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<Abstract>
Objectives: We assessed the feasibility of health coaching for health coaching program on metabolic syndrome. Methods: We developed 
a 6 month health coaching program on metabolic Syndrome. We recruited people with metabolic syndrome according to modified 
NCEP-ATP III. The participants were 9 men over 30 years of age who had taken a health screening at general hospital. We collected 
data such as demographics, BMI, body fat, blood pressure, HDL-cholesterol blood sugar and triglyceride. The program was analyzed by 
using Wilcoxon signed rank test. Results: Participants showed significantly decreased BMI, weight, waist circumference, body fat after 
6 month program. They talked the awareness about their own behavior. They changed into better for eating habits, physical activities, 
and self management. Their discipline increased and eating habits became regular. They were satisfied to this program and showed strong 
confidence about their own change. Conclusions: Coaching did not direct certain behavioral change but guided self awareness and practice. 
Health coaching program showed long maintained effect to participants. We suggested health coaching as a helpful individual program 
to intervene risky health behavior especially for metabolic Syndrome.
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Ⅰ. 서 론

대사증후군은 인슐린 저항성과 함께 복부비만, 이상지

질혈증, 고혈압, 고혈당 같은 만성질환의 위험인자가 복합

적으로 나타나는 질환 군이다(Seo, et al., 2010). 대사증후

군은 국내 사망원인 제 1위인 뇌졸중이나 심장질환의 발

생률 및 이로 인한 사망률을 높이고 제 2형 당뇨병의 발생

에도 영향을 미친다고 알려져 있는데(Haffner et al., 1992), 
대사증후군의 다섯 가지 위험요소 중 1-2개의 위험인자를 

가진 경우 단 한 개의 위험 인자도 갖지 않는 대상과 비교

하여 관상동맥질환 사망률에 대한 위험도가 2.1이었으며, 
3개 이상의 위험요인을 가진 사람은 3.5이었다(Kim et al., 

2011; Malik et al., 2004). 
국내 대사증후군 유소견자 현황은 2005년 국민영양조

사 결과, 20세 이상 성인의 24.1% (남자 27.4%, 여자 20.9%)
에서 대사증후군을 가지고 있는 것으로 보고되었다(Kim 
et al., 2009). 이 결과는 국내 성인의 약 4분의 1 가량에 대

한 비율이며 이전에 비해 점점 높아져 가는 추세이다.  
대사증후군의 경우에는 여러 만성질환의 위험요인을 

복합적으로 가지고 있는 경우로 건강행동이 장시간에 걸

친 생활양식으로 자리 잡을 때 효과적으로 관리 된다

(Giugliano, Ceriello, & Esposito, 2006; Hu, Li, Colditz, Willett, 
& Manson, 2003; Kim & Yang, 2005; Wirfalt et al., 2001). 특
히, 비만 및 과체중, 운동습관, 식이습관 등 생활양식의 교
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정이 필수적으로 요구된다(Lee et al., 2007; Stone & Saxon, 
2005).

그동안 만성질환 환자에 대하여 수행된 전통적 교육방

법은 환자에게 일방적인 전달 방식으로 지식과 권고 사항

을 전달하고, 이를 따르지 않았을 때 초래되는 부정적 결

과를 알리는 접근이 많이 이루어졌다(Miller & Rollnick, 
2002). 그러나 건강습관 변화는 개인의 자발적 참여의지와 

지속적 노력이 중요하다는 점을 고려할 때, 향후 교육 방

향은 개개인에게 건강관리의 중요성을 인식시키고 행동 

변화와 관련된 심리적인 영향요인을 강화시키는 전략이 

필요하다. 
개개인의 동기를 강화할 수 있는 건강습관 변화 방법이 

요구되는데, 이에 대한 적절한 접근 전략으로 건강코칭을 

들 수 있다(Wolever et al., 2010). 코칭은 피코치자 스스로

의 성과를 최대한으로 높이도록 도와주는 것으로 즉, 그들 

자신이 바라는 최상의 상태까지 나아갈 수 있도록 협력하

는 활동이다(Collins, 2001; Cook, 1981). 한편, Peterson와 

Hicks (1996)는 개인이 스스로 성장하기 위해 필요한 지식

과 기회 및 수단을 선택할 수 있도록 하는 과정이라 정의

하였고, Oberstein (2009)은 코치와 피코치자의 일대일 대화

를 통하여 피코치자가 그들 스스로의 가능성을 발견할 수 

있도록 하는 활동이라고 정의하였다.  
코칭의 특징은 교육자의 일방적이고 지시적인 처방이

나 조언이 아닌, 피코치자와의 대화를 통하여 피코치자의 

언어로 표현하게하고, 스스로 문제해결을 한다는 데 있고 

이러한 점에서 피코치자 중심의 자기 주도적 과정으로 평

가된다(Park & Kee, 2009). 최근 코칭의 개념과 특징은 라

이프 코칭, 비즈니스 코칭, 커리어 코칭, 리더십 코칭 및 

학습 코치 등의 다양한 분야에 적용되고 있다. 
건강코칭은 건강 상담 및 건강 교육 분야에 적용하여, 

피코치자가 개인의 건강에 대한 비전과 가치를 확인하게 

함으로써 더 건강한 삶에 대한 동기를 강화하고 구체적 행

동변화를 실천할 있도록 하는데 도움을 주는 개인적 접근

의 중재방법이다(Liebowitz & Smith, 2006; Wolever et al., 
2010). 또한 건강코칭의 특징은 개인의 선택을 중시하고, 
그 선택에 책임을 지고 그것을 인정하도록 지지해주는 과

