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= Abstract =

  Objectives: We identified factors associated with any participation and with “good participation” (as 

assessed by frequency of attendance) in health promotion programs at a public health center in Korea.

  Methods: The subjects included 199 women who attended a baseline examination of health promotion 

programs during the first half of 2009. We collected data by structured interviews and physical examinations. 

Participation status was quantified by the frequency of attendance to the program. We classified the subjects 

as non-participants (0) and participants (1+ times), and as poor participants (0-29 times) and good 

participants (30+ times).

  Results: Of the 199 subjects, there were 57 (28.6%) non-participants, while 56 (28.1%) were classified as 

good participants. The factors that significantly affected participation status, as identified by univariate 

analysis, were personal factors (age, educational level, marital status, religion, living with someone, monthly 

income), environmental factors (method of access, accessibility of other facilities), body mass index, 

hypertension, perceived barriers to health, emotional salience, affectionate domain of social support, and 

depression. Multiple logistic regression analyses indicated that method of access was the most significant 

factor affecting participation in the health promotion program, and that the factors most highly associated 

with good participation were emotional salience, hypertension and body mass index. 

  Conclusions: Our findings suggest that specific factors determine and enhance participation in health 

promotion programs offered by public health centers. These factors should be considered during the design 

and evaluation of health promotion programs that are offered by public health centers. 
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2  보건소 건강증진 프로그램 관련 요인

서  론

  우리나라 건강증진사업은 보건소를 중심으로 

이루어지고 있으며, 2005년부터 모든 보건소에서 

금연, 절주, 운동, 영양을 중심으로 건강생활실천을 

위한 건강증진사업이 실시되었다. 그러나 기존 

사업이 개인의 행태 변화를 중심으로 하여 환경

변화에 대한 접근이 미흡하였고, 각 영역별 사업의 

진행으로 인한 연계부족, 지역별 특성이 고려되지 

않은 사업수행이라는 문제점이 제기됨에 따라, 

2008년에 운동, 영양, 비만, 절주를 내용으로 영

역별 연계 활성화를 강조하고, 지역별로 중점사

업을 개발하여 진행하는 지역특화 건강행태 개선

사업(이하 건강증진 프로그램)으로 변경되었다[1]. 

  보건소 건강증진 프로그램은 우수하고 경제적

이며 쾌적한 장소와 시설에서 이루어지지만, 이

용자가 국한되어 있고 자신이 관리를 받고 있다는 

느낌을 받지 못하므로 만족도가 낮은 것이 문제

점으로 지적된다[2]. 더욱이 낮은 만족도는 궁극

적으로 프로그램의 참여에 대한 참여자의 의지를 

지속적으로 유지시키지 못하고 낮은 참여율로 연

결될 것이다. 또한 낮은 참여율은 프로그램 참여를 

통해 건강한 생활습관 실천율을 향상시킨다는 사

업의 목표를 달성하는데 큰 저해요인이 될 수 있는 

것으로 생각된다. 또한 개인의 건강한 생활양식은 

건강증진 행위 실천의 습관화를 통해서 형성될 

수 있음을 고려할 때[3], 건강증진 프로그램에 참

여하고자 하는 주민이 지속적으로 참여하고, 실

천하여 효과가 극대화할 수 있도록 하는 방안의 

마련이 시급하다고 하겠다.

  운동을 시작한 노인의 50-60%가 3개월에서 6

개월 사이에 운동을 중단하며[4,5], 성인 건강프

로그램을 시작한 후 6개월 이내에 전체 참가자의 

50%가 중도에 포기하며, 운동 중도탈락에 관한 

연구 결과 평균 탈락자가 46% 정도라는 선행 연

구결과[6]는 운동 프로그램이 보건소의 건강증진

사업 중 하나로 제공되는 것임을 고려할 때 시사

하는 바가 큰 사실이라 생각된다. 참여자가 건강

증진 프로그램에 적극적이고, 규칙적이며, 지속적

으로 참여하는 것이 개인적인 측면에서 건강증진의 

효과를 볼 수 방법이고, 더불어 참여한 개인의 

효과 축적이 지역사회 건강증진 프로그램의 효율

성을 평가할 수 있는 근간이 될 것이다. 그러나 

건강증진 프로그램의 참여와 참여수준을 결정하는 

것은 참여자의 인구사회학적 특성과 개인적 환경

을 비롯한 다양한 요인에 영향을 받으므로, 프로

그램을 제공하는 기관에서 이를 통제하는 것은 

매우 제한적이며, 어려울 것으로 생각된다.

  그러나 건강증진 프로그램의 효과와 효율성을 

평가하는데 가장 중요한 요소인 신청자의 참여 

수준을 향상시키고, 높은 수준을 유지하도록 하

는 것은 건강증진 프로그램을 기획하고 수행하는 

담당자의 입장에서는 매우 중요한 일이 될 것이

다. 이를 위해서는 보건소 건강증진 프로그램의 

참여 정도에 따른 참여 상태와 관련된 개인적, 

환경적, 사회적 장애요인을 분석하여 그 요인들

을 해소하는 것이 필요하다[7,8]. 

  운동을 이용한 건강증진 프로그램의 비참여와 

관련된 요인으로, 내적 요인으로는 동기부여 부족, 

외적 요인으로는 남성, 흡연과 주관적 건강상태가 

낮고, 교육수준이 낮으며, 아이 보육 등의 문제를 

제시하였다[9]. 그러나 국내의 경우 민간에서 제

공하는 운동 프로그램의 참여와 관련된 요인연구

[10], 일부 보건소 프로그램의 이용과 관련된 요

인[11] 등을 알아보고자 시도된 일부 연구가 있

으나, 보건소 운동프로그램의 참여 정도를 파악

하고, 참여 수준과 관련된 요인을 알아보고자 하는 

연구는 매우 드문 실정이다.

  이에 본 연구는 지역특화 건강행태 개선사업을 

비롯한 보건소 건강증진 프로그램 등을 계획하는데 

있어 성공적이고 지속적인 사업 수행 전략 마련을 

위한 기초자료를 확보하기 위하여 시행되었다. 

