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스트레스수준에따른산림치유프로그램선호도분석
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요 약

스트레스 수준에 따라 산림치유 프로그램의 선호도에 차이가 있는지를 살펴 보았다. 편의표본추출(convenience 
sampling)방법을 이용하여 성인 남·여를 대상으로 산림치유 프로그램 선호도와 사회․심리적 스트레스 척도에 관한 

설문을 실시하였다. 사회․심리적 스트레스 척도(PWI-SF: Psycho·social Well-being Index Short Form)를 근거로 성인 

620명을 건강군, 잠재적 스트레스군, 고위험군으로 분류하였다. 자료분석은 SPSS 21.0 프로그램을 사용하였다. 스트레

스 수준에 따른 세 군 사이의 산림치유 프로그램 선호도 차이를 알아보기 위해 일원 분산분석(one-way ANOVA)을 

이용하였다. 스트레스 수준에 따라 산림치유 프로그램 선호도(호흡법·호흡체조, 자유롭게 숲속걷기, 물 흐르는 소리 

듣기, 카운슬링·상담 등 전문가 코칭, 스트레스 관련 강의, 대인관계 커뮤니케이션 강의, 경관보기, 숲 해설 듣기, 
삼림욕·풍욕·일광욕)에 있어서 차이가 있었다. 고위험 스트레스군은 카운슬링·상담 등 전문가 코칭, 스트레스 관련 

강의, 대인관계 커뮤니케이션 강의 등의 인지적인 접근의 프로그램을, 건강군은 호흡법·호흡체조, 자유롭게 숲속걷기

(신발착용), 물 흐르는 소리 듣기, 경관보기, 삼림욕·풍욕·일광욕 등의 오감을 활용하는 감성적인 접근의 프로그램을 

각각 상대적으로 높게 선호하는 것으로 나타났다. 잠재적 스트레스군에 있어서는 두드러진 선호도가 발견되지 않았다. 
본 연구 결과가 스트레스 정도에 따른 산림치유 프로그램을 개발을 위한 기초자료로 활용되기를 기대한다. 

 주요어: 사회․심리적 스트레스, 요구분석, 숲치유
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ABSTRACT

This study examined differences in the preference of the fest therapy program regarding stress level.
Using convenience sampling method, the surveys on the preferred type of forest healing program and social 

and psychological stress scales was carried out for adult male and female. As a basis of  Psycho·social Stress 
Scale (PWI-SF: Psychosocial Well-being Index Short Form), the adult 620 people were classified such as 
healthy group, potential stress group, high-risk stress group. The data were analyzed by use of SPSS 21.0 
program. To see the difference in preferences for forest therapy program between the three groups according 
to stress levels, it was analyzed using one-way ANOVA. Depending on the stress levels, there were differences 
in the preferences of forest healing program such as breathing, breathing exercises, walking in the forest, 
listening to the sound of water flowing, viewing the forest, counseling, consultation and expert coaching, 
stress-related lectures, communication-related lectures, forest bathing·wind bathing·sun bathing. High-risk 
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stress group preferred cognitive based program such as counseling, consultation and expert coaching, 
stress-related lectures, communication-related lectures. Healthy group appeared to prefer highly emotional 
approach of the program to take advantage of the five senses such as breathing, breathing exercises, walking 
in the forest, listening to the sound of water flowing, viewing the forest, forest bathing, wind bathing, sun 
bathing. Noticeable preference difference was not observed in the  potential stress group. It is hoped this study 
will serve as a basis for the development of forest healing program regarding stress level.

