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1. 연구의 필요성

농촌지역은 산업화와 도시화로 인해 청년층 인구가 감소하면서 

도시에 비해 인구의 고령화가 급속히 진행되고 있다. 전국 읍·면 지

역 인구의 평균연령은 43.1세로 도시 지역의 평균연령인 37.0세 보다 

높고, 전체 인구 중 65세 이상의 노인인구의 비율이 20%가 넘는 지

역이 2000년 54.6%에서 2010년에는 81.7%까지 증가한 것으로 보고

되고 있다[1]. 농촌지역 인구의 또 하나의 특징은 최근 귀농민과 외
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농촌지역 중년과 노인의 자기효능감, 사회적 지지와 지역사회 공동체의식이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

국인 이주자 등의 유입으로 토착민 위주의 농촌 지역사회의 인구

구조가 변모해 가고 있다는 것이다[2]. 노인인구 증가와 외부인구의 

유입은 농촌 지역사회의 유용한 건강자원인 주민들 간의 상호지지

와 공동체의식에 변화를 가져옴을 시사하는 것으로 이러한 현상이 

건강에 미치는 영향에 관심이 주목된다.  

농촌지역의 보건의료 환경을 살펴보면 여전히 도시에 비해 보건

의료 자원이 제한적이고 보건의료서비스의 접근성이 낮으며, 농촌

지역 주민들의 삶의 질이 도시 주민에 비해 떨어지는 것으로 보고

되고 있다[3]. 제3차 국민건강증진종합계획을 통해 목표하는 바와 

같이 국민의 건강형평성 제고를 위해서는 도시와 농촌지역 간 산재

되어 있는 건강격차를 해소하고 농촌지역 주민들의 건강관련 삶의 

질을 향상시키기 위한 보다 적극적인 노력이 요구된다. 건강관련 삶

의 질은 개인의 삶의 목적, 기대, 기준 및 관심사와 관련을 맺고 있는 

건강체제 속에서 삶에 대한 지각으로, 개인의 건강상태 또는 신체

적, 정신적 건강인식 등에 직·간접적으로 영향을 받아 느끼게 되는 

주관적인 삶의 질을 의미한다[4]. 건강관련 삶의 질의 측정은 대상

자의 건강상태나 안녕상태 평가에 유용하고 건강서비스 요구에 대

한 규명이 가능하기 때문에 건강증진 프로그램의 계획과 보건정책 

수립을 위한 중요한 자료로 활용되어지고 있다. 

우리나라에서 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 1990년대부터 활발

히 이루어지기 시작하여 현재에도 지속적으로 늘어나고 있는 추세이

며, 노인이나 여성 등의 취약집단과 지역사회 인구집단에 이르기까지 

많은 연구들이 시행되고 있다. 국내 선행 연구를 살펴보면, 건강관련 

삶의 질에는 인구사회학적 요인과 개인의 건강행태 뿐만 아니라, 어

떤 상황에서든지 특정행위를 수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 신

념인 자기효능감이 높을수록 바람직한 방향으로 건강행위를 채택하

고 수행하여 건강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다[5]. 자기효능감은 사회인지 이론에서 가장 널리 알려진 심리적 

건강결정인자로 인구집단 연구에서 반복적으로 확인되었으며, 자가

관리 역량강화를 위한 중재프로그램의 핵심개념으로 대두되었다[6]. 

사회적 지지는 개인의 건강관리에 대한 자신감을 증대시킴과 동시에 

지역사회의 건강문제 해결 능력을 강화시킴으로써 건강수준 향상에 

기여하는 중요한 요인으로 확인되고 있다[6]. 독거노인이나 치매 환자 

가족에 있어서 사회적 지지는 자기효능감을 매개로 이들의  삶의 질 

향상에 기여하는 것으로 나타났다[7,8]. 한편, 대부분의 국내 선행 연

구들은 농촌지역 노인들의 사회적 지지와 건강관련 삶의 질과의 관

계 규명에 그치는 것으로[5,9], 사회적 지지가 자기효능감을 매개로 건

강관련 삶의 질에 미치는 효과를 규명한 연구는 드문 실정이다.

이 외에도 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 지역

사회 공동체 구성원들의 책임감, 소속감과 사회적 결속과 관련된 집

합의식 또는 그 집단 전체의 공통된 의식을 말하는 지역사회 공동

체의식[10]이 보고되고 있다[11-13]. 국외 선행 연구에 의하면, 지역사

회 공동체에 대한 소속감을 통해 자신의 정체성을 표현하고, 구성

원 간의 관계에서 정서적으로 안정감을 얻어 신체적, 정신적 건강증

진을 도모하며[11,12], 주민들의 지역사회 공동체의식이 높을수록 

환경적, 심리적, 신체적 건강영역의 삶의 질이 높은 것으로 나타났

다. 또한, 지역사회 공동체의식은 자기효능감을 매개로 신체활동의 

증가나 삶의 질 향상과 같은 건강성과의 개선을 초래하는 것으로 국

외 선행 연구를 통하여 알려져 있다[14,15]. 따라서, 건강관련 삶의 질

에 대한 지역사회 공동체의식의 직접효과 뿐만 아니라 간접효과를 

규명함으로써, 건강관련 삶의 질 향상을 위해 구체적인 실무 방향

을 제시하기 위한 근거를 마련할 필요가 있다. 지역사회 공동체의식

의 속성인 동질성, 상호의존성, 공동목표 등은 일반적으로 우리나

라의 농촌 지역사회가 가지는 특성과 밀접한 연관성을 가지는 것으

로 사료된다. 그럼에도 불구하고, 국내에서는 아직 지역사회 공동체

의식과 건강과의 관련성에 대한 연구는 전무한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 농촌지역 주민들의 건강관련 삶의 질을 확인

