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Purpose: The purpose of the study was to develop a predictive model of Health-related Quality of Life (HRQoL) 
for Korean Goose daddies - they live alone in Korea to support their families who moved overseas for children’s 
education. Methods: Data were collected from 151 goose daddies from May to June of 2011 by using the structured 
self-reported questionnaires. The collected data were analyzed using SAS program (version 9.2) and SAS CALIS 
procedure. Results: Frequency of exercise, monthly income, depression, perceived physical health, and per-
ceived mental health had direct effects on HRQoL and Depression was the variable accounting for major total 
effect on HRQoL. It could be explained that predictor variables accounted for 76% of the health-related quality 
of life. Conclusion: In order to improve Goose daddies’ HRQoL, predictive factors, such as age, exercise, nutri-
tional status, monthly income, depression, perceived physical health, and perceived mental health, should be 
considered. Furthermore, should the need of the exercise and diet program, early detection of depression and 
the treatment for it be emphasized. Also, there is a need to establish institutional structures to support goose dad-
dies in adversity.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 해외로 출국한 조기유학생 수를 살펴보면 1998년에

는 1,350명에 불과했지만 꾸준히 증가하여 2008년에는 

27,349명으로 약 20배가 증가되었다(Korean Educational 

Developmental Institute, 2004; Korean Ministry of Edu-

cation, Science and Technology, 2011). 이 자료의 조기유

학생 수는 부모와 파견동행을 하거나 해외로 이주한 학생을 

제외한 대상으로 이들 중 대부분은 자녀의 뒷바라지를 위해 

어머니와 자녀가 해외에 거주하게 된다. 따라서 한국에 남아

있는 아버지는 경제활동을 하면서 혼자 생활하게 되는데 이들

을 ‘기러기 아빠’라 부르고 있다.

이러한 기러기 아빠는 가족과 분거 후 혼자 살아가는 일에 

익숙하지 않기 때문에 생활하는 과정에서 다양한 변화를 맞이
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하게 된다. 자녀와 부부관계의 변화, 정서적, 신체적, 경제적

인 변화, 주변체계와의 변화를 겪게 된다(Kim, 2006; Kim, 

Song, & Lee, 2010; Lee, 2008). 이와 같은 변화와 더불어 생

활상의 다양한 어려움에 직면하게 되는데 가정문화운동단체

인 Hifamily (2006)가 기러기 아빠 98명을 대상으로 실시한 

설문조사 결과에 의하면, 외로움과 같은 심리, 정서적 문제 

40%, 건강관리 상의 어려움 24%, 경제적 압박 17% 순으로 나

타났다. 또한 기혼남성이 가족과 떨어져 살 경우 사고, 알코올 

및 약물중독, 사망, 허혈성 심장질환의 위험이 높은 것으로 나

타났으며 특히 자살률은 2.3배, 알코올 및 약물 중독에 의한 

사망률은 4.7배, 심장질환 사망률은 1.7배 높은 것으로 나타

났다(Ringbäck, Burström, & Rosén, 2004). 이러한 결과들

은 기혼남성인 기러기 아빠들의 독거생활이 그들의 건강과 삶

의 질에 영향을 미치고 있음을 시사한다.

그러나 기러기 아빠들이 경제적으로 중산층이고 자녀를 유

학 보냄으로써 독거생활을 자발적으로 선택했으며(Kim et 

al., 2010), 자신이 기러기 아빠임을 드러내기 꺼려하는 등의 

이유로 사회적으로 혹은 주변으로부터 실질적인 도움을 받지 

못하고 있는 실정이다(Lee, 2008). 하지만 우리나라의 글로벌

화 현상과 교육환경을 감안할 때 기러기 가족은 꾸준히 발생

될 것으로 예측되며, 이러한 문제들을 기러기 아빠 스스로의 

책임으로 규정하고 방치하였을 때 이들의 건강문제는 개인

은 물론 가족전체의 건강과 삶의 질에 위협요인이 될 것이다. 

하지만 기러기 아빠와 관련된 연구들은 분거가족 혹은 비 동

거가족이라는 주제로 가족관계학 측면에서(Kim, 2006) 대부

분 논의되어 왔고, 신학 영역(Choi, 2008), 교육학 영역(Lee, 

2008), 그리고 사회복지학 영역(Kim et al., 2010) 등 에서 질

적 연구방법론을 이용하여 이루어졌다. 따라서 기러기 아빠에 

대한 건강과 삶의 질의 문제를 돕기 위한 대안으로 기러기 아

빠들에 대한 편견 없는 이해와 현실적인 문제 파악이 시급하

며, 보다 적극적인 개입을 위해 이들의 건강관련 삶의 질에 대

한 체계적인 연구가 요구된다.

