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Abstract: This study aimed to identify the effects of health-related quality of life on depression in 

middle-aged moderate drinking women and hazardous drinking women. This paper presents a secondary 

data analysis of raw data from the 2020 Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

conducted by the Korea Disease Control and Prevention Agency. This study was conducted on women 

aged 40~64 years who had been drinking alcohol over the past 12 months. A total of 909 participants 

were selected for analysis. The research tools were drinking, health-related quality of life, and 

depression. Data analysis was performed by SPSS/WIN v25.0 using descriptive statistics, t-test, one-

way ANOVA, and multiple regression analysis. As a factor influencing depression, in moderate drinking 

woman, the factors affecting depression were stress, health-related quality of life, subjective health, 

sleep time, and economic activity in the order of importance. In hazardous drinking woman, the factors 

affecting depression were health-related quality of life, stress, subjective health, drinking, smoking, and 

education in the order of importance. In order to prevent depression in middle-aged women, it is 

necessary to practice moderate drinking and manage risk factors for depression. Through this, the quality 

of life of middle-aged women will be improved, helping to prevent depression, and will have a positive 

impact on the life of the elderly. 
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요약: 본 연구의 목적은 중년기 적정음주여성과 위험음주여성의 건강 관련 삶의 질이 우울에 

미치는 영향을 확인하고자 하는 것이다. 본 연구는 질병관리청의 국민건강영양조사 2020년도 

원시자료를 이용한 2차 자료 분석연구이다. 연구 대상은 최근 1년 동안 음주를 경험한 

40~64세 여성 909명이었고, 연구 도구는 음주, 건강 관련 삶의 질, 우울이었다. 자료분석은 

SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 기술 통계, t-test, one-way ANOVA, 다중회귀분석으로 했다. 

우울에 영향을 미치는 요인으로, 적정음주여성은 스트레스, 건강 관련 삶의 질, 주관적 건강, 

수면시간, 경제활동 순으로, 위험음주여성은 건강 관련 삶의 질, 스트레스, 주관적 건강, 음주, 

흡연, 학력 순으로 우울에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 중년여성의 우울 예방을 위해 
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적정한 음주를 실천하고 우울의 위험요인을 관리해야 한다. 이를 통해 중년기 여성의 삶의 

질이 향상되어 우울 예방에 도움이 되고, 이어지는 노년기의 삶에도 긍정적 영향을 미칠 

것이다. 

 

핵심어: 중년여성, 적정음주, 위험음주, 건강 관련 삶의 질, 우울 

 

1. 서론 

과학과 의학기술이 발달하여 고령화되면서 점차 중년의 인구가 증가하고 있다[1]. 

2021년 대한민국 40~64세 중년의 인구 비율은 전체 인구의 40% 이상을 차지하며 10년 

전보다 5%가량 증가했다[2]. 중년이 차지하는 인구의 비율이 높아지고, 중년은 가정이나 

사회에서 중심적 역할을 하며 인생의 분기점에 있는 시기이므로[3] 이들에 대한 관심을 

가져야 한다.  

중년여성들은 발달단계 상 다양한 변화를 경험하며 인생의 전환기를 맞게 된다. 이런 

상황 속에서 성숙해지기도 하지만 적응하는 과정 중에 부적절한 음주를 하여 삶의 질이 

저하되고, 불안이나 우울과 같은 정서장애를 겪기도 한다[4][5]. 코로나19의 여파로 

경기가 침체되고 불안정성이 확대되면서 우울은 더욱 부각되고 있다[6]. 중년여성들은 

정서적인 면에서 취약해 다른 연령대에 비해 우울이 더 자주 나타나는데, 적절하게 

관리하지 못하면 노년기 우울로 진행되어 사회적 손실을 야기할 수 있다[7][8].  

