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국문초록

2017년을 전후로 ‘절망으로 인한 죽음(deaths of despair)’이 보

건학계의 주목을 받고 있다. 이는 불평등에 대한 연구로 노벨경제

학상을 받은 A. Deaton이 주창한 개념으로, 사회경제적 지위가 낮

은 남성이 중독, 자살 등의 건강문제에 더 크게 노출되어 있음을

지적하는 말이다. 그간 남성의 신체, 정신, 사회적 안녕을 탐구하

는 남성건강 연구는 남성의 의료이용이 적어 중재 필요성이 덜하

고, 이미 남성 중심의 학문인 생의학이 존재하기에 별도로 탐구될

필요가 없다는 인식 속에서 그 중요성이 간과된 측면이 있다. 그

러나 건강은 사회적 현상으로서 소득, 직종, 민족성 등으로 치환되

지 않는 젠더 관계의 특성을 반영한다. 남성의 불건강은 사회의

돌봄 부담을 늘리고, 종종 남성 폭력의 원인으로 이어져 다른 성

들의 건강에도 영향을 주게 된다. 젠더 사이뿐만 아니라 남성 젠

더 내부에서도 개인 및 집단이 남성성을 추구하는 방식에 따라 건

강행태 및 건강결과의 불평등이 나타난다. 특히 한국사회는 사망

원인을 위시한 건강결과와 음주·흡연 등의 건강관련행동 차원에서

젠더와 연관된 건강 양상의 차이가 뚜렷하게 관측되고 있다. 따라

서 젠더 관계 관점을 견지하는 비판적인 남성건강 연구는 일부 남

성 집단뿐만이 아니라, 인구의 보편적인 건강증진을 위해 필수적

이다.

현 시점 남성건강 연구의 진전을 가로막고 있는 주요한 학문적

과제는 남성성과 남성건강에 대한 통합된 이론틀의 미비이다. 남

성건강 이론의 빈곤은 남성의 건강은 어떠해야 한다는 전제로부터

결과 해석을 곧장 도출하는 구조주의적 오류와, 그 반향으로 일반

화된 이론적 가정 자체를 포기하는 최소주의적 한계의 원인이 되
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고 있다. 본고는 생물학적 성을 중심으로 여성과 남성의 건강을

단순 대비시키기보다, 남성 내부의 건강 격차가 발생하는 중범위

차원의 기전에 천착함으로써 이론적 정교화를 꾀했다. 그 과정에

서 대표적인 젠더 관계 이론으로 비판적 남성건강 연구를 촉발시

킨 Raewyn Connell의 ‘헤게모니적 남성성’ 개념에 주목하여, 남성

성이 사회규범의 형태로 개인에게 수용되는 과정에서 규범 순응

양상이 구분되며, 이는 남성성 자본 축적 행동 및 심리적 긴장 등

의 차이로 이어져 남성 내부의 건강 격차를 발생시킨다고 정리하

였다. 그리고 이런 격차는 특히 남성성 규범에 극단적으로 비순응

하는 유형에서 두드러져 해당 유형이 유독 나쁜 건강결과를 보일

것으로 예측하였다.

가설의 검증을 위해 별도의 설문조사를 실시하였다. 2022년 1~2

월 중 전국의 만 19세 이상 70세 미만 성인 1,331명을 대상으로

온라인을 이용해 “성역할과 건강 조사”를 진행하였으며, 그 중 수

집된 남성 사례 897개를 분석에 투입하였다. 먼저 남성성 규범 순

응 유형 분류를 위해 절대적 지시적 규범으로서 남성 성역할, 상

대적 지시적 규범으로서 전통적 성역할태도, 기술적 남성규범 변

수를 이용한 잠재프로파일분석(Latent Profile Analysis)을 실시하

였다. 각종 적합도 및 분류의 질 확인 결과 4개 집단으로 규범 순

응 유형이 분류되었다. 각 유형의 특성에 따라 4개 유형을 적극

순응(극단적 순응) 유형, 소극 순응 유형, 혼합 유형, 무관심(극단

적 비순응) 유형으로 명명하였다. 인구사회 변수를 살폈을 때 무관

심 유형(m=39.90)과 혼합 유형(m=37.24)이 다른 두 유형에 비해

평균 연령이 7~10세가량 낮았다. 또한 무관심 유형의 가구소득(약

300만원)은 나머지 유형에 비해 70만원 정도 적었다.

남성성 규범 순응과 건강관련행동 사이의 관계는 음주행동 및

음주관련변수를 중심으로 경로분석을 실시하여 살폈다. 음주관련
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변수로는 단체참여와 친한 이웃 수, 충동성을 선정하였다. 유형간

음주행동의 차이를 확인하자 소극 순응 유형이 혼합 유형에 비해

음주빈도와 총 음주량이 유의미하게 더 많았다. 경로분석 결과 적

극 순응 유형은 단체참여와 친한 이웃 수가 높아 음주량이 많은

반면, 무관심 유형은 높은 충동성이 음주량을 늘리고 있었다. 연간

음주자 남성만을 따로 뽑아 남성성 규범 순응과 고위험음주와의

관계를 살폈을 때는, 무관심 유형의 충동적 음주 행태가 고위험음

주를 늘리는 것으로 나타났다. 이는 남성성 규범 순응 유형에 따

라 건강위험행동 패턴에 차이가 있다는 가정에 부합하는 것이다.

남성성 규범 순응이 정신건강에 미치는 영향을 살피기 위해 남

성성 규범 순응 유형이 일반신뢰의 차이로 이어지고, 일반신뢰는

공격적으로 맞서기 대처양식을 거쳐 우울로 귀결되는 이중매개모

형을 구성하였다. 취약집단으로 지목된 무관심 유형은 다른 유형

에 비해 유의미하게 일반신뢰가 낮은 반면, 공격적으로 맞서기 대

처양식과 우울은 높게 나타났다. 단계적 회귀분석을 실시한 결과

이중매개모형을 구성하며 상정한 모든 상관관계가 신뢰수준 95%

에서 유의미한 값을 보였다. 남성성 규범 무관심 유형 더미는 일

반신뢰와 극단적으로 맞서기 대처양식 각각을 매개로 우울을 악화

시켰으며, 두 매개변수를 모두 거치는 이중매개효과 또한 존재할

개연성이 있었다.

남성성 규범 순응과 신체건강의 연관성은 주관적 건강상태 변

수를 이용해 확인하였다. 이환된 만성질환, 스트레스, 운동참여, 총

음주량 변수를 통제한 상황에서도 남성성 규범 순응 유형과 주관

적 불건강 더미 사이에 상관관계가 존재하는지를 살폈다. 공분산

분석 및 이항 로지스틱 회귀분석 결과 각종 인구사회변수 및 건강

관련변수를 통제한 상황에서도 무관심 유형이 다른 규범 순응 유

형에 비해 주관적 불건강이 높았다. 이는 남성성 규범 순응이 신
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체건강에 영향을 미친 결과로 판단되나, 심각한 신체건강 저하가

남성의 자신감을 떨어트려 각종 남성 성역할규범에 대한 순응도를

낮춘 결과일 확률도 있다. 한편 탐색적 분석 결과 적극 순응 유형

이 지닌 자부심이 자신의 건강 문제를 과소 보고하는 동기가 되었

을 가능성이 확인되었다.

유형 별로 연구결과를 정리하자면 남성성 규범 적극 순응 유형

은 평균 연령이 높은 집단으로 권위적 남성성의 특성을 나타냈다.

이들은 남성성 자본을 많이 축적하여 사교적 음주를 하고 음주량

이 많다. 다각적이고 적극적인 스트레스 대처 전략을 가지며 정신

건강과 신체건강 결과가 양호하다. 다만 자기 자신에 대한 자부심

으로 인해 건강 수준을 과잉 보고할 개연성이 있다. 역시 평균 이

상 연령에 집중되어 있는 소극 순응 유형은 공모적 남성성의 특성

을 상대적으로 강하게 띨 것으로 추측된다. 적극 순응 유형만큼은

아니나 남성성 자본이 많은 한편으로, 초남성적 행태로서 공격적

으로 맞서기와 충동성 수준 또한 낮지 않은 편이다. 두 특성이 결

합되어 음주 등 위험행동을 많이 하게 되나, 적절히 남성성 자본

을 소비하여 완충효과를 누리는 덕에 건강을 유지한다.

한편 상대적으로 연령이 낮고, 남성 성역할엔 긍정적이나 전통

적 성역할태도는 거부하는 혼합 유형은 저항적·초국적 기업가적

남성성의 모습이 비교적 크게 나타난다. 남성성 자본은 적으나 음

주 행동이나 공격적으로 맞서기 등 ‘남성다운’ 위험행동을 회피하

는 경향이 있어 건강이 양호하다. 또 다른 저연령 유형인 무관심

유형은 주변화 될 위험이 있는 유형으로 남성성 규범 극단적 비순

응 집단에 속한다. 이 집단은 소득이 상대적으로 낮고 남성성 자

본도 쌓지 않으며 성공에 대한 기대나 희망이 적다. 다른 유형에

비해 강한 초남성적 특성을 드러내어 스트레스에 공격적으로 대처

한다. 그 결과 무관심형은 충동적 음주패턴을 보이는 한편 정신건
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강과 신체건강 역시 가장 나쁘게 나타났다.

본 연구는 횡단면자료를 이용하여 변수 간 인과성 추론에 어려

움이 있고, 장기간에 걸친 남성성 규범의 영향을 포착하기 어렵다

는 한계가 있다. 사용한 도구가 남성성 규범 순응 이론에 맞춰 개

발된 것이 아닌 까닭에 그 타당도와 신뢰도가 충분히 검증되지 못

한 점 또한 미흡한 부분이다. 그럼에도 불구하고 본 논문은 헤게

모니적 남성성이 남성 내 건강 격차의 원인 중 하나임을 밝히고

있으며, 비판적 접근법을 택하여 젠더 관계 측면에서 한국 남성의

남성성과 남성건강의 기전을 분석하여 희소성이 있다. 연구 결과

남성성 혹은 남성다움에 부합하는 행동을 할수록 건강이 악화된다

는 전통적인 가정을 벗어나는 양상이 관측된 점 또한 특기할 만하

다.

본 논문은 이론적으로는 남성성 규범과 남성건강에 대한 보다

일반화된 가정을 제시하고 있으며, 방법론적으로 남성성 규범 순

응 유형의 분류를 통해 상이한 남성성 규범 변수들을 패턴화하여

통계 분석에 활용할 것을 제안하였다. 이는 기전에 대한 이론적

배경이나 분석 모형 없이 여러 연관 변수의 영향을 산발적으로 관

찰하는데 그치는 것이 아닌, 보다 정교한 모형을 지닌 남성건강

경험 연구의 자리를 예비한 것이다. 그리고 남성건강 연구에 남성

성의 사회관계 측면을 고려하는 방안으로써 남성성 자본 개념의

활용 가능성을 보였다. 그 외에도 이론적 근거 없이 사용되는 경

우가 많은 남성건강 측정도구들과 연관 변수들의 의미를 선행연구

들로부터 찾아내 명시하였으며, 경험 연구 과정에서 발생 가능한

구체적인 문제들을 예시하고 해결책을 제의하였다. 종합하자면 이

론과 방법론 양 쪽에서 향후 더욱 정합적이고 치밀한 비판적 남성

건강 연구의 가능성을 개진한 데 본 논문의 의의가 있다.

본 연구는 젠더 관계 안에서 남성은 단일한 집단으로 존재하지
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않으며, 보다 중심적인 집단과 주변화된 집단이 구분될 수 있음을

재확인한다. 더 이상 결정권자로서 가장의 지위를 약속받지 못하

는, 열악한 사회경제적 조건에 놓인 청년 남성들은 가계 부양이나

성공 지향과 같은 전통적 남성성 규범들로부터 도피한다. 이들에

게 건강을 위해 과거의 권위적 남성성 모델을 따르라고 강요하는

것은 현실적이지 않을 뿐더러 근본적인 해결책이 될 수 없다. 기

존의 남성성 규범이 여러 건강위험행동을 남성성의 핵심으로 규정

할 뿐만 아니라, 순응 정도에 따라 발생하는 사회적 압력과 긴장

이 불건강의 원인이 되고 있기 때문이다. 따라서 모든 젠더를 포

괄하는 보편적 건강증진을 위해서는 건강을 중시하는, 보다 젠더

평등한 대안적 남성성의 구축이 함께해야 한다. 건강 자체를 인간

의 권리로 여겨 서로가 서로의 건강을 지탱하는 행동방식이자 관

계로서 ‘돌보는 남성성’ 등 새로운 남성에 대한 상상력이 필요하다.

생물학적 남성을 넘어 사회관계로서 젠더에 주목하는 남성건강 연

구의 활성화가 현 시점에 더욱 절실한 이유이다.

주요어 : 남성건강, 남성성/들, 헤게모니적 남성성, 성역할규범, 남성

성 규범 순응, 남성성 자본

학 번 : 2015-30655
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제 1 장 서론

제 1 절 비판적 남성건강 연구의 필요성

젠더 건강 연구는 1960년대 후반 출현한 2차 페미니즘 운동에 그 뿌

리를 두고 있다. 특히 여성건강 연구의 발전은 섹스(sex)에 기반한 여성

과 남성의 특성은 물론이거니와, 여성성(femininity)과 남성성

(masculinity)에 기초한 젠더(gender)의 차이 또한 대중의 건강 수준을

파악하는데 중요한 역할을 한다는 통찰로 이어졌다(김정선, 2017).1) 여러

사회적 차원에 걸친 성별 차이에 대한 인식을 두고 성인지

(gender-sensitive)라 일컫는데, 특히 ‘카이로 인구개발회의’와 ‘제4차 북

경여성회의’ 등 1990년대 중반 개최된 두 국제회의를 통해 보건정책의

입안과 실행 과정에도 성인지 관점을 견지해야 한다는 합의가 형성되었

다(천희란, 정진주, 2008). 대표적으로 호주 정부는 각종 통계데이터를 수

집하면서 남성, 여성, 기타 범주를 구분하였고, 보건정책 수립 과정에서

젠더 변수의 중요성을 일관되게 강조하고 있다(Australian Government,

2013).

성인지적 관점의 확산에도 불구하고 여전히 체계적으로 감춰져 있는

1) 최초로 gender라는 단어를 보고서 제목에 명기한 1993년 이후, 세계보건기구

는 섹스를 생물학적 성, 젠더를 사회학적 성으로 간략히 구분하고 있다(World

Health Organization, 1993). 그러나 젠더가 단순히 생물학적 성 위에 얹힌 사회

적 구성물만은 아니라는 것이 오늘날 사회학 및 젠더 연구의 이해이다. 본고에

서는 Jackson(2006)을 따라 젠더를 성별이분법 아래 남성과 여성 사이를 구분하

는 제반 속성들-생의학적 성 담론, 성정체성, 성역할 등-의 포괄적 표현으로,

섹슈얼리티(sexuality)를 사회적 존재로서 인간에게 투사된 성적인 욕망, 수행,

정체성, 관계, 규범 등을 두루 아우르는 표현으로 사용하였다. 무엇이 성적

(erotic)인 것인지는 고정되어있거나 확정된 것이 아니기에, 섹슈얼리티는 열려

있고 또 유동적인 개념이다.
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주제가 남성건강(men’s health)이다(Cameron & Bernardes, 1998; Evans

et al., 2011). 남성건강은 남성의 신체적, 정신적, 사회적 안녕 혹은 이를

다루는 학술 분야이다. 그러나 이러한 정의의 적절성은 논의된 바가 많

지 않을 뿐더러 경우에 따라 연구자들마다 다른 정의를 내리기도 한다

(Bardehle et al., 2017). Bardehle et al.(2017)에 의하면 남성건강은 대략

7개 이상의 의미로 쓰이고 있는데, 그 중에서도 가장 흔한 것이 비뇨의

학 및 남성의 비뇨기건강을 가리키는 용례이다. 이는 과거 보건학 안팎

의 성별 인식이 성기 중심의 이분법에 사로잡혀있었음을 보여준다.

반면 오늘날 남성건강 연구자들은 생물학적 성의 제한을 벗어나, 남

성을 남성으로 구성하는 남성성의 특질에 더욱 주목한다(Griffith, 2021).

서구에서는 2차 페미니즘 운동이 터져 나온 1960년대 후반 이래로 젠더

와 섹슈얼리티에 대한 관심이 부각되며 최초의 남성건강 연구들이 출현

하였다. 1980년대 이후 남성성들에 대한 연구가 활성화되면서 자연스럽

게 남성건강 역시 주요 연구 주제로 떠올랐다. 이는 남성성의 주요한 특

성 중 하나로, 남성에게 기대되는 위험에 대한 반응 양식으로서 건강인

식 및 건강행동이 지목되었기 때문이다(Cameron & Bernardes, 1998).

Connell(1987)에서도 드러나듯 남성성 연구들은 시작부터 음주, 흡연, 위

험감수, 스트레스 대처 등 건강 관련 요인들을 탐구 대상으로 포함하여

남성건강 연구와 분리하기 어려웠다. 오늘날 남성성 연구가 현저한 존재

감을 가지고 있음을 고려할 때 남성건강 연구가 부재한다는 것은, 더욱

정확히는 우리 사회가 남성과 남성성에 대한 어떤 연구들이 ‘보건학적인

것’이 아니라 인식하고 있다는 의미이며, 여전히 젠더가 건강 연구의 장

에서 주변적인 위치를 점하고 있음을 뜻한다.

중년·노년 남성, 노동자 남성의 건강에 대한 연구가 무수히 많은 상황

에서 남성건강이 논의의 주제로 다뤄지지 않는다는 주장은 다음을 의미

한다. 첫째, 남성은 건강 영역에서 많은 경우 일반화되지 않고 연령이나

직종 등으로 분절되어 사고되며, 여성과의 대비 속에서만 발견된다. 둘

째, 젠더 관점에서 남성 혹은 남성성과 건강의 관계는 탐구되지 않으며,

남성의 건강문제는 생의학적, 경제적 요인 중심으로 설명된다. 이로 인해
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건강 연구에서 ‘남성’은 남성건강 자체에 대한 관심을 이끌지 못하고, 연

구자가 관심사를 지닌 신체부위나 질환, 측정도구나 방법론이 먼저 채택

된 후 그 결과로 뒤따라오거나 뒤늦게 포착되고 있다.

국내의 경우 연구주제로서 남성건강의 소외는 더욱 심각하다. 일례로

주요 주제어로 “men’s health”를 선정한 KCI 등재지 학술논문은 총 7건

에 불과했다.2) 남성성에 대한 연구들 또한 구조적 차원에서 가부장제를

다루거나, 그 이데올로기적 전파 도구로서 미디어나 예술작품을 소재로

다룬 것이 대부분이다. 이처럼 남성건강이 연구 및 정책 대상으로 부각

되지 않는 데는 몇 가지 이유가 있다. 첫째, 경험적으로 여성의 의료이용

이 더 많고 여러 증상을 더 많이 호소하여 상대적으로 남성에 대한 개입

은 덜 시급하다는 정책적 공감대가 있다. 둘째, 생의학을 비롯한 대부분

의 연구가 보편자로서 남성을 다루는 연구이기에 별도로 남성건강이라는

분과가 필요하지 않다는 페미니즘 일각의 비판이 있다. 셋째, 페미니즘

비판의 거울대칭으로서 의학과 보건학은 ‘성적인 것’을 다루는 학문이 아

니기에 남성건강에 대한 ‘사회적’ 이해는 불필요하다는 생의학 담론이 있

다(Conrad & White, 2007). 건강 문제를 드러내는 것을 부끄러운 것, 남

성답지 않은 것으로 여기는 사회규범 또한 남성건강의 가시화를 가로막

는다(Mahalik et al., 2007).

이런 인식은 여성을 ‘정상적’이지 않은, 몸을 가진 성적 존재이자 연

구 대상으로, 남성을 목표를 위해 매진하는 대범한 보편자이자 신체 없

는 존재로서 연구 주체로 위치시키는 기존의 성별이분법을 강화하는 데

기여한다(Conrad & White, 2007; Peterson, 2009). 성별이분법 구조 안에

서 남성 집단의 건강문제는 젠더나 섹슈얼리티에 기인한 것일지언정 그

원인이 소득이나 세대, 지역, 유전적 소인 등으로 쉽사리 치환된다. 세계

의 풍경 안에서, 작업현장과 일상공간에서 젠더화(genderized)된 건강위

험들은 투명해져 개인에게로 귀착된다. 건강은 본인이나 주위 사람이 조

2) 2022년 3월 1일 한국교육학술정보원 운영 학술연구정보서비스(RISS) “주제

어 : men’s health” 검색 결과. 한국어 “남성건강”을 주제어로 명기한 KCI 등재

지 논문은 단 한 건이었다(박봄미, 유호신, 2017). 한편 같은 조건에서 주제어가

“women’s health”인 경우는 148건으로 검색되었다.
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금 더 신경 쓴다면 지킬 수 있었던 자기관리와 관심의 문제가 된다.

상대적으로 주목받지 못했던 남성건강이 주요한 의제로 떠오르게 된

데는, 신자유주의 경제체제의 부침 속에서 심화된 사회경제적 양극화의

역할이 컸다(Robertson et al., 2017). 금융자본주의의 발달과 기술의 고

도화는 기존의 ‘남성적’ 노동 수요를 줄였고, 많은 남성이 실업자가 되거

나 ‘여성 노동’으로 밀려났다. 더 이상 이상적인 남성 성역할을 수행할

수 없게 된, 아버지의 아버지로부터 이어진 남성적 지위를 주장하지 못

하게 된 남성들은 절망에 빠져 약물 중독, 음주, 자살 등의 건강문제를

겪게 됐다. 신자유주의 이념은 사회를 삭제하고 합리적 개인을 강조하여

자기 계발, 자율성, 자기 비난 담론을 퍼뜨렸는데, 이는 남성들이 주변에

도움을 요청할 수 없도록 가로막는 역할을 했다. 2017년을 전후로 하여

서구에서 주목하기 시작한 절망으로 인한 죽음(death of despair) 혹은

좌절의 질환(diseases of despair)의 확산은 그 귀결이다(Griffith, 2021).

이에 더해 코로나19로 인한 경제적 어려움의 확대가 남성의 좌절 질환을

한층 더 악화시키고 있다는 보고도 있다(Petterson et al., 2020).

신자유주의가 남성건강에 주목하는 계기가 된 것과 별개로 남성건강

문제는 늘 거기에 존재하였다. 2020년 기준 0세 기대여명을 추산 가능한

세계 199개 국가 중에서 남성의 기대수명이 여성의 그것보다 높은 나라

는 하나도 없다. 이는 젠더로서 남성이 건강에 유의미한 영향을 미침을

보여주는 강력한 증거 중 하나다. 한편 성별 기대수명 격차는 한국에서

남성건강 연구가 필요함을 방증하는 지표이기도 하다. 한국 남성의 기대

수명은 여성보다 6.0세 가량 낮을 것으로 추산되는데, 한국의 여성 대비

남성의 0세 기대여명 격차는 전체 국가 중 56위로 상위 28%에 속하였다

(전체 평균 4.89세). 의료기술의 발전과 여성의 사회참여 등으로 소득수

준이 높을수록 기대수명 격차가 작아지는 경향이 있음을 고려하여 인구

당 GDP가 3만 불 이상인 독립 국가만을 대상으로 비교했을 때는, 성별

격차 순위가 25개국 중 프랑스와 일본(6.1세)보다 근소하게 낮은 3위에

해당하였다(<표 1>).3)

3) 각 성별 0세 기대여명 및 인구당 GDP 관련 추계는 Worldbank(2022) 자료를
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일본 6.1 호주 4.1

프랑스 6.1 이스라엘 4.1

한국 6.0 덴마크 4.0

미국 5.7 영국 3.9

핀란드 5.6 아일랜드 3.7

독일 4.8 뉴질랜드 3.6

룩셈부르크 4.8 스웨덴 3.5

오스트리아 4.7 노르웨이 3.3

이탈리아 4.6 네덜란드 3.3

싱가포르 4.6 카타르 2.8

벨기에 4.5 아이슬란드 2.8

캐나다 4.2 아랍에미리트연합 2.0

스위스 4.1 평균 4.28

<표 1> 인구당 GDP 3만 불 이상 국가의 성별 기대수명 격차(2020년)

그나마 이는 많이 개선된 결과로, 통계청(2021) 기준 1980년대 중반

8.6세까지 벌어졌던 성별 기대수명 격차는 94년을 전후로 감소세를 보이

기 시작해 2018년에 이르면 6.0세까지 낮아졌다(<그림 1>). 그러나 향후

이런 추세가 유지될지는 확실치 않다. 코로나19를 전후하여 청년 남성

집단을 중심으로 정신건강 지표가 악화하는 양상이 포착되고 있기 때문

이다. 국민건강보험공단 자료 기준 2021년 상반기 20대 후반 남성 우울

증 환자가 2017년 상반기 대비 104.4% 증가하였다. 보건복지부 코로나19

국민정신건강 실태조사 결과에서는 30대 남성의 자살생각이 2020년 3월

14.0%에서 2021년 3월 25.0%로 11%p 가량 급증하기도 했다. IMF 때와

유사한 좌절 질환 증상이 다시 귀환한 지금, 한국에서 남성건강 연구는

더 이상 미뤄둘 수 없는 시의성을 갖는다.

이용하였다.
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<그림 1> 한국의 여성 대비 남성의 0세 기대여명 격차 추이 (1970~2020년)

남성건강 연구는 단지 남성의 건강만 증진시키는 것이 아니다.

Sabo(2000)는 건강은 젠더 상호적이라 주장한다. 그는 남성의 불건강이

여성의 돌봄노동 부담은 물론이거니와 전체 사회가 지출하는 비용을 늘

려 사회적 웰빙 수준을 낮춘다고 지적하였다. 또한 불건강한 남성이 타

인에게 가하는 물리적·정서적 폭력의 빈도와 강도가 더 높으며, 따라서

남성이 아닌 여러 성들의 건강을 위해서도 남성건강에 관심을 가져야 한

다고 역설한다. 한편 건강불평등 관점에서 남성건강을 연구하는

Griffith(2021)는, 여성적·남성적 질환에 대한 인식의 차이부터 성별 의료

이용의 정당성에 이르기까지 모든 차원에 걸쳐 건강이 젠더화되어 있음

을 강조한다. 그에 따르면 남성건강 연구는 여성건강 연구와 마찬가지로

종종 하나의 독립된 변수로 취급되곤 하는 여러 건강의 사회적 요인을

보다 포괄적인 관점으로 바라보게 한다는 점에서 중요성이 크다.

사회적이고 또 성적인 존재로서 남성의 건강을 더욱 세밀하게 탐구하

기 위한 첫 번째 과제로, 본고는 사회관계로서 남성성의 건강 영향을 총
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체적으로 조망하는 이론틀의 마련을 시도했다. 현 시점 남성성과 남성건

강에 관한 이론적 결핍은 크게 두 가지 연구 경향으로 드러나고 있다.

첫째, 다수의 남성성 연구가 사회구성주의적 시각에서 젠더 관계 개념의

중요성을 강조함에도 결과를 해석하면서는 구조주의적 관점을 택한다

(Moller, 2007; Yang, 2020). 이는 남성이 어떤 특성을 띠어야 하는지를

미리 가정한 채 연구를 진행하여 탈맥락적이고 천편일률적인 결과를 보

고하게 됨을 의미한다. 둘째, 남성의 구체적인 인식이나 행태에 주목하는

연구들 중 많은 수가, 일반적인 가정을 결여하여 구체적인 모형을 검증

하지 않은 채 여러 변수를 나열하거나 결과를 탐색적으로 보고하는 수준

에 그친다. Griffin(2018)을 원용하자면 남성성 연구들이 흔히 범하는 이

러한 오류는, 거시 이론인 남성성 이론을 곧장 미시적인 남성 개인의 인

식 및 건강결과에 접목시켜 사회관계와 사회적 행위라는 중범위 차원이

소거된 까닭에 발생한 것이다.

본 연구는 남성과 여성의 건강 수준을 단순 대비시키는 것을 넘어 단

일 집단으로 여겨지기 쉬운 남성 내부의 차이에 주목하였다. 한국 성인

남성을 중심으로 남성성과 남성건강의 관계를 탐구하면서 특히 R.

Connell이 주창한 헤게모니적 남성성(hegemonic masculinity)의 규범적

측면에 초점을 맞추었다. 그 과정에서 중범위 이론인 사회규범 및 사회

자본 개념을 도입하여 거시적 젠더 관계 이론인 헤게모니적 남성성 이론

과, 미시적 이론인 성역할 긴장 및 성역할규범 순응 이론 사이에 다리를

놓음으로써 성역할규범 중심의 남성건강 이론을 정립하고자 하였다. 사

회적으로 헤게모니를 장악하고 있는 이상화된 남성성 규범은 여러 사회

적 변수들의 영향을 거쳐 개인에게서 수용되거나 수용되지 않는데, 그

순응 패턴에 따라 제 집단의 행동 양상이 달라져 심리적 긴장 및 건강위

험의 차이가 발생하며, 그 결과 남성 내부 건강 격차가 발생한다는 것이

본 연구의 아이디어이다. 특히 남성성 규범에 극단적으로 순응하지 못하

는 일탈집단이 건강 취약집단으로 포착될 것이라 예측한다.

본 연구가 꾀하는 통합된 이론틀의 마련이 남성성과 남성건강 연구에

서 흔히 발견되는 이론적 전제와 분석 대상의 차원 불일치 문제를 어느
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정도 해소해줄 것으로 기대된다. 또한 남성성과 남성건강에 대한 보다

일반화된 가정을 도출함으로써 경험 연구에 응용 가능한 정교한 경로 모

형이 구성될 수 있으며, 이는 다시 연구 모형을 검증하기 위한 방법론의

구체화로 이어짐으로써 더욱 풍부한 결과 해석을 가능케 함을 보이고자

한다. 한편 본 연구는 젠더갈등이라는 용어로 그 본질이 호도되고는 하

는 젠더 불평등에 일부 균열을 내려는 시도이기도 하다. “남성성 내부의

이질성을 드러낼 때에만 기존의 남성성에 도전할 수 있으며 이것이 탈식

민의 시작”이라는 권김현영(2017)의 주장이 사실이라면, 각 남성성들과

이를 구현하는 남성 신체들 사이의, 더 나아가 여성 등 다른 성들과의

관계를 살피는 남성건강 연구야말로 대안적 남성성을 탐색하는 여정의

첫걸음이 될 것이다.

남성건강은 그 자체로 성별이분법을 비롯한 성차별적 관념에 맞서 싸

우는 전장이다. 남성건강에 대한 연구는 좁게는 말 그대로 ‘남성’의 건강

에 대한 연구이나, 넓게는 젠더에 근거한 (건강)불평등에 대한 연구이자,

정신을 우위에 두는 근대적 사회구조로부터 체계적으로 소외당하는 신체

에 대한 연구이기도 하다(Cameron & Bernardes, 1998). 건강의 사회적

요인을 각 변수의 독립적 영향력을 중심으로 파편적으로 살피는 것을 넘

어, 젠더 관계를 축으로 한 더욱 총체적인 관점을 개진한다는 점에서 남

성건강 연구는 중요하며 보건학의 발전에도 기여한다.
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제 2 장 문헌고찰

제 1 절 헤게모니적 남성성과 남성성 규범

1. 헤게모니적 남성성의 등장 배경과 정의

Beynon(2001)은 남성성을 “남성의 문화적 동질화 과정이자, 이를 위

해 학습되는 사회적 행위 규칙들”이라 정의한 바 있다. 다시 말해 남성

을 남성으로 만드는 것이 남성성이다. 개인은 사회적으로 형성된 신념

체계로서 이상화된 남성에 대한 규범과 가치를 선택적으로 받아들이게

되는데, 이 때 개인이 지지하고 실천하는 신념의 크기만큼이 그의 남성

성으로 구성되게 된다(Thompson & Pleck, 1995). 남성과 여성 그리고

남성성과 여성성이 확연히 구분되는 어떤 특질들로 인식되기 시작한 것

은 근대 이후이다(박이은실, 2013). 근대화 과정에서 발생한 노동 분업은

남성의 역할과 여성의 역할을 구분하였고, 이 과정에서 이분법적 젠더가

서구사회를 중심으로 널리 자리잡게 된다.

Hoffman(2001)에 의하면 남성성이라는 용어를 학술적 목적에서 최초

로 사용한 것은 1936년 Terman & Miles의 저작 Sex and Personality이

다. 해당 저서에서 Terman과 Miles는 그들이 개발한 태도 및 관심사 조

사(Attitude Interest Analysis Survey)의 일환으로 생물학적 성과 정신

적 성의 불일치를 측정하고자 시도하였으며, 동성애자 남성 응답자는 여

성적인 여성 응답자와 유사한 관심사 및 태도를 지닐 것이라 가정하였

다. 이들의 연구는 어떠한 이론적 근거도 제시하지 않았으며, 간혹 노골

적으로 차별적인 문항을 포함하기도 했다.

그 후에도 사실상 남성성을 주제로 두었다고 간주할 수 있는 연구 및

저술들이 등장하였으나, 대부분은 남성다움(manhood, manliness)과 같은
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용어를 사용하였으며 여성에 대한 차별적 인식을 벗어나지 못했다. 그

대표적인 사례로 P. C. Sexton이 1969년 출판해 큰 인기를 불러일으켰던

책인 “The Feminized Male”을 들 수 있다.4) 68혁명을 전후로 하여 서구

사회에서는 권위에 대한 도전 담론이 고조되었는데, 기성세대가 보기에

이들이 주창한 ‘신좌파’ 문화는 가족과 성 질서를 무너뜨릴 수 있는 위험

천만한 것이었다. 이에 발맞춰 가장과 예비 가장으로서 남성의 위기에

대한 우려가 횡행하였는데, Sexton은 백인 소년들이 남성다움을 잃고 있

다며, “용기, 자기 규율, 공격성, 자율성, 전문성, 기술적 역량, 집단 내부

의 연대, 모험성 및 신체와 정신의 강인함”이 바로 소년들이 잃어버린

남성다움의 내용이라 주장하였다(Donaldson, 1993).

남성성에 대한 보다 이론적인 관심은 사회학에서 출발한다. 사회학은

1950년대 이후 주로 성역할(sex roles) 개념을 통해 남성의 특성을 설명

하고 있었다. 성역할 개념의 대표적 지지자는 구조기능주의의 대가인 T.

Parsons로, 그는 가족 제도의 유지를 위해 남성은 도구적 역할을, 여성

은 표현적 역할을 갖게 된다고 주장하였다(Messner, 1998). 성역할 개념

은 큰 도전을 받지 않은 채 20여 년간 담론적 주도권을 쥐게 되는데, 이

런 상황은 70년대 들어 변화를 맞이한다. 2차 페미니즘 운동 및 뒤이은

3차 페미니즘 운동의 충격으로 젠더 사회학이 태동한 것이다. 페미니즘

운동과 젠더 사회학은 (비여성으로서) ‘정상 인간’이 아닌, 여성과 마찬가

지로 만들어진 성으로서 남성 자체를 분석 대상으로 둘 수 있다는 인식

을 가져왔고, 곧 남성의 특성과 남성사에 대한 보다 전문적인 연구들이

속속 등장하게 된다(Traister, 2000).

그 과정에서 성역할 개념은 젠더 관계(gender relations) 개념에 사회

학 젠더 이론의 왕좌를 내어주는데, 이를 두고 “사회학에서의 페미니스

트 혁명”이라 부르기도 한다(Stacey & Thorne, 1985). 젠더 관계의 지지

자들은 성역할 개념이 지나치게 개인의 속성으로 환원되고, 여성과 남성

사이의 위계를 삭제하며, 남성 내부의 차이를 보지 못하고, 성별이분법을

4) The feminized male : classrooms, white collars, & the decline of

manliness, NY : Random House



- 11 -

강화할 뿐만 아니라 사회 변동을 설명하지 못한다고 비판했다(Messner,

1998). 젠더 관계 개념의 도입을 통해 젠더를 개인에게 부과된 정적인

속성으로 인식하는 방식이 아닌, 사회적 관계이자 구조 변동의 원천으로

서 끊임없이 변화하는 도중에 있는 것으로 바라보는 시각이 학계 내에

보편화됐다.

오늘날의 젠더 관계, 다시 말해 현대 사회에서 여성과 남성, 그리고

이에 포괄되지 않는 여러 성들이 어떤 패턴으로 상호작용하고 있는지를

설명하는 이론들 중 가장 큰 성공을 거둔 것이 바로 헤게모니적 남성성

이다. 헤게모니적 남성성은 불평등한 젠더 관계를 조직하는 가치체계로,

남성성 내부의 위계, 지배적 남성과 다른 성들 사이의 위계, 남성의 정체

성과 이상적 남성상, 상호관계, 권력, 가부장제 등과 상호작용한다

(Jewkes et al., 2015b). 오늘날까지도 헤게모니적 남성성 개념을 완전히

대체할 수 있는 젠더 관계 이론은 등장하지 않았으며, 그런 까닭에 혹자

는 헤게모니적 남성성 개념 자체가 학계 내외부에서 헤게모니를 장악했

다고 지적하기도 한다(Hearn, 2012).

헤게모니적 남성성은 1970년대에 아이디어가 등장하여 80년대에 구체

적인 개념이 창안되었다. 헤게모니적 남성성의 정립에 가장 크게 기여한

인물은 R. W. Connell이다(Connell, 1987). Connell은 “가부장제의 정당

성 문제에서 현재 수용되는 답변을 체현하는 젠더 실천의 배치 형태”라

헤게모니적 남성성을 정의한다(Connell, 2020).5) Connell과 동료 연구자

들은 70년대 학교 내부의 젠더 형성 과정을 연구하던 도중 성역할 개념

을 대체할 아이디어를 얻었다(Nascimento & Connell, 2017). 이들은 기

존 성역할 개념이 주목했던 가정과 학교에서의 성역할 사회화 과정에서,

이론에서 가정한 것과는 달리 각 성에게 단일한 역할이 주어지지 않으

며, 실제로는 가치가 위계화 된 여러 수행성이 사람들에게 차등적으로

체현되고 이를 차지하기 위한 경합이 발생한다는 사실에 주목했다. 성역

5) Connell은 헤게모니적 남성성을 여러 방식으로 규정하나, 김효정(2020), 정성

조, 이나영(2018), 조영주(2019) 등 다수의 한국 학자들은 이 문장을 인용하여

헤게모니적 남성성을 정의하는 경향이 있다.
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할이 과연 일방적으로 학습되고 사회화되는 것이라면 그 수많은 남성성

과 여성성들은 어디서 온 것이며, 각 개인에게서 성정체성과 역할 인식

의 지속적인 변화는 왜 일어나게 되느냐는 것이 Connell의 문제제기였

다.6) 이런 아이디어는 이성애자 남성들로부터 차별받는 동성애자 남성들

에 대한 연구를 통해 더욱 강화되었다(Carrigan et al., 1985).

그는 우위를 점한 남성이 다른 성들을 지배하는 과정을 묘사하기 위

해 A. Gramsci의 헤게모니 개념을 차용하였다. 헤게모니 이론은 애초

K. Marx의 예견과는 달리 계급 간 갈등이 첨예화되기보다는 안정화되는

이유를 설명하고자 개발된 것으로, Connell은 여러 젠더적 가치가 위계

속에서 갈등을 빚으면서도 결국에는 특정 남성적 가치 우위의 젠더 관계

로 고착되는 양상이 정확히 헤게모니가 설명하는 바와 일치한다고 보았

다. 그에 의하면 지역에 따라 각기 다른 역사문화적인 경로를 거쳐 남성

이 여성보다 우월한 지위를 갖는 지배체계가 형성되었는데, 그 과정에서

이를 안정화시키는 것이 헤게모니적인 남성성이며, 그 상대항으로는 강

조된 여성성(emphasized femininity)을 상정했다(Connell, 1987). 헤게모

니적 남성성의 지배 전략은 크게 외부적 헤게모니(external hegemony)

와 내부적 헤게모니(internal hegemony)로 구분된다(Demetriou, 2001).

외부적 헤게모니가 여성이나 동성애자 등 남성이 아닌 것으로 여겨지는

대상을 통치하는 과정이라면, 내부적 헤게모니는 남성 안에서 특정 남성

성이 단일한 우월자가 되는 과정을 의미한다.

Connell(2020)에 의하면 헤게모니적 남성성이 가부장제를 유지하는 기

제는 크게 네 가지이다. 권력, 경제력, 쾌락, 문화패권이 그것이다. 권력

은 군사력이나 경찰력 등 물리력을 행사하는 힘을 남성이 장악하고 있다

는 뜻이다. 경제력은 고소득 직종의 남성 점유와 함께, 가정에서 돈을 벌

어오는 역할을 남성이 맡음을 뜻한다. 쾌락은 다른 성들에 비해 남성 신

6) Connell은 성역할 개념에 매우 비판적이다. 그는 남성 우월주의자들에 의해

지배하는 것은 남성 역할, 복종하는 것은 여성 역할이라는 식의 오염이 심하게

발생하여 성역할 개념을 폐기해야 한다고까지 주장했다(Connell, 1985). Connell

은 성역할 개념이 지닌 정적 속성에 남성우월주의가 내재되어 있기에 오용은

당연한 결과라 생각했다.
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체의 쾌락이 더욱 중요시됨을 의미한다. 문화패권은 대학을 비롯한 각종

기구 및 예술계 등 문화장을 남성이 통치함을 뜻한다. 각각의 기전에는

스스로를 정당화하기 위한 고유한 위험감수 요인이 함께한다. 권력은 경

쟁과 폭력 피해 가능성을 높이고, 경제력은 위험하고 까다로운 노동의

책임을 높인다. 쾌락은 추구할 수 있되 감정표출과 성적 존재로서 남성

을 인식하는 것은 금지되며, 각종 문화장의 규칙을 더욱 엄격히 따르고

하위문화를 향유하지 못하도록 요구받는다. 이를 요약하자면 사회 전 영

역에 걸친 힘과 책임의 논리가 남성 헤게모니의 핵심이며, 남성성은 남

성 통치의 이상을 담은 젠더 관계의 총체적 표현양식이라 할 수 있다.

헤게모니적 남성성은 통계적인 다수나 보편성, 혹은 강력한 권력의

소유를 가정하지 않는다. 오직 극소수의 남성만이 헤게모니적 남성성의

이상을 온전히 체현한다. 그러나 헤게모니적 남성성은 분명 규범적이다.

그것은 남성이 되는 가장 명예로운 방식이다. 헤게모니적 남성성은 다른

남성성들과 여성성들에게 자신을 우러러볼 것을 강요하는 것뿐만 아니

라, 찬사를 받고 자발적인 동의를 얻어냄으로써 비로소 지배적인 위치에

올라서게 된다(Connell & Messerschmidt, 2005).

Jewkes et al.(2015b)은 헤게모니적 남성성이 개인 및 집단의 지위,

가치, 실천 모두와 연관되는 개념이며 그 중에서도 여성이지 않을 것을

핵심 명제로 둔다고 보았다. 이를 따르자면 헤게모니적 남성성이란 개인

그리고 집단에게 주어지는 여성이지 않기 위한 사고 및 행위 준칙으로

가장 여성이지 않은 자에게 권력이 주어진다는 사회적 합의를 전제한다.

Jewkes et al.(2015b)은 헤게모니적 남성성이 자신에게 동의하는 여성과

남성 모두에게 나름의 보상이 주어지는 가치 보상 기제를 가지고 있다는

점에 주목한다. Connell(1987) 역시 여러 남성성들에게 가부장제의 유지

에 기여한 보상으로 일종의 가부장 배당금(patriarchal dividend)이 주어

진다고 일찌감치 설파한 바 있다.

Connell(1985; 2020)은 남성성 혹은 대표적 남성성 집단을 크게 헤게

모니, 공모, 종속, 주변화의 네 가지로 유형화하였다. 헤게모니적 남성성

을 제외한 나머지 남성성들은 다음과 같다. 첫째는 공모하는 남성성
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(complicit masculinities)으로 젠더 관계에서 직접 억압을 가하지는 않으

나 여전히 불평등한 젠더 관계에서 혜택을 보고 헤게모니적 남성성에 영

합하는 남성성이다. 이들은 보통 침묵하는 다수를 구성한다. 둘째는 종속

된 남성성(subordinate masculinities)으로 헤게모니적 남성성보다 하위에

놓여있으며 이상하거나 부족하게 여겨지는 남성성이다. Connell은 남성

이 지닌 여성성들이 합쳐진 남성성이라 종속된 남성성을 설명하는데, 그

의 분석은 다분히 동성애자의 자리로 종속을 의식하고 있다. 셋째는 주

변화된 남성성(marginalized masculinities)으로 젠더 외의 원인들-계급,

인종, 연령 등-로 인해 차별받고 무시당하는 남성성이다. 주변화라는 표

현이 억압의 동의어로 사용되고는 하나, Connell에게서 주변화된 남성성

들은 헤게모니적 남성성에 궁극적으로 복무하게 된다. 이는 그들이 자신

이 한 때 가졌다고 믿어지는 헤게모니적 남성성을 되찾기 위해 폭력을

사용하는 과정에서 가부장적 젠더 레짐을 강화하기 때문이다.

그 외에도 Connell은 저항적 남성성(protest masculinity), 초국적 기

업가 남성성(transnational business masculinity) 등에 대해 언급하는데

이는 남성성의 대분류가 아닌, 특정 시기 남성성이 지닐 수 있는 속성에

관한 언급이다(Connell, 2020). 예를 들어 주변화된 남성성들은 자신이

갖지 못했다고 여겨지는 남성적 특권이나 지위의 ‘회복’을 위해 초남성성

(hypermasculinity)7)을 띨 수 있다. 이 때 헤게모니적 남성성 질서에 도

전하는 남성성들을 두고 저항적 남성성이라 할 수 있다. 초국적 기업가

남성성은 Connell이 신자유주의 이후 전통적인 권위적 남성성에 대항하

여 등장한, 경합중인 헤게모니적 남성성을 묘사한 개념이다. 기업가 남성

성은 권위적 남성성에 맞서 합리성, 능력주의, 전문성 등을 표방한다. 기

업가 남성성은 기존의 남성성이 지닌 주도적 가치는 유지하되, 구조적

젠더 질서에 상대적으로 무감각하며 정의와 평등의 문제를 개인적 차원

으로 하강시키는 경향이 있다.

7) 초남성성은 파괴적이고 더 과장된, 이상적 남성상을 극단적으로 발현시킨 남

성성을 뜻하며 많은 경우 폭력성으로 이해된다. 초남성성은 특히 자신의 남성성

이 조금이라도 손실되는 것을 감내하지 못하는 특성을 갖는다. 초남성성의 다른

표현으로는 과잉된 남성성이 있다(Mosher & Sirkin, 1984).
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Gramsci의 헤게모니 개념이 이후 국가를 비롯한 각종 제도적 이데올

로기 장치에 대한 아이디어를 불러일으켰듯, Donaldson(1993)은 헤게모

니적 남성성 역시 개인적인 동시에 집단적․제도적인 프로젝트라 역설한

다. 남성 개인이 자발적으로 헤게모니를 쥔 남성이 되고자 하는 욕망을

가짐과 동시에, 군대, 학교, 기업 등 다양한 조직 집단에서도 이상적인

남성 집단을 만들어내고자 시도한다는 것이다. 또한 그는 헤게모니적 남

성성은 남성다움과 밥벌이에 대한 상식의 위치를 점유한다고 지적하기도

하였다. 가계를 책임지는 가장이라는 상식은 단순 젠더 질서를 넘어 사

회·경제·문화·정치 전반을 직조하는 기본 질서가 되어있다는 것이다.

헤게모니적 남성성 개념은 기술적이기보다는 추상적이다. 그것은 남

성성이란 이러저러한 것이라 설명하기 위한 개념이기보다는 사회의 구조

가 변동하는 동안에도 남성 집단이 계속해서 여성 집단에 대해 우위를

점할 수 있었던 까닭을 함축적으로 표상하는 이념형이다. 속성을 묘사하

기 위한 개념이기보다는, 여러 남성성들과 여성성들의 관계에 주목하기

위한 관점이다. 따라서 헤게모니적 남성성 연구자는 헤게모니적 남성성

은 이러저러한 행위를 의미한다고 진술하기보다는, 역사제도적으로 어떠

어떠한 기제들을 통해 특정 가치 혹은 행위가 다른 것들에 비해 더 낫다

고 여겨지게 되었는지를 탐구해야 한다고 Connell(2020)은 강조한다.

헤게모니적 남성성 개념이 일반적인 패권적 혹은 지배적 남성성 개념

에 비해 더욱 많은 연구자들을 매혹시킬 수 있었던 것은 힘의 반대급부

를 같이 제시했기 때문이다. 헤게모니적 남성성과 남성성들, 여성성들 개

념은 젠더 관계 혹은 젠더 레짐 안에서 각 주체들이 갖는 자율성과 함

께, 젠더 불평등에 있어 피억압 성들이 어째서 자발적으로 순응하고 동

의했는지에 대한 설명틀로 사용 가능했다는 점에서 설득력을 가졌다

(Donaldson, 1993). 반면 헤게모니적 남성성에 비판적인 Moller(2007) 등

은 이 개념이 다양성, 위계, 모순 등 남성성과 관련해 학계에서 특별히

정의되지 않고 남용되던 여러 관습적 표현들을 편리하게 대체할 수 있었

기에 우월한 담론적 지위를 갖게 되었다고 냉소적으로 바라보기도 한다.

처음 개념을 구체적으로 규정한지 20여년이 지난 2005년에, Connell
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& Messerschmidt(2005)는 그간 가해진 비평을 반영하고 오해받는 부분

을 바로잡기 위한 목적에서 헤게모니적 남성성 개념을 재정립한다. 그들

은 헤게모니적 남성성을 곧 다수 남성이 지닌 속성으로 평면적으로 받아

들이는 경향에 반대하여 네 가지 수정안을 제시한다. 첫째로 헤게모니적

남성성 개념이 관계적 속성을 지님을 명확히 함과 동시에 그것이 반드시

다수이거나 현재 가장 강력할 필요는 없음을 명시하였다. 둘째로 헤게모

니적 남성성 개념은 보다 총체적 시각을 견지하여 계급, 인종, 연령, 성

지향성, 국적 등 다양한 사회적 불평등 전반을 포괄함을 밝혔다. 셋째로

헤게모니적 남성성은 다른 남성성들에 의해 늘 도전받으며 이에 따라 변

경될 수 있음을 강조하였다. 마지막으로 헤게모니적 남성성이 국지적, 지

역적, 세계적 층위에서 경험적으로 연구될 필요가 있다고 지적하였다.

Connell(2020)은 헤게모니적 남성성을 탐구하는 타당한 연구 방법론에

대해서도 논했는데, 이를 거의 질적 연구로 제한하고 있다. 그는 1990년

대 중반까지 남성성 연구는 본질주의적 정의, 규범적 정의, 실증주의적

정의, 문화담론적 정의라는 틀에서 벗어나지 못했고 그런 까닭에 남성성

의 특성이 제대로 드러나지 않았다고 주장한다. 본질주의적 정의는 남성

은 어떠어떠한 것이라고 미리 정의내리는 것이다. 규범적 정의는 여러

남성성들이 있음에도 불구하고 진정한 남성성은 어떠해야한다고 미리 정

의내리는 것이다. 실증주의적 정의는 남성 집단과 여성 집단의 통계적

차이를 통해 남성은 어떻다고 정의하는 것이다. 문화담론적 정의는 몰역

사적 차원에서 사람들이 공유하는 언어와 이미지에 의해 남성은 어떻다

고 정의하는 것이다. 그는 오직 남성성의 의미를 파헤치는 질적 연구만

이 이러한 함정을 피해갈 수 있다고 생각하였다.

한편 앞서 살폈듯 Connell 본인은 각종 권력관계를 비롯하여 수많은

사회현상을 묘사하는데 헤게모니적 남성성 개념을 사용하고 있으며, 이

로 인해 개념의 명료성과 타당성에 대한 많은 비판을 받고 있다

(Demetriou, 2001; Moller, 2007; Wetherell & Edley, 1999; Yang, 2020).

여러 비판 중에서도 주로 후기구조주의적 관점에서 남성성 개념을 새롭

게 바라보고자 하는 시각을, 성역할과 젠더 관계에 뒤이은 남성성의 3차
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조류라 부르기도 한다(Robertson & Kilvington-Dowd, 2019). 남성성의

3차 조류에는 Anderson & McCormack(2018)의 통합적 남성성 이론

(Inclusive Masculinity Theory), 혼융적 남성성(hybrid masculinity),

Demetriou(2001)의 남성성 블록(masculine bloc) 등이 포함된다. 이들은

남성성과 여성성이 이분법적이지 않고 연속선상에 놓여 있으며, 역사적

으로 구성된 산물이라는 Connell(2020)의 주장을 더욱 강화하는 경향이

있다. 해당 이론들은 남성성의 물질적 특성보다는 담론의 역할을 강조하

는 한편, 남성성이 반드시 지배적인지, 헤게모니를 장악하는 단일한 남성

성이 존재 가능한지에도 문제를 제기한다. 특히 남성성과 그 지배력이

구조적이고 항상적인 규칙이 아니라 상황적일 수 있음을 지적한 것은 해

당 이론들의 분명한 강점이다. 예를 들어 남성 집단에서 인정받고 직무

에 있어 전문성을 지닌 남성 개인도, 누군가를 돌봐야 하거나 자녀와의

정서적 소통이 절실한 상황에서는 속수무책으로 주변화 될 수 있는 것이

다(Robertson & Kilvington-Dowd, 2019)

남성성 3차 조류의 접근법에는 분명 타당한 부분이 있으나, 그럼에도

불구하고 해당 이론들이 공유하는 몇 가지 핵심적 전제에는 동의하기 어

렵다. 첫째, 여성성은 남성성의 나머지 부분이라는 전통적인 정의가 과도

하게 이분법적일지언정 여전히 여러 사회적 가치들은 남성성을 우선으로

배치되는 위계적 경향이 있으며, 개인은 성기를 중심으로 두 성 중 하나

로 구분되도록 사회적 압력을 받는다. 둘째, 남성 개인의 권력은 상황에

따라 변화할지라도 인구집단 차원에서 여러 상황적 요인을 다시 포획하

여 단일한 지배질서를 구성하는 구조적 통제력이 존재한다. 셋째, 헤게모

니적 남성성을 비롯하여 젠더 관계 이론들이 강조하는 신체와 사회관계

의 물질성을 부차화할 수 있을 만큼 담론 및 기타 영역의 영향력이 크고

본질적인지 의문이 제기된다. 요약하자면 후기구조주의 접근이 구체적인

개인의 행동이나 담화를 분석하는 층위에서 그 효용성이 크나, 보다 거

시적인 남성지배 차원에서까지 구조주의와 사회구성주의라는 양대 젠더

관점을 기각하기는 아직 어려워 보인다.

본고에서는 헤게모니적 남성성을 중심으로 이론을 전개하되 후기구조
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주의 관점을 개념의 해석에 일부 반영하였다. 헤게모니적 남성성은 남성

지배 구조를 유지하기 위해 남성 대중에게 요구되는 행동 준거이다. 국

가기구를 포함 사회조직이나 집단, 개인이 주장한 남성 지배 재생산 전

략들 중 하나가 사회적인 우위를 점했을 때 이를 두고 헤게모니적이라

부른다. 다만 남성성의 내용을 언어 및 실천을 통해 제시하는 주체들은,

그저 남성은 어떠해야 한다는 정도의 막연한 인식을 지닐 뿐 남성 지배

라는 목표 자체는 명시적으로 의식하지 않을 수 있다. 한편 어떤 전략도

완벽하게 남성 지배를 관철할 수 없고, 또 어떤 개인도 온전히 이상적인

남성적 삶을 살 수 없음 역시 자명하다.8)

이런 양 측면의 한계, 전략의 불완전성과 수행과의 불일치성 때문에

남성 개인의 행동은 물론이거니와 헤게모니적 남성성의 내용 역시 때로

남성지배에 반하는 것처럼 보일 수 있고, 실제로 그럴 수 있다. 이런 연

유로 헤게모니적 남성성은 사회관계 속에서 얼핏 모습을 비칠 뿐, 드러

난 현상을 관찰함으로써 그 내용을 단정하기 어렵다. 다만 헤게모니적

남성성을 재생산하는 기반들을 바탕으로, 조직 및 개인 주체들의 행위가

가진 사회적 맥락과 의미를 탐구함으로써 그 존재를 가늠할 수 있을 뿐

이다. Connell(2020)이 말하듯 헤게모니적 남성성을 이론적 배경으로 삼

되, 경험 연구를 위해서는 보다 구체적인 기전을 전제할 필요가 있다.

8) 본고의 이러한 정의는 Moller(2007)가 말하는 젠더 수행의 비결정성

(undecidability)과 일부 내용이 유사하다. 그는 헤게모니적 남성성이 비어있는

기표로서 과잉결정되는 한편, 그 누구도 자기 자신이 헤게모니를 쥔 남성이라고

직접 상연하지 않는 모순을 동시에 가지고 있다고 주장한다. 이는 E. Laclau와

C. Mouffe의 헤게모니 개념을 의식한 것으로 비결정성 역시 이들로부터 재정의

된 개념이다. Norval(2004)에 의하면 Laclau와 Mouffe에게서 헤게모니는 비어있

고 불안정한 공간을 채워 넣고 안정시키기 위해 출현한다. 사회는 본질적으로

결정될 수 없고 비어있는데, 이는 어떤 개별자도 온전히 보편성을 대변할 수 없

으며 어떤 정치적 이데올로기도 완전한 성공을 거둘 수 없기 때문이다. 다시 말

해 헤게모니가 전제하는 “우리에게 다른 선택지는 없다”는 상황은 애초에 불가

능하다. 이 때 어떤 개별자가 보편성을 담지하여 공동체 전반의 요구를 충족시

키는 주체인 양 스스로를 제시하게 되는 것이 헤게모니의 논리라는 것이다. 담

론 이론 관점의 헤게모니 개념에 대한 비판적 소개로는 지주형(2020)이 있다.
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2. 헤게모니적 남성성과 남성성 규범 이론

Bourdieu(2001)는 남성성은 남성이 원하든 원치 않든 주어지는 것이

라 말한다. 성을 문화적, 상징적 구성물로 보는 Bourdieu는 남성성이 여

성성에 비해 보다 보편적이고 성중립적인 상징체계를 재현하며, 이를 구

성하는 수많은 규칙들로 이뤄져 있다고 주장한다. 그리고 여성적인 것과

남성적인 것은 사회적인 규범과 이에 대한 개개인의 경험으로 구성된다

고 덧붙인다. 이영자(2001)는 헤게모니적 남성성이 다른 남성성들과 경

합하는 과정을 설명하며, “남성성의 정치는 특정한 남성성이 보편적․지

배적 규범으로 제도화되는 것을 겨냥하는 성의 정치”라 규정한다.

