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서 론

1. 연구의 필요성

중년기는 성인초기에서 노년기로 넘어가는 전환점으로 약 

40~64세를 의미하며, 특히 40~45세는 성인초기와 중년기를 

연결하는 역할을 하는 중년전환기로 젊음이 끝났다는 것을 받

아들이고 중년기에 적응해 가는 시기이다[1]. 우리나라의 평균 

기대수명은 2018년 출생아 기준 남성 79.7세, 여성 85.7세이며, 

건강수명은 남성 64.0세, 여성 64.9세로 여성은 남성에 비해 기

대수명 중 건강하지 않은 상태로 보내는 노년기의 기간이 길어

[2], 노년기 이전인 중년기부터 여성의 건강증진을 위한 관심

이 필요한 상황이다. 중년기의 여성은 나이가 들어감에 따라 점

차 신체적 노화와 폐경을 경험할 뿐만 아니라 심리 · 정서적, 사

회적인 측면에서도 변화를 맞이하면서 중년기의 위기를 경험

하기도 한다[1]. 건강관련 삶의 질은 신체적, 정서적 건강상태
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의 변화가 기능과 안녕에 미치는 영향에 대한 개인의 인식으로

[3], 중년기에 있는 여성의 건강관련 삶의 질은 노년기까지도 

영향을 미치게 된다[4]. 따라서 중년기를 맞이하는 중년전환

기부터의 건강관련 삶의 질에 대해 이해하는 것은 중년기와 더

불어 노년기의 건강관련 삶의 질 향상을 위해 중요하리라 생각

한다.

Wilson과 Cleary [5]는 건강관련 삶의 질과 이에 영향을 미

치는 요인들의 관계에 대해 명확한 이해를 가능하게 하며 건강

평가의 중요한 척도로 활용 가능한 건강관련 삶의 질 모형을 제

시하였다. 이 모형에서는 건강관련 삶의 질과 관련된 요인으로 

개인적 요인, 환경적 요인, 생리적 요인, 증상상태, 기능상태 및 

건강지각을 제시하고 있다[5]. 이에 중년기에 있는 여성의 건

강관련 삶의 질을 이해하기 위해서는 건강관련 삶의 질 자체뿐

만 아니라 이와 관련된 요인들도 함께 고려할 필요가 있다. 건

강관련 삶의 질에 영향을 미치는 개인적 요인으로는 연령, 교

육수준, 경제상태, 직업의 유무, 결혼상태, 흡연 및 음주, 규칙

적인 신체활동 등이 보고되고 있으며[4,6,7], 환경적 요인으로

는 결혼에 대한 만족도, 사회적 지지 및 사회활동 참여 등이 있

다[7,8]. 또한 생리적 요인으로는 폐경 여부, 동반질환의 수가 

있으며[4,7], 증상상태에는 우울 및 불안, 스트레스[4,6,7], 기능

상태에는 신체적 기능 및 기능 제한[6], 건강지각으로는 주관

적 건강상태 등이 보고되고 있다[7,8].

중년여성이 인식하는 건강관련 삶의 질은 일정한 수준을 유

지하는 것이 아니라 일반적으로 나이가 듦에 따라 감소한다

[4]. 그러나 개인적 차이가 존재한다면 이를 고려한 개별적인 

중재가 요구되므로 효율적인 중재를 위해 종단적 접근이 가능

한 잠재계층성장분석(Latent Class Growth Analysis)을 적

용할 필요가 있다[9]. 잠재계층성장분석을 이용하여 시간의 흐

름에 따라 건강관련 삶의 질이 변하는 양상에서 이질적인 하위

계층이 존재하는지 탐색하고 각 하위계층에 따른 변화양상을 

파악하는 것은[9] 중년여성의 건강관련 삶의 질에 대한 이해와 

효율적인 중재방안 모색을 위해 중요하리라 생각한다. 

이에 본 연구는 Wilson과 Cleary [5]의 건강관련 삶의 질 

모형을 기반으로 전국적 대표성을 갖는 여성가족패널조사

(Korean Longitudinal Survey of Women & Families)의 자

료를 이용하여 40세부터 45세의 중년전환기 여성을 대상으로 

건강관련 삶의 질이 중년기로 진입함에 따라 변하는 양상을 파

악하고, 변화양상 유형별 예측요인을 확인하고자 한다. 이를 

통해 즉각적인 중재개입이 필요한 표적집단을 파악하고, 각 변

화양상 유형별 특성에 맞는 중재방안을 개발하기 위한 근거 자

료를 마련하고자 시도되었다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 건강관련 삶의 질의 변화양상에 따른 

유형을 분류하고, 각 유형의 특성과 이에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 여성가족패널 자료를 이용한 이차자료분석연

구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 한국여성정책연구원에서 수집한 여성가족패널조

사 2차년도(2008년), 4~7차년도(2011~2017년) 자료를 이용하

였다. 여성가족패널조사는 전국적 대표성을 갖춘 만 19세 이상

에서 64세 이하의 여성 9,997명을 패널로 구축하였다. 2007년

에 1차년도 조사를 실시하였으며, 2008년에 2차년도 조사를 실

시하였다. 3차년도 조사부터는 2년 주기로 조사가 진행되었다. 

