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요  약  본 연구에서는 현재 경제적 어려움이 클 것으로 예상되는 저소득층 중장년 남성을 대상으로 건강만족도와 

가족관계만족도가 우울에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고, 우울상태가 사회적 친분관계 만족도에 따라 어떤 변화

가 있는지 매개효과를 분석하였다. 중장년 연령 50세 이상 64세 이하를 대상으로 15차 한국복지패널 자료로 SPSS

통계 프로그램을 사용하여 빈도분석과 회귀분석을 실시하였다. 우울에 영향을 미치는 사회적 친분관계 만족도의 

매개효과 분석 결과 건강만족도에 대해서는 부분매개효과를 보였고, 가족관계만족도에 대해서는 완전매개효과를 

보였다. 본 연구결과는 저소득 중장년 남성을 위한 사회적 친분 관계 만족도 향상을 위한 서비스 지원이 우울과 

같은 정신건강에 어떠한 영향을 미치는지 명확하게 밝혀냄으로써, 추후 중장년 남성을 대상으로 하는 사회적 관계

망 지원 서비스의 타당성 검증에 효과적인 기준을 제공할 수 있다.

주제어 : 중장년 남성, 건강만족도, 가족관계만족도, 우울, 사회적 친분관계 만족도 

Abstract  In this study, we investigated the effects of health satisfaction and family relationship 

satisfaction on depression among low-income middle-aged men who are expected to have great 

economic difficulties. The mediating effect was analyzed to see what kind of change in the 

depressive state according to the social acquaintance satisfaction. Frequency analysis and regression 

analysis were performed using SPSS statistics program using data from the 15th Korea Welfare Panel 

for middle-aged adults aged 50 to 64 years. As a result of analyzing the mediating effect of social 

acquaintance satisfaction on depression, it showed a partial mediating effect on health satisfaction 

and a fully mediating effect on family relationship satisfaction. The result of this study is to clearly 

reveal the effect of service support for improving social acquaintance satisfaction for middle-aged 

men on mental health such as depression, in the future effective standards can be provided for 

validation of the validity of social network support services for middle-aged men.
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Social acquaintance satisfaction

Journal of Convergence for Information Technology
Vol. 12. No. 2, pp. 72-80, 2022

e-ISSN 2586-4440
DOI : https://doi.org/10.22156/CS4SMB.2022.12.02.072

*This paper is a study presented at ICSMB2021. 

*Corresponding Author : Su-Sun Park(sunybono@gmail.com)  

Received December 20, 2021

Accepted February 20, 2022

Revised February 5, 2022

Published February 28, 2022



융합정보논문지 제12권 제2호73

1. 서론

1.1. 연구 필요성 및 목적

코로나 19의 확산이 소득불평등에 미치는 영향에 대

해 관심을 가지는 가운데, 최근 발표된 조사에 의하면

[1], 가구소득 감소율은 소득분위가 낮을수록 크게 나타

나, 코로나 19의 부정적인 영향이 저소득층에 집중된 

것을 알 수 있다. 또한  소위 경제허리라고 불리는 39

세~49세와 50~59세 이상의 고용률 추이는 2015년부

터 2020년까지 각각 0.7%, 0.1%씩 낮아지는 것으로 

나타났으며, 이는 타 연령대에 비해 큰 폭으로 감소하

는 경향을 보인다[2]. 특히 30~49세의 고용률은 2017

년부터 계속 감소하고 있는 추세이며, 이 세대의 고용

률은 OECD 국가 38개국 중 30위로 나타났다[2]. 이상

의 실태자료를 종합해 보면 코로나 19가 확산되는 현

재, 저소득 중장년 세대의 일자리부문을 포함한 생활 

전반에 많은 어려움이 예상된다.

