
25

보행환경 만족과 안전인식이  

주관적 건강인식에 미치는 영향

- 사회적 자본의 매개효과에 대한 집단비교를 중심으로 -*

정수영**

The Effect of Satisfaction and Safety Recognition of the 
Pedestrian Environment on the Subjective Health Status: 

Focused on gender difference of the intermediating effect of 
social capital*

Suyoung Jung** 

국문요약  최근 도시정책에서는 ‘건강’에 대한 중요성이 크게 증가하고 있다. 우리나라에서는 급격한 도시화로 인해 

발생한 환경문제로 인한 신체적 건강의 악화와 경쟁위주의 사회에서 발생하는 사회적 관계 단절로 인한 정신적 건

강의 악화가 끊임없이 발생하고 있다. 이러한 문제들을 해결하기 위해 공중보건분야와 도시정책 분야를 융합하여 

연구가 진행되고 있다. 본 연구는 서울시를 대상으로 2018년 서울서베이를 이용하여 보행환경의 만족과 보행환경 

안전에 대한 인식이 사회적 자본을 매개하여 주관적 건강인식에 미치는 영향을 남성과 여성 그룹으로 나누어 분석

하였다. 연구방법으로는 구조방정식 다중집단분석을 활용하였다. 연구결과, 남성그룹에서는 보행환경만족도, 보행

환경 안전인식이 사회적 자본에 영향을 미치는 것으로 분석되었고 보행환경 만족과 사회적 자본이 주관적 건강인

식에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면 여성 그룹에서는 보행환경 만족도는 사회적 자본에 통계적으로 유의미

한 영향을 미치지 않았으며 보행환경 안전 인식만 유의미한 것으로 분석되었다. 또한 보행환경 만족, 보행환경 안

전인식, 사회적 자본이 모두 주관적 건강인식에 영향을 미치는 것으로 분석되어 건강한 도시 정책의 수립을 위해서

는 보건, 의학 분야와 도시 계획 및 정책 분야의 융합연구의 필요성과 그룹별 차별적인 정책이 필요함을 시사한다.
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the effect of the satisfaction and safety recognition on pedestrian environment on the subjective health status focused 
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1. 서론

한국은 급격한 도시화로 인해 다양한 도시문제들이 

발생하였다. 특히 개발로 인한 환경적 변화로 인해 여

러 건강 문제들이 발생하였다. 환경오염으로 인한 전

염병 등이나 환경성 질환을 야기하고, 양적 성장에 치

중한 경쟁 위주의 사회 시스템은 개개인 간의 사회적 

관계를 파괴하였다. 

도시의 양적 성장만을 중요시 해온 기존 정책 패러

다임은 도시민들 간 갈등과 다양한 사회적 문제를 발

생시켰다. 따라서 그 한계성을 인식하고 질적인 성장

과 지속가능성을 추구하는 도시정책으로 그 패러다임

이 변화하고 있다. 이 패러다임 변화에 따라 도시정책

에서는 ‘사회적 자본(Social Capital)의 중요성이 증가

하고 있다(조혜민·이수기, 2016). 사회적 자본은 사회

적 관계 속에서 갈등과 불확실성을 감소하고, 이를 통

해 개인 간의 신뢰를 향상시켜 효율성 및 생산성, 나아

가 사회통합을 강화할 수 있다는 장점을 가진다(우천

식·김태종, 2007).

최근 급부상하고 있는 ‘건강도시’라는 개념은 물리

적 건강 뿐 아니라 도시민들의 사회적 관계에도 관심

을 갖는다. 도시분야에서 건강문제는 우리나라에 비하

여 산업화가 먼저 진행된 잉글랜드에서 진행되었다. 

도시의 열악한 환경이 도시민들의 건강에 미치는 영향

을 전세계적 이슈로 등장시켰다. 이러한 이슈의 등장

으로 보건과 의료 분야에서 주로 다루어졌던 개인의 

건강문제를 도시정책학 분야에서 다루고자 하는 학문

의 패러다임이 발생하였다(강은정, 2010). 건강도시란 

도시의 물리적, 사회적, 환경적 다양한 요인들을 지속

가능하게 개발하며, 개개인의 잠재능력을 활용하고 지

역사회에서 다양한 주체들이 협력하며 모든 시민들의 

건강 및 삶의 질 향상을 위해 노력하는 도시이다(대한

민국건강도시협의회, 2020). 건강도시의 특징으로는 

강력한 정치적인 지원과 다양한 분야 간의 융합 및 협

력, 다양한 주체들의 적극적 참여, 정보의 공유, 사회 

집단들의 통합, 지속가능한 발전을 포함하고 있다. 나

아가 물리적인 환경뿐만 아니라 도시의 경제적 건강, 

사람들 간의 사회적인 건강을 건강도시의 조건으로 제

시하고 있다. 

