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ABSTRACT

QualityofLifeaccordingtoTheSocioeconomicStatus

amongAdults

Park,TaeHee

Advisor:Choi,SeongWoo,M.D.,Ph.D.

DepartmentofHealthScience

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudyaimedtoexplaintherelationshipbetweenqualityoflife(EQ-5D)

inadultsandtheirsocioeconomicstatus,targeting1,905adultsundertheageof

30withtheuseofdatafrom the2012MentalHealthSurveyinGwangjuCity.

The variables were generalcharacteristics,health behaviors,socioeconomic

status,and quality oflife.Forstatisticalanalyses,a frequency analysis,a

cross-tabulation analysis, and a dispersion analysis were conducted and

significantvariablesinasimpleanalysiswerecomplementedforacovariance

analysis.Thestatisticalsignificancewasdefinedtobep<0.05.

Asaresultofthestudy,itwasdiscoveredthatasthefamilyincomeand

educationlevelofthesubjectswerehigher,thehealth-relatedquality oflife

increasedsignificantly.Forfemalesubjects,astheeducationlevelwashigher,

thehealth-relatedquality oflifeincreasedsignificantly,andtheincomelevel

increasedsignificantlyattheborderlinelevel.Inconclusion,thefamilyincome

andeducationallevelofthesubjectsareimportantvariablesthathaveaneffect

ontheirqualityoflife.

keyword:EQ-5D, Socioeconomic
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Ⅰ.서론

경제성장과 더불어 의료기술의 발달,평균 수명 연장 등의 생활수준이 향상되었음

에도 소득격차에 따른 교육 불균형,건강 불평등 등의 현상은 성인의 삶의 질을 위

협하고 있다(배상열,2010;김희삼,2009;Richard,2004).또한 가족부양에 대한 책임

과 이에 따른 사회경제적 부담,조기퇴직의 불안 등은 성인기의 신체적 정신적 건강

과 삶의 질의 관리에 대한 관심을 고조시키고 있다(강미경 등,2012;임소진 등,2011).

특히 건강관련 삶의 질에 대해 논의가 활발하게 이루어지고 있는데(손애리 등,

2010:조민우 등,2008),건강관련 삶의 질이란 개인의 육체적,심리적,사회경제적,

정신적 건강에 직접적으로 연관되어 느껴지는 삶의 질을 말한다(최수정,2002).이러

한 건강관련 삶의 질은 개인이 주관적으로 평가한 건강상태를 의미하며(남해성,

2007),이를 관리하는 것은 매우 중요한 일이다(한미아,2008).

건강관련 삶의 질 평가 도구 중 EQ-5D(Euro-QqualityofLife–5Dimension)는 다

양한 상황에서 쉽게 사용할 수 있고,객관성과 신뢰성을 지니고 있어 우리나라를 포

함하여 많은 나라에서 건강관련 삶의 질의 척도로 이용되고 있다(한미아 등,2008;

성상석 등,2004).이를 활용한 국내의 선행연구는 만성질환이 있는 노인(이수경,

2013),성인여성(박형수,2011)등을 대상으로 한 연구가 있다.

삶의 질을 결정하는 요인 중 사회경제적 상태는 교육정도,소득수준 등의 지표를

이용하여 측정되는데(Sunetal.,2008;Kriegeretal.,1997;Liu,1974),소득격차에

따른 교육 불균형,건강 불평등과 같은 현상은 우리나라 성인의 삶의 질을 위협하고

있어,이에 대한 관심이 증대되고 있다(배상열,2010;김희삼,2009;김진영,2007).

사회경제적 상태에 따른 건강관련 삶의 질에 관한 국외의 연구는 연령,성별(

Sun etal.,2008),심혈관의 상태(Mai,2011),사회 인구학적 요인과 임상 조건

(Lubetkinetal.,2005),만성질병(Burstrom,2001)등과의 관련성에 대한 연구가 진

행되어 왔다.특히,미국,캐나다,유럽 등의 여러 국외의 연구에서 사회경제적 수준

이 사람들의 건강상태와 관련이 있다고 보고되었다(Mustardetal.,1997;Adleret

al.,1994;Papasetal.,1993;Houseetal.,1990).

이처럼 사회경제적 상태에 따른 건강관련 삶의 질과의 관련된 연구는 국외에서

많은 연구가 진행되어 왔으나,국내에서는 만성질환(정영미와 이희영,2011),골관절

염(임난영 등,2010),다양한 질환(길선령,2008),과 같이 주로 질병이 있는 사람을
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대상으로 건강관련 삶의 질과의 관련성을 살펴 본 연구만이 진행되어 왔을 뿐,건강

상태와 관련이 있다고 알려진 사회경제적 상태에 따른 삶의 질과의 관련성을 살펴

본 연구는 미비한 실정이다.특히,일부성인을 대상으로 건강관련 삶의 질과의 관련

성을 살펴 본 연구에서(조민우 등,2008;한미아,2008)사회경제적 상태가 하나의

삶의 질 관련 요인으로 보고되긴 했으나,관련 변수를 보정한 후 사회경제적 상태에

따른 삶의 질에 관한 선행연구는 미흡한 실정이다.이에 본 연구에서는 30세 이상

64세 이하 성인을 대상으로 사회경제적 상태 지표인 가구소득과 교육수준에 따른

삶의 질과의 관계를 삶의 질과의 관련성을 알아봄으로써 성인의 삶의 질을 향상시

키기 위한 건강증진 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구대상

본 연구는 G시에서 정신보건 시범사업의 일환으로 조사된 자료를 이용하였다.목

표 모집단은 G시에 거주하고 있는 만 19세 이상 모든 주민이었으며,2012년도 시행

한 지역사회건강조사의 틀을 활용하였다.통·반/리 각 표본지점별로 가구를 추출하

였고,본 조사에서는 표본지점별로 3가구가 배정되었다.조사기간은 2012년 11월 20

일부터 12월 말까지 40여 일 동안 실시되었다.조사대상은 확률표본으로 추출된 5개

구 19세 이상 성인 3,001명이었으며,본 연구에서는 30세 이상에서 64세 이하 1,905

명을 최종분석 하였다.

