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ABSTRACT

본 연구는 사회적 관계의 다차원적 측면을 반영하는 여러 지표들을 바탕으로 중년기 성
인의 사회적 관계 유형을 도출하고, 개인이 속한 사회적 관계 유형이 신체적․심리적 
건강에 미치는 영향을 검증하였다. 중년기 성인 남녀 555명을 대상으로 사회적 관계에 
대한 구조적, 기능적, 질적 지표와 신체적 건강, 우울 증상, 긍정 및 부정 정서를 측정
하였다. 상관분석 결과, 사회적 관계의 구조적, 기능적, 질적 지표들은 신체적 건강 및 
긍정 정서와 정적 상관을 보이고, 우울 증상 및 부정 정서와 부적 상관을 보였다. 잠재
프로파일분석(LPA) 결과, 중년기 성인의 사회적 관계는 다양한 관계, 가족 중심 관계, 
친구 중심 관계, 제한된 관계의 네 가지 유형으로 구분되었으며, 개인이 속한 사회적 
관계 유형에 따라 신체적․심리적 건강은 유의미한 차이를 보였다. 회귀분석 결과 제한
된 관계 유형에 속한 개인에 비해 다양한 관계, 가족 중심, 친구 중심 관계 유형에 속
한 개인이 더 높은 수준의 신체적 건강과 높은 긍정 정서를 보고했다. 또한, 제한된 관
계 유형에 속한 개인에 비해 다양한 관계와 가족 중심 관계 유형에 속한 개인은 낮은 
우울 증상과 덜 빈번한 부정 정서를 보고했다. 연구 결과는 사회적 관계의 양적 측면과 
질적 측면 모두 개인의 신체적․심리적 건강에 중요한 영향을 미치며, 개인이 속한 사
회적 관계를 검증하는 데 있어 다차원적 접근 방식이 유용할 수 있음을 강조한다. 

주요어 : 중년기, 사회적 관계 유형, 신체적 건강, 우울 증상, 긍정 및 부정 정서
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Erikson(1959)의 심리 사회적 이론에 따르면 중
년기는 개인이 자신의 삶에서 가장 큰 성취와 만족
감을 얻을 수 있는 시기이다. 그러나 중년의 성인
들은 일과 삶의 다양한 영역에서 꾸준한 노력을 바
탕으로 생산성에 대한 발달 과업을 성취하기도 하
지만, 동시에 신체적․사회적인 면에서 노화로 인
한 많은 변화를 경험하기도 한다(Lachman, 2004). 
중년기의 중요한 특징 중 하나는 다양한 사회적 역
할을 수행하면서 점차로 삶의 전환을 경험하게 된
다는 점이다. 성인 초기의 개인이 무(無)에서 유
(有)의 상태를 향해 부족한 부분을 채우기 위해 노
력하는 시기였다면, 중년기의 성인은 그동안 성취
한 일, 결혼 생활, 자녀 양육을 잘 유지하면서 점
차 자녀의 독립을 준비하게 되고, 직장에서 안정적
인 지위를 누리며 성취에 초점을 맞추기보다 멘토
의 역할을 하게 된다(Erikson, 1959; Infurna et 
al., 2020). 선행 연구들은 중년기 성인들이 일에 
대한 전문성과 그에 따른 보상이 증가하고 자녀 양
육으로 고군분투하던 시기를 지나면서 성인 초기의 
개인들에 비해 높은 만족감을 가진다고 보고한다
(Barnes-Farrell & Matthews, 2007).

이처럼 중년의 성인들은 실제 수준과 추구하는 
수준 간 격차가 큰 성인 초기의 개인에 비해, 심리
적 여유를 가지게 되고 삶을 바라보는 시각에 있어 
유연한 모습을 가지게 되어 높은 만족감과 너그러
운 마음을 경험하는 것으로 여겨진다. 그러나 보건
복지부에서 실시한 국민 정신건강 실태조사에 따르
면 우울 수준은 30대 다음으로 40대와 50대의 중
년기 성인들에게서 가장 높은 것으로 나타났다(보
건복지부, 2022). 또한, 국내 연구 결과들은 중년기 
성인이 노인보다 우울 수준이 높다고 보고했으며
(김미정, 김귀분, 2013), 삶의 만족도와 주관적 안
녕감 또한 성인 초기에 비해 중년기 성인이 유의미

하게 낮은 수준을 보고하는 것으로 나타났다(이현
서, 정영숙, 2018). 중년기 성인이 우울증을 겪을 
경우 노년기에 치매 발병의 위험이 높아진다는 연
구 결과(Barnes et al., 2012)가 보여주듯 중년기 
성인의 신체적 및 심리적 건강은 중년기뿐 아니라 
노년기의 건강에도 중요한 영향을 미칠 수 있다. 

일부 선행 연구 결과와는 달리 한국 사회에서의 
중년들이 실제로는 낮은 수준의 신체적․심리적 건
강을 보고한다면 노년기로 전환되기 전인 중년기 
성인을 대상으로 신체적 및 심리적 건강의 주요 결
정 요인으로 알려진 사회적 관계의 다양한 특성을 
살펴보고, 중년기의 사회적 관계의 특성과 다양한 
신체적․심리적 건강 지표와의 관련성을 검증하는 
것은 중요한 의미가 있을 것이다. 중년기 성인 남
녀가 경험하는 다양한 사회적 관계의 유형을 도출
하고 개인이 속한 사회적 관계 유형이 중년의 신체
적 건강, 우울 증상, 긍정 및 부정 정서에 미치는 
영향을 검증하고자 하는 본 연구는 개인 수준에서 
어떠한 사회적 관계의 특성을 경험하는 중년기 성
인이 좋지 않은 신체적 건강 상태를 보이고 우울 
증상에 취약한지 식별을 가능하게 할 것이다. 또한, 
연구 결과는 개인이 경험하는 사회적 관계의 유형
에 따라 신체 및 정신 건강 증진을 위한 개입이 어
떠한 차별적인 방식으로 이루어져야 하는지에 대한 
중요한 정보를 제공할 수 있을 것이다. 

사회적 관계의 특성과 신체적․심리적 건강

개인의 사회적 관계(social relationship)는 신체
적․심리적 건강에 중요한 영향을 미치는 변인이다
(Holt-Lunstad, 2018; House et al., 1988). 개인
의 사회적 관계 특성은 우울 및 불안을 포함한 정
신 건강의 주요 결정 요인으로, 많은 연구들을 통
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해 타인과 긍정적인 상호 작용을 하며 지지적인 관
계를 유지하는 개인이 그렇지 못한 개인에 비해 높
은 신체적 및 심리적 건강을 보고하는 것으로 나타
났다(Uchino, 2013; Valtorta et al., 2018). 

