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<Abstract>

   

Ⅰ. 서 론

최근 세계적인 글로벌 팬데믹 이후 건강하고 

행복한 삶에 대한 관심은 크게 증가하고 있다. 

이러한 관심은 건강한 식생활과 운동 뿐 아니

라 스트레스, 우울, 불안 등을 포함한 정신건강 

등 더욱 넓은 범위로 확대되고 있으며, 인공지

능, 빅데이터, IoT 등 기술의 발전과 함께 이를 

활용한 디지털 헬스케어 등 새로운 산업의 성

장을 촉진하고 있다(장은미, 서응교, 2021; 김

덕현 등, 2021). 한국보건산업진흥원(2023)의 

자료에 따르면 한국의 보건산업 시장규모는 

2017년 1,524억 달러에서 2021년 2,029억 달러

로 5년간 약 33.1% 성장하고 있는 것으로 나타

났다.

우리나라의 경우 낮은 출산률 등으로 인한 

급격한 인구 구조의 변화 등이 사회적인 문제

로 대두되고 있으며, 기대수명의 증가로 인해 

노인 인구의 비중이 크께 증가할 것으로 예상

되면서 노인 복지와 의료 서비스에 대한 수요

가 증가하고 있다. 이로 인해 수명에 삶의 질을 

포함하는 개념인 건강수명을 늘리고 노인의 신

체적, 정신적 건강 등을 종합적으로 증진하기 

위한 연구도 활발하게 이루어지고 있다(김홍록, 

이광욱, 2008; 최영희, 정승은, 2010; 조경환, 

2020).

건강은 인간의 삶에서 가장 중요한 가치 중 

하나이며, 정부와 공공기관 또한 국민의 건강을 
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증진하기 위해 다양한 노력을 기울이고 있다. 

2023년 보건복지부의 예산은 109조 1,830억원

으로 당해 대한민국 정부 전체 예산의 17.1%를 

차지하고 있으며(보건복지부 보도자료, 2022), 

제5차 국민건강증진종합계획을 수립하여 건강

수명 연장, 소득수준별, 지역별 건강수명 격차 

감소 등 건강형평성 제고 등을 목표로 28개의 

중점과제를 중심으로 한 중장기적인 계획을 마

련하여 추진하고 있다(한국건강증진개발원, 

2022)

건강의 정의는 세계보건기구(WHO, World 

Health Organization), 세계보건의료협회(WMA, 

World Medical Association), 미국보건학회

(APHA, American Public Health Association) 

등 기관과 연구자에 따라 다양하다(World 

Health Organization, 1946; Dunn, 1961; 

Hettler, 1976; American Public Health 

Association, 2023). 하지만 질병 또는 신체적 

결함 뿐 아니라, 정신적, 사회적 측면에서도 완

전하게 안녕한 상태를 포괄하여 정의하고 있다

는 공통점이 존재하며, 이를 바탕으로 삶의 질

을 개선하고 이를 최대화하는 것을 목표로 하

고 있다. 이렇듯 건강은 질병 또는 신체의 하나

의 차원으로 결정되는 것이 아니라 다양한 유

형으로 구분되기 떄문에, 일부 유형의 건강만을 

개선하는 것만으로는 건강의 최대화라는 궁극

적인 목표를 효과적으로 달성하기 어려운 것이 

사실이다.

하지만, 기존의 의료 및 보건 분야 연구에서

는 특정한 질병의 개선 또는 건강 유형의 증진

이라는 연구 목적에 따라 건강의 유형을 제한

하여 연구하고 있으며 건강 유형 간의 영향 또

한 단방향으로 확인되고 있는 경우가 대부분이

다. 과거 연구들을 종합하여 보면 건강의 유형

은 신체적 건강, 정신적 건강, 임상적 건강, 사

회적 자본과 사회적 지지의 다섯 가지로 구분

하여 평가할 수 있으며, 건강 유형 간의 영향 

또한 일부 연구에서는 신체적 건강이 정신적 

건강에 영향을 미치고, 또 다른 연구에서는 정

신적 건강이 신체적 건강에 영향을 미치는 등 

다수의 연구를 종합하여 보면 서로 간에 양방

향으로 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있다

(Vogelzangs et al., 2013; Stanton and Happell, 

2014; Tully and Baumeister, 2015). 전반적인 

건강의 증진이라는 목적을 효과적으로 달성하

기 위해서는 보다 종합적인 관점에서 건강을 

평가하고 관리할 수 있는 도구가 필요하다. 따

라서 본 연구에서는 상호 간에 밀접하게 영향

을 주고 받고 있는 다섯 가지의 건강 유형 간의 

연관성을 분석하기 위해 네트워크 분석 방법론

를 활용함으로써(Freeman 1978; Barabasi and 

Albert, 1999; Burt, 2005), 두 쌍 간의 관계로 

제한하여 평가할 수 있는 상관 분석이나, 다중

회귀분석에서 발생할 수 있는 다중공선성 위배 

등의 잠재적인 문제를 해결하고자 한다. 본 연

구는 궁극적으로 다음과 같은 연구문제에 대해 

답한다.

- 연구문제 1: 건강의 유형들 중 타 건강 유형에 

대한 영향력이 가장 큰 것은 무엇인가?

- 연구문제 2: 건강 유형별 파급효과는 인구통

계학적 특성에 따라 다르게 나타날 것인가?

본 연구는 보건학, 생리학 등 다양한 분야에

서 중점적으로 연구되고 있는 건강의 유형을 
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탐색하고 포괄하여 더욱 종합적인 관점에서의 

건강을 분석할 수 있는 새로운 연구의 틀을 제

시한다. 또한, 건강 유형 간의 연관성을 정보시

스템(information system) 연구에서 활용되는 

네트워크 분석 방법론을 접목하여 건강 네트워

크 안에서의 건강 유형별 파급효과를 평가함으

로써 건강 증진을 위한 논의를 확장하고 정책 

수립의 기초자료로써 활용할 수 있다.

본 연구는 다음과 같이 구성된다. 2장에서 관

련 문헌연구를 통해 건강의 유형을 구분하고 

정의하고, 기존 연구에서 밝힌 서로 다른 건강 

유형 간의 관계에 대해 정리한다. 3장에서는 본 

연구의 연구 질문에 답하기 위한 분석 자료의 

수집 방법과 및 분석 방법론을 소개하고, 4장에

서 분석한 결과를 제시한다. 마지막으로 5장에

서 결론을 지으며 시사점을 도출한다.

