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which are important factors for assessment through PRECEDE. Conclusion: The results may be crucial to develop 
strategy in order to decrease the disease prevalence as well as increase the participants’ overall quality of life 
of Auxiliary Police. This is proposed to standardize the Health Promotion Program for the Auxiliary Police. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의무경찰은 군복무 대체로 경찰업무를 보조하는 인력으로

서, 18세부터 지원하여 시위진압 및 사회치안활동을 21개월간 

수행한다. 의무경찰의 연령은 청소년 후기에 해당하며 탈권위

적이고 개인주의적인 성향을 가지고 있으며 권위적인 조직구

조와 규율화 된 생활환경, 불규칙적인 근무시간으로 인한 스트

레스로 건강위협 요인이 높아 사회학적, 보건학적 관심대상이 

되고 있다(Jung, 2012).

의무경찰의 건강에 관한 여러 문제들은 의무경찰의 삶의 질 

저하로 귀결된다(Lee, Yom, & Chang, 2011). 선행연구에서는 

삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인들을 찾으려는 시도가 있
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었으며 그 주된 요인으로 건강과 기능에 직접 영향을 주는 신체

적 요인, 스트레스와 같은 정신적 요인, 자기효능감과 같은 인

지적 요인, 사회적 지지와 같은 환경적 요인이 제시된 바 있다

(Lee, Yom, & Chang, 2011). 의무경찰의 삶의 질 개선을 위해

서는 신체적 건강증진, 자기효능감, 스트레스, 사회적 지지에 

대한 체계적인 건강사정과 분석 바탕으로 부대환경을 고려한 

관리방안을 도입하여 삶의 질을 향상시키는 노력이 요구된다

(Jung, 2012).

의무경찰을 대상으로 한 선행연구를 살펴보면, 국외에는 우

리나라와 유사한 의무경찰제도가 존재하지 않아 연구된 바 없

으며, 국내연구로는, 의무경찰의 특성분석(Lee, 2014), 근골격

계 질환(Cho et al., 2011), 건강증진행위, 정신건강, 부대적응

(Kim & Park, 2016), 스트레스 대처방식(Burm, Kim, & Kang, 

2017), 건강정책개선(Jung & Lee, 2014) 등의 조사연구가 진행

되었다. 군인의 경우 매년 건강증진사업으로 체계적인 보건교

육과 건강관리가 진행되고 있는 반면, 의무적인 군복무이면서 

소속은 경찰로 되어 있는 의무경찰은 시스템이 미흡하여 건강

증진 프로그램을 통해 능동적인 건강증진과 스트레스를 경감

하는 부대환경 지원방안이 요구된다(Jung & Lee, 2014). 

의무경찰을 대상으로 한 부대적응에 관한 선행연구에서는 

군생활 프로그램을 그대로 적용하는데 그쳐(Kim, Yun, & Han, 

2008), 의무경찰의현실에 부합하는 다양한 영향요인에 관한 

포괄적인 후속연구의 필요성이 제시되었다. 이에 본 연구에서

는 PRECEDE 사정단계를 거쳐 의무경찰의 건강을 진단하고, 

진단된 문제개선을 위한 신체적, 정신적, 인지적, 환경적 요인

을 사정하며, 나아가 능동적인 건강증진으로 건강위험요인을 

줄이고, 스트레스 저항자원을 제공함으로써 적극적인 위기대

처가 가능한 건강증진 프로그램을 개발하도록 하고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 의무경찰을 대상으로 PRECEDE 모형을 활용한 

건강증진 프로그램을 개발하기 위한 조사연구이다. 

2. 연구대상

연구대상은 D지방경찰청의 협조를 받아 근무환경이 유사

한 S구 소재와 D구 소재의 방범순찰대 2개 부대 의무경찰 168

명을 대상으로 하였으며, 계급은 이경, 일경, 상경 및 수경을 모

두 포함하였다. 이 중 연구과정을 이해하고 연구진행에 동의한 

자를 선정하였다. 

