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인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 환경의 지역 간 차이  
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[요    약] 

이 연구는 인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 환경의 지역 간 차이를 분석하고자 하였다. 농촌 지역의 경우 남성이 여

성에 비해 사회적 신뢰, 지역사회 역량이 높았고, 50대 연령에서 사회참여 및 활동이 높게 나타났다. 건강수준별로는 스트레스를 

거의 또는 전혀 느끼지 않는 집단에서 사회적 관계, 사회적 지지, 사회적 신뢰와 지역사회 역량이 높았다. 반면 도시 지역의 경우 여

성이 남성에 비해 사회참여 및 활동과 사회적 관계가 높았고, 50대와 60대에서 사회참여 및 활동과 사회적 신뢰가 높게 나타났다. 
농촌지역과 달리 교육수준에 따라서도 대졸 이상에서 사회적 관계와 지지, 지역사회 역량이 높았다. 건강수준별로는 스트레스를 

거의 또는 전혀 느끼지 않는 집단에서 규범 준수성과 지역사회 역량이 높게 나타났고, 주관적 건강수준이 좋거나 매우 좋은 집단

에서 사회적 지지와 사회적 신뢰가 높았다. 주관적 건강수준에 대한 사회적 환경은 사회참여 및 활동이 많을수록, 사회적 관계와 

지지, 신뢰가 높을수록, 지역사회 역량이 높을수록 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

[Abstract] 

This study was performed to analyze regional differences of social environment according to sociodemographic characteristics and 
self-rated health. In rural areas, males had higher social trust and community competence than females, and higher social 
participation and activity in their 50s. Social support, social support, social trust, and community capacity were high in the group 
with little or no stress. On the other hand, in urban areas, women showed higher social participation and activity,  social network 
than men, and social participation and activity, social trust were higher in 50s and 60s. Unlike rural areas, social network, support, 
and community capacity were higher than university graduates, depending on the level of education. Norm compliance and 
community capacity were high in the group with little or no stress, and social support and social trust were high in the group with 
good or very good health status. The social environment for health was found to have a positive effect on social participation and 
activity, social network and support, social trust, and community competence.
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Ⅰ. 서  론