Ⅱ. 이론적 배경

2.1 건강의 유형 및 정의 

건강은 기관 및 연구자에 따라 다양하게 정

의되고 있으나 신체적, 정신적, 사회적 측면에

서 포괄적으로 바라보고, 이를 바탕으로 삶의 

질과 기능을 최대화하는 것을 목표로 하고 있

다는 공통점이 있다. 세계보건기구(WHO, 

World Health Organization)는 1946년 공표한 

세계보건기구헌장의 첫 문단에서 건강(health)

을 질병 또는 결함이 없을 뿐 아니라, 신체적, 

정신적, 사회적으로 완전하게 안녕한

(well-being) 상태라고 정의하였으며(World 

Health Organization, 1946), 세계보건의료협회

(WMA, World Medical Association) 또한 세계

보건기구의 정의를 차용하고 있다. 국제연합

(UN, United Nations)은 세계인권선언

(Universal Declaration of Human Rights) 제25

조에서 이러한 건강과 안녕함을 인간의 기본적

인 권리로 정의하고 있다(United Nations, 

1948). 미국보건학회(APHA, American Public 

Health Association)에서는 건강을 공공의 삶의 

질과 기능의 최대화에 초점을 맞춘 것이라고 

정의하였다(American Public Health 

Association, 2023).

신체적 측면에서의 건강은 기능 또는 역할수

행능력의 정도에 의한 평가와 질병의 유무에 

의한 평가의 두 가지 측면에서 평가할 수 있다

(최영희, 정승은, 2010). 이 중 임상적인 증상들

로 발현되는 고혈압, 당뇨병, 암 등 다양한 질병 

상태의 유무로 인체 내부나 외부에서 발생한 

생리적, 환경적 원인에 의해 일어나는 건강을 

임상적 건강으로 표현할 수 있다(Hopman et 

al., 2009). 임상적 건강 외에도 신체활동을 포

함하여 특정 목적을 달성할 수 있는 몸의 기능

적인 능력과 인체의 생리적인 상태를 신체적 

건강으로 정리한 연구도 존재한다(김홍록, 이

광욱, 2008). 일부 연구에서는 이러한 임상적 

건강과 신체활동 측면에서의 건강을 동시에 고

려하여 정의하고 있는 경우도 존재하며, 신체활

동 이외의 건강에 영향을 줄 수 있는 흡연, 음주 

등의 생활 습관까지도 통합하여 바라보는 관점

도 존재한다(Dunn, 1961; Hettler, 1976; 

O’Donnell, 1989).

정신적 건강은 연구 분야와 방법에 따라 다

소 차이가 존재하나, 일반적으로 개인이 자신의 

삶에 대해 행복하다고 느끼는 긍정적인 정신적 
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안녕의 상태를 의미한다(유진, 1993; 오현옥, 

김석일 2008). Keyes(2002)에서는 정신적 건강

을 공허함, 절망감, 삶에 대한 관심 또는 참여 

부족으로 특징지을 수 있는 쇠약함(languishing)

에서 긍정적인 감정, 목적 의식, 삶과의 관계로 

특징짓는 풍요로움(flourishing)에 이르는 연속

체로 정의하는 모델을 제안하였다. Ryff and 

Singer(2008)는 개인적 잠재력의 실현과 의미 

있는 목표 추구를 강조하는 심리적 안녕에 대

한 자기실현적 관점(eudaimonic approach)을 

제안하였다. 저자들은 정신건강을 자율성, 개인

적 성장, 자기 수용, 삶의 목적, 환경적 숙달, 타

인과의 긍정적인 관계를 포함하는 긍정적인 심

리적 기능의 상태로 정의하였다. Slade(2010)은 

정신적 건강에서 개인이 삶의 도전에 대처하고, 

타인과 긍정적인 관계를 형성하며, 공동체에 기

여할 수 있는 긍정적인 심리적 상태로 정의하

였다.

사회적 건강은 인간의 건강을 다루는 중요한 

측면 중 하나로, 그 정의는 연구별로 다소 상이

할 수 있으나 사회적 건강에 대한 정의는 일반

적으로 사회적 관계와 활동에 참여하는 빈도와 

접근성 등 양적 지표인 사회적 자본과 자신이 

사랑과 돌봄을 받고 있다고 믿고, 상호 의사소

통과 책임을 갖는 그룹의 구성원이라고 생각하

고 믿는 질적 지표인 사회적 지지의 두 가지 유

형으로 구분할 수 있다(Drentea and Moren- 

Cross, 2005; Yang, 2007).

사회적 자본은 인간이 가진 자원과 지식, 네

트워크, 교류 등을 포함하여, 그 개인과 집단의 

생활 질을 향상하기 위한 자원을 의미한다

(Kawachi, 1999; Putnam, 1995; Yang, 2007). 

사회적 자본은 사회학, 심리학, 공공보건학 등 

다양한 학문 분야에서 연구되고 있는데, 

Kawachi(1999)에서는 사회적 자본을 개인의 

지역사회나 조직 내에서 타인과의 상호작용을 

통해 생성되는 리소스라고 정의하였으며, 이러

한 리소스는 개인의 심리적인 안정감, 도움받을 

수 있는 네트워크, 상호의존성, 효율적인 정보 

교류 등을 통해 개인의 건강과 생활 질에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있다고 주장하였다. 

Putnam(1995)는 사회적 자본을 사회적인 신뢰

와 상호작용을 통해 생성되는 리소스라고 정의

하였으며, 사회적 자본이 지역사회 내에서 인간

관계를 형성하고 유지하는 데 중요한 역할을 

하며, 이를 통해 지역사회의 건강과 번영에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있다고 주장하였다.

사회적 지지는 개인이나 집단에서 받는 감정

적, 신체적, 인적 자원의 지원을 의미한다

(House, 1981; Cohen and Wills, 1985; 

Berkman, 2000). 사회적 지지는 심리학, 사회

학, 정치학 등에서 연구되고 있으며, 감정적 안

정감, 생활의 질 향상, 스트레스 감소, 정신건강 

등에 긍정적인 영향을 준다고 알려져 있다

(Cobb, 1976; House, 1981). Cohen and Wills 

(1985)는 사회적 지지를 어려운 상황에서의 감

정적, 정보적, 혹은 재정적 지원을 받을 수 있는 

확률이라고 정의하였으며, 사회적 지지가 개인

이 스트레스와 대처할 수 있는 능력을 향상하

는 데 도움을 주며, 건강 문제를 예방하거나 완

화하는 데도 중요한 역할을 할 수 있다고 밝혔

다. Berkman(2000)에서는 사회적 지지를 다른 

사람들로부터 받는 감정적, 신체적, 정보적 지

원이라고 정의하고 있으며, 사회적 지지가 개인

의 심리적 안정감과 삶의 질을 향상하는데 중

요한 역할을 하며, 건강에도 긍정적인 영향을 
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미칠 수 있다고 주장하였다.

2.2 건강의 유형 간 관계 

건강은 신체적 건강, 임상적 건강, 정신적 건

강, 사회적 건강 등 다양한 유형으로 구분할 수 

있으며 “건강한 신체에 건전한 정신이 깃든다”

는 격언처럼, 일반적으로 다양한 건강 유형들은 

서로 독립적으로 존재하는 것이 아니라 서로 

연관되어 있는 것으로 여겨진다. 이러한 관점은 

학술연구에서도 동일하게 나타나고 있으며, 건

강의 유형 간의 관계를 밝힘으로써 통합적인 

건강을 증진하는 것을 목적으로 연구되고 있다.