건강관련 삶의 질은 특히 건강관련 분야에서 중요시 되는 

개념으로 건강관련 삶의 질 모델을 개발한 Wilson과 Cleary 

(1995)는 “개인의 전반적인 삶의 행복도와 만족도에 연관된 

주관적인 안녕”이라고 정의하였고, Sajid, Tonsi와 Baig 

(2008)는 “질병의 정신사회적 영향을 파악하고자 하는 욕구

에서 발전된 다차원적 역동적인 개념으로 경제적 안녕, 지역

사회 환경의 특성과 건강상태를 포함 한다”고 정의하여 건강

관련 삶의 질의 다차원적인 속성을 보여주었다. 일반 지역사

회 성인이나 중년기 남성을 대상으로 한 선행연구를 통해 건강

관련 삶의 질의 영향요인을 살펴보면, 연령(Kim, Park, Lee, 

Kim, & Chun, 2011), 운동빈도(Shibata, Oka, Nakamura, 

& Muraoka, 2007), 영양상태(Chung, Lee, & Kim, 2010), 

월수입(Lee et al., 2009), 우울(Min, 2010), 건강지각(Kim, 

Hyeon, & Song, 2008) 등이 보고되었다. 또한 중년기 남성

의 경우 일상생활에서 가족 특히 아내에 대한 비중이 점점 커

지는 결과를 보이며 현재 배우자가 없는 중년남성 또는 가족

의 지지를 받지 못하는 독거 중년남성에 대한 연구의 필요성

이 강조 되고 있다(Kim & Kim, 2007). 따라서 기러기 아빠들

이 속해 있는 중년남성들의 발달 주기상의 특성과 현재 처해 

있는 환경적 특성들이 복합적으로 대상자들의 건강관련 삶의 

질에 영향을 미칠 것으로 보인다. 

이에 본 연구는 Ferrans, Zerwic, Wilbur와 Larson (2005)

의 건강관련 삶의 질 개념모델과 기존의 문헌고찰을 토대로 

기러기 아빠의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규

명하여 이를 설명하고 예측할 수 있는 모형을 구축함으로써 

이들의 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 프로그램 

개발에 근거자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 기러기 아빠의 건강관련 삶의 질을 예측

하는 가설적 모형을 구축하고 이를 검증하는 것이다. 연구의 

구체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 개인적, 환경적 특성을 파악한다. 

대상자의 우울, 신체적 ․ 정신적 건강지각, 건강관련 삶의 

질 정도를 파악한다. 

가설적 모형과 실제 자료간의 적합도 검증을 통해 수정된 

예측모형을 제시하고 수정모형의 적합도를 검증한다. 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들 간의 효과를 파

악하고 영향력을 규명한다.

3. 이론적 기틀과 가설적 모형

본 연구의 개념적 기틀은 Ferrans 등(2005)의 건강관련 삶

의 질 개념모델을 기초로 하였다. 간호학자 Ferrans 등(2005)

은 간호학과 보건 분야에서 건강관련 삶의 질 개념모델의 활

용을 위해 Wilson과 Cleary (1995)의 모델을 수정하여 제시

하였다. Wilson과 Cleary (1995)의 모델은 생의학적 요소와 

사회과학적 요소를 통합하여 건강관련 삶의 질에 미치는 다차

원적 영향요인을 이해하게 됨으로써 대상자의 돌봄에 합리적
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Figure 1. Conceptual framework.

인 근거를 제공할 수 있는 장점이 있다. 하지만 개념모델을 실

제 연구에 적용하는데 제한점이 있어 수정이 요구되었다. 

Ferrans 등(2005)은 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

으로 생물학적 기능, 증상, 기능적 상태, 일반적 건강지각을 

보았으며, 개인적 특성과 환경적 특성이 이러한 요인들을 통

하여 건강관련 삶의 질에 직 ․ 간접 영향을 미치는 것으로 설명

하였다. Ferrans 등(2005)은 개인적 특성을 “건강결과

(health outcome)에 영향을 미치는 인구학적, 발달학적, 심

리적, 생물학적 요인”으로, 환경적 특성을 “사회적, 물리적 요

소”로 분류하여 정의하였다. 본 연구의 대상인 기러기 아빠의 

개인적 특성으로는 연령, 운동빈도, 영양상태를, 환경적 특성

으로는 월수입, 분거기간, 가족과의 연락빈도를 제시하였다. 

Ferrans 등(2005)의 개념모델에서 생물학적 기능은 검사결

과, 신체사정 그리고 의학적 진단이 포함되는 것으로 설명되

고 있으나 기러기 아빠는 환자가 아니므로 본 연구의 개념 틀

에서 배제 하였다. 증상은 우울정도로 측정하였으며 우울이 

건강관련 삶의 질에 직접 영향을 주는 경로를 추가하였다. 기

능상태는 건강관련 삶의 질의 측정 시 이용한 SF-36 (Ver.2)

에 일부분으로 포함되어 생략하였다. 일반적인 건강지각은 신

체적 건강지각과 정신적 건강지각으로 분류하여 제시하였으

며, 총체적인 삶의 질은 건강관련 삶의 질로 제시하였다. 따라

서 본 연구의 개념적 기틀(Figure 1)은 대상자들의 개인적 특

성과 환경적 특성이 우울, 신체적 건강지각, 정신적 건강지각, 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 가설을 설정하였으

