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<Abstract>
Objectives: This study was to examine the association between structural and functional characteristics of social network and self-rated 
health in middle-aged Korea population. We also explored gender difference in the relationship between social network and health. 
Methods: Data were collected from individuals aged 40-69 years old participating in the 2005 survey for the Korean Genome & 
Epidemiology Study. We examined the association between social network, social support, social conflict and self-rated health using 
multiple logistic regression analysis stratified by gender. Results: The extent and contact frequency of close people, and social participations 
were associated by not only the positive function but also the negative function of social network. Both the positive and negative functions 
of social network affected self-rated health. The relationship between the function of social network and health showed a gender difference: 
only positive function was significantly associated with health in men while only negative function had significant relationship with health 
in women. Conclusions: Social support and social conflict affected the health in both genders through different ways. The ambivalent 
effect of social network on health should be explored further.
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Ⅰ. 서론

개인의 건강문제를 생물학적인 접근에서 벗어나 사회적 

맥락에서 바라보고자 한 연구들에서 사회적 관계망(Social 
network)은 심혈관 질환을 포함한 다양한 원인의 사망률에 

영향을 미치는 중요 요인으로 보고되었다. 사회경제적 지위, 
건강 행태, 생물학적·의학적 영향 변수들을 보정한 후에도 

사회적 관계가 적은 사람들은 사회적 관계가 많은 사람들에 

비해 높은 사망률을 보여, 사회적 관계가 건강에 미치는 긍

정적 영향이 주목 받게 되었다(House, Landis, & Umberson, 
1988; Seeman, Kaplan, Knudsen, Cohen, & Guralnik, 1987).

사회적 관계망은 개인이 맺고 있는 사회적 유 관계의 

양적인 측면으로 관계의 크기, 범위, 도의 구조적 측면과 

접촉 횟수, 접촉 방법, 기간 등 사회적 유 의 특성으로 구

성된다(Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 2000). 이러한 

사회적 관계망으로부터 얻는 정서적, 도구적, 평가적, 정보
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적 지지를 통칭하여 사회적 지지라고 하며, 사회적 관계망

의 긍정적 건강영향은 주로 사회적 지지를 주요 경로로 설

명하고 있다(Berkman et al., 2000). 그러나 사회적 관계는 사

회적 지지라는 긍정적 성격뿐 아니라, 사회적 갈등의 부정

적 성격을 동시에 갖는다. 사회적 관계에서 얻어지는 부정

적 감정(분노, 혐오), 행동, 태도, 노력에 한 부정적 평가

(비난), 도구적 목표 달성을방해하는 행동들을 포함하여 사

회적 관계에 의해 유발되는 부정적 영향 또한 사회적 지지

와 마찬가지로 사회적 관계의 산물이다(Vinokur & van Ryn, 
1993). 사회적 방해(Social hindrance), 사회적 비난(social 
undermining), 사회적 갈등(social conflict), 부정적 사회적 교

환(negative social exchange) 등 연구자들에 따라 각기 다른 

용어를 사용해 왔지만 사회적 관계의 부정적 기능은 긍정

적 기능과 독립적으로 정신 건강에 해로운 영향을 미치며

(Lepore, 1992; Vinokur & van Ryn, 1993), 일부 연구에서는 

사회적 갈등이 사회적 지지에 비해 정신적 안녕에 미치는 

영향이 더 크다고 결론을 내리고 있다(Baumeister, Bratslavsky, 
Finkenauer, & Vohs, 2001; Rook, 2001). 최근 전향적 연구를 

통해 긍정적․부정적 사회적 기능이 건강에 미치는 영향을 

살펴본 결과, 긍정적 기능은 단면 분석에서만 건강에 긍정

적 효과가 관찰된 반면, 부정적 기능은 3개월 혹은 2년 후 

건강에도 유의한 영향을 미쳐, 보다 장기적인 효과를 나타

내는 것으로 나타났다(Newsom, Nishishiba, Morgan, & Rook, 
2003; Newsom, Rook, Nishishiba, Sorkin, & Mahan, 2005).