본 연구의 구체적 목표는 지역 보건소에서 실시

한 건강증진 프로그램 중 운동 프로그램에 참여

하고자 신청한 주민을 대상으로 하여, 보건소 건

강증진 프로그램의 진행에 따른 참여 상태를 파

악하고, 이와 관련된 요인을 알아보기 위함이다.
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박연주, 박현희, 류소연  3

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구는 2009년 상반기에 일 광역시 한개 구 

보건소의 지역특화 건강행태 개선사업으로 시행된 

건강증진 프로그램 중 운동 프로그램에 참여를 

신청하고, 기초조사를 받은 신청자 중 여성만을 

대상으로 하였다. 남성은 전체 프로그램 참여자 

중 매우 적은 수로 특성 파악이 어려울 것으로 

판단되어 제외하였다. 참여자 모집을 위해 보건소 

게시판에 포스터를 부착하고, 보건소 홈페이지와 

방문보건팀을 이용한 건강증진 프로그램 홍보, 

2008년도 운동프로그램 이용자에게 문자 전송을 

하는 방법 등을 이용하여 홍보하고 신청자를 접

수 받았다.

  신청자를 대상으로 2009년 4월 2일부터 4월 6

일까지 기초 조사를 실시하였고 기초조사 기간에 

참여한 대상자는 212명이었으나, 이중 남성 10명, 

여성 중 조사내용이 충실하지 않은 3명을 제외한 

199명을 본 연구의 기본 대상자로 선정하였다. 

2. 건강증진 프로그램

  보건소에서 제공한 건강증진 프로그램은 탄성

밴드를 이용하여 진행하는 ‘뱃살을 줄여라’, 에어

로빅을 기본 구성으로 한 ‘신바람 건강교실’과 수

영장에서 진행하는 ‘아쿠아로빅’으로 나누어 진행

되었다. 신청자의 프로그램 배정은 기초조사의 

결과와 대상자의 신청 내용 등을 고려하여 이루

어졌다. 세 가지 건강증진 프로그램 모두 2009년 

4월 13일부터 7월 3일까지 각 주당 3회, 총 36회에 

걸쳐 시행하였고, 오전에 1시간 정도로 진행되었다. 

3. 자료 수집방법

  자료 수집은 구조화된 설문지를 이용한 직접 

면접조사와 신체계측을 실시하여 수집하였다. 면접 

조사는 보건소 실습 간호학생들을 대상으로 조사

방법, 취지 및 내용을 훈련하여 실시하였고, 신체 

계측 등은 건강증진 프로그램을 수행하기 위하여 

구성된 팀원이 측정 방법을 훈련 받은 후 측정에 

참여하였다. 프로그램 참여 상태를 파악하기 위한 

출석 확인은 프로그램 진행 중에 담당자와 강사가 

확인하였다.

 1) 조사내용

  면접조사를 위한 설문지는 2005년 국민건강영

양조사와 지역사회 건강조사 등에서 사용한 설문

지를 기초로 하여 구성하였다. 설문지 구성은 인

구사회학적 특성(나이, 교육정도, 배우자 유무, 가

구의 월평균 소득, 종교, 독거여부, 의료보험 등), 

건강행태 관련 특성(주관적인 체형인식, 체중조절 

여부, 걷기운동과 중등도 신체활동 실천 여부, 음주 

정도, 아침식사 여부 등), 환경관련 특성(동반자 

여부, 장소 접근 방법, 평소 주변 운동시설 접근 

용이성, 다른 지역활동 참여 여부 등), 건강상태 

관련 특성(주관적 건강상태, 우울, 만성질환의 이환 

여부 등)과 건강행위를 수행하는데 대한 자기효

능감, 지각된 유익성, 지각된 장애 및 건강생활에 

대한 호감도와 사회적 지지 등으로 이루어졌다. 

  주관적인 체형은 스스로가 인지하는 자신의 체

형을 5단계로 응답하도록 하여, 마른 편, 보통, 

비만인 편으로 분류하였고, 평소 체중조절을 위한 

노력을 했는지에 대한 여부를 조사하였다. 걷기 

운동과 중증도 신체활동 실천은 최근 1주일동안 

해당 활동을 실시한 일수와 일회 평균 시간을 조

사한 후 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실시한 경

우를 기준으로 각각 걷기운동 실천 여부와 중등도 

신체활동 여부를 판정하였다. 음주상태는 최근 1년 

동안 한 달에 1잔 이상을 음주한 경우를 기준으로 

하여 현재 음주, 과거음주, 비음주로 분류하였다. 

아침식사는 식사 횟수를 조사하여 매일 식사를 

하는 경우와 그렇지 않은 경우로 분류하였다.

  주관적 건강상태는 스스로 인지하는 본인의 건

강상태를 물어 5단계로 응답하도록 하여, 좋음, 

보통, 나쁨으로 분류하였고, 고혈압, 당뇨병과 관

절염 등 만성질환 이환여부를 조사하였다. 또한 

프로그램에 참여할 때 동반자 여부, 프로그램 장

소로의 접근 방법(도보, 도보 외 교통수단 이용)과 

평상시 운동을 할 수 있는 장소의 접근 용이성, 

지역사회에서 제공하는 운동, 문화 프로그램 등의 

참여 여부 등을 조사하였다.
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4  보건소 건강증진 프로그램 관련 요인

  우울에 관한 조사는 Chon과 Rhee[12]가 번역한 

20문항의 한국어판 CES-D(Center for Epidemiologic 

Studies Depression)를 사용하였다. 대상자들은 

지난 한달 동안 1주일을 기준으로 각 문항에 대해 

어떻게 느꼈는지를 대해 ‘거의 드물게(0점)’, ‘때

로(1점)’, ‘상당히(2점)’. ‘대부분(3점)’으로 응답을 

하도록 하였다. 긍정적인 감정을 측정하는 문항은 

역으로 점수화하였다. 가능한 점수 총점은 0-60점

으로 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것이다.

  건강행위를 수행하는데 대한 자기효능감, 지각된 

유익성, 지각된 장애 및 건강 생활에 대한 호감

도를 측정하였다. 측정도구는 자기효능감 6문항,  

인지된 유익성 7문항, 인지된 장애 10문항, 그리고 

건강생활에 대한 호감도 5문항으로 구성되었다

[13]. 4점 리커트 척도를 이용하였으며, 각 문항에 

대해 절대 아니다(1점), 아닌 것 같다(2점), 그런 것 

같다(3점), 확실히 그렇다(4점)로 응답하도록 하여, 

응답한 문항의 점수를 합산하였다. 각 도구의 점

수가 높을수록 건강행위를 실천하는데 대한 자기 

효능감이 높고, 인지된 유익 정도가 높으며, 건강

생활 실천에 대한 장애를 많이 인지하고, 건강생

활에 대한 호감을 많이 가지고 있을 것을 의미한다. 

