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직업에 따른 기혼여성의 건강관련 삶의 질 영향요인
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요  약  본 연구는 기혼여성을 대상으로 직업에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인을 파악하기 위해 시도되었다. 본 
연구 대상자는 제 7기 국민건강영양조사의 기혼여성 2,555명이며, 자료 분석은 SPSS 25.0 프로그램을 이용하였다. 
연구 결과는 다음과 같다: 사무직의 경우 나이, 가구소득, 비만, 체중조절 등이 유의한 영향요인이었고 설명력은 
8.9%이었다(p<.001). 서비스직의 경우 나이, 교육수준, 체중조절, 주관적 건강, 스트레스가 유의한 영향요인이었으며 
설명력은 16.1%이었다(p<.001). 단순 노무직의 경우 나이, 교육수준, 가구원 수, 고혈압유무, 비만, 체중변화, 체중조
절, 앉아있는 시간, 주관적 건강, 주관적 체형인지, 스트레스가 유의한 영향요인이었으며 설명력은 24.7이었다
(p<.001). 무직의 경우 나이, 가구소득, 가구원 수, 주당 걷는 일 수, 수면시간, 앉아있는 시간, 주관적 건강, 주관적 
체형인지, 스트레스가 유의한 영향요인이었으며 설명력은 29.9%이었다(p<.001). 이후 건강관련 삶의 질 향상을 위
한 프로그램 개발 시 직업에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인을 고려하여 개별적 관리 프로그램을 적용하여야 할 
것이다. 

Abstract  This study was conducted to identify the factors affecting the health-related quality of 
life(HRQOL) in married women according to their occupations. The study subjects were 2,555 married 
women in the 7th National Health and Nutrition Examination Survey, and the SPSS 25.0 program was
used for data analysis. The results are as follows. In the case of office workers, the age, household 
income, obesity etc., were significant factors, and the explanatory power was 8.9% (p<.001). In the case
of service workers, the age, education level, weight control, subjective health, and stress were significant
factors, and the explanatory power was 16.1% (p<.001). In the case of simple labor, the age, education 
level, number of household members, hypertension, obesity, weight change, weight control, sitting time,
subjective health, subjective body image, and stress were significant factors, and the explanatory power 
was 24.7(p<.001). In the case of unemployed, the age, household income, number of household members,
number of days taking a walk per week, sleeping time, sitting time, subjective health, subjective body
image, and stress were significant factors, and the explanatory power was 29.9% (p<.001). In the future,
when developing a program to improve the HRQOL, the individual management programs considering 
the factors affecting the HRQOL according to occupation should be applied.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
통계청 자료에 따르면, 여성의 경제활동 참여율은 

2000년 48.8%, 2009년 49.3%, 2019년 53.5%로 지속
적으로 증가세를 보이고 있다[1]. 여성의 사회적 진출로 
경제 분담이 이루어지고 있으나 육아나 가사 등 가족에 
대한 책임은 아직까지 여성에게 더 큰 부담이며 여성의 
일자리 중단에 중요한 영향요인이 되고 있다[2]. 여성은 
사회진출 기회를 제공받음과 동시에 일과 가정에서 다양
한 역할수행을 요구받고 있으며 이로 인해 남성에 비해 
더 낮은 삶의 질을 경험한다[3,4,5]. 

WHO는 삶의 질을 개인의 건강과 삶 모든 영역에 영
향을 미치는 개념으로 설명하고 있으며 삶의 질은 한 개
인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신
의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 
차지하는 상태에 대한 개인적인 지각으로 정의된다[6,7]. 
건강관련 삶의 질은 건강 상태 및 치료적 기능의 효과로 
표현되며[7] 신체적, 심리, 사회 및 정신적 건강과 주관적 
건강상태와 건강형태를 모두 포괄하여 개인의 건강상태
를 확인할 수 있는 지표로 사용되었다[8,9]. 선행연구에
서 건강관련 삶의 저하는 사망률을 예측할 수 있는 지표
로도 확인되었다[10]. 이처럼 건강관련 삶의 질은 대상자
의 건강과 안녕상태를 파악하는데 유용한 도구로 활용되
고 있으며 건강증진 프로그램의 계획과 보건정책 수립을 
위한 근거자료로 활용되고 있다[8,11]. 건강관련 삶의 질
은 여러 연구에서 도구의 타당도가 확보되었다. 국내 건
강관련 삶의 질 연구는 중년여성[9], 노인[11] 등 특정연
령을 대상으로 연령에 따른 건강관련 삶의 질을 확인한 
연구, 농촌지역이라는 특정 생활양식을 가진 집단을 대상
으로 실시한 연구[8], 직업적 특성을 기반으로 직업에 따
른 건강관련 삶의 질 영향요인을 확인한 연구[13,14], 비
만 중년여성[15]이나 천식아동[7]과 같이 신체적 특징을 
가진 대상의 건강관련 삶의 질의 영향요인을 확인한 연
구 등 다양한 연구가 이루어졌다. 