하고, 자기효능감과 같은 개인의 심리적인 요인뿐만 아니라 사회적 

지지와 지역사회 공동체의식과 같은 사회환경적 요인이 건강관련 

삶의 질에 미치는 직·간접적 효과를 규명하고자 한다. 보건의료자

원이 제한적인 농촌지역 주민들을 대상으로 한 건강관련 중재 전략

으로 지역주민의 참여와 공동체 중심의 활동이 권장되고 있는 만

큼, 지역사회 공동체의식이 건강에 미치는 영향을 확인하는 연구

는 매우 의미있는 일이라 할 수 있다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 농촌지역의 중년과 노인들의 건강관련 삶의 질

을 파악하고, 심리적 및 사회적 환경 요인들이 건강관련 삶의 질에 

미치는 영향을 규명하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 농촌지역 중년과 노인들의 일반적 특성과 건강관련 삶의 

질 수준을 파악한다.  

둘째, 농촌지역 중년과 노인들의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악한다.

셋째, 농촌지역 중년과 노인들의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인들의 직·간접 효과를 규명한다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 농촌지역 중년과 노인 주민들의 건강관련 삶의 질에 
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영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 횡단적 설문 조사를 이용한 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 보건진료소 기반 생애주기별 건강증진 프로그램 개발

을 위한 요구도 조사 단계에서 시행된 것으로 보건진료소 관할 지

역 내 중년과 노인 집단이 가장 높은 비율(65%)을 차지하고 있고

[16], 생애주기별 인구 집단에 맞춘 프로그램 개발을 위한 기초자료 

제공의 기대효과를 고려하여 40세 이상 인구를 우선적으로 선정하

였다. 본 연구의 대상자는 K지역 A군 일개 보건진료소 최 근접 지역

(반경 3.5 Km 이내)인 3개리에 거주하는 40세 이상의 남녀 인구 전

수로, 자료 수집 기간 내에 2회 가정방문 시 접촉한 주민 중, 연구의 

목적을 이해하고 연구 참여에 서면으로 동의한 자를 편의추출하였

다. 보건진료소에서 파악된 40세 이상 실 거주 인구 470명 중 총 291

명이 설문에 응답하였다(약 62%). 이 중 설문 응답이 불충분한 자료

를 제외한 249부를 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질의 측정은 Euro Quality of life-5 Dimensions 

(EQ-5D)의 한국어판을 EuroQol Group[17]의 허가를 받아 사용하였

다. EQ-5D는 EuroQol Group이 개발한 도구로서 운동능력, 자기관

리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울의 5개의 영역에 대해 각각 1문항

으로 측정하도록 되어 있으며, 각각의 영역에서 ‘전혀 문제없음’, ‘약

간 문제있음’, ‘심각한 문제있음’의 3단계 중 현재 본인의 건강상태를 

가장 잘 설명하는 응답을 선택하도록 하고 있다. EQ-5D는 가중치 

부여를 통해 단일한 점수인 EQ-5D index를 산출할 수 있는데, 

EQ-5D index는 건강관련 삶의 질을 종합적으로 제시하는 지표로 

이용된다. 본 연구에서는 우리나라 표본을 대상으로 개발된 가중

치 적용공식을 사용하여 EQ-5D index를 산출하였다[18]. 

EQ-5D index =1-(0.050 +0.096×M2+0.418×M3+0.046×SC2 

+0.136×SC3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×PD2+0.151×

PD3+0.043×AD2+0.158×AD3+0.050×N3) 

M은 운동능력, SC는 자기관리, UA는 일상생활, PD는 통증/불편, 

AD는 불안/우울을 뜻한다. 숫자 2는 ‘약간 문제있음’, 숫자 3은 ‘심각

한 문제있음’을 의미하고, 해당되는 경우 1을 대입하며 그렇지 않은 

경우는 0을 대입한다. N3는 ‘심각한 문제있음’이 하나라도 있는 경

우 1을 대입함을 뜻한다. 한국어판 EQ-5D는 우리나라의 일반 인구

집단을 대상으로 타당도와 신뢰도를 검증한 연구에서 수렴 및 판

별 타당도가 확인되었으며, 검사-재검사 간의 전체적 퍼센트 일치

율(overall percent agreement)이 76~97%, 하부영역별 kappa 계수는 

0.24~0.59로 적정 신뢰도를 갖춘 것으로 나타났다[19]. 본 연구에서

의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .78이었다. 

