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Local Government Health Impact Assessment 
Technical Support: empowerment approach

1)Project Head: Choi, Eun Jin

The purpose of this study was to apply empowerment ap-

proach to the ICT based Walking promotion project in 

Gimhae-si, a southern city of South Korea. Researchers have 

reviewed various determinants of health to promote positive 

impacts of the project.

- Purpose of ICT based Walking promotion program: To in-

crease walking activity using ICT based mobile program

- Subjects : Citizens in in the southern city of GIMHAE

- Background of the program

The health center of the Gimhae city has held walking lead-

ers’ program and there has been about 185 leasers trained from 

2014 to 2018. The walking leaders provide walking with local 

members at least once a week for four months. The center have 

provided walking campaign and walking events as well. In 

2018, there are 27 groups for the walking program.

The center launched a new program to use a mobile program 

downloaded cell-phone to boost walking activity. The ICT pro-

gram shows counts of all day steps, the routs people take, and 

comparison of all day walks among neighborhood. The center 

Co-Researchers: Kim, JinHee･Yoon, Nan-He･Kim, Young-Bok･Shin, Nara･Yun, Simon

Abstract <<
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gives gifts to winners in months. They expected that local 

economies may get increased customers using ICT program as 

well as increased walking rate among Gimhae citizens.

  Researchers conducted screening, scoping, analyzing of 

health data and profiles of the residents. Research methods in-

cluded focus group interviews, in-dept interview and a survey 

in addition to literature reviews.

Our results of HIA recommended provision of accessible 

walking paths, safety issues, and increased off-line programs 

linked to the ICT program.

* key words: walkability, health determinants, empowerment



1. 연구의 필요성 및 목적

○ 우리 정부는 모두가 누릴 수 있는 포용적 복지국가를 지향함. 품

위 있고 건강한 노후 생활을 보장하며 서민이 안심하고 사는 주거 

환경을 조성하고 보건의료서비스의 공공성을 강화하고 있음.

○ 모든 정책에서의 건강을 목표로 세계보건기구의 건강도시사업이 

전 세계적으로 확대되고 있음. 우리나라에서도 대한민국건강도

시협의회가 100개의 정회원 지방자치단체로 구성되어 있음

(2019년 10월 현재).

－ 보건복지부의 2020년까지 목표인 제4차 국민건강증진종합계

획에는 지방자치단체가 건강영향평가를 지역 보건의료계획 

수립에 활용하고 반영하도록 하고 있음. 목표는 100개 지방자

치단체로 설정했으나 아직 건강영향평가를 다양한 정책에 적

용하는 곳은 극소수에 불과함.

○ 한국보건사회연구원의 건강영향평가 시스템 구축 및 운영 사업에

서는 2008년부터 현재까지 중앙 및 지방자치단체의 정책에 대하

여 건강영향평가 시범사업이 실시되어 왔음. 건강영향평가 기반 

확충 활동으로 데이터베이스 구축 및 인터넷 웹사이트 운영

(2009), 주요 사업별 가이드라인 개발 등이 추진되었음. 

○ 건강영향평가를 제도화하고 모든 정책에서 건강을 고려하도록 독

려하기 위하여 정책 입안자, 건강영향평가의 주체와 정책의 수혜

요 약 <<
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자(일반 지역사회 주민), 이해관계자가 가지는 건강 관련 역량을 

분석하여 건강의 사회적 결정 요인을 검토하는 데 반영할 필요가 

있음. 

○ 그동안 건강영향평가는 사업 주체가 평가하는 방안, 제삼자가 의

뢰를 받아서 평가하는 방안 등이 활용되어 왔음. 사업 주체가 건

강영향평가를 하는 경우 기술지원이 필요한데, 관련 국내 전문가

가 참여해 왔음. 건강영향평가의 기술을 강화하기 위해 관련 전문

가 네트워크를 확대하고 역량을 강화하는 기반을 마련할 필요가 

있음.

○ 정책 수혜자인 일반 지역사회 주민은 건강영향평가의 추진 과정

에 참여할 필요가 있으며 이러한 역할을 강화하기 위해 건강 역량

의 정도에 대한 평가를 할 필요가 있음.

－ 임파워먼트(empowerment)란 개인이 주어진 환경과 사회적 

자본 안에서 자발적으로 건강증진 행동을 실천할 수 있는 능력

을 의미함. 

○연구의 목적

－ 모든 정책에 건강을 반영하기 위하여 지방자치단체 사업 및 정

책의 건강 영향을 검토하고 분석하여 권고안을 개발하는 데 건

강영향평가의 목적이 있음. 

－ 역량 중심의 사회적 건강 결정 요인을 검토하고 건강영향평가

에 시범 적용 및 활용하기 위함임. 2019년에는 건강도시 지방

자치단체 공모를 통하여 선정된 김해시 보건소의 정보통신기

술(ICT) 활용 걷기 활성화 사업의 건강 영향 요인을 연구하는 

데 구체적인 목적이 있음.



요 약 5

2. 연구의 방법

⧠ 연구의 추진 체계

연구책임자

관련 문헌 고찰 
및 자료 수집

건강의 결정 요인 
분석

일반인 인식 
조사

- 정책 이론과 영향 
요인의 근거 분석

- 해외 사례 검토
- 국내외 관련 현황 

자료 수집 및 분석

- 정부 관계 공무원, 학계 
및 학술단체 전문가 
자문

- 지역사회 건강 조사 
자료 분석

- 일반인의 건강 
인식과 걷기, 
사회적 자본, 
역량에 관한 조사

정책 개선 방안 제시, 

평가 및 모니터링 계획 개발

건강영향평가 국제 워크숍 실시

⧠ 건강영향평가 추진 방법

－ 스크리닝, 스코핑, 건강 영향 요인 분석, 권고안 개발 등의 순

서로 진행하였음.
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자료: HARRIS, P., Harris-Roxas, B., Harris, E., & Kemp, L. (2007) Health Impact 
Assessment: a Practical Guide.. The University of New South Wales Center for 
Health Equity Training, Research and Evaluation (CHETRE);  2019건강영향평가국
제워크숍의 자료를 기초로 하여 저자가 재구성

○ 스크리닝

－ 전문가로 구성된 심사회의를 통하여 건강영향평가의 적합성 

유무를 검토함.

○ 스코핑

－ 걷기동아리사업과 워크온 앱 사용에 대한 계획서 분석

－ 스크리닝 단계에서 연구진과 사업 담당 공무원, 동아리 지도자

로 구성된 회의 추진

－ ICT 기반 걷기 동아리 사업의 건강 영향 요인별 부정적 요인

과 긍정적 요인에 대한 분류와 검토



요 약 7

〔김해시 보건소 건강영향평가 운영위원회〕

○ 영향 요인의 분석

－ ICT 기반 걷기 영향 요인에 대한 문헌 고찰

－ 역량 강화와 관련된 문헌 고찰

－ 지역사회 조사 자료를 중심으로 걷기 영향 요인에 대한 분석

－ 주민 인터뷰, 인식 설문조사 진행

－ 김해 시민 대상 초점면담(FGI: Focus Group Interview), 심

층면담, 인식 설문조사 등은 IRB(2019~25)의 승인을 받은 후 

추진함.

○ 권고안 개발
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－ 영향 요인의 분석 결과를 기반으로 걷기 활성화 관련 영향 요

인에 긍정적 효과를 줄 수 있는 사업 요소를 발굴함(국외 출장, 

국제 워크숍 등을 통하여 권고안 개발에 관련된 자료 수집).

－ ICT 기반 걷기 활성화의 긍정적 요소를 중심으로 사업 요소를 

개발함.

3. 김해시 건강영향평가 제안서의 개요 

가. 사업명: ICT 활용 걷기 활성화 사업의 건강영향평가

나. 김해시는 다음과 같이 걷기 운동 지도자 양성 및 걷기 동아리 운영 

지원을 해 옴(2014년 시작).

  - 매년 4월 걷기 운동 지도자 양성 교육을 하여 걷기 운동 지도자 배출

  - 지도자는 마을별 걷기 동아리 구성, 주 2~3회 걷기 운동 지도

  - 봉사 점수 및 활동 여비 지원

  - 격월 월례회 개최, 걷기 운동 지도자 보수 교육

  - 상·하반기 걷기 동아리 현장 점검 모니터링

  - 걷기 운동 지도자 양성 현황(2014년~2018년): 총 185명(2018년: 

31명)

  - 2018년 12월 걷기 동아리 현황: 28개 걷기 동아리(회원 수 316명)

다. 2019년에 ICT 활용 걷기 활성화를 신규 사업으로 채택해 건강영

향평가를 하고자 함(2019년 신규 사업).

  - 앱을 통해 시민 걷기 실천을 유도하고 소상공인 등의 지역경제 활

성화를 도모함. 

  - 사업 대상: 김해 시민 1000명

  - 사업 내용: 워크온 앱을 활용한 개인별 걸음 비교 분석 및 콘텐츠 제공
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        소상공인(음식점, 카페 등)과의 협업을 통한 지역경제 활성화

        목표 걸음 수 누적 달성 시 기부금·후원 물품 등으로 교환 기부

        걷기 좋은 길 소개 및 걷기 캠페인 등 다양한 시책 홍보

  - 건강영향평가의 필요성: ICT 활용의 광범위한 건강 영향 효과는 평

가된 적이 적으므로 보행량 증가뿐 아니라 지역경제 활성화의 정

도, 기부금·후원 물품 교환 실적, 보행량의 사회·경제·환경적 가치 

등을 세계보건기구(WHO)의 보건경제 평가 도구를 이용하고 주변

의 질적 연구 및 건강도시 전문가의 도움을 받아 평가하고자 함. 

※ 2018년 걷기 운동 지도자 활동 현황

- 걷기 운동 실천 캠페인 주도: 6월 4일 봉하마을 캠페인, 8월 15일 숲

속 둘레길 걷기 대회, 10월 13일 걷기 지도자와 함께하는 건강 걷기 

한마당

- 등산로 정비: 주촌면 석칠마을 뒷산 등산로 정비 활동

- 우리 함께 걸어요(주 1회 4개월간 운영): 걷기 지도자와 정신건강복

지센터 회원들이 함께 걷기 운동

- 2018년 걷기 동아리 활동 5010회/3만 7141명

4. ICT 활용 걷기와 신체활동 요소에 대한 문헌 고찰 

○ 스마트폰 앱의 걷기 활성화 효과에 관한 연구 사례는 아직 적은 

편임. 현재까지 발표된 연구에 따르면 스마트폰 앱은 걷기 활성화

에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타나고 있으나, 그 효과의 크

기는 작음. 

○ 스마트폰 앱의 효과적인 기전으로는 피드백(feedback), 목표 설
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정(goal setting), 지인들과의 공유 및 경쟁, 모르는 사람들과의 

공유, 보상 등의 순으로 설명할 수 있음. 이들은 참여자의 동기 부

여나 자기효능감 향상을 통해 행동변화를 도모함. 건강형평성에 

대한 영향 연구는 거의 없음.

5. 지역사회 건강조사에 나타난 김해시 주민의 걷기 실천 관련 영향 

요인

○ 2011~2018년 김해시 지역사회 건강조사를 통해 연도별 걷기 실

천율 변화 추이를 확인하였음. 걷기 실천율은 국민건강 통계 산출 

기준에 따라 전체 응답자 중 ‘최근 1주일(7일) 동안 1회 30분 이

상 걷기를 주 5일 이상 실천한 사람’의 분율로 정의하였음. 연도

별 추이 비교를 위해 2015년 주민등록 연앙인구를 기준으로 연

령 표준화율을 산출하였음.

○ 2011년부터 2018년까지 김해시 응답자 총 7315명의 전체 평균 

걷기 실천율은 35.4%였음. 남성 36.3%, 여성 34.6%로, 남성 주

민들의 걷기 실천율이 더 높았음.

○ 먼저 개인적 요인의 특성에 따른 걷기 실천의 영향력을 확인해 보

기 위한 분석 결과, 남녀 모두에게서 청년층에 비해 장년층의 걷

기 실천율이 유의하게 낮고, 주관적 건강 수준이 높은 주민들의 

걷기 실천율이 유의하게 높았음. 

○ 직업에 따른 걷기 실천율의 차이는 여성은 사무직에 비해 비사무

직에 종사하거나 학생, 주부, 무직 등 경제활동을 하고 있지 않은 

응답자들의 걷기 실천율이 유의하게 높은 것으로 확인되었음.
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○ 응답자들의 개인적 요인들을 모두 통제한 후에는 성별에 따른 환

경적 요인들의 영향력이 달라지는 것을 확인할 수 있었음. 여성 

응답자들의 경우 환경적 요인이 걷기 실천에 유의한 영향을 미치

지 않았으나 남성 응답자들의 경우 안전 수준에 대한 만족도가 높

은 지역의 주민들이 유의 수준 10%에서 걷기 실천율이 유의하게 

높았음.

○ 걷기 실천 여부와 더불어 걷기 실천의 강도에 영향을 미치는 요인

을 함께 살펴보기 위하여 ‘걷기 실천 일수’를 종속변수로 하는 다

수준 회귀분석을 추가로 진행하였음. ‘걷기 실천 일수’는 1주일(7

일) 동안 1회 30분 이상 걷기를 실천한 일수로 정의하였음.

○ 분석 결과, 65세 이상 노인 응답자들과 경제활동을 하고 있지 않

은 응답자들, 주관적 건강 수준이 높은 응답자들이 그렇지 않은 

경우에 비해 1주일 중 1회 30분 이상 걷기를 실천하는 일수가 더 

많았음. 

6. 김해 시민 인식 조사에 나타난 ICT 활용의 목적

○ 설문조사 대상은 19세 이상 69세 이하 주민으로 설문조사 참여

에 동의한 800명이었으나, 걷기 앱 사용자의 응답이 적어서 추가 

조사를 하여 총응답자는 854명이 되었음. 조사 지역은 경상남도 

김해시 내외동 해반천(주거단지), 장유동 율하천(주거단지), 주촌

면(산업지역) 등 3개 지역을 포함하였음. 조사 기간은 2019년 8

월 30일~9월 30일이었음.

○ 조사 내용은 걷기 운동 실천의 현황, 걷기 활동의 영향 요인, ICT 
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활용의 영향력, 걷기 환경의 안전성, 만족도 등이었음.

○ 김해시 주민 조사 결과 ICT 활용의 주요 목적은 걷기 실천에 대

한 목표 설정과 계획적인 실천, 동기 부여, 자신의 기록 검토 등이

었음.

ICT 활용의 주요 목적
워크온
사용자

1. 건강증진, 질병 예방에 대한 정보를 얻기 위해 3.5 

2. 걷기 효과에 대한 정보를 얻기 위해 3.6 

3. 걷기 방법에 대한 정보를 얻기 위해 3.5 

4. 걷기 동아리(동호회) 활동 및 회원들에 관한 정보를 얻기 위해 2.8 

5. 걷기 실천에 대한 도움(지지)을 받기 위해 3.4 

6. 지역사회 주민(이웃)의 걷기 활동에 대한 정보를 얻기 위해 3.1 

7. 걷기에 대한 전문가의 도움을 받기 위해 3.1 

8. 타인의 건강, 운동, 걷기 실천에 대한 정보를 얻기 위해 3.2 

9. 걷기 목표를 정하고 계획을 세워 지속적으로 실천하기 위해 3.9 

10. 걷기 실천을 방해하는 장애 요인을 알아보기 위해 3.0 

11. 걷기 실천에 대한 동기 부여를 위해 3.8 

12. 자신의 걷기 기록을 일자별로 확인하기 위해 3.6 

13. 자신의 걷기 결과에 대한 피드백을 받기 위해 3.4 

14. 목표 달성 후 보상을 얻기 위해 3.3 

15. 걷기 외의 다른 운동 방법 및 헬스클럽에 대한 정보를 얻기 위해 2.8 

16. 자신과 비슷한 질환이나 건강 문제가 있는 사람들의 운동 경험에 대해 
알아보기 위해 

2.9 

주: 5점 척도의 응답 점수 평균임.

7. ICT 걷기 활성화 사업과 임파워먼트를 위한 건강증진의 정책 권고 

○ 걷기 활성화를 위해 현재 있는 동아리 조직의 ICT 활용을 활성화

하고 지원해야 할 것임. 
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○ 향상시켜야 할 것은 대상 인구집단의 신체활동 요구도와 장애 요

인에 대한 지식 정보 확보임. 

○ 걷기 코스를 많이 개발하고 안전관리를 해야 함. 야간에 걷는 사

람을 위해 조명을 개선하고, 인도와 자전거길을 구분해야 함. 

○ 향후 건강 영향 요인을 지속적으로 모니터링해야 하는데, 사업으

로 인해 의도하지 않은 요인이 저해 요인으로 나타날 수도 있기 

때문에 사업의 충실도를 재검토하고 공공의 인식과 사업 활동 간

에 연결이 되도록 해야 함.

○ ICT 기반 신체활동 사업의 임파워먼트 전략

수준 세부 영역 ICT 기반의 신체활동 증진 관련 임파워먼트 전략

개인,
개인 간

중재
∙ ICT 기반의 신체활동 코칭, 상담 프로그램 제공
∙ 일일 활동 측정 및 건강 계약 앱 활용
∙ 가정, 학교, 직장을 연계한 신체활동 마일리지제 운영

지지적 환경
∙ 신체활동 동아리 밴드를 의사소통 채널 및 지지 체계로 활용
∙ 활동적 장소 및 시설에 관한 온라인 예약제 도입 및 활용

인식 제고 ∙ 우리 동네 산책로 및 안전한 걷기 코스 앱 활용 능력 교육
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수준 세부 영역 ICT 기반의 신체활동 증진 관련 임파워먼트 전략

/교육
∙ 동아리를 통한 신체활동 증진 리얼 스토리 공유 
∙ 신체활동 마일리지 경진대회 개최

조직,
지역
사회

정책
∙ ICT 기반의 학교, 직장, 지역사회 연계 활동 개발
∙ ICT 기반의 안전하고 건강한 걷기 코스 개발

중재

∙ 신체활동 앱을 활용한 안내판 및 다용도길(multi-use path)에 
관한 정보 제공 및 활용

∙ ICT 기반의 길 찾기 노선에 관한 정보 제공
∙ ICT 기반의 안전한 산책로 검색 기능 개발

지지적 환경
∙ 지역사회 내 활동적 장소 및 시설에 대한 모바일 안내도 제공
∙ 모바일 앱을 활용한 안전한 걷기 및 자전거 도로, 산책로 정보 

제공

인식 제고
/교육

∙ SNS를 활용한 신체활동 슬로건 및 이벤트 홍보
∙ 지역 매체를 활용한 신체활동 정보, 주민 조직 활동 사례 홍보
∙ 학교, 산업장, 지역사회 주민 조직 간의 프로그램 정보 공유
∙ 온라인 및 오프라인 연계의 지역사회 캠페인 수행

(지방)
정부 차원

정책

∙ ICT 기반의 안전한 걷기 거리, 공원 조성
∙ ICT 기반의 스포츠, 레크리에이션, 여가시설 활용 방안 수립
∙ ICT 기반의 신체활동 실천에 관한 가이드라인 개발 및 수행
∙ 신체활동사업에서의 ICT 활용 방안에 관한 가이드라인 개발 

및 적용 

옹호
∙ ICT 기반의 핵심 메시지 및 홍보 전략 개발
∙ 신체활동에 관한 모범 사례, 롤모델, 리얼 스토리 활용 및 공유
∙ SNS를 활용한 이벤트, 경진대회 수행

지지적 환경
∙ 신체활동 증진을 위한 ICT 기반의 활동적 장소 및 시설 안내도 

제공
∙ 온라인 검색 엔진 제공

파트너십
∙ ICT 및 신체활동 관련 부서 간의 파트너십 형성
∙ 신체활동 관련 기관 및 조직과의 네트워크 구축

인식 제고
/교육

∙ ICT 기반의 신체활동 정보 제공
∙ SNS를 활용한 신체활동 슬로건, 동영상 공유

감시 체계,
모니터링, 

평가

∙ 신체활동 실천 수준에 관한 변화 동향을 파악하기 위한 모니터
링 실시

∙ 신체활동 목표 달성 및 프로그램 효과성에 관한 평가

연구(조사)
∙ 신체활동 조사를 위한 ICT 기반의 조사 도구 개발
∙ ICT 기반의 건강영향평가와 모니터링 수행

능력 개발
∙ 전문 인력의 ICT 활용 기술 교육
∙ 고령자를 위한 교육

재원 조달
∙ ICT 기반의 신체활동 사업에 관한 자원 재배치
∙ 지속적인 신체활동 사업 수행을 위한 재원 조달
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제1절 연구의 필요성

  1. 연구의 필요성

정부는 국가의 고른 발전을 위한 자치분권과 균형발전을 목표로 자치

분권의 제도적 기반을 강화하고 지역의 자율성을 중시하는 국가균형발전 

지원 체계를 구축하고 있다. 공약 사업 계획 수립 과정에서 주민의 의사

를 반영하고 가급적 많은 주민에게 혜택이 돌아갈 수 있도록 구체화하고 

있다. 맞춤형 도심 개발을 통해 지역경제를 활성화하고 지역산업의 경쟁

력을 높이는 데 초점이 있다. 모두가 누릴 수 있는 포용적 복지국가를 지

향한다. 품위 있고 건강한 노후 생활을 보장하며, 서민이 안심하고 사는 

주거 환경을 조성하고 보건의료서비스의 공공성을 강화하는 방향으로 추

진하고 있다.

모든 정책에서의 건강을 목표로 세계보건기구의 건강도시사업이 전 세

계적으로 확대되고 있다. 우리나라에서도 대한민국건강도시협의회가 

100개의 정회원 지방자치단체로 구성되어 있다(2019년 10월 현재).1)

건강영향평가는 건강도시사업의 핵심적인 정책 전략이다. 다양한 건강 

결정 요인을 검토함으로써 주민 건강의 격차를 예방하는 대응 방안을 개

발하고 건강증진을 도모하는 정책을 추진하는 데 초점을 두고 있다.

1) 자료원: 대한민국건강도시협의회 웹사이트 http://www.khcp.kr/hb/main. 2019. 10. 
7. 인출

서 론 <<1



18 지방자치단체 건강영향평가 기술지원사업_역량강화(empowerment)를 중심으로

건강영향평가는 모든 사업과 정책 계획에 대하여 질병 예방과 건강 지

향적 측면에서 권고 사항(recommendation)을 개발하는 데 목적이 있

다(World Health Organization, 1999). 

보건복지부의 2020년까지의 목표인 제4차 국민건강증진종합계획에는 

건강증진 인프라 목표가 들어 있다. 이 계획에 따르면 지방자치단체는 건

강영향평가를 지역 보건의료계획 수립에 활용하고 반영하여야 한다. 목

표는 100개 지방자치단체로 설정한 바 있다(보건복지부, 한국건강증진개

발원, 2015).

한국보건사회연구원의 건강영향평가 시스템 구축 및 운영 사업에서는 

2008년부터 현재까지 중앙 및 지방자치단체의 정책에 대하여 건강영향

평가 시범사업이 실시되어 왔다. 건강영향평가 기반 확충 활동으로 데이

터베이스 구축 및 인터넷 웹사이트 운영, 주요 사업별 가이드라인 개발 

등이 추진되어 왔다(김정선 외, 2015). 

건강영향평가를 제도화하고 모든 정책에서 건강을 고려하도록 독려하

기 위하여 정책 입안자, 건강영향평가의 주체와 정책의 수혜자(일반 지역

사회 주민), 이해관계자가 가지는 건강 관련 역량을 분석하여 건강의 사

회적 결정 요인을 검토하는 데 반영할 필요가 있다. 

  2. 연구의 목적 

이 연구의 목적은 다음과 같다.

모든 정책에 건강을 반영하기 위하여 지방자치단체 사업 및 정책의 건

강 영향을 검토하고 분석하여 권고안을 개발하는 데 건강영향평가의 목

적이 있다. 역량 중심의 사회적 건강 결정 요인을 검토하고 건강영향평가

에 시범 적용 및 활용하려 한다. 2019년에는 건강도시 지방자치단체 공
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모를 통하여 선정된 김해시 보건소의 ICT 활용 걷기 활성화 사업의 건강 

영향 요인을 연구하는 데 구체적인 목적이 있다.

  3. 이 연구의 특성 및 선행연구와의 차별성 

건강영향평가의 본질은 정책이나 사업이 인구집단에 주는 영향을 선제

적으로 검토하여 건강증진적 방향으로 정책 수립을 수정하는 데 있다(서

미경, 박윤형, 문옥륜, 최은진, 강은정, 김종진...이희정, 2008). 기존의 

많은 연구들이 사후적인 성과 평가에 집중하고 있었기 때문에 건강영향

평가에 대한 인식을 확산시키는 데는 많은 시간이 소요될 것으로 전망된

다. 〈표 1-1〉에서와 같이 본원에서 추진해 온 지방자치단체의 건강영향

평가 대상 사업으로 다양한 주제가 있었다. 여건상 초기에는 추진 중인 

사업에 대해 평가를 한 경우도 있었으나 가능한 한 사전에 건강영향평가

를 추진할 수 있도록 노력하였다. 경기 광명시 인조잔디 조성 사업의 건

강영향평가에서는 사전에 주요 위해 요인을 파악하여 계획을 보완할 수 

있는 계기가 되었다. 경남 창원시 자전거 정책의 경우에도 사전에 건강영

향평가를 함으로써 여성, 노인 등을 위한 차별화된 자전거 정책의 아이디

어를 수렴하여 반영할 수 있었다. 서울 서초구의 양재천 정비 사업에 대

한 건강영향평가에서도 사전에 건강 결정 요인 조사를 함으로써 주민의 

안전과 보호 방안을 추가로 고려하는 계기가 되었다.

2019년의 사업에서는 주민의 역량 강화를 도모하기 위한 건강영향평

가를 위하여 대상 사업을 선정하고 사전 문헌 고찰을 하였다(〈표 1-2〉 참

조). 건강영향평가에서는 인구집단의 건강 취약성을 고려하여 보호와 증

진의 방안을 도출해야 하기 때문에 주민의 참여와 역량 강화가 중요하다. 

기존의 건강 역량에 대한 연구들이 환자나 허약 노인, 취약인구집단을 대
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상으로 한 것이 많았던 것은 건강형평성을 제고하기 위하여 우선적으로 

고려해야 하는 인구집단을 파악하는 데 주안점을 두었기 때문이다. 취약

인구집단의 건강증진 관련 건강 결정 요인을 파악하는 것이 필요하다.

〈표 1-1〉 한국보건사회연구원의 지방자치단체 건강영향평가사업 추진 연혁

순번 주제 연도 접근 방법 사업 종류 영역

1 강남구 탄소 마일리지 사업 2009 간이 비개발사업 에너지환경

2
광명시 가람중학교 운동장 인조잔디 조성 

사업
2009 포괄 개발사업 교육

3
광명시 광명초등학교 운동장 조명 설치 

사업
2009 중간 개발사업 교육

4
광명시 애기능 저수지 수변공원 조성 

기본계획
2009 간이 개발사업 환경

5 창원시 자전거 정책 2009 중간 개발사업 교통

6 시흥시 건강한 아파트 만들기 시범사업 2010 간이 비개발사업 주거

7 광주광역시 동적골 산책로 조성 사업 2010 간이 개발사업 토지개발

8 진주시 도시 저소득층 주거 환경 개선 사업 2010 간이 개발사업 주거

9 진주시 어린이 무료 예방접종 사업 2010 간이 비개발사업 의료

10 서울시 강동구 BRT 시범사업 2010 간이 개발사업 교통

11 서울시 강남구 천산길 조성 계획 2010 데스크톱 개발사업 토지개발

12 광명시 실천하는 금연터 사업 2011 중간 개발사업 환경

13 장수군 산서 매립지 정비 사업 2011 포괄 개발사업 토지개발

14 무주읍 소재지 종합정비계획 2011 포괄 개발사업 토지개발

15 방역소독사업 2012 포괄 비개발사업 보건

16 대전시 시민체력증진센터 운영 사업 2014 포괄 비개발사업 보건

17 세종시 건설 활성화로 인한 영향 2014 포괄 개발사업 건설

18 대기 환경 위해 요인의 건강영향평가 연구 2015 포괄 비개발사업 환경

19 반딧불센터사업 건강영향평가 2016 포괄 개발사업 보건

20 서초구 양재천 정비 사업 건강영향평가 2017 포괄 개발사업 환경

21 종로구 도시 비우기 사업 2018 포괄 정책 도시

22 송파구 금연구역 확대 지정 정책 2018 간이 정책 환경

자료원: 김정선 외 (2015) 건강영향평가사업운영. 한국보건사회연구원 연구보고서 (2015-23); 김
정선, 이난희 김진호, 손애리, 정진욱(2017) 2017년 건강영향평가사업운영(세부2) 건강영
향평가지방자치단체 모형적용 연구. 한국보건사회연구원 연구보고서 (2017-19); 최은진, 
김정선, 이난희, 김진호, 이희나, 김진희 (2018) 건강영향평가기술지원-참여형 건강영향평
가기법의 적용 및 활용방안. 한국보건사회연구원 연구보고서 (2018-28)
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그동안 건강영향평가는 사업 주체가 평가하는 방안, 제삼자가 의뢰를 

받아서 평가하는 방안 등이 활용되어 왔다. 사업 주체가 건강영향평가를 

하는 경우 기술지원이 필요한데, 관련 국내 전문가가 참여해 왔다. 건강

영향평가의 기술을 강화하기 위해 관련 전문가의 네트워크를 확대하고 

역량을 강화하는 기반을 마련할 필요가 있다.

정책의 수혜자인 일반 지역사회 주민은 건강영향평가의 추진 과정에 

참여할 필요가 있고, 이러한 역할을 강화하여야 한다. 임파워먼트

(empowerment)의 의미는 개인이 주어진 환경과 사회적 자본 안에서 

자발적으로 건강증진 행동을 실천할 수 있는 능력을 의미한다(Tones & 

Green, 2004). 건강의 사회적 결정 요인이 영향을 주는 상황에 따라 개

인의 건강증진 역량이 발휘되는 정도가 다를 수 있다. 
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〔그림 1-1〕 건강증진의 임파워먼트 모델

자료: Tones K & Green J (2004) Health Promotion: planning and strategies. Sage 
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제2절 연구 내용 및 방법

1. 건강영향평가의 추진 과정

한국보건사회연구원에서는 2019년 건강영향평가 대상 사업을 정하기 

위하여 1월 중에 공모를 추진하였다. 이 공모는 지방자치단체 중 건강도

시를 추진하는 대한민국건강도시협의회를 통하여 추진되었다. 연구진은 

전문가 회의를 거쳐 응모된 제안서를 검토하였고, 김해시 보건소의 ICT 

활용 걷기 활성화 사업이 선정되었다. 

김해시 보건소 ICT 활용 걷기 활성화 사업(2019년 1월 중 공모와 평

가 회의를 통해 최종 선정)의 개요는 〈표 1-2〉와 같으며 부록 1에 제안서 

개요를 첨부하였다.

〈표 1-2〉 김해시 보건소의 건강영향평가 제안서 개요 

가. 사업명: ICT 활용 걷기 활성화 사업의 건강영향평가
나. 김해시는 2014년부터 걷기 운동 지도자 양성 및 걷기 동아리 운영 지원을 해 왔음.
다. 2019년에 ICT 활용 걷기 활성화를 신규 사업으로 채택해 건강영향평가를 하고자 

함(2019년 신규 사업).
  - 앱을 통해 시민 걷기 실천을 유도하고 소상공인 등의 지역경제 활성화를 도모함. 
  - 건강영향평가의 필요성: ICT 활용의 광범위한 건강 영향 효과는 평가된 적이 적으므로 

보행량 증가뿐 아니라 지역경제 활성화의 정도, 기부금·후원 물품 교환 실적, 보행량의 
사회·경제·환경적 가치 등을 WHO의 보건경제 평가 도구를 이용하고 주변의 질적 
연구 및 건강도시 전문가의 도움을 받아 평가하고자 함. 

라. 평가 대상 사업 내용: 워크온 앱 설치 콘텐츠 제공, 목표 걸음 수 달성 시 기부금·후원 
물품 제공, 걷기 좋은 산책로 소개 및 걷기 캠페인 홍보, 개인과 동아리 지원

마. 걷기 운동을 지원하는 사업과 관련하여 지역사회의 물리환경적 안전과 사회적 
건강형평성 등의 건강 결정 요인을 검토함.

자료원:  김해시 보건소(2019) 건강영향평가 제안요청서 제출자료에서 요약; 부록1 참조.
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이 연구에서 추진하는 건강영향평가의 과정은 기본적인 모형(〔그림 

1-2〕 참조)과 같다. 2017년과 2018년 개발된 건강영향평가의 적용 모형

을 참고하였다(〔그림 1-3〕 참조).

건강영향평가의 과정인 스크리닝, 스코핑, 건강 영향 요인 분석, 권고

안 개발 등의 순서로 진행 과업을 진행하였다. 스크리닝의 과정에서는 연

구진과 관계공무원, 전문가로 건강영향평가위원회를 구성하는 등 향후 

추진 계획을 수립하는 활동을 포함하였다.

〔그림 1-2〕 건강영향평가의 과정

자료: HARRIS, P., Harris-Roxas, B., Harris, E., & Kemp, L. (2007) Health Impact 
Assessment: a Practical Guide.. The University of New South Wales Center for 
Health Equity Training, Research and Evaluation (CHETRE); 2019건강영향평가국제
워크숍의 자료를 기초로 하여 저자가 재구성
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〔그림 1-3〕 건강영향평가의 적용 모형

건강영향평가 과정 평가 도구, 담당

1단계: 
스크리닝

(Screening)

⋅건강영향평가 필요성 결정

⋅건강영향평가 
스크리닝 
도구 

⋅건강영향평
가위원회 
구성

 

⋅사업계획 및 현
황 검토

⋅건강영향평가의 
필요성 검토  

2단계: 건강영향평가의 
과업 설정
(Scoping)

⋅건강영향평가  
도구 활용

⋅건강 결정 
요인별 분석 
방법 결정

⋅건강영향평
가위원회

⋅담당 
공무원

⋅건강영향평가를 수행하는 수준 
결정

3단계: 영향 검토와 
분석

(identification/Asse
ssment) 

⋅건강 영향의 
자원 확보

⋅건강 결정 
요인별 관련 
이슈 및 측정 
내용 검토

⋅건강영향평
가위원회

⋅담당 공무원

⋅자료 수집/지역사회 프로파일 
검토

⋅근거 확보(필요 시 사업담당자, 
전문가 면담 등)

⋅건강 영향 분석(우선순위, 정책 
방안 등)

4단계
정책 제안 및 
보고서 작성
(reporting/ 

recommendations)

⋅결과 보고서 
작성 양식

⋅건강영향평
가위원회

⋅담당 
공무원 

⋅결과 보고서 작성
(정책이나 개선 의견 제출)

5단계:
평가 

및 모니터링
(Monitoring/
Evaluation)

⋅평가 지침 
개발 및 활용

⋅담당 공무원
⋅건강영향평

가위원회

⋅정책 실행
⋅모니터링

재인용 자료원: 최은진, 김정선, 이난희, 김진호, 이희나, 김진희 (2018) 건강영향평가기술지원, 참
여형 건강영향평가기법의 적용 및 활용방안/ 한국보건사회연구원 연구보고서 
2018-28

일차인용자료: Delany et al.(2014); Haigh et al.(2013); 김정선 외 (2016) 2016년 건강영향평가
사업운영

pp. 166-168; 김정선 외(2017) 2017년 건강영향평가사업운영, p. 95.
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스코핑의 과정인 구체적인 건강영향평가의 과업과 일정을 조율하기 위

하여 김해시 보건소 담당자, 전문가, 걷기 동아리 지도자 등과 면담회의

를 진행하였다. 검토 대상인 건강 결정 요인은 물리적 환경과 개인 요인

으로 크게 구분하였고, ICT와 관련된 걷기 앱의 활용성에 대하여 검토하

기로 하였다. 개인 요인은 성별, 연령별, 소득 수준, 학력, 직업, 결혼 상

태, 주관적 건강 수준, 만성질환 여부(고혈압, 당뇨, 비만, 스트레스, 우울

감 등)를 포함하였다. 환경 요인에는 자연환경, 안전환경, 운동 장소의 접

근성 등을 포함하였다.

걷기운동을 위한 행동변화에 관한 문헌 고찰의 범위는 ICT 활용과 관

련된 엠헬스(mHealth)를 중심으로 하였다. Kuru(2018)의 연구에서 사

용된 엠헬스(mHealth)의 정의를 적용하였다. 스마트폰, PC, GPS 등의 

ICT를 사용하여 제공하는 보건의료 및 건강서비스, 모바일 기기를 활용

한 건강관리 또는 ‘모바일 헬스케어’ 등을 포함한다. 

걷기운동과 ICT의 활용과 관련된 질적인 면담은 걷기 동아리 지도자, 

지역 주민, 담당 공무원을 대상으로 하였다. 정량적인 분석은 지역사회 

건강조사의 데이터를 중심으로 하였고, 추가적으로 면접조사를 하였다. 

국제회의 참석과 국제 워크숍을 실시하여 정책 권고안 개발에 대한 자료

를 수집하고 적용하는 방안을 검토하였다.
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〈표 1-3〉 2019년 김해시 보건소 ICT 활용 걷기 활성화 사업 건강영향평가의 추진 일정

                    추진 일정
연구 내용

2019년도

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¡ 문헌 자료 고찰

¡ 시범사업 대상 선정; 전문가 검토 
회의

  (screening)

¡ 사업 담당자, 걷기 동아리 
지도자, 전문가 회의(scoping)

¡ 전문가, 이해관계자 의견 
수렴(질적 인터뷰)

¡ 문헌 자료 분석, 주민 건강 
프로파일 분석, 지역사회 
건강조사 데이터 분석

¡ 일반 주민 대상 조사
(면접 설문조사)
(assessment)

¡ 해외 출장: 
국제회의 참석(4월)
국제 워크숍(9월)
(Learning by doing 
workshop; 
Recommnendation)

¡ 중간 발표회

¡ 최종 보고서 작성

  2. 연구의 추진 체계

이 연구 내용을 추진하기 위하여 원내, 원외 전문가로 연구진을 구성하

였다(〔그림 1-4〕 참조). 김해 시민 대상 FGI 면담, 심층면담, 인식 설문조

사 등은 IRB(2019~25)의 승인을 받은 후 추진하였다. 
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〔그림 1-4〕 연구의 추진 체계

연구책임자

관련 문헌 고찰 
및 자료 수집

건강의 결정 요인 
분석

일반인 인식 
조사

- 정책 이론과 영향 
요인의 근거 분석

- 해외 사례 검토
- 국내외 관련 현황 

자료 수집 및 분석

- 정부 관계 공무원, 학계 
및 학술단체 전문가 
자문

- 지역사회 건강조사 
자료 분석

- 일반인의 건강 
인식과 걷기, 
사회적 자본, 
역량에 관한 조사

정책 개선 방안 제시, 

평가 및 모니터링 계획 개발

건강영향평가 국제 워크숍 실시

－ 스크리닝, 스코핑, 건강 영향 요인 분석, 권고안 개발 등의 순

서로 진행하였음.

○ 스크리닝

－ 전문가로 구성된 심사회의를 통하여 건강영향평가의 적합성 

유무를 검토함.

