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성별에 따른 중년 성인의 신체건강 및 정신건강이 

삶의 질에 미치는 영향
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Abstract

This study was attempted to identify the effects of physical and mental health on quality of life in middle-aged 

adults by gender. The Data were analyzed for 4,511 adults (2,260 men, 2,251 women) aged 45 to 65 who 

had no missing values ​​in major variables based on the data of the 2016 Korea Health Panel. According 

to the data, the quality of life in middle-aged adults was .92 (±.08) for men and .91 (±.10) for women, 

which was significantly higher than that of women (t=3.54, p<.001). Factors affecting the quality of life 

in middle-aged men were subjective health status (β=.40, p<.001), stress (β=-.17, p<.001) and education 

level (β=.10, p<.001), and these variables explained 23% of the quality of life (F=227.28, p<.001). Factors 

affecting the quality of life in middle-aged women were subjective health status (β=.40, p<.001), stress 

(β=-.11, p<.001), education level (β=.05, p=.011) and anxiety (β=-.05, p=.022), and these variables 

explained 21% of the quality of life (F=145.42, p<.001). Based on the results of this study, the group 

with low level of education in middle-aged adults needs health management, education on how to relieve 

stress, and intensive management to improve the quality of life. In addition, the differentiated approach 

should be required to reduce anxiety in middle-aged women.
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1. 서  론

1.1 연구의 필요성

과학 및 보건의료기술의 발달, 건강한 생활습관에 대

한 관심 증가는 우리 사회에 많은 변화를 일으키고 있다. 

통계청 자료에 의하면[Kㆍindicator, 2021] 한국인의 

평균 수명은 2000년 76.0세에서 2010년 80.2세, 2020

년 83.5세로 20년간 7.5세가 증가하며 여성이 남성보다 

길지만, 평균 수명이 지속적으로 증가하는 양상은 남성과 

여성에서 동일한 것으로 나타났다. 이러한 변화에 따라, 

평균 수명의 연장은 단순히 오래 사는 차원을 넘어 건강하

고 행복하게 사는 것이 삶의 중요한 문제가 되었다.

생애 주기에서 중년기는 노화가 시작되며 다양한 신체

적 그리고 심리적 변화를 경험하는 시기로[Choi et al., 

2018], 일생에서 적지 않은 기간에 해당된다. 그러나 

중년기는 성인 초기까지 최고의 상태를 유지했던 신체기

능이 저하되고, 다양한 건강문제가 발생하며, 사회적 여건 

및 주변 상황의 변화로 인해 원치 않는 퇴직이나 은퇴 

등을 경험하게 된다[Cho and Yeum, 2019]. 또한 

발달단계의 특성상 자녀 양육과 부모 부양에 대한 책임을 

느끼지만 신체기능 저하 및 사회생활 변화로 인해 대인관

계 감소, 불안, 우울 등 심리적으로 위축되게 된다. 이러한 

특성으로 인해 중년기는 다른 연령대와 비교하여 삶의 

질이 낮으며[Choi et al., 2018], 특히 남성과 여성의 

역할 및 노화과정이 다르므로 성별에 따른 삶의 질에도 

차이가 있는 것으로 나타났다[Jang, 2012; König et 

al., 2009]. 중년기는 일생에서 적지 않은 기간이지만 

다른 연령대와 비교하여 삶의 질이 낮고 성별에 따라 

차이가 있다는 선행연구들의 결과를 고려할 때, 중년 

성인의 삶의 질에 대한 관심과 함께 삶의 질을 향상시키기 

위한 전략이 요구된다.

