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ABSTRACT
Purpose: The purpose of the study was to identify the health anxiety issues of middle-
aged women, their health-promoting behavior, and quality of life as well as to examine the 
relationship between these variables.
Methods: The participants were 334 women in Jeonbuk area. Demographic characteristics, 
the status of health anxiety, health-promoting behavior, and life quality was assessed using a 
self-administered questionnaire. The data were analyzed using a t-test, analysis of variance, 
Duncan test, and hierarchical regression analysis with SPSS ver. 24.0.
Results: The score for health anxiety was 37.64 points out of a possible score of 60, and 
the score for health-promoting behavior was 79.18 points out of a possible score of 115. 
The score for the quality of life was 101.18 points out of a possible score of 150. The health 
anxiety scores showed significant differences, varying as per body mass index (BMI) (p < 
0.05), income (p < 0.05), occupation (p < 0.05), disease (p < 0.05), satisfaction with weight 
(p < 0.05), and interest in weight control (p < 0.05). The health-promoting behavior showed 
significant differences according to age (p < 0.01), BMI (p < 0.01), income (p < 0.05), menses 
(p < 0.05), intake of dietary supplements (p < 0.05), perception of body image (p < 0.05), and 
satisfaction with weight (p < 0.05). The quality of life showed significant differences according 
to BMI (p < 0.05), income (p < 0.01), education level (p < 0.05), occupation (p < 0.05), disease 
(p < 0.05), and satisfaction with weight (p < 0.05). Regression analysis showed that health-
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promoting behavior was the most influential variable on the quality of life, followed by 
disease and health anxiety.
Conclusion: Based on these results, we conclude that it is necessary to consider educational 
programs on improving the quality of life of middle-aged women according to the health 
anxiety levels and health-promoting behavior.

Keywords: health, quality of life, women, regression analysis

서론

의학의 발달로 인한 수명의 연장은 중년기 이후의 생존기간을 연장시켰으며 이에 따른 중년
기 건강관리에 대한 사회적 관심이 높아졌다 [1]. 2018년 우리나라의 중년여성 인구는 837만
명으로 전체 여성인구의 32.5%이며 [2], 여성의 기대수명은 85.7세로 남성의 79.7세보다 높다 

[3]. 중년여성은 일반적으로 평균 폐경 연령과 갱년기 증상이 시작되는 시기를 고려하여 40

세 이상 59세까지의 여성을 의미한다 [4].

여성의 중년기는 자녀양육 역할 감소, 가족 수입과 여가의 증대로 가족생활의 변화를 겪는 

시기로 일부 여성은 직장에서 사회적 능력을 발휘하지만 [5], 신체적으로 호르몬 분비의 변
화로 체지방 증가, 체형 및 자세의 변화가 나타난다 [6]. 또한, 폐경 이후 근력 저하와 골밀도
가 낮아지며 골다공증 발생과 관절염, 고혈압 및 심혈관질환 등의 만성질환 발생이 높아진다 

[7,8]. 선행연구 [4,9,10]에 따르면 중년기의 신체적 변화를 잘 수용하지 못하면 불안, 우울, 신
경과민 등의 정신적 변화를 겪게 되는데, 중년여성이 중년남성보다 높은 심리적 불안을 느끼
며 신체적인 변화에도 더 부정적 영향을 받는 것으로 보고되었다 [11]. 2018년 여성의 사망원
인은 암, 심장질환, 뇌혈관질환, 폐렴, 알츠하이머병, 당뇨병, 고혈압성 질환의 순으로 보고
되었으며 [12], 이때문에 중년여성 건강관리의 중요성이 강조되고 있다. 그러나 중년여성들
은 가정과 직장에서의 복합적인 역할 수행으로 인해 건강관리를 잘하지 못하는 것으로 보고
되었다 [13]. 다른 연구 [14]에서도 중년여성들은 자신의 건강문제보다 가족을 우선시하는 경
향이 있어 건강검진 비율이 낮다고 보고하며 중년여성을 위한 건강관리 교육을 제안하였다. 

중년여성의 건강관리와 관련하여 Jung과 Chun [10], Kim과 Kim [15]은 만성질환 유무에 따라 

중년여성의 건강관련 삶의 질에 유의적인 차이가 있으며, 생활스트레스가 낮을수록, 생활습
관이 긍정적일수록 삶의 질이 높다고 하였다. Jung과 Oh [16]는 사회활동이나 운동 등의 여가
시간을 보내는 중년여성이 가정에서만 시간을 보내는 여성보다 건강불안 수준이 낮으며, 자
신의 능력에 대한 믿음이나 신념이 높을수록 건강불안 수준이 낮다고 하였다. 그러나 건강이 

나빠지면서 건강 상실에 대한 두려움과 심리적 불안정이 높아지고 건강에 대한 염려수준도 

함께 높아진다고 하였다. Kweon과 Jeon [17]은 연령이 높아질수록 신체기능의 쇠퇴, 외로움, 

우울, 인지기능의 문제 때문에 노년기 건강에 대한 두려움이 증가하는 것으로 보았다. 건강
염려와 관련하여 Hong 등 [18]은 신체적 노화, 우울 및 기능적인 쇠퇴를 경험하면서 건강염
려 정도가 높아지고 왜곡된 건강상을 가질 수 있으므로 주변인들의 관심과 심리적 지원이 필
요하다고 하였다. 따라서 중년여성의 건강염려 수준을 낮추고 건강한 중년기를 보낼 수 있는 

건강관리 프로그램이 요구되겠다. Lee 등 [19], Bang과 Do [20]는 중년여성의 건강행동은 가
족의 건강, 동료와의 관계, 노년기 건강 및 전반적인 삶의 질에 영향을 미치기 때문에 중년여
성의 올바른 건강증진 활동은 중요하다고 하였다.
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지금까지의 중년여성의 삶의 질에 대한 연구는 갱년기증상, 스트레스, 우울, 사회적 지지 

[4,9,10], 신체건강과 정신건강 [19,21], 운동참여여부 [22,23] 등 다양한 요인들과의 관계연구
가 서울, 경기지역 등의 수도권지역 및 대구지역 [4,9,10,22,23]에서 진행되었으나 전북지역 

중년여성의 건강염려 정도와 건강증진행동 및 삶의 질의 관계 연구는 전무하다. 따라서 본 

연구에서는 전북지역 중년여성을 대상으로 건강염려 정도와 건강증진행동 및 삶의 질 간의 

관계와 변인들 간의 상대적 영향력을 파악하고자 한다. 본 연구를 통하여 중년여성의 특성을 

고려한 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

조사대상 및 기간
본 연구는 2019년 1월부터 2월까지 전북지역의 40세 이상 59세 이하 중년여성을 대상으로 설
문조사를 하였다. 설문지는 총 340부를 배부하여 전부 회수되었으나, 이중 불충분하게 응답
한 설문지를 제외한 334부 (98.2%)를 분석에 사용하였다. 본 연구는 연구자 소속대학의 연구
윤리심의위원회 승인을 받았으며 (승인번호: JBNU 2019-01-002), 조사대상자에게 설명문 제
시와 참여 의사가 있는 경우에만 조사에 참여하도록 안내하였다.

