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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근우리나라의평균수명은사회발전과의료기술과

과학기술의 발달, 생활수준의 향상, 건강에 대한 인식변

화 등과 같은 다양한 요인으로 증가하고 있다. 중년기는

생애 주기상 노년기로 넘어가기 전 단계로 이 시기에는

신체적 노화를 경험하고, 자녀의 독립, 경제, 직업, 질병

등의 다양한 변화로 심리적인 불안과 갈등을 겪으면서

*정회원, 경남도립거창대학 사회복지보육학부, 조교수(제1저자)
**정회원, 연세학교 AI보건정보관리학과, 조교수(교신저자)
접수일: 2024년 3월 5일, 수정완료일: 2024년 4월 15일
게재확정일: 2024년 4월 25일

Received: March 5, 2024 / Revised: April 15, 2024
Accepted: April 25, 2024
*Corresponding Author: seasea12@yonsei.ac.kr
Dept. of AI Health lnformation Management, Yonsei Univ,
Korea

중년여성의 주관적 건강 및 건강관련 삶의 질 영향 요인

The Influencing Factors of Subjective Health and Health-Related 
Quality of Life in Middle-Aged Women

박혜선*, 김상미**

Park, Hye-Seon*, Kim, Sang-Mi**

요 약 건강한 노년을 위하여 중년의 건강을 관리하는 것이 필요하다. 본 연구는 주관적 건강인지와 건강관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 2020년 국민건강영양조사(KNHANES) 제8기 자료를 이용하여 40-59세 중년 여성 1068명

의 데이터를 분석하였다. 연구방법은 STATA 15.0을 이용하여 복합표본 평균과 표준편차, 복합표본 가중치 백분율,

복합표본 t-test, 다중회귀분석을 수행 하였다. 주관적 건강과 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 복합공통요인은 교

육수준, 가구원수, 우울증, 스트레스이었다. 연령, 폭음, 신체활동은 주관적 건강인지, 보험유형, 취업여부, 수면장애는

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인이었다. 중년기는 노년기로 넘어가는 전 단계로 중년의 주관적 건강 및 건강

관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 보건정책 프로그램을 개발하여야 할 것이다.
주요어 : 중년 여성, 주관적 건강, 건강관련 삶의 질, 우울증, 스트레스

Abstract This study utilized data from 1,068 women aged 40-59, drawn from the 8th Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey (KNHANES) conducted in 2020, to investigate factors impacting subjective 
health perception and health-related quality of life. Methodologically, STATA 15.0 was employed for complex 
sample mean and standard deviation calculations, complex sample weighted percentages, complex sample t-tests, 
and multiple regression analyses. Common factors influencing both subjective health and health-related quality of 
life included education level, household size, depression, and stress. Age, binge drinking, and physical activity 
were identified as factors influencing subjective health perception. Insurance type, employment status, and sleep 
disorders emerged as factors impacting health-related quality of life. Recognizing middle age as a crucial 
transitional phase into old age, the development of health policy programs aimed at enhancing subjective health 
and health-related quality of life during this period is deemed essential.
Key words :  Middle-Aged Women, Subjective Health, Health-Related Quality of Life, Depression, Stress
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위기상황을 맞이하게 된다[1]. 따라서 다양한 신체적, 심

리적 변화로 인해 가정과 사회에서 자신의 역할에 대한

새로운 인식과 갈등으로 위기를 겪게 되면서 스트레스,

우울등의정신적건강에영향을미친다. 특히중년기여

성의경우자녀양육의역할감소에따른자유감의증가

와 생리적으로 폐경이라는 발달 위기, 사회 심리적으로

는 사회와 가족 내에서의 역할과 관련된 압박감과 공허

함, 죄책감등을경험하게된다. 이때, 중년여성의스트레

스와우울등은삶의질과건강을저하시키는중요한요

인으로 작용한다[2].

주관적건강인지는전반적인자신의건강상태를평가

하는 것으로[3] 신체적, 정신적 측면과 건강이나 질병에

대한 주관적·객관적 생각에 영향을 받는다. 각종 검사를

통한 진단과 같이 의료인에 의한 판단이 건강수준을 측

정할수도있으나스스로가인지하는주관적건강상태와

안녕상태를 예측할 수 있어 외부에서 파악하기 어려운

신체적·정신적·사회적차원을반영하고현재의건강상태

를평가할수있는지표로인정되고있다[1]. 중년기여성

의 신체적 노화는 다양한 건강문제를 발생시키며, 삶의

질을 저하시키는 중요한 요인으로 작용한다. 특히 중년

여성의 경우 폐경과 갱년기 증상을 겪으면서 신체적 변

화와 우울 등의 심리적 부담을 가지게 되고, 이로 인해

불면증, 피로, 무력증, 근육 및 관절통증 등의 증상이 나

타난다[4]. 이러한 신체적, 심리적 증상은 중년여성이 인

지하는 주관적 건강상태에 영향을 미치게 된다.

