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서  론 

1. 연구의 필요성

코로나바이러스 감염증의 확산은 일상생활을 제한하여 신체활

동을 저하시키고 불안이나 우울을 증가시키고 있지만[1,2] 산림치

유는 산림이 가진 환경적 자극 효과로 불안과 우울을 감소시키고 

긍정적 심리변화의 가능성을 보여준다[3]. 생활 전반이 제한되는 감

염병 확산 이후 중장년층의 전유물이던 숲 이용률이 30대 이하에

서 14.6%, 40대에서 18%로 조사[4]되어 젊은 연령층에서도 산림치유

의 효능에 대한 관심이 증대되고 있다. 

산림치유는 향기, 경관 등 자연의 다양한 요소를 활용하여 인체

의 면역력을 높이고 건강을 증진시키는 활동으로 숲에서 나오는 피
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톤치드에 의해 스트레스와 부정적 감정이 완화되고 심리적 안정 효

과를 나타낸다[5]. 산림치유는 우울, 불안, 기분의 변화 같은 심리적 

상태에 영향을 미치고[3,6,7], 숲에서의 걷기 활동을 통해 체지방을 

감소시키며, 근육량을 증가시켜[8,9] 궁극적으로 삶의 질 향상에 기

여한다[10]. ‘평생건강관리를 위한 산림운동이 뇌파에 미치는 영향’

연구[11]와 ‘산림에서의 운동이 신경세포생성에 미치는 영향’ 연구

[12]는 일반적 환경에서의 운동보다 산림환경에서의 운동이 신경세

포생성과 건강 유지에 효과적이라고 제시했다. 

건강에 대한 염려와 관심이 증폭되는 시기에 지역민이 자주 찾는 

산림환경을 활용한 건강증진 프로그램의 개발과 운영은 코로나 시

대를 견디는 대안으로도 충분한 시사점을 갖는다. 산림환경요소를 

활용한 산림치유 프로그램은 국가적으로도 활성화하는 사업으로 

매년 산림청 공모사업 등 정책적 ·전국적으로 진행되고 있다. 그러

나 산림치유를 위한 숲은 대부분 도심과 멀리 떨어져 있어 접근성

이 떨어질 수 있다. 반면, 도시숲은 단시간에 일상과의 거리를 둘 수 

있는 공간이므로 접근성을 높여 생활밀착형의 산림치유가 가능하

여 이를 활용한 산림치유 프로그램을 개발하고 보급하는 것은 산

림치유의 확산에 기여할 것이다. 

본 연구의 중재 프로그램도 한국산림복지진흥원 발주 2021년 숲

체험·교육사업의 일환으로 지역의 도시숲을 활용한 ‘생활밀착형 지

역민 건강프로젝트 산림치유’ 사업으로 처음 시도되고 진행되었으

며 이 프로그램의 효과를 검증하는 것은 프로그램의 객관적 신뢰

도를 향상시키고 후속 연구를 위한 마중물이 될 것으로 기대된다. 

더불어 지역민들이 자주 이용할 수 있는 도시숲에서의 ‘생활밀착형 

산림치유 프로그램’은 만성질환으로부터 자유롭지 못한 성인들의 

생활습관성 질환을 예방하고, 관리할 수 있을 뿐만 아니라 지친 일

상의 심리안정지원 프로그램으로도 효과를 기대할만하다. 그러나 

도시숲을 활용한 생활밀착형 산림치유 프로그램을 운영하여 그 효

과를 검증한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 생활

밀착형 산림치유 프로그램을 운영하고 그 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 C시에 거주하는 40대 이상 성인을 대상으로 지역의 도

시숲을 활용한 생활밀착형 산림치유 프로그램을 적용하여 신체

적·심리적 효과를 검증하고 산림자원의 치유 효과를 극대화할 수 

있는 프로그램 개발의 기초자료로 제공하고자 한다.

3. 연구 가설

가설 1. 산림치유 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 신체조성지표가 개선될 것이다. 

1-1.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 체질량지수(Body 

Mess Index, BMI)가 감소할 것이다.

1-2.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 체지방률(Percent 

Body Fat, PBF)이 감소할 것이다.

1-3.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 골격근량(Skeletal 

Muscle Mass, SMM)이 증가할 것이다. 

1-4.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 제지방량(Fat Tree 

Mass, FTM)이 증가할 것이다.

가설 2. 산림치유 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 심리적 상태가 개선될 것이다.

2-1.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 우울 점수가 감소할 

것이다.

2-2.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 불안 점수가 감소할 

것이다.

2-3.  프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 기분 점수가 증가할 

것이다. 

가설 3. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 삶의 질 점수가 

증가할 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계(Nonequivalent control 

group pretest-posttest design)로  도시숲을 활용한 생활밀착형 산림

치유 프로그램을 적용하여 그 효과를 검증하였다.

