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이혼 은퇴남성의 심리적 위기와 사회참여의 관계:

복지기관 전문가 지지의 조절효과를 중심으로

 손   강   숙                    정   소   미†

                   중앙승가대학교                   부산외국어대학교

본 연구는 이혼 은퇴남성의 심리적 위기와 사회참여 간의 관계에 대한 복지기관 전문가 지

지의 조절효과를 살펴보고자 하였다. 이를 위하여 서울특별시와 경기도 소재의 직업관련 기

관에서 최근 5년간 구직활동을 한 적이 있는 은퇴남성 중 이혼 경험이 있는 248명을 연구대

상으로 하여, 심리적 위기, 사회참여, 복지기관 전문가 지지를 측정하였다. 수집된 자료를 바

탕으로 측정 변인의 일반적 경향을 알아보기 위해 상관분석을 실시하였고, 변인간의 관계를 

알아보기 위해 단순 회귀분석을 실시하였으며, 조절효과를 살펴보기 위해 위계적 회귀분석

을 실시하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 심리적 위기는 사회참여, 복지기관 전

문가의 지지와 부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 둘째, 심리적 위기와 사회참여의 관계에

서 복지기관 전문가의 지지는 유의미한 조절역할을 하는 것으로 나타났다. 이상의 연구 결

과를 통해 이혼 은퇴남성을 대상으로 하는 사회참여 교육과 심리적 지원 프로그램에서 사회

적 지지를 제공하는 개입의 필요성을 제언하였다는데 의의가 있다.

주요어 : 이혼 은퇴남성, 심리적 위기, 복지기관 전문가의 지지, 사회참여



한국심리학회지: 문화및사회문제

- 362 -

우리나라의 경우, 한국전쟁이 끝난 후 가정

과 사회가 어느 정도 안정된 1955년부터 가족

계획사업이 시작된 1963년 사이에 태어난 약 

712만 명을 ‘베이비 부머 세대’로 지칭한다(통

계청, 2010). 향후 5~10년 이내에 수백만 명의 

베이비 부머 세대가 경제활동에서 은퇴를 하

고 노인기로 진입할 예정으로(변루나, 김영숙, 

현택수, 2011), 최근 베이비 부머의 은퇴에 대

한 관심이 커지고 있다. 특히 의학기술의 발

달로 인해 평균 기대수명이 연장되어 2020년

이 되면 국민의 평균수명이 남성은 78.2세, 여

성은 84.4세, 2060년 여자 90.3세, 남자 86.6세

로 예측되는 등(이소정 외, 2009), 은퇴 세대의 

행복한 노년기를 위한 사회보장제도 개선 및 

활동적 노화 정책개발을 위한 노력에 사회적 

관심이 집중되고 있다(보건복지부, 2011).

은퇴는 오래 머물던 일자리를 완전히 그만

둔 상태를 가리키며, 정년제나 연금혜택 보장

과 같이 제도에 의해서 강제되거나 유인된 노

동이탈과정을 의미한다(Gratton, 1996). 은퇴를 

통해서 경제활동 중단으로 인한 역할상실을 

경험하게 되고, 이러한 역할의 상실은 역할 

수행을 통해서 획득하게 되는 자아정체감의 

상실로 이어지기 때문에 개인의 심리적 안녕

에 부정적인 영향을 미친다(Quick & Moen, 

1998). 특히 남성은 성인기에서 중년기 까지 

노동중심의 ‘회사인간’으로 가족 영역을 희생

시키고 공적 영역에서의 삶에 치중 하지만, 

은퇴 후 가족관계 내 자원의 부족과 공적 영

역을 대체할 사회공간의 부재로 삶의 적응에 

많은 어려움을 경험한다(이가옥, 이지영, 2005). 

노동시장에서의 배제 및 은퇴로 인한 경제 사

정의 악화, 핵가족화로 인한 가정에서의 지위 

및 역할 상실, 사회로부터의 고립 등은 우울

을 경험할 위험성을 높이고 있다(이민수, 최윤

경, 정인과, 곽동일, 2000).

뿐만 아니라, 가족체계의 결여나 배우자 사

별과 같은 정서적 지지의 상실은 우울의 정도

를 높여, 노년기 정신건강에 부정적인 영향을 

준다(김동배, 김상범, 신수민, 2012). 우리사회

의 중년기 남성들은 전통적 유교 가치관에 따

라 흔들림 없는 안정적 모습을 유지하도록 강

요받아왔기 때문에(변선아, 2009), 자신의 자유

로운 의견과 감정을 표현하는 것에는 익숙하

지 못하고 이러한 특성으로 인해 심리적 어려

움이 심화되는 경향을 보인다. 특히, 55세 이

후의 별거나 이혼 중인 남성이 훨씬 심리적 

어려움을 높게 경험하며(Jang, Kawachi, Chang, 

Boo, Shin, Lee, & Cho, 2009), 유배우자 은퇴자

가 무배우 은퇴자보다 삶의 만족도가 더 높은 

것으로 나타나(Mannell & Dupuis, 1996), 은퇴 

남성의 가족 지원 체계의 존재 유무가 정신건

강에 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 이

혼 남성의 경우 이혼은 결혼실패와 가장으로

서의 능력부족이란 등식으로 이어지고 심리적

으로 위축되고, 대인인계를 축소시킬 뿐만 아

니라(No, 2010), 정서 표현과 의사소통의 어려

움으로 자녀의 정서불안을 조성하기 때문에 

부모와 자녀관계까지 나빠진다(Moon, 2011; 

Shoya, 1983). 이 때문에 이혼 남성은 심리적 

어려움을 경험하게 되며 한 사회의 구성원으

로서 충분히 기능할 수 있는 기회를 갖지 못

하게 된다.

하지만 은퇴 후 겪게 되는 이러한 어려움에

도, 소속과 애정의 욕구, 자존의 욕구, 자아실

현의 욕구를 충족하고자 하는 욕구가 여전히 

존재하며, 사회참여활동을 통하여 효과적으로 

욕구 충족을 할 수 있게 된다(이소정 외, 

2009). 사회참여(social participation)란 한 사회집

단이 그 필요와 요구를 나타내고 공동이익을 
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옹호하며 특정의 경제, 사회, 정치적 목적을 

달성하기 위하여 공공기관에 직간접적으로 영

향력을 발휘하는 조직 활동을 뜻하며, 사회참

여에는 취업활동, 지역사회조직 단체 활동(봉

사 및 문화) 등을 포함시키고 있다(박정은, 원

영애, 1994). 우리나라 은퇴자의 가장 대표적

인 사회참여는 “치킨집”으로 상징화되는 창업

이 있다. 50대 이상 고령 자영업자인 베이비

부머 세대의 은퇴 후 창업은 301.3만 명으로 

우리나라 전체 자영업자의 54.1%에 달한다(서

민교, 2012). 하지만, 2014년 부도 자영업자 연

령층 비율 중 50대 자영업자의 비중이 75%에 

달하는 등, 준비 부족과 과다 경쟁 등의 이유

로 성공을 담보하기 어려운 상황이다(삼성자

산운용 공식블로그, 2015).