신체적 건강과 정신적 건강 사이에는 많은 

연관성이 있으며, 다양한 연구 및 논문들이 이

를 입증하고 있다. Tully and Baumeister(2015)

는 메타 분석을 통해 우울증을 앓고 있는 사람

들의 심혈관 질환 발생률이 높다고 결론지었으

며, Stanton and Happell(2014)에서는 메타 분

석을 통해 운동이 우울증, 불안, 스트레스, 자아

존중감 등 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미

치는 것을 확인하였다. Vogelzangs et al.(2013)

은 성인들의 불안과 염증 간의 연관성을 대규

모 코호트 조사를 통해 분석한 연구로, 불안이 

높은 사람들의 혈중 염증 마커 농도가 높다고 

결론지었다.

임상적 질병과 정신적 건강 간의 영향 또한 

다양한 차원에서 연구되고 있다. Pan et al. 

(2010)에서는 당뇨병과 우울증 간의 상호 연관

성을 분석하였는데, 당뇨병을 앓고 있는 여성들

이 우울증에 걸릴 확률이 높고, 우울증을 앓고 

있는 여성들이 당뇨병에 걸릴 확률이 높게 나

타났다. Katon(2011)은 만성적인 질병이 있는 

환자의 우울증 역학과 치료에 초점을 맞추었는

데, 만성질환 환자의 우울증 유병률이 높게 나

타났으며, 우울증이 환자의 치료 결과에 미치는 

영향을 강조함으로써 만성질환 환자의 우울증

에 사용할 수 있는 다양한 치료 방법을 제안하

였다. Nabi et al.(2013)은 코호트 연구 데이터

를 활용하여 은퇴 전 성인의 건강 행동과 정신

건강 상태, 그리고 장애 사이의 연관성을 조사

하였으며, 분석 결과 건강하지 못한 정신건강과 

행동이 장애의 진행 위험 증가와 관련이 있다

는 것을 발견하였다. 이처럼 다수의 연구가 임

상적 건강과 정신적 건강이 서로에게 영향을 

미치는 양방향 관계에 대해 조명하고 있으며, 

의료 서비스의 질을 높이고 삶의 질을 높이기 

위해서는 임상적 건강과 정신적 건강을 통합하

여 관리하는 것이 중요하다고 정리하고 있다.

사회적 자본과 사회적 지지를 포함한 사회적 

건강이 신체적 건강과 임상적 건강, 정신적 건

강에 미치는 영향을 확인한 연구도 다수 존재

한다. Uchino(2004)는 사회적 지지가 건강에 

미치는 영향을 분석한 대표적인 연구로, 사회적 

지지가 많을수록 신체적 건강이 좋아짐을 밝혔

다. Mookadam and Arthur(2004)에서는 급성 

심근경색 환자의 사회적 지지가 생존율에 미치

는 영향을 분석하였으며, 분석 결과 사회적 지

지가 많을수록 급성 심근경색 환자의 생존율이 

높아졌다. Lenferink(2018)은 사회적 상호작용

과 만성 폐쇄성 폐질환(COPD, Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease) 사이의 관계를 

확인하였는데, 만성 폐쇄성 폐질환이 이동성 감

소, 증상에 대한 두려움 등으로 인해 사회적 관

계를 방해하고 고립을 증가시킬 수 있으나, 사

회적 지지가 만성 폐쇄성 폐질환자의 자기관리 
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행동에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 밝혔다. 

Fowler and Christakis(2008)은 인간 관계 네트

워크와 신체 건강 간의 관계를 연구하여 우울

증 환자가 그 주변인에게 부정적인 영향을 미

치는 것을 밝혀내는 등 신체건강과 정신건강, 

사회건강 간의 상호작용 관계가 존재함을 확인

하였다.

이처럼 신체적 건강, 질병 등 임상적 건강, 정

신적 건강, 사회적 자본과 사회적 지지는 서로 

간에 연관성이 존재함을 다양한 연구를 통해 

확인할 수 있다. 하지만 기존의 연구들은 다양

한 유형의 건강의 영향을 단방향으로만 확인하

고 있거나, 다양한 건강의 유형을 통합하여 모

두 고려하고 있지는 못하다. 따라서 본 연구에

서는 앞서 확인한 다섯가지 건강의 유형 사이

의 영향을 종합적으로 분석하고, 어떠한 건강 

유형이 다른 건강 유형들에 미치는 영향이 더 

크게 나타나는 지를 확인한다.

Ⅲ. 분석 자료 및 방법

3.1 분석 자료 

본 연구에서는 앞서 문헌 연구를 통해 탐색

한 대표적인 건강의 유형을 종합하여 신체적 

건강, 정신적 건강, 임상적 건강, 사회적 자본과 

사회적 지지의 다섯 가지로 구분하고, 각 건강 

유형이 서로 다른 건강 유형에 미치는 영향의 

정도를 분석한다. 이를 위해 현재 국가기관 및 

보건 단체, 건강 관련 연구에서 건강의 유형별 

수준을 평가하기 위해 널리 활용되고 있는 설

문과 지표를 탐색하여 선정하였으며, 유형 간 

건강의 수준을 정규화하기 위해 응답 유형을 7 

리커트 척도로 응답하도록 통일하였다. <표 1>

은 건강 유형별 건강 수준을 평가하기 위한 설

문 항목과 참고문헌, 그리고 응답 유형을 나타

낸 표이다.

신체적 건강은 특정 목적을 달성할 수 있는 

몸의 기능적인 능력과 인체의 생리적인 상태를 

건강 유형 설문 항목(참고문헌) 설문 항목 수 응답 유형

신체적 건강

약식 12항 건강수준척도

(Ware Jr. and Sherbourne, 1992;

Ware Jr. et al., 1996)

9 7 리커트 척도

임상적 건강
국민건강영양조사

(질병관리청, 2020)
28 유/무

정신적 건강
단축형 한국형 노인우울척도검사

(Lee and Cho, 2004; 이성찬 등, 2013)
15

7 리커트 척도
사회적 자본

사회적 자본 평가 도구

(Krishna and Shrader, 1999;

Grootaert and Van Bastelaer, 2002)

8

사회적 지지

ENRICHD Social Support Instrument

(Berkman et al., 2000;

Enrichd Investigators, 2001)

7

<표 1> 건강 유형별 설문 항목 구성과 응답 유형
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의미한다(김홍록, 이광욱, 2008). 신체적 건강

은 약식 12항 건강수준척도(Short Form 12 

Health Survey, SF-12)의 설문 항목을 사용하여 

측정한다(Ware Jr. and Sherbourne, 1992; 

Ware Jr. et al., 2016). 응답자는 지난 7일간 무

거운 것을 들어 올리거나 나르는 일, 빠르게 걷

기 또는 가벼운 물건 나르기 등의 중간 정도 신

체활동, 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날, 근

력운동의 4가지 신체활동을 수행한 일 수와 하

루 평균 시간의 8개 설문과 함께 하루 평균 앉

아서 보낸 시간을 7 리커트 척도로 응답한다. 