2. 연구 대상

매월(2021년 5월, 6월, 9월, 10월) K도 C시에 거주하는 40대 이상 

성인을 대상으로 한 산림치유 프로그램 참여자 모집공고를 통해 선

착순 모집하였고, 프로그램 참여자 중 연구 참여 의사를 밝힌 대상

자 60명을 실험군에 선정했다. 대조군은 같은 기간에 별도의 모집 

공고를 통해 실험군과 동수인 60명을 선착순 모집하였다.  본 연구

의 표본 수 산정은 G*power 3.1. 프로그램을 통해 효과크기 .50, 유의

수준 .05, 검정력 .80일 때 각 군당 51명 총 표본수 102명이었으며 탈

락률을 고려하여 각 군당 60명, 총 120명을 선정하였다. 사후검사에 

불참한 실험군 10명, 대조군 8명이 탈락하여 최종 표본수는 실험군 

50명, 대조군 52명, 총 102명이며 적정한 수준으로 판단되었다. 대상

자의 선정 기준은 다음과 같았다.

1) 동의일 기준 K도 C시 거주 40대 이상 성인

2) 의사소통이 가능한 자
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3) 외형상 신체적인 활동에 무리가 없으며 자가 보행이 가능한 자 

4) 산림치유 프로그램을 참여하는데 의학적으로 문제가 없는 자

5) 설문조사 및 기타 검사를 위한 절차를 수행할 수 있는 자

6)  대상자가 본 임상시험에 자의로 참여를 결정하고 서면으로 동

의한 자

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 성별, 나이, 결혼상태, 교육정도, 직업유무, 질환유무 등

을 조사하였다.

2) 신체조성

신체측정지표로 체중과 신장을 측정하고 다주파수 임피던스 “인

바디”(Inbody 470, Inbody Co., Ltd., Seoul, Korea)를 이용해 체질량지

수, 체지방률, 골격근량, 제지방량을 측정했다. 모든 체위 측정은 가

벼운 옷을 입고 맨발로 실시했다. 측정방식은 대상자의 신체 계측

을 마치고 직립 자세를 유지한 상태에서 양팔과 양다리, 몸통에 4가

지 주파수(5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz) 대역이 통과하며 신체 

부위별 전기저항(임피던스)을 측정하는 방식이다. 사전 ·사후 검사 

시 측정시간을 동일하게 맞추고 섭생환경을 비슷한 상태로 유지할 

것을 권장하여 검사의 정확성을 유지하도록 노력하였다.
●  체질량지수: 체중(kg)/키2(m2)로 체중과 신장을 측정하여 산정

한다. 
● 체지방률: 체중에 대한 체지방량의 비율을 의미한다. 
●  골격근량: kg로 측정되며 인체 근육 중 운동으로 변화될 수 있

는 근육의 양을 의미한다.
● 제지방량: 체중에서 체지방량을 뺀 양을 의미한다.
●  모두 같은 방법으로 측정하였다. 정확한 체성분분석 검사를 위

해 검사 전 금식이나 가벼운 식사를 권장하였고, 금식으로 인

한 불편함과 신체 계측의 차이를 최소화하기 위해 오전(7:30- 

11:00)에 검사를 진행하였다. 사후검사는 산림치유 프로그램이 

종료된 이후 사전조사와 동일한 방법으로 반복 시행했다. 

3) 심리상태

심리상태는 우울, 불안, 기분을 측정하기 위해 자가보고식 설문

지를 이용해 최근 2주 내 상태를 조사하였다.

(1) 우울

Beck 등[13]이 개발한 우울척도 2판을 번역한 한국판 설문지 K-

BDI-Ⅱ (Korean version of Beck Depression Inventory)를 사용했다. 이 

도구는 21개 문항으로 4점 척도(0-3점)이며 총점은 0-63점까지로 총

점이 높을수록 우울 증상이 높음을 의미하며, 국내의 연구에서는 

22점을 우울증상군과 정상군의 분할점으로 제시하였다[14]. Lim의 연

구[14]에서는 Cronbach’s α= 0.94였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= 0.90

이었다. 

(2) 불안 

불안은 Beck 등[15]이 개발한 도구로 K-BAI (Korean Beck Anxiety 

Inventory)를 사용했다. 총 21문항 자가 척도이며 최근 불안을 경험

한 정도를 4점 척도(0 =전혀 느끼지 않았다, 1=조금 느꼈다, 2 =상당

히 느꼈다, 3 =심하게 느꼈다)로 측정한다. 총점 0-63점 중 0-7점은 정

상 수준, 8-15점은 경도 수준, 16-25점은 중등도 수준, 26-63점은 고

도 수준의 불안에 해당한다. Yook의 연구[16]에서는 Cronbach’s α =  

0.91이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α = 0.91이었다. 

(3) 기분 

Mc Nair 등[17]이 개발한 단축형 POMS-B (Profile of Mood States-

Brief)를 한국 문화에 맞게 수정하고 타당도가 검증된 K-POMS-B 

(Korean version of profile of Mood States-Brief) [18]를 사용하였다. 응

답 범주는 ‘매우 그렇다’ 4점‘에서 전혀 아니다’ 0점까지의 Likert 5점 

척도로 구성됐다. 총 30문항으로 6개의 하위영역으로 나누어져 있

다. 기분장애 총점은 5개의 하위영역인 긴장, 우울, 분노, 피로, 혼란 

등의 부적 기분상태 문항들을 더한 값에서 활기를 뺀 점수로 계산

하였다. 총점이 높을수록 대상자의 기분 상태가 저조한 것으로 해

석한다. Yeun의 연구[18]에서는 Cronbach’s α = 0.85였으며 본 연구에

서는 Cronbach’s α = 0.92였다. 