조사내용 및 방법
본 연구의 설문지는 선행연구 [14,18,24,25]를 참조하여 작성하였으며, 예비조사 후 수정·보
완하였다. 설문지는 조사대상자의 일반사항, 건강염려, 건강증진행동 및 삶의 질로 구성하
였다. 일반사항은 연령, 가계월수입, 학력, 배우자 유무 등 총 13문항으로 구성하였으며, 연
령, 신장, 체중은 직접 기입하도록 하였다. 배우자 유무는 혼인상태에 대한 응답에서 혼인 중
은 배우자 ‘유’로 구분하였으며, 사별, 이혼 및 결혼경험이 없는 경우는 ‘무’로 하였다. 체질량
지수 (body mass index, BMI; kg/m2)는 신장과 체중을 이용하여 계산하였으며, BMI 지수는 한
국비만학회 (Korean Society for the Study of Obesity) 기준에 따라 18.5 미만은 ‘저체중’, 18.5 이
상 23.0 미만은 ‘정상’, 23.0 이상 25.0 미만은 ‘과체중’, 25.0 이상은 ‘비만’으로 분류하였다 [26].

건강염려는 자신의 신체적 증상이나 통증을 지각하여 스스로 심각한 질병에 걸렸을지도 모
른다고 생각하면서 보이는 건강에 대한 걱정 및 태도를 의미한다 [27]. 설문지는 Hong 등 [18]

과 Yi [27]의 조사도구를 이용하여 연구목적에 맞게 질병에 대한 염려, 통증에 대한 염려, 건강
습관, 질병에 대한 선입견 등 총 12문항으로 구성하였으며, Likert 5점 척도 (‘매우 그렇다’ 5점
에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점)로 조사하였다. 부정적인 문항은 역코딩 하였으며, 최저 12점, 최
대 60점으로 점수가 높을수록 건강염려 수준이 높은 것을 의미한다. 선행연구 [7]을 참조하
여 60–42점은 건강염려 수준이 ‘높음’, 41–33점은 ‘보통’, 33점 미만은 ‘낮음’으로 판정하였다.

건강증진행동은 개인이나 집단이 최적의 안녕상태를 이루고 개인적 욕구충족 및 자아실현
을 증진하려는 행위를 의미한다 [24]. 조사도구는 Lee와 Rho [7], Lee [24]의 설문지를 이용하
였으며, 건강체크, 식습관, 개인위생, 운동습관, 생활습관으로 구분하여 총 23 문항으로 구성
하였다. 결과는 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화 

하였으며, 부정적인 문항은 역코딩하여 총점이 높을수록 건강증진행동을 잘 하는 것으로 판
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단하였다. 건강증진행동 점수는 최대 115점, 최소 23점으로 선행연구 [7]을 참조하여 115–92

점은 건강증진행동 수준이 ‘높음’, 91–69점은 ‘보통’, 69점 미만은 ‘낮음’으로 판정하였다.

삶의 질은 자신의 삶에 대하여 얼마나 만족하는 지를 개인자신이 인지하고 주관적으로 평가
하는 것을 의미하며, Han [25]과 Ro [28]의 설문지를 이용하여 신체적, 정신적, 사회적, 경제
적 요인으로 구분하여 총 30문항으로 구성하였다. 결과는 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점
에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화하였으며, 최소 30점, 최대 150점으로 점수가 높을수
록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 삶의 질은 선행연구 [25]을 참조하여 150–120점은 삶의 질 

수준이 ‘높음’, 119–90점은 ‘보통’, 90점 미만은 ‘낮음’으로 판정하였다.

설문지 문항 간의 내적 일관성을 파악하고 신뢰도를 검증한 결과, 건강염려 수준의 Cronbach's  

alpha 계수는 모두 0.670 이상 (질병에 대한 염려 0.836, 통증에 대한 염려 0.729, 건강습관 

0.670, 질병에 대한 선입견 0.690), 건강증진행동은 모두 0.643 이상 (건강체크 0.643, 식습
관 0.703, 개인위생 0.771, 운동습관 0.840, 생활습관 0.741), 삶의 질은 모두 0.859 이상 (신체
적 요인 0.859, 정신적 요인 0.947, 사회적 요인 0.903, 경제적 요인 0.923)으로 나타나 신뢰성
을 확보하였다.

통계분석
자료의 분석은 SPSS 통계프로그램 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 조사대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였
다. 건강염려, 건강증진행동 및 삶의 질은 각 문항에 대하여 평균과 표준편차로 분석하였다. 

조사대상자의 일반적 특성에 따른 건강염려, 건강증진행동, 삶의 질의 차이는 t-test 또는 one 

way analysis of variance test로 분석하였으며, 사후검증으로 Duncan's multiple range test를 α = 

0.05 유의수준에서 실시하였다. 조사대상자의 일반적 특성과 건강염려 수준 및 건강증진행
동이 삶의 질에 미치는 영향력은 위계적 회귀분석으로 분석하였다. 분석을 위하여 연령은 연
속형 변수를 이용하였으며, 가변수는 일반적 특성의 변수값에 따라 0 또는 1의 값을 적용하였
다. 따라서 ‘BMI’에서 ‘18.5 미만’은 0, ‘18.5 이상 23.0 미만’, ‘23.0 이상 25.0 미만’, ‘25.0 이상’은 

각각 1, ‘가계월수입’은 ‘200 만원 미만’은 0, ‘200만원 이상 300만원 미만’, ‘300만원 이상 500

만원 미만’, ‘500 만원 이상’은 각각 1, ‘학력’은 ‘중학교 졸업 이하’ 0, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 

졸업 이상’은 각각 1, ‘체형인식’은 ‘마른 편’ 0, ‘보통’, ‘약간 살찐 편’, ‘매우 살찐 편’은 1로 변
환하였다. ‘직업’, ‘폐경여부’, ‘건강보조식품섭취’, ‘질병’, ‘체중만족’ 및 ‘체중조절관심’은 ‘없
음’ 0, ‘있음’ 1로 변환하였다. 구체적으로 조사대상자의 일반적 특성, 건강염려 수준, 건강증
진행동은 투입변수로 삶의 질을 종속변수로 하여 회귀분석을 실시하였으며, 설명변수의 설
명력은 R2과 Adjusted R2로 검증하였다.