중년 성인의 삶의 질에 관한 선행연구는 삶의 질 결정요

인 탐색[Choi et al., 2018], 영향요인 분석[Cho and 

Yeum, 2019; Chung and Joung, 2018; Kim et 

al., 2019], 흡연, 신체활동, 수면 등과 삶의 질 관계 

분석[Chen et al., 2021: Jing et al., 2021; Kim 

et al., 2017: Koolhaas et al., 2018] 등 국내외에서 

다양하게 진행되었다. 그러나 상당수가 남성 또는 여성만

을 대상으로 연구를 진행하였거나 삶의 질에 영향을 미치

는 요인에 대해 다른 결과들이 제시되고 있다. Jing et 

al.[2021]의 연구에서 흡연은 중년 성인의 삶의 질과 

유의한 관련이 있는 반면 Kim et al.[2018]의 연구에서

는 흡연 유무에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 없고, 

Jang[2012]의 연구에서 교육수준에 따른 삶의 질은 

유의한 차이가 있었지만 Kim et al.[2019]의 연구에서

는 교육수준과 삶의 질에 유의한 관련이 없는 것으로 

나타났다. 또한 많은 국내 연구가 중년 남성[Cho and 

Yeum, 2019; Kim et al., 2018] 또는 중년 여성

[Kim, 2016; Kim et al., 2019; Lee, 2017]만을 

대상으로 진행하였거나 자료를 수집한 시기[Cho and 

Yeum, 2019; Jang, 2012; Kim, 2016] 등이 다르므

로, 중년 남성과 여성의 삶의 질 수준 및 영향요인을 

직접적으로 비교하는 데에는 한계가 있는 실정이다. 따라

서 선행연구에서 중년 성인의 삶의 질과 유의미한 관계가 

있는 것으로 나타난 일반적 특성, 신체건강 및 정신건강을 

중심으로 동일한 시기에 유사한 조건에서 수집된 자료를 

이용하여 성별에 따른 중년 성인의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인하는 연구가 진행되어야 할 것이다.

따라서 본 연구는 우리나라 국민의 대표적인 건강관련 

자료인 한국의료패널 2016년도 자료를 이용하여 중년 

성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써, 

중년 성인의 삶의 질에 대한 이해를 도모하고 성별에 

따른 삶의 질 향상을 위한 프로그램 개발의 차별화된 

전략을 제시하기 위하여 시도되었다.

1.2 연구 목적

본 연구는 성별에 따른 중년 성인의 삶의 질 수준을 

파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 

것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 성별에 따른 중년 성인의 삶의 질 정도를 파악

한다.

둘째, 일반적 특성, 신체건강 및 정신건강 상태에 따른 

삶의 질 차이를 파악한다.

셋째, 성별에 따른 중년 성인의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 한국의료패널 2016년도 자료를 이용하

는 2차 분석 연구이며, 성별에 따른 중년 성인의 삶의 
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질에 영향을 미치는 요인을 확인하는 서술적 조사연구

이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 우리나라의 보건의료이용실태, 의료비 

지출, 건강수준 및 건강행태 등에 관한 기초자료를 

얻기 위하여 한국보건사회연구원과 국민건강보험공

단이 공동으로 수행한 한국의료패널 2016년도 자료(β

-version 1.5)를 이용하였다.

한국의료패널은 2005년 인구주택 총조사의 90% 

전수자료를 바탕으로 지역별 표본조사구를 선정하고, 

표본조사구 내에서 표본가구를 추출하는 확률비례 2단

계 층화집락추출법으로 조사 대상을 선정하였다. 표본

가구를 대상으로 2008년부터 매년 조사를 실시하고 

있으며, 2012년에는 표본가구의 탈락을 보완하고 통계

의 신뢰성을 확보하기 위하여 2008년과 동일한 방법으

로 신규 가구를 추가로 유치하여 조사를 진행하였다. 

조사원이 표본가구를 직접 방문하고 컴퓨터를 이용한 

면접조사(Computer Aided Personal Interview: 

CAPI)의 형태로 자료를 수집하였다.

2016년도 한국의료패널 자료는 당해 연도 2월부터 

6월까지 총 6,437가구, 17,424명을 대상으로 자료를 

수집하였으며, 본 연구는 만 45세 이상 65세 미만인 

성인 9,194명 중 신체건강, 정신건강 및 삶의 질 등 주요 

변수에 결측치가 없는 4,511명을 최종 연구대상으로 

하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로 연령, 교육수준, 배우

자 유무, 경제활동 유무, 가구당 수입을 확인하였다. 연령

은 55세를 기준으로 45세 이상 55세 미만과 55세 이상 

65세 미만으로 구분하고, 교육수준은 고등학교 졸업 이

하와 전문대학 졸업 이상으로 분류하였다. 배우자 유무는 

현재 배우자가 있는 경우와 미혼, 이혼, 별거, 사별 등의 

이유로 배우자가 없는 경우로 구분하고, 경제활동 유무는 

수입을 목적으로 일을 하고 있는지 여부를 확인하였다. 

