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요  약ㅤ본 연구는 중년여성의 사회적지지, 회복탄력성 및 삶의 질의 관계를 확인하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인
하기 위한 조사연구이다. 연구대상자는 G광역시에서 거주하고 있는 40-64세의 중년 여성 162명으로, 자료수집은 자가기입
식 설문지를 이용하여 2023년 5월 10일부터 6월 10일까지 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 25.0 program으로 기술적 통
계, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, 다중회귀분석을 시행하였다. 연구대상자의 사회적지지 
점수는 3.36±0.38점, 회복탄력성 3.39±0.42점, 삶의 질 3.18±0.50점으로 나타났다. 삶의 질은 사회적지지(r=.502, 
p<.001), 회복탄력성(r=.530, p<.001)과 각각 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 확인되었다. 삶의 질에 영향을 미치는 요
인은 회복탄력성(β=.422, p<.001), 사회적지지(β=.412, p<.001), 건강상태(β=.212, p=.001)로 나타났고, 삶의 질에 대한 총 
설명력은 39.2%였다. 따라서 중년여성의 회복탄력성, 사회적지지, 건강상태의 향상을 통해 중년여성의 삶의 질을 높일 수 있
는 효과적인 프로그램의 개발과 전략이 필요하다.
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Abstractㅤ This study is a descriptive research study to determine the relationship between middle-aged 
women's social support, resilience and quality of life, and to identify factors that affect quality of life. The 
participants were 162 middle-aged women in G City. Data was collected from May 10 to June 10, 2023. Data 
were analyzed through descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and 
multiple regression using SPSS 25.0 program. The social support was 3.36±0.38, resilience was 3.39±0.42, and 
quality of life was 3.18±0.50. Quality of life was positively correlated with social support(r=.502, p<.001), 
resilience(r=.530, p<.001). Factors that have a significant impact on quality of life include resilience(β=.422, 
p<.001), social support(β=.412, p<.001) and health status(β=.212, p=.001). The total explanatory power of these 
variables on quality of life was 39.2%. Therefore, it is necessary to develop effective programs and strategies to 
improve the quality of life of middle-aged women by improving their resilience, social support, and health 
status.
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1. 서론

인간의 기대수명이 높아지면서 중년기는 인생의 전환
점으로 인식되고 있다. 중년기는 일반적으로 40~64세로 
정의되고 있으며, 신체적, 정신적, 사회적으로 많은 변화
를 경험하게 되는 시기이다[1]. 특히 중년기를 맞이하며 
많은 여성들은 갱년기, 폐경 등의 신체적인 노화 현상과 
함께 가족관계의 변화, 생활사건 변화, 사회적 역할의 변
화 등으로 인한 다양한 신체적, 정서적 반응을 경험한다
[2]. 또한 여성에게 중년기는 새롭게 자신을 발견하고 자
기 삶에 대해 돌아보고 탐색하여 앞으로 어떤 삶을 살아
갈 것인지, 삶의 방향을 설정하게 되는 중요한 시기이다.

삶의 질은 삶 전체에 대해 느끼는 만족감에 대한 주관
적 평가로 정의되며 사회적, 경제적, 신체적, 정신적 측면
을 모두 포함하는 광범위한 개념을 의미한다[3]. 최근에
는 경제적 발전 및 기술의 발전으로 인해 삶의 가치를 더
욱 중요하게 여기는 사람들이 늘어나고 있다[4]. 또한 여
성의 학력, 소득과 사회참여 비율이 높아지면서 중년 여
성의 삶의 질을 중요하게 여기는 경향은 더욱 증가하는 
추세이다[4]. 중년여성이 삶의 질을 잘 유지하고 증진하
는 것은 개인의 행복뿐만 아니라, 가정의 행복과도 관련
이 있으며, 성공적인 노년기 준비와 노년의 삶의 질과도 
연계된다[2]. 따라서 중년기 여성의 삶의 질과 관련된 영
향요인에 대한 지속적인 관심 및 연구가 필요하다.

