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ABSTRACT

Objectives: This study is to draw the design of the program which is improve school 

health promotion participation by applying the Social Ecological Model based on the 

literature review on the health promotion. 

Methods: Literature review was carried out based on 5 factors of social ecological 

model using computer search engines of Google, ProQuest, and Riss4U.

Results; Social Ecological Model is consist of individual, interpersonal, institutional/ 

organizational, community, and policy. Individual sphere is drawn from Health Belief 

Model, interpersonal sphere is Social Support Theory, institutional/ organizational sphere 

is institutional resources theory, community sphere is community model, and policy sphere 

is Social Marketing Theory. The literature review show that the important variables 

affecting health promotion exist in each sphere. Individual sphere has social economic 

status, age, sex, sensitivity and specificity of illness, self-efficacy. Interpersonal sphere 

has support and use of family, friend and neighbor. Institutional/Organizational sphere 

has environment service reliability and utility.

Conclusions: Community sphere has distance, neighborhood safety, interrelationship 

among institutions. Policy sphere has cost, legislation advertisement, lobby and concern 

and leadership of Institution.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

평균수명의 연장과 만성퇴행성 질환으로의 

상병구조의 변화는 보건정책에 있어서 치료중

심에서 예방중심으로의 건강증진정책 변화를 

요구하고 있다. 이는 만성퇴행성질환이 개인의 

생활습관요인에 의해 발병하고 또한 발병 때까

지의 잠재기간이 길며 한번 이환되면 쉽게 치

료되지 않는 이유로 사전예방이 무엇보다 중요

하다. 이로 인하여 국가 세부단위에서 실시하

는 건강증진 프로그램은 향후 국민의료비 절감 

효과를 꾀할 수 있을 것으로 전망하고 있다.

건강증진에 대한 사회적 접근은 1974년 캐나

다의 Lalonde Report와 1979년 미국의 Surgeon 

General Report: ‘Healthy People'이 발표되면

서부터 시작되었다고 볼 수 있다. 이 두 가지 

보고서는 건강에 영향을 미치는 광범위한 환경

적 요소와 개인적 생활양식에 대한 내용을 담

고 있으며, 건강의 절반이상이 개인의 책임에 

따른 생활습관으로 결정된다고 하였다. 그럼에

도 불구하고 건강증진은 개인의 책임에만 국한

시킬 수 없으며, 사회 환경적 요인에도 많은 관

심을 기울여야 사회전체의 건강증진 목표를 도

달할 수 있을 것이다.

건강증진은 건강에 대한 개인의 책임만이 아

니라 사회적 지지, 조직적 접근, 정책적, 경제적 

책임을 포함한 포괄적인 개념이다. 건강증진은 

건강에 도움이 되는 개인생활습관의 변화와 생

활환경개선을 위하여 보건교육, 보건과 관련된 

조직적, 경제적, 정치적 노력의 변화를 의미한

다(Green & Kruter, 1991). 즉 건강증진은 개

인의 건강생활실천능력 제고 뿐 아니라 법, 제

도, 공공정책 등의 사회지원체계가 건강 친화

적으로 구축되도록 하는데 초점을 두고 있는 

국민건강의 새로운 패러다임이다.

건강증진은 내용적으로 몇 개의 영역으로 대

별할 수 있다. 개인의 건강 생활 습관을 개선할 

수 있는 능력을 개발하는 영역(남정자, 2000), 

개인 생활 습관 변화를 지속적으로 유지(Green

과 Kruter, 1991)시키는 영역, 건강에 대한 지

식과 태도 함양에 중요한 청소년기의 적극적인 

보건교육 개입 영역 등이 있다(이명선, 1999).

보건교육이란 인간이 건강을 유지, 증진하고 

질병을 예방함으로써 적정기능수준의 건강을 

유지하는데 필요한 지식, 태도 습성 등을 바람

직한 방향으로 변화시켜 놓는 것으로, 개인은 

보건교육을 통하여 건강의 유지와 증진에 관련

된 지식을 습득하고 바람직한 생활습관을 형성 

할 수 있도록 기술을 개발할 수 있다. 보건교육

은 학교, 지역사회, 산업장 등 여러 장소에서 

실시 될 수 있고, 학교는 자아형성기에 있는 청

소년들의 가치형성에 결정적인 영향을 미치는 

주요한 기능을 감당하고 있으므로 학교에서의 

건강증진을 위한 보건교육은 보다 중요한 가치

와 의미를 지닌다. 그러나 문기내 등(2003)의 

연구에서 보면 우리나라의 학교 보건교육은 형

식적이고 비효율적으로 이루어지고 있어 중고

등학생들이 보건교육에 대한 관심과 흥미가 떨

어져 있다고 보고하고 있다. 청소년기는 성인

기 건강행위의 기초가 되므로 청소년기에 형성

된 건강증진행위가 일생을 지속할 수 있도록 

해 주어야 하므로 체계적인 계획과 평가에 의

한 청소년기의 보건교육이 필요하다.

