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요  약  본 연구는 중년 여성의 불안과 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고 변수들 간의 관계 및 효과를 규명하는 
것을 목적으로 하였다. 자료는 한국보건사회연구원에서 시행한 2015년도 한국 사회의 사회·심리적 불안 실태조사 자료를 
사용하여 2차 자료분석을 실시하였으며 40세 이상 65세 미만의 여성 1692명을 대상으로 경로모형을 만들고 상관분석과 
경로분석을 통해 가설을 검증하였다. 그 결과, 스트레스, 사회적지지, 노후준비, 자아존중감과 불안, 우울, 삶의 질은 모두 
유의한 상관관계를 보였다. 불안에 영향을 주는 요소들의 효과 크기는 스트레스(.21, p=.009)와 사회적지지(-.05, 
p=.046)가 유의하였으며 우울에 대해서는 스트레스(.28, p=.016), 사회적지지(-.10, p=.008), 자아존중감(-.38, p=.039)
의 효과가 유의하였다. 불안(-.16, p=.009)과 우울(-.17, p=.011)은 모두 삶의 질에 유의한 효과를 보였는데, 우울은 불안
을 매개로 하여 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타났다. 중년 여성의 불안과 우울은 삶의 질에 영향을 미치며 그 중 우울은 
불안을 매개로 하여 삶의 질에 영향을 미친다. 따라서 중년 여성의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 불안과 우울과 같은 
정신건강에 대한 간호 중재가 필요하다.
주제어 : 경로분석, 불안, 삶의 질, 우울, 중년여성
Abstract  The purpose of this study was to examine the effect of anxiety and depression on health-related 
QOL(Quality of Life) of middle aged women and to test hypothetical model of QOL. This study is a pathway 
analysis study using 1692 middle aged women whose age range is between 40 and 64. This study was 
performed as secondary analysis using the data from the 2015 Korean Social·Psychological Anxiety Examination 
Survey. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis and pathway analysis. As a result, 
Stress, social support, aged preparation, self-esteem, anxiety, depression and QOL showed significant correlation. 
Anxiety was directly affected by stress(.21, p=.009) and social support(-.05, p=.046). Depression was directly 
affected by stress(.28, p=.016), social support(-.10, p=.008) and self-esteem(-.38, p=.039). Both anxiety(-.16, 
pp=.009) and depression(-.17, p=.011) had effect on QOL but depression was mediated by anxiety in affecting 
to QOL. Anxiety and depression of middle aged women affect to QOL and QOL is affected by depression via 
anxiety. It suggests that it needs to provide nursing intervention for mental health such as anxiety and 
depression for QOL of middle aged women.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
생활수준이 향상되고 의료기술이 발전하면서 2015년

여성 출생아의기대수명은 85.2년까지 이르렀다[1]. 여성

의 기대수명증가는중년기이후의삶에대한관심을높

이게되었고이에따라보다건강한삶에대한욕구가증

가하고있다[2]. 지금까지여성의삶의질에대한연구는

일반인이나 암환자를 중심으로 활발하게 이루어졌는데

[3], 여성의생애주기중에서도중년시기에는사회적책

임이증가하고생물학적능력이감소하면서사회에적응

하고자아실현을이루기도하지만침체와위기를겪기도

한다[4]. 특히 노화와 폐경을 겪으면서 위기감이나 역할

상실등으로인한불안, 우울이높아져정신건강삶의질

에부정적인영향을미치게된다[5]. 그러나 여성의삶의

질에대한연구중에서중년시기의여성을대상으로한

연구는 그리 많지 않다[6].

중년 여성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 우

울, 불안, 자아존중감이있으며[7,8] 연령, 소득수준, 건강

지각, 스트레스, 사회적지지등도영향을미친다[8]. 국민

건강영양조사 자료를 사용한 Lee의 연구[6]에서는 중년

여성의건강관련삶의질을분석하였으며교육, 최근 2주

간 불편감 경험, 활동제한, 주관적 건강상태, 스트레스가

삶의 질에 영향을 미친다고 하였다.