결과

조사대상자의 일반사항
조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상의 평균 연령은 51.89세, 연령대 분포
는 ‘40–49세’ 35.6%, ‘50–59세’ 64.4%이었다. 조사대상자의 평균 BMI는 22.72 kg/m2, BMI 분포
는 정상범위 ‘18.5 이상 23.0 미만’이 46.1%로 가장 많았고, 과체중범위 ‘23.0 이상 25.0 미만’
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은 26.9%, 비만범위 ‘25.0 이상’은 21.6%, 저체중범위 ‘18.5 미만’은 5.4%이었다. 가계월수입
은 ‘300만원 이상 500만원 미만’이 32.9%로 가장 많았고, ‘500만원 이상’ 31.7%, ‘200만원 이상 

300만원 미만’ 20.1%, ‘200만원 미만’ 15.3%이었다. 최종학력은 ‘대학교 졸업 이상’이 47.9%로 

가장 많았고, ‘고등학교 졸업’ 43.7%, ‘중학교 졸업 이하’ 8.4%이었다. 조사대상자의 84.1%는 

배우자가 있으나 15.9%는 없었다. 조사대상자의 62.0%는 직업이 있으나, 38.0%는 무직이었
다. 조사대상자의 42.2%는 폐경 전, 57.8%는 폐경이었다. 86.2%는 건강보조식품을 섭취하고 

있었고, 64.4%는 현재 질병이 없었다. 본인의 체형은 41.9%가 ‘약간 살찐 편’, 32.3%는 ‘보통’, 
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Table 1. General characteristics of the subjects
Variables Total (n = 334)
Age (yrs)

40–49 119 (35.6)
50–59 215 (64.4)
Mean ± SD 51.89 ± 5.92

BMI (kg/m2)
< 18.5 18 (5.4)
≥ 18.5 and < 23.0 154 (46.1)
≥ 23.0 and < 25.0 90 (26.9)
≥ 25.0 72 (21.6)
Mean ± SD 22.72 ± 2.63

Monthly income (10,000 won)
< 200 51 (15.3)
≥ 200 and < 300 67 (20.1)
≥ 300 and < 500 110 (32.9)
≥ 500 106 (31.7)

Education level
≤ Middle school 28 (8.4)
High school 146 (43.7)
≥ University 160 (47.9)

Spouse
Yes 281 (84.1)
No 53 (15.9)

Occupation
Yes 207 (62.0)
No 127 (38.0)

Menses
Yes 141 (42.2)
No 193 (57.8)

Intake of dietary supplements
Yes 288 (86.2)
No 46 (13.8)

Disease
Yes 119 (35.6)
No 215 (64.4)

Perception of body image
Thin 16 (4.8)
Moderate 108 (32.3)
Fat 140 (41.9)
Very Fat 70 (21.0)

Satisfaction with weight
Yes 99 (29.6)
No 235 (70.4)

Interest in weight control
Yes 296 (88.6)
No 38 (11.4)

Values are presented as number (%) or mean ± SD.
BMI, body mass index (weight [kg]/height [m2]).



21.0%는 ‘매우 살찐 편’, 4.8%는 ‘마른 편’으로 인식하였다. 조사대상자의 29.6%는 현재 자신
의 체중에 만족하며, 88.6%는 체중조절에 관심이 있었다.

조사대상자의 건강염려, 건강증진행동 및 삶의 질 수준
건강염려 수준
조사대상자의 건강염려에 대한 총점과 문항별 점수는 Table 2와 같다. 총 334명 중 건강염려 

수준이 높은 그룹은 48명 (14.4%), 보통 그룹은 262명 (78.4%), 낮은 그룹은 24명 (7.2%)이었
다. 건강염려의 전체 총점은 60점 중 37.64점, 총 평균은 3.14 ± 0.30으로 보통 수준이었다. 하
위 항목 중 건강습관이 가장 높은 수준을 보였으며 (3.51 ± 0.80), 질병에 대한 염려 수준이 가
장 낮았다 (2.34 ± 0.82). 문항별로 ‘흡연과 같은 해로운 습관을 피한다’가 4.04점으로 가장 높
으며, 그 다음은 ‘통증이 1주 이상 지속되면, 병원에 간다’가 3.70점이었다. ‘건강에 대하여 걱
정한다’가 2.30점으로 가장 낮은 수준을 보였다.

건강증진행동 수준
조사대상자의 건강증진행동의 총점과 문항별 점수는 Table 3과 같다. 조사대상자 중 건강증
진행동이 높은 그룹은 39명 (11.7%), 보통 그룹은 245명 (73.3%), 낮은 그룹은 50명 (15.0%)이었
다. 건강증진행동의 총점은 115점 기준 79.18점으로 보통 수준이며, 전체 평균값은 3.44 ± 0.45

이었다. 하위항목 중 생활습관 4.09 ± 0.93으로 가장 수행수준이 높았으며, 건강체크가 3.01 ± 

0.76으로 가장 낮은 수준을 보였다. 문항별로 건강증진을 위한 건강체크 실천항목 중 ‘몸에 이
상이 생기면 조기에 의사의 도움을 받는다’가 3.58점으로 가장 높으며, 식습관 항목에서는 ‘규
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Table 2. Health anxiety level of the subjects (n = 334)
Variables Values Cronbach's α
Worry about illness 0.836

I worry about my health.2) 2.30 ± 0.881)

I worry that I may get a serious illness in the future.2) 2.55 ± 1.03
When I thought of a serious illness I scare.2) 2.17 ± 0.91
(Total) (7.03 ± 2.46)
Mean ± SD 2.34 ± 0.82

Concern about pain 0.729
If I have pain, I worry that it may be caused by a serious illness. 3.56 ± 0.99
If a pain lasts a week or more, I go to the hospital. 3.70 ± 0.92
If a pain lasts a week or more, I believe that I have a serious illness. 3.16 ± 1.09
(Total) (10.43 ± 2.42)
Mean ± SD 3.48 ± 0.81

Health habit 0.670
I avoid habits which may be harmful to me, such as smoking. 4.04 ± 1.04
I avoid unhealthy foods to eat. 3.43 ± 1.07
I examine my body to find out whether there is something wrong. 3.06 ± 0.97
(Total) (10.53 ± 2.39)
Mean ± SD 3.51 ± 0.80

Prejudice about illness 0.690
I believe that I have a physical disease, but the doctors have not diagnosed it correctly.2) 3.33 ± 1.02
I tend not to believe even though the doctor tell me that I have no illness.2) 3.52 ± 0.97
When a doctor comes up with abnormal findings, I believe I got a new illness.2) 2.81 ± 0.91
(Total) (9.66 ± 2.29)
Mean ± SD 3.22 ± 0.77

(Total) (37.64 ± 3.56) 0.805
Mean ± SD 3.14 ± 0.30
Values are expressed as mean ± SD.
1)Likert scale: 5 (very much) to 1 (never). 2)Reverse cording.