가구당 수입은 모든 가족 구성원의 총 수입을 기준으로 

상, 중상, 중, 중하, 하로 분류하였다. 

2.3.2 신체건강

신체건강은 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동, 

체질량지수, 만성질환을 확인하였다.

흡연상태는 현재 담배를 피우고 있는 경우 현재 흡연

가, 과거에는 담배를 피웠지만 현재 피우지 않는 경우 

과거 흡연가, 담배를 피운 적이 없는 경우 비 흡연가로 

분류하였다. 음주상태는 최근 1년 동안 얼마나 자주 술을 

마셨는지 확인한 후 술을 마신 횟수가 한 달에 한 번 

이상인 경우 음주로, 한 번 미만인 경우 음주하지 않음으

로 분류하였다. 규칙적인 신체활동은 격렬한 신체활동, 

중등도 신체활동과 걷기 중 한 가지라도 주 3일 이상, 

하루에 10분 이상 실시한 경우 규칙적인 신체활동으로, 

그 미만인 경우 비 신체활동으로 분류하였다. 체질량지수

는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값으로, 대한

비만학회(2018)의 기준을 따라 저체중(<18.5kg/㎡), 

정상(≥18.5kg/㎡, <23kg/㎡), 비만 전 단계(≥

23kg/㎡, <25kg/㎡), 비만(≥25kg/㎡)으로 분류하

였다. 만성질환은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절병

증, 결핵, 허혈성심장질환, 뇌혈관질환 등의 의사진단 

여부를 확인하였다.

2.3.3 정신건강

정신건강은 스트레스, 불안, 우울, 자살생각, 수면시

간, 주관적 건강상태를 확인하였다.

스트레스는 지난 한 달 동안 신체적․정신적으로 감당

하기 힘들다고 느낀 적이 있는지 그리고 불안은 지난 

한 달 동안 미래에 대해 불안하거나 불확실하게 느낀 

적이 있는지를 ‘항상 있었다’에서 ‘전혀 없었다’의 5점 

척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 스트레스와 불안 

정도가 심한 것을 의미한다. 우울은 최근 1년 동안 2주 

이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 불행

하거나 슬프다고 느낀 적이 있는지 그리고 자살생각은 

최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 한 적이 있는지 여부를 

확인하였다. 수면시간은 지난 일주일 동안의 주중 평균 

수면시간을 확인하고, 주관적 건강상태는 현재 본인의 

건강상태를 어떻게 생각하는지 좋음, 보통, 나쁨으로 확

인하였다.

2.3.4 삶의 질

중년 성인의 삶의 질은 EuroQol group이 개발한 
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EQ-5D(EuroQol-5 Dimension)로 측정하였다. 

EQ-5D는 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 

일상활동(usual activity), 통증/불편(pain/dis-

comfort), 불안/우울(depression/anxiety)의 5개 

영역에 대해 현재 상태를 문제없음, 다소 문제 있음, 매

우 심한 문제 있음의 3가지 수준 중 하나로 응답하도록 

되어 있다. 본 연구는 5개 영역에 대한 응답에 한국인의 

가중치를 고려하여[Nam et al., 2007] EQ-5D 

Index를 산출하였으며, EQ-5D Index는 최저 –1점

에서 최고 1점으로, 지수가 높을수록 삶의 질이 높은 것

을 의미한다.

2.4 자료분석 방법

본 연구는 SPSS Statistics 23.0 program으로 

자료를 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 성별에 따른 삶의 질 차이는 t-test를 

이용하였다.

2) 일반적 특성, 신체건강 및 정신건강에 따른 삶의 

질 차이는 χ2-test, t-test와 ANOVA를 이용하

고, 사후검정은 tukey로 분석하였다.

3) 중년 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

multiple regression analysis로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 삶의 질

연구대상자의 삶의 질 수준은 <Table 1>과 같다. 중년 

성인의 삶의 질은 남성 .92(±.08), 여성 .91(±.10)로 

남성의 삶의 질이 여성보다 유의하게 높았다(t=3.54, 

p<.001).

