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Purpose: The purpose of this study was to examine social capital and health-related quality of life (HRQoL) of 
residents who were living in the three regions(Masan, Jinhae, and Changwon) of integrated Changwon and to 
analyze the effect of social capital on HRQoL. Methods: This study used the Masan, Jinhae and Changwon data 
of the 2013 Community Health Survey. The social capital questionnaire consisted of three subdomains (trust, par-
ticipation, and network). HRQoL was measured with the Korean-version EQ-5D. The effect of social capital on 
HRQoL was analyzed using multiple regression with controlling for general characteristics and health behavior. 
Results: The trust level of Masan citizen was highest among the three regions. Jinhae citizen showed the highest 
level of participation and network out of the three regions. Trust was not a significant influencing factor in any of 
the three models. Participation was a significant influencing factor in all of the three models. Network was a sig-
nificant influencing factor only in the Masan model. Conclusion: Participation was the most important factor for 
health among the three social capital subdomains. Strategies for encouraging social participation are needed for 
health promotion for the residents of integrated Changwon.
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서 론

1. 연구의 필요성

2008년 세계보건기구의 건강의 사회적 결정요인 위원회

(Commission on Social Determinants of Health, CSDH)

가 제시한 건강의 사회적 결정요인에 대한 개념적 기틀에 의

하면 사회 전반에 나타나는 거시경제 및 사회정책, 공공정책

인 구조적 맥락이 사회계층을 형성함으로써 개인들의 사회적 

위치가 달라지고, 이로 인해 건강 위험요인 노출 및 자원의 이

용 가능성에도 차이가 있을 수 있다고 설명하고 있다[1]. 또한 

사회적 건강결정인자 중 건강수준의 매개요인은 물리적 상
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황, 사회 심리적 요인, 사회적 응집력, 행동 생물학적 요인을 

건강에 영향을 미치는 요인으로 보았다[2]. 건강의 사회적 결

정요인은 원인의 원인 즉 근본적인 원인 또는 상위차원 원인

에 해당하는 것으로[3] 최근 관심이 증가하고 있다. 

공중보건 분야에서 사회자본에 관심을 가지기 시작한 것은 

1990년대부터로 2000년대 이후 관심이 증가하였다. 사회자

본이란 공통의 관심사에 대한 의사결정을 위해 권한과 자원을 

활용할 수 있게 하는 신뢰, 호혜주의, 사회적 연결망, 사회적 

지지, 참여, 규범, 가치, 조직 등의 집합체[4], 신뢰, 관계형성, 

연결망 등 공통의 목적을 추구하는 역량[5]을 의미한다. 사회

자본의 구성요소에 대해서는 학자들마다 조금씩 다른 견해를 

보이고 있지만 대체로 신뢰(trust), 상호호혜성(reciprocity), 

네트워크(network)로 요약된다. 신뢰는 친척, 이웃, 친구 등 

사람에 대한 신뢰와 국가, 지방자치단체, 지역사회 등과 같은 

제도에 대한 신뢰로 구분된다. 신뢰를 통해 의료이용과 관련

한 거래비용을 낮출 수 있으므로 중요한 개념이다[6]. 상호호

혜성은 구성원들이 서로를 위해 지키려고 하는 규범들이 건강

하게 유지될 수 있도록 편안함, 질서, 안전감 등을 제공하는 

것을 말한다. 네트워크는 구성원들 사이에 관계, 연계성 등을 

말하는 것으로 네트워크가 풍부하게 형성되면 공동체 발전을 

위한 참여가 용이해지고, 의사소통을 활발하게 촉진하게 하

여 개인행동에 영향을 미치게 된다[7]. 사회자본이 건강에 미

치는 영향에 대한 국내외의 연구결과를 살펴보면 대체로 사회

자본은 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[8-10]. 사회자본이 건강에 미치는 영향에 대해서는 사회적 관

계를 통하여 건강정보를 원활하게 전달할 수 있으며, 사회적 

규범을 통하여 건강생활실천 활동을 권장할 뿐만 아니라 건강

위해 행위를 억제하는 효과를 나타내는 기전으로 설명되고 있

다[11]. 

창원, 마산, 진해 지역은 역사적으로 동일한 행정구역이었

으나 일제 강점기에 급속한 경제발전 논리로 분리되어 현재까

지 이어져 왔다[12]. 2010년 10월 지방행정환경의 급속한 변

화에 부응하여 지방자치단체 역량을 대폭 확충하고 지방자치

단체 간의 불규형을 최소화하기 위한 목적을 달성하기 위해 

지방행정체계 개편에 관한 특별법(이하 특별법)이 제정되었

다. 특별법은 고비용, 저효율, 다층구조의 현행 지방행정체계

의 문제점을 전면 개선하고 주민편익 증진 및 행정의 효율화, 

실효성 있는 지방분권과 지방자치의 정착, 세계화 추세에 부

응할 수 있는 지역단위 경쟁력 확보를 통해 국가경쟁력을 제

고한다는 목적 하에 추진되었다[12]. 이 법에 근거하여 창원, 

마산, 진해를 통합하는 통합자치단체가 출범하였다. 통합을 

통해 광역시 규모의 시가 탄생함으로써 지역 경제력 향상과 

지역주민들의 공동체 의식을 회복하는 등 유 ․ 무형의 이익이 

나타날 것으로 기대되고 있지만 한편으로는 통합창원시 지역 

내 소외 지역이 발생할 가능성도 제기되었다[12]. 실제로 제5

기 창원시 지역보건의료계획에 의하면 취약계층주민들의 필

요의료서비스 미치료율, 주관적 건강수준 인지율 등 건강수

준에서 3개 지역간 격차가 나타나는 것으로 보고되었다[13]. 

3개 지역의 건강수준, 의료자원의 분포, 의료이용 등의 차이

는 지역사회건강조사 등 다양한 통계자료를 이용하여 보고되

고 있다. 그러나 건강의 사회적 결정요인의 맥락에 근거할 때, 

건강수준의 매개요인인 사회 심리적 요인, 사회적 응집력과 

같은 사회자본의 차이와 사회자본이 건강에 미치는 영향에 대

해서는 보고된 바 없다. 따라서 본 연구에서는 통합 창원시 3

개 지역 주민들의 사회자본의 수준을 살펴보고 사회자본이 건

강에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 동일한 회귀모형을 이

용하여 3개 지역을 분석함으로써 3개 지역 간 차이를 이해하

고자 한다. 본 연구결과는 통합창원시 주민들의 건강형평성 

제고를 위한 정책개발을 위한 기초자료로 활용할 수 있다. 

2. 연구목적

통합창원시를 구성하는 3개 지역(마산, 진해, 창원) 주민들

의 사회자본, 건강 관련 삶의 질, 의 차이를 분석하고 사회자

본이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석하는 것을 목적

으로 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 통합창원시 3개 지역 주민들의 일반적 특성, 건강행태를 

살펴본다.

 통합창원시 3개 지역 주민들의 일반적 특성, 건강행태에 

따른 사회자본과 건강 관련 삶의 질의 차이를 살펴본다.