우리나라는 음주에 관대한 문화, 사회적 활동 증가 등으로 여성의 음주 기회가 

증가하고 있다[4]. 질병관리청에[2] 따르면 전년대비 2021년 우리나라 4~50대 

월간음주율은 남성은 4.9%, 여성은 2% 감소했고, 고위험음주율(1회 평균 음주량이 

남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주하는 분율)은 남성이 5.9% 

감소한 반면 여성은 0.5% 증가했다. 적당한 음주는 대인관계를 원활하게 하는 긍정적인 

기능이 있지만[1], 음주량이나 음주 빈도가 증가하여 신체적·정신적 위해를 초래하여 

문제가 되는 것을 의미하는 위험음주는[9], 건강 관련 삶의 질을 감소시킨다[10]. 

중년기의 과음은 치매 위험을 증가시키고[11], 노년기를 더 취약하게 만든다[12]. 

중년여성들은 역할 변화, 폐경, 경제적 스트레스 등을 경험하며 이를 해소하기 위해 

음주를 즐겨 하는데[13], 과도하고 반복적인 음주는 우울감을 증가시킨다[14]. 여성은 

생리적 특성상 남성보다 음주로 인한 폐해가 심각하여 중독에 빠지기 더 쉽고[4][15], 

문제음주여성이 우울한 경우 스트레스를 더 많이 호소하고 건강 관련 삶의 질이 

낮아지며 이는 자살과 같은 사회적 문제를 야기한다[14][15]. 중년여성의 문제음주는 

우울을 매개로 생활만족도까지 감소시키므로[4] 습관적으로 과도하게 음주하는 

중년여성들에 대한 관심과 개입이 요구된다. 

중년기의 삶은 노년기와 연결되므로 중년기의 건강 관련 삶의 질을 이해하고 관리하는 

것은 노년기 건강한 삶을 위해서도 중요하다[16]. 일반적인 삶의 질과 달리 건강 관련 

삶의 질은 건강에 영향을 미치는 삶의 질을 지칭하는 개념으로[17], 신체적·정서적 

측면의 포괄적인 삶의 질을 의미한다[18]. 중년여성들은 갱년기 증상이나 육체적 노화 

등의 증상을 경험하며 삶의 질이 저하되고[17], 갱년기 동안의 삶의 질이 적절하게 

관리되지 못하거나 중년기 전반의 건강 관련 삶의 질이 저하되면 우울은 증가한다[7][15].  

중년이 사회에서 중요한 역할을 맡고 있지만 다른 세대에 비해 사회적 관심과 지원은 
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부족한 편이다[6]. 문헌고찰을 통해, 중년여성이 복합적 변화를 경험하고 어려움을 

느끼면서 저하되는 삶의 질이나, 부적절한 음주습관은 우울이라는 부정적 정서를 

야기한다는 것을 확인했다. 중년기의 문제가 해결되지 못하면 노년기까지 이어져 삶의 

전반에 부정적인 영향을 미치게 되므로[6] 중년여성의 주요 문제인 우울과 그와 관련된 

음주, 건강 관련 삶의 질 등을 변수로 하는 연구는 의미 있을 것이다. 그러나 이 세 가지 

변수 간의 관계를 동시에 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 중년여성의 고위험음주율이 

증가하고 있고, 적정음주 여부가 삶의 질이나 우울에 영향을 미치며 이는 사회적으로도 

중요한 문제가 되므로 본 연구에서는 중년여성을 적정음주여성과 위험음주여성으로 

구분하여 그들 각각의 건강 관련 삶의 질이 우울에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 

이는 그들의 삶의 질 향상과 우울 예방을 위한 전략 구축을 위한 기초자료 확보에 

기여할 수 있을 것이다.  

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 질병관리청의 국민건강영양조사 2020년도 원시자료를 이용한 2차 자료 

분석연구로, 중년기 적정음주여성과 위험음주여성의 건강 관련 삶의 질이 우울에 미치는 

영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.  

 

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법 

본 연구에서는 질병관리청에서 연구 윤리 심의위원회의 승인을 받고(승인번호: 2018-01-

03-2C-A) 실시한 국민건강영양조사 2020년도 원시자료를 사용했다. 원시자료는 

개인정보보호법 및 통계법을 준수하여 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치된 자료로, 

국민건강영양조사 홈페이지에서 절차에 따라 사용자의 정보와 통계자료 이용자 준수 

사항 이행 서약서 및 보안서약서에 서명한 후 다운로드하여 제공받았다. 제공받은 

원시자료 중 최근 1년 동안 음주를 경험한 40~64세 여성 909명을 선별하여 연구 

대상으로 했다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G-Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 

산출했다. 검정력 95%, 효과 크기 .15, 유의수준 .05, 예측변수 13개를 기준으로 최소 

189명으로 산출되었고, 본 연구의 대상자 909명은 필요한 최소 대상자 수를 충족했다. 

