
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

간호의 본질은 체계적인 건강관리를 통하여 그 대상

자로 하여금 가치를 지닌 인간으로서 안녕된 삶을 영위

할 수 있도록 돌보는 행위이며 궁극적인 목표는 대상자

들이 최적의 안녕상태를 유지하도록 돕는 것으로 단지

질병의 치유와 생명의 연장 뿐 아니라 평생토록 풍요로

운 삶을 영위할 수 있도록 돕는 기능을 해야한다(Ro ,

1988 ) . 이러한 맥락에서 198 0년대부터 간호분야에서는

간호행위와 건강관리의 주요 목표가 삶의 질이 기준이

되면서 투석환자 , 관절염환자, 이식환자, 뇌졸중환자 ,

암환자 등을 대상으로 그들의 생명보존과 수명연장에 초

점을 맞추었던 과거의 경향에서 벗어나 그들의 생의 의

미와 질적인 삶을 고려하는 것에 집중하여 연구가 진행

되었고(Hin t on- Wa lk er , 199 3 ) , 199 0년대부터 건강

증진 개념의 소개와 더불어 중년여성이나 노인 등을 대

상으로 삶의 질에 대한 연구가 진행되었다(Ka n g ,

2 000 ; N esb it t & H eidr i ch , 2 000 ) .

이러한 연구결과 삶의 질에 영향을 미치는 인지-지각

변수들로 사회적 지지(P a k enh am , 199 9 ; Su n g ,

2 000 )나 가족의 지지(Son g & P ar k , 1999 ) , 지각된

건강상태(Rick elm a n , Gallm a n , & P a r r a , 1994 ;

Sh im , 19 97 ; Lee , 2 00 1) , 자아존중감(Bu r ckh ar d t ,

198 5 ; Son g & P a r k , 199 9 ) , 자기효능(Am ir ,

Rozin er , Kn oll , & N eu feld , 19 99 ; Ah n , 2 00 1)

등이 제시되었다. 그러나 지금까지의 연구에서 중년기

남성을 대상으로 그들의 삶의 질 정도는 어느 정도이며 ,

이러한 인지-지각 변수가 영향을 미치는지는 아직 연구

보고 된바 없다 .

또한 삶의 질은 건강증진행위와 관련이 있는 것으로

보고되고 있는데 즉, 노인을 대상으로 연구한 McDa niel

( 19 87 )과 암환자를 대상으로 연구한 Oh ( 19 94 )는 건

강증진행위는 삶의 질과 유의한 상관관계가 있다고 보고

하였고, 관절염환자를 대상으로 연구한 Oh (200 0 )도 건

강증진행위가 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인이라

고 보고하였다 .

간호학 분야에서 중년기 성인을 대상으로 진행된 연

구를 살펴보면 여성의 경우 남성보다 신체적 , 정신적 ,

사회적, 환경적인 측면에서 발달적 위기를 더 많이 경험

하게 되고 따라서 남성보다 좀 더 높은 건강문제의 이환

률을 나타낼 수 있다는 측면에서 대부분의 연구는 중년

기 여성을 대상으로 진행되고 있다. 그러나 성별에 따른

삶의 만족도를 조사한 연구결과를 살펴보면 남자가 여자

보다 생활에 대한 만족도가 낮았으며(H a , 1986 ) , 남자

가 여자보다 삶의 질이 낮다고 제시되고 있다(Kim &

Lee , 2 00 1) . 또한 최근 통계청 발표에 따르면 중년기
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남성 중 4 0대의 사망률은 타 연령보다 높고 , 여자 사망

률 보다 3배 이상 높다고 제시하고 있어 중년기 여성건

강 못지 않게 중년기 남성의 건강과 삶의 질도 중요한

문제로 다루어져야 함을 알 수 있다(Kor ea N a t ion a l

St a t is t i ca l Office , 20 00 ) .

특히 남성의 경우 중년기는 풍요한 인생의 경험과 지

혜를 구비한 시기로서 자신의 경험과 능력을 통합하는

생의 절정기임과 동시에 직장에서의 높은 지위 유지에

따른 독자적 판단의 기회가 많아지고 상당한 책임감을

감당해야 하므로 신체적 , 정신적으로 많은 스트레스를

받게 된다 . 또한 젊은이와의 경쟁으로 지위에 따른 불안

감의 증가도 삶의 질을 위협하는 원인이 될 수 있다

(Gilli s & P er r y , 199 1 ; L ee , 1996 ) .

이러한 중년기 남성의 삶의 질 정도는 가정생활과 직

장생활에 많은 영향을 미칠 수 있고, 나아가 국가의 경

쟁력을 증강시키는데 중요한 역할을 할 수 있다(Ch o ,

Chu n g & Yu , 1993) . 이에 본 연구자는 중년기 남성

을 대상으로 그들의 삶의 질과 관련한 연구를 진행하여

중년기 남성의 삶의 질을 증가시킬 수 있는 간호중재 개

발의 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하게 되었다.

2 . 연구의 목적

1) 대상자의 삶의 질 정도를 파악한다 .

2 ) 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이를 파악

한다.

3 ) 대상자의 삶의 질과 건강증진행위 및 인지 지각변수

(지각된 건강상태 , 자기효능 , 자아존중감 , 사회적지

지)간의 관계를 파악한다.