그러나 사회적 관계와 건강에관한 다수의 연구들은 

긍정적 기능을 중심으로 하며, 갈등적 사회관계의 부정적 

기능을 함께 고려하지 못한 한계를 가진다(Park, 2000).  제
한적으로 이루어진 사회적 관계망의 부정적 기능에 한 

연구들은 노인 혹은 미혼모 등 사회적 취약계층을 상으

로 이루어져, 그 결과의 활용에 한계가 있다. 또한 사회적 

관계망의 구조적 특성과 양면의 기능적 특성을 동시에 고

려하여 분석한 결과도 매우 부족하다.
한국의 전통적인 성 역할론은 남성과 여성의 사회적 관

계망과 건강상태에 주요한 영향을 미칠 수 있다. 중국, 일
본과 같이 가부장적 가족문화를 가진 사회에서 이루어진 

몇몇 연구에서는 사회적 관계망의 구조와(Ho, 1991), 사회

적 지지가 건강에 미치는 영향이 성별에 따라 차이가 있음

을 보고하였다(Okamoto & Tanaka, 2004). 여성은 주관적 건

강 인식이 낮고 만성질환 이환율이 남성에 비해 높기 때문

에 사회적 관계망의 구조나 기능의 영향력이 강화될 가능

성이 있다. 그러나 사회적 관계망과 긍정적, 부정적 사회적 

기능의 건강영향을 평가할 때 성별의 차이를 고려한 선행

연구는 매우 부족하다.
본 연구에서는 사회적 관계망의 구조적 측면과 더불어 

사회적 관계망의 긍정적, 부정적 기능을 조사하여 한국 일

반 성인들의 주관적 건강수준에 미치는 영향과 성별 차이

를 확인해보고자 하였다. 즉, 사회적 관계망의 양면적 기능

의 존재를 확인하고, 성별에 따라 건강에 미치는 영향이 다

른지를 분석하였다. 상자의 건강증진을 위해 사회적 관

계망의 확 는 분명 중요한 중재방법이다. 그러나 사회적 

관계망의 역기능을 고려하지 않을 경우 건강에 미치는 순 

기능 또한 감소될 수밖에 없다. 사회적 관계망의 순 기능을 

증진시키며 동시에 역 기능을 감소시킬 수 있는 효과적 중

재방법을 마련을 위한 근거를 제공하는 것이 이 연구의 궁

극적인 목적이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

본 조사는 서울시 J구에서 한국인 유전체역학 코호트 조

사사업(Korean Genome & Epidemiology Study, KoGES)의 일

환으로 진행되었다. 한국인 유전체역학 코호트 조사사업은 

지역사회 기반의 전향적 코호트 연구로, 1차년 조사는 2005
년 6월부터 2006년 2월까지 이루어졌다. 해당 구의 지역사

회 코호트는 성인병 및 암 검진을 위해 일개 병원을 방문한 

40세~69세까지의 성인을 상으로 설문 자료의 연구 활용

에 한 서면동의서를 작성 후 훈련된 조사원이 면접조사 

하였다. 본 연구는 중앙 학교의 연구윤리진실성심의위원

회의 승인을 받아 수행되었다. 1차년 조사자 1,003명 중 결

측치를 제외한 총 988명의 자료를 활용하였다.

2. 연구의 변수

이 연구에서 사회적 관계망의 구조적 특징은 Seeman 
(2001)의 연구에서 개발하고 타당도가 검증된 도구를 사용

하여(Seeman, Lusignolo, Albert, & Berkman, 2001), 각 관계 

별로 가까운 사람의 수, 그들과의 접촉 빈도 및 참여하고 
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있는 사회단체 수로 파악하였다. 가까운 사람의 수와 접촉 

