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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to investigate the relationship between individual-level social capital 

and depression. And, we assessed if depressive symptom mediates the relationship between social capital and 

self-rated health status.

  Methods: Data from the 2011 Community Health Survey were analyzed for this study. We used chi-square 

tests and analyzed a four step approach in which several regression analyses were conducted and significance 

of the coefficients was examined at each step.

  Results: In men, the results of controlling mediating factor (depression): social participation was not 

significantly associated with self-rated health status(p=0.082), the finding supports that social participation was 

fully mediated by depression. In women, the relationship between social capital(trust, social participation) and 

self-rated health status was partially mediated by depression.

  Conclusions: In order to increase self rated health status, not only improvement in trust and social 

participation are needed but effort to reduce depression must be combined.
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서  론

  최근 건강과 질병의 원인으로 사회적 요인들이 

갖는 영향력에 대한 관심이 증대되면서 사회적 

자본에 대한 연구들이 많이 이루어지고 있다. 세

계보건기구(World Health Organization, 이하 

WHO)에서도 건강과 질병의 근본적인 원인으로 

사회와 환경적 요인들을 지적하고 있으며[1], 많

은 연구들에서 사회적 자본이 신체적 건강, 정신

적 건강 등 건강의 다양한 측면과 관련성을 갖는

다고 보고하고 있다[2-3].

  사회적 자본이 건강수준에 영향을 주는 매커니

즘으로는 건강 지식의 확산에 영향을 주는 것, 

건강행태 변화와 유지에 영향을 주는 경우, 사회 

서비스의 접근에 영향을 주는 경우, 마지막으로 

사회 심리적 요인에 영향을 주는 요인 등이 알려져 

있다[4]. 특히, 우울감, 낙천주의(Optimism) 등을 

개인이 가지고 있는 심리적 자본으로 보고 사회적 

자본에 영향을 받는다는 연구[5]가 있었으며, 지

금까지의 연구 결과, 사회적 자본은 지역주민의 

우울감에도 유의한 영향을 주는 요인으로 연구되

었는데[6-8], 사회적 자본의 일부인 신뢰수준이 

정신건강 영역에 유의한 영향을 준다는 연구

[9,10], 사회활동 참여가 우울감에 유의한 영향을 

준다는 연구[7,8] 등과 같이 사회적 자본은 우울

감에 유의한 영향을 주는 요인으로 알려져 있다.

  우울감은 지각된 건강수준에 유의한 영향을 주는 

것으로 알려져 있는데 Han[11]의 종단 연구 결과, 

우울감은 노인들에게 지각된 건강수준의 변화에 

유의하게 영향을 미치는 것으로  노인들에게 우

울감에 대한 조기 개입은 건강수준을 향상에도 

영향을 미친다고 하였다.

  한편 지각된 건강수준은 측정이 용이하고 사망의 

위험 수준과도 관련이 있어 국내외 적으로 건강

수준의 도구로 많이 활용되고 있다[11-16].

  지금까지의 연구[6-10]들은 사회적 자본이 지

각된 건강수준, 우울감에 긍정적 역할을 하고, 우

울감은 지각된 건강수준에 예측 요인임이 밝혀져 

있다. 그러나 사회적 자본이 우울감이란 변수를 

거쳐 지각된 건강수준에 영향을 주는지에 대한 

연구는 국내에서 실시되지 않았다. 따라서 본 연

구에서는 지각된 건강수준 및 우울과 사회적 자

본과의 관련성을 알아보고 우울감이 사회적 자본과 

지각된 건강수준 사이에서 어떻게 작용하는 지를 

살펴보기 위하여 연구되었다. 

대상 및 방법

1. 연구대상자

  본 연구는 2011년 8월부터 10월까지 3개월 간 

경상남도 10개 시군의 ‘2011년 지역사회 건강조사’ 

대상자를 대상으로 조사원이 방문 조사시 지역사회 

건강조사를 마치고 난 뒤 30세 이상 대상자에게만 

동의를 얻어 추가 종이 설문지로 조사하였다. 30세 

이상 지역사회 건강조사 대상자 중 전부 조사에 

임하였다. 지역사회 건강조사는 조사에 관한 훈

련을 2회 이상 받은 조사원이 조사대상 가구를 

직접 방문해서 1:1로 직접 면접 조사 방법으로 

이루어졌다. 전체 10개 시군의 2011년 지역사회 

건강조사에 참여한 대상자는 만 19세 이상의 성인 

9,550명이었으나 추가 설문조사에 응한 30세 이상 

최종 연구대상자는 7,962명이었다.

