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요 약   본 연구는 기혼 중년 남성의 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지

가 삶의 질에 미치는 영향요인을 알아보고자 하는 서술적 조사연구이다. 대상자는 B광역시, D광역시, J시에 거주하

는 40～59세 중년 남성 149명의 설문지를 통해 자료를 수집하였고 SPSS/WIN 18.0프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구결과, 삶의 질과 직업 스트레스(r=-.544, p<.001)과는 보통의 역 상관관계, 우울(r=-.748, p<.001)과는 높은 

역 상관관계, 직업 안정성(r=.566, p<.001), 주관적 건강상태(r=.537, p<.001)과는 보통의 순 상관관계, 가족유대감

(r=.712, p<.001), 사회적 지지(r=.739, p<.001)과는 높은 순 상관관계를 나타냈다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

우울, 사회적 지지, 가족유대감, 주관적 건강상태, 현 직종의 근무년수, 규칙적인 운동여부 순으로, 전체 설명력은 

75.1%로 나타났다. 따라서, 질적인 중년기 삶을 영위하기 위해 우울은 낮추고 사회적 지지 체계의 확충 및 가족유대

감과 주관적 건강상태 증진, 현 직종에서의 근무년수를 높이기 위한 방안이 필요하다.  

• 주제어 : 우울, 사회적지지, 주관적 건강상태, 중년 남성, 삶의 질

Abstract   This is the study of descriptive research to look into influence factors about how married 

middle-aged male' job stress, job security, depression, family bond, subjective health status and social 

support have an effect on the quality life. We collected data by giving questionnaires to 149 middle-aged 

males between the ages of 40 to 49, living B & D metropolitan city and J city, and used the SPSS/WIN18.0 

version to analyze. The correlated factors of quality of life included job stress(r=-.544, p<.001), 

depression(r=-748, p<.001), job security(r=.566, p<.001), subjective health status(r=.537, p<.001), family 

bond(r=.712, p<.001) and social support(r=.739, p<.001). Factors influencing quality of life are depression, 

social support, family bond, subjective health status, current employment period and regular exercise. 

Therefore, a good quality middle-aged life, it will be needed to lower the depression, expand the social 

support system, improve family bond and subjective health status, increase employment period.

• Key Words : Depression, Health Status, Male, Middle Aged, Social Support, Quality of Life. 
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성

100세 시대로 접어든 현대의 한국 사회는 총인구 중 

65세 이상의 고령인구가 2018년 14.3%, 2030년 24.3%로 

본격적인 초고령 사회에 도달할 것으로 전망하고 있고 

중년기 또한 2010년 37.9세에서 2030년 48.5세, 2060년 

57.9세로 본격적인 중년의 시대가 열릴 예정으로[1] 이러

한 수적인 증가와 중년기로 살아가는 시기가 길어짐으로 

중년기 삶의 질에 대한 관심이 대두되고 있는 실정이다. 

Rubin[2]는 중년 남성을 신체적·생물학적으로 노화가 

시작되는 것을 느껴 청년기 수준의 건강을 유지하려는 

노력을 하고 인생의 유한성에 직면하여 자아에 대한 성

찰에 관심을 가지고 죽음의 개념을 갖기 시작한다. 또한 

가정생활에 관심을 가지고 사회생활과 직업생활에 있어 

절정기에 달하였으나 은퇴를 감지하는 시기라고 정의하

였다. 중년기의 개념을 최초로 발달시킨 Jung[3]은 인생

주기를 통한 지속적인 성장발달과 자아실현을 강조하면

서 특히, 인생주기 후반부 40세에 인생의 근본적인 변화

가 이루어진다고 하였다. 또한 중년기는 40세 이전의 정

열과 모험심은 상실되고 소중하게 여겨졌던 것들이 가치

가 없어 보이며, 인생이 무의미하고 공허하게 느끼면서 

개인적으로 깊은 성찰을 통해 이상과 현실을 재평가하고 

통합하는 시기로 보았다[4,5]. 이러한 인간발달에 있어 중

년기는 인생 주기에 중요한 단계로 가정과 사회에서 중

추적인 역할을 수행하는 동시에 심리적, 사회적으로 많

은 변화와 문제로 삶의 의미를 상실하거나 자신에 대한 

회의로 삶의 질을 위협하는 요인이 되기도 하고, 각 분야

에서 가장 왕성하게 활동하고 가정에서도 가장으로서 책

임이 증가하고 있는 우리나라 중년기 남성들의 질병률과 

사망률이 세계적으로 높은 수준에 있는 실정으로 이는 

중년 남성 자신이 직면하는 문제뿐만 아니라 가족과 사

회적 관계에도 부정적인 영향을 미친다고 하였다[6,7]. 

또한 Arcus[8]는 중년기에 당면하는 문제로 첫째, 개

인의 문제로 신체적, 심리적 변화 등 중년기 발달 특성에 

따라 나타나는 자기정체감 또는 위기감문제, 조기퇴직과 

관련된 직장문제 등이 대두된다. 둘째, 세대 간의 문제로

는 노부모, 아래로 성인자녀와의 관계 등 가족관계에서 

중추적 역할을 수행하면서 세대 간의 다양한 기대와 요

구에 직면하여 갈등과 어려움을 겪게 된다. 셋째, 부부문

제로 성역할변화와 이에 수반되는 제반문제들, 대화 등

으로 중년기는 스트레스 요인에 취약하며, 다양한 종류

의 정서적, 심리적, 지적, 신체적, 사회적 요소가 중년기

를 압박한다고 하였다[9]. 

삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회적인 측면에서 개인

이 주관적으로 평가하는 안녕 상태로 정의하는데[10], 중

년기에 여러 가지 측면에서 경험하게 되는 부담감들로 

인하여 삶의 질에 영향을 주는 요인을 살펴보면, 중년기

의 신체적 변화는 호르몬 분비 및 생체리듬의 변화로 노

화가 시작되어 체력 및 기억력 감퇴, 성욕 감퇴 등 증상

으로 건강이 염려되는 시기이다. 