사회적 관계를 설명하는 호위대 모델(convoy 
model) 이론에 따르면, 호위대는 개인적 요인과 
상황적 요인에 의해 형성되는 역동적인 사회적 관
계망으로 개인에게 보호기지(protective base)로서
의 역할을 하고, 연령이 증가하고 사회적 맥락이 
변화함에 따라 인생 전반에 걸쳐 변화하는 특성을 
보인다(Kahn & Antonucci, 1980). 개인의 호위대
는 구조적 차원(관계망의 크기, 접촉 빈도, 사회 활
동의 참여), 기능적 차원(실제로 주고받는 사회적 
상호 작용, 지각된 지지와 갈등) 및 질적 차원 (관
계에 대한 주관적 평가, 관계의 질)에서 구분되는 
다양한 특성을 보이며, 이러한 여러 차원에서의 다
양한 특성들은 개인의 신체적 및 심리적 건강에 기
여하며 직접적인 영향을 미치거나, 스트레스 상황
에서 중요한 심리적, 실리적 자원을 제공함으로써 
간접적인 영향을 미친다(Cohen & Wills, 1985).

사회적 관계의 구조적(structural) 차원을 살펴
본 연구들은 사회적 관계망의 크기, 관계망 구성원
들과의 접촉 빈도, 사회 활동의 참여 등의 지표들
이 개인의 사회 통합의 정도를 보여주는 것이며, 
높은 수준의 사회적 통합은 정신 장애 및 심리적 
부적응의 보호 요인 역할을 한다고 강조한다
(Cruwys et al., 2013; García-Peña et al., 
2013). 사회적 관계의 기능적 차원을 살펴본 연구
들은 사회적 상호 작용을 통해 공감과 애정, 신뢰
를 주고받는 정서적 지지(emotional support), 스
트레스 상황에서 문제에 적절한 방법으로 대처할 
수 있도록 조언과 정보를 제공하는 정보적 지지
(informational support), 필요한 실질적 자원을 

제공하는 도구적 지지(instrumental support) 
등 사회적 지지의 기능에 초점을 맞추었으며, 이
러한 연구들은 개인이 실제로 경험한 사회적 지
지(actual support)와 지각된 지지(perceived 
support) 모두 심리적 건강에 유의미한 긍정적인 
영향을 미친다고 보고한다(Windsor et al., 2014). 

사회적 관계의 구조적 차원과 기능적 차원의 특
성들은 스트레스 상황에서 개인의 행동 및 정서 반
응성에 영향을 미칠 수 있는 가용한 자원을 조절함
으로써 심리적 건강에 기여한다(Berkman et al., 
2000). 예컨대, 개인이 유지하는 사회적 연결망의 
크기가 클 경우 개인은 자신이 필요로 하는 정보나 
도구적 지지를 확보하는 데 더 용이할 것이며, 충
분한 인적 네트워크를 통해 자신의 신체적 및 심리
적 건강에 악영향을 미칠 수 있는 삶의 스트레스나 
경제적인 어려움을 피할 수 있을 것이다. 또한, 정
보적 지지나 정서적 지지를 포함한 다양한 기능의 
사회적 지지는 스트레스 상황의 심각성이나 스트레
스 원에 대한 자신의 문제 해결 능력 등 개인의 부
정적인 인지적 평가를 줄이고, 스트레스 요인이 심
리적인 고통에 미치는 영향을 완충함으로써 개인의 
심리적 건강에 긍정적인 영향을 미친다(Cohen & 
Syme, 1985; Kawachi & Berkman, 2001).

사회적 관계의 구조적 차원과 기능적 차원의 특
성뿐만 아니라 질적 차원의 특성도 개인의 신체적 
및 심리적 건강에 중요한 영향을 미칠 수 있다
(Schuster et al., 1990; Uchino, 2006). 선행 
연구들은 사회적 연결망의 크기나 다양한 기능의 
사회적 지지보다 사회적 관계에 대한 개인의 주
관적인 평가와 관계의 질적 측면이 더욱 중요할 
수도 있다는 경험적인 근거들을 제시하고 있다
(Holt-Lunstad et al., 2008; Shin & Gyeong, 
2023). 예컨대, 결혼 유무와 결혼 생활의 질(즉, 부
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부 관계의 질)을 모두 고려하였을 때 만족스러운 
결혼 생활을 유지하는 사람들만이 독신에 비해 신
체적, 심리적으로 건강상의 이점을 누리는 것으로 
보고되었다(Gallo et al., 2003; Grewen et al., 
2005). 즉, 결혼 그 자체보다 결혼 생활에 대한 개
인의 주관적 평가와 부부 관계의 질이 건강에 더욱 
중요한 영향을 미친다는 것이다. 이러한 연구 결과
들은 사회적 관계의 특성이 개인의 신체적 및 심리
적 건강에 미치는 영향을 검증하는 데 있어, 질적 
측면을 함께 고려해야 할 필요성을 강조한다. 

이처럼 사회적 관계와 개인의 신체적 및 심리적 
건강 간의 관련성을 명확하게 이해하기 위해서는 
구조적, 기능적, 질적 측면의 다차원적인 사회적 
관계의 특성을 고려해야 함에도 불구하고, 대부분
의 선행 연구들은 사회적 관계의 크기와 만남의 빈
도를 포함한 사회적 관계의 구조적 차원의 특성
(Litwin & Shiovitz-Ezra, 2011; Torres et al., 
2022), 또는 정서적, 정보적, 도구적 지지 등의 기
능적 차원의 특성(Fang et al., 2020; Wilson et 
al., 2021)만을 고려하였다는 제한점이 있다. 한 가
지 또는 소수의 요인에 초점을 맞추어 사회적 관계
가 개인의 심리적 건강에 미치는 영향을 살펴보는 
단일 차원의 선형적인 접근은 심리적 기제에 대해 
중요한 정보를 제공하지만, 개인이 경험하는 복잡
한 사회적 관계의 다차원적인 실제적 특성을 제대
로 반영하지 못할 수 있다(Magai et al., 2003). 

뿐만 아니라, 사회적 관계의 특성과 사회적 관계
가 신체적 및 심리적 건강에 미치는 영향을 살펴본 
대부분의 연구들은 신체적 건강이 급격하게 쇠퇴하
는 노년기에 주로 초점을 맞추어 이루어져 중년기
의 사회적 관계와 신체적 및 심리적 건강에 대한 
이해는 매우 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 
중년기 성인 남녀를 대상으로 사회적 관계의 특성

이 중년기 성인의 신체적 및 심리적 건강에 미치는 
영향을 살펴보는 데 있어 프로파일 기반 접근을 사
용하여 사회적 관계의 다양한 차원(구조적, 기능적, 
질적 특성)이 복잡하게 얽혀있는 개인의 사회적 관
계를 관계의 유형을 통해 구분하고, 개인이 속한 
사회적 관계의 유형이 신체적 및 심리적 건강 지표
를 예측하는지 살펴보고자 한다. 본 연구에서 구체
적으로 살펴본 연구 문제는 다음과 같다. 

연구 문제 1. 중년기 성인의 사회적 관계 유형은 
어떻게 유형화되는가? 

연구 문제 2. 중년기 성인이 속한 사회적 관계 
유형에 따라 신체적 건강, 우울 증상, 긍정 및 부
정 정서는 유의미한 차이를 보이는가?

