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Objectives: This paper aims to compare the intervention development steps of the revised PRECEDE-PROCEED model and the 
Intervention Mapping model. Methods: Concepts and structure of the intervention development step of each model are reviewed with 
examples. Results: The revised PRECEDE-PROCEED model and the Intervention Mapping model share characteristics in intervention 
development in employing PRECEDE assessments, applying a social ecological framework and behavior theories for intervention building, 
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detailed explanation of the intervention alignment and matrix building is provided with illustration of examples. Conclusion: Intervention 
development should not be done compartmentally but in line with other steps in a planning model to sustain the program logic. For 
successful application of planning models for intervention development, solid understanding of the models and behavior theories are 
required. Multisectoral collaboration is also critical for the successful application.
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Ⅰ. 서론

건강행태 중재를 비롯한 건강증진 프로그램을 개발·수행·
평가하는 단계와 그 단계별 수행 사항을 제시하는 기획모형 

중에서 대표적인 것으로 PRECEDE-PROCEED(Predisposing, 
Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis 
and Evaluation - Policy, Regulatory, and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental Development) 모
형이 있다. 1970년대에 PRECEDE 진단모형으로 출발하여 

PRECEDE-PROCEED로 확장된 이래 이 모형은 건강증진 

프로그램 개발과 평가를 위한 대표적인 모형으로서 연구

와 현장 수행에 영향력을 가지게 되었다. 특히 PRECEDE- 
PROCEED 모형은 중재대상의 상황과 요구를 다단계 기법

을 통해 파악한 바탕 위에 건강증진 프로그램을 개발·수행

하고, 그 프로그램이 과정적으로, 그리고 결과적으로 지역

사회의 상황과 요구에 부응하면서 프로그램 목적을 달성

하는지를 평가하는 진단 및 평가모형으로서 강점을 인정

받아왔다. 그러나 한편으로는 진단과 평가에 할애한 비중
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사례
사회적 진단 역학적 진단 교육적‧생태학적 진단

삶의 질 건강수준 건강행태 건강환경 소인요인 가능요인 강화요인

1

노동력 상실, 
의료비 부담 
등으로 인한 
삶의 질 저하

쯔쯔가무시증 
발생

‧야외활동 시 기피
제 미 사용
‧풀밭에 눕거나 옷
을 말림.
‧풀숲에서 용변을 
봄.
‧귀가 후 즉시 샤
워 및 세탁을 하
지 않음.

예방지지적 환
경 부재

‧예방행동에 대한 
지식부족
‧감수성과 심각성 
인식부족
‧건강에 대한 잘못
된 확신
‧질병발생에 대한 
잘못된 믿음 

‧예방법 실천기술 부족
‧교육기회 및 교육자료
의 부재
‧보호장비 및 기피제의 
이용가능성, 접근성 제
한
‧방제사업의 부재

‧주위사람들의 예방행동
실천 부족
‧예방행동의 결과에 대
한 만족도 부족
‧보호장비 및 기피제 사
용효과에 대한 만족도 
부족
‧지속적 보건교육, 홍보
의 부재

에 비하여 실제 중재 프로그램의 개발과정에 대한 논의는 

상대적으로 부족했다는 제한점이 있었다. 이후 1990년대에 

들어 본격적으로 제시된 Intervention Mapping 모형

(Bartholomew 등, 2001; 2006)은 PRECEDE-PROCEED와 유

사점을 가지면서 건강행태 이론을 기반으로 한 중재활동 

개발 과정을 비교적 체계적으로 설명하고 있고, 2005년에

는 중재기획을 건강증진 기획 과정의 독립적인 단계의 하

나로 부각시킨 PRECEDE-PROCEED 모형의 개정판이 제

시되기에 이르렀다(Green과 Kreuter, 2005).

