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정신질환자의 사회관계망 특성, 사회적 지지 그리고 삶의

만족도에 관한 연구

A Study on Social Network Characteristics, Social Support, 
Functional Recovery, and Life Satisfaction of People with Mental 

Illness
김진미*, 신효진**

Kim, Jin-Mi*, Shin, Hyo-Jin**

요 약 정신질환자에 대한 부정적 인식과 사회적 편견이 여전한 현실에서, 개인의 친밀한 사회적 관계망에서 획득되는

사회적 지지체계의 상실과 결여는 정신질환자의 삶의 질을 저하하는 심각한 장애요인의 하나로 간주할 수 있다. 따라

서 본 연구는 정신질환자 사회관계망의 특성과 사회적 지지가 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴보았다. 대구지역의

7개 정신질환 치료기관의 180명의 환자를 대상으로 설문조사를 실시하고, SPSS 25 프로그램을 이용하여 다변량 분

산분석, 위계적 회귀분석, 그리고 매개효과분석을 실시하였다. 주요 연구 결과로, 사회관계망의 특성 중 친밀도는 사회

적 지지와 삶의 만족도에 정적(+) 영향을 미쳤으며, 관계망 크기는 사회적 지지에 부적(-) 영향을 미쳤다. 또한 사회적

지지는 사회관계망 친밀도와 삶의 만족도 간의 관계에 정적으로(+) 부분매개효과를, 사회관계망 크기와 삶의 만족도 간

의 관계에서 부적(-)으로 완전 매개효과를 나타내었다. 연구 결과에 따라 사회관계망 구축과 사회적 지지 증가를 통한

정신질환자의 삶의 만족도 향상을 위한 실천적·정책적 제언을 제시하였다.

주요어 : 정신질환자, 사회관계망, 사회적지지, 삶의 만족도

Abstract In a reality where negative perceptions and social prejudices towards individuals with mental illnesses 
persist, the absence and lack of social support systems acquired through personal intimate social networks can 
be considered a significant hindrance to the quality of life for those with mental disorders. Therefore, this study 
examined the impact of the characteristics of social networks and social support on the life satisfaction of 
individuals with mental illnesses. A survey was conducted with 180 patients from seven mental health treatment 
facilities in the Daegu area. The data were analyzed using MANOVA, hierarchical multiple regression analysis, 
and Sobel test for mediation analysis with SPSS 25 software. The key findings of the study revealed that the 
intimacy aspect of social networks had a positive and significant effect on social support and life satisfaction. 
On the other hand, the size of the social network showed a negative influence on social support. Furthermore, 
social support partially mediated the relationship between the intimacy of social networks and life satisfaction, 
and it fully mediated the relationship between the size of social networks and life satisfaction. Based on these 
research outcomes, practical and policy-related recommendations are provided to enhance life satisfaction through 
increased social support for this population.
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Ⅰ. 서 론

정신건강 실태조사에 따르면 성인 4명 중 1명은 정

신건강 문제를 경험하며, 정신장애로 진단받은 사람 중

12.1%만 전문가의 도움을 받는다고 한다[1]. 정신질환은

한 번 발생하면 재발이 반복되어 만성화되기 쉬우며

[2][3], 이와 함께, 사회적 편견과 낙인으로 인해 많은 경

우에 정신질환을 부정하거나 치료를 회피하는 경향이

나타난다[4]. 또한 만성 정신질환자가 되었을 경우 사회

복귀에 실패할 확률이 높아, 일상생활과 사회적, 직업적

기능에 장애가 생길 수 있으며 사회적 응력이 낮아질 수

있다[5]. 이러한 변화는 사고, 감정, 행동뿐만 아니라 자

기개념, 자기 인식, 자기 기능 등 광범위한 맥락에서 변

화를 초래하여 삶의 어려움을 경험하면서 삶에 대한 만

족에 부정적인 영향을 미친다[6]. 실제로, 정신질환자의

삶의 만족도는 37.3%로 전체 장애인의 삶의 만족도

53.2%에 비해 상당히 낮고, 일상생활에 지장을 줄 정도

의 슬픔이나 절망감은 49.6%로 전체 장애인 21.0%보다

높아 삶의 질이 매우 열악한 상황으로 나타났다[4]. 장

애를 겪는 경우 삶의 만족은 내외부 환경과 자원에 의해

발생하므로 적절한 조치가 필요하다[7].

1990년대 이후 정신건강 정책과 지원은 회복 지향적

관점에서 정신질환자의 삶의 질과 만족도 향상을 위해

가족 및 지역사회와 같은 사회적 관계의 중요성을 강조

하고[8], 정신건강에 만족할수록 삶의 만족도는 높아진

다[9]. 정신질환자에게는 친척, 친구, 이웃, 의료서비스

체계, 복지서비스 전달체계를 포함한 사회관계망 환경

이 필요하다. 이러한 사회관계망이 풍부할수록 정신질

환자는 인생에 대한 희망과 목표를 더 쉽게 가질 수 있

으며, 기능 회복이 더욱 빨라지고 삶의 질을 향상할 수

있다[10][11]. 또한, 사회관계망을 통해 제공되는 정신질

환자가 경험하는 사회적 지지는 정신질환의 원인과 재

발 요인을 이해하는 데 도움이 되며, 치료 수단으로 활

용될 수 있을 뿐만 아니라 회복과정에서 유용한 자원이

된다[12]. 정신장애로 어려움을 함께한 가족의 지지는

삶의 질에 긍정적인 영향을 미치며[13], 사회적 지지가

높을수록 정신질환자 삶의 만족도가 높아진다는 연구

결과도 있다[14].