현재 보건복지부에서는 은퇴자의 특성에 맞

는 일자리를 창출하고 보급하여 소득을 창출

하고 사회참여 기회를 제공, 사회구성원으로 

성취감을 경험하도록 하는 일자리 사업을 운

영하고 있으며, 2014년 기준 약 1,899억 원의 

지원금으로 은퇴자들의 사회참여를 위한 훈련 

지원하고 있으며(한국고용정보원, 2015), 복지

부, 생명보험사회공헌위원회, 노인인력개발원

이 업무를 체결하고 특정 직군과 특정 지역을 

선정하여 은퇴자 사회참여 지원 사업을 별도

로 집중 지원하고 있다(보건복지부, 2014). 뿐

만 아니라, 보건복지부 산하의 대한민국사회

봉사단에서는 2010년부터 시니어 봉사단을 구

성하여 은퇴자들이 책임감과 봉사의 효과성을 

높이면서 사회에 재참여 할 수 있도록 유도하

고 있다(보건복지부, 2010). 여성을 대상으로 

한 국가 지원 프로그램으로는 2012년부터 시

행 중인 미래창조과학부와 (재)한국여성과학기

술인 지원센터(WISET)에서 담당하고 있는 “여

성과학기술인 R&D 경력복귀 지원 사업”이 있

다. 이 프로그램은 연구역량과 사회적응 역량 

분야의 지원을 제공하여 정부출연 연구기관에 

복귀하도록 돕고 있다(김성철, 조무관, 성지아, 

유대성, 2014).

이러한 지원 체계에 접근하기 위해서는 주

변의 조력이 꼭 필요하다. 개인에게 사회적 

지지를 제공하는 대표적인 개인의 지지체계는 

가족, 친구, 친척, 이웃 등이 있으며, 일반적으

로 은퇴가 발생하는 시기에는 사회적 관계가 

줄어들어 배우자 관계와 같은 가까운 관계의 

중요성이 증가한다(Kupperbusch, Levenson, & 

Ebling, 2003). 하지만, 이혼 은퇴남성의 경우 

이러한 지지체계의 상실로 인하여 현실적으로 

지지를 받기 힘들게 되므로, 외부 체계, 즉 사

회적․복지적 차원의 전문적인 개입이 필요하

다. 사회복지기관 서비스의 주요 제공자인 사

회복지사 및 상담가 등 복지기관 전문가는 은

퇴자에게 건강과 관련된 다양한 사회적 자원

을 직접적으로 제공한다. Kawachi 등(1997)은 

가족 이외의 전문적 지원을 제공하는 지원 체

계와 사회 자본에는 여러 가지 장점이 있다고 

하였다. 유용한 정보를 쉽게 전달받고, 건강 

지향적 규범들이 적용될 가능성을 높이며, 규

범에서 벗어나 건강에 악영향을 주는 행위들

에 대해 사회적 규제를 가함으로써 건강에 영

향을 주며, 지역 서비스와 복지시설에 대한 

접근성을 향상시킨다고 하였다.

기존의 은퇴남성과 관련된 연구에서는 지원

을 제공하는 대상을 가족(이승원, 김동배, 이

주연, 2008), 가족(배우자, 자녀, 부모)과 동거

여부, 친구와 만나는 빈도 등으로 살펴보아(최

성수, 이가람, 이성민, 2008), 가까운 지원체계

가 존재하지 않고 고립된 상태인 이혼 은퇴 

남성을 이해하는 데는 제한점이 따른다. 따라

서, 본 연구에서는 이혼 은퇴남성의 심리적 
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위기가 사회참여에 어떻게 영향을 미치는지 

살펴보고, 이혼 은퇴남성의 심리적 위기와 사

회참여의 관계를 조절하는 변인으로 복지기관 

전문가의 지지를 상정하고 그 관계를 규명하

고자 한다. 즉, 이혼 은퇴남성의 심리적 위기

를 살펴보고, 심리적 위기와 사회참여의 관계

를 파악한 후, 복지기관 전문가의 지지가 조

절 변인으로써의 역할을 하는지에 대해 알아

보고자 한다. 본 연구의 결과는 이혼 은퇴남

성의 심리적 위기와 복지기관 전문가의 관계

를 통하여 사회참여를 높일 수 있는 방안의 

기초 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같

다.

연구가설 1. 이혼 은퇴남성의 심리적 위기

와 사회참여, 복지기관 전문가지지 간에는 유

의미한 상관관계가 있을 것이다.

연구가설 2. 이혼 은퇴남성의 심리적 위기

와 사회참여의 관계에서 복지기관 전문가의 

지지는 조절변인으로써 작용할 것이다.

이론적 배경

이혼 및 은퇴와 심리적 위기

심리적 위기란 개인이 갑작스럽고 중대한 

문제 상황에 직면했을 때 이전의 대처 방법 

및 지원 시스템이 이러한 상황을 처리하기에 

충분하지 않은 경우 일시적인 심리적 고통 상

태에 빠지게 되는 것을 의미한다(Caplan, 1964). 

즉, 심리적 위기는 심리적으로 불균형을 초래

하여 신체적․정신적 건강에 심각한 영향을 

미치게 되는 상태이다. Hoff(1984)는 이러한 심

리적 위기의 원인을 발달적 위기, 상황적 위

기, 실존적 위기의 세 가지 주요 범주로 분류

했으며 이들 중 예측불가능하고 통제할 수 없

는 사고에 의해 발생하는 상황에 따른 위기는 

지진, 화재, 강도, 가족 구성원의 죽음, 이혼, 

직업과 관련된 문제 등을 포함하고 있다

(Lazarus, 1976).

이혼은 상황적 위기 사건 중의 하나로, 사

랑하는 가족 구성원과의 상실감과 함께 당사

자들에게 커다란 고통을 가져다주는 사건이다. 