그중에서도 불안과 우울은 중요한 심리적 요인인데

불안은 개개인의 삶에 대한 주관적 만족도를 결정하는

핵심적요인중의하나로불안의완화나해소는삶의만

족도를높이기위한필수조건이다[10]. 또한 중년여성의

자기비하와상실감등은자아존중감을떨어뜨리고우울

에도 영향을 미칠 수 있다[11]. 자아존중감은 자신을 긍

정적으로수용하면서스스로를가치가있는인간으로인

지하는 것으로 우울에는 자아존중감이 직접적인 영향을

미친다[12,13]. 이러한불안과우울에영향을주는요인으

로스트레스를들수있다. 변화와위기를경험하는중년

기에는스트레스에노출될가능성이높아지며중년여성

들은스트레스상황에직면하면불안, 우울, 분노등의부

정적 정서가 나타나고 이는 삶의 질을 저하시키게 된다

[14]. 삶의 질에 영향을 주는 다른 요인으로 노후대비와

사회적 지지를 들 수 있다. 노후대비에 대한 선행연구에

서는 노후대비에 대한 인식이 높고 노후대비가 잘 되어

있을수록일상생활에대한만족도가높아지는것으로나

타났다[15,16]. 또한 중년 여성의 사회적 지지는 사회적

요구를충족시켜주므로적절한사회적지지를받는경우

스트레스와 우울 수준을 낮추어 중년 여성의 건강을 증

진시킬 수 있다[17,18].

이와 같이중년여성의삶의질에영향을주는요인에

대한선행연구들에따르면중년여성은정서적불안감과

우울을 경험하고 있으며 이는 삶의 질에 부정적인 영향

을미치고있다. 그러나중년여성의불안과우울이건강

관련 삶의 질에 직접적인 영향을 주는지와 그 영향도가

어느 정도인지에 대해서는 명확하게 알려져 있지 않다.

또한 불안과 우울에 어떤 요인들이 어느 정도의 영향을

주는지와그관계도명확하게알려져있지않다. 이에본

연구는 중년 여성의 불안과 우울을 중심으로 건강관련

삶의 질과의 관계를 조사하고 어느 정도의 영향을 주는

지를규명함으로써간호중재를위한기초자료를제공하

고자 한다.

1.2 연구 목적
본연구의목적은중년여성의불안과우울이삶의질

에 미치는 영향을 확인하는 데 있으며 구체적인 목적은

다음과 같다.

첫째, 중년 여성의특성에따른불안, 우울및삶의질

정도를 확인한다.

둘째, 중년 여성의불안, 우울및삶의질간의관계를

파악한다.

셋째, 중년 여성의 불안, 우울이 삶의 질에 미치는 효

과를 파악하고 불안, 우울에 영향을 주는 변수들과의 관

계 및 효과를 규명한다.

1.3 연구의 가설적 모형 및 연구 가설
본 연구의 가설적 모형 구성에 사용된 연구변수들은

스트레스, 사회적지지, 노후대비, 자아존중감, 불안, 우울,

삶의 질을 포함한다.

본 연구에서는 선행 연구에 근거하여 스트레스, 사회

적지지, 노후대비, 자아존중감은 불안과 우울에 영향을

미치고 불안과 우울은 삶의 질에 영향을 미치는 것으로

설정하였다. 스트레스, 사회적지지, 노후대비, 자아존중

감은외생변수이고, 불안, 우울, 삶의질은내생변수이다.

본연구의가설적모형에따른연구가설은다음과같
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다[Fig. 1].

가설 1. 중년 여성의 스트레스, 사회적지지, 노후대비,

자아존중감은 불안에 영향을 미칠 것이다.

가설 2. 중년 여성의 스트레스, 사회적지지, 노후대비,

자아존중감은 우울에 영향을 미칠 것이다.

가설 3. 중년여성의우울은불안에영향을미칠것이다.

가설 4. 중년여성의불안은삶의질에영향을미칠것

이다.

가설 5. 중년여성의우울은삶의질에영향을미칠것

이다.

[Fig. 1] Conceptual framework of this study

2. 연구 방법
2.1 연구 설계
본 연구는 2015년도 한국사회의 사회·심리적 불안 실

태조사를이차분석한연구로, 중년여성의불안과우울

이 삶의 질에 미치는 효과를 확인하기 위해 경로모형을

구축한 후 모형의 적합성과 모형에서 제시된 가설을 경

로분석을통해검증하는서술적상관관계조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구는 한국보건사회연구원에서 시행한 2015년도

한국사회의사회·심리적불안실태조사자료를이차분

석하였다. 원시자료는한국보건사회연구원에협조요청

하여 공식 승인을 얻었으며 한국보건사회연구원 보건복

지 데이터포털을 통해 제공받았다.