4 ) 삶의 질에 영향을 미치는 변인을 파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 삶의 질

신체적 , 정신적, 사회적 , 경제적 영역에서 각 개인이

지각하는 주관적인 안녕을 의미하며(Ro , 19 88 ) , 본 연

구에서는 Ro ( 198 8 )가 중년기 성인을 대상으로 개발한

삶의 질 척도로 측정된 점수를 의미한다 .

2 ) 건강증진행위

개인의 안녕 상태 또는 자기 성취감에 도달하기 위해

보다 높은 수준의 건강상태를 지향하는 행동으로

(P en der , 198 7 ) , 본 연구에서는 Wa lk er , Sech r is t

및 P en der ( 1987 )가 개발한 건강증진 생활양식 측정도

구를 Su h ( 199 5 )가 번안 , 수정하여 사용하였던 도구로

측정된 점수를 의미한다 .

3 ) 지각된 건강상태

건강과 관련된 사물이나 사건에 대해 개인의 주관적

인 생각에 의해 결정되는 인간의 심리적 변수로(Ch oi ,

1972 ) , 본 연구에서는 War e ( 19 78 )가 개발한 건강지

각 질문지로 측정한 점수를 의미한다 .

4 ) 자기효능

개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수

행할 수 있다는 신념으로(Ba n du r a , 198 2 ) , 본 연구에

서는 Sh er er 등( 198 2 )에 의해 개발된 자기효능척도 중

일반적 자기효능척도로 측정된 점수를 의미한다 .

5 ) 자아존중감

자아개념의 평가적 요소로 자신을 긍정적으로 수용하

고 가치 있는 인간으로 인지하는 것을 의미하며

(Sam u el , 197 7 ) , 본 연구에서는 Ros enber g ( 196 5)

의 자아존중감 측정도구를 J u n ( 19 74 )이 번역한 도구로

측정한 점수를 의미한다 .

6 ) 사회적지지

사회적 결속을 통해 의미 있는 사람들로부터 개인이

받을 수 있는 물질적 , 정신적 도움으로(N or beck ,

Lin sey & Ca r r ier , 198 1) , 본 연구에서는 Coh en과

H ob er m a n ( 19 83 )에 의해 개발된 대인관계 지지척도로

측정된 점수를 의미한다 .

4 . 연구의 제한점

본 연구는 서울의 2개 회사와 인천의 1개 회사에 종

사하고 있는 일반 사무직 중년남성을 대상으로 편의모집

하여 , 결과를 한국 전체 중년남성으로 확대 적용하는데

제한이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 직장 중년기 남성의 삶의 질 정도를 파악

하고 그에 영향을 미치는 영향변수인 건강증진행위와 인
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지지각변수들과의 관계를 조사하기 위한 서술적 상관관

계연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 도시지역에 근무하는 중년기 직

장인을 모집단으로 서울의 2개 회사와 인천의 1개 회사

에서 다음 기준에 의해 편의모집 하였다 . 1) 만 3 5세에

서 55세의 남자 , 2 ) 사무직에 종사하는 자 , 3 ) 글을 읽

고 이해 가능한 자, 4 ) 본 연구의 목적을 이해하고 참

여를 수락한 자 .

3 . 자료수집 방법 및 절차

자료수집은 구조화된 질문지를 이용하여 해당기관 총

무과를 방문하여 연구의 목적을 설명한 후 자료수집에

대한 승낙을 받았다 . 부서별로 설문지가 수집될 수 있도

록 협조를 부탁하였다. 질문지 배부수의 결정은 서술적

연구에서 일반적으로 사용되는 방법을 토대로 본 연구에

서 다루어질 6개의 변수에 각 30명씩을 배정하고 탈락

률을 고려하여 23 0부를 배부하는 것으로 표본의 크기를

결정하였다(Polit & Hu n gler , 19 87 ) . 2 18부를 회수

하여 이중 55세 이상의 남자로 본 연구의 대상자로 포함

이 될 수 없었던 1부의 질문지와 미완성된 질문지 9부를

제외한 최종 20 8부를 본 연구의 자료로 활용하였다.

3 . 연구도구

1) 삶의 질

삶의 질 측정도구는 Ro ( 1988 )의 삶의 질 측정도구를

이용하였다. 이 도구는 중년 성인을 대상으로 개발되었

으며 정서상태 , 경제생활, 자아존중감 , 신체상태와 기능 ,

이웃관계 및 가족관계 등 6개 요인이 포함된 4 7개 항목

에 대해 지각하는 안녕감의 정도를 각 문항에 대해 매우

불만이다 1점에서 매우 만족한다 5점으로 응답하는 5

점 척도로 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미

한다. 본 도구의 신뢰도는 개발당시 Cr onba ch ' s α

= .94를 나타냈고 본 연구에서는 .96을 나타냈다.

2 ) 건강증진행위

H ela t h Pr om ot in g Lifes t yl e P r ofil e (Wa lk er ,

Sech r i st , & P en der , 1987 )을 기초로 Su h ( 19 9 5)가

번안 , 수정하여 사용하였던 도구를 사용하였다 . 이 도구

는 4 7개 문항으로 전혀 하지 않는다 1점에서 항상 한

다 4점으로 응답하는 4점 척도로 측정되며 , 점수가 높

을수록 건강증진행위를 잘하는 것을 의미한다 . 그리고

이 도구는 자아실현, 건강에 대한 책임감, 운동 , 영양 ,

지지적인 대인관계 , 스트레스관리를 포함하는 6개의 하

부척도로 구성되어있다. 개발당시 Cr onb a ch ' s α= .9 2

를 나타내었고 , 본 연구에서도 .92를 나타내었다.