 통합창원시 3개 지역 주민들의 사회자본이 건강 관련 삶

의 질에 미치는 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 통합창원시 3개 지역(마산, 진해, 창원)에 거주

하는 주민들을 대상으로 사회자본과 건강 관련 삶의 질의 정

도를 파악하고 사회자본이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향

에 어떠한 차이가 있는지 분석하기 위하여 실시된 서술적 상

관관계연구로 2013년 질병관리본부에서 실시한 지역사회건
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강조사(Community Health Survey, CHS) 원시자료를 이용

한 이차분석 연구이다.

2. 연구자료 및 대상

본 연구자료의 목표 모집단은 2014년 7월 기준으로 시 ․ 군 

․ 구에 거주하는 만 19세 이상의 성인이며 조사 모집단은 시 ․ 
군 ․ 구의 동/읍 ․ 면 내 통 ․ 반/리의 표본지점을 1차 추출단위

로 하며, 선정된 통 ․ 반/리의 표본지점 내 주거용 주택(아파

트, 일반주택)에 거주하는 만 19세 이상의 성인이다. 전국의 

253개 보건소를 생산단위로 하여 각 보건소당 평균 900명의 

표본이 다단계 확률표본 추출방법에 의해 추출, 선정되어 조

사되었으며, 훈련받은 조사원에 의해 설문 프로그램이 탑재

된 노트북을 사용하여 1:1 면접조사(computer assisted per-

sonal interviewing, CAPI)방법으로 자료가 수집되었다. 본 

연구는 2013년 지역사회건강조사 원시자료 중 통합창원시 

내의 마산, 창원, 진해 3개 보건소에서 취합된 대상자 총 

2,755명(마산 923명, 진해 906명, 창원 926명)이다.

3. 연구도구

1) 사회자본

사회자본의 대표적인 학자인 Putnam은 사회적 응집학파

로 사회자본을 ‘개인의 사회적 네트워크 안에 함입되어진 사

회적 지지, 정보채널, 사회적 신임과 같은 자원’으로 개념화하

였다[4]. 본 연구는 Putnam의 사회자본의 정의에 기반하여 

신뢰, 사회참여, 개인 네트워크의 3개 요소를 선정하였고 다

음과 같이 측정하였다. 

신뢰는 2013년 CHS의 사회 물리적 환경 영역 문항 중 ‘우

리 동네 사람들은 서로 믿고 신뢰할 수 있다’라는 진술에 대하

여 ‘예’와 ‘아니오’의 이분형으로 측정하였다. 이는 Snelgrove 

등[14]이 신뢰를 측정하기 위해 사용한 방식과 일치한다. 사회

참여는 2013년 CHS의 사회 물리적 환경 영역 문항 중 비공식

적 집단인 ‘종교활동’, ‘친목활동(계모임, 동창회, 노인정, 향

우회, 종친회 등)’, ‘자선단체 활동’에 대하여 ‘한 달에 1번 이

상 참여하는지’를 ‘예’, ‘아니오’로 조사한 뒤, 참여하는 기관

이 한 개 이상인 경우와 그렇지 않은 경우로 구분하였다. 이에 

대해서는 Paeng의 연구에 의하면 사회활동을 비공식적 집단

과 공식집단으로 구분하여 주관적 건강상태와 비교하였는데 

비공식적 집단에 참여하는 군에서만 건강에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다는 결과[15]에 근거한 것이다. 개인 네트

워크는 2013년 CHS의 사회 물리적 환경 영역 문항 중 ‘이웃

과 연락빈도’와 ‘친구와 연락 빈도’에 대하여 ‘일주일에 1회 

이상’ 연락한다는 응답이 하나 이상인 경우와 그렇지 않은 경

우로 구분하였다. Cohen과 Syme에 의하면 네트워크는 이웃

과의 친밀정도를 의미하는 것으로 친구나 이웃 접촉의 빈도, 

도움을 청할 수 있는 주변인수 등으로 측정할 수 있다고 하였

다[16]. Park 등[17]은 사회적 조직망 측정을 위한 문항으로 

‘한 달에 최소한 한 번 이상 보거나 이야기 하는 친구와 친척 

수’를 이용하였다. 

2) 건강 관련 삶의 질

삶의 질은 건강 관련 삶의 질(Health Related Quality of 

Life, HRQoL)과 비 건강 관련 삶의 질(Non-Health Related 

Quality of Life, NHRQoL)로 구분할 수 있는데, 보건의료분

야에서는 “건강 관련 삶의 질(HRQoL)”이라는 표현을 주로 

사용한다. HRQoL에 대해서는 많은 정의가 있겠으나 개인의 

경험, 신념, 기대나 인지 수준에 따른 신체적, 정신적, 그리고 

사회적인 측면의 건강 수준이라고 정의할 수 있다[18]. EQ- 

5D는 EuroQol 그룹에서 개발한 HRQoL 측정도구로 SF-36 

등과 더불어 가장 많이 사용되고 있는 일반적 측정도구이다. 

이를 이용하면 질 보정수명(Quality Adjusted Life Years, 

QALYs)을 구하는데 필요한 효용 가중치(utility weight)를 

구할 수 있어 널리 사용되고 있다. 

본 연구에서는 2013년 CHS의 활동제한 및 삶의 질 영역 

문항 중 EQ-5D 한국어판을 이용하여 구성된 삶의 질 5개 문

항으로 측정하였다. EQ-5D 척도는 운동능력(mobility), 자

기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편

(pain/disfomfort), 불안/우울(Anxiety/Depression)에 대

하여 ‘전혀 문제가 없는지’, ‘다소 문제가 있는지’, ‘많이 문제

가 있는지’의 3단계로 구성되어 있다. EQ-5D는 위의 문항을 

기초로 문항마다 상이한 가치점수를 부여하여 점수를 산출할 

수 있다. 본 연구는 국민건강영양조사에서 공식적으로 사용

하고 있는 방식으로 시간교환법(Time Trade-Off; TTO) 방

식을 이용하여 가치점수를 추정하였는데 구체적인 추정방식

은 수식 1과 같다[19]. 

Y=1-(0.050+0.096×M2+0.418×M3+0.046×SC2+0.136×SC

3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×PD2+0.151×PD3+0.043

×AD2+0.158×AD3+0.050×N3) ······························  (수식 1)

하위영역 중 모두에서 건강한 사람의 EQ-5D 값은 1이다. 
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이를 기초로 하여 하위영역에서 level 2 또는 level 3을 선택

할 경우 수식 1에 따라 가치점수를 차감하여 EQ-5D 값은 구

할 수 있다. EQ-5D로 표현할 수 있는 응답자들의 건강상태는 

35=243개이며, 최대 1에서 최소 -.171까지의 분포를 갖는다. 

수식 1에서 상수항 0.050은 5개의 하위영역 중 1개라도 level 

2 이상의 범주가 있을 경우 차감되며, N3는 가장 나쁜 불건강 

상태인 level 3을 하나라도 응답할 경우에 차감된다. 이를 기

능악화(dysfunction) 영역이라고 하는데, 5개의 건강영역 중 

어떤 한 영역에만 귀속되지 않는 불건강의 크기를 나타낸다. 

따라서 수식 1에 따르면 실제 EQ-5D의 하위영역은 5개 영역

과 기능악화(dysfunction) 영역을 더한 6개 영역이다. 

