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서 론

1. 연구의 필요성

통계청에 따르면 우리나라 기대여명은 2023년 기준 83.5세

로, 전년 대비 0.8세 증가하였으며, 중위연령은 45.7세로 2031

년부터 50세를 넘어설 것으로 전망된다(Statistics Korea, 

2024a, 2024b). 이처럼 인구 고령화가 진행됨에 따라, 의학기

술의 발전과 보건의료수준의 향상으로 인간의 수명이 연장되

면서 중년 이후 삶의 비중이 커지고 있다(Kim & Sung, 2018). 

이에 따라 건강하고 질 높은 삶을 추구하려는 사회적 요구가 증

가하고 있으며, 중년기의 삶의 질은 중요한 사회적 이슈로 부

각되고 있다(Chang, 2021).

중년기는 노화와 함께 신체적, 심리 ‧ 사회적, 경제적 변화가 

복합적으로 나타나는 과도기이자 인생의 전환기이다(Kwon, 

2022). 특히 중년남성의 경우 이러한 변화가 두드러지며, 대인

관계와 사회경제적 지위 측면에서는 생애 절정기에 있으나, 동

시에 가족 부양 부담, 부모 역할 감소, 비자발적 퇴직이나 은퇴

와 같은 급격한 변화를 겪는다(Cha & Lee, 2015). 또한 테스토

스테론 감소, 외모 변화, 친지의 사망 등은 우울, 불안, 스트레스

를 유발할 수 있다(Chin & Kim, 2016; Kang, Yang, & Choi, 

2017). 이러한 변화와 상실에 대한 대처방식은 이후 삶의 질을 
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크게 좌우하며, 사회 ‧ 경제적 활동에서 중추적 역할을 담당하

는 중년남성의 삶의 질은 개인적 차원을 넘어 중요한 사회적 과

제로 부각되고 있다(Chang, 2021; Kwon, 2022). 따라서 중년

남성의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 체계적인 개입이 필요

하며, 이를 위해 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인을 규명하

는 연구가 필수적이다. 

중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에는 주관적 건강

상태(Kim & Kim, 2017), 자아존중감(Kim & Sung, 2018), 사

회적 지지(Cho & Ha, 2021; Kim & Kim, 2017) 등 긍정적 요인

과 우울(Kim & Kim, 2017; Kwon, 2022), 불안(Choi, Kim, 

Wee, & Park, 2023), 스트레스(Kim & Sung, 2018; Kwon, 

2022), 갱년기 증상(Cho & Ha, 2021; Kim & Sung, 2018) 등 

부정적 요인이 보고되고 있다. 이 중 우울, 불안, 스트레스는 중

년남성이 겪는 주요한 심리적 문제로, 삶의 만족도를 저하시킬 

뿐만 아니라 일상생활 전반에 부정적인 영향을 미친다(Kang 

& Jang, 2021; Levine et al., 2021). 특히 한국 사회에서 중년남

성은 감정 표현에서 억제와 통제를 요구하는 문화적 특성으로 

인해 심리적 어려움을 드러내는 데 소극적인 경향이 있어 우울, 

불안, 스트레스가 심화될 가능성이 높으며, 이로 인해 삶의 질

은 더욱 저하될 수 있다(An, Choi, Yoo, Cho, & Bang, 2023; 

Kang & Jang, 2021). 또한 경제 불황에 따른 기업 구조조정이 

빈번해지면서 조기퇴직과 실직이 증가하고, 사회적 역할의 변

화와 경제적 부담이 복합적으로 작용하여 중년남성의 불안과 

스트레스 수준이 높아지고 있다(Jung, Lee, & Cho, 2022). 더 

나아가 중년남성은 여성에 비해 불안과 스트레스 수준이 높으

며, 자살률도 약 3배 정도 높은 것으로 보고되어(Chin & Kim, 

2016), 심리적 건강에 대한 적극적 개입의 필요성이 제기된다. 

이러한 심리적 문제들은 결국 중년남성의 삶의 질을 심각하게 

저하시킬 수 있으므로, 이들 요인이 삶의 질에 미치는 영향을 

규명하는 연구가 필요하다.