연구 문제 3. 인구통계학적 정보를 통제한 이후
에도 중년기 성인이 속한 사회적 관계 유형은 신체
적 건강, 우울 증상, 긍정 및 부정 정서를 유의미
하게 예측하는가?

방  법

연구 대상

온라인 패널 사이트를 통해 데이터를 수집하였
다. 연구 참여자는 20-69세 총 1,033명이었으나, 
본 연구에서는 중년기 성인의 사회적 관계와 신체
적 및 심리적 건강을 살펴보기 위하여 40세 이상 
65세 미만 연구 참여자의 자료를 사용하였다. 최종
적으로 중년기 성인 남녀 총 555명(평균 연령: 
51.98세, 남성 49.55%)의 자료를 분석에 사용하였
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다. 분석에 사용된 연구 참여자의 교육 수준은 고
등학교 이하 졸업이 126명(22.52%), 대학교 졸업이 
365명(65.77%), 대학원 이상이 65명(11.71%)이었
으며, 소득 수준의 경우 세대 당 2천만원 이하 171
명(30.81%), 4천만원 이상 233명(41.98%)으로 나
타났다. 대부분의 참여자는 기혼이며(77.30%), 한 
명 이상의 자녀가 있다고(81.99%) 보고하였다.

측정 도구

사회적 관계의 특성
사회적 관계의 구조적 특성을 살펴보기 위해 

Berkman-Syme(1979)이 개발한 사회적 관계망 지
표(Social Network Index)를 사용하여 7가지 구조
적 특성(결혼 여부, 가족 및 친구의 수, 가족 및 친
구와의 접촉 빈도, 자녀의 수, 사회 활동 참여의 
정도)을 측정하였다. 

사회적 관계의 기능적 특성을 살펴보기 위해 지
각된 사회적 지지와 경험된 사회적 지지와 갈등을 
관계 유형별로 구분하여 측정하였다. 지각된 사회
적 지지는 Zimet 등(1988)이 개발하고 신준섭과 
이영분(1999)이 번안한 사회적 지지 다차원 척도
(Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support)를 사용하여 측정하였으며, 해당 척도는 
가족, 친구 및 주요 타인으로부터 지각된 지지를 
평가하는 12문항으로 구성되어 있다. 5점 리커트 
척도로 평가되며 평균 점수가 높을수록 지각된 지
지의 수준이 높음을 나타낸다. 신준섭과 이영분
(1999)의 연구에서 내적 일치도는 .89였으며, 본 
연구에서의 내적 일치도는 가족 .91, 친구 .93, 주
요 타인 .91로 나타났다. 개인이 경험한 지지와 갈
등은 Smith 등(2017)이 개발하고 경선정 등(2021)
이 번안 타당화한 사회적 지지 척도를 사용하여 

측정하였다. 해당 척도는 배우자, 친구, 자녀 및 형
제자매에 대한 지지와 갈등을 측정하는 28개의 문
항으로 구성되어 있다. 5점 리커트 척도로 평가되
며 평균 점수가 높을수록 각 관계에서 경험하는 
지지와 갈등이 높음을 의미한다. Smith의 연구
(2017)에서의 내적 일치도는 .77~.86이었으며, 본 
연구에서의 내적 일치도는 .81~.90으로 나타났다. 

사회적 관계의 질적 특성을 살펴보기 위해 부부 
관계와 친구 관계의 질을 측정하였다. 부부 관계의 
질은 Norton(1983)이 개발하고 장춘미(2001)가 
번안한 부부 관계의 질 지표(Quality Marriage 
Index)를 사용하였으며, 해당 척도는 결혼 생활 만
족에 대한 전반적인 지각을 측정하는 6문항으로 구
성되어 있다. 5점 리커트 척도로 평가되었으며 평
균 점수가 높을수록 부부 관계 만족도가 높은 것을 
의미한다. 장춘미(2001)의 연구에서 내적 일치도는 
.94였으며, 본 연구에서의 내적 일치도는 .95였다. 
친구 관계의 질은 Paker와 Asher(1993)가 개발하
고 Rose(2002)가 재구성한 척도를 신희영 등
(2021)이 번안타당화한 척도를 사용하였으며, 해
당 척도는 친구 관계의 질을 측정하는 12문항으
로 구성되었다. 5점 리커트 척도로 평가되며 평
균 점수가 높을수록 친구 관계의 질이 높은 것을 
의미한다. 신희영 등(2021)의 연구에서 내적 일
치도는 .90이었으며, 본 연구에서는 .90이었다.

신체적 건강
신체적 건강을 측정하기 위해 Speake와 동료들

(1989)이 개발하고 황미혜(2000)가 번안한 지각된 
건강 상태(Perceived Health Status) 척도를 사용
하였다. ‘현재 자신의 전반적인 건강 상태는 어느 
정도입니까?’, ‘3년 전의 건강 상태와 비교해볼 때 
지금 자신의 건강상태는 어떠합니까?’, ‘비슷한 연
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령대의 다른 사람과 비교해볼 때 자신의 건강 상태
는 어떠합니까?’의 총 3문항으로 이루어져 있으며, 
5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 신체적 건강 
상태가 양호함을 의미한다. 황미혜(2000)의 연구에
서 내적 일치도는 .85였으며, 본 연구에서 내적 일
치도는 .87로 나타났다.

우울 증상
우울 증상을 측정하기 위해 Radloff(1977)가 개

발하고 전겸구 등(2001)이 번안 및 수정한 통합적 
한국판 CES-D 척도를 사용하였다. 본 척도는 ‘평
소에는 아무렇지도 않은 일들이 귀찮게 느껴졌다’
를 포함한 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항
은 4점 척도로 평정되었으며 각 문항의 점수를 합
산한 총점이 높을수록 우울 증상이 높은 수준임을 
의미한다. 국내 CES-D 표준화 연구들은 총점을 기
준으로 CES-D 점수의 절단점 16점을 ‘가능한’ 우
울 증상군으로, 25점을 주요 우울증에 대응하는 
‘명확한’ 우울 증상군으로 구분하였다(조맹제, 김계
희, 1993). 전겸구 등(2001)의 연구에서 내적 합치
도는 .91이었으며, 본 연구에서는 .94로 나타났다.

긍정 및 부정 정서
긍정 및 부정 정서를 측정하기 위해 Diener와 

동료들(2010)이 개발하고 구재선(2018)이 번안 및 
수정한 긍정 및 부정 경험 척도(Scale of Positive 
and Negative Experience: SPANE)를 사용하였
다. 본 척도는 긍정 정서 6문항과 부정 정서 6문항
의 총 12문항으로 구성되어 있다. 응답자는 지난 4
주 동안 해당 정서를 얼마나 자주 경험했는지 5점 
척도로 평정하였다. 각 문항에 대한 점수를 합산하
여 총점을 산출하였으며, 점수가 높을수록 높은 수
준의 긍정 정서와 부정 정서를 경험한 것으로 해석

한다. 구재선(2018)의 연구에서 내적 합치도는 긍
정 정서와 부정 정서 각각 .91과 .79로 나타났으며 
본 연구에서는 각각 .95와 .93으로 나타났다. 