3) 건강행태

본 연구에서 건강행태는 2013년 CHS의 건강행태 영역 중 

흡연, 고위험 음주, 중등도 운동 시행 여부의 3가지 문항으로 

측정하였다. 흡연은 ‘현재 담배를 피웁니까?’라는 질문에 대

하여 ‘예’, ‘아니오’의 이분형으로 측정하였다. 고위험 음주의 

경우 ‘한 번에 술을 얼마나 마십니까?’라는 질문에 대하여 

‘1~2잔’, ‘3~4잔’, ‘5~6잔’, ‘7~9잔’, ‘10잔 이상’, ‘비해당(비

음주자의 경우)’으로 측정한 뒤, 여성의 경우 5~6잔 이상 마

시는 경우를, 남성의 경우 7~9잔 이상 마시는 경우를 고위험 

음주로 구분하였다. 이는 WHO에서 제시한 고위험 음주에 

대한 정의인 1회당 알코올 60 g 이상 섭취하는 경우에 대하여 

2012년 국민건강영양조사에서 남자의 경우 1회당 7잔 이상, 

여자의 경우 5잔 이상 마시는 경우로 적용한 것에 근거한 것

이다. 중등도 운동 시행 여부는 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸

이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동(천천히 하

는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르

기 등의 직업활동 및 체육활동)을 10분 이상 했던 날은 며칠

입니까?(단, 걷기는 제외)’에 대하여 3일 이상인 경우와 그렇

지 않은 경우로 구분하였다. 이는 WHO 신체활동 권장지침

에 근거한 것으로, 지침에 의하면 18에서 64세 성인의 경우 

일주일에 적어도 150분 이상의 중등도 유산소 활동 또는 일

주일에 적어도 75분 이상의 격렬한 유산소 활동을 실시할 것

을 권장하고 있으며 중등도 운동은 심장박동이 조금 빨라지

거나 호흡이 약간 가쁜 상태의 자각강도를 가진 운동으로써 

빨리 걷기, 자전거 타기, 배드민턴 연습, 활동적인 놀이 등이 

이에 해당한다.

4) 인구학적 특성

본 연구에서 포함한 인구학적 특성으로 연령, 성별, 거주

지, 교육수준, 1인당 가구소득 5분위, 거주기간, 건강문제이

다. 거주지는 ‘동 지역’과 ‘읍면 지역’으로 구분하였고 교육수

준은 ‘중졸 이하’, ‘고졸’, ‘2~3년제졸’, ‘4년제졸’의 4가지 항

목으로 구분하였다. 소득수준을 의미하는 1인당 가구소득은 

3개 지역 전체 대상자들의 연간 가구소득을 가구원수로 나눈 

값에 대하여 5분위로 구분하였고 1분위에서 5분위로 갈수록 

소득수준이 높아지는 것을 의미한다. 거주기간은 ‘현재 살고 

있는 시, 군, 구에 거주한 기간’으로 ‘20년 이상’과 ‘20년 미

만’으로 구분하였다. 건강문제는 ‘최근 2주 동안 만성, 급성

질환 및 사고 중독 등으로 몸이 아프거나 불편을 느꼈던 적이 

있습니까?’ 라는 질문에 ‘예’와 ‘아니오’의 이분형으로 조사

하였다. 

4. 자료분석

연구대상의 인구학적 특성과 사회적 자본 현황은 기술통계

를 이용하여 분석하였고 각 변수별 3개 지역간 분포의 차이는 

x2 test를 이용하여 분석하였다. 3개 지역의 일반적 특성과 건

강행태에 따른 HRQoL의 차이는 ANOVA를 이용하였고 사

후 검증은 Tukey를 실시하였다. 집단간 분산의 동등성이 확

보되지 못한 경우는 사후 검증으로 Tamhane의 T3를 실시하

였다. 일반적 특성(연령, 성별, 거주지, 교육수준, 가구원 1인

당 소득, 거주기간, 고용상태, 건강문제)과 건강행태(흡연, 

고위험음주, 중등도 운동)에 따른 HRQoL에 대한 분산분석 

결과 대부분의 변수에서 3개 지역 간에 유의한 차이를 보이

는 것으로 나타났다. 따라서 3개 지역 주민들의 사회자본이 

HRQoL에 미치는 영향에 대한 분석 시 상기변수들을 통제한 

상태에서 다중회귀분석을 실시하였다.

5. 윤리적 고려

지역사회건강조사는 자료수집을 실시하기 전에 모든 조사

대상자에게서 조사에 대한 사전동의서를 받으며, 조사에 사용

된 도구와 조사과정은 질병관리본부의 의학연구윤리심의위원

회의 심의와 승인을 받고 진행되었다. 본 연구를 위하여 ‘질병

관리본부 원시자료 공개절차 등에 관한 규정(개정 2012. 1. 2, 

질병관리본부 훈령예규 제 164호)’에 따라, 원시자료 이용과 

관련한 서약서를 작성하였고 자료이용 계획서를 작성하여 원

시자료 요청등록을 하였다(접수번호 69093). 질병관리본부

로부터 자료이용 계획서 검토를 거쳐 자료요청 승인을 받은 

뒤 개인 식별 정보가 삭제된 상태의 자료를 제공받아 분석하
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Table 1. General Characteristics, Health Behavior of Residents in Integrated Changwon

Variables Characteristics Categories
Masan Jinhae Changwon

x2
(p)

n (%) n (%) n (%) 

General
characteristics

Age (year) ＜30
30~39
40~49
50~59
≥60
M±SD

126 (13.65)
160 (17.33)
187 (20.26)
201 (21.78)
249 (26.98)

49.1±16.62a

109 (12.03)
211 (23.29)
187 (20.64)
190 (20.97)
209 (23.07)

47.8±15.83b

163 (17.60)
131 (14.15)
238 (25.70)
251 (27.11)
143 (15.44)
45.9±14.90c

77.67 (＜.001)

 9.41 (＜.001)
a, b＞c

Gender Male
Female

410 (44.42)
513 (55.58)

417 (46.03)
489 (53.97)

422 (45.58)
504 (54.43)

 0.51 (.776)

Resident 
area†

Dong
Eup, Myeon

716 (77.60)
207 (22.40)

 906 (100.00)
　

868 (93.74)
58 (6.26)

98.36 (＜.001)

Education ≤Middle school
High school
College (2~3 yr)
University (4 yr)

258 (27.95)
318 (34.45)
120 (13.00)
227 (24.59)

194 (21.41)
343 (37.86)
169 (18.65)
200 (22.08)

159 (17.17)
360 (38.88)
137 (14.79)
270 (29.16)

46.46 (＜.001)

Household 
income 
per a family 
member
(10,000 won)

1st quintile
2nd quintile
3rd quintile
4th quintile
5th quintile
M±SD

227 (24.59)
167 (18.09)
176 (19.07)
168 (18.20)
185 (20.04)

1,361.50±823.91 

202 (22.30)
166 (18.32)
193 (21.30)
184 (20.31)
161 (17.77)

1,420.57±992.39 

168 (18.18)
182 (19.70)
180 (19.48)
210 (22.73)
184 (19.91)

1,450.04±829.91 

17.20 (.028)

 2.40 (.091)

Resident 
duration

More than 20 yr
Less than 20 yr

774 (83.86)
149 (16.14)

600 (66.30)
305 (33.70)

679 (73.41)
246 (26.59)

75.30 (＜.001)

Employment Employer
Employee
No job or student

124 (13.43)
382 (41.39)
417 (45.18)

130 (14.35)
451 (49.78)
325 (35.87)

123 (13.28)
455 (49.14)
348 (37.58)

20.43 (＜.001)

Health 
problem

presence
none

107 (11.59)
816 (88.41)

108 (11.92)
798 (88.08)

84 (9.07)
842 (90.93)

 4.63 (.099)

Health 
behavior

Smoking Yes
No

204 (22.10)
719 (77.90)

196 (21.63)
710 (78.37)

163 (17.60)
763 (82.40)

 6.95 (.031)

High risk drinking Yes
No

274 (29.70)
649 (70.30)

315 (34.77)
591 (65.23)

281 (30.35)
645 (69.65)

 6.45 (.040)

Moderate intensity 
exercise

Yes
No

196 (21.24)
727 (78.76)

223 (24.61)
683 (75.39)

242 (26.13)
684 (73.87)

 6.37 (.041)

Total  923 (100.00)  906 (100.00)  926 (100.00)

†
Excluding Jinhae from x2

 test.

