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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to identify the associations of empowerment and social capital (such 

as social participation and trust) with self-rated health in Korean communities with poor health. 

  Methods: This study used the data from community health interviews conducted at 29 administrative 

sections (dong, eup, or myeon) with high mortality from August to October in both 2010 and 2011 as part 

of the Health Plus Happiness Plus Projects in Gyeongsangnam-do Province. The study subjects comprised 

6,383 individuals composed of approximately 220 adults randomly sampled from each administrative section. 

The empowerment was measured with five-point Likert scale responses to seven perceived control questions 

(two at the individual level, five at the community level). The social participation was measured with 

'participation in formal and/or informal group' and trust using responses to three questions about trust of 

others. 

  Results: The high empowerment scores at both individual and community levels, social participation in 

informal groups, and high trust level had independent and significant associations with good self-rated health 

after adjusting for socio-demographic factors (sex, age, marital status, occupation, and food affordability) and 

health behaviors (smoking, alcohol drinking, and exercise) in the logistic regressions. There were weak but 

significant associations among empowerment, social participation, and trust levels.

  Conclusions: Empowerment, social participation, and trust were weakly inter-related and significantly 

associated with self-rated health. More studies are warranted for empowerment and other social capital indices 

in health promotion. 
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서  론

  WHO의 Ottawa 헌장(1986)에 따르면 건강증

진은 ‘사람들로 하여  건강에 한 통제력을 증

가시켜 건강수 을 향상시킬 수 있도록 하는 능

력을 배양하는 과정’이다[1]. 건강증진 역에서 

임 워먼트(empowerment)는 자주 ‘자신들의 삶에 

향을 미치는 요인에 한 통제력을 행사하는 

것을 도우는 과정’으로 정의된다[2]. 이 게 볼 

때 지역사회 임 워먼트는 건강증진의 심 개념

이다[3]. 

  임 워먼트에 따른 건강증진 사업을 지역사회 

조직화(community organizing)라고 하며, 이는 

구성원이 스스로 문제 을 규명하고, 자원을 동

원하고, 략을 수립하고, 사업을 수행하는 과정을 

통하여 공동의 목표를 달성하게 도와주는 과정이

다[4]. 특히, 가난과 같은 건강의 사회  결정요

인에 따른 건강 불평등 완화를 해서는 지역사회 

임 워먼트 략이 하다[5,6]고 한다. 가난한 

환경에 수반하는 무기력(powerlessness)은 ‘자신의 

운명에 한 통제력 부족’을 말하는 것으로 나쁜 

건강의 핵심 인 사회  결정요인이기 때문이다[7].

  지역사회 임 워먼트는 그것을 과정 는 결과로 

이해하는지, 그리고 사람 간의 상, 범 한 사회

-정치  맥락, 는 다수 에서의 변화의 상호작

용으로 이해하는지에 따라 다양하게 해석되어 왔다. 

임 워먼트는 이론 으로는 잘 다루어졌지만, 문

제는 이 개념이 여러 가지 세 과 문화  맥락 

속에서 건강증진 로그램에 실제 용되기 해 

필요한 실제 인 방법론이 부족하다는 것이다[8]. 

Israel 등[9]은 12개(개인 수  2개 항목, 조직 수

 5개 항목, 지역사회 수  5개 항목)의 인지된 

통제력을 묻는 설문 항목에 한 4  척도 응답

으로 이루어진 임 워먼트 지표를 개발하 다. 

이와 같이 다수 의 인지된 통제력을 측정하는 

것은 지역사회 임 워먼트의 유용한 측정 지표의 

하나로 인정된다[4]. 

  사회 으로 배제된 인구집단 즉 여성, 청소년, 

HIV 감염자와 AIDS 환자, 가난한 사람 상의 

많은 연구를 검토한 결과에 따르면 임 워먼트 

략은 임 워먼트의 수 을 높여서 궁극 으로는 

건강 불평등을 완화한다고 한다[10]. 심리  임

워먼트 수 을 측정한 연구에서도 인지된 통제력은 

주  건강수 의 독립  측요인[11]이고, 건

강에 한 스트 스의 부정  향을 완화할 수 

있다[12]고 한다.

  근래 건강증진 분야에서 임 워먼트(empowerment)

에 한 심은 지역사회 역량(capacity)과 사회  

자본(social capital)이라는 연 되면서 겹치는 개

념으로 이동하고 있다[8]. Bourdieu(1986)는 사회  

자본을 사회  연결망의 측면에서 정의하 지만, 

이제는 다양하고 범 한 개념으로 발 되어 일

반 으로 사회  연결망, 사회  지지, 참여, 신뢰, 

인지된 통제력 등을 포함한다[13]. 이와 같이 넓은 

의미에서 보면 임 워먼트의 지표인 인지된 통제

력도 사회  자본의 한 요소라고 할 수 있어서, 

임 워먼트를 사회  자본과 구분 없이 사용하기도 

한다[10,14]. 사회  자본은 개인의 건강과 건강

행태의 연 성을 넓고도 복잡한 사회  맥락에서 

새롭게 이해하는 이론  틀의 개발을 하여 많이 

연구되고 있다[13]. 특히 사회  자본 에서도 

사회 참여와 신뢰가 주  건강(self-rated health)

에 정 인 향이 있다는 것은 잘 알려져 있다

[15-20]. 건강 수 의 지표로 가장 많이 사용되고 

있는 주  건강 수 은 한 문항으로 구성되어 

측정이 매우 용이하면서도 많은 지역사회 연구에서 

지속 인 사망의 독립 인 측요인으로 나타나 

사망과의 연 성이 잘 정립되어 있다[21,22].