2005년 인구주택조사의 일반조사구에서 확률비례계통추출법

과 계통추출방법을 통해 조사가구를 선정하였다. 최종적으로 

9,068가구 내 9,997명을 패널로 구축하였다[10]. 본 연구대상자

는 건강관련 삶의 질 자료를 수집하기 시작한 4차년도 여성가족

패널조사에 참여한 7,975명의 여성 중 40세에서 45세까지의 중

년전환기 여성 1,451명에서, 5~7차년도 조사 중 최소 1개 이상

의 시점에서 건강관련 삶의 질 조사에 참여한 여성을 대상으로 

하였다. 본 연구의 최종 분석 대상자 수는 1,351명이었다. 

3. 연구 변수

본 연구에서는 Wilson과 Cleary [5]의 건강관련 삶의 질 모

형을 토대로 중년여성의 건강관련 삶의 질 변화양상 유형의 예

측요인을 파악하기 위해 여성가족패널의 2차년도, 4~7차년도 

자료를 이용하여 분석하였다. 예측요인은 중년전환기 여성의 

생리적 요인(폐경 및 질환 여부), 증상상태(우울 및 스트레스), 

건강지각(주관적인 건강상태)으로 구성하였다. 이와 더불어 

Wilson과 Cleary [5]의 건강관련 삶의 질 모형에서 개인의 가

치 및 선호도와 사회적, 심리적 지지가 건강관련 삶의 질에 영

향을 미친다고 하였다. 본 연구에서는 중년여성의 건강관련 삶

의 질과 관련 있는 것으로 보고되고 있는 연령, 교육수준, 경제

상태, 직업 유무, 결혼상태, 흡연 및 음주문제 여부, 규칙적인 신

체활동 여부를 개인적 요인으로, 결혼생활 만족도와 친교활동

을 환경적 요인으로 구성하였다.
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1) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 여성가족패널조사의 4~7차년도 자료

를 이용하였으며, 건강관련 삶의 질 측정은 한국판 EuroQol 

5-dimension (EQ-5D) [11] 척도로 하였다. EQ-5D 척도는 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편 및 불안/우울, 5개의 

영역으로 구성되어있으며, 각 영역은 ‘문제 없음’, ‘다소 문제 있

음’, ‘심하게 문제 있음’으로 응답하도록 되어있다. 각 영역의 답

변에 대해 가중치 산정을 적용하여 건강관련 삶의 질을 단일 점

수로 제시하며, 5개 영역이 모두 문제가 없을 경우는 1점으로 계

산된다. 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 

Lee [12] 연구에서 본 도구의 신뢰도는 OPA (overall percent 

agreement) 79~97%, kappa 값은 0.32~0.64, ICC (intraclass 

correlation coefficient) 값은 0.61이었다.

2) 개인적 요인

개인적 요인은 여성가족패널조사의 4차년도 자료 중 연령, 

교육수준, 경제상태, 직업 유무, 결혼상태, 흡연 및 음주문제 여

부, 규칙적인 신체활동 여부를 이용하였다.

3) 환경적 요인

(1) 결혼생활 만족도

결혼생활 만족도는 여성가족패널조사 4차년도 자료의 ‘전
체적으로 보아 현 남편과의 요즈음 결혼 생활에 대한 느낌을 가

장 잘 표현하고 있다고 생각하는 숫자에 응답해 주십시오’라는 

문항을 이용하였다. ‘매우 불행하다 1점’에서 ‘매우 행복하다 

10점’의 범위에서 응답하도록 되어있다.

(2) 친교활동

친교활동은 여성가족패널조사 2차년도 자료의 ‘지난 한 달

간 친구, 친지, 직장동료, 이웃 등과의 친교활동을 얼마나 자주 

하셨습니까?’라는 문항을 이용하였다. 본 연구에서는 한 달에 

1회 이상 친교활동을 하는 경우와 하지 않는 경우로 재분류하

여 분석하였다.

4) 생리적 요인

생리적 요인은 여성가족패널조사의 4차년도 자료 중 폐경 

및 질환 여부를 이용하였다.

5) 증상상태

(1) 우울

우울은 여성가족패널조사의 4차년도 자료를 이용하였다. 