2. 조사 도구

  연구의 최종 종속 변수로 지각된 건강수준을 

포함하였고 이에 영향을 주는 요인으로 우울증상, 

신뢰 및 사회활동 참여 문항을 그리고 이들 간의 

관계를 보정하기 위하여 인구사회학적 변수, 건

강행태, 주요 만성질환의 본인 인지 여부를 포함

하였다.  

  종속변수로서 지각된 건강수준은 평소에 본인이 

생각하는 건강상태를 5점 척도(매우 좋음, 좋음, 

보통, 나쁨, 매우 나쁨)로 설문조사했고, 이후 보통 

이하와 좋음 이상으로 2점척도로 재구성하여 분

석을 하였다.

  우울증상의 측정 도구로는 CES-D를 사용하였다. 

CES-D는 세계적으로 가장 널리 사용되어지는 

자기보고형태의 검사도구이고 한국어로도 타당도가 

입증된 도구로서, 총 20개의 문항으로 구성되어 

있다[17]. 각 문항은 ‘극히 드물다(0점)’, ‘가끔 있

었다(1점)’, ‘종종 있었다(2점)’, ‘대부분 그랬다(3

점)’로 응답을 하게 되어 있으며, 20개 문항의 응
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답 점수를 합산해서 16점 이상인 군(우울 가능

(possible))과 미만인 군으로 분류하였다.

  신뢰 및 사회활동 참여문항은 다음과 같이 구

하였다. 사회활동 참여의 경우, 종교활동, 여가/취

미활동, 자선단체 활동 등 세가지 유형의 단체 

활동에 월 1회 이상 정기적으로 참여하는지를  

‘예’, ‘아니오’로 응답하도록 하여 세가지 경우에 

하나라도 예라고 응답한 경우 참여하는 것으로 

간주하였으며, 신뢰 수준은 ‘우리동네 사람들은 

서로 믿고 신뢰할 수 있다’로 질문한 후 ‘예’ ‘아

니오’에 응답하도록 하였다.

  본 연구에서 인구사회학적 변수는 성, 연령, 교

육수준, 소득수준, 결혼상태, 직업 등이었다. 이 중 

연령은 ‘30∼39세’, ‘40∼49세’, ‘50∼59세’, ‘60∼69

세’, ‘70세 이상’으로 범주화 하여 분석하였고, 교

육수준은 ‘무학’, ‘초등학교 졸업이하’, ‘중학교 졸

업이하’, ‘고등학교 졸업이하’, ‘(전문)대학교 재학

이상’으로 범주화 하였다. 결혼상태는 ‘미혼’, ‘배

우자 있음’, ‘배우자 없음(이혼, 사별 등)’으로 범

주화해서 분석하였고 직업은 표준직업분류에 따

라 조사한 후 관리자, 사무직, 판매서비스직, 농

어업, 기능단순노무직, 기타로 분류하였다.

  우울증상, 지각된 건강수준과 관련이 있을 것

으로 생각되는 분석 대상자들의 건강관련행태와 

주요 만성질환의 본인인지 의사진단 여부를 포함

하였다. 건강행태에 대한 요인은 현재 흡연여부, 

음주습관, 신체활동 등을 포함하였다. 현재 흡연

여부는 ‘현재 흡연’과 ‘현재 비흡연(과거흡연자포함)’ 

두 가지 범주로 나눠서 분석하였고, 음주습관은 

알코올의존 자가진단법(Alcohol Use Disorder 

Identification Test, 이하 AUDIT)을 사용하여 측

정하였으며 ‘정상음주’, ‘문제음주이상군’으로 나

눠서 분석하였다. 운동실천 상태는 최근 1주일 

동안 격렬한 활동 실천(1회 20분 이상 그리고 주 

3일 이상 실천), 중등도 활동 실천(1회 30분 이상 

그리고 주 5일 이상 실천), 걷기운동 실천(1일 30분 

이상 그리고 주 5일 이상 실천) 등을 조사한 후 

하나의 활동이라도 실천 한 경우 운동실천을 한 

것으로 간주하였다. 또한 주요 만성질환으로는 

고혈압, 당뇨병, 관절염을 포함하였으며 본인인지 

의사진단에서 ‘예’라고 답변한 경우 이환된 것으로 

간주하였다.