3 ) 지각된 건강상태

War e ( 19 78 )가 개발한 건강지각 질문지 중 선행연

구에서 많은 지지를 얻은 현재의 건강상태 7문항과 미

래의 건강상태 4문항으로 구성한 질문지를 사용하였다 .

각 문항은 '전혀 그렇지 않다 1점에서 확실히 그렇다

5점으로 응답하는 5점 척도로 측정된 점수가 높을수록

건강에 대한 지각정도가 높음을 의미한다 . 도구의 신뢰

도는 Su h ( 19 9 5)의 연구에서 현재 건강상태는

Cr onb a ch ' s α= .86 , 미래의 건강상태는 Cr onba ch ' s

α= .64를 나타내었고 , 본 연구에서는 각각 .84와 .6 1

을 나타냈으며 전체 문항에 대한 신뢰도 계수는

Cr onb a ch ' s α= .88을 나타내었다.

4 ) 자기효능

Sh er er 등( 1982 )에 의해 개발된 자기효능척도 중

일반적 자기효능척도를 사용하였다 . 이것은 확실히 아

니다 1점에서 확실히 그렇다 5점으로 응답하는 5점 척

도로 된 17개 문항으로 구성되어있고 측정된 점수가 높

을수록 자기효능이 높음을 의미한다 . 도구의 신뢰도는

개발될 당시 Cr onb a ch ' s α= .86을 나타내었고, 본 연

구에서는 Cr onba ch ' s α= .8 9를 나타내었다 .

5 ) 자아존중감

Rosenb er g ( 19 6 5)의 자아존중감 측정도구를 J u n

( 19 74 )이 번안한 것을 사용하였다 . 이 도구는 10개 문

항으로 거의 그렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 4점으

로 응답하는 4점 척도로 측정하게 되어있고 , 측정된 점

수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다 . 개발당시

도구의 신뢰도는 Cr onb a ch ' s α= .8 5를 나타내었고 ,

본 연구에서는 Cr onb a ch ' s α= .82를 나타내었다 .

6 ) 사회적지지

Coh en과 H ob er m a n ( 19 83 )에 의해 개발된 대인관

계 지지척도를 사용하였다. 본 도구는 총 18문항으로

절대 아니다 1점에서 항상 그렇다 4점으로 응답하는
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4점 척도로 측정하게 되어있고 , 점수가 높을수록 사회

적지지정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당

시 Cr onb a ch ' s α= .90을 나타내었고 , 본 연구에서는

Cr onb a ch ' s α= .94를 나타내었다.

4 . 자료분석

수집된 자료는 부호화하여 SP SS pr ogr am을 이용하

여 통계 처리하였다. 사용된 통계기법은 다음과 같다 .

1 ) 대상자의 삶의 질정도와 일반적 특성을 알아보기 위

해 서술적 통계방법을 이용하였다 .

2 ) 일반적 특성에 따른 삶의 질정도 차이를 분석하기

위해 t - t es t와 AN OVA를 이용하여 분석하였다 .

3 ) 삶의 질과 건강증진행위 , 인지지각변수들 간의 상관

관계를 알아보기 위해 P ear s on Pr odu ct M om ent

Cor r el a t i on을 이용하였다.

4 ) 삶의 질에 영향을 미치는 변인을 파악하기 위해

St epwis e Mu lt ip le Regr ess ion을 이용하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 삶의 질정도

중년기 남성의 삶의 질 정도를 조사한 결과 삶의 질

전체에 대한 점수는 23 5점 만점에 160 .6 7을 나타냈고 ,

이를 문항수로 나눈 값은 5점 만점에 3 .4 2를 나타냈다 .

각 하위 영역별 점수를 살펴보면 자아존중감이 가장 높

은 점수로 5점 만점에 3 .6 7을 나타내었고 , 다음으로 가

족관계 3 .57 , 이웃관계 3 .50 , 정서상태 3 .3 1 , 신체상

태와 기능 3 .3 1의 순 이었으며 , 마지막으로 경제상태가

3 .3 0을 나타냈다(<T ab le 1> 참조) .

2 . 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이

본 연구대상자의 일반적 특성과 이에 따른 삶의 질의

차이를 분석은 <T able 2 >와 같다 . 본 연구의 대상자의

연령분포는 3 5세에서 4 0세 사이가 4 0 .4 %로 가장 많았

고 , 대부분이 결혼을 한 상태였으며, 종교를 갖고 있는

사람과 갖고 있지 않은 대상자가 각각 50 %를 차지하였

다 . 교육정도를 조사한 결과 대학을 졸업한 경우가

59 .1%로 가장 많았고, 다음으로 대학원 졸업이

2 0 .2 %로 비교적 높은 교육수준을 갖고 있었다. 자녀수

는 6 5 .4 %가 2명의 자녀를 두었다고 대답하여 1- 2명으

로 구성된 현대사회의 자녀수를 반영하였다 . 경제상태를

알아보기 위해 가정의 월 총수입을 조사한 결과 200만

원에서 300만원 미만이 4 0 .9 %로 가장 많았다 . 현재

갖고 있는 질환이 있는가 라는 질문에 11 .5%가 질환이

있다고 응답하였다.