KEY  WORDS: PSYCHO SOCIAL WELL-BEING INDEX(PWI), NEED ANALYSIS, FOREST HEALING

서 론

우리나라 전체 인구의 약 91%이상이 도시지역에 거주하

고 있고(Ministry of Land, Infrastructure and Transport, 
2013), 이 도시생활은 도시인들에게 많은 스트레스를 유발

시키고, 건강에 악영향을 줄 수 있다. 스트레스는 만성질환, 
무증상 뇌혈관, 동맥경화, 신경증, 불안, 우울증, 그리고 자

살 등 여러 가지의 질병을 유발시키는 것으로 나타났다

(Chavez-Korell and Torres, 2014). 또한, 현대인들이 경험

하는 신체질환의 약 80%는 스트레스성 신체질환이라는 보

고가 있다. 스트레스를 많이 받는 현대인에게는 스트레스 

관리는 매우 중요하다. 과도한 스트레스는 탈진(burn out), 
인지적 문제, 우울증, 불안 등의 정신적 증상과 신체적 질병

과 연관되어 있다(Glise et al., 2010). 
스트레스 감소 프로그램에 관해 점차 학문적 관심이 높아

지고 있고, 스트레스 감소를 위한 다양한 프로그램이 시행

되고 연구되고 있다. 한국교육학술정보원(Riss.or.kr) 검색

을 통해 스트레스 감소 프로그램과 관련해서 2900여 편이 

넘는 연구물들(학술지, 석·박사논문, 관련 도서 포함)이 검

색되었다. 이들 중 스트레스 감소에 관한 프로그램은 명상

기반 프로그램 분야 1800여 편, 운동프로그램 400여 편, 
집단상담 320여 편, 인지행동치료 260여 편, 미술치료 220
여 편, 음악치료 120여 편, 요가 50여 편, 동작치료 30여 

편, 마사지 치료 20여 편, 향기치료 10여 편 등이다. 스트레

스는 약물치료와 비약물치료로 관리할 수 있다. 약물치료는 

증상이 심할 때 신속한 효과를 발휘할 수 있다. 비약물치료

에는 자기관찰기법, 인지재구조화, 이완훈련, 생각의 중단, 
명상과 자기주장 훈련 등이 이용된다(Woo, 2014). 산림치

유는 비약물적인 스트레스 감소 기법으로 분류할 수 있다. 
대표적인 현대인의 질병은 오랜 생활습관과 생활환경으

로부터 발생한다. 질병에는 이르지 않았지만 항상 피곤함을 

느끼는 등 건강하지 않은 상태를 의미하는 미병(未病)상태

의 문제를 해결하기 위해서는 현대의학의 약물 치료방법과 

더불어 산림치유가 활용될 수 있다(Park, 2010). 산림치유 

프로그램은 치유의 숲 등에서 산림이 지닌 치유 기능을 극

대화하기 위해 산림치유 인자를 활용하여 운영하는 프로그

램을 말한다(An et al., 2010). 스트레스 관리를 목적으로 

하는 산림치유 프로그램에서는 다양한 인지 행동적 스트레

스 관리기술을 가르치고 연습을 통해 습득하도록 한다

(Woo, 2014). 최근에는 마음챙김 명상이 좋은 평가를 받고 

있으며, 산림치유에도 활용되고 있다(An and Lee, 2013). 
물소리, 바람소리, 새소리 등에 집중을 하고 오감을 느낄 

수 있는 숲은 명상의 좋은 환경이므로 산림치유에서 명상은 

적극적으로 활용할 수 있다(Woo, 2013). 
숲은 현대인의 스트레스를 해소하고 면역력을 높여주는 

더할 나위 없는 자연환경이다(An et al., 2010). 모든 일이 

빠르게 돌아가는 도시환경에서 벗어나 산림 속에서 느린 

흐름을 경험하는 것은 긴장 이완에 도움이 될 수 있다. 많은 

학자들은 바이오 필리아 가설(Biophilia)(Wilson, 1984), 스
트레스 회복이론(Stress Recovery Theory)(Ulrich et al., 
1983), 주의회복이론(Attention Restoration Theory; ART) 
(Kapan, 1995) 등을 바탕에 두고 스트레스 감소를 통해 숲