  경상남도는 2010년부터 상 으로 사망 수 이 

높은 지역사회의 건강불평등 완화를 하여 지역

사회 조직화 략인 건강 러스 행복 러스 사업

[23]을 수행하고 있다. 이러한 지역사회 조직화 

사업의 큰 단 의 하나는 사업 이후의 과정  

결과 평가가 부족하다는 것이다[4]. 이에 이 연구는 

건강 러스 행복 러스 사업의 기  자료를 활용

하여 우리나라 지역사회에서 인지된 통제력으로 

측정된 임 워먼트  사회  자본(사회 참여  

신뢰)의 주  건강 수 과의 연 성을 규명하

고자 한다. 
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대상 및 방법

1. 연구대상자 및 자료수집

경상남도는 2007년 발표된 2005년 시도별 기

수명이 16개 역시도  가장 낮은 것으로 나타

났다[24]. 이에 도는 2010년부터 표 화사망비가 

상 으로 가장 높은 40개 읍면동을 상으로 

지역 간 건강불평등 완화사업에 해당하는 ‘건강

러스 행복 러스 사업’(지역별 사업 기간 6년)을 

추진하고 있으며, 이  2010년에 17개, 2011년에 

12개, 총 29개 읍면동에서 사업이 시작되었다. 사

업지역 주민들의 건강수   삶의 질을 높이기 

한 방안을 강구하고, 향후 사업의 평가를 한 

기 자료를 확보하기 하여 가정방문 건강면

조사를 시행하 다. 

지역별로 주민등록명부를 근거로 첫 번째 가구를 

임의로 지정한 후에 일정한 숫자만큼 더하는 체

계  표본추출에 따라 상자를 선정하 다. 지

역별 표본 가구의 수는 220이었지만 조사 상자를 

만날 수 없는 경우를 비하여 총 330 가구를 추

출하 다. 조사방법은 구조화된 설문지에 따라 

1:1로 조사원이 직  면 을 하고 상자가 직  

는 간  기입하는 방식이었다. 문교육을 받은 

조사원이 표본가구를 방문하여 19세 이상 성인 

에서 가장 생월일이 빠른 사람을 조사 상자로 

하 다. 조사 상자의 부재 시에는 시간을 달리

하여 최소 3회 재방문을 실시하 으며, 면 소요

시간은 1시간 이내(약 45분) 다. 

조사원은 해당 지역 주민 에서 모집하 으며, 

각 지역별 조사 장(코디네이터)을 심으로 활

동하 다. 조사가 완료된 설문지는 일일 단 로 

코디네이터의 일차 검수를 통해 락분, 잘못 조

사된 부분 등의 재조사를 통해 보완하 다. 최종 

조사가 완료된 것  조사 상자의 10% 이상을 

추출하여 실제 방문조사여부를 악한 후 조사하지 

않은 것으로 명되면 재조사를 실시하 고, 코딩 

데이터의 분석을 통해 락  오류가 있으면 재

조사를 실시하여 조사 자료의 질을 높 다.

건강면 조사를 시행한 결과 2010년은 17개 지

역의 실제 조사율은 74.8%, 2011년은 72.0% 다. 

표본 가구에서 조사 상자를 면 하지 못한 경우

에는 미리 선정해둔 비 가구의 조사 상자로 

체하 다. 2개 지역에서 3명을 과하여 면

하 기 때문에 최종 조사 상자는 6,383명이었다. 

조사기간은 2010년과 2011년의 8-10월 사이에 읍

면동 지역별로 이루어졌다. 

‘건강 러스 행복 러스 사업’  지역사회 가

구방문면 조사의 구체 인 내용은 Jeong 등[23]이 

보고한 바 있다. 

2. 변수의 측정

 1) 임파워먼트지표

  임 워먼트는 Israel 등[9]이 개발한 12개(개인 

수  2개 항목, 조직 수  5개 항목, 지역사회 수  

5개 항목)의 인지된 통제력을 묻는 설문 항목에 

한 4  응답(매우 그 다, 그 다, 그 지 않다, 

 그 지 않다)으로 측정하 다. 단, 이 연구

에서는 다수  에서 조직 수  항목은 연구 상 

지역 실정과 맞지 않아서 제외하 으며, 4  

신 5  응답(매우 그 다=5, 그 다=4, 보통이다

=3, 그 지 않다=2,  그 지 않다=1) Likert 

척도를 사용하 다. 이 지표는 국내 연구에서 활

용된 바가 없어서 연구자가 번역한 후 사 조사를 

거쳐 수정한 문항을 사용하 다. Table 1의 임

워먼트 설문 7문항은 각각 ‘나의 인생에 요한 

결정( : 자녀 결혼, 이사 등)은 내가 한다’, ‘  

문항에서 답하신 귀하가 결정하는 정도에 해 

만족하십니까?’, ‘우리 지역사회(읍, 면, 동, 는 

마을) 공동체(우리 마을 사람들)는 내 인생의 

결정( : 자녀 결혼, 이사 등)에 향을 많이 미

친다’, ‘나는 우리 지역사회(읍, 면, 동, 는 마

을)의 결정( : 마을 행사, 문제 해결 등)에 

향을 미친다’, ‘  문항에서 답하신 귀하의 

향력의 정도에 해 만족하십니까?’, ‘함께 일하면 

우리 지역사회(읍, 면, 동, 는 마을)의 사람들은 

지역사회의 요한 결정( : 마을 행사, 문제 해결 

등)에 향을 미칠 수 있다’, ‘함께 일하면 우리 

지역사회(읍, 면, 동, 는 마을)의 사람들은 국가 

정책에 향을 미칠 수 있다’로 번역되었다. 개인

수 의 임 워먼트 수는 2개 항목 수를 더한 

것으로 최  2 에서 최고 10 , 지역사회수 의 

임 워먼트 수는 5개 항목 수를 더한 것으로 
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최  5 에서 최고 25 이었으며, 수가 높을수록 

임 워먼트 수 이 높은 것을 의미한다. 

  원 지표의 내  신뢰도 Cronbach's α 값은 개인 

수  2항목 0.66, 지역사회 수  5항목 0.63, 체 

12개 항목에 해서는 0.71이었다. 이 연구의 자

료로 분석한 Cronbach's α 값은 개인 수  2항목 

0.82, 지역사회 수  5항목 0.87, 체 7개 항목에 

해서는 0.85이었다.

  

 2) 사회적 자본 지표

  이 연구의 사회  자본은 개인  수 에서 사

회  참여와 신뢰 두 가지 측면에서 측정하 다.  

  (1) 사회  참여

  사회  참여는 공식 집단인 정당, 학교운

원회, 종교모임, 여성 단체, 환경 단체, 청년모임

(지역 청년회 등), 자원 사모임, 노동조합( 는 

학생회), 자치방범 , 비공식집단인 노인 모임(지역 

노인회 등), 친목 모임(동창회, 계모임, 향우회, 

경로당 노인 모임 등), 학습 는 강좌를 받는 모

임(평생교육원 강좌, 주민자치센터 강좌, 학원 강좌 

모임 등), 운동 모임, 기타 모임에 참여하는 여부를 

묻고, 참여하는 경우는 참여 강도에 따라 5  응

답(1=매우 그 다, 2=그 다, 3=보통이다, 4=그 지 

않다, 5=  그 지 않다)로 답하게 하 다.  