반면 사회적 지지는 중년남성이 겪는 심리 ‧ 사회적 갈등을 

완충하고, 중년기의 삶의 질을 향상시키는 요인으로 작용한다

(Cha & Lee, 2015). 사회적 지지는 가족, 친구, 직장 동료 등으

로부터 제공받는 정서적 ‧ 물질적 ‧ 정보적 도움과 지원을 의미

하며(Cohen & Hoberman, 1983), 개인의 심리적 회복력을 향

상시키고 긍정적인 정서를 유지하는 데 중요한 역할을 한다

(Hutten, Jongen, Vos, van den Hout, & van Lankveld, 

2021). 그러나 중년기는 자녀의 독립과 취업, 결혼 및 은퇴 등으

로 인해 사회적 지지자원이 급격히 감소하는 시기로(Kim & 

Kim, 2017), 이로 인해 정서적 고립과 심리적 불안을 경험할 위

험이 크다. 이 시기에 인간관계 내 충분한 상호작용과 지지를 

받지 못하면 삶의 질 저하로 이어질 수 있다(Hutten et al., 

2021). 따라서 중년남성이 사회적 지지를 충분히 확보하고 이

를 통해 삶의 질을 유지하고 향상시킬 수 있도록 지원하는 체계

적인 접근이 필요하다. 또한 이를 뒷받침하기 위해 사회적 지지

와 삶의 질 간의 연관성을 규명하는 연구가 중요하다.

선행연구에 따르면, 우울, 불안, 스트레스와 같은 정신건강 

요인은 삶의 질을 저하시키는 주요 요인으로, 그 수준이 높을수

록 삶의 질이 낮아지는 것으로 보고되었다(Kim & Kim, 2017; 

Kim & Sung, 2018; Kwon, 2022). 반면, 사회적 지지는 삶의 

질을 직접적으로 향상시키며, 우울과 같은 부정적 정서에 미치

는 영향을 완화하는 경로를 통해 간접적으로도 긍정적인 영향

을 미친다(Cho & Ha, 2021; Hutten et al., 2021). 그러나 기존 

연구(Hong, 2022; Jung & Chun, 2019; Oh & Hwang, 2017; 

Park, 2022)들은 주로 여성이나 노인을 대상으로 한 건강 관련 

삶의 질 중심의 연구가 대부분이며, 중년층을 다루는 연구들조

차도 대체로 여성의 갱년기 증상, 심리적 변화, 사회적 역할 변

화 등을 중심으로 수행되었다. 중년남성은 가족 부양과 경제적 

부담, 직업적 불안정, 사회적 지지자원의 축소, 감정 표현 억제

와 같은 사회적 ‧ 문화적 특성으로 인해 심리적 위협에 특히 취

약한 집단으로(An et al., 2023; Jung et al., 2022), 삶의 질이 급

격히 저하될 가능성이 크다. 그럼에도 불구하고 현재까지 보고

된 중년남성의 삶의 질 영향요인은 연구마다 상이한 결과를 보

여 반복적이고 체계적인 후속 연구를 통해 일관된 근거를 확보

하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구는 중년남성의 정신건강(우울, 불안, 스트레

스), 사회적 지지와 삶의 질 간의 관계를 파악하고, 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 규명하고자 한다. 이를 통해 중년남성의 

건강한 삶을 위한 중재 전략 개발에 기초자료를 제공하고, 삶의 

질 향상을 위한 실질적이고 효과적인 방안을 제시하는 데 기여

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중년남성을 대상으로 정신건강, 사회적 지

지, 삶의 질 수준을 조사하고, 이들 변수 간 관계를 분석하며, 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이다. 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

 대상자의 정신건강, 사회적 지지 및 삶의 질 수준을 파악

한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이를 파악한다.

 대상자의 정신건강, 사회적 지지와 삶의 질 간의 관계를 
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파악한다.

 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 중년남성의 정신건강, 사회적 지지와 삶의 질의 

수준을 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 3개 도시에 위치한 기업에 근무하는 만 

40세 이상 64세 이하의 중년남성이었다. 대상자 선정기준은 의

사소통이 가능하고, 스마트폰이나 컴퓨터 등 디지털 기기를 이

용해 온라인 설문에 응답할 수 있는자로 하였다. 반면, 신체적 ‧ 
정신적으로 중증질환이 있거나 최근 6개월 이내 가족의 사망, 

이혼 등 개인적 스트레스 사건을 경험한 자는 제외하였다. 온라

인 설문지에는 이러한 제외 기준을 확인할 수 있는 문항을 포함

하였으며, 하나라도 ‘예’로 응답한 경우 모두 제외하였다. 중증

질환의 경우, 대상자가 ‘예’로 응답하면 질환명을 기재하도록 

하였고, 연구자가 이를 검토하여 암, 심부전, 뇌혈관질환, 주요 

정신질환 등 중증질환에 해당될 경우 연구에서 제외하였다. 