이 시기에 전반적인 건강에 대한 주관적인 건강상태

가 긍정적으로 평가할수록 생활에 만족하고 위기를 의식

하는 정도도 낮으며 삶의 질과 삶의 만족도도 높으며 노

후준비를 잘하는 것으로 나타나[11,12] 중년기의 건강상

태가 삶의 질에 영향을 주는 변인임을 알 수 있다. 심리

적으로는 자신감 저하, 막연한 불안감, 우울 등의 정신적

인 증상과 더불어, 사회경제적으로는 가정의 주 부양자

로서 현 직장에서의 활발한 활동으로 근무년수와 경험에 

따른 전문성과 직업의 안정성이 유지되는 시기임에도 불

구하고 자의든 타의든 퇴임을 준비해야하는 부담감이 커 

중년남성의 심리적 위기를 가중시킨다. 중년기를 일부 

학자들은 직업생활에서 황금기로 표현할 정도로 직업에 

있어서도 자신의 역량 발휘로 성취를 이루어야 하나 과

중한 업무로 인하여 경험하게 되는 직업 스트레스는 직

장과 가정에서의 이탈될 수 있는 위기 등 삶의 부정적인 

영향을 미친다고 하였다[13,14]. 중년기 삶의 질을 저하시

키는 우울의 경우 별거나 이혼과 같은 부부간의 갈등이 

있는 대상자 또는 직장과 관련된 직무 만족이 낮을수록 

우울 정도가 높아 자살생각을 반복적으로 하게 된다[15]. 

중년기 남성의 심리적 적응과 연관된 가족관련 요인은 

부부관계, 부모-자녀관계, 노부모와의 관계, 그리고 장인, 

장모와의 관계까지 영향을 미치는 것으로 보고되고 있어 

가족 간의 유대감은 중년 남성의 심리적 위기극복과는 

밀접한 관련성이 있을 뿐만 아니라 삶의 질과 연관이 있

다고 본다. 활발한 사회활동을 하고 있는 중년기 남성의 

사회적 지지는 심리사회적 갈등으로 인한 정신, 신체적 

문제를 완충시키는 효과가 있다고 알려져 있으며[16], 삶

의 질에도 긍정적인 영향을 미쳐[17] 중년 남성의 경우 

삶의 영향을 미치는 사회적 지지체계를 강화할 수 있도

록 경제적인 사회적인 활동을 지속적으로 할 수 있는 지

지체계가 필요하다고 하였다[18]. 

중년 남성을 대상으로 한 선행연구를 살펴보면 국내
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에서는 삶의 질과 관련하여 직업 스트레스, 직업 안정성, 

우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지 등 하나

의 변수로만 연구되어 있고 삶의 영향을 미치는 여러 변

수와의 연구는 전무한 상태이다. 국외에서 또한 중년 남

성의 삶의 질과 성, 만성질환, 정신건강, 수면, 우울 등 하

나의 변수와 관련하여 연구가 이루어지고 있는 실정이다. 

따라서, 본 연구자는 중년 남성의 삶의 질을 높이기 위한 

노력의 일환으로 선행연구를 기반으로 삶의 질과 관련성

이 있어 그에 영향을 미칠 것으로 사료되는 관련 변인을 

통합적으로 조사하여 중년 남성의 삶의 질 향상에 도움

이 되는 간호중재 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 

한다. 

1.2 연구목적

1) 중년 남성의 일반적 특성을 파악 한다

2) 중년 남성의 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가

족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지와 삶의 질 

정도를 파악 한다

3) 중년 남성의 일반적 특성에 따른 직업 스트레스, 직

업 안정성, 우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사

회적 지지 및 삶의 질 차이를 파악한다. 

4) 중년 남성의 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가

족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지 및 삶의 

질 간의 관계를 파악한다. 

5) 중년 남성의 삶의 질에 미치는 예측 요인을 파악한

다. 

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 중년 남성의 직업 스트레스, 직업 안정성, 

우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지, 삶의 

질 정도를 파악하고 삶의 질에 미치는 예측 요인을 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

연구대상자는 B광역시, D광역시, J시에 거주하는 4

0～59세 중년남성 160명을 임의 표출한 대상자로 본 연

구의 목적과 취지를 설명하고 이에 자의적으로 동의한 

자를 대상으로 하였다. 

대상자의 수는 G*power 3.1.7 program을 이용하여 예

측요인 변수 6개, 효과크기 .15, 유의수준, .05, 검정력 .95

를 유지하는데 필요한 표본 수는 146명으로 탈락률 10%

를 고려하여 160명을 표출하였다. 

2.3 연구윤리

본 연구는 중원대학교 생명윤리심의위원회(Insitutional 

Review Board)에 연구계획서를 제출하여 최종 승인을 

받은 후(1044297-HR-201610-020-01) 자료를 수집하기 

시작하였다. 연구 대상자의 권리를 보호하기 위해 연구

의 목적과 취지를 설명하고 동의한 기혼 중년 남성에게 

참여 동의서를 받았으며 자료수집 도중 원하지 않을 경

우 언제든지 그만둘 수 있음을 설명하였고 자료수집 내

용의 비밀보장과 연구 목적 외의 다른 용도로 쓰지 않을 

것을 설명하였다. 

2.4 도구

2.4.1 직업 스트레스
본 연구 대상자의 직업 스트레스를 측정하기 위하여 

Parker와 Decotiis[19]의 척도를 김유리[20]가 번안하여 

수정 보완한 것을 이은아[21]가 일부 수정한 것을 사용하

였다. 총 7문항의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 직

업 스트레스가 크다는 것을 의미한다. 이은아[21]의 연구

에서 Cronbach's α 계수는 .92이었고 본 연구에서는 .91

이다.

2.4.2 직업 안정성
본 연구의 대상자의 직업 안정성을 측정하기 위해 한

경혜[22]의 척도를 이은아[21]가 일부 수정한 것을 사용

하였다. 이 척도는 현재 직장의 안정성에 대한 주관적인 

인식, 승진에 대한 가능성, 퇴직 종용에 대한 두려움 총 

3문항으로 구성되어 있으며 5점 Likert 척도이다. 점수가 

높을수록 자신의 현재 직업의 안정성이 높음을 의미한다. 

이은아[21]의 연구에서 Cronbach's α 계수는 .64이었고 

본 연구에서는 .77이다. 

2.4.3 우울
Radloff[23]가 개발한 도구를 전겸구 등[24]이 수정 보

완하여 개발한 20문항 한국판 CES-D(Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale)를 사용하였다. 