우울 측정은 Radloff [13]가 개발한 CES-D의 축약본인 CES- 

D10을 활용하였다. 본 도구는 지난 1주 동안 느끼고 행동한 것

을 중심으로 10문항에 대해 질문하고 있으며, 4점 Likert 척도

로 ‘극히 드물다’에서 ‘대부분 그랬다’까지의 범위에서 응답하

도록 되어있다. 점수가 증가할수록 우울 수준이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 내적일관성 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

(2) 스트레스

스트레스는 여성가족패널조사의 4차년도 자료를 이용하였

다. 스트레스 측정은 ‘정신건강에 관한 서울시민 인식조

사’[14]에서 활용된 스트레스 문항을 활용하였다. 본 도구는 8

문항으로, 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그

렇다’의 범위에서 응답하도록 되어있다. 점수가 높을수록 스트

레스가 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 내적일관성 

Cronbach’s ⍺는 .71이었다.

6) 건강지각

건강지각은 여성가족패널조사 4차년도 자료의 ‘현재 건강

상태는 어떻다고 생각하십니까?’라는 문항을 이용하였다. 본 

연구에서는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, 3단계로 재분류하여 분석하

였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 원광대학교 기관생명윤리위원회의 심의를 거쳐 

승인을 받은 후 수행되었다(IRB No.: WKIRB-202107-SB-051). 

본 연구에서는 여성가족패널의 자료를 다운로드(https:// 

klowf.kwdi.re.kr)하여 이용하였다. 중년전환기 여성의 건강

관련 삶의 질은 여성가족패널조사의 4~7차년도 자료를 사용

하였으며, 건강관련 삶의 질 변화양상 유형의 예측요인을 파악

하기 위해 건강관련 삶의 질의 초기치 자료가 수집된 4차년도 

자료를 기본으로 사용하였다. 친교활동의 경우 2차년도까지만 

조사가 진행되어 해당 변수는 2차년도의 자료를 사용하였다.

5. 자료분석

자료를 분석하기 위해 SPSS/WIN 26.0 프로그램과 R 4.1.1

을 사용하였다. 구체적으로, 대상자의 일반적 특성과 주요 변

수의 빈도 및 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다. 둘째, 건강

관련 삶의 질의 변화양상에 따른 잠재계층을 분류하기 위해 잠

재계층성장분석을 적용하였다. 셋째, 변화양상에 따른 잠재계



 Vol. 33 No. 1, 2022 77

중년전환기 여성의 건강관련 삶의 질 변화유형 분석: 여성가족패널 자료를 이용한 2차자료분석

층의 일반적 특성과 주요 변수 차이는 Independent t-test, x2 

test로 분석하였다. 마지막으로, 변화양상에 따른 잠재계층의 

예측요인을 검증하기 위해 중년전환기 여성의 개인적 요인, 환

경적 요인, 생리적 요인, 증상상태, 건강지각에 해당하는 변수

를 투입하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 결측값 처리를 

위하여 연구변수의 변화 추적을 위해 잠재성장모형을 수립하

고 결측값의 패턴이 같은 케이스들을 군집화 한 후 각 집단에 

대한 성장모형을 통해 모수를 추정하여 결측값을 대체하는 

PMM imputation (predictive mean matching imputation)

을 이용하였다[15].

건강관련 삶의 질의 변화양상을 확인하기 위해 무변화모형

과 선형모형인 1차함수모형, 비선형모형인 2차함수모형의 적

합도를 분석하여 적절한 모형을 확인하였다. 모형의 적합도에 

대한 지표로 x2, CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root 

Mean Square Error of Approximation)를 확인하였다[16]. 

x2과 RMSEA는 모형과 모집단의 차이에 대한 지표로, x2은 이 

둘의 차이가 없다는 귀무가설을 검증하는 것이며, 통계적으로 

유의하지 않은 경우 모형이 적합함을 의미한다. CFI는 기초모

형에 대한 연구모형의 적합도 향상 정도를 의미하는 것으로 

값이 클수록 적합도가 향상되었음을 의미하며, RMSEA는 값

이 작을수록 모형이 모집단에 적합함을 의미한다. 건강관련 

삶의 질 변화양상에 따른 잠재계층의 수를 선정하기 위하여 적

합도 지수와 해석가능성을 고려하였다. 적합도 지수로 정보지

수, 모형비교검증 및 엔트로피(Entropy) 값을 확인하였다. 정보

지수로는 AIC (Akaike Information Criterion), BIC (Baysian 

Information Criterion) 및 Adjusted BIC (Adjusted Baysian 

Information Criterion)을 확인하였다. 정보지수는 모형의 복잡

성에 페널티를 부과하며, 값이 작을수록 좋은 적합도를 의미한다

[16]. 모형비교검증을 위하여 LMR LRT (Lo-Mendell-Rubin 

adjusted Likelihood Ratio Test)를 확인하였으며, 검증 결과

의 p값이 유의하지 않을 경우(k-1)개 잠재집단 모형을 선택하

고, 유의할 경우 k개 잠재집단 모형을 선택한다[17]. 또한 분류

의 정확도 확인을 위해 엔트로피 값을 이용하였다. 엔트로피 값

은 분석의 결과로 나오는 사후 확률에 기초하여 분류의 정확도

를 나타내는 지표로, 0부터 1까지의 표준화된 값을 가진다. 하

나의 잠재집단에 속할 확률이 1에 가깝고 다른 잠재집단에 속

할 확률이 0에 가까울수록 값이 증가하며, 일반적으로 .80 이상

이면 적합한 모델이라 할 수 있다[18]. 이러한 분류 기준들과 함

께 집단별 대상자 수의 비율과 해석가능성을 고려하였다. Jung

과 Wickrama [19]은 모든 잠재집단이 대상자 수의 5% 이상일 

경우에 집단 비교가 유의하다고 보고하였다. 