  사회적 지지는 The Rand and Medical Outcomes 

Study 팀에 의해 개발된 MOS-SSS (Medical 

Outcomes Study - Social Support Survey) 도

구를 사용하였다[14]. MOS-SSS는 이미 타당도와 

신뢰도가 입증된 도구로써 수용된 지지보다 인지된 

지지를 구조적 측면보다는 기능적 영역을 다루고 

있다. 물질적 지지 4문항, 애정적 지지 3문항, 긍

정적 지지 4개 문항, 정서적/정보적 지지 8문항의 

4개 영역으로 이루어져 있으며, 총 19개 항목에 

대하여 각각 5점 척도로 구성되어 있다. 각 영역

별로 총점은 100점을 만점으로 계산하였다. 점수가 

높을수록 사회적 지지도가 높음을 의미한다.

  체질량지수(kg/m
2
)는 신장(cm)과 체중(kg)을 

이용하여 계산하였다. 간편한 복장으로 맨발 상태

에서 신장은 전자식 신체 계측기 HM-300(Fanics 

co, Korea)을 이용하였고, 체중은 체질량분석기

(InBody 520, BIOSPACE, Korea)를 이용하여 측

정하였다. 

 2) 참여 상태

  건강증진 프로그램의 참여 정도를 파악하기 위

하여, 총 36회에 걸쳐 프로그램이 진행되는 동안 

프로그램 담당자와 강사가 참여자의 직접 출석 

횟수를 확인하였다. 이 출석 횟수를 근거로 기초

조사만 시행하고 진행된 프로그램에 한 번도 참석

하지 않은 경우를 ‘비참여군’으로 정의하고, 프로

그램의 출석 횟수에 따라 3단계로 분류하여 참여 

정도를 파악하였다. 출석 횟수에 따른 참여 정도는 

1회에서 11회 참석한 경우, 12회에서 29회 참석한 

경우, 30회 이상 참석한 경우로 분류하였다.

  최종 관련요인 분석을 위하여 참여 정도를 재

분류하였다. 참여 여부와 관련된 요인을 알아보기 

위하여 건강증진 프로그램에 1회 이상 참여한 경

우를 통합하여 ‘참여군’으로 분류하여, ‘비참여군’과 

비교하였고, 비참여군과 30회 미만 참여한 경우를 

‘참여 실패’로, 30회 이상 참여한 경우를 ‘참여 성

공’으로 분류하여 프로그램 참여에 대한 성공과 

관련된 특성을 알아보았다. 

4. 분석 방법

  수집된 자료는 엑셀 프로그램을 이용한 전산 

입력한 후 SPSS/Win version 17.0 Program을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 특성은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 제시하였다. 

관련 요인을 알아보기 위하여 이용한 분석방법은 

카이제곱 검정과 독립표본의 t-검정을 이용하였고, 

참여 여부 및 참여 성공에 대한 다변량 분석을 

위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 교차

비와 95% 신뢰구간을 제시하여 관련성을 파악하

였다. 범주형 변수로 측정된 경우는 다중 로지스

틱 회귀분석 시행시 가변수 처리하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 참여 수준

  건강증진 프로그램의 참여 상태는 비참여군이 

28.6%, 총 시행 횟수 중 1회에서 11회 참여한 경

우가 15.6%, 출석 횟수 12회 이상 29회 참석한 

경우 27.6%, 총 30회 이상 출석한 참여 성공군이 

28.1%였다(Table 1). 
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Table 1. The participation status in the health promotion programs 

Participation status N %

None 57 28.6

1-11 31 15.6

12-29 55 27.6

≥30 56 28.1

    Total 199 100.0

2. 대상자 특성과 건강증진 프로그램 참여 

관련성

  일반적 특성에 따른 참여 여부를 비교한 결과 

연령, 교육 수준, 배우자 유무, 월 평균 소득은 

참여 여부와 통계적으로 유의한 관련이 있었다

(p<.05). 연령에 따른 참여율은 49세 이하 65.2%, 

50-59세 56.7%, 60-69세 72.0%, 70세 이상 78.9%

로 연령이 높을수록 참여 정도가 높았다. 교육수

준에 따른 참여율은 초졸 82.6%, 중졸 71.1%, 고졸 

55.9%로 교육수준이 낮을수록 참여율이 높았다. 

배우자의 유무에 따른 경우, 배우자가 있는 경우

가 65.9%, 배우자가 없는 경우는 81.8%로 배우자가 

Table 2. Association between general characteristics and participation status

Variables N
Participation

p-value*
Successful Participation

p-value*No Yes Poor Good
N(%) N(%) N(%) N(%)

Age(year)
 -49 23 8(34.8) 15(65.2) .135 21(91.3) 2(8.7) .002
 50-59 30 13(43.3) 17(56.7) (.046) 27(90.0) 3(10.0) (.014)
 60-69 75 21(28.0) 54(72.0) 45(60.0) 30(40.0)
 70+ 71 15(21.1) 56(78.9) 50(70.4) 21(29.6)
Educational level
 ≤Primary school 92 16(17.4) 76(82.6) .001 55(59.8) 37(40.2) .001
 Middle school 38 11(28.9) 27(71.1) (.000) 29(76.3) 9(23.7) (.000)
 ≥High school 68 30(44.1) 38(55.9) 59(86.8) 9(13.2)
Partner
 Yes 132 45(34.1) 87(65.9) .020 103(78.0) 29(22.0) .005
 No 66 12(18.2) 54(81.8) 39(59.1) 27(40.9)
Religion
 Christian 49 12(24.5) 37(75.5) .810 35(71.4) 14(28.6) .004
 Catholic 48 15(31.3) 33(68.8) 35(72.9) 13(27.1)
 Buddhism 59 16(27.1) 43(72.9) 34(57.6) 25(42.4)
 No 43 14(32.6) 29(67.4) 39(90.7) 4(9.3)
Living state
 Alone 52 10(19.2) 42(80.8) 0.91 30(57.7) 22(42.3) .009
 With family 146 46(31.5) 100(68.5) 112(76.7) 34(23.3)
Monthly income(104 won)
  <100 121 26(21.5) 95(78.5) .018 77(63.6) 44(36.4) .004
  100-199 31 14(45.2) 17(54.8) (.035) 24(77.4) 7(22.6) (.001)
  200+ 46 16(34.8) 30(65.2) 41(89.1) 5(10.9)
* tested by chi-square test (linear trend)