건강도시와 더불어 사회적 자본의 중요성이 증대

되고 있지만, 도시 계획 및 정책에서 건강도시와 관련

한 연구는 더 활발해질 필요성이 존재한다. 또한 2012

년 기준으로 우리나라는 OECD 가입국 중 사회적 자

본 지수가 5.07로 최하위에 머무르고 있어 사회적 자

본을 향상시키는 노력도 매우 중요하다(장후석·고승

연, 2014). 뉴어버니즘 및 신전통주의 이론가들은 도

시의 물리적 환경이 사회적 자본 형성에 영향을 미친

다고 보았으며 특히 보행적정성(walkability)를 포함

하는 도시 공간은 그 영향을 극대화 시킬 수 있다고 보

았다(Talen, 1999; Leyden, 2003). 그러나 우리나라에

서 보행자 교통사고로 인한 사망률이 1위로 나타나는 

것은 도시의 보행환경이 도시민들에게 적절하지 않다

는 것으로 해석할 수 있다(강은정, 2010). 

따라서 본 연구는 2018 서울서베이 데이터를 활용

on gender difference of the intermediating effect of social capital. I used 2018 Seoul Survey and employed Structural 

Equation Model multi-group analysis. According to the empirical analysis, in male groups, the satisfaction and safety 

recognition on the pedestrian environment affect social capital. Also, satisfaction and social capital affect subjective health 

status. On the other hand, in female group, perception of pedestrian environment affect social capital. In addition, 

satisfaction, safety recognition and social capital affect subjective health status. Therefore, interdisciplinary study in the 

field of health and urban policy and discriminatory policy for strategic urban policy for citizen’s health is necessary.

Key Words:  Subjective Health Status, Pedestrian Environment, Structural Equation Model
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하여 서울시민의 보행환경 만족도와 보행환경에 대한 

안전인식이 사회적 자본을 매개로 개개인의 주관적 건

강인식에 미치는 영향을 남성, 여성 그룹으로 나누어 

분석하고자 한다. 연구목적에 따른 연구 질문은 첫째, 

“보행환경 만족과 보행환경 인식은 사회적 자본 형성

을 매개로 주관적 건강인식에 영향을 미치는가?” 둘

째, “보행환경 만족과 보행환경 인식이 사회적 자본 형

성을 매개로 주관적 건강인식에 미치는 영향은 남성과 

여성 그룹에서 다르게 나타나는가?”이다. 

본 연구질문에 답하기 위해 2장에서 보행환경, 사회

적 자본, 주관적 건강인식에 대해 이론적 논의를 진행

하고 관련 국내·외 선행연구를 검토한다. 3장에서는 

분석에 사용한 자료와 분석 방법을 설명하고 4장에서 

확인적 요인분석, 구조방정식 경로모형 및 다중집단 

분석 결과를 해석한다. 마지막으로 5장에서는 연구결

과를 바탕으로 결론 및 정책적 시사점을 제시한다.

2. 이론적 배경 및 선행연구 검토

1) 보행환경 만족 및 안전인식과 주관적 건강인식

최근 건강도시에 대한 관심이 증가하면서 보건, 의

료 분야뿐만 아니라 도시 정책에서도 사림들의 건강

이 중요한 이슈가 되고 있다. 따라서 최근 보건, 의료 

분야와 도시계획, 도시정책의 분야를 융합한 연구가 

많이 진행되고 있다. 본 연구에서 살펴보고자 하는 보

행환경은 인간의 신체활동 중 하나로 볼 수 있다. 신

체활동은 인간의 신체가 휴식을 취하는 것이 아닌 에

너지를 소비하는 움직임이다(Caspersen et al., 1985; 

정현·전희정. 2019). 또한 계획적이고 반복적인 운동

뿐만 아니라 개인의 일상생활에서 자발적으로 나타

나는 활동이기도 하다. 이러한 활동은 개개인의 신체

적, 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미친다(Herman 

et al., 2005; 유호, 2011;, 박해완 외, 2014; 정현·전

희정, 2019). 도시 환경의 영향으로 나타나는 높은 자

동차 의존과 악화된 보행환경은 개개인의 습관을 변

화시켜 만성질환을 유발하는 요인으로 지적되고 있다

(Steptoe and Feldman, 200l; 김은정·강민규, 2011).

기존 연구들을 살펴보면, Kelly-Schwartz et al. 

(2004)는 도시의 무분별한 외연적 확산이 개인의 건강

에 악영향을 주는 것으로 분석하였으며, 단일토지이용

과 연속적이지 못한 보행환경이 개인의 신체활동에 영

향을 주는 것으로 분석되었다. 이수기 외(2014)는 개

인의 인구통계학적 특성과 보행하고자 하는 목적에 따

라 신체활동 수준에 차이가 있을 수 있으나 도시의 토

지이용, 형태, 가로환경 특성 등이 개인의 보행에 영향

을 주는 것으로 나타났다. 임현철(2019)의 연구에서는 

주관적 안전인식이 개개인의 웰빙에 큰 영향을 미치는 

것으로 분석되었는데, 이는 보행환경에 있어서도 안전

하다고 느낄수록 본인의 주관적 건강인식에도 긍정적

인 영향을 미칠 것을 예상할 수 있다.