건강증진 활동이 보건교육이나 건강행태 개선 이외에도 

환경조성이나 제도 마련, 사회적 마케팅, advocacy 등으로 

다양해지고 대상 또한 다양화, 세분화되면서 이론과 체계

에 기반을 둔 중재기획의 필요성과 중요성은 널리 인식되

고 있는 반면, 구체적인 기획방법을 설명하는 기전에 대한 

논의는 지금껏 부족한 편이었다. 이에 본 논문에서는 중재

기획을 위한 단계 또는 구성요소를 제시하는 대표적인 건

강증진 기획모형인 PRECEDE-PROCEED와 Intervention 
Mapping의 중재기획 단계를 설명하고 비교점을 논의하고

자 한다. 단, 본 논문의 목적은 건강증진 프로그램 기획단

계 중 중재기획 단계를 설명·비교하는 것이므로 각 모형의 

모든 단계에 대한 설명은 포함하지 않았다.

Ⅱ. PRECEDE-PROCEED 모형의 

재기획 단계

PRECEDE-PROCEED 모형은 사람들의 건강과 삶의 질

에 영향을 미치는 세부 근본요인을 단계적으로 파악해가

는 5단계의 PRECEDE 진단모형으로 시작한 이래 중재개

발, 수행, 평가의 영역까지로 확장된 PROCEED 모형이 추

가되어 총 9단계 모형으로 구성되었다. PRECEDE 진단과 

PROCEED의 3단계 평가 모형은 여타 기획모형들에도 영

향을 끼쳐왔으나, 모형 상 대부분의 단계가 중재 이전의 진

단과 이후의 평가에 할애된 반면 상대적으로 중재개발에 

대한 방향 제시는 적은 편이었다. 이에 반해 2005년 개정 

4판에서 소개된 PRECEDE-PROCEED 모형은 중재 프로그

램을 구성하는 중재구성(Intervention Alignment) 단계를 새

로 포함하고 있다.

중재구성은 사회생태학적 전제에 따라 우선순위 결정요

인을 건강증진 프로그램 구성요소에 연계시키는 것을 말

한다. PRECEDE 진단에서 파악된 결정요인들은 중요도와 

변화가능성을 기준으로 우선순위가 결정되는데, 표 1은 

PRECEDE 진단을 통해 파악된 결정요인의 사례1)를 보여

주고 있다.

<표 1> 건강증진 로그램 개발을 한 PRECEDE 진단 사례

1) 사례 1. 쯔쯔가무시증 맞춤형 예방교육자료 개발(김혜경 등, 2009)
사례 2. 저소득층 아동의 신체발달 특성별 행동‧환경적 결정요인 분석 및 근거중심 개입전략개발(김명 등, 2007)
사례 3. 과음 없는 캠퍼스 만들기: 대학생 절주 프로그램 개발(김명 등, 2007)
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사례
사회적 진단 역학적 진단 교육적‧생태학적 진단

삶의 질 건강수준 건강행태 건강환경 소인요인 가능요인 강화요인

2

성인기의 생산
성 저하 및 사
회양극화 심화

‧체격발육의 
부진
‧저체중 및 비만
‧빈혈

‧불규칙한 식사
‧아침식사 결식
‧신체활동부족

‧경제적 문제
‧보건복지서비
스의 부재

‧건강습관에 대한 
지식부족
‧건강습관의 장점에 
대한 인식부족
‧건강습관을 위한 
자기효능감 부족
‧신체활동에 대한 
거부감

‧건강관련 생활기술 부
족
‧시간부족
‧건강식이의 이용가능성 
제한
‧신체활동 공간부족
‧저소득 아동 보호관련 
법 및 정책 부재

‧주변사람의 건강습관 
부족
‧사회적지지 부족

3

학업성취도를 
포함한 삶의 
질 저하

음주관련 사고 
및 건강문제 발
생 

‧과음
‧폭음

대학사회의 불
건전한 음주문
화

‧과음 및 폭음의 위
험성에 대한 인식
부족
‧절주방법에 대한 
지식부족
‧절주에 대한 자기
효능감 부족

‧절주기술 부족
‧음주압력에 대한 저항
기술 부족
‧절주교육부재
‧음주문제 상담서비스 
부재

‧가족 및 동료의 과음
‧자속적인 절주홍보 부
재

파악된 우선순위 결정요인에 대한 미시적 차원의 중재구

성은 PRECEDE의 앞 단계에서 삶의 질-건강-생활행태와 연

관하여 파악한 소인요인, 가능요인, 강화요인들과 중재 프로

그램의 구성요소를 연결시키는 것이다. 대중매체 캠페인, 보
건교육 강의, 상담, 행동변화 기술 연습, 환경 조성, 제도 마

련과 같은 중재 프로그램의 구성요소들을 PRECEDE의 이전 

단계에서 선정된 소인요인, 가능요인, 강화요인들과 각각 전

략적으로 연결시키고, 이러한 전략적 연결을 통해 소인요인, 
가능요인, 강화요인들을 개선 또는 증진함으로써 생활행태-
건강-삶의 질 향상과 건강증진 프로그램의 목적 달성을 추구