 

  (2) 신뢰 수

  이 연구에서 신뢰 수 은 국의 국립 사회조

사센터의 설문[25] 3항목을 우리말로 번역하여 

측정하 다. 즉 Table 1과 같이 ‘귀하께서는 부

분의 사람들이 믿을만하다고 생각하십니까, 아니면 

경계해야 한다고 생각하십니까?’라는 질문에 

해서는 ‘믿을만하다’, ‘경계해야 한다’, ‘모름’으로, 

‘사람들은 부분의 시간을 남에게 도움을 주기 

하여 노력한다고 생각하십니까, 아니면 자기 

자신만을 돌보려고 노력한다고 생각하십니까?’라는 

질문에 해서는 ‘남에게 도움을 주기 하여 노

력한다’, ‘자기 자신만을 돌본다’, ‘모름’으로, ‘ 부

분의 사람들은 당신이 허 을 보이는 등의 기회를 

주면 당신을 이용하려 한다고 생각하십니까? 아

니면, 그런 기회가 생겨도 솔직하려고 노력한다고 

생각하십니까?’라는 질문에 해서는 ‘이용하려고 

한다’, ‘솔직하려고 노력한다’, ‘모름’으로 답하게 

하 다. 

Table 1. Seven perceived control scale items as a measure of the multilevel concept of 

empowerment and three questions as a measure of trust

Domain Questions Responses Reference

Empowerment

<Individual level>

1=Disagree strongly
2=Disagree
3=Neither nor 
4=Agree
5=Agree strongly

[9]

I have control over the decisions that affect my life. 

I am satisfied with the amount of control I have over decisions that 
affect my life.

<Community level>

My community has influence over decisions that affect my life. 

I can influence decisions that affect my community.

I am satisfied with the amount of influence I have over decisions 
that affect my community. 

By working together, people in my community can influence 
decisions that affect the community. 

People in my community work together to influence decisions on 
the state or national level.

Trust

Generally speaking, would you say that most people can be trusted 
or you can’t be too careful in dealing with people?

① Can be trusted
② Can't be too careful
③ Don't know

[25]
Would you say that most of the time people try to be helpful or 
just look out for themselves?

① Try to be helpful
② Look out for themselves
③ Don't know

Do you think most people would take advantage of you if they got 
the chance or would they try to be fair?

① Take advantage
② Try to be fair
③ Don’t know
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 3) 주관적 건강수준

주  건강수 (self-rated health)에 한 질

문의 정확한 문장과 답의 유형은 약간씩 다르

다[21]. 이 연구에서는 ‘평소에 본인의 건강은 어

떻다고 생각하십니까?’이란 단일 질문에 하여 

5  척도로 구성된 답(매우 좋음, 좋음, 보통, 

나쁨, 매우 나쁨)으로 측정하 다. 

 4) 그 외 독립변수

  인구사회학  특성으로는 성, 연령, 결혼상태, 

교육수 , 직업을 측정하 다. 연령은 주민등록상의 

생년에 따라 구하 고, 결혼 상태는 결혼 여부와 

결혼한 경우는 ‘배우자와 같이 살고 있는지’, ‘사

별, 별거, 이혼 등으로 별거하고 있는지’를 질문

하 다. 자료 분석에서는 연령은 연속변수를 사

용하 으며, 결혼 상태는 ‘사별, 별거, 는 이혼’, 

‘배우자와 동거’, ‘미혼’의 세 범주로 구분하 다. 

교육수 에 해서는 무학부터 학원 이상까지 

각  학교를 졸업했는지 는 퇴했는지 등을 

질문한 후, ‘무학’, ‘ 등학교’, ‘ , 고등학교’, ‘

문  이상’의 네 범주로 구분하 으며, 퇴인 경

우도 졸업과 같은 범주에 포함하 다. 직업은 제

6차 한국표 직업분류에 따라 질문한 후, 리자, 

문가  련종사자, 사무종사자, 서비스종사자, 

매종사자는 ‘ 리/사무직’으로, 농, 임, 어업종사

자는 ‘농어업’으로, 기능원  련기능종사자, 장치, 

기계조직  조립종사자, 단순노무종사자, 직업군

인, 학생, 주부, 무직은 ‘기타/무직’으로 하여 세 

범주로 구분하여 분석하 다. 

  건강행태 변수로는 식생활, 흡연, 음주, 그리고 

운동  신체활동을 측정하 다. 식생활에 해

서는 최근 1년 동안 식생활 형편이 ‘식구 모두가 

원하는 만큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음식을 

먹을 수 있었다’, ‘식구 모두가 원하는 만큼의 충

분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 종

류의 음식은 먹지 못했다’, ‘경제 으로 어려워서 

가끔 먹을 것이 부족했다’, 는 ‘경제 으로 어

려워서 자주 먹을 것이 부족했다’인지 질문하 다. 

흡연에 해서는 흡연 시기, 흡연량, 연 여부 

등을 상세하게 질문한 후 ‘흡연’, ‘ 연’, ‘비흡연’

으로 구분하여 분석하 다. 음주에 해서는 알코올 

의존 자가진단법(Alcohol Use Disorder Identification 

Test, 이하 AUDIT) 10문항[26]을 우리말로 번역

하여 질문하 다. 분석에서는 비음주, 보통 음주

(AUDIT 수 0-7 ), 문제음주(8-40 )의 세 범

주로 구분하 다. 운동  신체활동은 최근 1주

일을 기 으로 평소보다 매우 힘들거나 숨이 많

이 가쁜 격렬한 신체활동을 10분 이상 했던 날의 

수, 평소보다 조  힘들거나 숨이 약간 가쁜 등

도 신체활동을 10분 이상 했던 날의 수, 그리고 하

루 어도 10분 이상 걸었던 날의 수 등을 질문

하 다. 분석에서는 최근 1주일 동안 격렬한 신

체활동 10분 이상 했던 날이 3일 이상이거나, 

등도 신체활동을 10분 이상 했던 날이 5일 이상

이거나, 는 하루 어도 10분 이상 걸었던 날

이 5일 이상인 경우를 ‘한다’로, 그 외의 경우는 

‘하지 않는다’로 이분화하 다. 