현대사회에서 사회참여와 활동, 사회적 관계망, 사회적 지

지, 신뢰, 사회 규범 등과 같은 사회적 환경은 정신건강 및 신체

건강에 모두 중요하다고 여겨지고 있다[1]. 즉, 한 개인이 결속

력이 높은 사회적 관계를 유지하고 그로부터 다양한 지지를 받

을수록 개인은 스트레스에 더욱 효과적으로 대처하여 건강수

준이 높으며, 전반적인 삶의 질 또한 높아질 수 있다. 
미국과 유럽에서는 다양한 연구를 통해 사회적 환경의 구성

요인이 주민들의 신체적, 정신적 건강에 미치는 영향을 측정하

고 있고, 그 효과를 제시하고 있다[2-14]. 이들 연구에 의하면 

대체로 사회적 환경 수준이 낮은 경우, 즉, 사회적 지지, 사회적 

관계, 신뢰, 거주 지역 만족도, 사회참여 등의 수준이 낮을수록 

건강과 건강행동에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 

있다. Daniel 등이 1996년부터 2006년까지 65편의 논문을 검토

하여 사회적 자본이 건강에 미치는 영향에 대한 체계적 문헌고

찰을 한 결과에 따르면 주관적 건강수준에 영향을 미치는 사회

경제적 요인을 보정했을 때 개인수준에서의 사회적 자본은 주

관적 건강수준을 유의하게 향상시키는 것으로 나타났다[15]. 
반면 지역수준에서의 응집력과 주관적 건강수준은 복합적인 

결과를 보였는데 일부 논문에서는 유의한 상관관계가 있었고, 
일부에서는 관련이 없는 것으로 나타났다. 또한, 사회적 자본과 

심뇌혈관질환 관련 논문 분석결과에서는 심뇌혈관질환에 영향

을 주는 요인을 보정했을 때 지역효과는 유의하지 않았고, 투표 

참여율 및 봉사활동은 심뇌혈관질환 발생 위험과 유의한 관련

성이 있는 것으로 나타났다. 사회적 자본과 암 발생위험 결과에

서도 심뇌혈관질환에서와 마찬가지로 지역효과는 유의하지 않

았고, 봉사활동과 여성 암 발생위험은 관련이 없는 것으로 나타

났다. 나머지 개인수준에서 연구들은 복합적인 결과를 보였는

데 높은 사회 신뢰도는 비만 위험도와 역의 상관관계가 있지만 

사회 신뢰도를 제외한 사회적 지지, 사회참여, 호혜와 같은 사

회적 자본은 관련성이 없는 것으로 나타났다. 그러나 일부 연구

에서 높은 봉사활동 참여는 비만 위험을 낮추는 것으로 제시하

였다. Daniel 등의 체계적 문헌고찰 결과를 종합해볼 때 사회적 

자본으로서 신뢰 및 사회참여나 활동은 주관적 건강수준 및 심

뇌혈관질환 발생 위험과 상관관계가 있고, 응집력 지표에서는 

주관적 건강수준과 사망률에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 

수 있었다[15].
한편, 사회경제적 수준이 개인의 건강수준에 영향을 미친다

는 것은 이미 잘 알려져 있으며, 일부 연구에서 사회경제적 수

준을 대표하는 지표로 소득, 교육수준, 직업을 제시한 바 있다

[16]. 여기서 교육수준은 본인의 직업과 소득의 강력한 결정요

인으로 알려져 있다. 교육을 통해 얻은 지식과 기술은 개인의 

인지 능력에 영향을 미치고 보건교육이 전달하는 메시지에 더

욱 잘 반응하게 한다. 이는 적절한 보건의료서비스를 이용하는

데 도움을 주게 된다. 
외국에서의 연구결과와 비교하여 국내에서는 건강에 영향

을 미치는 사회적 환경 측정도구를 통한 사회적 환경의 건강영

향이나 효과 등을 분석한 연구가 부족한 실정이다. 이에 이 연

구에서는 교육수준을 중심으로 인구사회적 특성과 건강수준에 

따른 사회적 환경의 차이가 나타나는지 분석하고자 한다. 
Ziersch 등의 사회적 자본과 건강수준 비교 연구에서 농촌지역 

거주자가 네트워크와 도움, 시민 참여, 응집력 영역의 사회적 

자본이 도시지역 거주자보다 유의하게 높은 수준을 보인다는 

연구결과[17]에 따라 지역적으로도 차이가 있을 것을 고려하여 

농촌과 도시로 구분하여 분석하였다.

Ⅱ. 연구방법

이 연구는 건강에 영향을 미치는 사회적 환경 측정도구 개발

을 위한 예비연구[18]에서 개발된 사회적 환경 측정도구를 사

용하였다. 사회적 환경 영역은 사회참여 및 활동, 사회적 관계, 
사회적 지지, 규범 준수성, 사회적 신뢰, 지역사회 역량으로 총 

6개 영역이며 모든 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘대체로 그렇지 

않다’, ‘대체로 그렇다’, ‘매우 그렇다’ 4점 척도로 구성되어 있

다. 분석 자료는 이전 연구와 동일한 2016년 자료로 사회적 환

경 구성영역별 측정문항 이외에 대상자의 성별, 연령, 교육수준 

등 일반적인 특성과 스트레스 인지, 주관적 건강수준 등을 포함

하였다[19]. 지역 간 차이를 분석하기 위한 대상자는 도시 2개 

동단위 지역과 농촌 읍·면단위 2개 지역에서 20세 이상 성인을 

지역별로 이중층화표본 추출하고, 표본내에서 4개 지역 대상자

를 연령별, 성별에 따라 임의 할당하였다. 최종 설문을 완료한 

680명 중 사회적 신뢰, 규범 준수성, 지역사회 역량 영역에서 

하위 문항 모두 결측값을 보인 17명을 제외한 663명에 대한 조

사결과를 분석하였다. 모든 통계처리는 SPSS Win 22.0 
program을 사용하였고, 일반적 특성 및 건강수준에 따른 사회

적 환경 차이는 t 검정과 ANOVA 검정을 하였다. 주관적 건강

수준에 영향을 미치는 각 사회적 환경 요인과 영향정도는 다중

회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

사회적 환경 문항에 대해 인구사회적 특성 및 건강수준에 따

른 차이가 있는지 검정하기 위한 분석 대상자의 일반적 특성은 

Table 1과 같다. 도시 지역에서 주관적 건강수준 ‘좋음’ 이상이 

상대적으로 높은 분포를 보였다. 