B.자료수집방법

본 연구에서 수집된 자료는 조사지역에 따라서 정신건강지표에 영향을 주는 연령

별 인구구조가 다르기 때문에 5개 구별 지표의 비교를 위해 직접표준화법을 사용하

여 연령이 보정되었으며,통계청의 2005년 추계인구를 바탕으로 하였다.조사는 숙

련된 조사원이 표준화된 설문지를 이용하여 조사되었고,선정된 가구의 만 19세 이

상 성인 가구원 모두 전수조사 하였다.선정된 대상자는 조사원에 의해 조사 대상자

간 1:1직접 면접방식으로 진행되었으며,조사대상자 부재시에는 조사원이 3회 재방

문하여 조사되었고,설문지는 즉시 회수되었다.
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C.변인의 측정과 척도 구성

1.일반적 특성

성별은 남자와 여자로 분류하였고,결혼상태는 ‘배우자 있음’과 ‘배우자 없음’으로

분류하였다.종교가 있는 경우는 기독교,천주교,불교,무속,기타로 정의하였다.

2.건강행태

규칙적 운동은 평소 하루 30분 이상 운동(걷기 포함)을 규칙적으로 한 경우로 ‘한

다’와 ‘안한다’로 분류하였다.음주여부는 ‘월 1회 미만’,‘월 2-4회 미만’,‘주 2-3회’,

‘주 4회 이상’마신 경우를 ‘음주’로,전혀 안 마심을 ‘비음주’로 재분류하였다.흡연

상태는 현재의 흡연상태로 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’은 흡연으로,‘과거에는 피웠으

나 현재 피우지 않음’은 ‘과거흡연’으로,평생 동안 흡연을 하지 않은 경우를 ‘비흡

연’으로 재분류하였다.우울은 조맹제와 김계희(1993)에 의해 타당도 신뢰도가 검증

된 CES-D(CenterforEpidemiologyStudiesDepressionScale)한글 버전을 사용하

였고,이는 총 20문항으로 구성되어 있다.각 문항은 4점 척도로 항목에 대한 반응

은 0점(드물게 그렇다)에서 3점(항상 그렇다)으로 총CES-D 점수는 0점에서 60점이

다.본 연구에서는 0-15점인 경우 ‘우울 없음’으로,16점 이상인 경우 ‘우울 있음’으

로 분류하였다. 스트레스 수준은 한국어판 스트레스 척도인 BEPSI-K(Brief

EncounterPsychosocialInstrument)를 이용하였으며,이 도구는 총 5문항으로 구성

되어있다.이 측정도구의 문항은 5점 리커트 척도로 구성되어 있으며,‘항상 있었다’,

‘거의 언제나 있었다’,‘종종 여러번 있었다’,‘간혹 있었다’,‘전혀 없었다’에 1-5점까

지 부여하였다.그 후 합산한 항목 수(5)로 나눈 결과,그 값이 1.6점 이하는 ‘저 스

트레스’,1.7-2.1점 이하는 ‘중등도 스트레스’,2.2점 이상인 경우는 ‘고 스트레스’으로

분류하였다(최지현,2011;임지혁 등,1996).
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3.사회경제적 상태

본 연구에서 가구소득은 월평균 가구소득으로 측정하였고,‘150만원 미만’,‘150만

원-300만원 미만’,‘300만원 이상’으로 재분류하였다.또한 교육수준은 ‘중졸 이하’,

고졸’로,‘대졸 이상’으로 분류하였다.

4.삶의 질

삶의 질(EQ-5D)은 평가 목적으로 EuroqolGroup(1990)에 의해 개발된 도구로 5

가지의 문항으로 구성되어 있다.첫째,운동능력(mobility:M)은 ‘나는 걷는데 지장

이 없음’,‘나는 걷는데 다소 지장이 있음’,‘나는 종일 누워 있어야 함’으로,둘째,자

기관리(self-care:SC)는 ‘나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없음’,‘나는 혼자

목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있음’,‘나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을

수 없음’셋째,일상 활동(usualactivities:UA)정도는 ‘나는 일상 활동을 하는데 지

장 없음’,‘나는 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있음’,‘나는 일상 활동을 할 수 없

음’ 넷째,통증/불편(pain/discomfort:PD)은 ‘나는 통증/불편감이 없음’,‘나는 다소

통증/불편감이 있음’,‘나는 매우 심한 통증/불편감 있음’,다섯째,불안/우울

(anxiety/depression:AD)은 ‘나는 불안하거나 우울하지 않음’,‘나는 다소 불안하거

나 우울함’,‘나는 매우 심하게 불안하거나 우울함’이었다.각 영역의 ‘다소 지장 없

음’을 ‘문제 없음’으로 하였으며,‘다소 지장 있음’,‘지장 있음’을 ‘문제 있음’으로 재

분류하였고,본 연구결과에서는 ‘문제 있음’만을 제시하였다.5개의 문항에서 응답한

항목을 조합하면 총 243개의 건강상태를 분류할 수 있으며,한국인을 대상으로 추정

한 질 가중치를 이용하여 EQ-5D index를 산출하였으며,공식은 다음과 같다(남해

성 등,2007).

EQ-5Dindex=1-(0.050+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+0.050*N3)

이때,M은 운동능력,SC는 자기관리,UA는 일상 활동,PD는 통증/불편감 AD는

불안/우울,N은 5문항 중 적어도 하나는 3번으로 응답인 경우를 뜻한다.M2는 운동

능력 문항을 2번(다소 지장이 있음)으로 응답한 경우이고,M3는 3번(지장 없음)에

응답한 경우이다.SC2는 운동능력 문항을 2번(다소 지장이 있음)으로 응답한 경우
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이고,SC3는 3번(지장 없음)에 응답한 경우이다.UA2는 운동능력 문항을 2번(다소

지장이 있음)으로 응답한 경우이고,UA3는 3번(지장 없음)에 응답한 경우이다 .PD2

는 운동능력 문항을 2번(다소 지장이 있음)으로 응답한 경우이고,PD3는 3번(지장

없음)에 응답한 경우이다.AD2는 운동능력 문항을 2번(다소 지장이 있음)으로 응답

한 경우이고,AD3는 3번(지장 없음)에 응답한 경우이다.그리고 5문항을 모두 1번

(지장 없음)으로 응답한 경우 EQ-5D index는 ‘1.0’의 값을 주어진다.반응변수

EQ-5Dindex는 -0.413과 1.0의 범위 내에 있다.

