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Ⅰ. 머리말

지역사회 기반 참여연구(CBPR: Community- 

Based Participatory Research)는 연구자와 연구

되는 것 사이를(Gaventa, 1981), 또는 연구 주

체와 연구 객체를 의식적으로 흐리게 하는 접근 

방법이다(Green과 Mercer, 2001). 특히, 연구 

과정의 모든 단계에서 지역사회 내의 파트너가 

참여할 것을 강조한다. 이들은 협력 과정에서 연

구자들과 함께 생산되는 지식 및 과업을 공유하

며 지역사회의 변화를 위한 실천을 함께한다

(Green 등, 1997; Israel 등, 1998). 그래서 공중

보건의 영역에서 지역사회 기반 참여연구는 지역

사회 건강 수준을 증진시키거나 건강에 한 사

회적 불평등을 줄이는 것에 초점을 둔다(Israel 

등, 1998). 다시 말해, 지역사회 기반 참여연구는 

인구집단에서 건강의 사회적 결정 요인을 구체화

하고 이해하며 또한 이를 조절하려고 한다는 점

에서 포괄적으로 사회역학적 주제가 된다.

지역사회 기반 참여연구는 지역사회와 여기에 

속한 주민들의 안녕을 증진시키는 것을 목표로 

한다. 이것은 개념적인 접근이 아니며(Freire, 

1970, 1973; Wallerstein과 Duran, 2003), 오

히려 실천적인 차원에서 건강 증진을 이야기한

다(O'Fallon과 Dearry, 2002). 예를 들어, 

"Institute of Medicine"은 최근에 공중 보건의 

외연(外延)을 확장하는데 필요한 8가지 본질적 

영역의 하나로 지역사회 기반 참여연구를 꼽았

다(Viswanathan 등, 2004). 사실 지역사회 기

반 참여연구는 그 지역의 구성원들이 지역사회 
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설계나 평가에 얼마만큼 잠재적인 영향을 미쳤

거나 참여했는지에 해서 종종 개입주의적이거

나 평가주의적인 시각에서 도구적으로만 논의되

었다. 그러나 건강의 사회적 결정요인에 한 연

구에 참여해온 사회역학자들은 지역사회 기반 

참여연구에서 주요한 원칙들을 끌어내었다.

이 연구는 공중보건에서 지역사회 기반 참여

연구와 관련된 주요한 쟁점과 이에 한 시각을 

제시하였다. 특히, 사회역학적 시각에서 지역사

회 인구 일반의 건강증진에 이러한 방법론이 기

여할 수 있는 점이 무엇인지를 분석하였다. 그리

고 지역사회 기반 참여연구의 정의 뿐만이 아니

라, 제반 특징, 참여기반 이론의 의미, 진행 과정

에 해 평가하고 이것이 건강증진 이론의 한 

부분으로 어떻게 정립되어야 할 것인지를 논의

하였다. 

Ⅱ. 지역사회 기반 참여연구의 특징과 

지역사회 건강증진 사업에서의 효과

1. 지역사회 기반 참여연구의 특징

공중보건에서의 지역사회 기반 참여연구는 협

력적 접근으로 지역사회 구성원, 기관 표자와 

연구자들이 연구 과정의 모든 면에서 공정하게 

참여한다. 이들은 “독특한 장점과 분배된 책

임”(Green 등, 1995: 12)을 통해 지역사회 구

성원들의 건강과 안녕을 증진시키는 일련의 실

천과 지식의 통합에 기여한다(Hatch 등, 1993; 

Schulz 등, 1998).

이와 유사한 방법론을 이용했던 연구는 많은

데, "action research"(Reason과 Bradbury, 

2001; Stringer, 1996), "participatory research" 

(deKonnig와 Martin, 1996; Green 등, 1995; 

Hall, 1992; Park, 1993; Tandon, 1996), 

"participatory action research"(Whyte, 

1991), 그리고 "participatory community 

research"(Jason 등, 2004)가 그런 예이다. 각

각의 차이에도 불구하고 이들이 공통적으로 강

조하는 것은 지역사회 구성원이 연구 과정에 능

동적으로 참여하는 것이다. “지역사회 기반 참

여연구”는 이러한 개념을 포괄하는데, 일반적으

로 다양한 협력자들(예를 들어, 학교의 연구

자, 건강 전문가, 지역사회 구성원)이 모든 연구

진행 과정에서 그들의 전문적 능력을 통해 의사

결정을 공유하고 평등하게 참여하는 방법론으로 

정의된다(Israel 등, 2003). 지역사회 기반 참여

연구의 궁극적인 목적은 주어진 상황에 한 이

해와 지식을 높이면서, 동시에 지역사회 구성원

의 건강 증진을 목표로 정책을 개발하고 사회변

화를 이끄는데 이러한 지식을 활용하는 것이다

(Isreal 등, 1998, 2003, 2005a). 여기서 ‘참여’

라는 개념은 이 방법론의 핵심이다. 그것은 지역

사회 연구를 다른 형태의 연구들로부터 구별짓

기 때문이다.

선행 연구에 따르면 지역사회 기반 참여연구

의 특징은 다음과 같다(Israel 등, 1998, 2003, 

2005a; Coreil 등, 2001). 각각의 특징들은 이상

적인 목표를 향해 있으며 지역사회 기반 참여연

구는 이러한 요소들의 통합이다(Cornwall, 

1996; Green 등, 1995).

첫째, 지역사회를 정체성의 단위로 인지한다

는 점이다. 정체성의 단위라는 개념은 구성원의 

수와 관련이 되는데, 예를 들어 가족, 집단, 사회 

연결망, 지리적 근린관계와 같은 단위들과의 정

체감이며 이것은 사회적 상호작용을 통해 재생

산된다(Hatch 등, 1993; Steuart, 1993). 정체
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성으로써 지역사회 단위는 공통된 가치, 규범, 

상징 체계, 이해관계의 공유, 그리고 같이 조우

하는 것에 한 헌신감과 다른 구성원들과의 감

정적 연계를 정체감으로 정의한 것이다

(Steuart, 1993). 그래서 정체성이 있는 지역사

회는 근린공간과 같이 공통된 지리적 경계를 가

지거나 소수 민족이 지리적으로 산개된 형태로 

나타날 수도 있다. 그러나 일반적인 도시나 마을

은 정체성이 있는 지역사회라기보다는 공통된 

정체성을 공유하지 않는 개인들의 집합이거나 

여러 가지 정체성이 중층적으로 구성된 것이다. 

지역사회 기반 참여연구의 맥락에서 구성원의 

정체성을 구축하는 것은 각각의 이해관계를 넘

어서 지역사회가 공중 보건에 한 화제를 적극

적으로 인지하는 것이다.

둘째, 지역사회의 강점과 자원을 구축한다는 

점이다. 연구 과제를 조사하고 확인된 관심사를 

준비하기 위해 지역사회의 강점, 자산, 그리고 

자원(예를 들어, 개인의 기술, 사회 연결망, 지

역사회 기반 조직)을 지역사회 역량으로 재인식

하는 것이 필요하다(Israel et al, 1998, 2003; 

McKnight, 1994; Steuart, 1993). 이러한 자

원들은 개개인의 기술과 자산과 같은 인적 자본

을 바탕으로 신뢰, 협동, 상호 책임의 네트워크, 

그리고 사회자본으로 발전된다(Israel과 

Schurman, 1990). 특히 자발적 결사체는 지역

사회 구성원들이 회합하는 사회 자본의 저수지

로 기능한다(Berger와 Neuhaus, 1977; 정민수 

등, 2007).

셋째, 권력 불평등에 반 하며 협동과 연구의 

모든 단계에서의 공평한 협력관계를 촉진시킨다

는 점이다. 전문적 기술, 이해관계, 참여한 구성

원의 헌신을 통해서 지역사회 기반 참여연구는 

연구과정에서의 상이한 단계마다 모든 구성원들

이 의사결정과 자율성을 높일 수 있도록 노력한

다. 예를 들어, 문제의 정의, 자료 수집, 분석과 

해석, 해결방안의 보급, 그리고 지역사회의 문제

점에 적합한 적용과 같은 일련의 단계에서의 참

여가 그것이다(deKoning와 Martin, 1996; 

Green 등, 1995; Israel 등, 1998, 2003; Park 

등, 1993; Stringer, 1996). 특히 지역사회 기반 

참여연구에는 구성원들의 지식과 전문적 식견, 

정보 공유, 의사결정력이 활용된다(Israel 등, 

1998; Labonte, 1994).