칙적인 3끼 식사’가 3.70점으로 가장 높았으나, ‘미역, 김, 다시마, 멸치, 우유 등을 자주 섭취한
다’는 2.48점으로 가장 낮게 나타났다. 개인위생은 ‘목욕을 자주한다’ (4.07점), ‘식사 후 양치
질을 한다’ (4.07점)가 높았으나, ‘일 한 후 적절히 휴식을 취한다’는 3.31점으로 가장 낮았다. 

운동습관은 ‘평소에 바른 자세로 앉거나 걷는다’가 3.29점, ‘규칙적으로 운동한다’ 3.05점으로 

나타났다. 생활습관에서는 ‘흡연을 하지 않는다’ 4.25점, ‘음주는 자제한다’는 3.94점이었다.

삶의 질 수준
조사대상자의 삶의 질의 총점과 문항별 점수는 Table 4와 같다. 조사대상자 중 삶의 질이 높
은 그룹은 33명 (9.9%), 보통수준 223명 (66.8%), 낮은 그룹 78명 (23.3%)이었다. 삶의 질의 총
점은 150점 기준 101.18점으로 보통수준으로 판정하였으며, 전체 평균값은 3.37 ± 0.56이었다. 
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Table 3. Health-promoting behavior of the subjects (n = 334)
Variables Values Cronbach's α
Checkup health 0.643

I go to a clinic regularly even though I don't have any physical troubles. 2.72 ± 1.081)

I immediately go to see doctors and get helped when I have a problem. 3.58 ± 0.90
I often checkup my blood pressure. 2.74 ± 0.91
(Total) (9.04 ± 2.28)
Mean ± SD 3.01 ± 0.76

Dietary behavior 0.703
I have regular meals three times a day. 3.70 ± 0.92
I eat much spicy and salted foods.2) 3.06 ± 0.97
I try to reduce taking a caffeine beverage. 3.61 ± 1.01
I eat fruits and vegetables with a lot dietary fiber. 3.16 ± 1.09
I chew various foods well. 3.19 ± 0.91
I eat soy foods. 2.67 ± 1.02
I eat seaweed, dried laver, anchovy, and milk. etc. 2.48 ± 0.97
(Total) (23.07 ± 3.76)
Mean ± SD 3.30 ± 0.54

Personal hygiene 0.771
I wash my hands and feet after coming back home. 3.93 ± 0.77
I take a bath often. 4.07 ± 0.67
I brush my teeth after having a meal. 4.07 ± 0.66
I brush my teeth three times a day. 3.94 ± 1.10
I wear cotton underwear and change often. 3.39 ± 1.10
I generally sleep enough. 3.34 ± 0.91
I take enough break after work. 3.31 ± 0.92
(Total) (26.05 ± 3.86)
Mean ± SD 3.72 ± 0.55

Exercise 0.840
I work out around 20 minutes, three of four times a week. 3.05 ± 1.08
I try to walk as much as possible. 3.25 ± 0.98
I try to move every part of my body when I exercise. 3.25 ± 0.90
I sit and walk in the right posture. 3.29 ± 0.84
(Total) (12.84 ± 3.13)
Mean ± SD 3.21 ± 0.78

Lifestyle 0.741
I don't smoke. 4.25 ± 1.00
I don't drink too much. 3.94 ± 1.00
(Total) (8.19 ± 1.87)
Mean ± SD 4.09 ± 0.93

(Total) (79.18 ± 10.31) 0.854
Mean ± SD 3.44 ± 0.45
Values are expressed as mean ± SD.
1)Likert scale: 5 (very much) to 1 (never). 2)Reverse cording.



하위항목 중 사회적 요인이 3.63 ± 0.66으로 가장 높은 수준이며, 신체적 요인이 3.12 ± 0.67로 

가장 낮았다. 문항별로 신체적 요인 중 ‘배변상태 만족’이 3.30점으로 가장 높으며, ‘전반적인 

건강상태 만족’이 2.95점으로 가장 낮았다. 정신적 요인 중 ‘앞으로의 일이 잘 될 것이라 믿는
다’가 3.69점으로 가장 높으며, ‘타인에게 자랑할 것이 많다’가 3.16점으로 가장 낮았다. 사회
적 요인에서는 ‘자녀와의 관계만족’이 3.72점으로 가장 높게 나타났으나 ‘배우자와의 관계 만
족’은 3.53점으로 가장 낮은 수준이었다. 경제적 요인에서는 ‘주거상태 만족’이 3.26점으로 가
장 높으며, ‘가족의 총 수입 만족’은 3.18점으로 가장 낮게 나타났다.
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Table 4. The quality of life of the subjects (n = 334)
Variables Values Cronbach's α
Physical factors 0.859

I am satisfied with my general health status. 2.95 ± 0.881)

I am satisfied with energy level. 2.99 ± 0.86
I am satisfied with my activity level. 3.10 ± 0.89
I am satisfied with my diet. 3.29 ± 0.80
I am satisfied with my sleep status. 3.08 ± 0.92
I am satisfied with my excretion status. 3.30 ± 0.87
(Total) (18.71 ± 4.02)
Mean ± SD 3.12 ± 0.67

Psychological factors 0.947
I am satisfied with my sexual life. 3.19 ± 0.72
I am mentally relaxed. 3.35 ± 0.79
I have peace in my mind. 3.38 ± 0.84
I believe everything will be okay. 3.69 ± 0.78
I do my work intensively and well. 3.66 ± 0.77
I always try to keep calm. 3.51 ± 0.77
I feel a sense of accomplishment in my work. 3.51 ± 0.81
I am trying to be highly motivated. 3.45 ± 0.83
I am satisfied with myself. 3.36 ± 0.83
I think I have many advantages. 3.37 ± 0.84
I am a priceless person. 3.53 ± 0.80
I think my life is successful. 3.25 ± 0.85
I can work as much as others. 3.53 ± 0.79
I have many things that make me proud of myself. 3.16 ± 0.87
I respect myself. 3.50 ± 0.76
I have many abilities. 3.23± 0.85
(Total) (54.66 ± 9.62)
Mean ± SD 3.42 ± 0.60

Social factors 0.903
I am satisfied with my family. 3.60 ± 0.82
I am satisfied with the relationship of partner. 3.53 ± 0.85
I am satisfied with the relationship of children. 3.72 ± 0.75
I am satisfied with friends. 3.67 ± 0.76
I am satisfied with neighbors. 3.63 ± 0.74
(Total) (18.14 ± 3.33)
Mean ± SD 3.63 ± 0.66

Economics factors 0.923
I am satisfied with my financial status. 3.23 ± 0.80
I am satisfied with my residential status. 3.26 ± 0.81
I am satisfied with the income of family. 3.18 ± 0.87
(Total) (9.67 ± 2.31)
Mean ± SD 3.22 ± 0.77

(Total) (101.18 ± 16.66) 0.960
Mean ± SD 3.37 ± 0.56
Values are expressed as mean ± SD.
1)Likert scale: 5 (very much) to 1 (never).