사회관계망 특성에 관한 연구는 외국에서는 주로 이

민자들의 주류사회 적응과의 관련성에 초점을 맞추었

다. 한편 우리나라에서는 노인들의 사회관계망 특성과

삶의 만족도[15][16], 발달장애아동 부모의 사회관계망

형태[17], 그리고 결혼이주여성의 한국사회적응[18] 등

사회적으로 고립되기 쉬운 계층을 중심으로 연구가 이

루어졌다. 이러한 연구들은 사회적으로 취약한 그룹들

이 직면하는 사회관계망의 특성과 그들의 적응에 대해

중요한 정보를 제공하며, 이들의 사회적 고립을 줄이는

데 기여하였다. 그러나 사회적 편견과 낙인의 대상이 되

는 정신질환자의 사회관계망 특성을 조사한 연구는 여

전히 제한적이다. 정신질환자들의 사회적 상호작용이

대부분 가족, 정신건강 전문가 및 사회서비스 기관 직원

과의 범위 내에서 이루어지므로[17][19], 그들이 만나는

사람들의 수, 다양성 및 친밀감 측면에서 사회관계망의

특성을 조사하는 것은 도전적인 과제일 수 있을 것이다.

따라서 정신질환자들의 사회적 지지와 삶의 만족도를

이해하는 데 있어서 사회관계망의 특성에 관한 연구는

더욱 확대되고 깊이 있게 탐구되어야 할 필요성이 있으

며, 이를 통해 정신질환자들의 사회적 연결성과 지지체

계의 특성을 이해하고 개선하는 데에 도움이 될 수 있

다. 특히 정신질환자가 지각하는 사회적 지지는 일반인

보다 낮아서 사회적 지지를 매개 요인으로 설정하여 사

회적 관계망과 삶의 만족도 간의 관계를 파악하게 된다

면 우리 사회가 정신질환자에게 제공하는 사회적 지지

의 실태를 확인하는 중요한 단서가 될 수 있을 것이다.

본 연구는 정신질환자의 사회관계망 특성을 파악하

고, 이러한 특성이 삶의 만족도에 미치는 영향을 알아보

는 데 있어서 사회적 지지의 매개효과를 입증하고자 한

다. 이 연구를 통해 정신질환자의 사회관계망 특성에 대

한 이해를 높이고 이들의 삶의 질 향상을 위한 사회관계

망을 구축하고 사회적 지지를 강화하는 방안을 모색하

며, 이를 기반으로 실천적 프로그램 개발과 정책적 제언

을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회관계망의 특성

사회관계망은 개인이 다른 사람들과 상호작용하고 연

결되는 사회적 관계들의 집합을 의미한다. 이 관계망은

가족, 친구, 동료, 이웃, 동호회 구성원, 직장 동료 등과

의 관계를 포함하며, 이러한 관계들은 각각 서로 다른

형태와 강도를 가질 수 있다. 이러한 관계망은 사회적

지지와 사회적 자본의 개념과도 연관되며, 개인의 삶의
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질과 복지에 영향을 미치는 중요한 요소로 인정되고 있

다. 개인은 사회관계망으로부터 일상생활에 필요한 생

활양식과 물질적·정서적 자원을 획득한다[20]. 사회관계

망이 제공하는 사회적 지원은 개인적·사회적 문제의 해

결을 쉽게 하고 문제를 유발하는 스트레스로부터 개인

을 보호하는 역할을 하며, 정서적·심리적 안정과 자긍심

의 원천이 되기도 한다[21].

사회관계망의 구조적 특성 중 크기는 개인이 자신의

사회관계망에 포함하는 사람들의 총 숫자로서 직접적으

로 접촉하거나 상호작용하는 개인이나 단체 또는 기관

의 수를 말한다[22]. 노인, 여성, 이민자 등을 포함한 연

구대상자들에 대해 사회관계망의 크기는 삶의 만족도와

정적 상관관계를 나타내고 있는데, 정신장애인을 대상

으로 한 연구에서도 사회관계망이 클수록 삶의 질이 높

았고[23], 삶의 만족도에 영향을 미치며[24], 사회적 지

지도 많이 받는다는 연구 결과들이 있다[25]. 일반적으

로 정신장애인은 일반인보다 훨씬 작은 사회관계망 크

기를 형성하고 있으며[26], 정신장애인에 대한 부정적

인식과 사회적 관계를 통해 받을 수 있는 스트레스 요인

등을 고려할 때, 사회관계망의 크기가 크다고 하여 모두

긍정적 결과를 나타낼 수 있는 것은 아니라는 주장도 있

다[27]. 재가 정신장애인의 사회관계망 크기와 삶의 만

족도 간에는 상관관계가 있었으나[28], 약물의존 여성에

게 지지적인 가족의 수는 심리적 삶의 질과 정적인 관계

로 나타났지만, 비판적인 가족의 수는 삶의 질과 부정적

인 관계로 나타났다[29].

사회관계망 친밀도는 개인과 각 사회적 관계망 구성

원 간의 정서적 농도의 정도를 말한다[30]. 친밀도가 높

다는 것은 구성원들 간의 관계가 활발하다는 것이므로

구성원들 간의 규범이 생겨날 가능성, 기회주의적인 행

동이 통제될 가능성, 신뢰가 형성될 가능성 등이 높은

것을 의미한다[31]. 관계망 내 사람들과 정서적으로 친

밀할수록 삶의 질이 향상되는 것으로 보고되었는데[16],

정신질환자에게 있어서는 가족관계에서의 친밀도가 가

장 큰 비중과 영향력을 가진다[19]. 사회관계망의 친밀

도는 그 관계 속에서 행위자 상호 간의 신뢰성을 확보하

게 하고 폐쇄된 성향이 완충될 수 있다는 것이 주장되므

로, 사회적으로 소극적인 행동을 보이는 정신질환자에

게 친밀성은 중요한 요소라고 추측된다.

