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<Abstract>

Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of health status and health

behaviors on health-related quality of life in Korean adults. Methods: The study was based on the 2017

National Health and Nutrition Survey. Of the total 8,127 people, 5,780 (71.1%) participated: 2,553

(44.2%) were male and 3,227 (55.8%) were female. The variables for this study were demographic

factors, disease count, subjective health status, health behaviors, and health-related quality of life

(measured by the EQ-5D Index). Results: After analysis, the statistically significant factors associated

with health-related quality of life were gender, age, income, education, daytime health status, number

of comorbidities (6 or more) and stress. Conclusions: Seven demographic factors have been identified as

having a significant impact on health-related quality of life, categorized by model, gender, age and

income. Therefore, it is possible that quality of life can be improved through proactive management

and by improving subjective health status and health behaviors while in considering of demographic

and sociological factors by providing indicators as per gender and age.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라에서는 점차 심화되는 사회적 양극화로 

인해 인구 사회학적 요인, 신체적, 정서적 요인 및 

질병관련 요인 등 각 부문에 대한 관심이 증가하

고 있으며, 특히 백세시대를 알리는 현대에서 특히 

보건의료 분야는 단순한 수명 연장보다 건강관련 

삶의 질에 대한 관심도 해마다 증가하고 있다.

주관적 건강상태란 개인이 느끼는 전반적인 건

강상태로 건강하거나 질병이 있는 연구대상의 건

강관련 삶의 질을 예측할 수 있는 중요한 지표로 

사용된다[1]. 또한 개인의 건강상태를 바르게 인식

하고 있다는 것은 개인의 건강증진과 관련이 있다

고 할 수 있다[2].

한편 건강행태는 물질적 요인이나 사회경제적 

수준 같은 요인에 비해 개선가능성이 크다는 점에

서 삶의 질 증진을 위해 고려되어야할 요인이다.

이러한 제 요인들은 각각 별개로 삶의 질과 연관

성이 있다기보다는 통합적으로 변인들 간에 서로 

영향을 주면서 삶의 영향을 미친다고 볼 수 있다

[3].

삶의 질에 영향을 미치는 다양한 특성 중 사회

경제적 상태, 건강상태 및 질환이환과 건강행태를 

건강관련 삶의 질과 연관시켜 파악할 필요가 있다.

신체적 건강의 의학적 차원은 주로 의료전문인에 

의한 판정으로 만성질환 이환일수 등으로 측정할 

수 있다. 일반적으로 모든 보건의료관련 영역에서 

이환에 관한 정확한 판단은 의사가 제시하는 자료

에 의해 정의되어지는 경향이 있다. 또한 건강관련 

삶의 질 연구에 따르면, 심장질환, 간 질환과 같은 

만성질환을 갖는 대상자의 건강상태는 건강관련 

삶의 질의 수준을 예측할 수 있는 정도까지 유익

하며 임상적으로도 관련이 있는 것으로 나타났다

[4]. 질환이환은 건강관련 삶의 질을 저하시키며,

복합이환은 나아가 부정적 영향을 미친다고 할 수 

있다[4][5][6]. 음주, 흡연, 수면, 스트레스와 같은 

건강행태는 건강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 

미친다[7][8][9].

건강행태는 물질적 요인과 사회경제적 수준 등

의 요인에 의해 개선 가능성이 크다는 점에서 건

강관련 삶의 질 증진을 향상시키기 위해  고려되

어야할 요인이다. 이러한 요인들은 각각 별개로 건

강관련 삶의 질과 연관이 있다기보다는 서로 변인

들 간에 영향을 미치며, 수면, 흡연, 음주 등의 건

강행태는 건강관련 삶의 질에 영향을 미치며[4],

뿐만 아니라 성별, 동거유형, 교육수준과 같은 사

회경제적 상태도 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 중요한 요인이다[4][10].

건강관련 삶의 질(health related quality of life,

HRQoL)은 개인의 신체적, 정신적 건강에 초점을 

맞추어 평가된 전반적인 삶의 질을 나타낸다[11].

성인 삶의 필수 지표이며 다양한 질병을 가지고 

있는 개인의 삶의 질뿐만 아니라 질병이 없는 개

인 삶의 질도 반영한다.

갈수록 기대수명이 늘어나 단순히 오래 사는 것

보다는 삶의 질에 더 많은 가치를 두고 있어 건강

관련 삶의 질에 대한 요구는 지속적으로 증가할 

것으로 기대된다.

선행연구들을 살펴보면, 국내외 연구들이 노인

[3][9], 사회계층별[12], 사회경제적 상태, 주관적 건

강상태[13], 건강행태군집[14] 등 건강관련 삶의 질

과의 관계를 지속적으로 연구해 왔다. 그러나 대부

분의 기존 연구들은 관심 있는 특정 변인들에 주

목하여 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질과의 

관련성[15], 청소년의 주관적 건강상태[16], 등의 제

한적 연구로 우리나라 성인의 건강상태 및 질환이

환과 건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

에 대한 연구는 미비한 실정이다.

따라서 우리나라 성인의 질환이환 건강상태와 

건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향에서 
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그 특성들을 통합하여 각각의 변인들 사이에 미치

는 영향을 알아보는 연구가 필요하다. 이에 본 연

구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리

나라 성인의 인구사회학적 특성을 파악하고 건강

상태 및 건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 

영향에 대해서 알아보고, 건강한 삶을 추구할 수 

있도록 우리나라 성인의 건강관련 삶의 질을 체계

적으로 관리하고 개선할 수 있는 대안을 마련하기 

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 우리나라 성인의 인구사회학

적 특성, 건강상태, 그리고 건강행태가 건강관련 

삶의 질에 미치는 영향에 대해서 알아보고자 한다.

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 건강관련 삶의 질에 따른 인구사회학적 

특성과 건강상태, 건강행태의 특성에 대해서 파악

한다.

둘째, 각각의 단계적 모형에 따른 인구사회학적 

특성, 건강상태, 건강행태가 건강관련 삶의 질에 

미치는 요인을 파악한다.

셋째, 성별에 따른 인구사회학적 특성, 건강상

태, 건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 요인을 

파악한다.

넷째, 연령별로 인구사회학적 특성, 건강상태,

건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 요인을 파

악한다.

