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  = Abstract =

  Objectives: WHO insisted on that we should study about association between residential environment and 

health status and make ‘health city’ concept as practical motto. This study analyzed about that how 

community environment affected their health.

  Methods: We surveyed residential environment satisfaction and health status of a apartment complex 

residents. We transformed Chun’s index about housing environment study and social capital index of WHO 

and used as community health survey. We analyzed the association between health status and related factor 

by using principal compound analysis and logistic regression analysis.

  Results: We found out that the perceived health status 1 years ago was highly related to the residential 

environment and also extracted five residential environment component (APT maintenance, House, APT 

complex, Neighbor, APT building) by principal component analysis. After residential environment component, 

demographic and socioeconomic variable  were controlled, the high satisfaction group of APT complex and 

neighbor relationship was in lower risk of perceived health status 1 years ago than the low satisfaction 

group.

  Conclusions: Recently, the importance of residential environment and neighborhood is shaped as  community 

capacity. Therefore, social relationship and residential environment should be the core variable for health 

promotion of community. After all, we should know the relationship of residential environment and perceived 

health status 1 years ago. This helps the concept of health city clearly. 
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2  아파트 주민의 건강상태에 거주 환경이 미치는 영향

서  론

  오늘날의 보건학은 지역사회를 기반으로 하는 

구체적인 건강증진 실천방안에 관심을 두고 있다. 

건강도시는 공중보건학적 접근방법을 사용하여 

‘만인을 위한 건강(Health For All, HFA)’'을 달성

하기 위한 공중보건운동으로 1986년 제1차 국제건

강증진회의에서 채택된 오타와 헌장을 통해 전략

적 틀을 갖추었다[1]. 그리고 같은 시기에 WHO 

유럽지역 사무소에서 HFA 원칙을 지방수준에서 

적용하기 위해 시작한 것이 바로 건강도시 프로젝

트이다. 즉, 건강도시는 ‘만인을 위한 건강’이라는 

공중보건운동을 달성하기 위하여 단위 지역을 대

상으로 한 건강증진 사업이며 지역주민의 참여에 

기반한 사회운동인 것이다[2]. 

  건강도시에 대한 실천은 1986년 세계보건기구 

유럽지부에서 11개의 도시를 통해서 성장해 왔으

며, 이제는 선진국뿐만 아니라 개발도상국을 포함

하여 WHO 건강도시연맹이라는 전지구적 네트워

크로 발전하였다[3]. 지금으로부터 10여 년 전에 

건강도시라는 주제가 세계보건학계의 이슈가 된 

이유는 급속한 도시화와 더불어 주거환경과 사회

적 지지의 약화가 발생했기 때문이다[4]. 그런데 

관련 기존 연구들은 이들의 악화가 주민들의 신체

적, 정신적 건강에 영향을 주어 궁극적으로 건강수

준의 저하를 초래한다고 밝히고 있다[5,6]. 

  그러므로 최근에 사회경제적 혹은 인구학적인 

건강 결정요인 이외에 개인을 둘러싸고 있는 환경, 

특히 주거환경에 관한 연구가 보건학에서도 수행

되는 것은 자연스러운 현상이다[7,8]. 여기서 주거

환경이라는 개념은 개별 가구차원에서의 거주 공

간뿐 만이 아니라 교통 및 의료 접근도, 편의 시설 

등 거주 공간을 둘러싼 환경, 더 나아가 이웃 및 

지역 주민간의 사회적 지지 및 유대라는 측면도 

포괄하고 있다. 

  우리나라의 경우 산업화에 대응하여 도시화 비

율이 1990년에 80%에 육박했고 그에 따른 주거환

경 및 사회적 유대에 대해 관심이 증가 하게 되었

으며 그 과정에서 건강도시의 개념도 자연스럽게 

확산되었다[9,10]. 이와 관련하여 건축 및 도시 설계 

분야에서 주거환경의 만족도에 영향을 주는 요인

들에 대한 연구들이[11-14] 이루어지고 있지만, 아

직까지 거주환경 및 그와 관련된 건강에 대한 영

향을 분석한 연구는 드문 실정이다. 물론 외국의 

사례에서는 주거환경이 건강상태에서 특히 스트레

스, 주관적 건강상태나 정신질환 등의 정신적인 측

면에서 건강에 많은 영향을 미치며 이와 관련된 

주거환경이 무엇인지 밝히는 연구들이 있다[5-8]. 

