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Background: Discrepancies exist in the existing researches regarding the association between social capital 
and self-efficacy, and most of these researches have been done in developed countries. The aims of this study 
were to assess the independent association between individual social capital and self-efficacy and to assess 
the associations between individual social capital, self-efficacy and self-rated health.
Methods: Data were obtained from the Gyeongnam health survey (6,500 persons) conducted in 2008. A 
self-administered questionnaire was additionally administered to gather information on demographic variables, 
health behaviors, chronic diseases, self-efficacy, social capital, and self-rated health status. Total study pop-
ulation was 3,843 as those with chronic diseases were excluded.
Results: In males, trust was positively associated with confidence and preference to task difficulty, and partic-
ipation was negatively associated with confidence and positively associated with regulation and preference to 
task difficulty. In females, trust was positively associated with confidence and preference to task difficulty and 
negatively associated with regulation. Participation was positively associated with preference to task difficulty.
In males, the odds for self-rated health status was better for persons with confidence (95% confidence interval, 
CI 1.088-1.705), trust (95% CI 1.172-1.821) and participation (95% CI 1.268-2.117). In females, the odds for self-rat-
ed health status was better for those with confidence (95% CI 1.250-1.803), preference of task difficulty (95% 
CI 1.019-1.683) and participation (95% CI 1.024-1.555).
Conclusions: High social capital measured at an individual level may promote self-efficacy and health status.
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서 론

개인의 건강 수준은 장애, 질병이환 및 증상 등에 대한 

임상 검사를 통해 객관적으로 건강의 수준을 측정할 수도 

있지만 본인 스스로 인지하는 주관적 건강수준을 측정하

여 예측할 수도 있다. 지각된 건강수준은 객관적인 임상검

사보다 주관적인 면이 있으나, 측정이 용이하여 많은 건강

조사에서 활용하고 있고, 개인이 스스로 인지한 주관적 건

강상태는 사망의 위험을 예측하는 데 유용하며,1) 질환의 

발생 역시 예측할 수 있는 도구로 활용될 수 있으며,2) 국내 

연구에서도 사망률과의 관련성을 보는 도구로 활용되고 

있다.3) 또한 지각된 건강수준은 지역간, 계층간 건강형평

성을 평가하는 지표로도 많이 활용되고 있다.4-6) 
이러한 지각된 건강수준에 영향을 주는 것에는 많은 요

인들이 포함되며 이들 요인들은 서로 관련성을 가지고 있

다. 유전요인을 포함한 인구사회학적 요인, 건강행태, 사회
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심리적인 요인, 그리고 보건의료체계를 포함한 사회적 및 

환경적 요인 등이 상호 영향을 주면서 건강수준에 영향력

을 미치고 있다. 
이 중 사회심리적 요인들은 여러 다른 요인과 함께 건강

행태에 직접적인 효과를 주며 더 나아가 결국에는 건강수

준에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 특히 자기효능감은 

개인이 어떤 결과를 얻는 데 필요한 행위를 성공적으로 수

행할 수 있다는 자신감으로서, 건강지식과 실제 행동과의 

관계를 연결하는 고리역할을 하는 것으로 보고되고 있다.7) 
많은 연구에서 자기효능감은 건강관련 행동을 변화시키

고 그 건강행동을 지속시키기 위해서 중요한 요인이며,8-11) 
자기효능감은 또한 개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 

