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1. 연구의 필요성

수명연장과 경제발전으로 건강에 대한 관심이 높아지고 있음에도 

불구하고 생활 속에서 건강습관을 실천하기란 쉽지 않은 일이다. 점

차 더 자동화되고 기계화되는 도시 생활은 현대인의 일상생활에서 

신체활동의 부족을 초래하고 있다. 특히 앉아서 생활하는 시간이 절

대적으로 많은 직장인은 건강을 위한 최소한의 신체활동량도 채우

지 못하는 경우가 많아 체력이 저하될 뿐 아니라, 비만이나 심혈관

직장인의 도심 숲길 걷기 프로그램이 건강증진행위, 신체적 건강, 
우울과 삶의 질에 미치는 효과 
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Purpose: This study was performed to determine the physical and psychological effects of an urban forest-walking program for office 

workers. For many workers, sedentary lifestyles can lead to low levels of physical activity causing various health problems despite an in-

creased interest in health promotion. Methods: Fifty four office workers participated in this study. They were assigned to two groups 

(experimental group and control group) in random order and the experimental group performed 5 weeks of walking exercise based on 

Information-Motivation-Behavioral skills Model. The data were collected from October to November 2014. SPSS 21.0 was used for the 

statistical analysis. Results: The results showed that the urban forest walking program had positive effects on the physical activity level 

(U=65.00, p < .001), health promotion behavior (t= - 2.20, p = .033), and quality of life (t= - 2.42, p = .020). However, there were no sta-

tistical differences in depression, waist size, body mass index, blood pressure, or bone density between the groups. Conclusion: The 

current findings of the study suggest the forest-walking program may have positive effects on improving physical activity, health pro-

motion behavior, and quality of life. The program can be used as an effective and efficient strategy for physical and psychological 

health promotion for office workers.
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계질환, 근골격계질환 및 만성질환 등의 위험이 높아진다[1]. 또한 

도시 직장인들의 스트레스는 심각한 수준으로, 직장인의 70% 이상

이 직장에서 받는 스트레스로 질병을 앓아 본 경험이 있다고 보고한 

바 있으며[2], 이로 인한 정신질환도 증가하는 추세에 있다[3]. 

일상생활에서 가장 실천하기 쉬운 운동은 걷기로서, 걷는 것만으

로도 건강증진에 많은 긍정적인 효과가 있음이 여러 연구를 통해 밝

혀지고 있다. 대표적인 유산소 운동인 걷기 운동은 ‘저 충격 유산소

성 운동’의 하나로 달리기보다 근골격 및 관절에 대한 충격이 작고 

잠재적인 상해를 최소화하면서도 운동 효과를 거둘 수 있어 남녀노

소 모두에게 건강증진을 위한 운동방법으로 권장되고 있다[4,5].

한편, 최근 연구들에서는 숲을 걷거나 숲 경관을 감상하는 것만

으로도 스트레스가 완화되고 면역력을 높일 수 있다는 결과들이 축

적되고 있다. 숲 치료가 자연살해세포의 활성화에 긍정적인 효과가 

있으며 림프구의 세포 내 항암 단백 물질을 증가시킨다는 연구 결과

나[6] 산림욕을 할 때 정신적 안정감이 증가하고 혈압이 낮아지며 

부교감신경이 활성화되어 이완 효과를 가져오고 스트레스를 완화시

킴으로써 면역력을 증진시킬 수 있다는 결과들은[7] 신체적, 정신적 

측면에서의 산림의 치유 효과를 확인시켜 주고 있다. 또 다른 산림

치유 효과에 대한 연구들에서도 도심보다 산림에서의 활동이 더 효

율적으로 부정적 감정을 완화시키고 정신적으로 긍정적인 감정이 고

조됨을 보고한 바 있다[8,9].

이에 본 연구에서는 도심 직장인들을 대상으로 점심시간을 활용

하여 직장 근처의 고궁과 공원을 이용한 5주간의 도심 숲길 걷기 프

로그램을 진행하고 대상자의 신체와 정신건강에 미치는 효과를 파

악함으로써, 건강한 생활습관 확산을 위한 프로그램으로 활성화하

고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 도심 직장인을 위한 도심 숲길 걷기 프로그램을 

제공하고 건강증진행위와 신체적, 정신적 건강에 미치는 효과를 파

악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 도심 숲길 걷기 프로그램이 도심 직장인의 건강증진행위에 

미치는 효과를 파악한다. 