이러한 일반적 특성에 대한 삶의 질의 차이를 조사한

결과 결혼상태(F = 8 .7 7 , p = 0 .000 ) , 종교(t = 2 .4 3 ,

p = 0 .0 16 ) , 교육수준(F = 8 .6 3 , p = 0 .000 ) , 자녀수

(F = 3 .6 8 , p = 0 .0 13 ) 및 경제상태(F = 3 .72 , p =

0 .0 12 )가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 , 결

혼상태의 경우 결혼을 한 경우 , 삶의 질의 평균점수가

162 .19로 결혼을 하지 않은 대상자의 삶의 평균점수인

137 .09와 그리고 비록 1명의 대상자였지만 이혼을 한

경우 보다 훨씬 높게 제시되었다 . 종교의 경우에는 종교

를 갖고 있는 대상자의 삶의 질의 평균 점수가 164 .3 6

으로 종교를 갖고 있지 않은 대상자의 삶의 질의 평균

점수인 156 .9 9보다 높게 나타났다. 교육수준에서는 대

학원을 졸업한 대상자의 삶의 질의 평균점수가 17 0 .74

로 가장 높게 나타났는데 반면 , 고등학교를 졸업한 대상

자의 삶의 질의 평균 점수는 162 .20으로 대학을 졸업

한 대상자의 삶의 질 평균 점수인 157 .84보다 높게 나

타나 학력이 높을수록 삶의 질의 정도를 높게 인지하는

것은 아닌 것으로 나타났다 . 자녀수의 경우 1명이나 2

명의 자녀를 둔 대상자들의 삶의 질 평균 점수가 약

162점으로 3이상의 자녀를 두거나 자녀가 없는 경우보

<T a b le 1> T h e m e a n s c o re of q u a lity of lif e in s u bje cts (N = 20 8 )

Va r ia b les M ea n (*) S .D . (*) Min im u m M a xim u m
Qu alit y of Life 160 .6 7 (3 .4 2 ) 22 .13 (0 .4 7 ) 86 .00 2 35 .00

E m ot ion a l s t a t e 29 .8 1 (3 .3 1) 5 .66 (0 .6 3 ) 13 .00 4 5 .00
E con om ic life 36 .28 (3 .30 ) 5 .8 1 (0 .5 3 ) 11 .00 55 .00
Self- es t eem 29 .39 (3 .67 ) 4 .4 1 (0 .5 5 ) 16 .00 4 0 .00
Ph ysi ca l s t a t e a n d fu n ct ion 29 .79 (3 .3 1) 4 .76 (0 .5 3 ) 13 .00 4 5 .00
Rela t ion sh ip wit h n eigh b or s 13 .98 (3 .50 ) 2 .05 (0 .5 1) 8 .00 20 .00
F a m ily r ela t ion sh ip 2 1 .4 3 (3 .57 ) 4 .30 (0 .7 2 ) 6 .00 30 .00

(*) : m ea n scor e/ it em s
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다 삶의 질의 점수가 더 높게 나타났으며 , 자녀가 3이

상인 대상자의 삶의 평균 점수는 15 1 .33으로 자녀가

없는 대상자의 삶의 질 평균 점수인 14 0 .7 0보다는 높

게 나타났다 . 경제상태에서는 가정의 월수입이 많은 경

우 적은 경우보다 더 삶의 질 평균 점수가 높게 나타났

는데 즉 , 4 0 0만원 이상의 수입이 있는 대상자의 경우

삶의 질 평균 점수가 17 0 .4 8로 가장 높았고 , 2 00만원

미만의 수입이 있는 대상자는 삶의 질 평균 점수가

153 .86으로 가장 낮게 나타났다 .

3 . 삶의 질과 건강행위 및 인지지각변수간의 상관관계

<T able 3 >에서 나타난 바와 같이 삶의 질과 건강증

진행위 및 인지 지각변수(건강지각, 사회적지지 , 자아존

<T a b le 2 > T h e d iff e re nc e o f q u a lity o f lif e a c c o rd in g t o t h e g e n e ra l c h a ra ct e ris t ic s in
s u bje cts (N = 20 8 )

Ch ar a ct er is t ics Divis ion F r equ en cy (%) M ea n (S .D . )
F va lu e ,
t va lu e

p v alu e

Age 35- 4 0 84 (4 0 .4 ) 16 1 .4 2 (2 1 .3 8 ) 1 .0 9 0 .3 55
4 1- 4 5 67 (3 2 .2 ) 157 .0 6 (23 .64 )
4 6- 5 0 33 ( 15 .9 ) 162 .64 ( 19 .3 8 )
5 1- 5 5 24 ( 1 1 .5 ) 165 .4 6 (23 .7 0 )

M ar it a l St a t u s n ot m a r r ied 11 ( 5 .3 ) 137 .0 9 ( 19 .17 ) 8 .7 7 0 .0 00 ***
m a r r ied 196 (94 .2 ) 162 .19 (2 1 .4 5 )
div or ce 1 ( 0 .5 ) 12 3 .00 ( . )