넷째, 주민의 상호 학습과 역량을 증진시킨다

는 점이다. 모든 구성원이 각자의 다양한 기술, 

숙련, 관점, 그리고 협력에 한 경험을 서로 인

정하고 그 가운데에서 발휘되는 지식, 기술, 능

력의 교환가능성을 학습한다(deKoning와 

Martin, 1996; Freire, 1973; Israel 등, 1998, 

2003; Stringer, 1996; Suarez-Balcazar 등, 

2004). 예를 들어 연구자들은 지역사회 구성원

들의 행정적 기술을 배울 수 있고, 반 로 지역

사회 구성원들은 연구가 어떻게 진행되는 것인

지에 한 기술을 습득할 수 있다.

다섯째, 모든 협력자의 상호 이익을 통해 지

식 생산과 중재의 균형을 달성하고 이를 통합시

킨다는 점이다. 참여연구는 건강증진을 목표로 

정책 개입과 상호 학습의 균형을 맞추고 이를 

과학적으로 통합시킨다(Green 등, 1995; Israel 

등, 1998, 2003; Park 등, 1993). 비록 중재방

안의 전부가 효과를 보는 것은 아니지만, 이를 

통해 지역사회의 실천전략을 구상할 수 있다

(deKoning와 Martin, 1996; Green 등, 1995; 

Israel 등, 2003; Schulz 등, 1998). 그 결과, 참

여연구는 지역사회와 관련된 문제를 다루는 사

회 운동과 결합되기도 한다. 뿐만 아니라, 연구

의 성과를 의미있고 적용가능한 방법으로 재생
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산하여 지역사회에 포함된 모든 구성원들에게 

확산시키고 동시에 집합적으로 받아들여질 수 

있도록 독려한다(Israel 등, 1998, 2003; Schulz 

등, 1998). 예를 들어 모든 구성원은 결과의 폭

넓은 홍보에 참여하고 출간물을 상호 집필하거

나 협의회에서의 발표를 통해 이를 체화한다

(Israel 등, 2003).

여섯째, 생태학적 시각과 같이 건강 결정요인

과 관련된 복합적인 시각을 지역사회 공중 보건

의 관점에 도입한다는 점이다(Bronfenbrenner, 

1990; Israel 등, 1998, 2003). 예컨데 가족이나 

사회 연결망, 또는 지역사회의 결사체가 그런 것

이다. 그래서 지역사회 기반 참여연구의 핵심적

인 요소들은 생물학적이면서 사회경제적이며 문

화적이면서 환경적인 다양한 요인을 배려한다

(Israel 등, 1998, 2003; Suarez-Balcazar 등, 

2004). 뿐만 아니라 이들 각각의 사회적 관계까

지도 포함하여 넓은 범위에서의 건강이라는 생

태학적 모델을 통해 생의학적으로 건강과 질병

의 결정인자를 이해한다.

일곱째, 지역사회 기반 참여연구가 주기적이

고 반복적인 과정을 통해 지역사회의 체계적인 

발전을 유도한다는 점이다(Altman, 1995; 

Israel 등, 1998, 2003; Stringer, 1996). 이 시

스템은 파트너쉽 개발과 지속, 지역사회 진단, 

문제 정의, 연구방법론의 개발, 자료 수집과 분

석, 자료의 해석, 실천의 결정요인과 정책 함의, 

결과의 보급, 지속가능한 메커니즘의 설립을 포

함하는 지역사회 역량 개발의 반복적인 과정이

다(Altman, 1995; Israel 등, 1998; Stringer, 

1996; Tandon, 1981).

마지막으로 장기적인 과정과 지속가능성에 

한 헌신을 근간으로 한다는 점이다. 다양한 건강 

결정요인을 찾고 이를 위한 서로의 신뢰를 구축

하기 위해서 지역사회 기반 참여연구는 단기 연

구과제나 지원금이 제공되는 기간 이상으로 오

랜 참여와 이에 한 헌신을 필요로 한다

(Hatch 등, 1993; Israel 등, 2003; 

Mittelmark 등, 1993). 예를 들어 지역사회 내

에서 환경적 위험과 이에 응하는 정책적 문제

들은 십년 혹은 그 이상이 걸리는 일이다. 그러

므로 개인과 단체들 사이에 존재하는 관계를 통

해 그들이 협력과 지지를 계속한다고 하는 약속

이 수반되어야 한다.

지금까지 살펴본 특징들을 종합하면 지역사회 

역량이란 지역사회 정체성, 신뢰, 참여, 결속, 비

공식적 통제, 안전 같은 것들을 구성요소로 하여 

사회자본, 사회적 결속, 지역사회 능력개발

(community empowerment)의 방법론이다. 

이것은 지역사회의 문제를 근린공간의 구성원들

이 스스로 인식하고 해결하고자 하는 능동적 관

심이며 스스로의 돌봄이다. 특히, 사회심리적인 

공감 를 통해서 거 한 자조집단을 끌어내려는 

주체적 네트워크이다.

2. 지역사회 기반 참여연구와 사회역학

지역사회 기반 참여연구는 어떤 구체적인 방

법이나 연구설계라고 하기 보다는 오히려 다양

한 연구방법론을 통해 진행시키는 연구의 과정

이다. 연구문제를 구체화하고 여기에 한 답을 

스스로 찾으려는 지역사회 기반 참여연구는 여

러가지 측면에서 사회역학과 관련된다. 우선 지

역사회 기반 참여연구는 하나의 지역사회 중재 

전략보다는 연구문제, 설계, 그리고 양적이나 질

적인 방법론 자료 수집이 많은 상황에 더 적합

하다(Viswanathan 등, 2004). 또한 지역사회 

기반 참여연구는 소외되어 있는 집단에 더 효과
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적인데 이들은 연구자들과 제도를 불신하여 연

구가 진행하지 못하도록 하기 때문이다(Chavez 

등, 2003). 그러므로 사회역학 연구자들은 지역

사회 기반 참여연구를 다방면에서 적용하려고 

노력한다.

지역사회 기반 참여연구가 사회역학과 관련되

는 쟁점을 정리하면 다음의 4가지 유형을 띤다. 

첫째는 지역사회 기반 참여연구가 건강의 사회적 

결정요인을 설명하거나 이를 밝혀내기 위한 방법

으로 유용하다는 것이다. 물론 이것이 지역사회 

기반 참여연구가 만병통치약이라는 주장은 아니

다. 사회역학자가 ‘국민건강면접조사(National 

Health Interview Survey)’ 자료로부터 등록 암 

환자를 분석한다고 할 때 지역사회 기반 참여연

구가 할 수 있는 것은 없다. 지역사회 기반 참여

연구는 2차 자료의 분석이 아니라 원자료를 생성

할 때 사용하는 방법이다.

그럼에도 불구하고 연구자가 다양한 지역사회

의 사회적 요인과 건강 수준의 관계를 더 잘 이

해하고 새로운 함의를 발견하고자 지역사회 구

성원에 한 기존의 연구자료를 지역사회 기반 

참여연구를 통해 새롭게 인식하는 경우도 있다. 

예컨데 1차 원자료의 수집이 계속되고 있는 경

우, 해당 조사에서 구성원들과 지역사회 간의 현

저한 관련성을 포착하였다면 주민들이 연구에 

한 가치있는 통찰과 전문 지식을 제공할 수도 

있다. 지역사회의 전문가들은 자료수집 전략과 

관련하여 유용한 방향설정이나 변수의 조작화, 

그리고 측정의 문제에 도움을 주기도 한다. 예를 

들어, Zenk 등(2005)은 지역사회 맥락에서 관

찰된 현상들을 해석하고 이를 조작화하는 것을 

포함하여 근린공간을 개선하는데 있어서 지역사

회 기반 참여연구의 방법론을 통해 구체적인 도

움을 받았다고 보고하였다. 이것은 공허한 도시

에서 어떠한 방법론적 접근이 최적인지를 고민

하게 하며, 특히 다수의 원자료가 폐기되는 상황

을 꼬집는다. 참여연구는 기존에 사용된 도구들

이 공허한 도시의 매우 가변적인 요소들을 잘 

포착하고 있는지를 묻고 있으며, 지역사회 구성

원들이 거주자로서 지역사회를 어떻게 작동시키

고 변화시키는지를 생각해 볼 것을 권유한다.