이혼은 이혼한 사람들에게 감정적 소모, 물질

적 손실, 사회적 연결망의 상실, 결혼관계의 

해체 및 과거와의 단절로 인한 상실을 동반한

다(김순남, 2009). 이혼, 친구와의 단절, 이별 

등의 관계단절 경험은 죽음과 관련된 상실경

험보다 심리적 적응에 더 많은 어려움을 경험

하며 관계상실로 인한 공포도 더 크다(장휘숙, 

최영임, 2007; 최선재, 안현의, 2013). 또한 이

러한 상실경험은 슬픔과 슬픔에 대한 반응을 

포함한 상황뿐만 아니라 과정으로, 심리적 취

약성을 증가시키며 상실의 슬픔의 과정이 지

속이 되면 삶의 위협요인이 될 가능성이 있다

(Chen & Zhong, 1988; Herman, 1992).

상황에 따른 또 다른 위기 사건 중의 하나

인 은퇴는 개인과 환경 사이에서 중요한 변화

를 수반하는 스트레스가 많은 삶의 사건이므

로 개인에게 심리사회적으로 부정적인 결과를 

가져올 수 있다(Salokangas & Joukamaa, 1991). 

최근에는 기대수명의 증가와는 달리 사회의 

현실적인 평균 은퇴 연령이 낮아지고 있어 경

제적인 노후 준비에 따라 근로 및 소득활동 

등과 같은 문제는 은퇴 이후의 삶에 있어서 

서로 다른 양상을 보이고 있다(이승신, 2012). 

위기 이론에 의하면, 직업과 직업으로 인한 

신분이 우리 사회의 기본적인 합법화된 역할
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을 대표하기 때문에 은퇴는 건강에 부정적인 

영향을 미칠 것이라고 주장한다. 즉, 은퇴로 

인한 역할의 상실은 자기 존중과 사회적 지

위의 하락, 다른 사회적 역할로부터의 점진

적 철수를 가져와 삶의 만족에 대한 쇠퇴로 

이어진다는 것이다(Atchley, 1975; Palmore, 

Fillenbaum, & George, 1984). 이에 대해, Minkler 

(1981)는 은퇴를 긍정적으로 인식하는 사람들

도 은퇴 이후의 대처 유형에 따라서 주요 생

활 사건이 스트레스를 유발시킬 가능성이 있

다고 하였다. Zhang과 Fang 및 Gao(2008, page 

506)는 심리적 위기는 일반적으로 4가지 결과

를 초래한다고 하였다. 첫째, 위기로부터 배우

고 새로운 대처 방법을 숙달함으로써 심리적 

건강을 향상시킨다. 둘째, 위기 이후 위기를 

경험한 사람은 심리적 외상을 경험할 수 있으

며 미래에 똑같은 위기에 직면할 경우 그 사

람은 여전히 어려움을 겪을 가능성이 있다. 

셋째, 심한 심리적 압박감과 절망으로 인하여 

자살할 수 있으며, 넷째, 위기로 인해 상대적

으로 심각한 정신적 이상이 나타날 수 있다. 

최근 이은영, 왕은자(2017)의 연구에서 자기 

후회, 젊음의 상실, 정서적 불안정, 개별화 위

기 등 중년기 위기감만을 측정할 수 있도록 

하는 척도의 타당화 하는 등 중년기의 심리적 

위기감에 대한 관심이 증가하고 있다. 따라서 

이혼한 은퇴남성들을 위한 신체적․심리적 건

강 유지를 위한 심리적 위기 개입은 매우 중

요할 것으로 여겨진다. 본 연구에서 이혼 은

퇴남성의 심리적 위기란 이혼과 은퇴라는 사

건을 중복으로 겪은 남성이 근로 및 소득활동 

계획 여부와 관련 없이 가족과 직장의 상실 

과정에서 발생하는 심리사회적 위기 경험을 

의미한다.

사회참여

사회참여란 사람들이 다른 사람들과의 상호

작용을 제공하는 활동에 참여하는 것으로 정

의된다(James, Wilson, Barnes, & Bennett, 2011; 

Levasseur, Desrosiers, & Noreau, 2004). 사회참여

의 주요소는 무언인가를 하는 활동, 적어도 

두 사람이 이 활동에 참여하여 상호작용을 일

으키고, 다른 사람과 무언가를 주고받는 사회

교환, 그리고 어떠한 강요도 없는 것을 말한

다(Prohaska, Anderson, & Binstock, 2012). 사회참

여는 삶의 과정에서 일어나는 다양한 사건들 

즉, 은퇴, 친구나 가족의 사망, 이별, 이주 등

이 참여 패턴에 영향을 줄 수 있다(Ashida & 

Heaney, 2008). 또한 이러한 환경적인 영향뿐만 

아니라 연령에 따라서도 사회참여율이 감소하

기도 하며 이로 인한 사회적 고립의 위험성이 

증가할 수 있으므로 개인의 건강과 복지증진

을 위하여 사회참여의 기회를 증가시킬 필요

가 있다(Lee et al., 2008; Thomas, 2011).

사회참여에 관한 선행연구에 의하면, 사회

참여는 삶의 질을 향상시키고, 더 오랫동안 

생존하는 데에 도움을 주며, 자신의 건강에 

대해서도 더 낫게 평가하는 등 광범위한 이점

이 있다(Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 

2000; Mendes de Leon, Glass, & Berkman, 2003). 

사회참여는 집단활동에 참여하는 것과 관련이 

있으며 이는 사회자본을 강화시킨다. 실제로, 

Harpham, Grant, Thomas(2002) 등의 연구결과, 

어린 자녀를 둔 어머니들의 사회참여 활동은 

집단활동에 참여한 사람들과 함께 활동하고 

느낌으로써 사회적인 관계의 양과 질, 그리고 

연결의 정도와 직결되어 상호 신뢰와 가치를 

공유하는 것으로 타나났다. 또한 우울증상이 

있는 고령층인 경우, 사회활동에 적극적으로 

참여하는 사람들은 사회활동에 적극적으로 참
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여하지 않는 사람들보다 2년 후 우울증상의 

개선이 2.5배나 더 높았다(Isaac et al., 2009). 

Maton(2000)은 어떠한 사건의 발생에 대해 수

동적인 수용이나 무시를 하는 것은 역기능을 

부추기지만 반면에 적극적인 참여는 변화의 

힘을 북돋아 주므로 사람들은 스스로를 가

족, 직장, 학교, 이웃, 지역사회 등의 현장의 

안과 밖에서 적극적인 참여자가 되게 하는 

것이 중요하다고 하였다. 이에 대해 Eccles와 

Gootman(2001)도 참여는 자신과 타인의 힘을 

확장시켜 더 많은 기회를 주므로 가족, 학교, 

직장, 지역사회에 참여하여 긍정적인 현장으

로 만들도록 노력하는 것이 필요하다고 하였

다. 뿐만 아니라 사회참여의 기회는 긍정적인 

청소년 발달 분야의 핵심 목표로 작용하는 것

으로 나타났다. Lopez와 McKnight(2002)에 의하

면, 청소년들이 스포츠나 뮤지컬 관람과 같은 

일상생활 속에서의 참여경험을 하는 것도 그

들의 유능성을 증진시킬 수 있다고 하였다.