며, 우울은 신체적 건강지각, 정신적 건강지각, 건강관련 삶의 

질에, 신체적 건강지각과 정신적 건강지각은 건강관련 삶의 

질에 영향을 주는 것으로 가설을 설정하였다. 이상과 같이 구

성된 본 연구의 가설적 모형은 6개의 외생변수와 4개의 내생

변수로 이루어져 있으며, 외생변수로는 연령, 운동, 영양상태, 

월수입, 분거기간, 가족과의 연락빈도가 내생변수로는 우울, 

신체적 건강지각, 정신적 건강지각, 건강관련 삶의 질로 제시

되었다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 기러기 아빠의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 확인하여 삶의 질 예측 모형을 구축하고 모형의 타

당성 및 모형의 변수들 간의 관계를 검증하고자 하는 구조모

형 검증연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상인 기러기 아빠는 자녀를 외국에서 교육시키

기 위해 아내와 자녀를 해외에 보내고 혼자 한국에 남아 경제

활동을 하고 있는 기혼남성을 말하며, 연구의 목적을 이해하

고 연구참여에 동의한 151명을 대상으로 하였다. 연구참여자

는 두 가지 경로를 통해 모집되었는데, 첫 번째는 연구자가 개

인적으로 알고 있는 지인들의 소개를 통해 눈덩이 표본추출법
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을 이용하였고, 두 번째는 국내에서 가장 많은 회원 수를 보유

하고 있는 ‘유학생 학부모 모임(기러기 엄마, 아빠)’의 카페 운

영진에게 허락을 받아 홍보방에 대상자 모집을 공고하고 또한 

오프라인 모임에 참여하는 회원들을 대상으로 모집하였다. 

공변량 구조분석에서 표본의 크기에 관하여 정해진 기준은 

없지만 구조방정식 모형이 다중선형회귀와 여러 측면에서 유

사하므로 그 기준에 따라 측정변수 당 15배의 표본크기(15:1 

비율)를 추천하기도 한다(Stevens, 1996). 따라서 본 연구에

서는 측정변수가 10개 이므로 표본의 크기는150명으로 하고, 

191부를 우편으로 배포하였다. 배포된 설문지 중 156부

(81.7%)가 회수되었으며 이중 응답이 불충분한 5부를 제외한 

총 151부의 설문지가 최종 분석되었다. 

3. 연구도구

1) 건강관련 삶의 질 

본 연구에서는 Ware와 Sherbourne (1992)이 개발하고 

IQOLA (International Quality of Life Assessment, 1998)

에서 번안한 한국판 SF-36 (Ver.2)를 사용하여 측정한 점수를 

말한다. 본 도구는 36문항으로 구성되었으며 점수가 높을수

록 건강관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 기존의 0~100점 

척도의 결과와 더불어 미국 인구조사를 기준으로 50점의 평

균치와 10점의 표준편차로 각 항목의 점수를 산정한 표준화

된 T score 결과가 제시된다. 본 연구에서는 정확한 결과의 

확보를 위해 Quality Metric Health Outcomes (TM) Scoring 

Software 4.0을 이용하여 결과 분석을 하였으며 이 도구의 개

발 당시 Cronbach's ⍺=.84였고, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.93이었다. 

2) 건강지각

본 도구에서는 1973년 일본 동경대학 의학부 보건학과에

서 개발된 것으로 Kim (1979)이 번안한 한국판 THI (Todai 

Health Index)를 이용하여 신체적, 정신적 건강지각상태를 

평가하는 것을 의미한다. 총 130문항으로 구성되어 있으며, 

각 문항은 3점 척도로 1점에서 3점까지 점수를 부여하여, 각 

항목에 따른 총 점수를 계산하여 평균을 구한다. 점수가 높을

수록 신체적, 정신적 건강지각상태가 좋지 않은 것을 의미하

며, 본 연구에서는 신뢰도가 낮은 7개 문항을 제외한 후 신체

적 건강지각 59문항, 정신적 건강지각 64문항으로 총 123문

항을 분석에 사용하였다. 130문항을 그대로 사용한 Kwon, 

Moon, Shin과 Kim (2009)의 연구에서는 Cronbach's ⍺

=.94였으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.97이었다.

3) 우울

본 연구에서는 Radloff (1977)가 개발한 CES-D (Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale)를 사용하여 

측정한 점수를 의미한다. 총 20문항이며 4점 척도로 항목당 0

점에서 3점까지 점수를 부여하여, 16점 이상은 우울군을 의미

한다. 개발 당시의 Cronbach's ⍺=.89였으며(Radloff, 1977), 

본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.88이었다.