2021년 12월 현재 전국 중장년 인구는 12,771,960

명(24.7%)이며[3], 2024년에 전국은 중장년 인구가 

12,962,131명(24.8%)으로 확대되어 최고치에 이르며, 

2025년부터 감소할 전망이다[4]. 중장년은 신중년, 중

년이라 불리며 일반적으로 베이비붐세대(55년생~63년

생)와 1990년대에 X세대로 불려왔던 1960~1970년대

에 출생한 세대를 말한다[5]. 중장년은 젊은 세대와 노

인 세대의 징검다리의 시기로서 다양한 역할에 따른 새

로운 도전과 자극들이 복합적으로 표출된다. 중장년 시

기에 과업을 잘 수행하고, 행복하게 사느냐 여부는 가

정과 우리 사회 전체의 안정과 행복을 위해서도 중요한 

일이며[6], 노년기의 삶의 만족도에도 직접적인 영향을 

미치게 된다[7]. 실제로 2018년 시행된 사회보장 대국

민 인식조사 결과[8]에 따르면 연령대별 전반적인 삶의 

만족도를 살펴본 결과, 20, 30대에 비해 40∼50대의 

점수가 낮았으며, 60대 이상부터는 삶의 만족도 점수가 

현격히 낮아지는 것을 알 수 있다. 중장년 세대의 발달

과업 수행이 현재 사회 환경에서 원활히 이루어지지 못

하고 있으며, 노후준비 또한 개인적, 사회적 차원에서 

현저히 부족하여 중장년 이후부터 노년기에 이르기까

지 만족도가 낮은 삶을 영위하고 있다고 볼 수 있다.

최근 들어 중장년 세대에 대한 정부정책이 다수 나타

나고 있는데, 정부부처에서 중장년에 대한 자료와 정책

을 발표하는 곳은 고용노동부, 보건복지부, 행정안전부, 

통계청, 교육부 등 여러 곳이다. 이들 부처에서 제시하

는 용어는 중년과 장년, 중장년, 신중년 등으로 다양하

며 각각 기준도 다른 실정이다. 고용노동부[9]의 경우 

50세 이상을 중장년으로 하여 신중년 적합 직무 고용 

지원 사업을 실시하고 있으며, 50∼64세를 ʻ장년ʼ이라고 

정의하고 ʻ5060 장년 고용대책ʼ 발표하였고, 만 40세 이

상 중장년을 대상으로 중장년 일자리희망센터를 운영하

고 있다[4]. 이렇듯 정부부처 조차 연령 적용 기준이 다

르지만 최근 서울과 경기도 등 지자체를 중심으로 각 지

역별 중장년 조례를 지정하여, 중장년의 연령대를 규정

하고 지역별 사업을 구체화하고 있다. 서울특별시와 경

기도를 포함한 대부분의 중장년 관련 조례에서는 중장년

의 연령을 50세 이상 64세 이하로 정의하고 있다[10].

중장년 세대를 위한 연구와 지원이 필요한 이유를 

경기복지재단 조사[11]에서는 고용악화, 사회적 고립, 

정책의 사각지대, 행정조직 문제로 제시하고 있다. 우선 

고용악화 부문에서는 2019년 5월 기준 전년 동월 대비 

50대 중장년의 고용률 하락 폭이 가장 크고, 주로 임시

일용직 형태로 근무하면서 소득에 부정적 영향을 미치

게 되어 연간가구소득(가처분소득)은 중장년으로 갈수

록 감소하고 있는 실정이다. 사회적 고립 부문에서는 열

악한 고용과 낮은 소득은 이혼 등과 같은 가족관계 단절

과 그로 인한 1인 중장년 가구의 증가로 이어지면서 사

회적 고립 문제가 발생하고 있다. 정책 사각지대 부분에

서 중장년 세대는 부모부양에 대한 부담은 지고 있으나 

자녀로부터 부양받지 못하는 ‘낀 세대’이지만, ‘일하는 

사람’으로 간주되어 복지정책에서는 제외되고 있으며, 

중장년을 대상으로 한 별도 행정조직도 없어 복합적인 

문제를 해결하는 데는 미흡한 실정으로 나타났다. 

