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            초록
          
        

        
          This study aimed to develop the structure and items of the Healthy Lifestyle Brief Intervention (HLBI) program, based on the Healthy Lifestyle Screening (HLS), and to evaluate its structural validity using a systematic Delphi process. While the traditional SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment) model has primarily focused on high-risk populations for addiction, this study introduced an expanded framework called L-SBIRT (Lifestyle-SBIRT), designed for general health behavior interventions. In this model, HLBI serves as the brief intervention component, calibrated to match the intensity of engagement with individual lifestyle risk levels. A three-round Delphi survey was conducted with 29 experts from various fields, including healthcare, psychology, addiction counseling, nursing, and social work. The first round, utilized open-ended questions to identify essential components of the HLBI. The second round assessed six self-reflective interview questions for clarity and practical utility. In the third round, 12 refined items were evaluated based on criteria such as content validity ratio (CVR), convergence, and consensus, leading to the final item selection. The finalized HLBI structure composed of five progressive stages: (1)score awareness, (2)recognition of strengths and weaknesses, (3)motivation assessment, (4)action planning, and (5)expression of behavioral intention. This study lays a theoretical and practical foundation for the future validation and implementation of HLBI in various real-world health promotion contexts.
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      Ⅰ. 서론
      최근 들어 만성질환의 유병률이 급격히 증가함에 따라, 건강한 생활습관을 유지하는 것은 개인의 삶의 질 향상뿐만 아니라 사회적 차원의 건강 비용 절감 측면에서도 중요한 과제로 부상하고 있다(Baik, 2011; Kim, 2024). 특히 식습관의 서구화, 신체활동 감소, 수면 부족, 스트레스 증가는 비만, 당뇨병, 고혈압 등 만성질환의 주요 원인으로 작용하며(전교언, 2023; Kim & Kang, 2015), 이에 대한 예방과 관리의 필요성이 더욱 강조되고 있다(양민아 외, 2020).

      건강한 생활습관(healthy lifestyle)은 균형 잡힌 영양 섭취, 규칙적인 신체활동, 충분한 수면, 스트레스 조절, 건강한 환경 조성 등 다양한 요소로 구성되며(노주희, 김희선, 2019; Kim & Kim, 2009), 이는 개인의 건강 수준을 결정짓는 핵심 요인으로 작용한다(김영선 외, 2014; 김욱진, 김태연, 2013). 그러나 현대 사회의 구조적 제약과 개인의 시간적 부담은 건강한 생활습관 실천을 방해하는 주요 요인으로 작용하고 있으며(김현진, 2009; 풍리아, 김흥렬, 2024), 이에 따라 생활습관 개선을 위한 효과적인 개입 전략의 필요성이 지속적으로 제기되고 있다(김나미 외, 2018; 이진희 외, 2014; Kim et al., 2018).

      생활습관 개선을 위한 프로그램은 대부분 장기적인 개입을 중심으로 운영되어 왔으며, 실천의 지속성과 자원 투입의 한계로 인해 효과성과 접근성 측면에서 아쉬움을 보여왔다(김기덕, 2015; 이은희 외, 2007). 이에 따라 비교적 짧은 시간 내 대상자의 건강행동을 평가하고 개입할 수 있는 단기개입(brief intervention) 방식이 보다 실용적인 대안으로 주목받고 있다(조정환, 2018; Miller, 2000). 실제로 1차 의료기관, 기업 건강관리 프로그램, 지역사회 보건 사업 등에서 단기개입 방식이 부분적으로 도입되고 있으나, 이는 여전히 단발성 캠페인이나 특정 건강 영역에 국한되는 경우가 많고, 생활습관 전반을 포괄하는 구조화된 통합 개입 모델은 매우 부족하다(유채영, 김혜미, 2010; 윤난희, 2016; Kim, 2018). 단기개입은 주로 약물이나 알코올과 같은 중독 관련 문제 행동을 중심으로 발전해 왔다.

      중독치료 영역에서 단기개입은 SBIRT(Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment) 모델로 개발되어 널리 활용되어 왔다(Harris et al., 2013; Mudd et al., 2025). 문제 행동을 조기에 발견하고 개입함으로써 보다 심각한 건강 문제로의 이행을 예방하는 데 효과적인 모델로 평가된다. 이 모델은 1차 진료기관, 응급실, 학교, 지역사회 프로그램 등 다양한 환경에서 중독 행동 감소를 위한 표준 개입 전략으로 자리 잡았으며, 단기개입이 갖는 시간 효율성과 적용 용이성을 입증한 대표적 사례로 평가된다. 하지만 SBIRT는 주로 중독 영역을 중심으로 개발, 활용되어 온 모델로, 건강생활습관 전반을 통합적으로 다루기 위한 구조화된 확장 적용은 아직 제한적이며, 이에 대한 연구 역시 활발히 이루어지지 않고 있다.

      생활습관 개선을 위한 단기개입의 실효성을 높이기 위해서는, 단기개입의 이론적 정의와 적용 가능성을 생활습관 영역에서 새롭게 정립할 필요가 있다. 특히, 개인의 건강 상태와 위험 수준을 기반으로 개입 강도를 조절할 수 있는 구조화된 개입 체계의 구축이 요구된다. 지금까지 일부 연구에서는 단기개입의 효과를 검증하거나 특정 건강 영역에 국한된 적용을 시도해 온 바 있으나(고동우, 서현숙, 2021), 다양한 환경에서 실질적으로 활용 가능한 통합적 개입 전략은 아직 제시되지 않고 있다. 또한, 구조화된 개입 모형의 정립과 더불어, 전문가 합의에 기반한 실천 지향적 기준 마련이 요구된다(김승래, 2018). 이처럼 이론적으로는 유용성이 인정되고 있음에도 불구하고, 실제 실무 현장에서는 체계적이고 신뢰할 수 있는 개입 모델의 부재로 인해 적용에 제약을 받고 있는 실정이다(한영주 외, 2012). 따라서 보다 효과적이고 체계적인 개입 체계를 마련하기 위해서는, 대상자의 건강 상태와 생활습관 전반을 통합적으로 반영하고, 위험 수준에 따라 개입의 강도와 방향을 조정할 수 있는 단기개입 모델의 개발이 필요하다.

      기존의 SBIRT는 고위험군을 조기에 선별한 뒤, 곧바로 단기개입과 치료 연계를 적용하는 구조로 설계되어 중독 분야에서 효과적으로 활용되어 왔다(이금희, 2022). 그러나 건강생활습관 영역에서는 이와 유사한 적용 사례가 거의 보고되지 않고 있으며, 이는 해당 영역에 적용 가능한 명확한 선별 기준이 아직 정립되지 않았기 때문이라는 지적이 있다(김동진, 2017). 실제로 중독 개입에서는 AUDIT, ASSIST 등과 같은 수치화된 선별 도구를 통해 개인의 고위험군 여부를 직관적으로 인식할 수 있었지만, 건강생활습관 영역에서는 이와 같은 체계적인 선별 도구의 부재로 인해 개입 대상자 구분 및 개입 적용에 어려움이 있다(성현곤, 2009). 본 연구는 HLS 점수를 활용하여 건강생활습관의 위험 수준을 수치화하고, 이를 바탕으로 고위험군을 선별한 뒤 이에 적합한 단기개입 전략을 설계하고자 한다는 점에서 의의가 있다.

      기존의 SBIRT에서 사용되던 단기개입 문항은 중독 문제에 초점을 두고 있어, 이를 건강생활습관 영역에 그대로 적용하기에는 내용적, 맥락적 타당성이 부족하다는 한계가 있다(김민숙, 2022). 따라서 건강생활습관에 적합한 구조화된 단기개입 문항, 즉 HLBI (Healthy Lifestyle Brief Intervention) 문항 개발이 필수적이다. 건강생활습관선별검사(Healthy Lifestyle Screening, HLS)와 HLBI는 기존 SBIRT 모델을 확장하여, 만성질환 및 건강위험 행동을 조기에 인식하고 개입할 수 있도록 설계된 생활습관 중심 단기개입 모델인 L-SBIRT의 구성 요소이다. 본 연구는 HLS 점수를 기반으로 한 L-SBIRT(Healthy Lifestyle - Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment) 개념적 구조 모형을 확인하고 델파이 조사를 통해 대상자의 위험 수준에 따른 맞춤형 개입 전략 수립을 위한 초기 면담 문항을 개발하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. SBIRT
        SBIRT는 세계보건기구(World Health Organization, WHO)와 미국 보건복지부 산하의 물질남용 및 정신건강 서비스국(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)에 의해 제안된 공중보건 개입 모델로, 알코올이나 약물 사용 장애를 조기에 발견하고 신속하게 개입하기 위해 개발되었다(Babor et al., 2017; Hargraves et al., 2017). 이 모델은 선별(Screening), 단기개입(Brief Intervention), 치료 연계(Referral to Treatment)의 세 가지 핵심 단계로 구성되어 있으며(김용석 외, 2024), 대상자의 위험 수준에 따라 개입의 강도와 접근 방식이 조정될 수 있도록 설계된 구조화된 공중보건 개입 모델이다(김연식, 2023). 선별 단계에서는 표준화된 도구를 활용하여 개인의 위험 행동 수준을 평가하고, 단기 개입 단계에서는 비판적 조언이나 동기강화 면담(Motivational Interviewing)을 통해 행동 변화를 유도한다(Erickson et al., 2005). 치료 연계 단계에서는 고위험군을 보다 전문적인 치료 서비스로 연계함으로써 문제 행동의 만성화 및 악화를 예방하는 데 목적이 있다.