없는 경우에서 참여율이 더 높았다. 월평균 소득에 

따른 참여율은 100만원 이하가 78.5%, 100-199만

원이 54.8%, 200만원 이상 65.2%로 소득 수준에 

따라 참여율이 유의한 차이가 있었다. 이외 종교, 

의료보장 형태와 참여 여부와는 유의한 관련성이 

없었다. 참여 성공과 유의한 관련이 있었던 변수

는 연령, 교육수준, 배우자 유무, 종교, 독거 유무, 

월평균 소득 등이었다. 연령이 증가할수록, 교육

수준이 낮을수록, 배우자가 없는 경우, 홀로 사는 

경우와 월평균 소득이 낮은 경우에 참여 성공률

이 높았고, 종교가 있는 경우에 없는 경우보다 

참여 성공률이 높았다(Table 2). 
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  대상자의 건강증진 프로그램 참여와 관련된 특

성과 참여 여부와의 관련성을 알아본 결과 프로

그램 시행 장소에의 접근방법, 주위 운동시설 접근 

용이성과 유의한 관련이 있었다(p<.05). 건강증진 

프로그램 접근 방법은 도보인 경우가 78.3%로 

참여율이 높았고, 평상시 주위 운동시설에 대한

접근하기 어려운 경우 참여율이 93.3%로 쉬운 

경우보다 높았다. 운동 참여시 동반자 여부, 지역

사회 다른 활동 참여와는 유의하지 않았다. 또한 

참여 성공은 건강증진 프로그램의 동반자, 접근 

방법, 운동시설 접근 용이성, 지역사회의 다른 활동

Table 3. Association between program accessibility-related characteristics and participation status

Variables N
Participation

p-value*
Successful Participation

p-value*No Yes Poor Good
N(%) N(%) N(%) N(%)

With companions
 Alone 77 16(20.8) 61(79.2) 0.63 49(63.6) 28(36.4) .057
 With others 118 39(33.1) 79(66.9) 90(76.3) 28(23.7)
Way to approaching the place
 On foot 129 28(21.7) 101(78.3) .005 92(71.1) 37(28.7) .988
 By cars 66 27(40.9) 39(59.1) 47(71.2) 19(28.8)
Accessibility of exercise place
 Easy 162 53(32.7) 109(67.3) .004 118(72.8) 44(27.2) .490
 Difficulty 30 2(6.7) 28(93.3) 30(66.7) 10(33.3)
Participating other activity
 Yes 117 33(28.2) 84(71.8) .931 84(71.8) 33(28.2) .911
 No 76 21(27.6) 55(72.4) 54(71.1) 22(28.9)
* tested by chi-square test 

Table 4. Association between health behaviors and participation status

Variables N
Participation

p-value
*

Successful Participation
p-value

*
No Yes Poor Good

N(%) N(%) N(%) N(%)
Body image
 Lean 31 6(19.4) 25(80.6) .184 20(64.5) 11(35.5) .558
 Moderate 83 29(34.9) 54(65.1) 60(72.3) 23(27.7)
 Obese 83 21(25.3) 62(74.7) 62(74.7) 21(25.3)
Body mass index(kg/m

2
)     23.8±2.5     25.0±3.0    .014    24.20±2.7    25.8±3.3    .001

Weight control
 Try 160 14(25.6) 119(74.4) .168 115(71.9) 45(28.1) .958
 Not try 35 13(37.1) 22(62.9) 25(71.4) 10(28.6)
Alcohol drinking
 None 110 32(29.1) 78(70.9) .628 81(73.6) 29(26.4) .749
 Ex-drinker 19 7(36.8) 12(63.2) 14(73.7) 5(26.3)
 Current drinker 70 18(25.7) 52(74.3) 48(68.6) 22(31.4)
Walking exercise
 Yes 69 18(26.1) 51(73.9) .650 47(68.1) 22(31.9) .380
 No 127 37(29.1) 90(70.9) 94(74.0) 33(26.0)
Eating breakfast
 Daily 167 11(36.7) 19(63.3) .310 21(70.0) 9(30.0) .730
 Not daily 30 46(27.5) 121(72.5) 122(73.1) 45(26.9)
* tested by chi-square test 

참여와 유의한 관련이 없었다(Table 3).

  대상자의 건강생활 특성에 따른 건강증진프로

그램 참여 정도를 비교한 결과 체질량지수(kg/m
2
)

는 참여 여부 및 참여 성공과 유의한 관련이 있

었다. 체질량지수(kg/m
2
)는 비참여군은 평균 23.8±2.5 

kg/m
2
이었고, 참여군은 평균 25.0±3.0 kg/m

2
으로 

참여군에서 유의하게 높았고, 참여 실패군에 비해 

참여 성공군에서도 유의하게 높았다. 이외 체형 

인식, 체중조절, 음주상태, 걷기운동 실천 유무, 

중등도 운동 실천 유무, 아침식사와 참여 여부와 

참여 성공 모두와 유의한 관련이 없었다(Table 4). 
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  건강상태 관련 특성과 참여 여부와는 통계적으로 

유의한 관련이 없었다. 참여 성공 여부를 비교한 

결과 고혈압이 있는 경우 참여 성공률이 없는 경

우보다 높았다. 이외 주관적 건강상태, 당뇨병, 

관절염, 고지혈증은 건강증진 프로그램의 참여 성

공 여부와 유의한 관련은 없었다(Table 5).