성공적으로 수행할 수 있는 신념, 즉 효능기대로서 행위의 

선택과 지속에 중요한 영향을 준다고 하여 보건교육에서 

자기효능감을 높이는 전략들을 사용하고 있다. 즉, 자기효

능감이 높은 사람의 경우 건강한 행태를 할 확률이 높고, 
현재 건강하지 못한 행태를 보이더라도 향후 건강한 행태

를 습득할 가능성이 높으며, 건강지식과 실제 행동과의 관

계를 짓는 연결고리 역할을 함으로써 건강증진행위 수행

에 중요한 역할을 한다. Lee 등12)의 연구에서는 지각된 건

강상태와 자기효능감이 높은 양의 상관관계가 있다고 하

였으며, 질환의 관리에도 양(+)의 영향을 준다는 연구결과

도 있다.13,14) 
사회적 자본은 사람과 사람 사이 협력과 사회적 거래를 

촉진시키는 일체의 사회적 자산을 포괄하여 지칭하는 것

으로 사회적 자본과 건강과의 연관성에 대한 최근 연구는 

대체로 사회적 자본이 건강에 긍정적 영향을 미친다고 제

시하고 있다.15-18) Lim 등19)은 사회적 자본이 건강에 영향

을 미치는 기전으로 첫째, 사회적 자본은 스트레스의 부정

적 영향을 감소시킬 수 있고, 둘째, 사회적 관계를 통해 건

강정보가 보다 원활하게 전달될 수 있으며, 셋째, 사회적 

자본은 사회적 규범을 통해 건강생활실천 행동을 권장할 

뿐만 아니라 건강 위해 행위를 억제시키는 효과가 있다고 

하였다. 
이처럼 자기효능감과 사회적 자본은 별개의 것이 아닌 

상호 영향을 주면서 행태를 통한 건강수준에 영향을 준

다.20,21) 즉, 건강수준을 향상시키는 방법의 일환으로 지역

민들이 느끼는 사회적 자본 수준을 향상시켜 자기효능감

의 증가, 건강행태의 개선 등을 통한 건강수준의 향상을 

꾀할 수 있을 것이다. 특히 만성질환을 앓고 있는 사람들

에게는 적절한 질환 관리가 건강수준에 큰 영향을 끼칠 것

이며 사망률에도 영향을 끼칠 수 있지만 이러한 만성질환

을 앓고 있지 않는 자들에게는 사회적 자본과 자기효능감

의 향상으로도 건강수준을 향상시킬 수 있을 것이다. 
그런데 지금까지 건강에 영향을 주는 자기효능감과 사

회적 자본과의 관계에 대한 실증적인 국내 연구는 거의 없

는 실정이며 주요 만성질환을 앓고 있지 않다고 본인이 인

지하고 있는 사람들에게서 사회적 자본과 자기효능감의 

관계를 규명한 연구는 없고 이들이 독립적으로 건강수준

에 영향을 주는지를 연구한 것도 없다. 특히, 사회적 자본 

중 신뢰와 사회활동 참여는 사회심리적인 자본인 자기효

능감과 관련성이 높은 변수이다. 따라서 지역사회의 사망

률과 질병의 발생 등을 예측하며 지역의 건강형평성 평가

지표로도 활용되고 있는 지각된 건강 수준에 영향을 준다

고 알려져 있는 자기효능감과 사회적 자본이 인구사회학

적 특성을 보정한 후에도 서로 간에 관련성이 있는 지와 

지각된 건강수준에 자기효능감과 개인 수준의 사회적 자

본 등이 인구사회학적 변수와 건강행태 변수로 보정한 후

에도 독립적인 영향을 주는지를 규명하고자 연구되었다. 

방 법 

1. 연구 대상자 

본 연구는 2008년 경상남도에서 실시한 보건지표 조사 

자료를 사용하였다. 경상남도 보건지표 조사는 경상남도 

지역민들의 건강수준과 이에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위하여 2008년도 수행된 것으로 만 19세 이상 성인을 

6,500명 무작위 추출하여 실시되었다. 설문조사 대상 연령

은 만 19세 이상군으로 하였다. 
본 연구대상자는 6,500명 중 주요 만성질환을 앓고 있는 

자를 제외하였는데 본 연구의 결과변수인 지각된 건강수

준은 육체적 건강상태 특히, 만성질환과 밀접한 관련성이 

있어 자기효능감이나 사회적 자본과 상관없이 질환이 없

는 사람들에 비하여 건강상태를 나쁘게 생각할 가능성이 

높기 때문이다. 만성질환은 본인이 인지하고 있는 고혈압, 
당뇨병, 갑상선질환, 심장질환, 뇌졸중, 고지혈증, 관절염

을 포함한 근골격계 질환, 암 등으로 하였으며 이들 질환

을 앓고 있다고 응답한 자를 제외한 3,843명을 최종 분석 

대상자로 선정하였다. 모든 설문조사 대상자에게는 동의

서(informed consent)를 받았다. 

2. 도구 

연구에 포함된 내용으로는 인구학적 변수와 건강행태, 
자기효능감, 지각된 건강수준 그리고 사회적 자본이다. 인
구학적 변수로서 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 월
소득, 거주지로 현재 살고 있는 읍면동을 조사하였다. 연령

은 실제 나이를 조사하여 10세단위로 분류하였으며, 결혼

상태는 미혼, 유배우자, 그리고 사별 또는 이혼 등 세 개로 
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분류하였고, 교육수준은 최종 졸업학교를 기준(중퇴인 경

우는 한 단계 아래의 교육수준으로 분류)으로 초등학교 이

하, 중학교, 고등학교, (전문)대학교 이상으로 구분하였고, 
직업 분류는 통계청 2007년 한국표준직업분류의 6차 대분

류 직업 체계(10개 분류)를 기준으로 조사한 후 관리자, 전
문가 및 관련 종사자, 사무 종사자, 서비스 종사자, 그리고 

판매 종사자군을 사무직군으로 묶었으며, 기능원 및 관련 

기능 종사자와 장치․기계조작 및 조립 종사자, 농림어업종

사자군을 육체적 노동군, 주부 또는 학생군, 그리고 무직군 

등 4개 군으로 재분류하였다. 월소득은 함께 거주하고 있

는 전 가구원의 한달 평균 소득을 조사한 다음 100만 원 

이하, 101-200만 원 이하, 201-300만 원 이하, 301만 원 이

상으로 분류하였다. 

1) 건강행태 

건강행태는 흡연, 음주, 운동, 수면 시간, 아침식사, 스트

레스를 조사하였다. 흡연은 평생 5갑(100개비)이상 흡연한 

사람으로서 현재 흡연하는 사람을 흡연자로 정의하였으며 

금연한 자와 비흡연자를 함께 비흡연자로 분류하였다. 
음주는 The Alcohol Use Disorders Identification Test를 

이용하였다. 점수범위(0-40점)에 따라 정상(0-7점), 문제음

주자(8-15점), 알코올의존자 Ⅰ (16-19점), 알코올의존자 Ⅱ 
(20점 이상) 등으로 분류하며, 본 연구에서는 이 중 크게 

문제음주자 이상군과 그렇지 않은 군(정상인 군)으로 분류

하였다. 
운동은 최근 한달 동안 규칙적인 운동(1회 30분 이상, 주 

5일 이상 실천한 경우)을 실천하였는지 여부에 따라 실천

군과 비실천군으로 분류하였고, 수면시간은 시간 단위로 

측정한 후 6시간 이하인 군과 7시간 이상인 군으로 재분류

하였으며, 아침식사 여부는 최근 2일 동안 아침 식사를 한 

경우와 그렇지 않은 경우 두 개로 분류하였다. 

2) 지각된 건강수준 

이 연구의 종속변수인 지각된 건강상태는 ‘스스로 생각

하시기에 자신의 건강이 대체로 어떠하다고 생각하십니

까?’의 질문에 5점 척도(‘매우 건강한 편’, ‘건강한 편’, ‘보
통인 편’, ‘건강하지 못한 편’, ‘매우 건강하지 못한 편’)에 

응답하도록 하였다. 그리고 Borrell 등22)의 연구를 참조해 

건강상태가 ‘매우 건강한 편’, ‘건강한 편’을 건강군으로, 
‘보통인 편’, ‘건강하지 못한 편’, ‘매우 건강하지 못한 편’
을 불건강군으로 분류하였으며 건강군(2점 이하)과 불건강

군(3점 이상)의 두 그룹으로 범주화하였다. 