자료 분석

모든 통계 분석은 SPSS 25.0과 Mplus 8.6 프로
그램을 사용하였다. 주요 변인들에 대한 기술통계, 
상관분석, 회귀분석은 SPSS 25.0 프로그램을 사용
하였고, 첫 번째 연구 문제에 해당하는 중년기 성
인의 사회적 관계 유형을 도출하기 위해 Mplus 
8.6 프로그램을 사용하여 잠재프로파일분석(latent 
profile analysis)을 실시하였다. 잠재프로파일분석
은 유사한 특성을 가진 개인들을 유형(프로파일)으
로 구분하는 개인 중심 분석 방법이다(Muthén & 
Muthén, 2000). 최근에는 분석을 통해 도출된 프
로파일을 기존 모형에 추가하여 프로파일과 종속 
변인 간의 관련성을 살펴보는 혼합 모델(mixture 
model)을 검증하는 것도 가능하다(BCH 방법: 
Asparouhov & Muthén, 2021). 본 연구에서는 
이와 같은 BCH 방법을 사용하여 사회적 관계 유형
을 도출하고 사회적 관계 유형과 신체적 및 심리적 
건강 지표 간의 관련성을 검증하였다. 

잠재프로파일의 최종 모형을 결정하기 위해 주요 
적합도 지수(AIC, BIC, adjusted BIC)와 엔트로피
를 참고하였다(Celeux & Soronmenho, 1996). 주
요 적합도 지수인 AIC, BIC, adjusted BIC는 수치
가 낮을수록 좋은 모형으로 간주되며, 분류의 질을 
평가하는 엔트로피는 0에서 1의 값 중 1에 가까울
수록 프로파일이 정확하게 도출되었음을 의미한다. 
LMR-LRT는 k개 프로파일과 k-1개 프로파일 모형
을 비교하여 상대적 적합도를 평가하는 지수로 결
과 값이 유의미할 경우 k-1개 프로파일보다 k개 



중년기의 사회적 관계와 신체적 및 심리적 건강: 

다차원적 프로파일 기반 접근
The Korean Journal of 

Developmental Psychology

journal.baldal.or.kr Vol.36, No.2, June 2023 ⎸85

프로파일 수
정보지수 분류질 모형비교 하위집단별

최대/최소
비율(%)AIC BIC adjusted BIC Entropy LMR-LRT

2 28086.91 28350.37 28156.73 .89 <.001 69.37/30.63
3 27392.42 27746.58 27486.27 .91 <.01 56.22/18.20
4 27042.95 27487.81 27160.84 .91 <.001 49.01/14.05
5 26749.40 27284.95 26891.32 .91 .76 35.68/15.14
6 26600.72 27226.97 26766.68 .90 .54 37.30/2.88

주. LMR-LRT는 p값을 제시하였음.

표 1. 잠재프로파일 수 결정을 위한 모형 적합도 지수 (N=555)

프로파일인 현재 모형이 더 적합한 것으로 해석된
다(Nylund et al., 2007). 잠재프로파일분석 결과
의 여러 모형에 대한 적합도 지수와 프로파일의 
비율을 표 1에 제시하였다. AIC와 BIC는 프로파
일의 수가 증가하여 보다 복잡한 모형이 될수록 
감소하는 경향이 있어 감소 폭이 둔화되는 지점을 
참고하였다. 하위 집단의 비율이 5% 이하일 경우 
너무 많은 집단이 도출되었음을 의미하기 때문에
(Nylund et al., 2007), 6개의 프로파일로 도출된 
모형은 최종 모형에서 제외하였다. 모형의 적합도 
지수, 프로파일의 비율, 이론적 근거 및 해석 가능
성을 종합적으로 고려하여 4개의 프로파일로 도출
된 모형을 최종 모형으로 결정하였다. 최종 모형의 
엔트로피는 0.91로 전체 참여자의 91%가 정확하게 
분류되었음을 보여주었다.

두 번째 연구 문제에 해당하는 도출된 사회적 관
계 유형에 따라 신체적 및 심리적 건강이 유의미한 
차이를 보이는지 살펴보기 위해 BCH 방법을 사용
하여 프로파일 간 신체적 및 심리적 건강 변인들의 
평균을 추정하고 프로파일 간의 집단 차이를 검증
하였다(Asparouhov & Muthén, 2021). 이와 같은 
BCH 방법은 DU3STEP, DE3STEP 방법과 달리 결
과 변수를 포함하기 전과 후의 잠재프로파일 분류

율 변화가 나타나지 않아 상대적으로 더 정확한 것
으로 보고된다(Asparouhov & Muthén, 2021). 

세 번째 연구 문제에 해당하는 인구통계학적 정
보를 통제한 이후에도 중년기 성인이 속한 사회적 
관계 유형이 신체적 및 심리적 건강을 유의미하게 
예측하는지 살펴보기 위해, 신체적 건강, 우울 증
상, 긍정 및 부정 정서를 종속 변인으로, 연령, 성
별 등의 인구 통계학적 정보를 통제 변인으로, 도
출된 사회적 관계 유형을 독립 변인으로 포함하여 
중다회귀분석을 실시하였다.

결  과

기술통계 및 상관분석

변인 간 상관 및 기술통계 결과를 표 2에 제시
하였다. 변인들의 왜도와 첨도의 절대값이 각각 
2.0, 7.0 이하로 나타나 변인들의 분포가 정상분포
라는 정규성 가정이 충족되었다(Curran et al., 
1996). 상관분석 결과, 사회적 관계의 구조적 지표 
중 연락 빈도를 제외한 5개의 지표가 신체적 건강
과 정적 상관을 보였다(r=.12~.18, p<.01). 사회적 
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변
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관계의 기능적 지표 중 자녀 지지를 제외한 관계 
유형별 지지(r=-.09~-.28, p<.01)는 우울 증상과 
부적 상관을 보였으며, 관계 유형별 갈등(r=.26~ 
.35, p<.01)과 정적 상관을 보였다. 사회적 관계의 
질적 지표인 부부 관계의 질은 긍정 정서(r=.38, 
p<.05)와 정적 상관을 보이고, 부정 정서(r=-.34, 
p<.01)와 부적 상관을 보였으며, 친구 관계의 질은 
긍정 정서(r=.26, p<.01) 및 부정 정서(r=.10, 
p<.05)와 정적 상관을 보였다. 

인구 통계학적 정보, 사회적 관계의 특성, 신체
적 및 심리적 건강 지표가 성별에 따라 차이가 있
는지 살펴보기 위해  검증과 t-검증을 실시하였
다. 인구통계학적 변인에 대한 성별 차이를 검증한 
결과, 여성은 남성에 비해 은퇴 비율(=9.14, 
p<.01)이 높은 반면, 남성은 여성에 비해 교육 수
준(t=4.24, p<.001, d=.35)과 소득 수준(t=5.03, 
p<.001, d=.43)이 높은 것으로 나타났다. 