빈도는 "귀하는 아주 가까운 사이라고 생각하는 사람이 몇 

명입니까?"라는 질문으로 직계가족, 친척, 친구, 이웃, 직장

관계자, 기타의 상 분류에 각각 가까운 사람으로 생각되

는 사람의 수를 묻고, 이들과의 평균적 접촉빈도를 전혀 없

음, 한 달에 한 번 미만, 한 달에 한 번 정도, 한 달에 두세 

번, 일주일에 한 번 이상, 일주일에 두 번 이상의 5개 범주

로 조사하였다. 사회참여는 종교모임, 동창회/향우회/종친

회, 자원봉사, 시민단체/이익단체, 친목모임(계모임, 노인정 

등), 여가/문화/스포츠 관련단체 및 기타로 구분하여, 각 참

여모임의 종류별로 참여 여부와 빈도를 조사하였다. 가까

운 사람의 총수는 각 분류 별로 응답한 가까운 사람의 수를 

합산하여 계산하였다. 가까운 사람의 수와 독립적으로 가

까운 사람 1인당 평균적 접촉 횟수를 산출하여 관계망의 

다양성과 더불어 관계의 친 도를 평가하고자 하였다. 이
를 위하여 가까운 사람과의 접촉빈도는 각 조사범주에 월 

단위 접촉횟수의 근사치를 부여하여(전혀 없음=0; 한 달에 

한 번 미만=0.5; 한 달에 한 번 정도=1; 한 달에 두세 번=2.5; 
일주일에 한 번 이상=4; 일주일에 두 번 이상=8) 각 관계 

범위별로 가까운 사람의 수와 곱한 후 이를 다시 가까운 사

람의 총수로 나누어 산출하였다. 가까운 사람의 수는 그 관

계의 성격에 따라 직계가족과 친척, 그리고 친구, 이웃과 

직장관계자를 분할하여 합산하였고, 평균 접촉 빈도도 동

일한 방법으로 분할하여 산출하였다. 사회참여 변수는 참

여 중인 사회단체의 총수를 합산하였고, 종교모임은 다른 

사회단체와 참여의 성격을 달리하므로 월 참여빈도를 이용

하여 분석에 활용하였다. 
사회적 관계망의 기능적 측면은 사회적 지지의 긍정적 

기능과 사회적 갈등의 부정적 기능을 모두 조사하였다. 조
사 척도는 You(2000)와 Yoo(2000) 척도를 참조하여 재구성

한 He(2001)의 척도를 사용하였다. 사회적 관계망의 긍정적 

기능인 사회적 지지에 한 조사는 "속사정을 털어 놓을 

수 있다", "나에게 늘 관심을 갖고 걱정을 해 주는 사람이 

있다", 중요한 일이나 어려운 일이 있을 때 의논 상 가 되

어주는 사람이 있다"의 정서적 지지 3항목과 "내가 아플 때 

병간호를 해주거나 집안일을 도와주는 사람이 있다", "필
요한 것이 있으면 보태주거나 빌려주는 사람이 있다", "내
가 요청할 때마다 기꺼이 시간을 내주고 집안일을 도와주

는 사람이 있다"의 도구적 지지 3항목의 총 6항목을 조사

하였다. 부정적 기능은 "많은 사람이 내가 하는 일에 해 

간섭하거나 반  한다", "현재 내가 갖고 있는 문제가 모두 

내 탓이라고 비난하는 사람이 있다", "나를 무시하는 느낌

을 주는 사람이 있다", "내가 원하지 않는 도움을 줘서 마음

을 불편하게 하는 사람이 있다", "내 주변에 나와 내일에 무

관심한 사람이 있다", "내가 도움을 요청하면 부분 거절

을 하는 사람이 있다"의 6항목으로 구성하였다. 각 항목에 

"아니오" 0점, "예" 1점으로 하여 합산 점수를 사회적 관계

망의 긍정적 기능 및 부정적 기능의 점수를 부여하였다. 긍
정적 사회적 기능 6항목 Kuder-Richardson Formula 20 
(KR-20)의 계수값은 0.80 이었고, 부정적 사회적 기능 6항
목 KR-20 계수값은 0.72로 사회적 관계망의 기능점수 척도