한국에서 점차 도시민들의 건강악화의 원인이 보

건, 의학적 요인이 아니라 도시환경이 영향을 미칠 수 

있다는 것을 인식하기 시작하며 도시정책학 분야에

서도 건강에 대한 연구가 진행되고 있으나(김영 외, 

2009; 이경환·안건혁, 2007; 정현·전희정, 2019) 여

전히 그 초기 단계에 머무르고 있다. 

2) 사회적 자본과 주관적 건강인식

건강도시의 핵심은 다양한 주체들이 참여하고 협력

하여 만들어 나가는 것이다. 따라서 이타주의인 동시

에 개인의 건강을 향상시키는 것이 공중보건 역시 향

상시킨다고 보아 이타주의와 개인주의를 모두 포함하

는 개념이라고 볼 수 있다(김영, 2007). 그러므로 도시

민들의 건강을 향상시키기 위한 도시정책에서 건강에 

대한 고려는 필수적이다. 또한 앞서 언급했듯, 다양한 

주체들이 함께 만들어 가는 것이므로 건강과 사회적인 

관계는 서로 중요한 상호관계를 할 수 있는 것을 예상

할 수 있다. 또한 보행환경은 개개인의 신체적 정신에 

긍정적인 영향을 미치지만 사람들 간의 접촉의 기회를 

증가시키므로 의사소통 및 정보를 교류할 수 있는 기

회가 되기도 한다. Leyden(2003)의 연구에서는 도시

민들이 일상생활에서 보행하는 시간이 길수록 다른 사

람들과 접촉이 증가하며 사회적 자본이 형성될 수 있
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음을 제시하였다. 따라서 보행환경이 사회적 자본 형

성에 영향을 줄 것을 예상할 수 있다. 

사회적 자본에 대한 논의는 매우 활발하게 진행되고 

있으나 절대적인 정의는 없다. 사회적 자본이란 개인

이 혼자서 창출하는 것이 아니고, 집단 내에서 구성원

들 간의 관계에서 발생한다(김혜연, 2011). 도시계획 

및 정책 분야에서는 Putnam(1993)이 제시한 신뢰, 호

혜적인 규범, 네트워크의 분류를 주로 상요하고 있는

데, 본 연구에서도 이 사회적 자본 분류를 통해 분석에 

적용하고자 하였다. 

사회적 자본은 주로 사회적인 관계에서 창출된다

는 점에서 보행환경 같은 사람 간 접촉 기회를 늘리는 

활동에 영향을 받을 수 있다(Leyden, 2003; 오현옥, 

2014; 이경환, 2009; 정현·전희정, 2019). 이러한 사

회적 자본은 개인의 주관적 안녕감에 영향을 미친다. 

한세희 외(2010)의 연구에서는 사회적 자본의 모든 요

인들이 직접적으로 주관적인 건강인식에 영향을 미치

는 것으로 분석되었다. 임현철(2019)의 연구에서도 사

회적 자본이 개인의 웰빙에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 분석되었다. 기존 연구들을 통해 사회적 자본

이 개인의 주관적 건강인식에 영향을 미칠 수 있음을 

기대할 수 있는데, 그 영향력의 크기는 남녀 그룹 간에 

다르게 나타날 수 있다. Jun and Park(2019)의 연구에

서는 개인의 신체활동에 대해 물리적인 환경과 사회적 

자본이 미치는 영향에 대해 남녀 그룹을 나누어 다수

준의 상호작용효과를 분석하였다. 분석 결과 긍정, 또

는 부정의 효과를 미치는 것으로 나타났는데 특히 여

성 그룹에서 긍정적인 영향이 크게 나타나는 것으로 

분석되었다. 따라서 사회적 자본이 주관적 건강인식에 

미치는 영향은 남성과 여성 그룹에서 다를 것을 예상

할 수 있다. 또한 Jun and Namgung(2018)은 비만의 

공간적 이질성에 대해 남녀 그룹에 나누어 분석하였는

데, 여성 그룹에서 환경적 요인이 지역의 비만률에 더 

큰 영향을 주는 것으로 분석되었다. 

사회적 자본은 개인의 삶의 질에 영향을 미치기도 

한다. 사회적 자본이 높을수록 개인의 삶의 만족도는 

향상된다(김혜연, 2011; 김창일; 2017). 또한근린환경

에 대한 부정적인 인식은 개인의 삶의 질에 영향을 미

치는데, 사회적 자본이 부정적인 영향을 감소시키는 

매개효과를 가지기 때문이다(Kim, 2010; 김동배·유

병선, 2013). 따라서 본 연구에서는 보행환경이 사회

적 자본 형성에 미치는 영향과 더불어 사회적 자본의 

매개효과를 보고자 한다. 이를 통하여 향후 정부의 정

책의 방향성이 시민들의 주관적 건강인식을 향상시키

기 위해 고려하여야 할 사회적 자본의 효과와 남녀 그

룹 간 차이를 보고자 한다.