특히 여성의 건강관련 삶의 질은 출산, 육아, 가사노
동, 폐경 등 여성의 생리적 변화와 고유의 특성에 의해 
남성보다 더 낮다고 보고하고 있어[16,17] 여성의 건강
관련 삶의 질 개선을 위해 영향요인을 확인할 필요가 있
다. 여성의 건강관련 삶의 질은 가족건강과 국가 재생산
에 영향을 미치므로 장기적으로 보았을 때 더욱 중요하
다. 여성을 대상으로 이루어진 건강관련 삶의 질 연구는 
중년여성[5], 비만 여성[15], 여성의 직업적 특성[18]과 

관련하여 이루어졌으며 선행연구를 통해 여성의 직업유
무와 직업적 특성에 따라 건강관련 삶의 질과 영향요인
이 다름을 확인할 수 있었다[18]. 그러나 현재까지 여성
의 직업에 따른 건강관련 삶의 질 연구는 특정 직업군, 
또는 특정 대상자로 제한적으로 진행되었으며 최근 늘어
난 여성의 경제활동 참여율 변화를 반영한 연구는 손신
영의 연구[18] 외에는 찾아보기 어렵다. 건강관련 삶의 
질은 직업의 특성에 따라서 정신건강[19]과 신체적 건강
[20]에 차이가 있으므로 직업적 특성을 분류하여 여성의 
건강관련 삶의 질 영향요인을 확인하는 것은 여성의 사
회진출이 활발한 현 시기에 직업을 가진 여성의 삶의 질 
개선을 위한 중재 프로그램 개발 시 근거자료로 활용할 
수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 기혼여성의 직업에 따른 건강관련 삶
의 질 영향요인을 확인하기 위하여 다양한 연령대의 대
상자에게 자료수집이 가능한 국민건강영양조사 자료를 
이용하였다. 국민건강영양조사 데이터는 복합표본설계를 
이용하여 기존의 특정대상으로 진행한 연구보다 일반화
의 제한점을 최소화한 자료로 건강관련 삶의 질 영향요
인을 확인하는 연구에 이용되었다. 본 연구는 기혼여성의 
직업적 특성에 따른 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요
인을 파악하여 이후 직업을 가진 기혼여성을 위한 건강
관련 프로그램 개발 시 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 기혼여성을 대상으로 직업에 따른 

건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하는 것으
로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

직업에 따른 일반적 특성, 건강관련 특성의 차이를 확
인한다. 

직업에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인을 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 제 7기 1-3차 년도(2016-2018년) 국민건

강영양조사 자료를 이차 분석한 연구로, 직업종류에 따른 
기혼여성의 삶의 질 영향요인을 파악하기 위한 서술적 
조사연구이다. 

2.2 연구 대상
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국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강형태, 식품 
및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성과 
신뢰성을 갖춘 통계를 산출하고, 이를 통해 국민건강증진
종합계획의 목표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 
등 보건정책 기초자료로 활용하기 위한 전국규모의 건강 
및 영양조사이다. 대상자는 참여 동의서를 작성한 후 조
사에 참여하게 된다. 

보건복지부와 질병관리본부에서 시행한 2016-2018
년도 국민건강영양조사의 총 대상자 수는 24,269명이었
으며, 그 중 본 연구에서는 31-69세의 기혼여성이며, 사
무직 825명, 서비스직 557명, 단순노무직 382명, 무직 
791명의 총 2,555명을 대상으로 하였다. 

2.3 연구 변수
2.3.1 일반적 요인  
일반적 특성에 해당하는 변수들은 연령, 가구소득 수

준, 교육수준, 가구원 수, 건강관련 삶의 질이다. 연령은 
30대, 40대, 50대, 60대로 분류하였고, 가구소득은 상, 
중, 하로 분류하였다. 교육수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸 
이상으로 구분하였고, 가구원 수는 1명, 2명, 3명 이상으로 
구분하였다. 건강관련 삶의 질은 EQ-5D(EuroQol- 
5Dimension) index를 이용하여 측정하였다. 

EQ-5D는 현재 건강상태를 주관적으로 평가해주는 
지표로서, 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불
안/우울의 5가지 문항으로 구성되어 있다. 그리고 각 항
목을 단일화시킨 EQ-5D index는 질병관리본부에서 제
시한 한국인 고유의 삶의 질 가중치를 적용하여 산출하
도록 구성되어 있다[21]. 즉 EQ-5D index는 다섯 개 영
역 243개의 건강상태를 정량적인 단일 값으로 계산한 것
으로서 죽음을 의미하는 –1점에서 완전한 건강상태를 의
미하는 1점 사이의 하나의 가중지표 값으로 표현되며 
EQ-5D 호용 값이 높아질수록 건강관련 삶의 질이 높은 
것을 의미한다[22]. 

2.3.2 신체적 요인
질병관련 특성은 고혈압유무, 당뇨병유무, 비만, 1년

간 체중변화여부, 체중조절여부, 하루 앉아 보내는 시간, 
1주일간 걷기 일 수, 수면시간이다. 