연 구 결 과

1. 건강관련 삶의 질 변화양상에 따른 잠재계층

건강관련 삶의 질이 시간 흐름에 따라 변하는 양상을 분석하

기 위해 잠재성장모형 분석을 시행한 결과, x2은 2차함수모형

에서 유의하지 않았으며, 무변화모형(x2=144.51, p<.001, 

CFI=.87, RMSEA=.11) 및 선형모형(x2=14.38, p=.013, CFI= 

.99, RMSEA=.04)과 비교하여 비선형모형에서 CFI 값이 가장 

높았으며, RMSEA 값이 가장 낮았다(x2=0.23, p=.631, CFI= 

.99, RMSEA=.01). 이는 비선형모형이 건강관련 삶의 질의 변

화양상을 적절하게 설명하는 것을 의미하므로 건강관련 삶의 

질은 초기의 수준이 시간 흐름에 따라 변함을 확인하였다.

건강관련 삶의 질 변화양상의 유형을 분석하기 위해 여성가

족패널 4~7차년도 자료를 이용하여 잠재계층성장분석을 시행

한 결과는 Table 1과 같다. 변화양상에 따른 최적의 잠재계층 

수를 결정하기 위해 계층의 수를 증가시키며 적합도를 비교한 

결과, 계층의 수가 증가할수록 AIC, BIC 및 Adjusted BIC의 

값이 증가하였다. 모든 모형에서 엔트로피 값은 .80이었으며, 

LMR-LRT는 유의하게 나타났다. 계층별 대상자 수의 비율을 

확인한 결과, 계층 수가 2개인 모형의 각 계층에 속하는 대상자

의 비율은 5% 이상이었으나, 계층의 수가 3개 이상인 모형에서

는 5% 미만의 계층이 존재하였다. 이에 적합도 지수 및 대상자 

수의 비율 등을 고려하여 잠재계층의 수가 2개인 모형을 최종

Table 1. Latent Class Model Fit for Health-Related Quality of Life Trajectories (N=1,351)

Number 
of class

Model fit Classification rate (%)

AIC BIC Adjusted BIC Entropy LMR-LRT 1 2 3 4

2 16,426.9 16,627.9 16,688.3 .97 665.60 (＜.001) 90.1 9.9

3 17,446.1 17,321.1 17,397.3 .99 696.99 (＜.001) 89.6 0.7 9.7

4 18,357.6 18,206.5 18,298.6 .99 880.75 (＜.001) 88.4 2.9 0.3 8.5

AIC=akaike information criterion; BIC=baysian information criterion; LMR-LRT=Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test.
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적으로 선정하였다.

계층 1는 초기에 높은 수준의 건강관련 삶의 질을 보였으며 

5년차에 약간 감소한 후 그 수준을 유지하는 양상을 보였다. 그

러나 건강관련 삶의 질 수준이 계층 2보다 높은 수준이었으므로 

‘높은 수준 유지형’ 집단으로 명명하였다(Table 2). 연구대상자

의 89.6%(1,211명)가 속하였다. ‘높은 수준 유지형’ 집단의 4

차년도에서 7차년도까지의 건강관련 삶의 질은 0.99±0.01점, 

0.99±0.05점, 0.99±0.06점, 0.99±0.05점이었다(Figure 1).

계층 2는 초기에 낮은 수준의 건강관련 삶의 질을 보였으나 5

년차에 증가하고 그 수준을 지속적으로 유지하는 양상을 보여 

‘증가형’ 집단으로 명명하였다(Table 2). 연구대상자의 10.4% 

(140명)가 속하였다. ‘증가형’ 집단의 4차년도에서 7차년도까

지의 건강관련 삶의 질은 0.87±0.09점, 0.97±0.12점, 0.97± 

0.11점, 0.98±0.11점이었다(Figure 1). 

