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[요    약] 

본 연구는 국내 성인을 대상으로 실시된 생활습관 중재 프로그램에 관한 문헌분석 연구이다. 연구결과, 신체 활동 영역과 식이

요법 영역에 대한 중재가 가장 많았고 운동 및 식이요법 교육, 대면 상담이 주요 중재 유형인 것으로 나타났다. 생활습관 중재를 진

행한 연구 구성원은 각 분야의 전문가가 협력하여 중재하는 다학제적 방식를 보였고 최근에는 모바일과 웨어러블 디바이스를 활

용한 중재 방식이 증가하는 추세이다. 본 연구는 일상생활 속에서 발생하는 생활습관을 실시간으로 모니터링하고 체계적으로 관

리할 수 있는 시스템과 동기 강화 전략, 연구 참여 구성원의 질 높은 훈련의 필요성을 강조하였다. 또한, IT 기술을 활용한 생활습관 

중재 프로그램의 발전 방향을 제시하였다. 본 연구는 생활습관 변화가 필요한 다양한 인구집단에 적용 가능한 프로그램의 개발과 

효율적인 방식의 생활습관 중재 프로그램의 발전을 위한 근거와 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

[Abstract] 

This paper presents a literature analysis of lifestyle intervention programs conducted on domestic adults. Interventions in the 
regions of physical activity and diet were found to be the most common, and exercise education, dietary education, and 
face-to-face counseling were the main types of interventions. The research members who conducted lifestyle interventions showed 
a multidisciplinary method in which experts in each field cooperate to mediate, and recently, the number of intervention methods 
using mobile and wearable devices has increased. This paper emphasizes the need for a system that can monitor and 
systematically manage lifestyle habits in daily life in real time, motivation-enhancing strategies, and high-quality training of 
research participants. In addition, the direction of development of lifestyle intervention programs using IT is presented. This study 
is expected to provide a basis and basic data for the development of programs applicable to various population groups in need 
of lifestyle changes and the development of efficient lifestyle intervention programs.
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Ⅰ. 서  론

기대수명 중 질병이나 사고로 인해 아프지 않고 신체적 · 

정신적으로 특별한 이상 없이 ‘건강한 인간으로서 살아가는 

기간’을 나타내는 건강수명은 삶의 질을 위협하는 건강 위험

요소와 관련이 깊다. 대한민국 남녀 평균 기대수명은 남자 

80.6세, 여자 86.6세로 매년 증가하고 있음에도 불구하고, 건

강수명은 2020년 평균 66.3세(남자 65.6세, 여자 67.2세)로 

2012년 65.7세와 비교해 볼 때 유의미한 차이를 보이지 않고 

있다[1]. 이러한 통계치로 볼 때 남자는 평균 15년, 여자는 

19.4년을 질병과 부상, 장애 등으로 건강하지 못한 삶을 살아

가게 된다는 걸 의미한다. 미국 질병통제예방센터(The 

Centers for Disease Control and Prevention; CDC)에 따

르면, 성인 7명 중 1명이 2개 이상의 만성질환을 앓고 있고 

의료 비용 중 약 75%가 만성질환에 사용되고 있으며[2], 인

구 전체 사망원인 상위 5개 중 4개가 만성질환에 해당하고 그

중 심장질환과 암으로 인한 사망으로만 전체 사망의 46%를 

차지해 거의 절반에 이르는 수준이다[3]. 통계에 따르면 국내 

65세 이상의 85%는 적어도 하나 이상의 만성질환을 앓고 있

고 그중 3개 이상을 진단받은 경우도 30%나 되는 것으로 드

러났으며[4], 만성질환에 사용된 의료 비용은 전체 진료비의 

85.0%에 달하고[5] 한국인의 주요 사망원인 상위 6개 중 4

개가 만성질환에 해당한다[1]. ‘2022 만성질환 현황과 이슈’

에 따르면, 2021년 국내 전체 사망원인의 80%가 만성질환으

로 인한 사망으로 보고되었다[5].