Gender
Men(n=2,260)

n(%) M(SD) t (p)

Men

Women

2,260(50.1)

2,251(49.9)

.92(.08)

.91(.10)

3.54(<.001)

<Table 1> Differences of Quality of Life by Gender(n=4,511)

3.2 중년 성인의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

중년 성인의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 남성은 

연령, 교육수준과 가구당 수입, 여성은 연령과 교육수준

에 따른 차이가 통계적으로 유의하였다.

남성의 경우, 55세 미만인 남성의 삶의 질은 .92 

(±.06)로 55세 이상인 남성 .91(±.09)보다 높고(t= 

3.57, p<.001), 교육수준이 전문대학 졸업 이상인 남성

(.93±.06)은 고등학교 졸업 이하인 남성(.91±.09)보다 

높으며(t=-5.43, p<.001), 가구당 수입이 상인 남성

(.92±.06)은 하인 남성(.90±.09)보다 유의하게 높았다

(F=2.68, p=.03). 그러나 배우자 유무 및 경제활동 

유무에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

여성의 경우, 55세 미만인 여성의 삶의 질은 .91 (±.09)

로 55세 이상인 여성 .90(±.11)보다 높고(t=2.27, 

p=.02), 교육수준이 전문대학 졸업 이상인 여성은 

.92(±.07)로 고등학교 졸업 이하인 여성 .90(±.10)보다 

유의하게 높았다(t=-3.89, p<.001). 그러나 배우자 뮤

우, 경제활동 유무 및 가구당 수입에 따른 삶의 질은 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(<Table 2> 참조).

3.3 중년 성인의 신체건강에 따른 삶의 질 차이

중년 성인의 신체건강에 따른 삶의 질은 남성과 여성 

모두 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동과 체질량

지수에 따른 차이가 통계적으로 유의하였다.

남성의 경우, 현재 흡연 중인 남성의 삶의 질은 

.93(±.05)으로 전혀 흡연하지 않은 남성 .92(±.08)보

다 높고(F=3.47, p=.03), 현재 음주를 하는 남성

(.93±.05)이 음주를 하지 않는 남성(.90±.10)보다 높

았다(t=8.32, p<.001). 규칙적인 신체활동을 하는 남

성(.93±.06)이 규칙적으로 운동을 하지 않는 남성

(.89±.11)보다 삶의 질이 높고(t=6.54, p<.001), 체

질량지수가 정상(.92±.07)이거나 과체중(.92±. 07)인 

남성은 비만인 남성(.91±.09)보다 유의하게 높았다

(F=5.89, p<.001).

여성의 경우, 흡연상태에 따른 삶의 질은 현재 흡연 

중인 여성이 .92(±.08)로 가장 높고, 다음은 전혀 흡연하

지 않은 여성 .91(±.09), 과거에는 흡연을 하였지만 현재

는 흡연을 하지 않는 여성 .89(±14)의 순이며 (F=7.15, 

p=.001), 현재 음주를 하는 여성(.93±. 06)이 음주를 

하지 않는 여성(.89±.12)보다 높았다(t=9.83, p<.001). 

규칙적인 신체활동을 하는 여성 (.92±.07)이 규칙적으

로 신체활동을 하지 않는 여성(.89±.12)보다 삶의 질이 
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Characteristics
Men(n=2,260) Women(n=2,251)

n(%) M(SD) t or F(p) n(%) M(SD) t or F(p)

Age

 45~54

 55~64

1,288(57.0)

 972(43.0)

.92(.06)

.91(.09)

3.57(<.001) 1,221(54.2)

1,030(45.8)

.91(.09)

.90(.11)

2.27(.02)

Education

 󰀃 High school

 󰀄 College

1,319(58.4)

 941(41.6)

.91(.09)

.93(.06)

-5.43(<.001) 1,695(75.3)

 556(24.7)

.90(.10)

.92(.07)

-3.89(<.001)

Spouse

 Have

 None

1,995(88.3)

 265(11.7)

.92(.08)

.92(.07)

0.20(.84) 1,921(85.3)

 330(14.7)

.91(.10)

.90(.11)

1.20(.23)

Economic activity

 Yes

 No

2,036(90.1)

 224( 9.9)

.92(.08)

.92(.07)

0.13(.89) 1,413(62.8)

 838(37.2)

.91(.10)

.91(.09)

-0.33(.74)

Household income

 Low
a

 Middle-low

 Middle

 Middle-high

 Highb

 708(31.3)