3. 분석방법

  수집된 자료는 PASW 18.0프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성을 파악

하기 위해 빈도와 백분율을 산출하였다. 인구사

회학적 특성과 사회적 자본, 지각된 건강 수준과의 

관련성을 파악하기 위해 성별로 층화한 후 교차

분석을 실시하였다.

  사회적 자본(신뢰, 사회적 참여)과 지각된 건강

수준과의 관계에서 우울의 효과는 Baron과 

Kenny[13]의 4단계 검증단계에 따른 회귀분석을 

활용하였다. 여기서 4단계는 첫째, 독립변수는 종

속변수에 유의한 영향을 미쳐야한다. 둘째, 독립

변수는 매개변수에 유의한 영향을 미쳐야 한다. 

셋째, 매개변수는 종속변수에 유의한 영향을 미

쳐야 한다. 넷째, 독립변수는 매개변수 통제 후 

영향력이 유의하지 않아야한다. 위의 네 단계가 

모두 만족되면 매개효과가 존재함을 의미한다. 

그런데 네번째 전제는 매개변수를 통제한 후에도 

독립변수의 효과가 0에 가깝게 되지 않더라도 매

개효과가 존재한다로 수정되었다[18,19]. 즉, 매개

변수 통제 후 독립변수의 효과가 완전히 없어지면 

독립변수가 종속변수에 미치는 영향은 매개변수에 

의해서만 설명되는 완전매개(full mediation)가 되는 

반면, 매개변수 통제 이후 독립변수의 영향력이 

감소하면 부분매개(partial mediation)가 된다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 나이의 경우 

남녀 모두 70세 이상이 가장 높았는데, 남자는 

27.4%였고 여자는 35.8%였다. 결혼 상태는 남자

(85.5%)와 여자(62.8%) 모두 기혼이 가장 높았다. 

월소득의 경우 남자는 100만원 이하가 45.8%로 

가장 많았고 여자는 100만원 이하가 56.7%로 가장 

많았다. 교육수준의 경우 남자는 고등학교 졸업이 

29.7%로 가장 많았고 여자는 초등학교 졸업이 

56.7%로 가장 많았다. 직업의 경우는 남자(38.7%)

와 여자(27.2%) 모두에서 농어업이 가장 많았다.

  건강행태를 살펴보면, 흡연은 남자는 38.5%, 여자 

3.5%가 흡연을 한다고 응답하였고, 음주의 경우 
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남자 22.8%, 여자 1.7%가 음주를 하는 것으로 나

타났다. 운동의 경우는 남자 56.9%, 여자 52.0%로 

남녀 비슷한 비율로 걷기 이상의 운동을 한다고 

응답하였다. 

  만성질환의 경우 고혈압은 남자 23.7%, 여자 

29.5%가 진단받았고, 당뇨병의 경우 남자 11.1%, 

여자 9.0%가 당뇨병으로 진단받았으며 관절염은 

남자 10.8%, 여자 32.7%가 관절염으로 진단받았

다고 하였다(Table 1).

Table 1. Distribution of demographic characteristics of subjects by sex
*

Male Female

Age

30-39 years 406 (12.1) 494 (10.7)

40-49 years 628 (18.7) 631 (13.7)

50-59 years 708 (21.1) 887 (19.3)

60-69 years 698 (20.8) 944 (20.5)

≥ 70 year 921 (27.4) 1,645 (35.8)

Marital status

Never married 238 (7.1) 98 (2.1)

Married 2,873 (85.5) 2,887 (62.8)

Divorced/separated, 248 (7.4) 1,615 (35.1)

Educational level

No 373 (11.2) 1,761 (38.4)

Elementary 830 (24.8) 1,081 (23.6)

Middle 540 (16.2) 478 (10.4)

High 993 (29.7) 855 (18.7)

≥ College 607 (18.2) 406 (8.9)

Occupation

Manager, professional or clerk 231 (6.9) 171 (3.7)

White collar 190 (5.7) 124 (2.7)

Sales or service 242 (7.2) 558 (12.1)

Farmer or fisherman 1,300 (38.7) 1,250 (27.2)

Blue collar worker 675 (20.1) 328 (7.1)

Others 720 (21.4) 2,168 (47.1)

Smoking

Yes 1,293 (38.5) 163 (3.5)

No 2,068 (61.5) 4,436 (96.5)