4) 삶의 질 

삶의 질은 Campbell [19]이 개발한 도구를 Lee [20]가 번안한 주관

적 삶의 질 척도(Index of Well-Being)를 이용하여 측정하였다. 총 9

개의 문항으로 구성됐으며, 8개 문항은 최근 경험에 대한 감정을 측

정하는 것이고, 마지막 한 문항은 전반적인 삶에 대한 만족도를 측

정하는 것이다. 최근 경험에서 느낀 감정에 대한 응답은 7점 척도

(9-63점)로, 짝지어진 형용사의 어느 한 곳에 표시하는 방법이다. 점

수가 높을수록 삶을 긍정적으로 느낀다는 것을 의미한다. 개발 당

시 Cronbach’s α = .89였고[20], 본 연구에서는 Cronbach’s α = 0.95였다.

4. 연구중재: 산림치유 프로그램

본 연구의 산림치유 프로그램은 산림치유 효과분석과 건강관리 

사례 조사 선행연구[21-24]를 근거로 중재 프로그램 진행에 참여하
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는 산림치유지도사 1급 강사진의 논의를 거쳐 구성·운영했다(Table 

1). 참여 강사진은 산림청이 정한 양성과정을 이수하고 산림청장이 

정하여 고시하는 산림치유지도사 1급 자격을 득하였으며, 중재 프

로그램 운영 주관기관 비영리사단법인 K연구회 소속 강사들로 구

성되었다. 주강사와 보조강사를 합하여 15명이 참여했다. 

중재 프로그램은 크게 운동요법과 심리요법으로 양분하여 1.5시

간씩 동일비중 시간을 적용했다. 호흡을 활용한 명상과 바른자세걷

기, 지팡이체조, 숲길맨발걷기 등의 운동요법은 공통프로그램으로 

매 회차 동일하게 진행했고 심리요법은 제시된 프로그램 중 강사 재

량으로 선택적으로 진행하였다. 중재 프로그램은 실험군을 대상으

로 주 2회 3시간씩 4주간 총 8회기 진행했다. 

1) 신체요법 프로그램 구성과 지도내용

(1) 준비운동과 스트레칭(15분) 

준비운동은 몸을 덥게 하고 근육을 풀어 본 활동을 시작하기 전 

몸을 깨우는 활동[21]으로 목, 어깨, 팔, 가슴, 허리, 옆구리, 고관절, 

허벅지, 종아리, 손목과 발목의 순서로 관절과 근육을 이완시키는 

동작을 8회기 반복 진행했다.

(2) 바른차렷자세와 바른걷기(40분) 

건강걷기실천운동모임 ‘대한걷기협회’에서 제시하는 자세를 인

용했다[25]. 매회 30-40분씩 공통프로그램으로 진행했다. 장소는 도

시숲 입구 300 m 트랙과 잔디광장이 조성된 쾌적하고 안전한 평지

였다. 걷기 강도는 바른자세를 유지하고 20초에 40보 속도를 기준으

로 개별 체력에 맞추고 경쾌한 음악으로 리듬감을 더했다. 

(3) 맨발걷기(30분) 

맨발걷기 프로그램은 당화혈색소 6.5% 이상이거나 발에 상처가 

있는 경우 권장하지 않았다[22]. 본인이 원할 경우 양말을 신고 참여

하도록 했다. 맨발걷기 장소는 잔디광장에서부터 3 km 순환 숲길로 

Table 1. Life-oriented Forest Healing Program in Urban Forest

Session Topic Therapy Main contents Place

1 Empathy Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Sharing hearts, breathing meditation, forest path meditation Forest stage
Other than Finding natural objects that resemble me. Applause, play discretion of the instructor

2 Expression of one's feelings Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Breathing meditation, Wow meditation, praise diary Forest stage
Other than Making natural objects (praise broom), shaking dance Discretion of the instructor

3 Exploring my emotions Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Singing ball meditation, Lying down meditation, gratitude 
diary

Forest stage

Other than Praise shower, aroma massage, life graph Discretion of the instructor
4 Building self-esteem Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 

woodwork gymnastics
Grass square, Forest road

Mental Sitting meditation, flower tea meditation, poetry reading Forest stage
Other than Climbing the forest road, talking about picture books The top of the forest

5 Save my body with five senses Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Breathing meditation, flower tea meditation, writing letters Forest stage
Other than Aroma massage, applause for preventing dementia Discretion of the instructor

6 Finding the reason for my existence Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Singing ball meditation. Sharing bucket lists Forest stage
Other than Shaking dance, making a natural blister Discretion of the instructor

7 Feeling a sense of psychological 
happiness

Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Meditation for flower tea, poetry reading Forest stage
Other than Reminiscence time travel, writing a will Discretion of the instructor

8 Communication and ending Exercise Warm-up exercise, proper walking, barefoot walking, 
woodwork gymnastics

Grass square, Forest road

Mental Flower tea meditation, poetry recitation, writing rolling paper Forest stage
Other than Share thoughts, Promise with me Grass square
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완만하고 흙이 부드러워 맨발걷기에 적당했다. 

(4) 목봉체조(20분) 

맨발걷기나 숲길 걷기 진행 후 정리운동으로 활용했다. 1.8 m 목

봉으로 본 신체활동 후 준비운동과 동일한 순서로 근육을 풀어주

고 활동을 정리했다[23]. 짝체조와 게임으로 몸의 균형감각을 키우

고 집단 라포 형성에 도움을 주는 프로그램이며 활용 시간은 강사 

재량으로 했다. 