몇몇 연구자들은 은퇴자들이 일과 퇴직 사

이의 전환기를 효율적으로 관리함으로써 자신

의 삶을 통제하고 긍정적인 자기 이미지를 유

지할 수 있으므로 꾸준한 사회참여 활동과 그

로 인한 사회적 역할의 지속성이 중요하다는 

것을 인식할 필요가 있다고 하였다(Palmore et 

al., 1984). 우리나라의 은퇴 이후 노년기에 접

어든 남성 은퇴자들을 대상으로 시간활용에 

대해 조사한 결과(이신숙, 2011), 복지기관, 종

교기관, 경로당 등에 참여하여 시간을 보내는 

경우가 많았으며, 배우자가 없는 경우에는 식

사해결이나 무료함을 달래기 위해서도 공동체

에 참여하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 

Evenson 등(2002)의 연구결과에서도, 은퇴 후 

새로운 역할과 활동에 참여하는 개인은 자신

의 건강 상태에 불리한 변화를 겪을 가능성이 

적고 이는 잠재적으로 긍정적인 건강 변화를 

경험하게 만든다고 하였다. 따라서 은퇴이전

에 은퇴 예정자들이 지역사회 단체나 복지기

관 등의 참여의 중요성에 대한 인식이 우선적

으로 이루어진다면 은퇴 이후 다양한 사회참

여로 이어져 은퇴 이후의 건강한 삶을 결정하

는 중요한 요인 중의 하나가 될 것으로 여겨

진다.

복지기관 전문가의 지지

Cobb(1976)에 의하면, 지지란 사회적, 도구

적, 적극적, 물질적 지지를 말하는 것으로 이

들 중 사회적 지지가 가장 중요하며, 사회적 

지지는 돌보아진다는 정보, 존중받는다는 정

보, 상호 사회적 망에 소속된다는 정보 등 세 

가지 구성요소로 되어 있다고 하였다. 이에 

더하여, Caplan(1974)은 사회적 지지란 위기 시

에 심리적인 지원을 하고, 정서적 어려움을 

감소시켜주며, 과업을 분담해주고, 도구나 기

술을 제공하는 것을 포함하고 있다고 하였다. 

몇몇 연구자들은 사회적 지지의 중요성을 신

체적․심리적 건강 차원에서 강조하고 있는데, 

Cassel(1976)은 위기에 직면한 개인에게 스트레

스를 감소시키는 것보다는 사회적 지지를 강

화시키는 것이 건강 보호에 보다 더 실질적이

라고 주장하면서, 특히 1차적 집단에 의한 사

회적 지지의 효과가 심리적 건강에 가장 중요

하다고 하였다. 반면에 House(1981)는 사회적 

지지는 1차적 집단인 가족이 아닌 지역사회나 

사회적 망에 의해서도 실제적인 지지를 받을 

수 있으며 사람들이 스스로 돕도록 돕는 것, 

사회적 서비스를 활용하도록 돕는 것, 욕구 

충족의 효과를 가져 오도록 실제적으로 돕는 

지지를 포함한다고 하였다.

실제로, 사회적 지지가 부족한 대학생들은 



손강숙․정소미 / 이혼 은퇴남성의 심리적 위기와 사회참여의 관계: 복지기관 전문가 지지의 조절효과를 중심으로

- 367 -

삶의 불만족과 자살 행동과도 밀접한 관련이 

있는데(Allgower, Wardle, & Steptoe, 2001), 이들

은 대학상담센터의 상담전문가들의 지지를 통

해 이후 덜 건강한 활동보다 더 건강한 활동

에 참여할 확률이 더 높았다(Benton et al., 

2003). Fitzpatrick, Gitelson, Andereck과 Mesbur 

(2005)의 연구에 따르면 시니어 센터에 참여한 

참여자들도 가족들보다는 센터 직원들로부터 

받는 사회적 지지가 그들의 신체적 건강에 대

한 인식에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타

났다. 이들은 시니어 센터의 참여를 통한 사

회적 지지의 정도가 높다고 인식할수록 건강 

증진 활동에 참여할 가능성이 높아지고 정신 

건강에 상당한 개선이 있었으며, 삶의 만족도 

향상과 우울 증상의 감소로 이어졌다(Aday, 

Kehoe, & Farney, 2006; Fulbright, 2010).

최근, 고용노동부(2017)는 중장년 퇴직 혹은 

퇴직예정자에게 도움을 제공하기 위하여 서울, 

인천 등 전국 31개소에 중장년 일자리 희망센

터를 설치하고, 다양한 분야의 복지 전문가들

을 배정하여 일대일 맞춤 서비스를 제공하거

나 재취업 역량강화 프로그램을 운영하여 체

계적으로 재취업을 알선해주고 있다. 특히, 중

장년에게 은퇴 후 일을 통해 건강하고 활기찬 

제2의 삶을 영위할 수 있도록 지원하는 프로

그램, 퇴직 인력의 사회적 기업 및 비영리 단

체 등에서의 사회공헌 활동을 지원하는 프로

그램, 50세 이상 장년층 미취업자를 대상으로 

기업 인턴 기회를 제공하여 정규직으로의 취

업 가능성을 제고하는 프로그램 등과 같은 

60+ 일하기 재취업 촉진 프로그램 등도 활발

하게 운영하고 있다.

이러한 복지기관에는 위기에 처한 사람들의 

신뢰를 얻고, 그 사람들이 적절하게 행동하도

록 돕고, 마침내 심리적 평형을 회복하여 자

신들이 원하는 목표를 달성하도록 돕기 위하

여 다양한 전문가들이 종사하고 있다. 이들의 

역할은 사람중심과 체제중심의 영역 내에서 

‘진솔한 중개자’로 지역사회 내의 개인이나 집

단에 대해 지식, 기술, 전략을 연결시켜 주는 

역할을 한다(Conyne, 2004). 이들은 효과성이 

입증된 프로그램들, 사람중심 기술들을 통해 

사람들이 일상생활에서 좀 더 기능적이 되도

록 돕는다(Gullotta, 1987). 종합하면, 지역사회

나 국가기관에서 제공하는 프로그램에 참여하

는 것은 복지기관에 종사하는 전문가들의 지

지와 연결되고, 이는 상호간의 다양한 자원의 

교환을 촉진함으로써 참여자들이 사회에서의 

격리와 같은 부정적인 영향으로부터 벗어날 

수 있도록 예방의 역할을 하는 것을 알 수 있

다. 하지만, 이러한 프로그램들은 참여자들이 

지속적으로 참여하기까지 상당한 장애물이 존

재하므로 전문가들은 은퇴자들이 그들의 장애

물을 극복하고 프로그램에 참여할 것을 꾸준

히 안내할 필요가 있다(Nelson et al., 2004).

