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[Abstract] 

In this study, we tried to identify the relationship between subjective health Status and job stress and 

andropause symptoms of middle-aged male who work.. The data was based on a survey of male aged 

40 to 59 in four cities and collected by surveying 154 people with jobs. The general characteristics of 

the difference in andropause symptoms were marital status and job satisfaction. 68.83 percent of the 

subjects experienced andropause symptoms. There was a negative correlation between subjective health 

status and job stress(r=-.204, p=.011). The correlated factors of andropause symptoms included 

subjective health status(r=-.248, p=.002) and job stress(r=.341, p=<.001). Factors influencing andropause 

symptoms are job stress, subjective health status. There is a need to develop and apply nursing 

intervention programs that can reduce job stress and improve subjective health status in order to 

effectively manage menopause symptoms of middle-aged male who work.
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[요   약]

본 연구는 직장을 다니는 중년 남성의 주관적 건강상태와 직무스트레스 및 갱년기 증상의 관계

를 파악하기 위한 연구이다. S시, C도의 3개 시의 40~59세 직장인 중년 남성을 대상으로 하였으

며 154명의 설문지를 분석에 사용하였다. 갱년기 증상에 차이를 보인 일반적 특성은 결혼상태, 직

업만족도였다. 대상자의 68.83%가 갱년기 증상을 경험하고 있었으며, 주관적 건강상태는 직무스트

레스(r=-.204, p=.011) 및 갱년기 증상(r=-.248, p=.002)과 음의 상관관계를 보였고 직무스트레스와 

갱년기 증상과(r=.341, p=<.001)는 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 갱년기 증상에 영향을 미치는 

요인은 직무스트레스, 주관적 건강상태였으며, 이 변인에 의한 설명력은 13.8%였다. 따라서 직장

을 다니는 중년 남성의 갱년기 증상을 관리하고 적절하게 대처하기 위해 직무스트레스를 감소시

키고 주관적 건강상태를 향상시키는 간호중재 프로그램 개발 및 적용이 필요할 것으로 사료된다.

▸주제어: 주관적 건강상태, 직무스트레스, 갱년기 증상, 남성, 중년 
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I. Introduction

1. Introduction

2020년 통계청 자료에 의하면 40~59세의 중년기 남성은 

약 8,626,646명으로 전체 인구의 16.6%에 해당한다[1]. 한

국 남성의 기대수명은 2020년 80.3세이며 2030년에는 

82.6세로 기대수명이 점점 늘어나고 있다[1]. 이는 단순히 

수명이 길어지는 것을 의미하는 것이 아니라 중년기 이후의 

삶에 대한 비중도 커지고 있음을 뜻한다. 현대사회에서는 

길어지는 삶의 기간만큼 그 삶을 얼마나 풍요롭게 잘 살아

가야 하는가에 대한 것 역시 중요하게 여겨지고 있다. 질 높

은 삶을 영위하기 위해 사회·경제적 요인 뿐 아니라 신체적 

건강과 정신적 건강이 뒷받침 되어야 한다는 것에는 이견이 

없을 것이다. 한국사회에서 40~50대 중년기 남성들은 활발

한 활동을 하며 사회적으로 전성기를 이루고 경제적으로 안

정적인 생활을 하는 시기이지만, 노년기로 전환되는 시점에

서 주관적으로 느끼는 건강상태 약화 뿐 아니라 건강에 실

제적인 위험신호가 오기 시작하면서 여러 가지 문제를 겪게 

되는 시기이기도 하다. 특히 중년기 남성들은 노화와 관련

하여 남성호르몬의 점진적인 감소로 인하여 여성의 갱년기 

증상과 유사한 남성 갱년기 증상을 경험한다. 

남성 갱년기 증상은 테스토스테론 결핍 증후군

(testosterone deficiency syndrome, TDS) 이라고 불리

며 삶의 질을 손상시키고, 여러 신체기관에 부정적인 영향

을 미쳐 발기부전, 성욕저하나 우울감 등을 초래할 수 있다

[2,3]. Kim 등[4]의 연구에서 한국의 40대 이상 남성 중 갱

년기 증상 유병율은 89.7% 이상인 것으로 보고되었으며, 

Rivas, Mulkey, Lado-Abeal와 Yarbrough[5]가 40대 이

상의 미국 남성을 대상으로 한 연구에서는 갱년기 증상이 

39.3 %까지 증가한 것으로 나타나 남성들의 갱년기 증상의 

유병율은 꽤 높은 비중을 차지하고 있음을 알 수 있다. 

