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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The aim of the study is to examine the relationship between citizens’ ‘sense of community’ and ‘health and quality of life’ in a Korean city that has both, rural and urban communities.

          

          
            Methods
            We analyzed the survey data from “Citizen Opinions for Healthy City Nonsan” conducted in 2020. The survey used a self-reported questionnaire and the data of 1,181 participants were collected through quota sampling among aged over 19 from 15 administrative communities based in Nonsan-si Chungcheongnam-do. We measured the “sense of community” by using the Sense of Community Index, and “health and quality of life” with the WHOQOL-BREF questionnaire. We conducted the correlation and multiple regression analyses to examine the relationship between citizens’ ‘sense of community’ and ‘health and quality of life’.

          

          
            Results
            We found that citizens’ sense of community had direct positive effects on all domains of health and quality of life.

          

          
            Conclusion
            This study affirms the importance of sense of community in promoting community health and quality of life and suggests that more efforts to actively heighten the sense of community should be made in developing community health programs and policies at the local level.
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      Ⅰ. 서론
      지역사회 공동체의식(sense of community)은 개인과 그들이 일부로서 속해있는 더 큰 사회집단과의 연결 혹은 관계를 의미하며(Peterson, Speer, & McMillan, 2008), 장소, 관계 혹은 이념 등을 중심으로 이루어진 공동체 및 지역사회(community)에 대한 구성원들의 관심과 애정을 바탕으로 형성된다. 1960년대 초 지역사회 공동체의식 개념이 처음으로 소개된 이후 여러 학자들이 지역사회 공동체의식 개념 정립을 위해 노력해왔다(Glynn, 1981; McMillan & Chavis, 1986; Obst, Smith, & Zinkiewicz, 2001; Pretty, Bishop, Fisher, & Sonn, 2007). 이 중 지역사회 공동체의식 이론을 개발한 McMillan과 Chavis (1986)는 지역사회 공동체의식을 ‘구성원들이 소속감을 갖고 있으며 개인 상호 간 혹은 집단에 중요하다고 느끼고, 함께 하려는 헌신 또는 의지를 통해 자신의 요구가 충족될 것이라는 공유된 믿음’이라고 정의하였다.

      이러한 지역사회 공동체의식은 지역사회 수준의 삶의 질을 보여주는 중요한 지표의 하나로, 사회적 자본의 행동적 측면인 시민들의 공식적 참여나 비공식적 관계 형성(이웃 등)을 촉진한다(Perkins & Long, 2002). 실제 국내ㆍ외 여러 연구를 통해 지역사회 공동체의식은 지역사회 주민의 다양한 활동 참여에 직ㆍ간접적으로 긍정적 영향을 미치는 것으로 입증되었다(Chavis & Wandersman, 1990; Xu, Perkins, & Chow, 2010; Talò, Mannarini, & Rochira, 2014; Kang & Lee, 2016; Lee & Kang, 2020). 또한, 지역사회 공동체의식은 건강행태 변화(Hystad & Carpiano, 2012), 주관적 건강상태 및 정신건강(Tang, Chi, Xu, & Dong, 2018; Terry, Townley, Brusilovskiy, & Salzer, 2018), 주관적 안녕(subjective well-being)과 삶의 만족도(Davidson & Cotter, 1991; Pretty et al., 2007; Shields, 2008; Coulombe & Krzesni, 2019), 삶의 질(Gattino, Piccoli, Fassio, & Rollero, 2013; Buckleya & Burnette, 2022) 등 개인 및 지역사회의 건강과 삶의 질 전반에도 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. Davidson과 Cotter (1991)는 사우스캐롤라이나와 앨러바마에서 무작위 표본추출을 통해 수집한 각기 다른 세 표본집단을 대상으로 전화 면접조사를 통해 지역사회 공동체의식과 세 가지 측면의 주관적 안녕(행복, 걱정, 개인의 대처능력 등)과의 관련성을 조사하였는데, 이 연구에서 세 집단 모두 지역사회 공동체의식이 높을수록 주관적 안녕이 유의하게 높았으며, 특히 행복과의 관련성이 가장 높은 것으로 나타났다. Prezza, Amici, Roberti와 Tedeschi (2001)는 25∼60세의 이탈리아 주민을 대상으로 조사한 연구에서 지역사회 공동체의식은 삶의 만족도와는 긍정적으로, 외로움과는 부정적으로 유의하게 관련이 있다고 보고한 바 있다. 한편, 캐나다에서는 그동안 국가 수준에서 시행하는 지역사회 건강조사(Canadian Community Health Survey, CCHS) 자료를 활용해서 지역사회 공동체의식과 유사한 개념인 지역사회 소속감(sense of community belonging)과 건강과의 관련성에 관한 다양한 연구들이 이루어져 왔는데, 여러 연구에서 지역사회 소속감은 주관적 건강상태 및 정신건강상태와 유의하게 긍정적 관련이 있음을 보고하였다(Shields, 2008; Kitchen, Williams, & Chowhan, 2012; Michalski, Diemert, Helliwell, Goel, & Rosella, 2020). 그리고 Hystad와 Carpiano (2012)는 CCHS 자료를 활용해서 지역사회 소속감과 건강행태 변화와의 관련성을 분석하였는데, 지역사회 소속감은 운동, 체중감소, 식습관 변화 등과 유의하게 긍정적 관련이 있었으며, 흡연 감소와는 유의하지는 않으나 긍정적으로 관련이 있는 반면, 음주 감소와는 유의하게 부정적으로 관련이 있는 것으로 나타났다.

      이처럼 국외에서 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질에 관한 연구가 꾸준히 이루어지고 있는 것에 반해, 우리나라 건강분야에서 지역사회 공동체의식에 관한 관심은 그다지 높지 않았다. 국내에서는 본 연구자들이 소속된 연구팀에서 건강증진을 위한 지역사회 역량의 주요 구성요소로서 지역사회 공동체의식을 제시한 바 있고(Lee et al., 2008), 이후 우리나라 대도시 지역과 중소도시 지역에서 지역사회 공동체의식과 지역사회 문제해결을 위한 다양한 활동 참여와의 관련성에 관한 연구를 시행하였다(Kang & Lee, 2016; Lee & Kang, 2020). 이 두 선행연구는 연구팀에서 개발한 지역사회 공동체의식 조사도구의 신뢰도 및 타당도를 검증하고 지역사회 공동체의식과 지역사회 다양한 활동 참여와의 관련성 및 긍정적 영향을 규명한 것이다. 지역사회 건강증진을 위해서는 지역사회 참여가 중요하다는 점에서 지역사회 공동체의식이 지역사회 건강증진에 미치는 효과를 간접적으로 측정한 연구라고 할 수 있다. 이 외, Lee, Cho, Kim, Kim과 Chu (2014)가 농촌지역 중ㆍ노년을 대상으로 사회적 지지와 지역사회 공동체의식이 자기효능감을 매개로 건강관련 삶의 질(EQ-5D)에 미치는 간접적인 영향을 보고한 바 있다.

