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I . 서   론

1. 연구의 필요성

여성의 기대수명은 2022년에 82.7세(Korean Statistical 

Information Service, 2023)로 과거에 비해 현저하게 

늘어난 현 시점에서 건강한 노년기를 맞이하는 전환점

이 될 수 있는 중년기에 대한 관심이 집중될 필요가 있

다(Seo et al., 2023). 

또한 중년여성은 과거와는 달리 경제 및 교육 수준

의 상승으로 인한 가치관의 변화와 더불어 건강하고 행

복하게 살고자 하는 욕구는 더욱 증가하고 있다(Han, 

2018). 그러나, 선진국의 경우 행복의 정도가 연령에 

따라 U자형으로 변화을 보이는 반면, 한국인의 행복은 

40대 후반에 최저점을 보였으며, 이후에도 상승 추세를 

보이지 않고 계속해서 감소하여 우리나라 중년층의 행

복 지수는 낮음을 알 수 있다(Kim, 2022). 특히 중년

여성은 삶의 주관적 만족과 행복이 낮고 다른 연령층보

다 걱정이나 우울은 높은 것으로 보고되고 있다

(Korean Statistical Information Service, 2022). 행

복은 중년여성의 위기 극복을 위한 중요한 요인이며 행

복한 중년여성의 삶은 본인뿐만 아니라 가족 전체, 나

아가 사회적으로도 영향을 미치는 중요한 문제이기 때문

에 지속적으로 관심을 가지면서 중년여성의 행복에 영향

을 주는 요인들에 대한 탐색이 이루어질 필요가 있다.

중년여성은 폐경으로 인해 노화를 자각하고 불쾌한 

감정을 느끼기도 하며 다양한 심리적 변화를 경험하게 

된다(Taylor-Swanson et al., 2018). 또한 50세 전후

를 기준으로 죽상동맥경화증, 당뇨병 및 심근 경색 등 

심뇌혈관 질환의 발생율이 남성에 비해 훨씬 높고(Kim 

& Hwang, 2016), 중년기부터 발병이 증가하는 만성

질환이 노년기에는 건강상태의 악화와 의료비 지출의 

증가뿐 아니라 심리적 위축, 사회활동의 축소 등 삶의 

전반에 걸쳐 부정적 결과를 초래함으로(Kim & Kim, 

2016) 중년기에서의 건강상태에 대한 적극적인 관심이 

필요하다.

사회적 지지 또한 행복의 중요한 요인이 되며 가족, 

친지, 친구, 사회적으로 인간관계를 통해 제공되는 다양

한 도움을 말한다. 중년여성에서의 사회적 지지는 가정 

및 주변 환경 문제로 발생하는 정신적, 신체적 증상을 
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감소시키며(Kim, 2015), 건강하고 긍정적인 관계를 지

속함으로써 고립을 막아주고 심리적으로 건강하도록 도

와주는 것으로 알려져 있다. 그러나 선행연구에서 코로

나19 이후 사회적 거리두기와 모임 제한 등 격리 조치

로 인한 고립감과 외로움은 사회적 지지에 영향을 준 

것으로 보고하였으며(Zhang et al., 2022), 국내에서도 

코로나 19를 거치면서 40~50대의 주관적으로 지각된 

사회적 지지 수준은 다소 낮아진 것으로 보고되고 있다

(Kwak, 2023). 따라서 코로나19 이후에 우리나라 중

년여성의 사회적 지지와 행복간의 관련성을 파악하는 

것은 중년여성의 행복을 증진시키기 위한 전략을 위한 

기초자료가 될 수 있을 것이다.

중년여성의 행복과 관련된 간호학 연구에서는 스트

레스(Shin & Ko, 2018), 우울(Hong & Yoon, 2013), 

자아존중감(Ryu & Han, 2016) 등과의 상관관계 연구

가 주로 이루어졌으며 코로나 19이후에는 폐경기 중년

여성의 주관적 행복감 모형구축(Lee & Han, 2023)에 

관한 연구가 실시되었으나 중년기 여성의 특성을 반영

한 중년기 여성을 대상으로 한 행복 측정도구 (Shin & 

Kim, 2020)로 중년여성의 행복을 측정한 연구는 거의 

없는 실정이다. 또한 중년여성의 행복을 증진시키기 위

해서는 건강상태, 사회적 지지 및 행복의 상관관계를 

파악하고 중년여성의 행복에 미치는 영향요인을 확인하

는 연구가 지속되어야 함에도 불구하고 코로나 19이후 

이들 간의 상관관계에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 건강상태와 사회적 지지가 중년

여성의 행복에 미치는 영향을 규명함으로써 중년기의 

행복을 증진시키기 위한 간호 중재 방안을 모색하는데 

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중년여성의 행복, 건강상태 및 사

회적 지지를 파악하고 건강상태와 사회적 지지가 행복

에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 구체적 목적은 

다음과 같다.