하게 된다. 동시에 사회생태학의 거시적 측면에서는 건강증

진을 위한 중재가 개인이나 가족 단위의 사회생태학적 한 차

원에 한정된 것이 아니라 학교나 일터, 지역사회, 관련 제도 

등과 연결된 다차원으로 구성되어, 한 차원의 변화가 다른 

차원의 건강증진의 촉진요인으로 작용하도록 전략적으로 기

획되고 수행되어야 함을 강조한다.

보다 구체적으로, 개정판 PRECEDE-PROCEED 모형의 

중재기획은 matching, mapping, pooling, patching이라는 4종
류의 작업에서 시작한다. Matching(조합)은 중재활동의 주

요 영역을 사회생태학적의 각 차원과 짝지어 연결 짓는 작

업을 말한다. 그림 1에서처럼, PRECEDE의 중재구성 단계 

이전까지의 진단과정을 통해 도출된 프로그램 목표들을 

사회생태학적 차원에 따라 구분하고 각 차원별 목표에 중

재기법을 조합하는 과정이 matching에 해당한다.
Mapping(배치)은 중재활동과 관련 목표 간의 이론적 연

계를 명확히 하고, 프로그램의 논리를 구성하는 작업이다. 
PRECEDE 진단을 통해 파악된 건강문제 결정요인들과 그

로 인한 후속 결과 간의 관계를 설명하는 인과이론, 그리고 

결정요인과 중재활동 간의 논리를 설명하는 활동이론을 

적용하여 종합적인 프로그램 중재활동의 논리, 즉 프로그

램 이론을 설정하는 것이다(그림 2). 다시 말해 중재 프로

그램은 건강문제 결정요인과 그로 인해 초래되는 결과 간

의 관계논리(=인과이론)와, 중재활동을 통한 결정요인의 

개선 또는 증진의 논리(=활동이론)에 따라 구성되어야 하

고, 다중의 중재 활동, 전달기법과 구성요소 간의 선후관계 

등이 종합된 하나의 패키지인 프로그램으로서의 논리(=프
로그램 이론)를 가져야 한다.

그런데 중재는 아예 새로 개발되어야 할 때도 있지만 이미 

시도된 적이 있는 기존의 프로그램이나 현재 시행되고 있는 

중재 프로그램으로부터 정보를 얻거나 경험과 자원을 공유

할 수도 있다. 유사 프로그램을 개발하여 수행할 때의 유의

사항이나 경험을 통한 현장정보의 파악은 시행착오를 줄이

고 자원활용의 효율을 도모하는 중요한 작업이다. 이렇게 과

거부터 현재까지 공존하는 프로그램에 대한 파악과 이해를 

통해 효과와 효율을 추구하는 것이 PRECEDE-PROCEED 중
재 배열에서의 pooling(공유)이다. 한편, 이렇게 기획된 중재 

프로그램의 종합성과 현실성을 고취하기 위해 개발된 프로

그램에 현장 당사자의 의견, 전문가의 견해 등을 반영하여 

프로그램 내외의 틈을 가능한 한 메우고 특정 대상 집단에 

대한 맞춤성을 강화하면서 중재 프로그램을 검토하고 정교

화하는 작업을 patching(조화)이라고 한다.
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<그림 1> PRECEDE 재 배열  Matching

<그림 2> Mapping의 이론 구성

정리하자면 개정된 PRECEDE-PROCEED 모형의 intervention 
alignment는 PRECEDE의 단계적 진단을 통해 파악된 주요 

영향요인들을 사회생태학적 층위(개인-집단-조직-사회-제도 

등)에 따라 구분하여 각 층위별로 중재요소들을 적용하는 

matching, 영향요인과 중재요소, 그리고 기대결과 간의 논리

를 성립하고 그 적정성을 검토하는 mapping, 중재요소들을 

하나의 프로그램 패키지로 종합할 때 기존의 유사 프로그램

을 검토하여 필요한 부분을 접목하거나 활용함으로써 효과

와 효율을 도모하는 pooling, 그리고 구성된 프로그램이 적

절한지에 대해 현장과 전문가의 의견을 반영하고 프로그램 

상의 허점이 있는지 검토하여 보완하는 patching이라는 일련

의 작업들로 이루어진다고 요약할 수 있다 (그림 3 참조).