Religion yes 104 (50 .0 ) 164 .3 6 (2 1 .6 8 ) 2 .4 3 0 .0 16 *
n on e 104 (50 .0 ) 156 .9 9 (22 .0 6 )

E du ca t ion a l level m idd le s ch ool 3 ( 1 .4 ) 115 .6 7 (23 .18 ) 8 .6 3 0 .0 00 ***
h igh sch ool 4 0 ( 19 .2 ) 162 .2 0 (22 .2 5 )
college 123 (59 . 1) 157 .84 (20 .4 4 )
gr au a t e s ch ool 4 2 (2 0 .2 ) 170 .74 (2 1 .3 1)

N o. of Ch ildr en n on e 10 ( 4 .8 ) 14 0 .7 0 (26 .0 2 ) 3 .6 8 0 .0 13 *
1 53 (2 5 .5 ) 162 .2 8 (2 1 .94 )
2 136 (65 .4 ) 162 .13 (2 1 .2 8 )
≤ 3 9 ( 4 .3 ) 15 1 .3 3 (22 .0 3 )

M ont h ly H ou s e In com e
(t en t h ou s a n d w on )

> 200 59 (2 8 .4 ) 153 .8 6 (22 .13 ) 3 .7 2 0 .0 12 *
20 0- 300 85 (4 0 .9 ) 16 1 .6 0 (20 .34 )
30 0- 4 00 4 1 ( 19 .7 ) 163 .0 5 (24 .6 2 )
≤ 4 00 23 ( 1 1 . 1) 170 .4 8 ( 19 .9 0 )

Dis ea se n on e 184 (88 .5 ) 162 .2 9 (28 .7 9 ) 1 .6 0 0 .2 08
yes 24 ( 1 1 .5 ) 160 .4 6 (2 1 .2 0 )

* p<.0 5 , *** p<.00 1

<T a b le 3 > T h e c o rre lat io n s b etw e e n t h e s c o re of q u a lity of lif e a n d t h e s c o re s o f h e a lt h
p ro m ot in g b e h a v io rs , h e a lt h p e rc e pt io n , s o c ia l s u p p o rt , s e lf- e s t e e m , a n d
s e lf - eff ic a cy (N = 2 08 )

h ea lt h pr om ot ing
beh a vior s

h ea lt h
per cept ion

s ocia l su p por t self- est eem s elf- effi ca cy

qu a lit y of life
.606

(p = .000 )
.579

(p = .000 )
.534

(p = .000 )
.6 23

(p = .0 00 )
.5 15

(p = .00 0 )
h ea lt h pr om ot in g

b eh avior s
.339

(p = .000 )
.4 87

(p = .000 )
.5 11

(p = .0 00 )
.4 0 9

(p = .00 0 )

h ea lt h per cept ion
.34 1

(p = .000 )
.34 8

(p = .0 00 )
.36 6

(p = .00 0 )

s ocia l su ppor t
.5 09

(p = .0 00 )
.4 9 2

(p = .00 0 )

self- est eem
.63 5

(p = .00 0 )
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중감 , 자기효능)간에는 p = .00 1의 유의수준에서 유의한

정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다 . 이 중 가장 높

은 상관관계가 있는 것은 자아존중감으로 r = .62 3의 정

적 상관관계를 나타냈고, 다음은 건강증진 행위로

r = .60 6의 정적 상관정도를 나타냈다 . 건강지각과 사회

적지지, 그리고 자기효능감은 각각 r = .579 , r = .534 ,

r = .5 15의 정적 상관관계를 나타냈다.

4 . 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 단계별 회귀분석

삶의 질에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위해 분석

한 결과는 <T a ble 4 >와 같다.

유의한 상관관계를 나타내었던 건강증진행위 , 지각된

건강상태 , 사회적지지 , 자아존중감 , 자기효능의 변수를

회귀식에 포함하였고 , 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차

이를 보였던 변수인 결혼상태 , 종교, 교육수준 , 자녀수,

월수입은 가변수 처리하여 회귀식에 포함하였다 .

중년 남성의 삶의 질에 가장 많은 영향을 미치는 변

수로 자아존중감이 전체 변량의 39 %의 설명력을 갖는

것으로 나타났다 . 다음으로는 지각된 건강상태 , 건강증진

행위, 결혼상태, 사회적지지가 영향을 미치는 변수로 나

타났고 이상의 변수로 삶의 질은 약 6 5%의 설명력을 갖

는 것으로 나타났다. 그리고 결혼상태에서는 구체적으로

기혼의 경우가 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구의 연구결과를 중심으로 고찰한 내용은 다음

과 같다 .

중년 남성의 삶의 질 정도를 조사한 결과 5점 만점에

3 .4 2의 평균점수를 나타냈다. 이는 Ro ( 198 8 )가 서울

지역 중년기 성인을 대상으로 연구한 결과에서 제시된

점수(M = 3 .29 )보다는 약간 높은 점수였고 , Ka n g

(20 00 )이 농촌 지역에 거주하는 중년 여성을 대상으로

연구하여 제시한 삶의 질 점수(M = 2 .76 ) 보다는 높았

다 . 그러나 Kim과 Lee (2 00 1)의 연구에서는 여성이 남

성보다 삶의 질 점수가 높다고 하였고 Ro ( 19 88 )는 남

녀간의 삶의 질의 차이는 없었다고 하였다 . 따라서 남녀

간에 삶의 질의 차이에 대한 상반된 결과를 정리하기 위

해 삶의 질에 영향을 미치는 변인을 통제하고 성별에 따

른 삶의 질의 차이가 있는지를 연구할 필요가 있겠다 .