        SBIRT는 시간 효율성과 적용 용이성을 기반으로 1차 의료기관, 응급실, 학교, 직장 보건실, 지역사회 센터 등 다양한 환경에서 활용될 수 있으며, 실제로 미국, 영국, 호주 등 여러 국가에서 공공의료 및 정신건강 정책의 일환으로 널리 도입되고 있다. 특히 문제 행동이 질병 수준으로 진행되기 전, 즉 위험 사용(risky use) 단계에서 조기 개입을 가능하게 한다는 점에서 예방 중심의 공중보건 전략으로서 높은 실용성과 경제적 타당성을 인정받고 있다(Young et al., 2014).

        최근에는 이러한 SBIRT 구조가 전통적인 알코올 및 약물 사용 문제 외에도 흡연, 도박, 인터넷 과다 사용, 식습관 장애, 비만 등 다양한 건강 문제 및 중독 행동에 확장 적용되고 있다(최인재, 2012). 이는 건강행동 전반에 대한 조기 개입 전략으로 활용될 수 있는 구조적 틀로서 SBIRT가 다양한 분야에 적용 가능한 이론적 기반과 유연성을 갖추고 있음을 시사한다(손영곤, 이병관, 2012).

      

      
        2. L-SBIRT
        본 연구에서는 건강행동 전반에 기존 SBIRT 구조를 적용하여, 라이프스타일 기반 L-SBIRT 프로그램의 이론적 개념으로 구성하였다. L-SBIRT는 선별, 단기개입, 치료 연계의 기존 SBIRT의 구조를 유지하면서, 건강생활습관의 위험 수준에 따라 개입 강도와 방식이 조정될 수 있도록 설계된 건강행동 중심 개입 모델이다.

        이 모델은 개인의 건강 습관에 대한 인식 제고와 자기주도적 변화 유도를 중심 목표로 하며, 일차 예방의 관점에서 자기조절력 향상과 건강행동 개선을 도모하는 것을 그 핵심으로 한다. 선별 단계에서는 건강생활습관선별검사(HLS)를 활용하여 간단한 평가를 통해 위험 수준을 구분하고, 단기개입 단계에서는 HLBI(Healthy Lifestyle Brief Intervention)를 바탕으로 문서 안내, 간단한 피드백, 동기강화 면담 등 개인 맞춤형 개입이 이루어진다. 마지막 치료 연계 단계에서는 보다 심화된 개입이 필요한 경우, 전문가나 기관과 연계하여 지속적인 상담과 치료가 가능하도록 설계되어 있다(Borillo et al., 2020).

        L-SBIRT는 기존 SBIRT와 비교할 때 두 가지 측면에서 차별성을 지닌다. 첫째, 기존 SBIRT가 중독 고위험군을 주요 대상으로 삼은 반면, L-SBIRT는 일반 인구를 대상으로 하여 운동, 수면, 식습관 등 건강행동 전반에 적용 가능하다는 점에서 적용 범위의 확장성을 갖는다(양주현, 박보현, 2021). 둘째, 기존 SBIRT가 치료 연계를 개입의 최종 목표로 설정한 것과 달리, L-SBIRT는 건강 습관에 대한 인식 제고 및 자기주도적 행동 변화를 주요 목표로 삼는다.

      

      
        3. 건강생활습관선별검사(HLS)
        L-SBIRT의 선별단계에서 활용할 수 있는 구조화된 평가 도구로서, 건강생활습관선별검사는 개인의 생활습관 전반을 다차원적으로 평가하고 건강행동의 위험 수준을 파악하는 데 적합한 도구로 간주된다. HLS는 건강행동을 일상생활에서 실천 가능한 9가지 주요 영역으로 구분하고, 각 항목을 자가 보고 방식으로 평가할 수 있도록 구성되어 있다. 생활습관 수준을 수치화하고, 건강 상태를 보다 객관적으로 이해하며, 개입의 방향과 전략 수립에 필요한 근거를 마련할 수 있다(Kim & Kang, 2019).

        HLS는 햇빛(sunlight), 물(water), 공기(air), 휴식(rest), 운동(exercise), 영양(nutrition), 절제(temperance), 신뢰(trust), 건강(health) 등 9개의 하위 요소로 구성되며, 각 항목은 일정한 척도에 따라 점수화된다. 이 도구는 총점뿐 아니라 각 하위 영역별 점수를 함께 분석할 수 있어, 특정 생활습관 요소의 취약성을 확인하고 개별화된 개입 전략을 설계하는데 효과적이다(Kim et al., 2023). 또한, HLS의 점수 체계는 생활습관 수준을 종합적으로 판단하고, 위험 수준을 세 가지 범주로 분류할 수 있도록 설계되어 있어, 개입 강도와 우선순위 설정에 실질적인 기준을 제공한다(Tamanal & Kim, 2020). 이러한 구조는 대상자별 건강 행동의 상태를 시각적으로 파악할 수 있게 하며, L-SBIRT의 선별 단계에서 위험 수준에 따른 차등적 개입 전략을 수립하는데 활용될 수 있다(Brož et al., 2025).

      

      
        4. 건강생활습관단기개입(HLBI)
        L-SBIRT의 구성요소인 HLBI는 일차 의료기관이나 지역사회기관, 학교, 기업 등 다양한 환경에서 기본 교육을 이수한 실무자에 의해 수행될 수 있으며, 짧게는 10분 이내의 단기개입부터 30분 내외의 구조화된 상담까지 다양한 형태로 적용 가능하다. 이 과정에서는 생활습관 선별, 피드백 제공, 동기 강화, 목표 설정 등이 통합적으로 구성될 수 있다. HLBI는 짧은 시간 내에 참여자가 자신의 생활습관 상태를 인식하고 실행 전략을 스스로 수립할 수 있도록 돕는 구조를 갖추고 있어, 교육현장, 보건소, 상담 기관 등 다양한 실천 현장에서 적용 가능성이 높다. 결과적으로, L-SBIRT는 기존 SBIRT의 선별, 개입, 연계 구조를 유지하면서도, 이를 생활습관 개선이라는 공중보건 전략에 접목시킴으로써 예방 중심 개입 도구로서의 새로운 가능성을 제시한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 건강생활습관 기반 단기개입 프로그램인 L-SBIRT 모델의 구성 타당성을 검증하고, 그 핵심 단계인 HLBI 맞춤형 개입 전략을 위한 문항에 대한 전문가 합의를 도출하기 위해 델파이(Delphi) 기법을 적용한 반복적 구조화 조사 연구이다. 델파이 기법은 익명의 전문가 집단을 대상으로 반복적인 설문조사를 실시하여 특정 주제에 대한 합의를 도출하는 구조화된 조사 방법으로, 정책 개발, 도구 구성, 평가 지표 선정 등에 널리 사용되고 있다(Fish & Busby, 1996; Hsu & Sandford, 2007).

        조사는 총 3차에 걸쳐 진행되었으며, 각 회차는 문항의 도출(1차), 중요도 및 표현 타당도 평가(2차), 최종 타당성 및 합의 도출(3차)이라는 구조로 설계되었다.

        양적 분석에서는 5점 Likert 척도를 기반으로 전문가 패널의 응답을 수집하고, 각 문항에 대해 평균, 표준편차, 변이계수(CV), 내용 타당도 비율(CVR), 수렴도, 합의도 등을 분석하였다. CVR 기준값은 전문가 수(23명)에 따라 0.37(2차), 0.42(3차)로 설정하였다.