갱년기 증상을 경험하는 중년기 남성은 가정에서는 가

장 역할을 수행하며, 사회적으로는 자신의 위치를 확립하

고 확장해 가는 시기이면서 동시에 조기 은퇴의 압력에도 

시달린다. 한국은 이미 고령화 사회에 진입되어 있고 고령

화는 사회경제적 부담으로 인식되면서, 노동시장에서 은퇴

의 연령이 낮아지는 현상이 보편화되고 있는 가운데 이 시

기의 중년들이 느끼는 부담감은 다양한 증상 문제들로 표

출되고 있다. 중년기 남성이 직장에서 경험하게 되는 중압

감과 압박감은 항상 존재하며, 중년기 남성이 감당해야 하

는 직무스트레스는 점점 더 높아지고, 이로 인한 여러 건

강 문제가 발생할 수 있다[6,7]. 

중년 남성의 갱년기 증상은 삶의 질과 관련이 있음에도 

대부분의 한국의 중년 남성들은 갱년기 증상들을 가볍게 

치부하거나 잠깐의 스트레스나 통증으로만 인식하여 넘어

가는 경우가 많다. 또한 보수적인 사회 특성 속에서 살아

온 한국의 중년 남성들은 이러한 증상들을 다른 사람에게 

드러내고 치료받기를 꺼린다. 즉 중년기 남성 스스로도 갱

년기 증상을 적극적으로 관리하는 것을 부정적으로 받아

들이며, 이러한 갱년기에 대한 잘못된 인식과 지식은 중년 

남성들이 갱년기 증상에 대해 적절하게 대처하지 못하게

끔 하는 어려운 상황을 형성하게 한다[8,9,10]. 이에 중년 

남성을 대상으로 한 갱년기 증상에 대한 실증적인 연구가 

필요한 것으로 사료된다.

중년기 남성의 갱년기 증상과 관련된 연구는 갱년기 증상

과 우울, 인지수행능력[11], 건강관련 질병[12,13], 스트레

스나 직무요구[14,15], 삶의 질[16,17]에 관한 연구들이 이

루어 졌으나 한국 중년 남성을 대상으로 갱년기 증상에 관한 

체계적인 연구는 부족한 실정이다. 더욱이 중년기 남성이 직

장에서 받는 압박감이나 부담감이 과중함에도 이러한 갱년

기 증상과 직무스트레스에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 직장에 다니는 중년기 남성의 일반적 

특성에 따른 갱년기 증상을 조사하고, 갱년기 증상과 직무스

트레스와 지각된 건강상태와의 관련성을 파악하며 갱년기 

증상에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다.

2. Purpose

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 갱년기 증상을 파

악한다.

2) 연구 대상자의 주관적 건강상태, 직무스트레스 및 갱

년기 증상 정도를 파악한다.

3) 연구 대상자의 주관적 건강상태, 직무스트레스 및 갱

년기 증상 간의 상관관계를 파악한다.

4) 연구 대상자의 갱년기 증상에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

II. Method

1. Research method

1.1 Research Design

본 연구는 직장에 다니는 중년 남성의 갱년기 증상에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

1.2 Participants

연구 대상자는 S시, C도의 3개 시에서 직장에 다니는 

40세 이상 60세 미만의 중년 남성 중 연구의 목적을 이해
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하고 자발적인 연구 참여의사를 밝힌 대상자를 연구의 대

상자로 선정하였다. 연구 대상자 수는 G*power 3.1 프로

그램을 이용하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80

을 투입하여 산출된 표본 수는 123명이었다. 본 연구에서

는 탈락률을 고려하여 187명을 편의추출하여 설문조사를 

시행하였고 최종 154명의 자료가 분석에 사용되어 필요 

표본 수를 충족하였다.

2. Measures

2.1 Subjective Health Status

주관적 건강상태는 개인이 건강에 대한 주관적으로 인식

하는 정도로 본 연구에서는 본인 스스로 생각하는 건강상태

가 ‘매우 건강하지 않다’ 1점, ‘별로 건강하지 않다’ 2점, 보

통이다’ 3점, ‘대체로 건강하다’ 4점, ‘매우 건강하다’ 5점으

로 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다.

