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<Abstract>
Objective: This paper aims to describe health promotion (HP) research according to HP activities, strategies, target population, and settings, 
and to explore challenges for HP to reflect principles and values. Methods: A content analysis was employed for all research reports 
funded by the Korea Health Promotion Foundation from 2005 to 2011. Content analysis was conducted according to the HP activities 
and strategies as mentioned in the Ottawa Charter, and by target population and setting. Challenges for HP research were explored by 
priority actions suggested by the International Union for Health Promotion and Education. Results: The total number of research was 
384. The most popular topic was on HP actions for reorienting health services, followed by developing personal skills, creating supportive 
environments, building healthy public policy, and strengthening community actions. Research focusing on enabling strategies was most 
dominant among the HP strategies, while both advocating and mediating strategies were unlikely to be studied. An even distribution was 
found across target populations. The most popular setting was communities, followed by workplaces and schools. Conclusion: HP research 
tends to be anchored on bio-medical, individualized, and behavioral perspectives. A discussion was made to overcome this tendency by 
employing HP in social sciences theory and methods.
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Ⅰ. 연구의 필요성과 목적

국민 건강을 확보하려는 정책의 접근방식은 해결할 건

강문제의 특성에 따라 달라야 한다. 감염성질환이 지배하

던 시절의 접근방식은 생명과학1)에 기반을 둔 국가주도형 

규제체계 방식이었으며, 이를 통해 각종 감염성 질환을 성

1) 생리학, 미생물학 및 통계학을 포함하는 것을 의미함
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공적으로 관리할 수 있게 되었다. 그 결과 만성질환 예방과 

치료가 공중보건 목표가 된 시절과 사회에서는 임상과학에 

기반을 둔 전문가 중심의 해결방식이 지배하고 있었다

(Potvin & McQueen, 2010). 이제 이런 시절과는 다른 접근방

식을 통해 국민들의 건강이 확보되어야 할 시기이다. 
Breslow (1999)는 평균수명이 인간이 누릴 수 있는 거의 최

고 수준까지 늘어나고 모든 사람들이 질병없이 건강하게 

오래 살기를 원하는 사회에서는 건강증진이 국민 건강 확

보를 위한 접근방식이 되어야 한다고 주장하고 있다. 이런 

사회에서의 건강은 단순히 질병이 없는 상태와 같은 생의

학적 상태를 의미하는 것이 아닌 일상생활을 위한 수단으

로서의 가치를 가진다(Breslow, 1999). 따라서 일상생활 속

에서의 건강관리에 기반을 두고 있는 다양한 사회과학적 

지식과 일반인(lay person)의 관점이 잘 반영된 문제해결 접

근방식이 필요하다.
우리나라는 이미 “건강 100세 사회”를 표방2)하고 있는 

것에서 볼 수 있는 것처럼 건강하게 오래 사는 것을 소망으

로 하는 사회이다. 이와 같은 일반 국민들의 소망은 보건복

지부의 건강정책에 공식적으로 반영되어 있다. 제3차 국민

건강증진종합계획(HP2020)이 제시한 바에 의하면, 우리 국

민의 건강을 위한 정책 목표는 건강수명 연장과 건강형평

성 제고이다(Ministry of Health and Welfare, 2011). 여기에서 

규정하고 있는 건강은 신체적, 정신적 및 사회적 안녕을 의

미하는 포괄적인 것이며 모든 국민에게 보장되어야 할 기

본 권리로 전제하고 있다. 또한, 건강수명 연장과 건강형평

성을 달성하기 위한 전략으로 건강증진, 특히 방콕헌장에

서 규정하고 있는 건강증진을 채택하였다고 명문화하고 있

다. 국민의 주도적 참여에 의한 건강개선 및 건강결정요인 

변화 능력향상을 지원하는 과정으로 건강증진을 규정하고 

이를 HP2020의 기본틀에 명시적으로 반영하고 있다는 것

은 이전의 접근방식과는 다르게 진일보한 것이다. 
개인에게 건강관련 정보를 제공하고 건강한 태도를 가

지도록 하면 건강생활실천은 성취될 수 있을 것이라는 가

정 하에 개인에 초점을 둔 생의학적(biomedical) 관점3)의 건

강증진이 국내 건강증진사업을 지배하고 있다. 이런 관점 

2) 대한보건협회 2012년 협회 활동 슬로건임
3) 질병은 세균과 같은 특정 병인에 의해 발생하며 개인이 살

고 있는 심리, 사회문화적 특성보다는 신체적 특성에 근거하
여 질병을 판단하며 건강은 개인의 섭생으로 성취될 수 있
는 것으로 여기는 서양의학 인식모델

때문에 해결되어야 할 건강문제는 만성 질환 예방에만 한

정되거나 전문가나 국가에 의해 규정되어 주어지고(Cho, 
2008), 해결방식은 건강위험요인의 제거나 감소와 같은 행

동주의적 수준에만 한정되어(Choi, Kim, Kim, & Lee, 2007), 
건강의 사회적 결정요인을 고려하는 노력이 부족하다(Kim, 
2008). 보건소 중심의 국가 주도형이며 주민은 사업의 대상

으로만 존재하고 있다(Cho, 2008; Kim, 2008). 이런 이유로 

우리가 채택하고 있는 건강증진은 의학적 패러다임에 근거

하여 시행되어 오던 보건정책에 건강증진이라는 전략만을 

입힌 것에 불과하며, 따라서 건강증진 본래의 역사적 철학

적 맥락을 고려하지 못하고 있다(Cho, 2008)는 비판을 받고 

있다. 개인 중심의 생의학적 건강증진을 확대하여 건강에 

영향을 미치는 모든 환경이 변화될 수 있도록 하는 사회변

화 과정으로서의 건강증진으로 질적 변화를 모색할 시점이

다. 단순히 질병이 없거나 허약하지 않은 개념의 건강이 아

닌 일상생활 속의 자원으로서의 건강을 모든 사람들이 동

일하게 성취할 수 있도록 하려면 개인행동뿐만 아니라 환

경변화가 필수적이며 이는 보건분야를 뛰어 넘어 관련 모

든 분야에서의 환경변화를 요구하는 일이다.
건강증진 정책이 성공적으로 수행되려면 연구에 근거하

여야 한다는 전제에서 정부는 건강증진기금의 일부를 매년 

연구에 투입해오고 있다(Nam, 1999). 건강증진 연구사업에 

투입된 연구과제에 대한 연대기적 분석은 몇 차례 수행되었

다. Lee (2005)는 1998-2004년까지 수행된 연구과제의 연구

영역과 연구비의 연도별 분포를 기술하였고 Chung (2008)은 

1998-2007년까지의 건강증진기금 연구사업을 연구자, 연구

주제, 연구비 등으로 구분하여 분석하였다. 또한 건강증진

재단은 2009년부터 건강증진연구사업 연보발행을 통해 연

구주제, 연구비, 연구기관, 연구성격(기초연구, 응용연구), 
연구분야(건강생활실천, 질병예방 및 관리, 건강지원환경, 
건강증진기반구축), 방법론(연구설계 및 방법, 자료), 연구