둘째는 지역사회 기반 참여연구가 건강 수준

이나 건강 관련 위험요인이 불평등하게 분포되

어 있는 것을 이해하고 설명하는데 있어서 유용

하고 생산적인 연구접근이라는 점이다. 사회역학

자들은 종종 질병의 상태나 건강 관련 요소의 불

평등성을 설명하기 위해 연구에 참여한다. 이러

한 작업은 사회경제적 위치나 인종 및 기타 요인

으로 인해 주변화된 인구집단에 초점을 맞춘 것

이다. 지역사회 기반 참여연구를 이용한 접근은 

건강 취약계층에게 그들이 스스로 목소리를 낼 

수 있도록 도와서 연구의 심층에 있는 불평등의 

원인과 결과를 이해하고 가치있는 통찰과 독특

한 지식을 가질 수 있도록 이끈다(Mullings 등, 

2001; Stoeker와 Beckwith, 1992). 심지어 인

종이나 사회계급에 따라 나타나는 특이한 경향

성을 구체화하고 이를 순수하게 기술하고자 하

는 경우, 참여연구는 연구의 질을 향상시키는 방

법으로 연구문제를 새롭게 포착하는 것을 도와

준다. 원칙적인 잣 나 이론적인 편견에 제약을 

받을 수 있는 연구자는 지역사회의 다양한 협력

자들을 통해서 문제의 바깥을 바라보는 기회를 

가져보는 것이 좋다. 상호학습과 역량 증진

(capacity building)의 원리에 있는 지역사회 

기반 참여연구는 지역사회 내부의 구성원들이 

만들어내는 지식과 주변화된 인구집단이 정의하

는 내용을 통해서 건강 불평등의 현존하는 원인

과 결과의 이해를 높이는데 도움을 받을 수 있
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다. 반 로 이러한 접근은 그들의 문제를 명확하

게 하여 지역사회가 문제해결의 역량을 스스로 

구비하게 한다는 더 큰 목표에도 분명히 기여한

다(Freire, 1970; Wallerstein과 Duran, 2003). 

예컨데 디트로이트의 Eastside Village Health 

Worker Partnership에 한 연구가 그렇다

(Becker 등, 2002; Israel 등, 2002; Parker 등, 

2001; Schulz 등, 2001; van Olphen 등, 

2003b).

셋째는 사회역학 연구자들이 특정한 지역사회

에서 그들의 필요, 문제, 그리고 자산을 정의하고 

확인하는 연구를 수행할 때 지역사회 기반 참여

연구 방법론이 사용된다는 점이다. 이것은 직관

적으로는 말이 되지 않는데 지역사회 외부에서 

지역사회를 구성하는 다양한 요소들을 도외시한 

상태로 이러한 것들을 파악하고자 하기 때문이

다. 지역사회에 살거나 일하는 구성원들은 지역

사회 외부에서는 쉽게 이해하기 어려운 내부의 

고유한 경험들을 가지고 있고 여기에 한 지향

들이 서로 상이하다. 지역사회 기반 참여연구의 

강점은 지역사회 내의 지역, 역사, 그리고 참여를 

통해 서로의 협력을 촉진시키며 연구자들이 지

역사회의 문제와 그 우선순위들에 해 체계적

인 평가를 할 수 있게 이끌어준다. 물론 여기에

는 시간과 재원, 그리고 숙련이 필요하다.

Wing(2002)과 Farquhar와 Wing(2003)은 

North Carolina의 동부에 있는 시골에서 지역

사회가 추진하는 환경정의 운동을 연구하였다. 

이들은 집단적으로 돼지를 사육하는 것이 저소

득 흑인 동네에 얼마나 많은 기오염과 수질오

염, 그리고 소음을 유발하는지를 조사하였다. 그 

결과 이러한 양돈은 유색인종과 저소득 집단에 

더 많았고, 독자적으로 사육을 하는 경우보다 집

합적으로 사육을 하는 경우에 더 심한 것으로 

나타났다. 아울러 이 경향은 인구 도의 분포로

는 단지 부분적으로만 설명된다는 점을 알아냈

다(Farquhar와 Wing, 2003: 225). 또한 돼지

사육은 거주자들이 식수를 구하는 장소가 어디

인지와도 관련된다고 보고했다(Wing, 2002). 

그래서 양돈지역 근처에 거주하는 사람은 두통, 

심한 인후통, 안구의 작열감, 호흡기 질환, 그리

고 설사가 유의하게 더 많았으며 유독한 악취로 

인해 삶의 질에 차이가 있었다(Wing, 2002).

넷째로 지역사회 기반 참여연구는 건강의 사

회적 불평등을 감소시키거나 특정한 건강의 사

회적 결정요인을 감소시키는 것을 목표로 하는 

중재방안이나 정책을 설계하는데 있어서 중요한 

전략이다. 이것은 연구결과가 나온 이후에 이를 

통해 지역사회를 긍정적으로 변화시키는 단계까

지 일관된 방법론이기 때문이다. 개인이 그가 가

진 자산이나 필요를 최적화하는 방법을 알고 있

는 것처럼, 그들은 자신의 지역사회가 가진 잠재

성을 최적화하는 중재방안을 판단할 수 있다. 지

역사회 전문가는 해당 지역의 역사적 배경을 통

해서 이러한 방안을 숙고하고 지역사회 구성원

이 참여하는 사전조사를 이용해 연구의 내용이 

아닌 문화적 적합성이나 프로그램 이행의 방법

에 해 고민한다.

지역사회 기반 참여연구는 공중 보건 분야에

서 꽤 증가하고 있다. 여기에는 사회역학 연구자

들이 수행한 실험 조사 방법도 포함되어 있다

(Oakes, 2004). 관련 연구들로는 라틴계 여성

에 한 HIV 검사와 상담(Flaskerud와 

Nyamathi, 2000; Flaskerud 등, 1997), 성 상

자의 백신 프로그램(Krieger 등, 2000), 

Sierra Stanford Partnership(Angell 등, 

2003), 출소한 마약 복용자의 재활을 위한 

Urban Epidemiological Studies'  Policy의 사
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례(van Olphen 등, 2003a)가 있다. 뿐만 아니

라 Lantz 등(2003)은 미국의 원주민 부족 공동

체에서 연방정부로부터 지원받는 여성의 암 조

기검진 프로그램에 해 평가의 우선순위, 자료

수집, 그리고 결과의 해석과 확산에 한 단계별 

평가를 조사하였다. 비록 부족 표자들은 참여

하지 않았으나 지역사회 프로그램으로 수행된 

연구과정에는 협력자가 되었다. 뿐만 아니라 이 

과정을 통해서 스스로 연구의 진행을 통제하였

고 학습을 통해 새로운 프로그램의 멘토가 되기

까지 하였다.1)

3. 지역사회 기반 참여연구 접근을 적용할 

것인지에 대한 선택

지역사회 기반 참여연구는 사회역학 연구자들

에게 많이 적용되고 있는데, 이를 도입하고 이행

하는 과정에서 참여방법과 관련한 다양한 모형

이 가능하다는 점이 강조되어야 한다(Green 등, 

1995). 예를 들어 Stoeker(2003)는 연구자가 

지역사회의 상황에 따라 연구과제의 발기자, 상

담자, 그리고 협력자의 역할을 적절하게 수행해

야 함을 지적하였다. 그러나 지역사회 기반 참여

연구가 구체적으로 어떤 기준으로 사용되어야 

한다는 세부적인 기준은 아직 없다. 그럼에도 불

1) 지역사회 기반 참여연구에 기반하는 접근이 추상
적인 결과만을 산출하는 것이 아니다. 핀란드의 
North Karelia Project에서는 지역사회의 참여
와 연 를 통한 파트너쉽 전략으로 관상동맥질환 
위험요인 개선에 큰 효과를 보았다(이명순, 
2005). 즉, 관상동맥으로 인한 남성 사망률이 사
업 완료 마지막 10년 동안 매년 8%씩 감소하였
다. 또한 일본의 소요(Soyo) 마을에서는 참여기
반 건강도시 사업의 결과 조기사망률이 
22.1%(1988년)에서 15.6%(1998년)로 감소하였
고, 주관적 건강상태는 48.0%(1988년)에서 
71.5%(1998년)로 증가하였다(Hoshi, 2005).