남성성의 구성 요인과 이해 방식은 다양하고 또 상이할 수 있으나 규

범이 남성성 이론에서 지닌 핵심적인 역할을 부정하는 연구자는 거의 없

다(Hultman & Pulé, 2018). 헤게모니적 남성성을 다룬 다수의 연구 역시

남성성의 사회규범적 측면을 강조하고 있다(Connell, 1987; Kersten,

1996; Messerschmidt, 2012). Connell(1987)은 (불공평한) 젠더 관계가 크

게 세 가지 기반에 근거하고 있다고 분석하는데, 노동의 성적 분업, 권력

의 성적 분할, 사회적 규범 구조가 그것이다. 이 중 헤게모니적 남성성

개념을 지배적 남성성 개념과 구분 짓는 가장 명확한 특성은 사회규범의

젠더 구조이다.

Gramsci가 헤게모니 이론을 통해 Marx의 계급 이론에 더한 것이 무

엇인지를 살폈을 때, 가부장제 담론에 Connell이 추가한 것이 무엇인지

또한 명확하다. Gramsci의 헤게모니는 약술하자면 어떻게 특정한 관습이

대중적 상식이 되어 개인의 행동으로 이어지는지에 대한 이론이다

(Patnaik, 1988). 헤게모니적 남성성 연구자들은 여러 남성성들이 문화적

유행을 모방하게 하거나 사회화 과정에서 교육을 거치는 방식으로 학습

되고, 심지어는 국가기관이나 개개인의 물리적 폭력을 통해 강제되기도

함을 보인다. 이 때 지배적 남성성이 아닌 헤게모니적 남성성은 반드시

규범적 성격을 지니게 된다. 이는 헤게모니가 숫자상 다수는 아니어도

상식을 지닌 사람이라면 누구나 그렇게 행동한다는 기술적 규범의 측면
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과 함께, 누구나 가능하면 그렇게 행동해야 한다는 지시적 규범의 측면

까지를 전제하며, 실제로 그렇지 않더라도 그것이 보편이라는 믿음 위에

서만 성립하기 때문이다(Griffin, 2018).

헤게모니가 구축되는 과정에서는 가치체계 혹은 공공 이해의 담지자

로 여겨지는 일부 집단이 자신에게 종속된, 혹은 연결된 집단들의 이해

관계를 대변해준다는 동의를 명시적으로 확보하는 것이 중요하다(지주

형, 2020). 헤게모니적 남성성이 일부 저항적 남성성과 여성성을 제외한

나머지 모두의 동의를 구하는 데 성공했다는 것은, 곧 헤게모니적 남성

성이 표상하는 가치체계에 공공선이나 공적 이해를 추구한다는 당위성이

포함되게 됨을 의미하는 것이다. 따라서 헤게모니적 남성성이 상호작용

하는 것으로 여겨지는 여러 사회적 층위가 있음에도 불구하고 남성성에

헤게모니적이라는 수식어를 더하는 아이디어의 중핵에 놓여있는 것은,

남성은 공공의 혹은 남성 일반의 공통된 이해관계를 위해 이러저러해야

한다 혹은 이러저러한 것이 적어도 더 낫다는 가치관으로서 헤게모니적

젠더 규범이 가부장적 젠더 관계 어디에서나 발견된다는 점이다

(Hultman & Pulé, 2018).

Connell(2020)과 박이은실(2013)은 남성성의 규범성에 과도하게 주목

하는 것이 결과적으로 남성성에 대한 본질주의적 관점을 벗어나지 못하

게 하는 족쇄로 작용할 수 있음을 경계한다. 여성들은 규범적 행위를 하

더라도 결코 남성적인 것으로 이해되지 않으며, 실제 남성의 삶은 남성

성 규범을 항상 따르지 않는다는 것이다. 비규범적 남성성 연구자들 중

일부는 규범적 남성성 연구가 실제 남성의 위치를 소거하고 폐쇄적인 구

조주의적 관점을 견지한다고 우려한다. 다만 규범을 각 성에 단일한 것

으로 보지 않고 현 시점에서 주체-위치들 각각에 뒤따르는 각본이자 자

유 실현 전략으로 파악하였을 때, 남성성 규범 혹은 이상적 성역할이란

개념의 차용이 곧장 구조기능주의나 남성우월주의로 이어진다는 식의 과

잉된 경계는 불필요하다고 판단된다. 오히려 헤게모니적 남성성 연구에

서 사회규범의 특성을 명확히 하는 것이 연구의 목표와 대상을 구체화하

는 데 도움이 되며, 정적이고 비관적 경향을 띠는 헤게모니적 남성성 연



- 21 -

구의 함정에 빠지지 않게 하는 데 도움이 될 수 있다.

Griffin(2018)은 헤게모니적 남성성 개념 자체를 “규범적 남성성

(normative masculinity)”으로 수정하자는 데는 반대하나, 헤게모니적 남

성성 이론을 비판적으로 정교화하는 방안으로 역사적으로 형성된 특정

시기의 규범을 살필 것을 제안한다. 이를 통해 헤게모니적 남성성 연구

에서 주체의 자율성이 망각되는 경향과, 몰역사적 가부장제 인식 모두를

비켜갈 수 있다는 것이 Griffin의 주장이다. Donaldson(1993)은 사회학에

서 관심을 가졌던 대부분의 남성 성역할 연구는 실제 남성의 생활상보다

는 이상화된 남성 가치관을 주제로 다루고 있다며, 남성다움이나 성역할

개념에 담긴 규범적 특성에 초점을 맞추는 방식으로 과거의 연구들을 무

해하면서도 유의미하게 활용할 수 있다고 주장한다. Komarovsky(1992)

역시 Donaldson(1993)과 유사한 의견을 보다 강경하게 역설한 바 있다.

한편 헤게모니적 남성성 개념은 거시 이론으로 추상 수준이 높은 까

닭에 경험 연구에 적용하는 과정에서 구체화를 위한 중범위 이론의 보강

이 필수적이다.9) 이런 중범위 이론의 보강 없이 곧장 거시 이론을 개인

에게 적용하고자 할 때 구조주의적 오류가 쉽게 발생하며, Moller(2007)

와 Yang(2020) 역시 이를 많은 헤게모니적 남성성 연구가 보이는 공통

된 오류로 지적한 바 있다. 남성성의 규범성에 주목하는 것은 중범위 이

론의 결합 가능성을 높여준다는 측면에서도 긍정적이다. 규범은 E.

Durkheim 이래 오래전부터 사회학자들의 주목을 받았으며, 사회자본이

론과 사회규범이론 등 여러 중범위 이론들에서 핵심 변수로 채택되고 있

다. 남성성과 관련해서도 Mahalik et al.(2003) 등 선행 연구들을 통해

이미 그 이론적 가능성이 수차례 확인된 바 있다.

남성성 규범이 사회관계에 바탕을 두고 있다는 점에서 남성성 규범

또한 사회규범으로 볼 수 있다. 사회규범(social norms)은 개인의 행동을

안내하거나 억누르는 규칙 및 기준을 뜻한다(Cialdini & Trost, 1998). 사

9) Merton & Merton(1968)은 중범위이론 개념의 주창자들로, 사회현상의 한정

된 측면에만 적용되어 법칙이 아닌 경향을 살피는 연구를 중범위이론이라 불렀

다. 이들은 대표적인 중범위이론으로 준거집단이론, 역할갈등이론, 사회규범이론

등을 들고 있다.
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회규범으로 인해 사람들은 사회관계에서 그들 자신에게 무엇이 기대되는

지를 알게 되며, 이를 다른 말로 사회적 관습, 전통, 기준, 규칙, 가치, 유

행을 배운다고 말한다(Sherif, 1936). 사회규범에 대한 연구는 지난 수십

년간 폭발적으로 증가하였는데, 여기에는 사회규범 개념의 정교화와 함

께 규범 개념을 차용한 계획된 행위 이론(Theory of Planned Behavior)

과 합리적 행동 이론(Theory of Reasoned Action)의 유행이 큰 영향을

미쳤다(Shulman et al., 2017).10)

사회규범 개념의 등장은 E. Durkheim에 빚진 바 크다. Durkheim은

전통적 공동체를 넘어선 사회에서 낯선 사람들이 서로 상호작용하고 거

래할 수 있게 하는 최소한의 규칙의 존재를 가정하였다. 이렇듯 동질집

단에서 공유되는 묵시적인 규칙을 그는 규범이라 규정하였다(Durkheim,

2014). 그는 프로테스탄트 사회에서 자살률의 급격한 증가 원인을 빠르

게 변화하는 사회에서 규범에 근거한 동질집단이 해체됐기 때문이라 분

석함으로써, 사회규범 개념의 유용성을 명확히 드러냈다. Durkheim 식의

규범 정의는 이후 구조기능주의자들에 의해 널리 받아들여졌고, 사회학

내부에서 구조기능주의의 위세가 사그라진 후에는 범죄학, 행정학, 심리

학, 경제학 등 각종 사회과학 분야로 영향력이 퍼져나가 오늘날에 이르

고 있다(Hechter & Opp, 2001).

사회규범 개념이 여러 분야에 널리 전파되어 쓰이는 까닭에, 사회규

범은 더 이상 단일한 뜻으로 쓰이지 않게 되었다. Legros &

Cislaghi(2020)는 상대적으로 인접한 학문인 사회학과 젠더 연구, 인류학

분야에서만도 사회규범이 크게 세 가지 의미를 가지고 쓰이고 있다고 설

명한다. 첫 번째는 개인이 사회로부터 주어진 규범을 학습하는 과정으로

서 사회화이다. 두 번째는 개인이 다른 문화의 규범에 적응하는 과정으

로서 문화적응(acculturation)이다. 세 번째는 상징적 중요성을 획득하는

집합 행동의 역학으로서 구조적 의례화(structural ritualization)다. 그 외

10) 사회규범이론(Social Norms Theory)의 경우 넓게는 여기서 설명하는 사회

규범에 대한 이론 전반을 칭하나, 심리학이나 언론학을 중심으로 간혹 주변의

기대에 대한 다원적 무지(pluralistic ignorance)를 탐구하는 이론이란 뜻으로 좁

게 쓰이기도 한다.
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에도 사회규범은 단일한 정의를 내리는 것이 무의미할 정도로 다양하게

쓰이고 있으나, 연구자들 사이에 무엇이 사회규범이고 무엇이 사회규범

이 아닌지에 대한 몇 가지 합의는 존재한다.

Legros & Cislaghi(2020)는 사회규범 개념이 연구마다 제각기 다른

맥락에서 쓰이더라도, (1)반드시 사회적인 것에 대한 인식을 포함한다,

(2)행위 중심의 의사결정에 기여한다, (3)대중의 건강 및 안녕에 영향을

미친다의 세 가지 사항에는 연구자들이 암묵적 혹은 명시적으로 동의하

고 있다고 분석한다. 한편 해당 연구에서는 사회규범이 아닌 것으로 여

겨지는 것에 대해서도 정리하였다. 첫째로 사회규범은 본능적이거나 반

응적인 것을 포함하지 않는다. 둘째로 사회규범은 개인적 취향이나 습관

과는 무관하다. 셋째로 사회규범은 특정 집단에 의한 단순한 규제와는

다르다. 다만 연구자들은 사회규범이 내재된 개인적 구성물인지, 외재하

는 집합적 구성물인지, 혹은 둘 다인지에 대해서는 의견이 엇갈린다.

한편 사회규범이 어떤 과정을 거쳐 개인의 행위에 영향을 주는지에

대해서는 연구자들의 입장이 거의 통일되어 있다. 첫째로 사회규범은 가

치중립적 정보를 제공할 수 있다. 이렇듯 정보를 제공하는 사회규범을

기술적 규범(descriptive norms)이라 부르기도 한다(Cialdini & Trost,

1998).11) 기술적 규범은 주변의 사람들이 특정 상황에서 어떻게 행동하

는지에 대한 개인의 인식을 지칭하는 용어이다. 개인은 자신이 어떻게

살아가고 또 행동해야 하는지 동질집단에 속한 사람들을 살펴서 사회적

단서(social cues)를 얻게 되는데, 이 때 핵심적인 역할을 하는 것이 기

술적 규범이다(Lapinski & Rimal, 2005). 주변의 다수가 특정 방식으로

행동한다면, 그것을 받아들이든 그렇지 않든 개인 역시 이에 맞춰 적응

해야 하는 상황에 놓이게 된다. 이는 기술적 규범 안에 타인의 취향, 사

회적 소통양식, 입증된 효율성, 불문율 등이 내재되어 있을 것이라 믿어

지기 때문이다. 따라서 기술적 규범은 가치중립적이기는 하나, 굉장히 강

11) Cialdini & Trost(1998) 등 기술적 규범과 지시적 규범을 구분하고, 사회규

범의 현저성(saliency)을 통해 개인의 행위 변화를 설명하는 이론을 규범초점이

론(The Focus Theory of Normative Conduct)이라고도 한다.
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력한 순응 압력으로 작용한다(Cialdini, 2007).

상대적으로 가치중립적인 기술적 규범과 달리, 외재적 의무 또는 내

재적 의무로 기능하는 사회규범도 있다(Legros & Cislaghi, 2020).

Cialdini & Trost(1998)가 지시적 규범(injunctive norms)이라 부른 것으

로, 지시적 규범은 통상적으로 사회에서 어떤 행위가 받아들여지는지에

대한 개인의 인식이다. 지시적 규범은 문화 안에서 어떤 행위가 허용되

고 허용되지 않는지를 넘어, 내 행동의 결과로 어떤 사회 제도적 반응이

나타날지에 대한 가능성을 포함한다. 외재적 의무로서 사회규범은 역할

모델을 제공하고, 사회적 압력을 강하며, 보상 및 처벌을 제시하는 방식

으로 작동한다. 노골적인 물리적 폭력부터 TV 광고에 이르기까지 외재

적 규범은 다양한 방식으로 개인에게 영향을 준다.

한편 내재적 규범은 행동으로 인한 결과보다는 개인의 가치관과 결합

하여 작동한다(Siu et al., 2012). 이렇게 사회규범이 개인의 동기로 스며

드는 과정을 내면화(internalization)라고 부르는데, 내면화된 사회규범은

개인에게서 도덕률로 작용하기도 한다(Etzioni, 2000). 다만 이렇게 개인

화된 규범을 사회규범으로 볼 수 있느냐는 연구자들마다 의견이 판이하

게 다르다(Legros & Cislaghi, 2020). 개인이 사회규범을 내면화하는 이

유는 거기에 가치가 있다고 믿거나, 그것이 자기 자신을 이해하고 정체

성을 형성하는 데 도움이 되거나, 혹은 말 그대로 헤게모니로서 그것만

이 행동 준칙으로 받아들일 수 있는 유일한 것이기 때문이다.

헤게모니적 남성성과 사회규범 이론의 접합 필요성은 일찌감치 제기

되었으며, 젠더 불평등, 폭력, 건강에 대한 정책적 개입 방안을 모색하는

동안 건강 연구에서 사회규범 개념의 도입 필요성이 명확하게 드러났다

(Jewkes et al., 2015b). 헤게모니적 남성성의 규범적 측면에 집중해 이론

을 구성하였다고 평가할 수 있는 연구가 Mahalik et al.(2003)이다.

Mahalik은 여성과 남성이 특정한 행동을 하도록 요구하는 이데올로기로

서 사회적 역할의 속성이 사회규범과 일치한다고 본다. 그는 다만 기존

의 사회규범 이론들 중 많은 수가 사회규범이 완전히 개인을 통제하는

데 성공한다고 보아 과잉사회화되는 경향이 있다며, 성역할규범이 아무
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리 강하더라도 개인은 여전히 규범을 수용할지 말지 선택할 가능성이 있

다고 보았다.

그는 Durkheim의 규범 순응(conformity to norms) 개념을 가져와 자

신의 이론을 정교화 하였다. 개인은 누구나 기술적, 지시적, 통합적 규범

에 대하여 순응할지 순응하지 않을지 결정할 수 있다는 것이다.12)

Mahalik et al.(2003)은 남성성 규범 순응을 “개인의 공적, 사적 삶의 영

역에서 남성성을 구성하는 사회적 기대에 부응하는 것”이라 정의하며,

이 때 사회적 기대란 이상적인 성역할에 대한 기대를 뜻한다고 부연한

다. 그에 의하면 남성성 규범은 크게 네 가지 요인을 통해 순응 여부가

결정되는데 가장 지배적이고 강력한 집단으로부터 출발하는 사회문화적

영향, 개인 간에 소통되는 지시적, 기술적, 통합적 규범, 강력한 집단으로

부터 전달된 규범을 선별적으로 받아들이게 만드는 인구사회학적 특성,

그 중 어떤 규범에 순응할지를 선택하는 개인적 속성이 그것이다.

Mahalik et al.(2003)의 젠더 규범 순응이론은 크게 세 가지 전제를

갖는다. 첫째, 성역할규범에 대하여 개인은 극단적 순응, 적절한 순응, 적

절한 비순응, 극단적 비순응의 태도 중 하나를 갖는다. 둘째, 남성성 규

범에 순응한다는 것은 정서적, 행태적, 인지적 요인을 모두 포함한다. 셋

째, 각 개인에게서 현저하게 발견되는 남성성 규범은 매우 다양하다는

것이다. 그는 남성성에 대한 기대를 사회규범 이론을 통해 바라봄으로써,

과거의 남성성에 대한 연구들이 매우 협소한 몇몇 특징들만을 남성성으

로 국한시켰던 것을 넘어서 더욱 폭넓게 남성성들을 포착할 수 있으며,

특히 개인 간 관계 및 개인에게서 남성성이 어떻게 수용되는지 세밀하게

묘사할 수 있다고 주장한다.

그의 연구는 성역할기대라는 개념을 사용한 까닭에 일견 헤게모니적

남성성과는 들어맞지 않는 것으로 보인다. 그러나 Komarovsky(1992)와

Donaldson(1993)이 지적하듯 이상적인 성역할에 대한 사회적 기대는 헤

12) 통합적 규범(cohesive norms)은 Mahalik et al.(2003)을 제외하고는 그 용례

가 거의 보이지 않는다. 그가 규범 순응 개념을 Durkheim에게서 가져왔음을 고

려할 때, Durkheim의 사회적 통합(social cohesion)이 기타 규범과 별개의 차원

이라 생각하였던 것으로 보인다.
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게모니적 남성성의 규범적 측면에 대한 해석과 사실상 동일하다. 또한

Connell과 Mahalik은 모두 남성성 규범을 전파하는 핵심 권력 집단에 대

한 인식을 가지고 있으며, 과거의 이론에 맞서 남성성들이 여럿임을 강

조하고 이 남성성들을 발견해내는 이론을 구성하고자 했다는 공통점을

가지고 있다. 이런 이론간 유사성으로 인해 Mahalik의 남성성 규범 순응

이론은 등장 이후 곧장 헤게모니적 남성성과 연계되어 쓰이기 시작했으

며, Levant et al.(2020)에 이르러서는 남성성 규범 순응 이론은 궁극적으

로 헤게모니적 남성성 개념에 의해 인도되고 있다고 설명하기에 이른다.

두 이론을 결합하여 정리하자면 헤게모니적 남성성을 구성하는 여러

종류의 사회적 기대가 외재·내재, 기술·지시적인 규범으로 개인에게 전달

되며, 개인은 지배집단의 압박 강도, 사회적 환경, 개인적 속성 등의 영

향력에 따라 규범에 순응하거나 하지 않을 수 있다. 이 중 순응한 규범

의 패턴에 따라 개개인의 남성성 수행 양상 역시 달라질 수 있으며, 이

는 건강을 비롯한 각종 차이로 이어진다. 이 때 이상적 성역할 혹은 성

역할기대를 젠더 규범과 유사한 용어로 이해 가능하다.

다만 이 때 주의해야 할 점은 Connell(2020)과 Moller(2007)가 경계하

듯 성역할규범의 내용이 헤게모니적 남성성을 완전히 재현하진 않는다는

것이다. 헤게모니적 남성성은 남성 대중이 따라야할 성역할규범을 제시

하는 한편으로, 그것을 언제 무시해야 하는지까지의 규정을 암암리에 내

포한다. 그런 점에서 헤게모니적 남성성은 기만적이고 일면 모순적이다.

어떤 때엔 가정에 대한 책임을 중시하는 가장의 역할을 하다가도, 또 다

른 때엔 마치 그런 규범은 없었던 것처럼 회식 자리에 끝까지 남는 것이

더 남성적인 행동일 수 있는 것이다. 따라서 개인의 남성성 규범 순응

수준이 높을수록 그의 남성성이 크다고 바라보는 것은 남성성의 실천적,

사회관계적 특성을 망각한 오해다. 헤게모니적 남성성 개념을 수용한 남

성성 규범 순응 연구란, 불평등한 젠더 관계 속에서 남성이 어떻게 성역

할규범을 인지하고 수용하는지, 남성의 남성성 실천이 사회적 요인들과

어떻게 관계 맺고 있는지, 그리고 그 실천의 양상은 어떻게 유형화되는

지를 확인한다는 의미임을 상기할 필요가 있다.
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3. 한국의 헤게모니적 남성성과 남성성 규범

한국인의 남성성 규범은 어떤 방식으로 남성의 실천을 통제하는지,

전반적인 규범 수용 패턴은 어떠하며 성역할규범의 구체적 내용은 무엇

인지를 살피고자 헤게모니적 남성성 개념을 차용한 국내 논문들을 폭넓

게 확인하였다. 박이은실(2013)은 한국에서 남성성 연구의 등장을 1997

년 외환위기 이후로 보고 있다. 외환위기 이후 ‘가장’ 남성의 지위가 흔

들리며 위기에 처한 남성 담론이 발생하였고, 이는 1999년 군가산점 제

도 위헌판결에 대한 남성들의 광범위한 반발과 맞물려 “한국 남성들이

왜 이러는지”에 대한 여성학적 연구를 자극하였다는 것이다. 그는 한국

의 권위적 남성성에 대한 연구가 주로 유교문화 및 군사독재에 관심을

보이고 있음을 지적하며, 한국의 패권적 남성성이 보이는 고유한 특질로

‘희생’을 제시하였다. 이른바 가족을 위해 “아버지라는 이름의 무게”를

견디는 남성성이 대중의 인식 속에 두드러진다는 뜻이다.

남성성에 대한 연구들과 거의 동시에 헤게모니적 남성성에 주목한 연

구들 역시 발표되었다. 한국인의 헤게모니적 남성성에 대한 초기 연구는

이영자(2001), 권인숙(2005)이 대표적이다. 이영자의 연구는 헤게모니적

남성성 개념을 처음 본격적으로 도입하여, 이를 한국의 상황에 맞춰 이

론적으로 정초하기 위한 성격을 띤다. 반면 권인숙(2005)은 카투사 군인

에 대한 심층면접을 통해 한국의 헤게모니적 남성성이 인종 그리고 식민

주의와 교차하는 지점에서 어떻게 미국의 남성성과는 별개의 논리를 구

성하며, 미군과는 다른 방식의 여성 억압을 창출하는지 구체적으로 보여

준다. 2005년 이전까지 헤게모니적 남성성 개념을 이용해 남성성을 다룬

연구는 이 두 편 외에 김현영(2001)이 있다. 김현영(2001) 역시 군대라는

제도와 한국의 근대화라는 역사적 현실이 어떻게 맞물려 헤게모니적 남

성성을 강화했는지를 정리하고 있다. 한편 헤게모니적 남성성 개념을 본

격적으로 한국에 소개하고 대중화시킨 연구는 정윤희(2008)로 여겨지는

데, 그는 해당 연구의 거의 전부를 할애해 Connell의 개념 및 그 가능성

을 설명하고 있다.
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2000년대에 헤게모니적 남성성 개념이 학계에 소개되었다면, 2010년

대에는 헤게모니적 남성성을 경험적 분석에 적용한 연구들이 속속 발표

되었다. 구글 스칼라(google scholar) 사이트의 검색 기능을 활용하여

2012년부터 2021년까지 10년 동안 발표된 한국어 논문 및 정책보고서

중, “헤게모니적 남성성” 혹은 “패권적 남성성”이라는 용어를 본문에 포

함하였거나, 다른 번역어를 사용했더라도 해당 개념어의 원어를

“hegemonic masculinity”라 명기한 경우를 찾았다. 그 결과 총 154건의

논문 및 보고서가 확인되었다. 이 중 주요 학술지에 발표된 논문으로, 단

순히 개념어를 차용한 수준을 넘어 현대 한국인의 헤게모니적 남성성이

나 그 변화 과정을 주요한 주제로 다룬 논문을 추린 결과 최종적으로 30

건이 분류되었다. 해당 논문들의 간략한 정보는 <표 2>에 제시하였다.

2010년대 이후의 국내 연구는 한국의 헤게모니적 남성성이란 곧 전통

적․권위적 남성성이며, 이에 맞서는 대안적 남성성은 아직 그 존재감이

미미하다는 인식을 공유한다. IMF 이후 한국 사회에서 전통적 남성성은

꾸미는 남성상 및 친절한 남성상, 혹은 상업적 남성상과 같은 이미지가

포함되는 식으로 일부 개변되기는 했으나, 여전히 가계를 책임지는 동시

에 가정을 지배하는 남성 되기가 가장 이상적인 남성 규범으로 강고히

자리매김하고 있다는 것이다. 그리고 이런 규범은 군대와 남성 중심적

직장 문화를 통해 남성 개개인에게서 체득되고 강화된다는 것이 연구자

들의 일관된 지적이다.

분석된 한국의 전통적․권위적 남성성은 크게 몇 가지 특징적 이미지

를 갖는다(김미라, 2014; 김수아 외, 2014; 박상수, 2019; 정윤정, 2017;

추지현, 2013; 허윤, 2017). 첫째로 강한 남성성을 지향한다. 강한 남성성

은 감정을 잘 표출하지 않으며, 위험이나 공격에 맞서 싸워 굴하지 않는

남성성을 뜻한다. 둘째로 가계를 책임진다. 유일한 가계부양자로서 가장

인 남성은 가정 내에서 최종 권한을 행사하며, 다른 구성원이 경제활동

에 참여할 것을 결정할 수 있다. 셋째로 양육이나 돌봄, 꾸밈 등 여성적

노동 혹은 활동에 참여하지 않는다. 여성적인 것에 대해 분명한 거리를

둔다. 이는 결코 객체가 되지 않는, 소비와 대상화의 주체로서 남성의 위
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치를 확고히 한다. 넷째 동성애자와 여성에 대한 뚜렷한 차별 및 혐오

인식을 가지고 있다. 이는 이런 부족한 성들에 대한 처벌이자 대상화로

서 성/폭력을 부추기는 기제가 된다. 다섯째, 정의로우며 관대하다. 이들

은 다른 성들에 비해 옳은 행동을 하는 한편, 가정 내에서 아내나 자녀

의 요구를 못이기는 척 져 줄 정도로 관대하다. 마지막으로 희생하고 침

묵한다. 가정의 편안과 국가의 안녕을 위해 희생하고 침묵하고 있다고

스스로를 생각하는 한편, 국가 및 각종 제도 역시 이를 요구한다.

비록 국내 연구는 아니나 Kersten(1996)의 일본 샐러리맨의 남성성에

대한 연구는 한국에도 일부 적용 가능한 것으로 보인다. 그는 비교범죄

학의 관점에서 호주, 독일, 일본의 성폭행 자료를 비교하며 각국의 헤게

모니적 남성성의 차이가 가정폭력 및 여성에 대한 폭력 범죄의 양상 차

이로 연결된다고 분석하였다. 그는 일본의 헤게모니적 남성성의 모델은

봉건적 지배자인 사무라이로서 그 현대적 표현인 샐러리맨으로 이어졌는

데, 현대사회에서 샐러리맨의 지위를 정당화하는 것은 일본의 급성장한

경제력이기 때문에 성폭행 대신 화폐를 주고 성을 소비하는 유형의 성적

지배가 남성성의 주요 표현 형식이 되었다고 주장한다. 일본의 기업 문

화가 이식된 한국의 식민지 남성성 역시, 샐러리맨 남성성이 헤게모니적

남성성을 대표하는 부분이 있다.

아직까지 전통적․권위적 남성성이 여전히 헤게모니를 장악하고는 있

으나, 제반 연구들은 헤게모니가 흔들리는 상황 역시 묘사하고 있다. 다

수의 연구는 이런 변화의 원인을 1997년 IMF 사태로 인한 가장의 경제

력 상실에서 찾는다(우충완, 2014; 이화정, 2013; 정윤정, 2017). 남성이

더 이상 혼자서 가계를 부양할 수 없는 상황에서 이들은 잃어버린 권위

를 되찾기 위해 초남성적 양상을 보이거나, 혹은 스스로를 비하하는 방

식으로 직면한 상황을 회피하고자 한다. 그 외에 많이 주목된 원인은

Beynon(2001)이 지적한 상업적 남성성의 등장이다. 이 역시 신자유주의

및 소비주의와 결부되어 있는데, 과거와 달리 언론매체 등을 통해 남성

이미지가 본격적으로 소비의 대상이 되며 성적 대상화 가능한 남성이 등

장했다는 것이다(박소정, 2017).



- 30 -

더 이상 전통적․권위적 남성성이 충분히 헤게모니적이지 않다는 분

석에도 불구하고, 제 연구들은 이를 직접 맞닥뜨린 주체로서 중․노년층

보다는 청년 남성에 주목하는 경향이 있다. 이는 관련 연구들이 주로 미

디어나 인터넷 담론에 주목하고 있기 때문인 한편, 시대적으로 “일베”로

상징되는 청년 남성 세대에서 드러나는 초남성성에 대한 분석이 시급하

게 요청되었기 때문으로 보인다. 2010년대 이후 청년 남성 집단을 중심

으로 분석한 연구들은, 헤게모니적 남성성을 달성할 희망을 잃은 남성

집단이 여성을 타자화하는 방식으로 남성 연대의 결속을 높이고자 시도

하고 있다고 공통된 결론을 내린다(박무늬 외, 2019; 배은경, 2015; 정성

조, 2019).

대표적인 연구로 정성조(2019)는 현재 청년 남성이 맞닥뜨린 위기는

“사실상 도달 불가능한 재생산적 시간성” 때문으로 “한국 사회의 규범적

젠더 및 남성성에 따른 사회적 효과”라 쓰고 있다. 마경희 외(2017)는 디

지털 세대 남성이 “부양자로서의 부담을 거부하고 자기 자신의 행복만을

추구”하는 방식으로 헤게모니적 남성성의 이상에서 탈주하고 있다고 쓴

다. 배은경(2015)의 관점은 미묘하게 다른데, 그는 현재 청년 세대의 여

성혐오(misogyny)나 정체성 위기가 목표를 달성할 수 없는 좌절의 발로

가 아닌, “1인 생계부양자 모델 안에서의 ‘가(부)장’이 헤게모니적 남성성

의 지위를 잃”은 까닭에 목적지 자체가 증발해버린 시대의 일종의 아노

미 현상으로 파악한다. 배은경을 따르자면 현재 한국사회는 독점적 지위

를 지닌 헤게모니적 남성성이 없이 여러 남성성들이 경합하는 젠더 레짐

변동기라 할 수 있겠다.

이렇게 주변화 될 위기에 처한 남성성 집단은 어떤 방법으로 자기 자

신을 구성해 가는가. 김수아, 이예슬(2017), 김수아, 홍종윤(2016), 마경희

외(2017), 정윤정(2017) 등에서 그 단서를 찾을 수 있다. 이 연구들은 남

성들이 자기 자신을 여성에 비해 약자로 호명하는 동시에, 부족한 남성

성을 유희의 대상으로 삼는 방식으로 헤게모니적 남성성을 체득할 수 없

는 고통을 회피한다고 지적한다. 헤게모니에서 멀어진 남성들은 헤게모

니적 남성성을 구현할 조건이 만족된 남성 집단을 기성세대라 통칭하는
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한편, 다른 쪽에는 자신들의 현재를 위협하는 존재로서 여성을 상정한다.

이 두 집단에 비해 자신들은 합리성, 준법성, 능력주의, 정상성이라는 특

징을 가지고 있으나, 부당한 사회구조로 인해 본인들이 정당히 누려야할

권익을 박탈당하고 있다는 것이 이들의 주장이다. ‘이대남’이란 용어로

상징되는 한국의 청년 남성들은 자신들의 처지를 자조하면서도, 여성 및

동성애자 집단에 대한 혐오를 통해 남성연대를 강화하는 방식으로 가부

장제만큼은 필사적으로 지탱하려 하는데, 이는 헤게모니를 쥔 남성 집단

에 대한 질시와 분노가 있으면서도 추구하는 남성우월적 가치는 동일하

기 때문이라는 것이 연구자들의 해석이다. 만약 이들이 전제하는 남성우

월적 가치가 인정받지 못한다면, 이들이 표출하는 박탈감과 울분은 스스

로에게 매긴 존재의미로써 정상성, 공정성을 위배하는 비합리적 감정 표

현이 되기에 이들은 결코 가부장제를 포기할 수 없다. Connell(2020)의

방식을 빌어 해석하자면 초국적 기업가 남성성이 새로운 논리로 등장하

였으나 헤게모니적 남성성과 경합하는 수준까지는 상승하지 못하였으며,

그 지지자들 역시 아직 일상에서 권위적 남성성 정치를 포기하지 못하고

있는 것이 작금의 한국의 상황이라 할 수 있겠다.13)

한편 대안적 남성성 혹은 새롭게 헤게모니를 추구하는 남성성을 다룬

연구도 존재한다. 구자준(2018), 문현아(2021) 등이 그것이다. 구자준

(2018)은 대학생 동성애자를 다룬 만화인 “치즈 인 더 트랩”을 독해하며

사회적으로는 종속되어 있으나 내집단에서는 기업가 남성성을 지닌 등장

인물이 어떻게 헤게모니를 행사하는지와 더불어, 그의 친구인 여성 인물

이 이를 모방하면서 발생하는 ‘젠더 트러블’을 분석한다. 문현아(2021)는

신남성의 근거로 K. Elliott의 개념에서 차용한 돌보는 남성성의 가능성

13) 2021년 전후 한국의 인터넷에서는 알파남(alpha男)과 베타남(beta男)이라는

말이 유행하였다. 알파남은 생물학에서 유래된 개념인 알파메일을 직역한 단어

로, 뛰어난 외모를 가지고 있으며 많은 돈과 여성을 소유한 존재로 표상된다.

극소수 알파남과 대비되는 대부분의 남성으로서 베타남은 알파남이 허락한, 혹

은 버린 자원(으로서 여성)만을 나눠 갖는 패배자다. 알파남은 젠더 갈등을 비

롯 사회정치적 문제에 무심할 것이 기대되는데, 이런 특성은 Connell의 초국적

기업가 남성성과 통하는 바가 있는 것으로 보인다.
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을 탐색하는데, 개인의 노력과는 별개로 사회의 제도문화적 뒷받침 없이

돌보는 남성성의 구현은 어렵다는 결론을 내린다.

한국인에게서 공유되는 헤게모니적 남성성의 심리적이고 규범적인 내

용을 다룬 연구로는 우성범(2019)이 있다. 그는 Mahalik의 남성성 규범

순응 이론을 한국인에 적용하려고 시도한다. 우성범(2019)이 남성 성인

20명을 면담한 결과를 개념도 방법론을 이용해 분석한 결과, 한국의 남

성성 규범은 크게 부양자, 정서억제, 직무능력과 조직사회적응, 리더쉽,

기대되는 인지적·사회적 능력, 힘과 통제로 나타났고, 동성애자나 여성에

대한 혐오 등은 서구에 비해 상대적으로 두드러지지 않았다. 다만 이 연

구는 문장으로 명시적으로 표현되지 않은 것에도 주목해야 한다는 지적

을 받을만하다. 이는 면담자들의 응답이 전반적으로 “여성이나 다른 성

들에 비해” 그래야 한다는 인식을 내재하고 있기 때문이다.

한국의 헤게모니적 남성성에 대한 제 분석을 정리한 것이 <그림 2>

이다. 국가기구 및 제도 안에 더 거시적인 구조인 신자유주의 등을 표현

하는 등 오류가 있으나, 연구 전반의 논지를 하나의 그림으로 표현하는

데 더욱 주안점을 두었다. 먼저 그림의 좌측 하단을 보면 남성성 규범

혹은 역할 모델의 아노미 상태에 놓인 남성들이 있다. 아노미 상태의 남

성들은 자신 안과 밖의 여성성 혹은 비남성성들을 조롱하는 방식으로 남

성성의 끈을 붙잡는 한편, 혐오놀이를 통해 남성연대로서 카니발 공동

체14)를 유지한다. 이들은 권위적이고 패권적인 형태의 헤게모니적 남성

성을 수행하려는 욕망이 있으나, 신자유주의의 등장과 소비사회의 전개

로 인해 단독 가계부양자로서 성을 소유하는 주체가 되는 길이 가로막혔

다. 한편 희생과 관대함과 같은 발전국가 시기의 이상을 따르는 것 또한

14) 카니발 공동체(carnival community)는 사회학 후기근대이론의 대표자 중 하

나인 Z. Bauman의 개념으로 일상을 벗어나 잠시 카타르시스를 주는 일종의 가

짜 공동체를 뜻한다. Bauman은 고정된 주체의 역할이 해체되는 후기근대 사회

에서는 일시적이고 유희적인 카니발 공동체가 주는 일체성에 개인이 정체성을

의탁하게 되며, 지속성을 지닌 진짜 공동체의 문제들은 가려지고 인간은 사회성

을 잃어가게 된다고 분석한다(Bauman, 2013). Bauman은 같은 뜻에서 보관함

공동체(cloakroom community)라는 표현도 사용하고 있다.
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개인주의적 사고의 확산과 함께 거부하게 되었다.

<그림 2> 2010년대 이후 한국의 남성성 변화

이들은 전문성, 합리성, 자기계발 등의 가치를 내세워 권위적 남성성

에 도전하는 기업가 남성성에 호감을 갖는다. 그러나 소비주체로서 기업

가 남성성을 달성할 수 있는 개인은 많지 않을 뿐더러, 기업가 남성성이

가진 구조에 대한 몰인식과 쾌락주의로 인해 공동체 전반의 윤리로 띄워

주기엔 그 정당성이 부족하기에, 아직 이를 헤게모니적 남성성으로 인준

하고 모두의 이상으로 삼아야 하는지 확정되지 않았다. 즉, 남성성이 단

순히 지배적 특성만을 지녔다면 신자유주의 사회의 승리자로서 기업가

남성성이 즉시 승리해야 했겠으나, 헤게모니의 속성을 띠는 까닭에 아직

권위적 남성성이 차지한 문화적 진지를 빼앗지 못하고 경합 중에 있다는

의미이다.

한편 이런 남성성의 경합 구도는 국가기구 및 제도를 통해 강화되고

재확산된다. 군대나 가족을 통해서는 권위적 남성성이 아직 헤게모니를

잡고 있으나, 미디어나 학교에서는 초국적 기업가 남성성이 우위를 차지

하는 양상도 보인다(Blume Oeur, 2018). 이 모든 남성성들의 행위자들은
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비남성들을 억압하고 혐오하면서 자신들의 지위를 구축하며, 서로 경합

하는 과정에도 가부장 배당금으로서 혜택을 공유한다. 혹자는 신남성의

가능성이자 헤게모니적 남성성의 대안으로 돌보는 남성성을 제시하나 공

사분리적 제도 및 문화의 압박으로 인해 달성이 어렵고, 돌보는 남성성

이 비남성성들과 연대할지 혹은 또 다른 통치 이념으로 작용할지도 불확

실하다.

근 10년간의 국내 헤게모니적 남성성 연구들을 정리했을 때, 전반적

으로 남성성들에 대한 연구는 주제의 폭 면에서 부족한 것으로 사료된

다. 국내 연구들은 단일한 남성성을 획득하거나, 못 하거나의 둘 중 하나

를 한국 남성의 상태로 구분하되, 헤게모니적 남성성과 다른 남성성을

지닌 남성으로 동성애자 집단을 상정하는 경향이 있었다. 헤게모니적 남

성성이 통치성을 획득하게 된 과정 역시 대부분 국가제도를 통한 거시적

인 과정으로 설명되며, 여기에 일부 이데올로기적 장치로서 미디어의 영

향이 포함된다. 남성성의 지배 방식으로 여성 및 동성애자에 대한 혐오

양상은 다양하게 설명되나, 그들의 규범이 어떻게 내부적 헤게모니를 넘

어 외부적 헤게모니까지를 장악할 수 있었는지에 대한, 여러 성들 사이

에서 도덕적으로 또 정서적으로 정당화되고 공감대를 형성하였는지에 대

한 연구는 많지 않다. 한국에서 헤게모니적 남성성 연구는 아직 사회구

성주의적 관점에 근거한 지배적 남성성 혹은 유해한 남성성(toxic

masculinity)15)으로서 남성의 폭력성 연구와 뚜렷하게 구분되지 않고 있

다고 정리할 수 있다.

15) Harrington(2021)에 의하면 유해한 남성성은 그 출처가 불분명하며,

2016~2017년을 전후로 급부상하여 남성의 부정적인 속성을 통칭하는 말로 학계

안팎에서 널리 쓰이고 있다. 그는 해당 용어가 특정 남성을 악마화하여 구조의

책임을 가리는 방식으로 오히려 가부장제를 강화시킬 수 있다며 이러한 흐름을

우려하였다. 그럼에도 불구하고 본고에서는 최근 남성성 연구의 전반적인 성격

을 해당 용어가 정확히 드러내고 있다고 판단하여 이를 차용하였다.
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연

번
연도 저자 제목(가나다 순) 학술지 방법 내용

1 2013 추지현
강간과 계간 사이: 군형법상

강간과 추행의 죄의 법담론
한국여성학 담론분석

군형법상 "강간과 추행의 죄"를 유지하는

논리에는 이성애/남성중심 이데올로기와

그 표현형으로서 강간/계간 담론이 존재

하며, 이는 헤게모니적 남성성을 구성하는

요인이기도 함을 지적함

2 2018
강신웅,

김봉현

남성 소비자의 남성성 재현과

브랜드 선택 및 소비 행위에

관한 탐색적 연구:

술 소비문화를 중심으로

광고연구 심층면접

한국 남성이 음주행위를 해석하는 과정에

서 이상적 남성성에 대한 인식 및 기성세

대, 여성에 대한 의식이 핵심적인 역할을

하고 있음을 보임. 음주는 헤게모니적 남

성성의 표상이었으나 건강상 위해로 인해

다른 것으로 대체하려는 시도가 발생함

3 2013 강혜경

남성 육아휴직자의 양육

경험과 성별관계의 변화:

남성 육아휴직자의 양육

실천의 경험을 중심으로

여성학논집 심층면접

남성은 육아의 주체가 아니라는 헤게모니

적 남성성 문화로 인해 남성 육아휴직제

도가 실시되기 어려운 까닭을 탐구함

4 2021 문현아

돌보는 남성성의 가능성 모색:

남성의 가족돌봄 사례를

중심으로

한국여성학 심층면접

헤게모니적 남성성 지배질서에 균열을 낼

수 있는 후보로서 돌보는 남성성의 가능

성을 임금구조, 노동시간, 이데올로기의

측면을 중심으로 탐색함

5 2013 이화정

멜로드라마에 나타난

남성상 유형의 변화

(1992년부터 2012년까지)

한국콘텐츠

학회논문지
내용분석

2005년 이후 이전과 달리 남성성의 양상

이 의존적, 수동적으로 변화는 경향이 나

타났으나, 경제적 수준 및 젠더 의식에는

변화가 없음을 보임

<표 2> 2012~2021년 사이 한국의 주요 헤게모니적 남성성 연구
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6 2017 김기태
<무한도전>에서의

'평균'남성상의 담화적 구축
담화와인지 내용분석

TV 프로그램에서 평균 남성으로 지칭하

는 존재가 크게 체력, 신체조건, 지식 및

지능, 결혼 및 출산, 외모 등을 기준으로

하고 있으며, 이를 절대화하는 까닭에 헤

게모니적 남성성을 강화하는 측면이 있음

7 2018 구자준

변화하는 남성성과 젠더 수행

- 웹툰 <치즈 인 더 트랩>을

중심으로

현대문학의

연구
내용분석

게이 공동체 내부에서 비즈니스 능력을

중심으로 한 기업가 남성성이 헤게모니적

남성성으로 존재하고, 여성이 이를 흉내내

어 수행하는 과정을 묘사함

8 2018
정성조,

이나영

보이지 않는 군인들:

한국 군대 내 동성애혐오와

성소수자 정체성

문화와사회 심층면접

군대 조직의 동성애혐오에서 살아남기 위

해 경합하는 남성성들 중 하나로 게이 남

성의 다양한 정체화 전략을 탐구함

9 2015
유진,

임은진

성인 남성의 남성성 유형이

안면 피부 관리 행동에 미치는

영향: 20~40대를 중심으로

한국디자인

문화학회지
회귀분석

남성성의 이미지를 테크노섹슈얼, 엠니스,

메트로섹슈얼, 레트로섹슈얼, 위버섹슈얼

의 5가지로 분류하여 피부 관리 행동에

차이가 있는지를 살핌

10 2018
윤재희,

구태미

아름반 남자 유아들이

수행한 남성성 분석

유아교육학

논집
참여관찰

3~5세 유아에게서도 여성적인 것과 거리

두기, 강함 과시하기, 공격성의 세 가지

전략을 통해 헤게모니적 남성성을 추구하

는 양상이 나타나되 이성애중심주의가 나

타나지 않은 점이 성인과의 차이

11 2017 박소정

‘아재’라는 호명의 독:

대중문화 속 ‘아재’코드가

헤게모니적 남성성을

구축하는 방식

미디어,

젠더 &

문화

문화비평

경제적 지위 상실과 성적 대상화를 통해

무너져가는 헤게모니적 남성성의 권위를

방어하는 도피처이자, 페미니즘의 비판을

피해가는 수단으로써 '아재'라는 키워드가

유행하였다고 분석함

12 2017 정윤정 ‘약한 남성'의 표상과 지배적 미디어, 내용분석 ‘약한 남성'이라는 남성성의 등장이 헤게
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남성성의 공모가 만드는

젠더 전략의 사회적 함의

젠더 &

문화

모니적 남성성을 대체하거나 위협하기보

다는 강화하는 기제가 되며, 이는 여성에

맞서기 위한 남성연대의 필요성을 부추기

는 방식으로 작동된다고 분석

13 2017
김수아,

이예슬

온라인 커뮤니티와 남성-약자

서사 구축 - '여성혐오' 및

성차별 사건 관련 게시판

토론의 담론 분석을 중심으로

한국여성학 담론분석

헤게모니적 남성성과 대비되는 남성-약자

서사가 합리성, 준법성, 능력주의, 정상성

이라는 키워드를 통해 구성된다고 분석함

14 2019 김선혜

재생산의료 영역에서의 남성:

한국의 보조생식기술과

난임 남성의 비가시화

경제와사회 이론

성능력을 지닌 혹은 신체가 없는 것으로

남성 주체를 호명하는 헤게모니적 남성성

의 영향으로 남성 난임의 문제는 감춰지

는 반면 여성은 두 배의 재생산 부담을

지게 되는 현실을 지적

15 2014 우충완

정치적 대리인과

방패막이로서의 장애:

한국영화 <말아톤>(2005)에

재현된 "남성의 위기"

특수교육

저널 :

이론과실천

내용분석

IMF 경제위기 이후 경제력을 잃은 가장

으로 표상되는 헤게모니적 남성성의 방어

를 위해 장애인을 장애극복-재남성화하는

과정을 묘사함

16 2014 김주영

주변화된 사람들의 '남성의

공간'으로서 도시공원 만들기:

청주 중앙공원의 사례를

중심으로

지역사회

연구
심층면접

충북 청주의 한 공원에서 노년 남성, 중장

년 남성, 노년 여성의 관계 속에서 주변화

된 남성성들이 어떤 생존전략을 갖고 관

계맺는지를 관찰

17 2015 배은경

‘청년 세대’ 담론의

젠더화를 위한 시론

- 남성성 개념을 중심으로

젠더와

문화
이론

"신자유주의로 인해 헤게모니적 남성성을

달성할 수 없는 청년세대"라는 분석에 반

대하여, 대안적 남성성을 모색하나 아직

등장하지 않은 아노미로 청년 남성을 바

라보는 관점의 변화를 촉구

18 2019 박무늬 청년 세대(20~30대) 남성의 커뮤니케이 심층면접 헤게모니적 남성성을 전형적 남성성이라
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외
여성 혐오 인식에 관한 연구:

강남역 살인사건을 중심으로
션학 연구

할 때, 신자유주의로 인해 정상성을 달성

하지 못한 청년 남성 세대가 자신들을 아

무 것도 아닌 것으로 인식하고 있음

19 2019 정성조

‘청년 세대'담론의 비판적

재구성: 젠더와 섹슈얼리티를

중심으로

경제와사회 이론

청년 남성이 맞닥뜨린 대안적 남성성 부

재의 위기를 경제적으로만 사고하는 것에

반대하여, 한국 사회의 젠더 규범 및 시민

권과 주체성, 통치성에 대한 근본적인 비

판이 필요하다고 주장

20 2020 김효정
코로나 19와 가정폭력:

팬데믹의 젠더화된 효과
여성연구 이론

팬데믹을 포함한 재난으로 인해 경험된

무력함은 헤게모니적 남성성의 위기와 동

시에 주변화된 남성성의 초남성화를 자극

하여 여성폭력으로 이어질 수 있음

21 2017 허윤

‘태극기'를 이해하기 위하여

- 최현숙의 『할배의

탄생』(2016)을 중심으로 -

사이間SAI 내용분석

여성을 소유하지 못해 고립되고 결핍된

종속된 남성성들에게서 헤게모니적 남성

성 규범의 고리를 끊을 수 있는 방법으로

개입과 소통을 제시함

22 2020 이혜리

텔레비전 드라마 「힘쎈 여자

도봉순」의 낭만적 사랑과

'무해한 남성성'의 출현

인문사회

21
내용분석

헤게모니적 남성성과는 다소 다른 하이브

리드 남성성으로서 '무해한 남성성'의 등

장과 더 나은 남성-되기의 가능성

23 2019 조영주
평화와 혐오의 시대, 성평등한

한반도의 평화를 위한 모색
경제와사회 이론

분단과 징병제 안에서 헤게모니적 남성성

에 군대 경험이 포함되며, 이는 가부장제

중심의 평화담론을 구축하는 데 기여함

24 2019 오현화
한국 멜로드라마에 반영된

'남성성' 변화 양상 연구

한국문예

창작
내용분석

부도덕한 성모럴을 지닌 가부장, 경제적

지위는 가지되 열정적인 연애를 하는 남

성을 거쳐 소비의 대상이 되며 결핍을 지

닌 새로운 남성성이 주연으로 등장함

25 2016 김수아, 한국 힙합에 나타난 루저 대중음악 문화비평 한국 힙합에서 돈과 여자를 가진 헤게모
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홍종윤
남성성 담론과 여성 혐오:

블랙넛 사례를 중심으로

니적 남성성과 대비해 이를 갈망하는 '진

정성'을 지닌 '잉여' 남성이 비헤게모니적

남성성의 상징으로 대두됨을 분석함

26 2019 박상수

한국시의 남성성과 여성혐오의

재현 양상 연구 - 이소호,

『캣콜링』을 중심으로 -

한국문예

비평연구
내용분석

IMF 경제위기 이후 '성공적인 남성성'을

수행할 수 없는 남성에게서 여성혐오가

발현되며, 이는 정상가족의 수장인 '아버

지'의 파렴치함으로부터 학습된 것

27 2014
김수아

외

흠집과 결함의 남성성 -

<무한도전>이 표상하는

남성성의 사회문화적 의미

한국언론

학보
내용분석

헤게모니적 남성성의 가치를 의도적으로

위반하는 과정에서 웃음이 발생하고, 이는

현대 사회에서 헤게모니적 남성성의 내용

이 변화하고 있음을 보여줌

28 2017 원일훈
2000년대 한국 필름느와르에

나타난 남성성

Archives

of Design

Research

내용분석

최근의 남성성이 과거의 정의롭고 강한

남성을 표방하는 것과 동시에, 불안정한

외톨이로서 반영웅의 특질을 함께 드러내

고 있음을 보임

29 2019
박소정,

홍석경

K-뷰티의 미백 문화에 대한

인종과 젠더의 상호교차적

연구를 위한 시론:

화이트워싱/옐로우워싱 논쟁을

중심으로

언론정보

연구
담론분석

한국 남성 아이돌의 미백 문화가 백인 따

라하기의 인종적 측면과, 주변화된 남성성

재발견하기의 양가적 측면이 있음에 주목

30 2014 김미라

TV 매체에 재현된 새로운

남성성(masculinity)과 그

한계: 주말 예능프로그램을

중심으로

한국콘텐츠

학회논문지
내용분석

새로운 남성성으로서 육아하는 남성이 여

전히 비일상적이고 놀이에 가깝게 묘사되

어 근본적인 성역할 허물기는 이뤄지지

않았음을 지적함
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제 2 절 남성성 규범과 건강

1. 남성건강 연구의 배경이론

보건학적 관점에서 남성건강 연구는 크게 4가지 주제에 관한 연구를

일컫는다. 남성 특유의 건강 상태, 남성에게 더 흔히 발생하는 질환, 남

성에게서 위험 요인에 차이가 있는 건강 문제, 개인 및 인구집단의 건강

증진을 위해 남성에 대한 별도의 중재를 필요로 하는 건강 이슈가 그것

이다(Griffith et al., 2012). 남성건강 연구를 활성화시킨 연구 중 하나는

Nathanson(1975)이다. 1967년에 Nathanson은 남성은 더 빨리 죽고 여성

은 더 많이 아픈 경향을 보이는 ‘모순’이 젠더와 건강 사이에 존재함을

지적하였고, 이는 “젠더 패러독스”라 불리며 연구자들의 관심을 끄는 주

제가 되었다. 이후 Connell(1985)의 헤게모니적 남성성 개념에 영향을 받

아 남성성과 건강의 관계를 살피는 연구들이 등장하였는데, 남성성의 건

강 영향 연구는 2000년대 중반 이후 본격적으로 활성화된 것으로 연구자

들은 보고 있다(Gough & Robertson, 2009).

남성이 여성과 대비되는 고유한 건강 문제를 가짐을 보여주는 대표적

인 사례가 사망 원인의 성별 상이성이다. <그림 3>은 1995년부터 2020

년까지 각 해의 출생자를 기준으로 한국 남성과 여성의 사망률 차이를

추산한 값을 나타낸 것이다.16) 남성의 사망 원인이 여성에 비해 주로 악

성신생물에 집중되어 있고 호흡계 질환의 상대적 영향이 점차 커지는 반

면, 여성의 사망 원인은 순환계 질환을 중심으로 신경계 질환이 차차 중

요해지고 있다. 물론 국가별로 남성건강 관련 요인별 차이는 존재하기에

일반화하기는 어려우나, 전반적으로 남성의 기대수명이 여성보다 낮고,

사고나 고의적 자해 등 외인으로 인한 사망률에서 남성이 더 높은 등의

공통된 현상이 전 세계에서 일관되게 관측되고 있다(Courtenay, 2000).

16) 통계청(2021) 생명표 자료를 이용하여 작성하였음
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<그림 3> 한국의 각 년도 출생자 기준 성별 사망률 격차(%p, 남성-여성)

남성건강을 바라보는 개념틀로는 크게 생의학적 관점, 성역할 관점,

사회적 구성물로서 남성성 관점의 세 가지가 있다(Creighton & Oliffe,

2010). 생의학적 성차 이론은 남성과 여성이 유전적으로 다르게 태어난

까닭에 건강에도 차이가 발생한다는 이론으로, 여성의 경우 임신과 출산

을 위해 태생적으로 더욱 큰 면역력을 가지고 있다는 주장이 대표적이다

(천희란, 정진주, 2008). 면역력과 질병감수성 외에도 약물의 흡수도를 비

롯한 다양한 측면에서 성별의 차이가 나타남이 알려져 있고, 여기엔 성

호르몬의 작용이 크다고 한다. 생물학적 관점은 진화생물학을 통해 설명

을 보충하는 경향이 있는데, 이런 연구들은 재생산 및 자녀 양육이 끝난

시기까지 여성에게 건강의 보호효과가 나타나는 이유에 대해서는 충분히

설명하지 못하는 것으로 판단된다(Bird & Rieker, 1999). 또한 남성 내부

의 건강에 대해서는 개별 신체의 차이 외에는 말할 수 없다는 한계가 있

으며, 건강의 제 요인을 모두 생물학적 요인으로 설명하고자 시도하는

것은 의료화의 문제가 있다는 비판 역시 존재한다.
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성역할 사회화 이론과 사회적으로 구성된 남성성 이론은 사회학으로

부터 출발하였는데, 성역할 관점은 구조기능주의에, 남성성 관점은 사회

구성주의에 보다 큰 영향을 받았다. 먼저 성역할 개념으로부터 출현한

남성건강 연구의 대표로 Bem(1974)을 들 수 있다. Bem은 성역할 사회

화 이론으로부터 감명을 받아 성별이분법에 반대하였다. 성역할 이론이

가정하듯 성이 사회화된다고 할 때, 실제 개인의 속성은 생물학적 여성

과 남성에 딱 맞춰 재단될 수 없으며, 사회화 정도에 따라 일종의 연속

체로 존재하게 된다는 것이다.

Bem은 여성과 남성 모두 여성성과 남성성을 같이 가지고 있으며, 여

성성과 남성성 정도에 따라 개인의 유형을 여성적, 남성적, 미분화, 양성

적의 4가지로 분류할 수 있다고 보았다. 그의 아이디어는 지금까지도 가

장 널리 쓰이는 남성성, 여성성 측정 도구 중 하나인 Bem 성역할지수

(The Bem Sex-Role Inventory, 이하 BSRI)의 개발로 이어졌다. BSRI

는 주체성, 자기확신, 독립성 등 남성성 평가 20개, 수줍음, 동정심있는,

공감하는 등 여성성 평가 20개, 행복한, 친밀감있는 등 무유형 평가 20개

, 도합 60가지 개인의 성격을 질문하여 각각의 높고 낮음을 확인한다.

Harrison(1978)은 남성 성역할과 성별 건강 격차에 대한 연구를 정리

하고 있다. 그는 성역할을 개인적 특성이자 성인의 사회적 책임으로 보

는 Pleck의 입장과 함께, 여성적이지 않을 것, 우월할 것, 독립적이고 주

체적일 것, 강하고 폭력적일 것의 4가지 행동 준거를 남성 성역할로 제

시하는 Brannon의 연구 등을 살핀다. 그리고 남성들은 자신들에게 건강

이익이 되는 혹은 자연스러운 행동보다 남성 성역할에 맞춘 행동을 하도

록 기대되는 까닭에 심리적인 문제를 안게 되고 건강위험행동을 하게 되

며, 이로 인해 각종 만성질환 및 사고에 쉽게 노출된다고 결론 내린다.