둘째, 도심 숲길 걷기 프로그램이 도심 직장인의 신체건강(허리둘

레, 체질량 지수, 혈압, 골밀도 등)에 미치는 효과를 파악한다. 

셋째, 도심 숲길 걷기 프로그램이 도심 직장인의 정신건강에 미치

는 효과를 파악한다.

넷째, 도심 숲길 걷기 프로그램이 도심 직장인의 삶의 질에 미치

는 효과를 파악한다. 

3. 연구 가설

가설 1. 도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 

비해 건강증진행위가 더 양호할 것이다. 

부가설 1.1. 실험군은 대조군에 비해 총 신체활동량이 더 높을 

것이다. 

부가설 1.2. 실험군은 대조군에 비해 건강증진행위 점수가 더 

높을 것이다. 

가설 2. 도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 

비해 신체건강이 더 양호할 것이다. 

부가설 2.1. 실험군은 대조군에 비해 허리둘레, 체질량 지수, 

혈압이 더 낮을 것이다.

부가설 2.2. 실험군은 대조군에 비해 골밀도가 더 높을 것이다.

가설 3. 도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 

비해 우울이 더 낮을 것이다.

가설 4. 도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군에 

비해 삶의 질이 더 높을 것이다.

4. 용어 정의

1) 도심 숲길 걷기 프로그램

직장인들의 건강증진을 위해서 1주일에 2회 총 5주간 실시되는 

프로그램으로 점심시간 1시간을 이용하여 직장주변의 고궁과 공원

을 걷는 프로그램을 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 무작위 전후 대조군 설계의 실험연구(randomized 

controlled trial)로 진행하였다. 

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 서울시 1개 대학 캠퍼스 내의 교직원 및 연구원

으로 2014년 9월 26일부터 10월 8일까지 학내 모집공고문을 전자 

게시하고 자발적으로 지원한 자 60명을 선착순으로 모집하였다. 양

측검정의 두 그룹 간 평균에 대한 차이 검정을 위해 G*Power 3.1 

프로그램을 이용하여 유의수준 .05, power .80, 효과크기 .80으로 

산출한 결과, 필요한 대상자 수는 각 군당 26명으로, 총 52명이었

다. 중도 탈락률을 고려하여 본 연구의 참여에 동의한 자 중 신체활
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동을 금해야 할 건강문제가 없는 자로 총 60명을 모집한 후 성명 가

나다순으로 정렬하여 번호를 부여한 뒤 컴퓨터프로그램(Random 

Allocation Software 2.0)을 이용해 실험군에 해당하는 무작위 번호 

30개를 부여받아 실험군과 대조군으로 배정하였다. 

무작위 배정에 따라 실험군 또는 대조군으로 배정될 수 있음을 공

지하였음에도 불구하고 대조군으로 배정된 후 연구 참여를 거부한 3

명이 대조군에서 제외되었다. 또한 실험군 중에서 일정조정이 불가

능하여 참여가 어렵다는 3명과 연구가 진행되는 동안 총 5주간의 중

재 프로그램 중 3회 이상 결석한 9명이 탈락하여 최종적으로 대조

군 27명, 실험군 18명이 분석에 각각 포함되었다(Figure 1). 

3. 도심 숲길 걷기 프로그램

본 연구는 개인이 건강증진 행동을 시작하고 지속하기 위해 필요

한 심리·사회적 요인들을 정보, 동기, 행동기술로 개념화하여 행동

변화를 유도할 수 있다는 IMB모형(Information-Motivation-Be-

havioral skills Model)에 근거하여 신체적, 정신적 건강 증진을 위한 

도심 숲길 걷기 프로그램을 구성하였다. 이 이론에 따르면, 건강관

리를 위해서는 물리적 환경의 변화뿐 아니라, 인간의 건강에 대한 

태도와 행위를 변화시킬 수 있는 전략이 필요하며 건강관리에 대한 

관심을 높이기 위해서는 과학적인 자료에 근거하여 정보를 제공하고 

동기화하는 것이 필요하다고 강조하고 있다(Figure 2). 

프로그램 시작 첫날 연구책임자가 실험군에게 프로그램에 대한 

안내를 하고 숲의 효과, 올바른 걷기와 걷기의 효능, 스트레스 관리, 

우울 관리에 대한 리플렛을 제작하여 건강 정보를 제공하였다. 또한 

신체활동 및 건강한 생활습관에 대한 동기화를 유발하기 위해 프로

그램 시작 전 체성분 분석과 골밀도 검사 결과를 제공하였고 개인별

로 무선 활동 트래커를 제공하여 항상 휴대하도록 함으로써 본인의 

일일활동량을 실시간으로 자가 모니터링을 할 수 있도록 하였다. 