구하고 최근의 지역사회 기반 참여연구 연구들

이 적용되는 경우는 다음과 같다. 

첫째는 특정한 지역사회에서 연구와 관련하여 

필요 자산이나 자원을 확인하는 것이 연구과정

에서 지역사회의 참여를 이끌어내는데 큰 도움

을 주는 경우이다(Hoshi, 2005; 이은희, 2005; 

정민수 등, 2007). 이론적으로 접근하는 연구자

는 지역사회의 문화나 역동적인 관계를, 특히 사

회역학의 측면에서 본다면 건강에 영향을 주는 

지역사회의 조건과 사회화 과정에 해 심층적

으로 이해하기 어렵다. 인류학자, 사회학자, 역학 

연구자, 보건교육 전문가들은 끊임없이 지역사회 

내의 관계들이 구성되는 과정에 해 인식을 거

듭해야 한다(James, 1994; Singer, 1993, 

1994; Steuart, 1993). 이처럼 적극적으로 지역

사회 거주자들과 함께 하려는 노력은 건강에 

한 사회적 맥락인 지역사회의 관심, 사회적 관계, 

그리고 문화적 특이성과 관련된 정보와 통찰을 

쌍방향적으로 교환할 수 있는 기회를 넓혀준다.

둘째는 지역사회의 건강관련 문제에 관심을 

두고 있는 연구자들이 지역사회 구성원들에 

한 참여로부터 얻을 것이 많은 경우이다. 이것은 

첫째 조언과 유사한데 경험적 연구가 측정을 정

형화하는 것과는 달리 훨씬 개방적이고 유연한 

방법으로 지역사회의 특수한 구조적 조건을 탐

지하여 국지적인 차원에서 보편적인 사회의 맥

락을 발견할 수 있다. 예컨데 지역사회를 배태하

고 있는 상위의 사회정치적 관계에 한 이해가 

그렇다. 뿐만 아니라 구성원들의 참여가 있을 경

우 연구문제는 다양한 시각들을 확보함으로써 

오류를 교정하고 해석을 정교화하며, 도출된 결

과로부터 지역사회의 건강 관련 문제를 설정하

고 우선순위를 매기는데 바로 적용이 가능하다. 

이 과정에서 사회역학 연구자들은 지역사회 
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구성원이 왜 연구과제와 관련하여 일정한 참여

를 할 수 있도록 허락하지 않았는지를 발견하게 

된다. 예를 들어, 미국의 원주민 부족에 관한 참

여연구를 한다고 할 때 구성원, 토지, 그리고 재

산과 관련된 사항이 있다면 이들은 이 연구에 

해 목소리를 내고 통제권을 가지기를 요구할 

것이다(Fisher와 Ball, 2003). Green과 

Mercer(2001)는 지역주민이 정책과 의사결정

에 개입하기를 원하고 그들의 지역사회를 고수

하려는 경향이 강해지면서 지역사회 기반 참여

연구가 더욱 필요해졌음을 지적하였다. 연구자

금 제공자는 지역사회가 이 문제에 개입하고 연

구와 지역사회 참여가 하나로 수렴하는 것을 적

극적으로 권장하고 있다(Minkler 등, 2003). 이

처럼 참여 접근의 채택과 협력관계 구축에 한 

제안은 연구자가 지역사회 기반 공중 보건 연구

과제를 찾을 때 매우 일반적이 되고 있다.

셋째는 사회역학 연구자들이 단지 연구를 위

한 목적으로 연구를 하는 것이 옳지 않은 경우이

다. 건강 수준의 불평등을 감소시키거나 건강을 

증진하기 위해서 어떤 방안이 취해진다고 할 때 

연구는 더 큰 목표를 위한 지식의 생산이 되어야 

한다. 이런 측면에서 지역사회 기반 참여연구 접

근은 지역사회 구성원의 참여와 상호학습을 통

한 지식 공유, 역량의 증진과 실천, 그리고 이를 

통한 지역사회의 재생산이 순환되는 방법론이라

는 강점을 가진다(Gaventa, 1993; Stoeker, 

2003).

<그림 1> 지역사회 조직과 조직역량 개발의 토폴로지(Minkler, 2005: 32)
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지역사회역량개발은 <그림 1>처럼 합의와 갈

등, 욕구(부족함) 중심 정책과 자산(강점) 중심 

정책을 각각의 요소로 하는 2*2 모형으로 도식

화할 수 있다. 오늘날의 지역사회운동은 지역사

회주민이 스스로 문제를 형성하고 그것을 해결

할 수 있도록 하는 자기관리의 모형이 세이다. 

즉, 전통적인 모델처럼 중앙정부 혹은 관료기관

에서 지역사회 주민의 필요를 결핍충족의 차원

에서 자원을 조달하는 필요기반의 접근이 아니

라, 지역주민의 문제해결능력을 키워주는 강점

기반의 접근이 오늘날의 모형이다(정민수 등, 

2007; 이명순, 2005; 이주열과 서옥석, 2005). 

이런 패러다임의 전환은 크게 합의의 방식과 갈

등의 방식으로 나눠져서 진행되는데, 합의론은 

주민간의 협동을 통해서 지역사회의 역량을 개

발하는 것을 강조하고 갈등론에서는 개개인의 

능력 배양을 통한 사회운동을 주장한다. Freire 

(1970)가 제창한 비판적 화법에 의한 주민 각

자의 인식전환과 그 바탕 위에서 지역사회의 풀

뿌리 네트워크를 만들고 조직단위를 연합하고, 

일반적인 보건관리자를 만들고, 정치적인 입법

행동을 통하여 지역사회 공중보건 문제에 비판

적 인식능력을 키우는 것이 바로 그 전략이다.

훌륭한 건강증진 사업은 사람들 간에 긍정적

인 관계를 형성하는 것이다. 지역사회 구성원은 

지역사회의 역사, 사람들, 자원, 강점과 약점에 

한 해박한 지식과 깊은 이해를 갖고 있다. 그

러므로 건강증진은 필요와 결핍에 초점을 맞추

기 보다는 지역사회에 내재된 지역의 강점을 인

식하고, 확인하고, 형성해야 한다. 지속가능성은 

지역사회 활동의 필수적인 결과물이며 프로그램

이 아니라 지역사회 주민으로부터 나온다. 그래

서 성공적인 건강증진이란 건강에 영향을 미치

는 다른 영역 및 집단과 효과적으로 협력하는 

것에 달려있다.

4. 지역사회 기반 참여연구의 과정

지역사회 기반 참여연구는 더 효과적인 실천

을 목표로 하는 구상, 계획, 실천, 관찰, 그리고 

반성을 포함하는 순환적인 과정으로 기술된다

(Eng 등, 2005; Israel 등, 1998; King, 1998; 

King과 Lonnquist, 1992). 순환적인 과정이라

는 본성은 연구과정이 계속적으로 지식과 행동

에 한 설계와 비판작업을 수반하여야 한다는 

점을 강조한다(Habermas, 1988). 그래서 연구

가 어떤 특정한 주제에 초점을 두고 있는지와 

상관없이 그것이 진행되는 과정에는 일련의 단

계와 절차가 있다. 이것은 지속적으로 협력관계

를 유지하고, 지역사회를 역동적으로 평가하며, 

건강에 한 관심영역을 찾아 이것을 행동으로 

옮기며, 적용된 실천전략이 효율적인 것이었는

지를 고찰하는 일련의 단계로 구성된다(Becker 

등, 2005; Israel 등, 2001, 2005a).

지속적이고 창조적인 협력관계를 위한 첫번째 

단계는 지역사회에 한 정체성(지리적 경계와 

인지의 단위)과 관련 주제, 그리고 누가 이것을 

표상하는지에 한 주의를 포함한다. 지역사회

의 표자는 공식적이거나 비공식적으로 정해져 

있는데 스스로 또는 거주자에 한 면접조사와 

같은 다른 수단들을 통해서 확인된다. 이것은 지

역사회의 구조와 하부단위를 파악하고 인종, 성, 

계급, 언어 그리고 지역사회 표자와 연구자, 

그리고 기타 협력관계에 있는 사람들간의 권력

관계 또는 영향관계를 파악하는 기준이 되기 때

문에 중요하다.