건강증진 연구에서 사회생태모형은 보건교

육의 계획과 평가에 널리 사용되는 모형으로, 

인간과 환경을 다루고 건강증진에 영향을 주는 

요인을 다차원적으로 파악하게 하는 모형으로 

개인의 특성과 환경을 포괄적으로 파악할 수 

있다. 사회생태모형은 개인, 개인간, 조직, 지역

사회, 정책 등의 5가지 차원으로 구성되어 있으

므로 건강행위를 개인과 환경을 구분한 접근을 

통하여 건강행위를 증대 시킬 수 있다. 그리고 

보건교육 책임자는 개인이 가지고 있는 자원과 

환경을 파악하여 치료적인 중재가 가능하고, 

개인의 자원이 환경과 반응하는 방법을 파악하
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여 건강문제 전문가로서 도와주는 방법을 알려 

줄 수 있다.

학교단위의 건강증진사업에서도 사회생태모

형을 이용한 건강증진에 대한 교육의 계획과 

작성은 보건교육 책임자와 대상자 모두에서 필

요한 방법으로 보인다. 이 연구에서는 사회생

태모형을 이용하여 건강증진에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 보건교육 계획의 수립과 보건

교육 프로그램 개발에 활용할 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구의 목적

이 연구는 사회생태이론을 적용한 건강증진

에 관한 선행연구를 살펴보고 향후 사회생태이

론을 적용한 학교 건강증진에 관한 보건교육 

계획과 평가에 도움이 되는 시사점을 도출하고

자 한다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 건강증진 연구에서 사용된 사회생태이

론을 구성하는 각 차원과 차원을 구성하는 이

론을 파악한다.

둘째, 사회생태이론에 의하여 학교 건강증진

사업에 영향을 미치는 변수를 문헌고찰을 통하

여 분류한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

사회생태모형과 건강증진에 관한 연구현황

을 파악하고자 문헌고찰을 실시하였다. 문헌고

찰은 사회생태학적 모형을 5개 차원으로 분류

하여 해당 차원에 해당되는 변수들의 중요성과 

영향력을 파악하고자 하였다. 문헌 검색엔진으

로는 구글(goolge)과 학술연구정보서비스(Riss4U) 

의 해외박사학위논문, ProQuest를 사용하였다.

검색용어는 일차적으로 사회생태모형(Social 

Ecological Model), 사회생태이론(Social Ecological 

Framework, Social Ecological Theory)으로 

검색하여 건강증진에서 사용되는 사회생태모

형의 기본적인 틀과 적용된 이론을 확인하였

다. 건강증진에 대한 연구는 Health Promotion

을 검색용어로 정하여 검색하였으나, 범위가 

너무 광범위하여 Health Promotion＋ Social 

Ecological Model, Framework으로 정하여 검

색하였다. 전체자료의 발행연도와 문헌의 수는 

제한을 두지 않았다.

2. 내용분석 기준

위와 같은 방법으로 고찰한 문헌을 다음의 

기준으로 분석하였다.

1) 건강증진 행위를 종속변수로 사용한 논문

을 대상으로 분석하였다.

2) 건강증진에 적용할 수 있는 사회생태이론

을 파악하고 사회생태이론을 구성하는 각 

차원의 이론을 분류하였다.

3) 건강증진에 영향을 주는 변수를 사회생태

이론의 각 차원을 구성하는 변수로 분류

하였다.

Ⅲ. 결과 및 논의

1. 사회생태모형

사회생태이론은 개인의 행동은 자신이 처한 

사회환경 속에서 형성된다는 이론이다. 개인의 

행동은 자신의 과거경험, 가치기준, 태도 등의 

심리적 특성, 가족 또는 사회적인 연결을 이루

는 대인관계, 이웃, 지역사회, 사회정책, 문화와 

같은 사회물리적인 환경의 영향을 받는다. 이 

이론을 처음 주장한 학자는 Bronfenbrenner 

(1979)이다. 행동(behavior)은 개인이 소속된 

가족, 조직, 정책과 같은 사회적 영향의 결과이
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고, 사회적 영향을 변화시킴으로 개인의 행동 

변화가 유도된다.

건강과 관련된 사회생태이론은 인간과 환경

을 통합적으로 접근하여 건강에 영향을 주는 

요인을 파악하여 사회적 맥락에서 긍정적인 건

강행위의 변수를 설명할 수 있다. 따라서 이 모

형은 다양한 환경적 요소에 영향을 받는 건강

행위가 시간이 변함에 따라 변화되어가는 과정

을 설명하는데 설득력이 있고, 건강증진을 결

정하는 통합적인 접근을 가능하게 해 준다

(Mcleroy 등, 1988).