정을 중요시 여기는 것이며, 이를 위한 코치와 피코치자의 

대화를 위한 상호작용이 매우 중요하다(Arloski, 2007).  기
존의 건강 상담과 비교할 때, 코칭은 코칭 프로세스와 스

킬을 통하여 피코치자 스스로 개인의 건강목표를 세우고, 
목표를 향한 세부적인 과정도 스스로 계획하여 성취해 나

가는 ‘자기 주도적 과정’에 그 초점을 둔다. 
건강관리분야에서의 코칭은 병원현장에서의 임상치료

로, 건강 습관변화를 위한 건강증진 프로그램에서 다양하

게 적용되고 있는데(Wolever et al., 2010), 특히 만성질환관

리의 경우 건강코칭을 통해 개인의 행동변화를 자발적으

로 유도함으로써 지속적 변화 실천이 가능하다는 점에서 

그 효과가 확인되고 있다(Grosse, 2008; Hoerger et al., 2007; 
Wolever et al., 2010; Woolf, 2009). 그러나 이러한 효과에도 

불구하고 국내 건강코칭에 대한 접근은 초기 단계이며 접

근 방법론에 대한 연구 또한 많지 않다(Wolever et al., 
2010). 이에 본 연구에서는 종합병원의 건강 검진자 중 대

사증후군 대상자를 중심으로 영양 습관, 운동 습관을 포함

한 건강한 행동습관 변화에 대하여 건강 코칭 기법을 적용

해보고 이를 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 강원대학교병원 공공의료팀에서 수행한 ‘만
성질환 고위험군 생활습관 교정 프로그램’ 참가자를 대상

으로 수행하였다. 참여 대상자의 선정방법은 2009년 1월부

터 2009년 8월까지 내원하여 건강검진을 받은 지역주민 

중 건강검진 결과를 바탕으로 선정하였다. 대사증후군 선

정기준은 아시아 태평양 인구에 대한 International Obesity 
Task Force[IOTF] 진단기준에 근거하여 허리둘레를 수정한 

National Cholesterol Education Program[NCEP]의 Adult 
Treatment Panel[ATP]III 기준1)에 따른 대사증후군에 해당

하는 유소견자를 대상으로 프로그램에 참여하기를 희망하

는 대상자에 대하여 운영되었다. 

1) 허리둘레 : 남자 90cm, 여자 80cm 이상(여성의 허리둘레는 
아시아 태평양인에 대한 IOTF 진단기준에 근거함),
중성지방(TG) : 150mg/dl 이상
HDL-콜레스테롤 : 남자 40mg/dl, 여자 50mg/dl 미만
혈압 : 이완기혈압 130mmHg, 수축기혈압 85mmHg 이상
공복혈당 : 100mg/dl 이상
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2. 자료수집 및 절차

프로그램에 앞서 병원에 내원하여 건강검진을 받은 대

상자에 대한 정보제공에 대한 보안사항에 대한 비밀유지

와 참가자의 임상검사를 위해 강원대학교병원 생명의학연

구윤리심의위원회(IRB)의 심사를 받았다(임상 09-37). 건
강코칭은 간호사 1인, 교육 상담 요원 1인에 의해 수행되

었는데, 간호사와 교육상담요원은 코칭에 대한 기존의 여

러 문헌을 통하여 이론적인 부분에 대한 이해를 거친 후, 
한국 코치협회가 인정하는 교육프로그램인 I 코칭사의 16
시간 코칭 과정 이수를 통하여 코칭 스킬을 학습하고, 실
전에 투입하기 위한 실습과정을 함께 이수하였다. 코칭실

습의 주된 목표는 주로 의사소통의 기술과, 반영하여 듣기

를 통해 대상자들의 가치관과 삶의 목표를 명확히 파악하

여 그들이 가진 문제점을 스스로 해결할 수 있도록 하는 

능력을 배양하는데 있었다. 
병원내원 건강검진 주민은 8개월간 총 519명이 검진을 

받았고, 그 중 대사증후군 유소견자는 131명 인 25.2%이었

다. 대사증후군 유소견자에 대해 전화를 통한 참여 동의를 

거쳤으며, 프로그램은 참여희망자 9명을 대상으로 진행되

었는데, 최종 6개월 과정동안 9명 모두 중도탈락 없이 프

로그램과정을 이수하였다.