였다.

연 구 결 과

1. 통합창원시 3개 지역 주민들의 인구학적 특성 및 건강행태

통합창원시 3개 지역 주민들의 인구학적 특성과 건강행태

는 Table 1과 같다. 연령의 경우 60세 이상의 비율이 마산이 

26.98%로 가장 많았고 진해가 23.07%, 창원이 15.44% 순으

로 나타났다. 평균연령을 비교한 결과 마산, 진해의 평균연령

이 창원보다 높았고 통계적으로 유의한 분포의 차이를 보

였다(F=9.41, p < .001). 성별에 따른 분포는 3개 지역 간

에 유의한 차이를 보이지 않았다. 거주지가 읍면 지역인 주

민의 비율은 마산이 22.40%였고 창원이 6.26%로 나타나 통

계적으로 유의한 분포의 차이를 보였다(x2=98.36, p<.001). 

진해의 경우 행정구역 분류상 읍면에 해당하는 구역이 없었다. 

교육수준의 경우 마산 지역은 중졸 이하의 비율이 27.95%

로 가장 높았고 창원 지역은 4년제 대졸의 비율이 29.16%

로 가장 높았으며 통계적으로 유의한 분포의 차이를 보였다

(x2=46.46, p<.001). 가구원 1인당 가구소득은 마산 지역이 
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평균 1,361.05만원, 진해가 1,420.57만원, 창원이 1,450.04만

원으로 나타나 창원 지역의 1인당 가구소득이 높았으나 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(F=2.40, p=.091). 그

러나, 전체 대상자에 대한 1인당 가구소득에 따라 1분위(저소

득)에서 5분위(고소득)로 구분한 뒤 각 지역별 분포를 살펴본 

결과, 마산지역은 1분위의 비율이 24.59%로 높았고 다음으

로 5분위가 20.04%로 높았고 2~4분위의 비율이 20%에 못 미

치는 것으로 나타났다. 진해지역은 1분위의 비율이 22.30%

로 가장 높았고 5분위의 비율이 17.77%로 가장 낮았다. 창원

지역은 4분위의 비율이 22.73%로 가장 높았고 대체로 각 분

위의 비율이 20%에 근접한 것으로 나타났다. 이러한 분포의 

차이는 통계적으로 유의하였다(x2=17.20, p=.028). 거주기

간 중 20년 이상 거주한 주민들의 비율이 마산 지역이 83.86%

로 가장 많았고 진해가 66.30%로 가장 적었고 통계적으로 유의

한 분포의 차이를 보였다(x2=75.30, p<.001). 고용상태의 경

우 마산 지역은 무직, 학생의 비율이 45.18%로 가장 많았고 창

원 지역은 임금근로자의 비율이 49.14%로 가장 많았으며 통계

적으로 유의한 분포의 차이를 보였다(x2=20.43, p<.001). 건

강문제에 따른 분포는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 건강행태는 3개 지역 중 창원 지역이 흡연을 안 하는 사람의 

비율(82.40%)과 고위험음주를 안하는 사람의 비율(69.65 %) 

및 중등도 운동을 실시하는 사람의 비율(26.13%)이 높은 것

으로 나타났고 통계적으로 유의한 분포의 차이를 보였다. 

2. 통합창원시 3개 지역 주민들의 일반적 특성, 건강행태에 

따른 사회자본

사회자본 3가지 항목(신뢰, 참여, 개인네트워크)에 대하여 

신뢰의 경우 ‘우리 동네 사람들은 서로 믿고 신뢰할 수 있다’

고 응답한 사람들의 비율을, 사회참여의 경우 ‘종교활동, 친목

활동 및 자선단체에 한 달에 1번 이상 참여한다’고 응답한 사

람의 비율을, 개인 네트워크의 경우 ‘이웃 또는 친구와 주 1회 

이상 연락한다’고 응답한 사람의 비율을 산출하였다. 신뢰의 

경우 마산 주민들의 71.94%가 신뢰할 수 있다고 응답하였고 

3개 지역 중에 가장 높은 비율을 보였다. 사회참여의 경우 진

해 주민들의 79.69%가 한 달에 1번 이상 참여한다고 응답하

였고 3개 지역 중에서 가장 높은 비율을 보였다. 개인 네트워

크의 경우 진해 주민들의 76.82%가 주 1회 이상 연락한다고 

응답하였고 3개 지역 중에 가장 높은 비율을 보였다. 창원 지

역은 사회자본의 3가지 항목 모두 가장 낮은 수준으로 측정되

었다. 일반적 특성과 건강행태에 따른 3개 지역 주민들의 사

회자본의 차이는 Table 2와 같다. 창원 주민들의 경우 읍면 

지역 주민들과 소득수준 1분위 주민들 중 신뢰한다고 응답한 

주민들의 비율과 건강문제가 있다고 응답한 주민들 중 한 달

에 1회 이상 사회참여를 한다고 응답한 비율이 3개 지역 중 가

장 높은 것으로 나타났다. 마산 지역의 경우 건강행태 중 흡연

과 음주를 한다고 응답한 주민들 중 개인 네트워크에서 주 1

회 이상 연락한다고 응답한 주민들의 비율이 다른 지역 보다 

높은 것으로 나타났다. 

3. 통합창원시 3개 지역 주민들의 일반적 특성, 건강행태에 

따른 HRQoL

3개 지역 주민들의 HRQoL을 분석한 결과 창원 주민들은 

0.92±0.09, 마산 주민들은 0.91±0.11, 진해 주민들은 0.90 

±0.11의 순으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(F=8.49, p<.001). 일반적 특성과 건강행태에 따른 3개 지

역 주민들의 HRQoL의 차이는 Table 3과 같다. 일반적 특성

과 건강행태의 모든 특성에서 진해 주민들의 HRQoL은 다른 

두 지역보다 낮은 것으로 나타났다. 창원 주민들의 경우 소득

수준이 가장 낮은 1분위 주민들의 HRQoL이(F=3.48, p= 

.032), 무직, 학생의 HRQoL이(F=3.94, p=.020), 건강문제

가 있는 주민들의 HRQoL이(F=3.31, p=.038) 다른 지역 보

다 높게 나타났고 통계적으로 유의하였다. 