3. 자료수집

자료수집은 2018년 7월 10일~11일까지 동의서를 제출한 연

구참여자에 한해서 설문지를 전달하고 응답이 완료된 설문지

는 회수하였다. 연구참여에 동의한 사람은 64명이었으며, 이 

중 설문지 작성의 완성도가 낮은 5명을 제외하고 59명으로 분

석하였다. 본 연구는 K대학 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승

인(40525-201804-HR-16-02)을 받았다.

4. 연구도구 

1) 삶의 질

WHO가 개발한 WHOQOL-BREF를 Min, Lee, Kim, Suh

와 Kim (2000)이 성인을 대상으로 한국판으로 표준화한 도구

를 사용하였는데, 이 도구는 신체적 7문항, 심리적 6문항, 사회

적 3문항, 생활환경 8문항, 전반적 2문항으로 총 26문항의 5점 

척도로 각 문항은 ‘매우 나쁨’ 1점에서 ‘매우 좋음’ 5점으로 점

수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. Min 등(2000)의 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .74였다

2) 건강증진행위

건강증진행위 측정도구를 Na (1998)이 번안하여 군인을 대

상으로 사용한 것을, 의무경찰 전문가의 자문을 통해 의무경찰

에 적합하도록 직급 명을 수정하여 사용하였다. 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .75였다.

3) 자기효능감

Shere 등(1982)이 대학생을 대상으로 개발한 자기효능감 

측정도구를 사용하였는데, 이 도구는 일반적 자기효능감 17

문항, 사회적 자기효능감 6문항으로 총 23문항의 5점 척도로, 

점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다.

4) 건강지식

사정단계에서 조사된 의무경찰의 신체적 질환에 대한 예방

과 관리법을 건강집현전, 질병정보 응급처치 매뉴얼의 건강지

식을 토대로 열린 상처 5문항, 골절 2문항, 호흡기질환 3문항, 
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Figure 1. Theoretical framework.

비뇨기계 질환 2문항, 응급대처 3문항, 총 15문항으로 구성하

고 내용타당도를 검증받았다. 점수가 높을수록 건강지식이 높

은 것을 의미하며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .70이었다.

5) 사회적 지지

Tracy와 Whittaker (1990)가 개발한 사회적 지지 도구를 

Hyun과 Lee (2008)가 현 군인 실정에 맞게 재구성하였다. 이 

도구는 정보적, 정서적, 도구적, 평가적 지지의 4가지 하위요인

으로 구성된 지지 유형과 상관, 부대동료, 가족, 사회친구의 4

가지 하위요인으로 구성된 지지자원으로 총 16문항의 5점 척

도로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 본 연구

의 Cronbach’s ⍺는 .79였다.

6) 자원이용가능성

Prodaniuk, Plotnikoff, Spence와 Wilson (2004)이 개발한 

PWES를 Roh, Lee, Lee와 Kim (2012)이 번안하여 함정장병

을 대상으로 시용한 것을, 의무경찰에 적합하도록 직급 명을 

수정하여 사용하였다. 이 도구는 직장에서 건강증진 활동을 

장려하기 위한 정보의 양, 건강증진활동을 격려하는 직장문

화, 지역사회 자원 활용, 조직의 역량, 건강증진 정책과 접근가

능한 편의 시설과 설비에 대한 총 6문항의 5점 척도로 점수가 높

을수록 건강증진에 적합한 근무환경을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .80이었다.

5. 이론적 기틀

본 연구의 이론적 기틀은 Green과 Kreuter (1991)가 개발한 

PRECEDE-PROCEE 모형을 기초로 구성하였다. 개인보다는 

특수인구집단의 건강행위증진을 목적으로 보건교육 및 건강

증진 프로그램을 계획하여 건강행위 증진사업을 수행하기 위

한 구조를 제공하는 모형으로서, 프로그램을 기획하고 평가하

기 위한 이론과 개념을 체계적으로 구성하고 있다. 본 연구에서

는 PRECEDE모형에 근거하여 사정단계(1~4단계)의 1단계인 

사회적 사정에서는 삶의 질을, 2단계 역학적, 행동적, 환경적 

사정에서는 의무경찰의 건강증진행위를 분석하였다. 3단계인 

교육, 생태적 사정에서의 성향요인은 자기효능감과 건강지식

으로, 강화요인은 사회적 지지로, 촉진요인은 자원이용가능성

으로 구성하였다. 4단계 행정, 정책적 사정단계에서는 전문가 

및 의무경찰 면담과 현장조사를 통해 문제점을 파악하였다

(Figure 1). 

