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서    론

우리나라의 주된 사망원인은 2008년 현재 암, 뇌혈관 질환, 

심장 질환으로, 전체 사망자의 48.1%가 이들 질환에 의해 사망

하는 것으로 나타났다.1) 이러한 만성질환의 발생은 식생활과 

밀접한 연관이 있다는 많은 연구보고2)가 있어왔는데, 산업화

와 도시화 등으로 인해 식생활의 사회화가 촉진되면서 외식이 

급속히 증가하였다. 외식은 만성질환의 원인이 되는 열량, 지질, 

Na 등을 과잉으로 함유하고 있는 것으로 국내·외에서 공통적

으로 보고되고 있다.3-5) 따라서 만성질환을 예방하고, 주민들

의 건강을 보호·증진하기 위해 건강한 외식환경 조성의 필요

성이 대두되었고6-7) 이에 대한 중재 방안으로 건강식당사업 

(Healthy restaurant program)이 제안되었다.8)

건강식당사업은 건강도시사업①이 진행되면서 시민의 건강

을 유지하고 증진하기 위해서는 개인이 자신의 생활양식을 

조절하는 것과 함께 생활양식 변화를 지지할 수 있도록 사회

적 환경을 조성하는 것이 필요하다는 인식 하에서 시행되기 

시작한 사업이다. 식생활의 경우 개인의 올바른 식품 혹은 음

식 선택을 위한 노력과 함께 사회적 식품환경 예를 들면, 식품 

공급을 담당하는 식품산업체, 외식을 제공하는 외식산업체 

등을 지역사회 주민의 건강을 유지하는데 도움이 되는 환경으

로 조성하는 것을 일컫는다.8) 중재 사업의 내용은 지역마다 차

이가 있으나 주로 건강한 식사 제공과 음식에 대한 올바른 정

보 제공으로 구성되며 최근 세계 여러 도시에서 이러한 취지

의 건강식당사업을 실시하고 있다.9)

우리나라에서는 서울의 서초구에서 2007년 7월부터 지역

특화 건강행태 개선사업의 일환으로 건강식당사업을 실시해 

오고 있다. 이 사업은 올바른 영양정보의 제공이 주민들의 

한국영양학회지(Korean J Nutr)  2011; 44(6): 562 ~ 576
DOI 10.4163/kjn.2011.44.6.562

건강식당사업 효과평가를 위한 조사지 개발*

홍  경  의1·정  효  지2§

서울대학교 보건대학원 보건환경연구소,1 서울대학교 보건대학원2

Developing a Questionnaire to Evaluate the Healthy Restaurant Program*

Hong, Kyungeui1ㆍJoung, Hyojee2§

1Graduate School of Public Health & Health and Environment Research Institute, Seoul National University,
Seoul 151-742, Korea 

2Graduate School of Public Health, Seoul National University, Seoul 151-742, Korea

ABSTRACT

The purpose of this study was to develop a reliable questionnaire to assess the effectiveness of the healthy restaurant 
program, which was implemented by Seocho-gu District in Seoul. Evaluation indices were deduced from the logic 
model of the healthy restaurant program. The questionnaires consisted of three sections (process evaluation, outcome 
evaluation, and general characteristics) for restaurateurs and customers who were participating in the program or not. 
To validate the questionnaire, 133 restaurateurs and 246 customers were sampled using convenient methods. Data were 
collected by interviews. Reliability was tested by Cronbach's alpha coefficient. The alpha coefficient for restaurateurs 
was 0.75–0.99 for the process and 0.79–0.97 for the outcome evaluation questions. The alpha coefficients for customers 
were 0.76–0.92 for the outcome evaluation questions. Face and content validity were examined for all questions, and 
construct validity was tested for latent variables. We are confident that more accurate and significant information will 
be collected using this questionnaire. (Korean J Nutr 2011; 44(6): 562 ~ 576)
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① WHO의 ‘Health for all (1978)’ 및 오타와 헌장 (1986)의 건강증

진 개념을 지역단위로 실행하기 위한 방법으로, 건강도시란 주민

의 건강을 의제화하고 이를 개선하기 위해 노력하는 도시를 의

미한다.
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건강한 음식 선택에 영향을 미치는 효과적 전략이라는 연구

보고들10-18)에 근거하여 식당에서 제공하고 있는 음식에 열량, 

지질, Na 함량을 표시하는 사업이다. 서초구는 외식업경영자

가 영양성분을 표시하기 원하는 음식이 일정한 기준②에 부합

되면, 해당 음식을 건강식으로 지정하고, 건강식을 한 가지 이

상 제공하는 식당을 건강식당으로 선정하여, 건강식 홍보물③ 

또는 식당의 차림표에 음식별로 분석된 영양성분을 표시하도

록 하고, 대중매체 또는 서초구 홈페이지 등을 통하여 홍보하

는 활동을 하고 있다. 이러한 중재를 실행함으로써 건강한 외

식 환경을 조성하여 서초구 내 주민들의 비만을 예방하고 소

금섭취의 감소를 돕는 것이 건강식당사업의 목적이다. 건강식

당사업은 2007년에 5개 식당에서 출발하였는데 참여 업체수

가 급속히 증가하여 2010년 6월 말 현재 한식을 비롯한 다양

한 업종의 식당 85개가 참여하고 있다. 따라서 3년째 실행 중

인 건강식당사업의 실시 과정과 결과에 대한 효과평가를 실

시하여 사업의 진행 상태와 목표달성 정도 및 개선방향을 점검

해볼 시점이 되었다.

그러기 위해서는 우선 효과평가에 사용할 조사지 개발이 

선행되어야 할 필요성이 제기되었다. 조사지 개발은 보건사업 

연구와 사업실행 주체 및 대상자들에게 정확한 경험적 정보를 

제공하기 위해 중요한 과정이지만,19) 식품 및 영양 환경을 측정

하기 위해 개발된 조사지들의 신뢰도와 타당도 확보는 아직 미

흡한 측면이 있다.20) 건강식당사업 역시 세계 여러 나라에서 실

시되고 효과평가 연구21-28)가 실행되어 왔으나 평가 조사지의 

신뢰도와 타당도를 검증한 보고는 부족한 실정이다. 국외에서 

건강한 외식환경을 조성하려는 목적으로 실행된 연구들 가운

데 조사지 개발 연구로 Cassady 등29) 및 Saelens 등30)의 연구

가 있었고, 외식소비자를 대상으로 하는 연구들 가운데 자체

적으로 개발한 조사지의 신뢰도와 타당도를 검증한 연구로 

Nothwehr 등31) 및 Fila와 Smith32)의 연구가 있었다. 국내에서

는 Hong33)이 외식업경영자와 외식소비자를 대상으로 건강식당

사업 참여의도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 조사

지를 개발한 적이 있었다.

하지만 국내·외 연구들에서 개발된 이러한 조사지들은 해

당 조사지를 사용하여 평가하려고 하는 사업의 내용과 목적이 

서로 다르기 때문에 우리나라의 건강식당사업 효과평가를 위

해 그대로 적용하기에는 적합하지 않았다. 이에 본 연구는 서

초구에서 그동안 실시해온 (2007년 7월~2010년 6월) 건강식

당사업의 효과평가를 위해 신뢰도와 타당도가 확보된 조사지

를 개발하려고 실시하였다. 

연 구 방 법

조사지 개발 절차
조사지 개발은 서초구 보건소의 건강식당사업 활동 자료를 

토대로, 건강식당사업에 대한 논리모형을 구축하여 평가지

표를 개발하고, 개발된 평가지표를 측정할 수 있는 질문문항

을 만들어 척도를 부여하고, 예비조사를 실시하여 수정하고 

보완한 후에 최종조사지를 구성하였다. 최종조사지는 지역사

회조사를 실시하여 신뢰도와 타당도를 검증하는 순서로 진행

하였다.

효과평가 조사지 개발을 위한 논리모형 구축
논리모형 (logic model)이란 어떤 사업에 투입된 자원 및 

활동과 의도된 결과 사이의 관계를 나타내 주는 도식과 설명

으로, 이모형을 통하여 사업에 대한 투입-산출-결과에 대한 논

리적 흐름을 파악할 수 있다.34-36) 최근 보건사업의 평가, 기획, 

설계 및 관리 등에 논리모형이 널리 활용되고 있는데, 국외에

서는 캐나다의 건강식당사업인 ‘Eat Smart! Ontario’s Healthy 

Restaurant Program’ 25)의 기획에 적용되었고, 국내에서는 금

연정책 평가 및 절주정책 평가 등의 모형으로 제안되었다.37)

본 연구는 조사지를 개발하기 위해 먼저 평가지표를 개발

하여야 했는데, 건강식당사업이라는 중재활동이 지역사회 주

민들의 인식 및 행동 변화를 거쳐 보다 장기간 후에 나타나는 

결과인 건강지표의 변화에 이르기까지의 전환과정을 체계적

으로 분석하기 위해서는 논리모형의 도입이 적합하다고 판정

하였다. 논리모형을 적용하여 구축된 ‘건강식당사업 논리모형’

은 Fig. 1과 같았다.