4) 영양상태

본 연구에서는 The Korean Society of Community Nu-

trition (n.d.)에서 개발한 10개 항목으로 구성된 성인의 영양

스크리닝 도구를 사용하여 대상자의 영양적 위험 여부를 자가 

평가하였다. 평가는 각 항목에서 0~2일: 0점, 3~5일: 0.5점, 

6~7일: 1점으로 계산하여 10개 항목의 값을 합산하여 총점을 

산출하며 총점이 높을수록 영양상태는 양호함을 의미한다. 산

출된 총점이 8.5~10점은 매우 양호, 6.5~8점은 양호, 4.5~6점

은 보통, 4점 이하 불량으로 평가한다. 본 연구에서는 Cron-

bach's ⍺=.79였다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2011년 5월 9일부터 6월 15일까지 

시행되었다. 연구대상자들에게 직접 전화 혹은 이메일을 발송

하여 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구참여에 대한 허락과 

협조를 구하였다. 연구참여에 동의한 대상자들에게 우편으로 

동의서 및 설문지, 설문지 작성요령, 반송우편, 사은품을 동봉

하여 발송하고 회수하였다. 

5. 윤리적 고려

대상자에게는 서면으로 연구동의서를 받았으며, 동의서에

는 연구자 소개 및 연구목적, 방법 등을 기술하고 개인정보는 

연구목적 외에 노출되지 않을 것과 연구에 자발적으로 참여

하며 원하지 않을 경우 철회할 수 있음을 명기하였고 설명하

였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 코드화 한 후 SAS/WIN 9.2 프로그램과 
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Table 1. Descriptive Statistics for Observed Variables (N=151)

Variables  M±SD Range Skewness Kurtosis

Age (year) 47.02±4.90 35~59 -0.19 0.13 

Frequency of exercise  2.28±1.90 0~7 1.06 0.45 

Nutritional status  3.44±2.02 0.00~8.00 0.58 -0.23 

Monthly income  4.05±1.41 1~6 0.18 -1.24 

Duration of living alone (month)   39.8±31.77   2~126 0.99 -0.08 

Frequency of contact with family  4.32±2.63 0.60~7.00 -0.06 -1.82 

Depression 12.46±8.65 0.00~46.00 1.11 1.38 

Perceived physical health 15.38±2.80 9.86~22.14 0.28 -0.63 

Perceived mental health 18.23±3.78 12.20~28.60 0.55 -0.57 

HRQoL  76.92±13.18 34.09~98.38 -0.82 0.35 

HRQoL=health-related quality of life.

SAS Calis procedure를 이용하여 분석하였다. 

연구대상자의 개인적, 환경적 특성과 측정변수에 대한 서

술적 통계를 시행하였다. 

측정변수들 간의 상관관계와 다중공선성은 Pearson's 

correlation coefficient로 검증하였으며, 유의수준 .05

에서 통계적으로 유의성을 검증하였다.

가설적 모형의 적합도 검증은 SAS Calis procedure를 이

용하여 분석하였고, 적합도 평가는 x2, GFI (goodness of 

fit index), AGFI (adjusted goodness of fit index), 

NFI (normal fit index), CFI (comparative fit index), 

SRMSR (standardized root mean-squared residual) 

지수를 이용하였다. 모수추정방식은 최대 우도법(maxi-

mum likelihood)을 사용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 개인적, 환경적 특성

대상자의 평균연령은 47.02세로 연령의 범위는 35세부터 

59세였으며, 40대가 62.9%로 가장 많았다. 거주 지역은 서울

이 60.9%로 가장 많았고, 학력은 대졸 이상이 88.7%였다. 대

상자들의 운동 빈도는 주 1회가 37.8%로 가장 많았다. 영양

상태는 불량 76.8%, 보통 14.6%, 양호 8.6%의 순으로 대상자 

대부분의 영양상태가 불량한 것으로 나타났다. 환경적 특성으

로 가계 월수입은 400~600만원 미만이 32.5%로 가장 많았

고, 평균 분거기간은 약 39.4개월이었으며, 범위는 2개월에서 

126개월이었다. 가족과의 연락빈도는 거의 매일이 47.7%로 

가장 많았다.

2. 연구변수의 서술적 통계 및 상관관계

본 연구의 가설적 모형에서 사용된 관찰변수의 서술적 통계

는 Table 1과 같다. 대상자의 우울점수는 60점 만점에 평균 

12.46±8.65였다. 정신적 건강지각 점수의 평균은 18.23± 

3.78로 신체적 건강지각 점수의 평균 15.38±2.80보다 높게 

나타났다. 건강관련 삶의 질은 100점 만점에 평균 76.92± 

13.18이었다. 본 연구에서는 10개의 측정변수에 대해 다변인 

정규분포성을 검증한 결과 왜도와 첨도가 절대값 2를 넘지 않

아 정규분포의 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 본 연구의 

독립변수 간의 상관계수는 모두 .85 이하로 다중공선성의 문

제가 없는 것으로 나타났다. 

3. 가설적 모형의 분석

본 연구의 가설적 모형에 대한 적합도 검증은 최대우도 측

정법에 의해 추정하였고, 결과는 Table 2와 같다. 적합도 지수 

평가에서 가설적 모형의 적합도 지수가 기준에 도달하지 못하

여 수정이 요구되었다. 