그러나 주거 환경은 물리적 환경 이외에 사회적, 

문화적 측면을 반영하므로 우리나라에서는 정신건

강에 미치는 영향이 다를 것이라 추측되며, 특히 

우리나라는 외국과는 달리 아파트라는 거주공간의 

비율이 도심은 물론이고 농어촌 지역에까지 확산

되어가고 있는 것이 현실이므로 관련된 연구의 필

요성이 더욱 대두된다. 따라서 이번 연구는 아파트

라는 거주공간을 대상으로 입주자들의 주거환경 

만족도와 관련이 높은 건강상태 변수가 무엇인지 

밝히고 어떠한 주거환경이 건강상태에 영향을 주

는지 조사하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 자료

  이 연구는 S시의 960세대 아파트 단지의 가구

주를 대상으로 아파트 관련 주거환경 만족도 및 

관련 정보에 관한 설문조사를 통해 이루어졌다. 

아파트 단지의 선정은 아파트가 속한 지역을 대

표하는 아파트를 선정하였다. 하지만 현실적으로 

아파트단위로 입주민들의 인구구성, 사회경제적 

현황 등의 정보를 얻기가 어렵기 때문에 행정구역 

동 단위로 파악되고 있는 주민 구성도, 해당 아

파트 가격, 아파트 단지 내 평수, 아파트 단지 내 

시설, 근린 시설 및 편의시설 등으로 해당 아파

트가 속한 지역을 대표할 수 있다고 생각되는 아

파트 단지를 선정하였다. 설문대상을 가구당 한 

명의 성인을 대상으로 정하고 원칙적으로 설문의 

응답을 가구주를 대상으로 하였지만 설문지 응답

률 등의 이유로 배우자 및 해당 가구의 성인이 

응답한 경우도 포함하였다. 단, 이 때 가구 당 한 

번의 조사가 이루어지도록 확인절차를 거쳤다. 
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강기원, 김화준, 권근용, 정민수  3

설문조사는 2007년 12월부터 2008년 1월까지 7주간 

이루어졌는데, 조사방법은 100부 정도의 설문지를 

사전조사 차원에서 배포한 후 반응도 및 수거율 

등을 파악한 후 설문지의 내용 및 기입 대상을 

수정토록 하였으며 본 조사는 수거율을 높이고자 

2회에 걸쳐 수집하였다. 수집된 설문지는 총 276

부로서 수거율은 28%였으며 이 중 6부는 변수의 

결측값이 많아 제외하고 총 270부의 설문지를 대

상으로 분석을 시행하였다.  

2. 분석 방법

 1) 분석 변수

  설문문항은 지역사회역량 관련 조사를 우리나

라의 현실에 맞추어 변형한 평가문항을 기본으로 

하였다[19]. 이 척도는 세계은행에서 발간한 사회

자본 측정 보고서[20]에서 권장하는 SC-IQ(the 

Integrated Questionnaire for the Measurement 

of Social Capital) 척도이다. 여기에 아파트 주거

환경에 대한 최초의 국내 연구였던 Chun[21]의 

설문을 첨가하였다. 주거환경 만족도와 관련된 

설문문항들은 총 27가지 변수들로서 크게 이웃관계, 

아파트 개별 가구 환경, 아파트 단지 환경, 아파트 

관리, 아파트 단지 주변(근린)환경 측면에서 5가

지 내용을 담고 있으며 모든 문항은 5점 척도로 

구성되었다(전혀 만족 안한다, 약간 만족 안한다, 

그저 그렇다, 약간 만족한다, 매우 만족한다). 이

웃관계와 관련된 문항은 3가지로 단지 내 이웃의 

수준, 단지 내 이웃과의 관계, 개인의 사생활 보

호에 대한 만족도를, 아파트 개별 가구 환경과 

관련된 문항은 7가지로 주택의 방향, 주택 규모, 

주택 구조나 방 배치, 주택의 경관 조망, 일조권, 

내부소음(이웃의 생활소음 등), 외부소음(교통소

음 등)에 대한 만족도를, 아파트 단지 환경과 관

련된 문항은 3가지로 아파트 단지의 배치, 동과 

동사이의 거리, 단지 내 도로에 대한 만족도를, 

아파트 관리와 관련된 문항은 7가지로 범죄에 대한 

안전 상태, 재활용품의 처리(쓰레기 등), 시설의 

안전성(놀이터 등), 관리인들의 근무태도, 유지관

리(하자 보수 등), 관리비의 적절성, 전체적인 아

파트 관리 상태에 대한 만족도를, 아파트 단지 

주변(근린)환경과 관련된 문항 7가지는 교육시설

(학교), 교육환경(학원시설 등), 판매시설(슈퍼, 시

장 등), 스포츠 및 문화시설, 근린 편의시설(은행, 

병원 등), 가까운 지하철역까지의 거리, 통근 시

간에 대한 만족도를 담고 있다.