○ 스코핑

－ 걷기동아리사업과 워크온 앱 사용에 대한 계획서 분석

－ 스크리닝 단계에서 연구진과 사업 담당 공무원, 동아리 지도자
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로 구성된 회의 추진

－ ICT 기반 걷기동아리사업의 건강 영향 요인별 부정적 요인과 

긍정적 요인에 대한 분류와 검토

〔그림 1-5〕 김해시 보건소 건강영향평가 운영위원회

○ 영향 요인의 분석

－ ICT 기반 걷기 영향 요인에 대한 문헌 고찰

－ 역량 강화와 관련된 문헌 고찰

－ 지역사회 조사 자료를 중심으로 걷기 영향 요인에 대한 분석

－ 주민 인터뷰, 인식 설문조사 진행: 설문 도구는 보행 친화도에 

대한 논문 자료 응용2)
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○ 권고안 개발

－ 영향 요인의 분석 결과를 기반으로 걷기 활성화 관련 영향 요

인에 긍정적 효과를 줄 수 있는 사업 요소를 발굴하기 위하여 

국외 출장을 추진하였다.

Ÿ 출장 목적: 2019년 4월 뉴질랜드 로터루아에서 개최되는 

국제건강증진학회에 참석하여 건강영향평가와 관련된 정책 

개발 요인에 대한 해외 전문가 면담 및 정보를 수집함

(Promoting Planetary Health and Sustainable 

Development for All).

－ 영향평가의 결과로 정책 권고안 개발의 원칙과 적용 방법을 논

의하기 위하여 국제워크숍을 실시하였다(2019년 9월).

Ÿ 일시: 2019. 9. 30(월) - 10. 1.(화) 

Ÿ 장소: 서울사무소 교육장

⧠ 외부 연구진 참여 분야

○ ICT 활용 걷기 생활 실천에 관한 문헌 고찰

       : 김진희(University of New South Wales)

○ 김해 시민의 걷기 실천 영향 요인 분석(지역사회 건강조사) 

       : 윤난희(한양사이버대학교)

○ 주민 건강관리를 위한 임파워먼트 지원 방안

       대상자: 김영복(대구대학교)

2) 인터뷰 가이드 참고 문헌: Michie S., Stefanie A., Falko F.S., Stephan U.D., Alex 
Bishop & David P. F. (2011) A refined taxonomy of behaviour change 
techniques to help people change their physical activity and healthy eating 
behaviours: The CALORE taxonomy, Psychology & Health, 26:11, 1479-1498, 
DOI: 10.1080/08870446.2010.540664
보행 친화도 설문의 참고 문헌: 박소현, 최이명, 서한림 (2008) 건강한 주거환경 조성을 
위한 생활권단위의 보행친화도 평가지표 활용에 관한 연구. 서울대학교 공과대학, 건강증
진사업지원단.
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〔그림 1-6〕 실무자를 위한 건강영향평가 국제워크숍 현장 사진
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3. 연구의 기대 효과

⧠ 학술적 기여도

○ 건강영향평가를 활용하는  방법으로  학술적 기여를 함. 

○ 건강의 사회적 영향 요인을 발굴하는 데 학술적으로 기여함.

○ 주민과 이해관계자의 역량 강화 요인을 파악하여 학술적으로 기

여함.

⧠ 정책적 기여도

○ 건강도시 지방자치단체의 건강영향평가에 대한 역량을 강화하는 

데 기초 자료로 활용함. 걷기 중심 건강증진 요인을 지원하는 만

성질환 예방 정책에 활용
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○ 사업 주체, 이해관계자, 사업 수혜자(지역사회 일반 주민)의 건강 

역량 강화를 통해 정책 성과 도출의 과정이 선순환할 수 있는 모

범 사례 기초 자료로 활용함.

○ 지역 주민의 건강 역량 강화 정책을 개발하는 데 기초 자료로 활

용함.

○ 국민건강증진종합계획, 지역의료계획 등 국민 건강 관련 기본계

획을 개발하는 데 기초 자료로 활용함.

○ 지역사회 중심 건강증진사업의 건강 영향 요인을 연구하는 데 기

초 자료로 활용함.





ICT 기반 건강행동에 관한 

문헌 고찰

제1절  ICT 활용 관련 용어의 정의

제2절  문헌 고찰의 목적과 방법

제3절  문헌 고찰 결과

제4절  ICT에 활용할 수 있는 행동변화 이론

2제 장





제1절 ICT 활용 관련 용어의 정의

우리 사회에서는 스마트폰, PC, GPS 등 정보통신기술(ICT)을 사용하

여 제공하는 보건의료 및 건강서비스를 총칭하여 오래전부터 이헬스

(e-health) 또는 유헬스(U-health) 등 다양한 용어가 사용되어 오고 있

다(정영철 외, 2005). 이 장에서는 행동변화 목적의 고찰을 포함하기 위

해 Kuru(2018)의 연구에서 사용된 엠헬스(mHealth)라는 용어를 사용

하였다. 엠헬스의 기술은 크게 두 가지로 구분된다. 첫째는 헬스케어 현

장에서 치료나 질병 예방과 관리를 위함이고, 둘째는 건강행동변화와 웰

니스를 목적으로 사용되는 것이다. 건강행동변화를 목적으로 사용되는 

대표적인 엠헬스 활용 사례는 신체활동 증진을 위해 사용하는 것이다. 스

마트폰에 내장되어 있는 가속도 센서(accelerometer) 및 위치 추적 기

술(GPS) 활용하거나, 스마트 워치나 피트니스 트래커(fitness tracker) 

등 웨어러블 디바이스(wearable device)를 통해 운동량이나 심박수 등

을 측정하여 건강 상태를 기록하고, 사회적 연결망을 형성하는 전략을 활

용하여 신체활동 행동변화를 도모한다(Kuru, 2018). 

스마트폰 앱이 건강행동변화에 기여하는 영향은 아직 충분히 검증되지 

않았다. 그뿐만 아니라 대부분의 앱은 건강행동변화 이론에 근거하여 설

계되지 않았으며, 과학적으로 효과가 평가되는 사례는 찾기 어렵다. 따라

서 학자들은 설계된 스마트폰 앱에서 사용하는 행동변화기술(BCT: 

Behavioral Change Technique)을 건강행동변화 이론에 대입하여 건

강행동변화를 설명하는 노력이 필요하다고 주장한다(Kuru, 2018). 스마

ICT 기반 건강행동에 관한 
문헌 고찰

<<2
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트폰 앱의 효과성을 높이기 위해서는 이론에 기반하여 분석할 필요가 

있다.

제2절 문헌 고찰의 목적과 방법

  1. 건강영향평가를 위한 문헌 고찰

이 문헌 고찰은 건강영향평가의 일환으로 수행됐다. 스마트폰 앱이 집

단별 건강행동변화에 어떤 영향을 주게 될 것인지를 전향적으로 파악하

기 위한 것이었다. 특히 현재 김해시의 걷기 프로그램에서 설계한 프로그

램의 구성 요소가 프로그램 대상자 및 인구집단별로 차별적으로 건강에 

영향을 주는 것인지 판단하기 위한 근거 자료로 활용하기 위함이었다. 이

에 따라 문헌 고찰은 건강영향평가의 과정 중 스코핑 과정에서 확인된 건

강 영향의 범위에서 진행되었다.

구체적으로 이 문헌 고찰에서 확인하고자 하는 정보는 다음과 같이 요

약할 수 있다.

1. 스마트폰 걷기 앱을 활용하는 걷기 활성화 프로그램의 건강 효과는 

무엇인가? 

2. 스마트폰 걷기 앱을 활용한 걷기 활성화 프로그램의 작동 원리는 

무엇이며, 효과는 어떠한가?

3. 건강형평성 측면에서 스마트폰 걷기 앱 활용 신체활동 활성화 프로

그램의 효과는 어떠한가?

4. 디지털 접근성(digital divide)에 따른 효과의 차별성은 어떠한가?
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  2. 문헌 고찰 방법

이 연구의 문헌 고찰은 엄격한 정의에 의한 체계적 문헌 고찰보다 일반

적 원칙에 의한 문헌 고찰 방법을 따르고자 하였다. Grant와 

Booth(2009)에 따르면 체계적 문헌 고찰은 그 목적과 방법에 따라 14가

지 유형으로 구분할 수 있다. 연구 질문의 성격과 문헌 고찰의 목적에 따

라 연구자는 체계적 문헌 고찰을 설계할 필요성을 강조하고 있다. 예를 

들어 약물의 효과나 프로그램 등 개입(intervention) 전략의 효과를 정량

적으로 파악하기 위한 체계적 문헌 고찰을 진행할 경우 보다 고정된 절차

를 따르는 전통적인 의미의 체계적 문헌 고찰 방법을 적용해야 할 것이

다. 반면 어떤 현상에 대하여 개념적인 매핑을 하거나, 지금까지의 연구 

현황을 파악하기 위한 체계적 문헌 고찰을 진행할 경우 방법론적으로 다

른 형식의 체계적 문헌 고찰을 해야 한다.

다양한 체계적 문헌 고찰 방법론의 절차적인 차이점은 

SALSA(Search, AppraisaL, Synthesis, Analysis) 틀에 따라 체계적 문

헌 고찰 각 세부 과정에서의 특성으로 구분할 수 있다. 예를 들어 무작위

통제실험(RCT: Randomized Controlled Trials)을 대상으로 메타분석

(meta-analysis)을 하는 경우 통계적으로 유의미한 결과를 도출하기 위

해 문헌 검색(Search), 연구평가(Appraisal), 통합(Synthesis), 분석

(Analysis)의 세부 과정별로 엄격한 기준과 일련의 절차가 적용된다. 스

코핑 리뷰(scoping review), 매핑 리뷰(mapping review), 비판적 리뷰

(critical review), 메타내러티브 리뷰(meta-narrative review)와 같이 

개념을 분석하거나, 대상 현상을 연구하거나, 연구 패러다임별 담론을 연

구하는 체계적 문헌 고찰 방법론의 경우에는 세부 과정별 기준이 다르게 

적용되는 특성이 있다. 
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문헌 고찰을 진행하는 연구 목적에 따라 방법론이 달라지지만, 체계적 

문헌 고찰은 모두 체계성과 절차의 투명성을 강조한다. 현재까지 발표된 

연구 결과와 근거를 어떻게 체계적으로 수집하고 분석했는지 절차를 투

명하게 공개함으로써 문헌 고찰 결과의 타당성을 높일 수 있다.

이 문헌 고찰에서는 SALSA의 틀에 따라 설계하였다. 첫째, 문헌 검색

(Search) 절차에서는 최대한 모든 연구 결과가 포함될 수 있도록 설계하

였다. 둘째, 연구평가(Appraisal) 절차에서는 특별한 기준을 설정하지 않

았다. 이는 이 문헌 고찰의 목적과 성격이 정량적인 효과 검증에 있지 않

고, 스마트폰 앱 구성 요소의 작동 원리에 대한 개념적인 분석을 하고 스

마트폰 앱의 건강증진 효과가 세부 인구집단별로 차별적으로 나타날 수 

있는지 기존의 문헌을 통해 근거 자료를 확인하는 데 있기 때문이다. 셋

째, 문헌 고찰에 최종 포함되는 문헌들의 근거를 통합(Synthesis)하는 절

차에서는 가능한 경우 문헌 분석 결과를 표로 제시하고자 하였다. 이에 

따른 서술적 기술과 추가 설명을 병행하였다. 넷째, 분석(Analysis)은 포

함된 문헌을 통해 현재까지 알려진 정책적 제언이나 검증된 효과 및 불확

실한 결과 그리고 향후 연구 및 정책 방향을 중심으로 하였다.

가. 연구 설계 및 대상 선정

이 문헌 고찰에서 연구의 관심 대상은 ‘스마트폰 앱을 활용한 건강증진 

프로그램의 건강행동변화’이다. 특히 현재 김해시에서 추진하고 있는 걷

기 앱을 활용한 걷기 활성화 프로그램의 경우 일반 지역사회 주민을 대상

으로 건강생활 실천을 목표로 추진되고 있다. 프로그램의 구성 요소로는 

걸음 수의 측정, 걷기 리더 및 동아리 활동, 팀별 경쟁과 상호 모니터링이 

포함된다. 이와 같이 건강영향평가의 대상인 프로그램이 신체활동 증진 
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맥락에서의 걷기 활성화를 목표로 하는 것이기 때문에, 문헌 고찰에서 만

성질환(비만 포함)의 예방과 관리 맥락에서의 건강행동변화를 위한 스마

트폰 앱 활용을 연구한 사례는 분석에서 제외한다. 지역사회 일반 주민을 

대상으로 한 연구, 19세 이상 성인을 대상으로 한 연구를 포함한다. 연구 

수행 과정과 주요 내용은 PRISMA에 근거하였다(Liberati, Altman, 

Tetzlaff, Mulrow, Gøtzsche, Ioannidis, ...Moher D., 2009). 

연구 대상 논문은 〈표 2-1〉과 같은 핵심 질문(PICO)을 바탕으로 선정

하였다. 대상자는 지역사회 성인 주민으로 한정하였으며, 건강형평성 차

원에서 디지털 접근성에 따른 분석이 있는 연구를 대상으로 하였다. 독립

변수인 개입은 스마트폰을 이용한 걷기 활성화 앱으로 정의하였다. 관찰

하고자 하는 연구 결과는 걷기 활성화와 걷기를 포함하고 있는 신체활동 

활성화로 한정하였다(Higgins & Green, 2011).

구분 내용

인구(Population) 지역사회 성인 주민(질환군 및 고위험군 제외)

개입(Intervention)
스마트폰 걷기 앱 중 걸음 수 측정 및 소셜네트워크 

기능이 추가된 사례

비교집단(Comparison) N/A

결과(Outcome)
주요 효과: 신체활동 증가(걸음 수)

기타 효과: 사회적 지지, 자기효능감

〈표 2-1〉 체계적 문헌 고찰을 위한 핵심 질문(PICO)

자료원: Higgins, J.P. & Green, S.(Eds.) (2011). Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions (Vol. 4). John Wiley & Sons.

문헌 검색을 진행하면서 포함(inclusion) 및 배제(exclusion) 기준은 

점차 정교화되었다. 기본적으로 스마트폰의 대중화와 스마트폰 앱을 활

용한 걷기 활성화 프로그램은 비교적 최근에야 근거가 발표되기 때문에 

최근 5년 이내(2014~2019)에 발표된 연구로 제한하였다. 연구 설계는 
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관찰연구(observational studies), 단면연구(cross-sectional stud-

ies), 사례대조군연구(case-control studies), 코호트연구(cohort 

studies), 종단연구(longitudinal study), 체계적 문헌 고찰(systematic 

review) 및 메타분석(meta-analysis) 등을 모두 포함하였다. 

스마트폰 및 웨어러블 디바이스를 통해 걸음 수를 측정하고 자가 모니

터링하는 것이 필수적인 개입 요소였다. 그 이외에 인센티브, 보상, 경쟁, 

소셜네트워크를 활용한 요소들이 있는 프로그램을 대상에 포함시켰다. 

배제 대상은 개인별 맞춤형 프로그램의 제공, SMS를 통한 동기 부여 메

시지의 제공, 스마트폰 앱을 활용하지만 걸음 수 모니터링 기능이 없는 

경우 등의 프로그램이었다. 

지역사회 일반인을 대상으로 하는 연구를 포함하였으며, 질병군이나 

위험군(당뇨, 심혈관계 질환, 비만 등)을 대상으로 하는 연구는 제외하였

다. 구체적인 포함 및 제외 기준은 다음 〈표 2-2〉와 같다. 

포함 기준 배제 기준

연구설계
(Study design)

실증연구(Empirical studies)
체계적 연구(Systematic reviews)

리뷰연구(Reviews), 사설(editorials, 
opinion pieces), 개념 논문
(conceptual papers)

언어(Language) 영어 영어 이외의 자료

방법, 개입 
(Method, 

intervention)

스마트폰 앱이 주된 방법인 연구로 
걸음 수 측정과 공개를 통해 걷기 
활성화를 도모하는 개입전략

원격의료
SMS(text messaging) 등의 방법이 
주된 방법인 프로그램
스마트폰 앱이 아닌 다른 방법으로 걸
음 수 측정
스마트폰 앱을 활용하되 걸음 수 자동 
측정이 없는 경우
만성질환 관리의 일환으로 진행된 경
우

결과(Outcome)
신체활동 활성화 맥락에서 걷기 활
성화에 따른 일일 걸음 수(steps 
per day)

만성질환의 예방과 관리
비만 예방과 체중관리
걷기 및 신체활동 활성화가 아닌 다른 

〈표 2-2〉 포함 및 배제 기준
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나. 문헌 검색 및 수집

국외 데이터베이스로는 보건의료 분야에서 많이 이용되는 ‘PubMed’

와 ‘Web of Science’, ‘Scopus’를 활용하였다. 검색을 위해 사용한 검

색어(search term)는 선행연구에서 사용한 검색어를 바탕으로 선정하였

으며, 결과변수로는 걷기와 관련된 키워드를 활용하였다. 의학주제표목

(MeSH: Medical Subject Headings)에 대해 검색어를 적용하고, 비의

학주제표목(non-MeSH)에 대해서는 제목과 초록을 중심으로 검색하였

다. 문헌 검색을 위해 사용한 검색어는 다음 〈표 2-3〉과 같다. 

스마트폰 앱 걷기

MeSH, subject headings
“telemedicine” OR 
“fitness trackers”

“walking” OR “exercise”

Non-MeSH

Mobile device, 
smartphone, 
application*, 

fitness tracker*, 
accelerometer*, mhealth, 
uhealth, tracking device

walk*
physical activity

〈표 2-3〉 체계적 문헌 검색을 위해 사용한 검색어

위의 검색어로 데이터베이스를 검색한 결과 총 2715편의 문헌이 검색

되었다. 중복 제거 후 2128편의 논문이 선별 대상이었다. 제목 및 초록을 

포함 기준 배제 기준

비활동적 행동(sedentary 
behaviour)의 개선

결과 목표

연구 대상
(Subjects)

지역사회 일반 성인 질병군, 위험군을 대상으로 하는 연구
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기준으로 선별한 결과 35편이 선정되었고, 풀텍스트(full-text) 기준으로 

검토한 결과 이 중 21편이 최종 검토 대상이 되었다(〔그림 2-1〕 , 부록 3 

참조).

검색 데이터베이스 검색을 통해 확인된 
문헌 수

(N=2715)

선별 중복 제거 후 남은 문헌 수
(N=2128)

1차 배제된 문헌 수 
(제목 검토 기준)

선별 대상 문헌 수
(N=95)

2차 배제된 문헌 수
(초록 검토 기준)

선정 선정 대상 문헌 수
(N=35)

포함 질적 합성에 포함된 문헌 수
(N=21)

〔그림 2-1〕 문헌 선별 과정 및 결과(PRISMA 흐름도)

다. 자료 추출 및 분석

자료 추출 정보는 연구의 일반적 특성, 연구 대상자 특성, 프로그램의 

효과를 위한 정보로 크게 구분된다. 연구의 일반적 특성에는 저자, 발행 

연도, 제목, 연구 수행 국가, 연구 기간, 자료원, 연구 설계, 표본 크기 등

을, 연구 대상자 특성에는 성, 연령, 디지털 접근성을 포함하였다. 프로그

램의 효과에 관한 정보로는 스마트폰 앱의 작동 원리, 측정한 결과변수의 

종류, 효과의 크기 및 특징, 건강행동변화 이론의 적용을 포함하였다. 
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이 연구에서 체계적 문헌 검색 절차는 연구 주제에 적합한 문헌들을 논

리적이며 총체적으로 검색하고 검토하기 위한 목적으로 수행되었다. 그

렇기 때문에 연구 질문에 부합하는 내용을 중심으로 검색된 연구 문헌을 

고찰하여 그 결과를 다음에 제시하고자 한다.

제3절 문헌 고찰 결과

  1. 엠헬스 연구의 특성

여기에서는 체계적 문헌 검색과 스크리닝 과정을 통해 알게 된 엠헬스 

관련 연구의 특성에 대해 요약하고자 한다.

첫째, 스마트폰 앱을 활용한 건강한 일반 주민 대상 신체활동 활성화 

연구는 2015년 이후 활성화되기 시작하였다. 김해시 워크온 프로그램과 

같이 웨어러블 디바이스나 스마트폰에 내장된 가속도 센서를 통해 걸음 

수를 측정하여 진행된 프로그램이나 관련 연구는 이 기술이 대중화된 

2015년 이후의 연구에서 찾을 수 있다. 그 이전의 연구에서는 휴대전화

의 문자메시지 기능(SMS)을 활용하거나 웹 기반 프로그램을 연계한 프로

그램이 주류를 이룬다. 또한 같은 맥락에서 웨어러블 디바이스나 스마트

폰 내장 센서의 등장과 함께 지역사회 일반인을 대상으로 하는 프로그램

이 최근 개발되기 시작한 경향을 찾을 수 있다. 이전의 연구에서는 질병

군이나 위험군을 대상으로 하는 질병 예방 및 건강관리 프로그램을 목적

으로 진행된 연구가 대부분이다.

둘째, 다수의 연구자들은 엠헬스 사례와 연구에서 행동변화 등의 이론 

적용이 부족하다는 한계를 지적한다. 스마트폰 앱이나 웨어러블 디바이
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스의 설계 단계에서부터 건강증진 프로그램 기획 및 평가의 전 분야에 걸

쳐 이론 기반이 약한 편이다. 아직 스마트폰 앱 기반 건강증진 프로그램

의 추진 기간이 짧은 데 따른 결과인 것으로도 해석할 수 있다. 향후 연구

에서는 행동변화 이론에 기반한 앱 설계와 사업 기획 및 평가, 연구가 활

성화될 것으로 전망된다(Brickwood, Watson, O’Brien, & Williams, 

2019).

셋째, 건강형평성 측면에서의 연구 사례는 포함된 것이 없었다. 이는 

다수의 연구자들도 문제점으로 지적하고 있는 부분이었다. 디지털 디바

이스 및 건강 서비스 접근성 측면에서 스마트폰 앱의 건강증진 프로그램 

적용 사례에서 사업이 시행되거나 연구된 사례가 적다는 점을 지적하고 

있다.

  2. 엠헬스의 걷기 활성화 효과 

우선 21개의 연구에는 6개의 체계적 문헌 고찰(systematic review) 

연구가 포함되었다. 이들의 결과를 통해 전체적인 엠헬스의 걷기 활성화 

효과를 요약하고자 한다. 체계적 문헌 고찰 연구의 결과는 다음 〈표 2-4〉

에 요약하였다. 

스마트폰 앱을 통해 참여자들의 걷기 활성화에 단기적으로는 효과가 

있으나, 장기 지속 효과는 아직 검증되지 않았다. 현재까지 걷기 앱의 차

별적 효과에 대한 문헌은 찾지 못하였으며, 결과변수는 일일 걸음 수

(steps per day)를 포함한 연구로 제한하여 분석하였다. 체계적 문헌 고

찰의 종합 결과로 일일 걸음 수를 측정하는 등의 엠헬스 프로그램은 단기

적으로 걷기 활성화에 대체로 긍정적인 영향이 있으나(Brickwood et 

al., 2019), 효과의 크기는 비교적 작은 것으로 나타난다(Direito, 
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Carraca, Rawstorn, Whittaker, & Maddison, 2016).

프로그램의 구성 요소를 일일 걸음 수 등 신체활동량을 측정하고 자가 

모니터링하는 것으로만 국한하는 것보다 게임 등을 통한 경쟁, 보상 등 

다양한 요소가 있을수록 대체로 효과가 더 크다고 연구자들은 주장한다. 

즉 지역사회 걷기 활성화 프로그램에서 앱을 단독으로 사용하기보다 다

른 요소들과 보완적으로 사용하는 것이 효과적이다(Brickwood et al., 

2019). 
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  3. 엠헬스 프로그램의 구성 요소 및 작동 원리

Hosseinpour와 Terlutter(2019)은 신체활동 활성화를 위한 엠헬스 

기법의 효과를 연구한 체계적 문헌 리뷰에서 엠헬스 프로그램의 기법을 

크게 ① 앱과 개인 간의 상호작용 ② 개인 간 상호작용의 두 가지 유형으

로 구분하였다. 체계적 문헌 리뷰 결과 가장 효과적인 기법은 순서대로 

피드백(feedback), 목표 설정(goal setting), 지인들과의 공유 및 경쟁, 

모르는 사람들과의 공유, 보상으로 나타났다. 보상의 경우 혼재된 결과인 

것으로 나타났으며, 모르는 타인들과의 공유는 대체로 효과적이지 않으

나, 특수한 조건에서 효과적일 수도 있는 것으로 제안되기도 했다

(Hosseinpour & Terlutter, 2019).

구체적인 결과는 다음과 같이 〔그림 2-2〕에서 제시하고 있다. 연구진

이 설계한 이론적 틀에 해당하는 각 요소 분석에 포함된 41개 연구(양적, 

질적 연구 모두 포함) 중 그 관계를 긍정적으로 증명하는 것과 지지하지 

않는 연구의 수를 비교하여 관계를 평가하였다. 실선은 문헌에서 관계가 

비교적 강하게 검증되고 있는 것이며, 점선은 부분적으로 검증, 그리고 1

점 쇄선은 문헌에서 관계를 찾아볼 수 있는 경우이다(Hosseinpour et 

al., 2019).

앱의 작동 원리인 행동변화기술(BCT)을 개입전략으로 걷기를 포함한 

신체활동 활성화를 목표로 했을 때, 동기(motivation)와 자기효능감

(self-efficacy)은 엠헬스 기법이 효과를 발휘하는 데 중재 역할을 한다. 

동기는 피드백, 목표 설정, 보상, 공유의 효과를 중재하고, 자기효능감은 

피드백과 보상의 효과를 중재하는 것으로 보인다. 이와 같은 엠헬스 기법

의 효과는 인지된 앱 사용의 용이성, 인지된 유용성, 앱에 대한 태도, 인

지된 장벽에 영향을 받는다. 즉 사용이 용이할수록, 유용하다고 생각할수
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록, 앱에 대한 태도가 긍정적일수록, 인지된 장벽이 낮을수록 효과가 더 

잘 나타난다. 그러나 분석에 포함된 연구에서 인구사회학적 요인의 영향

에 대한 사례는 찾을 수 없어 효과를 분석할 수 없다(Hosseinpour et 

al., 2019).

〔그림 2-2〕 스마트폰 앱 행동변화기술의 신체활동 증진 효과

   주: Hosseinpour et al.(2019)의 연구에서 검색한 41개의 연구에서 검토된 바에 의하면 실선은 
그 관계가 비교적 강하게 검증되는 것, 점선은 부분적 검증, 1점 쇄선은 인구사회학적 요인의 
영향에 대한 사례는 찾을 수 없어 효과가 불분명한 경우임.

자료원: Hosseinpour & Terlutter (2019).
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  4. 디지털 격차와 건강형평성

건강증진에서 건강형평성은 중요한 요소임에도 건강형평성 측면에서

의 엠헬스 관련 연구는 흔하지 않은 편이다(Aromatario, Van Hoye, 

Vuillemin, Foucaut, Crozet, Pommier, & Cambon, 2019). 스마트

폰 보급이 대중화되면서 접근성 측면에서의 고려는 있으나, 사회경제적 

배경, 지리적 차이, 교육이나 리터러시 측면에서의 고려는 찾을 수 없다. 

제4절 ICT에 활용할 수 있는 행동변화 이론

건강행동변화를 위한 스마트폰 앱의 작동 원리와 관련된 모형과 이론

은 많으나, 실제 프로그램의 설계와 활용, 평가 및 연구에는 이론의 적용

이 매우 부족하다고 연구자들은 지적하고 있다(Eckerstorfer, Tanzer, 

Vogrincic-Haselbacher, Kedia, Brohmer, Dinslaken, & 

Corcoran, 2018; Hosseinpour & Terlutter, 2019; Romeo et al., 

2019). 스마트폰 앱의 설계와 활용은 ICT, 커뮤니케이션, 심리학, 건강

증진 등 다학제적인 분야에서 연구되고 있으며, 적용되는 이론 역시 다학

제적인 다양성을 반영하고 있다(Muller et al., 2018). 대표적인 유형으

로는 행동변화기술(Behavior Change Techniques (BCT), 설득형 시

스템 디자인(Persuasive systems designs), 그리고 보건교육 및 건강증

진 분야에서의 건강행동변화 이론(Behavior change theories)으로 구

분할 수 있다(Alkiş & Findik-Coşkunçay, 2018).

그러나 기존 문헌에서 이와 같은 작동 원리 및 이론을 기반으로 한 엠

헬스 프로그램 개발 및 평가 사례가 부족하다는 점을 여러 학자들이 지적
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하고 있다(Aromatario et al., 2019; Bort-Roig, Gilson, 

Puig-Ribera, Contreras, & Trost, 2014; Eckerstorfer et al., 2018; 

Hosseinpour & Terlutter, 2019). 프로그램 설계 단계에서부터 고려하

지 않는 경우도 있지만, 보고되지 않는 경우도 있기 때문에 이에 대한 개

선이 필요하다. 

여기에서는 작동 원리와 관련된 모형과 이론을 유형별로 구분하여 소

개하고, 문헌에서 보고하고 있는 작동 원리를 정리하고자 한다.

  1. 행동변화기술(BCT: Behaviour Change Techniques)

일반적으로 건강행동변화 프로그램에서 사용하는 행동변화 기법의 종

류는 매우 다양하다. 특히 스마트폰 앱 등 엠헬스 기술을 활용한 프로그

램과 연구에서는 행동변화기술(BCT: Behavior Change Technique) 

유형(Taxonomy) v.1을 적용한 사례가 많이 나타나고 있다. 행동변화 개

입전략에는 관찰 가능하고, 복제가 가능한 기본 단위가 되는 소위 유효성

분(‘active ingredient’)이라 일컬을 수 있는 요소들이 있는데, 이들을 행

동변화기술이라 정의할 수 있다. 

Michie, Richardson, Johnston, Abraham, Francis, Hardeman, 

... Wood C.E.(2013)의 연구에서 델피(Delphi) 방법을 통해 6개의 분류 

체계에 포함된 124가지의 행동변화기술을 93가지로 재구성하고, 이들을 

다음 〈표 2-5〉에서와 같이 16가지 유형으로 분류하였다.
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행동변화기술 유형 설명

1
목표와 계획 수립

(Goals and planning)
행동 및 결과에 대한 목표 수립, 문제 해결 전략, 
구체적인 활동 계획의 수립, 계약 체결 등

2
피드백과 모니터링

(Feedback and monitoring)
행동 수행 및 결과에 대한 기록이나 정보 제공을 통
한 자가 모니터링 및 피드백

3
사회적 지지

(Social support)
가족, 친구, 동료, 전문가 및 모르는 타인 등으로부
터 받는 실제적, 정서적 지지 전반

4
지식의 형성

(Shaping knowledge)
행동 수행 방법, 사회･환경적 상황이나 감정의 영향
에 대한 지식, 재속성화(re-attribution) 등

5
자연적인 결과

(Natural consequences)
행동으로 인한 건강 결과, 사회･환경적, 정서적 결
과에 대한 정보

6
행동의 비교

(Comparison of behaviour)
행동의 시범 및 모범(modelling), 타인의 행동과 
비교, 행동에 대한 타인의 인정

7
연관

(Association)
행동변화 상기 및 힌트, 행동의 방해 요인 제거

8
반복과 대체

(Repetition and substitution)
행동의 반복적 연습 및 대체 행동, 습관화, 단계적
으로 과업을 제시

9
결과의 비교

(Comparison of outcomes)
전문가의 건강 강좌, 행동의 결과의 장단점, 행동변
화로 인한 미래의 모습 예측 및 비교

10
보상과 협박

(Reward and threat)
물질적･비물질적인 보상, 축하 등 사회적 보상 및 
인센티브, 자가 인센티브, 실패에 대한 처벌

11
통제

(Regulation)
약물 지원, 스트레스 관리 및 부정적 감정의 통제, 
역설적 지시

12
선행 요소

(Antecedents)
물리･사회적 환경 변화, 부정적 행동을 촉발하는 환
경의 회피, 주의를 돌림, 도구의 제공

13
정체성

(Identity)
롤모델화, 행동에 대한 프레이밍 변화, 자기 정체성
에 대한 가치, 행동변화에 따른 정체성

14
예정된 결과

(Scheduled consequences)
원하지 않은 행동을 했을 때 비용 지불 혹은 벌

15
자기신념

(Self-belief)
행동변화에 대한 자신감 및 능력 확인, 과거 성공 
회상, 성공에 대한 확신 재확인

16
은연한 학습

(Covert learning)
원하지 않은 행동을 했을 때의 결과를 상상, 행동변
화에 성공했을 때의 결과를 상상

〈표 2-5〉 행동변화기술 유형(Behavior Change Technique Taxonomy) 

자료원: Michie et al. (2013). The behavior change technique taxonomy (v1) of 93 
hierarchically clusterd techniques:building an international consensus for the 
reporting of behavior change interventions. Ann Behav Med, 46(1), 81-95. doi: 
10.007/s12160-013-9486-6.
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Kuru(2018)는 스마트폰 앱을 활용한 걷기 및 신체활동 활성화 프로그

램과 연구에서 가장 많이 나타나는 BCT의 유형을 연구했다. 스마트폰 앱

에서 가장 많이 보이는 기법은 행동 결과에 대한 피드백 제공과 행동변화 

목표 수립인 것으로 나타났다. 그다음으로는 행동변화 방법에 대한 지시, 

사회적 지지 제공, 행동에 대한 시범, 목표의 지속적인 재확인, 타인과의 

행동 비교, 보상 제공 순으로 나타났다.

  2. 설득형 시스템 디자인(Persuasive systems design)

설득형 시스템 디자인이란 사용자의 태도나 행동 변화를 목적으로 설

계된 인터랙티브 정보기술(IT)을 의미한다(Fogg, 2003). 설득형 시스템 

설계의 원칙에는 크게 네 가지 유형이 있는데, 대상 과업의 지원, 대화, 

시스템 신뢰성, 그리고 사회적 지지다(Oinas-Kukkonen, H & 

Harjumaa, 2009).

대분류 설득요소 정 의

대상 과업 지원 
(Primary task 

support)

감소(reduction)
목표 행동을 수행하기 위해 필요한 절차를 줄
인다.

터널링(tunnelling)
행동을 위한 수단을 제공하여 태도 및 행동변
화를 도모한다.

맞추기(tailoring) 사용자 집단별 맞춤형 정보를 제공한다.

개별화(personalization) 개인별로 개별적 정보와 서비스를 제공한다.

자가 모니터링 
(self-monitoring)

본인의 성과나 현황을 확인할 수 있는 수단을 
제공한다.

시뮬레이션(simulation)
사용자의 행동으로 인한 인과관계를 관찰할 수 
있는 수단을 제공한다.

리허설(rehearsal) 목표 행동을 연습할 수 있는 수단을 제공한다.

대화(Dialogue 
support)

칭찬(Praise) 행동변화에 따른 칭찬을 제공한다.

〈표 2-6〉 설득형 시스템 디자인의 요소
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자료원: Oinas-Kukkonen, H., & Harjumaa, M. (2009). Persuasive systems design: Key 
issues, process model, and system features. Communications of the Association 
for Information Systems, 24(1), 28.

대분류 설득요소 정 의

보상(rewards) 목표 행동을 수행했을 때 보상을 제공한다.

상기(reminders) 목표 행동을 상기시킨다.

제안(suggest) 행동을 수행할 것을 제안한다.

유사성(similarity) 구체적인 방식으로 사용자를 모방한다.

선호(liking)
시스템은 사용자가 선호하는 모양과 느낌을 가
져야 한다.

사회적 역할(social role) 시스템은 사회적인 역할을 담당한다.

시스템 신뢰성 
(System   

Credibility 
Support)

신뢰(trustworthiness)
진실하고, 공정하며, 편견 없는 정보를 제공한
다.

전문성(expertise) 지식, 전문성, 역량에 기반한 정보를 제공한다.

표면적 신뢰성
(surface credibility)

신뢰할만한 모양새와 느낌을 풍긴다.

현실감(real-world feel)
정보를 제공하는 기관이나 사람에 대한 정보를 
제공한다.

권위성(authority) 권위 있는 기관을 인용한다.

제3자 승인(third-party 
endorsements)

신뢰할 만한 기관의 승인을 받는다. 

검증 가능성(verifiability) 정보원을 공개하여 검증할 수 있도록 한다. 

사회적 지지 
(Social 

Support)

사회적 학습(social 
learning)

같은 행동변화를 꾀하는 다른 사람의 행동변화
를 관찰할 수 있도록 한다.

비교(social comparison) 본인과 타인의 성과를 비교할 수 있도록 한다.

규범적 영향(normative 
influence)

같은 목표 의식을 가진 사람들에게 규범적인 
영향을 끼칠 수 있도록 한다.

사회적 촉진(social 
facilitation)

현재 행동변화를 수행하고 있는 사람들이 누구
인지 관찰할 수 있도록 한다.

협력(cooperation) 협력할 수 있는 기회를 제공한다.

경쟁(competition) 상호 경쟁할 수 있는 기회를 제공한다.

인정(recognition)
목표 행동변화를 달성한 사람을 공개적으로 인
지할 수 있도록 한다.
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  3. 엠헬스를 활용한 건강행동변화 이론

개인의 모바일 기기를 활용한 건강행동변화 프로그램은 기본적으로 실

시간 자가 모니터링과 건강변화를 측정하는 것을 기반으로 한다. 특히 설

득이라는 원리를 통해 건강행동변화를 도모하는 데서 공통점을 찾을 수 

있겠다. 문헌에서는 다양한 설득의 전략과 건강행동변화 전략을 찾을 수 

있다. 모바일 기기의 애플리케이션을 활용한 문헌에서 대표적으로 찾을 

수 있는 이론은 사회인지이론, 계획된 행동이론, 범이론적 모형, 인지행

동 치료, 설득과 동기 부여의 원칙, 그리고 정교화 가능성 모형이다(Alkis 

& Coskuncay, 2018).

위에서 서술한 행동변화기술(BCT) 및 설득형 시스템 디자인이 행동변

화 앱에 활용할 수 있는 구성 요소들의 총합이라면, 건강행동변화 이론은 

개인이 건강행동을 예측하기 위해 구성 요소들 간의 논리적 관계를 설명

하는 이론이라 할 수 있다. 여기에서는 건강증진 분야에서의 주요 건강행

동 이론과 모바일 앱에서 활용하는 행동변화기술 간의 상관성을 중심으

로 서술하고자 한다. 

1) 사회인지이론-Social cognitive theory(SCT)

사회인지이론은 엠헬스 사업에 가장 널리 활용되는 검증된 이론 중 하

나이다. 사회인지이론은 행동과 환경, 그리고 개인적 특성의 3가지 요소 

간 상호작용을 통해 학습이 일어난다고 보는 심리학 이론으로, 관찰학습

과 자기효능감 등을 강조한다. 
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신체활동 활성화를 위한 엠헬스 프로그램에는 사회인지이론이 특히 효

과적인 것으로 보인다(Hosseinpour & Terlutter, 2019). 신체활동 활

성화의 경우 사회인지이론의 핵심 요소 중 하나인 타인의 성공적인 행동

변화를 통해 관찰된 학습(observational learning)이 효과적으로 이루

어지기 때문이다. 엠헬스를 이용하면 경쟁이나 게임 등의 사회상호작용

(social interaction)을 활성화할 수 있다. 이를 통해 관찰된 학습을 더 

강화할 수도 있다. 또한 사회인지이론에서는 개인이 변화하고자 하는 행

동의 결과를 충분히 이해했을 때와 행동의 결과에 부여하는 가치가 클수

록 그 행동을 습득, 유지할 가능성이 높다고 설명한다. 이와 같은 맥락에

서 행동변화에 따른 보상(reward)이 효과적일 수 있다. 