3. 건강코칭내용

건강코치 2명에 무작위로 배치된 9명의 피코치자에 대

하여 일대일 코칭을 통해 이루어졌다. 코칭에 앞서, 참여

자와 참여자 소속, 연구목적, 면접 내용에 대한 연구 활용, 
비밀보장 사항에 대해 설명을 하고 구두로 연구 참여 의사

에 대한 동의를 받았다. 건강코치 2명은 코칭 방향이 서로 

상이하지 않도록 일주일에 한 번씩 주기적인 회의 및 훈련

을 하였다. 
코칭의 구성은 열린 질문, 경청하기, 목표세우기, 실천

계획수립하기, 장애물제거하기, 그리고 자기평가하기로 

이루어졌다. 열린 질문은 코칭의 초기단계에서 피코치자

의 내면을 탐색하기위해 사용되는 요소로 초기 관계 형성

을 위해 매우 중요한 요소로 “예” 혹은 “아니오”의 단답형

의 응답으로 끝나는 질문이 아닌 피코치자의 내면에 대해 

좀 더 상세히 응답할 수 있도록 유도하는 질문이다. 경청

하기는 일반적으로 상대방의 말을 잘 들어주는 것을 의미

하지만 코칭에서는 잘 들어주는 것과 더불어 피코치자의 

비언어적인 행동까지 주의를 기울여 응답의 내면까지를 

잘 관찰할 수 있도록 하는 것이다. 목표세우기는 앞에서의 

열린 질문과 경청을 통하여 피코치자의 특정한 행동목표

를 스스로의 언어로 이끌어 내도록 하는 것이며 목표 설정 

이후 우선순위를 고려하여 다시 장기적인 목표와 단기적

인 목표를 세워 그 다음에서의 실천계획을 수립하도록 이

끌어 준다. 장애물 제거는 목표를 실천하는 과정에서 주변 

환경이나 개인의 내부에서의 장애물이 무엇이 있는지를 

파악하여 그것을 해결하는 방법을 피코치자 스스로 모색

하는 활동이다. 마지막으로 자기평가하기란 목표실천과정

에서 코칭 기간 중에 스스로 모니터링을 하여 목표실천정

도를 본인 스스로 평가하여 다음 단계로 목표수정을 하거

나, 보완을 하여 재 실천을 할 수 있도록 지지해 주는 것이다.
코치와 피코치자는 일상생활에 대해 자유롭게 이야기

하는 과정을 통하여 처음의 긴장된 분위기를 풀어 관계를 

형성하였다. 대화 안에서 피코치자가 변화하고자 하는 건

강행동에 대한 목표를 스스로 세웠으며, 목표에 대한 주변

상황에서의 현실적인 장애요소를 파악하고 목표에 대한 

중요성과, 자신감에 대해서도 함께 생각을 해 보았다. 목
표에 도달하기 위한 구체적인 행동계획을 함께 정해보며 

피코치자의 자신감과 목표의 중요성을 다시 상기시켜 행

동실행에 대해 강력한 의지를 확인하는 과정으로 코칭은 

진행되었다. 코칭 과정은 피코치자의 주도로 진행 되었으

며 코치는 피코치자의 말을 경청하며 피코치자의 대화 안

에서 말로 표현한 것 이상의 의도와 감정까지도 읽어내어 

피코치자가 코치에게 마음을 열 수 있도록 하였다. 모든 

과정은 코치의 열린 질문으로 대화가 시작되었으며, 피코

치자가 건강에 관련된 내용에서 조언을 구하면 그 사항에 

대해서는 정보를 제공해 주었다. 

4. 프로그램 제작 및 운영 과정

코칭프로그램은 코칭의 정의에 기반을 두고, Butterworth, 
Linden, McClay, & Leo (2006)의 3개월간 의료기관의 고용자

들의 자기건강관리를 위해 운영되었던 코칭프로그램과, 
Lindner, Menzies, & Jill (2006)의 당뇨병 환자들을 대상으로 

환자들의 자기건강관리를 위해 6~12개월 운영한 코칭프로

그램의 기반아래 본 연구의 대사증후군 대상자에 알맞은 

프로그램으로 수정을 하였다. 그리고 Moore와 Highstein 
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Period Program contents

Week 1
(visiting)

Topic Orientation 

Goal Introduction to program

Methods
Introduction to metabolic syndrome via group education sessions
Participating in training related to healthy lifestyle (physical activity and nutrition)
Measuring individual health status

Weeks 2～4
(Tele-Coaching )

Topic Personal vision and goals

Goal
Understanding personal habits
Establishing short-term or long-term goals

Methods
Understanding personal daily life using open questions
Talking about learning points from the group education sessions associated with each person’s daily life
Establishing short-term and long-term plans to make better lifestyle

Measurement
Identifying food intake during the previous day (food log)
Identifying level of physical activity during last week (pedometers)

Weeks 5
(Coaching)

Topic Identification in progress and modification of goals (I)

Goal
Checking on my health status by taking a look back at the last month
Modifying goals based on the degree of achievement 

Methods

Observing the changes of the last month based on food log and exercise
Taking a brief note of healthy lifestyle over the last month
Identifying unfavorable circumstances in process of goal achievement for healthy lifestyle and exploring 
their own ways to overcome obstacles to goal pursuit

Measurement

Keeping a health diary 
Measuring a waist and body weight 
Identifying food intake during the previous day (food log)
Identifying level of physical activity during last week (pedometers)

Weeks 6～8
(Tele-Coaching)

Topic Identification in progress and modification of goals (II)