조사대상자의 일반적인 특성에 따른 건강염려, 건강증진행동, 삶의 질 수준 비교
조사대상자의 일반적인 특성에 따른 건강염려, 건강증진행동, 삶의 질의 수준을 비교한 결
과는 Table 5와 같다.

건강염려 수준은 BMI가 ‘23.0 이상 25.0 미만’ (38.27)일 때 ‘18.5 미만’ (35.67) 보다 유의적으
로 높았다 (p < 0.05). 가계월수입은 ‘500만원 이상’ (38.45)일 때 ‘300만원 이상 500만원 미만’ 

(36.96) 보다 유의적으로 높으며 (p < 0.05), 직업 ‘있음’ (38.06), 질병 ‘없음’ (38.07)이 건강염려 
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Table 5. Health anxiety level, health-promoting behavior, the quality of life according to the general characteristics of subjects
Variables Health anxiety t/F Health promoting t/F Quality of life t/F
Age (yrs) −0.392 −3.345** −0.794

40–49 37.54 ± 3.39 76.76 ± 9.45 100.24 ± 15.31
50–59 37.70 ± 3.66 80.52 ± 10.54 101.70 ± 17.38

BMI 5.171* 5.591** 3.965*
< 18.5 35.67 ± 3.68c 74.72 ± 9.89b 94.89 ± 17.56b

≥ 18.5 and < 23.0 37.96 ± 3.43ab 80.87 ± 9.90a 103.05 ± 15.00a

≥ 23.0 and < 25.0 38.27 ± 3.80a 79.94 ± 10.16a 103.07 ± 18.00a

≥ 25.0 36.67 ± 3.18bc 75.72 ± 10.48b 96.40 ± 17.08ab

Monthly income (10,000 won) 3.430* 3.611* 5.039**
< 200 37.80 ± 4.03ab 77.86 ± 9.28ab 97.94 ± 16.23b

≥ 200 and < 300 37.34 ± 3.15ab 80.37 ± 9.95ab 100.16 ± 17.15b

≥ 300 and < 500 36.96 ± 3.67b 77.07 ± 10.31b 98.69 ± 17.17b

≥ 500 38.45 ± 3.31a 81.25 ± 10.61a 100.18 ± 17.12a

Education level 0.497 1.495 5.954*
≤ Middle school 37.21 ± 3.88 80.96 ± 10.08 102.68 ± 15.81ab

High school 37.52 ± 3.59 78.13 ± 10.74 97.69 ± 17.17b

≥ University 37.83 ± 3.49 79.83 ± 9.91 104.11 ± 15.81a

Spouse −1.177 −0.777 −0.826
Yes 37.11 ± 3.34 79.38 ± 10.17 101.51 ± 16.64
No 37.74 ± 3.60 78.11 ± 11.03 99.43 ± 16.83

Occupation 2.794* 0.497 2.456*
Yes 38.06 ± 3.45 79.40 ± 10.20 103.00 ± 15.27
No 36.95 ± 3.57 78.82 ± 10.51 98.22 ± 18.39

Menses 0.705 −2.300* −0.246
Yes 37.80 ± 3.36 77.67 ± 10.19 100.92 ± 16.24
No 37.52 ± 3.70 80.28 ± 10.28 101.37 ± 17.00

Intake of dietary supplements 0.511 2.181* 0.004
Yes 37.68 ± 3.54 79.69 ± 10.13 101.18 ± 16.68
No 37.39 ± 3.71 75.96 ± 10.90 101.17 ± 16.74

Disease −2.996* −1.815 −4.356*
Yes 36.87 ± 3.50 77.77 ± 10.85 95.98 ± 18.48
No 38.07 ± 3.53 79.96 ± 9.93 104.06 ± 14.84

Perception of body image 2.987 3.295* 2.551
Thin 36.94 ± 4.34 78.75 ± 8.61ab 98.13 ± 15.66
Moderate 38.13 ± 3.81 80.80 ± 9.41a 103.38 ± 13.75
Fat 37.85 ± 3.21 79.59 ± 10.32ab 102.01 ± 17.48
Very fat 36.63 ± 3.50 75.97 ± 11.39b 96.83 ± 18.63

Satisfaction with weight 3.017* 2.541* 2.580*
Yes 38.54 ± 3.75 81.21 ± 8.91 104.47 ± 14.03
No 37.26 ± 3.42 78.32 ± 10.75 99.80 ± 17.50

Interest in weight control 2.455* 1.826 0.929
Yes 37.81 ± 3.49 79.54 ± 10.29 101.50 ± 16.58
No 36.32 ± 3.90 76.34 ± 10.16 98.74 ± 17.33

Values are expressed as mean ± SD.
Lower case letters are indicated Duncan's multiple comparison (a > b).
*p < 0.05, **p < 0.01.



수준이 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 체중에 대하여 ‘만족’ (38.54)일 때 (p < 0.05), 체중조절
관심이 ‘있음’ (40.64)일 때 (p < 0.05) 건강염려 수준이 유의적으로 높았다.

건강증진행동 수준은 ‘50–59세’ (80.52)가 ‘40–49세’ (76.76) 보다 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 

BMI는 ‘18.5 이상 23.0 미만’ (80.87)과 ‘23.0 이상 25.0 미만’ (79.94)일 때 ‘18.5 미만’ (74.72)과 

‘25.0 이상’ (75.72)보다 유의적으로 높았다 (p < 0.01). 가계월수입은 ‘500만원 이상’ (38.45)일 때 

‘300만원 이상 500만원 미만’ (36.96) 보다 유의적으로 높으며 (p < 0.05), ‘폐경’ (80.28)일 때 ‘폐
경 전’ (77.67) 보다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 건강보조식품을 ‘섭취’ (79.69) 할 때 (p < 0.05), 

체형을 ‘보통’ (80.80)으로 인식할 때 (p < 0.05), 본인 체중에 ‘만족’ (81.21) 할 때 (p < 0.05) 건강
증진행동 수준이 유의적으로 높았다.