3-1 농촌 지역에서 인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 

환경

‘사회적 신뢰’와 ‘지역사회 역량’ 영역에서 남성이 여성보다 

사회적 환경 수준을 높게 인지하였다. 연령별로는 ‘사회참여 

및 활동’ 영역에서 50대가 다른 연령대보다 높게 나타났다. 스
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트레스 인지 수준별로는 ‘사회적 관계’와 ‘사회적 신뢰’, ‘지역

사회 역량’ 영역에서 스트레스를 거의 느끼지 않는 집단, ‘사회

적 지지’ 영역에서 스트레스를 전혀 느끼지 않는 집단이 사회

적 환경을 높게 인지하였다. 건강수준별로는 주관적 건강을 좋

음 또는 매우 좋음으로 인지하는 집단에서 ‘사회적 관계’와 ‘사
회적 지지’, ‘지역사회 역량’ 영역의 사회적 환경 수준이 높게 

나타났다(Table 2).

3-2 도시 지역에서 인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 

환경

‘사회참여 및 활동’, ‘사회적 관계’ 영역에서 여성이 남성보

다 사회적 환경 수준을 높게 인지하였고, 연령별로는 ‘사회참

여 및 활동’은 50대에서, ‘사회적 신뢰’ 영역은 60세 이상에서 

높았다. 교육수준별로는 ‘사회적 관계’, ‘사회적 지지’, ‘지역사

회 역량’ 영역에서 대졸 이상이 전문대졸 이하보다 높게 나타

났다. 스트레스 인지 수준별로는 스트레스를 거의 느끼지 않거

나 전혀 느끼지 않는 집단이 ‘규범 준수성’과 ‘지역사회 역량’ 
영역의 사회적 환경을 높게 인지하였다. 건강수준별로도 주관

적 건강을 좋음 또는 매우 좋음으로 인지하는 집단에서 ‘사회

적 관계’와 ‘사회적 지지’, ‘사회적 신뢰’ 영역의 사회적 환경 수

준이 높게 나타났다(Table 3).

3-3 주관적 건강에 영향을 미치는 사회적 환경 

주관적 건강수준을 종속변수로 하여 사회적 환경 각 구성영

역의 독립변수가 미치는 영향력을 알아보기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다(Table 4). 주관적 건강상태의 경우 매우 좋음

(5), 좋음(4), 보통(3), 나쁨(2), 매우 나쁨(1)으로 역코딩하여 점

수가 높을수록 건강수준이 좋은 것을 의미한다. 분석결과, 사회

참여 및 활동이 많을수록, 사회적 관계와 사회적 지지, 사회적 

신뢰가 높을수록, 지역사회 역량이 높을수록 건강수준이 유의

하게 높았다. 사회적 환경 영역 중 주관적 건강수준에 영향을 

미치는 상대적 영향력을 평가하면 사회적 관계, 사회적 지지, 
사회적 신뢰, 지역사회 역량, 사회참여 및 활동 순으로 높게 나

타났다. 인구사회적 변수만 넣은 모형1 결과, 남성과 고졸 및 대

졸 이상의 교육수준일수록, 도시 지역에 거주할수록 주관적 건

강수준을 높게 인지하였다. 사회적 환경 각 구성영역을 모두 넣

고 분석한 모형2 결과에서는 사회적 지지가 높을수록 주관적 

건강수준이 좋아지는 경향을 보였다.

Characteristics Total Rural Urban

Gender
Male 315(47.5) 156(46.6) 159(48.5)

Female 348(52.5) 179(53.4) 169(51.5)

Age

20-29 136(20.5) 65(19.4) 71(21.6)

30-39 130(19.6) 66(19.7) 64(19.5)

40-49 133(20.1) 67(20.0) 66(20.1)

50-59 131(19.8) 59(17.6) 72(22.0)

60≧ 133(20.1) 78(23.3) 55(16.8)

Mean 44.5 45.5 43.5

Eduction

≦ M i d d l e 
School

95(14.3) 70(20.9) 25(7.6)

High School 292(44) 166(49.6) 126(38.4)

College 74(11.2) 34(10.1) 40(12.2)