원 데이터의 조사 대상자는 만 19세 이상의 성인이며

표본 추출에는 연령, 성별과 거주 지역 구성비를 고려한

비례할당 추출방법을 이용하였다[19]. 표본가구는 선정

된 200개의읍·면·동주민센터를기준으로하여 5번째가

구를 계통 추출(Systematic Sampling)하여 선정하였다

[19]. 본연구에서는전체 대상자 중에서 연령이 40세이

상 65세 미만인 여성 1692명을 대상자로 추출하여 분석

하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성으로는 대상자의 연령, 혼인상태, 소득수

준, 학력, 종교 활동을 평가하였다. 연령은 선행연구[14]

에 따라 50세를기준으로 40세이상 50세미만대상자와

50세 이상 65세 미만 대상자로 구분하였다. 혼인상태는

기혼, 미혼, 별거 또는 이혼, 사별로 범주화하였고, 가계

월소득은 500만원미만과 500만원이상으로구분하였다.

학력은 대학교 졸업 미만과 대학교 졸업 이상으로 범주

화하였으며종교활동은 ‘하지않는다.’, ‘월 2회 이하’, ‘주

1회 이상’으로 구분하였다.

2.3.2 불안
불안은 Zung[20]이 개발한 불안척도(Zung Self-Rating

Anxiety Scale, SAS)를 Lee[21]가 번안한 도구(Korean

form of Zung Self-Rating Anxiety Scale)를 사용하였다.

총 20문항으로구성되어있고 5개의역문항이있다. 응답

은 4점 Likert 척도(1=‘아니다’, 2=‘때로 그렇다’, 3=‘자주

그렇다’, 4=‘항상 그렇다’)로 범주화되어 있다. 점수의 범

위는 20∼80점으로점수가높을수록불안증상이심함을

의미한다. 이도구는불안장애가있는환자에서불안상

태 척도로 측정한 점수와의 상관계수가 .74(p<.01)로 나

타나 수렴타당도가 검증되었다. Lee[21]의 연구에서 검

사-재검사 신뢰도의 Pearson correlation coefficient는

.98이었으며 Cronbach’s alpha=.96이었다. 본연구에서의

Cronbach’s alpha=.81이었다.

2.3.3 우울
우울은 Radloff[22]가 개발한 20문항의 Center for

Epidemiologic Studies Depression(CES-D) 척도를

Kohout 등[23]이 11문항으로 단축한 CES-D 11 Iowa

version으로 측정하였다. 이 도구는 지난 일주일간의 심

리적태도를묻도록되어있으며응답은 4점 Likert 척도
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(0=‘극히드물다’, 1=‘가끔있었다’, 2=‘종종있었다’, 3=‘대

부분 그랬다’)로 범주화되어 있다. 2개의 역문항이 있으

며, 점수의범위는 0∼33점으로점수가높을수록우울증

상이심함을의미한다. CES-D 11은 CES-D와의 상관관

계가높아(r=.95, p<.001) 준거타당도가확보되었다. 도구

의 신뢰도는 Kohout 등[23]의 연구에서 Cronbach’s

alpha=.81이었고 본 연구에서는 Cronbach’s alpha=.79이

었다.

2.3.4 삶의 질
삶의 질은 Euro Quality of Life(Euroqol) Group에 의

해 개발된 EQ-5D를 사용하였다. EQ-5D는 현재의 건강

상태를 묻는 5개의 객관식 문항으로 구성되어 있다. 5개

영역은 운동능력(mobility; M), 자기관리(self-care; SC),

일상생활(usual activities; UA), 통증/불편

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

AD)로 구성되어 있다. 응답은 3점 Likert 척도(1=‘전혀

문제없음’, 2=‘약간의문제있음’, 3=‘심각한문제있음’)로

범주화되어있다. 각문항이 3가지수준으로구성되어있

어총 243가지의건강수준을설명할수있으며가중치를

부여하여 하나의 index로 표현한다. EQ-5D index는 다

음과 같이 계산되었다.