3. 통계 처리

  임 워먼트  사회  자본(사회  참여와 신

뢰)이 주 으로 좋은 건강에 향을 미치는지 

알아보기 하여 단순분석으로는 χ2 검정, 다변

량분석으로는 로지스틱 회귀분석(logistic regression)

을 실시하 다. 종속 변수인 주  건강수 은 

다른 연구[27]와 같이 ‘매우 좋음’, ‘좋음’은 좋음

으로 ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’은 나쁨으로 이분

화하여 분석하 다.

  임 워먼트 수는 개인  지역사회 수  둘 다 

높음, 개인 수 만 높음, 지역사회수 만 높음, 

둘 다 낮음의 네 가지 범주로 나 어 분석하 다. 

개인수 은 앙값인 8  이상(8-10 )은 높음으

로, 7  이하(2-7 )는 낮음으로 구분하고, 지역

사회수 은 앙값인 13  이상(13-25 )은 높음

으로, 12  이하(5-12 )는 낮음으로 구분하 다. 

사회  참여는  공식  비공식집단 둘 다 참여, 

공식집단만 참여, 비공식집단만 참여, 둘 다 미참

여의 네 가지 범주로 분석하 다. 사회  활동에 

참여하는 경우라도 참여 강도가 ‘그 지 않다’와 

‘  그 지 않다’인 경우는 미참여에 포함하 다. 

신뢰 수 은 3가지 질문에 한 정 인 답변

(‘믿을 만하다’, ‘남에게 도움을 주기 하여 노력

한다’, ‘솔직하려고 한다’)의 수(0-3개)로 분석하 다. 

  임 워먼트, 사회  참여, 그리고 신뢰수  상호 

간의 연 성은 Spearman의 상 계수로 구하 다. 
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이를 하여 임 워먼트 수는 개인  지역사회 

수  둘 다 낮은 경우 1, 개인 수  는 지역사

회수 만 높은 경우는 2, 둘 다 높은 경우는 3으로 

코딩하 다. 사회  참여는 공식  비공식집단 

둘 다 미참여인 경우는 1, 공식집단 는 비공식

집단만 참여하는 경우 2, 둘 다 참여하는 경우는 

3으로 코딩하 다. 신뢰수 은 정 인 답변의 

수(0-3개)를 그 로 사용하 다. 

  로지스틱 회귀분석은 독립변수에 따라 세 가지 

모형으로 시행하 다. 모형 1은 독립변수로 임

워먼트  사회  자본(사회  참여와 신뢰)만을 

포함하 다. 모형 2에서는 모형 1의 독립변수에 

인구사회학  변수(성, 연령, 결혼상태, 교육수 , 

직업, 그리고 식생활 형편)를 추가하 다. 식생활 

형편 변수는 건강행태로 측정되었으나, 분석에서

는 상자의 경제  상태를 나타내는 리변수로 

취 하 다. 모형 3에서는 모형 2의 독립변수에 

건강행태(흡연, 음주, 그리고 운동  신체활동) 

변수를 추가하 다. 

  분석 결과는 주 으로 좋은 건강 수 에 한 

교차비(odds ratio)의 추정치와 95% 신뢰구간

으로 제시하 다. 조  정정 교차비(crude and 

adjusted odds ratio)는 로지스틱 회귀분석 모형

에서 구하 다. 교차비의 값이 1보다 클수록 해

당 독립변수가 주 으로 좋은 건강 수 과의 

연 성이 크다는 것을 의미한다. 모든 자료 분

석은 도용 SPSS 15 (SPSS Inc., 2006)을 이

용하 다. 

연구 결과

  연구 상자는 총 6,383명으로 남자가 3,021명

(47.3%), 여자는 3,362명(52.7%) 다. 연령별로는 

60 (23.7%)와 50 (22.5%)가 많았으며, 여자들이 

상 으로 더 고령층에 분포하 다. 결혼상태는 

배우자와 같이 살고 있는 경우가 57.3%, 학력수

은 , 고등학교가 38.4%, 직업으로는 농, 어민

이 25.1%로 가장 많았으며, 행정구역은 면부가 

79.3%로 동부보다 많았다(Table 2).

Table 2. Socio-demographic characteristics of the study subjects

Total 

N (%) 

Men

N (%) 

Women

N (%) 

 6383 (100.0)  3021(100.0)  3362 (100.0)

Age(years) ≤29  536 (8.4)  313 (10.4)  223 (6.6)

30 - 39  857 (13.4)  526 (17.4)  331 (9.8)

40 - 49  1183 (18.5)  653 (21.6)  530 (15.8)

50 - 59  1439 (22.5)  661 (21.9)  778 (23.1)

60 - 69  1511 (23.7)  580 (19.2)  931 (27.7)

≥70  857 (13.4)  288 (9.5)  569 (16.9)

Marital Status Not married  628 (9.9)  436 (14.6)  192 (5.7)

Live with spouse  3626 (57.3)  2138 (71.7)  1488 (44.4)

Divorced, separation by death, or others  2078 (32.8)  409 (13.7)  1669 (49.8)

Educational

level 

No  1309 (20.5)  188 (6.2)  1121 (33.4)

Elementary  1579 (24.7)  635 (21.0)  944 (28.1)

Middle, or high  2452 (38.4)  1520 (50.3)  932 (27.7)

≥ Junior college  1040 (16.3)  677 (22.4)  363 (10.8)

Occupation Manager, professional, or clerk  689 (10.8)  438 (14.5)  251 (7.5)

Sales, or service  650 (10.2)  311 (10.3)  339 (10.1)

Farmer, or fisherman  1604 (25.1)  957 (31.7)  647 (19.2)

Blue collar worker  789 (12.4)  589 (19.5)  200 (5.9)

House wife  1321 (20.7)  0 (0.0)  1321 (39.3)

Other, or unemployed  1330 (20.8)  726 (24.0)  604 (18.0)

Administrative 

section

Myeon  5061 (79.3)  2407 (79.7)  2654 (78.9)