사회적지지는 가족, 친구, 친지 등의 인간관계 안에서 
상호작용을 통해 얻어지는 다양한 도움을 의미한다[5]. 
사회적지지는 우울과 같은 부정적인 정서 상태 및 스트레
스 상황에서 적절한 대응 및 적응을 돕고, 스트레스 발생
을 감소시켜 개인의 안녕 상태에 기여한다[6]. 또한 신체
적 건강, 심리적 안녕, 행복에도 영향을 미치는 요인으로 
작용한다[7]. 따라서 중년기에 다양한 신체적, 정서적 변
화를 경험하며 불안정한 중년여성이 의미 있는 인간관계 
안에서 충분한 상호작용 및 도움을 받는다면 삶의 질에도 
긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 예측해 볼 수 있다.

회복탄력성은 어려운 일을 겪게 되었을 때 잘 적응할 
수 있고, 스트레스에 잘 대처하여 이겨낼 수 있는 능력을 
의미한다[8]. 회복탄력성은 출생 이후부터 노년기까지 전 
생애에 걸쳐 발달·조성되며, 회복탄력성이 높은 사람은 
자신의 실수에 대해 주의 통제나 감정을 잘 조절할 수 있
고, 스트레스를 덜 받는 것으로 보고되었다[8]. 또한 회복
탄력성은 노인의 삶의 질과 관계가 있고, 정신건강에 직·

간접적으로 영향을 미치고, 삶의 질과 유의한 상관관계가 
있다고 보고되었다[9]. 따라서 회복탄력성이 중년여성에
게 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 작용하는지 확인해 
볼 필요가 있다. 

선행연구를 통해 중년여성의 갱년기 증상, 폐경 증상 
등 신체적인 변화에 대한 연구가 주로 이루어졌음을 알 
수 있었다. 중년여성의 삶의 질에 대한 연구는 스트레스, 
우울, 자아정체감 등을 영향요인으로 확인한 연구가 있었
으나[10], 다양한 영향요인을 규명하는 연구는 추가로 필
요한 상태이다. 또한 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 질의 
상관관계를 확인하고, 영향요인을 확인한 연구는 찾아보
기 어려웠다. 

따라서 본 연구에서는 중년여성의 사회적지지, 회복탄
력성, 삶의 질간의 상관관계 확인 및 삶의 질에 영향을 미
치는지 여부를 확인함으로써, 추후 중년여성을 위한 삶의 
질 향상을 도모할 수 있는 프로그램 개발을 위한 기초자
료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 중년여성의 사회적지지, 회복탄력성이 삶의 

질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구의 대상자는 G광역시에 거주하는 40∼64세의 

중년여성 162명으로, 연구의 목적과 방법 및 연구윤리에 
대해 안내하고, 연구에 자발적 참여를 동의한 자로 편의
표집 하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 사
용하여 산출하였다. 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 
90%, 예측변수 11개로 산출한 결과 회귀분석에 필요한 
최소 표본 수는 152명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 
190부를 배부하였고, 총 176부가 회수되었으며 회수된 
설문지 중 응답이 누락된 자료를 제외하고 총 162부를 분
석하였다. 자료수집은 2023년 5월 10일에서 6월 10일까
지 자가보고식 설문지를 활용하여 대면으로 수집하였다. 
연구윤리를 위해 연구참여 중 언제든지 참여를 거부할 수 
있고, 익명성과 비밀보장됨을 설명하였다. 통계자료는 오
직 연구를 위해서만 사용될 것이며 자료는 컴퓨터에 비밀
번호를 설정하여 보관할 것임을 고지하였다.
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Characteristics Categories n(%) Quality of life
M±SD t/F(p) Scheffé

Age(year)

44-49 44(27.2) 3.30±0.53
3.104
(.026) -50-54 52(32.1) 3.31±0.50

55-59 38(23.5) 3.18±0.52
60-64 28(17.2) 3.02±0.58

Education ≥HIgh schoola 72(44.4) 3.27±0.50 8.529
(.001) a<b≤Collegeb 90(55.6) 3.49±0.56