2.2 Job Stress

직무스트레스 정도를 측정하기 위해 Chang 등[18]이 

한국의 직장환경과 문화적 특성을 반영하여 일반 직장인

들에게 적합하도록 개발한 표준화된 측정도구인 한국인 

직무스트레스 측정도구 단축형(Korean Occupational 

Stress, KOSS-SF)을 사용하였다. 본 도구는 24문항으로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되

어 있으며 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 의미

한다. 분석 시 긍정적 문항은 역 환산하였다. 본 연구에서

의 Cronbach’s α=.81로 나타났다.

2.3 Andropause Symptoms

갱년기 증상 정도를 측정하기 위해 Morley[19]가 개발

한 ADAM(Androgen Deficiency in Aging Male)을 Kim 

등[20]이 한국어로 번역한 ADAM-KOR을 사용하였다. 본 

도구는‘예’ 또는 ‘아니오’로 답하는 이분척도로써 총 10문

항으로 구성되어 있다. 갱년기 증상이 있으면 1점, 없으면 

0점으로 배점하여 점수화 하였으며, 문항 중 ‘성욕 감퇴가 

있습니까?’ 또는 ‘발기가 예전보다 덜 강합니까?’라는 문

항에 ‘예’로 답한 경우이거나, 나머지 8개 문항 중 3개 이

상 문항에 ‘예’로 답한 경우 남성 갱년기 증상이 있는 것으

로 해석하였으며, 점수합산결과 점수가 높을수록 갱년기 

증상이 많이 나타나는 것을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach’s α=.79로 나타났다.

3. Data Collection

자료수집은 2017년 4월 1일부터 5월 30일까지 이루어

졌다. 자료수집 방법은 4개 지역에 거주하며 직장을 다니

는 중년 남성들을 대상으로 대상자들의 근무기관의 책임

자에게 직접 방문하거나 전화, 이메일로 연구의 목적을 설

명하고 동의를 얻은 후 구조화된 설문지를 직접 배부하거

나 우편, 메일로 배부한 뒤 회수하였다.

4. Data Analysis

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 사용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 일

반적 특성에 따른 갱년기 증상은 평균과 표준편차로 분석하

였다. 일반적 특성에 따른 갱년기 증상 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였으며, 통계적으로 유의한 항목에 대한 

사후분석은 Scheffe’s test를 실시하였다. 대상자의 주관적 

건강상태, 직무스트레스, 갱년기 증상과의 상관관계는 피어

슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficients)를 통해 

분석하였으며, 갱년기 증상에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 단계적 회귀분석(stepwise regression analysis)

을 사용하였다.

5. Ethical Considerations

연구수행을 위해 연구자의 해당기간의 소속기관 생명윤

리심의위원회에서 연구에 대한 승인을 받았다. 대상자의 

윤리적 측면을 고려하여 자료를 수집하기 전 연구 목적과 

내용에 대한 설명을 하였으며, 연구참여에 자발적으로 동

의한 자에 한해 연구참여 동의서를 받은 후 설문을 진행하

였다. 설문조사를 진행하는 중이라도 원하지 않을 경우 언

제든지 참여를 철회할 수 있고, 그로 인한 불이익이 없음

을 설명하였다. 수집된 자료는 연구 목적 외에는 사용되지 

않으며 비밀이 유지될 것에 대하여 설명하였다.

III. Result

1. General Characteristics and Andropause 

Symptoms according to the General 

Characteristics of Subjects

연구 대상자의 평균 연령은 48.19세며, 연령분포는 

40~59세였다. 학력은 대졸 이상이 78.6%(121명)로 가장 

많았으며, 결혼 상태는 초혼이 94.8%(146명), 직업은 사무

직이 40.9%(63명), 직업만족도는 대체로 만족하는 경우가 

55.2%(85명)로 가장 많았다. 월 소득은 300만원 이상~400

만원 미만이 31.2%(48명), 종교는 있는 경우가 55.2%(85

명), 결혼 기간은 10년 이상 20년 미만이 41.6%(64명), 운

동을 하는 경우가 80.5%(124명), 배우자가 직업을 가지고 
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있는 경우가 60.4%(93명)로 높게 나타났다 (Table 1). 