이 도구는 우울 정서(7문항), 긍정적 정서(4문항), 신체적 
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저하(7문항), 대인관계(2문항) 등 4개의 영역으로 구성되

어 있으며, 4점 척도로 우울 정도를 측정한 것으로 대상

자가 지난 일주일 동안 어떻게 느꼈는지에 대해 ‘극히 드

물게(1일 이하)’ 0점, ‘가끔(1～2일)’ 1점, ‘자주(3～4일)’ 2

점, ‘거의 대부분(5～7일)’ 3점에 응답을 하였다. 긍정적 

문항(4,8,12,16)은 역으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 

우울의 정도가 높은 것을 의미한다. 가능한 총점은 0～60

점이며, 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 측정도구

로 일반적으로 CES-D 점수가 16점 이상을 가능 우울증

(possible depression), 21점 이상을 추정 우울증(probable 

depression), 25점 이상을 확정적 우울증(definite 

depression)으로 한다. 도구 개발 당시 Cronbach'α 계수

는 .85, 전겸구 등[24]연구에서 .92이었고 본 연구에서는 

.94이다. 

2.4.4 주관적 건강상태
본 연구 대상자의 주관적 건강상태 측정은 김은영 등

[25]의 연구에서 사용한 ‘평소에 대상자의 건강상태는 어

떻다고 생각하십니까?’ 1문항을 사용하였다. 아주 나쁨, 

나쁨, 보통, 좋음, 아주 좋음 5점 Likert 척도로 측정하였

으며 점수가 높을수록 대상자가 인식하는 주관적 건강상

태는 좋음을 의미한다. 

2.4.5 가족유대감
본 연구대상자의 가족유대감은 가족 간의 친밀감과 

애정의 정도, 내재화된 규범 등을 의미하는 것으로[26,27] 

총 24문항으로 부부유대관계, 자녀와의 유대관계, 노부모

와의 유대관계 등 3개의 하위요인을 구성하여 측정하였

다.  

가. 부부유대관계

김애순과 윤진[28]의 중년기 위기감 척도 중 부부관계 

척도를 강덕진[17]이 재구성한 도구를 사용하였다. 총 9

문항 5 Likert척도로 부정적 문항(1,3,4,7,8,9)은 역으로 환

산하였으며, 점수가 높을수록 부부관계의 정도가 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach'α 계수는 .86, 강덕

진[17]의 연구에서는 .80이었으며 본 연구에서는 .87이다. 

나. 자녀와의 유대관계

김애순과 윤진[28]의 중년기 위기감 척도 중 자녀와의 

관계 척도를 강덕진[17]이 재구성한 도구를 사용하였다. 

총 6문항 5 Likert 척도로 부정적 문항(11,12,13,14)은 역

으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 자녀와의 유대관계

가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach'α 계수는 

.78, 강덕진[17]의 연구에서는 .82이었으며 본 연구에서는 

.81이다. 

다. 노부모와의 유대관계

김명자[29]의 가족관계 척도 중 노부모와의 관계를 참

고로 강덕진[17]의 연구에 적합하도록 수정, 보완한 도구

를 사용하였다. 총 9문항 5 Likert 척도로 부정적 문항

(16,18,19,20)은 역으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 

노부모와의 유대관계가 높음을 의미한다. 도구 개발 당

시 Cronbach'α 계수는 .78이었으며 본 연구에서는 .71이

다. 

2.4.6 사회적 지지
본 연구 대상자의 사회적 지지를 측정하기 위해 

Park[30]가 개발한 도구를 사용하였다. 총 25 문항, 긍정

문으로 되어 있으며 하위 영역은 정서적 지지 8문항, 평

가적 지지 6문항, 물질적 지지 6문항, 정보적 지지 5문항 

척도로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 5점까지, 총점 범

위는 25에서 125점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 정

도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach'α 계수

는 .94이었으며 본 연구에서는 .96이다. 

2.4.7 삶의 질
세계보건기구[31]가 개발한 세계보건기구 삶의 질 척

도 World Health Organization Quality of Life 

assessment instrument (WHOQOL)-BREF를 민성길 등

[32]이 번안한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 사용하여 측정하였다. 도구는 총 

26개 항목으로 신체적 영역, 심리적 영역, 사회 관계적 영

역, 환경적 영역으로 분류되어 있으며 각 문항에 대한 반

응은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 그렇지 않다‘ 2점, ’그저 그

렇다‘ 3점, ’그렇다‘ 4점, ’매우 그렇다‘ 5점의 Likert식 5점 

척도로 답하도록 구성되었다. 총점은 영역점수의 합으로 

계산하여 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 

개발 당시 Cronbach's α 계수는 .66～.82, 민성길 등[32]

의 연구에서는 .89이었으며 본 연구에서는 .92이다. 
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Characteristics n(%) M±SD

Age

40～44 34(22.8)

48.79±5.00
(40～59)

45～49 51(34.2)

50～54 39(26.2)

55～59 25(16.8)

Number of 
children 

0  3( 2.0)

1.82±.68

1 38(25.5)

2 94(63.1)

3 11( 7.4)

4  3( 2.0)

Number of 
living 
together 
family 

2people 13( 8.7)

3.78±.91
3people 37(24.8)

4people 74(49.7)

Over 5people 25(16.8)

Education

Middle
school

 2( 1.3)

High school 27(18.1)

University 
graduation

107(71.8)

Over graduate 
school

13( 8.7)

Religion
No 67(45.0)

Yes 82(55.0)

Job

Professional 24(16.1)

Administration 19(12.8)

Service or sales 20(13.4)

Office job 42(28.2)

Blue collar job  6( 4.0)

Self-employed 25(16.8)

Technical post 13( 8.7)

2.5 자료수집

2016년 9월 26일 ∼ 10월 9일까지 2주동안 B광역시, D

광역시, J시에 거주하는 40∼59세 결혼한 중년 남성으로 

직장이나 현장 및 자영업을 하고 있는 대상자에게 연구

자가 직접 본 연구의 목적과 취지를 밝히고 동의를 구한 

뒤 설문지에 서명을 함으로써 연구를 진행시켰다. 설문

지 작성에 1인 소요시간은 15∼20분 정도이었다. 

자료 수집은 현장에서 직접 설문지를 배포하였으며 

배포 후 1주 후에 직․간접으로 회수 하는 방식으로 수집

하였다. 총 160부를 배포하여 156부를 회수하였으나 응

답이 불성실하거나 무응답 및 자료 처리에 부적절한 7부

를 제외한 149부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

2.6 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 각 항목에 대한 구체적인 분석방법은 다

음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 직업 스트레스, 직업 안정성, 

우울, 가족유대감, 주관적 건강 상태, 사회적 지지 

및 삶의 질 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 

구하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 직업 스트레스, 직업 

안정성, 우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 

지지 및 삶의 질 차이는 t-test, ANOVA 분석, 사후

검정은 Scheffé test로 분석하였다. 