사회인지이론에서는 자기효능감(self-efficacy)이 행동변화를 위한 핵

심적인 결정 요인이라고 설명하고 있는데, 자기효능감 역시 사회적 상호

작용과 관찰된 학습을 통해 강화된다고 말한다. 엠헬스 기반을 통해 개인

에게 행동을 수행하는 구체적인 기술이나 방법을 알려 주고, 타인들이 그 

행동을 수행하는 과정을 관찰할 수 있도록 하는 등의 기법을 탑재한다면, 

자기효능감을 향상하는 데 도움을 주게 될 것이다.

2) 계획된 행동 이론-Theory of Planned Behavior(TPB)

계획된 행동이론은 태도와 행동 사이의 관계를 설명하는 대표적인 이

론 중 하나이다. 행동을 예측하는 데 ‘행위 의도’가 핵심적인 요인이며, 

행위 의도는 행동에 대한 태도와 주관적 규범, 그리고 지각된 통제감에 

의해 결정된다고 설명한다(Ajzen, 1991). 스마트폰 앱에 설계된 행동변

화기술의 요소들은 특히  행동에 대한 태도나 지각된 통제감을 형성하는 
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데 효과적이다.

〔그림 2-3〕 계획된 행동 이론

자료원: Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and 
Human Decision Processes, 50(2), 179-211.

3) 범이론적 모형-Transtheoretical Model of Behavior 

Change(TTM)

범이론적 모형에서는 행동변화에는 일련의 단계가 있으며, 다음 단계

로 발전하는 데 여러 가지 전략이 효과를 발휘할 수 있다고 설명한다

(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1997). 따라서 참여자들의 행

동변화 단계에 따라 스마트폰 앱의 기법들을 적절하게 활용하여 다음 단

계로 발전할 수 있도록 설계하는 프로그램이 효과적일 것이다. 예를 들어 

인식 전 단계의 참여자들에게는 BCT의 교육적인 기법인 지식의 형성

(shaping knowledge)이나 자연적인 결과(natural consequences), 결

과의 비교(comparison of consequences) 기법을 통해 정보를 제공함

으로써 인식 단계로 진출할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 인식 단계인 

참여자들에게는 앱을 통한 실제적인 행동의 측정과 피드백이 준비단계로 
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진출하는 데 도움이 될 것이다. 준비 단계인 참여자들에게는 BCT의 자기

신념(self-belief)에 해당하는 기법들이 효과적일 것으로 예측할 수 있다. 

이론적으로만 고찰했을 때 스마트폰 앱의 기능은 행동 단계의 참여자

들에게 가장 유용하게 적용할 수 있을 것으로 보인다. 행동 단계에서의 

전략들인 보상과 벌, 사회적 지지, 자극 통제 등은 스마트폰 앱에서 제공

할 수 있는 기능들을 적용할 수 있는 가능성이 가장 크다고 볼 수 있다. 

변화의 단계 인식 전 단계 인식 단계 준비 단계 행동 단계 유지 단계

변화의 과정

인식 제고
정서적 각성
환경 재평가

자기 재평가

자아 해방

강화 관리
지원 관계 형성
대체행동 형성

자극 통제

〈표 2-7〉 범이론적 모형에서 변화의 단계별 변화 과정 전략 

자료원: Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcross, J. C. (1997). In search of how 
people change: Applications to addictive behaviors.

참고로 범이론적 모형에서 정의하는 행동변화의 6단계와 변화 과정의 

10가지 전략에 대한 설명은 각각 다음 〈표 2-8〉과 〈표 2-9〉에서 제시하

고 있다.
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단  계 정  의 특  징

인식 전 단계
가까운 미래(6개월 이내)에 행동변화
에 대한 의사가 전혀 없는 단계

문제를 인식하지 못하거나 성공에 대
한 확신이 없음

인식 단계
가까운 미래(6개월 이내)에 행동변화
를 하려는 생각이 있는 단계

행동변화의 유익성 및 문제점을 알지
만, 구체적인 실천 계획이 없음

준비 단계
곧(1개월 이내) 의도적으로 행동변화
를 할 계획이 있는 단계

과거에 시도한 경험이 있는 경우가 
많으며, 정보 수집을 하고 있음

행동 단계
현재 문제를 극복하기 위해 행동하고 
있는 단계

생활방식을 변화시키려고 노력하고 
활동하는 단계

유지 단계
새로 취한 행동을 6개월 이상 지속하
고 있는 단계

생활의 한 부분으로 정착하는 단계

종료 단계
전혀 유혹을 받지 않고 행동이 완전
히 정착된 단계

100% 자기 효능이 생김

〈표 2-8〉 범이론적 모형에서 변화의 6단계 

자료원: Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcross, J. C. (1997). In search of how 
people change: Applications to addictive behaviors.

전  략 정  의

인지적 과정(cognitive processes)

인식 제고 높은 수준의 인식과 보다 정확한 정보를 찾는 과정

정서적 각성 문제 행동의 결과에 대한 감정을 경험하고 느끼는 것

환경 재평가 문제 행동이 신체적, 사회적 환경에 어떻게 영향을 미치는지 이해

자기 재평가 문제 행동에 대한 가치를 인지적, 정서적으로 재평가

사회적 해방 상대적으로 취약한 사람을 대상으로 사회적 기회를 제공

행동적 과정(behavioral processes)

자아 해방 행동을 변화시키는 자신의 능력에 대한 믿음을 갖고 행동변화 선택

지원관계 형성 행동변화 동안 다른 사람으로부터 도움을 구함

대체행동 형성
문제 행동에 대치될 수 있는 방법을 사용하여 자극과 반응 사이의 바람
직하지 않은 연결을 깨뜨림

강화 관리 바람직한 행동에 대한 보상과 문제 행동에 대한 벌을 서약

자극 조절 문제 행동을 유발하는 상황과 원인을 사전에 조작

〈표 2-9〉 범이론적 모형에서 변화 과정의 10가지 전략

자료원: Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcross, J. C. (1997). In search of how 
people change: Applications to addictive behaviors.
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4) 정교화 가능성 모형-Elaboration Likelihood Model(ELM)

정교화 가능성 모형(ELM: Elaboration likelihood model)은 태도 

변화를 설명하는 이론이다. 정교화란 사람들이 설득 과정에서 주요 의제

에 대해 주의 깊게 생각하는 정도를 말하는데, 정교화가 높은 상태에서 

형성된 태도는 지속되지만, 낮은 상황에서 형성된 태도는 일시적이며 변

화가 쉽다. ELM에서는 설득의 경로로 중심경로(central route)와 주변 

경로(peripheral route)를 제시하는데, 중심경로는 정교화가 높으며, 주

변 경로는 정교화가 낮다. ELM은 엠헬스 영역에서 건강행동변화를 설명

하기 위한 이론으로 활용할 수 있다. 정교화 가능성 척도를 활용하여 사

용자의 동기, 역량 및 인식을 측정하고 스마트폰 앱 기능들과의 연관성을 

분석할 수 있다(Alkis & Coskuncay, 2018).



ICT 기반의 임파워먼트 전략

제1절  ICT 기반의 주민 건강관리를 위한 임파워먼트 지원 

방안

제2절  신체활동증진사업에서의 임파워먼트

3제 장





2장에서 문헌 고찰을 통하여 정보통신기술과 관련된 건강행동변화의 

기술의 접목 가능성을 검토하였다. 이 장에서는 주민의 건강관리와 관련

된 건강역량을 강화하여 임파워먼트를 할 수 있는 전략을 중심으로 살펴

보았다.

제1절 ICT 기반의 주민 건강관리를 위한 임파워먼트 지원 
방안

  1. 정보통신기술(ICT) 

가. 출현 배경 

정보통신과 관련된 기술의 발전과 더불어 우리나라는 1990년대의 데

스크톱 PC 기반 활용에서 2003년 이후 인터넷의 활용, 모바일의 활용, 

2010년 이후 스마트 기기의 활용으로 발전해 왔다. ICT 신기술과 관광

산업을 융합하여 소비자의 수요에 맞는 다양한 정보를 반영하여 활성화

의 가능성을 검토한 연구도 있다(정병옥, 2015). 최근에는 인공지능(AI)

을 활용한 맞춤형 서비스를 개발하고 있다(장진영, 2013). 인공지능의 활

용은 이미지와 영상, 음성인식, 인터넷 검색 등 다양한 기능을 활용하여 4

차산업시대의 핵심 기술로 여겨지고 있다(오미애 외, 2017).

ICT 기반의 임파워먼트 전략 <<3
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정보통신기술(ICT: Information & communication Technology)

은 정보기술(IT)과 통신(CT)의 합성어로 전기통신과 컴퓨터를 결합한 고

도의 신사회 기반을 형성하는 기술 분야를 말한다. 넓은 의미에서는 현대 

정보기술의 통합 커뮤니케이션, 전기통신의 결합 등을 강조하기 위한 용

어로 정보를 수집, 생산, 가공, 보존, 전달, 활용하는 모든 방법을 포함한

다(이강원, 소호응, 2016). 다시 말해 정보 처리 및 통신을 지원하는 데 

사용되는 모든 기술 수단으로 이뤄진다. 정보기술(IT)뿐만 아니라 전화 

통신, 전파(방송) 매체, 모든 유형의 오디오와 비디오 처리, 전송, 네트워

크 기반 제어 및 모니터링 기능으로 구성된다(한국정보통신기술협회, 

2019). 이를 활용하여 생활 속에서 유무선 네트워크를 통해 정보를 공유

하는 IT와 사물을 결합한 사물인터넷(IoT) 기술이 사회 전반에서 폭넓게 

활용되고 있다.

이처럼 인터넷을 활용한 이(e)러닝, 모바일 기기를 활용한 엠(m)러닝 

등이 사회적으로 다양한 현장에서 보편적으로 활용됨에 따라 시공간을 

초월하는 정보 공유가 가능해졌고, 태블릿 PC 및 스마트TV, 웨어러블 기

기 등의 보급을 통해 정보통신기술(ICT)과 디지털 매체를 결합한 사업이 

다양하게 추진되고 있다. 이와 함께 초고속 통신망과 하이퍼미디어 환경

에 기반 한 웹 기반 멀티미디어의 활용도가 높아지면서 이를 적극적으로 

활용하기 위한 콘텐츠 개발이 활발히 진행되고 있다. 건강증진 분야에서 

추진되고 있는 대표적인 사업이 스마트헬스케어사업이다.

스마트헬스케어는 질병 예방 및 건강관리를 위해 ‘바이오기술과 ICT 

등의 다양한 기술을 활용하여 시공간의 한계를 넘는 개인 맞춤형 보건의

료서비스를 제공하는 신산업’으로 이(e)헬스, 유(u)헬스 등 다양한 명칭으

로 정의되고 있다(최윤희, 황원식, 2016). 다시 말해 개인 건강 기기, 웰

니스 기기, 통신 기기 등의 웨어러블･하드웨어 기기와 건강정보 솔루션을 
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위한 헬스케어 앱, 정보 플랫폼, 인공지능 등의 소프트웨어가 결합하여 

맞춤형 건강관리서비스를 제공하고 있다.

○ 디지털 매체

디지털 매체는 문자(텍스트), 소리, 이미지, 동영상 등의 정보를 미디어

를 통해 제공하는 것으로 정보의 압축, 전송, 복원 등을 가능하게 한다. 

디지털 매체의 특징은 다양성, 최신 자료 제공, 자료 이동의 용이성 등이

다. 쌍방향 및 다수와의 동시 의사소통이 가능하기 때문에 실시간 정보 

공유, 다양한 채널 활용, 개인 및 조직 간의 네트워크 구축, 다양한 유형

의 정보 통합화 등을 추구할 수 있다. 대표적인 디지털 매체에는 컴퓨터, 

디지털TV, IPTV, 디지털 카메라, 모바일, 사물인터넷(IoT) 기기 등이 포

함된다. 반면 디지털 매체는 낮은 집중력, 낮은 친화성, 비용 대비 낮은 

효과성, 적합한 콘텐츠의 부족 등의 문제점이 있다. 이를 극복하기 위한 

사용자의 자발성과 집중력 향상을 위한 동기화, 감성 교육 시스템 도입, 

목표 제시 및 동기화 과정, 피드백, 평가 시스템을 통한 집중력 강화, 스

마트 러닝의 장점을 극대화할 수 있는 창의적인 방식 개발, 효율성을 높

일 수 있는 다양한 방법 개발 및 선택, 창의적인 아이디어 도입 및 콘텐츠 

개발, 저비용 고효율의 시스템 구축, 차세대 플랫폼 개발 등을 대안으로 

제시하고 있다(김명 외, 2017).

○ 정보통신기술(ICT)의 활용

정보통신기술(ICT)의 활용이란 정보를 다루는 하드웨어, 소프트웨어 

통신 등을 활용해 자료를 수집하고, 가공하고, 재창출하는 기능을 말한다

(박성익, 임철일, 이재경, 최정임, 2013). ICT 활용 유형에는 도구적 활

용, 교육적 활용, 관리·행정적 활용 등이 있다. 교육적 활용 방법에는 반
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복형, 반복연습형, 개인교수형, 게임형, 시뮬레이션, 문제해결형 등이 있

다. 관리·행정적 활용은 지역 보건소에서 활용하고 있는 지역보건의료정

보시스템(PHIS)이 대표적인 사례이다. 최근 들어 폭넓게 활용되는 스마

트 러닝(Smart learning)은 ICT 기반의 지능형 개인 맞춤 서비스를 제

공한다(김명 외, 2017). 

〈표 3-1〉 스마트 러닝의 특징

특징 기능

사회성 협력적, 상호작용, 관계 형성, 소통 및 상호작용성의 즉흥성·즉시성

상시성 접속의 상시성

적응성

맞춤형 정보를 가능하게 하는 적응적(Adaptability)
위치 기반 또는 상황 인지(context-aware) 기술 기반
특정 환경이나 상황에 대한 정보 감지 및 적절한 대응 수행 
스마트 러닝 환경은 다른 특색과 배경, 문화를 지닌 개개인의 경험, 지식, 관심 등
을 고려한 개별 맞춤형 서비스 제공

실제성 일상생활에서 개인과의 직접적 관련성을 부여하여 재미, 관심, 동기 향상

기술
기반

스마트폰, 소셜미디어, 멀티플랫폼(스마트폰, 앱, 태블릿PC, PC웹 플랫폼), 클라
우드 컴퓨팅 등의 기술 활용

자료: 김명, 고승덕, 김연희, 김영복, 김혜경, 박남수... 조선진 (2017).  보건교육방법 및 자료 개발. 
pp. 112-113(일부 발췌, 재구성).

나. 국내외 발전 과정  

정보통신기술(ICT)은 국가 정보화 정책의 일환으로 「국가정보화기본

법」 제6조에 의거하여 5년마다 국가 정보화 기본계획이 있다. 우리나라

의 ICT 발전은 세계적인 수준으로 빠르게 성장하고 있고, 사물이 커뮤니

케이션할 수 있는 네트워크 환경으로 변화시키고 있다(이기호, 2017). 

해외의 ICT 발전 과정을 살펴보면 미국에서는 건강정보기술법

(HITECH: Health Information Technology for Economic & 

Clinical Heal)에 기반하여 의료기관의 건강정보 기술 도입 및 활성화를 
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촉진시키고 있다. 이를 통해 병원 간, 급성케어서비스기관과의 건강정보 

교환이 증가하였고, 의미 있는 정보 활용(MU: Meaningful Use) 프로그

램은 실용적인 건강정보의 공유 및 확대를 통해 보건의료 시스템을 개선

해 나가고 있다.3) 

영국의 ICT 관련 법제도는 Data Protection Act(1999), Health 

and Social Care Act(2012), Care Act(2014)에 기반하고 있다. 국가 

주도의 보건･의료 데이터 수집･분석･제공을 위해 ‘케이 닷 데이터

(care.data) 프로그램’인 건강정보 활용 시스템을 운영하고 있다. 일본의 

경우는 관민 데이터 활용 추진 기본법에 기반하여 2010년 발표한 ‘어디

든 나의 병원’ 전략으로 개인의 건강정보에 관한 수집 및 관리, ICT를 활

용한 건강관리서비스 제공 및 신규 산업 활성화를 추진하고 있다(박선주 

외, 2014; 한국정보화진흥원, 2017).4)

  2. 임파워먼트

가. 생태학적 모형5)

생태학적 모형은 인간과 환경 간 상호작용 속에서 건강행동의 변화를 

생태학적 관점에서 설명하고, 행동변화를 위한 다수준적인 중재 전략의 

중요성을 강조하고 있다. 건강행동을 설명하기 위해 행동에 영향을 미치

는 구성 요소보다는 행동과 관련된 여러 수준 간의 상호작용과 파급효과

3) 재인용 참고문헌: 박선주, 유희숙, 안정은, 2014; 이기호, 정영철, 김예슬, 송태민, 류시
원, 2017

4) 이 내용은 이기호, 정영철, 김예슬, 송태민, 류시원. (2017).의 연구에서 재인용함.
5) 참고문헌: 김명 외(2016) 보건교육건강증진이론. 계축문화사; 김혜경 (2010) 건강행동변

화를 위한 보건커뮤니케이션 전략개발:금연을 위한 생태학적 접근전략의 적용. 보건교육
건강증진학회지. 27(4). pp. 177-188
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를 강조하고 있다. 각 수준은 개인 내, 개인 간, 기관 및 조직, 지역사회, 

공공정책으로 구분되는데, 수준별 요인들의 변화가 동적으로 영향을 미

쳐 사회 전체의 변화를 초래하게 된다. 또한 생태학적 모형은 물리적 환

경과 사회적 환경 요인을 모두 강조하고 있다. 예를 들어 시민들의 신체

활동은 개인의 의지, 친구의 권유 등 사회적 환경의 영향을 받기도 하지

만, 공원 조성 및 걷기 코스, 자전거 도로 등의 물리적 환경, 공공정책의 

영향을 받기도 한다.

개인 내 수준에서는 건강행동이 각 개인의 성, 연령, 가족력, 건강에 대

한 지식, 태도, 믿음, 가치, 건강 기술 등 내적 요소에 영향을 받는다. 예

를 들어 신체활동은 남성보다 여성의 실천율이 낮고, 청년보다 노인의 실

천율이 낮기 때문에 개인별 특성을 고려한 맞춤형 프로그램을 제공하는 

것이 중요하다.

개인 간 수준에서는 건강행동이 가족, 친구, 이웃, 동료, 보건의료 전문

가 등 사회적 관계망과 사회적 지지 체계를 통해 영향을 받는다. 사회적 

지지 체계에는 정서적, 물질적, 정보적, 평가적 지지가 있으며, 사회적 관

계망을 활용한 사회적 지지가 제공될 때 건강한 생활습관을 효과적으로 

형성할 수 있게 된다.

조직 수준에서는 건강행동이 사람들이 소속되어 있는 공식적, 비공식

적인 조직의 목표와 정책에 영향을 받게 된다. 직장 또는 학교의 건강 정

책이 건강증진 프로그램의 효과적인 운영과 건강한 환경 조성에 기여하

기 때문이다. 직장 금연 정책, 학교 급식 정책, 대학의 신체활동 증진 정

책 등은 건강행동을 실천할 수 있는 동기를 부여하고, 실천의 지속성을 

높일 수 있는 환경을 조성해 준다.

지역사회 수준에서는 건강행동이 사회규범, 가치관, 소속감, 연대감, 

사회적 자본 등에 영향을 받게 된다. 지역사회 주민이 자원봉사단, 등산
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회 등과 같은 지역 활동에 다양하게 참여함으로써 지역사회의 소속감과 

책임감, 주민들 간의 연대감을 높일 수 있다.

국가, 공공정책 수준에서는 건강행동이 건강과 안전 등에 관한 법령, 

정책 등에 영향을 받게 된다. 관련법 또는 공공정책을 통해 공공장소의 

금연구역화, 금연시설 지정, 청소년을 대상으로 한 주류 판매 금지, 청정

공원 지정 등이 수행되어 건강한 사회를 만들기도 하고, 지역사회 주민들

의 옹호 활동을 통해 건강한 지역사회를 만들기 위한 정책이 수립되거나, 

효과적인 수행 방안이 마련되기도 한다.

나. 목표와 수행 전략

지역사회 역량 강화를 위한 노력은 전 세계적으로 폭넓게 추진되고 있

다. 미국이 2011년에 발표한 ‘National Stakeholder Strategy for 

Achieving Health Equity’의 목표와 세부 전략을 살펴보면 국가 수준에

서의 접근 전략에 필요한 주요 요소를 도출할 수 있다. 국가 수준에서의 

이해관계자는 인식 제고, 리더십, 보건의료체계와 생애 경험, 문화와 언

어적 역량, 데이터･연구･평가에 관한 역량을 갖추는 것이 필요하다

(Beadle & Graham, 2011).

이를 실행하기 위한 전략으로 민관의 참여, 이해관계자들의 주인 의식 

함양, 성공과 실패의 경험 교류, 리더십 발휘를 위한 기회 제공, 폭넓은 

참여의 증진, 협력관계의 형성과 발전, 양방향성 커뮤니케이션, 다부문의 

활동 조정, 성과에 대한 책무성 확립 등을 제시하고 있다. 또한 구체적인 

건강 문제에 대한 명확한 설정과 이해를 통해 성공적인 전략을 추진하기 

위해서는 지역사회 파트너십을 형성하고, 예산 및 인프라를 조성하며, 실

행 인력을 배정하여 계획에 따른 활동을 추진해야 한다. 이에 대한 평가 
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및 피드백을 통해 지속적인 개선 노력을 수행해 나가야 한다(Beadle & 

Graham, 2011).

전략을 실행하기 위해서는 지역사회 내에서 개인, 조직, 기관 등의 수

준별 전략이 필요하고, 이에 관한 실행 역량을 갖추는 것이 중요하다. 요

구되는 역량은 리더십, 프로그램 운영 및 예산 관리, 사정 및 평가, 제안

서 작성, 지속적인 추진 등을 위한 기술, 훈련, 예산, 자원 연계, 커뮤니케

이션이다. 커뮤니케이션 역량은 홍보 자료 개발, 인식 제고를 위한 메시

지 보급, 지역사회 협력 파트너 발굴 및 연계, 다양한 대중매체의 활용 및 

권장 등을 포함한다(Beadle & Graham, 2011).

다. 수준별 참여자의 역할

1) 유형6)

○ 이해관계자(stakeholders)

    해당 정책이나 사업으로부터 득실이 발생하는 개인 또는 조직

○ 정책결정가(decision-makers)

    해당 정책이나 사업과 관련된 의사결정에 직간접적인 영향을

    행사하는 이해관계자들의 부분집합

○ 지역사회·주민(community members)

    해당 정책 또는 사업으로부터 직접적으로 영향을 받는 이해

    관계자들의 부분집합, 조직화된 단체 또는 개인

6) 참고문헌 Beadle M.R. & Graham G.N. (2011). National Stakeholder Strategy for 
Achieving Health Equity. US. Department of Health & Human Services Office 
of Minority Health. Manual. http://minorityhealth.hhs.gov/npa/files/Plans/NSS
/CompleteNSS.pdf. 2019. 10. 2. 인출.
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2) 역할

ICT 활용 수준을 높이기 위해 최은진 외(2013)가 수행한 사회경제적 

격차 감소를 위한 전략에 기초하여 개인 및 지역사회 참여자의 수준별 역

할을 재정립하면 다음과 같다. 지역사회 주민은 ICT 관련 자료 제공 및 

해석, ICT 관련 워크숍 주관 및 참여, 리더십 발휘의 역할을 담당한다. 지

역사회 기반 조직은 ICT 관련 지역사회 현안 파악 및 정보 제공, ICT 관

련 지역사회 자원 발굴 및 연계, ICT 활용체계 구축을 위한 의견 제시, 필

요 공간 제공, 광범위한 지역사회의 참여 유도 등을 한다. 대학, 연구기관 

등은 ICT 관련 연구 방법 및 자료 수집･분석, ICT 관련 기술 개발 및 보

급, 이해관계자에 대한 중립적 입장을 취한다. 정부 기관 및 선출된 대표

자는 ICT 관련 지역사회 정보 제공, ICT에 기반 한 건강정책 및 사업의 

주요 정보 제공, 정책 결정을 위한 영향력 있는 연계망 활용 등의 역할을 

수행할 수 있다.

라. 관련 사례 분석

영국의 사례를 통해 국가 및 지역사회 수준에서의 수행 전략 및 개인 

수준에서의 수행 전략을 살펴보고자 한다. 국가 수준에서 수행된 음주 관

련 프로그램인 ‘Safe, Sensible Social-Next Steps in the National 

Alcohol Strategy’(HM Government, 2007)의 주요 전략은 우선순위

를 통한 정책 실시, 알코올 문제 대상자 조기 선별 및 진단, 보건의료 인

력의 알코올 인식 변화 및 전문능력 증진, 치료서비스의 질적 개선, 서비

스 수요 및 공급의 적절한 연결, 표준 치료체계 마련 및 지도감독의 기준 

강화 등이었다. 지역사회 수준에서 수행된 런던 북동부 운동시설 확충 사
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업은 지역 주민의 건강을 위해 체육관과 수영장을 설치했지만 제대로 활

용되지 않았던 사례로, 지역사회의 치안 문제 및 환경 개선, 보건 정책의 

수행을 위해 지역 경찰청, 교통부 등과 협력관계를 구축하여 광범위하고 

다양한 집단의 참여를 유도하는 방안이 우선되어야 함을 강조하였다. 개

인 수준에서 수행된 금연치료 프로그램은 취약 계층의 접근성을 높이기 

위해 취약 지역의 일차 의료기관 및 병원에서의 서비스 제공, 서비스 홍

보, 비의료기관(도서관 및 레저센터, 지역센터, 학교, 술집 등)에서의 금

연서비스를 제공하였다. 또한 일정한 지역에서 열리는 여러 개의 집단 금

연 상담 프로그램 중 자신에게 시간과 장소가 적합한 곳을 예약 없이 찾

아가는 ‘drop-in rolling-group’을 확대하였고, 임산부를 위한 가정방

문서비스 등을 제공하여 서비스 이용률을 향상시켰다(HM 

Government, 2007).

제2절 신체활동증진사업에서의 임파워먼트

  1. 국가, 지방정부 수준에서의 건강관리를 위한 임파워먼트

국가, 지역사회는 신체활동을 증진시키기 위해 개인의 활동 기회를 확

대시키고자 다양한 정책을 수립하고 있다. 세계보건기구(WHO)의 신체

활동 증진 정책은 다음과 같다. 첫째, 신체활동은 다양한 관련 부처의 협

력 속에서 일상생활의 활동을 통해 증진되어야 한다. 둘째, 걷기, 자전거 

타기, 대체 교통수단 활용은 접근성이 높고, 안전해야 한다. 셋째, 노동 

및 직장의 정책은 신체활동을 독려해야 한다. 넷째, 학교는 학생들이 자

유시간을 보낼 수 있는 시설을 갖추고 안전한 공간으로 만들어 나가야 한
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다. 다섯째, 신체교육에서는 아동이 일상생활에서 신체활동을 지속적으

로 실천할 수 있는 습관이 길러지도록 지원해야 한다. 여섯째, 스포츠 및 

레크리에이션 시설은 모든 사람이 스포츠를 즐길 수 있는 기회를 제공해

야 한다(World Health Organization, 2019).

이를 위해 특정 집단 및 전체 인구집단을 목표 집단으로 선정하고, 다

수준･다차원적인 중재 전략을 개발하여 추진해야 한다. 특정 집단 및 전

체 인구집단인 성인, 아동, 노인, 근로자, 장애인, 여성, 남성, 다문화집

단, 만성질환 위험군 등을 선정하여 직장에서 신체활동을 지원하거나 원

주민 및 여성 등을 위한 신체활동을 지원할 수 있다. 다수준적 접근을 위

해 개인의 행동을 변화시키고, 행동변화를 위한 지지적인 환경을 조성해 

나가야 한다. 구체적인 수행 전략으로 신체활동에 관한 인식 제고를 위해 

신체활동의 이득 및 신체활동 증진에 관한 메시지를 전달하는 매스미디

어 캠페인, 신체활동을 증진시키기 위한 놀이터, 걷기 코스 등 운동 장소

에 대한 접근성 강화, 근로자의 출퇴근 교통수단(자전거, 걷기) 개선, 노

인 인구집단을 위한 일차의료서비스(상담, 조언 등) 제공, 신체활동을 증

진시키기 위한 사회적 네트워크 구축 등을 권고하고 있다(World Health 

Organization, 2019).

신체활동증진사업의 이해당사자(stakeholders)는 정부 부처, 레저·레

크리에이션 서비스 제공자, 헬스클럽·피트니스클럽, 기구 제공자(스포츠, 

자전거, 신발 등), 스포츠협회, 미디어(학회, 스포츠·건강·레저 잡지사 

등), 금융기관, 학교·산업장, 비정부기구(NGO: 건강증진기관, 건강전문

가그룹, 대체건강요법그룹, 환자그룹, 소비자단체, 사친회(학부모·교사), 

스포츠협회, 걷기·자전거 동아리, 대체교통수단그룹, 아동단체 등)가 포

함된다(World Health Organization, 2019). 

이와 함께 세계보건기구(WHO)는 만성질환에 관한 데이터 검색창
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(data finder)을 다양화하기 위해 스마트폰, 모바일 태블릿 등 모바일 디

바이스에 활용할 수 있는 새로운 모바일 애플리케이션을 도입하였다. 만

성질환 데이터 검색창을 통해 각국의 만성질환으로 인한 사망, 위험 요

인, 국가 시스템 등에 관한 현황을 제시하고 있다(World Health 

Organization, 2015).  

또한 세계보건기구(WHO)는 신체활동에 관한 국제활동계획(The 

Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030)을 수립하여 각

국의 활동을 지원하고 있다. 즉 신체활동 수준을 증가시키기 위해 모든 

국가에 적용 가능하고, 수용 가능한 4개 목표와 20개의 권고된 근거 기반

의 정책 수립을 수립하여 기본 방향을 제시하고 있다. 권고된 20개의 정

책은 가정, 직장, 학교, 지역사회에서 활동적 신체활동이 일상이 될 수 있

도록 모든 연령대의 사람들에게 기회를 확대할 수 있는 ‘통합 시스템

(whole system)’ 접근 방안을 제안하고 있다(World Health 

Organization, 2018). 국가적 수행을 위한 통합 시스템(whole system)

은 첫째, 다수준 생활터를 통합한 정책 수행, 둘째, 지식 및 동기화, 기술

뿐만 아니라 사회적, 문화적, 경제적, 환경적 제한을 다루기 위한 단기·중

기·장기 목적 설정, 셋째, 시스템 기반의 접근 방안을 권고한다. 이는 국

가적 향상에 기여하기 위해 정부 및 비정부 부처의 모든 관련 영역을 요

구하며, 다음의 내용을 포함한다. 

○ 정책 슬로건

‘건강한 세계를 위한 활동적 사람들’(More active people for a 

healthier world)
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○ 정책 목표

 ∙ 2025년까지 (전 세계적으로) 10%의 활동 부족자 감소 

 ∙ 2030년까지 15%의 활동 부족자 감소

○ 4개의 정책 수행 영역(four policy action areas)

 ∙ 활동적 사회(active societies): 행동변화 캠페인 수행, 사회적 규범 

변화를 위한 능력 개발

 ∙ 활동적 환경(active environments): 걷기, 자전거 타기 이외의 신

체활동을 위한 장소에 공평하게 접근할 수 있도록 안전 증진 및 잘 

유지된 인프라 제공, 공공 개방 공간 확대

 ∙ 활동적 사람(active people): 모든 연령대의 사람들이 정기적인 신

체활동을 실천할 수 있도록 다수준 생활터의 통합 프로그램 및 서비

스 기회에 대한 접근 보장 

 ∙ 활동적 시스템(active systems): 효과적인 통합 정책 수행을 지원할 

수 있는 리더십, 거버넌스, 다부문 간의 파트너십, 옹호, 정보 시스

템 강화

 ※ WHO 전략: 담배사용(MPOWER), 염분 감소(SHAKE), 트랜스 지방 배출(REPLACE),  

                    알코올 감소(SAFER)

자료: WHO. (2018). ACTIVE: A technical package for increase physical activity. Geneva: 
World Health Organization.

우리나라(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2015)는 신체활동에 관한 

국민의 인식 수준을 높이고, 신체활동 부족을 줄이기 위해 불충분한 신체

활동 비율을 10% 감소시킨다는 목표를 설정하였다. 이를 위해 대한민국 

건강도시의 공동 정책으로 신체활동을 지원하는 환경인 ‘활동적 생활환

경’ 정책을 수립하였다. 이는 바람직한 행동을 더 쉽게 하고, 덜 바람직한 

다른 행동을 더 어렵게 하는 조치를 하거나 옹호하여 행동변화에 기여하
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는 환경을 조성하는 데 목적을 두고 있다. 모든 연령층의 신체활동을 증

진시키기 위해 도시디자인과 환경을 변화시키고, 사회 및 경제, 보건 분

야의 지속 가능한 개발을 추진하고자 한다. 이를 위해 사회행태적 접근, 

환경 및 정책적 접근, 캠페인과 정보 접근의 전략을 수행하며, 국내외 건

강도시 네트워크 협업을 추진한다. 제4차 국민건강증진종합계획에 기초

한 이해당사자와의 협력 및 WHO-WPRO 건강도시 추진 틀에 기반한 신

체활동 활성화의 분위기를 조성하고자 노력하고 있다(대한민국건강도시

협의회, 2019).

〈표 3-2〉 WHO의 신체활동 정책 영역별 ICT 활용 전략

영역 세부 영역 ICT 활용 전략

활동적 사회 
(active 

societies)

커뮤니케이
션

∙ 청중 세분화, 목표 집단 선정을 통한 ICT 기반의 맞춤형 신체활
동 프로그램 개발 및 홍보

공동이익(
편익)

∙ ICT 활용 교육을 통해 신체활동의 사회적, 경제적, 환경적 이익
에 관한 정보 제공

대규모 
참여 

이벤트
∙ SNS를 통한 신체활동 이벤트 홍보 

능력 개발 ∙ 신체활동에 관한 ICT 활용 교육 프로그램 개발 및 보급

활동적 환경 
(active 

environme
nts)

정책 통합
∙ 신체활동 증진에 도움이 될 수 있는 웹 기반 교통정보 제공 
∙ 모바일 앱과 연계한 교통정보 제공

인프라
∙ 걷기, 자전거 동호회 온라인 커뮤니티 구축
∙ 신체활동 동호회 밴드 구성

안전
∙ 보행자, 자전거 이용자, 취약한(연약지반) 도로에 관한 온라인 

정보 제공

공공 개방 
장소

∙ 신체활동 및 녹지 활용에 관한 온라인 예약제 도입
∙ 주변의 활용 가능 시설에 관한 실시간 사용 현황 검색 및 공유

디자인 ∙ 국내외 근린공원, 신체활동 관련 시설에 관한 정보 공유

활동적 사람 
(active 
people)

학교
∙ 질 높은 체육활동에 관한 동영상 제공
∙ 운동기술 습득을 위한 동영상 및 앱 제공

보건의료
∙ ICT 기반의 맞춤형 신체활동 평가 및 상담 프로그램 제공
∙ 아동 걷기 앱, 장애인 재활운동 앱, 임산부 운동 앱 등
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주: WHO. (2018). ACTIVE: A technical package for increase physical activity. Geneva: 
World Health Organization에서 응용함.

  2. 지역사회 수준에서의 신체활동 증진을 위한 임파워먼트7)

비록 개인이 신체활동을 수행할지라도 수행 시 많은 어려움이 발생할 

수 있다. 예를 들어 그들이 신체활동을 수행해야 할 안전한 장소를 알지 

못하거나 찾지 못하거나, 살고 있는 지역사회가 신체활동을 실천할 수 있

도록 설계되어 있지 못하거나, 만성질환에 이환되어 있거나, 신체활동 실

천에 장애 요인이 발생하는 것과 같은 제한이 있는 경우를 말한다.

7) 이 절에서는 미국 정부 신체활동 가이드라인의 지역사회 역량 강화 방안을 소개하였다. 
U.S. Department of Health and Human Service. (2018). Physical Activity 
Guidelines for Americans, 2nd edition. Washington, DC:　U.S. Department of 
Health and Human Service. pp. 95-103. (https://health.gov/PAGuidelines) 
2019. 10. 10. 인출

영역 세부 영역 ICT 활용 전략

다중 
생활터

∙ 온라인 및 오프라인 프로그램의 연계성 확보
∙ 다중 생활터를 연계한 신체활동 마일리지제 운영

장년층, 
노인

∙ ICT 기반의 맞춤형 신체활동 평가 및 상담 프로그램 제공
∙ 노인 근력운동 앱, 골다공증 예방 운동 앱 등

최소 활동
∙ 사물인터넷(IoT)을 활용한 활동 측정 및 자가평가 시스템 구축
∙ 일일 활동량 측정 및 건강 계약 앱 제공

지역사회 
전반

∙ 우리 동네 산책로 개발
∙ 안전한 걷기 코스 앱 제공
∙ 주민 걷기 동아리 앱 활용 및 동네별 경진대회

활동적 
시스템 
(active 

systems)

거버넌스
∙ 지방자치단체의 신체활동 프로그램 우수 사례 발굴
∙ 관련 부서 간의 연계 및 조정

데이터 
시스템

∙ 지역사회별 신체활동 실천율에 관한 모니터링 체계 구축

근거 ∙ ICT 기반의 신체활동 프로그램에 관한 효과성 분석

옹호
∙ 효과적인 ICT 활용 교육의 사례 발굴 및 확산
∙ 필요 정책 수립을 위한 온라인 옹호 활동

자원 ∙ ICT 기반의 신체활동사업 추진 체계 수립을 위한 예산 확보
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가. 지역사회 수준의 전략

지역사회 수준의 전략은 개인 수준의 전략보다 대규모로 오랫동안 변

화를 지속시킬 수 있고, 지역사회 전체 또는 지역사회 내의 생활터에서 

수행할 수 있다. 효과가 입증된 다섯 가지 전략은 다음과 같다.

○ 시점 결정 프롬프트(point-of-decision prompts)

이 중재 방안은 엘리베이터 또는 에스컬레이터 대신 계단을 이용하는 

활동을 선택할 수 있도록 독려한다. 직장 또는 공공장소, 교통수단 환승

센터, 쇼핑몰과 같은 다양한 장소에서 수행할 수 있다. 길찾기 안내판은 

사람들로 하여금 걸을 수 있는 공원, 레크리에이션 시설, 다른 이용 가능

한 장소 등을 목적지로 선택할 수 있도록 도와준다.

○ 학교 정책과 실천

학교는 학교 등교 전, 학교생활 또는 방과 후의 신체활동을 증가시킬 

수 있는 효과적인 중재 프로그램을 다양하게 제공할 수 있다. 근거 기반

의 전략은 체육, 실내 활동, 등교 전 및 방과 후 신체활동 프로그램·장소·

시설 제공, 신체활동과 관련된 행동적 기술 습득 등을 포함한다. 학교 체

육 시간을 활용한 신체활동 증진 전략은 교육과정의 개발, 중강도 신체활

동에 대한 시간 할애, 적절한 훈련 제공 등이다.

○ 실내 또는 실외 레크리에이션 시설에 대한 접근성

지역사회에서 신체활동 관련 시설에 대한 접근성이 높아지면 신체활동 

실천 수준과 활동적 장소의 제공이 확대될 수 있다. 실내 장소는 체육관, 

직장의 체력단련실 등을 말하며, 실외 장소는 공원, 산책로, 녹지 등을 말
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한다. 만약 신체활동 장소 또는 시설 활용에 대한 인식 수준이 높아지고, 

신체활동 실천의 기회가 확대된다면 시설의 접근성을 높일 수 있는 중재 

방안의 효과는 더 커질 수 있다.