 611(27.0)

 504(22.3)

 322(14.2)

 115( 5.1)

.92(.06)

.91(.09)

.92(.09)

.92(.08)

.90(.09)

2.68(.03)

a>b

 

 642(28.5)

 567(25.2)

 529(23.5)

 393(17.5)

 120( 5.3)

.91(.08)

.91(.09)

.90(.13)

.91(.09)

.91(.09)

1.81(.13)

<Table 2> Differences of Quality of Life According to General Characteristics (n=4,511)

Characteristics
Men(n=2,260) Women(n=2,251)

n(%) M(SD) t or F(p) n(%) M(SD) t or F(p)

Smoking status

 Current smoker
a

 Ex-smokerb

 Never
c

 405(17.9)

 469(20.8)

1,386(61.3)

.93(.05)

.91(.08)

.92(.08)

3.47(.03)

a>c

 389(17.3)

 408(18.1)

1,454(64.6)

.92(.08)

.89(.14)

.91(.09)

7.15(.001)

a>c>b

Drinking status

 Yes

 No

1,192(52.7)

1,068(47.3)

.93(.05)

.90(.10)

8.32(<.001) 1,134(50.4)

1,117(49.6)

.93(.06)

.89(.12)

9.83(<.001)

Regular physical activity

 Yes

 No

1,636(72.4)

 624(27.6)

.93(.06)

.89(.11)

6.54(<.001) 1,306(58.0)

 945(42.0)

.92(.07)

.89(.12)

5.59(<.001)

Body mass index(kg/㎡)

 <18.5a

󰀄18.5, <23
b

󰀄23, <25
c

󰀄25d

  89( 3.9)

1,004(44.4)

 609(26.9)

 558(24.7)

.90(.09)

.92(.07)

.92(.07)

.91(.09)

5.89(<.001)

b,c>d

 114( 5.1)

1,022(45.4)

 535(23.8)

 580(25.8)

.87(.18)

.91(.10)

.91(.07)

.90(.09)

6.52(<.001)

b,c,d>a

Chronic disease

 Have

 None

 671(29.7)

1,589(70.3)

.92(.07)

.92(.08)

1.36(.18)  776(34.5)

1,475(65.5)

.91(.09)

.91(.10)

-0.07(.95)

<Table 3> Differences of Quality of Life According to Physical Health (n=4,511)

높고(t=5.59, p<.001), 체질량지수가 정상(.91±.10), 

과체중(.91±.07), 비만(.90±.09)인 여성은 저체중인 여

성(.87±.18)보다 유의하게 높았다(F=6.52, p<.001).

그러나 중년 남성과 여성 모두 만성질환 유무에 따른 

삶의 질은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(<Table 

3> 참조).
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Characteristics
Men(n=2,260) Women(n=2,251)

n(%) M(SD) t, F or r(p) n(%) M(SD) t, F or r(p)

Stress -.22(<.001) -.20(<.001)

Anxiety -.15(<.001) -.15(<.001)

Depression
 Yes
 No

 138( 6.1)
2,122(93.9)

.84(.15)

.92(.07)
-6.0(<.001)  142( 6.3)

2,109(93.7)
.81(.18)
.91(.09)

-6.56(<.001)

Suicide ideation
 Yes
 No

  63( 2.8)
2,197(97.2)

.82(.18)

.92(.07)
-4.21(<.001)  82( 3.6)

2,169(96.4)
.80(.17)
.91(.09)

-6.11(<.001)

Sleep time(hr) .04(.09) .07(.002)

Subjective Health status
 Poor

a

 Moderate
b

 Good
c

 305(13.5)
 968(42.8)
 987(43.7)

.83(.14)

.92(.06)

.94(.03)

329.66
(<.001)

c>b>a

 351(15.6)
1,015(45.1)
 885(39.3)

.81(.18)

.91(.07)

.94(.04)

274.42
(<.001)

c>b>a

<Table 4> Differences of Quality of Life According to Mental Health (n=4,511)

Characteristics
Men(n=2,260) Women(n=2,251)

Standardized β t(p) Standardized β t(p)

Subjective health status  .40 -21.23(<.001)  .40 -20.48(<.001)

Stress -.17 8.92(<.001) -.11 5.03(<.001)