2) 심리요법 프로그램 구성과 지도내용

(1) 호흡법과 명상

마음챙김명상의 유형연구[26]를 근거로 들숨과 날숨을 깊게 하

여 복식호흡으로 숲의 맑은 공기를 충분히 마시도록 했다. 의도적

으로 호흡에 집중하면서 몸과 마음의 이완을 유도했다. 명상은 매 

회기 30분 이상 필수 프로그램으로 진행했으며 강사별 와선, 싱잉

볼, 호흡, 마음챙김 중 선택적으로 진행했다.

(2) 감사·칭찬카드 쓰기

1개월간 칭찬 ·감사일기 미션 카드를 제공하고 SNS를 통해 인증

사진을 올려 동기부여를 격려하였다. 프로그램 진행 시 대화 요법으

로 활용했고 칭찬과 감사 습관을 유도하여 자존감 향상과 긍정적 

정서를 갖도록 하는 데 목적이 있다. 소통을 통한 집단의 정서적 유

대감 형성을 기대했다. 

(3) 꽃차 명상

계절별로 꽃차를 우려내며 호흡을 조절하고 향과 색, 따뜻함으

로 오감을 활용하였다. 차가 우러나는 동안 시 낭송을 겸했고 이는 

문학을 통한 치유적 활동이 읽는 이로 하여금 감성을 자극해 치유 

능력을 개선하며[27], 심리적 안녕감을 향상시키고 차의 성분 및 명

상의 효과로 피로 해소와 마음의 안정을 유지시켜준다[28].

3) 기타 프로그램 구성과 지도내용

(1) 치매예방박수(15분) 

보건복지부 산하 중앙치매센터에서 개발한 ‘치매예방 333수칙’ 

프로그램을 인용했다. 실버체조와 손동작들을 숲환경에 맞추어 활

용했다. 강사별로 민요, 동요 등 음악을 선택해 난이도를 높여가는 

인지자극 프로그램이다. 

(2) 자연물활용 만들기(20분)  

숲에서 쉽게 구해지는 자연물을 활용해 모빌만들기, 나를 닮은 

자연물 찾기, 내가 살고 싶은 집 만들기, 칭찬빗자루 만들기, 나뭇잎 

전달하기 등의 간단한 만들기 활동 프로그램이다. 만들기를 하며 

동심으로 돌아가 즐거움을 느낄 수 있는 프로그램이다. 

(3) 아로마 마사지(20분) 

아로마 마사지 자격을 보유한 산림치유지도사의 지도로 진행했

고 편백오일이나 라벤더오일을 사용해 약 20분 동안 손, 얼굴, 귀, 발

을 마사지하였으며 이는 혈액순환을 돕고 아로마 흡입으로 심신을 

안정시키는 데 도움이 된다. 아로마테라피는 생리 ·신체 ·심리적 치

유 효과가 있어 병의원이나 요양 시설 등에서 간호 중재로 또는 의

학적 보완대체 ·건강관리요법으로 활용할 것을 권장[29]하고 있다.

5. 자료 수집 

본 연구의 자료수집은 2021년 5월 3일부터 11월 3일까지였다. 사

전 검사와 사후 검사 기간을 제외한 중재 프로그램은 5월, 6월, 9월, 

10월 각 4주간 주 2회 총 8회에 걸쳐 진행했다. 프로그램 및 대조군 

연구 참여자 모집 공문 시행과 C시 시민정보제공 문자알림시스템

(행복알리미), 주민자치센터와 보건소, 현수막, 포스터, 지역사회단

체, 방송, 언론 등의 다각화 홍보 전략을 사용했다. 매월 실험군 15

명, 대조군 15명 총 30명을 연구대상자로 선정했다. 프로그램 참여

희망자 중 연구 참여에 동의한 경우 실험군으로 선정하였기에 프로

그램 참가자가 사전 인지할 수 없었다. 프로그램 참가자 모집 시 공

개 선착순 모집으로 인원이 조기 마감되어 기참여자의 지인 ·가족 

참여가 거의 없었다. 따라서 시간 경과나 연구에 먼저 참여한 대상

자에 의한 영향은 크지 않았을 것으로 보여진다. 프로그램 참가자

는 감염병 확산 예방을 위해 20명을 초과하지 않게 모집했다. 

1) 사전 검사

본 프로그램이 진행되기 전에 연구내용에 대해 자세히 설명하고 

내용의 문서를 제시하여 확인하도록 했으며 동의서에 자필 서명을 

받았다. 실험군과 대조군 참여자 모두 K대학교 간호학과 소재 인바

디 검사와 심리검사(우울, 불안, 기분, 삶의 질) 자가보고식 설문을 

수행했으며, 모든 과정은 연구원이 설명하고 보조하여 관리했다. 