4. 수정모형의 분석

1) 모형의 수정과정

본 연구에서는 가설적 모형의 적합도를 높이기 위해 기존의 

변수를 유지하면서 이론적 배경과 논리적 타당성을 고려하였
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Table 2. Fitness Statistics for Hypothetical and Modified Model

Fitness Indices x2 (p) GFI AGFI NFI CFI SRMSR

Criteria ≥.10 ≥.9 ≥.8 ≥.8 ≥.8 ≤.05

Hypothetical model 85.96 (p=.00) .91 .18 .85 .86 .06

Modified model  9.56 (p=.05) .99 .82 .98 .99 .03

GFI=goodness of fit index; AGFI=adjusted goodness of fit index; NFI=normal fit index; CFI=comparative fit index; SRMSR=standardized root 
mean-squared residual.

다. 아울러 세부적 지수인 Calis procedure에서 제공된 Wald 

test와 Lagrange multiplier test의 수정지수들에 대한 정보를 

활용하였다. 신체적 건강지각과 정신적 건강지각 변수들 간에 

오차변량을 고려하여 두 변수 사이에 상호관계를 나타내는 2

개의 경로를 추가하였다. 이러한 방법을 통해 모형을 수정한 

결과 가설적 모형보다 더 간명하면서도 적합도가 높은 수정모

형을 구축하게 되었다.

2) 수정모형의 적합도 검증

이상의 모형 수정결과 수정모형의 적합도는 x2=9.56 (p= 

.05), GFI=.99, AGFI=.82, NFI=.98, CFI=.99, SRMSR=.03

으로 수정모형의 적합도와 간명도가 현저히 향상되었다

(Table 2). x2 지수는 기준치를 만족하지 못하였으나 가설적 

모형과 수정모형의 x2 지수의 차이에 현저한 향상이 있었다. 

그 외 다른 모든 적합지수가 모형을 수용하기에 적합한 것으

로 나타났다.

3) 수정 모형의 모수 추정과 효과분석

수정모형에서 내생변수들을 중심으로 간접 효과, 직접 효

과, 총 효과를 분석한 결과와 다중상관자승(Squared Multiple 

Correlation: SMC)은 Table 3과 같고, 수정모형의 경로도는 

Figure 2와 같다. 추가경로를 포함하여 총 27개의 가설경로를 

검증한 후 총 14개의 가설경로가 지지되었다. 우울에 직접적

인 영향을 미치는 변수는 월수입(γ14=-1.09, t=-4.43)으로 나

타났고, 우울이 이 변수에 의해 설명되는 정도는 24.0%였다. 

신체적 건강지각에 직접적인 영향을 미치는 변수는 영양상태

(γ23=-0.27, t=-2.42), 월수입(γ24=-0.17, t=-2.19), 정신적 

건강지각(β23=0.69, t=4.78)으로 나타났고, 신체적 건강지

각이 이 변수들에 의해 설명되는 정도는 64.0%였다. 정신적 

건강지각에 직접적인 영향을 미치는 변수는 운동 빈도(γ32= 

-0.24, t=-2.76), 우울(β31=0.17, t=7.03), 신체적 건강지각

(β32=0.18, t=2.36)이었다. 정신적 건강지각이 이들 변수에 

의해 설명되는 정도는 64.0%였다. 건강관련 삶의 질에 직접

적인 영향을 미치는 변수는 운동 빈도(γ42=0.74, t=2.15), 월

수입(γ42=-0.50, t=-2.19), 우울(β41=-0.99, t=-10.80), 신체

적 건강지각(β42=-0.49, t=-2.00), 정신적 건강지각(β43= 

-0.72, t=-1.96)이었다. 건강관련 삶의 질이 이들 변수에 의해 

설명되는 정도는 76.0%였으며, 총 효과가 가장 큰 요인은 우

울이었다.

논 의

본 연구의 가설 중 건강관련 삶의 질에 직접적인 효과를 나

타낸 유의한 경로는 우울, 정신적 건강지각, 신체적 건강지각, 

월수입, 운동 빈도였고, 총 효과가 가장 큰 요인은 우울이었다. 