Religion Yes 66(40.7) 3.42±0.55 0.496
(.052)No 96(59.3) 3.23±0.55

Marital status
Marrieda 118(72.8) 3.34±0.53

7.101
(.002) a>b,cNot marriedb 32(19.8) 2.80±0.26

etcc 12(7.4) 2.82±0.50

Occupation
Yes 85(52.5) 3.30±0.48

2.242
(.081)No 52(32.1) 3.24±0.56

Etc 25(15.4) 3.27±0.55

Economic status
Gooda 24(14.8) 3.60±0.45

23.379
(<.001)

a>b,cModerateb 118(72.8) 3.34±0.42
Poorc 20(12.4) 3.11±0.54

Health status
Gooda 32(19.8) 3.66±0.54

34.309
(<.001) a>b,cModerateb 109(67.3) 3.25±0.45

Poorc 21(12.9) 2.76±0.52

Menopause status Yes 99(61.1) 3.20±0.55 5.023
(.026)No 63(38.9) 3.35±0.51

Leisure life

At Homea 27(16.6) 3.16±0.55
7.103
(<.001)

a<cSocial Actionb 38(23.5) 3.32±0.42
Exercisec 63(38.9) 3.49±0.53

Etcd 34(30.0) 3.25±0.52

Table 1. Difference of quality of life by general characteristics                                                                (N=162)

2.3 연구도구
2.3.1 사회적지지
Yun[11]이 개발한 사회적지지 측정도구로 측정하였

다. 본 도구는 총 25문항으로 정서적지지, 평가적 지지, 
물질적지지, 정보적지지의 하부영역으로 구성되어 있다. 
5점 Likert 척도이며, 최소 25점에서 최대 125점으로, 점
수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다.  개
발당시 도구[11]의 신뢰도는 Cronbach's α= .92이었고, 
본 연구에서는 Cronbach's α= .95이었다.

2.3.2 회복탄력성
Reivich & Shatté[12]이 개발한 회복탄력성 지수검사

(Resilience Quatient Test : RQT)를 Kim[13]이 표준화
한 한국형 회복탄력성지수(KQR-53)로 측정하였다. 본 
도구는 총 53문항으로 자기조절능력, 대인관계능력, 긍정
성의 하부영역으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도이며, 
최소 53점에서 최대 265점으로, 점수가 높을수록 회복탄
력성이 높음을 의미한다. 개발당시 도구[13]의 신뢰도는 
Cronbach's α= .88이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α
= .90이었다.

2.3.3 삶의 질
WHO의 삶의 질 간편형 척도[14](WHOQOL: World 

Health Organization Quality of Life)를 Min 등[15]이 
표준화한 한국판 WHOQL-BREF로 측정하였다. 본 도구
는 총 26문항으로 신체적 영역, 심리적 영역, 사회적 관
계, 전반적인 삶, 건강인식, 환경 영역의 하부영역으로 구
성되어 있다. 5점 Likert 척도이며, 최소 26점에서 최대 
130점으로, 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미
한다. 개발당시 도구[15]의 신뢰도는 Cronbach's α=.90
이었고 본 연구에서는 Cronbach's α=.92이었다.

2.4 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료를 SPSS/Win 25.0 프로그램

을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 
백분율을 구하였다. 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이
는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분석하고, 
Scheffé test로 사후 검정하였다. 사회적지지, 회복탄력성
과 삶의 질의 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 사회적
지지, 회복탄력성과 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficient, 삶의 질에 미치는 영향요인 확
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인은 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이
연구대상자의 연령은 50-54세가 52명(32.1%)으로 가

