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Purpose: This study aimed to explore ecological factors and strategies for childhood obesity prevention targeting 
vulnerable children using a community-based participatory research (CBPR) methodology. Methods: The CBPR was 
conducted by following basic process steps. Participants were 12 community stakeholders such as community child 
center directors (n=4), vulnerable children’s mothers (n=3), community health center officials (n=2), and lay health 
advisors (n=4); they were purposively sampled from K municipal county in Seoul, South Korea. The qualitative content 
analysis was performed to explore main themes of the ecological factors and strategies by using data obtained from 
5 times of focus group interview. Results: Twelve ecological factors associated with childhood obesity prevention were 
identified: Intrapersonal factors including emotional overeating; interpersonal factors including permissive parenting 
style of children’s eating behaviors; organizational factors including social workers’ less educational opportunities; 
and community/policy factors including less government financial support. Four ecological strategies for childhood 
obesity prevention were addressed: Developing obesity prevention programs targeting vulnerable children’ lifestyles; 
promoting parents’ active participation in education; building healthy meal service environments through empowering 
social workers; and building supportive community environment and securing community resources for child obesity 
prevention. Conclusion: Our findings may be informative in terms of providing a comprehensive understanding of 
multi-level ecological barriers against vulnerable children’ obesity prevention and, moreover, guiding multi-level 
strategies for preventing childhood obesity targeting children enrolled in community child centers. 
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취약계층 아동집단의 비만예방을 위한 생태학적 요인과 해결전략 탐색 - 지역사회 기반 참여연구 기반으로- 

서 론

1. 연구의 필요성

아동비만은 전 세계의 주요한 건강문제로, 최근 세계보건기

구는 아동비만 종식을 위한 보고서에서 전 세계가 아동비만의 

심각성을 인식하고 적극적으로 대처할 것을 제안하였다[1]. 아

동비만 유병률은 전 세계적으로 급격히 증가하였으며, 최근 전 

세계 200개국의 아동 ․ 청소년 비만율을 분석한 연구에 따르면 

지난 40년간 아동비만 인구(5~17세)는 1천 1백만명에서 1억 2

천만명으로 10배 이상 증가하였다[2]. 국내 학령기 아동비만율 

또한 2006년 11.6%에서 2017년 17.3%로 지난 10년간 꾸준히 

증가하였다[3]. 이와 더불어, 아동비만으로 인한 관련 질환의 

사회경제적 비용이 총 1조 3,638억원으로 추계되어[4], 그 국가

적 부담이 높아져 있음을 알 수 있다.

아동기 비만의 유병률은 사회경제적으로 취약한 계층 집단

에서 그렇지 않은 집단에 비해 높다[5]. 일반적으로 취약계층 

아동은 사회경제적 수준이 낮은 저소득층이거나 결손가정 아

동을 의미하는데 국내 취약계층 아동집단에서 과체중 및 비만 

유병률은 26.7%로 일반아동인구집단의 11.4%보다 2배 이상 

더 높았다[6]. 또한 저소득층 가구의 자녀가 가구소득 중상위

층 자녀보다 과체중일 가능성이 1.3배 높게 나타났다[7]. 이러

한 맥락에서 취약계층 아동의 비만 예방은 향후 보건정책에서 

특히 강조되어야 할 내용 중 하나라 할 수 있다.

한편, 아동기 비만은 단일요인에서 야기되는 것이 아니라 다

원적 요인이 상호 복합적으로 작용하여 나타난다고 알려져 있

다[8]. 최근의 비만 예방을 위한 공중 보건접근 전략은 건강증

진을 위한 환경의 중요성을 강조하는 생태학적 접근을 강조하

고 있으며, 이에 아동비만 예방을 위한 효과적 전략 개발은 개

인적 요인뿐 아니라 환경적 요인을 포함하는 포괄적 접근 방식

이 필요하다[9]. 생태학적 모델은 개인의 행동은 개인, 대인, 조

직, 지역사회 및 정책 수준에 의해 결정되며, 건강증진 영역에

서 행동변화를 위한 다수준의 접근을 제안한다[10]. 그러나 현

재까지 아동비만 관련 국내외 선행연구들은 단편적 요인이나 

특정 세팅에 초점을 맞추고 있으며, 포괄적 접근은 미흡한 실

정으로 국내외적으로 취약계층을 대상으로 아동비만과 관련

된 다수준 요인과 해결방안을 규명한 연구는 거의 없는 실정이

다. 따라서 생태학적 접근을 통해 취약계층 아동비만에 영향요

인을 다수준적으로 파악하고 이에 합당한 전략을 모색할 필요

가 있다. 

취약계층 아동비만의 접근은 사회문화적 맥락에 대한 고려

가 선행되어야 한다. 취약계층 아동의 건강행태에 영향하는 사

회문화적 요인은 일반아동인구집단과는 다르며[5], 이러한 요

인을 고려한 중재는 취약계층 아동기 비만 예방에 보다 효과적

일 수 있겠다. 경제개발협력기구의 일 건강보고서에 의하면, 

12세 이하 아동을 대상으로 한 지역사회 차원의 집중적 개입이 

아동의 건강행동을 변화시키는데 효과적인 것으로 나타났다

[11]. 이러한 맥락에서 취약계층 아동의 특수한 배경을 이해하

고 있는 지역사회 이해당사자를 문제해결의 주체이자 주요 정

보제공자로써 참여시키는 방식은 취약계층 아동의 비만 예방

을 위한 간호중재 전략 개발에 효과적 접근이 될 수 있겠다. 

지역사회 기반 참여연구(community-based participatory 

research)는 연구자가 건강 불평등을 가진 대상 인구집단의 독

특한 사회문화적 맥락을 인식하는데 효과적인 접근법으로 알

려져 있다[12]. 이는 해당 지역사회 구성원, 관련 조직, 연구자

들의 파트너십 구축을 기반으로 연구자, 지역사회 구성원, 민

관단체 대표자들이 동등한 협력자로써 당면 보건문제를 해결

하는 과정에서 그들의 역량과 능력을 함양하는데 초점을 두기 

때문이다[13]. 이러한 지역사회 기반 참여연구는 참여자들이 

대화하고 토론하는 회의가 주요 기전으로 지역사회 당면 보건

문제가 가지는 의미나 배경에 대한 이해를 중시한다는 점에서 

질적연구방법이 많이 활용되고 있다[14]. 그러나 지금까지 국

내에서 지역사회 기반 참여연구는 매우 부족하며 특히 지역아

동센터에 등록되어있는 아동을 대상으로 지역사회 참여전략

을 통해 아동비만의 다수준 요인을 규명한 연구는 전무하다. 

따라서 취약계층 아동 비만율이 고조되고 있는 현 시점에 지역

사회 구성원 및 이해당사자(즉, 지역사회 주민, 보건 종사자, 건

강관리 전문가, 대학)와의 협력적 파트너십을 구축하고, 관련 

이해당사자들의 인식에 대해 정확히 파악하는 것은 취약계층 

아동비만을 체계적으로 예방하기 위한 중재 전략 개발의 초석

이 될 수 있겠다. 