사회관계망의 범위는 일상생활에서 얼마나 다양한 수

준의 집단과 상호작용을 하는가의 관계망 다양성의 측

면을 의미한다[18]. 즉, 각 개인이 자신의 사회적 정체성

을 유지하면서 여러 자원과 서비스를 주고받을 수 있는

사회적인 관계를 범위라 할 수 있다[32]. 정신장애인들

의 관계망은 주로 가족, 친인척이나 전문가 집단을 중심

으로 구성되어 있으며 사회관계망의 범위별 비율에서

절반 가까이가 가족이 차지한다. 이는 정신질환자들이

일반인보다 가족 이외의 사람들과 사회적 관계를 맺지

못하는 것을 보여준다[17][19].

2. 사회적 지지

사회적 지지는 개인이 형성하고 있는 인간관계 속에

서 개인의 정서와 행동에 영향을 미칠 수 있는 모든 종

류의 긍정적인 자원을 의미한다[33]. 일반적으로 정신질

환자에 대한 사회적 편견과 정신질환의 특성으로 다른

사람들과 살아가는 데 어려움을 겪게 되고, 정신질환자

스스로가 사회적 지지를 강화하는 능력이 부족하므로

열악한 사회적 환경에서 생활하게 된다[34]. 정신질환자

의 사회적응을 위한 직업재활과 기능향상을 목적으로

하는 정신 재활의 권위자인 Anthony는 정신장애인이

질병에 대처하고 사회에 적응해 가는 과정에서 증상이

나 기능 그 자체보다 그것과 상호작용하는 개인의 주관

적인 경험의 중요성을 강조하였다[35]. 사회적 지지의

유형은 의미 있는 사람들과의 관계에서 제공되는 긍정

적인 도움으로, 행동적이고 직접적인 도움뿐 아니라, 심

리적, 정신적 도움을 모두 포괄한다[36].

정신장애인의 정서적 지지는 개인이 관계망에 있는

구성원들에게 사랑과 존경받고 있다는 느낌을 말하며,

특히 힘들거나 슬플 때 위로하거나 격려해 주는 등의 활

동을 말한다[25]. 정서적 지지는 정신장애인의 사회적

응, 역할수행, 정신건강, 자기효능감 등에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타나고 있다[37].

물질적 지지는 물질적인 보상이나 도움을 받는 경우

로, 개인이 필요로 하는 현물, 현금, 노동력, 시간, 서비

스, 환경개선 등을 제공하는 것을 의미한다[38]. 정신장

애인의 가족, 동료, 전문가가 제공하는 물질적 지지는

정신장애인의 문제해결 확신과 접근과 회피 스타일에

영향을 미치는 것으로 나타났으며[36], 물질적 지지가

많을수록 사회적 역할이나 직장과 가정에서의 역할을

잘한다는 연구 결과가 있다[39]. 정신장애인에 대한 물

질적 지지는 대부분 가족에 의해 제공되어 진다.

정보적 지지는 새롭고 다양한 정보에 대한 접근을 제
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공하는 것으로[25], 개인이 어떠한 문제에 대처할 수 있

도록 돕는 기능을 한다[38]. 정신장애인는 전문가 집단

(의사, 사회복지사, 간호사, 상담가 등)으로부터 대부분

의 정보를 습득하며, 가족으로부터는 정보적 지지를 가

끔 얻고 친인척, 학교·직장 친구, 이웃과 관계로 부터는

정보적 지지를 거의 얻지 못하고 있다[25]. 정신장애인

의 가족, 동료, 전문가가 제공하는 정보적 지지는 문제

해결 확신과 접근 회피 스타일에 영향을 미치는 것으로

나타났으며[36], 입원 정신장애인의 정보적 지지가 클수

록 회복에 영향을 미치고 있었다[40]. 정서적 지지는 일

반적으로 긍정적인 영향을 미치는 요인이지만, 일부 연

구 결과에 따르면 정신질환자들의 정서적 안정감에 항

상 영향을 미치는 것은 아니다. 이는 정서적 지지의 습

득과정이나 정서적 지지의 질이 중요한 역할을 한다는

것을 시사한다.

평가적 지지란 역할수행과 행위에 관한 구체적 평가

정보의 전달을 통해 자기 스스로 평가할 수 있도록 하는

것으로서[38], 개인이 한 행동이나 문제해결에 대해 잘

한 점에 대해 칭찬해 주며 못한 점에 대해서는 수용할

수 있도록 피드백을 제공하는 것이다[36]. 정신장애인의

가족, 동료, 전문가가 제공하는 평가적 지지는 문제해결

확신과 접근 회피 스타일에 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 퇴원한 정신질환자의 평가적 지지가 높을수록

정신건강에 긍정적인 영향을 받았다[41]. 그러나 결혼이

주여성에 대한 높은 평가적 지지가 정신건강, 정서적 안

정감 등에 긍정적 영향을 미쳤지만, 사회적 문제해결 능

력을 높이지는 못했다는 결과도 있다[42]. 따라서 평가

적 지지에는 역할수행을 지지하는 체계와 사회적 인력,

자원 등의 제공이 뒷받침되어야 한다는 것을 알 수 있

다.

3. 사회적 지지와 삶의 만족도

사회적 지지와 삶의 만족도와의 관계에서 정신장애인

이 사회적 지지를 많이 받는다면 회복이 빨라진다는 결

과가 있으며[43], 알코올중독자를 대상으로 조사에서도

사회적 지지는 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미쳤다

[44]. 사회적 지지는 정신질환자의 중요한 삶의 만족 요

소이면서[45], 사회적 지지에 대한 만족도가 높을수록

삶의 만족도가 높아지는 것으로 보고되었다[46]. 선행연

구를 통해 알 수 있듯이 사회적 지지는 긍정적인 자원으

로서 부정적인 상황을 완충시키는 역할을 할 뿐 아니라

사회적응을 적극적으로 돕고, 삶의 질과 관련하여 부정

적 요소를 완충시키는 핵심 요인의 하나로로 작용하고

있다는 것을 알 수 있다. 또한 사회적 지지의 매개효과

가 많은 연구에서 확인되었는데, 정신질환자에 대한 사

회적 낙인과 정신건강 간의 관계를 매개하였고[47], 결

혼이주여성의 사회적 관계망 친밀도와 임파워먼트에 매

개요인으로 작용하였다[48]. 사회적 지지 기반이 미약하

다고 판단되는 탈북민을 대상으로 한 연구에서도 사회

적 지지가 탈북민 노인의 스트레스와 고독을 감소시키

고, 정신건강을 높이는 매개효과를 나타내었다[49]. 이

러한 결과들을 보면, 사회적 지지가 사회적 관계망을 매

개하는 효과가 있음을 알 수 있다.

