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요  약  본 연구는 2018년 제7기 국민건강영양조사 결과를 이용한 2차 자료 분석이었다. 본 연구의 목적은 40세 이상부
터 65세 미만 중년여성의 체질량지수, 우울 및 신체활동이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고 비교하기 위함이다. 구체
적으로 연구대상자는 고스트레스군 중년여성 1,420명, 저스트레스군 중년여성 245명으로 구성되었다. SPSS/WIN 26.0
프로그램을 이용하여 기술통계, chi-square test, t-test, multiple linear regression으로 분석하였다. 다중 선형 회귀
분석결과, 고스트레스군에서 교육, 음주, 직업, 연령, 체질량지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 유의한 예측인자로 확인되
었고 설명력은 22.1%였다(F=11.04, p<.001). 즉 교육수준이 높을수록(t=7.10, p=.008), 음주가 많을수록(t=14.54, 
p<.001), 직업이 있을수록(t=16.64, p<.001), 연령이 적을수록(t=-5.72, p<.001), 체질량 지수가 낮을수록(t=-3.02, 
p=.003), 우울이 낮을수록(t=-5.20, p<.001) 건강관련 삶의 질이 높았다. 반면, 저스트레스군에서 연령과 우울이 건강관
련 삶의 질에 유의한 영향인자로 확인되었고 설명력은 16.0%였다(F=4.69, p<.001). 즉, 연령이 낮을수록(t=-4.22, 
p<.001), 우울이 낮을수록(t=-2.32, p=.022) 건강관련 삶의 질이 높았다. 이러한 결과를 토대로 향후 고스트레스군 중년
여성을 대상으로 중년여성의 우울 및 비만을 감소하기 위해 신체활동 중재 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

Abstract  This study was an analysis of secondary data using the results of the 7th Korea National Health
and Nutrition Survey of 2018. The purpose of this study was to understand and compare the effects of 
body mass index, depression, and physical activity on the quality of life of middle-aged women between
40 to 65 years old. The study sample consisted of 1,420 middle-aged women in the high-stress group
and 245 middle-aged women in the low-stress group. The data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square test, t-test, and multiple linear regression with the IBM SPSS/WIN 26.0 program. The result
of the multiple linear regression analysis revealed that education, alcohol drinking, occupation, age, body
mass index, and depression accounted for 22.1% of the health-related quality of life (HRQoL) in the 
high-stress group (F=11.04, p<.001), comprising of education (t=7.10, p=.008), alcohol drinking (t=14.54,
p<.001), jobs (t=16.64, p<.001), age (t=-5.72, p<.001), body mass index (t=-3.02, p=.003), and depression 
(t=-5.20, p<.001). On the other hand, age and depression accounted for 16.0% of the HRQoL in the 
low-stress group (F=4.69, p<.001), comprising of age (t=-4.22, p<.001), and depression (t=-2.32, p=.022).
Based on these results, it is necessary to develop a physical activity intervention program to reduce 
depression and obesity in middle-aged women belonging to the high-stress group.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2020년 여성의 연령대별 인구구성비 추이에서 보면 

한국 전체여성의 인구 중 40~60세 여성이 차지하는 비
율은 32.3%로 가장 높았다. 이수치는 2010년도의 
30.8%에 비해 지속적으로 증가하였다[1]. 이러한 중년여
성은 삶 안에서 겪는 스트레스와 생활습관 및 사회적 지
지 등에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다[2-4]. 여
기서 스트레스란 개인이 가지고 있는 힘이나 능력을 초
과하여, 상황이나 사건이 자신의 안녕을 위협하는 것으로 
평가하며 스트레스로 느끼는 인간과 환경 간의 특정한 
관계를 의미한다[5]. 중년여성의 건강관련 삶의 질은 다
른 성별과 연령대에 있는 성인에 비해 낮게 보고되고 있
어 중년여성의 건강관련 삶의 질에 관련된 영향요인을 
확인하는 것이 필요하다. 