Goal Monitoring the progress in goal achievement 

(2004)의 연구에서 코칭프로그램의 대상자들의 80%가 최

소 3개월 안에 그들이 도달하고자 한 건강목표(운동량 증

가, 체중감소, 식습관 개선 그리고 스트레스관리 등)에 도

달하였다는 결과를 바탕으로 3개월 이상의 프로그램을 기

획하는 것이 대사증후군 대상자들의 건강코칭프로그램의 

효과를 파악하기에 적합하다고 판단하여 24주의 프로그램

을 기획하게 되었다. 
프로그램 기간은 2009년 11월에서 2010년 4월까지 총 6

개월의 기간으로 운영하였다. 프로그램의 내용은 프로그

램 초기 시작에서의 집단교육과 주 1회의 전화 코칭 그리

고 월 1회의 방문 코칭으로 진행되었다. 전화코칭은 30분 

내외, 방문코칭은 1시간 내외 정도로 정하여 진행하였다. 
각 상담과정에서는 그 주의 전체적인 상담의 주제(topic)를 

선정하고, 세부적인 목표(goal)를 코치자와 피코치자가 상

의하여 결정하였다.

<Table 1> Contents of the health coaching program
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Period Program contents

Methods
Assessing the degree of goal achievement throughout the weekly Tele-coaching
Introducing related health books to people who desire to gain professional knowledge of health.

Measurement
Identifying food intake during the previous day
Identifying level of physical activity during last week (pedometers)

Week 24
(Coaching)

Topic Final assessment and completion of coaching course

Goal
Writing opinions and reactions about the 6-month health coaching program
Setting long-term goals

Methods
Checking the changes in eating habits and physical activity over the past 6 months
Checking the changes in the physical examinations over the past 6 months
Identifying an individual’s willingness to continue making positive changes for a healthy life

Measurement

Writing the final health diary 
Writing a response paper about the 6-month health coaching program and having the final interview
Blood tests and physical measurements 
Identifying food intake during the previous day
Identifying level of physical activity during last week (pedometers)

1주일 전화 코칭에서는 일주일간 피코치자의 신체적 활

동량 및 식사 습관을 점검하면서 피코치자가 새롭게 인식

한 점, 행동 변화에 있어서 발견된 저항과 장애 요인을 발

견해 가도록 했다. 이를 통해 평소에는 무의식 적으로 섭

취하였던 음식들에 대한 생각을 해보는 시간을 가졌다. 그 

외에도 야채와 과일, 그리고 수분의 섭취에 대해서도 자신

을 돌아보는 시간을 갖도록 하였다. 한 달에 한번 방문코

칭이 이루어졌는데 전화코칭시간에 나누었던 대화들과 정

한 목표들에 대해 잘 실천이 되고 있는지에 대한 모니터링

의 결과의 시간으로 활용하였다. 또한 전화 코칭으로 대화

하기 어려웠던 심도 깊은 내면의 심리적 저항과 장애요인

에 대한 발견, 극복 방안이 대화로 이루어졌다. 한편, 피코

치자는 평소에 자신의 행동을 돌아보고 자신의 느낌, 의지 

등을 다짐할 수 있는 개인 기록을 작성하게 하였다.

5. 프로그램 평가

건강코칭을 통한 피코치자의 습관 및 건강 결과의 변화

를 평가하기 위하여 본 연구에서는 양적평가와 질적 평가

를 동시에 활용하였다. 양적평가는 수량화된 자료를 여러 

가지 통계방법을 이용하여 분석하는 평가 전략으로 주로 

자료의 객관성을 유지하여 자료를 기술하는 평가방법이

고, 질적 평가는 프로그램을 해석하는데 있어서 계량화된 

자료보다는 평가대상의 사회적 현상을 파악하여 평가대상

을 이해하고 규명하는데 초점을 두는 방법이다(Schuerman, 
1983). 

본 연구는 대상자들의 양적평가는 몸무게, BMI(body 
mass index), 허리둘레, 체지방 그리고 혈액 내에서의 검사

수치를 통하여 객관적으로 파악하였다. 그리고 건강코칭

프로그램의 특징을 고려하여 피코치자들을 대상으로 프로

그램 만족도와 자신의 변화 상태에 대한 인터뷰를 수행하

여 이 내용을 질적 평가 도구로 활용하였다.
양적평가의 도구로는 대상자들의 대사증후군의 위험요

소인 허리둘레, 공복혈당, HDL-콜레스테롤(high-density 
lipoprotein cholesterol), 혈압, 중성지방의 수치와 더불어 체

중과 체지방량과 체지방률의 변화과정을 측정하였다. 허
리둘레, 체중은 1개월 단위로 실시하였고, 체지방량과 체

지방률의 측정은 2개월 단위로 측정하였다. 혈액검사는 

건강검진 자료를 초기자료로 사용하고, 6개월 끝나는 시

점에 검사를 하였다. 수집된 자료는 SPSS 17.0 버전을 사

용하여 통계분석을 실시하였다.
참가대상자의 인구사회학적 특징을 알아보기 위해 빈

도분석을 사용하였으며, 건강코칭의 효과를 파악하기 위

해서는 대상자수가 9명이라는 제약으로 인하여 정규집단
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이라는 가정을 신뢰하기 어렵기 때문에 비모수적인 검정