  참여 여부와 참여 성공여부에 따라 건강행위

를 수행하는데 대한 자기 효능감, 인지된 유익성, 

Table 5. Association between health state and participation status

Variables N

Participation

p-value
*

Successful Participation

p-value
*

No Yes Poor Good

N(%) N(%) N(%) N(%)

Subjective health

 Good 25 9(36.0) 16(64.0) .352 19(76.0) 6(24.0) .342

 Fair 95 30(31.6) 65(68.4) 72(75.8) 23(24.2)

 Poor 77 18(23.4) 59(76.6) 51(66.2) 26(33.8)

Diabetes mellitus

 Yes 26 4(15.4) 22(84.6) .132 15(57.7) 11(42.3) .100

 No 169 50(29.6) 119(70.4) 124(73.4) 45(26.6)

Hypertension

 Yes 88 19(21.6) 69(78.4) .084 53(60.2) 35(39.8) .002

 No 107 35(32.7) 72(67.3) 86(80.4) 21(19.6)

Dyslipidemia

 Yes 57 17(29.8) 40(70.2) .669 24(54.5) 20(45.5) .348

 No 138 37(26.8) 101(73.2) 61(62.9) 36(37.1)

Arthritis

 Yes 112 24(21.4) 88(78.6) 0.23 76(67.9) 36(32.1) .219

 No 83 30(36.1) 53(63.9) 63(75.9) 20(24.1)
* tested by chi-square test 

Table 6. Association between the motivation factors and participation status

Variables

Participation

p-value*
Successful Participation

p-value*No Yes Poor Good

M±SD M±SD M±SD M±SD

Self-efficacy 21.1±2.9 20.5±2.9 .181 20.8±2.8 20.4±2.9 .306

Perceived benefit 23.6±2.9 23.7±3.2 .884 23.8±2.8 23.2±3.4 .277

Perceived barriers 20.2±4.2 21.7±3.8 .017 21.1±3.9 21.8±4.2 .304

Emotional salience 13.1±2.3 13.9±2.0 .017 13.4±2.0 14.3±2.2 .011

Social support 73.9±19.1 71.8±20.5 .501 74.1±18.9 68.4±23.7 .073

 Tangible support 69.0±19.9 67.6±22.8 .682 69.5±19.8 64.2±26.5 .127

 Affectionate support 77.9±20.1 74.5±21.5 .311 78.2±20.1 69.8±24.1 .017

 Positive social interaction 73.8±20.9 72.8±22.4 .773 74.7±20.1 69.2±26.6 .113

 Emotional support 75.3±19.8 72.5±20.5 .384 74.5±19.8 70.3±22.7 .194

Depression 13.5±7.0 15.5±9.4 .159 13.5±7.5 18.4±10.9 .000
* tested by t-test

인지된 장애와 건강생활에 따른 호감도를 비교

한 결과는 표 6과 같다. 건강행위를 수행하는데 

대한 지각된 장애와 건강생활에 따른 호감도는 

참여군에서 비참여군보다 유의하게 높았다. 건

강생활에 따른 호감도와 우울 점수는 참여 성공 

군에서 유의하게 높았고, 사회적 지지 영역 중 

애정적 지지는 참여 성공군에서 유의하게 높았

다(Table 6).
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3. 건강증진 프로그램 참여 관련 요인

  건강증진 프로그램의 참여 여부와 관련된 요인

을 알아보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과, 연령이 50세 미만인 경우에 비해 50

대인 경우에 건강증진 프로그램 참여 여부에 대

한 교차비가 0.16(95% 신뢰구간 : 0.03-0.81)로 

유의하였고, 건강증진 프로그램 시행 장소에 대

한 접근 방법이 도보인 경우에 다른 교통수단을 

이용한 경우에 비해 교차비가 4.72(95% 신뢰구간 

: 1.80-12.36) 으로 유의하였다. 결혼상태, 교육수

준, 독거여부, 월평균 소득, 건강증진 프로그램 

동반 참여, 다른 운동 장소에의 접근 용이성, 건

강행위에 대한 인지된 장애, 고혈압, 관절염 이환 

여부 등은 건강증진 프로그램 참여 여부와 유의

한 관련성이 없었다.

Table 7. The factors associated with the participation status in health promotion programs

Variables
Participation Successful participation 

OR (95% CI)* OR (95% CI)*

Age(/< 50)

  50-59 0.16 (0.03- 0.81) 0.23 (0.02- 2.35)

  60-69 0.43 (0.08- 2.35) 1.87 (0.27-12.87)

  ≥70 0.77 (0.13- 4.68) 0.81 (0.11- 6.04)

Educational level(/≥high school)

  ≤Primary school 3.60 (0.96-13.47) 0.96 (0.28- 3.31)

  Middle school 2.19 (0.60- 8.05) 1.09 (0.27- 4.37)

Partner(/yes)                     

  No 4.03 (0.75-21.56) 1.22 (0.33- 4.52)

Living state(/with family)

  Alone 0.21 (0.03- 1.53) 1.27 (0.31- 5.13)

Monthly income(104 won)(/≥200)

  <100   0.65 (0.18- 2.38) 2.04 (0.50- 8.23)

  100-199 0.50 (0.12- 2.09) 2.01 (0.43- 9.51)

With companions(/with others)

 Alone 0.73 (0.27- 1.98) 0.99 (0.41- 2.40)

Way to Approaching place(/by cars)

 On foot 4.72 (1.80-12.36) -

Accessibility(/easy)

 Difficult 4.01 (0.43-37.50) -

Body mass index(kg/m2) 1.16 (0.98- 1.38) 1.18 (1.03- 1.35)

Hypertension(/no)

  Yes 0.51 (0.19- 1.37) 2.37 (1.03- 5.44)

Arthritis(/no)

  Yes 1.72 (0.65- 4.51) -

Perceived barriers 1.02 (0.92- 1.13) -

Emotional salience 1.22 (0.98- 1.38) 1.26 (1.01- 1.57)

Affectionate support - 1.00 (0.98- 1.02)

Depression - 1.03 (0.98- 1.08)
* OR (95% CI): odds ratio (95% confidence interval); - : not included

  건강증진 프로그램의 성공 참여와 관련된 요인

은 건강생활에 대한 호감도 점수가 증가할수록 

참여 성공에 대한 교차비가 1.26(95% 신뢰구간 : 

1.01-1.57)이었다. 고혈압이 없는 경우에 비해 있

는 경우가 2.37(95% 신뢰구간 : 1.03-5.44) 체질

량지수가 증가할수록 교차비가 1.18(95% 신뢰구

간: 1.03-1.35)로 통계적으로 유의한 관련이 있었

다. 연령, 결혼상태, 교육수준, 월평균 소득, 독거

여부, 건강증진 프로그램 동반 참여 등은 건강증

진 프로그램 성공 참여와 유의한 관련이 없었다. 

즉, 건강생활에 대한 호감도가 증가할수록, 체질

량지수가 증가할수록, 고혈압을 앓고 있는 경우

에 건강증진 프로그램에 성공적으로 참여할 가능

성이 높았다(Table 7).