협력관계를 유지하는 것은 또한 구성원 각자

의 상호작용에 한 주의를 필요로 한다
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(Becker 등, 2005; Israel 등, 2001). 공통의 목

표를 창출하는 과정은 효과적인 협동을 위해 본

질적이기 때문이다(Johnson과 Johnson, 2003). 

그러므로 부담되지 않는 한도에서 모든 협력자

들이 열린 의사소통과 지속가능한 신뢰를 발전

시키는 것은 지역사회 기반 참여연구가 작동하

는데 중요하다(Israel 등, 2005b; Johnson과 

Johnson, 2003; Lasker와 Weiss, 2003; 

Lasker 등, 2001; Schulz 등, 2003b; Sofaer, 

2000). 연구자가 지역사회 내에서 건강 관련 주

제를 제시하면서 구성원들의 참여를 이끌기 위

해서는 그들과 소통하고 상호 반성적으로 인종, 

성, 계급, 권력, 그리고 권위와 같은 주제에 해

서 토의를 하여야 한다. 더 나아가 그들이 제기

한 다양한 관점에 적합한 기술을 개발하도록 조

력해야 한다(Chavez 등, 2003; Minkler, 

2004; Nyden과 Wiewel, 1992). 

권력과 평등을 둘러싼 갈등을 효율적으로 해

결하고 협력관계를 성공적으로 끌고갈 수 있는

지 여부는 협력자와의 신뢰관계에 한 증명을 

필요로 하는데, 특히 지역사회 바깥에서 개입한 

당사자가 문제가 된다. 사실 협력관계를 형성하

고 유지하기 위한 방법은 부분적으로 논의되어 

왔다(Becker 등, 2005; Johnson과 Johnson, 

2003; Wallerstein 등, 2005). 그러나 지역사회 

기반 참여연구가 진행되는 순환적인 과정은 협

력관계를 구성하는 첫 단계에만 문제되는 것이 

아니다. 오히려 지역사회 기반 참여연구에 참여

하는 연구자가 지역사회 기반 참여연구를 통해 

생활의 전반을 연구주제로 옮겨놓을 준비가 되

어 있는지와 관련된다.

지역사회 기반 참여연구의 두번째 단계는 지

역사회 스스로가 그것을 평가하는 것인데, 일정 

기간 동안 지역사회 내에 있는 결사체들 간의 

관계와 근린공간에 포함된 개인들의 가치, 언어, 

의사소통, 그리고 조력관계를 모두 포함하는 것

이다(Eng 등, 2005; Kretzman과 McKnight, 

1993; Steuart, 1993). 변화를 위한 실천전략과 

연계되는 지역사회 기반 참여연구에 있어서 이

러한 조건은 지역사회 내부에서 스스로 변화가 

촉발될 수 있는지를 결정하기 때문에 중요하게 

다뤄진다. 예를 들어, 공식적이거나 비공식적인 

지도자의 활동여부, 지역사회 결사체의 분포와 

도, 그리고 지역사회 내부의 공공자원의 존재

가 그러한 것에 해당한다. 변화의 과정 동안 협

력자는 다양한 자료 수집 방법을 동원하는데 참

여 관찰, 심층 면접, 그리고 역사적 문헌과 신문

의 고찰이 해당된다(Eng 등, 2005). 협력관계

의 유지와 마찬가지로 여기에 참여하는 주체들

은 지역사회를 구성하면서 이해를 높이고 또한 

지역사회 기반 참여연구를 이용한 연구를 시작

한다(Israel 등, 2005a).

연구 참여자는 협력관계에 의해 제기된 연구주

제를 함께 정의해야 한다. 세번째 단계에서 협력

자는 제기된 특정 연구주제와 함께 우선순위가 

높은 연구문제를 확인한다. 그리고 유병률이나 사

망률과 같은 자료를 통해 자료를 수집하고 지역

사회의 핵심적인 정보제공자(key informants)를 

통해 거주자들에 한 사회조사를 실시한다

(Christopher 등, 2005; Kieffer 등, 2005; 

Krieger 등, 2005; McQuiston 등, 2005; Zenk 

등, 2005). 여기서 핵심은 다양한 사회적 위치와 

관점을 가진 구성원들의 참여를 이끌어내는 것이

다. 이들의 조력은 지역사회의 내부 규범, 가치, 

상호작용 경향과 일치되는 연구자료를 구성할 수 

있게 한다.

참여조사의 네번째 단계는 선행단계에서 형성

된 관심과 참여를 통해 이후의 단계를 계속적으
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로 진행할 수 있도록 상호적인 헌신을 계속 구

축하는 것이다. 이러한 행동은 다양한 형태로 가

능한데, 특정한 개인이나 조직의 네트워크를 구

성하거나 지역사회의 건강 수준과 관련된 논의

를 지역에서 더 큰 공간으로 확 시켜 나가는 

것이다. 예컨데, Community Action Against 

Asthma Project에서 지역사회 기반 참여연구

는 한 지역사회를 상으로 어린이 천식에 한 

공감을 형성하고 어린이 천식을 야기하는 조건

과 이러한 촉발을 막는 방법을 가구 단위로 중

재하였다(Keeler 등, 2002). 동시에 천식을 유

발하는 기의 질에 한 영향평가를 수행하였

다. 이를 통해 천식에 영향을 주는 기중의 미

립자를 찾아내고, 기에 나쁜 영향을 주는 지역

사회 토지 개발에 한 정책적 결정에 조직화된 

목소리를 내었다. 이러한 과정에는 역학적 연구

에 바탕을 둔 지역사회 평가 뿐만이 아니라 협

력관계를 통한 주민들의 조직화, 그리고 건강 증

진을 위한 증거 기반 중재전략의 수립이 모두 

기여를 했다(Parker 등, 2003).

마지막으로 다섯번째 단계는 지역사회 기반 

참여연구가 협력관계를 통해 조사, 중재, 그리고 

정책적 목표를 어느 정도까지 달성했는지 평가

하는 것이다. 이러한 평가는 지역사회 구성원들

에게 참여를 통해 내재화된 경험과 비판적 주체

의식을 성찰할 수 있게 하며 실천을 통해 만들

어진 자발적 결사체의 네트워크와 조직화된 자

원을 관리하고, 향후에는 스스로 지역사회의 운

영자가 될 수 있도록 장기적인 시각을 길러준다. 

즉, 지역사회의 주인으로 자리매김하여 응집성

과 애향심 그리고 사회자본이 높은 지역사회를 

구성할 수 있도록 한다(Israel 등, 2005b; Rossi 

등, 1999; Schulz 등, 2003b; Weiss 등, 2002). 

결국 지역사회는 구성원들 간의 화를 통하여 

자신의 근린공간에 한 비판적 인식을 형성해 

가는 과정인데 여기서 학습과 참여, 상호결정이 

개입된다. 중요한 것은 이러한 과정이 인식과 참

여의 상호적 구성과정이라는 점이며 이를 통하

여 지역사회 전체의 역량이 증진된다는 것이다.

5. 지역사회 기반 참여연구 접근의 주의사항

지역사회 기반 참여연구는 사회역학에서 새롭

게 주목을 받고 있다. 그러나 이러한 방법론을 

수행하기 위해서는 넘어서야 할 여러가지 주의

사항이 있다. 서로간의 경험을 공유하고 연구자

와 실천가가 함께 참여하는 여타의 전략과 마찬

가지로 여기에는 공통된 함정과 도전과제가 남

아있기 때문이다.