특히 중장년 기혼 남성은 지금까지 가정의 경제적 역

할에 헌신했음에도 불구하고 가부장적인 비호감의 대상

으로만 여기는 시각도 있으며, 가부장적 권위는 하락 했

지만 가족내에서 중장년 가장이 갖는 부담과 심리적 압

박감은 여전히 큰 것으로[12] 나타났다. 중장년 남성은 

여성의 사회적 역할 변화 속에서 부부 역할, 자녀양육의 

역할, 가정 내 경제적 역할 수행과 같은 가족 역할 변화

를 경험하고 있으며, 이로 인한 가족관계의 어려움은 개

인 삶에 취약성을 가져오는 주요한 요인이 되고 있다

[13]. 실제로 통계청 조사[14]에 따르면, 50대 1인가구

가 가장 큰 폭으로 증가한 이유로 이혼과 미혼의 증가에 

기인한 것으로 나타나, 가족관계 단절로 인한 우울과 같
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은 정서적 상실감 및 사회적 고립의 문제가 큰 것으로 

나타났다. 서울복지재단 연구[15]에 서는 40-50대 남성

은 새로운 고독사 위험집단으로, 이들은 혼자 살면서, 

지병이 있고 일용직 근로자이거나 무직이며 이혼 등의 

가족 특성과 실직, 질병으로 인한 사회적 관계망 단절이 

대표적으로 나타났다. 중장년 남성이 고독사로 이르는 

패턴을 제시한 연구[16]에서도 중장년 남성이 파산 또

는 명예 퇴직 등 경제적 어려움을 겪는 중에 가족 관계 

문제가 발생하게 되면서 별거나 이혼 등으로 혼자 생활

하게 된다고 하였다. 혼자 지내면서 식생활을 소홀히 하

게 되고 알콜 섭취 비중이 높아지는 등 건강이 악화되면

서, 적절한 일자리를 찾기가 더욱 어려워지고 집에만 있

게 되면서 고독사에 이르게 된다[16]고 분석하였다. 여

기서 중장년 남성의 가족관계에서의 어려움 해결과  중

장년 남성의 건강에 대한 만족은 고독사로 이르는 과정

에서 중요한 완충작용을 할 것으로 생각할 수 있다.

또한 저소득층 중장년의 경제적 어려움, 질병 등이 

가족관계를 포함한 전반적인 생활악화를 야기시키며, 

이러한 누적된 일상의 어려움이 심리적 위축과 사회적 

고립으로 연결되어 우울 증가와 같은 정서적 문제를 형

성하는 요인이 된다는 다수의 선행연구 결과[17-22]를 

종합해 볼 때, 중장년 세대의 심리적 안정에 사회적 관

계망이 유의미한 영향력을 미치며 사회적 불안을 완화

시켜줄 수 있는 매개 역할로 작용함을 확인할 수 있다.

지금까지 중장년 남성은 대부분 노동시장에 참여하

는 것으로 간주되어 질병, 실업, 산업재해와 같은 사회

적 위험은 사회보험 또는 기업복지를 통해 해소될 수 

있다고 인식되어 왔다. 그러나 중장년층의 임시일용직 

비율이 높고, 이혼 등으로 인한 정서적 상실이나 사회

적 고립 등의 문제에 노출될 수 있어 사회보험만으로 

위험에 대처하는 데에 한계가 있는 실정이다. 실제로 

노후생활 보장을 구성하는 퇴직금이나 연금제도 등은 

중장년층이 아닌 노년층을 대상으로 설계되어 있어 중

장년층 남성은 경제적 준비가 미흡하고 고용상태의 불

안정함이 높아질수록 미래를 예측하기 어렵기 때문에 

두려움을 느끼기도 한다[23].

이에 본 연구에서는 저소득층 중장년 남성을 대상으

로 건강만족도와 가족관계만족도가 우울에 어떠한 영

향을 미치는지 파악하고, 우울상태가 사회적친분관계 

만족도에 따라 어떠한 변화가 있는지 매개 효과를 분석

하려고 한다. 이를 위하여 각 지역 조례에 근거한 중장

년 연령 50세 이상 64세 이하를 대상으로 코로나 19 

초기를 경험한 연구대상이 포함된 2020년 15차 한국

복지패널 자료를 이용하여 조사를 진행하였다. 본 연구

는 코로나 19 확산으로 인한 변화속에서 저소득층 중

장년 남성을 위한 우울 감소 및 사회적 관계망 구축을 

포함한 생활전반으로의 복지 부문 확대에 필요한 기본 

자료를 제공하는데 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구는 한국의 중장년 남성들의 건강과 가족관계 