D.자료분석방법

수집된 자료는 Version18.0한글판 SPSS(SPSSKoreaDatasolutionInc)통계

프로그램을 사용하여 분석하였다.대상자의 특성 분포와 삶의 질 5개 영역과 삶의

질을 알아보기 위해 빈도와 백분율,평균과 표준편차를 구하였으며,대상자의 월평

균 가구소득 및 교육수준과 대상자의 특성은 교차분석과 분산분석을 실시하였다.월

평균 가구소득 및 교육수준과 삶의 질(EQ-5D)과의 관련성은 공분산 분석을 실시하

였다.공분산 분석 시 일반적 특성 및 건강행태에서 유의한 변수를 보정하였다.통

계적 유의성은 α=0.05로 하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자 특성

1.대상자의 일반적 특성

조사 대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다.총 1,905명 중 대상자의 성별 분포는

남자가 847명(44.4%),여자는 1,058명(55.6%)이었다.평균 연령은 46.7±9.7세이었으

며,남자 46.7±9.7세,여자 46.8±9.7세로 비슷하였다.교육수준은 대졸이상이 921명

(48.3%)로 가장 많았으며,다음으로 고졸 641명(33.6%),중졸 이하 343명(18.0%)순

이었고,남자가 여자보다 교육수준이 높았다.월평균 가구소득은 150만원 미만이

850명(44.6%)으로 가장 많았으며, 150만원-300만원 미만 607명(31.9%),300만원 이

상 448명(23.5%)순이었고,남자가 331명(39.1%)으로 여자 117명(11.1%)보다 300만

원 이상에서 많았다.결혼상태는 배우자가 있는 경우가 1,622명(85.1%)이었고,남자

728명(86.0%),여자 894명(84.5%)으로 남자가 많았다.종교가 있는 경우가 1,036명

(54.4%)으로 없는 경우 869명(45.6%)보다 많았고,남자의 경우는 종교 없음이 466명

(55.0%)이었고,여자의 경우는 종교 있음이 655명(61.9%)으로 나타났다.
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표 1.대상자의 일반적 특성 N(%)orM±SD

변수 합계

성별

p-값

남자 여자

교육수준 중졸이하 343(18.0) 109(12.9) 234(22.1) <0.001

고졸 641(33.6) 268(31.6) 373(35.3)

대졸이상 921(48.3) 470(55.5) 451(42.6)

월평균가구소득 150만원 미만 850(44.6) 140(16.5) 710(67.1) <0.001

150-300만원 미만 607(31.9) 376(44.4) 231(21.8)

300만원 이상 448(23.5) 331(39.1) 117(11.1)

결혼상태 배우자 있음 1,622(85.1) 728(86.0) 894(84.5) 0.206

배우자 없음 283(14.9) 119(14.0) 164(15.5)

종교유무 있음 1,036(54.4) 381(45.0) 655(61.9) <0.001

없음 869(45.6) 466(55.0) 403(38.1)

연령 46.7±9.7 46.7±9.7 46.8±9.7 <0.001

계 1,905(100.0) 847(44.4) 1,058(55.6)
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표 2.대상자의 건강행태 N(%)

변수 합계
성별

p-값
남자 여자

흡연상태 흡연 388(20.4) 374(44.2) 14(1.3) <0.001

과거흡연 267(14.0) 254(30.0) 13(1.2)

비흡연 1,250(65.6) 219(25.9) 1,031(97.4)

음주여부 음주 1,654(86.8) 812(95.9) 842(79.6) <0.001

비음주 251(13.2) 35(4.1) 216(20.4)

규칙적 운동 함 891(46.8) 404(47.7) 487(46.0) 0.249

안함 1,014(53.2) 443(52.3) 571(54.0)

우울여부 있음 1,127(59.2) 506(59.7) 621(58.7) 0.340

없음 778(40.8) 341(40.3) 437(41.3)

스트레스 수준 저 (≦1.6) 1,150(60.4) 515(60.8) 635(60.0) 0.872

중 (1.7-2.1) 660(34.6) 292(34.5) 368(34.8)

고 (≧2.2) 95(5.0) 40(4.7) 55(5.2)

2.대상자의 건강행태

조사 대상자의 건강행태는 표 2와 같다.흡연의 경우 비흡연 1,250명(65.6%),흡연

388명(20.4%),과거흡연 267명(14.0%) 순이었고,남자는 흡연한 경우가 374명

(44.2%)로 많았고,여자는 비흡연인 경우가 1,031명(97.4%)로 높게 나타났다.음주를

하는 경우는 1,654명(86.8%)으로 하지 않는 경우보다 많았고,남자는 812명(95.9%),

여자 842명(79.6%)이었으며,남자가 여자보다 음주를 많이 하였다.규칙적인 운동에

서 안하는 경우가 1,014명(53.2%)이었으며,남자는 안한 경우가 443명(52.3%)로 많

았고,여자도 안하는 경우 571명(54.0%)으로 많았다.우울 여부는 우울 있음이 1,127

명(59.2%)로 많았고,남자 506명(59.7%),여자 621명(58.7%)으로 우울 있음이 많았

다.스트레스 수준이 낮은 경우 1,150명(60.4%),중등도인 경우 660명(34.6%),높은

경우 95명(5.0%)이었고,남자는 515명(60.8%),292명(34.5%),40명(4.7%)이었으며,

여자는635명(60.0%),368명(34.8%),55명(5.2%)으로 스트레스 수준이 낮은 경우가

많았다.
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표 3.대상자의 삶의 질의 특성 N(%)orM±SD