2) 자기효능감

자기효능감은 Schwarzer와 Jerusalem[20]이 개발한 일반적 자기효

능감 도구를 바탕으로 Schwarzer 등[21]이 내적 신뢰도 검증을 확인

한 한국어판 일반적 자기효능감 도구(Korean Adaptation of the Gen-

eral Self-Efficacy Scale)로 측정하였다. 이 도구는 총 10문항으로 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 척도

로 측정하였다. 각 문항의 점수를 합산한 후 문항수로 나누어 평량

평균을 구한 값을 사용하였으며, 점수가 높을수록 지각된 자기효

능감이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 준거관련 타당도는 기

존의 연구와 확인하였을 때, 자아존중감, 내적 통제된 믿음, 낙관주

의와 양의계수를 나타냈고, 불안, 수줍음, 비관주의에서는 음의 계

수를 나타냈으며, 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .75~.90이었다

[20]. 한국어판의 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이었

으며[21], 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .88이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Park[22]에 의해 개발되고 Kim[23]이 전문가 4인의 

자문을 토대로 문구의 표현을 이해하기 쉽게 수정·보완한 사회적 

지지 도구를 이용하였다. 본 도구는 총 25문항으로 이루어져 있으

며, 사회적 지지의 4가지 하위요인(정서적 지지, 물질적 지지, 정보적 

지지, 평가적 지지)을 측정하도록 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 측정하였다. 

각 문항의 점수를 합산한 후 문항수로 나누어 평량평균을 구한 값

을 사용하였으며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미

한다. 도구 개발 당시 요인분석과 다중속성 다중측정법(multitrait- 

multimethod approach)을 수행하였을 때 척도개발을 위한 개념적 

기틀과 전제를 만족하여 구성타당도가 확인되었으며[22], 내적일관

성 신뢰도 Cronbach’s α는 .94였고, Kim[23]의 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .97, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .96이었다.

4) 지역사회 공동체의식

지역사회 공동체의식은 Shin[24]이 관련 연구들을 분석하여 도

출한 공동체의식 도구를 사용하였다. 이 도구는 귀속성 6문항, 교

류성 5문항, 애착성 4문항의 총 15문항으로 이루어져 있다. 각 문항
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은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 

측정한다. 각 문항의 점수를 합산한 후 문항수로 나누어 평량평균

을 구한 값을 사용하고, 점수가 높을수록 공동체의식이 강한 것을 

의미한다. 도구 개발 당시 요인분석을 통하여 구성타당도를 확인하

였으며, 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었고[24], 본 연구에

서의 Cronbach’s α는 .94였다.

4. 자료 수집

연구 진행은 지역사회 주요 이해 관계자인 보건진료소장, 지역사

회 지도자(이장, 부녀회장)와 연구진으로 구성된 지역사회 운영위

원회를 조직하여 지역사회가 파트너로 연구의 기획과 수행의 전 과

정에 참여하도록 하였다. 본 연구는 Y대학교 간호대학 기관생명윤

리위원회의 심사를 통과하였으며(IRB No. 2013-0050-1), 자료 수집

은 2013년 12월 2일부터 2013년 12월 27일까지 이루어졌다. 지역사회 

운영위원회에서 보건진료소를 중심으로 한 생애주기별 건강증진 

프로그램 개발을 위하여 지역사회 주민들의 신체적, 심리적, 사회적 

건강수준과 건강행태의 파악이 필요함을 공유하고 기초자료 수집

을 계획하게 되었다. 

자료 수집은 지역사회 운영회에서 추천된 지역사회 조사원 10명

에 의한 개별 면담을 통해 이루어졌다. 자료 수집의 정확성을 기하

기 위해 자료 수집 전에 연구책임자가 설문내용과 방법에 대하여 

조사원 훈련을 시행하였고, 보건진료소장이 자료 수집에 대한 모니

터링을 실시하였다. 훈련된 조사원 1인당 30가구씩 담당하였고, 해

당 가구를 방문하여 대상자에게 연구 목적, 설문내용의 익명성 및 

비밀보장에 대해 설명한 후, 자율적으로 연구 참여에 원하는 대상

자의 서면동의를 얻어 설문을 시행하였다. 65세 이상 노인 응답자인 

경우에는 피로감을 유발하지 않도록 주의하며, 설문 중간에 적절한 

휴식을 취할 수 있도록 하였다. 가구 방문 시 부재인 경우는 2회까

지 방문을 원칙으로 하고, 설문 참여에 대한 감사의 표시로 소정의 

답례품을 제공하였다. 