만족이 우울에 미치는 영향과 사회적 친분관계 만족도

의 매개효과를 검증하기 위하여 한국복지패널(Korea 

Welfare Panel Study) 2020년도 15차 데이터 전체 

대상자 11,457명에서 패널데이터 기준에 의해 저소득

층으로 분류된 3,793명을 1차 선별하였다1). 불성실 응

답자 295명을 제외한 3,498명을 선택하였고 이 중 남

성 1,201명을 선택하였다. 해당 인원 중 현재 지자체 

중장년 조례에 명시된 50세에서 64세에 해당하는 중장

년 남성 180명을 최종 대상자로 선정하였다. 

2.2 측정도구 

본 연구는 한국복지패널 변수 중 연령, 교육수준, 연

간 가구소득, 경제활동 유형, 주거보유상태, 혼인상태를 

통제변수로 선정하고, 건강만족도, 가족관계만족도, 사

회적 친분관계 만족도가 종속변수인 우울에 미치는 영

향력을 파악하였다. 우울척도는 CESD-11[24]을 활용

하였는데, 11문항에 대하여 지난 1주일동안의 기분을 

‘극히 드물다(1주일에 1일 이하)’, ‘가끔 있었다(일주일에 

1~2일 간)’, ‘종종 있었다(일주일에 3~4일 간)’, ‘대부분 

그랬다(일주일에 5일 이상)’까지 4점 Likert 척도로 측

정하였으며 총점이 높을수록 우울감이 높다고 평가할 

수 있다. 본 척도의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's α 

는 .884로 나타났다. 건강만족도, 가족관계만족도, 사회

적 친분 만족도는 단일 문항으로 ‘매우 불만족’(1점)부터 

‘매우 만족’(5점)까지 5점 Likert 척도로 구성되어 있다.

1) 본 연구 대상자는 한국복지패널이 구분한 소득집단별 2개 계층(일반

가구와 저소득 가구) 중 균등화된 소득의 중위값을 기준으로 60%미

만에 위치한 저소득 가구임
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2.3 자료분석 

본 연구에서는 연구문제를 수행하기 위하여 SPSS통

계 프로그램을 사용하여 빈도분석, 상관관계 분석, 매개

효과 분석을 실시하였다. 매개효과 분석을 위해서는 3단

계 회귀분석을 실시하였다[25]. 1단계에서 독립변인이 

종속변인에 미치는 영향을 검증하고, 2단계에서 독립변

인이 매개변인에 미치는 영향을 검증하고, 마지막 3단계

에서는 독립변인과 매개변인이 동시에 종속변인에 미치

는 영향을 확인한다. 3단계에서 독립변인이 종속변인에 

미치는 영향이 유의하다면 부분매개효과가 있고, 유의하

지 않다면 완전매개효과가 있다고 해석할 수 있다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자들에 대한 일반적인 특성을 분석한 

결과는 Table 1과 같다. 연구대상자들의 일반적 특성

은 연령, 교육수준, 연간 가구소득, 경제활동 유형, 주거

보유 상태, 혼인 상태를 중심으로 살펴보았다. 먼저 연

구대상자들의 일반적 특성 중 연령을 살펴보면 중장년

의 연령 범위인 50세부터 64세의 연령 범주를 3개의 

연령 집단으로 재구분하여 살펴보면, 60∼64세인 경우

가 73명(40.6%)로 상대적으로 가장 높은 비율을 나타냈

다. 50∼54세와 55∼59세인 경우는 각각 53명(29.4%), 

54명(30%)으로 비슷한 비율을 나타냈다. 전체 연구대

상자들의 평균 연령은 57.74세(표준편차=4.36)로 분석

되었다. 연구대상자들의 교육 수준에 대한 특성에서는 

고등학교 졸업의 학력을 가진 경우가 78명(43.3%)으로 

전체 연구대상자 중 가장 많았으며, 다음으로는 초등학

교 졸업이 40명(22.2%)으로 나타났으며, 중학교 졸업이 

33명(18.3%)을 차지하였다. 대학교 졸업인 경우 18명

(10%), 전문대 졸업인 경우 8명(4.4%), 대학원 졸업인 

경우 3명(1.7%)은 상대적으로 낮은 분포를 나타냈다. 