Dong  1322 (20.7)  614 (20.3)  708 (21.1)
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Table 3. Spearman's correlation coefficients among empowerment, participations in organization, 

trust, and age

Indices Empowerment*
Participations

in organization† Trust‡

Participations

in organization
0.20§ - -

Trust 0.15
§

0.11
§

-

Age -0.03
∥

-0.12
§

0.19
§

* Low scores at both community and individual level=1;  high scores at community level or individual 
level=2; high scores at both community and individual level=3
†Neither=1; informal or formal organization=2; both informal and formal organization=3
‡Number of positive responses to the 3 question items of trust domain in table 1 
§ p<0.01
∥p<0.05

  임 워먼트, 사회  참여, 신뢰, 그리고 연령 

간의 상호 연 성을 Spearman의 상 계수 값으로 

보면, 임 워먼트와 사회  참여 간 0.20, 임 워

먼트와 신뢰 수  간 0.15, 임 워먼트와 연령 간 

-0.03, 사회  참여와 신뢰 수  간 0.11, 사회  

참여와 연령 간 -0.12, 신뢰 수 과 연령 간 0.19로 

부 유의하 다(Table 3).

  임 워먼트 수가 지역사회  개인 수 에서 

둘 다 낮은 경우 주 으로 좋은 건강의 비율은 

30.7%, 지역사회 수 만 높은 경우 33.3%, 개인 

수 만 높은 경우 34.2%, 그리고 둘 다 높은 경

우는 40.2%로 높아졌다. 둘 다 낮은 경우를 기

으로 할 때 주 으로 좋은 건강에 한 교차비는 

지역사회 수 만 높은 경우 1.13(95% 신뢰구간, 

0.95-1.33), 개인 수 만 높은 경우 1.17(95% 신

뢰구간, 1.00-1.37), 그리고 개인  지역사회 수  

둘 다 높은 경우는 1.52(95% 신뢰구간, 1.32-1.74)

로 높아졌다. 사회  참여를 보면, 공식  비공

식집단 둘 다 미참여하는 경우 주 으로 좋은 

건강의 비율은 29.7%, 비공식집단만 참여하는 경

우 36.7%, 공식집단만 참여하는 경우 37.6%, 둘 

다 참여하는 경우 40.7%로 높아졌다. 둘 다 미참

여하는 경우를 기 으로 할 때 주 으로 좋은 

건강에 한 교차비는 비공식집단만 참여하는 경우 

1.37(95% 신뢰구간, 1.21-1.56), 공식집단만 참여

하는 경우 1.43(95% 신뢰구간, 1.13-1.81), 그리고 

둘 다 참여하는 경우 1.63(95% 신뢰구간, 1.40-1.89) 

으로 높아졌다. 신뢰수 과 주  건강상태와의 

연 성을 보면, 신뢰수 이 0인 경우 주 으로 

좋은 건강의 비율은 35.5%, 1인 경우 36.2%, 2인 

경우 35.1%, 3인 경우 35.3%로 연 성이 찰되지 

않았다(Table 4). 

  로지스틱 회귀분석의 결과를 보면 모형 1에서는 

임 워먼트 수가 둘 다 낮은 경우를 기 으로 

할 때 주 으로 좋은 건강에 한 교차비는 개

인  지역사회 수  둘 다 높은 경우 1.42(95% 

신뢰구간 1.24-1.64)로 유의하 다. 사회 으로 

공식  비공식집단 둘 다 미참여하는 경우를 기

으로 할 때 주 으로 좋은 건강에 한 교차

비는 비공식집단만 참여하는 경우 1.33(95% 신뢰

구간, 1.17-1.51), 공식집단만 참여하는 경우 

1.41(95% 신뢰구간, 1.11-1.79), 그리고 둘 다 참

여하는 경우 1.54(95% 신뢰구간, 1.32-1.79)로 높

아졌다. 신뢰수 의 경우는 유의한 연 성이 없

었다(Table 5).  

  모형 2에서는 임 워먼트 수가 둘 다 낮은 

경우를 기 으로 할 때 주 으로 좋은 건강에 

한 교차비는 개인  지역사회 수  둘 다 높은 

경우 1.23(95% 신뢰구간 1.05-1.44)로 유의하 다. 

사회 으로 공식  비공식집단 둘 다 미참여하

는 경우를 기 으로 할 때 주 으로 좋은 건강

에 한 교차비는 비공식집단만 참여하는 경우 

1.24(95% 신뢰구간, 1.07-1.43)에만 유의하 다. 
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Table 4. Association of empowerment, social participation, and trust with self-rated good health 

Indices Category
Self-rated good health*

N (%) 

Total 

N 

Crude odds ratio 

(95% CI)

Empowerment
†

Low scores at both community and 

individual level
 469 (30.7) 1528 1

High scores at only community level  364 (33.3)  1094
 1.13

(0.95-1.33)

High scores at only individual level  469 (34.2) 1372
 1.17

(1.00-1.37)

High scores at both community and 

individual level
 958 (40.2)  2386

1.52

(1.32-1.74)

Participations

in organization

Neither  570 (29.7)  1922 1

Only in informal  1030 (36.7)  2809 
 1.37

(1.21-1.56)

Only in formal  132 (37.6)  351 
1.43

(1.13-1.81)

Both  528 (40.7)  1298
1.63

(1.40-1.89)

Trust
‡

0  420 (35.5)  1184 1

1  372 (36.2)  1028 
 1.03

(0.87-1.23)

2  458 (35.1)  1304 
0.99

(0.84-1.16)

3  1010 (35.3)  2864 
 0.99

(0.86-1.14)

Total  2260 (35.4)  6380
* very good, or good
†High scores at the community level, ≥13;  High scores at the individual level, ≥8
‡Number of positive responses to the 3 question items of trust domain in table 1 

신뢰수 의 경우에도 0인 경우를 기 으로 할 때 

주 으로 좋은 건강에 한 교차비는 신뢰수 이 

높을수록 높아져서, 신뢰수 이 3인 경우 1.34 

(95% 신뢰구간 1.14-1.58)로 유의하 다(Table 5).  

  모형 3에서는 임 워먼트 수가 둘 다 낮은 

경우를 기 으로 할 때 주 으로 좋은 건강에 

한 교차비는 개인  지역사회 수  둘 다 높은 

경우 1.21(95% 신뢰구간 1.03-1.42)로 유의하 다. 