3) 선행연구의 검토 및 차별성

도시에서 보행환경, 사회적 자본, 주관적 건강인

식과 관련된 기존 연구들을 살펴보면, 도시의 물리적 

환경이 사람들의 보행에 미치는 영향(Ewing et al., 

2006; Ewing and Handy, 2009; Forsyth, 2015; 김영

욱·신행우, 2007; 김희철 외, 2014; 이경환·안건혁, 

2007; 이수기 외, 2014; 이수기 외, 2016), 근린환경

의 물리적 환경이 사회적 자본에 미치는 영향을 분석

하였다(고은정, 2018; 이경환, 2009; 조혜민·이수기, 

2017). 

또한, 지역주민 건강에 미치는 도시특성(Frank et 

al., 2006; 김은정·강민규, 2011; 이경환, 2012; 최진

도 외, 2014), 보행과 신체활동이 사회적 자본에 미치

는 영향을 살펴본 연구(정현·전희정, 2019), 사회적 

자본이 건강에 미치는 영향(김영미, 2013; 어유경 외, 

2017; 오현옥, 2014; 장유미·염동문, 2014), 사회적 

관점에서의 사회적 자본과 보행적정성(Rogers et al., 

2013) 등을 연구한 기존연구들이 존재한다. 그러나 보

행환경이 사회적 자본을 매개하여 주관적 건강인식에 

미치는 영향을 종합하여 분석한 연구는 부족하다. 

앞서 살펴본 것처럼 건강도시 패러다임은 도시 정책

의 주요 이슈가 되어가고 있다. 건강도시는 신체적 건

강과 정신적 건강뿐만 아니라 시민들의 접근성, 연계 

협력 등 전반적인 도시의 건강을 향상시키는 것이다. 

따라서 본 연구에서는 개인의 활동, 습관 등의 개인적 

특성에 초점을 두는 보건, 의료학 분야의 건강 이슈를 

도시환경의 요인을 초점을 두는 도시정책학 분야에 접

목시켜 분석하고자 하였다. 이를 위하여 다양한 요인
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들의 상호 종속관계를 검토하고 오차 추정이 가능하

며, 총효과, 직접효과, 간접효과에 대한 결과를 도출하

고 집단 간 비교가 가능한 구조방정식 다중집단분석을 

사용하여 보행환경에 대한 만족과 안전 인식이 사회적 

자본을 매개하여 주관적 건강인식에 미치는 영향을 분

석하여 서울시민들의 건강을 향상시키기 위한 효과적

인 도시정책 시사점을 제공하고자 하였다. 기존 선행

연구를 바탕으로 사회적 자본과 주관적 건강인식에 영

향을 미치는 보행환경과 관련된 변수들을 가지고 본 

연구의 가설을 <표 1>과 같이 8가지로 정리하였다. 

3. 연구방법

1) 분석 자료 및 변수 소개

분석에 사용한 자료는 2018년 서울서베이이다. 서

울서베이는 서울에 거주하는 시민들의 생활과 살림살

이 등 시민들의 삶을 향상시키기 위한 조건이나 도시

의 환경을 파악하기 위한 조사이다. 서울서베이 결과

를 토대로 “함께 만드는 서울, 함께 누리는 서울” 로 나

아가기 위한 효과적인 정책 수립의 틀을 수립하고자 

설문을 실시한다. 본 연구에서는 총 42991개의 샘플을 

남성 그룹 20295명, 여성 그룹 22696명 두 집단으로 

나누어 구조방정식 다중집단분석을 하였다. <표 2>는 

서울서베이 항목 중 본 연구에서 선정한 변수를 정리

한 것이다.

<표 2> 변수의 선정

변수 관측변수 변수 값

주관적 건강인식 0 – 10점

사회적 

자본

신뢰 1(전혀 신뢰안함) - 5(매우 신뢰)

호혜성 1년간 자원봉사활동 참여 여부(1: 참여함, 0: 참여하지 않음)

네트워크
1년간 모임 또는 단체 활동 참여 경험 여부

(1: 참여함, 0: 참여하지 않음)

보행환경만족

주거지역 보행환경 만족 1(매우불만족) - 5(매우만족)

서울도심(시내) 보행환경 만족 1(매우불만족) - 5(매우만족)

야간보행 만족 1(매우불만족) - 5(매우만족)

보행환경

안전인식

우리 동네에는 달리기나 걷기 같은 

운동을 하기 적합하다
1(전혀 그렇지 않다) - 5(매우 그렇다)

우리 동네에는 공공시설

(주민자치센터, 도서관, 공원 등)이 충분히 있다
1(전혀 그렇지 않다) - 5(매우 그렇다)

우리 동네는 안전하다 1(전혀 그렇지 않다) - 5(매우 그렇다)

<표 1> 연구 가설

가설1
보행환경 만족도가 높을수록 주관적 건강인식이 

높을 것이다. 