  건강수준은 1년 전 대비 주관적 상태를 5점 척

도로(“건강상태가 매우 좋아졌다”, “건강상태가 

좋아졌다”, “변화 없다”, “건강상태가 안 좋아졌다”, 

“건강상태가 매우 안 좋아졌다”), 현재 주관적 건강 

상태를 5점 척도로(“매우 건강하다”, “건강한 편

이다”, “보통이다”, “건강하지 못하다”, “매우 건

강하지 못하다”), 스트레스를 3점 척도로(“적다”, 

“보통”, “많다”)로 파악하였으며, 3개월 이상 질환 

이환여부를 이분형으로(“아니오”, “예”) 파악하였

다. 인구학적 변수로서 성별, 연령을, 사회경제학

적인 변수로서 교육정도, 가구소득, 결혼상태를, 건

강행태에 관한 변수로는 흡연, 음주, 운동을, 주

거형태에 관한 변수는 거주기간, 가족수, 아파트 

소유형태를 조사하였다.

 2) 분석 방법

  주거환경의 만족도와 상관되어 있는 건강 상태 

및 관련 변수들 간의 복잡한 구조를 분석하고자 

주성분 분석(Principal Component Analysis)을 

시행하였다. 주성분 분석은 차원축소를 통하여 

저차원상에서 변수들 간의 관계를 규명하는 분석

으로 여러 분야에서 널리 사용될 뿐 아니라 사회적 

자본 연구[22,23]에서도 자주 사용되는 방법이다. 

  주성분 분석에서는 변수간의 거리를 계산하는

데 사용되는 활성화(active) 변수와 별도의 계산

을 통해 결정된 평면에 나타나는 보조적 변수

(supplementary)가 있다. 보조적 변수는 직접 변

수간의 거리계산에는 사용되지 않지만 결정된 평

면의 의미를 해석하는 데에 추가적인 도움을 줄 

수 있다. 

  이 연구에서는 주거환경 만족도와 관련이 높은 

건강상태 변수를 파악하기 위하여 주성분 분석을 

시행하였는데 선행 연구결과 및 사회적 지지 연

구들을 바탕으로 아파트 거주 공간 및 한국적 특

성을 고려하여 주거환경의 만족도에 영향을 미치는 

관련 건강상태 변수를 스트레스, 주관적 건강 상

태 및 1년 전과 대비한 주관적 건강 상태로 선정
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하였다[21-23]. 결국 주거환경 만족도를 활성화 

변수로 하고 건강상태 변수인 스트레스, 주관적 

건강 상태 및 1년 전 대비 주관적 건강상태와 이

러한 건강상태와 관련 있을 것으로 추정되는 연령, 

3개월 이상 질환이환 여부 변수를 보조적인 변수로 

사용하여 주성분 분석을 시행하였다. 한편 주성

분 분석에서 원래 자료의 성격을 가장 잘 파악하

고자 요인개수에 제한을 두지 않았고 요인의 회

전(rotation)도 시행하지 않았는데 이는 주거환경 

만족도와 건강상태가 어떠한 관계인지 원래 자료

의 성격을 가장 잘 반영하여 분석하고자 했기 때

문이다. 하지만 주성분 분석을 통해 추출된 요인

들은 이론상 변수의 수와 동일하게 나올 수 있으

므로 변수의 축약이라는 의미에서 이상적인 요인 

개수를 고유치(eigen value) 1.0 이상으로 결정하

였고 변수의 의미파악을 용이하게 하기 위해 회

전 방법으로 직교회전(varimax)을 시행하여 주성

분 분석을 시행하였다.

  주성분 분석을 통해서 총 27가지의 변수들을 5

가지 요인으로 축약할 수 있었으며 이렇게 얻어

진 각 요인마다 해당 요인들에 대한 각 개인의 

영향력 및 기여를 나타내는 주성분 지수(component 

score)값을 얻을 수 있는데 각 주성분 지수 마다 

3분위로 범주화하여 만족도가 낮은 군, 만족도가 

보통인 군, 만족도가 높은 군으로 구별하여 변수화 

하였다.