Ddrinking

Yes 655 (22.8) 70 (1.7)

No 2,220 (66.1) 4,151 (98.3)

Eexercise

Yes 1,904 (56.9) 2,382 (52.0)

No 1,440 (43.1) 2,198 (48.0)

Hypertension

Yes 797 (23.7) 1,356 (29.5)

No 2,562 (76.3) 3,241 (70.5)

Diabetes 

Yes 373 (11.1) 414 (9.0)

No 2,986 (88.9) 4,182 (91.0)

Arthritis

Yes 364 (10.8) 1,497 (32.7)

No 2,994 (89.2) 3,087 (67.3)

Total 3,361 (100.0) 4,601 (100.0)
* Data are presented as number(%) unless otherwise indicated.
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2. 성별에 따른 지각된 건강수준의 인구사회

학적 요인과의 관련성

  지각된 건강수준이 나쁜 집단과 좋은 집단의 

인구사회학적 요인에 따른 비율차이를 분석하였다. 

남자의 경우 지각된 건강 수준이 좋다고 응답한 

비율이 34.4%이었고 여자는 지각된 건강수준이 

좋다고 응답한 비율이 23.1%로서 남녀간의 유의한 

차이가 있었다(p<0.001). 연령에서는 남녀 공히 

30대에서 가장 높았고, 결혼상태의 경우 남자

(69.4%)와 여자(54.7%) 모두 미혼일 때 지각된 건

강수준이 좋다고 응답한 비율이 높았다(p<0.001). 

남녀 공히 교육수준이 높을수록 지각된 건강수준

이 좋다고 응답하였으며, 직업군에서는 사무직 

종사자들이 지각된 건강수준이 좋다고 응답한 비

율이 유의하게 높았다(p<0.001)(Table 2).

3. 성별에 따른 사회적 자본과 우울감 여부와 

지각된 건강수준의 관련성

  남자는 사회적 활동 참여를 월 1회 이상 정기

적으로 하는 군에서 지각된 건강수준이 좋다고 

응답한 군이 40.0%로서 유의하게 높았으며, 우울

감 가능성이 낮은 군에서는 37.2%로서 유의하게 

높았다(p<0.001). 여자는 신뢰하지 않는다고 응답

한 군이 지각된 건강수준이 좋다고 응답한 군이 

27.5%로서 높았으며, 사회활동 참여를 정기적으로 

하는 군에서 28.6%로서 유의하게 높았고 우울감 

가능성이 낮은 군에서 27.5%로 유의하게 높았다

(p<0.00)(Table 3).

Table 2. Association self-rated health status with demographic characteristics by sex

Male Female

Good p-value
†

Good p-value
†

Age <0.001 <0.001

30-39 years 206 (50.7) 234 (47.4)

40-49 years 290 (46.2) 263 (41.7)

50-59 years 281 (39.7) 259 (29.2)

60-69 years 206 (29.5) 157 (16.6)

≥ 70 year 172 (18.7) 152 (9.2)

Marital status <0.001 <0.001

Never married 102 (42.9) 29 (29.6)

Married 991 (34.5) 805 (27.9)

Divorced/separated, 61 (24.6) 230 (14.2)

Educational level <0.001 <0.001

No 64 (17.2) 185 (10.5)

Elementary 180 (21.7) 195 (18.0)

Middle 173 (32.0) 143 (29.9)

High 429 (43.2) 355 (41.5)

≥ College 301 (49.6) 181 (44.6)

Occupation <0.001 <0.001

Manager, professional or clerk 120 (51.9) 76 (44.4)

White collar 107 (56.3) 65 (52.4)

Sales or service 104 (43.0) 214 (38.4)

Farmer or fisherman 415 (31.9) 250 (20.0)

Blue collar worker 278 (41.2) 102 (31.1)

Others 129 (17.9) 357 (16.5)

Total 1155 (34.4) 1065 (23.1) <0.001
* Data are presented as number(%) unless otherwise indicated.
† P value from χ2 test for binary outcomes
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Table 3. Association self-rated health status with demographic characteristics by sex

Male Female

Good Poor p-value
†

Good Poor p-value
†

Social capital

  Trust 0.224 0.003

Yes 875 (33.3) 1,750 (66.7) 820 (21.8) 2,933 (78.2)

No 166 (36.2) 292 (63.8) 148 (27.5) 390 (72.5)