이에 본 연구에서는 지역사회 기반 참여연구 원리에 기반하

여, 취약계층 아동비만 예방을 위한 정기적 참여협의체를 운영

하고 포커스그룹 토의를 통해, 취약계층 아동비만 예방 관련요

인을 파악하고 그 해결전략을 생태학적 관점에서 도출하고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회 기반 참여연구 원리를 기반으로 

지역사회 이해당사자들의 실천적 참여를 유도하여 아동비만 

예방에 대한 역량을 강화하고, 아동비만 예방을 위한 다수준의 
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관련 요인과 해결전략을 제시하여 취약계층 아동비만 예방 프

로그램 개발의 근거를 제시하기 위함이다.

  

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 지역사회 기반 참여연구방법론에 기반하였으며, 포

커스그룹 토의에서 수집된 자료를 활용하여 내용분석(content 

analysis)을 실시하였다[15]. 구체적으로 지역사회 기반 참여

형 연구적용을 통한 취약계층 아동의 비만예방 프로그램 개발 

연구 프로젝트에서 수집된 자료를 활용하였다. 

2. 연구진행

본 연구는 지역사회기반 참여연구방법론의 원리에 기반하

여 1) 지역사회 이해당사자를 선정하고, 이들과 함께 참여협의

체를 구성하고, 2) 이후 그 참여협의체 운영의 실천과정을 단계

적으로 계획하였다. 구체적인 내용은 다음과 같다. 

1) 지역사회 이해당사자 선정 및 참여협의체 구성

취약계층 아동의 비만예방과 관리에 관여하는 지역사회 이

해당사자는 지역아동센터 센터장, 지역아동센터 아동의 부모, 

해당 자치구 보건소 실무자, 건강지도자 및 대학교 연구자로 정

의하고 협의체 구성원으로 선정하였다. 참여협의체 명칭은 ‘지

역아동센터 아동비만 예방 협의체’로 명명하였으며, 참여 지역

아동센터와 해당 자치구 보건소 및 대학교가 함께 파트너쉽을 

공식적으로 구축하고 정기적으로 운영되었다. 이는 지역사회 

기반 참여연구 원리를 효과적으로 적용하기 위해서는 해당 집

단과 관련된 지역사회주민과 당면 이해당사자들의 역량강화 

고취 및 파트너쉽 구축이 선행되어야 한다는 근거에 기반한다

[16]. 구체적인 참여협의체 운영의 실천과정은 다음과 같다.

2) 지역사회 이해당사자의 참여협의체 운영 실천과정

본 연구의 ‘지역아동센터 아동비만 예방을 위한 참여협의

체’ 운영의 실천과정에서 참여협의체 운영은 포커스그룹 토의 

형식으로 수행하고, 생태학적 모델링 기법을 이용하여 관련요

인을 도출하고 우선순위화 하였다. 이후 정리된 내용을 기반으

로 지역아동센터 아동비만 예방을 위한 최종 해결방안을 구상

하였다. 이 과정모형은 지역사회 기반 참여연구 원리에서 제시

하는 보건기획 실현을 위한 협의체 의사결정 과정을 순차적인 

단계로 설명하는 6단계 과정모형에 기반한다[14]. 위 지역사회 

기반 참여연구 원리 6단계 과정모형의 절차는 1단계 지역사회

와의 동화, 2단계 보건문제 파악, 3단계 보건문제 우선순위 선

정, 4단계 우선순위 보건문제에 대한 해결전략 수립, 5단계 전

략의 실행 및 6단계 전환으로 이루어진다. 본 연구에서 2단계

에서 4단계까지 과정은 앞서 취약계층 아동비만에 문제의식을 

가진 이해당사자들의 본격적인 5차의 포커스그룹 토의가 순차

적으로 진행되었다. 본 연구에서는 취약계층 아동비만 예방 프

로그램 개발을 목표로 하기 때문에 1단계부터 4단계까지 수행

하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

먼저, 1단계에서는 지역사회와의 동화에서는 아동비만 예

방이라는 공동의 목표를 가진 지역사회 이해당사자들의 참여

자 조직을 구성하였다. 질적연구에서 표본추출의 적절성을 확

보하기 위해서는 가장 좋은 정보를 제공해 줄 수 있는 대상자를 

선택하는 것이 중요하다[17]는 측면에서 취약계층 비만아동의 

상황을 가장 잘 설명하고 대표할 수 있는 참여자를 다음과 같은 

절차에 따라 선정하였다. 

연구진은 지역아동센터 센터장 대표성 확보를 위해, 22개 

지역아동센터 센터장으로 구성된 K구 지역아동센터 협의회에 

공식적으로 참석하였다. 이후 연구의 목적과 내용에 대해 전체 

센터장에게 발표하고, 협의회 회장에게 K구를 대표할 수 있는 

지역아동센터 추천을 요청하였다. 4개의 지역아동센터를 추천

받고, 센터장이 자발적으로 연구참여 의사를 밝히고 연구에 참

여하였다. 비만아동의 부모는 K구 대표로 선정된 지역아동센

터의 센터장을 통해 연구목적에 가장 부합하는 부모를 추천받

아서 모집 선정하였다. 보건소 실무자는 K구 보건소장을 사전

에 만나 자문회의를 실시하고 보건소장으로부터 건강증진 보

건실무자와 운동처방사 및 건강지도자 양성 프로그램을 완료

한 건강지도자들을 추천받아 연구참여자로 확보하였다. 건강

지도자는 지역사회 주민을 위해 다양한 건강증진사업에 참여

해 왔으며 건강증진 영역에서 그 효과성이 검증되었다[6]. 이

러한 근거에 기반하여 차후 국내에서도 건강지도자가 아동의 

비만예방과 관리 영역에서 효과적인 역할을 기여할 수 있을 것

이라는 해당 연구진의 견해에 입각하여 건강지도자를 지역사

회 이해당사자의 일원으로 포함하였다. 

이후 2단계 보건문제 파악은 1차 포커스그룹 토의 과정을 통

해 진행되었다. 먼저 진행자는 건강에 취약한 아동이라는 주제

로 지역사회 기반 참여연구의 필요성에 대해 강의를 하였다. 본 

연구에서는 이미 아동비만 예방이라는 공동의 목표를 가지고 

협의체가 구성되었으므로 지역아동센터 아동을 접해본 경험

에 의해 아동에게 당면한 비만 관련된 요인을 생태학적 관점에
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서 파악하여 도출하고자 하였다. 참여자들은 아동비만 예방을 

방해하는 관련요인을 개인, 대인, 조직, 지역사회/제도 각 수준

에서 브레인스토밍을 통해 나열하였다. 구체적으로 참여자들

은 아동비만 예방을 방해하는 요인으로 개인수준에서 유전적 

요인과 심리적 요인 및 아동의 성향 등 6가지 요인을 도출하였

다. 대인수준에서는 부모의 부재나 부모의 양육행동 등 주로 

부모의 영향으로 인한 요인 7가지가 선정되었다. 또한 참여자

들은 조직수준에서 아동비만 예방의 방해요인으로 지역아동

센터를 중심으로 내부 지침부족과 교육기회 부족 및 실무자의 

인식부족의 문제점 3가지 요인을 언급하였다. 마지막으로 지

역사회/제도 요인으로 예산부족과 사업 홍보부족 및 관련 사

업의 부재 등 총 7가지를 아동비만 예방의 문제로 선정하였다. 

연구진들은 참여자들이 도출한 요인들을 모두 생태학적 관점

에서 각 수준별로 나열하고 이를 다시 한번 확인하도록 하였다.

