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<Abstract>
Objectives: This study performed to verify Korea National Health and Examination Survey(KNHAES) to monitor recommended physical 
activity(PA) and to propose an monitoring tools for evidence-based PA projects. Methods: The characteristics of the Global Physical Activity 
Questionnaire(GPAQ) and its reliability and validity were overviewed based on the current scientific evidence in the field of PA. Relevant 
articles were identified through multiple sources including PubMed, Science Direct, Scopus, CINAHL, ASP, RISS4U, and KISS. Results: 
The GPAQ has strong points over the Short Form of International Physical Activity Questionnaire(IPAQ-SF) as a monitoring tool to meet 
recommended PA levels for three domains separately and reflecting a better understanding about walking. Its reliability and validity also 
were reported as acceptable in existing studies overall. Some limitations of this questionnaire, however, need to be addressed to improve 
its quality. Conclusions: For monitoring of evidenced-based physical activity projects, we considered that it is able to be provided an 
opportunity for in-depth discussion among academic experts and policy-makers about the necessity of complements for KNHAES and 
applying new tools, and it could be the basis for development of physical activity monitoring tool in the future.
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Ⅰ. 서론

유엔(United Nations General Assembly, 2011)은 21세기 인

류의 최대 보건 목표를 만성질환 관리로 선언한 바 있다. 

우리나라의 경우, 만성질환으로 인한 사망률은 전체 사망

자 266,000명 중 79%(World Health Organization,〔WHO〕, 

2014)로 세계인의 경우는 63% (Alwan et al., 2010)이며, 대

부분의 고소득 국가들에서는 70% 이상(WHO, 2011)인 것

과 비교한다면, 우리나라 국민의 만성질환 관리는 매우 중

요한 의미를 갖는다. 특히, 신체활동 부족은 전 세계인의 

사망원인 4위로 보고되고 있으며(WHO, 2009), 우리나라는 

성인 기준 만성질환 위험 요인 1위이며, 그로 인한 사망 원

인 1위이다(Ryu, 2013). 이에 반해, 적정 수준의 규칙적 신

체활동은 다양한 만성질환이나 장애가 있는 사람들은 물

론 모든 연령 사람들의 건강과 삶의 질을 개선시킨다

(American College of Sports Medicine,〔ACSM〕, 2014; 

United States Department of Health and Human Services,

〔USDHHS〕, 2008, 2012; WHO, 2012). 또한, 성인과 노인 

집단에서는 조기 사망, 관상심장질환, 뇌졸중, 제2형 당뇨

병, 유방암 및 결장암, 그리고 우울증과 낙상의 위험도를 

감소시킬 수 있으며, 골다공증에 대한 보호 효과를 주는 것

으로 알려져 있다(USDHHS, 2012; WHO, 2012).

http://dx.doi.org/10.14367/kjhep.2015.32.1.67
보건교육건강증진학회지 제32권 제1호(2015. 3) pp.67-76

Korean J Health Educ Promot, Vol.32, No.1 (2015)



68  보건교육건강증진학회지 제32권 제1호

우리나라에서는 국민의 신체활동 실천율 향상을 위해 2002

년 제1차 국민건강증진종합계획을 발표한 후, 보건소 단위 건

강생활실천사업의 일환으로 국가 주도하에 본격적인 신체활

동 사업이 시행되고 있다. 신체활동 사업의 정확한 성과와 목

표 설정을 위해서는 근거-기반의 신체활동 모니터링이 필요한

데, 이는 국민건강증진을 위해 매우 중요한 첫걸음이기 때문

이다(Bauman, Phongsavan, Schoeppe, & Owen, 2006). 신체활동 

모니터링은 1998년부터 국민건강영양조사 신체활동 설문을 

통해 시행하고 있으며, 2005년 이전까지는 문항이 일관되지 

않았으나, 2005년부터 2013년까지는 단문형 국제신체활동설

문(International Physical Activity Questionnaire-Short Form

〔IPAQ-SF〕)(Craig et al., 2003)에 근거한 문항을 이용하고 있

다(Yang, 2007). 그러나, 신체활동 모니터링을 위해 IPAQ-SF를 

사용하는 것이 적절한가에 대해서는 몇 가지 의문들이 제기되

고 있다. 즉, IPAQ-SF가 갖고 있는 장점들 못지않게 제한점들

이 드러나고 있기 때문이다(Ekelund et al., 2006; Guthold, Ono, 

Strong, Chatterji, & Morabia, 2008; Kim, 2012a; Lee & Kim, 

2009; Lee, Duncan, Lam, & Stewart, 2011; Lee, Macfarlane, Lam, 

& Stewart, 2011; Macniven, Bauman, & Abouzeid, 2012; 

Rzewnicki, Vanden, & de Bourdeaudhuij, 2003; Yang, 2007). 이

를 근거로, 최근에 세계신체활동설문(Global Physical Activity 

Questionnaire〔GPAQ〕(Armstrong & Bull, 2006)의 적용 필요

성이 제기되고 있다(Jeon, 2013; Kim, 2012b). 