K대학교 간호학과에 도착한 대상자를 확인 후 일반적 특성과 심

리검사 관련 설문지를 작성하도록 했다. 설문지 관련 부연 설명이 

필요한 경우 연구원과 연구보조원의 도움을 제공했다. 인바디 검사 

시 가벼운 옷차림과 맨발로 측정할 수 있도록 준비했다. 측정을 위

한 기본 자료(나이, 성별 등)을 인바디에 입력하고 측정기 발판에 올

라서 양팔의 겨드랑이를 벌린 상태로 엄지손가락이 센서에 접촉하

도록 손잡이를 잡고 검사를 실시했다. 
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2) 사후 검사

대조군의 경우 평소대로 일상을 유지했으며, 프로그램이 종료되

는 매월 말일에 실험군과 대조군 참여자 모두 K 대학교 간호학과 

소재 인바디 검사와 심리검사(우울, 불안, 기분, 삶의 질)를 실시했

다. 모든 측정 과정은 사전 검사와 동일하게 반복 시행했다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 24.0 statistics program을 활용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성과 신체조성, 심리상태 및 삶의 질은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였고 실험군과 대조군의 

동질성은 χ2-test, Fisher’s exact test, independent t-test로 검증하였으

며, 정규분포를 따르지 않는 변수는 Mann-Whitney U test로 검증하

였다. 프로그램 효과는 independent t-test로 검증하였으며, 이때 정

규분포를 따르지 않는 변수는 Mann-Whitney U test로 검증하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교의 기관생명윤리심의위원회의 승인(KWNU-

IRB-2021-04-016)을 받은 후 진행하였다. 먼저 연구 참여자에게 개

별적으로 본 연구의 목적과 필요성을 설명하고 연구 참여자는 언제

든지 실험을 중단할 수 있고 참여 철회 시 아무런 불이익이 없으며, 

개인정보가 철저히 보호된다는 설명과 자료는 연구목적으로만 사

용됨을 공지했다. 프로그램의 효과 검증을 위해 사전 1회, 사후 1회 

진행되는 인바디 검사와 설문 조사는 모두 비침습적인 검사로 특별

히 예견되는 부작용이나 위험 요소가 없음을 설명하였다. 

산림치유는 산림환경의 치유 효과 극대화를 위한 운동 ·심리요

법 프로그램으로 구성되었음을 사전 설명했으며 신체의 건강과 정

서안정을 위한 활동으로 구성했다. 급경사나 참가자 체력의 한계를 

넘는 위험한 환경은 피했다. 천연 방충제와 개인별 방충 모자를 제

공해 벌레로 인한 피해의 최소화를 위해 노력하고, 그럼에도 숲이

라는 장소의 한계에 의해 개인 특성별 벌레를 비롯한 숲 환경에 의

한 불쾌감 유발 가능성을 사전 설명했다. 어떠한 경우도 참가자의 

의사를 존중하며 언제든지 프로그램을 중단할 수 있고 전혀 불이

익이 없음을 설명했다. 연구 참여자들이 상시 문의가 가능하도록 

연구자와 기관생명윤리심의위원회의 연락처를 제공했고 연구 참

여 동의서에 서명을 받았다. 

자료수집 기간이 코로나 방역 1단계 상황으로 20명 내외의 실외

프로그램 운영 적정인원을 준수하면서 매 회차 강사진을 비롯한 참

여자 모두 체온 측정과 개인 마스크 착용, 손소독, 사회적 거리 유지

를 철저히 준수했다. 또한, SNS를 활용해 출석 전 건강상태를 파악

하고 관리했으며, 방역 이행 사항을 문서화하여 발주기관(한국산

림복지진흥원)에 보고하고 방역에 만전을 기했다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 실험군에 50명, 대조군에 52명으로 

총 102명이었다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검

정 결과는 성별, 결혼상태, 교육정도에서는 차이가 없었다. 대상자

의 성별은 여성이 실험군에서 42명(84%), 대조군에서 38명(73.1%)으

로 대부분을 차지했고, 결혼상태는 대부분 기혼으로 실험군 49명

(98%), 대조군 46명(88.5%)이었다. 그러나 대상자의 나이, 직업유무, 

질환 유무에서는 차이가 있었다.  평균 연령은 실험군이 60.62 ± 8.27

세, 대조군이 54.48± 8.68세로 실험군의 평균 연령이 더 높았고, 직업

의 유무는 실험군은 ‘없음’이 41명(82%), 대조군은 ‘있음’이 33명(63.5%)

로 차이를 보였다. 질환의 유무에서 실험군은 36명(72%), 대조군은 

24명(46.2%)이 질환을 보유한 것으로 조사되어 실험군 질환 보유율

이 더 높았다(Table 2). 

2. 종속 변수의 사전 검사 동질성 검정

산림치유 프로그램을 시행하기 전 실시한 신체조성지표인 체지

방률과 심리검사 지표인 우울, 불안, 기분, 삶의 질에서 실험군과 대

조군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 동질하였다. 반면, 신

체조성지표인 체질량지수, 골격근량, 제지방량은 대조군의 경우가 

좀 더 양호해 동질하지 않은 것으로 나타났다(Table 3). 

3. 가설 검정 

가설 1. 산림치유 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 신체조성지표가 개선될 것이다. 

가설  1-1. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 체질량지수

(BMI)가 감소할 것이다.

체질량지수는 실험군은 사전 23.59 ± 2.46에서 사후 23.60 ± 2.49로 

나타났고, 대조군은 사전 25.53 ± 3.58에서 사후 25.50 ± 3.57로 나타

났다. 프로그램 종료 후 두 군에서의 체질량지수는 통계적으로 유

의한 차이가 없어(t= 0.70, p = .485) 가설은 기각되었다(Table 4).