사회생태모형의 근본적인 이론은 인간의 건

강추구행위는 사회생태학적으로 연관되어 있

고, 건강은 개인과 환경과의 질적인 상호작용

의 결과로서 물리적 환경과 사회적 환경은 서

로 독립적이지만 연관되어 있다는 것이다. 개

인 특성과 관련된 개인적 차원이 건강에 결정

적 영향을 준다는 것은 기존 여러 이론에서 밝

혀졌으나, 개인적인 차원에 못지않게 환경적 

차원도 개인의 건강을 결정하는 중요한 요인으

로 간주해야 한다는 것이 주요 이론을 구성하

고 있다. 사회생태모형은 거시적 차원과 미시

적 차원으로도 구분할 수 있다. 개인이 사회적으

로 열악한 환경에 처해 있거나 건강위험행위를 

지속했을 때 건강수준은 악화되고, 역으로 동기

부여, 자기효능감 강화 등은 건강증진행위를 증

가시켜 건강수준이 향상되므로 개인의 행동은 

사회환경에 대한 반응으로 간주될 수 있다. 따라

서 사회환경적 요인은 개인 건강에 많은 영향을 

줄 수 있으므로 미시적 측면의 개인 건강도 사회

생태이론에 의거해서 연구될 수 있다.

사회생태이론은 개인 및 집단의 건강을 증진

시키는 모형으로 차원에 따른 적절한 중재방법

을 모색할 수 있고, 건강증진의 장애물을 조정

하여 건강을 저해하는 요인을 개인과 환경을 

분리하여 찾을 수 있으므로 건강증진을 설명하

는데 적합한 이론으로 인정될 수 있다. 건강증

진의 실패 원인을 다양하게 분석하여 개인에 

대한 책임을 줄이고(Becker, 1986), 개인의 건

강증진행위에 영향을 미치는 요인을 차원별로 

분석하여 접근할 필요가 있다. 건강증진을 위한 

중재가 개인에 국한되는 것이 아니라 사회환경

적 요인에 대한 다양한 접근으로 확장되는 것 

바람직할 것이다(Green & Krueter, 1999). 사

회생태이론을 도식화 하면 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 사회생태이론 모형

2. 사회생태모형의 각 차원을 구성하는 이론

1) 개인차원

개인차원은 건강신념 모형에 근거를 두고 있

으며, 5가지 주요개념으로 구성되어 있다. 첫 번

째는 인지된 감수성으로 개인이 특정질병에 걸

릴 가능성에 대해 인지하고 있는 정도로 특정질

병에 대한 감수성은 사람마다 다르다. 사람의 

인구학적 특성, 사회심리적 특성, 환경 특성 등

에 의해 질병에 대한 감수성이 영향을 받기 때

문으로 건강신념모형에서는 질병에 걸릴 가능성

을 인지하는 정도에 따라 특정행위를 할 가능성

이 달라진다고 설명한다. 두 번째는 인지된 질

병의 심각성으로 질병의 심각성에 대해 인지하

는 정도를 말한다. 사람마다 다르고 질병을 어

느 정도 심각하게 인지하느냐에 따라서 건강행

위를 취할 가능성이 높다고 설명한다. 세 번째, 

인지된 혜택은 건강행위를 함으로 오는 혜택을 
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인지하는 정도로 건강행위를 함으로 질병에 걸

리지 않을 것이라든지 질병에 걸려도 그 정도를 

가볍게 할 수 있을 것이라고 주관적으로 인지하

는 것이고 주관적 인지정도가 클수록 건강행위

를 할 가능성이 높아진다고 본다. 네 번째, 인지

된 장애는 건강행위를 함에 있어 부딪힐 수 있

는 어려움으로 건강행위를 하는데 비용이 많이 

들거나 기분이 좋지 않은 것 등이 포함된다. 다

섯 번째, 행위를 위한 중재이다. 이는 건강행위

에 참여하도록 자극을 줄 수 있는 중재이다. 중

재의 효과는 사람들에 의해 인지된 감수성, 심

각성 등에 따라 달라질 수 있다고 본다. 이와 같

은 5가지의 주요개념 외에 자기효능감을 설명변

수에 포함시킬 수도 있다(이정렬, 2004).

2) 개인간 차원

개인간 차원의 주요이론으로 지지체계이론

을 들 수 있다. 사회지지체계(Cobb, 1976)란 

‘지속적인 관계패턴으로 이것은 개인의 심리적, 

신체적 통합을 유지하는데 중요한 역할을 하는 

것’을 의미한다. 사회지지체계의 목적과 성격은 

사람들 간의 관계유형이며 지속적인 것이고, 

격려와 관심, 지지를 제공하는 것이다. 인간은 

사회적 욕구를 충족시키기 위해 타인과 상호작

용하게 되고 이를 통해 사회적 지지를 얻게 된

다. 지지체계란 사회 심리적 자산, 사회적 유대

관계, 의미있는 사회적 접촉, 사회적 조직망, 지

지체계, 관계제공 등의 여러 행태로 정의될 수 

있다.

