
주요용어 여성 직장 결혼 삶의 질 건강: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

최근 동서양을 막론하고 여성의 사회활동이 증가하

면서 직업의 성별구별도 점차 사라지게 되었고 남성,

의 고유한 영역으로 여겨졌던 직종들에서도 여성들이

꾸준히 진출하고 있다 나아가 결혼이나 출산 후에도. ,

직장생활을 계속하는 여성의 숫자도 점차 증가하여

우리나라 여성의 경제활동 참가율은 년 기준으로2004

에 달하고 있는49.8% 상황이며(Korean National

년도 기혼여성의 취업률Statistical Office, 2004), 2000

은 로 년의 에 비해 가 증가하였51.2% 1993 41% 10.2%

다 이러한 기(Korean National Statistical Office, 2001).
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Purpose: The purpose of this study is to identify the factors that influence HRQOL for married working women.

Methods: The subjects of the study were 577 full-time working married women living in five province. The data

were collected using a structured questionnaire, from April to September 2006. Results: As for the general

characteristics, there was a statistically significant difference in the level of HRQOL(total) according to age,

education, menopause, family income, leisure activities, residence, duration of marriage, number of children,

firstborn age, household duties of husband, job, career, type of work, women's income, and purpose of working.

The level of HRQOL showed a statistically significant difference according to BMI and behavioral factors except

for caffeine intake and follow up health screening. The HRQOL were significantly correlated with depression, marital

satisfaction and job satisfaction. The multiple regression analysis showed that the HRQOL were significantly

predicted by depression, marital satisfaction, education, regular exercise, daily working hours and job satisfaction.

These variables explained 48.5% of the variance of HRQOL. Depression was the main predictor of HRQOL.

Conclusion: It could be concluded that nursing intervention to reduce depression should be developed to promote

the HRQOL for married working women.
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혼여성의 취업은 자아실현 욕구의 충족 및 경제적 자

립과 같은 긍정적인 측면을 갖고 있는 반면 주부의 역

할과 직장에서의 생산적 역할을 함께 담당하고 있어

직장 및 가정생활 관련 스트레스로 인한 이중 문제가

동시에 나타날 수 있다.

현대사회에서 여성의 일이란 단순한 경제적 수단 이

상의 중요한 자아실현 수단의 의미를 지니고 있다 직.

장생활은 기본적인 심리적 욕구를 충족시켜주는 근원

인 동시에 스트레스의 원인이 되어 신체적 정신적 건,

강에 심각한 영향을 미치기도 하는데 년에 발표, 2004

된 통계청 자료에 의하면 년 여성의 유병률이2003

남성의 유병률이 로 여성이 정도 더24.5%, 17.1% 7.4%

높다는 사실을 통해 유추할 수 있다 여성의 취업유무.

에 따른 건강상태는 취업으로 인한 이중역할과 작업환

경의 유해성이 건강에 나쁜 영향을 미친다는 보고

(McCurdy, Wijnberg, Loomis, Savitz, & Nylander-

와 이중역할로 인한 스트레스가 높기는French, 2001)

하지만 사회적 지지 대처방안의 다양화로 오히려 건,

강에 좋은 영향을 끼친다는 상반된 결과(Yoon et al,

가 공존하기 때문에 이에 대한 반복연구가 필요1997)

한 상황이다.

건강관련 삶의 질은 건강에 영향을 미치는 삶의 질‘ ’

을 지칭하는 개념으로서 일반적인 삶의 질과는 다소‘ ’

다르게 사용되고 있다 와. Ware, Kosinski, Dewey

은 건강관련 삶의 질이란 개인의 건강Gandek(2001) ‘ ’ ‘

상태와 안녕보다는 좀 더 포괄적인 개념으로서 전반적

인 건강 신체적 기능 신체적 역할 통증 활력 사회적, , , , ,

기능 정신적 기능 정서적 역할 등에서의 주관적인 평, ,

가를 의미한다고 보고하였다 여성은 문화나 사회와’ .

깊은 관계를 맺고 있으며 건강관리를 추구하는 여성,

은 자신이 존재하는 사회적 맥락내에서 건강을 유지하

게 된다 따라서 여성의 건강문제는 개인이 영위하고.

있는 삶의 전체적인 맥락에 걸쳐 서로 얽혀있는 것으

로 질병이나 자녀출산의 기능을 넘어서 여성의 삶 전

체와 관련된 것으로 보아야 한다 지금까지의 여성건.

강에 관한 국내 ․외 선행연구들을 살펴보면 여러 연령,

층의 정상인 및 환자들을 대상으로 실시된 일반적인

삶의 질에 관한 연구는 물론 여성관련 삶의 질을 다룬

연구는 소수 있었으나 건강관련 삶의 질에(Yeo, 2004),

대한 연구는 많이 이루어지지 않았으며 특히 여성과,

관련된 연구들 대부분은 유방암과 같은 특정 질환을

가진 여성 또는 중년기나 노년(Steams & Hayes, 2002)

기와 같은 특정 연령대 에 국(Kim, Kim, & Park, 2005)

한되어 여성들의 전반적인 건강상태를 조사하기 보다,

는 신체적 혹은 정신적 건강상태에만 한정된 연구들이

대부분이었다 더욱이 국내의 경우 가정 및 직장과 관.

련된 이중 스트레스를 받고 있는 기혼 직장여성들 관

련 연구는 소수 있었으나 대부(Lee, 1995; Park, 2002)

분 생활양식과 단순한 건강상태를 측정하고 있을 뿐

전반적인 건강상태를 파악하는 지표로서 건강관련 삶

의 질을 다룬 연구는 거의 없었다 국외의 경우 몇 편.

의 연구에서 취업여성의 건강관련 삶의 질을 다루고는

있으나 영향요인에 대한 포괄적 조사는 이루어지지 않

은 실정이다 특(Wilson, Parsons, & Wakefield, 1999).

히 생애주기 관점에서 청년기와 중년기를 포함하고 있

는 기혼 직장여성의 건강문제는 직업과 결혼 임신과,

출산 폐경이라는 정상적인 생의 변화 이외에도 한국,

적 특성에서 나타날 수 있는 다양한 역할부담에 따른

문제와 기타 관련 문제 등에 의해 전반적 건강상태에

부정적 결과를 양산할 수 있는 가능성이 높다 이러한.