Education  .10 5.25(<.001)  .05 2.56(.011)

Anxiety - - -.05 2.29(.022)

F(p)=227.28(<.001)
R

2
=.23 , Adjusted R

2
=.23

F(p)=145.42(<.001)
R

2
=.21, Adjusted R

2
=.21

Excluded variables in men: age, household income, amount of regular physical activity, body mass index, Anxiety
Excluded variables in women: age, household income, amount of regular physical activity, body mass index, sleep 

hours of weekday

<Table 5> Factors Influencing Quality of Life (n=4,511)

3.4 중년 성인의 정신건강에 따른 삶의 질 차이

중년 성인의 정신건강에 따른 삶의 질은 남성은 스트레

스, 불안, 우울, 자살생각과 주관적 건강상태, 여성은 

스트레스, 불안, 우울, 자살생각, 주중 수면시간과 주관적 

건강상태에 따른 차이가 통계적으로 유의하였다.

남성의 경우, 스트레스(r=-.22, p<.001)와 불안

(r=-.15, p<.001) 정도가 클수록 삶의 질이 낮고, 우울

(.92±.07)이나 자살생각(.92±.07)이 없는 남성의 삶의 

질이 우울(.84±.15)이나 자살생각(.82±.18)이 있는 

남성보다 높으며, 주관적 건강상태를 건강하다고 응답한 

남성(.94±.03)은 보통(.92±.06)이나 불량(.83±.14)

하다고 응답한 남성보다 높았다(all p<.001). 그러나 

주중 수면시간에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 없었다. 

여성의 경우, 스트레스(r=-.20, p<.001)와 불안

(r=-.15, p<.001) 정도가 클수록 삶의 질이 낮고, 우울

(.91±.09)이나 자살생각(.91±.09)이 없는 여성의 삶의 

질이 우울(.81±.18)이나 자살생각(.80±.17)이 있는 여

성보다 높으며, 주관적 건강상태를 건강하다고 응답한 여성

(.94±.04)은 보통(.91±.07)이나 불량(.81±.18)하다

고 응답한 여성보다 높았다(all p<.001)(<Table 4> 참조).

3.5 중년 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

중년 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 일반적 특성, 신체건강, 정신건강에 따른 삶의 

질에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 

변수를 독립변수로 하여 단계적 다중회귀분석을 실시한 

결과는 <Table 5>와 같다.

중년 남성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 주관적 

건강상태(β=.40, p<.001), 스트레스(β=-.17, p<.001)
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와 교육수준(β=.10, p<.001)이며, 이 변수들은 삶의 

질을 23% 설명하는 것으로 나타났다(F=227.28, 

p<.001).

중년 여성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 주관적 

건강상태(β=.40, p<.001), 스트레스(β=-.11, p<.001), 

교육수준(β=.05, p=.011), 불안(β=-.05, p=.022)

이며, 이 변수들은 삶의 질을 21% 설명하는 것으로 나타

났다(F=145.42, p<.001).

4. 논의

본 연구는 중년 성인의 삶의 질에 대한 이해를 도모하고 

성별에 따른 삶의 질 향상을 위한 프로그램 개발의 차별화

된 전략을 제시하기 위하여 중년 성인의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인한 것으로, 연구결과를 중심으로 살펴

보면 다음과 같다.

연구결과, 중년 성인의 삶의 질은 남성 0.92, 여성 

0.91로 남성이 여성보다 높으며, 선행연구[Jang, 

2012; Konig et al., 2009]와 일치하였다. 이러한 결

과는, 중년 여성은 폐경과 함께 노화가 시작되며 여러 

가지 건강문제가 발생하고, 사회생활을 하는 여성이 증

가하는 상황에서 주부로서의 역할과 직업으로 인한 역

할을 동시에 수행하며 사회적, 정서적으로 부정적인 영

향을 받기 때문이라 추측된다[Kim et al., 2019]. 또

한 선행연구에 의하면, 삶의 질은 성인 초기 이후 연령

의 증가와 함께 서서히 감소하여 중년 성인의 삶의 질은 

성인 초기보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다[Lee, 

and Choi, 2013]. 그러므로 생의 주기에서 중년 성

인, 특히 중년 여성의 삶의 질에 대한 관심과 함께 삶의 

질을 향상시키기 위한 방안이 마련되어야 할 것이다.