3) 대상자의 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가족유

대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지 및 삶의 질 간

의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients로 

분석하였다. 

4) 대상자의 삶의 질에 미치는 영향력 분석은 다중회

귀분석을 이용하였다. 

3. 결과
3.1 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 평균연령

은 48.79세로, 45～50세가 34.2%로 가장 많았고 자녀수는 

평균 1.82명으로, 2명이 63.1%로 과반수를 넘게 나타났으

며 3명 이상도 9.4%로 나타났다. 동거 가족 수는 4명이 

49.7%를 가장 많았고 3명은 24.8%로 그 다음으로 많았

다. 학력은 대학교 졸업이 71.8%로 가장 많았으며 그 다

음은 고등학교 졸업(18.1%), 대학원 이상(8.7%) 순으로 

나타났다. 종교는 있는 경우가 55.5%로 과반수를 약간 

넘었으며 직업은 사무직이 28.2%로 가장 많았고 그 다음 

자영업-사업(16.8%), 전문직(16.1%), 서비스 및 판매직

(13.4%), 관리직(12.8%) 순이었고 생산-단순 노무직은 

4.0%로 가장 적었다. 현 직종의 근무년수는 평균 207.41

개월로 17년을 약간 넘은 것으로 나타났으며 20년 초과

가 37.6%로 가장 많았고 그 다음 15년 초과～20년 이하

(21.5%) 순으로 나타났다. 월 평균 수입은 평균 521.74만

원으로, 500～690만원이 38.9%로 가장 많았으며 그 다음 

300～490만원(28.9%), 700～990만원(16.1%) 순으로 나타

났다. 흡연상태는 현재 금연하고 있는 경우가 56.4%로 

과반수 넘게 나타났으며 음주는 하고 있는 경우가 74.5%

로 많았다. 규칙적인 운동은 59.7%가 하지 않고 있었고 

노후 생활에 대한 불안 정도는 4～6점인 보통이 53.0%로 

가장 많았고 그 다음 순으로 7～10점이 32.9%로 나타났

다. 

<Table 1> General characteristics of Subjects    

(N=149)
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Current 
working 
years
(years)

Under 5 13( 8.7)

207.41
(month)

5<～10≥ 20(13.4)

10<～15≥ 28(18.8)

15<～20≥ 32(21.5)

Over 20 56(37.6)

Average 
Monthly 
income
(10,000￦)
 

Under 290 14( 9.4)

521.74
±210.26

300～490 43(28.9)

500～690 58(38.9)

700～900 24(16.1)

Over1,000 10( 6.7)

Smoking 
status 

Smoking 65(43.6)

Currently stop 
smking

48(32.2)

No smoking 36(24.2)

Alcohol 
status

Drinking
possible 

111(74.5)

Currently stop 
drinking

15(10.1)

No drinking 23(15.4)

Regular 
exercise 

Yes 60(40.3)

No 89(59.7)

Anxiety 
degree of 
the old aged 
liffe

0～3point 21(14.1)

5.59±2.034～6point 79(53.0)

7～10point 49(32.9)

Characteristics
Quality of life

M±SD t or F(p)

Age

40～44 78.32±12.83

2.10
(.103)

45～49 71.73±12.25

50～54 73.77±12.43

55～59 72.28±12.16

Number of 
children 

0 69.33± 8.02

1.67
(.160)

1 71.00±11.89

2 75.41±12.92

3 74.91±11.51

4 62.00± 6.93

Number of 
living 
together 
family 

2people 73.77± 9.98

1.94
(.126)

3people 69.84±11.64

4people 75.88±12.83

Over 5people 73.88±13.44

Education

Middle school 61.50±16.26a

8.32
(.000)
a<b

High school 64.78±10.57

University
graduation

75.57±11.43

Over graduate 
school

80.54±15.52
b

Religion
No 71.39±11.65 -2.20

(.029)Yes 75.88±12.97

3.2 대상자의 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 

가족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지 

및 삶의 질 정도

대상자의 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가족유대

감, 주관적 건강상태, 사회적 지지 및 삶의 질 정도는 

<Table 2>과 같다. 직업 스트레스는 5점 만점에 2.95점, 

직업 안정성 5점 만점에 3.14점, 우울은 60점 만점에 

19.26점, 가족유대감은 5점 만점에 3.36점, 주관적 건강상

태는 5점 만점에 3.09점, 사회적 지지는 125점 만점에 

78.92점, 삶의 질은 130점 만점에 73.86점으로 나타났다. 

<Table 2> Level of Job Stress, Job Security, Depression, 

Family Bond, Subjective Health Status, Social 

Support, and Quality of Life      

(unit : point)

Variable M±SD Range

Job stress  2.95±  .75 1～5

Job security  3.14±  .90 1～5

Depression 19.26±10.34 0～60

Family Bond  3.36±  .50 1～5

Subjective health status  3.09±  .69 1～5

Social support 78.92±13.12 25～125

Quality of Life 73.86±12.56 26～130

3.3 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

일반적 특성에 따른 삶의 질 차이는 <Table 3>와 같

다. 삶의 질은 일반적 특성 중 학력(F=8.32, p=.000), 종교

유무(t=-2.20, p=.029), 직업(F=3.62, p=.002), 현 직종의 

근무년수(F=3.08, p=.018), 월 평균 수입(F=6.05, p=.000), 

흡연상태(F=6.53, p=.002), 규칙적 운동여부(t=4.90, p=.000), 

노후 생활 불안정도(F=19.48, p=.000)에 따라 통계적으로 

유의한 수준에서 차이를 보였다. 그러나 연령(F=2.10, 

p=.103), 자녀수(F=1.67, p=.160), 동거 가족수(F=1.94, 

p=.126), 음주상태(F=169, p=.845)는 통계적으로 유의하

지 않는 것으로 나타났다. 

집단 간의 유의한 차이를 분석한 결과 학력에서 대학

원 이상이 중학교 졸업보다 삶의 질이 더 높았으며 종교

가 있는 경우가 없는 경우보다 더 높게 나타났다. 직업은 

전문직, 관리직, 사무직이 생산-단순 노무직보다 삶의 질

이 더 높았고 현 직종 근무년수는 20년 이상이 5년 이하

보다 더 높았다. 월 평균 수입은 1000만원 이상이 290만

원 이하, 300～490만원보다 삶의 질이 더 높았으며 흡연

상태는 금연이 흡연 중, 피웠다가 끊었음보다 더 높게 나

타났다. 또한 규칙적으로 운동을 하고 있는 경우가 안 하

는 경우보다 더 놓았고 노후 생활 불안정도는 0～3점이 

4～6점, 7～10점보다 삶의 질이 더 높게 나타났다. 