도심 숲길 걷기 프로그램은 12시부터 1시 사이의 점심시간을 이용

하여 5주 동안 주 2회, 매회 40분씩 걷기가 포함되도록 구성하였

다. 대상자는 선호하는 요일에 따라 월, 수요일반과 화, 목요일반의 

두 그룹(그룹 당 15명 내외)으로 나누어 연구자의 선도 하에 도심 

숲길 걷기를 실천하였다. 도심 숲길은 직장 인근의 고궁과 공원 두 

곳을 선택하여 교대로 이용하였으며, 점심시간이므로 김밥이나 샌

드위치와 음료수를 제공하여 프로그램을 진행하는 동안 먹을 수 있

도록 하였다. 또한 실험군 대상자들에게 추가로 주 1회 이상은 개인

일정에 맞추어 도심 숲길 걷기를 실천하도록 격려하였다.

프로그램이 진행되는 당일 오전마다 핸드폰 문자메시지 발송을 

통하여 참여를 독려하였으며, 실험군 모두에게 개인 당 지급된 무선 

활동 트래커의 애플리케이션을 활용하여 이동 거리, 걸음 수, 칼로

리 소비량을 시각적으로 확인하고 스스로 모니터링하도록 하였다. 

4. 연구 도구

본 연구에서 사용된 측정도구는 총 신체활동량, 건강증진행위, 

우울, 삶의 질이었으며 사용된 모든 도구는 원 개발자의 승인을 받

아 사용하였다. 

1) 총 신체활동량

총 신체활동량은 최근 1주일 동안 10분 이상의 격렬한 신체활동, 

Enrollment by self-participation (n=60)

Randomized

Allocated to intervention 
(n=30)

Allocated to control 
(n=30)

Withdraw (n=3)
Over 3 absences (n=9)

Withdraw (n=3)

Analyzed (n=18 ) Analyzed (n=27)

Figure 1. CONSORT flow diagram.

Health behavior 
information

Health information
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Health behavior 
motivation

- Wearable activity  
tracker

- Text message

Health behavior 
skill

Urban forest-walking

Health behavior

- Physical activity
- Health promoting 

behavior

Health outcome

- Body composition 
analysis

- Bone density
- Depression
- Quality of life

Figure 2. The conceptual model of the forest-walking program.
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중증도 신체활동, 그리고 걷기 활동에 대해 실천일수와 평균시간을 

자가보고 설문을 통하여 응답하도록 하였다. 응답자료를 토대로 신체

활동량 계산 공식인 MET (Metabolic Equivalent Minutes)로 환산하

여 활동 유형에 따른 MET 값으로 총 신체활동량을 산출하였다. 각 

활동 강도에 따른 산출 공식과 총 신체활동량의 산출은 다음과 같다.

격렬한 신체활동=8.0×격렬한 신체활동 시간(분)×실천 일 수 

중등도 신체활동=4.0×중등도 신체활동 시간(분)×실천 일 수 

걷기=3.3×걷기 활동 시간(분)×실천 일 수 

총 신체활동=격렬한 신체활동+중등도 신체활동+걷기

2) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker, Sechrist와 Pender가 개발한 Health-

Promoting Lifestyle Profile (HPLP) II를 서현미가 번역·수정한 도

구를 사용하였다[9]. 수정된 도구는 건강책임 8문항, 신체활동 8문

항, 영양 9문항, 영적성장 9문항, 대인관계 8문항, 스트레스 관리 8

문항의 총 50문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점척도로 점수

가 높을수록 건강증진행위를 잘 하고 있음을 의미한다. 번역된 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.92였고[9], 본 연구에서는 Cron-

bach’s alpha=.92였다. 

3) 신체건강 임상지표

(1) 신체계측 및 체성분 분석

대상자들의 허리둘레는 직립자세에서 줄자를 이용하여 측정하였

으며, 신장과 체중은 자동화된 신체계측기(BSM 370, 인바디)를 이

용하여 측정하였다. 체성분 측정은 체성분분석기(Inbody 570, 인바

디)를 이용하여 근육량, 골격근량, 체지방량, 체지방률 및 체질량 

지수(Body Mass Index [BMI])를 측정하였다. 

(2) 혈압 

혈압은 10분 이상 안정상태를 취한 후 자동혈압계로 수축기 및 이

완기 혈압을 측정하였다. 