변수 합계

성별

p-값

남자 여자

삶의 질 운동능력 145(7.6) 46(5.4) 99(9.4) 0.001

자기관리 45(2.4) 12(1.4) 33(3.1) 0.010

일상활동 129(6.8) 40(4.7) 89(8.4) 0.001

통증/불편 501(26.3) 175(20.7) 326(30.8) <0.001

불안/우울 321(16.9) 103(12.2) 218(20.6) <0.001

EQ-5Dindex 0.949±0.093 0.961±0.081 0.939±0.101 <0.001

3.대상자의 삶의 질 특성

삶의 질(EQ-5D)5가지 차원에 대한 각 영역별 건강상태에 대한 수준별 응답비

율은 운동능력,자기관리,일상 활동,통증/불편,불안/우울영역에서 문제 있음에 응

답한 경우가 각각 145명(7.6%),45명(2.4%),129명(6.8%),501명(26.3%),321명

(16.9%)로 모든 영역에서 여자가 남자보다 높게 나타났다.삶의 질 지수(EQ-5D

index)는 남자 0.961,여자 0.939로 남자가 높게 나타났다.
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B.사회경제적 상태에 따른 대상자의 특성

1.사회경제적 상태에 따른 대상자의 일반적 특성

a.가구소득에 따른 대상자의 일반적 특성

가구소득에 따른 대상자의 일반적 특성은 표 4와 같다.남자에서,연령은 150만원

미만인 경우 50.7±11.1세,300만원 이상에서 46.3±8.4세,150만원 이상 300만원 미만

인 경우 45.5±9.8세 순이었고 소득 구간 간 유의한 차이가 있었다(p<0.001).교육수

준에서는 300만원 이상인 경우 대졸 이상에서 236명(71.3%)으로 가장 많았고,고졸

에서 86명(26.0%),중졸 이하에서 9명(2.7%)순이었으며,150만원 이상 300만원 미

만인 경우에서도 189명(50.3%),135명(35.9%),52명(13.8%)순이었고,150만원 미만인

경우에는 중졸 이하에서 48명(34.3%),고졸에서 47명(33.6%),대졸이상은 45명

(32.1%)순이었으며 소득 구간 간 유의한 차이가 있었다(p<0.001).결혼상태에서는

배우자가 있는 경우에서 300만원 이상인 경우 309명(93.4%)으로 많았고 150만원에

서 300만원 미만인 경우 334명(88.8%),150만원 미만인 경우 100명(71.4%)순이었으

며,소득 구간 간 유의한 차이가 있었다(p<0.001).종교유무는 소득 구간 간 유의한

차이가 없었다.여자에서,연령은 150만원 미만인 경우 48.2±9.95세,300만원 이상에

서 45.2±8.17세,150만원 이상 300만원 미만인 경우 43.2±8.69세 순이었고 소득 구간

간 유의한 차이가 있었다(p<0.001).교육수준에서는 300만원 이상인 경우 대졸 이상

에서 80명(68.4%)으로 가장 많았고,고졸에서 29명(24.8%),중졸 이하에서 8명

(6.8%)순이었으며,150만원 이상 300만원 미만인 경우에서도 132명(57.1%),75명

(32.5%),24명(10.4%)순이었고,150만원 미만인 경우에는 고졸에서 269명(37.9%),대

졸이상에서 239명(33.7%),중졸 이하에서 202명(28.5%)순이었으며 소득 구간 간 유

의한 차이가 있었다(p<0.001).결혼상태와 종교유무는 소득 구간 간 유의한 차이가

없었다.
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표 4.가구소득에 따른 대상자의 일반적 특성 N(%)orM±SD

변수
월평균 가구소득(/만원)

p-값
150미만 150-300미만 300이상

(남자)

교육수준 중졸 이하 48(34.3) 52(13.8) 9(2.7) <0.001

고졸 47(33.6) 135(35.9) 86(26.0)

대졸 이상 45(32.1) 189(50.3) 236(71.3)

결혼상태 배우자 있음 100(71.4) 334(88.8) 309(93.4) <0.001

배우자 없음 40(28.6) 42(11.2) 22(6.6)

종교유무 있음 64(45.7) 153(40.7) 164(49.5) 0.060

없음 76(54.3) 223(59.3) 167(50.5)

연령 50.7±11.1 45.5±9.8 46.3±8.4 <0.001

(여자)

교육수준 중졸 이하 202(28.5) 24(10.4) 8(6.8) <0.001

고졸 269(37.9) 75(32.5) 29(24.8)

대졸 이상 239(33.7) 132(57.1) 80(68.4)

결혼상태 배우자 있음 631(88.9) 196(84.8) 101(86.3) 0.240

배우자 없음 79(11.1) 35(15.2) 16(13.7)

종교유무 있음 428(60.3) 145(62.8) 82(70.1) 0.123

없음 282(39.7) 86(37.2) 35(29.9)

연령 48.2±9.9 43.2±8.6 45.2±8.1 <0.001
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b.교육수준에 따른 대상자의 일반적 특성

교육수준에 따른 대상자의 일반적 특성은 표 5와 같다.남자에서 연령은 중졸 이

하인 경우 56.7±5.1세,고졸 47.8±9.1세,대졸 이상 43.8±9.2세로,학력이 낮을수록 연

령이 많았으며,교육수준에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.001).가구소득은 대졸

이상의 경우 300만원 이상에서 36명(50.2%)으로 가장 많았고,고졸과 중졸이하의 경

우에는 150-300만원 미만에서 135명(50.4%),52명(47.7%)으로 많았으며 교육수준 간

유의한 차이가 있었다(p<0.001).결혼상태와 종교유무는 교육수준 간 유의한 차이가

없었다.여자에서 연령은 중졸 이하인 경우 56.7±5.5세,고졸 48.1±8.2세,대졸 이상

40.5±7.6세로,학력이 낮을수록 연령이 많았으며,교육수준에 따라 유의한 차이가 있

었다(p<0.001).가구소득은 중졸 이하인 경우 150만원 미만에서 202명(86.3%)가장

많았고,고졸,대졸 이상에서도 269명(72.1%),239명(53.0%)으로 많았으며 교육수준

간 유의한 차이가 있었다(p<0.001).결혼상태와 종교유무는 교육수준 간 유의한 차

이가 없었다.
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표 5.교육수준에 따른 대상자의 일반적 특성 N(%)orM±SD