다섯째, 소득에 따른 인구사회학적 특성, 건강상

태, 건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 요인을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 2차년도

(2017년) 원시자료를 본 연구의 목적에 맞게 변형

하여 분석한 2차 자료 분석 연구로서 서술 횡단 

조사연구이다.

국민건강영양조사 2017년도 조사 참여자 수는 

8,127명 이었고, 본 연구의 대상인 만19세 이상은 

6,515명으로 전체조사 참여율은 80.1%이었다. 이들 

중 남성은 2,921명, 그리고 여성은 3,594명 이었다.

이들 중 교육수준, 수면, EQ-5D Index 중, 결측치

가 있는 735명을 제외하여 최종 5,780명(71.1%)이 

본 연구의 대상자로 선정되었다. 남성은 2,553명

(44.2%), 여성은 3,227명(55.8%) 이었다.

2. 연구변수

1) 건강관련 삶의 질 

EQ-5D는 건강관련 삶의 질 측정지표로서,

EQ-5D (European Quality of Life 5 Dimensions)

지수를 Nam(2007년) 등에 의해 제안된 가치 계산 

공식을 적용 하여 산출한 수로 환산한 EQ-5D 지

수를 그대로 이용 하였다.

대상자가 운동능력(mobility), 자기관리

(self-care), 일상 활동(usual activities), 통증/불편

(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)

의 5개 영역에서 3개 범주(1=문제없음, 2=다소 문

제가 있음, 3=매우 문제가 있음) 중 하나를 선택하

도록 질문이 구성되어 있다. 5개 영역에서 3가지 

범주로 나타내어 35=243 가지의 건강상태 방식으

로 측정하고 가중치를 적용하여 건강관련 삶의 질 

점수인 EQ-5D Index가 만들어진다.

EQ-5D Index를 산출한 공식은 다음과 같다.

EQ-5D Index = 1-(0.05 + 0.096*M2 + 0.418*M3

+ 0.046*SC2 + 0.136*SC3 + 0.051*UA2 +

0.208*UA3 + 0.037*PD2 + 0.151*PD3 + 0.043*AD2

+ 0.158*AD3 + 0.05*N3)

EQ-5D의 다섯 항목에 대한 답변이 모두 3번인 
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경우, N3=1(그 외에는 N3=0)

EQ-5D의 다섯 항목에 대한 답변이 모두 1번인 

경우, EQ-5D=1

EQ-5D Index는 점수 범위가 0부터 1까지이며 1

에 가까울수록 삶의 질이 높음을 의미한다

[3][9][11][12].

통계적 유의성 검증을 위한 유의수준은 5%로 

고려하였다.

2) 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로 성별(남, 여),

연령(20-39세 : 성년기, 40-59세 : 중년기, 60세 이

상 : 노년기), 소득5분위(하, 중하, 중, 중상, 상), 교

육 수준(초졸, 중졸, 고졸, 전문대졸이상), 결혼상태

(기혼, 미혼)를 조사하였다.

3) 건강상태 

(1) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 개인의 사회경제적 요인에 

의해 영향을 받는다[16].

본 연구에서 주관적 건강상태는 국민건강영양조

사 원시자료의 주관적 건강상태 조사부문으로 매

우 나쁨, 나쁨, 보통, 좋음, 매우 좋음으로 5가지 

척도를 활용하여 조사하였다[13].

(2) 동반질환별 유병 개수

본 연구의 동반질환별 유병개수는 신체적 건강

상태의 측정도구로 임경태의 연구 결과를 토대로 

한 10개의 질환과 동반 암의 개수를 활용하였다

[9][12].

질환에 따른 유병으로는 건강 설문 이환에서 의

사의 진단에 따라 현재 유병이 있는 고혈압, 뇌졸

중, 심근경색증, 협심증, 폐결핵, 천식, 당뇨, 신부

전, 간경변증, 관절염의 10개 질환 중 동반질환 유

병개수를 조사하였고, 암1, 암2, 암3 변수로부터 암 

현재 유병여부를 파악하여 위, 간, 대장, 유방, 자

궁경부, 폐암, 갑상선의 7개암 중 2개 이상 동반 

암의 개수를 조사하였다.

4) 건강행태 

본 연구의 건강행태는 인구사회학적인 특성과 

같은 건강불평등 요인에 비해 개선가능성이 크다

는 점에서 건강관련 삶의 질 증진을 위해서 고려

되어야 할 요인이다.

대상자의 건강행태로는 1년간 음주빈도로, 최근 

1년간 전혀 마시지 않음, 월1회 미만, 월1회 정도,

월2-4회, 주2-3회 정도, 주4회 이상으로 구분하였

다.

흡연은 평생 흡연으로, 5갑(100개비) 미만, 5갑

(100개비) 이상, 피운 적 없음으로 구분하였다. 스

트레스는 평소 스트레스 인지정도로 ‘대단히 많이 

느끼는 편이다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼

는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는 편이다’ 로 구분하

였고, 수면은 주중 하루 평균 수면시간으로 6시간

미만, 6시간 이상–9시간미만, 1주일 걷기는 전혀 

하지 않음, 1일 30분 이상 걷기로 구분하여 조사하

였다[3][13][14].

3. 연구 분석

자료 분석은 SPSS(Ver. 21.0)을 이용하였으며 자

료의 분석은 다음과 같다.

국민건강영양조사는 2단계 층화 집략 표본 설계

를 이용하여 추출하였으므로 복합표본분석 방법을 

활용하여 분석하였다. 연구대상자에 대한 인구사회

학적 특성, 건강상태 및 건강행태와 동반질환 유병 

개수에 대하여 기술통계 및 빈도분석과 교차분석

을 실시하였고, 건강관련 삶의 질(연속 변수) 차이

는 일반선형모형분석을 통해 다중회귀분석을 실시

하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 건강관련 삶의 질에 따른 인구사회학적 특성

1) 건강관련 삶의 질 

건강관련 삶의 질(EQ-5D) 평균은 0.94%로 나타

났으며, 건강관련 삶의 질 5개 하위영역에서 심각

한 문제가 있다고 응답한 경우가 운동능력 0.7%,

자기관리 0.3%, 일상생활 0.5%, 통증/불편함 2.3%,

불안/우울 0.6%로 나타났다. 5개 영역 중 통증/불

편함에서 심각한 문제가 있다는 응답이 가장 높았

으며 자기관리에서 가장 낮았다.