      

      
        2. 델파이 조사 패널의 구성
        본 연구의 델파이 조사에는 보건의료 및 심리상담 등 중독 관련 분야에서 활동하는 임상 및 교육 전문가들이 참여하였다. 패널은 현재 보건의료 현장에서 임상 실무를 수행하고 있거나, 중독 관련 학과의 교수 및 대학원 재학생을 구성하였다. 조사 참여자는 총 29명으로, 델파이 조사에서 권장되는 최소 인원인 15명을 초과하였으며(Okoli & Pawlowski, 2004), 조사 전 연구 목적 및 절차에 대해 충분히 설명하고 자발적 동의를 받은 후 참여가 이루어졌다.

        1차 및 2차 조사에는 동일한 23명의 전문가가 참여하였다. 평균 연령은 약 51세였으며, 여성은 20명(87.0%), 남성은 3명(13.0%)이었다. 연령 분포는 30~39세 4명(17.4%), 40~49세 4명(17.4%), 50~59세 13명(56.5%), 60세 이상 2명(8.7%)이었다. 최종 학력은 박사 4명(17.4%), 석사 5명(21.7%), 학사 13명(56.5%), 기타(전문학사 포함) 1명(4.3%)으로 나타났다. 전공은 간호학 14명(60.9%), 심리학 3명(13.0%), 중독상담 3명(13.0%), 보건학 1명(4.3%), 재활의학 1명(4.3%), 기타 1명(4.3%)으로 구성되었다. 실무 경력은 1~10년 7명(30.4%), 11~20년 6명(26.1%), 21년 이상 10명(43.5%)으로 분포되어 있으며, 평균 약 20년의 경력을 보유하였다. 3차 조사에는 총 18명의 전문가가 참여하였다. 이는 1, 2차 참여자 중 일부가 지속 참여한 구성으로, 반복 조사의 일관성 측면에서는 소폭의 패널 변동이 있었으나, 모두 동일 분야에서 실무 및 교육 경험을 보유한 전문가들이며 델파이 기법의 신뢰성과 내용 타당성에는 영향을 미치지 않았다. 성별은 여성 15명(83.3%), 남성 3명(16.7%)이었으며, 연령 분포는 30~39세 4명(22.2%), 40~49세 3명(16.7%), 50~59세 8명(44.4%), 60세 이상 3명(16.7%)이었다. 최종 학력은 박사 5명(27.8%), 석사 5명(27.8%), 학사 7명(38.9%), 기타(전문학사 포함) 1명(5.6%)이었다. 전공은 간호학 6명(33.3%), 심리학 2명(11.1%), 중독상담 3명(16.7%), 보건학 3명(16.7%), 재활의학 1명(5.6%), 기타 3명(16.7%)이었다. 실무 경력은 1~10년 9명(50.0%), 11~20년 4명(22.2%), 21년 이상 5명(27.8%)이었다. 전문가 패널의 세부 인구사회학적 특성은 <표 1>에 제시하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            델파이 조사 패널 인구사회학적 특성
            (N=29)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	1~2차 (N=23)
              	3차 (N=18)
            

            
              	N
              	%
              	N
              	%
            

          
          
            	성별
            	여성
            	20
            	87.0
            	15
            	83.3
          

          
            	남성
            	3
            	13.0
            	3
            	16.7
          

          
            	연령
            	30~39세
            	4
            	17.4
            	4
            	22.2
          

          
            	40~49세
            	4
            	17.4
            	3
            	16.7
          

          
            	50~59세
            	13
            	56.5
            	8
            	44.4
          

          
            	60세 이상
            	2
            	8.7
            	3
            	16.7
          

          
            	학력
            	박사
            	4
            	17.4
            	5
            	27.8
          

          
            	석사
            	5
            	21.7
            	5
            	27.8
          

          
            	학사
            	13
            	56.5
            	7
            	38.9
          

          
            	전문학사/기타
            	1
            	4.3
            	1
            	5.6
          

          
            	전공
            	간호학
            	14
            	60.9
            	6
            	33.3
          

          
            	심리학
            	3
            	13.0
            	2
            	11.1
          

          
            	중독상담
            	3
            	13.0
            	3
            	16.7
          

          
            	보건학
            	1
            	4.3
            	3
            	16.7
          

          
            	재활의학
            	1
            	4.3
            	1
            	5.6
          

          
            	기타
            	1
            	4.3
            	3
            	16.7
          

          
            	경력
            	1~10년
            	7
            	30.4
            	9
            	50.0
          

          
            	11~20년
            	6
            	26.1
            	4
            	22.2
          

          
            	21년 이상
            	10
            	43.5
            	5
            	27.8
          

        

        

        본 연구의 델파이 조사는 총 29명의 전문가를 대상으로 실시되었으며, 이들은 재활의학, 간호학, 심리학, 중독학, 보건학, 물리치료학 등 다양한 분야에서 석사 이상 학위와 평균 약 20년의 실무와 연구 경력을 보유한 전문가들로 구성되었다. 각 전공 분야는 HLBI 문항의 개발에 개별적 전문성을 바탕으로 기여하였으며, 중독학 분야의 전문가는 개입 구조의 타당성을, 간호학 분야의 전문가는 문항의 실용성과 언어적 표현의 적절성을, 심리학 분야의 전문가는 자기인식 및 동기유발과 관련된 심리역동적 요소의 적절성을 중점적으로 검토하였다. 이러한 다학제적 협업은 HLBI 문항의 내용적 정당성과 구조적 완성도를 제고하고, 궁극적으로 현장 적용 가능성을 높이는 데 기여하였다.

      

      
        3. 설문 구성
        1차 조사는 L-SBIRT 프로그램의 개념 적절성과 개입 단계별 구성 요소의 구조적 타당성을 탐색하기 위해 설계되었다. 설문지는 5점 Likert 척도를 사용하는 폐쇄형 문항 13개와 개방형 문항 2개로 구성되었으며, 폐쇄형 문항은 HLBI 프로그램 개념의 적절성, 상담 구성 단계별 적용 가능성, 실무 현장 도입 가능성 및 평가 지표의 적절성 등을 중심으로 구성되었다. 또한, 개방형 문항을 통해 HLBI 개입 흐름에 포함되어야 할 핵심 질문 유형, 표현 방식, 자기성찰 유도 전략 등에 대한 전문가 의견을 수렴하였다. 이러한 전문가 의견을 구조화하여, 점수 기반 자기인식, 강점 확인, 약점 탐색, 자기분석, 실행 전략 수립, 실천 의지 표현에 이르는 6단계 자기성찰형 문항 흐름이 도출되었다. 도출된 6단계 구조는 1차 설문의 정성적 응답 결과를 이론적 근거로 삼고, 실제 상담 현장에서 활용되는 선별 기반 단기개입 도구의 문항 및 매뉴얼 구성을 참고하여, HLBI의 구조화된 인터뷰 문항으로 정리되었다.

        2차 델파이 조사는 1차 조사에서 도출된 HLBI 개입 모형의 핵심 구조와 상담 흐름을 바탕으로, 구체적인 문항의 실행 타당성과 자기성찰 유도 효과를 전문가에게 평가받기 위해 실시되었다. 특히 HLBI 프로그램이 실제 적용되는 상담 과정에서, 대상자가 자신의 건강생활습관 점수를 기반으로 변화 동기를 형성하고 행동 변화를 도모할 수 있도록 설계된 문항들의 적절성을 중심으로 검토가 이루어졌다. 설문지는 총 6개의 문항으로 구성되었으며, 모두 자기성찰을 유도하는 개방형 질문 형식으로 설계되었다. 이들 문항은 HLBI 단기개입 프로그램의 실제 면담 단계에서 활용 가능한 핵심 인터뷰 질문으로 간주되며, 전문가들은 각 문항의 표현 방식, 논리적 흐름, 자기 이해 및 동기 유발 효과, 실무 적용 가능성 등을 기준으로 평가하였다.

        3차 설문은 2차 설문에서 제시된 문항 구조와 표현 방식의 타당성을 정량적으로 검토하고, HLBI 단기개입 문항의 최종 적합성을 평가하기 위한 목적으로 설계되었다. 설문지는 5점 Likert 척도로 구성되었으며, 문항별 타당도, 응답 간 합의 수준, 수렴 정도 등을 정량적으로 확인할 수 있도록 하였다. 2차 조사에서 전문가들의 타당성 평가가 상대적으로 낮았던 일부 문항은 표현의 명확성, 문항간 흐름, 상담 단계의 완결성 등을 고려하여 구조적으로 보완되었으며, 변화 동기 수준이나 실천 의지 표현을 보다 구체화할 수 있도록 새로운 문항도 추가되었다. 특히, 내담자의 실행 전략, 실천 의지, 외부 자원 활용 등에 대한 문항이 확장되어 총 13문항으로 구성되었다. 이러한 보완은 HLBI 프로그램의 단기개입 흐름을 보다 정교하게 반영하기 위한 것으로, 3차 설문을 통해 최종 문항 체계의 타당성과 실용성을 검토하고자 하였다.