건강관련삶의질은건강및질병뿐아니라일상생활,

통증, 운동, 스트레스, 우울과관련하여영향을받는신체

적·정신적·사회적 삶의 질과 관련한 다차원적 개념이다.

이때, 건강관련 삶에 대한 지각은 건강을 나타내는 주요

한 결과지표가 된다[5]. 생애주기에서 중년여성은 가족

내에서핵심역할로다양한생활의변화로인한스트레스

와 갈등을 경험하면서 복합적 건강문제를 유발함으로써

삶의 질을 저해하는 중요한 요인으로 작용하며, 신체적

건강 요인 중 스스로 건강하다고 판단하는 주관적 건강

인지가 높을수록 건강관련 삶의 질은 높은 것으로 파악

되었다[2].

건강상태를 예측하는 지표로 활용되고 있는 주관적

건강인지에 영향을 주는 요인에 대한 선행연구를 보면

중년여성의주관적건강상태에미치는영향요인[1], 노인

의 신체활동 참여가 주관적 건강상태에 미치는 영향[6],

폐경후여성의주관적건강영향요인[7] 등의연구가있

다.

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 선행

연구는 중년여성의 신체 및 정신건강이 삶의 질에 미치

는 영향[2], 건강행위와 신체건강 및 정신건강이 중년여

성의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향[8], 고혈압환자의

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인[9], 재가노인의

주관적 신체증상, 일상생활수행능력 및 건강관련 삶의

질[10], 한국 1인가구의건강관련삶의질영향요인분석

[11] 등 다수가 있으나, 주관적 건강인지와 건강관련 삶

의 질에 영향을 미치는 복합공통요인을 분석한 연구는

거의 없었다.

이에 본 연구에서는 건강한 노년을 위하여 중년 여성

의주관적건강인지와건강관련삶의질에영향을미치

는 요인을 파악하고자 한다. 이는 중년여성의 건강증진

을위한건강관리프로그램개발과보건복지정책의기초

자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

(1) 중년여성의 주관적 건강 인지 및 건강관련 삶과

관계 있는 변수를 파악한다.

(2) 중년여성의 주관적 건강 인지 및 건강관련 삶에

영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 주관적 건강 및 건강관련 삶

의 질 영향 요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사

연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 국민건강증진법에 따라 약 1만4천가구를

대상으로 실시된 국민건강영양조사(KNHANES) 제8기

(2019∼2021년)의 최근 2020년 자료를 이용하였다[12].

조사의 목적은 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품

및 영양 섭취실태에 대한 국가 단위의 대표성과 신뢰성

을 갖춘 통계를 산출하고, 이를 통해 국민건강증진종합

계획의 목표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 등

보건정책의 기초자료로 활용하는 것이다. 건강설문조사,

영양조사 및 검진으로 이루어진 국민건강영양조사에서
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건강설문조사의 항목을 이용하였다. 국민건강영양조사

의 참여 대상자는 확률비례 계통추출로 선정하며, 건강

설문조사는 대상자 자가로 기입하거나 면접으로 진행

된다.

연구는 중년층(40-59세) 여성을 대상으로 하였다. 해

당 기간의 설문대상자 1072명 중, 주관적 건강 인지와

건강관련 삶의 질 관련 설문에 모두 응답한 총 1068명

을 최종 분석대상으로 선정하였다.