4가지 신체활동은 각각 활동을 수행한 일 수와 

평균 시간을 곱한 값을 7로 나누어 평균 수준을 

계산하고, 앉아서 보낸 시간을 포함하여 총 다

섯 가지 활동의 평균값을 응답자의 신체적 건

강 수준으로 평가한다.

임상적 건강은 임상적인 증상들로 발현되는 

고혈압, 당뇨병, 암 등 다양한 질병 상태의 유무

로 인체 내부나 외부에서 발생한 생리적, 환경

적 원인에 의해 일어나는 건강을 의미한다

(Hopman et al., 2009). 임상적 건강은 한국의 

국가승인통계인 국민건강영양조사의 설문 항

목을 사용하여 측정한다(보건복지부, 2020). 조

사 항목은 고혈압, 골다공증, 아토피 피부염, 당

뇨망막병증, 고지혈증, 폐결핵, 알레르기 피부

염, 신부전, 뇌종줄(중풍), 천식, 부비동염, B형

간염, 심근경색증, 갑상선질환, 중이염, C형간

염, 협심증, 당뇨병, 백내장, 간경변증, 골관절

염, 암, 녹내장, 통풍, 류마티스성 관절염, 우울

증, 황반변성, 수면장애(수면무호흡증 등)의 28

가지이며, 질병의 유무를 “있음” 또는 “없음”으

로 응답한다. 응답자의 임상적 건강의 수준은 

응답 결과를 최대 7의 값을 가지도록 정규화한 

값으로 평가한다.

정신적 건강은 개인이 자신의 삶에 대해 행

복하다고 느끼는 긍정적인 정신적 안녕의 상태

를 의미한다(유진, 1993; 오현옥, 김석일 2008). 

정신적 건강은 단축형 한국형 노인우울척도검

사(Korean Version of Short Form Geriatric 

Depression Scale, SGDS-K)의 설문 항목을 사

용하여 측정한다(Lee and Cho, 2004; 이성찬 

등, 2013). 응답자는 현재의 생활에 대한 만족 

수준, 활동량이나 의욕 수준, 불안감, 즐거움 등

을 포함한 15가지 정신적 건강 상태에 관한 설

문에 대하여 7 리커트 척도(1: 전혀 그렇지 않

다, 2: 그렇지 않다, 3: 조금 그렇지 않다, 4: 보

통, 5: 조금 그렇다, 6: 그렇다, 7: 매우 그렇다)

로 응답한다. 응답자의 정신적 건강 수준은 15

가지 설문에 대한 응답의 평균값으로 평가한다.

사회적 자본은 인간이 가진 자원과 지식, 네

트워크, 교류 등을 포함하여, 그 개인과 집단의 

생활 질을 향상시키기 위한 자원을 의미한다

(Kawachi, 1999; Putnam, 1995; Yang, 2007). 

사회적 자본 세계은행의 사회적 자본 평가 도

구(Social Capital Assessment Tool, SCAT)를 

사용하여 응답자의 사회적 활동을 온라인 및 

오프라인 부문으로 나누어 조사한다(Krishna 

and Shrader, 1999; Grootaert and Van 

Bastelaer, 2002). 응답자는 전화, 온라인 메신

저, 이메일, 온라인 커뮤니티 및 SNS를 통한 소

통 빈도와 가족, 친구, 이웃과의 만남 및 대화와 

모임 및 단체활동 참여 정도의 총 8개 항목에 

대하여 7 리커트 척도(1: 연 1회 미만, 2: 최소 

연 1회 정도, 3: 최소 6개월 1회 정도, 4: 최소 

월 1회 정도, 5: 최소 주 1회 정도, 6: 주 2~3회 

정도, 7: 매일)로 응답한다. 응답자의 사회적 자
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본 수준은 8개 항목의 응답 결과의 평균값으로 

평가한다.

사회적 지지는 개인이나 집단에서 받는 감정

적, 신체적, 인적 자원의 지원을 의미한다

(House, 1981; Cohen and Wills, 1985; 

Berkman, 2000). ENRICHD ESSI(Enhancing 

Recovery in Coronary Heart Disease Social 

Support Instrument)의 설문 항목을 사용하여 

측정한다(Berkman and Glass, 2000; Enrichd 

Investigators, 2001). 응답자는 의지할 수 있는 

사람, 조언을 해줄 수 있는 사람, 관심과 애정을 

가지고 대해주는 사람, 도움을 부탁할 수 있는 

사람, 도움을 주는 사람, 신뢰하고 연락할 수 있

는 사람의 존재 여부를 묻는 6가지 설문에 대해 

7 리커트 척도(1: 전혀 그렇지 않다, 2: 그렇지 

않다, 3: 조금 그렇지 않다, 4: 보통, 5: 조금 그

렇다, 6: 그렇다, 7: 매우 그렇다)로 응답한다. 

응답자의 사회적 지지 수준은 6개 설문 항목의 

응답의 평균치로 평가한다.

설문은 지역 커뮤니티 게시와 지인을 대상으

로 한 설문 홍보 및 링크 전달을 통해 무작위 

온라인 설문조사를 실시하였다. 설문 기간인 

2021년 6월 한 달간 총 113명이 설문에 응답하

였으며, 그 중 성실하지 못한 응답을 제외한 

100명의 설문 결과를 분석 자료로 활용하였다. 

<표 2>는 설문 항목과 인구통계학적 특성에 대

한 기술통계를 나타낸다. 응답자는 평균 38.3세

였으며, 유형별 건강의 수준은 7점 만점 기준 

신체적 건강 1.5점, 임상적 건강 6.1점, 정신적 

건강 4.9점, 사회적 자본 5.0점, 사회적 지지 5.8

점으로 나타났다.

<표 3>은 인구통계학적 특성별 응답자 수와 

건강 유형별 평균 수준이다. 본 연구에서는 성

별, 연령 등 인구통계학적 특성에 따라 건강의 

수준이 다르게 나타나며, 다른 건강 유형에 미

치는 영향이 크게 나타나는 핵심적인 건강 유

형 또한 다르게 나타날 수 있다는 점을 고려하

여 응답자의 유형을 성별, 연령별로 구분하여 

분석을 수행한다. 성별은 남성과 여성으로 구분

하며, 연령은 정책적 함의 도출의 용이성을 고

려하여 청년기본법 제3조의 정의에 따라 34

세 이하는 청년, 35세 이상은 중장년으로 구분

하였다. 남성은 여성에 비해 신체적 건강 수준

이 높게 나타났으나, 임상적 건강, 사회적 자본, 

사회적 지지는 여성에서 높게 나타났다. 청년은 

인상적 건강과 사회적 지지 측면에서 중장년 

대비 건강한 것으로 나타났으나, 중장년은 신체

적 건강과 사회적 자본의 수준이 청년 대비 높

게 나타났다.