<표1> 사회생태이론의 각 차원과 구성이론

영 역 설  명 구성이론

개인차원
개인에게 영향을 줄 수 있는 특성을 가진 변수로 수입, 교육정도, 연령, 결

혼상태, 질병에 대한 심각도, 질병에 대한 민감도, 자아존중감이다.
건강신념이론

개인간차원 사회적 동질성을 가질 수 있고 지지해 주는 가족, 친구, 이웃의 지지이다. 지지체계이론

조직차원 개인, 공공, 조직 등 개인의 행동에 영향을 미치는 조직으로 학교 등이다. 조직자원이론

지역사회
차원 개인⋅그룹⋅조직이 공식적⋅비공식적으로 존재하는 곳이다. 지역사회모형

정책차원 개인의 행동에 영향을 주는 법, 정책 등이다. 사회마케팅이론

<표2> 건강증진과 관련된 개인차원의 변수

개인차원 건강증진

소득수준 +
Grzywacz 와 Marks(1999); Grzywacz와 Furqua(2000); McLeroy등(2002); 

Fleury와 Lee(2006), Bull 등(2005)

교육 + Grzywacz와 Furqua(2000); Ainsworth 등(2003); Fleury와 Lee(2006)

나이
+ Grzywacz와 Marks(1999); Ainsworth 등(2003); Fleury와 Lee(2006)

- Grzywacz와 Furqua(2000)

성별
+ Grzywacz와 Marks(1999)

Grzywacz와 Furqua(2000)+

심각도 + Linnan 등(2001); Fleury와 Lee(2006)

민감도 + Grzywacz와 Marks(1999); Linnan. 등(2001); Fleury와 Lee(2006)

자아존중감 ++
Grzywacz와 Marks(1999); Linnan. 등(2001); Dolansky(2001); Fleury와 

Lee(2006)

+, 긍정적   ++, 매우 긍정적
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Cobb(1976)는 사회적 지지를 대인 관계적 

지지와 동일시하면서 정서적 지지, 물질적 도

움, 정보제공을 포함하는 것이라고 하였다. 대

인간의 관계제공과 상호작용을 사회적 지지로 

정의하였고, 사회적 지지를 통하여 타인과의 

의미있는 상호작용을 하게 되고 그 결과 문제

해결능력을 강화할 수 있다고 하였다. 지지체

계란 개인을 둘러싸고 있는 사회적 환경에서 

얻게 되는 자원을 의미한다. 여러 다양한 사람

들과의 상호작용을 통하여 사회적, 정서적, 정

보적, 물질적 도움을 받게 되는데 이는 개인의 

삶의 질 향상에 도움을 주는 유용한 사회적 자

원의 기능을 할 수 있다. 그러므로 긍정적인 격

려와 지지는 건강증진 행위를 하는데 있어 자

신감을 가지게 하고, 긍정적인 행동을 강화 할 

수 있다. 따라서 가족, 친구들의 격려와 지지는 

건강행위를 하는데 유용한 정보를 제공하고 구

체적인 문제해결을 가능하게 한다(이종은, 1998).

3) 조직차원

조직차원은 조직자원이론에 바탕을 두고 있

다. Levanthal 과 Brooks-Gunn(2000)은 조직

이 보유한 자원에 대한 접근성과 질은 조직에 

속한 대상자에게 영향을 준다고 하였다. 건강

증진을 할 수 있는 공간, 시설, 프로그램은 조

직자원으로 중요하다. 다양한 건강증진프로그

램과 시설이 있는 학교의 학생은 상대적으로 

시설이 적은 곳의 학생보다 정기적으로 시설을 

이용할 수 있다(Corti 등, 1997). 건강증진을 할 

수 있는 장소의 제공은 학생이 자기와 비슷한 

학생들과 사회적 유대관계를 형성할 수 있게 

해주며, 물리적인 공간은 긍정적으로 작용하여 

생산적인 건강증진 활동을 가능하게 해줄 수 

있다.