변수

교육수준

p-값

중졸이하 고졸 대졸

남자

가구소득 150미만 48(44.0) 47(17.5) 45(9.6) <0.001

150-300미만 52(47.7) 135(50.4) 189(40.2)

300이상 9(8.3) 86(32.1) 236(50.2)

결혼상태 배우자 있음 92(84.4) 242(90.3) 396(84.3) 0.122

배우자 없음 17(15.6) 28(10.4) 74(15.7)

종교유무 있음 50(45.9) 113(42.2) 218(46.4) 0.531

없음 59(54.1) 155(57.8) 252(53.6)

연령 56.7±5.1 47.8±9.1 43.8±9.2 <0.001

여자

가구소득 150미만 202(86.3) 269(72.1) 239(53.0) <0.001

150-300미만 24(10.3) 75(20.1) 132(29.3)

300이상 8(3.4) 29(7.8) 80(17.7)

결혼상태 배우자 있음 199(85.0) 321(86.1) 374(82.9) 0.450

배우자 없음 35(15.0) 52(13.9) 77(17.1)

종교유무 있음 155(66.2) 233(62.5) 267(59.2) 0.191

없음 79(33.8) 140(37.5) 184(40.8)

연령 56.7±5.5 48.1±8.2 40.5±7.6 <0.001
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2.사회경제적 상태에 따른 대상자의 건강행태

a.가구소득에 따른 대상자의 건강행태

가구소득에 따른 대상자의 건강행태는 표 6과 같다.남자에서 우울 여부는

150-300미만,300만원 이상의 경우 우울 있음이 219명(58.2%),228명(68.9%)으로 많

았고,150미만인 경우에는 우울 없음에 81명(57.9%)이었으며 가구소득에 따라 유의

한 차이가 있었다((p<0.001).스트레스 수준은 300만원 이상에서 낮은 수준 235명

(71.0%)으로 가장 많았고,중등도 수준 90명(27.2),높은 수준 순이었으며,150-300만

원 미만인 경우 낮은 수준 215명(57.2%),중등도 수준 147명(39.1%),높은 수준 14

명(3.7%)으로 나타났고,150만원 미만에서는 65명(46.4%),55명(39.3%),20명(14.3%)

으로 보였으며,가구소득에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001).흡연상태,음주여

부,규칙적인 운동은 가구소득에 따라 유의한 차이가 없었다.여자는 음주를 한 경

우에서 150만원 미만 394명(55.5%),150-300만원 미만에서 145명(62.8%),300만원

이상에서 82명(70.1%)이었고,소득 구간 간 유의한 차이가 있었다(p=0.004).규칙적

인 운동은 안하는 경우에서 150만원 미만은 362명(51.0%),150-300만원 미만은 148

명(64.1%),300만원 이상 61명(52.1%)이었으며,가구소득에 따라 유의한 차이가 있

었다(p=0.002).우울여부는 150미만은 394명(55.5%),150-300미만은 145명(62.8%),

300만원 이상은 82명(70.1%)이었으며 가구소득에 따라 유의한 차이가 있었다

(p=0.004).스트레스 수준은 300만원 이상에서 낮은 경우 85명(72.6%)으로 가장 많

았고,중등도인 경우 30명(25.6%),높은 경우 2명(1.7%)순이었으며,150-300만원 미

만인 경우 낮은 경우 139명(60.2%),중등도인 경우 82명(35.5%),높은 경우 10명

(4.3%)으로 나타났고,150만원 미만에서는 411명(57.9%),256명(36.1%),43명(6.1%)

으로 보였으며,가구소득에 따라 유의한 차이를 보였다(p=0.028).흡연상태는 가구소

득에 따라 유의한 차이가 없었다.
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표 6.가구소득에 따른 대상자의 건강행태 N(%)

변수
월평균 가구소득(/만원)

p-값
150미만 150-300미만 300이상

남자

흡연상태 흡연 66(47.1) 162(43.1) 146(44.1) 0.594

과거흡연 45(32.1) 109(29.0) 100(30.2)

비흡연 29(20.7) 105(27.9) 85(25.7)

음주여부 음주 59(42.1) 219(58.2) 103(31.1) 0.233

비음주 81(57.9) 157(41.8) 163(32.5)

규칙적 운동 함 77(55.0) 170(45.2) 157(47.4) 0.140

안함 63(45.0) 206(54.8) 174(52.6)

우울여부 있음 59(42.1) 219(58.2) 228(68.9) <0.001

없음 81(57.9) 157(41.8) 103(31.1)

스트레스 수준 저 (≦1.6) 65(46.4) 215(57.2) 235(71.0) <0.001

중 (1.7-2.1) 55(39.3) 147(39.1) 90(27.2)

고 (≧2.2) 20(14.3) 14(3.7) 6(1.8)

여자

흡연상태 흡연 10(1.4) 0(0.0) 4(3.4) 0.070

과거흡연 10(1.4) 3(1.3) 0(0.0)

비흡연 690(97.2) 228(98.7) 113(96.6)

음주여부 음주 394(55.5) 145(62.8) 82(70.1) 0.004

비음주 316(44.5) 86(37.2) 35(29.9)

규칙적 운동 함 348(49.0) 83(35.9) 56(47.9) 0.002

안함 362(51.0) 148(64.1) 61(52.1)

우울여부 있음 394(55.5) 145(62.8) 82(70.1) 0.004

없음 316(44.5) 86(37.2) 35(29.9)

스트레스 수준 저 (≦1.6) 411(57.9) 139(60.2) 85(72.6) 0.028

중 (1.7-2.1) 256(36.1) 82(35.5) 30(25.6)

고 (≧2.2) 43(6.1) 10(4.3) 2(1.7)
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b.교육수준에 따른 대상자의 건강행태