○ 지역사회 전반의 캠페인

지역사회 캠페인은 지역사회 내 이해관계자들과 함께 수행할 수 있는 

중재 방안 중 하나이다. 캠페인은 지역사회의 다양한 집단을 대상으로 하

며, 많은 사람들에게 가시적이고 지속 가능한 영향을 미칠 수 있도록 설

계된다. 캠페인은 신체활동에 중점을 둔 지역사회 활동에 관한 메시지를 

TV, 라디오, 서면 자료(읽을거리) 등 다양한 채널을 통해 제공한다. 지역

사회 수준에서의 활동은 상담과 같은 개인 수준의 활동뿐만 아니라 산책

로 개발 및 활성화와 같은 환경적 접근의 노력까지 포함한다.

○ 지역사회 디자인(도시 설계)

도시 설계는 사람들이 (교통수단 등을 포함한) 신체활동을 쉽게 실천할 

수 있는 지역사회의 환경 구축을 디자인한다. 사람들은 목적지인 학교, 

상점, 가정 또는 직장 등을 가기 위해 주변의 대중교통수단을 이용하거

나, 걷거나, 자전거를 타거나, 휠체어를 타거나 한다. 이들이 안전하고 완

벽하게 도달할 수 있도록 길(노선)을 개발해야 한다. 예를 들어 갓길

(sidewalk, 보도)을 만들어 유지하고, 오토바이 차로와 자전거 차로를 분

리하여 속도를 제한하며, 블록을 짧게 만들거나, 교차로 또는 신호등을 

증설하여 속도를 줄일 수 있도록 설계하는 것이다.  
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나. 지역사회 주민의 신체활동을 증진시키기 위한 역할 담당

모든 사람은 신체활동을 증진시키는 데 기여할 수 있는 역할을 갖고 있

다. 개인은 단계적으로 신체활동을 증진시킬 수 있고, 가족과 양육자(간

병인)는 이들의 활동적 생활을 지원할 수 있다. 종교 집단, 사업체, 시민 

조직, 사친회, 건강 조직, 공공안전기관 등의 지역사회 조직(집단)은 신체

활동의 기회를 제공하고 독려할 수 있다. 이를 통해 개인, 가족과 양육자, 

지역사회 조직(집단)은 신체활동을 안전하고, 쉽고, 즐겁게 실천할 수 있

게 된다.

다. 사회적 부문들이 신체활동 증진을 위해 해야 할 일들

인구집단별 신체활동 실천율을 높이기 위해서는 지역사회, 주정부, 국

가적 수준에서 다양한 사회적 부문들과의 협력을 모색해 나가야 한다. 비

록 모든 인구집단이 신체활동을 실천할 수 있는 여건이 마련되었다 하더

라도 신체활동에 어려움이 있는 집단이나 서비스를 제공받지 못하는 집

단에 대해 지속적인 관심을 가져야 한다. 미국의 국가신체활동계획협의

체는 비영리단체로서 국가신체활동계획을 통해 신체활동 증진과 관련된 

9개 부문의 역할을 정립하였다.

○ 기업과 산업체

고용주는 신체적으로 활동적인 근로자가 될 수 있게 독려해야 한다. 그

들은 실외 활동 시설에 대한 접근성 및 시설 활용의 기회를 제공해야 한

다. 기업은 새로운 장소를 선택할 때 활동적인 교통수단과 대중교통에 대

한 접근성을 고려해야 한다. 
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○ 지역사회 레크리에이션, 피트니스, 공원 관련 부서

운동장, 등산로, 자전거 코스, 노인센터, 스포츠 경기장, 수영장 등의 

레크리에이션 장소에 대한 접근성을 높이고, 서비스를 제공받지 못하는 

사람이나 장애인 등을 위해 다양한 운동 프로그램 및 기구를 제공해야 한

다.

○ 교육 관련 부서

모든 교육 관련 생활터에서 연령에 적합한 신체활동 프로그램을 제공

할 수 있도록 체육, 방과 후 스포츠, 방과 후 학교시설 개방, 교내 스포츠 

및 캠퍼스 레크리에이션 등을 확대해 나가야 한다.

○ 종교 집단

신체활동을 위한 장소를 제공하고, 다양한 집단에 봉사활동을 실천해

야 한다.

○ 보건의료 조직

보건의료 전문가는 환자에게 신체활동에 대해 평가하고, 상담하고, 안

전하게 실천할 수 있는 방법을 조언해야 한다. 보건의료 시스템은 지역사

회 신체활동 프로그램의 접근성을 높이기 위해 관련 부처와의 파트너십

을 형성해 나가야 한다.

○ 매스미디어 관련 부서

미디어는 지역사회 주민들이 신체활동의 이득(편익)에 대해 쉽게 이해

할 수 있도록 메시지를 개발하여 제공하고, 개인이 신체활동을 실천하는 

데 도움이 될 수 있는 정보로 메시지를 구성해야 한다.
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○ 공중보건 부서

신체활동 장소 및 기회 제공에 대한 지역사회의 변화(발전)를 모니터링

하고, 신체활동 권고안 실천율의 변화를 추적해야 한다. 공중보건 부처와 

조직은 사업의 목표를 설정하고 부문 간 협력을 이끌어 낼 수 있으며, 적

합한 메시지와 신체활동에 관한 정보를 확산시켜 나갈 수 있다.

○ 스포츠 관련 조직

사람들이 일생 동안 수행해야 할 활동에 기초하여 연령별 활동 계획을 

조직적으로 수립하고, 손상의 위험을 최소화할 수 있는 프로그램을 제공

한다.

○ 교통 수준, 녹지 활용, 지역사회 디자인(도시 설계) 부서

도시를 설계할 때는 안전한 도보길, 자전거길, 휠체어 산책로 등 다양

한 장소를 포함시켜야 한다. 이는 대중교통 시스템에 따라 정거장으로 이

동하는 사람들의 신체활동량이 달라질 수 있기 때문이다. 지역사회 기획

자와 설계자는 모든 연령대의 사람들이 매일 목적지에 도달할 수 있는 활

동 친화적 노선(activity-friendly routes)을 개발하기 위한 설계 원칙을 

갖고 있어야 한다. 이러한 노력을 통해 공원, 녹지와 같은 신체활동 장소

에 대한 접근성이 높아질 수 있다.
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라. Anytown, USA 사례: A community working together to 

increase physical activity for all8)

애니마을(anytown) 지도자들은 건강에 대한 신체활동의 효과가 입증

된 후 주민들의 신체적 활동을 증진시키기 위해 다양한 노력을 수행했다. 

지도자들은 모든 연령층의 사람들이 신체적으로 활동적인 삶을 살 수 있

도록 안전하고 편리한 지역사회를 만들고자 노력하였다. 공무원들은 공

중보건, 교통수단, 지역산업, 공원, 레크리에이션, 도시계획 담당자와 지

역 주민으로 구성된 협의체(연합체)를 구축했다. 이 협의체(연합체)는 신

체활동 실천 수준을 측정하고, 지역사회 관련 지원체계를 개선하기 위한 

기초 평가를 수행하고 있다. 

1) 10개년 계획에 포함된 세 가지 전략

○ 지역사회의 활동적 장소에 대한 주민의 접근성 개선

 ∙ 지역노인센터에서 노인을 위한 무료 요가교실 제공

 ∙ 학교 체육관, 운동장, 스포츠시설을 지역사회 주민이 함께 공유하기 

위한 방안 모색

 ∙ 이용하지 않는 빌딩(유휴공간)을 지역사회 레크리에이션 센터로 전

환

 ∙ 거주 지역에서부터 상가 지역까지 다용도길(multi-use path) 개발

 ∙ (식료품 상점을 가기 위한) 대중교통 및 휠체어 탑승 버스 정류장 건설

8) 다음의 보고서에서 소개된 사례임. U.S. Department of Health and Human Service. 
(2018). Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. Washington, 
DC:　 U.S. Department of Health and Human Service. pp. 102.  
(https://health.gov/PAGuidelines) 2019. 10. 10. 인출
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○ 보행자와 자전거 이용자의 안전 개선

 ∙ 모든 학교의 1마일 내 구역에 안전한 교차로 설치

 ∙ 상가 지역과 도시공원 주변에 자전거 도로 건설

○ 신체활동에 관한 기존의 지역사회 자원 활용

 ∙ 공원 가는 안전한 길, 신호가 추가된 길 등에 대한 주민의 인식 수준 

함양

 ∙ 지역 공원의 야간 조명 추가

2) 10개년 계획에 포함된 각 조직의 역할

∙ 애니마을 교육청(Anytown School District)은 지역 초등학교 1마

일 이내의 3개 교차로에 성인안전가드(지킴이)를 채용한다.

∙ 공원 및 레크리에이션 부서는 지역 공원에 야간 조명을 추가 설치하

고, 이를 위한 연간 예산을 확보(배정)한다.

∙ 시청은 지역사회 센터를 신축하기 위한 기금 사업을 지원한다.

3) 10개년 계획에 포함된 건강 목표

∙ 보행자 및 자전거 이용자의 교통사고 손상률 10% 감소

∙ 걷기 실천율 및 자전거 이용률 5% 증가

∙ 지역 공원 이용률 10% 증가

∙ 성인 및 아동의 가이드라인 실천율 5% 증가
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  3. 개인, 개인 간 수준에서의 건강관리를 위한 임파워먼트9)

신체활동을 효과적으로 증진시키기 위해서는 연구자와 현장 전문가들

이 검증한 근거 기반의 전략을 활용해야 한다. 즉 신체활동을 변화시키기 

위해 개인 및 개인 간, 소집단 내에서의 변화 전략을 활용하고, 신체활동 

정책 수립 및 지역사회 프로그램 수행을 위한 전략을 활용해야 한다. 다

양한 근거 기반의 전략은 사람들로 하여금 신체활동을 안전하고 쉽게 실

천할 수 있도록 돕는다. 

신체적으로 활동성을 높일 수 있는 방법은 다양하다. 걷기, 자전거 타

기, 스포츠, 레크리에이션(춤, 요가, 태극권 등) 등이 대표적이다. 출퇴근

을 위한 이동 방법인 걷기, 자전거 타기 등이 있으며, 가정에서의 청소, 

운반, 양육 등도 있다. 충분한 기간과 강도로 정기적인 신체활동을 실천

한다면 모든 신체활동의 유형은 건강 이익(편익)을 가져올 수 있다. 또한 

전화, 태블릿, TV 등의 화면 기반 장치(screen-based devices)의 이용 

시간을 제한하거나 좌식 생활을 감소시키기 위한 주기적인 활동(regular 

activity breaks)을 수행함으로써 건강 수준을 개선해 나갈 수 있다.

가. 신체활동 증진을 위한 수준별 전략

개인 수준의 전략은 신체활동을 동기화시키기 위한 정보 및 지침 제공

을 통해 아동, 청소년, 성인, 노인 등 모든 연령층에 기여할 수 있다. 개인 

또는 소집단 연구들은 행동변화 전략에 기반한 중재 프로그램들이 사람

9) 이 절에서는 미국 정부의 신체활동 가이드라인에서 제시하는 개인 및 개인 간 수준에서
의 역량 강화 방안을 소개하였다. U.S. Department of Health and Human 
Service. (2018). Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. 
Washington, DC:　 U.S. Department of Health and Human Service. pp. 
95-103. (https://health.gov/PAGuidelines) 2019. 10. 10. 인출
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들로 하여금 성공적인 활동적 일상생활을 성취하는 것으로 보고하고 있

다. 이론에 근거한 접근 방안은 행동변화 방법에 관한 지식을 제공하고, 

사람들이 일상생활에서 신체활동을 통합할 수 있는 필요 기술을 습득할 

수 있도록 돕는다. 개인 수준의 변화를 가져올 수 있는 전략은 개인의 행

동변화를 통해 신체활동을 생활습관으로 실천할 수 있도록 유도한다. 과

학적 근거 기반의 세 가지 전략은 다음과 같다.

○ 전문가 또는 또래 집단의 활용(guidance from professional or 

peers)

전문가 또는 또래 집단은 신체활동을 증진시키는 데 기여한다. 일반적

으로 건강 전문가는 참여자의 신체활동 목표 설정, 모니터링, 사회적 지

지 탐색, 보상 활용, 자기 암시(self-talk)를 활용한 긍정적 강화 상담, 안

내 등을 수행한다. 또한 신체활동 부족 또는 신체활동을 실천하지 않는 

상태가 재발하지 않도록 구조화된 문제 해결 방법을 활용한다.

반면 전문 인력의 부족, 비용 절감을 위해 참여 집단의 특성을 고려하

여 전문가 또는 또래 집단을 전체적으로 또는 부분적으로 중재 프로그램

에 활용하기도 한다. 이러한 경우 전문가 또는 또래 집단은 집단 구성원

으로서 유사한 특성 또는 경험을 공유할 수 있는 훈련받은 집단이어야 한

다. 젊은 연령층, 성인, 노인들의 경우 활동적 생활습관을 형성할 수 있는 

다양한 전략들을 활용함으로써 건강 이익을 얻을 수 있다.

○ 타인의 지지(support from others)

지역사회에서 타인, 친구, 가족 등과 함께 신체활동에 참여함으로써 신

체활동을 증진시킬 수 있다. 특히 성인은 다른 사람들에게 지지를 받을 

때 신체활동에 참여할 가능성이 높아진다. 버디 시스템, 신체활동 목표 
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달성을 위한 타인과의 계약, 걷기 그룹 등은 개인 간에 우정을 만들고, 신

체활동을 증진시킬 수 있는 방법이다.    

○ 기술 활용(technology)

기술 기반의 접근 방법에는 다양한 유형이 있다. 가상 코칭(virtual 

coaching)은 신체활동 목표 설정, 모니터링에 활용된다. 또한 기술 활용

은 개별 또는 다른 전략과 함께 활용될 수 있다. 목표 설정, 코칭과 같은 

행동변화 전략과 함께 활용되는 도보 측정기(step counters)와 웨어러블 

활동 모니터들은 신체활동에 대한 직접적인 피드백을 제공함으로써 신체

활동을 증진시킨다.

기술 활용은 전화 또는 인터넷을 활용한 문자메시지를 제공함으로써 

개인에게 원격으로 지침을 안내할 수 있다. 전화 또는 인터넷 활용 전략

은 훈련받은 또래 또는 상호작용적(대화형) 음성 응답 시스템

(interactive voice-response systems)을 통해 개인들에게 지침을 제

공한다. 컴퓨터 맞춤형 메일링은 컴퓨터 보급 또는 문해력이 낮은 대상이

나 원거리 지역 거주자에게 신체활동을 독려할 수 있는 메시지를 제공한

다. 스마트폰 애플리케이션(앱)의 활용은 아동 및 청소년의 정기적인 신

체활동 실천을 증가시키는 데 기여한다.

나. 신체활동 증진을 위한 개인 간 수준의 전략

아동과 청소년 시기는 신체적 발달이 매우 왕성한 시기이므로 기술 습

득과 다양한 활동 기회를 제공하는 것이 중요하다. 특히 아동과 청소년은 

부모와 다른 성인의 영향을 많이 받을 수 있으므로 성인들은 아동과 청소

년에게 연령에 맞은 적합한 활동을 촉진시켜 나가야 한다. 아동과 청소년
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이 충분한 신체활동을 실천할 수 있도록 가족과 양육자(간병인)는 다음과 

같은 일을 추진해야 한다.

○ 신체활동의 조기 시작

어린 아동은 놀이를 좋아하고 활동적이다. 아동에게 안전하고 비구조

화된 움직임, 가정과 이웃에서의 놀이 등의 기회를 제공함으로써 신체활

동이 건강한 생활습관으로 형성될 수 있도록 도울 수 있다.

○ 학교 및 학교 밖에서의 구조화된, 비구조화된 신체활동을 실천하기 

위한 시간 제공

학령기 아동은 활동적인 놀이를 위한 시간이 필요하다. 휴식, 신체활동 

휴식, 체육, 팀 스포츠 또는 개인 스포츠, 방과 후 프로그램, 가족 및 친구

들과 함께하는 활동 시간 등을 통해 신체활동을 배우게 된다.

○ 긍정적 피드백과 좋은 역할 모델 제공

부모, 양육자(돌봄이), 교사들은 아동에게 활동적 생활습관을 독려하는 

모델이 될 수 있다. 칭찬과 보상, 격려는 신체활동을 증진시키는 데 도움

이 된다. 특히 활동적인 가족은 신체활동을 독려할 수 있는 좋은 모델이 

된다.

○ 안전한 활동을 도울 수 있는 기술 습득

연령에 적합한 활동을 수행해야 하기 때문에 아동 및 청소년에게 목표 

설정, 신체활동의 강도 조절, 점진적 강화, 보호 장치와 적절한 기구의 사

용, 규칙 준수, 손상 예방 등의 방법을 교육해야 한다.



제3장 ICT 기반의 임파워먼트 전략 91

○ 평생 활동의 기초를 설정하기 위한 활동 촉진(promote activities 

that set the basis for a lifetime of activity)

아동과 청소년은 활동적인 레크리에이션, 팀 스포츠, 개인 스포츠 등의 

다양한 활동을 통해 자신이 잘하고 즐길 수 있는 활동을 찾게 된다. 이러

한 활동에는 조깅, 자전거 타기, 등산, 수영, 운동교실, 근력 훈련 등 성인

들이 통상적으로 수행하는 활동들도 포함된다. 하지만 이 시기에는 비경

쟁적 활동, 평균 이상의 운동 기술을 요구하지 않는 활동을 경험하는 것

이 좋다.

다. 신체활동 증진을 위한 개인 수준의 전략

○ 정기적 신체활동 이익의 개별화

성인들은 개인적 가치에 대한 이익을 중시한다. 신체활동 가이드라인

을 지킴으로써 건강 이익이 발생한다고 생각하는 사람들은 가이드라인을 

준수하기 위해 신체활동을 실천하지만, 그렇지 않은 사람들은 다른 이유

로 신체활동을 실천하기 때문에 신체활동을 동기화할 이유를 찾아야 한

다.

 ∙ 사회적 생활터(setting)에서 레크리에이션 활동을 즐길 기회 제공

 ∙ 개인적인 외모 개선, 활력(energy) 및 웰빙에 대한 느낌 강화

 ∙ 활동적 변화에 가족과 친구가 도울 기회 제공

 ∙ 노인에게 지역사회에서 독립적으로 살아갈 기회 제공

○ 신체활동에 대한 개별적 목표 설정

개인이 건강 이익을 성취할 수 있도록 활동 목표를 설정하는 것은 매우 

가치 있는 일이다. 일반적으로 사람들은 목표 설정 시 다양한 활동이나 
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실내 및 실외의 활동 수행 등을 고려하기 때문에 되도록 단순한 목표를 

설정하는 것이 좋다. 예를 들어 신체적, 사회적 건강 이익을 얻고 싶은 사

람들은 친구와 함께 일주일에 2~3회씩 걷기를 실천하는 것이 좋고, 야심

찬 계획을 갖고 있는 사람들은 동네에서 10㎞씩 달리는 목표를 세울 수도 

있다. 한편 사람들은 학교, 직장, 상점에 가기 위해 걷거나 자전거를 타거

나 휠체어를 타기도 한다. 이 같은 다목적 활동은 바쁜 일상생활에서 신

체활동을 통합하는 방법이 될 수 있고, 활동적 수단이 될 수 있다. 

○ 목표 달성을 위한 지식과 기술 개발

개인적인 목표를 달성하기 위해서는 필요한 활동 유형, 활동량 등을 학

습하는 것은 중요하다. 예를 들어 체중 감량이 목적이라면 고강도 신체활

동이 중등도 신체활동보다 열량을 소모하는 데 시간적으로 효율적인 방

법이라는 것을 알아야 한다. 만약 달리기가 목적이라면 적합한 훈련 프로

그램을 선택하고 적절한 신발을 신는 것이 손상 위험을 줄일 수 있는 방

법이라는 것을 학습해야 한다. 정기적인 걷기가 목적이라면 이웃 산책로

를 학습하는 것이 목표 달성에 도움이 된다.
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제1절 김해 시민의 건강 프로파일

  1. 김해시 행정구역

김해시는 경상남도 동남부에 위치한 시로 동쪽은 양산시와 부산광역

시, 서쪽은 창원시, 남쪽은 남해, 북쪽은 밀양시와 접하고 있다(〔그림 4-

1〕 참조). 면적은 463.36㎢이고, 인구는 55만 8769명(2019년 현재)이

다. 행정구역은 1개 읍, 6개 면, 12개 행정동(34개 법정동), 246개 행정

리(67개 법정리)리이다. 시청은 경상남도 김해시 부원동에 있다(한국학중

앙연구원, 2009).

〔그림 4-1〕 김해시 위치

자료: 두산백과.(2019). URL: http://www.doopedia.co.kr. 2019. 10. 7. 인출.

김해시 주민 걷기 실천의 
영향 요인

<<4
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〔그림 4-2〕 김해시 행정구역

자료: 김해시청.(2019). 행정구역 URL: http://www.gimhae.go.kr. 2019. 10. 7. 인출.

〔그림 4-3〕 김해시 행정구역별 면적

(단위: km²)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼.(2019b). 2017년 통계연보_토지 및 기후. URL: 
http://stat.gimhae.go.kr . 2019. 10. 7. 인출.
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  2. 인구 현황

2019년 9월 기준 김해시에는 55만 8769명의 인구가 거주하고 있으며 

세대수는 21만 3839세대이다. 2018년에는 인구수 55만 2360명, 세대

수 20만 8710세대로 김해시의 인구 및 세대 수는 2009년부터 현재까지 

꾸준히 증가 추세를 보인다(〔그림 4-4〕 참조).

〔그림 4-4〕 김해시 인구 추이

(단위: 명, 세대)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼.(2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr . 2019. 10. 7. 인출.

김해시의 남녀 비율은 2019년 기준 남자가 28만 6566명, 51.3%로 절

반 이상을 차지하고 있으며 여자는 27만 2230명으로 48.7%를 차지한

다. 남녀 성비와 인구 추이를 함께 살펴보았을 때 인구의 증가와 함께 남

녀 비율은 매년 비슷한 비율로 증가한 것을 알 수 있다(〔그림 4-5〕, 〔그림 

4-6〕 참조).
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〔그림 4-5〕 김해시 남녀 성비(2019)

(단위: %)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼.(2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr . 2019. 10. 7. 인출.

〔그림 4-6〕 김해시 남녀 성비와 인구 추이

(단위: 명)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼.(2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr.  2019. 10. 7. 인출.
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김해시의 2017년 전체 가구 중 1인가구 비율은 23.8%로 경상남도의 

1인가구 비율인 28.1%보다 낮았고 65세 이상 노인인구 비율은 9.6%로 

경남의 평균치인 14.92%보다 낮았다. 또한 독거노인 비율도 4.9명으로 

경남의 8.7명보다 낮았다(질병관리본부, 2017).

2013년부터 2018년까지 김해시의 연령별 비율 추이에서는 인구의 고

령화로 0~14세의 비율이 줄고 65세 이상의 비율이 느는 것을 볼 수 있다

(〔그림 4-7〕 참조). 2019년 기준 김해시의 0세에서 14세의 인구는 8만 

2374명이었으며 15세에서 64세 인구는 40만 1411명이었다. 65세 이상 

인구는 5만 6180명이었다. 2018년에는 0세에서 14세의 인구가 8만 

2442명, 15세에서 64세의 인구가 39만 7477명, 65세 인구가 5만 4753

명이었다.

〔그림 4-7〕 김해시 연령별 비율 추이

(단위: 명)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼.(2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr,2019. 10. 7. 인출; 질
병관리본부. (2017). 지역사회건강조사. 경상남도 김해시 건강프로파일. 
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  3. 재정 및 지방세

2017년 기준 김해시의 세입세출 예결산 현황은 세입이 1조 6951억 

300만 원, 예산현액이 1조 6942억 3600만 원, 세출이 1조 3218억 

8600만 원, 잉여가 3732억 1800만 원이었다. 2009년부터 2017년까지

의 추이를 살펴보면 예결산 항목이 모두 상승하고 2012년부터 세입이 예

산현액보다 높은 위치를 유지하다가 2017년에는 비슷한 것을 볼 수 있

다. 잉여는 2009년 이래로 꾸준히 증가해 왔고 세입도 2011년 이래로 증

가해 왔다. 세출은 증감을 반복하는 것을 확인할 수 있다(〔그림 4-8〕 참

조).  

〔그림 4-8〕 김해시 세입세출 예결산 추이

(단위: 백만 원)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼. (2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr . 2019. 10. 7. 인출.
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김해시의 지방세 부담액은 2009년 기준 세대당 부담액이 293만 9415

원이고 1인당 부담액이 102만 3038원이었다. 이후, 세대당 부담액은 

2012년을 제외하고는 점차 증가하여 2017년 기준으로 세대당 384만 

5463원이 되었다. 1인당 부담액은 2012년에 감소했으나 증가하는 추세

로, 2017년 기준 145만 5390원이다(〔그림 4-9〕 참조). 

〔그림 4-9〕 김해시 지방세 부담 추이

(단위: 원)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼. (2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr. 2019. 10. 7. 인출.

  4. 보건의료 및 위생, 주요 사망 원인

의료기관을 살펴보면 2016년 기준 김해시에는 총 497개의 의료기관

이 있다. 이 중 의원이 214개소 43.1%로 가장 많은 비율을 차지했으며 

그다음으로는 치과병의원이 123개소 24.7%, 요양병원이 29개소 5.8%, 
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병원이 22개소 4.4%, 종합병원이 4개소 0.8%, 특수병원이 3개소 0.6%

를 차지하였다(〔그림 4-10〕 참조). 

〔그림 4-10〕 김해시 보건의료 현황(2016)

(단위: 개소)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼. (2019a). URL: http://stat.gimhae.go.kr   2017년 통계연보_
보건 및 사회보장.

김해시의 2009년부터 2017년까지의 의료기관 추이를 살펴보면 소폭 

상승했음을 알 수 있는데 보건소, 특수병원, 종합병원은 거의 변동이 없

다. 2009년부터 2017년까지 치과병의원과 의료기관 수가 소폭 증가했음

을 알 수 있다(〔그림 4-11〕 참조). 
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〔그림 4-11〕 김해시 의료기관 추이

(단위: 개소)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼. (2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr. 2019. 10. 7. 인출.

2016년 기준 김해시의 의료종사자 현황을 살펴보면 총 4840명이 보

건의료업에 종사하고 있었다. 이 중 간호조무사가 1814명으로 가장 많은 

37.5%였고 간호사가 1133명으로 23.4%, 의료기사가 961명으로 

19.9%, 의사가 543명으로 11.2%, 치과의사가 138명으로 2.9%, 한의사

가 136명으로 2.8%, 약사와 의무기록사가 각각 57명, 56명으로 1.2%를 

차지하였다. 조산사가 가장 적은 2명으로 0.1% 미만을 차지하였다(〔그림 

4-12〕, 〔그림 4-13〕 참조). 
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〔그림 4-12〕 김해시 보건의료 현황(2016)

(단위: 명)

자료: 김해시청(2018a). 2017년 통계연보_보건 및 사회보장.

〔그림 4-13〕 김해시 의료기관종사 의료인력 추이

(단위: 명)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼. (2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr. 2019. 10. 7. 인출.
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2018년 기준 경상남도 김해시의 총사망률은 인구 10만 명당 434.6명

이었다. 인구 동태에서 출생 건수는 감소하는 반면, 사망 건수는 2009년 

이후로 증감을 반복하는 추세를 보이며 상승하는 추세이다(〔그림 4-14〕 

참조).

 

〔그림 4-14〕 김해시민의 인구 동태 추세

(단위: 건)

자료: 김해시 공공데이터 플랫폼. (2019c). URL: http://stat.gimhae.go.kr. 2019. 10. 7. 인출.

2018년 김해시민의 사망 원인은 암 121.7명, 심장질환 64.6명, 뇌혈

관질환 28.2명, 폐렴 32.4명, 자살 26.7명, 당뇨병11.2명 순이었다. 

2018년 경상남도의 총사망률이 644.6명인 것에 반해 낮은 사망률을 보

여 주며, 각 사망 원인에서도 경상남도와 비교했을 때 낮은 사망률을 나

타낸다(〔그림 4-15〕 참조).
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〔그림 4-15〕 김해시민의 사망 원인과 사망률(2018)

(단위: %, 명)

   주: 색은 경상남도 시군구 내 등급을 의미함.
자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

  5. 건강상태 및 행태

가. 흡연

흡연율10)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 흡연율은 21.7%로 전국과 동일하다. 전년(2017년) 

대비 1.5%포인트의 증가가 있었으며, 2008년 이후 현재까지 증감을 반

복하고 있다. 가장 흡연율이 높은 시기는 2009년으로 28.4%이다(〈표 

4-1〉, 〔그림 4-16〕 참조). 

(경남) 2018년 흡연율은 20.9%로 전국보다 낮다. 흡연율이 마찬가지

로 증감을 반복하고 있으며 가장 흡연율이 높은 시기는 2009년으로 

26.7%이다. 

10) 평생 5갑(100개비) 이상 흡연한 사람으로서 현재 흡연하는 사람(‘매일 피움’ 또는 ‘가끔 
피움’)의 분율(보건복지부·질병관리본부, 2018).
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(전국)11) 2018년 흡연율은 21.7%이다. 전년(2017년)과 동일하며 증

감이 있지만 증감 폭이 적고 전반적으로 감소 추세를 유지하고 있다.  

〈표 4-1〉 김해시 흡연율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 24.9 28.4 26.1 23.3 24.5 22.9 26.8 22.5 21.4 20.2 21.7

경남 25.8 26.7 25.7 24.8 24.0 23.4 24.1 21.4 21.7 21.4 20.9

전국 26.1 26.7 25.5 25.0 24.6 24.2 24.0 22.3 22.5 21.7 21.7

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

〔그림 4-16〕 김해시 흡연율 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

11) 전국통계는 254개 시군구 중앙값(자료: 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기(보건복지
부·질병관리본부)).
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나. 음주

월간 음주율12)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 월간 음주율은 61.0%로 전국 대비 0.1%포인트 높고 

경남 대비 2.5%포인트 낮다. 전년(2017년) 대비 2.7%포인트 감소하였

다. 2008년부터 점점 증가하다가 2012년부터 증감을 반복하고 있다(〈표 

4-2〉, 〔그림 4-17〕 참조). 

(경남) 2018년 월간 음주율은 63.5%로 전국 대비 2.6%포인트 높다. 

전년(2017년) 대비 0.2%포인트 감소하였다.

(전국) 2018년 월간 음주율은 60.9%로 전년 대비 0.6%포인트 감소하

였다. 2008년부터 점점 증가하다가 2015년부터 증감을 반복하고 있다. 

〈표 4-2〉 김해시 월간 음주율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 50.1 55.7 60.9 60.9 60.1 65.0 63.7 62.1 61.2 63.7 61.0

경남 54.5 57.8 61.6 59.7 61.2 63.0 64.0 63.5 63.0 63.7 63.5

전국 54.2 55.8 56.6 58.3 58.6 59.6 60.9 61.3 61.0 61.5 60.9

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

12) 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있는 사람의 분율(보건복지부·질병관
리본부, 2018).
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〔그림 4-17〕 김해시 월간 음주율 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

고위험 음주율13)을 살펴보면 다음과 같다. 

(김해시) 2018년 고위험 음주율은 16.1%로 전국 대비 3.1%포인트 낮

다. 경남 대비는 3.3%포인트 낮은 수치이다. 2017년 대비로는 2.6%포인

트 높은 수치로 2014년 이후로 꾸준히 감소 추세를 보이다가 ’18년 증가

했다(〈표 4-3〉,  〔그림 4-18〕 참조). 

(경남) 2018년 고위험 음주율은 19.4%로 전국과 비슷한 수치이다. 직

전 연도인 2017년과 같은 수치로 2009년 이후로 증가하다가 2014년을 

기점으로 감소하는 추세를 보이고 있다.  

(전국) 2018년 음주율은 19.2%이다. 전년도인 2017년과 같은 수치로 

2011년부터 증가하는 추세를 보인다.

13) 최근 1년 동안 음주한 사람 중에서 남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상(또는 맥주 5캔 
정도), 여자는 5잔 이상(또는 맥주 3캔 정도)을 주 2회 이상 마시는 사람의 분율(보건복
지부·질병관리본부, 2018).



110 지방자치단체 건강영향평가 기술지원사업_역량강화(empowerment)를 중심으로

〈표 4-3〉 김해시 월간 고위험 음주율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 9.0 11.3 15.4 13.4 15.9 14.9 17.1 15.4 13.9 13.5 16.1

경남 17.3 14.8 18.1 18.1 18.0 19.7 20.4 20.2 19.4 19.4 19.4

전국 18.5 16.4 14.9 18.2 16.1 18.6 18.7 18.8 18.6 19.2 19.2 

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

〔그림 4-18〕 김해시 월간 고위험 음주율 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

다. 비만율

비만율(자가보고)14)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 비만율은 31.6%로 2017년 대비 4%포인트 크게 증

14) 체질량지수(kg/m²)가 25 이상인 사람의 분율(보건복지부·질병관리본부, 2018).
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가하였다. 당해 연도 경남 대비로는 0.4%포인트 높으며 전국 대비로는 

0.2%포인트 낮다(〈표 4-4〉,  〔그림 4-19〕 참조). 

(경남) 2018년 31.2%로 마찬가지로 2017년(27.7%) 대비 크게 상승

하였다. 

(전국) 2018년 31.8%로 2017년 28.6% 대비 3.2%포인트 상승하였

다. 

비만율(자가보고)은 김해, 경남, 전국 모두 지속적으로 증가하는 추세

이다.

비만율(실계측)은 2018년 기준 김해시는 34.2%로 나타났고 경남은 

34.7%, 전국은 33.8%로 나타나 비만율(자가보고)보다 높은 수치를 나타

내었다(보건복지부, 질병관리본부, 2019).

〈표 4-4〉 김해시 비만율(자가보고) 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 14.6 20.8 23.8 23.1 23.4 22.6 24.2 27.3 29.7 27.6 31.6

경남 18.8 21.1 22.3 22.6 22.5 23.3 24.0 25.8 28.0 27.7 31.2

전국 21.6 22.8 22.5 23.4 24.1 24.5 25.4 26.3 27.9 28.6 31.8

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.
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〔그림 4-19〕 김해시 비만율(자가보고) 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

라. 걷기 실천율

김해시민의 걷기 실천율15)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 걷기 실천율은 32.5%로 2017년보다 2.6%포인트 증

가하였다. 전국 대비 10.4%포인트 낮고 경남 대비 4.2%포인트 낮다. 

2010년에 가장 낮은 24.9%를 기록하였다(〈표 4-5〉,  〔그림 4-20〕 참

조).

(경남) 2018년 걷기 실천율은 36.7%로 2017년보다 1.8%포인트 증가

하였다. 전국 대비 6.2%포인트 낮다. 2016년에 가장 낮은 31.1%를 기록

하였다.

15) 최근 1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 사람의 분율(보건복지부·
질병관리본부, 2018).
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(전국) 2018년 전국 걷기 실천율은 42.9%로 2017년 대비 3.2%포인

트 증가하였다. 2008년부터 ’10년까지 감소하였으나 그 후로는 증감을 

반복하고 있다. 

〈표 4-5〉 김해시 걷기 실천율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 58.3 47.1 24.9 37.8 42.0 35.9 35.3 37.2 30.8 29.9 32.5

경남 49.3 49.3 32.0 35.5 35.4 34.2 31.2 35.3 31.1 34.9 36.7

전국 50.6 49.4 43 41.7 40.8 38.2 37.5 40.7 38.7 39.7 42.9

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

김해시 걷기 실천율 추이를 추세선으로 살펴보았을 때, 2008년도에서 

2010년도까지 김해, 경남, 전국이 모두 큰 폭의 감소 추세를 보이나 그 

이후로 최근까지는 증감을 반복하고 있음을 확인할 수 있다.

〔그림 4-20〕 김해시 걷기 실천율 추이
(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.
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마. 건강생활 실천율

김해시민의 건강생활 실천율16)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 건강생활 실천율은 23.2%로 전국 대비 7.5%포인트 

낮다. 경남 대비로는 3.8%포인트 낮다. 건강생활 실천율 또한, 걷기 실천

율과 마찬가지로 2008년도에서 2010년도까지 김해, 경남, 전국이 모두 

큰 폭의 감소 추세를 보이나 그 이후로 최근까지는 증감을 반복하고 있음

을 확인할 수 있다(〈표 4-6〉,  〔그림 4-21〕 참조).

(경남) 2018년 건강생활 실천율은 27.0%로 전년(2017년) 24.6% 대

비 2.4%포인트 높다.

(전국) 2018년 건강생활 실천율은 30.7%로 전년(2017년) 27.0% 대

비 3.7%포인트 높다.

〈표 4-6〉 김해시 건강생활 실천율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 41.7 32.7 17.3 26.3 29.5 26.1 22.0 26.2 21.5 22.4 23.2

경남 34.6 34.6 22.4 25.1 24.9 23.6 21.5 24.9 21.6 24.6 27.0

전국 34.5 33.8 30.0 28.4 28.5 26.2 25.6 28.3 27.0 27.0 30.7

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

16) 금연, 절주, 걷기를 모두 실천하는 사람의 분율(보건복지부·질병관리본부, 2018).
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〔그림 4-21〕 김해시 건강생활 실천율 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

바. 우울감 경험률

김해시민의 우울감 경험률17)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 우울감 경험률은 5.2%로 같은 시기 경남의 우울감 경

험률과 같고 전국 대비 0.2%포인트 높다. 우울감 경험률은 김해시, 경남, 

전국 모두 큰 폭의 증감을 보이지만 특히 김해시에서 변동성 큰 것을 볼 

수 있다. 김해시의 경우 2011년도가 7.1%로 우울감 경험률이 가장 높았

다(〈표 4-7〉, 〔그림 4-22〕 참조).

(경남) 2018년 우울감 경험률은 5.2%로 전년(2017년) 대비 0.2%포인

트 높다. 전국과 김해시와 비교했을 때 비교적 완만한 증감을 보인다. 경

17) 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 우울감(슬픔이나 
절망감 등)을 경험한 사람의 분율(보건복지부·질병관리본부, 2018).
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남의 경우 2008년도에 7.0%로 우울감 경험률이 가장 높은 수치를 기록

했다. 

(전국) 2018년 우울감 경험률은 5.0%로 전년(2017년) 대비 0.8%포인

트 낮다. 전국도 경남과 마찬가지로 2008년도에 7.7%를 기록한 것이 가

장 높은 수치이다.

〈표 4-7〉 김해시 우울감 경험률 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 5.4 6.9 3.1 7.1 3.6 1.4 3.5 2.8 2.4 6.2 5.2

경남 7.0 6.3 3.8 4.0 4.0 3.9 4.2 4.7 4.1 5.0 5.2

전국 7.7 6.9 5.0 4.6 4.7 5.2 6.4 6.0 5.5 5.8 5.0

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

〔그림 4-22〕 김해시 우울감 경험률 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.
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사. 스트레스 인지율

김해시민의 스트레스 인지율18)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 김해시의 2018년 스트레스 인지율은 28.9%로 경남과 전국 

대비 높다. 또한 전년 대비 9.7%포인트가량 높아져 큰 증가폭을 보인다. 

2017년의 김해시의 스트레스 인지율은 2008년 이래 저점을 찍는 것으로 

보이고 그 이전 연도에는 2018년과 크지 않은 격차를 보여 2017년의 스

트레스 인지율이 특히 낮았던 것을 알 수 있다(〈표 4-8〉,  〔그림 4-23〕 

참조). 

(경남) 2018년 스트레스 인지율은 25.0%로 전년(2017년) 대비 2.7%

포인트 높다. 

(전국) 2018년 스트레스 인지율은 26.4%로 전년(2017년) 대비 0.5%

포인트 낮다. 김해시와 경남과 비교했을 때 비교적 완만한 추세를 보인

다.