그의 연구는 엄격한 경험 연구의 방법론을 거친 것은 아니나, 미국의 성

별 사망률을 폭넓게 제시하는 한편, 각각의 원인이 어떻게 남성 성역할

과 연관될 수 있는지 관련 연구들을 충실히 소개하고 있다.

남성건강 연구에서 사회적 남성성의 역할을 강조하는 연구들은 비판

적 젠더 접근법(Critical Gender Approach)이라 명명되기도 한다. 이는
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Courtenay(2000)와 Lohan(2007) 등 새롭게 등장한 연구들이

Connell(1985), Hearn(2004), Kimmel(1997)로 대표되는 비판적 남성 연구

(Critical Studies on Men, 이하 CSM)의 자장 안에 놓여 있었기 때문이

다(Creighton & Oliffe, 2010). 이들은 기존의 성역할 사회화 중심 남성건

강 연구들이 지나치게 개인의 심리적 특성을 강조하며, 남성성을 남성이

행하는 특정 행위의 집합체로 바라보는 경우가 많음을 지적하였다. 그리

고 이는 사실상 겉으로만 사회의 모습을 띤 또 다른 생물학적 환원에 불

과하여 젠더 관계의 맥락을 놓치고 있다고 비판하였다.

여러 CSM의 개념들 중에서도 새로운 남성건강 이론의 등장에 가장

핵심적인 역할을 한 것은 헤게모니적 남성성 개념이었다(Creighton &

Oliffe, 2010; Lohan, 2007). 이렇게 등장한 새로운 세대의 남성건강 연구

들은 헤게모니를 장악한 남성성 규범에 따른 행위가 어떻게 건강 추구보

다 우선하게 되는지를 살피는 경향이 있다. 헤게모니적 남성성 개념을

본격적으로 건강 연구에 도입한 최초의 연구로 Courtenay(2000)가 꼽힌

다. 그의 연구는 각종 사회제도가 개인의 행위와 사고를 조형하는데 주

목한다는 점에서 여전히 구조주의적 시각을 상당히 견지하고 있다.

Courtenay는 미국에서 성별 건강 격차가 나타남을 지목하며, 의학, 사

회학, 심지어는 페미니즘 연구조차도 남성의 신체를 여성보다 유리한 상

태에 있다고 판단하는 까닭에 남성의 불건강 문제는 쉽게 눈에 띄지 않

는다고 지적한다. 그는 건강에 문제가 없는 것이 헤게모니적 남성성의

주요한 내용 중 하나인 까닭에, 남성들은 고통과 증상을 숨기는 방식으

로 행동하게 되고 더 질병에 취약해진다고 설명한다. 제도화된 사회 구

조가 남성이 특정한 건강신념을 가지고 건강관련행동을 하게 만드는, 특

히 건강을 묵살하는 행위(health-defeating practices)를 실천하도록 조장

하며, 헤게모니적 남성성을 비롯한 남성성들은 남성이 의식하든 의식하

지 않든 남성들의 건강에 지속적으로 영향을 주고 있다는 것이

Courtenay의 견해이다.

Lohan(2007)은 남성건강 연구를 순수주의 연구와 CSM으로 분류한다.

순수주의 연구는 남성 정체성이 위기에 처한 까닭에 남성건강이 악화되
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었다는 유형의 연구로 페미니즘에 관심이 없다. 반면 CSM 접근법은 여

성과 남성의 차별적 지위를 제쳐두지 않으면서도 남성건강을 설명하고자

시도한다. 이 연구들은 어째서 여러 남성성들이 지금 나타나는 것처럼

건강과 연관되는지를 묻는다. Lohan은 건강 CSM의 통합적 모형을 만들

고자 시도하는데, 이를 위해 건강불평등을 설명하는 주요 이론틀 세 가

지-유물론적 설명, 문화/행동적 설명, 심리사회적 설명-와 함께 생애과정

접근법을 끌어들인다. 그의 연구는 기존 건강격차에 대한 연구들의 여러

설명이 헤게모니적 남성성을 포함한 CSM의 개념들에도 통용될 수 있다

는 가능성을 보였다는 점에 의의가 있다. 그러나 이런 개념의 기계적 적

용이 과연 물리적 결합을 넘어 유기적 결합을 이뤘는지에 대해서는 비판

점이 있다.

헤게모니적 남성성 개념과 마찬가지로 남성건강의 비판적 젠더 접근

법 연구들 또한 구조주의적 성격을 다분히 지니고 있다. Creighton &

Oliffe(2010)는 기존의 이론들에서 남성성들 및 여성성들 사이의 젠더 관

계가 잘 드러나지 않으며, 이는 남성건강 연구의 발달을 가로막고 있다

는 문제의식 하에 행위 공동체(communities of practice) 개념의 도입을

시도한다. 행위공동체는 하위집단 및 지역에서 어떻게 정체성이 학습되

고 재생산되는지를 설명하는 이론으로, 문화연구나 또래집단에 대한 연

구 등에서 널리 쓰이고 있다.

해당 연구에서 저자들은 3년 내에 친구를 잃은 적 있는 캐나다의

19~25세 남성 40명을 대면 면접하여, 헤게모니적 남성성 규범이 소규모

공동체 안에서 친구의 죽음을 계기로 바뀌는 과정을 탐구한다. 공동체의

남성들은 여전히 ’신나게 놀‘고, 물리력을 과시하는 등의 위험한 행동을

멈추지는 않았으나, 이전과 달리 마약과 오토바이 폭주를 동시에 하는

것은 금기시하는 등 규범을 변화시키고 있었다. 여성과의 관계 역시 엄

마와의 유대를 강화하고, ‘원 나잇 스탠드’보다 여자친구와의 장기적 교

제를 선호하는 방식으로 달라졌다. 이들의 연구는 개인적·심리적 특성을

강조하는 미시적 건강 CSM과, 사망률과 사회구조를 강조하는 식의 거

시적 건강 CSM 사이에서 연결망 중심의 중범위 연구 가능성을 개진한
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것으로 볼 수 있다.

한편 생물학적 성(sex)과 사회적 성(gender)으로 기계적으로 구분되

던 젠더 개념이 차차 무너지고 섹슈얼리티에 대한 인식이 확산되면서,

성과 관련된 여러 층위를 포괄하는 남성건강 연구의 필요성 역시 제기되

고 있다(Bird & Rieker, 1999; Griffith, 2012; 천희란, 정진주, 2008).

Griffith(2012)가 제시하는 젠더, 민족성, 계층의 통합 모형으로서 남성건

강 격차의 상호교차성 접근법은, 남성성의 연관 변수를 폭넓게 받아들였

을 뿐 아니라, 관측변수와 잠재변수 양자를 고려하여 이론 및 경험 연구

모두에 활용할 수 있도록 구축한 개념틀이다(<그림 4>). 그는 여기에서

남성성의 위치를 따로 비정하기보다는, 해당 모형 전체가 남성의 행동

및 신념의 패턴으로서 남성성을 구성하는 것으로 보았으며, 다른 남성성

규범 접근법들과 마찬가지로 (헤게모니적) 남성성이 지닌 사회규범적 속

성이 남성의 스트레스 및 스트레스원에 대한 반응에 핵심적인 역할을 한

다고 주장하였다.

<그림 4> Griffith(2012)의 남성건강 격차의 상호교차성 접근
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<그림 5> Evans et al.(2011)의 HIMM 프레임워크

Evans et al.(2011)의 건강, 질환, 남성과 남성성들 프레임워크(Health,

Illness, Men and Masculinities, 이하 HIMM)는 보다 추상화된 차원에서

남성성과 건강 연구가 어떻게 건강증진으로 이어질 수 있는지를 보인 것

이다(<그림 5>). 이들은 건강의 사회적 요인으로서 남성성에 주목하여,

여러 남성성 집단이 생애과정에서 유년기, 중․장년기, 노년기에 접어들

며 각기 다른 건강 위험에 맞닥뜨리게 되며, 이는 주로 인종, 민족성, 기

능, 공동체, 섹슈얼리티, 사회경제적지위, 교육수준, 지리적 요인, 고용상

태 등의 차별적이고 선택적인 발현을 통해 드러나게 된다고 하였다. 이
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는 남성 안의 건강 격차로 이어지게 되는데, 이 전 과정은 사회․정치․

문화․역사적 맥락 속에서 작동한다. 연구자들은 남성성과 건강에 대한

지식을 개발하고 대중에게 전달하는 과정을 통해 건강증진을 이룩할 수

있음을 강조하였다. Evans et al.(2011)의 HIMM은 구체적인 경험 연구

에 바로 적용할 수 있는 설명틀은 아니나, 남성건강증진 정책 개발 및

남성 보건교육의 바탕이 되어줄 것으로 기대된다.

한편 Reed(2013)는 단순한 통합 모델로는 헤게모니적 남성성과 건강

의 관계를 이해하는 데 한계가 있음을 지적한다. 그는 설문조사 자료를

분석하여 영국 성인 남성의 가족력에 대한 민간지(lay knowledge)를 탐

색하였다. 그 결과 남성성 규범을 더 많이 수용한 남성일지라도, 만성질

환 가족력이 있는 경우 더 도움요청 행동을 많이 하며 의료이용에 거부

감이 덜한 경향이 있음을 보였다. 이 때 남성들은 가족력을 순수하게 유

전적 차원에서 바라보기보다는, 식생활을 비롯해 온갖 생활 습관이 포함

된 총체적인 가정사로 인식하였다. Reed는 주어진 유전적 소인과 헤게모

니적 남성성에 따른 반응이라는 이분법적 해석을 탈피하여, 유전적 소인

에 대한 해석과정과 건강을 위해 주체가 내리는 선택 사이에는 다양한

사회적 맥락이 놓여있으며, 이는 개인이 속한 환경이나 공동체와의 관계

등 여러 요인이 포함됨을 역설한다.

이런 지적을 고려할 때 Robertson(2006)은 헤게모니적 남성성과 건강

이 놓인 복합적인 관계를 보여준다는 점에서 일별할 가치가 있다.

Robertson 역시 Reed와 마찬가지로 건강에 대한 남성의 민간지에 관심

을 보였다. 그는 20명의 일반인 성인 남성과, 7명의 의료전문직에 대한

초점집단면접을 실시하여 건강이 헤게모니적 남성성의 중요한 구성요인

중 하나이며, 남성들은 남성성과 건강 사이에서 균형을 잡으려고 시도함

을 밝혀냈다. 이 연구 결과를 바탕으로 Robertson은 단일 지표로서 헤게

모니적 남성성 규범을 따르면 따를수록 건강해지거나 불건강해진다고 여

기는 하나의 축 관점을 전복시켜, 오히려 적정 수준의 규범 순응을 통해

건강과의 균형을 잡는 남성들이 헤게모니적 남성성 집단에 속하게 되는

것으로 보는 두 축 모형을 내놓았다(<그림 6>).
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<그림 6> Robertson(2006)의 헤게모니적 남성성과 건강의 관계

Robertson(2006)의 설명에 따르면 남성들은 건강 위험과 건강 추구

사이에서 여러 가지 선택을 내리게 된다. 음주나 흡연 등 건강 위험을

더욱 엄격히 통제할 수 있으나, 이는 간혹 겁쟁이라거나 소심하다는 비

난의 대상이 된다. 자기 관리를 철저히 하는 등 건강에 더욱 신경 쓸 수

있으나, 이 역시 마찬가지로 남성답지 못하다거나 여성적이라 멸시당할

수 있다. 다른 한편으로 과도한 위험감수와 건강위험행동은 공동체에 위

협이 되거나 초남성성의 특성으로 부적합한 것으로 여겨진다. 그런 까닭

에 남성들은 ‘적당한’ 수준에서 자기의 건강을 신경 쓰고, 위험을 통제하

는 방식으로 최대한 중앙의 헤게모니적 남성성 영역에 머무르고자 한다

는 것이다. Robertson의 모형은 초남성성이 헤게모니적 남성성이 아닌

것으로 여겨지는 사회적 배경을 적절하게 반영하고 있으며, 왜 헤게모니

적 남성성 집단이 반드시 가장 건강하거나 가장 불건강하지 않은지 설명

할 때 중요한 근거가 될 수 있다.

다만 이와 같은 연구 모형들은 여전히 Sabo(2000)가 지적했던 관계적

젠더 건강 연구의 자리를 마련하기엔 다소 미흡한 점이 있는 것으로 판

단된다. Sabo는 남성성과 여성성이 독자적으로 존재하지 않고 관계 안에

놓여있기에, 남성과 여성의 건강 문제 또한 각각의 젠더에서 따로따로
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발생하는 것이 아니라 영향을 주고받으며 일어나게 된다고 역설하였다.

일례로 여러 성적 파트너를 가질 것을 권장하는 남성성 규범은 여성에게

성매개질환의 원인이 될 수 있으며, 돌봄을 역할로 강조하는 여성성 규

범 덕에 많은 남성은 부가적인 보호 효과를 얻고 있다. 헤게모니적 남성

성과 건강 이론에도 다른 성들과의 관계에서 발생하는 상호적 차원이 보

다 고려될 필요가 있을 것으로 사료된다.

남성건강의 배경 이론들은 젠더사회학 및 페미니즘 이론에서 발전시

켜 나간 남성성 이론의 궤적을 따라 성장해왔다고 정리할 수 있다. 다만

탐색 결과 국내에는 이 이론들을 구체적으로 고찰하거나 비판 및 발전시

킨 연구가 흔치 않은 것으로 보인다. 이는 아직까지 한국에서 남성성과

건강 연구는 중․노년 남성의 우울 및 자살이나, 청소년 남성의 일탈행

위 및 중독 등 특정 주제에 연구 관심이 국한되는 경향이 있어, 남성건

강의 총체적 양상의 탐구에 이르는 이론적 확장이 시급하게 요구되지는

않았기 때문으로 판단된다.

본 절에서는 Griffith et al.(2012)의 남성건강 연구 분류를 따라 건강

관련행동, 정신건강, 신체건강에 헤게모니적 남성성 및 남성성 규범이 미

치는 영향에 대한 대표적인 이론 및 경험 연구를 살피고자 한다. 비록

주로 활용된 건강 영역에 맞추어 각 연구를 분류하여 소개하고는 있으

나, 실제로 각종 남성건강 이론들은 특정 영역에 국한되지 않고 경계를

넘나들며 쓰였다. 남성성과 남성건강에 관해서는 특히 정신건강 측면에

서 많은 관련연구가 진행되었다. 이는 남성성 규범 변수가 정신건강에

미치는 영향력이 더 가시적으로 크게 관측되는 경향이 있기 때문으로 보

인다. 다른 한편으로는 심리적 요인이 행동을 거처 신체건강에 영향을

준다는 기전 인식이 제 연구들로부터 발견되는 바, 남성건강의 심리적

요인을 통해 다른 변수들을 설명하려는 경향이 힘을 발휘하고 있다고 요

약할 수 있다.
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2. 남성성 규범과 건강관련행동

남성성과 건강관련행동은 남성성 개념 등장 초기부터 긴밀한 연관을

가지고 있었으며, 이는 젠더 연구와 건강 연구 양쪽 모두의 경향이었다

(Connell, 1987; Courtenay, 2000). 남성의 건강관련행동 연구는 대부분

건강위험행동에 집중되어 있다(Griffith et al., 2016). 일반적으로 남성은

여성에 비해 도움요청을 적게 하고, 사회적 지지를 잘 찾거나 제공하지

않으며, 의료이용에 둔감하다는 통념이 있다. 또한 남성은 스트레스에 대

처하는 과정에서 외향적인 방식을 더 많이 택할뿐더러, 위험감수 특성을

지녀 음주나 흡연, 난폭운전 등 건강위험행동이 잦고 자기관리에 소홀하

다는 인식도 있다. 실제 많은 연구들이 이러한 통념에 상당 부분 근거가

있음을 보이기도 했다(Garfield et al., 2008; Mahalik et al., 2007). 그러

나 Courtenay(2009)가 지적하듯 어째서 남성이 여성에 비해 이런 행동을

더 많이 보이는지 완전히 규명되지 않았으며, 과연 특정한 남성성의 속

성이 일관되게 건강행동 및 건강위험행동에 영향을 미치는지 또한 논의

의 대상이다.

남성의 건강관련행동과 남성성을 연관 짓는 전통적인 방식은 스트레

스원을 맞닥뜨린 남성이 더 행동 중심의 대처를 보인다는 Davies et

al.(2000)의 주장으로 요약된다. Davies et al.(2000)은 오레건 주립대학의

남성 대학생 49인을 각각 3~9인이 포함된 일곱 개 초점집단으로 분류한

뒤 면담을 진행하였다. 그 결과 대학생들은 음주 및 마약을 지금 걱정되

는 가장 큰 건강문제로 지목하였는데, 정작 이들에게 스트레스 대처 양

식을 물었을 때 운동에 이어 음주와 흡연이 두 번째로 많았다. 대학생들

의 스트레스 대처양식은 대부분 회피에 초점을 맞추고 있었으며, 사회적

지지를 찾거나 정서적인 안정을 추구하는 것과는 거리가 멀었다.

남학생들에게 연구진이 왜 의료이용을 하지 않느냐고 물었을 때, 가

장 많은 수가 자신의 약점을 드러내는 게 싫고, 독립적이고 싶어서라고

답했고, 그 다음은 상담과정이나 의료에 대한 정보가 없다고 말했다. 건

강에 대한 관심 정도, 의료서비스의 물리적 접근성이나 비용은 의료이용
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에 큰 장애가 되지 않는 것으로 나타났다. 연구자들은 독립성과 감정 억

제, 강함 등 남성의 성역할규범이 남성이 도움요청을 포함한 각종 건강

행동을 하지 못하도록 막고 있으며, 이런 장애는 단지 관념 차원에서만

작동하는 것이 아닌 또래집단에서의 구체적 압박으로도 나타남을 보였

다. 남성성 규범은 온갖 건강 문제 상황에서 이를 회피하는 방식으로 남

성이 행동하도록 만들며, 이는 다시 건강에 대한 염려나 실질적인 건강

위해 등 스트레스원과 불건강으로 이어지는 악순환이 존재한다는 것이

Davies et al.(2000)의 주장이다.

Willer et al.(2013)가 헤게모니적 남성성 개념과 정체성 이론을 결합

시켜 구성한 남성성 과잉보상 테제(Masculine Overcompensation

Thesis)는, 남성 개인의 사회심리적 기전에 더욱 주안점을 둔 판본이라

할 수 있다. 연구자들은 서두에서 S. Kubrick의 영화 “Dr. Strangelove”

를 인용한다. 해당 영화에서는 발기부전에 시달리는 미군 장군이 이를

소련의 음모라 생각해 핵공격을 벌이는데, 그 장면이 불안 앞에 선 남성

이 자신의 정체성 유지를 위해 남성성을 구성해가는 방식을 정확히 묘사

하고 있다는 것이다.

연구자들은 Connell(1985)도 활용한 바 있는 Adler의 “남성적 저항

(masculine protest)” 개념과 Freud의 “반동 형성(reaction formation)”을

주요 이론적 자원으로 가져와 논리를 전개해간다. 남성성은 사회적 이상

으로 존재하는 까닭에, 남성에겐 늘 성취해야 할 대상이 있고 이로 인해

항상 불안과 불안정을 겪게 된다고 저자들은 지적한다. 이런 불안과 불

안정은 곧 남성 개인에게서 남성 정체성의 위기로 체험되는데, 정체성의

위기 상황에서 사람은 더 경쟁적이고 지배적인 태도를 보이게 되고, 이

것이 남성 전반에게서 초남성성의 체현으로 지배적 양상이 된다는 것이

Willer et al.(2013)의 아이디어다.

이들은 과잉보상 테제의 가정을 다음의 두 주장으로 압축한다. 첫째,

남성성에 허용되는 특성은 여성성에 허용되는 것보다 훨씬 협소하다. 둘

째, 남성성은 여성성보다 존경받는다. 따라서 남성성은 여성성보다 더 많

은 열패감을 가진 낙오자를 만들어내고, 다수의 남성은 이를 회복하고자
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과잉된 남성성 수행을 보인다. Willer et al.(2013)은 이를 검증하고자 두

번의 실험과 한 번의 설문조사 자료 분석을 실시하였는데, 모든 경우에

서 남성 정체성을 위협받은 집단이 이라크 전쟁 지지, 동성애 혐오, 스포

츠유틸리티차량 선호도를 높게 응답했으며, 더욱 큰 전통적 성역할태도

를 보였다.

Nakagawa & Hart(2019)는 남성성 과잉보상 테제를 건강관련행동에

성공적으로 접목시킨 연구이다. 연구자들은 Buerkle(2009) 등의 논의를

따라 육류 섭취가 서구사회에서 역사적으로 남성성과 깊게 결부되어있음

을 보인 후, Willer et al.(2013)의 젠더 과잉수행(overdoing gender) 개념

을 받아들여 남성성의 ‘위기’에 처한 남성들은 남성성을 되찾기 위해 규

범적 행위로서 육류 섭취를 늘릴 것이라는 가설을 세웠다. 그리고 이 가

설을 증명하기 위해 대면면접 설문조사, 온라인 기반 실험, 실험실 기반

실험의 세 가지 방식을 이용하였다.

847명을 대상으로 한 오프라인 설문조사 결과 미국인 남성은 여성에

비해 연령이나 인종 등 제 변수를 통제한 상황에서 육류를 더 선호하고

있었으며, 미래의 운동, 다이어트, 채소섭취의 필요성을 적게 인식하였다.

95명의 남녀를 대상으로 한 온라인 기반 실험에서는, 남성 참가자들에게

자신이 매우 남성적이라고 느꼈던 경험을 집단별로 각각 2회, 8회 적도

록 요구하였다. 이 때 8회를 요구받은 집단은, 요구받은 횟수만큼 자신의

경험을 전부 기술하지 못하고 응답에 대한 부담을 느낄 개연성이 있는

데, 연구참여자는 이를 자신이 충분히 남성적이지 못하기 때문이라 인식

할 개연성이 있다. 그 이후 육류 섭취 선호를 설문하였을 때 남성성에

위협을 느낀 집단에서 선호도가 더 높은 것으로 나타났다. 실험실 기반

실험에서는 135명의 대학생에게 BSRI를 작성케 한 뒤, 실험군 남성 집

단에게 당신의 남성성 점수가 여성들의 남성성 평균 정도라 일러주고,

대조군에게는 남성들의 남성성 평균 정도라 알려주었다. 그 결과 실험군

의 육류 선호가 대조군에 비해 통계적으로 유의미하게 더 높았다.

남성성 과잉보상 테제는 건강위험행동의 근거가 되는 초남성성의 설

명에 효과적이며, 여러 남성건강 이론들 중 드물게 실험적 방법을 사용
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하여 그 설명력을 검증하였다는 강점이 있다. 그러나 과잉보상 이론은

어떤 것이 남성적인 것으로 여겨지는지는 말하기 어렵다는 한계가 분명

하며, 남성성이 곧 공격적인 것이라는 이해를 가지고 있다는 비판으로부

터 자유로워 보이지 않는다. 또한 Robertson(2006)의 두 축 모형을 고려

할 때, 적정 수준의 위험관리야말로 헤게모니적 남성성의 내용이라 한다

면 과잉된 젠더수행은 특수한 경우에 국한된 양상일 수 있다.

남성적 스트레스 대처와 남성성 과잉보상에 비해 보다 사회적 과정에

초점을 맞춘 이론으로 de Visser & McDonnell(2013)의 “남성성 자본

(masculine capital)” 개념이 있다. de Visser와 McDonnell이 Bourdieu의

상징자본에 영감을 받아 고안한 남성성 자본 개념은, 어떤 남성이 남성

적 행동을 할 경우 자본이 축적되듯 그에게 남성이라는 보장(insurance)

혹은 신용(credit)이 쌓임을 의미한다. 이렇게 쌓아올린 남성성 자본은

비남성적 행위와 교환이 가능하다. 예를 들어 성공한 스포츠 선수는 그

가 자주 의료이용을 하거나, 여성적인 취미를 갖더라도 그것이 직업적

필요에 의한 행위거나 웃어 넘길만한 일탈로 취급되지 남성성 수행의 성

패를 의심받지 않는다.

de Visser는 각 행위마다 비용이 다르게 청구된다고 설명한다. 예를

들어 동성애는 매우 큰 비용을 치러야하는 비남성적 행위인 반면, 금주

는 상대적으로 남성성을 덜 약화시키는 행위로 여겨진다는 것이다. 한편

그는 Bourdieu를 따라 하나의 장에서 누적된 남성성 자본은 다른 장으

로 쉽게 이전될 수 없는 까닭에, 남성은 하나의 장에서만 남성성 자본에

집중 투자하는 행위를 할 수 없으며, 어느 장에서는 남성성 자본을 확충

한 남성으로서 신뢰를 확보했더라도 다른 장에서는 멸시당할 수 있다고

본다. de Visser & McDonnell(2013)의 연구 결과 남성들은 운동을 흡연

과 음주보다 더 남성적인 행위로 여겼고, 운동을 잘 하는 남성은 흡연과

음주에 대한 또래의 사회적 압박으로부터 보다 자유로웠다. 이에 저자들

은 전통적인 성역할 인식을 가진 남성에게는 남성적인 건강행동을 권장

하는 방법의 건강증진 전략이 효과가 있을 것이라 판단한다.

헤게모니적 남성성과 연관하여 이상적 남성성과 남성성 규범이 음주
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행동 및 음주문제를 증가시키고(Lara-Cantú et al., 1990; Dempster,

2011; Wells et al., 2014), 각종 형태의 흡연을 늘리며(Helme et al.,

2019; Kodriati et al., 2018; Pachankis et al., 2011), 마약 문제를 일으키

고(Kulis et al., 2008; Mahalik et al., 2015); 도움요청과 의료이용을 꺼

리게 하며(Richardson & Rabiee, 2001; Tyler & Williams, 2014), 불건강

한 식습관(Roos et al., 2001; Sellaeg & Chapman, 2008)과 위험 성행위

(Ganle, 2016; Hamilton & Mahalik, 2009), 난폭운전(Mast et al., 2008;

Özkan & Lajunen, 2006)을 유도하는 경향이 있다는 경험 연구들이 누적

되어 있다. 남성성과 연관된 건강행동으로는 운동 정도가 꼽히나, 그마저

도 신체이미지 개념과 결부되어 강박적 운동을 늘려 오히려 건강에 해악

을 끼칠 수 있음을 지적하는 연구들이 늘고 있다(Cafri et al., 2005;

Kelly et al., 2015). 이 연구들은 연령, 계층, 지역, 인종 등 다양한 인구

집단을 포괄한다.

반면 최근의 연구들은 남성성 규범이 반드시 건강위험행동을 늘리는

방향으로 작용하지 않음을 보인다. Iwamoto et al.(2011)은 776명의 미국

대학생 남성을 대상으로 남성성 규범 순응, 기술적 음주규범, 남학생 사

교클럽 가입 여부가 음주빈도 및 음주문제에 미치는 영향을 분석하였다.

그 결과 승리 추구, 위험감수, 호색은 음주빈도를 늘렸으나, 직무 우선성

과 동성애 혐오는 음주빈도를 낮췄다. 문제음주의 경우 위험감수, 호색,

주체성을 지닌 남성에게서 많게 나타났다.

Gordon et al.(2013)은 296명의 미국인 예비 아빠들을 대상으로 지위

추구, 강인함, 반여성성이라는 세 가지 남성성 규범이 운동, 식생활, 음

주, 흡연, 대마, 마약 등의 건강관련행동으로 이어지는지를 살폈다. 그 결

과 강인함 규범 인식은 음주, 대마, 마약의 사용과 정적 상관관계가 있었

던 반면, 지위추구는 대마 이용과 부적 상관관계를 보였다. 또한 지위추

구가 채소와 과일 섭취와 정적 상관이 있었던 반면, 강인함은 정크푸드

섭취와 정적 상관관계가 있었고, 반여성성은 정크푸드 섭취 및 운동과

부적 관계가 있었다.

Sloan et al.(2015)은 영국 북동부의 남성 182명과 여성 274명을 대상
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으로 남성성과 각종 건강관련행동 사이의 상관관계를 살폈는데, 특이하

게 성역할 갈등 스트레스와 남성성 규범 순응 변수 양자를 회귀분석 모

형에 동시에 투입하였다. 남성과 여성을 각기 따로 분석하였을 때는, 여

러 성역할 갈등 요인이 남성에게서는 운동을 줄이고 여성에게서는 포화

지방 섭취를 늘리는 경향이 나타났다. 성별을 통제한 상황에서는 강인함

이 불포화지방과 과일의 섭취를 낮추고, 포화지방 섭취는 증가시키는 경

향이 발견되었다. 이 연구는 특히 여성의 남성성과 건강 연구를 체계적

으로 시도하였다는 의의가 있으나, 투입한 변수의 수를 고려할 때 이론

적으로 예측된 상관관계가 많이 나타나지는 않았다.

국내 연구로 눈길을 돌리면 남성성 혹은 성역할정체감, 성역할 갈등

등을 변수로 사용한 건강관련행동 연구의 대부분은 음주를 종속변수로

삼는 반면, 여성성의 경우 흡연 연구가 많다. 이는 흡연은 성별 격차가,

음주는 성별 내부 집단 간 격차가 상대적으로 크기 때문으로 보인다. 신

행우(2001)는 3개월 내 음주경험이 있는 대학생 남성 178명을 대상으로

초남성성과 음주빈도, 평균주량, 음주문제의 상관관계를 살폈는데, 제 변

수를 통제하였을 때 초남성성은 음주빈도 및 주량과는 무관하였으며, 음

주로 인한 행동문제와 대인관계 손상과 정적 상관이 있었다.

민상희 외(2020)는 한국인 성인 3,000명을 대상으로 음주동기, 음주규

범 등에 대해 조사하였는데, 이 때 30대 남성의 음주유형이 남성성 과시

적 특징을 보인다고 서술한다. 30대 남성은 다른 집단과 달리 음주관용,

원샷 경험, 폭탄주 경험, 소수의 동료와의 술자리에서 과음 경향이 높았

는데 이는 초남성적인 특징의 발현으로서, 혼술 중심의 30대 여성이나

접대 술자리 중심의 50대 남성과는 구분된다는 것이다. 반면 강신웅, 김

봉현(2018)에서는 남성 집단 내부에도 남성성 재현을 위한 다양한 음주

형태가 존재하며, 중장년층은 여전히 음주를 특권으로 여기고 음주량을

과시하는 반면, 젊은 세대 남성은 이전 세대의 음주 패턴을 모방하기는

하나 주류 브랜드 선택을 통해 정체성을 소비하는 경향이 있었다. 또한

젊은 남성들은 음주가 남성적인 것이라는 인식에 대한 거부감을 드러내

기도 했다. 이는 한국의 젊은 세대 남성이 기성세대나 여성에 비해 보다
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공정하며 합리적이고 진정성 있는 존재로 스스로를 정체화하려 한다는

연구 결과와 일맥상통하는 것이다(김수아, 이예슬, 2017; 마경희 외,

2017).

정슬기(2015)는 8차 한국복지패널 자료를 이용해 성인 8,692명을 대상

으로 성역할태도 및 일-가족양립의 어려움과 음주행태의 상관관계를 살

폈다. 성별, 결혼상태, 고용상태, 미취학자녀여부를 통제한 상황에서 남성

과 여성 모두에서 전통적 성역할태도가 음주를 줄이는 것으로 나타났다.

다만 정슬기(2015)의 분석모형은 음주와 전통적 성역할태도의 핵심 요인

인 연령을 통제하지 않은 까닭에 그 신빙성이 다소 낮다. 장신재(2020)

는 13차 한국복지패널 자료를 이용 65세 이상 노인 4,891명의 문제음주

관련요인을 살폈는데, 그 과정에서 성역할인식을 독립변수로 투입하였다.

그 결과 전통적 성역할인식과 문제음주 사이에는 유의미한 정적 상관관

계가 있었고 그 사이를 우울이 매개하고 있었는데, 성역할인식 간접효과

의 표준화 경로계수가 .640으로 문제음주에 막대한 영향을 미치고 있었

다. 해당 연구는 남성과 여성 사례의 비율이 1:2 정도로 여성 노인의 특

성이 과도하게 반영되었을 것으로 보이는 한계가 있으나, 전반적으로 그

효과크기가 한정적인 양상을 보였던 성역할인식의 영향력을 뚜렷하게 보

여줬다는 점이 특징적이다.

박은옥, 박영숙(1999)은 한국에서 성역할과 여러 건강관련행동의 관계

를 양적 방법을 이용해 살핀 거의 최초의 연구로 보인다. 해당 연구에서

는 Bem의 성역할척도를 이용해 서울대 학생 254명의 남성성과 여성성

을 측정한 후, 건강양식 자가설문 문항과의 관계를 살폈다. 연구참여자를

여성형, 남성형, 양성형, 미분화형으로 구분하였을 때 흡연과 안전은 여

성형이, 음주 및 약물남용과 식습관, 스트레스 조절은 양성형이, 운동 및

신체활동은 남성형이 더 양호하고 전반적인 수준에서는 양성형이 가장

건강행동을 많이 하는 것으로 나타났다. 성별과 학년, 경제상태 등을 통

제한 회귀분석 결과 남성성이 양호한 식습관, 운동 및 체육활동, 스트레

스 조절과 유의미한 상관관계가 있었다. 다른 선행연구들과는 달리 음주

와 흡연 등과 남성성의 상관관계가 없었을 뿐 아니라 남성성이 건강행동
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에 좋은 영향만을 미치는 결과가 나왔는데, 이는 일부분 보건의료계열

대학생 집단의 특성이 반영된 것으로 보인다.

이 연구는 김명애, 남승희(2005), 은여옥 외(2009) 등에 영감을 주었으

나 후속 연구들은 박은옥, 박영숙(1999)만큼 엄밀한 연구 설계를 갖고 있

지는 않다. 김명애, 남승희(2005)는 대구 지역 대학생 245명을 대상으로

박은옥, 박영숙(1999)과 동일한 자료 수집 방법을 적용하여 연구를 수행

했는데, 해당 연구 역시 전반적으로 양성형 특성을 지닌 대학생의 건강

관련행동이 양호함을 보였다. 이후 은여옥 외(2009)는 대상 집단만 전라

북도 지역 성인 500명으로 다를 뿐 동일한 분석모형을 적용하여 분석을

진행하였는데, 양성형 집단의 건강관련행동이 양호함은 동일하였다. 다만

이 두 후속연구는 분석 기법이 ANOVA와 카이제곱검정으로 제한되어

있고, 여타 변수와의 관련을 살피지 않았으며, 표본 역시 편의표집된 까

닭에 해석에 주의를 요한다.
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3. 남성성 규범과 정신건강

지난 30여년 사이 남성성의 효과는 상담심리학을 위시하여, 젠더와

정신건강 연구의 최대 주제 중 하나였다(Wong et al., 2017). 남성성과

정신건강의 관계를 설명하는 대표적인 이론으로는 성역할 긴장(Gender

Role Strain) 이론과 젠더 규범 순응(Gender Norm Conformity, 이하

GNC) 이론의 두 가지를 들 수 있다(Iwamoto et al., 2018). 성역할 긴장

이론은 Pleck(1995)에서 유래된 것으로, 남성은 자신에게 부과되는 여러

가지 성역할규범을 따르고자 하나 실제로 그 규범을 모두 준수하는 경우

는 드물기에 긴장 상태에 놓이게 되며, 심지어는 사회규범을 멀쩡히 준

수하는 경우에도 규범에 과도하게 몰두하게 됨으로써 우울을 비롯한 감

정적인 어려움을 겪게 된다는 이론이다.

성역할 긴장 이론은 성역할로부터 세 가지 스트레스원이 나타난다고

가정한다. 첫째는 기대되는 성역할과 스스로 파악한 자신의 모습이 다를

때 나타나는 성역할 불일치 긴장(gender role discrepancy or

incongruity strain)이다. 둘째는 성역할을 오히려 성공적으로 수행했기에

나타나는 악영향으로 Pleck은 이를 성역할 역기능 긴장(gender role

dysfunction strain)이라 부른다. 셋째는 정신적 외상 긴장(trauma

strain)으로 성역할에 대한 기대 자체가 트라우마가 되는 개인 및 집단에

서 발생하는 스트레스를 의미한다.

성역할 긴장 이론과 유사한 전제 하에서, 보다 구체적인 기전을 제시

한 것이 O’Neil et al.(1986)의 성역할 갈등(Gender Role Conflict, 이하

GRC) 이론이다. O’Neil(2013)은 성역할 갈등을 “성역할 사회화가 자신

및 타인에게 부정적인 영향을 주는 심리적 상태”라 정의하는데, 이 때

부정적인 영향이란 제한, 가치절하, 폭력의 세 가지 형태로 나타난다고

본다. 그는 성공을 위한 경쟁, 일과 가족 관계간 갈등, 감정 통제, 동성간

행동에 대한 통제의 네 가지 영역이 남성이 성역할 속에서 겪게 되는 주

요 갈등이라 규정하였는데, 이를 지탱하는 것은 남성성 이데올로기와 성

역할 사회화로서 여성성에 대한 공포를 통해 정당화된다고 설명하였다
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(<그림 7>). 한편 그는 사회적으로 기대되는 남성의 성역할에 대해서도

설명하는데 엄격성, 자율성, 성취, 공격성이 그것이다.

<그림 7> 성역할 갈등 이론의 개념도

GRC는 본디 남성이 주어진 성역할규범에 적응하는 과정에서 얼마나

스트레스를 받는지를 확인하기 위한 것으로, 여성 역할은 불건강을 남성

역할은 건강을 가져온다는 과거의 이론에 반박하기 위한 목표에서 처음

설계되었다. GRC는 양성 모두 성역할에 대한 부담으로 인해 건강을 해

칠 수 있다는 가정을 가지고 있다. GRC는 헤게모니적 남성성이나 여러

남성성들을 구성하는 모든 요인을 파악하기보다는, 그 중 개개인이 해당

역할에 적응하는데 현재 분명한 부담이 되고 있는 억압적 요인을 중심으

로 파악하려 했다는 특징이 있다. 따라서 남성성으로 인한 불건강 문제

를 분석할 때 GRC의 장점이 충분히 발휘된다.

O’Neil은 GRC 이론을 기반으로 하여, 성역할 갈등 정도를 측정하는

성역할 갈등 척도(Gender Role Conflict Scale, 이하 GRCS)를 개발하였
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다. GRCS는 18개 이상의 언어로 700건이 넘는 연구에서 언급되었으며,

경험 연구로만 300여건 이상에서 사용되었다. 경험 연구 중 건강을 종속

변수로 한 연구의 다수는 우울, 불안, 자존감, 약물남용을 다루고 있고,

그 외에도 스트레스 대처양식 등과의 상관관계가 확인되었다(O’Neil,

2013).

한편 점차 그 영향력을 넓히고 있는 Mahalik(2000)의 젠더 규범 순응

이론이 있다. 그는 기존의 성역할 긴장 이론을 비롯해 정신건강을 설명

하는 데 쓰인 성역할규범에 대한 연구들이, 여러 남성성 규범들을 단일

한 실체로서 동일한 효과를 가진 것으로 보는 데 문제의식을 가졌다. 더

정확히는 여러 남성성 규범이 반드시 결부되어있지 않고 독립되어 있다

는 아이디어로, 각 남성성 규범은 개인이 감정이나 건강행동, 정신질환

등 정신건강 관련 변수에 대해 어떻게 인식하고 행동하며 느껴야 하는지

를 각기 다른 방식으로 규정짓는다고 본다.

Mahalik et al.(2003)은 개인의 다양한 남성성 규범 순응 정도를 파악

하는 것이 남성의 건강 수준을 아는 데 중요하다고 역설한다. 그는 자신

의 GNC 이론에 따라 서구 남성에게서 발견되는 남성성 규범을 최대한

다양하게 제시하고자 노력하였고, 그 결과로 승리추구, 감정통제, 위험감

수, 폭력성, 지배성, 호색, 주체성, 직무우선, 여성지배, 동성애 혐오, 지위

추구의 11개 규범에 대한 개인의 수용도를 측정하는 도구인 남성성 규범

순응 척도(Conformity to Masculine Norms Inventory, 이하 CMNI)를

개발한다. 남성성 규범 순응 척도가 행태 문항이 아닌 인식 문항으로 구

성된 데서도 알 수 있듯, CMNI는 남성 개인이 실제로 남성 규범에 따라

행동하는지에 대한 것이 아니라, 어떤 규범들을 헤게모니적인 것이라 인

식하고 있는지에 관한 척도이다(우성범, 2019).

젠더 규범 순응 이론은 남성성 규범 자체는 객관적인 것으로 두고,

규범에 대한 적응 실패를 건강의 위험인자로 보았던 관점을 탈피하여,

남성성 규범 자체에 건강 효과가 있을 수 있음에 주목했다는 의의가 있

다. 경험 연구의 측면에서는 젠더 규범 순응 이론의 등장으로 인해 남성

성 규범을 더 이상 하나의 단일한 지표로 사용하기 어려워졌으며, 개인
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에게서 각 규범의 인지 정도와 그 효과를 각기 따로 분석하는 연구들이

점차 발표되고 있다.

Wong et al.(2017)은 여러 규범의 차별적인 건강 영향을 해석하는 방

법으로 변수중심적 시각, 행위자중심적 시각, 결과중심적 시각을 제시한

다. 변수중심적 시각은 남성성을 구성하는 다양한 규범 중 어느 하나에

는 순응하더라도, 다른 것에는 충분히 순응하지 못할 수 있다는 것이다.

행위자중심적 시각은 개인이 속한 집단 및 조직마다 남성성 규범이 다르

게 제시되는 까닭에, 집단의 논리에 따라 특정 규범에만 순응할 수 있음

을 의미한다. 결과중심적 시각은 남성성 규범들이 특정 결과(관계적 차

원의 건강은 악화시키나, 내면적 차원의 건강과는 큰 연관이 없는 식으

로)의 영역에 따라 다른 효과를 낸다는 것이다.

헤게모니적 남성성이 정신건강에 미치는 영향을 모색한 많은 연구들

역시 GNC와 GRC 두 이론의 영향 하에 있다. 이는 두 이론이 다루는

성역할기대, 젠더 규범과 헤게모니적 남성성이 지닌 밀접한 관계 때문이

기도 하다. 헤게모니적 남성성과 정신건강에 대한 많은 수의 연구는 종

속변수로 우울을 채택하고 있다(Iwamoto et al., 2011; 2018). 우울 외에

는 스트레스, 스트레스 대처양식, 약물남용, 신체이미지 문제, 기타 심리

적 문제, 부정적 사회적 기능, 용기, 자기통제, 자율성, 회복탄력성, 영성,

심리적 번영 등 다양한 정신건강 변수가 활용된다(Canetto, 2017;

Hammer & Good, 2010; Taylor, 2014; Wong et al., 2017). 이런 각종

연구들을 통해 연구자들은 헤게모니적 남성성이 정신건강에 미치는 정적

영향과 부적 영향 모두를 보고하고 있다.

전통적으로 서구사회에서 남성성과 남성성의 추구는 남성에게서 불안

정과 불안을 유발한다는 시각이 다수였다(Vandello & Bosson, 2013). 남

성성은 정서 억압, 공격성, 위험감수를 규범으로 갖는 까닭에 정신건강을

악화시킬 수 있다는 것이다. 헤게모니적 남성성이 정신건강에 부정적인

영향을 미칠 가능성을 모색한 연구로는 Emslie et al.(2006)과 Hammer

& Good(2010), Hoy(2012), Wong et al.(2017) 등이 대표적이다. 이 연구

들은 규범으로서 헤게모니적 남성성이, 충분히 남성적이지 못한 개인에
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게 스트레스와 죄책감, 부끄러움을 느끼게 함으로써 정신건강을 악화시

킨다고 보았다.

Hoy(2012)는 메타민족지 기법을 통해 우울을 표현하지 않는 것을 남

성들이 남성성 규범으로 여기고 있으며, 남성성을 더 크게 의식할수록

스트레스 상황에서 도움요청(help-seeking)을 적게 하여 결과적으로 나

쁜 정신건강을 갖게 됨을 보였다. Wong et al.(2017)은 78개 사례,

19,453 연구참여자에 대한 메타분석을 통해 남성성 규범이 나쁜 정신건

강 및 적은 도움요청과 강한 연관성이 있음을 보였다. Canetto(2017)는

유럽의 노인 남성들이 자신의 감정 표현 등에 있어 더욱 엄격한 방식으

로 스트레스 대처 양식을 통제하는 까닭에, 우울을 잘 극복하지 못하고

자살로까지 이어질 가능성이 높다고 정리했다.

Emslie et al.(2006)은 우울의 회복과정에서 자신만의 정체성을 구축

해가는 남성 청년들을 묘사한다. 영국의 남성 16인에 대한 심층 면접을

통해 연구자들은 남성성에 대한 동조 압력이 자살사고와 우울로 이어질

수 있음을 보인다. 그리고 이들이 자신들의 창의력, 지성, 감각을 인지하

고 강조하는 방식으로 헤게모니적 남성성에서 벗어나고자 시도함과 동시

에, 이런 탈-헤게모니를 여성적인 것이 아닌 또 다른 남성성으로 인식하

고 있음을 보인다. 이 연구는 헤게모니적 남성성의 건강 영향을 넘어서,

정신건강의 회복을 통한 대안적 남성성의 발견이라는 주제를 다룬 희귀

한 연구로서 가치가 있다.

반면 이런 부적 영향을 반박하며 정적 영향에 집중한 연구가 점차 늘

어나고 있다(Kaya et al., 2019; Van Doorn et al., 2021). 이른바 남성성

의 강점과 적응 능력에 주목하는 연구들이 등장한 것이다. 일례로 Sileo

& Kershaw(2020)는 성공을 더 많이 추구하는 남성 집단을 6개월간 추

적한 결과 우울 증상을 겪을 가능성이 더 낮다고 분석했다. 정적 영향에

집중한 연구들은 전반적으로 헤게모니적 남성성이 지시하는 강하고 경쟁

력 있는 남성-되기를 위해 남성들이 운동을 비롯 적극적인 문제해결 중

심의 스트레스 대처양식을 택하는 까닭에 정신건강이 더 양호하다는 설

명을 내놓는다(Canetto, 2017; Spendelow, 2015). 헤게모니적 남성성이
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가진 사회에서의 우월한 지위로 인해 낙인이나 폭력으로부터 상대적으로

보호되고, 이로 인해 스트레스를 피해갈 수 있다는 주장도 있다(석재은,

장은진, 2017). 이는 위계적 지위 스트레스 가설의 주장과 일맥상통하는

결과라 하겠다(Link & Phelan, 2000).

한편 다양한 남성성 규범이 반드시 정신건강에 일관된 영향을 미치지

는 않는다고 주장하는 연구들도 있다. Van Doorn et al.(2021)은 호주남

성건강종단조사(the Australian Longitudinal Study on Male Health) 자

료를 이용하여 20대 남성 집단에게서 여러 헤게모니적 남성성 요인과 우

울 사이의 상관관계를 살폈다. 그 결과 제반 남성성 규범 중 ‘호색’ 변수

만 우울에 정적 영향이 있었고, 그나마도 효과 크기가 제한적이었다.

Hammer & Good(2010)은 북미의 성인 남성 250명을 대상으로 설문조사

를 실시한 결과, 위험감수, 지배, 직무중시, 지위추구 등의 남성성 규범

순응이 높은 개인에게서 높은 회복탄력성, 성취지향성 등이 나타난 반면,

승리추구, 감정통제, 주체성 등의 규범은 이런 긍정적 심리 자원을 낮췄

다고 보고했다. Kaya et al.(2019)은 미국 대학생 남성 278명을 6개월간

추적한 결과, 남성성 규범 중 호색, 강한 남성 추구, 감정 억제는 심리적

번영(well-being) 수준을 낮추는 반면, 경쟁성은 심리적 번영을 증가시켰

다는 결과를 도출했다. Iwamoto et al.(2018) 역시 대학생 남성 322명에

대한 종단 연구를 통해 승리 추구, 여성 지배 규범이 우울 점수를 낮춘

반면, 호색, 주체성, 폭력성은 우울을 높였다는 연구를 발표하였다.

한국에서 헤게모니적 남성성이라는 용어를 정신건강 분석에 활용한

경우는 찾기 어렵다. 다만 성역할과 성역할 갈등에 대한 연구들이 실제

남성성 규범에 포함되어 이상적인 남성성으로서 헤게모니적 남성성 연구

로 간주된다 할 때, 큰 틀에서 포함시킬 수 있는 연구들은 존재한다. 이

연구들 역시 외국의 사례에서와 마찬가지로 다수가 우울을 종속변수로

두고 있으며, 대부분의 연구가 성역할 갈등이나 성역할정체감 변수를 채

택하되 간혹 남성성과 여성성에 대한 전통적 성역할태도를 추가로 측정

하였다는 특징이 있다.

김지현, 최희철(2007)은 남성 성역할을 긍정적 도구성으로 정의한 후,
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도구성과 성역할 갈등이 우울에 미치는 영향을 중년남성 125명을 대상으

로 분석하였다. 그 결과 남성 성역할과 성역할 갈등 사이에는 상관관계

가 없으며, 도구성은 자기존중감을 높여 우울을 낮추는 반면 성역할 갈

등은 자기존중감을 낮춰 우울을 늘리는 것으로 결론을 내렸다. 성윤희,

정주리(2019)는 이공계 남성 대학생 및 대학원생 177명을 연구하여, 가

부장적 가정환경으로 인해 성차별적 인식을 갖게 된 경우, 남성 성역할

갈등 정도가 높아져 우울이 늘어난다는 결과를 얻었다. 송리라, 이민아

(2012)는 서울에 거주 중인 20~40대 1,000명을 분석하여 가사일과 양육

에 대한 전통적 성역할태도가 20, 30대 남성에게서 우울을 늘린다는 분

석을 하였으나, 효과 크기는 극히 제한적이었다.

석재은, 장은진(2017)은 한국의 만50~64세 중고령 남성의 성역할규범

이 우울에 미치는 영향을 살피기 위해, 2015년 10차 한국복지패널조사

자료를 이용하였다. 해당 연구에서는 남성과 여성의 경제적 역할 문항을

젠더역할 관념으로, 가족에 대한 책임을 다하기 어려운지에 대한 인식을

성공적 가장역할 변수로 둔 뒤 양자를 교차하여 변수를 구성하고 우울에

미치는 영향을 보았다. 그 결과 전통적 관념을 가지고 가장역할을 수행

한 경우가 가장 우울이 낮았으며, 전통적 관념을 가지고 가장역할 수행

에 실패했다고 생각하는 경우 가장 우울이 높았다.

하문선, 김지현(2016)은 서울, 경기, 충청, 영남에 거주하는 20~40대

거주자 465명을 대상으로 잠재집단분석을 통해 성역할 갈등의 4개 요인

에 따른 남성 집단을 분류하였다. 그 결과 높은 성역할 갈등 집단, 낮은

성역할 갈등 집단, 중간 성역할 갈등 집단, 감정억제는 낮고 경쟁에 따른

갈등은 높은 경쟁갈등 집단의 4개 집단이 구분되었다. 이 때 높은 갈등

집단은 여성성이 가장 낮았고, 낮은 갈등 집단은 여성성이 상대적으로

높았으며, 중간 갈등 집단은 둘 모두 평균보다 다소 낮았고, 경쟁갈등 집

단은 둘 다 높되 남성성이 여성성보다 더 크게 높았다. 우울의 경우 높

은 갈등 집단에서 높았다. 본 연구는 남성성을 단순한 측정지표로 양화

할 수 있느냐는 비판점이 있으나, 한국의 남성 집단을 분류하여 남성성

의 차이를 살피고, 그 특성이 우울로 이어지는 경향을 살핀 희귀한 연구
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이다.

그 외에도 제연화, 심은정(2015), 최빛나, 김정민(2019)이 각각 20~30

대 남성, 중년기 남성에서 성역할 갈등이 우울과 심리적 번영에 미치는

영향을 살폈으며, 이 연구들에서 공통적으로 성역할 갈등은 정신건강에

부정적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 거의 유일한 예외로서 이수연

외(2012)에서는 성역할 갈등이 스트레스 수준과 정적 상관이 있었으나

삶의 만족도 역시 정적 상관이 있었다. 이수연 외(2012)는 그 원인을 탐

색하기보다는 측정 문항의 타당도가 충분치 않았던 것으로 판단하여, 도

구가 기대한 것과는 다르게 작동하였다고 설명하고 있다.

한국의 남성성과 정신건강 연구들은 조사 집단 측면에서 일반 인구를

대상으로 한 경우가 거의 없으며, 각기 특정 연령대를 대상으로 하였다

는 특징이 있다. 이는 일부분 관련 연구가 심리통계학의 방법론을 주로

택하고 있는 데에 기인한 것으로 보인다. 다음으로 해당 연구들은 성역

할로 인한 갈등을 요인별로 세분화되어 살피기보다는 단일 지표화 하여

살피는 경향이 있었다. 이 연구들은 헤게모니적 남성성 혹은 그 바탕이

되는 남성성 규범의 내용이 무엇인지에 대해서는 특별히 언급하지 않았

으며, 전통적 남성성 규범을 곧 모든 남성 인구가 압박을 받고 있는 규

범이라 이해하고 그 압박 강도를 측정하고자 했다. 이는 아직 한국에 규

범 순응 이론이 자리 잡지 못했기 때문임과 동시에, 남성성과 건강 연구

가 이론적 배경에 맞춰 구축되기보다는 개발된 연구 도구의 특성을 따라

가고 있기 때문이다.
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4. 남성성 규범과 신체건강

Griffith et al.(2012)이나 천희란, 정진주(2008)가 주지하듯 남성성과

신체건강 연구는, 건강지향성, 생활양식, 건강 관련 가치관, 주관적 건강

등 여러 인접 변수를 신체건강 영역에 포함시키더라도, 정신건강이나 건

강행동 연구에 비해 그 수가 적은 편이다. 사회적 요인이 신체건강에 영

향을 미치는 경로를 설명하는 고전적인 이론 틀로 Boltanski(1971)가 있

다. 프랑스의 사회학자인 L. Boltanski는 신체의 사회적 사용(usage

sociaux du corp, the social uses of the body)이라는 개념을 제시하였

다.17) 그는 주로 프랑스에서 계층으로 인한 건강불평등의 발생을 설명하

고자 해당 개념을 발전시켰다.

Boltanski는 개인이 자기의 신체를 대하는 방법이 계층마다 달라지는

데, 이는 사회적으로 형성된 각 집단의 집합적 에토스에 차이가 있기 때

문이라고 보았다. 상류층의 경우 신체를 미학적 대상으로 보아 아름답게

가꾸고 건강을 유지시키고자 행동하는 반면, 노동자 계층은 신체를 경제

적 대상으로 보아 노동력을 최대한 생산해낼 수 있도록 기능을 유지시키

는 방식으로 행동한다는 것이다. 그는 이런 차이가 건강에 대한 인식 방

법, 질병을 묘사하면서 사용하는 언어, 가장 먼저 도움을 요청하는 대상,

만성질환을 예방하고자 하는 동기, 의료 정보의 이해 수준 등 광범위한

영역에 차별적으로 연결되어 결과적으로 노동자 계층이 각종 질환에 취

약해진다고 분석했다.

Zanchetta et al.(2017)은 Boltanski의 개념을 차용하여 남성성 규범이

신체건강으로 이어질 수 있다고 주장한다. 남성이 자신의 신체와 건강을

사회적으로 사용하는 과정에서 수용한 남성성 규범으로 인해 건강 상태

17) Bourdieu와 Boltanski의 초기 작업을 두고 ‘소매틱(somatic) 문화’ 연구라

일컫기도 한다. 소매틱 문화 연구는 정신과 신체를 분리시키지 않는 방식으로

사회문화적 특징을 탐색하는 것을 의미한다. 이후 아비투스를 중시한 Bourdieu

와 행위를 강조한 Boltanski는 결별하게 된다. 이들의 작업은 스포츠 사회학의

탄생에 크게 기여한 것으로 여겨진다(Dumas & Laberge, 2005).
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를 묘사하기 위해 사용하는 언어, 삶에서 우선순위, 개인 및 집합적 건강

행동, 증상에 대한 인식 등이 달라져 만성질환을 비롯한 신체건강 수준

에 차이가 발생한다는 것이다. 더 나아가 Zanchetta et al.(2017)은 각종

질환을 앓은 후 회복 과정에서의 건강행동 역시 남성성의 차이로 인해

달라질 수 있다고 보았다. 실제로 그들의 연구에서 캐나다 성인 남성들

은 자신들이 처한 문제를 토로하기 어려워하였고, 자신들의 필요와 의료

서비스가 잘 부합하지 않는 등 이론이 예측한 것과 유사한 응답을 내놓

았다. 해당 연구는 남성성 규범과 신체질환의 관계를 직접 살피지 않았

다는 한계가 있으나, “신체의 (남성성 규범이 지시하는) 남성적 사용”이

라는 이론적 추정에 설득력이 있음을 보였다.

Wade(2008)은 아프리카계 미국인 성인 남성 208명을 대상으로 설문

조사를 실시하여 전통적 남성성 규범과 개인적 번영(personal wellness)

사이의 상관관계를 살펴보았다. 그 결과 남성성 규범 수준이 낮은 집단

에서 개인적 번영 수준이 유의미하게 높았는데, 표준화계수 기준 그 효

과크기는 소득 수준보다도 크게 나타났다. 이는 여성혐오, 감정 통제 등

남성성 규범의 부정적인 효과로 인한 것이라 Wade는 설명하였다.

Sokol et al.(2017)은 미국인의 13세부터 31세 사이의 주관적 건강 변

화 경향을 살핌으로써 건강의 생애과정을 묘사하고자 하였다. 그 결과

전체 집단에서는 21세에 주관적 건강이 정점을 찍고 서서히 낮아지는 경

향이 있었는데, 남성 및 비히스패닉 아프리카계 미국인은 13세의 주관적

건강이 타 집단보다 높은 대신 20세 후 주관적 건강의 감소 속도가 더욱

급격하였다. 연구자들은 헤게모니적 남성성 규범을 체득하고 이에 맞춰

행동패턴을 변화시키는 청소년기 이후에 건강위험행동이 빈발하게 되어

남성의 주관적 건강이 더 빨리 나빠지는 경향이 있다고 분석 결과를 해

석하였다.

이와 반대로 오히려 남성성이 신체건강에 유리한 영향을 준다는 결론

을 내리는 경험 연구들도 있다. 만성질환과 남성성의 관계를 살펴본 연

구로 Isakova(2019)가 있다. 그는 호주의 40세 이상 남성을 대상으로 남

성성 규범이 2형 당뇨에 미치는 영향을 살펴보았는데, 연령을 통제한 상
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태에서 강함, 성능력 자신감, 가족에 대한 책임, 행동 적극성 등은 당뇨

와 부적 상관관계가 있었다. 다만 이런 관계는 건강행동을 통제하였을

때는 통계적으로 유의미하지 않았다.