2018년 국민건강영양조사[6]에서 보고된 만 19세 이
상 여성의 비만 유병률은 25.5%를 차지하였고, 40~64
세 중년여성의 비만이 50.9%, 65세 이상 노인여성의 비
만이 40.7%로 나타나 중년여성의 비만이 가장 높았다. 
이 결과는 중년이후 부터 여성의 비만이 급속히 증가함
을 알 수 있다. 비만과 질병 발생에 대한 메타분석 연구
에서 살펴보면, 만성질환 발생위험은 정상체중에 비해 
BMI 25 이상의 과체중인 경우 남성은 1.3배이고, 여성
은 1.7배이었다. 또한 BMI 30 이상의 비만인 경우 남성
은 1.8배, 여성은 2.4배 더 높은 것으로 나타났고[7], 이
는 중년여성의 비만이 만성질환을 발생시킬 수 있으므로 
더욱 관리가 필요함을 알 수 있다. 사전연구에서 비만 여
성이 정상 체중 여성에 비해 자존감이 낮았고, 우울증상 
유병률은 높다고 보고하고 있다[8]. 또한 과체중이나 비
만 여성에서 우울증상의 유병률이 높다는 것을 알 수 있
다[9]. 50세 이상 여성을 대상으로 진행된 전향적 코호트 
연구에서 중년여성의 비만은 장기적으로 우울이 발생하
는 위험에 영향을 미친다고 확인되었으므로[10] 이러한 
비만 여성에 대한 우울증상 조절을 위해서는 우울증에 
대한 조기선별 과정이 우선적으로 필요하다. 

한국의 중년여성은 우울이 대표적인 정신건강 문제인
데, 2013~2014년 국민건강영양조사 결과에서 살펴보면 
여성우울이 13.7% 로 확인되어 남성우울의 6.6%보다 
약 2배 정도 높은 것으로 나타났다[11]. 또한 여성 호르
몬의 변화는 폐경 후 여성들이 신체화 증상 및 우울과 같
은 정신적 문제가 발생되는 경우가 많으며 이러한 우울
은 건강관련 삶의 질을 낮추었다고 보고되었다[12,13]. 

이에 중년 여성이 우울로 인해 건강관련 삶의 질이 감소
하는 것을 막아주고 우울에 대한 지속적인 관리를 통해 
건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안이 요구된다.

한국 중년여성을 대상으로 신체활동량, 비만과의 관련
성 연구가 다수 진행되어 왔다[14-17].   지금까지 중년
여성을 대상으로 신체활동, 비만과의 관련성에 대한 연구
가 진행되어 왔지만[18,19] 중년여성의 스트레스 정도에 
따른 체질량 지수, 우울 및 신체활동에 초점을 맞추어 건
강관련 삶의 질을 탐색한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 
선행연구에서 삶의 질에 관련이 있는 변인들을 확인하였
고, 특히 한국인 중년여성 모집단의 대표성을 가지고 있
는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 스트레스 여부에 
따라 건강관련 삶의 질에 대한 영향요인을 분석하고 비
교하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 중년여성의 스트
레스 관리와 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 맞춤
형 건강관리 중재를 준비하는데 기초자료를 제공하고자 
한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 중년 여성의 스트레스 정도를 분류하여 체

질량 지수, 우울 및 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치
는 영향을 확인하고 비교하기 위한 것으로 구체적인 목
표는 다음과 같다.

(1) 고스트레스군과 저스트레스군의 일반적 특성을 파
악한다.

(2) 고스트레스군과 저스트레스군에 따른 체질량 지
수, 우울, 신체활동 및 건강관련 삶의 질 정도를 
비교한다.

(3) 고스트레스군과 저스트레스군에서 건강관련 삶의 
질에 영향을 미치는 요인을 확인하고 비교한다.

1.3 연구 설계
본 연구는 국민건강영양조사(7th Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, 
KNHANES) 자료를 활용하여 이차분석한 연구로서, 중
년여성을 대상으로 스트레스 정도에  따른 체질량 지수, 
우울 및 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 
확인하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

1.4 연구 대상 및 윤리적 고려 
본 연구대상은 제7기 국민건강영양조사(2016∼2018)
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KNHANS=Korea national health and nutrition examination survey.

Fig. 1. Flow chart of the study sample.