Fig. 1에서 보듯이, 건강식당사업 논리모형은 사업의 내용을 

활동으로, 사업의 목표와 목적을 산출로 분류하여 구축하였

다. 주관기관인 보건소의 건강식당사업 활동이 외식업경영자

와 외식소비자 양측으로 투입되면 산출도 양측 모두에서 나타

나게 되는데, 사업의 목표는 단기 및 중기결과로, 사업의 목적

은 장기결과로 나타날 것으로 가정하고 논리모형을 구성하였다.

평가 지표 및 문항 개발과 척도 부여
평가 지표 및 문항 개발과 척도 부여는, 건강식당사업 논리

모형에 따라 지표를 개발하고, 각 지표를 측정할 수 있는 문항

을 작성하여 척도를 부여하는 순으로 이루어졌다.

건강식당사업 효과평가 연구가 집단비교설계 (static group 

comparison)로 구상되었기 때문에 최종조사지도 사례군 대조

군 용으로 각각 개발하였으나, 평가지표는 공동으로 개발하였

다. 그 이유는 양측에 같은 내용을 공동으로 질문을 하여 그 결

②  열량 700 kcal 이하, 지질 20 g 이하, Na 700 mg 이하이다. 단 

Na의 경우 700 mg 이하가 기준이 되어야 하나 한국 음식의 특

성을 고려하여 1,400 mg으로 기준을 상향조정하였다. 

③  홍보물의 종류는 식탁 스탠딩, 차림표판 간지, 식탁 세팅지 등이 

있다.
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과를 비교함으로써 효과를 비교할 수 있도록 하기 위해서였다.

질문문항은 개발된 평가지표를 측정하기 위해서 해당 평가

지표를 경험적으로 구체화 할 수 있도록 개발하였는데, 문항

이 포함한 변수가 추상적인 개념인 경우 이를 잠재적 변수로 

간주하고, 이를 측정할 수 있도록 여러 개의 문항 (이하 잠재변

수 문항)을 작성하였고, 사실적인 개념을 측정하는 변수라도 

심층적 분석이 필요하다고 판단되는 경우 이에 대한 부가질문 

문항 (이하 부가질문 문항)을 작성하였다.

외식업경영자 및 외식소비자 각각에 대한 내용은 다음과 

같다.

외식업경영자

과정평가 조사지

서초구 보건소는 외식업체를 대상으로 건강식당사업을 진

행하기 위해 1) 건강식당 수 확보, 2) 건강식 인증, 3) 건강식당 

홍보, 4) 참여업체의 종사자 교육, 5) 참여업체에 대한 모니터

링, 6) 건강식당 지원에 관한 조례 제정 등의 활동을 하였다. 

과정평가 지표는 위의 활동들을 평가기준으로 개발하였고, 

Table 1에 평가지표에 따라 문항 내용, 질문 수 및 척도유형

을 표시하였다.

‘건강식당 수 확보’ 지표에 대해서는 ‘건강식당사업 참여율’

과 ‘참여 저해 요인’을 파악할 수 있는 문항을 1개씩 질문하

였다. ‘건강식 인증’ 지표에 대해서는 인증절차 5개 과정 (건

강식 차림표 협의, 분석할 음식 제출, 조리방법 조정, 건강식당

사업 참여를 위한 교육, 홍보물 배부)에 대해 각각의 만족도

를 묻는 잠재변수 문항 22개를 개발하였다. ‘건강식당 홍보’ 

지표에 대해서는 4개 분야 (업체 내 홍보물 평가, 추가 홍보물 

요구, 미디어 홍보, 인터넷 홍보)에 각각 2개 문항 및 부가질문 

문항 8개를 개발하였고, ‘참여업체의 종사자 교육’ 지표에 대

해서는 2개 분야 (영양성분표시 교육, 조리방법 조정 훈련)에 

대해 각각 2개 문항 및 부가질문 문항 6개를 개발하였다. ‘참

여업체에 대한 모니터링’ 지표에 대해서는 ‘건강식당사업 담당

자의 활동’과 관련된 문항 4개를 개발하였고, ‘건강식당 지원

에 관한 조례 제정’ 지표에 대해서는 ‘법적 지원체계 확보 활

동’문항 1개를 개발하였다. 따라서 과정평가를 위한 질문 수

는 각 지표를 측정하기 위한 문항 24개에, 그에 따른 문항이 

모두 36개 (잠재변수 문항 22개, 부가질문 문항 14개)였다.

Table 1에서 보듯이, 척도는 위 과정에서 생성된 질문 문항

이 포함하고 있는 변수의 특성에 따라 해당 변수를 측정할 수 

있도록 부여하였다. 명목변수일 경우는 변수의 더미화를 고려

해서 일련번호를 부여하여 명목척도로 작성하였고, 잠재적 변

수일 경우는 해당 잠재변수 문항에 리커트 5점 척도 (1: 매우 

그렇지 않다-5: 매우 그렇다)를 부여하여 서열척도로 작성하

였다. 이하 모든 평가지표에서 척도는 같은 원리로 부여하였기 

때문에 중복설명은 생략한다.

결과평가 조사지

논리모형의 흐름에 따라 건강식당사업 활동의 다음 단계는 

Fig. 1. Logic model of Healthy Restaurant Program.

Activities Outcomes
Health agencies Restaurateurs Customers

<To restaurateurs> <Short-term> <Short-term>
(1)  Increasing the number of  Healthy

Restaurants
(2) Validation of healthy  menus
(3) Promoting
(4) Education and training for workers
(5) Monitoring 
(6) Ordinance enacted

(1) Awareness change 
(2)  Increase the number of the Healthy 

Restaurants
(3)  Increase in the Healthy Restaurants

customers

(1) Awareness change
(2)  Increase the understanding of the 

nutrition labeling

<to customers> <Intermediate> <Intermediate>
(1) Offer healthy menu (1) Generate mutual partnership (1)  Increase awareness and eating 

intention of the healthy menu
(2) Campaign (2)  Take advantage of the program as 

business strategy
(2)  Increase the visiting frequencies of 

the Healthy Restaurants
(3) Increase in sales of healthy menu (3) Change of the dietary behaviors

Impacts
(1)  Maintain collaborative relationships between communities, encourages the atmosphere of the healthy food 

environment and diffuse the healthy restaurant program
(2) To form a supportive environment, to recognize the importance of healthy eating habits and practices should be
(3) Residents themselves by practicing healthy eating habits, lowering the prevalence for chronic diseases
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단기·중기 및 장기 결과의 산출이다. 산출이란 건강식당사업

이 달성해야 할 목표와 목적을 의미하므로 건강식당사업의 목

표는 단기결과와 중기결과 지표로, 건강식당사업의 목적은 장

기결과 지표로 변환하였다. 건강식당사업의 특성을 고려하여 

단기결과란 건강식당사업 시작부터 3년 내에, 중기결과란 6년 

내지 8년 내에, 장기결과는 그 이후에 발생할 수 있는 결과로 

가정하였다.

단기결과 (short-term outcome)는 건강식당사업 시작 후 3

년 내에 달성될 수 있다고 간주되는 목표로, 건강식당에 대한 

‘인지도 변화’, ‘참여업체 수의 증가’, ‘건강식당 이용 소비자 수

의 증가’를 설정하고 이를 평가기준으로 하여 지표를 개발하

였다. 단기결과의 평가지표, 문항내용, 질문 수, 척도유형은 

Table 2의 단기결과 부분과 같다. ‘인지도 변화’ 지표에 대해

서는 ‘건강식당 필요성’ 1개, ‘인식된 종업원 호의도’ 2개, ‘건

강식당사업 참여 만족도’ 1개, ‘건강식당에 대한 인식’ 2개 (경

영자의 인식에 대한 잠재변수 문항 4개, 종업원들의 인식을 묻

는 부가질문 문항 3개)를 개발하였다. 두 번째의 ‘참여업체 수

의 증가’ 지표에 대해서는 문항을 별도로 개발하지 않고 서

초구 보건소의 건강식당사업 자료를 분석하였다. ‘이용 소비자 

수의 증가’ 지표에 대해서는 ‘사업 전-후의 소비자 변동 수’ 1개 

및 그에 대한 부가질문 문항 2개였다. 따라서 단기결과 평가

를 위한 질문 수는 각 지표를 측정하기 위한 문항 7개에, 그에 

따른 문항이 모두 9개 (잠재변수 문항 4개와 부가질문 문항 5

개)였다.