따라서, 본 연구는 현재 사용하고 있는 국민건강영양조사 

설문과 전 세계적으로 가장 활용도가 높은 IPAQ-SF 및 

GPAQ를 종합적으로 검토하고, 근거-기반의 신체활동 사업 

모니터링을 위해 필요한 정책 개선 방안을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

연구 목적을 달성하기 위해 신체활동 실천 기준, 신체활동 

수준 측정 그리고 IPAQ-SF 및 GPAQ에 대한 기존 연구들을 

이용 가능한 검색엔진들을 통해 검색하였다. 이용한 검색 엔

진들 및 문헌정보 서비스기관들은 PubMed, Science direct, 

Scopus, CINAHL, ASP, RISS, KISS, 국회도서관 등이었다. 검

색을 위해 사용한 주요 용어들은 신체활동(physical activity), 

권고(recommendation), 측정/도구(measure), International Physical 

Activity Questionnaire, IPAQ, Global Physical Activity Questionnaire, 

GPAQ, 신뢰도(reliability) 그리고 타당도(validity)였다. 더불

어, IPAQ와 GPAQ 관련된 내용들은 WHO의 Global Health 

Infobase, 국가별 웹사이트에 제시된 참고문헌들도 추가되

었으며, 수집된 연구들에서 제시된 참고문헌들도 추가 고찰

되었다. 신체활동 실천 기준과 신체활동 수준 측정에 대한 

내용들은 최신 지식 및 경향을 반영하기 위해 최근 연구들

(2005년-2014년) 그리고 IPAQ-SF 및 GPAQ 관련 내용들은 

IPAQ-SF(Craig et al., 2003)와 GPAQ(Armstrong & Bull, 

2006)에 대한 연구가 시작된 시점을 고려하여 2003년부터 

2014년 12월까지 보고된 연구들 위주로 선정하였다. 신체활

동 실천 기준과 관련된 내용들은 미국스포츠의학회(ACSM)

와 미국심장협회(Amerian Heart Association,〔AHA〕) 또는 

미국보건부(USDHHS), 세계보건기구(WHO) 등의 권위 있는 

기관에서 발표된 권고사항들을 그리고 신체활동 수준 측정

에 대한 내용들은 신체활동 측정 방법 및 측정 시 고려해야 

할 사항들을 다룬 논문들을 위주로 선정하였다. IPAQ-SF와 

GPAQ 관련 논문들의 경우 이 두 도구들의 특성과 신뢰도 

및 타당도 검증을 다룬 논문들 위주로 자료 수집을 하였는

데, IPAQ-SF 관련 논문의 경우 도구의 특성과 그간 신뢰도 

및 타당도 검증 논문들이 상당히 많이 이루어진바 발간된 

고찰 연구나 메타분석 연구들을 집중적으로 검토하였고, 

GPAQ의 경우 그 수가 매우 적었던 이유로 신뢰도 그리고/

또는 타당도 검증 연구들이 검토되었다. 사용된 언어가 한

국어나 영어가 아닌 경우에는 자료수집에서 제외시켰다.

Ⅲ. 연구결과

1. 신체활동 모니터링의 문제

우리나라에서 2005년부터 신체활동 사업의 모니터링을 

위해 이용하고 있는 국민건강영양조사 신체활동 설문 내용

은 그 문항들의 근간이 된 IPAQ-SF와 동일하지 않다. 그 차

이점은 첫째, 신체활동 강도 표기에서, IPAQ-SF(IPAQ group, 

2002) 에는 “몸이 힘들고 숨이 가쁜”인 것과 다르게 국민건

강영양조사는 “몸이 힘들거나 숨이 가쁜”을 기준하고 있어, 

두 설문에서 중등도와 격렬한 강도 모두 동일하지 않다 

<Table 1>. 둘째, IPAQ-SF에서는 중등도 강도 설문에서 걷기

를 제외한 것을 보완하기 위해 별도의 걷기 설문으로 하루 

중 걷기 실천 정도를 파악 한다(Bull, 2005)고 하였으나, 국민

건강영양조사에서는 이런 의도를 반영하지 못하고 있다.
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<Table 1> The differences of the KNHANES
*
 and IPAQ-SF