가설  1-2. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 체지방률이 감

소할 것이다.

체지방률은 실험군은 사전 33.20 ± 5.25에서 사후 32.55 ± 5.35로 나

타났고, 대조군은 사전 33.50 ± 6.62에서 사후 32.93 ± 6.47로 나타났

다. 프로그램 종료 후 두 군에서의 체지방률은 통계적으로 유의한 

차이가 없어(t= -0.28, p = .780) 가설은 기각되었다(Table 4).
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가설  1-3. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 골격근량이 증

가할 것이다. 

골격근량은 실험군은 사전 36.76 ± 5.52에서 사후 37.10 ± 5.44로 나

타났고, 대조군은 사전 42.15 ± 9.30에서 사후 42.54 ± 9.12로 나타났

다. 프로그램 종료 후 두 군에서의 골격근량은 통계적으로 유의한 

차이가 없어(t= -0.28, p = .779) 가설은 기각되었다(Table 4).

가설  1-4. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 제지방량이 증

가할 것이다.

제지방량은 실험군은 사전 38.99 ± 5.80에서 사후 39.35 ± 5.72로 나

타났고, 대조군은 사전 44.70 ± 9.77에서 사후 45.13 ± 9.60으로 나타나 

프로그램 종료 후 두 군에서의 제지방량은 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(z = -0.26, p =.794). 제 1-4 가설은 기각되었다(Table 4).

가설 2. 산림치유 프로그램에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대

조군보다 심리상태가 개선될 것이다.

가설  2-1. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 우울 점수가 감

소할 것이다.

우울 점수는 실험군은 사전 8.44 ± 7.80에서 사후 5.94 ± 6.46으로 

나타났고, 대조군은 사전 7.44 ± 6.88에서 사후 7.48 ± 7.25로 나타났

다. 프로그램 종료 후 두 군에서의 우울 점수는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(z = -2.33, p = .020). 제 2-1 가설은 지지되었다(Table 4).

가설  2-2. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 불안 점수가 감

소할 것이다.

불안 점수는 실험군은 사전 7.40 ± 6.90에서 사후 6.98 ± 6.91로 나

타났고, 대조군은 사전 8.15 ± 8.20에서 사후 8.33 ± 11.02로 나타났다. 

프로그램 종료 후 두 군에서의 불안 점수는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(z = -0.07, p = .946). 제 2-2 가설은 기각되었다(Table 4).

가설  2-3. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 기분 점수가 증

가할 것이다.

Table 2. Homogeneity of General Characteristics by Group                   (N = 102) 

Characteristics Categories
Exp. (n = 50) Cont. (n = 52)

χ2 p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Gender Male 8 (16.0) 14 (26.9) 1.80 .180
  Female 42 (84.0) 38 (73.1)     
Age (yr) 40-49 5 (10.0) 15 (28.8) 12.47 .002
  50-59 15 (30.0) 23 (44.2)     
  ≥ 60 30 (60.0) 14 (27.0)     
    60.62 ± 8.27 54.48 ± 8.68     
Marital status Single 1 (2.0) 6 (11.5) 3.63† .113
  Married 49 (98.0) 46 (88.5)     
Level of education ≤ Middle school 5 (10.0) 6 (11.5) 5.12 .077
  High school 22 (44.0) 12 (23.1)     
  ≥ University 23 (46.0) 34 (65.4)     
Occupation No 41 (82.0) 19 (36.5) 21.75 .001
  Yes 9 (18.0) 33 (63.5)     
Medical disease No 14 (28.0) 28 (53.8) 7.03 .008
  Yes 36 (72.0) 24 (46.2)     

†Fisher’s exact test.
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M ± SD = Mean ± standard deviation.

Table 3. Pretest Homogeneity Test of Dependent Variables                   (N = 102) 

Variable Categories
Exp. (n = 50) Cont. (n = 52)

t or z p
M ± SD

Physiological indices Body Mass Index (kg/m2) 23.59 ± 2.46 25.53 ± 3.58 -3.21 .002
  Body Fat Percentage (%) 33.20 ± 5.25 33.50 ± 6.62 -0.25 .805
  Muscle Mass (kg) 21.10 ± 3.53 24.58 ± 5.99 -3.35† .001
  Lean Body Mass (kg) 38.99 ± 5.80 44.70 ± 9.77 -3.38† .001
Psycholoical indices Depression 8.44 ± 7.80 7.44 ± 6.88 0.53† .595
  Anxiety 7.40 ± 6.90 8.15 ± 8.20 -0.50† .617
  Mood State 10.76 ± 17.44 11.48 ± 16.61 -0.21† .832
  Quality of Life 45.62 ± 10.95 46.19 ± 10.76 -0.27† .791

†Mann-whitney U test .
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M ± SD = Mean ± standard deviation.
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기분 점수는 실험군은 사전 10.76 ± 17.44에서 사후 6.22 ± 16.02로 

나타났고, 대조군은 사전 11.48 ± 16.61에서 사후 9.27± 18.21로 나타

났다. 프로그램 종료 후 두 군에서의 기분 점수는 통계적으로 유의

한 차이가 없어(z = -1.23, p = .217) 제 2-3 가설은 기각되었다(Table 4).