이 현대인의 정신적, 육체적 질병을 근원적으로 치료해준다

는 사실을 연구를 통하여 실증하고 있다(Frumkin, 2001; 
Gullone, 2000; Simaika and Samways, 2010; Adevi and 
Grahn, 2011; Alvarsson et al., 2010; Grahn and Stigsdotter, 
2010; Lottrup et al., 2013; Mitchell and Popham, 2008). 
숲 방문을 통한 자연과의 연결은 스트레스에 대한 적극적인 

대처 방법인 동시에 스트레스 감소를 가져오는 유용한 활동

이다. 대학생들이 숲에서 체류할 때 활력이 높아지는 것을 

확인하였고(Lim et al., 2012), 학교숲에서 수행한 산림치유

프로그램은 대학생들의 취업스트레스와 상태-특성불안의 

감소에 영향을 미쳤음을 확인하였다(Kim and Lee, 2014). 
삼림욕을 하고 난 후에 인체는 안정적인 상태의 뇌파와 혈

압과 맥박이 이완되고, 스트레스가 감소되었다(Lee and 
Lee, 2013). 숲과 같은 자연 공간에서 시간을 보내는 것 자

체만으로도 인간의 생리적 스트레스를 감소시킨다(Chang 
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and Chen, 2005; Hartig et al., 1991; Ulrich et al., 1991; 
Van den Berg et al., 2011). 숲속에서 주변경관을 바라보거나 

숲길을 걷는 것만으로도 주관적으로 이완감을 느끼고 생리적

으로도 부교감신경계의 기능이 활성화되었다(Tsunetsugu et 
al., 2007). 초록색을 보는 비율이 높을수록 스트레스로부터

의 회복력이 좋다는 연구결과도 있다(Lee, 2007). 자연환경

의 형태가 개인의 욕구에 따라서 다른 효과를 가져 온다. 
스트레스정도가 높은 경우, 회복을 위한 한적한 장소(피난

처)로 더 야생적인 자연을 선호하는 것으로 나타났다(Adevi 
and Grahn, 2011; Grahn and Stigsdotter, 2010). 산림치유

의 효과를 극대화하기 위해서도 단순 휴양보다는 참가대상

에 따른 특성과 치유 목표에 부합하는 산림치유 프로그램이 

필요하다(Lee et al., 2011; An et al., 2010; Kim, 2009; 
Hong, 2012; Seok and An, 2013; Woo et al., 2012; Lee 
et al., 2014).  그러나, 기존 연구의 대부분은 산림치유 프로