몇몇 연구자들은 위기에 처한 사람들이 심

리적 위기에서 벗어나게 하기 위해 관련 전문

가들이 그들이 자신의 내․외적인 자원과 힘

을 되살려 심리적 균형을 회복하고 새로운 기

술을 습득하게 도울 필요가 있음을 강조하면

서 심리적 위기 개입의 3가지 원칙을 제시했

다(Caplan, 1964; Gilliland & James, 2000). 첫째, 

전문가들은 그들이 타인의 지원과 도움을 받

아들일 수 있도록 돕고, 둘째, 전문가들은 위

기에 처한 사람들이 그 위기를 직면하고 적절

한 대처 행동을 취할 수 있도록 돕기 위해 최

선을 다하고, 셋째, 전문가들은 그들과 신뢰를 

쌓고 긴장을 완화시키고 정보를 얻기 위해 대

화하는 것이 필요하다. 따라서 위기에 처한 

이혼한 은퇴남성을 위한 복지지관 전문가의 
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이러한 체계적인 지원과 도움은 은퇴자들의 

심리적 위기의 변화에 의미 있는 영향을 미치

는 요인으로 작용할 가능성이 높을 것이다. 

본 연구에서 복지기관 전문가란 중장년 일자

리 희망센터의 다양한 분야에서 은퇴자들에게 

상담 및 서비스를 해주고 있는 종사자들 모두

를 일컫는다. 또한 복지기관 전문가의 지지란 

중장년 일자리 희망센터에 종사하는 전문가들

이 은퇴자들에게 정보제공, 역량강화 프로그

램 등과 같은 일체의 상담 및 서비스 행위를 

하는 것을 말한다.

방  법

연구대상

본 연구는 서울특별시와 경기도 소재의 중

장년일자리희망센터 등 직업관련 기관을 통해

서 최근 5년간 구직활동을 한 적이 있는 은퇴

남성 중 이혼 경험이 있는 248명을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 연구대상자의 연령은 

최소 46세에서 최대 74세로 나타났으며, 평균

은 58.29세(표준편차 6.50세)로 나타났다. 남성

이 248명, 이혼한 경험이 있는 경우가 248명, 

거주형태에 있어서는 혼자 거주하는 있는 사

람이 152명(61.3%), 자녀 및 부모님과 함께 거

주하는 있는 사람이 96명(38.7%)으로 나타났

다. 은퇴 후 기간은 최소 1년에서 최대 12년

이며, 평균 5.2년(표준편차 3.28년)으로 나타났

다.

측정도구

심리적 위기 척도

심리적 위기를 측정하기 위하여 김애순, 윤

진(1991)이 개발한 중년기 위기 척도를 이남주

(2005)가 재구성한 척도를 사용하였다. 이 척

도는 정서적 위기, 결혼 불만족, 활력의 상실, 

자녀관계 불만족, 생의 불만족 관련 5개 영역, 

총 34문항으로 구성되어 있다. 본 척도는 

Likert식 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 

높을수록 심리적 위기가 높음을 의미한다. 

이남주(2005)의 연구에서 전체 신뢰도 계수

(Cronbach’s a)는 .95, 정서적 위기 .92, 활력의 

상실 .91, 생의 불만족 .66, 결혼 불만족 .91, 

자녀관계 불만족 .83으로 나타났으며, 본 연구

에서의 신뢰도 계수(Cronbach’s a)는 전체 .937

로 정서적 위기 .895, 활력의 상실 .902, 생의 

불만족 .818, 결혼 불만족 .919, 자녀관계 불만

족 .841로 나타났다.

복지기관 전문가의 지지 척도

복지기관 전문가의 지지를 측정하기 위하여 

Israel, Hogue와 Gorton(1984), Mitchell과 Tricket 

(1980)의 연구를 바탕으로 이홍구(1998)가 한국

의 실정에 맞게 번안하고 이경선(2005)이 재사

용한 질문지를 사용하였다. 접촉범위, 접촉빈

도, 친밀도 관련의 3개의 영역 중 본 연구에

서는 접촉범위와 친밀도 2개 영역, 총 30문항

으로 구성되어 있다. 본 연구의 목적에 부합

하는 복지기관 전문가의 지지를 특정하여 측

정하는 도구가 국내 연구에 존재하지 않아 본 

연구의 목적에 맞게 가족, 친구, 친척, 이웃, 

기타로 나누어 구성되어 있는 질문지 중 기타 

지지를 나타내는 문항만을 지지의 제공 주체

를 사회복지기관 전문가 중 사회복지사 및 상

담가로 바꾸어 사용하였다. 단일척도로 이루

어져 있고, 본 척도는 Likert식 5점 척도로 구
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성되어 있으며, 점수가 높을수록 사회적 관

계망으로부터 지지를 많이 받고 있음을 의

미한다. 이경선(2005)의 연구에서 신뢰도 계

수(Cronbach’s a)는 기타 지지 .616으로 나타

났으며, 점수가 높을수록 사회적 관계망으로

부터 지지를 많이 받는다고 지각하는 것을 

의미한다. 본 연구에서의 전체 신뢰도 계수

(Cronbach’s a)는 .905로 나타났다.

사회참여 척도

사회참여를 측정하기 위하여 Magen과 

Peterson(1982)가 개발한 사회참여도 척도를 전

지윤(2003)이 번역하고 이명(2014)이 재구성한 

질문지를 사용하였다. 이 척도는 사회참여 활

동, 사회참여 긍정적 태도, 사회참여 만족도 

관련의 3개 영역, 총 22문항으로 구성되어 있

다. 본 척도는 Likert식 5점 척도로 구성되어 

있다. 이명(2014)의 연구에서 전체 신뢰도 계

수(Cronbach’s a)는 .93, 사회참여 활동 .83, 사회

참여 긍정적태도 .93, 사회참여 만족도 .92로 

나타났으며, 점수가 높을수록 사회참여도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 계수

(Cronbach’s a)는 전체 .853, 사회참여 활동 .845, 

사회참여 긍정적 태도 .734, 사회참여 만족도 

.884로 나타났다.