중기결과 (intermediate outcome)는 건강식당사업 활동으

로 단기 목표는 달성되고 장기 목표는 달성되기 이전에 도달될 

수 있다고 간주되는 목표로, ‘관련 기관과의 파트너십 생성’, 

‘건강식당사업의 경영전략화’, ‘건강식 판매의 증가’를 평가기

준으로 하여 지표를 개발하였다. Table 2의 문항내용과 질문 

수 부분에서 보듯이 평가지표에 따른 질문 문항의 내용과 수

는, ‘관련기관과의 파트너십 생성’ 지표는 ‘보건소에 요구하는 

추가 활동’ 1개에 대한 부가질문 문항 12개를 개발하였고, ‘건

강식당사업의 경영전략화’ 지표에 대해서는 ‘경영전략으로

의 활용 여부’ 1개에 대한 부가질문 문항 5개, ‘판매량 및 이윤 

변화여부’ 4개, ‘참여유지 (대조군: 참여)에 필요한 경영전략’ 

1개를 개발하였다. ‘건강식 판매의 증가’ 지표에 대해서는 ‘건

강식 제공 현황’ 9개 및 부가질문 문항 2개, ‘건강식에 대한 

소비자의 반응’ 3개 및 부가질문 문항 7개를 개발하였다. 따라

서 중기결과 평가를 위한 질문 수는 각 지표를 측정하기 위

한 문항 19개에, 그에 따른 부가질문 문항이 26개였다.

장기결과 (impacts)의 평가지표는 건강식당사업의 목적인 

‘건강한 외식환경 조성’, ‘지역주민의 건강수준 개선’ 등을 기

Table 1. Restaurateur’s process evaluation index, concepts, number of questions and type of scale

Index Measure variables Number of 
questions Scale

1. Increasing the number
of Healthy Restaurants

Participation rate* (control: % of attempts to participate, % of solicitation) 1 Nominal

Barriers to participation* 1
2. Validation of healthy

menus
Satisfaction of validation

process
Consultation for healthy menu 1 (3)1) Ordinal

Foods submission to analysis 1 (3)1)

Adequacy of the adjusted food 1 (6)1)

Education for joining the healthy
restaurant program 1 (5)1)

Promotional materials  1 (5)1)

3. Promoting Assessment of indoor promotional materials  2 (8)2) Nominal/
ordinalRequire additional promotional materials 2

Media promoting* 2 Nominal/
ordinalInternet promoting* 2

4. E ducation and training 
for workers

Education about nutrition labeling 2 (3)2) Nominal

Training how to adjust the cooking 2 (3)2)

5. Monitoring Health staff activities Check of healthy menu quality 1 Ordinal

Encourage involvement in education 1
Post management of promotional materials 1
Public promoting for healthy restaurants 1

6. Ordinance enacted Securing legal assistance scheme 1 Ordinal

Total 24 (36)

*: Co-questions for the case and control groups
1) In (  ), the number of questions for latent variable: latent variable is composed by several constructs   2) In (  ), the number of 
in-depth questions
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준으로 하여 개발하였다. 장기결과의 평가지표, 문항내용, 질

문 수, 척도유형은 Table 2의 장기결과 부분과 같다. ‘건강한 

외식환경 조성’ 지표는 ‘건강식당의 확산’및 ‘자발적 참여 증진’

에 대한 문항을 개발하였다. ‘건강식당의 확산’에 대해서는 

‘정보획득 경로’ 1개, ‘참여동기’ 1개 및 부가질문 문항 1개, ‘건강

식당사업 확산을 위한 노력’ 1개에 대한 잠재변수 문항 4개를 

개발하였고, ‘자발적 참여 증진’문항 4개에 대해서는 잠재변수 

문항 26개 (태도 12개: 긍정적 6개; 부정적 6개, 주관적 규범 

7개, 지각된 행동통제력 5개, 의도 2개)를 개발하였다. 자발적 

참여 증진의 잠재변수 문항은 Hong33)의 연구에서 개발된 문

항을 일부 변경하여 사용하였다. ‘지역주민의 건강수준 개선’ 

지표는 소비자 조사지에서 질문하여 측정하기로 하였다. 따

라서 장기결과를 평가하기 위한 질문 수는 각 지표를 측정하

기 위한 문항 7개에, 그에 따른 문항이 모두 31개 (잠재변수 문

항 30개와 부가질문 문항 1개)였다. 

외식소비자

과정평가 조사지

서초구 보건소는 외식소비자를 대상으로 건강식당사업을 

진행하기 위해 지역사회 내에 건강식당을 실시하여 건강식을 

제공하고, 건강식당을 홍보하는 활동을 해왔다. 과정평가 지표

Table 2. Restaurateur’s outcomes evaluation index, concepts, number of questions and type of scale

Index Measure variables Number of 
questions Scale

Short-term outcomes
1. Awareness change Necessity of the healthy restaurant* 1 Ordinal

Perceived employees’ favors* 2
Satisfaction of join* 1
Perception of the healthy restaurant Executive’s perception* 1 (4)1)

Employees’ perception* 1 (3)2)

2. I ncrease the number of the
healthy restaurants

Case: Seocho Health Center’s data analysis
Control: ask the factors affecting join

3. I ncrease in the healthy
restaurant customers

D ifferences in number of customers before and after the
implementation of projects* 1 (2)2) Nominal/

   ordinal
Total 7 (9)

Intermediate outcomes

1. G enerate mutual partnership Require additional activities of health staff 1 (12)2) Ordinal
2. T ake advantage of the 

program as business strategy
Whether utilization as business strategy 1 (5)2)

Whether the impact on sales and profits* 4
Case: business strategies needed to maintain join the program
Control: business strategies needed to facilitate join the program

1

3. I ncrease in sales of 
healthy menu

Status of the provision of healthy menu 9 (2)2) Nominal/
   ordinal

Customers reaction to healthy menu* 3 (7)2) Nominal/
   ordinal

Total 19 (26)

Impacts
1. A chieve healthy eating 

environment
Diffusion of the

Healthy Restaurants
Path to obtain information* 1 Nominal

Motivation to participate* 1 (1)2)

Efforts to diffuse the program 1 (4)1) Ordinal
Increase in voluntaryjoin Attitude* 1 (12)1)

Subjective norm* 1 (7)1)

Perceived behavioral control* 1 (5)1)

Intention* 1 (2)1)

2. I mprovement of health level 
of community residents

M easuring health status and prevalence of chronic 
diseases of the residents → measuring from the customers’
questionnaire 

Total 7 (31)

*: Co-questions for the case and control groups
1) In (  ), the number of questions for latent variable: latent variable is composed by several constructs   2) In (  ), the number of 
in-depth questions
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는 이러한 활동들을 기준으로 하여 개발하였다. 과정평가를 위

한 평가지표, 문항내용, 질문 수, 척도유형은 Table 3의 ‘과정 

(process)’부분과 같다. ‘지역사회 내에 건강식당을 실시하여 

건강식을 제공함’ 지표에 대해서는 ‘건강식당사업을 아는지 

여부’ 1개, ‘건강식당사업에 대한 정보획득 경로’ 1개, ‘건강식

당을 아는지 여부’ 1개를 개발하였고, ‘건강식당 홍보활동’ 지

표에 대해서는 ‘업체 내 홍보’ 2개 및 부가질문 문항 8개, ‘미

디어 이용 홍보’ 3개, ‘인터넷 이용 홍보’ 1개 및 부가질문 문항 

2개를 개발하였다. 따라서 과정평가를 위한 질문 수는 각 지

표를 측정하기 위한 문항 9개에, 그에 따른 부가질문 문항이 

10개였다.

결과평가 조사지

건강식당사업 활동의 산출에 대한 가정과, 기간에 대한 설

정은 외식업경영자와 같게 정의하였다.

