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I. 서    론

1. 연구의 필요성

중년기는 성인초기에 달성한 과업을 바탕으로 사회

에 공헌하고, 미래 세대를 이끌어 나가며, 가족 및 사회

의 일원으로서 이 시기의 발달과업인 생산성을 획득할 

수 있는 중요한 시기이다(Poole & Snarey, 2011). 

중년기 성인은 자녀에게는 부모로서, 부모에게는 자녀

로서의 역할을 하며, 심리적으로 과거, 현재, 미래를 재

평가하고, 노화를 경험하며 인생의 유한성을 인식하면

서 불안정하고 혼란스러운 심리 상태를 경험하게 된다

(Lee & Wang, 2017). 특히 중년기에는 신체적 변화

로 인한 갱년기 증상, 노화 및 건강문제 발생(Kim, 

Kim, Shin, Shim, & Oh, 2016)과 함께 현재까지의 

삶에 대한 통찰, 자아에 대한 성찰, 미래의 삶에 대한 

새로운 모색 등 심리적 변화를 경험하게 되어, 이로 인

해 심리적 위기감을 나타낼 수 있다(Lee & Chung, 

2007).

중년기의 심리적 위기감(psychological crisis)은 

중년 시기에 삶을 살아가는 의미와 자신의 정체성 문제

에 대한 고민뿐만 아니라 개인이 경험하는 허전함, 좌

절감 등과 같은 부정적 정서를 모두 포괄하는 의미이며

(Joung & Chae, 2016), 생의 전환기로서 이 시기에 

적절하게 대처하지 못 할 경우 심각한 판단 착오, 우울, 

인간관계 단절 및 자살과 같은 심각한 정신적 건강문제

를 유발하게 된다(Williams, 1999). 2017년 통계청

의 사회조사보고서 결과에 따르면, 연령별 사회적 관계

망 측정에서 신체적, 심리적, 경제적 위기 상황에서 도

움을 받을 수 있다고 응답한 비율이 30∼39세 성인에

서 62.9∼88.8%인 것에 비해, 중년기에 해당하는 40

∼49세 성인은 53.9∼84.9%, 50∼59세 성인은 43.9

∼80.7%로 나타나, 사회적·경제적 활동이 활발한 시기

임에도 불구하고 사회적 관계망이 좁아지고 있음을 알 

수 있다(Statistics Korea, 2017).

2016년에 발간된 국민건강통계에 따르면, 30∼39

세 성인의 우울감 경험률이 10.3%인 것에 비해, 50∼

59세 중년 성인은 13.1%로 높아지고 있었으며(Ministry 

of Health and Welfare [MHW] & Korea Centers 

for Disease Control and Prevention [KCDCP], 
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2016), 27개 유럽 국가를 대상으로 한 연구에서 중년

기 성인의 항우울제 복용률이 10%로 다른 연령대에 비

해 가장 높게 나타났고, 40대 후반에서 최고점에 도달

하는 것으로 확인되어(The Institute for the Study 

of Labor, 2011) 중년기의 우울과 같은 심리적 위기

감이 신체적, 심리적 건강에 중요한 영향을 미치고 있

음을 알 수 있다. 특히, 이러한 중년기 위기감이 제대로 

관리되지 않을 경우, 자살생각에도 영향을 미치는데, 

30∼39세의 자살생각률이 3.7%인 것에 비해, 중년기

에 해당하는 40∼49세의 자살생각률은 4.2%, 50∼59

세는 6.4%로 나타나 연령이 높아질수록 증가하였으며

(MHW & KCDCP, 2016), 실제 성인기에 해당하는 

20∼40세 미만의 자살률이 2015년 인구 10만 명당 

13.2∼25.5명인 것에 비해, 중년기에 해당하는 40∼

65세 미만의 자살률은 28.5∼36.7명으로 연령이 높아

질수록 자살률이 증가하고 있어(MHW, 2016) 중년기

의 심리적, 정신적 건강이 매우 취약하며, 자살생각은 

실제로 높은 자살률로 이어지고 있는 것으로 나타났다. 

그러나 중년기 성인이 경험하는 심리적 위기감은 잘 극

복할 경우 일과 가족 관계 및 노년의 삶에 긍정적 영향

과 성취감 향상에 기여할 수 있기 때문에(Lu, 2011) 

심리적 위기를 잘 대처할 수 있게 도와주는 것은 중요

한 간호학적 중재전략이 될 수 있다. 