고혈압과 당뇨병은 의사진단유무로 구분하였다. 비만
은 저체중(체질량지수가 18.5kg/ｍ２ 미만), 정상(체질량
지수가 18.5kg/ｍ２∼25kg/ｍ２ 미만), 비만(체질량지수
가 25kg/ｍ２ 이상)으로 구분하였다. 1년간 체중변화여

부는 증가, 감소, 변화 없음으로 구분하였고, 1년간 체중
조절여부는 감소노력, 증가노력, 유지노력, 노력안함으로 
구분하였다. 1주일간 걷기 일 수는 전혀 안함, 1-3일, 4
일 이상으로 구분하였다. 수면시간은 5시간 이하, 6-8시
간, 9시간 이상으로 구분하였다.

2.3.3 심리적 요인
심리적 요인은 주관적 건강상태, 주관적 체형인식, 스

트레스이다. 주관적 건강상태는 좋음, 보통, 나쁨으로 구
분하였고, 주관적 체형인식은 마름, 보통, 비만으로 구분
하였으며, 스트레스는 적게 느낌과 많이 느낌으로 구분하
였다. 

2.4 윤리적 고려
본 연구에서 사용된 제 7기 2016-2018년 국민건강영

양조사 원시 자료는 국민건강증진법 제 16 한국인의 주
관적 건강상태와 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 매
개효과 1047조에 근거하여 시행하여 조사된 자료로 통
계법 제 17조에 근거한 정부지정통계(승인번호 제 
117002호)이다. 질병관리본부는 개인정보 보호법 및 통
계법을 준수하여 조사 자료에서 개인을 추정할 수 없는 
비식별 자료로 구성하여 생명윤리법에 따라 국가가 직접 
공공복리를 위해 수행하였으며 일반인에게 공개된 자료
이며 연구를 위해 아이디와 패스워드를 부여받아 국민건
강영양조사 홈페이지에서 원시자료를 다운로드받을 수 
있다. 이에 따라 본 연구자는 질병관리본부에서 아이디와 
패스워드를 부여받아 자료를 다운로드 한 후 ‘국민건강영
양조사 이용지침서’와 ‘국민건강영양조사 원시자료 분석
지침서’를 숙지한 후 자료를 분석하였다. 

2.5 자료 분석 방법
본 연구에서는 층화집락계통추출 방법으로 수집된 

2016, 2018년도 국민건강영양조사 원시자료 중 20-70
대 여성을 추출하여 건강관련 삶의 질의 영향요인을 파
악하였다. IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 복합표
본계획파일을 생성한 후 가중치를 부여하여 분석하였으
며, 유의수준은 .05로 하였다.

일반적 특성, 신체적ㆍ심리적 요인들의 정도는 빈도와 
백분율을 이용하여 분석하였다. 빈도는 실측치를 이용했
지만 백분율은 가중치를 고려한 수치를 이용하였다. 신체
활동 여부에 따른 일반적 특성, 신체적ㆍ심리적 요인들의 
차이는 x2-test, t-test로 분석하였으며, 건강관련 삶의 
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Table 1. Comparison of General Characteristics between Groups                                         (N=2,555)

Characteristics Office work
n(weight %)

Service work
n(weight %)

Simple labor
n(weight %)

Unemployment
n(weight %) x2/t(p)

Age(year)

31-39 269(35.7) 143(26.5) 45(15.3) 78(13.5) 568.75
(<.001)

40-49 289(35.3) 162(31.2) 60(20.0) 88(14.6)
50-59 196(23.0) 166(32.0) 107(30.9) 159(23.3)

60-69 71(6.0) 86(10.4) 170(33.7) 466(48.6)

Household income
Upper 413(47.8) 194(35.2) 68(18.7) 148(19.1) 480.76

(<.001)

Middle 390(49.5) 327(57.8) 257(68.7) 360(44.3)
Lower 21(2.7) 34(7.0) 57(12.6) 280(36.7)

Education level

≤Middle school 16(1.7) 73(11.1) 162(35.0) 280(33.1) 687.63
(<.001)

High school 165(19.1) 236(41.9) 149(44.3) 248(31.6)

≥College 644(79.3) 248(47.0) 71(20.7) 258(35.3)

Number of 
household members

1 50(6.5) 36(6.7) 46(11.2) 152(17.7) 187.71
(<.001)

2 147(15.9) 133(23.0) 138(31.5) 311(35.5)
≥3 628(77.6) 388(70.3) 198(57.3) 328(46.7)

Quality of life .99 .97 .97 .92 340.63
(<.001)

질에 영향을 주는 요인은 선형회귀분석을 이용하여 분석
하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 그룹별 일반적 특성
모든 일반적 특성에서 그룹 간 차이가 나타났다

(Table 1). 60-69세는 무직에서 가장 많았으며, 가구소
득은 사무직에서 ‘상’이 가장 많았다. 대졸이상은 사무직
에서 가장 많았으며, 가구원 수가 3명 이상인 경우는 사
무직에서는 77.6%이었고, 독거는 무직에서 17.7%로 가
장 많았다. 삶의 질은 사무직에서 가장 높게 나타났다
(p<.001). 