다음으로 본 연구에서 조사된 중년남성의 삶의 질 평

균점수와 질환을 갖고 있는 대상자들을 대상으로 진행되

었던 연구 결과를 비교해 보면 질환을 갖고 있는 대상자

들의 삶의 질 평균점수는 대부분이 3 .0 이하로(Kim &

Lee , 20 0 1 ; Su n g , 20 00 ) 질환을 갖고 있는 중년남성

들보다 삶의 질 점수가 높은 것으로 나타났다.

Ro ( 19 88 )의 연구에서도 삶의 질에 미치는 생물학적인

영향은 크다고 제시하면서 질병이 없는 군이 질병이 있

는 군보다 삶의 질이 높았다고 제시하였다 .

전체적인 삶의 질에서 비교적 낮게 나타난 영역은 경

제생활영역과 정서상태 영역 , 신체상태와 기능 영역이었

다 . 이러한 결과는 서울지역 중년성인을 대상으로 연구

한 Ro ( 198 8 )의 연구결과와 같았다 . 특히 정서상태 영

역과 신체상태와 기능 영역의 경우는 중년기에 맞이할

수 있는 직장에서의 중간관리자로서의 역할갈등, 자녀독

립에 따른 상실감 및 위축 등으로 인한 정서적 문제와

청년기에 누려왔던 최고 수준의 신체적 건강상태에서 신

체기능의 감퇴의 실제적 체험 등으로 인한 것으로 볼 수

있겠다(Ch o , Ch u n g , & Yu , 19 93 ) .

일반적 특성에 따른 삶의 질 차이를 분석한 결과 결

혼상태, 종교 , 교육수준 , 자녀수 , 경제상태가 유의한 차

이를 나타낸 변수로 조사되었다. 이러한 결과는 기존의

연구결과와도 일치한다(Cam er on , Tit u s , Kost in , &

Kost in , 197 3 ; Cam pb ell , Conver s e , & Rodger s ,

1976 ; J o & Su n g , 20 00 ; J ou n g & Seo , 19 97 ;

Ro , 198 8 ; Sh im , 19 97 ) .

결혼한 경우가 그렇지 않은 경우보다 삶의 질이 높은

<T a b le 4 > S t e pw is e M u lt ip le Re g re s s io n A n a ly s is o n inf lu e n c in g f a ct o rs o f q u a lity o f lif e
(N = 2 08 )

In depen den t
Va r i ab les

β R2 F p

In t er cept - 1 .98 7
s elf- es t eem
h ea lt h p er cep t ion
h ea lt h pr om ot ing beh a vior s
m a r r iage
s ocia l su pp or t

0 .289
0 .328
0 .273
0 . 166
0 . 120

0 .39 3
0 .54 5
0 .6 15
0 .64 5
0 .654

13 0 .74 1
119 .293
10 5 .0 12
8 8 .7 16
7 3 .56 1

0 .00 0
0 .00 0
0 .00 0
0 .00 0
0 .02 2
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것으로 제시되고 있는데, J o와 Su n g (200 0 )의 연구에

서도 결혼상태가 삶의 질과 통계적으로 유의한 차이를

나타냈다고 하면서 이러한 결과는 가족들의 정서적 지지

를 통해 삶의 질이 증가했기 때문이라고 하였다 .

종교의 경우 종교를 갖고 있는 사람들이 갖고 있지 않

은 경우보다 삶의 질 점수가 높은 것으로 나타났다.

Cam er on과 그의 동료들(1973 )은 신앙심과 종교적 의

식은 일반적으로 주관적인 안녕 상태와 긍정적인 관계가

있다고 하였고 이러한 주관적인 안녕 상태는 삶의 질의

중요한 구성요소가 된다. 특히 중년기는 인생을 최고로

완벽하게 살고자 하는 긴박감에 사로잡혀 있고 이러한 긴

장은 결국 불안, 스트레스, 우울 등을 발생시킬 수 있다

(Lee , 1996 ) . 따라서 이 시기의 종교를 통한 영적 요구

의 충족은 이러한 긴장을 완화시킬 수 있을 뿐 아니라 안

녕감의 증진을 통해 삶의 질을 증가시킬 수 있겠다.

교육수준의 경우 일반적으로 삶의 질과 관련하여 제

시된 결과는 교육수준이 삶의 질에 영향을 미치며 교육

수준이 높을수록 삶의 질도 높은 것으로 제시되고 있다

(Cam pbell , Conver s e & Rodger s , 197 6 ; Ro ,

1988 ) . 그러나 본 연구에서는 이러한 결과가 부분적으

로 지지되었는데 즉 , 대학원 이상의 학력자가 전체 다른

학력수준의 대상자들보다 높은 삶의 질 정도를 나타냈으

나 대학을 졸업한 대상자의 경우에는 고등학교를 졸업한

대상자보다는 더 낮은 삶의 질 수준을 나타냈다 .

