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Abstract

The purpose of this study was to examine the influences of menopausal symptoms, social support, and 
marital intimacy on the quality of life in middle-aged men. The study design was a descriptive survey and 
questionnaires were collected from 135 middle-aged men, from December 1, 2020 to March 18, 2021. The 
data analysis was analyzed with ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficient and multiple 
regression using the SPSS/WIN 23.0 program. Quality of life according to general characteristics was 
significantly different in monthly income. There were significant positive correlations between social support, 
marital intimacy and quality of life, but a significant negative correlations with menopausal symptoms. 
Monthly income, menopausal symptoms, social support, and marital intimacy were significant factors 
affecting quality of life. And these factors explained 46.9% of the variance in the quality of life. Therefore, 
in order to improve the quality of life in middle-aged men, it is necessary to strengthen social support and 
marital intimacy, and to manage menopausal symptoms.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2021년 한국 남성의 기대 수명은 89.8세로 

2010년과 비교하여 13.8세 증가하였으며(National 
Statistical Office, 2021), 중년의 나이 또한 2020년 

43.6세에서 2050년 56.4세로 증가할 것으로 예상

되어(Cha, 2012) 중년기가 차지하는 비율이 커지

고 있다(Jeon and Kim, 2017). 인간발달에서 중년

기는 대체로 만 40세부터 59세까지 해당되며

(Kang et al., 2008), 이때 중년남성은 고갈되어가

는 신체적 감정적 변화를 경험하며 나이듦을 인

식하며(Kim, 2016) 이들의 삶의 질에 관심을 가

질 필요가 있다. 
일반적으로 40-60세의 중년남성은 호르몬 수치

의 변화로 만성피로, 무력감, 자신감 결여, 불면

증과 같은 증상을 경험하면서 삶의 질이 낮다

(Kim and Sung, 2018). 이는 남성 호르몬인 테스
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토스테론의 결핍으로 나타나는 갱년기 증상과 관

련되며, 호르몬 저하로 인한 발기부전, 성욕 저하

와 우울, 인지기능의 저하 등 기분 변화와 함께 

근력과 근육량의 감소 등 신체적인 문제가 동반

된다(Jeon and Kim, 2017). 이러한 신체적, 정신적

인 문제는 중년이 시작되는 40대 초반부터 시작

되며 50대에 가장 많이 나타나는 것으로 알려졌

다(Lee and Park, 2013). 하지만, 일반적으로 한국

의 중년남성들은 이러한 증상을 자각하더라도 표

현하지 않으며 치료를 받거나 주변에 알려서 도

움을 요청하는 등 적극적인 대처를 하지 않아 부

지불식간에 갱년기 증상이 반복되고 있으며 이는 

중년남성의 삶의 질을 저하시키는 주요 요인이다

(Lee, 2003).
삶의 질은 개인이 자신의 삶에 만족하는 정도

를 의미하며, 중년남성의 경우 직업의 안정성, 사

회적 지지(Kang, 2016), 가족의 건강과 화목(Kang, 
2016; Lee and Park, 2011)이 삶의 질과 관련된 

요소이다. 사회적 지지는 중년남성의 신체적, 정

신적 문제의 원인인 사회·심리적 갈등의 완충제

로 작용하여 삶의 질에 긍정적인 효과를 나타낸

다(Cha and Lee, 2015). 특히, 사회에서 핵심적 역

할을 담당하며 사회의 주역으로 활동하면서 경험

한 사회적 지지는 중년남성의 가치관과 개인적인 

삶을 평가하는 중요한 요소가 된다(Kim and Kim, 
2013). 그러나, 우리나라 중년남성들은 조기 실직, 
명예퇴직, 직장에서의 위치 변화 등 급변하는 상

황 속에서 많은 문제를 겪으며 직·간접적으로 경

험한 사회적·가족적 관계의 변화로 그 어느 때보

다 다양한 위치에서 큰 부담감을 겪고 있다(Lee 
and Park, 2011). 더욱이 앞에서 언급한 다양한 갱

년기 증상들은 중년남성의 삶의 의미와 사회적 

가치를 위협하며 심리적인 좌절감과 무기력으로 

부부간의 친밀감에 악영향을 초래한다(Kim, 
2009). 