그램 실행과 효과성 검증에 초점을 두고 있어, 산림치유 프

로그램 개발을 위한 요구분석에 관한 연구는 미흡한 편이

다. 산림치유 프로그램 개발을 위해서 참여자의 요구분석

(Needs analysis)에서 시작되어야 함에도 불구하고, 지금까

지 산림치유 프로그램은 대상자에 대한 기본적인 분석을 

제대로 실시하지 않은 채 프로그램이 실시되어 오고 있다

(Kim et al., 2014). 이러한 요구분석을 생략한 채 산림치유 

프로그램을 개발할 경우 프로그램의 실행과 효과성 관리에 

어려운 상황이 나타나기도 한다(Kim et al., 2014). 이런 

선행연구들의 결과를 종합해 볼 때 대상에 따른 산림치유 

관련 요구분석에 관한 연구가 필요하다고 판단된다. 본 연

구는 요구분석의 일환으로 스트레스 수준에 따른 산림치유 

프로그램 선호도의 차이를 살펴보고자 한다. 산림치유 프로

그램 선호도란 ‘37개의 산림치유 프로그램에 대하여 좋아

하는 정도(1점～5점)를 표시한 값’을 의미한다. 선호도

(Stated Preference) 조사기법은 ‘통계적인 실험계획법을 통

해 가상적인 시나리오를 구축하고 그 가상적인 시나리오를 

개인에게 제공하여 개인의 선호를 찾는 일련의 기법’으로 

정의할 수 있다(Fowkes and Wardman, 1988).
Park et al.(2012)의 산림치유를 적용할 수 있는 대상 및 

질환에 관한 연구에 의하면, 전문가들은 산림치유에 적합하

다고 예상하고 있는 질환들 대부분이 스트레스와 상관이 

높다고 밝혀진 질환들이라고 하였다. 여러 직종에 종사하는 

사람들이 받는 스트레스의 종류가 다양할 뿐만 아니라 그 

스트레스의 수준의 차이도 다양하여 이들 대상자의 특성에 

맞는 차별화된 프로그램의 제공이 필요하다. 산림치유 프로

그램에 참여하는 잠재 수요자인 일반성인의 스트레스 수준

에 따른 산림치유 프로그램 선호도를 파악하는 것은 산림치

유 프로그램 서비스 제공시 의미가 있고, 산림치유의 치유

효과를 높이기 위한 필수적인 선행과제라 할 수 있겠다. 이 

분석결과로부터 산림치유 프로그램 개발의 기초자료를 마

련하고자 한다. 

연구방법

1. 대상과 조사방법

연구를 수행하기 위해 20대부터 60대의 성인 남·여를 대

상으로 편의표본추출(Convenience sampling)방법으로 설

문을 실시하였다. 편의표본추출방법은 편리한 장소와 시간

에 접근하기 쉬운 조사대상을 표본으로 추출하는 방법이다. 
본 연구에서는 연구자가 비교적 접근하기 쉬운 E여성인력

개발센타와 N여성인력개발센터의 회원, S중학교 교사, H
기업 직원, K대학교 대학생, H동호회의 회원 등을 대상으

로 연구 주제를 설명하고 참여의사가 있는 경우에 한해서 

설문지를 배포하였다. 또한 연구 참여자의 가족, 친구, 동료 

등도 참여의사가 있는 경우에 한해서 설문지를 배포하였다. 
본 연구의 설문 조사는 2014년 4월 19일 부터 6월 30일까지 

실시하였다. 2014년 4월 19일부터 온라인 설문이 이메일로 

발송되었고, 2014년 6월 30일까지 응답결과를 반송하는 형

식으로 진행하였다. 온라인 설문 방식이 익숙하지 않은 대

상에게 지필식 설문을 제공하였다. 특히, 50대 이상 163명 

중 76명(46.6%)은 지필식 설문 방식으로 실시하였다. 온라

인 508부, 오프라인 152부로 총 660부의 설문이 회수되었

다. 회수된 설문지 중 무응답, 중복응답으로 인한 통계처리

가 불가능한 총 40부를 제외하고, 총 620부의 유효설문이 

실제 분석에 사용되었다. 

2. 설문문항 구성 

설문문항의 구성은 인구통계학적 질문 3문항, 사회·심리

적 스트레스 18문항, 산림치유 프로그램 선호도 문항 37문
항으로 총 58문항으로 구성되었다. 구성된 설문문항은 산림

치유 지도사, 프로그램 개발 전문가, 산림치유 관련 학과 

교수 등 4인의 검토를 통해 완성되었다. 설문 내용은 (Table 
1)에서 보는 바와 같다.

1) 사회·심리적 스트레스(PWI-SF: Psycho·social 
Well-being Index Short Form)

본 연구에서는 사회·심리적 건강 측정도구 단축형

(PWI-SF)을 이용하였다. 이는 Goldberg의 GHQ-60을 기초

로 하여 우리나라 실정에 맞게 2단계에 걸친 문항수정과 

척도의 수정을 거쳐 45개의 문항으로 사회·심리적 건강측정

도구(PWI)가 개발되었는데 이를 Jang(2000)이 18문항으로 

단축한 측정도구이다. PWI-SF는 정신과적 문제를 갖고 있
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Variable Categories Scale
Demographics Sex, Age, Occupation Nominal 3

PWI-SF(Psycho·social Well-being Index) Likert 18

Program
 

Excercise-based
Breathing·breathing exercises, Yoga, Walking on barefoot in the forest, 