  Participation <0.001 <0.001

0 193 (20.3) 758 (79.7) 278 (15.0) 1577 (85.0)

≥ 1 962 (40.0) 1,443 (60.0) 783 (28.6) 1956 (71.4)

Depressive symptom <0.001 <0.001

<16 975 (37.2) 1,644 (62.8) 901 (27.5) 2,378 (72.5)

≥16 120 (21.8) 430 (78.2) 120 (11.3) 945 (88.7)
* Data are presented as number(%) unless otherwise indicated.
† P value from χ2 test for binary outcomes 

4. 성별에 따른 사회적 자본과 지각된 건강

수준과의 관계에서 우울의 매개효과

  사회적 자본(신뢰, 사회적 참여)과 지각된 건강

수준과의 관계에서 우울의 매개효과는 성별을 남

녀로 구분하여 분석하였고 결과는 Table 4와 

Table 5에 제시하였다.

  남자의 경우 우울의 매개효과는 Table 4와 같다. 

사회적 자본 중 사회적 참여와 지각된 건강수준

과의 관계에서 우울감의 매개효과만이 입증되었다. 

첫째, 사회적 참여가 지각된 건강수준에 미치는 

영향력은 Exp(β)값 3.471로 유의하였다(p=0.048). 

둘째, 사회적 참여는 우울감에 유의한 영향력

(Exp(β)=-1.228)을 보였으며(p=0.004), 셋째, 우울

감이 지각된 건강수준에 미치는 영향력은 Exp

(β)값이 -0.594로 유의하였다(p<0.001). 넷째, 우

울감을 통제한 후 사회적 참여가 지각된 건강수

준에 미치는 영향력은 Exp(β)값이 3.043으로 유

의하지 않았다. 따라서 사회적 참여가 지각된 건

강수준에 미치는 영향력이 우울감에 의해서 설명

되는 완전매개효과를 보임을 알 수 있다.

  여성의 경우 분석결과는 Table 5와 같이 신뢰와 

사회적 참여 등 사회적 자본과 지각된 건강수준

과의 관계에서 우울감은 모두 부분 매개효과가 

있었다. 즉, 신뢰감, 사회활동 참여모두 우울감을 

통제하여도 유의성이 있어 사회적 자본과 지각된 

건강수준에 우울감은 부분매개효과가 있었다.  

Table 4. Mediating effects of depression on the relationship between social capital and self-rated 

health(Male)

Variable Path
*

B SE Exp(B) p value R
2

Social

capital

Trust      → SRH 0.099 0.124 0.641 0.423 0.097

Trust      → Depression

Depression → SRH

-0.429 0.153 0.651 0.005 0.034

-0.594 0.129 0.552 <0.001 0.107

Trust      → SRH(controlling depression) 0.055 0.131 1.056 0.675 0.107

Participation → SRH 1.245 0.645 3.471 0.048 0.100

Participation → Depression -1.228 0.426 0.293 0.004 0.030

Depression  → SRH -0.594 0.129 0.552 <0.001 0.107

Participation → SRH(controlling depression) 1.113 0.639 3.043 0.082 0.109

Abbreviations: SRH, self-rated health status
* Adjusted for age, marital status, occupation, hypertension, arthritis, diabetes, smoking, drinking, exercise.
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Table 5. Mediating effects of depression on the relationship between social capital and self-rated 

health(Female)

Variable Path* B SE Exp(B) p value R2

Social

capital

Trust      → SRH 0.269 0.123 1.308 0.028 0.145

Trust      → Depression -0.646 0.118 0.524 <0.001 0.037

Depression → SRH -0.930 0.120 0.394 <0.001 0.151

Trust      → SRH(controlling depression) 0.183 0.129 1.201 0.044 0.168

Participation → SRH 0.273 0.094 1.314 0.004 0.139

Participation → Depression -0.161 0.055 0.851 0.038 0.030

Depression  → SRH -0.930 0.120 0.394 <0.001 0.151

Participation → SRH(controlling depression) 0.275 0.097 1.317 0.005 0.162

Abbreviations: SRH, self-rated health status
* Adjusted for age, marital status, occupation, hypertension, arthritis, diabetes, drinking, exercise.