Ⅲ. Intervention Mapping 모형의 재 

기획 단계

PRECEDE-PROCEED 모형이 2005년 개정판에서 intervention 
alignment라는 단계를 추가하여 사회생태학과 프로그램 이

론 성립 등을 강조한 중재기획을 제시하게 된 과정과 별도

로, 그러나 PRECEDE-PROCEED 모형과의 연관성을 가지

고 개발된 건강증진 프로그램 기획모형이 Intervention 
Mapping이다. Intervention Mapping과 PRECEDE-PROCEED
의 가장 직접적인 연관성은 Intervention Mapping의 가장 첫 

단계가 PRECEDE 방식의 요구진단이라는 점에서 발견된다.
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<그림 3> Intervention Alignment의 Matching, Mapping, Pooling & Patching

Intervention Mapping은 PRECEDE 방식의 요구진단을 채

택함으로써 포괄적 건강과 세부적 결정요인에 이르는 건

강 영향요소들을 다단계 진단을 통해 파악하고, 이들을 사

회생태학적 층위에 따라 구분한다. 각각의 사회생태학적 층

위에 대하여 달성하고자 하는 결과목표, 그 결과를 달성하

기 위해 수행해야하는 사항들에 대한 수행목표, 그리고 수

행목표를 실천하려면 이루어져야 하는 변화 또는 조건행위

에 대한 변화목표를 설정하는 것이 Intervention Mapping의 

다음 단계이다. 표 2는 이러한 목표 설정단계를 표로 나타

낸 것이다. 따라서 Intervention Mapping을 이용한 중재기획

의 초반 단계는 표 2와 같은 기본 설계를 마련하고, 
PRECEDE 진단 결과에 따라 표 2의 괄호에 해당하는 내용

을 채우는 작업이 된다. 표 2에서 결정요인은 건강행위 이

론이나 선행연구들에서 제시한 건강행위 주요 결정요인들

로 지식, 태도, 기술, 자아효능감, 기대, 규범, 강화요인, 장
애요인 등이 해당한다.

<표 2> Intervention Mapping의 목표 구성표 구조

결과 목표: ( )
사회생태학적 층위: ( )

내적요인 외적요인
(결정요인 1) (결정요인 2) (결정요인 3) (결정요인 4) (결정요인 5)

(수행목표 1) (변화목표 11) (변화목표 12) (변화목표 13) (변화목표 14) (변화목표 15)
(수행목표 2) (변화목표 21) (변화목표 22) (변화목표 23) (변화목표 24) (변화목표 25)
(수행목표 3) (변화목표 31) (변화목표 32) (변화목표 33) (변화목표 34) (변화목표 35)
(수행목표 4) (변화목표 41) (변화목표 42) (변화목표 43) (변화목표 44) (변화목표 45)

표 3은 표 2를 구체적인 예시 상황에 적용하여 구성한 

사례이다. 이 경우, 가족 차원에서 건강한 식사를 위한 수

행목표를 ‘가족원이 모두 모여 식사하기,’ ‘식사계획 미리 

준비하기,’ ‘기호나 편의에 따른 식사가 아닌 건강식하기’

의 3가지로, 이와 관련된 결정요인으로는 ‘지식,’ ‘기술,’ 
‘기대,’ ‘접근성’의 4가지로 파악하였다. 수행목표와 결정

요인의 3X4 조합에 대한 12개 변화목표 예시는 표 3에 제

시된 바와 같다(Davis 등, 2006; Kwak 등, 2006; Weber 
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Cullen 등, 1998).
표 3과 같이 구성된 중재목표 구성표의 변화목표마다 이