건강하지 못한 생활방식의 선택과 누적은 만성질환의 발병 

확률을 증가시키고[6],[7] 조기 사망의 주 위험요소로 작용한

다[8]. 2019년 국내 모든 사망과 질병에 기인한 주요 위험요

인은 순위별로 흡연, 고혈당, 알코올 사용, 해로운 영양, 고혈

압, BMI 순이었으며 주로 생활습관과 관련되어 있다[9]. 음주, 

흡연, 신체 활동, 체중 및 식습관을 포함한 수정이 가능한 생활

방식 요인은 기대수명과 만성질환 발병률 모두에 영향을 미친

다[10]. 하버드 T.H. Chan 공공 보건 학교(The Harvard 

T.H. Chan School of Public Health) 연구원들은 건강 습관

이 기대수명에 미치는 영향을 조사하기 위해 78,865명의 여성 

참가자와 44,354명의 남성 참가자를 각각 33.9년과 27.2년간 

추적 조사한 결과, 생활습관의 주요 건강요인 5개(금연, 건강

한 신체 활동 수준, 적당한 양의 알코올 섭취, 정상범위의 BMI, 

질 높은 식단)를 모두 채택한 경우 건강 생활습관 요인을 전혀 

지키지 않은 경우보다 여성은 평균 14년, 남성은 12.2년의 기

대수명을 더 늘릴 수 있으며, 건강 생활습관 요인의 수가 많을

수록 조합된 요인과 관계없이 잠재적 기대수명이 길어진다는 

것을 밝혔다[10]. 또한, 총 17개 국가로부터 531,804명의 참

가자가 포함된 15개의 연구를 메타 분석한 독일의 연구에서도 

건강한 생활습관 요인의 조합은 암 발생률 및 사망률 감소와 

관련이 있으며 건강한 생활습관 요인의 개수가 많을수록 사망

률은 반비례하며, 4개 이상 조합 시 모든 원인에 의한 사망 위

험을 최대 66%까지 감소시키는 것으로 드러났다[11].

이처럼 사망률과 기대수명에 영향을 미치는 음주, 흡연, 신

체 활동, 체중 및 식습관, 수면 등과 같은 생활습관은 개인의 

강력한 의지로 수정하거나 생활습관 중재를 통해 개선할 수 

있다. 개인의 생활습관에서 수정이 가능한 위험요인을 해결하

고 건강한 생활습관을 형성하는 것은 질병으로 인한 손실과 

고통을 줄이고 나아가 삶의 질을 높이며, 개인과 국가의 경제

적 부담을 줄이는 가장 효과적인 개입 중 하나이다[12]. 건강

하지 않은 생활습관으로 인해 야기되는 문제는 만성질환에만 

한정된 것은 아니다. 신체조절시스템 및 인간의 면역 체계와 

연관되어 영향을 주고받으며[13] 면역 체계를 무력화시켜 바

이러스성 전염성 질환의 감염위험을 높이기도 한다[14]. 건

강하지 않은 생활습관은 삶의 질에 있어서도 긍정적이거나 

부정적 영향을 미치며[15] 우울 및 불안[16] 등 부정적인 감

정과도 깊은 관련이 있는 것으로 밝혀지면서 라이프스타일 

관련 연구는 꾸준히 증가 추세에 있다[17]. 

생활습관 중재는 영양 및 신체 활동 요소에 행동적 처방, 

상담, 스트레스 관리와 같은 추가적인 요소가 적어도 하나 이

상 있는 것으로[18] 생활습관 중재 프로그램은 일상생활에서 

신체 활동 및 운동 부족, 건강에 해로운 식습관, 흡연, 음주 등 

건강 위험 행동을 수정하여 생활습관을 개선하거나 유지하는 

것을 목적으로 한다. 중재 및 수정의 목표로 다루어지는 생활

습관 영역은 연구의 목적, 대상, 연령, 성별에 따라 가감될 수 

있다. 예를 들어, 급성 심정지 위험과 관련된 생활습관 영역은 

식습관, 금연, 규칙적인 운동에 충분한 수면시간을 포함시키

거나[19] 피부 건조함과 관련된 생활습관 영역으로 식습관, 

음주, 흡연에 샤워습관을 추가하기도 하며[20], 아동과 청소

년의 경우 식습관, 신체 활동 같은 주요 생활습관 영역에 TV 

시청시간, 컴퓨터 게임, 인터넷 이용시간 등을 포함하기도 한

다[21]. 이처럼 만성질환, 면역 체계, 부정적 정서 등 개인의 

건강 및 삶의 질과 연관이 깊은 생활습관을 개선하고 건강 행

동을 유지할 수 있도록 개입하는 생활습관 중재연구는 나이, 

성별 등 연구대상의 특징에 따라 중재하는 생활습관 영역, 중

재 기간, 유형 및 방법이 다양하게 적용될 뿐만 아니라 중재 

프로그램의 내용 중 일상에서 행해지는 행동에 대한 처방과 

관리가 포함되어 있어 이를 종합적으로 분석하고 확인할 수 

있는 연구가 필요하다. 하지만 이에 관한 국내연구는 매우 부

족하며 특정 질환이나 대상[22],[23]에 한정되어 있다. 이에 

본 연구에서는 국내 성인을 대상으로 한 생활습관 중재 프로

그램의 연구실태를 파악하고 중재 대상과 중재 프로그램 특

성, 개입된 생활습관 영역, 중재 유형 및 기간 등을 종합적으

로 분석하여 향후 성인 대상의 생활습관 중재 프로그램 발전

에 필요한 근거와 기초 자료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법 

본 연구는 국내에서 성인을 대상으로 한 생활습관 중재 프로

그램을 적용한 연구의 내용과 특성을 분석한 문헌분석 연구이다.
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2-1 자료의 선정 및 배제 기준

분석대상 논문의 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 국내 성인에게 적용된 생활습관 중재 프로그램

으로 논문 제목에 ‘생활습관’, 중재’ 및 ‘프로그램’으로 

명명하고 프로그램 중재가 시행된 논문을 대상으로 선정

하였다. 둘째, 생활습관 영역은 주된 요인인 음주, 흡연, 

신체 활동, 영양, 수면, 스트레스 관리 중에서 적어도 둘 

이상의 생활습관 영역의 중재가 이루어진 논문을 선정하

였다. 셋째, 학술 데이터베이스에서 원문을 확인할 수 있

는 논문이어야 한다. 넷째, 학위논문과 학술지 논문이 중

복 시에는 학술지 논문을 채택하였다.