≧University 202(30.5) 65(19.4) 137(41.8)

Stress

Very often 38(5.7) 24(7.2) 14(4.3)

Often 187(28.2) 98(29.3) 89(27.1)

Occasionally 330(49.8) 154(46.0) 176(53.7)

A few times 97(14.6) 50(14.9) 47(14.3)

Never 11(1.7) 9(2.7) 2(0.6)

Se l f-Rated 
Health Status 

Very bad 14(2.1) 10(3.0) 4(1.2)

Bad 72(10.9) 46(13.7) 26(7.9)

Normal 355(53.5) 192(57.3) 163(49.7)

Good 194(29.3) 77(23.0) 117(35.7)

Very good 28(4.2) 10(3.0) 18(5.5)

Total 663(100.0) 335(50.5) 328(49.5)

표 1. 지역별 분석 대상자의 일반적 특성

Table 1. Sociodemoeconomic characteristics according to 
area 
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S o c i a l 
participation 
and activity

S o c i a l 
network

S o c i a l 
support

Gender

Male 1.82±0.76 2.93±0.58 3.00±0.58

Female 1.85±0.82 3.06±0.63 3.02±0.57

t -0.378 -1.938 -0.423

Age

20-29 1.49±0.72 2.96±0.60 2.99±0.67

30-39 1.76±0.73 2.96±0.49 2.96±0.42

40-49 1.93±0.79 3.03±0.52 3.00±0.48

50-59 2.08±0.91 3.12±0.65 3.14±0.57

60≥ 1.91±0.71 2.93±0.74 3.00±0.66

F
5.412
(<0.01)

1.064 0.894

Education

≦ M i d d l e 
School

1.80±0.72 2.83±0.79 2.92±0.72

High School 1.87±0.84 3.04±0.57 3.01±0.54

College 1.81±0.71 2.97±0.46 2.97±0.44

≧University 1.81±0.77 3.08±0.51 3.15±0.52

F 0.178 2.504 1.910

Stress

Very often 1.61±0.92 2.69±0.72 2.64±0.86

Often 1.82±0.84 2.89±0.61 2.93±0.56

Occasionally 1.86±0.75 3.07±0.56 3.07±0.49

A few times 1.88±0.79 3.11±0.65 3.15±0.59

Never 2.04±0.54 3.10±0.48 3.21±0.41

F 0.715
3.538
(<0.05)

4.568
(<0.05)

Self-Rated 
H e a l t h 
Status 

Very bad 1.53±0.82 2.14±0.95 2.11±0.90

Bad 1.70±0.76 2.77±0.51 2.83±0.53

Normal 1.87±0.81 3.00±0.60 3.00±0.54

Good 1.89±0.74 3.18±0.50 3.18±0.45

Very good 1.73±0.75 3.51±0.28 3.64±0.42

F 0.906
11.262
(<0.01)

14.061
(<0.01)

표 2. 인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 환경(농촌) 

Table 2. Social environment according to socioeconomic and 
health status (Rural)

Complianc
e with the 
norm

Social trust
C ap ac i t y 
of local 
community

Gender

Male 2.89±0.55 2.87±0.55 2.73±0.53

Female 2.88±0.52 2.73±0.63 2.60±0.62

t 0.101
2.175
(<0.05)

2.126
(<0.05)

Age

20-29 2.79±0.66 2.65±0.67 2.56±0.66

30-39 2.87±0.54 2.76±0.58 2.60±0.62

40-49 2.89±0.53 2.78±0.47 2.71±0.51

50-59 2.89±0.43 2.84±0.55 2.69±0.55

60≥ 2.97±0.50 2.93±0.66 2.74±0.56

F 0.976 2.104 1.191

Education

≦ M i d d l e 
School

2.88±0.51 2.88±0.78 2.72±0.61

High School 2.92±0.50 2.81±0.50 2.64±0.53

College 2.67±0.62 2.66±0.68 2.63±0.76

≧University 2.90±0.59 2.73±0.56 2.66±0.58

F 2.226 1.393 0.364

Stress

Very often 2.69±0.77 2.46±0.93 2.39±0.71

Often 2.84±0.54 2.66±0.60 2.52±0.60

Occasionally 2.94±0.49 2.87±0.54 2.74±0.55

A few times 2.92±0.53 2.97±0.51 2.85±0.51

Never 2.81±0.50 2.83±0.42 2.60±0.32

F 1.393
5.074
(<0.05)