6. 자료분석

SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였고, 정규성 검정은, 

절대값 기준으로 왜도는 2 미만, 첨도는 7 미만인 경우 정규성 

가정을 충족하였고, 일반적 특성 및 건강 관련 특성의 백분율과 

평균과 표준편차를 구하였다. 
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연 구 결 과

대상자들의 일반적 특성은, 평균연령은 20.7±3.36, 일경 

32.5%, 이병 31.2%, 상경29.3%, 수경 21.5%, 이경 17.5% 순이

었다. 학력은 대학재중 813%, 종교는 무교 59.8%, 음주는 한다

가 54.9%로 높은 비율을 차지하였다. 건강 관련 특성은 병원방

문 진료과는 정형외과가 46.3%, 진단명은 염좌 43.6%, 스트레

스 해소방법은 외출, 외박이 62.9%로 가장 높은 비율을 차지하

였으며, 흡연량은 하루 2.36±3.63개비로 나타났다.

1. 1단계: 사회적 사정

사회적 요인을 사정하는 단계로 측정 방법은 환경, 정치, 경

제, 건강, 교육, 복지 등을 포괄하는 다차원적인 접근과 이들을 

모두 고려한 주관적 인지를 기준으로 하는 단일차원의 접근으

로 나눌 수 있는데, 삶의 질을 저하시키는 의무경찰의 사회적 

문제를 연구한 선행연구결과를 바탕으로 본 연구에서는 주관

적 삶의 질을 측정한 결과, 대상자는 60점에서 130점의 범위를 

보였고, 평균은 84.55±16.12점으로 나타났으며, 하위 영역에

서의 삶의 질 중 전반적은 6.14점으로, 신체적은 24.00점으로, 

정신적은 20.20점으로, 사회적은 9.49점으로, 환경적은 26.73

점으로 나타났다. 특히, 부대 생활환경에 대해 얼마나 만족하

나요는 3.04점으로, 수면에 대해 얼마나 만족하나요는 3.20점

으로 낮게 나타나 부대생활환경개선과 충분한 수면을 위한 대

책마련이 필요한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 2단계: 역학적, 행동적, 환경적 사정

삶의 질에 영향을 미치는 구체적인 건강문제 확인 및 건강문

제 관련 구체적 건강행위와 생활양식 및 환경적 요인을 파악하

고, 우선순위가 높은 문제를 파악하는 단계이다. 대상자의 건

강증진행위는 57점에서 126점의 범위를 보였으며, 평균점수

는 87.88±14.77점으로 나타났다. 하위변수 중 영양은 7.86점

으로, 운동은 9.88점, 스트레스 관리는 17.06점, 건강책임은 

9.49점, 대인관계지지는 13.41점, 자아실현은 33.51점이었다. 

특히 단백질, 탄수화물, 지방, 무기질을 고려하여 먹는다는 

1.49점, 스트레스 시 명상이나 이완요법 사용 1.51점, 건강관리 

프로그램 참여 1.59점, 건강에 관한 책이나 기사를 읽는다 2.00

점, 스스로 스트레스 조절방법을 사용 2.27점으로 나타났다. 이

에 건강증진행위의 사정결과 영양관리와 건강지식, 스트레스 

관리에 대한 중재 프로그램이 요구되었다(Table 1). 