      

      
        4. 조사 절차
        본 연구의 델파이 조사는 2025년 2월부터 4월까지 총 3차에 걸쳐 실시되었다. 패널은 간호, 심리, 보건, 중독, 사회복지, 재활의학 등 관련 분야에서 실무 또는 연구 경험이 있는 전문가 29명으로 구성되었으며, 참여자는 중독 관련 학과의 교수 및 대학원 재학생, 그리고 중독과학과와 협력하는 의료기관 종사자 중에서 연구 목적과 절차에 동의한 자를 이메일 및 문자 메시지를 통해 모집하였다.

        1차 조사는 HLBI 개입 모형의 구성 요소 및 개입 흐름에 대한 기초 자료 수집을 목적으로, 개방형 문항 중심의 질적 탐색 방식으로 구성되었다. 전문가들은 HLBI의 구조적 적합성, 실무 적용 가능성 등에 대해 서술형 응답을 제출하였고, 응답 자료는 내용 분석을 통해 핵심 요소 도출 및 문항 후보군 정리에 활용되었다.

        2차 조사는 1차에서 도출된 문항 후보의 중요도 및 표현 타당성을 평가하기 위한 양적 조사로 설계되었다. 전문가들은 5점 Likert 척도를 통해 각 문항의 적절성을 평가하였다.

        3차 조사는 2차 조사 결과를 기반으로 보완된 문항을 재제시하고, 최종 문항 선정과 전문가 합의 도출을 목적으로 실시되었다. 문항별 CVR, 수렴도, 합의도를 분석하여 문항의 유지, 보완, 삭제 여부를 결정하였고, 중복되거나 논리적 일관성이 부족한 문항은 제외되었다. 이 과정을 통해 HLBI 개입 흐름에 기반한 최종 12개 면담 문항이 확정되었다.

      

      
        5. 분석 방법
        L-SBIRT 프로그램의 개입 모형과 HLBI의 면담 문항의 타당성 검토 및 전문가 합의를 도출하기 위하여 3차에 걸친 델파이(Delphi) 조사를 실시하였다. 각 차수의 설문 특성과 목적에 따라 분석 방법을 달리 적용하였으며, 구체적인 절차는 다음과 같다.

        1차 조사는 L-SBIRT 개념모형의 이론적 타당성과 구성 요소의 적절성과 HLBI 맞춤형 개입전략을 위한 문항을 탐색하기 위한 목적으로 시행되었으며, 폐쇄형 및 개방형 문항이 혼합된 형태로 구성되었다. 폐쇄형 문항에 대해서는 기술통계(평균, 표준편차)를 산출하였고, 각 문항의 내용 타당도를 평가하기 위해 Lawshe(1975)의 방식에 따라 내용 타당도 비율을 산출하였다. 전문가 패널은 총 23명으로, 이에 따른 CVR의 수용 기준값은 0.37로 설정하였다. 개방형 문항에 대해서는 내용 분석을 실시하여 응답 내용을 의미 단위별로 범주화하였고, 반복적으로 언급된 핵심 개념 및 개선 제안을 정리하여 2차 설문 문항 개발의 기초 자료로 활용하였다. 2차 조사는 HLBI 프로그램의 실제 상담 적용 가능성을 중심으로, 자기 성찰을 유도하는 면담 문항의 표현 타당성과 실용성을 검토하기 위한 목적으로 실시되었다. 설문지는 총 6개의 개방형 문항으로 구성되었으며, 모든 문항은 점수 기반 자기 인식, 문제 영역 분석, 실행 전략 수립, 결심 언어 도출의 흐름에 따라 설계되었다. 전문가의 자유 서술형 응답은 질적 분석 기법인 내용 분석(content analysis)을 적용하여 분석하였다. 먼저, 응답 자료를 의미 단위별로 코딩하고, 유사한 응답은 하위 범주와 상위 범주로 통합하였다. 이후 각 문항에 대해 전문가들이 제시한 의견을 표현 적절성, 논리적 흐름, 상담 적용 가능성 등으로 유형화하여 개선 방향을 도출하였다. 아울러 문항별 타당성을 판단하기 위해 CVR을 추가로 산출하였으며, 1차 조사와 동일하게 전문가 수 23명 기준으로 기준값 0.37을 적용하였다. 3차 조사는 2차 조사에서 도출된 면담 문항을 보완한 후, 최종 타당성 검토와 전문가 합의 도출을 위해 실시되었다. 총 13개 문항에 대해 전문가들은 5점 Likert 척도를 기반으로 각 문항의 적절성을 평가하였다. 분석은 정량적 지표인 CVR, 합의도, 수렴도를 중심으로 이루어졌다. CVR은 전문가 수 18명 기준으로 기준값은 0.42로 설정하였다.

        또한, 전문가 간 응답의 일치 정도와 집중도를 확인하기 위해 합의도와 수렴도를 산출하였다. 합의도는 동일한 응답을 선택한 전문가의 비율로 정의되며, 0.75 이상일 경우 수용 가능한 합의 수준으로 간주하였다. 수렴도는 응답 분산을 기준으로 측정되며, 0.50 이하일 경우 의견의 집중이 이루어진 것으로 판단하였다. 세 지표 중 2개 이상을 충족하는 문항은 최종 HLBI 면담 구성요소로 채택되었으며, 기준 미달 문항은 보완 또는 제외 대상으로 분류되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결과
      
        1. 1차 델파이 결과
        본 연구는 L-SBIRT 프로그램의 구조적 타당성을 검토하고, HLBI의 각 문항의 적절성 및 실무 적용 가능성에 대한 전문가들의 합의 수준을 분석하기 위해 1차 델파이 조사를 실시하였다. 총 13개의 폐쇄형 문항에 대해 23명의 전문가가 5점 Likert 척도로 응답하였으며, 각 문항에 대해 평균, 표준편차, 내용 CVR, 수렴도, 합의도를 산출하였다. 문항별 정량적 분석 결과는 <표 2>에 제시하였다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            HLBI 프로그램 1차 델파이 문항별 타당성 평가 결과
            (N=23)

          
          

        

        
          
            
              	문항
              	내용
              	평균
              	표준편차
              	CVR
              	수렴도
              	합의도
            

          
          
            	AQ1
            	중독치료 BI 개념의 적용 적합성
            	4.13
            	0.76
            	0.57
            	0.50
            	0.75
          

          
            	AQ2
            	L-SBIRT 적용 접근 동의
            	4.30
            	0.76
            	0.65
            	0.50
            	0.75
          

          
            	AQ3
            	HLS 평가 및 라포 형성 적합성
            	3.96
            	0.77
            	0.39
            	0.75
            	0.63
          

          
            	AQ4
            	라이프스타일 문제점 확인 적합성
            	3.96
            	0.88
            	0.57
            	0.25
            	0.88
          

          
            	AQ5
            	목표 설정 및 실행 계획 적합성
            	4.13
            	0.81
            	0.48
            	0.75
            	0.63
          

          
            	AQ6
            	점수 향상 전략 적합성
            	4.00
            	0.90
            	0.22
            	1.00
            	0.50
          

          
            	AQ7
            	후속 관리 및 유지 계획 적합성
            	3.74
            	0.92
            	0.22
            	0.50
            	0.75
          

          
            	AQ8
            	목표 실행 가능성 평가
            	3.70
            	0.88
            	0.39
            	0.50
            	0.75
          

          
            	A09
            	프로그램의 혁신성 인식
            	3.87
            	0.81
            	0.39
            	0.50
            	0.75
          

          
            	A10
            	질문 세트의 목적 평가 적합성
            	3.87
            	0.69
            	0.39
            	0.50
            	0.75
          

        

        

        첫째, 프로그램 전반적인 설계에 대한 평가 결과, L-SBIRT 프로그램의 개념적 타당성은 수용 가능한 수준으로 평가되었다. 중독치료에서 사용되는 단기개입 모델을 라이프스타일 관리에 적용하는 접근에 대한 두 문항 AQ1, AQ2의 평균이 각각 4.13, 4.30으로 나타났으며 CVR 역시 기준 이상(0.57, 0.65)으로 기준값을 충족하였다. 수렴도는 0.50로 의견 간 수렴이 원활히 이루어진 것으로 해석되었고, 합의도는 0.75로 비교적 높은 수준의 의견 일치를 나타내었다. 이러한 결과는 L-SBIRT 프로그램의 개념적 기반에 대해 전문가들 간 일정 수준 이상의 수용 가능성과 평가 일치가 확보되었음을 시사한다.