남성건강의 주요 종속변수 중 하나인 사망률과 남성성의 관계를 살핀

연구로 Månsdotter et al.(2009)이 있다. 해당 연구는 1969년에 징병된

적 있는 스웨덴 남성 49,321명을 대상으로 1970년부터 2003년까지 어떤

건강 위험을 겪었는지, 콕스 비례위험모형을 이용한 생존분석을 실시하

였다. 그 결과 남성성이 적으면 적을수록 전체 사망률이 신뢰수준 95%

에서 유의미하게 높아졌고, 이는 각종 위험행동 수준을 통제하여 상대

위험도를 살폈을 때도 마찬가지였다. 해당 연구는 남성성을 높고 낮음에

따라 5단계로 분류하였고, 남성성 수준의 측정을 전통적 남성성에 맞춰

단순화했다는 한계가 있으나, 대규모 코호트에 대한 종단연구로서 남성

성이 신체건강에 미치는 효과를 통계적인 설득력을 가지고 제시한다는

강점이 있다. 연구자들은 헤게모니적 남성성, 공모된 남성성, 종속된 남

성성 순으로 권력과 야망의 실현이라는 남성성의 이상으로부터 멀어지는

까닭에, 각종 스트레스에 더 크게 노출되어 이런 차이가 나타났다고 분

석했다.

건강관련행동과 일부 영역이 겹칠 수 있으나, 넓은 의미에서 신체건

강과 남성성의 연관을 다룬 연구로는 Hammond et al.(2010)이 있다.

Hammond et al.(2010)은 아프리카계 미국인 성인 남성 610명의 주체성

을 비롯한 전통적 남성성 규범과 의료 불신, 혈압과 콜레스테롤 조기진

단 사이의 관계를 탐색한 결과 오히려 전통적 남성성이 강할수록 콜레스

테롤과 혈압 관리에 큰 관심을 보였다는 결과를 얻었다. 연구자들은 자

기관리라는 사회규범과 주체성이라는 남성성 규범 사이의 친연성으로 인

해 이런 결과가 나타난 것으로 해석했다.

남성성 규범과 신체건강의 관계를 다룬 연구들은 대부분 그 관계가

상호적일 가능성에도 주의를 기울이고 있다(Chambers et al., 2016;

Zanchetta et al., 2017). 남성성 규범이 건강신념과 건강행동을 변화시켜

신체건강을 악화시킬 가능성이 있는 동시에, 나쁜 신체건강 역시 남성성
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규범 순응 정도를 낮추고 그 내용을 변화시킬 수 있다. 세계 대부분의

문화권에서 헤게모니적 남성성의 주요한 요인 중 하나가 신체의 강인함

인 까닭에, 신체건강을 잃은 남성은 의기소침해져 스스로의 정체성에 혼

란을 겪을 뿐더러, 심지어는 주변의 사회구성원들조차도 그에게 다른 종

류의 행동양태를 기대하게 된다는 것이다. 이런 양상이 특히 전립선암,

탈모 등 성능력 및 성적 매력과 연관된 증상이나 질환을 겪는 남성에게

서 더욱 뚜렷하게 관찰된다고 선행 연구들은 보고하고 있다(Chambers

et al., 2016; Charmaz, 1994).

그러나 신체 질환이 반드시 헤게모니적 남성성 규범 순응의 실패자로

서 남성을 배제하고 탈락시키는 것은 아니다. Emslie et al.(2006)이 우울

의 회복과정에서 영국 청년 남성의 남성성 재구성 과정을 살폈듯,

Quaglia(2020)는 1형 당뇨 및 잠재성 자가면역 당뇨병을 가진 23~59세의

이탈리아 성인 남성 40명을 심층 면담하여, 만성질환을 스스로 관리해야

하는 상황에 맞닥뜨린 남성들이 헤게모니적 남성성에 대한 인식을 어떻

게 변화시키는지 질병 서사(illness narratives)의 내용을 탐구하였다. 연

구참여자들은 강인하고 활동적인 신체를 더 이상 가질 수 없는 상황에

서, 엄격한 자기관리야말로 남성적인 것이며 건강 추구 행위가 헤게모니

적 남성성을 위배하지는 않는다고 진술하는 경향을 보였다. Quaglia는

이를 통해 각 개인에게서 남성성의 구체적인 내용은 충분히 다르게 인식

될 수 있으며, 남성은 각 남성성 규범과 타협하고 회피하는 등 다양한

전략을 활용함으로써 종속된 남성성으로 전락할 위험을 벗어나기도 함을

보였다.

국내에서 남성성이 신체건강에 영향을 미친 혹은 신체건강이 남성성

에 영향을 미친 연구는 쉽게 확인되지 않는다. 다만 김향수(2020)가 만

성통증을 앓는 한국인의 질병 서사를 탐구한 사례가 있다. 해당 연구에

서 한국 남성들은 친한 친구에게도 자신의 통증에 대해 이야기하지 않으

며, 헤게모니적 남성성을 체현할 수 없는 위기 안에서 자기 관리에 대한

재인식을 통해 남성성을 유지하고자 하는 양상을 보인다. 이는

Quaglia(2020)의 연구와 일맥상통하는 결과이다.
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5. 남성성 규범과 남성건강의 일반적 경향

본 연구에서 주목하는 남성성 규범의 건강 영향은 일부는 구조주의적

성역할 관점, 일부는 사회적 구성물로서 남성성 관점에 걸쳐져 있다. 이

는 남성성 규범이 여성이 아닌 것으로서 남성다움을 정의하는 정적이며

고정된 성역할규범의 성격을 갖는 한편으로, 실제로는 그러한 규범이 통

일된 채 존재하지 않으며 그 때 그 때 여러 성들의 도전에 맞서 국가 및

조직 단위에서 다르게 규정되고 실천되는 전략으로서 유동적 측면 역시

함께 갖기 때문이다. 다만 앞서 헤게모니적 남성성 이론의 규범적 특성

을 설명하며 주지하였듯 Donaldson(1993), Komarovsky(1992)와

Griffin(2018) 등의 연구자들은, 성역할규범 개념의 활용을 통해 성역할

이론을 Connell(2020)이 우려하는 본질주의로부터 구출해낼 수 있다고

바라보고 있다.

현 시점에서 남성성 규범의 건강 영향에 대한 연구의 공통된 한계는

남성성 규범의 본질주의나 과도한 일반화보다는 지나친 개별화 및 개인

환원에 원인이 있는 것으로 판단된다. 앞 절들에서 제시된 남성성 규범

혹은 남성성 규범 순응 개념을 이용한 건강 연구들은 대체로 Mahalik et

al.(2003)의 가정을 크게 벗어나지 않는다. 해당 연구들은 개인이 순응하

는 남성성 규범의 패턴은 각 개인마다 모두 다르며, 남성성 규범을 구성

하는 각 요인의 건강 영향 역시 독립적인 까닭에 남성성 규범의 좋고 나

쁨을 총체적으로 평가할 수 없다고 본다. 이는 남성성 규범 순응 이론이

규범 자체의 영향보다는, 각 개인에게서 규범의 인지 및 규범에 대한 태

도라는 심리적 요인에 천착하기 때문이다. 그런 까닭에 심리 영역의 주

요 경쟁자인 성역할 긴장 이론과는 달리 남성성 규범 순응 이론은 남성

성 규범 자체에 대한 어떤 가정도 내놓지 않으며, 해당 이론을 채택한

연구 및 연구자들은 젠더 관계 및 개인의 젠더 수행에 대해 경향성 제시

를 넘어선 결론을 도출하지 않는 경향이 뚜렷하다.

남성성 규범이 건강에 미치는 일반적 영향에 대한 이론적 가정의 부

재는, 남성성 규범 순응 연구가 전반적으로 엄격한 계량적 모형 없이 최
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대한 많은 숫자의 남성성 규범 요인을 투입하는 백화점식 탐색적 연구로

그 가능성을 국한시키는 결과를 노정했다. 거시적이고 추상적인 남성성

이론과 개인의 건강결과 및 건강행동 사이의 중범위 영역을 채워 넣는다

는 이론적 목표 역시 남성성 규범 순응 이론이 표방하는 미시성으로 인

해 달성이 어려워졌다. 따라서 남성성 규범 순응 이론을 이용해 인구 집

단의 건강 수준을 보다 면밀히 분석하기 위해서는, 특정 남성성 규범 하

나에 초점을 맞춰 그 기전을 정교하게 탐구하거나, 남성성 규범 및 그

순응의 영향에 대한 보다 일반화된 가설을 제안할 필요가 있다.

남성성 규범 순응 전반의 건강 영향 측면에서는 남성성 규범 역시 사

회규범의 일종임에 주목하는 것이 한 가지 해결책이 될 수 있을 것으로

보인다. 사회자본 이론은 개인간 협력을 촉진하는 사회 차원의 무형의

자산이 있다고 가정하는 이론으로 2000년대 이후 건강 영역에서 중요하

게 다뤄졌다(Kawachi et al., 2008). 사회자본 이론은 사회규범을 신뢰

및 연결망과 함께 사회자본의 세 가지 핵심 요소 중 하나로 분류한다.

이 때 연결망이 사회자본의 물리적인 바탕이라면 사회규범은 연결망을

통해 전파되는 사회자본의 평가 기준이자 내용적 원천이며, 신뢰는 개인

이나 집단이 사회규범을 잘 따르고 있는가에 대한 판단 결과로 개인 및

집단에 축적되는 자산으로 여겨진다. Eriksson(2011)은 사회자본의 건강

영향에 대한 이론을 간명하게 정리하고 있는데, 사회자본 이론의 두 가

지 큰 조류인 개인적 사회자본 이론과 집합적 사회자본 이론 모두에서

내재화된 규범이 연대 및 호혜성과 함께 건강에 영향을 주는 사회적 원

천으로 지목되고 있다. 그 중 집합적 사회자본 이론의 경우 사회규범 자

체를 집합적 행위의 근간으로 두어 조금 더 강조하는 편이다.

de Visser & McDonell(2013)의 남성성 자본 연구 역시 사회자본 이

론을 차용하고 있는데, 해당 연구가 근거하고 있는 Bourdieu의 사회자본

개념은 주로 개인적 사회자본 이론으로 분류된다. 남성성 자본 이론을

사회자본 이론의 틀에 맞춰 설명할 때, 연결망을 통해 전파된 남성성 규

범은 이에 순응하는 개인을 두고 남성다운지 아닌지 평가하는 근거가 되

며, 이 때 규범에 적절히 순응한 개인은 주변으로부터 남성답다는 신뢰
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를 받게 된다. 규범에 순응함을 통해 크게 사회적 지지, 사회적 영향, 사

회 통제, 사회적 참여의 네 가지 결과가 도출되는데, 각각은 상이한 기제

를 통해 건강 혹은 불건강으로 이어지게 된다.

de Visser & McDonell(2013)의 남성성 자본을 Eriksson(2011)의 사회

자본의 건강 영향 정리에 대입한 것이 다음 <표 3>이다. de Visser &

McDonell의 경우 주로 남성성 자본의 건강행동으로의 교환 가능성에 주

목하고 있는데, 이는 사회 통제의 지위와 보상 측면에 천착한 것으로 볼

수 있다. 해당 정리를 통해 개인이 남성성 규범에 순응한다는 것은 각

남성성 규범의 개별적 건강 영향을 더 크게 받는 것과 동시에, 사회적

지지, 사회적 영향, 사회 통제, 사회적 참여를 통한 보다 일반화된 건강

영향 역시 수반될 수 있음을 짐작할 수 있다. 개별적 규범의 성격은 서

로 다를지언정, 여러 규범에 전반적으로 순응하지 않는다는 평판을 얻게

될 경우 사회적 배제 및 처벌 등의 결과가 나타나기 때문이다.

사회자본으로서 남성성 자본

사회적 연결망 안에서 “남성적 가치”를 이용해 이득을 보장하는 능력

원천 결과 건강영향/악영향

거시적 구조 연결망의 성격 신뢰의 축적과 교환

사회적·정치

적 조건

소득 분배

남성성 규범

연대

사회적 지지 지지 획득 / 과도한 요구

사회적 영향 건강 강화 / 건강위험행동

사회 통제 지위와 보상 / 사회적 배제

사회적 참여 인지 능력, 소속감, 삶의 가치

상호호혜성 물질적 자원 의료이용, 직업 기회, 재정 등

<표 3> Eriksson(2011)에 대입한 남성성 자본의 건강 영향

사회자본 이론에서 가정하는 것과 마찬가지로 남성성 규범 순응 이론

은 남성성 규범이 건강영향과 악영향 모두와 이어질 수 있음을 인정한

다. 다만 남성성과 건강 영향의 특성에 대한 연구들을 통해 볼 때 남성

성 규범 순응 정도가 강해짐에 따라 건강영향 및 악영향이 모두 비슷한

강도로, 선형으로 증가할 것이라 보기는 어렵다. Robertson(2006)의 두

축 모형과 그 검증 과정에서 드러나듯 건강위험행동은 오히려 헤게모니

적 남성성을 멀리 벗어난, 남성성 규범의 극단적 비순응 집단에서 빈발
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하는 경향이 있다. Pleck(1995)과 O’Neil et al.(1996) 역시 과도한 규범

순응과 비순응 모두 스트레스 수준을 높여 건강을 해친다고 주장한다.

Willer et al.(2013) 등이 주창한 남성성 과잉 보상 테제 역시, 남성성 규

범의 일탈자들에게서 도리어 초남성적인 젠더 과잉수행이 발생함으로써

건강을 해칠 수 있음을 보이고 있다. 따라서 남성성 규범 순응 정도에

따른 건강영향과 악영향을 각기 따로 파악할 필요가 있다.

Mahalik의 남성성 규범 순응 이론에서 전제하는 4개 순응 유형을 바

탕으로, de Visser & Mcdonell(2013)의 건강행동으로 교환되는 남성성

자본과 건강 위험행동에 대한 Robertson(2006)의 두 축 모형 및

Pleck(1995)의 성역할 긴장 이론을 인용하여 남성성 규범 순응의 건강

영향과 악영향을 도식화한 것이 <그림 8>이다. 좌측의 모형은 남성성

규범에 순응할수록 사회적 지지, 사회적 영향, 사회 통제, 사회적 참여

수준이 높아지며, 이는 그 자체로 각종 건강 자원을 전달하고 스트레스

완충작용을 함을 도식화한 것이다. 남성성 자본은 필요할 경우 규범의

강제에서 벗어나 일탈행동으로 여겨지는 비남성적인 건강 행동과 교환

가능하며, 사회의 처벌을 방지해주는 면죄부로도 기능한다. 개인에게서도

주변 사람 및 사회질서에 대한 신뢰를 확대시킴으로써 불필요한 공격성

을 보이는 것을 자제시킨다. 다만 이렇게 누적된 남성성 자본은 남성성

규범에 순응하지 않는 행위와 교환됨에 따라 서서히 소모되어 간다. 좌

측의 모형은 Robertson의 두 축 모형에서는 위험통제 혹은 관리역량에

속하는 것이다.

<그림 8>의 우측 모형에서 묘사하듯 Pleck(1995)의 성역할 긴장 이

론을 비롯 남성성과 건강에 대한 많은 이론들에서 가정하는 건강위험 및

사회적 통제 압력은 U자형 커브 모양을 띤다. 개인이 남성성 규범에 극

단적으로 순응하는 경우에도 규범을 따라야 한다는 압박감과 함께 남성

적인 것으로 여겨지는 위험행동을 더 많이 하는 경향이 있다. 반면 극단

적 비순응 집단의 경우에는 규범을 따르지 않고 있다는 부담감과 처벌에

대한 두려움과 더불어, 초남성성으로 대변되는 남성 지위를 되찾기 위한

과시적이고 공격적인 행동을 보일 개연성이 있다. 다른 한편으로는 사회
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규범에 따르기엔 이미 “너무 멀리 왔다”는 인식으로 인해 자포자기형 건

강위험행동을 할 가능성 역시 극단적 비순응 집단에서 더욱 흔하게 나타

난다(Griffith, 2021). 양적인 경향을 나타내기 위해 좌표평면 위에 단순

화 했으나, 각 규범 순응 정도에 따른 남성성 자본과 건강위험은 질적인

내용에 있어서는 차이가 있는 것이다. 선행연구들에 근거할 때 극단적

비순응 집단이 극단적 순응 집단보다는 조금 더 위험행동 압력과 그로

인한 긴장을 크게 받고 있는 것으로 볼 수 있기에, 남성성 규범 순응과

건강위험은 U자보다는 역 J자에 더 가까운 커브 모양을 띤다고 요약할

수 있다.

<그림 8> 남성성 규범 순응 정도에 따른 남성성 자본(좌)과 건강위험(우)

한편 남성성 자본과 건강위험 상호간에도 개인의 선택을 통해 실현되

는 교환 관계가 있다(<그림 9>). 남성성 자본 이론이 가정하는대로 남성

성 자본은 건강위험을 회피하는 행위들과 교환된다. 또한 마약 등 일부

남성성 규범에서 어긋나는 건강위험행동을 수행할 때도 지불이 가능하

다. 한편 건강위험의 경우 주로 극단적 순응 유형에서 더 자주 수행되는,

남성성 규범에 부합하는 것으로 받아들여지는 건강위험행동은 남성성 자

본을 축적하는 데 도움을 준다. 그리고 남성성과 건강에 대한 이론들은

이런 극단적 순응 유형의 건강위험행동에 대한 주된 동기가 남성성 규범

순응 자체에, 곧 남성성 자본의 축적에 있음을 보이고 있다. 반면 남성성

규범에 부합하지 않는 것으로 받아들여지는 건강위험행동은 남성성 자본

을 쌓지 못하고 오히려 감소시킬 수 있다. 이 때 초남성성은 비규범적
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남성성인 동시에 남성성 자본 소모적 남성성이라 바라볼 수 있다.

<그림 9> 남성성 자본과 건강위험행동 사이의 교환관계

두 요인의 합을 통해 남성성 규범 순응의 건강에 대한 영향을 제한적

이나마 일반화하였다(<그림 10>). 남성성 규범에 극단적으로 비순응하는

경우 축적된 남성성 자본이 적을 뿐더러, 남성으로서 자신의 지위를 되

찾기 위한 혹은 포기와 좌절에 따른 건강위험행동을 수행할 동기가 강화

되고, 사회규범에 따르지 않음에 따른 낙인 및 처벌 가능성이 높아져 건

강 수준이 가장 낮을 것으로 예상할 수 있다. 비순응하는 경우 축적된

자본은 상대적으로 적으나, 남성성 규범이 요구하는 위험행동을 상대적

으로 덜 수행할 자유를 가지고 있는 한편으로 사회적 압력에 의한 긴장

및 통제는 극단적 비순응 집단보다는 약하다. 순응하는 경우 상당히 많

은 남성성 자본을 축적하여 필요시 건강행동이나 사회적 지지 등과 교환

할 수 있으며, 여전히 극단적 순응 집단에 비해서는 적은 수준의 행동

압력을 받는다. 극단적으로 순응하는 경우 남성성 자본은 가장 많이 축

적되어 있으나, 위험행동에 대한 압력이나 규범을 따르는 데 대한 부담

감 역시 비교적 높은 수준까지 올라가 건강에 일부 악영향을 미친다.
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교환관계 모형을 바탕으로 설명하자면 극단적 순응 유형은 남성성 규

범에 순응하는 위험행동을 통해 남성성 자본을 많이 축적하나, 남성성

자본의 지불을 통한 건강위험행동의 회피를 많이 함으로써 건강의 균형

을 유지할 수 있다. 다만 극단적 순응 유형은 남성성 자본 축적에 보다

몰두하는 유형인 까닭에 남성성 자본의 건강으로의 교환이 덜 일어날 개

연성이 있고 이는 건강결과를 악화시킬 수 있다. 적절한 순응 유형은 남

성성 자본의 지불 및 건강 위험 행동을 통한 남성성 자본의 축적이 극단

적 순응 유형보다는 적게 일어나나, 건강으로의 교환이 상대적으로 더

흔하게 일어날 것이라 기대되는 유형이다. 적절한 비순응 유형은 남성성

자본의 지불이나 소모 자체를 적게 하는 방식으로 건강을 유지하는 유형

이다. 극단적 비순응 유형은 남성성 규범에 어긋나는 위험행동을 많이

할 뿐더러, 얼마 축적되지 않은 남성성 자본조차 비규범적 위험행동을

하는 데 교환하는 경향이 있다.

<그림 10> 남성성 규범 순응과 건강결과의 일반적 경향

이는 단지 일반적인 경향의 묘사로 정밀한 것은 아니며, 그래프 곡선

의 기울기는 축적된 남성성 자본의 건강영향이 더 클 경우 순응 집단과
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극단적 순응 집단의 건강 결과가 더 양호해지는 형태로, 남성성 규범의

압력이 더 클 경우 비순응 집단과 순응 집단의 건강 결과가 상대적으로

더 나아지는 형태로 변화할 수 있다. 규범의 종류 및 문화적 특성에 따

라서는 비순응, 순응, 극단적 순응 유형에서 건강결과의 차이가 거의 없

을 수도 있다. 다만 추상적인 모형이나마 남성성 규범 순응에 따른 건강

의 양면성을 대조하면서 확인 가능한 것은, 타 유형에 비해 남성성 규범

에 극단적으로 비순응하는 개인이나 집단에서 건강결과가 뚜렷하게 나쁠

가능성이 높다는 것이다. 이는 남성성 규범 각자가 지닌 고유한 특성 역

시 중요하지만, 남성성 규범 역시 사회규범의 일종으로 그 순응 정도의

적절성이 사회적으로 평가받게 됨에 따른 것이다.

남성성 규범과 건강의 일반 경향 곡선을 받아들일 때, 남성성 규범

순응과 건강의 관계를 살피면서는 전반적인 규범 순응 수준이 특별히 낮

은 개인이나 집단을 발견할 필요가 있다. 이는 해당 집단이 특별히 더

건강수준이 열악할 가능성이 높은 취약집단에 속하기 때문이다. 인구 중

특정 집단만이 과도한 취약성을 지닐 때, 단순 선형 분석으로는 자칫 건

강 수준의 실제 차이를 과소평가할 위험이 있으며, 동질집단에 속하지

않는 여러 규범 순응 유형을 대등하게 두고 분석을 전개할 우려가 있다.

지금까지 묘사한 남성성 규범 순응, 남성성 자본과 이에 따른 행동

양식, 그 결과로 인한 심리적 결과를 정리한 것이 다음의 <그림 11>이

다. 남성 우위의 젠더 레짐 하에서 남성 지배의 재생산을 위한 행동 전

략은 국가, 조직, 집단 및 개인 등 각종 사회 주체들 사이에서 창안되고

전파된다. 이 때 다수의 지위를 점했다고 가늠되는 행동 전략을 헤게모

니적 남성성이라 일컫는데, 그 핵심은 남성이 사회의 경제적, 정치적, 문

화적 영역을 어떻게 통치하느냐는 것으로, 이는 각각 노동 분업, 권력 분

할, 사회규범이란 아이디어로 구체화된다. 그 중 노동 분업과 권력 분할

의 경우 시장에서의 수익과 선거 등, 외재적인 물질적 기준을 통해 효과

와 효율이 평가될 수 있는 까닭에 남성 지배의 정당성이 주기적인 문제

제기에 노출된다. 그런 까닭에 가치 중심적이며 자기 자신을 스스로 목

적으로 갖는 남성성 규범이야말로 세 전략 목표 중 더욱 근본이 되는 기
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반으로서, 남성 통치의 근원적 기제라 바라볼 수 있다.

<그림 11> 남성성 규범과 남성건강

남성성 규범은 마땅히 남성이라면 어떻게 행동해야 한다는 지시적 규

범과, 주위 남성들은 어떻게 행동하고 있다는 기술적 규범의 양 측면을

갖는다. 각 남성 개인은 사회 안에서 주변과의 소통을 통해 남성성 규범

의 내용을 인식하게 되는데 규범에 어떻게 순응할 것인지를 각종 사회적

요인의 영향 속에서 결정한다. 양적 측면에서 순응 유형은 크게 극단적

순응, 적절 순응, 적절 비순응, 극단적 비순응의 4개 유형으로 구분된다.

이 때 반드시 특정 순응 유형이 남성 지배 질서를 더 강화한다고 볼 수

는 없다. 남성 레짐 하에서 각 유형은 헤게모니를 잡거나 공모하거나 저

항하는 등의 역학 속에서 자신들을 구조의 유일한 활동적 주체로 인증하

는 경향이 있으며, 이는 남성 아닌 성들이 주체가 되는 다른 젠더 레짐

을 상상할 수 없게 만들기 때문이다.

남성성 규범 순응 유형에 따라 남성 개인은 그에 따른 고유한 행동양

식을 보이게 되는데 이는 남성성 자본을 축적하거나 소모시킨다. 남성성

규범에 많이 따르는 행위를 할수록 사회적인 인정과 신뢰를 받게 되어

젠더화된 사회자본으로서 남성성 자본이 축적되고, 이는 사회적 지지를

늘리는 등의 기제를 통해 스트레스 및 건강 위험을 완화한다. 다만 건강
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관련행동 차원에서 극단적 순응 유형과 극단적 비순응 유형은 모두 건강

위험행동을 상대적으로 많이 할 개연성이 있다. 이는 극단적 순응 유형

이 사회의 남성적 위험행동 요구에 순종할 가능성이 높은 한편, 극단적

비순응 유형은 이를 회피하기 위해 지불할 만큼의 남성성 자본을 확보하

지 못하는 까닭이다.

규범 순응 유형에 따라 상이하게 주어지는 사회적 압력은 고유의 심

리적 긴장으로 이어진다. 남성성 규범에 극단적으로 순응하는 유형은 보

다 규범을 잘 따르고자 하는 동기에서 역기능 긴장을 많이 경험하게 되

며, 반대로 극단적으로 비순응하는 유형은 사회적 낙인과 억압으로 인한

불일치 긴장을 더 크게 겪게 된다. 정리하자면 남성성 규범은 극단적으

로 순응하거나 비순응하는 유형에 대해 심리적 악영향을 미치고, 건강위

험행동을 수행할 가능성을 높인다. 다만 극단적 순응 유형은 당면한 건

강 위기 상황에서 누적된 남성성 자본을 지불함으로써, 혹은 주변의 사

회적 지지를 통해 자연스럽게 소모함으로써 최악의 건강결과가 나타나는

상황을 회피할 수 있다. 따라서 남성의 건강은 남성성 규범 순응 정도에

따라 서서히 향상되다가, 극단적 순응 유형에서 다소 나빠지거나 정체되

는 경향을 띠게 된다. 이 모든 경로에는 헤게모니적 남성성이 영향을 주

고 있으며, 더욱 정확히는 이런 경로를 통한 영향력의 발생 자체가 헤게

모니적 남성성의 실현 양상이라 볼 수 있다. 이 때 남성성 규범 순응자

에게 주어지는 양호한 건강을 남성 지배의 혜택이라 해석 가능하다.

본 연구에서는 남성성 규범 순응 유형에 따른 건강관련행동, 정신건

강, 신체건강의 차이를 정리한 이론적 모형을 통해 검증할 것이다. 이 때

건강관련행동은 규범 순응에서 행동양식으로 이어지는 경로를, 정신건강

은 규범 순응과 행동 양식을 거쳐 심리적 긴장으로 이어지는 경로까지를

확인한다. 신체건강의 경우 건강관련행동과 정신건강 모두의 영향을 받

는 최종 결과 변수로 보았다. 건강위험행동은 남성성 규범 순응에 따른

건강위험 모형에 따라 극단적 순응 유형과 극단적 비순응 유형에서 빈발

할 것으로 보며, 건강결과는 일반적 경향 곡선이 예측하는 대로 극단적

비순응 유형이 유독 낮을 것이라 가정하였다.
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제 3 장 연구방법

제 1 절 연구 모형

1. 남성성 규범 순응 유형 분류

본 연구는 Mahalik et al.(2003)의 남성성 규범 순응 이론에서 전제하

는 네 가지 양적 유형이 개별 규범 각각을 넘어서, 남성성 규범 전반을

통해서도 현저히 드러날 것이라 가정한다(<그림 12>). 이는 남성성 규범

의 일반적 경향 곡선에서 가정하는 취약집단으로서 극단적 비순응 유형

의 발견에 타당성과 유용성이 있다고 보기 때문이다.

<그림 12> 남성성 규범 순응 잠재변수를 통한 유형 분류

본 연구에서는 Mahalik이 주장하는 지시적 규범, 기술적 규범, 통합적
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규범 순응 중 제 사회규범이론 연구자들이 전반적으로 동의하는 지시적

규범과 기술적 규범을 중심으로 남성성 규범 순응 정도를 확인하고자 했

다. 이 때 지시적 규범의 경우 남성 자신의 역할을 규정하는 절대적 측

면과, 여성에 비해 남성은 어떠해야 한다는 상대적 측면으로 구분하였다.

이는 헤게모니적 남성성 이론을 비롯 많은 남성성 연구자들이 가정하듯

남성성은 본질적으로 여성이 아닌 것을 규정하는 언어임에 주목한 것이

다. 다른 한편으로는 한국 남성의 남성성 규범에 관한 경험적·통계적 연

구들에서 여성과의 역할 구분이나 성차별이 남성성 규범의 핵심 요인으

로 발견된 바 없는 까닭에, 이를 여타 규범 변수들과 함께 단일 차원으

로 묶을 근거가 부족했기 때문이다(박수애, 조은경, 2002; 우성범, 2019).

남성성 규범 순응 유형을 단일 지표화하여 4분위로 구분하는 것이 규

범 순응의 양적 유형을 분류하는데 가장 손쉬운 방법일 것이다. 그러나

이런 방법을 택하기에는 이론적, 방법론적 한계가 있다. 첫째, Mahalik의

남성성 규범 순응 이론은 양적 유형 분류를 개별 규범에 대해서 진행할

뿐 전반적 수준과 관련해서 논의된 바가 많지 않다. 둘째, 극단적 비순응

과 순응, 일반적 비순응과 순응의 4개 유형 구분은 이론적으로만 논의되

었을 뿐 실제 경험적으로 구분하는 연구가 부족한 까닭에, 각 유형의 변

곡점을 어떻게 확인해야 하는지 알려진 적이 없다. 셋째, 여러 개별 규범

순응을 별도의 가중치나 수정 없이 단일 변수로 계산하는 것이 전반적

남성성 규범 순응 측정에 적절한지 알 수 없다. 넷째, Willer et al.(2013)

이나 Nakagawa & Hart(2019) 등에서 드러나듯, 상대적 성역할규범 순

응에 해당하는 전통적 성역할태도의 경우 남성성 보상을 위한 과잉 응답

이 발생함으로써 극단적 비순응 유형에 속하는 개인을 다른 유형에 속하

는 것으로 오인케 할 수 있다.

따라서 남성성 규범 순응 유형에 대한 단일 수평선에서의 양적 비교

를 포기하고, 여러 남성성 규범 순응 변수를 잠재변수로 두고 통계추론

기법을 통해 잠재유형을 분류함으로써 Mahalik이 가정한 양적 유형에

일부분 대응 가능한 유형들이 발견될 것이라 가정하였다. 잠재유형의 분

류는 완전히 동일 차원이 아닌 규범 순응 변수들을 고루 활용하면서도,
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두드러지게 드러나는 순응 패턴을 통해 각 유형을 해석할 여지를 준다는

점에서 일반화에 따르는 오류를 다소 감소시킬 수 있다. 이 때 극단적

순응 유형은 모든 잠재변수가 다 두드러지게 높게 나타나는 형태로, 극

단적 비순응 유형은 모든 잠재변수가 전부 두드러지게 낮거나 혹은 전통

적 성역할태도만 높게 나타나는 형태로 드러날 것으로 예상된다. 한편

적절한 순응 및 비순응 유형은 한국 남성과 헤게모니적 남성성 규범의

특성에 따라 뚜렷하게 구분될 수도 그렇지 않을 수도 있을 것으로 보인

다. 따라서 잠재유형의 수는 3~4개로 나타나리라 예측된다.

유형을 분류하는 통계적 기법으로 잠재프로파일분석(Latent Profile

Analysis, 이하 LPA)을 활용하였다. 잠재프로파일분석은 비율척도 등을

이용하여 측정된 연속형 변수를 잠재변수로 하는 잠재계층분석(Latent

Class Analysis)을 일컫는다. LPA는 선정한 두 개 이상의 잠재변수들에

각 연구참여자가 보인 변량의 패턴을 확인하여 가장 유사한 패턴들을 유

형화한다. LPA는 군집분석과 유사하나 각 사례가 특정 잠재프로파일에

속할 확률을 계산하여준다는 점에서, 사례를 곧장 특정 군집에 배당하는

군집분석에 비해 보다 정교한 분석법으로 평가된다(이슬기, 유성경,

2021). 본 연구에서 유형 분류를 위해 LPA를 선택한 이유는 잠재변수인

남성성 규범 순응 변수들이 연속변수이며, 프로파일 개수의 판단에 있어

서도 각종 적합도 수치를 활용하기 용이하여 연구자의 자의성을 피할 여

지가 크기 때문이다.

남성성 규범 순응 변수를 LPA 기법을 이용하여 분석한 연구로는

Killan et al.(2020), Kim et al.(2020), McDermott et al.(2022), 이슬기,

유성경(2021) 등이 있다. 해당 연구들은 남성성 규범 순응 변수를 이용

하고는 있으나, 이에 더해 남성이나 성역할과 관련한 변수를 추가하여

남성 유형을 분류하였다는 공통점을 지닌다. 남성성 규범 순응과 남성성

의 차이를 명시하나 해석 과정에서는 규범을 남성성과 등치시키는 경향

이 있는 것 또한 동일하다. 그리고 해당 연구들은 어떤 종류의 유형이

나타날 것인지에 대한 가정을 가지지 않은 채 분석을 진행하는데, 이는

남성성 규범 순응 및 그 유형에 대한 엄밀한 이론의 부재에 기인한다.



- 83 -

이러한 특성들을 남성성 규범 순응 LPA 연구의 특징보다는 한계로 인

식하는 것이 타당해 보인다.

Kim et al.(2020)과 Mcdermott et al.(2022)의 경우 LPA가 Wong et

al.(2017)이 말하는 행위자중심적 시각에서 남성성 규범의 건강영향을 살

필 수 있는 타당한 방법이라 주장한다. 이들은 LPA가 변수간 관계가 아

닌 집단별 규범순응 양상의 차이를 발견하기 적합하다고 주장하는데, 이

는 일리가 있으나 주의해야 할 주장이다. 그 이유는 첫째, Wong et

al.(2017)이 지적하는 행위자중심적 시각에서는 보다 사회적 기반이 분명

한 조직 및 집단을 가정하여, 굳이 LPA를 이용하여 유형을 구분할 필요

가 없다. 둘째, LPA를 이용하여 패턴을 분류하였을 때 각 군집에서 양

적 크기의 차이가 두드러지는 잠재변수들의 영향이, 차후 집단별 종속변

수의 차이를 살필 때 더욱 뚜렷할 가능성이 크다. 이 두 가지 근거를 고

려할 때, LPA로 분류된 유형이 완전히 변수 간 관계가 아닌 집단에 속

한 개인의 속성을 보여준다고 말하는 것은 과도한 해석이다. 본 연구에

서 LPA라는 방법론은 자료의 특성 및 유형화 과정에서의 적합성으로

인해 도구적으로 선택된 것이며, 유형화 자체의 정당화는 앞선 장에 서

술한 남성성 규범 순응과 남성건강의 이론들에 근거하고 있다.
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2. 남성성 규범 순응과 건강관련행동

좁은 의미에서 건강행동이 주로 건강증진행동을 일컫는 반면, 넓은

의미에서의 건강관련행동은 건강에 악영향을 주는 위험행동을 포함하며,

여기엔 대표적으로 문제음주, 약물오남용, 흡연, 과식, 난폭운전 등이 있

다(Schwarzer, 2001). 여러 연구들을 통해 일정 수준 이상 경제적으로

안정된 국가들에서는 흡연과 음주, 운동부족이 주된 건강 위험 요인임이

밝혀진 바 있으며, 이런 위험행동들에는 사회관계 및 사회규범의 영향이

다분하다는 점이 널리 인정받는 바다(Watt et al., 2014). 남성성 규범과

음주의 관계 역시 여러 차례 그 가능성이 탐구된 바 있다(Iwamoto et

al., 2011).

여러 건강위험행동 중에서도 음주가 차지하는 지위는 조금 더 특수하

다. 인류사에서 알코올의 역사는 다른 어떤 중독물질에 비해서도 길 뿐

더러, 문화권을 막론하고 광범위하게 전 세계에 퍼져있고, 알코올이 지닌

고유한 사회문화적 지위로 인해 국제적으로 규제받지 않는 유일한 중독

물질로 남아있다(World Health Organization, 2019). WHO는 음주가 개

인에게서 대부분의 만성질환 및 전염성 질환은 물론이거니와 다른 건강

위험행동을 증폭시키는 역할을 하며, 거시적으로는 저발전 국가와 선진

국 사이의 건강불평등 및 이로 인한 경제적 불평등에까지 심대한 영향을

미침을 지적한 바 있다.

한국에서 음주는 꾸준히 주시해야 할 건강위험행동이다. 보건복지부

국민건강통계에 의하면 2007년부터 2019년 사이 현재흡연율은 남성에게

서 47.8%에서 35.7%로 12.1%p 가량 뚜렷한 감소세를 보인 반면, 월간음

주율은 4.4%p 감소에 그쳤으며 2019년 기준 73.4%가 월 1회 이상 음주

를 한 것으로 나타났다(보건복지부, 2019). 한국인의 알코올 관련 질환

인구 10만 명당 사망률 역시 2005년부터 2018년 사이에 9.6으로 증감없

이 유지되는 추세이다(통계청, 2019). 음주의 사회경제적 비용을 추사한

결과 역시 흡연, 비만보다 크고 매년 증가하는 추세가 2010년대 중반에

확인되었다(김민혜 외, 2018). 한편 음주는 국내외에서 남성성의 주요 요
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인으로 여겨지고 있기도 하다(강신웅, 김봉현, 2018). 이런 제 요인을 고

려하여 본 연구에서는 남성성 규범 순응의 건강관련행동 영향을 확인하

기 위한 종속변수로 음주를 선정하였다.

음주행동에 대한 통계적 분석을 통해 남성성 규범 순응 유형 중 극단

적 순응 유형과 극단적 비순응 유형에서 건강위험행동이 빈발할 것이라

는 이론적 예측을 검증하고자 한다. 그 과정에서 극단적 순응 유형과 극

단적 비순응 유형의 건강위험행동 양상이 양적으로는 비슷할 수 있으나

실제 그 연관 변수는 차이를 보일 것이라는 예견을 중심으로 분석 모형

을 구성하였다. 이는 극단적 순응 유형은 남성성 규범의 실천 형태이자

남성성 자본의 축적 방식으로서 건강위험행동을 하게 되는 반면, 극단적

비순응 유형은 비규범적 남성성의 실천이자 잃어버린 남성적 지위에 대

한 수동적이고 초남성적인 반응으로서 건강위험행동을 하게 된다는 가정

을 내포한다.

남성성 규범 순응이 극단적으로 높은 유형에서는 사회자본으로서 남

성성 자본을 축적하는 과정에서 음주행동이 빈발하였을 것으로 판단된

다. 극단적 순응 유형은 높은 남성성 자본 수준을 보이며, 이는 사교적

음주를 부추겨 음주행동을 증가시킬 것이다. 사교적 음주 자체는 남성성

자본을 다시 축적하는 과정이기 때문에 극단적 순응 유형은 이러한 음주

행동을 거부하지 않고 적극적으로 동참할 것이다. 건강위험 통제에 실패

하게 만드는 반응적이고 공격적인 동기가 극단적 순응 유형의 음주행동

에 주는 영향은 없거나 크지 않을 것으로 보인다. 반면 남성성 규범 극

단적 비순응 유형에서는 축적된 남성성 자본의 양이 적은 까닭에 남성의

사교적 음주 유형이 나타날 것이라 예측하기 어렵다. 오히려 극단적 비

순응 유형은 젠더 과잉수행으로서 과도한 위험감수 행위의 연장선상에

서, 혹은 자포자기나 사회규범의 압박에 대한 일탈로서 충동적 음주행동

을 하고 있을 가능성이 있다.

이를 확인하기 위해 본 연구에서는 극단적 순응·비순응 유형 더미가

친한 이웃 수와 단체참여, 위험감수와 충동성이라는 네 개의 매개변수를

거쳐 총 음주량 및 고위험음주로 이어지는 경로를 가정하였다. 총 음주
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량은 개인이 섭취한 알코올의 총량으로, 개인별 감수성의 차이 등을 고

려하더라도, 여러 음주관련변수들 중 음주의 건강영향을 가장 직접 확인

할 수 있는 변수이다. 고위험음주는 남성의 경우 표준잔 기준 1회 7잔

이상, 1주 2회 이상 음주하는 행태를 일컫는데, WHO에 의해 정의되었

다(민상희 외, 2020). 총 음주량이 음주행동의 대상인 술을 기준으로 측

정한 것이라면, 고위험음주는 상대적으로 음주행동 자체에 관심을 두고

있다는 차이가 있다. 총 음주량이 비율변수인 반면 고위험음주는 건강

문제가 발생하기 쉬운 경우를 발견하기 위한 목적에서 만들어져 그 여부

가 분율로 표현된다. 고위험음주 변수는 음주자의 음주행동 특성을 보는

변수인 까닭에 전체 인구집단에 적용하기보다는, 음주자 중 위험한 음주

행동을 지닌 취약 유형의 발견에 사용할 때 더욱 유용하다.

본 연구에서는 음주행동의 분석을 위해 총 음주량과 고위험음주 변수

를 모두 이용하고자 한다. 총 음주량은 비율척도의 특성을 지녀 여러 통

계기법에 적용하기에 제약이 적다. 그리고 남성성 규범 순응이 음주 여

부 자체에도 영향을 줄 것으로 보이는 점을 고려할 때, 연속형 변수로서

비음주자를 함께 고려하기에 용이하다. 고위험음주는 음주행동을 확인하

려는 연구목표에 부합도가 높으며, 건강 문제에 보다 크게 노출된 취약

집단을 발견할 수 있다는 점에서 무시할 수 없다. 고위험음주의 경우 분

석에 투입할 때는 연간음주자를 분석 사례로 하여 그 특성을 더욱 살리

고자 했다.

남성성 자본 변수로는 친한 이웃 수와 단체참여를 선정하였다. 젠더

화된 사회자본으로서 남성성 자본을 측정 가능한 변수로는 일반신뢰, 사

회적 지지, 단체참여, 친한 이웃 수 등이 존재할 수 있다. 이때 음주행동

과 연관된 변수로서 사교적 음주행태를 보다 직접적으로 보여줄 수 있는

변수로는 친한 이웃 수와 단체참여가 해당될 것으로 판단하였다. 친한

이웃 수는 사회적 연줄망의 크기를 가장 직접적으로 측정하는 변수 중

하나로, 말 그대로 개인이 인지하는 친한 이웃 사람의 숫자이다. 친한 이

웃 수는 개인이 속한 연줄망의 크기를 보여주는 것으로 축적된 사회자본

의 크기를 가늠하기 위해 사용될 수 있다. 물론 남성 동질 집단에 대한
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연줄망의 크기를 확인하는 것이 남성성 자본 크기 측정을 위해 더욱 적

절하나, 일반적인 연줄망의 크기 역시 그 대리변수로 기능할 수 있다고

판단하였다. 친한 이웃이 많음은 평상시 사교생활을 활발히 하고 있으며

내집단 중심의 두터운 사회자본을 확보하고 있음을 뜻한다(Delhey &

Welzel, 2012). 내집단 중심의 사회자본은 정보를 전달하는 옅은 사회자

본에 비해 보다 행동을 추동하는 힘이 강한 것으로 알려져 있으며, 이는

건강관련행동에서도 마찬가지이다. 긴밀한 연줄망의 크기가 음주행동에

영향을 준다는 연구로는 Fondacaro & Heller(1983) 등이 있다.

단체참여는 사회자본 이론의 주창자 중 하나인 Putnam(1995)이 사회

자본 수준의 측정을 위해 제안한 주요 변수로 각종 사회단체에 얼마나

참여하는지를 의미한다. 단체참여가 빈번하다는 것 또한 친한 이웃 수와

마찬가지로 연줄망의 크기로 이어진다. 단체참여가 친한 이웃 수와 다른

점이 있다면, 상대적으로 내집단 중심인 친한 이웃 수 변수에 비해 단체

참여는 내집단과 외집단 모두를 포괄한다는 것이다. 친한 이웃 수가 상

대적으로 일상적인 범위에서의 사교적 음주행동을 살피기 위한 것이라

면, 단체참여는 더욱 광범위한 영역에서 연줄망 크기를 바탕으로 하는

음주행동을 확인하기 적합하다. 단체참여가 사교적 행위로서 음주를 증

가시킴을 보고한 연구로는 Chuang & Chuang(2008) 및 Takakura(2015)

등이 대표적이며 이 두 연구는 모두 동양권 음주문화에 초점을 맞췄다는

공통점이 있다. 반대로 Hanson(1994)은 그 반대로 단체참여가 적고 고립

된 집단에서 문제음주가 많다는 연구 결과를 발표한 바 있다. 해당 연구

들은 사교적 음주의 가능성과 더불어 음주행동의 전염 혹은 전파 가능성

이 연줄망의 크기와 음주를 연관짓고 있다고 분석하였다.

위험감수(risk taking)와 충동성(impulsivity)은 사회규범의 압박에 대

한 반응으로 규범 일탈적 성향을 확인하기 위한 것이다. 두 변수는 특히

한국인의 음주를 대상으로 한 여러 연구에서 공통적으로 유의미한 영향

력을 나타낸 바 있다(신행우, 1999; 조병희 외, 2018). 위험감수는 건강을

비롯하여 개인에게 손해가 따를 수 있는 행동임을 알면서도 특정 행동을

하는 성향을 일컫는데, 일반적으로 남성에게서 높으며 모험적 투자, 음
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주, 흡연, 위험 성교 등과 긴밀한 연관이 있다(Byrnes et al., 1999;

Charness & Gneezy, 2012). Nielsen et al.(2021)에서도 위험감수는 여성

과 남성 사이 차이가 극명하게 드러나는 건강관련변수로 지목된 바 있

다. 충동성은 대표적인 탈억제 행동으로 욕망의 충족을 위해 계획되지

않은 행위를 갑작스럽게 수행하는 성격을 뜻한다(Kreek et al., 2005). 충

동성은 위험감수와 함께 중독물질 사용의 주요 성격 요인으로 지목되며,

그 외에도 정신건강 및 자살사고 등에 영향을 준다는 연구들이 있다

(Butler & Montgomery, 2004; Ryan et al., 2013; Stamates &

Lau-Barraco, 2017). 충동성과 위험감수는 일견 유사한 개념처럼 보이나,

충동성에 비해 위험감수의 경우 위험 확률에 대한 인식 과정이 포함되는

반면 충동성은 행동이 앞선다는 차이점이 있다(Ryb et al., 2006).

남성성 규범의 극단적 순응 유형이 충동적인 음주보다는 사교적인 음

주 경향을 나타낼 것이란 가정을 확인하기 위한 연구 모형을 도식화한

것이 다음의 <그림 13>이다.

<그림 13> 남성성 규범 극단적 순응 유형과 음주행동의 경로모형

주) 실선은 종속변수에 유의미한 정적인 영향을 갖는 경로이며, 점선은

종속변수에 유의미하지 않거나 억제된 영향을 갖는 경로를 의미함

남성성 규범의 극단적 비순응 유형이 충동적인 음주 경향을 나타낼

것이란 가정을 확인하기 위한 연구 모형을 도식화한 것은 다음의 <그림
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14>이다.

<그림 14> 남성성 규범 극단적 비순응 유형과 음주행동의 경로모형

주) 실선은 종속변수에 유의미한 정적인 영향을 갖는 경로이며, 점선은

종속변수에 유의미하지 않거나 억제된 영향을 갖는 경로를 의미함

남성성 규범 순응과 건강관련행동 연구 모형에 대한 가설을 정리하자

면 다음과 같다.

가설1. 남성성 규범 극단적 비순응, 극단적 순응 유형의 건강관련행동은

다른 적절한 남성성 규범 순응 유형에 비해 나쁠 것이다

가설1.1. 극단적 순응·비순응 유형의 음주행동은 다른 적절한 순응·비

순응 유형에 비해 많을 것이다

가설1.1.1. 극단적 순응·비순응 유형의 음주빈도는 다른 순응 유형

에 비해 많을 것이다

가설1.1.2. 극단적 순응·비순응 유형의 평균 음주량은 다른 순응 유

형에 비해 많을 것이다

가설1.1.3. 극단적 순응·비순응 유형의 총 음주량은 다른 순응 유형

에 비해 많을 것이다

가설1.1.4. 극단적 순응·비순응 유형의 고위험음주는 다른 순응 유

형에 비해 높을 것이다
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가설1.2. 극단적 순응·비순응 유형과 총 음주량의 관계를 매개하는 변

수의 효과의 방향은 각 유형에서 상이할 것이다

가설1.2.1. 극단적 순응 유형 더미는 친한 이웃 수와 단체참여를 매

개로 총 음주량에 정적 영향을 미칠 것이다

가설1.2.2. 위험감수와 충동성은 극단적 순응 유형 더미와 총 음주

량을 매개하고 있지 않거나 그 영향력이 억제될 것이다

가설1.2.3. 극단적 비순응 유형 더미는 위험감수와 충동성을 매개하

여 총 음주량에 정적 영향을 미칠 것이다

가설1.2.4. 친한 이웃 수와 단체참여는 극단적 비순응 유형 더미와

총 음주량을 매개하고 있지 않거나 그 영향력이 억제될 것이다

가설1.3. 극단적 순응·비순응 유형과 고위험음주의 관계를 매개하는

변수의 효과의 방향은 각 유형에서 상이할 것이다

가설1.3.1. 극단적 순응 유형 더미는 친한 이웃 수와 단체참여를 매

개로 고위험음주에 정적 영향을 미칠 것이다

가설1.3.2. 위험감수와 충동성은 극단적 순응 유형 더미와 고위험음

주를 매개하고 있지 않거나 그 영향력이 억제될 것이다

가설1.3.3. 극단적 비순응 유형 더미는 위험감수와 충동성을 매개하

여 고위험음주에 정적 영향을 미칠 것이다

가설1.3.4. 친한 이웃 수와 단체참여는 극단적 비순응 유형 더미와

고위험음주를 매개하고 있지 않거나 그 영향력이 억제될 것이다
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3. 남성성 규범 순응과 정신건강

남성성 규범 순응이 정신건강에 미치는 영향을 살펴보기 위해 일반신

뢰와 스트레스 대처양식, 우울을 변수로 선정하였다. 이는 남성성 규범의

건강 영향이 순영향을 미치는 남성성 자본과 악영향을 끼치는 건강위험

양자를 통해 건강결과로 이어진다는 이론적 가정을 검증하고자 하는 것

이다. 특히 그 검증 과정에서 건강 취약 집단으로 예견된 극단적 비순응

유형에 주목하는 것으로 제 변수의 영향력을 보다 뚜렷하게 드러낼 수

있으리라 기대하였다.

스트레스 대처(stress coping)와 우울은 남성성 규범의 건강영향에 대

한 대표적인 연구 분야 중 하나이다(O’Neil, 2013). 우울의 경우 정신건

강의 대표적인 결과변수 중 하나로 광범위하게 사용되고 있으며, 남성이

여성에 비해 일반적으로 낮은 값을 보임이 알려져 있다(Beller et al.,

2021). 다만 Van Doorn et al.(2021) 등이 주지하듯 이는 남성이 우울을

겉으로 드러내면 안 된다는 사회적 압력을 받고 있기 때문일 수 있다.

한편 한국 사회에서는 청년 남성을 중심으로 남성 우울에 대한 주목도가

높아지고 있는 상황인데, 국민건강보험공단 자료 기준 2021년 상반기 20

대 후반 남성 우울증 환자가 2017년 상반기 대비 104.4% 증가하였고, 보

건복지부 코로나19 국민정신건강 실태조사 결과 30대 남성의 자살생각이

2020년 3월 14.0%에서 2021년 3월 25.0%로 11%p 가량 급증하는 등 남

성의 정신건강에 적신호가 켜진 상황이다.

스트레스 대처 양식은 여러 가지로 정의되어 왔으나, 일반적으로 사

람들이 스트레스의 원인이 되는 삶의 조건들에 대응하는 방식을 의미한

다(Lazarus, 1993). 스트레스 대처 연구는 1970년대 이후 폭발적으로 증

가하였는데, 대표적인 연구자로는 스트레스 대처 개념을 S. Folkman과

함께 정초한 R. S. Lazarus와 보다 심리학적 측면에서 측정 기법 및 트

라우마와의 관계 Aldwin(2007) 등이 있다. 그 외에도 스트레스 대처의

사회적 맥락을 연구한 Eckenrode(2013) 등이 주목할 만하다.

스트레스 대처양식이 개인의 특성이나 성향을 반영한다는 주장이 있
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는 한편으로, 그보다는 개인이 처한 상황이나 스트레스원의 특성, 사회적

자원 등과 연관된다는 주장 역시 존재한다(Lazarus, 1993). 남성의 스트

레스 대처 양식 연구에서는 Davies et al.(2000) 등이 주장하는 것처럼

남성성 규범 순응 정도가 강할수록 더 행동중심적이고 공격적인 반응을

보인다는 주장이 많다. 이는 많은 경우 자기 파괴적 결과로 이어져 건강

에 악영향을 주게 되며, 이런 대처양식의 성격이 남성성의 주요한 특질

중 하나로 여겨지고 있다.

일반신뢰는 다른 사람에 대한 신뢰 중에서도 특별한 정보가 주어지지

않은 타인에 대한 신뢰를 의미한다(Delhey et al., 2011). 특별한 정보가

없는 경우에서 타인을 신뢰한다는 것은, 사회 전반적으로 구성원들이 사

회규범에 순응하고 있을 것이라는 기대를 가지고 있다는 말과도 일맥상

통한다(이재열, 1998). 일반신뢰는 개인이 인지하는 타인의 행위 및 사회

적 위험의 불확실성을 낮춰주는 기능을 하여 심리적 불안 및 우울 수준

을 억제할 수 있음이 알려져 있다(Forsman et al., 2012).

남성성 규범 순응 역시 사회규범의 일환으로 사회자본의 특성을 띠는

까닭에, 남성성 규범에 순응하는 개인에게서 일반신뢰 수준이 높을 가능

성이 있다. 남성성 이론들이 주장하듯 남성성 규범이 사회에서 헤게모니

를 장악하고 있다고 할 때, 남성성 규범에 순응한다는 것은 사회 전반의

통합·통제 방식을 신뢰하는 것이기도 하다. 이 때 타인들 역시 사회규범

의 일환으로 남성성 규범 역시 어기지 않을 것이라는, 혹은 차마 그러지

못할 것이라는 기대가 일반신뢰 수준을 높이는데 기여할 것으로 예측된

다. 더욱 엄밀한 측정을 위해서는 일반적인 타인이 아닌 주변의 낯선 남

성 타인에 대한 신뢰를 묻는 것이 나을 수 있다. 그러나 일반신뢰 문항

의 경우 타당도와 신뢰도가 이미 수많은 연구들을 통해 검증된 바 있으

며, 헤게모니적 남성성 이론에 의하면 남성은 물론 여성 역시 남성성 규

범을 순응하는 남성을 더욱 ‘모범적’인 것으로 인식할 가능성이 높기 때

문에 일반신뢰를 변수로 활용하는 데 결정적인 하자는 없는 것으로 판단

된다.

선정한 각 연관변수간의 관계를 설명하자면 남성성 규범 순응의 극단
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적 비순응 유형은 남성성 자본이 낮고, 다른 남성들로부터 배제되거나

주변화될 가능성이 높은 까닭에, 사회참여, 사회적 지지, 사회통제, 사회

적 영향 등을 통해 일반신뢰를 축적할 가능성이 낮다. 한편 주류 남성

사회의 질서로부터 배제됨으로써 자신의 남성적 지위를 회복하기 위한

초남성적인 젠더 수행으로서 공격적으로 맞서는 스트레스 대처 양식을

보일 가능성은 확대된다. 다만 기존에 축적해둔 신뢰 수준이 높을 경우

주위의 사람들도 개인에게 더 호의적으로 대할 수 있음과 동시에, 개인

역시 공격적인 행동을 실천하기 전에 사회규범 순응 수준을 높이는 방식

으로 보다 통합적 선택을 할 가능성이 높아진다. 남성성 규범의 극단적

비순응은 순응에 대한 압력과 불일치 긴장으로 인해, 일반신뢰의 부족은

심리적 완충기제 부재와 연결되는 사회적 자원의 단절로 인해, 공격적으

로 맞서기 대처양식은 스트레스 상황에 대한 부적절한 자극으로 인해 모

두 우울을 늘리는 결과로 이어질 수 있다.

남성성 규범 순응과 우울 사이의 연관성을 다룬 연구로는 앞선 절에

서 살핀 Emslie et al.(2006)과 Hammer & Good(2010), Hoy(2012),

Wong et al.(2017) 등이 있다. 일반신뢰의 부족이 우울로 이어지는 경우

를 다룬 연구로는 Forsman et al.(2012)가 대표적이다. 일반신뢰의 부족

과 공격적 대처양식의 연관성에 대해서는 Christian Cadenhead &

Richman(1996)이 분석한 바 있다. 공격적으로 맞서기 대처양식이 우울로

이어진다는 연구로는 Lazarus(1993), 김승연 외(2007) 등이 있다.

남성성 규범의 극단적 비순응 유형이 지닌 낮은 일반신뢰가 공격적으

로 맞서기 대처양식을 거쳐 우울로 이어진다는 것이 본 연구의 가정이다

(<그림 15>). 해당 가정이 기각되지 않으려면 극단적 비순응 유형과 일

반신뢰 사이에는 부적 관계가, 공격적으로 맞서기와 우울 사이에는 정적

관계가 관측되어야 한다. 일반신뢰와 공격적으로 맞서기 및 우울 사이에

는 부적 관계가, 공격적으로 맞서기와 우울 사이에는 정적 관계가 있을

것으로 예측한다. 한편 극단적 비순응 유형의 일반신뢰 간접효과, 공격적

으로 맞서기 간접효과, 이중매개 간접효과가 모두 유의할 때 비로소 해

당 모형의 개연성이 부정되지 않을 수 있다. 제 변수에 영향을 미칠 수
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있는 통제변수로는 연령, 가구소득(균등화소득), 교육수준, 혼인상태를 선

정하였다.

<그림 15> 남성성 규범 순응과 우울의 이중매개모형

남성성 규범 순응과 우울 연구 모형에 대한 가설을 정리하자면 다음

과 같다.