연구목적을 달성하기 위해 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.7 

프로그램을 활용하여 산출하였다. 다중회귀분석에서 선행연

구(Kwon, 2022)를 근거로 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 

.90, 예측변수 10개로 설정하여 산출한 결과 최소 표본 크기는 

147명이었다. 온라인 설문이라는 점을 고려하여 탈락률 20%

를 반영해 총 184명을 모집하였다. 수집된 184명 중 선정기준

에 부합하지 않은 응답자 22명(만 40세 미만 남성)과 제외기준

에 부합하는 응답자 7명(중증질환 보유)을 제외하고, 최종적으

로 155명의 자료를 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구 

1) 삶의 질

본 연구에서 삶의 질은 세계보건기구(World Health Organ-

ization [WHO], 1998)가 개발한 단축형 삶의 질 척도(World 

Health Organization Quality of Life-BREF, WHOQOL- 

BREF)를 Min, Lee, Kim, Suh와 Kim (2000)이 번안한 한국판 

삶의 질 간편형 척도를 사용하여 측정하였다. 도구는 세계보건

기구의 공식 온라인 플랫폼을 통해, 번안 저자로부터는 이메

일을 통해 사용 허가를 받았다. WHOQOL-BREF는 신체적 

영역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 환경

적 영역 8문항으로 구성되어 있으며, 각 영역별 삶의 질을 측정

할 수 있다. 여기에 전반적인 삶의 질과 건강을 묻는 2문항이 추

가되어 총 26문항으로 구성된다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 부

정적으로 표현된 문항(3번, 4번, 26번)은 역산(reverse coding)

하여 처리하며, 총점은 26점에서 130점이며 점수가 높을수록 삶

의 질이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.86이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94로 나타났다.

2) 정신건강

본 연구에서 정신건강은 Lovibond와 Lovibond (1995)가 

개발한 우울, 불안, 스트레스 척도(The Depression Anxiety 

Stress Scales, DASS)-21을 Lee 등(2019)이 번안한 한국판 우

울, 불안, 스트레스 척도-21을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 

원저자의 허락 없이도 사용할 수 있는 공개(public domain) 도

구로 번안 저자로부터는 이메일을 통해 사용 허가를 받았다. 

DASS-21은 우울, 불안, 스트레스 각 7문항씩 총 21문항으로 각 

하위영역별 정신건강을 측정할 수 있다. 각 문항은 4점 Likert 

척도로 ‘전혀 해당되지 않음’ 0점부터 ‘매우 많이 또는 거의 대

부분 해당됨’ 3점으로 측정한다. 각 하위영역의 총점은 0점에

서 21점이며 점수가 높을수록 우울, 불안, 스트레스의 정도가 

심함을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 우울 .88, 

불안 .82, 스트레스 .90이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 각각 .88, .85, .86으로 나타났다.

3) 사회적 지지

본 연구에서 사회적 지지는 Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley 

(1988)가 개발한 다차원적 사회적 지지 도구(Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support, MSPSS)를 Shin과 Lee 

(1999)가 번안하여 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 

도구는 저자에게 이메일을 통해 사용 허가를 받았다. MSPSS

는 가족의 지지 4문항, 친구의 지지 4문항, 의미 있는 사람의 지

지 4문항으로 구성되어 있으며, 총 12문항으로 각 영역별 사회

적 지지를 측정할 수 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 총점은 

12점에서 60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구



192 Korean Society of Muscle and Joint Health

임한나·박진희

에서 Cronbach’s ⍺는 .95로 나타났다.

4) 일반적 특성

본 연구에서 일반적 특성은 나이, 배우자 유무, 종교, 교육수

준, 월수입, 직무 유형, 질병 유무로 구성하였다. 나이는 개방형

으로 측정된 만 나이를 사용하여 ‘40~49세’, ‘50~59세’, ‘60~ 

64세’로 분류하였다. 종교는 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였고, 

교육수준은 ‘고등학교 졸업 이하’와 ‘대학교 졸업 이상’으로 분

류하였다. 직무 유형은 ‘생산직’, ‘기술직’, ‘사무 ‧ 관리직’, ‘기
타’로 분류하였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2025년 5월 22일부터 5월 26일까지 