        둘째, 프로그램 구성 요소에 해당하는 AQ3~AQ8 문항 중 일부는 구조적 타당성이 확보된 반면, 일부는 보완이 필요한 것으로 나타났다. HLS 평가 및 라포 형성(AQ3), 문제 인식(AQ4), 목표 설정 및 실행 계획(AQ5)의 CVR은 각각 0.39, 0.57, 0.48로 타당성을 확보하였다. 목표 명확성과 실행 가능성(AQ8)의 CVR은 0.39로 기준값을 충족하였다. 반면, 점수 향상 전략(AQ6), 후속 관리 및 유지 계획(AQ7)의 평균 점수는 3.70 이상으로 높았으나, CVR이 모두 기준에 미달(AQ6=0.22, AQ7=0.22)하였다. 이러한 결과는 HLBI 개입 흐름 중 초기 평가와 실행 계획 수립 단계는 구조적 타당성이 비교적 확보된 반면, 점수 향상 전략, 유지 관리 계획, 피드백 설계 등 장기적 개입 요소에서는 실용성과 명확성 측면에서 보완이 필요한 영역이 존재함을 나타낸다.

        마지막으로, 전반적인 인상 및 실무 도입 가능성에 대한 평가 항목인 AQ9와 AQ10은 각각 CVR 0.39로 수용 기준값을 충족하였으며, 평균 점수는 모두 3.87로 나타났다. 수렴도는 두 문항 모두 0.50으로 전문가 간 응답은 수렴된 것으로 판단되었으며, 합의도는 0.75로 전문가 간 의견 일치가 비교적 높은 수준으로 확인되었다. L-SBIRT 프로그램은 기존 개입 모델에 비해 일정 수준의 실용성과 혁신성을 갖추고 있으며, 전문가들은 본 설문 문항 세트가 프로그램의 목적을 평가하는 데 적절하다는 의견을 나타냈다. 특히 인터뷰 문항의 구성과 흐름은 실제 실무 현장에서 활용 가능한 구조로 설계되어 있다는 점에서, 실천적 적용 가능성을 지지하는 결과로 해석된다.

        이러한 분석 결과를 바탕으로, HLBI 프로그램의 단기개입 단계에서 활용 가능한 구조화된 인터뷰 문항 6개가 도출되었다. 해당 문항들은 선별검사 결과를 기반으로 내담자가 자신의 건강생활습관 수준을 객관적으로 인식하고, 변화의 필요성을 자각하며, 실천 전략을 수립할 수 있도록 유도하는 상담 흐름에 따라 체계적으로 구성되었다. HLBI의 핵심 문항 방향성을 도출하기 위해 개방형 질문을 실시하였으며, 총 6단계 문항 구조는 실제 전문가 응답에서 반복적으로 언급된 ‘점수 기반 선별의 필요성, 개인 맞춤형 개입, 강점 중심 피드백, 실천 전략 설정, 자기분석, 실천의지 강화’ 등을 참고하여 구성되었다. “점수체계를 통해 맞춤형 개입이 가능하다”, “내담자가 강점을 인식하도록 돕는 접근이 필요하다”, “스스로 전략을 세울 수 있도록 유도해야 한다”는 응답은 문항 1~6의 각 단계와 직접적으로 연결된다. 이와 같이 도출된 문항군은 단기개입의 상담 흐름과 구조적 맥락에 부합하며, 내용 타당도 및 전문가 간 합의 기준을 충족한 항목들로 최종 선정되었다.

        문항은 다음의 여섯 단계로 구성된다. 첫째, 건강습관 전반에 대한 점수를 인식하도록 하고, 둘째, 강점 영역을 확인하여 긍정적 자각을 강화한다. 셋째, 약점 영역을 탐색하여 변화의 필요성을 인식하도록 하며, 넷째, 점수 차이에 대한 자기 분석을 통해 생활환경 및 행동 요인을 반성적으로 고찰할 수 있도록 한다. 다섯째, 강점을 유지하고 약점을 개선하기 위한 실행 전략을 설정하며, 여섯째, 실행 의지를 언어화하여 실천 계획을 명확히 하도록 유도한다. 이와 같이 도출된 문항군은 HLBI 개입의 상담 흐름과 구조적 맥락에 부합하며, 1차 델파이 조사에서 내용 타당도 및 합의도 기준을 충족한 항목들로 최종 선정되었다. 이와 같이 도출된 문항군은 HLBI 개입의 상담 흐름과 구조적 맥락에 부합하며, 1차 델파이 조사에서 내용 타당도 및 합의도 기준을 충족한 항목들로 최종 선정되었다. 특히 1차 조사에서는 단기개입 과정에서 “무엇을 질문하면 내담자의 인식을 효과적으로 유도할 수 있는가”에 대한 전문가들의 구체적인 제안을 함께 수렴하였다. 이들은 내담자가 점수를 객관적으로 바라볼 수 있도록 유도하는 질문, 강점을 자각하게 하는 피드백 방식, 생활환경에 대한 자기 분석을 촉진하는 질문 등이 효과적이라고 응답하였다. 이러한 제안과 함께, 실제 상담 현장에서 활용되는 선별 기반 단기개입 도구의 상담 문항과 매뉴얼 구성을 참고하여, HLBI의 구조적 상담 흐름에 기반한 6개의 구조화된 인터뷰 문항 틀이 최종 도출되었다. 해당 문항은 실제 개입 현장에서 적용 가능하도록 체계적으로 설계되었으며, 2차 조사를 통해 그 적절성과 실행 가능성에 대한 전문가 검토를 거쳤다.

      

      
        2. 2차 델파이 결과
        1차 델파이 조사를 통해 HLBI 프로그램의 단기개입 흐름에 적합한 6개의 인터뷰 문항이 도출되었다. 본 2차 델파이 조사는 이들 문항의 내용 타당성과 실용성, 구조적 완성도를 검토하기 위해 실시되었으며, 전문가 23명이 5점 Likert 척도를 기반으로 각 문항의 적절성에 대해 평가하였다. 문항별 평균, 표준편차, 수렴도, 합의도, CVR은 <표 3>에 제시되어 있다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            HLBI 프로그램 2차 델파이 문항별 타당성 평가 결과
            (N=23)

          
          

        

        
          
            
              	문항
              	내용
              	평균
              	표준편차
              	CVR
              	수렴도
              	합의도
            

          
          
            	BQ1
            	방금 완료한 건강생활습관 점수를 보셨나요?
            	3.96
            	0.82
            	0.30
            	1.00
            	0.50
          

          
            	BQ2
            	총점은 몇 점인가요?
            	4.04
            	0.93
            	0.39
            	1.00
            	0.50
          

          
            	BQ3
            	어떤 영역에서 가장 높은 점수를 받았나요? 그리고 어떤 영역에서 가장 낮은 점수를 받았나요?
            	4.09
            	0.79
            	0.48
            	0.75
            	0.63
          

          
            	BQ4
            	가장 높은 점수를 받은 영역에서 어떤 생활습관이 도움이 되었다고 생각하시나요?
            	4.09
            	0.90
            	0.48
            	0.75
            	0.63
          

          
            	BQ5
            	가장 낮은 점수를 받은 영역에서 어려움을 겪는 이유는 무엇이라고 생각하시나요?
            	3.96
            	0.82
            	0.48
            	0.50
            	0.75
          

          
            	BQ6
            	이 점수표의 결과를 알게 된 후 본인의 결정은 무엇인가요?
            	3.74
            	0.92
            	0.22
            	0.50
            	0.75
          

        

        

        응답 결과, 평균 점수는 BQ6의 3.74에서 BQ3과 BQ4의 4.09까지 분포하였으며, 모든 문항이 평균 3.50 이상을 기록하여 전반적으로 ‘적절하다’는 평가를 받은 것으로 나타났다. 수렴도는 0.50에서 1.00 사이의 값을 보였으며, 수렴도 해석 기준에 따르면 BQ3, BQ5는 전문가 응답의 집중도가 높은 문항으로 확인되었다. 반면 BQ1, BQ4, BQ6은 상대적으로 응답의 분산이 커 수렴도가 낮은 편으로 나타났다. 합의도는 0.50~0.75 범위로 나타났으며, 일부 문항은 전문가 간 의견 일치가 높은 수준으로 확인되었다.