다음 3단계 보건문제 우선순위 선정은 앞서 보건문제 파악

을 명료화하는 단계이다. 먼저 2차 포커스그룹 토의시간에는 

앞서 도출된 요인들을 생태학적 관점에서 수준별로 체계적으

로 목록화하였다. 3차 포커스그룹 토의에서는 참여자들은 지

역아동센터 아동들에게 비만 관련 유해하다고 생각되는 사진

을 미리 준비하여 포토보이스(photovoice) 의견을 교환하였

다. 이후 우선순위 결정을 위해 나열된 요인을 1순위부터 순차 

투표하여 각 수준별로 3개씩 우선순위를 선정하여 총 12개의 

아동비만 관련요인을 최종 목록화하였다. 우선순위 결정 기준

은 문제의 크기, 문제의 심각성, 해결가능성, 관심도를 고려하

도록 하였다. 각 참여자들이 뽑은 요인들은 1순위부터 순차 투

표 방식을 사용하여 개인/개인간/조직/ 지역사회 및 제도 각 

수준별로 3개씩 우선순위를 선정하였다. 이에 최종적으로 총 

12개의 아동비만 예방의 방해요인을 목록화하였다(Figure 1).

4단계 우선순위에 대한 해결전략 수립을 위해 4차 포커스그

룹 토의를 개최하였다. 4단계에서는 앞서 3단계에서 우선순위

화하여 각 수준별로 최종 목록화된 12가지 아동비만 예방의 방

해요인에 대한 해결방안을 구상하였다. 구체적으로 지역사회 

이해당사자들 스스로가 해결할 수 있는 방안이 있는지, 지역사

회 내 얼마나 많은 자원을 이용할 수 있는지, 문제해결을 위해 

얼마나 많은 시간이 소요되는지 등을 참고하였다. 이 과정에서 

참여자들은 취약계층 아동집단과 지역사회와 이해당사자들

의 특수성을 고려한 전략을 모색하였다. 5차 포커스그룹 토의

에서는 앞서 제시된 해결전략에서 더 나아가 지역사회에서 좀 

더 현실 가능하고 구체화된 방안을 찾고자 하였다. 각 이해당사

자들은 비만을 예방하기 위한 해결전략으로 자신들이 할 수 있

는 구체적 역할을 분담하였다. 이후 참여자들은 지역사회 내 필

요자원과 협력체 등 가능한 연결망의 활용을 확인하고 관련 기

관과 협력적으로 수행할 수 있는 방안을 제시하였다. 이러한 

일련의 과정들을 통해 아동비만 예방을 위한 해결방안이 최종

적으로 도출되었다.

3. 연구참여자 

본 연구의 연구참여자는 앞서 선정된 지역사회 이해당사자 

참여협의체 구성원 13명이다. 이들은 서울시 K구 지역아동센

터를 중심으로 ‘지역아동센터 아동비만 예방을 위한 참여협의

체’ 활동에 대한 설명을 듣고 참여에 자발적으로 동의한 자들

로, K구 지역아동센터 센터장 4명, 아동의 부모 3명, 보건소 실

무자 2명, 건강지도자 4명으로 총 13명이 최종 포커스그룹 토

의 참여자로 선정되었다. 

참여자의 일반적 특성을 살펴보면, 지역아동센터 센터장 

총 4명 중 3명이 여성으로 센터장의 평균연령은 48.46세로 나

타났다. 학력은 모두 대졸 이상이었고 근무기간은 평균 69.47

개월이었다. 부모는 총 3명의 어머니가 참여하였고 평균연령

은 42.65세로 모두 고졸 이하의 학력이었다. 보건소 실무자 총 

2명 중 여성은 1명으로 실무자의 평균연령은 46.97세였으며 

모두 대졸 이상의 학력이었다. K구 자치구 소속의 건강지도자

는 총 4명으로 여성은 2명이었다. 건강지도자의 평균연령은 

29.45세로 모두 대졸 이상의 학력이었다. 자격증을 소지한 자

는 1명으로 자격증의 종류는 레크레이션 자격증으로 나타났

다(Table 1). 

4. 자료수집

본 연구의 질적자료수집을 위한 포커스그룹 토의는 총 5회

로 진행하였으며 구체적인 방법 및 절차는 다음과 같다.

본 연구의 자료수집기간은 2013년 7월 26일부터 8월 29일까

지였다. 포커스그룹 토의 장소는 매주 오전 연구책임자가 속한 

대학교 강의실에서 열렸으며, 토의 진행을 위해 안정적이고 편

안한 환경이 제공되었다. 모든 자료는 오디오 녹음기를 사용하

여 수집되었으며 각 면담시간은 평균 2시간 소요되었다. 진행

자는 매 회차 시작 시에 포커스그룹 토의 지침을 읽고 아동비만 

예방에 대한 강의와 이전 포커스그룹 토의의 의제에서 논의된 

점과 목표, 아젠다를 열거하였다. 연구보조원은 2명으로 한 명

은 녹음을 담당하고, 한 명은 언어적, 비언어적 상호작용을 포

함한 현장노트를 작성함으로써 최종 자료분석에 활용하였다. 

진행자는 포커스그룹 토의 시작 시 지침에 따라 참여자의 경
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Table 1. Participants' General Characteristics (N=13)

Variables Characteristics Categories n M±SD

Community child center 
directors (n=4)

Age (year) 48.46±2.86

Gender Female
Male

 3 
 1

Education level High school
College or greater

 0
 4 

Work experience (month)  69.47±21.58

Mothers (n=3) Age (year) 42.65±5.98

Gender Female
Male

 3
 0 

Education level High school
College or greater

 3 
 0 

Community health center 
officials (n=2)

Age (year) 46.97±9.85

Gender Female
Male

 1 
 1 

Education level High school
College or greater

 0 
 2 

Lay health advisors (n=4) Age (year)  29.45±14.46

Gender Female
Male

 2 
 2 

Education level High school
College or greater

 0 
 4 

Certification Yes
No

 1 
 3 

험과 의견을 자유롭게 이야기하고 이를 반영할 수 있도록 개방

형 질문을 하였다. 토의 서두에는 일반적인 질문으로 시작함으

로써 자연스럽고 편안한 분위기를 도모하고자 하였다. 포커스

그룹 토의 후 연구원들은 디브리핑을 통해 자료를 정리하고 이

를 바탕으로 진행자는 다음 회차 면담 시작 시 정리된 내용들을 

참여자들에게 알렸다. 이 과정을 통해 참여자들은 매 회 아동비

만 예방 관련요인을 다수준으로 확인하고 우선순위화하여 이

에 대한 해결전략을 모색하였다. 면담이 종료되는 시점에 진행

자는 기록한 내용을 요약하는 시간을 가졌고 참여자들에게 이

를 확인하고 면담을 종료하였다. 총 5회의 포커스그룹 토의 후 

더 이상 새로운 내용이 나오지 않아 자료가 포화상태에 이른 것

으로 판단하고 자료수집을 종료하였다.

5. 윤리적 고려

자료수집에 앞서, 본 연구의 수행은 연구책임자가 속한 대

학의 윤리심의위원회의 승인을 받은 후 시행되었다(IRB No.: 

1040548-KU-IRB-13-95-P-2). 면담을 시작하기에 앞서 연구진

행자는 연구의 목적과 진행과정, 녹음여부 및 자료의 보관과 

익명성에 대해 읽고, 자발적 연구철회를 공지하는 등 윤리적 

고려 사항에 대해 알린 후 연구참여에 대한 최종 서면동의를 

받았다. 