3. 연구 도구

1) 주관적 건강인지

주관적 건강상태는 신체적, 정서적, 사회적인 건강

상태에 대한 평가로 삶 전반에 대한 인식을 반영한다

[13]. 본 연구에서 주관적 건강인지는 ‘평소에 OOO님의

건강은 어떻다고 생각하십니까?’ 질문에 매우 나쁨, 나

쁨, 보통, 좋음, 매우 좋음의 5가지 척도를 활용하여 점

수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 지료를 사용하

였다,

2) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질(health-related quality of life,

HRQOL)은 신체, 정신 및 사회적 건강 등 다양한 건강

의 차원에 대해 주관적인 관점에서 평가한 건강으로 시

간에 따라 변화하는 특성을 가지고 있다. 국민건강영양

조사에서 건강관련 삶의 질은 운동능력, 자기관리, 일상

활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역으로 구성된

EQ-5D를 사용하여 평가한다. 각 하위영역은 3점 척도

로 ‘지장이 없다’, ‘다소 지장이 있다’, ‘심하게 지장이 있

다’로 구성되어 있다. 각 하위영역에 가중치를 적용하여

단일 점수로 제시하고, 5개 하위영역 모두 ‘지장이 없

다’로 응답한 경우 1점으로 계산된다. 점수가 1점에 가

까울수록(가능한 범주: –0.17에서 1점) 건강관련 삶의

질 수준이 높음을 의미한다. Lee의 연구에서 본 척도의

신뢰도는 overall percent agreement 값이 79%–97%,

kappa 값이 0.32–0.64, intraclass correlation coefficient

의 값은 0.61이었다[14].

3) 인구사회학적 요인

대상자의 연령, 거주지역, 보험유형, 가구소득, 교육

수준, 취업 여부, 가구원수로 측정하였다. 연령은 ‘40~49

세’와 ‘50~59세’로 구분하였다. 거주지는 17대 시도와 동

/읍면 구분 설문을 활용하여 ‘대도시’, ‘중소도시’, ‘읍

면’ 지역으로 구분하였고, 보험유형은 ‘국민건강보험’과

‘의료급여’로 구분하였다, 가구소득은 가구의 소득 5분

위수를 이용하여 ‘하’와 ‘중하’는 ‘하’, ‘중’은 ‘중’, ‘중

상’과 ‘상’은 ‘상’으로 구분하였다. 교육수준은 ‘중학교

졸업이하’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로 구

분하였다. 취업 여부는 직업재분류 및 실업/비경제활

동 상태 코드를 이용하여 무직인 경우를 ‘아니오’로

경제활동에 종사 중인 경우를 ‘예’로 구분하였다. 가

구원수는 ‘1인’과 2인 이상인 경우를 ‘다인’으로 구분하

였다.

4) 정신건강 요인

정신건강 요인으로 우울증 진단 여부, 스트레스 인지

율로 확인하였다. 우울증 진단 여부는 우울증 의사진

단 여부로 ‘없음‘과 ’있음‘ 이다. 스트레스 인지율은 평

소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많

이’ 느끼는 편이라고 응답한 경우를 ’많이 느낌‘ 그렇

지 않은 경우를 ’적게 느낌‘으로 구분하였다.

5) 신체건강 요인

신체건강 요인은 수면장애, 폐경 여부, 음주 고위험

군 여부, 폭음 여부, 현재 흡연 여부와 신체활동으로 선

정하였다. 미국 수면의학회에서는 성인의 경우 7시간

이상 수면하는 것이 바람직하다고 권고하고 있다[15].

본 연구에서 수면 장애는 주중(또는 일하는 날) 하루

평균 수면 시간과 주말(또는 일하지 않는 날, 일하지 않

는 전날) 수면 시간 응답 수치를 활용하였다. 평균 수면

시간은 (주중 수면시간*5일 + 주말 수면시간*2)/7일로

변환 후 수면시간이 7∼8시간이면 `정상' 수면, 6시간

이하의 수면시간 또는 9시간 이상의 수면시간이면 `비

정상' 수면으로 구분하였다. 폐경 여부는 폐경연령 질

문에 비해당 또는 모름(또는 무응답)으로 응답한 경

우를 “아니오”로 연령으로 응답한 경우를 ’예‘로 구

분하였다. 음주 고위험군 여부와 폭음 여부는 국민건강

영양조사에서는 연간음주자 중 1회 평균 음주량이 남자

는 7잔, 여자는 5잔 이상이면서 음주 빈도가 주 2회 이

상인 경우를 고위험음주로, 한 번의 술자리에서 남자는

7잔, 여자는 5잔 이상 음주하는 것을 폭음으로 정의하

고 있다. 본 연구에서는 이 기준을 따랐다. 현재 흡연

여부는 흡연관련 응답에서 ‘매일피움’, ‘가끔피움’은 ‘예’
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로 ‘과거엔 피웠으나, 현재 피우지 않음’과 ‘비해당’, ‘모

름, 무응답’인 경우를 ‘아니오’로 구분하였다.