3.2 그룹별 건강관련 특성
모든 신체적·심리적 특성에서 그룹 간 차이가 나타났

다(Table 2). 고혈압과 당뇨병은 무직에서 가장 높게 나
타났고, 비만은 서비스직에서 높게, 단순노무직에서 낮게 
나타났다. 체중 증가가 가장 많았던 그룹은 서비스직이었
고 체중 감소 노력이 가장 많았던 그룹 역시 서비스직이
었다. 주당 걷는 일 수는 사무직과 무직에서 많았고 6-8
시간 수면시간은 사무직에서 가장 많았다. 앉아 있는 시
간이 가장 긴 그룹은 사무직이었으나 주관적으로 가장 

건강하다고 인지한 그룹 역시 사무직이었다. 스스로 비만
하다고 가장 많이 인지한 그룹은 사무직이었고 스트레스
를 가장 많이 인지한 그룹 역시 사무직이었다(p<.05). 

3.3 직업에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인
사무직의 경우 나이, 가구소득, 교육수준, 고혈압유무, 

비만, 체중조절, 주당 걷는 일 수, 주관적 건강, 주관적 체
형인지, 스트레스가 유의한 영향요인으로 나타났고, 그 
설명력은 8.9%이었다(p<.001). 

60-69세에 비해 31-39세와 40-49세가, 가구소득이 
‘하’인 그룹에 비해 ‘상’인 그룹이, 주관적 건강을 건강하
지 못하다고 인지한 그룹에 비해 그렇지 않은 그룹이, 주
관적 체형을 비만이라고 인지한 그룹에 비해 그렇지 않
은 그룹이 스트레스를 많이 받는 그룹에 비해 적게 받는 
그룹의 건강관련 삶의 질이 좋았다.

서비스직의 경우 나이, 교육수준, 체중조절, 주관적 건
강, 스트레스가 유의한 영향요인으로 나타났고, 그 설명
력은 16.1%이었다(p<.001).

60-69세에 비해 31-39세 그룹이 건강관련 삶의 질이 
좋았고, 주관적 건강을 건강하지 못하다고 인지한 그룹에 
비해 그렇지 않은 그룹이, 스트레스를 많이 받는 그룹에 
비해 적게 받는 그룹의 건강관련 삶의 질이 좋았다. 

단순노무직의 경우 나이, 교육수준, 가구원 수, 고혈압
유무, 비만, 체중변화, 체중조절, 앉아 있는 시간, 주관적 
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Table 2. Comparison of Physical⦁Psychological factors between Groups                                 (N=2,555) 

Characteristics Office work
n(weight %)

Service work
n(weight %)

Simple labor
n(weight %)

Unemployment
n(weight %) x2/t(p)

Hypertension 
No 690(84.6) 442(80.4) 273(73.9) 494(65.1) 88.12

(<.001)Yes 135(15.4) 115(19.6) 109(26.1) 297(34.9)

Diabetes
No 775(95.3) 501(91.3) 335(89.1) 654(84.6) 54.36

(<.001)Yes 50(4.7) 56(8.7) 47(10.9) 137(15.4)

Obesity
Underweight 10(1.6) 9(1.9) 8(2.7) 23(2.9)

12.63
(.003)Normal 424(52.8) 271(49.7) 220(57.1) 433(56.2)

Obese 383(45.6) 265(48.4) 151(40.2) 317(40.9)

Weight change

Gain 173(21.3) 117(22.6) 64(19.0) 125(17.8)
14.57
(<.001)Loss 92(10.7) 82(14.9) 52(14.6) 120(15.3)

No change 559(68.0) 357(62.5) 266(66.5) 545(67.0)

Weight control

Decrease 350(42.2) 207(36.3) 109(28.2) 275(35.0)

25.44
(<.001)

Maintain 146(17.1) 115(19.3) 79(20.3) 154(17.7)

Increase 52(6.4) 35(6.2) 27(8.0) 62(7.3)
No effort 276(34.4) 199(38.2) 167(43.4) 299(40.0)

Walking day 
(day/week)

0 101(13.4) 117(20.5) 83(22.2) 125(14.3)
27.91
(<.001)1-3 268(31.9) 178(32.7) 104(26.6) 238(31.1)

≥4 456(54.6) 262(46.8) 195(51.2) 426(54.6)

Sleeping time 
(hour/day)

≤5 42(5.4) 47(8.8) 55(15.2) 86(12.2)
95.46
(<.001)6-8 679(90.8) 414(83.5) 269(78.7) 529(73.3)

≥9 32(3.8) 39(7.7) 26(6.1) 103(14.5)

Sitting time 
(hour/day) 9.41 8.26 6.46 8.86 42.11

(<.001)

Subjective health

Healthy 289(34.7) 164(28.2) 110(31.6) 174(23.2)
105.38
(<.001)Moderate 456(55.7) 299(55.2) 209(54.0) 381(48.0)

Unhealthy 80(9.7) 94(16.7) 63(14.4) 235(28.8)

Subjective body 
image

Thin 118(15.2) 83(15.3) 74(20.7) 175(21.9)
25.06
(<.001)Moderate 301(36.6) 212(38.1) 168(42.0) 287(34.4)

Obese 405(48.2) 261(46.6) 140(37.3) 328(43.6)

Stress
Feel less 572(69.7) 403(72.6) 304(79.8) 613(75.7) 16.29

(<.001)Feel much 252(30.3) 153(27.4) 78(20.2) 177(24.3)

건강, 주관적 체형인지, 스트레스가 유의한 영향요인으로 
나타났고, 그 설명력은 24.7%이었다(p<.001).