3. 3단계: 교육, 생태학적 사정

전 단계에서 집단의 문제나 요구가 도출되었다면, 교육, 생

태학적 사정은 이러한 문제를 야기하는 요인을 파악하는 단계

이다. 성향요인은 행위의 근거나 동기를 제공하는 인지, 정서

적 요인으로, 본 연구에서는 자기효능감과 건강지식을 사정하

였다. 자기효능감은 개인이 특정 과제를 수행할 수 있거나 특정 

목표를 달성할 능력이 있다는 신념으로 정의될 수 있는데, 자

기효능감이 높을수록 건강증진 행위가 높다는 유의한 상관관

계가 확인된 바 있다(Cho, Hyun, Jeong, & Jeong, 2010). 사정

결과, 평균은 57.14±9.37점으로 나타났으며, 일반적 자기효능

감은 43.15점으로, 사회적 자기효능감은 15.07점으로 측정되

었다. 특히, 나는 어떤 일이 너무 복잡해 보이면 해 볼 시도조차 

안 한다가 2.16점으로 가장 낮으며, 첫눈에 호감이 가지 않는 

사람이라 해도 나는 그 사람과 사귀는 것을 쉽게 그만두지 않는

다가 2.75점으로 낮게 나타났다. 

건강지식은 건강증진교육 내용을 토대로 구성하여 평가하

였으며, 15점 만점에 평균 7.07±2.37점이었다. 하위영역 중 열

상 2.25점, 골절 0.86점, 응급 1.45점, 비뇨 1.14점, 호흡은 1.37

점으로 나타났다. 

강화요인은 대상자의 행동이나 환경변화에 영향을 줄 수 있

는 지지인력의 태도 및 행동으로서 본 연구에서는 사회적 지지

를 측정하였다. 사정결과, 사회적 지지 범위는 42~70, 평균 

56.18±7.41점, 하위영영 중 상관 11.22점, 동료 12.96점, 가족 

17.02점, 친구 15.55점으로 나타났다. 

촉진요인은 개인이나 조직의 건강행위 수행을 가능하게 도

와주는 요인으로서 행위변화가 실현되기 위한 정책 및 환경요인

을 의미하는데 선행연구에서 촉진요인으로 사용된바 있는 자원

이용가능성(지각된 직장환경)을 본 연구에서도 사용하였다. 자

원이용가능성의 사정결과 14~27점의 범위, 평균 19.04±3.32점, 

하위영역 중 정보량 3.08점, 건강활동격려 3.57점, 자원활용 

3.47점, 조직역량 2.92점, 건강증진정책 2.65점, 접근가능성 

4.20점으로 나타나 건강증진과 조직역량 개선을 위한 프로그

램이 요구되었다(Table 1).

4. 4단계: 행정, 정책사정, 중재배열

행정, 정책적 사정은 건강증진 사업수행을 위한 행정 또는 

정책, 자원 및 조직의 환경 분석을 의미하는데, 본 연구에서는 

조직특성파악 및 건강증진 프로그램 이용가능성 및 접근성을 

사정하고 건강증진을 위한 정책과 인력을 분석하였다. 
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Table 1. Assessment of Phase 1~3 for Subjects (N=59)

PRECEDE Phase Variables Min. Max.  M±SD

Phase 1: Social assessment Quality of life 60 130  84.55±16.12

Phase 2: Epidemiological assessment Health promotion behavior 57 126  87.88±14.77

Phase 3: Educational & ecological 
assessment

Predisposing Self efficacy
Health knowledge

36 
 2

 80 
 12

57.14±9.37
 7.07±2.37

Reinforcing Social support 42  70 56.18±7.41

Enabling Avaliablity of resources 14  27 19.04±3.32

의무경찰의 조직특성 파악과 건강 관련 정책, 환경요인 및 

해결전략을 규명하기 위하여 표적 집단 면접기법을 활용하여, 

경찰청 의무경찰 담당자, 기동대 중대장 및 행정계장, 의무경

찰 관리경험이 있는 경찰출신의 경찰학과 교수를 대상으로 인

터뷰를 실시하고, 부대 현장순회를 통해 자료를 구하였다. 주

요 면담내용은 의무경찰 조직의 현황과 관련한 근무시간, 부대

휴무시간, 부대정비일, 근무일정, 건강 관련 제도, 교육장소 등

으로 구성하였다(Table 1).