가설2. 극단적 비순응 유형의 정신건강이 다른 유형에 비해 열악하며, 이

는 남성성 자본 및 건강위험 수준의 차이 때문일 것이다

가설2.1. 극단적 비순응 유형의 정신건강은 다른 순응 유형에 비해 열

악할 것이다

가설2.1.1. 극단적 비순응 유형의 우울은 다른 순응 유형에 비해 높

을 것이다

가설2.1.2. 극단적 비순응 유형의 일반신뢰는 다른 순응 유형에 비

해 낮을 것이다

가설2.1.3. 극단적 비순응 유형의 공격적으로 맞서기는 다른 순응

유형에 비해 높을 것이다
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가설2.2. 극단적 비순응 유형과 우울의 관계를 일반신뢰와 공격적으로

맞서기 변수가 매개하고 있을 것이다

가설2.2.1. 일반신뢰는 극단적 비순응 유형과 우울 사이를 매개하고

있을 것이다

가설2.2.2. 공격적으로 맞서기는 극단적 비순응 유형과 우울 사이를

매개하고 있을 것이다

가설2.2.3. 일반신뢰는 극단적 비순응 유형과 공격적으로 맞서기 사

이를 매개하고 있을 것이다

가설2.2.4. 공격적으로 맞서기는 일반신뢰와 우울 사이를 매개하고

있을 것이다

가설2.2.5. 일반신뢰, 공격적으로 맞서기에는 극단적 비순응 유형과

우울 사이를 매개하는 이중매개효과가 있을 것이다
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4. 남성성 규범 순응과 신체건강

Isakova(2019) 등에서 드러나듯 남성성 규범이 신체건강에 미치는 영

향은 횡단면분석 자료를 이용해서는 검증이 어렵고, 제한적 효과만 나타

나는 경우가 많다. 이는 유전적 소인, 환경적 원인 등 연관변수가 방대한

데다, 그 영향 역시 장기간에 걸쳐 발생하기 때문이다. 신체건강에 대해

남성성 규범 혹은 남성성의 영향이 드러난 연구들의 경우 대부분 시계열

혹은 패널 연구로 종단적 영향을 살폈을 뿐만 아니라, 사례수가 매우 커

서 그 효과를 더욱 명확히 확인하기 용이하였다(Månsdotter et al., 2009;

Sokol et al., 2017). 한편 신체건강은 남성성 규범 순응 유형으로부터 영

향을 받는 동시에, 역으로 영향을 줄 가능성 역시 높다(Chambers et al.,

2016; Zanchetta et al., 2017).

본 연구에서는 남성성 규범 순응이 신체건강에 미치는 영향을 살피기

위해 종속변수로 주관적 건강상태를 선정하였다. 주관적 건강상태는 개

인이 생각하는 자기 자신의 건강상태로 대표적인 신체건강 측정도구 중

하나이다. 영어로는 subjective health 혹은 self-rated health라 번역된다.

주관적 건강상태는 개인이 스스로 체감하는 증상의 심각성이나 몸의 이

상함, 안녕 수준, 통증, 활동 제한 등을 종합하여 도출한 결과이다. 따라

서 단일 변수로 측정하기 어려운 대중의 건강상태를 대략적으로 확인하

기에 유용하다(Idler & Benyamini, 1997). 개인마다 질병과 건강을 다르

게 경험하게 되며, 건강 역시 사회적으로 구성되는 개념임을 고려할 때,

주관적 건강상태는 특정 질환의 이환들로는 포착할 수 없는 지점들까지

를 포괄한다(Miilunpalo et al., 1997).

그럼에도 불구하고 대중의 건강상태, 특히 사망이나 상병의 예측을

위해 주관적 건강상태 변수를 사용할 수 있는지에 대해서는 논란이 있다

(최요한, 2016). 준거 그룹 편의와 적응 편의로 불리는 응답 편향의 문제

와 함께 천장효과와 바닥효과가 대표적 한계로 지적된다(Groot, 2003;

Gunasekara et al., 2012; 최요한, 2016). 먼저 응답 편향의 문제는 주관

적 건강의 응답에 있어 연구참여자가 자신의 경험 혹은 주변 비슷한 사
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람의 건강수준을 고려하기에 편향이 발생한다는 뜻이다(Groot, 2003). 천

장효과와 바닥효과 역시 조사방법론의 한계로 인한 것으로, 이는 주로

종단적 연구에서 나타난다. 개인은 과거 자신이 대답한 응답치를 고려하

여 현재 건강을 평가하게 되는데, 과거에 가장 좋은 건강 수준을 보고한

사람이 건강이 더 개선되었음에도 동일한 측정치를 보이게 되는 것이 천

장효과이며 바닥효과는 그 반대이다(Gunasekara et al., 2012).

이러한 지적은 주관적 건강상태 문항이 신체건강을 제대로 포착하는

지 타당도에 대한 의문을 제기한 것으로 충분히 고려할 만하다. 다만 응

답 편향과 측정치의 제한은 설문조사 인식문항 전반에 발생 가능한 한계

로 주관적 건강상태 변수에서 유독 타당도 문제가 더 크게 발생하는지는

확인이 어렵다. 그리고 주관적 건강상태 변수의 사용 자체가

Groot(2003)이 편의라 말하는 준거 그룹과 적응 경험에 대한 개개인의

인식까지를 포착하는 개념임을 주지할 필요가 있다.

주관적 건강상태 변수가 개인의 신체건강 수준을 근사하게 포착하는

지에 대해 많은 선행연구들이 긍정적인 대답을 내놓고 있다(Idler &

Benyamini, 1997; Jylhä et al., 2006; Mossey & Shapiro, 1982; Nery

Guimarães et al., 2012). 해당 연구들은 메타분석, 전향적 코호트 연구

등 상대적으로 엄밀한 연구 설계 속에서도 주관적 건강상태가 사망률과

같은 핵심 신체건강 변수를 상당히 예측하고 있음을 보여준다. 주관적

건강상태 자체를 온전히 개인의 생물학적·신체적 안녕을 나타낸다고 착

각하는 것이 아니라면, 해당 변수를 신체건강의 측정을 위해 활용하는

것 자체는 문제가 없어 보인다.

남성성 규범과 주관적 건강상태의 연관을 살핀 연구는 많지 않다. 본

고에서는 대략 두 편이 본 연구의 연구설계와 직접 관련이 있는 연구로

판단하였다(Philbrick, 2015; Pietraszkiewicz et al., 2017). 다만 두 연구

는 모두 남성성 규범 순응 척도를 이용한 것이 아니라, 기존에 있던 국

가 비교 자료(세계가치관조사, 유럽사회조사)를 조작화하여 남성성 규범

순응이라는 이론적 틀에 맞추었다. 분석 결과 Philbrick(2015)에서는 아

시아 지역에서 위험감수, 동성애 혐오, 지위 추구, 자율성 규범에 순응하
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는 경우 주관적 건강이 좋게 나타났다. Pietraszkiewicz et al.(2017)에서

는 권력과 지위에 대한 추구가 강한 경우 주관적 건강상태가 남성과 여

성 모두에서 좋게 보고되었다.

본 연구의 이론적 가정과 선행연구 결과를 모두 고려할 때 남성성 규

범 극단적 비순응 유형이 주관적 건강상태가 나쁠 것이라 예측 가능하

다. 본 연구에서는 주관적 건강상태 중 나쁘다는 응답치를 중심으로 주

관적 불건강 변수를 활용하여 분석을 진행하고자 한다. 이는 한국에서

주관적 건강상태 문항에 보통으로 응답한 개인은 많은 경우 양호한 건강

상태를 보인다는 손슬기(2022)의 지적을 반영한 것이다.

주관적 불건강에 영향을 줄 수 있는 공변인은 보다 직접적인 건강관

련변수들을 중심으로 선정하였다. 신체건강의 연관변수로서 이환된 만성

질환 개수를, 정신건강의 경우 스트레스를, 건강관련행동으로 운동참여와

총 음주량을 선정하였다. 해당 변수들은 남성성 규범 순응 유형을 매개

로 주관적 불건강에 영향을 줄 수 있기에 경로모형을 설계하는 것이 더

욱 유리할 수 있다. 다만 이미 앞선 건강관련행동 및 정신건강 연구들에

서 관련 경로들이 일차적으로 탐색되어, 유사한 변수를 다시 매개항으로

모형에 투입하는 것이 갖는 의미가 크지 않다고 보았다. 그리고 신체건

강 모형은 남성성 규범 순응과 건강결과에 대한 최종 모형의 성격을 갖

기에, 남성성 규범 순응의 영향력 자체를 확인하는데 있어 간명한 모형

을 택하는 것이 의미가 있다고 판단하였다. 건강관련변수의 선정은 김경

륜 외(2014), 김승곤(2009), 문상식, 이시백(2001) 등을 참고하였다.

정신건강 변수의 경우 본 연구에서 이미 다룬 바 있는 우울이 아닌

스트레스를 선정하였는데, 이는 우울의 층위가 주관적 건강상태와 비슷

한 건강결과인 까닭에 신체건강의 원인으로서 스트레스를 선정하는 것이

더욱 타당하다 판단하였기 때문이다. 한편 분석 과정에서 추가적 탐색을

위해 자부심 변수를 활용하였는데, 이는 남성으로서 받는 인정과 고통에

대한 인내라는 양쪽 측면에서 본 연구의 이론적 모형에 해당 변수가 잘

부합한다고 보아 선택하였다(양준용 외, 2021). 남성성 규범 순응과 신체

건강의 분석 모형을 정리한 것이 다음 <그림 16>이다.
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<그림 16> 남성성 규범 순응의 신체건강 영향 모형

남성성 규범 순응과 주관적 불건강 연구 모형에 대한 가설을 정리하

자면 다음과 같다.

가설3. 남성성 규범 극단적 비순응 유형의 신체건강은 다른 남성성 규범

순응 유형에 비해 나쁠 것이다

가설3.1. 극단적 비순응 유형의 주관적 불건강은 다른 순응 유형에 비

해 높을 것이다

가설3.2. 극단적 비순응 유형의 주관적 불건강은 건강관련변수를 통제

한 다음에도 다른 순응 유형에 비해 높을 것이다
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제 2 절 연구 자료

본 연구를 위해 별도의 설문조사를 수행하였다. 조사의 명칭은 “성역

할과 건강 조사”로 M 조사업체를 통해 본조사는 2022년 1월 24일부터

26일까지 사흘간, 보완사항에 대한 추가조사를 2022년 2월 8일부터 10일

까지 사흘간 온라인으로 실시하였다. 연구심의는 서울대학교 생명윤리위

원회에서 3개월간 진행하였으며 승인번호는 IRB No. 2201/003-003이다.

연구참여자는 조사업체가 보유한 온라인 패널을 이용하여 직접 모집하였

고, 모집단은 제주도를 포함 전국의 만 19세 이상 69세 이하 성인을 대

상으로 하였다. 거주지역과 연령을 고려한 무작위 층화 표집 방법을 택

하여 표본을 추출하였다. 연령은 세대별로 비슷한 수가 포함되도록 안배

했으며, 성별의 경우 본 조사의 주요 변수인 까닭에 의도적으로 참여자

수를 지정하였다.

조사를 위한 사례수는 Darling(2020)을 참고하여 계산하였고, 계산을

위해 https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx 사이트에서 제공하는 프

로그램을 이용하였다. 사례수의 도출에 앞서 조사 대상이 되는 각 집단

이 독립적일 것을 가정하였다. 유의도와 검정력 설정을 위해 1종 오류 α

를 .05로, 2종 오류 β를 0.1로 두었으며, 남성을 중심으로 연구하되 비교

대상으로 여성 집단이 있을 것을 전제하여 남성과 여성의 비가 2:1이 되

도록 조정하였다.18) 사례수 계산을 위한 모비율의 경우 남성성의 정신건

강 영향 분석을 위해 채택한 우울의 유병률을 고려하였다. 2014년 국민

건강영양조사 기준 여성은 17%, 남성은 7.5%의 우울 유병률이 있어 이

를 모비율 p로 선정하였다. 조사 집단 사이의 비를 k라 할 때, 특정 집

단 1번의 사례수를 계산하는 식은 다음과 같다.

 
 



 


  

 


  

(1)

18) 검정력은 1-β이므로, 1-0.9=90%가 된다.
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해당 산식을 통해 최소 사례수로 남성 362, 여성 181개가 필요하다는

결과가 나왔다. 특정 문항 응답치의 결측 가능성 등을 고려하여 10%의

여유를 두었을 때 남성 398, 여성 199의 사례수를 수집하는 것이 목표한

검정력을 달성할 수 있을 것으로 예측되었다. 다만 본 연구는 기획 당시

각 성별 집단 내부에서 헤게모니적 남성성의 높고 낮음을 기준으로 하여

세부 집단을 다시 구분할 것을 의도한 바, 세부집단의 비교를 원활하게

수행하기 위해 당초 목표의 2배수를 모집하기로 하였고, 따라서 최종 사

례수는 남성 800, 여성 400개 도합 1,200개로 결정되었다.

조사 과정에서 대상으로 선정된 연구참여자의 무응답과 부실응답을

고려하여 추가로 선정된 응답자들까지 성실하게 설문에 응해준 덕분에

최종적으로 여성 434개, 남성 897개, 합계 1,331개 사례가 수집되었다. 이

중 남성 897개 사례를 분석에 투입하였다. 자료 클리닝 과정에서 일부

응답자가 소득이 있는 일을 하고 있다고 응답함과 동시에 주된 직장이

무급가족종사자라 답하여 해당 사례를 배제할지 고려하였으나, 주된 직

장 외 아르바이트나 기타 수입을 올릴 가능성을 감안하여 제외하지 않았

다. 기타 문항에서 불성실한 응답 패턴이나 과도한 아웃라이어는 발견되

지 않아 조사의 질은 전반적으로 양호한 것으로 판단된다. 분석 과정에

서 별도의 가중치는 적용하지 않았다.

“성역할과 건강 조사”는 크게 건강관련행동 및 건강결과, 젠더 규범,

스트레스와 대처양식, 충동성과 자부심 등 성격적 특성, 주변화와 낙인

경험, 사회자본, 인구사회변수의 일곱 개 모듈로 구성되었다(<표 4>). 이

중 본 연구에 활용된 도구의 출처 및 타당도와 신뢰도에 대해서는 다음

절에서 보다 구체적으로 다루었다. “성역할과 건강 조사”의 연구 설명서

및 참여 동의서와 설문지는 <부록 1>에 수록하였다.
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조사 항목 요인 문항수

건강관련행동 및

건강결과

주관적 건강 2

만성질환 진단 여부 9

우울 및 자살사고 13

흡연 2

음주 5

운동 3

의료이용 1

젠더 규범

남성 성역할 15

성역할태도 11

기술적 남성규범 3

유년기 젠더 불일치 9

스트레스와 대처양식

일상스트레스 1

직무스트레스 8

돌봄스트레스 6

스트레스 대처양식 8

성격적 특성

충동성 4

위험감수 2

자부심 4

영성 4

회복탄력성 5

독립성 2

감정지능 3

주변화와 낙인
사회비교 및 경쟁 4

불이익 경험 3

사회자본

연줄망, 사회적지지 6

일반신뢰 2

단체참여 8

인구사회변수

교육수준, 혼인상태, 종교,

가구원 수, 고용상태,

근로형태, 가구소득

7

<표 4> 성역할과 건강 조사의 문항 구성
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제 3 절 변수의 선정 및 측정

1. 남성성 규범 순응

가) 남성 성역할

한국인의 남성성 규범으로 여겨지는 가치관의 측정을 위해 박수애,

조은경(2002)과 이수연 외(2012)의 한국형 남성 성역할 척도와 한국형

남성 성역할 갈등 검사를 고려하였으며, 이 중 박수애, 조은경의 도구를

이용하였다. 양자는 모두 O'Neil et al.(1986)의 성역할 갈등척도의 이론

적 배경은 차용하되, 성역할기대를 구성하는 요인은 남성성에 대한 기존

한국 연구들을 종합하여 재구성하였다. 본 연구에서는 어떤 것들이 남성

이 따라야하는 남성성 규범으로서 한국사회에서 제시되고 있는지를 파악

하기 위해 해당 문항들을 이용하였으며, 측정하고자 하는 변인 역시 억

압이나 갈등의 정도가 아닌 해당 규범에 대한 주관적인 인식으로 개인에

게서 규범의 수용성을 파악하고자 했다. 요약하자면 두 한국 연구가

GRC를 바탕으로 삼고 있으나, 본 연구에서는 이 도구들을 GNC 이론

하에 사용하였다.19)

박수애, 조은경(2002)은 최종적으로 5개 요인 33개 문항을, 이수연 외

(2012)는 6개 요인 37개 문항을 채택하였다. 박수애, 조은경(2002)의 5개

요인을 살펴보면 성취지향성, 남성간 의리, 과제 지향성, 주도성, 가정에

대한 책임으로 분류된다. 성취지향성은 경쟁 과정에서 타인보다 우위에

19) 한국화된 CMNI 도구 개발 연구는 우성범(2017)과 이를 바탕으로 발표된

우성범(2019)이 있다. 다만 해당 연구의 저자가 스스로 밝히고 있듯, 두 연구의

타당도 검증은 사례수나 연구대상의 연령 편향 등의 측면에서 불완전하며 방법

론 역시 질적 연구에 가깝다. CMNI는 GRCS에 비해 포괄하는 남성성 규범의

수가 많으나 문항의 형식 자체는 큰 차이가 없다. 본 연구의 도구 선정은 도구

와 이론의 일치보다는 도구의 안정성과 타당도에 주안점을 둔 것이다.
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서야 한다는 것이며, 남성간 의리는 남성 친구와의 관계에서 무조건적인

신뢰를 줘야 한다는 뜻이다. 과제 지향성은 주로 과감성을 의미하며, 주

도성은 자율성과 통한다. 가족에 대한 책임은 가장으로서 가계를 책임지

는 역할을 남성이 져야 한다는 뜻이다.

이수연 외(2012)에서 6개 요인은 남성우월, 일․가정 양립, 감정표현

억제, 성공․권력․경쟁, 남성과의 애정 억제, 가장의무감으로 구분된다.

박수애, 조은경(2002)은 GRC 이론을 바탕으로 질적 면담을 진행하여 구

성된 도구로서 보다 남성성 규범이라는 단일 차원의 요인 분류가 되어있

는 반면, 이수연 외(2012)의 경우 320개 문항을 바탕으로 연구자들이 선

별한 85개 문항 중, 두 차례에 걸친 탐색적 요인분석을 통해 추출한 것

으로 문항의 질문 방식이 일부는 규범적 형식을, 일부는 정서 표출 형식

을 띠고 있다.

두 연구의 남성성 규범 분류는 지금으로부터 각각 20년 전, 10년 전

의 것으로 오늘날 헤게모니적 남성성을 제대로 반영하고 있는지 의문이

제기될 수 있다. 다만 한국의 남성성에 관한 연구들 다수가 아직 전통

적․권위적 남성성이 한국의 헤게모니적 남성성이라는 데 의견을 같이하

고 있으며, 상대적으로 최근 연구인 우성범(2019) 등을 고려하였을 때에

도 연구자마다 각기 분류 방법엔 차이가 있을지언정 남성성 규범의 내용

자체는 크게 변하지 않은 것으로 판단하였다.

본 연구에서는 박수애, 조은경(2002)의 측정 도구가 이수연 외(2012)

에 비해 더욱 일관된 이론적 관점을 견지하고 있으며, 질적 연구를 동시

에 시행하여 문항의 타당도 역시 상대적으로 더 높다는 판단 하에 해당

도구를 기준으로 문항을 구성하였다. 다만 박수애, 조은경(2002)의 최초

도구 개발 연구에서 각 요인을 구성하는 문항들 중 요인 적재값이 .5 미

만으로 지나치게 낮은 경우들이 있고, 특정 요인의 경우는 이로 인해 내

적적합도가 .64 정도로 부족하게 측정된 바 있다. 본 연구에서는 이를 의

식하는 한편, 연구참여자의 응답 편의성을 고려하여 각 요인을 구성하는

문항 중 내적적합도가 높은 순으로 각 세 개의 문항만을 선별하는 방식

으로 단축형 척도를 만들었다.
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성취지향성은 “다른 사람들보다 더 성공해야 한다”, “나에게는 출세하

는 것이 중요하다”, “다른 사람들보다 우월하다고 느낄 정도가 되어야

한다”는 문항을 매우 아니다(1)부터 매우 그렇다(5)까지의 5점 척도로 응

답하게 한 값의 평균이다.

동성간 의리는 “친구를 위해서라면 무엇이든 할 수 있다”, “동성 간의

우정은 그 무엇보다 중요하다”, “친구의 일은 내 일처럼 도와주어야 한

다”는 문항을 매우 아니다(1)부터 매우 그렇다(5)까지의 5점 척도로 응답

하게 한 값의 평균이다.

과제 지향성은 “새로운 시도나 도전을 겁내지 말아야 한다”, “어떤 상

황에서도 냉정함을 잃지 말아야 한다”, “내 입으로 한 말은 반드시 책임

진다”의 세 문항을 매우 아니다(1)부터 매우 그렇다(5)까지의 5점 척도로

응답하게 한 값의 평균이다.

주도성은 “내 입으로 한 말은 반드시 책임진다”, “자신에게 부과된 일

은 끝까지 책임진다”, “소심하게 굴지 않는다”는 세 가지 문항에 대해

응답자들이 매우 아니다(1)부터 매우 그렇다(5)까지 답한 값의 평균이다.

가정에 대한 책임은 “가족을 위해서는 싫은 직장이라도 다녀야 한다”,

“가족을 위해서는 아무리 힘든 일이라도 해야 한다”, “가정이 있는 사람

은 함부로 직장을 그만두지 않는다”는 문항을 매우 아니다(1)부터 매우

그렇다(5)까지의 5점 척도로 응답하게 한 값의 평균이다.

직교회전 중 배리맥스 방법을 채택하여 주축분해법(Priincipal Axis

Factoring) 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석에 앞서 통계적 가정

검증을 위해 통계량을 확인한 결과 표본 적절성 측정치 및 Bartlett의 구

형성 검증 결과가 모두 양호하였으며, MSA값 역시 .731 이상으로 건전

하였다. Kaiser 기준이나 스크리 도표를 이용한 고유값의 단안 검측 모

두 본 연구에서 활용한 15개 문항은 4개 요인으로 묶이는 결과가 나왔는

데, 원 연구에서 분류한 다섯 개 요인 중 과제지향성과 주도성 두 개 요

인에 해당된 문항들이 단일 요인으로 분석되었다. 이는 해당 도구가 활

용한 O’Neil의 성역할 갈등 이론에서 두 요인이 모두 감정적 억제라는

단일 차원에 비롯하기에 발생한 혼선으로 판단된다. 그러나 본래 연구에
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서 해당 요인을 별개로 나누고 있으며, 내적적합도 확인 결과 각 요인을

별개로 두었을 때의 Cronbach-α 값이 각각 .713과 .747로 이상이 없어

애초 도구를 개발한 연구자들의 판단을 존중하여 5개 요인을 그대로 유

지하였다. 전체 요인의 내적적합도는 Cronbach-α 기준 성취지향성 .852,

동성간 의리 .831, 과제지향성 .713, 주도성 .747, 가정에 대한 책임 .884

였다. 각 요인 사이 피어슨 상관계수는 <표 5>와 같다.

　
성취

지향성

동성간

의리　

과제

지향성　
주도성

가정에

대한 책임

성취 지향성　 1 　 　 　

동성간 의리 .200*** 1 　 　

과제지향성　 .254*** .294*** 1 　

주도성 .154*** .327*** .636*** 1

가정에 대한

책임
.127*** .224*** .292*** .377*** 1

<표 5> 남성 성역할 각 요인의 피어슨 상관계수

***p<.001

나) 전통적 성역할태도

남성 성역할이 젠더 관계를 상대적으로 덜 의식한, 그리고 사회에 긍

정적으로 기여할 것이 기대되는 유형의 규범을 포착하고자 했다면 전통

적 성역할태도는 이성애중심적 가치관 속에서 남성적인 것과 여성적인

것에 대한 규범적 가치관 순응 여부를 확인하기 위한 것이다. 이론적으

로는 여성에 대한 차별적 인식이나 역할구분이 남성성 규범의 주요 요인

으로 꼽히고 있으나, 실제 남성성 규범 도구 개발 조사에서 문항의 특성

으로 인해 연구참여자들이 차별 의식을 노골적으로 드러내는 경우는 흔

치 않다(우성범, 2019). 전통적 성역할태도는 여전히 전통적·권위적 남성

성이 헤게모니적 남성성으로 기능하고 있다는 전제 하에, 연구참여자의

심리적 장벽을 피해 여성을 차별하는 남성의 성역할규범을 우회적으로

측정하는 대리변수로 활용이 가능하다.
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성역할태도(Gender Role Attitudes, 이하 GRA) 척도는 개인의 성에

대한 가치관을 측정하는데 있어 세계적으로, 특히 국가 간 비교를 위해

가장 많이 쓰이는 개념 중 하나이다(Halimi et al., 2018). GRA는 평등주

의적 성역할 인식과 전통주의적 성역할 인식을 대비시키는 방법을 채택

하고 있는데, 이는 여성의 사회경제적 참여가 증가하면서 사회적으로 성

역할에 대한 인식이 변화하고 있다는 전제를 갖는다.

성역할태도 척도로는 여성에 대한 태도 척도(Spence & Helmreich,

1972), 평등주의 성역할 척도(Sex Role Egalitarianism Scale), Bem 성역

할지수 등이 대표적이며, 영국가구패널조사, 유로 바로미터, 유럽사회조

사, 국제사회조사프로그램, 세계가치관조사 등 다수의 국가 비교 연구에

서 각국의 성평등 수준을 확인하는 데 몇몇 문항이 이용되고 있다(Davis

& Greenstein, 2009). 대표적인 문항으로 “가정 내에서 남성이 의사결정

권을 갖는 것은 모두의 이익에 부합한다”, “자녀가 있는 경우 여성이 출

근하지 않고 집에 머무르는 것이 모두의 이익에 부합한다” 등이 있다.

GRA 관련 척도들은 매우 널리 사용되고 있으나 오늘날 몇몇 비판을

받고 있다. 첫째로 사회 변화로 인해 가사노동과 여성의 사회참여에 대

한 인식이 이미 상당히 변화하여 성평등의 목표가 변화하였다. 둘째로

GRA 관련 척도는 성별이분법적 성격이 강한 까닭에 여러 성들에 대한

태도를 파악하지 못하는 측면이 있다. 셋째로 남성이 전통적 성역할을

가진다는 인식을 내재하고 있는 까닭에, 남성의 변화된 성역할에 대해서

는 별로 이야기하지 못한다(Halimi et al., 2018). 이로 인해 GRA 척도의

개선 시도가 계속되고 있으며, 그 중에서도 Vermeersch et al.(2010)이

대표적이다.

본 연구에서는 Vermeersch et al.(2010)의 전통적 성역할태도 측정 도

구를 Halimi et al.(2018)에서 탐색적 요인 분석 및 타당도와 신뢰도에

대한 추가 검정을 거친 문항을 번역하여 이용하였다. 해당 연구에서는

신뢰도의 측정을 위해 3,000 명 이상의 벨기에 학생들을 동일 집단에 대

해 동일 문항을 이용 세 차례에 걸친 설문조사를 실시하여 수치가 늘 비

슷하게 나오는지 보았고, 타당도의 측정을 위해 동성애에 대한 거부감과
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젠더 전형성(gender typicality)을 별개로 물었다. 그 결과 단일 차원의

11개 문항이 최종적으로 선정되었고 본 연구에서도 이를 그대로 가져왔

다. 11개 문항은 매우 아니다(1점)부터 매우 그렇다(5점)까지 5점 척도로

측정되었다.

측정된 성역할태도 척도에 대해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 남성

성역할 척도에서와 마찬가지로 직교회전 중 배리맥스 방법을 채택하여

주축분해법 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석에 앞서 진행한 표

본 적절성 측정치 및 Bartlett의 구형성 검증 결과는 모두 양호하였으며,

MSA값 역시 .860 이상으로 이상이 없었다. 요인의 고유값이 1 이상인

경우를 의미 있는 별개 요인으로 판단하는 Kaiser 기준으로는 2개 요인

이 구분 가능했으나, 스크리 도표를 이용하였을 때는 두드러진 1개 요인

외 나머지 요인은 모두 비슷한 정도의 고유값을 가지고 있었다.

더욱 명확한 구분을 위해 적재값이 0.5 미만인 문항(“남성은 날씬한

여성에게만 매력을 느낀다”)과, 앞서 남성 성역할 척도 중 주도성 요인

에 포함된 것과 사실상 동일하며 여성에 대한 묘사가 없는 문항(“남성은

타인에게 종속되는 것을 피해야 한다”, “자신감 없는 남성은 무쓸모하

다”, “진정한 남성은 물러서지 않고 맞서 싸운다”)을 제외하고 7개 문항

에 대해 다시 요인분석을 실시하였다. 그 결과 여전히 1개 문항이 부적

합한 것으로 나타났으나(“군인이거나 정비기사 일을 하는 여성을 보면,

그녀가 여성적일지 의문이 든다”), 나머지 문항은 단일 요인으로 간주하

는 것이 가능했다. 이에 나머지 6개 문항을 단일문항으로 보고 전통적

성역할태도로 개념화 하였다. 내적적합도 역시 양호한 값이 측정되었다

(<표 6>). 이에 6개 문항의 평균을 계산하여 전통적 성역할태도로 지표

화 하였다.
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변수 문항 제시문 Cronbach-α

전통적

성역할태도

“남성이 여성처럼 행동하는 것은 거슬린다.”

.842

“여성이 남성처럼 행동하는 것은 거슬린다.”

“남성이 인형놀이를 취미로 갖는 것은

분명 무언가 문제가 있다.”

“비속어를 쓰는 여성에겐

분명 무언가 문제가 있다.”

“가정 내에서 남성이 의사결정권을 갖는 것은

모두의 이익에 부합한다.”

“자녀가 있는 경우 여성이 출근하지 않고

집에 머무르는 것이 모두의 이익에 부합한다.”

<표 6> 전통적 성역할태도 문항 및 내적적합도

다) 기술적 남성규범

남성 성역할과 전통적 성역할태도가 각각 헤게모니적 남성성을 구성

하는 젠더 규범, 그 중에서도 지시적 규범의 절대적 측면과 상대적 측면

을 대표한다 할 때, 주변의 남성들이 정말 이를 따르고 있는가에 대한

개인의 인식을 기술적 규범으로 볼 수 있다. 더욱 엄밀하게는 각 지시적

규범에 따른 기술적 규범을 구성하여야 했겠으나, 기술적 남성규범과 그

순응 정도는 아직 선행연구를 통해 측정된 바가 거의 없으며 관련 도구

역시 개발된 적 없는 것으로 보인다. 이에 본 연구에서는 직접 문항을

개발하여, “내 주변의 남성들은 남성답게 행동한다”, “내 주변 사람들은

남성이 여성스럽게 행동할 때 거부감을 보인다”, “내 주변 남성들은 한

눈에 봐도 남성으로 보인다”의 세 개 문항을 매우 아니다(1점)부터 매우

그렇다(5점)까지 5점 척도를 이용해 질문하는 방식을 택했다. 기술적 남

성규범은 3개 문항의 평균으로 조작화 하였고, Cronbach-α값은 .700이었

다.

본 연구에서 남성성 집단을 분류하기 위해 활용한 남성성 변수를 정

리하자면 다음과 같다(<표 7>). 총 5개 요인, 9개 변수이며 구성을 위해

34개 문항이 활용되었다. 각 변수를 남성성 집단 구분에 활용할 때 특정

요인이 과대 대표되는 문제가 있을 수 있으나, 변수 각각이 건강에 미치
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는 영향이 다를 것으로 예상되며, 변수 각각의 특성 또한 추가로 결합하

기에는 다소 상이하다고 판단하여 그대로 활용하기로 하였다. 과대 대표

의 문제를 해소하기 위해 적당한 가중치를 이용하는 방법도 있으나, 이

는 보다 세밀한 지표 구성 연구가 필요한 영역으로 본 연구에서는 고려

하지 않았다.

요인 변수명(문항개수) 구성의도

지시적·절대적

성역할규범

: 남성 성역할

성취지향성(3)

“남성은 모름지기 어떠해야 한다.”는

가치관으로서 남성 역할에 대한

지시적 규범 수준 측정

동성간 의리(3)

과제지향성(3)

주도성(3)

가정에 대한

책임(3)

지시적·상대적

성역할규범

전통적

성역할태도(6)

“남성은 여성과 달리 어떻다.”는

상대적 가치관으로서 지시적 규범

수준 측정

기술적

성역할규범
기술적 남성규범(3)

사회적인 젠더 규범 압박과

응답자의 젠더 규범 인식을

알려주는 기술적 규범 수준 측정

<표 7> 남성성 규범 잠재변수의 구성 및 구성의도

본 연구에서 남성성 집단을 분류하기 위해 활용한 남성성 규범 변수

의 기술통계는 다음과 같다(<표 8>). 왜도와 첨도를 확인하였을 때 제

변수의 정규성 가정에는 큰 이상이 없는 것으로 판단된다.

변수명 평균 표준편차 왜도 첨도

성취지향성 3.34 0.86 -0.170 -0.059

동성간 의리 3.13 0.76 -0.246 0.247

과제지향성 3.76 0.67 -0.303 0.256

주도성 3.83 0.68 -0.426 0.405

가정에 대한 책임 3.86 0.89 -0.673 0.236

전통적 성역할태도 2.90 0.81 -0.347 -0.273

기술적 남성규범 3.20 0.74 -0.429 0.569

<표 8> 남성성 규범 변수의 기술통계
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2. 건강관련행동

가) 음주

설문조사를 이용한 음주의 측정은 표준잔을 무엇으로 지정하는지가

중요하다. 이는 각 문화권마다 주로 소비되는 주류가 다를 뿐더러, 이로

인해 실제 섭취하는 알코올 량의 확인 방식에 차이가 발생하기 때문이다

(김민혜 외, 2019). WHO에서 보급한 문제음주자 선별을 위한 AUDIT

점수(Alcohol Use Disorders Identification Test)의 적용을 위해서도 표

준잔의 규정이 필요하다. 본 연구에서는 보건복지부에서 2018년 마련한

기준을 따라 7g의 에탄올을 포함한 음료 한 잔을 표준잔으로 보았는데,

이는 대략 소주잔 한 잔(약 60ml 내외) 및 맥주잔 한 잔(250ml 내외)에

해당하는 수준이다.

본 연구에서는 음주빈도와 평균 음주량을 나누어 측정하였다. 음주빈

도는 “귀하는 평소에(최근 1년 사이에) 술을 얼마나 자주 마십니까?”라

물어 전혀 마시지 않은 경우, 한 달에 한 번 미만, 한 달에 한 번 정도,

한 달에 2~3번 정도, 일주일에 2~3번 정도, 일주일에 4~5번 정도, 거의

매일의 7개 범주로 응답케 하였다. 평균 음주량은 전혀 마시지 않은 경

우를 제외한 나머지를 대상으로 “귀하가 평소에(최근 1년 사이에) 한 자

리에서 술 마시는 양은 얼마나 되십니까?”라 물어 표준잔 1잔, 2잔, 4잔,

6잔, 8잔 이상의 5개 구간으로 응답하게 하였다. 표준잔 측정 도중에 1잔

단위가 아닌 2잔 단위 구간을 둔 것은 소주 기준 반 병, 한 병, 한 병

반, 두 병으로 질문하는 것이 응답자의 문항 이해도를 높일 것으로 판단

했기 때문이다. 측정된 음주빈도와 평균 음주량의 분포는 다음과 같다

(<표 9>).
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변수 빈도 분율

음주빈도

음주 안 함 111 12.37%

한 달 1회 미만 152 16.95%

한 달에 한 번 106 11.82%

한 달에 2-3번 214 23.86%

일주일에 2-3번 220 24.53%

일주일에 4-5번 55 6.13%

거의 매일 39 4.35%

평균

음주량

음주 안 함 111 12.37%

소주 1-2잔 (맥주250ml) 93 10.37%

소주 반 병 (맥주500ml) 189 21.07%

소주 한 병 (맥주1000ml) 239 26.64%

소주 한 병 반 (맥주1500ml) 154 17.17%

소주 두 병 이상 (맥주2000ml) 111 12.37%

<표 9> 음주빈도 및 평균 음주량의 기술통계

음주빈도에 표준잔 단위로 환산한 평균 음주량을 곱하여 총 음주량

변수를 구성하였다. 그 결과 지난 1년 사이 연구참여자들은 월 평균

26.51잔(에탄올 185.57g)의 술을 마시고 있었다. 표준편차는 38.63으로 평

균보다 컸다. 구성된 총 음주량 변수를 회귀모형에 투입할 경우 정규성

가정을 위배하는 문제가 있기에 자연로그를 취하여 로그변환 하였다. 그

결과 왜도와 첨도의 절대값이 2 미만으로 감소하여 분석 모형에 투입하

기 위한 최소한의 조건을 갖추었다. 계산된 총 음주량의 기술통계는 다

음 <표 10>과 같다.

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

총 음주량

(자연로그)
2.27 1.57 .089 -1.255

<표 10> 총 음주량(로그)의 기술통계

음주빈도와 평균 음주량 변수 문항을 이용하여, WHO의 기준을 이용

고위험음주 변수를 구성하였다. 음주빈도 일주일 2회 이상, 평균 음주량

소주 1병 이상인 집단을 고위험음주 집단으로 구분하였다. 본 연구에서

고위험음주 분석시에는 대상 집단을 연간음주자로 한정하였으나, 기술통
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계는 전체 집단을 대상으로 한 경우 또한 제시하였다(<표 11>).

변수 예 아니오 분율(%)

고위험음주(n=897) 256 641 28.5

연간음주자 중 고위험음주(n=786) 256 530 32.6

<표 11> 고위험음주의 기술통계

나) 단체참여, 친한 이웃 수

단체참여는 종교활동 모임, 오프라인 스포츠/레크레이션/문화활동 동

호회, 온라인 스포츠/레크레이션/문화활동 동호회, 친목회와 계모임, 봉사

단체, 동창회, 향우회 및 종친회, 정당 및 정치모임의 8개 모임에 대해

그 소속 및 활동 여부를 (1)소속되어 있지 않음, (2)소속되어 있으나 소

극적으로 활동함, (3)소속되어 있으면 적극적으로 활동함의 세 선택지 중

하나로 답하게 하였다. 이는 한국사회종합조사의 방식을 차용한 것으로,

그 평균을 계산하여 단체참여 변수로 활용하였다.

친한 이웃 수는 “귀하의 이웃이나 동네 사람들 가운데 귀하와 가깝게

지내는 분은 몇 명이 있습니까?”라 개방형으로 질문하였다. 단체참여의

경우 응답자들은 한 사람당 평균 2.64개의 단체에 소속되어 있었으며, 참

여도 평균은 1.36이었다. 그리고 친한 이웃 수의 평균은 2.94명으로 응답

자들은 대략 3명 정도를 친한 이웃으로 두고 있는 것으로 나타났다(<표

12>).

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

단체참여 1.36 .32 .979 .452

친한 이웃 수 2.94 3.68 1.789 1.799

<표 12> 단체참여와 친한 이웃 수의 기술통계
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다) 위험감수, 충동성

본 연구에서는 위험감수 변수의 측정을 위해 Nielsen et al.(2021)의

위험감수 문항을 번역하여 가져왔으며, 충동성은 “음주문화와 음주행동

조사”의 충동성 모듈을 차용하였다(한국알코올과건강행동학회, 2017). 위

험감수는 “나는 위험을 감수할 준비가 되어 있다”, “성공하기 위해 위험

을 감수하는 것은 당연하다”의 2개 문항을 매우 그렇지 않다부터 매우

그렇다까지 5점 척도로 응답한 값의 평균을 매겨 계산하였다. 충동성은

“나는 내 충동들을 통제하는데 어려움이 있다”, “나는 (음식이나 담배 등

에 대한) 욕구를 잘 자제하지 못한다”, “나는 기분이 굉장히 좋아지면 통

제력을 잃는 경향이 있다”, “내가 굉장히 기분이 좋을 때 잘못된 결정을

내린다고 평가하는 사람들이 있다”의 4개 문항을 위험감수와 동일한 5점

척도로 물어 평균을 냈다. 위험감수의 Cronbach-α는 .772였으며, 충동성

은 .795였다(<표 13>).

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

위험감수 3.14 .89 -.204 -.112

충동성 2.33 .84 .162 -.722

<표 13> 위험감수와 충동성의 기술통계
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3. 정신건강

가) 일반신뢰

일반신뢰(general trust)는 세계적으로 거의 동일한 문항 및 척도를

이용해 측정되고 있다. 본 연구에서는 한국종합사회조사의 방법을 인용

하여 일반신뢰를 두 문항의 평균으로 계산하였다. “귀하는 일반적으로

대부분의 사람들을 믿을 수 있다고 생각하십니까, 아니면 조심해야 한다

고 생각하십니까?”라는 문항을 0점을 조심해야한다, 10점을 믿을 수 있

다의 10점 척도로 측정하였다. 다음으로 “대부분의 사람들은 귀하를 공

정하게 대하려고 한다고 생각하십니까, 아니면 이용하려든다고 생각하십

니까?”라 물어 0점을 이용하려든다, 10점을 공정하게 대한다의 10점 척

도로 측정하였다. 두 문항의 평균이 일반신뢰 변수가 되고 10점에 가까

울수록 낯선 타인에 대해 신뢰를 갖는 경향을 나타내게 된다.

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

일반신뢰 5.85 1.88 -.188 .019

<표 14> 일반신뢰의 기술통계

나) 공격적으로 맞서기 스트레스 대처양식

스트레스 대처양식 측정 도구는 대표적으로 Folkman &

Lazarus(1988)가 개발한 대처양식 도구, C. S. Carver 등이 개발한

COPE inventory, 스트레스 상황 대처 방식 조사(Coping Inventory for

Stressful Situations, 이하 CISS) 등이 있다. 각 도구는 여러 차례의 검

증 연구들을 통해 이미 그 쓸모가 증명되어 있다. 상대적으로 최근에 개

발된 CISS 및 그 단축 문항의 사용이 더 많이 보고되고 있는데, 이는

CISS가 보다 임상심리적인 특성을 가지고 있는 까닭에 의료 현장에서
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널리 쓰이기 때문으로 보인다.

본 연구에서는 가장 전통적인 Folkman & Lazarus(1998)를 스트레스

대처양식의 측정을 위해 활용하였다. 해당 도구의 경우 이후

Lazarus(1993)가 각 문항의 타당도 및 스트레스 대처 이론 발전에 따라

선별 및 수정한 바 있으며, 본 연구에서는 이를 채택하였다. 해당 도구는

8요인 모형으로 요인마다 3개씩 총 24개의 문항으로 구성되었다. 각 요

인은 공격적으로 맞서기, 거리두기, 자기 통제하기, 사회적지지 찾기, 책

임 받아들이기, 회피하기, 계획적 문제해결, 긍정적 재평가로 이후 등장

한 스트레스 대처양식 측정 도구들의 요인을 거의 포괄 가능하다는 장점

이 있다. 본 연구에서는 이 중 공격적으로 맞서기 요인의 대표 문항 1가

지(“탓할 사람을 찾아 화를 냈다”)를 선정하여 매우 그렇지 않다(1점)부

터 매우 그렇다(5점)까지의 5점 척도로 측정하였다. 공격적으로 맞서기

대처양식의 기술통계는 다음과 같다(<표 15>).

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

공격적으로 맞서기 1.85 1.00 1.014 .147

<표 15> 공격적으로 맞서기의 기술통계

다) 우울

우울은 역학용 우울척도(The Center for Epidemiologic Studies -

Depression, 이하 CES-D) 축약판의 번역본을 활용하였다. CES-D는

Radloff(1977)가 개발한 것으로 20개의 문항을 포함하고 있다. 이후 응답

자의 부담을 덜어주기 위해 8개 문항으로 구성된 축약본이 개발되었으

며, 이 역시 우울증의 진단 및 증상의 다차원적 측정 측면에서 원본에

비해 크게 뒤떨어지지 않음이 밝혀졌다. CES-D 8은 Turvey et

al.(1999)에서 개발되었고 유럽사회조사(European Social Survey) 등에

채택되어 널리 쓰이고 있으며, Karim et al.(2015) 등 여러 연구에서 도

구의 타당도가 검증되었다.
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CES-D 8은 응답자가 지난 한 주간 우울했는지, 외로웠는지, 슬펐는

지, 행복했는지, 즐거웠는지, 하는 일마다 힘이 들었는지, 숙면을 취하지

못했는지, 아무 것도 할 의욕이 나지 않았는지를 거의 느끼지 않았다부

터 항상 느꼈다까지의 4점 척도로 질문한다. 거의 느끼지 않은 경우 0점,

항상 느낀 경우를 3점으로 하여 8개 문항의 합산을 내며, 이를 통해 최

저 0점에서 최대 24점의 단일 지표를 구성한다. CES-D 8은 자가 보고

를 방법으로 하며, 문항이 지나치게 축약되어 있어 임상용으로 활용되지

는 않으며, 따라서 절대적 기준을 통해 위험군을 분류하는 데는 쓰이지

않는다. 그러나 Beller et al.(2021) 등에서 사회 집단 간 우울 정도 비교

및 추이 관측에는 해당 도구가 효과적임을 설명하고 있다.

Beller et al.(2021), Connelly & O'Connell(2022), Van de Velde et

al.(2010) 등 많은 연구들이 일관되게 여성에게서 남성보다 높은 CES-D

8 점수가 나타남을 지적하고 있다. Van Doorn et al.(2021) 등은 이런 결

과가 실제 우울수준의 차이이기보다는, 우울 문항에 대한 성별 응답 양

상의 차이일 수 있음을 지적한다. 다만 조사 응답 양상의 차이가 과연

실재하는지, 즉 CES-D 8 도구에 강건성을 해칠 만큼의 성별 민감도의

차이가 있는지는 확실치 않다. 본고에서는 선행 연구들의 사례를 따라

특별한 가중치 없이 도구를 활용하였다. Cronbach-α 값을 이용해 계산

한 8개 문항의 내적적합도는 .840으로 전술한 선행연구들과 거의 일치하

는 수준을 보였다. 우울의 평균점수는 8.12점으로 선행연구의 타국 남성

사례에 비해 1~4점 가량 높았다.

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

우울 8.12 4.42 .732 .414

<표 16> 우울의 기술통계
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4. 신체건강

가) 주관적 불건강

본 연구에서는 신체건강을 확인할 수 있는 변수로 주관적 불건강을

선정하였다. 주관적 불건강은 5점 척도로 측정된 주관적 건강상태 중 매

우 나쁨과 나쁨이라 응답한 경우를 1로, 나머지를 0으로 두어 이분변수

화 하였다. 주관적 건강상태는 국민건강영양조사의 문항을 그대로 이용

하였으며, “평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?”라 물어 매우

나쁘다, 나쁜 편이다, 보통, 좋은 편이다, 매우 좋다 중 하나로 응답한 값

이다.

변수 예 아니오 분율(%)

주관적 불건강 111 786 12.4

<표 17> 주관적 불건강의 기술통계

나) 이환된 만성질환

만성질환은 한국인유전체역학조사 중 질병력 조사 모듈에 포함된 29

개 질환과 상해 중 상대적으로 유병률과 질병부담이 높은 것으로 평가되

는 8개 항목의 진단 경험 여부를 질문하여 측정하였다. 진단 경력이기

때문에 현재 보유중인지, 완치되었는지 여부는 알 수 없다. 선정된 8개

만성질환은 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 관절염, 위염, 지방간, 만성 폐쇄성

폐질환, 심뇌혈관질환(심근경색 혹은 뇌졸중)으로, 질병관리청(2021)의

『2021년 만성질환 현황과 이슈』에서 다룬 주요 질환을 중심으로 하였

다. 각 만성질환은 “다음 중 귀하께서 한 번이라도 의사의 진단을 받은

질환이 있는지요?”라 물어 예 혹은 아니오로 응답하게 하였다. 그리고

그 중 결측치가 없고 적당수의 분율을 가진 6개 만성질환(고혈압, 고지
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혈증, 당뇨, 관절염, 위염, 지방간)의 값을 더하여 이환된 만성질환 개수

변수를 만들어 활용하였다. 구성된 만성질환 변수의 기술통계는 다음과

같다(<표 18>).

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

만성질환 1.31 1.31 .826 .001

<표 18> 이환된 만성질환 개수의 기술통계

다) 스트레스

먼저 어떤 스트레스를 측정해야 하느냐를 결정하기 위해 Nielsen et

al.(2021)을 참고하였다. Nielsen et al.(2021)은 의학 및 보건학에서 변수

를 선정하는 과정에서 생물학적 성을 넘어선 젠더 개념을 인지할 필요가

있음을 강조하며, 건강 연구에서 측정되어온 주요 젠더 관련 변수 중 어

떤 변수가 성별 영향력 차이가 크며 또 중요한지 통계적으로 검증하였

다. 그 결과 젠더 규범과 직결된 스트레스이자 스트레스원(strain)으로서

돌봄스트레스와 직무스트레스가 우선 선정되었다. 그런데 돌봄스트레스

와 직무스트레스 둘 모두는 가사노동을 포함한 노동에 유래한 스트레스

인 까닭에 보다 일반적이고 범사회적 영역에 기인한 스트레스를 추가하

고자 하였다. 이에 한국에서 특별히 더욱 문제가 되는 것으로 밝혀진 사

회비교 스트레스 영역을 추가하였다(Kim et al., 2020; Kim & Ohtake,

2014; 양준용, 조병희, 2017). 여기에 마지막으로 응답자의 전반적인 스트

레스 수준을 묻는 일상 스트레스 문항을 더하여 지나치게 특정 영역에

매몰되는 것을 피하고자 했다.

본 연구에서는 Graessel et al.(2014)에서 타당도와 신뢰도가 검증된

가족 돌봄제공자 부담척도(Burden Scale for Family Caregivers)의 10개

단축문항 중 평균 점수가 가장 높게 나타난 5개 문항을 질문 형태에 맞

게 번역하여 사용하였다. 직무스트레스 인식의 경우 한국에서는 장세진

외(2005)를 표준적으로 사용하고 있으나, 본 연구에서 해당 문항을 모두
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사용하한다면 연구참여자에게 어려움을 줄 것으로 예상되었다. 이에 한

국 사회정신건강에 관한 조사(서울대 사회발전연구소, 2015)의 직무스트

레스 모듈을 참고하여 5개 문항을 질문하되, Nielsen et al.(2021)에서 제

시한 2개 문항을 추가하였다.

돌봄스트레스와 직무스트레스는 “귀하는 지난 1년 간 다음과 같은 문

제들로 스트레스를 얼마나 받으셨습니까?”라 물어 거의 받지 않는다를 1

점으로, 대단히 많이 받는다를 4점으로 답하게 하였다. 요인분석 결과 두

스트레스 모두 단일 요인으로 확인되었고, 이에 영역별 스트레스 문항의

평균을 계산하여 지표화하였다(<표 19>).

영역 문항 Cronbach-α

돌봄스트레스

(n=458)

돌보는 시간이 많아 하고 싶은 일을 하지 못함

.875

돌봐야 하는 사람의 건강 문제

돌보는 과정에서 생긴 경제적 어려움

돌봐야 하는 사람으로 인해 신체적으로 힘듦

돌봐야 하는 사람으로 인해 정신적으로 힘듦

직무스트레스

(n=734)

직장 내 인간관계

.849

낮은 임금 등 급여문제

직업이 나의 발전에 도움이 안 됨

근무시간 및 업무량의 과다

요구되는 노동 강도 및 난이도가 높음

업무 중 정신적으로 힘듦

업무 중 신체적으로 힘듦

<표 19> 돌봄스트레스와 직무스트레스의 측정 방법

사회비교 스트레스는 두 가지 문항의 평균을 이용했다. 연구참여자들

에게 “귀하는 남들과 경쟁하느라 스트레스를 받습니까?”라 물어 전혀 받

지 않는다를 1점, 많이 받는다를 5점으로 두는 5점 척도로 응답하게 하

였다. 다음으로 “귀하는 주변의 다른 사람과 생활수준이 비교될 때 얼마

나 스트레스를 받으십니까?”라 물어 동일한 5점 척도로 응답케 했다. 내

적 적합도인 Cronbach-α 값은 .714였다. 마지막으로 전반적인 일상 스트

레스 인식 수준의 경우 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼

고 있습니까?”를 거의 느끼지 않는다(1점)부터 대단히 많이 느낀다(4점)
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사이에서 답하도록 단일 문항으로 물어 측정하였다.

이렇게 구성된 4개 스트레스 요인을 이용 단일한 스트레스 지표를 만

들었다. 4개 요인은 단일 요인으로 분석되었으며, Cronbach-α는 .727이

었다. 상관분석 결과 모든 스트레스 요인 사이에 신뢰수준 95%에서 유

의미한 관계가 있었으며, 피어슨 상관계수도 .297~.513로 나타나 단일 지

표화에 이상이 없었다. 각 스트레스마다 측정한 척도가 다른 까닭에 전

체 집단을 대상으로 한 Z-score로 일차 변환 후 평균을 내는 방식으로

지표를 구성하였다. 돌봄스트레스나 직무스트레스 중 결측치가 발생할

경우 분자와 분모 모두에서 배제하고, 나머지 스트레스들의 평균치를 이

용하는 방식으로 모든 사례가 스트레스 값을 갖도록 하였다. 이렇게 계

산된 스트레스 변수의 기술통계는 다음과 같다(<표 20>).

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

스트레스 -.06 .79 .237 .099

<표 20> 스트레스의 기술통계

라) 운동참여

대표적인 건강행동이자 주관적 건강상태에 영향을 주는 건강관련변수

로서 운동참여는 “귀하는 최근 한 달 사이에 땀이 날 정도의 운동(30분

이상)을 얼마나 자주 하셨습니까?”라 물어, 1)전혀 하지 않았다, 2)평균

주 1~2회, 3)평균 주 3~4회, 4)평균 주 5~6회, 5)매일의 5점 척도로 응답

하게 하였다.

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

운동참여 2.02 1.04 .944 .344

<표 21> 운동참여의 기술통계
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마) 총 음주량

총 음주량 변수의 경우 앞선 건강관련행동 분석도구 꼭지에서 설명한

것과 동일하여 본 절에서는 생략한다.

바) 자부심

자부심은 탐색적 목적에서 사용한 변수로, 크게 4개 변수의 평균을

이용하여 계산하였다. “나는 나 자신이 성취한 것에 자부심이 있다”, “나

는 내가 가진 능력에 대해 자부심이 있다”, “나는 다른 사람들에 비해

분명 우월한 부분이 있다”, “내가 이룬 것과 무관하게 나는 존경받을 부

분이 있다”가 그것으로 앞의 두 문항은 진정한 자부심을, 뒤의 두 문항

은 자만심을 측정하는 것이다. 각각은 5점 척도를 이용해 응답케 하였으

며 1점을 매우 그렇지 않다, 5점을 매우 그렇다로 두었다. Cronbach-α는

.873이었다.

변수 평균 표준편차 왜도 첨도

자부심 3.42 .80 -.409 .269

<표 22> 자부심의 기술통계
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5. 통제변수

건강관련행동, 정신건강, 신체건강을 종속변수로 둔 경우 모두 통제변

수로는 연령, 가구소득, 교육수준, 혼인상태를 선정하였다. 이 네 변수는

모두 헤게모니적 남성성 자체를 구성하는 요인이거나 긴밀한 연관을 가

진 것으로 분류된다. 또한 각종 건강 관련 변수들과도 상관관계가 있다.

남성성의 건강영향을 폭넓게 다루기 위해서는 해당 변수들의 영향까지를

모형에 적절히 반영할 필요가 있으나, 본 연구에서는 남성성 규범 순응

의 측면에 초점을 맞춘 까닭에 해당 변수들을 통제하였을 때에만 규범

순응의 건강 영향을 더욱 확연히 드러낼 수 있다고 판단하였다. 연령은

응답자에게 만 나이를 물어서 측정하였으며, 세대 구분의 필요가 있을

때는 만19~29세를 20대로, 만30~39세를 30대로, 만40~49세를 40대로, 만

50~59세를 50대로, 만60~69세를 60대로 구분하였다.

가구소득의 경우 “귀 댁의 월 평균 수입은 세금과 각종 공과금 등의

납부 전을 기준으로 하여 얼마나 되십니까? 귀하를 포함한 모든 가족구

성원의 근로소득, 이자, 주식배당, 자산소득, 지대, 연금, 복지 수당, 다른

사람의 도움 등을 합한 금액을 말씀해 주십시오”라 물어 전혀 없음부터

701만원 이상까지 7개 구간으로 나눠 측정했다. 응답자의 분포가 전혀

없음과 200만원 이하를 제외한 각 구간에서 20% 내외로 비슷하여 구간

선정이 양호하였다. 단, 가구 소득의 경우 가구원의 수에 긴밀한 영향을

받게 되며 이에 따라 가구가 지닌 경제 형태의 보정이 필요하다. 본 연

구에서는 가장 간단한 형태의 동등화지수인  -법칙을 따라 가구소득

을 동거 중인 가구원 수의 제곱근으로 나누어 보정하였다(김우철 외,

2006). 이와 같이 동등화지수를 사용한 소득을 두고 균등화소득이라 부

르나, 본 연구에서는 가구소득을 구간으로 나누어 질문하였기에 온전히

균등화소득을 추산하는 데는 한계가 있었다. 이에 보정된 가구소득 변수

를 두고 유사 균등화소득이라 명명하였다.

교육수준의 경우 1)중졸 이하, 2)고졸 이하, 3)전문대졸 이하, 4)대졸

이하, 5)대학원 이상의 다섯 개 구간으로 측정하였으나, 전체 응답자 중
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중졸 이하 응답자가 단 한 명에 불과하여 해당 응답자를 고졸 이하 구간

에 포함시켰다. 혼인은 남성의 건강에 정적 영향을 미침이 알려져 있으

며, 특히 정신건강에 도움이 됨이 여러 연구들에서 지적된 바 있다. 혼인

상태는 미혼, 기혼(동거), 기타(이혼, 별거, 사별)의 세 범주로 측정되었으

나, 기타 범주 응답자가 54명으로 타 집단에 비해 적거니와, 성적 파트너

와 함께 산다는 점이 본 항목을 통해 측정하려고 한 주요 의도인 바, 기

혼(동거)과 기타의 이분형 변수로 재분류하여 통제변수로 투입하였다.
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제 4 절 분석 방법

1. 남성성 규범 순응 유형 분류

가) 잠재프로파일분석

남성성 규범 순응 유형 분류를 위해 잠재프로파일분석(LPA)을 실시

하였다.20) 잠재프로파일분석은 잠재계층분석(LCA)과 본질적으로는 동일

하며, 다만 범주형 변수가 아닌 연속형 변수를 사용하여 잠재 집단을 분

류한다는 차이가 있다. 잠재집단분석은 일종의 군집분석으로도 볼 수 있

는데, 군집분석과는 달리 사례가 속하는 하위 집단을 확률 값을 통해 정

하게 됨에 따라 응답의 다양성을 반영할 수 있다는 장점이 있다. 군집분

석에서는 각 사례가 어느 집단에 속하는지를 변량간 거리 개념을 통해

확정지어 유연성이 부족한 반면, LPA에서는 사례별로 어떤 집단에 속할

확률이 계산됨으로써 연구자가 보다 세밀한 해석과 분석을 가능케 한다.