대상 및 연구결과별로 수행된 과제를 분류하여 정보를 제공

하고 있다. 이를 통해 그간에 추진된 건강증진 연구사업의 

형식적 특성과 문제점을 이해할 수 있게 되었다. 일회성 연

구보다는 중장기적인 연구들이 장려되어야 하고, 이론에 근

거하되 방법론적으로 치밀한 연구들이 부족하며, 평가와 정

책화 방법에 관한 연구가 더 많이 수행되어야 한다는 과제

도 도출이 되었다(Lee, 2005). 하지만 기존의 건강증진 연구

과제 분석 노력들은 수행된 연구과제들이 건강증진이 추구
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하는 본래의 가치와 원리를 얼마나 잘 반영하고 있는지에 

대한 설명은 하지 못하고 있는 한계를 가지고 있다.
본 연구에서는 우리나라에서 이루어지고 있는 건강증진 

연구가 건강증진이 본질적으로 추구하여야 할 가치와 원리

를 얼마나 잘 반영하고 있는 지를 검토해보고, 이를 토대로 

건강수명 연장과 건강형평성을 목표로 하는 사회에 적합한 

건강증진이 되기 위해 보완되어야 할 과제는 무엇인가를 

제시하고자 한다. 구체적인 연구목적은 2005년 이후부터 

2011년까지 건강증진재단이 지원하여 공개된 건강증진 연

구과제의 내용들을 건강증진의 본래의 가치와 원리 측면에

서 검토해보고 문제점과 정책과제를 도출하려는 것이다. 
이와 같은 노력은 HP2020의 평가를 위한 기초자료로 활용

될 수 있을 것이다. 
우리나라 보건정책의 핵심 화두가 된 건강증진이지만 

그 원래의 가치와 원리를 제대로 반영하지 못한 채 생의학

적 관점에 함몰되어 있다는 문제의식을 가지고 건강증진 

정책을 비판하는 학자는 많지만 비판의 경험적인 근거를 

제시하려는 노력은 거의 없었다고 볼 수 있다. 국내에서 추

진되고 있는 건강증진 전략이 건강증진 본래의 가치와 원

리를 얼마나 잘 반영하고 있는 지를 경험적 자료로 제시하

고 과제와 새로운 정책방향을 모색해보는 노력은 이런 맥

락에서 매우 필요하다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 우리나라에서 수행된 건강증진 연구들이 건

강증진의 원리와 가치를 얼마나 반영하고 있는지를 기술하

려는 것이다. 이를 위해 한국건강증진재단4)이 관리한 건강

증진 연구과제를 대상으로 하였다. 한국건강증진재단은 보

건복지부의 지원 하에 우리나라의 건강증진에 관한 연구와 

사업을 실제적으로 관리하고 있는 곳이다.
1995년부터 국내의 건강증진법이 제정되고 1998년 건강

증진기금이 마련되면서 건강증진 사업과 연구가 시작되었

지만 2005년 이전에는 보건복지부가 시행하던 보건사업을 

4) 2011년 한국건강증진재단이 발족하기 이전에는 2005년부터 
한국보건사회연구원 산하 건강증진사업지원단이었음. 따라
서 건강증진사업지원단이 관리한 연구과제를 포함함.

건강증진기금으로 지원하는 정도였고 일부 보건소에서만 

건강증진사업이 이루어지고 있었다(Lee, 2006). 본 연구에

서는 2005년부터 2011년까지 한국건강증진재단의 건강증

진기금을 지원받아 수행된 연구 중, 연구보고서가 공개된 

것만을 분석하였다. 건강증진사업이 전국의 보건소로 확대

된 것은 2005년부터이고 HP2010에 대한 수정계획을 발표

한 것도 2005년이다. 또한 2005년을 기점으로 건강증진연

구에 대한 연구비가 대폭 증액되었다(Lee, 2006). 이런 맥락

에서 우리나라 건강증진 연구사업은 2005년을 기점으로 질

적인 변화를 한 것이라고 보고, 2005년부터 2011년까지 수

행된 건강증진재단 지원 연구과제를 분석대상으로 하였다. 
구체적으로는 한국건강증진재단이 “건강증진연구사업10
년: 보고서 모음 2005-2007”의 제목으로 발간한 CD(Korea 
Health Promotion Foundation, 2009)에 수록된 연구보고서 중, 
2005년부터 2007년 사이에 수행되어 공개된 보고서 220개 

전부와 건강증진재단의 홈페이지(연구성과>건강증진연구

보고서)(Korea Health Promotion Foundation, 2012a)에서 제공

되고 있는 2008년부터 2011년까지의 보고서 전체 164개를 

합하여 총 384개를 분석대상으로 하였다.
본 연구에서는 국민건강증진법 제25조 제1항 제4조에 근

거하여 보건교육, 영양개선, 구장보건, 질병예방 및 건강생

활실천 등 건강증진과 만성퇴행성질환의 예방을 위해 국민

건강증진기금으로 지원되는 조사연구사업을 건강증진 연구

사업으로 규정하였다(Korea Health Promotion Foundation, 
2012b). 연구과제는 정책연구과제와 일반연구과제로 구분

되는데 정책연구과제는 정부정책 및 사업과 직접 관련하여 

연구가 필요하다고 인정되어 제안된 과제이고 일반연구과

제는 연구자가 창의적으로 연구내용을 정하여 제안하는 자

유과제이다.