4) 지역사회차원

지역사회차원의 주요 이론으로는 지역사회

모형을 들 수 있다. 지역사회모형은 공공서비

스가 공공재의 성격을 가지고 있으며, 각 개인

에게 분배되는 정도가 여러 요인에 의하여 영

향을 받을 수 있다. 일정한 지역에서 공공보건

서비스가 제공될 때 서비스의 이용도는 지리적 

특성, 기초자치단체의 인구 수, 교통 편리성 등

과 같은 지역적 특성에 결정된다. 이중 서비스 

공급기관에 대한 지리적 접근도는 매우 중요한 

변수로 간주되고 있다. 또한 서비스 공급의 형

<표3> 건강증진과 관련된 개인간 차원의 변수

개인간차원 건강증진

가족의 건강증진

프로그램이용
? Grzywacz와 Furqua(2000); Bull 등(2006)

가족의 지지
+

Grzywacz와 Marks(1999); Grzywacz와 Furqua(2000); Bull과 

Shhlay(2005); Fleury와 Lee(2006); Wickrama(1997); Bull 등(2006)

++ Ainsworth 등(2003)

친구의 건강증진 

프로그램 이용
? Fleury와 Lee(2006); Bull 등(2006)

친구의 지지
+ Grzywacz와 Furqua(2000); Fleury와 Lee(2006); Bull 등(2006)

++ Ainsworth 등(2003)

이웃의 건강증진 

프로그램 이용
? Grzywacz와 Furqua(2000); Fleury와 Lee(2006)

이웃의 지지 + Dresler-Hawke와 Veer(2006)

+, 긍정적; ++, 매우 긍정적; ?, 보고되어 있지 않음
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태가 공급자가 이동하여 공급하는 형태냐 소비

자가 이동하여 서비스 받는 형태냐에 따라서도 

서비스 이용도가 달라질 수 있다고 보고(이혜

순, 2002)되었다.

5) 정책차원

정책차원은 사회마케팅이론에 근거를 두고 

있다. 사회마케팅 접근은 장기적으로 소비자 

사고체계를 바꾸는데 사용될 수 있으며, 상업

적 마케팅기법과 같은 정도의 유용성이 있다. 

사회마케팅은 하나 이상의 목표에 대한 사회적 

관념 또는 실행 가능성을 높이기 위한 프로그

램을 설계, 수용, 관리하는 일종의 사회변화 관

리의 의미로 사용된다. 보건영역의 사회마케팅

은 보건사업의 환경이 공급자인 정부 기관의 

입장에서 소비자인 수요자 중심으로 변화하여

야 함을 의미한다. 보건영역의 서비스 공급은 

대상자의 필요적 욕구에 부응하여야 하고, 소

비자들 스스로가 원하는 것을 선택하여 가치를 

느끼고 적극적인 공공보건서비스를 이용하도

록 유도하기 위한 전략이다. 사회마케팅의 주

요이론은 수요자의 특성에 따라 문제를 분석하

고 변화의 이점, 변화의 장애 요인을 파악하고, 

대상자의 요구를 전략에 반영하여 개발하는 것

이다. 사회마케팅 이론은 고객지향적인 경영전

략(배상수, 2004)에서 파생된 것으로, 공공정책

의 촉진전략으로 사용될 수 있다.

3. 건강증진 사업과 관련된 요인

1) 개인차원

개인차원에서 중요하게 간주하여야 할 변수

는 부모의 소득수준, 부모의 교육정도, 성별, 질

병에 대한 심각도, 질병에 대한 민감도, 자아존

중감이다. 소득수준에서 보면 소득수준이 낮은 

사람은 질병 유병률이 높고 음주, 흡연과 같은 

건강위험행위를 즐기는 반면에 소득수준이 높

으면 규칙적인 건강증진 행위를 하며 예방활동

에 치중한다(Fleury & Lee, 1999).

Ainsworth 등(2003)은 흑인의 건강증진에 

대한 연구에서 교육수준이 높아지면 건강행위

를 하는 확률이 2배 증가하고, 교육수준이 중학

교 이상의 집단이 건강증진 행위를 많이 하는 

것을 확인하여 교육수준은 건강증진 행위에 영

향을 주는 변수라고 하였다. Fleury와 Lee 

(2006)는 사회생태모형과 건강증진행위의 연구

에서 교육수준, 소득수준 등과 같은 사회경제

적 변수는 개인차원에서 건강증진행위에 영향

을 주는 변수로 선정하였고, 개인의 건강증진

에 대한 지식, 태도, 행위에 영향을 주는 변수

라고 하였다. Grzywacz와 Marks(2001)는 소

득수준과 교육수준이 올라갈수록 규칙적인 건

강증진 행위와 비례하는 것은 교육수준은 건강

과 관련된 정보를 이용하고 해석하는데 영향을 

주기 때문으로 보았다. 교육수준과 소득수준이 

높으면 규칙적으로 건강행위를 하고, 특히 남

성은 건강증진 행위를 하는데 교육수준과 소득

수준에 영향을 받는다(Grzywacz & Marks, 2001).