6. 자료분석

자료분석을 위해 포커스그룹 토의에서 녹음된 모든 자료를 

필사하였으며, 이후 정확한 내용을 확인하기 위해 면담에서 현

장노트를 작성하였던 보조연구원이 내용을 감수하였다. 필사

한 자료는 내용분석방법을 통해 분석하였다[15]. 본 연구에서 

2인의 연구원은 각자 필사한 자료를 반복하여 읽고 전체 내용

을 필사한 자료에서 모두 표시한 후 범주화하기 위해 모든 관련 

표현을 의미단위로 추출하고 압축하였다. 이후 압축된 단위를 

명명한 후 유사한 것들을 묶어 하위범주를 결정하고 추상화 과

정을 통해 범주를 결정하였다. 범주는 선행연구의 생태학적 관
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Figure 1. Ecological factors and strategies for childhood obesity prevention.

점에 따라 아동비만 예방에 영향하는 요인들을 개인, 대인, 조

직, 지역사회/제도의 4가지 범주에 따라 관련 내용을 분류하였

다. 연구원들은 초기 정의된 범주로 분류되지 않는 자료가 있는

지 전체 범주 내용을 서로 비교하고 조직화하였으며 분석결과

에 대해 논의하였다. 

본 연구의 연구자들은 다양한 질적연구 관련 이론 교육을 받

았으며, 이를 바탕으로 질적연구참여, 분석 및 출판 경험이 있

다. 연구의 신뢰도와 타당성을 위해 연구자는 매 포커스그룹 토

의 직후 보조연구원들과 현장노트를 활용하여 디브리핑 시간

을 가짐으로써 면담 주요 내용과 주제에 대한 의견을 수렴하였

다. 또한 매회 포커스그룹 토의 시작 시에 지난시간 도출한 면

담내용을 요약하고 정리하여 참여자들로부터 확인 과정을 거

쳤다. 연구자들은 정기적으로 만나 수집된 자료의 비교 분석 과

정을 거쳐 최종 결과를 도출하였다.

연 구 결 과

본 연구결과는 취약계층 아동비만 예방을 위해, 먼저 생태학

적 관점에서 아동비만의 방해요인을 다수준(개인, 대인, 조직, 

지역사회/제도)으로 파악하고 나열하였다. 이후 협의체에서는 

해결의 중요성과 변화가능성을 고려하여 각 수준별 아동비만 

관련요인 3개씩 우선순위를 매겨 총 12개의 다수준 요인이 도

출되었다. 마지막으로 협의체 구성원들이 실제 현장에서 스스

로 해결할 수 있는 주민참여형 해결전략을 각 수준별로 도출하

였다(Figure 1). 

1. 취약계층 아동비만 예방을 위한 다수준 요인

취약계층 아동비만 예방을 위한 다수준 요인 규명을 위해 관

련 요인은 방해요인으로 도출하였다.

1) 개인요인 

센터장과 부모들은 지역아동센터 아동의 비만 예방을 방해

하는 개인요인으로 태생적 식품 선호도, 감정적 해소 수단으로

서의 과식, 신체활동 기피 성향을 우선순위로 도출하였다. 일

부 센터장은 지역아동센터 아동의 식습관에 대해 태생적 요인 

외에도 사회심리적 요인이 내재되어 있다고 언급하였다. 

(1) 태생적 식품 선호도

센터장은 아동에 따라 태생적으로 식품 선호도가 차이가 있

을 수 있고 이러한 요인이 아동의 비만 예방을 방해하는 개인요

인이라고 생각했다.
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우리센터에 두 형제가 한 가정에서 똑같이 크는데 날씬

한 친구는 기름진 음식을 좋아하지 않고 담백한 걸 좋아하

고 한 아이는 굉장히 기름진 것, 고기와 단 것을 좋아하고...

태생적으로 아이가 비만의 요지를 갖고 태어난 아이가 있

어요...(Focus Group Interview [FGI] 2차, S센터장)

(2) 감정적 해소 수단으로서의 과식

몇 명의 센터장들은 공통적으로 지역아동센터 아동의 심리

상태가 건강에 미치는 영향에 대해 우려하였다. 실제로 지역아

동센터의 아동들은 일반아동과 달리 사회경제적으로 취약할 

뿐 아니라 심리적, 정서적 지지 결여가 불건강한 식행동으로 나

타나고 있음을 알 수 있었다. 일부 아동들은 정서상태에 따라 

식사조절이 안되고 스트레스 해소의 수단으로서 과식을 하며 

이로 인해 비만이 유발되는 악순환을 보이고 있었다. 

센터에 이 아이는 먹을 때 씹지를 않고 그냥 삼켜요...다

른 아이들보다 밥 먹는 속도가 엄청 빠르거든요...그리고 

이 아이 특징이 조금 마음이 언짢거나 하면 또 안 먹어요. 

안 먹고 기분이 좋으면 다른 아이들보다 세배씩 세 번씩 

더 먹어요.(FGI 1차, 센터장 S)

아이들이 가정에서 스트레스를 많이 받으니까 먹는 걸

로 푸는 걸 많이 봤어요. 이런 아이들은 끊임없이 먹고 만

사가 다 귀찮아요... 먹는 걸로 풀려 해서 좀 심각한 상태예

요.(FGI 3차, 센터장 Y) 

(3) 신체활동 기피 성향

일부 센터장은 지역아동센터의 비만한 아동들은 실생활에

서 움직이는 것을 기피하고 매사 소극적인 모습을 언급하였다. 

이러한 비활동적인 성향이 아동비만의 또 하나의 요인이라고 

보았다.

비만인 아이들은 심부름 시키면 거의 안하고 또 누구를 

시키려고 하는 그런 성향을 보여요... 왜 자기가 하기 싫으

니까... 축구를 해도 그런 아이들은 잘 안 움직이고 꼭 골키

퍼를 보려고 해요. 뛰는 게 싫으니까.(FGI 2차, 센터장 S)

2) 대인요인 

대부분의 부모와 센터장 및 건강지도자들은 아동비만 예방

을 방해하는 대인요인의 핵심이 부모의 행동에 있다고 보았다. 

양육자로서 부모의 긍정적 역할모델의 부재와 건강행동 지지

부족 및 용돈과 같은 잘못된 행동보상은 아동의 식습관에 부정

적 영향을 미치고 있는 것을 알 수 있었다.

(1) 부모의 허용적 식행동 양육방식

부모들은 본인의 야식 및 늦은 식사와 같이 불건강한 식사행

동이 아동에게 영향한다는 것에 대해 인지하고 있었다. 하지만 

부모들은 이런 상황에서 아동들을 어떻게 통제해야 할지 적절

하게 대처가 되지 않고 아동의 식행동에 대해 허용적 태도를 취

하는 것으로 나타났다.