다양하고 복합적 요인들은 기혼 직장여성의 건강유지

와 증진에 지대한 영향을 미침에도 불구하고 지역사회

내에서 적절한 중재가 적용되지 않은 채 방치되어 있

는 것이 오늘날 의료현실이라 생각된다 따라서 여성.

과 관련된 일반적인구사회학적 결혼관련 직업관련( , , ),

신체적 행동적 심리적 요인들과 관련된 문제를 규명, ,

하고 전략적 중재방안을 모색하는 것이 무엇보다 절실

히 요구된다.

본 연구는 기혼 직장여성의 건강관련 삶의 질 수준

을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인들을 일반적인, (

구사회학적 ․결혼관련 ․직업관련 신체적 행동적 심), , ,

리적 요인 등의 다차원적인 측면에서 통합적으로 고찰

함으로써 향후 기혼 직장여성의 건강관련 삶의 질 증,

진을 위한 효율적인 자가관리 프로그램 개발 및 다학

제적 중재방안 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.
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연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 기혼 직장여성들의 건강관련 삶의 질 정

도와 이에 영향을 미치는 요인들을 다차원적 측면일(

반적인구사회학적 결혼관련 직업관련 신체적 행동- , , / /

적 심리적 측면에서 알아보기 위한 횡단적 서술적 조/ )

사연구이다.

연구대상자2.

본 연구는 서울 경기도 충청도 전라도 경상도의, , , , 5

개 지역에 거주하는 세 이상의 전일제로 근무하는20

기혼 직장여성을 대상으로 임의표출하였다 대상자의.

수는 연구의 검증력 확보를 위해 과Erdfelder, Faul

에 의해 개발되어 에Buchner(1996) Behavioral Science

널리 이용되고 있는 을G*POWER MS-DOS program

통해 산출하였으며 의 를 근거로 유G*POWER analysis

의수준 일=0.05, Power=0.80, effect size=0.15(medium)

때 에 필요한 총 대상자 수는multiple linear regression

명이었다 본 연구에서는 연구의 일반화 및 결과변187 .

수인 건강관련 삶의 질에 대한 영향요인의 설명력을

높이기 위해 명 내외의 대상자에 대한 자료수집을500

목표로 연구목적에 동의한 총 명에 대한 자료를, 622

수집하였으며 이중 응답이 미비하거나 이혼 사별 별, , ,

거 등의 이유로 배우자가 없는 대상자를 제외한 최종

명응답률 을 분석대상에 포함시켰다577 ( 92.7%) .

연구대상자에 대한 윤리적 고려3.

자료수집을 위한 설문지에 참여 동의서를 첨부함으

로써 연구대상자가 자의로 참여하고 원하는 경우 언제

든 철회할 수있으며 그로인해 어떤 불이익도 받지 않

음에 대한 정보를 제공하고 본 연구자가 연구목적으,

로만 자료를 사용할 것과 연구참여자의 익명을 지킨다

는 내용으로 서면화된 동의서를 받음으로써 대상자의

윤리적 측면을 고려하였다.

연구도구4.

연구도구는 자가보고식 설문지로 일반적 특성인구(

사회학적 결혼관련 직업관련, , ) ․신체적 요인 ․행동적

요인 ․심리적 요인 그리고 건강관련 삶의 질에 대해,

측정하도록 구성하였다.

일반적 특성1)

일반적 특성의 경우 문헌고찰을 통해 기혼 직장여성

과 관련이 있는 변인들로 구성하였으며 세부적으로,

인구사회학적 특성 결혼관련 특성 직업관련 특성으, ,

로 나뉘며 일반적 특성에는 연령 교육수준 종교 폐, , ,

경유무 가족의 월소득 여가활동 거주지역이 결혼관, , , ,

련 특성에는 결혼기간 가족형태 총 자녀 수 첫 번째, , ,

자녀연령 남편의 가사노동 참여정도 배우자 직업이, , ,

직무관련 특성에는 직업유형 현직 근무경력 일 총, , 1

근무시간 근무형태 개인의 월소득 취업목적 등을 포, , ,

함시켰다.

신체적 요인2)

① 체질량지수 대상자의(Body Mass Index: BMI):

신장과 체중을 이용하여 체질량 지수(Body Mass

를 산출하였다 체질량 지수의 분류Index: BMI) .

는 의 제Korean Society for the Study of Obesity

안에 따라 BMI 18.5kg/m2미만은 저체중, 18.5-

22.9kg/m2은 정상체중, 23.0-24.9kg/m2 이상인 대

상자는 과체중, 25kg/m
2
이상은 비만으로 규정하

였다.

② 고혈압 및 당뇨 의료기관에서 고혈압 및 당뇨:

진단을 받은 병력을 기준으로 질병 유 ․무를 측

정하였다.

심리적 요인3)

① 우울 등 에 의하여 표준화된 의: Han (1986) Beck

우울 측정도구를 사용하였으며 이 도구는 문21

항 점 척도로 점수는 점 범위이며 점수가, 4 0-63 ,

높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다 개발.

당시 신뢰도는 이었다 총점Cronbach’s alpha=.89 .
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이 점 이하인 경우 비우울 점은 경증 우10 , 11-13

울 점은 중등, 14-20 도 우울 점 이상을 심한 우, 21

울로분류한다 이는일반 내과적문제를가진대.

상자에게 적합한 분류이다 본 연구에서의 내. 적

일관성 신뢰도는 는 이었다Cronbach’s alpha .93 .

② 결혼만족도: Marital Satisfaction Scale(Bowden,

을 가 한국 문Frazier, & Roach, 1981) Huh(1997)

화권에 적합하게 수정한 개의 긍정 문항과12 6

개의 부정문항으로 이루어진 총 개 문항 점18 , 5

척도로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록,

결혼만족도가 높음을 의미하고 의 연, Huh(1997)

구에서 는 였으며 본 연구에Cronbach’s alpha .94 ,

서는 였다.89 .

③ 직무만족도 와 의 도구를: Jurik Halemba(1984)

이 우리말로 번안한 도구를 사용하였Kang(1989)

으며 각 문항은 보수 안정성 업무량 복지시설, , , , ,

직장동료와의 관계 일에 대한 성취도와 보람 피, ,

로감 등을 묻는 내용의 문항 점 척도 구성되10 5

었다 점수가 높을수록 직무만족도가 높은 것으.