교육수준에 따른 대상자의 건강행태는 표 7과 같다.남자는 흡연상태에서 고졸의

경우 흡연은 140명(52.2%),과거흡연은 77명(28.7%),비흡연은 51명(19.0%)이었으

며.교육수준에 따라 유의한 차이가 있었다((p=0.002).음주한 경우 중졸이하는 99명

(90.8%),고졸은 259명(96.6%),대졸이상은 454명(96.6%)이었으며,교육수준에 따라

유의한 차이가 있었다((p=0.018).스트레스 수준은 대졸이상에서 낮은 경우 295명

(62.8%),중등도인 경우 162명(34.5%),높은 13명(2.8%)으로 나타났으며,고졸에서는

낮은 경우 159명(59.3%),중등도인 경우 93명(34.7%),높은 경우 16명(6.0%)이었고,

교육수준에 따라 유의한 차이가 있었다((p=0.016).규칙적 운동,음주여부는 교육수

준에 따라 유의한 차이가 없었다.여자는 흡연상태에서 대졸 이상의 경우 흡연은 4

명(0.9%),과거흡연은 1명(0.2%),비흡연은 446명(98.9%)이었으며.교육수준에 따라

유의한 차이가 있었다((p=0.019).음주한 경우 중졸이하는 159명(67.9%),고졸은 298

명(79.9%),대졸이상은 385명(85.4%)이었으며,교육수준에 따라 유의한 차이가 있

었다(p<0.001).규칙적 운동을 하는 경우 고졸에서 203명(54.4%)으로 많았으며,안하

는 경우는 대졸 이상에서 284명(60.4%)이었고 교육수준에 따라 유의한 차이가 있

었다(p<0.001).우울 있음에서 중졸 이하는 120명(51.3%),고졸은 219명(58.7%),대

졸이상은 282명(62.5%)을 보였고,교육수준에 따라 유의한 차이가 있었다(p=0.018).

스트레스 수준은 대졸이상에서 낮은 경우 295명(65.4%),중등도인 경우 145명

(32.2%),높은 경우 11명(2.4%)으로 나타났으며,고졸에서는 낮은 경우 219명

(58.7%),중등도인 경우 134명(35.9%),높은 경우 20명(5.4%)이었고,교육수준에 따

라 유의한 차이가 있었다(p<0.001).
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표 7.교육수준에 따른 대상자의 건강행태 N(%)

변수
교육수준

p-값
중졸이하 고졸 대졸

남자

흡연상태 흡연 41(37.6) 140(52.2) 193(41.1) 0.002

과거흡연 42(38.5) 77(28.7) 135(28.7)

비흡연 26(23.9) 51(19.0) 142(30.2)

음주여부 음주 99(90.8) 259(96.6) 454(96.6) 0.018

비음주 10(9.2) 9(3.4) 16(3.4)

규칙적 운동 함 61(56.0) 134(50.0) 209(44.5) 0.063

안함 48(44.0) 134(50.0) 261(55.5)

우울여부 있음 62(56.9) 160(59.7) 284(60.4) 0.794

없음 47(43.1) 108(40.3) 186(39.6)

스트레스 수준 저 (≦1.6) 61(56.0) 159(59.3) 295(62.8) 0.016

중 (1.7-2.1) 37(33.9) 93(34.7) 162(34.5)

고 (≧2.2) 11(10.1) 16(6.0) 13(2.8)

여자

흡연상태 흡연 4(1.7) 6(1.6) 4(0.9) 0.019

과거흡연 2(0.9) 10(2.7) 1(0.2)

비흡연 228(97.4) 357(95.7) 446(98.9)

음주여부 음주 159(67.9) 298(79.9) 385(85.4) <0.001

비음주 75(32.1) 75(20.1) 66(14.6)

규칙적 운동 함 120(51.3) 203(54.4) 164(36.4) <0.001

안함 114(48.7) 170(45.6) 284(60.4)

우울여부 있음 120(51.3) 219(58.7) 282(62.5) 0.018

없음 114(48.7) 154(41.3) 169(37.5)

스트레스 수준 저 (≦1.6) 121(51.7) 219(58.7) 295(65.4) <0.001

중 (1.7-2.1) 89(38.0) 134(35.9) 145(32.2)

고 (≧2.2) 24(10.3) 20(5.4) 11(2.4)
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표 8.가구소득에 따른 대상자의 삶의 질 N(%)orM±SD

변수
월평균 가구소득(/만원)

p-값
150미만 150-300미만 300이상

(남자)

삶의 질 운동능력 24(17.1) 15(4.0) 7(2.1) <0.001

자기관리 4(2.9) 6(1.6) 2(0.6) 0.155

일상 활동 21(15.0) 16(4.3) 3(0.9) <0.001

통증/불편 57(40.7) 77(20.5) 41(12.4) <0.001

불안/우울 37(26.4) 44(11.7) 22(6.6) <0.001

EQ-5Dindex 0.917±0.112 0.963±0.080 0.979±0.053 <0.001

(여자)

삶의 질 운동능력 87(12.3) 10(4.3) 2(1.7) <0.001

자기관리 30(4.2) 1(0.4) 2(1.7) 0.010

일상 활동 216(30.0) 75(10.6) 11(3) <0.001

통증/불편 252(35.5) 51(22.1) 23(19.7) <0.001

불안/우울 166(23.4) 34(14.7) 18(15.4) 0.006

EQ-5Dindex 0.917±0.112 0.939±0.101 0.979±0.053 <0.001

3.사회경제적 상태에 따른 대상자의 삶의 질

a.가구소득에 따른 대상자의 삶의 질

가구소득에 따른 대상자의 삶의 질은 표 8과 같다.남자에서 150만원 미만의 경우

문제 있음에 운동능력 24명(17.1%),자기관리는 4명(2.9%),일상 활동은 21명

(15.0%),통증/불편은 57명(40.7%),불안/우울은 37명(26.4%)으로 가구소득에 따라

유의한 차이를 보였다(p<0.001).삶의 질 지수(EQ-5D index)는 300만원 이상은

0.979±0.053,150-300만원 미만 0.963±0.080,150만원 미만은 0.917±0.112로 나타났고,

가구소득에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001).여자에서 150만원 미만의 경우 문