성별
(1:남성, 2:여성)

연령 신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지

평균 1.6 38.3 1.5 6.1 4.9 5.0 5.8

중앙값 2.0 26.0 1.4 7.0 5.0 5.1 6.0

최대값 2.0 75.0 3.1 7.0 7.0 7.0 7.0

최소값 1.0 19.0 0.4 1.0 2.1 2.5 1.0

표준편차 0.5 19.8 0.6 1.4 1.0 0.9 1.3

<표 2> 기술통계
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응답자 수 신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지

남성 40 1.6 6.0 4.9 4.8 5.4

여성 60 1.4 6.2 4.9 5.2 6.1

청년(≤34세) 57 1.5 6.7 4.8 4.9 6.1

중장년(≥35세) 43 1.6 5.3 5.1 5.2 5.5

전체 100 1.5 6.1 4.9 5.0 5.8

<표 3> 인구통계학적 특성별 응답자 수와 건강 유형별 평균 건강 수준

3.2 분석 방법 

본 연구에서는 앞서 정리한 신체적 건강, 임

상적 건강, 정신적 건강, 사회적 자본, 사회적 

지지의 다섯 가지의 건강 유형을 대상으로 연

관성을 분석한다. 앞서 문헌연구에서 확인한 바

와 같이 건강 유형 들은 서로 밀접하게 연관되

어 있으며, 단방향이 아니라 다수의 건강 유형 

간에 서로 영향을 동시에 주고 받고 있음을 확

인할 수 있다. 예를 들어, 건강의 유형에 대한 

구체적인 정의에는 다소 차이가 존재하지만, 신

체 건강이 정신 건강에 미치는 영향과 정신 건

강이 신체 건강에 미치는 영향이 연구의 목적

에 따라 별도로 확인되고 있다(Stanton and 

Happell, 2014; Tully and Baumeister, 2015; 

Vogelzangs et al., 2013). 이러한 관계는 신체, 

정신, 임상적, 사회적, 모든 건강 유형 사이에서 

나타나고 있으며, 본 연구에서는 다수의 건강 

유형 사이의 관계를 동시에 확인하기 위해 네

트워크 분석 연구방법론을 적용한다.

네트워크 분석은 노드와 링크의 네트워크로 

표현되는 객체, 개인 또는 그룹 간의 관계와 상

호 작용에 대한 연구로, 네트워크의 노드는 사

람, 조직 등 다양한 개체를 나타낼 수 있으며, 

링크는 사회적 연결, 통신 채널, 상호작용 또는 

데이터 흐름과 같은 다양한 유형의 관계를 나

타낼 수 있다(Wasserman and Faust, 1995; 

Borgatti et al., 2013). 네트워크 분석에는 네트

워크의 구조, 속성 및 역학을 분석하고 개별 개

체 또는 고립된 상호 작용에서 쉽게 볼 수 없는 

패턴, 추세 및 통찰력을 파악하기 위해 수학적 

및 통계적 기법을 활용한다(Newman, 2010). 

네트워크의 특성을 파악할 수 있는 다양한 특

성으로는 중심성(centrality), 페이지랭크(page 

rank), 밀도(density), 결집계수(clustring 

coefficient) 등이 존재하며, 이를 통해 네트워크

에서 주요 노드를 식별하고, 커뮤니티 또는 노

드 그룹을 감지하고, 네트워크 구조 및 역학을 

기반으로 미래의 행동 또는 결과 등을 예측할 

수 있다(Scott, 2013).

과거에도 네트워크 분석 방법론을 활용하여 

건강에 대한 분석을 수행한 연구도 일부 존재

한다. 정영호(2014)는 건강위험요인을 흡연, 신

체의 비활동, 위험한 수준의 음주, 영양 불균형

의 4가지 행태적 요인과 비만, 고혈압, 고콜레

스테롤의 3가지 생물의학적 요인으로 구분하

고, 이러한 요인들이 만성요통, 관절증, 당뇨 등

을 포함한 27가지 만성질환과의 관계를 네트워

크 분석을 통해 밝혔다. 분석 자료로는 한국의

료패널의 2010년 자료를 활용하였으며, 30대 
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이상 남녀들을 대상으로 페이지랭크 지수를 분

석한 결과 남성은 흡연, 신체비활동, 고혈압 순

으로 만성질환과의 연관성이 높았으며, 여성은 

신체비활동, 고혈압, 비만 순으로 만성질환과의 

연관성이 높게 나타났다. 이러한 연구도 건강을 

위협하는 주요 요인을 밝혔다는 점에서 그 의

의가 있으나, 건강의 개념을 만성질환으로 한정

하여 분석하고 있으며 건강에 대한 보다 종합

적인 관점에서의 시사점을 도출하기 위해서는 

다양한 유형의 건강을 통합하여 분석할 필요가 

있다.

본 연구에서는 앞서 정리한 신체적 건강, 임

상적 건강, 정신적 건강, 사회적 자본, 사회적 

지지의 다섯 가지의 건강 유형을 노드로 하는 

네트워크를 대상으로 분석을 수행한다. 네트워

크의 링크는 설문 응답자의 건강 유형 간의 관

계를 확인하여 작성한다. 설문에 응답한 개인의 

건강 유형별 점수를 확인하여 응답자가 복수의 

건강 유형에서 평균 이상의 점수를 가지는 경

우, 평균 이상의 점수를 가진 건강 유형 사이에

서 하나의 링크가 발생한 것으로 한다. 예를 들

어, 신체적 건강과 정신적 건강 모두가 평균 이

상인 응답자가 전체 중 10명인 경우, 신체적 건

강과 정신적 건강 사이의 링크 수는 10이다.

건강 유형 간의 연관성 및 영향력은 연결중

심성을 통해 확인한다. 사전분석을 통해 네트워

크를 그려본 결과, 다섯 가지 건강 유형은 모두 

서로 하나 이상의 링크로 연결되어 전결합을 

나타내고 있으며, 이러한 경우 근접중심성

(closeness centrality), 매개중심성(betweenness 

centrality), 위세중심성(eigenvector centrality) 

등의 파라미터는 모든 노드에서 1이 되므로, 노

드가 가진 전체 링크의 수를 더한 연결중심성

을 통해 건강 유형 간의 파급효과를 판별할 필

요가 있다.

연결중심성은 한 노드에 직접적으로 연결된 

모든 링크의 수를 평가하는 지표로, 연결 중심

성이 높은 노드가 네트워크 내에서 중요한 역

할을 할 가능성이 높다는 점은 다수의 연구를 

통해 밝혀진 바 있다(Freeman 1978; Barabasi 

and Albert, 1999; Burt, 2005). Freeman(1978)

은 소셜 네트워크에서 중요한 인물인 브로커

(broker)에 대해 연구하였는데, 연결 중심성이 

높은 노드가 네트워크에서 여러 그룹들을 중개

하는 브로커 역할을 수행하기 쉽다고 밝혔다. 