로 의 연구에서 는Kang(1989) Cronbach’s alpha

이었으며 본 연구에서는 이었다.70 , .76 .

행동적 요인건강습관4) ( )

흡연 음주 운동 아침식사 여부 평균 수면시간 건, , , , ,

강검진 이행 정도를 자가보고식의 설문지를 통하여 조

사하였으며 흡연은 비흡연 과거 흡연 현재 흡연으로, , ,

분류하였으며 과거 흡연의 경우 금연한지 달 이상, 1

경과한 경우로 제한하였다 음주는 비음주 현재 음주. , ,

과거 음주로 분류하고 운동은 주일에 회 이상을 규, 1 3

칙적 운동으로 정의하였다 한편 평균 수면시간은 시. 7

간 이하 시간 시간 이상으로 분류하고 정기적인, 7-9 , 9 ,

건강검진 이행은 단순 유무로 측정하였다.․

건강관련 삶의 질5)

건강관련삶의질은 SF-36(McDowell & Newell, 1996)

으로 측정하였으며 크게 신체적 건강상태, (Physical

이하 와 정신적 건강상태Component Summary: PCS)

(M 이하 로 나누어지는ental Component Summary: MCS)

데 신체적 건강상태 를 나타내는 하위 개념으로, (PCS)

는 신체기능 신체건강으로 인한(physical functioning),

역할제한 통증(role limitation due to physical health),

전반적 건강지각(bodily pain), (general health perception)

이 포함되며 정신적 건강상태 를 나타내는 하위, (MCS)

개념으로는 정신건강 감정적 문(general mental health),

제로 인한 역할제한(role limitation due to emotional

사회적 기능problems), (soci 그리고 활력al functioning),

으로 구성되었다 각 하위 개념마다 적게는(vitality) . 2

문항에서 많게는 문항으로 이루어졌으며 점수는 최10

저 점에서 최고 점까지 분포할 수 있고 점수가 높0 100

을수록 건강관련 삶의 질이 높음을 의미한다 본 연구.

에서의 내적 일관성 신뢰도는 는Cronbach’s alpha .93

이었다.

자료수집방법 및 절차5.

본 연구의 자료수집은 년 월부터 년 월2006 4 2006 9

까지였으며 연구의 목적 및 설문지 내용에 대해 훈련

을 받은 명의 간호학과 학년 학생들이 대기업 은행5 3 , ,

병원 대형 할인마트 등을 방문하여 조사를 하였다 기, .

혼 직장여성들에게 연구목적과 연구동의서가 포함된

구조화된 설문지를 배부한 후 연구참여자가 직접 작성

하도록 하였다 연령과 직업 지역적 특성을 고려하여. ,

대상자를 할당함으로써 연구대상의 편중을 배제토록

하였으며 회수된 자료는 모두 익명으로 처리하고 누락

된 문항이 많거나 응답이 불성실한 설문지는 최종 분

석대상에서 제외하였다.

자료분석6.

자료분석은 을 이용하여 통SPSS WIN 14.0 program

계처리하였다.

대상자의 제 요인들일반적1) ( ․신체적 ․행동적 ․심

리적 요인 및 건강관련 삶의 질 정도는 기술 통)

계를 이용하여 실수와 백분율 평균과 표준편차,

로 분석하였다.
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대상자의 일반적 특성 및 신체적2) ․행동적 요인에

따른 건강관련 삶의 질의 차이는 independent

와 로 분석하였으sample t-test One-way ANOVA

며 사후검정은 검정을 이용하였다Scheffe .

대상자의 심리적 요인들과 건강관련 삶의 질 간3)

의 관계는 로 분석Pearson Correlation Coefficient

하였다.

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변4)

수를 규명하기 위하여 Stepwise multiple regre-

을 이용하여 분석하였다ssion .

연구결과III.

대상자의 일반적 특성1.

대상자의 연령은 세가 전체 명 중 명으40-49 577 247

로 를 차지하고 있었으며 교육수준은 고졸 대졸42.8% ,

이상 중졸 이하의 순으로 높게 나타났으며 여가활동,

의 경우 여러 형태로 하고 있다고 응답한 사람이‘ ’ 447

명 으로 다수를 차지하였다 대상자의(77.5%) (Table 2).

결혼 및 직업관련 특성을 살펴본 결과 결혼기간은, 20

년 이상이 명 으로 가장 많았으며 다음은172 (29.8%) ,

년 미만 년 미만의 순으로 나타났다 가족형태10-15 , 10 .

는 대다수가 핵가족이었으며 총 자녀수는 명이2 51.1

였다 직업은 비전문직이 전문직에 비해% (Table 3).

명 으로 절대적 우위를 차지하고 있었고 근무433 (75%) ,

형태로는 비교대가 개인 월소득은 만원대가, 100-200

가장 많았으며 취업목적은 경제적으로 가계를 돕기‘

위해가 명 로 가장 많은 반면 자아실현을’ 315 (54.6%) , ‘

위해 근무한다고 응답한 사람은 에 불과하였다’ 19.9%

(Table 4).

대상자의 신체적2. ․행동적 ․심리적 요인 수준

대상자의 신체적 요인정도를 살펴본 결과 체질량지

수는 전체 대상자 명 중 명 이 정상 범주577 345 (59.8%)

에 속하였으며 공유질환으로서 고혈압과 당뇨는 각각,

있다고 응답한 사람이 명 과 명 에 불43 (7.5%) 18 (3.1%)

과하였다 대상자의 행동적 요인인 건강습관에서는 흡.

연의 경우 대다수가 전혀 피우지 않았고 음주의 경우,

는 가끔 마신다가 운동은 가끔 한다라고 응‘ ’ 60.7%, ‘ ’

답한 사람이 정기적 병원방문은 전혀 하지 않54.2%, ‘

Table 1. Level of psychosocial variables and health related quality of life(HRQOL) (n=577)

Variables Mean ± SD Min. Max.

Depression 11.32 ± 0.10 0.00 63.00

Marital satisfaction 58.82 ± 11.81 18.00 90.00

Job satisfaction 31.05 ± 5.51 10.00 50.00

HRQOL(Total) 73.56 ± 9.81 29.96 95.19

General health perception 80.31 ± 20.11 20.00 100.00

Physical functioning 86.15 ± 14.51 20.00 100.00

Role limitation due to physical health 77.67 ± 13.16 20.00 100.00

Bodily pain 80.51 ± 19.59 20.00 100.00

General mental health 74.58 ± 12.48 35.00 100.00

Role limitaion due to emotional health 59.67 ± 6.80 20.00 90.00

Social functioning 80.03 ± 18.39 20.00 100.00

Vitality 69.89 ± 16.89 20.00 100.00
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는 사람이 대다수를 차지하였다 대상자의 심리적 요’ .