인 윌콕슨 부호순위검정(Wilcoxon signed rank test) 통계분

석방법을 사용하였다. 이 방법은 데이터의 사전, 사후 값

의 차이의 부호(양의 값 또는 음의 값)와 순서를 고려하여 

검정통계량을 계산하여 차이를 검정하는 방법이다.
 질적 평가의 프로그램이 완료되는 6개월 마지막 코칭

세션은 전체적인 진행사항의 정리와 마무리를 하였다. 코
치는 대상자의 6개월 과정을 한 번 더 상기 시켜 줌으로써 

지지를 하였고, 대상자는 6개월 과정에서 성취한 점 및 성

취하지 못한 사항에 대해 스스로 이야기 해 보게 하였다. 
마무리과정에서는 전반적인 프로그램에 관하여 아래의 

2~3가지 질문을 하였으며, 이 과정에서 응답내용은 참가

자의 동의하에 녹취 및 내용기록을 병행하였다. 그 후 전

체적인 6개월 과정을 마무리하는 소감문을 작성하는 것을 

끝으로 전체 프로그램과정을 완료하였다. 

∙지난 6개월 동안의 프로그램을 마무리 하면서, 느끼

신 감정을 자유롭게 말씀해 주세요.
∙프로그램을 통해 실천한 생활습관을 꾸준히 실행하

시기 위해 어떻게 해야 할까요?
∙프로그램 진행하는 동안 부족하거나, 보완해야 할 사

항이 있으시면 말씀해 주세요.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자들의 인구사회학적 특성 및 기초 건강상태

피코치자인 대상자들의 인구사회학적 특성 및 기초건

강상태를 살펴본 결과는 <Table 2>와 같다.  대상자들은 평

균 47.3세인 남성들로 이루어져 있으며 연령대의 범위는 

32세에서부터 77세까지 분포 되었다. 이들은 대부분 사회

생활을 하는 직장인이고, 기혼 남성이었다. 
기초 건강상태는 크게 4가지 영역으로 결과를 확인할 수 

있었는데 첫 번째는 전체적인 건강에 관한 항목으로 주관

적인 건강상태, 평균 수면시간과 수면시각을 파악하였다. 
대상자 본인이 생각하는 주관적인 건강상태는 5점 리커트 

척도를 기준으로 ‘보통이상’이라고 생각하는 대상자가 5명
이었고, 4명의 대상자는 건강이 좋지 않다고 생각을 하고 

있었다. 평균 수면시간은 6~8시간 정도임을 확인할 수 있었

고 수면시각은 저녁 10시~새벽 1시까지로 분포 되었다. 두 

번째는 운동영역에 관한 내용으로, ‘당신은 현재 규칙적으

로 운동을 하고 계십니까?’ 라는 문항에 ‘예, 6개월 이상 규

칙적 운동을 하고 있다’와 ‘예, 규칙적인 운동을 하고 있지

만, 6개월이 되진 않았다’의 응답을 한 대상자를 ‘규칙적 

운동군’으로 구분하고, ‘아니오, 하지만 다음 달부터 규칙

적인 운동을 할 예정이다’와 ‘아니오, 하지만 6개월 이내에 

규칙적인 운동을 할 예정이다’의 응답을 한 대상자는 ‘운동 

계획군’ 그리고 ‘아니오, 앞으로 6개월 동안에는 규칙적으

로 운동할 의사가 없다’ 응답한 대상자는 ‘비 운동군’으로 

정의를 하였다. 이를 기준으로 현재 규칙적으로 운동을 하

지 않는 대상자 4명이었고, 이들 중 6개월 안으로 규칙적인 

운동을 할 의사가 없는 대상자도 1명 포함 되었다. 세 번째 

영역으로는 영양에 관한 내용으로, 대상자들의 아침식사여

부, 간식섭취, 외식, 건강기능식품 섭취여부, 가공식품 섭취 

때의 영양성분 확인, 그리고 물의 섭취를 알아보았다. 대상

자들의 8명은 아침식사를 규칙적으로 하는 것을 파악하였

고, 1명은 시간상 문제로 아침을 섭취하지 않음을 확인할 

수 있었다. 마지막 영역으로는 음주와 흡연상태를 확인하

는 영역으로 대상자의 6명이 최근 1년 동안 술을 마신 적이 

있다고 응답했으며, 대부분 한 달에 한 번 정도 마심을 확

인할 수 있었다. 음주자의 모두가 3잔 이상씩은 마심을 파

악할 수 있었고 한 번에 자리에서 7잔 이상을 마시는 고위

험 음주자도 4명 포함 되었다. 현재 흡연을 하는 대상자는 

5명으로 그들의 하루 평균 흡연양은 1개피 에서 40개비(두 

갑)의 분포로 확인되었다. 흡연자 중에 금연을 시도한 대상

자는 4명이고, 이들 중 6개월 안에 금연할 계획이 있는 대

상자는 2명임을 확인할 수 있었다.