5.120
(<0.05)

Self-Rated 
H e a l t h 
Status 

Very bad 2.80±0.32 2.45±0.99 2.34±0.65

Bad 2.88±0.46 2.83±0.55 2.70±0.49

Normal 2.90±0.52 2.76±0.61 2.60±0.61

Good 2.89±0.61 2.90±0.54 2.82±0.55

Very good 2.60±0.70 2.88±0.29 2.76±0.40

F 0.817 1.708
2.906
(<0.05)
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S o c i a l 
participation 
and activity

S o c i a l 
network

S o c i a l 
support

Gender

Male 1.56±0.64 2.92±0.56 3.06±0.52

Female 1.95±0.91 3.10±0.51 3.11±0.48

t
-4.561
(<0.01)

-3.113
(<0.05)

-1.028

Age

20-29 1.47±0.54 3.02±0.55 3.16±0.55

30-39 1.56±0.67 2.93±0.68 3.13±0.59

40-49 1.79±0.79 3.14±0.46 3.08±0.42

50-59 2.06±0.97 3.06±0.48 3.10±0.43

60≥ 1.95±0.90 2.90±0.51 2.93±0.50

F
6.782
(<0.01)

2.062 1.757

Education

≦ M i d d l e 
School

1.80±0.70 2.62±0.58 2.73±0.66

High School 1.75±0.85 2.98±0.52 3.07±0.47

College 1.59±0.66 2.99±0.59 3.06±0.52

≧University 1.81±0.85 3.13±0.51 3.17±0.47

F 0.748
7.299
(<0.01)

5.902
(<0.05)

Stress

Very often 1.74±0.88 2.81±0.42 2.95±0.46

Often 1.57±0.68 2.91±0.57 2.99±0.54

Occasionally 1.83±0.87 3.05±0.54 3.13±0.48

A few times 1.86±0.80 3.12±0.50 3.11±0.53

Never 2.00±0.94 3.25±1.06 3.55±0.07

F 1.751 2.104 2.004

Self-Rated 
H e a l t h 
Status 

Very bad 1.42±0.50 2.50±0.31 2.50±0.71

Bad 1.51±0.71 2.72±0.82 2.76±0.71

Normal 1.75±0.77 2.97±0.52 3.06±0.43

Good 1.77±0.86 3.11±0.48 3.19±0.47

Very good 2.19±0.96 3.33±0.34 3.18±0.63

F 2.034
5.906
(<0.01)

6.097
(<0.01)

표 3. 인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 환경(도시) 

Table 3. Social environment according to socioeconomic and 
health status (Urban)

 

Complianc
e with the 
norm

S o c i a l 
trust

Capac i t y 
of local 
communit
y

Gender

Male 2.93±0.51 2.55±0.62 2.54±0.60

Female 2.94±0.50 2.65±0.55 2.65±0.60

t -0.147 -1.481 -1.552

Age

20-29 2.85±0.49 2.39±0.63 2.46±0.58

30-39 2.94±0.64 2.58±0.62 2.52±0.65

40-49 2.90±0.41 2.66±0.54 2.64±0.65

50-59 2.98±0.47 2.70±0.54 2.71±0.61

60≥ 3.02±0.46 2.71±0.55 2.66±0.47

F 1.190
3.633
(<0.05)

2.045

Education

≦ M i d d l e 
School

2.97±0.47 2.56±0.72 2.43±0.65

High School 2.93±0.51 2.55±0.61 2.56±0.64

College 2.87±0.57 2.55±0.49 2.43±0.59

≧University 2.95±0.48 2.67±0.56 2.72±0.54

F 0.318 1.047
3.739
(<0.05)

Stress

Very often 2.52±0.60 2.39±0.50 2.61±0.48

Often 2.90±0.45 2.50±0.57 2.45±0.63

Occasionally 2.98±0.48 2.67±0.60 2.63±0.60

A few times 2.99±0.56 2.61±0.52 2.71±0.56

Never 2.00±0.94 2.58±1.53 3.29±0.61

F
4.946
(<0.05)

1.694
2.496
(<0.05)