선행연구에서 다루어진 중년기 성인의 심리적 위기

감과 관련된 요인을 살펴보면, 중년기 성인의 심리적 

위기감 극복을 위해 경제적인 요인 뿐 아니라, 부부관

계, 부모-자녀관계 등 가족 간의 상호작용이 중요하고

(Lee & Chung, 2007), 중년 남성의 경우 직업, 갱

년기 증상, 주관적 건강상태 및 생활수준, 부모역할 스

트레스(Lee & Chung, 2007), 성역할 태도, 무조건

적 자기수용이 유의한 영향요인으로 나타났다(Kim, 

2010). 특히 갱년기 증후군, 배우자와의 관계, 위기에 

대한 대처행위가 중년기 심리적 위기감에 주요 영향요

인이 되는 등(Kim, Jang, & Jung, 2014), 신체적, 

심리적, 경제적 요인 등 다양한 측면의 영향을 받는 것

으로 파악되었다. 또한, 중년기 위기감 관련 사회경제적 

변수를 성별에 따라 비교한 국내 연구 결과를 보면, 남

성은 건강, 수입, 교육의 순으로, 여성은 건강, 수입의 

순으로 중년기 위기감에 영향을 주는 것으로 나타났다

(Kim & Yoon, 1993). 외국의 중년기 성인의 심리적 

위기감 관련 연구에서는 51∼60세 독일 남성의 심리적 

위기는 건강에 대한 문제, 불안의 증가, 탄력성

(resilience) 및 자아존중감 감소와 관련이 있으며

(Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian, & Brähler, 

2010) 일본 중년기 성인의 심리적 위기에서 우울증에 

대한 사회적 지지의 스트레스 완충효과가 있었으며, 이

는 성별에 따른 차이가 있는 것으로 보고되어

(Takizawa et al., 2006), 국외 연구에서도 중년기 

성인의 신체적, 심리적 건강을 위해 심리적 위기감과 

관련된 대처 방법 및 영향요인에 대한 연구가 이루어지

고 있었다. 이와 같이 인구사회적 요인인 직업, 교육, 

경제력, 신체적 요인인 건강상태, 사회-관계적 요인인 

부부 및 부모-자녀의 지지, 사회적지지, 인지-행동적 요

인인 탄력성, 자아존중감 등은 심리적 위기감을 극복할 

수 있도록 도움을 주는 방어변인으로 작용하는 반면, 

심리적 요인인 부모역할 스트레스, 불안, 신체적 요인인 

갱년기 증상, 인지-행동적 요인인 성역할 태도 등은 심

리적 위기감을 가중시키는 위험변인으로 확인되었다. 

그러므로 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 변인을 다

각적이고 종합적으로 분석하는 것은 중년기 성인이 심

리적 위기감을 효율적으로 대처할 수 있는 중재 프로그

램을 계획하는데 기초자료를 제공할 수 있다는 점에서 

의의가 있다.

최근까지 국내 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 연

구는 양적으로 증가를 하였지만, 표본이 되는 대상자를 

중심으로 연구자의 개인적 선택에 따라 몇 개의 변인으

로 이루어진 단면적인 연구로 진행되어 왔고, 동일한 

변인임에도 상이한 결과를 제시하여 통합적인 이해에 

어려움이 있었는데, 중년 남성의 경우 연령(Lee & 

Chung, 2007; Kim, 2010), 직업(Lee & Chung, 

2007; Kim, 2010), 월소득(Lee & Chung, 2007; 

Kim, 2010; Kim et al., 2014), 종교(Kim, 2010; 

Kim et al., 2014) 등은 동일한 변인이지만, 개별적인 

연구에 따라 심리적 위기감에 미치는 영향이 유의하게 

또는 유의하지 않게 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 

또한, 국내 중년기 성인을 대상으로 수행된 메타분석 

선행연구는 비만관리 프로그램(Kim, Hong, Park, 

Ko, & Na, 2016) 댄스 및 운동(Kim & Oh, 2017) 

등과 같은 신체적 건강 중재 프로그램의 효과를 파악하

는 제한적인 연구로, 중년기 성인의 심리적인 건강 향
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상을 위해 심리적 위기감 관련된 연구결과를 체계적으

로 분석하며 객관적이고 종합적인 결과를 도출하기 위

한 메타분석 연구는 부족한 실정이었다. 이에 따라 본 

연구는 최근 30년 동안 한국 중년기 성인을 대상으로 

수행된 학위논문 및 학술지 논문 중 심리적 위기감 관

련변인들에 대한 메타분석을 실시하여, 추후 중년기 성

인의 심리적 위기감을 감소시키고, 효과적으로 관리할 

수 있는 간호중재 연구의 방향을 제시하고자 한다.

2. 용어 정의

1) 중년기 성인

중년기는 청년기와 노년기 중간의 발달단계로, 인간

의 일생은 연속적인 발달 및 변화 과정에 있기 때문에 

중년기를 명확하게 구분하는 것은 단순하지 않다(Lee 

& Chung, 2007). 게다가 중년기를 구분할 때, 생활

연령(chronological age)뿐만 아니라 심리적·생물학

적·사회적 및 자각 연령을 모두 고려해야 하나, 이에 대

한 개별적인 측정이 어렵다(Kim, 2010). 이와 같은 

이유로, 중년기를 가장 보편적인 생활연령 기준에 따라 

40∼59세 또는 60세로 정의하거나(Lee & Chung, 

2007; Kim et al., 2014), 35∼60세로 설정하는

(Kim, 2010) 등 다양하게 그 연령 범위를 제시하고 

있다. 따라서 일반적으로 중년의 신체적 변화가 두드러

지게 나타나는 40세부터 은퇴를 하게 되는 60∼65세

를 중년기로 보는 것에 무리가 없다는 근거에 따라

(Kim et al., 2016), 본 연구는 결혼 여부나 자녀의 

연령, 사회적 지위와 상관없이 생물학적 나이로 중년기

를 설정하여 40세 이상 65세 미만의 연령을 대상으로 

하였다.

2) 심리적 위기감

중년기는 신체적으로 노화가 진행되고, 자녀가 독립

하기 시작하면서 가족구조에 새로운 변화가 일어나는 

전환기로서, 이 시기의 심리적 위기감이란 개인이 중년

이 되었을 때 삶의 의미와 정체성에 대한 의문, 삶에 대

한 공허함, 절망감, 침체감, 무기력감 같은 부정적인 정

서를 경험하면서 삶의 재조정에 임하게 되는 상태를 의

미한다(Joung & Chae, 2016).

3. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 중년기 성인을 대상으로 한 

심리적 위기감 관련 논문들을 메타분석하여 심리적 위

기감 관련 주요 변인들의 효과를 통계적으로 계량화하

는 것에 있으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙한국 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 연구 특성을 

파악한다.

∙한국 중년기 성인의 심리적 위기감 방어 변인들의 상

관계수 효과크기를 산출한다.

∙한국 중년기 성인의 심리적 위기감 위험 변인들의 상

관계수 효과크기를 산출한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국 중년성인의 심리적 위기감 관련 주요 

변인들의 효과를 종합하고자 실시된 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 연구이다.

 

2. 윤리적 고려

본 연구는 문헌을 대상으로 한 메타분석 연구로 연구

시작 전 연구주제, 목적, 연구방법을 포함하는 전반적인 

연구계획에 대하여 연구자 소속 대학의 기관생명윤리위

원회에 심의면제신청을 하여, 승인(No. 1041107- 

161228-HR-008-08)을 받은 후 연구를 진행하였다.