(3) 골밀도 

골밀도는 정량적 골초음파기(Sonost 3000, OsteoSys Co., Ltd.)

를 이용하여 종골(calcaneus bone)에서 측정하였다. 골밀도는 연령, 

성별, 종족을 맞춘 평균치와 비교하여 해석되는 것이 일반적으로 보

통 T-score로 그 값을 나타내며, ‘-1 이내’의 T-score는 정상, ‘-1

에서 -2.5’는 골소공증, ‘-2.5 이하’는 골다공증을 의미한다. 

4) 우울

Beck Depression Inventory (BDI)는 사고와 감정, 활동 및 대인

관계, 신체적 징후를 통해 일반인의 우울 정도를 측정할 수 있는 도

구로 본 연구에서는 이 등[10]이 번안한 한국판 BDI를 사용하였다. 

이 검사는 21개의 문항으로 구성되어 있고 0~3점의 Likert 척도이

며, 총 점수는 0점에서 63점으로 10점 이상이면 가벼운 우울 상태, 

16점 이상이면 중한 우울 상태, 24점 이상이면 심한 우울 상태로 본

다. 이 등[10]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.85였고, 본 

연구에서는 Cronbach’s alpha=.76이었다.

5) 삶의 질

삶의 질은 60개의 General Health Questionnaire에서 Quality of 

Life 영역을 반영하는 12개 문항으로 된 QoL 척도로 측정하였다

[11]. GHQ/QL-12는 주관적 평가척도로 각 문항은 0~3점의 4점 

Likert 척도이며, 문항 5는 역코딩하여 총점이 높을수록 삶의 질이 

낮은 것으로 해석한다. 장세진이 표준화한 한국판 GHQ [12]에서 신

뢰도는 Cronbach’s alpha=.89였고, 본 연구에서는 Cronbach’s 

alpha=.83이었다.

5. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2014년 9월에 S기관의 생명윤리심의위원

회로부터 연구승인(IRB No. 1409/002-010)을 받은 후 진행하였다. 

자료 수집 기간은 2014년 10월 7일부터 11월 18일까지 였으며 사전 

조사 수행 시 본 연구의 목적과 프로그램 내용 및 방법에 대해 설명

을 한 뒤 참여와 무작위배정에 동의한 연구 참여자를 대상으로 연구

를 진행하였다. 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구의 목적과 내용, 

대상자의 익명성, 비밀보장에 관한 내용을 설명하였고 자발적으로 

연구 참여를 희망하는 대상자에게 연구 참여 동의서를 받았다. 연

구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있고, 중도 포기로 

인한 어떠한 해악도 없음을 설명하였다. 

사전 조사와 사후 조사는 약속된 시간에 참여자가 기기가 설치된 

연구자 소속대학의 연구실을 방문하도록 하여 자가보고 설문조사와 

신체건강 임상 지표 측정을 실시하였다. 대상자의 인구·사회학적 

특성, 총 신체활동량, 건강증진행위, 우울과 삶의 질은 자가보고 설

문지를 사용하여 측정하였으며 신체계측 및 체성분 분석, 혈압, 골

밀도, 우울은 신체건강 임상 지표 측정 검사방법으로 측정하였다. 

실험 중재 종료 후 이메일을 통하여 도심 숲길 걷기 프로그램에 참

여하여 좋았던 점, 도움이 된 점, 어려웠던 점, 개선사항을 주관적

으로 답변할 수 있도록 하여 만족도와 참여에 대한 소감을 조사하였

다. 대조군에게는 중재를 목적으로 제공된 처치는 없었으며 이전과 

동일한 일상생활을 하도록 안내하였다. 대상자들에게 사후 조사 시

행 안내는 시행일 1주일 전에 문자와 이메일을 통해 공지하였고 대
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조군에게는 사후 조사 후 소정의 기념품을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 Window SPSS program version 21.0을 이용하여 

분석하였다. 실험군이 30명 이하인 점을 고려하여 Shapiro-Wilk 정

규성 검정을 수행한 결과, 일부 변수가 정규성 가정을 충족하지 못

한 것으로 나타나 각각 모수 통계와 비모수 통계를 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성과 사전 조사에 대한 두 집단 간의 동질

성 검정은 Chi-square test와 independent t-test, Mann-Whitney 

U test를 이용하였다. 두 집단 간 차이 검정은 independent t-test와 

Mann-Whitney U test를 이용하였고 실험군과 대조군 간의 사전 동

질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 종속변수(수축기, 이완기 혈

압)는 공변수로 처리하여 ANCOVA로 분석하였다. 