+

KNHANES IPAQ-SF

Intensity � Moderate physical activities refer to activities that take 

moderate physical effort or make you breathe somewhat 

harder that normal 

� Vigorous physical activities refer to activities that take hard 

physical effort or make you breathe much harder than normal

� Moderate physical activities refer to activities that take 

moderate physical effort and make you breathe somewhat 

harder that normal 

� Vigorous physical activities refer to activities that take hard 

physical effort and make you breathe much harder than normal

Walking � During the last 7 days, on how many days did you walk 

for at least 10 minutes at a time?

This includes that walking to work, to school, to travel 

from place to place and for exercise

� During the last 7 days, on how many days did you walk for 

at least 10 minutes at a time?

This includes at work and at home, walking to travel from 

place to place, and any other walking that you have done 

solely for recreation, sport, exercise, or leisure 

*
 KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey, Ⅵ-1 (MOHW, 2014)

+
 IPAQ-SF, International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ Group, 2002)

2. 신체활동 모니터링 결과 활용의 문제

2008년도 우리나라 성인(15세 이상, 연령 표준화)의 불

충분한 신체활동 실천율(Prevalence of insufficient physical 

activity)(기준: 중등도 활동을 주당 5회 30분미만, 또는 격

렬한 활동을 주당 3회 20분미만 또는 동일한 수준)이 “이용 

할 수 없음(Data not available)” 으로 분류되어 있다(WHO, 

2011). 또한, 전 세계 인구의 88.9%를 차지하는 122개국 성

인(15세 이상)의 신체활동 부족(기준: 주당 최소 5일 중등

도 강도 신체활동을 30분미만, 또는 주당 최소 3일 격렬한 

강도 신체활동을 20분미만 또는 두 강도를 병행해서 주당 

600 MET-분미만) 예측 결과에서도 우리나라는 “자료 없음

(No data)” 으로 분류되고 있다(Hallal 등, 2012).

3. 신체활동 모니터링 도구: IPAQ-SF vs. GPAQ

GPAQ는 IPAQ-SF와 비교하여 다음과 같은 특징들을 갖

고 있다 <Table 2>. 첫째, 신체활동 영역별 구체적인 정보

를 제공 한다. 둘째, 걷기가 갖는 특성을 설문내용에 반영

하고 있다. 셋째, 최근의 신체활동 권고 안(USDHHS, 2008; 

WHO, 2010)에 부합하고 있다. 넷째, 신체활동량 측정 분석 

시, 걷기에 대한 METs 값으로 IPAQ-SF는 3.3 Metabolic 

equivalents〔METs〕(참고; 중등도 강도, 4.0 METs/격렬한 

강도, 8.0 METs)를 이용하고 있다(IPAQ Group, 2005). 이에 

반해, GPAQ는 걷기를 4.0 METs(참고; 중등도 강도, 4.0 

METs/격렬한 강도, 8.0 METs)를 기준하고 있다(WHO, 

2013b). 다섯째, 신체활동 강도 기술에서, IPAQ-SF는 “신체

적으로 힘이 드는 정도(physical effort) 그리고 호흡 정도”를 

채택하고 있으며, GPAQ은 “신체적으로 힘이 드는 정도 그

리고 호흡 정도 또는 심박수”를 채택하고 있다. 
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Instrument´s name IPAQ-SF GPAQ

Dimension � Domain-general:

“activities you do at work, as part of your house and 

yard work, to get from place to place, and in your 

spare time for recreation, exercise or sport”

 

→ Physical activity levels, overall

� Domain-specific:

1) activity at work,

2) travel to and from places, 

3) recreational activities”

 

→ Physical activity levels in three different settings

Intensity � Moderate physical activities refer to activities that 

take moderate physical effort and make you breathe 

somewhat harder that normal 

� Vigorous physical activities refer to activities that 

take hard physical effort and make you breathe much 

harder than normal

� Moderate-intensity activities are activities that require 

moderate physical effort and cause small increases in 

breathing or heart rate

� Vigorous-intensity activities are activities that require hard 

physical effort and cause large increases in breathing or heart 

rate

Walking � Excluded from moderate and vigorous physical activities

� Fixed intensity of 3.3 METs

� Included in moderate and vigorous physical activities

� In the transport domain, fixed intensity of 4 METs

Population targeted  Age range of 15-69 years  Age range of 18-75 years

Time recall  Last 7 days  A typical week

<Table 2> The comparison of the IPAQ-SF
*
 and the GPAQ

+

*
 IPAQ-SF, International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ Group, 2002)