        내용 타당도 비율(CVR) 분석 결과, BQ2(0.39), BQ3(0.48), BQ4(0.48), BQ5(0.48)는 기준값(0.37)을 충족하였으며, 수렴도 및 합의도 측면에서도 안정적인 수치를 보여 유지가 타당한 문항으로 판단되었다. 반면, BQ1(0.30)과 BQ6(0.22)은 CVR 기준값에 미달하였다. 특히 BQ6은 평균 점수도 가장 낮은 3.74로 나타나, 해당 문항의 핵심성에 대해 전문가 간 의견 차이가 존재하는 것으로 확인되었다. 이에 따라 두 문항은 표현을 보다 명확히 하거나 문항 구조를 재구성하는 방식으로 개선이 필요한 항목으로 분류되었다.

        이러한 결과는 HLBI 단기개입 문항이 전반적으로 개입 흐름에 부합하며, 특히 강점, 약점 인식, 행동 분석, 실행 전략 수립과 관련된 항목에서 높은 내용 타당도와 전문가 간 합의를 확보한 것으로 나타났다. 반면, 라포 형성(BQ1)과 상담 마무리(BQ6) 단계의 문항은 표현 구체화 또는 구조 보완이 필요한 항목으로 분석되었다.

        3차 델파이 조사 문항은 2차 델파이 결과에서 CVR이 낮았던 BQ1(점수 인식)과 BQ6(상담 마무리) 문항의 표현을 명확히 하고, 구조를 보완하여 설문 흐름의 논리성을 강화하였다. 특히 BQ6은 “이 점수표의 결과를 알게 된 후 본인의 결정은 무엇인가요?”에서 “이번 상담을 통해 새롭게 깨달은 점이나, 앞으로 실천할 목표가 있다면 무엇인가요?”로 재구성되어, 내담자의 실행 의지를 보다 구체적으로 언어화하도록 유도하였다. 또한 변화 동기 수준을 정량적으로 파악하기 위한 “0에서 10까지의 척도에서 현재 생활습관을 바꿀 준비가 얼마나 되어 있다고 생각하시나요?”와 같은 문항이 새롭게 추가되었으며, 실행 전략 및 지원 요구를 탐색하는 질문들도 포함되어 총 13문항으로 확장되었다. 이는 HLBI 단기개입의 흐름에 따라 점수 인식, 자기 성찰, 실행 계획, 실천 의지로 이어지는 구조를 보다 정교하게 반영한 결과이다.

      

      
        3. 3차 델파이 결과
        3차 델파이 조사는 2차 조사에서 보완된 HLBI 프로그램의 단기개입 문항에 대해 최종적인 타당성과 구조적 적절성을 검토하고자 실시되었다. 총 13개 문항에 대해 18명의 전문가가 5점 Likert 척도를 기준으로 평가에 참여하였으며, 각 문항별 평균, 표준편차, CVR, 수렴도, 합의도는 <표 4>에 제시하였다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            HLBI 프로그램 3차 델파이 문항별 타당성 평가 결과
            (N=18)

          
          

        

        
          
            
              	문항
              	내용
              	평균
              	표준편차
              	CVR
              	수렴도
              	합의도
            

          
          
            	CQ1
            	방금 완료한 건강생활습관 점수를 보셨나요?
            	3.61
            	0.92
            	0.11
            	0.50
            	0.75
          

          
            	CQ2
            	총 점수는 몇 점인가요?
            	3.67
            	1.03
            	0.22
            	0.50
            	0.75
          

          
            	CQ3
            	어떤 영역에서 가장 높은 점수를 받았나요? 그리고 어떤 영역에서 가장 낮은 점수를 받았나요?
            	4.22
            	1.00
            	0.44
            	0.88
            	0.65
          

          
            	CQ4
            	가장 높은 점수를 받은 영역에서 어떤 생활습관이 도움이 되었다고 생각하시나요?
            	3.94
            	1.16
            	0.33
            	1.00
            	0.50
          

          
            	CQ5
            	가장 낮은 점수를 받은 영역에서 어려움을 겪는 이유는 무엇이라고 생각하시나요?
            	4.00
            	1.09
            	0.33
            	1.00
            	0.50
          

          
            	CQ6
            	이 생활습관이 지속되면 건강에 어떤 영향을 미칠 것 같나요?
            	3.94
            	1.21
            	0.33
            	1.00
            	0.50
          

          
            	CQ7
            	0에서 10까지의 척도에서, 현재 생활습관을 바꿀 준비가 얼마나 되어 있다고 생각하시나요?
            	4.06
            	0.73
            	0.56
            	0.38
            	0.81
          

          
            	CQ8
            	이 숫자를 선택한 이유는 무엇인가요?
            	3.89
            	0.90
            	0.33
            	0.88
            	0.56
          

          
            	CQ9
            	이 숫자가 더 높아질 수 있도록 도울 수 있는 방법이 있을까요?
            	4.22
            	1.06
            	0.56
            	0.50
            	0.80
          

          
            	CQ10
            	가장 낮은 점수를 받은 영역에서 한 가지 작은 변화를 실천한다면, 어떤 것이 가능할까요?
            	4.22
            	0.94
            	0.56
            	0.50
            	0.78
          

          
            	CQ11
            	이 변화를 실천하는 데 필요한 지원이 있다면 무엇인가요?
            	4.06
            	0.94
            	0.44
            	0.88
            	0.56
          

          
            	CQ12
            	한 달 후, 본인의 점수가 얼마나 개선될 것으로 예상하나요?
            	4.22
            	0.88
            	0.67
            	0.50
            	0.75
          

          
            	CQ13
            	이번 상담을 통해 새롭게 깨달은 점이나, 앞으로 실천할 목표가 있다면 무엇인가요?
            	4.22
            	0.88
            	0.67
            	0.50
            	0.75
          

        

        

        3차 델파이 분석 결과, HLBI 단기개입 문항은 전반적으로 평균 점수 3.61점에서 4.22점 사이의 분포를 보이며, 전체 문항이 3.50점 이상을 기록하여 개입 흐름에 대한 전반적인 적절성이 확인되었다. 수렴도는 0.38~1.00 범위로 나타났으며, 일반적으로 0.50 이하일 경우 응답 분포의 집중도가 높다고 해석되는 바, CQ7, CQ9, CQ10, CQ12, CQ13 등 일부 문항은 전문가 간 평가의 일관성이 확보된 것으로 판단된다. 합의도는 전 문항에서 0.75 이상으로 나타나, 전문가 간 의견 일치가 일정 수준 이상 확보된 것으로 분석되었다.

        내용 타당도 비율(CVR)은 Lawshe(1975)의 기준값(N=18, 기준값 0.44)을 적용하여 검토한 결과, 총 6개 문항(CQ3, CQ7, CQ9, CQ10, CQ12, CQ13)이 기준을 충족하였다. 해당 문항들은 수렴도 및 합의도 측면에서도 안정적인 평가를 보여, HLBI 개입 흐름 내에서 핵심 문항으로 유지가 타당한 항목으로 판단되었다. 반면, CQ1, CQ2, CQ4, CQ5, CQ6, CQ8는 CVR 기준에 미달하였으나 평균 점수는 모두 3.60 이상을 기록하였고, 합의도 또한 일정 수준을 유지하여 전반적인 문항의 실용성과 개입 흐름상 적절성은 확보된 것으로 해석된다. 다만, 이들 문항은 전문가 간 핵심성 인식에 차이가 존재하는 것으로 확인되어 향후 문항의 표현 명확화 또는 구조적 보완이 요구되는 항목으로 분류되었다.