2. 건강관련 삶의 질 변화양상에 따른 잠재계층의 특성

건강관련 삶의 질 변화양상에 따른 일반적 특성과 주요 변수

들의 차이는 Table 3과 같다. 개인적 요인의 차이를 살펴보면, 

경제수준의 경우 ‘높은 수준 유지형’ 집단은 보통 상태의 비율

이 가장 높았으며, ‘증가형’ 집단은 나쁜 상태의 비율이 가장 높

았다(x2=36.44, p<.001). 결혼상태는 ‘높은 수준 유지형’ 집단

이 기혼의 비율이 높았다(x2=12.07, p<.001). 흡연을 하는 비

율은 ‘증가형’ 집단이 높았으며(x2=16.08, p<.001), 음주문제

의 비율은 ‘증가형’ 집단이 높았다(x2=5.96, p=.015). 신체활동

을 하는 비율은 ‘높은 수준 유지형’ 집단이 높았다(x2=4.43, 

p=.035). 개인적 요인 중 연령, 교육수준, 직업 유무의 차이는 

유의하지 않았다. 환경적 요인의 차이를 살펴보면, 결혼생활 만

족도는 ‘높은 수준 유지형’ 집단에서 높게 나타났으며(t=5.09, 

p<.001), 친교활동을 하는 비율은 ‘높은 수준 유지형’ 집단이 

높았다(x2=12.48, p<.001). 생리적 요인의 차이를 살펴보면, 질

환이 있는 비율(x2=70.05, p<.001)은 ‘증가형’ 집단에서 높았

으나, 폐경 여부의 차이는 유의하지 않았다. 증상상태의 차이를 

살펴보면, 우울(t=-8.53, p<.001)과 스트레스(t=-7.88, p<.001)

는 ‘증가형’ 집단에서 높게 나타났다. 건강지각의 차이를 살펴

보면, 주관적인 건강상태의 경우 ‘높은 수준 유지형’ 집단과 ‘증
가형’ 집단 모두 좋은 상태의 비율이 가장 높았으나 ‘높은 수준 

유지형’ 집단의 비율이 더 높았다(x2=131.15, p<.001).

3. 건강관련 삶의 질 변화양상에 따른 잠재계층의 예측

요인

중년여성의 건강관련 삶의 질 변화양상 유형의 예측요인을 

파악하기 위해 중년전환기 여성의 개인적 요인, 환경적 요인, 

생리적 요인, 증상상태, 건강지각 중 변화양상 유형에 따른 유

의한 차이가 있었던 요인을 투입하고, 대상자가 많은 ‘높은 수

준 유지형’ 집단을 준거집단으로 하여 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과는 Table 4와 같다.

회귀모형은 유의하였고(x2=164.97, df=13, p<.001), 설명

력은 Cox와 Snell R2 11.5%, Nagelkerke R2 23.6%로 나타났

다. 경제상태가 나쁜 경우, 우울 수준이 증가할수록, 주관적인 

건강상태가 나쁜 경우에 ‘증가형’ 집단에 속할 가능성이 높게 

나타났다.

Table 2. Estimate of Health-Related Quality of Life Trajectories (N=1,351)

Class Parameter Estimate SE p 

Class 1: Persistently good Intercept
Linear
Quadratic

0.99
-0.01
0.01

0.01
0.01
0.01

＜.001
＜.001
＜.001

Class 2: Increasing Intercept
Linear
Quadratic

0.87
0.10

-0.02

0.01
0.01
0.01

＜.001
＜.001
＜.001

Figure 1. Trajectories of health-related quality of life.
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논 의

중년여성에서 나타나는 건강관련 삶의 질의 변화양상을 분

석한 결과 2개의 유형, ‘높은 수준 유지형’ 집단과 ‘증가형’ 집
단이 확인되었다. 이러한 결과는 중년여성을 대상으로 한 선행

연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 심혈관 수술을 한 환자

를 대상으로 한 연구[20]에서 건강관련 삶의 질이 변하는 양상

의 유형을 2개의 이질적인 집단인 향상되는 집단, 낮은 수준을 

유지하는 집단으로 보고한 결과와 유사하다. 그러나 만성폐쇄

성폐질환 환자를 대상으로 한 연구[21]에서 5개의 이질적인 집

단인, 좋은 수준 지속형, 개선형, 경증에서 중등도로 악화형, 중

등도에서 악화형, 나쁜 수준 지속형으로 보고한 결과와는 차이

가 있다. 이러한 차이는 본 연구의 경우 질환 이환 여부와 상관

없이 일반적인 중년여성을 대상으로 하였으나, Yoo 등[21]의 

연구에서는 만성폐쇄성폐질환에 이환 된 환자를 대상으로 하

여 질환과 관련된 신체적, 심리적 건강문제들의 영향을 받아 다

양한 이질적 집단이 도출된 것으로 생각한다. 중년전환기에 있

는 여성은 신체적 노화나 스트레스 등으로 만성질환에 이환이 

되기 쉬우며 갱년기증상을 경험하며 심리적, 정서적으로도 다

양한 어려움에 직면하면서 건강관련 삶의 질이 저하될 수 있다

[1,4,6-8]. 그러나 이러한 건강상태 변화나 질환에 대해 적절하

게 관리 및 치료하며 안정을 찾을 경우 건강관련 삶의 질이 회

Table 3. Characteristics of Latent Classes Health-Related Quality of Life Trajectories (N=1,351)