부부가 서로 가까워지려고 노력하는 과정을 의

미하는 부부 친밀감은 상대방과 정서적으로 상호

작용하는 과정으로, 서로의 비언어적인 느낌과 

생각들을 공유하고 긍정적인 상황과 갈등요소가 

있는 환경을 이해하며 부부가 서로를 알아가기 

위하여 노력하는 과정이다(Lee, 1995). 이는 각자

의 자율성을 바탕으로 상대방의 단점까지 수용하

며 실제적인 만족과 밀접함의 표현으로 부부의 

관계성을 대표하는 개념이 된다(Choi and Baek, 
2010). 중년 여성의 경우 부부 친밀감이 높을수록 

갱년기 증상이 낮은 것으로 보고되고 있으며(Kim 
and Kim, 2013), 중년 여성의 부부 친밀감은 삶의 

질 영향요인으로 부부 친밀감이 높을수록 삶의 

질을 긍정적으로 인식하였다(Koo, 2008). 중년남

성의 삶의 질을 확인한 선행연구를 보면 우울감

과 직업스트레스가 적을수록(Kim and Kim, 
2016), 사회적 지지가 높을수록(Kim and Kim, 
2017) 삶의 질이 높은 것으로 보고 되고 있다. 하

지만, 부부 친밀감과 삶의 질에 관한 연구는 부

족한 실정으로 중년남성의 삶의 질 향상을 위해 

부부 친밀감이 어떻게 영향을 미치는지 살펴볼 

필요가 있겠다. 신체적, 정서적, 정신적, 사회적, 
성적 기능을 포함한 삶의 질은 모든 영역에 영향

을 미치며, 갱년기 증상은 신체적 원인보다 정신

적·심리적 원인과 관련되어 증상의 발현이 심해

진다(Sung, 2001). 중년남성이 경험하는 갱년기 

증상은 정도가 심할수록 기억력 감퇴, 근력 약화, 
갱년기 열감, 피로, 골다공증 등을 유발하여 삶의 

질을 떨어트린다(Novak et al, 2002). 이러한 관점

에서 볼 때, 중년남성의 신체적, 정신적 변화와 

관련하여 갱년기 증상을 얼마나 성공적으로 관리 

하느냐에 따라 삶의 질이 결정되며, 갱년기 증상

과 함께 중년남성의 사회적 지지와 부부 친밀감 

또한 삶의 질에 중요한 요소가 된다. 하지만, 중

년남성의 갱년기 증상과 관련된 삶의 질에 관한 

연구는 미비하며, 부부 친밀감과 사회적 지지와 

관련하여 삶의 질을 파악한 연구도 부족하다. 이

에 본 연구는 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 

지지, 부부 친밀감 및 삶의 질을 알아보고, 이들 

관계에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하여, 중년남성의 삶의 질 향상을 위한 교육프로
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그램에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 중년남성의 갱년기 증상과 사회적 

지지, 부부 친밀감이 삶의 질에 미치는 영향 정

도를 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다. 
1) 중년남성의 일반적 특성과 일반적 특성에 

따른 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 친밀감 및 

삶의 질을 파악한다.
2) 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 

친밀감과 삶의 질을 정도를 파악한다.
3) 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 

친밀감과 삶의 질의 상관관계를 파악한다. 
4) 중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지

지, 부부 친밀감과 삶의 질의 간의 관계를 파악

하고, 중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 알아보기 위해 시행한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상은 P시에 거주하는 만 40-59세

의 중년남성으로, 가족과 함께 거주하며, 국문해

독과 대화가 가능하고. 연구의 목적과 취지를 설

명하였을 때 이해하고 참여할 의사를 밝힌 자를 

임의 표집하였다. 연구 전 연구자가 속해있는 대

학교 연구윤리 심의위원회(IRB)의 승인을 거쳐 

수행하였다(IRB NO:1041386-202104-HR-18-02).
본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.9.2 프로