3) 자기효능감 

자기효능감에 대한 설문은 Kim과 Cha23)가 개발한 개인

의 일반적 상황에서의 자기효능감 척도 24문항을 이용하

여 측정하였다. 이 설문에서 자기효능감은 자신감, 자기조

절 효능감, 과제난이도 선호 등 세 가지 요소로 구성되었

으며 최근 Lee 등24)이 의과대학생을 상대로 실시한 연구에

서도 원래 개발된 것과 같은 3가지 변인으로 묶였으며 신

뢰도 역시 세 가지 변인 모두 0.8 이상으로 분석되어 타당

도와 신뢰도가 입증되었다. 
자신감은 자신의 능력에 대한 인지적 판단과정을 통하

여 조성되고, 감정적인 반응으로 표출되는 것을 의미한다. 
설문문항은 ‘부담스러운 상황에서는 우울감을 느낀다’, ‘큰 

문제가 생기면 불안해져서 아무 것도 할 수가 없다’ 등의 

7문항으로 구성되어 있다. 
자기조절효능감이란 개인이 어떤 과제를 달성하고자 할 

때의 자기조절, 즉 자기관찰과 자기판단, 자기반응을 잘 사

용할 수 있는가에 대한 기대이다. 문항은 ‘일을 조직적으

로 처리하는 편이다’, ‘어려운 상황을 극복할 수 있는 능력

이 있다’ 등의 12문항으로 구성되어 있다. 
과제난이도 선호는 개인이 어떤 수행상황에 임해서 목

표를 선택하고 설정할 때 어떤 수준의 난이도를 선호하는

가를 측정하는 것이다. 설문문항은 ‘일은 쉬운 것일수록 

좋다’, ‘만약 일을 선택할 수 있다면, 나는 어려운 것보다는 

쉬운 것을 선택할 것이다’ 등 5문항으로 구성되어 있다. 
모든 문항은 5점 리커트 척도(1-5점)로 구성되었으며, 일

부 문항은 코딩을 변경한 후 자신감, 자기조절효능감, 과제

난이도 선호에 해당하는 문항들을 합친 후 이들 평균값으

로 세 가지 값을 제시하였다. 점수가 높을수록 자기효능감

이 높다는 것을 의미한다. 
본 연구에서 신뢰도 분석결과 내적일치도 계수인 크론

바흐 알파(Cronbach's alpha) 값은 자신감 변인 0.857, 자기

조절 변인 0.786, 과제난이도 선호 변인 0.809로 높았다. 구
성타당도를 확인하기 위한 확증적 요인분석에서 각각 세 

가지 변인의 요인계수값은 자신감 변인은 0.594-0.756에 

분포하였고 과제선호도 변인은 0.444-0.695에 분포하였으

며, 자지조절효능감은 0.489-0.737에 분포하여 적합하였다. 

4) 사회적 자본 

본 연구는 개인적 수준에서의 사회적 자본을 측정하였

는데, Snelgrove 등25)이 사용한 두 개의 항목, 신뢰(trust)와 

지역사회조직 참여(participation)로 측정하였다. 지역사회

조직 참여는 정당, 학교운영위원회, 종교모임, 여성단체, 
환경단체, 청년 모임, 자원봉사모임, 노동조합 또는 학생

회, 자치 방범대, 노인모임, 친목모임, 학습 또는 강좌 모

임, 운동 모임 등의 13가지 유형의 단체 활동에 정기적으

로 참여하는지를 질문한 후, 최종 분석에서는 한 개도 참

여하지 않는 군과 하나 이상 집단에 참여하는 군으로 구분
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하였다. 
신뢰 수준은 단일문항으로 측정하였는데 ‘귀하께서는 

대부분의 사람들이 믿을만하다고 생각하십니까, 아니면 

경계해야 한다고 생각하십니까?’로 질문하고, ‘신뢰함’, ‘경
계함’으로 답변토록 하였다. 

3. 분석방법 

성별에 따라 건강행태가 크게 다르므로 분석은 남녀를 

구분하여 실시하였다. 먼저, 인구사회학적 변수와 건강행

태, 사회적 자본, 그리고 지각된 건강수준에 따른 자기효능

감의 세 가지 요소의 평균차이는 독립 independent t-test와 

ANOVA를 시행하여 평가하였으며, 지각된 건강수준과는 

카이제곱검정으로 평가하였다. 
사회적 자본과 자기효능감과의 관련성 규명은 인구사회

학적 특성에 따라 다르게 영향을 미칠 수 있어 이들을 보

정한 후 독립적인 관련성이 있는지를 보기 위하여 다중로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자기효능감과 사회적 자

본이 지각된 건강수준에 영향을 미치는지 여부 역시 다중 

로지스틱회귀분석을 실시하였는데 먼저 인구사회학적 변

수와 건강행태 변수에 자기효능감의 세 가지 변수를 추가하

여 분석하였으며, 다음으로 사회적 자본 변수를 추가하여 

최종 분석하였다. 통계 프로그램은 SPSS version 15.0을 이

용하였고 통계적 유의수준은 α=0.05 기준으로 검정하였다. 