〈표 4-8〉 김해시 스트레스 인지율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 26.5 31.3 25.9 25.2 27.1 22.6 22.1 23.0 25.4 19.2 28.9

경남 24.2 27.6 25.2 25.0 23.8 23.5 25.6 25.4 25.6 22.3 25.0

전국 28.3 27.2 27.3 27.9 27.9 27.3 28.0 28.3 28.0 26.9 26.4

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

18) 평소 일상생활 중 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 사람의 분율(보건복지
부·질병관리본부, 2018).
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〔그림 4-23〕 김해시 스트레스 인지율 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

아. 주관적 건강 수준 인지율

김해시민의 주관적 건강 수준 인지율19)을 살펴보면 다음과 같다.

(김해시) 2018년 김해시의 주관적 건강 수준 인지율은 32.1%로 경남

과 전국 대비 낮다. 전년 대비로는 6.9%포인트 크게 감소했다. 전국과 경

남과 비교했을 때 추세의 변동성이 크다(〈표 4-9〉,  〔그림 4-24〕 참조). 

(경남) 2018년 경상남도의 주관적 건강 수준 인지율은 39.1%로 전년

(2017년) 41.3% 대비 2.2%포인트 낮다.

(전국) 2018년 전국의 주관적 건강 수준 인지율은 42.4%로 전년

(2017년) 대비 2.5%포인트 낮다. 김해시와 경남과 비교했을 때 비교적 

19) 주관적 건강 수준을 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’이라고 응답한 사람의 분율(보건복지부·질병
관리본부, 2018).



제4장 김해시 주민 걷기 실천의 영향 요인 119

완만하게 2008년 이래로 증감을 반복하고 있다. 

〈표 4-9〉 김해시 주관적 건강 수준 인지율 추이

(단위: %)

기간 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

김해 60.9 46.7 36.1 36.0 42.7 35.1 34.3 39.8 41.7 39.0 32.1

경남 53.7 48.0 44.5 41.8 41.9 42.3 40.0 40.1 41.6 41.3 39.1

전국 49.6 47.9 47.7 46.6 45.6 46.2 43.9 45.5 44.6 44.9 42.4

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.

〔그림 4-24〕 김해시 주관적 건강 수준 인지율 추이

(단위: %)

자료: 보건복지부, 질병관리본부(2019) 2008-2018 지역건강통계 한눈에 보기에서 발췌 정리.
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제2절 김해시 걷기 실천 현황(지역사회 건강조사)

김해시 주민들의 걷기 실천 현황을 파악하기 위하여 2011~2018년 김

해시 지역사회건강조사 원자료(김해시 보건소, 2019a)를 활용하여 걷기 

실천율의 추이를 분석하였다.

  1. 김해시 걷기 실천율 변화 추이

2011~2018년 김해시 지역사회 건강조사를 통해 연도별 걷기 실천율 

변화 추이를 확인하였다. 걷기 실천율은 국민건강통계 산출 기준에 따라 

전체 응답자 중 ‘최근 1주일(7일) 동안 1회 30분 이상 걷기를 주 5일 이

상 실천한 사람’의 분율로 정의하였다(보건복지부, 질병관리본부, 2019). 

연도별 추이 비교를 위해 2015년 주민등록 연앙인구(통계청, 2019)를 기

준으로 연령 표준화율을 산출하였다.

2011년부터 2018년까지 김해시 응답자 총 7315명의 전체 평균 걷기 

실천율은 35.4%였다. 남성 36.3%, 여성 34.6%로, 남성 주민들의 걷기 

실천율이 더 높았다. 연도별로 살펴보면 일관된 변화 추이를 보이지는 않

으나 2012년 이후 지속적으로 감소하다가 2018년에 증가하는 경향이 나

타났다. 성별에 따라서는 남성 주민들의 걷기 실천율이 여성보다 높거나 

비슷한 경향을 보이다가 2018년에는 여성 주민들의 걷기 실천율이 2017

년에 비해 크게 증가하여 높은 것을 알 수 있었다.
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연도 응답자(명)
걷기 실천율(%)

전체 남성 여성 남녀 차이

2011년 950 38.7% 40.9% 36.6% 4.3%p

2012년 920 41.9% 41.7% 42.1% -0.4%p

2013년 916 35.2% 35.5% 34.9% 0.7%p

2014년 922 34.9% 36.9% 32.8% 4.1%p

2015년 908 38.0% 38.6% 37.3% 1.3%p

2016년 904 30.0% 32.3% 27.7% 4.6%p

2017년 904 29.6% 29.9% 29.3% 0.6%p

2018년 891 35.3% 32.8% 37.7% -4.9%p

2011~2018년 평균
7,315 
(합계)

35.4% 36.3% 34.6% 1.7%p

   주: 2015년 주민등록 연앙인구 기준 연령 표준화율.
자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

〈표 4-10〉 김해시 연도별 연령 표준화 걷기 실천율

   주: 2015년 주민등록 연앙인구 기준 연령 표준화율.
자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

〔그림 4-25〕 김해시 연도별 성별 연령 표준화 걷기 실천율

(단위: %)
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  2. 행정구역별 걷기 실천율

2011~2018년 김해시 지역사회 건강조사 자료(김해시 보건소, 

2019a)를 통합하여 행정구역(읍･면･동 단위)별 평균 연령 표준화 걷기 

실천율의 차이를 확인하였다.

지난 8년간 평균 걷기 실천율이 가장 높은 지역은 부원동(45.2%)과 불

암동(45.0%)으로, 성별에 따른 걷기 실천율도 모두 높았다. 내외동의 걷

기 실천율이 29.4%로 가장 낮았으며, 특히 남성 주민들의 걷기 실천율이 

25.7%로 낮았다. 성별에 따른 걷기 실천율 차이를 살펴본 결과 남녀의 

걷기 실천율 차이가 가장 큰 지역은 주촌면으로, 남성 주민들의 걷기 실

천율(44.7%)이 여성 주민들의 걷기 실천율(21.1%)에 비해 23.6%포인트 

더 높았다. 또한 2014년 이후 장유1･2･3동으로 재편된 장유면 지역의 

경우 전반적으로 평균 걷기 실천율도 높고 성별 간 차이도 가장 적은 것

으로 확인되었다.

그러나 평균 걷기 실천율이 높았던 부원동과 불암동 지역, 남녀 간 차

이가 컸던 주촌면 지역 등의 경우 8년 조사 자료의 전체 응답자 수가 200

명 미만으로 적었다. 반면 평균 걷기 실천율이 가장 낮은 것으로 확인된 

내외동의 경우 약 10배나 많은 응답자가 포함되어 있어 지역 내 주민들 

간의 변이가 결과에 큰 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 이 분석에 활용한 

지역사회 건강조사의 표본 설계에 따르면 읍･면･동 단위 대표성을 확보

할 수 있는 표본조사가 아니므로 행정구역별 비교 결과 순위의 차이에 대

해서는 해석 시 주의가 필요하다.
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지역(가나다순) 응답자(명)
걷기 실천율(%)

전체 남성 여성 남녀 차이

내외동 1,124 29.4% 25.7% 33.0% -7.3%p

대동면 159 39.2% 41.1% 37.4% 3.7%p

동상동 200 34.9% 39.4% 30.5% 8.9%p

부원동 111 45.2% 48.0% 42.5% 5.5%p

북부동 1,093 31.3% 32.6% 30.0% 2.6%p

불암동 171 45.0% 47.5% 42.7% 4.8%p

삼안동 636 42.7% 46.1% 39.5% 6.6%p

상동면 86 37.6% 38.8% 36.4% 2.4%p

생림면 120 34.0% 33.9% 34.1% -0.2%p

장유면(2011~2013년) 627 30.1% 30.1% 30.0% 0.1%p

장유1동(2014~2018년) 387 43.2% 43.2% 43.2% 0.0%p

장유2동(2014~2018년) 276 32.8% 33.5% 32.1% 1.5%p

장유3동(2014~2018년) 419 41.8% 42.6% 41.1% 1.5%p

주촌면 97 32.8% 44.7% 21.1% 23.6%p

진례면 130 36.2% 40.9% 31.5% 9.4%p

진영읍 559 36.1% 37.4% 34.7% 2.7%p

칠산서부동 159 35.9% 37.7% 34.2% 3.5%p

한림면 153 35.4% 37.2% 33.6% 3.5%p

활천동 652 40.8% 40.8% 40.8% 0.0%p

회현동 156 34.9% 34.8% 35.0% -0.2%p

   주: 2015년 주민등록 연앙인구 기준 연령 표준화율.
자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

〈표 4-11〉 김해시 2011~2018년 행정구역별 평균 연령 표준화 걷기 실천율
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   주: 2015년 주민등록 연앙인구 기준 연령 표준화율.
장유1･2･3동은 행정구역 재편에 따라 2014~2018년 자료로 산출한 평균 걷기 실천율임.

자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

〔그림 4-26〕 김해시 2011~2018년 행정구역별 평균 연령 표준화 걷기 실천율 

                                                              (단위: %)

연도별 행정구역별 걷기 실천율의 변화 추이를 살펴본 결과 지역별 변

이가 큰 것을 확인할 수 있었다. 다만 행정구역별 표본 수의 변이가 크고, 

표본 수가 적은 지역의 경우 일부 응답자들의 걷기 실천 여부가 평균 걷

기 실천율에 큰 영향을 미칠 수 있어 지역 환경에 따른 걷기 실천의 영향 

요인은 다년도 조사 결과를 통합한 자료를 이용하여 분석을 진행하였다.
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제3절 김해시 걷기 실천 영향 요인(지역사회 건강조사)

김해시 주민들의 걷기 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 

2011~2018년 김해시 지역사회 건강조사 원자료(김해시 보건소, 2019)

를 활용하여 주민들과 지역의 환경적 특성에 따른 걷기 실천율의 차이를 

카이제곱 검정을 통해 비교하고, 다변량 로직스틱 회귀분석과 다수준 로

지스틱 회귀분석을 통해 분석하였다.

  1. 주민 특성에 따른 걷기 실천율 비교

2011~2018년 김해시 지역사회 건강조사 응답자 중 일반적 특성에 대

한 응답을 하지 않은 대상자를 제외한 7313명 가운데 2542명(34.8%)의 

응답자가 최근 1주일(7일) 동안 1회 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천

했다고 응답하였다.

응답자들의 특성에 따른 걷기 실천율의 차이에 대한 카이제곱 검정 결

과 연령, 소득 수준, 최종 학력, 직업, 주관적 건강 수준, 고혈압 진단 경

험, 비만 여부, 중등도 이상 신체활동 실천 여부에 따른 걷기 실천율에서 

유의한 차이가 확인되었다.

연령에 따라서는 35~49세 응답자들의 걷기 실천율이 30.4%로 가장 

낮았고(p<.001), 50세 이상의 경우 연령이 증가할수록 걷기 실천율이 높

아지는 경향을 보였다. 소득 수준이 높을수록(p=0.006), 최종 학력이 높

을수록(p<.001) 걷기 실천율이 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 직

업에 따라서는 사무직에 종사하는 응답자들의 걷기 실천율이 가장 낮았

다(p<.001).

응답자들의 건강 상태에 따라서는 스스로 건강하다고 인식하는 응답자
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들의 걷기 실천율이 38.9%로 건강하지 않다고 인식하는 경우(32.5%)보

다 높았다(p<.001). 고혈압 진단 경험이 있는 응답자들의 걷기 실천율이 

그렇지 않은 경우에 비해 높았다(p=0.025). 비만인 응답자들에 비해 그

렇지 않은 경우 걷기 실천율이 유의하게 더 높은 것으로 나타났다

(p<.001). 최근 1주일(7일) 동안 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상 주 3

일 이상 실천하거나 중등도 신체활동을 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천

했다고 응답한 경우 걷기 실천율은 50.6%로, 그렇지 않은 경우(30.1%)

보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.001). 단, 2018년에는 신체활동 

실천에 대한 조사 방법이 변경되어(질병관리본부, 2019) 중등도 이상 신

체활동에 대한 통계는 2018년을 제외하고 산출하였다.

〈표 4-13〉 응답자 특성과 걷기 실천율 현황

변수 구분
걷기 실천함 실천하지 않음 계 χ2

명 (%) 명 (%) 명 (%) (p-value)

성별
남성 1,198 (35.8) 2,151 (64.2) 3,349 (45.8) 2.7895

여성 1,344 (33.9) 2,620 (66.1) 3,964 (54.2) (0.095)

연령

19~34세 597 (34.2) 1,147 (65.8) 1,744 (23.8) 56.849 

35~49세 839 (30.4) 1,922 (69.6) 2,761 (37.8) (<.001)

50~64세 703 (37.7) 1,161 (62.3) 1,864 (25.5)

65세 이상 403 (42.7) 541 (57.3) 944 (12.9)

소득 수준

100만 원 미만 269 (39.5) 412 (60.5) 681 ( 9.3) 12.323 

100만~299만 원 759 (34.8) 1,421 (65.2) 2,180 (29.8) (0.006)

300만~499만 원 949 (35.2) 1,746 (64.8) 2,695 (36.9)

500만 원 이상 564 (32.1) 1,191 (67.9) 1,755 (24.0)

최종 학력

중졸 이하 620 (40.0) 931 (60.0) 1,551 (21.2) 36.676 

고졸 이하 1,110 (35.5) 2,020 (64.5) 3,130 (42.9) (<.001)

대졸 이상 810 (30.9) 1,813 (69.1) 2,623 (35.9)

직업

사무직 510 (28.7) 1,267 (71.3) 1,777 (24.3) 38.285 

비사무직 1,044 (36.4) 1,822 (63.6) 2,866 (39.2) (<.001)

학생, 주부, 무직 988 (37.0) 1,681 (63.0) 2,669 (36.5)
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  2. 주관적 환경 인식에 따른 걷기 실천율 비교

지역사회 건강조사에서는 격년으로 주민들의 지역 환경에 대한 주관적

인 만족도 정보를 수집하고 있다. 이에 주관적 환경 인식에 따른 걷기 실

천율의 차이를 카이제곱 검정으로 확인한 결과 자연환경과 생활환경에 

대한 만족도, 운동 장소 접근성에 대한 주관적 인식에 따른 걷기 실천율

에서 유의한 차이가 확인되었다.

거주하는 지역의 자연환경(공기질, 수질 등)과(p=0.026) 생활환경(전

기, 상하수도, 쓰레기 수거, 스포츠시설 등)에(p=0.008) 대해 만족한다고 

변수 구분
걷기 실천함 실천하지 않음 계 χ2

명 (%) 명 (%) 명 (%) (p-value)

결혼 상태
배우자 있음 1,748 (34.1) 3,371 (65.9) 5,119 (70.0) 2.870 

배우자 없음 794 (36.2) 1,399 (63.8) 2,193 (30.0) (0.090)

주관적 건강 
수준

건강함 1,003 (38.9) 1,577 (61.1) 2,580 (35.3) 29.915 

건강하지 않음 1,538 (32.5) 3,194 (67.5) 4,732 (64.7) (<.001)

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 413 (37.8) 681 (62.2) 1,094 (15.0) 5.044 

진단 경험 없음 2,129 (34.2) 4,088 (65.8) 6,217 (85.0) (0.025)

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 179 (36.6) 310 (63.4) 489 ( 6.7) 0.791 

진단 경험 없음 2,362 (34.6) 4,460 (65.4) 6,822 (93.3) (0.374)

비만 여부
BMI25 596 (31.4) 1,305 (68.6) 1,901 (26.0) 13.157 

BMI<25 1,946 (36.0) 3,466 (64.0) 5,412 (74.0) (<.001)

스트레스
많이 받는 편 609 (35.7) 1,099 (64.3) 1,708 (23.4) 0.788 

받지 않는 편 1,933 (34.5) 3,672 (65.5) 5,605 (76.6) (0.375)

우울감
경험

경험함 104 (33.9) 203 (66.1) 307 ( 4.2) 0.110 

경험하지 않음 2,438 (34.8) 4,568 (65.2) 7,006 (95.8) (0.740)

중등도 이상 
신체활동
(2018년 

제외)

실천함 732 (50.6) 714 (49.4) 1,446 (22.5) 207.956 

실천하지 않음 1,497 (30.1) 3,475 (69.9) 4,972 (77.5) (<.001)

계 2,542 (34.8) 4,771 (65.2) 7,313 (100)

자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.
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응답한 대상자들의 걷기 실천율이 그렇지 않은 응답자들에 비해 높았다. 

거주하는 지역 주변에서 운동을 할 수 있는 장소를 쉽게 찾을 수 있다고 

응답한 경우의 걷기 실천율도 35.9%로 그렇지 않은 경우(28.0%)보다 유

의하게 높았다(p<.001).

변수 구분
걷기 실천함 실천하지 않음 계 χ2

명 (%) 명 (%) 명 (%) (p-value)

안전환경 
만족도

만족함 918 (35.7) 1,652 (64.3) 2,570 (69.9) 2.514 

만족하지 않음 365 (33.0) 741 (67.0) 1,106 (30.1) (0.113)

자연환경 
만족도

만족함 1,060 (35.8) 1,904 (64.2) 2,964 (80.6) 4.986 

만족하지 않음 223 (31.3) 489 (68.7) 712 (19.4) (0.026)

생활환경 
만족도

만족함 1,045 (36.0) 1,860 (64.0) 2,905 (79.0) 6.985 

만족하지 않음 238 (30.9) 533 (69.1) 771 (21.0) (0.008)

교통환경 
만족도

만족함 767 (34.5) 1,456 (65.5) 2,223 (60.5) 0.394 

만족하지 않음 516 (35.5) 937 (64.5) 1,453 (39.5) (0.530)

운동 장소 
접근성

쉬운 편 1,077 (35.9) 1,920 (64.1) 2,997 (82.7) 14.548 

어려운 편 176 (28.0) 453 (72.0) 629 (17.3) (<.001)

〈표 4-14〉 주관적 환경 인식에 따른 걷기 실천율 현황

자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

  3. 걷기 실천 영향 요인에 대한 다수준 분석 결과

김해시 주민들의 걷기 실천에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 주민들의 

개인적 특성과 지역의 환경적 특성 요인으로 나누어 영향력을 확인하고

자 다수준 로지스틱 회귀분석을 하였다.
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가. 변수 및 분석 모형 구성

1) 자료원 및 변수 구성

  

다수준 분석에 포함되는 종속변수는 걷기 실천 여부로, 최근 1주일(7

일) 동안 1회 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천한 경우로 정의하였다.

분석에 포함되는 독립변수는 개인 수준 변수와 지역 수준 변수로 구성

된다. 개인 수준의 변수로는 인구사회학적 특성(성별, 연령, 소득 수준, 

최종 학력, 직업, 결혼 상태)과 건강 수준 및 건강행동(주관적 건강 수준, 

고혈압 진단 경험, 당뇨병 진단 경험, 비만 여부, 스트레스 인식, 우울감 

경험, 중등도 이상 신체활동 실천 여부)에 대한 변수를 포함하였다.

걷기 실천에 영향을 미칠 수 있는 지역 수준의 변수로는 응답자들이 거

주하는 지역(읍･면･동 단위)의 물리적 환경에 대해 객관적으로 측정한 환

경지표와 주관적 환경 인식에 대한 지표를 포함하여 영향력을 확인하였

다.

객관적 환경지표의 경우 보건소를 통해 얻은 관내 공원 및 체육시설 현

황을 바탕으로 행정구역별 인구 1인당 공원 면적(㎡)과(김해시 보건소, 

2019b) 인구 1000명당 체육시설 수(김해시 보건소, 2019c)를 산출하여 

모형에 포함하였다 기관의 개폐소 시기 등을 고려하기 위하여 

2015~2018년 지역사회 건강조사 자료만을 대상으로 분석을 진행하였

다. 주관적 환경 인식의 경우 지역사회 건강조사를 통해 수집된 정보를 

행정구역별로 통합한 뒤 평균 만족도 혹은 접근성 지표를 산출하여 연속

변수로 모형에 포함하였다. 예를 들어 안전 수준 만족도 변수의 경우 각 

지역의 전체 응답자 중 전반적 안전 수준(자연재해, 교통사고, 농작업 사

고, 범죄)에 대해 만족한다고 응답한 사람의 분율로 정의하였다. 운동 장



제4장 김해시 주민 걷기 실천의 영향 요인 131

소 접근성 변수의 경우 지역 내 운동시설 접근이 쉬운 편이라고 응답한 

주민의 분율로 정의하였다.

구체적인 변수 구성은 〈표 4-15〉과 같다.

요인 변수 내용

개인 수준

인구 
사회학적 

특성

성별 남성, 여성

연령 19~34세, 35~49세, 50~64세, 65세 이상

소득 수준
월평균 가구소득 100만 원 미만, 100만~299만 원, 300
만~499만 원, 500만 원 이상

최종 학력 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상

직업 사무직, 비사무직, 기타(학생, 주부, 무직)

결혼 상태 배우자 있음, 배우자 없음(미혼, 별거, 사별, 이혼)

건강 
수준 및 
건강행동

주관적 건강 수준 평소 건강 수준 ‘매우 좋음･좋음’, ‘보통･나쁨･매우 나쁨’

고혈압 진단 경험 의사에게 고혈압을 진단받은 경험

당뇨병 진단 경험 의사에게 당뇨병을 진단받은 경험

비만 여부 BMI 25 이상, BMI 25 미만

스트레스 인식 평소 일상생활 중 스트레스를 많이 받는 편, 받지 않는 편

우울감 경험
최근 1년간 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도
로 슬프거나 절망감 등을 느낀 경험

지역 수준

주관적 
환경 
인식

안전 수준 만족도
전반적 안전 수준(자연재해, 교통사고, 농작업 사고, 범죄)에 대
한 만족도

자연환경 만족도 자연환경(공기질, 수질 등)에 대한 만족도

생활환경 만족도
생활환경(전기, 상하수도, 쓰레기 수거, 스포츠시설 등)에 대한 
만족도

교통환경 만족도 대중교통 여건(버스, 택시, 지하철, 기차 등)에 대한 만족도

운동 장소 접근성 지역 내 운동시설 접근성이 쉬운 편이라고 응답한 주민 비율

객관적 
환경지표

1인당 공원 면적 공원 집행 면적 ÷ 행정구역 인구수(㎡)

1000명당 
체육시설 수

체육시설 수 ÷ 주민등록인구 × 1000(공공체육시설 및 신고 
체육시설 등 포함. 당구장, 썰매장, 승마장 제외)

주: 주관적 환경 인식 지표는 지역사회 건강조사 자료를 활용하여 지역별 평균 점수 지표를 산출함.

〈표 4-15〉 걷기 실천 영향 요인에 대한 다수준 분석 독립변수 구성
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2) 분석 모형 구성

  

김해시 주민들의 걷기 실천에 영향을 미치는 개인적 요인과 환경적 요

인의 효과를 구분하여 분석하려고 다수준 로지스틱 회귀분석을 하였다. 

2015년부터 2018년까지 지역사회 건강조사 응답자를 대상으로 분석을 

진행하였다. 분석 모형은 다음과 같다.

: 걷기 실천 여부

: j 지역에 거주하는 i번째 개인의 특성

: j 지역의 특성

〔그림 4-27〕 걷기 실천 영향 요인에 대한 다수준 분석 모형

분석은 다음 〈표 4-16〉와 같이 총 4단계로 구성하여 하였다. ‘모형 1’

은 독립변수를 모형에 추가하지 않고 종속변수인 걷기 실천율의 지역별 

차이가 유의한지를 확인하는 모형이다. ‘모형 2’와 ‘모형 3’에서는 각각 

개인적 요인과 환경적 요인이 걷기 실천에 미치는 영향을 분석하기 위하

여 개인 수준 혹은 지역 수준의 변수만을 추가하여 분석을 진행하였다. 

마지막으로 ‘모형 4’에서는 개인 수준 변수와 지역 수준 변수를 모두 분석 

모형에 추가하여 응답자 개인의 특성을 통제한 후 지역의 환경적 요인들

이 걷기 실천에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다.
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모형 독립변수 구성 목적

모형 1
독립변수 포함하지 
않음

걷기 실천에 대한 지역 간 차이 분석

모형 2 개인 수준 독립변수 개인적 요인이 걷기 실천에 미치는 영향에 대한 분석

모형 3 지역 수준 독립변수 환경적 요인이 걷기 실천에 미치는 영향에 대한 분석

모형 4
개인+지역 수준 
독립변수

개인적 요인 통제 후 환경적 요인이 걷기 실천에 미치는 영
향에 대한 분석

〈표 4-16〉 걷기 실천 영향 요인에 대한 단계별 다수준 분석 모형 구성

참고자료: 윤난희(2016) 비만과 비만관리에서 개인 건강행동과 지역 환경요인의 영향 분석 - 서울
대학교 대학원 보건학 박사학위논문  p.49에서 활용. 

또한 성별에 따른 걷기 실천 영향요인의 차이를 고려하기 위하여 성별

에 따른 층화 분석을 하였다.

나. 다변량 로지스틱 회귀분석 결과

다수준 로지스틱 회귀분석을 하기에 앞서 개인 수준에서 걷기 실천과 

걷기를 제외한 신체활동 실천에 영향을 미치는 요인들을 탐색적으로 살

펴보기 위하여 2011년부터 2018년까지 전체 자료를 통합한 뒤 다변량 

로지스틱 회귀분석을 하였다. 걷기를 제외한 중등도 이상 신체활동 실천

의 경우 ‘중등도 신체활동 1회 30분 이상씩 주 5일 이상, 혹은 격렬한 신

체활동 1회 20분 이상씩 주 3일 이상 실천’인 경우로 종속변수를 정의하

고 걷기 실천에 대한 영향 요인과 함께 확인하였다. 2018년에는 신체활

동 실천에 대한 조사 방법이 변경되었기에(질병관리본부, 2019) 중등도 

이상 신체활동 실천에 대한 분석에서는 2018년 자료를 제외하였다.

한편 개인 수준에서 주관적으로 환경에 대한 만족도를 평가한 문항과 

운동 장소에 대한 접근성에 대한 문항은 서로 다른 해에 격년으로 자료를 

수집하는 문항으로, 각 변수를 포함한 두 가지 모형으로 분석을 진행하였

다.
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분석 결과 응답자들의 직업이 사무직인 경우에 비해 비사무직 혹은 경

제활동을 하고 있지 않은 경우 걷기 실천 확률이 높았다. 스스로 건강하

다고 생각하는 응답자가 그렇지 않은 경우에 비해 걷기를 실천할 확률이 

높은 것으로 나타났다. 또한 거주하는 지역의 환경에 대한 주관적인 인식 

지표에서는 생활환경에 대한 만족도가 높거나 운동 장소에 대한 접근성

이 높다고 응답한 주민들의 걷기 실천 확률이 그렇지 않은 경우에 비해 

더 높았다. 

변수 구분
지역 환경 만족도 포함 운동 장소 접근성 포함

OR 95% CI OR 95% CI

성별
남성 (Ref.) . (Ref.) .

여성 0.854 (0.735-0.993) 0.952 (0.818-1.108)

연령

19~34세 (Ref.) . (Ref.) .

35~49세 0.926 (0.754-1.139) 0.868 (0.703-1.072)

50~64세 1.077 (0.851-1.363) 1.269 (0.994-1.619)

65세 이상 1.272 (0.938-1.726) 1.646 (1.181-2.296)

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . (Ref.) .

100만~299만 원 0.956 (0.738-1.238) 0.909 (0.684-1.207)

300만~499만 원 1.132 (0.868-1.477) 0.914 (0.683-1.223)

500만 원 이상 1.031 (0.771-1.378) 0.794 (0.587-1.075)

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . (Ref.) .

고졸 이하 0.990 (0.793-1.235) 0.931 (0.736-1.179)

대졸 이상 0.785 (0.606-1.018) 0.958 (0.733-1.252)

직업

사무직 (Ref.) . (Ref.) .

비사무직 1.165 (0.950-1.428) 1.429 (1.164-1.755)

학생, 주부, 무직 1.394 (1.125-1.727) 1.149 (0.921-1.433)

결혼 상태
배우자 있음 (Ref.) . (Ref.) .

배우자 없음 1.020 (0.860-1.210) 1.060 (0.889-1.265)

주관적 
건강 수준

건강함 (Ref.) . (Ref.) .

건강하지 않음 0.769 (0.660-0.896) 0.634 (0.546-0.736)

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 1.142 (0.924-1.412) 0.980 (0.787-1.220)

〈표 4-17〉 걷기 실천 영향 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
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걷기를 제외한 중등도 이상 신체활동 실천에 대한 다수준 로지스틱 회

귀분석 결과 남성 응답자와 비사무직 종사자, 주관적 건강 수준이 높은 

응답자가 그렇지 않은 경우에 비해 중등도 신체활동을 1회 30분 이상씩 

주 5일 이상, 혹은 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상씩 주 3일 이상 실천

할 확률이 높았다. 거주하는 지역 환경에 대한 만족도 여부는 중등도 이

상 신체활동 실천에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 하지만 

운동할 수 있는 장소를 주변에서 쉽게 찾을 수 있다고 응답한 경우 그렇

지 않은 경우에 비해 중등도 이상 신체활동 실천 확률이 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 

변수 구분
지역 환경 만족도 포함 운동 장소 접근성 포함

OR 95% CI OR 95% CI

진단 경험 없음 (Ref.) . (Ref.) .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 1.013 (0.765-1.342) 0.898 (0.661-1.220)

진단 경험 없음 (Ref.) . (Ref.) .

비만 여부
BMI25 0.767 (0.649-0.907) 0.859 (0.731-1.011)

BMI<25 (Ref.) . (Ref.) .

스트레스 
인식

많이 받는 편 1.127 (0.948-1.340) 1.226 (1.038-1.448)

받지 않는 편 (Ref.) . (Ref.) .

우울감
경험

경험함 0.824 (0.580-1.171) 1.061 (0.735-1.531)

경험하지 않음 (Ref.) . (Ref.) .

안전 수준 
만족도

만족함 1.019 (0.860-1.207)

만족하지 않음 (Ref.) .

자연환경 
만족도

만족함 1.112 (0.911-1.359)

만족하지 않음 (Ref.) .

생활환경 
만족도

만족함 1.237 (1.013-1.509)

만족하지 않음 (Ref.) .

교통환경 
만족도

만족함 0.880 (0.759-1.020)

만족하지 않음 (Ref.) .

운동 장소 
접근성

쉽게 찾을 수 있음 1.489 (1.226-1.809)

쉽게 찾을 수 없음 (Ref.) .

자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.
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변수 구분
지역 환경 만족도 포함 운동 장소 접근성 포함

OR 95% CI OR 95% CI

성별
남성 (Ref.) . (Ref.) .

여성 0.723 (0.610-0.857) 0.666 (0.544-0.816)

연령

19~34세 (Ref.) . (Ref.) .

35~49세 1.114 (0.882-1.405) 1.090 (0.822-1.446)

50~64세 1.111 (0.851-1.451) 1.180 (0.849-1.641)

65세 이상 0.541 (0.368-0.796) 1.094 (0.668-1.791)

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . (Ref.) .

100만~299만 원 1.070 (0.774-1.479) 1.068 (0.716-1.593)

300만~499만 원 1.022 (0.734-1.421) 0.938 (0.623-1.413)

500만 원 이상 1.153 (0.810-1.640) 1.059 (0.688-1.630)

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . (Ref.) .

고졸 이하 0.954 (0.738-1.232) 0.869 (0.634-1.190)

대졸 이상 0.810 (0.602-1.090) 0.824 (0.575-1.181)

직업

사무직 (Ref.) . (Ref.) .

비사무직 1.396 (1.118-1.745) 1.739 (1.325-2.283)

학생, 주부, 무직 1.088 (0.850-1.393) 0.956 (0.699-1.308)

결혼 상태
배우자 있음 (Ref.) . (Ref.) .

배우자 없음 0.894 (0.730-1.094) 0.810 (0.633-1.036)

주관적 
건강 수준

건강함 (Ref.) . (Ref.) .

건강하지 않음 0.697 (0.589-0.825) 0.672 (0.552-0.818)

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.924 (0.716-1.194) 0.755 (0.552-1.032)

진단 경험 없음 (Ref.) . (Ref.) .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 0.948 (0.671-1.339) 0.706 (0.436-1.144)

진단 경험 없음 (Ref.) . (Ref.) .

비만 여부
BMI25 1.088 (0.905-1.306) 0.979 (0.786-1.218)

BMI<25 (Ref.) . (Ref.) .

스트레스 
인식

많이 받는 편 1.084 (0.889-1.320) 1.062 (0.848-1.330)

받지 않는 편 (Ref.) . (Ref.) .

우울감
경험

경험함 0.535 (0.331-0.864) 1.508 (0.918-2.478)

경험하지 않음 (Ref.) . (Ref.) .

안전 수준 
만족도

만족함 1.211 (0.994-1.475)

만족하지 않음 (Ref.) .

〈표 4-18〉 중등도 이상 신체활동 실천 영향 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
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자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

다. 전체 응답자 대상 다수준 분석 결과

 

다수준 분석 모형 중 독립변수를 추가하지 않은 모형 1(Null model)의 

결과는 표로 제시하지 않았으나, 분석 결과 행정구역으로 구분되는 지역

별 걷기 실천율의 차이는 유의한 것으로 확인되었다.

이에 이와 같은 지역 간 차이에 영향을 미치는 응답자들의 개인적 특성

과 지역의 환경적 특성들을 살펴보기 위하여 다수준 분석을 진행하였다. 

먼저 응답자의 개인적 요인들이 걷기 실천에 미치는 영향을 확인하기 위

한 모형 2의 분석 결과에 따르면 19~34세 청년층보다 35~49세 장년층

의 걷기 실천율이 통계적으로 유의하게 낮았다 직업이 사무직인 경우보

다는 비사무직이나 학생, 주부, 무직인 경우의 걷기 실천율이 통계적으로 

유의하게 높았다. 응답자들의 인구사회학적 특성을 통제한 후에도 스스

로 건강하다고 생각하는 응답자들은 그렇지 않은 경우보다 걷기 실천율

이 유의하게 높았다. 그 외 건강 수준은 유의한 영향을 미치지 않았다.

한편 응답자들이 거주하는 행정구역 단위의 지역 환경적 요인이 걷기 

실천에 미치는 영향을 확인하기 위한 모형 3의 분석 결과 주민들의 지역 

변수 구분
지역 환경 만족도 포함 운동 장소 접근성 포함

OR 95% CI OR 95% CI

자연환경 
만족도

만족함 1.078 (0.855-1.360)

만족하지 않음 (Ref.) .

생활환경 
만족도

만족함 1.217 (0.964-1.536)

만족하지 않음 (Ref.) .

교통환경 
만족도

만족함 0.945 (0.799-1.118)

만족하지 않음 (Ref.) .

운동 장소 
접근성

쉽게 찾을 수 있음 1.302 (1.001-1.694)

쉽게 찾을 수 없음 (Ref.) .
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안전 수준에 대한 만족도가 높은 지역에 거주하는 응답자들의 걷기 실천

율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 실제 지역 내 분포하는 공원

과 체육시설 등 물리적 환경 요인들의 영향력을 통제한 후에도 유의한 영

향을 미치는 결과로 확인되었다. 

변수 구분
모형 2 모형 3

b S.E p b S.E p

개인 수준

성별
남성 (Ref.) . .

여성 -0.074 0.078 0.343 

연령

19~34세 (Ref.) . .

35~49세 -0.298 0.110 0.007 

50~64세 -0.021 0.124 0.867 

65세 이상 0.288 0.162 0.076 

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . .

100만~299만 원 0.008 0.150 0.959 

300만~499만 원 0.030 0.154 0.844 

500만 원 이상 0.010 0.162 0.952 

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . .

고졸 이하 -0.047 0.123 0.702 

대졸 이상 -0.043 0.140 0.761 

직업

사무직 (Ref.) . .

비사무직 0.239 0.105 0.023 

학생, 주부, 무직 0.269 0.112 0.016 

결혼 상태
배우자 있음 -0.046 0.091 0.616 

배우자 없음 (Ref.) . .

주관적 건강 
수준

건강함 0.360 0.079 <.001

건강하지 않음 (Ref.) . .

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.078 0.111 0.480 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 -0.085 0.146 0.560 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

〈표 4-19〉 전체 응답자의 걷기 실천 영향 요인에 대한 다수준 분석 결과(1) 모형 2, 3
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자료: 김해시 보건소 지역사회건강조사 자료(2019a), 도시공원 현황 자료(2019b), 신고체육시설업 
현황 자료(2019c)를 분석하여 제시.

이와 같은 지역의 환경적 요인이 개인 수준 변수들의 영향력을 통제한 

후 걷기 실천에 미치는 영향을 확인하기 위하여 개인 수준과 지역 수준의 

변수를 모두 포함한 모형 4의 분석 결과를 확인하였다. 분석 결과 개인적 

요인의 영향력을 통제한 후에도 여전히 지역 내 안전 수준에 대한 만족도

가 높은 지역의 주민들이 걷기 실천을 유의하게 많이 하는 것으로 확인되

었다. 또한 운동 장소에 대한 접근성과 교통환경에 대한 만족도도 유의 

수준 10%에서는 주민들의 걷기 실천에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 즉 지역 내 공원과 체육시설 분포에 따른 영향력을 통제한 후에

도 주민들이 운동을 할 수 있는 장소에 대한 접근성이 높다고 인식하는 

지역일 경우 주민들의 걷기 실천율은 유의하게 높았다. 교통환경에 대한 

만족도가 높은 지역일수록 주민들의 걷기 실천율은 유의하게 낮았다.

변수 구분
모형 2 모형 3

b S.E p b S.E p

비만 여부
BMI25 -0.096 0.083 0.246 

BMI<25 (Ref.) . .

스트레스 
인식

많이 받는 편 0.142 0.089 0.112 

받지 않는 편 (Ref.) . .

우울감
경험

경험함 -0.080 0.183 0.663 

경험하지 않음 (Ref.) . .

지역 수준

주관적
환경 인식

안전 수준 만족도 2.825 0.926 0.002 

자연환경 만족도 -1.423 1.097 0.195 

생활환경 만족도 -2.054 1.234 0.096 

교통환경 만족도 -0.395 0.257 0.125 

운동 장소 접근성 1.519 0.976 0.120 

객관적 
환경지표

1인당 공원 면적 0.000 0.001 0.978 

1000명당 체육시설 수 -0.043 0.273 0.876 
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변수 구분
모형 4

b S.E p

개인 수준

성별
남성 (Ref.) . .

여성 -0.076 0.078 0.331 

연령

19~34세 (Ref.) . .

35~49세 -0.305 0.111 0.006 

50~64세 -0.027 0.124 0.828 

65세 이상 0.267 0.163 0.101 

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . .

100만-299만 원 -0.019 0.150 0.900 

300만-499만 원 -0.001 0.154 0.994 

500만 원 이상 -0.023 0.162 0.885 

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . .

고졸 이하 -0.039 0.123 0.750 

대졸 이상 -0.039 0.140 0.780 

직업

사무직 (Ref.) . .

비사무직 0.238 0.105 0.023 

학생, 주부, 무직 0.272 0.112 0.015 

결혼 상태
배우자 있음 -0.056 0.091 0.537 

배우자 없음 (Ref.) . .

주관적 건강 
수준

건강함 0.363 0.079 <.001

건강하지 않음 (Ref.) . .

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.087 0.111 0.429 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 -0.083 0.146 0.570 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

비만 여부
BMI25 -0.095 0.083 0.248 

BMI<25 (Ref.) . .

스트레스 인식
많이 받는 편 0.143 0.089 0.108 

받지 않는 편 (Ref.) . .

우울감
경험

경험함 -0.070 0.183 0.704 

경험하지 않음 (Ref.) . .