신체활동 유형은 보건복지부의 신체활동 가이드라인

[16]과 선행연구[17, 18]를 참고하였다. 일주일에 중강

도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활

동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활

동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상

당하는 시간을 실천하는지의 1주일간 근력운동 일

수와 유산소 신체활동 실천율 관련 질문을 활용하여

조사대상자를 신체활동 비실천군(Inactivity)', 유산소

신체활동군(Aerobic)', 근력운동군(Strength)과 복합운

동군(Combined)으로 분류하였다.

4. 윤리적 고려

연구의 조사자료는 일반인에게 연구 목적으로 공개

된 자료로 개인을 특정할 수 없도록 비식별 자료이다.

본 연구자는 질병관리청의 절차에 따라 정보활용 동의

를 거쳐 국민건강영양조사 자료를 다운로드 한 후 국민

건강영양조사 자료 이용 지침서를 확인하고 자료를 분

석하였다. 다음으로 연세대학교 미래캠퍼스 IRB에서 심

의 면제 받았다(1041849-202403-BM-056-01).

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 통계 프로그램 STATA

15.0(StataCorp, College Station, Texas)을 이용하였으

며, 모든 분석의 유의수준은 5%로 설정하였다.

국민 건강영양조사 원시자료 사용 안내에 따라 연구

대상자의 인구사회학적 요인, 정신건강 요인와 신체건

강 요인은 복합표본 평균과 표준편차, 복합표본 가중치

백분율, 복합표본 t-test로 분석하였고, 주관적 건강인

지와 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 분산팽

창인자(variance inflation factor, VIF) 분석 후 기준치

10이 넘지 않는 모든 독립변수를 투입하여 복합표본

으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자 특성

대상자의 인구학적 요인으로 평균연령은 58.2±4.0로

50-69세가 전체의 51.57%였다. 거주지는 대도시가

43.0%로 가장 많았고, 보험유형은 97.7%가 국민건강보

험이었다. 가구소득은 하인 경우가 43.0%, 중인 경우가

41.0%이었고, 교육수준은 고등학교 졸업 43.9%, 대학교

졸업 이상이 44.6%이었다. 62.6%가 취업 중이었으며,

다인 가구인 경우가 94.2%이었다.

대상자의 정신건강 요인으로 6.1%가 우울증을 진단

받았고, 30.0%가 스트레스를 많이 느낀다고 응답하였

다. 수면상태는 21.6%가 비정상이었으며 40.4%가 폐경

상태였다. 신체건강 요인으로 5.6%가 고위험 음주군이

고, 15.2%가 폭음아였다. 4.5%가 현재 흡연 중이여,

53.7%가 신체활동을 실천하지 않았다(표 1).

2. 주관적 건강인지와 건강관련 삶의 질

대상자 특성에 따른 주관적 건강과 건강관련 삶의

질의 차이는 표 2와 같다.

주관적건강은연령, 보험유형, 교육수준, 취업여부, 가

구원수, 우울증 진단, 스츠레스 인지율, 수면장애, 현재

흡연, 신체활동에 따라 차이가 있었다. 연령에 따라서는

40-49세가 50-59세보다 보험유형은 국민건강보험인 경

우 의료급여인 경우보다, 교육수준은 대학교 졸업이상,

중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 순서로 주관적 건강

점수가 통계적으로 높았다. 취업한 경우, 다인가구인 경

우, 우울증이 없는 경우, 스트레스를 적게 느낄수록, 수

면 상태가 정상인 경우, 현재 흡연하지 않은 경우 주관

적 건강 점수가 통계적으로 높았다.

건강관련 삶의 질의 질은 연령, 보험유형, 교육수준,

위업 여부, 가구원수, 우울증 진단, 스트레스 인지율, 수

면장애, 폐경 여부에 따라 차이가 있었다. 연령에 따라

서는 40-49세가 50-59세보다, 보험유형은 국민건강보험

인 경우 의료급여인 경우보다, 교육수준은 고등학교 졸

업과 대학교 졸업 이상, 중학교 졸업 이하 순서로. 신체

건강관련 삶 점수가 통계적으로 높았다. 취업한 경우,

다인가구인 경우, 우울증이 없는 경우, 스트레스를 적게

느낄수록, 수면 상태가 정상인 경우, 폐경이 아닌 경우,

건강관련 삶의 질 점수가 통계적으로 높았다.
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표 1. 대상자의 특징
Table 1. Characteristics of Middle-aged Woman
Characteristics Categories n/mean (%), ±SD