  

5. 자료 분석 

자료 분석은 SPSS 20.0과 AMOS 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 건강관련 삶의 질은 

기술통계 분석을 실시하였으며, 대상자의 일반적 특성에 따른 건강

관련 삶의 질의 차이를 확인하기 위해 t-test와 ANOVA를 실시하고 

Scheffé의 다중비교분석으로 사후 검정을 시행하였다. 측정변수들

은 평균과 표준편차를 구하였고, 변수 간의 상관성은 Pearson’s cor-

relation coefficients로 분석하였다. 건강관련 삶의 질에 유의한 영향

을 미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 회귀분석(hierarchical mul-

tiple linear regression)을 실시하였다. 1단계로 일반적 특성인 연령과 

성별, 농촌 거주기간과 만성질환 보유여부를 가변수로 처리하여 회

귀모형에 포함하였다. 2단계로 개인의 심리적 요인인 자기효능감을 

투입하였으며, 3단계로 사회환경적 요인인 사회적 지지, 지역사회 

공동체의식을 투입하였다.

또한, 건강관련 삶의 질에 대한 자기효능감의 매개효과와 각 변수

들의 직·간접 효과를 검증하기 위해 경로분석을 실시하였으며, 모형

의 적합도를 확인하기 위해 절대적합지수는 χ2 (CMIN), GFI (Good-

ness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), 

증분적합지수는 CFI (Comparative Fit Index)를 구하였으며, 경로모형

의 유효성 검정은 최대우도법(maximum likelihood estimation)을 이

용하였다. 각 경로의 계수 및 간접효과의 유의성을 검증하기 위해 부

트스트래핑(Bootstrapping)을 이용하여 p값을 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질

  

대상자의 연령은 평균 61.9세로, 연령대별 빈도는 60대가 66명

(26.5%), 50대가 56명(22.5%), 70대가 55명(22.1%) 순으로 나타났으며, 

성별은 여성이 136명(54.6%)으로 남성 113명(45.4%)에 비해 많았다. 

직업유형은 농업종사자가 65명(26.1%)이었으며, 농업비종사자(기타

직종 종사 및 무직자)가 171명(68.6%)으로 나타났다. 월 평균 소득은 

100만원 미만이 72명(28.9%)으로 가장 많았고, 평균 거주기간이 10

년 이상인 대상자는 162명(65.1%)이었다. 거주지역에 대한 만족도는 

173명(69.5%)이 만족도가 높은 것으로 나타났으며, 단 2명만이 거주

지역에 만족하지 못하는 것으로 나타났다. 만성질환의 보유 여부에 

대해서는 현재 앓고 있는 만성질환이 없다고 응답한 대상자가 141

명(56.6%)으로 전체의 절반정도에 해당하였고, 하나 이상의 만성질

환이 있는 대상자는 108명(43.4%)으로 나타났다.   

대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 분석

한 결과, 연령대, 성별, 월 평균 소득, 거주기간과 만성질환 보유 여부

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 연령대에 따라서는 연령

대가 올라갈수록 건강관련 삶의 질은 점차 떨어지는 것으로 나타

났는데, 그룹 간 사후 검정을 실시한 결과 70대 및 80대 이상이 

40~60대에 비해 유의하게 낮았다(F=16.79, p< .001). 여성이 남성에 

비해(t=2.18, p= .030), 월 평균소득이 100만원 미만인 그룹이 100만

원 이상인 그룹에 비해(F=11.20, p< .001), 농촌에서의 거주기간이 10

년 이상인 경우가 10년 미만에 비해(t=2.75, p= .006), 만성질환이 하

나 이상 있는 대상자가 만성질환이 없는 대상자에 비해(t =3.76, 
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p< .001) 건강관련 삶의 질이 떨어지는 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 주요 연구변수의 기술통계 및 상관성

본 연구에서 사용된 연수변수들의 기술통계 결과는 Table 2와 같

다. 자기효능감의 평균평점은 4점 만점에 2.63±0.38점, 사회적 지지

는 5점 만점에 3.46±0.53점, 지역사회 공동체의식은 5점 만점에 3.56

±0.52점으로 나타났다. 대상자의 건강관련 삶의 질 점수를 EQ-5D 

index로 환산한 평균 점수는 0.87±0.13점이었으며, 하부영역에 따

라서는 각각 3점 만점에 운동 1.21±0.42점, 자가관리 1.11±0.33점, 

일상활동 1.12±0.44점, 통증/불편감 1.50±0.57점, 불안/우울 1.25±

0.45점으로 나타났다.

연구변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 건강관련 삶의 질은 자

기효능감(r= .22, p< .001) 및 사회적 지지(r= .16, p= .009)와 유의한 상

관관계가 있었다. 이외에도 자기효능감은 사회적 지지(r = .40, 

p< .001), 지역사회 공동체의식(r= .31, p< .001)과 유의한 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타났으며, 사회적 지지는 지역사회 공동체의식

(r= .46, p< .001)과 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 즉, 건강관련 삶의 질은 자기효능감과 사회적 지지가 높을수

록 높고, 자기효능감와 사회적 지지, 지역사회 공동체의식 간에는 

Table 1. EQ-5D Levels according to General Characteristics 	  (N =249) 

Variables Categories
Health related quality of life (EQ-5D index)

n (%) M±SD t or F p

Age (year) 40sa

50sb

60sc

70sd

≥80se

 53 (21.3)
 56 (22.5)
 66 (26.5)
 55 (22.1)
19 (7.6)