그램을 이용하여 다중회귀분석(Linear multiple 
regression: Fixed model, R2 deviation from zero)에 

필요한 적정 수의 표본 크기를 산출하였다. 유의

수준(α) .05, 검정력(1-β) .85로 하였으며, 효과

크기는 중년남성을 대상으로 본 연구와 유사한 

선행연구(Kim and Kim, 2016)를 바탕으로 중간효

과 크기(f) 0.15로 하였다. 분석결과 최소 표본 수

는 135명이었으며, 설문지 회수율을 고려하여 

150명에게 설문지를 배부하였다. 이 중 139부

(92%)가 수거되어, 자료가 미비하거나 미완성인 

설문지를 제외한 135부(90%)를 최종분석에 사용

하였다.

3. 연구 도구

가. 갱년기 증상

갱년기 증상 측정 도구는 Morley et al.(2000)이 

개발한 ADAM을 Kim et al.(2004)이 한국어로 번

안한 남성 갱년기 증상 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 10개의 항목으로 성욕, 기력, 체력과 

지구력, 키, 삶의 즐거움, 울적함과 짜증, 발기력, 
운동능력, 수면, 일의 수행능력으로 구성된다. 각 

문항은 ‘예’와 ‘아니오’로 답할 수 있고, 성욕 또

는 발기 문항에 ‘예’라고 응답하거나 남은 8개 

문항 중 3개 문항이 ‘예’이면 남성 갱년기로 분

류하며 점수가 높을수록 남성 갱년기 증상이 많

음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Morley et 
al.(2000)이 개발할 당시 Cronbach’s α=.88 이었

고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.76 이었

다. 

나. 사회적 지지

사회적 지지는 개인이 다른 사람으로 받을 수 

있는 긍정적 자원을 의미하며, 본 연구에서는 

Park (1985)이 개발한 도구를 사용하였다. 이 도

구는 총 25문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 

측정되며 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 

높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's α=.85 이었고, 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α=.97 이었다. 
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다. 부부 친밀감

부부 친밀감은 Schaefer and Olson(1981)의 

Intimate Relationship Scale (IRS), Stanley and 
Markman(1992)의 Commitment Inventory (CI), 그

리고 Stevens and L'abate(1989)의 Sharing Of Hurts 
(SOH)를 참고하여 Lee(1995)가 개발한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 총 15문항으로 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 

측정되며 점수가 높을수록 부부 친밀감이 높음을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 
α=.90 이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 
α=.73 이었다.

라. 삶의 질

삶의 질은 세계보건기구 삶의 질 척도 World 
Health Organization Quality of Life assessment 
instrument (WHOQOL)-BREF를 Min et al.(2000) 
이 한국어로 번안한 한국판 WHOQOL-BREF를 

사용하였다. 이 도구는 총 24문항으로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척

도로 측정되며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α=.86 이었고, 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α=.86이었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2020년 12월 1일부

터 2021년 3월 18일까지 이루어졌으며 구체적인 

내용은 다음과 같다. 본 연구자가 속한 대학의 

기관 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후, P시

에 거주하는 남성 중, 나이가 만 40-59세의 남성

을 연구자가 편의 표출하였다. 대상자에게 연구

의 취지와 방법을 설명하였으며, 자발적으로 연

구 참여에 동의한 자에 한해 연구 참여 동의서를 

받고 진행하였다. 자기 기입식 설문지 작성에 소

요되는 시간은 10-15분이며, 연구 참여를 원치 않

을 경우 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였으

며, 수집된 자료는 연구 목적 이외에 공개하거나 

사용하지 않음을 설명하였다. 자료의 익명성과 

비밀이 보장됨을 설명하였고, 연구 참여에 대한 

사례로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0을 사용하여 통

계 분석하였다. 
첫째, 중년남성의 일반적 특성에 따른 갱년기 증

상, 사회적 지지, 부부 친밀감 및 삶의 질 

차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하

였다.
둘째, 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부

부 친밀감 및 삶의 질 정도는 평균, 표준편

차로 분석하였다.
셋째, 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부

부 친밀감 및 삶의 질의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다.
넷째, 중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