일반적 특성에 따른 갱년기 증상의 차이는 결혼상태

(F=3.772, p=.025), 직업만족도(F=3.246, p=.024)에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 결혼상태에 대한 Scheffe 사

후검정 결과 이혼한 대상자들의 갱년기 증상은 7.00±1.73

점으로 재혼한 대상자들의 갱년기 증상인 1.60±2.07점에 

비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 직업만족도는 별로 만

족하지 않는다고 응답한 대상자의 갱년기 증상 점수가 

5.61±1.98점으로 가장 높게 나타났다(Table 1).

2. Degree of Subjective Health Status, Job 

Stress, and Andropause Symptoms

대상자의 주관적 건강상태는 평균 3.23±0.73점, 직무스

트레스는 평균 54.05±7.41점, 갱년기 증상은 평균 

4.11±2.79점으로 나타났다(Table2).

대상자 154명 중 106명(68.83%)이 갱년기 증상을 경험

하고 있는 것으로 나타났다. ADAM-KOR 설문의 10개 항목 

중 ‘운동 능력이 최근에 떨어진 것을 느낀 적이 있습니까?’ 

항목에 ‘예’로 응답한 비율이 66.68%로 나타나 대상자들이 

가장 많이 겪고 있는 증상으로 확인되었다. 그 다음으로 많

이 겪고 있는 갱년기 증상 항목은 ‘체력이나 지구력에 감퇴

가 있습니까?’ 62.99%, ‘발기가 예전보다 덜 강합니까?’ 

51.30%의 순으로 높은 응답률을 보였다(Table3).

Variables M(SD) Min-Max

Subjective Health Status 3.23(0.73) 2-4

Job Stress 54.05(7.41) 28-68

Andropause Symptoms 4.11(2.79) 0-10

Table 2. Degree of Subjective Health Status, Job 

Stress, and Andropause Symptoms         (N=154)

Item N %

1. Decreased libido 65 42.21

2. Lack of energy 47 30.52

3. Decreased in strength and/or endurance 97 62.99

4. Lost height 48 31.17

5. Decreased enjoyment of life 61 39.61

6. Sad and/or grumpy 42 27.27

7. Less strong erection 79 51.30

8. Deterioration in ability to play sports 103 66.68

9. Falling asleep after dinner 36 23.38

10. Deterioration in work performance 56 36.36

Andropause Symptoms 106 68.83

Table 3. Positive Response rate in the each ADAM- 

KOR Questionnaires among Subjects       (N=154)

Variables Classification
N(%) or 

M±SD

Andropause 

Symptoms

M±SD
t/F/(p) 

Scheffe

Age(years) 40-59 48.19±5.35

Education

<High school 4(2.6%) 5.00±1.41

.881(.416)High school 29(18.8) 3.55±2.36

≥College 121(78.6) 4.22±2.90

Marital

status

First marriage 146(94.8) 4.14±2.76

3.772(.025)

a<b

Second 

marriage
5(3.2) 1.60±2.07

Divorced 3(1.9) 7.00±1.73

Occupation

Production-rel

ated
5(3.2) 3.60±1.94

1.271(.280)

Sales or 

service
16(10.4) 4.06±2.93

Official 63(40.9) 3.92±2.53

Administration 38(24.7) 5.02±2.93

Professional 20(13.0) 3.30±3.06

Any other 12(7.8) 3.91±3.05

Job

satisfaction

Not usually 

satisfied
13(8.4) 5.61±1.98

3.246(.024)
Moderate 38(24.7) 4.76±2.59

Usually 

satisfied
85(55.2) 3.82±2.86

Very satisfied 18(11.7) 3.05±2.81

Monthly

income(ten

thousand

won)

≥200~<300 32(20.8) 4.68±2.86

.728(.537)
≥300~<400 48(31.2) 4.10±2.80

≥400~<500 39(25.3) 4.05±2.85

≥500 35(22.7) 3.68±2.65

Religion
Have 85(55.2) 4.14±2.94

.119(.068)
Haven’t 69(44.8) 4.08±2.61

Marriage

duration

(years)

<10 27(17.5) 3.88±3.11

.623(.601)
≥10~<20 64(41.6) 4.00±2.68

≥20~<30 56(36.4) 4.19±2.90

≥30 7(4.5) 5.42±0.97

Exercise
Do 124(80.5) 4.15±2.08

.328(945)
Don’t 30(19.5) 3.96±2.78

Employment

status of

spouse

Employed 93(60.4) 3.88±2.84
-1.294(.255)

Unemployed 61(39.6) 4.47±2.68

Table 1. General Characteristics and Andropause 

Symptoms according to the General Characteristics 

of Subjects                                (N=154)