1) 교육전략

의무경찰의 경우 부대배치를 받기 전, 소양교육 24시간, 생

활교육 36시간, 직무교육 30시간, 체력훈련 18시간, 행정 및 기

타 교육 12시간의 총 120시간의 교육을 이수하고, 복무 중 보수

교육을 받고 있다. 이 중 건강 관련 보건교육과 집단생활에서의 

건강행위에 교육은 없었으나 해외여행 시 감염예방 교육은 포

함되어 있었다. 이는 해외여행이 쉽지 않은 의무경찰의 특성이 

반영되지 않은 교육이었다. 

건강행위 변화를 위한 교수법으로서 Kinzie (2005)의 5단계 

교수법을 적용하였다. 1단계는 시선 집중(건강 위험성과 장점

을 설명), 2단계는 자극적인 자료 제공(이해하기 쉽고 객관적

인 효과를 확인할 수 있는 자료를 보여줌), 3단계는 지침 제공

(신뢰할만한 근거를 들어 설명), 4단계는 수행하도록 유도하고 

피드백 제공(시도하도록 격려하여 능숙함과 자기효능감 발

달), 5단계는 유지하고 변형시키는 능력 향상(사회적 지지 제

공, 행동변화를 위한 계기 제공)으로 구성 하였다. 

복무중인 의무경찰 1인과 의무경찰로 전역한 1인을 대상으

로 진행한 심층면접 결과, 의무경찰의 건강정보 미흡과 부대생

활 적응에 스트레스를 받고 있는 것으로 확인되었다. 부대 내에

서 체계적인 건강교육이나 정보전달 체계가 구성되지 못한 점, 

리더십교육의 부재, 폐쇄적인 조직환경으로 인한 조직 내 소통

결여 등의 문제점을 확인할 수 있었으며 이를 건강교육 프로그

램 구성에 반영하였다. 

2) 행정, 정책전략

행정, 정책전략 단계에서는 의무경찰의 특수환경을 고려하

였다. 경찰서 등 경찰기관의 부속건물에서 숙식함에 따라 군부

대와 달리 운동장이나 운동시설 등이 마련되지 못하고 있다. 군

복무 의무경찰은 상명하복의 조직체계상 근무상황에 따라 자

신의 질환이나 질병을 보고하고 근무에서 이탈하여 병원진료

를 받기 어려운 암묵적인 조직환경이 존재하는 등 자원이용가

능성의 측면에서의 보완이 필요하다.

조직외부 환경은 정치 ․ 사회적 변수에 따라 수시로 변하게 

되며, 이에 상응하여 의무경찰의 근무장소, 근무시간도 불규칙

하게 잦은 변화가 발생하게 된다. 의무경찰의 경우 공휴일과 무

관하게 주 1회 부대휴무일과 부대정비일이 상급기관으로부터 

하달되나, 그 일정도 불규칙하다. 사생활이 제약되는 부대환경

에서 부대휴무일은 유일하게 외출 ․ 외박이 가능한 시간이므로 

경찰서에 배속되어 있는 기동부대로서 부대독립건물이 있으

나, 부대 내 교육 프로그램을 진행하기 위한 쾌적한 교육장소는 

확보하기 어려워 관할경찰서와 협의 하에 경찰서 대강당을 주 

교육장으로 활용하였다. 본 연구중재에서 활용한 탄력밴드는 

교육 후 부대에 기증하여 내무반에서 휴식 중에 운동 할 수 있

도록 할 것이다.

3) 건강증진 프로그램 개발 

본 연구에서의 건강증진 프로그램은 의무경찰을 대상으로 

건강증진과 삶의 질 향상을 위하여 PRECEDE 사정과정을 바

탕으로 체계적으로 건강위해요인을 분석하여 개발한 프로그

램으로, 신체적, 정신적, 사회적 건강의 3가지 영역으로 구분하

여 신체적 건강을 위한 질환예방 교육과 응급대처교육, 정신적 

건강을 위한 스트레스 이완요법, 사회적 건강을 사회적 지지와 

자원이용 가능성, 부대의 근무상황을 고려하여 1회에 90분간

(심폐소생술은 120분) 수행하는 총 7회 프로그램으로 하였다.