분석대상 논문의 제외기준은 다음과 같다.

첫째, 기본 생활방식과 환경에서 성인과 차이가 큰 유아, 

아동, 청소년을 대상으로 한 생활습관 중재 프로그램은 제외

하였으며 성인과 청소년이 모두 포함된 문헌도 배제하였다. 

둘째, 연구 제목에 생활습관으로 명시되지 않고 건강증진, 영

양교육, 운동 중재 프로그램 등 단편적으로 명시된 논문은 제

외하였다. 셋째, 요양원, 병원, 합숙 등 제한된 환경에서 적용

되었거나 부적절한 통계기법을 적용한 연구, 온라인 환경에서

만 중재한 연구는 제외하였다. 넷째, 원문이 없거나 중복된 문

헌, 예비연구, 학술대회 자료, 사례연구와 조사연구 등 문헌연

구는 제외하였다. 

2-2  자료 수집 및 분석 

자료검색은 2023년 5월 10일부터 6월 23일까지 이루어

졌다. 본 연구의 연구대상은 국내 성인 대상자에게 생활습관 

중재 프로그램을 적용해 효과를 검증한 국내 학술지 게재논

문과 학위논문 중에서 선정기준에 부합하는 논문이다. 검색

엔진은 학술연구정보서비스 (RISS; Research Information 

Sharing Service) 를 이용해 ‘생활습관’ AND ‘프로그램’ 또

는 ‘생활습관’ AND ‘중재’로 검색하였고 총 5,062편의 문헌

이 검색되었다. 1차로 검색된 자료 중 중복된 4,605편을 제

외한 457편의 논문을 선별하여 이를 대상으로 제목과 초록

만으로 선정기준과 제외기준에 부합되는 47편을 2차로 선별

하였다. 선별된 47편의 전문을 검토한 결과 프로그램 중재 

아닌 연구 3편, 아동 청소년을 대상으로 한 연구 2편, 중재 

영역 및 방법에서 선정기준에 부합되지 않는 연구 15편을 

제외하였고, 학위논문과 학술지에 중복으로 게재된 4편을 

추가로 제외하여 총 23편의 논문을 최종적으로 선정하였다

(그림 1). 채택된 논문은 선행연구[22],[24]를 참고하여 본 

연구에 맞게 연구자가 재구성하여 분석하였다. 문헌의 일반

적 특성은 발행 구분(학술지, 박사학위, 석사학위), 설계유

형, 발행 연도(2000년부터 2023년 6월까지 5년 단위), 표본 

크기(40명 미만, 40-100명 미만, 100명 이상), 중재개입 기

간(4-8주, 9-12주, 13주 이상)으로 구분하였다. 세부 분석

기준으로는 연구대상자의 특징, 연구 구성원, 각각의 문헌에

서 다룬 생활습관 영역, 중재 유형 및 기간, 생활습관 변화를 

나타내는 효과 변인(신체심리적 변인, 사회심리적 변인)과 

측정 도구로 구분하였다. 문헌분석 대상에서 효과 변인은 신

체계측 지표, 신체조성, 음주 및 흡연 수준, 생활습관 변화 

의도 · 태도 · 지식, 사회 심리적 지표 등이었으나, 본 연구에

서는 신체 활동, 식습관, 스트레스 등의 생활습관 요인과 자

기효능감 중에서도 생활습관 자기효능감처럼 생활습관 상태 

및 행동과 직접 관련이 있는 변인만을 대상으로 하였고, 타

당성이 검증되지 않은 측정 도구를 사용한 효과 변인은 대상

에서 제외하였다.

그림 1. 대상 문헌 선정과정

Fig. 1. Flow diagram of study selection process

Ⅲ. 연구결과

3-1 일반적 특성

Characteristics Categories N(%)

Source

published

doctor's degree dissertation

master's degree dissertation

13(56.5)

6(26.1)

4(17.4)

Published 

Year

~2005

2006~2010

2011~2015

2016~2020

2020~2023

2(8.7)

8(34.8)

4(17.4)

4(17.4)

5(21.7)

Design

RCT

nonequivalent control group 

pretest-posttest

one-group pretest-posttest

comparison between groups

5(21.7)

14(60.9)

2(8.7)

2(8.7)

Sample Size

＜40

40-100＜

100≤

8(34.8)

11(47.8)

4(17.4)

Intervention

Period

4 - 8 weeks

9 - 12 weeks

≥13 weeks

8(34.8)

11(47.8)

4(17.4)

표 1. 대상 논문의 일반적 특성(N=23)
Table 1. General characteristics of studies (N=23)
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선정기준과 제외기준에 따라 최종적으로 선정된 연구는 총 