2) 인구사회학적 특성

건강관련 삶의 질에 따른 인구사회학적 특성과 

신체적 정신적 건강과 건강행태 특성 비교는 

<Table 1>과 같다. 전체 5,780명(71.1%)이 본 연구

의 대상자로 선정되었다. 남성은 2,553명(44.2%),

여성은 3,227명(55.8%) 이었다. 건강관련 삶의 질에 

따라 통계학적으로 유의한 차이를 보인 요인은 성

별(Ⲭ2=168.610 p<.05), 연령(Ⲭ2=1,179.648 p<.05),

소득(Ⲭ2=436.858 p<.05), 교육(Ⲭ2=1267.800 p<.05),

결혼상태(Ⲭ2=197.311 p<.05)로 나타났다. 20-39세가 

44.5%, 40-59세 29.4%, 60세 이상 26.1% 순으로 나

타났다. 소득에서는 상 이상 20.2%, 중 또는 중상 

각각 20.1%, 중하가 19.9% 순으로 나타났으며, 교

육 수준에서는 전문대 졸 이상 38.4%, 고졸 30.0%,

초졸 21.5%로 나타났다. 결혼 상태에서 기혼자가 

83.7%로 거의 대부분을 차지하였고 미혼자가 

16.3%로 나타났다.

건강상태에서는 주관적 건강상태(Ⲭ2=2,368.846

p<.05)가 중간 이상 일 때, 삶의 질에 유의한 차이

를 나타내었고, 동반질환 유병개수가 6개 이상(Ⲭ
2=2,387.557 p<.05), 동반 암 개수가 2개 이상(Ⲭ
2=304.920 p<.05)은 건강관련 삶의 질이 낮아 유의

한 차이가 있었다.

건강행태에서는 음주(Ⲭ2=2,246.915 p<.05) 마시

지 않음 27.5%, 월2-4회 22.0% 월1회 미만 18.1%

순으로 나타났고, 수면(Ⲭ2=403.299 p<.05)은 6시간 

이상, 9시간미만 74.9%, 6시간미만 14.6%, 스트레

스(Ⲭ2=1,974.297 p<.05) 조금 있다 56.2%, 많다 

22.8% 순으로 나타났고, 흡연(Ⲭ2=1,178.155 p<.05)

피우지 않음 60.4%, 100개비 이상 37.3% 순으로 

나타났다. 1일 30분 이상 걷기(Ⲭ2=368.649 p<.05)

가 80.4%로 유의한 차이가 있었다.

2. 단계적 모형에 따른 건강관련 삶의 질에 미
치는 영향

단계적 모형에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 

영향은 <Table 2>와 같다.

1단계 모형에서는 인구사회학적인 특성이 건강

관련 삶의 질에 미치는 영향을 나타낸 것으로, 성

별, 연령, 소득, 교육, 결혼상태가 유의한 것으로 

나타났다. 2단계 모형에서는 건강상태를 추가하여 

건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 나타낸 것으로,

성별, 연령, 소득, 교육, 결혼상태, 주관적 건강상

태, 동반질환 유병개수(6개 이상)이 유의한 것으로 

나타났다. 3단계 모형에서는 인구사회학적인 특성

과 건강상태에 건강행태를 추가하여 건강관련 삶

의 질에 미치는 영향을 알아보았다. 연령, 소득, 교

육, 결혼상태, 주관적 건강상태, 동반질환 유병개수

(6개 이상), 수면, 스트레스, 1일 30분 이상 걷기가 

유의한 것으로 나타났다.

따라서 1,2,3단계 모형 내용을 종합해 보면, 남

자보다 여자가, 연령은 나이가 많을수록, 소득은 

낮을수록, 교육은 초졸, 주관적 건강상태가 낮다고 

지각할수록, 동반질환 유병개수(6개 이상)가 많을

수록 건강관련 삶의 질은 낮았다. 또한 수면 시간

이 길수록, 스트레스는 적게 받는다고 느낄수록 1

일 30분 이상 걷기는 많이 걸을수록 건강관련 삶

의 질이 높았다.
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<Table 1> Demographic and Sociological Characteristics according to Health-related Quality of Life (Unit: n, % )
Variable Categories N % X2

Sex Male 2,553 44.2 168.610**Female 3,227 55.8
Age

20-39 2,572 44.5
1,179.648**40-59 1,699 29.4

60≤ 1,509 26.1

Income
Very Low 1,131 19.6

436.858*
Low 1,149 19.9
Middle 1,158 20.1
High 1,161 20.1
Very High 1,165 20.2

Education
Elementary School 1,236 21.5

1,267.800**Middle School  587 10.2
High School 1,727 30.0
≥-College 2,210 38.4

Marital Status Married 4,836 83.7 197.311**Unmarried  944 16.3

Subjective Health Status
Very Bad  232  4.0

2,368.846**
Bad  921 15.9
Moderate 3,109 53.8
Good 1,275 22.1
Very Good  243  4.2

Number of Diseases

0 3,712 64.2

2,387.557**
1EA 1,288 22.3
2EA  577 10.0
3EA  168  2.9
4EA   29  0.5
5EA    5  0.1
6EA    1  0.0

Number of Cancers
0 5,682 98.3

304.920**1EA   97  1.7
2EA    1  0.0

1Year Drinking
Frequency

No 1,586 27.5

2,246.915**
>Once a Month 1,048 18.1
Once a Month  570  9.9
2-4Times a Month 1,274 22.0
2-3Times a Week  892 15.4
4Times a Week  410 7.1

Average Sleep-Time 
per Day

>0-6h  844 14.6
403.299**6h≤9h> 4,329 74.9

9h≤  607 10.5

Stress
Considerable  256  4.4

1,974.297**Moderate 1,320 22.8
Little 3,248 56.2
Insubstantial  956 16.6

Smoking
>100EA  121  2.1

1,178.155**≤100EA 2,154 37.3
No Smoking 3,494 60.4

Walking No Walk 1,134 19.6 368.649**Walk More Than 30      Minutes a Day 4,464 80.4
Total 5,780 100.0

* p<0.05, ** p<0.001
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<Table 2> Impact of Health-related Quality of Life on a Stepwise Model