        문항군별로 살펴보면, 첫째, 라포 형성 및 점수 확인 단계(CQ1~CQ3)에서는 CQ1은 CVR이 0.11로 상대적으로 낮게 나타났으며, 수렴도는 0.50으로 응답이 일정 수준 수렴된 것으로 보인다. 합의도는 0.75로 전문가 간 의견 일치 수준은 비교적 높게 평가되었다. CQ2의 CVR은 0.22로 다소 낮은 수준이었지만, 수렴도는 0.50으로 수렴은 이루어졌으며, 합의도 또한 0.75로 의견 일치가 확보된 것으로 나타났다. CQ3은 CVR이 0.44로 나타났으며, 수렴도는 0.88로 응답 간 분산이 큰 편이었다. 합의도는 0.65로 전문가 간 의견 일치 수준은 다소 낮은 것으로 해석되며, 핵심성 인식에 있어 의견 차이가 존재하였다. 이에 따라 해당 문항들은 표현의 구체화 또는 핵심성 강조를 통해 보완이 필요할 것으로 판단된다. 둘째, 행동 패턴 분석 및 동기 탐색 단계(CQ4~CQ6)는 평균 점수가 모두 3.70 이상으로 높았음에도 불구하고, 세 문항 모두 CVR이 0.33으로 기준 미달을 보였다. 특히 세 문항 모두 수렴도 1.00, 합의도 0.50 이하로 나타나 전문가 간 응답 분산이 큰 것으로 확인되었다. 이는 문항 표현의 명확성이 부족하거나 문항 간 개념 중복성이 존재할 가능성을 시사하며, 전반적인 구조 재검토가 요구된다. 셋째, 행동 변화 준비도 및 목표 설정 단계(CQ7~CQ9)에서는 CQ7과 CQ9가 CVR 기준을 충족하였으며, 수렴도 및 합의도에서도 안정적인 수치를 보여 핵심 문항으로 판단되었다. 반면 CQ8는 CVR 기준에는 미달하였으나 평균 점수는 3.78, 합의도는 0.56으로 나타나, 개념적 중요성은 인정되나 전문가 간 해석에 일부 차이가 존재하는 문항으로 해석된다. 넷째, 실행 가능성 평가 및 개입 전략 수립 단계에 해당하는 CQ10과 CQ11은 모두 CVR 기준(0.56)을 충족하였으며, 각각 평균 점수 4.00, 3.94로 비교적 높은 수준을 나타냈다. CQ10은 수렴도(0.44)와 합의도(0.78) 모두 기준을 만족하여 응답의 일치도와 집중도가 높은 안정적인 문항으로 판단된다. 반면, CQ11은 수렴도(0.56)와 합의도(0.56)에서 기준에는 미치지 못하였으나, CVR과 평균 점수를 고려할 때 면담 구성요소로의 활용 가능성은 있으나, 문항의 명확성이나 실무 적용성을 높이기 위한 보완이 요구된다. 마지막으로, 목표 정리 및 지속적 지원 단계(CQ12~CQ13)는 모든 지표에서 가장 우수한 평가를 받았다. 두 문항은 평균 점수 4.22, CVR 0.67, 수렴도 0.50, 합의도 0.75로 나타나, 상담 종결 시점에서 실행 동기 강화와 지지 계획 수립에 효과적인 항목으로 확인되었다. 이러한 결과는 HLBI 개입 흐름의 종결 단계가 명확하고 실용적으로 구성되었음을 시사한다.

      

      
        4. HLBI 최종 문항 선정 결과
        본 연구는 건강생활습관 기반 단기개입 프로그램의 면담 문항을 개발하고자 델파이 기법을 활용하여 총 3차례의 전문가 조사를 실시하였다. 2차 델파이에서는 6개 문항에 대한 정량적 평가가 이루어졌고, 이를 바탕으로 문항을 재구성하여 총 15개의 문항 후보가 도출되었다. 이 가운데 13개 문항은 3차 델파이에서 실제로 평가되었으며, 나머지 2개 문항(BQ3, BQ5)은 2차 델파이에서 제안되었으나 3차 설문에는 포함되지 않았다. 3차 델파이 조사는 HLBI 프로그램의 단기개입 면담 문항에 대해 내용 타당도(CVR), 수렴도, 합의도, 그리고 전문가의 질적 의견을 종합적으로 고려하여 문항의 유지, 보완, 삭제 여부를 결정하기 위해 실시되었다.

        평가 결과, 총 13개 문항 중 2개 문항(CQ6, CQ8)은 CVR 기준 미달, 개념의 중복성, 질문 구조의 모호성 등의 사유로 삭제되었다. 3차 설문에는 포함되지 않았으나, 2차 델파이에서 유의미한 CVR 수치를 기록한 BQ3과 BQ5는 전문가들의 검토를 거쳐 최종 문항군에 포함되었다. 이와 더불어, 문항 CQ1과 CQ2은 2차 및 3차 델파이에서 모두 CVR 기준을 충족하지 못했으나, HLBI 개입 구조 상 상담 초기 단계에서 점수 인식 유도 및 라포 형성에 기여하는 핵심 문항으로 판단되어 구조적 중요성을 근거로 유지되었다.

        최종 선정된 12개 문항은 HLBI의 상담 개입 흐름에 따라 단계적으로 배열되었다. 각 문항은 ‘점수 인식 및 라포 형성’, ‘강점 및 약점 인식’, ‘변화 동기 및 준비도 평가’, ‘실천 계획 수립 및 자원 탐색’, ‘자기효능감 강화 및 행동 의지 표현’의 5단계로 분류되며, 내담자의 인지적 참여와 행동 변화 유도를 위한 체계적인 구조를 갖춘 것이 특징이다<표 5>.

        
          <표 5> 
				
          

          
            HLBI 최종 면담 문항 구성 및 개입 단계 분류
          
          

        

        
          
            
              	문항
              	내용
              	개입단계
            

          
          
            	CQ1
            	방금 완료한 건강생활습관 점수를 보셨나요?
            	점수 인식 및 라포 형성
          

          
            	CQ2
            	총 점수는 몇 점인가요?
            	점수 인식 및 라포 형성
          

          
            	CQ3
            	어떤 영역에서 가장 높은 점수를 받았나요?
            	강점 및 약점 인식
          

          
            	BQ3
            	가장 낮은 점수를 받은 영역은 무엇인가요?
            	강점 및 약점 인식
          

          
            	CQ4
            	해당 영역에서 가장 높은 점수를 받은 이유는 무엇이라고 생각하나요?
            	강점 및 약점 인식
          

          
            	CQ5
            	해당 영역에서 가장 낮은 점수를 받은 이유는 무엇이라고 생각하나요?
            	강점 및 약점 인식
          

          
            	BQ5
            	높은 점수를 유지하고 낮은 점수를 올리기 위해 무엇을 할 수 있을까요?
            	강점 및 약점 인식
          

          
            	CQ7
            	0에서 10까지의 척도에서, 현재 생활습관을 바꿀 준비가 얼마나 되어 있다고 생각하시나요?
            	변화 동기 및 준비도 평가
          

          
            	CQ9
            	총점이 더 높아질 수 있도록 도울 수 있는 방법이 있을까요?
            	변화 동기 및 준비도 평가
          

          
            	CQ10
            	가장 낮은 점수를 받은 영역에서 한 가지 작은 변화를 실천한다면, 어떤 것이 가능할까요?
            	실천 계획 수립
          

          
            	CQ12
            	한 달 후, 본인의 점수가 얼마나 개선될 것으로 예상하나요?
            	자기효능감 강화
          

          
            	CQ13
            	이번 상담을 통해 새롭게 깨달은 점이나, 앞으로 실천할 목표가 있다면 무엇인가요?
            	자기효능감 강화
          

        

        

        이러한 구성은 상담 초기에는 내담자의 현재 상태를 인식하게 하고, 중반에는 변화를 위한 동기를 탐색하며, 후반부에는 실천 가능성 및 자기 효능감을 높이는 방향으로 설계되었다. 각 단계의 문항들은 내용 타당도를 기반으로 한 과학적 근거뿐 아니라, 임상적 실용성과 상담 장면에서의 적용 용이성을 고려하여 선정되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 논의 및 결론
      본 연구는 L-SBIRT 프로그램의 개념적 구조와 건강생활습관 기반 단기개입 프로그램의 면담 문항을 개발하기 위하여 3차례에 걸친 델파이 조사를 수행하였으며, 전문가 합의를 바탕으로 총 12개의 최종 문항을 도출하였다. 이 과정에서 HLBI 프로그램은 기존 SBIRT 모델의 건강생활관리 영역에의 확장 적용을 시도한 새로운 접근이며 (황매향 외, 2023), 전문가 의견을 통해 이론적 기반과 실천 가능성에 대한 합의를 도출하였다.