삶의 질 수준은 BMI가 ‘18.5 이상 23.0 미만’ (103.05)과 ‘23.0 이상 25.0 미만’ (103.07)일 때 ‘18.5 

미만’ (94.89) 보다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 가계월수입은 ‘500만원 이상’ (100.18)일 때 

(p < 0.01), 학력은 ‘대학교 졸업 이상’ (104.11)일 때 ‘고등학교 졸업’ (97.69) 보다 높으며 (p < 

0.05), 직업은 ‘있음’ (103.00)일 때 (p < 0.05), 질병이 ‘없음’ (104.06)일 때 (p < 0.05), 현재 본인
의 체중에 ‘만족’ (104.47)일 때 (p < 0.05) 삶의 질 수준이 유의적으로 높았다.

조사대상자의 삶의 질에 미치는 요인의 상대적 영향력
조사대상자들의 삶의 질에 미치는 관련변수들의 상대적 영향력을 알아보기 위해 위계적 회
귀분석을 실시한 결과는 Table 6과 같다. 통제변수 중 Table 5에서 유의적인 차이를 보이지 않
은 ‘배우자 유무’는 제외하였다. 다중공선성 검증결과, 공차한계는 모두 0.1 이상의 수치를 

보이고, 분산팽창지수 (Variance Inflation Factor, VIF)가 10 이하로 나타나 다중공선성의 위험
은 없다고 판단하였다.

Table 6에서 삶의 질에 대한 전체 1단계에서 설명해주는 변인은 BMI가 ‘18.5 이상 23.0 미만’ (β 

= 0.286, p < 0.05), 질병은 ‘없음’ (β = 0.237, p < 0.001), 가계월수입이 ‘500만원 이상’ (β = 0.199, 

p < 0.05)의 순으로 나타났으며, 설명력은 17.4% (F = 3.676, p < 0.001)이었다. 2단계에서 건강
염려 요인 투입에 따른 설명력의 증가는 5.8%로 총 설명력은 23.2% (F = 5.002, p < 0.001)이었
다. 건강염려의 영향력이 가장 크게 나타났으며 (β = 0.264, p < 0.001), 그 다음은 질병이 ‘없
음’ (β = 0.197, p < 0.001), 가계월수입이 ‘500만원 이상’ (β = 0.180, p < 0.05)의 순으로 나타났
다. 마지막으로 3단계에서 건강증진행동 요인 투입에 따른 설명력의 증가는 17.6%로 나타나 

총 설명력은 40.8% (F = 10.800, p < 0.001)이었다. 삶의 질에 대한 예측변인의 영향력을 살펴 

본 결과, 건강증진행동 (β = 0.487, p < 0.001), 질병이 ‘없음’ (β = 0.156, p < 0.01), 건강염려 (β = 

0.100, p < 0.05)의 순으로 나타났다. 즉, 조사대상자들이 건강증진행동을 잘 할수록, 질병 없
는 상태일 때, 그리고 본인 건강에 대한 염려수준이 높을수록 삶의 질이 높았다.

고찰

본 연구는 전북지역 중년여성 334명을 대상으로 건강염려, 건강증진행동 및 삶의 질 수준을 파
악하고, 조사대상자의 일반적 특성, 건강염려, 건강증진행동이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치
는지 조사하여 향후 중년여성의 건강관리를 위한 예방교육을 지원하고자 시도된 연구이다.
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전북지역 중년여성의 건강염려 수준은 60점 만점에 37.64점으로 보통수준이었다. 이는 중년
기의 신체적 심리적 변화를 받아들이는데 어려움이 없는 것으로 보인다. 건강염려에 대한 문
항별 수준에서 ‘흡연과 같은 해로운 습관을 피한다’ (4.04)와 ‘건강에 좋지 않은 음식을 피한
다’ (3.43)가 평균값 (3.14) 보다 높게 나타났다. 이는 Hong 등 [18]의 건강염려 경향성 연구에
서 여성이 남성보다 건강에 대한 염려 정도가 높아 치료경험이 더 많으며, 건강에 해로운 습
관을 더 하지 않는 것으로 보고한 결과와 일치한 결과이다. Rho와 Choi [14]도 연령이 높은 주
부들의 건강에 대한 관심이 높으며, 실제 암 예방을 위한 식생활관리를 잘 하는 것으로 보고
하였다. Hong 등 [18]은 건강에 대한 적절한 염려는 개인의 안녕을 위하여 필요하지만, 건강
염려 경향성이 지나칠 경우 불필요한 의료적 검사와 절차를 반복적으로 요구하여 국가적으
로 의료재정에 부담이 되며, 우울과 불안 같은 부정적인 정서의 수반으로 삶의 질을 낮추게 

된다고 하였다 [27]. 본 조사에서 ‘건강에 대하여 걱정한다’가 5점 기준 2.30점으로 낮게 나타
난 점을 볼 때 전북지역 중년여성들의 건강염려 수준은 적정한 수준으로 판단된다.
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Table 6. Factor influencing quality life
Independent values Dependent values

Quality of life
Model 1 Model 2 Model 3

β t β t β t
Constant 5.719*** 2.543* 1.339
Age 0.052 0.721 0.039 0.563 −0.013 −0.205
BMI (Ref. < 18.5)

≥ 18.5 and < 23.0 0.286 2.077* 0.189 1.402 0.083 0.695
≥ 23.0 and < 25.0 0.264 1.948 0.147 1.102 0.081 0.687
≥ 25.0 0.191 1.442 0.107 0.827 0.080 0.706

Monthly income (Ref. < 200)
≥ 200 and < 300 0.042 0.592 0.056 0.805 −0.005 −0.087
≥ 300 and < 500 0.020 0.253 0.046 0.612 0.023 0.352
≥ 500 0.199 2.465* 0.180 2.313* 0.107 1.553

Education level (Ref. ≤ Middle school)
High school −0.176 −1.695 −0.193 −1.930 −0.131 −1.485
≥ University −0.030 −0.267 −0.041 −0.379 −0.014 −0.143

Occupation (Ref. No)
Yes 0.080 1.418 0.053 0.981 0.071 1.477

Menses (Ref. No)
Yes −0.047 −0.667 −0.059 −0.880 −0.020 −0.343

Intake of dietary supplements (Ref. No)
Yes 0.020 0.379 0.006 0.121 −0.047 −1.029

Disease (Ref. Yes)
No 0.237 4.413*** 0.197 3.753*** 0.156 3.356**

Perception of body image (Ref. Thin)
Moderate 0.009 0.069 0.030 0.229 0.057 0.500
Fat −0.023 −0.154 0.015 0.106 0.059 0.460
Very fat −0.102 −0.748 −0.039 −0.295 0.023 0.202

Satisfaction with weight (Ref. No)
Yes 0.042 0.637 0.015 0.235 0.032 0.564

Interest in weight control (Ref. No)
Yes 0.047 0.883 0.009 0.170 −0.036 −0.775

Health anxiety 0.264 4.901*** 0.100 1.987*
Health-promoting behavior 0.487 9.648***
R2 0.174 0.232 0.408
Adjusted R2 0.126 0.186 0.371
F 3.676*** 5.002*** 10.800***
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.