자료의 처리 및 분석방법

본 연구의 자료는 2017년 2월 1일부터 2017

년 3월 15일에 걸쳐 서울특별시와 경기도 소

재의 중장년일자리희망센터 등 직업관련 기관

을 통해서 최근 5년간 구직활동을 한 적이 있

는 은퇴남성 중 이혼 후 혼자 거주하고 있는 

414명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 불

성실한 응답 및 연구에 적합하지 않은 166부

를 제외하고 총 248명의 설문지를 자료 분석

에 사용하였다.

분석은 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 실시

하였다. 다중 공선성을 예방하기 위해 각 변

인들을 평균중심화(Mean - Centering) 시킨 후 

분석하였다. 첫째, 자료의 전반적인 기술통계

량을 분석하기 위하여 빈도분석 등의 기술통

계분석을 사용하였다. 둘째, 각 척도의 신뢰도 

검증을 위하여 내적합치도를 산출하였다. 셋

째, 각 변수들 간의 관계를 알아보기 위하여 

심리적 위기와 복지기관 전문가 지지, 사회참

여에 대한 상관분석을 실시하였다. 넷째, 심리

적 위기와 사회참여의 관계에서 복지기관 전

문가 지지의 조절효과를 알아보기 위해 위계

적 회귀분석(hierarchical regress

ion analysis)을 실시하고 조절변인의 구체적

인 양상을 확인하기 위해 조절효과 그래프를 

제시하였다.

결  과

주요변인의 기술통계치

본 연구의 주요변인의 평균과 표준편차를 

살펴본 결과, 심리적 위기의 하위변인인 정서

적 위기의 평균은 3.52, 표준편차는 .775, 활력

의 상실의 평균은 3.25, 표준편차는 1.037, 생

의 불만족의 평균은 3.03, 표준편차는 .572, 결

혼 불만족의 평균은 2.75, 표준편차는 .923, 자

녀관계 불만족의 평균은 2.65, 표준편차는 

.784, 심리적 위기 전체 평균은 3.04, 표준편차

는 .594로 나타났다. 사회참여의 하위변인인 

사회참여 활동의 평균은 2.81, 표준편차는 

.694, 사회참여 긍정적 태도의 평균은 3.34, 표



한국심리학회지: 문화및사회문제

- 370 -

준편차는 .545, 사회참여 만족도의 평균은 

3.32, 표준편차는 .647, 사회참여 척도 전체의 

평균은 3.16, 표준편차는 .474로 나타났다. 복

지기관 전문가 지지의 평균은 3.07, 표준편차

는 .767로 나타났다. 척도별 하위영역의 평균

과 표준편차는 표 1에 제시되어 있다.

주요변인의 상관관계

본 연구의 주요 변인인 심리적 위기, 복지

기관 전문가의 지지, 사회참여 간의 관련성을 

알아보기 위하여 상관분석을 실시하였고, 평

균, 표준편차 및 상관관계를 표 2에 제시하였

다. 심리적 위기와 복지기관 전문가의 지지

(r=-.466, p<.01), 사회참여(r=-.186, p<.01)는 유

의미한 부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 

사회참여는 복지기관 전문가의 지지(r=.167, 

p<.01)와 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 

나타났다. 구체적인 상관관계는 표 2에 제시

되어 있다.

심리적 위기와 사회참여의 관계에서 복지기관

전문가 지지의 조절효과

심리적 위기와 사회참여의 관계에서 복지기

관 전문가 지지의 조절효과를 검증하기 위해 

위계적 회귀분석을 실시한 결과는 표 3과 같

다. 복지기관 전문가의 지지를 조절변인으로 

투입하였을 때 심리적 위기와 사회참여의 관

계에서 심리적 위기와 복지기관 전문가 지지

의 상호작용 항이 유의미하였다. 구체적으로 

구분 평균 표준편차 왜도 첨도

정서적 위기 3.52 .775 -.948 .454

활력의 상실 3.25 1.037 -.158 -.799

생의 불만족 3.03 .572 -.389 -.150

결혼 불만족 2.75 .923 -.304 -.851

자녀관계 불만족 2.65 .784 -.114 -.116

전체_심리적 위기 3.04 .594 -.648 -.723

사회참여 활동 2.81 .694 .105 -.533

사회참여 긍정적 태도 3.34 .545 .228 .551

사회참여 만족도 3.32 .647 -.469 .137

전체 사회참여 3.16 .474 -.641 .285

복지기관 전문가의 지지 3.07 .767 -.668 2.348

표 1. 연구 변인 간의 기술통계 분석 결과 (N=248)

구분 1 2 3

1. 심리적위기 1 　 　

2. 복지기관

  전문가의 지지
-.466** 1 　

3. 사회참여 -.186** .167** 1

**p<.01

표 2. 연구 변인 간의 상관관계 (N=248)
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살펴보면, 1단계에서 심리적 위기, 복지기관 

전문가 지지를 투입한 경우, 사회참여의 전

체 변량의 4.3%를 유의하게 설명하였다(F(2, 

245)=5.489, p<.01). 2단계에서 심리적 위기와 

복지기관 전문가 지지의 상호작용을 검증한 

결과, 심리적 위기와 복지기관 전문가 지지의 

상호작용 항(AxB)이 사회참여에 대해 1.9%를 

추가적으로 유의미하게 설명하였다(F(3, 244)= 

5.395, p<.01). 사회참여에 미치는 심리적 위기

의 주효과는 유의미하지 않았지만, 복지기관 

전문가 지지의 주효과는 유의미하였으며(β

=.183, p<.05), 심리적 위기와 복지기관 전문

가 지지의 상호작용(β=-.157, p<.05)도 유의미

하였다. 즉, 복지기관 전문가 지지가 사회참여

에 미치는 영향을 미치는 심리적 위기에 대한 

조절변인임을 확인하였다.

통계적 유의성은 표본의 크기에 영향을 받

기 때문에 표본의 크기를 통제한 효과크기를 

확인하여 가설검증의 결과를 보완해야 한다는 

Cohen(1988)의 제안에 따라 효과크기 산출식에 

대입하여 계산하였다. 그 결과, 사회적 지지의 

조절효과의 효과 크기는 Cohen(1988)이 제시한 

0.02에 근접한 0.198로 나타났다.

검증된 상호작용 효과를 구체적으로 살펴보

기 위해, 다음과 같은 방법을 사용하였다. 

Frazier, Tix와 Barron(2004)의 제안에 따라 평균

값으로부터 편차가 -1인 지점을 복지기관 전

문가 지지가 낮은 수준으로, 표준편차가 +1인 

지점을 복지기관 전문가 지지가 높은 수준으

로 설정하고, 이에 해당하는 점수를 회귀방정

식에 대입하여 상호작용효과를 그래프로 시각

적으로 나타내었다.