23편으로 대상 문헌 중 학술지 논문은 56.5%(13편), 박사학

위 논문 26.1%(6편), 석사학위 논문 17.4%(4편)이었다. 문

헌의 발표연도는 2000년부터 2005년 8.7%(2편), 2006년부

터 2010년 34.8%(8편), 2010년부터 2015년 17.4%(4편), 

2016년부터 2020년 17.4%(4편), 2021년부터 2023년 6월

까지 21.7%(5편)이었다. 성인 대상의 생활습관 중재 프로그

램의 설계유형으로는 무작위대조군 연구 21.7%(5편), 비동

등성 대조군 사전사후 설계 60.9%(14편), 단일집단 사전사

후 설계 8.7%(2편), 그룹 간 비교 연구 8.7%(2편)로 나타났

다. 표본 크기는 40명 미만 34.8%(8편), 40명에서 100명 미

만 47.8%(11편), 100명 이상 17.4%(4편)로 40명에서 100

명 미만의 비율이 가장 높은 것으로 드러났다. 중재 기간은 

9~12주 적용이 47.8%(11편)로 가장 많았고, 그다음으로 

4~8주를 적용한 연구가 34.8%(8편), 13주 이상을 중재한 연

구는 17.4%(4편) 이었다(표 1).

3-2 연구대상 및 연구 참여 구성원

1) 연구대상

연구대상에 관하여 선정된 문헌들을 분석한 결과 당뇨·대

사증후군을 대상을 한 연구가 43.5%(10편)로 가장 많았고 

그다음으로 여성만을 대상을 한 연구 30.4%(7편), 고혈압 · 

심혈관질환을 대상으로 한 연구 26.1%(6편), 근로자를 대상

으로 한 연구 21.7%(5편) 순이었다. 이어 노인 대상 13%(3

편), 과체중 및 비만을 대상으로 한 연구 13%(3편)이었다. 한

편 암 환자를 대상으로 한 생활습관 중재 프로그램은 4.3%(1

편)로 가장 적었다. 

2) 연구 참여 구성원

문헌분석 대상 중 연구자나 연구보조원을 포함한 연구 구

성원을 명시한 문헌에서 간호사가 연구 구성원으로 참여한 

비율은 39.1%(9편)로 나타났으나 저자 또는 공동 연구자가 

S Year provider Lifestyle Region Size
Period

(wk)

Type of intervention

Education
Prescriptio

n
G·

PA

Consultation
WD SM SG IF

EX D ST ML EX D FF TM PO MB

[25] 2009 Not N, EX, S AL, ST 60 8 ● ● ● ● ● ●

[26] 2013 ASs D, EX, S AL 34 4 ● ● ● ● ●

[27] 2014 CNs D, PA, AL ST 448 12 ● ● ● ● ● ● ● ●

[28] 2022 Not D, N, PA 9 7 ● ● ● ●

[29] 2015 Not N, PA 49 6 ● ● ● ● ●

[30] 2006 Nurs, ExT D, EX, ST 34 16 ● ● ● ● ● ● ●

[31] 2004 Nurs, ExT D, EX, ST 53 12 ● ● ● ● ● ● ●

[32] 2016 CN N, EX, EH 45 10 ● ● ● ● ● ● ● ●

[33] 2010 Not N, EX, S AL 119 12 ● ● ● ● ● ● ●

[34] 2009 ExT, CN N, EX, EH 13 6 ● ● ● ● ● ● ● ●

[35] 2021 Not, M.A D, EX, ST 55 6 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[36] 2007 CNs, Nurs EX, S, AL ST, EH 481 12 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[37] 2020
Nurs, ExT

CN, AS
N, PA 52 12 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[38] 2019
Nurs, ExTs

CNs, ASs
D, EX, S AL, ST 63 16 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[39] 2013 Nur D, EX 36 24 ● ● ● ● ● ● ●

[40] 2004
Nurs, ExTs

CNs
D, EX 41 12 ● ● ● ● ● ● ● ●

[41] 2020 Not, M.A PA, EH 36 12 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[42] 2021

Nur, CN

ExTs, AS

M.A 

N, PA 32 12 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[43] 2009 Not N, EX, S AL, ST 60 8 ● ● ● ● ● ● ● ●

[44] 2008 ExTs D, EX, ST 40 12 ● ● ● ● ● ● ● ●

[45] 2021 AS, M.A PA, S, AL EH 59 12 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

[46] 2009
Le, CS 

Nur, CN
EX, PA, S AL, EH 182 24 ● ● ● ● ● ● ● ●

[47] 2021 Not D, EX 50 6 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Total (N=23) 23 23 8 3 17 16 9 21 7 11 5 3 18 9 17

Not - not specified except researchers, AS(s) - research assistant(s), CN(s) - clinical nutritionist(s), Nur(s) – nurse(s), ExT(s) - exercise expert(s)

M.A - mobile app., Le – lecturer, CS – counselor, D - Dietary, N - Nutrition, EX - Exercise, PA - Physical Activity, S - Smoking, AL - Alcohol drinking

ST - Stress management, EH - Eating habit, ML - Mobile Self Learning, G·PA - Group Physical Activity, FF - Face to Face, TM - Text Message

TP - Telephone, MB – Mobile, WD - Wearable Device Use, SM - Self Monitoring, SG - Support Group, IF - Information Offering