본 연구에서 우울정도가 낮을수록 건강관련 삶의 질이 높은 

것으로 나타났으며, 이는 지역사회 성인 남녀의 우울, 자아존

중감과 삶의 질을 연구한 Min (2010)의 연구에서 우울과 삶의 

질이 음의 상관관계를 보였던 결과와 일치한다. 본 연구대상

자들 중 29.8%가 우울 군이었으며 본 연구와 같은 우울도구를 

사용하여 중년기 남성의 우울을 측정한 Kim과 Song (2009)

의 40.8% 보다는 낮은 수준이었다. 또한 본 연구대상자들의 

평균 우울점수(12.46)가 중년기 성인남성을 대상으로 한 Kim

과 Lee (2007)의 우울점수(14.65), Kim과 Song (2009)의 우

울점수(20.62)와 비교해 볼 때 비슷하거나 낮은 수준으로 나

타나 기러기 아빠들 대다수가 정서적인 문제를 갖고 있지는 

않는 것으로 보인다. 이러한 결과는 편의표출에 의한 대상자 

선정으로 대표성이 충분히 반영되지 못했을 수 있으며, 한국 

남성의 경우 자신의 신체적, 정서적 변화를 숨기려하고 드러

내지 않는 성향(Kim & Kim, 2007)을 배제할 수 없다. 아울러 

한국남성의 가부장적인 특성 등으로 남성의 우울은 술이나 흡

연, 약물남용 등으로 가려져 적절한 도움을 받지 못할 수도 있

으므로 무엇보다 위험군의 선별이 중요하며 그에 따른 관리의 

필요성이 시사된다. 

다음으로 건강관련 삶의 질에 총 효과가 큰 것은 정신적 건

강지각이었다. 본 연구대상자들의 정신적 건강지각상태가 신
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Table 3. Effect of Predictor Variables on Endogenous Variables for Modified Model

Variables Categories Direct effect (T) Indirect effect (T) Total effect (T) SMC

Depression Frequency of exercise
Nutritional status
Monthly income
Duration of living alone
Frequency of contact with family

-0.71 (-1.81)
-0.40 (-1.06)
-1.09 (-4.43)** 
0.02 (1.03)

-0.28 (-1.06)

-0.71 (-1.81)
-0.40 (-1.06)
-1.09 (-4.43)**
0.02 (1.03)

-0.28 (-1.06)

.24 

Perceived 
physical health

Age
Frequency of exercise
Nutritional status
Monthly income
Frequency of contact with family
Depression
Perceived mental health

-0.08 (-1.88)
0.05 (0.42)

-0.27 (-2.42)** 
-0.17 (-2.19)* 
-0.07 (-0.88)
0.06 (1.60)
0.69 (4.78)** 

-0.03 (-1.07)
-0.33 (-2.87)** 
-0.12 (-1.20)
-0.17 (-2.31)** 
-0.06 (-0.81)
0.14 (4.27)** 
0.10 (3.02)** 

-0.10 (-2.00)* 
-0.28 (-1.61)
-0.40 (-2.43)* 
-0.34 (-3.21)** 
-0.13 (-1.12)
0.21 (6.35)** 
0.78 (5.05)** 

.64 
 

Perceived mental 
health 

Age
Frequency of exercise
Nutritional status
Frequency of contact with family
Monthly income
Depression
Perceived physical health

-0.02 (-0.64)
-0.24 (-2.76)** 
0.00 (-0.03)
0.01 (0.20)
0.10 (1.75)
0.17 (7.03)** 
0.18 (2.36)* 

-0.02 (-1.52)
-0.17 (-1.96)* 
-0.14 (-1.62)
-0.07 (-1.22)
-0.25 (-4.26)** 
0.04 (2.22)* 
0.03 (1.34)

-0.04 (-1.10)
-0.42 (-3.18)** 
-0.14 (-1.15)
-0.06 (-0.68)
-0.15 (-1.80)
0.21 (9.57)** 
0.21 (2.17)* 

.64

HRQoL Age
Frequency of exercise
Nutritional status
Monthly income
Frequency of contact with family
Depression
Perceived physical health
Perceivedmental health

  
0.74 (2.14)* 

-0.40 (-1.24)
-0.50 (-2.23)* 
0.38 (1.71)

-0.99 (-10.80** 
-0.49 (-2.00)* 
-0.72 (-1.96)* 

0.08 (1.87)
1.14 (2.22)* 
0.69 (1.42)
1.35 (4.10)** 
0.38 (1.13)

-0.25 (-3.88)** 
-0.22 (-2.01)* 
-0.49 (-2.69)** 

0.08 (1.87)
1.89 (3.14)** 
0.29 (0.51)
0.85 (2.27)* 
0.77 (1.90)

-1.24 (-16.57)
-0.71 (-2.79)
-1.20 (-3.57)

.76

SMC=squared multiple correlation.
*p＜.05; **p＜.01. 

Figure 2. Path diagram for modified model.
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체적 건강지각상태보다 나쁜 것으로 나타났는데 이는 기러기 

아빠들의 독거생활로 인해 신체적인 건강상의 어려움보다 정

신적인 건강상의 어려움이 상대적으로 더 크다는 것으로 해석

할 수 있다. 이는 기러기 아빠를 대상으로 질적 연구를 시행한 

Kim (2006)과 Kim 등(2010)의 연구에서 장기간의 독거생활

로 인해 무기력과 우울이 심해져 정신건강에 문제를 갖게 된

다는 결과와도 부합된다고 할 수 있다. 