      이에, 본 연구에서는 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 직접적인 관련성을 측정하고자 하였다. 본 연구의 목적은 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 관련성을 측정해서, 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 영향을 규명하는 것이다. 결과적으로, 본 연구를 통해 지역사회 건강증진을 위한 지역사회 공동체의식의 중요성에 대한 사회 전반의 인식을 높이고, 현재 우리나라 광역 및 기초지방자치단체 수준에서 공동체 복원을 위해 전개하고 있는 다양한 정책 및 사업 등에 대한 중요한 근거를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 도농복합지역인 충청남도 논산 시민들의 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 관련성을 측정한 단면조사연구이다. 건강도시 논산 중장기계획(2021∼2025) 개발을 위해 논산 시민들을 대상으로 시행한 ‘건강도시 논산에 관한 시민 의견조사’(Lee, Kang, & Park, 2020)의 일부로 진행하였다. 본 연구는 성균관대학교 기관생명윤리위원회로부터 연구 승인을 받았다(IRB File No. SKKU 2020-06-018).

      

      
        2. 연구대상 및 조사 참여자
        연구대상은 충청남도 논산시에 거주하는 19세 이상 성인 중 ‘건강도시 논산에 관한 시민 의견조사’에 참여한 시민이다. 할당표본추출법(quota sampling)을 활용한 논산시 행정구역(15개 읍ㆍ면ㆍ동) 및 성별 인구분포를 반영한 할당표를 작성해서 조사 참여자를 선정함으로써 대표성을 확보하고자 하였다(Lee et al., 2020). 조사 참여에 동의한 1,181명 중 불성실한 응답 등을 제외한 1,118명을 최종 분석 대상에 포함하였다.

      

      
        3. 연구내용 및 측정방법
        
          1) 연구모형
          본 연구는 시민들의 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 관련성을 측정하기 위한 것으로 연구모형은 [Figure 1]과 같다. 지역사회 공동체의식을 독립변수, 건강 및 삶의 질을 종속변수로 선정해서 그 관련성을 측정하고자 하였으며, 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 인구사회학적 및 거주관련 특성(성, 연령, 결혼상태, 교육수준 및 경제수준, 거주지역, 거주기간 및 지속적 거주의도 등)(Kim & Kim, 1998; Xu, et al., 2010; Gattino et al., 2013; Kang & Lee, 2016; Lee & Kang, 2020; Buckleya & Burnette, 2022)을 연구모형에 포함하였다[Figure 1].

          
            
            

            [Figure 1] 
				
            

            
              Conceptual framework of study
            
            

            

          

        

        
          2) 조사내용 및 측정방법
          본 연구의 조사내용은 시민들의 ‘지역사회 공동체의식’, ‘건강 및 삶의 질’, ‘인구사회학적 및 거주관련 특성’ 등이다. 구체적 측정내용 및 방법은 다음과 같다.

          (1) 지역사회 공동체의식

          지역사회 공동체의식은 McMillan과 Chavis (1986)가 제시한 지역사회 공동체의식 이론을 토대로 Perkins, Florin, Rich, Wandersman과 Chavis (1990)가 개발한 Sense of Community Index(SCI) 조사도구를 연구팀에서 번역 및 일부 수정해서 사용하였다. SCI는 ‘소속감/연대의식(membership)’, ‘상호영향(influence)’, ‘요구강화(reinforcement of needs)’, ‘공유된 정서적 연계(shared emotional connection)’ 등 4개 하위개념으로 구성되어 있으며, 각 하위개념별 3문항씩 모두 12문항으로 이루어져 있다<Table 1>. SCI는 ‘예/아니오(true-false)’ 형식의 명목척도로 되어 있으나 본 연구에서는 동의정도에 따른 5점 척도(‘전혀 그렇지 않다’∼‘매우 그렇다’)로 측정하였다. 이는 Brief SCI의 가변성 및 민감도를 높이기 위해 등간척도 사용을 권고한 Long과 Perkins (2003)의 의견에 따른 것이다. 측정 문항 중 부정적으로 서술한 문항(4문항)은 역코딩 처리한 후 각 문항에 대한 점수를 합산한 점수의 평균을 산출하였다. 점수가 높을수록 지역사회 공동체의식이 높음을 의미한다. 본 연구에서 SCI의 Cronbach’s α값은 .804로 신뢰할만한 수준이었다.

          
            <Table 1> 
				
            

            
              Sense of community index and structures of WHOQOL-BREF
            
            

          

          
            
              
                	Sense of Community Index (SCI)
                	Facets incorporated within WHOQOL-BREF domains
              

              
                	
                	
                  G. Overall quality of life and general health
                
              

            
            
              	Membership
• I can recognize most of the people who live on my community.
• I feel at home on this community.
• Very few of my neighbors know me.(R)
              	Domain 1. Physical health
• Activities of daily living
• Dependence on medicinal substances and medical aids
• Energy and fatigue
• Mobility
• Pain and discomfort
• Sleep and rest
• Work capacity
            

            
              	Influence
• I care about what my neighbors think of my actions.
• I have no influence over what this community is like. (R)
• If there is a problem on this community people who live here can get it solved.
              	Domain 2. Psychological
• Bodily image and appearance
• Negative feelings
• Positive feelings
• Self-esteem
• Spirituality / Religion / Personal beliefs
• Thinking, learning, memory and concentration
            

            
              	Reinforcement of needs
• I think my community is a good place for me to live.
• People on this community do not share the same values.(R)
• My neighbors and I want the same things from the community.
              	Domain 3. Social relationships
• Personal relationships
• Social support
• Sexual activity
            

            
              	Shared emotional connection
• It is very important to me to live on this particular community.
• People on this community generally don't get along with each other. (R)
• I expect to live on this community for a long time
              	Domain 4. Environmental
• Financial resources
• Freedom, physical safety and security
• Health and social care: accessibility and quality
• Home environment
• Opportunities for acquiring new information and skills
• Participation in and opportunities for recreation / leisure activities
• Physical environment (pollution / noise / traffic / climate)
• Transport
            

          

          
            
              Notes. Sense of Community Index(SCI)(Perkins, Florin, Rich, Wandersman, & Chavis, 1990), WHOQOL-BREF(WHO, 1996)(R) Items with negative meaning are calculated by reverse coded and averaged.
            

          

          

          (2) 건강 및 삶의 질

          건강 및 삶의 질은 세계보건기구(World Health Organization[WHO])(1996)에서 개발한 삶의 질 단축형 척도(WHO Quality of Life Assessment Brief Version, WHOQOL-BREF)를 연구팀에서 번역해서 사용하였다. WHOQOL-BREF는 ‘신체적 건강(7문항)’, ‘심리적(건강)(6문항)’, ‘사회적 관계(3문항)’, ‘환경(8문항)’ 등 4개 영역의 24개 문항과 ‘전반적인 삶의 질 및 일반적 건강상태에 대한 만족도’의 2문항을 포함해서 모두 26개 문항으로 이루어져 있다<Table 1>. 각 문항에 대해서 5점 척도로 측정하였고, 각 문항의 점수를 합산한 점수의 평균을 산출하였다. 점수가 높을수록 건강 및 삶의 질 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 WHOQOL-BREF의 Cronbach’s α값은 .942로 높은 수준이었고, 영역별 Cronbach’s α값은 .617∼.857 수준이었다.