표 2. 생활습관 영역과 중재 유형(N=23)
Table 2. Lifestyle region and intervention type (N=23)
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간호학 및 의학 관련 종사자로 연구대상자에게 간호 영역을 

중재했음에도 불구하고 문헌에는 연구 참여 여부를 별도로 

명시하지 않은 9편을 포함하면 78.3%로 약 80%에 근접하는 

비율이다. 연구자 이외에 연구 구성원을 명시하지 않은 문헌

은 총 8편이었는데, 이를 분석한 결과 단독 또는 공동 연구자

가 간호사이거나 간호학 교수, 의료 전문가인 경우가 8편 중 

7편에 해당했다. 연구 구성원으로 직접 프로그램에 참여한 운

동전문가의 비율은 운동처방사와 요가·스포츠댄스 강사를 포

함하여 34.8%(8편)에 해당하였고, 임상영양사도 운동전문가

와 같은 비율을 보였다. 그러나 저자 또는 공동 연구자가 운

동전문가로 연구에 참여하였으나 문헌에 명시되지 않은 2편

을 포함하면 운동전문가의 연구 참여 비율은 43.5%(10편)에 

해당해 간호사 다음으로 높은 순위를 보였다. 그 외에도 연구

보조원 21.7%(5편), 인력을 대신해 모바일 앱을 이용하여 기

록을 관리하거나 점검에 이용한 경우가 17.4%(4편)를 차지

하였다(표 2).

3-3 생활습관 영역 및 중재 유형

1) 생활습관 영역

문헌분석 결과 국내에서는 신체 활동 영역과 식이요법 영

역을 가장 많이 중재한 것으로 확인되었다(표 2). 현재까지 

국내에서 적용된 성인을 대상으로 한 생활습관 중재 프로그

램의 생활습관 영역은 영양(Nutrition), 식이요법(Dietary), 

식습관(Eating habit), 운동(Exercise), 신체 활동(Physical 

Activity), 흡연(Smoking), 음주(Alcohol drinking), 스트레

스 관리(Stress management) 영역이었다. 그중에서도 가장 

많이 다루어진 영역은 식이요법과 운동 영역으로, 선정된 23

편의 연구 모두에서 영양, 식이, 식습관 중 하나 이상이 식이

요법 영역에 중재되었으며, 운동 또는 신체 활동이 포함된 신

체 활동 영역도 본 연구에서 선정된 모든 연구에서 주요 중재 

영역으로 다루어졌다. 흡연 및 알코올을 다룬 연구는 9편, 스

트레스 관리 영역도 9편으로 각각 전체 연구의 39.1%에 해

당했다.

2) 중재 유형

국내에서는 성인 대상 생활습관 프로그램의 중재 유형으로 

교육(식이, 운동, 스트레스 관리, 모바일 자가학습), 처방(운

동, 영양), 그룹 신체 활동, 상담(대면 상담, 문자 메시지, 전

화 상담, 모바일상담), 웨어러블 디바이스 사용, 자가관리(Sel

f-Monitoring), 지지그룹 소모임(Support Group, Group K

akao talk), 교육자료 및 정보제공(가이드북, 리플렛, 뉴스레

터, 우편, 이메일, 동영상 자료 등)이 사용된 것으로 확인되었

다. 운동교육과 식이요법 교육은 23편의 연구 모두에서 실시

되었으며 대면 상담도 91.3%(21편)로 성인을 대상으로 하는 

생활습관 중재 프로그램의 대다수에서 매우 높은 비율로 사

용되고 있었다. 그다음으로 건강수첩이나 웨어러블 디바이스 

및 모바일 앱에 매일의 운동 및 식이 섭취 빈도와 양을 기록

하는 자가관리(Self-Monitoring) 78.3%(18편), 운동 처방 7

3.9%(17편), 식이요법 처방 69.6%(16편), 교육자료 및 정보

제공 73.9%(17편) 등이 생활습관 중재 프로그램에서 주요 

중재 방법으로 사용되고 있었다. 그룹 신체 활동과 지지그룹 

소모임은 각각 39.1%(9편)의 비율로 활용되었으며, 모바일 

자가학습(3편), 웨어러블 디바이스 활용(3편)은 전체 연구 기

준으로는 각각 13%이지만 최근 2020년 이후의 연구만으로

는 5편 중 5편 모두에서 활용된 것으로 조사되었다(표 2). 

3-4 효과 변인 및 측정 도구

국내 성인을 대상으로 한 생활습관 중재 프로그램 연구의 

생활습관 변화를 나타내는 효과 변인 및 측정 도구는 다음과 

같다(표 3). 문헌분석 대상에서 생활습관 변화를 측정하기 위

해 건강 생활습관, 영양 상태, 식습관, 신체 활동, 운동 자기효

능감, 식이 자기효능감, 건강 행위 자기효능감, 스트레스 등의 

지표가 활용되었다.