건강증진 프로그램은 선행연구 분석, 요구도 조사, 건강증진 

프로그램 타당도 검증과 예비실험 후, 이를 반영하여 최종적으로 
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Figure 2. Research process.

건강증진 프로그램을 개발하는 절차로 진행하였다(Figure 2). 

(1) 선행연구 분석 

의무경찰의 삶의 질 저하에 따른 요인을 경찰병원 25개 진료

과 진료기록과 선행연구를 토대로 분석하고 건강증진 프로그

램 개발에 대한 요구를 확인하기 위해 문헌분석을 실시하였다. 

국회도서관, 한국교육학술정보원(RISS), CINAHL, DBpia, 

KISS, PubMed 및 Google에서 제공하는 데이터베이스를 이

용하여 의무경찰(auxiliary police), 삶의 질(quality of life, 

QOL), PRECEDE-PROCEED 모형, 건강증진 프로그램(health 

promotion program), 건강증진행위(health promotion behav-

ior), 부대적응(military life adjustment), 삶의 질(QOL)을 주

요어로 2000년 이후의 문헌검색을 실시하였다.

(2) 프로그램 요구도 조사

프로그램 요구도 조사 결과 복무기간동안 건강 관련 교육에 

참여 경험이 없었다가 78.2%였다. 1회 프로그램 운영시간은 

90분이 적절당하다가 69.1%, 프로그램 실시는 오전 10~11시

가 74.5%, 참여를 원하는 프로그램은 명상이 86.3%, 심폐소생

술 74.5%, 단전호흡 68.6%, 요가 66.7%, 건강교육 54.9%로 조

사되었다.

(3) 건강증진교육 프로그램 타당도 검증

문헌 고찰과 PRECEDE 사정과정 1~4 단계의 결과를 바탕

으로 구성된 내용과 프로그램 요구도와 예비연구를 거쳐 프로

그램 구성의 타당성을 높이기 위해 정신간호학 교수 1인, 의무

경찰 관리경험을 가진 경찰조직 실무전문가 1인, 의무경찰 관

리경험이 있는 경찰행정학 교수 1인, 스트레스이완 전문강사 3

인, 지역사회 간호학 교수 1인 등, 총 7인이 프로그램 계획안을 

검증하고 수정 ․ 보완하였다. 결과, 자발적 스트레스 해소에 관

심을 갖게 하고, 방법을 교육하고, 능동적으로 스트레스를 해

소한다면 1개월 후의 효과가 기대된다고 하였다. 지역사회간

호학교수는 단체생활로 스트레스가 많은 의무경찰들이 강압

적인 프로그램 진행으로 스트레스를 받는다면 역효과가 나타

날 수 있으므로 시간을 축소하고 요구조사를 하여 의무경찰들

의 요구 사항을 반영하는 것이 중요하다고 하였다. 스트레스이

완 전문강사들은 1회성으로 효과를 기대하기가 어렵지만 몇 

가지 동작으로 충분한 스트레스 감소가 가능하므로 자발적으

로 꾸준히 하도록 하는 것이 중요하다고 하였다. 의무경찰 조

직 전문가는 프로그램 진행하는데 문제점은 발견되지 않으나 

긴급출동 등에 대비하여 유연성 있는 진행을 제안하였다. 의무

경찰 관리경험이 있는 경찰행정학과 교수는 이경과 일경의 스

트레스 강도가 높고, 프로그램 구성은 계급간에 상호작용을 많

이 할 수 있도록 개발하면 매우 바람직 할 것이라고 하였다. 
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PRECEDE 모형을 활용한 의무경찰 건강증진 프로그램 개발

(4) 프로그램 예비연구

프로그램 운영 및 오류 수정과 적절성을 확인하기 위해 제대

한 의무경찰 1명과 복무중인 의무경찰 1명을 대상으로 다빈도 

질환예방 교육을 1회 실시하고, 포커스그룹 인터뷰를 실시하

여, 프로그램 진행과정과 내용을 설명하고 실행가능성과 진행 

시간에 대한 적절성, 대원들의 예상되는 요구 사항 등의 내용을 

반영하여 초안을 수정 ․ 보완하였다.