60-69세에 비해 그 외 그룹이, 주관적 건강을 건강하
지 못하다고 인지한 그룹에 비해 그렇지 않은 그룹이, 주
관적 체형을 비만이라고 인지한 그룹에 비해 그렇지 않
은 그룹이 스트레스를 많이 받는 그룹에 비해 적게 받는 
그룹의 건강관련 삶의 질이 좋았다.

무직의 경우 나이, 가구소득, 가구원 수, 주당 걷는 일 
수, 수면시간, 앉아있는 시간, 주관적 건강, 주관적 체형
인지, 스트레스가 유의한 영향요인으로 나타났고, 그 설
명력은 29.9%이었다(p<.001).

60-69세에 비해 31-39세와 50-59세가, 가구소득이 
‘하’인 그룹에 비해 그 외 그룹이, 주관적 건강을 건강하

지 못하다고 인지한 그룹에 비해 그렇지 않은 그룹이, 주
관적 체형을 비만이라고 인지한 그룹에 비해 보통이라고 
인지한 그룹이, 스트레스를 많이 받는 그룹에 비해 적게 
받는 그룹의 건강관련 삶의 질이 좋았다.

3. 논의

본 연구는 제7기 1-3차 년도(2016-2018년) 국민건
강영양조사 자료를 이차분석하여 직업에 따른 기혼여성
의 건강상태와 건강관련 삶의 질의 정도, 건강관련 삶에 
질에 영향을 미치는 요인을 일반적 요인과 신체적 요인, 
심리적 요인으로 구분하여 분석하였다. 
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Table 3. Affecting Factors of Health-related Quality of Life                                                (N=2,555) 

Characteristics
Office work Service work Simple labor Unemployment

B t(p) B t(p) B t(p) B t(p)

Age(year)

31-39 .009 2.19(.030) .030 2.48(.014) .044 5.55(<.001) .033 3.11(.002)
40-49 .012 2.94(.004) .020 1.68(.094) .045 8.05(<.001) .007 0.92(.355)

50-59 .006 1.37(.171) .009 0.80(422) .033 6.45(<.001) -.016 -2.91(.004)
60-69 1.0 1.0 1.0 1.0

Household income
Upper .018 2.16(.032) -.002 -0.27(.785) .007 0.97(.329) .037 6.63(<.001)
Middle .014 1.76(.080) -.002 -0.30(.758) .007 .867(.387) .046 9.35(<.001)

Lower 1.0 1.0 1.0 1.0

Education level

≤Middle school .009 1.72(.086) -.018 -2.30(.023) .023 4.10(<.001) -.002 -0.24(.809)

High school -.010 -3.95(<.001) .005 1.39(.166) .011 2.78(.006) -.004 -0.54(.588)
≥College 1.0 1.0 1.0 1.0

Number of household 
members

1 -.001 -0.50(.838) -.005 -0.62(.536) .003 0.51(.606) -.011 -1.84(.066)
2 .002 1.20(.229) .006 1.65(.101) -.014 -3.77(<.001) -.016 -2.48(.014)

≥3 1.0 1.0 1.0 1.0

Hypertension 
No -.006 -2.34(.020) .006 1.19(.235) -.011 -2.10(.037) .006 1.06(.288)

Yes 1.0 1.0 1.0 1.0

Obesity

Underweight .001 -0.02(.979) -.020 -1.69(.093) .015 1.47(.143) .009 0.87(.386)

Normal -.010 -2.91(.004) .004 0.85(.396) -.014 -2.39(.018) .006 1.22(.222)
Obese 1.0 1.0 1.0 1.0

Weight change
Gain .001 -0.24(.805) -.020 -4.33(<.001) .011 2.10(.046) -.013 -1.53(.128)
Loss .003 1.22(.224) -.002 -0.30(.763) -.016 -2.31(.022) -.001 -0.16(.871)

No change 1.0 1.0 1.0 1.0

Weight control

Decrease -.006 -2.46(.015) -.002 -0.46(.643) -.021 -4.66(<.001) -.009 -1.50(.135)

Maintain -.004 -1.80(.072) -.003 -0.52(.603) .006 1.33(.185) -.002 -0.58(.560)
Increase .002 0.94(.344) -.010 -1.37(.171) .001 0.27(.784) .013 1.65(.101)

No effort 1.0 1.0 1.0 1.0

Walking day 
(day/week)

0 -.014 -2.85(.004) -.009 -1.27(.204) -.008 -1.61(.109) -.013 -1.85(.065)

1-3 .002 1.63(.104) .001 0.21(.828) -.004 -1.04(.298) .022 4.56(<.001)
≥4 1.0 1.0 1.0 1.0

Sleeping time 
(hour/day)