Variables Model1 Model2 Model3
β t p β t p β t p

Sex -.073 -5.936 .000 -.051 -4.441 .000 -.020  -1.406 .160
Age  .239 14.004 .000 -.156 -9.121 .000 -.176 -10.362 .000

Income  .064  5.100 .000  .029  2.431 .015  .027   2.270 .023
Education  .194 11.688 .000  .121  7.662 .000  .102   6.436 .000

Marital Status -.049 -3.689 .000 -.045 -3.620 .000 -.045  -3.642 .000
Subjective Health Status  .296 24.196 .000  .264  21.205 .000

Number of Diseases -.121 -8.610 .000 -.125  -8.947 .000
Number of Cancers  .004   .349 .727   .001    .125 .900

1 Year 
Drinking Frequency -.007   -.597 .550
Average Sleep Time 

per Day  .107   8.905 .000
Stress -.058  -4.194 .000

Smoking  .002    .134 .894
Walking  .093   8.020 .000
Constant .961 .853  .812

F 220.008 255.508 172.698
R2 .161 .263 .282

R2 Change .160 .262 .280

동반 암 개수와 음주, 흡연은 유의하게 영향을 

미치지 않았다.

인구사회학적 특성을 1단계 모형으로 한 건강관

련 삶의 질 모형 설명력은 16.0%로 나타났으며, 인

구사회학적 특성에 건강상태를 추가한 2단계 모형

에서는 26.2%, 인구사회학적 특성과 건강상태에 건

강행태를 추가한 3단계 모형에서는 28.0% 나타나 

변수를 추가함에 따라 건강관련 삶의 질이 향상됨

을 확인할 수 있었다.

3. 성별에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 영
향

성별에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 

<Table 3>와 같다.

건강관련 삶의 질 점수는 남, 여 모두에게 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

성별에 따른 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인은 연령, 소득, 교육, 결혼 상태였다.

남자의 경우는 연령, 소득, 교육수준, 결혼상태,

주관적 건강상태 동반질환 유병개수(6개 이상), 스

트레스, 흡연, 1일 30분 이상 걷기였다. 여자의 경

우는 연령, 교육수준, 주관적 건강상태, 동반질환 

유병개수(6개 이상), 수면, 스트레스였다.

연령이 높을수록 여(β=-.074, p<.05), 남(β=-.197,

p<.05), 모두 삶의 질이 낮았으며, 특히 여자가 삶

의 질이 남자에 비해 낮았다. 소득은 남자(β=.046,

p<.05)만 영향을 미쳤다. 교육은 여(β=.156, p<.05)

남(β=.093, p<.05), 모두 교육수준이 높을수록 삶의 

질이 높았으며, 결혼 상태는 미혼 남자(β=-.081,

p<.05)에서 삶의 질이 낮았다.

건강상태 특성 중 주관적 건강상태는 여(β=.275,

p<.05), 남(β=.257 p<.05) 모두 높다고 지각할수록 

삶의 질이 높았으며, 동반질환 유병개수(6개 이상)

가 많을수록 남(β=-094, p<.05), 여(β=-.173, p<.05)

모두 삶의 질이 낮았으며, 수면에서는 여자(β=.115,

p<.05)만 수면시간이 길수록 삶의 질이 높았다. 스

트레스는 여(β=.106, p<.05), 남(β=.099, p<.05), 느

끼지 않을수록, 흡연은 100개비 이상 피는 남자(β

=-.074, p<.05)가 삶의 질이 낮았으며, 1일 30분 이
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<Table 3> Health-related Quality of Life by Adult Gender

Variables Male Female
β t p β t p

Age -.197  -.752 .000 -.074 -3.159 .002
Income  .046  2.438 .015  .005   .347 .728

Education  .093  4.157 .000  .156  7.156 .000
Marital Status -.081 -3.774 .000 -.028 -1.656 .098

Subjective Health Status  .257  13.221 .000  .275 16.727 .000
Number of Diseases -.094 -4.506 .000 -.173 -9.315 .000
Number of Cancers -.009 -.502 .616  .006   .439 .660

1 Year
Drinking Frequency  .025  1.403 .161 -.020 -1.374 .170
Average Sleep Time

per Day -.002 -.126 .900  .115  7.533 .000
Stress  .099  5.171 .000  .106  6.802 .000

Smoking -.074 -4.020 .000 -.028 -1.807 .059
Walking  .055  2.992 .003 -.003  -.219 .827
Constant   .869    .745

F 54.289 122.924
R2   .205    .316

R2 Change   .201    .313

상 걷기는 남자(β=.055, p<.05)가 많이 걸을수록 

건강관련 삶의 질이 높았다.

4. 연령별로 건강관련 삶의 질에 미치는 영향 

연령별로 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 

<Table 4>와 같다.

연령별로 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인은 성별, 소득, 교육, 결혼상태, 주관적 건강상태,

동반질환 유병개수(6개 이상), 스트레스, 흡연, 1일 

30분 이상 걷기였다.

20-39세는 성별, 교육수준, 주관적 건강상태, 동

반질환 유병개수(6개 이상)가 유의한 차이가 있었

다. 40-59세는 성별, 소득, 교육수준, 결혼상태, 주

관적 건강상태, 동반질환 유병개수(6개 이상), 스트

레스, 흡연이 유의한 차이가 있었다. 60세 이상은 

교육수준, 주관적 건강상태, 동반질환 유병개수(6개 

이상), 스트레스, 1일 30분 이상 걷기가 유의한 차

이가 있었다.

20-39세 여자(β=-.070, p<.05)가 남자에 비해 삶

의 질이 낮았고, 40-59세(β=.052, p<.05)기혼 남자

가 소득이 높을수록 삶의 질이 높았다. 교육 수준

은 40-59세(β=.114, p<.05), 60세 이상(β=.070,

p<.05), 20-39세(β=.059, p<.05)순으로 모두 삶의 질

이 높았다. 결혼 상태는 60세 이상(β=-.051, p<.05)

미혼이 삶의 질이 낮았다.

건강상태 특성 중, 주관적 건강상태는 60세 이

상(β=.323, p<.05), 40-59세(β=.273, p<.05), 20-39세

(β=.162, p<.05), 순으로 모두 삶의 질이 높았다.

동반질환 유병개수(6개 이상)가 많을수록 60세 이

상(β=-.116, p<.05), 40-59세(β=-.082, p<.05), 20-39

세(β=-.049, p<.05) 순으로 모두 삶의 질이 낮았다.