가장 흔한 오류는 연구자금 지원자나 연구제

안서의 검토자가 지역사회 기반 참여연구에서 

참여의 과정을 조언의 과정으로 오해하는 것이

다. 비록 ‘참여’를 구성하는 최적의 기준이 있는 

것은 아니지만 지역사회 연구에서 참여의 수준

과 관련된 연구를 보면(Cornwall과 Jewkes, 

1995) 주민자치위원회나 지역사회의 구성체에

서 다년간 활동해온 상근자에게 연구에 한 조

언을 받는 것은 지역사회 기반 참여연구가 아니

다. 이러한 방법으로 조력을 받는 것은 협업

(collaboration)이 아니며 지역사회 내의 협력

관계를 구성하는 것이 아니기 때문이다. 참여조

사의 핵심은 연구과정의 모든 단계에서 의사결

정과 자원에 한 권력과 통제를 함께 공유하는 

것이다(Cornwall과 Jewkes, 1995; Israel 등, 

1998, 2003). 모든 파트너들은 협력적이고 공정

한 파트너쉽이 무엇인지와 함께 이것을 어떻게 

만들어 나갈 것인지를 결정해야 한다. 그리고 그 

과정에서 의사결정을 함께 해야 한다. Detroit 
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Urban Research Center는 공정한 파트너쉽을 

성취하기 위해 노력해 왔는데 운영회에서 지역

사회 기반 참여연구 원칙들을 논의하고 채택했

을 뿐 아니라 이런 원칙들을 지켜나가는데 도움

이 될 절차들을 개발하였다(Israel 등, 2001).

지역사회 구성원으로부터 원자료를 수집하고 

문제를 정의하는 것도 중요하지만 이것만으로 

지역사회 기반 참여연구가 되는 것이 아니다. 초

점 집단을 만들고 지역주민을 심층면접하고 이

들과 함께 문제의 우선순위를 판단하는 것은 협

력적 연구 과정의 중요한 요소들이다. 그러나 이

러한 방법으로 자료를 수집하는 것만큼 연구와 

관련된 의사결정에 참여하고 여기에 영향력을 

행사하는 것도 중요하다. 지역사회에 기여하는 

중재적인 연구 방법이 모두 지역사회 기반 참여

연구인 것은 아니며, 다양한 방법으로 지역사회 

구성원이 상호작용한다는 것이 연구에 ‘참여’한

다는 것을 의미하는 것도 아니다.

지역사회 구성원이 연구과정에서 동등한 권력

과 목소리를 가지고 참여를 한다는 것은 분명히 

지역사회 기반 참여연구만이 제시하는 도전적인 

과제이다. 지역사회마다 상이한 자원과 제한된 

시간을 가지고 매우 시간 소모적인 구성원의 참

여를 요구하는 것도 지역사회 기반 참여연구만

의 고민거리이다(Israel 등, 1998). 특히 연구자

에게 있어서 참여조사라는 것은 종종 연구과제

가 무한히 지연되고 아무것도 결정할 수 없는 

민주적인 의사결정 과정을 의미하기도 한다. 그

러나 연구자가 참여를 통해 과제를 수행한다는 

것을 의무로 받아들이기 보다는 더 수월한 하나

의 방법으로 재인식하여 지역사회 구성원을 또

다른 연구자로 생각하는 것도 가능할 것이다. 뿐

만 아니라 지역사회의 결사체가 활발할 경우 이

러한 결사체들을 중재하는 역할을 하는 것은 네

트워크가 없는 경우보다 오히려 문제해결을 쉽

게 만들 수 있다. 참여조사의 어려움은 연구자가 

지역주민을 참여시킨다는 접근이 아니라 우리가 

함께 지역사회 개선에 참여한다는 문제틀로 바

꿀 때 그렇게 어렵지 않게 해결될 것이다. 여기

에서 지역사회의 조직을 활용하는 것은 매우 좋

은 전략이다(Lantz 등, 2001).

물질적 재원의 확보 및 그 할당은 지역사회 

기반 참여연구에 개인과 조직을 관여시키기 위

한 중요한 문제이다. 실제로 시간을 단축시키면

서 참여율을 높이기 위해서는 연구과제의 예산

규모가 큰 것이 유리하다. 그러나 이것을 위해 

예산을 확 하는 것은 그렇게 효과적이지 못할 

수도 있다. 호혜적인 참여가 지역사회 기반 참여

연구의 관건임을 상기할 때 재원을 통해 참여가 

동기화되는 것은 지역사회의 실천을 이해관계의 

문제로 변질시키며 개인과 조직을 기회주의적으

로 만들기 때문이다. 그러므로 보다 중요한 것은 

한정된 재원이더라도 이것을 신뢰할 수 있도록 

운영하여 협력자들의 네트워크를 점차 확 시켜 

나가는 것이다. 지역사회 기반 참여연구에서 또

다른 도전적인 과제는 지역사회를 정의하고 이

를 표상하는 사람을 결정하는 것이다(Israel 등, 

1998, 2003; Minkler, 2004). 지역사회를 표

하는 협력자나 지역사회 기반 조직의 표자가 

누구이며 얼마나 많은 풀뿌리 단체가 있는지의 

문제는 연구의 확 가 얼마만큼 용이한지에 영

향을 준다(Israel 등, 2003; 정민수 등, 2007).

지역사회 기반 참여연구를 이용한 방법론의 주

요한 강점은 동시에 도전과제이기도 한데, 다양

한 협력자의 참여를 통한 연구가 그것이다. 이러

한 다양성은 언어, 가치, 관점, 신념, 그리고 우선

순위와 같은 내재적인 측면 뿐만이 아니라, 인종, 

사회계급, 성, 성적 지향, 지역사회에서의 역할이 
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상이한 사람들이 각자의 배경을 가지고 참여하는 

것이다(Israel 등, 1998, 2003). 이러한 상황에서 

참여자는 의제와 목표를 설정하고 참여수준에 따

라 경험을 공유해야 하는데, 의사소통의 어려움, 

불신, 이해와 겸손의 부족은 여러가지 제약을 낳

을 수 있다(Tervalon과 Murray-Garcia, 1998). 

비록 이러한 다양성은 갈등을 조장할 수도 있으

나, 어떠한 경우에는 성공적인 통합을 이끄는 조

건이 되기도 한다. 이질성이 클수록 참여기반 방

법론은 더 매력적일 수 있으며 네트워크를 통해 

얻어지는 결과도 더 풍성할 수 있다.

중요한 과제는 연구와 실천이라는 두 가지 목

표 사이에서 모든 참여자들이 받아들일 수 있는 

균형을 유지하는 것이다(Israel 등, 1998; 

Minkler, 2004). 이것은 근 과학이 가지고 있

는 연구자와 연구 상의 분리라는 이분법에 기

인한다. 그러나 이것은 실험실에서 연구자 효과

를 막기 위한 목적에서 나온 것이므로 지역사회 

건강증진이라는 실천전략이 함께 요구되는 이러

한 상황에서는 타당하다고 볼 수 없으며 오히려 

비효과적일 수 있다. 보건학 분야의 연구자들 중

에서 지역사회의 건강수준을 증진시키려는 목적

이 있는 사람이라면 꼭 연구와 실천을 분리할 

필요는 없다. 연구의 성과만큼 연구결과가 지역

사회의 중재전략이 되도록 지역주민에게 전달하

고 정책적 변화를 이끄는 것이 현실적으로 중요

한 문제일 수 있다.

지역사회 기반 참여연구에 있어서는 과제를 해

결하기 위한 세 가지 촉매가 있다. 첫째는 ‘신뢰’

이다. 사실 지역사회 기반 참여조사의 성공을 위

해서는 최근의 연구에서 보고된 것처럼 조정하고 

확인해야 할 요소가 많다(Israel 등, 1998, 2003; 

Minkler와 Wallerstein, 2003). 여기서 참여와 

협력을 평가하는 기준은 협력관계를 어떻게 구성

하였으며 이것이 실제로 효과적으로 작동되도록 

하였는가에 있다(Eisinger와 Senturia, 2001; 

Freudenberg, 2001; Lantz 등, 2001; Parker 

등, 2003; Schulz 등, 2003b). 그런데 이것을 측

정하는 핵심적인 변수가 있으니 그것이 바로 ‘신

뢰’이다(Israel 등, 1998). 지역사회 구성원은 보

통 외부에서 온 연구자를 불신하며 그들의 제안

으로 쉽게 연구과제에 참여하지 않는다. 이것은 

Tuskegee Syphilis Study와 다른 많은 연구들

을 통해서 야기된 역사적인 불신의 결과이다

(Freimuth 등, 2001; Gamble, 1997; Schulz 

등, 2003a). 그래서 지역사회의 구성원들은 연구

자들이 그들의 근린공간에 찾아오는 것이 단지 

연구자나 기관을 위해 지역사회를 이용하거나 오

히려 해를 가하는 것일 뿐이라고 생각한다(Israel 

등, 1998). 지역사회 기반 참여연구는 지역사회 

구성원들을 협력자로 위치시켜서 이러한 불신을 

무너뜨리는 연구가 되고자 노력하는 것이다. 연

구에 있어서 주체와 객체를 분리시키는 객관적 

접근이라는 것은 모든 과학적 연구의 필수조건이 

아니며, 오히려 어떤 경우에서는 간주관적인

(intersubjective) 것이 더 타당할 수 있다. 더군

다나 이러한 연구가 궁극적으로 건강 불평등을 

해결하기 위한 것에 있다면 상호적인 신뢰와 협

력을 통해 정책 변화의 가능성을 열어두고 지역

사회의 건강 요구에 해 구성원 스스로 담지자

가 될 수 있게 하는 것은 합리적이고 적극적인 

전략이 된다.