〈표 4-20〉 전체 응답자의 걷기 실천 영향 요인에 대한 다수준 분석 결과(2) 모형 4
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자료: 김해시 보건소 지역사회건강조사 자료(2019a), 도시공원 현황 자료(2019b), 신고체육시설업 
현황 자료(2019c)를 분석하여 제시.

라. 성별에 따른 다수준 분석 결과

 

앞서 걷기실천율의 추이를 확인해 본 결과 성별 걷기 실천율의 차이가 

큰 것을 알 수 있었다. 이에 성별에 따른 걷기 실천 영향 요인의 차이를 확

인해 보고자 분석 대상자를 성별에 따라 층화하여 동일한 모형의 다수준 

분석을 하였다.

먼저 개인적 요인의 특성에 따른 걷기 실천의 영향력을 확인해 보기 위

한 모형 2의 분석 결과 남녀 모두에게서 청년층보다 장년층의 걷기 실천

율이 유의하게 낮았고, 주관적 건강 수준이 높은 주민들의 걷기 실천율이 

유의하게 높았다. 그러나 직업에 따른 걷기 실천율의 차이는 남성 응답자

들의 경우 유의하지 않았으나 여성은 사무직에 비해 비사무직에 종사하

거나 학생, 주부, 무직 등 경제활동을 하고 있지 않은 응답자들의 걷기 실

천율이 유의하게 높은 것으로 확인되었다.

변수 구분
모형 4

b S.E p

지역 수준

주관적
환경 인식

안전 수준 만족도 2.695 0.939 0.004 

자연환경 만족도 -1.445 1.112 0.194 

생활환경 만족도 -1.708 1.258 0.175 

교통환경 만족도 -0.498 0.263 0.058 

운동 장소 접근성 1.820 0.988 0.066 

객관적 환경지표
1인당 공원 면적 0.000 0.001 0.876 

1000명당 체육시설 수 0.104 0.279 0.709 
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변수 구분
남성 여성

b S.E p b S.E p

연령

19~34세 (Ref.) . . (Ref.) . .

35~49세 -0.353 0.166 0.034 -0.297 0.151 0.049 

50~64세 -0.253 0.186 0.174 0.097 0.173 0.575 

65세 이상 0.262 0.248 0.292 0.276 0.230 0.229 

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . . (Ref.) . .

100만~299만 원 -0.096 0.240 0.691 0.032 0.194 0.870 

300만~499만 원 -0.128 0.250 0.609 0.135 0.199 0.496 

500만 원 이상 -0.208 0.261 0.425 0.165 0.210 0.431 

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . . (Ref.) . .

고졸 이하 -0.015 0.187 0.938 -0.074 0.168 0.660 

대졸 이상 0.073 0.206 0.725 -0.123 0.198 0.535 

직업

사무직 (Ref.) . . (Ref.) . .

비사무직 0.046 0.143 0.747 0.469 0.158 0.003 

학생, 주부, 무직 0.114 0.195 0.560 0.411 0.147 0.005 

결혼 상태
배우자 있음 -0.021 0.150 0.892 -0.061 0.121 0.616 

배우자 없음 (Ref.) . . (Ref.) . .

주관적 건강 
수준

건강함 0.496 0.115 <.001 0.267 0.110 0.015 

건강하지 않음 (Ref.) . . (Ref.) . .

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.141 0.157 0.370 0.056 0.158 0.720 

진단 경험 없음 (Ref.) . . (Ref.) . .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 0.121 0.201 0.549 -0.282 0.217 0.194 

진단 경험 없음 (Ref.) . . (Ref.) . .

비만 여부
BMI25 -0.107 0.115 0.351 -0.120 0.123 0.331 

BMI<25 (Ref.) . . (Ref.) . .

스트레스 
인식

많이 받는 편 0.167 0.133 0.209 0.137 0.122 0.261 

받지 않는 편 (Ref.) . . (Ref.) . .

우울감
경험

경험함 0.098 0.318 0.758 -0.158 0.227 0.487 

경험하지 않음 (Ref.) . . (Ref.) . .

〈표 4-21〉 성별에 따른 걷기 실천 영향 요인 다수준 분석 결과(1) 모형 2

자료: 김해시 보건소 지역사회건강조사 자료(2019a), 도시공원 현황 자료(2019b), 신고체육시설업 
현황 자료(2019c)를 분석하여 제시.
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환경적 요인의 특성에 따른 걷기 실천의 영향력을 확인하는 모형 3의 

분석 결과 여성 응답자들에서는 지역의 환경적 요인들에 따른 걷기 실천

의 차이가 유의하지 않았다. 그러나 남성 응답자들에서는 자연환경에 대

한 만족도가 높은 지역에 거주하는 주민들의 걷기 실천율이 유의하게 높

은 것으로 나타나 차이가 있었다.

변수
구분

남성 여성

b S.E p b S.E p

주관적
환경 인식

안전 수준 만족도 -0.635 0.818 0.456 -1.034 0.703 0.167 

자연환경 만족도 3.432 1.817 0.059 1.458 1.560 0.350 

생활환경 만족도 -1.323 2.102 0.529 -0.817 1.805 0.651 

교통환경 만족도 -2.342 2.170 0.281 -1.332 1.924 0.489 

운동 장소 접근성 -0.247 0.526 0.639 -0.386 0.446 0.387 

객관적 
환경지표

1인당 공원 면적 0.696 1.945 0.721 1.484 1.636 0.364 

1000명당 체육시설 수 0.001 0.003 0.711 -0.002 0.002 0.493 

〈표 4-22〉 성별에 따른 걷기 실천 영향 요인 다수준 분석 결과(2) 모형 3

자료: 김해시 보건소 지역사회건강조사 자료(2019a), 도시공원 현황 자료(2019b), 신고체육시설업 
현황 자료(2019c)를 분석하여 제시.

한편 응답자들의 개인적 요인들을 모두 통제한 후에는 성별에 따른 환

경적 요인들의 영향력이 달라지는 것을 확인할 수 있었다. 여성 응답자들

의 경우 환경적 요인이 걷기 실천에 유의한 영향을 미치지 않았으나, 남

성 응답자들의 경우 안전 수준에 대한 만족도가 높은 지역 주민들의 걷기 

실천율이 유의 수준 10%에서 유의하게 높았다.
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변수 구분
남성 여성

b S.E p b S.E p

개인 수준

연령

19~34세 (Ref.) . . (Ref.) . .

35~49세 -0.360 0.167 0.031 -0.316 0.152 0.038 

50~64세 -0.260 0.187 0.165 0.081 0.174 0.642 

65세 이상 0.233 0.250 0.350 0.260 0.231 0.261 

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . . (Ref.) . .

100만~299만 원 -0.132 0.243 0.586 0.020 0.196 0.917 

300만~499만 원 -0.157 0.252 0.533 0.119 0.200 0.553 

500만 원 이상 -0.233 0.263 0.374 0.149 0.211 0.481 

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . . (Ref.) . .

고졸 이하 0.010 0.189 0.956 -0.078 0.169 0.643 

대졸 이상 0.105 0.208 0.614 -0.139 0.199 0.485 

직업

사무직 (Ref.) . . (Ref.) . .

비사무직 0.047 0.144 0.743 0.472 0.159 0.003 

학생, 주부, 무직 0.131 0.196 0.503 0.409 0.148 0.006 

결혼 상태
배우자 있음 -0.016 0.151 0.916 -0.068 0.122 0.577 

배우자 없음 (Ref.) . . (Ref.) . .

주관적 건강 
수준

건강함 0.500 0.115 <.001 0.266 0.110 0.015 

건강하지 않음 (Ref.) . . (Ref.) . .

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.139 0.158 0.378 0.073 0.158 0.646 

진단 경험 없음 (Ref.) . . (Ref.) . .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 0.128 0.202 0.525 -0.278 0.218 0.203 

진단 경험 없음 (Ref.) . . (Ref.) . .

비만 여부
BMI25 -0.102 0.115 0.379 -0.120 0.124 0.335 

BMI<25 (Ref.) . . (Ref.) . .

스트레스 
인식

많이 받는 편 0.169 0.134 0.206 0.141 0.122 0.250 

받지 않는 편 (Ref.) . . (Ref.) . .

우울감
경험

경험함 0.114 0.318 0.720 -0.150 0.229 0.513 

경험하지 않음 (Ref.) . . (Ref.) . .

지역 수준

주관적
환경 인식

안전 수준 만족도 3.283 1.899 0.084 1.330 1.611 0.409 

자연환경 만족도 -1.509 2.190 0.491 -0.820 1.863 0.660 

생활환경 만족도 -2.028 2.266 0.371 -1.056 1.984 0.595 

교통환경 만족도 -0.406 0.555 0.464 -0.465 0.463 0.315 

운동 장소 접근성 1.115 2.035 0.584 1.899 1.689 0.261 

객관적 
환경지표

1인당 공원 면적 0.001 0.003 0.759 -0.001 0.002 0.630 

1000명당 체육시설 수 -0.055 0.552 0.920 0.220 0.465 0.636 

〈표 4-23〉 성별에 따른 걷기 실천 영향 요인 다수준 분석 결과(3) 모형 4

자료: 김해시 보건소 지역사회건강조사 자료(2019a), 도시공원 현황 자료(2019b), 신고체육시설업 
현황 자료(2019c)를 분석하여 제시.



제4장 김해시 주민 걷기 실천의 영향 요인 145

마. 걷기 실천 일수에 대한 다수준 분석 결과

 

걷기 실천 여부와 더불어 걷기 실천의 강도에 영향을 미치는 요인을 함

께 살펴보기 위하여 ‘걷기 실천 일수’를 종속변수로 하는 다수준 회귀분

석을 추가로 진행하였다. ‘걷기 실천 일수’ 는 1주일(7일) 동안 1회 30분 

이상 걷기를 실천한 일수로 정의하였다.

분석 결과 65세 이상 노인 응답자들과 경제활동을 하고 있지 않은 응

답자들, 주관적 건강 수준이 높은 응답자들이 그렇지 않은 경우에 비해 1

주일 중 1회 30분 이상 걷기를 실천하는 일수가 더 많았다. 지역의 환경

적 요인 중에는 안전 수준에 대한 주민들의 만족도가 큰 지역과 운동을 

할 수 있는 장소에 대한 접근성이 높은 지역에 거주하는 응답자들의 걷기 

실천 일수가 유의하게 많았던 반면, 자연환경이나 교통환경에 대한 만족

도가 높은 지역의 응답자들은 걷기 실천 일수가 유의하게 적은 것으로 나

타났다.

변수 구분
모형 2 모형 3

b S.E p b S.E p

개인 수준

성별
남성 (Ref.) . .

여성 -0.195 0.105 0.063 

연령

19~34세 (Ref.) . .

35~49세 -0.120 0.146 0.410 

50~64세 0.273 0.166 0.100 

65세 이상 0.628 0.223 0.005 

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . .

100만~299만 원 0.062 0.206 0.762 

300만~499만 원 0.061 0.212 0.773 

500만 원 이상 -0.009 0.221 0.968 

〈표 4-24〉 전체 응답자의 걷기 실천 일수에 대한 다수준 분석 결과(1) 모형 2, 3
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자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

이와 같은 결과는 개인적 요인의 영향을 통제한 후에도 일관되게 관찰

되었다. 자연환경이나 교통환경에 대한 주민들의 만족도가 높은 지역의 

경우 일반적으로 걷기 실천을 촉진하는 요인으로 작용할 수 있을 것으로 

생각할 수 있으나 분석 결과 그 경향은 반대로 관찰되었다. 그러나 각 환

변수 구분
모형 2 모형 3

b S.E p b S.E p

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . .

고졸 이하 0.074 0.169 0.659 

대졸 이상 -0.013 0.190 0.948 

직업

사무직 (Ref.) . .

비사무직 0.246 0.136 0.070 

학생, 주부, 무직 0.531 0.146 <.001

결혼 상태
배우자 있음 0.171 0.122 0.161 

배우자 없음 (Ref.) . .

주관적 건강 
수준

건강함 0.430 0.104 <.001

건강하지 않음 (Ref.) . .

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.013 0.149 0.932 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 0.177 0.205 0.388 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

비만 여부
BMI25 -0.096 0.109 0.378 

BMI<25 (Ref.) . .

스트레스 
인식

많이 받는 편 0.206 0.121 0.088 

받지 않는 편 (Ref.) . .

우울감
경험

경험함 -0.217 0.242 0.370 

경험하지 않음 (Ref.) . .

지역 수준

주관적
환경 인식

안전 수준 만족도 2.934 1.001 0.003 

자연환경 만족도 -2.673 1.224 0.029 

생활환경 만족도 -1.884 1.535 0.220 

교통환경 만족도 -1.035 0.347 0.003 

운동 장소 접근성 2.654 0.730 <.001
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경적 요인들에 대한 영향을 개별적으로 살펴보았을 때는 이와 같은 관계

가 관찰되지 않았다. 이 연구에서는 읍･면･동 단위의 지역 환경을 대표할 

수 있는 환경변수들을 구축하는 데 제한이 있어 포함하지 못하였으나 지

역 환경 요인에 대한 주관적 인식에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 보다 

심층적으로 탐색해 보는 것이 필요할 것이다.

변수 구분
모형 4

b S.E p

개인 수준

성별
남성 (Ref.) . .

여성 -0.198 0.104 0.058 

연령

19~34세 (Ref.) . .

35~49세 -0.127 0.146 0.383 

50~64세 0.260 0.165 0.116 

65세 이상 0.583 0.222 0.009 

소득 수준

100만 원 미만 (Ref.) . .

100만~299만 원 0.060 0.205 0.770 

300만~499만원 0.046 0.211 0.827 

500만 원 이상 -0.028 0.220 0.899 

최종 학력

중졸 이하 (Ref.) . .

고졸 이하 0.080 0.168 0.634 

대졸 이상 -0.011 0.190 0.956 

직업

사무직 (Ref.) . .

비사무직 0.243 0.136 0.073 

학생, 주부, 무직 0.537 0.145 <.001

결혼 상태
배우자 있음 0.164 0.122 0.178 

배우자 없음 (Ref.) . .

주관적 건강 
수준

건강함 0.439 0.104 <.001

건강하지 않음 (Ref.) . .

고혈압
진단 경험

진단 경험 있음 0.029 0.148 0.847 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

당뇨병
진단 경험

진단 경험 있음 0.176 0.205 0.391 

진단 경험 없음 (Ref.) . .

〈표 4-25〉 전체 응답자의 걷기 실천 일수에 대한 다수준 분석 결과(2) 모형 4
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자료: 김해시 보건소. (2019a). 2011-2018 김해시 지역사회건강조사 자료를 분석하여 제시.

제4절 김해 시민 질적 면담 결과

김해 시민 대상 FGI 면담, 심층면담, 인식 설문조사 등은 

IRB(2019-25)의 승인을 받은 후 추진하였다. 김해시 보건소에서 운영하

는 걷기 동아리 지도자 중에서 추천받은 사람을 FGI 참여자로 선택하였

다. 심층면담 대상자는 연령대와 성별을 구분하여 김해시 보건소의 추천

을 받아 선택하였다.

  1. 걷기 동아리 참여와 ICT 활용의 장점 활용 방안

걷기 동아리 지도자에 대한 FGI 면담 회의를 진행하였다. 9월 14일에 

김해시 보건소 회의실에서 1회 실시하였다. 참석자는 여자 4명, 남자 1명

이었다. 연령대는 주로 중장년층이었다.

변수 구분
모형 4

b S.E p

비만 여부
BMI25 -0.093 0.109 0.397 

BMI<25 (Ref.) . .

스트레스 인식
많이 받는 편 0.209 0.121 0.084 

받지 않는 편 (Ref.) . .

우울감
경험

경험함 -0.199 0.242 0.410 

경험하지 않음 (Ref.) . .

지역 수준

주관적
환경 인식

안전 수준 만족도 2.706 0.997 0.007 

자연환경 만족도 -2.622 1.215 0.031 

생활환경 만족도 -1.643 1.525 0.281 

교통환경 만족도 -1.119 0.349 0.001 

운동 장소 접근성 3.233 0.740 <.001
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〈표 4-26〉 걷기 동아리 지도자 FGI 개요 

걷기 활동을 시작하는 동기는 주로 건강관리 또는 건강증진 차원에서 

안 하던 운동을 시작할 때 먼저 택한 종목이 걷기 운동인 경우가 많았다. 

걷기 지도자로 활동하는 동기는 본인의 건강관리와 더불어 주변인에게 

도움을 주고자 한다는 의견이 많았다. 워크온 등 걷기 앱 ICT를 활용하는 

장점은 챌린지, 상품, 기부 등의 인센티브로 참여 동기를 증가시킬 수 있

다는 것이었다. 한편으로 고령자에게는 챌린지에 참여하는 것이 힘들어

서 포기할 가능성이 높다. 연령대별로 적합하게 참여를 독려하는 방안이 

강구되어야 한다.

“아무래도 처음 동기는 저부터, 그리고 또 저희 가족부터 그래서 

동아리
지도자

나이 성별 활동 지역
동아리 

지도자의 동기
참여 주민의 
특성과 동기

걷기 앱 사용의 
활성화 방안

1 만 55 여
장유

대청계곡

본인의 건강 
저하, 갱년기, 

우울증 등 개선
보건소 걷기 
지도자 양성 

정보

중고령자, 치료 
이후 운동을 해야 
하는 주민의 걷기 

독려, 대화와 
걷기 운동 지도

챌린지로 성취 
욕구를 증가시킬 

수 있음.

2 만 44 여 해반천
젊은 주부의 

건강증진

부부 동반 독려, 
육아 시기의 

건강관리 증진

워크온에 캐시의 
동기 부여

3 만 53 남 장유

건강증진 
욕구와 주민 

걷기를 
지원하기 위함

치료 후 운동이 
필요한 사람의 

동기 부여, 흥미, 
친구 만들기 등 

걷기를 통한 
기부의 기회 부여

4 만 51 여 주촌면

건강 
코디네이터로 
활동하며 걷기 

지도자 
훈련받음

낙후된 지역의 
어르신 대상 걷기 

지도

장기적으로 
챌린지와 기부 
릴레이 필요

5 만 59 여 안동
관절염 치료 후 

걷기 시작
재활 환자의  

건강관리

오프라인과 
온라인의 조화가 

필요함
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걷기 하고, 주위에 당뇨, 지역민들 건강을 어떻게 좀 도움이 되고 싶

어서 봉사하는 마음으로 시작했고요. 20대에서 70대로 시작했는데 

지금은 주로 50대, 60대, 주로 60대가 많습니다. 이분들이 주로 부

류가, 본인 건강 때문에 오시는 분들도 있고 병원에 갔다가 좀 걸어

라, 의사 선생님이, 뭐 허리나 이런 데가 불편해서 그런 조언을 듣고 

동아리를 찾다 보니 있어서 오신 분들이 있으시고. 그리고 또 다른 

부류는 손자하고 오시는 할머니. (웃음) 그런 분이 좀 많습니다.”

“근데 전화가 참 많이 와요. 제가 걷기 동아리 아닌 사람들도 워크

온을 많이 깔았거든요. 깔아 주니까 전화가 와서 챌린지 도전하는 거 

그거 어디 있냐고, 그런 문의가 많이 와요. 근데 아까 말씀하셨잖아

요. 일반인들 앱 사용하기가 어렵다고. 보여도 연세 드신 분들은 내

가 확인하기보다는 첫째 화면만 보시는 거예요. 내가 몇 킬로 가고, 

친구 누구가 몇 킬로인지 보고, 솔직히….”

“이게 연령대별로 좀 나눌 수는 없나요? 세부적으로. 나이 드신 분

들, 그니까 크게 포괄적으로 두 가지로 한다거나, 나이 드신 분들이 

그러시더라고요. 도전할 수가 없다고. 하루에 그만큼 걸을 수가 없다

고.”

“자세를 바르게 하셔라, 이렇게 하고 저 나름대로 지도를 하고 있

는데 상당히 좋아졌다고 많이들 말씀하십니다. 현재 정원은 35명에

서 40명 정도로 유지되고 있습니다. 이것도 지도자가 끊임없이 노력

을 해야 하고 자기 발전이 되어야 한다는 거예요. 연령대가 다양하다 

보니까 서로 간에 예를 갖추는, 그런 것도 있으면서…. 얼마 전에는 
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이제 제가 구성원이, 인원이 많다 보니까 지도자로서의 역할을 충실

히 하면서 그 가운데에 회장님을 선출했습니다. 그렇게 해서 회비는 

일체 받지 않습니다. 식사를 하러 가면 제가 밥을 낸다든지, 아니면 

회장님이 이렇게 하신다든지….”

걷기 동아리 지도자는 질병이나 건강 수준 저하를 경험하면서 개인의 

건강관리 필요성을 느끼고 걷기 운동을 시작하였고, 걷기 지도자 훈련의 

기회를 보고 참여하게 된 것으로 분석할 수 있었다. 또한 걷기 동아리에 

참여하는 주민들은 이전에 여러 가지 만성질환을 경험하여 후유증을 줄

이기 위하여 운동의 요구도는 높으나 운동 방법을 잘 모르는 경우가 많았

다. 따라서 쉽게 할 수 있는 걷기 운동에 참여할 수 있는 지역사회 기반 프

로그램의 접근성이 중요하다는 것을 알 수 있었다.

  2. 걷기 동아리 지도자 역량의 우선순위

김해시 보건소의 걷기 동아리 지도자로 활동하고 있는 27명에게  설문 

동의를 요청하여 동의하는 8명에게 2019년 10월 24일부터 10월 27일

까지 온라인 모바일 설문을 진행하였다. 걷기 운동 목표 달성 과정의 노

력에 대한 보상을 설정하는 기법에 대한 역량, 걷기 운동의 구체적 목표 

설정 역량, 걷기 운동의 과정 및 목표 분석 역량, 새로운 상황에서 운동을 

실천할 수 있게 지도하는 역량, 행동에 도움이 되는 정보 공유 역량, 걷기 

운동의 동기 부여를 위해 건강검진 결과와 건강관리 전반에 대한 상담의 

역할, 성취된 목표의 결과 분석 능력, 개인의 미래 모습을 상상하여 성공

적인 운동 실천의 행동 수행을 지원하는 역량, 걷기 행동 실천을 위한 시

간 관리 역량 등이 가장 중요한 역량으로 선정되었다. 
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〈표 4-27〉 걷기 지도자 역량 필요성
(단위: 명, %, 점수)

역량 사례 수
전혀
필요
없음

별로
필요
없음

보통
약간
필요

매우
필요

평균
표준
편차

1. 걷기 행동 실천 
결과에 대한 일반
적 정보를 얻기 위
한 ICT 활용 역량 

8 0.0 12.5 25.0 37.5 25.0 3.8 1.04 

2. 걷기 행동 실천 
결과에 대한 개인
별 정보 공유를 위
한 ICT 활용 역량

8 0.0 25.0 25.0 25.0 25.0 3.5 1.20 

3. 타인에 대한 정
보를 얻기 위한 
ICT 활용 역량

8 0.0 37.5 0.0 50.0 12.5 3.4 1.19 

4. 타인들의 규범
적 행동에 대한 정
보 제공 역량

8 0.0 37.5 12.5 12.5 37.5 3.5 1.41 

5. 걷기 운동 실천
을 위한 목표 설정 
역량

8 0.0 12.5 12.5 37.5 37.5 4.0 1.07 

6. 걷기 운동의 구
체적 목표 설정 역
량

8 0.0 0.0 25.0 25.0 50.0 4.3 0.89 

7. 걷기 운동의 구
체적 행동 계획 설
정 역량

8 0.0 0.0 25.0 50.0 25.0 4.0 0.76 

8. 걷기 운동의 장
애 요인 인식과 문
제 해결 방법 계획 
역량

8 0.0 12.5 37.5 12.5 37.5 3.8 1.16 

9. 걷기 운동 실천 
목표 달성을 위한 
단계적 과제 설정 
역량

8 0.0 0.0 25.0 37.5 37.5 4.1 0.83 

10. 걷기 운동의 
과정 및 목표 분석 
역량

8 0.0 0.0 12.5 50.0 37.5 4.3 0.71 

11. 성취된 목표의 
결과 분석 능력

8) 0.0 0.0 37.5 25.0 37.5 4.0 0.93 
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역량 사례 수
전혀
필요
없음

별로
필요
없음

보통
약간
필요

매우
필요

평균
표준
편차

12. 목표 달성 과
정의 노력에 대한 
보상 설정 역량

8 0.0 0.0 0.0 25.0 75.0 4.8 0.46 

13. 성공적인 목표 
달성에 따른 보상
을 설정하는 역량

8 0.0 12.5 0.0 25.0 62.5 4.4 1.06 

14. 능력 향상에 
따라서 난이도를 
조정하는 역량

8 0.0 0.0 12.5 62.5 25.0 4.1 0.64 

15. 새로운 상황에
서 운동을 실천할 
수 있게 지도하는 
역량

8 0.0 0.0 25.0 25.0 50.0 4.3 0.89 

16. 행동 수행과 
성취 과정의 자기 
관찰 및 기록, 공
유 역량

8 0.0 0.0 25.0 37.5 37.5 4.1 0.83 

17. 행동 결과의 
자기 관찰 및 기
록, 공유 역량

8 0.0 25.0 12.5 37.5 25.0 3.6 1.19 

18. 과거 걷기 운
동을 해서 성공했
던 경험을 생각해 
볼 수 있도록 도와
주는 역할

8 0.0 25.0 12.5 12.5 50.0 3.9 1.36 

19. 다른 참가자 
행동에 대한 피드
백 제공 역량

8 0.0 37.5 0.0 12.5 50.0 3.8 1.49 

20. 행동에 도움이 
되는 정보 공유 역
량

7 0.0 12.5 0.0 25.0 50.0 4.3 1.11 

21. 행동 수행 방
법에 대한 정보 제
공 및 지도 역량

8 0.0 25.0 12.5 25.0 37.5 3.8 1.28 

22. 행동 수행 계
획 구상 및 증명 
역량

8 0.0 25.0 12.5 25.0 37.5 3.8 1.28 
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역량 사례 수
전혀
필요
없음

별로
필요
없음

보통
약간
필요

매우
필요

평균
표준
편차

23. 걷기 활동 성
취 위해 ICT 통한 
자극 설정 역량

8 0.0 12.5 37.5 25.0 25.0 3.6 1.06 

24. 걷기 활동 실
천을 위한 주변 환
경 재설정 역량

8 0.0 25.0 12.5 25.0 37.5 3.8 1.28 

25. 행동 실천 결
심에 대한 문서 작
성 역량

8 0.0 25.0 25.0 25.0 25.0 3.5 1.20 

26. 행동 습관화 
위한 연습 및 반복 
행동 역량 

8 0.0 12.5 25.0 25.0 37.5 3.9 1.13 

27. 지속적 행동 
실천을 위한 상호 
격려 역량

8 0.0 12.5 25.0 25.0 37.5 3.9 1.13 

28. 타인의 걷기 
운동 실천을 ICT
를 활용하여 비교
하며 독려하는 역
량

8 0.0 25.0 25.0 37.5 12.5 3.4 1.06 

29. ICT를 활용하
여 사회적 타인의 
성공 경험이나 지
지를 받을 수 있도
록 돕는 역량

8 0.0 25.0 12.5 50.0 12.5 3.5 1.07 

30. ICT를 활용하
여 다른 사람에게 
걷기 운동의 롤모
델이 될 수 있도록 
지원하는 역할

8 0.0 25.0 12.5 50.0 12.5 3.5 1.07 

31. 목표 달성 실
패에 대한 대비 역
량

8 0.0 0.0 50.0 25.0 25.0 3.8 0.89 

32. 걷기를 실천하
지 않음에 따른 부
정적 결과 예측 역
량

8 0.0 25.0 25.0 25.0 25.0 3.5 1.20 
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   주: 5점 척도 질문의 평균 점수임.
자료: 행동변화 테크닉 40가지의 참고문헌: Michie S., Stefanie A., Falko F.S., Stephan U.D., 

Alex Bishop & David P. F. (2011) A refined taxonomy of behaviour change 
techniques to help people change their physical activity and healthy eating 
behaviours: The CALORE taxonomy, Psychology & Health, 26:11, 1479-1498, 
DOI: 10.1080/08870446.2010.540664

역량 사례 수
전혀
필요
없음

별로
필요
없음

보통
약간
필요

매우
필요

평균
표준
편차

33. 운동 실천을 
결심하는 혼잣말을 
하며 스스로 다짐
할 수 있게 지도하
는 역량

8 0.0 37.5 0.0 12.5 50.0 3.8 1.49 

34. 개인의 미래 
모습을 상상하여 
성공적인 운동 실
천 행동 수행을 지
원하는 역량

8 0.0 0.0 37.5 25.0 37.5 4.0 0.93 

35. 재발 방지 위
한 계획 수립 역량

8 0.0 25.0 25.0 12.5 37.5 3.6 1.30 

36. 스트레스 관리 
및 감정 조절 역량

8 0.0 12.5 25.0 25.0 37.5 3.9 1.13 

37. 걷기 운동의 
동기 부여를 위해 
건강검진 결과와 
건강관리 전반에 
대한 상담의 역할

8 0.0 12.5 12.5 12.5 62.5 4.3 1.16 

38. 걷기 행동 실
천을 위한 시간 관
리 역량

8 0.0 12.5 25.0 12.5 50.0 4.0 1.20 

39. 지속적 걷기 
실천 관련 타인과
의 소통 역량

8 0.0 0.0 25.0 25.0 50.0 4.3 0.89 

40. 걷기 운동 실
천에 따른 미래 보
상 설정 역량

8 0.0 0.0 25.0 37.5 37.5 4.1 0.83 
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〈표 4-28〉 핵심역량의 우선순위

항목 우선순위

목표 달성 과정의 노력에 대한 보상 설정 역량 4.8

성공적인 목표 달성에 따른 보상을 설정하는 역량 4.4

걷기 운동의 구체적 목표 설정 역량 4.3

걷기 운동의 과정 및 목표 분석 역량 4.3

새로운 상황에서 운동 실천을 할 수 있게 지도하는 역량 4.3

행동에 도움이 되는 정보 공유 역량 4.3

걷기 운동의 동기 부여를 위해 건강검진 결과와 건강관리 전반에 대한 상담의 
역할

4.3

지속적 걷기 실천 관련 타인과의 소통 역량 4.3

걷기 운동 실천 목표 달성을 위한 단계적 과제 설정 역량 4.1

능력 향상에 따라서 난이도를 조정하는 역량 4.1

행동 수행과 성취 과정의 자기 관찰 및 기록, 공유 역량 4.1

걷기 운동 실천에 따른 미래 보상 설정 역량 4.1

걷기 운동 실천을 위한 목표 설정 역량 4.0

걷기 운동의 구체적 행동 계획 설정 역량 4.0

성취된 목표의 결과 분석 능력 4.0

개인의 미래 모습을 상상하여 성공적인 운동 실천의 행동 수행을 지원하는 
역량

4.0

걷기 행동 실천을 위한 시간 관리 역량 4.0

과거 걷기 운동을 해서 성공했던 경험을 생각해 볼 수 있도록 도와주는 역할 3.9

행동 습관화 위한 연습 및 반복 행동 역량 3.9

지속적 행동 실천을 위한 상호 격려 역량 3.9

스트레스 관리 및 감정 조절 역량 3.9

걷기 행동 실천 결과에 대한 일반적 정보를 얻기 위한 ICT 활용 역량 3.8

걷기 운동의 장애 요인 인식과 문제 해결 방법 계획 역량 3.8

다른 참가자 행동에 대한 피드백 제공 역량 3.8

행동 수행 방법에 대한 정보 제공 및 지도 역량 3.8

행동 수행 계획 구상 및 증명 역량 3.8

걷기 활동 실천을 위한 주변 환경 재설정 역량 3.8

목표 달성 실패에 대한 대비 역량 3.8

운동 실천을 결심하는 혼잣말을 하며 스스로 다짐할 수 있게 지도하는 역량 3.8

행동 결과의 자기 관찰 및 기록, 공유 역량 3.6

걷기 활동 성취 위해 ICT 통한 자극 설정 역량 3.6
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  2. 걷기 앱 사용에 대한 일반 시민 FGI 결과 

2019년 8월에 일반 시민 남자 5명, 여자 5명에 대하여 각각 1회씩 

FGI를 실시하였다. 주로 건강에 대한 우려나 건강검진 결과 불건강을 확

인하고 걷기 운동을 시작하게 되는 것으로 파악되었다. 휴대전화 내장 형

태가 편리하기도 하지만, 불편하다는 의견도 있었다. 또한 휴대전화로 걸

음 수가 계산되는 것이 부정확하다는 의견으로 불만족하게 느끼는 대상

자도 있었다. 

〈표 4-29〉 일반인 FGI 대상자의 걷기 앱 사용 경험과 만족도 

항목 우선순위

재발 방지를 위한 계획 수립 역량 3.6

걷기 행동 실천 결과에 대한 개인별 정보 공유 위한 ICT 활용 역량 3.5

타인들의 규범적 행동에 대한 정보 제공 역량 3.5

행동 실천 결심에 대한 문서 작성 역량 3.5

ICT를 활용하여 사회적 타인의 성공 경험이나 지지를 받을 수 있도록 돕는 
역량

3.5

ICT를 활용하여 다른 사람에게 걷기 운동의 롤모델이 될 수 있도록 지원하는 
역할

3.5

걷기를 실천하지 않음에 따른 부정적 결과 예측 역량 3.5

타인에 대한 정보를 얻기 위한 ICT 활용 역량 3.4

타인의 걷기 운동 실천을 ICT를 활용하여 비교하며 독려하는 역량 3.4

참가자 나이 걷기 운동의 동기 걷기 환경 걷기 앱 사용

남성 1 만 58세
나이 들면서 건강에 

대한 걱정
해반천변 공원

만보기 앱 활용, 주변 
이웃에게 독려

남성 2 만 48세
나이 들면서 건강에 

대한 걱정
해반천변 보건소 워크온 활용

남성 3 만 41세 건강이 안 좋아져서
집 주변이 걷기에 

좋음
캐시워크로 자녀들과 

경쟁
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  3. 일반 시민 심층면담 결과

2019년 8월에 일반 시민 남자 3명, 여자 3명에 대하여 각각 심층면담

을 하였다(〈표 4-30〉 참조). 1인당 1시간 정도 소요되는 면담 시간을 가

졌다. 걷기 운동은 다른 신체활동 운동에 비하여 시작하기 쉽기 때문에 

평소 운동을 안 하던 사람이거나 운동 부족으로 건강검진 결과가 안 좋게 

나왔을 때 처음 시작하기 좋은 운동이라는 것을 확인하였다. 걷기 운동을 

위한 산책로의 물리적 환경과 안전성 등이 운동 참여율을 높이는 중요한 

요소라고 분석할 수 있었다. 또한 걷기동아리사업과 걷기 앱(워크온)을 

적극적으로 홍보할 필요가 있다는 것도 이번 심층면담에서 확인하였다.

참가자 나이 걷기 운동의 동기 걷기 환경 걷기 앱 사용

남성 4 만 42세 체중 증가 운동하기 어려움
워크온, 휴대전화에 
내장하여 편리함

남성 5 만 38세 체중 증가 공원 주변
미사용, 워크온의 

카운트 방식에 대해 
불만족, 신뢰 안 함. 

여성 1 만 41세 체력 저하
걷는 장소 홍보 

필요
만보기 앱, 워크온 

사용 만족함.

여성 2 만 45세
건강검진 결과 

콜레스테롤, 체중 
증가 등

미세먼지 우려
걷기 앱 사용하지만 
항상 들고 다녀야 

해서 불편

여성 3 만 49세 허리 건강 문제 반려견 배설물 불편
워크온 사용, 성취감 

만족

여성 4 만 41세
검진 결과가 안 

좋아서
모기 관리

워크온 사용, 성취감 
만족

여성 5 만 38세

육아에 전념하여 
운동할 시간이 

없어서 주변 산책 
정도

모기, 미세먼지, 
반려견 문제

걷기 앱 사용 안 함.
자녀와 함께하는 활동 

선호
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〈표 4-30〉 일반인 심층면접 대상자의 걷기 앱 사용 경험과 만족도

참가자 남성 1 남성 2 남성 3 여성 1 여성 2 여성 3

나이 만 45세 만 45세 만 45세 만 37세 만 46세 만 41세

걷기 
운동의 
동기

검진 결과 
지방간, 

체중 증가 
등 우려

건강관리, 
체력 증진

체중 증가, 
비용이 

저렴한 걷기 
운동 선택

체중 증가, 
보건소 
홍보를 

통해 걷기 
동아리 

참여(자녀
등원 후 
활동)

체중 증가, 
보건소 

홍보를 통해 
동아리 참여

걷기동아리지
도자 활동, 
여가생활과 
건강관리를 
위해 시작함

걷기 
운동의 
환경

해반천 
주변 

산책을 
주로 함

진영 
호수공원 

산책

해반천 
만족도 높음
장유신도시
는 불편.
율하천 

야간조명이 
어두워서 

불편

해반천, 
분성산
자녀 

양육으로 
시간 부족, 
비 오는 날 

운동 
어려움

삼계동 
편백나무숲, 
나비공원, 
무궁화숲, 
연지공원, 
아파트 

산책로 등

분성산, 
해반천의 

야간조명은 
밝음.

장유 유라 
신도시 쪽은 
야간 산책이 

어려움.

걷기 
운동의 

실천 요인

경품 같은 
인센티브가 

효과적

하루 
1만보 

목표 설정

김해시 
미션에 

맞추어 목표 
설정

걷기 
지도자의 
안내로 

목표 설정 
추진

날씨, 
미세먼지 

등의 영향이 
우려됨. 

자전거와 
인도의 구분 

필요.
일정한 

운동시간을 
정하는 것.

보건소의 홍보 
활성화 필요

걷기 앱 
사용의 
효과성

워크온
제공되는 
정보가 

유용하고 
경쟁의식으

로 동기 
유발

워크온
정보에 
만족, 

경쟁으로 
동기 유발

워크온으로 
매일 

확인하고 
운동하는 
동기 유발

캐시워크 
사용 동기 

부여, 
챌린지 
효과

삼성 걷기 
앱, 배우자 
동기 유발

워크온의 
장점이 
많지만, 

초보자에게는 
달성하기 

어려운 미션도 
있음. 젊은 

층, 
초보자에게 
맞는 형식도 

필요.
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제5절 김해 시민의 걷기 실천과 ICT 활용 인식 조사 결과

  1. 설문조사 개요

설문조사 대상은 19세 이상 69세 이하 주민으로 설문조사 참여에 동의한 

800명이었다. 걷기 앱 사용자의 응답이 적어서 추가 조사를 하여 총응답자는 

854명이 되었다. 조사 지역은 경상남도 김해시 내외동 해반천(주거단지), 장

유동 율하천(주거단지), 주촌면(산업지역) 등 3개 지역을 포함하였다. 설문조

사 기간은 2019년 8월 30일~2019년 9월 30일이었다.

조사 내용은 걷기 운동 실천 현황, 걷기 활동의 영향 요인, ICT 활용의 영

향력, 걷기 환경의 안전성, 만족도 평가 등이었다.20)

 2. 설문조사 응답자의 일반적 특성

최종 응답자 수는 854명이었고 남자 48.6%, 여자 51.4%였다. 전체 평

균연령은 43.3세였고, 걷기 앱 사용자의 평균연령은 44.7세, 김해시 워

크온 사용자의 평균연령은 45.8세, 걷기 앱을 전혀 사용하지 않는 사람의 

평균연령은 43.0세 등으로 다르게 나타났다(〈표 4-31〉 참조). 직업 종류

별로는 남자는 비생산직인 사무직에 종사하는 분율이 여자보다 높았다

(〈표 4-32〉, 〈표 4-33〉 참조). 워크온 앱과 걷기 앱 등을 사용하는 분율

은 남자보다는 여자에서 비율이 높았다(〈표 4-33〉 참조).