론에 입각한 중재를 조합하는 것이 Intervention Mapping의 

본격적인 중재기획이다. 그런데 실제로 중재를 기획할 때

에는 결정요인의 특성에 따라 중재활동의 방법과 전략이 

결정되기 쉬우므로, 결정요인 별로 중재 방법을 설정한 뒤 

변화목표에 따라 중재방법과 전략의 세부사항을 재단하는 

형식이 될 수 있다. 예를 들어 표 3의 결정요인 1: 지식의 

경우 현재의 가족 식사를 평가해보는 ‘자기평가’를 중재방

법으로 설정할 수 있으며, 이때 자기평가를 하는 구체적인 

전략은 식사일지, 전문가와의 상담, CD-ROM 등을 이용한 

활동 등 다양하게 구상해볼 수 있다. Intervention Mapping
은 표 3의 결정요인 각각에 대해 중재방법을 선정하고 그 

방법이 어떤 관련이론의 뒷받침을 받는지, 방법을 구체화

할 전략과 경로는 무엇인지를 기획하여 정리하는데 도표 

형식을 활용하도록 권장한다(표 4). 표 5는 표 4와 같은 형

식으로 Intervention Mapping의 틀을 이용하여 국내에서 중

재 프로그램을 개발한 사례이다(김명 등, 2007).
Intervention Mapping을 제안한 Bartholomew 등(2006)은 

개인차원, 조직차원, 지역사회차원 등 사회생태학적 층위 

별로 이론적 근거를 가진 중재방법들을 개인차원의 기본 

중재방법과 상위 환경차원의 기본 중재방법으로 나눠 제

시하였다. 더불어 지식증진, 습관교정 및 행위조절, 태도

변화, 기술·능력·자기효능감, 사회적 규범, 조직과 지역사

회 차원의 변화 등 여러 영역의 중재 방법 유형을 관련 이

론과 함께 정리하였다.

<표 3> Intervention Mapping 목표 구성표 시

결과 목표: 건강한 가족 식사
사회생태학적 층위: 학부모, 가족

내적요인 외적요인

결정요인 1: 지식 결정요인 2: 기술 결정요인 3: 기대 결정요인 4: 접근성

수행목표 1:
가족원이 모두 모여 
식사하기

변화목표 11:
평소 일주일에 가족원
이 모두 모여 식사한 
횟수 파악하기

변화목표 12:
가족원이 모두 모여 식
사할 요일, 횟수 등 목
표 설정하기

변화목표 13:
식사의 건강성, 규칙성
과 가족원간 유대 강화

변화목표 14:
가족원의 일정 조정 가
능성을 확보하기

수행목표 2:
식사 계획 미리 준
비하기

변화목표 21:
식사 내용의 균형과 적
절한 식사량 설정하기

변화목표 22:
균형 잡힌 적정량의 식
단과 식재료를 미리 마
련해두기

변화목표 23:
식사 내용 개선 및 경
제성 증가

변화목표 24:
식단 준비와 식재료 구
매의 편의성 강화하기

수행목표 3:
기호나 편의에 따른 
식사가 아닌 건강식
하기

변화목표 31:
평소 자주 먹게 되는 
패스트푸드 품목 열거
하기

변화목표 32:
패스트푸드 품목을 대
체할 대체식단 함께 고
르기

변화목표 33:
건강식도 간편하고 맛
있다는 인식 증대

변화목표 34:
주변의 대체 건강식 공
급원 파악하기

<표 4> 재 방법과 략 표 시

결정요인 방법 관련이론 전략 경로

우리 가족이 주로 
하는 식사에 대한 
지식

자기 평가
- 범이론적 모형
- 사회인지이론
- 자기조절이론

- 식사일지 기록 후 기준표와 대조
- 전문가와 상담
- 컴퓨터 프로그램에 입력 후 결과 
자동 환산

- 대인 상호작용
- 인쇄물
- 동영상
- 방송
- 컴퓨터 활용
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목표/결과 방법 관련이론 전략 경로