는 높은 신뢰도를 보였다.
본 연구의 결과 변수인 주관적 건강상태는 "현재 귀하의 

건강상태가 어떻다고 생각하십니까?"라는 질문에 해 "매
우 건강하다", "건강하다", "보통이다", "건강하지 못하다", 
"매우 건강하지 못하다"의 5단계 Likert scale로 조사하였고, 
"건강하지 못하다"와 "매우 건강하지 못하다"를 불건강으

로 구분하였다. 
인구사회학적 변수로는 연령, 성별, 교육수준, 직업 유무

를 분석에 고려하였고, 건강 행태 변수는 흡연, 음주, 운동 

변수를 사용하였다. 질병력은 뇌졸중, 고혈압, 당뇨, 고지혈

증을 포함한 27종의 만성질환에 해 의사의 진단 여부를 

물은 후 "예"라고 답변한 만성질환의 수를 합산하였다.  

3. 자료 분석

사회적 관계와 사회적 지지에 한 선행 연구에서 남녀

의 성별에 따른 차이가 있다는 연구결과를 토 로

(Broadhead et al., 1983; Shye, Mullooly, Freeborn, & Pope, 
1995), 모든 분석은 남녀를 층화하여 시행하였다. 상자의 

일반적 특성을 확인하기 위해 인구사회학적 특성, 건강 행

태 및 사회적 관계망의 구조적․기능적 특성의 분포를 성

별에 따라 살펴보았고 Chi-square test와 T-test를 이용하여 

통계적 유의성을 검정하였다. 사회적 관계망의 구조적 특

성, 기능적 특성 및 주관적 건강인식 간의 상관관계를 확인

을 위하여 구조적 특성(가까운 사람 총 수, 월 평균 접촉 빈

도, 사회참여), 긍정적, 부정적 기능 점수 및 주관적 건강상

태 간 Spearman 상관분석을 시행하였다. 다른 혼란변수를 
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Variable Category

Men
(n=214)

Women
(n=774) χ2 test

or T-tetst
p-valuen (%) or 

Mean(SE) 　
n (%) or

Mean (SE)

Age

40-49 years  66 (30.8) 377 (48.7) <0.001

50-59 years 100 (46.7) 320 (41.3)

60-69 years  48 (22.4) 　  77 (10.0)

Education

≤Middle school graduated  82 (38.3) 429 (55.4) <0.001

High school graduated  82 (38.3) 269 (34.8)

≥College graduated  50 (23.4) 　  76 ( 9.8)

Occupation
Employed 172 (80.4) 301 (38.9) <0.001

Unemployed  42 (19.6) 　 473 (61.1)

BMI
<25 125 (58.4) 513 (66.3) 0.03

≥25  89 (41.6) 　 261 (33.7)

Current smoking
No 133 (62.2) 757 (97.8) <0.001

Yes  81 (37.9) 　  17 ( 2.2)

Alcohol drinking
No  66 (30.8) 471 (60.9) <0.001

Yes 148 (69.2) 　 303 (39.2)

Regular exercise
No 102 (47.7) 336 (43.4) 0.27

Yes 112 (52.3) 　 438 (56.6)

Number of chronic disease

None  87 (40.7) 340 (43.9) 0.19

1  58 (27.1) 233 (30.1)

≥2  69 (32.2) 　 201 (26.0)

Number of close people
Family and relatives 6.9 ( 7.1) 6.4 ( 6.1) 0.45

Friends and colleagues 8.6 ( 8.8) 　 7.6 ( 8.6) 0.11

<Table 1> General distribution of socioeconomic status, health behaviors and structural and functional characteristics of 
social network by gender.

보정한 후 사회적 관계망의 특성이 건강에 미치는 영향력

을 확인하기 위하여, 최종적으로 다중 로지스틱 회귀분석

을 시행하였고, 회귀모형은 Hosmer-Lemeshow goodness-of- 
fit test에서 p>0.10 이상의 경우만을 고려하였다. 모든 분석