• 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 다섯항목에대한답변이모두 3번인경

우, N3=1 (그 외에는 N3=0)

• EQ-5D의 다섯항목에대한답변이모두 1번인경

우 EQ-5D=1

2.3.5 스트레스
스트레스는 ‘평소에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있

습니까?’의 단일문항으로 측정하였다. 응답은 4점 Likert

척도(1=‘거의느끼지않음’, 2=‘조금느끼는편임’, 3=‘많이

느끼는 편임’, 4=‘매우 많이 느낌’)로 범주화하였으며 점

수가 높을수록 스트레스가 높음을 의미한다.

2.3.6 사회적 지지
사회적 지지는 ‘귀하께서는 사회적 지지를 얼마나 받

고 있다고 생각하고 계십니까?’의 단일문항으로 측정하

였다. 응답은 10점 Likert 척도로범주화하였다. 범위는 0

점부터 10점까지이며점수가높을수록사회적지지가높

음을 의미한다.

2.3.7 노후대비
노후대비는 ‘귀하께서는 본인의 노후준비가 충분하다

고 생각하고 계십니까?’의 단일문항으로 측정하였다. 응

답은 4점 Likert 척도(1=‘전혀 충분하지 않음’, 2=‘충분하

지 않은 편임’, 3=‘충분한 편임’, 4=‘매우 충분함’)로 범주

화하였으며 점수가 높을수록 노후대비가 잘 되어있음을

의미한다.

2.3.8 자아존중감
자아존중감은 Rosenberg[24]가 개발한자아존중감척

도(Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES)를 Jeon[25]이

번안한 도구를 사용하였다. 총 10문항으로 구성되어 있

으며, 5개는역문항으로되어있다. 응답은 4점 Likert 척

도(1=’그렇지않다‘, 2=’대체로그렇지않다‘, 3=’대체로그

렇다‘, 4=’항상 그렇다‘)로 범주화되어 있다. 점수의 범위

는 10∼40점으로, 점수가높을수록자아존중감이낮음을

의미한다. 개발당시우울점수와의 Pearson 상관계수가

-.54로 나와 변별타당도가검증되었다[24]. 개발당시 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.85이었으며, 본 연구

에서는 Cronbach’s alpha=.73이었다.

2.4 자료 수집
본 연구의 원 데이터로 사용된 한국사회의 사회·심리

적불안실태조사는횡단조사로서, 한국성인의보건, 사

회, 경제, 정신적요인에대한내용이포함된정신건강조

사이다[19]. 자료를수집한기간은 2015년 8월 8일∼ 9월

22일이었으며훈련된조사원이대상가구를직접방문하

여 조사하였다.

2.5 윤리적 고려
한국사회의 사회·심리적 불안 실태조사 자료수집 시

조사원이 대상자에게 서면 동의를 받고 시행하였다[19].

또한 한국보건사회연구원의 승인 하에 제공받은 자료에

는개인의신원을확인할수있는정보가포함되어있지

않았다. 제공받은 자료는 접근이 제한된 컴퓨터에 보관
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하였고 연구자만이 접근할 수 있도록 하였다. 자료는 논

문 게재 후 폐기할 예정이다.

2.6 자료 분석 방법
본 연구에서 수집된 자료의 통계처리는 SPSS WIN

version 20.0 프로그램과 AMOS 18.0 프로그램을이용하

여연구목적에맞게분석하였으며통계량의유의수준은

p<.05로 하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 불안, 우울, 삶의

질 정도는 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계를 이

용하였으며연구대상자의일반적특성에따른차이비교

는 t-test를 이용하였다.

둘째, 연구대상자의 스트레스, 사회적지지, 노후대비,

자아존중감, 불안, 우울, 삶의 질 간의 관계는 Pearson’s

correlation coefficient로 분석하였다.

셋째, 본연구의가설검정을위해경로모형을구축하

고 모형의 적합도를 확인하기 위해 절대적합지수인  ,

RMR(Root Mean Square Residual), GFI(Goodness of

Fit Index)를 구하였다. 모형의 경로계수 및 효과분석을

위해 AMOS 프로그램을 사용하였다.

3. 연구 결과
3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의일반적특성은 <Table 1>과같다. 대상자의

연령은 40∼49세 42.1%, 50∼64세 57.9%이었고 평균 나

이는 51.42±6.51세였다.

혼인상태는기혼이 93.6%, 미혼이 .7%이었다. 가계월

소득 수준은 500만 원 이상인 대상자가 21.6%이었으며,

학력은대학교졸업이상인대상자가 21.5%이었다. 종교

활동은활동을하지않는다는대상자가 60.4%로가장많

았고주 1회이상이 22.4%, 월 2회이하 17.2%의순이었다.