+
 GPAQ, Global Physical Activity Questionnaire (WHO, 2005)

4. GPAQ의 신뢰도 및 타당도

1) GPAQ의 신뢰도

GPAQ의 신뢰도는, Bull 등(2009)의 9개 국가 대상 연구에

서 0.67에서 0.81 수준이라 하였다. 그리고 단일 국가 대상의 

연구로 베트남인은 0.69(2주 간격)에서 0.55(2달 간격) 이었

으며(Trinh et al., 2009), 불안정적인 업무 패턴을 갖는 베트

남인은 -0.05 , 안정적인 업무 패턴을 갖고 있는 베트남인의 

경우 0.39(Au et al., 2010), 미국인은 0.83-0.96(10일 간격) 및 

0.53-0.83(3개월 간격)이었다(Herrmann, Heumann, Der 

Ananian & Ainsworth, 2013). 또한, Kl, Manan과 Wn(2012)의 

연구에서는 20-58세 말레이시아인에서 2주 간격으로 시행한 

신체활동 수준 측정 점수들이 Wilcoxon차이 검정에서 유의

한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 우리나라 사람들을 대

상으로 한 연구 결과에서는 0.64 이었다(Jeon, 2013). GPAQ

의 신뢰도에 관한 이상의 연구 결과들은 <Table 3>과 같다.

2) GPAQ의 타당도 

GPAQ의 타당도는, Bull 등(2009)의 9개 국가 대상 연구

에서 0.45-0.57(IPAQ 기준) 및 0.31(보수계 기준) 이었다. 그

리고 단일 국가 대상의 연구들에서는 약하거나 중등도의 

타당도가 나타났는데, 즉, 라틴 아메리카인 들에서 0.4(가속

도계)(Hoos, Espinoza, Marshall, & Arredondo, 2012), 베트남

인에서 0.32(IPAQ), 0.39 (보수계) 및 0.31(신체활동일지)(Au 

et al., 2010), 미국인들에서 0.28(가속도계, 중강도 신체활

동), 0.48(가속도계, 고강도 신체활동), 0.48(IPAQ, 중-고강도 

신체활동) 및 0.63(IPAQ, 고강도 신체활동)(Herrmann et al., 

2013), 베트남인들에서 0.20(가속도계, 습한 계절) 및 0.34 

(가속도계, 건조한 계절)(Trinh et al., 2009), 말레이시아인들

에서 0.26(보수계) 및 0.30-0.46 (IPAQ)(KL, Mann, & Wn, 

2012), 그리고 칠레인에서 0.24(Leppe et al., 2012)이었다. 이

러한 다소 약한 수준의 타당도는 Bull 등(2009)의 연구에서 

보고된 개별 국가들에서도 나타났는데, 가속도계를 이용했

던 중국에서 0.23 그리고 남아프리카에서 -0.03(중등도 신체

활동) 및 0.26(고강도 신체활동) 이었다. 우리나라 사람들을 

대상으로 한 연구에서는 0.35(가속도계), 0.60 (IPAQ) 그리

고 0.68(국민건강영양조사) 이었다(Jeon, 2013). GPAQ의 타

당도에 관한 이상의 연구 결과들은 <Table 3>과 같다.
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<Table 3> The reliability and validity of the GPAQ
*

Subjects

Reliability Validity

Test-Retest Pedometer Accelerometer  IPAQ Physical

activity log

Bull, Maslin, 

& Armstrong (2009)

9 countries

  Pooled

  Bangladesh

  Brazil

  China 

  Ethiopia

  India

  Indonesia

  Japan

  Portugal

  South Africa

  Taiwan

0.67-0.81

0.31-0.72

0.98-1.00

0.46-0.73

0.45-0.80

0.83-0.90

0.69-0.77

0.40-0.54

0.31

0.06

0.31

0.35

0.30

0.23

0.35

0.23

-0.03-0.26

0.45-0.57

0.51-0.55

0.29-0.46

0.60-0.60

0.40-0.47

0.51-0.92

0.29-0.67

0.29-0.68

0.23-0.52

0.30-0.46

0.53-0.79

Trinh, Nguyen, van der Ploeg, 

Dibley, & Bauman (2009)