가설 3. 프로그램 참여 후 실험군은 대조군보다 삶의 질 점수가 

증가할 것이다.

삶의 질 점수는 실험군은 사전 45.62 ± 10.95에서 사후 48.22 ±

12.74로 나타났고, 대조군은 사전 46.19 ± 10.76에서 사후 47.31± 12.03

으로 나타났다. 프로그램 종료 후 두 군에서의 삶의 질 점수는 통계

적으로 유의한 차이가 없어(z = -1.15, p = .250) 가설 3은 기각되었다

(Table 4).

논  의

건강한 생활양식 유지를 위해 규칙적이고 일상화된 운동 실천은 

전 생애주기에 걸쳐 만성 질환 관리를 위해 매우 중요하다[30]. 개인 

삶의 질을 결정하는 만성 질환의 관리는 이제 개인의 문제를 넘어 

사회적 지지와 관리가 필요하다. 이에 본 연구는 지역 내에서 접근

성이 좋은 도시숲을 활용하여 생활밀착형 산림치유 프로그램을 

적용하고 그 효과를 규명하여 일상적 건강관리를 위한 산림치유 

프로그램 개발과 상설화를 위한 기초자료 제공을 목적으로 진행

하였다. 

본 연구결과에서 참여자들의 우울 점수는 유의하게 감소하였다. 

이는 산림치유 활동이 정신건강 회복에 미치는 효과를 보고한 선

행연구 결과[31]와 유사했다. 이 연구[31]는 45세 이상 갱년기 여성 

25명을 대상으로 10회기 동안 프로그램을 실시하여 유의한 효과를 

보고하였다. 프로그램 참가자 84%가 40대 이상 여성인 본 연구와 유

사한 조건이었다. 12주간의 산림 걷기 운동을 적용한 연구[32]에서

도 우울이 감소하여 본 연구결과를 지지하였다. 산림치유의 우울 

감소 효과는 약물치료로 증상 개선 후 완전한 관해에 이르지 못한 

주요우울장애 환자들을 세 집단으로 구분하여 실시한 연구에서도 

효과적임을 제시하면서 치료적 접근을 활용한 산림치유 프로그램

이 주요우울장애 환자에서 효율적이라고 밝히고 있다[33]. 이러한 

연구결과를 볼 때 산림환경이 심리적·신체적 안정감을 촉진시키고 

산림치유의 요소들이 다양한 활동을 촉진시켜 우울증 감소에 영

향을 미치는 것으로 여겨진다.

그러나 본 연구에서 불안이나 기분 같은 심리상태의 변화는 유

의하지 않았다. 우울, 불안, 기분 등의 심리상태 변화를 밝힌 선행연

구[3,6,7]와의 차이점을 분석해 보면 첫째, 선행연구의 중재 프로그

램 적용 기간은 모두 10주 이상이었다. 둘째, 중재 프로그램 장소는 

인위적으로 조성된 치유의 숲 등으로 수려한 경관, 야외 족욕장, 풍

욕장, 맨발걷기숲길 등의 산림치유 환경요소가 잘 갖추어진 숲이었

고 식물, 물, 운동, 기후, 정신 및 식이요법의 산림치유 6개 영역을 고

루 구성했다. 도시숲을 활용한 Park [24]의 연구도 대도시에 큰 규모

로 조성된 공원 숲을 이용해 6개 영역 구성이 가능했다는 점에서 

본 연구와 두드러진 차이를 보였다. 본 연구의 프로그램 장소는 C시

의 진산으로 시민들이 자주 찾는 곳이지만 해발고도 301 m의 평범

하고 작은 산이다. Park [24]은 도시공원 방문객들을 대상으로 한 설

Table 4. Comparison of Dependent Variables by Group                    (N = 102)

Variable Group
Pretest Posttest Mean Difference

t or z p
M ± SD

Body Mass Index (kg/m2) Exp. 23.59 ± 2.46 23.60 ± 2.49 0.02 ± 0.34 0.70 .485
Cont. 25.53 ± 3.58 25.50 ± 3.57 -0.33 ± 0.36

Body Fat Percentage (%) Exp. 33.20 ± 5.25 32.55 ± 5.35 -0.65 ± 1.48 -0.28 .780
Cont. 33.50 ± 6.62 32.93 ± 6.47 -0.57 ± 1.56

Muscle Mass (kg) Exp. 36.76 ± 5.52 37.10 ± 5.44 0.34 ± 0.91 -0.28 .779
Cont. 42.15 ± 9.30 42.54 ± 9.12 0.40 ± 1.22

Lean Body Mass (kg) Exp. 38.99 ± 5.80 39.35 ± 5.72 0.36 ± 0.97 -0.26† .794
Cont. 44.70 ± 9.77 45.13 ± 9.60 0.43 ± 1.30

Depression Exp. 8.44 ± 7.80 5.94 ± 6.46 -2.50 ± 4.56 -2.33† .020
Cont. 7.44 ± 6.88 7.48 ± 7.25 -0.04 ± 4.85

Anxiety Exp. 7.40 ± 6.90 6.98 ± 6.91 -0.42 ± 4.79 -0.07† .946
Cont. 8.15 ± 8.20 8.33 ± 1 1.02 0.17 ± 6.65