0.93±0.03
0.92±0.43
0.88±0.10
0.81±0.18
0.73±0.18

16.79 < .001
 (a,b,c>d,e)*

Gender Male
Female

113 (45.4)
136 (54.6)

0.89±0.10
0.86±0.14

 2.18 .030

Occupation type† Agriculture
Non-agriculture

 65 (26.1)
171 (68.6)

0.88±0.09
0.87±0.14

 0.61 .541

Monthly income (10,000won)† <100a

100-299b

300-499c

≥500d

 72 (28.9)
 58 (23.3)
22 (8.8)
 32 (12.8)

0.82±0.17
0.90±0.76
0.93±0.02
0.92±0.03

11.20 < .001
 (a<b,c,d)*

Area of residence A
B
C

 69 (27.7)
120 (48.2)
 60 (24.1)

0.90±0.10
0.87±0.12
0.85±0.16

 2.01 .136

Length of residence (year) 
 

<10 
≥10 

 87 (34.9)
162 (65.1)

0.93±0.09
0.86±0.14

 2.75 .006

Satisfaction with residence area† Low
Middle
High

 2 (0.8)
 71 (28.5)
173 (69.5)

0.79±0.10
0.85±0.17
0.88±0.10

 2.75 .066

Number of chronic illnesses‡ None
≥1 

141 (56.6)
108 (43.4)

0.90±0.09
0.86±0.15

 3.76 < .001

*Scheffé test result; †Missing data existed; ‡Reported out of 24 listed chronic illness; EQ-5D=Euro Quality of life-5 Dimensions.

Table 2. Means and Range for Study Variables 	  (N =249) 

Variables M±SD Min Max Range of score

Self-efficacy 2.63±0.38 1.00 3.90 1.00-4.00

Social support 3.46±0.53 1.00 5.00 1.00-5.00

Sense of community 3.56±0.52 1.00 4.70 1.00-5.00

HRQoL (EQ-5D index)
Mobility
Self-care
Usual activities
Pain/discomfort
Anxiety/depression

0.87±0.13
1.21±0.42
1.11±0.33
1.12±0.44
1.50±0.57
1.25±0.45

-0.17
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

0.95
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00

-0.17-1.00
1.00-3.00
1.00-3.00
1.00-3.00
1.00-3.00
1.00-3.00

HRQoL=Health related quality of life; EQ-5D=Euro Quality of life-5 Dimensions.
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밀접한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

3. 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

 

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 인구사회학적 특성 중 결측치가 없는 연령, 성별, 거주기간, 만

성질환의 보유 여부와 개인의 심리적 요인인 자기효능감, 사회환경

적 요인인 사회적 지지, 지역사회 공동체의식을 순차적으로 투입하

여 위계적 회귀분석을 실시하였다(Table 3). 일반적 특성 중 다수의 

결측치를 보인 변수는 직업유형(n=13)과 월소득(n= 65)이었는데, 

이들 변수에 대해 보고한 대상자와 보고하지 않은 대상자 간에는 

자기효능감(t= 0.85, p= .396), 사회적 지지(t= 0.89, p= .373), 지역사회 

공동체의식(t=1.49, p= .137)과 건강관련 삶의 질(t=1.08, p= .280)에

는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 

회귀분석의 기본 가정인 잔차의 정규분포 여부와 선형성, 등분

산성을 검증하기 위하여 잔차의 Normal Probability-Probability Plot

과 Scatterplot을 확인한 결과, 잔차가 45도 직선에 근접하며, 잔차의 

부분 산점도는 잔차들이 모두 0을 중심으로 고르게 분포하고 있었

다. 공차(Tolerance)는 .75~.98이었으며, Variance Inflation Factor (VIF)

는 최대 1.44로 다중공선성의 문제는 나타나지 않아 회귀분석의 기

본 가정은 충족되었다. 또한, 회귀모형의 F값은 10.60, p는 < .001으

로써, 회귀모형은 적합한 것으로 나타났다.

회귀분석 결과, 농촌지역 주민의 건강관련 삶의 질에는 최종적으

로 연령(β= -.38, p< .001)과 자기효능감(β= .13, p= .039)이 유의한 영

향을 미치는 요인으로 확인되었으며, 이들 변수에 의한 설명력은 

총 21%로 나타났다. 회귀분석 시 사회환경적 요인에 해당하는 사회

적 지지와 지역사회 공동체의식은 건강관련 삶의 질에는 통계적으

로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 그러나 이들 변수

가 투입되었을 때, 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 자기

효능감의 표준화 계수(β)의 값이 .15에서 .13으로 감소하였다. 앞서 

상관관계 분석에서 자기효능감과 사회적 지지, 지역사회 공동체의

식은 상호 간에 높은 상관관계를 보였으므로, 자기효능감을 매개

로 사회적 지지, 지역사회 공동체의식이 건강관련 삶의 질에 간접적

인 영향을 미칠 가능성이 있음을 확인하였다. 