Ⅲ. 연구방법론

1. 조사대상자

본 연구는 정신질환 중 조현병, 기분장애(우울), 불안

장애, 외상후 스트레스 장애 환자를 대상으로 대구광역

시에 소재한 대학병원 1곳, 정신건강 전문병원 2곳, 정

신건강의학과 의원 및 정신보건센터 4곳을 이용하는 환

자를 대상자로 선정하였다. 이들에게 자료를 수집하기

위해 사전에 해당 의료기관, 센터의 팀장에게 설문조사

를 위한 일정과 방법을 조율하였다. 자료 수집은 구조

화된 설문지를 통해 자발적으로 응답하도록 하였다. 설

문지 223부를 배부하여 207부(회수율 92.8%)를 회수하

였으며, 이중 통계적으로 오류가 발생할 가능성이 있는

27부를 폐기하고 180명의 데이터를 최종 분석에 활용하

였다. 자료 수집 기간은 2019년 6월 10일부터 10월 4일

까지 실시되었고, 영남대학교 의료원 생명윤리위원회

승인(IRB. NO: 201808040)을 받았다.)

2. 측정 도구

1) 통제변수

본 연구의 통제변수는 조사대상자의 성별, 나이, 직업,

경제적 상태, 정신질환 진단명으로, 본 연구와 관련된

선행연구들에서 유의미하게 영향력을 미친 인구 사회학

적 변인들로 구성하였다. 성별은 남자, 여자로 측정하였

으며, 나이는 20∼29세, 30∼39세, 40∼49세, 50∼59세,

60세 이상으로 측정하였다. 직업은 유무로, 경제적 상태

는 상, 중, 하로 구분하였다. 현재 치료받는 정신과 질환

의 진단명은 조현병, 기분과 관련된 장애(우울), 불안장
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애, 외상후 스트레스 관련 장애로 구분하였다. 범주형

변수는 연속형 변수로 더미화하여 분석하였다.

2) 사회관계망

사회관계망 측정은 Granovetter[50]와 Morrison[51]

의 연구를 토대로 Lee[52]가 크기, 강도(친밀성), 범위로

구성한 것을 사용하였다. 이 도구는 지난 1년간 만난 주

요한 사람들과의 관계를 조사하는 것으로, 관계망 크기

는 조사대상자가 중요하게 만나는 사람의 이름을 기록

하도록 하여 그 숫자에 따라 ‘크기’로 측정하며, 점수가

높을수록 큰 것을 의미한다. 친밀도는 ‘크기’에 제시된

사람과 어느 정도 친밀한 관계를 유지하는지를 알아보

는 것으로, 각 사람과의 친밀성 정도를 합산한 점수이며,

친밀도는 ‘없다(0점)’, ‘가깝지 않다(1점)’, ‘가깝다(2점)’,

‘매우 가깝다(3점)’며 점수가 높을수록 친밀성 수준이 높

다는 것을 뜻한다. 범위는 ‘크기’에 제시된 사람과의 관

계의 유형을 선택하고, 다른 관계의 유형을 합산한 점수

이다. 관계의 유형은 가족이나 친지, 친구, 직장 상사나

동료, 종교단체나 사회기관, 정신건강치료 전문기관으로

5가지 유형으로 제시되었으며, 점수가 높을수록 관계망

의 범위가 넓다는 것을 의미한다.

3) 사회적 지지

사회적 지지 측정은 Park[53]이 개발한 사회적 지지

척도를 수정하여 사용한 Yu[54]의 척도를 본 연구의 목

적에 맞추어 수정하여 사용하였다. 이 도구는 개인이 지

각한 사회적 지지 행위의 속성을 4가지 하위영역인 정

서적 지지 9개 문항, 물질적 지지 4개 문항, 정보적 지지

7개 문항, 평가적 지지 5개 문항으로 나누어 측정하였으

며 총 25문항이다. 사회적 지지는 5점 리커트 척도로 측

정되었으며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5

점)’로 점수가 높을수록 ‘사회적 지지’가 높은 것을 의미

한다. 본 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 Yu[54]는 0.98

이며, 본 연구에서 0.958로 나타났다. 세부적으로는 정서

적지지 .895, 물질적지지 .859, 정보적지지 .923, 평가적

지지 .907로 나타났다.

4) 삶의 만족도

삶의 만족도 측정은 Diener et al.,[55]이 개발한

SWLS(The Satisfaction with Life Scale)을 Kim과

Kim[56]이 한글판으로 수정한 척도를 사용하였다. 이

척도는 5개의 문항을 7점 리커트 척도로 측정하였으며

‘강한 부정(1점)’에서 ‘강한 긍정(7점’)으로 점수가 높을

수록 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 신뢰도

(Cronbach’s α)는 Kim과 Kim은 0.86이었고, 본 연구에

서는 0.907로 나타났다.