결 과 

1. 연구 대상자 특성에 따른 자기효능감 점수, 사회적 

자본점수와 지각된 건강수준의 분포(남자) 

남자는 연령이 낮을수록 자기효능감 점수가 높았는데 

특히, 자신감, 자기조절효능감, 과제난이도 선호의 분포 모

두 2,30대의 연령층이 타 연령층에 비해 유의하게 높았으

며, 결혼상태에서도 미혼인 경우가 세 개의 자기효능감 점

수에서 모두 유의하게 높았으며, 교육수준에서는 대학교 

이상인 경우가 세 가지의 자기효능감 점수에서 모두 유의

하게 높았다(P<0.01). 직업에서는 사무, 서비스직인 경우가 

점수가 세 가지의 자기효능감 척도에서 유의하게 가장 높

은 경향을 보였다(P<0.01). 
건강행태와 자기효능감 점수분포는 운동여부와 수면시

간에 따라 자신감과 자기조절효능감 점수가 유의한 차이

를 보였고(P<0.05), 아침식사 여부에 따라서는 자기조절효

능감만이 점수 차이가 유의하였고(P<0.01), 문제음주군에

서 과제난이도 선호 점수가 유의하게 높았다(P<0.05). 
사회적 자본에 따른 자기효능감 점수 분포는 신뢰한다

고 응답한 군에서 자신감, 자기조절효능감 점수가 유의하

게 높았으며(P<0.05), 가입단체수가 1개 이상인 군에서 자

기조절효능감 점수와 과제난이도 선호가 유의하게 높았다

(P<0.01). 
지각된 건강수준이 양호한 군에서 자신감, 자기조절효

능감, 그리고 과제난이도 선호가 유의하게 높았다(P<0.01). 
남자에게서 지각된 건강수준은 62.9%에서 양호 이상군

으로 응답하였으며 결혼상태, 교육수준, 운동여부, 수면시

간, 신뢰수준, 가입단체 유무에 따라 유의한 차이가 있었다

(P<0.01). 나이가 젊은 군, 미혼, 대학교 이상, 운동을 하는 

군, 7시간 이상 수면을 취하는 군, 신뢰한다고 응답한 군, 
가입단체수가 1개 이상인 군 등에서 지각된 건강수준이 높

았다(Table 1). 

2. 연구 대상자 특성에 따른 자기효능감 점수, 사회적 

자본점수와 지각된 건강수준의 분포(여자) 

여자의 경우도 연령이 낮을수록 자기효능감 점수가 높

게 나타났는데, 자신감의 경우 20대군에서 50대군까지의 

자신감 점수가 60대 이상군의 점수보다 유의하게 높았으

며(P<0.01), 자기조절효능감, 과제난이도 선호의 분포 모두 

2,30대의 연령층이 타 연령층이 비해 유의하게 높았다. 결
혼상태에서는 미혼인 경우가 점수가 세 가지의 자기효능

감 점수에서 유의하게 높았고 사별, 별거, 이혼 등 기타군

이 가장 낮았다(P<0.01). 교육수준은 대학교 이상인 경우

가 세 가지의 자기효능감 점수에서 모두 가장 높았고 초등

학교 졸업 이하군이 가장 낮았다(P<0.01). 직업에서는 사

무직과 주부, 학생인 군이 세 가지의 자기효능감 요소에서 

유의하게 높았다(P<0.01). 
건강행태와 자기효능감 점수분포는 흡연여부, 수면시간

에 따라 자신감, 자기조절효능감, 과제난이도 선호가 유의

하게 차이가 있었으며(P<0.05), 아침식사 여부에 따라서는 

과제난이도 선호만이 차이가 유의하게 있었다(P<0.01). 
사회적 자본에 따른 자기효능감 점수 분포는 신뢰한다

고 응답한 군에서 자신감 점수만이 유의하게 높았고

(P<0.01), 가입단체수가 1개 이상인 군에서 자신감, 자기조

절효능감, 과제난이도 선호 등 세 개의 자기효능감 점수 

모두가 유의하게 높았다(P<0.01). 
지각된 건강수준이 양호한 군에서 자신감, 자기조절효

능감, 과제난이도 선호가 유의하게 높았다(P<0.01).
지각된 건강수준은 55.9%에서 양호 이상으로 응답하였

으며, 나이, 결혼상태, 교육수준, 직업종류, 흡연여부, 수면

시간, 가입단체수 유무 등과 유의한 관련(P<0.05)이 있었

다(Table 2). 
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Table 1. Self-efficacy and social capital by study population characteristics - males

N
Self-confidence Self-regulation Preference to task difficulty Self-rated health

Mean±SD Pe Mean±SD Pe Mean±SD Pe Poor 
%

Good 
% Pf

Age, y <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
19-29 135 3.50±0.67a  3.63±0.53a 3.24±0.41a  15.6 84.4
30-39 328 3.44±0.58a  3.58±0.50a 3.16±0.41a 26.2 73.8
40-49 343 3.33±0.52b  3.50±0.48a,b 3.08±0.39b 31.8 68.2
50-59 323 3.28±0.57b  3.46±0.53b 3.02±0.40b 37.5 62.5
60-69 320 3.13±0.59c  3.26±0.52c 2.95±0.40b 50.9 49.1
70 213 3.04±0.58c 3.12±0.49d 2.93±0.39b 56.8 43.2

Marital status <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Not married 223 3.45±0.64a  3.55±0.54a 3.18±0.43a 19.7 80.3
Married 1,304 3.26±0.58b  3.42±0.53b 3.04±0.41b 39.7 60.3
Others 135 3.14±0.56b  3.27±0.50c 2.96±0.40b 43.7 56.3

Education <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Elementary 392 3.10±0.59a  3.19±0.53a 2.93±0.39a 55.4 44.6
Middle 238 3.24±0.56b  3.35±0.52b 3.01±0.37a,b 45.0 55.0
High 578 3.33±0.57b,c  3.47±0.50c 3.07±0.41b 32.9 67.1
College 451 3.40±0.61c  3.60±0.50d 3.16±0.42c 23.5 76.5