20) 보행 친화도 설문의 참고문헌: 박소현, 최이명, 서한림 (2008). 건강한 주거환경 조성을 
위한 생활권단위의 보행친화도 평가지표 활용에 관한 연구. 서울대학교 공과대학, 건강
증진사업지원단.
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〈표 4-31〉 응답자의 일반적 특성
(단위: 명, %)

구분 사례 수 비율(%)
전체 854 100.0

성별
남 415 48.6
여 439 51.4

연령

19~29세 160 18.7
30~39세 175 20.5
40~49세 234 27.4
50~59세 198 23.2
60세 이상 87 10.2

워크온 사용
사용 101 11.8

사용 안 함 753 88.2

걷기 앱 사용
사용 150 17.6

사용 안 함 704 82.4

거주지

내외동 431 50.5
장유동 313 36.7
주촌면 80 9.4
기타 30 3.5

거주 유형

아파트 689 80.7
연립주택 65 7.6
단독주택 88 10.3

기타 12 1.4

결혼 상태
기혼 548 64.2

독신·이혼·별거·사별 306 35.8

가족 수
1인 28 3.3

2인 이상 826 96.7
10세 이하
아동 유무

있음 134 15.7
없음 720 84.3

교육 수준

중졸 이하 24 2.8
고졸 452 52.9

전문대, 대학졸 364 42.6
대학원 이상 14 1.6

기타 0 0.0

직업
비생산직 540 63.2
생산직 100 11.7
기타 214 25.1

종사상 지위
고용주 및 자영업자 223 34.8

임금근로자 410 64.1
무급가족종사자 7 1.1

고용 형태
정규직 345 84.1

비정규직 65 15.9

소득 수준
상 22 2.6
중 732 85.7
하 100 11.7
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〈표 4-32〉 일반적 특성(남자)
(단위: 명, %)

구분 사례 수 비율(%)

전체 415 100.0

연령

19~29세 84 20.2
30~39세 85 20.5
40~49세 109 26.3
50~59세 96 23.1
60세 이상 41 9.9

워크온 사용
사용 33 8.0

사용 안 함 382 92.0

걷기 앱 사용
사용 53 12.8

사용 안 함 362 87.2

거주지

내외동 215 51.8
장유동 155 37.3
주촌면 40 9.6
기타 5 1.2

거주 유형

아파트 334 80.5
연립주택 24 5.8
단독주택 51 12.3

기타 6 1.4

결혼 상태
기혼 242 58.3

독신·이혼·별거·사별 173 41.7

가족 수
1인 17 4.1

2인 이상 398 95.9

10세 이하
아동 유무

있음 56 13.5
없음 359 86.5

교육 수준

중졸 이하 7 1.7
고졸 208 50.1

전문대, 대학졸 191 46.0
대학원 이상 9 2.2

기타 0 0.0

직업
비생산직 290 69.9
생산직 78 18.8
기타 47 11.3

종사상 지위
고용주 및 자영업자 141 38.3

임금근로자 227 61.7
무급가족종사자 0 0.0

고용 형태
정규직 211 93.0

비정규직 16 7.0

소득 수준
상 11 2.7
중 362 87.2
하 42 10.1
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〈표 4-33〉 일반적 특성(여자)
(단위: 명, %)

구분 사례 수 비율(%)

전체 439 100.0

연령

19~29세 76 17.3
30~39세 90 20.5
40~49세 125 28.5
50~59세 102 23.2
60세 이상 46 10.5

워크온 사용
사용 68 15.5

사용 안 함 371 84.5

걷기 앱 사용
사용 97 22.1

사용 안 함 342 77.9

거주지

내외동 216 49.2
장유동 158 36.0
주촌면 40 9.1
기타 25 5.7

거주 유형

아파트 355 80.9
연립주택 41 9.3
단독주택 37 8.4

기타 6 1.4

결혼 상태
기혼 306 69.7

독신·이혼·별거·사별 133 30.3

가족 수
1인 11 2.5

2인 이상 428 97.5

10세 이하
아동 유무

있음 78 17.8
없음 361 82.2

교육 수준

중졸 이하 17 3.9
고졸 244 55.6

전문대, 대학졸 173 39.4
대학원 이상 5 1.1

기타 0 0.0

직업
비생산직 250 56.9
생산직 22 5.0
기타 167 38.0

종사상 지위
고용주 및 자영업자 82 30.1

임금근로자 183 67.3
무급가족종사자 7 2.6

고용 형태
정규직 134 73.2

비정규직 49 26.8

소득 수준
상 11 2.5
중 370 84.3
하 58 13.2
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걷기 환경 만족도는 지역에 따라 많은 차이가 났다. 주촌면과 같이 산

업지역이 많고 걷기 환경이 좋지 않는 곳은 부정적 질문에 대한 점수가 

높았다(〈표 4-34〉 참조). 

〈표 4-34〉 거주지별 걷기 환경 만족도

전체
지역

내외동 장유동 주촌면 기타 F
(유의확률)사례 수 854 431 313 80 3

총점 3.7 3.6 4.0 2.9 3.4
139.354***

(0.000)

- 보도가 평평한 편인가? 3.8 3.9 3.9 2.8 3.6 
96.904***
(0.000)

- 보도에 계단이나 턱이 많은
가?

3.6 3.6 3.9 2.9 3.1 
33.087***
(0.000)

- 보도가 끊어진 곳이 많은가? 3.7 3.6 4.2 2.5 3.3 
79.063***
(0.000)

- 보도에 기둥, 나무, 화물 등이 
많은가?

3.6 3.5 4.1 2.7 3.2 
55.570***
(0.000)

- 보도에 주차된 차량 또는 차
량 통행으로 인해 걷기에 불
편한가?

3.7 3.6 4.0 2.8 3.0 
50.491***
(0.000)

- 보도가 깨지거나 금간 곳이 
많은가?

3.7 3.6 4.1 2.6 3.2 
63.160***
(0.000)

- 보도에 노점상, 신문 가판대 
등이 많아서 통행이 불편한
가?

3.8 3.7 4.2 3.0 3.5 
49.992***
(0.000)

- 행인들의 수에 비해 길의 폭
이 좁은가?

3.7 3.6 4.1 3.1 3.1 
44.965***
(0.000)

- 비나 눈이 오면 길이 미끄러
운가?

3.6 3.5 3.9 3.0 3.1 
36.471***
(0.000)

- 보행 중 쉴 수 있는 의자가 충
분히 있는가?

3.5 3.6 3.8 2.0 3.0 
97.364***
(0.000)

- 길가에 나무나 풀 등 조경이 
잘되어 있는가?

3.8 3.8 4.2 2.1 3.5 
158.097***

(0.000)

- 대부분의 길에 차도와 분리되
어 보도가 설치되어 있는가?

3.9 3.8 4.2 3.3 3.6 
36.143***
(0.000)
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주: 5점 척도 평균 점수임(전혀 그렇지 않다 - - - 매우 그렇다).
※ 기타 지역은 진영읍, 삼정동, 부원동, 구산동, 불암동 등.

하루 30분 이상, 주 5일 이상 걷는 사람의 분율은 62.5%였다. 걷기 앱 

사용자에는 김해시의 워크온 앱을 사용하는 사람이 포함되어 있는데, 김

해시의 워크온 앱을 사용하는 사람의 분율이 가장 많았다(78.2%). 워크

온 앱을 사용하는 응답자 중에서는 보건소의 걷기 동아리 회원 분율이 많

았다(21.3%).

전체
지역

내외동 장유동 주촌면 기타 F
(유의확률)사례 수 854 431 313 80 3

총점 3.7 3.6 4.0 2.9 3.4
139.354***

(0.000)

- 길을 걸을 때 발이 편안한가? 3.8 3.6 4.1 3.0 3.7 
55.862***
(0.000)

- 전깃줄이 잘 정리되어 있는
가?

3.7 3.6 4.0 3.0 3.8 
41.719***
(0.000)

- 횡단보도에 신호등이 설치되
어 있는가?

3.9 3.8 4.0 3.7 3.8 
8.404***
(0.000)

- 횡단보도가 필요한 곳에 잘 
설치되어 있는가?

3.8 3.8 4.0 3.2 3.9 
28.105***
(0.000)

- 횡단보도 보행 신호 사이의 
대기 시간이 너무 길게 느껴
지는가?

2.6 2.5 2.7 2.9 3.0 
7.596***
(0.000)

- 횡단보도 보행 신호가 너무 
짧게 느껴지는가?

3.1 3.3 2.8 3.1 3.3 
21.446***
(0.000)

- 주변에 너무 낡거나 보기 흉
한 건물이 있는가?

3.8 3.7 4.2 2.8 3.5 
72.555***
(0.000)

- 건물들 사이에 방치되어 지저
분한 공간이 많은가?

3.9 3.8 4.4 2.8 3.3 
98.727***
(0.000)

- 큰 건물이나 아파트 담장 등 
때문에 목적지까지 곧장 가지 
못하고 돌아가야 할 때가 많
은가?

4.0 3.9 4.3 3.3 3.3 
44.935***
(0.000)

- 빈 집이 많이 있는가? 4.1 4.0 4.4 3.4 3.8 
61.352***
(0.000)
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걷기 앱이나 워크온 앱을 사용하는 사람이 걷기 활동 외에도 중강도 운

동을 더 많이 하는 것으로 나타났다. ICT를 활용하는 사람일수록 운동을 

하는 비율도 높고 체중관리하는 비율도 높았다(〈표 4-35〉부터 〈표 4-4

1〉 참조).

〈표 4-35〉 걷기 앱과 워크온 앱 사용에 따른 조사 결과

(단위: 명, %)

구분 사례 수 남성 여성 

전체 854 48.6 51.4

워크온 사용자 101 32.7 67.3

걷기 앱
사용 150 35.3 64.7

12.810***
비사용 704 51.4 48.6

〈표 4-36〉 응답자 중 주 5일 하루 30분 이상 걷는 사람 분율
(단위: 명, %)

구분 사례 수 해당 비해당 

전체 854 62.5 37.5

워크온 사용자 101 78.2 21.8

걷기 앱
사용 150 75.3 24.7

12.732***
비사용 704 59.8 40.2

〈표 4-37〉 응답자의 걷기 동아리 회원 여부
(단위: 명, %)

구분 사례 수
예, 보건소 

동아리
예, 기타 
동아리

아니요 

전체 4951) 5.5 0.2 94.3 

워크온 사용자 89 21.3 0.0 78.7 

걷기 앱
사용 129 19.4 0.0 80.6 

65.860***
비사용 366 0.5 0.3 99.2 

주) 결측치는 건강을 위해 평소 운동을 한다고 응답하지 않는 사람임.



제4장 김해시 주민 걷기 실천의 영향 요인 167

〈표 4-38〉 고강도 스포츠 운동 및 여가활동 여부
(단위: 명, %)

구분 사례 수 전혀 없음 있음 

전체 854 82.8 17.2

워크온 사용자 101 54.5 45.5

걷기 앱
사용 150 56.0 44.0

91.622***
비사용 704 88.5 11.5

〈표 4-39〉 중강도 스포츠 운동 및 여가활동 여부
(단위: 명, %)

구분 사례 수 전혀 없음 있음 

전체 854 72.1 27.9

워크온 사용자 101 41.6 58.4

걷기 앱
사용 150 44.7 55.3

68.277***
비사용 704 78.0 22.0

〈표 4-40〉 근력운동을 하는 날
(단위: 명, %)

구분 사례 수
전혀 
하지 
않음

1일 2일 3일 4일
5일 
이상 

전체 854 72.6 2.9 8.4 8.2 3.2 4.7

워크온 사용자 101 57.4 7.9 12.9 9.9 4.0 7.9

걷기 앱
사용 150 56.0 10.0 14.0 10.7 2.0 7.3 49.550

***비사용 704 76.1 1.4 7.2 7.7 3.4 4.1

〈표 4-41〉 체중관리 노력 여부
(단위: 명, %)

구분 사례 수
예, 

6개월 
이상

예, 
6개월 
미만

아님,
한 달 
이내

아님, 
6개월 
이내

실천생
각 

없음


전체 854 30.4 20.5 14.9 24.7 9.5

워크온 사용자 101 49.5 29.7 7.9 7.9 5.0

걷기 앱
사용 150 46.0 27.3 8.7 12.7 5.3 49.550

***비사용 704 27.1 19.0 16.2 27.3 10.4
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  3. 걷기 앱과 워크온 앱 사용 설문조사 응답자의 특성

걷기 앱 사용자가 앱을 사용하는 가장 큰 이유는 걷기 목표를 정하고 

계획을 세워서 지속적으로 실천하려는 데 있었다. 걷기 앱은 동기 부여에

도 큰 역할을 하는 것을 알 수 있었다(〈표 4-42〉 참조).   

〈표 4-42〉 걷기 앱 사용 목적

이용 목적
워크온
사용자

앱
사용자

1. 건강증진, 질병 예방에 대한 정보를 얻기 위해 3.5 3.3 

2. 걷기 효과에 대한 정보를 얻기 위해 3.6 3.5 

3. 걷기 방법에 대한 정보를 얻기 위해 3.5 3.3 

4. 걷기 동아리(동호회) 활동 및 회원들에 관한 정보를 얻기 위해 2.8 2.7 

5. 걷기 실천에 도움(지지)을 받기 위해 3.4 3.3 

6. 지역사회 주민(이웃)의 걷기 활동에 대한 정보를 얻기 위해 3.1 2.9 

7. 걷기에 대한 전문가의 도움을 받기 위해 3.1 3.0 

8. 타인의 건강, 운동, 걷기 실천에 대한 정보를 얻기 위해 3.2 2.9 

9. 걷기 목표를 정하고 계획을 세워 지속적으로 실천하기 위해 3.9 3.8 

10. 걷기 실천을 방해하는 장애 요인을 알아보기 위해 3.0 2.9 

11. 걷기 실천에 대한 동기 부여를 위해 3.8 3.6 

12. 자신의 걷기 기록을 일자별로 확인하기 위해 3.6 3.6 

13. 자신의 걷기 결과에 대해 피드백을 받기 위해 3.4 3.3 

14. 목표 달성 후 보상을 얻기 위해 3.3 3.2 

15. 걷기 외의 다른 운동 방법 및 헬스클럽에 대한 정보를 얻기 위해 2.8 2.8 

16. 자신과 비슷한 질환이나 건강 문제가 있는 사람들의 운동 경험에 
대해 알아보기 위해 

2.9 2.8 

주: 5점 척도 평균 점수임(전혀 그렇지 않다 - - - 매우 그렇다).

그 외에도 워크온과 같이 김해시 지역 기반의 앱을 사용함으로써 주변 

이웃의 걷기 활동 정보, 걷기와 건강증진에 대한 정보를 얻는 데에도 활

용하는 것으로 보고되었다.
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제1절 결론

스마트폰 앱의 걷기 활성화 효과에 관한 연구 사례가 아직은 적은 편이

다. 현재까지 발표된 연구에 따르면 스마트폰 앱은 걷기 활성화에 긍정적

인 효과가 있는 것으로 나타나고 있다. 하지만 이 보고서의 2장에서 검토

한 결과로 볼 때 그 효과의 크기는 작다. 스마트폰 앱의 효과적인 기전으

로는 피드백(feedback), 목표 설정(goal setting), 지인들과의 공유 및 

경쟁, 모르는 사람들과의 공유, 보상 등의 순으로 설명할 수 있다. 이들은 

참여자의 동기 부여나 자기효능감 향상을 통해 행동변화를 도모한다. 건

강형평성에 대한 영향은 기존 연구에서도 충분히 보고된 사례가 없다

(Hosseinpour & Terlutter, 2019).

스마트폰 앱의 개발에 대한 구체적인 설명이나 근거 이론, 과정 평가 

관련 연구는 적은 편이다(Aromatario et al., 2019). 스마트폰 앱의 건

강행동변화에 대한 적용은 이론에 근거하여 설계된 사례가 적기 때문에 

김해시의 워크온 사업에 적절한 이론 적용을 제안하기 위한 실증적인 근

거 자료는 부족하다. 따라서 건강영향평가에 참여하는 이해관계자들과의 

토론을 통해 스마트폰 앱을 활용한 사업 설계 및 연구에 적용할 수 있는 

이론들 중 가장 적합한 것을 선택하여야 한다. 이를 통해 김해시 프로그

램의 구성 요소를 재구성하고 평가해 본 뒤에 건강영향평가를 추진하는 

것이 바람직할 것이다. 

이 연구에서 실시한 질적 면담을 고려해 볼 때 워크온 앱을 행동변화 

결론 및 정책 제언 <<5
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이론에 맞추어 활성화하면 더 큰 효과를 볼 것으로 기대된다.

  1. ICT 기반 걷기 활성화 사업의 요소와 이론적 요소의 연계 과제

현재 워크온에 기반한 걷기 활성화 프로그램에는 건강행동변화 이론의 

전면적인 적용이 결여되어 있다. 이 프로그램의 구성 요소들을 살펴보면 

건강행동변화의 주요 요소들이 포함되어 있기는 하나, 이들이 하나의 유

기적인 관계를 형성하여 적용되어 있지 않다. 

김해시에서 설계한 워크온 앱을 활용한 걷기 활성화 프로그램의 요소

들을 건강행동변화 이론에 적용하여 재구성하고, 그 틀에 따라 구조 평가

를 한 뒤 건강영향평가를 시행하는 것이 필요하다. 

김해시 워크온 사업의 설계 요소와 방향을 감안했을 때 사회인지이론

(social cognitive theory)이 가장 적합할 것으로 보인다. 사회인지이론

은 개인 수준에서의 태도나 규범이나 행동변화 경로보다는 개인이 주변 

환경에서 학습 작용을 한다는 전제하에서 행동변화를 설명하기 때문이다. 

워크온 앱은 개인 수준에서의 행동변화 예측뿐 아니라 사회적 요소와 환

경적 요소를 주요한 요소로 반영하고 있다. 이에 따라 개인 수준의 모형보

다는 사회적 환경의 영향을 함께 설명하고 있는 이론이 보다 적합하다.

우선 김해시 걷기 활성화 사업의 구성 요소들을 전술한 이론들의 구성 

요소와 비교해 보는 것도 도움이 될 것으로 보인다. 워크온을 활용한 걷

기 활성화 사업에는 워크온 앱을 통한 콘텐츠 제공, 목표 걸음 수 달성 시 

기부금·후원 물품 제공, 걷기 좋은 산책로 소개 및 걷기 캠페인 홍보, 개

인과 동아리 지원 등의 요소가 포함되어 있다. 이러한 요소들이 행동변화

의 기술과 연계될 수 있도록 구성하면 〈표 5-1〉과 같다. 이 표에서는 해

당사업과 관련된 기술요인에 대해서만 목록을 제시하여 16가지가 다 제
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시되어 있지는 않다(Michie et al., 2013).

〈표 5-1〉 김해시 걷기 활성화를 위해 적용할 수 있는 행동변화기술(BCT)과의 연계 방안

걸음 수 
모니터

링

걸음 수 
비교

맞춤형 
콘텐츠 
제공

목표 
걸음 수 
달성 시 

보상

걷기 
좋은 길 

소개

걷기 
캠페인 
홍보

걷기 
동아리 
운영

목표와 계획 수립
(Goals and planning)

○ 　 　 　 　 　 　

피드백과 모니터링
(Feedback and 

monitoring)
○ 　 　 　 　 　 　

사회적 지지
(Social   support)

　 　 　 　 　 　 ○

지식의 형성
(Shaping knowledge)

　 　 ○ 　 ○ 　 　

자연적인 결과
(Natural 

consequences)
　 　 ○ 　 　 　 　

행동의 비교
(Comparison of 

behaviour)
　 ○ 　 　 　 　 　

연관
(Association)

　 　 ○ 　 　 　 　

반복과 대체
(Repetition and 

substitution)
　 　 　 　 　 　 　

결과의 비교
(Comparison of 

outcomes)
　 　 ○ 　 　 ○ 　

보상과 협박
(Reward and threat)

　 　 　 ○ 　 　 　

선행 요소
(Antecedents)

　 　 　 　 ○ ○ 　

자료: Michie, S., Richardson, M., Johnston, M., Abraham, C., Francis, J., 
Hardeman, W. Eccles MP, Cane J, Wood CE. (2013). The behavior change 
technique taxonomy (v1) of 93 hierarchically clusterd techniques:building 
an international consensus for the reporting of behavior change 
interventions. Ann Behav Med, 46(1), 81-95. doi: 10.007/s12160-013-9486
-6를 참고하여 재작성.
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  2. 건강영향 예측을 위한 과업 설정의 과제

건강영향평가 단계 중 과업 설정 단계인 스코핑은 영향 예측의 범위를 

정하는 단계이다. 사업 요소를 구체적으로 열거하며 의도한 효과와 대상 

인구집단, 영향의 범위 등을 정하게 된다. 

문헌 고찰의 결과에 따라 김해시 워크온 앱의 주요 기법을 확인하고, 

이에 대한 건강행동이론을 선정하여 논리적인 모형을 설정하는 것이 필

요하겠다. 앱의 각 기법과 선정된 이론의 행동변화 구성 요소의 관련성을 

정의하고, 그것이 궁극적으로 변화된 행동을 예측하는 데 어떠한 논리적 

연계성을 갖는지 사업 기획 단계에서뿐 아니라 건강영향평가의 스코핑 

단계에서 선행되어야 할 것이다. 

향후 연구로는 현실주의 합성(Realist synthesis)의 방법론을 적용하

여 김해시 사업에서 설계한 스마트폰 앱의 기전(Mechanism)과 맥락

(Context)을 중심으로 연구를 해 보는 것도 바람직할 것으로 생각된다. 

사업의 인과관계 및 효과는 항상 동일하게 나타날 수 없기 때문에 현실주

의 합성에서는 기전(Mechanism)을 중심으로 맥락(Context)에 따라 나

타나는 결과(Outcome)를 분석하는 맥락(C)-기전(M)-결과(O)의 배열

(configuration)을 설정하여 그 효과를 분석한다. 향후 현실주의 합성에 

기반한 연구를 진행할 경우 현재 김해시 걷기 활성화 사업에 대한 논리적 

모형, 스코핑과 그 과정에 이해관계자들이 모두 참여하고 최종 모형에 대

한 동의가 선행되어야 유의미한 절차가 될 것이다. 왜냐하면 현실주의 합

성을 실시하기 위해서는 프로그램의 기전이 되는 구성 요소들이 이론의 

기반이 되어야 하기 때문이다. 이는 건강영향평가의 스코핑 과정에서 동

의하여 선정되는 것이 이론적으로 바람직하기 때문이기도 하다.
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제2절 ICT 활용 걷기 활성화를 위한 정책 제언

  1. 건강영향평가의 권고와 성과 모니터링 

건강영향평가의 유형은 법제도에 의하여 강제적으로 하거나, 정책 결

정을 지원하는 차원에서 하거나, 인구집단의 건강 옹호의 방안으로 추진

하거나, 지역사회의 역량 강화 차원에서 추진하기도 한다. 지역사회 역량 

강화 기반의 건강영향평가는 계획에 의해 영향을 주로받을 가능성이 있

는 지역사회에서 주도한다.

걷기 활성화를 위해서는 현재 있는 동아리 조직을 활성화하고 보존해

야 할 것이다. 향상시켜야 할 것으로는 대상 인구집단의 신체활동 요구도

와 장애 요인에 대한 지식 정보 확보가 있다. 걷기 코스를 많이 개발하여

야 하고 안전관리를 해야 한다. 야간에 걷는 사람을 위해 조명 개선, 인도

와 자전거길 구분 등을 해야 한다. 향후 건강 영향 요인을 지속적으로 모

니터링해야 하는데, 사업으로 인해 의도하지 않은 요인이 저해 요인으로 

나타날 수도 있다. 따라서 사업의 충실도를 재검토하고 공공의 인식과 사

업 활동이 연결되도록 해야 한다.
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〔그림 5-1〕 걷기 활성화를 위한 정책제언의 요약

참고자료원: 한국보건사회연구원 (2019) 건강영향평가 국제워크숍자료. 건강영향평가지식포털 
http://hia.kihasa.re.kr. 2019. 10. 4. 인출에서 재구성.

  2. ICT 기반 신체활동사업의 수준별 역량 강화 방안

앞서 살펴본 내용을 종합하여 지역사회 주민의 신체활동 증진을 위한 

ICT 기반의 수준별 역량 강화 방안을 제시하면 다음과 같다. 개인, 개인 

간, 조직 및 지역사회, 지방정부 및 국가의 수준을 구분하여야 한다. 역량 

강화의 세부 영역을 정책, 중재, 옹호, 지지적 환경, 파트너십, 인식제고·

교육, 감시체계·모니터링·평가, 연구(조사), 능력 개발, 재원 조달로 구분

하여야 한다. 지역사회 주민들의 신체활동을 증진하기 위한 방안은 다양

할 수 있으나, ICT를 활용한 정보 제공이 보편화됨에 따라 신체활동사업

에 도입할 수 있는 역량 강화를 모색하는 것이 중요하다. 따라서 지역사

회에서 수행되고 있는 신체활동사업의 효과성과 효율성을 높이기 위해 

ICT 기반의 사업 추진 체계를 전반적으로 검토하여 체계적으로 활용할 

수 있는 방안을 모색해 나가야 한다.
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〔그림 5-2〕 건강영향을 긍정적으로 활성화하기 위하여 필요한 사회적 요소 

참고자료원: 한국보건사회연구원 (2019) 건강영향평가 국제워크숍자료. 건강영향평가지식포털 
http://hia.kihasa.re.kr. 2019. 10. 4. 인출.

〈표 5-2〉 연구 결과를 기반으로 한 ICT 기반 신체활동사업의 수준별 역량 강화 전략 

수준 세부 영역 ICT 기반의 신체활동 역량 강화 방안

개인,
개인 간

중재
∙ ICT 기반의 신체활동 코칭, 상담 프로그램 제공
∙ 일일 활동 측정 및 건강 계약 앱 활용
∙ 가정, 학교, 직장을 연계한 신체활동 마일리지제 운영

지지적 환경
∙ 신체활동 동아리 밴드를 의사소통 채널 및 지지체계로 활용
∙ 활동적 장소 및 시설에 관한 온라인 예약제 도입 및 활용

인식 제고
/교육

∙ 우리 동네 산책로 및 안전한 걷기 코스 앱 활용 능력 교육
∙ 동아리를 통한 신체활동 증진 리얼 스토리 공유 
∙ 신체활동 마일리지 경진대회 개최

조직,
지역
사회

정책
∙ ICT 기반의 학교, 직장, 지역사회의 연계 활동 개발
∙ ICT 기반의 안전하고 건강한 걷기 코스 개발

중재

∙ 신체활동 앱을 활용한 안내판 및 다용도길(multi-use path)에 
관한 정보 제공 및 활용

∙ ICT 기반의 길 찾기 노선에 관한 정보 제공
∙ ICT 기반의 안전한 산책로 검색 기능 개발

지지적 환경
∙ 지역사회 내 활동적 장소 및 시설에 대한 모바일 안내도 제공
∙ 모바일 앱을 활용한 안전한 걷기 및 자전거 도로, 산책로 정보 

제공
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참고문헌: 김명 외 (2016) 보건교육건강증진이론. 계축문화사; U.S. Department of Health and 
Human Service. (2018). Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd 
edition. Washington, DC:　U.S. Department of Health and Human Service.　
https://health.gov/PAGuidelines/ 2019. 10. 10. 인출.

수준 세부 영역 ICT 기반의 신체활동 역량 강화 방안

인식 제고
/교육

∙ SNS를 활용한 신체활동 슬로건 및 이벤트 홍보
∙ 지역 매체를 활용한 신체활동 정보, 주민 조직 활동 사례 홍보
∙ 학교, 산업장, 지역사회 주민 조직 간의 프로그램 정보 공유
∙ 온라인 및 오프라인 연계의 지역사회 캠페인 수행

(지방)
정부 차원

정책

∙ ICT 기반의 안전한 걷기 거리, 공원 조성
∙ ICT 기반의 스포츠, 레크리에이션, 여가시설 활용 방안 수립
∙ ICT 기반의 신체활동 실천에 관한 가이드라인 개발 및 수행
∙ 신체활동사업에서의 ICT 활용 방안에 관한 가이드라인 개발 

및 적용 

옹호
∙ ICT 기반의 핵심 메시지 및 홍보 전략 개발
∙ 신체활동에 관한 모범 사례, 롤모델, 리얼 스토리 활용 및 공유
∙ SNS를 활용한 이벤트, 경진대회 수행

지지적 환경
∙ 신체활동 증진을 위한 ICT 기반의 활동적 장소 및 시설 안내도 

제공
∙ 온라인 검색 엔진 제공

파트너십
∙ ICT 및 신체활동 관련 부서 간의 파트너십 형성
∙ 신체활동 관련 기관 및 조직과의 네트워크 구축

인식 제고
/교육

∙ ICT 기반의 신체활동 정보 제공
∙ SNS를 활용한 신체활동 슬로건, 동영상 공유

감시체계,
모니터링, 

평가

∙ 신체활동 실천 수준에 관한 변화 동향을 파악하기 위한 모니터
링 실시

∙ 신체활동 목표 달성 및 프로그램 효과성에 관한 평가

연구(조사)
∙ 신체활동 조사를 위한 ICT 기반의 조사 도구 개발
∙ ICT 기반의 건강영향평가와 모니터링 수행

능력 개발
∙ 전문 인력의 ICT 활용 기술 교육
∙ 고령자를 위한 교육

재원 조달
∙ ICT 기반의 신체활동사업에 관한 자원 재배치
∙ 지속적인 신체활동사업 수행을 위한 재원 조달
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부록 1. 김해시 건강영향평가 제안서 개요21) 

가. 김해시 보건소의 신체활동증진사업 현황

○ 생활터별 신체활동 프로그램  

－ 웰빙운동교실: 요통예방운동, 뱃살탈출운동, 건강백세, 만성

질환운동 등

－ 활기찬 운동교실: 상동면, 생림면, 주촌면, 한림면, 대동면

－ 비만탈출 건강한 아파트 만들기 

－ 건강한 돌봄 놀이터 

－ 찾아가는 운동교실: 지역아동센터

－ 장애인 비만예방교실 

－ 시민건강교육

○ 개인서비스 관리  

－ 체력측정 및 개인 운동 상담

○ 홍보 및 캠페인  

－ 걷기 운동 실천 캠페인 

－ 건강체험관 운영(신체활동 정보 제공, 악력과 평형 테스트, 운

동 상담 등)

21) 자료원: 2019년 2월 한국보건사회연구원에 제출된 김해시 보건소의 건강영향평가 요청 
제안서임.

부록 <<
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○ 환경 조성

－ 건강계단

－ 걷기코스 정비: 주촌면 국계마을 걷기 좋은 산책로 정비

－ 건강정보 안내판: 산책로의 안내판 유지 보수

－ 걷기 지도자 양성: 건강 리더 양성으로 걷기 자조 모임

－ 걷기 동아리 운영 지원: [27개] 걷기 동아리 지도자 월례회, 보

수교육, 연 2회 현장 방문 점검

－ ‘우리 함께 걸어요’사업: 걷기 지도자와 정신건강복지센터 회

원들이 함께 걷기 운동, 주 1회 4개월간 운영 

나. 김해시 보건소의 ICT 활용 걷기 활성화 사업 개요

○ 사업명: ICT 활용 걷기 활성화 사업의 건강영향평가

○ 김해시는 다음과 같이 걷기 운동 지도자 양성 및 걷기 동아리 운

영 지원을 해 옴(2014년 시작).

－ 매년 4월 걷기 운동 지도자 양성 교육을 실시하여 걷기 운동 

지도자 배출

－ 지도자는 마을별 걷기 동아리 구성, 주 2~3회 걷기 운동 지도

－ 봉사 점수 및 활동 여비 지원

－ 격월 월례회 개최, 걷기 운동 지도자 보수교육 실시

－ 상·하반기 걷기 동아리 현장점검 모니터링 실시

－ 걷기 운동 지도자 양성 현황(2014~2018년): 총 185명(2018

년: 31명)
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－ 2018년 12월 걷기 동아리 현황: 28개 걷기 동아리(회원 수 

316명)

○ 2019년에 ICT 활용 걷기 활성화를 신규 사업으로 채택해 건강영

향평가를 하고자 함(2019년 신규 사업).

－ 앱을 통해 시민 걷기 실천을 유도하고 소상공인 등의 지역경제 

활성화를 도모함. 

－ 사업 대상: 김해 시민 1000명

－ 사업 내용: 워크온 앱을 활용한 개인별 걸음 비교 분석 및 콘텐

츠 제공

    소상공인(음식점, 카페 등)과의 협업을 통한 지역경제 활성화

    목표 걸음 수 누적 달성 시 기부금, 후원 물품 등으로 교환 기부

     걷기 좋은 길 소개 및 걷기 캠페인 등 다양한 시책 홍보

－ 건강영향평가의 필요성: ICT 활용의 광범위한 건강 영향 효과

는 평가된 적이 적으므로 보행량 증가뿐 아니라 지역경제 활성

화의 정도, 기부금·후원 물품 교환 실적, 보행량의 사회·경제·

환경적 가치 등을 WHO의 보건경제 평가 도구를 이용하고 주변

의 질적 연구 및 건강도시 전문가의 도움을 받아 평가하고자 함. 

※ 2018년 걷기 운동 지도자 활동 현황

－ 걷기 운동 실천 캠페인 주도

    : 6월 4일 봉하마을 캠페인, 8월 15일 숲속 둘레길 걷기 대회, 

10월 13일 걷기 지도자와 함께하는 건강걷기 한마당

－ 등산로 정비: 주촌면 석칠마을 뒷산 등산로 정비 활동
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－ ‘우리 함께 걸어요’(주 1회 4개월간 운영): 걷기 지도자와 정신

건강복지센터 회원들이 함께 걷기 운동

－ 2018년 걷기 동아리 활동 5010회/3만 7141명
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부록 2. 설문조사표
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부록 4. 2019 간이 건강영향평가 추진 사례

1. 추진 배경 

⧠ 2019년 본원에서 실시한 건강영향평가 기술지원 대상 공모 기간이 

종료된 후 은평구보건소에서 제안서를 제출하였음(2019. 2. 19).22) 

건강영향평가 추진 대상으로 선정되지 않았으나 업무협의(2019. 2. 

28.)와 건강영향평가 기술 지원 및 사업 검토 의견 요청(2019. 7. 

25)에 의하여 간이건강영향평가를 추진하였음.23)

⧠ 은평구 보건소에서 제출한 건강영향평가 대상 사업의 주제가 걷기

운동을 포함하여 ICT 기반 김해시 걷기 동아리 사업과 유사한 주제

로 같은 평가 도구를 적용할 수 있을 것으로 판단하여 간이 건강영

향평가를 추진하기로 결정함.

2. 대상 사업의 개요24)

⧠ 사업 제목: 물푸레근린공원 치유의 숲길 조성 사업

⧠ 사업 주관 부서: 은평구 건설교통국 공원녹지과

22) 은평구 보건소 공문(보건위생과-3030; 2019. 2. 19. 접수)
23) 은평구 보건소 공문(보건위생과-11220; 2019. 7. 25. 접수)
24) 은평구 보건소 공문(보건위생과-3030; 2019. 2. 19. 접수)에 첨부된 제안서를 중심으로 

요약 정리함.
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⧠ 사업의 목적: 물푸레근린공원 내에 은평성모병원, 대학교 등과 연계

한 치유의 숲길 및 관련 시설을 도입하고 프로그램을 운영하여 주민

에게 건강증진 및 문화공간 제공.

⧠ 사업 기간: 2018년~2021년(4년)

⧠ 위치: 은평구 진관동 산101-19 일대 물푸레 근린공원(면적: 14만 7

천㎡)

⧠ 연차별 사업 계획

○ 2018년 10월~12월: 기본 구상 용역 시행

○ 2019년

－ 기본계획 및 실시설계 시행

－ 공원 조성 계획(변경) 결정

－ 예산 확보 협의(국ㆍ시비)

○ 2020~2021(2년간): 조성 공사 시행

⧠ 공사 내용

○ 숲길 기본계획 수립: 물푸레근린공원 내 서울형 치유의 숲길 등 

조성

○ 치유의 숲길 프로그램 운영

○ 민관 협치 사업 추진: 구산학(區産學) 협력
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－ 구(區): 은평구 보건소 보건위생과    * 타 부서 제외됨.

－ 산(産): 은평성모병원(치유시설 및 프로그램 운영 자문 등 계획)

－ 학(學): 대학교(기본 구상 용역 등 협의 예정)

－ 협업 기관: 서울시 공원조성과(도시공원위원회 심의 및 예산 

지원), 자연생태과(숲길 조성 관련 심의 및 예산 지원)

⧠ 기대 효과

○ 신체적, 사회적 약자를 위한 시설 및 프로그램 적극 적용으로 병

원 환우, 장애자들의 재활과 건강 증진을 지원.

○ 숲길의 건강성, 자연성 등을 활용해 주민들이 숲에서 건강하게 걷

기 활동을 할 수 있는 기회 제공.

○ 청소년 체험, 가족 체험 등 다양한 활동이 가능한 공간을 적용해 

숲 프로그램을 통한 건강증진에 기여.

   

3. 건강영향평가 추진 단계의 개요

⧠ 스크리닝(건강영향평가의 필요성 확인)

○ 은평구 보건소 담당 공무원과의 업무협의를 통하여 건강영향평가

추진 계획에 대한 논의(2019. 2. 28.).

○ 은평구 공원녹지과 담당 공무원, 보건소 담당 공무원, 공원 설계 

기획사 관계자, 외부 전문가 자문위원의 자문을 받음(2019. 3. 

22.).

      1) "물푸레근린공원 치유의 숲길"  = "근린공원" + "치유 숲" 

－ 법적으로 "치유 숲"은 일정 면적이 넘어야 하는데 사업 대상 지
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역이 작기 때문에 치유라는 용어를 쓸 수 없게 될 것임.

－ 그래서 근린공원으로 사업계획을 변경하여 계획 중인데 6월은 

돼야 계획서가 완료될 예정임.

    2) 병원과 물리적 연계상의 문제

－ 당초 치유숲으로 구상할 때 치유 숲 지도자가 활동하는 실내 

공간이 필요한데, 병원에서 실내 공간을 내어줄 수 있도록 협

조가 필요하였음. 병원에 별도의 공간을 만들어서 건강증진활

동을 하게 하는 게 법적으로도 쉬운 일은 아님.

－ 치유숲 지도자는 새로 생긴 건강관리 직종으로(산림청에서 보

급하는 숲치유지도사) 건강한 사람들이 쉬거나 긴장을 이완할 

수 있도록 여러 프로그램을 해 주는 사람인데, 숲과 연결된 실

내 공간에서 약간의 요법을 해 주어야 하기 때문에 실내 공간

이 필요함. 

  

3) 법적으로 합당하게 ‘근린 공원’으로 추진하면서 내부 프로그램은 이

완요법(relax)을 포함하는 프로그램을 운영할 계획임.

－ 해당 사업 지역의 지형이 가파른 산이라 건강취약계층이 산책

하기에는 어려울 거라는 설명이 있었음. 현재 등산으로만 사용

되는 지역임.

－ 유모차 이용자, 휠체어 이용자 등이 다닐 수 있게 만드는 길이 

‘무장애 숲길’ 사업인데, 데크로 연결된 길을 만들 계획임.