Table 3. Customer’s process and outcomes evaluation index, concepts, number of questions and type of scale

Index Measure variables Number of questions  Scale
 Process

1. Offer healthy menu
through healthy
restaurants

Whether knowing about the health restaurant program* 1 Nominal
Path to obtain information* 1
Whether knowing about healthy restaurants 1

2. Campaign Campaign in the Health Restaurants 2 (8)2) Nominal/
   ordinalPromotional activities by media* 3

Promotional activities by internet* 1 (2)2)

Total 9 (10)

Outcomes
Short-term

1. Awareness change R ecognizing efforts for building health-oriented 
environment*

1 (6)1) Ordinal

Satisfaction of visiting the healthy restaurants 1 (4)1)

Awareness of the healthy restaurant program* 1 (3)2)

2. I ncrease the understanding of the 
nutrition labeling

U nderstanding of nutrition labeling and the 
difficulties*

2 Nominal

Total 5 (13)

Intermediate
1. Increase awareness of healthy menu Whether the healthy menu awareness* 1 (8)2) Nominal
2. I ncrease visiting frequencies of the

healthy restaurants
Whether the healthy restaurants visiting* 1 Nominal

Whether the healthy menu eating* 1
W hether the healthy restaurants re-visiting* 1

3. Change of dietary behaviors D egree of the practice of dietary 
guidelines*

1 (14)1) Ordinal

Total 5 (22)

Impacts
1. S haring 

healthy
eating 
environment

A wareness of healthy 
eating environment 
created by the healthy 
restaurant program

Restaurant selection criteria* 1 (9)1) Ordinal
Considerations when choosing a restaurant Policies* 1 Nominal

Service* 1

I ncrease of voluntary
choice of health menu

Attitude* 1 (10)1) Ordinal

Subjective norm* 1 (7)1)

Perceived behavioral control* 1 (5)1)

Intention* 1

2. I mprovement of health level of 
community residents

Perceived health level* 1 Ordinal

Weight and height* 2 Ratio
W hether the diagnosed chronic diseases

have*
1 (10)2) Ordinal

Total 11 (41)

*: Co-questions for the case and control groups
1) In (  ), the number of questions for latent variable: latent variable is composed by several constructs   2) In (  ), the number of 
in-depth questions
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단기결과 (short-term)는 건강식당사업 시작 후 3년 내에 달

성될 수 있다고 간주되는 목표로 외식소비자들의 ‘인지도 변

화’, ‘영양정보에 대한 이해도 증가’를 평가기준으로 하여 지표

를 개발하였다. 단기결과의 평가지표, 문항내용, 질문 수, 척도

유형은 Table 3의 ‘결과 (outcomes)’부분 중 ‘단기결과’부분과 

같다. ‘인지도 변화’ 지표에 대해서는 ‘건강 지향적 환경 조성

을 위한 노력에 대한 인정’ 1개에 대한 잠재변수 문항 6개, ‘건

강식당 이용에 대한 만족도’ 1개에 대한 잠재변수 문항 4개, 

‘건강식당사업에 대한 인지도’문항 1개에 대한 부가질문 문항 

3개를 개발하였고, ‘영양정보 이해도 증가’ 지표에 대해서는 

‘영양성분 표시 이해 정도’를 측정할 수 있는 질문과 어려운 

점을 묻는 질문을 각각 1개씩 개발하였다. 따라서 단기결과 

평가를 위한 질문 수는 각 지표를 측정하기 위한 문항 5개에, 

그에 따르는 문항이 모두 13개 (잠재변수 문항 10개와 부가질

문 문항 3개)였다.

중기결과 (intermediate)는 ‘건강식 인지도 증가’, ‘건강식당 

이용도 증가’, ‘식생활 행태 변화’를 평가기준으로 하여 개발하

였다. 중기결과의 평가지표, 문항내용, 질문 수, 척도유형은 Ta-
ble 3의 중기결과 부분과 같다. ‘건강식 인지도 증가’ 지표에 

대해서는 ‘건강식 인지 여부’1개에 대한 부가질문 문항 8개를 

개발하였다. ‘건강식당 이용도 증가’ 지표에 대해서는 ‘건강식당 

방문 여부’ 1개, ‘건강식 식사 경험 여부’ 1개, ‘건강식당 재방

문 의도’ 1개를 개발하였다. ‘식생활 행태 변화’ 지표에 대해서

는 ‘식생활 지침 실천 정도’1개에 대해 잠재변수 문항 14개를 

개발하였다. ‘식생활 행태 변화’ 지표는 우리나라 성인을 위한 

식생활지침 중 식사 행동과 관련된 부분을 발췌하여 조사지

로 개발하였다. 따라서 중기결과 평가를 위한 질문 수는 각 지

표를 측정하기 위한 문항 5개에, 그에 따르는 문항이 모두 22

개 (잠재변수 문항 12개와 부가질문 문항 10개)였다.

장기결과 (impacts) 평가지표는 건강식당사업의 목적인 지

역주민들의 건강한 외식환경 향유, 건강수준 개선 등을 기준

으로 하여 개발하였다. 장기결과의 평가지표, 문항내용, 질문 

수, 척도유형은 Table 3의 장기결과 부분과 같다. ‘건강한 외식

환경 향유’지표에 대해서는 ‘건강식당사업에 의해 조성된 건강

한 식사 환경의 인지’에 대한 문항 3개와, ‘건강식의 자발적 선

택 증진’문항 4개를 개발하였다. ‘건강식당사업에 의해 조성된 

건강한 식사 환경의 인지’문항은 ‘식당 선택 기준’에 대한 잠재

변수 문항 9개, ‘식당을 선택 할 때의 고려사항’ 2개 (정책면, 서

비스면), ‘건강식의 자발적 선택 증진’에 대한 잠재변수 문항은 

22개 (태도 10개: 긍정적 6개; 부정적 4개, 규범 7개, 통제력 5

개)를 개발하였다. ‘건강식의 자발적 선택 증진’ 문항은 Hong33)

의 연구에서 개발된 문항을 일부 변경하여 사용하였다. ‘지역

주민들의 건강수준 개선’ 지표에 대해서는 ‘인식된 건강수준’

1개, ‘체중 및 신장’을 묻는 문항 각각 1개씩, ‘진단받은 만성질

병 여부’1개에 대한 부가질문 문항이 10개였다. 이 부분의 질문

들은 외식업경영자의 장기결과 평가지표 중 외식소비자 조사

지에서 측정하기로 한 것이다. 따라서 장기결과를 평가하기 

위한 질문 수는 각 지표를 측정하기 위한 문항 11개에, 그에 

따르는 문항이 모두 41개 (잠재변수 문항 31개와 부가질문 문

항 10개)였다.

예비조사지 개발 및 예비조사
예비조사지는 외식업경영자 및 외식소비자 별로 개발된 평

가지표를 문장으로 작성하여 구성하였다. 질문 문장은 조사지 

문장작성 유의사항38)을 준수하여 작성하였다. 작성된 모든 문

항은 변수의 특성에 따라 척도를 부여한 후 예비조사지를 만

들어서 조사지가 측정할 내용을 제대로 포함하고 있는지를 건

강식당사업 관련자 2명과 보건영양학 전문가 2명이 검토하는 

방법으로 내용타당도를 확보하였다.

그 후 건강식당사업을 실시하고 있는 서초구 이외의 서울 지

역에서 외식업경영자 3명, 19세 이상 성인인 외식소비자 10명

을 표집하여 예비조사지에 대한 조사를 실시하였다. 표본은 

편의표집하였고 양측 모두 2010년 10월 25일부터 29일까지 조

사지 개발에 참여한 연구자가 직접 면접조사를 실시하였다.

이 과정에서 조사지에 사용한 용어 및 내용의 적절성, 질문

문장의 이해 가능성, 응답방법의 용이성 및 질문응답 시간 등

을 검토하여 안면타당도 (face validity)를 확보하였다. 여기서 

지적된 사항을 수정하고 보완하여 최종조사지로 개발하였다.

최종조사지의 구성

일반적 특성 문항의 구성

일반적 특성 문항에 관련된 변수들은 식생활에 있어 개인

의 인지, 신념, 태도 및 건강식 구매 행동 등에 영향을 미친다

는 선행연구들23,39,40)의 보고에 의해 추가하였다. 이러한 변수

들은 모집단의 특성을 파악할 수 있게 하고, 건강식당사업 효

과평가의 자료를 분석할 때 통제변수로 이용할 수 있다.

일반적 특성 문항으로 외식업경영자는 인구학적 특성과 사

업특성을 질문하였는데, 인구학적 특성은 성, 연령, 결혼상태, 

학력, 월 평균수입을, 사업특성으로는 경영유형, 업종, 현재업

종 운영기간 등을 질문하였다. 외식소비자는 인구학적 특성, 

외식특성 및 외식선택 시 고려사항 등을 질문하였는데, 인구

학적 특성은 성, 연령, 거주지, 결혼상태, 학력, 월 평균수입, 직

업 등을, 외식특성으로는 지난 12개월간의 평균 외식빈도, 외

식목적, 1회 평균 외식비, 외식끼니 (다중응답), 외식음식 (다

중응답), 외식동반자 (다중응답) 등을, 외식선택 시 고려사항

으로는 음식 측면에서는 조미료, 영양소와 맛을, 서비스 측면
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에서는 음식의 양, 가격과 식사제공 시간 등을 질문하였다.

사례군-대조군 조사지 작성

이상 개발된 모든 문항을 사례군과 대조군 문항으로 나누어 

각각의 조사지로 작성하였다. 사례군 조사지는 외식업경영자 

및 외식소비자 양측 모두에서 개발된 모든 평가지표를 측정할 

수 있는 문항이 포함되도록 하였다. 문항 수는 외식업경영자 

조사지가 총 69문항, 외식소비자 조사지가 총 50문항이었다.