은 통계 패키지 SAS 9.2를 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과 

분석 상은 43세부터 69세까지 남자 214명, 여자 774명
이었다. 성별로 인구사회학적  특성 및 건강행태 분포에 차

이를 보여, 교육 수준(전문 졸 이상 남성 23.4%, 여성 

9.8%), 직업 참여율(남성 80.4%, 여성 38.9%), 흡연(남성 

37.9%, 여성 2.2%), 음주(남성 69.2%, 여성 39.2%) 비율은 남

성이 높았다. 사회적 관계망의 구조와 기능적 특성은 부

분 남녀 간 유사한 분포를 보였으나, 여성이 남성보다 가까

운 사람과의 평균적 접촉빈도가 월 평균 1회 가량 높아 유

관계의 접성이 높았고(월 평균 접촉빈도, 남성  2.4-2.9
회/명, 여성 3.3-3.4회/명), 종교모임 참석횟수도 남성이 월 

1.1회, 여성이 월 2.3회로 여성이 월 평균 1회 이상 더 많았

다<Table 1>.
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Variable Category

Men
(n=214)

Women
(n=774) χ2 test

or T-tetst
p-valuen (%) or 

Mean(SE) 　
n (%) or

Mean (SE)

Contact frequency
Family and relatives 2.4 ( 2.4) 3.3  (2.7) <0.001

Friends and colleagues 2.9 ( 2.4) 　 3.4 ( 2.7) 0.01

Social engagement
Religious meeting participation 1.1 ( 3.6) 2.3 ( 4.8) <0.001

Number of clubs 1.0 ( 1.0) 　 1.0 ( 1.0) 0.96

Function of social network
Positive function score 5.0 ( 1.7) 5.1 ( 1.5) 0.58

Negative function score 0.9 ( 1.3) 　 0.8 ( 1.3) 0.91

Note: BMI = Body mass index (Kg/m2); S.E.=Standard error

Variable Category

Men (n=214) Women (n=774)
Self-rated health Self-rated health

Good Poor χ2 test 
p-value 　

Good Poor χ2 test 
p-valuen (%) n (%) n (%) n (%)

Total 178 (83.2) 36 (16.8) - 616 (79.6) 158 (20.4) 0.24

Age

 40-49 years  52 (78.8) 14 (21.2) 0.18 317 (84.1)  60 (15.9) <0.01

 50-59 years  82 (82.0) 18 (18.0) 246 (76.9)  74 (23.1)
 60-69 years  44 (91.7)  4 ( 8.3) 　 　  53 (68.8)  24 (31.2) 　

Education
≤Middle school  64 (78.1) 18 (22.0) 0.17 315 (73.6) 113 (26.4) <0.0001
 High school  73 (89.0)  9 (11.0) 233 (86.6)  36 (13.4)
≥College  41 (82.0)  9 (18.0) 　 　  68 (88.3)   9 (11.7) 　

Occupation
Employed 146 (84.9) 26 (15.1) 0.18 238 (79.1)  63 (20.9) 0.78 

Unemployed  32 (76.2) 10 (23.8) 　 　 378 (79.9)  95 (20.1) 　

BMI
<25 104 (83.2) 21 (16.8) 0.99 407 (79.3) 106 (20.7) 0.81 
≥25  74 (83.2) 15 (16.9) 　 　 209 (80.1)  52 (19.9) 　

Current smoking
 No 106 (79.7) 27 (20.3) 0.08 607 (80.2) 150 (19.8) 0.01 
 Yes  72 (88.9)  9 (11.1) 　 　   9 (52.9)   8 (47.1) 　

Alcohol drinking
 No  51 (77.3) 15 (22.7) 0.12 375 (79.6)  96 (20.4) 0.98 

 Yes 127 (85.8) 21 (14.2) 　 　 241 (79.5)  62 (20.5) 　

Regular exercise
 No  91 (81.3) 21 (18.8) 0.43 339 (77.4)  99 (22.6) 0.08 
 Yes  87 (85.3) 15 (14.7) 　 　 277 (82.4)  59 (17.6) 　

Number of 
chronic diseases

 None  80 (92.0)  7 ( 8.1) <0.01 292 (86.1)  47 (13.9) <0.0001
  1  49 (84.5)  9 (15.5) 187 (79.9)  47 (20.1)
≥2  49 (71.0) 20 (29.0) 　 　 137 (68.2)  64 (31.8) 　

Note: BMI = Body mass index (Kg/m2)

<Table 2> The distributions of self-rated health according to socio-economic status and health behaviors by gender.