<Table 3> Differences in Quality of Life according to 

general characteristics 
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Job

Professional 77.42±12.45a

3.62
(.002)
a>b

Administration 77.05± 8.76
a

Service or sales 68.70±13.89

Office job 77.00±13.16a

Blue collar job 58.17±11.48
b

Self-employed 71.80±10.38

Technical post 71.62±10.32

Current 
working 
years
(years)

Under 5 65.85± 9.26
a

3.08
(.018)
a<b

5<～10≥ 69.70± 9.78

10<～15≥ 74.54±14.28

15<～20≥ 73.25±11.89

Over 20 77.21±12.62b

Average 
Monthly 
income
(10,000￦)
 

Under 290 67.71± 9.24a

6.05
(.000)
a<b

300～490 68.81±10.65
a

500～690 77.07±12.94

700～900 74.29±12.38

Over1,000 84.05±10.64
b

Smoking 
status 

Smoking 71.58±12.45a

6.53
(.002)
a<b

Currently stop 
smking

72.19±12.12a

No smoking 80.19±11.46b

Alcohol 
status

Drinking 
possible 

74.19±12.62

.169
(.845)

Currently stop 
drinking

73.40±13.35

No drinking 72.57±12.15

Regular 
exercise 

Yes 79.57±12.27 4.90
(.000)No 70.01±11.27

Anxiety 
degree of 
the old aged 
liffe

0～3point 86.81±10.28a
19.48
(.000)
a>b

4～6point 73.72±10.70b

7～10point 68.53±12.40
b

3.4 직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가족유

대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지 및 삶

의 질 간의 관계

직업 스트레스, 직업 안정성, 우울, 가족유대감, 주관적 

건강상태, 사회적 지지 및 삶의 질 간의 상관관계는 

<Table 4>와 같다. 삶의 질과 직업 스트레스(r=-.544, 

p<.001)와의 관계는 통계적으로 유의한 수준에서 보통의 

역 상관관계를 보였고, 우울(r=-.748, p<.001)과의 관계는 

높은 역 상관관계를 보였다. 삶의 질과 직업 안정성

(r=.566, p<.001), 주관적 건강상태(r=.537, p<.001)와의 

관계는 보통의 순 상관관계를, 가족유대감(r=.712, 

p<.001), 사회적 지지(r=.739, p<.001)와의 관계는 높은 

순 상관관계를 나타냈다. 즉 기혼 중년남성은 직업 스트

레스와 우울이 낮을수록, 직업 안정성, 주관적 건강상태, 

가족유대감과 사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 높은 

것으로 나타났다.

 

<Table 4> Relation between Job Stress, Job Security, 

Depression, Family Bond, Subjective Health 

Status, Social Support, and Quality of Life 

X1 X2 X3 X4 X5 X6

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

X1 1

X2 -.566* 1

X3 .587* -.468* 1

X4 -.490* .503* -.682* 1

X5 -.482* .361* -.413* .389* 1

X6 -.556* .549* -.716* .682* .441* 1

X7 -.544* .566* -.748* .712* .537* .739*

 *p<.001
 X1: Job Stress X2: Job Security  X3: Depression  X4: Family Bond 
 X5: Subjective Health Status X6: Social Support X7: Quality of Life

3.5 기혼 중년 남성의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인

기혼 중년 남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위하여 삶의 질과 통계적으로 유의한 차이를 보

인 일반적 특성 중 학력, 현 직종의 근무년수, 월 평균 수

입, 노후생활 불안정도, 종교유무(없다=0, 있다=더미처

리), 직업(생산-단순노무직=0, 전문직, 관리직, 서비스 및 

판매직, 사무직, 자영업-사업, 기술, 기능직=더미처리), 

흡연상태(흡연 중=0, 피웠다가 끊었음, 금연=더미처리), 

운동여부(안 하고 있음=0, 하고 있음=더미처리)는 가변

수 처리하고 통제변수로 투입하였다. 그 외  직업 스트레

스, 직업 안정성, 우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사

회적 지지를 독립변수로 하여 단계선택 방법(Stepwise 

method)에 의한 다중회귀분석을 실시하였으며 그 결과

는 <Table 5>와 같다. 

다중회귀분석 시 예상되는 다중공산성의 문제는 공차

한계(TOL .10이상), 분산팽창지수(Variance inflation 

factor, 10이하)를 통해 확인한 결과 공선성 문제는 발생

하지 않았다. 

먼저 모형의 설명력은 75.1%(R2=.751, Adj R2=.719)로 

나타났으며 본 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다(F=23.242, p<.001). 우울(p<.001)이 삶의 질에 가

장 높은 영향을 주는 것으로 나타났으며 그 다음 사회적 

지지(p=001), 가족유대감(p=.002), 주관적 건강상태

(p=.017), 현 직종의 근무년수(p=.019), 규칙적인 운동여

부(p=.038) 순으로 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타났

다. 즉 우울(B=-.391, p<.001)이 높을수록 삶의 질이 낮아
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지는 것으로 나타났으며 사회적 지지(B=.229, p=.001), 가

족유대감(B=5.583, p=.002), 주관적 건강상태(B=2.389, 

p<=.017), 현 직종의 근무년수(B=1.132, p=.019)가 높을

수록 삶의 질이 높았으며, 규칙적인 운동여부(B=2.734, 

p=.038)은 기준 집단인 안 하고 있는 경우에 비해 운동을 

하고 있는 경우가 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 

<Table 5> Influencing factors of Quality of Life 

Variable B SE β t p

Constant 36.296 10.530  3.447 .001

Regular 
exercise 

 2.734  1.305  .107  2.096 .038

Current 
working years

 1.132   .477  .120  2.375 .019

Depression  -.391   .090 -.322 -4.324 .000

Family Bond  5.583  1.734  .221  3.220 .002

Social Support   .229   .070  .239  3.258 .001

Subjective 
Health Status

 2.389   .993  .131  2.407 .017
 

 R2=.751, Adj R2=.719, F=23.242, p<.001

 Reference categoric : Regular execise = No.

4. 논의
본 연구는 기혼 중년 남성의 직업 스트레스, 직업 안정

성, 우울, 가족유대감, 주관적 건강상태, 사회적 지지의 

정도를 확인하고 각 변수들 간의 관계 및 삶의 질에 미치

는 영향요인을 파악하고자 하였으며 그 결과를 토대로 

다음과 같이 논의하고자 한다. 