2. 프로그램 전 후의 신체계측 및 혈액성분 차이 분석

대상자들의 프로그램 참가 전과 후의 측정치에 순위를 

매겨서 윌콕슨 부호검증을 하였다<Table 3>. 검정결과에 의

하면 허리둘레(검정통계량=-2.714, p=.007)와 체중(검정통계

량=-2.666, p=.008), 체지방률(검정통계량=-2.033, p=.042), 체지

방량(검정통계량=-2.243, p=.025) 그리고 이완기 혈압(검정통

계량=-2.032, p=.042)에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 
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 Rank Statistic(Z) p-value

Weight(kg)
(-) rank 5.00

-2.666** .008
(+) rank 0.00

W.C(cm)
(-) rank 5.00

-2.714** .007
(+) rank 0.00

Body Fat(%)
(-) rank 5.42

-2.033*　 .042　
(+) rank 1.75

Body Fat(kg)
(-) rank 4.86

-2.243*　 .025　
(+) rank 2.00

s-BP(mmHg)
(-) rank 4.75

-0.141 .888　
(+) rank 4.25

d-BP(mmHg)
(-) rank 4.33

-2.032*　 .042
(+) rank 2.00

FBS(mg/dl)
(-) rank 3.20

-0.338　 .735　
(+) rank 6.00

TG(mg/dl)
(-) rank 6.75

-1.067　 .286　
(+) rank 4.50

HDL(mg/dl)
(-) rank 3.50

-1.838　 .066　
(+) rank 5.43

P values were by independent Wilcoxon signed rank test. *p<.05, **p<.01
WC, waist circumference; s-BP, systolic blood pressure; d-BP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TG, triglyceride; HDL, high-density 
lipoprotein.

<Table 3> Comparison of health status pre and post health coaching program

3. 대상자의 만족도 및 질적 평가 내용

대상자의 프로그램 만족도는 최종면접을 바탕으로 파

악하였다. 최종면접의 내용의 확인결과 대상자들은 짧은 

기간이지만, 그들의 생활습관에서의 문제점을 스스로 파

악하는 인식의 변화를 경험하고 건강생활을 위한 변화에 

적극적인 행동실천을 보여주었다. 피코치자들의 인터뷰 

내용은 본 연구의 목적에 맞게 내용을 4가지 주제인 인식

의 변화, 식생활 변화, 운동 실천, 건강관리 능력 향상으로 

정리하여 제시하였다.

인식의 변화

∙저는 운동도 열심히 하는데, 왜 살이 빠지지 않는지 

의문이었어요. 하지만 (프로그램 과정동안) 나의 식

생활에 문제가 있음을 깨닫게 되었죠.....(중략)....처음

에는 어떠한 현상이 나에게 일어나는지 잘 몰랐어요

(신체적인 변화). 그래서 그냥 시키는 대로 하면 그냥 

잘 되는 줄 알고 그랬는데, 여기서 어떻게 하라고 하

라고 통제를 해 주지도 않더라고요(웃음), 내가 스스

로 공부를 하게 되고 그렇게 혼자 터득해야 하는 법

을 배웠습니다. - K씨, 45세-
∙프로그램을 참여하게 되면서 다시 한 번 나의 몸 건

강에 대한 중요성과, 운동, 음식조절 그런 부분을 이 

프로그램에 참여하면서부터 다시 한 번 더 많은 걸 

깨달았던 것 같습니다. - J씨, 47세-
∙코칭을 통해서 습관적으로 생활 했던 부분, 미처 모

르고 했던 행동들을 알게 되면서 생각을 하고, 먹을 

때 도 한번 돌아보았습니다. - S씨, 39세-
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식생활 변화