2. 분석방법

건강증진 연구과제가 본질적으로 추구하고 있는 건강증

진의 원리와 가치를 얼마나 반영하고 있는지를 평가하기 

위한 기준은 건강증진에 관한 오타와헌장으로 하였다. 건
강증진에 관한 다양한 정의가 존재하고 있지만 건강증진의 

철학과 원리 및 핵심가치를 가장 잘 대변하고 있는 것은 오

타와헌장이기 때문이다(O'Neill, 2012). 오타와헌장에서 규

정하고 있는 5가지 건강증진 영역(건강한 공공정책, 지원

적 환경조성, 지역사회 활동, 개인행동기술 및 보건의료서
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비스 재조정)과 3가지 전략 및 대상을 생활터(setting)와 인

구집단별로 구분하였다.
오타와헌장의 영역과 전략에 따라서 분석 내용은 다음

과 같이 분류하였다. ｢건강한 공공정책｣영역은 입법, 재무, 
조세, 조직, 형평성, 소득, 사회정책 등과 같은 정책 및 제도 

마련에 관한 것으로 건강증진종합계획 수립도 이 영역에 

포함하였다. ｢지원적 환경의 조성｣에는 기후변화나 재난, 
법률, 제도 등처럼 건강에 영향을 미치는 자연환경과 사회

문화적 환경 및 건강도시를 포함하여 분류하였다. ｢지역사

회 활동 강화｣에 포함되는 것은 지역사회 역량강화를 위한 

지역사회 개발, 자원봉사자 활동과 자조활동, 사회적 지원, 
지역사회 주민의 참여, 문제에 대한 주인의식 및 자금지원

에 관한 내용이었다. ｢개인 기술의 개발｣에는 건강정보 제

공, 생활기술 교육을 포함하여 행동변화 기술 교육 등을 포

함시켰다. ｢보건의료서비스의 재조정｣에는 보건의료서비

스, 임상서비스 개편, 보건의료전문가의 교육 및 훈련과 연

구기반에 관한 것이 포함되었다.
오타와헌장에서 기술하고 있는 전략 중, 옹호(advocate)

는 특정 이슈나 정책을 지지하기 위해 필수적인 자원과 사

회적 영향력을 동원할 수 있는 기술을 의미한다(Wallack, 
Dorfman, Jernigan, & Themba-Nixon, 1993). 여기에는 법률 

개정이나 통과, 정책을 위한 언론 매체 활용, 정책 의제설

정, 담배나 주류에 부담금 부과와 관련하여 여론지도자나 

언론을 활용하려는 전략 등에 관한 내용을 포함하였다. 조
정(mediate)은 보건 분야 이외의 다른 부문 간의 협력과 조

정에 해당하며 정부 내의 부문 간 협력뿐만 아니라 지역사

회 단체들 간의 이해 조정을 의미한다. 역량(enable)은 개인

과 지역사회가 스스로 건강문제를 인식하고 이를 해결할 

수 있는 능력을 갖추는 것으로 역량강화, 네트워크 개발과 

자원개발, 인력이나 자원의 조직화와 연대활동 등(Keleher, 
MacDougall, & Murphy, 2007)을 포함하였다.

International Union for Health Promotion and Education 
[IUHPE]에서는 건강증진이 향후 추구해야 할 방향과 우선

순위를 두어야 할 활동영역을 제시하고 있는 바, 우리나라

의 건강증진 과제 도출을 위한 분석틀로서 이를 채용하였

다. IUHPE 제언에 따르면, 향후 우선순위가 높아져야 할 영

역은 건강한 공공정책, 부문 간 협력을 위한 구조와 과정의 

강화, 근거중심의 건강증진, 건강증진 인력 역량강화 및 지

역사회 역량강화이다(IUHPE, 2011). ｢건강한 공공정책｣에

서는 건강증진을 사회개발의 한 단계로 인식하고 건강의 

사회적, 문화적 및 경제적 맥락을 고려하여야 하며 HP2010
이나 HP2020과 같은 계획마련, 건강영향평가, 국제거래가 

정책에 미치는 영향 등에 관한 것을 다룬다. ｢부문 간 협력｣

에는 다부문간 접근, 다부문적인 접근을 하는 건강도시, 건
강증진학교, 건강증진사업장, 이들 중에서도 개인적 수준

이 아닌 조직적 또는 사회생태적 수준의 접근, 건강증진병

원, 감염성 질환 대응과 관리, 중앙정부와 지방정부와의 협

력을 위한 인프라, 건강증진재원, 담배값 인상, 주류부담금, 
건강증진재단 운영 등을 포함하였다. ｢근거중심의 건강증

진｣에는 건강증진사업 일반에 대한 평가, 효과성 및 비용

효과성 평가, 연구결과의 확산, 연구방법과 분석 등을 반영

하였다. 보건교육사 등을 포함하는 건강증진 담당인력에 

대한 교육 훈련과 교과과정 개발은 ｢건강증진 인력 역량강

화｣로 구분하였다. ｢지역사회 역량강화｣에는 지역사회 활

동, 지역보건의료계획과 같은 지역사회의 기획, 정책결정, 
프로그램 수행과 평가, 지역사회 참여, 시민단체의 역할, 
지역사회 동원, 지역사회 조직화 및 연대에 대한 내용을 포

함시켰다. 이와 같은 분류기준에 따라서 한국건강증진재단 

연구보고서를 분석단위로 하여 단변량분석을 통해 과제별 

및 년도별 분포를 기술하였다.

3. 분석의 신뢰도

본 연구는 내용분석을 연구방법으로 채택하고 있기 때

문에 내용을 분류하는 코더(coder)의 판단이 매우 중요하다. 
건강증진 전공 교수 2인이 분석 유목을 구성하고, 이를 보

건학 박사과정 대학원생 1명에게 사전 교육을 시행한 후 

최초 분류하도록 하였다. 최초 분류된 것을 전공 교수 2인
이 독립적으로 다시 분류한 다음 이들 3인의 일치도

(reliability)를 파악하였다. 일치도는 2인의 코더간 일치도

(percent agreement)5)의 평균값으로 추정하였으며, 그 결과 

오타와헌장에 근거한 분류의 일치도는 81.1%, 대상집단과 

생활터별 분류의 일치도 86.5%, IUHPE가 권고한 우선순위 

과제 일치도 83.8%로 높은 편이었다.

5) 가장 간단하게 측정할 수 있는 일치도로서 “PA0=코더 간 일
치된 분석단위 전체/전체 분석단위”의 공식으로 추계됨
(Neuendorf, 2002).
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Ⅲ. 연구결과

1. 건강증진 연구과제 수행 추이

2005년 이후부터 2011년까지 한국건강증진재단을 통해 

이루어진 건강증진 연구과제는 <Table 1>에 정리한 바와 

같다. 건강증진 연구는 2005년 97개, 2006년 77개에서 2007

년 46개, 2011년에는 33개로 지속적으로 감소하였으며 

2006년 이후로 정책연구과제에 비해 일반연구과제의 비중

이 감소되고 있는 추세임을 관찰할 수 있었다. 정책연구과

제는 2005년 37.1%에서 2008년 77.1%까지 지속적으로 증가

하였다가 그 이후 2011년 57.6%에 이르기까지 감소하는 경

향을 보이고 있었다. 2011년을 제외하고는 정책연구과제 

수는 전체적으로 매년 30-40개 정도로 비슷한 양상이었다. 