Self-Rate
d Health 
Status 

Very bad 2.83±1.29 2.13±0.50 2.32±0.73

Bad 2.83±0.58 2.32±0.58 2.56±0.54

Normal 2.94±0.50 2.63±0.58 2.53±0.61

Good 2.95±0.44 2.62±0.59 2.69±0.57

Very good 2.89±0.56 2.74±0.48 2.72±0.73

F 0.383
2.590
(<0.05)

1.573
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Model 1 Model 2

β t β t

Gender (ref : 
male)

 female -0.09
-2.41

(<0.05)
-0.14 

-2.61
(<0.01) 

Age -0.05 -0.77 0.07 1.00 

Education (ref 
:≦Middle School)

 High School 0.17
2.61

(<0.01)
-0.07 -0.63 

 College 0.02 0.29 -0.18 -1.93 

 ≧University 0.23
3.50

(<0.01)
-0.04 -0.29 

Region (ref : rural)

 Urban 0.08
2.01

(<0.05)
0.09 1.64 

Social participation 
and activity

0.11
2.93

(<0.01) 

Social network 0.26 
6.97

(<0.01) 

Social support 0.25 
6.86

(<0.001
) 

Compliance with 
the norm

0.00 -0.07 

Social trust 0.11 
3.00

(<0.01) 

Capacity of local 
community

0.11 
3.03

(<0.01) 

표 4. 주관적 건강수준에 영향을 미치는 사회적 환경 

Table 4. Self-rated health status associated with social 
environment

Ⅳ. 결  론

이 연구는 인구사회적 특성 및 건강수준에 따른 사회적 환경

에서 농촌과 도시 간 차이가 있는지 분석하고자 하였다. 조사 

자료는 도시와 농촌 각 2개 지역에서 성별과 연령 분포를 일정

하게 임의 할당하여 680명의 자료를 수집하였고, 결측을 제외

한 663명에 대한 결과를 분석하였다. 인구사회적 특성에 따른 

지역 간 사회적 환경 차이를 분석한 결과를 보면, 농촌 지역의 

경우 남성이 여성에 비해 사회적 신뢰, 지역사회 역량이 높게 

나타났고, 50대에서 사회참여 및 활동이 높았다. 건강수준에 따

라서는 스트레스를 거의 느끼지 않는 집단과 전혀 느끼지 않는 

집단에서 사회적 관계, 사회적 지지, 사회적 신뢰와 지역사회 

역량이 높은 것으로 나타났다. 주관적 건강수준이 좋은 집단에

서 사회적 관계, 사회적 지지, 지역사회 역량이 높았다. 
도시 지역의 경우, 여성이 남성에 비해 사회참여 및 활동, 사

회적 관계가 높게 나타났고, 50대에서 사회참여 및 활동, 60대
에서 사회적 신뢰가 높았다. 농촌 지역과 다르게 대졸이상 집단

에서 사회적 관계와 사회적 지지, 지역사회 역량이 높게 나타났

다. 건강수준별로는 스트레스를 거의 또는 전혀 느끼지 않는 집

단에서 규범 준수성과 지역사회 역량이 높게 나타났다. 주관적 

건강수준이 좋거나 매우 좋은 집단에서 사회적 지지와 사회적 

신뢰가 높았다. 이러한 결과는 농촌 지역에 비해 도시 지역의 

여성과 높은 교육수준 군에서 사회적 환경이 나은 배경을 가지

는 것으로 설명될 수 있다. 
최종적으로 건강수준에 영향을 미치는 사회적 환경을 분석

한 결과, 사회참여 및 활동이 많을수록, 사회적 관계와 사회적 

지지, 사회적 신뢰가 높을수록, 지역사회 역량이 높을수록 건강

수준이 높아지는 경향을 보였다. 이전 연구결과에서와 같이 개

인수준에서의 사회적 환경요인은 주관적 건강수준을 유의하게 

향상시키는 것으로 보인다[15]. 다만 규범 준수성은 주관적 건

강수준에의 영향요인이 아닌 것으로 나타났다. 이는 동네 사람

들과 관련된 3개 문항이 개인의 주관적 건강수준을 설명하지 

못하거나 문항이 부족한 결과로 보인다. 향후 회귀분석 결과에

서 전반적으로 설명력이 낮다는 한계를 보여주고 있어 향후 지

역 표본 수를 추가하여 분석할 필요가 있다.
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