그림 2는 사회참여에 대한 심리적 위기와 

복지기관 전문가 지지의 상호작용을 나타낸 

것이다. 심리적 위기의 –1 표준편차에서는 

복지기관 전문가 지지가 높은 집단이 복지기

관 전문가의 지지가 낮은 집단에 비해 사회참

여가 높은 것으로 나타났으며, 심리적 위기의 

+1 표준편차에서도 복지기관 전문가 지지를 

많이 받는다고 느낄 때 사회참여가 더 높은 

것으로 나타났다. 또한, 심리적 위기의 -1 표

준편차와 복지기관 전문가 지지의 +1 표준편

차에 속하는 사람들의 사회참여가 가장 높은 

단계 예측변인
사회참여

β t R² ΔR² F

1
심리적 위기(A) -.138 -1.950*

.043 5.489**

복지기관 전문가 지지(B) .103 1.462

2

심리적 위기(A) -.080 -1.079

.062 .019 5.395**복지기관 전문가 지지(B) .183 2.328*

심리적 위기x복지기관 전문가 지지(AxB) -.157 -2.242*

**p<.01, *p<.05 

표 3. 심리적 위기와 사회참여의 관계에서 복지기관 전문가 지지의 조절효과 (N=248)

²=
step2의 R² - step1의 R²

1- step1의 R²

그림 1. 조절효과 크기 계산식
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것으로 나타났다. 즉, 심리적 위기가 적고 복

지기관 전문가로부터 지지를 많이 받고 있다

고 지각할수록 사회참여가 높은 것을 의미한

다.

논  의

본 연구는 이혼 은퇴남성들을 대상으로 심

리적 위기, 복지기관 전문가 지지, 사회참여 

간의 관계와 심리적 위기와 사회참여의 관계

에서 복지기관 전문가 지지의 조절적 역할을 

살펴보았다. 본 연구를 통해 밝혀진 결과들을 

요약하면 다음과 같다.

첫째, 심리적 위기는 사회참여와 부적 상관

이 있는 것으로 나타났다. 이는 심리적 위기

가 높을수록 사회참여가 낮은 것을 의미한다. 

이는 Cummings, Butler와 Kraut(2002)의 연구에

서 우울과 무망감 같은 심리적인 어려움과 사

회참여가 부적인 관계를 가지는 것으로 나타

난 결과와 일치하는 결과이다.

심리적 위기는 복지기관 전문가 지지와도 

부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이는 심

리적 위기가 높을수록 복지기관 전문가 지지

도 적게 받는다고 지각하는 것을 의미한다. 

이는 Lincoln, Chattes와 Taylor(2005)의 연구에서 

노년기의 대표적인 심리적 어려움인 우울과 

사회적 지지가 부적인 상관관계가 있으며, 사

회적 지지가 우울을 낮추는 변인으로 밝혀진 

결과와 일치하는 결과이다.

그리고, 복지기관 전문가 지지는 사회참여

와 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나타났

다. 이는 복지기관 전문가의 지지를 높게 지

각 할수록 사회참여가 높은 것을 의미한다. 

이는 오승환(2007)의 연구에서 은퇴 노인의 사

회활동과 사회적 참여와 사회적 지지가 유의

미한 정적 상관이 있는 것으로 나타난 결과와 

일치하는 결과이다. 또한 이는 정일영(2013)의 

연구에서 은퇴 노인의 사회적 지지와 자기효

능감, 사회참여와 유의미한 정적 상관이 있는 

것으로 나타난 결과와도 같은 맥락의 결과로 

이해할 수 있다. 이러한 상관관계 분석 결과

를 통해서 이혼 은퇴남성들에게 사회적 지지

를 제공하는 것이 정신건강 및 사회참여에 도

그림 2. 심리적 위기와 사회참여의 관계에서 복지기관 전문가 지지의 조절효과
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움을 줄 수 있는 변인임을 확인하였다.

둘째, 심리적 위기와 사회참여의 관계에서 

복지기관 전문가 지지는 조절역할의 가능성이 

있는 것으로 나타났다. 심리적 위기가 낮고 

복지기관 전문가 지지를 높게 지각하는 이혼 

은퇴남성들은 사회참여 수준이 높은 반면, 심

리적 위기가 높고 복지기관 전문가 지지를 낮

게 지각하는 이혼 은퇴남성들의 사회참여 수

준은 낮은 것으로 나타날 가능성이 높은 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 은퇴 후 노년기

의 은퇴자가 은퇴로 인해 경험하게 되는 고립

감, 외로움과 같은 정서적 어려움에 있어 사

회적 지지가 사회와 계속해서 관계하고 있다

는 느낌을 주어 심리적 어려움을 극복하는데 

도움을 준다는 Hann 등(2002)의 연구 결과와 

맥을 같이 하는 결과이다. 이는 배지연, 김원

형과 윤경아(2005)의 연구에서 가족이 아닌 친

구가 제공하는 사회적 지지가 은퇴 노인의 우

울과 자살생각을 완충하는 조절변인으로써 역

할을 한 것과도 같은 맥락의 결과이다. 기혼

인 은퇴남성을 대상으로 한 조금미(2016)의 연

구에서 가족의 지지와 친구의 지지는 유의미

한 조절효과를 가지는 것으로 나타났지만, 이

웃, 기타 지지에서 조절효과가 나타나지 않아, 

가장 친밀한 지지 체계가 손상된 이혼 은퇴 

남성의 지지체계에 대해서 이해할 수 결과이

다. 또한, 이는 노정자와 강기정(2012)의 연구

에서 이혼 남성이 홀로서기를 함에 있어서 봉

사단체 및 정부의 지원과 같은 외부의 지지가 

중재적 조건으로써 작용한 것으로 나타난 연

구 결과와도 같은 맥락의 결과로 이해할 수 

있다.

복지기관 전문가의 지지 수준에 따라 살펴

보면, 복지기관 전문가 지지를 많이 받는 집

단에서는 심리적 위기가 낮은 이혼 은퇴남성

들이 사회참여 수준이 높은 것으로 나타났지

만, 복지기관 전문가의 지지가 낮은 집단에서

는 심리적 위기가 높은 집단이 낮은 집단보다 

사회참여 수준이 높은 것으로 나타나, 복지기

관 전문가의 지지 수준에 따라 독립변인과 종

속변인의 양상이 달라지는 조절효과의 가능성

을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 개인이 

처한 심리적 위기를 고려하여 적절한 외부의 

지지를 제시하는 것이 은퇴자의 사회참여에 

더욱 효과적일 수 있다는 것으로 이해할 수 

있다.