5) 자료 분석 방법

본 연구에서는 조사대상자의 특성을 알아보기 위하여

인구 사회학적 변수에 대한 빈도분석과 주요 변수에 관

한 기술 통계량을 제시하였다. 사회적 지지와 삶의 만

족도 척도에 대한 신뢰도(Cronbach’s α) 계수를 제시하

였으며 주요 변수에 대한 상관관계 분석(Pearson‘s

correlation)을 통하여 공분산 검증을 하였다. 인구 사회

학적 변수가 주요 변수에 미치는 집단별 차이를 확인

하기 위하여 다변량 분산분석(MANOVA)을 실시하였

다. 마지막으로 가설검증을 위해, 사회관계망 특성(크기,

친밀도, 범위)이 사회적 지지와 삶의 만족도에 미치는

영향을 검증하는 위계적 다중회귀분석과 사회적 지지의

매개효과를 확인하기 위해 Sobel test를 실시하였다.

6) 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 보호하기 위해 연구 진행에

앞서 영남대학교 의료원 임상연구윤리위원회 승인(IRB.

NO: 201808040)받은 후 자료를 수집하였다. 연구의 설

명문에 자료 수집의 목적을 설명하였고, 응답자의 비밀

보장과 권리에 대하여 알렸으며, 설문 도중에 항시라도

거부할 수 있으며 이에 대한 불이익은 없음을 공지하였

다. 자발적 참여에 대한 ‘동의서’를 작성한 후 설문지를

작성하도록 하였다.

Ⅳ. 결과

1. 조사대상자의 특성

표 1.에 나타난 바와 같이, 응답자의 성별은 ‘남자’와

‘여자’가 동등한 비율을 보였다. 나이는 ‘50∼59세’가 46

명(25.6%)으로 조금 더 많고, 그 외 집단은 유사한 비율

로 나타났다. 직업은 ‘없다’가 72.2%로 약 2/3가 무직임

을 알 수 있다. 경제적 상태는 56.7%가 ‘중’으로 응답하

였고, 진단명은 ‘조현병’이 45.0%로 만성정신 질환자가

응답자의 약 과반수가 조금 안 된다는 것을 알 수 있다.
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표 1. 조사대상자 인구 사회학적 특징(n=180)
Table 1. Demographic Characteristics of the Study Sample

2. 주요 변수의 기술 통계량

표 2.에 나타난 것과 같이, 사회관계망의 크기는 평균

6.10점으로 개인이 만나는 유의미한 사람의 수가 6명으

로 나타났으며, 최대 14명에서 최소 1명으로 개인의 편

차가 매우 크다는 것을 알 수 있다. 자신의 사회관계망

크기 안에서 친밀도의 평균값은 14.23점으로 나타나서

보통 수준으로 추측할 수 있다. 관계망 범위는 5유형(5

점 만점)에 평균 2.20 유형으로 만나는 사람의 범주가

제한적이며, 선행연구에서 알려진 바와 같이 주로 가족

과 정신건강 분야 전문가 임을 추측해 볼 수 있다(정선

혜, 2008). 사회적 지지는 125점 만점에 평균 97.70점으

로 나타났고, 삶의 만족도는 35점 만점에 평균 19.67점

이며 최소값과 최대값의 차이가 매우 큰 것을 알 수 있

다.

연구모형의 분석에 앞서 측정변수들의 정규성을 확인

하기 위해 실시한 왜도와 첨도 값은 절댓값이 모두 2보

다 낮게 나타나 정규분포의 가정을 만족하였다.

표 2. 주요변인에 대한 기술통계 분석
Table 2. Major variables descriptive statistics (n=180)

3. 주요 변수의 상관관계 분석

주요 변수에 대한 상관관계(Pierson’s Correlation)분

석을 하여 공분산 검증을 하였다(표 3.참조) 사회관계망

크기는 친밀도(r=0.615, p<.001)와 범위(r=0.547,

p<.001), 그리고 친밀도는 범위(r=0.434, p<.001)와 유

의미한 양의 방향으로의 상관관계가 나타났다. 그러

나 사회관계망의 특성 중 친밀도만이 사회적 지지

(r=0.177, p=.017)와 유의미한 양(+)의 방향으로 상

관관계를 보였다. 또한 사회관계망의 특성 중 친밀

도만이 삶의 만족도(r=0.161, p=.031)와 유의미한 양

(+)의 상관관계를 나타냈다. 사회적 지지는 삶의 만족

도(r=0.435, p<.001)와 유의미한 양(+)의 상관관계를 나

타냈다. 모든 변수 간의 상관관계가 0.70보다 적어서 공

분산 문제는 나타나지 않았다.

표 3. 주요변인 상관관계 분석(n=180)
Table 3. Pierson’s Correlation Analysis

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 수준에서 유의하게 나타남.

4. 인구 사회학적 변수에 따른 주요 변수의 다변량 분산

분석

다변량 분석 결과 집단간 차이가 유의한 변수에 대하

여 사후검정을 수행하였다. 사후 분석에는 등분산 가정

을 만족하는 경우 Tukey의 검정을, 등분산 가정을 만족

하지 않는 경우 Games-Howel 검정을 사용하였으며, 성

별과 직업의 경우 집단이 두 개이므로 독립표본 t 검정

을 사용하여 분석하였다.

표 4.에 따르면, 성별의 집단별 차이는 사회적 지지에

있어서 남성(M=94.67)보다 여성(M=100.73)이, 그리고

삶의 만족도에서도 남성(M=18.29)보다 여성(M=21.04)

이 유의미하게 높았다. 직업 유집단(M=21.72)이 직업

무집단(M=18.88) 보다 삶의 만족도가 유의미하게 높았

다. 경제적 상태의 경우 ‘중 집단’(M=102.40)이 ‘하 집

단’(M=91.23)보다 사회적 지지가 높았고, 그리고 삶의

만족도에서도 경제적 상태가 ‘중 집단’(M=22.00)이 ‘하

집단(M=16.02)보다 유의미하게 높았다. 정신질환 진단

명의 경우 불안장애 집단(M=107.00)이 기분관련 장애

변수 구분 빈도(N) 비율(%)