기혼 중년 남성의 직업 스트레스는 5점 만점에 2.95점

으로 보통 이상의 스트레스가 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 중년 남성의 삶의 만족도를 연구한 이명주

[7]의 2.897점과 중년 남성의 심리적 위기감을 연구한 서

세정[13]의 2.67점과 유사한 결과로, 중년기는 사회적으

로 직장 내에서 변화를 경험하는 시기로서 그 어느 시기

보다 많은 스트레스에 시달리게 된다[33]. 전통적인 권위

주의에 길들여진 상사와 젊고 패기에 찬 부하직원 사이

에서 언제 뒤쳐질지 모른다는 긴장과 불안감 속에 ‘샌드

위치세대’로서 역할 갈등이 일어나고 인간관계에서도 위

축되는 등 불안한 시기로[33,34], 이는 중년 남성의 삶의 

질을 저하시키고 있다. 따라서 중년 남성의 직업 스트레

스를 관리하고 긍정적인 방법으로 해소 할 수 있는 방안

이 필요하다. 

기혼 중년남성의 직업 안정성은 5점 만점에 3.14점으

로 중간보다 높게 나타났다. 이는 중년기 직장 남성의 직

업에 대한 태도를 연구한 조원경과 한정란[33]과 직업 및 

퇴직에 대한 태도를 연구한 한정한 등[35]의 연구와 유사

한 결과이다. 그러나 IMF 외환위기 이후 우리 사회에서

는 평생직장이란 개념이 사라지고 중도 퇴직에 대한 상

시적인 불안이 자리 잡아 흔히 ‘사오정’(45세에 정년퇴

직), ‘오륙도’(56세까지 월급 받으면 도둑)와 같은 은어로 

표현될 만큼 불안정한 상황 속에 처해 있다[13,33]. 그러

나 연구 결과, 직업의 안정성이 보통 이상의 결과가 나타

난 것은 의외의 결과로 추후 중년 전후기와 같이 시기별, 

직업군별, 학력별로 세분화하여 직업 안정성에 대한 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 

우울은 60점 만점에 19.26점으로 Radloff[23]가 제시한 

임상적 우울 유무의 절단점인 16점을 기준으로, 16점 이

상을 우울군, 16점 미만을 정상군으로 구분하였을 때 본 

연구의 정상군은 65명(43.6%), 우울군은 84명(56.4%)였

다. 이러한 결과는 중년 남성 343명을 대상으로 한 이미

옥과 박효정[36]의 18.02점과 비슷한 수준이나 허명륜과 

임숙빈[37]의 연구 14.79점, 박민정[38]의 연구 13.21점, 

차은정과 이순희[18]의 12.42점과는 차이가 있는 결과로 

본 연구 대상자의 우울이 높게 나타났다. 이는 연구 대상

자의 사회, 경제, 문화적인 환경에 따라 우울이 증가하고

[6], 우리나라 우울증이 주로 40∼60세로 특히 50세에서 

59세의 남성의 우울 비중이 높게 차지하는 것을 감안한

다면[39], 본 연구와 차이를 보인 연구는 연령의 분포로 

볼 때 50세∼59세 연령의 비율이 32.9%∼37,9%로 본 연

구 대상자의 47%보다는 적기 때문으로 사료된다. 한국문

화에 있어 남성의 감정표현은 나약함으로 여겨지기 때문

에 우울 정서를 숨기려는 경향이 있으며, 분노나 공격적

인 행동으로 표현되기도 하며[38] 또한 기분 저하, 의욕

상실, 수면장애, 식욕장애, 집중력 저하 등 일상생활이나 

사회생활에 장애를 주는 등[40] 중년 삶의 질을 저하시키

는 요인으로 작용하기 때문에 우울에 대한 관리 방안이 

필요하다고 하겠다. 

가족유대감은 5점 만점에 3.36점으로 중간보다 높게 

나타났다. 이는 같은 도구를 사용한 Kang[17]의 3.44점과 

비슷한 수준으로 가족 간의 유대감이 외부로부터 오는 

다양한 어려움을 극복하는데 있어 중요한 요소로 중년기 

남성들이 마음의 평안과 심리적 치유를 경험하는데 있어 

좌지우지하여[17] 중년기 삶의 질에 영향을 끼칠 수 있기 
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때문에 가족 간의 유대관계를 긍정적으로 발전시키기 위

한 방안 마련이 필요하다고 할 수 있다. 

주관적 건강상태는 5점 만점에 3.09점으로 중간 보다 

높게 나타났다. 이는 본 연구와 같이 중년 남성를 대상으

로 연구한 김은영 등[25]의 3.19점과 본 연구 대상자와는 

차이가 있지만 중년 여성을 대상으로 연구한 이혜경 등

[41]의 3.19점과 유사한 결과로 중간보다 약간 높은 점수

라고 볼 수 있다. 그러나 2010년 OECD회원국 평균 주관

적 건강상태가 양호(좋음, 매우 좋음)하다고 생각하는 비

율이 72.4%로 우리나라는 41.7%에 그치고 있어 OECD평

균에 크게 미치지 못하는 실정이다[42]. 40대부터는 면역

기능이 청년기의 절반 정도로 낮아지며 발병률이 높아지

고 병에 걸리면 회복력도 떨어질 뿐만 아니라 만성적인 

성인병 발생률이 크게 높아져[43] 노년기의 건강상태에

도 많은 영향을 끼칠 수 있기 때문에 중년기 남성의 건강

관리는 앞으로 남아 있는 삶의 질에 중요변수로 작용한

다고 볼 수 있다. 그러므로 질적인 중년기의 삶을 영위하

는 것뿐만 아니라 노년기 삶의 증진을 위해 중년기의 건

강관리는 중요하다고 볼 수 있다. 