≤5 -.006 -1.42(.157) -.010 -1.37(.171) .008 0.98(.326) .026 2.89(.023)
6-8 .001 0.67(.498) .001 0.25(.797) .003 0.63(.527) .049 4.49(<.001)

≥9 1.0 1.0 1.0 1.0
Sitting time (hour/day) 1.846 0.12(.901) -.001 -1.11(.265) -.001 -5.43(<.001) -.002 -2.91(.004)

Subjective health
Healthy .025 5.66(<.001) .035 6.22(<.001) .055 6.31(<.001) .086 11.33(<.001)

Moderate .025 5.65(<.001) .022 3.90(<.001) .040 4.59(<.001) .080 1060(<.001)

Unhealthy 1.0 1.0 1.0 1.0

Subjective body image

Thin .008 1.86(.065) -.002 -0.29(.771) .031 4.48(<.001) -.012 -1.52(.130)

Moderate .007 2.05(.041) .002 0.54(.590) .020 3.48(.001) .012 2.58(.011)
Obese 1.0 1.0 1.0 1.0

Stress
Feel less .006 3.70(<.001) .024 5.82(<.001) .025 4.39(<.001) .046 6.05(<.001)

Feel much 1.0 1.0 1.0 1.0

R²/F/p R²=.089, F=13.11, p<.001 R²=.161, F=12.49, p<.001 R²= .247, F=35.85, 
p<.001

R²= .299, F=136.77, 
p<.001
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대상자의 직업 특성에 따른 일반적 특성은 연령, 가구
소득, 교육수준, 가구원 수, 삶의 질에서 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다. 단순노무직과 무직에서
는 연령이 높은 비율이 많았고 사무직과 서비스직에서 
교육수준이 높은 비율이 더 많았다. 가구소득은 사무직의 
경우 상이 가장 많았으며 독거는 무직에서 가장 많았다.

대상자의 직업 특성에 따른 건강관련 특성은 신체적, 
심리적 영역에서 차이가 나타났다. 고혈압과 당뇨병은 사
무직에서 가장 낮았고 무직에서 가장 높았으며, 비만은 
서비스직에서 높게 단순 노무직에서 낮게 나타났다. 수면
시간은 무직에서 5시간 이내로 짧은 경우가 가장 많았다. 
사무직에서 고혈압과 당뇨의 비율이 가장 낮았으며 체중
변화 없음과 일주일에 4일 이상 걸음이 가장 많았고 주
관적으로 건강하다고 응답한 비율도 가장 높았다. 이 결
과는 사무직의 건강관련 삶의 질 점수가 가장 높았던 것
과 관련된다. 스트레스는 모든 직업군 중 사무직에서 가
장 많이 인지하였으며 선행연구에서 근로자 중 사무직에
서 스트레스가 가장 높았던 연구결과와 일치한다[23].

대상자의 직업 특성에 따른 건강관련 특성에서 고혈압
과 당뇨는 무직에서 가장 많았으며 사무직에서 가장 적
었는데, 사무직의 경우 30, 40대가 전체의 71%로 사무
직 대상자에서 높은 비율이었는데 반해, 무직의 경우 
50-59세, 60-69세의 노년층에 가까운 대상자가 71.9%
로 높은 비율을 차지하면서 만성질환인 고혈압과 당뇨 
유병율이 무직에서 가장 많았던 것으로 생각한다. 수면시
간은 적정 수면시간인 6-8시간이 가장 많았던 사무직의 
건강관련 삶의 질이 가장 높았는데, 이 결과는 선행연구
[13]에서 적정 수면시간인 6~8시간의 경우 건강관련 삶
의 질 점수가 높았던 결과를 통해 적정 수면시간이 건강
관련 삶의 질에 미치는 영향을 미루어 짐작할 수 있다. 
본 연구결과 무직에서만 수면시간이 건강관련 삶의 질의 
영향요인으로 확인되었으나 이후 수면시간이 건강관련 
삶의 질에 미치는 직간접적인 영향을 확인하는 연구가 
필요할 것으로 생각한다.

전체 대상자의 건강관련 삶의 질은 0.96으로 2009년 
직업을 가진 여성을 대상으로 건강관련 삶의 질을 확인
한 손신영의 연구결과 0.79보다 높았으며[18] 제 7기 국
민건강영양조사 이차자료를 활용하여 19세 이상 성인의 
건강관련 삶의 질 영향요인을 확인한 연구에서 여성의 
건강관련 삶의 질이 0.94[16], 1인 가구 여성의 건강관련 
삶의 질 0.95, 다인가구 여성의 삶의 질 0.97로 보고한 
결과와 유사하다[24]. 이는 전반적인 건강관련 삶의 질 
향상을 의미하며 사회와 의료 등 환경적 요인의 변화로 