대조군 조사지는 외식업경영자 및 외식소비자 양측 모두 건

강식당사업 효과평가에서 비교가 필요한 변수를 추출하여 사

례군과 공동 질문하는 방법으로 작성하였다. 단 대조군 조사

지에서의 문항번호는 대조군 조사지 구성에 따랐다. 문항 수는 

외식업경영자 조사지가 총 47문항, 외식소비자 조사지가 총 45

문항이었다.

조사지의 신뢰도 및 타당도 검증을 위한 지역사회 조사
개발된 조사지의 신뢰도와 타당도 검증 조사를 위해 외식업 

경영자 133명과, 식당을 이용하는 소비자 246명을 편의표집 

하였다. 외식업경영자의 경우 ‘서초구에서 상업적으로 음식을 

판매하는 식당을 직영 또는 체인점 형태로 운영하고 있으면서, 

2007년 7월부터 2010년 6월 30일까지의 기간 동안 건강식당

사업을 도입하여 실시하고 있는 사업자’를 사례군으로, ‘서초구

에서 상업적으로 음식을 판매하는 식당을 직영 또는 체인점 

형태로 운영하고 있으나, 해당기간에 건강식당사업을 도입하

지 않고 있는 사업자’를 대조군으로 정의하고 이들 중 본 연구

의 참여에 동의한 외식업경영자를 편의표집 하였다. 사례군은 

59명, 대조군은 75명이 조사에 응답하였고, 훈련받은 보건소 

요원과 음식업 중앙회 서초구지회의 직원들이 외식업체를 직

접 방문하여 면접조사를 실시하였다. 조사기간은 2010년 12월 

17일부터 2011년 1월 17일까지였다. 회수된 조사지 중 응답이 

불충분한 것은 전화로 확인하고 보완하여 사례군은 59명 모두

를, 대조군은 최종 확인이 어려운 1명을 제외한 74명을 최종 

대상자로 선정하여 총 133명의 자료를 분석하였다.

외식소비자의 경우 서초구 내의 건강식당을 이용하는 소비

자를 사례군으로, 일반식당을 이용하는 소비자를 대조군으로 

정의하고, 외식업경영자를 면접 조사하는 당일 해당 식당을 방

문한 고객 중에서 본 연구의 참여에 동의한 외식소비자를 편

의표집 하였다. 사례군은 97명, 대조군은 149명이 조사에 응

답하였고, 조사 방법과 기간은 외식업경영자와 같았다. 회수된 

조사지 중 응답이 불충분한 것은 전화로 확인하고 보완하여 

총 246명의 자료를 분석하였다. 

자료분석 방법
조사대상자의 특성을 파악하기 위한 빈도 (%), 평균 (표준

편차) 등은 기술통계 분석으로 산출하였고, 조사지의 신뢰도

는 크론바 알파 (Cronbach’s alpha) 계수를 산출하여 검증하

였다. 조사지의 타당도는 내용타당도 (content validity) 및 안

면타당도 (face validity)를 확보하였고, 구성개념 타당도 

(construct validity)를 확보하기 위해 요인분석을 실시하였다. 

이상의 분석을 위해 기술통계는 SAS 9.2, 조사지의 신뢰도와 

타당도 중 요인분석을 위해서는 SPSS 12.0을 이용하였다.

연 구 결 과

조사지의 신뢰도 및 타당도 검증을 위한 조사대상자의 인
구학적 특성

조사지의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 외식업경영자 

및 외식소비자 각각의 성, 연령, 학력 변수를 사례군과 대조군

으로 나누어 분석한 결과는 Table 4와 같다.

외식업경영자는 학력 (χ2 = 31.29, p ＜ 0.001)에서 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났는데, 대학졸업 이상의 학력자가 사

례군 (66.1%)이 대조군 (18.1%)보다 약 3.7배 정도 높은 것으

로 나타났다. 외식소비자는 연령 (χ2 = 8.78, p ＜ 0.05)에서 유

의미한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 30대 미만은 사례군 

(28.6%)이 대조군 (15.1%)보다 1.9배 정도 많았으나, 40대는 

대조군 (42.5%)이 사례군 (28.6%)보다 1.5배 정도 많았다.

개발된 사례군 조사지의 문항
최종조사지 중 사례군의 문항 수는 위에서 언급했듯이 외식

업경영자의 경우 총 69문항, 외식소비자의 경우 총 50문항이

었다. 논문의 지면 제약으로 이곳에서는 과정평가 및 결과평가

를 위한 평가지표가 문항으로 개발된 결과를 각 평가과정 중 

첫 번째 지표를 예로 들어 설명하고자 한다.

외식업경영자

과정평가 조사지의 문항

평가지표인 “건강식당수의 증가”는 “참여율”과 “참여방해요

인”을 질문하였다. 참여율은 “현재 귀하의 업소는 서초구에서 

실시하는 건강식당사업에 참여하고 계십니까?”로 질문하였고, 

응답범주는 “① 아니다 ② 그렇다”로 하였다. 참여방해요인은 

“건강식당사업에 참여하는 과정에서 어려웠던 점은 무엇입니

까?”로 질문하였고, 응답범주는 건강식당사업에 참여하기 위

한 6단계 과정에 “기타”를 포함하여 ①~⑦의 범주를 제시하

였다. 

결과평가 조사지의 문항

단기결과 평가지표인 “인지도 변화”는 “건강식당의 필요성”

외에 5개의 질문을 더하여 파악하였다. 이 중 건강식당의 필
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요성은 “귀하의 현장경험에 비추어 볼 때, 주민들의 건강증진

을 위해 건강식당사업의 필요성은 어떻습니까?”로 질문하였

고, 응답범주는 “① 매우 불필요하다~⑤ 매우 필요하다”로 하

였다. 중기결과 평가지표인 “파트너십의 생성”은 “보건소는 일

선 업체의 건강식당사업 활성화를 위해 ~을 (를) 더 해야 한

다고 생각한다”라는 질문을 하여 파악하였다. 이 1개의 잠재

적 변수를 측정할 수 있도록 “홍보활동”외에 11개의 질문을 더

하였고, 응답범주는 각 질문 당 “① 전혀 그렇지 않다~⑤ 매

우 그렇다”로 하였다. 장기결과 평가지표인 “건강한 외식환경

의 달성”은 “건강식당의 확산” 외 1개의 질문을 더하여 파악

하였는데, 건강식당의 확산은 3개의 질문을 더하여 파악하였

다. 그 중 “건강식당사업에 대한 정보 획득 경로”는 “귀하께서 

건강식당사업을 알게 된 경로는 무엇입니까? (해당하는 곳에 

모두 표기해주십시오.)”로 질문하였고 응답범주는 “① 서초

구 보건소의 사업담당 보건요원~⑭ 서초구 보건소의 위생교

육”및 “⑮ 기타”로 하였다.

본 연구에서 개발한 조사지의 문항은 선행연구들에서 개발

된 문항들도 최대한 활용하였다. Macaskill 등24)은 캐나다 

온타리오 주의 건강식당사업 계획을 위해 The Eat Smart! 

logic model25)을 개발하였고 이를 근거로 사업의 평가지표를 

개발하였었다. 개발된 평가지표는 건강식당사업을 인지하게 

된 경로, 참여 동기, 건강식당사업 기준에 따르기 위한 메뉴 변

경 여부, 사용 중인 사업 홍보물, 사업 개선을 위한 제안, 사업

에의 계속적 참여 여부 등이었다. 이러한 평가지표 중, ‘건강식

당사업 기준에 따르기 위한 메뉴 변경 여부’, ‘사용 중인 홍보

물’, ‘사업 개선을 위한 제안’ 등은 본 조사지에서 과정평가용 

지표 중 ‘건강식 인증’, ‘건강식당 홍보’ 및 ‘건강식당 수 확보’ 

지표 내 문항 개발에 각각 적용하였다. 또한 Macakskill의 

‘건강식당사업 인지 경로’, ‘참여동기’ 및 ‘사업에의 계속적 참여 

여부’ 지표는 본 조사지에서 장기결과 측정용 지표 중 ‘건강

한 외식환경 조성’ 지표 내 문항 개발에 적용하였다. 논리모

형을 적용하지는 않았지만 Dwivedi와 Harvey41)도 건강식당

사업의 평가지표를 개발하였는데 그 중 ‘사업인지도’는 본 조

사지의 단기결과 측정용 지표 중 ‘인지도 변화’ 지표 내 문항 

개발에, ‘건강식 준비 상태’는 중기결과 측정용 지표 중 ‘건강

식 판매의 증가’ 지표 내 문항 개발에 적용하였다.