스트레스를 조금 느낄수록 20-39세(β=.157, p<.05),

60세 이상 (β=.133, p<.05), 40-59세(β=.093, p<.05)

순으로 모두 삶의 질이 높았다. 흡연은 100개비 이

상 피는 40-59세(β=-.137, p<.05)에서 삶의 질이 낮

았으며, 1일 30분 이상 걷는 60세 이상(β=.149,

p<.05) 노년에서 삶의 질이 높았다.
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<Table 4> Health-related Quality of Life by Age of Adult

Variables 20-39 Years Old 40-59 Years Old 60 Years Old or Older
β t p β t p β t p

Sex -.070 -2.514 .012  .052  2.025 .043 -.008  -.305 .760
Income -.013 -.528 .598  .051  2.402 .016  .019   .938 .349

Education  .059  2.299 .022  .114  5.281 .000  .070  3.167 .002
Marital Status -.009 -.335 .738 -.049 -2.442 .015 -.051 -2.646 .008

Subjective Health Status  .162  6.136 .000  .273 13.078 .000  .323 14.328 .000
Number of Diseases -.049 -1.961 .050 -.082 -3.964 .000 -.116 -5.708 .000
Number of Cancers  .017   .686 .493 -.011  -.538 .590  .012   .605 .545

1year Drinking 
Frequency -.027 -1.066 .287  .034  1.703 .089 -.022 -1.148 .251

Average Sleep
Time Per Day  .024   .946 .344 -.001 -.043 .966  .006   .314 .753

Stress  .157  5.851 .000  .093  4.548 .000  .133  6.560 .000
Smoking -.014 -.510 .610 -.137 -5.406 .000 -.037 -1.381 .167
Walking  .009   .360 .710  .012   .579 .563  .149  7.527 .000
Constant .896 .868 .686

F 11.473 35.236 59.843
R2 .085 .162 .262

R2 Change .077 .157 .257

5. 소득에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 영
향

소득에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 

<Table 5>와 같다.

소득 하에서는 연령, 주관적 건강상태, 동반질환 

유병개수(6개 이상), 음주, 스트레스, 흡연, 1일 30

분 이상 걷기가 유의한 차이가 있었다. 중하에서는 

연령, 교육수준, 결혼상태, 주관적 건강상태, 동반

질환 유병개수(6개 이상), 동반 암 개수(3개 이상),

스트레스, 흡연, 1일 30분 이상 걷기가 유의한 차

이가 있었다. 중에서는 연령, 교육수준, 주관적 건

강상태, 동반질환 유병개수(6개 이상), 동반 암 개

수(3개 이상), 스트레스, 1일 30분 이상 걷기가 유

의한 차이가 있었다. 중상에서는 성별, 연령, 교육

수준, 결혼상태, 주관적 건강상태, 동반질환 유병개

수(6개 이상), 스트레스, 1일 30분 이상 걷기가 유

의한 차이가 있었다. 상에서는 연령, 교육수준, 주

관적 건강상태, 동반질환 유병개수(6개 이상), 스트

레스, 1일 30분 이상 걷기가 유의한 차이가 있었

다.

소득에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 

소득이 낮을수록 연령(β=-.127, p<.05)이 높을수록 

삶의 질이 낮았고, 소득이 중하 이상에서 소득과 

교육 수준이 높을수록 삶의 질이 높았다. 중하와 

상에서는 미혼자(β=-.075, p<.05), (β=-.037, p<.05)

가 삶의 질이 낮았으며, 주관적 건강상태와 1일 30

분 이상 걷기는 소득이 높을수록 삶의 질이 높았

다. 또한 동반질환 유병개수(6개 이상)가 많을수록 

삶의 질이 낮았으며, 중하, 중에서는 동반 암의  

개수(β=.056, p<.05),(β=-.090, p<05)가 2개 이상일

수록 삶의 질이 낮았다. 소득 하에서 음주(β=-.051,

p<.05)가 유의하게 나타났으며, 중하, 하에서 각각 

흡연(β=-.097, p<.05), (β=-.121, p<.05)로 소득이 낮

을수록 삶의 질이 낮았다.

소득은 낮을수록, 연령이 높을수록, 주관적 건강

상태가 낮다고 지각할수록, 질환동반 유병개수(6개 

이상)가 많을수록, 스트레스를 많이 느낄수록, 삶의 
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질이 매우 낮았다.

소득 전 구간에 걸쳐 1일 30분 이상 걷기는 많

이 걸을수록 삶의 질이 높았으며. 수면은 소득과 

유의한 차이가 없었다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 제7기 2차년도 2017년 국민건강영양조

사 원시 자료를 이용하여 우리나라 성인의 건강상

태와 건강행태가 건강관련 삶의 질에 미치는 주요

한 영향요인을 검증함으로써, 건강관련 삶의 질을 

효과적으로 개선할 수 있는 방안을 마련하는데 도

움이 되고자 하였다.

전체 5,780명(71.1%)이 본 연구의 대상자로 선정되

었다. 남성은 2,553명(44.2%), 여성은 3,227명

(55.8%) 이었다. 건강관련 삶의 질에 따라 통계학

적으로 유의한 차이를 보인 요인은 성별, 연령, 소

득, 교육, 결혼 상태로 나타났다.

성별에 따른 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인은 20-59세까지는 여(β=-.074, p<.05), 남(β

=-.197, p<.05), 모두 삶의 질이 낮았으며, 특히 여

자가 남자에 비해 삶의 질이 낮았다. 이는 건강관

련 삶의 질에 성별이 주요한 변인이며, Lee[17],

Shin[18]의 논문에서 여성이 남성보다 삶의 질이 

낮다고 보고한 연구와 같은 결과를 나타내었다. 성

별에 따른 신체적, 정신적 건강상태와 건강행태를 

비교한 본 연구 결과를 살펴보면 여자가 남자보다 

동반질환 유병개수(6개 이상)가 더 많았고 자신의 

건강상태를 더 나쁘게 인지하며 스트레스를 더 많

이 경험하였다.

교육은 여(β=.156, p<.05) 남(β=.093, p<.05), 모두 

교육수준이 높을수록 삶의 질이 높았으며, 교육수

준이 건강관리나 인식에 직접적인 영향을 미치므

로 교육수준 향상을 통하여 건강관련 삶의 질 향

상을 기대할 수 있다.