의 3차년도인 2018년도 원시자료를 이용하여 연구목적
에 따라 표본을 추출하였다. 이 자료는 전국 총 576조사
구 중에서 192조사구의 4,416가구에 해당하는 거주자로
서 시도, 동, 읍면, 주택유형을 층화하고, 주거면적, 가구
주, 교육수준 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용한 복
합표본 설계이며 영아부터 노인까지 총 7,992명을 대상
으로 한 조사이다. 이 전체 대상자 중 남성 3,640명과 여
성 4,352명중에서 중년남성 1,340명, 미성년남성 770
명, 미성년여성 733명 및 결측치 55명을 제외한 만 40
세 이상 65세 미만 중년여성 1,720명에서 지난 한 달간 
일상생활에서 자신의 생활이 예측할 수 없고, 조절할 수 
없으며, 부담이 되었다고 지각하는 정도에 따라 스트레
스를 많이 느낀다고 응답한 1,420명을 ‘고스트레스군’으로 
하고 스트레스를 적게 느낀다고 응답한 245명을 ‘저스트
레스군’으로 구분하여 연구분석에 이용하였다. (Fig. 1).

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 대상자들에 대한 
이차자료를 바탕으로 분석한 연구로서, 본 연구 수행 전 Y 대
학교 생명윤리위원회에서 심의면제 승인을 받은 후 연구를 
진행하였다(IRB No. 2020-R-0001-0001). 본 연구자는 
국민건강영양조사홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr/)
에서 일반인에게 공식적으로 공개된 자료를 바탕으로 이
용절차 지침에 따라 사용자 정보를 등록한 후 대상자의 
익명성과 기밀성에 대한 보장을 위해 개인식별 정보가 
포함되지 않는 가상의 번호로 분류된 원시자료로 제공받
았다. 

1.5 연구 도구
1.5.1 대상자의 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 교육수준, 직업 유무, 

흡연 여부, 음주 여부, 동거가족 유무, 가족 총수입 항목
을 분석하였다.

1.5.2 체질량 지수 (Body Mass Index)
검진조사시 이동검진센터에서 실시한 신체계측 요소

인 체중(kg) 및 신장(cm)은 각각 0.1 kg 및 0.1 cm까지 
실측된 것을 이용하여 산출된 체질량 지수를 이용하였다. 
체질량 지수는 아시아 태평양 지역 비만 분류기준에 근
거하여, 저체중군(18.5 kg/m²미만), 정상군(18.5 kg/m²
이상 부터 25 kg/m² 미만), 비만군 (25 kg/m² 이상)의 
3가지로 분류한다[20]. 

1.5.3 우울 (Depression)
2018년 국민건강영양조사에서 우울 선별도구인 

PHQ-9(patient health questionnaire-9)을 이용하여 
우울증을 선별하고 심각성 평가, 치료반응에 활용하고자 
우울 장애 정도를 산출하고 있다. 이 도구는 최근 2주 동
안에 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지와 관련된 문
항으로 ‘전혀없음’ 0점 ‘며칠 동안’ 은 1점, ‘일주일 이상’
은 2점, ‘거의 매일’은 3점으로 평가하였으며 총 9개 문
항으로 점수의 범위는 0~27점으로 구성되었다. 총점 27
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점 중 10점이상인 경우에는 임상적으로 우울이 있음을 
의미한다[21]. 