장 많았고, 학력은 전문대 이상이 90명(55.6%)이었다. 종
교는 없는 경우가 96명(59.3%), 결혼상태는 기혼이 118
명(72.8%)이었다. 직업이 있는 경우는 85명(52.5%), 경제
상태는 보통이 118명(72.8%)이었으며, 건강상태는 보통
이 109명(67.3%)이었다. 폐경경험은 99명(61.1%)이었
고, 여가생활은 운동이 63명(38.9%)으로 가장 많았다. 대
상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 연령(F=3.104, p= 
.026), 교육정도(t=8.529, p=.001), 결혼상태(F=7.101, p= 
.002), 경제상태(F=23.379, p<.001), 건강상태(F=34.309, 
p<.001), 폐경여부(t=5.023, p=.026), 여가생활(F=7.103, 
p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과에
서는 전문대 이상이 고졸 이하 보다 삶의 질이 더 높았고, 
결혼상태에서는 결혼을 한 사람이 결혼을 하지 않거나, 
기타(이혼, 동거)보다 삶의 질이 더 높았다. 또한 경제상
태가 좋음이 보통, 나쁨 보다 삶의 질이 더 높았고, 건강
상태는 좋음이 보통, 나쁨에 비해 삶의 질이 더 높았다. 
여가생활로 운동을 하는 경우에 집에 머무는 경우보다 삶
의 질이 더 높았다. 대상자의 종교 유무, 직장여부에 따라
서는 차이가 없었다(Table 1). 

3.2 대상자의 사회적지지, 회복탄력성, 삶의 질 정도
본 연구대상자의 사회적지지 점수는 3.36±0.38점, 회

복탄력성은 3.39±0.42점, 삶의 질은 3.18±0.50점으로 
나타났다(Table 2). 

Table 2. Degree of social support, resilience and 
quality of life                                      (N=162) 

Variables M±SD Min-Max
Social Support 3.36±0.38 1.00-5.00

Resilience 3.39±0.42 1.00-5.00
Quality of Life 3.18±0.50 1.00-5.00

3.3 사회적지지, 회복탄력성과 삶의 질간의 상관관계
대상자의 삶의 질은 사회적지지(r=.502, p<.001), 회

복탄력성(r=.530, p<.001)과 각각 통계적으로 유의한 양
의 상관관계가 확인되었다. 사회적지지와 회복탄력성도 

통계적으로 유의한 양의 상관관계(r=.321, p<.001)가 확
인되었다(Table 3).   

Table 3. Correlations among variables             (N=162) 

Variables Social Support 
r(p) Resilience r(p) Quality of Life 

r(p)
Social Support 1

Resilience .321(<.001) 1
Quality of Life  .502(<.001) .530(<.001) 1

3.4 사회적지지, 회복탄력성이 삶의 질에 미치는 영향
삶의 질과 유의한 상관관계를 확인한 사회적지지와 회

복탄력성, 그리고 일반적 특성 중 삶의 질에 유의한 차이
가 나타난 연령, 교육정도, 결혼상태, 경제상태, 건강상
태, 폐경여부와 여가생활을 더미처리하여 회귀분석에 투
입하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. Dubin 
-Watson 통계량은 1.683로 2에 가까워 자기상관이 없
고, 공차한계(Tolerance)가 0.1이하였으며, 분산팽창지
수(VIF)도 10미만으로 다중공선성의 문제가 없었다. 회귀
모형은 통계적으로 유의하였다(F=156.57, p<.001). 본 
연구에서 대상자의 삶의 질의 중요한 예측요인은 회복탄
력성(β=.422, p<.001), 사회적지지(β=.412, p<.001), 건
강상태(β=.212, p=.001)였고, 설명력은 39.2%로 나타났
다(Table 4). 연령, 교육정도, 결혼상태, 경제상태, 폐경
여부, 여가생활은 영향을 미치는 요인으로 확인되지 않았
다.

Table 4. Influencing factors on quality of life    (N=162) 

Predictors B SE β t p
Health status 0.142 0.042 .212 3.28 .001
Social Support 0.348 0.743 .412 4.59 <.001

Resilience 0.472 0.081 .422 6.32 <.001
Adj R2=.392, F=156.57, p<.001

4. 논의

본 연구는 중년여성의 사회적지지, 회복탄력성이 삶의 
질에 미치는 영향을 확인하고, 삶의 질 향상을 위한 중재
프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 시도되
었다.