Effect Variable Scale of Lifestyle

Healthy 

Lifestyle

Ministry of Health & Welfare (2007)

Kang Sewon (2007)

HPLP Ⅱ [Health Promoting Lifetyle Profile Ⅱ]

Nutritional 

status

Patient-Generated Subjective Global Assessment 

[PG-SGA]

Eating Habit
MDA[Mini Dietary Assessment]

DEBQ[Dutch Eating Behavior Questionnaire]

Physical 

Activity

SQUASH[Short Questionnaire to Assess Health 

enhancing physical activity]

GPAQ[Global Physical Activity Questionnaire] 

Exercise

Self-Efficacy
Bandura, A. (1997)

Dietary

Self-Efficacy

Clark, Abrams, Niaura, Etton & Rossi (1991)

Choi Seunghye (2012)

Health Behavior

Self-Efficacy

Lee Eunyeon, Son Gyeonghui, Kim Namhui 

(2021)

Park and Kim (2013) 

Stress Koh, Park and Kim(2000)

표 3. 생활습관 변화 효과 변인 및 측정 도구

Table 3. Effect variable of lifestyle changes & scale

Ⅳ. 논  의

본 연구는 국내 성인을 대상으로 한 생활습관 프로그램 중

재 연구의 문헌분석을 통해 국내에서 2023년 5월까지 실시

된 생활습관 중재 프로그램의 실태 및 특성, 중재된 생활습관 

영역 및 중재 유형을 파악하고자 하였다. 

선정된 분석대상 문헌은 총 23편으로 학술지 게재논문 13

편, 학위 논문 10편이었다. 분석대상 발표연도를 토대로 

2004년부터 2022년까지 국내에서 성인을 대상으로 한 생활

습관 중재 프로그램 연구가 꾸준히 시행되어 온 것을 알 수 

있었다. 대상 문헌의 설계유형은 비동등성 대조군 사전사후 
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설계가 약 61%의 비율로 가장 많았고 이에 비교해 무작위대

조군 연구는 21.7%로 상대적으로 적은 것으로 나타났는데 

이는 대부분의 생활습관 중재 프로그램이 일상생활습관에서

의 변화를 목표로 하고 있으며, 일반적으로 훈련된 중재자가 

2개월 이상의 중·장기 프로그램을 시행하는 과정에서 다수의 

개인 또는 그룹 대면 상담과 교육, 운동 중재, 처방 및 운동 

식사일지 확인, 격려와 지지, 정보제공과 같은 고강도의 종합

적인 생활습관 중재를 필요로 하기 때문으로 추측해볼 수 있

다. 식이, 신체 활동 및 행동 요소를 결합한 포괄적인 생활습

관 중재는 많은 노동과 비용, 인력이 필요하므로 대규모 인구

집단을 대상으로 하는 무작위 대조연구를 시행하는 데 있어

서 개입의 한계가 있었을 것으로 보인다[48]. 그러나 최근 들

어 IT 기술의 발달과 모바일 사용 환경 개선 및 스마트 기기 

보급으로 인해 많은 양의 데이터를 수동으로 기입하고 관리

해야 했던 기존의 한계를 보완할 수 있게 되었고, 온라인 기

반의 플랫폼(Zoom) 이용이 보편화되면서 프로그램 가용성, 

환자 근접성, 교통 문제, 의료 제공자와 환자에 대한 시간 제

약과 같은 문제점들을 개선할 수 있게 되었다. 따라서 향후 

생활습관 중재 프로그램 연구는 더 다양한 집단과 환경에서 

그 적용이 확대될 수 있을 것으로 생각된다.

분석에 포함된 연구의 표본 크기는 40명에서 100명 미만

이 가장 많았다. 중재 기간은 9-12주 적용이 전체 연구의 약 

절반에 해당하였다. 이러한 결과는 심뇌혈관질환 예방 생활습

관 개선프로그램 18편을 문헌 분석한 양혜경[22]의 연구에

서 프로그램의 평균 표본 크기가 301명, 중재 기간이 평균 

22주로 약 6개월인 것과 비교해 상대적으로 적은 수치인데, 

이러한 차이는 심뇌혈관질환의 특성상 주로 의료기관이나 지

역사회 단위로 연구가 시행되었고, 최소 4주에서 최대 1년까

지 중재 적용 기간의 편차가 컸으며, 집단 크기도 최소 42명

에서 최대 3,009명까지의 총합을 문헌 개수로 나눈 평균 수

치였기 때문으로 판단된다. 본 연구에서의 분석방법은 총합의 

평균 수치가 아닌 구간별로 가장 많이 적용된 비율로 분석하

였고, 대상 문헌에서 당뇨 및 대사증후군, 고혈압·심혈관질환, 

암과 같은 질병과 관련된 대상자뿐만 아니라 만성질환 위험

군에 속한 일반 성인 남녀, 노인, 임산부, 과체중, 근로자 등에 

적용되었음을 확인하였다. 