은 multiple regression으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 
따른 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 친
밀감 및 삶의 질의 차이

연구 대상자의 일반적 특성은 ＜Table 1＞과 

같다. 대상자의 평균연령은 48.99±6.43세였으며, 
46-49세가 31.9%로 가장 많았다. 배우자 유무는 

‘배우자가 있는 경우’가 94.8%로 많았고, 학력 수

준은 ‘대졸 이상’이 68.9%로 많았다. 종교는 ‘무
교’가 55.6%로 많았으며, 직업 형태는 ‘사무직’과 

‘현장직’이 각각 21.5%로 가장 많았고, ‘관리직’
이 20.0%, ‘전문직’이 17.0% 순이었다. 월평균 수

익은 ‘300≤399만원’이 27.4%로 가장 많았으며, 
흡연 유무는 ‘무’가 61.5%로 많았고, 음주 유무는 

‘유’가 83.7%로 높게 나타났다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 갱년기 증상, 사
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회 적지지, 부부 친밀감 및 삶의 질의 차이를 살

펴보면 다음과 같다. 갱년기 증상은 연령

(F=6.508, p<.001)과 종교 유무(t=-2.450, p=.016)에
서 유의한 차이를 보였다. 연령은 Sheffé 사후 검

정 결과 ‘50-55세’, ‘46-49세’가 ‘40-45세’보다 갱

년기 증상이 높았으며, 종교가 있는 경우 갱년기 

증상이 높았다. 사회적 지지는 학력 수준

(t=-2.042, p=.043)과 직업형태(F=3.859, p<.001)에

서 유의한 차이를 보였으며, Sheffé 사후 검정 결

과 ‘전문직’이 ‘현장직’보다 사회적 지지가 높았

다. 삶의 질의 차이는 월평균 수익(F=8.083, 
p<.001)에서 유의한 차이를 보였으며, Sheffé 사후 

검정 결과 월평균 수익이 ‘500 만원이상’에서 

‘300-399 만원’보다 삶의 질이 유의하게 높았다

(<Table 1>).

Characteristics Classification n(%)

Menopausal 
symptoms Social support Marital intimacy Quality of life

Mean(SD) F/t
(p) Mean(SD) F/t

(p) Mean(SD) F/t
(p) Mean(SD) F/t

(p)

Age*

40-45a 40(29.6) 2.50±0.22
6.508

(<.001)
a<b,c

3.86±0.58
0.638
(.592)

3.25±0.40
0.258
(.859)

3.51±0.34
0.499
(.684)

46-49b 43(31.9) 4.23±0.21 3.85±0.48 3.27±0.39 3.44±0.28
50-55c 31(23.0) 5.03±0.31 3.75±0.47 3.22±0.50 3.53±0.37
56-59d 21(15.6) 3.90±0.26 3.71±0.43 3.32±0.40 3.47±0.40

Spouse
Have 128(94.8) 3.87±0.27 0.432

(.667)
3.81±0.50 -0.170

(.865)
3.26±0.42 0.142

(.887)
3.49±0.34 0.581

(.562)Have not** 7(5.2) 3.42±0.22 3.84±0.61 3.23±0.56 3.41±0.37
Education 

level
≤High school 42(31.1) 3.71±0.27 -0.403

(.867)
3.68±0.40 -2.042

(.043)
3.23±0.39 -0.531

(.596)
3.41±0.28 -1.706

(.090)≥College 93(68.9) 3.91±0.26 3.87±0.53 3.27±0.43 3.52±0.36

Religion
Have 60(44.4) 4.46±0.24 -2.450

(.016)
3.24±0.47 0.236

(.814)
3.79±0.48 0.236

(.814)
3.48±0.36 0.236

(.814)Have not 75(55.6) 3.36±0.27 3.27±0.37 3.82±0.52 3.49±0.32

Job

Office joba 29(21.5) 3.37±0.24

0.943
(.467)