절주의 
필요성
인식

인식제고
정서적각성
환경재평가
자아재평가

-범이론적 모형
-건강신념모형

∙술과 음주에 대한 기초 지식 제공
∙대학생 음주문제의 심각성을 제시하는 사례 제시
∙과음의 부정적 결과에 대한 지식, 정보 제공
∙대학생 음주행태에 대한 정보 제공 
∙자신의 음주습관 평가
∙대학생의 절주교육 요구도 자료 제시

전문가를 활용한 절
주교육, 동영상 및 
신문기사 등 활용

절주를 
위한
의사결정

결과기대
의사결정균형
모델링

-범이론적 모형
-사회인지이론

∙대학생 과음의 이유에 대한 정보제공
∙개인별 과음의 장점과 단점에 대한 인식 평가
∙절주습관이 주는 긍정적 결과에 대한 강화
∙과음의 부정적 결과에 대한 강화
∙절주실천 장애요인파악 및 극복을 위한 전략 제시
∙위험음주신호의 정보 제공
∙절주실천의 모범사례 제시

전문가를 활용한 절
주교육/상담
뉴스레터와 동영상을 
통한 모범사례제시

절주를 
위한
계획설정

자아해방
자극조절
의사결정균형
자기효능감
목적설정

-범이론적 모형
-사회인지이론

∙절주의 긍정적 결과 강화
∙절주에 대한 지식과 기술 개발
  - 적정음주의 개념, 절주의 건강상, 경제적 혜택
  - 건강음주법
∙절주이유 다지기
∙행동변화 실천 시작일 설정
∙절주계약서 작성
∙절주를 위한 준비
∙고위험 음주상황에 대한 대처 방안제시

전문가를 활용한 절
주교육 및 기술훈련

절주
실천

자기해방
자기모니터링대체
행동형성행동기술
자기조절
지원관계형성
강화
자기효능감
행동계약
자극조절
귀인교정

-범이론적 모형
-사회인지이론
-귀인이론

∙절주실천노력의 공표
∙자신의 음주습관 모니터링
∙과음, 폭음상황 예측 및 대처방안 개발
∙음주 거절기술훈련
∙스트레스관리 및 감정관리 기술훈련
∙절주를 위한 지지적 네트워크 구성
∙절주의 긍정적 결과 경험 강조
∙절주노력 보상하기
∙절주성공 경험을 통한 자기효능감 강화
∙일시적 실수경험에 대한 부적절한 귀인 교정
∙타인의 절주노력 지원하기

기술훈련, 또래교육
지도자 경험, 절주
동아리 구성

절주
지속

자기모니터링
자기조절
강화

-범이론적 모형
-사회인지이론

∙자신의 음주습관 모니터링
∙스트레스관리 및 감정관리 
∙절주의 긍정적 결과 경험 강조
∙절주노력 보상하기
∙다른 사람의 역할모델 되기

<표 5> 학생 주교육 로그램 과음 없는 캠퍼스 만들기의 재 방법과 략

Ⅳ. 결론  제언

PRECEDE-PROCEED와 Intervention Mapping은 두 모형 

모두 PRECEDE 진단으로부터 시작한다. PRECEDE- 
PROCEED에서는 Intervention Alignment라는 개념으로, 

Intervention Mapping에서는 여러 종류의 구성표 작성과정

으로 전개되는 중재기획은 모형에 따라 그 명칭과 전개 방

식에는 차이점이 있으나, 진단을 통해 파악된 건강문제 영

향요인과 중재목표를 사회생태학적 차원 별로 배열하고, 
각각의 중재목표와 영향요인에 이론에 근거한 중재방법을 
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접목하고, 영향요인·사회행태학적 차원에 따라 다중으로 

구성된 중재들을 하나의 프로그램이라는 틀 안에 조합하

고, 프로그램에 관련된 여러 이해관계자들의 견해를 반영

하여 총체적으로 구성하는 전반의 과정에서 유사성이 발

견된다(그림 4 참조).