4. 건강관련 삶의 질 관련 변수의 직·간접 효과 검증

본 연구에서의 회귀분석과 상관관계 분석 결과를 토대로 자기효

능감의 매개효과를 검증하기 위한 경로모형을 구성하고, 주요 변

수들의 직·간접 효과의 유의성을 검증하였다. 사회적 지지와 지역

사회 공동체의식을 외생변수로, 자기효능감을 매개변수로, 건강관

련 삶의 질을 종속변수로 설정하여 경로분석을 실시하였다. 주요 

변수들의 영향력을 보다 정확하게 확인하기 위해 연령, 성별, 농촌

거주 기간과 만성질환 보유여부를 통제변인으로 설정하였다. 가설

적 모형에 대한 경로 도형을 제시하면 Figure 1과 같다. 가설적 모형

Table 3. Regression Analysis for Variables Predicting Health related Quality of Life 	  (N =249)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

ß t  p ß t  p ß t p

Age -.40 -6.24 < .001 -.38 -6.08 < .001 -.38 -5.90 < .001

Gender* .89 1.55 .122 .66 1.51 .251 .06 1.14 .255

Length of residence† .02 0.32 .748 .01 0.14 .882 .01 0.26 .794

Chronic illnesses‡ .10 1.77 .078 .09 1.53 .125 .09 1.55 .122

Self-efficacy .15 2.53 .012 .13 2.07 .039

Social support .06 0.97 .332

Sense of community -.03 -0.60 .548

F (p) 16.41 (< .001) 14.71 (< .001) 10.60 (< .001)

R2 .21 .23 .23

Adjusted R2 .19 .21 .21

*Dummy variable: 1=Male; †Dummy variable: 1=More than 10 years; ‡Dummy variable: 1=None.

Figure 1. Path model of health related quality of life.
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에서 통계적으로 유의하지 않은 사회적 지지 → 건강관련 삶의 질, 지

역사회 공동체의식 → 건강관련 삶의 질의 직접효과에 대한 경로를 

제거함으로써 경로모형을 수정하였다.

대상자의 건강관련 삶의 질에 대한 측정변인의 직접효과와 간접

효과에 대한 유의성 검증 결과, 건강관련 삶의 질에는 자기효능감(β

=.14, p=.040)과 연령(β= -.38, p=.006)이 유의한 직접효과가 있었으며, 

사회적 지지(β=.05, p=.030)와 지역사회 공동체의식(β=.02, p=.025)은 

자기효능감을 매개로한 유의한 간접효과가 있는 것으로 나타났다. 

이들 변수는 건강관련 삶의 질의 20.4%를 설명하였다. 또한, 매개변수

인 자기효능감에 대한 효과에서는 사회적 지지(β=.33, p=.006)와 지

역사회 공동체의식(β=.16, p=.024) 모두 유의한 직접효과가 있었으며, 

이들 변수는 자기효능감의 18.3%를 설명하였다(Table 4). 

수정된 경로모형의 적합도를 검증하기 위해 절대적합지수 χ2 

(CMIN), GFI (Goodness of Fit Index)와 RMSEA (Root Mean Square 

Error of Approximation)와 증분적합지수는 CFI (Comparative Fit In-

dex)를 사용하여 분석하였다. 모형의 적합도 판단기준은 GFI>.90, 

RMSEA 0.05 이하가 좋음, 0.05 양호, 0.1~0.08이 보통, CFI>.90인 것

에 비추어 볼 때, 경로모형의 적합도 분석 결과, 절대적합지수 χ2값

이 1.95, GFI값이 0.96, RMSEA 값이 0.06, 증분적합지수 CFI 값이 

0.93으로 조건에 만족하는 적합도 지수를 보였다.

논 의

본 연구는 농촌지역 주민을 대상으로 건강관련 삶의 질 수준을 

파악하고, 이에 영향을 미치는 심리적 및 사회환경적 요인들의 직·

간접적 효과를 규명하기 위해 시도되었다. 건강관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인은 자기효능감과 연령으로 나타났으며, 지각된 지

역사회 공동체의식과 사회적 지지는 자기효능감을 매개로 건강관

련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

농촌지역 중년과 노인의 건강관련 삶의 질에 직접적인 경로를 통

해 영향을 미치는 요인은 자기효능감으로, 자기효능감이 높을수록 

건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자기효

능감이 높을수록 농촌지역 주민의 건강관련 삶의 질이 높게 나타

난 선행 연구 결과[5]를 지지한다. 본 연구 대상자의 약 절반가량은 

하나 이상의 만성질환을 보유하고 있는 것으로 나타나 만성질환 

관리를 위한 자가 간호의 역량 증대가 지역사회 건강증진 프로그램

의 핵심요소가 되어야 할 것으로 본다. 개인의 자기효능에 대한 신

념은 인간 행위의 동기와 성취의 기초가 되므로 이를 강화함으로

써 만성질환 관리 행위의 이행을 기대할 수 있을 것이다. 자기효능

감은 만성질환을 가진 노인의 자가관리를 위한 가장 중요한 영향요

인으로 확인되었을 뿐만 아니라[25], 보건의료자원이 제한적인 농

촌지역 주민을 대상으로 자기효능감에 초점을 둔 중재프로그램이 

만성질환 자가관리 행위 실천을 증가시킨 선행 연구 결과에 비추어

볼 때[26], 자기효능감은 농촌지역 중년과 노인을 위한 건강증진 프

로그램의 핵심 요소로 포함되어야 할 것이다. 따라서, 농촌주민들

의 건강관련 삶의 질 향상을 위한 방안으로 대리경험, 성공경험, 언

어적 설득, 정서적 각성 등의 자기효능감 증대를 위한 전략[6]을 적

용한 중재가 우선적으로 제공될 필요가 있다. 