Walking in the forest(wearing shoes), Mountaineering, Climbing in silence, 
Athletic in the forest

Likert 7

Water-based Listening to the sound of water flowing, Soaking in water Likert 2
Diet-based Drinking herbal tea, Eating wild food, Cooking in the forest Likert 3

Plant-based Viewing the forest, Listening to the forest Commentary, Observing plants, 
Making by used of natural objects Likert 4

Climate-based Forest bathing·Wind bathing·Sun bathing, Observing the stars, Camping Likert 3

Mental-based

Stress assessment & diagnosis, Counseling, Consultation & expert coaching, 
Stress-related lectures, Communication-related lectures, Meditation, Vision 

quest, Aroma therapy Massage, Sleeping in the forest, Reading in the forest, 
Writing in the forest, Music therapy in the forest, Art therapy in the forest, 
Photo therapy in the forest, Laughter therapy in the forest, Dance therapy in 

the forest, Drama therapy in the forest, Integrate art therapy in the forest, 
Horticultural therapy in the forest

Likert 18

Total 58

Table 1. Survey Contents

는 사람과 정상인을 구별하기 위한 진단학적인 목적보다는 

정상인의 스트레스의 수준을 측정하기 위한 측정도구로 개

발된 것이다. PWI-SF는 ‘항상 그렇다’, ‘대부분 그렇다’, 
‘약간 그렇다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 리커트 척도로 구성되

었으며, 3-2-1-0의 점수를 주었다. 점수는 총합으로 계산되

며 점수가 높을수록 스트레스를 많이 받는 것으로 판단한

다. 개발자들은 8점 이하를 건강군, 9-26점을 잠재적 스트레

스군, 27점 이상을 고위험군으로 규정하였다. 본 연구에서

는 장세진의 분류를 근거로 건강군, 잠재적 스트레스군, 고
위험군으로 분석하였다. 사회 심리적 건강 측정도구 전체의 

내적일치도를 나타내는 Cronbach's α값은 0.924로서 매우 

높은 신뢰도를 나타내고 있다. 본 연구의 사회·심리적 스트

레스의 신뢰도 계수 Cronbach α값은 0.8802였다. 

2) 산림치유 프로그램 선호도 

산림치유 프로그램에 관한 기존 연구(Kim et al., 2008; 
Lee et al., 2011)를 토대로 산림치유 프로그램을 37개(운동

중심 프로그램에 관한 7문항, 물중심 프로그램에 관한 2문
항, 식이중심 프로그램에 관한 3문항, 식물중심 프로그램에 

관한 4문항, 기후중심 프로그램에 관한 3문항, 정신중심 프

로그램에 관한 18문항)로 구성하였다. 산림치유 프로그램 

선호도는 “전혀 중요하지 않다”에서 “매우 중요하다”까지 

5점 리커트 척도로 측정하였다. 산림치유 프로그램의 신뢰

도 분석결과, Cronbach’s alpha가 0.939로 신뢰할만한 수준

인 것으로 나타났다. 

3. 자료분석

설문 결과는 SPSS 21.0을 사용하여 분석하였다. 본 표본

의 인구학적 특성과 사회·심리적 스트레스를 살펴보기 위해 

빈도분석을 실시하였고, 스트레스 수준에 따른 세 군(고위

험군, 잠재적 스트레스군, 건강군) 사이의 대상별 산림치유 

프로그램 선호도 차이를 살펴보기 위해 일원 분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였다. 