Vietnamese 0.55-0.69 0.20-0.34

Au et al.,. (2010) Vietnamese -0.05-0.39 0.39 0.32 0.31

Hoos, Espinoza, Marshal,l, 

& Arredondo (2012)

Latin American 0.4

KL, Manan, & Wn, (2012) Malaysian 0.27 0.31-0.47

Leppe et al. (2012) Chile 0.35 0.24

Herrmann, Heumann, Ananian, 

& Ainsworth (2013)

American 0.53-0.96 0.28-0.48 0.48-0.63

Jeon (2013) Korean 0.64 0.35 0.60

Cleland et al., (2014) English 0.48

*
 GPAQ, Global Physical Activity Questionnaire

3) 한글판 GPAQ 연구

최근 국내 연구에서 한글판 GPAQ를 자체 개발한 후 국민

건강영양조사 신체활동 설문 등과 신체활동 실천율을 비교

하였다(Jeon, 2013). 이 연구에서 다음과 같은 특징을 확인 

할 수 있었다. 첫째, WHO(2010) 권고 기준을 적용한 신체활

동 실천율에서, GPAQ와 국민건강영양조사 결과는 각각 

53.4% 와 52.3% <Table 4>로 나타났다. 그러나, GPAQ의 대

상 연령(18-75세)(WHO, 2005)과는 다르게, 이 연구에서는

12-18세가 40명(전체 24.1%) 이고, 직업도 학생이 80명(전체

의 48.2%) 이었다. 둘째, 신체활동 강도별 주당 시간

(minutes/week)으로, 고강도는 국민건강영양조사(62.75분), 

GPAQ(54.64분), IPAQ-SF(49. 85분) 순이었으며, 중강도는 국

민건강영양조사(385.08분), IPAQ-SF(353.69분), GPAQ(302. 

84분) 순으로 나타났다.
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<Table 4> Prevalences
#
 of physical activity through the KNHANES

*
 and GPAQ

+

Moderate and/or Vigorous intensity* (%)

GPAQ

Total (n=264) 53.4

Adult (n=181) 48.3

Adolescent (n=51) 80.4

Older adult (n=32) 48.3

KNHANES

Total (n=264) 52.3

Adult (n=181) 49.4

Adolescent (n=51) 66.7

Older adult (n=32) 51.7

*
 KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey;+GPAQ, Global Physical Activity Questionnaire

#
 It should do at least 150 minutes of moderate-intensity aerobic physical activity throughout the week or do at least 75 minutes of vigorous-intensity 

aerobic physical activity throughout the week or an equivalent combination of moderate-and vigorous-intensity activity. Source: from Jeon (2013)

Ⅳ. 논의

우리나라는 국민 건강증진을 위한 신체활동 실천율 향상

을 목표로 10년 이상 전국적으로 사업을 수행하고 있다. 그

러나, 발표된 신체활동 실천율은 지속적으로 감소되는 경향

을 나타내고 있다(Ministry of Health and Welfare〔MOH

W〕, 2014). 이에, 본 연구는 신체활동 실천율의 기초 자료

를 생산하는 국민건강영양조사 문항이 최근에 합의된 신체

활동 권고 기준(WHO, 2010)의 모니터링 도구로서 적절한가

를 검토하고, 근거-기반의 신체활동 사업 모니터링을 위해 

필요한 방안들을 제안하기 위한 것이다.

현재 국민건강영양조사 신체활동 문항은 그 내용과 실

천율 기준의 문제점들로 인해 국민의 신체활동 실천율 평

가는 물론 WHO(2011)에서도 자료화 되지 못하고 있다. 이

는, 2005년부터 국민건강영양조사 문항들이 그 근거가 되

는 IPAQ-SF(IPAQ group, 2002)의 내용과 동일하지 않기 때

문이라 할 수 있다. 즉, 신체활동 강도 표기가 다르며, 중등

도 강도 문항에서 걷기를 제외한 것은 걷기가 많은 국가에

서 일반적 행위로 중요하기 때문에 걷기 문항을 별도로 하

여 이를 반영(걷기: 3.3 METs로 규정) 하려 했던(Bull, 2005) 

원문의 의도가 전혀 반영되지 않고 있다. 또한, 걷기 문항

의 예시 문에서 IPAQ-SF는 “작업장이나 집에서”로 표기하

고 있는 것에 반해, “출퇴근 또는 등하교”로 표기하고 있어 

작업장과 집에서의 걷기는 누락될 수 있다. 또한, 국민건강

증진종합계획(MOHW, 2011)의 신체활동 실천율 기준은 중

등도 강도와 격렬한 강도 신체활동 그리고 걷기로 구분하

고 있어, 중등도와 격렬한 강도를 병행하여 “동일한 수준 

미만”인 “불충분한 신체활동 실천율” (WHO, 2011)은 파악

할 수 없을 것이다. 이상의 요인들로 IPAQ-SF를 이용하는 

국가들과 비교 가능한 자료로는 적합하지 않을 수 있다.