저녁에 되도록 먹지 말라고 하는데 아빠가 늦게 와서 

먹게 되면 아이들도 옆에서 아무것도 아닌데도 또 먹고 싶

어 하는 거예요. 항상 먹는 걸 즐기다 보니까... 그걸 못 먹

게 하면 삐져요. 토라지니까 그게 보기 싫으니 그래 먹어

라 그렇게 되는 거예요.(FGI 2차, 부모 S)

(2) 자기보호식 불건강한 식행동 패턴

건강지도자와 센터장들은 지역아동센터의 아동과 부모들

을 가까이 지켜보며, 부모들의 맞벌이, 지방근무 등으로 인한 

불규칙한 근무여건과 가정에서 부모의 부재에 대해 잘 알고 있

었다. 이러한 가정환경 속에서 아동들은 방치되고 자연스럽게 

불건강한 식행동 패턴으로 나타나고 있었다.

아버님이 지방에 일이 있어서 가시면 연락이 두절이래

요. 몇 달 동안 애들만 있는 거예요. 그리고 아침이고 뭐고 

혼자서 해결하고...(FGI 2차, 건강지도자 P) 

어떤 아이들은 새벽 한시까지 어쩔 때는 아빠나 제가 

전화를 안 하면 자기네들이 놀고 싶을 때까지 놀이터에서 

놀다가 집에 가는 경향이 있어요. 그렇게 놀고 배고프면 

자기들이 선호하는 것 위주로 먹다가 보니 비만이 강화되

고 심해지는 것 같더라고요.(FGI 4차, 센터장 S)

(3) 부모의 심리적 미안함과 맞바꾼 물질적 보상

센터장들은 아동들이 부모로부터 받는 용돈으로 손쉽게 먹

을 수 있는 인스턴트 식품을 구매한다고 진술하였다. 특히 이러

한 부모들의 금전적 보상은 평소 경제적, 육체적 어려움 때문

에 아동을 곁에서 돌보지 못한다는 것에 대한 미안함 때문인 것

으로 나타났다. 센터장들은 부모들이 가장 손쉬운 방법으로 일

관성 없이 상황에 따라 제공하는 물질적 보상을 문제점으로 제

기하였다.

부모님들이 많이 토로하시길 내 아이를 방치시켰단 생
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각 때문에 보상심리가 자꾸 작용이 된데요. 경제적인 어

려움에도 불구하고 자꾸 먹거리 쪽으로 신경을 쓰는 거예

요. 자꾸 해주고 싶은데 육체적으로 피곤하니까 돈으로 

해결하게 되는 거예요.(FGI 2차, 센터장 N)

부모님은 미안해서 주는 거고 아이들은 그거 가지고 인

스턴트 식품을 사먹는 거고... 일정하게 돈을 주는 것이 아

니라 그 날 따라 미안한 마음에서 돈을 주는 거예요...(FGI 

3차, 센터장 Y)

3) 조직요인 

대부분의 센터장들은 지역아동센터가 아동의 건강에 구심

적 역할을 하는 곳으로 큰 책임감을 느끼고 있는 반면 동시에 

아동비만 예방을 방해하는 조직요인으로 센터의 사회환경적 

요인을 지적하였다. 센터 실무자의 인식부족으로 인한 불건강

한 식행동 용인, 센터실무자를 위한 교육기회 부족, 센터 파견 

조리사의 불건강한 음식준비와 같은 요인들은 조직 내부의 문

제점으로 파악하고 센터 내의 변화가 필요하다고 인식하고 있

었다.

(1) 센터 실무자의 인식부족으로 인한 불건강한 식행동 용인

지역아동센터 실무자들은 아동들이 가정에서 제대로 된 식

사를 하지 못하는 것에 안타까움을 느끼고 센터에서만큼은 마

음껏 먹을 수 있는 환경을 만들어 주고 싶어했다. 센터 아동의 

심리적 결핍에 대해 잘 알고 있는 실무진들은 음식을 제공할 때

마다 갈등상황에 직면했고, 이러한 이유 때문에 센터에서 아동

들의 음식을 통제하는데 어려움을 토로했다. 

저희 센터는 홀모나 조손가정이 많아 아이들을 집에서 

보살필 시간이 많지 않아요... 아이들이 이구동성 하는 말

이 못 먹어봤다는 거죠... 집에서 못 먹어봤다고 먹으니까 

중간에 제어할 수 없어 먹는 대로 주는데... 식단이 나오면 

두 번, 세 번 먹고 센터도 문제인거 같아요... 저도 잘 먹으

면 큰다 생각한 거예요.(FGI 1차, 센터장 N)

비만한 아이들은 속수무책인 게 자꾸 먹으려고 하는데 

살찌니까 먹지 말라고 하는 게 한계가 있잖아요. 보통 아

이들하고 먹는 식단하고 똑같이 먹고 있거든요.(FGI 1차, 

센터장 S)

(2) 센터실무자를 위한 교육기회 부족

센터실무자들은 중앙식단표를 받아 요리법을 달리하여 아

동에게 건강한 식단을 제공하기 위해 노력하고 있었으나, 실제

적으로 이런 음식이 아동 입맛에 맞지 않아 식단 관리에 대해 

현실적으로 고민하고 있었다. 센터장들은 현행 체계적 식단 관

리 교육이 부재한 상황에서 근본적으로 아동의 체계적 식단 관

리를 위한 실무자들 대상의 바람직한 식생활 교육을 요구하고 

있었다.

센터에서도 될 수 있으면 같은 음식이라도 삶거나 데치

고 튀기거나 그러지 않으려고 고민을 많이 해요. 그런데 

맛은 사실 없어서 아이들이 잘 안 먹게 되요. 센터 나름대

로 퓨전음식을 자꾸 하게 되는데 식단을 관리하는 그런 교

육도 좀 해주시면 좋을 거 같아요...(FGI 1차, 센터장 N)

(3) 파견 조리사의 불건강한 음식준비

일부 센터장들은 조리사의 전문성에 대해 불신이 있었으며, 

센터 조리사의 식습관에 따라 짜거나 단 음식 위주의 불건강한 

음식이 제공되는 것에 대해 전문 조리사가 아닌 연세가 지긋한 

파견직 조리사들의 인식을 바꾸기란 결코 쉽지 않다고 토로하

였다. 

양질의 먹거리를 제공하는 환경이 구축되려면 이것을 

조리할 수 있는 조리사를 내려줘야 되지 않는가. 아직까

지 제가 음식에 손을 못 놓고 있어요. 일자리 파견으로 오

시는 분들이 과연 얼마만큼 아이들 건강적 측면에서 연구

하고 조리하느냐 의문이 가거든요...(FGI 4차, 센터장 N)

A와 B파트를 나눠서 요리를 해봤어요. 싱겁게 하니 아

이들이 짠맛 단맛에 길들여져서 안 먹고 맛없어요. 오히

려 투박을 당하시고... 짜게 하시는 분은 ‘맛있어요.’ 소리 

많이 들어요. 이분들도 간을 보는데 60, 70년 동안 길들여

져서 그만두지 않는 이상 바꾸기 힘들다 하세요.(FGI 2차, 

센터장 B)

4) 지역사회/ 제도 요인 

보건소 실무자와 센터장은 정부차원의 아동을 위한 비만예

방 사업 부재와 홍보 및 국고지원 부족이 아동비만 예방을 방해

하는 지역사회/제도 수준의 요인으로 보았다.