∙ (전에는 깨닫지 못했던) 음식을 먹는 것에 대한 인식

이 바뀌었습니다. - K씨, 45세; S씨, 77세-
∙ 6개월 프로그램 진행과정동안 식생활과 생활습관이 

변했습니다. - J씨, 49세; L씨, 58세-
∙ (6개월 전에는)아침에 일어나서 출근하기에 급했지

만, 요즘은 아침을 챙겨먹고 건강보조제를 챙겨먹고 

있다는 점 즉, 그런 것을 챙긴다는 그 자체가 참 많이 

변화하였습니다. - J씨, 32세-

운동 실천 

∙하루 세끼 꾸준히 먹으면서 운동을 꾸준히 하면서 열

심히 노력하고 있습니다. - J씨, 49세-
∙운동을 전혀 하지 않았지만, 이제는 좀 많이 움직이

려고 노력하는 편입니다.....(중략)....구체적인 계획을 

세우진 않았습니다. 이제 구체적인 계획을 세워보도

록 하겠습니다. - J씨, 32세-
∙ (매일 운동하는 것이) 습관이 되었어요 - S씨, 77세-

자기건강관리 능력 향상

∙처음에는 (주변)음식냄새 때문에 유혹을 견딜 수 없

어 괴로웠지만, 스스로 극복하는 과정을 통해 지금은 

참을 수 있는 절제력이 생겼어요. - K씨, 45세 -
∙한 달 두 달 지나니깐 몸이 가벼워지는 것을 느꼈습

니다. 그러면서 규칙적인 생활을 할 수 있고 예전에

도 일찍 일어나는 습관은 있었지만 그 시간이 정확해 

졌어요.― O씨, 34세 -
∙ (6개월 전에는 음식에 대한) 자제력을 잃죠, 실컷 먹

고(중략) 하지만 프로그램 시작한 후 부터는 자제력

이 생겨요 ....(중략)....(웃음). 나는 완전히 달라졌어요. 
- S씨, 77세-

프로그램 진행과정에서 대상자들이 가장 많이 언급한 

사항은 ‘인식의 변화’였다. 프로그램 초기에 그들의 생활

습관과 관련된 행동들에 문제점을 느끼지 못하였지만, 코
칭과정을 통하여 스스로 문제를 인식하는 미세한 변화의 

과정을 모두 경험하였고, 그를 통하여 문제점 해결을 위해 

스스로 노력하는 자세를 엿볼 수 있었다. 구체적으로 가장 

많이 향상된 생활습관은 식생활 개선으로 파악되었다. 허
리둘레의 기준치 이상의 수치를 대사증후군의 위험요소로 

가지고 있는 대상자들에게서 식생활은 불가분의 관계이

다. 대상자들 대부분이 식생활 개선사항에 대해인지는 하

고 있으나, 실천에 문제를 두고 있었다. 6개월 과정동안 실

천과정에서의 문제점과 해결방안에 대해 스스로 모색하면

서 과식에 대한 절제력과 불규칙한 식생활을 개선할 수 있

었다. 그리고 생활습관에서의 변화도 파악할 수 있었다. 
코칭프로그램 과정동안 무엇을 먹는지, 얼마큼 움직이는

지 등에 대해 간단하게 측정한 사항에 대해 함께 공유하면

서 본인이 변화하고자 하는 생활습관에 대한 작은 실천계

획을 세우고, 그것을 실천하는 결과를 확인하였다. 또한 

의식적으로 노력하려는 의지도 확인할 수 있었다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 개개인의 변화 동기를 강화할 수 있는 건강

코칭을 방법을 적용한 후 행동 습관의 변화과정을 평가하

고자 하였다. 본 연구의 통계분석결과 전체적으로 대상자

들의 체중, 허리둘레, 체지방량 및 이완기 혈압이 6개월 전

후로 향상된 경향이 보였고 대상자들의 자가보고(self 
report)에 의하면 코칭의 영역 중 식습관 개선이 가장 큰 변

화였다. 전체적으로 대상자들은 코칭프로그램을 통하여 

스스로 본인의 건강생활에의 문제점을 인식하고 개선하려

고 하는 실천 자세를 보여주었다. 건강행동의 변화에서 개

인의 문제점 인식이라는 것은 큰 의미를 지닌다. 미묘한 

변화이지만 문제를 몰랐던 사람들의 인식의 변화는 문제

를 해결하기 위한 첫 걸음이라고 할 수 있다. 또한 그 과정

이 누군가의 강요나 조언이 아닌 스스로의 파악이라는 것

은 스스로 문제점을 해결할 수 있다는 자신감과 실제로 실

천할 수 있는 의지를 줄 수 있다. 실제로 프로그램 참가 대

상자은 모두 자신의 식습관에 이상이 있음을 스스로 파악

하였고, 해결하는 과정에서 초기에 어려움을 느끼기도 하

였지만 해결하였을 때의 만족감에서 앞으로 발전할 수 있

는 자신감을 얻을 수 있었다.
Moore와 Highstein (2004)의 은행직원 50명을 대상으로 

한 코칭연구에서 대상자들의 80%가 최소 3개월 안에 건강

목표(운동량 증가, 체중감소, 식습관 개선 그리고 스트레

스관리 등)를 도달하였다는 결과는 우리의 연구를 지지해 

준다. Wolever 등 (2010)에서의 연구를 살펴보면 제2형 당

뇨병 환자들을 대상으로 6개월간 전화를 통한 건강코칭을 

실시한 결과 대조군과 비교하여 운동 횟수, 스트레스 정도 
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그리고 지각된 건강상태가 유의미하게 양호해 졌음을 확

인할 수 있었고, 이는 본 연구와는 측정도구는 다르지만 

건강코칭의 효과를 심리적인 측정도구로도 활용할 수 있

음을 확인해 줄 수 있는 연구이다. Galantino 등 (2009)의 연

구에서는 암 환자를 대상으로 3개월 동안 웰니스 코칭을 

실시한 결과 전반적 삶의 질이 개선되었음을 보고하였다. 
Aoun, Osseiran-Moisson, Collins, Newton, & Newton (2009)와 

Aoun, Osseiran-Moisson, Shahid, Howat, & O'Connor (2011)
의 연구에서는 지역사회의 중재일환으로 Rotary Clubs에 