<Table 1> Number of Korea Health Promotion Foundation funded research reports by topic selection (2005-2011)

Unit: No. of research (%)

 Classification
Year Topics designated by MoHW Topics chosen by researcher Total

2005 36 (37.1) 61 (62.9) 97 (100.0)

2006 48 (62.3) 29 (37.7) 77 (100.0)

2007 35 (76.1) 11 (23.9) 46 (100.0)

2008 37 (77.1) 11 (22.9) 48 (100.0)

2009 28 (68.3) 13 (31.7) 41 (100.0)

2010 32 (76.2) 10 (23.8) 42 (100.0)

2011 19 (57.6) 14 (42.4) 33 (100.0)

Total 235 (61.2) 149 (38.8) 384 (100.0)

Note: MoHW: Ministry of Health and Welfare

2. 오타와헌장 기준

건강증진이 본질적으로 추구하고 있는 원리와 가치를 

가장 잘 반영하고 있다고 할 수 있는 오타와헌장에 근거하

여 그동안 건강증진재단을 통해 수행된 건강증진 연구과제

를 분석하였다. 이를 위해 5가지 건강증진 영역과 3가지 전

략, 대상 인구집단 및 연구현장별로 구분하였다.

1) 건강증진 영역과 전략

건강증진 연구과제를 오타와헌장에서 기술하고 있는 5
가지 건강증진 영역에 따라 분류한 결과는 <Table 2>와 같

다. 2005년부터 2011년까지 수행된 연구과제 384개 중, 보
건의료서비스의 재조정에 대한 연구가 56.1%로 가장 많았

으며, 개인적 행동기술 개발(12.5%), 건강한 공공정책 수립

(12.2%)과 지원적 환경 조성(11.4%)에 대한 연구가 비슷한 

수준으로 수행되었다. 지역사회 활동 강화를 다루는 연구

가 7.8%로 가장 적었다. 정책연구와 일반연구로 구분하여 

분류하였을 경우에는 약간 다른 양상을 보였다. 보건의료

서비스의 재조정을 다룬 연구가 지배적인 것은 동일하였으

나 그 정도에서는 약간 차이(정책연구 60.4%, 일반연구 

49.4%)가 있었고 건강한 공공정책 수립과 지원적 환경조성 

영역은 전체에서 차지하는 비율이 비슷한 수준이었다. 지
역사회 활동 강화 영역은 일반과제와 정책과제 모두에서 

가장 낮은 빈도를 보였고 정책과제에서는 5.5%로 일반과

제(7.8%)에서보다 낮았다. 개인적 행동기술 개발의 경우 일

반과제에서는 16.7%로 정책과제(9.8%)에서보다 상대적으

로 높은 분포를 보였다.
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2005년부터 2011년까지의 년도별 추이에서도 보건의료

서비스의 재조정을 다룬 연구가 지배적인 것은 정책과제와 

일반과제 모두에서 동일하였다. 2007년에는 정책과제의 

71.3%, 일반과제의 81.8%가 보건의료서비스 관련으로 이 

영역이 가장 많이 다루어졌다. 그 다음 해인 2008년에는 정

책과제가 40.6%, 일반과제 45.4%로 이전 년도들에 비해 낮

아졌지만 분석 기간 중 가장 많이 다루어진 영역이라는 점

에서는 동일하였다.
국민건강증진종합계획 수립과 건강형평성 영역이 포함

된 건강한 공공정책 수립 관련 정책과제는 2005년에는 5.6%
에 불과하였으나 지속적으로 증가해서 2008년에는 24.3%까

지 증가했다가 이후 감소추세를 보이며 2011년에는 5.3%에 

불과하였다. 한편 일반과제에서 건강한 공공정책 수립 관련 

연구는 전체 과제의 10% 정도를 차지하는 시기가 많았지만 

2007년에는 한 건도 없었고, 2008년에는 27.3%나 수행되기

도 하였다. 기후변화나 재난발생 대비책 및 건강도시에 관

한 정책과제가 포함된 지원적 환경조성에 관한 연구는 특별

한 일관성 없이 증감을 반복했으며 대체로 보건의료서비스

의 재조정에 대한 연구의 비중이 감소한 년도에는 증가하는 

양상을 보였다. 지원적 환경조성에 관련 연구는 일반과제에

서 년도별로 일정한 양상을 보이지 않았다.
보건교육을 통한 정보제공이나 건강생활실천 행동기술 

개발과 같은 개인적 행동기술 개발을 다룬 연구는 정책과제

의 년도별 분포에서는 일정한 양상을 보이지 않았지만 일반

과제의 경우에는 2007년과 2008년에 한 건도 없었고 2005년
(14.8%)을 제외하고는 20-30%의 비율로 상대적으로 높은 분

포를 보였다. 정책과제 및 일반과제 모두에서 가장 낮은 비

율로 다루어지고 있는 지역사회 활동 강화 영역은 년도별로 

뚜렷한 추이를 보이지 않았다. 지금까지 건강증진 영역 중

에서 지역사회 개발, 자원봉사자 활동과 자조활동, 사회적 

지원, 지역사회 주민의 참여 및 건강문제에 대한 주인의식 

등이 가장 소홀히 다뤄지고 있는 것을 알 수 있었다.
오타와헌장에서 제시한 3가지 전략인 옹호, 조정 및 역

량을 기준으로 2005년부터 2011년까지 수행되었던 연구과

제를 분석한 결과는 <Table 2>에서 살펴볼 수 있다. 전체적

으로 역량을 다룬 연구가 88.8%였으며 조정을 다룬 연구는 

8.3%, 옹호와 관련된 연구는 2.9%에 불과하였다. 정책연구

과제 중 역량에 대한 연구의 비중이 89.4%로 일반연구과제 

87.9%에 비해 좀 더 많았으며, 조정 7.2%, 옹호 3.4%로 각

각 분포되어 있었다. 일반연구과제 중에서는 조정 10.1%, 
옹호 2.0%로 일반과제와 정책과제 모두에서 활용된 전략

의 상대적 비율분포가 유사한 양상을 보였다.
이를 년도별로 살펴보면 옹호전략과 조정전략은 전혀 

다루어지지 않은 시기가 여러 곳(옹호의 경우, 2006, 2007 
및 2009년, 조정의 경우에는 2010년)에서 관찰되었으며 역

량전략을 다룬 연구과제가 대부분인 경우가 많았다. 이는 

정책과제와 일반과제 모두에서 비슷한 양상이었다. 년도별 

추이에서는 뚜렷한 특성을 관찰할 수 없었다.