3.2 측정변수의 기술적 통계 및 상관관계
본 연구의 가설적 모형에서 사용된 변수의 서술적 통

계를살펴보면스트레스의평균은 2.28±.59점, 사회적 지

지의 평균은 6.32±1.47점, 노후대비의 평균은 2.12±.61점,

자아존중감의평균은 29.77±3.26점이었다. 불안의평균은

35.36±6.76점, 우울의평균은 17.64±4.20점이었고삶의질

의 평균은 .98±.08점이었다.

대상자의 일반적 특성 중 연령에 따라 불안, 우울, 삶

의질의차이가있는지를확인해본결과, 연령이 50세미

만인대상자와 50세이상인대상자로분류한후불안, 우

울, 삶의질을비교해보았을때우울(t=1.88, p=.061)은유

의한 차이가 없었으나 불안(t=4.68, p<.001)과 삶의 질

(t=-5.12, p<.001)은 유의한 차이가 있었다. 따라서 연령

이 50세 이상인 대상자는 50세 미만인 대상자보다 불안

이 높고 삶의 질은 낮다는 것을 확인할 수 있었다.

Variables Categories n(%)

Age (year)
40∼49 662 (42.1)
50∼64 1030 (57.9)

Marital Status

Married 1583 (93.6)
Unmarried 12 (.7)
Separated or Divorced 50 (2.9)
Bereaved 47 (2.8)

Monthly
Income
(10,000 won)

< 500 1326 (78.4)

≥ 500 366 (21.6)

Religious
Activity
(count)

No Activity 1022 (60.4)

≤ 2 per month 292 (17.2)

≥ 1 per week 378 (22.4)

Education
< Bachelor’s degree 1328 (78.5)

≥Bachelor’s degree 364 (21.5)

<Table 1> General Characteristics of Subjects  
(N=1692)

대상자의일반적특성중소득수준에따라불안, 우울,

삶의 질의 차이가 있는지를 확인해본 결과, 소득수준이

월 500만원 미만인 대상자와 월 500만원 이상인 대상자

로 분류한 후 불안, 우울, 삶의 질을 비교해보았을때 불

안(t=-4.23, p<.001), 우울(t=-3.10, p=.002), 삶의 질

(t=2.38, p=.018) 모두유의한차이가있었다. 따라서소득

수준이 월 500만원 이상인 대상자는 월 500만원 미만인

대상자보다 불안과 우울이 낮고 삶의 질은 높다는 것을

확인할 수 있었다.

대상자의 스트레스, 사회적지지, 노후대비, 자아존중

감, 불안, 우울및삶의질간의상관관계를확인해본결

과모두유의한상관관계가있었다<Table 2>. 스트레스

와 불안 간의 상관관계는 r=.29(p<.001), 사회적 지지와

불안 간의 상관관계는 r=-.20(p<.001), 노후대비와 불안

간의 상관관계는 r=-.08(p=.001), 자아존중감과 불안 간

의 상관관계는 r=-.48(p<.001)이었다. 스트레스와 우울
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간의 상관관계는 r=.36(p<.001), 사회적 지지와 우울 간

의상관관계는 r=-.26(p<.001), 노후대비와우울간의상

관관계는 r=-.14(p<.001), 자아존중감과 우울 간의 상관

관계는 r=-.47(p<.001)이었다. 불안과 우울 간의 상관관

계는 r=.76(p<.001), 불안과 삶의 질 간의 상관관계는

r=-.20(p<.001), 우울과 삶의 질 간의 상관관계는

r=-.19(p<.001)이었다.