  아파트가 위치한 거주 환경이 1년 전 대비 주

관적 건강상태에 미치는 영향을 파악하기 위해 

기존의 주관적 건강상태에 미치는 건강결정요인 

모델[15,24] 및 주거환경 만족도의 영향요인[11,13,25] 

등을 바탕으로 하여 주거환경 및 관련된 변수들

을 독립 변수로 하고 1년 전 대비 주관적 건강상

태를 종속변수로 하여 “변화 없다”, “좋아졌다”, 

“매우 좋아졌다”를 0으로, “매우 안 좋아졌다”, 

“안 좋아졌다”를 1로 하는 로지스틱 회귀 모형을 

설정하여 1년 전 대비 주관적 건강상태가 안 좋

아 지는 데에 거주환경이 미치는 영향을 분석하

고자 하였다. 이 때 주거환경 요인들과 함께 독

립변수로 통제된 변수들은 기본변수로서 연령, 

성별과 3개월 이상 질병의 이환여부를, 사회경제

학적 변수로서 가구소득, 교육정도, 결혼상태를, 

건강행태 변수로서 흡연, 운동, 음주를, 주거형태 

관련 변수로서 거주기간, 가족수, 아파트 소유형태 

변수이었다. 

결  과

  해당 변수를 1년 전 대비 주관적 건강상태를 

기준으로 분포를 조사하였고 카이제곱검정을 통해 

유의성을 파악하였다. 1년 전 대비 주관적 건강 

상태는 성별, 연령별 차이가 통계적으로 유의하

지 않았다. 또한 현재 흡연여부, 음주빈도, 교육

정도, 가구당 월간 소득, 결혼상태, 가족수, 아파트 

거주기간, 소유형태에 따른 1년 전 대비 주관적 

건강상태의 차이도 통계학적으로 없었다. 3개월 

이상 질환에 이환되지 않은 군에서 1년 전 대비 

주관적 건강 상태가 불량하다고 생각한 경우가 

더 많았고(p<0.01), 정규적으로 운동을 하는 군에

서 1년 전 대비 주관적 건강상태가 양호하다고 

생각한 비율이 더 많았다(p<0.01)(Table 1). 

  Figure 1은 주성분 분석을 통해 분석된 거주환

경 관련 요소와 건강상태 및 관련 변수인 주관적 

건강상태, 1년 전 대비 주관적 건강상태, 스트레

스, 나이, 3개월 이상 질환 이환여부들과의 관계

를 나타낸 것이다. 화면의 제약 때문에 활성화 

변수는 상관계수>0.5, 인 변수들만 제시하였다. 

  요인개수의 제한 및 요인간의 회전을 하지 않

은 상태에서 1년 전 대비 주관적 건강상태가 주

거환경요인들과의 상관관계가 높은 것으로 나타

났다. 벡터의 절대크기는 해당 요인들이 이루는 

차원에 대한 설명력을, 벡터의 방향은 요인의 특

성을 반영하는 데, 가장 설명력이 큰 요인 1(설명

력:33.44%)이 생성하는 x축과 가장 평행한 것은 

1년 전 대비 주관적 건강 상태이다. 물론 주관적 

건강상태도 어느 정도 평행하다고 할 수 있으나 

전반적으로 3개월 이상 질환의 이환여부와 관련

이 높기 때문에 3개월 이상 질환여부를 분석에 

사용하면 고려할 필요가 적었다. 한편 스트레스

는 벡터의 크기가 다른 변수들에 비해 작아 설명

력이 가장 낮음을 알 수 있다.
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Table 1. Characteristics of the study population

Health Status

(perceived health status 1 years ago)
P-value+

Good Poor

Number % Number %

Sex 0.23

  Male 42 72,4 16 27.6

  Female 136 64.2 76 35.8

Age (years) 0.08

  <40 33 58.9 23 41.1

  40-49 70 60.9 45 39.1

  50-59 45 75.0 15 25.0

  ≧60 29 76.3 9 23.7

Disease (more than 3 months prevalence) <0.01

  Yes 27 49.1 28 50.9

  No 150 69.8 65 30.2

Smoking 0.06

  Current Smoker 10 47.6 11 52.4

  Ex or Non Smoker 168 67.5 81 32.5

Drinking 0.55

  Heavy 13 65.5 5 34.5

  Moderate or Lower 165 72.2 87 27.8

Regular Exercise <0.01

  No 81 54.7 67 45.3

  Yes 98 79.7 24 20.3

Education 0.09

  ≦High school 31 77.5 9 22.5

  ≧University 145 63.9 82 36.1

Monthly Income (million wons) 0.38

  <300 23 67.6 11 32.4

  300-499 104 68.0 90 32.0

  ≧500 43 58.9 30 41.1

Marriage status 0.30

  married 162 65.1 87 34.9

  single/others 16 76.2 5 23.8

Family number 0.69

  <2 3 1.7 1 1.1

  ≧2 174 65.7 91 34.3

Residency duration (years) 0.83

  <2 32 65.3 17 34.7

  ≧2 143 66.8 71 33.2

Ownership type 0.43

  owner 123 67.6 59 32.4

  lease or monthly rent 54 62.8 32 37.2

+p-value : chisq-tested 
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Figure 1. Correlation circles of principal component analysis result 