1.5.4 신체활동 (Physical Activity)
본 연구에서 신체활동은 신체활동량으로 분석을 하였

으며 계산방법은 다음과 같다.
신체활동량은 국제신체활동 설문지(International 

Physical Activity Questionnaire)를 활용한 신체활동 
관련 원시자료를 이용하여 점수화하여 사용하였다. 지난 
일주일 동안 10분이상의 격렬한 신체활동(무거운 물건 
나르기 등의 작업 활동과 등산, 달리기, 빠른 수영, 빠른 
속도로 자전거 타기,  줄넘기, 축구, 단식테니스의 체육활
동), 걷기를 제외한 중등도 신체활동(가벼운 물건 나르기 
작업 활동과 천천히 하는 수영, 배구, 복식테니스, 탁구, 
배드민턴의 체육활동), 걷기활동(출퇴근, 이동 및 운동을 
위해 걷는 것 포함)을 수행한 것에 대해 시간과 횟수로 
작성하게 되어 있다. 이러한 측정결과를 분(minutes)으로 
환산한 후에 운동의 양을 신진대사 해당치(metabolic 
equivalent; MET-min/week, 이하 MET)로 계산하였다. 
총 신체활동량 점수 계산은 걷기 MET(3.3×min×day), 
중등도 활동 MET(4.0×min×day), 격렬한 활동 
MET(8.0×min×day) 값을 모두 합산하여 구하였다. 계
산된 결과를 토대로 신체활동수준을 운동강도에 따라 저
강도 신체 활동수준, 중강도 이상, 그리고 고강도 신체활
동수준으로 분류하였다. 저강도 신체활동은 적어도 600 
MET미만에 해당하며 신체활동량이 불충분한 것을 의미
한다. 중강도 신체활동은 적어도 600 MET 이상의 운동
으로 3일 이상, 적어도 20분 이상의 격렬한 신체활동 또
는 5일이상 30분 이상의 중등도 신체활동 및 걷기를 하
는 적절한 신체활동을 수행하는 것을 의미한다. 고강도 
신체활동은 1,500MET 이상의 격렬한 신체활동을 주당 
3일 이상 수행하거나 또는 주당 7일 이상 3,000 MET에 
해당하는 걷기, 중등도 격렬한 신체활동을 혼합하여 수
행하는 건강증진을 위한 신체활동을 의미한다[22].

1.5.5 건강관련 삶의  질 (Quality of Life) 
본 연구에서 건강관련 삶의 질은 EuroQoL Group

(www.euroqol.org)에 의해 개발되어 승인받은 
EuroQoL-5D (EQ-5D) 설문조사자료를 이용하였다. 이 
도구는 3점 척도로서 ‘운동능력’, ‘자기관리’, ‘일상활동’, 
‘통증/불편’, ‘불안/우울’ 의 5개 항목을 ‘지장 없음’, ‘다
소 지장 있음’, ‘할 수 없음’ 은 각 1∼3점으로 측정되었
다. 이 값의 다섯 가지 문항들에 대해 각각의 가중치를 

적용하여 점수를 계산한 값이며 가중치 계산은 다음과 
같은 가중치 모형을 적용하여 산출된다. 값은 1점에 가
까울수록 건강관련 삶의 질이 좋다는 것을 의미한다[23].

EQ5D=1-(0.05+0.96*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)

1.6 자료수집 및 방법
본 연구에서 활용된 제7기 조사자료는 2018년 1∼12

월까지 192개 지역을 대상으로 지역 조사구마다 시행되
었으며, 오전 6시부터 오후 1시까지 이동 검진차량을 이
용하여 검진 및 건강설문조사가 실시되었다. 건강 설문
조사는 면접방법과 자기기입식 방법으로 조사되었으며 
간호사, 보건학 전공자, 영양사가 포함된 전문조사 수행
팀으로 구성되었으며 질 관리를 위해 연간 7회 정기적 
교육을 받고 조사수행능력을 검증한 후에 수집된 자료를 
이용하였다.

1.7 자료분석
본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 26.0(IBM SPSS 

Statistics, Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계처리 분
석을 하였다. 국민건강영양조사는 2단계 층화집락표본설
계(two-stage stratified cluster sampling)를 이용하
여 표집되었으며, 따라서 층화집락추출 및 가중치를 적
용한 복합표본분석을 적용하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 통해 실수와 
백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계 분석을 실
시하였다.

 대상자의 중년여성 스트레스 정도에 따른 일반적 
특성과 건강관련 삶의 질의 차이는 카이제곱검증
과 독립표본 t-검증으로 분석하였다.

 각 설명 변수들인 중년여성 스트레스 정도에 따른 
체질량 지수, 우울 및 신체활동이 건강관련 삶의 
질에 미치는 영향에 대한 검증은 각 관련 요인의 
설명력을 알아보기 위해 다중선형회귀분석(multiple 
linear regression analysis)방법을 적용하였다. 