개인이 지각하는 민감도는 개인이 질병에 걸

리거나 건강을 잃을 수 있다는 개인적인 주관

으로 가능성을 인지하는 정도에 따라 건강행위

를 할 가능성이 달라지고, 질병에 대한 민감도

가 높으면 생각을 행동으로 옮기는 동기를 제

공하여 준다(Fleury & Lee, 2006). 자아존중감

은 심리적인 측면에서는 개인의 믿음, 태도, 가

치가 건강관련 행위를 결정짓는 기본적인 요인

이다(Glanz 등, 1997). U. S. Department of 

Health and Human Services의 연구에서

(1996) 높은 자기효능감, 운동이 효과가 있다는 

믿음, 건강에 대한 민감도는 건강증진 행위를 

하는데 영향을 주었다. 자아존중감이 높으면 

건강위험행위를 줄이고 건강증진행위가 향상

되고, 치료적인 중재가 가능하다(Grzywacz & 

Furqua, 2000). Grzywacz와 Marks(2001)는 

환경을 통제하면 건강에 대한 심각도와 자아효

능감이 높고, 운동효과에 대한 믿음이 높은 대
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상자가 운동을 규칙적으로 하였다. 반대로 낮

은 자기효능감은 건강증진행위를 감소시키므

로(Fleury & Lee, 2006), 자아존중감 향상 프

로그램을 실시하면 개인 간 변수에도 영향을 

주어 건강행위를 긍정적으로 변화시킬 수 있다

(U.S. Department of Health and Human 

Services, 1996; Bull & Shhlay, 2005).  

Linnan 등(2001)은 자아존중감은 사회심리적

인 측면에서 건강증진과 관련된 지식과 행동을 

변화시킬 수 있는 변수로 강조하였다

2) 개인간 차원

개인간 차원은 다양한 영역에서 건강증진 행

위에 영향을 미칠 수 있는 변수로(Stokol, 

1996), 사회생태모형에서 대부분의 인간은 가

족과 지역사회 내에서 생활하는 것으로 가정한

다(Bonfenbrenner, 1979). 개인의 지지체계로

는 가족의 지지, 친구의 지지, 이웃의 지지가 

있고, 사회적인 지지체계가 부족한 경우 건강

상태에 차이를 나타낸다(Fleury & Lee, 2006).

가족은 인간의 삶에 있어 가장 기본적인 집

단으로 가족 내에서는 역할이 주어진다. 가족

은 건강과 관련된 행동을 조정하는데 영향을 

가장 많이 미친다. 배우자나 부모는 건강위험

행위를 줄이는데 관여하고, 건강과 관련된 행

동을 사회적으로 조절하는 중요한 원천으로, 

가정생활은 건강증진행위를 구성하는 중요한 

배경이 된다(Wickrama 등, 1997).

가족의 지지는 가족이 갖는 관심에서 출발하

며 중대한 문제가 생겼을 때 의지하는 정도를 

의미한다(Grzywacz & Marks, 2001). 가족의 

지지가 있을 때 규칙적으로 운동을 하고, 가족 

간에 감정적으로 유대가 깊고, 갈등이 적으면 

효과적인 의사소통과 건강증진 행위를 하며 건

강관련 시설을 유용하게 이용한다(Wickrama, 

1997 ; Grzywacz & Marks, 1999).

친구는 개인의 심리적 안정을 추구하는데 영

향을 많이 미치는 변수로 사회 환경을 구성하

는 요소이다(Grzywacz & Fuqua, 2000). 취약

집단 건강증진 연구에서 친구의 지지가 중요한 

변수로 확인되었고(Fleury & Lee, 2006), 건강

위험 행위연구에서 30%이상의 여성이 건강에 

문제가 있을 때 친구에게 도움을 요청하거나 

지지를 받고, 친구를 통하여 정보를 얻는다

(Bull & Shhlay, 2005). 친구의 지지는 개인의 

행동을 유지시키거나 중단시키는데 중요하다. 

미국의 흑인여성의 건강증진 행위에 대한 연구

에서 친구와 함께 건강증진행위를 하거나 친구

로부터 권유를 받았을 때는 건강증진 행위가 

증가한다(Ainsworth 등, 2003).

이웃의 지지는 이웃 간의 네트워크 형성은 

사회지지로 이웃 간 지지를 하는 집단은 이웃

의 같이 건강증진 행위를 한다(Yen & Kaplan, 

1998). Bull과 Shhlay 등(2005)은 건강증진에 

있어 시너지 효과를 일으키는 것은 구조 환경

적 요소에서 사회적인 지지로 가족과 파트너 

동료가 지지하였을 때 긍정적인 행동이 강화 

된다고 하였다.

3) 조직차원

조직의 특성(기술, 자원, 구조, 과정)에 따라 

공공보건서비스의 이용은 많은 영향을 받는다. 