4. 통합창원시 3개 지역 주민들의 사회자본이 건강 관련 삶의 

질에 미치는 영향

인구학적 특성, 건강행태를 통제한 상태에서 마산, 진해, 

창원 주민들의 사회자본이 HRQoL에 미치는 영향은 다중회

귀분석을 실시하였다. 마산, 진해, 창원 모형 모두 분산팽창지

수(VIF)가 10 미만으로 산출되어 다중공선성의 문제는 발생

하지 않았다. 모형의 설명력은 마산 주민들을 대상으로 한 모

형의 경우 34%(Adj. R2=.34), 진해 주민들을 대상으로 한 모

형의 경우 27%(Adj. R2=.27), 창원 주민들을 대상으로 한 모

형의 경우 20%(Adj. R2=.20)로 나타났다. 인구학적 특성의 

경우 3개 지역 모두 연령이 증가할수록 HRQoL이 낮아지는 

것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다. 

본 연구의 독립변수인 사회자본 3가지 항목 중 사회참여

를 의미하는 한 달에 1회 이상 종교활동, 친목활동 및 자선단

체에 참여하는 경우는 그렇지 않는 경우에 비해 HRQoL이 

높은 것으로 나타났고 3개 지역에서 모두 통계적으로 유의하
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Table 2. Social Capital according to General Characteristics and Health Behavior of Residents in Integrated Changwon

Variables Characteristics Categories

Trust

Masan Jinhae Changwon

n (%) x2
(p) n (%) x2

(p) n (%) x2
(p)

General
characteristics

Age (year) ≤30
30~39
40~49
50~59
≥60

 76 (60.32)
101 (63.13)
132 (70.59)
146 (72.64)
209 (83.94)

32.56
(＜.001)

 42 (38.53) 
 97 (45.97) 
 88 (47.06) 
124 (65.26) 
150 (71.77) 

55.53
(＜.001)

 84 (51.53) 
 75 (57.25) 
156 (65.55) 
183 (72.91) 
122 (85.31) 

49.12
(＜.001)

Gender Male
Female

299 (72.92)
365 (71.15)

0.36
(.551)

231 (55.39)
270 (55.21)

0.01
(.956)

282 (66.82)
338 (67.06)

0.01
(.939)

Resident area Dong
Eup, Myeon

533 (74.44)
131 (63.29)

9.901
(.002)

501 (55.30) 
 

- 579 (66.71) 
 41 (70.69) 

.39
(.532)

Education ≤Middle school
High school
College (2~3 yr)
University (4 yr)

204 (79.07)
217 (68.24) 
 73 (60.83)
170 (74.89)

16.97
(.001)

137 (70.62) 
183 (53.35) 
 79 (46.75) 
102 (51.00) 

25.44
(＜.001)

129 (81.13) 
250 (69.44) 
 69 (50.36) 
172 (63.70) 

33.78
(＜.001)

House hold 
income per a 
family member

1th quintile
2nd quintile
3rd quintile
4th quintile
5th quintile

170 (74.89)
114 (68.26)
120 (68.18)
121 (72.02)
139 (75.14)

4.26
(.371)

111 (54.95) 

 98 (59.04) 
104 (53.89) 
108 (58.70) 
 80 (49.69) 

4.01
(.404)

127 (75.60) 
121 (66.48) 
112 (62.22) 
137 (65.24) 
122 (66.30) 

7.83
(.098)

Resident 
duration

More than 20 yr
Less than 20 yr

570 (73.64) 
 94 (63.09)

6.90
(.009)

365 (60.83) 
135 (44.26) 

22.46
(＜.001)

479 (70.54) 
141 (57.32) 

14.30
(＜.001)

Employment 
status

Employer
Employee
No job or student

 89 (71.77)
259 (67.80)
316 (75.78) 

6.29
(.043)

 83 (63.85) 
243 (53.88) 
175 (53.85) 

4.49
(.106)

 82 (66.67) 
285 (62.64) 
253 (72.70) 

9.03
(.011)

Health 
problem

Presence
None

 72 (67.29)
592 (72.55)

1.30
(.255)

 65 (60.19) 
436 (54.64) 

1.19
(.276)

 53 (63.10) 
567 (67.34) 

0.62
(.430)

Health 
behavior

Smoking Yes
No

143 (70.10)
521 (72.46)

0.44
(.507)

90 (45.92) 
411 (57.89) 

8.90
(.003)

103 (63.19) 
517 (67.76) 

1.27
(.260)

High risk drinking Yes
No

173 (63.14)
491 (75.65)

14.95
(＜.001)

153 (48.57) 
348 (58.88) 

8.84
(.003)

173 (61.57) 
447 (69.30) 

5.30
(.021)

Moderate intensity 
exercise

Yes
No

137 (69.90)
527 (72.49)

0.51
(.474)

119 (53.36) 
382 (55.93) 

0.45
(.503)

167 (69.01) 
453 (66.23) 

0.62
(.429)

Total 664 (71.94) 501 (55.30) 620 (66.95) 

였다(Masan: B=0.019, p=.010, Jinhae: B=0.046, p<.001, 

Changwon: B=0.028, p<.001). 마산에서는 개인 네트워

크를 의미하는 주 1회 이상 이웃 또는 친구와 연락하는 사람

들이 그렇지 않은 사람들보다 HRQoL이 높은 것으로 나타났

고 통계적으로 유의하였다(Masan: B=0.025, p<.001). 신

뢰의 경우 3개 지역 모두 통계적으로 유의하지 않은 것으로 

나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 2013년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 통

합창원시 3개 지역 주민들을 대상으로 일반적 특성, 건강행

태, 사회자본과 HRQoL을 살펴보았고 사회자본이 HRQoL에 

미치는 영향이 3개 지역 간에 차이를 보이는지 분석하였다. 

분석결과 사회자본을 구성하는 3가지 요소에 대하여 긍정적

인 답변을 보인 주민들의 비율이 가장 높은 지역은 진해였고 

창원 지역이 가장 취약한 것으로 나타났다. Lee 등[20]이 행정

구역(동, 읍, 면)에 따른 개인수준의 사회적 자본을 분석한 결

과에 의하면 동, 읍 지역이 면 지역보다 신뢰와 참여수준이 높

은 것으로 나타났다. Lee 등[21]이 2008년 사회통계조사를 이

용하여 분석한 결과에 의하면 마찬가지로 농촌 지역의 사회참

여가 저조한 것으로 분석되었다. 진해의 인구는 약 18만명으
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Table 2. Social Capital according to General Characteristics and Health Behavior of Residents in Integrated Changwon (Continued)

Variables Characteristics Categories

Social participation

Masan Jinhae Changwon

n (%) x2
(p) n (%) x2

(p) n (%) x2
(p)

General
characteristics

Age (year) ≤30
30~39
40~49
50~59
≥60

 76 (60.32) 
119 (74.38) 
158 (84.49) 
170 (84.58) 
176 (70.68) 

36.27
(＜.001)

 68 (62.39) 
152 (72.04) 
163 (87.17) 
174 (91.58) 
165 (78.95) 

50.92
(＜.001)

 86 (52.76) 
 94 (71.76) 
191 (80.25) 
208 (82.87) 
105 (73.43) 

53.49
(＜.001)

Gender Male
Female

326 (79.51)
373 (72.71)

5.74
(.017)

340 (81.53)
382 (78.12)

1.62
(.203)

313 (74.17)
371 (73.61)