3. Correlations among Subjective Health 

Status, Job Stress, and Andropause Symptoms

주관적 건강상태는 직무스트레스(r=-.204, p=.011)와 

음의 상관관계가 있었고, 갱년기 증상(r=-.248, p=.002) 

과도 음의 상관관계가 있었다. 직무스트레스와 갱년기 증

상과의 관계는(r=.341, p=<.001) 유의한 양의 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(Table 4).
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Variables
Subjective 

Health Status
Job Stress

Andropause 

Symptoms

Subjective 

Health Status
1

Job Stress
-.204

(.011)
1

Andropause 

Symptoms

-.248

(.002)

.341

(<.001)
1

Table 4. Correlations among Subjective Health Status, 

Job Stress, and Andropause Symptoms      (N=154)

4. Influencing factors on Andropause Symptoms

직장을 다니는 중년 남성의 갱년기 증상에 영향을 미치

는 요인은 Table 5와 같다. 독립변수 간 다중공선성을 검

정한 결과 공차한계가 .958으로 0.1 이상이었고 VIF 값이 

1.043으로 10보다 크지 않아 모든 변수는 다중공선성의 

문제가 없는 것으로 나타났다. 일반적 특성 중 갱년기 증

상에 통계적으로 유의한 차이를 보인 결혼상태, 직업만족

도와 주관적 건강상태, 직무스트레스 변수를 단계적 회귀

분석을 시행하였다. 그 결과 갱년기 증상에 영향 미치는 

요인은 직무스트레스(β=.303, p<.001)와 주관적 건강상태

(β=-.186, p=.016)가 선택되었으며, 이들 변인의 중년 남

성의 갱년기 증상 설명력은 13.8%(F=13.248, Adjusted 

R2 .138, p<.001) 이었다. 

Variables
Andropause Symptoms

B SE β t p R2

Constant   .275 1.988   .113   .910   .149

Job Stress 2.736   .693   .303 3.950 <.001   

Subjective 

Health Status
-.702   .290 -.186 -2.426   .016   

Adjusted R2 .138,  F=13.248,  p<.001

Table 5. Influencing factors on Andropause Symptoms

(N=154)

IV. Discussion

본 연구는 직장에 다니고 있는 한국의 중년 남성들의 갱년

기 증상에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였으며, 주요 

결과를 바탕으로 연구의 논점을 다음과 같이 정리하였다.

연구 대상자의 주관적 건강상태 정도는 5점 만점에 평균 

3.23±0.73점으로 나타났다. 이는 중년 남성을 대상으로 

주관적 건강상태를 측정한 Kim과 Kim[21]의 연구결과 

3.09±0.69와 Kim, Jang과 Jung[22]의 연구결과 

3.19±0.94점 보다 다소 높은 결과를 보였으나 연구결과에

서 알 수 있듯이 한국 중년 남성들은 본인의 건강상태가 

나쁘지는 않지만 좋지도 않은 보통 정도에서 약간 높은 정

도로 인식하고 있는 것으로 파악된다. OECD[23]가 2020

년 발표한 보건의료통계에 따르면 15세 이상 한국 남성들 

중 본인의 건강상태가 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’ 즉, 양호하다고 

인식하는 비율은 2018년 기준 OECD 회원국 중 가장 낮은 

비율인 34.5%였다. 한국 남성의 주관적 건강상태가 양호

하다고 인식하는 비율은 2009년 48.9%, 2010년 41.7%였

으며 이후 지속적인 감소추세를 보이고 있다. 이는 2018년 

OECD 평균인 70.85%에 비해 매우 낮은 수치이다[23]. 이

러한 결과들은 생물학적으로 노화가 시작되고 신체적으로

도 노화가 시작된다는 것을 느끼는 시기인 중년기의 주관

적 건강상태가 관심 있게 다루어 져야 할 주제임이 간접적

으로 제시되고 있다고 사료된다. 즉, 주관적 건강상태는 중

년 위기감[22,24]과 삶의 질[21,24]에 영향을 미치는 요인

이며, 이 시기에 본인의 건강상태를 긍정적으로 인식할수

록 위기에 대한 인식정도가 낮으며 삶의 만족도와 삶의 질

이 높을 뿐만 아니라 노후에 대한 준비를 잘 한다

[21,22,24]는 점을 고려할 때 중년 남성의 주관적 건강상태

를 증진시킬 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다.