2. 본론

2.1 고스트레스군과 저스트레스군의 일반적 특성 비교
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본 연구대상자의 스트레스 정도에 따라 분류된 고스트
레스군과 저스트레스군의 일반적 특성을 비교한 결과, 
두 군간에 연령은 고스트레스군에서 40~49세가 42.3%
로 가장 많았고, 저스트레스군에서 50~59세가 45.8%로 
가장 많았다. 고스트레스군과 저스트레스군인 두 집단은 
유의한 차이가 없었다(p=.164). 하지만 평균연령은 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(p=.008).  또한 두 군 간에 
직업이 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=.008). 고스
트레스군이 저스트레스군보다 직업유무에서 65%로 직업
을 가지고 있는 것으로 나타났다. 그리고 고스트레스군
과 저스트레스군 간에 교육수준, 흡연유무, 음주여부, 동
거가족, 가족 총 수입에서는 두 군간에 차이가 없었다
(Table 1).

CharacteristicsCategories
High Stress 
(n=1,420)

Low Stress 
(n=245) χ²/t p

n(%)/M±SE n(%)/M±SE

Age 
(year)

40~49 578(42.3) 74(34.6)
5.02 .16450~59 574(41.1) 113(45.8)

≥60~<65 268(16.5) 58(19.6)
Mean 51.59±.24 53.05±.51 2.70 .008

Education

≤Primary 
school 152(10.8) 32(13.2)

1.17 .337≥ Middle 
school 1221(89.2) 207(86.8)

Job
Yes 896(65.0) 132(54.8)

8.83 .008
No 477(35.0) 107(45.2)

Smoking
Yes 98(57.9) 10(47.2)

.81 .394
No 80(42.1) 12(52.8)

Alcohol 
drinking 

Yes 1005(79.1) 148(73.0)
3.89 .051

No 269(20.9) 66(27.0)

People living 
with

Yes 1303(93.0) 221(91.5)
.64 .424

No 117(7.0) 24(8.5)

Monthly 
Income

(10,000won) 

<400 606(42.5) 103(41.6)
.06 .812

≥400 809(57.5) 142(58.4)

Table 1. General Characteristics between Groups 
(N=1,665)

2.2 체질량 지수, 우울, 신체활동 및 건강관련 삶의  
    질 비교

체질량지수는 고스트레스군에서 23.64 kg/m² 저스트
레스군에서 23.45 kg/m²로 통계적으로 유의한 차이가 
없었다(t=2.00, p=.981). 우울 정도는 고스트레스군은 
5.64점이고 저스트레스군은  2.97점으로 두 군 간의 유
의한 차이가 있었다(t=9.37, p=.022). 신체활동 측정은 
신체활동 정도를 MET(minute/week)로 환산한 후 신체

활동량을 확인하여 분석한 결과, 지난 7일간의 MET는 
고스트레스군이 평균 784.58MET(Range:0~16776)이
었으며, 저스트레스군은 평균 992.74 MET(Range: 
0~12474)이었으며, 599 MET이하의 저- 신체활동군은 
고스트레스군에서 60.1%로 저스트레스군의 52.8% 보다 
더 높았다. 하지만 두 군 간의 신체활동량의 MET의 통계
적 차이는 없었다(t= 5.44, p=.113). 건강관련 삶의 질은 
고스트레스군에서 0.95점이고, 저스트레스군은 0.98점
으로 고스트레스군이 저스트레스군에 비해 통계적으로 
유의하게 낮았다(t=4.84, p<.001)(Table 2).

Variables
High Stress 
(n=1,420)

Low Stress 
(n=245) χ²/t p

n(%)/M±SE n(%)/M± SE
BMI 23.64(.10) 23.45(.27)

2.00 .981
<18.5 (kg/m²) 45(2.9) 7(3.0)
≥18.5~<25 

(kg/m²) 976(68.5) 164(69.0)

≥25(kg/m²) 397(28.6) 72(28.0)
Depression 5.64(.52) 2.97(1.28)

9.37 .022Yes 1,290(90.8) 238(96.8)
No 130(9.2) 7(3.2)

PA(MET-min/
week) 784.58(38.9) 992.74(82.5)

5.44 .113
Low(≤599) 841(60.1) 129(52.8)

Moderate
(≥600) 419(28.8) 77(32.0)

High(≥1,500) 160(11.1) 39(15.3)