Barabasi와 Albert(1999)에서는 네트워크 분석

을 통해 인터넷 상에서의 웹페이지의 연결 구

조를 분석한 결과, 연결 중심성이 높은 노드들

이 네트워크 상에서 다른 노드들보다 더 많은 

연결을 갖고 있고, 정보 전달과 확산에 더 중요

한 역할을 한다고 정리하였다. Burt(2005)는 연

결 중심성이 높은 노드일수록 비즈니스 조직 

내에서 다른 그룹들과의 중개자 역할을 수행하

고, 정보 전달과 협력에 더 중요한 역할을 하는 

키 플레이어의 역할을 수행하기 쉽다고 주장하

였다. 본 연구에서는 연결중심성이 가장 높은 

건강 유형의 값을 기준으로 건강 유형들의 연

결중심성 값을 0에서 1의 값으로 정규화하여 

제시한다.

Ⅳ. 분석결과

4.1 종합 분석결과

<표 4>는 조사대상 전체에 대해 실시한 네트
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워크 분석 결과 나타난 건강 유형별 링크의 수

와 연결중심성을 보여주고 있다. 조사대상 전체

에 대한 건강 유형의 네트워크 분석 결과, 신체

적 건강과의 링크 수는 임상적 건강(30), 사회

적 자본(27), 사회적 지지(26), 정신적 건강(25) 

순으로 나타났다. 임상적 건강은 정신적 건강

(33)과의 링크 수가 가장 많았으며, 정신적 건

강과 사회적 지지는 서로 간의 링크 수가 38로 

가장 많았다.

건강 유형별 링크 수를 더하여 정규화한 연

결중심성은 사회적 지지가 가장 높게 나타났으

며, 임상적 건강과 정신적 건강이 0.92로 그 뒤

를 이었다. 사회적 자본(0.85)과 신체적 건강

(0.80)의 연결중심성은 상대적으로 낮게 나타

났다. 이를 통해 조사대상 전체에서는 다양한 

건강의 유형 중 사회적 지지가 다른 건강 유형

과 연관되어 있는 경우가 많았으며, 건강 유형 

네트워크 안에서의 파급효과가 상대적으로 크

게 나타난다는 것을 알 수 있다.

4.2 성별 분석결과

<표 5>는 남성에 대해 실시한 네트워크 분석 

결과 나타난 건강 유형별 링크의 수와 연결중

심성을 보여주고 있다. 남성에 대한 건강 유형

의 네트워크 분석 결과, 신체적 건강과의 링크 

수는 임상적 건강(15)이 가장 많았으며, 정신적 

건강, 사회적 자본, 사회적 지지는 모두 9로 같

았다. 임상적 건강은 신체적 건강(15)과의 링크 

수가 가장 많았으며, 정신적 건강은 임상적 건

강(14)과의 링크 수가 가장 많았다. 사회적 지

지는 정신적 건강과의 링크 수가 13으로 가장 

많게 나타났다.

건강 유형별 링크 수를 더하여 정규화한 연

결중심성은 임상적 건강이 가장 높게 나타났으

며, 정신적 건강(0.96), 신체적 건강(0.89)과 사

회적 지지(0.89) 순으로 나타났다. 사회적 자본

(0.77)의 연결중심성은 상대적으로 낮게 나타

났다. 이를 통해 남성은 다양한 건강의 유형 중 

임상적 건강이 다른 건강 유형과 연관되어 있

는 경우가 많았으며, 건강 유형 네트워크 안에

서의 파급효과가 상대적으로 크게 나타난다는 

것을 알 수 있다.

<표 6>은 여성에 대해 실시한 네트워크 분석 

결과 나타난 건강 유형별 링크의 수와 연결중

심성을 보여주고 있다. 여성에 대한 건강 유형

링크 수
연결중심성

신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지 합계

신체적 건강 0 30 25 27 26 108 0.80

임상적 건강 30 0 33 25 36 124 0.92

정신적 건강 25 33 0 28 38 124 0.92

사회적 자본 27 25 28 0 35 115 0.85

사회적 지지 26 36 38 35 0 135 1.00

<표 4> 건강 유형별 링크 수와 연결중심성 분석결과(전체)
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링크 수
연결중심성

신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지 합계

신체적 건강 0 15 9 9 9 42 0.89

임상적 건강 15 0 14 8 10 47 1.00

정신적 건강 9 14 0 9 13 45 0.96

사회적 자본 9 8 9 0 10 36 0.77

사회적 지지 9 10 13 10 0 42 0.89

<표 5> 건강 유형별 링크 수와 연결중심성 분석결과(남성)

링크 수
연결중심성

신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지 합계

신체적 건강 0 15 16 18 17 66 0.71

임상적 건강 15 0 19 17 26 77 0.83

정신적 건강 16 19 0 19 25 79 0.85

사회적 자본 18 17 19 0 25 79 0.85

사회적 지지 17 26 25 25 0 93 1.00

<표 6> 건강 유형별 링크 수와 연결중심성 분석결과(여성)

의 네트워크 분석 결과, 신체적 건강과의 링크 

수는 사회적 자본(18)이 가장 많았으며, 사회적 

지지(17), 정신적 건강(16), 임상적 건강(15) 순

으로 나타났다. 임상적 건강과 사회적 지지는 

서로 간의 링크 수가 26으로 가장 많았으며, 정

신적 건강과 사회적 자본은 서로 간의 링크 수

가 25로 가장 많게 나타났다.

건강 유형별 링크 수를 더하여 정규화한 연

결중심성은 사회적 지지가 93으로 가장 높게 

나타났으며, 정신적 건강(79)과 사회적 자본

(79)이 그 뒤를 이었다. 임상적 건강(77)과 신체

적 건강(66)의 연결중심성은 상대적으로 낮게 

나타났다. 이를 통해 여성은 다양한 건강의 유

형 중 사회적 지지가 다른 건강 유형과 연관되

어 있는 경우가 많았으며, 건강 유형 네트워크 

안에서의 파급효과가 상대적으로 크게 나타난

다는 것을 알 수 있다.

4.3 연령별 분석결과 

<표 7>은 평균 연령 34세 이하의 청년에 대

해 실시한 네트워크 분석 결과 나타난 건강 유

형별 링크의 수와 연결중심성을 보여주고 있다. 

청년에 대한 건강 유형의 네트워크 분석 결과, 

신체적 건강과의 링크 수는 임상적 건강(22)이 

가장 많았으며, 사회적 지지(16), 정신적 건강

(12), 사회적 자본(11) 순으로 나타났다. 임상적 

건강과 사회적 지지는 서로 간의 링크 수가 30

으로 가장 많았으며, 정신적 건강은 임상적 건

강과 사회적 지지와의 링크 수가 23으로 가장 
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많게 나타났다. 

청년의 건강 유형별 링크 수를 더하여 정규화

한 연결중심성은 임상적 건강이 가장 높게 나타

났으며, 사회적 지지(0.97)가 그 뒤를 이었다. 사

회적 자본(0.66)과 신체적 건강(0.66)의 연결중심

성은 상대적으로 낮게 나타났다. 이를 통해 청년

은 다양한 건강의 유형 중 사회적 지지가 다른 

건강 유형과 연관되어 있는 경우가 많았으며, 건

강 유형 네트워크 안에서의 파급효과가 상대적

으로 크게 나타난다는 것을 알 수 있다.