외식소비자

과정평가 조사지의 문항

평가지표인 “건강식당을 통한 건강식 제공”은 “건강식당사

Table 4. Characteristics of subjects

Variables Frequency % Frequency % χ2

Restaurateur

Case (n = 59) Control (n = 74)

Gender Male 33 55.9 36 48.6 0.70

Female 26 44.1 38 51.4

Age (year) 30 below 2 3.4 4 5.4 1.01

30-39 12 20.3 11 14.9 

40-49 22 37.3 27 36.5 

50 over 23 39.0 32 43.2 

Education1) High school 17 28.8 51 70.8 31.29***

College 3 5.1 8 11.1 

University 39 66.1 13 18.1 

Customer

Case (n = 97) Control (n = 149)

Gender Male 44 45.4 75 50.3 0.58

Female 53 54.6 74 49.7 

Age1) 30 below 26 28.6 22 15.1 8.78*

30-39 21 23.1 39 26.7 

40-49 26 28.6 62 42.5 

50 over 18 19.8 23 15.8 

Education1,2) Middle school 3 3.1 8 5.4 1.38

High school 47 49.0 63 42.3 

University 46 47.9 78 52.3 

1) Except for non-response   2) Fisher’s exact test
*: p ＜ 0.05, ***: p ＜ 0.001 
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업에 대한 인지 여부” 외에 2개의 질문을 더하여 파악하였다. 

이 중 건강식당사업에 대한 인지 여부는 “귀하께서는 서초구

에서 건강식당사업을 실시하는 것을 알고 계십니까?로 질문하

였고 응답범주는 “① 모른다 ② 안다”로 하였다.

결과평가 조사지의 문항

단기결과 평가지표인 “인지도 변화”는 “건강 지향적 환경 조

성 기여에 대한 인식도” 외에 3개의 질문을 더하여 파악하였

다. 이 중 건강 지향적 환경 조성 기여에 대한 인식도는 “나는 

건강식당사업이 주민들의 건강증진에 도움이 될 것이라고 생

각한다.” 외에 5개의 잠재 변수 문항을 더 질문하였고, 응답범

주는 “① 전혀 그렇지 않다~⑤ 매우 그렇다”로 하였다. 중기결

과 평가지표인 “건강식에 대한 인지도 증가”는 “귀하께서 오늘 

선택하신 음식은 건강식 입니까?”라는 질문을 하여 파악하고

자 하였다. 이 1개의 변수를 측정할 수 있도록 “오늘 선택한 음

식이 건강식인줄 아시고 드셨습니까?” 외에 7개의 부가질문

을 더하였고, 응답범주는 질문에 따라 명목형, 또는 서열형으

로 하였다. 장기결과 평가지표인 “건강한 외식환경 향유”는 

“건강식당사업에 의해 조성된 건강한 식사환경의 인지” 외에 

1개의 질문을 더하여 파악하고자 하였는데, 건강식당의 환경

조성 효과 인지는 2개의 질문을 더하여 파악하였다. 그 중 

“식당선택 기준”은 “귀하께서 식사장소로 선택하는 식당의 

기준이 있다면 다음의 각 사항을 어느 정도 고려 하시겠습니

까?로 질문하였고, 정책면과 서비스면으로 나누어 이에 대한 

9개의 잠재 변수 문항을 더 질문하였다. 응답범주는 “◯0  해당

사항 없음”부터 “① 전혀 그렇지 않다~⑤ 매우 그렇다”로 하

였다.

외식소비자의 경우에도 선행연구들에서 개발된 문항들을 

최대한 활용하였다. 식당을 통한 보건사업을 평가하기 위한 

선행연구의 지표들로, Acharya 등23)은 건강식당사업 인지도 

(awareness), 건강식에 대한 신념, 건강식에 대한 태도 등을, 

Glanz 등7)은 인식, 태도, 신념, 기술 등을, Soriano42)는 식당 음

식의 질과 양, 서비스의 질, 음식 값, 식당의 분위기 (안락함) 

등을, Richard 등13)은 식습관, 사업에 대한 정보획득 경로, 식

당 방문 횟수 등을, Fitzpatrick 등14)은 식당 음식의 맛, 조리정

도, 신선함, 분량, 온도, 가격, 메뉴만족도, 외식 빈도와 이유, 

개인적으로 제한하고 있는 음식 여부, 외식에 포함된 지질의 

양 등을 사용하였다.

본 조사지도 이러한 선행연구들의 평가지표를 일부 채택하

였다. Acharya 등의 ‘건강식당사업 인지도’는 과정평가 지표 

내 ‘지역사회 내에 건강식당을 실시하여 건강식을 제공함’지표 

내 문항에, Glanz 등의 ‘인식’은 단기결과 측정용 지표 중 ‘인지

도 변화’ 지표 내 문항에, Richard 등의 ‘식습관’은 중기결과

의 ‘식생활 행태 변화’ 지표 내 문항에, Acharya 및 Glanz의 

‘태도’는 장기결과 지표 중 ‘건강식의 자발적 선택 증진’ 지표 

내 문항에, Soriano의 지표들은 장기결과 지표 중 ‘건강식당사

업에 의해 조성된 건강한 식사환경의 인지’ 지표 내 문항에 적

용하였다. Fitzpatrick 등의 여러 지표들은 외식소비자들의 일

반적 특성 중 외식특성을 파악하기 위한 문항에 적용하였다.

조사지의 신뢰도 및 타당도 검증
조사지의 신뢰도는 각 조사지 내의 잠재적 변수에 대해서 

크론바 알파 (Cronbach’s alpha) 계수를 산출하는 것으로 검

증하였다. 타당도는 내용타당도와 안면타당도, 구성개념 타당

도를 확보하였다. 내용타당도는 예비조사지에 대한 예비조사 

전에 조사지가 측정할 내용을 제대로 포함하고 있는지를 건강

식당사업 관련자 2명과 보건영양학 전문가 2명이 검토하는 방

법으로 확보하였고, 안면타당도는 예비조사 과정에서 대상자

들에게 조사지의 적용가능성을 점검해 보는 방법으로 확보하

였다. 구성개념 타당도는 요인분석 (factor analysis)을 실시하

여 잠재변수 문항들이 원래 예상한 잠재적 변수의 구성요인

으로 분류 되는지를 검증하는 방법으로 확보하였다.

외식업경영자

과정평가용 조사지의 신뢰도 및 구성개념 타당도는 Table 5

의 상부 (Process evaluation questionnaire)와 같다. 신뢰도는 

두 번째 평가지표인 ‘건강식 인증’ 지표 중 ‘인증절차 만족도’

문항 (리커트 5점 척도, ①: 매우 불만족 -⑤: 매우 만족)들에 

대해서 실시하였고, 그 외 서열형 척도 문항들은 각각 1개의 

독립된 문항으로 취급하여 신뢰도 검증을 실시하지 않았다. 

신뢰도 검증 결과, 크론바 알파 계수가 0.75 (분석할 음식 제출)

에서 0.99 (조리방법 조정)로 나타나 모두 신뢰도 기준을 충

족하였다. 타당도 중 구성개념 타당도는 ‘건강식 인증’ 지표 중 

‘인증절차 만족도’ 22개 문항들이 원래 예상한 잠재적 변수의 

구성개념으로 분류되는지를 요인분석을 통하여 검증하였다. 

분석 결과 ‘인증절차 만족도’를 측정하기 위한 문항들이 원래 

의도했던 대로 고유치가 1 이상 (1.82: 분석할 음식 제출; 

5.91: 조리방법 조정)인 5개 요인으로 분류되었다.

결과평가용 조사지의 신뢰도 및 타당도는 Table 5의 하부 

(Outcomes evaluation questionnaire)와 같다. 신뢰도 검증 결

과는 크론바 알파 계수가 0.79 (주관적 규범)에서 0.97 (부정

적 태도)로 나타나 모두 신뢰도 기준을 충족하였다. 타당도 검

증은 2개 부분으로 나누어 실시하였다. 첫 번째는 단기결과에

서 ‘인지도 변화’ 지표 내 ‘건강식당에 대한 인식’ 중 ‘경영자의 

인식’문항들과 장기결과에서 ‘건강한 외식환경 조성’ 지표 내 

‘건강식당의 확산’ 중 ‘건강식당사업 확산을 위한 노력’을 측

정하기 위한 문항들을 분석하였는데, 원래 의도했던 대로 고
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유치가 1 이상 (2.56: 경영자의 인식; 3.03: 건강식당사업 확산

을 위한 노력)인 2개 요인으로 분류되었다. 두 번째는 장기결

과에서 ‘자발적 참여 증진’ 지표 내 ‘계획된 행동이론 변수들’

을 측정하기 위한 문항들을 분석하였는데, 이 문항들도 원래 

의도했던 대로 고유치가 1 이상 (2.61: 지각된 행동통제력; 

8.17: 부정적 태도)인 4개 요인으로 분류되었다. 단, 의도를 측

정하기 위한 문항은 태도, 주관적 규범 및 지각된 행동통제력 

문항이 대상자의 신념에 기초하여 작성한 문항33)인 것과 달리 

일반적인 문항작성 방법에 따라 작성하였기 때문에 신뢰도만 

측정하였다.