연구 대상자의 직무스트레스 정도는 96점 만점에 평균 

54.05±7.41점으로 중정도 이상의 직무스트레스를 받는 

것으로 나타났다. 이는 같은 도구로 중년 남성을 대상으로 

한 Kim[25] 의 연구에서 직무스트레스 정도가 96점 만점

에 31-60점인 경우가 47.3%, 61-96점이 17.3%를 차지하

였으며, 4점 만점에 평균 2.90±0.37점으로 나타나 중정도 

이상의 직무스트레스가 있는 것으로 확인되어 본 연구 결

과를 뒷받침해 주고 있다. 또한 중년 남성을 대상으로 직

무스트레스를 조사한 Kim과 Kim[21]의 연구에서 5점 만

점에 2.95±0.75점인 중간 정도 이상의 스트레스가 나타난 

결과와 유사하다. 직무스트레스는 직업병의 가장 큰 원인

으로 작용하며[26], 우울증 증상을 발생시키는 위험 요인

으로써[27] 우울에 영향을 미치는 주요 요인으로 보고되고 

있다[21,25]. 한국의 남성들은 사회적·경제적으로 성공을 

위해 여유 없이 앞만 보고 삶을 살아온 경우 중년기에 접

어들면서 신체적, 사회적으로 다양한 문제와 함께 삶의 무

의미함, 공허함, 외로움, 우울 등 심리적인 문제를 경험하

게 된다[28]. 또한 직무스트레스는 행복에도 영향을 미치

는 요인[29]으로써 신체적·정신적 행복에 부정적 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있으며[30], 개인의 웰빙 뿐만 아

니라 산업경제 전반에 경제적 손실을 상당하게 발생시키

는 것으로 확인되었다[31]. 사회적으로 중추적인 역할을 

하며 왕성한 활동을 하게 되는 시기인 40-50대 중년기에 

경험하게 되는 직무스트레스는 개인의 건강과 삶의 질에  
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부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 국가적으로 사회적 문

제로 이어질 수 있고 경제적 손실이 발생될 수 있다는 것

을 제시하고 있다. 따라서 직무스트레스를 감소시키고 원

인과 증상을 해결하기 위한 효과적인 관리프로그램의 개

발 및 적용이 필요하다. 더 나아가 직무스트레스를 예방할 

수 있는 방안을 마련하여 직장에 다니는 중년 남성들의 건

강증진과 삶의 질 향상을 도모할 필요성이 있다.

연구 대상자의 갱년기 증상은 10점 만점에 평균 

4.11±2.79점으로 나타났으며, 전체 대상자의 68.83%가 

갱년기 증상이 있다고 응답하였다. 이러한 결과는 

ADAM-KOR를 이용하여 40세 이상 64세 이하의 중년 남

성을 대상으로 갱년기 증상을 측정하여 대상자의 70.9%가 

갱년기 증상이 있는 것으로 나타난 Heo와 Im[9]의 연구 

및 40세 이상의 남성들을 대상으로 조사하여 대상자의 

64.6%가 갱년기 증상이 있다고 보고한 Park[8]의 연구결

과와 유사하다. 이러한 결과를 통해 중년 남성들의 갱년기 

증상에 대한 경험이 높은 비율을 차지하고 있음을 확인할 

수 있었으며, 갱년기 증상이 삶의 질과 관련성이 높다는 

점에서[17,32] 이 시기의 갱년기 증상을 적극적으로 관리

하고 더 나아가 예방할 수 있는 방안을 마련해야 할 필요

성이 제시되고 있다.

갱년기 증상에 대한 세부 문항별 응답 비율을 살펴보면 

최근 운동 능력이 떨어졌음을 느낀 적이 있다에 응답한 대상

자가 전체의 66.68%로 나타나 대상자들이 가장 많이 경험

하는 증상으로 확인되었다. 체력이나 지구력에 감퇴가 있다

에 62.99%의 대상자가 응답하여 그 뒤를 이었고, 다음 순위

로는 발기가 예전보다 덜 강하다로 대상자의 51.30%가 증

상이 있다고 응답하였다. 이와 같은 순위는 같은 도구를 사

용한 Heo와 Im[9]의 연구결과와 동일하다. 연령은 갱년기 

증상과 관련된 주요 요인임이 확인되고 있으며, 이와 같은 

증상들은 연령에 따라 차이가 있으므로[8,9,13] 연령에 따른 

증상의 차이를 구체적으로 확인하기 위한 후속연구와 그와 

관련하여 개별적으로 적절하게 제공될 수 있는 맞춤형 간호

중재 프로그램이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 주관적 건강상태는 직무스트레스와 음의 상