0.04
(.847)

Resident area Dong
Eup, Myeon

546 (76.26) 
153 (73.91) 

0.48
(.488)

722 (79.69) 
 

- 642 (73.96) 
 42 (72.41) 

0.07
(.795)

Education ≤Middle school
High school
College (2~3 yr)
University (4 yr)

177 (68.60) 
256 (80.50) 
 83 (69.17) 
183 (80.62) 

16.83
(.001)

145 (74.74) 
280 (81.63) 
131 (77.51) 
166 (83.00) 

5.58
(.134)

109 (68.55) 
284 (78.89) 
100 (72.99) 
191 (70.74) 

8.45
(.038)

House hold 
income per a 
family member

1th quintile
2nd quintile
3rd quintile
4th quintile
5th quintile

155 (68.28) 
126 (75.45) 
133 (75.57) 
134 (79.76) 
151 (81.62) 

5.27
(.261)

144 (71.29) 
122 (73.49) 
157 (81.35) 
159 (86.41) 
140 (86.96) 

23.47
(＜.001)

118 (70.24) 
128 (70.33) 
133 (73.89) 
157 (74.76) 
146 (79.35) 

11.84
(.019)

Resident 
duration

More than 20 yr
Less than 20 yr

600 (77.52) 
 99 (66.44) 

8.34
(.004)

485 (80.83) 
237 (77.70) 

1.23
(.268)

505 (74.37) 
178 (72.36) 

.38
(.538)

Employment 
status

Employer
Employee
No job or student

111 (89.52) 
304 (79.58) 
284 (68.11) 

29.10
(＜.001)

110 (84.62) 
364 (80.71) 
248 (76.31) 

4.54
(.104)

 98 (79.67) 
346 (76.04) 
240 (68.97) 

7.60
(.022)

Health 
problem

Presence
None

 67 (62.62) 11.33
(.001)

 77 (71.30) 5.34
(.021)

 66 (78.57) 1.06
(.303)

Health 
behavior

Smoking Yes
No

632 (77.45) 645
(80.83) 

618 (73.40) 8.90
(.003)

103 (63.19) 
517 (67.76) 

1.27
(.260)

High risk drinking Yes
No

151 (74.02) 
548 (76.22) 

0.42
(.518)

162 (82.65) 
560 (78.87) 

1.36
(.244)

122 (74.85) 
562 (73.66) 

0.10
(.754)

Moderate intensity 
exercise

Yes
No

217 (79.20) 
482 (74.27) 

2.55
(.111)

251 (79.68) 
471 (79.70) 

0.01
(.996)

210 (74.73) 
474 (73.49) 

0.16
(.692)

Total 162 (82.65) 
537 (73.87) 

6.49
(.011)

190 (85.20) 
532 (77.89) 

5.55
(.018)

182 (75.21) 
502 (73.39) 

0.31
(.581)

로 마산 약 40만명, 창원 약 50만명으로 인구는 적지만 3개 지

역 중에서 유일하게 읍, 면 지역이 없고 동 지역으로만 구성되

어 있다는 특징을 가지고 있다[22]. 마산, 창원 지역은 1970년

대 이후 조성된 중공업단지가 지역의 상당부분을 차지하고 

있지만 외곽 지역으로 농촌 지역이 상존하고 있는 도농복합 

지역의 형태를 띄고 있어 상대적으로 도시화 정도가 동질적

인 진해 지역 주민들의 사회자본이 높게 측정되었다고 판단

된다. 

한편, 경제적으로 취약하거나 교육수준이 낮은 계층 주민

들의 사회자본은 창원 지역이 다른 지역보다 높은 것으로 나

타났다. 창원 지역은 다른 두 지역에 비하여 교육수준이 낮은 

주민들의 비율이 낮고 소득수준이 5개 분위에 균등하게 분포

되어 있다. 또한 노인인구의 비율이 낮고 임금근로자의 비율

이 높다는 특성을 가지고 있다. 전반적으로 주민들 간의 사회

경제적 수준의 격차가 적어서 사회경제적으로 낮은 위치에 있

는 주민들이라 하더라도 다른 두 지역보다는 사회자본을 많이 

보유하는 것이 가능하였을 것이라고 추론할 수 있다. 

일반적 특성과 건강행태를 통제한 상태에서 사회자본의 3

가지 항목이 HRQoL에 미치는 영향을 분석한 결과 신뢰는 3

개 지역에서 모두 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것
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Table 2. Social Capital according to General Characteristics and Health Behavior of Residents in Integrated Changwon (Continued)

Variables Characteristics Categories

Network

Masan Jinhae Changwon

n (%) x2
(p) n (%) x2

(p) n (%) x2
(p)

General
Characteristics

Age (year) ≤30
30~39
40~49
50~59
≥60

106 (84.13) 
104 (65.00) 
130 (69.52) 
145 (72.14) 
201 (80.72) 

21.74
(＜.001)

 97 (88.99) 
143 (67.77) 
125 (66.84) 
151 (79.47) 
180 (86.12) 

40.13
(＜.001)

136 (83.44) 
 88 (67.18) 
159 (66.81) 
164 (65.34) 
 95 (66.43) 

18.70
(.001)

Gender Male
Female

286 (69.76)
400 (77.97)

8.06
(.005)

304 (72.90)
392 (80.16)

6.67
(.010)

271 (64.22)
371 (73.61)

9.53
(.002)

Resident area Dong
Eup, Myeon

534 (74.58) 
152 (73.43) 

0.11
(.738)

696 (76.82) 
 

- 602 (69.35) 
 40 (68.97) 

0.01
(.950)

Education ≤Middle school
High school
College (2~3 yr)
University (4 yr)

212 (82.17) 
231 (72.64) 
 84 (70.00) 
159 (70.04) 

5.28
(.153)

166 (85.57) 
247 (72.01) 
131 (77.51) 
152 (76.00) 

6.79
(.079)

107 (67.30) 
236 (65.56) 
113 (82.48) 
186 (68.89) 

15.35
(.002)

House hold 
income per a 
family member

1th quintile
2nd quintile
3rd quintile
4th quintile
5th quintile

176 (77.53) 
122 (73.05) 
130 (73.86) 
131 (77.98) 
127 (68.65) 

5.68
(.224)

154 (76.24) 
130 (78.31) 
148 (76.68) 
141 (76.63) 
123 (76.40) 

0.27
(.992)

104 (61.90) 
122 (67.03) 
120 (66.67) 
147 (70.00) 

148 (80.43) 

16.14
(.003)

Resident 
duration

More than 20 yr
Less than 20 yr

576 (74.42) 
110 (73.83) 

0.02
(.879)

487 (81.17) 
208 (68.20) 

19.09
(＜.001)

464 (68.34) 
177 (71.95) 

1.11
(.292)

Employment 
status

Employer
Employee
No job or student

 99 (79.84) 
248 (64.92) 
339 (81.29) 

30.29
(＜.001)

107 (82.31) 
323 (71.62) 
266 (81.85) 

13.66
(.001)

 95 (77.24) 
299 (65.71) 
248 (71.26) 

7.03
(.030)

Health 
problem

Presence
None

 80 (74.77) 0.01
(.911)

 81 (75.00) 0.23
(.633)

 48 (57.14) 6.45
(.011)