Occupation <0.001 0.004 <0.001 0.237
White collar 413 3.34±0.59a,c  3.49±0.50a 3.11±0.43a 34.1 65.9
Blue collar 475 3.18±0.56b 3.38±0.54b 3.03±0.42b 40.2 59.8
House wife, student 452 3.35±0.60c 3.44±0.54a,b 3.10±0.38a,b 36.1 63.9
Others 322 3.26±0.60b,c 3.38±0.54b 2.96±0.40b 39.1 60.9

Smoking 0.632 0.736 0.464 0.675
Smoker 840 3.27±0.59 3.43±0.54 3.06±0.42 37.9 62.1
Non-smoker 822 3.29±0.59 3.41±0.53 3.04±0.40 36.9 63.1

Drinking 0.075 0.061 0.012 0.226
Problem drinker 671 3.31±0.59 3.45±0.52 3.08±0.42 35.6 64.4
Normal 991 3.26±0.59 3.40±0.54 3.03±0.40 38.5 61.5

Exercise 0.017 0.013 0.452 0.005
Yes 434 3.25±0.58 3.40±0.53 3.05±0.39 31.8 68.2
No 1,228 3.34±0.62 3.48±0.54 3.07±0.47 39.3 60.7

Sleep, h 0.042 0.187 0.560 0.009
≤6 560 3.23±0.57 3.39±0.51 3.04±0.44 42.3 57.7
≥7 1,101 3.30±0.60 3.44±0.54 3.06±0.39 34.9 65.1

Breakfast 0.711 0.001 0.683 0.509
Yes 1,233 3.28±0.59 3.45±0.54 3.05±0.41 36.9 63.1
No 429 3.27±0.58 3.35±0.49 3.06±0.41 38.7 61.3

Trust 0.001 0.030 0.133 0.004
No 661 3.22±0.57 3.38±0.53 3.03±0.41 41.6 58.4
Yes 1,001 3.32±0.60 3.45±0.54 3.06±0.41 34.6 65.4

Participation 0.112 <0.001 <0.001 <0.001
0 397 3.24±0.52 3.27±0.51 2.96±0.41 50.1 49.9
1+ 1,265 3.29±0.61 3.47±0.53 3.08±0.41 33.4 66.6

Self-rated health status <0.001 <0.001 <0.001
Poor 621 3.15±0.59 3.28±0.50 2.99±0.39 - -
Good 1,041 3.36±0.58 3.51±0.53 3.09±0.42 - -

Total 1,662 3.28±0.59 3.42±0.53 3.05±0.41 37.1 62.9

Abbreviation: SD, standard deviation.
a,b,c,dPost-hoc comparison results.
eCalculated by one-way ANOVA or student t-test.
fCalculated by chi-square test.

3. 사회적 자본과 자기효능감의 다중로지스틱 회귀분석 결과 

남자의 경우, 인구사회학적 특성으로 보정한 후 신뢰여

부와 독립적인 관련성이 있는 자기효능감은 자신감(95% 
confidence interval, CI 1.027-1.551)과 과제난이도 선호

(95% CI 1.040-1.783)로 모두 양의 관련성이 있었고 가입
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Table 2. Self-efficacy and social capital by study population characteristics - females

N
Self-confidence Self-regulation Preference to task difficulty Self-rated health

Mean±SD Pe Mean±SD Pe Mean±SD Pe Poor 
%

Good 
% Pf

Age, y <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
19-29 218 3.28±0.61a 3.50±0.52a 3.13±0.43a  23.9 76.1
30-39 566 3.31±0.62a 3.51±0.48a 3.08±0.41a 32.9 67.1
40-49 464 3.23±0.60a 3.41±0.47a 3.04±0.40b 34.1 65.9
50-59 334 3.15±0.55a 3.26±0.48b 2.96±0.35c 44.0 56.0
60-69 278 2.94±0.59b 2.97±0.47c 2.91±0.40c 61.9 38.1
70 321 2.84±0.56b 2.79±0.51d 2.78±0.42d 76.6 23.4

Marital status <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Not married 157 3.19±0.59a 3.50±0.49a 3.17±0.43a 23.6 76.4
Married 1,546 3.22±0.60a 3.34±0.52b 3.00±0.40b 40.6 59.4
Others 478 2.91±0.61b 2.98±0.57c 2.89±0.44c 62.1 37.9

Education <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Elementary 690 2.91±0.57a 2.94±0.51a 2.86±0.40a 66.2 33.8
Middle 260 3.17±0.62b 3.23±0.52b 2.96±0.39b 41.2 58.8
High 742 3.25±0.60b,c 3.41±0.47c 3.05±0.40c 33.2 66.8
College 486 3.31±0.60c 3.56±0.49d 3.10±0.42c 30.9 69.1

Occupation <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
White collar 509 3.19±0.60a,c 3.36±0.52a 3.07±0.42a 38.7 61.3
Blue collar 579 3.08±0.59b 3.20±0.55b 2.94±0.43b 49.4 50.6
Housewife, student 651 3.21±0.66a 3.34±0.58a 3.01±0.40a,b 39.8 60.2
Others 442 3.10±0.58b,c 3.19±0.53b 2.95±0.40b 49.5 50.5

Smoking <0.001 <0.001 0.034 <0.001
Smoker 94 2.92±0.69 3.00±0.61 2.90±0.42 67.0 33.0
Non-smoker 2,087 3.16±0.061 3.29±0.55 2.99±0.41 43.0 57.0

Drinking 0.958 0.080 0.017 0.304
Problem drinker 107 3.15±0.56 3.37±0.44 3.08±0.41 39.3 60.7
Normal 2,074 3.15±0.62 3.27±0.56 2.99±0.41 44.3 55.7

Exercise 0.824 0.117 0.066 0.472
Yes 536 3.15±0.60 3.31±0.50 2.96±0.43 42.7 57.3
No 1,645 3.15±0.62 3.27±0.57 3.00±0.41 44.5 55.5