*non-square box : active variable, square box: supplementary variable

**active variable : correlation coefficients of active variable >0.5 are only shown, non-square

box : active variable, square box: supplementary variable 

***(a) projection of variables on the plane defined by component 1 and component 2 in PCA,

(b) projection of variables on the plane defined by component 1 and component 3 in PCA,

(c) projection of variables on the plane defined by component 1 and component 4 in PCA,

(d) projection of variables on the plane defined by component 1 and component 5 in PCA.

  Table 2는 27개 주거환경 관련 변수들을 주성

분 분석을 통해 변수 축약을 시행한 결과이다. 

그 결과 고유치 1.0 이상에서 5개 요인이 추출되

었으며 요인의 분산은 요인 1이 16%, 요인 2가 

15%, 요인 3이 12%, 요인 4가 12%, 요인 5는 

9%였으며 전체 분산은 64%였다. 요인 적재량을 

0.6 이상을 의미 있는 변수로 간주하였을 때 범

죄에 대한 안전상태, 재활용품의 처리(쓰레기 등), 

시설의 안전성(놀이터 등), 관리인들의 근무태도, 

유지관리(하자보수 등), 관리비의 적절성, 전체적

인 아파트 관리 상태에 대한 만족도가 요인 1로 

주택의 방향, 주택 규모, 주택 구조나 방 배치,

주택의 경관 조망, 일조권에 대한 만족도가 요인 

2로 교육시설(학교), 교육환경(학원시설 등), 판매

시설(슈퍼, 시장 등), 스포츠 및 문화시설, 근린 

편의시설(은행, 병원 등), 가까운 지하철역까지의 

거리, 통근 시간에 대한 만족도가 요인 3으로 단지 

내 이웃의 수준, 단지 내 이웃과의 관계, 개인의 

사생활보호에 대한 만족도를 요인 4로 내부소음

(이웃의 생활소음 등), 외부소음(교통소음 등), 아

파트 단지의 배치, 동과 동사이의 거리, 단지 내 

도로에 대한 만족도를 요인 5로 묶을 수 있었다. 

  따라서 요인 1은 아파트 관리와 관련된 요인으로 

요인 2는 아파트 개별 가구 환경과 관련된 요인
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으로 요인 3은 아파트 단지 환경(근린)과 관련된 

요인으로 요인 4는 이웃관계와 관련된 요인으로 

요인 5는 아파트 단지 시설환경과 관련된 요인으로 

해석할 수 있다. 주거 환경 관련 전체 변수들의 

내적 일치도는 Cronbach's alpha 계수값을 기준

Table 2. Internal variable structure and loadings after principal component analysis with varimax rotation

Component I II III IV V

Interpretation
APT

Maintenance

House APT

Complex

Neighbor APT

Building

Variance explained by factor(%) 16 15 12 12 9

Total Variance expalined(%) 64

Cronbach's αlpha by factor 0.89 0.83 0.86 0.82 0.82

Total Cronbach's αlpha 0.92

1. Crime Safety 0. 61 0.37

2. Separate Recycling 0. 65 0.39

3. Facility Safety 0. 71 0.34 0.31

4. Janitor Service 0. 74

5. Repair Maintenance 0. 71

6. Management Expense 0. 70 0.31

7. Overall Maintenance 0. 75

8. House Direction 0. 81

9. House Size 0. 74

10. House Arrangement 0. 73

11. House Landscape 0. 64

12. House Sunshine Right 0. 78

13. Education Facility 0.36 0. 64

14. Education Environment 0. 57

15. Market 0. 74

16. Cultural Facility 0. 77

17. Convenient Facility 0. 82

18. Subway Distance 0. 77

19. Commuting Hour 0. 60

20. Standard of Living 0. 82

21. Neighborhood 0. 80

22. Privacy 0. 73

23. Inside Noise 0. 61

24. Outside Noise 0. 66

25. Building Disposition 0. 73

26. Building Distance 0.35 0. 70

27. Street within APT Complex 0.36 0. 67

*bold style : factor loading >0.6

으로 92.3%였다. 각 요인별 내적 일관성은 요인 

1이 0.89, 요인 2가 0.83, 요인 3이 0.86, 요인 4가 

0.82, 요인 5는 0.82로 모든 요인이 신뢰성이 있

는 것으로 파악되었다.
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  Table 3은 주거환경변수 및 관련변수를 통제한 