사회적 관계의 특성에 대한 성별 차이를 검증한 
결과, 남성은 여성에 비해 친구 관계망의 크기
(t=2.52, p<.05, d=.21)가 크고, 높은 배우자의 지
지(t=2.35, p<.05, d=.23)를 받으나, 친구(t=4.47, 
p<.001, d=.38) 및 형제와의 갈등 수준(t=2.44, 
p<.05, d=.20)은 높은 것으로 나타났다. 또한, 남성
은 여성에 비해 부부 관계(t=4.63, p<.001, d=.45)
와 친구 관계(t=3.29, p<.01, d=.28)에 대한 만족도
(즉, 관계의 질)가 높은 것으로 나타났다. 반면, 
여성은 남성에 비해 가족과 자주 연락을 하며
(t=-2.66, p<.01, d=.23), 자녀에게 높은 지지
(t=-4.80, p<.001, d=.45)를 받는 것으로 나타났다. 
신체적 및 심리적 건강 변인과 관련하여서는 성별 
차이가 나타나지 않았다.

중년기 성인의 사회적 관계 유형

잠재프로파일분석을 통해 도출된 중년기 성인의 
사회적 관계 유형을 그림 1에 제시하였다. 분석 결
과, 중년기 성인의 사회적 관계는 다양한 관계, 가
족 중심 관계, 친구 중심 관계, 제한된 관계의 네 
가지 유형으로 구분되었다. 첫 번째 유형인 다양한 
관계 유형은 4개의 사회적 관계 유형 중 가장 높은 
비율을 보였다(n=272, 49.01%). 다양한 관계 유형
에 속한 개인은 다른 사회적 관계 유형에 속한 개
인에 비해 가족 및 친구의 관계망 크기가 크고 연
락 빈도도 높은 것으로 나타났다. 또한, 이들은 사
회적 지지의 경험과 지각된 지지 수준이 높고, 다
양한 사회적 관계에서 경험하는 갈등 수준은 평균 
이하인 것으로 나타났다. 질적 측면에서 평균 이상
의 부부 관계 및 친구 관계의 질을 보고하였다.

두 번째 유형인 가족 중심 관계 유형은 4개의 
사회적 관계 유형 중 가장 낮은 비율을 보였다
(n=78, 14.05%). 이 유형에 속한 개인은 평균 수
준의 관계망 크기와 가족과의 연락 빈도를 보인 반
면, 친구와의 연락 빈도는 낮은 것으로 나타났다. 
이들은 배우자와의 관계로부터의 높은 수준의 사회
적 지지를 경험하고 가족으로부터 높은 지각된 지
지를 보고하였으나, 친구 관계에서 경험하거나 지
각하는 지지의 수준은 낮은 것으로 나타났다. 다양
한 사회적 관계에서 경험하는 갈등 수준은 평균 이
하인 것으로 나타났으며, 부부 관계의 질은 높은 
반면, 친구 관계의 질은 낮은 것으로 보고하였다. 

세 번째 유형인 친구 중심 관계 유형은 가족 중
심 관계 유형 다음으로 낮은 비율을 보였다(n=97, 
17.48%). 친구 중심 관계 유형에 속한 개인은 다른 
사회적 관계 유형에 속한 개인에 비해 높은 수준으
로 사회 활동에 참여하는 것으로 나타났다. 이들은 
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그림 2. 중년기 사회적 관계 유형에 따른 신체적 및 심리적 건강

주. 우울 증상군의 절단점인 16점을 우울 증상 그림 안에 점선으로 제시하였음.
*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

배우자로부터는 사회적 지지를 받지 못하지만 친
구, 자녀, 형제자매로부터 사회적 지지를 받는다고 
보고하였다. 흥미롭게도, 이들은 모든 사회적 관계
와 높은 수준의 갈등 수준을 보고하였다. 또한, 이 
유형에 속한 개인은 낮은 부부 관계의 질과 높은 
친구 관계의 질을 보고하였다.

네 번째 유형인 제한된 관계 유형은 모든 유형 
중 두 번째로 높은 비율을 보였다(n=108, 19.46%). 
제한된 관계 유형에 속한 개인은 다른 사회적 관계 
유형에 속한 개인에 비해 가족 및 친구의 관계망 
크기가 작으며 가족 및 친구와의 연락 빈도도 낮은 

것으로 나타났다. 이들은 타인으로부터의 사회적 
지지의 경험과 지각된 지지 수준이 낮은 것으로 보
고하였으며, 배우자 및 자녀와의 갈등 수준이 높은 
것으로 나타났다. 질적 측면에서도 부부 및 친구 
관계의 질이 낮은 것으로 나타났다.

사회적 관계 유형과 신체적 및 심리적 건강

사회적 관계 유형에 따라 중년의 신체적․심리적 
건강이 유의미한 차이를 보이는지 검증한 결과를 
그림 2에 제시하였다. 여러 유형 중 다양한 관계 



The Korean Journal of 
Developmental Psychology

박채림, 신희영

90 ⎸The Korean Journal of Developmental Psychology, Vol.36, No.2, 2023 journal.baldal.or.kr

신체적 건강 우울 증상 긍정 정서 부정 정서
변인  t  t  t  t

다양한 관계 유형 .22*** 3.88 -.55*** -10.81 .57*** 11.14 -.41*** -7.54
가족 중심 관계 유형 .11* 2.07 -.32*** -6.91 .28*** 5.94 -.25*** -5.16
친구 중심 관계 유형 .15** 2.76 -.06 -1.26 .40*** 8.31 -.01 -0.19

연령 .08 1.65 -.12** -2.77 .10* 2.42 -.09* -2.05
성별 .05 1.07 .01 0.24 .07 1.67 -.06 -1.47

은퇴 유무 -.12* -2.52 .09* 2.17 -.09* -2.23 .04 0.85
결혼 유무 .07 1.67 .01 -0.04 .04 1.13 .01 0.10
교육 수준 .12** 2.74 -.04 -1.09 .06 1.48 -.01 -0.01
소득 수준 .02 0.48 -.05 -1.27 .08* 2.13 -.06 -1.39

F (p) 4.69*** 21.43*** 18.86*** 11.81***

R2 (adj. R2)    .07 (.06)    .26 (.25)    .24 (.22)    .16 (.15)
주. 준거집단은 제한된 관계 유형(108명), 성별은 여성을 1로 코딩, 은퇴는 1로 코딩, 결혼 상태는 1로 코딩. 척도 범위: 
연령, 40-64세; 교육 수준, 1=초등학교 졸업 이하, 2=중학교 졸업, 3=고등학교 졸업, 4=대학교 졸업, 5=대학원 졸업; 소득 
수준, 1=1천만원 미만, 2=1천만원-2천만원, 3=2천만원-3천만원, 4=3천만원-4천만원, 5=4천만원 이상; 신체적 건강, 1-5; 
우울 증상, 0-60; 부정 및 긍정 정서 6-30; *p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 3. 중년기 사회적 관계 유형과 신체적 건강, 우울 증상, 긍정 및 부정 정서에 대한 최종 회귀모형

유형에 속한 개인이 가장 높은 수준의 신체적 건강
과 긍정 정서, 그리고 가장 낮은 수준의 우울 증상
과 부정 정서를 보고하였다. 반면, 제한된 관계 유
형에 속한 개인은 가장 높은 수준의 우울 증상과 
부정 정서, 그리고 가장 낮은 수준의 신체적 건강
과 긍정 정서를 보고하였다. 친구 중심 관계 유형
에 속한 개인은 신체적 건강과 긍정 정서에 있어서
는 다양한 관계 유형 다음으로 적응적인 것으로 나
타났으나, 우울 증상과 부정 정서에 있어 제한된 
관계 유형 다음으로 부적응적인 것으로 나타났다. 