사회적 지지는 본 연구 결과 건강관련 삶의 질에는 직접적인 영

향을 미치지 않았으나, 자기효능감을 매개로 건강관련 삶의 질에 유

의한 간접효과를 야기하는 것으로 확인되었다. 사회적 지지가 개인

의 안녕과 삶의 질 향상에 영향을 미친다는 가정은 우리나라 농촌

지역 노인을 대상으로 시행된 선행 연구에서 일관되게 지지되고 있

다[9]. 한편, 사회적 지지 뿐만 아니라 자기효능감을 포함하여 건강

관련 삶의 질과의 관계를 검증한 선행 연구에서는, 자기효능감을 

매개로 한 사회적 지지의 간접효과가 확인되었다. 배우자가 없는 여

성 노인의 경우 사회적 지지가 높을수록 자기효능감을 매개로 간접

적으로 삶의 질이 개선되는 효과가 있음을 보고하였다[7]. 또한, 중

국 상하이에 거주하는 치매환자 가족 돌봄제공자의 사회적 지지는 

자기효능감을 매개로 그들의 삶의 질에 간접적으로 영향을 미친다

Table 4. Direct Effect, Indirect Effect and Total Effect in Modified Path Models 	  (N =249)

Variables Categories
Direct effect Indirect effect Total effect 

SMC
ß (p) ß (p) ß (p)

Self-efficacy Social support
Sense of community

 .33 (.006)
 .16 (.024)

-

-

.33 (.006)

.16 (.024)
.183

HRQoL Social support
Sense of community
Self-efficacy
Age
Gender*
Length of residence†

Chronic illnesses‡

-

-

.14 (.040)
-.38 (.006)
.06 (.209)
.01 (.838)
.09 (.115)

.05 (.030)

.02 (.025)
-

-

-

-

-

.05 (.030)

.02 (.025)

.14 (.040)
-.38 (.006)
.06 (.209)
.01 (.838)
.09 (.115)

.204 

*Dummy variable: 1=Male; †Dummy variable: 1=More than 10 years; ‡Dummy variable: 1=None; HRQoL=Health related quality of life; SMC=Squared multiple correlation.
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농촌지역 중년과 노인의 자기효능감, 사회적 지지와 지역사회 공동체의식이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

는 일관된 결과를 제시하였다[8]. 자기효능감이 사회적 지지와 건강

관련 삶의 질과의 관계에서 매개효과를 나타내는 것은 정서적, 정

보적 지지 등의 도움이 용이한 사람일수록 개인의 문제해결능력 

및 건강관리 정보에 대한 접근능력과 문제해결 능력이 향상되어 건

강관리에 대한 자신감이 증가된 결과로 해석된다[6]. 따라서, 농촌

지역 중년과 노인 주민을 대상으로 자기효능감 증대를 위한 중재를 

설계할 때에, 마을공동체나 소그룹 모임을 활용하는 것이 유용한 

전략으로 권고된다. 이러한 접근은 주민들에게 상호지지적인 환경 

조성이라는 이차적인 이점이 발생하여 간접적으로 건강관련 삶의 

질을 향상시킬 것으로 기대된다. 

본 연구를 통하여, 지역사회 공동체의식은 자기효능감을 매개로 

건강관련 삶의 질에 유의한 간접효과를 야기하는 것을 확인 할 수 

있었다. 선행 연구에서 지역사회 공동체에 대한 소속감, 상호교류

와 애착은 신체적 및 정신적 안녕[11,12], 삶의 질 향상[13]과 관련이 

있음이 밝혀졌다. 본 연구 결과와 동일하게 농촌지역 주민들의 지역

사회 공동체의식이 자기효능감을 매개로 건강관련 삶의 질에 영향

을 미친다는 선행 연구는 아직 보고된바 없다. 하지만 도시 빈민 노

인을 대상으로 건강지표의 하나인 신체활동의 예측요인을 분석한 

연구에서 신체활동의 가장 강력한 예측요인은 자기효능감이며 지

역사회 공동체의식은 직접적으로 신체활동의 증가에 영향을 미칠 

뿐만 아니라 자기효능감을 매개로 신체활동에 영향을 미치는 것으

로 확인되었다[14]. 한편, 200개 이상의 이탈리아 중고등학교 학생을 

대상으로 조사한 학교 공동체의식은 학생들의 사회심리적 안녕에

는 직접적인 영향을 미치지 않았으나 자기효능감을 매개로 간접적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다[15]. 이는 지역사회 구성원들이 