제 있음에 운동능력 87명(12.3%),자기관리는 30명(4.2%),일상 활동은 216명

(30.0%),통증/불편은 252명(35.5%),불안/우울은 166명(23.4%)으로 가구소득에 따라

유의한 차이를 보였다(p<0.001).삶의 질 지수(EQ-5D index)는 300만원 이상은

0.979±0.053,150-300만원 미만 0.939±0.101,150만원 미만은 0.917±0.112로 나타났고,

가구소득에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001).
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표 9.교육수준에 따른 대상자의 삶의 질 단위=N(%)orM±SD

변수
교육수준

p-값
중졸이하 고졸 대졸이상

남자

삶의 질 운동능력 19(19.3) 17(6.3) 10(2.1) <0.001

자기관리 4(3.7) 4(1.5) 4(0.9) 0.080

일상 활동 17(15.6) 15(5.6) 8(1.7) <0.001

통증/불편 39(35.8) 72(26.9) 64(13.6) <0.001

불안/우울 20(18.3) 33(12.3) 50(10.6) 0.085

EQ-5Dindex 0.923±0.115 0.952±0.092 0.976±0.057 <0.001

여자

삶의 질 운동능력 58(24.8) 33(8.8) 8(1.8) <0.001

자기관리 22(9.4) 5(1.3) 6(1.3) <0.001

일상 활동 45(19.2) 32(8.6) 12(2.7) <0.001

통증/불편 120(51.3) 123(33.0) 83(18.4) <0.001

불안/우울 69(29.5) 80(21.4) 69(15.3) <0.001

EQ-5Dindex 0.882±0.143 0.939±0.095 0.968±0.060 <0.001

b.교육수준에 따른 대상자의 삶의 질

교육수준에 따른 대상자의 삶의 질은 표 9와 같다.남자에서(p<0.001).중졸 이하

의 경우 문제 있음에 운동능력 19명(19.3%),자기관리는 4명(3.7%),일상 활동은 17

명(15.6%),통증/불편은 39명(35.8%),불안/우울은 20명(18.3%)으로 가구소득에 따라

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 삶의 질 지수(EQ-5D index)는 중졸 이하

0.923±0.115,고졸 0.952±0.092,대졸 이상 0.976±0.057이었고,교육수준에 따라 유의

한 차이를 보였다(p<0.001).여자에서 중졸 이하의 경우 문제 있음에 운동능력은 58

명(24.8%),자기관리는 22명(9.4%),일상 활동은 45명(19.2%),통증/불편은 120명

(51.3%),불안/우울은 69명(29.5%)으로 가구소득에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<0.001).삶의 질 지수(EQ-5D index)는 중졸 이하 0.882±0.143,고졸 0.939±0.095,

대졸 이상 0.968±0.060이었고,교육수준에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001).
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표 10.가구소득 및 교육수준에 따른 삶의 질 관련성

삶의 질 남자 여자

가구소득 150만원 미만 0.939±0.007
*

0.934±0.003
**

150-300만원 미만 0.964±0.004 0.950±0.006

300만원 이상 0.969±0.004 0.948±0.009

p-value 0.001 0.060

교육수준 중졸이하 0.945±0.008† 0.914±0.007‡

고졸 0.956±0.005 0.944±0.005

대졸이상 0.969±0.004 0.949±0.005

p-value 0.011 0.001

C.가구소득 및 교육수준에 따른 삶의 질 관련성

가구소득 및 교육수준에 따른 삶의 질과의 관련성을 파악하기 위해 실시한

ANCOVA 분석 결과는 표 10과 같다.가구소득에 따른 삶의 질과의 관련성은 남자

의 경우에 유의한 변수를 보정한 후의 삶의 질 지수는 150만원 미만 0.939,150-300

만원 0.964,300만원 이상 0.969로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.001).여자의

경우에는 150만원 미만 0.934,150-300만원 0.950으로 증가하였지만,300만원 이상

0.948이었고,p=0.060으로 경계선상에서 통계적으로 유의하였다.교육수준에 따른

삶의 질과의 관련성은 남자의 경우에 유의한 변수를 보정한 후의 삶의 질 지수는

중졸 이하 0.945,고졸 0.956으로 증가하였고,대졸이상 0.969로 통계적으로 유의하게

증가하였다(p=0.011).여자의 경우에는 삶의 질 지수는 중졸이하 0.914,고졸 0.944,

대졸 이상 0.949로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.001).

*
교육수준,연령,결혼상태,우울여부,스트레스 수준을 보정함.

**교육수준,연령,음주,규칙적 운동,우울여부,스트레스 수준을 보정함.

†
연령,흡연,음주,스트레스 수준을 보정함.

‡
연령,흡연,음주,규칙적 운동,우울여부,스트레스 수준을 보정함
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Ⅳ.고찰

본 연구는 2012년 G시에서 실시한 정신보건 시범사업의 일환으로 조사된 자료를

이용하여 30세 이상 64세 이하 성인을 대상으로 사회경제적 상태에 따른 삶의 질과

의 관계를 파악하여 향후 지역사회 건강관련 사업의 기초자료로 활용하고자 시행하

였다.

건강관련 삶의 질의 평가도구인 EQ-5D를 이용하여 측정한 본 연구결과,남자의

경우 0.961점,여자의 경우 0.939점으로 남자가 여자에 비해 삶의 질이 높게 나타났

다.이는 19세 성인을 대상으로 한 2012년 국민건강영양조사에서 남자가 0.964점,여

자는 0.943점으로 나타난 선행연구와 일치하는 결과이다.