마지막으로 경제상태를 알아보기 위해 가정의 총 월

수입을 조사하여 삶의 질과의 차이를 분석하였는데 그

결과 , 다른 연구에서도 제시된 바와 같이 수입이 더 높

았던 대상자들 군이 더 높은 삶의 질 정도를 나타냈다

(J ou n g & Seo , 199 7 ; Sh im , 19 97 ) . J ou n g과

Seo (1997 )는 이러한 경제 상태의 만족은 생활만족에

직접적인 영향을 미치는 중요한 변수라고 지적하였고,

Ro ( 19 88 )는 수입은 부양가족을 더 나은 생활로 이끄는

필수적인 요소로 삶의 질에 적지 않은 영향을 미칠 수

있다고 하였다 .

삶의 질과 건강증진행위, 인지-지각 변수와의 상관관

계를 살펴본 결과 모든 변수에 대하여 유의한 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 앞서 진행

되었던 여러 연구의 결과와도 일치한다(Ah n , 20 0 1 ;

Am ir & et . a l . , 19 99 ; Bu r ck h a r dt , 198 5 ; Lee ,

2 00 1 ; P ak enh a m , 199 9 ; Rick elm a n , Ga llm a n ,

& P ar r a , 1994 ; Ro , 19 88 ; Sh im , 19 97 ; Su n g ,

2 000 ; Son g & P a r k , 1999 ) . 즉 건강증진행위를 잘

할수록, 건강지각을 긍정적으로 할수록 , 사회적지지 정

도가 높을수록, 자아존중감이 높을수록 , 자기효능감이

높을수록 삶의 질이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 삶

의 질에 영향을 미치는 변수를 확인하였는데 그 결과에

서 자아존중감 , 지각된 건강상태 , 건강증진행위 , 결혼상

태 , 사회적지지가 설명력을 갖는 변수로 파악되었다 . 지

금까지 중년남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대

한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 다른 모집단

을 대상으로 진행되었던 선행연구에서도 이러한 변수들

이 삶의 질을 예측하는 중요한 변수로 지지되고 있다

(Ch u , F er n g & Sh ieh , 19 92 ; Oh , 20 00 ;

Rebollo et a l . , 1998 ; Son g & P a r k , 1999 ) .

따라서 이러한 변수들의 조정을 통해 삶의 질을 증진

시킬 수 있겠는데 , 중년남성의 경우 사회활동으로 인한

음주 , 흡연의 기회가 많아 자신의 건강에 대해 부정적으

로 인지할 수 있다. 또한 중년기에는 위로는 노부모를

모셔야 하는 책임과 성장해 가는 자녀에 대한 책임 , 회

사에서의 바쁜 업무 등으로 자신의 건강을 돌볼 기회가

적어 만성질환에 많이 노출되는 시기이기도 하다(Ch o ,

1993 ) . 개인의 삶의 질 결정은 개인이 중요하게 여기는

부분에 대한 기대와 현실의 차이가 영향을 미쳐 신체적 ,

사회적 여건이 나빠진 경우 기대수준의 조절을 통해 삶

의 질을 조절할 수 있다고 한다(Calm a n , 19 84 ) . 그러

므로 중년남성의 삶의 질을 증진시키기 위해 자신이 처

한 상황에 대해 대상자에게 맞게 설정하도록 조정하는

것을 도울 필요가 있겠다 . 그리고 건강증진 행위는 개인

의 영양 , 운동뿐 아니라 대인관계 , 스트레스 관리를 통

해 자신이 건강에 적응하는 수준을 높이기 위한 노력으

로 이의 실천방법을 구체적으로 개발할 필요가 있겠다 .

특히 이들이 직장에서 많은 시간을 보낸다는 점과 사회

적 지지가 영향을 미친다는 점을 고려하여 이들의 삶의

질을 증진시키기 위한 건강증진프로그램을 회사 자체에

서 적용할 필요가 있겠고 , 아울러 금연 , 단주 , 운동 등

건강에서의 긍정적인 측면을 잘 실천할 수 있도록 직원

간의 지지 프로그램을 계속 개발할 필요하겠다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중년남성을 대상으로 그들의 삶의 질 정도

와 관련 변인의 파악을 통해 간호의 궁극적인 목적인 삶

의 질을 증진시키기 위한 간호중재를 개발하기 위한 기

초자료를 제공하고자 실시되었다.

연구의 대상자는 서울의 2개 기관과 인천의 1개 기

관에 근무하는 3 5세에서 55세의 남성 2 08명을 대상으
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로 하였다 . 자료수집은 일반적 특성 , 삶의 질 , 건강증진

행위 , 건강지각, 사회적지지 , 자아존중감 및 자기효능에

대한 질문지를 이용하였으며 수집된 자료에 대한 분석결

과는 다음과 같다 .

1 ) 중년남성의 삶의 질 정도는 5점 만점에 3 .4 2를 나

타냈고 , 하위영역별 점수는 자아존중감이 3 .67로 가

장 높았고 , 다음으로 가족관계 3 .57 , 이웃관계

3 .50 , 정서상태 3 .3 1 , 신체상태와 기능 3 .3 1 , 경제

상태 3 .3 0의 순서로 나타났다 .