- 294 -



박연주, 박현희, 류소연  9

고  찰

  본 연구는 보건소에서 시행하는 건강증진 프로

그램 중 운동프로그램에 참여를 신청한 여성 주

민을 대상으로 하여, 프로그램 진행에 따른 참여

정도를 파악하고, 프로그램의 참여와 관련된 요

인을 알아보고자 하였다. 연구 결과, 건강증진 프

로그램 신청자 중 1회 이상이라도 참여한 경우는 

전체 대상자의 71.4%였고, 30회 이상으로 비교적 

꾸준하게 건강증진 프로그램에 참석한 경우는 

28.1%이었다. 

  비교적 장기간 동안 제공되는 프로그램의 참석

률과 관련된 선행 연구가 거의 없어 본 연구의 

참석 상태와 직접적인 비교는 어려우나, 서울지

역 보건소에서 건강증진 프로그램의 이용 경험을 

파악한 연구 결과[11]인 30.3%와 비교하면 유사

하거나 또는 관점에 따라 높은 수준인 것으로 생

각할 수 있다. 선행연구의 경우, 금연, 운동, 영양, 

질병관리 프로그램 등 다양한 프로그램 중 최근 

1년 동안 한 가지 이상 프로그램을 이용한 경험을 

확인한 것으로, 프로그램에 대한 지속적인 참여 

정도 등을 파악한 것은 아니다. 이밖에 국가나 

보건소에서 제공하는 프로그램의 참여 정도에 대한 

선행연구의 경우도 비교적 단기간에 이루어진 보

건소 실시 당뇨병 관리 교실의 참여율[15]에 관

한 연구가 있으나, 이 연구의 경우도 대상자의 

참여 정도에 따른 프로그램의 효과를 비교하였

고, 참여와 관련된 요인을 파악하지 못했다. 

  본 연구에서 1회 이상이라도 건강증진 프로그

램에 참여한 것과 관련이 있는 특성은 건강증진 

프로그램이 시행되는 장소에의 접근 방법이었다. 

즉, 다른 교통수단을 이용하여 장소에 도달할 수 

있는 경우보다 걸어서 올 수 있는 경우에 참가에 

대한 교차비가 통계적으로 유의하게 높았다. 건

강증진 프로그램이 제공되는 장소로의 접근 방법은 

시행되는 장소에 대한 지역 주민이 인지하는 거리 

또는 접근의 용이성을 의미한 것으로 생각된다. 

보건의료 이용과 관련된 연구에서 보건의료 제공

자와 이용자와의 거리가 멀어질수록 보건의료에 

대한 이용 정도가 감소하는 것으로 보고되며[16], 

프로그램의 이용에 대한 거리의 장애효과로 운송

수단을 이용해야 접근이 가능한 경우는 접근성의 

감소를 의미하는 것으로 설명하고 있다[17]. 국내

의 건강증진 프로그램이나 운동 관련 프로그램의 

이용에 관한 연구에서도 시행 장소까지 걸리는 

시간, 거리 등이 유의한 영향을 미치는 것으로 

보고하였다[18,19]. 

  선행 연구와 본 연구의 결과를 고려할 때, 접

근방법이 프로그램의 참가와 유의한 관련이 있다는 

의미는 일부 지역에 한정해서 제공되는 현재의 

보건소 건강증진 프로그램을 이용하는 경우, 프

로그램 이용 장소에 대한 거리, 접근 방법 등을 

고려한 접근의 용이성이 프로그램의 참가를 결정

하는데 중요한 요인으로 작용하는 것으로 생각된

다. 그러나 건강증진 프로그램에 대한 접근의 용

이성을 평소 주위의 운동 시설의 접근이나 활용 

가능성으로 측정하고자 했던 다른 운동시설의 접

근 용이성은 참여 여부에 있어 주위 시설이 없는 

경우에 참여에 대한 교차비가 높았으나, 통계적

으로 유의하지는 않았다. 이는 중년 여성의 규칙

적인 운동 실천에 관한 연구[20]에서 집 주변 가

까운 곳에 손쉽게 운동할 수 있는 환경이 있는 

경우가 더욱 규칙적으로 운동할 수 있는 결정적

인 요인이 된다고 한 것과는 상이한 결과이다. 

선행연구[20]의 경우 특정 운동 프로그램의 참여 

여부가 아닌 개인적인 운동 실천을 측정하였기 

때문이며, 본 연구의 경우 정해진 내용과 지정된 

장소에서 이루어지는 운동 프로그램의 참여를 측

정하였기 때문인 것으로 생각된다.

  건강증진 프로그램 필요성의 인식, 프로그램에 

접근 가능성 그리고 다른 방법으로의 대체 가능성 

등이 복합적으로 작용하여, 지역 주민으로 하여

금 프로그램의 참여 여부에 대한 결정에 영향을 

미치는 것으로 생각된다. 향후 지역사회 주민에 

대한 건강증진 프로그램을 시행하고, 프로그램에 

대한 참여율 및 호응도를 높이기 위해서는 접근

성을 고려한 장소, 방법 등을 중요한 전략으로 

이용해야 할 것으로 생각된다. 

  그러나 프로그램 시행 장소에의 접근 방법과 

평소 시설 접근 용이성 등이 참여 여부와 관련이 
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있었던 것에 반해, 건강증진 프로그램의 참여 성

공과 관련된 요인에서는 유의한 관련이 없었다. 

즉, 프로그램의 참여 여부를 결정할 때는 참여할 

수 있는 장소에 대한 접근 방법 등이 중요한 요

인으로 작용하나, 일단 참여를 결정한 경우는 지

속적인 참여에는 프로그램의 접근 방법이나 주위 

시설 이용의 용이성 등은 영향을 미치지 않는 것

으로 생각된다. 

  본 연구에서는 연령이 증가할수록 건강증진 프

로그램의 참여율과 성공 참여율이 유의하게 증가

하였으나, 다변량 분석 결과에서는 유의한 관련

성이 없었다. 연령과 유사하게 교육수준과 월평

균 수입의 경우도 교육수준이 증가하거나 월평균 

수입이 많은 경우에 다변량 분석에서는 프로그램

의 참가가 참석 정도가 유의하게 감소하였으나, 

다른 변인을 고려한 상태에서는 건강증진 프로그

램의 참여나 성공적인 참여에는 유의한 영향을 

미치지 못하였다. 