두번째 촉매는 ‘과정’이다. 사실 기존의 연구

들은 이러한 전제조건 문제와 방법론적인 어려

움을 들어 참여기반 연구를 도외시하였다. 그러

나 잘 구축된 협력관계와 이를 통한 연구를 일

련의 과정으로 설계하는 것이 점차적으로 주목

을 받고 있다(Becker 등, 2005; Israel 등, 
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2001; Lantz 등, 2001; Schulz 등, 2003b). 지

역사회 기반 참여연구의 기본적 토 인 공동의 

참여와 민주적 의사결정은 어렵고 희귀한 것이

지만 지역사회 기반 참여연구의 원칙에 따라 공

감 를 형성하고 상호학습과 참여를 통해 연구

주제에 한 주의를 잃지 않는다면 기존의 연구

들로는 얻어낼 수 없는 결과를 산출할 수 있다

(Israel 등, 1998, 2003; Metzler 등, 2003). 이

러한 과정은 정해진 규범이 없으며 오히려 합의

를 통해 만들고 조정해가는 것이다.

세번째 촉매는 ‘재원의 공평한 분배’를 통한 

참여이다. 참여기반 연구에는 지역사회 결사체

와 개인에게 제공되는 비용 뿐만이 아니라 시간

과 헌신이 필요하다. 그런데 이러한 재원이 소모

는 단위조직을 위한 것이 아니라 참여 네트워크

의 구축을 목표로 한다는 점에서 공평해야 한다. 

여기서 공평한 배분이라는 것은 동등한 배분이 

아니라 조건과 상황에 맞는 적절한 배분이다. 

즉, 개인의 능력이나 조직의 목적에 맞춰 그들이 

일련의 실천을 하는데 필요한 재료를 투여하는 

것이다. 분명히 해야 할 것은 이러한 재원이 참

여의 보상이나 댓가가 아니며, 그러한 것은 지역

사회 전체의 성장과 개발에서 찾아야 한다는 점

이다. 건강수준을 예로 든다면 개인의 수준에서 

통제할 수 있는 성질이 아닌 집합적 건강수준의 

문제가 있음을 자각시켜서 여기에 한 참여가 

궁극적으로 지역사회 구성원 모두의 혜택으로 

돌아온다는 점을 이해하도록 하는 것이다.

Ⅲ. 지역사회 기반 참여연구에 대한 고찰

제한된 사회경제적 자원으로 지역사회 안에 

존재하는 건강 상태의 불평등을 다루는 것은 연

구자, 행동가, 지역사회 지도자들에게 큰 도전이

지만 역사적으로 이런 사회 안에서의 연구는 거

의 이익이 없거나 때때로 사람들에게 위해를 끼

치기도 하였고(Hatch 등, 1993), 중재의 결과

는 건강 증진에 그다지 효과적이지 못했

다.(Institute of Medicine, 1997; Mittelmark 

등, 1993; Susser, 1995). 건강 불평등을 줄이

기 위해서는 연구에 한 보다 근본적인 질문들

이 필요하고 이 질문들을 반영하는 하나의 전략

으로써 참여적인 방법론의 사용이 요청되고 있

다(Israel 등,1998; Labonte, 1997). 이것을 통

칭하여 지역사회 참여조사라고 한다.

지금까지 지역사회 기반 참여연구의 특징, 방

법론의 주요한 단계, 일반적인 과제, 그리고 이

를 해결할 수 있도록 도와주는 촉매를 살펴보았

다. 지역사회 기반 참여연구는 건강 불평등을 해

소하고 지역사회의 건강 관련 사회경제적 요소

를 변화시키려고 하는 사회역학 연구자들에게 

중요한 접근이다. 특히 사회적 취약계층과 관련

하여 인종, 사회계급, 그리고 여타의 지리적 분

포를 연구 모집단으로 하는 연구자에게 유용하

다. 뿐만 아니라 정책적 변화를 목적으로 하는 

실천가들에게는 핵심적인 연구방법론이 된다. 

아래에서는 지역사회 기반 참여연구를 이용하는 

연구가 참여 과정에서 수반되는 타협의 과정을 

윤리적으로 고수할 수 있는지의 문제와 그것이 

어떻게 가능한지를 고찰하였다.

1) 과학으로서의 지역사회 기반 참여연구

지역사회 기반 참여연구와 과학적 정직성에 

한 다수의 우려는 이전부터 제기되어 왔다. 이

해관계자를 연구에 참여시키는 지역사회 기반 

참여연구는 그 노력에도 불구하고 객관성에 위
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협을 받는 것으로 간주되어 왔다(Cornwall과 

Jewkes, 1995). 특히 주요한 비판은 엄격하지 

못하거나 현학적인 방법으로 연구결과나 참여의 

과정을 조작하거나 연구자의 의도와 맞지 않는 

협의점을 고의로 희석시키기 쉽다는 것이었다. 

이것은 연구에서 통제집단이 없고 개입의 효과

를 보호하기 위한 장치가 없다는 것을 포함한다

(Krieger 등, 2005). 또 다른 우려는 참여 조사 

과정이 연구자와 연구과정의 혼재로 인하여 지

역사회 참여라는 방법에 해 일관적이고 보편

적인 연구결과를 도출할 수 있느냐는 것이었다.

지역사회 기반 참여연구는 결과의 정직성을 

위하여 연구와 관련된 실천 뿐만이 아니라 연구

질문의 틀을 짜고 연구의 다양한 모델을 토론하

는 과정에서 정직과 존중을 필요로 한다. 그리고 

이러한 참여와 토론의 과정에는 신뢰가 수반되

어야 한다. 상이한 관점들에 해서 귀기울일 수 

있도록 충분한 시간과 헌신을 통해 참여의 과정

을 발전시키고 이를 통해 신뢰할 수 있음을 증

명해가야 한다. 뿐만 아니라 과학에 한 다양한 

관점이 있음을 수용하고 타당성이 높은 연구설

계와 방법론이 무엇인지에 해서 열린 시각을 

가질 수 있도록 해야 한다(Green과 Mercer, 

2001; Sullivan 등, 2003). 지역사회 기반 참여

연구의 과학적 성격에 한 문제제기는 화를 

통해 합의를 찾아가는 방법인 의견교환을 허용

할 수 있느냐의 문제이다. 가설을 계량적 방법론

으로 검증하는 연구도 중요하지만 그것이 모든 

합리적 이론을 표하는 것은 아니다.

학문적으로 훈련받은 전문 연구자가 그들이 

이론적 배경을 통해 설정한 연구주제의 해답을 

지역사회를 관찰하거나 지역사회 거주자와의 지

적 교환을 통해 찾아가는 것이 덜 객관적이라 

할 수는 없다. 오히려 어떤 경우에는 기존의 측

정도구로는 사실을 판별하기 어려워 새로운 도

구를 만들어야 하거나, 관찰과 참여 자체가 유일

한 연구수단이 되기도 한다. 그러므로 다수의 정

형화된 측정방법을 동원하는 것이 연구를 위한 

연구가 될 위험을 피하려면 실재를 드러내는 최

적의 방법이 무엇인지를 고민하는 태도가 필요

하다. 지역사회 기반 참여연구는 모호하다는 편

견이 있지만 실제 현장에서는 이러한 방법론이 

사실과 더 착되어 있으며, 타당하고 일반화된 

결론을 이끄는 방법론이 된다.