Variables Characteristics Categories
n (%) or  
M±SD

Persistently
good

Increasing

x2 or t (p)
n (%)  or 
M±SD

n (%)  or 
M±SD

Characteristics of 
the individual

Age (year) 42.42±1.69 42.41±1.69 42.47±1.70 -0.39 (.698)

Education ≤High school
≥College

 784 (58.0)
 567 (42.0)

 695 (57.4)
 516 (42.6)

 89 (63.6)
 51 (36.4)

1.97 (.161)

Economic status Good
Fair
Poor

 150 (11.1)
 755 (55.9)
 446 (33.0)

 139 (11.5)
 704 (58.1)
 368 (30.4)

11 (7.9)
 51 (36.4)
 78 (55.7)

36.44 (＜.001)

Occupation Yes
No

 775 (57.4)
 576 (42.6)

 697 (57.6)
 514 (42.4)

 78 (55.7)
 62 (44.3)

0.17 (.677)

Marital status Married
Other†

1,248 (92.4)
103 (7.6)

1,129 (93.2)
 82 (6.8)

119 (85.0)
 21 (15.0)

12.07 (.001)

Smoking Yes
No

 14 (1.0)
1,337 (99.0)

  8 (0.7)
1,203 (99.3)

 6 (4.3)
134 (95.7)

16.08 (.001)

Drinking problem Yes
No

 61 (4.5)
1,290 (95.5)

 49 (4.0)
1,162 (96.0)

12 (8.6)
128 (91.4)

5.96 (.015)

Physical activity Yes
No

 340 (25.2)
1,011 (74.8)

 315 (26.0)
 896 (74.0)

 25 (17.9)
115 (82.1)

4.43 (.035)

Characteristics of 
the environment

Marital satisfaction 6.63±1.83 6.74±1.73 5.69±2.38 5.09 (＜.001)

Activities related to 
friendship

Yes
No

1,215 (89.9)
 136 (10.1)

1,101 (90.9)
110 (9.1)

114 (81.4)
 26 (18.6)

12.48 (＜.001)

Biological and 
physiological 
variables

Menopause Yes
No

 35 (2.6)
1,316 (97.4)

 29 (2.4)
1,182 (97.6)

 6 (4.3)
134 (95.7)

1.78 (.182)

Disease Yes
No

 150 (11.1)
1,201 (88.9)

105 (8.7)
1,106 (91.3)

 45 (32.1)
 95 (67.9)

70.05 (＜.001)

Symptom status Depression
Stress

1.89±0.48
2.11±0.40

1.84±0.45
2.08±0.39

2.27±0.58
2.36±0.44

-8.53 (＜.001)
-7.88 (＜.001)

General health 
perceptions

Perceived health 
status

Good
Fair
Poor

 874 (64.7)
 397 (29.4)
 80 (5.9)

 815 (67.3)
 354 (29.2)
 42 (3.5)

 59 (42.2)
 43 (30.7)
 38 (27.1)

131.15 (＜.001)

†Unmarried, divorced, separated, bereaved. 
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복될 수 있다[7,22,23]. 반면 전반적인 건강상태나 질환에 대해 

적절한 관리를 못하고 다양한 신체적, 심리적 변화에 적응하지 

못할 경우 낮은 수준의 건강관련 삶의 질이 중년기 동안 지속되

기도 한다[4]. 본 연구에서 ‘증가형’ 집단은 대상자의 약 10%로 

적은 편이나 중년전환기 초기에 낮았던 건강관련 삶의 질에 부

정적 영향을 미치는 요인들이 존재할 경우 중년기뿐만 아니라 

노년기까지도 낮은 수준의 건강관련 삶의 질이 유지될 수 있으

므로[4] 적극적인 관리가 필요하다. 이처럼 중년기에 있는 여

성의 건강관련 삶의 질이 변하는 양상에는 개인차가 존재하며, 

특히 중년전환기에 낮은 수준의 건강관련 삶의 질을 보고하였

던 여성들의 경우 위험요인을 관리하지 않을 경우 낮은 수준을 

유지할 수 있으므로 이러한 변화양상에 차이를 유발한 요인들

이 무엇인지 확인하여 조기에 개입함으로써 건강관련 삶의 질

을 향상시킬 필요가 있다.

중년여성의 건강관련 삶의 질 변화양상 유형에 영향을 미치

는 요인을 확인한 결과, 중년전환기 여성의 경제상태, 우울 및 

주관적 건강상태가 ‘증가형’ 집단에 속할 가능성에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 중년여성의 가구소득과 

주관적 건강상태 수준이 높을수록 건강관련 삶의 질이 향상되

고, 우울 증상이 심할수록 건강관련 삶의 질이 저하된다고 보고

한 연구[4,7,8]와 유사한 결과이다.