IPAQ-SF는 신뢰도와 타당도가 수용할 만 한 것으로 보고

(Helmerhorst, Brage, Warren, Besson, & Ekelund, 2012; Kim, 

Park, & Kang, 2012)되고 있으나, 제한점들도 보고되고 있

다. 대표적인 제한점으로, IPAQ-SF는 단일 설문 문항에 신

체활동 영역(직업 활동과 여가활동)을 함께 제시하고 있어, 

신체활동이 전 영역에서 이루어지는 경우 실천율은 과소평

가 될 수 있다는 것이다(Bauman et al., 2009; Hallal, Victoria, 

Wells, & Lima, 2003; Kim, 2012a; Lee & Kim, 2009; Trinh, 

Nguyen, Dibley, Phongsavan, & Bauman, 2009). 더불어, 중등

도 강도 문항에서 걷기를 제외하고 있다는 것이다. 물론, 별

도의 걷기 문항이 있지만 다수의 응답자들이 이를 이해하

지 못하는 경우, 걷기 문항을 저강도 걷기로 오해하고, 격렬

한 강도로 응답할 수 있어 중등도 강도 보다 격렬한 강도의 

실천율이 높은 결과를 초래 할 수 있다(Kim, 2012b).

이상의 제한점들을 보완하기 위해, 우리나라의 신체활

동 모니터링 도구로 GPAQ의 적용 필요성이 제기되기 시

작했다(Jeon, 2013; Kim, 2012b). GPAQ는 IPAQ-SF와 함께 

세계적으로 가장 많이 이용되고 있는 신체활동 모니터링 
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도구이다(Macniven et al., 2012). GPAQ는 IPAQ-SF와 비교

하여 다음과 같은 특징을 갖고 있다. 첫째, GPAQ는 신체활

동 영역을 분리된 문항을 이용하기 때문에 특히, 비도시 지

역 거주자들과 개발도상국가 국민의 신체활동에 대한 구

체적인 정보를 제공할 수 있다. 둘째, GPAQ는 중강도 문항

에서 걷기를 제외시킨 IPAQ-SF와는 다르게 모든 강도의 

걷기를 포함시키고 있다(WHO, 2013). 이는, 걷기가 다양한 

강도(2-8 METs; 저강도,〈3 METs/ 중등도 강도, 3≤〜≤5.9 

METs/ 격렬한 강도, 6≤)로 실천 할 수 있기 때문이다

(Ainsworth et al., 2000). 더욱이, 걷기는 우리나라 국민들(15

세 이상)이 가장 많이 실천하는 신체활동(31.8%)이며, 강도

는 중강도(71.6%), 고강도(3.2%)인 것을 고려할 때(Ministry 

of Culture, Sports and Tourism, 2014), 특히 중강도 문항에서 

걷기 제외로 인한 문제점을 보완 할 수 있을 것으로 기대

되어 앞으로도 중요하게 논의 되어야 할 것이다. 셋째, 

GPAQ는 IPAQ-SF에서 격렬한 강도의 분석 기준을 “주당 

60분”으로 한 것에 반해, “주당 75분”을 기준으로 하고 있

어(WHO, 2013), 최근의 신체활동 권고 안(USDHHS, 2008; 