군집분석에 비해 LPA를 선택했을 때의 대표적인 장점은 사전에 이론

적으로 가정된 집단의 개수에 대한 확률적 검증이 가능하다는 것이다.

검증 과정에서는 적합도와 분류의 질 등의 지표를 사용하게 되는데, 이

에 대해서는 본 절의 다음 꼭지에서 더욱 구체적으로 다루었다. 두 분석

기법은 각 방법론이 개발된 목적 측면에서도 차이가 있다. 근본적으로

군집분석은 어느 사례를 중심으로 얼마나 긴밀하게 모여 있는지를 확인

하는 방법론인 반면, LPA는 각 문항에 대해 사례들이 어떻게 반응하였

는지 패턴을 살피는 방법이다. 따라서 각 집단의 결속이나 동일성보다는

응답 패턴에 따른 규범 순응 유형을 확인하려는 본 연구에서는 LPA를

사용하는 것이 더욱 타당하다 하겠다.

LPA의 흐름은 대략 다음과 같다. 각 사례를 i, M개의 변수에 대해

측정된 각각의 변수 값을 y, 잠재집단을 k, 각 사례가 어느 잠재집단에

20) 이하 LPA 관련 설명은 Masyn(2013)과 오영교, 차성현(2018)을 참고하였음.
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속할 확률을 라 할 때 잠재프로파일변수 c는 다음과 같이 표현된다.

 
  



 × (2)

이 때 각 응답자가 각 변수에 응답한 값의 집합을 =(,,…, )라

하면, 각 잠재집단의 밀도함수를    와 같이 쓸 수 있다.

LPA에서는 이 변수가 여러 개이므로 이 밀도함수는 결합분포를 띠게

된다. 한편 LCA와 달리 잠재프로파일변수는 연속변수로서 다변량 정규

분포를 할 것이 가정되므로, 를 잠재집단 k의 벡터값으로 y의 기대값

이며, 를 잠재집단 k의 분산-공분산 행렬이라 할 때, 결과적으로 잠재

집단에 대한 함수는 다음과 같은 확률분포를 그리게 된다.

   ∼ (3)

이 확률분포를 통해 주어진 잠재집단 k에서 특정 변수의 특정 측정치

가 나타날 조건부 확률을 구하게 되며, 이를 조건부 응답 혹은 조건부

해 확률이라고 부른다. 주어진 분포에서 회귀분석을 통해 특정 잠재집단

에 각 사례가 들어갈 확률을 구하는 식은 (3)처럼 쓸 수 있다. 이 때 e는

각 변수에 대해 선형 회귀식을 그리고 난 오차이며, 감마는 절편이다.

Pr   


 ⋯





(4)

다만 잠재집단 k의 수는 인위적으로 제시해야 하며 수식을 통해 자연

적으로 결정되지는 않기 때문에 여러 추정치를 살피게 된다. Collins &

Lanza(2009)는 통계량과 함께 분석의 배경이 되는 이론을 살피는 것이

타당도를 높이는 데 더욱 유효할 수 있다고 지적한다.

가장 적합한 잠재프로파일 모형을 추정하는 방법 역시 여러 가지가
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제시되고 있으나 가장 흔한 것은 임의결측(missing at random) 가정을

택한 최대우도추정법(Full Information Maximum Likelihood)을 구조방

정식을 통해 계산하는 것이다(Masyn, 2013). 본 연구에서는 LPA에 투입

한 변수에 결측치가 존재하지 않으므로 결측치에 대한 별도의 가정은 검

증하지 않았다. 본 연구에서는 일반화된 구조방정식(Generalized

Structural Equation) 알고리즘 하에 최대우도법을 이용하여 잠재프로파

일 모형을 추정하였다.

나) 잠재프로파일 적합도 기준

잠재프로파일 k의 개수가 어느 정도에서 적합한지를 확인하는 절대적

인 기준치는 주어져있지 않다. 적합도 통계량은 절대모형적합, 상대모형

적합, 정보준거, 분류의 질로 크게 분류 가능하다. 절대모형적합은 우도

비검정 혹은 카이제곱 검정을 통해 확인할 수 있는데, 양자 모두 실제

관측된 빈도를 추정한 모형 유형의 빈도와 비교하여 그 유의도를 확인하

는 방법이다. 절대모형적합의 경우 사례수와 변수 개수에 민감하게 반응

하는 경향이 있어 점점 더 다른 기준들을 더 많이 활용하고 있다(Collins

& Lanza, 2009).

상대모형적합은 M개로 잠재프로파일을 분류했을 때와 M-1개로 잠재

프로파일을 분류했을 때 부트스트랩 가능성비 등을 계산함으로써 확인할

수 있다. 정보준거는 로그우도값과 추정되는 모수의 수를 이용하여 적합

도를 계산하는 방법으로 아카이케 정보 준거(Akaike’s information

criterion, 이하 AIC), 슈발츠 베이지안 정보 준거(Schwarz’s Bayesian

information criterion, 이하 BIC) 등이 있으며, BIC에서 사례수를 보정한

saBIC(sample adjusted BIC) 역시 널리 쓰이고 있다. 분류의 질은 엔트

로피지수(entropy)를 확인하는데, 엔트로피는 특히 AIC나 BIC가 잠재계

층 혹은 잠재프로파일수가 늘어날수록 양호해지는 경향이 있음을 고려하

여, 과도한 잠재계층을 추출하였는지 확인하는데 도움이 된다.

그 외에도 하위집단별 최대, 최소 비율을 살펴 특정 계층으로 너무
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많거나 적은 사례수가 분류될 경우 계층분류에 이상이 있는 것으로 판단

하는 등 다양한 방식을 적합도 확인에 활용하고 있다. 본 연구에서는 정

보준거의 대표적 지표인 AIC, BIC, saBIC와 함께 엔트로피 지수와 집단

별 최대, 최소 비율을 잠재계층 개수를 결정하는 데 참고하되, 남성성 규

범 순응에 대한 Mahalik의 이론을 타당하게 반영하는 데 가장 큰 주안

점을 두었다. LPA를 실시하기 위해 StataBE 17 프로그램을 활용하였다.
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2. 건강관련행동, 정신건강, 신체건강

가) 총 음주량, 고위험음주

두 극단적 남성성 규범 순응 유형이 단체참여와 친한 이웃 수, 위험

감수와 충동성을 매개로 음주로 이어지는 과정을 확인하기 위해 경로분

석을 실시하였다. 경로분석은 S. Wright가 1930년대 처음 개발하였으며,

회귀모형과 가장 크게 다른 점은 독립변수 간 영향에도 주목한다는 것이

다. 경로모형은 크게 외생변수(exogenous variable)와 내생변수

(endogenous variable)로 구성되어 있는데, 외생변수는 변이가 모형 외부

요인에 의해 일어나는 변수로 경로모형의 설명 대상은 아니다.

경로분석의 가정은 원칙적으로는 변수 간 상관관계를 살피는 회귀분

석이나 상관분석 등과는 큰 차이가 있다. 경로분석은 변수 사이의 관계

를 직선적이고 합산적으로 보며 무엇보다 인과 관계가 있는 것으로 가정

한다. 그리고 각 변수의 오차항은 모형에 투입된 변수들로부터 완전히

독립되어 있는 것으로 본다. 따라서 경로분석은 모형에 투입된 변수들

간의 확고한 인과관계를 가정하고, 그 외의 사항에 대해서는 모두 배제

한 상황에서 영향력의 절대적 크기를 가늠하는 기법이라 할 수 있다.

경로분석을 실시하기 전에 몇 가지 전제조건을 통과해야만 하며, 본

연구는 분석 실시 전 이런 조건들에 대한 검정을 거쳤다. 경로분석은 결

측치가 있는 경우에는 수행할 수 없으나 다행히 본 연구의 남성성 규범

순응 및 음주 관련 자료는 결측치가 없었다. 이상치의 경우 별도의 통계

적 검증 없이 모두 사용하였으며, 이는 일부 극단적인 값을 나타내는 사

례 역시 연구참여자가 내릴 수 있는 응답이라 판단하였기 때문이다. 종

속변수는 비율척도로 측정됐거나 최소한 등간척도여야 하는데 본 연구에

서는 총 음주량은 측정치에 0을 포함하는 비율척도이며, 고위험음주는

이항변수인 까닭에 문제가 없다. 분석을 위해 이용한 경로모형 모두에서

등분산성 및 선형성 검정 결과도 크게 이상이 없었다. 경로모형은 외부
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요인에 대해서는 오차항을 통해 통제된다고 보기 때문에, 별도의 통제변

수를 분석 모형에 투입하지 않았다.

경로모형의 적합도를 평가하는 방법으로는 크게 절대적합지수를 이용

한 방법, 증분적합지수를 이용한 방법, 간명적합지수를 이용한 방법의 세

가지가 있다. 절대적합지수는 공분산행렬을 얼마나 예측할 수 있는지 평

가하는 지수로 본 연구에서는 카이제곱과 RMSEA 값을 활용하였다. 카

이제곱검정은 선정한 유의도보다 p값이 높아야 모형이 적합하다는 의미

이며, RMSEA 값은 .08 이하여야 한다. 증분적합지수는 모든 변수 간 상

관관계를 가정한 기초모형에 비해 연구모형이 얼마나 설명력이 높은지에

대한 통계량으로 본 연구에서는 NFI, IFI, CFI의 세 가지를 사용하였다.

세 증분적합지수는 모두 0.9 이상을 기준으로 하며 1에 가까울수록 좋다

고 본다. 다만 본 연구에서는 Baumgartner & Homburg(1996) 등을 따

라 증분적합지수의 경우 .8 이상, RMSEA 값은 1 미만일 때도 최소한의

기준은 갖춘 것으로 보고 탐색적 목적에서 분석을 계속하였다.

마지막으로 간명적합지수는 설명의 대상인 변수의 수에 비해 경로의

수를 과대하게 선정했는지를 주로 평가하는 지수로 모형간 비교에 이용

된다. 본 연구에서는 모형간 비교를 실시하지 않은 까닭에 간명적합지수

는 따로 확인하지 않았다. 경로모형의 분석을 위해서는 AMOS 18 프로

그램을 이용하였다.

나) 우울

남성성 규범 극단적 비순응 유형의 우울 수준이 높으며, 그 과정에서

일반신뢰와 공격적으로 맞서기가 양자 사이를 매개할 것이라는 가정을

확인하기 위해 본 연구는 이중매개효과 모형을 구축하여 단계적 회귀분

석을 실시하였다. 이중매개효과는 독립변수로부터 두 매개변수 모두를

거쳐 종속변수에 영향을 미치는 간접효과가 발생하는 경우를 의미한다.

매개모형의 경우 회귀분석에 비해 구조방정식을 활용하는 것이 더 1종

오류를 피하기 좋다는 지적이 있으나, 해당 연구에서도 500개 이상 사례
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수가 충분히 큰 경우 회귀분석과 구조방정식의 결과값의 차이는 미미한

것으로 밝히고 있으며, 여러 변수의 영향력을 간명히 살피기 좋다는 점

을 고려하여 본 연구에서는 구조방정식이 아닌 회귀분석을 활용하였다

(Iacobucci et al., 2007).

한편 본 연구에서는 극단적 비순응 유형 더미를 독립변수로 이용하므

로 타 유형 대비 극단적 비순응 유형에 속하는 것이 일반신뢰와 극단적

으로 맞서기 대처양식에 미치는 영향을 살피게 되는데, 일반신뢰에는 부

적, 대처양식과 우울에는 정적 영향을 미칠 것을 가정하였다. 한편, 매개

변수인 일반신뢰는 우울에 부적인, 극단적으로 맞서기는 정적인 영향을

줄 것으로 보이는데, 이에 따라 비일관적 매개모형이 나타날 것으로 보

고 가설을 수립하였다.21)

이중매개효과의 검증 과정은 여러 단계를 거쳤다. 첫째로 통제변수를

투입한 상황에서 독립변수가 종속변수에 유의미한 연관이 있는지 확인한

다. 둘째로 이중매개모형 안에서 성립 가능한 여러 단순매개모형을 검증

한다. 단순매개모형의 검증은 통제변수를 통제한 상황에서 독립변수가

종속변수에 미치는 영향과 독립변수가 매개변수에 미치는 영향이 유의미

한지를 각각 살피고, 독립, 매개, 통제변수를 모두 투입하여 매개변수가

종속변수에 영향을 미치고 있는지를 확인한 후 부트스트랩 기법을 이용

하여 간접효과가 신뢰수준 95%에서 유의미한지 사후 검정하였다. 다만

이 때 각 단순매개모형의 주요 통계량은 이중매개모형을 통해서도 확인

할 수 있으며, 그 과정을 전부 제시하는 것이 새로운 정보를 크게 주지

않는 까닭에 간접효과의 검증 과정은 이중매개모형에서만 최종적으로 제

시하였다.

최종적으로 모든 독립변수, 매개변수, 종속변수, 통제변수를 투입하여

이중매개모형을 검증한다. 각 매개변수의 간접효과와 함께 두 매개변수

를 모두 거치는 간접효과에 대해 부트스트랩 5,000회를 실시하여 신뢰수

준 95%에서 유의미한 영향력이 있는지를 살폈다. 모든 부트스트래핑은

퍼센타일 기법을 활용하여 실시하였다. 단순매개모형과 이중매개모형 분

21) 비일관적 매개효과 모형의 해석은 김하형, 김수영(2020)을 참고하였다.
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석과정에서 IBM SPSS 20 프로그램과 Hayes의 PROCESS v3.5를 이용

하였으며, 단순매개모형은 프로세스 4번 모형, 이중매개모형은 6번 모형

을 활용하였다. 모든 회귀모형은 분석에 들어가기 앞서 다중공선성과 잔

차의 독립성 등 모형의 가정을 먼저 검증하였으며, 간혹 종속변수가 정

규분포하는지 의문이 제기되었으나 전반적으로 분석을 진행할 수 없을

만큼 큰 이상은 나타나지 않았다.

다) 주관적 불건강

남성성 규범 순응 유형 사이에 진단받은 만성질환 개수의 유의미한

차이가 존재하며, 일부 혹은 전체 남성성 규범 변수가 그 과정에 영향을

미쳤을 것이라는 가설을 검증하기 위해 공분산분석(이하 ANCOVA)과

이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 건강관련행동 및 정신건강 분석

모형보다는 집단 간 차이 및 공변인 통제에 집중하여 해당 기법들을 선

정하였다.

공분산분석은 분산분석과 유사하나 통제변수를 투입할 수 있다는 결

정적인 차이가 있다. 분산분석이 집단 간 분산과 집단 내 분산을 비교하

여 집단 간 분산의 크기가 유의미하게 큰지를 판정하는 기법이라면, 공

분산분석은 외생변수로 인한 영향은 통제한 상황에서 독립변수의 영향으

로 인한 변량의 차이를 비교하는 방식이다. ANOVA와 회귀분석의 특성

을 일부 결합해놓은 것이 ANCOVA라 할 수 있다(Rutherford, 2011). 다

른 영역에서와 달리 남성성 규범 순응 유형의 주관적 건강상태 차이를

살피기 위해 ANOVA가 아닌 ANCOVA를 활용하는 이유는, 건강결과가

곡선 형태를 띨 것으로 예측되는 한편, 관련변수의 통제가 필요한 까닭

이다.

ANCOVA는 ANOVA와 동일한 가정을 갖는다. 독립변수는 최소 2개

이상의 범주형이어야 하며, 종속변수와 공변량은 연속형이어야 한다. 또

한 독립변수 값에 대해 종속변수는 등분산성을 지녀야 하며, 공변량과

종속변수는 선형적으로 연관되어야 하고, 동차성 가정을 만족해야 한다.



- 133 -

이에 대해서는 분석 이전에 먼저 관련 검정을 실시하여 해결하였다. 사

후검정의 경우 추정치의 차이 검정에 가장 엄격한 것으로 알려진 Sidak

의 방법을 활용하였다.

로지스틱 회귀분석은 종속변수가 범주형일 때 사용되며, 이항 로지스

틱 회귀분석과 다변량 로지스틱 회귀분석 모두 결과적으로 종속변수를

일어날 확률로서 이항변수로 취급하게 된다.22) 선형회귀와 달리 로지스

틱 회귀에서는 최소자승법을 사용할 수 없기 때문에 영향력의 판단에 있

어 최대우도법에 의한 추정을 하게 된다. 최대우도법은 가장 적절한 회

귀식의 미지수-절편과 기울기-를 구하는 또 다른 방법으로 우도함수를

활용하여 계산하기에 최대우도법이라는 이름이 붙었다. 본 연구에서는

종속변수가 0과 1을 값으로 가지므로 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 로지스틱 회귀분석 및 ANCOVA는 IBM SPSS 20 프로그램을 이

용하여 수행하였다.

22) 이하 로지스틱 회귀분석에 대한 설명은 주로 채구묵(2014)을 참고하였음.
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3. 기타 분석

전술한 분석방법들 외에도 기술통계, 집단 간 비교 등을 위해 다양한

통계적 기법을 활용하였다. 변수 간 상관관계를 확인하기 위해서는 피어

슨 상관계수를 이용한 상관분석을 주로 실시하였으며, 집단 간 평균 차

이를 살피기 위해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA, 이하 ANOVA)

을, 남성성 규범 순응 유형 간 인구사회적 특성을 보면서는 카이제곱분

포를 이용한 변수의 독립성 검정을 수행하였다. 일부 독립표본 T검정을

진행한 곳도 있다. 별도로 기재하지 않은 경우 기준은 일괄 신뢰수준

95%를 적용하였다.

모든 ANOVA는 등분산성이 가정된 경우 Scheffe의 방법을, 가정되지

않은 경우 Games-Howell 방법을 활용하여 사후 검정하였다. 이는 두

방법이 일종오류의 방지에서 가장 엄격하기 때문이다. 사후분석표는 각

유형을 위에서부터 a, b, c, d 등 알파벳 순으로 두고, 통계적으로 유의

미한 차이가 있는 경우 그 크기의 차이를 부등호로 표현하였다. 상관분

석, 독립성 분석, 일변량 분산분석의 경우 IBM SPSS 20 프로그램을 활

용하였다.
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제 4 장 연구결과

제 1 절 연구참여자의 분포

1. 인구사회적 변수

연구참여자의 분포를 살펴보았다(<표 23>). 세대의 경우 표집 과정에

서 인위적으로 분포를 조정하여 각 집단이 20% 내외로 구성되도록 하였

기에 세대별로 비슷한 비율을 기록하였다. 가구소득은 200만원 이하 구

간에서 98명(10.93%), 701만원 이상은 172명(19.18%)으로 나타났다. 교육

수준은 대학교 졸업(55.96%), 고등학교 졸업(20.51%), 대학원 이상

(13.38&), 전문대 졸업(10.14%) 순으로 크게 나타났다. 혼인상태는 기혼,

동거(57.64%)가 기타 상태에 비해 더 많았으며, 거주지역은 표집 과정에

서 지역별 인구에 따라 할당한대로 결과가 나타났다.
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요인 구간
남성(n=897)

빈도 분율

세대

20대 181 20.18%

30대 179 19.96%

40대 181 20.18%

50대 177 19.73%

60대 179 19.96%

가구소득

전혀 없음 20 2.23%

200만원 78 8.70%

201-300만원 147 16.39%

301-400만원 177 19.73%

401-500만원 143 15.94%

501-700만원 160 17.84%

701만원 이상 172 19.18%

교육수준

고등학교 졸업 184 20.51%

전문대 졸업 91 10.14%

대학교 졸업 502 55.96%

대학원 이상 120 13.38%

혼인상태
미혼, 이혼, 사별, 별거 380 42.36%

기혼, 동거 517 57.64%

거주지역

서울 259 28.87%

경기 321 35.79%

경상 166 18.51%

전라 50 5.57%

충청 74 8.25%

강원, 제주 27 3.01%

<표 23> 연구참여자의 인구사회적 분포
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제 2 절 남성성 규범 순응 유형 분류

1. 남성성 규범 순응 유형 분류 결과

남성성 규범 순응 유형을 위해 선정한 7개 남성성 규범 변수를 가지

고 잠재프로파일분석을 실시하였다. LPA를 수행하기 앞서 각 남성성 규

범 순응 변수 사이에 상관관계가 있는지를 상관분석을 실시하여 살펴보

았다(<표 24>). 그 결과 피어슨 상관계수가 -.007~.636 사이에 형성됨을

확인하였다.

과제지향성과 전통적 성역할태도를 제외한 모든 변수들 사이에는 정

적인 상관관계가 있었다. 다만 이 변수들 중 상관계수가 .4 이상으로 높

은 것은 과제지향성과 주도성, 전통적 성역할태도와 기술적 남성규범 둘

뿐으로 제 규범 순응 변수 사이에는 여전히 단일변수로 취급할 수 없을

만큼의 독립성이 있는 것으로 판단된다.



- 138 -

성취지향성 동성간 의리 과제지향성 주도성
가정에 대한

책임

전통적

성역할태도

기술적

남성규범

성취지향성 1

동성간 의리 .200** 1

과제지향성 .254** .294** 1

주도성 .154** .327** .636** 1

가정에 대한

책임
.127** .224** .292** .377** 1

전통적

성역할태도
.123** .082* -.007 .083* .180** 1

기술적

남성규범
.158** .177** .178** .188** .175** .518** 1

<표 24> 남성성 규범 순응 잠재변수 간 상관관계 (피어슨 상관계수)

**p<.01, *p<.05
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LPA를 실시하여 몇 개의 잠재프로파일로 응답자를 분류하는 것이 가

장 적합한 모형인지를 먼저 살펴보았다(<표 25>). 정보지수인 AIC와

BIC, saBIC는 모두 6개 프로파일 모형에서 가장 낮았다. 정보지수의 경

우 잠재 계층의 수가 많을수록 감소하는 경향이 있으므로 단순 수치만을

확인하지 않고 감소폭 역시 살피게 된다. 감소폭의 경우 AIC와 BIC,

saBIC 모두는 2개에서 3개로 증가할 때(    
=-236.26,     

=-197.87,  
  

=-223.27) 가장 컸다. 분류질의 경우 엔트로피 값이

2개 프로파일일 때 .665로 가장 높았으며, 그 다음이 4개 계층의 .649였

다. 분류된 잠재프로파일에 응답자가 포함된 분율을 살폈을 때 6개 프로

파일 모형은 최소 비율이 5% 미만으로 하락하여 집단의 빈도가 지나치

게 낮아지는 문제가 있었다.

활용한 세 정보지수가 모두 낮게 나타나는 한편 분류질은 상대적으로

높으면서 하위집단의 최소 비율이 5% 이상으로 적정 수준을 충족하는

잠재계층 수를 본 연구에서는 4개로 결정하였다. 2개 계층의 경우 적합

도지수가 가장 높아 선택하기 어렵다. 3개 계층의 경우 적합도 감소폭과

하위집단 최소 비율이 가장 뛰어나나 분류질이 상대적으로 낮다. 4개 계

층은 정보지수가 두 번째로 크게 감소하였으며, 엔트로피 역시 두 번째

로 높았다.23) 또한 Mahalik의 남성성 규범 순응 이론에서 남성성 규범

순응은 극단적 비순응, 적절한 비순응, 적절한 순응, 극단적 순응의 4가

지 유형으로 크게 분류될 수 있는 바, 4개 프로파일 모형이 가장 적합할

것으로 판단하였다.

23) Lubke & Muthén(2007)은 엔트로피가 0.8과 근접하거나 그 이상일 때는 표

본의 90% 이상이 적합하게 분류되며, 반면 0.6 이하일 때는 20% 이상 잘못된

분류가 있을 수 있음을 보였다. 다만 해당 연구에서도 엔트로피 수치는 하나의

참고치이고 가능성이며, 배경 이론을 비롯한 여러 준거를 활용하여 잠재집단을

분류할 것을 권고하고 있다.
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각 잠재집단별 도수분포는 다음과 같다(<표 26>). 전체 응답자의

51.06%인 458개 사례가 3번 프로파일에 속해 있어 반을 넘으며, 1번과 2

번이 각각 8.70%와 10.14%로 상대적으로 적은 사례가 속한 집단이다. 3

번은 143개(15.94%), 5번은 127개(14.16%)가 속해있었다.

각 잠재집단의 성격을 알아보기 위해 LPA를 수행하는 데 활용한 남

성성 관련 변수들을 각 집단별로 표준화하여 꺾은선 그래프를 작도하였

다(<그림 17>). 1번 프로파일은 남성 성역할 변수 5가지가 모두 Z값 0

에서 크게 벗어나지 않아 평균 수준이었으며, 전통적 성역할태도와 기술

적 남성규범은 평균에서 약간 높은 값을 보여 전체 프로파일 중 두 번째

순위를 기록했다.

2번 프로파일은 성취지향성, 동성간 의리, 가정에 대한 책임은 평균

정도였으나, 과제지향성과 주도성은 평균보다 다소 높은 모양새를 보였

다. 반면 전통적 성역할태도, 기술적 남성규범은 Z-score –1에 가까워

모형
정보지수 분류질 하위집단별

최대/최소

비율(%)AIC BIC saBIC Entropy

2-class 14020.16 14125.74 14055.87 0.665 62.88/37.12

3-class 13783.90 13927.87 13832.60 0.602 64.66/16.72

4-class 13597.71 13780.08 13659.40 0.649 46.82/15.94

5-class 13514.83 13735.59 13589.50 0.531 45.60/11.59

6-class 13448.12 13707.27 13535.77 0.378 43.14/2.34

<표 25> 잠재프로파일분석에 대한 사후검정 결과

잠재집단 빈도 분율

1번 420 46.82%

2번 177 19.73%

3번 157 17.50%

4번 143 15.94%

<표 26> 잠재집단별 도수분포
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뚜렷하게 낮았다. 3번 프로파일은 모든 규범순응 변수가 0.5 이상으로 가

장 높은 값을 보였으며, 그 중에서도 과제지향성과 주도성은 1 이상으로

특별히 더 컸다. 4번 프로파일은 남성성역할 변수가 모두 최하위로 그

중에서도 과제지향성과 주도성이 –1 이하로 작은 한편, 기술적 남성규

범과 전통적 성역할태도는 평균보다는 낮았으나 그 크기는 -0.5 이내로

전체 평균과 큰 차이가 없었다.

각 집단의 요인별 Z값의 평균치를 기준으로 Mahalik의 남성성 규범

순응 이론 및 집단의 특성을 고려하여 프로파일을 명명하자면, 3번 프로

파일은 남성성 규범에 가장 극단적으로 또 능동적으로 순응하는 집단으

로서 적극 순응 유형으로 볼 수 있다. 이 집단은 남성성에 대한 지시적

규범과 기술적 규범 모두를 가장 크게 인식하고 있다.

4번 프로파일은 적극 순응 유형과는 반대로 규범에 극단적으로 비순

응하는 양상을 보이고 있다. 4번 프로파일 유형이 남성 성역할이 가장

낮은 한편 전통적 성역할태도와 기술적 남성규범은 2번 프로파일 유형보

다 높기 때문에 극단적 비순응으로 볼 수 있는지 의문이 제기될 수 있

다. 다만 남성성 규범 유형 분류 모형에서 이미 가정한대로, 전통적 성역

할태도의 경우 남성성 규범에 순응하지 않는 집단에서 오히려 젠더 과잉

수행을 위해 다소 높은 값을 응답하는 경향이 있음이 알려져 있다. 따라

서 극단적 비순응 유형을 규정할 때 4번 프로파일이 2번보다 더욱 어울

릴 것으로 보인다. 다만 그런 점을 고려하여도 전통적 성역할태도와 기

술적 남성규범이 평균보다 높지는 않은 까닭에 해당 유형을 무관심 유형

이라 명명하고자 한다. 이는 해당 집단이 구체적으로 남성성 규범에 대

한 특정 태도를 명시하기보다는, 남성 성역할이라는 책임에는 부담을 느

끼고 회피하고 방기하려 하는 한편, 다른 규범에 대해서는 스스로를 정

당화 하는 정도의 중간 응답치를 기록하는 식으로 사회적 통념을 따르려

한다고 결과값을 해석하였기 때문이다.

남은 1번과 2번 프로파일 중 1번 프로파일은 전반적으로 평균에 가까

운 규범 순응 값을 보이는 한편으로 분율 역시 46.82%로 반수에 가까워

가장 많다. 2번 프로파일은 과제지향성과 주도성 규범에는 높은 수준으
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로 순응하는 한편 여성과 남성을 대비시키는 전통적 성역할태도와 기술

적 남성규범은 완전히 비순응하는 양상을 보인다. 이 두 유형은 극단적

순응이나 비순응으로 분류하기는 어려운 양상을 보여 적절한 순응·비순

응 유형으로 분류하는 것이 적합해 보인다. 다만, 이 둘 중 어느 유형이

적절한 순응 유형이며 다른 하나가 적절한 비순응 유형인지 가늠하는 것

은 어렵다.

적절 순응에 속하는 두 유형의 양적 분류가 어려운 까닭에 질적인 차

이에 보다 주목해 보았다. 이 때 1번 프로파일은 전반적인 규범에 무난

히 순응하는 패턴이 뚜렷한 까닭에, 극단적인 순응을 보이는 적극 순응

유형과 대비하여 소극 순응 유형이라 명명하였다. 이 집단은 남성성 규

범에 대해 능동적인 인식을 가지고 적극적인 수행성을 보이지는 않으나,

여전히 남성성 규범을 따르는 것이 그래도 낫다는 정도의 인식을 가지고

수동적으로 규범을 수용하는 경향이 있는 것으로 판단된다.

반면 2번 프로파일은 다른 유형에 비해 가장 특이한 순응 패턴을 보

이고 있는데, 기술적 남성규범 및 전통적 성역할태도와 남성 성역할에

보이는 태도가 정 반대라는 점에서 혼합형이라 명명하였다. 이 집단은

남성과 여성의 역할에 차이가 있음은 명시적으로 부정하나, 주도성이나

과제지향성과 같은 주도자로서의 남성 성역할은 긍정하는 방법으로 자신

들의 사회적 지위를 확보하려는 모습을 보인다. 따라서 이들은 기존의

권위적 남성성 중심의 사회 구조에 일부 저항할 것으로 예상되나, 근본

적인 젠더 레짐에까지 반기를 들 것으로 기대하기는 어렵다. 그런 까닭

에 이들을 저항형, 경쟁형이라 명명하는 것이 자칫 불필요한 오해로 이

어질 수 있음을 우려하여, 본고에서는 혼합형이라는 다소 중립적인 표현

을 택하였다.
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<그림 17> 남성성 규범 순응 유형에 대한 잠재프로파일 분석 결과 (Z-score)
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2. 남성성 규범 순응 유형별 잠재변수 차이

LPA를 통해 분류된 남성성 규범 순응 유형별 잠재변수 평균에 통계

적으로 유의미한 차이가 나타나는지를 ANOVA를 수행하여 검증하였다.

투입된 7개 남성성 규범 변수를 종속변수로 하여 ANOVA를 실시한 결

과 모든 변수에서 유의미한 분산원간 평균 차이가 나타남이 확인되었다.

모든 잠재변수 항목에서 적극 순응 유형이 다른 유형에 비해 신뢰수

준 95%에서 유의미하게 높은 수치를 기록하였다. 혼합형의 과제지향성

과 주도성이 두 번째로 높았으며, 소극 순응 유형은 가정에 대한 책임,

전통적 성역할태도, 기술적 남성규범이 두 번째로 높았다. 무관심 유형은

모든 남성 성역할규범 변수에서 가장 낮은 값을 보였으며, 전통적 성역

할태도와 기술적 남성규범은 두 번째로 낮았다. 분산분석 결과 소극 순

응 유형과 혼합 유형 중 어느 쪽이 더 순응성이 높고, 어느 쪽이 더 비

순응 유형에 가까운지 확인하기는 어려우나, 무관심형과 적극 순응형의

경우 상대적으로 명확히 구분되는 양상이 나타났다고 정리 가능하다.
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종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

성취지향성

무관심 3.07 0.73

27.235 .000
a<c,d

b,c<d

혼합 3.19 1.01

소극 순응 3.30 0.75

적극 순응 3.85 0.90

동성간 의리

무관심 2.59 0.71

50.071 .000 a<b,c<d
혼합 3.15 0.77

소극 순응 3.14 0.67

적극 순응 3.59 0.73

과제지향성

무관심 2.90 0.54

333.143 .000 a<c<b<d
혼합 4.03 0.51

소극 순응 3.66 0.43

적극 순응 4.52 0.42

주도성

무관심 2.83 0.47

498.311 .000 a<c<b<d
혼합 4.07 0.49

소극 순응 3.78 0.38

적극 순응 4.63 0.34

가정에 대한

책임

무관심 3.05 0.85

87.129 .000 a<b<c<d
혼합 3.71 1.01

소극 순응 3.97 0.67

적극 순응 4.46 0.71

전통적

성역할태도

무관심 2.76 0.60

312.024 .000 b<a<c<d
혼합 1.80 0.49

소극 순응 3.19 0.53

적극 순응 3.46 0.70

기술적

남성규범

무관심 2.92 0.69

139.291 .000 b<a<c<d
혼합 2.53 0.77

소극 순응 3.35 0.51

적극 순응 3.80 0.61

<표 27> 유형별 남성성 규범 순응
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3. 남성성 규범 순응 유형별 특성

남성성 규범 순응 유형별 집단의 특성을 ANOVA와 카이제곱분포를

이용한 변수의 독립성 검정을 통해 확인하였다(<표 28>). 범주형 변수의

경우 카이제곱검정을, 연속형 변수의 경우 F검정을 활용하였다. 비교의

용이성을 위해 가능한 F검정을 활용할 수 있는 방식으로 변수를 조작하

였다. 비교한 7개 요인 중 사후검정결과 규범 순응 유형별 차이가 명확

하게 나타난 것은 연령, 가구소득, 혼인상태의 3가지였다. 그 외 근로형

태 변수를 활용한 고용안정성, 교육수준, 거주지역, 고용상태 등에서는

통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

연령의 경우 무관심형(m=39.90), 혼합형(m=37.24)이 소극 순응

(m=47.47), 적극 순응 유형(m=46.80)보다 낮았다. 가구소득은 무관심형

(m=1.94)이 다른 세 유형보다 낮은 것으로 나타났다. 혼인상태는 무관심

형과 혼합형에서 낮았는데, 혼인상태에는 연령 효과가 크게 작용할 수

있는 까닭에 연령을 통제하지 않은 상태에서 통계치를 추정하는 것은 부

적합한 측면이 있다.

이는 남성성 규범 순응 유형이 크게 연령, 세대 혹은 코호트 효과의

영향을 크게 받고 있음을 보이는 것이다. 특히 무관심형의 경우 상대적

으로 연령이 낮고 소득 수준이 낮은 남성에게서 보다 흔하게 나타나는

것으로 분석 가능하다. 다른 한편으로 남성성 규범 순응의 유형을 분류

할 때 제 규범 변수들을 병렬적으로 분석하는 것에 추가로, 세대에 따른

영향을 집단 분류 초기에 반영할 필요성 역시 제기될 수 있다. 이는 보

다 연령이 낮은 세대와 높은 세대가 각기 질적으로 상이한 집단으로서,

남성성 규범 순응 양상이 집단마다 각각 크게 두 가지 패턴으로 드러난

다는 가정을 가능케 하기 때문이다.

소극 순응과 적극 유형으로 대표되는 평균 이상 연령 집단에서는, 남

성성 규범에 순응할 경우 모든 지시적 규범과 기술적 규범에 동시에 순

응하는 한편, 순응하지 않는 경우 전반적으로 모든 규범에 대한 순응도

가 낮아지는 모습이 보인다. 반면 평균 이하 연령 집단에서는 절대적 지
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시적 규범과 상대적 지시적 규범에 대한 분할이 뚜렷하게 이루어져, 양

자를 하나로 연결된 단일한 남성성 규범으로 인식하는 것이 아니라 각각

취사선택 가능한 별개의 규범으로 받아들이고 있을 가능성이 있다. 즉,

평균 이하 연령 집단에서는 남성 성역할이 실제로는 여성과 대비되는 남

성적인 것으로 받아들여지지 않으며, 그저 개인적 가치관으로 수용되고

있을 수 있다. 이는 이른바 초국적 기업가 남성성의 특성과도 비슷하다.

변수
무관심 혼합 소극 순응 적극 순응

F
평균

연령 39.90 37.24 47.47 46.80 33.123***

가구소득 1.94 2.30 2.26 2.36 5.461**

교육수준 2.46 2.55 2.67 2.73 2.671*

혼인상태 0.36 0.47 0.68 0.61 19.475***

고용안정 3.62 3.52 3.65 3.69 1.066

요인 빈도(분율) χ²

거

주

지

역

서울 43 30.07 56 31.64 113 26.90 47 29.94

9.808

경기 52 36.36 64 36.16 149 35.48 56 35.67

경상 30 20.98 29 16.38 78 18.57 29 18.47

전라 3 2.10 11 6.21 25 5.95 11 7.01

충청 10 6.99 14 7.91 39 9.29 11 7.01

강원

제주
5 3.50 3 1.69 16 3.81 3 1.91

고

용

상

태

임금

근로
90 84.91 124 90.51 305 85.43 110 82.09

6.656

자영

업자
6 5.66 4 2.92 19 5.32 9 6.72

고용

원없

는자

영자

8 7.55 7 5.11 31 8.68 13 9.70

무급

가족

종사

2 1.89 2 1.46 2 .56 2 1.49

<표 28> 남성성 규범 순응 유형별 인구사회변수 특성

*p<.05, **p<.01, *p<.001
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제 3 절 남성성 규범 순응과 건강관련행동

1. 남성성 규범 순응 유형별 음주빈도, 평균 음주량,

총 음주량, 고위험음주

건강관련행동 중 대표적인 건강위험행동으로 꼽히는 것이 음주이다.

본 절에서는 남성성 규범 순응 유형에 따른 음주행동에 차이가 나타나는

지를 회귀분석과 경로분석을 이용하여 살폈다. 음주를 아예 하지 않는

것 또한 중요한 차이라고 생각하여 먼저 남성 일반에 대하여 분석을 진

행한 후, 보다 취약한 집단의 발견을 위해 연간음주자의 고위험음주율에

대해서도 분석하였다.

먼저 남성 내부의 남성성 규범 순응 유형 사이에 음주빈도, 평균 음

주량, 총 음주량에 차이가 있는지를 살펴보았다(<표 29>). 더욱 직관적

인 비교를 위해 분산분석에서만 총 음주량 변수를 로그를 취하지 않고,

한 달간 평균 음주량을 표준잔 기준으로 제시하였다. 분석을 진행한 결

과 음주빈도의 경우 F값이 4.057이었으며 신뢰수준 99%에서 비교 변수

간 관측빈도와 기대빈도 사이에 차이가 없다는 영가설을 기각하였다. 소

극 순응 유형이 혼합형에 비해 음주빈도가 유의미하게 높았다. 한편 평

균 음주량의 경우 유형에 따른 차이는 발견되지 않았다.

남성성 규범 순응 유형에 따른 총 음주량의 차이는 신뢰수준 99%에

서 유의미했다. 표준잔 기준 지난 1년간 월 평균 총 음주량은 소극 순응

유형이 30.09잔으로 하루에 한 잔을 마시는 꼴이었다. 다음은 적극 순응

형 28.17, 무관심형 23.80, 혼합형 18.73 순이었다. Dunnett의 T3 기법을

이용한 사후검정 결과 혼합 유형이 소극 순응 유형에 비해 총 음주량이

적었다. 이는 무관심 및 적극 순응 유형에서 가장 음주행동이 빈번할 것

이라는 가정에 어긋나는 결과이다. 다만 혼합형에 비해서는 무관심형의

총 음주량이 여전히 많은 까닭에, 음주행동이 선형적으로 줄어들지 않고

U자에 가까운 커브를 그릴 것이라는 가정 자체는 기각되지 않는 결과라
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고도 해석 가능하다.

종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

음주빈도

무관심 2.50 1.65

4.057 .007 b<c
혼합 2.36 1.56

소극 순응 2.81 1.67

적극 순응 2.81 1.59

평균 음주량

무관심 2.44 1.54

2.283 .078
혼합 2.47 1.52

소극 순응 2.71 1.47

적극 순응 2.77 1.55

총 음주량

무관심 23.80 37.03

3.967 .008 b<c
혼합 18.73 32.08

소극 순응 30.09 40.97

적극 순응 28.17 39.24

<표 29> 남성성 규범 순응 유형별 총 음주량

다음으로 연간음주자 남성 중 고위험음주자의 분율을 남성성 규범 순

응 유형에 따라 확인하였다(<표 30>). 그 결과 혼합 유형의 고위험음주

율이 21.33%로 가장 낮았으며, 무관심 유형은 31.45%, 적극 순응 유형은

32.37%, 소극 순응 유형이 37.53%로 가장 높았다. 음주빈도나 평균음주

량, 총 음주량과 달리 무관심형의 고위험음주율은 적극 순응 유형과 큰

차이가 나지 않았으며, 소극 순응 유형의 고위험음주율은 타 유형에 비

해 더 높은 경향을 나타냈다.

규범 순응 유형
저위험음주 고위험음주

χ² p
빈도 분율 빈도 분율

무관심 85 68.55% 39 31.45%

12.881 .005
혼합 118 78.67% 32 21.33%

소극 순응 233 62.47% 140 37.53%

적극 순응 94 67.63% 45 32.37%

<표 30> 연간음주자 남성의 남성성 규범 순응 유형별 고위험음주(n=786)
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2. 남성성 규범 순응 유형별 음주관련변수

음주행동과 직접 연관이 있는 것으로 선정한 4개 주요 변수인 단체참

여, 친한 이웃 수, 위험감수, 충동성 수준에 있어 남성성 규범 순응 유형

에 따른 차이가 있는지를 ANOVA를 실시하여 확인하였다(<표 31>). 단

체참여의 경우 적극 순응, 소극 순응, 혼합, 무관심 순으로 높았으며 신

뢰수준 99.9%에서 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과

무관심 유형보다 적극 순응 유형이, 혼합형보다 소극 순응 유형과 적극

순응 유형이 유의미하게 단체참여를 많이 하는 것으로 나타났다. 무관심

형의 단체참여가 가장 적었음에도 소극 순응 유형과의 차이가 나타나지

않은 것은 표준편차의 크기 및 유형의 사례수 부족이 원인인 것으로 판

단된다.

친한 이웃 수 역시 단체참여와 마찬가지로 적극 순응, 소극 순응, 혼

합, 무관심 순으로 컸으며, 무관심형보다 적극 순응과 소극 순응 유형이,

혼합 유형보다 적극 순응 유형의 친한 이웃 수가 더 많았다. 남성성 규

범 순응 유형에 따라 나타난 단체참여 및 친한 이웃 수의 선형적 양상

은, 비록 남성성 자본을 직접 측정했다기보다는 사회자본이라는 대리변

수를 통해 측정했다는 한계는 있으나, 남성성 규범 순응 정도에 따라 남

성성 자본 역시 늘어날 것이라는 이론적 가정에 부합하는 결과이다.

그러나 위험감수는 예측한 것과는 정 반대로 적극 순응, 혼합, 소극

순응, 무관심 순으로 높았다. 그리고 유형별 차이 역시 신뢰수준 99.9%

에서 유의미하였다. 이는 위험감수의 측정이 “나는 위험을 감수할 준비

가 되어있다”, “성공하기 위해 위험을 감수하는 것은 당연하다”라는 문

항을 통해 이뤄짐으로써, 남성성 규범 순응 변수 중 주도성 변수 등과

유사하기에 나타난 결과로 판단된다. 또한 위험감수는 본 연구에서 택한

남성성 규범 측정도구인 박수애, 조은경(2002)에는 포함되지 않으나,

Mahalik et al.(2003)에는 포함되는 등 서구에서는 주요 남성성 규범에

속하기도 한다. 본 연구에 포함된 위험감수 변수는 애초에 가정한 것과

달리 공격적이고 충동적인 반응으로서 건강위험행동보다는, 남성성 규범
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순응에 더욱 가까운 성격을 보인 것으로 사료된다.

충동성의 경우 무관심 유형이 혼합 및 적극 순응 유형보다 컸고, 소

극 순응 유형이 혼합 유형보다 큰 것으로 나타났다. 크기에 따른 전체적

인 순서는 무관심, 소극 순응, 적극 순응, 혼합 순이었다. 무관심 유형이

다른 유형들에 비해 충동성이 클 것이라는 가정에 상당히 부합하는 결과

이다.

종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

단체참여

무관심 1.81 2.17

6.873 .000
a<d

b<c,d

혼합 1.92 1.61

소극 순응 2.34 1.87

적극 순응 2.64 2.03

친한 이웃 수

무관심 1.10 2.26

10.344 .000
a<c,d

b<d

혼합 1.83 2.76

소극 순응 2.21 2.94

적극 순응 2.94 3.68

위험감수

무관심 2.76 0.77

21.914 .000 a<b,c<d
혼합 3.14 0.98

소극 순응 3.12 0.78

적극 순응 3.56 1.01

충동성

무관심 2.60 0.83

11.436 .000
a>b,d

b<c

혼합 2.09 0.85

소극 순응 2.38 0.78

적극 순응 2.21 0.89

<표 31> 남성성 규범 순응 유형별 음주관련변수
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3. 남성성 규범 순응 유형과 음주관련변수, 총 음주량

경로모형 탐색

두 극단적 남성성 규범 순응 유형이 단체참여, 친한 이웃 수, 충동성

수준의 차이를 통해 총 음주량에 영향을 미치는 경로가 상이할 것이라는

가설의 검증을 위해 두 개의 경로모형을 구성하였다. 가설적 분석모형에

포함되어 있던 위험감수의 경우 남성성 규범 순응 변수와 유사한 것으로

드러난 까닭에, 가설 검증에 적합하지 않은 변수로 판단되어 배제하였다.

적극 순응 유형 더미가 세 음주관련변수를 거쳐 총 음주량으로 이어

지는 모형에 대해 경로분석을 실시하였다. 모형의 절대적합지수는 χ

²=7.675, RMSEA=.086, 증분적합지수는 NFI=.837, IFI=.855, CFI=.852였

다. 비록 적합지수가 가장 적합한 수준에 포함되지는 않았으나, 경로모형

에 포함된 변수의 수가 적은 까닭에 변수 사이에 매우 큰 효과크기가 나

타나지 않을 경우 적합도가 높게 나타나는 데는 한계가 있다. 또한

Baumgartner & Homburg(1996) 등의 연구에서도 증분적합지수가 .8 이

상이면 충분히 수용할만한 모형이라 분석된 바 있다. 이에 본 연구에서

는 본 모형의 적합도가 최적은 아니더라도 양호한 수준이라 판단하여 분

석을 이어가기로 하였다.

경로분석 결과 남성성 규범 적극적 순응 유형은 단체참여 및 친한 이

웃 수에 정적인 영향이 있었다. 충동성에는 부적 영향이 있는 것으로 보

이나 신뢰수준 95% 기준으로는 유의미하지 않았다. 단체참여와 친한 이

웃 수, 충동성 모두는 총 음주량에 정적 영향을 주는 변수로 확인되었다.
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경로 경로계수(표준화계수) se C.R. p

적극->참여 .084(.098) .026 3.168 .002

적극->이웃 1.034(.131) .261 3.955 .000

적극->충동성 -.128(-.058) .073 -1.754 .079

참여->음주 .397(.082) .158 2.504 .012

이웃->음주 .038(.072) .017 2.198 .028

충동성->음주 .285(.152) .061 4.651 .000

<표 32> 적극 순응 유형과 음주관련변수, 총 음주량의 경로분석

적극 순응 유형 더미를 포함한 경로모형 분석 결과를 그림으로 나타

낸 것이 아래 <그림 18>이다.

<그림 18> 적극 순응 유형의 총 음주량 경로분석 결과

남성성 규범 무관심 유형 더미가 세 음주관련변수를 거쳐 총 음주량

으로 이어지는 모형에 대해 경로분석을 실시하였다. 모형의 절대적합지

수는 χ²=8.613, RMSEA=.092, 증분적합지수는 NFI=.824, IFI=.841,

CFI=.838이었다. 경로분석 결과 무관심형은 친한 이웃 수와 단체참여에

부적인 영향이 있었다. 충동성에는 신뢰수준 99.9%에서 정적인 영향이

나타났다. 단체참여, 친한 이웃 수, 충동성은 신뢰수준 95%에서 총 음주

량까지 이어지고 있었는데, 세 변수 모두 총 음주량을 늘리고 있었다.
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경로 경로계수(표준화계수) se C.R. p

무관심->참여 -.055(-.062) .028 -1.973 .049

무관심->이웃 -1.173(-.143) .271 -4.330 .000

무관심->충동성 .296(.130) .075 3.945 .000

참여->음주 .397(.082) .158 2.504 .012

이웃->음주 .038(.072) .017 2.198 .028

충동성->음주 .285(.152) .061 4.651 .000

<표 33> 무관심 유형과 음주관련변수, 총 음주량의 경로분석

무관심 유형을 포함한 경로모형 분석 결과를 그림으로 나타낸 것이

아래 <그림 19>이다.

<그림 19> 무관심 유형의 총 음주량 경로분석 결과

남성성 규범 순응 유형에 따른 총 음주량에 대한 경로분석 결과, 이

론적으로 가정했던 양상이 나타났다. 적극 순응 유형에서는 친한 이웃

수와 단체참여를 통한 경로가 총 음주량을 증가시키는 반면, 무관심 유

형에서는 충동성을 통한 경로가 총 음주량을 증가시켰다. 친한 이웃 수

와 단체참여는 무관심 유형과 총 음주량 사이에서 도리어 억제효과를 발

휘하고 있었다. 이는 남성성 규범 순응 유형에 따라 음주에 영향을 미치

는 변수가 다르며, 사교적 음주와 충동적 음주 유형이 구분될 가능성을

보인 것이다.
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4. 연간음주자 남성의 남성성 규범 순응 유형과 고위

험음주 경로모형 탐색

총 음주량에 대한 경로분석 결과가 연간음주자 남성의 고위험음주율

에도 적용되는지를 확인하기 위해, 종속변수를 고위험음주율로 바꾼 경

로모형을 구성하였다. 분석 대상은 연간음주자로 제한하였으며, 이에 따

라 사례수는 897개에서 786개로 111개 감소하였다.

적극 순응 유형 더미가 세 음주관련변수를 거쳐 고위험음주로 이어지

는 모형에 대해 경로분석을 실시하였다. 모형의 절대적합지수는 χ

²=7.567, RMSEA=.091, 증분적합지수는 NFI=.800, IFI=.822, CFI=.818로

분석이 가능한 최소한의 수준이었다. 이는 모형에 유의하지 않은 경로가

상대적으로 많이 포함되어 있으며, 가정한대로 종속변수까지 이어지는

경로가 없었기 때문으로 판단된다.

경로분석 결과 남성성 규범 적극 순응 유형은 단체참여 및 친한 이웃

수에 정적인 영향이 있었다. 충동성에는 부적 영향이 있는 것으로 보이

나 신뢰수준 95% 기준으로는 유의미하지 않았다. 이 중 고위험음주에

영향을 주는 변수는 충동성뿐이었는데, 이는 상정한 경로들 중 적극 순

응 유형이 고위험음주에 영향을 미치는 것을 설명할 수 있는 유의미한

경로는 없다는 뜻이다.

경로 경로계수(표준화계수) se C.R. p

적극->참여 .087(.103) .028 3.082 .002

적극->이웃 1.113(.140) .280 3.969 .000

적극->충동성 -.064(-.030) .077 -.833 .405

참여->고위험 .086(.059) .051 1.677 .093

이웃->고위험 .007(.044) .005 1.232 .218

충동성->고위험 .060(.107) .020 3.029 .002

<표 34> 적극 순응 유형과 고위험음주의 경로분석(n=786)
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적극 순응 유형 더미를 포함한 경로모형 분석 결과를 그림으로 나타

낸 것이 아래 <그림 20>이다.

<그림 20> 적극 순응 유형의 고위험음주 경로분석 결과

남성성 규범 무관심 유형 더미가 세 음주관련변수를 거쳐 고위험음주

로 이어지는 모형에 대해서도 경로분석을 실시하였다. 모형의 절대적합

지수는 χ²=8.104, RMSEA=.095, 증분적합지수는 NFI=.794, IFI=.815,

CFI=.811이었다. 경로분석 결과 남성성 규범 무관심 유형은 친한 이웃

수에 부적인 영향이 있었다. 충동성에는 신뢰수준 99.9%에서 정적인 영

향이 나타났다. 충동성과 고위험음주는 신뢰수준 99%에서 총 음주량까

지 이어지고 있었다.

경로 경로계수(표준화계수) se C.R. p

무관심->참여 -.042(-.047) .030 -1.387 .165

무관심->이웃 -1.188(-.143) .293 -4.051 .000

무관심->충동성 .331(.145) .080 4.128 .000

참여->고위험 .086(.059) .051 1.676 .094

이웃->고위험 .007(.044) .005 1.232 .218

충동성->고위험 .060(.107) .020 3.027 .002

<표 35> 무관심 유형과 고위험음주의 경로분석(n=786)
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무관심 유형 더미를 포함한 경로모형 분석 결과를 그림으로 나타낸

것이 아래 <그림 21>이다.

<그림 21> 무관심 유형의 고위험음주 경로분석 결과

연간음주자 남성의 남성성 규범 순응 유형에 따른 고위험음주에 대한

경로분석 결과, 총 음주량과는 다소 다른 결과가 도출되었다. 적극 순응

유형이 남성성 자본으로 조작화된 친한 이웃 수와 단체참여를 통해 총

음주량이 늘어나는 경향이 있었던 반면, 이런 사교적 음주는 고위험음주

행태와는 직접 연관이 없는 것으로 나타났다. 한편 무관심 유형의 주요

음주 패턴이었던 충동적 음주의 경우 고위험음주와도 연결되고 있는 것

으로 보인다. 이는 고위험음주가 남성성 규범에서 온전히 용납되지 않는

비규범적 성격을 지니는 한편으로, 남성 문화와 연관은 있으나 개인적·

병리적 특성을 크게 갖는 까닭에 총 음주량과는 상이한 기전을 띠게 되

어 발생한 차이로 판단된다.



- 158 -

제 4 절 남성성 규범 순응과 정신건강

1. 남성성 규범 순응 유형별 우울

CES-D 8 척도를 이용하여 남성성 규범 순응 유형별 우울 점수를 측

정한 결과는 다음과 같다(<표 36>). 무관심 유형이 9.92점으로 가장 높

았고, 다음이 소극 순응 유형으로 8.23, 적극 순응 유형이 7.24, 혼합 유

형이 7.18 순이었다. 집단 간 분산의 등질성 가정이 충족되었기에

Scheffe 기법을 이용한 사후검정 결과, 무관심 유형이 나머지 세 유형에

비해 우울 점수가 높았다. 비록 통계적으로 유의미하지는 않았으나, 일반

경향 곡선이 가정하는대로 극단적 순응 유형이 적절한 순응·비순응 유형

에 비해 우울이 높게 기록되지는 않았다. 다만 극단적 비순응 유형이 뚜

렷이 구분되는 취약집단일 것이라는 가정에는 부합하는 결과이다.

종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

우울

(CES-D 8)

무관심 9.92 4.79

13.321 .000 a>b,c,d
혼합 7.18 4.36

소극 순응 8.23 4.04

적극 순응 7.24 4.60

<표 36> 남성성 규범 순응 유형별 우울
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2. 남성성 규범 순응 유형별 일반신뢰

남성성 규범 순응 유형별 일반신뢰를 계산한 결과는 다음과 같다(<표

37>). 혼합 유형이 6.18로 가장 높고, 그 다음이 소극 순응 유형의 5.93,

적극 순응 유형이 5.76, 마지막으로 무관심 유형이 5.27점으로 가장 낮았

다. Dunnett의 T3 기법을 이용한 사후검정 결과, 무관심 유형이 혼합 및

소극 순응 유형에 비해 일반신뢰가 낮았다. 이는 무관심 집단에 비해 적

극 순응 집단의 남성성 자본이 유의미하게 높을 것이라는 가정에는 어긋

나는 결과이다. 다만 이 같은 결과는 남성성 규범 순응이 사회자본으로

전환되는 과정에서 일반신뢰가 아닌 다른 유형에 더욱 긴밀히 연결되고

있을 가능성이 있음을 고려해야한다.

일례로 앞선 절에서 남성성 규범 순응 유형별 연구참여자의 친한 이

웃 사람 수를 물었을 때는 뚜렷한 선형적 양상이 나타난 바 있다. 그럼

에도 일반신뢰를 매개변수로 선정한 이유는 첫째, 이중매개모형에 투입

한 공격적으로 맞서기 매개변수에 대한 영향을 설명하는 데 있어 일반신

뢰가 더욱 많은 근거를 지니고 있다. 둘째, 인과의 추정 과정에서 친한

이웃 수는 우울과의 사이에서 일반신뢰에 비해 역인과의 가능성을 더욱

크게 가지고 있다. 우울한 사람은 사회활동이 제한됨으로써 친한 이웃

수가 감소할 가능성이 크다. 마지막으로 규범과 연줄망의 관계보다는 규

범과 신뢰의 관계가 매개모형에 더욱 적합하다는 점 등이 있다.

종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

일반신뢰

무관심 5.27 1.76

6.957 .000 a<b,c
혼합 6.18 1.95

소극 순응 5.93 1.70

적극 순응 5.76 2.21

<표 37> 남성성 규범 순응 유형별 일반신뢰
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3. 남성성 규범 순응 유형별 공격적으로 맞서기 대처

양식

남성성 규범 순응 유형별 공격적으로 맞서기 스트레스 대처양식의 차

이를 ANOVA를 실시하여 살펴보았다(<표 38>). 무관심 유형의 공격적

으로 맞서기 대처양식 점수가 2.17로 가장 높았으며, 그 다음이 소극 순

응 유형 1.90, 적극 순응 유형 1.72, 혼합 유형 1.59 순서였다. 상대적으로

무관심 유형과 소극 순응 유형이 공격적으로 맞서는 양상을 드러내고 있

었다. 다만 적극 순응 유형 역시 소극 순응 유형과 큰 차이 없이 공격적

으로 맞서기 양식을 보이고 있었으며, 따라서 건강위험행동 압력이 U자

형 커브를 그릴 것이라는 가정은 정확히 들어맞는 것은 아니지만 틀렸다

고 할 수도 없는 결과가 도출되었다. 한편 이는 무관심 유형에서 건강위

험행동이 가장 크게 나타나며, 혼합 유형에서 가장 낮을 것이라는 가정

에는 일부 부합하는 결과이기도 하다.