∙ 대상자의 건강상태, 사회적 지지 및 행복 정도를 파악

한다.

∙ 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 행복의 

차이를 파악한다.

∙ 대상자의 건강상태, 사회적 지지 및 행복 간의 관계를 

파악한다.

∙ 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 건강상태와 사회적 지지가 중년여성의 행

복에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 G도 J시에 거주하는 여성으로, 

연령기준 만 40세 이상에서 64세 이하를 중년여성으로 

정의한 선행연구(Cho et al., 2015)를 바탕으로 연구 

목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 만 40세 이상 64

세 이하의 여성을 대상으로 임의표집하였다. 본 연구 

대상자의 수는 G*Power 3.1.9.2 program을 이용하

여 위계적 다중회귀분석으로 유의수준(α) .05, 중간효

과크기 .15, 검정력 .90, 예측변수 14개로 산출한 결과 

최소표본크기는 157명이었으며, 코로나19 시기임을 감

안하여 탈락률 20%를 고려하여 총 187명에게 설문지

를 배부하여 수거하였으며, 그 중 응답이 불완전한 2부

를 제외한 185부를 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구 

본 연구는 구조화된 설문지로 일반적인 특성 12문

항, 건강상태 30문항, 사회적 지지 12문항, 행복 24문

항을 포함한 총 78문항으로 구성되었다.

1) 행복

본 연구에서는 Shin과 Kim (2020)이 중년여성을 

대상으로 개발한 행복 측정 도구를 사용하였다. 이 도

구는 4개의 하위영역 24문항으로 자기가치 8문항, 긍

정적 사고 8문항, 자기관리 5문항, 가족관계 3문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지이며, 총점수 

범위는 24점에서 120점으로 점수가 높을수록 행복의 
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정도가 높은 것을 의미한다. Shin과 Kim (2020)의 연

구에서는 Cronbach’s α는 .91이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α는 .93이었으며 하부영역별 Cronbach’s 

α는 자기가치 .85, 긍정적사고 .81, 자기관리 .76, 가

족관계 .79 이었다. 

2) 건강상태 

본 연구에서는 일본 동경대학 의학부 보건학과에서 

개발한 것을 Kim 등(1979)이 한국판 건강 조사표 

THI(Total Health Index)로 번안하고 Lim (2002)이 

간호사를 대상으로 수정·보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 4개의 하위영역 30문항으로 신체적 영역 10문

항, 정신적 영역 7문항, 영적 영역 3문항, 사회적 영역 

10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도

로 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 5점이며, 

총점수 범위는 30점에서 150점으로 점수가 높을수록 

건강상태가 높음을 의미한다. Lim (2002)의 연구에서 

Cronbach’s α는 .91이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 .95이었으며, 하부영역별 Cronbach’s α는 영적영

역 .87, 신체적 영역 .97, 사회적 영역 .81, 정신적 영

역 .97이었다. 

3) 사회적 지지

본 연구에서는 Zimet 등(1988)이 개발하고 Sin과 

Lee (1999)가 수정·보완한 다차원 사회적 지지 척도

(Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support: MSPSS)를 사용하였다. 이 도구는 3개의 하

위영역 12문항으로 가족의 지지 4문항, 친구의 지지 4

문항, 주변인의 지지 4문항으로 구성되어 있다. 각 문

항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점이며, 총점수 범위는 12점에서 60점

으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 

Sin과 Lee (1999)의 연구에서 Cronbach’s α는 .89이

었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .95이었으며, 

하부영역별 Cronbach’s α는 가족의지지 .89, 친구의

지지 .92, 주변인의지지 .91이었다.

4. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집은 G대학교 생명윤리위원회

(IRB)의 승인을 받은 후 2021년 10월 15일부터 11월 

30일까지 G도 J시에 거주하는 만 40세 이상에서 64세 

이하의 중년여성을 대상으로 시행하였다. 이 시기는 G

도는 사회적 거리두기 1.5단계와 방역수칙 조정 기간으

로 시설별 방역수칙을 확인하고 지침에 따라 자료를 수

집하였다. 자료수집 전 2개의 병·의원, 2개의 문화센

터, 2개의 아파트 복지센터 등 기관장의 동의를 구한 

후 연구자가 직접 방문하여 1대 1로 대면하여 연구의 

목적과 익명성, 윤리적 고려사항, 연구 참여에 대해 설

명 한 후 동의서를 작성한 중년여성을 대상으로 설문지

를 배부하였다. 또한 대상자가 자발적으로 연구에 참여

하기로 동의하였더라도 원하면 언제든지 철회할 수 있

음을 설명하였다. 설문에 소요 된 시간은 10∼15분 정

도로 답변을 마친 설문지는 이중 봉투에 넣어 봉인된 

상태에서 연구자가 직접 회수하였다. 설문이 끝난 후에

는 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위하여 G대학교 

IRB의 승인(GIRB-A21-Y-0055)을 받았다. 연구자 모

집을 위해서 각 기관장에게 연구 목적과 취지를 설명한 

후 협조를 받았다. 연구 대상자에게 연구자가 직접 자

료 수집 전에 연구의 목적을 설명하고 참여자의 익명성 

보장을 약속하였다. 연구동의서에는 대상자의 익명성과 

개인 정보의 비밀 보장에 대한 내용을 포함하였고, 개

인 정보는 연구 목적 이외에는 노출하지 않을 것과 연

구에 자발적으로 참여하며, 설문 도중이라도 원하지 않

을 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였으며, 연

구 참여 동의서는 대상자가 자발적으로 작성하도록 하

였다. 설문 응답 결과와 응답자의 개인 정보 비밀을 보

장하기 위해 설문지는 연구자가 직접 수거하여 코딩하

였으며, 그 결과는 데이터베이스에 입력하여 비밀번호

를 설정하였다. 동의서와 설문지는 연구자가 직접 관리

하여 연구가 종료되고 3년간 보관한 후에 연구자가 직

접 안전하게 파쇄 할 것임을 설명하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 Program을 이용하
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여 다음과 같이 분석하였다.

∙ 연구 대상자의 건강상태, 사회적 지지, 행복 정도는 

평균과 표준편차로 분석하였다.

∙ 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균, 

표준편차를 이용하여 분석하였으며, 특성에 따른 행

복의 차이는 Independent t-test, One-way, ANOVA

를 이용하여 분석하였으며, 사후검정으로 Scheffe's 

test를 이용하였다.

∙ 연구 대상자의 건강상태, 사회적 지지, 행복 간의 관

계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용하

여 분석하였다.

∙ 연구 대상자의 행복에 미치는 영향을 알아보기 위해 

위계적 다중 회귀분석(Hierarchical multiple 

regression analysis)을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 건강상태, 사회적 지지 및 행복 정도

본 연구 대상자의 건강상태, 사회적 지지 및 행복 정

도는 Table 1과 같다. 

건강상태는 113.03±17.10점(150점 만점)이었으며, 

평균평점은 3.77±0.57점(5점 만점)이었다. 하위영역에

서 신체적 영역은 37.91±6.94점(50점 만점), 평균평점 

3.79±0.69점, 정신적 영역은 25.84±5.06점(35점 만

점), 평균평점 3.69± 0.72점, 영적 영역은 12.06± 

2.40점(15점 만점), 평균평점 4.02±0.80점, 사회적 영

역은 37.22±5.67점(50점 만점), 평균평점 3.72±0.57

점이었다. 

사회적 지지는 47.27±8.30점(60점 만점)이었으며, 

평균평점은 3.94±0.69점(5점 만점)이었다. 하위영역에

서 가족 지지는 16.06±3.04점(20점 만점), 평균평점 

4.01±0.76점이었고, 친구지지는 15.15±3.07점(20점

만점), 평균평점 3.79± 0.77점, 주변인 지지는 16.06 

±3.11점(20점 만점), 평균평점 4.01±0.78점이었다. 

행복은 89.29±13.28점(120점 만점)이었으며, 평균

평점 3.72±0.55점(5점 만점)이었다. 하위영역에서 자

기가치는 26.40±4.21점(40점 만점), 평균평점 3.77 

±0.60점, 긍정적사고는 26.40±4.21점(40점 만점), 

평균평점 3.85±0.55점, 자기관리는 16.70±3.64점

(25점 만점), 평균평점 3.34±0.73점, 가족관계는 11.51 

±2.36점(15점 만점), 평균평점 3.84±0.79점이었다.

2. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 

행복 차이 

Table 1. Level of Health Status, Social Support and Happiness (N=185)

Variables Range Min Max Mean±SD
Item

Mean±SD

Health status 30∼150 57 147 113.03±17.10 3.77±0.57

Physical 10∼50 14 50 37.91±6.94 3.79±0.69

Psychological 7∼35 10 35 25.84±5.06 3.69±0.72

Spiritual 3∼15 4 15 12.06±2.40 4.02±0.80

Social 10∼50 19 50 37.22±5.67 3.72±0.57

Social support 12∼60 21 60 47.27±8.30 3.94±0.69

Family 4∼20 6 20 16.06±3.04 4.01±0.76

Freind 4∼20 4 20 15.15±3.07 3.79±0.77

Others 4∼20 4 20 16.06±3.11 4.01±0.78

Happiness 24∼120 37 117 89.29±13.28 3.72±0.55

Self-value 8∼40 12 35 26.40±4.21 3.77±0.60

Positive thinking 8∼40 12 35 26.40±4.21 3.85±0.55

Self management 5∼25 7 25 16.70±3.64 3.34±0.73

Family relation 3∼15 3 15 11.51±3.64 3.84±0.79
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본 연구 대상자의 일반적 특성과 특성에 따른 행복 

차이는 Table 2와 같다.

대상자의 일반적 특성에서 연령은 평균 53.1±5.9세

이었으며, 50∼64세 126명(68.1%)로 가장 많았다. 결

혼상태는 기혼 155명(83.8%), 결혼 경험이 있는 178명

의 결혼생활만족도는 만족 112명(62.9%)이었다. 자녀 

수는 2명 104명(56.2%), 종교는 ‘있다’라고 응답한 대

상자는 126명(68.1%)으로 많았다. 최종학력은 고등학

교 졸업 77명(41.6%), 직업은 회사원/공무원/전문직 

81명(43.8%), 가정의 월 소득은 500만원 이상이 69명

(37.3%)이었다. 동거인 유무는 ‘있다’가 171명(92.4%), 

치료 중인 질환은 ‘없다’가 140명(75.7%)이었다. 월경

상태는 폐경 96명(51.9%)으로 가장 많았다. 

대상자의 행복에 차이를 보이는 특성은 결혼상태

 Table 2. General Characteristics and Differences in Happiness according General Characteristics of 
Participants (N=185)

Characteristics Categories n (%)

행복

Mean±SD t/F
p

(Scheffé)

Age (year) 40∼49  59 31.9 3.75±0.48 0.44 .663

50∼64  49 68.1 3.71±0.59

Marital status Unmarrieda   7  3.8 3.74±0.61 4.51 .012

Marriedb 155 83.8 3.77±0.54 a,b>c

Divorce/Bereavementc  23 12.4 3.40±0.57

Marital satisfaction Satisfieda 112 62.9 3.91±0.44 21.36 <.001

Moderateb  47 26.4 3.43±0.47 a>b,c

Dissatisfiedc  19 10.7 3.33±0.80

Number of children 0a   9  4.9 3.59±0.59 4.51 .004

1b  43 23.2 3.66±0.57 c>d

2c 104 56.2 3.83±0.47

3d  29 15.7 3.44±0.67

Religion Yes 126 68.1 3.72±0.55 -0.19 .847

No  59 31.9 3.73±0.57

Education level ≤Middle schoola  21 11.4 3.29±0.82 8.66 <.001

High schoolb  77 41.6 3.66±0.48 d>a,b

Undergraduatec  73 39.5 3.84±0.48 c>a

≥Graduated  14  7.6 4.09±0.39

Job Houseworker  36 19.5 3.68±070 1.71 .184

Business/Government/Professional  81 43.8 3.80±0.50

Part-time/self-employed  68 36.8 3.64±0.52

Income(10,000won) ＜300a  59 31.9 3.46±0.61 10.74 <.001

300-500b  81 30.8 3.80±0.55 b,c>a

≥500c  68 37.3 3.87±0.41

Domestic partener Yes 171 92.4 3.74±0.53 1.09 .292

No  14  7.6 3.51±0.76

Diseases being treated Yes  45 24.3 3.70±0.55 -0.34 .732

No 140 75.7 3.73±0.55

Mestural status Regurala  59 31.9 3.82±0.46 1.70 .191

Irreguralb  30 16.2 3.73±0.48

Menopausec  96 51.9 3.66±0.62
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(F=4.51, p=.012), 결혼생활만족도(F=21.36, p<.001), 

자녀수(F=4.51, p=.004), 최종학력(F=8.66, p<.001), 

가정의 월 소득(F=10.74, p<.001) 이었다. 즉, 미혼

(3.74±0.61)과 기혼(3.77±0.54)이 이혼/사별 등 기타

(3.40±0.57)보다 행복 점수가 높았다. 결혼생활만족도

는 만족(3.91±0.44)이 보통(3.43±0.47)과 불만족

(3.33±0.80)보다 행복 점수가 높았다. 자녀수는 2명

(3.83±0.47)이 3명(3.44±0.67)보다 행복 점수가 높았

다. 최종학력은 대학원 이상(4.09±0.39)이 중학교 졸

업 이하(3.29±0.82)와 고등학교 졸업(3.66±0.48)보다 

행복 점수가 높았으며, 가정의 월 소득은 300∼500만

원 미만(3.80±0.55)과 500만원 이상(3.87±0.41)이 

300만원 미만(3.46±0.61)보다 행복 점수가 높았다.