건강관련 삶의 질이 높아졌음을 예측할 수 있다.
연구결과 건강관련 삶의 질은 직업에 따라 차이가 있

는 것으로 나타났다. 여성의 직업에 따른 건강관련 삶의 
질은 무직에서 가장 낮았는데, 이 결과는 직업에 따라 건
강관련 삶의 질을 확인한 연구결과[18]와 연령에 따라 건
강관련 삶의 질을 확인한 연구결과[4]와 같았다. 무직의 
여성이 직업을 가진 여성보다 건강관련 삶의 질이 낮았
던 것은 다인가구 여성과 1인 가구 여성의 건강관련 삶
의 질을 비교한 연구[24]를 통해 생각해보고자 한다. 다
인가구 여성의 경우 직업 유무에 따라 건강관련 삶의 질
에 차이가 없었으나 1인 가구 여성의 경우 무직의 여성
이 직업이 있는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮았다
[24]. 전현규 등의 연구[25]에서도 가구소득이 낮을수록 
건강관련 삶의 질이 낮았던 결과 역시 경제적 요인인 소
득이 건강관련 삶의 질과 관련 있음을 보여준다. 이처럼 
경제적 요인인 소득이 보장되지 않는 경우 건강관련 삶
의 질은 낮아지게 된다. 본 연구에서도 가구소득이 건강
관련 삶의 질의 영향요인으로 확인된 그룹은 건강관련 
삶의 질이 높았던 사무직과 낮았던 무직이었는데, 무직의 
경우 다른 그룹에 비해 상대적으로 60-69세의 비율이 
높았고 사무직의 경우 경제활동이 왕성한 31-39세, 
40-49세의 그룹이 대부분으로 경제활동을 통한 가구소
득에 따라 건강관련 삶의 질이 달라짐을 확인하였다. 건
강관련 삶의 질은 경제적 자립과 기본소득이 보장되어야
만 확보될 수 있으며 사회적 약자인 무직의 노인여성에 
대한 사회적 관심과 기본 소득이 보장되어야만 하는 이
유이다. 이후 여성 노인을 위한 건강관련 삶의 질 향상을 
위한 프로그램 개발 시 기관의 연계와 사회적 노력이 필
요할 것으로 생각한다.

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중 가구소득, 
교육수준, 가구원수, 고혈압유무, 체중조절, 앉아있는 시
간 수, 주당 걷는 일 수, 주관적 체형인지는 직업 특성별
로 다른 양상을 보였다. 교육수준과 체중조절은 사무직, 
서비스직, 단순노무직에서 건강관련 삶의 질의 영향요인
으로 확인되었다. 가구소득은 사무직과 무직에서만 영향
요인으로 확인되었으며 소득이 낮은 그룹에 비해 소득이 
높은 그룹이 건강관련 삶의 질이 높았다.

직업에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인을 분석한 결
과 연령, 주관적 건강, 스트레스는 공통적으로 모든 직업
군에서 영향요인으로 확인되었다. 연령의 경우 60-69세
인 그룹이 다른 연령대 그룹에 비해 건강관련 삶의 질이 
낮았다. 이 결과는 연령대가 증가할수록 건강관련 삶의 
질이 낮아지는 것으로 보고하고 있는 국내의 다수 연구
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결과와 같았다[8, 13, 14, 18, 25]. 연령 증가에 따라 건
강관련 삶의 질이 낮아지는 것은 신체적 기능저하와 일
상활동수행능력 저하, 갱년기와 같은 신체적 변화로 개인
이 인지하는 건강관련 삶의 질이 감소하였음을 의미하며 
연령에 따른 건강관련 삶의 질 개선 프로그램 개발 시 노
년층의 경우 건강관리와 신체적 변화와 관련된 점을 고
려해야 할 필요가 있음을 시사한다.

주관적 건강상태는 모든 직업군에서 건강관련 삶의 질 
영향요인으로 확인되었다. 주관적 건강상태는 대상자가 
주관적으로 느끼는 신체적, 정신적, 사회적 건강상태를 
반영한 지표로 선행연구에서 건강관련 삶의 질의 주요 
영향요인이면서 동시에 다른 신체적 영향요인의 매개역
할을 하는 것으로 확인되었다[16]. 주관적 건강상태는 선
행연구[14, 18]에서도 모든 직업군에서 건강관련 삶의 
질 영향요인으로 언급되었으며 본 연구에서도 모든 그룹
에서 건강관련 삶의 질을 설명하는 영향요인임을 확인하
였다. 이 결과를 토대로 이후 대상자의 건강관련 삶의 질
을 향상을 위한 프로그램 개발 시 주관적 건강상태를 전
략적으로 활용해야 할 요소임을 다시 한 번 확인하였다.

스트레스는 건강관련 삶의 질과 연관성이 크다고 보고
되고 있으며[26] 본 연구에서도 모든 직업군에서 건강관
련 삶의 질의 영향요인으로 확인되었다. 스트레스 관리를 
위한 적당한 신체활동은 건강관련 삶의 질을 개선하는데 
효과가 있는 것으로 보고되고 있으므로[27] 적절한 수준
의 신체활동을 통해 여성의 건강관련 삶의 질을 관리하
여야 한다. 특히 여성은 남성에 비해 스트레스 경험 유무
에 따라 신체활동 수준이 건강관련 삶의 질에 다르게 영
향을 미치므로[25] 대상자의 스트레스 상황을 파악하여 
맞춤형 프로그램이 개발되어야 할 것으로 생각한다.