Health
behavior

Smoking Yes
No

606 (74.26) 615 (77.07) 594 (70.55) 8.90
(.003)

103 (63.19) 
517 (67.76) 

1.27
(.260)

High risk drinking Yes
No

152 (74.51) 
534 (74.27) 

0.01
(.945)

145 (73.98) 
551 (77.61) 

1.13
(.287)

110 (67.48) 
532 (69.72) 

0.32
(.573)

Moderate intensity 
exercise

Yes
No

209 (76.28) 
477 (73.50) 

0.78
(.377)

238 (75.56) 
458 (77.50) 

0.43
(.510)

206 (73.31) 
436 (67.60) 

3.00
(.083)

Total 160 (81.63) 
526 (72.35) 

6.97
(.008)

183 (82.06) 
513 (75.11) 

4.56
(.033)

188 (77.69) 
454 (66.37) 

10.76
(.001)

으로 나타났다. 특히 마산 지역은 나머지 2개 지역보다 신뢰

한다고 응답한 주민들의 비율이 높았음에도 불구하고 회귀분

석을 실시한 결과 신뢰가 HRQoL에 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. Kim과 Kawachi[23]은 미국의 40개 주의 지역

사회 주민들을 대상으로 실시한 조사에서 신뢰가 주관적 건강

수준에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 중국에서 실

시한 연구에서도 지역민에 대한 신뢰가 주관적 건강수준에 양

의 영향을 준다고 보고하였다[24]. Kim 등[25]이 경남 지역 주

민들 6,383명을 대상으로 조사한 결과에 의하면 신뢰 수준이 

강한 경우 주관적 건강수준이 더 높은 것으로 나타났고 통계

적으로 유의한 것으로 보고되어 본 연구결과와 상이한 결과를 

보였다. Coleman[26]은 사회자본이 사람들의 상호작용을 촉

진하다고 해서 항상 그것이 긍정적인 것만은 아니라고 지적하

였다. 사회자본이 공동체의 개방성과 포용성이 아닌 폐쇄성

과 배타성으로 작동할 경우 부정적인 결과를 가져올 수 있다

고 하였다. Lee 등[20]이 경상남도 20개 시군의 6,500가구를 

대상으로 실시한 연구결과에 의하면 신뢰가 주관적 건강수준

에 미치는 영향이 동 지역과 면 지역에서는 양의 방향으로 영

향을 미쳤으나 읍 지역에서는 음의 방향으로 영향을 미치는 

것으로 나타나 일관되지 않은 결과를 보였다. 이렇게 일관되
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Table 3. HRQoL according to General Characteristics and Health Behavior of Residents in Integrated Changwon

Variables Characteristics Categories
Masan

a
Jnhae

b
 Changwon

c

F or t (p)
Tuckey or

Tamhane's T3M±SD M±SD M±SD

General
characteristics

Age (year) ≤30
30~39
40~49
50~59
≥60

0.94±0.06
0.94±0.03
0.94±0.03
0.92±0.09
0.85±0.17

0.93±0.05
0.93±0.04
0.92±0.07
0.91±0.07
0.82±0.18

0.94±0.04
0.94±0.03
0.93±0.05
0.92±0.08
0.86±0.16

 2.42 (.090)
 5.12 (.006) 
10.98 (＜.001) 
 1.09 (.336)
 1.75 (.174)

b＜a, c
b, c＜a

Gender Male
Female

0.93±0.09
0.90±0.12

0.91±0.10
0.89±0.12

0.93±0.08
0.91±0.09

 3.79 (.023) 
 6.03 (.002) 

b＜c
b＜c

Resident area Dong
Eup, Myeon

0.91±0.11
0.91±0.09

0.90±0.11 0.92±0.09
0.90±0.09

 8.80 (＜.001) 
-1.69 (.091)

b＜c

Education ≤Middle school
High school
College (2~3 yr)
University (4 yr)

0.84±0.17
0.93±0.05
0.94±0.06
0.94±0.06

0.83±0.17
0.91±0.07
0.93±0.05
0.92±0.09

0.86±0.15
0.93±0.05
0.93±0.10
0.94±0.03

 1.57 (.210)
10.36 (＜.001) 
 1.13 (.325)
 7.44 (.001) 

b＜a, c
b＜a, c

House hold 
income per a 
family member

1st quintile
2nd quintile
3rd quintile
4th quintile
5th quintile

0.86±0.16

0.91±0.11
0.93±0.05
0.93±0.05
0.94±0.08

0.86±0.16
0.91±0.08
0.90±0.12
0.92±0.07
0.92±0.06

0.89±0.12
0.92±0.08
0.92±0.07
0.93±0.09
0.92±0.07

 3.48 (.032) 
 0.96 (.385)
 6.43 (.002) 
 1.83 (.161)
 2.82 (.061)

a, b＜c
b＜a, c

Resident 
duration

More than 20 yr
Less than 20 yr

0.91±0.12
0.93±0.05

0.89±0.13
0.92±0.06

0.92±0.09
0.92±0.09

12.04 (＜.001) 
 1.74 (.176)

b＜a, c

Employment 
status

Employer
Employee
No job or student

0.94±0.04
0.94±0.05
0.88±0.15

0.91±0.11
0.92±0.06
0.87±0.15

0.93±0.04
0.93±0.05
0.90±0.12

 6.41 (.002) 
10.78 (＜.001) 
 3.94 (.020) 

b＜a, c
b＜a, c

b＜c

Health 
problem

Presence
None

0.77±0.22
0.93±0.07

0.80±0.17
0.91±0.09

0.84±0.19
0.93±0.06

 3.31 (.038) 
11.50 (＜.001) 

a＜c
b＜a, c

Health 
behavior

Smoking Yes
No

0.93±0.08
0.90±0.12

0.92±0.10
0.89±0.11

0.93±0.07
0.92±0.09

 1.94 (.145)
 8.17 (＜.001) 

b＜c

High risk drinking Yes
No

0.93±0.08
0.90±0.12

0.92±0.06
0.89±0.13

0.93±0.07
0.91±0.09

 1.71 (.181)
 8.58 (＜.001) 

b＜c

Moderate intensity 
exercise

Yes
No

0.93±0.06
0.91±0.12

0.91±0.08
0.89±0.12

0.92±0.06
0.92±0.09

 2.50 (.083)
 6.95 (.001) 

b＜c

Total 0.91±0.11 0.90±0.11 0.92±0.09  8.49 (＜.001) b＜a, c

Table 4. The Effect of Social Capital on HRQoL of Residents in Integrated Changwon

Variables
Masan† Jinhae† Changwon†

B‡ SE‡ β‡ t p B‡ SE‡ β‡ t p B‡ SE‡ β‡ t p

Social capital

Trust (ref No) -0.005 0.007 -0.020 -0.71 .481 0.001 0.007 0.007 0.22 .827 0.003 0.006 0.014 0.46 .646

Participation (ref No) 0.019 0.007 0.072 2.59 .010 0.046 0.008 0.169 5.61 ＜.001 0.028 0.006 0.143 4.64 ＜.001

Network (ref contact 

less 1/week)

0.025 0.007 0.098 3.51 ＜.001 0.006 0.008 0.022 0.75 .455 -0.011 0.006 -0.057 -1.82 .069

Adj. R2=.34, F=25.05, p＜.001 Adj. R2=.27, F=18.41, p＜.001 Adj. R2=.20, F=12.45, p＜.001