전체 1068 100

연령

58.2 ±4.0

40-49세 518 48.5

50~59세 550 51.5

거주지

대도시 459 43.0

중소도시 438 41.0

읍면 171 16.0

보험유형
국민건강보험 1043 97.7

의료급여 25 2.3

가구소득

하 459 43.0

중 438 41.0

상 171 16.0

교육수준

중학교 졸업 이하 123 11.5

고등학교 졸업 469 43.9

대학교 졸업 이상 476 44.6

취업 여부
예 669 62.6

아니오 399 37.4

가구원수
1인 62 5.8

다인 1006 94.2

우울증 진단
없음 1003 93.9

있음 65 6.1

스트레스 인지
적게 느낌 748 70.0

많이 느낌 320 30.0

수면장애
정상 837 78.4

비정상 231 21.6

폐경 여부
아니오 637 59.6

예 431 40.4

음주 고위험군
아니오 1008 94.4

예 60 5.6

폭음
아니오 906 84.8

예 162 15.2

현재 흡연
아니오 1020 95.5

예 48 4.5

신체활동

비실천 573 53.7

유산소 337 31.6

근력운동 57 5.3

복합운동 101 9.5

표 2. 대상자의 주관적 건강인지와 건강관련 삶의 질
Table 2. Subjective Health and Health-Related Quality of Life in
Middle-Aged Women
Characteristic
s Categories

주관적 건강 건강관련 삶의 질

Mean±SD t/F Mean±SD t/F

전체 3.11±.78 0.97±.07　

연령
40-49세 3.19±.77 3.29** 0.97±.103.73***

50~59세 3.03±.79 0.96±.08　

거주지

대도시 3.14±.81 0.65 0.97±.070.47

중소도시 3.08±.78 0.97±.06　

읍면 3.09±.70 0.96±.09　

보험유형
국민건강보험 3.12±.78 3.32*** 0.97±.076.63***

의료급여 2.60±.76 0.87±.19　

가구소득

하 3.14±.81 0.65 0.97±.070.47

중 3.08±.45 0.97±.06　

상 3.09±.70 0.96±.09　

교육수준

중학교 졸업 이하 3.11±.78 14.94*** 0.93±.1420.49***
고등학교 졸업 3.06±.78 0.97±.06　

대학교 졸업 이상 3.23±.75 0.97±.05　

취업 여부
예 3.15±.75 2.28* 0.97±.063.82***

아니오 3.04±.83 0.95±.09　

가구원수
1인 2.80±.91 -3.34*** 0.92±.16-5.11***
다인 3.13±.77 0.97±.06　

우울증 진단
없음 3.14±.77 5.34*** 0.97±.066.72***

있음 2.62±.82 0.91±.14　

스트레스 인지
적게 느낌 3.22±.75 7.21*** 0.97±.065.95***

많이 느낌 2.85±.79 0.95±.09　

수면장애
정상 3.15±.77 3.49*** 0.97±.064.77***

비정상 2.30±.81 0.95±.10　

폐경 여부
아니오 3.14±.77 1.57 0.97±.063.46**

예 3.06±.79 0.96±.09　

음주 고위험군
아니오 3.11±.78 0.10 0.97±.071.44

예 3.10±.75 0.95±.14　

폭음
아니오 3.10±.76 -0.99 0.97±.070.33

예 3.17±.87 0.96±.10　

현재 흡연
아니오 3.13±.78 3.10** 0.97±.071.92

예 2.77±.81 0.95±.10　

신체활동

비실천 3.07±.75 3.69* 0.96±.071.35

유산소 3.13±.80 0.97±.06　

근력운동 2.98±.92 0.95±.12　

복합운동 3.32±.78 0.97±.06　

* < 0.5 ** <0.01 ***<0.001
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3. 대상자의 주관적 건강인지와 건강관련 삶의 질에

영향을 미치는 요인

회귀분석으로 대상자의 주관적 건강인지와 건강관련

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하였다(표 3, 표

4).