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 실험군과 대조군의 평

균 연령은 각각 42.22세, 37.37세였다. 남성은 실험군에 2명(11.1%), 

대조군에 1명(3.7%)이 있었다. 직업군은 실험군과 대조군 모두에서 

행정직원이 17명(63.0%), 7명(38.9%)으로 가장 큰 비중을 차지하였

다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에서는 통계적으로 유의한 차이

가 나는 변수가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다(Table 1). 

2) 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

대상자의 실험처치 전 자가보고, 임상지표에서 실험군과 대조군

이 동질한지 살펴본 결과 수축기 혈압이 실험군 121.39±16.02, 대

조군 112.52±12.49로 차이가 있었고(t= -2.08, p =.043), 이완기 

혈압 역시 실험군 79.00±9.37, 대조군 72.85±9.35로 통계적으로 

차이가 있었다(t= -2.16, p =.036). 혈압을 제외한 허리둘레, 체지

방량, 체지방률, BMI, 골격근량, 근육량, 골밀도 등의 임상지표와 

총 신체활동량, 건강증진생활양식, 우울, 삶의 질을 포함하는 자가

보고는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 가설검정

1) 가설 1

‘도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군이 대조군에 비해 건

강증진행위가 더 양호할 것이다’는 실험군의 총 신체활동량이 

1881.17±1883.68, 대조군의 총 신체활동량이 434.60±406.74으

로 실험군의 총 신체활동량이 더 높았다(U=65.00, p<.001). 건강

증진행위 점수 역시 실험군 129.89±16.39, 대조군 120.78±19.08

으로 실험군이 더 높았다(t= -2.20, p =.033). 따라서, 가설 1은 지

지되었다(Table 2). 

2) 가설 2

‘도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군이 대조군에 비해 허

리둘레, 체질량 지수, 혈압이 더 낮을 것이다’는 허리둘레, 체질량 

지수, 혈압 모두 실험군과 대조군 간의 유의한 차이를 보이지 않아 

지지되지 않았다. 또한 ‘도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험

군이 대조군에 비해 골밀도가 더 높을 것이다’는 실험군 -1.19±

1.17, 대조군 - 0.96±0.80으로 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않

아(U=187.00, p =.194) 가설 2는 지지되지 않았다(Table 2).

3) 가설 3

‘도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군이 대조군에 비해 우

울이 더 낮을 것이다’는 실험군 5.11±4.06, 대조군 6.44±5.09으로 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아(t=0.93, p =.358) 가설 3은 

지지되지 않았다(Table 2).

4) 가설 4

‘도심 숲길 걷기 프로그램을 제공받은 실험군이 대조군에 비해 삶

의 질이 더 높을 것이다’는 실험군 23.94±4.36, 대조군 20.70±

4.46으로 두 군 간 유의한 차이를 보여(t= -2.42, p =.020) 가설 4

는 지지되었다(Table 2).

3. 주관적 만족도 조사 결과

실험군 참여자로부터 만족도 조사를 수행한 결과, 총 18명 중 11

명이 응답하였으며 회신자 중 3명은 자신의 신체 구성에 대해서 관

심을 가지고 건강의 중요성에 대해서 환기시키는 계기가 되었다고 

답하였고, 또 다른 3명은 무선 활동 트래커를 통해 신체활동을 모니

터 할 수 있어서 좋았다고 답하였다. 회신자 11명 전원은 점심시간

을 활용하여 여럿이 함께 걷기 활동을 함으로써 생각만으로 그치던 

운동을 직접 수행할 수 있었던 점이 좋았다고 답했다. 

논 의

본 연구에서는 직장인을 대상으로 점심시간을 활용한 5주간의 도
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직장인의 도심 숲길 걷기 프로그램이 건강증진행위, 신체적 건강, 우울과 삶의 질에 미치는 효과 

심 숲길 걷기 운동 프로그램을 제공하고, 참여자들의 신체와 정신

에 미치는 효과를 규명해 보고자 하였다. 