          (3) 인구사회학적 및 거주관련 특성

          성, 연령, 결혼상태, 교육수준 및 주관적 경제수준, 거주지역, 거주기간 및 지속적 거주의도 등을 측정하였다. 연령 및 지속적 거주의도를 제외한 변수들은 명목척도로 측정한 후 일정 기준에 따라 재범주화하였다. 연령은 만 연령을 질문한 후 ‘20대 이하’, ‘30대’, ‘40대’, ‘50대’, ‘60대’, ‘70세 이상’으로 범주화하였고, 결혼상태는 ‘미혼’, ‘결혼/동거’, ‘별거/이혼/사별’, 주관적 경제수준은 ‘중산층보다 낮다’, ‘중산층’, ‘중산층보다 높다’로 범주화하였다. 교육수준은 무학부터 대학원까지 6개 범주로 측정한 후 ‘중졸이하’, ‘고졸’, ‘대졸이상’으로 재범주화하였다. 15개 읍ㆍ면ㆍ동 단위 지역사회로 측정한 거주지역은 논산시에서 동지역을 중심으로 읍ㆍ면의 위치 및 생활권을 기준으로 크게 4권역으로 구분한 것에 따라 ‘서남부권’, ‘동부권’, ‘북부권’ 및 ‘중앙권’으로 재범주화하였다. 거주기간은 1년 미만부터 20년 이상까지 6개 범주로 측정한 후, ‘5년 미만’, ‘5∼10년’, ‘10년∼15년’, ‘15년 이상’으로 재범주화하였고, 지속적 거주의도는 5점 척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점 ∼ ‘매우 그렇다’ 5점)로 측정한 후 ‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’라고 응답한 경우 지속적 거주의도가 있는 것으로 분류하였다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 분석
        
          1) 자료수집
          자료수집은 구조화된 조사설문서를 활용한 자기기입식 설문조사를 통해 2020년 6월 29일부터 7월 4일까지 이루어졌다. 논산시 보건소를 통해 13개 보건지소 및 26개 보건진료소와 시청 관련 부서 등에 ‘건강도시 논산에 관한 시민 의견조사’ 참여 협조를 요청한 뒤, 조사설문서를 배부하고 조사 완료 후 회수하는 방식으로 자료를 수집하였다. 설문조사 당시 응답자의 서명을 받음으로써 조사 참여에 대한 수동적 동의를 구하였다. 회수된 1,181부의 조사설문서 중 조사대상에 해당하지 않거나 불성실한 응답을 한 경우, 주요 질문에 대한 응답이 누락된 경우 등을 제외한 1,118부를 자료분석에 활용하였다<Table 2>.

          
            <Table 2> 
				
            

            
              Sociodemographics of sample
              unit: person(%), years

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	
                	Total (N=1,118)
                	Southwestern (n=244)
                	Northern (n=172)
                	Eastern (n=180)
                	Central (n=522)
              

            
            
              	Gender
              	Male
              	501(44.8)
              	127(52.0)
              	78(45.3)
              	89(49.4)
              	207(39.7)
            

            
              	Female
              	617(55.2)
              	117(48.0)
              	94(54.7)
              	91(50.6)
              	315(60.3)
            

            
              	Age
              	≤ 20s
              	124(11.1)
              	24( 9.8)
              	12( 7.0)
              	11( 6.1)
              	77(14.7)
            

            
              	30s
              	199(17.8)
              	33(13.6)
              	16( 9.3)
              	18(10.0)
              	132(25.3)
            

            
              	40s
              	209(18.7)
              	32(13.1)
              	20(11.7)
              	21(11.7)
              	136(26.1)
            

            
              	50s
              	244(21.8)
              	53(21.7)
              	35(20.3)
              	37(20.6)
              	119(22.8)
            

            
              	60s
              	154(13.8)
              	41(16.8)
              	35(20.3)
              	37(20.6)
              	41( 7.8)
            

            
              	≥ 70s
              	184(16.5)
              	59(24.2)
              	53(30.8)
              	56(31.1)
              	16( 3.1)
            

            
              	missing value
              	4( 0.3)
              	2( 0.8)
              	1( 0.6)
              	-
              	1( 0.2)
            

            
              	Average (years)
              	51.02
              	55.10
              	58.98
              	58.62
              	43.87
            

            
              	Marital status
              	Not married
              	219(19.6)
              	44(18.0)
              	18(10.5)
              	20(11.1)
              	137(26.2)
            

            
              	Married
              	781(69.9)
              	166(68.0)
              	132(76.7)
              	124(68.9)
              	359(68.8)
            

            
              	Separated/Divorced
              	112(10.0)
              	33(13.6)
              	21(12.2)
              	34(18.9)
              	24( 4.6)
            

            
              	missing value
              	6( 0.5)
              	1( 0.4)
              	1( 0.6)
              	2( 1.1)
              	2( 0.4)
            

            
              	Education
              	≤ Middle school
              	236(21.1)
              	74(30.3)
              	66(38.4)
              	74(41.1)
              	22( 4.2)
            

            
              	High school
              	334(29.9)
              	70(28.7)
              	52(30.2)
              	61(33.9)
              	151(28.9)
            

            
              	≥ College school
              	540(48.3)
              	99(40.6)
              	52(30.2)
              	43(23.9)
              	346(66.3)
            

            
              	missing value
              	8( 0.7)
              	1( 0.4)
              	2( 1.2)
              	2( 1.1)
              	3( 0.6)
            

            
              	Perceived economic status
              	Lower than middle
              	405(36.2)
              	100(41.0)
              	54(31.4)
              	62(34.4)
              	189(36.2)
            

            
              	Middle
              	657(58.8)
              	139(57.0)
              	103(59.9)
              	105(58.3)
              	310(59.4)
            

            
              	Higher than middle
              	46( 4.1)
              	4( 1.6)
              	13( 7.5)
              	10( 5.6)
              	19( 3.6)
            

            
              	missing value
              	10( 0.9)
              	1( 0.4)
              	2( 1.2)
              	3( 1.7)
              	4( 0.8)
            

            
              	Length of residency
              	＜ 5 year
              	210(18.8)
              	43(17.7)
              	21(12.2)
              	25(13.9)
              	121(23.2)
            

            
              	5~10 year
              	104( 9.3)
              	12( 4.9)
              	10( 5.8)
              	11( 6.1)
              	71(13.6)
            

            
              	10~15 year
              	94( 8.4)
              	12( 4.9)
              	12( 7.0)
              	24(13.3)
              	46( 8.8)
            

            
              	≥ 15 year
              	697(62.3)
              	176(72.1)
              	126(73.2)
              	118(65.6)
              	277(53.1)
            

            
              	missing value
              	13( 1.2)
              	1( 0.4)
              	3( 1.8)
              	2( 1.1)
              	7( 1.3)
            

            
              	Intention to reside
              	Yes
              	997(89.2)
              	225(92.2)
              	163(94.8)
              	157(87.2)
              	452(86.6)
            

            
              	No
              	116(10.4)
              	18( 7.4)
              	9( 5.2)
              	21(11.7)
              	68(13.0)
            

            
              	missing value
              	5( 0.4)
              	1( 0.4)
              	-
              	2( 1.1)
              	2( 0.4)
            

          

          

        