직업에 따른 건강관련 삶의 질의 영향요인은 사무직의 
경우 연령, 가구소득, 교육수준, 고혈압유무, 비만, 체중
조절, 주당 걷는 일 수, 주관적 건강, 주관적 체형인지, 스
트레스로 확인되었으며 설명력은 8.9%이었다. 이 결과는 
손신영의 연구결과[18]에서 사무직이 포함된 비육체노동
자의 건강관련 삶의 질 설명력이 9.0%였던 결과와 유사
하다. 손신영의 연구에서 비육체노동자의 건강관련 삶의 
질 영향요인은 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 1년간 
비교한 현재 건강상태로 본 연구결과와 연령, 주관적 건
강상태가 공통적 요인으로 확인되었다[18]. 본 연구결과 
주관적 건강을 ‘건강하지 못하다’고 인지한 그룹에 비해 
그렇지 않은 그룹이, 주관적 체형을 비만이라고 인지한 
그룹에 비해 그렇지 않은 그룹이, 체중조절에서 노력하지 
않는 그룹보다 감소한 그룹이 더 삶의 질이 좋았는데, 이

는 사무직에서 건강관리를 위한 자가 관리 노력이 이뤄
지고 있으며 건강관련 삶의 질과 연관성을 가지고 있음
을 시사한다. 본 연구에서 사무직의 건강관련 삶의 질 설
명력이 다른 직업보다 낮았는데, 이후 연구에서는 변수를 
추가하여 영향요인을 확인해볼 것을 제언한다.

서비스직의 건강관련 삶의 질은 연령, 교육수준, 체중
조절, 주관적 건강, 스트레스가 유의한 영향요인으로 나
타났으며 설명력은 16.1%이었다. 이 결과는 서비스종사
자의 건강관련 삶의 질 영향요인을 확인한 윤요상의 연
구에서 성별, 연령, 주관적 건강상태, 활동제한, 스트레스
가 영향요인이었던 결과와 부분적으로 일치한다[14]. 윤
요상의 연구에서 연령이 많을수록 건강관련 삶의 질이 
낮았으며 주관적 건강상태가 매우 나쁨보다 좋음이, 일상
생활 활동정도가 높을수록, 스트레스를 많이 느낌보다 적
게 느낌이 삶의 질이 높았으며 설명력은 24.6%로 본 연
구결과보다 높았다[14].

단순노무직의 건강관련 삶의 질의 영향요인은 나이, 
교육수준, 가구원 수, 고혈압유무, 비만, 체중변화, 체중
조절, 앉아있는 시간, 주관적 건강, 주관적 체형인지, 스
트레스이었으며 설명력은 24.7%이었다. 직업군을 같게 
분류한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 서비스직
과 단순노무 종사자를 육체노동자로 포함하여 영향요인
을 확인한 손신영의 연구에서 육체노동자의 건강관련 삶
의 질의 설명력은 21.4%로 본 연구결과보다 낮았다[18]. 
손신영의 연구에서 영향요인은 주관적 건강상태, 일 년간 
비교한 현재의 건강상태, 연령, 소득, 결혼으로 본 연구결
과와 부분적으로 일치한다[18].

무직의 건강관련 삶의 질의 영향요인은 나이, 가구소
득, 가구원 수, 주당 걷는 일 수, 수면시간, 앉아있는 시
간, 주관적 건강, 주관적 체형인지, 스트레스였으며 설명
력은 29.9%이었다. 손신영의 연구에서 무직의 건강관련 
삶의 질의 설명력 24.3%로 본 연구결과보다 낮았으며 영
향요인은 주관적 건강상태, 일 년간 비교한 현재의 건강
상태, 연령, 결혼, 소득으로 본 연구결과와 부분적으로 일
치하였다[18].

본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 기혼 여성의 
직업에 따른 건강관련 삶의 질을 확인함으로써 한국인의 
특성을 반영한 기초자료를 제공하였다는데 의의가 있다. 
다만, 횡단적 자료를 사용하여 인과관계 설명이 제한적이
고 자가 응답한 도구를 사용하여 객관성이 떨어진다는 
점이 연구의 제한점으로 남는다. 그러나 특정 대상이 아
닌 국민건강영양조사 자료를 이용함으로써 자료의 대표
성이 확보되었다는 점과 직업을 가진 기혼 여성의 건강
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관련 삶의 질 영향요인을 확인함으로써 이후 건강관리 
프로그램 개발 시 기초자료를 제공한 연구라는 점에서 
의의가 있다.

4. 결론

본 연구는 기혼 여성을 대상으로 건강관련 삶의 질 수
준 및 이에 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 시도되
었다. 연구결과 기혼여성의 건강관련 삶의 질 수준은 10
여 년 전보다 향상되었으나 각 직업군에 따라 건강관련 
삶의 질이 다름을 확인하였다. 건강관련 삶의 질의 영향
요인은 직업군에 따라 달랐으나 연령과 주관적 건강상태, 
스트레스는 모든 직업군에서 영향요인으로 확인되었다. 
이후 건강관련 삶의 질 향상을 위한 프로그램 개발 시 직
업에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인을 고려하여 적용
하고 그 효과를 확인할 것을 제언한다. 
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