－ 은평구에서 새로운 사업계획서가 완성된 후 하반기에 간이 건

강영향평가를 추진할 수 있다는 결론을 얻었음.
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○ 2019년 6월 20일 물푸레근린공원 조성 계획에 대한 변경 공고가 

있었음. 주요 변경 내용에는 기반, 조경, 운동, 편익, 관리시설 등

을 신설하는 내용이 포함됨. 25) 

      1) 기반시설: 산책로 신설(3,998.26㎡), 광장 5개소 신설

(1,943.67㎡)

      2) 조경시설: 쉼터 2개소 신설(94.52㎡)

      3) 휴양시설: 야생화마당 등 10개소 신설(1,808.02㎡)

      4) 운동시설: 풋살장 1개소 신설(983.41㎡)

      5) 편익시설: 화장실 1개소 신설(183.28㎡)

      6) 관리시설: 관리사무소 1개소 신설(220.25㎡)

○ 7월 16일 서울시 도시계획위원회의 심의 결과 재심의받음.

－ 공공건축가의 자문 의견을 반영하여 지형을 활용한 건축계획

으로 보완.

－ 단절된 세 개의 공원에 대한 근본적인 설계 개념 도입 및 구현 

필요, 데크에 대한 구체적인 계획 첨부 등.

－ 서울시 도시공원심의위원회 재심의는 9월 17일 추진됨.

○ 8월 5일 건축전문가의 자문(홍익대학교 도시공학전공 이제승 교

수)

－ 전반적으로 공원 접근성 향상을 위한 진입로 계획 필요.

－ 물푸레근린공원과 은평병원의 연결 동선이 구체적으로 제시

될 필요 있음.

25) 은평구청 (2019) 서울특별시 은평구 공공제2019-843호: 물푸레근린공원 조성계획변경
을 위한 열람공고.
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－ 무장애 자락길의 경우 보행약자를 고려한 시설과 경사 계획(특

히 휠체어 사용자를 고려)의 제시 필요.

－ 구체적인 공간 활용 계획 필요

○ 9월 30일, 10월 1일에 걸쳐 추진된 국제건강영향평가 워크숍에

서 추가적 논의: 건강영향평가의 기본 취지에 부합하는 사업계획

이 될 수 있도록 추진하기로 함.

⧠ 스코핑

○ 과업의 내용

－ 지역 주민의 보행과 걷기 활동 중심으로 행동변화의 영향 요인

을 검토하기로 함.

－ 만성질환자, 장애인, 유모차 이용자 등이 접근할 수 있는 공원

의 영향 요인을 포함하기로 함.

－ 근린공원이 걷기 활동 증대에 영향을 줄 수 있는 요인들을 포

함하기로 함. 

－ 건강영향평가의 방법은 지역 주민 대상의 심층면담, 설문조사 

등을 포함하기로 함.

⧠ 심층면담에 사용한 가이드: 건강행동의 변화 매트릭스를 반영.26)

1. 걷기 행동 실천에 대한 일반적인 결과에 대한 정보

이 행동과 그에 따라 발생할 수 있는 결과들에 대한 일반적인 정보입니다. 여기에는 대부

26) 심층면담 가이드에 활용한 건강행동변화 요인의 자료원: Michie S., Stefanie A., 
Falko F.S., Stephan U.D., Alex Bishop & David P. F. (2011) A refined 
taxonomy of behaviour change techniques to help people change their 
physical activity and healthy eating behaviours: The CALORE taxonomy, 
Psychology & Health, 26:11, 1479-1498, DOI: 10.1080/08870446.2010.540664
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분 역학적인 일반적 데이터 등이 사용되고 그렇게 개인에게 맞춰진 정보는 아닙니다. 이런 정

보를 얻기 위해 ICT를 얼마나 활용하십니까?

2. 개인 자신의 걷기 행동 실천에 대한 결과에 대한 정보를 얻습니까? 이를 위해 ICT를 어

느 정도 활용하십니까?

개인과 비슷한 사람이 모인 그룹(동호회, 동아리, 자조집단 등)에 특별히 걷기와 건강에 대

한 정보를 제공할 수 있습니다. 이 과정은 모든 종류의 비용이나 편익을 포함할 수 있으며 정

서적인 감정과 같이 신체적 건강에 직접적으로 관련 없는 것도 포함됩니다. 

3. 타인의 수용에 대한 정보를 알아보는 경험을 ICT를 활용하여 하십니까? 아니면 직접 물

어보거나 전화 등으로 하십니까?

다른 사람들이 이 목표 행동에 대해 어떻게 생각하는지에 대한 정보를 포함합니다. 그것은 

특정 목표 행동을 하는 것과 행동할 것에 대해서 주변 타인들이 좋아하거나 동의하거나 싫어

하거나 등으로 분류됩니다.

※ 여기서의 예시들이 기술 1, 기술 2, 기술 4와 겹치지 않는지 확인해 주세요.

4. 타인들의 규범적인 행동에 대한 정보 제공

다른 사람이 무엇을 하는지에 대한 정보가 포함됩니다. 예를 들면, 그들의 특정 행동이나 

행동으로 인한 결과들이 전체 인구를 대상으로 했을 때 평범한지 아닌지, 특정 인구를 대상으

로 했을 때 평범한지 아닌지 등과 같이 - 몇 개의 비규범적인 사례 연구에 대한 정보를 의미합

니다.

※  여기서는 타인의 행동과 타인의 동의(기술 3 참고)에 대한 정보와 다른 것임을 확인해 

주세요.  

5. 걷기 행동 실천을 위한 목표 설정

행동적인 계획을 세우도록 자극이 됩니다.(예: 다음주에 더 걷기 운동 하기) 이것은 사람들

의 행동을 바꾸거나 바뀐 것을 유지시키도록 결심하도록 직접적으로 작용합니다.
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※ 이것은 어떻게 이것이 정확한 행동이 될지에 대한 계획을 포함하지 않고 어디에서 혹은 

언제 행동이나 실천의 결과가 나타날지에 대해서도 포함하지 않기 때문에 기술 6(목표 설정 - 

결과)이나 기술 7(실천 계획)과는 구분된다.

이것은 구체적인 행동에 대한 계획 없이(기술 7의 행동 실천은 아닌) 설정했던 목표들을 

글로 적을 뿐이다. 만약에 보고서에 쓴 목표 설정이 분명하지 않거나 행동이나 다른 결과들과 

연결된다면 기술 6으로 분류해야 한다. 이것은 하위 목표나 사전적인 행동이나 그 행동이 수

행될 특정 상황을 포함한다. 이 기술에서 행동은 직접적으로 연관되거나 목표 행동을 위한 필

요조건이 될 것이다.(예: 건강한 식사를 위한 쇼핑, 신체활동을 위한 가구 구입)

※ 기술이 사전적인 행동들에 적용되어 있으면 단계적인 일을 설정하는 것이기 때문에 기

술 9로 분류되어야 한다. 

6. 구체적 목표 설정 

걷기 행동의 결과로 얻을 수 있는 이득을 생각하며 구체적인 목표를 설정하는 경험입니다.

7. 행동 계획

어떤 사람이 포함될 것인가를 최소 단위로 시작해서 어디에서, 어떤 상황에서, 언제 등의 

내용이 담긴 구체적인 계획입니다. ‘언제‘는 빈도나 지속 기간을 함께 고려하여 정해져야 할 

것입니다. 

‘하루에 몇 번’, ‘일주일에 몇 번’처럼 빈도로 나타날 수 있고 ‘얼마나 길게’의 기간처럼 나

타날 수 있습니다. 

8. 장애 요인의 인식 / 문제 해결

여기서 걷기 행동을 처음 계획할 때 잠재적인 장애 요인과 그것을 극복할 방법들에 대해 

생각하는 경험입니다. 장애 요인은 특정 상황에서 목표를 놓고 경쟁하는 것도 포함합니다. 이

것은 ‘문제 해결’로 묘사되기도 합니다. 장애 요인은 행동적, 인지적, 감정적, 환경적, 사회적, 

물질적 장벽 모두를 포함할 수 있다. 

※ 기술 7과 기술 9와 매우 밀접하게 관련 있으나 이 기술은 행동 수행에 있어서 특정 장애
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물에 집중할 때를 포함한다. 이 기술과 기술 35는 반대인데, 기술 35는 이미 변화된 행동 유

지에 대한 내용이기 때문이다.

9. 걷기 행동 실천 목표를 위한 점진적인 과제 설정의 경험

사람들이 목표 성취와 큰 목표 성취를 위한 작은 성취들을 쌓게 하기 위해서 목표 행동을 

쉽고 작은 단위로 분해합니다. 이것은 상위 시작점인 목표 행동으로부터의 증진 작업일 수 있

으며, 하위 시작점인 시작 시점으로부터의 증진 작업일 수도 있습니다. 기술 7 ‘행동 계획’과

의 주된 차이점은 사전 행동 결과들의 수행을 위한 계획이라는 점입니다.(예: 운동 가방을 직

장에 가져가는 것을 기억하기) 과제 구성 혹은 목표 행동들(논리적인 결과 혹은 난도가 시간

에 따라 증가하는) 등.

10. 걷기 실천 목표 행동의 리뷰나 분석

이전에 설정한 목표 행동 중에서 행동된 목표들(예: 다음 주에 운동 조금 더 하기)의 확장

에 대한 내용입니다. 이것은 이전에 설정했던 목표들(기술 5의 ‘목표 설정 – 행동’ 참고)이나 

이러한 목표에 대한 행동을 시작하는 것으로부터 수정되거나 고정된 목표를 달성하기 위하여 

있는 단계들을 따라가는 것을 포함할 수 있습니다. 

※ 기술 6, 8, 9, 11에 중복되는 예시들이 있는지 확인하라.

11. 목표 결과의 리뷰

이전에 설정한 목표 행동 중에서 성취된 목표들(예: 혈압 줄이기, 몸무게 유지하거나 감량

하기)을 검토하는 단계입니다. 대부분의 경우에 이것은 이전의 후속 작업이며(기술 6 ‘목표 

설정-결과’ 참고) 목표를 위한 시도(목표의 수정이나 그것들로부터 획득된 방법)와 연결되어 

있는지 검토합니다.

※ 기술 5, 8, 9 혹은 10과 겹치는 예시들이 없는지 확인하라.

12. 행동을 향한 노력이나 진행 과정을 위한 보상 

목표 행동을 성취했을 때에 노력에 대한 상 혹은 보상은 어떤 것이라고 할 수 있는지 생각
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합니다. 이것의 보상은 목표를 위해 한 노력에 대해서나 목표를 이루기 위하여 행하였던 이전 

단계들에서 발전된 것입니다.

※ 이 기술은 13번 기술의 예(성공적인 행동에 따른 보상 제공)와 같이 목표 행동 자체를 

수행하기 위한 강화 요인은 아니다. 

13. 성공적인 행동 수행에 따른 보상 

이것은 칭찬이나 격려를 포함할 수 있으며 물질적 보상도 포함할 수 있습니다. 그러나 보

상이나 인센티브는 명백하게 특정 목표 행동의 성취와 연관되어 있어야 합니다. 즉, 특정 행

동을 수행했을 때에만 보상받아야 하고 그렇지 않을 때는 보상받으면 안 된다. 이것은 자기보

상을 포함할 수 있다. 개입으로 주어진 요소들을 완성하거나 물질들의 해결을 위한 보상은 이 

기술에 포함되지 않는다. 목표 행동에 따른 정보가 제공되지 않는다면 더 육체적인 활동을 위

한 인센티브의 지급은 이 기술의 예시가 아니다. 

※ 기술 7과 기술 17, 기술 19와 이 기술 간의 차이를 확인하라.

14. 다듬기

목표 행동에 대한 상응하는 것으로(예: 신체적인 활동 시간의 증가) 주어집니다. 이제 시간

이 좀 흐른 후에 조금 더 난도가 있는 일을 부여하는 과정입니다. 주 3회 10분 동안 좀 더 빠

르게 걸어 보기 같은 것들이 보상이 될 것입니다. 계속해서 난도가 올라가기 때문에 보상을 받

는 것은 시간이 지날수록 점차 어려워질 것입니다.

15. 목표 활동의 일반화 경험

특정 상황에서 한번 행동이 수행되면, 사람은 자극받거나 다른 행동으로부터 도움을 받습

니다. 이러한 과정은 행동이 특정한 상황에만 발생하는 것이 아니라 복잡하게 얽혀 있는 인간

의 삶 중 일부가 되기 때문에 여러 다양한 상황과 시간에 수행될 수 있다는 것을 수행자로 하

여금 확신하게 합니다.

16. 행동의 자기 관찰 



218 지방자치단체 건강영향평가 기술지원사업_역량강화(empowerment)를 중심으로

특정 행동들의 수행과 성취에 대해 세세하게 기록합니까? 예를 들면 일기의 형태를 가질 

수도 있고 그들의 행동에 대한 유형, 빈도, 지속 시간, 강도 등과 같은 설문지를 채우는 형태일

수도 있습니다. 또는 자기 일기를 ICT 기반으로 다른 사람과 공유합니까?

※ 이 기술과 기술 17은 차이가 있다.

17. 보상의 자기 관찰 

자신의 변화된 행동으로 바뀐 부분들에 대해 기록하는 겁니다. 수행자가 참여하는 동안 특

정한 행동들로 인해 영향을 받을 것으로 예상합니다.(예: 혈압, 혈당, 체중 감량, 신체적 건강) 

이것도 ICT를 활용하여 다른 사람과 공유합니까? 

※ 이것은 단순히 결과물이 아닌 개입의 한 종류로 기록되어야 한다. 16번 기술과의 차이

를 확인하라.

18. 과거의 성공 생각하기

걷기 운동을 시작하기 이전에 수행한 실천으로 인한 성공이나 그것의 부분들에 대해 생각

하거나 그에 대한 리스트를 써 보았습니까?

※ 이것은 단순한 격려가 아니라 사람의 과거 행동에 정확하게 집중되어 있어야 한다. 이

러한 과거의 행동들은 개입 이전에 발생하였기 때문에 행동에 대한 피드백은 아니다. 

19. 수행에 대한 피드백 제공

다른 참가자들이 그들의 기록된 행동들에 대한 데이터 자주 봅니까?

※이것은 또한 기술 28을 포함할 수도 있다.

20. 행동 수행에 도움을 주는 활동에 대한 정보를 알리기

사람들에게 행동에 도움을 줄 수 있는 활동을 하는 장소와 일시를 안내하거나 안내받습니

까?(예: 수행자들에게 장소와 시간에 대해 정보를 알려서 지역의 운동 수업에 등록하도록 하

게 할 수도 있다.) 

※ 이 기술이 21번 기술(어떻게 행동을 수행할지에 대한 지도 설명을 제공하라)과 중복되
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지 않는지 확인하라.

21. 행동 수행 방식에 대한 지도 경험

사람들에게 어떻게 하면 이 행동이나 사전 행동을 수행할 수 있는지 그 방법에 대해 글이

나 말로 설명을 받아 보았는지요? 또는 지도하는지요? 

※ 지도의 예는 다음과 같다. 어떻게 체육관 기구들을 사용하는가(직접 참여하거나 사람들

에게 보여 주는 행동 없이), 적절한 운동복에 대한 설명과 같은. 어떻게 행동을 수행할지에 대

해 말이나 글로 보여 주지 않는 것은 기술 22에만 포함될 것이다.

※ 이 기술이 기술 5, 7, 8, 9와 22와 겹치지 않는지를 확인하라. 어떤 특정한 식이조절이

나 운동 프로그램을 따르게 하는 데 지도된 내용이 없다면 이 기술에 포함되지 않는다. 요리나 

운동 수업도 마찬가지로 개인 강습이나 레시피가 지도의 한 종류에 속하므로 이 기술에 포함

될 수 있다. 그러나 이것들은 기술 22(행동의 구상/증명)에 포함될 수도 있다. 

22. 행동의 구상/증명

이것은 어떻게 이 행동을 수행할지를 직접 보여 주는 것을 의미합니다. 시범을 보여 주는 

것으로 인터넷으로 보았는지요? 또는 직접 시연해 주는 것을 보았는지요? 

예를 들면, 근거리 혹은 장거리에서 신체적이나 시각적으로 이 행동의 수행을 보여 준다.   

※ 단순히 지도를 제공하는 것(기술 21)과는 구별된다. 왜냐하면, ‘증명’이란 사람이 수행

되는 것을 그 순간에 관찰할 수 있는 것을 의미하기 때문이다. 이 기술과 기술 21(사람들에게 

어떻게 행동할지에 대한 지도 설명을 제공하라)은 별개로 행해질 수도 있고 병용되어 행해질 

수도 있다. 부모나 친구들이 목표 행동에 대해 설명하는 것은 기술보다는 일종의 신뢰를 보여 

주는 것으로 개입으로 보기에 불확실하기 때문에 이 기술에 포함되지 않는다. 

23. ICT를 통해 걷기 활동 성취를 하도록 자극받거나 격려를 받는지요?

사람이 그들에게 행동의 성취에 대해 상기시킬 수 있는 환경적인 자극을 의미합니다.(아니

면 행동하는 것 대신에, 목표 행동과 반대되는 반면 행동들이 감소되는 것을 의미함.) 

※ 단서는 일과의 어떤 시간대나 특정한 상황, 기술과 같은 것이 될 수 있다. 예를 들면, 목
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표 행동을 위해 울리는 핸드폰 알림과 같은 것이 될 수도 있다.

※ 이 기술은 독립적으로 사용될 수도 있고 기술 5(목표 설정 - 행동)와 기술 7(행동 계획) 

또는 기술 24(환경 재설정) 등과 같이 사용될 수도 있다.
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24. 걷기 생활 실천을 위해 내 주변의 환경 재설정

걷기 활동 목표를 실천하기 위해 내 주변의 환경을 바꾸어 보았는지요? 예를 들면, 고칼로

리의 과자를 버릴지 잠금 보관할지에 대해 물어볼 수 있고 어떤 운동화를 사는 것을 포함할 수

도 있습니다. 주변 걷기 코스 안내를 받는 것도 포함합니다.

 

25. 행동 실천 결심을 나타내는 문서 만들기

그 사람의 계획이 기록되고 타인에게도 보여 줄 수 있도록 글로 쓰이고 특정하고 명백하게 

드러나는 행동 실천에 대한 규격화된 문서를 작성하는 경험을 의미합니다.

 

26. 반복적인 실습 행동 촉진

행동을 습관화하기 위해 연습하고 반복할 수 있도록 격려받은 적이 있는지요?

※ 이 기술 또한 행동의 한 부분이 되어야 한다. 예를 들면, 몸에 안 좋은 과자들을 줄이는 

것과 관련 있는 거절 기술과 같이. 이것은 ‘습관이나 루틴 만들기’로 묘사될 수도 있다. 그러나 

이 연습들은 예를 들면 숙제처럼 개입 과정 동안에 혹은 개입 중에 목표 행동(이나 그 행동들

의 부분)에 대해서 노력하도록 자극받았을 때만 존재한다. 

27. 행동 실천을 지속하도록 핸드폰 문자, 전화, 직접 대면 등으로 격려받은 적이 있는지

요? 처음 동아리에 들었을 때부터 지금까지의 빈도는 줄었거나 늘었는지요?

※ 예를 들면, 얼굴을 보고 만나는 일에서 편지나 전화로 바뀌어 나갈 것이다. 혹은 얼굴을 

보아도 오래간만에 보게 될 것이다.

28. 사회적 비교 

다른 사람의 걷기 행동 실천에 대해 비교하는 경향이 어느 정도인지요? ICT를 통해 할 수

도 있고 다른 직접적인 방법도 있습니다. 

※ 그룹을 만들거나 그룹 안에서 공유되는 캐릭터를 설정하는 것으로 개입은 시작된다. 이

것은 반드시 사회적인 비교가 포함되어야 하는 것을 의미하진 않는다. 사회적 지지는 또한 이

러한 상황들을 촉진시킬 수 있다. 또한 이 기술은 기술 29(사회적 지지/사회적 변화에 대한 
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계획)에 포함된다. 그룹 수업에는 또한 기술 21(어떻게 행동을 수행할지에 대한 지도 제공) 

지도와 기술 22(행동의 모델/증명)와 연습(기술 26(연습 촉진))이 포함할 수 있다.

29. 걷기 동아리 활동으로 함께 걷는 것이 사회적 지지의 효과를 주는지요? 또는 ICT를 활

용하여 간접적으로 네트워크를 유지하는 게 더 좋은지요?

※ 이것은 사람들에게 타인의 도움이 그/그녀의 성취와 그로 인한 결과물을 만드는 것을 

도와주게 할 수 있을 것인가에 대한 기술이다. 이것은 개입 중 행해진 도움을 포함한다. 예를 

들면, ‘친구’ 시스템을 만드는 개입에 대한 도움이나 다른 형태의 지지 그룹 혹은 친구, 가족, 

파트너와 같은 개인적인 도움에 대한 것을 포함한다.

30. 걷기 실천의 롤모델 설정

다른 사람을 나의 롤모델로 생각하고 있으신지요? 또는 자신이 다른 사람의 롤모델이라고 

생각하시는지요?   

어떻게 사람들이 다른 사람의 예시가 될 수 있는지, 그리고 자신이 어떻게 다른 사람의 행

동에 영향을 줄 수 있는지에 대해 집중하는 기술이다. 아이들이 좋은 예시이다. 또한 이것은 

참가자로부터 다른 사람들에게 바뀐 행동의 이로움과 행동을 바꿈으로써 어떠한 것을 얻게 

되었는지에 대해 얘기하는 것을 포함한다. 다른 사람들과 같이 운동하거나 이것에 대한 이야

기를 나누는 것 등이 예시가 된다. 

31. 목표를 달성하지 못할 때 후회를 어떻게 예상하시는지요? 

※ 이것은 미래에 대한 기대를 불러일으켜 자신이 그에 미치지 않는 행동이나 그 행동을 

하지 않았음에 대한 후회를 자극하는 것을 포함한다. 이것은 사람들이 미래에 느낄 기분에 집

중하도록 하고 특별히 그들이 이 행동을 하지 않거나 어떤 행동을 함으로써 느낄 후회나 유감

에 집중한다. 이 기술에 대한 예시를 단순한 결과에 대한 정보 전달(기술 1: 행동의 결과에 대

한 일반적인 정보 전달, 기술 2: 행동의 결과에 대한 개인적인 정보 전달)로 분류하면 안 된다.  
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32. 두려움 유발의 경험

걷기 실천을 안 함으로써 경험할 수 있는 부정적 건강 결과에 대해 두려운 사진이나 이미

지를 경험해 보셨는지요? 

※ 두려운 반응을 이끌어내기 위해 부정적인 행동과 관련 있는 정보의 위험이나 치명상에 

대한 것을 보여 주는 것을 포함한다. 예를 들면, ‘담배는 살인자다!’ 혹은 죽음의 신에 대한 그

림을 보여 주는 것과 같이. 이 기술을 결과에 대한 정보를 제공하는 다른 기술들(기술 1, 기술 

2)과 연관시키면 안 된다.  

33. 스스로에게 다짐하는 차원에서 혼자 말하기도 하시는지요? 

※ 사람들에게 계획된 행동을 하는 중에 그리고 하기 전에, 그 행동을 격려하고 응원하기 

0위하여 그들 스스로 크게든 작게든 말하게 하는 테크닉이다.

34. 상상력 활용하기

사람들에게 성공적으로 행동을 수행하는 모습을 상상하고 행동 수행을 할 수 있는 방법을 

상상해 본 경험이 있으신지요? 그런 지도를 받아보셨는지요?

 ※18번과 구분됨.

35. 재발 방지 계획

이전 생활로 돌아가지 않기 위해 걷기 실천을 지속하기 위한 계획을 구체적으로 세워 보셨

는지요? 또는 그렇게 지도받아 보셨는지요?

※ 이것들은 서서히 변화하는 행동을 어떻게 처음과 같이 유지시키는지에 대한 계획과 연

관되어 있다. 어려운 상황에 직면한 사람들은, 변화된 자신의 행동을 유지하려고 하기보다 상

황을 변화시킬 생각을 먼저 한다. 이러한 상황을 피하기 위한 계획을 세운다든가, 이러한 상

황을 조절하려고 할 수 있다. 이것은 기술의 시작 단계에 대한 내용인 기술 7, 기술 8과 반대

된다. 
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36. 스트레스 관리/감정적 조절 훈련

점진적인 진정같이 어떤 특정 행동을 목표로 하진 않지만 근심과 스트레스를 줄이고 행동

을 하도록 촉진시키는 특정 기술들의 집합체이다. 이것은 부정적인 감정을 줄이고 자신의 성

취에 영향을 줄 수 있는 자신의 감정과 기분을 조절하고 성취에 도움이 될 만한 긍정적인 감정

을 증진하는 기술들을 포함한다. 

※ 수행을 위해 감정적인 장벽을 정의하는 기술 8(장벽 정의/문제 해결)에 이 기술이 속하

는지 확인하라. 이 기술은 반대되는데 이 기술에서는 스트레스와 감정에 대해 이야기하고 이

것들이 장애물인지 아닌지에 대해 정의하진 않는다. 

37. 걷기 운동을 시작하도록 동기 부여적 면담(인터뷰)

걷기 운동을 처음 시작하는 동기가 된 임상적인 상담의 경험이 있었는지요? 건강검진, 병

원의 진료 시 등....

※ 이것은 사람으로 하여금 저항성을 최소화하고 야망을 고취하기 위해 촉진시키는 특정

한 기술들의 집합인 상담 기술이다.(동기 부여적 상담도 포함한다.)

38. 시간 관리

걷기 행동 실천을 위해 자신의 시간을 어떻게 관리하는 게 좋은지 지도받거나 정보를 찾으

셨는지요? 아니면 다른 사람에게 가르쳐 주시는지요?

※ 이것은 사람이 그들의 시간을 행동을 위해 관리하도록 하는 것을 가르쳐 주는 모든 기

술을 포함한다. 이러한 기술들은 목표 행동의 수행과 직접적으로 연관되지는 않는다. 자유시

간을 마련하도록 만들어서 그 시간에도 목표 행동을 하도록 촉진시키는 편에 가깝다. 

39. 일반적인 소통 능력 연습

걷기 실천을 지속할 수 있도록 걷기지도자와 소통을 자주 하시는지요? 또는 주변 사람과 

자주 소통하시는지요? 또는 ICT를 활용하여 걷기 실천에 대해 소통하시는지요? 

※ 이것은 일반적인 소통 기술을 향해 있는 어떠한 기술도 포함한다. 그러나 특정 행동의 
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변화를 의도하진 않는다. 종종 이것은 듣기 기술이나 발화 기술이 강조된 역할극과 그룹 활동

을 포함할 수 있다.  

40. 미래에 보상에 대해 생각하기

걷기 운동 실천에 따른 미래의 보상에는 어떤 것이 있을까요? 보다 발전적이고 긍정적인 

자신의 모습과 그에 따른 보상이 어떤 것일지에 대한 생각은 어떠신지요? 여기에 ICT의 미래 

역할은 어떻게 작용할지요?

⧠ 건강영향요인에 대한 심층면담 결과 요약

○ 심층면담 개요: 2019. 9. 18. 은평구 진관동 주민센터에서 진행.

○ 성인 남자 2명, 성인 여자 2명이 참여함.

연령 거주지

남자 A 59세 진관동 5년 거주

남자 B 55세 진관동 5년 거주

여자 A 58세 은평뉴타운 10년 거주

여자 B 44세 진관동 10년 거주

○ 걷기운동의 현황

－ 인터뷰 참가자들은 걷기 운동을 꾸준히 해 온 사람들이었음.

－ 보통 아침이나 저녁 또는 아침, 저녁으로 운동을 하고 있었음. 

－ 하루 1만 보 이상 걷는 경우도 많았음.

○ 걷기운동의 계기
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－ 디스크로 인해 걷기 운동을 시작한 경우도 있었고, 병원에서 

의사가 무리가 되지 않는 운동을 권해 시작하게 된 경우도 있

었음.

－ ‘걷기’를 선택한 이유로는 가장 쉽고 비용이 들지 않는 점을 꼽

기도 하였음.

○ 걷기운동의 기대 효과

－ 걷기 운동을 통해 기분이 전환되거나, 자기 성찰을 하게 되고, 

우울증이 해소되고, 마음이 안정되는 등 심리적 효과를 얻는 

경우가 많았음. ‘삶의 윤활유’가 된다는 언급도 있었음.

－ 혈압, 혈당 조절, 다이어트 등 건강 증진에 도움이 되기도 하였음.

○ 걷기 운동의 주된 장소

－ 인터뷰 참가자들이 이용하는 걷기 운동 코스는 다양했는데, 은

평구가 산과 인근한 지역이다 보니 산길을 찾는 경우가 다수 

있었음. 낮에는 공원을 걷고 밤에는 밝은 도로 위주로 걷는다

는 참가자도 있었음.

○ 걷기 운동 환경의 개선점

－ 모기가 많다는 지적이 있었음. 

－ 이정표 등 안내시설이 조금 더 잘돼 있었으면 좋겠다는 의견도 

있었고, 다른 사람들의 공중도덕(음악 크게 트는 경우, 반려견 

입마개 하지 않는 경우 등)에 대한 지적도 있었음.

－ 미세먼지가 심할 때는 야외에서 걷기를 하지 않는다는 사람

도 있었으나, 개의치 않는다는 사람은 한 사람 있었음.
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○ 걷기운동의 구체적 실천 요인

－ 걷기 목표로는 특정 코스를 완주하겠다는 목표를 설정한 경우

도 있었고, 체중 감량 및 유지가 목표인 경우도 있었음.

－ 롤모델은 유명인인 경우도 있었고, 일반적으로 운동을 열심히 

하는 고령자를 본인의 롤모델로 삼는 경우도 있었음.

－ 걷기 운동에 대한 기록은 일기 또는 수첩에 하고 있었음.

－ 걷기 운동 외에 했던 운동은 등산, 탁구, 에어로빅, 자전거, 헬

스, 수영, 요가 등 다양하였음.

－ 걷기 운동이 다른 운동에 비해 나은 점은, 과격하거나 무리가 

가지 않고 비용이 발생하지 않으며, 자율적으로 할 수 있는 점 

등이 있었음.

－ 걷기 운동의 보상으로는 ‘성취감’ 자체가 가장 큰 보상이라는 

언급이 많았으며, 건강증진이라는 응답도 있었음. 본인 스스로에 

대한 보상으로 운동복을 사려 한다는 응답도 있었음.

○ 걷기 운동 앱 사용에 대한 의견

－ 캐시워크 사용자 세 명, 만보기 앱 사용자 한 명이었음.

“처음에는 만보기 어플을 깔아서 하고 그랬는데. 굳이 꼭 보행 수

를 확인하고 그렇지 않아도 몸으로 좀 느껴지더라고요. 이 정도 걸으

면 내 몸에 적당하다. 그래서 지금은 제 스스로 생체리듬에 맞춰서 

하고 있습니다.”

“캐시워크 어플  사용합니다. 제가 오늘 얼마를 걸었구나, 이걸, 막

연하게 이 어플을 안 깔면. 그냥 뭐 오늘 많이 걸었나 하는데. 이 어
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플을 깔고 나니까, 오늘 팔천 보 걸었구나, 만 보 걸었구나. 이게 보

이니까. 아 내일은 운동을 더 해야지, 이런 생각이 들더라고요.”

○ 물푸레근린공원 계획에 대한 의견

－ 인터뷰 참가자들은 걷기를 좋아하고, 어느 정도 잘하는 사람들

이라 흙길을 밟는 것을 더 선호하였음. 그렇지만 데크 설치에 

대해서도 장애인이나 유모차를 동반한 보행자 등을 위해 찬성

하였음.

“짚길은 정말로 충격이 없어 갖고 굉장히 좋거든요. 걷다가, 많이 

걸어도 얘는 발 하고 같이 돼서 푹신푹신하고 피곤하지 않은데. 다른 

데는 넓은 데를 보면 옆길로 한 라인을 더 만들어 놓은 데도 있더라

고요. 

새로 근린공원을 하신다고 하면, 얘는 좋은 것 같아요. 다 같이 더

불어 살아야 하니까. 아까 말했듯이, 아기 엄마들도 올 수 있고. 또 

여기가 성모병원하고 물푸레하고 같이 있잖아요. 그렇게 되면 거의 

이쪽은, 이쪽에 사는 주민들을 길을 건너서 여기를 가야 하지만. 주

로 이 성모병원 쪽의 환자들이나, 보호자들이나, 활동할 수 있는 사

람들이 쭉 산책을 하게 되면. 유모차 길도 옆에 하나 있었으면. 부목

으로 된 유모차 길도 있었으면. 저는 이것 두 개는 이왕에 하신다면 

있으면 좋을 것 같아요.”

“선생님 저는 그냥 자연스러운 길이 더. 뭐 흙길 같은 이런 게 더 

자연스럽고 날거 같아요.”

“저는 보건소도 제가 몇 달에 한 번, 가서 이렇게 혈압 약만 처방받
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아서 있다 보면, 프로그램을 한 번씩 읽어 보게 되잖아요. 그랬을 때 

필요하면 내가 여기를 가야겠다고 하는데. 근데 제가 그걸 안 해 놓

으니까, 저한테 메시지가 안 오니까.......

참여하죠. 여기는 나 홀로 걷기고. 그리고 이렇게 새로운 프로그램

과 새로운 공원이 조성된다면. 맨발로 걷는 지압? 이런 데도 보면 해 

놨어요. 그런 것들도 있고, 선생님들이 아침 시간대에 오셔서 간단하

게 체조 같은 것도. 이런 것도 다니시는 데가 있더라고요. 그런 데는 

같이 하니까, 운동을. ”

“아 저는 이용 많이 할 거 같아요. 항상 여기, 여기 다니니까. 음 좀 

아쉽기는 했었거든요.....

그러니까 그냥 걷고만 오니까. 이런 프로그램 있으면 저도 활용하

고 어쨌든 여기 사람이 굉장히 밀집 지구잖아요. 아파트가 꽉 들어서 

있으니까 그래서 이용 조금 잘 꾸며 놓고 어떤 프로그램을 운용을 하

느냐 그거에 따라서 조금 소문나면 금방....”

－ 물푸레근린공원에서 주민 참여 프로그램을 운영하는 것에 대

해서는 긍정적인 반응이었고, 참여 의사도 많았음.

－ 전문 해설가나 운동 지도사 등이 필요할 것이라는 의견도 있었음.

⧠ 설문조사 결과

○ 설문조사 개요

－ 조사 대상: 20세 이상 성인

－ 조사 지역: 은평구

－ 조사 기간: 2019. 10. 4.~2019. 10. 20.
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1. 일반적 특성

－ 전체 응답자: 70명

－ 응답자 연령은 20세 이상에서 77세까지였고 평균 48.1세로 

중위수 해당 연령은 52세였음. 

－ 성별은 남자가 33.3%, 여자 65.2%였음.

－ 결혼 상태는 기혼이 70.6%로 많았음.

－ 학력은 고졸 이하 42.6%였음.

－ 거주 유형은 아파트 거주 비율이 31.3%였음.

－ 응답자 포함 가족 수는 평균 2.9명으로 중위수는 3명이었음. 

10세 이하 아동 가족이 있는 응답자는 전체의 17.1%였음.

2. 건강 수준과 걷기 운동의 현황

－ 주관적 건강 수준에 대해 28.9%는 좋다고 응답하였고, 52.2%

는 보통이라고 응답하였음.

－ 응답자의 59.4%는 걷기 운동(하루에 30분 이상)을 실천 중임. 

일주일에 걷는 날수가 많을수록 하루에 걷는 시간은 고른 편이

었음. 평소에 자주 걷지 않는 사람일수록 하루에 몰아서 운동

을 하는 경향이 있음.

－ 주로 걷는 장소는 산책로, 근린공원이 많았고, 출퇴근길에 많

이 걷는 것으로 응답하였음.

－ 응답자 중 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 

역기, 철봉 등의 근력운동을 전혀 하지 않은 비율이 58.6%였음.

－ 주관적 건강 수준이 높을수록 걷기 활동이 많은 경향이 있었음.

－ 응답자 중 평소 지방이 많은 음식을 피하는 비율은 57.4%였음.
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－ 응답자 중 평소 체중관리를 위해 노력하는 비율은 60.3%였음.

－ 흡연율 13.2%, 연간 음주율 60.3%

－ 걷기 앱 질문에 대해 47.4%는 현재 앱을 사용하고 있다고 응

답하였음. 24.9%는 향후 사용할 계획이라고 응답하였음.

<일주일에 걷는 날수별 걸었던 평균시간(분 단위)>

〈주로 걷는 장소(복수 응답)〉

(단위: %)
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－ 보행 환경의 만족도에 대해서는 안전성에 대한 만족도가 높았

음(5점 척도). 지역 특성에 대한 만족도는 낮았음.

<보행 환경 요소별 만족도(5점 척도)〉

<걷기 활동에 대한 자신감(%)〉
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〈걷기 실천에 대해 생각되는 장점(5점 척도)〉

〈걷기 실천에 대해 생각되는 단점(5점 척도)〉
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모바일 앱의 사용 목적(%)

4. 정책 개선 방안

⧠ 걷기 실천의 결정 요인을 행동 실천의 요인 중심으로 설문조사와 심

층인터뷰를 실시한 결과는 다음과 같음.

○ 걷기 실천의 동기 부여를 위한 홍보와 교육이 필요함.

모바일 앱의 사용 목적 매우 그렇다
그렇다

1. 건강증진, 질병 예방에 대한 정보를 얻기 위해 15.7

2. 걷기 효과에 대한 정보를 얻기 위해 18.6

3. 걷기 방법에 대한 정보를 얻기 위해 21.0
4. 걷기 동아리(동호회) 활동 및 회원들에 관한 정보를 얻기 위해 10.0

5. 걷기 실천에 도움(지지)을 받기 위해 17.2

6. 지역사회 주민(이웃)의 걷기 활동에 대한 정보를 얻기 위해 18.6

7. 걷기에 대한 전문가의 도움을 받기 위해 10.0
8. 타인의 건강, 운동, 걷기 실천에 대한 정보를 얻기 위해 24.2

9. 걷기 목표를 정하고 계획을 세워 지속적으로 실천하기 위해 25.7

10. 걷기 실천을 방해하는 장애 요인을 알아보기 위해 24.3

11. 걷기 실천에 대한 동기 부여를 위해 27.1
12. 자신의 걷기 기록을 일자별로 확인하기 위해 34.3

13. 자신의 걷기 결과에 대해 피드백을 받기 위해 28.5

14. 목표 달성 후 보상을 얻기 위해 15.7
15. 걷기 외의 다른 운동 방법 및 헬스클럽에 대한 정보를 얻기 

위해
18.5

16. 자신과 비슷한 질환이나 건강 문제가 있는 사람들의 운동 
경험에 대한 알아보기 위해 

17.2
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○ 모바일 앱을 사용함으로써 개인 행동 지속 관련 동기 유발 가능성

이 높아질 수 있음.

○ 걷기 활동은 다른 운동에 비하여 초기 비용이 저렴하고 쉽게 시작

할 수 있는 운동임.

○ 과거 운동 경험이 없고 만성질환이나 연령 증가로 허약해진 건강 

상태를 회복하고자 걷기 운동을 시작하는 것을 알 수 있었음. 따

라서 만성질병 예방과 만성질환 관리, 병후 회복 등 다양한 건강 

상태의 수준별로 걷기운동 활성화를 위한 정책이 개발되어야 함.

○ 물푸레근린공원에 투입되는 프로그램의 개발이 필요함. 주민의 

다양한 신체활동을 독려할 수 있는 프로그램이 필요함. 

○ 물푸레근린공원에 설치되는 휴양시설과 연계하여 어린이, 노약

자, 장애인, 허약 노인 등 다양한 건강취약계층이 활용, 참여할 수 

있는 기반 환경이 조성될 수 있을 것임.

○ 조경 환경은 미세먼지 등 기후 관련 요인을 고려하여 많은 나무 

가운데 걸을 수 있는 환경 조성이 필요함.

○ 은평성모병원, 대학의 프로그램과 연계하여 보다 많은 인구집단

의 건강증진에 기여할 수 있을 것으로 사료됨. 
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