3. 대상자의 건강상태, 사회적 지지 및 행복 간의 

관계

연구 대상자의 건강상태, 사회적 지지 및 행복 간의 

상관관계는 Table 3과 같다. 

행복은 건강상태(r=.49, p<.001)와 사회적 지지(r=.64, 

p<.001)와 양의 상관관계가 있었다. 건강상태는 사회적 

지지(r=.43, p<.001)와 양의 상관관계가 있었다.

4. 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인

연구 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인을 확인한 

결과는 Table 4와 같다.

모형1에는 일반적 특성 중 행복에 유의한 차이를 보

인 결혼상태(이혼/사별 등 기준), 자녀수(3명 기준), 학

력(중졸 기준), 가정의 월 소득(300만원 미만 기준) 등 

4개를 더미변수로 모형에 투입하였으며, 모형2에는 모

형1에 추가로 사회적 지지와 건강상태를 투입하였다. 

일반적 특성 중 결혼생활만족도는 행복에 유의한 차이

를 보였지만, 결혼을 한 경험이 있는 대상자만 응답을 

하였으므로 독립변수에서 제외하였다.

분석 전 오차항들 간 자기상관이 있는지 Durbin 

-Watson 통계량을 통해 알아본 결과 1.94로 2근방의 

값으로 나타나 오차항들간 자기상관은 없었다. 표준화 

잔차를 통해 오차항의 분포를 정규분포로 가정할 수 있

는지 알아본 결과 두개의 케이스를 제외하고 모두 ±3

이내의 값으로 나타났으며, 두 개도 4.29과 -3.28로 

±3 근방의 값으로 나타나 정규분포를 가정할 수 있었

다. 투입된 독립변수들간 다중공선성이 있는지 공차한

계와 분산팽창인자를 통해 알아본 결과 공차한계는 .26

∼.74로 .1 이상이었으며, 분산팽창인자는 1.34∼3.75

로 10 미만의 값으로 나타나 독립변수 간의 다중공선

성은 없었다.

분석결과 모형1에서 행복에 유의한 영향을 미치는 

변인은 자녀수는 2명(β=.32, p=.001), 학력은 대학교 

졸업(β=.31, p=.016)과 대학원 이상(β=.28, p=.004)이

었다. 즉, 자녀수가 3명에 비해 2명이, 학력이 중학교 

졸업에 비해 대학교 졸업과 대학원 이상인 경우가 행복 

정도가 높다고 할 수 있다. 모형1에 의한 설명력은 

18.0% 이었다(F=4.98, p<.001, R2=.22, Adj-R2=.18).

모형2에 추가로 투입된 건강상태(β=.26, p<.001)와 

사회적 지지(β=.44, p<.001)는 행복에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, 건강상태가 좋을수록, 사

회적 지지가 높을수록 자녀 수가 2명일 때 행복 정도가 

높다고 할 수 있다. 모형2에 의해 추가로 설명되는 비

율은 30.6%이었으며, 모형2의 총 설명력은 50.0%이었

다(F=16.08, p<.001, R2=.52, Adj-R2=.50).

Ⅳ. 논   의

본 연구는 중년여성을 대상으로 일반적 특성을 조사

하고 건강상태, 사회적 지지가 행복에 미치는 영향 요

인을 규명함으로써 중년여성의 효율적인 자기 건강관리

와 행복을 향상시키기 위한 간호 중재 방안을 모색하는

데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 중년여성의 건강상태는 평균평점 5점 

만점에 3.77점(100점 환산 75.4점)이었다. 중년여성을 

대상으로 본 연구와 동일한 도구를 사용한 Kim (2015)

의 연구에서 건강상태는 2.36점으로 낮은 수준이었다. 

본 연구와 동일한 도구는 아니지만, Ha와 Lee (2020)

의 연구에서 건강상태는 3.27점(100점 환산 65.4점), 

중년 후기 성인의 건강상태를 본 Chang (2021)의 연

구에서 건강상태는 3.24(100점 환산 64.8점)이었다. 