지역사회 기반 참여조사는 응용의 폭도 넓어

서 보건학의 영역에서 사용되는 양적 또는 질적 

연구설계가 모두 가능하며 단면연구, 패널연구, 

생태학적 접근도 적용할 수 있다. 물론 단위 지

역사회를 상으로 하고 있으며 타당성을 판단

하는 원칙이 다르기 때문에, 무작위로 추출된 

조군이 없이 질적 분석에 더 무게를 두는 것이 

사실이다(Viswanathan 등, 2004). 또한 지역

사회 내외에서 참여한 연구집단 내부에서 공통

의 이해관계나 집단적 편견에 빠져서 해석이 왜

곡될 우려도 있다(Quinn Patton, 1997). 그러

나 설문지 방식이나 블레이즈 시스템(blaze 

system)을 이용한 사회조사분석이 연구과정 중

에는 설계를 수정하기 어려운 것과는 달리, 지역

사회 기반 참여연구는 이러한 것이 유연하며 연

구 상의 고유한 특색을 드러내는데 유리하다. 

지역사회 기반 참여조사의 강점과 약점을 제시

된 바와 같으므로 연구에서 이러한 것들을 고려

하고 조정한다면 관찰자 효과를 극 화하면서 

연구와 실천을 통합할 수 있을 것이다. 지역사회 

기반 참여연구 방법론이 가지는 도전과제는 자

원 제약, 정치적 상황, 그리고 연구와 관련된 이

해관계자가 있는 여느 다른 연구에서도 마찬가

지로 나타나는 것이기 때문이다. 오히려 이러한 



98  保健敎育□健康增進學會誌 第25卷 第1號

장단점의 차 조표를 만드는 것보다 더 중요

한 것은 참여기반 연구가 과학적 합리성의 본질

을 보여줄 수 있음을 강조하는 것이다(Israel 

등, 1998; Reason과 Bradbury, 2001). 

2) 지역사회 기반 참여연구의 작동 기제

마지막으로 남은 문제는 지역사회 기반 참여

연구가 작동할 수 있는지의 문제이다. 특히 보건

학적 관점에서 참여조사가 효과적이며 가치가 

있다는 충분한 증거가 있는가 하는 것이다. 지역

사회 기반 참여연구는 일반적으로 장기적인 조

사연구이며 지역사회에서 문제가 되는 건강 불

평등 문제에 해 서로가 참여하는 중재 전략을 

통해 해결책을 모색하고 안을 상호 학습하여 

정책적 변화를 꾀할 뿐만이 아니라 이 과정에서 

지역사회 전체의 역량을 높여서 향후에는 이러

한 문제를 스스로 관리할 수 있는 기반을 만드

는 것이다. 지역사회 내부의 공적 자원을 안팎의 

참여를 통해 결합하고 학습과 성찰을 통해 새로

운 화학적 변화를 이끌어내며 이것이 지속할 수 

있는 토 를 궁극적으로 내재화하는 전략인 것

이다. 

아직 충분한 것은 아니지만 이러한 방법론에 

한 경험적 증거들이 축적되고 있다. 특히 

Viswanathan 등(2004)은 Agency for 

Healthcare Research and Quality의 지원을 

받아서 12개의 중재 연구를 검토했는데 그 가운

데에서 11개에서 조사의 질이 향상된 것으로 보

고했다. 세부적으로 살펴보면 8개의 연구에서 

협력자의 참여를, 4개의 연구에서 조사 방법의 

향상을, 3개의 연구에서 변수 측정의 개선을, 2

개의 연구에서 중재의 효과가 더 좋았다. 이 보

고서는 지역사회 기반 참여연구를 적용한 연구

에서 조사의 질이 감소된 경우는 거의 없었다고 

밝혔다(Viswanathan 등, 2004). 또한 60개의 

지역사회 기반 참여연구 연구 중에서 47개는 지

역사회 기반 참여연구의 결과로 지역사회 역량

이 증가했으며 이 가운데에서 9개 연구는 연구

자의 역량도 함께 증가했음을 보고했다. 이러한 

결과는 건강 관련 연구에서 참여 방법을 이용한 

연구가 더 가치있을 수 있음을 보여주는 것이다. 

그러므로 사회역학의 하위영역으로 지역사회 기

반 참여연구를 적용한 연구를 꾸준히 수행하고 

그 결과를 축적시키는 작업이 필요할 것으로 판

단된다. 

Ⅳ. 맺음말

건강증진의 개념적 역사에 비추어 볼 때(김

희, 1994), 지역사회 기반 참여연구는 공중보건 

운동이나 보건교육이 아닌 새로운 패러다임이

다. 특히, 이러한 이론틀은 최근 국내에서 제기

되고 있는 보건소 건강증진 사업에 한 성찰적 

연구들(이주열, 2007)에 훌륭한 안을 제시할 

수 있다. 뿐만 아니라, 건강도시 사업과 같이 도

시 전체에 복합적으로 건강증진 개념을 적용시

키고자 할 때(김정희, 2007) 기존 모형으로는 

포괄할 수 없었던 정당성을 제공할 것으로 기

된다. 

지역사회 기반 참여조사는 지역사회 구성원의 

역량을 증진시켜 그들 스스로 자신의 건강을 돌

보고 지역사회의 응집성을 높일 수 있도록 이끄

는 전략으로 연구와 실천이 통합된 방법론이다. 

물론 지역사회 기반 참여연구가 모든 조건에서 

가능한 것은 아니며 과정마다 세심한 주의가 필

요하지만, 그렇다고 해서 이러한 방법론을 믿는 
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사람들만의 전유물도 아니다. 건강 불평등에 

한 근거를 드러내면서 이를 극복하기 위한 실천

과 중재방안을 마련해야 하는 사회역학자들에게

는 요긴한 방법론적 전환이 될 수 있는 것이다. 

지역사회의 건강 결정요인을 찾고, 주변화된 건

강 취약계층을 관리하고, 생애 과정에서의 건강 

불평등 요소와 이를 감소하는 방법을 연구하는 

것은 지식과 경험 그리고 실천이 혼합되는 일련

의 순환적인 과정이다. 이들은 연구자이면서 지

역사회 실천가의 역할을 하며, 지역사회 구성원

들은 동시에 연구의 협력자이면서 훗날 또다른 

실천가가 될 수도 있는 것이다. 객관적이고 타당

한 기준이라는 것은 방법론의 내용과 효과로 평

가되어야 한다. 그렇다면 연구의 경계를 유일한 

기준에만 가둬두는 것은 바람직하지 않다. 지역

사회 기반 참여연구는 사회역학이 새롭게 도약

하는 하나의 방법론일 수 있는 것이다. 
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<ABSTRACT>

<Review>

The Methodology of Community-Based Participatory 

Research

Minsoo Jung*□Yookyung Jung*□Sarang Jang*□Byong-Hee Cho□

* Graduate School of Public Health, Seoul National University

Objectives: Community-Based Participatory Research (CBPR) is a kind of health promotion approach 
to increase social cohesion and sense of community, which has built the collaborated partnership in all 
phases. This has the co-ownership of research objectives and knowledges produced by residents, and the 
outcome was taken to enhance community empowerment. This study performed to embody CBPR, which 
had regulated collective health status approached by social epidemiology. 

Methods: Reference review had been exercised focused on CBPR books and papers published since 
1990. Our interests were aimed at its paradigm and methodological issues. Particularly, we problematized 
its feasibility in the social and behavioral foundations of pubic health. 

Results: According to the review, CBPR shared critical understanding and decision-making related 
to their community development including health status. Therefore, it was strength-based approach in spite 
of scientific dichotomy. CBPR created social cohesion and community empowerment with all participants, 
because it sublated contradiction between subjectivism and objectivism. 

Conclusions: The success of CBPR needs what we so called trust, democracy, collaboration, devotion, 
and consensus of equity. Despite these factors, CBPR may be a methodological transition to prepare some 
intervention of health inequality. This is because it does emphasize a mixture of theory and praxis to 
manage vulnerable people in community.

Key words : Community-based participatory research (CBPR); Social epidemiology; Health promotion;
Health policy