중년전환기 여성의 경제상태는 건강관련 삶의 질의 변화양

상에 영향을 미치는 개인적 요인 중 하나이다. 낮은 수준의 사

회경제적 위치는 건강과 관련된 생활습관이나 건강관리를 위

한 자원의 접근성에 부정적인 영향을 미침으로써[22] 중년전

환기 여성의 건강관련 삶의 질을 저하시킬 수 있다. 이와 같이 

경제적 수준은 건강관리 및 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인으로 볼 수 있으므로 중년여성의 건강관련 삶의 질을 관리

하기 위해 개입 시 경제적 수준을 고려할 필요가 있다. 유럽의 

건강증진 정책은 대상자들의 특성에 맞는 프로그램을 제공하

고 있으며, 특히 사회경제적으로 취약한 사람들을 대상으로 한 

맞춤형 프로그램도 진행되고 있다[24]. 이처럼 중년여성을 대

상으로 건강관련 정책들을 시행할 경우 사회경제적으로 취약

한 여성들에게는 이들의 특성을 고려한 개입이 필요하리라 생

각한다.

중년전환기에 있는 여성은 신체적, 심리사회적 증상 등으로 

나타나는 갱년기 증상이나 건강문제, 생활 스트레스로 인해 우

울을 경험할 수 있다[8]. 더욱이 사회적 지지가 부족한 중년여

성의 경우 스트레스 상황에 대처할 수 있는 역량이나 자원이 상

대적으로 부족하여 우울에 취약해질 수 있다[8]. 중년기의 우

울이 지속될 경우 식욕부진, 피로감, 불면증 등 신체적인 문제

와 사회적 역할에서의 문제 등 다양한 측면에 영향을 미쳐 건강

관련 삶의 질과 삶의 만족도에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다

[25]. 그러나 직면한 스트레스를 적절히 관리하고 가족이나 친

Table 4. Logistic Regression for Predictors of Health-Related Quality of Life Trajectories in Increasing Group (N=1,351)

Variables B SE p OR 95% CI

Intercept -3.29 0.96 .001 0.04

Economic status†

Good
Fair

 
-0.27
-0.50

 
0.38
0.22

 
.472
.023

 
0.76
0.61

 
0.37~1.59
0.39~0.93

Marital status (Married) 0.15 0.37 .692 1.16 0.56~2.38

Smoking (Yes) 0.89 0.67 .180 2.44 0.66~9.02

Drinking problem (Yes) 0.17 0.42 .691 1.18 0.52~2.69

Physical activity (Yes) -0.22 0.25 .378 0.80 0.49~1.31

Marital satisfaction -0.09 0.06 .154 0.91 0.80~1.03

Activities related to friendship (Yes) -0.14 0.29 .614 0.87 0.49~1.52

Disease (Yes) 0.57 0.31 .066 1.76 0.96~3.22

Depression 1.24 0.28 ＜.001 3.46 1.98~6.05

Stress 0.20 0.34 .559 1.22 0.62~2.39

Perceived health status†

Good
Fair

 
-1.33
-1.03

 
0.38
0.36

 
＜.001

.005

 
0.27
0.36

 
0.13~0.56
0.18~0.73

Final model -2 Log Likelihood=734.74, x2=164.97, df=13, p＜.001 

Pseudo R-Square Cox and Snell R2=.11, Nagelkerke R2=.24
OR=odds ratio; CI=confidence interval; Reference: Persistently good group; †Reference: Poor.
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구와 같은 사회적 자원으로부터 충분한 지지를 받아 우울이 감

소한다면 건강관련 삶의 질 또한 증가할 수 있다[26]. 따라서 중

년전환기부터 우울 정도를 파악하고 위험군에 대해서는 즉각

적인 대처를 한다면 우울뿐만 아니라 건강관련 삶의 질도 효율

적으로 관리할 수 있으리라 생각한다.

본 연구결과 중년여성이 인식하는 주관적 건강상태는 건강

관련 삶의 질 변화양상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 주

관적 건강상태는 개인이 느끼는 전반적인 건강상태로, 주관적

으로 인식하는 건강상태에 따라 건강행위가 결정될 수 있다

[27]. 특히 중년전환기 여성의 경우 신체적 건강이나 심리 · 정
서적 건강의 문제로 주관적 건강상태가 저하될 수 있으며, 이

렇게 저하된 건강상태가 유지될 경우 정신적 스트레스나 불안

감, 노화에 대한 두려움을 유발함으로써 전반적인 삶의 질에도 

영향을 미치게 된다[28,29]. 그러나 스트레스나 건강 상태가 적

절히 관리되면 자신이 인식하는 건강상태가 좋아질 수 있고 이

를 통해 건강관련 삶의 질 향상도 기대할 수 있다[4,7,28]. 건강

수준에 대해 주관적으로 평가한 결과는 의료기관에서 객관적

으로 측정된 건강수준 평가 못지 않게 중요하므로[28] 중년여

성의 건강관련 삶의 질 향상을 위해 주관적 건강상태 파악은 의

미가 있으리라 생각한다. 따라서 중년전환기 여성이 인식하는 

자신의 건강상태를 사정하고 그 수준이 낮을 경우 중재를 제공

한다면 건강관련 삶의 질 향상에 도움이 될 것이다.