<표 8>은 평균 연령 35세 이상의 중장년에 

대해 실시한 네트워크 분석 결과 나타난 건강 

유형별 링크의 수와 연결중심성을 보여주고 있

다. 중장년에 대한 건강 유형의 네트워크 분석 

결과, 신체적 건강과의 링크 수는 사회적 자본

(16)이 가장 많았으며, 정신적 건강(13), 사회적 

지지(10), 임상적 건강(8) 순으로 나타났다. 임

상적 건강은 정신적 건강과의 링크 수가 10으

로 가장 많았으며, 정신적 건강과 사회적 자본

은 서로 간의 링크 수가 17로 가장 많게 나타났

다. 사회적 지지는 정신적 건강과의 링크 수가 

15로 가장 많았다.

중장년의 건강 유형별 링크 수를 더하여 정

규화한 연결중심성은 정신적 건강이 가장 높게 

나타났으며, 사회적 자본(0.98)이 그 뒤를 이었

다. 신체적 건강(0.85), 사회적 지지(0.82), 임상

적 건강(0.56)의 연결중심성은 상대적으로 낮

게 나타났다. 이를 통해 중장년은 다양한 건강

의 유형 중 정신적 건강이 다른 건강 유형과 연

관되어 있는 경우가 많았으며, 건강 유형 네트

워크 안에서의 파급효과가 상대적으로 크게 나

타난다는 것을 알 수 있다.

링크 수
연결중심성

신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지 합계

신체적 건강 0 22 12 11 16 61 0.66

임상적 건강 22 0 23 18 30 93 1.00

정신적 건강 12 23 0 11 23 69 0.74

사회적 자본 11 18 11 0 21 61 0.66

사회적 지지 16 30 23 21 0 90 0.97

<표 7> 건강 유형별 링크 수와 연결중심성 분석결과(청년)

링크 수
연결중심성

신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지 합계

신체적 건강 0 8 13 16 10 47 0.85

임상적 건강 8 0 10 7 6 31 0.56

정신적 건강 13 10 0 17 15 55 1.00

사회적 자본 16 7 17 0 14 54 0.98

사회적 지지 10 6 15 14 0 45 0.82

<표 8> 건강 유형별 링크 수와 연결중심성 분석결과(중장년)
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Ⅴ. 결론 및 향후 연구과제

건강은 인간의 삶에서 가장 중요한 가치 중 

하나이며, 건강을 증진하기 위한 관심과 노력은 

계속되고 있다. 건강은 신체적, 정신적, 사회적 

차원 등 다양한 유형으로 정의되고 있으며

(World Health Organization, 1946; Dunn, 

1961; American Public Health Association, 

2023), 건강의 다양한 유형들이 상호작용하면

서 서로 영향을 끼치고 있다는 점이 다수의 연

구를 통해 증명되고 있다(Uchino, 2004; Pan et 

al., 2010; Tully and Baumeister, 2015; 

Lenferink; 2018). 이러한 점에서 건강의 증진

이라는 목적을 효과적으로 달성하기 위해서는 

다양한 건강 유형들 간의 영향을 파악하고, 대

상의 특성에 따라 어떠한 건강 유형이 가장 핵

심적인지를 확인할 필요가 있다.

본 연구에서는 문헌연구를 통해 건강을 신체

적 건강, 임상적 건강, 정신적 건강, 사회적 자

본, 사회적 지지의 다섯가지로 구분하였으며

(최영희 and 정승은, 2010; 유진, 1993; 

Kawachi, 1999; House, 1981), 설문조사를 통

해 성인 100명의 건강 수준을 파악하였다. 설문

결과를 활용하여 건강 유형 간의 관계를 네트

워크 분석을 통해 확인하였으며, 응답자를 성

별, 연령별 그룹으로 나누어 인구통계학적 특성

에 따른 차이를 함께 분석하였다.

연결 중심성을 중심으로 네트워크 분석을 수

행한 결과, 전체 그룹에서는 사회적 지지가 가

장 영향력이 높은 건강 유형으로 분석되었다. 

사회적 지지는 개인이나 집단에서 받는 감정적, 

신체적, 인적 자원의 지원을 의미하며(House, 

1981; Cohen and Wills, 1985; Berkman, 2000), 

본 연구에서는 자신이 사랑과 돌봄을 받고 있

으며, 의사소통이 가능한 그룹의 구성원이라고 

생각하고 믿는 수준을 평가하는 ENRICHD 

ESSI(Enhancing Recovery in Coronary Heart 

Disease Social Support Instrument)의 설문 항

목을 사용하여 측정하였다(Berkman and Glass, 

2000; Enrichd Investigators, 2001).

일반적으로 인간은 사회적 동물이며, 사회적 

지지가 부족하면 우리는 감정적으로 격리되고 

외로움을 느낄 수 있다. 이러한 감정적인 상태

는 우리가 우울증, 불안증 등의 정신건강 문제

를 경험할 가능성을 높일 수 있다. 사회적 지지

가 부족한 경우 우리는 적극적으로 대처하지 

못하고 스트레스에 노출될 가능성이 높아져 건

강 문제를 유발할 수 있다. 사회적 지지가 다른 

유형의 건강에 미치는 영향은 다수의 기존 연

구에서도 확인된 바 있다(Uchino, 2004; 

Mookadam and Arthur, 2004; Lenferink, 2018).

이 결과는 또한 개인의 건강이 생활 방식이

나 유전적 요인 외에도 개인의 사회적 상호작

용에 크게 영향을 받는다는 것을 강조하며, 개

인의 건강과 복지에 사회적 관계 및 상호작용

의 파급효가가 매우 크게 나타난다는 것을 시

사한다. 즉, 건강 증진 전략과 계획을 수립하는 

데에 있어서 사회적 지지를 강화하는 것이 중

요하며, 개인의 사회적 네트워크와 사회적 지지 

체계를 강화함으로써 개인의 건강과 복지를 증

진할 수 있다. 사회적 지지를 강화하는 방법으

로는 가족, 친구, 동료, 지역사회, 정부 및 비정

부 기관 등과의 상호작용을 촉진하는 프로그램

을 개발하거나, 사회적 연결망을 강화하기 위한 

정책 및 프로그램을 지원하는 방안 등을 고려

할 수 있다.
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샘플 수 신체적 건강 임상적 건강 정신적 건강 사회적 자본 사회적 지지

남성 40 0.89 (3) 1.00 (1) 0.96 (2) 0.77 (5) 0.89 (3)

여성 60 0.71 (5) 0.83 (4) 0.85 (2) 0.85 (2) 1.00 (1)

청년(≤34세) 57 0.66 (5) 1.00 (1) 0.74 (3) 0.66 (4) 0.97 (2)

중장년(≥35세) 43 0.85 (3) 0.56 (5) 1.00 (1) 0.98 (2) 0.82 (4)

전체 100 0.80 (5) 0.92 (2) 0.92 (2) 0.85 (4) 1.00 (1)

<표 9> 인구통계학적 특성별 연결 중심성과 순위(괄호)

건강 유형 간의 연관성은 조사대상의 성별에 

따라 다소 다르게 나타났다. 남성은 임상적 건

강이 가장 영향력이 큰 건강 유형으로 나타났

으며, 여성은 사회적 지지가 가장 영향력이 크

게 분석되었다. 성별에 따라 가장 중요한 건강 

유형이 다르다는 것은, 성별에 따라 건강에 대

한 요구사항 및 취약성이 다르다는 것을 의미

한다. 이러한 결과의 차이에 대해서는 일반적으

로 남성과 여성은 특정 질병에 대한 감수성이 

다르기 때문과 남성과 여성에게 요구되는 사회

적, 문화적 규범이 다르기 때문으로 생각할 수 

있다. 남성은 신체활동과 운동성을 우선시하도

록 사회적 규범이 제시되는 반면, 여성은 사회

적 관계와 정서적 안녕을 우선시하도록 되고 

있기 때문으로 생각할 수 있다. 