고  찰

  건강행태와 주요 만성질환 여부를 보정한 상태

에서 우울감의 매개효과를 본 결과, 남자의 경우 

사회적 참여가 우울감을 거쳐 지각된 건강수준에 

영향을 주는 것으로 나타났다. 특히 우울감을 통

제하기 전 사회적 참여가 지각된 건강수준에 미

치는 영향력이 유의한 반면 우울감을 통제한 후 

그 유의성이 사라져 우울감이 완전 매개하는 것

으로 확인되었다. 이러한 결과를 통해 남자의 경우 

사회적 참여가 지각된 건강수준에 영향을 미치는 

과정에 대상자들의 우울감이 중요한 역할을 한다는 

것이 입증되었다. 즉, 사회적 참여는 우울감을 매

개로 할 때만이 지각된 건강수준에 강력한 영향을 

미친다는 것을 알 수 있다. 이미 다른 많은 연구

들[11,20,21]에서 우울감이 지각된 건강수준에 강

력한 영향력을 가진다고 보고하고 있다. 따라서 

우울감을 조기예방하고 낮출 수 있는 정책 및 프

로그램을 실시함으로서 대상자들의 지각된 건강

수준을 향상시킬 수 있는 방안이 무엇보다도 필

요할 것으로 생각된다. 특히 사회적 참여가 우울

감을 낮춘다는 것을 감안할 때, 지역주민들의 사

회적 참여를 활성화시키는 방안이 우선적으로 고

려되어야 할 것이다. 본 연구 대상자들이 노인인

구가 많은 점을 고려할 때, 노인을 대상으로 사

회참여가 삶의 만족에 미치는 영향을 우울과 주

관적 건강상태를 매개로 하여 살펴본 Gweon[22]의 

연구에서는 노인들의 여가활동과 보건의료증진 

및 사회참여가 결합되어 노인들의 지역사회 참여와 

자원봉사활동으로 이어질 수 있는 프로그램 개발의 

필요성을 역설하고 있다. 

  남자의 경우 신뢰감 여부가 지각된 건강수준에 

직접적으로는 영향을 미치지 않아 여자와 달랐는

데, 거주지의 사회적 환경(신뢰감 포함)이 여자들

에게 더 많은 효과를 보인다는 연구결과[23]를 

고려할 때 남자들의 경우 거주지보다는 외부의 

사회활동 참여가 건강수준에 더 관련성이 있음을 

유추할 수 있다. 그러므로 이후 신뢰감에 있어 

거주민들에 대한 신뢰감과 사회생활에서 만나는 

사람들과의 신뢰감을 나누어 조사하여 건강수준

과의 관련성을 보는 연구가 필요하다.

  반면, 여자의 경우 신뢰감과 사회적 참여가 지

각된 건강수준에 영향을 미치는 관계에서 우울감은 

부분 매개효과가 있었다. 즉, 여자에게 있어서는 

사회적 자본이 우울감이라는 심리적 상태와는 별

개로 지각된 건강상태에 독립적으로 영향을 줄 수 

있음을 알 수 있었다. 유럽 11개국의 50세 이상 

중장년층을 대상으로 사회참여와 지각된 건강상

태와의 관련성을 살펴본 Sirven과 Debrand[24]의 

연구결과와는 차이가 있었다. 즉, 조사대상인 11

개국 모두에서 사회참여를 하는 대상이 그렇지 

않은 대상에 비해 지각된 건강상태에 대해 더 긍

정적인 평가를 하고 있다는 것이다. 특히 노년기 
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자원봉사활동과 같은 사회적 참여가 주관적 건강

상태 및 안녕을 증가시키는데 중요한 역할을 수

행하고 있으며 사회적 참여를 함으로써 건강을 

촉진하고 질병을 예방할 수 있다는 논의도 더욱 

활발하게 이루어지고 있다[25]. 신뢰감이 지각된 

건강수준에 긍정적인 영향을 미친다고 연구 결과

들[26,27]이 같은 결과를 보여주고 있다. 단순분

석에서 신뢰감과 지각된 건강수준이 반대 방향의 

관련성을 가지고 있다가 다중로지스틱회귀분석에

서 신뢰감이 건강수준에 양의 방향으로 영향을 

주는 것으로 바뀐 것은 연령이 증가할수록 지역

민에 대한 신뢰수준은 높은 반면 지각된 건강수

준은 나쁘다고 응답하는 군이 많아 단순분석에서 

결과가 반대방향으로 나왔을 가능성이 높다. 이

러한 것들 보정한 다중분석에서는 기존 연구결과와 

같은 결과를 보여주었다.