조직의 내적 요소로는 지도력, 구조, 과정, 인적 

물적 자원 등을 들 수 있으며, 외적요소로는 지

역사회의 관심, 파트너쉽, 상부기관의 지지 및 

협조 등을 들 수 있다(Riley 등, 2001).

우리나라 공공분야의 건강증진 사업에 대한 

조직차원의 연구 중 하나인 ‘1999년 서울시 보

건의료서비스 시민 만족조사(모현희, 1999)’를 

보면 주요변수로 의료서비스에 대한 신뢰성, 

근무 직원의 친절성, 이용 편리성, 시설 및 환

경에 대한 만족도 등을 사용하고 있다. 박재산

(2005)의 연구에서는 시설 및 설비 병원시설 

환경 등에 만족하면 서비스 만족도가 높고, 재

이용의사가 있으며, 주변인에게도 권유하는 것

으로 보고되었다.
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4) 지역사회차원

지역사회차원에서 건강증진을 위하여 지역

사회 자체의 규정을 정하기도 한다. 지역사회

차원에서의 중재는 거시적으로 환경의 위험요

소를 감소시키는 것이다(Stokols, 2000). 지역

사회의 다양한 성격은 건강관련행위를 하는데 

영향을 미친다(Cheadle 등, 1999). 자신이 사는 

지역사회가 안전하다고 느끼지 않는 대상자는 

규칙적인 운동을 적게 하는 것으로 보아 지역

사회의 안전은 건강증진행위에 중요한 변수가 

될 수 있다(Eyler 등, 1998). 지역사회로부터 

개인에게 다양한 스트레스가 작용하면 건강증

진행위를 줄이게 되고(Corti 등, 1997), 역으로 

지지적인 환경이 조성되면 건강증진의 촉매제

가 된다.

지역사회의 자원을 이용하는데 King 등

(2002)은 지리적 접근도가 중요하다고 보고하

였다. McMahan 등(2001)은 지역주민들이 건

강증진을 하기 위해서는 지역사회의 클럽, 비

영리단체, 지역의 대학 등과 협조하여 비용부

담이 없는 건강증진 관련 자원을 지역주민에게 

제공하는 시스템을 구축해야 한다고 하였다. 

이는 지역 내에 다양하게 분포되어 있는 지역

사회 건강증진 자원을 활용하여야 하기 때문이

다. 지역 내의 자원의 양과 분포에 따라 지역주

민들의 건강수준은 영향을 받는다(Druss & 

Rosenheck, 1999). 지역 내 의료 인력의 분포는 

의료이용을 결정하게 되고, 의료공급자원이 증

가하면 의료이용도 증가한다(도세록 등, 2004).

임내영(2004)은 노인주간보호센터의 지역사

회 자원 활용 도구에서 노인주간보호센터의 시

설 만족도에 영향을 미치는 원인으로 지역사회 

조직 네트워크, 시설 입지여건, 지역사회자원의 

활용의 중요하다고 하였다. 그러므로 건강증진 

프로그램 이용에 영향을 미치는 변수로 거리 

및 통상 교통수단, 지역 내 기관과의 협조 등이 

중요하고, 지역사회의 지역사회네트워크를 의

미하는 변수로 지역사회의 다른 비영리 집단과

의 연합과 연계가 중요하다.

<표 4> 건강증진과 관련된 조직차원의 변수

조직차원 건강증진

근무환경 + Linnan 등(2001); 모현희(2000); 박재산(2004)

서비스의 신뢰성 + 모현희(2000); 박재산(2004)

시설 및 환경 + 모현희(2000); 박재산(2004)

인적물적자원

(지도력, 조직, 구조, 상부기관의 지지)
n.s Riley 등(2001); 모현희(2000)

+, 긍정적; n.s.,통계적으로 유의하지 않음

<표 5> 건강증진과 관련된 지역사회차원의 변수

지역사회차원 건강증진

건강증진 시설과의 거리 + King 등(2002)

지역의 안전성 + Eyler 등(1998) ; Corti 등 (1997); Cheadle 등(1999)

지역조직간의 연계 +
Stokols(2000); 임내영(2004); Bull과 Shhlay(2005); McMahan 등

(2001)

지역사회의 건강증진시설의 

양과 분포
+ Druss와 Rosenheck (1999); 김일호(2001) ; 도세록 등(2004)

+, 긍정적
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5) 정책차원

사회생태이론의 정책차원에서 보면 개인이 

건강에 유용한 선택을 할 수 있도록 영향을 주

는 환경으로 정책이 변화되어야 한다는 것이다

(Stokols, 2000). 개인의 사회경제적인 변수가 

건강을 좌우하는 것은 분명하지만 개인이 속한 

사회경제적인 수준은 변화시키기가 어렵고, 중

재를 통하여 변화시킬 수 없으므로 사회적 지

지, 스트레스 감소, 지지적 환경구성, 건강관리 

접근성 강화, 일상생활 자원개발 등의 중재변

수를 이용하여 건강수준을 향상시킬 수 있다

(Stokols, 2000).