성별
여성 90 50
남성 90 50

연령

20~29세 33 18.3
30~39세 31 17.2
40~49세 35 19.4
50~59세 46 25.6
60세 이상 35 19.4

직업
유 50 27.8
무 130 72.2

경제상태
상 7 3.9
중 102 56.7
하 71 39.4

진단명

조현병 81 45.0
기분장애 46 25.6
불안장애 31 17.2

외상후스트레스 22 12.2

변수 평균(SD)
최소

값

최대

값
왜도 첨도

관계망크기 6.10(3.2) 1 14 -.30 -1.16
친밀도 14.23(8.0) 2 30 .04 -1.13
범위 2.20(1.0) 1 5 .73 .57

사회적지지 97.70(20.5) 12 125 -.95 1.41
삶의만족도 19.67(8.6) 4 35 -.00 -.73

관계망

크기1)

친밀도

2)

관계망

범위3)

사회적

지지4)

삶의

만족도5)
1) 1
2) 0.615*** 1
3) 0.547*** 0.434*** 1
4) 0.067 0.177* -0.062 1
5) 0.103 0.161* 0.031 0.435*** 1
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집단(M=93.56)보다 사회적 지지가 유의미하게 높았다.

표 4. 다변량 분산분석 개체 간 효과 검정 결과(n=180)

Table 4. MANOVA Analysis

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 수준에서 유의하게 나타남.

5. 연구가설에 대한 위계적 회귀분석 검증

1) 사회관계망 특성과 삶의 만족도 관계에서 사회적 지

지의 매개효과 분석

인구학적 변수인 성별, 나이, 직업, 경제적 상태, 정

신질환 진단명을 통제변수로 설정하였다. 더미 코딩

(dummy coding)은 성별: 여성, 나이: 60세 이상, 직업:

없음, 경제적 상태: 하, 결혼상태: 이혼 또는 사별, 정신

질환 진단명: 외상후 스트레스 장애를 ‘0’(기준변수)으로

하였다. 본 회귀모형의 분산확대지수(VIF)는 1.112∼

2.306으로 나타나서 다중공선성이 없는 것으로 간주되

었다. Dubin-Watson 값이 ‘2’에 근접하고, 잔차의 정규

성과 잔차의 등분산성에 대해 동일한 분산이 충족되었

다.

1단계에서 통제 변인과 사회관계망 크기, 사회관계망

친밀도, 사회관계망 범위가 삶의 만족도를 설명하는 정

도는 약 23.0%이고, 회귀모형은 통계적으로 유의미하게

나타났다(R²=0.230, F=3.049, p<.001). 각 계수 추정치를

보면 통제 변인에서 경제적 상태(β=0.327, p<.001)와 정

신질환 진단명(β=0.289, p<.05)이 삶의 만족도에 유의미

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 독립변수에서는 사

회관계망 친밀도가 삶의 만족도에 양의 방향으로 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.370, p<.05).

그러나 사회관계망의 크기(β=-0.253, p>.05)와 사회관

계망의 범위(β=0.015, p>.05) 모두 사회적 지지에 유의

미한 영향을 미치지 않았다.

2단계에서 통제 변인과 사회관계망 크기, 사회관계망

친밀도, 사회관계망 범위가 사회적 지지를 설명하는 정

도는 약 22.4%이고, 회귀모형은 통계적으로 유의미한

것으로 나타났다(R²=0.224, F=2.940, p<.001). 각 계수

추정치를 보면 통제 변인에서 경제적 상태(β=0.255,

p=.001)가 양의 방향으로 사회적 지지에 영향을 미치는

것으로 나타났다. 독립변수에서는 관계망 크기(β

=-0.469, p<.05)가 음의 방향으로 그리고 친밀도(β

=0.619, p<.001)가 사회적 지지에 양의 방향으로 유의미

한 영향을 미쳤다. 그러나 관계망 범위는 사회적 지지에

유의미한 영향을 미치지 않았다(β=-0.035, p>.05).

3단계에서 통제 변인과 사회관계망 크기, 사회관계망

친밀도, 사회관계망 범위, 사회적 지지가 삶의 만족도를

설명하는 정도는 약 32.6%이고, 회귀모형은 통계적으로

유의미한 것으로 나타났다(R²=0.326, F=4.615, p<.001).

각 계수 추정치를 보면 통제 변인에서 직업(β=0.162,

p<.05), 경제적 상태(β=0.237, p<.001) 그리고 정신질환

진단명(β=0.293, p<.01)이 삶의 만족도에 유의미한 영향

을 미쳤다. 독립변수인 사회관계망의 크기(β=-0.088,

p>.05), 범위(β=0.028, p>.05) 그리고 친밀도(β=0.153,

p>.05) 모두 삶의 만족도 유의미한 영향을 미치지 않았

다.

매개변수인 사회적 지지가 양의 방향으로 삶의 만족
도에 유의미한 영향을 미쳤다(β=0.350, p<.001).

표 5. 사회적 지지의 삶의 만족도에 대한 매개효과 분석(n=180)
Table 5. Hierachical Regression Analysis for Life Satisfaction

F(t)값/사후검정(Scheffe test)

크기
친밀
도

범위
사회적
지지

삶의
만족도

성별
0.035

0.001 3.281
4.012*

여성>남성
4.766*

여성>남성

직업 0.000 0.049 0.000 0.171
4.056
유>무

연령 1.567 0.956 2.006 1.121 0.648
경제
상태

0.015 0.151 0.342
6.690**

중>하
11.912***

중>하
진단
명

0.366 0.779 0.410
2.911*

불안>기분
1.514

구분
모델 1

사회관계망→
삶의 만족도

모델 2
사회관계망→
사회적 지지

모델 3
사회관계망→
사회적 지지
→삶의 만족도

상수 14.67 22.51 1.62

β(B) t β(B) t β(B) t

통
제
변
수

성
별

0.15
(-2.50)