대상자의 사회적지지 점수는 5점 만점에 3.36±0.38
점으로 Kim[1]의 연구결과 3.37점와 유사하였다. 그러나 
Kim[7]의 연구결과 2.64점과는 차이가 있었다. 이와 같



중년여성의 사회적지지, 회복탄력성이 삶의 질에 미치는 영향ㅤㅤ157

은 결과는 연구대상자들의 거주지역, 문화적 차이라고 생
각된다[1]. 사회적지지는 의미있는 타인에게 제공받는 정
서적, 물질적, 정보적 지원을 의미하며, 심리적 안정, 정
신건강과 행복감을 증진시키는 긍정적인 자원이다[16]. 
중년기는 자녀의 독립, 취업, 결혼 및 은퇴 등의 시기로 
사회적 지지자원이 부족해질 수 있는 시기이다. 따라서 
중년여성의 사회적 지지망을 확대하기 위한 소통과 교류
를 위한 참여 프로그램 확대, 지역사회 커뮤니티 참여 기
회 확대, 상담지원 서비스 확충, 문화활동 지원 등을 통해 
사회적지지 체계를 더욱 강화할 필요가 있다. 

회복탄력성은 5점 만점에 3.39±0.42점으로 Yang[17]
의 연구결과 3.38점과 유사한 수준으로 나타났다. 회복탄
력성은 인간의 삶에서 경험하는 고통과 위기가 닥쳤을 때 
이를 이겨내고 극복가능하게 하는 힘이다[18]. 중년여성
은 호르몬의 변화와 신체적 노화의 증상 등으로 인해 흔
히 자신감 부족, 우울 등의 정서적인 어려움을 경험한다. 
회복탄력성은 어려운 시기에 감정을 잘 조절하게 하고, 
낙관적인 희망을 갖게 하여 여러 심리적 위험요인으로부
터 잘 대응할 수 있도록 돕기 때문에 행복한 삶을 위한 필
수적인 능력이라고 볼 수 있다[19]. 따라서 중년여성의 회
복탄력성을 증진을 통해 불안정한 시기에 적응과 적절한 
대응을 잘 할 수 있도록 건강한 생활습관유지, 긍정적인 
사고와 태도 함양 등의 전문적인 프로그램의 제공이 필요
하다.

삶의 질은 5점 만점에 3.18±0.50점으로 Kim[1]의 연
구결과 3.28점, Yang[17]의 연구결과 3.10점과 유사하였
다. 그러나 Min[20]의 연구에서의 2.43점과는 차이가 있
었다. 삶의 질은 주관적 견해이기 때문에 대상자의 일반
적 특성, 시대적 상황에 따라 차이가 있을 수 있다. 따라
서 추가연구를 통한 확인이 필요하며, 추후연구에서는 전
국의 행정단위별 층화표본추출을 통해 전국의 중년여성
의 삶의 질의 수준 및 행정구역별 차이를 확인해 볼 필요
가 있다. 삶의 질은 개인의 전반적인 삶에 대한 만족의 정
도와 행복의 지표이다. 또한 삶의 질은 신체적, 정신적 건
강과 유의한 상관관계가 있고, 사회적 상호작용을 돕고, 
개인의 생산성에도 영향을 준다[21]. 따라서 인생의 전환
점이자 위기일 수도 있는 중년기에 직면하여 잘 적응하고 
어려움 등을 극복하여 삶의 질을 높일 수 있도록 자신, 가
족, 사회의 적극적인 관심과 노력이 필요하다고 생각된
다.

삶의 질은 사회적지지, 회복탄력성과 통계적으로 유의

한 양의 상관관계가 확인되었다. 이는 선행연구[1, 17]와 
유사한 결과로, 의미 있는 주변인으로부터의 사회적지지
가 높을수록, 스트레스 상황에 긍정적인 대처방식으로 대
처하고 적응할 수 있는 회복탄력성이 높을수록 삶의 질도 
높음을 의미한다. 