이상의 연구 결과를 통해서 이혼 은퇴남성

에게 복지기관 전문가가 제공하는 지지가 심

리적 어려움을 극복하고 사회에 다시 참여하

게 하는 조절 변인임을 확인하였다. 적극적인 

홍보와 접근성을 겸비하여 국가 및 지자체 복

지 기관에서 제공하고 있는 프로그램에 접근

할 수 있도록 돕고, 기접근자들이 사회복지사 

및 상담가와 같은 복지기관에서 종사하는 전

문가들과의 진정성 있는 관계와 그들의 조력

을 통해 다시 사회의 한 구성원으로서 충분히 

기능할 수 있도록 도울 수 있어야 할 것이다. 

은퇴 후 사회적인 역할이 완전히 끝나는 것이 

아니라, 전 생애 발달적 관점에서 계속적으로 

발전하는 개인이 될 수 있도록 하기 위해서는 

관계적인 측면의 정서적 지원뿐만 아니라, 정

보적 측면, 진로 상담적 측면의 지원도 이어

져야 할 것이다. 은퇴 후 진로에 대한 상담을 

성인 진로상담의 영역에 포함시켜 청소년, 대

학생에게 이루어지는 진로상담과 같은 맥락에

서 진행되어야 할 것이다. 연륜이 있고, 사회 

경험이 풍부하더라도 알 수 없는 미래가 두려

운 것은 여느 개인과 같은 것이다. 세대와 경

험을 뛰어넘어 은퇴자에게도 Vygotsky(1987)가 

말한 근접발달영역에서 앞으로 어떻게 살아갈
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지에 대해서 도움을 줄 조력자가 절실히 필요

할 것이다.

이상의 결과들은 이혼 은퇴남성의 사회참여

를 이해하는데 있어 보다 폭넓은 시야를 가지

고 변인들의 영향력을 모두 고려하여야 함을 

시사하며, 이혼 은퇴남성의 사회참여에 영향

을 미치는 변인들의 영향력의 차이에 대해서

도 생각해 볼 필요성을 시사하고 있다. 또한 

사회복지사 및 상담가 등 복지기관 전문가의 

지지가 이혼 은퇴남성의 사회참여를 높이는데 

개입 가능한 변인임을 고려하여 이혼 은퇴남

성의 외부 지지 체계를 구축할 수 있는 환경 

조성을 위한 계획이 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 최

근 사회적 문제로 대두되고 있는 이혼과 은퇴

를 함께 고려하여 그 대상을 선정하였다는 점

이다. 또한, 직업과 가족에 대한 상실감을 중

복으로 경험하고 있는 은퇴남성의 심리적 위

기에 대한 실제적인 정보를 제공하였다. 둘째, 

이혼 은퇴남성의 사회참여에 초점을 맞췄다는 

점이다. 개인의 궁극적인 행복, 심리적 안녕감

과 관련되어 있는 사회참여를 종속변인으로 

상정함으로써 개인의 심리적 안녕감을 높일 

수 있는 방안에 대한 근본적인 정보를 제공하

였다. 셋째, 이혼 은퇴남성의 사회참여를 증진

함에 있어 사회복지사와 상담가와 같은 복지

기관 전문가가 제공하는 지지를 고려하였다는 

점이다. 가족 지원체계가 무너진 이혼 은퇴남

성의 특성을 고려하여 사회복지와 상담적 측

면에서 충분히 개입 가능한 복지기관 전문가

의 지지의 완충효과에 초점을 맞춤으로써 보

다 실제적으로 활용 가능한 함의를 제공하였

다는데 그 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구는 서울특별시와 경기도에 거주하는 이혼 

은퇴남성을 대상으로 연구를 실시하여 표본이 

한정되어 있다. 그러므로 이혼 은퇴남성 전체 

집단의 결과로 일반화하기에는 다소 무리가 

있다. 둘째, 연령대, 은퇴 기간, 이혼 기간, 거

주형태(부모, 자녀) 등 다양한 이혼 은퇴남성 

집단에서 심리적 위기, 복지기관 전문가의 지

지, 사회참여가 어떻게 나타나는지에 대한 정

보가 제공되지 않아 개별 특성을 파악하는 것

에 어려움이 있다. 추후 연구에서는 이혼 은

퇴남성을 특성에 따라 집단으로 일반화할 수 

있는 표집을 실시하여 개별 특성과의 연구의 

주요 변인 간의 관계를 중심으로 하는 연구를 

실시할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 중장년

일자리희망센터 등의 기관 프로그램에 자발적

으로 참여하고 있는 이혼 은퇴남성들을 대상

으로 실시하였다. 적극적으로 도움을 요청하

지 못하는 이혼 은퇴남성들을 포함하지 못하

는 한계가 존재한다. 추후연구는 국가 지원 

사업에 참여하지 않은 이혼 은퇴남성을 포함

하여 실시한다면, 이혼 은퇴남성의 심리적 위

기와 사회참여에 대해 더욱 깊이 있는 이해를 

할 수 있을 것으로 기대한다. 넷째, 복지기관 

전문가의 지지를 측정함에 있어서 표준화된 

설문지를 사용한 자기보고식 측정방법을 사용

하였다. 추후 연구에서는 지지를 측정함에 있

어서 개인의 주관적 보고 이외에 객관적인 정

보의 반영하고, 지지의 내용과 지지의 빈도 

등을 포함하여 연구를 수행한다면 더욱 의미 

있는 결과를 도출 할 수 있을 것이다.
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A Moderating Effect of Social Work Practitioners’ Support

between Psychological Crisis and Social Participation

of Divorced Retired Men

Shon, Kang suk                        Jeong, So mi

             Joong-ang Sangha University             Busan University of Foreign Studies

The purpose of this study was to investigate a moderating effect of social work practitioners’ support 

between psychological crisis and social participation of divorced retired men. For this, psychological crisis, 

social participation, and social work practitioners’ support were completed by 248 divorced retired men 

registered during the last five years in Hope Job Center for the middle aged group in Seoul and 

Gyeonggi Province. Correlation analysis was performed to determine the general trend of the measured 

variables based on the collected data, simple regression analysis was conducted to determine the 

relationship between variables, and hierarchical regression analysis was performed to examine the 

moderating effect. The results of this study are as follows. First, psychological crisis was found to have a 

negative correlation with social participation and social work practitioners’ support. Second, social worker 

practitioners’ support between psychological crisis and social participation showed a significant moderating 

effect. Based on these findings, this study is significant in terms of providing needs for interventions of 

social support through methods such as programs for psychological support and education about social 

participation for divorced retired men.

Key words : divorced retired men, psychological crisis, social work practitioners’ support, social participation