사회 으로 공식  비공식집단 둘 다 미참여하는 

경우를 기 으로 할 때 주 으로 좋은 건강에 

한 교차비는 비공식집단만 참여하는 경우 1.23 

(95% 신뢰구간, 1.07-1.43)에만 유의하 다. 신뢰

수 의 경우에도 0인 경우를 기 으로 할 때 주

으로 좋은 건강에 한 교차비는 신뢰수 이 

높을수록 높아져서, 신뢰수 이 3인 경우 1.29 

(95% 신뢰구간 1.09-1.52)로 유의하 다(Table 5). 

고  찰

  이 연구 결과 사망률이 상 으로 높은 지역

사회에서 임 워먼트, 사회  참여, 그리고 신뢰는 

서로 연 되어 있으면서 각각 독립 으로 주  

건강수 과 연 되어 있음을 알 수 있었다. 단순

분석에서 나타난 주  건강수 과의 연 성은 

사회인구 학  변수  건강행태 변수를 통제한 

이후에도 약화되기는 하 지만 유지되었다. 다만, 

신뢰수 은 단순분석에서는 주  건강수 과의 

연 성이 보이지 않았으나, 인구사회학  변수를 

통제한 이후에야 비로소 유의한 연 성을 보 다. 

  건강증진에서 임 워먼트 개념을 측정하는 것은 

어려운 일이며, 실제로 임 워먼트 로그램을 

운 하는 것도 어렵고 모호하다. 지역사회 임

워먼트는 보통 동 인 연속선(개인  임 워먼트, 
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Table 5. Adjusted odds ratios (95% CI) of empowerment, social participation, and trust with 

self-rated good health* using logistic regression

Indices  Category
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Empowerment 
† Low at both 1 1 1

High at community level  1.07 0.91-1.27  0.98  0.81-1.18 0.98  0.81-1.18

High at individual level  1.13 0.97-1.32  1.02  0.85-1.21 1.00  0.84-1.20

High at both  1.42  1.24-1.64  1.23  1.05-1.44 1.21  1.03-1.42

Participation Neither 1 1 1

Only in informal  1.33  1.17-1.51  1.24  1.07-1.43 1.23  1.07-1.43

Only in formal  1.41  1.11-1.79  1.09  0.84-1.42 1.06  0.81-1.39

Both  1.54  1.32-1.79  1.00  0.84-1.19 1.00  0.84-1.19

Trust ‡ 0 1 1 1

1  0.96  0.81-1.15  1.02  0.84-1.24 1.01  0.83-1.23

2  0.89  0.75-1.05  1.12  0.93-1.35 1.10  0.91-1.32

3  0.88  0.76-1.02  1.34  1.14-1.58 1.29  1.09-1.52

Sex Men 1 1

Women  0.80 0.70-0.91 0.63  0.53-0.74

Age in years  0.963  0.96-0.97 0.96  0.96-0.97

Marital Not married 1 1

Married  1.15  0.98-1.33 1.11 0.95-1.29

Separated etc.  1.23  .95-1.59 1.16 0.89-1.50

Education No 1 1

Elementary  1.22  0.96-1.51 1.19  0.96-1.47

Middle or high  1.73  1.38-2.18 1.69  1.34-2.13

≥Junior college  1.94  1.45-2.58 1.84  1.38-2.45

Occupation No, or other 1 1

Farmer, or fisherman  1.35  1.17-1.56 1.33  1.15-1.55

Managerial, or clerk etc  1.26  1.09-1.47 1.27  1.09-1.48

Food Various and enough 1 1

Enough but not various  0.71  0.63-0.80 0.72 0.64-0.81

Sometimes shortage  0.48  0.37-0.63 0.49  0.38-0.65

Frequent shortage  0.38  0.22-0.66 0.40  0.23-0.69

Smoking No 1

Ex-smoking 0.74 0.60-0.92

Current smoking 0.70 0.59-0.83

Drinking No 1

Usual drinking 1.14  1.00-1.31

Problem drinking 0.95 0.80-1.13

Regular exercise No 1

Yes 1.25  1.12-1.41

Hosmer and 

Lemeshow test
χ2=2.08 (p=0.978) χ2=10.89 (p=0.208) χ2=7.81 (p=0.452)

* very good, or good
†High scores at the community level, ≥13;  High scores at the individual level, ≥8
‡Number of positive responses to the 3 question items of trust domain in table 1 
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  소집단의 결성, 지역사회 조직, 트 쉽, 그리고 

사회   정치  활동)의 형태 속의 한 과정으로 

볼 수 있다. 지역사회 임 워먼트의 잠재력은 이 

연속선 상에서 개인에서 집단 활동으로 사람들이 

나아갈 때 차 커지는 것이다[8]. Wiggins는 지

역사회 임 워먼트를 세 차원의 모델로 이해하 다. 

첫 번째 차원은 수 으로서 개인, 조직, 그리고 

지역사회 수 이 있다. 두 번째 차원은 임 워먼

트의 치로서 내부와 외부로 나  수 있다. 세 

번째 차원은 구성요소로서 과정과 결과를 포함한다. 

임 워먼트는 가장 개인  수 의 내부에서 자라

나서 가장 집단 이고 외부로 발 하게 된다고 

보는 것이다[28]. 

  이 연구에서는 Israel 등[9]이 제시한 로 개인 

수 과 지역사회 수 에서의 개인의 인지된 통제력 

정도로 심리  임 워먼트 수 을 측정하 다. 

임 워먼트 지표의 내  신뢰도 Cronbach's α 

값은 개인 수  2항목 0.66, 지역사회 수  5항목 

0.63, 조직 차원을 포함한 체 12개 항목에 해

서는 0.71이었다. 반면, 이 연구의 자료로 분석한 

Cronbach's α 값은 개인 수  2항목 0.82, 지역

사회 수  5항목 0.87, 체 7개 항목에 해서는 

0.85로 더 높았는데, 이것은 이 연구에서는 각 문

항에 한 답변을 5  척도로 측정하 기 때문으로 

생각된다. 이 연구에서 사용된 인지된 통제력 지

표는 세 수 에서 측정할 수 있다. 하지만, 조직

  지역사회 수 의 역에서는 조직과 지역

사회에 한 개인의 인지된 향력을 의미하는 

것으로, 실제 통제력을 측정하는 것은 아니다. 이 

연구에서 개인수 의 인지된 통제력과 지역사회 

수 의 인지된 통제력 간의 상 계수는 0.42로 

Israel 등[9]의 연구의 0.22에 비하여 높았다. 개

인수 과 지역사회 수 의 인지된 통제력은 약간

의 연 성은 있지만 서로 다른 구성개념이라 할 

수 있다. 