인 수준을 살펴본 결과 우울은 평균 점(Table 1), 0-63

범위에서 평균 점으로 경증 우울에 해당하11.32(±0.10)

는 수준이었으며 결혼만족도는 점의 점수범위에, 18-90

서 평균 점 직무만족도는 점의 점58.82(±11.81) , 10-50

수범위에서 점으로 나타났다31.05(±5.51) .

대상자의 건강관련 삶의 질 수준3.

대상자의 건강관련 삶의 질수준은 전체 점 만점100

에서 평균 점으로 그리 높지 않았으며 하부73.56±9.81

영역에서는 신체기능 상태 영역(Physical Functioning)

이 평균 점으로 가장 높았으며 감정상태로86.15±14.51 ,

인한 역할 제한 영역 은(Role limitation due to emotion)

평균 점으로 가장 낮게 나타났다59.67±6.80 (Table 1).

대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질4.

수준

대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질 차

이에서는 세 이하 연령이 세 이상 연령에 비해30 30

대졸 이상이 중졸 이하나 고졸자에 비해(p<0.001), (p<

폐경전 여성이 폐경여성에 비해 삶의0.001), (p=0.039)

질 수준이 통계적으로 유의하게 높았다 또한 가족의.

월소득이 높은 사람이 낮은 사람에 비해 여(p<0.001),

가활동을 하는 경우가 전혀 하지 않는 경우에 비해

서울 및 경기지역 거주자가 다른 지역거주(p<0.001),

사람들에 비해 삶의 질 수준이 통계적으로(p=0.034)

유의하게 높은 것으로 나타났다 결혼관련 특(Table 2).

성에서는 년 미만인 사람들이 년 이상인 사람들에10 10

비해 자녀가 전혀 없는 사람이 자녀가 있는(p<0.001),

Table 2. Difference of health related quality of life according to sociodemographic characteristics (n=577)

Characteristics Categories n(%) Mean ± SD t or F p Scheffe test

Age(years) <30

30-39

40-49

50≥

63(10.9)

171(29.7)

247(42.8)

96(16.6)

78.94 ± 8.51

74.40 ± 8.75

72.46 ± 10.17

71.37 ± 10.14

9.81 <0.001 1>2,3,4

Education Below middle school
High school
Above college graduate

82(14.2)
252(43.7)
243(42.1)

68.53 ± 11.61
72.96 ± 9.30
75.89 ± 8.94

19.19 <0.001 3>2,1

Religion Yes
No

395(68.5)
182(31.5)

73.97 ± 9.35
72.69 ± 10.72

-1.39 0.167

Menopause Yes
No

100(17.3)
477(82.7)

71.72 ± 9.43
73.95 ± 9.85

-2.07 0.039

Monthly income
(Family/1,000 won)

<1,000
1,000-2,000
2,000-3,000
>3,000

27( 4.7)
100(17.3)
152(26.3)
298(51.7)

66.75 ± 9.65
71.49 ± 9.08
73.38 ± 9.57
74.96 ± 9.84

8.14 <0.001 4>1,2
3>1

Leisure activity Yes
No

447(77.5)
130(22.5)

74.38 ± 9.61
70.74 ± 10.01

3.77 <0.001

Residence Seoul & Gyeonggido
Chungcheongdo
Jeonlado
Gyeongsangdo

76(13.2)
228(39.5)
168(29.1)
105(18.2)

75.81 ± 12.63
72.29 ± 9.11
74.27 ± 9.73
73.55 ± 8.78

2.92 0.034
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사람들에 비해 첫 번째 자녀가 세 이하인(p=0.003), 7

사람들이 아닌 사람들에 비해 남편의 가사노(p=0.001),

동 참여가 보통이거나 적극적인 사람들이 전혀 참여하

지 않는 사람들에 비해 삶의 질 수준이 높은(p<0.001)

것으로 나타났다(Ta 직업관련 특성에서는 전문ble 3).

직에 종사하는 사람들이 비전문직에 종사하는 사람들

에 비해 현직에서의 근무경력이 년 미만인(p<0.001), 5

사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 비교대(p=0.033),

근무형태의 사람들이 교대근무자들에 비해(p=0.018),

개인 월소득이 만원 이상인 사람들이 만원 미300 100

만인 사람들에 비해 취업목적이 자아실현이(p=0.008), ‘

거나 경제적으로 가계를 돕기 위한 사람들이 생계를’ ‘

위한 목적인 사람들에 비해 건강관련 삶의’ (p=0.002)

질 수준이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Table 4).

대상자의 신체적 요인 및 행동적 요인에 따른 건5.

강관련 삶의 질 수준

대상자의 신체적 요인에 따른 건강관련 삶의 질 수

준의 차이를 살펴본 결과 체질량 지수의 경우 저체중,

인 경우가 비만인 그룹에 비해 통계적으로(p=0.021)

유의하게 건강관련 삶의 질 수준이 높았으며 고혈압,

및 당뇨 유무와 건강관련 삶의 질 수준간에는 통계적

유의성을 보이지 않았다 행동적 요인에 따른(Table 5),

건강관련 삶의 질 수준의 차이에서는 전혀 담배를 피

우지 않는 사람들이 현재 피우는 사람들에 비해

술을 전혀 마시지 않거나 가끔 마시는 사람(p=0.007),

들이 자주 마시는 사람들에 비해 운동을 매(p=0.008),

일 규칙적으로 하는 사람들이 가끔 하거나 전혀 하지

않는 사람들에 비해 매일 규칙적으로 식사를(p=0.003),

하는 사람들이 가끔 하거나 전혀 하지 않는 사람들에

Table 3. Difference of health related quality of life according to marital characteristics (n=577)

Characteristics Categorie n(%) Mean ± SD t or F p Scheffe test

Duration of

Marriage(years)

<10

10-15

15-20

>20

151(26.2)

138(23.9)

116(20.1)

172(29.8)