(1) 아동중심 비만예방사업의 부재

보건소 실무자는 현행 보건소에서 운영되는 비만사업을 비

롯한 대부분의 프로그램이 성인 중심으로 운영되고 있고 아동

을 위한 프로그램이 부재한 현황에 대해 언급했다. 
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건강면접조사를 매년 시행하는데 K구 취약계층 비만율

이 다른 구에 비해 높아요. 비만사업은 있지만 주로 성인을 

중심으로 프로그램을 하고 보건소 나름대로 20개의 프로

그램을 운영하고 있는데 센터 아동을 위한 프로그램은 현

재는 없는 걸로 알고 있어요.(FGI 5차, 보건소 실무자 L)

(2) 아동을 위한 공공보건사업 홍보 부족

보건소 실무자는 현재 시행 중인 일부 건강사업이 있음에도 

불구하고 수요자의 요구도가 낮은 것은 보건소의 사업에 대한 

홍보부족으로 인한데서 유발된 것으로 인식하였다. 

과일바구니, 아토피, 취약계층 치료비 지원 등 5~6년 

이상 사업을 해왔는데 모르고 계셨다는 것은 저희가 홍보

가 부족했다는 개인적인 생각이 들었구요.(FGI 2차, 보건

소 실무자 L)

(3) 미 충족된 국고지원 

센터장들은 공통적으로 현행 일부 아동에게만 급식비를 지

원해주는 시스템으로는 센터의 전체아동을 위한 건강한 식습

관 환경 만들기가 어려운 실정으로 부족한 국가의 예산지원으

로 인한 센터 운영상의 어려움을 토로했다. 

지금 급식비가 전체 다 지원이 안 되고 저희가 46명인

데 21명분 밖에 급식 지원을 못 받습니다... 센터에 한 끼 

밖에 지원이 안 되니까 혼자 있는 아이들이 너무 열악하게 

챙겨먹고 있어요. 신체활동을 하고 싶으나 예산이 자꾸 

먹는 쪽으로 투입되고 예산 불균형이 오거든요.(FGI 2차, 

센터장 N)

2. 취약계층 아동비만 예방 해결전략

1) 개인수준: 취약계층 특이적 아동비만 예방 프로그램 개발

아동비만을 해결하기 위한 개인수준의 전략으로 취약계층 

아동들이 놀이와 같이 심리적 해소를 할 수 있는 접근을 제시하

였다. 또한 보건소 실무자는 정신보건센터와 연계하여 찾아가

는 스트레스 관리 교육 프로그램과 같은 취약계층 아동 특이적

인 비만예방 프로그램 개발을 제안했다. 

아이들한테 무조건 먹지 말아라 이러면 스트레스 받아

요... 식욕이 많이 솟거나 그런 것들을 생각나지 않게 할 수 

있는 놀이라든지 프로그램을 개발해주심 좋지 않을까... 

(FGI 4차, 부모 N)

지역아동센터 아동들의 스트레스는 보이지 않는 것까

지 접근할 수 있어야 하구요. 보건소 정신보건센터에서 

교육 프로그램을 할 수 있게끔 연계도 방법입니다.(FGI 5

차, 보건소 실무자 L)

2) 대인수준: 부모주도 양육 교육 도모

센터장과 부모들은 부모교육의 필요성을 공감하였으나 현

실적으로 센터에서 운영하는 부모모임은 활성화되지 못하고 

있었다. 센터장들은 부모들이 강의형 교육보다는 다양한 활동

적 프로그램을 통해 온가족이 함께할 수 있는 교육에 흥미를 갖

고 자발적으로 참여하는 것에 주목하였다. 부모는 대부분 맞벌

이를 하고 있는 현실을 고려해 동등하게 아빠도 양육에 참여하

고 교육받을 수 있는 프로그램 개발을 요구하며 부모주도의 양

육 교육 도모를 대인수준 해결전략으로 제시하였다.

부모 모임을 일요일날 하는데도 어머님들이 참석을 잘 

안하세요... 그런데 센터에서 케이크 만들기, 둘레길 걷고 

식사하기 그런 프로그램엔 온 가족이 다 참석을 해요... 이

렇게 외부의 도움을 받아서 전문가 선생님들을 모시고 그 

시간에 교육을 하면 되지 않을까...(FGI 5차, 센터장 Y)

주로 저녁에는 식사준비를 제가 못해줘서 애들 아빠가 

아이들 저녁을 챙겨줘요... 그런 측면에서 부모 교육할 때 

아빠 교육도 필요하지 않을까 싶어요. 엄마 혼자서 되는 

게 아니거든요.(5차, 부모 N)

3) 조직수준: 센터 실무자 역량강화를 통한 바람직한 식문화 환경 

구축 

일부 센터장은 조리사의 인식부족에 대한 개선책으로 조리

사 집체교육을 제안하고 아동들의 건강관리 측면에서 체계적

인 지침이 내려져 센터에서 활용이 가능하기를 희망하였다. 또 

일부 센터장은 지역의 다양한 경로를 통해 활동범위를 넓히며 

지역자원을 활용하고 도움을 지역 단체들과 지속적인 연계를 

위한 노력을 통해 소기의 성과를 거두고자 하였다. 이러한 실무

자들의 역량 또한 결국 아동의 바람직한 식문화 환경을 만드는

데 일조할 수 있다고 인식하고 있었다.

덜 짜게, 덜 달게 하자 해도 본인 습관들이 있으셔서...

영양사도 아닌데 무슨 잔소리 이렇게 반응하세요... 조리

사 분들을 일정 교육할 수 있는 집합교육이 있으면 보고 

듣고 오셔서 센터 와서 접목시키면 좋겠어요... 또 비만아
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동 식사량에 대한 적당한 지침을 내려서 센터에 있었으면 

좋겠어요.(FGI 5차, 센터장 N)

하면 할수록 느끼는 게 아동비만 문제는 저 혼자 할 수 

없는 일이라는 거예요. 그래서 요즘 먹는 문제만큼은 자

원봉사단과 운영위원회를 활용하고 우리 아이들한테 도

움을 주려는 방향으로 하려해요... 센터장인 제가 그 역할

을 해야 하고 먼저 나서서 지역사회에 널리 알리고자 이분

들을 만나고 있어요.(FGI 4차, 센터장 S)

4) 지역사회/ 제도 수준: 보건소 기반 아동비만 예방을 위한 자원

발굴 및 지지적 환경 수립 

참여자들은 지역사회/제도 수준에서 아동의 비만예방 프로

그램과 인력 및 재정 지원 등 다양한 자원 활용방안에 대해 구

체적으로 제시하였다. 보건소 실무자는 과거에 비만아동을 위

한 프로그램의 부재를 지적하며, 향후 지역아동센터를 거점으

로 취약계층 아동비만 프로그램 운영의 필요성과 주말 프로그

램 활성화를 위한 전문가 지원을 제안하였다. 또한 건강지도자

는 대학생 봉사활동제도 활용화 방안을 제안하였고, 센터장은 

올바른 급식단가 책정과 지원을 아동비만 예방을 위한 지역사

회/제도 수준의 해결전략으로 제시하였다. 