상태에서 1년 전 대비 주관적 건강상태에 대한 

영향을 로지스틱 회귀분석으로 제시한 표이다. 주

성분 분석에서 직교회전 방법을 적용했기 때문에 

요인들 간에 독립성을 만족한다. 이 때 이웃 관련 

요인 및 아파트 단지 시설환경 요인에서 만족도가 

낮은 군보다는 만족도가 높은 군에서 통계적으로 

유의하게 1년 전 대비 주관적 건강상태가 양호하

였다. 한편 특이한 점은 아파트 단지 환경(근린) 

관련 요인에서는 만족도가 낮은 군보다 만족도가 

보통인 군에서 1년 전 대비 주관적 건강상태가 

유의하게 양호하였지만 만족도가 높은 군에서는

Table 3. Odds ratio and 95% confidence intervals(CI) of residential environment component 

Residence-environment component
OR 95% CI

APT Maintenance Component (component 1)+

Moderate satisfaction++ 1.24 0.91-1.32

High satisfaction+++ 0.99 0.78-1.12

House Component (component 2)+

Moderate satisfaction++ 1.09 0.82-1.20

High satisfaction+++
0.98 0.81-1.18

APT Complex Component (component 3)+

Moderate satisfaction++ 0.84 0.70-0.98

High satisfaction+++ 0.88 0.73-1.05

Neighbor Component (component 4)+

Moderate satisfaction++ 0.96 0.80-1.16

High satisfaction+++ 0.61 0.33-0.99

APT Building Component (component 5)+

Moderate satisfaction++ 0.80 0.63-1.22

High satisfaction+++ 0.72 0.34-0.97

+ Reference: dissatisfaction group(first tertile of component score)

++ Moderate satisfaction(second tertile of component score) 

+++ High satisfaction(third tertile of component score) 

* Adjust for age, sex, disease(more than 3 months prevalence), monthly household income. education, marriage 

status, current smoking, drinking frequency, regular exercise, residency duration, ownership type, family member 

number

유의한 결과가 나오지 않았다. 하지만 아파트 관

리와 관련된 요인 및 아파트 개별 가구 환경요인

에서의 만족도는 낮은 군과 보통인 군, 높은 군의 

차이가 없었다.

  통계적으로 유의하게 나온 주거환경 요인들 간에 

OR값을 비교해 보면 만족도가 낮은 군에 비해 

이웃관계와 관련된 요인(만족도가 높은 군), 아파

트 단지 시설환경과 관련된 요인(만족도가 높은 

군), 아파트 단지 환경(근린)과 관련된 요인(만족

도가 보통인 군) 순으로 1년 전 대비 주관적 건

강상태와 연관성이 있는 것으로 나타났다. 
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고  찰