결혼 상태는 미혼 남자(β=-.081, p<.05)에서 삶의 

질이 낮았다.

건강상태 특성 중 주관적 건강상태는 여(β=.275,

p<.05), 남(β=.257 p<.05) 모두 높다고 지각할수록 

삶의 질이 높았으며, 동반질환 유병개수(6개 이상)

가 많을수록 남(β=-.094, p<.05), 여(β=-.173, p<.05)

모두 삶의 질이 낮았으며, 스트레스는 여(β=.106,

p<.05), 남(β=.099, p<.05), 모두 적게 느낄수록, 삶

의 질이 낮았다.

Yu[14], Shin[18]의 논문에서 보면, 연령, 교육,

소득, 연구 대상자의 신체적, 정신적, 사회적, 건강

상태를 반영하는 주관적 건강상태와 동반질환 유

병 개수, 스트레스가 건강관련 삶의 질에 유의한 

영향을 미치는 것으로 확인되었고, 그로 인해 건강

관련 삶의 질도 낮아짐을 알 수 있었다. 본 연구에

서도 주관적 건강상태와 동반질환 유병개수(6개 이

상)가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 건강관련 삶의 질을 향상시키는 중요한 요소라

고 생각할 수 있다.

스트레스도 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

것으로 나타났으며 스트레스 인지가 높을수록 건

강관련 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났다.

Bae[19]의 논문에서 보면, 성인의 건강관련 삶의 

질이 연령, 교육, 결혼, 주관적 건강상태, 동반질환 

유병 개수, 스트레스, 소득에 따라 유의한 차이가 

있었으며, 본 연구에서도 스트레스가 건강관련 삶

의 질의 영향요인으로 나타나 본 연구 결과를 뒷

받침하였다. 선행연구에서 소득이 낮을수록 삶의 

질 수준은 낮은 경향을 보였고 본 연구와 같은 결

과를 나타내었다.

여성은 남성보다 주관적 건강상태가 낮다고 지

각하였으며, 동반질환 유병 비율이 높아 여성이 남

성보다 건강관련 삶의 질이 낮은데, 이는 여성의 

출산, 육아, 가사노동, 사회활동, 폐경 등 여러 가

지 원인에 따른 것이라 할 수 있겠다.

Moon[3][15]의 논문에서 보면 신체적 삶의 질은 

연령이 낮을수록 사회관계적 삶의 질은 연령이 높



E
ffe

ct
s

of
H

ea
lth

S
ta

tu
s

an
d

H
ea

lth
B

eh
av

io
rs

on
H

ea
lth

-r
el

at
ed

Q
ua

lit
y

of
Li

fe
in

K
or

ea
n

A
du

lts

-1
71

-

<T
ab

le
5>

H
ea

lth
-re

la
te

d
Q

ua
lity

of
Li

fe
Ac

co
rd

in
g

to
Ad

ul
t

In
co

m
e

≥ 
Dow

n
Dow

n th
e M

iddl
e

Mid
dle

Mid
dle 

Up
≤ 

Up
β

t
p

β
t

p
β

t
p

β
t

p
β

t
p

Sex
 .0

45
1.4

60
.14

5
-.0

24
-.8

07
.42

0
-.0

36
-1.

216
.22

4
-.0

74
-2,

142
.03

2
-.0

46
-1.

297
.19

5
Age

-.1
27

-3.
348

.00
1

-.1
47

-3.
710

.00
0

-.1
35

-3.
469

.00
1

-.1
38

-3.
348

.00
1

-.0
97

-2.
619

.00
9

Edu
cat

ion
 .0

65
1.8

74
.06

1
.11

7
3.3

35
.00

1
.17

2
4.9

61
.00

0
 .1

33
 3.

752
.00

0
 .2

04
 6.

373
.00

0
Mar

ital 
Sta

tus
-.0

38
-1.

324
.18

6
-.0

75
-2.

636
.00

8
-.0

37
-1.

262
.20

7
-.0

93
-2.

897
.00

4
-.0

05
 -.

149
.88

1
Sub

ject
ive

Hea
lth 

Sta
tus

 .3
59

12.
767

.00
0

.27
4

9.9
90

.00
0

.22
1

7.9
74

.00
0

 .2
53

 9.
001

.00
0

 .1
74

 6.
185

.00
0

Num
ber

 
of 

dise
ase

s
-.1

26
-4.

060
.00

0
-.1

68
-5.

538
.00

0
-.1

51
-4.

948
.00

0
-.1

09
-3.

414
.00

1
-.1

38
-4.

458
.00

0
Num

ber
of 

can
cer

s
-.0

09
-.3

56
.72

2
.05

6
2.2

66
.02

4
-.0

90
-3.

608
.00

0
 .0

31
 1.

186
.23

6
 .0

21
  .8

03
.42

2
1ye

ar D
rink

- 
ing 

Fre
que

ncy
-.0

51
-1.

997
.04

6
-.0

36
-1.

441
.15

0
-.0

12
-.4

64
.64

3
 .0

52
 1.

977
.04

8
 .0

27
 1.

022
.30

7
Ave

rag
e S

leep
Tim

e P
er D

ay
.00

7
.27

8
.78

1
.01

1
.45

9
.46

4
-.0

06
-.2

46
.80

6
 .0

08
  .3

19
.75

0
-.0

20
 -.

777
.43

7
Stre

ss
.06

5
2.4

33
.01

5
.12

7
4.6

82
.00

0
.13

7
5.0

55
.00

0
 .0

84
 3.

017
.00

3
 .1

28
 4.

700
.00

0
Sm

okin
g

-.1
21

-3.
969

.00
0

-.0
97

-3.
173

.00
2

-.0
36

-1.
202

.22
9

-.0
11

-.3
33

.73
0

 .0
12

  .3
43

.73
2

Wa
lkin

g
.07

7
2.9

44
.00

3
.11

2
4.4

20
.00

0
.06

0
2.3

70
.01

8
 .0

92
3.4

13
.00

1
 .1

20
 4.

501
.00

0
Con

stan
t

.81
7

.82
3

.82
3

 .8
32

 .7
52

F
40,

211
44.

695
40.

014
27.

569
31.