인구통계학적 정보를 통제한 이후 개인이 속한 
사회적 관계 유형이 신체적 및 심리적 건강에 미치
는 영향을 분석한 결과를 표 3에 제시하였다. 인구 
통계학적 정보와 관련하여, 연령이 증가할수록 낮

은 수준의 우울 증상과 부정 정서, 높은 수준의 긍
정 정서를 경험하는 것으로 나타났으며, 은퇴를 한 
중년 성인이 낮은 수준의 신체적 건강과 긍정 정
서, 높은 수준의 우울 증상을 보고하였다. 또한, 교
육 수준이 높을수록 신체적 건강이 양호한 것으로 
나타났으며 소득 수준이 높을수록 긍정 정서를 더 
자주 경험하는 것으로 나타났다. 이러한 개인 특성
에 따른 효과를 통제한 이후에도, 개인이 속한 사
회적 관계 유형은 신체적 및 심리적 건강을 유의미
하게 예측하는 것으로 나타났다. 

준거 집단으로 사용된 제한된 관계 유형에 속한 
중년기 성인에 비해 다양한 관계 유형, 가족 중심 
관계 유형, 친구 중심 관계 유형에 속한 중년기 성
인은 상대적으로 더 양호한 신체적 건강과 긍정 정
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서를 보고하였다. 또한, 제한된 관계 유형에 속한 
중년기 성인에 비해 다양한 관계 유형과 가족 중심 
관계 유형에 속한 중년기 성인은 더 낮은 수준의 
우울 증상과 부정 정서를 보고하였다.

논  의

개인은 연령이 증가함에 따라 신체적․사회적인 
면에서 다양한 변화를 경험하지만 연령에 따른 변
화가 신체적 및 심리적 건강에 미치는 영향은 개인
에 따라 차이가 있다. 건강한 신체와 정신 건강을 
유지하며 중년기에서 노년기로 전환을 맞는 사람들
도 많지만, 노화로 인한 만성 질환과 우울 및 불안 
증상으로 기능적 손실과 심리적 어려움을 경험하는 
중년기 성인들도 있다(Umberson et al., 2010). 
본 연구는 개인의 사회적 관계의 특성이 신체적 및 
심리적 건강의 주요 결정 요인이며, 타인과의 사회
적 상호 작용의 특성이 다양한 건강 지표와 밀접한 
관계가 있다는 선행 이론과 연구 근거들을 바탕으
로(Holt-Lunstad, 2018; Uchino, 2013; Valtorta 
et al., 2018), 사회적 관계의 다양한 차원에서의 
특성이 개인의 신체적 및 심리적 건강에 미치는 영
향을 잠재프로파일분석을 사용하여 검증하였다. 

잠재프로파일분석을 사용한 개인 중심적 접근은 
개인이 실제로 경험하는 상호 의존적이고 복잡한 
사회적 관계의 특성을 그대로 반영하여 개인이 경
험하는 독특한 사회적 관계를 유형화할 수 있으며 
그에 따라 개인의 신체적 및 심리적 건강을 보다 
정확하게 예측할 수 있다는 강점이 있다. 이러한 
접근 방식은 사회적 관계와 건강 지표 간의 관계를 
검증하는 데 있어 가족, 친구, 지인 등 다양한 사
회적 관계 구성원과 그들이 하는 역할 및 특성을 

고려해야 한다고 강조하는 선행 이론 및 연구
(Khan & Antonucci, 1980; Weiss, 1974)와 일치
하는 접근 방식이기도 하다. 종합적으로, 본 연구
의 결과는 중년기 성인이 경험하는 독특한 사회적 
관계와 신체적 및 심리적 건강 간의 관계를 검증하
는 데 있어 개인 수준에서 보다 다양한 차원의 특
성들을 고려하는 것이 필요하다는 것을 강조한다. 

프로파일 기반 접근으로 개인이 경험하는 사회적 
관계의 구조적, 기능적, 질적 차원의 특성을 종합
적으로 고려하여 살펴본 결과, 중년기 성인의 사회
적 관계는 다양한 관계, 가족 중심 관계, 친구 중
심 관계, 제한된 관계의 네 가지 유형으로 구분되
었고, 개인이 속한 사회적 관계 유형에 따라 신체
적 및 심리적 건강 지표의 수준은 유의미한 차이가 
있는 것으로 나타났다. 여러 사회적 관계 유형 중 
다양한 관계 유형에 속한 개인은 가장 높은 수준의 
신체적 건강과 긍정 정서, 그리고 가장 낮은 수준
의 우울 증상과 부정 정서를 보고한 반면, 제한된 
관계 유형에 속한 개인은 가장 높은 수준의 우울 
증상과 부정 정서, 그리고 가장 낮은 수준의 신체
적 건강과 긍정 정서를 보고하였다. 이는 사회적 
관계의 구조적 차원의 특성이 건강에 미치는 영향
을 살펴본 선행 연구 결과와 일치하며(Fiori et al., 
2007, 2008; Litwin, 2001), 유지하는 사회적 관계
망의 크기가 크고, 관계망의 구성원들과 자주 접촉
하며, 다양한 사회 활동에 참여하는 사회 통합의 
정도가 높은 개인이 심리적 적응과 건강에 이점이 
있다는 것을 강조하는 결과이기도 하다(Cruwys et 
al., 2013; García-Peña et al., 2013). 

기능적 특수성 이론(Weiss, 1974)과 역할 증진 
관점(Moen, 2001)은 배우자, 가족, 친구, 자녀 등
의 다양한 사회적 관계가 애착(예: 배우자의 지지), 
신뢰할 수 있는 지지자(예: 가족의 지지), 자존감의 
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강화(예: 친구의 지지), 양육의 기회(예: 자녀의 지
지) 등 각각 고유의 기능과 역할을 하기 때문에 개
인에게 서로 다른 측면에서 다양한 기능적 이점을 
제공한다고 강조한다. 여러 사회적 관계와 활발하
게 상호 작용을 주고받는 확대된 사회적 연결망의 
특성을 보인 다양한 관계 유형에 속한 개인이 가장 
높은 수준의 신체적 건강과 심리적 건강을 보고한 
본 연구 결과는 이러한 이론들이 강조하는 바와 같
이 여러 관계에서의 다양한 사회적 지원이 실제로 
개인의 신체적 및 심리적 건강에 누적적으로 긍정
적인 영향을 미친다는 것을 보여준다. 확대된 사회
적 연결망을 유지하는 개인은 신체적 및 심리적 건
강에 위협이 될 만한 스트레스 상황에서 자신이 필
요로 하는 정보나 도구적 지지를 더 쉽게 확보하고 
어려움을 피할 수 있을 것이며, 다양한 사회적 관
계로부터의 사회적 지지는 스트레스 원에 대한 자
신의 문제 해결 능력과 자존감을 강화하여 스트레
스 요인이 심리적인 고통에 미치는 영향을 완충함
으로써 개인의 심리적 건강에 긍정적인 영향을 미
칠 수 있을 것이다(Kawachi & Berkman, 2001).