본 연구 결과, 대조군의 신체활동량은 감소한 반면 실험군에서는 

중재 후 약 1.5배의 신체활동량 향상이 나타나 숲길 걷기 운동 프로

그램은 직장인의 신체활동량을 증가시키는 데에 효과가 있는 것으로 

나타났다. 이는 걷기 프로그램의 신체활동 효과에 대해 체계적 문헌

고찰을 시행한 국외 연구에서 48개 유사실험연구 중 48%의 연구에

서 신체활동량이 향상되었다고 보고한 결과나[13] 직장인을 대상으

로 걷기프로그램을 적용한 실험군의 신체활동 향상 효과가 대조군

에 비해 약 4배가량 큰 것으로 나타났다는 연구 결과와[14] 유사한 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Outcome Variables in Pre-test  (N =45)

Characteristics Categories
Exp. (n=18) Cont. (n=27)

 χ2 or t or U p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 42.22±11.44 37.37±9.32 - 1.56 .126

Gender Male
Female

 2 (11.1)
16 (88.9)

1 (3.7)
26 (96.3)

0.95 .329

Job Faculty
Researcher
Staff
Others

1 (5.6) 
 4 (22.2)
 7 (38.9)
 6 (33.3)

0 (0.0)
 3 (11.1)

17 (63.0)
 7 (25.9)

3.74 .291

Height (cm) 160.89±5.26 159.95±5.40 - 0.58 .563

Weight (kg)  55.59±9.76  55.97±5.55 0.17 .869

Physical activity level (METㆍmin/wk)  1,232.70±1,555.67  614.14±640.15 185.00 .182

Health promoting behavior  127.11±18.00  121.93±20.71 - 0.87 .391

Waist (cm)  74.18±9.34  74.34±5.92 0.07 .944

Body fat mass (kg)  16.40±5.56  17.41±3.89 0.67 .510

Percent body fat (%)  28.89±6.13  30.84±5.12 208.50 .424

BMI (kg/m2)  21.43±3.35  21.91±2.11 0.53 .598

Skeletal muscle mass (kg)  21.19±3.36  20.86±2.44 217.00 .547

Amount of muscle (kg)  36.89±5.22  36.29±3.68 214.50 .509

Systolic BP (mmHg)  121.39±16.02  112.52±12.49 - 2.08 .043

Diastolic BP (mmHg)  79.00±9.37  72.85±9.35 - 2.16 .036

Bone density  - 1.28±1.10  - 1.16±0.71 200.00 .318

Depression  5.89±3.77  6.82±4.39 0.73 .468

Quality of life  23.78±4.10  22.11±4.94 - 1.18 .243

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; BMI=Body mass index; BP=Blood pressure.

Table 2. Comparison of Outcome Variables between Two Groups in Posttest  (N =45)

Variables
Exp. (n=18) Cont. (n=27)

F or t or U p
M±SD M±SD

Systolic BP* (mmHg) 123.50±16.97 115.89±10.87 0.17 .679

Diastolic BP* (mmHg)  76.94±11.02  72.44±10.89 0.04 .847

Physical activity level (METㆍmin/wk)  1,881.17±1,883.68  434.60±406.74 65.00 < .001

Health promoting behavior 129.89±16.39 120.78±19.08 - 2.20 .033

Waist (cm) 74.31±9.34 75.03±6.20 0.31 .756

Body fat mass (kg) 15.78±5.76 17.44±4.11 1.06 .300

 Percent body fat (%) 27.86±6.77 30.68±5.30 186.00 .187

BMI (kg/m2) 21.44±3.34 22.00±2.29 0.62 .541

Skeletal muscle mass (kg) 21.51±3.42 21.06±2.32 209.50 .487

Amount of muscle (kg) 37.32±5.34 36.57±3.56 206.50 .397

Bone density  - 1.19±1.17  - 0.96±0.80 187.00 .194

Depression  5.11±4.06  6.44±5.09 0.93 .358

Quality of life  23.94±4.36 20.70±4.46 - 2.42 .020

*Measured by ANCOVA with pre-test score as covariates; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; BP=Blood pressure; BMI=Body mass index.
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결과이다. 사무직 근로자를 대상으로 걷기프로그램 적용 후 걷기 활

동량 변화를 본 국내 연구에서도 실험군이 대조군보다 유의하게 증

가하였음을 보고한 바 있다[15]. 

Ogilvie 등[13]의 연구에서도 비활동적인 생활습관을 가지거나 변

화에 대한 동기를 가진 대상자에서 걷기프로그램의 효과가 더욱 크

다는 보고가 있다. 본 연구의 대상자는 대부분 사무직으로 통상적

인 근무일에는 깨어있는 시간의 절반 정도를 앉아서 근무하는 데 보

내고 신체활동을 위한 시간은 거의 없어 비활동적인 생활습관을 가

지고 있다고 볼 수 있고 자발적으로 본 연구에 참여하여 변화에 대

한 동기를 가지고 있다는 측면에서 그 효과를 보기에 적절한 대상자

라고 볼 수 있겠다. 정상체중의 일반인으로 프로그램 참여를 통해 

스스로 신체구성에 대한 인식을 환기하고 운동을 위한 동기부여를 

통해 일상 속의 걷기 실천과 이를 통한 건강 향상을 기대했는데, 실

험군의 프로그램 만족도 조사 결과에서도 실험에 참여함으로써 신

체활동에 대한 욕구가 충족되었으며 지속적인 운동행위를 수행하고

자 하는 동기부여가 된 점을 확인할 수 있었다.