연구대상자들이 인식하고 있는 연간가구소득은 2천만

원 이하인 경우가 94명(52.2%)이며, 2천만원에서 4천

만원인 경우는 86명(47.8%)으로 나타났다. 

경제활동 유형은 무직인 경우가 84명(46.7%)로 가

장 많았고 다음으로 임시직, 일용직 유형이 44명

(24.4%)을 차지하였다. 자영업인 경우도 38명(21.1%)

로 나타났으며, 상용직은 11명(6.1%), 고용주는 3명

(1.7%)로 나타났다. 주거상태 보유에서는 자가인 경우

가 87명(48.3%)으로 가장 많은 비율을 차지하였으며, 

다음으로 전월세가 74명(41.1%), 기타인 경우가 19명

(10.6%)이었다. 마지막으로 혼인상태에서는 기혼인 경

우가 66명(36.7%)로 가장 많은 비율을 보였으며, 이혼, 

별거 및 사별인 경우가 59명(32.8%), 미혼이 55명

(30.6%)순으로 나타났다. 

Table 1. Characteristics of subjects 

Variable Division n Percent(%)

Age

50~54 years 53 29.4

55~59 54 30.0

60~64 73 40.6

M=57.74 (SD=4.36)

Education 

level

Elementary School 40 22.2

Middle School 33 18.3

High school 78 43.3

College 8 4.4

University 18 10.0

Graduate school 3 1.7

Annual 

household 

income

Less than 20 million won 94 52.2

20 million 

~ 40 million won
86 47.8

Type of 

economic 

activity

Full-time employee 11 6.1

Temporary / daily workers 44 24.4

Employer 3 1.7

Self-employment 38 21.1

Not employed 84 46.7

House 

occupation 

type

House owner 87 48.3

Lessee 74 41.1

Others 19 10.6

Marital 

status

Married 66 36.7

Divorced, separated, or 

deceased 
59 32.8

Single 55 30.6

  *p<.05 **p<.01 ***p<.001

3.2 주요 변수들의 특성 및 상관관계

본 연구의 주요 변수인 저소득 중장년 남성의 건강

만족도, 가족관계만족도, 사회적 친분관계만족도, 우울

의 특성과 변수 상호간의 관계에 대한 분석 결과는 

Table 2와 같다. 중장년 남성이 경험하는 우울은 

16.61(표준편차=5.73)로 나타나 보통수준의 우울감을 

나타냈으며, 건강만족도는 평균 2.97(표준편차=.93)로 

중간수준을 보였다, 가족관계만족도는 평균 3.63(표준

편차=.66)으로 높은 수준을 나타냈으며, 사회적 친분관
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계만족도 역시 평균 3.37(표준편차=.73)로 보통 수준보

다 약간 높은 정도로 확인되었다. 

Table 2. Characteristics and Correlation of Key 

Variables

Variable
Health 

satisfaction

Family 

Relationship 

Satisfaction 

Social 

acquaintance 

satisfaction

Depression

Health 

satisfaction 1

Family 

Relationship 

Satisfaction 

.15* 1

Social 

acquaintance 

satisfaction

.31** .33** 1

Depression -.48** -.20** -.34** 1

Mean 2.97 3.63 3.37 16.61

standard 

deviation
.93 .66 .73 5.73

  *p<.05 **p<.01 ***p<.001

연구대상자인 저소득 중장년 남성이 경험하는 우울, 

건강만족도, 가족관계만족도, 사회적 친분관계 만족도

의 관계를 살펴보기 위하여 상관관계 분석 결과를 살펴

보면, 우울과 건강만족도(r =-.48, p ˂.01), 가족관계만

족도(r =-.20, p ˂.01), 사회적 친분관계만족도(r =-.34, 

p ˂.01)는 모두 부적 상관관계를 보였으며, 특히 가족

관계만족도와 우울의 상관관계가 낮은 수준으로 나타

났다, 사회적 친분관계만족도와 건강만족도(r =.31, p

˂.01), 가족관계만족도(r =.33, p ˂.01)는 정적인 상관

관계를 보였으며, 가족관계만족도와 건강만족도는 매우 

낮은 수준의 정적 상관관계를 나타냈다(r =.15, p ˂.05).