3. 문헌검색 방법

본 연구는 코크란연합(Cochrane collaboration)의 

체계적 문헌고찰 핸드북 및 PRISMA (preferred 

reporting items for systematic revies and 

meta-analysis) 그룹이 제시한 체계적 문헌고찰 보고

지침에 따라 수행되었다. 본 연구의 문헌검색을 위해 

연구의 특성을 PICO (participants, intervention, 

comparisons, outcomes)의 핵심질문에 따라 구체화

하되, 본 연구는 중재의 효과를 종합적으로 검증하고자 

실시된 연구가 아니기 때문에, 중재(intervention)와 
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대조군(comparisons)을 제외하고, 연구대상(participants)

은 40세부터 65세미만의 중년 남성과 여성, 결과

(outcomes)변수로 심리적 위기감을 본격적인 문헌 탐

색 수행 전에 설정하였다. 한국 중년성인을 대상으로 

심리적 위기감 관련 변수에 대해 메타분석하기 위해, 

국내 데이터베이스인 한국연구정보서비스(Research 

Information Sharing Service [RISS]), 한국학술정

보서비스(Korean studies Information Service 

System [KISS]) 및 국회전자도서관(National Assembly 

Digital Library), 총 3개의 학술연구정보를 활용하여 

논문을 온라인 검색하였으며, 자료검색의 검색어는 ‘중

년 AND 위기감’의 검색 식을 사용하여 검색하였다. 국

외저널에 게재된 한국 중년성인의 관련 논문이 있을 수 

있음을 고려하여, 국외 데이터베이스인 CINAHL과 

PubMed를 이용하여 검색하였으며, 검색어는 ‘Korea 

& middle aged adult & psychological crisis’였다. 

데이터베이스 검색은 심리적 위기감과 관련된 연구논문

이 처음 등장한 1986년 이후부터 2016년 10월 3일까

지 발행된 모든 문헌을 검색하였다. 논문의 게재유형은 

출판편차(publication bias)를 피하기 위해 저널과 학

위논문을 모두 포함하였는데, 출판편차란 결과가 유의

하지 않게 나타남으로써 게재가 되지 못한 연구들이 메

타분석 대상 논문에서 제외되어 종합적인 메타분석의 

결과가 왜곡될 수 있음을 의미하며, 출판된 연구의 경

우 그 결과가 통계적으로 유의할 가능성이 높아 메타분

석의 대상 논문으로 사용될 확률이 높기 때문이다

(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 

2009). 그러므로, 본 연구는 표본 오류(sampling 

bias)에 의한 출판편차를 최소화하기 위해 출판된 논문

뿐만 아니라 학위논문도 메타분석에 포함하였다.

4. 문헌 선택과정

각 데이터베이스에서 RISS 116편, KISS 17편, 국

회전자도서관 88편, CINAHL 2,751편, PubMed 7

편으로 검색된 총 2,979편의 문헌이 검색되었다. 데이

터베이스에서 검색된 2,979편 문헌 중 중복된 문헌 94

편을 제거하였다. 이후 선택된 문헌 2,885편의 제목 및 

초록 검토를 통해 핵심질문에 따른 선택 또는 배제기준

에 맞춰 선택하였으며, 한국 중년의 심리적 위기감과 

관련 없는 연구 2,784편을 제외하고, 중재연구 15편, 

특정집단(종교인, 자활보호대상자, 특정중재참여자, 중

국인 포함 비교연구, 부부)을 대상으로 한 연구 20편을 

제외하였다. 특히 부부를 대상으로 한 논문의 경우 부

부의 위기감을 다루거나 부부관계를 반영한 가족위기감

에 초점을 두고 있어, 본 연구의 목적에 따라 중년 성인 

개인의 중년기 위기감을 평가하기에는 어려움이 있다고 

판단하여 제외하였다. 그리고 상관관계연구가 아닌 경

우 7편, 질적 연구인 경우 2편, 학술대회발표 논문으로 

초록만 있는 경우 1편을 제외하였다. 선택된 56편은 문

헌의 전문을 확인하여 핵심질문을 중심으로 다시 선별

하였고, 40세 미만 대상자가 연구에 포함된 15편, 연구

결과에 심리적 위기감의 상관계수 값이 제시되지 않은 

연구 7편, 심리적 위기감 하위영역의 상관계수만 보고 

된 경우 8편을 제외하였다. 상관관계조사연구에서 연구

의 질 평가 항목 중 사정도구의 타당성이 중요하기 때

문에, 심리적 위기감 측정도구 사용이 부적절한 경우

(도구의 일부 하위항목만을 채택하여 측정하거나, 제목

과 다르게 심리적 위기를 직접적으로 측정하지 않은 연

구) 3편을 제외하여 최종 23편의 논문이 선택되었다. 

본 연구의 참여자 3인이 독립적으로 문헌을 검색 및 검

토한 하고, 합의과정을 거쳐 문헌을 선택하였으며, 의견

이 불일치하게 되면 원문을 함께 검토하여 논의를 통해 

최종 결정하였다. 자세한 문헌 선택과정은 흐름도로 제

시하였다(Figure 1).

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 선정된 논문은 심리적 위기감과 관련된 

변인을 메타분석하기 위한 연구로 선행연구에서 사용되

었던 상관관계 연구 질 평가 도구(quality assessment 

and validity tool for correlational studies) 