주관적 건강인지에 영향을 미치는 요인으로 연령(β

=-0.155, p<.05), 교육수준(β=0.167, p<.05; β=0.326,

p<.001), 가구원수(β=0.229, p<.05), 우울증 진단(β

=-0.361, p<.001), 스트레스 인지(β=-0.318, p<.001), 폭

음(β=0.166, p<.05), 신체활동(β=0.262, p<.01)으로 주관

적 건강인지의 11.07%를 설명하였다.

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 보험

유형(β=-0.058, p<.001), 교육수준(β=0.030, p<.001; β

=0.034, p<.001), 취업 여부(β=-0.012, p<.01), 가구원수

(β=0.032, p<.001), 우울증 진단(β=-0.040, p<.001), 스트

레스 인지(β=-0.021, p<.001), 수면장애(β=-0.014,

p<.01)로 건강관련 삶의 질의 13.7%를 설명하였다.

이때, 교육수준, 가구원수, 우울증 진단, 스트레스 인

지는 주관적 건강인지와 건강관련 삶의 질에 통계적으

로 유의한 영향을 미쳤다.

표 3. 주관적 건강인지 영향요인
Table 3. Factors Influencing Subjective Health
Characteristics Categories β 95% CI

연령
40-49세
50~59세 -0.155* -0.280 to -0.029

거주지
대도시
중소도시 -0.063 -0.16 to 0.034
읍면 0.027 -0.105 to 0.160

보험유형
국민건강보험
의료급여 -0.198 -0.515 to 0.119

가구소득
하
중 -0.050 -0.196 to 0.095
상 -0.021 -0.150 to 0.109

교육수준
중학교 졸업 이하
고등학교 졸업 0.167* 0.014 to 0.319
대학교 졸업 이상 0.326*** 0.167 to 0.485

취업 여부
예
아니오 -0.081 -0.175 to 0.012

가구원수
1인
다인 0.229* 0.033 to 0.425

우울증 진단
없음
있음 -0.361*** -0.556 to -0.166

스트레스 인지
적게 느낌
많이 느낌 -0.318*** -0.418 to -0.219

수면장애
정상
비정상 -0.103 -0.214 to 0.008

폐경 여부
아니오
예 0.096 -0.030 to 0.223

음주 고위험군
아니오
예 0.018 -0.221 to 0.256

폭음
아니오
예 0.166* 0.011 to 0.321

현재 흡연
아니오
예 -0.203 -0.431 to 0.025

신체활동 비실천
유산소 0.065 -0.035 to 0.165
근력운동 -0.091 -0.292 to 0.111
복합운동 0.262** 0.105 to 0.418

R2/Afjusted R2 .127 .110
F 7.58***

* < 0.5 ** <0.01 ***<0.001

표 4. 건강관련 삶의 질 영향요인
Table 4. Factors Influencing Health-Related Quality of Life
Characteristics Categories β 95% CI

연령
40-49세
50~59세 -0.007 -0.019 to 0.004

거주지
대도시
중소도시 -0.001 -0.010 to 0.008
읍면 0.000 -0.012 to 0.012

보험유형
국민건강보험
의료급여 -0.058*** -0.087 to -0.029

가구소득
하
중 0.002 -0.012 to 0.015
상 0.004 -0.008 to 0.016

교육수준
중학교 졸업 이하
고등학교 졸업 0.030*** 0.016 to 0.044
대학교 졸업 이상 0.034*** 0.019 to 0.048

취업 여부
예
아니오 -0.012** -0.020 to -0.003

가구원수
1인
다인 0.032*** 0.014 to 0.050

우울증 진단
없음
있음 -0.040*** -0.058 to -0.022

스트레스 인지
적게 느낌
많이 느낌 -0.021*** -0.030 to -0.012

수면장애
정상
비정상 -0.014** -0.024 to -0.004

폐경 여부
아니오
예 -0.003 -0.014 to 0.009

음주 고위험군
아니오
예 -0.009 -0.03 to 0.013

폭음
아니오
예 0.008 -0.006 to 0.022

현재 흡연
아니오
예 0.007 -0.01 to 0.028

신체활동
비실천
유산소 0.006 -0.004 to 0.015
근력운동 -0.014 -0.032 to 0.005
복합운동 0.006 -0.009 to 0.020

R2/Afjusted R2 .153 .137
F 9.46***

* < 0.5 ** <0.01 ***<0.001
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Ⅳ. 실험 및 결과

본 연구는 국민건강영양조사 제8기(2019∽2021년)의

2020년 자료를 이용하여 중년여성의 주관적 건강인지

와 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여

중년여성의 건강증진프로그램 개발과 보건복지정책의

기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과를 토대로

논의를 하면 다음과 같다.