사회적 지지는 125점 만점에 78.92점으로 중간보다 높

게 나타났다. 이러한 결과는 차은정과 이순희[18]의 88.57

점과 하태희[44]의 88.7점보다 낮은 점수이다. 이는 이명

주[7]의 연구에서 연령별로 사회적 지지가 정서 지지나 

활동 지지는 통계적으로는 유의하지 않았지만 평균점수

로 비교할 때 연령이 낮을수록 정서 지지나 활동 지지가 

높았으며 도구 지지는 통계적으로 유의한 결과를 나타내

어 연령이 낮을수록 더 많은 도구 지지가 높아지는 것으

로 나타난 결과를 볼 때 본 연구결과와 차이를 보인 두 

논문의 경우 모두 연령에서 40대가 각각 65% 이상으로 

본 연구의 56% 보다 연령이 낮아 사회적 지지 점수가 높

았을 것으로 사료된다. 이는 중년 후반기인 50대에서는 

전반기인 40대보다는 사회, 경제적으로 위축되는 시기로 

특히 최근 장기적인 경제 불황과 기업들의 구조조정, 조

기 퇴직, 실직, 부도, 가정해체 등의 많은 문제가 발생하

면서 사회적 지지 체계가 약화되고 있다. 개인의 삶의 질

을 유지하게 하는 안정적인 대인관계 자체인 사회적 지

지[45]가 중년 남성의 유해적인 영향으로부터 개인을 보

호하고 정신건강을 증진시키며 생활사건으로 인한 손상

효과를 완충하는 역할[46]을 하기 때문에 사회적 지지체

계를 강화시키기 위한 방안이 마련되어야 하겠다. 

삶의 질은 130점 만점에 73.86점으로 보통 이상으로 

나타났다. 이는 이미욱과 박효정[36]의 84.48점과 서영미

[47]의 85.02점보다는 낮은 점수로 객관적 차원의 삶의 

질은 소득수준, 학력, 주거환경, 근로조건, 건강상태 등의 

조건들이 핵심을 이루고 주관적 차원의 삶의 질은 개개

인의 판단이나 평가로 결정[48] 되어 지기 때문에 연구마

다 대상자의 일반적 특성의 차이에서 나온 결과로 사료

된다. 중년 남성은 직업적인 안정성, 경제적인 풍요와 같

은 객관적인 여유로움 가운데서도 자기 자신이나 가족과

의 실존적 만남의 부재로 자신의 역할에 회의를 갖게 되

고 삶의 의미를 상실하거나 내면적인 빈곤감을 경험하며 

이것에 대한 해결책을 찾지 못하면 극단적인 방법을 택

할 수도 있기 때문에[49] 그들의 삶의 질 향상을 위한 다

각적인 노력이 필요하다. 

일반적 특성에 따른 삶의 질 차이를 살펴보면, 학력, 

종교, 직업, 현 직종의 근무년수, 월 평균 수입, 흡연상태, 

규칙적 운동여부, 노후 생활 불안정도가 삶의 질에 차이

가 있는 것으로 나타났다. 

학력은 중학교 졸업보다 대학원 이상에서 종교는 종

교가 없는 경우보다 있는 경우가 삶의 질이 높은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 한 숙정 등[50]의 연구와 일치

하는 것으로 학력이 높을수록 삶의 만족감, 안녕감, 행복

감이 보다 높고 종교 생활이 정신, 심리적 행복감에 영향

을 미치는 것으로 판단할 수 있으나 이미욱과 박효정[36]

의 연구와 박주분[51]의 연구와는 상이한 결과이다. 추후 

반복 연구의 시도가 필요하나 동일한 조건 하에서도 삶

에 대한 개인의 만족 정도는 다를 수 있음을 감안하여야 

한다[44]. 그러나 학력이 높을수록 그들의 객관적인 삶의 

질의 조건은 높을 것으로 사료되며 종교생활을 하면서 

정신, 심리적 안정감이 그들의 삶을 만족하게 할 것으로 

사료된다. 

직업은 전문직, 관리직, 사무직이 생산-단순노무직보

다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 군인

의 삶의 질이 자영업보다는 높은 것으로 나타난 박주분

[51]의 연구와 유사한 결과로 중년기 남성에게 있어서 직

업은 일을 통하여 자기계발 및 자아실현을 통한 성취감

을 이루고 이로 인한 보상을 통해 선·후 세대의 부양과 

양육을 동시에 담당해야 하는 시기이기 때문에 직장은 

매우 중요한 생산원이자 삶의 가치영역이라고 할 수 있

다[44]. 누구나 사회적으로 선망하는 전문직이나 관리직, 

또는 타인의 부러움을 사는 사무직은 단순 반복적이고 

특별한 기술이나 능력이 요구되지 않는 직종보다는 그들 
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개개인이 갖는 삶의 질은 더 높을 것으로 사료된다. 

현 직종의 근무년수는 5년 이하보다는 20년 초과에서 

삶의 질이 더 높게 나타났다. 직업은 인간의 태도와 행동

을 주도하는 역할을 하며 자아발견과 자기만족의 근원이 

된다[44]. 현 직종에서의 근속년수가 높다는 것은 지금의 

일을 통해 본인의 개발 및 자아실현을 이루고 있다고 볼 

수 있다[33,44]. 또한 현 직장의 유지에 있어 승진, 임금 

증가를 가져왔다고도 볼 수 있어 이는 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 요인으로 작용했을 것으로 사료된다. 경력이 

높을수록 직업만족도가 높게 나타난 이은아[21]의 연구

와 직업불만족도가 낮을수록 삶의 질이 높게 나타난 박

주분[51]의 연구결과가 본 연구를 뒷받침해주고 있다. 

월 평균 수입은 290만원 이하, 300～490만원 이하 보

다 1000만원 이상에서 삶의 질이 더 높게 나타났다. 이러

한 결과는 이미욱과 박효정[36]의 연구, 박주분[51]의 연

구, 한숙정 등[50]의 연구와 유사한 결과로 이는 경제적

인 풍요로움이 질적인 삶을 추구하는데 있어 중요한 요

소인 만큼 소득이 많을수록 그들 스스로 삶에 대한 만족

감이나 행복감은 높을 것으로 사료된다. 

흡연상태에서 현재 흡연 중이거나 피웠다가 끊는 경

우보다는 금연하는 경우가 삶의 질이 더 높게 나타났다. 

이러한 결과는 담배가 스트레스와 매우 밀접한 관련이 

있으며[52] 흡연이 긴장감을 완화시키는 등 일상생활에

서 스트레스를 관리하는데 도움이 된다고 한다[53]. 또한 

이은아[21]는 연구에서 부모 역할 스트레스가 낮을수록, 

직업-가족 갈등이 적을수록, 직업 스트레스가 적을수록 

생활만족정도가 높다고 보고하고 있어 흡연 중이거나 피

웠다가 끊은 경우라 하더라도 금연하는 경우보다는 삶을 

살아가는데 있어 스트레스의 해소 및 긴장 완화의 수단

으로 담배를 활용했을 것으로 사료된다. 