(Cummings, 2008)를 적용하여 연구들의 질 평가를 

시행하였다. 이후 Comprehensive Meta Analysis 

3.0 프로그램을 사용하여 자료 분석을 실시하였고, Q 

검정으로 선택된 문헌들 사이의 동질성을 검정하였으

며, 각 연구의 효과크기를 병합한 평균 효과크기를 산

출하였다. 동질하지 않은 경우는 각각의 연구의 대상자

들 사이의 변동과 개별 연구의 이질성을 감안해 가중치

를 다시 설정하는 임의효과 모형(random effects 
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model)을 사용해 평균 가중 상관계수(mean weighted 

correlational coefficient)를 산출하였고, 동질한 경

우는 고정효과 모형(fixed effects model)을 이용해 

평균 가중 상관계수를 산출하였다(Borenstein et al., 

2009). 상관계수 r은 Fisher’s Z로 변환하여 제시하였

는데, 이는 Fisher’s Z 값이 r보다 정규분포를 따르기 

때문이며, 효과크기의 해석은 0.1은 작은 효과크기, 

0.3은 중간 효과크기, 0.5는 큰 효과를 의미한다

(Borenstein et al., 2009; Cohen, 2011). 또한 포

함되는 연구의 수가 적어도 2건 이상인 경우 평균효과

크기 산출을 위한 분석에 포함하였다. 출판편차

(publication bias)는 각각의 연구에서 측정된 처리효

과(X축)와 해당하는 연구의 정밀함을 나타내는 기준(표

본 수 혹은 표준오차) (Y축)을 가지고 그린 깔때기 그

림(funnel plot)과 안전계수(fail-safe number, Nfs)

를 확인함으로써 검정하였다.

6. 문헌 질 평가 및 결과

본 연구에서는 상관관계 연구 질 평가 도구(Cummings, 

2008)를 사용해 각 연구의 질 평가를 실시하였다. 본 

도구는 연구디자인 2개, 표본추출 4개, 측정에 관한 문

항 5개, 통계분석 문항 2개, 총 13개 문항으로 구성되

어 있고, 각 문항별로 ‘예’라고 응답하면 1점, ‘아니오’라

고 응답하면 0점으로 평가하도록 하고 있다. 총 13개 

문항에서 12개는 각 문항에 0점 또는 1점으로 평가하

게 되어있으나 종속변수에 해당하는 중년 위기감 측정 

시에는 자가보고 또는 자기기입이면 1점, 독립적 관측

이면 2점으로 평가하여 총점의 범위가 0∼14점이다. 

총점의 범주는 0∼4점은 문헌의 질이 ‘낮음(low)’, 5∼

9점은 ‘중간(medium)’, 10∼14점은 ‘높음(high)’ 3개

로 판단된다. 

질 평가 결과 총 23개의 연구 모두 질적 수준이 ‘중

간’ 정도의 연구로 나타났으며, 질적 수준이 ‘낮음’으로 

평가된 연구는 없는 것으로 분석되었다. 질적 수준이 

중간으로 평가된 논문이라도 14점 만점에 9점이 1편, 

8점이 9편, 7점이 9편으로 평가되었다. 질 평가의 구체

적인 항목 중에서 취약한 것으로 나타난 영역은 첫째, 

전향적 연구인지, 연구대상을 선정하는 과정에서 확률

적 방법 등을 사용하였는지 여부를 확인하는 문항의 경

우로, 최종 선정된 연구 모두 전향적 연구가 아니였고, 

임의추출방법을 사용하였다. 둘째, 극단치 조정과 관련

해 해결방법을 제시한 연구는 1편뿐이었으며, 셋째, 표

본 수를 적합한 통계적 방법에 근거하여 산정하고 제시

한 연구는 4편에 불과하였다. 반면 분석에 포함된 모든 

연구가 신뢰도와 타당도를 갖춘 측정도구를 사용하였

고, 심리적 위기감 측정 도구의 내적 타당도가 0.7 미

만으로 나타난 경우는 1편에 불과하였다. 연구에 대한 

질 평가는 참여자 3인이 독립적으로 실시하였고, 의견

이 불일치한 문항은 논의를 통해 재평가하는 과정을 수

행함으로써 문헌의 질을 최종 결정하였으며, 그 결과 

선택된 논문 중 문헌의 질이 ‘낮음’으로 확인되면 본 연

구에서 제외하고자 했으나 해당되는 문헌이 없는 것으

로 나타났다.

7. 출판편차에 대한 검정 

본 연구에서는 Comprehensive Meta-Analysis 

version 3.0을 사용해 깔때기 그림(funnel plot)과 안

Figure 1. Flow Diagram of Article Selection
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전계수를 통한 출판편차(publication bias)를 검토하

였다. 출판편차 검정을 위해 우선 Funnel plot 상 삼

각형이 대칭을 이루는가를 확인하였는데, 심리적 위기

감 관련 방어변인과 위험변인의 각 요인별로 출판편차

를 검토한 결과 각 요인별로 포함된 연구가 10개미만으

로 적어서 Funnel plot으로는 비대칭성여부를 판단하

기 어려웠다. 안전계수의 경우 유의하지 않게 나타난 

연구를 몇 편 추가하게 되었을 때 연구의 결과가 역전

될 수 있는지를 의미하는 계수이며, 그 숫자가 커질수

록 출판편차에서 안전하다는 것을 나타낸다. 이에 안전

계수(fail safe number)를 검토한 결과, 본 연구에서

는 방어변인의 인구사회학적 요인 199개, 심리적 요인 

495개, 신체적 요인 262개, 사회-관계적 요인 1,299

개, 인지-행동적 요인 3,429개로 총 방어변인의 안전

계수는 1,883개로 출판편차로부터 안전함을 알 수 있

었다. 또한 위험변인의 심리적 요인 1,336개, 신체적 

요인 553개, 인지-행동적 요인 6개로 총 방어변인의 

안전계수는 3,969개로 출판편차로부터 안전한 것으로 

파악되었으나, 인지-행동적 요인에 포함되는 변수인 성

역할 태도는 단일 변수로써 해당 영역에 포함되는 연구 

수가 3편으로 적어 출판편차가 있을 수 있어, 이에 대

한 해석의 주의가 요구된다. 그러나 전반적으로 높은 

수준의 안전계수를 확보하고 있어, 출판편차의 가능성

을 배제할 수 있다(Figure 2).

Ⅲ. 연구 결과

1. 한국 중년기 성인의 심리적 위기감 연구 특성

본 연구에서 한국 중년기 성인의 심리적 위기감과 관

련된 변수의 상관관계를 조사한 연구에서 학회지 게재 

여부, 참여 대상자 수, 성별, 분석에 사용된 관련 변수, 

심리적 위기감 측정도구, 질 평가 점수를 분석하였다. 