Mood State Exp. 10.76 ± 17.44 6.22 ± 16.02 -4.54 ± 7.99 -1.23† .217
Cont. 11.48 ± 16.61 9.27 ± 18.21 -2.21 ± 12.23

Quality of Life Exp. 45.62 ± 10.95 48.22 ± 12.74 2.60 ± 10.60 -1.15† .250
Cont. 46.19 ± 10.76 47.31 ± 12.03 1.12 ± 8.92

†Mann-whitney U test.
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M ± SD = Mean ± standard deviation.
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문조사에서 산림치유 프로그램 진행에 중요 요인 1순위가 바람, 향

기, 경관과 같은 산림치유인자였고 2순위가 프로그램 구성이라고 

밝혔다. 이 설문 결과는 Jung [34]의 산림환경요소에 따른 오감 활용

으로 인간의 심리 ·생리적 변화 연구사례 조사에 밝힌 산림환경의 

중요성으로 지지된다. 결론적으로 본 연구 중재 프로그램 적용 기

간과 숲환경 치유인자 차이가 결과에 영향을 준 주요 변수로 예측

했다. 그럼에도 우울에서 유의한 효과가 나타났다는 점에서 변인별 

후속 연구가 필요하다. 

본 연구에서 신체조성의 변화는 유의하지 않았다. Kim [30]은 산

림치유 프로그램 효과분석 문헌고찰을 통해 신체 ·생리적 변화를 

위해서 산림걷기 운동의 효과연구가 많았다고 했고 생리적 효과를 

측정한 연구에 최소 12주 24회기부터 36회기 동안 매회 60분 이상

의 중재를 적용했다고 보고했다. 주요 생리지표로는 근력, 근지구

력, NK 세포수, 혈중 멜라토닌 농도, 골밀도, BMI 등의 변화가 측정

되었고 운동의 강도는 최고 심박수의 10%를 시작으로 50% 내외 저·

중 강도였다[30]. 본 연구의 신체조성지표에 통계적 유의한 변화가 

관찰되지 못한 요인으로 선행연구 대비 중재 프로그램 적용 시간과 

회차의 절대적 부족을 들 수 있겠다. 본 연구의 산림걷기 중재프로

그램은 매 회 30-40분 미만으로 8회차 진행되었으며 이는 신체조성

지표의 변화를 유도하기에 부족한 면이 있어 보인다. 본 프로그램은 

산림복지 사업의 일환으로 진행되어 중재 기간의 제한이 있었으므

로 생리 ·심리적 변화를 유도하기에 한계가 있었다. 추후 신체조성

의 긍정적 변화를 위해 걷기 시간과 회차를 늘려 연구해 볼 필요가 

있겠다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 실험군과 대조군에 임의로 대상자를 

배정했다는 점이다. 실험군의 경우 대조군보다 연령이 많고, 직업이 

없으며, 질환이 있는 경우가 더 많았고, 체질량지수와 골격근량이 

더 적었다. 따라서 프로그램 참여 전 ·후 차이 값을 이용하여 효과

를 검증하였다. 추후 무작위 배정을 통한 실험연구가 필요하다. 둘

째, 중재 프로그램 적용 시간과 기간이 짧았다. 효과연구가 가장 활

발한 심리·정서 효과 연구에 최소 10회차, 대부분 24회차 이상의 중

재가 적용되었다는 것과 생리효과 연구에서도 산림 운동의 중재 적

용 기간이 최소 24회차 이상이었다는 점을 감안하여 효과적인 건

강 강화 서비스를 위한 최소 임계시간을 정하여 프로그램을 구성

하고 진행해야 할 것으로 사료 된다. 셋째, 정신요법 프로그램 구성

에 심리 상담, 정신의학 분야 전문가의 자문이 필요하다. 산림환경

의 검증된 정서안정 효과와 더불어 정신건강에 대한 심리 ·정서적 

치유 프로그램 구성에는 해당 분야 전문가의 임상적 근거를 바탕으

로 한 구성이 우울, 불안, 기분 상태 등의 전반적 변화에 효과적일 것

으로 판단되며 중재 프로그램 구성과 개발에 기초자료가 되기를 

기대한다.

결  론

본 연구를 통해 지역의 도시숲을 활용한 생활밀착형 산림치유 

프로그램의 효과를 검증하였으며, 그 결과 우울이 개선되었다. 그

러나 신체조성지표와 기타 심리상태 및 삶의 질에는 특별한 변화가 

없었다. 본 프로그램은 복합 프로그램으로 다양한 요소가 포함되

어 있어 신체조성지표가 변화되기에는 한계가 있었지만 도시숲을 

활용하여 접근성이 높아 추후 도시숲을 활용한 프로그램이 활성

화되기를 기대한다. 본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 첫

째, 무작위 배정으로 연구대상자를 할당하고 선정기준을 제시하여 

동질성을 확보하고 혼동변수를 최소화할 것을 제언한다. 둘째, 본 

연구에서는 중재 프로그램 적용 기간이 상대적으로 짧았으므로 

프로그램 적용 기간을 연장하여 산림치유 프로그램 중재 효과를 

확인하는 연구를 제언한다. 셋째, 중재 프로그램에 산림치유지도사 

외에 운동과 정신건강 전문가의 자문이 필요할 것으로 사료된다. 

산림환경의 이점을 살리고 영역별 전문성이 강화된 프로그램 구성

을 제언한다.
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