3.85±0.60

3.859
(.001)
b<d

3.33±0.40

0.680
(.666)

3.49±0.42

1.864
(.092)

Blue collar 
jobb 29(21.5) 4.17±0.28 3.59±0.36 3.31±0.16 3.37±0.31

Administrationc 27(20.0) 3.96±0.22 3.70±0.45 3.21±0.48 3.47±0.32
Professionald 23(17.0) 3.69±0.30 4.15±0.44 3.37±0.34 3.36±0.29

Servicee 15(11.1) 3.53±0.24 3.73±0.43 3.21±0.46 3.52±0.20
Etc***f 12 (8.9) 3.75±0.26 3.59±0.40 3.18±0.42 3.51±0.43

Monthly
income
(10,000 

won)

<300a 19(14.1) 2.78±0.28
1.646
(.182)

3.82±0.47
0.471
(.703)

3.21±0.34
0.340
(.797)

3.46±0.34
8.083

(<.001)
b〈d

300≤399b 37(27.4) 3.78±0.24 3.73±0.55 3.23±0.40 3.30±0.29
400≤499c 36(26.7) 3.83±0.24 3.86±0.49 3.25±0.33 3.50±0.29

≥500d 43(31.9) 4.39±0.28 3.83±0.49 3.31±0.52 3.65±0.35

Smoking
Yes 52(38.5) 4.30±0.26 1.588

(.115)
3.76±0.41 -0.950

(.344)
3.21±0.40 -1.112

(.268)
3.44±0.25 -1.268

(.207)No 83(61.5) 3.56±0.26 3.84±0.55 3.29±0.43 3.51±0.38
Drinking 
(week)

Yes 113(83.7) 3.81±0.26 -0.373
(.710)

3.81±0.52 0.159
(.874)

3.25±0.42 -0.752
(.453)

3.50±0.32 1.017
(.311)No 22(16.3) 4.04±0.27 3.79±0.41 3.32±0.43 3.42±0.42

* Average ages : 48.99±6.43 
** Have not : single, divorce, or separate, bereavement
***Etc. : self-employed, inoccupation
Etc=et cetera

<Table 1> Differences of Menopausal Symptoms, Social Support, Marital Intimacy, Quality of Life by 
General Characteristics. (N=135)
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2. 대상자의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부
부 친밀감 및 삶의 질 

대상자의 갱년기 증상 정도는 평균 3.85±0.27
점, 사회적 지지 정도는 평균 3.81±0.51점이었고, 
부부 친밀감 정도는 평균 3.26±0.42점이었으며, 
삶의 질 정도는 평균 3.49±0.34점이었다(<Table 
2>). 

Variables Mean S.D Min Max

Menopause 
symptoms 3.85 .27 0.00  10.00

Social support 3.81 .51 1.64 4.96

Marital intimacy 3.26 .42 1.73 4.40

Quality of life 3.49 .34 2.69 4.46

SD=Standard Deviation

＜Table 2＞ Descriptive Statistics of Study Variables

3. 대상자의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부
부 친밀감 및 삶의 질의 상관관계

대상자의 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 친밀

감 및 삶의 질 간의 상관관계를 알아보기 위하여 

피어슨의 적률상관분석을 실시하였다(<Table 3>). 

Variables
1 2 3

r(p)
Menopause 
symptoms 1

Social support -.348(<.001) 1

Marital 
intimacy -.258(<.001) .427(<.001) 1

Quality of life -.347(<.001) .531(<.001) .418(<.001)

1. Menopause symptoms 2. Social support 
3. Couple intimacy

＜Table 3＞ Correlation among Study Variables

그 결과 삶의 질은 사회적 지지(r=.531, 
p<.001), 부부 친밀감(r=.418, p<.001)과 양의 상관

관계를 보였으며, 갱년기 증상(r=-.347, p<.001)과

는 음의 상관관계가 나타났다. 또한, 부부 친밀감

은 사회적 지지(r=.427, p<.001)와 양의 상관관계

를 보였으며, 갱년기 증상(r=-.258, p<.001)과는 음

의 상관관계를 나타냈다. 사회적 지지는 갱년기 

증상(r=-.348, p<.001)과 음의 상관관계를 보였다. 
즉, 갱년기 증상이 적을수록, 사회적 지지와 부부 

친밀감이 높을수록 삶의 질이 높아지는 것을 확

인할 수 있다.

4. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요

인을 파악하기 위하여 일반적 특성에서 유의한 

차이를 보인 월평균 수익과 각 변수 간의 유의한 

상관관계를 보인 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 

친밀감을 독립변인으로 투입한 후 다중회귀분석

을 하였다(<Table 4>).
독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결

과, 오차의 자기 상관성은 Dubin-Watson 통계량

이 2.038으로 검정 통계량보다 크기 때문에 자기 

상관성이 없었으며 공차 한계(Tolerance)가 

0.658~0.823로 1.0 이하로 나타났으며 분산팽창지

수(VIF)도 1.215~1.520으로 10을 넘지 않아 문제

가 없었다. 삶의 질에 미치는 요인을 알아보기 

위하여 다중회귀분석을 한 결과 회귀식은 통계적

으로 유의하였으며(F=20.310, p<.001), 분포에 포

함된 독립변인들이 삶의 질을 46.9% (adjusted 
R2=.469) 설명할 수 있었다.

분석 결과 독립변인 중에서 월평균 수익(β
=.334, p<.001), 사회적 지지(β=.239, p<.001), 부

부 친밀감(β=.144, p=.013), 갱년기 증상(β=-.029, 
p=.002)이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 변인

이었다. 즉, 월평균 수익, 사회적 지지, 부부 친밀

감이 높을수록 삶의 질이 향상되었으며, 갱년기 

증상은 낮을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났

다. 상대적으로 500만원 이상의 월평균 수익이 

중년남성의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것

을 알 수 있었다(<Table 4>). 
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B S.E β   t　  p　

Const.　 2.053 .228 8.987 <.001

Monthly 
income(₩)

≥500*
.334 .057 .463 5.898 <.001

Menopause 
symptoms -.029 .009 -.226 -3.226 .002

Social 
support .239 .050 .349 4.760 <.001

Marital 
intimacy .144 .057 .180 2.517 .013

F(p)=20.310(<.001); R2=.494; adj.R2.=.469

* Dummy coded: Monthly income (<300, 300<400, 
400<500=0; ≥500=1)

*:p<.001

<Table 4> Factors Affecting Quality of Life

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지

지, 부부 친밀감 및 삶의 질 관계를 파악하고 삶의 

질에 미치는 영향요인을 알아보고자 수행되었다.
본 연구의 일반적 특성에 따른 갱년기 증상 정

도는 연령(F=6.508, p<.001)과 종교 유무(t=-2.450, 
p=.016)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 본 연구에서 ‘50-55세’, ‘46-49세’가 ‘40-45세’
보다갱년기 증상이 높은 것으로 나타나 Kim and 
Sung (2018)의 연구결과와 일치하였다. 일반적으

로 연령이 중년남성의 갱년기 증상과 관련하여 

가장 중요한 요소임이므로(Tajar and Huhtaniemi, 
2012), 40세 이후의 중년남성을 대상으로 갱년기 

증상을 인지하고 조기에 발견하여 대처할 수 있

도록 갱년기 증상에 관한 교육프로그램을 마련하

여 중년남성의 갱년기 증상 악화를 방지할 필요

가 있겠다. 본 연구에서 대상자의 종교유무에 따

라 갱년기 증상이 유의하게 나타났다. 이는 선행

연구(Kim and Sung, 2018; Lee and Park, 2013)와 

다른 연구결과로 추후반복 연구를 통하여 확인할 

필요가 있겠다. 
본 연구의 일반적 특성에 따른 사회적 지지 정

도는 학력 수준(t=-2.042, p=.043)과 직업형태

(F=3.859, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 중년남성을 대상으로 한 Kang(2016)의 