  이 연구에서는 주성분 분석을 통해 주관적 건

강상태와 관련 있는 주거환경 변수를 찾아내고, 

27개의 주거환경 관련 변수들을 주성분 분석을 

통해 5가지 요인들로 축약해서 살펴보았다. 그 

결과, 1년 전 대비 주관적 건강상태와 관련 있게 

나온 요인들은 아파트 단지 환경(근린) 관련 요인, 

이웃관계 관련 요인, 아파트 단지 시설환경요인

이었으며 다른 2가지 요인들에서와 달리 아파트 

단지 환경(근린) 관련 요인에서는 만족도가 보통

인 군에서 유의하게 나왔다. 이웃관계 관련 요인 

및 아파트 단지 시설환경 요인에서는 만족도가 

높을수록 1년 전 대비 주관적 건강상태가 양호하

였지만, 아파트 단지 환경(근린) 관련 요인은 만

족도가 낮은 경우가 1년 전 대비 주관적 건강상

태가 불량한 경우로 나타났다. 왜냐하면 이웃관계 

관련 요인 및 아파트 단지 시설환경요인의 OR 

값을 보면 통계적으로 유의하지는 않았지만 만족

도가 낮은 군에 비해 만족도가 증가할수록 OR 

값이 줄어드는 경향이 있지만 아파트 단지 환경

(근린) 관련 요인은 만족도가 보통인 군과 높은 

군의 OR 값이 유사하였기 때문이다. 또한 통계

적으로 유의하게 나온 주거환경 요인들의 OR을 

비교해 보면 OR값이 가장 낮게 나와 1년 전 대비 

건강 상태의 악화 방지에 큰 영향을 주는 것은 

이웃관계 관련 요인이었다. 이와 같은 결과는 주

거환경에서 사회적 지지 및 제반요소의 중요성을 

입증해 주는 것이라 할 수 있다. 즉, 이 연구에 

따르면 1년 전 대비 주관적 건강상태가 주거환

경, 근린공간, 그리고 이와 결합되어 있는 사회적 

지지 변수와 관련성을 갖고 있으며, 건강이 악화

되는 것을 주거환경 및 이웃관계가 억제할 수 있

음이 드러난다. 선행연구들이 제한된 지역사회 

환경 변수만을 보거나[8], 주거환경과 건강수준 

간의 긴밀한 관련성에 관심을 갖지 못했던 것을 

고려한다면[9], 이 연구는 나름의 의미를 갖는다.

  한편 이번 연구에서는 건강상태의 악화가 방지

되는 여부를 종속변수로 하여 주거환경이 이에 

미치는 영향을 분석하였다. 이는 높은 스트레스를 

경험한 사람들에서 사회적 지지가 의미 있다고 

본 ‘완충효과’ 이론을 바탕으로 한 것이다. 이와 

비교되는 개념으로 사회적 지지 효과가 스트레스

원의 존재 유무와 상관없이 모든 사람에게 이롭

다는 ‘주효과’ 이론도 있지만 사회적지지가 건강

상태를 호전시킨다는 가설보다는 격리가 건강을 

저해하는 원인이 된다는 가설이 보다 인과론적으로 

타당할 것으로 여겨지기 때문이다. 비슷한 개념

에서 현재의 건강 상태를 묻는 주관적 건강상태

보다는 건강 상태의 변화를 파악하는 1년 전 대비 

주관적 건강상태가 건강의 변화에 초점을 두기 

때문에 보다 이론을 잘 반영하는 지표라 할 수 있

다[26,27]. 

  이러한 결과들을 종합해 보면 기존에 잘 알

려진 사회경제적 변수 이외에도 지역사회, 즉 

물리적 차원에서의 주거환경과 정서적 차원에

서의 이웃관계(사회적 지지)가 새로운 건강관련 

변수로 주목되어야 하며, 그렇기 때문에 지역

사회자본(community social capital) 및 지역사

회역량의 강화(community capacity building)라

는 개념에 보다 관심을 기울일 필요가 있다. 이 

두 개념은 모두 사회자본에 뿌리를 두고 있는데, 

개인들 간의 상호관계를 통해 만들어지는 의무감

과 기대감, 정보, 규범과 제재, 권한, 그리고 사회

조직들의 얼개 속에서 형성되는 구체적인 무엇이 

바로 이것이다. 특히, 이러한 사회적 관계가 지역

사회의 맥락에서 특수하게 발현될 경우 주민의 

집합적 건강수준에 영향을 미친다. 이때 지역사

회란 지리적인 공간을 공유하는 사람들의 집합으

로 정의된다. 특정한 지역사회 구성원들은 지위, 

관심, 또는 어떤 이슈에 대한 공통적인 사회적 

결합으로 묶인다. 그리고 그 지역사회 내에서 가

용한 사회자본의 깊이와 강도에 영향을 받으면서 

서로를 돕는 것을 암묵적인 의무와 책임으로 여

긴다[28]. 이 과정에서 응집성이 만들어지는데, 

본 연구의 결과와 같이 주거환경의 만족도와 주

거시설, 그리고 갈등의 수준과 같은 것이 함께 

고려되어야 한다. 더 나아가 최근에는 지역사회의 
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잠재적 자원들과 자발적 결사체들의 발전수준도 

중요해졌다[29]. 결국, 오늘날 건강도시는 지역주

민의 관점에서 지역사회의 고유한 의미와 정체성, 

역사적 맥락 등을 다양하게 고려하고 그들의 관

계와 유대감, 응집성, 거주시설과 조건 등을 함께 

알아야 구현될 수 있는 것이다. 그리고 이 과정

에서 지역사회의 역량 증진을 통해 건강생활 실

천을 유도할 수 있다. 

  이 연구에는 제한점이 있다. 우선, 연구 대상을 

특정 아파트 단지만으로 선정하였고 주거환경을 

만족도로 파악했기 때문에 일반화의 한계가 있다. 