보건소에 현재 아동비만 프로그램은 없습니다만 지역

아동센터 비만율을 보니 우려하지 않을 수 없어요... 그래

서 아동비만 구심점으로 지역아동센터 중심 비만 프로그

램을 해야 할 거 같고... 지역아동센터 아동들한테 뭐가 시

급하고 주말 프로그램을 추진할 수 있는지... 이런 경우 강

사를 의뢰해서 보낼 수 있어요.(FGI 5차, 보건소 실무자 L) 

대학생들이 엉뚱한 곳에서 시간 떼우기식 봉사활동을 

많이 하고 있어요... 학생들에게 프로그램을 알려주면서 

아동들을 지도하는 방법을 알려주면 좋을 것 같아요.(FGI 

5차, 건강지도자 C)

지원받는 급식비로도 전체 아동이 다 먹을 수 없는 환경

이라 부족한 부분들은 후원금으로 조달합니다... 제도적

으로 모든 아이들에 대해 제대로 된 먹거리를 지원하도록 

올바른 단가가 책정되어야 하고 이에 따라서 급식비가 지

원되어야 되지 않을까...(FGI 4차, 센터장 N)

논 의

본 연구는 취약계층 아동비만 예방을 위해 지역사회 기반 참

여연구 원리를 기반으로 당면 지역사회 이해당사자들의 인식

을 총체적으로 파악하기 위해 포커스그룹 토의를 수행하였다. 

그 결과 취약계층 아동비만의 여러 가지 방해요인에 대해 각 수

준별로 해결전략을 한 가지씩 도출하였다. 본 연구는 국내에서 

최초로 지역사회 기반 참여 연구 원리를 도입하여 취약계층 아

동비만의 관련 방해요인과 그 해결전략을 생태학적 관점에서 

접근하였다. 이는 기존의 단층적 분석연구의 결과를 확장하여 

제시하고, 지역사회 주민의 주체적 참여를 바탕으로 아동비만 

예방에 대한 심층적 이해를 도모했다는 점에서 그 의의가 있다. 

먼저 취약계층 아동비만 예방을 방해하는 개인요인으로 이

해당사자들은 태생적인 식품선호도와 같은 선천적인 요인뿐 

아니라 아동의 과식에 대해 언급하였다. 참여자들은 취약계층 

아동의 과식은 스트레스와 부모의 부재로 인한 감정적 해소수

단으로 비만예방을 방해하는 한 요인으로 보았다. 학령기의 취

약계층 비만아동은 부모로부터 지지가 결여되어 있으며 상대

적인 박탈감을 채워가고 스트레스 해소수단으로 과식과 같은 

감정적 섭식행동이 비만으로 이어질 수 있다[18]. 본 연구를 통

해서도 취약계층 아동의 감정적 대처기전이 불건강한 식행동 

패턴으로 특이적으로 나타남을 확인할 수 있었다. 한편 신체활

동 측면에서도 지역아동센터의 비만아동들은 움직임을 기피

하는 성향을 보이고 있었다. 이는 비만인 경우 일반적으로 정상

체중 아동에 비해 활동성이 낮은 반면 좌식활동에 대한 선호도

가 높고[19], 취약계층 아동의 경우 가정의 경제적 긴장상태로 

심리적 불안과 우울이 나타나며 좌식행동이 더 높다는 선행연

구결과를 뒷받침한다[20]. 이렇듯 개인요인에서 파악된 아동

비만 예방의 방해요인들을 비추어볼 때 취약계층 아동의 바람

직한 식행동과 신체활동을 위해서는 심리사회적 접근이 필요

하며, 이러한 맥락에서 참여자들이 개인수준에서 해결전략으

로 제시한 취약계층 특이적 아동비만 예방 프로그램 개발이 시

급하겠다. 즉 놀이와 스트레스 관리 프로그램을 통한 심리적 해

소와 같은 차별화된 프로그램은 취약계층 아동 개인의 건강한 

식습관과 신체활동으로 이어질 수 있으며 이는 아동비만 예방

과 관리의 개인적 접근으로 고려되어야 할 것이다.   

지역사회 이해당사자들이 생각하는 아동비만 예방을 방해

하는 대인요인으로는 부모의 양육방식이 아동비만에 영향한

다고 생각하였다. 부모는 아동기 비만에 중요한 영향을 미치

는 것으로 알려져 있고 아동의 비만예방과 건강한 체중 유지

를 위한 건강행동을 변화시키는데 긍정적 역할모델이 될 수 

있다는 측면에서[21] 참여자들은 부모의 허용적 식행동 양육

방식을 아동비만 예방을 방해하는 중요한 요인으로 지목하였

다. Demir와 Bektas [22]에 따르면, 부모의 식사지도 양육방식

은 아동의 식행동과 비만발생에 중요한 영향을 미치는 것으로 
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나타나 본 연구결과를 지지하였다. 한편, 참여자들은 아동비만 

예방을 방해하는 또 다른 대인요인으로 취약계층 아동의 자기

보호식 불건강한 식행동 패턴을 언급하였다. 실제로 대부분의 

부모가 경제활동에 참여하는 취약계층의 특성상 부모가 아이

와 함께하는 시간이 부족하고 아이들이 홀로 방치되는 경우가 

많아 취약계층 아동들은 유해한 식습관 및 신체활동에 노출되

고 있었다. 선행연구에 따르면 취약계층과 맞벌이 가정의 아동

은 방과 후 혼자 또는 형제 ․ 자매끼리만 있는 자기보호일수가 

일반아동보다 6배가량 높고 방과 후 방치될 가능성이 높았는

데 이는 부모의 교육수준이 낮고 아동과 함께 시간을 보내는 가

용시간이 적을수록 아동의 자기보호상태가 높음과 관련이 있

었다[23]. 또한 부모와 어머니의 고용상태와 근무시간이 길수

록 아동의 불건강한 식행동과 신체활동뿐 아니라 아동의 과체

중에 영향했는데[24] 주 양육자의 물리적, 정서적 지지부족은 

아동의 건강행동과 직결될 수 있음을 본 연구결과에서도 확인

할 수 있었다. 특히 부모의 부재는 아동에게 용돈과 같은 물질

적 보상으로 나타났으며 이는 곧 부모에게 심리적 보상기전이 

되는 양상을 보였다. 이러한 현상은 최근 중국의 경제성장에 따

른 부모역할의 부재가 아동에게 용돈이라는 금전적 보상으로 

대체되고 이것이 아동의 불건강한 식행동과 높은 비만율의 관

련성을 보고한 연구와 일치했다[25]. 이러한 맥락에서 본 연구

의 대인수준 해결전략으로 제시된 부모주도 양육 교육 도모는 

강조될 필요가 있겠다. 최근 세계보건기구의 아동비만 종식을 

위한 위원회의 권고 및 지침에서도 아동비만 예방을 위한 부모

의 주체적 노력을 강조한 바 있어 아동비만 예방을 위한 부모의 

역할 확대를 위한 교육은 지속될 필요가 있을 것이다[1].