삶의 질과 주관적 웰빙(subjective wellbeing)의 관련

성 분석 연구에서 다양한 요인을 통합하여 주관적 웰빙

을 향상시키는 것을 제안하였다[19, 20]. 또한 일부 건

강 지표를 대상으로 한 강화 전략은 다른 관련 지표에

관련 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 50세 이상 사람들

의 자기인식 건강, 객관적 건강, 삶의 질 지표 간 상관

성 연구에서 일부 건강 지표를 대상으로 한 강화 전략

은 다른 관련 지표에 관련 영향을 미칠 수 있다고 하

였다[21].

본 연구에서 중년여성의 주관적 건강인지는 3.11점

으로 연령은 40대가 50대보다는 건강하다고 인지하고

있어 연령이 증가할수록 주관적 건강인지는 낮아지는

것을 파악하였다. 이는 선행연구[1, 7, 8]와 근소한 값의

차이는 있으나 유사한 결과를 알 수 있었다. 그러나, 중

장년층의 우울에 영향을 미치는 요인에서 주관적 건강

지표가 4점 척도인 경우 2.97(±.572)점(74.25%)이었다

[22]. 본 연구에서의 3.11±.78점(62.2%)의 낮은 지표값은

대상 연령 및 성별의 차이에 따른 것으로 추정된다. 연

령이 많을수록 주관적 건강인지의 점수가 낮아지는 것

은 연령이 높아질수록 만성질환에 이환되거나 폐경 증

상, 신체활동 등이 감소하면서 스스로 건강하지 않다고

인지하고 있다. 따라서 중년여성들을 스스로가 주관적

건강을 긍정적인 방향으로 생각할 수 있는 방안 모색이

필요하다.

중년여성의 건강관련 삶의 질은 0.97점으로 나타나

방소연[2]과 김민아[8]의 0.91점보다 높게 나타났고 이

은주[23]의 연구결과와 유사하게 나타났다. 이러한 결과

는 본 연구와 이은주[23]의 연구는 60세까지의 중년여

성을 대상으로 했으나 방소연[2]과 김민아[8]의 연구는

64세까지를 대상으로 하여 연령이 높이질수록 건강관

련 삶의 질은 낮아지는 것을 파악할 수 있다.

주관적 건강인지와 건강관련 삶의질에 영향을 미치

는 복합공통요인은 교육수준, 가구원수, 우울증 진단,

스트레스 인지이었다. 이는 교육수준과 취업유무, 가족

과 함께 사는 경우에 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로 파악되어, 다양한 대상을 연구한 선행연구

의 결과와 일치하였다[2, 9, 11, 24].

교육수준이 높을수록 주관적 건강인지가 높은 것으

로 나타났다. 이는 선행연구[1, 7]와 같은 결과로 나타

났으며, 중년여성의 주관적 건강인지를 높이기 위해 교

육수준을 고려한 정책이 필요함을 시사한다. 가구원수

는 1인보다 다인인 경우 주관적 건강인지와 건강관련

삶의 질에 모두 영향을 미치는 요인으로 분석되었다.

이는 배우자가 있는 경우, 다인가구의 경우 주관적 건

강인지가 높다는 결과[7, 9]와 유사하였다. 가족과 함께

생활하는 중년여성은 주관적으로 건강하다고 인지하고

있으며, 건강관련 삶의 질도 높은 것으로 분석되었다.

이에 후속연구로 중년여성의 사별, 이혼, 미혼, 별거 등

1인 가구 형태별 연구를 통하여 1인 가구의 주관적 건

강인지와 삶의 질 향상을 위한 보건복지정책의 대책이

마련되어야 한다고 생각한다.

정신건강 영역 중 스트레스인지 정도가 높을수록 건

강관련 삶의 질은 낮아지는 것으로 나타났으며, 이는

중년여성의 신체 및 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향

을 연구[2]의 결과와 일치하였다. 또한 김선영[25]의 선

행연구에서도 스트레스가 삶의 질 영향 요인으로 나타

나 스트레스인지가 삶의 질에 영향을 미친다는 본 연구

의 결과를 뒷받침해주고 있다. 스트레스인지와 우울은

자살생각과도 연결될 수 있어 후속으로 중년의 스트레

스와 우울이 자살생각에 미치는 영향을 연구해 볼 필요

가 있다.