        
          2) 자료분석
          자료분석은 SPSS 23.0 통계프로그램을 활용해서 다음과 같이 시행하였다. 첫째, 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질 조사도구의 내적 일관성에 대한 신뢰도 분석(Cronbach’s α)을 시행하였다. 둘째, 측정변수의 각 문항별 빈도분석과 기술통계를 실시해서 문항별 응답 분포와 가능한 경우 평균값을 산출하였다. 셋째, 인구사회학적 및 거주관련 특성에 따른 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질을 비교하기 위해 t-test 및 ANOVA(사후분석: scheffe)를 시행하였다. 넷째, 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 상호 관련성을 측정하기 위해 상관관계분석을 시행하여 피어슨 상관계수(pearson’s correlation coefficient)를 구하였다. 그리고 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 미치는 영향을 측정하기 위해 위계적 다중선형회귀분석을 시행하였다. 연속변수인 건강 및 삶의 질을 종속변수로 설정하고, 1단계에서 개인의 인구사회학적 및 거주관련 특성을 독립변수로 입력, 2단계에서 지역사회 공동체의식을 독립변수로 추가한 후 위계적 다중선형회귀분석을 시행하여 회귀계수(β)와 t-값을 구하였다. 건강 및 삶의 질 각 하위영역에 대해서도 동일한 분석을 시행하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 조사 참여자의 인구사회학적 및 거주관련 특성
        조사 참여자는 19세 이상 논산 시민 중 ‘건강도시 논산에 관한 시민 의견조사’에 참여한 시민 1,118명으로, 여성(55.2%)이 남성(44.8%)보다 다소 많았고, 10명 중 3명(30.3%)이 60세 이상으로 고령인구가 많았다. 평균 연령은 51.02세로, 2020년 기준 논산시(47.8세) 및 전국(42.9세) 보다 높았다. 결혼상태는 ‘결혼(동거)’이 69.9%, ‘미혼’이 19.6%, ‘별거/이혼/사별’이 10.0%이었다. 교육수준 경우 ‘대졸 이상’이 48.3%로 가장 많았으나, 5명 중 1명(21.1%)이 ‘중졸 이하’로 교육수준은 비교적 낮았으며, 주관적 경제수준은 ‘중산층’(58.8%)이 가장 많았다. 조사 참여집단의 70.7%가 논산시에 10년 이상 거주하였고, 대다수(89.2%)는 지속적으로 논산시에 거주할 의도가 있었다. 한편, 조사 참여집단의 이러한 특성은 거주지역(4개 권역)별로 유의한 차이가 있었다. 동 지역을 중심으로 이루어진 ‘중앙권’이 농업 및 농축산업에 기반하여 형성된 다른 세 권역(‘서남부권’, ‘북부권’, ‘동부권’)에 비해 ‘여성’이 많고, ‘평균 연령’은 낮고, ‘미혼’인 경우가 많았으며, 교육수준은 상대적으로 높았다. 또한 거주기간이 비교적 짧고, 지속적 거주의도는 낮았다<Table 2>.

      

      
        2. 지역사회 공동체의식
        지역사회 공동체의식은 5점 기준에 3.27점이었고, 하위개념별로는 ‘소속감/연대의식’ 3.30점, ‘상호영향’ 3.10점, ‘요구강화’ 3.28점, ‘공유된 정서적 연계’ 3.41점으로, ‘공유된 정서적 연계’가 가장 높고, ‘상호영향’이 가장 낮았다. 지역사회 공동체의식은 ‘남성’, ‘40대 이상’, ‘결혼(동거)’ 및 ‘별거/이혼/사별’한 경우가 ‘미혼’인 경우보다, 교육수준이 낮을수록, 논산시에 10년 이상 거주한 경우, 지속적 거주의도가 있는 경우 유의하게 높았으며, 거주지역은 ‘중앙권’에서 나머지 세 권역에 비해 지역사회 공동체의식이 유의하게 낮았다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            ‘Sense of community’ and ‘health & quality of life’ by sociodemographics
            unit: Mean(SD)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Sense of community†
              	Health & quality of life†
            

          
          
            	Total
            	3.27(0.51)
            	3.24(0.59)
          

          
            	Gender
            	Male
            	3.30(0.53)*
            	3.32(0.58)***
          

          
            	Female
            	3.24(0.48)
            	3.18(0.60)
          

          
            	Age
            	≤ 20s
            	2.97(0.46)a)~d)***
            	3.18(0.65)
          

          
            	30s
            	3.07(0.48)e)~g)***
            	3.29(0.60)
          

          
            	40s
            	3.15(0.45)a)h)~j)***
            	3.16(0.51)
          

          
            	50s
            	3.33(0.44)b)e)h)k)***
            	3.33(0.67)
          

          
            	60s
            	3.47(0.49)c)f)i)***
            	3.22(0.58)
          

          
            	≥ 70s
            	3.60(0.48)d)g)j)k)***
            	3.24(0.59)
          

          
            	Marital status
            	Not married
            	2.98(0.46)a)b)***
            	3.18(0.59)
          

          
            	Married
            	3.32(0.49)a)c)***
            	3.28(0.58)a)**
          

          
            	Separated/Divorced
            	3.46(0.50)b)c)***
            	3.09(0.67)a)**
          

          
            	Education
            	≤ Middle school
            	3.58(0.49)a)b)***
            	3.20(0.59)
          

          
            	High school
            	3.29(0.46)a)c)***
            	3.22(0.58)
          

          
            	≥ College school
            	3.13(0.48)b)c)***
            	3.28(0.60)
          

          
            	Perceived economic status
            	Lower than middle
            	3.23(0.51)
            	3.03(0.55)a)b)***
          

          
            	Middle
            	3.29(0.51)
            	3.34(0.57)a)c)***
          

          
            	Higher than middle
            	3.26(0.51)
            	3.66(0.62)b)c)***
          

          
            	Residential district
            	Southwestern
            	3.35(0.49)a)b)***
            	3.32(0.62)a)***
          

          
            	Northern
            	3.49(0.48)a)c)***
            	3.36(0.52)b)***
          

          
            	Eastern
            	3.43(0.53)d)***
            	3.27(0.66)
          

          
            	Central
            	3.11(0.46)b)c)d)***
            	3.16(0.58)a)b)***
          

          
            	Length of residency
            	＜ 5 year
            	3.05(0.52)a)***
            	3.30(0.64)
          

          
            	5~10 year
            	3.05(0.42)b)***
            	3.10(0.54)
          

          
            	10~15 year
            	3.14(0.37)c)***
            	3.23(0.50)
          

          
            	≥ 15 year
            	3.38(0.50)a)b)c)***
            	3.25(0.59)
          

          
            	Intention to reside
            	Yes
            	3.33(0.48)***
            	3.27(0.59)***
          

          
            	No
            	2.76(0.46)
            	3.01(0.56)
          

        

        
          
            Notes. p-value by t-test or ANOVA(post hoc=scheffe, a)~l) difference between groups),
          

          
            * p<.05, ** p<.01, *** p<.001,
          

          
            † measured by using 5-point scale
          

        

        

      

      
        3. 건강 및 삶의 질
        건강 및 삶의 질 수준은 5점 기준에 3.24점이었고, 전반적 삶의 질 및 일반적인 건강상태에 대한 만족도는 3.38점이었다. 건강 및 삶의 질 하위영역별로는, ‘신체적 건강’이 3.40점, ‘심리적(건강)’ 3.33점, ‘사회적 관계’ 3.11점, ‘환경’ 3.02점이었다. 건강 및 삶의 질은 각 하위영역별로 다소 차이가 있으나, 전반적으로 남성이 여성보다, 결혼한 경우, 주관적 경제수준이 높을수록, 지속적 거주의도가 있는 경우 유의하게 높았으며, 거주지역은 지역사회 공동체의식과 마찬가지로 ‘중앙권’이 나머지 세 권역에 비해 유의하게 낮았다<Table 3>.