주관적 건강인식은 성별에 따라 유의한 차이를 보이지 않

았으며 남녀 모두 만성질환 유병수가 많을수록 주관적인 건

강인식이 나빴다. 그러나 인구사회학적 특성별로 세분화하

여 주관적 건강인식을 살펴보면 여성은 연령이 높고, 교육수

준이 낮을수록 주관적으로 건강하지 않다고 인식하는 비율

이 높은 반면 남성에서는 차이를 보이지 않았다<Table 2>.
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<Table 3>과 <Table 4>는 사회적 관계망의 구조, 기능과 

주관적 건강상태간 상관성을 성별을 구분하여 Spearman 
correlation 분석으로 확인한 결과이다. 남녀 모두 가족 중 

가까운 사람의 수(Spearman correlation coefficient, 남성 

r=0.19, 여성 r=0.20), 친구의 수 (남성 r=0.25, 여성 r=0.16)와 

가족과의 접촉빈도(남성 r=0.18, 여성 r=0.10)는 사회적 관

계망의 긍정적 기능과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 남
성과 달리 여성은 가족 뿐 아니라 친구와의 접촉빈도가 많

을수록 긍정적 기능수준이 유의하게 높았다(r=0.10). 남성

은 종교 모임 참여횟수가 많고(r=0.14), 사회단체 참여 수가 

많을수록(r=0.16), 여성은 사회단체 참여 수가 많을수록

(r=0.08) 부정적 기능 수준이 높아, 남녀 공통적으로 적극적 

사회참여는 부정적 기능수준을 높이는 것으로 나타났다. 
사회적 관계망의 구조적 특성과 기능적 특성 변수 간에는 

부분 유의한 상관관계가 관찰되었으나, 상관계수의 크기

는 0.6 미만으로 높지 않았다. 그리고 사회적 관계의 기능 

점수 간에도 상호간 유의한 부적 상관관계(남성 r=-0.17, 여
성 r=-0.20)를 보였다.

주관적 건강상태와 사회적 관계망의 구조와 기능특성의 

상관성 분석결과, 남녀 공통적으로 사회적 관계망의 구조

적․기능적 특성은 주관적 건강인식과 유의한 상관관계를 

보였다. 특히 사회적 관계망의 양면적 기능 특성은 남녀 모

두 주관적 건강인식과 유의한 관련성을 보여, 낮은 긍정적 

기능점수와(남성 r=-0.22, 여성 r=-0.07) 높은 부정적 기능 점

수는 (남성 r=0.13, 여성 r=0.17) 주관적 불건강과 유의한 연

관성을 보였다. 그러나 사회적 관계망의 구조적 특성과 주관

적 건강인식 간의 상관관계는 성별에 따라 다소 차이를 보

여, 남성은 가까운 가족과의 접촉빈도가 낮을수록(r=-0.16) 
건강수준이 유의하게 낮아졌으나 여성은 가까운 사람의 수

가 작을수록 건강수준이 낮았고(r=-0.08), 가족 뿐 아니라 친

구의 수도(r=-0.10) 유의한 양의 상관관계를 보였다.
<Table 5>에서는 인구사회학적 특성, 건강행태, BMI와 

만성질환 수에 의한 잠재적 혼란요인을 통제한 후 사회적 

관계망의 구조적․기능적 특성과 주관적 건강 인식간의 연

관성을 다중 로지스틱 회귀분석을 이용해 살펴보았다. 단 

변량 분석에서 유의하게 나타났던 가까운 사람의 수, 접촉 

빈도는 남녀 모두 주관적 건강인식에 유의한 영향을 미치

지 않았다. 그러나 다른 변수들을 통제한 후에도 사회적 관

계의 기능적 특성은 남성과 여성의 주관적 건강상태에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타나, 남성은 사회적 관계망

의 긍정적 기능 수준이 높을수록 유의하게 주관적 불건강 

인식율이 낮았고(ß=-0.239), 여성은 사회적 관계망의 부정

적 기능 수준이 높을수록 주관적 불건강 인식율이 높았다

(ß=0.289). 그리고 적극적으로 사회단체 참여를 하는 여성

은 주관적으로 불건강하다고 인식하는 율이 유의하게 낮았

다(ß=-0.270). 