2) 인구집단 대상 및 연구현장

어떤 집단을 대상으로 하는 연구들이 주로 이루어지고 있

는지를 생애주기를 고려하여 영유아, 초등학생, 중고등학생, 
대학생, 청장년, 노년, 임산부로 분류하여 살펴본 결과는 

<Table 3>과 같다. 한 과제가 한 개 집단 이상을 대상으로 하

는 경우에는 이를 반영할 수 있도록 중복 응답방식으로 하였

기 때문에 전체 대상 연구과제의 수가 1,676개였다. 전반적으

로 대상집단별로 연구과제가 비슷하게 분포되었다. 2005년부

터 2011년까지 수행된 전체 연구과제 중 영유아를 대상으로 

한 연구는 12.5%, 초등학생 13.7%, 중고등학생 14.6%, 대학생 

12.8%, 청장년 16.6%, 노년 16.4%, 임산부 13.4%를 차지하고 

있었다. 이는 정책연구과제와 일반연구과제에서도 대체로 유

사한 양상이었으나, 일반연구과제의 경우 청장년(18.1%)과 

노년(19.8%)을 대상으로 하는 연구가 좀 더 많았다. 인구집단

별 분포가 유사한 비율을 보이고 있는 것은 건강증진 사업을 

생애주기별로 연계하여 추진하는 것을 강조하고(Lee, 2007) 
있는 것과 관련이 있는 것으로 보인다.

정책연구과제를 년도별로 살펴보면 영유아를 대상으로 

하는 연구는 2008년까지 증가하다가 그 이후 감소하는 추

세를 보였고, 초등학생 대상 연구는 약간씩 증감을 반복하

는 수준에서 큰 변화없이 연구가 수행된 것을 관찰할 수 있

었다. 중고등학생 대상 연구는 2009년 16.7%로 가장 많이 

수행된 후 감소하는 양상이었고, 대학생 대상 연구는 2005
년 이후 감소하였다가 2009년 이후 다시 증가하는 추세를 

보였다. 청장년 대상 연구는 2005년 19.7%, 2006년 16.6%로 

감소하였다가 2007년 이후 14%～15% 수준에 머물러 있고, 
노년 대상 연구는 2009년까지 증가추세였다가 다시 감소하

는 양상이었다. 임산부에 대한 연구는 13%～14% 수준에서 

지속적으로 이루어지고 있었다.
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일반연구과제의 년도별 추이는 정책연구과제와는 약간 

다른 양상을 보여서, 대상에 따른 연구과제의 비중에 변화

가 좀 더 큰 것을 알 수 있었다. 영유아에 대한 연구는 2008
년까지 증가하여 13.3%였으나 이후 감소하여 2011년에는 

8.3%에 그쳤으며, 초등학생 대상 연구는 2005년 12.2%에서 

2007년 15.2%로 증가하였으나 2009년 12.9%, 2010년 15.6%, 
2011년 11.1%로 일정한 경향성 없이 증감을 반복하고 있었

다. 중고등학생 대상 연구도 초등학생 대상 연구와 비슷한 

양상을 보였다. 대학생 대상 연구는 2005년 12.2%에서 2007
년 9.1%로 감소하였다가 2008년 13.3%로 다시 증가했으며, 
2009년 절반이하(6.5%)로 감소하였다가 이후 다시 증가하

는 양상이었다. 청장년과 노년을 대상으로 하는 연구과제

도 증감을 반복하고 있는데, 정책연구과제에 비해 일반연

구과제에서 그 비중이 약간 더 많았다. 임산부에 대한 연구

과제는 2008년과 2009년 일시적으로 늘어나기는 하였으나 

2005년 이후 전체적으로는 감소하는 양상이었으며, 정책연

구에 비해 연구의 비중이 적은 것을 알 수 있었다. 
건강증진연구를 생활터(setting) 기준으로 분류해 본 결

과, <Table 3>에서 볼 수 있는 것처럼 2005년 이후 수행된 

연구의 과반수가 지역사회를 대상으로 하였다(60.9%). 그
리고 25.5%의 연구과제가 사업장을 대상으로 하는 연구였

으며, 7.0%가 학교, 6.6%가 기타의 연구였다. 정책연구과제

에 비해 일반연구과제가 지역사회를 대상으로 하는 연구 

비율이 더 많았고(57.9%: 65.8%), 사업장 대상의 연구는 정

책연구(27.7%)에서 일반연구(22.1%)보다 좀 더 많았다.
정책연구과제의 경우 년도별 추이를 살펴보면 생활터별 

연구의 분포가 점차 고르게 분포되는 경향을 보였다. 지역

사회 대상의 연구는 2005년 69.5%에서 지속적으로 감소하

는 추세여서 2011년 47.4%였고, 사업장 대상 연구는 2005년 

19.4%에서 증감을 반복하지만 전체적으로는 증가추세로 

2011년 31.2%로 증가하였다. 학교 대상 연구는 2005년에는 

한 건도 없었으나 이후 10%대와 5%대에서의 증감을 반복

하고 있다. 기타 생활터 대상 연구는 2005년 11.1%에서 5%
대로 감소하였다가 2009년 10.7%, 2010년 6.3%, 2011년 

10.5%로 변화하였다.
일반연구과제의 경우 지역사회를 중심으로 하는 연구가 

60%와 80% 수준에서 증감을 반복하고 있었으며, 그 다음이 

사업장 대상 연구이었다. 학교 대상 연구와 기타 대상 연구

는 비교적 비중이 적었다. 2007년부터 2010년까지의 기간 동

안에는 학교와 기타 생활터에서 이루어진 연구가 매우 미진

하여, 2008년에는 해당하는 연구가 없었다. 이러한 결과를 

통해볼 때, 일반연구과제가 정책연구과제에 비해 지역사회

를 대상으로 하는 쏠림현상이 좀 더 심한 것을 알 수 있었다. 
지역사회 전체를 대상으로 하는 연구과제가 지배적으로 많

았던 것은 학교나 사업장 또는 기타 생활터를 명확하게 지

정하지 않는 한, 전체 지역사회를 대상으로 하는 것으로 분

류하였기 때문이다. 이런 점을 고려해 본다면 사업장을 대상

으로 하는 연구과제가 상대적으로 높았다고 볼 수도 있다.