효과적인 운동이 되기 위해서는 지속성이 유지되어야 하며 이를 

위해서 개인의 건강습관 변화가 중요한데, 선행 연구에서는 이러한 

교육과 동기 부여의 방법으로 전화 상담과 같은 언어적 설득과 일지

작성 등과 같은 성취 완성을 예로 들고 있다[15]. 또한 신체활동증가

를 위한 중재의 메타분석 연구 결과 행동적 중재가 인지적 중재보다 

효과가 있으며 신체활동 중재 시 자가 모니터링, 행동 목표 설정 등

을 통하여 행동적 요소를 강조하는 것이 보다 효과적이라고 하였는

데[16], 본 연구에서는 숲길 걷기 프로그램 수행 전 무선 활동 트래

커를 제공하고 스마트폰으로 연동되는 애플리케이션을 활용하도록 

하여 이동 거리, 걸음 수, 칼로리 소비량을 시각적으로 확인하고 스

스로 모니터링 하도록 한 것이 유효한 전략이었다고 할 수 있겠다. 

또한 주 2회 핸드폰 문자메세지를 통해 숲길 걷기 프로그램 참여와 

주 1회의 추가 걷기 활동을 격려함으로써 지속적인 동기부여를 하고

자 하였다. 최근 IT 기술의 발전으로 이메일이나 웹, 스마트폰 애플

리케이션, 소셜 네트워크를 활용한 건강관리 서비스가 가능해졌으

므로 이를 직장인의 신체활동 중재에 적극적으로 활용해 볼 수 있을 

것이다. 

도심 숲길 걷기 프로그램 중재 후 사후 조사 임상 지표를 살펴본 

결과 체질량 지수, 체중, 허리둘레, 체지방량과 체지방률은 통계적

으로 유의하지는 않았다. 걷기 운동 후 체성분 분석 등의 임상 지표

를 확인했던 국내외 선행 연구들의 결과를 살펴보면, 많이 걸을수

록 허리둘레와 체지방량이 적었고 적게 걸을수록 신체 총 지방량과 

복부지방이 많았으며[17,18], 걷기 운동을 통해 비만 대상자들의 심

혈관 질환 위험요소를 감소시키고[19] 비만 중년여성의 체중, 체지

방률 등의 신체조성이 개선되기도 하였다[20]. 그러나 본 연구와 같

이 유의한 변화를 나타내지 않은 연구 결과들도 보고된 바 있다

[21]. 본 연구는 운동강도만 높이기보다 도심 숲길 걷기를 통해 점진

적으로 신체건강과 정신건강에도 도움이 되고자 하는 프로그램으

로, 비만군을 대상으로 적극적인 운동을 실천하도록 한 연구와는 

다소 차이가 있어 신체건강 지표의 변화는 5주 동안 크게 나타나지 

않았을 수 있다고 본다. 신체건강 지표의 변화를 확인하기 위해서는 

대상자의 비만도, 걷기 기간, 빈도, 강도에 따라 체성분 분석 결과

에 영향을 줄 수 있으므로 이들을 반영한 추후연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

걷기 운동의 정신적 효과를 살펴본 국내외 연구에서는 불안과 우

울 등의 부정적 감정 완화에 효과를 보인 연구들이 다수 있다

[22,23]. 또한 신체활동과 우울 간의 관계를 고찰한 연구에서는 신

체활동 기간이나 강도에 상관없이 모두 우울을 감소시킬 수 있다고 

보고하였으나[24], 본 연구에서는 우울에 대한 유의한 효과는 나타

나지 않았다. 우울과 같은 심리적 효과는 자료 수집 중 여러 가지 외

생 변수에 쉽게 영향을 받는 변수이고, 중재 기간과 대상자의 연령, 

대상자의 사전 우울 수준이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 그러나 

대조군에서는 사전·사후의 변화가 미미한 반면 실험군에서는 사후 

점수가 사전에 비해 감소한 양상을 나타내 지속적인 도심 숲 걷기 실

천이 정신건강에도 어느 정도 효과가 있을 수 있음을 기대하게 한다. 