  성별, 연령, 소득수준 등의 인구사회학적 특성과 

보건소 건강증진 프로그램 이용, 건강증진 행위 

실천과 관련성에 대한 연구결과는 서로 상이한 

결과가 제시되고 있다. 일부 연구에서는 연령과 

소득수준은 건강증진행위 실천이나 보건의료 이용 

등에 있어 유의한 관련이 있는 변수로 알려져 있는 

반면, 관련이 없다고 보고한 경우도 있다[11,21]. 

관련성 제시한 연구에서는 보건소 이용을 주로 

노인층이나 취약계층에서 이용하고 건강증진 프

로그램과 같은 프로그램은 보건소에서 제공되기 

때문에 인구사회학적 특성과 이용과 관련이 있는 

것으로 제시하였다. 본 연구에서 제시된 단순 분

석 결과로는 선행 연구의 주장에 부분적으로 동

의할 수 있으나, 꾸준하게 프로그램에 참가하고 

실천하는 경우는 인구사회학적 특성보다는 궁극

적으로 영향을 미치는 다른 변수의 역할이 더욱 

크게 작용할 수 있을 것으로 생각된다. 여성은 

소득수준이 높으면 건강증진행위를 지속적으로 

하는 것으로 보고한 연구[5,21] 결과와 본 연구는 

상이한 소견을 보여 인구사회학적 특성과 보건소

에서 제공하는 건강증진 프로그램 참여와 관련성

에 대한 추후 연구가 진행될 필요가 있을 것으로 

생각된다.

  본 연구에서는 프로그램에 가족이나 친구 등과 

함께 참여하는 여부와 사회적 지지 등의 변수는 

건강증진 프로그램 참여 여부와 참여 성공 모두

와 유의한 관련이 없었다. 이는 가족이나 친구의 

권유가 프로그램 이용에 영향을 준다고 보고한 

연구[21,22]나 친구와 이웃의 지지는 개인의 행동을 

유지시키거나 중단시키는데 중요하다고 강조한 

연구[23,24]와는 다른 결과를 보였다.

  종교가 있는 경우에 종교가 없는 경우보다 건

강증진 프로그램에 성공적으로 참여한 경우와 유

의한 관련이 있었고, 이는 종교생활을 하는 경우라 

노인의 건강증진행위에 영향을 미치고, 규칙적 

운동에 참여한 경우가 높았다는 연구결과와 유사

하였다[25]. 그러나 본 연구의 다변량분석에서 종

교를 독립변수로 포함시키지 않았다. 이유는 본 

연구의 대상자 중 종교가 없으면서 프로그램에 

성공적으로 참여한 경우가 2명으로 매우 적어, 

대상자의 분포가 통계분석 결과에 영향을 미치는 

것으로 판단되어, 본 연구의 다변량 분석에서 종

교 여부나 종류에 따른 성공 참여와의 관련성은 

고려하지 않았다. 향후, 개인의 행동은 이웃, 친

구, 지역사회와의 대인관계에서 파악하여야 하고, 

행동은 개인이 접촉하는 대인관계에서 영향을 받

는다는 개인 간 관계[26]와 건강증진 프로그램 

참여에 대한 추가적인 연구가 진행되어, 이에 대

한 기전에 대한 설명의 시도가 이루어져야 할 것

으로 생각된다.

  건강생활을 실천하는데 대한 개인의 의지를 특

정하고자하는 자기효능감, 인지된 유익성, 인지된 

장애와 호감도 등과 건강증진 프로그램 참여 정

도와의 관련성을 살펴보았다. 그 결과, 호감도과 

인지된 장애는 건강증진 참여 여부와 유의한 관

련이 있었고, 건강생활에 대한 호감도가 참여 성

공과 유의한 관련이 있었으나, 다변량 분석 결과, 

건강생활에 대한 호감도만 건강증진 프로그램의 

참여 성공과 유의한 관련이 있었다. 이는 개인이 

지각하는 건강증진에 대한 유익성 및 장애에 대한 

인지정도가 높으면 건강증진 행위가 증가하고 개

인이 인지한 자기효능감 등의 동기요소가 중요한 
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영향을 미친다는 국내․외의 선행연구 결과

[10,23,27]와는 일부 상이한 결과를 보였다. 일부 연

구에서는 개인이 인지하는 자기효능감, 유익성 및 

장애도 등이 건강증진 프로그램 이용에 유의한 영

향을 미치지 않는다고 보고하기도 하였다[11,28]. 

  본 연구 결과가 선행연구와 일부 상이한 결과를 

보인 이유는 실제, 연구대상자에 있어 개인이 인

지하는 자기효능감 등의 특성이 건강증진 프로그

램의 참여에 영향을 미치지 않을 수도 있다. 그

러나 비교적 일관성 있게 이들 특성과 건강증진 

실천 정도와의 관련성이 있음을 보고하는 선행연구 

결과를 고려할 경우, 다른 가능성을 살펴보는 것이 

더 타당할 것으로 생각된다. 가능한 다른 이유로는 

본 연구에서 사용한 자기효능감, 유익성 등의 도

구의 경우 일반적인 건강생활을 실천하는 데 대한 

개인의 인식정도를 측정하고자 한 것으로, 특정 

건강증진 프로그램의 참여와 관련되어 자기효능

감 등을 측정하는 도구로는 적합하지 않을 가능

성도 있었을 것으로 생각된다. 향후 연구의 목적에 

부합하는 타당성이 높은 도구를 사용하여 관련성

을 파악하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

  건강상태와 관련된 특성인 고혈압, 당뇨병, 관

절염 등의 만성질환의 이환 여부, 우울 정도 등은 

건강증진 프로그램의 참여 여부와는 유의한 관련이 

없었으나, 참여 성공과는 유의한 관련이 있었다. 

이는 만성질환을 가진 경우가 운동 프로그램 등 

참여에 제한요인으로 작용한다는 선행연구[5]의 

결과와는 다른 연구결과이나, 본 연구의 경우 보

건소에서 제공하는 건강증진 프로그램이 만성질환 

관리의 사업과 연계하여 질환자를 건강증진 프로

그램에 참여하도록 하는 노력을 시도하였던 것으로 

볼 때 만성질환이나 건강상태가 좋지 않다고 인

지하는 사람일수록 자신의 건강상태를 염려하여 

더욱더 적극적으로 참여하였던 것으로 생각된다. 