외식소비자

과정평가용 조사지에는 잠재적 변수를 측정하기 위한 문항

이 없어서 신뢰도 검증을 실시하지 않았다. 타당도는 안면타당

도와 내용타당도를 확보하였는데 방법은 외식업경영자와 같았

고, 구성개념 타당도는 해당 문항이 없어 요인분석을 실시하지 

않았다.

결과평가용 조사지의 신뢰도 및 타당도는 Table 6과 같다. 

신뢰도 검증 결과, 크론바 알파 계수가 0.76 (장기결과 내 식당

선택 기준)에서 0.92 (장기결과 내 긍정적 태도)로 나타나 모

두 신뢰도 기준을 충족하였다. 타당도 검증을 위한 요인분석 

결과, 단기결과의 ‘인지도 변화’ 지표 내 문항들이 고유치 1 

이상 (2.82: 건강식당 이용에 대한 만족도; 3.43: 건강 지향적 

환경 조성을 위한 노력에 대한 인정)인 2개 요인으로, 장기결

과의 ‘건강식당사업에 의해 조성된 건강한 식사 환경의 인지’

내 ‘식당 선택 기준’문항들이 고유치 1 이상 (2.64: 서비스 측

면; 2.83: 정책 측면)인 2개 요인으로, ‘건강식의 자발적 선택 

증진’ 내 ‘계획된 행동이론 변수들’을 측정하기 위한 문항들

이 고유치 1 이상 (2.88: 부정적 태도; 4.42: 긍정적 태도)인 4

개 요인으로 분류되었다. 단, 의도를 측정하기 위한 문항은 1

개 문항이므로 신뢰도와 타당도를 측정하지 않았다. 또한 중

기결과의 ‘식생활 행태’ 지표는 보건복지부에서 공표한 성인을 

위한 식생활지침 중 본 조사에 적합한 14개 세부 사항을 골라

서 척도를 만들었기 때문에 신뢰도만 검증 (크론바 알파 = 

0.86; 표 미제시)하고 내용타당도 및 구성개념 타당도는 이미 

확보된 것으로 간주하였다.

고    찰

본 연구는 서초구에서 실시한 건강식당사업의 효과평가를 

위한 조사지를 개발하기 위해 실시되었다. 효과평가 (effec-
tiveness evaluation)는 사업의 목표달성 정도를 평가하는 것

으로써 사업의 양적 산출을 평가하는 결과평가 (outputs eval-

Table 5. Reliability and construct validity of the restaurateurs’ questionnaire

Constructs
Factor analysis

Cronbach’s alpha
Factor loading Eigenvalue

Process evaluation questionnaire 
Satisfaction of validation process in validation of healthy menus index1)

Consultation for healthy menu 0.55-0.84  2.94 0.79
Foods submission to analysis 0.35-0.76 1.82 0.75
Adequacy of the adjusted food 0.96-0.99 5.91 0.99
Education for joining the healthy restaurant program 0.88-0.96 4.70 0.98
Promotional materials  0.50-0.86 3.06 0.84

Outcomes evaluation questionnaire  
Awareness change index in short-term outcomes 

E xecutive’s perception variables among perception 
of the healthy restaurant1,2) 0.67-0.89 2.56 0.90

Achieve healthy eating environment index in impacts 
E fforts to diffuse the program variables among 

diffusion of the healthy restaurants1,2) 0.73-0.86 3.03 0.86

Achieve healthy eating environment index in impacts 
T PB variables3) 
among increase in 
voluntary join4)

Attitude Positive 0.23-0.86 3.16 0.85

Negative 0.81-0.92 8.17 0.97
Subjective norm 0.19-0.85 3.50 0.79
Perceived behavioral control 0.41-0.75 2.61 0.87
Intention5) 0.83

1) Case group (n = 59) questions only   2) ‘Factor analysis conducted on the case’s data only   3) In Hong’s dissertation, the variables 
were derived from the Ajzen’s “Theory of Planned Behavior”   4) Factor analysis conducted on the both data (n = 133)   5) Score for 
negative item was reversed.
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uation)와 질적 산출까지 고려하여 평가하는 성과평가 (out-
comes evaluation)로 분류될 수 있다고 하였다.38) 건강식당사

업 효과평가의 목적은 지난 3년간의 사업에 대한 결과를 평가

하고, 향 후 사업진행을 위한 개선점을 찾는 것으로 이를 위해

서는 성과평가가 실행되어야 할 것으로 설계되었다.

따라서 평가지표도 양적 결과와 질적 결과를 각각 평가할 

수 있도록 개발하였다. 본 조사지의 외식업경영자, 외식소비자 

모두에서 양적 결과를 평가하기 위한 지표들로는 건강식당사

업 참가자 또는 이용자 수, 건강식당사업 참여 또는 건강식당 

이용지속 기간, 건강식 판매량 또는 이용 빈도, 건강식당사업 

도입으로 인한 판매 또는 소득향상 정도, 영양정보 이해정도 

등이었다. 이러한 지표들은 사업의 결과를 양적으로 분석해 

내어 건강식당사업 3년간의 활동이 목표대로 진행되었는가를 

평가할 수 있는 지표가 되도록 하였다. 질적 결과 평가를 위한 

지표들은 만족도, 인지도, 선호도, 태도, 의도 등으로 측정되게 

작성하였는데 이러한 지표들은 제공된 사업의 질적 수준을 측

정하여 향 후 사업의 강점을 유지·강화하고 약점을 개선하

는 근거로 사용될 수 있도록 하였다.

이러한 성과평가를 위해 건강식당사업의 과정 및 결과 평가

용 지표들은 외식업경영자, 외식소비자 모두에서 사업에 대한 

논리모형을 구축하고 이를 근거로 도출하였다. 논리모형의 흐

름에 따라, 건강식당사업의 활동은 과정 평가지표로, 사업에 

의한 산출은 단기, 중기 및 장기 결과 평가지표로 개발하였다. 

여기서 단기, 중기 및 장기 결과란 건강식당사업의 목표와 목

적을 변환하여 생성한 지표로 목표는 단기결과 및 중기결과를, 

목적은 장기결과를 측정하는 지표로 개발하였다. 보건사업의 

활동, 목표와 목적은 평가용 지표로 전환되어야 한다고 하였다.43)

한편 조사지의 신뢰도와 타당도는 신뢰도의 경우 크론바 알

파 계수로, 타당도의 경우 내용타당도와 안면타당도, 구성개념 

타당도를 확보하는 방법으로 검증하였다. 

신뢰도에 있어, 외식업경영자 조사지의 크론바 알파 계수들

은 과정평가용 조사지에서는 0.75 (분석할 음식 제출)에서 0.99 

(조리방법 조정)로, 결과평가용 조사지에서는 0.79 (장기결과 

평가지표 내 자발적 참여 증진 중 주관적 규범)에서 0.97 (장

기결과 평가지표 내 자발적 참여 증진 중 부정적 태도)로 나타

났다. 본 조사지의 장기결과 평가지표 내 ‘자발적 참여 증진’ 

지표에 대한 문항들은 국내 연구 중 Hong33)이 개발한 문항들

을 일부 변경하여 사용하였는데 크론바 알파 계수가 긍정적 태

도 0.86, 부정적 태도 0.86, 주관적 규범 0.89, 지각된 행동통제

력 0.85 등으로 나타났었다. 본 조사지도 이와 유사하게 긍정적 

태도 0.85, 부정적 태도 0.97, 주관적 규범 0.79, 지각된 행동통

제력 0.87의 크론바 알파 계수들을 산출하였다. 국외 연구 중

에서는 조사지 개발 목적이 같지 않지만 식당을 통한 보건사업

을 실행하기 위해 개발한 조사지 중 Cassady 등29)은 평가자간 

신뢰도 계수인 Kappa를 제시하였는데 0.63~1.0 이었고, Sael-
ens 등30)은 평가자간 신뢰도 계수와 재조사법에 의한 신뢰도 

계수를 제시하였는데 각각의 Kappa가 0.27~1.0과 0.46~1.0이

었다. 그러나 본 조사지의 신뢰도 계수인 크론바 알파와 직접

적인 비교는 할 수 없었다. 