조사대상자의 일반적 특성에 따른 건강염려 수준의 차이를 보면, BMI에 따라서는 과체중인 

중년여성의 건강염려 수준이 높았다. 선행연구 [29]에서 폐경이 복부비만 관련 체중증가와 

연관되어 비만으로 인한 문제성이 다른 연령층보다 높다고 하였는데 본 조사에서도 체중이 

증가할수록 조사대상 중년여성의 건강염려 수준도 높아진 것으로 판단된다. 선행연구 [30]

에서 중년여성들은 폐경이 시작되면서 골다공증을 심각하게 생각한다고 하였으며, 다른 연
구 [7]에서도 중년여성은 월수입이 높을수록, 고학력일수록, 직업이 있는 경우 골다공증 발
생 및 예방에 대한 관심이 높다고 보고하였다. 본 조사에서도 월수입이 높을수록, 직업이 있
는 경우, 질병이 없을 때 건강염려 수준이 높게 나타나 선행연구와 일치하는 결과를 보였다.

조사대상자의 건강증진행동은 건강체크 9.04점, 식습관 23.07점, 개인위생 26.05점, 운동습
관 12.84점, 생활습관 8.19점으로 총점 115점 기준 79.18점으로 보통수준이었다. 건강체크 문
항을 살펴보면 ‘몸에 이상이 생기면 조기에 의사의 도움을 받는다’가 3.58점으로 가장 높았는
데, 이는 건강염려 조사 항목 중 통증에 대한 염려에서 ‘통증이 1주 이상 지속되면, 나는 의사
를 찾아간다’가 3.70점으로 가장 높았던 결과와 동일한 경향이다. ‘혈압을 자주 체크한다’가 

2.74점으로 가장 낮은 실천 수준을 보였는데, Kim과 Chaung [29]은 중년여성은 식이, 운동, 음
주, 비만 등의 복합적인 생활습관 요인의 영향으로 고콜레스테롤혈증과 고혈압 등의 발생위
험이 매우 높다고 하였다. 따라서, BMI가 높은 중년여성일수록 정기적인 혈압과 체중체크를 

통한 건강관리가 필요하다고 판단된다. 식습관 문항은 ‘규칙적인 3끼 식사’가 3.70점으로 가
장 잘 실천하고 있으며, 그 다음은 ‘카페인음료 섭취 줄이기’가 3.61점으로 잘 실천하고 있었
다. 2013–2016년 국민건강영양조사 자료분석 [31]에 따르면 여성의 63.0%가 커피믹스를 섭
취하며, 커피믹스 섭취군의 체질량지수가 커피 미섭취군 보다 높다고 하였다. Kim 등 [32]은 

인스턴트 커피믹스 섭취빈도가 증가할수록 공복혈당과 혈중 중성지방 농도가 유의적으로 

증가하며, 특히 지방섭취의 주의가 필요한 대상자는 커피의 선택과 섭취를 고려할 것을 요청
하였다. 따라서 중년여성들의 건강관리를 위하여 커피믹스 등의 카페인함유 음료섭취 제한
에 대한 지속적인 교육이 필요하겠다. 식습관 항목 중 골다공증 예방식품인 ‘두류’와 ‘해조류, 

멸치, 우유’의 섭취는 2.67점, 2.48점으로 낮았다. 그러나 2018년 국민건강영양조사 분석결과 

[33]에 따르면 50세 이상이 다른 연령그룹보다 두류식품 섭취 비율이 가장 높게 나타나 본 조
사결과와 차이가 있었다. ‘해조류, 멸치, 우유’의 섭취와 관련하여 선행연구 [7]에서도 우유, 

뼈째 먹는 생선의 섭취보다는 유제품섭취가 높다고 보고하여 부분적으로 본 연구결과와 유
사한 결과를 보였다. 특히, 선행연구 [7]에서 중년여성들이 유당불내증 때문에 우유가공품인 

요구르트를 대체식품으로 섭취하는 것으로 보았다.

개인위생 문항에서 조사대상자들이 목욕 및 구강관리 등의 신체적 위생관리는 4.07점으로 

잘 수행하고 있고 있으나, 직장 및 가사일 이후 적절한 휴식을 하지 못하는 것으로 나타났다. 

Byeon 등 [34]은 중년여성의 스트레스가 높을수록 탄수화물의 섭취가 많으며, 대사증후군의 

위험이 증가하며, 규칙적으로 운동하는 비율이 낮다고 보고하였다. 중년여성의 스트레스와 

관련한 선행연구 [20,22,23]에 따르면 규칙적인 운동참여가 중년여성의 스트레스 수준을 낮
추는 요인으로 보고되었다. Kang 등 [35]은 꾸준한 걷기운동은 중년여성의 골밀도 증가에 긍
정적이라고 하였고, Kim 등 [36]은 50세 이상의 중년여성 경우 골다공증 예방을 위한 운동프
로그램 참여와 주기적인 검사와 관리를 제안하였다. 그러나 본 조사결과에서 조사대상자들
은 많이 걷고 있으며, 가능한 전신을 움직이며, 평소 바른 자세를 유지하고 있다고 답하였으
나 실제 규칙적인 운동실천 수준은 다른 항목에 비하여 높지 않았다. 따라서 중년여성의 스트
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레스 수준을 낮추고 골다공증 예방을 위한 건강프로그램이 필요하겠다. 생활습관에서는 ‘흡
연’ (4.25), ‘음주’ (3.94)의 순으로 하지 않고 있었는데, 이는 선행연구 [7,30]에서도 중년여성의 

흡연비율이 가장 낮았으며, 그 다음이 음주의 순으로 나타나 본 조사결과와 차이가 없었다.

조사대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행동 실천 수준은 연령, BMI 정상군과 과체중군, 

가계월수입 500만원 이상, 폐경일 때, 건강보조식품을 섭취하고 있을 때, 체형인식이 보통일 

때, 현재 체중 만족할 때 유의적으로 높았다. 이는 Lee와 Rho [7]의 연구에서 연령, 월수입, 건
강관심도, 칼슘제를 섭취할 때 골다공증 예방을 위한 건강행동을 잘 실천하는 결과와 유사하
다. Lee와 Park [8]의 중년후기 여성대상의 건강증진 영향요인 연구에서는 연령, 학력, 월수
입, 폐경상태, 종교, 건강만족도 및 운동여부가 유의적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다.