실시하였다. 연구자는 경기도, 충청남도, 전라남도에 소재한 

기업에 직접 방문하거나 연락하여 기관의 협조를 요청하였으

며, 각 기업의 사내 인트라넷 공지 사항 게시판 및 구내식당, 휴

게실, 사무실 입구 등 사내 공용 게시판에 연구참여를 안내하는 

공고문을 게시하였다. 공고문에는 연구의 목적과 내용, 참여 

방법이 설명되어 있었으며, 온라인 설문지에 접속할 수 있도록 

URL과 QR 코드가 함께 제공되었다. 대상자는 설문지를 작성 

‧ 제출함으로써 연구참여에 자발적으로 동의한 것으로 간주하

였다. 설문의 마지막에는 답례품 전달을 위해 연락처를 기재하

도록 하고, 소정의 답례품을 제공하였다. 답례품 제공 후 수집

된 연락처는 즉시 폐기하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 29.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 정신건강, 사회적 지지, 삶의 질 

수준은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이는 독립표본 

t 검정과 일원분산분석을 사용하여 검정하였으며, 유의한 

차이가 나타난 경우 Scheffé 검정을 통해 사후 분석을 실시

하였다. 

 대상자의 정신건강, 사회적 지지, 삶의 질과의 관계는 Pear-

son 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)로 분석

하였다. 

 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

다중회귀분석을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 연구자가 소속된 A대학병원 기관연

구윤리심의위원회(IRB)로부터 승인(AJOUIRB-SB-2025-254)

을 받은 후 시행하였다. 온라인 설문을 시행하기 전 연구목적, 

절차, 참여 및 철회의 자율성, 개인정보 보호 등에 대한 설명을 

제공하였으며, 자발적인 설문지 작성을 통해 연구참여에 대한 

동의가 이루어진 것으로 간주하였다. 수집된 자료는 연구목적 

외에는 사용되지 않으며 연구 종료 후 3년간 보관한 뒤 폐기할 

예정임을 명시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 대상자의 나이 범위는 만 40~64세이었으며 평균 나이는 

50.9±7.31세였다. 배우자 유무에서 ‘있음’이라고 응답한 대상

자는 86.5%(134명)로 대부분이었으며, 교육수준은 ‘대학교 졸

업 이상’이 54.2%(84명)로 가장 많았고, 종교는 ‘없음’이 67.7% 

(105명)로 많았다. 월수입은 ‘500만원 이상’이 64.5%(100명)로 

가장 많았으며, 직무 유형은 ‘생산직’이 40.0%(62명)로 많았고, 

질병 유무는 ‘없음’이 68.4%(106명)로 가장 많았다(Table 1). 

2. 대상자의 정신건강, 사회적 지지와 삶의 질 

대상자의 정신건강은 우울 3.40±3.04점, 불안 2.83±2.82점, 

스트레스 4.80±3.18점으로 나타났다. 사회적 지지는 평균 43.13± 

10.66점이었으며, 삶의 질은 평균 90.66±13.00점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 나이(F=4.02, p= 

.020), 교육수준(t=-3.42, p<.001), 종교(t=2.13, p=.035), 질병 

유무(t=-3.21, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 나이의 경우 ‘40대’가 ‘60대’보다 삶의 질 점수가 유의하게 

높았다. 교육수준은 ‘대학교 졸업 이상’이 ‘고등학교 졸업 이

하’보다 삶의 질 점수가 유의하게 높았으며, 종교는 ‘있는’ 대
상자가 ‘없는’ 대상자보다 삶의 질 점수가 유의하게 높았다. 또

한, 질병이 ‘없는’ 대상자가 ‘있는’ 대상자보다 삶의 질 점수가 

유의하게 높았다(Table 1). 
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4. 대상자의 정신건강, 사회적 지지와 삶의 질 간의 관계 

대상자의 삶의 질은 우울(r=-.58, p<.001), 불안(r=-.40, p< 

.001), 스트레스(r=-.49, p<.001)와 중간 수준의 음의 상관관계

가 나타났으며, 사회적 지지(r=.55, p<.001)와 중간 수준의 양

의 상관관계가 나타났다(Table 3).

5. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 정

신건강(우울, 불안, 스트레스), 사회적 지지와 함께 일반적 특

성에서 삶의 질에 유의한 차이를 보인 나이, 교육수준, 종교, 질

병 유무를 독립변수로 포함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 

분석에 앞서 회귀모형의 적합성과 가정을 검토하였다. 공차한

계(tolerance)는 .230~.927으로 모두 .10 이상이었으며, 분산팽

창계수(Variance Inflation Factors, VIF) 값은 1.08~4.34으로 

기준치인 10 미만으로 나타나 독립변수 간 다중공선성의 문제

는 없는 것으로 확인되었다. 잔차 분석 결과 Durbin-Watson 

값은 2.26로 2에 가까워 자기상관의 문제가 없었으며, 잔차의 

정규성과 등분산성의 가정도 충족되었다. 