76.80 ± 9.22

71.89 ± 10.53

72.91 ± 9.02

72.49 ± 9.67

7.95 <0.001 1>2,3,4

Family type Nuclear family
Extended family

535(92.7)
42( 7.3)

73.51 ± 9.84
74.24 ± 9.48

-4.64 0.643

Number of children 0
1
2
3≥

60(10.4)
93(16.1)
295(51.4)
129(22.4)

77.26 ± 9.24
74.94 ± 10.00
72.95 ± 8.97
72.25 ± 11.27

4.68 0.003 1>3,4

Age of firstborn
child(years)

7≤
8-13
14-18
19≥

153(26.5)
115(19.9)
116(20.1)
193(33.5)

76.29 ± 9.75
72.66 ± 10.72
72.23 ± 9.31
72.78 ± 9.49

5.49 0.001 1>2,3,4

Household duties
of husband

None
Average
Active

134(23.2)
318(55.1)
125(21.7)

70.61 ± 10.62
73.79 ± 9.63
76.13 ± 8.53

10.75 <0.001 3, 2>1

Occupation of
husband

Yes
No

524(90.8)
53( 9.2)

73.82 ± 9.58
71.03 ± 11.74

1.67 0.099
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비해 동물성 지방섭취를 적게 하는 사람들이(p<0.001),

많이 섭취하는 사람들에 비해 염분섭취량에(p=0.022),

서 싱겁게 먹거나 보통 수준으로 먹는 사람들이 짜게

먹는 사람들에 비해 충분한 수면을 취하는(p=0.003),

사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 통계적(p=0.008)

으로 유의하게 건강관련 삶의 질 수준이 높게 나타났

다(Table 5).

대상자의 심리적 요인과 건강관련 삶의 질 간의6.

관계

대상자의 우울 결혼만족도 및 직무만족도와 건강관,

련 삶의 질간의 관계를 살펴본 결과 우울(Table 6), ․결

혼만족도 및 직무만족도 모두 건강관련 삶의 질 총점

과 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다 즉 우울은 낮을수록 결혼만족. (r=-0.664, p<0.001),

도 및 직무만족도(r=0.373, p<0.001) (r=0.255, p<0.001)

는 높을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났

다 또한 결혼만족도와 우울간 직. (r=-0.350, p<0.001),

무만족도와 우울간 에는 부적인 상(r=-0.265, p<0.001)

관관계를 결혼만족도와 직무만족도간, (r=0.273, p<

에는 정적인 상관관계를 보였다0.001) .

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인7.

회귀분석 전에 실시한 다중공선성 진단결과 건강관

련 삶의 질의 경우 공차한계 의 범위가, (tolerance) 0.978

으로서 이상이었으며 분산팽창인-0.990 0.1 , 자(Variation

는 으로 기준치인 을 넘Inflation Factor) 1.010-1.023 10

지 않았고 검정결과는 로 에 가, Durbin Watson 1.564 2

까워 자기상관성이 없었고 상태지수, (Condition index)

는 의 범위로서 미만이므로 다중공선3.092-17.250 30

선의 문제는 없는 것으로 나타났다 단변량 분석에서.

건강관련 삶의 질과 통계적으로 유의한 관계를 보였던

Table 4. Difference of health related quality of life according to job characteristics (n=577)

Characteristics Categories n(%) Mean ± SD t or F p Scheffe test

Job type Professionals

Services & manufacturing

144(25.0)

433(75.0)

76.38 ± 8.08

72.62 ± 10.16

-4.52 <0.001

Present working
career(years)

<5
5-10
10-15
15-20
20≥

201(34.8)
185(32.1)
67(11.6)
71(12.3)
53( 9.2)

75.08 ± 9.42
72.37 ± 10.48
71.58 ± 9.91
73.74 ± 9.37
74.23 ± 8.63

2.65 0.033

Daily working
time(hour)

8≤
>8

289(50.1)
288(49.9)

73.34 ± 9.14
73.79 ± 10.47

-0.54 0.589

Type of work Shift work
No shift work

144(25.0)
433(75.0)

71.88 ± 9.79
74.12 ± 9.77

-2.38 0.018

Monthly income
(1,000 won)

<1,000
1,000-2,000
2,000-3,000
3,000≥

154(26.7)
221(38.3)
126(21.8)
76(13.2)

71.52 ± 9.08
74.02 ± 10.99
73.81 ± 8.79
75.97 ± 8.54

3.99 0.008 4>1

Purpose of
working

To make a living
To support household economy
To fulfill self realization

134(23.2)
315(54.6)
128(22.2)

70.82 ± 9.64
74.16 ± 9.89
75.09 ± 9.46

4.91 0.002 3, 2>1
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Table 5. Difference of health related quality of life according to physical characteristics and behavioral factors (n=577)

Characteristics Categories n(%) Mean ± SD t or F p
Scheffe
test

Physical characteristics

Body mass index
(kg/m

2
)

Under weight
Normal
Over weight
Obesity

32( 5.5)
345(59.8)
137(23.8)
63(10.9)

76.55 ± 9.65
74.15 ± 8.70
72.53 ± 10.58
71.09 ± 12.95

3.27 0.021 1>4

Hypertension Yes
No

43( 7.5)
534(92.5)

72.79 ± 9.67
73.62 ± 9.83

-0.53 0.596

Diabetes mellitus Yes
No

18( 3.1)
559(96.9)

69.91 ± 10.54
73.69 ± 9.78

-1.74 0.083

Behavioral factors

Smoking None smoker
Quit smoking
Present smoking

514(89.1)
41( 7.1)
22( 3.8)

73.99 ± 9.39
70.87 ± 12.44
68.56 ± 12.06

4.95 0.007 1>3

Alcohol intake None
Sometimes
Frequently

175(30.3)
350(60.7)
52( 9.0)

74.70 ± 8.70
73.53 ± 9.93
69.90 ± 11.67

4.86 0.008 1,2>3

Regular exercise None
2-3 times/weeks
Daily

205(35.5)
313(54.2)
59(10.3)

72.31 ± 8.99
73.67 ± 10.27
77.28 ± 9.21

6.03 0.003 3>1,2

Regular diet None
Sometimes
Daily

38( 6.6)
223(38.6)
316(54.8)

70.49 ± 9.89
71.58 ± 10.46
75.33 ± 8.97

11.97 <0.001 3>1,2

Fat intake Aplenty
Average
Least

52( 9.0)
359(62.2)
166(28.8)