따라서 본 연구 대상자인 중년여성의 건강상태 정도가 

높은 것으로 해석된다. 건강상태 하위영역별 점수는 영

적 영역이 가장 높았으며, 신체적 영역, 사회적 영역, 
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정신적 영역 순이었다. 이는 본 연구와 동일한 도구를 

사용한 Kim (2015)의 연구에서 사회적 영역의 건강상

태가 가장 높고 신체적 영역의 건강상태가 가장 낮게 

나온 결과와는 차이가 나는 결과였다. 이러한 결과를 

통해 코로나 19 팬데믹 상황에서 사회활동에 제한이 

있었던 본 연구 대상자의 사회적 건강상태는 선행연구

결과에 비해 낮게 나왔다고 판단된다. 그러나 본 연구 

대상자의 건강상태가 선행연구에 비해 높게 나온 것은 

본 연구대상자들이 임의표출 방식에 의해 모집된 대상

자로 꾸준히 자기관리를 하는 대상자가 다수 포함되었

을 가능성이 있다. 이러한 점은 본 연구의 제한점으로 

추후 무작위 표집방법을 통해 대상자를 확대하여 반복 

연구를 시행할 필요가 있다.

건강상태의 하부영역별 점수결과와 맥락을 같이해서 

본 연구 대상자의 사회적 지지 하위영역 중 친구의 지

지 영역이 가장 낮게 나온 결과를 통해 볼 때 코로나 

19 팬데믹 상황은 사회적 건강상태와 사회적 지지를 

감소시키는 상황을 초래했을 가능성이 높다고 판단된

Table 3. Correlations among Health Status, Social Support and Happiness

Variables
Health status

r(p)
Social Support

r(p)

Health status

Social Support
.43

(<.001)

Happiness
.49

(<.001)
.64

(<.001)

Table 4. Factors Influencing Happiness of Participants

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constants) 2.98 0.15 19.26 <.001 0.99 .23 4.23 <.001

Marital status*(ref.:divorce/bereavement)

  Unmarrid 0.43 0.30 .15 1.41 .162 0.25 .24 .09 1.05 .295

  Married 0.10 0.13 .07 0.82 .411 0.04 .10 .02 0.36 .719

Number of children*(ref.:3)

  0 -0.09 0.27 -.03 -0.32 .750 0.02 .22 .01 0.08 .933

  1 0.17 0.12 .13 1.42 .156 0.11 .10 .08 1.13 .262

  2 0.35 0.11 .32 3.32 .001 0.23 .08 .21 2.79 .006

Education level*(ref.:middel school)

  High school 0.22 0.14 .19 1.61 .110 0.11 .11 .10 1.03 .304

  Undergraduate 0.35 0.14 .31 2.43 .016 0.19 .11 .17 1.65 .101

  Graduated 0.58 0.20 .28 2.93 .004 0.29 .16 .14 1.78 .077

Income*(10,000won)(ref.:<300)

  300-500 0.21 0.11 .17 1.96 .052 0.12 .08 .10 1.46 .147

  ≥500 0.18 0.12 .16 1.59 .114 0.08 .09 .07 0.86 .390

Health status .25 .06 .26 4.26 <.001

Social support .35 .05 .44 6.92 <.001

Adj-R2 .18 .50

R2 .22 .52

F(p) 4.98(<.001) 16.08(<.001)

ref.= reference; SE= Standard error; *Dummy
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다. 또한 본 연구와 유사한 중년여성을 대상으로 동일

한 도구를 사용한 Kim과 Lee (2018)의 연구에서 사회

적 지지는 4.03점 수준으로 본 연구 대상자의 사회적 

지지가 다소 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 코

로나19 팬데믹 상황은 비대면 문화의 확산, 일상생활의 

변화 등의 상황에서 친밀한 관계 맺기가 어려워 사회적 

지지가 낮은 것으로 보고한 Kwak (2023)의 연구 결과

와도 일맥상통하는 결과이다. 본 연구결과, 사회적지지 

하부 영역 중 친구의 지지보다 가족 지지와 주변인 지

지가 높게 나왔다. 이러한 결과는 폐경기 중년여성의 

주관적 행복 구조모형에 관한 연구를 실시한 Lee와 

Han (2023)의 연구에서는 사회적지지 중 가족 지지를 

측정하는 도구를 사용하여 분석한 결과 가족지지가 행

복에 직접적인 영향을 주지 않았지만 간접효과가 있는 

것으로 나타나 본 연구결과를 일부 지지하였다. Lee와 

Han (2023)은 가족은 중년여성이 소속된 가장 기본적

인 사회적 단체이므로 가족이 주는 지지는 위기를 극복

하는 자원이라고 강조하였다.