다중회귀분석 결과, 중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인은 우울(β=-.43, p<.001), 사회적 지지(β=.28, p<.001), 질병 

Table 1. Differences in Quality of Life by Participants' General Characteristics (N=155)

Variables Categories n (%) or M±SD
Quality of life

 M±SD t or F (p) Scheffé́

Age (year) 40~49a

50~59b

60~64c

71
66
18

(45.8)
(42.6)
(11.6)

 93.25±11.80
 89.64±13.56
 84.17±13.29

4.02
(.020)

a＞c

 50.9±7.31

Spouse status Yes
No

134
21

(86.5)
(13.5)

 91.07±13.20
 88.05±11.54

.990
(.324)

Educational level ≤High school
≥College

71
84

(45.8)
(54.2)

 86.90±12.64
 93.83±12.50

-3.42
(＜.001)

Religion Yes
No

50
105

(32.3)
(67.7)

 93.84±14.29
 89.14±12.11

2.13
(.035)

Monthly income
(10,000 won)

＜400
400~499
≥500

25
30

100

(16.1)
(19.4)
(64.5)

 86.32±14.95
90.53±9.95

 91.78±13.17

1.79
(.171)

Types of occupation Production
Technician
Office/manager
Other

62
36
46
11

(40.0)
(23.2)
(29.7)
(7.1)

 87.85±10.98
 93.28±14.22
 92.72±13.39
 89.27±16.01

1.91
(.131)

Underlying disease Yes
No

49
106

(31.6)
(68.4)

 85.88±12.05
 92.87±12.88

-3.21
(＜.001)

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 2. Descriptive Statistics of Mental Health, Social Support, and Quality of Life (N=155)

Variables M±SD Min Max Range

Mental health
 Depression
 Anxiety
 Stress

3.40±3.04
2.83±2.82
4.80±3.18

 0
 0
 0

 18
 15
 19

 0~21
 0~21
 0~21

Social support 43.13±10.66 14  60 12~60

Quality of life 90.66±13.00 60 127  26~130

M=Mean; Max=Maximum; Min=Minimum; SD=Standard deviation.



194 Korean Society of Muscle and Joint Health

임한나·박진희

유무(β=.13, p=.039) 순으로 나타났다. 즉, 우울 수준이 낮을수

록, 사회적 지지 수준이 높을수록, 질병이 없는 경우 삶의 질 

점수가 유의하게 높았다. 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였

으며(F=14.25, p<.001), 이 모형의 설명력은 44%로 나타났다

(Table 4).

논 의

본 연구는 중년남성을 대상으로 정신건강(우울, 불안, 스트

레스), 사회적 지지와 삶의 질 수준을 조사하고, 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 규명하고자 수행되었다. 본 연구대상자의 삶

의 질은 130점 만점에서 평균 90.66점으로, 이는 동일한 도구를 

사용하여 직장인 중년남성을 대상으로 삶의 질을 측정한 연구

(Lee & Park, 2013)에서 보고한 84.48점과 기혼 중년남성을 대

상으로 한 연구(Kim & Kim, 2017)에서 보고한 78.86점보다 

높았으나 일반 중년남성 집단을 대상으로 삶의 질을 조사한 

연구(Cho & Seo, 2022)에서 보고한 94.47점보다는 낮았다. 삶

의 질은 소득수준, 교육수준, 주거환경, 건강 상태 등 객관적 요

인과 개인의 인식과 평가에 따라 결정되는 주관적 요인이 함께 

작용하여 형성되므로(Kim & Kim, 2017), 이들 요인에 따라 삶

의 질 점수는 다르게 나타날 수 있다. 본 연구에서 대상자의 

50% 이상이 대학졸업자였고 약 70%가 기저질환이 없다고 

Table 3. Correlations among Mental Health, Social Support, and Quality of Life (N=155)

Variables Categories

Mental health
Social support Quality of life

Depression Anxiety Stress

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

Mental health Depression 1

Anxiety  .77 (＜.001) 1

Stress  .84 (＜.001)  .76 (＜.001) 1

Social support -.51 (＜.001) -.33 (＜.001) -.44 (＜.001) 1

Quality of life -.58 (＜.001) -.40 (＜.001) -.49 (＜.001) .55 (＜.001) 1

Table 4. Factors Influencing the Quality of Life of Participants (N=155)

Variables Categories B SE β t p

(Constant) 73.64 4.95 14.88 ＜.001

Mental health Depression
Anxiety
Stress

-1.83
 0.25
-0.06

0.54
0.48
0.48

-.43
 .05
-.02

-3.39
 0.52
-0.13

＜.001
.603
.897

Social support  0.34 0.09  .28  3.81 ＜.001

Age 40~49
50~59
60~64 (ref.)