71.77 ± 9.82
73.04 ± 10.24
75.24 ± 8.62

3.84 0.022 3>1

Salt intake Very salty
Average
Mawkish

86(14.9)
410(71.1)
81(14.0)

70.30 ± 10.69
74.08 ± 9.80
74.42 ± 8.19

5.71 0.003 3,2>1

Caffeine intake None
Sometimes
Daily

64(11.1)
231(40.0)
282(48.9)

73.02 ± 9.18
74.52 ± 9.87
72.90 ± 9.87

1.84 0.160

Sufficient sleep Insufficient
Average
Sufficient

57( 9.9)
373(64.6)
147(25.5)

72.01 ± 10.08
72.96 ± 9.85
75.68 ± 9.35

4.92 0.008 3>1,2

Follow up
health screening

None
Sometimes
Regular visit

330(57.2)
206(35.7)
41( 7.1)

73.70 ± 10.08
73.39 ± 9.51
73.31 ± 9.28

0.08 0.923
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제 변수들을 중심으로 회귀분석을 실시한 결과(Table

우울이 건강관련삶의 질전체 변량의약 를 설7), 44%

명함으로써 가장 강력한 영향요인 이었으며(p<0.001) ,

이외에도 결혼만족도 교육수준 규(p<0.001), (p<0.001),

칙적 운동여부 일일근무시간 및 직(p=0.004), (p=0.006)

무만족도 가 통계적으로 유의한 영향변수였으(p=0.040)

며 이들 모두는 건강관련 삶의 질 전체의 를 설, 48.5%

명하고 있었다.

논 의IV.

일반적으로 여성의 건강은 가족과의 관련 속에서 그

영향 변인을 찾으려는 경향이 있는 반면(Lee, Lee, &

남성의 건강은 일터에서 벌어지는 업무관Cho, 2006),

련 스트레스나 과도한 음주 및 흡연 등과 같은 건강장

애 행태에서 그 영향변인을 찾으려는 경향이 강하다

건강의 측면에서 여성은 다시 결혼 상태(Kim, 2005).

를 기준으로 두 집단으로 나뉘어 구별되게 접근되는

데 미혼 여성들의 경우 주로 취업이 여성의 지위로 인,

식됨으로써 직장생활에서 오는 갈등이나 생활습관을

중심으로 이들의 건강 상태가 연구되는 반면(Kim &

기혼여성들은 주로 전업주부들이 중심이Kim, 2001)

되어 취업 여성들과 비교한 연구가 다수를 이루고 있

었다 물론 기혼 직장여성(Lee, 1995; Yoon et al, 1997).

을 대상으로 그들의 건강을 다룬 연구들도 어느 정도

있었지만 대부분 직업특성이 가족관계에 미치는 영향,

을 중심으로 접근됨으로써 일과(Ha & Kwon, 2006),

가정에서 복합적인 역할갈등을 내포한 기혼 직장여성

들의 전반적인 건강관련 삶의 질 관련 요인에 대한 연

구는 여전히 부족한 실정이다 따라서 본 연구는 가정.

과 직장에서 여러 역할을 수행해야 하는 기혼 직장여

성들을 대상으로 건강관련 삶의 질 정도를 살펴보고, ,

Table 6. Correlations among depression, marital satisfaction, job satisfaction and health related quality of life (n=577)

Variables
Depression

r(p)
Marital satisfaction

r(p)
Job satisfaction

r(p)
HRQOL
r(p)

Depression 1.00

Marital satisfaction -0.350(<0.001) 1.00

Job satisfaction -0.265(<0.001) 0.273(<0.001) 1.00

HRQOL* -0.664(<0.001) 0.373(<0.001) 0.255(<0.001) 1.00

* health related quality of life

Table 7. Influencing factors of health related quality of life in married working women (n=577)

Predictors B beta t p R
2
change

Constant 64.404

Depression -0.635 -0.584 -17.726 <0.001 0.440

Marital satisfaction 0.093 0.111 3.277 <0.001 0.024

Education 1.251 0.116 3.603 <0.001 0.012

Regular exercise 1.392 0.088 2.876 0.004 0.006

Daily working time -0.110 -0.087 -2.745 0.006 0.005

Job satisfaction 0.123 0.069 2.060 0.040 0.004

Cumulative R
2
=0.485 F=89.01(p<0.001)
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이에 영향을 미치는 요인들을 일반적인구사회학적( ․

결혼관련 ․직업관련) ․신체적 ․행동적 ․심리적 요인 등

의 다차원적 측면에서 파악하고자 시도되었다 본 연.

구대상에 포함된 기혼 직장여성들의 평균 연령대는 40

대가 로 다수를 차지하였는데 비록 연령대가 비42.8% ,

슷하게 골고루 분포되지는 않았으나 지역적 편중은 없

었다 또한 대상자들의 가족형태에서 핵가족의 분포가.

주를 이루거나 총 자녀수가 명 정도인 경우가2 51.1%

로 가장 많았다는 것은 현재 기혼여성들의 취업률 증

가로인해 출산 자체 및 출산 후 양육의 어려움으로 인

한 영향임을 간과할 수 없다 본 연구에서 기혼 직장여.

성들의 체질량 지수는 정상 범주에 있었는데 이는 아,

내 부모 며느리 직장인 등의 다양한 역할들을 수행, , ,

하는 데 드는 육체활동이 다른 집단에 비해 많은 것과

관련이 있을 것으로 사료되나 이와 관련한 선행연구가

부족하여 미혼여성 혹은 전업주부와의 단순 비교를 하

는 데는 무리가 있다 대상자들의 생활습관을 살펴본.

결과 대다수가 흡연은 하지 않았고 술과 운동의 경우, ,

는 가끔 한다고 응답하므로써 대체로 건강한 행위양‘ ’

상을 보이고 있었던 반면 예방적 차원의 정기적 건강,

검진의 경우는 전혀 하지 않는다라고 응답한 사람들‘ ’

이 과반수 이상을 차지한 것으로 나타나 기혼 직장여

성들이 이중 역할에서 오는 신체적 정신적 부담감으,

로 인해 자신들의 건강을 체크할 만한 여유가 없었던

것으로 생각되고 질병 예방활동 측면에 있어 매우 취,

약한 집단이므로 건강증진 행위관련 교육이 적극적으

로 개입되어야 함을 알 수 있다 본 연구에서는. Beck

이 개발한 도구로 우울을 측정한 결과 평균 점으, 11.32

로 나타나 경증 우울에 해당하였다 이는 등. Yoon

이 취업여부에 따른 주부의 우울성향을 본 연구(1997)

와 동일한 도구를 사용하여 측정한 결과 평균 점, 12.22

경증 우울이었다는 것과 비슷한 수치였으나( ) Kim,

과 이 기혼 취업여성 명을 대상으Nam Jeong(2006) 237

로 측정한 결과 평균 점으로 정상 범주였다는 결과8.5

와는 다소 차이가 있었다 일반적으로 주요 우울증의.