241
R2

.30
3

.32
2

.29
6

  .2
24

  .2
46

R2  Ch
ang

e
.29

5
.31

5
.28

9
  .2

16
  .2

38



The Korean Journal of Health Service Management Vol.14 No.1 (March 2020)

- 172-

을수록 높다고 보고한 연구와 같은 결과를 보여

주었다. 하지만 연령의 경우 삶의 질을 어떻게 평

가하느냐 또는 도시와 농촌 거주에 따라 결과가 

달라진다는 보고도 있다[20].

본 연구에서 20-39세는 성별, 교육수준, 주관적 

건강상태, 동반질환 유병개수(6개 이상)가 유의한 

차이가 있었다. 40-59세는 연령, 소득, 교육수준, 결

혼상태, 주관적 건강상태, 동반질환 유병개수(6개 

이상), 스트레스, 흡연이 유의한 차이가 있었다. 60

세 이상은 교육수준, 주관적 건강상태, 동반질환 

유병개수(6개 이상), 스트레스, 1일 30분 이상 걷기

가 유의한 차이가 있었다.

20-39세는 남자가 여자에 비해 삶의 질이 높았

고, 교육 수준은 높을수록 주관적 건강상태가 높다

고 지각할수록, 동반질환 유병개수가 적을수록, 스

트레스를 느끼지 않을수록 삶의 질이 높았다.

Yu[13]의 논문에서 보면 20-39세 여자는 출산과 육

아, 가사노동, 사회진출 등 이중부담으로 삶의 질

이 낮게 나타났다. 특히 역할이 많은 20-59세의 기

혼 여성은 피로와 스트레스를 많이 겪고 있어 다

각적인 방안이 마련되어야 하겠다.

40-59세는 기혼 남자가 기혼 여자에 비해, 소득

이 높을수록, 교육수준이 높을수록 주관적 건강상

태가 높다고 지각할수록, 동반질환 유병개수가 적

을수록, 흡연을 할수록, 스트레스를 적게 느낄수록 

삶의 질이 높았다. Lim[12], Lee et al.[21]의 논문

에서 보면 남녀 각각 전반적으로 소득이 낮을수록 

EQ-5D Index 값이 낮은 양상을 보였으며, 스트레

스를 많이 느낄수록 삶의 질이 낮게 나타나 본 연

구 결과와 비슷하였다.

본 연구에서 40-59세 기혼 남자 흡연의 건강위

해행동 하는 것에 대하여 스트레스 인지도는 높은

데 대처할 수 있는 방안 부족과 회피적 대처 등 

사회 심리적 요인이 작용하여 연구한 결과가 일관

되지 않는 것으로 봤을 때, 이러한 건강행태 요인

들이 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 보다 심

층적인 연구가 필요하다.

20-39세, 60세 이상 경우는 결혼 안한 미혼 여자

가 주관적 건강상태가 낮다고 지각할수록, 동반질

환동반 유병개수(6개 이상)가 많을수록 스트레스를 

많이 느낄수록 건강관련 삶의 질이 낮았다. 20-59

세에서 연령이 높아질수록 질병에 이환된 여성에

게 건강관련 삶을 질을 향상시키기 위해서는 스트

레스 원인을 파악하고 신체적 건강문제가 해결된

다면 주관적 건강상태뿐만 아니라 삶의 질도 향상

될 것으로 사료된다.

60세 이상은 교육 수준은 높을수록 주관적 건강

상태가 높다고 지각할수록, 동반질환 유병개수가 

적을수록, 스트레스를 적게 느낄수록, 1일 30분 이

상 걸을수록 삶의 질이 높았다. 본 연구에서 1일 

30분 이상 걷기는 60세 이상 남녀 모두에서 건강

관련 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤으며, 특히 1일 

30분 이상 주 5일 이상의 활동으로도 걷기를 하지 

않는 노인에 비해 건강관련 삶의 질이 높았다. 하

지만 1일 30분 이상 걷기활동은 강도가 낮아 참여

가 용이하나 여가를 정확히 반영한다고 보기는 어

렵다. 일상생활에서 할 수 있는 여가활동이 건강관

련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는지 확인해 

볼 필요가 있다.

추후 건강한 노후를 보내기 위해서는 성별로 신

체활동을 증진시킬 수 있는 연구들이 필요하며, 기

간과 강도 등 여러 방면에서의 연구가 필요하다고 

생각된다.

소득은 하로 갈수록, 연령이 높을수록, 주관적 

건강상태가 낮다고 지각할수록, 질환동반 유병개수

(6개 이상)가 많을수록 스트레스를 많이 느낄수록,

삶의 질이 매우 낮았다.

특히 소득 중하, 중에서는 암의 동반 개수(β

=.056, p<.05),(β=-.090, p<.05)가 2개 이상일수록 삶

의 질이 낮았다. 이는 소득 하에서는 국가 정책 
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상, 의료보장 혜택을 지원받는 보존적인 방법에 의

해 해결방안을 모색하는 것으로 여겨지며, 소득이 

중상에서 상으로 갈수록 동반 암의 개수에 대해서

는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 사

보험에 가입되어 의료 혜택을 보장 받는 것이라 

생각 할 수 있다. 소득 전 구간에 걸쳐 1일 30분 

이상 걷기는 많이 걸을수록 삶의 질이 높았으며.

수면은 소득과 유의한 차이가 없었다.

이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 우리나라 성인의 인구사회학적 특성을 

파악하고 건강상태 및 건강행태가 건강관련 삶의 

질에 미치는 영향에 대해서 알아보고, 이를 모형

별, 성별, 연령별, 소득분위로 분석하였으며, 나아

가 건강한 삶을 추구할 수 있도록 우리나라 성인

의 건강관련 삶의 질을 체계적으로 관리하고 개선

할 수 있는 대안을 마련하기 위한 기초자료를 제

공하였다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하

여 우리나라 성인의 인구사회학적 특성을 파악하

고 건강상태 및 건강행태가 건강관련 삶의 질에 

미치는 영향에 대해서 알아보고, 이를 성별, 연령

별, 소득으로 분석하였다. 먼저 건강관련 삶의 질

(EQ-5D) 평균은 0.94%로 나타났으며, 건강관련 삶

의 질 5개 하위영역에서 심각한 문제가 있다고 응

답한 경우가 운동능력 0.7%, 자기관리 0.3%, 일상

생활 0.5%, 통증/불편함 2.3%, 불안/우울 0.6%로 

나타났다. 5개 영역 중 통증/불편함에서 심각한 

문제가 있다는 응답이 가장 높았으며, 자기관리에

서 가장 낮았다. 성별과 같은 경우 1단계 모형과 2

단계 모형은 유의하였으나, 3단계 모형에서는 유의

하지 않았다. 이는 대부분 기존 연구들 특정 요인

에 주목하여 건강관련 삶의 질과의 관련성을 규명

하였다. 건강관련 삶의 질에서 확인되는 제반 요인

들이 어떤 영향을 미치며 우선순위 등 그 특성들

에 따라 다양하게 나타나므로 통합적으로 고려하

는 연구가 필요하다.