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성, 사회적
지지, 건강상태 순이었으며, 이들 변인의 삶의 질에 대한 
설명력은 39.2%였다. 회복탄력성은 선행연구[8]와 같이 
영향요인으로 확인되었다. 회복탄력성은 중년여성이 다
양한 변화와 위기를 맞이했을 때, 어려움을 극복하고 회
복할 수 있는 능력으로 작용하여 효과적인 위기 대처, 심
리적 안정 등을 통해 삶의 질을 높이는데 영향을 미치는 
것으로 해석할 수 있다. 사회적지지는 주변인의 도움으로 
인한 개인의 정서적 위기완화, 생활스트레스 감소, 부정
적인 스트레스 대처방식의 감소 등의 효과로 삶의 질에 
긍정적인 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다[7]. 또한 본 연
구에서 일반적 특성 중 건강상태가 영향요인으로 확인되
었고, 그 외 연령, 교육정도, 결혼상태, 경제상태, 페경여
부와 같은 변수들은 영향요인으로 확인되지 않았다. 선행
연구[17]에서는 일반적 특성 중 연령과 건강상태가 영향
요인으로 확인되었다. 본 연구에서는 연령은 영향을 미치
는 요인으로 확인되지 않았는데 이는 참여한 대상자의 연
령분포에 따른 차이일 수 있으므로 추후 반복연구를 통해 
확인해 볼 필요가 있다. 건강상태는 주관적으로 인지하는 
자신의 건강상태를 의미하며 건강상태가 나쁘면 일상활
동의 제약, 불편감, 사회활동 참여제한 등으로 인해 삶의 
질을 낮추는 부정적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 
있다[21]. 따라서 삶의 질을 높이기 위해서는 건강유지를 
위한 노력과 도움도 필요함을 알 수 있다. 

본 연구의 결과는 중년여성의 삶의 질이 회복탄력성, 
사회적지지, 건강상태에 영향을 받는 것으로 확인되었다. 
따라서 회복탄력성의 향상을 위한 자아존중감 향상 프로
그램, 긍정적 사고훈련, 코칭프로그램 등과 함께 사회적 
지지망 확충을 위한 소통과 교류 프로그램, 건강유지를 
위한 운동처방 및 건강교육, 정기검진 등을 포함한 체계
적인 프로그램개발 및 적용을 통해 삶의 질 향상을 도모
할 수 있을 것으로 기대된다.

여성에게 중년기는 중요한 인생의 전환점으로 많은 신
체적, 정신적, 사회적 변화를 경험하며, 자신의 삶에 대해 
되돌아보고, 노년을 준비하는 중요한 시기이다. 따라서 
중년여성의 삶의 질 향상을 통해 개인, 가정, 사회의 행복
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을 유지하고, 미래의 삶을 잘 준비할 수 있도록 도와 건강
하고 행복한 사회를 유지, 발전 시킬 수 있도록 가족, 지
역사회의 관심 및 제도적, 행정적 지원이 필요하다고 생
각된다.

5. 결론 

본 연구는 중년여성의 사회적지지, 회복탄력성이 삶의 
질에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도되었다.  본 연구
대상자의 사회적지지 점수는 3.36±0.38점, 회복탄력성
은 3.39±0.42점, 삶의 질은 3.18±0.50점으로 나타났다. 삶
의 질은 사회적지지(r=.502, p<.001), 회복탄력성(r=.530, 
p<.001)과 각각 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 확
인되었다. 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인은 회복
탄력성(β=.422, p<.001), 사회적지지(β=.412, p<.001), 
건강상태(β=.212, p=.001)로 확인되었고, 삶의 질에 대
한 총 설명력은 39.2%였다. 

본 연구는 일 지역 내 중년여성을 대상으로 진행되어 
전체 중년여성에게 결과를 일반화 하는데는 제한점이 있
다. 이에 연구범위를 전국으로 확대시켜 진행함으로써, 
대한민국 중년여성의 삶의 질에 대한 연구 및 각 지역적 
차이 등을 파악하기 위한 연구를 제언한다. 그리고 본 연
구결과를 토대로 중년여성의 사회적지지, 회복탄력성, 신
체건강의 향상을 위한 중재프로그램의 개발 및 효과검증 
연구를 제언한다.
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