Ⅳ. 논의

이 연구는 서울시 일개 구 성인들이 소유한 사회적 관계

망의 구조와 긍정적, 부정적 기능간의 관계를 탐색하고, 주
관적 건강 수준에 미치는 영향을 살펴보았다. 사회적 관계

망의 크기와 접성은 사회적 관계망의 긍정적 기능에 영

향을 미쳤고, 적극적 사회참여는 사회적 관계망의 부정적 

기능 수준과 유의한 양의 연관성이 있었다. 사회적 관계망

의 긍정적․부정적 기능은 남녀의 주관적 건강 수준에 유

의한 영향을 미쳤다. 특이할 만한 것은, 남성은 사회적 관

계망의 긍정적 기능만이 건강에 영향을 미쳤던, 반면 여성

은 부정적 기능만이 주관적 건강에 유의한 영향을 나타낸 

것이다.
친 한 사회적 관계를 통해 얻을 수 있는 건강이득에 관

한 기존 연구들에서는 사회적 지지의 양과 접근성을 매개

로 한다는 해석을 기초로, 사회적 관계망을 사회적 지지와 

동일한 개념으로 다루기도 하였다(Smith & Christakis, 
2008). 그러나 사회적 지지는 사회적 관계망이 가지는 건강 

영향의 다양한 매개경로 중 하나이며, 사회적 유 관계는 

상에 따라 다른 형태와 강도로 사회적 지지를 제공한다

는 것을 간과해서는 안 된다(Berkman et al., 2000). 이 연구

결과에서 사회적 관계망의 구조적 특성과 기능적 특성은 

상호간 접한 상관성을 보였으나, 건강에 미치는 영향에 

있어서는 사회적 관계망의 기능적 특성만이 유의하게 나타

났다. 즉, 사회적 관계망의 크기와 접성이 사회적 지지의 

원천이지만, 건강에 미치는 직접적 효과는 사회적 지지를 

통해 나타났다는 것을 의미한다. 따라서 사회적 관계망의 

구조적 특성을 사회적 지지와 동일한 지표로 고려한 연구

의 결과는 사회적 관계망의 영향력을 과소 추정했을 가능

성도 배제할 수 없다. 
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무엇보다 사회적 관계는 사회적 지지라는 긍정적 영향

뿐 아니라 사회적 갈등을 유발하는 부정적 기능도 동시에 

갖는다는 사실을 감안할 때, 관계망의 구조와 긍정적 기능, 
부정적 기능이 가지는 고유의 건강 영향을 탐구하는 작업

이 필요하다. 이 연구 결과에서, 사회적 관계망의 크기가 

클수록, 긍정적 지지 효과가 높을 뿐만 아니라, 관계 갈등

의 증가라는 부정적 기능도 높게 나타났다. 사회적 지지는 

음주, 흡연, 신체활동, 성 행동, 물질남용과 같은 건강 행태

에 영향을 주며, 스트레스의 완충작용을 비롯한 다양한 심

리적 혹은 생리적 경로를 통해 건강에 영향을 미친다

(Berkman et al., 2000; Cobb, 1976). 반면 부정적사회적 지지

는 스트레스 상황에 한 처 자원을 부족하게 하는 할 뿐 

아니라 개별 스트레스 원으로써 건강에 해로운 영향을 미

친다(Vinokur & van Ryn, 1993; Krause & Rook, 2003). 따라

서 사회적 관계망의 긍정적 기능과 부정적 기능은 각기 다

른 방향으로 건강에 영향을 주는 것으로 보인다. 
사회단체 참여는 일반적으로 사교적 목적을 포함하여 

공동의 목적이 분명하며, 목적 달성을 위해 단체의 구성원

들에게 일정수준 이상의 참여와 과업을 강제하는 특성을 

갖는다. 지금까지 연구들은 적극적인 사회참여의 긍정적 

측면을 주로 다루어(Fothergill et al., 2011; Tang, Heo, & 
Weissman, 2010), 사회단체 참여에서 유발되는 부정적 기능