      

      
        4. 지역사회 공동체의식과의 건강 및 삶의 질과의 관련성
        지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 관련성을 측정하기 위해 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질 각 하위영역 간의 상관관계분석을 시행한 결과, 지역사회 공동체의식은 ‘심리적(건강)(r=.352)’, ‘사회적 관계(r=.319)’ 및 ‘환경(r=.502)’ 영역과는 비교적 뚜렷한 상관관계를 보인 반면, ‘신체적 건강’(r=.262) 영역과 ‘전반적 삶의 질 및 일반적인 건강상태에 대한 만족도’(r=.251)와의 상관관계는 높지 않았다.

        지역사회 공동체의식이 시민들의 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 효과를 측정하기 위해 위계적 다중선형회귀분석을 시행한 결과, 지역사회 공동체의식은 건강 및 삶의 질에 유의하게 긍정적인 영향을 미쳤으며, 이는 인구사회학적 및 거주관련 특성을 통제한 후에도 유의하였다. 그리고 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 효과는 건강 및 삶의 질 모든 하위영역에서도 일관되게 나타났다<Table 4>.
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        먼저 건강 및 삶의 질을 종속변수로, 인구사회학적 및 거주관련 특성을 독립변수로 입력한 ‘Model 1’을 보면, 남성이 여성에 비해, 중산층 이상에서 중산층 미만에 비해, 거주지역이 북부권, 동부권 및 서남부권인 경우 중앙권에 비해, 지속적 거주의도가 있는 경우 건강 및 삶의 질 수준이 유의하게 높았고, 거주기간이 5∼10년인 경우가 5년 미만에 비해 건강 및 삶의 질이 유의하게 낮았다. 건강 및 삶의 질에 대한 인구사회학적 및 거주관련 특성의 설명력은 15%이었다(Adjusted R2=.151). 다음으로 지역사회 공동체의식을 독립변수에 추가하여 분석한 ‘Model 2’를 보면, 지역사회 공동체의식은 성, 연령, 주관적 경제수준 및 교육수준 등과 함께 건강 및 삶의 질에 유의하게 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 남성이 여성보다, 연령이 낮을수록, 주관적 경제수준이 중산층 이상인 경우, 서남부권 및 북부권에 거주하는 경우, 지역사회 공동체의식이 높을수록 건강 및 삶의 질이 유의하게 높았으며, 15년 이상 거주한 경우가 5년 미만 거주한 경우에 비해 건강 및 삶의 질이 유의하게 낮았다. 지역사회 공동체의식을 독립변수로 추가한 ‘Model 2’의 건강 및 삶의 질에 대한 설명력은 약 33%(Adjusted R2=.325)로, ‘Model 1’에 비해 2배가량 증가하였다<Table 4>.

        한편, 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질 하위영역에 미치는 영향을 측정하기 위해 전반적 삶의 질 및 일반적 건강상태에 대한 만족도와 네 가지 하위영역(‘신체적 건강’, ‘심리적(건강)’, ‘사회적 관계’ 및 ‘환경’)을 각각 종속변수로 설정해서 다중회귀분석을 시행한 결과, 전반적 삶의 질 및 일반적 건강상태에 대한 만족도와 건강 및 삶의 질 모든 하위영역에서 지역사회 공동체의식은 인구사회학적 및 거주관련 특성을 통제한 후에도 유의하게 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고 하위영역 중에서는 ‘환경’ 영역에 대한 지역사회 공동체의식의 영향력이 가장 높았다<Table 4>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      논산 시민의 지역사회 공동체의식은 5점 기준에 평균 3.27점으로 보통 수준이었다. 하위개념별로는 ‘공유된 정서적 연계’가 3.41점으로 가장 높았고, ‘소속감/연대의식’ 3.30점, ‘요구강화’ 3.28점이었으며, ‘상호영향’ 3.10점으로 상대적으로 낮았다. 이는 연구에서 사용한 조사도구는 다르지만 우리나라 도시지역을 대상으로 시행한 선행연구와는 상반된 결과이다. 지역사회 공동체의식을 ‘연대감’, ‘충족감’, ‘유대감’ 등 세 가지 하위개념으로 측정한 Kim, Kim, Seomun, Shin과 Song (2014)의 연구에서는 본 연구의 ‘공유된 정서적 연계’와 유사한 개념인 ‘유대감’이 5점 기준에 2.99점으로 가장 낮았고, 본 연구팀에서 대도시 및 중소도시 지역을 대상으로 시행한 두 선행연구(Kang & Lee, 2016; Lee & Kang, 2020)에서도 ‘공유된 정서적 연계’ 및 ‘소속감/연대의식’과 유사한 개념인 ‘좋은 이웃관계’가 가장 낮게 나타났다. 이처럼 본 연구에서 정서적 연계 및 소속감/연대의식 등이 높게 나타난 것은 초고령사회이자 농촌지역 특성이 강한 논산시의 사회적 특성에 기인한 것으로 보인다. 한편, 논산시는 노인인구 증가 및 도시화 등의 사회 변화에 대처하기 위해 2016년부터 ‘따뜻한 행복공동체 동고동락 플랫폼’ 조성사업을 전개해왔다. 마을회관과 경로당을 마을 주민의 공동생활공간으로 재창조하여 ‘홀몸 어르신 공동생활제’, ‘마을로 찾아가는 한글학교’, ‘마을 주민 건강관리사업’, ‘찾아가는 문화공연 마실콘서트’ 등 다양한 프로그램을 제공함으로써 마을 구성원들이 상호 교류하는 관계 중심의 행복공동체를 구축하기 위해 노력하였다. 논산시의 이러한 노력이 시민들의 정서적 연계 및 소속감/연대의식 등 정서적 측면에서의 공동체의식 향상에 기여했을 수도 있다(Lee et al., 2020; Kang & Lee, 2021).

      시민들의 건강 및 삶의 질 수준은 5점 기준에 3.24점이었으며, 하위영역별로는 ‘신체적 건강’ 3.40점, ‘심리적(건강)’ 3.33점, ‘사회적 관계’ 3.11점, ‘환경’ 3.02점으로, 신체적 및 심리적 건강 영역에 비해 사회적 관계와 환경 영역의 삶의 질 수준이 상대적으로 낮았다. 이탈리아 피에몬테(Piedmont)에 거주하는 18세 이상 성인 344명을 대상으로 WHOQOL-BREF를 활용해서 건강 및 삶의 질 수준을 측정한 Gattino 등 (2013)의 연구에서도 ‘신체적 건강’ 영역(69.58점)이 가장 높고, ‘환경’ 영역(56.73점)이 가장 낮게 나타나서 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 한편, 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질은 거주지역(4개 권역)에 따른 뚜렷한 차이를 보였는데, 전반적으로 ‘북부권’에서 다른 세 권역에 비해 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질 수준이 높고, ‘중앙권’에서 가장 낮았다<Table 3>. 이는 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질에 영향을 미치는 인구사회학적 및 거주관련 특성이 권역별로 차이를 보이는 것과 관련이 있다. 즉, 시 중심부의 동단위 지역사회를 중심으로 형성된 ‘중앙권’ 경우 시민들의 평균연령이 낮고, 미혼이 많으며, 교육수준은 높고, 거주기간이 비교적 짧은 데 반해, ‘북부권’은 노인인구가 많고, 농촌지역 특성이 강하며, 도심 지역으로의 접근성이 비교적 낮은 특성이 있다(Lee et al., 2020; Kang & Lee, 2021). 이러한 권역별 특성 차이로 인해 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질에서 유의한 차이가 나타난 것으로 보인다.