연구 결과는 또한 사회적 관계망 구성원들과의 
갈등이 신체적 건강과 심리적 건강에 특히 해로운 
영향을 미칠 수 있음을 보여주었다. 사회적 지지가 
건강에 미치는 긍정적인 영향보다 사회적 갈등이 
건강에 미치는 부정적인 영향이 더욱 클 수 있음을 
보고한 선행 연구의 결과들과 일치하게 (Rook, 
1997; Schuster et al., 1990; Shin & Gyeong, 
2022, 2023), 본 연구에서도 사회적 지지 수준이 
높고 사회 활동에 활발하게 참여하지만 가족 및 친
구들과의 관계에서 높은 갈등을 경험하는 친구 중
심 관계 유형에 속한 개인은 제한된 관계 유형에 
속한 개인 다음으로 높은 수준의 우울 증상과 부정 
정서를 보고하였다. 이는 사회적 관계망의 구성원

들과 활발하게 교류하고 지역 사회에서 많은 역할
을 담당하는 적극적인 사회적 상호 작용이 개인의 
신체적 및 심리적 건강에 긍정적으로 기여하기도 
하지만(Cohen & Pressman, 2006), 그러한 사회
적 상호 작용의 과정에서 높은 수준의 갈등과 스트
레스를 경험할 경우 사회적 갈등이 건강에 미치는 
부정적인 영향이 다양한 사회적 관계망이 건강에 
미치는 긍정적인 영향을 상쇄할 수 있으며, 확장된 
사회적 연결망 내에서 갈등을 지속적으로 경험할 
경우 우울로 이어질 수 있음을 보여준다.

본 연구에서 친구들과의 사회적 상호 작용 및 사
회 활동 참여의 정도는 상대적으로 낮았으나, 가족 
특히, 배우자로부터 높은 수준의 지지를 경험하고 
부부 관계의 질, 즉, 결혼 생활 만족도가 높다고 
보고했던 개인은 다양한 관계 유형에 속한 개인 다
음으로 낮은 우울 증상과 부정 정서를 보고하였다. 
배우자는 성인 및 노년기 전반에 걸쳐 개인의 신체
적 및 심리적 건강에 가장 중요한 영향을 미치는 
존재이다(House et al., 1988). 특히, 중년기는 자
녀의 양육이 마무리되고 자녀가 독립을 준비하면서 
배우자와의 관계가 더욱 중요해지는 시기일 수 있
다(장휘숙, 2011; Umberson et al., 2013). 실제
로, 중년기 성인을 대상으로 한 연구에서 배우자, 
어머니, 형제자매, 자녀로부터 경험하는 갈등 중 
오직 배우자와의 갈등만이 개인의 우울 증상에 유
의미한 영향을 미치는 것으로 나타나(Gilligan et 
al., 2017), 중년기 성인에게 배우자와의 관계에서 
경험하는 지지와 갈등, 그리고 질적 특성은 특히 
중요한 영향을 미칠 수 있음을 강조한다.

뿐만 아니라, 전반적으로 여러 사회적 관계에서 
높은 갈등 수준을 경험하고 부부 관계의 질이 낮은 
것으로 보고한 친구 중심 관계 유형에 속한 개인보
다 여러 사회적 관계에서 갈등 수준이 낮고 높은 
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부부 관계의 질을 경험하는 것으로 보고한 가족 중
심 관계 유형에 속한 개인이 유의미하게 낮은 우울 
증상과 부정 정서를 보이는 것으로 나타난 본 논문
의 결과는 사회적 관계가 개인의 건강에 미치는 영
향을 살펴보는 데 있어 구조적 또는 기능적 차원뿐
만 아니라 질적 차원의 특성을 함께 고려할 필요성
을 강조한다. 많은 선행 연구들이 사회적 관계와 
신체적 및 심리적 건강 지표 간의 관계를 검증하는 
데 있어 구조적 차원(Litwin & Shiovitz-Ezra, 
2011; Park et al., 2015; Torres et al., 2022), 
또는 기능적 차원(Fang et al., 2020; Wilson, 
2020)의 특성만을 고려하고 있으나, 사회적 관계의 
질적 차원에 초점을 맞추는 최근 연구들은 사회적 
연결망의 크기나 다양한 기능의 사회적 지지보다 
사회적 관계에 대한 개인의 주관적인 평가와 관
계의 질이 더욱 중요할 수 있다는 근거를 제시하
고 있다(Holt-Lunstad et al., 2008; Shin & 
Gyeong, 2022, 2023). 결혼 여부 그 자체보다 결
혼 생활의 질이 신체적 건강에 유의미한 영향을 미
치는 것으로 보고한 선행 연구와 더불어(Gallo et 
al., 2003; Grewen et al., 2005), 본 연구는 사회
적 차원의 질적 특성을 함께 고려할 필요가 있으며 
한 가지 또는 소수의 요인에 초점을 맞추기보다 사
회적 관계의 다양한 차원의 특성을 복합적으로 고
려하여 개인이 경험하는 복잡한 사회적 관계의 실
제적 특성을 제대로 파악하고 건강에 미치는 영향
을 살펴보는 것이 중요함을 강조한다. 

가족 중심 관계 유형에 속한 개인이 친구 중심 
관계 유형에 속한 개인에 비해 낮은 우울 증상과 
덜 빈번한 부정 정서를 보고한 것은 친구와의 관
계가 신체적 및 심리적 건강에 미치는 보호 효과
를 강조한 선행 연구 결과들과 차이를 보이는 흥
미로운 부분이다(Litwin & Shiovitz-Ezra, 2011; 

Windsor et al., 2016). 이러한 결과는 한국을 비
롯한 아시아권 국가의 가족주의(familism)가 반영
된 결과일 수 있다(Markus & Kitayama, 1991; 
Yang, 2006). 실제로, 사회적 관계 특성의 문화에 
따른 차이를 살펴본 연구들은 미국과 유럽 등 서구 
문화권에서는 친구 중심의 사회적 관계를 유지하는 
개인이 가족 중심의 관계를 유지하는 개인에 비해 
더 나은 심리적 건강을 보인다고 보고하는 반면
(Fiori et al., 2007; Litwin & Shiovitz-Ezra, 
2011), 일본과 중국 등 아시아 문화권을 대상으로 
한 연구들은 친구 중심의 사회적 관계 유형과 가족 
중심의 사회적 관계 유형이 개인의 신체적 및 심리
적 건강에 미치는 영향에 있어 큰 차이를 보이지 
않는다고 보고하고 있다(Cheung et al., 2009; Li 
& Zhang, 2015). 의무적인 가족 관계와 달리 친구 
관계는 자신이 선택할 수 있으며 상대적으로 자유
로운 특성을 보인다. 이러한 친구 관계의 특성은 
개인의 독립성을 중시하는 서구 문화권에서 특히 
더 중요한 의미를 가질 수 있으며 개인의 심리적 
건강에 더욱 이로운 영향을 미칠 수 있을 것이다
(Adams & Blieszner, 1995). 