Quality of life .95(.00) .98(.01) 4.84 <.001
BMI = body mass index; PA = physical activity; MET = metabolic 
equivalent of task;  n = unweighted; SE = standard error count; 
% = weighted count

Table 2. Comparisons of Body Mass Index, Depression, 
Physical Activity and Quality of Life between 
Groups                                      (N=1,665)

2.3 고스트레스군과 저스트레스군 간의 체질량지수, 
    우울 및 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치는 
    영향

대상자를 고스트레스군과 저스트레스군으로 나누어 
체질량지수, 우울 및 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미
치는 예측인자 인지 확인하기 위해 다중선형회귀분석을 
시행하였다. 분석 전 개념들 간의 다중공선성을 점검하기 
위해 분산팽창계수(VIF; Variance Inflation Factor)를 
확인해 본 결과, 모든 변수에서 10미만으로 나타나 다중
공선성 가정을 충족하였음을 확인하였다.

본 연구는 다중선형회귀분석 2단계 연구 모델로 1단
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Groups / Variable
Model 1 Model 2

B SE t p B SE t p

High Stress
     Education .04 .01 8.80 .003 .03 .01 7.10 .008

 Job .03 .01 27.52 .000 .02 .01 16.64 .000
     Alcohol drinking .03 .01 13.28 .000 .03 .01 14.54 .000
     Smoking -.01 .00 1.91 .169 -.00 .00 .45 .504
     Monthly Income .01 .01 4.97 .027 .01 .00 2.79 .097
     People living with .02 .01 5.28 .023 .01 .01 3.58 .060
Age -.00 .00 -4.59 .000 -.00 .00 -5.72 .000
BMI -.00 .00 -3.02 .003
Depression -.01 .00 -5.20 .000
Physical activity 
(MET-min/week) .00 .00 1.43 .156

R2=.115, F=13.08, p<.001 R2=.221, F=11.04, p<.001 
Low Stress
     Education .01 .01 1.00 .320 .01 .01 .91 .341

 Job .01 .01 1.72 .191 .01 .01 1.50 .223
     Alcohol drinking .02 .02 2.42 .122 .02 .01 1.90 .170
     Smoking .01 .01 1.50 .223 .01 .01 1.48 .227
     Monthly Income .01 .01 3.34 .070 .01 .01 3.81 .053
     People living with .01 .01 .27 .603 .01 .01 .42 .521
Age -.00 .00 -3.49 .001 -.00 .00 -4.22 .000
BMI -.00 .00 -.89 .374
Depression -.01 .00 -2.32 .022
Physical activity 
(MET-min/week) .00 .00 .76 .451

R2=.128, F=5.82, p<.001 R2=.160, F=4.69, p<.001
Education (0 = Less than Middle school, 1 = More than Middle school,); Alcohol drinking (0 = No, 1 = Yes); Smoking (0 = No, 1 = 
Yes); Job (0 = No, 1 = Yes); People living with (0 = No, 1 = Yes); SE = standard error count 

Table 3. Predicting Factors on Quality of Life between Groups                                      (N=1,665)

계에서는 통제변수들을 투입하고 2단계에서는 독립변수
들을 투입하였다. 고스트레스군에서 1 단계 다중선형회
귀분석은 인구학적 특성인 학력, 직업, 음주, 흡연, 소득, 
동거인, 연령을 모형에 투입된 결과에서 유의한 영향이 
있었다(R2=0.115, F=13.08, p<.001). 2단계로 체질량
지수, 우울, 신체활동을 회귀모형에 투입한 결과 설명력
은 10.6%로 증가하였고 최종 모형에서 총 설명력은 
22.1%였다(R2=0.221, F=11.04, p<.001). 즉 교육수준이 
높을수록(t=7.10, p=.008), 직업이 있을수록(t=16.64, 
p<.001), 음주를 많이 할수록(t=14.54, p<.001),  연령
이 적을수록(t=-5.72, p<.001), 체질량 지수가 낮을수록
(t=-3.02, p=.003), 우울이 낮을수록(t=-5.20, p<.001) 
건강관련 삶의 질이 높았다.