      지역사회 공동체의식은 건강 및 삶의 질에 유의하게 긍정적인 영향을 미쳤으며, 인구사회학적 및 거주관련 특성을 통제한 후에도 건강 및 삶의 질의 강력한 예측요인이었다. 그리고 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 효과는 건강 및 삶의 질의 모든 하위영역(‘신체적 건강’, ‘심리적(건강)’, ‘사회적 관계’, ‘환경’)에서 일관되게 나타났다<Table 4>. 앞서 제시한 Gattino 등 (2013)의 연구에서도 본 연구와 유사하게 지역사회 공동체의식은 건강 및 삶의 질 하위영역 중 사회적 관계 영역을 제외한 나머지 세 영역에서 모두 긍정적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 Burkley와 Burnette (2022)는 허리케인 마리아(María)가 강타한 2년 후 푸에로토리코(Puerto Rico) 노인들을 대상으로 지역사회 공동체의식, 주관적 건강상태 및 삶의 질을 측정하였는데, 지역사회 공동체의식은 주관적 건강상태와 삶의 질의 예측요인이었으며, 특히 삶의 질에 더 큰 영향을 미친다고 보고하여 본 연구결과를 지지한다. 이러한 결과들은 지역사회 공동체의식이 지역사회 건강증진을 위한 중요한 개입 요소가 될 수 있음을 시사하며, 이와 함께 시민들의 지역사회 공동체의식을 높이기 위한 보다 적극적인 개입 노력이 필요함을 보여준다. 이를 위한 구체적 접근방안으로 Lee (2022)는 건강도시적 접근(healthy communities and cities approach)과 시민들의 건강, 사회 및 환경관련 정보의 이해활용능력(health, social, and environmental literacy)을 향상시키는 접근을 제시하였다. 이는 지역사회 및 도시의 물리적ㆍ사회적 환경을 지속적으로 건강지원적으로 조성함으로써 시민들의 지역사회 환경에 대한 만족도 및 긍정적 인식을 높여가고, 이와 함께 시민들이 다양한 채널을 통해 지역사회 문제에 대한 정보접근성을 갖고 지역사회 관련 정보를 올바르게 이해 및 활용하게 함으로써 시민들의 지역사회 공동체의식을 함양해갈 수 있음을 말한다(Lee, 2022).

      여러 연구에서 지역사회 공동체의식이 외로움 및 우울증상 완화(Prezza et al., 2001; Tang et al., 2018)에 도움이 되며, 특히 정신건강과 관련이 있음을 보고하였다(Lakey & Orehek, 2011; Kitchen et al., 2012; Terry, Townley, Brusilovskiy, & Salzer, 2018). 그런데, 본 연구에서 지역사회 공동체의식은 건강 및 삶의 질 하위영역 중 ‘심리적(건강)’ 영역보다는 ‘환경’ 영역에 미치는 영향이 더 높았으며<Table 4>, 이는 Gattio 등 (2013)의 연구에서도 동일하게 나타났다. 본 연구팀의 선행연구(Kang & Lee, 2021)에서도 시민들의 지역사회 전반적 특성(물리적ㆍ사회적ㆍ경제적 및 자연환경과 생활환경, 지역사회 건강수준 등)에 대한 긍정적 인식은 지역사회 문제에 대한 시민들의 인지 정도와 함께 지역사회 공동체의식과 유의한 관련이 있었다. 이러한 결과들은 지역사회 공동체의식이 지역사회 환경에 대한 시민들의 긍정적 인식과 상호 밀접한 관련이 있음을 보여주며, 아울러 Lee (2022)가 지역사회 공동체의식 향상을 위해 제시한 ‘건강도시적 접근’과 ‘건강, 사회 및 환경관련 정보의 이해활용능력’ 향상 접근에 대한 근거를 제공한다.

      한편, 지난 반세기 동안 우리 사회의 지역사회 공동체의식은 급속한 사회경제적 발전과 도시화 및 수도권으로 편향된 인구집중 등으로 많이 약화되었다(Kim & Kim, 1998; Chung, Song, & Im, 2015). 그러나 근래 들어 우리나라 광역 및 기초지방자치단체 수준에서 지역사회 및 마을을 중심으로 공동체 복원을 위한 다양한 노력들이 이루어지고 있다. 앞서 기술한 논산시 동고동락(同苦同樂) 사업(Lee et al., 2020) 및 지역사회 경로당을 어르신과 아동ㆍ청소년의 공유공간으로 개조하여 1ㆍ3 세대 간 이해 및 소통의 장으로 만든 강동구 아동자치센터사업(‘꿈미소’) 등을 사례로 들 수 있다(Korea Healthy Cities Partnership & Chungju-si, 2022). 또한, 행정안전부 자치법규정보시스템(Enhanced Local Laws and Regulations Information System)을 통해 관련 조례를 검색하면 현재 우리나라 190여 개의 광역 및 기초지방자치단체에 마을(지역)공동체 지원 및 활성화 조례가 제정되어 있음을 알 수 있는데, 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타난 본 연구결과는 이 같은 우리나라 지역사회 공동체 복원을 위한 다양한 정책 수립 및 사업 개발 노력에 중요한 근거가 될 수 있다.

      끝으로, 본 연구는 우리나라에서 지역사회 공동체의식과 건강과의 관련성에 관한 근거가 충분하지 않은 상황에서 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 직접적인 관련성과 긍정적 영향을 규명함으로써 이론적 근거를 제시하였다는 데 의의가 있으며, 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 시민들의 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질과의 관련성을 측정한 단면조사연구로 변수들 간의 인과성을 검증하는 데에 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 도농복합지역인 논산시를 대상으로 한 연구로, 논산시를 대표할 수는 있으나 본 연구결과를 도시규모 및 특성이 다른 지역사회에 일반화해서 적용하는 데 한계가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 영향을 규명하기 위해 도농복합지역인 충청남도 논산시에서 19세 이상 성인을 대상으로 지역사회 공동체의식과 건강 및 삶의 질을 동시에 측정해서 그 관련성을 조사한 단면조사연구이다.

      시민들의 지역사회 공동체의식은 인구사회학적 및 거주관련 특성을 통제한 후에도 건강 및 삶의 질의 강력한 예측요인이었고, 지역사회 공동체의식이 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 효과는 건강 및 삶의 질 모든 하위영역(‘신체적 건강’, ‘심리적(건강)’, ‘사회적 관계’ 및 ‘환경’)에서 일관되게 나타나서 지역사회 건강증진을 위한 지역사회 공동체의식의 중요성을 확인할 수 있었다. 아울러 이러한 결과는 지역사회 건강 및 삶의 질 향상을 위한 다양한 정책 수립 및 사업 전개시 지역사회 공동체의식을 높이기 위한 보다 적극적인 노력이 필요함을 보여주며, 최근 우리나라 광역 및 기초지방자치단체 수준에서 이루어지고 있는 지역사회 공동체의식 향상 노력에 대한 이론적 근거를 제공한다.