국내 성인 대상 생활습관 중재연구는 당뇨·대사증후군을 

대상으로 가장 많은 연구가 이루어졌고, 그다음으로 여성, 고

혈압 및 심혈관질환, 근로자, 노인, 비만, 암 순이었다. 당뇨 

및 대사증후군, 고혈압 및 심혈관질환은 대표적인 생활습관병

으로 알려져 있다. 당뇨병의 경우 생활습관 개선을 통해 최대 

14년까지 예방 또는 지연시킬 수 있을 뿐만 아니라[49], 심

혈관질환 위험의 66%, 뇌졸중 60%, 심부전 위험의 69%까지 

감소시킬 수 있는 것으로 드러나면서[50] 만성질환을 대상으

로 한 생활습관 중재 프로그램 연구의 필요성이 더욱 커지고 

있다. 국내에서도 생활습관병으로 알려진 만성질환과 암, 비

만 및 과체중을 대상으로 개입된 생활습관 중재 프로그램의 

비율은 대상 문헌의 87%(20편)로 성인 대상 생활습관 중재 

연구의 대다수를 차지하였다.

한편 문헌분석 대상 중 연구 구성원으로 간호사가 참여한 

비율이 80%에 이르는 것으로 밝혀졌다. 이는 생활습관 중재 

프로그램의 적용에 있어서 간호사의 역할에 대한 중요성을 

보여주는 것이기도 하며, 연구대상이 대부분 당뇨, 비만, 고혈

압 등 만성질환자 또는 만성질환 위험군인 경우가 많았고, 국

내에서는 생활습관 중재 연구가 주로 의학과 간호학 분야에

서 이루어졌기 때문으로도 판단된다(78.3%). 그다음으로는 

운동전문가, 임상영양사, 연구보조원, 모바일 앱 순이었다. 연

구 구성원은 주로 신체계측, 혈액검사, 교육, 처방, 전화 또는 

대면 상담, 처방된 과제의 수행 촉진과 점검, 문자 메시지나 

카카오톡 단체방 관리와 같은 정서적 지지를 제공하거나 교

육자료를 발송하는 등으로 연구에 참여하였다. 모바일 앱의 

활용은 연구 구성원 인력과 노동에 대한 비용을 줄일 수 있는 

효과적인 대안으로 보이며, 향후 생활습관 중재 프로그램 설

계 시 중요하게 고려되어야 할 것이다. 또한, 다학제적이고 다

수의 연구 구성원을 필요로 하는 생활습관 중재 프로그램 연

구에서 연구 구성원 간의 협력은 연구대상을 교육, 감독, 촉진

하여 생활습관 변화를 이끌며 프로그램 결과에 커다란 영향

력을 행사하는 중요한 연구 도구라고 할 수 있다. 따라서 연

구 구성원의 전문성과 협력을 강화하는 훈련과 교육이 동반

된다면 보다 효과적이며 효율적인 생활습관 중재가 가능할 

것으로 사료된다.

생활습관 대상 영역으로는 신체 활동 영역과 식이요법 영

역을 가장 많이 중재한 것으로 분석되었다. 이는 신체 활동과 

영양교육에 대한 중재를 강조한 선행연구들[51, 52]과 국내

외 심뇌혈관질환 대상 생활습관 개선프로그램들을 문헌 분석

한 선행연구[22] 결과와도 일치하는 것으로 대상 문헌으로 

선정된 23편의 연구 모두에서 식이요법 영역과 신체 활동 영

역이 중재 대상으로 포함된 것을 확인할 수 있었다. 그 밖에 

흡연 및 알코올 사용, 스트레스 관리 등이 생활습관 중재 대

상 영역에 포함되었으나 중재 수준은 흡연 및 알코올 사용 정

도를 평가하고 유해성에 대한 교육을 제공하는 정도에 머물

렀으며, 스트레스 영역에서도 스트레스 관리 방법에 대한 교

육 외에 스트레스 관리 기술을 증진하는 훈련 및 처방이 이루

어지지 않은 것으로 드러나 이러한 부분을 보완하기 위한 시

도가 필요하다. 따라서 더욱 효과적인 생활습관 중재를 위해

서는 중독전문가와의 협업과 일상생활에서의 스트레스 관리

를 위한 훈련이 추가된 생활습관 중재 프로그램의 개발이 요

구된다. 

대상 문헌에서 생활습관 프로그램은 생활습관의 다중 영역

에 개입을 시도했으며 식이, 운동, 간호, 상담, 교육 등 관련 

전문가들의 협업으로 진행되는 경우가 많았고, 신체계측 및 

검사, 개인 또는 그룹으로 실시된 대면 교육 및 상담, 운동 및 

신체 활동, 개인에게 맞춤화된 처방, 전문가의 점검, 일지 쓰

기와 웨어러블 디바이스를 통한 자기관리, 교육자료를 통한 
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자가학습, 전화나 문자 메시지, 우편이나 이메일을 통한 정보

제공, 카카오톡, 소그룹 활동, 모바일 앱 활용 등 다양한 중재 

유형으로 설계되었다. 그중에서도 운동과 식이요법 관련 교육

은 분석대상 문헌 전체에서 시행되었으며, 대면 상담, 자기관

리, 운동 및 식이요법 처방, 교육자료 및 정보제공 등이 생활

습관 중재 프로그램에서 주요 중재 방법으로 채택된 것으로 

나타났다. 국외 연구에서도 생활습관 중재연구는 복합적이며 

포괄적인 다학제적 접근방식을 채택하고 있고[53, 54], 국내

에서도 복합중재 형식이 주를 이루고 있다[22]. 생활습관은 

개인이 먹고 자고 활동하며 생활하는 일상 속에서 오랜 세월 

습득되어 자동화된(automatization) 행동 양식으로, 함께 생

활하는 가족이나 지인, 집이나 직장에서의 생활환경과 유기적

으로 연결되어 있어 개인의 의지만으로 쉽게 변화하기 어려

운 특징이 있다. 따라서 생활습관 중재는 일반적인 교육프로

그램이나 운동프로그램처럼 주 몇 회기의 교육과 활동만으로

는 지속적인 변화와 효과를 기대하기가 어렵고 개인의 생활

환경뿐 아니라 특정 사건, 스트레스 수준에 따라서도 많은 영

향을 받게 되므로 개인에게 맞춤화된(tailored) 중재 유형이 

타당할 것으로 여겨진다.