PRECEDE 단계에서 확인된 다빈도 질환과 자체사고로 발

생되는 건강문제 요인과 관련된 행동을 결정하는 교육, 생태학

적 요인인 성향요인, 강화요인, 촉진요인의 개선을 중심으로 

건강문제에 따른 중재로 건강증진 프로그램을 구성하였다. 프

로그램은 사전적 사정과정에서 대상자의 건강문제 요인과 건

강증진행위와 부대부적응 요인을 포괄적으로 파악한 자료 및 

선행연구를 바탕으로, 현실적으로 수용 가능하도록 하였다. 구

체적인 내용은 신체적, 정신적, 사회적 건강교육으로 분류하

고, 건강집현전, 질병정보(KCDC, 2018), 응급처치 매뉴얼, 좌

식복합운동(Park, 2012), 스트레스관리 프로그램(Hwang, Lee, 

Jun, Sim, & Gun, 2011) 등을 반영하였다. 최종 개발된 의무경

찰의 건강증진 프로그램의 내용은 Table 2와 같다.

논 의

본 연구는 의무경찰이라는 특수집단의 부대적응의 전반적

인 과정을 이해하기 위한 다차원적인 접근과 조직의 특성을 고

려한 능동적인 활동 프로그램의 필요성에 기반하였다.

의무경찰의 건강증진 프로그램은 PRECEDE 모형(Green 

& Kruter, 1991)의 4단계 사정결과를 바탕으로 개발하였다. 사

회적 사정에서는 사회적 삶의 질이 가장 낮아 사회적 지지 향상

이 요구되는 것으로 나타났으며, 역학적, 행동적, 환경적 사정

에서는 사회적 자기효능감과 스트레스 조절방법 활용과 건강

지식, 영양관리가 요구되었다. 교육, 생태적 사정에서는 사회

적 자기효능감과 골절에 대한 건강지식이 가장 낮아 건강지식

에 대한 교육과 사회적 자기효능감 향상을 위한 중재가 요구되

었다. 특히, 상관의 사회적 지지가 필요하며 조직역량과 건강

증진정책이 가장 많이 요구되는 것으로 나타나 의무경찰을 위

한 건강증진 프로그램의 필요성이 확인되었다. 

건강증진 프로그램을 현실 에 적합하도록 구성하고 적용가

능성을 사전검증 하기 위하여 경찰학과 교수 1인, 경찰청 의무

경찰 담당자 1인, 2개 부대 의무경찰 관리실무자 2인이 함께 현

장조사를 하였으며, 건강증진 프로그램의 문제점을 파악하고 

선행연구 분석, 요구도 조사, 건강증진 프로그램 타당도 검증

과 예비실험 후 최종적으로 건강증진 프로그램을 개발하였다. 

프로그램은 7주로 구성하였다. 군 장병을 대상으로 군 적응 

프로그램을 중재한 57편의 연구를 분석한 결과, 운영회기 및 

시간은 3회기부터 40회기, 60분에서 150분까지 다양하게 운영

되었고, 이 중 운영회기는 8회기가 26.3%로 가장 많았고, 운영

시간은 120분이 21.1%로 가장 많았으며, 그 다음으로는 90분

이 12.3%를 차지했다. 이에 본 연구에서는 의무경찰의 긴급출

동 등 근무일정과 예비실험의 결과를 반영하여 총 7회, 90분으

로 시행하도록 개발하였다.

건강증진 프로그램의 효과를 증진시키기 위해 건강증진행

위 향상에 중요한 요인인 자기효능감과 사회적 지지를 구성내

용에 포함하였다. 2회기에는 심폐소생술 수료증 취득이라는 

성공경험을 통해 자기효능감과 사회적 지지를 향상시킬 수 있

도록 하여 이후 진행되는 신체적, 정신적 건강증진교육의 성과

를 제고하도록 하였다. 

신체적 건강교육은 건강행위변화를 위해 고안된 Kinzie 

(2005)의 5단계 교수법을 적용하였다. 먼저 신체적 질환에 대

한 합병증 사진을 보여주며 시선을 끌고 이해하기 쉽고 신뢰할

만한 근거를 들어 설명하고 습득한 지식을 실천하도록 격려하

고 건강생활 실천 점검표를 스스로 체크하게 하고 개인별로 피

드백을 제공하여 자기효능감 향상을 유도하도록 구성하였다. 