학회지에 게재된 문헌은 전체 23편 중 14편(60.9%)

이었으며, 조사 대상자 수는 100명에서 1635명까지 

다양하였다. 조사 대상자의 성별은 남성인 경우가 13편

(56.5%)으로 가장 많았고, 여성은 7편(30.4%), 남성

과 여성인 경우는 3편(13.0%)이었다. 선택된 문헌에

서 다루어진 관련 변수로는 주관적 건강상태, 생활스트

레스, 갱년기 증상이 각각 5편의 연구에서 다루어졌고, 

교육수준, 소득수준이 각각 4편, 연령, 사회적 지지, 부

부관계, 자녀와의 관계, 자아정체감, 성역할태도가 각각 

3편씩의 연구에서 다루어졌다. 심리적 위기감 측정에 

사용된 도구는 Mid-Life Crisis Scale이 13편

(56.5%), Psychological Sense of Crisis Scale이 

8편(34.8%)이었다. 질 평가 점수는 14점 만점에 최저 

6점에서 10점까지로 다양하였으나 8점 이상이 19편으

로 상관관계연구에 있어 우수한 수준의 문헌들로 평가

되었다(Table 1).

2. 한국 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 방

어변인

본 연구에서는 적어도 2편 이상의 연구에서 분석된 

변수만으로 제한하여, 동질하지 않은 경우는 각 문헌의 

연구대상자들 사이의 변동과 개별 연구의 이질성을 고

려해 가중치를 다시 설정하는 임의효과 모형(random 

effects model)을 사용하였고, 동질하면 고정효과 모

형(fixed effects model)을 이용해 평균 가중 상관계

수를 Fisher’s Z로 변환하여 효과크기를 산출하였다. 

본 연구에서 한국 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 

방어변인의 상관계수의 효과크기는 -0.28로 나타났다. 

방어변인에서 요인별로 효과크기를 살펴보면, 심리적 

요인(-0.67), 인지-행동적 요인(-0.34), 신체적 요인

(-0.31), 사회-관계적 요인(-0.29), 인구사회적 요인

(-0.09) 순이었다. 각 요인 별 하위 변수의 효과크기를 

살펴보면, 인구사회적 요인에는 교육수준(-0.14), 종교

활동 참여 수준(-0.09), 월소득 수준(-0.08), 연령

(-0.04)순이었고, 심리적 요인은 삶의 만족도(-0.68), 

심리적 안녕감(-0.67) 순이었다. 신체적 요인에는 주관

적 건강상태가 -0.31의 효과크기를 나타냈고, 사회-관

계적 요인에는 사회적 지지(-0.36), 부부관계(-0.33), 

자녀와의 관계(-0.28), 부모와의 관계(-0.19) 순으로 

효과크기가 나타났다. 인지-행동적 요인에서는 자기분

화(-0.86), 자아정체감(-0.55), 일에 대한 정체성(-0.46), 

자기효능감(-0.41), 외모에 대한 정체성(-0.38) 순이

었다(Table 2).

3. 한국 중년성인의 심리적 위기감 관련 위험변인
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본 연구에서 한국 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 

위험변인의 상관계수의 효과크기는 0.48로 나타났다. 

위험변인에서 요인별로 효과크기를 살펴보면, 신체적 

요인(0.61), 심리적 요인(0.53), 인지-행동적 요인

(0.10) 순이었다. 각 요인 별 하위 변수의 효과크기를 

살펴보면, 신체적 요인에는 갱년기증상이 0.61, 심리적 

요인은 생활스트레스(0.57), 성역할스트레스(0.37) 순

이었고, 인지-행동적 요인에서는 성역할 태도가 0.10의 

효과크기를 나타냈다(Table 2).

Ⅳ. 논    의

Figure 2. Funnel Plot for Publication Bias
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본 연구는 한국 중년기 성인의 심리적 위기감 관련 

변인에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석을 실시하여, 

방어 및 위험변인을 파악하고 그 효과를 통계적으로 계

량화하기 위해 시도되었다. 탐색된 2,979개 문헌 중 최

종 23개 문헌이 선택되었는데, 선택된 논문은 1989년

부터 2016년까지 다양하게 분포되어 있으며, 2010년 

이후의 논문도 13편도 포함되어 1986년도에 중년의 

심리적 위기감 관련 연구 논문이 국내에서 처음 보고된 

이래 현재까지 꾸준히 연구되고 있음을 확인할 수 있었

다. 선택된 문헌의 상관관계 연구에 대한 질 평가 결과, 

모든 연구가 중간 정도 이상의 질적 수준을 보였고, 대

부분의 연구가 신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 사용

하였다. 본 연구에서 선택된 문헌에서 중년기의 심리적 

위기감을 측정하기 위해 사용된 도구를 살펴보면, Kim

과 Yun (1993)의 Mid-Life Crisis Scale을 가장 많

이 사용한 것으로 파악되었는데, 이 도구는 6개 하위 

요인인 자녀 관계, 결혼 불만족도, 정서적 위기감, 개별

화 과정, 직업 불만족도, 활력의 상실감의 총 67개 문

항으로 구성되어 있다. 그러나 이 도구는 문항 수가 많

고 응답 시간이 길어 원 도구를 그대로 사용하기보다는 

일부 문항을 선별하여 사용하거나, 수정·보완하여 사용

하는 경우가 많았다. 따라서 보다 간결하면서도, 중년기 

심리적 위기감 개념을 포괄할 수 있는 타당도가 높은 

도구가 개발될 필요가 있다. 한편, 질 평가 결과, 대부

분의 연구에서 대상자 표집 시 임의추출방법을 사용하

였고, 표본 수 산정에 대한 근거를 제시하지 않았는데, 

연구 결과의 일반화 가능성과 신뢰성을 높이기 위해 대

표성을 가진 표본 추출 방법 및 적절한 표본 크기 산출

에 대해 연구 설계 단계부터 과학적이고, 체계적으로 

계획할 필요가 있음을 알 수 있다.