<그림 4> PRECEDE-PROCEED(2005)와 Intervention 

Mapping(2006)의 재 기획

중재기획은 그 자체가 요구진단이나 상황분석에 의해 

선정된 주요 건강증진 현안을 목표로 설정하고 각각의 목

표와 기대결과를 달성하기 위한 중재활동을 접목하는 개

발과 조합의 작업이다. PRECEDE-PROCEED와 Intervention 
Mapping은 중재기획을 각 모형의 이전 단계와의 연결선 상

에서 결정요인, 중재목표, 기대결과 등 주요요소들과 중재

활동 간의 연결고리를 고려한 조합작업으로 보고, 그 조합

작업에서 행위이론, 건강증진이론 등 이론의 적용과 프로

그램 논리의 성립을 강조하고 있다. 특히 Intervention 
Mapping의 경우 기존 건강증진이론들이 제시한 이론 구성

요소와 중재방법, 전략들을 총정리하여 목록화, 데이터베

이스화하여 활용하는 방식을 권장한다. 또한 사회생태학은 

PRECEDE-PROCEED와 Intervention Mapping이 공통적으로 

채택하고 있는 개념 틀로, 중재활동의 기획을 개인이나 집

단이라는 한 차원이 아니라 관련요인들과의 연결을 고려

한 다차원 다중중재의 방향으로 유도한다.

그런데 PRECEDE-PROCEED 모형은 종합성과 체계성을 

인정받으면서도 자원과 전문성의 한계, 요구조사·문제점 

진단 위주의 연구수행과 같은 현실적인 제한점에 의해 실

제로는 제한적으로 적용되곤 했다. 최근 3-4년 간 발표된 

PRECEDE-PROCEED 연구사례에서도 intervention alignment 
과정을 구체적으로 설명한 연구보다는 PRECEDE 부분에 

한정되거나(Yeo 등, 2007; Li 등, 2009; Cole과 Horacek, 
2009) intervention alignment 적용과정이 불확실한 경우

(Cannick 등, 2007)가 발견되는데, 기획모형의 일부 활용은 

그 모형이 본래 의도한 논리와 흐름에서 분리되었다는 점

에서 불완전성을 가질 수밖에 없다. 한편 Intervention Mapping
은 적용분야가 성행동, HIV/AIDS, 중독 위주로 집중된 측

면이 있었는데 점차 식이(Martens 등, 2006; Davies, 2005; 
Cullen 등, 1998; Reinaerts 등, 2008), 체중조절(Kwak 등, 
2006), 운동 (McEachan 등, 2008) 등으로 확장되고 있는 추

세이다.

PRECEDE-PROCEED 모형과 Intervention Mapping 모형

은 이론의 적용을 단순히 형식적으로만 강조하는 것이 아

니라 각각의 결정요인-중재목표-중재활동의 연결마다 실제

로 적용하도록 구체적인 단계와 형식을 제시하고 있다. 중
재기획은 합리적이고도 창의적인 다양한 중재활동과 중재

목표, 기대결과, 주요 건강결정요인들을 서로 논리적으로 

면 히 연결되도록 조합하는 작업이다. 아무리 독창적이고 

새로운 첨단 중재기법이라고 하더라도 기획과정에서 도출

된 중재목표와 관련 건강영향요인들과의 연계성이 부족하

다면 그 적합성이 위협받게 된다. PRECEDE-PROCEED나 

Intervention Mapping에 의거한 중재기획은 이러한 프로그

램 요소들 간의 논리적 연계와 중재활동의 이론적 근거를 

중요시하므로 체계적 기획과정을 통해 그 논리적 연계가 

단절되지 않고 논리 성립이 유지되도록 기획모형의 원칙

들을 상기하며 검토와 확인을 계속하는 노력을 필요로 한

다. 그리고 이들 기획모형의 중재기획법을 적용하기 위해

서는 사회생태학이나 건강행위이론, 건강증진이론 등 기획

의 기반이 되는 이론들에 대한 정확한 이해가 선행조건이 

된다. 이들 이론에 대한 이해는 기획모형을 제대로 활용하

는데 기본이 될 뿐 아니라 다양한 중재상황에서 어떤 이론

과 이론의 구성요소를 선택하여 적용할지를 결정하는데도 

필요하다. 또한 기획모형의 모든 단계를 적용한 프로그램 

개발은 시간·인력·자원·전문성을 요구하는 일이어서 협력
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을 통한 공동기획의 시도가 있어야 한다. 이때 공동기획은 

기획에 참여하는 협력자들의 상호이익을 위한 목적에 부

합할 때 그 효과가 확대될 것이다.
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