본 연구의 연구 결과를 종합해 볼 때, 인구사회

학적 특성이 서로 연관성을 가지면서 건강상태나 

건강행태에 영향을 미치며 성인의 삶의 질과 관련

이 있는 중요한 변수임을 알 수 있다. 여자가 남자

에 비해 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았고 성

별에 따라 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 남자의 경우는 연령, 소득, 교육수

준, 결혼상태, 주관적 건강상태 동반질환 유병개수

(6개 이상), 스트레스, 흡연, 1일 30분 이상 걷기였

다. 여자의 경우는 연령, 교육수준, 주관적 건강상

태, 동반질환 유병개수(6개 이상), 수면, 스트레스

였다. 남녀 모두 연령, 교육수준, 결혼상태, 주관적 

건강상태, 동반질환 유병개수(6개 이상), 스트레스

가 건강관련 삶의 질에 중요한 영향을 미쳤으며,

특히 남자와 달리 여자는 수면의 정신 건강행태가 

건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤다. 본 연

구는 성별차이를 분석함으로써 차별화된 성별을 

고려할 필요가 있음을 확인하였다. Seong[22],

Lee[23]의 논문 한국인의 삶의 질 연구에 의하면,

건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 성별로 

만성질환의 관리가 필요하며, 지표를 제공함으로써 

사전관리를 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것

이다.

연령별에서 20-39세는 성별, 교육수준, 주관적 

건강상태, 동반질환 유병개수(6개 이상)가 유의한 

차이가 있었다. 40-59세는 연령, 소득, 교육수준, 결

혼상태, 주관적 건강상태, 동반질환 유병개수(6개 

이상), 스트레스, 흡연이 유의한 차이가 있었다. 60

세 이상은 교육수준, 주관적 건강상태, 동반질환 

유병개수(6개 이상), 스트레스, 1일 30분 이상 걷기

가 유의한 차이가 있었다.

흡연은 본 연구에서 성인의 삶의 질과 유의한 

차이는 없었고, 흡연과 음주와 같은 건강행태에 대
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해 성인을 대상으로 삶의 질과의 관계를 연구한 

결과가 일관되지 않은 것으로 보았을 때, 흡연과 

비흡연, 음주와 비음주 성인의 삶의 질에 대한 질

적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

교육수준, 소득수준, 주관적 건강상태가 낮다고 

지각하며, 동반질환 유병개수(6개 이상)가 많은 고

령 여자의 건강관리가 중요하다 하겠다. 이처럼 인

구사회학적 특성에 따라 건강상태 및 건강행태가 

좌우되며 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 주

는 것을 알 수 있었다.

젊은 기혼 여성의 건강관련 삶의 질을 향상시키

기 위해서는 주관적 건강상태에 대한 긍정적인 인

식을 가지며 그들이 당면한 일과 가정의 양립으로 

인한 육체적 피로, 스트레스 관리가 절실하다고 사

료되어진다.

중년 여성의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위

해서는 신체적 특성과 정신적 특성인 주관적 건강

상태, 스트레스 원인 파악을 파악하고, 이에 따른 

적극적인 해결방안을 모색해야 할 것이다. 연령이 

높을수록 신체적 능력이 약화되고 질병의 이환율

이 높아짐에 따라 건강상태가 나빠지기 때문에 건

강관련 삶의 질이 낮은 것으로 생각된다. 그리고 

주관적 건강상태가 높다고 지각할수록 건강관련 

삶의 질이 높아지는 것도 같은 맥락이라 할 수 있

겠다.

이를 감안하여 연령에 따른 차별화된 신체활동

을 증진 시킬 수 있도록 하며 다각적인 방면에서 

연구가 필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 변수들의 인과관

계를 설명할 수 없는 제한점이 있다.

건강관련 삶의 질 모형의 설명력이 28.0% 정도

에 불과하므로, 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

다양한 변수를 포함한 반복연구가 필요할 것이다.

둘째, 질환 동반개수의 복합된 상태와 중증도를 반

영하지 못하였다. 향후 연구에서는 이를 반영하는 

지표 적용을 고려해야 할 것이다. 셋째, 건강상태

와 건강행태는 자가 응답한 측정도구만 확인하였

기 때문에 객관적인 도구를 사용한 연구가 더 필

요하다 하겠다. 나아가 건강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 신체적 정신적 영향요인을 모두 반영할 필

요가 있으며, 객관적인 지표를 개발하여 건강관련 

삶의 질을 평가하는 검증연구가 이루어져야 하겠

다.

이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 

인구사회학적 특성과 건강상태, 건강행태를 모형

별, 성별, 연령별, 소득별로 분류하여 건강관련 삶

의 질에 미치는 영향과 밀접하게 관련되어 있음을 

알 수 있었다. 본 회귀모형의 설명력이 28.0%로 나

타났으며 성별, 연령별, 소득, 교육수준, 결혼상태,

주관적 건강상태, 질환동반 유병개수(6개 이상), 수

면, 스트레스, 1일 30분 이상 걷기가 건강관련 삶

의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이러한 연구 결과를 통하여 우리나라 성인의 건

강관련 삶의 질을 개선하기 위해서는 사회경제적 

상태, 건강상태와 건강행태 영향 요인을 통합한 반

복연구가 이루어져야 하며, 동시에 다학제적인 접

근이 필요하다 하겠다.

또한 본 연구의 결과를 토대로 건강상태와 건강

행태 요인을 동시에 고려하여, 건강관련 삶의 질을 

높이는 방안을 강구하여 국민보건 향상과 사회복

지 증진에 이바지해야할 것이다.
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