3.3 우울에 대한 사회적친분관계 만족도 매개효과 

우울에 영향을 미치는 사회적친분관계 만족도의 매개

효과 분석을 위해 3단계 회귀분석을 실시하였다. Table 

3, Fig. 1과 같이 건강만족도가 우울에 미치는 영향에서 

사회적 친분관계만족도의 매개효과를 살펴본 결과, 1단

계에서의 회귀모형이 통계적으로 유의하였으며

(F=52.14, p<.001), 회귀식의 설명력은 23%로 나타났

다. 구체적으로 건강만족도가 낮을수록 우울은 높아지는 

것으로 나타났다(β=-.48, t=-7.22, p<.001). 2단계에서

의 회귀모형 역시 통계적으로 유의하였으며(F=19.27, 

p<.001), 회귀식의 설명력은 10%로 나타났다. 구체적으

로 건강만족도가 높을수록 사회적 친분관계만족도가 높

아지는 것으로 나타났다(β=.31, t=4.39, p<.001). 마지

막 3단계에서 건강만족도와 사회적 친분관계 만족도가 

우울에 미치는 영향을 살펴본 결과 회귀모형은 통계적으

로 유의하였으며(F=32.45, p<.001), 27%의 설명력을 갖

는 것으로 나타났다. 또한 3단계에서 건강만족도가 우울

에 미치는 영향이 유의미하고, 1단계에서의 건강만족도

가 우울에 미치는 영향의 크기(β의 절대값)가 -.48에서 

3단계 -.41로 유의미하게 감소하여(Sobel Z=-2.57, 

p<.05), 사회적친분관계 만족도가 건강만족도와 우울의 

관계를 부분매개하는 것으로 나타났다.

다음으로 가족관계만족도가 우울에 미치는 영향에서 

사회적 친분관계만족도의 매개효과를 살펴본 결과 

Table 4, Fig. 2와 같이 1단계에서의 회귀모형이 통계

적으로 유의하였으며(F=7.42, p<.01), 회귀식의 설명력

은 4%로 나타났다. 구체적으로 가족관계만족도가 낮을

수록 우울은 높아지는 것으로 나타났다(β=-.20, 

t=-2.72, p<.01). 2단계에서의 회귀모형 역시 통계적으

로 유의미하였으며(F=22.38, p<.001), 회귀식의 설명

력은 11%로 나타났다. 구체적으로 가족관계만족도가 

높을수록 사회적 친분관계만족도가 높아지는 것으로 

나타났다(β=.33, t=4.73, p<.001). 

Table 3.  Mediating Effect of Social Acquaintance Satisfaction on Health Satisfaction and Depression

Stage Predictors Reference variable B SE β t R2 F

1 Health satisfaction Depression -2.92 .41 -.48 -7.22*** .23 52.14***

2 Health satisfaction
Social acquaintance 

satisfaction
.25 .06 .31 4.39*** .10 19.27***

3 Health satisfaction

Depression

-2.51 .42 -.41 -6.04***

.27 32.45***

Social acquaintance 

satisfaction
-1.68 .53 -.22 -3.18**

  * p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Fig. 1. Mediating Effect of Social Acquaintance Satisfaction on Health Satisfaction and Depression

Table 4. The Mediating Effect of Social Acquaintance Satisfaction on the Effects of Family Relationship 

Satisfaction on Depression

Stage Predictors Reference variable B SE β t R2 F

1
Family Relationship 

Satisfaction
Depression -1.74 .64 -.20 -2.72** .04 7.42**

2
Family Relationship 

Satisfaction

Social acquaintance 

satisfaction 
.37 .08 .33 4.73*** .11 22.38***

3

Family Relationship 

Satisfaction
Depression

-.83 .65 -.10 -1.29

.13 12.73***
Social acquaintance 

satisfaction 
-2.43 .58 -.31 -4.17***

* p<.05 **p<.01 ***p<.001

Fig. 2. The Mediating Effect of Social Acquaintance Satisfaction on the Effects of Family Relationship 