WHO, 2010)에 부합되는 장점을 갖고 있다. 또한, GPAQ의 

신뢰도 및 타당도는 IPAQ-SF에 비해 개발 시기가 늦은 이

유로 현재까지 이루어진 연구들의 수가 상당히 제한적이

어서, 이 도구의 신뢰도 및 타당도를 현 시점에서 판단한다

는 것은 섣부른 감이 없지 않다. 따라서, IPAQ-SF와 GPAQ 

두 도구의 신뢰도 및 타당도 측면에서의 우월성을 논의하

는 것은 현재로서는 거의 불가능하다고 볼 수 있다. 그러

나, 현재까지 이루어진 연구들에서 유추할 수 있는 것은, 

GPAQ의 타당도는 약한 편이며, 특히 개별 국가들에서의 

신뢰도 및 타당도 변이가 상당히 크다는 것이다. 그러나 이

와 같은 내용이 IPAQ-SF에 비해 GPAQ의 신뢰도 및 타당

도가 낮다는 것을 의미하지는 않는다. 즉, IPAQ-SF의 경우

에도 다수의 국가 대상 대규모 연구 및 개별 국가로 이루

어진 연구들에서 비록 전반적으로는 신뢰도와 타당도가 

수용할만한 정도이고 (Armstrong & Bull, 2006; Craig et al., 

2003; Helmerhorst et al, 2012), 적절한 것으로 평가되고 있

다(Warren et al., 2010). 그러나, IPAQ-SF의 타당도를 언급

할 때 가장 빈번히 인용되고 있는 타당도 계수 0.30(Craig 

et al., 2003)이 과연 적절한 수준인가에 대해서는 이견이 있

을 수 있을 수 있고(Nunally, 1978), 심각한 수준의 약한 타

당도 또한 다른 연구들에서 보고된 바 있기 때문이다

(Boon, Hamlin, Steel, & Ross 2010; Craig et al., 2003; Kaleth, 

Ang, Chlakr, & Tong, 2010; Macfarlane, Lee, Ho, Chan & 

Chan, 2007; Rangul, Holmen, Kurtze, Cuypers, & Midthjell, 

2008; Rutten et al., 2003). 즉, 현재로서는 GPAQ와 IPAQ-SF 

중 어떤 도구가 신뢰도 및 타당도 측면에서 보다 우월한가

는 판단하기 어려우며, 추후 보다 많은 연구가 이루어질 필

요성을 보여주고 있다.

그러나, 국민건강영양조사나 IPAQ-SF에 비해 GPAQ가 

갖는 장점들을 볼 때, 우리나라 신체활동 사업의 모니터링

을 위해서 GPAQ 이용은 긍정적이라 할 수 있다. 이런 측

면에서, GPAQ 이용 전 고려되어야 할 사항을 간단히 살펴

보면, GPAQ는 이동 수단 영역과 중등도 강도 문항에서 걷

기 강도를 4 METs로 동일하게 계산하기 때문에, 전체적인 

신체활동 실천율을 과소 또는 과대평가(Ainsworth et al., 

2000; Lee & Kim, 2009) 할 수 있다는 것이 중요한 단점이

라 할 수 있다. 이러한 측면이 또한 이 도구의 발전을 위해 

추후 신중히 고려되어야 할 내용 중 하나가 될 수 있다. 또

한, 신체활동 강도의 기술 문제로 정확한 신체활동 모니터

링을 위해 응답자의 문항 이해는 중요하다(Bauman et al., 

2006; Warren et al., 2010). 일부 대상자들의 경우 신체활동 

강도에 대한 설문 문항들을 이해하기 어려워하거나 심지

어는 오해를 할 가능성이 있다는 측면에서(Rzewnicki, 

Vanden, & de Bourdeaudhuij, 2003; Yang, 2007), 이해 가능

한 문구들을 이용하여 응답자의 이해를 돕는 것이 보다 정

확한 신체활동 수준 측정을 위해 중요하다. 이와 같은 측면

에서, IPAQ-SF는 “신체적으로 힘이 드는 정도 그리고 호흡 

정도”를 채택하고 있는 것과 비교하여, GPAQ는 “신체적으

로 힘이 드는 정도 그리고 호흡 정도 또는 심박수”를 채택

하고 있어, GPAQ는 IPAQ-SF 보다 신체활동 강도에 대한 

응답자의 이해도가 다소 낮을 수 있다.

최근에 국내 연구(Jeon, 2013)에서 한글판 GPAQ를 자체 

개발한 후 국민건강영양조사 신체활동 문항 등을 이용하

여 WHO(2010)에서 제시한 신체활동 권고 안을 기준으로 

실천율이 연구되었다. 이 연구는 GPAQ에 관련된 국내 최

초의 질병관리본부 학술용역 연구과제로, 그 결과가 활용

될 가능성이 높기 때문에 구체적으로 검토될 필요가 있다. 

이 연구에서는 다음과 같은 중요한 문제점을 갖고 있었다. 