반면, 저스트레스군은 1 단계 다중선형회귀분석에서 
인구학적 특성인 학력, 직업, 음주, 흡연, 소득, 직업, 동
거인, 연령을 모형에 투입한 결과 유의한 영향이 있었다
(R2=0.128, F=5.82, p<.001). 2단계로 체질량지수, 우
울, 신체활동을 회귀모형에 투입한 결과 체질량지수와 
신체활동은 건강관련 삶의 질에 영향을 미치지 않았으

며, 연령이 낮을수록(t=-4.22, p<.001), 우울이 낮을수
록 (t=-2.32, p=.022) 건강관련 삶의 질이 높아 우울이 
건강관련 삶의 질의 영향인자로 확인되었다. 설명력은 
3.2%로 증가하였고 최종 모형에서 총 설명력은 16.0%
였다(R2=0.160, F=4.69, p<.001)(Table 3).

3. 논의

중년기는 인생에서 가장 왕성한 활동을 하는 시기로서 
능동적으로 사회생활과 가정활동을 하고 사회의 일원으
로서 적극적으로 노력하며 살아가는 시기이다[24]. 본 연
구는 국민건강영양조사(제7기) 결과를 바탕으로 중년여
성의 건강관련 삶의 질에 영향요인을 스트레스 유무에 
따라 비교함으로써 중년여성의 건강관련 삶의 질 증진을 
위한 기초자료를 제공하기 위함이다. 

본 연구의 대상자의 평균연령은 고스트레스군은 
51.59세였고 저스트레스군은 53.05세였다. 국내 폐경 
평균연령 45~55세로[25] 본 연구의 대상자는 여성의 폐
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경 전후 특성이 반영되었을 것으로 생각된다.  
본 연구에서 건강관련 삶의 질에 고스트레스 군의 유

의한 예측인자로 학력이 높고, 직업을 가질수록 건강관련 
삶의 질은 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서 중년이상
의 취업여성은 전업주부보다 삶에 대해 만족하는 것으로 
나타났다[26]. 하지만 2017년 통계청자료[27]에 따르면 
결혼한 여성의 경우 출산, 육아 등의 이유로 경력이 단절
되어 재취업한 중년여성의 경우 서비스직, 비정규직, 일
용직으로 일을 주로 하기 때문에 남성에 비해 근로 조건
이 열악한 것으로 보고하였다. 또한 취업의 동기가 경제
적인 이유인 경우 신체적, 심리적 만족에서 낮은 것으로 
분석되었다[28]. 따라서 교육을 통해 직업적 동기를 향상
시키고, 적합한 근로환경을 구축하려는 사회적 노력이 필
요하다.

본 연구에서 70%이상이 음주를 하고 있었고, 고스트
레스 군에서 음주는 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 선행연구[29]에서도 음주군에서 삶의 질이 비음
주군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 일반적으로 음
주는 부정적 건강행위로 인식되고 있으나 사회활동의 증
가로 음주를 통해 불안을 낮추고 스트레스 해소하는 방
안이 되고 있어[30] 예방적인 측면에서 음주와 관련된 질
병관리가 필요하다. 

본 연구에서 연령은 고스트레스군과 저스트레스군 모
두에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 예측인자로 
확인되었다. 6기 국민건강영양조사[31]에서도 연령은 중
년여성 건강관련 삶의 질에 영향요인으로 나타났다. 연령
이 증가할수록 신체적 능력이 약화되고 질병의 유병율이 
높아짐에 따라 신체 불편감이나 활동제한과 연관되어 건
강관련 삶의 질을 저하시킨다고 볼 수 있다.  

본 연구에서 체질량지수는 고스트레스군과 저스트레
스군간에 유의한 차이는 없었으나, 일반적 특성을 보정한 
후 고스트레스군에서 비만지수인 체질량지수는 건강관련 
삶의 질에 유의한 예측인자로 나타났다. 비만 중년 여성
들은 신체상에 있어서 더 스트레스를 받으며, 음식섭취를 
통해 스트레스를 해소하는 경우가 많다[32]. 또한 중년여
성 대부분은 경제적 부담감과 가사노동으로 인한 시간부
족 등으로 규칙적으로 운동을 하고 있지 않거나  운동을 
하더라도 오랫동안 지속하지 못하는 것으로 나타났다
[33]. 따라서 스트레스 원인이나 해소 방법은 개인마다 
차이가 있으므로 중재 프로그램을 개발할 때 건강상태를 
고려하여 차별화된 중재방안이 필요할 것이라 생각된다. 