가설2
보행환경 안전 인식이 높을수록 주관적 

건강인식이 높을 것이다.

가설3
보행환경 만족도가 높을수록 사회적 자본이 높을 

것이다. 

가설4
보행환경 안전 인식이 높을수록 사회적 자본이 

높을 것이다 

가설5
사회적 자본이 높을수록 주관적 건강인식이 높을 

것이다. 

가설6
여성그룹이 보행환경 만족도가 사회적 자본에 

미치는 영향이 남성그룹보다 높을 것이다.

가설7
여성그룹이 보행환경 만족도가 사회적 자본에 

미치는 영향이 남성그룹보다 높을 것이다.

가설8
여성그룹은 남성그룹보다 사회적 자본을 매개로 

하여 주관적 건강에 대해 높게 인식할 것이다. 
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2) 분석방법과 표본의 특성

연구가설을 검증하기 위한 분석방법으로는 확인적 

요인분석과 구조방정식 다중집단분석 모델을 사용하

였다. 요인분석(factor analysis)은 많은 변수들을 공

통 요인으로 묶어 측정 변수가 동일하게 한 개념을 측

정하는지 검토하는 분석방법이다. 타당성 파악을 위해 

많이 사용하며, 요인분석에서 묶이지 않는 항목은 제

외하거나 수정한다. 

요인분석은 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석으

로 나눌 수 있으며 탐색적 요인분석은 연구자가 정확

한 요인의 수를 모를 때 진행한다. 반면 확인적 요인

분석은 이론적 검토를 통하여 변수 간 관계를 파악하

고 연구자가 요인 수를 알고 있을 때 진행한다(성태제, 

2015). 본 연구에서는 선행연구를 통해 변수를 선정하

였으므로 확인적 요인분석을 진행하였다. 

확인적 요인분석 진행 후 구조방정식 다중집단분석

모델을 통해 보행환경 만족과 안전이 주관적 건강인식

에 미치는 영향을 분석하였다. 구조방정식 모델의 장

점은 변수들의 다중관계와 상호 종속적 관계를 동시에 

분석하며, 잠재변수를 설정하여 분석할 수 있고 오차

에 대한 추정이 가능하다는 점이다(배병렬, 2014). 또

한 변수 간에 총효과, 직접효과, 간접효과를 계산할 수 

있다(노경섭, 2014). 

가설검증과 각 변수 간의 영향력을 파악하기 위한 

본 연구의 분석의 틀은 아래 <그림1>과 같이 정리할 

수 있다. 주관적 건강상태를 종속변수, 사회적 자본을 

매개변수로 두고 보행환경 만족도와 보행환경 안전에 

대한 인식을 독립변수로 선정하여 변수 간 관계를 아

래와 같이 설정하였다. 

분석에 사용된 표본의 인구학적 특성을 살펴보기 위

해 빈도 분석을 실시하였다. 여성이 22,696명(52.8%), 

남성 20,295(47.2%)으로 남성보다 많았다. 연령을 살

펴보면 60세 이상(27.2%), 30대(19.3%), 50대(18.9 

%), 40대(18.5%), 20대(10.9%), 10대(5.2%) 순으로 나

<그림 1> 분석의 틀

<표 3> 표본의 인구통계학적 특성

특성 구분 빈도 %

분류
남성 20295 47.2

여성 22696 52.8

연령

10대 2227 5.2

20대 4707 10.9

30대 8296 19.3

40대 7969 18.5

50대 8109 18.9

60세 이상 11683 27.2

학력

중학교 이하 5198 12.1

고졸 이하 15372 35.8

대졸 이하 21906 51.0

대학원 이상 515 1.2

직업분류

관리전문직 2481 5.8

화이트칼라 14303 33.3

블루칼라 9268 21.6

기타 16939 39.4

혼인

상태

기혼 28759 66.9

미혼 9705 22.6

이혼/별거 1648 3.8

사별 2865 6.7

동거 14 .0

주택

형태

단독주택 14014 32.6

아파트 19058 44.3

다세대주택 5055 11.8

연립주택 /빌라 4669 10.9

기타 195 .5

소득

100만 원 미만 1201 2.8

100-200만 원 미만 3033 7.1

200-300만 원 미만 4712 11.0

300-400만 원 미만 7745 18.0

400-500만 원 미만 7999 18.6

500만 원 이상 18301 42.6

총계 42991 100.0
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타났다. 

학력은 대졸 이하(51.0%), 고졸 이하(35.8%), 중학

교 이하(12.1%), 대학원 이상(1.2%) 순으로 나타났다. 

직업 분류를 살펴보면 기타(39.4%) 직군이 가장 많았

고, 화이트칼라(33.3%), 블루칼라(21.6%), 관리전문직

(5.9%) 순으로 나타났다. 혼인상태는 기혼자가 66.9%

로 가장 응답률이 높았다. 아파트에 거주하는 응답자

가 44.3%로 가장 많았고, 소득은 500만 원 이상이 가

장 많았다. 