연구에서 전문직이 단순노무직보다 사회적 지지 

정도가 높아 본 연구결과와 일치하였으며, 이는 

학력 수준이 높고, 전문적인 직업일수록 사회·경
제적으로 안정적이라는 현실을 반영한 결과로 생

각된다. 개개인이 삶을 안정적으로 유지하기 위

한 대인관계 자체인 사회적 지지(Koo, 2011)는 중

년남성을 위축시키는 상황으로부터 개인을 보호

하고, 정신건강 증진에 도움을 주는 완충 작용을 

한다(Cha and Lee, 2015). 따라서, 중년남성의 사

회적 지지를 강화하기 위한 동호회 활동, 동년배

와 함께 할 수 있는 취미, 부부가 함께 참여할 수 

있는 모임을 직장과 지역사회에서 활성화하여 중

년남성의 사회적 지지를 강화할 필요가 있겠다. 
본 연구의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 

월평균 수익(F=8.083, p=<.001)에서 유의한 차이를 

보였다. 이는 Kim and Kim(2017)의 연구와 일치

하는 결과로, 경제적인 여유로움이 질적인 삶을 

추구하는데 중요하게 작용하여 스스로의 삶에 만

족감과 행복감을 높게 인식한 결과로 생각된다.
본 연구에서 대상자의 갱년기 증상 정도는 평

균 3.85±0.27점으로 높은 수준을 나타냈으며, 중

년남성을 대상으로 한 Seo et al.(2016)의 연구에

서도 갱년기 증상 정도가 4.86±2.61점으로 높아 

중년남성이 경험하는 갱년기 증상이 높음을 알 

수 있었다. 이에 중년남성이 갱년기 증상을 빨리 

인지하고 대처하도록 주변에서 갱년기 증상에 관

심을 가지고 알아차릴 수 있게 중년남성을 관리

할 필요가 있겠다. 대상자의 사회적 지지 정도는 

평균 3.81±0.51점으로 중년남성을 대상으로 한 

Kang(2016)의 3.58±0.65점과 비슷한 수준이었으나, 
Seo and Jeong(2016)의 2.94±5.80점보다는 높았다. 
이는 연구마다 대상자의 다양한 직업에 의한 결

과의 차이로 생각된다. 본 연구는 사무직과 현장

직이 많았으며, Kang(2016)의 연구는 자영업자와 

기능·기술직이 많았다. 그리고, Seo and Jeong 
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(2016)의 연구는 서로 다른 2개 시에 속해있는 3
개 회사에 근무하는 대상자를 표집하여 연구마다 

직업에 차이가 있었다. 일반적으로 사회적 지지

는 개개인의 다양한 심리적 상태에 영향을 미치

므로(Kim and Park, 2019) 중년남성을 대상으로 

사회적 지지를 증진 시키기 위한 직장 내 소모임

이나 친목회가 마련될 필요가 있겠다. 대상자의 

부부 친밀감 정도는 평균 3.26±0.42점으로 중년남

성을 대상으로 한 Kim and Kim(2016)의 연구인 

2.53±0.50점보다 높았으나, 두 연구 모두 중간 이

상의 높은 점수를 나타냈다. 갱년기 남성의 경우 

부부 관계의 어려움이 갱년기를 인식하는 계기가 

된다는 선행연구(Jeon and Kim, 2017)에 근거하였

을 때, 이는 현재 한국의 중년남성이 인지하는 

부부 친밀감 정도를 확인할 수 있는 중요한 기초

자료가 될 것이다. 대상자의 삶의 질 정도는 평

균 3.49±0.34점이었으며, 중년남성을 대상으로 한 

Seo and Jeong(2016)의 연구에서는 2.99±4.35점, 
Lee and Park(2013)의 연구에서는 4.24±0.61점, 
Kim and Kim(2017)의 연구에서는 3.69±0.62점으