정신적 건강교육은, 의무경찰의 경찰병원 진료기록 분석 결과, 

신경증적 스트레스 적응장애가 의무경찰의 정신과적 건강문

제로 확인되었다. 군인이나 의무경찰 대상 선행연구에서도 스

트레스 경험을 주된 정신건강 문제로 지적한 바 있다(Choi, 

Kim, & Ahn, 2011). 본 연구에서 정신적 건강교육의 스트레스 

이완요법은 프로그램요구도 결과 명상, 단전호흡, 요가에 대한 

선호도가 뚜렷하게 구분되지 않은 점을 반영하여 한 종류의 중

재로 스트레스 관리 건강증진 프로그램으로 개발된 것이 아니

라, 스트레스에 효과가 입증된 다양한 중재방법과 자기효능감

이 스트레스 대처에 긍정적 영향을 준다는 선행연구(Go, 2003)

를 바탕으로, 호흡이완, 근육이완, 명상(Cho et al., 2011) 등으

로 다양하게 구성하였다. 구속을 싫어하는 청년기의 특성에 따

라 의무경찰 개인의 적성에 맞는 것을 선택하여 능동적으로 시

행하도록 하였다. 이러한 스트레스 관리를 시행하게 함으로써, 

이완요법의 효과와 스스로 좋아하는 것을 선택하게 하여 성취

에 대한 자기효능감 효과를 고려하였다. 

건강증진 프로그램 적용을 위한 부대환경은 날씨와 공공시

설의 냉난방 적용시기를 고려하여 쾌적한 교육장소 확보가 중

요하다. 부대 내에서 체계적인 건강교육이나 정보전달 체계가 

구성되지 못한 점, 리더십교육의 부재, 폐쇄적인 조직환경으
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로 인한 조직 내 소통결여 등의 문제점이 확인되어 리더십 유

형을 측정하고 분석하여 건강증진 프로그램에 적용되어야 할 

것이다.

본 연구에서 개발한 건강증진 프로그램은 의무경찰을 대상

으로 시행된 이전의 연구와 달리 직접 대상자의 건강문제를 파

악하고 환경적인 실정을 반영하여 의무경찰에게 적합한 맞춤

형 건강증진 프로그램을 개발하였다는데 의의가 있고, 의무경

찰에게 절실하게 필요한 체계적인 건강교육과 스트레스이완

요법을 병합한 포괄적인 건강증진 프로그램이며, 단순히 중재

효과를 보는 것이 아니라 능동적으로 대처할 수 있는 방법을 교

육하여 향후, 프로그램의 효과가 더 기대된다는 점에서 의미가 

매우 크다고 할 수 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 PRECEDE 모형을 기반으로 사정과 선행연구 분

석, 요구도 조사, 건강증진 프로그램 타당도 검증과 예비실험 

후, 수동적 조직환경에 처한 의무경찰의 능동적인 건강증진행

위를 제고하여 궁극적으로 삶의 질을 개선하기 위한 건강증진 

프로그램을 개발하였다. 프로그램 중재기간은 7주로 구성하였

고, 총 7회, 90분(심폐소생술 120분)으로 시행하도록 개발하였

다. 건강증진행위 향상에 중요한 요인인 자기효능감과 사회적 

지지는 심폐소생술 성취를 통해 신체적, 정신적, 사회적 건강

증진 교육의 성과와 함께 제고하도록 구성하였다.

집단생활을 하는 의무경찰의 건강문제 심각성이 증대됨에 

따라 적절한 전략을 계획하고 실천하는 것이 필요하며, 건강지

식의 부족이나 오해, 건강 문제에 대한 우려는 건강에 대한 부

정적인 행위로 이어질 수도 있다. 이에 의무경찰을 위한 맞춤형 

건강증진교육 프로그램으로서 본 연구의 결과는 의무경찰 조

직에서 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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