2. IUHPE가 권고하는 건강증진 우선순위 기준

IUHPE에서 제시하고 있는 미래 건강증진 우선순위에 의

해 그동안 이루어진 건강증진 연구과제를 분류해본 결과는 

<Table 4>와 같다. 2005년부터 2011년까지 이루어진 연구과

제 전체 중, 가장 많은 부분을 차지하고 있는 것은 근거중

심의 건강증진 관련 연구였다. 즉 사업평가, 효과성 및 비

용효과성, 연구결과의 확산, 연구방법과 분석 등에 대한 연

구가 55.7%였다. 다부문간 접근, 감염성 질환 대응과 관리, 
중앙정부와 지방정부 협력을 위한 인프라 등과 같은 부문 

간 협력을 위한 구조와 과정의 강화에 대한 연구가 13.8%
였으며, 건강증진 담당 인력의 역량강화에 대한 연구가 

12.2%, 지역사회 활동이나 참여, 기획, 조직화, 연대 등의 

지역사회 역량강화에 대한 연구가 12.0%, 건강한 공공정책

에 대한 연구가 6.3%로 각각 나타났다.
정책연구과제의 경우 근거중심 건강증진 연구가 년도별

로 크게 증가하였다가 감소하는 양상을 보였으며, 근거중심 

연구가 크게 줄어든 2008년과 2010년의 경우에는 비교적 전 

영역에서의 연구가 고르게 수행된 것을 볼 수 있었다. 2008
년의 경우에는 지역사회 역량강화에 대한 연구(24.3%)와 부

문 간 협력을 위한 구조와 과정의 강화에 대한 연구(16.3%)
가 증가하였고, 2010년에도 지역사회 역량강화에 대한 연구

와 건강증진인력의 역량 강화에 대한 연구가 많았다.
일반연구과제에서는 2005년에 비교적 전 영역에서 고르

게 연구가 수행된 것으로 나타났으나, 그 이후 한쪽 영역으

로의 쏠림현상이 보였다. 2006년에는 근거중심 건강증진 

연구와 인력의 역량강화에 대한 연구가 크게 늘어났고, 
2007년과 2010년에는 80%이상의 연구가 근거중심 건강증

진에 대한 연구가 수행되는 등 연구 분야에 대한 전략적인 

기획이 이루어지지 못하였음을 알 수가 있었다.
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건강증진 연구의 방향과 과제: 한국건강증진재단 연구과제(2005-2011년)를 중심으로  25

Ⅳ. 논의

국민건강증진재단이 지원하는 연구사업은 2005년 이후로 

연구과제의 수, 특히 일반연구과제 수가 감소하는 양상을 보

였다. 일반연구과제 수의 감소는 전체적으로 과제 수와 연구

비가 감소하는 추세(Korea Health Promotion Foundation, 
2012b)에서 정책연구과제는 매년 비슷하게 유지되다보면 

당연한 감소할 수밖에 없는 결과로 여겨진다. 근거기반 건

강증진 사업이 되어야 사업이 성공할 수 있기(Choi et al., 
2007) 때문에 연구사업에 대한 투자가 확대되어야 함에도 

불구하고 연구과제 수와 연구비가 감소하고 있다는 것은 

건강증진 사업 추진에 부정적일 가능성이 있다.
한국건강증진재단이 지원한 연구과제들을 오타와헌장

에서 기술하고 있는 영역에 따라 분류해 보았을 때, 보건의

료서비스의 재조정에 관한 영역이 절반 이상(56.1%)를 차

지하고 있었다. 보건의료전문가의 교육 및 훈련, 연구기반 

조성, 검진과 같은 임상 의료서비스 개선 및 일차예방서비

스 개선에 관련된 내용을 다루고 있는 보건의료서비스 재

조정 영역에서 실태조사나 인프라 구축과 같은 연구기반 

조성에 관련된 과제를 제외하면 생의학적 관점에서 건강증

진을 접근하고 있는 주제들이 대부분이었다. Chung (2008)
은 1998년부터 2007년까지 이루어진 건강증진 연구과제 분

석에서 가장 많은 비중(35.6%)을 차지한 분야가 질병예방 

및 관리라고 보고하고 있다. 이 외에 건강한 공공정책의 수

립과 지원적 환경조성 및 개인적 기술 개발 영역에서는 개

인들의 건강생활실천 향상을 위해 정책을 포함한 환경조성

과 정보제공과 같은 보건교육 영역을 주로 다루고 있는 것

으로 볼 수 있다. 개인수준의 행동변화 이론에 기반을 둔 

건강생활실천 향상 연구과제들은 근본적으로 건강증진을 

의학적 관점에서 바라보고 있다는 것을 의미한다는 지적

(McQueen, 2010)을 고려해 본다면 국내 건강증진 연구과제

를 지배하고 있는 관점은 전문가가 주도하는 생의학적 것

이라고 할 수 있다. 이와 같은 양상은 자주 인용되는 건강

증진의 정의를 통해서도 확인할 수 있다. 건강증진이란 기

존의 임상위주 보건의료서비스를 만성질환 예방 중심으로 

전환하여 개인들이 건강생활실천을 쉽게 실천할 수 있도록 

조건을 조성해 주고 교육하는 과정으로 규정(Lee, 2007; 
Lee, 2006)되고 있다.