로 연구마다 결과에 차이가 있었다. 이처럼 연구

마다 결과의 차이가 있는 것은 대상자의 지역과 

직장, 다양한 생활환경이 결과에 영향을 미친 것

으로 생각된다. 
본 연구에서 삶의 질과의 상관관계 정도는 사

회적 지지, 부부 친밀감 순으로 높은 양의 상관

관계가 있었으며, 갱년기 증상과는 음의 상관관

계를 보였다. 즉, 중년남성이 사회적 지지가 높

고, 부부 친밀감이 클수록 그리고 갱년기 증상이 

적을수록 삶의 질이 높아진다는 것을 알 수 있었

다. 이는 중년남성을 대상으로 한 선행 연구들

(Kim and Kim, 2017; Kim and Sung, 2018; Seo 
and Jeong, 2016)과 동일한 결과였다. 그러므로 중

년남성의 삶의 질을 높이기 위하여 다양한 환경

에서 사회적 지지와 부부 친밀감을 높이고, 갱년

기 증상을 사전에 인지하여 대비할 수 있도록 직

장과 지역사회에서 중년남성을 관리할 필요가 있

으며, 중년남성 스스로 갱년기 증상은 인식할 수 

있도록 다양한 교육기회가 제공되어야 하겠다. 
본 연구는 중년남성의 갱년기 증상, 사회적 지

지 및 부부 친밀감이 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하기 위하여 다중회귀분석을 하였다. 중년남

성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 월평

균 수익, 사회적 지지, 부부 친밀감, 갱년기 증상 

순으로 예측 회귀모형이 유의한 것으로 나타났으

며, 모형의 설명력은 46.9%이었다. 즉, 월평균 수

익, 사회적 지지, 부부 친밀감이 높을수록, 그리

고 갱년기 증상이 적을수록 삶의 질이 높았다. 
중년남성은 다가올 은퇴와 불안한 노후에 대한 

보장으로 월 평균 수익이 많을수록 삶이 질이 높

았으며(Kim et al., 2018; Seo and Jeong, 2016), 사

회적 지지는 또한 여러 선행연구(Kim and Kim, 
2017; Kim and Sung, 2018; Seo and Jeong, 2016)
에서 삶의 질 영향요인으로 확인되었다. 그러므

로 중년남성의 사회적 지지 체계 강화 및 확충, 
부부 친밀감을 높일 수 있는 부부 참여형 취미 

생활이나 배우자와 친밀한 관계 형성 교육프로그

램 개발과 직업의 안정성 보장을 위한 사회적인 

방안이 강구되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언 

본 연구는 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 친

밀감 및 삶의 질의 관계를 파악하고 중년남성을 

위한 효과적인 갱년기 증상 관리와 삶의 질 향상

에 도움이 되는 교육자료를 제공하고자 시도된 

서술적 조사이다. 본 연구결과를 통해 갱년기 증

상과 사회적 지지, 부부 친밀감이 중년남성의 삶

의 질과 밀접한 관계가 있음을 알 수 있었다. 따

라서 중년남성이 흔히 겪는 갱년기 증상을 보다 

긍정적으로 대처할 수 있도록 사회적 지지와 부부 

친밀감을 강화시키기 위한 교육프로그램 개발이 

필요하겠다. 또한, 중년남성의 삶의 질에 영향요인

이 되는 갱년기 증상, 사회적 지지, 부부 친밀감의 

중요성을 인식하고 중년남성의 개별적인 특성을 

고려하여 사회적 활동과 배우자의 지지적 돌봄, 
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가족 교육과 상담을 수행하여 중년남성이 보다 긍

정적으로 삶의 의미를 바라보고 적응할 수 있도록 

다양한 교육 중재방안을 모색해야 하겠다.
본 연구에서 일개 도시의 중년남성을 대상으로 

설문조사를 시행한 점은 본 연구의 제한점이라 

할 수 있다. 따라서, 보다 일반화된 결론을 도출

하기 위하여 다양한 지역의 중년남성을 대상으로 

한 반복연구를 제언한다. 그리고, 중년남성의 삶

의 질 개선에 필요한 사회적 지지 향상과 부부 

친밀감 개선 및 갱년기 증상의 조기 발견을 위한 

교육프로그램의 필요성을 밝힌 것에 본 연구의 

의의가 있다. 
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