한편, 모바일과 웨어러블 디바이스를 활용한 IT 기술 기반

의 중재 유형은 2020년 이후로 발행된 5편의 연구 모두에서 

활용되고 있었으며 IT 기술의 빠른 성장률과 보급률을 고려

할 때 향후 생활습관 중재 프로그램 연구의 필수 중재 방법으

로 비중 높게 적용될 것으로 보인다. 이를 위해 모바일 및 웨

어러블 디바이스에서 챗봇 등을 이용해 실시간 관리가 가능

하고 실시간으로 보상이 주어지거나 다른 참여자의 수행 정

도를 확인하여 동기를 강화할 수 있는 모바일 앱의 개발을 제

안한다. 

대상 문헌에서 사용된 생활습관의 변화 정도를 측정하기 

위한 변인으로는 건강한 생활습관(Healthy Lifestyle), 식습

관, 영양 상태, 신체 활동, 운동 자기효능감, 식이 자기효능감, 

건강 행위 자기효능감, 스트레스 등의 지표가 활용되었다. 본 

연구에서는 대상 문헌의 연구목적과 연구대상의 다양성으로 

인해 효과 변인의 적용 결과에 대한 분석은 연구문제에서 제

외하였고, 생활습관 중재 프로그램 개발과 후속연구를 위해 

생활습관 변화를 나타내는 효과 변인을 측정한 측정 도구들

을 취합하여 정리하였다. 

Ⅴ. 결론 및 제언 

본 연구는 국내 성인을 대상으로 실시된 생활습관 중재 프

로그램 연구를 문헌분석 한 연구이다. 

분석 결과, 국내 성인을 대상으로 한 생활습관 중재 프로그

램의 표본 크기는 40명에서 100명 미만이, 중재 기간은 9-12

주가 가장 많았다. 연구대상은 만성질환을 대상으로 한 연구

가 전체의 87%를 차지했으며, 생활습관 중재를 위해 주로 간

호사, 운동전문가, 임상영양사가 다학제적으로 연구에 참여한 

것으로 나타났다. 생활습관 중재 대상 영역으로는 신체 활동

과 식이요법이 주요 중재 영역으로 다루어지고 있었으며, 중

재 유형은 건강검진, 교육, 상담, 신체 활동, 처방, 전문가 관

리, 자가관리, 정보제공, 격려 및 지지, 소그룹 활동 등이었다. 

국내에서 성인을 대상으로 한 생활습관 중재 프로그램은 국외 

연구와 맥락을 같이 하여 개인에게 맞춤화된(tailored) 복합적

인 중재 방식을 선택하고 있고, 점차 모바일 및 웨어러블 디바

이스를 활용한 IT 기술 기반의 중재 활용이 증가하고 있으며, 

이로 인해 그동안 시간적, 환경적, 물리적 제약에 의한 한계로 

적용이 어려웠던 인구집단이나 집단 크기에 대한 복합적인 생

활습관 중재 프로그램의 적용 가능성과 중독 분야 등 다양한 

영역으로의 확장 가능성을 확인하였다.

본 연구는 국내에서 성인을 대상으로 실시된 생활습관 중

재 프로그램 연구의 실태와 생활습관 중재 대상, 중재 영역 

및 유형에 대해 분석하였고, 국내에서 적용된 생활습관 중재 

프로그램의 복합적이며 다학제적인 적용방법을 종합적으로 

분석하여 보여주었다. 또한, 효과적인 생활습관 중재를 위해 

중독전문가와의 협업과 실질적인 스트레스 관리를 위한 훈련

이 추가된 생활습관 중재 프로그램의 개발을 제안하였다. 덧

붙여 오프라인 중재 방식의 한계를 개선할 수 있는 IT 기술 

기반의 생활습관 중재 프로그램에 관한 후속연구의 방향을 

제시하고, 생활습관을 실시간으로 모니터링하고 이를 체계적

으로 관리할 수 있는 시스템, 격려와 정서적 지지 및 보상을 

제공하는 다양한 동기 강화 전략, 연구 구성원에 대한 질 높

은 훈련의 필요성을 강조하는 바이다. 본 연구가 생활습관 변

화가 필요한 다양한 인구집단에 적용 가능한 생활습관 중재 

프로그램의 개발과 효율적이고 효과적인 방식의 생활습관 중

재 프로그램의 발전에 필요한 근거와 기초 자료로 활용되기

를 기대한다. 
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