-1.96
-0.12

(-5.02)
-1.64

-0.10
(-1.77)

-1.
89

연
령

-0.13
(-2.44)

-0.98
-0.01
(-0.43)

-0.07
-0.13
(-2.47)

-1.
13

직
업

0.14
(2.75)

1.90
-0.05
(-2.26)

-0.65
0.16
(3.08)

2 . 7
7*

경
제
상
태

0.33
(5.64)

4.40**
2.61

(10.49)
3.41**

0.24
(4.10)

3.29
**

진
단
명

0.29
(4.97)

2.51*
-0.38

(-0.08)
0.02

0.29
(5.03)

2 . 7
0**

사
회
관

크
기

-0.25
(-0.69)

-1.33
--0.47
(-3.05)

-2.45*
-0.09
(-0.24)

-0.
49

친 0.37 2.09* 0.62 3.58** 0.15 0.89
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001 수준에서 유의하게 나타남.

2) 매개경로의 통계적 유의성 검증

매개효과의 통계적 유의성을 검정하기 위해 Sobel

test을 시행하였다. 사회관계망 크기와 삶의 만족도 관

계에서 사회적 지지는 음의 방향으로 완전 매개효과를

보였으며(Z=-2.179, p=.029), 직접 효과는 -0.239, 간접

효과는 -0.448, 총 효과는 -0.687로 나타났다. 사회관계

망의 친밀도와 삶의 만족도 관계에서 사회적 지지는 양

의 방향으로 유의미한 매개효과를 보였다(Z=2.249,

p=.025). 직접 효과는 0.163, 간접효과는 0.232, 총 효과는

0.395로 나타났다. 사회관계망 범위와 삶의 만족도 관계

에서 사회적 지지의 매개효과는 유의미하게 나타나지

않았다(Z=-0.397, p=.691).

표 6. 사회관계망특성과삶의만족도관계에서사회적 지지에 대
한 매개효과 검증(n=180)
Table 6. Sobel Test for Mediation Analysis

경로
직접

효과

간접

효과

총

효과
Z값

크기->사회적지지

->삶의 만족도

-0.23

9
-0.448 -0.687 -2.179*

친밀도->사회적지지

->삶의 만족도
0.163 0.232 0.395 2.249*

범위->사회적지지

-->삶의 만족도
0.238 -0.105 0.133 -0.397

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 수준에서 유의하게 나타남.

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 정신질환자의 사회적 관계망의 특성을 조

사하였으며, 관계망의 특성이 삶의 만족도에 미치는 영

향을 사회적 지지의 매개효과로 살펴보았다. 본 연구의

주요 분석 결과와 이에 따른 논의는 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구 사회학적 특징에 대한 주요

변인 간의 관계에서, 여성이 남성보다 사회적 지지와 삶

의 만족도 수준이 유의미하게 높게 나타났다. 직업이 있

을 때 삶의 만족도 수준이 높았으며, 경제적 상태가 ‘중’

인 집단이 ‘하’인 집단보다 사회적 지지와 삶의 만족도

수준이 높게 나타났다. 정신질환의 유형별로는 불안장

애가 다른 장애 유형보다 사회적 지지의 수준이 높게 나

타났다. 이러한결과를볼때, 정신질환자의 사회적 지지

와 삶의 만족도 향상을 위해 일반적 특성을 고려한 개입

이 필요하다는 것을 알 수 있다. 정신질환자에 대한 사

례관리 시 초기 사정 단계에서 직업의 유무, 소득 및 재

산과 같은 경제적 상황, 현재 질병 유형 등과 연관하여

체계적인 평가와 소득, 일자리, 사회적 지원 등 적절한

서비스가 제공 되어져야 한다.

둘째, 사회관계망의 특성과 사회적 지지 그리고 삶의

만족도 간의 관계에서, 사회관계망의 친밀도가 높을수록

사회적지지와삶의만족도가증가하였다. 관계망크기가

클수록사회적지지는감소하였으며, 삶의 만족도에유의

미한 영향을 미치지 않았다. 관계망 범위는 사회적 지지

와 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치지 않았다.

이러한 결과는 정신질환자의 사회관계망은 다양성이

나 넓은 범위보다는 관계의 질적인 측면이 중요하다는

것을 의미한다. 따라서 정신질환자의 사회관계망의 친

밀감을 증가시키기 위하여 정신질환자의 가족기능을 강

화할 수 있는 가족 교육이나 가족 상담 등이 제공되어야

할 것이다. 또한 정신질환 발생 이전부터 형성된 친구

및 동료와의 관계를 유지할 수 있도록 대인관계 기술훈

련을 제공하거나, 정신질환 발생 이후 새로운 사회적 관

계를 형성해 나갈 수 있도록 하기 위한 동료 지지집단이

나 자조 모임을 제공하는 것이 필요하다. 또한 정신건강

복지센터 및 정신장애인 사회복귀 시설 등의 이용을 통

한 정신과 의사 및 정신보건 사회복지사 등을 포함한 건

강전문가로부터 사례관리 서비스를 받는 것은 가족 및

친지, 친구 등 비공식적 사회관계망에서 받을 수 없는

다양한 전문적인 상담 서비스 및 재활서비스를 제공받

음으로써 삶의 만족도로 연결될 수 있을 것이다.