이해당사자들은 아동비만 예방을 방해하는 조직요인으로 

지역아동센터의 실무자와 센터환경을 중심으로 관련요인을 

도출하였다. 지역아동센터는 부모의 돌봄이 부족한 저소득가

정 아동들에게 방과 후 돌봄을 제공하는 제2의 가정이라 할 수 

있으며, 저소득가정 아동에 있어 특수하고 중요한 의미를 가진 

환경적 요인이라 할 수 있다[26]. 본 연구에서도 참여자들은 지

역아동센터는 취약계층 아동비만 예방의 구심적인 역할을 하

는 것으로 인식하고 조직수준 요인으로 지역아동센터 내 ․ 외부

적 요인이 도출되었음은 이를 반영한다 할 수 있을 것이다. 먼

저 참여자들은 센터 실무자들이 인식부족으로 인해 아동의 불

건강한 식행동 용인을 아동비만 예방을 방해하는 조직요인으

로 생각하였다. 아동비만 예방을 위한 아동보호센터의 역할에 

대한 문헌고찰 연구에 따르면 미국 대부분 주의 아동보호 시설

에서는 건강한 식행동과 신체활동에 대한 규율이 부재한 것으

로 나타났다[27]. 이러한 현상은 국내에서도 다르지 않았는데 

센터장들은 아동의 건강행동을 위해 실무자들을 위한 명확한 

지침과 교육기회가 없음을 토로하였다. 또한 파견 조리사들의 

전문성과 인식부족에 대한 고민에서도 여실히 나타났다. 이러

한 센터의 환경은 아동의 불건강한 식행동으로 이어지고 있음

을 알 수 있었다. Gosliner 등[28]은 13개 아동센터의 82명의 

실무자를 대상으로 건강교육을 실시한 결과 중재 아동센터의 

실무자들은 부모의 건강한 식행동과 신체활동에 대한 양육행

동 개선을 위한 센터장의 자기효능감이 향상되었을 뿐 아니라, 

아동 급식에서 과일과 채소 제공 비율이 향상되었음을 보고하

였다. 따라서 본 조직수준의 해결전략인 센터 실무자 역량강화

를 통한 바람직한 식문화 환경 구축은 센터의 집합교육, 체계적

인 지침 및 지역단체들과 연계로 이어져야 할 것이다. 이를 통

해 실제로 방과 후 취약계층 아동을 가장 가까이서 돌보는 실무

자들의 인식과 태도가 변화되고 이는 곧 지역아동센터의 급식

의 질 향상 및 아동의 바람직한 식행동으로 이어질 수 있을 것

이다.

마지막으로, 지역사회/제도 수준에서 아동비만 예방을 방

해하는 요인으로 현재 아동중심의 비만예방 사업과 부재와 공

공보건사업의 홍보부족, 미충족된 국고지원을 언급하였다. 현

재 저소득층 아동은 비만 취약계층으로 정책적 지원이 중요함

에도 불구하고 실제 비만예방 관련 부서 간 연계 협조 체계가 

미흡하고 지원은 부족한 실정으로 비만예방 및 건강관리 서비

스에 대한 지원 확대가 필요한 실정이다[29]. 그러나 각 지자체

간 공통적 지침 없이 보건소의 개별적 사업 운영으로 자치구별 

건강사업에 대한 편차가 존재하고 관련부처의 건강사업 홍보

부족은 곧 지역사회에 이용할 수 있는 정보의 제한으로 이어지

고 있다. 이에 아동 건강사업 활성화를 위해서는 보다 적극적으

로 지역 내 자원에 대한 홍보가 필요하다. 또한 부족한 예산으

로 인한 운영의 어려움은 지역사회/제도 수준에서 해결해야 

할 추가적인 문제로 지적되었다. 지속가능한 지역기반의 아동

비만 예방 프로그램을 위해서는 지역사회의 예산지원이 필요

하지만, 현재 한국 지역아동센터 지원체계에서는 아동에게 한

끼 밖에 지원되지 않고 있어 제한된 예산에 맞추어 센터 아동에

게 양질의 식사를 제공하기에는 부족한 실정이다. 이에 아동비

만 예방을 위한 보건사업 확대와 예산 증원을 통한 지역사회 수

준의 접근이 필요하다 하겠다. 따라서 지역사회 보건소 기반의 

아동비만 예방을 위한 다양한 자원을 확대하고 지원하여 관련 

지역단체들과 협력체계를 견고히 함으로써 지지적 환경을 수

립한다면 지역사회/제도적 수준에서 아동비만 예방에 보다 

적극적인 역할을 할 것으로 기대할 수 있을 것이다.

본 연구는 포커스그룹 토의에 물리적인 제약으로 인해 아동
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을 제외한 이해당사자만을 포함시켰다. 이는 포커스그룹 토의

에 참여할 아동의 선정의 어려움, 아동과의 시간조율과 부모의 

허락, 연구진의 준비상태, 및 예산 부족이라는 현실적이고 물

리적 제약에 기인한다. 이에 아동을 제외하고 이해당사자만을 

활용하여 아동의 건강문제를 도출한 선행연구를 근거로[30] 

주요 이해당사자들의 의견을 최대한 수렴하여 반영하고자 하

였다. 그러나 추후 연구에서는 당사자인 아동을 포함시키고 아

동의 의견을 반영한 연구가 반드시 수행되어야 할 것이다. 또

한 현장에서 비만이라는 용어를 직접적으로 사용하였다. 실제

적으로 협의체 구성 당시 부모를 포함한 이해당사자 모두는 지

역아동센터 아동의 비만문제를 깊게 인식하고 있었다. 이에 이

해당사자들 간의 명확한 의사소통을 위해서는 연구목적을 직

접적으로 보여주는 단어를 선택했으나 향후 연구에서는 참여

자들의 낙인이 의식되지 않도록 언어 선택에 있어 주의 깊게 접

근하여야 하겠다.

결 론  및  제 언

지역사회 기반 참여연구 원리를 적용한 본 연구는 지역사회 

이해당사자들이 생태학적 모형에 근거하여 취약계층 아동비

만 예방의 방해요인을 포커스그룹 토의를 통해 다수준으로 확

인하고 이에 대한 해결전략을 도출하였다. 특히 본 연구는 지역

사회 참여전략을 통해 주민이 스스로 문제를 우선순위화하고 

해결전략을 스스로 고안하도록 하는 주체적인 방식을 통해 지

역사회는 스스로의 문제해결 능력과 역량이 향상될 수 있는 의

미 있는 자료를 제공하였다. 이러한 지역사회 기반 참여연구 원

리에 근거한 협의체 구성과 참여 및 다수준 접근을 통한 문제 

확인과 해결전략은 향후 지역사회에 파급력을 가지고 취약계

층 아동비만 예방 중재 구성요소의 근거자료로 활용될 수 있을 

것이다. 본 연구의 취약계층 아동비만 예방에 대한 관련요인과 

해결전략 수립을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 취약계층 아동비만 예방을 위한 중재전략으로 아동과 

부모의 심리사회적 중재에도 관심을 기울여야 할 것이다. 취약

계층 아동의 비만은 복합적인 문제로 단순히 경제적 지원뿐 아

니라 근본적인 해결을 위해서는 심리사회적 지지가 필수적이

다. 둘째, 앞서 도출된 연구결과가 주로 아동의 식행동에 초점

이 맞춰져 있는데 이는 취약계층 아동비만 문제에 있어 참여자

들이 식행동을 더 우선시하고 있고 식행동 개선이 더 시급하다

는 것을 반증하는 것으로 사료된다. 향후 취약계층 아동비만 예

방을 위한 프로그램 개발 시 아동의 식행동 개선을 위한 접근을 

우선적으로 고려해야 할 것이다. 셋째, 향후 아동비만 예방 중

재전략 개발에 있어 취약계층 아동의 관점에서 비만 관련 인식

을 파악하여 중재에 그 내용이 반영될 필요가 있겠다. 
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