소속된 중년 남성을 대상으로 BMI 감소를 위한 영양 및 

운동에 관한 교육 및 전화코칭을 실시하였는데 연구결과 

정상범위의 BMI(25 미만)의 대상자의 비율을 높이고, 고
도비만의 비율을 낮추는 결과를 얻었고, 신체활동과 식습

관에서 향상된 효과를 소개하면서 지역사회 수준의 중년 

남성을 위한 만성질환 자기관리 프로그램 차원의 중요한 

의미를 제시한 바 있는데, 본 연구에서 중년연령층의 남성 

대상자를 대상으로 한 코칭프로그램 효과와 유사한 결과

이다. 
국내에서 코칭이 도입된 역사가 짧아 관련정보와 평가 

등이 매우 취약한 실정이고 특히 예방관리차원에서의 1차 

의료와 연결되는 코칭에 대한 연구는 아직 시도된 바가 없

다. 또한 건강검진 사후관리에 대해 특정 질병의 진단을 

받은 대상자를 제외하고는 일반인에 대한 사후관리상담 

및 프로그램이 실시되고 있지 않은 실정이다. 
건강코칭은 공중보건에서 일반인이나 만성질환 대상자

의 다면적인 건강행동을 개선하기 위한 새로운 행동변화

기법으로 시도 되고 있다(Butterworth et al., 2006). 또한 생

활습관의 변화와 건강행동으로의 과정은 개인의 동기와 

맞물려 있고, 개인의 환경적 사회적 개인적인 요인들을 스

스로 분석하여 문제를 해결하며 건강행동의 중요성에 대

한 태도변화와 내적 동기의 강화를 할 수 있도록 하는 것

이 가장 중요하다. 그러므로 지속적 생활습관의 실천이 필

요한 대사증후군 소견 자들에게 개인의 내적동기를 강화 

시키는 건강코칭이 효과적인 방법으로 판단된다.
그럼에도 불구하고 본 연구결과는 몇 가지 부분에서 고

려 되어야 한다. 첫째는 대조군의 부재를 들 수 있다. 본 

연구는 대학병원에서 건강검진을 받은 대상자의 사후관리

를 위한 프로그램으로 스스로 병원에 내원하여 검진을 받

고, 그 후 대사증후군으로 판단된 대상자들 중 프로그램에 

참여하기를 희망하는 경로를 통해 선정됨에 따라 타당도

를 떨어뜨릴 수 있다는 점이다. 이러한 대상자의 선정은 

본디 건강에 관심이 많고, 생활습관 개선을 위한 의지가 

강한 사람으로 구성되었을 가능성이 있기에 6개월 프로그

램의 효과가 단순한 프로그램의 효과인지 개인의 특성에 

대한 요인이 작용한 것인지 판단이 어려울 수 있다. 이는 

향후 추가적인 연구에서 확률적 표본추출 방법을 이용한 

연구 설계를 도입하여 대상자를 선정함으로서 타당도를 

높일 수 있도록 고려할 점이다.  
둘째, 대상자의 수가 아홉 명에 불과하다는 점으로 본 

프로그램의 분석 결과를 객관화시키는데 제한점을 지닌

다. 그 제한점을 보완하기 위해 비모수 통계방법을 사용했

지만, 신뢰할만한 검정력과, 신뢰도가 있는 연구결과를 위

해서는 충분한 사례수가 요구된다.
세 번째로, 본 연구의 만족도를 평가하고자 참여자들에 

대하여 질적 연구방법이 수행되, 객관성이 낮은 제한점을 

지닌다. 그러나 프로그램의 만족도를 선다형의 객관화된 

설문지로 하는 경우에 비하여 대상자들의 인식의 변화와 

의지의 향상 측면을 발견 할 수 있었다. 향후 이러한 보완

점을 고려하여 건강코칭 방법이 행태변화를 위한 교육 및 

상담 활동에 적극적으로 적용되어 대상자들의 동기를 강

화하고 지속적 실천 노력을 지원할 수 있기를 기대한다. 
 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 종합병원의 건강 검진자 중 검진결과 대사증

후군으로 판정된 대상자를 중심으로 영양, 운동 등 행동습

관변화를 향상시킬 수 있도록 건강코칭기법을 적용한 후 

그 결과를 평가하였다. 연구결과 대상자들의 건강에 대한 

인식이 향상되고 건강 행동의 실천 의지가 향상되었음을 

파악할 수 있었다.
본 연구는 개인의 건강증진 향상을 위한 자가 관리 중

재 프로그램에 코칭 방법을 접목시킨 연구로써 일방적 교

육과 지시가 아닌 대상자 중심의 동기강화 프로그램이라

는 점에서 의의를 찾을 수 있다. 그리고 능동적으로 대상

자들 스스로 본인의 문제점을 파악하고 해결하는 과정을 

거치면서 개인의 건강을 향상시켜 나가고 건강행동의 중

요성에 대한 인식의 변화와 실천의 노력을 확인하였다.  
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건강코칭은 국민의 건강증진을 위한 예방 및 치료에 필

요한 어느 생활터, 환경에서도 활용가능하다. 건강 코치는 

특정한 코칭교육과 훈련을 통하여 육성이 가능하다. 건강 

코치의 육성을 위하여 향후 체계적인 건강 코치 교육 프로

그램 개발이 병행될 필요가 있겠다. 추후, 추가적인 연구

들을 통하여 대조군 비교를 통한 코칭의 효과 근거를 제시

하고 충분한 사례수가 제시될 수 있다면 만성병 시대에 있

어 중요한 행태변화 전략으로 확대 보급이 더욱 용이할 수 

있을 것으로 사료된다.
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