Sleep, h 0.021 <0.001 0.012 <0.001
≤6 677 3.09±0.63 3.19±0.56 2.95±0.43 52.6 47.4
≥7 1,501 3.17±0.61 3.31±0.54 3.00±0.41 40.1 59.9

Breakfast 0.368 0.533 0.009 0.743
Yes 1,585 3.16±0.63 3.28±0.57 2.98±0.41 43.8 56.2
No 596 3.13±0.59 3.26±0.49 3.03±0.43 44.6 55.3

Trust <0.001 0.365 0.178 0.438
No 1,010 3.08±0.60 3.26±0.55 2.98±0.42 45.0 55.0
Yes 1,171 3.21±0.62 3.29±0.56 3.00±0.41 43.3 56.7

Participation 0.003 <0.001 <0.001
0 639 3.09±0.58 3.18±0.63 2.91±0.43 53.5 46.5 <0.001
1+ 1,542 3.17±0.63 3.32±0.56 3.03±0.40 40.1 59.9

Self-rated health status <0.001 <0.001 <0.001
Poor 961 3.00±0.60 3.12±0.55 2.93±0.41 - -
Good 1,220 3.27±0.61 3.40±0.53 3.04±0.42 - -

Total 2,181 3.15±0.62 3.27±0.55 2.99±0.42 44.1 55.9

Abbreviation: SD, standard deviation.
a,b,c,dPost-hoc comparison results.
eCalculated by one-way ANOVA or student t-test.
fCalculated by chi-square test.
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Table 3. Associations between self-efficacy and social capital

Variable
Trust Participation

B 95% confidence interval 
for exp (B)a B 95% confidence interval 

for exp (B)a

Males Self-confidence 0.233 1.027 1.551 -0.260 0.603 0.986
Self-regulation 0.021 0.800 1.304 0.443 1.167 2.081
Preference to task difficulty 0.309 1.040 1.783 0.385 1.064 2.031

Females Self-confidence 0.388 1.242 1.750 -0.011 0.818 1.195
Self-regulation -0.226 0.644 0.988 -0.072 0.735 1.180
Preference to task difficulty 0.364 1.138 1.819 0.552 1.336 2.258

Abbreviation: exp, exponential.
aCalculated by multiple logistic regression analysis adjusted for age, marital status, educational level, occupation, and income.

Table 4. Associations between self-rated health, self-efficacy and social capital

Variable
Stage I Stage II

B 95% confidence interval 
for exp (B)a Ba 95% confidence interval 

for exp (B)a

Males Self-confidence 0.335 1.122 1.742 0.309 1.088 1.705
Self-regulation 0.316 1.060 1.774 0.241 0.980 1.652
Preference to task difficulty 0.292 1.007 1.782 0.210 0.924 1.647
Trust 0.379 1.172 1.821
Participation 0.494 1.268 2.117

Females Self-confidence 0.410 1.257 1.807 0.406 1.250 1.803
Self-regulation 0.250 1.025 1.607 0.181 0.954 1.506
Preference to task difficulty 0.318 1.074 1.760 0.270 1.019 1.683
Trust 0.041 0.863 1.257
Participation 0.233 1.024 1.555

Abbreviation: exp, exponential.
aCalculated by multiple logistic regression analysis adjusted for age, marital status, educational level, occupation, income, smoking, 
drinking, exercise, sleep, and breakfast.

단체 유무와 독립적인 관련성이 있는 변수는 자신감(95% 
CI 0.060-0.986), 자기조절효능감(95% CI 1.167-2.081) 그
리고 과제난이도 선호(95% CI 1.064-2.031)였는데, 이 중 

자신감은 음의 관련성이 있었다. 
여자 역시 보정한 후 다중로지스틱 회귀분석 결과, 신뢰

여부는 자신감(95% CI 1.242-1.750), 자기조절효능감(95% CI 
0.644-0.988), 그리고 과제난이도 선호(95% CI 1.138-1.819) 모
두와 관련이 있었는데, 특히 자기조절효능감은 음의 관련

성이 있었다. 가입단체 유무는 과제난이도 선호(95% CI 
1.336-2.258)와 독립적인 양의 관련성을 보였다(Table 3). 

4. 지각된 건강수준과 자기효능감, 사회적 자본 

지각된 건강수준에 자기효능감 및 사회적 자본이 영향

을 미치는지를 보기 위하여 위계적 로지스틱회귀분석을 

실시하였는데, 남자의 경우,  인구사회학적 변수와 건강형

태 변수로 보정한 1단계 분석결과 자신감, 자기조절효능

감, 그리고 과제난이도 선호 모두가 지각된 건강수준에 양

의 방향으로 영향을 미쳤으며, 사회적 자본을 추가한 2단
계 분석결과 자신감(95% CI 1.088-1.705), 신뢰여부(95% 

CI 1.172-1.821), 그리고 가입단체 유무(95% CI 1.268-2.117)
가 유의하게 영향을 미쳤다. 

여자의 경우, 1단계 분석결과 자신감, 자기조절효능감 그

리고 과제난이도 선호 모두가 지각된 건강수준에 양의 방

향으로 영향을 미쳤으며, 2단계 분석결과 자기효능감과 사회

적 자본 중 자신감(95% CI 1.250-1.803), 과제난이도 선호(95% 
CI 1.019-1.683), 그리고 가입단체 유무(95% CI 1.024-1.555)가 

양의 방향으로 유의하게 영향을 미쳤다(Table 4). 