가족과 함께 사는 경우, 우울증 진단을 받지 않고,

스트레스를 적게 느낄 때, 수면을 정상적으로 하고, 현

재흡연을 하지 않고, 복합운동으로 신체활동을 하는 경

우 주관적 건강인지가 높게 나타났다. 이 결과는 선행

연구[1, 26]와 유사하게 나타났다. 이 결과로 볼 때 주

관적 건강인지는 다양한 요인에 의해 결정됨을 알 수

있으며 향후 중년여성의 건강증진을 위한 프로그램 구

성에 고려해야 한다고 사려 된다.

우울증과 스트레스는 정신건강 영역으로 한국의료패

널 자료로 분석한 방소연[2]의 결과와 일치한다. 이는

중년기 신체적 노화와 다양한 신체적 증상, 만성질환,

심뇌혈관질환이 발병하기 시작하는 시기로 노년기를

맞이하면서 사회적 역할과 지위의 저하, 경제력의 감소
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등으로 우울과 스트레스를 겪으면서 삶의 질이 저하되

는 것이라 사려된다. 추후 중년여성의 정신건강과 관련

하여 정신건강센터나 지역사회복지기관을 통한 체계적

관리가 필요하다.

교육수준이 높을수록, 가구원수가 다인인 경우 주관

적 건강인지와 건강관련 삶의질이 높아지고, 우울증 진

단과 스트레스 인지는 우울증 진단을 받았거나 스트레

스를 많이 인지할수록 주관적 건강인지와 건강관련 삶

의 질은 좋지 않은 결과를 파악할 수 있다. 이상의 결

과로 볼 때 주관적 건강인지와 건강관련 삶의 질은 다

양한 요인으로 깊은 관련이 있는 것으로 생각되며, 중

년여성의 건강증진 방안과 보건복지정책 수립시 교육

수준과 정신건강을 고려한 프로그램 구성이 필요하다

고 생각된다.

그리고, 연령, 폭음, 신체활동은 주관적 건강인지에

만, 보험유형, 취업여부, 수면장애는 건강관련 삶의 질

에만 영향을 미치는 요인이었다. 취업에 따른 주관적

건강인지는 비취업보다 높게 나타나, 박미라[1], 신미아

[7] 등의 선행연구와 일치하는 결과가 나타났다. 이러한

결과는 경제활동이 개인의 건강관련 행위에 다양하게

도움을 주는 중요한 요소임을 파악할 수 있다. 신체활

동은 주관적 건강인지에만 영향을 미쳤다. 주관적 건강

인식과 다양한 생활방식 요인 간의 연관성 조사연구에

서 건강한 생활 습관이 많을수록 주관적 건강이 양호하

였다[27].

본 연구는 단면연구로 조사시점에 주관적 건강인지

와 건강관련 삶의질에 영향을 분석한 자료로 장기적인

인과관계를 명확하게 밝히기에는 한계가 있어 추후 시

계열적 분석을 통하여 의미 있는 결과를 확인할 필요가

있다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는

중년여성을 대상으로 주관적 건강인지와 건강관련 삶

의 질에 영향을 미치는 복합공통요인을 파악함으로써

중년여성의 주관적 건강인지, 건강관련 삶의 질 향상을

위한 건강증진 방안과 보건복지정책을 수립하는 기초

자료로 제공될 수 있는 것에 의의가 있다고 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 주관적 건강인지와 건강관련 삶의질에

영향을 미치는 복합공통요인을 보면 교육수준, 가구원

수, 우울증 진단, 스트레스 인지로 나타났다. 중년기는

노년기로 넘어가는 전 단계로 초고령화시대로 진입하

는 우리나라에서 중년층의 삶의 질은 길어지는 노년기

에 대한 예방책으로 그 의의가 있다고 할 수 있다. 중

년여성의 주관적 건강인지가 높게 나타날수록 삶의 질

도 높아질 수 있어 건강증진 프로그램 계획 시 주관적

건강에 대한 인식을 향상시킬 수 있는 프로그램까지 적

용하여 계획하는 것이 바람직하다고 할 수 있겠다.

본 연구는 중년여성의 주관적 건강인지와 건강관련

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 중년여

성의 건강증진을 위한 방안 마련과 건강관련 삶의 질을

향상시키기 위한 지속적인 관심을 통하여 보건복지정

책 수립에 중요한 근거자료를 제공할 수 있을 것으로

기대한다.
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