  이와 같이 개인의 보고로 측정하는 임 워먼트 

지표는 실제 인 통제력과 향력을 직  측정하는 

것이 아니기 때문에 조직   지역사회 수 에서 

일어나는 과정을 온 히 악하기 힘들다[4,31]. 

Zimmerman도 임 워먼트에 한 보편 이고 단

일한 지표는 그 효과를 역동 인 경험이 아닌 정

인 결과로 이해하게 만듦으로써 임 워먼트의 

이해를 혼란스럽게 한다고 주장하 다. 왜냐하면 

임 워먼트는 모든 사람, 조직, 는 지역사회에

게  같은 것을 의미하는 것이 아니기 때문이다

[8]. 이러한 제한 에도 불구하고 지각된 통제력 

변수는 지역사회 임 워먼트 사업을 한 기  

조사와 평가를 해 유용한 도구가 될 수 있다

[9]. 다만, 지역사회 임 워먼트 략을 온 하게 

평가하기 해서는 나타난 변화의 맥락과 기 , 

그리고 상황의 개선, 새로운 정책, 참여, 그리고 

정치  목소리와 같은 결과에 한 이해를 높일 

수 있는 질  근이 아울러 필요하다. 는 지

역사회가 스스로 개발한 자신들의 임 워먼트 지

표로 평가할 수도 있다[4].  

  이 연구에서 인지된 통제력으로 측정된 임 워

먼트 수 은 단순분석, 다른 사회  자본 변수를 

통제한 분석(모형 1), 사회  자본  인구사회학  

변수를 통제한 분석(모형 2), 그리고 건강행태까

지 통제한 분석(모형 3)에서 모두 주  건강수

과 유의한 연 성이 있었다.  Wiggins[28]에 

따르면 사람들이 자신들의 삶에서 통제력을 얻는

다는 것은 에는 심을 가지지 않던 구성원이 

지역사회 일에 참여하고 지도  역할까지도 한다는 

것으로 건강과 연 되어서도 건강증진행 의 변

화, 건강지식, 건강정보 이해능력(health literacy)

의 향상을 의미한다고 한다. 이러한 맥락에서 이 

연구에서 나타난 인지된 통제력과 주  건강수

과의 연 성을 설명할 수 있을 것이다. 

  사회  참여는  공식  비공식집단 참여에 

계없이 단순분석  다른 사회  자본 변수를 통

제한 분석(모형 1)에서 주  건강수 과 유의

한 연 성이 있었다. 그러나 인구사회학  변수

와 건강행태변수를 통제한 모형 2, 3에서는 비공

식집단에의 참여만이 유의한 연 성을 유지하

다. 사회  참여와 주  건강수 과의 연 성

에 해서는 다른 연구[13, 15-19,29]에서도 규명

된 바 있거니와 특히, Ronconi 등[15]은 비공식  

사회  상호작용은 주  건강수 에 인과 인 

효과가 있다고 하 다. 국내의 다른 연구[29]에서

도 인구사회학  변수와 건강행태변수를 통제하

면 비공식집단에의 참여만이 주  건강수 과 
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유의한 연 성을 유지하 다. 

  신뢰수 은 단순분석  임 워먼트와 사회  

자본 지표만 분석한 모형 1에서는 주  건강수

과의 연 성이 보이지 않았다. 그러나 모형 1

에 더하여 연령을 통제한 결과, 유의한 연 성(신

뢰수  0에 비해 신뢰수  3인 경우 주 으로 

좋은 건강에 한 교차비가 1.42[95% 신뢰구간, 

1.21-1.67, 자료 미제시])을 나타내었다. 연령에 

더하여 다른 인구사회학  변수를 통제한 모형 2

와 건강행태 변수까지 통제하는 모형 3에서는 연

령만 통제할 때보다는 연 성의 크기가 약화되었

지만, 유의한 연 성이 유지되었다. 단순분석에서 

유의성이 보이지 않았던 것은 연령의 교란 효과 

때문으로 생각된다. 즉 연령은 신뢰수 과는 양

의 연 성(rs=0.19)이 있는 반면, 주  건강과는 

상당한 음의 연 성(rs=-0.46, 자료 미제시)이 있

어서, 연령을 통제하지 않을 때는 신뢰수 과 주

 건강수 과의 연 성이 감추어진 것이다.  

  사회  자본이 건강에 향을 미치는 기 의 

하나는 사회  계를 통해 건강 정보를 습득함

으로써 건강에 바람직한 행태가 진될 수 있다

는 것이다[30]. 그러나 이와 같이 바람직한 건강 

행태가 사회  자본과 좋은 건강 사이의 매개체 

역할을 한다는 설명은 이 연구에서는 입증되지 

않았다. 즉, 사회  자본  인구사회학  변수를 

통제한 모형 2와 여기에 건강행태 변수까지 통제한 

모형 3의 결과가 거의 차이가 없었다. 사회  자

본이 건강에 향을 미치는 다른 기 은 사회  

자본이 부족하면 외로움과 스트 스의 증가로 인해 

건강상태와 건강행태가 나빠지는 반면, 사회  

자본은 상호 존 과 지지와 같은 심리학  과정에 

향을 미쳐서 나쁜 건강행태를 못하게 하는 신 

건강과 질병의 인지도를 높여서 반 인 건강 

상태를 향상시킨다는 것이다[30]. 

  이 연구에서 임 워먼트, 사회  참여, 그리고 

신뢰 수  상호 간의 연 성은 유의하기는 하지

만 미약한 수 으로 세 지표는 서로 구분되는 구

성개념(construct)이라고 할 수 있었다. 흑인 여성 

상의 다른 연구[31]에서도 사회  참여를 하는 

사람들은 인지된 통제력의 수 이 높았다고 하

나, 다른 지표 간의 연 성에 한 연구는 찾기 

힘들었다. 최근에는 임 워먼트보다 사회  자본

이라는 용어가 언론과 건강증진 문헌에서 더 자

주 언 되는 경향이 있다고 한다. 그러나 이 용

어는 신뢰와 사회  참여가 의미하는 바와 같이 

이웃 는 지역사회 구성원 사이의 수평  계

에 집 하게 함으로써 임 워먼트와는 달리 지역

사회와 바깥 세계 사이의 권력과 수직  계라

는 쟁 을 무시하는 문제 이 있다[7]. 