 4.62
 4.77

2.84
2.67

 .18
 .18

 1.63
 1.78

.106

.077

Educational level ≤High school (ref.)
≥College  1.26 1.83  .05  0.69 .492

Religion Yes
No (ref.)

 2.13 1.74  .08  1.22 .224

Underlying disease Yes (ref.)
No  3.65 1.75  .13  2.08 .039

R2=0.47, Adj. R2=0.44, F=14.25, p＜.001

ref.=Reference: SE=Standard error.
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응답하여 비교적 건강 상태가 양호한 중년남성이 포함되었을 

가능성이 크다. 선행연구에서 교육수준이 높고, 기저질환이 

없는 경우 삶의 질이 높다는 점을 고려할 때(Cho & Seo, 2022), 

이러한 표본 특성이 본 연구의 평균에 영향을 미쳤을 가능성이 

있다. 또한 본 연구에서 우울이 높을수록 삶의 질이 낮았으며, 

사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 높게 나타났고, 기저질환이 

없는 집단에서 삶의 질이 높게 나타났다. 이는 동일한 인구사회

학적 특성을 지닌 집단이라도 정신건강(우울 등), 사회적 지지 

등 다른 요인의 차이에 따라 삶의 질 수준이 달라질 수 있음을 

시사한다. 따라서 중년남성의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 

교육수준을 포함한 인구사회학적 특성과 함께 정신건강, 사회

적 지지, 질병 유무 등 다양한 요인을 통합적으로 고려한 다차

원적 접근이 필요하다. 

본 연구에서 중년남성의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요

인은 우울, 사회적 지지, 질병 유무였다. 이 중 우울은 삶의 질에 

가장 큰 영향을 미치는 변수로 확인되었으며, 이는 중년남성

의 삶의 질 영향요인을 다룬 선행연구들(Kim & Kim, 2017; 

Kwon, 2022)에서 우울이 삶의 질의 주요 요인이라고 보고한 결

과와 일치한다. 우울은 신체적, 심리적, 사회경제적 요인들의 복

합적인 영향을 받으며, 이는 주관적 행복감과 생활 만족도를 저

하시켜 궁극적으로 삶의 질을 저해한다(Kang & Jang, 2021). 

더불어 한국 사회에서는 남성이 우울이나 불안 등 정서적 문제

를 표현하는 것을 약함으로 보거나 사회적 낙인(stigma)과 

연결 짓는 문화적 규범이 여전히 존재한다(An et al., 2023). 본 

연구결과는 중년남성이 정신건강 문제에 대한 자기 인식이 낮

고 도움을 요청하는 데 소극적인 특성을 고려할 때(An et al., 

2023), 조기 개입의 중요성을 시사한다. 따라서 중년남성의 삶

의 질 향상을 위해 우울을 조기에 발견하고 개입할 수 있는 정

신건강관리 체계 구축과 직장 내 정신건강 교육이나 스트레스 

관리 프로그램, 감정 표현 훈련 등 구체적이고 실효성 있는 예

방적 중재 전략이 병행되어야 한다.

한편 본 연구에서 불안은 중년남성의 삶의 질에 유의한 영향

요인으로 나타나지 않았다. 이는 중년여성과 중년 1인 가구를 

대상으로 한 선행연구(Choi et al, 2023; Oh & Hwang, 2017)

에서 불안이 삶의 질의 영향요인이라고 보고한 결과와는 상반

된 결과이다. 이러한 차이는 대상자의 성별에 따른 정서적 반

응 차이나 정신건강 문제에 대한 인식 및 표현 방식의 차이에서 

기인한 것으로 보인다. 본 연구에서 대상자의 평균 불안 점수는 

21점 만점에 2.83점으로, 다른 연구에서 보고된 중년여성의 점

수보다 낮은 수준이었다. 이는 중년남성이 실제로 불안을 덜 경

험하기보다는, 이를 지각하거나 보고하는 데 소극적인 가능성

을 시사한다. 따라서 중년남성의 불안과 삶의 질의 관계를 보

다 정확히 규명하기 위해서는 성별에 따른 정서 표현의 차이를 

반영할 수 있는 평가 도구의 개발이 필요하다. 또한 정성적 연

구나 심층 면담과 같은 다양한 연구방법을 병행하여, 표면적으

로 드러나지 않는 중년남성의 정서적 어려움을 보다 면밀히 탐

색할 필요가 있다.