고 찰 

본 연구는 건강수준에 영향을 미치는 것으로 알려져 있

는 자기효능감과 사회적 자본이 서로 간에도 독립적인 관

련이 있는지를 파악하고 이들이 지각된 건강수준에 영향

을 주는지를 보기 위한 것이다. 
연구 결과 남자의 경우, 자신감과 과제난이도 선호 점수 

등이 신뢰여부와 유의한 양의 관련성이 있었고, 자기조절

효능감과 과제난이도 선호 점수가 높을수록, 자신감 점수

가 낮을수록 가입단체가 1개 이상 있었다. 여자의 경우, 자
신감과 과제난이도 선호 점수가 높을수록 그리고 자기조
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절 효능감 점수가 낮을수록 신뢰가 있었고, 과제난이도 선

호 점수가 높을수록 가입단체가 1개 이상 있었다. 결과적

으로 남녀 공히 자신감, 과제난이도 선호 점수와 신뢰가 

관련이 있으며, 과제난이도 선호가 가입단체 수와 관련이 

있었다. 
성인에게 있어서 사회적 자본, 즉 신뢰와 사회적 연결망

으로 구성되는 대인관계는 일반적으로 자아존중감이나 자

아정체감에 영향을 미치고, 자아존중감과 자기정체감 또

한 자기효능감에 영향을 줌으로써 궁극적으로 사회적 자

본인 신뢰와 대인관계는 자기효능감에 영향을 미친다고 

볼 수 있다.26) 
개인수준의 사회적 자본은 어떤 목표를 달성할 수 있다

는 확고한 태도에 대한 믿음인 자기효능감을 높이게 된다. 
무엇을 달성할 수 있다는 믿음이 없으면 사람들은 도전을 

극복할 수 있는 동기유발이 되지 않는다. 그러므로 높은 

자기효능감을 가진 사람들은 스트레스가 더 많고 요구가 

많이 있는 상황에서도 더 잘 대응할 수 있는 사회적 자본

과 인적 자본을 가지게 될 것이다.27) 
자기효능감을 높일 수 있는 가장 좋은 방법은 성공적인 

경험들을 많이 가지는 것이며 두 번째로 우리가 미래에 하

는 것을 미리 경험으로 가지고 있는 자들을 많이 아는 것

이다. 세 번째로 이들과 관계를 통하여 사회적 신뢰와 연

결망을 형성하는 것이다. 본 연구에서의 자기효능감 중 자

신감은 자신의 능력에 대한 인지적 판단과정을 통하여 조

성되고, 감정적인 반응으로 표출되며, 과제난이도 선호는 

개인이 어떤 수행상황에 임해서 목표를 선택하고 설정할 

때 어떤 수준의 난이도를 선호하는가로 측정되는데, 신뢰

와 사회활동을 통한 사회적 자본의 형성이 자신감으로 이

어지고 이러한 자신감이 어려운 문제도 능히 대처할 수 있

도록 하는 자기효능감으로 이어진다고 할 수 있다. 
뿐만 아니라 개개인의 자기효능감이 높을수록 경험을 

가진 사람들을 더 많이 알게 되고 사회적 네트워크에 영향

을 끼치게 되며 결과적으로 인적 자본과 사회적 자본에 영

향을 끼치게 될 것이다. 
보다 구체적인 관련 실증 연구로서 간호 대학생을 대상

으로 한 연구28)에서는 대인관계가 좋을수록 자기효능감도 

긍정적으로 향상됨을 밝히고 있고, 대학생을 대상으로 한 

연구29)에서도 바람직한 대인관계 기술을 보유하고 있는 

것이 높은 자기효능감을 유지하게 한다고 보고된 바 있다. 
또한 Rho와 Kwak30)의 연구에서는 동네조직에의 공식적 

참여가 무력감 극복과 자기효능감을 가지도록 하는 데는 

효과적이라고 하였다. 
본 연구에서 특징적인 결과는 남자의 경우 자기효능감 

중 자신감이 낮을수록 사회참여 단체가 1개 이상이었고 여

자의 경우 자기조절효능감이 낮은 군에서 신뢰가 있는 것

으로 나타난 것이다. 자신의 능력에 대한 인지적 판단과정

을 통하여 조성되는 자신감은 남자에서는 오히려 사회활

동 참여를 저해시킬 수 있고, 자기관찰과 자기판단, 자기반

응을 잘 사용할 수 있는가에 대한 기대감으로 표현되는 자

기조절효능감은 여자에서 자칫 신뢰감을 떨어뜨릴 수 있

는 요인이 될 수 있다. 그러나 본 연구가 단면 연구이므로 

추후 자기효능감의 구성요소와 사회적 자본과의 관계에 

대한 더 많은 연구가 있어야 할 것이다. 
지각된 건강수준에 자기효능감 및 사회적 자본이 미치

는 영향은 1단계인 인구사회학적 변수와 건강형태 변수로 

보정한 후 자기효능감만을 포함하였을 경우에는 자기효능

감 세 가지 변수 모두 유의하였으나, 2단계에서는 남자는 

자신감이 있을수록, 지역민에 대한 신뢰가 있을수록, 사회

생활단체가 1개 이상일수록 건강수준이 양호하였으며, 여
자는 자신감이 높을수록, 과제난이도 선호 점수가 높을수

록, 그리고 사회생활 단체가 1개 이상 있을수록 지각된 건

강수준이 양호하였다. 즉, 자기효능감 중 자신감과 사회적 

자본 중 사회생활 참여 여부가 지각된 건강수준에 유의한 

영향을 미쳤는데 Lee 등12)의 연구에서도 지각된 건강상태

와 자기효능감이 높은 양의 상관관계인 것으로 나타나 본 

연구와 같은 연구결과를 보여 준다. 또한 사회적 지지망이 

클 때 지각된 건강상태가 양호하다는 연구결과31,32) 역시 

본 연구결과를 뒷받침하여 준다. 특히, 우리나라의 데이터

를 사용한 연구33)에서는 모든 연령에서 사회적 참여가 지

각된 건강과 강한 연관이 있는 것으로 분석되었으며, 특히 

연령이 높거나 여성인 경우에 그렇지 않은 경우보다 영향