4. 분석결과

1) 기술통계 및 남녀 집단 간 차이 분석

확인적 요인분석과 구조방정식 다중집단분석에 앞

서 연구에 사용한 데이터의 각 변수의 분포의 특성을 

파악하기 위해 기술통계량을 아래 <표 4>에 정리하였

다. 또한 남성그룹과 여성그룹의 차이를 살펴보기 위

하여 두 집단 간 평균에 관한 차이 역시 t-test를 통해 

분석하고 결과를 <표 4>에 기술하였다. 

주관적 건강인식, 네트워크, 보행환경 만족도는 남

성이 여성보다 높게 나타났으며, 다른 변수에서는 여

성 그룹의 평균이 높게 나타났다. 매개변수인 사회적 

자본에 포함되는 신뢰 변수와 동네에 대한 안전 인식 

변수는 두 그룹 간 차이가 없는 것으로 나타났다. 두 

변수를 제외하고 다른 변수들은 t-test 결과 집단 간 

차이가 유의미 한 것으로 분석되었다.

2) 구조모형 

가설검증과 모형 분석에 앞서 확인적 요인분석

을 실시하였다. 확인적 요인분석 결과 Chi-Square 

=1455.428, df=8로, CMIN/DF값은 181.929로 기준

<표 4> 기술통계 및 집단 간 차이분석

변수 남자 여자 T값 유의확률

주관적 건강인식
7.29

(1.437)

7.07

(1.555)
15.593 0.000***

네트워크
0.84

(0.368)

0.80

(0.401)
10.937 0.000***

신뢰
3.62

(0.527)

3.62

(0.535)
-1.511 0.131

호혜성
0.10

(0.295)

0.13

(0.334)
-10.598 0.000***

주거지역 보행환경 만족
3.51

(0.795)

3.49

(0.791)
3.077 0.002***

서울도심(시내) 보행환경 만족
3.49

(0.788)

3.45

(0.802)
4.860 0.000***

야간보행 만족
3.26

(0.846)

3.18

(0.862)
9.868 0.000***

우리 동네에는 달리기나 걷기 같은 운동을 하기 

적합하다

3.69

(0.762)

3.72

(0.767)
-3.761 0.000***

우리 동네에는 공공시설(주민자치센터, 도서관, 

공원 등)이 충분히 있다

3.60

(0.809)

3.62

(0.806)
-2.014 0.044**

우리 동네는 안전하다
3.54

(0.791)

3.53

(0.807)
0.577 0.564

* p<0.1, **p<0.05, *** p<0.01
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값(<3.84)보다 높았고 p값은 0.000으로 나타났다. 

RMSEA는 0.065로 수용가능기준에 맞게 나타났다. 

CFI는 0.969의 모델적합성으로 나타났다. 본 연구에

서는 보행환경 만족과 보행환경 안전인식으로 변수를 

구성하였으며, 각각 신뢰성 있는 변수로 구성된 것으

로 나타났다. 

다음으로 본 연구에서 선행연구를 통해 도출한 구

조모형에 대한 분석을 실시하였다. 보행환경만족과 

보행환경 안전에 대한 인식, 사회적 자본과 주관적 건

강인식에 대한 각 경로를 구성하였다. 구조모형에서

는 남성, 여성 그룹을 나누지 않고 전체 서울시민을 대

상으로 분석을 시행하였다.1) 구조모형의 적합도는 p

값 0.000, Chi-square=2354.330, 자유도 35, CMIN/

df이 78.478로 나타났다. GFI, RFI, IFI, 모두 0.9 이상

으로 모델 적합도를 보였다. 또한 각 변수들 간의 관계 

모두 통계적으로 유의미하게 나타났다. 

아래 <표 5>를 통하여 변수 간 관계를 살펴보면, 보

행환경만족이 주관적 건강인식에 미치는 영향(0.070), 

보행환경 안전 인식이 주관적 건강인식에 미치는 영

향(0.056)으로 보행환경 만족이 종속변수인 주관적 건

강인식에 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 

보행환경만족이 사회적 자본에 미치는 영향(0.041), 

보행환경 안전 인식이 사회적 자본에 미치는 영향

(0.472)으로 사회적 자본에는 보행환경 안전 인식이 

더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 매개변수인 사

회적 자본은 주관적 건강인식에 미치는 영향은 0.106

로 분석되었다. 따라서 “보행환경 만족도가 높을수록 

주관적 건강인식이 높을 것이다(가설 1),”, “보행환경 

안전 인식이 높을수록 주관적 건강인식이 높을 것이다

(가설 2).”, “보행환경 만족도가 높을수록 사회적 자본

이 높을 것이다(가설 3),”, “보행환경 안전 인식이 높을

수록 사회적 자본이 높을 것이다(가설 4)”, “사회적 자

본이 높을수록 주관적 건강인식이 높을 것이다(가설 

5)”가 모두 채택되었다. 또한 본 모형에서 직접효과, 

간접효과, 총 효과 모두 통계적으로 유의미하게 분석

되었다. 