프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 삶의 질이 유의하게 높

은 것으로 나타났는데 이러한 결과는 신체활동량의 증가가 일반성인

의 삶의 질 향상과 관련이 있다는 선행 연구 결과와도 일치하는 것

으로[25,26], 좀 더 여유를 갖고 하루의 일상 속에서 숲길 걷기와 

심적 이완을 실천하는 것이 삶의 질 증진에 기여함을 확인할 수 있

는 결과이다. 이러한 건강 관련 삶의 질은 신체활동을 통해서 긍정

적인 효과를 얻을 수 있다고 알려져 있으며 비활동적인 신체활동을 

하는 사람은 권장하는 신체활동을 하는 사람보다 1.2~2.4배 건강 

관련 삶의 질이 떨어져 있다고 보고된 바 있어 적절한 신체활동의 중

요성을 일깨워 주고 있다[27].

정상 성인을 대상으로 한 도심 걷기와 숲길 걷기의 정신적 측면 

효과를 비교한 선행 연구에서는 숲길이 도심을 걷는 것보다 환경에

서 오는 스트레스를 적게 유발한다고 하며[28], 젊은 성인을 대상으

로 한 무작위실험연구에서는 스트레스 상황 이후에 자연보호구역에

서 50분 정도 걸었던 참가자가 도시에서 걸었던 참가자보다 스트레

스가 감소하고 긍정적인 영향이 증가했으며 분노도 감소한 것으로 

나타난 바 있다[29]. 따라서 본 연구에서와 같이 주변에 있는 숲을 

활용하고 바쁜 일상 속에서도 점심시간 등을 활용하여 가벼운 걷기 

운동을 실천하도록 이끌어준다면 좀 더 많은 도심의 직장인들이 건

강한 삶을 위한 변화에 적극적으로 동참할 수 있으리라 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 10회 중 3회 이상 불참한 대상자
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직장인의 도심 숲길 걷기 프로그램이 건강증진행위, 신체적 건강, 우울과 삶의 질에 미치는 효과 

를 제외하다 보니 대상자의 탈락률이 높았고, 그로 인해 실험군과 

대조군의 표본 수가 작아져 효과크기가 작아졌으며 대상자의 대부

분이 여성이어서 연구 결과를 전체 성별로 일반화 하는 데는 주의를 

요한다. 둘째, 대조군의 자발적인 운동수행을 통제하는 것은 불가능

하였다. 위와 같은 제한점을 보완하기 위해서는 충분한 표본 수를 

확보하고 다양한 인구학적 특성을 반영한 도심 숲길 걷기 프로그램

의 효과에 대한 반복 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 연구 기간

이 5주로 비교적 짧고 프로그램 종료 후 그 효과가 지속되는가에 대

한 검증이 이루어지지 않았으므로 장기적인 효과에 대한 추후 연구

도 필요할 것이다. 

그러나 본 연구는 실제적인 적용 가능성이 높도록 직장인의 점심

시간을 활용하고, 직장 주변의 도심 숲 등 주변 자원을 활용함으로

써 건강생활습관 실천의 가능성을 확인하였다는데 그 의의가 있으

며 향후 이러한 프로그램이 직장동료들과 함께 운동을 실천하는 문

화로 확산될 수 있기를 기대한다. 

결 론

직장인을 대상으로 도심 숲길 걷기 프로그램의 신체적, 정신적 건

강 증진 효과를 살펴본 결과 총 신체활동량 증가, 건강증진행위 향

상, 삶의 질 향상의 효과가 있었다. 본 연구에서는 프로그램 중재 

시 걷는 코스를 숲길로 정하여 산림의 효과를 활용하고자 하였다는 

것과 점심시간을 활용함으로써 운동실천 편이성을 높일 수 있도록 

시도하였다는 데 의의가 있으며, 총 5주 동안 매주 2회의 프로그램 

참여 격려 문자메세지와 무선 활동 트래커를 활용하여 프로그램에 

참여하는 것을 독려한 것이 효과적인 전략적 접근이 되었다고 본다. 

본 연구를 통해 직장인들의 운동 참여에 대한 높은 요구를 확인할 

수 있었으며, 중재 결과 확인된 긍정적인 효과에 근거하여 직장 내

에서 적용 가능성이 높은 건강증진 프로그램이 활성화되고 근거로 

축적될 수 있기를 기대한다. 
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