일반적 특성에 따른 삶의 질은 남성의 경우 연령, 교육

수준과 가구당 수입, 여성의 경우 연령과 교육수준에 

따른 차이가 유의하여 선행연구들과 부분적으로 일치하

였다[Kim, 2016; Kwon et al., 2017]. 이러한 결과

는 연령이 증가할수록 신체기능 저하 및 심리적 위축 

등으로 삶의 질이 저하되고[Cho and Yeum, 2019; 

Choi et al., 2018], 교육수준이 높을수록 안정적인 

직업으로 인해 삶을 긍정적으로 지각하기 때문이라 생각

된다[Shin and Yang, 2003]. 그러나 가구당 수입에 

따른 삶의 질은 남성의 경우 본 연구 그리고 Kim et 

al.[2018]의 연구에서 유의한 차이가 있는 반면, 여성의 

경우 연구마다 다른 결과들이 제시되고 있다[Kwon et 

al., 2017; Lee, 2017]. 따라서 중년 여성을 대상으로 

가구당 수입과 삶의 질 관계를 확인하는 연구와 함께 

여성 본인의 경제능력과 삶의 질 관계를 확인하는 연구가 

추가적으로 진행되어야 할 것이다.

중년 성인의 삶의 질은 남성과 여성 모두 신체건강 

중 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동과 체질량지

수에 따른 차이가 유의하였다. 흡연과 음주상태에 따른 

삶의 질은 유의한 차이가 없다는 연구[Cho and Yeum, 

2019; Kwon et al., 2017; Lee, 2017]가 다수 보고되

었지만, 최근에는 흡연이나 음주를 하는 사람이 흡연이나 

음주를 하지 않는 사람보다 삶의 질이 높다는 결과[Bang 

and Do, 2020; Jing et al., 2021; Kim et al., 

2019]도 보고되고 있다. 이러한 결과는 흡연과 음주를 

통해 스트레스가 감소하고 대인관계를 하며 심리적 안정

을 얻기 때문이라 생각된다. 그러나 흡연과 지나친 음주는 

다양한 질병을 유발하므로, 삶의 질을 향상시키기 위해서

는 흡연보다는 긍정적으로 스트레스를 완화하고 건강하

게 음주하는 방법에 대한 교육이 이루어져야 할 것이다. 

규칙적인 신체활동은 많은 연구들[Jing et al., 2021; 

Kim et al., 2018; Koolhaas et al., 2018]에서 

삶의 질을 향상시키는 것으로 보고되고 있다. 좌식생활 

또는 정적인 활동보다는 중정도 이상의 신체활동을 규칙

적으로 할수록 삶의 질이 높게 나타났다[Chen et al., 

2021; Kim et al., 2017]. 규칙적인 신체활동을 하며 

일차적으로 신체건강을 유지하고, 이차적으로 불안과 

스트레스를 감소하기 때문으로 사료된다[Kim et al., 

2019]. 또한 체질량지수가 정상이거나 과체중인 사람은 

저체중 또는 비만인 사람보다 삶의 질이 높았다. 규칙적인 

신체활동으로 인한 효과와 같은 맥락에서, 체질량지수가 

정상이나 과체중인 사람은 신체활동을 통해 저체중이나 

과제중인 사람보다 신체적, 심리적으로 건강할 가능성이 

높기 때문일 것이다[Bang and Do, 2020]. 그러므로 

중년 성인의 삶의 질 향상을 위해서는 규칙적인 신체활동

을 권장하고 적절한 체질량지수를 유지하는 방안이 고려

되어야 할 것이다. 그러나 만성질환 유무에 따른 삶의 

질은 유의한 차이가 없어, 선행연구[Jang, 2012]와 

일치하지 않았다. 본 연구는 단순히 만성질환 유무에 

따른 삶의 질을 분석하였지만, 만성질환 수 또는 만성질환 

종류 등 만성질환의 상황을 반영하여 삶의 질과의 관계를 

확인하는 추후연구가 진행되어야 할 것이다.