국내 발병률은 남자가 여자가 이며 여성의10%, 23%

경우 대 후반기에 갱년기 우울증이 나타나며 특히40

여성에서 우울의 발생빈도가 높다고 보고 되는데(Park,

취업여부에 따른 기혼여성들간의Kim, & Cho, 2003),

우울양상에 대한 광범위한 인과성 연구는 부족한 상황

이므로 이 분야의 연구가 활발히 이루어져야 할 것이

다 결혼만족도는 최대 점의 범위에서 평균 점. 90 58.82

으로 중간점수보다 약간 높은 수치로서 이Kim(2005)

취업여부와 상관없이 기혼여성 전체를 대상으로 본 도

구와 동일한 도구로 측정한 수치와 비슷하였으며 직,

무만족도의 경우 중간점수보다 약간 높은 수치이나 기

혼여성들의 직무만족도를 측정하는 표준화된 도구가

부족하여 선행연구들과의 직접 비교는 어렵다.

본 연구의 주요 개념인 건강관련 삶의 질은 신체적,

정서적 사회적으로 개인이 자신의 기능상태를 효율적,

으로 수행함으로써 건강하다고 느끼는 주관적 안녕상

태로서 본 연구에서 건강관련 삶의 질 전체 평균점수,

는 점이었고 하부 영역 중에서는 신체 기능상태73.56 ,

가 평균 점으로 가장 높았던 반면 감정상태로 인86.15

한 역할 제한이 평균 점으로 가장 낮았다 이는59.67 .

등 이 성인 남녀 명을 대상으로 한Tessier (2007) 3891

전향적 연구에서 본 연구와 동일한 을 이용하여SF-36

여성들의 건강관련 삶의 질을 측정한 결과 평균 76.07

점이었으며 하부 영역 중 가장 높은 점수를 보인 영역,

은 신체기능 영역으로 평균 점 가장 낮은 점수를90.2 ,

보인 영역은 활력으로 점이었다고 보고한 결과와60.5

유사하였다 일반적 특성 중 인구사회학적 특성에 따.

른 건강관련 삶의 질의 차이를 살펴본 결과 세 이하, 30

의 연령층에서 교육수준이 높을수록 폐경 전 여성들, ,

이 월수입이 많을수록 여가활동을 한다고 응답한 사, ,

람들이 거주지가 서울 및 경기지역에 위치한 사람들,

일 수록 건강관련 삶의 질이 통계적으로 유의하게 높

은 것으로 나타났다 이는 연령이 증가할수록 생애주.

기측면에서 볼 때 자녀의 출산 양육 및 신체적 기능변,

화폐경 노화와 같은 상황적 어려움도 같이 증가하게( , )

되고 직장에서의 위치도 연령이 낮은 집단에 비해 연,

령이 많을수록 책임이 증가되는 것과 연관된다 교육.

수준 즉 학력의 경우는 국내상황에 견주어 볼 때 직업

선택 및 소득과 직결된다고 여겨지며 소득수준은 여,

가활동 및 거주지에도 영향을 미칠 것(Ha & Kwon,

으로 사료된다 결혼관련 특성에 따른 건강관련2006) .
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삶의 질의 차이에서는 결혼기간이 년 미만인 사람들10

이 자녀가 없는 사람들이 첫 자녀의 연령이 세 미만, , 7

인 경우에서 남편의 가사참여가 적극적일 수록 건강,

관련 삶의 질 수준이 높은 것으로 나타났는데 기혼 직,

장여성들에게 자녀의 초등학교 입학전후는 갈등을 경

험하는 시기로서 자녀가 미취학일 때는 보육시설을 이

용할 수 있지만 초등학교에 입학하게 되면 아이들이

오후에 집에 혼자 있어야 하므로 가정 내에서의 역할

부담이 증가되는 것 과 관련이 있을 것으로(Jho, 2001)

생각된다 직업관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질 차.

이에서는 전문직일수록 근무경력이 년 미만인 사람5

들이 비교대 근무자이고 월수입이 만원 이상이면, 300

서 자아실현을 위해 직업을 선택한 사람들일수록 건강

관련 삶의 질 수준이 높았다 특히 최근 여성의 비정규.

직화가 빠르게 진행되면서 고용형태에 따른 여성들의

경험도 다양한데 고용불안정으로 인해 비정규직 여성,

들은 정규직 여성들보다 일과 가족들 사이에서 갈등을

더 많이 경험하게 된다 또한 전문직 혹은 관리직 여성.

직장인들은 단순 노무직 종사자나 생산직 종사자들에

비해 일과 가족에 대한 긍정적 태도를 갖는다는 연구

결과와 관련 있다 즉 서비스(Lee, Lee, & Cho, 2006).

및 생산직 여성들의 고용불안정은 일과 가족 간의 갈

등을 퇴사로 이어지게 하는 배경이 된다.

신체적 및 행동적 요인에 따른 건강관련 삶의 질 수

준의 차이에서는 비만한 사람일수록 건강관련 삶의 질

수준이 낮았으며 흡연 음주 규칙적 운동 및 식사여, , ,

부 동물성 지방 및 염분 섭취 충분한 수면섭취 측면, ,

에서 건강한 행위패턴을 가진 사람일수록 건강관련 삶

이 질 수준이 높은 것으로 나타났는데 체중의 경우 특,

히 비만한 사람일수록 우울경향이 높아 전반적인 삶의

질에 영향을 미치는 것과 관련이 있어 보인다(Wolin,

Glynn, Colditz, Lee, & Kawachi, 2007).