†Tested by multiple regression analysis with adjusted for sex, age, educational level, resident area, house hold income per a family member, resident 
duration, employment, health problem, smoking, high risk drinking, moderate intensity exercise; 

‡
When presenting to the second decimal place, the 

effective numbers of some statistics were not displayed. Therefore, B, SE, and β were presented as the third decimal place.
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지 않은 결과에 대하여 신뢰가 아플 때 의료기관을 선택하거

나 이용할 때 도움을 줄 수도 있지만 다른 측면에서는 내부인/

외부인의 구분을 통한 결속과 균열로 주위 자원이용의 불평등

을 가속화 할 수 있다고 논의하였다. 마산 지역은 20년 이상 

거주한 주민의 비율이 높고 소득수준의 경우 저소득층인 1분

위와 최고소득층인 5분위의 비율이 다른 두 지역에 비해 높

아 소득불균형의 정도가 심한 것으로 나타나고 있다. 따라서 

Coleman[26]이 지적한 바와 같이 사회자본이 공동체의 개방

성과 포용성을 향상시키기 보다는 내부적 결속과 소득불균형

으로 인한 균열을 야기할 가능성을 유추해 볼 수 있으나 이에 

대해서는 보다 심층적인 연구가 필요하다. 

다음으로 사회참여는 3개 지역에서 모두 HRQoL에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였

다. Kim 등[25]은 사회참여를 공식적 모임과 비공식적 모임으

로 구분하여 분석한 결과 비공식적 모임 참여가 주관적 건강

수준에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. Lee 등[21]

은 도시 지역과 농촌 지역을 비교한 결과 도시 지역 주민들의 

사회참여가 주관적 건강수준에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다. Lee 등[20]에 의하면 사회적 참여는 모든 연령에

서 건강에 긍정적인 영향을 미치며 특히 고 연령층과 여성에

서 그 영향이 더 크게 나타난다고 하였다. 많은 연구들에서 개

인수준의 사회활동 참여가 건강수준에 유의한 영향을 미치는 

것으로 일관된 연구결과를 보이고 있다[23, 27]. 본 연구결과

에서도 이러한 연구결과가 지지되었다. 사회참여가 건강에 

영향을 미치는 기전에 대하여 Lee 등[20]은 지역사회활동경

험을 오래하게 되면 주민 스스로 자발적 결사체 활동을 결성

하거나 그 안에서 적극적이고 주체적으로 활동함으로써 지역

사회에 대한 정체감이 증가하고 이러한 과정에서 건강수준이 

향상될 수 있다고 하였다. 하지만 실제 일상에서 다양한 비공

식적 모임이나 집단에 참여하는 것은 참여의 목적이 건강이 

아닌 경우도 많다. 이에 대하여 You[28]는 일상의 상황이 건

강에 미치는 영향에 대한 인식을 제고할 수 있도록 사회분위

기를 조성하는 방향의 건강증진 사업이 필요하다고 제시하였

다. 따라서 일상생활과 연계를 통한 참여에 기반하여 건강증

진 프로그램을 기획하게 된다면 상당한 효과를 기대할 수 있

다고 사료된다. 마지막 사회자본 측정 항목인 개인 네트워크

는 마산 주민들에게만 HRQoL에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났고 통계적으로 유의하였다. 사회적 관계망은 건

강행위 이행에 직접적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으

므로[29] 본 연구결과는 선행연구결과와 일치하는 결과라고 

볼 수 있다. 그러나 네트워크 수준이 가장 높은 것으로 나타난 

진해 지역에서는 네트워크가 HRQoL에 유의한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다. 이는 진해 지역 주민들의 HRQoL

이 다른 두 지역보다 낮은 수준이라는 점과 무관하지 않다고 

사료된다. 진해 지역에는 종합병원이 1개에 불과하고 모든 종

류의 의료기관 수를 합하여도 174개로 창원 538개, 마산 482

개의 절반에도 못 미치고 있다. 또한, 건강보험 적용인구 1인

당 진료비를 비교하면 창원 1,004천원, 마산 1,178천원, 진해 

772천원으로 의료이용 수준도 상당히 낮은 것으로 나타나고 

있다[24]. 사회자본은 그 자체로 건강에 영향을 미치는 것이 

아니라 건강에 영향을 미치는 매개요인의 하나로 건강행동을 

취하도록 촉진하거나 의료이용을 포함하여 건강수준을 획득

하는데 있어 발생하는 거래비용을 줄여주는 역할을 한다. 따

라서 진해 지역의 의료 인프라 부족이 HRQoL에 영향을 미쳤

을 개연성은 충분하다. 따라서 이를 확인하기 위하여 개인의 

특성과 지역의 특성을 함께 고려한 분석이 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2013년 지역사회건강조사 자료 중 통합창원시 3

개 지역 주민들을 대상으로 일반적 특성, 건강행태, 사회자본, 

HRQoL을 조사하였고 사회자본이 HRQoL에 미치는 영향을 

분석하였다. 사회자본은 신뢰, 사회참여, 개인 네트워크의 3가

지 항목으로 조사하였다. 사회자본 중 사회참여는 3개 지역 모

두에서 건강에 유의한 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 최근 지역사회 참여형(community-based participatory) 

건강증진에 대한 관심이 증가하고 있는데 다양한 참여의 수준 

중에서 일상생활과 연계한 참여를 활용한다면 상당한 효과를 

기대할 수 있다. 따라서 이와 관련한 다양한 전략 모색이 필요

하다. 본 연구결과에서 조금 더 주목해야 할 부분은 신뢰수준

이 높게 측정된 마산 지역에서 신뢰가 건강에 유의한 영향을 

미치지 않았다는 점과 사회자본 수준이 다른 지역에 비해 우

수한 진해 지역 주민들에게서 사회자본이 건강에 미치는 영향

이 뚜렷하게 나타나지 않았다는 점이다. 이러한 결과는 사회

경제적 수준의 불평등 및 의료시설의 불균형 분포로 인해 야

기된 결과로 유추해 볼 수 있으므로 이에 대한 심층적인 연구

가 필요하다. 

본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다. 2013년 지역사회건

강조사에서 조사된 문항을 활용하여 분석을 실시하였으므로 

다양한 측면의 깊이 있는 사회자본 측정의 한계를 가지고 있

다. 따라서 개발된 사회자본 측정도구를 이용한 보다 면밀한 

분석 또는 질적 연구를 통한 심층적인 분석이 필요하다. 본 연
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구결과 3개 지역에 대한 회귀분석의 설명력(R2)이 마산 34%, 

진해 27%, 창원 20%로 나타났다. 동일한 회귀모형을 적용했

을 때, 마산에 비해 진해, 창원 모형의 설명력이 낮게 나타난 

것으로 보아 생략된 변수로 인한 편의(omitted variable 

bias)가 발생할 가능성을 배제하기 어렵다. 지역 간 차이를 분

석함에 있어서 지역주민들의 특성뿐만 아니라 지역의 특성과 

관련한 변수를 고려할 수 있다. 동일 지역에 거주하는 개인들

은 지역의 자원, 인프라, 문화 등을 공유하고 있으므로 지역의 

특성을 통제한 상태에서 지역 및 개인수준의 사회자본의 영향

을 분석하는 것이 필요하다. 
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