  또한 남녀 공히 신뢰는 우울에는 유의한 영향

력을 미치는 것으로 나타나 신뢰한다고 응답한 

경우 우울증의 위험도가 낮다는 것을 알 수 있

다. 이러한 결과는 Wang 등[9]이 중국 농촌지역 

주민을 대상으로 실시한 연구에서 신뢰의 경우 

일반적 건강수준과 정신적 건강 모두와 긍정적 

연관성을 보이지만, 불신은 정신건강을 나쁘게 

한다는 연구결과와 유사하다. 그러나 Yip 등[10]

의 연구에서 개인 간 신뢰가 주관적 건강, 정신

건강, 주관적 안녕에 모두 긍정적 연관성을 가진

다고 한 것과는 차이를 보이는 것이다. 

  본 연구는 대상자가 일개 도로 제한되어 있고 

노인 인구가 많은 점을 고려할 때 연구결과를 일

반화하는데는 무리가 있다는 한계점을 가진다. 

또 다른 한계점으로는 지역사회 주민을 대상으로 

설문조사를 통한 자료를 분석한 단면조사 연구로 

각 변수들 간의 방향성에 문제가 제기될 수 있다는 

것이다. 또한 분석에 있어 지역의 특징을 고려하

는 다수준 분석을 실시하여 지역의 신뢰수준과 

사회적 참여를 함께 고려하는 것이 필요하였으나 

실시되지 않은 것 역시 제한점이다. 비록 많은 

선행연구들을 통해 사회적 자본, 우울, 지각된 건

강수준의 방향성이 확인이 되어 본 연구결과의 

해석에는 무리가 없으나 추후 종단연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

  이러한 제한점에도 불구하고 건강행태(흡연, 음주, 

운동)와 주요 만성질환 이환여부(고혈압, 당뇨, 

관절염) 등을 보정한 상태에서 신뢰와 사회적 참여 

등 사회적 자본이 우울감에 영향을 미치고 우울

감이 지각된 건강수준에 영향을 미치는 영향력을 

확인하였다는 의의가 있다. 특히 남성의 경우 우

울감이 사회적 참여와 지각된 건강수준을 완전매

개하고 있어 우울감을 낮추는 정책적 방안 및 프

로그램이 얼마나 중요한지를 확인해 주고 있다. 

  지역주민들의 여가활동, 자원봉사 활동 등 지

역사회 참여를 우울 등 건강증진과 연계한 프로

그램을 개발하고 지속적으로 실시함으로서 우울

감을 낮추고 이를 통해 지각된 건강수준을 향상

시키는 전략이 필요할 것이다. 

요  약

  본 연구는 개인수준의 사회적 자본(신뢰, 사회

적 참여)이 우울감을 매개로 하여 지각된 건강수

준에 영향을 주는지에 대해 파악하기 위해 수행

되었다. 

  연구대상자는 2011년 지역사회건강조사 대상자 

중 7,962명으로, 분석은 남녀로 층화하고 인구학적 

특징, 건강행태와 주요 만성질환 이환여부를 보

정하여 실시하였다.  

  남자의 경우 사회적 자본인 신뢰와 사회적 참

여는 우울감에 통계적으로 유의하였고, 우울감 

또한 지각된 건강수준에 유의한 영향력을 보였

다. 신뢰는 지각된 건강수준에는 통계적으로 유

의한 영향의 없는 반면, 사회적 참여는 지각된 

건강수준에 유의한 영향을 미쳤다. 더구나 사회

적 참여는 우울감을 통제한 후에는 지각된 건강

수준에 대한 영향력이 완전히 사라져 사회적 참

여는 우울감을 통해서만이 지각된 건강수준에 영

향을 미치는 완전매개효과를 보였다.  

  여자의 경우, 신뢰와 사회적 참여는 우울감이 

부분 매개하면서 지각된 건강수준에 영향을 미치

고 있었다. 
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 신뢰와 사회적 참여라는 사회적 자본은 우울에 

영향을 미치고 우울감은 지각된 건강수준에 영향

을 미치므로 지역주민들의 사회적 자본 수준을 

높임으로서 우울을 감소시킬 수 있는 방안을 마

련해야 할 것이다. 특히 남자의 경우 우울감이 

사회적 참여와 지각된 건강수준 사이에서 완전매

개 역할을 함으로 더욱 더 우울감을 낮추기 위한 

전략이 필요하다.
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