그러나 매개효과는 크지 않은 것으로 분석되었다. 

이는 보행환경만족과 안전인식이 사회적 자본을 매개

하지 않더라도 주관적 건강인식에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 해석할 수 있다. 다음으로는 다중집단 분

석을 통하여 서울시 남성, 여성 그룹간의 차이를 비교

하고자 한다. 

3) 다중집단 분석

다중집단분석은 구조모형에서 그룹 간 차이를 검증

하는 것이다. 한 그룹 과 다른 그룹의 모수치가 동일한

지를 검증하는 것인데, 본 연구에서는 그룹 간에 등가 

제약을 가하여 통계적 유의성을 검증하였다. 그룹은 

서울시의 남성과 여성으로 구분하였다. 다음 <표 6>은 

비제약 모델과 제약모델의 적합도 평가이다. 두 모델 

모두 GFI, NFI, IFI, RMSEA, PNFI 값에서 모델이 적

합한 것으로 판정되었다. 

모델의 유의성 검정 결과는 유의확률이 .000로 나

타나 본 다중집단 모델은 유의한 것으로 분석되었다.2) 

<표 7>은 집단 간 등가제약 분석 결과이다. 두 모델 간 

카이스퀘어 값을 살펴보면 비제약모델 2412.006, 제

약모델 2071.235로 그 차이가 3.84 이상으로 나타나 

성별이 조절효과를 갖는 것을 볼 수 있다.

<표 8>은 두 집단 간 세부적인 경로 값을 표로 정리

<표 5> 요인 간 직접효과 및 간접효과

변수　 직접효과(표준화) 간접효과(표준화) 총효과(표준화)

보행환경만족 주관적건강인식 0.185(0.070) 0.012(0.004) 0.197(0.074)

보행환경안전인식 주관적건강인식 0.179(0.056) 0.161(0.050) 0.341(0.106)

보행환경만족 사회적자본 0.034(0.041) 　 0.034(0.041)

보행환경안전인식 사회적자본 0.469(0.472) 　 0.469(0.472)

사회적자본 주관적건강인식 0.344(0.106) 　 0.344(0.106)
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한 것이다. 다중집단분석은 계수의 상대적인 중요성

을 비교할 수 있는 표준화계수가 아닌 비표준화 계수

를 사용한다(배병렬, 2011; 유민이 외, 2012). <표 8>

을 살펴보면, 집단 간 영향요인과 유의성에 차이가 있

는 것을 확인할 수 있다. 먼저, 남성은 보행환경 만족

(0.059)과 보행환경 안전인식(0.462) 모두 사회적 자

본에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 또한 보행환

경 만족(0.142)과 사회적 자본(0.478)은 주관적 건강

인식에 영향을 미치는 것으로 분석되었으나, 보행환

경 안전에 대한 인식이 주관적 건강인식에 미치는 영

향이 통계적으로 유의미하지 않았다. 다음으로 여성은 

보행환경 만족은 사회적 자본에 영향을 미치지 않았으

나, 보행환경 안전인식(0.475)은 사회적 자본에 영향

을 미치는 것으로 분석되었고 그 영향력(0.475)이 남

성 그룹(0.462)보다 큰 것으로 분석되었다. 보행환경 

만족(0.186), 보행환경 안전인식(0.243), 사회적 자본

(0.325)이 모두 주관적 건강인식에 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

이 분석결과에 따르면, 남성과 여성 그룹의 사회적 

자본 및 주관적 건강인식에 영향을 미치는 변수에는 

<표 6> 모형의 적합도 평가

Model GFI NFI IFI RMSEA PNFI

적합지수 수용기준 >0.9 >0.9 >0.9 <0.05 0.6-0.9

비제약모델 0.957 0.956 0.957 0.03 0.637

제약모델 0.945 0.944 0.945 0.29 0.851

<표 7> 집단 간 등가제약 분석 결과

Model NPAR x2 df 유의확률 x2/df

비제약모델 70 2412.006 60 0.000 40.200

제약모델 49 3071.235 81 0.000 37.916

<표 8> 집단 간 세부차이 분석결과 

독립변수 종속변수 남성 여성

보행환경 만족

보행환경 안전인식
사회적자본

　0.059***

0.462***　

　0.012

　0.475***

보행환경 만족

보행환경 안전인식

사회적 자본

주관적건강인식

　0.142***

　0.086

　0.478***

0.186***　

　0.243**

　0.325**

* p<0.1, **p<0.05, *** p<0.01

<표 9> 가설검증

가설 채택여부

가설1

가설2

가설3

가설4

가설5

가설6

가설7

가설8

보행환경 만족도가 높을수록 주관적 건강인식이 높을 것이다. 

보행환경 안전 인식이 높을수록 주관적 건강인식이 높을 것이다.

보행환경 만족도가 높을수록 사회적 자본이 높을 것이다. 

보행환경 안전 인식이 높을수록 사회적 자본이 높을 것이다 

사회적 자본이 높을수록 주관적 건강인식이 높을 것이다. 