      한편, 지역사회 공동체의식이 지역사회 다양한 활동 참여와 건강 및 삶의 질에 미치는 긍정적 영향에도 불구하고 그동안 우리나라에서는 지역사회 공동체의식과 건강과의 관련성에 관한 연구는 충분히 이루어지지 못하였다. 본 연구를 토대로 추후 우리나라 건강분야에서 지역사회 공동체의식에 관한 연구들이 지속적으로 이루어지길 기대하며, 캐나다 지역사회 건강조사(CCHS)와 같이 현재 우리나라 국가 및 기초지방자치단체 수준에서 시행하는 국민건강영양조사, 지역사회 건강조사 및 사회조사 등에 지역사회 공동체의식을 조사지표로 포함한다면 건강분야 많은 연구자들이 지역사회 공동체의식에 관심을 갖고 다양한 연구가 이루어질 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      Acknowledgments
      본 연구는 2019년도 충남 논산시의 ‘건강도시 논산 중장기계획 개발연구 프로젝트’의 연구비를 지원받아 수행함 (S-2019-2207-0000)

    

    

  
    
      References
      
        
          	
          	
        

        
          	
            
              1. 
            
          
          	Buckleya, T. D., & Burnette, D. (2022). Psychological sense of community, self-rated health and quality of life among older adults in Puerto Rico two years after Hurricane María. Journal of Gerontological Social Work, 1-11.
			[https://doi.org/10.1080/01634372.2022.2133200]
		
        

        
          	
            
              2. 
            
          
          	Chavis, D. M., & Wandersman, A. (1990). Sense of community in the urban environment: A catalyst for participation and community development. American Journal of Community Psyshology, 18(1), 55-81.
			[https://doi.org/10.1007/BF00922689]
		
        

        
          	
            
              3. 
            
          
          	Chung, S. K., Song, D. B., & Im, H. J. (2015). The relations on sense of community and local community. Journal of Regional Studies, 23(4), 103-121.
			[https://doi.org/10.22921/jrs.2015.23.4.006]
		
        

        
          	
            
              4. 
            
          
          	Coulombe, S. C., & Krzesni, D. A. (2019). Associations between sense of community and well-being: A comprehensive variable and person-centered exploration. Journal of Community Psychology, 47(1), 1-23.
			[https://doi.org/10.1002/jcop.22186]
		
        

        
          	
            
              5. 
            
          
          	Davidson, W. B., & Cotter, P. R. (1991). The relationship between sense of community and subjective well-being: A first look. Journal of Community Psychology, 19(3), 246-253.
			[https://doi.org/10.1002/1520-6629(199107)19:3<246::AID-JCOP2290190308>3.0.CO;2-L]
		
        

        
          	
            
              6. 
            
          
          	Gattino, S., De Piccoli, N., Fassio, O., & Rollero, C. (2013). Quality of life and sense of community. A study on health and place of residence. Journal of Community Psychology, 41(7), 811-826.
			[https://doi.org/10.1002/jcop.21575]
		
        

        
          	
            
              7. 
            
          
          	Glynn, T. J. (1981). Psychological sense of community: Measurement and application. Human Relations, 34(9), 789-818.
			[https://doi.org/10.1177/001872678103400904]
		
        

        
          	
            
              8. 
            
          
          	Hystad, P., & Carpiano, R. M. (2012). Sense of communitybelonging and health-behaviour change in Canada. Journal of Epidemiology & Community Health, 66(3), 277-283.
			[https://doi.org/10.1136/jech.2009.103556]
		
        

        
          	
            
              9. 
            
          
          	Kang, M. J., & Lee, M. S. (2016). Sense of community and community participation for health promotion in urban areas of Korea. Korean Journal of Health Education and Promotion, 33(4), 107-119.
			[https://doi.org/10.14367/kjhep.2016.33.5.107]
		
        

        
          	
            
              10. 
            
          
          	Kang, M. J., & Lee, M. S. (2021). Positive relationship between citizens’ perception of community qualities, awareness of community issues, and their sense of community for promoting community health in Korea. Korean Journal of Health Education and Promotion, 38(5), 57-70.
			[https://doi.org/10.14367/kjhep.2021.38.5.57]
		
        

        
          	
            
              11. 
            
          
          	Kim, K, S., & Kim S, S. (1998). A study on the residents’ sense of community in Korea. Community Development Research, 23(2), 212-232.
        

        
          	
            
              12. 
            
          
          	Kim, K. H., Kim, H. J,. Seomun, J. H., Shin, H. S., & Song, J. W. (2014). A study on the effect to the community participation of the middle-aged: Focused on the sense of community and perception of living environment. Journal of Community Welfare, 50, 53-81.
			[https://doi.org/10.15300/jcw.2014.50.3.53]
		
        

        
          	
            
              13. 
            
          
          	Kitchen, P., Williams, A., & Chowhan, J. (2012). Sense of community belonging and health in Canada: A regional analysis. Social Indicators Research, 107(1), 103-126.
			[https://doi.org/10.1007/s11205-011-9830-9]
		
        

        
          	
            
              14. 
            
          
          	Korea Healthy Cities Partnership (KHCP), & Chungju-si (2022). Proceedings of the 16th KHCP General Assembly and Conference. Suanbo Sangnok Tourist Hotel, Chungju-si, Chungcheongnam-do.
        

        
          	
            
              15. 
            
          
          	Lakey, B., & Orehek, E. (2011). Relational regulation theory: A new approach to explain the link between perceived social support and mental health. Psychological Review, 118(3), 482-495.
			[https://doi.org/10.1037/a0023477]
		
        

        
          	
            
              16. 
            
          
          	Lee, H., Cho, S. H., Kim, J. H., Kim, Y. K., & Chu, H., I. (2014). Influence of self efficacy, social support and sense of community on health-related quality of life for middle-aged and elderly residents living in a rural community. Journal of Korean Academy of Nursing, 44(6), 608-616.
			[https://doi.org/10.4040/jkan.2014.44.6.608]
		
        

        
          	
            
              17. 
            
          
          	Lee, M. S. (2022). Healthy community and sense of community. Monthly Community Health Report, 64, 3. Retrieved from https://chs.kdca.go.kr/chs/hd/hdMain.do
        

        
          	
            
              18. 
            
          
          	Lee, M. S., Kim, J. R., Cho, C. H., Kang, M. J., Hwang, Y. S., Lee, K. H., . . . Kim, J. H. (2008). Report on building community capacity and strengthening community actions for health promotion in urban areas of Korea in collaboration with local community centers and councils. Suwon, Gyeonggi-Do: Sungkyunkwan University School of Medicine.
        

        
          	
            
              19. 
            
          
          	Lee, M. S., & Kang, M. J. (2020). The impact of sense of community and concern for health on community participation in health promotion in a medium-sized Korean city. Korean Journal of Health Education and Promotion, 37(5), 37-50,
			[https://doi.org/10.14367/kjhep.2020.37.5.37]
		
        

        
          	
            
              20. 
            
          
          	Lee, M. S., Kang, M. J. & Park, H. J. (2020). Report on healthy city Nonsan: Master Plan 2021∼2025, Suwon, Gyeonggi-Do: Sungkyunkwan University School of Medicine.
        

        
          	
            
              21. 
            
          
          	Long, D. A., & Perkins, D. D. (2003). Confirmatory factor analysis of the sense of community index and development of a brief SCI. Journal of Community Psychology, 31(3), 279-296.
			[https://doi.org/10.1002/jcop.10046]
		
        

        
          	
            
              22. 
            
          
          	McMillan, D. W., & Chavis, D. M. (1986). Sense of community: A definition and theory. Journal of Community Psychology, 14, 6-23.
			[https://doi.org/10.1002/1520-6629(198601)14:1<6::AID-JCOP2290140103>3.0.CO;2-I]
		
        

        
          	
            
              23. 
            