본 연구에서는 개인이 속한 사회적 관계 유형이 
신체적 및 심리적 건강에 미치는 영향을 검증하는 
데 있어 개인의 인구통계학적 정보를 통제하였다. 
개인의 인구 통계학적 정보는 신체적 및 심리적 건
강에 유의미한 영향을 미쳤는데, 연령이 증가할수
록 낮은 수준의 우울 증상과 부정 정서, 그리고 높
은 수준의 긍정 정서를 경험하는 것으로 나타났다. 
이는 사회적 관계의 특성과 사회적 관계가 건강
에 미치는 영향에 있어 연령에 따른 차이가 있을 
수 있다고 보고하는(Birditt & Fingerman, 2003; 
Luong et al., 2011) 선행 연구와도 일치하는 결
과이다. 예컨대, 사회 정서적 선택 이론은 개인이 
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자신의 삶에서 자신에게 남아 있는 시간에 대한 
“시간의 지평(time horizon)”에 대한 인식이 사회
적 관계에 대한 동기와 목표에 중요한 영향을 미친
다고 강조한다. 즉, 개인이 자신의 삶에서 남아있
는 시간이 제한적이라고 인식할수록 지식을 습득하
고 축적하려는 목표보다는 정서 조절 및 정서적 의
미와 관련된 목표를 더욱 중시하게 된다는 것이다
(Carstensen et al., 1995). 따라서 정보 추구의 
사회적 목표를 바탕으로 폭넓은 사회적 상호 작용
을 하는 젊은 성인에 비해 삶의 후반부를 살아가게 
되는 중년과 노인들은 점차로 자신의 정서를 조절
하고 자신에게 의미 있는 사회적 관계에 집중하려
는 특성을 보이고 이는 전반적으로 높은 수준의 신
체적 건강과 긍정 정서, 그리고 낮은 수준의 부정 
정서로 이어지게 된다. 후속 연구에서는 중년기 성
인과 노년기 성인을 함께 포함하여 사회적 관계의 
특성과 사회적 관계가 건강에 미치는 영향이 실제
로 차이가 있는지 검증하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 
첫째, 본 연구는 횡단 자료를 기반으로 하여 사회
적 관계와 신체적 및 심리적 건강 간의 인과 관계
를 설명하는 데 제한이 있다. 예컨대, 신체적 질병
의 유무와 우울 증상의 정도가 개인이 유지하는 사
회적 관계의 특성(예: 관계망의 크기, 접촉 빈도, 
사회 활동 참여, 지지와 갈등 수준, 관계 만족도)에 
영향을 미칠 수 있다. 후속 연구에서는 종단 자료
를 바탕으로 사회적 관계의 특성과 신체적 및 심리
적 건강 간의 양방향적인 관계를 보다 명확하게 검
증할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 살펴본 사회
적 관계 외에도 이웃, 동료, 먼 친척 등 고려해 볼 
수 있는 다른 유형의 다양한 사회적 관계가 있다. 
강한 유대와 약한 유대를 포함하여 보다 다양한 사
회적 관계를 포함한다면 개인의 사회적 관계 유형

이 신체적 및 심리적 건강에 미치는 영향을 정확하
게 검증할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서 통
제 변인으로 사용한 인구 통계학적 정보 외에도 개
인이 경험하는 주요 스트레스 사건, 성격 특성, 인
지 태도 등 보다 포괄적인 공변인들을 포함하여 사
회적 관계의 특성과 이러한 변인들이 어떻게 상호 
작용하여 개인의 신체적 및 심리적 건강에 영향을 
미치는지 검증할 필요가 있다. 

본 연구는 개인 중심적 프로파일 접근을 바탕으
로 사회적 관계의 다차원적인 특성을 고려하여 개
인이 경험하는 사회적 관계의 유형을 검증하고 사
회적 관계의 유형이 신체적 및 심리적 건강에 미치
는 영향을 보다 통합적으로 살펴보았다는 의의가 
있다. 기존 변인 중심 접근 방법에 근거한 선행 연
구와 달리 개인이 실제로 경험하는 상호 의존적이
고 복잡한 사회적 관계의 특성을 그대로 반영하여 
개인의 사회적 관계를 유형화한 본 연구는 개인 수
준에서 어떠한 사회적 관계를 유지하는 중년기 성
인이 신체적 및 심리적 문제를 경험할 수 있는지 
중요한 정보를 제공한다. 연구 결과는 제한된 사회
적 관계망, 관계망 구성원들과의 갈등과 긴장, 그
리고 낮은 관계 만족도를 경험하는 개인이 신체적 
및 심리적 건강 문제에 특히 취약할 수 있음을 보
여준다. 사회적 관계를 유형화하여 살펴본 본 연구
의 이러한 결과는 개인이 경험하는 사회적 관계의 
특성 또는 유형에 따라 정신 건강 증진을 위한 개
입이 어떠한 방식으로 차별적으로 이루어져야 하는
지에 대해 중요한 실질적인 함의를 가진다. 예컨대, 
위에서 제시한 사회적 관계망의 크기가 작고, 관계
망 구성원들과 잦은 갈등을 경험하며, 관계 만족도
가 낮은 제한된 관계 유형에 속한 개인에게는 대인 
관계 기술을 향상시킬 수 있는 프로그램을 지원하
고, 기존 사회적 관계망을 통해 보다 확장된 관계
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망을 형성할 수 있는 기회를 제공하며, 갈등과 긴
장을 경험하는 부정적인 사회적 상호 작용을 최소
화할 수 있도록 돕는 개입이 필요할 것이다. 
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Individuals’ social relationships are characterized by multidimensional aspects of structure, function, 
and quality, and different constellations of such relationship features can have an important influence 
on health. This study identified middle-aged adults’ social relationship types based on extensive sets of 
structural, functional, and qualitative relationship features. We then examined their associations with 
physical and mental health outcomes. Latent Profile Analysis (LPA) results using 555 middle-aged 
adults identified four social relationship types: diverse, family-oriented, friend-oriented, and restricted. 
Regression results suggested that an individual's social relationship type membership was significantly 
associated with one's physical and mental health outcomes. Specifically, compared to being in the 
restricted relationship type, being in the diverse, family-oriented, and friend-oriented network types 
was associated with higher levels of physical health and positive emotions. Further, compared to being 
in the restricted relationship type, being in the diverse and family-oriented relationship type was 
associated with lower levels of depressive symptoms and negative emotions. The results suggest that 
both quantitative and qualitative features of social relationships can have important implications on 
individuals’ physical and mental health. The findings underscore the utility of the multidimensional 
approach in deriving and characterizing individuals’ social relationships.

Keywords : Midlife, Social Relationship Type, Physical Health, Depressive Symptoms, Positive and 
Negative Emotions