Variables
Stress
r (p)

Social
Support
r (p)

Aged
Preparati
on
r (p)

Self-
esteem
r (p)

Anxiety
r (p)

Depressi
on
r (p)

Stress 1
Social
Support

-.13
(<.001)

1

Aged
Preparation

-.12
(<.001)

.16
(<.001)

1

Self-
esteem

-.16
(<.001)

.30
(<.001)

.16
(<.001)

1

Anxiety
.29

(<.001)
-.20

(<.001)
-.08
(.001)

-.48
(<.001)

1

Depression
.36

(<.001)
-.26

(<.001)
-.14

(<.001)
-.47

(<.001)
.76

(<.001)
1

Quality of
Life

-.06
(.011)

.09
(<.001)

.07
(.007)

.15
(<.001)

-.20
(<.001)

-.19
(<.001)

<Table 2> Correlation among Variables in 
           Middle-aged Women            (N=1692)

3.3 모형의 적합도 및 경로계수의 유의성 검정
대상자의 불안과 우울이 삶의 질에 영향을 미치는 인

과관계를확인하기위해만든모형의적합도를검증하였

다. 개념적 모델을 기반으로 표시한 모형의 그림은 이론

적 배경을 기초로 하였으며 스트레스, 사회적지지, 노후

대비 및 자아존중감은 불안과 우울에 영향을 주고 불안

과우울은삶의질에영향을주는관계로표시하였다. 모

형의 적합도를 분석한 결과 절대적합지수인  = 3.61,

자유도 = 4, RMR = .00, GFI = .99로 나타나모델은적합

한 것으로 확인되었다.

모형의 경로계수는 대부분 유의한 것으로 나타났다

<Table 3>. 내생변수 중에서불안에미치는경로계수를

살펴보면, 노후대비에서 불안(C.R.=2.19, p=.028), 자아존

중감에서불안(C.R.=-10.06, p<.001)에 미치는효과에대

한경로계수는유의한것으로확인되었으나, 스트레스에

서 불안(C.R.=1.65, p=.100), 사회적 지지에서 불안

(C.R.=1.00, p=.316)에 미치는효과에대한경로계수는유

의하지 않은 것으로 확인되었다.

내생변수중에서우울에미치는경로계수를살펴보면,

스트레스에서 우울(C.R.=13.52, p<.001), 사회적 지지에서

우울(C.R.=-4.75, p<.001), 노후대비에서 우울(C.R.=-2.12,

p=.034), 자아존중감에서우울(C.R.=-18.07, p<.001)에 미

치는 효과에 대한 경로계수는 모두 유의한 것으로 확인

되었다.

우울에서불안(C.R.=36.23, p<.001), 불안에서삶의질

(C.R.=-4.40, p<.001)에 미치는 효과에 대한 경로계수는

유의한 것으로 확인되었으나, 우울에서 삶의 질

(C.R.=-1.76, p=.079)에 미치는 효과에 대한 경로계수는

유의하지 않은 것으로 확인되었다.

Endogenous
Variables

Predictor
Variables

S.E. C.R.
Direct
Effect

In-
direct
Effect

Total
Effect

Anxiety Stress
.19

1.65
(.100)

.03
(.109)

.19
(.010)

.21
(.009)

Social
Support

.08
1.00
(.316)

.02
(.365)

-.07
(.008)

-.05
(.046)

Aged
Preparation

.18
2.19
(.028)

.04
(.095)

-.03
(.065)

.01
(.817)

Self-esteem
.04

-10.06
(<.001)

-.18
(.021)

-.26
(.018)

-.44
(.063)

Depression
.03

36.23
(<.001)

.67
(.007)

.67
(.007)

Depression Stress
.15

13.52
(<.001)

.28
(.016)

.28
(.016)

Social
Support

.06
-4.75
(<.001)

-.10
(.008)

-.10
(.008)

Aged
Preparation

.14
-2.12
(.034)

-.04
(.069)

-.04
(.069)

Self-esteem
.03

-18.07
(<.001)

-.38
(.039)

-.38
(.039)

Quality of
Life

Anxiety
.00

-4.40
(<.001)

-.16
(.009)

-.16
(.009)

Depression
.00

-1.76
(.079)

-.06
(.194)

-.11
(.007)

-.17
(.011)

S.E. = standard error; C.R. = critical ratio;

<Table 3> Total Effect, Direct Effect and Indirect 
Effect for Path Analysis Model  (N=1692)

3.4 불안과 우울이 삶의 질에 미치는 효과 분석
본연구에서설계한모형에서는스트레스에서불안에

미치는 효과, 사회적지지에서 불안에 미치는 효과, 우울

이삶의질에미치는효과를제외하고모든경로에서고

정지수 값이 유의하였다<Table 3>.