본 연구에서 행복은 5점 만점에 3.72점(100점 환산 

74.4점)으로 중간 이상의 수준이었다. 본 연구에서 사

용한 행복 측정도구는 중년기 여성의 신체적, 심리적, 

사회적 특성을 반영하여 통합적이고 다차원적 중년여성

의 행복을 측정하기 위해 개발한 Shin과 Kim (2020)

의 도구를 사용하였다. 동일한 도구를 사용하여 측정한 

도구가 거의 없어 직접 비교가 어렵지만, 폐경기 중년 

여성을 대상으로 주관적 행복감을 측정한 Lee와 Han 

(2023)의 연구에서 5점 만점에 3.17점(100점 환산 

63.4점), 자아탄력성, 부부의사소통, 정신건강이 행복에 

미치는 영향을 확인한 Shin (2021)의 연구에서 행복은 

3.21점(100점 환산 64.2점)이었다. 코로나19 대유행 

이전과 이후의 한국의 사회동향을 본 Kim (2022)의 연

구에서는 코로나19 이후 국민 대부분의 행복감이 다소 

낮아진 것으로 보고되었다. 그러나 본 연구 대상자의 

행복 정도가 중간 이상의 수준으로 타 연구에 비해 높

게 나타난 이유는 본 연구대상자들이 코로나 19 상황

임에도 불구하고 교육기관, 복지관, 문화센터에서 꾸준

한 자기 계발을 통해 자아실현을 하고 건강상태를 유지

하기 위해 노력하는 대상자군이었기 때문인 것으로 생

각된다. 실제로 본 연구 결과 본 연구 대상자의 건강상

태가 선행연구에 비해 높게 나타났고 건강상태가 행복

에 영향을 미치는 주요한 요인으로 나타난 결과는 이를 

뒷받침하는 결과로 해석된다. 

본 연구에서 중년여성의 행복에 유의한 영향을 미치

는 요인은 사회적지지, 건강상태 순으로 나타났다. 즉, 

사회적 지지가 높을수록, 건강상태가 좋을수록 행복 정

도가 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 사회적 지지

는 행복에 가장 큰 영향을 미치는 변수였으며, 사회적 

지지가 높을수록 행복 정도가 높은 것으로 나타났다. 

이는 중년기 여성의 사회적 지지와 자아존중감이 주관

적 행복의 영향 요인임이 확인된 연구(Kim & Lee, 

2018)결과를 지지하였다. 코로나19 이후 사회적 거리 

두기를 통해 비대면 문화의 확산, 일상생활의 변화로 

인해 정서적 불편감이 큰 상황에서 친밀한 관계 맺기와 

사회적 지지는 더욱 중요한 보호 요인일 수 있다는 선

행연구(Yang & Kim, 2020)결과도 본 연구결과를 뒷

받침한다.  또한 본 연구결과, 자녀수가 2명이 대상자

가 자녀수가 없거나 3명이상인 대상자에 비해 행복정도

가 높았으며, 행복에 영향을 주는 것으로 나타났다. 자

녀 수와 행복간의 관련성을 단순하게 비교한 연구는 거

의 없어 선행연구와의 비교는 어려우나, 자녀가 중년여

성의 행복에 영향을 주는 것으로 나타난 본 연구결과는 

본 연구에서 사회적지지 영역 중 가족의 지지가 가장 

높은 것으로 나타난 결과와 사회적 지지가 행복의 영향

요인인 것으로 나타난 결과와도 일맥상통한 결과라고 

판단된다. 즉 중년여성의 자녀와 배우자 등 가족의 지

지가 이들의 행복에 영향을 주는 주요한 요소이므로 중

년여성의 행복증진 프로그램 개발 시 이러한 결과를 반

영할 필요가 있다. 또한 이러한 결과를 바탕으로 가족

의 지지를 받지 못하는 상황에 처해 있는 중년여성의 

행복감을 증진시키기 위해서는 어떤 측면으로 접근해야 

할지 고민하고 논의할 필요가 있다. 