본 연구에서 스트레스 역시 중년남성의 삶의 질에 유의한 영

향요인으로 나타나지 않았다. 이는 중년남성을 대상으로 한 일

부 연구(Kim & Sung, 2018; Kwon, 2022)에서 스트레스가 삶

의 질의 영향요인이라는 보고와는 상반된 결과이다. 그러나 기

혼 중년남성을 대상으로 한 다른 연구(Kim & Kim, 2017)에서

는 스트레스가 삶의 질의 주요 영향요인이 아니라고 보고한 결

과와는 일치한다. 본 연구에서 대상자의 평균 스트레스 점수는 

21점 만점에 4.80점으로, 갱년기 증상을 경험한 중년남성을 대

상으로 한 선행연구(Kwon, 2022)에서 보고된 수준보다 낮았

다. 갱년기 증상은 신체적 불편감, 심리적 민감성 등을 유발하

여 스트레스 수준을 높인다는 보고를 고려할 때(Kwon, 2022), 

본 연구는 갱년기 증상 여부와 관계없이 일반 중년남성을 대상

으로 하였기에 선행연구보다 스트레스 수준이 낮았을 가능성

이 있다. 또한 본 연구에서는 DASS-21을 사용하여 전반적인 

정신적 스트레스를 측정하였으나, 일부 선행연구(Kim & 

Kim, 2017; Kim & Sung, 2018; Kwon, 2022)에서는 직무 스트

레스나 일상생활 스트레스 등 구체적인 상황별 스트레스를 측

정하여 삶의 질과의 관련성을 보다 민감하게 탐색하였다. 이러

한 연구대상자의 특성, 스트레스 유형, 측정도구의 차이가 본 

연구에서 스트레스가 유의하지 않은 결과로 이어졌을 가능성

이 있다. 따라서 중년남성의 스트레스가 삶의 질에 미치는 영

향을 보다 명확하게 규명하기 위해서는 스트레스의 구체적 유

형을 구분하고, 스트레스에 대한 신체적 반응이나 생리적 지표 

등을 병합하여 다차원적으로 접근하는 후속 연구가 필요하다. 

아울러, 상관분석에서는 불안과 스트레스가 삶의 질과 유의하

게 관련되었으나, 회귀모형에서는 우울과의 공분산에 따른 중

복 설명력으로 독립 효과가 약화되었을 가능성이 있어, 불안, 

스트레스와 삶의 질의 관계에서 우울의 간접 효과 가능성을 추

가적으로 검토하는 후속 연구가 필요하다. 

본 연구에서 사회적 지지는 중년남성의 삶의 질에 유의한 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 이는 중년남성을 대상으로 한 

선행연구(Cho & Ha, 2021; Kim & Kim, 2017)에서 사회적 지

지가 삶의 질의 중요한 영향요인으로 보고된 결과와 일치한다. 

사회적 지지는 부정적 정서로부터 개인을 보호하고, 긍정적 정

서를 유지하도록 돕는 심리적 자원으로 작용하여 삶의 질을 높
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이는 것으로 알려져 있다(Hutten et al., 2021). 특히 중년기는 

자녀 독립, 부모 부양, 직장 내 역할 변화 등 다양한 사회적 전환

이 이루어지고, 사회적 지지 자원이 축소되기 쉬운 시기이다

(Kim & Kim, 2017). 더불어 한국 사회에서 중년남성은 사회적 

지지를 받기보다 스스로 고립되는 경향이 있으며(An et al., 

2023), 정서적 고립은 삶의 질을 저해하는 주요 요인이다. 본 연

구결과는 가족, 친구, 지역사회 등 다양한 사회적 관계망을 유

지하고 활성화하는 것이 중년남성의 삶의 질 유지에 핵심적임

을 시사한다. 특히 지역사회 커뮤니티 활동, 직장 내 정서적 교

류 문화 조성, 가족 의사소통 증진 프로그램 등 구체적이고 실

천적인 방법을 통해 사회적 지지를 강화할 수 있다(Cho & Ha, 

2021). 따라서 중년남성의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 사

회적 지지 체계를 강화하고 정서적 유대를 촉진할 수 있는 전략

을 수립해야 하며, 실질적이고 지속 가능한 사회적 지지 체계 

구축이 요구된다.