직접효과를내생변수중심으로살펴보면, 불안에영향

력 있는 변수는 자아존중감이었으며 설명력은 18%이었
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다. 우울에 영향력 있는 변수로는 자아존중감, 스트레스,

사회적지지의 순이었으며 설명력은 각각 자아존중감

38%, 스트레스 28%, 사회적지지 10%이었다.

우울은불안에영향력이 있었으며설명력은 67%이었

다. 불안은 삶의 질에 영향력이 있었으며 설명력은 16%

이었다. 우울은 삶의 질에 유의한 영향력을 미치지 않았

으나, 간접효과를포함한총효과는유의한영향력이있

었으며설명력은 17%이었다. 이는우울이불안을매개로

하여 삶의 질에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 불안과

우울이삶의질에미치는영향을분석하기위해만든모

형의 가설을 검증한 결과는 다음과 같다[Fig. 2].

[Fig. 2] Model of anxiety, depression and quality of 
life with parameter estimates.

        (*p<.05, **p<.01)

가설 1 : “스트레스, 사회적지지, 노후대비, 자아존중감

은불안에영향을미칠것이다”를검증한결과효과크기

는스트레스에서불안 .21(p=.009), 사회적지지에서불안

-.05(p=.046)에 대한 효과 크기는 유의하게 나타나 가설

1-1, 1-2는 지지되었다. 그러나 , 노후대비에서 불안

.01(p=.817), 자아존중감에서 불안 -.44(p=.063)에 대한

효과크기는 통계적 유의성이없어가설 1-3, 1-4는 기각

되었다.

가설 2 : “스트레스, 사회적지지, 노후대비, 자아존중감

은우울에영향을미칠것이다”를검증한결과효과크기

는스트레스에서우울 .28(p=.016), 사회적지지에서우울

-.10(p=.008), 자아존중감에서 우울 -.38(p=.039)에 대한

효과크기가유의하게나타나, 가설 2-1, 2-2, 2-4는 지지

되었다. 그러나 노후대비에서 우울 -.04(p=.069)에 대한

효과크기는통계적유의성이없어가설 2-3은 기각되었다.

가설 3 : “우울은불안에 영향을 미칠 것이다”를 검증

한 결과 우울의 불안에 대한 효과크기는 .67(p=.007)로

나타나 가설 3은 지지되었다.

가설 4 : “불안은삶의질에영향을미칠것이다”를검

증한결과불안의삶의질에대한효과크기는 -.16(p=.009)

로 나타나 가설 4는 지지되었다.

가설 5 : “우울은삶의질에영향을미칠것이다”를검

증한 결과 우울이 삶의 질에 미치는 직접효과는 유의하지

않았으나 총효과는 유의하였다. 우울의 삶의 질에 대한

효과크기는 -.17(p=.011)로 나타나 가설 5는 지지되었다.

4. 논의 및 결론
본연구는중년여성의불안과우울이삶의질에미치

는 영향과 그 영향 정도를 경로분석을 통해 확인함으로

써 중년 여성을 위한 간호중재의 기초 자료를 제공하기

위해 시도되었다.

본 연구 대상자의 건강관련 삶의 질은 EQ-5D index

도구를 이용해 측정하였으며 평균은 .98±.08점으로 나타

났다. 이는 Lee[6]의 연구에서 .95±.10점이었던것과비교

했을때더높았지만삶의질에대한설문자체가대상자

의주관적평가이며설문시점에따라삶의질의수준이

달라질 수 있다는 점을 고려하면 직접 비교에는 제한이

있다. 대상자의 연령에 따른 불안, 우울, 삶의 질의 차이

를비교한결과 40세이상 50세미만의대상자보다 50이

상 65세미만의대상자가불안과우울이높고삶의질은

낮았다. 이는 Lee[6]의 연구에서 연령과 삶의 질이 음의

상관관계가 있다는 결과와 일치한다. 대상자의 월 소득

수준으로 비교했을 때는 월 소득수준이 500만원 이상인

대상자가 500만원 미만인 대상자보다 불안과 우울이 낮

고삶의질은높았다. 이는 Sung 등[26]의 연구에서경제

문제로인한스트레스가정신건강에영향을미친다는보

고와 유사하다.

본연구대상자의스트레스, 사회적지지, 노후대비, 자

아존중감, 불안, 우울, 삶의 질 간의 상관관계는 모두 유

의한 것으로나타났다. 이는 Sung 등[26]의 연구에서 스

트레스가 높을수록 불안, 우울 등의 정신건강 요소들에

악영향을미친다는결과와일치한다. 또한 Park 등[19]의

연구에서우울이삶의질과유의한상관관계를보인다는

결과와도 일치한다.