관관계를 보여 중년기 남성들의 주관적 건강상태와 직무스

트레스와의 유의한 음의 상관관계[21]를 보고한 선행연구 

결과를 뒷받침해 주고 있다. 또한 주관적 건강상태는 갱년

기 증상과 음의 상관관계를 보여 직장남성의 주관적 건강

상태와 갱년기 증상과 유의한 음의 상관관계[22]를 보고한 

선행연구를 뒷받침 해 주고 있다. 직무스트레스는 갱년기 

증상과 유의한 양의 상관관계를 보였다. Han, Chung과 

Lee[14], Kim과 Sung[10]이 중년기 남성들을 대상으로 스

트레스와 갱년기 증상을 연구한 결과에서도 스트레스는 갱

년기 증상과 높은 상관관계가 있는 것으로 보고되었다. 즉, 

직장을 다니는 중년 남성의 갱년기 증상은 주관적 건강상

태를 향상시킬 수 있는 개인의 건강관리를 도모해야 함은 

물론 직무스트레스를 포함한 사회심리적 측면에서의 접근

이 요구되며, 중년기 남성의 건강을 증진시키고 갱년기를 

적절하게 관리하고 극복하기 위한 직무스트레스를 예방 및 

대처 방안을 마련하여 제공해 주어야 할 것이다.

본 연구에서 직장을 다니는 중년 남성의 갱년기 증상에 

영향을 미치는 요인은 직무스트레스와 주관적 건강상태였

다. 남성들은 나이가 들어가면서 생리적 변화로 테스토스

테론 결핍이 발생하며 이는 남성의 갱년기 증상 뿐 아니라 

신체적, 심리적 증상 및 건강에 영향을 미치는 것으로 보

고되고 있다[5,11,12,13,15,16]. 즉, 갱년기 증상은 병리적

으로 발생하는 것이 아닌 생리적으로 발생하는 것이므로 

노화로 인한 자연스런 현상임을 알 수 있다. 따라서 남성

의 갱년기 증상에 대한 잘못된 인식을 개선하고 올바른 지

식을 제공[4,9]하기 위한 간호중재 프로그램 개발 및 제공

이 필요하다고 생각된다. 이을 통해 중년기 남성들이 갱년

기 증상을 적극적으로 대처하고 극복할 수 있도록 하여 중

년기 삶 뿐 아니라 건강하고 윤택한 노년을 준비할 수 있

도록 해야 할 것이다. 더불어 갱년기 증상에 영향을 미치

는 직무스트레스를 효율적으로 관리하고 예방할 수 있도

록 함으로써 중년기의 삶에 부정적인 영향을 미치지 않도

록 도모하고 주관적 건강상태를 향상시킬 수 있는 간호학

적 접근이 필요한 것으로 사료된다.

V. Conclusions

본 연구 결과 대상자 중 68.83%가 갱년기 증상이 있음

을 확인할 수 있었으며, 주관적 건강상태는 직무스트레스 

및 갱년기 증상과 음의 상관관계가 있었고 직무스트레스

는 갱년기 증상과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 갱년기 

증상에 영향을 미치는 요인은 직무스트레스와 주관적 건

강상태였으며, 이 중 직무스트레스가 가장 크게 영향을 미

치는 요인으로 나타났다. 이들 변인의 설명력은 13.8%였

다. 따라서 직장을 다니는 중년 남성의 갱년기 증상을 효

율적으로 대처하고 관리하기 위해 주관적 건강상태를 향

상시킬 수 있는 건강관리 프로그램이 제공되어야 하며, 직

무스트레스를 감소시키고 예방하기 위한 적절한 간호중재 

프로그램이 제공되어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 국내의 일부 

지역에 국한하여 직장에 다니는 중년 남성을 대상으로 하
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였으므로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 둘째, 

본 연구는 주관적 건강상태와 직무스트레스가 중년 남성

의 갱년기 증상에 미치는 영향에 대해 확인하였으므로 후

속연구에서는 갱년기 증상에 영향을 미치는 다양한 요인

들에 대한 연구가 이루어질 필요가 있다.
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