종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

공격적으로

맞서기

무관심 2.17 1.04

10.181 .000
a>b,d

c>b

혼합 1.59 .89

소극 순응 1.90 .98

적극 순응 1.72 1.06

<표 38> 남성성 규범 순응 유형별 공격적으로 맞서기 대처양식
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4. 남성성 규범 무관심 유형, 일반신뢰, 공격적으로 맞

서기 대처양식, 우울 간 관계

무관심 유형 더미 변수를 포함한 다중선형 회귀분석을 실시하여 남성

성 규범 순응 유형, 일반신뢰, 공격적으로 맞서기 스트레스 대처양식, 우

울 사이의 관계를 살펴보았다. 이론적 배경에 따라 무관심 유형의 남성

성 자본을 통한 건강위험 통제역량은 낮은 수준에서 제한되는 반면, 과

도한 젠더수행 및 불일치 긴장 등으로 인한 높은 위험행동 동기가 우울

을 악화시킴을 확인하고자 했다. 이에 무관심 유형 더미가 일반신뢰와

공격적으로 맞서기 대처양식을 매개하여 우울에 영향을 미치는 이중매개

효과 모형의 분석을 실시하였다.

다음 <표 39>는 독립변수인 남성성 규범 무관심 유형 더미가 종속변

수인 우울에 유의미한 영향을 미치는가를 살펴본 것이다. 회귀분석 결과

를 해석하기에 앞서 다중공선성 문제를 살펴보았을 때 공차한계는

.599~.955, VIF 값은 1.047~1.670으로 양호하였다.24) Durbin-Watson 값은

1.916으로 개체간 독립성이 확보된 것으로 판단된다. 분석 결과 통제변수

로 선정한 가구소득과 혼인상태는 우울과 부적 상관관계가 있었고, 무관

심 더미는 신뢰수준 99.9%에서 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 모형

의 설명력은 9.5% 정도였다.

24) 통상 공차한계는 0.1 이하일 때 이상이 있는 것으로, VIF 값은 연구자마다

다르나 10, 7, 5 이상일 때 다중공선성 문제가 나타나는 것으로 본다. 다만

Kalnins(2018)는 이러한 기준을 소개한 후, VIF값이 낮은 경우에도 선형회귀분

석의 다중공선성 검정에서 1종 오류가 발생할 확률이 상존함을 보였다. 그는

VIF 값에 전적으로 의존하지 말고 변수 간 상관계수가 ±.3을 넘는지 등 다양한

기준을 고려할 것을 권고한다.
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B β se

통제변수

연령 .022 .067 .013

가구소득 -.609*** -.138 .148

교육수준 -.255 -.055 .157

혼인상태 -1.040** -.116 .373

규범 순응 유형 무관심 1.730*** .392 .398

상수 9.516***

F 13.538***

adjusted-R² .095

<표 39> 무관심 유형 더미가 우울에 미치는 영향

**p<.01, ***p<.001

다음으로 무관심 유형 더미가 통제변수를 투입한 상황에서 매개변수

로 선정된 일반신뢰에 영향을 미치는지 살폈다(<표 40>). VIF 값은

1.047~1.670 사이 형성되었고, 공차한계는 .599~.955, Durbin-Watson 값

은 1.970으로 나타났다. 무관심 유형 더미가 일반신뢰와 부적 상관관계가

있었고, 교육수준은 정적 상관관계가 있었다. 모형의 설명력은 4.3%로

제한적이었다.

B β se

통제변수

연령 -.005 -.038 .006

가구소득 .052 .028 .065

교육수준 .178** .091 .068

혼인상태 .102 .027 .162

규범 순응 유형 무관심 -.636*** -.339 .173

상수 5.538***

F 5.283***

adjusted-R² .043

<표 40> 무관심 유형 더미가 일반신뢰에 미치는 영향

**p<.01, ***p<.001

무관심 유형 더미가 통제변수를 투입한 상황에서 공격적으로 맞서기

대처양식에 영향을 미치는지 분석한 것이 다음의 <표 41>이다. VIF 값
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은 1.080~1.670을 기록하였고, 공차한계는 .599~.955, Durbin-Watson 값

은 2.077로 분석을 진행하기에 큰 하자가 없었다. 무관심 유형 더미는 공

격적으로 맞서기와 신뢰수준 99.9%에서 정적인 상관관계가 있었으며, 통

제변수 중에서는 연령이 신뢰수준 95%에서 부적 상관관계가 있었다. 모

형의 설명력은 4.2%였다.

B β se

통제변수

연령 -.007* -.092 .003

가구소득 -.028 -.028 .034

교육수준 .064 .061 .037

혼인상태 .116 .057 .087

규범 순응 유형 무관심 .375*** .374 .093

상수 1.916***

F 5.092***

adjusted-R² .042

<표 41> 무관심 유형 더미가 공격적으로 맞서기에 미치는 영향

*p<.05, ***p<.001

독립변수로 선정된 남성성 규범 무관심 유형 더미가 두 매개변수 및

종속변수 모두와 유의미한 상관관계가 있음을 확인하였으므로, 통제변수

와 독립변수에 더해 두 매개변수 각각을 투입한 경우에도 우울과 유의미

한 상관관계가 있는지를 다음으로 분석하였으며, 해당 경우에 독립변수

와 매개변수의 영향력은 유의미함이 확인되었다. 다만 해당 모형들은 본

연구의 주 관심사는 아니며 이중매개효과의 검증 과정에서 거쳐 가는 분

석인 까닭에 본 연구에서는 곧장 두 매개모형을 모두 투입한 결과만을

밝혀 쓰고자 한다. 이는 두 매개변수를 모두 투입한 모형에서 독립변수

와 매개변수들의 종속변수와의 상관관계가 유의미할 경우, 앞선 모형들

에서도 당연히 해당 변수들이 유의미할 것이라 느슨하게는 가정할 수 있

으며, 해당 모형을 통해 각 매개변수 단일 간접효과 검증도 충분히 가능

하기에 생략한 것이다.

이중매개모형 검증을 위한 마지막 단계의 회귀분석 결과가 <표 42>
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이다. 결과를 해석하기에 앞서 다중공선성 문제를 살펴보았을 때 공차한

계는 .597~.963, VIF 값은 1.039~1.675로 양호하였다. Durbin-Watson 값

은 1.936으로 개체간 독립성이 확보된 것으로 판단된다. 분석 결과 연령

은 우울과 정적 상관이, 가구소득과 혼인상태는 부적 상관이 있었다. 무

관심 유형 더미와 공격적으로 맞서기 대처양식은 우울을 늘릴 가능성이

있는 한편, 일반신뢰는 줄이고 있을 개연성이 있었다. 두 매개변수 모두

가 종속변수에 유의미한 영향을 미치고 있었기에, 각 변수의 매개효과

및 이중매개효과가 있을 것으로 기대되었다.

B β se

통제변수

연령 .025* .076 .012

가구소득 -.553*** -.125 .140

교육수준 -.210 -.045 .149

혼인상태 -1.085** -.121 .351

규범 순응 유형 무관심 1.026** .232 .381

매개변수

일반신뢰 -.580*** -.247 .073

공격적으로

맞서기
.894*** .203 .136

상수 11.015***

F 27.747***

adjusted-R² .203

<표 42> 무관심 유형 더미와 우울의 이중매개모형

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

부트스트래핑 5,000회를 실시하여 간접효과 크기가 유의미한지를 확

인함으로써, 두 매개변수의 매개효과 및 이중매개효과가 존재할 개연성

이 있는지를 확인했다(<표 43>). 그 결과 신뢰수준 95%에서 남성성 규

범 무관심 유형 더미가 일반신뢰를 매개하는 경우, 공격적으로 맞서기를

매개하는 경우, 이중매개하는 경우 모두에서 유의미한 매개효과가 있었

다. 다만 이 때 일반신뢰의 기능은 무관심 유형의 특성으로 인해 우울이

증가하는 것을 억제하는 억제효과였다.
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매개경로 간접효과(β) Boot SE LLCI(95%) ULCI(95%)

일반신뢰 .369(.083) .111 .171 .609

공격적으로

맞서기
.306(.069) .098 .127 .510

이중매개 .030(.007) .015 .006 .063

<표 43> 무관심 유형 더미의 매개경로를 거친 간접효과

지금까지의 조절된 매개효과 분석 결과를 그림으로 표현하자면 다음

과 같다(<그림 22>). 남성성 규범 무관심 유형은 기타 유형에 비해 우울

수준이 높다. 일반신뢰는 우울을 억제하는 영향이 있으나, 극단적 비순응

유형에서는 일반신뢰 수준도 낮은 까닭에 그 억제효과도 타 유형에 비해

서 작다. 한편 무관심 유형의 과잉된 젠더수행 혹은 높은 긴장으로 인한

공격적으로 맞서기 대처양식 증가는 우울로 이어질 수 있다. 일반신뢰는

공격적으로 맞서기 빈도를 낮추는 역할을 수행할 수 있으나, 이 또한 무

관심 유형에서 남성성 자본의 크기가 제한되는 까닭에 제 기능을 전부

발휘하지 못한다.

<그림 22> 무관심 유형과 우울 사이 이중매개효과 검증 결과

주) 회귀계수(표준화계수), *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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제 5 절 남성성 규범 순응과 신체건강

1. 남성성 규범 순응 유형별 주관적 불건강

남성성 규범 순응 유형별 신체건강 수준의 차이가 나타나는지를 확인

하기 위해, 주관적 건강상태 척도를 매우 나쁨과 나쁨 응답을 중심으로

이분변수로 만들어 카이제곱을 이용한 독립성 검정을 실시하였다(<표

44>). 분석 결과 적극 순응, 혼합, 소극 순응, 무관심 순으로 주관적 건

강상태가 좋았다. 소극 순응 유형과 적극 순응 유형의 연령이 상대적으

로 높음을 고려할 때, 무관심 유형의 상대적으로 안 좋은 신체건강은 실

제로는 더욱 나쁠 가능성이 있다. 유형간 차이는 신뢰수준 95%에서 유

의하였다. 독립성 검정 결과는 무관심형이 유독 건강결과가 나쁠 것이라

는 가정에는 부합하는 한편, 적극 순응 유형은 추정보다 더 양호한 건강

결과를 보였다는 점은 이론적 예측과 다소 어긋난다.

규범 순응 유형
좋음 나쁨

χ² p
빈도 분율 빈도 분율

무관심 114 79.72% 29 20.28%

10.605 .014
혼합 158 89.27% 19 10.73%

소극 순응 371 88.33% 49 11.67%

적극 순응 143 91.08% 14 8.92%

<표 44> 남성성 규범 순응 유형별 주관적 불건강
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2. 남성성 규범 순응 유형별 건강관련변수

남성성 규범 순응 유형에 따른 주관적 건강상태의 차이를 보다 상세

히 분석하기에 앞서, 모형에 투입할 공변량으로 선정된 건강관련변수들

과의 관계를 살폈다. 신체건강 관련하여서는 이환된 만성질환, 정신건강

의 연관변수로는 스트레스, 건강관련행동으로는 운동참여와 총 음주량을

선택하였다. 네 변수의 남성성 규범 순응 유형별 분포는 다음과 같다

(<표 45>).

분석결과 이환된 만성질환은 혼합형보다 소극 순응과 적극 순응 유형

에서 많았는데, 이는 연령의 효과가 반영된 것으로 판단된다. 스트레스의

경우 무관심 유형이 나머지 세 유형에 비해 높았다. 운동참여는 유형별

차이가 나타나지 않았다. 총 음주량은 신뢰수준 95%에서 소극 순응 유

형이 혼합 유형보다 유의미하게 높았다.

종속변수 분산원 평균 표준편차 F p 사후검정

만성질환

무관심 1.17 1.40

5.636 .001 b<c,d
혼합 1.01 1.16

소극 순응 1.43 1.31

적극 순응 1.45 1.33

스트레스

무관심 .14 .76

4.022 .007 a>b,c,d
혼합 -.15 .84

소극 순응 -.08 .72

적극 순응 -.08 .89

운동참여

무관심 1.95 1.02

1.165 .322
혼합 2.04 1.07

소극 순응 1.99 1.03

적극 순응 2.15 1.04

총 음주량

무관심 23.80 37.03

3.967 .008 b<c
혼합 18.73 32.08

소극 순응 30.09 40.97

적극 순응 28.17 39.24

<표 45> 남성성 규범 순응 유형별 건강관련변수
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분석 모형에 투입할 건강관련변수들과 주관적 불건강의 상관관계를

피어슨 상관계수를 이용하여 확인하였다(<표 46>). 주관적 불건강은 주

관적 건강상태가 나쁨을 1로, 좋음을 0으로 하는 이분변수이다. 상관관계

분석 결과 주관적 건강은 이환된 만성질환 개수가 많을수록, 스트레스

수준이 높을수록, 운동참여를 하지 않을수록 나쁜 것으로 나타났다. 총

음주량은 만성질환과 신뢰수준 99.9%에서 유의미한 상관관계가 있었으

나 주관적 건강과는 무관하였다.

주관적

불건강
만성질환 스트레스 운동참여 총 음주량

주관적 불건강 1

만성질환 .154*** 1

스트레스 .217*** .093** 1

운동참여 -.089** .027 -.080* 1

총 음주량 -.010 .149*** .046 -.006 1

<표 46> 주관적 불건강과 관련변수들의 피어슨 상관계수

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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3. 남성성 규범 순응 유형에 따른 주관적 불건강의 차

이

본격적으로 각종 공변인이 통제된 상황에서 남성성 규범 순응 유형

사이에 신체건강 수준의 차이가 있는지를 확인하기 위해 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였다. ANCOVA에 들어서기 앞서 분산원의 종속변

수의 오차 분산이 동질한지 Levene의 F검정을 통해 확인한 결과, 모든

변수를 투입한 모형 기준 F=9.820(p<.001)으로 부정적인 결과를 얻었다.

다만 Rutherford(2011) 등의 ANOVA와 ANCOVA의 등분산성 가정은

위배했을 경우에 일종오류가 일어날 가능성이 상대적으로 작기에 특별한

이상치가 없는 경우 분석이 가능하다는 권고를 받아들여 일단 분석을 진

행하였다. 분석은 먼저 인구사회변수만을 통제한 상황에서 남성성 규범

순응 유형 간 주관적 불건강 차이가 있는지를 살핀 후, 건강관련변수들

을 통제변수로 투입하는 두 단계를 거쳤다. 최종 모형 분석 후에는

Sidak의 방법으로 사후 검정을 진행하였다. 분산의 등질성가정 위반을

고려하여 사후검정에서 차이가 발견된 유형을 중심으로 이항 로지스틱

회귀분석을 추가로 실시하여 분석결과의 신뢰도를 높이고자 했다.

인구사회변수만을 통제한 ANCOVA 결과가 다음 <표 47>이다. 신뢰

수준 95% 기준 연령, 교육수준, 혼인상태, 남성성 규범 순응 유형이 주

관적 불건강과 유의미한 상관관계가 있었다. 해당 변수들의 효과크기는

partial eta squared 값을 살폈을 때 작은 정도였다.25) 분석결과 인구사

회변수의 영향을 통제한 상황에서도 각 남성성 규범 순응 유형 사이 주

관적 불건강의 차이는 유의미한 것으로 판단된다.

25) 경험적으로 partial eta squared 값은 .01 근처에서 작은 효과크기를, .06 근

처에서 중간 효과크기를, .14보다 크면 큰 효과크기를 나타내는 것으로 본다

(Howell, 2012).
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변수 F p
partial eta

squared

인구사회

변수

연령 9.583 .002 .011

가구소득 2.315 .129 .002

교육수준 15.662 .000 .017

혼인상태 4.437 .035 .005

남성성 규범 순응 유형 2.620 .049 .010

모형 6.154 .000 .046

adjusted-R² .039

<표 47> 남성성 규범 순응 유형별 주관적 불건강 공분산분석 결과

<표 47>의 모형에 건강관련변수를 추가한 모형을 분석한 결과가 다

음 <표 48>이다. 신뢰수준 95%에서 연령, 교육수준, 혼인상태, 이환된

만성질환, 스트레스, 운동참여가 주관적 건강상태와 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 모형의 설명력은 .101이었다. 효과크기 기준 주관적 불건

강과 가장 큰 연관을 가진 변수는 스트레스였다. 반면 남성성 규범 순응

유형은 나쁜 주관적 건강과는 관련이 없었으며, partial eta squared 값

역시 .007로 작은 수준의 효과 크기를 보였다. 이는 투입한 건강관련변수

들이 남성성 규범 순응 유형과 건강결과를 매개하는 역할을 하는 까닭

에, 이를 통제하였을 때 독립변수의 영향력이 제대로 나타나지 않았기

때문으로 보인다.

변수 F p
partial eta

squared

인구사회

변수

연령 6.352 .012 .007

가구소득 .659 .417 .001

교육수준 15.776 .000 .018

혼인상태 6.826 .009 .008

건강관련

변수

만성질환 17.184 .000 .019

스트레스 31.296 .000 .034

운동참여 5.121 .024 .006

총 음주량 .726 .394 .001

남성성 규범 순응 유형 1.933 .123 .007

모형 10.145 .000 .112

adjusted-R² .101

<표 48> 건강관련변수를 통제한 주관적 불건강 공분산분석 결과
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다른 한편으로 남성성 규범 순응 유형의 유의도 문제는 무관심 유형

을 제외하고는 남성성 규범 순응 유형 각각의 주관적 불건강 차이가 상

대적으로 작기에 나타난 결과이기도 하다. 모형에서 전체 변수의 유의도

는 기준인 .05보다 높게 나타났으나, 사후검정 결과 건강관련변수까지 공

변인으로 통제한 상황에서도 여전히 무관심 유형의 주관적 건강상태는

소극 순응 유형과 적극 순응 유형에 비해 유의미하게 나쁠 것으로 추정

되었다(<표 49>).

남성성 규범 무관심 유형을 중심으로 공변인을 투입하여 이항 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과가 <표 50>이다. Hosmer & Lameshow 검정

결과 모형의 적합도는 양호하였다(χ²=4.475, p=.812). 분류 정확도는

88.1%였으며, 모형의 설명력은 약 19.2%였다. 분석 결과는 ANCOVA 결

과와 대동소이하였으며, 무관심 유형의 경우 신뢰수준 95%에서 주관적

불건강과 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 공변인에서는 연령, 만성질

환, 스트레스가 주관적 불건강과 정적 상관이, 교육수준과 운동참여가 부

적 상관이 발견되었다. 가구소득, 혼인상태, 총 음주량의 경우 연관성이

있을 확률이 낮았다.

분산원 평균 se LLCI(95%) ULCI(95%) 사후검정

무관심 .177 .027 .124 .229

a>c,d
혼합 .134 .024 .086 .181

소극 순응 .114 .016 .084 .145

적극 순응 .090 .025 .040 .139

<표 49> 공변인을 통제한 남성성 규범 순응 유형별 주관적 불건강 추정값
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변수 B(se) Wald OR(95%)

인구사회변수

연령 .022(.011) 4.352* 1.022(1.001~1.043)

가구소득 -.078(.114) .473 .925(.740~1.156)

교육수준 -.421(.115) 13.333*** .656(.524~.823)

혼인상태 -.544(.281) 3.749 .580(.335~1.007)

건강관련변수

만성질환 .330(.086) 14.790*** 1.390(1.175~1.644)

스트레스 .755(.146) 26.809*** 2.127(1.598~2.830)

운동참여 -.256(.116) 4.866* .774(.617~.972)

총 음주량 -.067(.070) .925 .935(.815~1.072)

남성성 유형 무관심 .522(.264) 3.922* 1.686(1.005~2.827)

-2LL 575.696

Model χ² 95.838***

Nagelkerke R² .192

분류 정확도 88.1%

<표 50> 무관심 유형의 주관적 불건강 로지스틱 회귀분석 결과

ANCOVA와 이항 로지스틱 회귀분석 결과 무관심 유형의 건강결과가

유독 나쁠 것이라는 가정은 빗나가지 않았으나, 적극 순응 유형의 건강

이 예상보다 더 양호하게 나타났다. 적극 순응 유형이 건강을 통해 남성

성을 평가받는 것을 더욱 민감하게 받아들이는 까닭에 주관적 건강상태

를 더 좋게 응답했을 가능성이 있다. 한편 선행연구에서 지적하듯 역인

과의 가능성도 있다. 나쁜 신체건강은 개인에게서 자신감을 앗아가며, 남

성성의 핵심 요인 중 하나인 신체적 물리력의 사용을 어렵게 한다. 이로

인해 신체건강이 나쁘면 나빠질수록 다른 남성성 규범에 순응하는 것이

어려워지거나, 스스로 잘 순응하고 있지 못하다는 인식을 가질 수 있다.

적극 순응 유형의 주관적 건강이 높게 나타나는 이유를 확인하기 위

해 추가로 자부심 변수를 통제하여 보았다. 이론적 가정에 부합하는 모

형설계를 위해서는 건강에 대한 자신감이나 신체 이미지 등의 변수를 활

용하는 것이 타당하나, 자료의 한계로 인해 자부심 변수를 대리변수로

이용하여 탐색적 수준에서 분석을 실시하였다. 남성성 규범 순응 유형별

자부심 수준의 평균은 무관심 2.92(sd=.78), 혼합 3.55(sd=.84), 소극 순응

3.35(sd=.71), 적극 순응 3.91(sd=.71)이었다. 최종모형에 자부심을 추가하
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였을 때 각 남성성 규범 순응 유형의 주관적 불건강 추정치는 무관심

.168(se=.028), 혼합 .126(se=.025), 소극 순응 .112(se=.016), 적극 순응

.114(se=.027)로 변화하였으며 순응 유형별 차이의 통계적 유의미함 역시

사라졌다(<그림 23>).

<그림 23> 자부심 통제 전후 규범 순응 유형별 주관적 불건강 추정치 변화

통제 전과 비교하였을 때 적극 순응 유형의 주관적 건강만이 더 나빠

지는 결과가 나타났다. 적극 순응 유형 중 나쁜 주관적 건강상태 분율

추정치 9%를 기준으로 할 때, 이는 33%에 해당하는 3%p 가량이 증가

한 것으로 작지 않은 수치다. 이러한 통계량의 변화는 자부심으로 대변

되는 연구참여자의 자신에 대한 이미지나 정체성 유지에 대한 강박이 응

답치를 왜곡했기 때문일 수 있다. 남성답다는 자부심에 해가 되는 응답

을 회피하는 것이다. 개인이 인지하는 질환이나 증상에 대한 민감도 자

체에 차이가 있을 가능성도 있다. 자부심이 특히 인내심과 관련된 자기

의식 감정임을 고려할 때, 적극 순응 유형에서는 타 유형과 비슷한 수준

의 증상이나 질환을 가졌더라도 이를 자신에겐 별 것 아닌 것으로 치부
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할 가능성이 높기 때문이다(양준용 외, 2021).

실제 자부심이 정서적 자원으로서 순기능을 했을 가능성도 있다. 자

부심은 건강행동을 지속케 하고 불안을 줄일 수 있다. 그러나 이 경우

적극 순응 유형에서만 그 효과가 크게 나타난 것을 설명하기 어렵다. 한

편 자부심이 사회관계 속에서의 인정을 바탕으로 형성되는 감정임을 상

기하자면 남성의 자부심은 남성성 자본의 축적 결과에 대한 개인의 반응

이기도 하다. 따라서 본 분석 결과는 남성성 규범 순응과 남성의 자부심

이 서로 밀접함을 다시 한 번 확인해주는 것이기도 하다.
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제 5 장 결론

제 1 절 논의 및 해석

1. 연구결과 및 논의

가) 남성성 규범 순응 유형 분류

본 연구는 잠재프로파일기법을 이용하여 한국 남성의 남성성 규범 순

응 패턴을 분석, 4개 남성성 규범 순응 유형을 분류하였다. 그리고 4개

유형을 각각 무관심, 혼합, 소극 순응, 적극 순응이라 명명하였다. 본 연

구에서의 유형 분류는 주어진 변수들의 패턴을 Mahalik이 제시한 남성

성 규범 순응 이론의 이념형에 적용한 것이므로, 실제 모집단 인구의 남

성이 정확히 이 네 개 순응 유형으로 분류된다고는 볼 수 없다.

“성역할과 건강 조사” 자료를 이용 남성성 규범 순응 유형을 분류하

였을 때 각각 극단적 순응과 극단적 비순응에 해당하는 적극 순응과 무

관심 유형은 이론적으로 예견된 것과 같은 패턴을 보였다. 적극 순응 유

형은 모든 남성성 규범에 있어 Z-score 1.0~1.5 이상의 높은 수치를 기

록하였다. 무관심 유형은 남성 성역할에서 Z-score –1.0~-1.5 가량의 낮

은 수치를 기록하는 한편, 전통적 성역할태도와 기술적 남성규범만 평균

에 근사한 값을 보였는데, 이는 남성성 과잉보상 테제가 주장하는 바와

일맥상통하는 것으로 판단된다.

주로 20대와 30대에서 많이 발견된 무관심 유형은 한국의 남성성 연

구들이 지목하는, 남성성 규범의 아노미 상황에 놓인 청년 남성들의 인

식 및 태도에 부합한다. 개인의 쾌락과 안녕을 좇아 남성 성역할의 수행

은 거부하면서도 경제적·성적 결정권은 가지고 싶어 하는 이들의 성향이
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낮은 남성 성역할규범 순응과 평균적인 전통적 성역할태도로 발현되었

다. 이들은 전체의 15.94%를 차지하여 비중이 상대적으로 적었으며, 다

른 유형에 비해 소득수준이 낮다는 특성 또한 지니고 있었다. 이는 이들

이 주변화된 남성성을 수행하게 될 가능성을 한층 높인다. 본 연구의 결

과는 기성세대에 대한 청년 남성들의 박탈감의 원인 중 하나가 남성성

규범의 공백과 남성 지위로의 진입장벽 때문이라는 연구들을 간접적으로

뒷받침하고 있다(마경희 외, 2017; 배은경, 2015; 정성조, 2019).

그러나 본 연구가 횡단면 연구라는 점을 고려할 때 이러한 유형의 차

이가 코호트 효과나 시대 효과가 아닌 연령 효과와 연관되었을 가능성도

있다. 한국 남성은 시대를 막론하고 젊은 시절에는 남성성 규범에 어떻

게 순응할지를 탐색하다가, 나이가 들면서 전반적인 규범 순응 수준을

점점 끌어올린다는 뜻이다. 소위 젊은 날의 치기와 일탈에서 벗어나, 사

회생활 혹은 조직생활에 적응해가며 남성 성역할을 학습한 ‘어른’이 되는

전통적인 남성성 각본이 여전히 한국 사회에 만연해 있다. 가구소득과

연령 외의 인구사회변수가 남성성 규범 순응 유형에 큰 영향을 주지 못

하고 있다는 점은 이를 뒷받침하는 근거이다. 이런 해석이 옳다면, 여전

히 한국사회에서 헤게모니적 남성성으로서 권위적 남성성은 큰 위협 없

이 작동하고 있다고도 볼 수 있다. 이른바 남성성 규범의 아노미 상태란

실제로는 인터넷 시대의 특성이 반영된 새로운 일탈과 통제의 과정을 드

러낸 것일 뿐일지도 모른다.

각종 남성 성역할규범에 순응하고 있었으나, 전통적 성역할태도에 있

어서만큼은 낮은 값을 보인 혼합 유형은 Connell이 말하는 초국적 기업

가 남성성과 유사한 양상을 드러내고 있었다. 혼합 유형은 평균 연령이

다수 유형이나 과도한 순응 유형에 비해 뚜렷하게 낮았는데, 20대에 가

장 많았다. 이들이 마경희 외(2017)의 주장처럼 전문성, 합리성, 자기계발

등을 중요시하는지는 확인되지 않았으나, 우성범(2019)이 20대 남성을

분석했을 때 드러난 것처럼, 기존의 헤게모니적 남성성 규범은 중시하되

여성 및 동성애자에 대한 차별적 의식을 규범으로까지 생각하지 않는다

는 점은 확인된 것으로 보인다.
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소극 순응 유형은 LPA 결과 전체 남성의 절반 정도로 수적 우위를

점하였다. 이들의 평균적 규범 순응 양상은 Connell(2020)의 공모하는 남

성성에 대한 설명에 일부 부합하는 것으로 판단된다. 소극 순응 유형은

집단의 사례 수 자체가 많은 까닭에 각종 통계치가 평균에 수렴하는 경

향이 있었을 수 있다. 그럼에도 불구하고 LPA가 각 응답자의 응답 패턴

을 통해 군집을 묶는 기법임을 고려할 때, 대부분의 남성은 사회에서 헤

게모니를 장악한 남성성 규범에 대해 비슷비슷한 정도의 순응 수준을 보

이고 있음을 알 수 있다. 소극 순응 유형은 전통적 성역할태도와 기술적

남성규범만은 평균보다 높은 값을 보였고 평균 연령 역시 높은 편이었

다. 이는 아직 한국사회에서 남성이 어떤 것인지에 대한 보편적 인식이

기성세대를 중심으로 유지되고 있음을 방증한 것이다.

나) 남성성 규범 순응과 건강관련행동

남성성 규범 순응과 건강관련행동의 관계는 국내의 남성건강 관련 연

구에서 가장 자주 다뤄졌고, 국외에서도 남성성의 핵심 요인으로 과거로

부터 주목받은 음주행동을 주요 주제로 선정했다. 지난 1년 사이 남성성

규범 순응 유형별 음주빈도와 평균음주량의 차이를 살폈을 때, 음주빈도

는 혼합 유형이 소극 순응 유형보다 적었으며, 평균음주량에는 유형 집

단 간 차이가 발견되지 않았다. 양자를 곱하여 표준잔 기준으로 추산한

총 음주량의 경우에도 소극 순응 유형이 혼합 유형보다 유의미하게 많았

다. 총 음주량은 소극 순응, 적극 순응, 무관심, 혼합 순으로 컸다. 연간

음주자 대상 고위험음주에서도 비슷한 패턴이 반복되었다.

선정한 4개 음주관련변수의 경우 단체참여와 친한 이웃 수는 적극 순

응, 소극 순응, 혼합, 무관심 순서대로 많았다. 위험감수는 적극 순응, 혼

합, 소극 순응, 무관심의 순이었는데 소극 순응과 혼합 유형 사이의 차이

는 거의 없었다. 충동성은 무관심, 소극 순응, 적극 순응, 혼합 순이었으

며, 무관심 유형이 통계적으로 적극 순응 및 혼합 유형보다 유의미하게

큰 충동성을 보였다. 그 중 위험감수는 설문 문항이 쾌락이나 보다 일반
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적인 차원에서가 아닌 성공을 위한 위험 감수에 초점을 맞춘 까닭에, 개

념이 의도하는 충동적이고 공격적인 성향이 아닌 남성성 규범 순응에 부

합하는 결과 값을 보인 것으로 판단된다.

적극 순응 유형과 무관심 유형은 서로 음주의 양상이 다를 것이라 예

측하였는데, 이는 경로모형을 분석하는 과정에서 개연성이 확인되었다.

적극 순응 유형은 남성성 자본을 간접적으로 측정하는 친한 이웃 수와

단체참여를 거쳐 총 음주량이 늘어나는 모습을 보였다. 반면 무관심 유

형은 투입한 변수들 중 충동성을 거쳐 음주량이 늘어나고 있었다. 고위

험음주의 경우 적극 순응 유형의 사교적 음주로는 설명이 어려웠던 반

면, 무관심 유형의 충동적 음주와는 밀접한 연관이 있는 것으로 드러났

다.

김민혜 외(2018)가 지적하듯 한국에서는 음주가 남성 지위의 유지를

위한 기제로서 사회경제적 활동의 일환으로 여겨지는 경향이 있다. 남성

들은 술자리를 통해서만 속내를 터놓는 것이 가능하며, 술을 마심으로써

더욱 긴밀한 관계 형성이 가능하다는 인식이 퍼져있기 때문이다. 각각

대만과 일본의 음주행태를 다룬 Chuang & Chuang(2008) 및

Takakura(2015)의 연구에서도 유사한 설명이 보이고 있는데, 따라서 이

를 동아시아 남성성 문화의 특징 중 하나라 보는 것도 가능하리라 생각

된다. 전반적인 사회 활동의 중심에 음주행동이 놓여있는 까닭에 본 연

구에서 가정한 것과 같은 남성성 규범 순응 유형과 건강위험의 U자 커

브가 온전히 나타나지 않은 것으로 보인다. 사교적 음주 동기의 영향이

충동성을 비롯한 충동적 음주 동기 영향을 앞지르고 있는 것이다. 음주

행동이 사회적 지위와 연관되기 때문에, 남성은 음주를 하되 자칫 사회

적 통제를 벗어나는 일탈로 직접 연결되어서는 안 된다는 제약을 받는

다. 그리하여 사교적 음주는 총 음주량의 증가로는 이어지되, 고위험음주

자체는 늘리지 않는 특성을 띠게 된다.

한편 강신웅, 김봉현(2018)의 분석에 의하면 한국의 중장년층 남성은

여전히 음주를 특권으로 여기는 경향이 있는 반면, 젊은 세대는 음주를

남성적 행위로 인식하기를 거부하는 사례도 늘고 있다. 이는 평균이상
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연령 유형인 소극 순응 유형과 적극 순응 유형이 상대적으로 음주행동이

많은 이유를 설명해준다. 다만 민상희 외(2020)가 지적하듯 평균이하연

령, 그 중에서도 무관심 유형의 충동적이고 초남성적인 음주는 폭탄주

음용이나 갑작스런 폭음 등 건강에 위해를 더 크게 끼치는 형태로 일어

날 수 있다. 고위험음주가 무관심 유형과 적극 순응 유형에서 큰 차이를

보이지 않았으며, 충동적 음주가 고위험음주로 이어진 것은 이를 뒷받침

하는 결과이다. 또한 이들의 음주 양상은 비사교적이라는 점에서 혼술

가능성도 높다. 따라서 무관심 유형은 적극 순응, 소극 순응 유형의 음주

보다 섭취하는 알코올 양은 적을지언정, 행태 차원에서 큰 건강위험을

내재하고 있다.

음주 행동의 관점에서 남성성 규범은 순응하든 비순응하든 건강에 악

영향을 주는 반면, 비전통적인 순응 양상을 보인 혼합 유형만이 상대적

으로 양호한 행태를 보였다고 정리할 수 있겠다. 혼합 유형이 헤게모니

적 남성성 규범을 거부하고 있는지는 알 수 없으나, 음주 자체가 전통적

남성성 규범과 굳게 결부되어 있음 자체는 확인 가능한 결과이다.

다) 남성성 규범 순응과 정신건강

남성성 규범 순응 유형과 우울의 관계를 살폈을 때 무관심 유형이 다

른 모든 유형보다 유독 높은 우울 점수를 기록하였다. 무관심 유형 다음

으로는 소극 순응 유형의 우울이 높았으며, 적극 순응, 혼합 순으로 이어

졌다. 이는 무관심 유형이 뚜렷이 구분되는 취약집단일 것이라는 가정에

부합하는 결과이다. 남성성 자본의 측정을 위해 선정한 일반신뢰의 경우

혼합형과 소극 순응형에 비해 무관심형이 낮았다. 이는 남성성 자본과

남성성 규범 순응이 선형적이고 정적인 관계에 놓여있을 것이라는 가정

과는 일부 어긋나나, 무관심 유형의 남성성 자본이 가장 낮으리라는 예

측과는 일치한다. 공격적으로 맞서기 대처양식의 경우 무관심 유형이 가

장 높았으며, 다음으로 소극 순응, 적극 순응, 혼합 순이었다. 신뢰수준

95% 기준 소극 순응 유형을 제외한 나머지 유형은 무관심 유형보다 공
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격적으로 맞서기 대처양식을 적게 하고 있었다.

무관심형 더미, 일반신뢰, 공격적으로 맞서기 대처양식, 우울의 이중

매개효과를 살폈을 때 무관심 유형의 일반신뢰가 낮고, 공격적으로 맞서

기를 더 많이 함으로써 우울로 이어지는 결과가 나타났다. 앞선 유형별

정신건강 관련변수 크기를 해당 모형에 대입해볼 때, 소극 순응 유형은

높은 일반신뢰로 높은 공격적으로 맞서기 대처양식을 일부 상쇄할 수 있

으며, 적극 순응과 혼합 유형은 상대적으로 높은 일반신뢰와 낮은 공격

적으로 맞서기 특성을 지녀 우울 수준이 양호하였다.

한국 남성에게서 남성 성역할이 우울을 낮추는 반면 전통적 성역할태

도는 우울을 늘리는 경향은 김지현, 최희철(2007)이나 송리라, 이민아

(2012) 등을 통해서도 이미 발견된 바 있다. 동성간 의리는 남성성 자본

과 밀접한 연관이 있는 까닭에 우울을 낮출 수 있으며, 주도성의 경우

Canetto(2017)나 Spendelow(2015)가 주장했던 적극적인 문제해결 중심의

스트레스 대처양식과 연관이 있는 것으로 판단된다. 전통적 성역할태도

의 영향은 Pleck과 O’Neil의 성역할 갈등에 대한 이론으로 설명 가능하

다. 전통적 성역할태도가 높을수록 남성적인 행동을 수행해야 한다는 강

박이 상승되고, 규범적으로 사는 데 실패했다는 인식을 겪을 확률도 높

아져 쉽사리 우울해진다는 것이다.

분석 결과는 남성성 규범 순응이 건강에 미치는 영향이 일방향이 아

니라 기능과 역기능 양쪽의 합산으로 이루어지며, 이 때 주된 기능으로

남성성 자본을, 주된 역기능으로 위험행동과 역기능긴장을 꼽을 수 있다

는 주장의 개연성을 강화하고 있다. 또한 그 과정에서 유독 취약한 극단

적 비순응 유형이 실재할 가능성을 보였는데, 이들의 우울 수준은 혼합

유형과 가장 큰 차이를 보이고 있었다. 혼합 유형과 무관심 유형은 평균

이하 연령 집단으로 묶일 수 있음을 고려할 때, 20~30대의 젊은 청년 남

성에게서 정신건강의 격차가 40대 이상 고연령 집단에 비해 더욱 클 가

능성이 우려된다.
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라) 남성성 규범 순응과 신체건강

Griffith et al.(2012)과 Isakova(2019) 등에서 드러나듯 본 연구에서도

남성성 규범 순응의 신체건강에 대한 설명력은 정신건강에서와 달리 제

한적으로만 나타났다. 그럼에도 불구하고 분석 결과 이론적 근거를 통해

가정한 남성성 규범 순응 유형별 건강 결과의 차이가 예상대로 도출되었

다. 공변인을 투입하지 않은 상황, 인구사회변수만을 통제한 상황, 건강

관련변수까지 모든 연관변수를 통제하여 보다 엄격한 분석 모형을 구성

한 상황 모두에서 무관심 유형이 유독 주관적 불건강 위험이 높았다. 분

석 모형에서 주관적 불건강과 정적 상관이 있었던 공변인은 연령, 교육

수준, 만성질환, 스트레스였는데, 무관심형은 다른 유형에 비해 스트레스

가 유독 높았다. 따라서 무관심 유형의 주관적 불건강은 건강관련행동

경로보다도 심리적 긴장을 포함하는 정서적 영향의 원인이 상대적으로

큰 것으로 판단된다.

무관심 유형의 열악한 신체건강의 원인을 크게 두 가지로 가늠해볼

수 있다. 첫 번째 가능성은 모형에 투입된 변수로는 채 포착되지 않은

무관심 유형의 고유한 생활양식이 건강 위험을 높였을 수 있다는 것이

다. Connell(1987)과 Jewkes et al.(2015a; 2015b)이 지적하듯 주변화된

남성성 집단이 주로 범죄 등 사회적 일탈과 연관되며 폭력 노출 등으로

건강 위험을 높임을 고려할 때, 그리고 남성성의 위협이 정크푸드 섭취

등 불건강 행동으로 이어질 수 있음을 생각할 때 개연성이 충분하다

(Nakagawa & Hart, 2019). 이는 남성성 규범 순응 유형과 건강결과를

일반화하는 과정에서 가정된 경로이기도 하다.

다른 하나는 역인과의 가능성이다. Chambers et al.(2016)이 지적하듯

신체건강이 나쁜 남성들은 강인함으로 대표되는 남성 이미지를 더 이상

체현하지 못한다고 생각하기 때문에 좌절하게 되며, 이는 남성성 규범에

대한 순응도를 떨어트릴 수 있다. Quaglia(2020)나 김향수(2020)가 설명

하듯 남성은 어느 정도 건강이 나빠졌을 때까지는 해석의 변화를 통해서

라도 헤게모니적 남성성 규범을 따르고자 애쓴다. 그러나 진단받은 질환
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의 개수가 늘어나고 더 이상 주변 남성들과 나의 몸이 같지 않다는 믿음

이 생기면, 정상인-비환자-남성으로부터 일탈자-환자-비남성으로 기대

되는 구조적 역할 변화가 발생하는 것이다. 주관적 건강상태 변수가 주

변 동질집단과 응답자 자신의 건강을 비교하는 측면이 있음을 고려할

때, 불건강 집단의 사회비교로 인한 자신감 하락이 극단적 비순응의 원

인이 된 것으로도 볼 수 있다.

이런 역인과 해석을 받아들일 때, 무관심 유형의 남성에게서 악화된

건강상태 자체가 자신의 남성성을 위협하는 외부의 요인으로 인식되고

있을 가능성도 있다. 나는 건강만 괜찮으면 충분히 경쟁력이 있고 헤게

모니적 남성성을 수행할 수 있다고 생각하는 남성에게 건강 악화는 남성

성에 대한 위협이자 재난으로 받아들여질 수 있다(Doyal, 2001). 이렇게

억울한 남성들의 응답 패턴은 전통적 성역할태도는 높되, 자신감 부족으

로 인해 남성 성역할규범 순응은 저하된 양상으로 나타날 확률이 크다.

이 가설을 따른다면 이들은 건강이 회복된다면 다른 남성성 규범 순응

유형으로 이동하게 될 것이다.

한편 탐색적 목적에서 자부심 변수를 통제변수로 투입하였을 때 적극

순응형의 주관적 불건강이 상당히 악화되었는데, 이는 적극 순응 유형에

서만 고유한 현상이었다. 자부심 자체가 건강에 순기능을 하는 변수라면

상대적으로 평균 이상 자부심을 보였던 혼합형에서도 비슷한 현상이 나

타나야 했으나 그렇지 않았다. 극단적 순응 유형이 남성성 규범에 몰두

하는 것 자체가 전통적인 남성 이미지에 민감함을 보여주는 것이며, 이

들은 건강에 있어 더욱 허세를 부릴 수밖에 없는 상황에 놓여있다. 이런

허세 및 자기 이미지가 자부심 변수에 반영되어 있다가, 이를 통제함에

따라 그 효과 크기가 확인된 것으로 판단된다. Courtenay(2000)의 지적

대로 건강 자체가 남성성 규범의 핵심 요인인 까닭에, 자신의 규범 순응

을 통해 남성으로서 자부심을 제고하는 적극 순응 유형은 고통과 질병

같은 신체 증상을 더욱 숨기게 되는 것이다. 이들이 남성으로서 자부심

을 잃는 사건을 겪게 될 경우, 보고하는 건강상태는 점진적으로 쇠퇴하

는 것이 아니라 급격히 나빠질 가능성이 크다.
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마) 남성성 규범 순응 유형별 건강 양상

본 연구에서 탐색한 건강관련행동, 정신건강, 신체건강과 연관 변수의

특징을 남성성 규범 순응 유형에 따라 간략하게 정리한 것이 다음의

<표 51>이다. 적극 순응형은 남성성 규범에 극단적으로 순응하며 권위

적 남성성의 특성을 나타내는 것으로 보인다. 평균 이상 연령이 많고 남

성성 자본이 축적되어 있으며, 사교적 음주를 하고 음주량이 많다. 스트

레스 대처 양식이 크게 공격적이지 않으며 정신건강과 신체건강 결과가

양호하다.

소극 순응형은 적절 순응 유형으로 예상되며 공모적 남성성의 특성을

상대적으로 강하게 띨 것으로 추측된다. 평균 이상 연령이 많고 남성성

자본도 쌓아놓은 편이다. 음주량이 매우 많은데 이는 사교적 음주와 충

동적 음주 양쪽 패턴 모두를 체화하고 있기 때문일 가능성이 있다. 정신

건강이 상대적으로 좋지 않은 편이나 신체건강은 무관심형에 비해 양호

하다. 혼합형은 적절 비순응 유형으로 보이며 저항적·초국적 기업가적

남성성의 모습이 비교적 크게 나타난다. 남성성 자본이 적으나 음주 행

동이나 공격적으로 맞서기 등 남성적 위험행동을 회피하는 경향이 있어

정신건강과 신체건강이 양호하다. 무관심형은 주변화 위험이 있는 유형

으로, 남성성 규범 극단적 비순응 유형에 속한다. 연령과 소득이 상대적

으로 낮고 남성성 자본도 적다. 스트레스에는 공격적으로 대처한다. 그

결과 무관심형은 충동적 음주패턴을 보이는 한편 정신건강과 신체건강

역시 가장 나쁘게 나타났다.

본 연구 결과는 남성성과 남성성의 추구가 남성의 건강을 일반적으로

악화시킨다는 서구의 보편적인 연구 경향과 대비되는 것이다(Vandello

& Bosson, 2013). 이렇듯 상이한 결과가 나오게 된 원인을 정리하자면

기존의 가정대로 남성성의 추구가 남성에게서 건강위험행동과 불안을 늘

린 것은 사실이나, 남성성의 추구는 남성성 자본을 위시한 사회적 자원

의 동원 가능성을 늘린 까닭에 최종 건강 결과는 반드시 나쁘지 않았다

고 요악 가능하다.
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유형 적극 순응 소극 순응 혼합 무관심

남성성 규범 극단적 순응 보통 순응
성역할 긍정

남녀구분부정

성역할 부정

남녀구분긍정

남성성 특성 권위적 공모적
저항적·

기업가적

주변화·

초남성적

인구사회특성 고연령 고연령 저연령
저연령

저소득

남성성 자본 매우 많음 많음 적음 매우 적음

음주량 많음 매우 많음 적음 보통

음주 패턴 사교적 사교+충동 비음주 충동적

우울 양호 나쁨 양호 매우 나쁨

대처 양식 다소 공격적 다소 공격적 비공격적 매우 공격적

주관적 건강 양호 양호 양호 매우 나쁨

<표 51> 남성성 규범 순응 유형별 건강 양상
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2. 이론 및 방법론적 함의

본 연구는 Connell의 헤게모니적 남성성 이론이 남성성의 기반으로

바라보는 노동분업, 권력분할, 사회규범 중 사회규범 측면에 주목하였다.

사회규범으로서 남성성 규범이 각 개인에게 무비판적으로 수용된다는 가

정을 피해, Mahalik의 남성성 규범 순응 이론을 채택하여 개인이 여러

사회적 영향 속에서 순응 양상을 선택하게 된다고 가정하였다. 이런 순

응 양상은 각기 다른 행동 양태로 이어지는데 특히 극단적 순응 유형은

남성성 자본을 축적하고 소비하지 않는 방법으로, 극단적 비순응 유형은

그 반대로 행동하게 된다. 남성성 자본이 많으나 규범 순응에 강박을 가

진 극단적 순응 유형은 역기능 긴장과 함께 사회적 인정으로 인한 완충

효과를 누린다. 반면 남성성 자본도 적고 규범에 순응하지 않아 사회적

압박을 받게 되는 극단적 비순응 유형은 불일치 긴장과 함께 나쁜 자극

에 그대로 노출된다. 그 결과 극단적 비순응 유형이 유독 건강수준이 열

악한 양상이 나타나게 된다고 이론을 정리하였다.

본 연구의 이론적 함의는 첫째로 헤게모니적 남성성이 남성건강 연구

에서 어떤 역할을 하는지 해석하는 한 가지 방식을 제시한 것이다.

Connell(2020)과 박이은실(2013)이 지적하듯 규범적 남성성에 주목하는

것은, 젠더 관계를 관통하는 여러 남성 지배 권력의 작동 기제를 자칫

간과하게 할 수 있다. 그러나 Connell & Messerschmidt(2005)와

Moller(2007)가 역설하는대로, 헤게모니적 남성성의 모호성을 악용하여

해당 개념을 남용하는 것이 지배적인 연구 양상인 상황에서, 특정 관점

에 초점을 맞추는 것은 도리어 연구의 엄밀성을 위한 필수 전제라 판단

된다. 남성건강 연구에서도 이러한 상황은 반복되어 남성성이나 남성성

규범 변수를 활용한 경우 그 자체로 헤게모니적 남성성 연구라 뭉뚱그리

는 경우가 잦다. 본 연구에서는 Griffin(2018) 등의 아이디어를 이어받아

헤게모니적 남성성의 기반으로서 사회규범에 천착하여, 남성성 규범 순

응이 남성건강까지 이어지는 경로를 포괄적으로 제시하고, 그 기전 자체

를 헤게모니적 남성성의 구조적 반영이라 해석했다. 이런 이론적 모형이
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비록 완전한 것은 아닐지언정, 막연히 헤게모니적 남성성 개념을 선언적

으로 차용하는 것이 아니라 남성건강 연구에 구체적으로 활용하기 위한

바탕을 마련하였다.

둘째로 남성건강 연구가 사회관계 및 개인의 자율성 영역을 간과하는

경향을 비판하고 자원과 정보, 그리고 압력이 전달되는 장으로서 중범위

영역의 중요성을 보였다. 헤게모니적 남성성 이론이 지닌 거시적 성격으

로 인해, 이를 개인 차원의 경험 연구에 곧장 적용할 때는 이념형이 가

진 구조주의적 한계를 고스란히 노출한다는 지적이 있었다(Jefferson,

2002). 이 문제는 Connell(2020)이 질적 연구로 이론의 활용을 제한하면

서 더욱 심화되었고, 그 결과 헤게모니적 남성성 개념은 폭력적인 지배

집단을 발견하는 소규모 동질집단 관찰에서만 쓸모가 있다는 지적을 받

았다(Moller, 2007). 본 연구에서는 중범위 이론을 접합함으로써 경험 연

구에서 발생하는 이러한 오류를 지양할 수 있으리라 판단하였다. 이에

대표적 중범위 이론인 사회규범 및 사회자본 이론에 천착하여 남성성 규

범과 남성성 자본 개념을 도입하였다. 그 결과 사회관계와 사회적 행동

이 남성건강을 해석하는 기전으로 추가되었는데, 이는 고정된 성역할로

서 남성다움에 주목하는 연구들에 비해 한 발 더 나아간 것으로 남성건

강 연구의 이론적 자원을 풍부하게 한 것이다.

셋째로 구체적인 기전에 대한 전제 없이 특정 개념만을 응용하여, 측

정 도구를 중심으로 여러 변수들을 병렬적으로 투입하던 연구 양상을 지

양하여 보다 정교한 이론적 분석틀을 제시하였다. 아직 국내에 본격적으

로 도입되지는 않았으나 향후 남성성 규범 순응 척도나 전통적 성역할태

도, 남성 성역할, 성역할 갈등 척도 등 다양한 관련 변수를 이용할 때 구

체적인 기전과 결과에 대한 가정을 수립하기 위해 본 연구의 이론을 활

용할 수 있다. 측정도구의 성격으로 인해 남성건강 연구는 우울 등 일부

정신건강 연구에 국한된 경향이 있었다(Griffith et al., 2012; 천희란, 정

진주, 2008). 본 연구는 이론적으로 건강관련행동, 정서적 긴장, 건강결과

를 모두 포괄함으로써 동일한 측정 도구를 이용하더라도 더 넓은 건강의

영역을 살필 수 있는 가능성을 열었다. 본 연구가 극단적 순응 유형의
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신체건강이 과대평가되어 있을 가능성을 가정하고 탐색적 연구를 실시하

여 예측에 부합하는 결과를 도출한 것은, 본 연구의 이론적 성과가 향후

어떤 방식으로 남성건강 경험 연구를 뒷받침할 수 있는지 보여준 사례

다.

방법론적으로는 남성성 규범 순응에 대한 행위자 중심적 접근법을 택

하여, 남성성 규범 순응 유형을 잠재프로파일분석(LPA)을 이용하여 분

류하는 방법의 강점을 보였다. 이런 유형 분류 방법은 남성성 규범 순응

변수를 각각 따로 투입하던 기존의 변수 중심적 접근법에 비해 장점이

뚜렷하다. 각 남성성 규범 변수를 따로 투입하는 방법의 약점을 정리하

자면 다음과 같다.

첫째로 남성성 규범 순응 변수를 각각 따로 투입하였을 때 상호간 효

과크기를 상쇄시킨다. 본 연구에서도 남성성 규범 순응 변수들은 서로

상관관계가 낮지 않았으며, 과제지향성과 주도성의 경우 통계적으로는

단일 요인으로 분석되기도 했다. 이는 선행 연구들에서 남성성 규범의

효과 크기를 낮춘 원인일 수 있다. 둘째로 본 연구에서 정립한 이론틀이

나 Pleck의 긴장 이론 등이 가정하듯 남성성 규범 순응과 건강의 관계가

비선형적일 가능성을 고려해야한다. 본 연구에서는 특히 음주행동에서

비선형성이 뚜렷하게 드러났는데, 극단적 비순응 유형과 순응 유형 모두

가 총음주량과 고위험음주가 낮지 않았다. 이런 경우 여러 규범 변수를

기계적으로 구조방정식 모형이나 회귀분석모형에 투입하였을 때 명확한

결과값이 나오지 않을 가능성이 높다. 셋째로 남성성 과잉 보상 기제로

인해 남성성 규범 비순응자가 일부 규범 항목을 일부러 높게 응답하는

경우가 있을 수 있다. 이런 경우 변수 중심의 남성성 규범 순응 연구에

서는 조사과정에서의 규범 순응 응답치 편향을 보정할 방법이 사실상 없

다. 일례로 본 연구에서는 극단적 비순응 유형이 전통적 성역할태도만큼

은 높게 답하는 경향이 있다고 짐작했다. 넷째로 지나친 파편화로 인해

남성성 규범 순응이 애초에 의도했던 남성성의 건강영향을 살핀다는 목

적을 망실할 수 있다. 여러 남성성 규범은 각각은 독립적일 수 있으나,

그 모두는 결국 그 사회의 헤게모니적 남성성을 반영한 것이다. 일반화
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와 비교 가능성을 상당부분 소거해버린 기존의 변수 중심적 방법론은 젠

더 관계보다는 개인의 심리 수준에서의 영향만을 밝히기 쉽다. 마지막으

로 일반화된 가정 수립을 가로막는다. 각 규범이 각기 다른 영향을 건강

에 미친다는 것은 결국 남성건강에 남성성 규범 순응이 미치는 일반적인

특성은 알 수 없다는 의미이다. 이는 남성성 규범 순응을 활용한 다수의

연구가 탐색 연구로 자신의 목적을 국한시키는 근본적 원인이다.

본 연구에서는 유형을 분류하는 방법을 통해 이와 같은 한계들을 상

당부분 회피할 수 있었다. 먼저 남성성 규범 순응 유형을 분석하면서 유

사한 남성성 규범 변수들을 그룹화하여 각각의 효과크기가 상쇄되는 상

황을 배제했다. 음주행동 등 양극이 존재하는 경우나, 극단적 비순응 유

형만이 유독 다른 결과값을 보이는 경향 역시 유형 분류 없이 변수만을

투입하였을 때는 확인이 어려웠을 것이다. 극단적 비순응 유형의 남성성

과잉 보상 기제 역시 유형화를 통해 확인되어 해석에서 이를 고려할 수

있었다. 마지막으로 각 유형의 인구사회적 특성을 살피고 건강 차이를

확인함으로써, 여전히 남성성과 남성건강의 관계를 확인한다는 큰 목적

을 잃지 않았다.

정리하자면 본 연구는 이론적·방법론적으로 보다 구체적인 기전을 포

함하는 이론적 모형을 바탕으로 한 남성건강 연구의 가능성을 개진하였

다. 완전히 새로운 개념이나 방법을 제시한 것은 아니나, 기존에 충분히

연계되어 사고되지 않거나, 가능성은 보였더라도 충분히 엄밀하게 규명

되지 않았던 남성성 규범과 남성건강 관련 개념들을 보다 정합적으로 배

치하였다. 그리고 이를 경험 연구에 반영하는 더욱 효과적이고 타당한

방법을 소개하였다.
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3. 보건정책적 함의

Doyal(2001)은 성평등한 건강정책은 불평등한 젠더의 사회구조적 맥

락을 충분히 이해하고, 노동이나 교육 등 전 분야에 걸쳐 개입할 때에

비로소 그 효과가 충분히 발생한다고 본다. 그는 지금의 남성성이 너무

많은 남성과 여성을 죽음으로 몰아가고 있다며, 건강증진은 성평등을 위

해서도 필수적이며 오직 성평등을 통해서만 이뤄질 수 있다고 역설한다.

비록 다수의 논문 및 보고서가 성인지 보건정책의 중요한 배경이 된 이

연구에서 여성을 다룬 부분만 골라 인용하는 경향이 있으나, 성평등의

이론적 기반부터 남성건강정책의 필요성이 인식되고 있음은 분명하다.

<그림 24> 뉴사우스웨일즈 주 보건국 남성건강 한국어 페이지(2022년 6월)

이웃 나라들 중에서는 호주의 뉴사우스웨일즈 주(New South Wales)

정부가 남성건강에 더욱 적극적인 모습을 보이고 있다. 뉴사우스웨일즈
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주 보건국에서는 1999년에 이미 장기적 계획을 가지고 남성건강 정책을

수립 및 실행해왔다(NSW Department of Health, 2018). 현재는 구성된

남성건강 프레임워크를 바탕으로, 정신건강 및 삶의 질, 악성신생물, 만

성질환 및 건강한 삶, 성매개감염질환이라는 4개 핵심 분야를 지정하여

정책 역량을 집중하고 있다. 홈페이지를 통해 한국어를 포함한 6개 국어

로 남성의 건강증진을 위한 정보를 제공하며, 매년 6월 중순의 한 주를

남성건강 강조 주간으로 지정하였다(<그림 24>). 2022년의 경우 6월 13

일부터 19일이 남성건강 주간이었으며, 남성을 위한 요가 교실과 전립선

암 간담회 등 각종 프로그램이 실시되었다.