결과 및 고찰

1. 인구학적 특성

본 표본의 인구통계학적인 특성은 성별, 연령, 직업으로 

구분하여 빈도분석을 실시하였다. 연구 대상자들의 인구통

계학적 특성은 (Table 2)와 같다. 연구대상자의 일반적 특성

분석결과를 살펴보면, 성별은 남성 213명(34.3%), 여성 407
명(65.6%)으로 여성응답자의 비율이 다소 높게 나타났다. 
연령은 40대 252명(40.6%), 50대 이상 163명(26.3%), 30대 

124명(20.0%), 20대 81명(13.1%)의 순으로 나타났다. 우리

나라 20세 이상 전체 인구를 살펴보면, 40대(21.9%), 50대
(20.1%), 30대(19.1%), 20대(16.3%), 60대(11.6%) 순이다

(Statistics Korea, 2015). 응답자의 직업은 주부 124명

(20.0%), 사무․행정․관리직 100명(16.1%), 무직․기타 82명

(13.2%), 교직 69명(11.1%), 학생 69명(11.1%), 전문․연구
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Variable Categories
M(SD)

Freq.(%)

χ2, pHealty group
(8 points or less)

Potential 
stress group

(9～27 points)

High-risk
 stress group

(27 points or more)
Total

20.23(9.484) 72(11.6) 390(62.9) 158(25.5) 620(100)

Sex
Male 21.21(9.014) 21(9.9) 134(62.9) 58(27.2) 213(100) 1.248, 

0.064Female 19.72(9.693) 51(12.5) 256(62.9) 100(24.6) 407(100)

Age

20～29 23.22(10.072) 4(4.9) 48(59.3) 29(35.8) 81(100)
31.039, 

0.000***
30～39 21.86(10.336) 19(15.3) 59(47.6) 46(37.1) 124(100)
40～49 20.13(9.239) 29(11.5) 163(64.7) 60(23.8) 252(100)

Over 50 17.66(8.186) 20(12.3) 120(73.6) 23(14.1) 163(100)

Occupation

Student 22.55(10.630) 6(8.7) 40(58.0) 23(33.3) 69(100)

37.191, 
0.001**

Teacher 17.65(10.796) 17(24.6) 35(50.7) 17(24.6) 69(100)
Housewife 18.91(9.683) 19(15.3) 78(62.9) 27(21.8) 124(100)

Producer․Technician․Server 23.24(8.714) 4(6.0) 38(56.7) 25(37.3) 67(100)
Secretary․Administrant․Executive 21.24(8.071) 5(5.0) 68(68.0) 27(27.0) 100(100)

Self-employed․CEO   21.28(8.525) 2(4.7) 31(72.1) 10(23.3) 43(100)
Specialist․Researcher  17.98(8.780) 13(19.7) 42(63.6) 11(16.7) 66(100)

Unemployed․Etc. 20.02(9.212) 6(7.3) 58(70.7) 18(22.0) 82(100)
** p<0.01, *** p<0.001

Table 3. Stress of Respondents

직 66명(10.6%), 생산․기술․서비스직 67명(10.8%), 자영업․
CEO 43명(6.9%) 순으로 나타났다. 

Variable Categories Freq. %

Sex
Male 213 34.4

Female 407 65.6

Age

20 ~ 29 81 13.1
30 ~ 39 124 20.0
40 ~ 49 252 40.6
Over 50 163 26.3

Occupation

Student 69 11.1
Teacher 69 11.1

Housewife 124 20.0
Producer․Technician․Server 67 10.8

Secretary․Administrant․Executive 100 16.1
Self-employed․CEO 43 6.9
Specialist․Researcher 66 10.6

Unemployed․Etc. 82 13.2

Total 620 100.0

Table 2.  Demographics of Respondents

2. 사회·심리적 스트레스

연구 대상자들의 사회․심리적 스트레스 특성은 (Table 3)
과 같다. 건강군이 72명(11.6%), 잠재적 스트레스군은 390
명(62.9%), 그리고 고위험 스트레스군은 158명(25.5%)으
로 조사 대상자 중 약 12%만이 스트레스를 느끼지 않으며 