2 ) 일반적 특성에 따른 삶의 차이를 분석한 결과 결혼

상태(F = 8 .77 , p = 0 .0 00 ) , 종교(t = 2 .4 3 , p =

0 .0 16 ) , 교육수준(F = 8 .63 , p = 0 .000 ) , 자녀수

(F = 3 .6 8 , p = 0 .0 13 ) 및 경제상태(F = 3 .7 2 , p =

0 .0 12 )가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

3 ) 삶의 질과 건강증진행위(r = .606 , p = .0 00 ) , 건강

지각(r = .579 , p = .000 ) , 사회적 지지(r = .534 ,

p = .0 00 ) , 자아존중감(r = .6 23 , p = .00 0 ) , 자기효

능(r = .5 15 , p = .00 0 )은 유의한 정적 상관관계를

나타냈다.

4 ) 삶의 질에 영향을 주는 요인의 단계별 회귀분석 결

과 삶의 질에 가장 많은 영향을 미치는 변수로는 자

아존중감으로 전체 변량의 3 9 %의 설명력을 갖는

것으로 나타났고 , 그밖에 지각된 건강상태, 건강증

진행위 , 결혼상태 , 사회적지지가 영향을 미치는 변

수로 확인되었으며 이상의 변수로 삶의 질은 약

6 5 %의 설명력을 갖는 것으로 나타났다 .

이상의 결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다 .

1 ) 중년남성의 삶의 질과 정적 상관관계가 있는 변수가

확인이 되었다. 따라서 앞으로 이러한 변수를 이용

한 간호중재를 개발하여 삶의 질이 향상되는지에 대

한 연구가 필요하겠다 .

2 ) 논의에서 언급하였듯이 성별에 따른 삶의 질 정도는

연구자마다 다르게 제시하고 있다 . 따라서 앞으로

영향변수를 통제하고 삶의 질 정도가 성별에 따라

차이가 있는지를 확인할 필요가 있겠다.

3 ) 본 연구에서 살펴보았던 인지-지각변수인 사회적지

지 , 건강지각 , 자아존중감, 자기효능은 여러 연구에

서 부분적으로 묶어져 상관성을 조사하였다 . 그 결

과 정적인 상관관계가 있는 것으로 제시되고 있으나

반복연구가 진행되지 않았고, 또한 전체적으로 이

변수들을 모두 다룬 연구가 드믈어 상관성을 일반화

시키는데 어려움이 있다 . 따라서 앞으로 연구는 이

변수들을 모두 포함하는 반복연구가 진행되어야 할

것으로 생각된다 .

4 ) 본 연구에서는 중년남성의 삶의 질과 관련된 변수들

의 상관관계 및 예측변인을 확인하였는데 삶의 질

증진을 위한 프로그램을 보다 체계적으로 개발하기

위한 중년남성의 삶의 질 모형을 개발할 필요가 있

겠다 .
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- Ab s t r a c t -

A St u d y of Qu a lit y of Life in
Mid d le- a ge d Men

Le e , Y ou n g -W h e e *

P u r p o s e : Th is s t u dy wa s u n der t a k en t o

exam in e t h e degr ee of qu a lit y of l ife a n d t o

a n a lyze t h e fa ct or s affect in g t h os e qu alit y of

l ife in m idd le- a ged m en .

Me t h o d : Th e su bj ect s of t h is s t u dy wer e

2 08 m en a ged by 3 5- 5 5 fr om 3 bu sin es s

en t er p r is es loca t ed in Seou l a n d In ch eon . Da t a

collect ion wa s con du ct ed t h r ou gh t h e u s e of 5

qu est i on n a ir e .

R e s u l t : Th er e w er e s ign ifi ca n t differ en ces in

t h e qu ali t y of life a ccor d in g t o m ar it a l st a t u s ,

r el igion , edu ca t ion a l level , nu m ber of ch ildr en

a n d t ot a l h ou s e in com e . A p osit ive cor r ela t ion

w a s fou n d bet ween qu a lit y of life a n d a ll

in dep en den t var iab les i .e . , h ea lt h pr om ot in g

b eh avior s , h ea lt h p er cep t ion , socia l su ppor t ,

s elf- es t eem a n d s elf- effica cy . St epwis e Mu lt ip le

Regr es s ion An alys is r evea led t h a t t h e m ost

p ow er fu l pr edi ct or wa s s elf- es t eem . Self-

es t eem , h ea lt h p er cep t ion , h ea lt h pr om ot in g

b eh avior s , m ar r ia ge , a n d s ocia l su pp or t

a ccou n t ed for 6 5% of t h e va r ia n ce in qu a lit y of

* D ep a r t m en t of N u r s in g , In h a U n iv er s it y
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l ife in m idd le- a ged m en .

Co n c lu s i o n : All in d ep en d en t var i ab les i .e . ,

h ea lt h pr om ot in g b eh a vior s , h ea lt h per cep t ion ,

s ocia l su p por t , s elf- es t eem a n d s elf- effica cy

w er e r ela t ed wit h qu alit y of l ife in m idd le- a ged

m en . Th er efor e it is n ecess a r y t o develop t h e

nu r s in g in t er ven t ion wit h t h ese va r ia bl es t o

in cr ea s e t h e qu alit y of l ife for m iddle- a ged m en .

Ke y w o rd s : Qu a lit y of life , Midd le- a ged m en
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