또한 일반적 특성 중 질병 유무는 중년남성의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 이러한 연구결과는 건강 상태

가 개인의 일상 기능, 정서적 안정, 사회적 활동 등에 영향을 미

치기 때문으로 해석된다. 본 연구에서 질병을 가진 중년남성이 

그렇지 않은 남성보다 전반적으로 삶의 질 점수가 유의하게 

낮은 것으로 나타났다. 이는 질병이 삶의 질에 영향을 미치는 

중요한 요인이라고 제시한 선행연구들(Hong, 2022; Jung & 

Chun, 2019)과 비슷한 결과이다. 중년기는 호르몬 분비의 감

소와 생체리듬의 변화 등 생리적 노화와 함께 만성질환 발병률

이 증가하는 시기로, 체력 저하, 인지 기능 감퇴, 성기능 저하 등 

신체적 변화가 동반되며, 건강에 대한 우려가 증가하는 시기이

다(Kim & Kim, 2017). 특히 중년남성의 경우, 질병 진단 자체

가 심리적 위협이 될 수 있으며, 직업적 불안정성, 가족 부양 등

의 경제적 ‧ 가족적 부담과 맞물려 삶의 질 저하로 이어질 수 있

다. 따라서 본 연구의 결과는 이러한 생애주기적 특성을 반영

한 것으로 사료된다. 다만, 본 연구에서는 신체적 상태를 질병 

유무로만 구분하여 분석하였기에, 중년기에 나타나는 신체적 

기능 저하나 변화를 충분히 반영하지 못했다는 한계가 있다. 

따라서 추후 연구에서는 갱년기 증상, 활동 제한, 만성질환의 

종류 등을 포함하여 신체적 상태를 보다 정교하게 평가할 필요

가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 질병 유무가 중년남성의 

삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 확인하였으며, 질병 유

무에 따른 삶의 질 격차를 줄이기 위해서는 건강 모니터링 체계 

강화, 심리적 지원 프로그램 등 맞춤형 관리가 필요함을 시사한

다. 특히 직장 기반 건강 증진 프로그램이나 지역사회 자원 연

계가 효과적일 수 있다. 

본 연구는 중년남성을 대상으로 우울, 불안, 스트레스 등 전

반적인 정신건강과 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향을 종

합적으로 규명하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구는 현재 직

장생활을 유지하고 있는 중년남성을 대상으로 실제 일상생활

에서의 정신건강 및 사회적 지지 수준을 반영하였다는 점에서 

차별성을 지닌다. 그러나 본 연구는 경기도 ‧ 충청남도·전라남

도 지역의 일부 기업에 근무하는 중년 남성을 대상으로 수행되

어, 표본이 지역적 ‧ 직업적으로 제한적이다. 따라서 연구결과

를 모든 중년 남성에게 일반화하는 데 한계가 있다. 따라서 추

후에는 다양한 직업군과 지역을 포함한 반복연구가 필요하다. 

또한 본 연구는 온라인 설문을 통해 자료를 수집하였기 때문에 

디지털 기기 사용에 익숙하지 않거나 참여 동기가 낮은 대상자

가 제외되었을 가능성이 있으며, 이로 인해 응답자의 특성에 

편향이 존재할 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 대면 조사와 

온라인 조사를 병행하거나 표본층화를 통해 다양한 집단을 포

괄함으로써 대표성을 높일 필요가 있다. 본 연구의 회귀분석에

서 분산팽창계수(VIF)는 허용 가능한 범위에 있었으나, 우울, 

불안, 스트레스 간 높은 상관으로 인해 다중공선성에 따른 상대

적 기여도의 변동 가능성을 고려하여 결과를 신중하게 해석할 

필요가 있다.

결 론

본 연구는 중년남성의 정신건강, 사회적 지지와 삶의 질 간

의 관계를 파악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명한 

횡단적 조사연구이다. 본 연구결과 중년남성의 삶의 질에 유의

한 영향을 미치는 요인은 우울, 사회적 지지, 질병 유무로 나타

났으며, 이 중 우울은 가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 따라

서 중년남성의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 조기 정신건강 

평가와 상담 체계 구축, 사회적 지지망 유지를 위한 지역사회 

기반 프로그램 개발, 질병 예방 및 건강증진을 위한 직장 기반

의 보건교육 및 건강관리 서비스 제공 등 다차원적 접근에 기반

한 중재 전략이 요구된다.
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