이러한 결과는 성별에 따른 건강 관리와 예

방에 대한 접근 방식 및 전략의 차이를 고려할 

필요가 있음을 시사한다. 성별에 따라 다른 건

강 문제에 대한 해결책을 제공하고, 성별 차이

에 따른 적절한 건강 프로그램 및 서비스를 제

공함으로써 개인 및 지역사회의 건강을 보다 

효과적으로 향상할 수 있다. 성별 차이를 고려

하지 않은 건강 프로그램은 성에 따른 차별을 

유발할 수 있으며, 이는 건강에 대한 접근성과 

평등을 제한할 수 있다. 예를 들어, 남성의 경우 

질병 예방과 관리에 더 많은 초점을 맞출 필요

가 있지만, 여성의 경우 사회적 지원과 사회적 

자본을 촉진하는 것이 전반적인 건강 결과를 

개선하는 데 더 효과적일 수 있다.

건강 유형 간의 영향력은 조사대상의 연령에 

따라서도 다소 다르게 나타났다. 34세 이하의 

청년의 경우 건강 유형 중 임상적 건강이 가장 

영향력이 큰 것으로 나타났였으며, 35세 이상

의 중장년은 정신적 건강이 가장 영향력이 크

게 분석되었다. 일반적으로, 연령이 높을수록 

다양한 질병과 질환에 노출될 위험이 높다고 

알려져 있다. 본 연구에서도 청년의 임상적 건

강 수준이 중장년의 건강 수준보다 크게 높게 

나타났다. 이에 따라 임상적 건강의 부재는 중

장년 대비 청년에서 더욱 다른 유형의 건강에 

미치는 영향이 크게 나타날 수 있다. 중장년의 

경우, 청년 대비 사회적 고립과 사회적 지지의 

감소를 더 크게 느낄 가능성이 있으며 우울증, 

불안, 인지기능 저하와 같은 정신건강 문제의 

높은 유병률로 인해 전반적인 건강에 더 큰 영

향을 받을 수 있다.

이러한 결과는 건강 증진 프로그램이 연령 

관련 차이를 고려해야 한다는 것을 시사한다. 

청년의 경우 질병의 유무가 전반적인 건강에 

가장 큰 영향을 미치기 때문에 질병 예방과 관
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리에 더 초점을 맞출 필요가 있다. 예를 들어, 

규칙적인 신체 활동, 균형 잡힌 식단과 같은 건

강한 생활 습관을 촉진하고 흡연과 약물 남용

과 같은 위험한 행동을 피하는 것을 장려할 수 

있다. 중장년의 경우 정신건강이 전반적인 건강

에 가장 큰 영향을 미칠 수 있으며, 이는 정신건

강을 증진하고 우울증, 불안 및 인지 저하와 같

은 일반적인 정신건강 문제를 우선적으로 해결

할 필요가 있다. 이를 위해 정신건강 서비스 및 

치료에 대한 접근뿐만 아니라 사회적 지원과 

사회적 상호작용을 위한 기회를 제공하는 방안

을 고려할 수 있다.

또한, 본 연구의 결과는 수명 전반에 걸쳐 건

강의 여러 차원을 해결하는 것이 중요하다는 

점을 강조한다. 젊은 사람들에게 신체 건강과 

질병 예방을 촉진하는 것은 추후의 전반적인 

건강과 웰빙을 위한 강력한 기반을 구축하는 

데 도움이 될 수 있다. 노인들의 경우, 정신건강

과 사회적 지원을 촉진하는 것은 삶의 질과 독

립성을 유지하는 데 도움이 될 수 있고 신체 건

강 결과에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다.

본 연구는 기존 건강 연구에서 분리되어 다

루어져 왔던 건강의 유형을 탐색하여 종합하였

으며, 이를 포괄하여 분석할 수 있는 새로운 연

구의 틀을 제시하였다. 또한, 다양한 건강 유형 

간의 연관성을 종합적으로 분석함으로써 건강

에 대한 기존의 논의를 확장하고 정책을 수립

하는 데 기초자료로써 활용될 수 있다는 점에

서 그 의의가 있다. 다양한 건강의 유형 중 가장 

핵심적인 유형을 밝히고, 그 영향력이 성별 및 

연령에 따라 달라질 수 있다는 점 또한 앞으로

의 건강에 대한 연구 및 프로그램 개발에 대한 

새로운 시사점을 제공할 수 있다. 그럼에도 불

구하고, 본 연구는 분석대상이 100인으로 다소 

제한되어 있으며, 개인의 특성을 성별과 연령 

등으로 제한하여 구분하고 있다는 한계를 가지

고 있다. 보건복지부의 제5차 국민건강증진종

합계획에서는 소득수준별, 지역별 건강수명 격

차 감소 등 건강형평성 제고를 목표로 하고 있

다. 앞으로의 연구에서는 보다 대규모 집단에 

대한 설문조사를 통해 개인의 소득수준, 지역 

등의 특성을 포함하여 조사한다면, 더욱 다양한 

관점에서의 시사점을 제안하고 국가 수준에서

의 건강 수준 제고를 위한 시사점을 제공할 수 

있을 것으로 생각된다.
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<Abstract>

Study of Association between the Types of Health

on the Basis of Network Analysis

Cho, Ho Soo․Ryu, Min Ho

Purpose

This study aims to categorize the types of health, analyze the effects among health types based 

on network analysis find the most important type of health, and explain whether the results between 

health types vary depending on demographic characteristics.

Design/methodology/approach

This study investigated individual physical, clinical, mental, and social health(social capital and 

social support) levels through a survey of 100 people. Network analysis was applied to the survey 

data to confirm the degree centrality of nodes. Furthemore, we investigated the differences in core 

nodes according to gender and age groups.

Findings

According to the analysis result, social support was the most important health type in the entire 

group. Furthermore, the importance of health type was different depending on the characteristics 

of the groups. In the case of men, clinical health was the most important health type, and social 

support was analyzed to be the most important for women. In the case of young people, clinical 

health was the most important health type, and mental health was the most important health type 

in the middle-aged.

Keyword: Physical Health, Clinical Health, Menatl Health, Social Capital, Social Support, 

Network Analysis
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