Satisfaction on Depression

마지막 3단계에서 가족관계만족도와 사회적친분관

계 만족도가 우울에 미치는 영향을 살펴본 결과 회귀모

형은 통계적으로 유의하였으며(F=12.73, p<.001), 

13%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 또한 3단계에

서 가족관계만족도가 우울에 미치는 영향이 유의미하

지 않고, 1단계에서의 가족관계만족도가 우울에 미치는 

영향의 크기(β의 절대값)가 -.20에서 3단계 -.10로 유

의미하게 감소하여(Sobel Z=-3.13, p<.05), 사회적친

분관계 만족도가 가족관계만족도와 우울의 관계를 완

전매개하는 것으로 나타났다.  

4. 결론 및 제언

본 연구는 현재 경제적 어려움이 클 것으로 예상되

는 저소득층 중장년 남성을 대상으로 건강만족도와 가

족관계만족도가 우울에 어떠한 영향을 미치는지 파악

하고, 우울에 대한 사회적친분관계 만족도의 매개효과

가 있는지 분석하기 위하여 한국복지패널 자료를 이용

하여 분석을 진행하였다. 본 연구는 각 지자체 중장년 

관련조례에 명시된 중장년 연령 기준에 근거하여 

50~64세 이하의 중장년 남성을 대상으로 패널에서 저

소득층으로 분류한 계층을 선별하여 조사하였다. 본 연
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구의 주요 결과를 요악하면 다음과 같다. 첫째, 저소득 

중장년 남성이 경험하는 우울은 16.61(표준편차=5.73)

으로 보통수준의 우울감을 나타냈으며, 건강만족도는 

평균 2.97(표준편차=.93)으로 중간수준을 보였다, 가족

관계만족도는 평균 3.63(표준편차=.66)으로 비교적 높

은 수준이었고, 사회적 친분관계만족도는 평균 3.37(표

준편차=.73)로 보통 수준보다 약간 높은 수준이었다. 

둘째, 연구대상자인 저소득 중장년 남성들이 경험하

는 우울, 건강만족도, 가족관계만족도, 사회적 친분관계

만족도에 대한 상관관계 분석 결과, 우울과 건강만족도, 

가족관계만족도, 사회적 친분관계만족도 모두 부적 상

관관계를 나타내었다. 사회적 친분관계만족도와 건강만

족도, 가족관계만족도는 정적인 상관관계를 보였으며, 

가족관계만족도와 건강만족도는 매우 낮은 수준의 정

적 상관관계를 나타냈다.

셋째, 우울에 영향을 미치는 사회적 친분관계  만족

도의 매개효과 분석을 위해 3단계의 회귀분석을 실시

한 결과 건강만족도에 대해서는 부분매개효과를 보였

고, 가족관계만족도에 대해서는 완전매개효과를 보였

다. 본 연구결과는 저소득층 중장년 남성의 우울을 탐

색하기 위하여 건강만족도와 가족관계만족도가 미치는 

영향력과 사회적 친분관계만족도의 매개 역할을 규명

하여 변수들간의 관계 구조를 통합적으로 살펴보고자 

하였다는 것에 의의가 있다. 

본 연구결과를 토대로 한 제언은 다음과 같다. 첫째, 

사회적 친분관계만족도가 건강이나 가족관계의 어려움

으로 인해 우울이 높아지는 것을 완화할 수 있다는 연

구결과는 추후 중장년 남성을 대상으로 하는 사회적 관

계망 지원 서비스의 타당성 검증에 효과적인 기준을 제

공할 수 있다. 중장년 남성은 시기적으로 직장 관계 등

을 통해 사회적 활동을 다양하게 하는 시기이지만, 최

근 코로나19 확산으로 인해 중장년 남성의 직장 환경

이 더욱 불안정해지고 가구소득이 감소할 경우 사회적 

친분관계를 형성하기가 상대적으로 어려워 질 수 있다. 