2016년 한국의 중위연령은 41.8세로, 40∼64세 중

년기에 해당되는 인구는 전체 인구 중 약 39.1%를 차

지하고 있다(Statistics Korea, 2016). Erikson의 

심리사회 발달 단계에 의하면, 중년기는 생산성

(generativity) 대 침체(stagnation)의 단계로, 이 시

기에 가족을 양육하거나 더 나은 사회를 위해 일함으로

써 생산성을 획득할 수 있으나, 자기중심적이거나 사회

를 돕지 못하여 생산성을 성취하지 못하게 되면 침체감

으로 이어질 수 있으므로(Poole & Snarey, 2011), 

이들이 생애 전환기에 맞게 되는 심리적 위기에 적절하

게 대처하고, 건강하게 극복해나갈 수 있도록 방어요인

을 강화하고, 위험요인을 감소시키고자 하는 노력이 필

요하다. 이에 중년기 심리적 위기 대처 프로그램 개발

에 과학적 근거를 제시하고자 본 연구에서는 한국 중년

기 성인을 대상으로 시행된 연구 결과에서 심리적 위기

감과 관련된 변인들을 탐색하고, 주요 변인들의 효과를 

확인하였다. 

본 연구 결과, 중년기 심리적 위기감 관련 방어변인

의 전체 효과크기는 -0.28로 중간 정도의 효과크기를 

보였다(Cohen, 2011). 각 방어변인의 효과크기를 보

면 심리적 요인(-0.67)은 큰 효과크기, 인지-행동적 요

인(-0.34), 신체적 요인(-0.31), 사회-관계적 요인

(-0.29)은 중간 정도의 효과크기, 인구사회적 요인

(-0.09)은 작은 효과크기를 나타냈다. 

먼저 심리적 요인은 심리적 위기감과 관련성이 가장 

높은 방어변인으로, 세부적으로 삶의 만족도 및 심리적 

안녕감이 포함된다. 미국에서 1994년부터 최근까지 성

인 7,000여명을 대상으로 시행한 국가적 종단 연구인 

Midlife in the United States (MIDUS) 연구 결과, 

40대는 20대부터 80대 중에서 현재 삶에 대한 만족도

가 가장 낮은 시기이자, 미래에 대한 삶의 만족도가 급

감하는 시기로 나타나(Lachman, Teshale, & 

Agrigoroaei, 2015) 이 시기에 심리적 건강이 취약하

다는 것을 유추할 수 있다. 선행연구에서 삶의 의미가 

증가할수록 중년기 위기감은 감소된다고 보고된 바

(Chang, 2018), 중년기 성인이 자신의 삶의 의미를 

찾고, 자신의 현실에 대해 재확신할 수 있도록 지지함

으로써 삶의 만족도를 높이고, 미래에 대한 불확실성을 

감소시켜 심리적 위기에 적절하게 대처할 수 있도록 중

재할 수 있을 것이다. 

인지-행동적 요인은 심리적 위기감에 중간 정도의 효

과크기를 보이는 방어요인으로, 세부적으로는 자기분

화, 자아정체감, 일에 대한 정체성, 자기효능감, 외모에 

대한 정체성 등이 있었다. 선행연구에서(Beutel et 

al., 2010) 중년기 성인은 이전 시기에 비해 불안은 증

가하는 반면, 탄력성과 자아정체감은 감소되는 양상을 

보이며, 탄력성과 자아정체감 감소는 우울과 불안의 중

요한 예측 요인으로 보고하고 있다. 또한, 자아탄력성이 

높을수록 중년기 위기감이 낮고(Chang, 2018), 자아

정체감이 높을수록 우울 및 불안 수준이 낮은 것으로 
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나타난(Beutel et al., 2010) 선행연구 결과를 근거로 

자아탄력성 회복 및 자아정체감 향상 프로그램 등 인지

-행동 훈련을 통해 중년기에 경험하는 심리적 위기 극

복에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

주관적 건강상태와 같은 신체적 요인 또한 심리적 위

기감에 중간 정도의 효과크기를 보이는 방어요인으로 

나타났는데, 선행연구 결과, 중년기에 건강 상태 및 건

강에 대한 만족도는 감소되는 반면(Beutel et al., 

2010; Lachman et al., 2015), 건강에 대한 중요성

에 대한 인식은 상대적으로 높아지는 것으로 나타나

(Beutel et al., 2010) 중년기에 자신의 건강의 한계

를 인식함으로써 심리적 위기감을 경험한다는 점을 간

접적으로 확인할 수 있었다. 한편, 종단 연구에서 연령

에 따른 건강 저하에도 불구하고 통제 신념(control 

belief), 사회적 지지, 신체 운동 등 심리·사회·신체적 

보호 요인에 의해 중년기에 기능적 건강상태를 유지할 

수 있는 것으로 나타났고(Lachman &  Agrigoroaei, 

2010), 신체적 건강상태는 중년기 위기감에 영향을 미

치는 주요한 요인인 바(Chang, 2018), 보호 요인 강

화를 통해 중년기의 건강 상태를 유지시킴으로써 중년

기 심리적 위기에 적극적으로 대처할 필요가 있다.

사회적 지지, 가족 관계 등 사회-관계적 요인은 방어

변인으로 중간 크기를 보였는데, 148개 연구를 메타분

석한 Holt-Lunstad, Smith와 Layton (2010)의 연

구 결과, 적절한 사회적 관계를 가진 사람들은 불충분

하거나 부족한 사회적 관계를 가진 사람보다 생존율이 

50% 높다고 것으로 보고되고 있어 사회적 관계는 심리

적 건강 상태 뿐 아니라, 사망률에도 직접적으로 영향

을 미치는 주요한 변인으로 확인된 바 있다. 사회적 지

지는 중년기 위기감과 관련이 있고(Chang, 2018), 중

년기의 성인이 인지하는 가족기능은 죽음불안, 건강행

위, 우울 및 삶의 만족도와 유의한 관련성이 있는 것으

로 나타나(Lee, 2012), 가족 기능 향상 및 다양한 사

회활동 참여를 통한 사회적 관계 개선은 심리적 안녕감

을 증진시키고, 심리적 위기에 적절하게 대처하게 할 

뿐 아니라, 장기적으로는 인지적 정서적, 행동 경로를 

통해 건강에 영향을 미침으로써 생존율 향상(Holt 

-Lunstad et al., 2010)에도 기여할 수 있을 것이다.