일상생활을 하고 있었으며, 25%는 고위험 스트레스군에, 

응답자의 약 2/3이상이 위험 수준은 아니지만 스트레스로부

터 위협을 받을 수 있는 가능성에 각각 노출되어 있었다. 
고위험 스트레스군은 성별로 남성(21.21%)이 여성(19.72%)
보다 높고, 연령별로는 30대(37.1%)가, 직업은 생산․기술․관
리직(37.3%)이 각각 높게 나타났다. 이와 같은 결과는 다른 

연구자들의 결과와 관련성이 있는 것으로 보여진다. Jang 
(2000)의 우리나라 근로자들의 직무 스트레스 현황 및 실태

에 관한 연구결과에서, 건강군(5%), 잠재적 스트레스군

(73%), 그리고 고위험 스트레스군(22%) 등으로 조사되었

다. Gyeonggi Research Institute(2012)의 ‘수도권 주민의 

스트레스에 대한 인식 및 실태조사’에 의하면, 수도권 주민 

중 스트레스를 조금이라도 느끼고 있는 비율은 91. 9%이고 

견디기 힘든 수준의 스트레스를 받는 비율은 7.1%, 견디기 

힘든 수준의 스트레스는 성별로는 남성(6.2%)보다 여성

(9.7%)이 높고 연령별로는 20대(11.7%)가 가장 높게 각각 

나타났다. 

3. 산림치유 프로그램 선호도

스트레스 수준에 따른 프로그램 선호도를 조사한 결과, 
프로그램의 선호도에 차이가 있음이 확인되었다. 건강군의

경우, 자유롭게 숲속걷기(신발착용), 물 흐르는 소리 듣기 

등의 오감을 활용하는 감성적인 접근의 프로그램을, 고위험 

스트레스 군은 강의·상담·코칭 등의 인지적인 접근의 프로

그램을 각각 상대적으로 높게 선호하는 것으로 나타났다. 
구체적인 내용은 (Table 4)와 같다. 
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건강군, 잠재적 스트레스군, 고위험군의 스트레스 수준에 따