본 연구에서 우울은 고스트레스군과 저스트레스군인 
두 군 모두가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 예측인

자로 확인되었다. 선행연구[18]에서도 중년여성은 우울
점수가 증가할수록 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났고, 
2013~2016년 국민건강영양조사에서 중년여성에게 일
어나는 정신적 문제로 나타났다[11]. 중년기는 앞으로 남
은 시간이 적다는 것을 인식하고 시간을 소중하게 여기
며 가족과 직업 등 생애구조를 과감하게 변경하고 높은 
창조성을 보이거나 변화를 꾀하는 시기이며[34] 점진적
으로 노년기의 정신적 건강에도 영향을 미칠 것으로 생
각된다. 또한 중년여성은 운동부족, 피로증가, 수면시간
부족 등의 건강문제가 나타날 수 있다[35]. 따라서 신체
적, 심리적 변화가 스트레스원으로 작용하지 않도록 프로
그램에는 신체적 건강을 향상시킬 수 있는 프로그램을 
병행하는 것이 필요하고 중년여성의 우울을 감소시키기 
위해서 지속적으로 자신의 역할을 수행하기 위해 필요한 
교육을 쉽게 접근할 수 있도록 하는 사회적 기반이 필요
할 것으로 생각된다. 

본 연구대상자의 건강관련 삶의 질 수준은 고스트레스 
군은 0.95점 저스트레스 군은 0.98점으로 2016년 국민
건강영양조사 중 중년여성 대상의 연구[31]에서의 0.95
점과 유사하다. 건강관련 삶의 질은 신체적, 사회적, 정신
적 기능에 대한 개인의 지각이므로[36] 건강관련 삶의 질
을 개선하고자 할 때 신체적, 심리적 영향요인을 파악하
여 적절한 중재를 제공하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구에서 중년여성 중 고스트레스 군에서는 삶의 
질 영향요인으로 학력, 직업, 음주, 연령, 체질량 지수, 
우울로 나타났으며 설명력은 22.1%로 나타났고, 저스트
레스군에서는 연령과 우울로 나타났으며 설명력은 16%
로 나타났다. 이에 반복연구와 새로운 변수간의 상관관
계 및 인과관계에 대한 확대된 연구가 필요하다고 생각
된다.

4. 결론 및 제언 

본 연구는 국민건강영양조사(7기)를 바탕으로 중년여
성의 스트레스 정도에 따른 체질량 지수 우울 및 신체활
동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명함으
로서 중년여성의 삶의 질을 증진시키기 위한 간호중재 
개발에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 제7기 국민건
강영양조사를 바탕으로 이차적 자료 분석이기에 변수들
의 인과관계를 명료화하기 위해서는 반복 연구가 필요하
다. 둘째, 중년여성의 우울 증상에 미치는 요인들을 좀 더 



중년여성의 스트레스 정도에 따른 체질량 지수, 우울 및 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향 -제7기 국민건강영양조사를 중심으로-

573

심도 있게 다루지 못했다는 한계를 지닌다. 셋째, 중년여
성을 위한 일반적, 심리적 및 건강행위 관련 특성을 고려
한 체계적이고 맞춤화된 우울 완화 교육 프로그램 개발 
및 효과를 확인하는 연구가 필요하다. 
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간호학과 (간호학박사) 

• 2020년 9월 ~ 현재 : 영남이공대
학교 간호학과 조교수

<관심분야>
정신건강, MBSR(마음챙김 명상)

배 한 주(Han-Ju Bea)                   [정회원]

• 2013년 8월 : 성균관대학교 임상 
대학원 간호학과 (간호학석사) 

• 2019년 8월 : 경상대학교  간호학
과 (간호학박사) 

• 2019년 3월 ~ 2020년 2월 : 영남
이공대학교 간호학과 조교수

• 2020년 3월 ~ 현재 : 명문화대학
교 간호학과 조교수

<관심분야>
성인건강, MBSR(마음챙김 명상)