또한 신체적 건강지각이 건강관련 삶의 질에 유의한 경로를 

나타내었는데, Kim 등(2008)은 주관적 건강이 좋을수록 건강

증진 행동을 더 많이 하며 삶의 질이 높아진다고 하여 본 연구

결과를 뒷받침 해주었다.

월수입이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높아지는 것으로 나

타났는데 이는 Lee 등(2009)의 연구와 일치하는 결과로 기러

기 가족의 경우 대개 중산층 이상에 속하나 해외에서 생활하는 

가족의 생활비와 교육비 등을 송금하면서 가계지출의 상당한 

변화가 발생된다. 이로 인해 기러기 아빠들은 대부분 경제적 

부담을 상당히 느끼고 있었다(Choi, 2008; Kim, 2006). 한편 

월수입과 건강관련 삶의 질과의 관계에서 총 효과는 양의 방향

으로 유의한 상관관계를 나타내었으나 직접효과는 음의 방향

으로 유의한 상관관계를 보였다. 본 연구대상자 중 월 가계소

득이 1000만원 이상인 경우가 23.2%를 차지하였는데 이는 최

근 연구에 의하면 절대적 수입과 상대적 수입 모두가 삶의 질

에 긍정적 영향을 미치지만 상대적 수입이 절대적 수입보다 

훨씬 큰 영향을 미친다는 결과(Eom, 2008)와 고소득층에 있

어 소득과 삶의 질이 긍정적인 상관관계를 갖지 않을 수 있다

는 가정이 성립되어 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 

연령이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 통계적으로 유의

하지 않았다. 그러나 연령이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높

은 것으로 나타나 젊은 기러기 아빠일수록 가족과의 분거생활

이 힘듦을 나타내는 결과로 볼 수 있다. 이는 Kim 등(2011)의 

연구와는 일치하는 결과이나 Chung 등(2010)의 연구에서는 

연령이 높을수록 삶의 질 지수가 낮아지는 것으로 나타나 이

와는 다른 결과를 보였다. 이는 전적으로 연령만이 건강관련 

삶의 질에 영향을 미친다고 할 수 없고 사회경제적 요인 및 결

혼 상태 등 여러 요인들이 복합적으로 작용을 하고 있다고 해

석 할 수 있다.

운동 빈도가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나

타났으며 기존의 연구결과(Shibata et al., 2007)와도 일치하

는 결과였다. 또한 연구결과 운동 빈도는 정신적 건강지각에 

통계적으로 유의한 긍정적인 효과가 있었으며, 운동 빈도와 

건강관련 삶의 질은 직접 효과, 간접 효과, 총 효과가 통계적으

로 모두 유의하였다. 따라서 기러기 아빠들의 건강관련 삶의 

질 향상을 위한 운동 프로그램의 개발과 지속적인 참여를 위

한 중재전략이 필요하다고 본다.

영양상태는 건강관련 삶의 질에 직접적인 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났으나 영양상태가 좋을수록 신체적 건강지각

이 좋은 것으로 나타났다. 본 연구대상자들의 영양상태는 

76.2%가 불량상태로 나타났다. 이는 자가보고 형식의 주관적

인 영양상태로 실제 대상자의 영양상태와 오차가 있을 수 있

음을 배제할 수 없다. 하지만 Stockman, Schenkel, Brown

과 Duncan (2004)의 연구에 의하면 가족 전체가 모여서 식사

를 할 경우 다양한 음식을 충분한 양으로 섭취할 수 있는 반면 

혼자 식사를 하면 인스턴트식품의 섭취나 제한된 가짓수의 음

식으로 불충분한 식사를 하는 경우가 많다는 연구결과에 의해 

설명될 수 있다. 따라서 기러기 아빠의 경우 외식을 하거나 혼

자 식사를 하는 경우가 많으므로 가족들과 함께 식사를 하는 

것보다 영양불량 상태에 놓일 우려가 있다. 따라서 영양상태

는 신체적 건강지각에 영향을 주어 건강관련 삶의 질에 간접

적인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 

분거기간은 우울과 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 

않았다. 본 연구에서는 이러한 결과를 달리 해석할 필요가 있

다. 본 연구자가 기러기 아빠 카페 모임에 참석했을 때 몇몇 회

원들의 이야기와 설문지에 임의로 자유 기술된 내용을 종합해 

보면, 혼자 거주한 처음 2~3년까지 혼자 생활하기 힘들고 혼

자 식사 시 가족이 그립다고 하였으며 그 이후에는 식사 준비

와 자기관리에 익숙해진다고 하였다. 따라서 분거 후 일정기

간이 지나면 독거 생활에 적응하게 되므로 분거기간 이 단독 

요인으로 건강관련 삶의 질에 영향을 미치지는 않는 것으로 

보이며 후속 연구가 필요하다고 생각된다. 