중년여성의 건강관련 삶의 질을 관리하는 최선의 방법은 중

년전환기부터 예방적으로 관리하는 것이다. 중년전환기의 건

강관련 삶의 질이 중년기까지 유지될 수 있으므로 건강관련 삶

의 질이 변하는 양상의 유형과 이에 영향을 미치는 요인들을 파

악하여 중년전환기부터 대처한다면 효율적인 개입이 가능할 

것이다. ‘증가형’ 집단처럼 중년전환기에 건강관련 삶의 질이 

낮으면서 사회경제적인 어려움과 함께 자신이 지각하는 건강

상태가 좋지 않거나 우울과 같은 위험요인이 있는 여성의 경우, 

이러한 요인들에 대한 적절한 관리가 되지 않는다면 건강관련 

삶의 질 향상이 저해될 수 있다. 따라서 중년으로 들어서는 중

년전환기부터 여성들의 건강관련 삶의 질 수준을 파악하고, 이

에 부정적 영향을 미치는 요인들을 조기에 발견하고 적극적으

로 관리한다면 건강관련 삶의 질을 효율적으로 관리할 수 있을 

것이다.

본 연구에서는 이차자료를 활용함에 따라 여성가족패널조

사에서 시행한 자기보고 방식의 건강관련 삶의 질 조사에 2번 

이상 참여한 대상자의 자료를 대상으로 분석하였다. 이에 결측

값이 대체되어 분석이 진행됨에 따라 실제 대상자들이 인식하

고있는 건강관련 삶의 질 수준을 파악하는 데 제한이 있었다. 

또한 건강관련 삶의 질 측정 시 사용한 EQ-5D 척도는 건강한 

상태를 나타내는 최댓값으로 치우치는 분포를 보이는 천장효

과(ceiling effect)가 있어[30] 본 연구에서 건강관련 삶의 질의 

변화양상에 따른 잠재계층을 분석한 결과 ‘높은 수준 유지형’ 
집단이 90% 이상으로 분류되었을 수 있다. 친교활동의 경우 여

성가족패널조사에서 2차년도까지만 조사가 진행되어 건강관

련 삶의 질의 초기치 자료가 수집된 4차년도 자료가 아닌 2차년

도 자료를 사용하여 다른 영향요인들과 측정시기가 상이하였

다. 이와 같은 제한점이 있음에도 본 연구는 중년여성들의 건강

관련 삶의 질에 대한 종단연구가 미흡한 상황에서 중년기로 들

어서는 전환기부터 중년초기에 나타나는 건강관련 삶의 질의 

이질적인 변화유형을 확인하였다는 점에서 의의를 둘 수 있다. 

또한 Wilson과 Cleary의 건강관련 삶의 질 모형[5]을 토대로 

중년여성의 건강관련 삶의 질 변화양상 유형에 영향을 미치는 

요인을 확인하였다는 데 의의가 있다.

결 론

중년여성의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 중년

으로 들어서는 중년전환기부터 관리가 필요하다. 특히 건강관

련 삶의 질은 나이가 들어감에 따라 변하고, 이러한 변화에는 

개인차가 있으므로 각 변화양상에 맞게 관리할 필요가 있다.

중년전환기를 포함한 중년기의 여성에서 나타나는 건강관

련 삶의 질이 변하는 양상을 확인한 결과 ‘높은 수준 유지형’ 집
단과 ‘증가형’ 집단, 2개의 이질적인 집단으로 구분되었다. 따

라서 중년여성의 건강관련 삶의 질을 관리하기 위해서 개인차

를 고려한 접근 방식이 필요하다. 본 연구결과 ‘증가형’ 집단에 

속할 가능성을 높이는 요인으로 나쁜 경제상태, 높은 우울감, 

주관적으로 인식한 나쁜 건강상태가 확인되었다. 이에 중년여

성의 건강관련 삶의 질 향상을 위해 중년전환기부터 주관적인 

건강상태와 우울 정도를 파악하여 관리할 필요가 있다. 또한 이

러한 개입 시 중년여성의 경제적 수준이 고려되어야 하며, 특

히 사회경제적으로 취약한 경우에는 적절한 개입을 할 필요가 

있다.

본 연구결과를 토대로 중년여성의 건강관련 삶의 질 변화양

상에 영향을 미치는 요인의 종단적인 영향력을 파악하는 연구

를 제언한다. 또한 중년기의 건강관련 삶의 질의 변화양상이 노

년기의 건강 및 전반적인 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 확

인하는 연구를 제언하는 바이다.
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