오타와헌장에서 규정한 건강증진 영역 중, 상대적으로 

관심이 가장 낮은 것은 지역사회 주민의 참여, 건강문제에 

대한 주인의식 고취 및 지역사회 개발에 해당되는 지역사

회 활동 강화 영역이었다. 지역사회 활동 강화가 전체과제

의 7.8%에 불과할 정도로 연구과제로서 주목을 받지 못하

고 있는 것은 현재처럼 의학적 관점에 근거한 건강증진이 

지배적인 상황에서는 당연한 결과인지도 모른다. 전문가가 

주도하고 개인은 건강증진의 사업 대상이 되고 있는 현재

의 건강증진 접근방식(Cho, 2008)에서는 지역사회 활동이 

주목받을 여지가 별로 없을 것이다.
건강증진연구사업에서 가장 많이 활용되고 있는 전략은 

역량이었다. 여기에는 역량강화, 네트워크와 자원개발, 인
력이나 자원의 조직화와 지역사회 자원들 간의 연대활동 

등에 관한 것들이 포함되었지만 보건분야 내의 조직과 단

체들 간의 연대활동과 건강생활 정보공유 및 사회적 지지

를 위한 활동들이 지배적이었다. 역량강화를 심리적 및 행

동적 차원과 같은 개인수준에서 주로 다루고 있는 셈이다.
오타와헌장에 의하면, 건강증진은 개인이 건강한 생활

습관을 실천하도록 하는 것 이상의 것으로 건강결정요인을 

통제할 수 있는 것이어야 한다(Keleher et al., 2007). 건강결

정요인 개선의 책임은 개인에게 있는 것이 아니라 사회에 

있는 것이라는 문제의식을 가진 개인으로서의 사회개발과 

사회발전의 적극적인 참여자가 될 수 있도록 역량을 강화

해주는 노력이 필요하다. 이를 위해서는 개인의 심리적 및 

행동적 차원에 근거한 건강생활실천 향상 노력뿐만 아니라 

사회자본과 문화자본을 확보할 수 있도록 조건이 만들어져

야 한다. 예컨대, 수영과 자전거타기를 즐기는 특정 건강생

활습관을 실천하려면 여기에 투자할 시간이라는 문화자본

이 있어야 하며 이를 위해서는 노동시간 감축, 육아문제를 

해결할 수 대안 마련, 또는 이것을 돈으로 해결할 수 있는 

경제적 여유가 주어져야할 뿐만 아니라 이와 같은 건강생

활습관에 가치를 두고 선호하는 태도에 의해 선택하여야 

한다(Abel, 2010). 무형의 문화자산(cultural capital)인 가치와 

태도는 가정이나 친구관계 또는 지역사회를 통해 사회적으

로 학습되어 형성된다. 노동시간의 단축, 육아문제 해결 또

는 수영과 자전거타기에 투자할 재원에 대한 접근성 증대

는 지역사회 활동을 통해 성취할 수 있는 것이다. 이런 맥

락에서 건강생활실천 향상을 원한다면 개인수준에서뿐만 

아니라 사회구조적 수준에서의 접근이 동시에 있어야만 한

다. 단순히 건강위험행동의 개선을 통한 개인의 역량강화
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보다는 지역사회 활동 강화를 통해 사회자본이나 문화자본