본 연구에서 사회관계망의 크기가 오히려 정신질환자

의 사회적 지지를 감소시키는 결과는, 관계망 크기가 크

다고 하여 모두 긍정적인 결과가 나타나지 않았던

Kim[57]의 연구와 유사하다. 추측하건대 정신질환자는

계
망

밀
도

(0.40) (1.58) (0.16)

범
위

0.02
(0.13)

0.18
-0.04

(-0.71)
-0.40

0.24

(0.02)
0.34

매
개
변
수

사
회
적
지
지

0.35
(0.15)

4 . 8
0***

R
 0.230 0.224 0.326

Adjust

ed R
 0.155 0.148 0.256

F 3.049*** 2.940*** 4.615***
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편견과 같은 환경적 제약으로 소외감과 무기력감을 많

이 경험하고[14], 스트레스에 취약하면서 사회 환경에

매우 민감하여 과도한 반응을 보일 수 있다. 또한 호의

적인 사람과의 만남과 다르게 비호의적인 사람과의 만

남은 스트레스로 인식하는 경향이 많다[58]. 따라서 정

신질환자에게 있어서 사회관계망의 크기(숫자) 자체가

중요한 것이 아니라 관계망의 크기가 스트레스로 작용

하는지, 아니면 지지로 작용하는지가 논의되어야 하는

부분으로 보인다. 이러한 문제를 해결하기 위해서, 정신

질환자가 다양한 사회 환경에 노출되어 생활하면서 이

에 따라 수반되는 스트레스를 다룰 수 있는 사회적 기술

습득과 훈련이 필요하다고 생각된다.

관계망의 범위는 사회적 지지에 영향을 미치지 못하

였는데, 이는 정신질환자의 특성 때문으로 본다. 관계망

의 범위가 넓다는 것은 다양한 사회적 관계를 맺고 있다

는 것이고 이에 따라 요구되는 행동도 다르게 나타나야

한다[32]. 정신질환자는 제한된 범위의 사회적 관계를

맺고 있으며 이에 따른 행동도 위축되어 있다. 정신질환

자가 맺는 사회적 관계가 매우 제한적이므로 본 연구에

서 정신질환자의 관계망의 범위를 측정하는 데 어려움

이 있었고, 이에 따라 영향력의 유무를 판단하기가 어려

웠다고 추측된다. 따라서 정신질환자에 대한 부정적 인

식을 버리고 포용함으로써 정신질환자가 빠르게 정상적

인 사회로 진입할 수 있게 되는 것이 중요하다. 이에 지

역사회 정신보건 기관의 역할 확대와 중요성도 커지고

있으며, 지역사회 통합을 위해 조기 집중 치료로 만성화

를 방지하기 위한 노력이 필요하다.

마지막으로, 사회적 지지는 사회관계망 친밀도와 삶의

만족도 간의 관계에 정적(+) 부분 매개효과를 나타내었

으며, 사회관계망 크기와 삶의 만족도 간의 관계에서 부

적(-)으로 완전 매개효과를 나타내었다. 사회관계망 범

위와 삶의 만족도 관계에서 사회적 지지는 유의미한

매개효과를 나타내지 않았다. 사회관계망 친밀도와 삶

의 만족도 관계에서 사회적 지지의 매개효과는, 간호사

와 지역사회 거주하는 노인이 친밀도가 높을수록 사회

적 지지와 정적인 상관관계가 있다는 선행연구 결과와

같다[16][46]. 대부분은 가족과 서비스제공자들로 이루

어지는 정신질환자들의 관계망에서 제공되는 친밀감은

사회적 지지의 매개효과를 통해 삶의 만족도를 증가시

키는 중요한 요소임이 본 논문에서도 확인되었다. 따라

서 가족이나 친구, 동료, 전문가 등의 사회관계망을 통

해 양적 보다는 질적인 사회적 지지가 제공될 수 있도록

해야 할 것이다. 정신건강복지센터나 정신건강 사회복

귀 시설 등을 통한 가족 모임 및 가족교육과 같은 가족

지원 서비스, 약물 증상 관리교육, 일상생활 및 사회 기

술훈련, 사회 적응훈련, 여가 활용프로그램과 같은 주간

재활프로그램, 취업 준비교육, 취업 상담 및 사후관리

등을 통한 취업 지원 서비스, 정신질환자를 위한 멘토링

및 자조 모임 등의 동료 지지 서비스, 개별상담 및 가정

방문 등의 사례관리 서비스 등은 정신질환자에게 필요

로 하는 적절한 지지를 제공받을 수 있도록 도울 수 있

다.

V. 제언

지금까지 국내 연구는 정신질환 유형 중 주로 조현병

과 기분 관련 장애 환자를 대상으로 한 연구가 대부분이

었다. 그러나 본 연구에서는 조현병, 기분관련 장애, 불

안장애, 외상후 스트레스 장애 환자를 포함하여 연구를

진행함으로써 지역사회에 거주하는 다양한 정신질환자

의 특성을 반영한 연구이다. 또한 정신질환의 증상적 특

징과 사회적 편견으로 인해 제한된 사회적 관계를 맺음

으로써 지역사회에 적응하는 데 많은 어려움을 가지고

있는 정신질환자 사회관계망의 특성에 대한 이해를 돕

고, 이들의 삶에 대한 적응과 만족도를 향상시키기 위한

사회관계망 구축과 사회적 지지를 강화하는 개입의 중

요성에 대한 근거를 마련하였다는 데 의의가 있다.

그러나 본 연구는 대구지역의 일부 정신의료기관을

이용하는 정신질환자를 대상으로 양적 설문조사를 진행

하였으므로, 본 연구 결과를 지역사회 정신의료기관을

이용하는 모든 정신질환자에게 적용하여 일반화할 수는

없다는 한계점을 갖는다. 또한 정신질환자의 사회적 관

계망의 특성을 조사하는데, 측정 도구의 한계가 있다고

생각된다. 정신질환자들의 사회관계망의 친밀감뿐만 아

니라 크기와 범위를 좀 더 정확히 측정할 수 있는 타당

도 있는 척도의 개발 및 이들의 사회적 관계 특성에 대

한 개별적 경험을 반영할 수 있는 질적 연구가 병행되어

야 한다고 생각된다. 본 연구 결과를 바탕으로 후속 연

구에서는 정신질환자의 사회관계망과 사회적 지지 특성

과 연관된 주요 변인들에 관한 보다 심층적인 연구가 이

루어지기를 제안한다.
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