이를 예방하기 위해 지역사회를 기반으로 중장년 남성

의 사회적 관계망 확충을 위한 접근이 필요함을 알 수 

있다. 예를 들어 저소득 중장년 남성의 우울을 감소시

킬 수 있는 주요 방법으로 지역사회 기반 동아리 모임

과 같은 다양한 오프라인 소모임 확대가 요구된다.

둘째, 산업복지에 제한되었던 중장년 남성을 위한 복

지를 중장년의 생활 전반에 대한 복지로 확대해야 될 

것이다. 이는 중장년 세대 전반을 위한 복지로 현행 복

지체제 확대가 필요하다는 황경란 외(2018) 연구[4]에

서처럼 중장년 남성에게 일자리 위주의 지원이 아닌 개

인, 가족, 사회적 차원을 포함하고 정서적, 관계적 측면

을 연결한 생활 전반에 대한 복지지원이 요구됨을 알 

수 있다.

셋째, 본 연구결과를 통해 중장년 남성의 원만한 가

족관계와 건강만족도는 현재 중장년의 고독사로 이르

는 과정에서 중요한 완충작용을 할 것이라는 선행연구

의 결과[15,16]를 다시 한번 입증할 수 있었다.  중장년 

남성의  고독사가 증가하는 현 시점에서 이를 예방하고 

점검하는 방법으로 중장년을 위한 건강 및 가족생활 지

원 사업이 필요할 것이다. 예를 들어 중장년 세대에 해

당하는 생애전환기 건강검진 대상자들에게 건강검진 

시 정신건강 항목 확대, 심리상담 및 가족관계 지원을 

위한 상담, 교육 서비스 제공을 안내하는 것도 가능한 

지원으로 여겨진다. 이는 코로나 19로 인한 우울감 증

가 등 정신건강 측면의 어려움 및 가족관계의 변화에 

따른 가족문제 발생을 예방할 수 있는 새로운 대응책이 

될 수 있을 것으로 판단된다.  

넷째, 중장년 남성을 대상으로 하는 효과적인 사회적 

관계망 관련 지원 서비스를 바로 개설하기가 어렵다면 

현재 각 지자체에서 중장년 지원 조례를 근거로 시행하

고 있는 서비스 중 중장년 남성과 관련있는 사업을 참

조하여 시범 운영할 수 있을 것이다. 나아가 서울시의 

‘1인가구를 위한 포털 사이트’와 같은 중장년 남성을 포

함한 중장년 세대를 위한 제도나 서비스를 종합하여 안

내함으로써 이용자들이 지역내 서비스를 쉽게 확인할 

수 있도록 시도해 볼 수 있을 것이다.

본 연구에 대한 한계점과 후속연구를 위한 제안은 다

음과 같다. 첫째, 본 연구는 2차 자료의 특성상 기존 데

이터에서 구성된 변수들을 활용해 독립변수를 구성해야 

하는 한계가 있어 다양한 변수들을 포함하여 연구를 확

장하지 못한 제한점이 있다. 둘째, 본 연구에서는 선택

한 변수의 문항 자체가 단일문항으로 구성되어 있는 경

우가 대부분으로 해당 주제에 대한 더욱 풍부한 연구결

과를 도출하는데 제약이 있었다. 추후 연구에서는 다양

한 측면을 확인할 수 있는 설문구성과 연구방법을 사용

하여 더욱 심도 있는 연구를 할 필요가 있다. 셋째, 본 

연구는 저소득 가구 중장년 남성의 우울을 살펴보았으

나 향후 일반가구 중장년 남성을 함께 조사하여 전체 중
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장년 남성의 우울에 미치는 영향을 전반적으로 파악할 

필요가 있다. 넷째, 본 패널 자료는 조사 시기적으로 코

로나 19를 경험한 연구대상이 포함된 자료이지만 코로

나 19로 인한 중장년 남성의 초기 생활 변화를 파악할 

수 있는 경우로 한정되었으므로 향후 이에 대한 추가 조

사가 진행되어 코로나 19 전 후의 중장년 남성의 생활 

변화에 대해 폭넓게 파악할 수 있기를 기대한다.  
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