경로분석으로경로계수를검정한결과, 불안에미치는



중년 여성의 불안과 우울이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 경로분석

586 ❙Journal of Digital Convergence 2017 Oct; 15(10): 579-588

효과에대한경로계수는스트레스, 사회적지지는유의한

것으로 나타났지만 노후준비와 자아존중감은 유의하지

않은 것으로 나타났다. 이는 Pimenta 등[14]의 연구에서

스트레스가 낮을수록 불안이 낮다는 결과와 일치한다.

또한 Yu 등[17]의 연구에서사회적지지가높은대상자가

스트레스가 적다고 보고한 것과 유사하다. 그러나 노후

대비가불안에미치는효과가유의하지않다는것은 Lee

등[15]의 연구에서노후대비가 잘되어있는 대상자의 삶

의만족도가높다는보고에서유추할수있는내용과다

른 결과이다. 이는 중년여성의 불안을 낮추려면 스트레

스를 낮추고 사회적 지지를 높여야함을 의미한다.

우울에 미치는 효과에 대한 경로계수 중에서는 스트

레스, 사회적지지와자아존중감이유의한것으로나타났

다. 이는 Kim[27]의 연구에서스트레스가높으면우울이

높다는 결과와 일치하며, Park[11]의 연구에서 자아존중

감이 낮으면 우울이 높다는 보고와도 일치한다. 노후대

비가우울에미치는효과는유의하지않다는결과는 Lee

등[16]의 연구에서노후대비가 잘되어 있을수록일상생

활에 대한 만족도가 높아진다는 보고에서 유추할 수 있

는 결과와 상이하다. 또한 중년여성의 우울에 미치는 효

과는 자아존중감, 스트레스, 사회적지지의 순으로 큰 것

으로나타나자아존중감을높이는것이중년여성의우울

을 낮추는데 중요하다는 것을 확인할 수 있었다. 불안과

우울에 미치는 요인들 중에서 노후대비의 직접 효과는

모두 유의하지 않다는 결과는 중년 여성들의 성공적인

노후대비가심리적안정에영향을준다고한연구[28,29]

의 결과와 상이하다. 이는 본 연구의 대상자인 중년여성

들의 경우에는 노후대비에 대한 인식이 불안과 우울을

낮추는데 큰 영향을 주지 않았기 때문으로 사료된다.

본 연구에서 불안과 우울이 삶의 질에 미치는 효과에

대한 경로계수를 검정한 결과 불안과 우울 모두 유의한

것으로나타났다. 이는 Kim[27]의 연구에서우울이낮으

면삶의질이높다는결과와일치한다. 그러나 Lee 등[30]

의 연구에서여성암환자의경우우울이삶의질에유의

한 영향을 주지만 불안은 유의한 영향을 주지 않는다는

결과와는 일치하지 않는다. 특히 우울이 삶의 질에 미치

는 직접효과는 유의하지 않은 것으로 나타나 우울은 불

안을매개로하여삶의질에영향을미친다고할수있다.

본연구를통해중년여성의불안과우울중불안요인

은삶의질에직접적인영향을주지만우울요인은불안

을통해삶의질에영향을준다는것을확인하였다. 이러

한결과는기존연구들에서불안과우울이삶의질과상

관관계가있다고확인한것에서한걸음더나아가불안

과우울이어떻게삶의질에영향을미치는지에대한인

과관계를 좀 더 구체적으로 보여준다. 또한 중년여성의

불안이나 우울에 영향을 주는 요인들과의 관계와 효과

크기를좀더구체적으로확인함으로써중년여성의특성

을이해할수있도록하고간호중재를위한기초자료를

제공했다는 데 의의가 있다고 하겠다. 따라서 검증된 모

형을토대로중년여성의삶의질향상을위해간호실무

에서간호중재시불안과우울을감소시킬수있는방안

을 고려해야할 것이다. 단, 본 연구는 특정시기에 조사

한결과에기반하고있어시계열적인연구가추가적으로

필요하며 우울이 삶의 질에 미치는 영향에 있어 불안의

매개효과를좀더구체적으로파악하는연구가이루어져

야 할 필요가 있다고 본다.
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