          
          	Michalski, C. A., Dienert, L. M., Helliwell, J. F., Goel, V., & Rosella, L. C. (2020). Relationship between sense of community belonging and self-rated health across life stages. Population Health, 12, 100676.
			[https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100676]
		
        

        
          	
            
              24. 
            
          
          	Obst, P., Smith, S. G., & Zinkiewicz, L. (2001). An exploration of sense of community, part 3: Dimensions and predictors of psychological sense of community in geographical communities. Journal of Community Psychology, 30(1), 119-133.
			[https://doi.org/10.1002/jcop.1054]
		
        

        
          	
            
              25. 
            
          
          	Perkins, D. D., & Long, A. (2002). Neighborhood sense of community and social capital. In A. Fisher, C. Sonn, & B. Bishop (Eds.), Psychological sense of community: Research, applications, and implications (pp. 291-318). New York: Plenum.
			[https://doi.org/10.1007/978-1-4615-0719-2_15]
		
        

        
          	
            
              26. 
            
          
          	Perkins, D. D., Florin, P., Rich, R. C., Wandersman, A., & Chavis, D. M. (1990). Participation and the social and physical environment of residential blocks: Crime and community context. American Journal of Community Psychology, 18(1), 83-115.
			[https://doi.org/10.1007/BF00922690]
		
        

        
          	
            
              27. 
            
          
          	Peterson, N. A., Speer, P. W., & McMillan, D. W. (2008). Validation of a brief sense of community scale: Conformation of the principal theory of sense of community. Journal of Community Psychology 36(1), 61-73.
			[https://doi.org/10.1002/jcop.20217]
		
        

        
          	
            
              28. 
            
          
          	Pretty, G., Bishop, B., Fisher, A., & Sonn, C. (2007). Psychological sense of community and its relevance to well-being and everyday life in Australia. The Australian Community Psychologist, 19(2), 6-25.
        

        
          	
            
              29. 
            
          
          	Prezza, M., Amici, M., Roberti, T., & Tedeschi, G. (2001). Sense of community referred to the the whole town: Its relations with neighboring, loneliness, life satisfaction, and area of residence. Journal of Community Psychology, 29(1), 29-52.
			[https://doi.org/10.1002/1520-6629(200101)29:1<29::AID-JCOP3>3.0.CO;2-C]
		
        

        
          	
            
              30. 
            
          
          	Shields, M. (2008). Community belonging and self-perceived health. Health Report, 19(2), 51-60.
        

        
          	
            
              31. 
            
          
          	Talò, C., Mannarini, T., & Rochira, Al. (2014). Sense of community and community participation: A meta-analytic review. Social Indicators Research, 117, 1-28,
			[https://doi.org/10.1007/s11205-013-0347-2]
		
        

        
          	
            
              32. 
            
          
          	Tang, F., Chi, I., Xu, L., & Dong, X. Q. (2018). Exploring relationships of psychological sense of community with self-rated health and depressive symptoms among older Chinese Americans. Gerontology and Geriatric Medicine, 4, 1-7.
			[https://doi.org/10.1177/2333721418778183]
		
        

        
          	
            
              33. 
            
          
          	Terry, R., Townley, G., Brusilovskiy, E., & Salzer, M. (2018). The influence of sense of community on the relationship between community participation and mental health for individuals with serious mental illnesses. Journal of Community Psychology, 47, 163-175.
			[https://doi.org/10.1002/jcop.22115]
		
        

        
          	
            
              34. 
            
          
          	Xu, Q., Perkins, D. D., & Chow, J. C. C. (2010). Sense of community, neighboring and social capital as predictors of local political participation in China. American Journal of Psychology, 45, 259-271.
			[https://doi.org/10.1007/s10464-010-9312-2]
		
        

        
          	
            
              35. 
            
          
          	World Health Organization. (1996). WHOQOL-BREF: Introduction, administration, scoring and generic version of the assessment (field trial version). Geneva, Switzerland: Author.
        

      

    

    

  OEBPS/images/big_39_5.jpg
PISSN 1229-4128
©ISSN 2635-5302

————
HANKAZZHALX

KOREAN JOURNAL OF HEALTH EDUCATION AND PROMOTION

2022.12

HI39A HISE

a

+ MEAI SR ol A AR HA S N D R
S, 0122, 2

120 280l 220l ol B8

281 AMEE hes DU AlmHesli) S350l olEIE
O, 2, o, o

R
s, 5.0

.
dIHARS ALY U
KOREAN SOCIETY FOR HEALTH EDUCATION AND PROMOTION





OEBPS/images/data/koshep_en/35387/KOSHEP_EN_2022_v39n5_41_f001.jpg
Sociodemographics

« Gender, Age, Marital status, Education,
Perceived economy status, Residential
district

- Length of residency, Intention to reside

Sense of Community Health & Quality of Life
(SCI)(Perkins et al.. 1990) (WHOGOL-BREF)(WHO. 1996)

Membership Physical health

Influence Psychological
Reinforcement of Needs Social relationship
Shared emotional connection Environmental






OEBPS/images/_common/images/crossref.gif





OEBPS/images/_common/images/orcid.gif





OEBPS/images/data/koshep_en/35387/KOSHEP_EN_2022_v39n5_41_t004.jpg
Hodh & qulty of Mo Q) overtiqts . QOL QoL QoL QoL
1 iz el beakh  phical heath  pycholoial  social relatoship vl
5« 8« 8 ¢ B« Bt 8t 8 &
Nl (. Ferle) q4 3 IR 3eee 0% 208 21 AZEm 1 420m OB Q12 09 2627
oo SO AN I8 BT -1 BSE -25 51N 168 3250 -0 AEE 016 033
Nerial st (. Not married)
Noried o0 16 05 087 @9 075 5 008 0B loP I3 3" -0 -7
Separed/Dvorcel 0% 077 09 0% 00 047 0 0GB 050 129 -0 Q91 -017 -0dsi
Eeononic sus (. Lower)
Midde 26 TS 6 W0 2 THYT A5 SEEm I 650 6 A1 18 676
Highr than midle I 66 M L 27 B I SUZe 29 M 41 475 0B Tae
Ecaion (el 5 Ml schol)
High schosl 02 0 om 1G4 OB 136 16 08T 07 03 0§ Oslc 03 07
= Colle school o9 LR B 27T 08 I8 T B 07 Lo 0 209 06 148
Resortl disict (. Cerera)
Soubvesern M5 AR A e 06 080 A EE o9 222 06 18 a2 A
Noabem B0 3me 05 2% 2 100 OB 263 06 L4 09 055 065 2181
Easem O 25 Ol 036 00 (20 1 065 07 057 02 Q%% 019 06
g o resency . €5 yeard)
510 yers B 22 08 1 09 026 -0H -LX0 018 05 00 241 -0 -L616
10415 years 050 LD 00 0% 06 OB 004 012 09 0B -0 LG 00 0%
215 e 3 08T 0 229 09 LS -0 -LOI -0 LI -0 25E 0% 269
Intention i resde ref. No) 15 A% 05 06 02 17TH 06 0S8 W8 035 016 0513 09 138
Seme o communty O3 SIE B0 FSUI A e A5 125U S0 16727
Adsed Adusel Adusel Adused Adused Adused
F=ist R R=205 w28 =2 =216
1 2817 17566 F1975 o 809

Notes * pL05, = pCO1, = pCO01