      본 연구의 1차 델파이 조사는 L-SBIRT 프로그램의 개념적 구조와 HLBI 구성 요소에 대한 전문가 집단의 수용 가능성과 이론적 타당성을 평가하는 데 중점을 두었다. L-SBIRT는 기존의 SBIRT 개념을 기반으로, 알코올 및 약물 중독 등 고위험군을 대상으로 한 단기개입 모델을 건강생활관리라는 보다 일상적인 영역으로 확장 적용한 구조적 모델이다(김낭희, 서정민, 2012). 특히 전문가 패널은 L-SBIRT가 건강행동 변화의 초기 단계에서 내담자의 자기 점검과 동기 강화를 촉진할 수 있다는 점에서 개념적 유용성을 인정하였다. 이러한 관점은 Miller와 Rollnick (2009)의 동기강화상담 이론에서 강조하는 “행동 변화는 자기 인식과 자율성을 기반으로 한다”는 핵심 원칙과 일치하며, 실제 HLBI 문항 구성에서 나타나는 점수 인식, 자기 분석, 실행 계획 수립이라는 흐름과도 논리적으로 연결된다.

      전문가들은 HLBI가 건강행동 변화에 필요한 인지적 각성과 행동 의지 형성을 돕는 데 있어 구조화된 대화 도구로서 기능할 수 있다고 평가하였다(최성범, 2007). 이와 같은 평가는 Gardner와 Lally(2013)가 제시한 건강습관 형성 이론의 초기 동기화 단계와도 일치하며, HLBI가 행동개입의 초기 지점에 적합한 전략임을 지지한다(이인태, 2021).

      기존의 SBIRT는 주로 중독 고위험군을 조기에 선별하여 빠른 개입과 치료 연계를 목적으로 설계된 구조로, 중독 예방 및 감소 효과가 여러 연구에서 검증되어 왔다 (Madras et al., 2009). 그러나 건강생활습관 영역은 중독과 달리, 대상자가 일반 인구 전체를 포괄하며, 일상생활 전반에 걸친 개인의 선택과 실천을 기반으로 한다는 점에서 개입 방식에 차이가 존재한다. 특히, 건강행동 개입은 중독 개입보다 개입 강도와 내용이 개인의 상태나 맥락에 따라 유연하게 조정될 필요가 있으며(박승민, 김창대, 2005), 이에 따라 SBIRT의 기본 구조는 유지하되, 건강생활습관에 특화된 개입 방식으로의 개념적 전환이 요구된다는 지적이 제기되고 있다(Brož et al., 2025).

      본 연구에서 실시된 전문가 합의 과정은 L-SBIRT 모델이 건강습관 개입 영역에서도 유의미한 이론적 기초를 갖출 수 있음을 보여준다. 특히 전문가 패널의 질적 의견과 내용 타당도 분석 결과를 종합할 때, HLBI는 단순한 SBIRT의 전용 확장이 아니라, 건강행동 변화라는 독립된 실천 현장에 적용 가능한 새로운 상담 프레임워크로 기능할 수 있는 가능성을 내포하고 있다.

      HLBI 최종 문항 구조는 건강행동 변화 이론에 기초하여 내담자의 자기 인식에서 실행 전략 수립, 행동 의지 표현에 이르기까지 단계적 개입이 가능하도록 설계되었다. 특히 본 연구에서 도출된 12개 문항은 내용 타당도 기준에 따라 분류되었을 뿐 아니라, 전문가들의 질적 의견과 실천 현장에서의 구조적 유용성을 종합적으로 반영하여 최종 선정되었다는 점에서 의미가 있다.

      우선, HLBI 문항은 점수 기반 자기인식, 문제 영역 분석, 실행 전략 설정, 결심 언어 도출이라는 핵심 대화 흐름에 근거하여 다섯 단계로 구성되었다. 이는 행동변화 이론(Prochaska & DiClemente, 1983), 자기결정성이론(Deci & Ryan, 2012), 자기효능감 이론(Bandura & Wessels, 1997), 계획된 행동이론(Ajzen & Driver, 1991) 등의 주요 이론을 통합적으로 반영한 구조이며, 각 문항은 상담 장면에서 내담자의 변화 촉진에 필요한 심리적 메커니즘을 실천적으로 지원한다.

      초기 단계의 문항(CQ7, CQ8)은 건강생활습관 점수에 대한 인식을 유도하여 변화의 자각을 도우며, 중간 단계의 문항들은 내담자가 자신의 강점과 약점을 자발적으로 탐색하도록 하여 자기결정성을 기반으로 한 동기 유발을 촉진한다. CQ13 및 유사 문항에서는 변화의 준비도를 자기 보고 형식으로 진단함으로써, 상담자가 적절한 개입 수준을 판단할 수 있는 실용적 단서를 제공한다(김희수, 박경애, 2001). 실행 전략 수립 및 자원 탐색을 유도하는 문항(CQ15~CQ17)은 구체적 행동계획 설정과 환경적 자원의 활용 가능성을 동시에 고려하도록 설계되었으며, 이는 실제 행동 변화 과정에서의 실현 가능성과 지속성 강화를 도모하는 전략으로 해석된다(문지영, 양채원, 2022). 마지막으로, 실행 의지와 미래 행동을 언어화하는 CQ18과 CQ19는 상담의 마무리 단계에서 내담자 스스로 변화 목표를 명확히 표현하도록 하여 자기효능감 강화 및 행동 지속성을 도모하는 데 중요한 역할을 한다(박철형, 2021). 또한, 3차 델파이 조사에서 CVR 기준을 충족하지 못했으나 HLBI 구조 내에서 구조적 핵심 역할을 수행하는 문항에 대해서는 전문가 의견을 기반으로 유지가 결정되었다. 이는 단순한 수치적 판단을 넘어, 개입 문항이 전체 상담 흐름 내에서 갖는 기능적 가치와 상호작용을 중시한 결과로(박유경 외, 2018), HLBI 문항군이 실제 상담 장면에 적합하도록 설계되었음을 보여준다.

      문항 선정과정은 단순히 각 문항의 독립적 타당성에만 초점을 맞춘 것이 아니라, 문항 간의 유기적 연결성과 내담자 중심의 흐름을 고려한 종합적 판단에 근거한 결과물이다(박신영, 이동형, 2013). 특히 전문가 합의 과정에서는 표현의 명확성, 상담 흐름에서의 자연스러움, 현장 적용 가능성 등이 주요 판단 기준으로 작용하였으며, 이는 HLBI가 단기개입 현장에서 실질적으로 기능할 수 있는 구조화된 개입 도구로서 설계되었음을 뒷받침한다.

      결과적으로, HLBI 최종 문항군은 이론적 기반과 실천적 타당성을 동시에 확보하고 있으며, 비교적 짧은 시간 안에 건강행동 변화의 동기 유발, 계획 수립, 실행 촉진까지 지원할 수 있는 상담도구로 자리매김할 수 있다(이은경, 2022). 향후 다양한 인구 집단과 상담 환경에서 HLBI 문항의 효과성과 적용 가능성에 대한 후속 검증 연구가 이어진다면, 본 문항군은 건강행동 개입의 현장적 실천성을 한층 강화할 수 있을 것이다.

      본 연구는 건강생활습관 기반 단기개입 프로그램 개발을 위한 기초 작업으로, L-SBIRT 개념모형에 근거한 면담 문항을 델파이 기법을 활용하여 체계적으로 도출하고 그 구성 타당성을 검증하고자 하였다. 총 3차에 걸친 전문가 합의 과정을 통해, 이론적 정당성과 실천적 유용성을 갖춘 최종 12개 문항이 선정되었으며, 이는 점수 인식, 문제 영역 분석, 변화 동기 평가, 실행 전략 수립, 실행 의지 표현의 단계로 구성되었다.

      HLBI 문항군은 단순한 선별 도구가 아닌, 건강행동 변화의 각 단계를 유도하고 내담자의 자율성과 자기효능감을 강화하는 구조화된 개입 도구로 설계되었으며, 이는 기존 SBIRT 모델의 중독 개입 전략을 일상적 건강행동 변화 영역으로 확장한 실천적 시도라는 점에서 의의가 크다. 특히 전문가 합의에 기반하여 문항의 표현, 구조, 상담 흐름의 연계성 등을 종합적으로 고려한 본 문항군은, 단기 상담 상황에서도 효과적인 행동 변화를 촉진할 수 있는 표준화된 개입 매뉴얼의 기반이 될 수 있다.

      향후 연구에서는 본 HLBI 문항의 신뢰도 및 타당도에 대한 정량적 분석, 다양한 인구집단에 대한 현장 적용 가능성 평가, 상담자-내담자 간 상호작용에서의 문항 기능 분석 등 후속 연구가 필요하다. 또한 HLBI 프로그램의 효과성을 검증하는 실험적 연구와 프로그램 운영자 교육을 위한 가이드라인 개발이 병행된다면, 본 연구의 결과는 건강행동 개입 분야에서 실질적 활용 가치를 갖는 개입 도구로 확장될 수 있을 것이다.
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