한편, 교육 수준, 종교 활동 참여 수준, 월소득 수준, 

연령 등 인구사회학적 요인은 방어변인으로써 심리적 

위기감에 대한 효과크기가 가장 작은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 단기간에 해결하기 어려운 인구사회학적 

특성보다는 심리적 요인, 신체적 요인, 인지-행동적 요

인, 사회-관계적 요인 등 교정 가능한 요인이 심리적 위

기감에 더 큰 영향을 미치는 것을 의미하며, 이는 교정 

가능한 요인에 대한 효과적 중재를 통해 중년기의 심리

적 위기감 대처를 도모할 수 있음을 시사한다. 또한, 연

령, 교육 수준, 소득 수준 등 교정이 불가능한 요인에 

대해서는 위험군을 선별하여 이들에 대한 중재를 강화

할 필요가 있다. 한편, 종교적 소속감 부족이 불안의 예

측 요인이라는 선행연구 결과에서 볼 수 있듯이(Beutel 

et al., 2010), 종교에 대한 몰입은 심리적 안정감을 

제공할 뿐 아니라, 종교 활동 참여는 사회적 관계 형성 

측면을 내포하고 있으며, 타 인구사회학적 특성보다는 

보다 다각적 측면을 포함한다고 볼 수 있으며, 심리적·

사회-관계적 요인 등 다차원적 측면에서 방어변인으로

써 심리적 위기감에 영향을 미친 것으로 보인다.

한편, 중년기 심리적 위기감 관련 위험변인의 전체 

효과크기는 0.48로 큰 효과크기를 나타냈다. 하부 요인

별로는 신체적 요인(0.61)과 심리적 요인(0.53)은 큰 

효과크기, 인지-행동적 요인(0.10)은 작은 효과크기를 

나타냈다. 신체적 요인으로 갱년기 증상은 심리적 위기

감과 가장 큰 관련성을 가지는 위험변인으로, 중간 정

도의 효과를 보였다. 남녀 각각 8,000명의 자료를 분석

한 대규모 표본 연구에서 중년기 남성과 여성 모두에서 

연령에 따라 신체적, 심리적, 비뇨생식기 측면의 갱년기 

증상이 심해지는 것으로 보고되고 있고(Heinemann 

et al, 2000), 선행연구에서 이러한 갱년기 증상은 중

년기 위기감에 영향을 미칠 뿐 아니라(Kim et al., 

2014; Lee & Chung, 2007), 삶의 질 전반을 위협

하는 주요한 건강문제임을 확인할 수 있었다. 또한 중

년여성의 지각된 건강상태와 같은 신체적 요인은 노화

과정과 관련된 두려움, 늙었다는 것, 늙어간다는 것에 

대한 두려움을 의미하는 노화불안을 높이는 유의한 영

향이 되는 것으로 파악되어 중년기의 신체적 건강상태

는 노년기의 심리적 건강에도 중요한 영향을 미치고 있

음을 알 수 있다(Jung & Oh, 2016).

생활스트레스, 성역할스트레스 등 심리적 요인은 심

리적 위기감과 두 번째로 관련성이 높은 위험변인이었

는데, 중년기 스트레스는 심리적 위기감에 중대한 영향
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을 미칠 뿐 아니라(Chang, 2018), 중년층은 청․장년

층에 비해 스트레스가 자살생각에 영향을 주는 유의한 

관련요인으로 나타났으며(Jung & Shim, 2016), 장

기적인 측면에서 인지 건강을 위협하는 직접적인 요인

으로 확인된 바, 심리적 스트레스를 감소시키기 위한 

적극적인 중재가 필요하다고 하겠다. 한편, 선행연구에

서 스트레스 상황에 있는 중년에서 사회적 지지는 우울 

증상에 대한 완충 효과를 나타내는 것으로 보고되고 있

고(Takizawa et al., 2006), 앞서 사회-관계적 요인

은 중년기 심리적 위기감 관련 방어변인으로 나타났으

므로, 사회적 지지 체계 강화를 통한 스트레스 중재는 

심리적 위기에 대한 하나의 대처 방안이 될 수 있다. 그

리고 스트레스와 같은 심리적 요인은 위험요인으로써 

중년기 위기감에 영향을 미치는 반면(Chang, 2018; 

Joung & Chae, 2016), 스트레스 대처 행동과 같은 

인지-행동적 요인은 방어요인으로 작용한다는 점(Kim 

et al., 2014)은 중년기에 스트레스 등 심리적 요인에 

의해 위기가 발생하더라도, 이에 대한 적절한 대처 행

동을 통해 그 위기를 극복해나갈 수 있음을 나타낸다. 

또한, Joung과 Chae (2016)의 연구에서 개인이 사회

적 맥락에서 생각, 행동하기 위해 발달시켜야 하는 성

격이나 가치, 태도인 심리사회 성숙성(psychosocial 

maturity)이 중년기 생활사건 스트레스와 중년기 위기

감 간의 관계에서 조절 효과를 보이는 것으로 보고되고 

있다. 따라서 중년기 성인을 대상으로 위기 대처 전략 

강화 등 인지-행동적 접근을 통해 스트레스 상황에서 

문제를 효과적으로 해결하고 적절하게 대처하게 함으로

써 생애 전환기에 경험하는 심리적 위기를 성숙하게 극

복해 나갈 수 있도록 적극적으로 중재할 필요가 있다.