본 연구의 중요한 목적인 기혼직장 여성의 건강관련

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 회귀분석한 결과 심,

리적 요인으로 다룬 우울 결혼만족도 및 직무만족도,

모두가 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을

미치고 있었을 뿐아니라 교육수준과 규칙적 운동여부,

일일 근무시간도 유의한 변수로 나타나 이들 변수들,

은 건강관련 삶의 질 전체의 를 설명해 주고 있48.5%

었다 교육수준의 경우 직업의 종류 소득수준 및 여가. ,

활동과 연관지어 생각할 수 있는데 학력이 낮을수록,

우울경향은 높고 결혼만족(Park, Kim, & Cho, 2003),

도는 낮았다 는 연구결과 및 여가를 이용해(Yeo, 2004)

꾸준한 운동을 한 사람들에서 건강관련 삶의 질이 높

았다는 연구결과 가 이를 뒷받침해(Tessier et al, 2007)

주고 있다 결혼만족도의 경우 만족도가 낮을수록 침. ,

체감 무력감 절망 및 불행감 등의 정서적 위기감이, , ,

많이 나타난다는 연구결과 를 통해 삶(Oh et al, 2000)

의 질과 연결하여 설명되어질 수 있을 것이다 한편. ,

세 사이의 기혼직장 남녀를 대상으로 실시된18-64

과 의 연구에서Lerner, Levine, Malspeis Agostino(1994)

직무스트레스가 높은 사람이 초과근무를 많이 할수록,

건강관련 삶의 질이 훨씬 저하되었다는 연구결과가 직

무만족도와 건강관련 삶의 질간의 연관성을 보여주고

있다 본 연구결과 건강관련 삶의 질의 영향요인으로. ,

서 가장 중요한 설명력을 지닌 우울의 경우, Park, Kim

과 가 일 지역 세 사이의 중년여성을Cho(2003) 40-64

대상으로 한 연구결과에서 우울이 심할수록 삶의 질이

낮았다는 결과가 본 연구결과를 뒷받침해주고 있으며,

등 이 세 노인을 대상으로 우울환자 집단Chan (2006) 65

과 정상 집단에서의 삶의 질을 비교했을 때 우울환자

집단에서의 삶의 질이 유의하게 낮았다는 결과와 유사

하였다 이러한 결과는 부정적 정서 가운데 하나인 우.

울이 삶을 즐길 수 있는 능력의 부족 무기력감과 같은,

정서적 장애뿐만 아니라 에너지의 부족 및 피로와 같,

은 신체증상을 동반하고 대인관계 부족으로 인한 사,

회적 지지결핍 등을 초래하는 증상을 경험하는 패턴이

건강관련 삶의 질 즉 신체 정신 사회영역 등의 삶의, ,

질 하부 영역과 관련되어 있는 것으로 사료된다(Chan,

본 연구는 횡Chien, Thompson, Chiu, & Linda, 2006).

단적 시점에서 이루어졌고 기혼 직장여성 전수를 조,

사한 것이 아니므로 한국의 기혼 직장여성 전체의 건

강관련 삶의 질을 설명하는 데는 제한이 있다 따라서.

추후 연구에서는 종합적 모형검증 및 인과성을 확인해

보는 작업이 요구된다.

이상의 연구결과를 통해 가정, ․양육과 직무 역할 등
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의 복합적인 임무를 수행하는 기혼 직장여성들의 건강

관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재 개발에 있

어 본 연구에서 강력한 영향요인으로 언급된 우울을,

중심으로 한 다양한 심리사회학적 ․교육적 프로그램

개발이 요구됨과 동시에 저소득층 기혼 직장여성들을,

위한 각별한 보건정책이 절실함을 알 수 있었다.

결론 및 제언V.

본 연구는 기혼 직장여성의 건강관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 탐색하고자 시도된 횡단적 조사연

구로서 연구대상은 서울 경기 충청 전라 경상지역에, , , ,

거주하는 정규직 직장 기혼여성 명을 대상으로 실622

시하였으며 응답이 미비한 부를 제외한 최종 부, 45 577

가 분석대상이었다.

본 연구결과 대상자의 일반적 특성 신체적 요인 및, ,

행동적 요인에 따른 건강관련 삶의 질 차이에서는 인

구사회학적 특성의 경우 연령 교육수준 폐경유무 가, , ,

족 월소득 여가활동 여부 거주지역에 따라서 결혼관, , ,

련 특성의 경우 결혼기간 총 자녀 수 첫 번째 자녀연, ,

령 남편의 가사노동 참여정도에 따라서 직업관련 특, ,

성의 경우 전문직 여부 근무경력 근무형태 개인 월, , ,

소득 취업목적에 따라서 통계적으로 유의하게 삶의,

질 수준에 차이가 있었으며 신체적 요인의 경우 체질,

량지수에 따라서 행동적 요인의 경우 흡연 음주 운, , ,

동 규칙적 식사여부 동물성 지방섭취 음식의 짠 정, , ,

도 충분한 수면여부에 따라서 통계적으로 유의하게,

삶의 질 수준에 차이가 있는 것으로 나타났다.

대상자의 심리적 요인들과 건강관련 삶의 질간의 관

계에서는 우울 정도가 높을수록 건강관련 삶의 질 수

준이 통계적으로 유의한 부적상관관계를 나타낸 반면

결혼만족도와 직무만족도가 높을수록 건강관련 삶의

질 수준은 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 나타내

는 것으로 나타났다 단변량 분석결과에서 건강관련.

삶의 질과 통계적으로 유의한 결과를 보였던 변수를

중심으로 대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는

요인을 회귀분석한 결과에서는 우울이 전체변량의

를 설명하고 있어 가장 강력한 영향요인으로 나43.9%

타났으며 이외에도 결혼만족도 교육수준 규칙적 운, , ,

동여부 일일근무시간 및 직무만족이 건강관련 삶의,

질에 영향을 미치는 유의한 변수였고 이들 변수 전체

는 건강관련 삶의 질을 설명하고 있었다48.5% .

이상의 연구결과 기혼 직장여성의 우울은 건강관련,

삶의 질에 중요한 영향요인임을 알 수 있었다 이를 통.

해 여성들의 우울 수준을 감소시킬 수 있는 중재프로

그램등이 빠른 시일내에 개발되어야 함을 알 수있었

고 향후 연구에서는 전업주부와 기혼 직장여성을 비,

교하여 각각의 건강관련 삶의 질 영향요인을 파악하는

것도 의의가 있을 것으로 사료된다.
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