중년 성인의 정신건강에 따른 삶의 질은 남성의 경우 
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스트레스, 불안, 우울, 자살생각과 주관적 건강상태, 

여성의 경우 스트레스, 불안, 우울, 자살생각, 수면시간, 

주관적 건강상태에 따른 차이가 유의하며, 이러한 결과

는 선행연구들[Bang and Do, 2020; Chung and 

Joung, 2018; Jang, 2012; Kim, 2016; Kim et 

al., 2019; Kim et al., 2018; Kwon et al., 2017; 

Lee, 2017]과 부분적으로 일치하였다. 스트레스는 정

신건강을 나타내는 대표적인 상태로, 스트레스가 높을

수록 삶에 부정적인 영향을 받고, 높은 스트레스로 인해 

불안과 우울 정도가 높아지며, 삶의 질이 저하된 것으로 

생각된다. 또한 스트레스와 불안, 우울 등의 상태가 복합

적으로 나타날 경우 자살생각과도 연관되는데[Kim et 

al., 2019], 본 연구에서도 자살생각을 하는 중년 성인

은 자살생각이 없는 중년 성인보다 삶의 질이 0.1 정도 

낮았다. 수면은 단순히 잠을 자는 활동이 아니라, 사람은 

매일의 수면을 통해 신체적 피로를 해소하고 심리적 

안정을 얻게 되는데, 이와 같은 근거로 선행연구[Chen 

et al., 2021; Kim et al., 2019]에서도 수면시간이 

적절한 사람은 짧거나 길은 사람보다 삶의 질이 높았다. 

그리고 주관적 건강상태를 건강하다고 인지한 사람은 

불량하다고 인지한 사람보다 삶의 질이 높게 나타나, 

건강문제가 서서히 많아지는 중년 성인의 건강을 유지 

및 관리하는 방안이 요구되며, 선행연구[Bang and 

Do, 2020]가 이러한 결과를 뒷받침하였다. 따라서 정신

건강 중 스트레스, 불안, 우울, 자살생각, 수면시간, 

주관적 건강상태는 중년 성인에서 삶의 질이 낮은 위험집

단을 선별하기 위한 요소이며 동시에 이러한 요인들을 

중재함으로써 중년 성인의 삶의 질 향상을 도모할 수 

있을 것이다.

마지막으로, 중년 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인은 남성의 경우 주관적 건강상태, 스트레스, 교육수

준이고, 여성의 경우 주관적 건강상태, 스트레스, 교육수

준과 불안이었다. 중년을 대상으로 한 선행연구들[Bang 

and Do, 2020; Chung and Joung, 2018; Oh 

and Hwang, 2017]에서도 건강상태, 스트레스, 교육

수준, 불안 등은 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타나, 본 연구와 일치하였다. 삶의 질은 신체적, 정신적 

그리고 사회적 안녕에 대한 개인의 지각으로[Kim et 

al., 2017], 중년 성인은 연령의 증가와 함께 신체기능 

저하, 심리적 위축, 역할에 대한 부담으로 인해 삶의 질이 

저하될 것으로 예측되므로, 중년 성인의 삶의 질에 대한 

관심과 함께 삶의 질을 향상시키기 위한 방안이 요구된다. 

본 연구를 통해 주관적 건강상태, 스트레스, 교육수준, 

불안은 중년 성인의 삶을 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났으므로, 중년 성인이 자신의 건강상태를 건강하게 

인지하도록 건강관리와 스트레스 감소에 초점을 맞추고, 

교육수준이 낮은 집단에 대한 집중관리를 통해 중년 성인

의 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다. 또한 중년 여성은 

남성과 달리 불안이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났으므로, 중년 여성에게는 불안을 감소시키

는 차별화된 접근을 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 한 시점에서 수집된 자료를 분석한 것으로, 

변수들간의 인과관계를 추론하는데 제한이 있다. 따라서 

추후에는 시간의 흐름에 따라 중년 성인의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 확인하는 연구가 진행되어야 할 

것이다. 또한 중년기는 다양한 건강문제가 발생하는 특성

을 고려하여 본 연구에서 한 단계 나아가, 특정 질병을 

가진 대상자들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인 

및 비교하는 연구가 진행되어야 할 것이다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 중년 

성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 

중년 성인의 삶의 질에 대한 이해를 도모하고, 중년 여성

의 삶의 질을 향상시키기 위한 전략은 남성과 비교하여 

불안 감소에 초점을 맞추어야 한다는 차별화된 방향을 

제시한 것에 그 의의가 있다.
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