이 축적될 수 있도록 역량을 강화하는 것이 건강증진 목표

달성을 위해 필수적이다 (Morgan, 2007).
역량전략에 비해 상대적으로 다루어지는 빈도가 월등히 

낮기는 하였지만 두 번째로 많이 활용되는 전략은 부문간 

협력을 다루는 조정이었다. 건강증진은 보건부문이 아닌 

다른 부문의 참여를 유도하고 협력이 잘 이루어 질 수 있도

록 하는 전략이 중요하다(Keleher et al., 2007)는 인식이 존

재하기는 하지만 아직까지는 미진하게 다루어지고 있다고 

볼 수 있다. 조정은 IUHPE (2011)가 건강증진 분야에서 우

선순위가 높게 다루어져야 할 전략으로 규정하고 있으며 

우리나라의 건강증진에도 많이 적용되어야 한다. 특별히, 
이 전략 원래의 의미가 건강도시 영역에 어떻게 적용되어

야 하는 것인지에 대한 연구가 많이 필요하다.
가장 낮은 빈도로 다루어진 건강증진 전략인 옹호는 건

강문제의 원인을 개인의 행동변화와 정보제공과 같은 관점

만이 아닌 사회변화 및 정책변화에 의해 이루어지는 것으

로 이해하여 건강 문제정의 및 개선을 위해 지역사회 자원

이 동원될 수 있도록 사람들을 설득하거나 지지하는 것

(Wallack, 2006)이 되어야 한다. 옹호를 가장 잘 수행할 수 

있는 방안은 매체옹호(media advocacy)이다(Wallack et al., 
1993). 건강문제가 사회적 환경에서 비롯되는 것이라는 인

식이 국내에서는 아직 부족한 점과 이를 언론매체를 통해 

어떤 방식으로 전달하는 것이 예산 확보와 같은 자원 동원

에까지 이룰 수 있는 것인지에 대한 논의가 부족하기 때문

에 옹호전략은 거의 활용되고 있지 못하고 있다고 본다.
HP2020에서 설정하고 있는 건강수명 연장과 건강형평성 

향상이라는 목표는 건강증진이 추구하여야 할 핵심가치

(Ridde, Guichard & Houeto, 2007)를 잘 반영한 것이지만 사

회개발 또는 사회발전의 관점에 근거한 건강증진이 되지 

않는다면 이 목표는 달성되지 못할 것이다(Keleher et al., 
2007). 왜냐하면 건강증진은 개인이 건강한 생활습관을 실

천하도록 하는 것 이상의, 건강결정요인을 통제할 수 있는 

일종의 사회개발이기 때문이다.
건강형평성의 확보를 위해서는 저소득층을 대상으로 하

는 건강검진서비스의 제공과 같은 사전 예방적 의료서비스

의 확대도 필요하지만 그것으로 충분하지는 않다. 사회 및 

정치적 구조의 산물로서 건강불평등이 발생하기 때문에 단

순히 건강검진서비스 접근성에 대한 형평성 확보로는 건강

형평성이 확보될 수 없다(Ridde, 2007). 의학적 방식에만 의

존하는 것에만 머물지 말고(Kickbusch, 1996) 건강불평등의 

원인이 되는 사회 및 정치적 환경의 변화를 유도할 수 있는 

노력을 하여야 한다. 이는 건강한 공공정책의 시행과 시민

사회의 참여 확보를 통해 달성할 수 있다(IUHPE, 2008; 
Baum, 2007). 건강한 공공정책을 다루고 있는 연구과제가 

12.2%에 불과하고 옹호전략을 다룬 연구과제도 2.9%에 불과

하다는 것을 볼 때, 건강형평성의 목표성취를 위해서는 향후 

건강한 공공정책과 이를 옹호할 수 있는 전략에 대한 연구

가 많이 보강되어야 할 것으로 생각된다. 특별히 건강한 공

공정책에 대한 정치적 및 사회적 지원을 유도하기 위한 매

체옹호에 대한 연구, 예컨대, Social Networking Service와 같

은 사회매체를 건강증진 정책 옹호에 활용하는 방법에 관한 

연구들이 필요할 것이다.
건강한 공공정책이 시행되려면 모든 정책에서 건강을 

고려하는 접근방식(health in all policies)과 함께 건강에 대

한 사회적 책임이 강조되어야 한다(Wise, 2007). 이를 위해

서는 관련된 부문 간의 협력과 주민과 조직의 참여를 조율

할 수 있는 조정전략과 건강은 개인적 책임이 아닌 사회적 

책임이라는 것을 옹호하는 노력이 필수적이다. 옹호전략과 

마찬가지로 상대적으로 주목을 받지 못하고 있는 조정전략

에 대한 연구과제가 확대되어야 하는 이유가 여기에 있다.
건강증진 연구과제에서 좀 더 비중 있게 다루어져 할 과

제는 위에서 지적한 것처럼, 건강한 공공정책, 부문간 협력 

및 지역사회 역량강화에 관한 영역 이외에 건강증진 담당

인력을 위한 교육과 교과과정 개발이다. 그렇다고 근거중

심의 건강증진 연구가 지금까지 상대적으로 많이 이루어졌

다는 이유로 소홀히 다루어져야 한다는 것은 아니다. 당연

히 질적 발전을 위한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 영

역이다.
건강증진 담당인력을 위한 교육과 훈련에서 강조되어야 

할 것은 건강과 질병의 의학적 패러다임을 벗어나서 일상

생활의 수단으로서의 건강향상은 성취될 수 있는 것이며 

이를 위해서는 건강을 사회생태학적 모델로 인식하는 패러

다임을 가지도록 하는 것이다. 이와 함께 건강형평성, 사회

정의와 시민사회 참여, 지속적인 사회발전 또는 건강발전

(health development)을 위한 투자 및 문화적 다양성에 대한 

고려와 같은 건강증진의 핵심가치와 원리(IUHPE, 2008)가 

학습될 수 있는 교육과정이 마련되어야 하며 따라서 이에 
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관한 연구가 시급히 이루어져야 한다. 
건강증진 연구가 대상으로 하고 있는 인구집단별 분포

가 전 생애에 걸쳐 비슷한 비율로 분포하고 있다는 것은 바

람직해 보이며 이러한 경향은 지속되어야 할 것이다. 건강

증진 사업은 생활터별 기반으로 이루어져야 한다는 점

(Keleher et al., 2007)에서 보면, 지역사회를 제외하고 상대

적으로 비율이 높았던 사업장 이외의 생활터를 대상으로 

하는 연구가 확대될 필요가 있다. 특히, 학교를 대상으로 

하는 연구는 지금보다 더 확대되어야 한다. 학교를 대상으

로 하는 연구가 보건복지부의 정책연구과제로 선정될 가능

성은 상대적으로 낮다고 볼 때, 학교대상 연구를 일반연구

과제에 일정부분 포함되도록 하는 장치를 마련하는 것을 

검토해 볼 필요가 있다. 
우리나라 건강증진이 효과성과 지속가능성을 확보하기 

위해 시급히 요구되는 것은 건강생활실천 중심의 건강증진 

틀(framework)에서 일상생활을 하는 수단으로서 건강에 장

애가 되는 환경적 및 구조적 요인을 개선하는 사회발전 또

는 사회개발의 건강증진 틀로 전환(reframing)하는 것

(Keleher et al., 2007)이다. 이를 위해서는 무엇보다도 건강

을 생물학적, 심리학적 현상 일뿐만 아니라 사회적 현상으

로 파악하고 구조적이고 맥락적으로 이해할 수 있어야 한

다(Abel, 2010). 따라서 사회과학적 이론에 근거를 두고 있

는 연구과제들에 대한 문호가 확대되어야 한다. 지금까지

의 연구들이 건강을 생물학적 및 심리적 현상으로 인식하

고 있는 과제들에 더 많이 투자하였던 관행에서 벗어나기 

위해서는 한국건강증진재단이 사회과학 기반 연구 확대를 

위해 제도적인 장치를 마련할 필요가 있다. 감염병이 지배

하던 시대의 건강 확보를 위한 지식기반은 생명과학이었고 

만성질환이 지배하던 시대의 지식기반은 임상의학이었지

만 모두가 건강하게 오래 살기는 소망하는 사회의 지식기

반은 사회과학이기(Potvin & McQueen, 2010) 때문이다.
현재의 건강증진 연구과제 선정과정은 정책연구와 일반

연구가 다른 절차를 가지고 있지만 일단 선정된 연구과제

는 건강증진 본질의 가치와 원리를 반영할 수 있어야 한다. 
하지만 이 전제는 보건복지부의 정책적 필요성보다 우선하

지 못하는 한계를 가지고 있다. 이와 같은 태생적 한계를 

극복하는 방법으로 일반연구과제는 정책연구과제가 충족

시키지 못하는 영역을 보완하는 것에 한정하거나 모든 연

구과제는 건강증진에 대한 전문적 식견과 경험을 갖춘 전

문기획담당자(project manager)의 조정을 거쳐 과제내용이 

선정될 수 있도록 하는 대안을 검토해 볼 필요가 있다. 
우리나라 건강증진 연구의 내용과 방향을 건강증진연구

재단의 연구과제를 대상으로 탐색한 연구이기 때문에 본 

연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우리나라에서 수행

된 건강증진 연구 전체를 대상으로 분석한 것이 아니며 분

석유목과 내용분류과정에서 연구자들의 주관적 판단이 개

입하였을 가능성, 특정 기간(2005년-2011년)의 연구만을 대

상으로 하였기 때문에 해당 기간의 시대적 제약에서 자유

롭지 못한 것 등의 한계를 가질 수 있다. 이와 같은 한계가 

있지만 우리나라 건강증진 연구의 내용과 방향에 대한 탐

색적 기술을 통해 후속연구의 기반을 구축하였다는 의미를 

가질 수 있다.

Ⅴ. 결론

만성질환 사전 예방을 위한 개인수준의 건강생활실천에 

초점을 둔 건강증진 연구들이 양적으로 증가한 가운데 건강

증진은 효과성, 효율성 및 지속가능성의 확보라는 측면에서 

새로운 과제를 가지고 있다. 연구설계, 이론적용, 과학적 평

가와 지속성의 함양 등 연구 질적인 측면에서의 발전이 있

어야 함과 동시에 지역사회와 사회발전 관점에서 건강증진

을 이해하고 사업을 수행하려는 노력을 기울여야 한다. 건
강을 일상생활의 자원으로서 인식하고 건강에 장애가 되는 

환경적 및 구조적 요인을 개선하려는 사회발전 또는 사회개

발 관점의 건강증진으로 전환하는 것이 건강수명의 연장과 

건강형평성 확보를 효과적이고 지속가능하게 하기 위해 필

요하다. 건강증진 연구과제가 이를 선도하여야 하며 건강한 

공공정책의 시행, 지역사회 활동 강화 및 지역사회 역량강

화와 같은 영역에 관한 연구와 함께 옹호나 조정전략과 같

은 분야의 연구가 활성화되어야 할 것이다. 또한, 건강을 생

물학적이고 행태학적으로 이해하는 시각을 확장하여 일종

의 사회현상 또는 문화현상으로 인식하는 사회과학적 방법

과 이론을 적극적으로 수용하는 것이 건강증진 연구와 사업

의 활성화를 위한 한 대안이 될 것이다.
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