  또한 체질량지수의 경우도 건강증진 프로그램의 

참여 성공과 관련되어 유의한 변수임을 알 수 있

었다. 이는 본 연구의 대상인 건강증진 프로그램의 

경우 운동을 주요 내용으로 하고 있어, 비만 관

리를 위해 건강증진 프로그램에 참여하는 경우 

프로그램에 대한 지속적인 참여율을 높이는 것으로 

생각된다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 대표성과 일반

화의 문제이다. 본 연구는 일개 보건소 지역 주민 

중 자발적으로 보건소 건강증진 프로그램에 참여

하기로 신청한 사람 중 여자 신청자만을 대상을 

하였고, 보건소를 비롯한 공공기관에서 지역 주

민에게 제공하는 다양한 프로그램 중에서 특정 

건강증진 프로그램을 대상으로 시행한 연구이다. 

그러므로 본 연구의 결과를 전체 지역 주민과 모

든 공공 프로그램 참여 여부에 대한 사항으로 확

대해서 해석하는 데는 매우 제한적이라 할 수 있

다. 둘째, 자료수집의 제한점이다. 본 연구에서는 

선행연구[7]에서 프로그램 참여의 지속성을 유지

하는데 중요한 특성으로 제시한 대상자가 인지하

는 제공된 프로그램에 대한 전문성, 프로그램의 

흥미 등에 대한 정보를 수집하지 못했다. 이에 

따라 프로그램의 지속 참여를 유지하는데 중요한 

프로그램 자체의 내용적인 측면을 고려하지 못했

다는 점이다. 

  향후 이러한 특성을 반영하여 참여율에 영향을 

미칠 수 있는 전반적인 요인을 파악할 수 있는 

연구가 진행되어야 할 것이다. 그러나 위와 같은 

제한점에도 불구하고 본 연구는 지금까지 보건소

에서 제공하는 프로그램의 효과나 평가 등에 제

한되었던 연구를 지역 주민의 참여와 관련된 문

제를 파악하고, 추후 제공되는 프로그램에서 참

여율을 높일 수 있는 전략을 마련할 수 있는 기

초자료로 제공한다는 점에서 본 연구의 의의를 

둘 수 있을 것으로 생각된다.

  결론적으로 본 연구는 지역 주민이 보건소에서 

제공하는 운동을 주 내용으로 하는 건강증진 프

로그램에 참여와 관련된 요인으로 프로그램이 진

행되는 장소에의 접근성이 중요한 요인이고, 참

여 성공과 관련된 요인으로는 건강생활 실천에 

대한 호감도, 고혈압 이환 여부, 체질량지수임을 

알 수 있었다. 향후 보건소에서 시행하는 건강증진 

프로그램을 진행하는데 있어서 주민의 참여율과 

참석률을 높이기 위하여 관련특성을 프로그램 참

여자 관리에 활용하고, 대상 주민이 접근하기 쉬운 

장소를 선정하여 프로그램을 진행하고, 고혈압 
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등의 만성질환자와 비만 관리 등의 프로그램 내

용의 다양성, 건강생활에 대한 호감도를 개선시

킬 수 있도록 하는 환경 및 분위기의 조성 등의 

고려가 필요할 것으로 생각된다. 또한 향후 프로

그램의 구성과 내용에 관한 정보를 고려하여 주

민의 건강증진 프로그램 참여를 높일 수 있는 다

양한 연구의 진행이 이루어져야 할 것이다.

요  약

  본 연구는 지역 주민을 대상으로 하여 보건소

에서 시행하는 건강증진 프로그램 참여와 관련된 

요인을 파악하기 위해 시행되었다. 연구 대상은 

2009년 상반기에 시행된 일개 보건소의 지역특화 

건강증진 프로그램에 신청하여 기초 조사를 받은 

여자 199명을 대상으로 하였으며, 이들의 건강증

진 프로그램의 출석 횟수를 파악하여 참여 정도

를 분류하였다. 출석 횟수에 근거하여 총 36회의 

프로그램 기간 동안 전혀 참여하지 않은 비참여

군과 1회 이상 출석한 참여군, 30회 미만 출석한 

참여 실패군과, 30회 이상 출석한 참여 성공군 

등으로 분류하여 건강증진 프로그램의 참여여부와 

참여 성공과 관련된 특성을 파악하였다. 

  건강증진 프로그램 신청자의 참여 정도를 보면, 

비참여군은 28.6%이었고, 1회 이상 참여한 경우

는 71.4%, 이중 30회 이상 성공적으로 참여한 경

우가 28.1%였다. 보건소 시행 건강증진 프로그램 

참여 여부와 관련이 있었던 특성은 연령, 배우자 

유무, 교육수준, 독거 여부, 월평균 소득, 프로그램 

장소로의 접근 방법과 동반 참여자, 평소 운동시

설에의 접근성, 만성질환 이환여부와 건강생활에 

대한 인지된 장애와 호감도 등이었다. 다중로지

스틱 회귀분석 시행결과 건강증진 프로그램 참여 

여부와는 프로그램 시행 장소로 접근 방법이 다른 

교통수단을 이용한 것에 비해 도보로 접근하는 

경우 교차비(95% 신뢰구간)가 4.72(1.80-12.36)로 

통계적으로 유의하였고, 프로그램의 참여 성공과 

관련된 특성으로는 건강생활에 대한 호감도의 교

차비(95% 신뢰구간)는 1.26(1.01-1.57), 고혈압 이환 

여부는 2.37(1.03-5.44), 체질량지수는 1.18(1.03-1.35) 

등이었다. 결론적으로 본 연구는 지역 주민이 보

건소에서 제공하는 건강증진 프로그램에 참여를 

결정하는 데는 프로그램이 진행되는 장소에서의 

접근 방법이, 성공적으로 참여하는 데는 대상자의 

건강상태와 건강생활에 대한 인식 등이 영향을 

미침을 알 수 있었다. 이러한 연구 결과는 향후 

보건소에서 시행하는 건강증진 프로그램을 진행

하는데 있어서 참여자 관리 및 새로운 프로그램의 

개설 등에 활용할 수 있을 것이고, 또한 향후 프로

그램이 구성과 내용에 관한 정보를 고려하여 주민

의 건강증진 프로그램 참여를 높일 수 있는 다양한 

연구의 진행이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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