첫째, 연구 대상자의 연령과 직업 분포로, GPAQ의 대상 연

령이 18-75세인 것과는 다르게, 12-18세가 40명(전체의 
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24.1%) 포함되어 있으며, 대상자의 직업도 학생이 80명(전

체의 48.2%) 이라는 것이다. 둘째, 신체활동 실천율로, 

GPAQ와 국민건강영양조사를 이용한 결과에서 각각 53.4%

와 52.3%로 나나타났는데, 이는 GPAQ의 목표 인구 집단이 

아닌 청소년의 실천율이 기여한 것이라 예측된다. 셋째, 신

체활동 강도별 주당 시간에서, IPAQ-SF를 근간으로 작성

된 국민건강영양조사와 IPAQ-SF의 결과가 다르다는 것을 

확인 할 수 있다. 또한, 2007년부터의 국민건강영양조사 결

과에서 노인을 제외하고 고강도 실천율(%)〔’07(13.9), 

’08(17.1), ’09(17.9), ’10(16.0), ’11(14.1), ’12(13.8), ’13(17.

8)〕이 중강도 실천율(%)〔’07(9.9), ’08(14.5), ’09(13.4), 

’10(10.9), ’11(8.9), ’12(6.6), ’13(6.8)〕보다 높게 나타난 것

(MOHW, 2014)과 상반되게 중강도가 고강도보다 6배 이상 

신체활동 시간이 많게 나타났는데, 이 연구에서 노인은 전

체 대상자 중 12.1% 이었다. 그리고, 강도별 주당 시간에서 

신체활동 영역들이 구분된 GPAQ 결과가 영역들을 통합한 

국민건강영양조사 결과 보다 모두 낮게 나타난 것에 대한 

설명도 필요할 것이다. 

우리나라 국민을 대상으로 하는 신체활동 모니터링 도

구로 GPAQ의 활용 가능성에 대한 관심 및 논의는 최근에 

시작된 것이라고 할 수 있다. 그렇지만, GPAQ는 국민건강

영양조사 문항은 물론 IPAQ-SF와 비교하여, 특히 신체활

동 영역별 모니터링이 가능하고, 중강도 문항에 걷기를 포

함하고 있어 응답자의 혼돈을 최소화 시킬 수 있다. 이러한 

문항들은 최근에 합의된 신체활동 권고 기준을 모니터링 

할 수 있는 장점이 될 수 있다. 또한, 그 신뢰도 및 타당도

에서도 비록 소수 연구들에서 이루어진 결과들이지만 

IPAQ-SF에 비해 낮지 않다는 것도 확인 할 수 있었다. 더

불어, GPAQ 활용 시, 본 연구에서 언급한 걷기 강도 설정 

및 신체활동 강도 기술에 대한 문제점들을 개선하기 위한 

연구들이 필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 신체활동 실천율의 기초 자료를 생산하는 국

민건강영양조사 문항이 최근에 합의된 신체활동 권고 기

준의 모니터링 도구로서 적절한가를 검토하고, 근거-기반

의 신체활동 사업 모니터링을 위해 필요한 방안들을 제안

하기 위해 수행되었다. 연구 결과, GPAQ는 국민건강영양

조사 문항은 물론 IPAQ-SF에 비해서도 많은 장점들을 갖

고 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 특히 신체활동 영역별 

모니터링이 가능하기 때문에 다양한 삶의 영역에서 이루

어지는 신체활동 증진 프로그램의 영역별 기획 및 평가 시 

타당한 자료를 제공해 준다는 측면에서 우리나라 국민건

강영양조사에서의 활용은 적합할 것이다. 반면에, GPAQ의 

제한점 또한 발견되고, 도구의 신뢰도 및 타당도가 개별 국

가들에서 검증된 사례가 상당히 제한적이다. 그러므로 국

민건강영양조사 신체활동 모니터링 도구로 GPAQ를 활용

하기 위해서는, 특히 우리나라 성인을 대상으로 한 GPAQ

의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 후속 연구들이 이루어져

야 할 것이다. 현재, 우리나라에서 신체활동 모니터링에 대

한 연구는 국민 건강증진을 위해 시급한 실정이며, 근거-기

반의 국가 신체활동 사업 활성화를 위해 우선되어야 할 정

책 과제라 할 수 있다.

이에, 본 연구는 근거-기반의 신체활동 사업 모니터링을 

위해 국민건강영양조사 신체활동 문항을 보완하거나 새로

운 도구의 적용 필요성에 대한 학계 전문가들과 정책 담당

자들 간의 심도 있는 논의의 계기를 마련하고, 추후 신체활

동 모니터링 도구 개발을 위한 기초 자료가 될 수 있을 것

으로 사료된다.
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