규칙적인 운동을 하고 있는 경우는 안 하고 있는 경우

보다 삶의 질이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 한숙정 

등[50]의 연구와 한수정[54]의 연구 결과와 일치하는 것

으로 운동은 개인의 스트레스 해소 및 건강증진과 자아

실현 등 삶의 질적 향상을 꾀한다고[55] 하였으며 운동프

로그램 등 신체활동이 삶의 질을 향상시키는데 효과가 

있다는 선행논문은 다수 존재하고 있다. 이렇듯 운동은 

신체적, 정신적, 사회적 건강을 증진시켜 삶의 질을 향상

시킨다고 볼 수 있다. 

노후 생활 불안정도는 불안정도가 4∼6점, 7∼10점보

다 0∼3점이 삶의 질이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 

베이비 붐 세대의 노후준비도, 노후불안과 삶의 질 간의 

관계를 연구한 임은경과 박경란[56]의 연구와 유사한 결

과로 노후 생활에 대한 불안은 앞으로 다가올 노년기에 

대한 염려와 두려움으로 이는 신체적 건강이나 경제에 

대한 불안뿐만 아니라 심리적이고 사회적 힘의 상실을 

포함[57]하고 있어 중년 남성의 삶의 질에 부정적 영향을 

미칠 것으로 사료된다. 

삶의 질과의 관련 요인들 간의 관계에서 직업스트레

스(r=-.544, p<.001)와의 관계는 통계적으로 유의한 수준

에서 보통의 역 상관관계를 보였고, 우울(r=-.748. 

p<.001)과의 관계는 높은 역 상관관계를 보였다. 삶의 질

과 직업 안정성(r=.566 p<.001), 주관적 건강상태(r=537. 

p<.001)와의 관계는 보통의 순 상관관계를, 가족유대감

(r=.712. p<.001), 사회적 지지(r=.739. p<.001)와의 관계

는 높은 순 상관관계를 나타냈다. 이러한 결과는 이은아

[21]와 이명주[7]의 연구에서 직업 스트레스가 적을수록, 

직업 안정성이 높을수록 생활만족정도가 높다고 하였으

며 이미욱과 박효정[36]은 우울정도가 심할수록 삶의 질

이 낮게 나타났고 권명진[58]과 이종욱[59]의 노인대상 

연구에서도 우울은 대상자의 삶의 질에 밀접한 관계가 

있다고 하였다. 또한 노인을 대상으로 연구한 장경오와 

임경혜[60]는 주관적 건강상태를 높게 지각할수록 삶의 

질이 높게 지각하였다고 보고한 바 있어 본 연구의 결과

를 뒷받침하고 있다. 강덕진[17]은 연구에서 가족 간의 

유대감이 외부로부터 오는 다양한 어려움을 극복할 수 

있는 요소라고 말하고 있어 높은 가족 간의 유대감이 간

접적으로 중년 남성의 삶의 질을 높일 수 있다고 볼 수 

있으며 차은정과 이순희[18]는 연구에서 사회적 지지가 

중년 남성의 외로움이나 우울을 낮추고 중년기를 잘 보

낼 수 있도록 긍정적인 영향을 주는 요인이 될 수 있다고 

보고하고 있어 삶의 질과 사회적 지지와의 관련성을 간

접적으로 증명하고 있다. 중년 남성의 삶의 질을 높이기 

위해서는 직업 스트레스를 낮추고 직업의 안정성을 높이

려는 사회적 방안이 마련되어야 할 것이며 심리 사회적

으로 많은 변화를 경험하는 중년 남성의 정신적 심리적 

안녕감을 높여 우울을 낮추고 건강유지 및 증진을 위한 

프로그램 개발과 높은 가족 간의 유대감 및 사회적 지지 

체계의 확대가 필요할 것으로 사료된다. 

중년 남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 우

울, 사회적 지지, 가족유대감, 주관적 건강상태, 현 직종

의 근무년수, 규칙적인 운동여부 순으로 전체 설명력은 
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75.1%로 나타났다. 즉 우울이 높을수록 삶의 질이 낮아

지는 것으로 나타났으며 사회적 지지, 가족유대감, 주관

적 건강상태, 현 직종의 근무년수은 높을수록 삶의 질이 

높았으며 규칙적인 운동은 하고 있는 경우가 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다. 

중년 남성은 가정과 사회에서 다양한 역할을 하고 있

고 은퇴를 준비해야 하는 시기로 다가올 은퇴에 대한 심

리적 부담감, 사회적 소외감, 존재감의 상실로 인해 자신

에 대한 회의를 갖게 되고 삶의 의미를 상실하거나 내면

적인 빈곤감을 경험하고 이것은 삶의 질을 위협하는 요

인이 되기도 한다[61]. 그러므로 질적인 중년기 삶을 영

위하기 위해 정서적 지지와 사회적 지지 체계의 확충, 가

족 유대감을 높일 수 있는 사회적 캠페인과 건강유지 및 

증진을 위한 프로그램 개발 및 근무년수를 높이기 위한 

근로 조건이나 보수 등 직장에서의 복지가 확대 되어야 

할 것이다. 

5. 결론과 제언
본 연구 결과는 학력, 종교유무, 직업, 현 직종의 근무

년수, 월 평균 수입, 흡연상태, 규칙적 운동여부, 노후 생

활 불안정도에 따라 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며 직업 스트레스와 우울이 낮을수록, 직업 안

정성, 주관적 건강상태, 가족유대감과 사회적 지지가 높

을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 또한 삶의 질에 

미치는 영향 요인으로는 우울, 사회적 지지, 가족유대감, 

주관적 건강상태, 현 직종의 근무년수, 규칙적인 운동여

부로 나타났다. 

따라서 기혼 중년 남성의 삶의 질을 높이기 위해서는 

정서적 지지와 사회적 지지 체계의 확충, 가족 유대감을 

높일 수 있는 사회적 캠페인과 건강유지 및 증진을 위한 

프로그램 개발 및 근무년수를 높이기 위한 근로 조건이

나 보수 등 직장에서의 복지 체계의 보완 및 확충 방안이 

마련되어야 할 것이다.  

본 연구는 B광역시, D광역시, J시에 거주하는 기혼 중

년 남성을 대상으로 하였으므로 연구결과의 일반화에 제

한점이 있으며 추후 중년 전후기의 삶의 질 비교와 예측 

요인을 밝힐 것과 중년 남성의 결혼 상태에 따른 삶의 질

의 예측요인에 대한 연구를 제언한다. 
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