다양한 주거조건과 거주자의 이질성을 좀 더 포괄

적으로 반영하는 후속 연구를 통해 이러한 문제를 

극복해야 할 것이다. 특히, 지역사회 내 사회경제

적 수준이 다르거나 갈등이 있을 경우에 사회적 

지지와 건강수준의 관련성을 더욱 정교한 모형으

로 밝혀내야 한다. 다음으로, 이 연구는 설문지를 

통해 주거 환경에 대한 만족도를 파악 하였는데, 

만족도라는 지표가 개인이 느끼는 체감이나  필요

도라는 측면에서 건강상태를 잘 반영하는 지표이

기는 하지만 의료이용횟수, 교통 접근시간 등 다른 

건강 변수가 더 고려될 필요가 있다. 그리고 마지

막으로 건강상태를 주관적 건강상태로 파악한 한

계가 있다. 주관적 건강상태는 신체기능, 만성질환, 

사망률 및 이환률 등의 객관적인 지표와 관련이 

높다고는 알려져 있고, 주거환경과 관련해서는 양

호한 주거 환경은 건강한 활동을 촉진 및 질병의 

이환 감소 효과로 인해 주관적 건강상태의 개선에 

영향을 줄 수 있다는 능동적 지역사회 건강증진 

이론(active community environments causal chain)

도 있다. 하지만 개인의 태도 및 사회, 문화적인 

특성의 차이에 영향을 받을 수 있으므로 우리나라

에서 건강, 주관적 건강상태, 환경과의 관련성이 

명확히 입증되어 있지 못하다는 제한점이 있다. 결

국 궁극적으로는 종속변수를 유병률이나 기대여명

과 같이 직접적인 건강지표로 하는 것이 바람직하

겠다 [29]. 

  이 연구는 우리나라 대표적인 주거환경이자 주

거유형이지만 건강과 관련된 연구가 부족한 아파

트를 대상으로 연구를 수행하였다. 연구결과에 

따르면 주거환경은 건강의 악화방지에 영향을 주

는 요인일 수 있는데, 기존에는 고려되지 못한 

물리적이고 정서적인 주거환경과 건강과의 관련

성이 드러났다. 

요  약

  이 연구는 우리나라 대표적 주거형태인 아파트 

입주민들을 대상으로 입주자들의 주거환경 만족

도와 관련이 높은 건강상태 변수가 무엇인지 밝

히고 어떠한 주거환경이 건강상태에 영향을 주는지 

평가하고자 하였다. 주거환경에 대한 설문조사는 

사회자본에 대한 국제적인 조사도구인 SC-IQ를 

바탕으로 하되 Chun[2]의 아파트 주거환경 조사 

척도를 첨가하였다. 설문조사는 2007년 12월부터 

2008년 1월까지 7주간 이루어졌으며, 조사방법은 

사전조사 차원을 통해 반응도 및 수거율 등을 고

려하여 2회에 걸쳐 수행되었다. 수집된 설문지는 

총 276부로서 수거율은 28%였으며 이 중 6부는 

변수의 결측값이 많아 제거하여 총 270부의 설문

지를 대상으로 분석을 시행하였다. 주성분 분석

을 통해 기존에 알려진 주거환경과 관련된 건강

관련 변수들 중에 1년 전 대비 주관적 건강상태 

변수가 가장 관련도가 높음을 파악했고, 요인 회

전 및 요인 추출을 통해 27가지 주거환경 만족도

에 대한 문항을 5가지 요인들로 구분할 수 있었

다. 여기서 요인 1은 아파트 관리와 관련된 요인

으로 요인 2는 아파트 개별 가구 환경과 관련된 

요인으로 요인 3은 아파트 단지 환경(근린)과 관

련된 요인으로 요인 4는 이웃관계와 관련된 요인

으로 요인 5는 아파트 단지 시설환경과 관련된 

요인이었다. 로지스틱 회귀분석의 결과를 보면, 

주거환경 요인 중 이웃관계 관련 요인 및 아파트 

단지 시설환경 요인의 경우 만족도가 높을수록 1

년 대비 주관적 건강상태가 양호 하지만, 아파트 

단지 환경(근린) 관련 요인은 만족도가 낮은 경

우가 1년 전 대비 주관적 건강상태에 안 좋은 영

향을 주는 것으로 나타났다. 이것은 근린공간 및 
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이와 결합되어 있는 사회적 지지 변수가 건강이 

악화되는 것을 방지한다는 ‘완충효과’ 이론을 입

증하는 결과이다. 결국 이 연구는 주거환경이 건

강의 악화방지에 영향을 주는 요인일 수 있음을 

밝히고 기존에는 고려되지 못한 물리적이고 정서

적인 주거환경과 건강과의 관련성을 제시했다는 

데에 그 의의가 있다. 
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