건강관련 삶의 질의 5개의 하부영역별 분석결과,남·녀 모두 통증/불편 영역에서

문제가 가장 많은 것으로 조사되었고,다음으로 불안/우울,운동능력,일상활동,자

기관리 순으로 나타났다.이는 19세 이상 성인을 대상으로 건강관련 삶의 질을 살펴

본 결과 통증/불편,불안/우울,운동능력,일상활동,자기관리 순으로 문제가 높은 것

으로 나타나(조민우 등,2008)본 연구결과와 일치하였다.특히 통증/불편 영역에서

남자에 비해 여자에서 문제가 높게 나타남으로서,결과적으로 남자에 비해 여자가

삶의 질은 낮고 통증/불편은 문제는 더 많은 것으로 나타났다.이는 남자에 비해 여

자가 신체적,경제적 사회적,제도적 측면에서 취약하기 때문인 것으로 판단되며,여

자의 삶의 질을 높이는 방안에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.또한 농촌지역

40세 이상 70세 이하의 성인을 대상으로 건강관련 삶의 질을 살펴 본 선행연구결과

통증/불편,운동능력,불안/우울,일상활동,자기관리 순으로 문제가 높게 나타났다고

보고하여(한미아 등,2008),본 연구결과와 부분 일치하였다.이는 지역이나 연령대

의 차이에 의한 결과로 생각되며 향후 이와 관련된 연구가 진행되어야 할 것으로

판단된다.

사회경제상태의 지표 중 본 연구에서 조사된 가구소득에 따른 건강관련 삶의 질

의 관련변수를 보정 분석결과,남자에서는 가구소득이 높을수록 건강관련 삶의 질

점수가 유의하게 높게 나타났고,여자는 경계역 수준에서 유의하게 높게 나타났다.

이는 만19세 이상 성인을 대상으로 조사된 국민건강영양조사에서 소득수준이 높을수

록 삶의 질이 높게 나타났다고 보고하여(질병관리본부,2012),본 연구결과와 일치하

였다.또한,도시지역 성인(최정숙 등,2012;성상석 등,2004),일부 농촌지역 성인(한
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미아 등),중국인(Sunetal,2011)을 대상으로 조사된 연구에서도 소득수준이 높을수

록 삶의 질이 유의하게 높게 나타났다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였다.선행연

구에서 질병을 예방하기 위한 의료이용은 소득수준과 인과관계가 있다고 보고하였고

(임미영과 하나선,2002),소득수준이 높은 사람에 비해 낮은 사람에서 만성질환 유병

율이 높다고 조사되었다(손미아,2002;Adleretal.,1999).결과적으로 소득이 낮은

경우 의료이용의 장애와 의료자원에 대한 접근성이 어려워 건강관련 삶의 질 점수에

부정적 영향을 미친 것으로 사료된다.

사회경제상태의 지표 중 본 연구에서 조사된 교육수준에 따른 건강관련 삶의 질

의 관련변수를 보정 분석결과,남·녀 모두 교육수준이 높을수록 건강관련 삶의 질

점수가 유의하게 높게 나타났다.이는 도시지역 성인을 대상으로 교육수준에 따른

삶의 질(최정숙 등,2012),성인의 걷기운동과 삶의 질(장영희 등,2013)일부지역 성

인의 삶의 질(민소영,2010)과의 관련성 연구에서 교육수준이 높을수록 삶의 질이

높게 나타났다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였다.이는 교육수준이 높을수록 사

회적 지위의 확보가 용이하여 고학력 자체가 경제적으로 유리한 여건에 있다는 것

을 나타내고(김진영,2007),교육수준이 낮은 사람에 비해 높은 사람에게서 건강을

위한 생활습관 및 건강에 대한 인식이 높게 나타났다고 보고되어(Everardetal.,

2000)이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다.반면 중년남성을 대상으로 삶의 질과

의 관련성을 살펴 본 연구에서는 대졸자가 고졸자보다 삶의 질이 더 낮은 것으로

조사되어(이영휘,2002),본 연구결과와 상이하였다.이는 전문직일수록 스트레스에

쉽게 노출되고(김송이,2012),이러한 스트레스로 인해 교육수준이 높은 사람에게서

의 삶의 질이 낮게 나타난 것으로 생각된다.

가구소득과 교육수준에서 보정변수를 통제한 상태에서 사회경제적 상태는 성인의 삶

의 질과 유의한 상관성이 있는 것으로 나타나 가구소득과 교육수준의 사회경제적 상

태가 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 변수임을 확인할 수 있었다.일반적으

로 선행 연구들은 건강관련 삶의 질의 지수로 비교된 연구이지만,다른 관련 변수들

을 보정하지 않았고,소득수준에 따라 건강관련 삶의 질의 지수를 단순 비교한 연구

이었다.그러나 본 연구는 보정변수를 보정한 후 건강관련 삶의 질의 지수와 비교하

였다는데 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로 첫째,단면연구로 수행된 연구이기 때문에 대상자의 사회경

제적 특성과 삶의 질과의 선후관계를 명확히 밝히기는 어려운 점이 있다.둘째,선행

연구에서 밝혀진 삶의 질과 관련이 있는 질환에 대한 조사가 이루어지지 않았다.셋째,
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일개 도시에 거주하는 성인을 대상으로 조사하여 연구결과를 일반화시키기에는 한계가

있다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 성인의 사회경제적 상태와 삶의

질을 다룬 연구가 미흡한 실정에서 성인의 가구소득 및 교육수준과 삶의 질과의 관

련성이 밝혀졌다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다.향후 성인의 삶의 질을 이해

하는데 있어서 가구소득과 교육수준과 같은 사회경제적 상태를 제고할 필요가 있다.

또한 성인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 가구소득과 교육수준과 같은 사회경제

적 요인에 대한 충분한 고려가 있어야 할 것으로 보인다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 성인의 사회경제적 상태에 따른 삶의 질과의 관계를 파악하기 위해 30

세 이상 64세 이하 1,905명을 대상으로 2012년 G시의 정신건강조사 자료를 이용하

였다.조사변수는 일반적 특성,건강행태,사회경제적 상태,삶의 질 이었다.통계분

석은 빈도분석,교차분석,분산분석을 하였고,단순분석에서 유의한 변수를 보정하여

공분산분석을 하였다.통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.본 연구결과 남자에서는

가구소득과 교육수준이 높아질수록 건강관련 삶의 질의 값이 유의하게 증가하였고,

여자에서는 교육수준이 높아질수록 건강관련 삶의 질 값이 유의하게 증가하였고,소

득수준의 경우 경계역 수준에서 유의하게 증가하였다.

결론적으로 가구소득과 교육수준의 사회경제적 상태가 성인의 삶의 질에 영향을

미치는 중요한 변수임을 확인할 수 있었다.
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