가족과의 연락빈도와 건강관련 삶의 질은 통계적으로 유의

하지 않아 가설은 기각되었으나, 가족 간의 연락빈도가 높을

수록 건강관련 삶의 질이 높아지는 결과를 나타내었다. 따라

서 가족 간의 연락빈도와 소통을 향상시키기 위해 현재 사용

하고 있는 인터넷 화상통화나 스마트폰, 이메일, 인터넷 채팅 

등과 같은 다양한 통신수단의 활용이 기러기 아빠의 건강관련 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하고 이의 효과적인 활용 방안

의 모색이 필요하다.

본 연구에서 예측 변수가 최종결과 변수인 건강관련 삶의 

질에 이르는 25개의 가설경로를 검정한 후 모형의 수정을 통

해 2개의 가설경로를 추가하여 최종적으로 14개의 가설경로

가 지지되었다. 이에 따라 건강관련 삶의 질이 제 변수들에 의

해 설명되는 정도는 76.0%로 나타났다. 중년남성의 주관적 
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삶의 질 모형을 구축한 Ha (2012)의 연구에서는 자아존중감, 

사회적 지지, 가족의사소통, 직업만족도의 순으로 상대적인 

영향력이 있었으며, 이들 변수들에 의한 모형의 설명력은 

64.0%였다. 이와 비교해 볼 때, 본 연구에서 제시된 예측요인

에 의한 건강관련 삶의 질 예측모형은 비교적 높은 수준으로 

설명되고 있음을 확인할 수 있었다. 한편, Ferrans 등(2005)

의 건강관련 삶의 질 모델을 기러기 아빠를 대상으로 적용하

는 과정에서 모델에서 제시된 주요개념 중 생물학적 기능과 

기능적 상태를 배제 시킨 점은 건강관련 삶의 질의 설명력을 

낮출 수 있는 제한점으로 시사된다. 하지만 모델을 적용하여 

개인적 특성과 환경적 특성이 증상과 일반적 건강지각에 영향

을 주어 건강관련 삶의 질에 직 ․ 간접으로 미치는 영향을 확인

할 수 있었다. 따라서 다차원적 개념의 건강관련 삶의 질을 설

명함에 있어 건강관련 삶의 질 개념모델(Ferrans et al., 2005)

의 적용은 적절하다고 본다. 아울러 본 연구는 우편을 이용한 

자료수집으로 인해 자료손실의 가능성과 응답환경의 통제에 

관한 제한점을 가지며, 편의표출법을 통한 대상자 선정으로 

결과를 일반화 하는데 제한점을 갖는다. 하지만 자료수집이 

용이하지 않은 기러기 아빠들을 대상으로 시도한 양적 연구로 

이들의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 연구와 중재 프

로그램 개발에 기초자료를 제공함에 본 연구의 의의를 둘 수 

있다. 

결론 및 제언

본 연구는 건강관련 삶의 질 개념모델(Ferrans et al., 2005)

을 기초로 기러기 아빠의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 규명하고 이들 간의 관계를 근거로 건강관련 삶의 질 

예측모형을 구축함으로써 기러기 아빠의 건강관련 삶의 질 향

상을 위한 중재 프로그램 개발에 근거자료를 제공하고자 시도

되었다. 연구결과에서 건강관련 삶의 질에 직접적인 효과를 

나타낸 유의한 경로는 운동빈도, 월수입, 우울, 신체적 건강지

각, 정신적 건강지각이었고, 총 효과가 가장 큰 요인은 우울이

었다. 우울에 유의한 영향을 준 변수는 월수입이었으며, 신체

적 건강지각에 유의한 영향을 준 변수는 연령, 영양상태, 월수

입, 우울, 정신적 건강지각이었고, 정신적 건강지각에 유의한 

영향을 준 변수는 운동 빈도, 우울, 신체적 건강지각이었다. 

따라서 기러기 아빠의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 

전략을 세우는데 연령, 운동, 영양상태, 월수입, 우울, 신체적 

건강지각, 정신적 건강지각을 예측 요인으로 고려해야 함을 

확인하였다. 또한 대상자들의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 

위한 중재로 운동과 식습관개선 프로그램의 적용, 우울의 조

기발견 및 관리가 필요하다. 아울러 경제적인 어려움이 있는 

대상자들의 경우 우울로 인해 그들의 건강과 삶의 위협을 받

을 수 있으므로 사회적 수준의 제도가 마련되어야 함이 시사

된다. 본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하

고자 한다.

첫째, 기러기 아빠들의 생활상의 실질적인 문제와 건강상

의 어려움에 대한 심층적인 이해를 위해 질적 연구를 제안

한다.

둘째, 기러기 아빠의 건강관련 삶의 질 구조모형의 설명력

을 높이기 위해 이론 변수 당 여러 개의 측정변수를 포함시키

고, 개인적 특성으로 건강행위와 관련된 동기나 신념과 같은 

내면적 요인을 포함한 후속연구를 제안한다. 

셋째, 기러기 아빠들의 76.8%가 영양불량 상태였다. 따라

서 영양상태의 재확인을 위한 정밀한 영양조사가 필요하며, 

기러기 아빠들을 위한 식사준비법과 식습관 개선교육 등의 지

역사회 지원활동을 제안한다.
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