두 번째로 행복에 영향을 미치는 변수는 건강상태로, 

건강상태가 좋을수록 행복 정도가 높은 것으로 확인되

었다. 중년 후기 성인의 건강상태, 노화불안, 사회관계

망, 생성감 및 행복을 본 연구(Chang, 2021)에서 건강

상태가 대상자의 행복에 영향을 미치는 요인으로 나타

났다. 중년여성의 건강상태가 좋을수록 행복감을 높게 

인지한 선행연구(Park & Kang, 2022)와 중년여성들

의 신체활동과 정서 및 심리적 행복감의 관련성을 규명

한 연구(Yun & Song, 2019)에서 신체활동이 행복감
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에 영향을 미치는 것으로 제시하고 있어 본 연구의 결

과를 지지하고 있다. 또한 대만의 중년 주부를 대상으

로 가사노동과 행복감과의 관계에서 건강상태의 조절효

과를 확인한 선행연구(Lee & Tang, 2017)에서 중년 

여성의 건강상태는 가사노동과 행복감 사이의 관계를 

조절하는 요인으로 설명하였으며, 대상자의 건강상태가 

좋지 않으면 스트레스를 증가시키고 행복감에 부정적인 

영향을 준다고 강조하였다. 따라서 폐경으로 인한 신체

적, 정신적 변화를 경험하는 시기인 중년여성의 건강상

태는 이들의 행복감에 영향을 주는 중요한 요인임을 알 

수 있다.

이와 같은 결과를 바탕으로 코로나 19와 같은 팬데

믹 상황에서도 중년여성의 행복을 증진시키기 위해서는 

다양한 네트워크를 통해 이들이 사회적 지지체계를 유

지할 필요가 있다. 또한 건강상태는 이들의 행복에 영

향요인임을 감안할 때 주민센터를 중심으로 한 건강증

진 프로그램 등 건강상태를 높이면서 사회적 지지체계

를 유지할 수 있는 다양한 프로그램이나 정책에 노출될 

수 있는 기회를 제공할 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구결과를 바탕으로 중년여성의 행복을 증진시

키기 위해서는 건강상태와 사회적 지지를 고려한 간호

중재 전략을 마련할 필요가 있다. 본 연구는 코로나19 

팬데믹 상황에서 중년여성을 대상으로 행복에 영향을 

미치는 요인을 확인하였다는데 의의가 있다. 그러나 본 

연구는 자료수집과정에서 일부지역과 외부기관 방문자

들을 대상으로 임의표집방법으로 실시하였으므로 대상

자 편중이 발생했을 가능성을 배제할 수 없고 이로 인

해 연구결과를 일반화 하기 어려운 점이 제한점이라고 

본다. 또한 추후 중년여성의 특성을 반영한 행복측정도

구를 사용한 구조모형 분석을 통해 행복에 영향을 미치

는 요인에 대한 직, 간접 효과 분석을 통해 본 연구결

과와 비교분석할 필요가 있다고 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일부 지역 중년여성의 건강상태, 사회적지

지 및 행복과의 관계를 파악하고 행복에 영향을 주는 

요인을 확인한 서술적 상관관계 연구이다. 본 연구 결

과, 중년여성의 건강상태와 사회적 지지는 행복의 영향

을 주는 요인임을 확인하였다. 본 연구결과를 바탕으로 

코로나 19와 같은 팬데믹 상황에서도 이들의 행복을 

증진시키기 위해서는 건강상태와 사회적 지지를 기반으

로 한 중재 방안을 모색할 필요가 있다. 또한 중년 여

성의 행복을 증진시키기 위하여 지역사회를 기반으로 

하여 건강상태를 높이고 사회적 지지체계를 유지할 수 

있는 건강증진 프로그램의 활용과 그 효과를 검증하는 

연구를 제언하는 바이다. 
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ABSTRACT

The Effects of Health Status and Social Support on Happiness in 

Middle­Aged Women*

Baek, Bok Hui (Nurse, Mirae Women’s Hospital)

Choi, So Young (Professor, College of Nursing Gyeongsang National University)

Purpose: This study sought to identify the effects of health status and social support with 

regard to happiness among middle-aged women. Method: The subjects of this study were 185 

middle-aged women aged between 40 and 64 years old residing in J City G Province. The data 

were analyzed using an independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient 

and hierarchical multiple regression analysis with SPSS WIN 25.0. Results: The factors 

influencing the participant’s happiness  were health status(β=.26, p<.001), social support(β=.44, 

p<.001) and number of children(β=.21, p=.006). The total explanatory power was 50.0%. 

Conclusion: In this study, social support and health status were found to be influential factors 

affecting the happiness of middle-aged women. These results confirmed that it is necessary to 

seek intervention measures that focus on increasing health status and social support to increase 

the the happiness of middle-aged women.

Key words : Middle-aged, Women, Health status, Social support, Happiness

   * This article is a condensed form of the first author’s master’s thesis from Gyeongsang National University.
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