지각하는 공동체에 대한 집합적인 신념이 긍정적일 수록 건강행위 

변화와 건강성과 개선을 위한 주요 결정인자로 널리 알려진 자기효

능감이 증가한다는 것을 의미한다. 또한, 지역사회 건강증진 실무

에서 개인의 자기효능감 증대를 위한 접근으로써, 공동체 의식 향

상을 위한 중재의 필요성을 강조하는 바이기도 하다. 그러므로 자

기효능감을 매개로 지역사회 공동체의식이 건강관련 삶의 질에 미

치는 영향의 재확인 및 건강관련 삶의 질에 미치는 직접적인 효과

를 확인하는 후속 연구를 제언한다.

본 연구 결과, 주민들의 사회적 지지와 지역사회 공동체의식 간에 

유의한 양적상관관계를 보여, 선행 연구 결과를 지지하였다. 이는 

농촌지역 주민을 대상으로 한 건강관련 중재를 계획할 때에는 공

동체 활동에 지역주민의 참여를 확대하는 것이 효과적인 전략임을 

시사한다. 지역사회 공동체의식은 지역사회 주민 간의 관계가 밀접

하고 지역사회에 대한 주민의 평가가 긍정적일수록 높은 것으로 보

고되었다[27]. 또한, 협동조합이나 농업관련 단체 등의 공동체 활동

의 참여도가 높을수록 주민 간의 유대감이 강화되어 지역사회 공

동체의식이 증가한 것으로 나타났다[28]. 보건진료소는 역사적으

로 농촌지역의 일차보건의료 제공과 지역주민들의 건강실천 역량

강화의 거점이 되어 왔다. 지역 주민들을 조직화하고 상호지지 체계

를 확립하는 한편, 운영협의회와 마을 건강원과 같은 지역 내 네트

워크를 활용하고 자원봉사단체와 국민건강보험공단과 같은 민간

과 공공의 자원을 연계하여, 지역 주민들의 건강증진을 도모하는 

역할을 담당하고 있다. 따라서, 농촌지역 주민들의 건강관련 삶의 

질 향상을 위한 중재는 보건진료소를 기반으로 지역사회의 다양한 

조직과 공동체 활동을 연계한 주민참여형 프로그램으로 기획할 것

을 제안하는 바이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일부 농촌지역의 인구를 대상으

로 편의추출방법을 적용하여 연구가 이루어졌기 때문에 연구 결과

를 농촌 전체인구로 일반화시켜 해석하기에는 한계가 있다. 둘째, 횡

단적 연구 방법의 한계로 인하여 건강관련 삶의 질에 기여하는 요

인들의 종단적인 영향을 살펴볼 수 없었고, 경로분석에서 검토되었

던 주요 변수들 간의 인과관계의 방향성에 대한 불확실성이 남아

있다. 셋째, 본 연구에서의 주요 연구변수들에 의한 건강관련 삶의 

질에 대한 전체 설명력은 그다지 높지 않은 것으로 나타났다. 건강

관련 삶의 질에는 스트레스, 우울 및 생활양식 변수와 같은 복합적

인 요인들이 영향을 미칠 수 있으나[5,29], 본 연구에서는 건강관련 

삶의 질과 관련된 개인의 심리적 요인과 사회환경적 요인의 관련성 

규명을 주 연구 목적으로 함에 따라 이를 모두 포함한 분석이 이루

어지지 않았기 때문으로 사료된다. 그러나 이러한 제한점에도 불구

하고 본 연구는 농촌지역 주민들의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 자기효능감, 사회적 지지와 공동체의식과 같은 심리적 및 사회

환경적 요인들의 직·간접적인 영향을 파악하였다는 점, 국내 농촌

주민을 대상으로 지역사회 공동체의식이 건강관련 삶의 질에 미치

는 영향을 처음으로 조사한 연구라는 점에서 의의가 있다.

결 론
  

  본 연구는 농촌지역 주요 인구 집단인 중년과 노인 주민들을 대

상으로 건강관련 삶의 질 수준 및 이에 영향을 미치는 요인들의 직·

간접적 효과를 파악하고자 시도되었다. 그 결과 건강관련 삶의 질에 

유의한 직접적인 영향을 미치는 요인은 자기효능감과 연령으로 나타

났으며, 자기효능감을 매개로 사회적 지지와 지역사회 공동체의식이 

건강관련 삶의 질에 간접적인 영향을 미치는 것이 확인되었다. 결론

적으로 농촌주민의 건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 자기효능

감을 향상시키는 것이 중요하고, 동시에 사회적 지지와 지역사회 공

동체의식을 높이는 전략이 도움이 될 것으로 사료된다. 따라서, 후속

연구에서는 농촌지역 주민들의 자기효능감을 증진함과 동시에 사회
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적 지지와 지역사회 공동체의식을 강화시킬 수 있는 전략을 적용한 

건강증진 프로그램을 개발하고, 적용효과를 확인할 것을 제언한다.
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