정책차원의 변수들을 보면 기관과 기관과의 

협력, 자매결연 추진, 지역사업 간의 교류, 자문

위원회 구성 등의 변수를 들 수 있으며, 이러한 

변수들은 전문적인 자원을 공유할 수 있고, 프

로그램의 수월성을 추구하고, 중복되는 프로그

램을 최소화 할 수 있게 해 준다. 그리고 지도

자의 정치적인 신념, 조직 장악력, 조직 내 인

력운영에 대한 계획 등은 조직 운영에 영향을 

미치므로 고려되어야 하는 변수로 볼 수 있다

(Kegler 등, 1998).

정책차원의 또 다른 변수들로는 법률 제정, 

로비활동 등을 들 수 있다. 법률 제정 중 공중

보건을 향상시키는 것으로 운전 중 안전벨트 

착용, 최고속도 제한, 음주운전 금지 등을 들 

수 있는데 이러한 법적인 제재를 통하여 정책

적으로 사망률을 감소시킬 수 있다(Stokols, 

2000). 건강증진을 위하여 법률을 제정하는 것

은 매우 신중한 과정을 거쳐서 이루어져야 하

는데 개인과 지역사회에 효과적이며, 비용대비 

효과가 탁월해야 하고(Riley 등, 2001), 사법적 

접근이 가능하여야 한다(Linnan 등, 2001). 법률 

제정은 건강증진이 활발히 운영되지 않거나 소

극적인 지역이나 단체에 법을 적용함으로써 강

제적으로 건강증진을 유도할 수 있다(Stokols, 

2000).

Ⅳ. 요약 및 결론

건강증진은 건강에 도움이 되는 개인 생활습

관 변화와 생활환경 개선을 위하여 보건교육, 

보건과 관련된 조직적, 경제적, 정치적 노력의 

변화가 함께 수반되어야 가능해진다. 건강에 

대한 결정요인으로 개인의 책임이 가장 중요한 

것으로 간주되어 왔으나 개인의 건강에 영향을 

미치는 사회 환경적 요인의 역할이 점차 중요

시되고 있다.

이 연구에서는 학교 건강증진프로그램에서 

고려하여야 할 요인들이 어떠한 것들이 있는가

를 구조적으로 분석하기 위하여 사회생태학적 

모형에 대한 이론적 접근을 시도하였다. 문헌

고찰을 통하여 우리나라에서 고려할 수 있는 5

개의 차원에 해당하는 각 변수들의 중요성과 

방향성을 도출하고자 하였다. 사회생태모형은 

개인차원, 개인간 차원, 조직차원, 지역사회차

원, 정책차원의 5가지로 구성되어 있으며 개인

차원은 건강신념모형, 개인간 차원은 지지체계

<표 6> 건강증진과 관련된 정책차원의 변수

정책차원 건강증진

건강증진 시설 이용비용 + 허순임과 최숙자(2006); 박종영 등(2005); 도세록 등(2004)

건강과 관련된 입법화 추진 + Stokols(2000); Linnan 등(2001); Riley 등 (2001)

대중매체활용(TV광고 등) + Stokols(2000); Bul과 Shaley(2006)

로비 + Stokols(2000)

조직지도자의 관심 + Kegler 등(1998)

+, 긍정적
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이론, 조직차원은 조직자원이론, 지역사회차원

은 지역사회모형, 정책차원은 사회마케팅이론

이 적용되었다.

건강증진에 영향을 주는 변수로는 개인차원

에서는 소득수준, 나이, 성별, 질병에 대한 민감

도와 심각도, 자아효능감이었고, 개인간 차원은 

가족, 친구, 이웃의 건강증진 프로그램 이용 및 

권유와 같은 지지적 변수가 활용될 수 있는 변

수로 판단되었다. 조직차원에서는 건강증진서

비스 공급자의 근무환경, 서비스의 신뢰성, 시

설 및 환경, 인적 물적자원 등이 건강증진 사업

에 영향을 주는 변수로 사용될 수 있을 것으로 

분석되었다. 지역사회차원에서는 건강증진 시

설과의 거리, 지역의 안전성, 지역 조직간의 연

계, 지역사회의 건강증진 시설의 양과 분포 등

이었고, 정책차원에서는 건강증진 시설 이용비

용, 건강과 관련된 입법화 추진, 대중매체를 활

용한 광고, 로비, 조직 지도자의 관심 등이 건

강증진 사업에 영향을 주는 변수로 선행연구에

서 밝혀졌다. 향후 이러한 결과가 학교 건강증

진사업의 구체적인 계획수립과 평가에 도움이 

되기를 기대한다.
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