조사대상자의 삶의 질은 신체적 요인 18.71점, 정신적 요인 54.66점, 사회적 요인 18.14점, 경
제적 요인 9.67점으로 총점 150점 기준 101.18점으로 보통수준이었다. 신체적 요인에서는 일
반적 건강상태 (2.95점)와 일상생활에서의 활기상태 (2.99점)에 대한 만족도가 낮았으며, 경
제적 요인 중 가족의 경제상태 (3.18점)에 대한 만족도가 다른 요인보다 낮았다. Kim 등 [21]

의 연구에서 중년주부는 가족의 중심적 역할을 수행하지만 자신의 건강관리는 소홀하여 건
강관련 삶의 질이 낮다고 보고하였다. 삶의 질과 관련하여 Seo와 Jeong [9]은 중년여성에게 

삶의 의미와 목적을 갖게 하며 가족의 관심과 지원을 통하여 삶의 질을 높일 것을 제안하였
다. 본 조사에서도 조사대상자들이 자녀, 친구, 이웃과의 관계만족도가 높게 나타난 점을 볼 

때 주변의 사회관계망이 중년여성의 삶의 질에 긍정적으로 영향을 미치는 것으로 보인다.

조사대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 BMI가 ‘18.5 이상 23.0 미만’, ‘23.0 이상 25.0 미
만’일 때, ‘대학교 졸업 이상’, 직업이 ‘있음’, 질병이 ‘없음’, 현재 체중에 ‘만족’ 할 때 유의적으
로 높았다. Lim [37]의 연구에서도 조사대상 중년여성의 학력, 직업유무, 월소득, 질병유무, 

건강상태가 삶의 질에 유의적으로 영향을 주고 있었다. Jung과 Chun [10]의 연구에서도 경제
수준이 높을수록, 질병이 없을 때 삶의 질 수준이 유의하게 높게 나타나 다른 선행연구와 같
이 중년여성의 삶의 질에 경제상태와 건강문제가 큰 영향을 주는 것으로 보인다.

조사대상자의 삶의 질에 미치는 변수들 간의 상대적 영향력을 살펴본 결과, 삶의 질 전체에
서 상대적 영향력은 건강증진행동, 질병 없는 상태, 건강 염려의 순으로 나타났다. 즉, 전북
지역 중년여성의 삶의 질에는 본인의 건강상태 및 평상 시의 건강관리 행동이 영향을 미치고 

있었다. 기존의 연구에서도 스트레스와 만성질환유무 [10], 본인의 건강인지, 사회문화적 관
계, 사회경제적 관여 [37], 주관적 건강상태, 스트레스 [19] 등이 삶의 질에 영향을 미치고 있
는 것으로 보고되어 본 연구결과와 일치되는 경향을 보였다.

이상의 결과, 전북지역 중년여성들의 삶의 질에 건강염려 정도와 건강증진행동이 영향을 미
치고 있었다. 따라서 삶의 질을 높이기 위해서는 적절한 수준의 건강염려를 갖도록 하며, 건
강증진행동 중 건강체크 수준이 낮았으므로 정기적으로 건강체크를 할 수 있는 안내 및 홍
보가 필요하겠다. 그러나 본 연구는 전북지역의 일부 중년여성을 대상으로 진행되었기 때문
에 중년여성 전체로 일반화하는데 제한이 있으므로 향후 대상자를 확대하여 후속 연구가 진
행되어야 하겠다.
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요약

본 연구는 전북지역 334명의 중년여성을 대상으로 건강염려, 건강증진행동 및 삶의 질의 수
준을 조사하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 건강염려의 총점은 60점 중 37.64점으
로 보통수준, 전체 평균값은 3.14점이었다. 하위항목 중 건강습관이 3.51점으로 가장 높았다. 

‘흡연과 같은 해로운 습관을 피한다’가 4.04점으로 가장 높으며, ‘건강에 대하여 걱정한다’가 

2.30점으로 가장 낮았다. 건강증진의 총점은 115점 중 79.18점으로 보통수준, 전체 평균값은 

3.44점이었다. 하위항목 중 생활습관이 4.09점으로 가장 높았다. 문항 중 ‘흡연을 하지 않는
다’가 4.25점으로 가장 높으며, ‘미역, 김, 다시마, 멸치, 우유 등을 자주 섭취한다’가 2.48점으
로 가장 낮았다. 삶의 질의 총점은 150점 중 101.18점으로 보통수준이며, 전체 평균값은 3.37

점이었다. 하위항목 중 사회적 요인이 3.63점으로 가장 높았다, ‘자녀와의 관계만족’이 3.72점
으로 가장 높았으며, ‘전반적인 건강상태 만족’이 2.95점으로 가장 낮았다. 조사대상자의 일
반적인 특성에 따른 건강염려는 ‘BMI’, ‘가계월수입’, ‘직업’, ‘질병여부’, ‘체중만족’, ‘체중조절
관심’에서 유의한 차이가 있었다. 건강증진행동은 ‘연령, ‘BMI’, ‘가계월수입’, ‘생리여부’, ‘건
강보조식품섭취’, ‘체형인식’, ‘체형만족도’에서 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 ‘BMI’, ‘가
계월수입’, ‘학력’, ‘직업’, ‘질병여부’, ‘체중만족’에서 유의한 차이가 있었다. 삶의 질에 미치는 

관련변수들의 상대적 영향력을 알아본 결과, 삶의 질에 대한 전체 1단계에서 BMI ‘18.5 이상 

23.0 미만’, 질병 ‘없음’, 가계월수입 ‘500만원 이상’의 순이며, 설명력은 17.4%이었다. 2단계에
서 건강염려 요인 투입에 따른 총 설명력은 23.2%이며, ‘건강염려’의 영향력이 가장 크며, 그 

다음은 질병 ‘없음’, 가계월수입 ‘500만원 이상’의 순이었다. 3단계 건강증진행동 요인 투입에 

따른 총 설명력은 40.8%이었다. 삶의 질에 대한 예측변인의 영향력은 ‘건강증진행동’, 질병  

‘없음’, ‘건강염려’의 순이었다. 이상의 결과, 전북지역 중년여성의 건강염려 수준과 건강증
진 행동은 보통수준이었다. 그러나 건강증진행동은 실제 삶의 질에 큰 영향력을 가지고 있었
다. 특히, 질병 없는 건강상태는 건강증진행동을 실천하는데 중요한 동기부여가 될 수 있다. 

따라서 건강염려 수준을 적절히 유지하며, 신체적 변화기에 있는 중년여성들의 건강관리 능
력을 높이는 것이 삶의 질을 높이는 방안이라 판단된다.
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