본 연구는 보건정책 혹은 건강정책에 대한 것은 아니나, 분석 결과와

타국의 경험으로부터 몇 가지 정책적 제언을 도출하고자 한다. 첫째, 소

득불평등의 완화가 시급하다. 상대적으로 나이가 어린 저소득 남성은 남

성성 규범에 극단적으로 비순응할 수 있는데, 이들의 건강상태가 상대적

으로 더 열악하였다. 균등화 가구소득 기준 타 유형과 무관심 유형의 평

균 소득 차이는 약 30만원에 불과하였다. 약간의 소득 지원만으로도 청

년 남성의 건강 수준 개선에 도움이 될 수 있다. 청년 남성이 상대적으

로 혼합 유형 역시 많았으며 혼합 유형의 건강상태가 상당히 양호하였음

을 고려할 때, 이런 개선의 효과는 예상보다 클 수 있다. 또한 실제 행동

이 어떨지는 알 수 없으나, 혼합 유형의 경우 여성에 대해 보다 평등한

역할 인식을 보이고 있으므로, 소득 불평등 완화를 통한 무관심형 남성

의 혼합 유형으로의 유도는 여성건강 향상에도 순기능이 있다.

둘째, 대안적 남성성을 지원하기 위한 사회규범과 사회자본의 구축이

필요하다. 본 연구 결과는 마치 남성성 규범에 남성들이 순응하도록 중

재함으로써 건강 수준을 개선할 수 있다는 식으로 잘못 해석될 수 있다.

그러나 남성성 규범 적극 순응형 역시 음주량이 많고 위험행동을 증가시

킬 수 있는 행동 패턴을 지니고 있었다. 또한 기존의 남성성 규범은 자

신에게 순응하지 못한 탈락자 집단을 중심으로 건강불평등을 키웠다는

점에 주목해야 한다. 무관심 유형의 경우 각종 남성성 자본이 낮고 공격

성은 높았는데, 이들이 사회자본을 축적 가능한 형태로 대안적 남성성
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규범 혹은 또 다른 젠더 규범을 구성하는 것이 시급히 요구된다.

Duncanson(2015)은 군인의 전투경험이 헤게모니적 남성성을 구성하

는 남성 모델의 근간이 된다고 보았다. 그럼에도 그는 여전히 희망이 있

다고 주장한다. 그는 영국군의 평화유지활동을 분석하면서, 영국군이 보

스니아, 아프가니스탄 등에서 공동체 주민과 여성을 정치적 주체로 세우

고 발언권을 주고자 노력하는 동안 그들의 남성성에 공감능력, 소통능력,

인본주의를 덕목으로 두는 본질적 변동이 일어났다고 쓴다. 남성들이 실

천 안에서 다른 성들과 관계 맺는 방식이 변화하여 여러 정체성을 너그

럽게 수용하게 될 때, 비로소 헤게모니적 남성성은 해체된다는 것이 그

의 주장이다. 병영국가로까지 일컬어지는 한국 사회에서 대안적 남성성

을 고민할 때 참고할만한 주장이다.

한편 문현아(2021)가 지적하듯 돌보는 남성성과 같은 대안적 남성성

의 형성에는 정책적 지원이 필수적이다. 남성들이 온라인 공간을 비롯한

개인의 영역을 벗어나 오프라인에서 현실의 사람들과 공동체를 형성해가

도록 정책을 마련할 필요가 있다. 지역자치단체 사업을 통해 청년 남성

을 중심으로 지역사회와의 접촉면을 늘리고, 육아휴직 등 남성의 돌봄노

동을 제도적으로 지원하는 것이 시작일 수 있다.

셋째, 건강 관련 통계 생산에 있어 남성 성역할 등 남성성 관련 변수

들이 측정될 필요가 있다. 본 연구에서 조사한 것과 같은 여러 성역할규

범이나 전통적 성역할태도 등을 모든 건강 통계에 포함시킬 수는 없다.

그러나 건강 분야 국가승인통계로서 젠더건강 조사를 추가하는 방법, 국

민건강영양조사 및 사회조사, 인구주택총조사 등 국가의 주요 지표 측정

시 주기적으로 젠더 규범 모듈 등 관련 변수를 추가하는 방법 정도는 충

분히 고려할 수 있을 것으로 보인다.

남성건강증진을 위해서는 연구, 실천, 정책 사이의 유기적인 연계가

필요하다고 Smith & Robertson(2008)이 지적한 바 있다. 연구 영역에서

는 각 분과가 지나치게 자신들의 방법론만을 고집하는 남성건강 연구의

관점을 넓혀야 한다고 본다. 실천 영역에서는 남성 및 남성성을 좁게 인

식하는 까닭에 특정 건강 문제만 반복되어 제시되는 경향을 지적한다.
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정책 측면에서는 연구자와 활동가 모두 경험 연구 및 평가의 질을 높이

기 위한 재정적 지원 및 젠더 관계에 있어 더 포괄적인 시야의 도입을

촉구한다. 남성건강 향상에는 특정한 정책 아이디어의 제안이나, 취약집

단 하나의 발견을 넘어선 사회 전반의 협력적 참여가 필수적이다. 비록

한국의 상황은 연구, 실천, 정책 모두 태부족하나 진지하게 고민해야 할

제언이라 생각한다.
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4. 연구의 한계와 의의

본 연구는 남성성과 남성건강이라는 주제 안에서 보건학적 관점과 젠

더사회학의 관점 양자를 균형 있게 다루고자 한 시도로서, 남성성 규범

을 중심으로 보다 이론적으로 정합적이고 방법론적으로 정교한 남성건강

연구의 가능성을 열었다. 생물학적 성을 기반으로 남성과 여성의 건강을

단순 대비하는 연구 형식을 벗어나, 젠더가 남성 내부에서 어떤 사회관

계와 사회적 행위를 북돋아 건강에까지 영향을 미치게 되는지를 구체적

으로 묘사하였다.

본 연구에는 몇 가지 뚜렷한 한계가 있다. 먼저 횡단면자료를 이용하

여 변수 간의 인과성을 추론하는 데 어려움이 있다. 본 연구에서 활용한

남성성 규범 또한 장기간에 걸쳐 그 특성이 형성되는 측면이 있다. 그런

까닭에 한 번의 횡단면 연구로는 변수의 영향의 크기 및 방향이 제대로

확인되기 어렵다. 이와 연결되는 본 연구의 한계로 역인과의 가능성이

있다는 점을 들 수 있다. 건강관련행동, 정신건강, 신체건강 모두 남성성

규범으로부터 영향을 받지만 남성성 규범 순응 양상에 영향을 주기도 한

다. 더군다나 남성성에 위협을 받는 경우 초남성성의 형태로 남성성을

강조하는 양상이 드러날 수 있다는 점을 고려할 때 역인과의 가능성은

더욱 중요한 고려 대상이 된다. 신체건강의 경우 이를 반영하여 해석의

폭을 넓히기도 했으나, 영향력의 방향을 강하게 가정한 정신건강과 건강

관련행동 연구에서 이는 연구 결과의 타당성 자체를 낮출 수 있다.

사용한 도구의 결함 역시 주요 지적 대상이다. 본 연구는 남성성 규

범 순응 이론을 채택하였으나, 국내에 번안된 도구의 부재 등으로 인해

성역할 갈등 이론을 배경으로 개발된 측정 지표를 변형하여 활용하였다.

비록 문항의 형식을 조정하고 각종 국내 연구들로 뒷받침했다고 하나,

이러한 이론과 도구의 불일치는 향후 진행될 남성건강 연구와의 비교가

능성을 낮추고 있다. 또한 연구자가 직접 투입한 기술적 남성규범 순응

변수의 경우 타당도와 신뢰도가 검증된 바 없다. 시기적으로 현재를 살

아가는 한국인의 남성성 규범이 도구에 온전히 반영되지 못한 것 또한
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아쉬운 점이다.

비록 선행연구들에 비해 더욱 뚜렷한 통계적 결과를 얻었으나, 여전

히 건강에 더욱 밀접한 영향을 주는 변수들에 비해서는 남성성 규범 순

응 유형의 영향력이 제한적이었다는 점도 해석에 주의를 기울여야 하는

지점이다. 동성애자 및 트랜스젠더 등의 다양한 섹슈얼리티와 정체성을

구분하지 않은 채 생물학적 남성 중심으로 분석을 진행하여, 이들의 남

성성 규범 순응 양상이 질적으로 다른 내용을 보일 수 있음을 고려하지

못한 점도 한계이다. 한국 남성의 행동 및 사고에 크게 영향을 미치는

군대 경험을 변수로 이용하지 못한 부분도 약점이다. 특히 한국 남성의

성역할 사회화가 군대를 통해 강제되고 있음을 고려할 때 병역 관련 요

인은 향후 관련 연구에서 필히 주지될 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 헤게모니적 남성성이 남성의 건강 격차

를 형성하는 원인 중 하나임을 밝힌 연구로, 그 외에도 몇 가지 의의가

있다. 첫째로 국내에 많지 않은 비판적 접근법의 남성건강 연구로서 젠

더 관계 관점에서 한국 남성의 남성성과 남성건강을 다뤘다. 둘째로 가

설 없이 독립변수를 병렬적으로 투입하는 연구방식을 지양하여 보다 정

교한 모형을 지닌 남성건강 양적 연구의 가능성을 개진하고 이론 및 방

법론을 예비하였다. 셋째로 남성 집단 내부의 건강 격차를 드러내어, 남

성건강 연구 및 중재 방안 마련 과정에서 남성성 유형에 따른 집단별 접

근법이 필요할 수 있음을 확인하였다. 넷째로 남성건강에 관한 경험 연

구에서 맞닥뜨릴 수 있는 각종 난점들을 확인하고 이를 해석 및 해결하

는 방안을 제시하였다. 마지막으로 남성성 및 그 추구가 남성건강을 악

화시킨다는 전통적 가정을 반박하는 경험적 근거를 마련했다.

이론적으로 본 연구는 사회 담론과 사회관계 및 사회규범에 주목한

까닭에 남성성의 물질성과 교차성 영역은 깊이 다루지 않았다. 남성성의

물질성은 남성의 몸에 주목하는 개념으로 호르몬 등 남성의 생물학적 특

징을 넘어, 구조적으로 남성 신체를 유지 및 재생산하는 물질적 재화의

생산과 소비, 권력 갈등 등의 영향까지를 포괄한다(Connell, 2020). 교차

성은 계층, 민족성, 인종 등 다양한 변수들과 상호적 관계에 놓인 것으로



- 195 -

남성성을 바라보는 관점이다. 이 두 속성은 이른바 남성성의 세 기반 중

노동 분업과 권력 분할의 영향력이 더욱 크게 미치는 부분이다. 본고는

현 시점에서 남성의 물질적 변수로의 과도한 환원이 남성건강 연구에서

대표적인 문제 양상이라 생각하여 의도적으로 초점을 사회규범에 맞춘

측면이 있다. 향후 연구에서는 남성성의 다른 기반들로까지 그 분석범위

를 확장함으로써 남성성 규범을 넘어 남성성 일반의 건강영향을 밝힐 필

요가 있겠다.

향후 본 연구 결과의 적용 범위를 확장하고 더욱 구체적인 기전을 확

인하기 위한 후속연구가 요청된다. 각 남성성 규범 순응 유형의 결정에

영향을 주는 사회적·조직적 요인은 무엇인지, 헤게모니를 쥔 남성들은

남성성 규범에 어떠한 방식으로 순응하는지, 제반 규범 순응 양상 중 어

느 유형이 가장 헤게모니적인지, 의료이용을 비롯 다양한 건강관련행동

변수들에 본 연구의 이론적 모형이 적용될 수 있는지, 다른 문화권에서

도 본 연구 결과와 흡사한 남성건강 경향이 나타나는지 등이다. 특히 본

연구에서는 상대적으로 명확하지 않았던 소극적 순응과 혼합 유형의 차

이 및 상황에 따른 남성들의 규범 순응 유형 변화 양상 등을 살피기 위

해서는 보다 세밀한 질적 연구 수행이 뒤따라야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 젠더 관계 안에서 남성은 단일한 집단으로 존재하지 않으

며, 남성 내부에서 보다 중심적인 집단과 주변화된 집단이 구분될 수 있

음을 재확인했다. 더 이상 결정권자로서 가장의 지위를 약속받지 못하는,

열악한 사회경제적 조건에 놓인 한국의 청년 남성들은 가계 부양이나 성

공 지향과 같은 전통적 남성성 규범들로부터 도피하고 있다. 이들에게

건강을 위해 과거의 권위적 남성성 모델을 따르라고 강요하는 것은 현실

적이지도 않을 뿐더러 근본적인 해결책이 될 수 없다. 기존의 남성성 규

범이 여러 건강위험행동을 남성성의 핵심으로 규정할 뿐만 아니라, 순응

정도에 따라 발생하는 사회적 압력과 긴장이 불건강의 원인이 되고 있기

때문이다. 따라서 모든 젠더를 포괄하는 보편적 건강증진을 위해서는 건

강을 중시하는, 보다 젠더 평등한 대안적 남성성의 구축이 함께해야 한

다. 건강 자체를 인간의 권리로 여겨, 서로가 서로의 건강을 지탱하는 행
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동방식이자 관계로서 ‘돌보는 남성성’ 등 새로운 남성에 대한 상상력이

필요하다. 생물학적 남성을 넘어 사회관계로서 젠더에 주목하는 남성건

강 연구의 활성화가 현 시점에 더욱 절실한 이유이다.
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부 록

성역할과 건강 조사 설명문, 동의서 및 설문지

연구참여자용 설명문

연구 과제명 : 헤게모니적 남성성과 건강 –성역할규범을 중심으로

연구 책임자명 : 양준용(서울대 보건대학원 보건학과, 박사과정)

이 연구는 설문조사 방법을 사용한 한국인의 남성성과 건강에 대한 연구

입니다. 귀하는 ****이 보유한 온라인 전국 패널에 속하시며, 만 19세 이

상의 성인에 해당하기 때문에 이 연구에 참여하도록 권유 받았습니다. 

이 연구를 수행하는 서울대학교 보건대학원 보건학과 박사과정의 양준

용 연구원(lainfox@snu.ac.kr)이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것

입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 

것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는

지 그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니

다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 

필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있

다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 

1. 이 연구는 왜 실시합니까?

이 연구는 한국인의 건강에 남성성이 미치는 영향을 파악하기 위한 목적

에서 진행됩니다. 본 연구에서 측정하고자 하는 남성성은, 한국 사회에

서 남성은 모름지기 이러해야 한다는 가치관을 얼마나 가지고 계신지를 

의미합니다. 이런 가치관이 실제 한국인들에게 스트레스나 제약으로 작

용하는지, 혹은 건강한 행동을 하도록 권장하는지 등을 확인하고자 합니

다. 이를 위해 조사 중 연구참여자 분들이 지닌 남성성 정도와 각종 신

체적, 정신적 건강상태에 대하여 질문할 것입니다. 이를 통하여 얻은 자
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료는 성에 따른 건강 수준의 차이를 보다 면밀히 분석하는데 사용될 것

입니다.

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?

본 연구는 1,200명(남성 800명, 여성 400명)의 사람이 참여 할 것입니다.

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니

다.

1) 귀하는 컴퓨터 등 온라인 설문지에 접속 가능한 수단을 이용 설문조

사에 참여하게 됩니다.

2) 설문에는 56개의 문항이 제시됩니다. 설문에 소요되는 총 시간은 10

분에서 15분 정도입니다.

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?

약 10~15 분이 소요될 것입니다.

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습

니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원

이나 연구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 그만두는 경우 모아진 자

료는 즉시 폐기됩니다. 귀하가 설문조사 창을 닫을 경우 그 전에 기입한 

정보는 저장되지 않습니다.

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?

연구 참여자의 신체적, 정신적 피해 유발 가능성은 없습니다. 유일한 위

험요소는 개인정보의 유출이지만, 연구 후 제 3의 기타 사람에게 참가자

의 이름 등 개인정보를 공개하지 않기 때문에 개인 정보 유출 위험 또한 
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없습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소에 

대한 질문이 있으면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오.

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 

설문조사를 완료하면 사례의 의미로 ****에서 소정의 적립금을 제공합니

다. 본 조사를 통해 획득한 남성성이 건강에 미치는 영향에 대한 지식은 

이후 논문 등의 형태로 발표되어 학계 안팎의 성과 건강에 대한 인식을 

제고할 것입니다.

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구

에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?

개인정보관리책임자는 서울대학교 보건대학원 보건학과의 양준용

(lainfox@snu.ac.kr)입니다. 본 연구에서 수집되는 개인정보는 성별, 연

령, 교육수준, 혼인상태, 가구원 수, 근로형태, 가구소득 등입니다. 이러

한 개인정보는 연구책임자 및 공동연구자인 서울대학교 보건대학원 보

건학과 유명순 교수에게만 접근이 허락되며, 연구책임자의 감독 하에 

암호가 걸린 컴퓨터에 보관이 될 것입니다. 동의서는 관련 법령에 따라 

3년을 보관한 후 폐기할 예정이며, 연구자료의 경우는 서울대학교 연구

윤리 지침에 따라 가능한 한 영구 보관할 예정입니다. 저희는 이 연구

를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니

다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하

의 이름 및 기타 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 

요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점

검 요원, 서울대 생명윤리위원회는 연구참여자의 개인 정보에 대한 비밀 

보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절

차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니
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다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알

고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다.

10. 이 연구에 참가하면 사례가 지급됩니까?

귀하가 이번 조사에 참여한 사례로 ****에서 1,500원 가량의 적립금을 

지급합니다.

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 

담당자에게 연락하십시오.

이름: 양 준 용       전화번호:  010-****-****

만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다

음의 서울대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

서울대학교 생명윤리위원회 (SNUIRB)    전화번호: 02-880-5153    이메

일: irb@snu.ac.kr
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SQ1. 귀하의 성별은 무엇입니까? [1개 선택]

1) 남성 2) 여성

SQ2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? [직접 기입]  _______________년

1) 만 19세 미만 -> 조사종료 2) 만 19~29세

3) 만 30~39세 4) 만 40~49세

5) 만 50~59세 6) 만 60~69세

7) 만 70세 이상 -> 조사종료

SQ3. 귀하께서 살고 계시는 지역은 어디입니까? [1개 선택]

1) 서울특별시 2) 경기도 3) 인천광역시

4) 부산광역시 5) 광주광역시 6) 대구광역시

7) 대전광역시 8) 울산광역시 9) 경상북도

10) 경상남도 11) 충청북도 12) 충청남도

13) 전라북도 14) 전라남도 15) 강원도

16) 제주특별자치도 17) 세종특별자치시
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A. 먼저 귀하의 건강상태에 대해 여쭙겠습니다

문1. 평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 좋다 ② 좋은 편이다 ③ 보통 ④ 나쁜 편이다

⑤ 매우 나쁘다

문2. 귀하는 만성질환(가령 고혈압, 당뇨병, 심장병, 천식 등)이나 오래

된 건강문제를 갖고 있습니까?

① 있다 ② 없다

문3. 다음 중 귀하께서 의사의 진단을 받은 질환이 있는지요?

문4. 지난 한 주간 얼마나 자주 다음과 같은 느낌을 받으셨습니까?

거의

느끼지

않았다

가끔

느꼈다

자주

느꼈다

거의

항상

느꼈다

1) 우울하다 ① ② ③ ④

2) 하는 일마다 힘이 든다 ① ② ③ ④

3) 화가 난다 ① ② ③ ④

예 아니오

1) 고혈압 ① ②

2) 고지혈증 ① ②

3) 당뇨 ① ②

4) 관절염 ① ②

5) 위염 ① ②

6) 지방간 ① ②

7) 만성폐쇄성폐질환 ① ②

8) 심뇌혈관질환 ① ②
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문5. 지난 1년 사이에 자살을 하려고 생각하거나 시도해본 적이 있습니

까?

1) 전혀 없다

2) 잠시 생각해 본 적이 있다

3) 자살을 하려는 계획을 세워본 적은 있지만 정말로 죽고 싶었던 것은 아니

다 

4) 자살을 하려는 계획을 세워본 적이 있고 정말로 죽고 싶었다

5) 자살을 시도해 본 적이 있으나 정말로 죽고 싶었던 것은 아니다

6) 자살을 시도해 본 적이 있고 정말로 죽고 싶었다

문6. 귀하는 현재 담배를 피우십니까? 

1) 피운다 -> 문7)

2) 안 피운다 -> 문8)

3) 과거에 피웠으나 현재는 안 피운다 -> 문7)

거의

느끼지

않았다

가끔

느꼈다

자주

느꼈다

거의

항상

느꼈다

4) 즐겁다 ① ② ③ ④

5) 슬프다 ① ② ③ ④

6) 아무 것도 할 의욕이 나지

않는다
① ② ③ ④

7) 행복하다 ① ② ③ ④

8) 외롭다 ① ② ③ ④

9) 숙면을 취하지 못한다 ① ② ③ ④

10) 불안하다 ① ② ③ ④

11) 조용하고 평화롭다 ① ② ③ ④

12) 활력이 넘친다 ① ② ③ ④
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문7. 귀하는 평소에(최근 1년 사이에) 담배를 얼마나 많이 피우십니까?

1) 거의 피우지 않음

2) 하루 한 두 개피

3) 한 주에 한두 갑 정도

4) 한 주에 서너 갑 정도

5) 하루 한 갑 이상

문8. 처음으로 한 잔 이상 술을 마셔본 때는 언제입니까? 만 _____세 

※ 제사, 차례 또는 성찬식(종교의식) 때 몇 모금 마셔본 것은 제외합니다.

문9. 귀하는 평소에(최근 1년 사이에) 술을 얼마나 자주 마십니까?

1) 최근 1년간 전혀 마시지 않았다

2) 한 달에 한 번 미만

3) 한 달에 한 번 정도 

4) 한 달에 2~3번 정도

5) 일주일에 2~3번 정도 

6) 일주일에 4~5번 정도

7) 거의 매일 마셨다  

문10. 귀하가 평소에(최근 1년 사이에) 한 자리에서 술 마시는 양은 얼마나 되십

니까? 

1) 소주 1~2잔 정도 (맥주 250ml)

2) 소주 반 병 정도 (맥주 500ml)

3) 소주 한 병 정도 (맥주 1000ml)

4) 소주 한 병 반 정도 (맥주 1500ml)

5) 소주 두 병 이상 (맥주 2000ml)

문11. 귀하는 술을 마시고 취하는 것에 대해 어떻게 생각하십니까?

1) 매우 괜찮다

2) 조금 괜찮다

3) 보통이다 

4) 별로 괜찮지 않다

5) 전혀 괜찮지 않다
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문12. 귀하의 친구들은 술을 얼마나 자주 마신다고 생각하십니까?

1) 전혀 마시지 않음 

2) 한 달에 한 번 미만

3) 한 달에 한 번 정도 

4) 한 달에 2~4번

5) 일주일에 2~3번 정도 

6) 일주일에 4번 이상 

문13. 귀하는 최근 한 달 사이에 땀이 날 정도의 운동(30분 이상)을 얼

마나 자주 하셨습니까?

① 전혀 하지 않았다

② 평균 주 1~2회

③ 평균 주 3~4회

④ 평균 주 5~6회

⑤ 매일

문14. 귀하는 최근 한 달 사이에 걷기를 포함한 다른 사람과 같이 하는

운동(30분 이상)을 얼마나 자주 하셨습니까?

① 전혀 하지 않았다

② 평균 주 1~2회

③ 평균 주 3~4회

④ 평균 주 5~6회

⑤ 매일

문15. 지난 1년 동안 귀하는 한 주에 산보·산책은 얼마나 하셨습니까? ______분

문16. 코로나19 발생 전(2020년 1월 이전)과 비교해 귀하의 건강상태는 어떻다

고 생각하십니까?

① 매우 좋아졌다 ② 좋아진 편이다 ③ 변화없음

④ 나빠진 편이다 ⑤ 매우 나빠졌다

문17. 귀하께서는 조금만 아파도 바로 병원에 가는 편이십니까?

① 매우 그렇다 ② 조금 그렇다 ③ 보통이다

④ 조금 아니다 ⑤ 매우 아니다
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B. 다음은 귀하가 지닌 삶의 가치관에 대해 여쭙겠습니다

문17. 다음의 의견에 대해 귀하께서는 얼마나 동의하십니까?

매우

그렇

다

조금

그렇

다

보통

이다

조금

아니

다

매우

아니

다

1) 다른 사람들보다 더 성공해야

한다
① ② ③ ④ ⑤

2) 나에게는 출세하는 것이 중요하다 ① ② ③ ④ ⑤

3) 다른 사람들보다 우월하다고 느낄

정도가 되어야 한다
① ② ③ ④ ⑤

4) 친구를 위해서라면 무엇이든 할

수 있다
① ② ③ ④ ⑤

5) 동성 간의 우정은 그 무엇보다

중요하다
① ② ③ ④ ⑤

6) 친구의 일은 내 일처럼

도와주어야 한다
① ② ③ ④ ⑤

7) 때로는 남들이 뭐라고 해도 내

소신을 굽히지 말아야 한다
① ② ③ ④ ⑤

8) 새로운 시도나 도전을 겁내지

말아야 한다
① ② ③ ④ ⑤

9) 어떤 상황에서도 냉정함을 잃지

말아야 한다
① ② ③ ④ ⑤

10) 내 입으로 한 말은 반드시

책임진다
① ② ③ ④ ⑤

11) 자신에게 부과된 일은 끝까지

책임진다
① ② ③ ④ ⑤

12) 소심하게 굴지 않는다 ① ② ③ ④ ⑤

13) 가족을 위해서는 싫은

직장이라도 다녀야 한다
① ② ③ ④ ⑤

14) 가족을 위해서는 아무리 힘든

일이라도 해야 한다
① ② ③ ④ ⑤

15) 가정이 있는 사람은 함부로

직장을 그만두지 않는다
① ② ③ ④ ⑤
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문18. 다음의 의견에 대해 귀하께서는 얼마나 동의하십니까?

매우

그렇

다

조금

그렇

다

보통

이다

조금

아니

다

매우

아니

다

1) 남성이 여성처럼 행동하는 것은

거슬린다
① ② ③ ④ ⑤

2) 가정 내에서 남성이 의사결정권을

갖는 것은 모두의 이익에 부합한다
① ② ③ ④ ⑤

3) 남성이 인형놀이를 취미로 갖는

것은 분명 무언가 문제가 있다
① ② ③ ④ ⑤

4) 여성이 남성처럼 행동하는 것은

거슬린다
① ② ③ ④ ⑤

5) 비속어를 쓰는 여성에겐 분명

무언가 문제가 있다
① ② ③ ④ ⑤

6) 자녀가 있는 경우 여성이

출근하지 않고 집에 머무르는 것이

모두의 이익에 부합한다

① ② ③ ④ ⑤

7) 남성은 날씬한 여성에게만 매력을

느낀다
① ② ③ ④ ⑤

8) 군인이거나 정비기사 일을 하는

여성을 보면, 그녀가 여성적일지

의문이 든다

① ② ③ ④ ⑤

9) 남성은 타인에게 종속되는 것을

피해야 한다
① ② ③ ④ ⑤

10) 자신감 없는 남성은 무쓸모하다 ① ② ③ ④ ⑤

11) 진정한 남성은 물러서지 않고

맞서 싸운다
① ② ③ ④ ⑤

12) 내 주변의 남성들은 남성답게

행동한다
① ② ③ ④ ⑤

13) 내 주변 사람들은 남성이

여성스럽게 행동할 때 거부감을

보인다

① ② ③ ④ ⑤

14) 내 주변 남성들은 한눈에 봐도

남성으로 보인다
① ② ③ ④ ⑤
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C. 다음은 귀하의 0~12세 사이 어린 시절 경험에 대하여 여쭙겠습니다.

문19. 어린 시절 내가 즐겨 가지고 놀았던 장난감이나 즐겨 했던 놀이들은

① 매우 남성적이었다

② 조금 남성적이었다

③ 남성적인 면과 여성적인 면이 비슷했다

④ 조금 여성적이었다

⑤ 매우 여성적이었다

문20. 상상 속에서 혹은 장난을 치는 동안 내 역할은 주로

① 항상 소년이거나 남성이었다

② 보통 소년이거나 남성이었다

③ 남성과 여성 역할을 번갈아가며 했다

④ 보통 소녀거나 여성이었다

⑤ 항상 소녀거나 여성이었다

문21. 어렸을 적 나는

① 매우 남성적이었다

② 꽤 남성적이었다

③ 남성적이기도 여성적이기도 했다

④ 꽤 여성적이었다

⑤ 매우 여성적이었다

문22. 어렸을 적 내 외관은(헤어스타일, 패션 등)

① 매우 남성적이었다

② 꽤 남성적이었다

③ 남성적이기도 여성적이기도 했다

④ 꽤 여성적이었다

⑤ 매우 여성적이었다

문23. 어렸을 적 나는 (여성응답자)남자아이/(남성응답자)여자아이 같다는 말을

① 항상 들었다

② 자주 들었다
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③ 종종 들었다

④ 거의 듣지 않았다

⑤ 전혀 듣지 않았다

문24. 어렸을 적 나는 (남성응답자)남자아이/(여성응답자)여자아이로 살아가는

것이

① 항상 만족스러웠다

② 자주 만족스러웠다

③ 보통이다

④ 자주 만족스럽지 않았다

⑤ 항상 만족스럽지 않았다

문25. 어렸을적 나는 다른 성으로 살아가고 싶었지만 아무에게도 말하지 못했다

① 항상 그렇다

② 자주 그렇다

③ 종종 그렇다

④ 거의 그렇지 않았다

⑤ 항상 그렇지 않았다

문26. 나는 부모나 양육자로부터 (남성응답자)남성답지/(여성응답자)여성답지 못

하다는 말을

① 항상 들었다

② 자주 들었다

③ 종종 들었다

④ 거의 듣지 않았다

⑤ 전혀 듣지 않았다

문27. 내 성별로 인해 나는 학교에서 차별받는 기분을 느꼈다

① 항상 느꼈다

② 자주 느꼈다

③ 종종 느꼈다

④ 거의 느끼지 않았다

⑤ 전혀 느끼지 않았다
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D. 다음으로 귀하가 받는 스트레스에 대해 여쭙겠습니다

문28. 평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까? 

① 대단히 많이 느낀다

② 많이 느끼는 편이다

③ 조금 느끼는 편이다

④ 거의 느끼지 않는다

문29. 귀하는 지난 1년 간 다음과 같은 문제들로 스트레스를 얼마나 받으셨습니

까?

문30. 귀하는 지난 1년간 돌보아야 할 사람이 있었습니까?

① 네 -> 문 31로 ② 아니오 -> 문 32로

대단

히 많

이 받

는다

많이

받는

편이

다

조금

받는

편이

다

거의

받지

않는

다

1) 직장 내 인간관계 ① ② ③ ④

2) 낮은 임금 등 급여문제 ① ② ③ ④

3) 직업이 나의 발전에 도움이 안 됨 ① ② ③ ④

4) 근무시간 및 업무량의 과다 ① ② ③ ④

5) 요구되는 노동 강도 및 난이도가

높음
① ② ③ ④

6) 업무 중 정신적으로 힘듦 ① ② ③ ④

7) 업무 중 신체적으로 힘듦 ① ② ③ ④
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문31. 귀하는 지난 1년 간 다음과 같은 문제들로 스트레스를 얼마나 받으셨습니

까?

문32. 귀하는 지난 1년 간 스트레스를 받을 때 어떻게 대처하셨습니까?

매우

그렇

다

조금

그렇

다

보통

이다

조금

그렇

지

않다

매우

그렇

지

않다

1) 탓할 사람을 찾아 화를 냈다 ① ② ③ ④ ⑤

2) 너무 심각하게 생각하지 않으려

노력했다
① ② ③ ④ ⑤

3) 내 감정을 진정시키려 애썼다 ① ② ③ ④ ⑤

4) 주위 사람에게 내 상황에 대해

이야기했다
① ② ③ ④ ⑤

5) 내 탓으로 받아들였다 ① ② ③ ④ ⑤

6) 상황이 지나가기만을 기다렸다 ① ② ③ ④ ⑤

7) 문제를 해결할 계획을 세워

실천했다
① ② ③ ④ ⑤

8) 문제 상황 덕분에 삶의 가치를

재발견할 수 있었다
① ② ③ ④ ⑤

대단

히 많

이 받

는다

많이

받는

편이

다

조금

받는

편이

다

거의

받지

않는

다

1) 돌보는 시간이 많아 하고 싶은 일을

하지 못함
① ② ③ ④

2) 돌봐야 하는 사람의 건강 문제 ① ② ③ ④

3) 돌보는 과정에서 생긴 경제적 어려움 ① ② ③ ④

4) 돌봐야 하는 사람으로 인해

신체적으로 힘듦
① ② ③ ④

5) 돌봐야 하는 사람으로 인해

정신적으로 힘듦
① ② ③ ④
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E. 다음은 귀하의 성격에 대해 여쭙겠습니다

문33. 귀하의 성격은 어떤 편입니까? 귀하에게 해당되는 정도를 선택해 주십시오

문34. 귀하는 스스로를 어떻게 생각하십니까?

매우

그렇

다

조금

그렇

다

보통

이다

조금

그렇

지

않다

매우

그렇

지

않다

1) 나는 내 충동들을 통제하는데 

어려움이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2) 나는 (음식이나 담배 등에 대한) 

욕구를 잘 자제하지 못한다
① ② ③ ④ ⑤

3) 나는 기분이 굉장히 좋아지면 

통제력을 잃는 경향이 있다
① ② ③ ④ ⑤

4) 내가 굉장히 기분이 좋을 때 

잘못된 결정을 내린다고 평가하는 

사람들이 있다

① ② ③ ④ ⑤

5) 나는 위험을 감수할 준비가 되어 

있다
① ② ③ ④ ⑤

6) 성공하기 위해 위험을 감수하는 

것은 당연하다
① ② ③ ④ ⑤

매우

그렇

다

조금

그렇

다

보통

이다

조금

그렇

지

않다

매우

그렇

지

않다

1) 나는 나 자신이 성취한 것에 

자부심이 있다
① ② ③ ④ ⑤

2) 나는 내가 가진 능력에 대해 

자부심이 있다
① ② ③ ④ ⑤

3) 나는 다른 사람들에 비해 분명 

우월한 부분이 있다
① ② ③ ④ ⑤

4) 내가 이룬 것과 무관하게 나는 

존경받을 부분이 있다
① ② ③ ④ ⑤
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문35. 귀하는 다음과 같은 의견에 어느 정도 동의, 또는 동의하지 않으십니까?

문36. 귀하는 다음과 같은 의견에 어느 정도 동의, 또는 동의하지 않으십니까?

매

우

동

의

한

다

동

의

하

는

편

이

다

동

의

하

지

않

는

편

이

다

전

혀

동

의

하

지

않

는

다

1) 나는 외적인 성공보다는 내적인 만족이

중요하다고 생각한다
① ② ③ ④

2) 나는 다른 사람의 기쁨과 슬픔에 공감할 수 있다 ① ② ③ ④

3) 나는 세상이 친밀하고 친근한 곳이라고 느낀다 ① ② ③ ④

4) 나에게는 삶을 방황하지 않도록 해 주는 방향과

의미가 서 있다
① ② ③ ④

매

우

동

의

한

다

동

의

하

는

편

이

다

동

의

하

지

않

는

편

이

다

전

혀

동

의

하

지

않

는

다

1) 나는 내가 노력한다면 어려운 문제도 잘 해결해나갈

수 있다고 생각한다
① ② ③ ④

2) 나는 예기치 못한 일들도 잘 해결해나갈 자신이 있다 ① ② ③ ④
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문37. 귀하는 다음과 같은 의견에 어느 정도 동의, 또는 동의하지 않으십니까?

매

우

동

의

한

다

동

의

하

는

편

이

다

동

의

하

지

않

는

편

이

다

전

혀

동

의

하

지

않

는

다

3) 내가 아무리 노력해도 세상은 달라지지 않을 것이다 ① ② ③ ④

4) 나는 어려운 일이 생겼을 때 원래대로 다시

돌아오기까지 오랜 시간이 걸린다
① ② ③ ④

5) 나는 새로운 것을 배우는 것을 좋아한다 ① ② ③ ④

6) 문제를 스스로 해결하는 것은 중요하다 ① ② ③ ④

7) 독립적으로 살아가는 것은 중요하다 ① ② ③ ④

매

우

그

렇

다

조

금

그

렇

다

보

통

이

다

조

금

그

렇

지

않

다

매

우

그

렇

지

않

다

1) 친구들은 내게 자신들의 문제를

이야기한다
① ② ③ ④ ⑤

2) 나는 친구들에게 내 문제를

이야기한다
① ② ③ ④ ⑤

3) 내가 느끼는 감정을 타인에게 말하는

것이 쉽다
① ② ③ ④ ⑤
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F. 다음은 귀하가 본인과 주변 사람들에 대해 어떻게 느끼고 있는지 여

쭙겠습니다

문38. 우리 사회에서 귀하는 스스로 강자라고 생각하십니까? 약자라고 

생각하십니까?

① 매우 강자이다

② 강자인 편이다

③ 보통이다

④ 약자인 편이다

⑤ 매우 약자이다

문39. 귀하는 남들과 경쟁하느라 스트레스를 받습니까?

① 많이 받는다

② 조금 받는다

③ 보통이다

④ 별로 받지 않는다

⑤ 전혀 받지 않는다

문40. 귀하는 주변의 다른 사람과 생활수준을 얼마나 자주 비교하십니

까?

① 항상 비교하게 된다

② 자주 비교하게 된다

③ 가끔 비교하게 된다

④ 거의 비교하지 않는다

⑤ 전혀 비교하지 않는다

문41. 귀하는 주변의 다른 사람과 생활수준이 비교될 때 얼마나 스트레

스를 받으십니까?

① 많이 받는다

② 조금 받는다

③ 보통이다

④ 별로 받지 않는다

⑤ 전혀 받지 않는다
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문42. 귀하는 귀하의 연령, 성별, 외모 등 신체적 특성으로 인해 주변 

사람들이나 사회로부터 불이익을 받은 경험이 있습니까?

① 많이 있다

② 조금 있다

③ 보통이다

④ 별로 없다

⑤ 전혀 없다

문43. 귀하는 귀하의 학력이나 소득수준 등 사회적 지위로 인해 주변 사

람들이나 사회로부터 불이익을 받은 경험이 있습니까?

① 많이 있다

② 조금 있다

③ 보통이다

④ 별로 없다

⑤ 전혀 없다

문44. 귀하는 귀하가 지닌 정치적 지향, 신앙, 신념 등 가치관으로 인해 

주변 사람들이나 사회로부터 불이익을 받은 경험이 있습니까?

① 많이 있다

② 조금 있다

③ 보통이다

④ 별로 없다

⑤ 전혀 없다
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G. 다음은 귀하의 사회적 관계에 대해 여쭙겠습니다

문45. 귀하와 같이 살지 않는 가족이나 친구 등 업무 관계가 아닌 사람

들과 직접 만나거나 또는 전화, 우편, 이메일 등으로 연락하는 빈

도는 얼마나 됩니까? 

① 거의 매일

② 일주일에 한두 번 이상 

③ 한 달에 한두 번  

④ 1년에 6-7 번

⑤ 1년에 한두 번

⑥ 거의 만나거나 연락하지 않는다 

문46. 귀하의 이웃이나 동네 사람들 가운데 귀하와 가깝게 지내는 분은 

몇 명이 있습니까?

___________명 (0) 없다

문47. 귀하는 다음과 같은 상황이 발생했을 때 도움을 청할 사람이 있습

니까? 만일 있다면 누구에게 가장 먼저 도움을 청하십니까? 하나

만 표시해 주십시오. (배우자가 없는 경우는 나머지 중에서 골라 

주십시오)

배우자

배우자를

제외한

가족

친척,

친구,

동료,

이웃 등

기타

도움을

청할

사람이

없음

1) 감기에 심하게 걸려

식사준비나 장보기와 같은

집안일을 부탁해야 할 경우
① ② ③ ④ ⑨

2) 1천 만원 정도의 큰 돈을

갑자기 빌릴 일이 생길 경우
① ② ③ ④ ⑨

3) 우울하거나 스트레스를

받아서 누군가와 이야기를

나누고 싶을 경우
① ② ③ ④ ⑨
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문48. 귀하는 일반적으로 대부분의 사람들을 믿을 수 있다고 생각하십니

까, 아니면 조심해야 한다고 생각하십니까? 매우 조심해야 한다를 

0점, 매우 믿을 수 있다를 10점으로 하여 점수를 대답해 주십시오

문49. 대부분의 사람들은 귀하를 공정하게 대하려고 한다고 생각하십니

까, 아니면 이용하려든다고 생각하십니까? 매우 이용하려든다를 0

점, 매우 공정하게 대한다를 10점으로 하여 점수를 대답해 주십시

오

문50. 다음 중 귀하께서 회원으로 참여하고 계신 모임이나 단체는 무엇

입니까? 소속여부와 활동여부를 표시해 주십시오

소속되어 

있지 않음

소속되어 

있으나 

소극적으로 

활동함

소속되어 

있으며 

적극적으로 

활동함

1) 종교활동 모임(교회, 성당, 

절)
① ② ③

2) 스포츠/레크레이션/문화활동 

동호회 (오프라인)
① ② ③

3) 스포츠/레크레이션/문화활동 

동호회 (카페 등 온라인)
① ② ③

4) 친목회, 계모임 ① ② ③

5) 봉사단체 ① ② ③

6) 동창회 ① ② ③

7) 향우회, 종친회 ① ② ③

8) 정당, 정치모임 ① ② ③

조심해야 한다 ← 중간 → 믿을 수

있다

⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

이용하려

든다 ← 중간 → 공정하게

대한다

⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
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H. 마지막으로 귀하에 대해 몇 가지 여쭈어 보겠습니다

문51. 귀하는 학교를 어디까지 마치셨습니까?

① 중학교 졸업 이하                 ② 고등학교 졸업

③ 전문대 졸업         ④ 대학교 졸업

⑤ 대학원 이상

문52. 귀하의 혼인상태는 어떠하십니까?

① 미혼

② 기혼(동거)

③ 기타(이혼, 별거, 사별)

문53. 귀하의 종교는 무엇입니까?

① 기독교(개신교)

② 천주교

③ 불교

④ 기타 종교

⑤ 종교 없음

문54. 귀하의 집에는 귀하를 포함해서 현재 몇 분의 가족이 같이 살고 

있습니까? 취학, 취업, 입대 등의 이유로 일시적으로 따로 살고 있는 

가족은 제외하고 말씀하여 주십시오.

■ 나를 포함하여  ________명

문55. 귀하는 현재 수입이 있는 일을 하고 계십니까?

① 예 →  문56) ② 아니오 →  문58)

문56. 주된 직장을 기준으로 귀하의 고용상태는 다음 중 어디에 해당하

십니까?

① 임금근로자 →  문57)

② 고용원이 있는 자영업자 →  문58)

③ 고용원이 없는 자영업자 →  문58)

④ 무급가족종사자 →  문58)
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문57. 주된 직장을 기준으로 귀하의 근로형태는 다음 중 어디에 해당하

십니까?

① 정규직

② 무기 계약직

③ 기간제 계약직

④ 아르바이트

문58. 귀 댁의 월 평균 수입은 세금과 각종 공과금 등의 납부 전을 기준

으로 하여 얼마나 되십니까? 귀하를 포함한 모든 가족구성원의 근

로소득, 이자, 주식배당, 자산소득, 지대, 연금, 복지 수당, 다른 사

람의 도움 등을 합한 금액을 말씀해 주십시오

① 전혀 없음  

③ 201~300만원 이하

⑤ 401~500만원 이하

⑦ 701만원 이상

② 200만원 이하

④ 301~400만원 이하 

⑥ 501~700만원 이하
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Abstract

Masculinity in Men’s Health

- Exploring the Influence of

Conformity to Masculinity Norms

of Korean Men -

Yang Joon Yong

Department of Health Care Management and Policy

The Graduate School of Public Health

Seoul National University

Around 2017, "deaths of despair" is drawing attention from the

academic community. This is a concept advocated by A. Deaton, who

received the Nobel Prize in Economics for his research on inequality,

pointing out that men with low socioeconomic status are more

exposed to health problems such as addiction and suicide. Until now,

men’s health research that explores men's physical, mental, and social

well-being has been overlooked. However, health reflects the

characteristics of gender relationships that are not substituted for

income, occupation, and ethnicity as a social phenomenon. Men’s

health increases the burden of care in society and causes violence in
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men, affecting the well-being of other genders. Not only among

genders but also within male genders, inequality in health appears

depending on the pattern of individuals and groups pursuing

masculinity. Therefore, critical male health research is essential for

universal health promotion across the population beyond some men. It

is more timely in Korean society where health gaps are clearly

observed inside and outside gender.

The main problem that is blocking the progress of men’s health

research at this point is the lack of a theoretical framework for the

role of masculinity in men’s health. Defects in the theory of men’s

health are causing structural errors that directly derive the results

from the premise that men’s health should be, and give up the

theoretical assumptions themselves generalized by their repercussions.

This paper attempted theoretical elaboration by focusing on the

mid-range mechanism in which the health gap within men occurs,

rather than simply preparing for the health of biological women and

men. In the process, attention was paid to the concept of hegemonic

masculinity, which triggered critical research on men’s health. The

differences of attitudes within types of conformity to masculinity

norms leading to variances in masculinity capital accumulation

behavior and psychological tension. In addition, this gap was

especially noticeable in the type of extreme non-conform with

masculinity norms, and it was predicted that the type would show

particularly poor health results.

A survey was conducted to verify theoretical assumptions. In

January-February 2022, "gender role and health survey" was

conducted on 1,331 adults aged 19 to 70 across the country, and 897

male cases collected were analyzed. First, a Latent Profile Analysis

was conducted using gender roles as an absolute injunctive norm,
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traditional gender role attitude as a relative injunctive norm, and

descriptive norm variables to classify the type of conformity to

masculinity norms. As a result of checking the quality of various

suitability and classification, conformity types were classified into four

groups. According to the characteristics of each type, the four types

were named as active conformity (extremely conform) type, passive

conformity type, mixed type, and indifference (extreme non-conform)

type. When looking at demographic and social variables, the average

age of the indifference type (m=39.90) and the mixed type (m=37.24)

was about 7 to 10 years lower than the other two types. In addition,

household income (about 3 million won) of the indifference type was

about 700,000 won less than that of the other types.

The relationship between masculinity and health-related behavior

was examined by conducting a path analysis focusing on drinking

behavior and drinking-related variables. Group participation, the

number of close neighbors, and impulsiveness were selected as

drinking-related variables. When confirming the difference in drinking

behavior between types, the frequency of drinking and the total

amount of drinking were significantly higher in the passive

conformity type than in the mixed type. As a result of path analysis,

the active compliance type had a high number of neighbors who were

close to group participation, while the indifference type had a high

amount of alcohol, which increased the amount of alcohol. When

examining the relationship between conformity to masculinity norms

and high-risk alcohol use, it was found that impulsive drinking

behavior of the type of indifference increased high-risk alcohol using.

This is consistent with the theoretical assumption that there is a

difference between the extreme non-conform type and the extreme

conform type of health risk behavior.
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In order to examine the effect of conformity to masculinity norms

on mental health, a dual-mediated model was constructed in which

the conformity type led to differences in general trust, and general

trust resulted in depression through aggressive coping styles. The

type of indifference pointed out as a vulnerable group had

significantly lower general trust than other types, while the

aggressive coping style and depression were higher. As a result of

conducting a stepwise regression analysis, all correlations assumed by

double mediation model showed significant values at the confidence

level of 95%. The indifference type dummy exacerbated depression

through each of the coping styles of extreme confrontation with

general trust, and there was a possibility that a dual mediating effect

that went through both parameters would also exist.

The relationship between conformity to masculinity norms and

physical health was confirmed using self-rated health(SRH) variables.

Even in situations where affected chronic diseases, stress, exercise

participation, and total alcohol consumption variables related to SRH

were controlled, it was examined whether there was a correlation

between the type of conformity to masculinity norms and subjective

poor health. As a result of covariance analysis and binary logistic

regression analysis, even in situations where various demographic and

social variables and health-related variables were controlled, the type

of indifference was higher in subjective poor health than other types

of conformity. This is judged to be the result of conformity to

masculinity norms affecting physical health, but there is a possibility

that serious physical health deterioration is the result of lowering

male confidence and lowering conformity to various male gender role

norms. Meanwhile, as a result of exploratory analysis, it was

confirmed that the pride of the active conformity type was the
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motivation to underreport one's health problems.

To summarize the results of the study by conformity type, the

type of active conformity to masculinity norms was a group with a

high average age and showed the characteristics of authoritative

masculinity. By accumulating a lot of masculine capital, they drink

alcohol socially and drink a lot. It has a multilateral and active stress

coping strategy and has good mental and physical health. However,

there is a possibility of overreporting health levels due to pride. It is

estimated that the passive conformity type, which is also concentrated

in high age, will have relatively strong characteristics of complicit

masculinity. Although not as much as the type of active conformity,

there is a lot of masculine capital, while aggressive confrontation and

impulsiveness are not low as supermasculine behavior. Although the

two characteristics meet and are amplified, there is a high possibility

of risk behavior such as drinking, mental health and physical health

are good thanks to the buffering effect of masculine capital.

On the other hand, the mixed type, which is relatively low in age

and rejects traditional gender role attitudes, shows a relatively large

appearance of resistant and transnational business masculinity.

Although there is little masculine capital, mental and physical health

are good because they tend to avoid risk behaviors such as drinking

behavior or aggressive confrontation. Another low-age type, the

indifference type, is a type with a risk of marginalized, and belongs

to the masculine norm extreme non-conform type. This group has

relatively low income and very little masculine capital. They respond

aggressively to stress by showing hyper-masculine characteristics. As

a result, the indifference type showed an impulsive drinking pattern,

while mental health and physical health were also the worst.

This study has a limitation in that it is difficult to infer causality
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between variables using cross-sectional data, and it is difficult to

capture the influence of masculinity norms over a long period of time.

Since the tool used was not developed according to the theory of

conformity to masculinity norms, the lack of sufficient validity and

reliability is also insufficient. Nevertheless, this paper reveals that

hegemonic masculinity is one of the causes of the health gap within

men. It is also provided empirical evidence to refute the traditional

assumption that health deteriorates as you act in accordance with

masculinity.

This study theoretically suggests a more generalized assumption of

masculinity norms and men’s health, and methodically suggests that

different masculinity norm variables are patterned and used for

statistical analysis through classification of types of conformity to

masculinity norms. This is not just sporadic observation of the

effects of several associated variables without sophisticated theoretical

backgrounds or analysis models, but rather a place for men’s health

research with a more sophisticated model. In addition, the meanings

of men’s health measurement tools and related concepts, which are

often used without theoretical background or basis, were found and

specified from previous studies, and specific problems that may arise

during the experience study were exemplified and solutions were

proposed. In summary, both theory and methodology are significant in

this paper to enhance the possibility of more consistent and

sophisticated critical research on men’s health in the future.

This study reaffirms that men do not exist as a single group

within a gender relationship, and that a more central group and a

marginalized group can be distinguished. Young men in poor

socioeconomic conditions, who are no longer promised the status of

the head of the household, flee from traditional masculinity norms
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such as household support and success orientation. Forcing them to

follow the authoritative masculinity model of the past for their health

is not realistic and cannot be a solution. This is because existing

masculinity norms not only define various health risk behaviors as

the core of masculinity, but also social pressure and tension that

occur depending on the degree of conformity are causing health

problems. Therefore, in order to promote universal health that

encompasses all genders, the establishment of a more gender-equal

alternative masculinity that values health must be accompanied.

Considering health itself as a human right, it is necessary to have an

imagination of new men, such as “caring masculinity," as a way of

behavior and relationships that support each other's health. This is

why it is more urgent to revitalize male health research that focuses

on gender as a social relationship beyond biological men.

keywords : Men’s Health, Masculinities, Hegemonic Masculinity,

Gender Role Norms, Conformity to Masculinity Norms,

Masculine Capital
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- 257 -

사랑 박사님의 조언 덕에 어떻게든 논문을 끝마칠 수 있었다. 모

든 선생님들께 진심으로 감사드린다.

박사과정을 밟은 지난 7년 동안 많은 사람을 만나고 또 떠나보

냈다. 한빛부터 주옥까지, 모든 이름을 부르기엔 언어의 범람 속에

뜻이 가벼워질까 두려워 다만 고마운 마음만을 전한다. 어느 철

지난 유행가의 노랫말처럼 나는 내가 사랑했던 모든 사람을 여전

히 사랑하고 있다. 내 삶 속에서 행동으로 평생토록 증명해나갈

일이다.

부족한 이 연구에도 약간의 명예와 영광이 따른다면, 그 대부분

은 나의 아버지와 어머니께 돌려져야 마땅하다. 레닌은 혁명에 대

해 쓰는 것보다 혁명을 하는 것이 훨씬 즐겁다고 말했는데, 나 역

시 건강을 탐구하는 것보다 부모님께서 건강하신 것이 수만 배는

더 좋다. 오랜 시간 지켜봐주신 할아버지와 할머니께, 그리고 두리

와 세리를 포함한 가족 모두에게 어디에도 비할 수 없는 존경과

감사를 표한다.


	제 1 장 서론  
	제 1 절 비판적 남성건강 연구의 필요성  
	제 2 장 문헌고찰  
	제 1 절 헤게모니적 남성성과 남성성 규범  
	1. 헤게모니적 남성성의 등장 배경과 정의   
	2. 헤게모니적 남성성과 남성성 규범 이론 
	3. 한국인의 헤게모니적 남성성과 남성성 규범 

	제 2 절 남성성 규범과 건강 
	1. 남성건강 연구의 배경이론 
	2. 남성성 규범과 건강관련행동 
	3. 남성성 규범과 정신건강 
	4. 남성성 규범과 신체건강 
	5. 남성성 규범과 남성건강의 일반적 경향 

	제 3 장 연구방법
	제 1 절 연구 모형
	1. 남성성 규범 순응 유형 분류  
	2. 남성성 규범 순응과 건강관련행동 
	3. 남성성 규범 순응과 정신건강 
	4. 남성성 규범 순응과 신체건강 

	제 2 절 연구 자료 
	제 3 절 변수의 선정 및 측정
	1. 남성성 규범 순응  
	2. 건강관련행동 
	3. 정신건강 
	4. 신체건강 
	5. 통제변수 

	제 4 절 분석 방법
	1. 남성성 규범 순응 유형 분류  
	2. 건강관련행동, 정신건강, 신체건강 
	3. 기타 분석 

	제 4 장 연구결과 
	제 1 절 연구참여자의 분포 
	1. 인구사회적 변수 

	제 2 절 남성성 규범 순응 유형 분류 
	1. 남성성 규범 순응 유형 분류 결과 
	2. 남성성 규범 순응 유형별 잠재변수 차이 
	3. 남성성 규범 순응 유형별 특성 

	제 3 절 남성성 규범 순응과 건강관련행동 
	1. 남성성 규범 순응 유형별 음주빈도, 평균 음주량, 총 음주량,          고위험음주 
	2. 남성성 규범 순응 유형별 음주관련변수 
	3. 남성성 규범 순응 유형과 음주관련변수, 총 음주량 경로모형          탐색 
	4. 연간음주자 남성의 남성성 규범 순응 유형과 고위험음주 경로         모형 탐색 

	제 4 절 남성성 규범 순응과 정신건강 
	1. 남성성 규범 순응 유형별 우울 
	2. 남성성 규범 순응 유형별 일반신뢰 
	3. 남성성 규범 순응 유형별 공격적으로 맞서기 대처양식 
	4. 남성성 규범 무관심 유형, 일반신뢰, 공격적으로 맞서기 대처         양식, 우울 간 관계 

	제 5 절 남성성 규범 순응과 신체건강 
	1. 남성성 규범 순응 유형별 주관적 불건강 
	2. 남성성 규범 순응 유형별 건강관련변수 
	3. 남성성 규범 순응 유형에 따른 주관적 불건강의 차이 

	제 5 장 결론 
	제 1 절 논의 및 해석 
	1. 연구결과 및 논의 
	2. 이론 및 방법론적 함의 
	3. 보건정책적 함의 
	4. 연구의 한계와 의의 

	참고문헌
	부록
	Abstract
	감사의 글


<startpage>16
제 1 장 서론   1
제 1 절 비판적 남성건강 연구의 필요성   1
제 2 장 문헌고찰   9
제 1 절 헤게모니적 남성성과 남성성 규범   9
 1. 헤게모니적 남성성의 등장 배경과 정의    9
 2. 헤게모니적 남성성과 남성성 규범 이론  19
 3. 한국인의 헤게모니적 남성성과 남성성 규범  27
제 2 절 남성성 규범과 건강  40
 1. 남성건강 연구의 배경이론  40
 2. 남성성 규범과 건강관련행동  50
 3. 남성성 규범과 정신건강  58
 4. 남성성 규범과 신체건강  66
 5. 남성성 규범과 남성건강의 일반적 경향  70
제 3 장 연구방법 80
제 1 절 연구 모형 80
 1. 남성성 규범 순응 유형 분류   80
 2. 남성성 규범 순응과 건강관련행동  84
 3. 남성성 규범 순응과 정신건강  91
 4. 남성성 규범 순응과 신체건강  96
제 2 절 연구 자료  100
제 3 절 변수의 선정 및 측정 103
 1. 남성성 규범 순응   103
 2. 건강관련행동  111
 3. 정신건강  115
 4. 신체건강  118
 5. 통제변수  123
제 4 절 분석 방법 125
 1. 남성성 규범 순응 유형 분류   125
 2. 건강관련행동, 정신건강, 신체건강  129
 3. 기타 분석  134
제 4 장 연구결과  135
제 1 절 연구참여자의 분포  135
 1. 인구사회적 변수  135
제 2 절 남성성 규범 순응 유형 분류  137
 1. 남성성 규범 순응 유형 분류 결과  137
 2. 남성성 규범 순응 유형별 잠재변수 차이  144
 3. 남성성 규범 순응 유형별 특성  146
제 3 절 남성성 규범 순응과 건강관련행동  148
 1. 남성성 규범 순응 유형별 음주빈도, 평균 음주량, 총 음주량,          고위험음주  148
 2. 남성성 규범 순응 유형별 음주관련변수  150
 3. 남성성 규범 순응 유형과 음주관련변수, 총 음주량 경로모형          탐색  152
 4. 연간음주자 남성의 남성성 규범 순응 유형과 고위험음주 경로         모형 탐색  155
제 4 절 남성성 규범 순응과 정신건강  158
 1. 남성성 규범 순응 유형별 우울  158
 2. 남성성 규범 순응 유형별 일반신뢰  159
 3. 남성성 규범 순응 유형별 공격적으로 맞서기 대처양식  160
 4. 남성성 규범 무관심 유형, 일반신뢰, 공격적으로 맞서기 대처         양식, 우울 간 관계  161
제 5 절 남성성 규범 순응과 신체건강  166
 1. 남성성 규범 순응 유형별 주관적 불건강  166
 2. 남성성 규범 순응 유형별 건강관련변수  167
 3. 남성성 규범 순응 유형에 따른 주관적 불건강의 차이  169
제 5 장 결론  175
제 1 절 논의 및 해석  175
 1. 연구결과 및 논의  175
 2. 이론 및 방법론적 함의  185
 3. 보건정책적 함의  189
 4. 연구의 한계와 의의  193
참고문헌 197
부록 225
Abstract 249
감사의 글 256
</body>