에 해서는 거의 보고되지 않았다. 그러나 이 연구 결과는 

적극적 사회단체 참여가 여성의 높은 건강수준과 접한 

연관성이 있으며 동시에, 사회적 관계의 부정적 기능과 

접한 상관성이 있음을 보여주었다. 따라서 사회단체 참여

의 건강 이득 효과뿐 아니라, 심리적 스트레스와 갈등으로

부터 유발된 부정적 영향도 있음을 시사한다.
이 연구에서 남성과 여성은 사회적 지지 혹은 갈등의 원

천이 되는 사회적 관계의 범주가 다소 달랐고, 사회적 관계

의 기능적 특성이 건강에 미치는 영향 또한 남녀 간 상반된 

양상을 보였다. 사회적 관계와 건강과의 연관성은 남녀 간 

차이가 보고되고 있으나, 그 결과는 일관되지 않았다. 사회

적 관계의 긍정적인 기능은 남성에 비해 여성의 정신건강

에 더 큰 영향을 미친다는 연구결과와(Abbey, Andrews, & 
Halman, 1995) 더불어 남녀 간 차이가 없다는 연구결과도 

보고되었다(Vinokur, Price, & Caplan, 1996). 사회적 관계의 

부정적 기능도 이와 유사하게 여성이 남성에 비해 건강에 

미치는 영향력이 더 크다는 보고가 있는 반면(Okun & 

Keith, 1998) 성별 간 차이가 나타나지 않은 연구들도 있다

(Semple, 1992). 부정적인 사회적기능이 건강에 미치는 영향

에 한 보고들은 주로 노인, 미망인, 미혼모와 저소득 여

성 등을 상으로 이루어진 연구가 많았던 점을 고려할 때

(Ahn & Kim, 2004; Park & Hwang, 2010; Rook, 1984), 사회적 

관계망의 부정적 기능은 취약계층에서 두드러지게 나타났

을 수 있다. 여성의 사회적 지위와 영향력이 남성에 비해 

낮고(Carli, 2001), 부정적 사회관계(negative social ties)가 주

는 심리적 고통을 더 많이 받는다는 점을 고려할 때 여성의 

상 적 취약성으로 인해 관계의 부정적기능이 건강에 더 

민감한 영향을 미쳤을 가능성이 있다(Henderson, Byrne, 
Duncan-Jones, Scott, & Adcock, 1980; Schuster, Kessler, & 
Aseltine, 1990). 

본 연구의 결과는 40세에서 65세 사이의 서울시 일개 구 

주민을 상으로 이루어져 연구의 결과를 전체 인구집단에 

일반화하기엔 제한이 있다. 가구 소득에 한 정보 누락이 

많아(50%) 사회적 관계망의 잠재적 영향요인인 가구 소득 

수준을 다중회귀 분석에 포함하지 못하였다. 단면조사 자

료의 한계로 사회적 관계망과 건강간의 원인적 인과관계를 

확인하지 못하였고, 1개 문항으로 측정된 주관적 건강상태

만을 건강지표로 활용하여 객관적이고 장기적인 건강상태 

평가가 이루어지지 못했다는 한계를 가진다. 

Ⅴ. 결론

사회적 관계망의 긍정적, 부정적 기능 모두가 건강에 유

의한 영향을 미친다는 연구의 결과는 사회적 관계망의 이

중적인 기능 즉, 긍정적·부정적 기능을 함께 고려해야 함을 

보여준다. 그리고 사회적 관계망의 긍정적, 부정적 기능이 

남녀 간 각기 다른 모습으로 건강에 영향을 미친다는 연구

결과는 사회적 지지의 영향력을 이해하고 활용함에 있어 

남녀 간 차이를 고려해야 함을 시사한다. 
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