이 큰 것으로 보고하였다. 영국의 Health Survey 데이터를 

사용하여 수행한 연구에서는 가입단체의 수와 주관적 건

강과의 관계가 유의하였고,34) 개인 수준에서의 사회활동 

참여가 주관적 건강에 유의한 영향을 미치는 것으로 분석

되어,35,36) 사회활동의 강화가 사회적 자본 및 건강수준에 

긍정적인 효과가 있는 것으로 제시되었다. 결과적으로 사

회 활동의 참여를 오래하게 되면 주민 스스로 자발적인 결

사체 활동을 하여 지역사회의 정체감을 증진시키고 이러

한 과정에서 건강수준은 향상된다. 
자기효능감만을 우선적으로 포함하였을 경우 세 가지 

자기효능감이 지각된 건강수준에 영향을 미쳤으나 사회적 

자본을 추가하였을 경우 변화가 생겼는데, 결과적으로 사

회적 자본이 자기효능감에 영향을 미쳐 지각된 건강수준

에 미치는 영향이 변했을 가능성이 많으므로 사회적 자본

의 확충과 자기효능감의 증진이 별개가 아니라 서로 밀접

하게 관련이 있다는 것을 의미한다. 
본 연구의 제한점은 단면조사로 이루어져 시간적 선후

관계가 명확하지 않다는 것이다. 한편, 건강수준이 좋아 자

기효능감과 사회적 자본이 좋을 수 있으나, Snelgrove 등25)
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은 5년간 추적 조사 결과 사회적 자본 중 개인 수준의 신

뢰와 지역단위의 신뢰가 각각 지각된 건강수준에 유의하

게 영향을 주어, 사회 환경적 요인이 건강에 영향을 주지

만 이후 지속적인 이러한 관계를 증명하는 연구의 필요성

을 제시하였다. 본 연구결과 역시 이러한 연구 결과를 바

탕으로 해석할 수 있지만 국내에서도 사회적 자본과 건강

수준과의 종단적인 연구가 필요하다고 할 수 있다. 또한 

연구대상자에서 만성질환자를 제외하여 일반 인구집단을 

대표하기에는 무리가 있다. 이후 연구에서는 만성질환을 

가지고 있는 자와 그렇지 않은 자를 모두 포함하여 연구가 

실시되어야 할 것이며 특히 만성질환자들의 경우 해당 만

성질환에 적합한 자기효능감 설문문항과 사회적 자본 문

항을 적용하여 이들이 해당 질환의 관리에 영향을 주어 결

과적으로 건강수준이 향상되는지에 대한 연구가 실시되어

야 할 것이다. 
이상의 연구결과로서 자기효능감과 사회적 자본, 특히 

신뢰는 인구사회학적 변수를 보정하여도 독립적인 관련성

이 있으므로 지역 주민간의 사회적 자본을 높이는 것이 개

인의 자기효능감 향상이라는 사회심리적 요인에도 영향을 

주고 나아가서 이러한 요인들이 지각된 건강수준을 향상

시켜 사망률 감소라는 장기적인 영향을 줄 것이다. 

요 약 

연구배경: 자기효능감과 사회적 자본이 인구사회학적 

특성을 보정한 이후에도 서로 관련이 있는지와 이들 두 가

지 변수가 인구사회학적 특성, 건강행태 등을 보정한 이후

에도 지각된 건강수준에 영향을 미치는지를 보기 위하여 

수행되었다. 
방법: 경남의 지역민들을 무작위로 6,500명 선정하여 일

대일 직접 면접 설문조사하였고, 조사 후 본인이 인지한 

의사진단 만성질환(고혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌졸중, 관
절염, 암 등)을 앓고 있다고 응답한 자를 제외한 3,843명을 

대상으로 연구되었다. 연구에 사용된 변수는 인구사회학

적 특성, 건강행태, 자기효능감, 사회적 자본(신뢰, 참여), 
지각된 건강수준 등이다. 
결과: 남자에서는 인구사회학적 특성을 보정한 후, 신뢰

여부와 자기효능감 중 자신감, 과제난이도 선호 등이 양의 

관련성이 있었고 참여 여부와 독립적인 관련성이 있는 변

수는 자신감, 자기조절효능감과 과제난이도 선호였는데, 
이 중 자신감은 음의 관련성이 있었으며 나머지 두 개의 

변수는 양의 관련성이 있었다. 여자 역시 보정한 후 다중

로지스틱 회귀분석 결과에서 신뢰여부는 자신감, 자기조

절효능감, 과제난이도 선호 모두와 관련이 있었는데 자기

조절효능감은 음의 관련성이 있었으며 나머지 두 개의 변

수는 양의 관련성이 있었다. 참여 여부는 과제난이도 선호

와 독립적인 양의 관련성이 있었다. 인구사회학적변수와 

건강행태로 보정한 위계적 다중로지스틱 회귀분석 결과, 남자

는 자신감이 높을수록(95% confidence interval, CI 1.088-1.705), 
지역민이 신뢰가 있을수록(95% CI 1.172-1.821), 그리고 사회

활동 참여가 1개 이상일수록(95% CI 1.268-2.117) 건강수

준이 양호하였고, 여자는 자신감이 높을수록(95% CI 
1.250-1.803), 과제난이도 선호 점수가 높을수록(95% CI 
1.019-1.683), 그리고 사회생활 참여가 있을수록(95% CI 
1.024-1.555) 지각된 건강수준이 양호하였다. 
결론: 이상의 연구결과를 바탕으로 지역의 사회적 자본

을 높이는 것이 개인의 자기효능감 향상이라는 사회심리

적 요인에도 영향을 주고 나아가서 이들이 지각된 건강수

준을 향상시킬 것이다. 

중심단어: 자기효능감, 신뢰, 참여, 건강상태 
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