  이 연구의 주 심사는 아니지만, 주  건강

수 의 가장 큰 연 요인은 교육수 ( 를 들어, 

문  이상의 학력의 경우 무학에 비해 주

으로 좋은 건강에 한 교차비가 1.84)과 사회경

제  수 의 리 변수라고 할 수 있는 식생활 

형편( 를 들어, 경제 으로 어려워서 자주 먹을 

것이 부족한 경우 식구 모두가 원하는 만큼의 충

분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있는 

경우에 비해 주 으로 좋은 건강에 한 교차

비가 0.40)이었다. 이 연구에서도 사회경제  수

이 낮을수록 건강은 나쁘다는 사실이 다시 한 

번 확인되었으며, 건강 불평등의 근본 인 해결

책은 일상의 생활 수 을 향상시키는 것[32]일 

것이다. 

  이 연구는 사망률이 높은 지역사회의 자료를 

이용하여 우리나라에서 처음으로 임 워먼트 수

을 개인  지역사회 수 에서의 인지된 통제력 

척도로 측정하고 주  건강수 과의 연 성을 

규명하 다는 에서 의의가 있다. 임 워먼트 

지표는 이 연구에서 처음으로 이용되었기 때문에 

자가 번역한 측정 도구의 타당도와 신뢰도에 

해서 더 많은 검토가 필요하다. 아울러 우리나

라에서도 지역사회 조직화 략이 임 워먼트의 

수 을 높이고, 궁극 으로는 건강행태와 건강수

을 향상시키는지에 한 개입 연구가 요청된

다. 만약 기존의 지역사회 소속감의 수 이 매우 

낮거나 구조  장애가 무 큰 경우는 건강증진 

사업이 짧은 시간 내에 지역사회 수 의 임 워

먼트에 이를 수 있다고 기 하기는 힘든다. 따라

서 임 워먼트를 한 사업 기간은 길어야 하는

데, 임 워먼트의 개발 단계와 개인의 임 워먼

트가 지역사회 수 으로 이동하기 해서는 시간

( 형 으로 7년 이상 소요된다)이 필요하기 때
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문이다[8, 28]. 

  이 연구의 다른 제한 은 단면연구로 수행되었

기 때문에 임 워먼트  사회  자본과 주  

건강수 의 연 성에 한 시간  선후 계가 불

분명하다는 것이다. 그 지만 7년 간의 경시  

연구[20]에서도 사회  자본은 주  건강수

의 독립 인 측인자라고 한다. 

  결론 으로 임 워먼트는 사회  자본, 인구사

회학  변수, 그리고 건강행태와는 독립 으로 

주  건강수 과 연 성이 있었으며, 사회  

자본인 사회  참여와 신뢰 수 과도 약하지만 

유의한 연 성이 있었다. 건강증진 사업에서 임

워먼트  사회  자본 지표에 해서는 더 많

은 연구가 필요하다. 

요  약 

  이 연구는 상 으로 사망 수 이 높은 지역

사회를 상으로 인지된 통제력으로 측정된 임

워먼트  사회  자본(사회  참여와 신뢰)의 

주  건강수 과의 연 성을 규명하고자 수행

되었다. 

  경상남도에서 표 화사망비가 상 으로 가장 

높은 29개 읍, 면, 동에서 체계  표본 추출로 선

정된 220 가구의 구성원  가장 생월일이 빠른 

19세 이상 성인을 상으로 직  면  방법으로 

자료를 수집하 다. 자료 수집 기간은 2010년과 

2011년의 8-10월이었으며, 최종 자료 분석 상

자는 6,383명이었다. 임 워먼트 수 은 Israel 등이 

개발한 인지된 통제력 설문(개인 수  2개 항목, 

지역사회 수  5개 항목)에 해 5  응답(매우 

그 다, 그 다, 보통이다, 그 지 않다,  그

지 않다)의 Likert 척도로 측정하 다. 사회  

참여는 공식 집단 는 비공식 집단에 참여하는 

여부로, 신뢰수 은 국의 국립 사회조사센터의 

신뢰 설문 3항목을 번역한 질문에 한 정  

답변의 수로 구하 다. 평소 본인의 건강에 해 

좋거나 매우 좋게 생각하는 경우를 주  건강

수 (self-rated health)이 좋은 것으로 구분하 다. 

  임 워먼트, 사회  참여, 그리고 신뢰 간의 

Spearman의 상 계수 값은 임 워먼트와 사회  

참여 간 0.20, 임 워먼트와 신뢰수  간 0.15, 사

회  참여와 신뢰수  간 0.11로 약한 연 성이 

유의하 다. 로지스틱 회귀분석 결과 인구사회학

  건강행태 변수를 보정한 후에도 임 워먼

트 수가 둘 다 낮은 경우를 기 으로 할 때 주

으로 좋은 건강에 한 교차비는 개인  지

역사회 수  둘 다 높은 경우 1.21(95% 신뢰구간 

1.03-1.42)로 유의하 다. 사회 으로 공식  비

공식집단 둘 다 미참여하는 경우를 기 으로 할 

때 주 으로 좋은 건강에 한 교차비는 비공

식집단만 참여하는 경우 1.23(95% 신뢰구간, 

1.07-1.43)으로 유의하 다. 신뢰수 의 경우에도 

0인 경우를 기 으로 할 때 주 으로 좋은 건

강에 한 교차비는 신뢰수 이 높을수록 높아

져서, 신뢰수 이 3인 경우 1.29(95% 신뢰구간 

1.09-1.52)로 유의하 다. 

  결론 으로 임 워먼트는 사회  자본, 인구사

회학  변수, 그리고 건강행태와는 독립 으로 

주  건강수 과 연 성이 있었으며, 사회  

자본인 사회  참여와 신뢰 수 과도 약하지만, 

유의한 연 성이 있었다. 건강증진 사업에서 임

워먼트  사회  자본 지표에 해서는 더 많

은 연구가 필요하다. 
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