여성그룹이 보행환경 만족도가 사회적 자본에 미치는 영향이 남성그룹보다 높을 것이다.

여성그룹이 보행환경 안전인식이 사회적 자본에 미치는 영향이 남성그룹보다 높을 것이다.

여성그룹은 남성그룹보다 사회적 자본을 매개로 하여 주관적 건강에 대해 높게 인식할 것이다. 

채택

채택

채택

채택

채택

기각

채택

기각
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차이가 존재하므로 건강한 도시를 위한 정책을 수립할 

때, 그룹별 차이를 고려하여 정책을 수립하는 것이 필

요하다는 것을 시사한다. 

마지막으로, 모든 분석결과를 가지고 가설 검증 결

과에 대한 표를 <표 9>로 정리하였다. 

5. 결론

본 연구는 보행환경에 대한 만족과 보행환경 안전이 

주관적 건강인식을 매개하여 사회적 자본 형성에 미치

는 영향을 남성, 여성 두 그룹으로 나누어 분석하고 신

체적, 정신적으로 건강한 도시를 만들 수 있는 효과적

인 도시정책의 시사점을 도출하고자 하였다. 

분석결과 보행환경 만족과 보행환경 안전에 대한 인

식은 각각 사회적 자본과 보행환경에 대한 만족과 보

행환경 안전이 주관적 건강인식을 매개하여 사회적 자

본 형성에 미치는 영향은 남성, 여성 두 그룹에서 차이

가 있는 것으로 나타났다. 남성 그룹은 보행환경만족

도가 보행환경 안전 인식보다 사회적 자본에 더 큰 영

향을 미치는 것으로 나타났고, 여성그룹은 보행환경 

안전 인식만 사회적 자본에 통계적인 영향을 미치는 

것으로 분석되었다. 그러나 사회적 자본을 매개로 하

면 보행환경 만족도가 주관적 건강인식에 영향을 미치

는 것으로 분석되었다. 또한 주관적 건강인식에 영향

을 미치는 요인을 살펴보면 남성 그룹은 보행환경만족

도와 사회적 자본으로 나타났고 여성 그룹에서는 보행

환경 만족도, 보행환경 안전인식, 사회적 자본이 모두 

통계적으로 유의미하게 분석되었다.

본 연구결과를 토대로 서울시민들의 주관적 건강인

식을 향상시켜 건강도시로 한 걸음 더 나아가는 건강

한 도시정책을 위한 시사점은 다음과 같다. 첫째, 다수

의 선행연구결과와 더불어 본 연구 결과를 기준으로 

도시민들의 건강에 대한 인식은 개개인의 보행환경에 

대한 인식뿐만 아니라 사회적 자본에 영향을 받는 것

으로 나타나 보건 의학 분야와 도시정책분야가 꾸준히 

협력하여 연구를 진행할 필요성이 있다. 둘째, 남성그

룹과 여성그룹에서 보행환경 만족과 보행환경 안전인

식이 사회적 자본과 주관적 건강인식에 미치는 영향이 

다르게 나타나 정책을 수립하는 과정에서 그룹별 차이

를 고려해야 함을 시사한다. 남성그룹은 보행환경에 

대한 만족도가, 여성그룹은 보행환경에 대한 안전인식

이 각각 더 큰 영향을 미치고 있다는 것은 매우 중요한 

시사점으로 볼 수 있다. 따라서 걷거나 운동할 수 있는 

물리적 개선과, 공공시설의 확충을 통한 연속적인 보

행환경 조성이 필수적일 것이다.

본 연구는 기존연구에서 진행되지 않았던 보행환경 

만족과 안전인식, 사회적 자본과 주관적 건강인식의 

관계를 구조방정식 다중집단모형을 통해 전반적으로 

살펴봄으로써 건강한 도시를 만들기 위해 정책 수립에

서 고려해야 할 요인을 도출하고, 보건 의료분야와 도

시계획 및 정책 분야의 융합연구의 중요성을 한 번 더 

강조하였다는 점에서 정책적, 학문적 시사점을 가지고 

있다고 볼 수 있다. 

그러나 본 연구의 한계점으로는 모델에서 설정한 변

수가 모두 개인의 주관적인 생각에 의해 측정된 변수

이므로, 객관적인 도시의 보행환경이나 안전, 개인의 

건강 수준에 대해 고려하지 못했다. 또한 주택 유형과 

같이 보행환경 및 사회적 자본에 영향을 미칠 수 있는 

근린환경 특성에 대해 고려하지 못했다. 향후 연구는 

객관적인 건강 수준과 근린환경 특성을 포함하여 진행

하여야 할 필요성이 있다. 

주

1) 모수에 대한 추적은 최대우도법(ML: Maximum likelihood)

을 사용하였다. 최대우도법은 최적의 매개변수를 생산해 

낼 수 있고 샘플수가 클 때 일관적이고 효율적이다(배병렬, 

2011; 유민이 외, 2012).
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