신뢰도에 있어, 외식소비자 조사지의 과정평가용 조사지에

는 잠재적 변수 문항이 없어 크론바 알파 계수를 산출하지 않

았다. 결과평가용 조사지에서는 크론바 알파 계수가 0.76 (장

Table 6. Reliability and construct validity of the customers’ questionnaire

n = 246

Constructs
Factor analysis

Cronbach’ s alpha
Factor loading Eigen value

Outcomes evaluation questionnaire  
＜Short-term＞ In awareness change index

Recognizing efforts for building health-oriented environment1) 0.40-0.86 3.43 0.83
Satisfaction of visiting the healthy restaurants1) 0.58-0.83 2.82 0.82

<Impacts> In sharing healthy eating environment index
R estaurant selection

criteria variables among
awareness of healthy
eating environment
created by the healthy
restaurant program

Policies in restaurant selection criteria 0.53-0.87 2.83 0.90

Services in restaurant selection criteria 0.49-0.90 2.64 0.76

T PB variables2) among 
increase of voluntary
choice of health menu

Attitude
Positive 0.78-0.88 4.42 0.92

Negative 0.67-0.89 2.88 0.85
Subjective norm 0.60-0.83 3.80 0.86
Perceived behavioral control 0.66-0.85 3.25 0.86

1) Case group (n = 97) questions only   2) In Hong’s dissertation, the variables were derived from the Ajzen’s “Theory of Planned 
Behavior”
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기결과 평가지표 내 건강한 외식환경 향유 중 식당 선택 기준

의 서비스면)에서 0.92 (장기결과 평가지표 내 건강식의 자발적 

선택 증진 중 긍정적 태도)로 나타났다. 본 조사지의 장기결과 

평가지표 내 ‘건강식의 자발적 선택 증진’ 지표에 대한 문항들

은 외식업경영자와 같이 국내 연구 중 Hong33)이 개발한 문항

들을 일부 변경하여 사용하였는데 외식소비자 부분 조사지의 

크론바 알파 계수가 긍정적 태도 0.90, 부정적 태도 0.75, 주관

적 규범 0.87, 지각된 행동통제력 0.71 등으로 나타났었다. 본 

조사지도 이와 유사하게 긍정적 태도 0.92, 부정적 태도 0.85, 주

관적 규범 0.86, 지각된 행동통제력 0.86의 크론바 알파 계수들

을 산출하였다. 국외 연구 중 평가지표를 채택했던 Acharya 등23)

의 ‘건강식에 대한 신념’과 ‘건강식에 대한 태도’는 크론바 알

파가 각각 0.59, 0.75로 본 조사지 보다 낮은 것으로 보고되었

다. 조사지 개발 목적이 같지는 않지만 식당의 소비자를 대상

으로 하는 연구 중 자체적으로 개발한 조사지의 신뢰도 중 

Fila와 Smith32)의 크론바 알파는 태도 0.66, 주관적 규범 0.66, 

지각된 행동 통제력 0.80, 의도 0.84로, 의도를 제외하고는 본 

조사지보다 낮은 것으로 보고되었다. Nothwehr 등31)은 재조사

법에 의한 신뢰도 계수를 보고하였는데 Kappa가 0.87이었다.

타당도는 안면타당도, 내용타당도와 구성개념 타당도를 확

보하였다. 안면타당도는 예비조사지를 건강식당사업 효과평가

를 실시하지 않을 지역에서 선정한 외식업경영자 3명 및 외식

소비자 10명이 조사지의 내용을 검토하는 것으로 확보하였고, 

내용타당도는 보건영양 전문가 2명, 건강식당사업 관련 보건 

요원 2명이 검토하는 것으로 확보하였다. 구성개념 타당도는 

요인분석을 실시하여 검증하였는데, 요인분석 결과 과정평가

용 지표와 결과평가용 지표 모두에서 잠재적 변수를 측정하기 

위해 작성한 문항들이 원래 계획했던 요인들로 분류되는 것으

로 나타났다. 따라서 본 조사지에서 하나의 요인 내에 묶인 문

항들은 동일한 개념을 측정하는 것으로 간주할 수 있게 되었다. 

국외 연구 중 Nothwehr 등31)은 조사지의 안면타당도를, 국내 

연구 중 Hong33)은 조사지의 내용타당도와 구성개념 타당도를 

확보하였다고 보고하였다.

본 연구는 우리나라 최초로 건강식당사업 논리모형을 구축

하여 평가지표를 도출해내고, 이를 측정할 수 있도록 신뢰도

와 타당도가 확보된 조사지를 개발하였다는데 의의가 있다. 평

가지표는 과정평가용과 결과평가용으로 나누어 개발하였는

데, 이 중 결과평가용 지표는 단기, 중기 및 장기에 걸쳐 나타날 

수 있는 보건사업의 결과를 평가할 수 있도록 하였다. 따라서 

장기간에 걸쳐 건강식당사업이 시행될 경우 시계열적 평가 자

료를 확보하는데 본 조사지를 활용 할 수 있을 것이다. 또한 신

뢰도와 타당도를 확보한 조사지를 구성하여 보다 정확한 측정

을 할 수 있도록 하였기 때문에 본 조사지를 사용하여 얻은 자

료의 분석 결과는 보건사업 관련 연구자들, 정책입안자 및 실

행자들, 지역사회 보건요원들, 외식업경영자 및 외식소비자들

에게 보다 의미 있는 정보를 제공할 수 있을 것이다.

요약 및 제언

본 연구는 건강식당사업 논리모형을 구축하고 이에 근거하

여 평가지표를 도출해서 조사지로 개발하였다. 연구결과를 요

약하면 다음과 같다.

1) 평가지표는 과정평가용, 결과평가용으로 나누어 개발하

였고 결과평가용은 단기, 중기 및 장기 결과를 측정할 수 있도

록 세분하여 개발하였다.

2) 조사지는 과정평가용, 결과평가용 및 일반적 특성 파악용 

등 세 부분으로 구성하였고, 자기기입식으로 개발하였다.

3) 건강식당사업 효과평가의 연구설계가 집단비교설계 (static 

group comparison)로 구상되었기 때문에 조사지는 사례군용

과 대조군용으로 개발하였다. 대조군 조사지는 사례군과 비교

가 필요한 부분을 공동 질문하는 방법으로 작성하였다.

4) 위 3)에서 개발된 조사지를 예비조사지로 하여, 예비조사 

전에 조사지가 측정할 내용을 제대로 포함하고 있는지 검토하

여 내용타당도를 확보하였고, 예비조사 과정에서 대상자들에

게 조사지의 적용가능성을 점검해 보는 방법으로 안면타당도

를 확보하였다.

5) 예비조사를 통해 수정된 조사지에 일반적 특성 문항을 

더하여 최종조사지를 구성하였다. 외식업경영자의 경우 사례군 

조사지는 총 69문항, 대조군 조사지는 총 47문항이었고 외식소

비자의 경우 사례군 조사지는 총 50문항, 대조군 조사지는 총 

45문항이었다. 

6) 최종조사지의 신뢰도와 구성개념 타당도를 검증하기 위

한 조사대상자는 서초구 내의 외식업경영자 133명 (건강식당

사업 참여 여부에 따라, 사례군; 59명, 대조군; 74명), 외식소비

자 246명 (건강식당 이용 여부에 따라, 사례군; 97명, 대조군; 

149명)을 편의표집하여 조사하였고, 자료는 방문 면접조사로 수

집하였다.

7) 조사지의 신뢰도는 크론바 알파 계수 산출로 검증하였다. 

구성개념 타당도를 확보하기 위해서는 요인분석을 실시하였다.

8) 외식업경영자 조사지의 크론바 알파 계수는 과정평가용 

조사지에서 0.75~0.99, 결과평가용 조사지에서 0.79~0.97로 

나타났고, 요인분석 결과 모든 문항들이 원래 계획했던 요인들

로 분류되었다.

9) 외식소비자 조사지의 크론바 알파 계수는 과정평가용 조

사지에서는 분석대상 문항이 없었고, 결과평가용 조사지에서 

0.76~0.92로 나타났으며, 요인분석 결과 모든 문항들이 원래 
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계획했던 요인들로 분류되었다.

본 연구는 건강식당사업 논리모형에 근거하여 평가지표를 

생성하고 조사지를 개발하였으나, 건강식당사업의 효과를 평

가 할 수 있는 모든 지표를 생성했다고 보기는 어렵다. 따라서 

본 연구에서 개발된 조사지를 적용하여 건강식당사업 효과평

가를 실시 해 본 후, 그에 따른 논리모형의 수정 구축과 평가지

표를 도출하는 후속 연구의 실시를 제안한다. 또한 조사지의 

신뢰도와 구성개념 타당도를 확보하기 위해 잠재적 변수에 대

해서 크론바 알파 계수 산출과 요인분석을 실시하였는데, 조

사지 내에 있는 명목형 척도 문항과 잠재적 변수가 아닌 서열

형 척도 문항의 신뢰도와 타당도를 검증할 수 있는 후속 연구

도 실행되기를 제안한다.
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