본 연구를 통해 중년기의 심리적 위기감 관련 방어요

인 및 위험요인을 다각적으로 파악하고, 각 요인별 효

과크기를 통해 상대적 중요성을 확인할 수 있었다. 특

히 심리적, 인지-행동적, 사회-관계적 요인은 방어요인

으로써 중년기의 심리적 위기감과 중간 정도 이상의 관

련성 보였고, 신체적 요인과 심리적 요인은 위험요인으

로써 큰 관련성을 보였다. 따라서 신체적, 심리적, 인지

-행동적 요인 등에 의해 위기를 겪을 수 있지만, 심리

적, 인지-행동적, 신체적, 사회-관계적 요인 등에 의해 

적절히 대응할 수 있음을 확인하였다. 이에 방어요인에 

대해서는 강화 전략을 통해, 위험요인에 대해서는 감소 

전략을 통해 중년기 성인이 심리적 위기를 극복해나갈 

수 있도록 지지하는 중재가 필요하다고 하겠다. 본 연

구에서 메타분석 포함된 연구는 대부분 단면 연구로, 

중년기 심리적 위기감에 미치는 영향에 대해 인과성을 

추론하는데 제한이 있다. 또한 중년기 심리적 위기감과 

관련하여 선행 국외 메타분석 연구가 없어 국내 대상자

와 국외 대상자 간의 특성을 직접적으로 비교하는데 한

계가 있었다. 따라서 종단적 관점에서 중년기 심리적 

위기감 영향 요인을 확인하고, 사회문화적 특성에 따라 

관련 변인을 비교할 수 있는 후속연구가 필요하다.

본 연구는 기존에 개별적으로 보고되었던 한국 중년

기 성인의 심리적 위기감 관련 변인에 대해 각 요인 및 

하부 요인별로 분류하여 다차원적으로 분석한 연구 결

과를 종합적으로 제시함으로써 중년기 심리적 위기감을 

효과적으로 관리하기 위한 간호중재 프로그램 개발에 

과학적 근거를 제시하였다는데 그 의의가 있다. 이에 

본 연구 결과를 토대로 변인들의 상대적 중요도를 종합

적으로 고려하여 중년기 심리적 위기 극복을 위한 프로

그램 개발 및 효과 검증 연구를 제언한다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 한국 중년기 성인을 대상으로 심리적 위기

감과 관련된 변인들을 탐색하고, 주요 변인들의 효과를 

메타분석하여 이를 통계적으로 계량화하기 위해 수행되

었다. 한국 중년기 심리적 위기감 관련 변수들의 상관

관계 연구에서 인구사회학적 요인, 심리적 요인, 신체적 

요인, 사회-관계적 요인, 인지-행동적 요인으로 분류하

였으며, 각각을 방어변인과 위험변인으로 구분하여 분

석하였다. 연구 결과에 따르면, 중년기 심리적 위기감에 

대한 방어요인과 위험요인은 모두 중간 이상의 효과크

기를 보였으며, 방어변인 중에서 심리적 요인은 큰 크

기를, 인지-행동적 요인, 신체적 요인, 사회-관계적 요

인은 중간 크기, 위험변인 중에서 신체적 요인과 심리

적 요인은 큰 크기를 나타냈다. 방어요인 중에서 신체

적 요인으로 주관적 건강상태, 사회-관계적 요인으로 

사회적 지지, 부부관계, 자녀와의 관계, 부모와의 관계, 

인지-행동적 요인으로 자기분화, 자아정체감, 일에 대

한 정체성, 자기효능감, 외모에 대한 정체감, 심리적 요

인으로 생활스트레스, 성역할스트레스가 유의한 효과를 
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나타냈고, 위험요인 중에서 신체적 요인으로 갱년기 증

상, 인지-행동적 요인으로 성역할 태도가 유의한 효과

를 나타냈다. 

중년 성인의 심리적 위기감에서 삶의 만족도와 심리

적 안녕감과 같은 심리적 요인은 중요한 방어요인으로 

나타났고, 갱년기 증상, 생활스트레스와 같은 신체적·심

리적 요인은 중요한 위험요인으로 파악되었다. 따라서 

본 연구 결과에서 나타난 요인 및 변인별 효과크기를 

고려하여 중년기 성인을 대상으로 한 심리적 위기 대처 

프로그램을 개발할 때, 심리적 측면에서 삶의 만족도, 

심리적 안녕감 등과 같은 방어요인을 강화하고, 신체적·

심리적 측면에서 갱년기 증상, 생활 스트레스 등과 같

은 위험요인을 감소시키기 위한 전략을 수립할 필요가 

있다.
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ABSTRACT

A Meta-Analysis of the Variables Related to Psychological Crisis 
in Korean Middle Aged Adults

Jeon, Hae Ok (Associate Professor, Department of Nursing, Cheongju University)

Kim, Ahrin (Assistant Professor, Department of Nursing, Cheongju University)

Chae, Myung-Ock (Assistant Professor, Department of Nursing, Cheongju University) 

Purpose: The aim of this study was to determine the related factors for psychological 

crises in Korean middle aged adults. Methods: RISS, KISS, National Assembly Digital 

Library, CINAHL, and PubMed were searched for relevant articles published until October 

3, 2016. Finally, a total of 23 studies were included. Meta-analysis of the studies was 

conducted using Comprehensive Meta-Analysis 3.0 software to calculate the effect size. 

Results: The related variables of psychological crisis were categorized into 23 variables and 

5 factor groups. The effects size (ES) of the overall defensive variables was –0.28. In the 

defensive factors, the psychological factor (ES=-0.67), followed by cognitive and behavioral 

factor (ES=-0.34), physical factor (ES=-0.31), and social relational factor (ES=-0.29) had 

the greatest effect on psychological crises. The effects size of the overall risk variables was 

0.48. In the risk factors, the physical factor (ES=0.61) had the greatest effect on 

psychological crises, followed by the psychological factor (ES=0.53), and cognitive and 

behavioral factor (ES=0.10). Conclusion: An intervention program is needed to strengthen 

the defensive factors and reduce the risk factors for psychological crises of Korean middle 

aged adults. 

Key words : Identity crisis, Meta-analysis, Middle aged, Psychology, Republic of Korea