라서 호흡법·호흡체조(p<0.05), 자유롭게 숲속걷기(p<0.05), 
물 흐르는 소리 듣기(p<0.05), 카운슬링·상담 등 전문가 코

칭(p<0.05), 스트레스 관련 강의(p<0.05), 대인관계 커뮤니

케이션 강의(p<0.01), 경관보기(p<0.001), 숲 해설 듣기

(p<0.05), 삼림욕·풍욕·일광욕(p<0.001)에 대해 유의한 차

이가 있는 것으로 검증되었다. 호흡법·호흡체조는 건강군이 

스트레스군에 비해 의미있게 높은 선호도 차이가 있었다. 
스트레스 수준에 따른 상위 5개 프로그램을 살펴보면, 

건강군은 삼림욕·풍욕·일광욕, 경관보기, 물 흐르는 소리 듣

기, 자유롭게 숲속 걷기, 호흡법·호흡체조 순으로,  잠재적 

스트레스 군은 삼림욕·풍욕·일광욕, 경관보기, 자유롭게 숲

속 걷기, 물 흐르는 소리 듣기, 스트레스 평가와 진단 순으

로, 고위험 스트레스군은 삼림욕·풍욕·일광욕, 스트레스 평

가와 진단, 자유롭게 숲속 걷기, 카운슬링·상담 등 전문가 

코칭, 경관보기 순으로 각각 나타났다. 
고위험 스트레스군은 카운슬링, 상담 등 전문가 코칭, 스

트레스 관련 강의, 대인관계 커뮤니케이션 강의를, 건강군

은 자유롭게 숲속 걷기(신발 착용), 물 흐르는 소리 듣기, 
숲 경관보기, 숲 해설 듣기, 삼림욕·풍욕·일광욕 프로그램을 

가장 선호하는 것으로, 잠재적 스트레스군에 있어서는 두드

러진 선호도가 발견되지 않았다. 이와 같은 결과는 고 위험

군은 주로 여성보다 남성, 근로 사무직의 30대가 많이 포함

된 집단으로 실제적으로 자신의 스트레스를 조절하기 위해 

전문가의 도움을 필요로 하고 있으며, 반면에 조용히 자신

만의 시간을 같고 싶은 욕구를 많이 가지고 있는 것으로 

보여진다. 
이상에서 살펴본 바와 같이 일반 성인을 대상으로 하는 

스트레스 수준에 따른 산림치유 프로그램의 선호도에는 차

이가 있었다. 고위험 스트레스 군은 강의·상담·코칭 등의 인

지적인 접근의 프로그램을, 이에 반에 건강군은 자유롭게 

숲속 걷기(신발착용), 물 흐르는 소리 듣기 등의 오감을 활

용하는 감성적인 접근의 프로그램을 선호하는 것으로 사료

된다. 특히, 고위험 스트레스 군을 대상으로 하는 프로그램

은 단일 프로그램보다 장기 프로그램이 효과적일 것으로 

판단된다. Jang et al.(2007)도 마음챙김 명상에 기반한 스

트레스 감소 프로그램 적용에 관한 연구에서 스트레스 장면

에 노출 시 효과가 발생하기 위해서는 적어도 6주 이상 프로

그램을 수행해야 한다고 했다.
예방의학에서는 여가와 휴가계획을 휴양에 맞게 조직하

기를 조언한다. 의학적으로 보는 휴가의 네 가지 종류는 건

강한 사람을 위한 ‘소비휴가’, 신경적으로 긴장된 아직 건강

한 사람의 ‘긴장완화를 위한 휴가’, 신경적으로 피로하지만 

아직 환자가 아닌 사람을 위한  ‘휴양 휴가’, 이미 병적인 

사람과 기능적으로 환자인 사람을 위한 ‘요양 휴가 등으로 

구분하였다(Kim and Jeon, 2012). 스트레스군은 건강이 회

복될 수 있도록 휴양에 관한 요구가 크고, 잠재적 스트레스

군은 프로그램을 통해 피로가 회복되는 경험을 선호하고, 
건강군은 산림치유 프로그램을 통해서 즐거움을 얻기를 희

망하고 있는 것으로 사료된다. 한 개인이 숲을 이용하고 숲

에서 영향을 받는 데 결정적인 영향을 끼치는 것은 그 사람

이 가지고 있는 숲에 대한 정서와 감정이다. 개인은 경험, 
학력, 성장배경 등의 복잡하고 다양한 요인에 의해 숲에 대

한 다양한 정서를 갖는다(Shin, 2005). 산림휴양자원 이용 

및 활동경력에 따라 회복 탄력성 지수의 차이를 비교한 연

구에서도, 산림휴양 자원 이용 1년 미만의 경우보다 10년 

이상의 회복 탄력성 지수가 높음을 확인하였다(Lee, 2013). 
1년 미만의 경우 산림휴양활동 참여 초기 진입상태에서 적

응단계로 회복탄력성 지수가 낮고, 1∼3년 미만의 경우 건

강 유지 및 증진이라는 목표 하에 적응단계로서, 10년 이상

은 숙련자로 산림휴양활동에 지속적으로 참여하는 자로서 

이들 대부분은 즐거움 때문에 회복탄력성 지수가 높게 나타

났다(Lee, 2013). 산림치유 프로그램은 계획단계에서 참여

자에 대한 뚜렷한 분석을 통해 맞춤형 산림치유 프로그램을 

위한 구성활동을 도출해야 한다(Seok and An, 2013; Lee 
et al., 2011). 

참가자의 특성과 환경을 고려한 보다 표적화되고 차별화

된 산림치유 프로그램을 적용함으로써 참가자의 만족도를 

높이고 향상된 치유효과를 거둘 수 있을 것으로 사료된다. 
본 연구의 결과가 산림치유 프로그램 개발을 위한 기초 자

료로써 활용되어 대상에 맞는 다양하고 효과적인 산림치유 

프로그램이 구축되길 기대한다. 
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