 

2.3 연구 도구 

2.3.1 건강행태 및 건강인식 

건강행태는 흡연, 운동, 수면시간 등 3문항으로, 건강인식은 주관적 건강, 스트레스 등 

2문항으로 구성했다. 

 

2.3.2 음주 

음주는 WHO에서 개발한 Alcohol Use Disorder Identification Test(AUDIT)[9] 중 음주 소비 

관련한 3문항만으로 축약한 AUDIT-Consumption(AUDIT-C)을[19] 활용했으며 5점(0점~4점) 

척도이다. 여성의 경우 위험음주를 선별하는 최적 절단점이 3점인[19] 것을 고려하여 본 

연구에서는 3점 미만을 적정음주, 3점 이상을 위험음주로 구분했다. 본 연구에서의 



Health-Related Quality of Life and Depression in Middle-Aged Moderate Drinking Women and Hazardous Drinking Women 

402  Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

Cronbach’s α는 .81 이었다. 

 

2.3.3 건강 관련 삶의 질  

건강 관련 삶의 질은 EuroQol Group에서 개발한 European Quality of Life-5 Dimensions(EQ-

5D)을[18] 사용했다. 신체적·정서적 건강 상태와 관련하여 운동능력, 자기관리, 일상 

활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 하위 영역으로 구성되어 있는 3점 척도(전혀 문제없음 

1점~심각한 문제 있음 3점)이다. EQ-5D 점수는 각 문항에 가중치를 적용하여 계산하고, 

최저 0점에서 최고 1점으로 산출되며, 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 

것으로 해석한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .76 이었다.  

 

2.3.4 우울 

우울은 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)를[20] 사용했다. 지난 2주 동안의 증상에 

대해 질문한 총 9문항 4점 척도(전혀 아니다 0점~거의 매일 3점)로, 0∼4점 최소 우울, 

5~9점 경도 우울, 10점 이상 중등도 우울로 구분한다. 본 연구에서는 5점 이상을 

우울위험군으로 구분했다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .82였다. 

 

2.4 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석했다. 대상자의 일반적 특성, 

음주, 건강 관련 삶의 질, 우울의 정도는 기술 통계를 사용하여 빈도, 백분율, 평균과 

표준편차로 산출했다. 일반적 특성과 건강행태 및 건강인식에 따른 삶의 질과 우울의 

차이는 t-test와 one-way ANOVA를 이용했고 사후검정은 Scheffe로 분석했다. 우울에 

영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 이용하여 독립변수를 동시입력하는 방법으로 

실시했다.  

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이 

적정음주여성은 50대가 201명(41.5%)으로 가장 많았고 평균연령은 52.70±7.06세였으며, 

대졸 이상이 203명(41.9%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 405명(83.7%)으로 가장 

많았고, 1인가구는 32명(6.6%)으로 적었다. 경제활동을 하는 경우가 283명(58.5%)으로 

그렇지 않은 경우보다 많았고, 가구수입은 높다고 응답한 경우가 283명(58.5%)으로 가장 

많았다. 위험음주여성은 40대가 204명(48.0%)으로 가장 많았고 평균연령은 

50.83±7.08세였으며, 고졸 이상이 201명(47.3%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 

327명(76.9%)으로 가장 많았고, 1인가구는 41명(9.6%)으로 적었다. 경제활동을 하는 경우가 

280명(65.9%)으로 그렇지 않은 경우보다 많았고, 가구수입은 높다고 응답한 경우가 

248명(58.4%)으로 가장 많았다. 

적정음주여성의 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이에서, 건강 관련 삶의 질은 

연령(F=7.94, p<.001), 경제활동(t=3.35, p=.001)에서 유의미했고, 우울은 경제활동(t=-2.21, 

p=.028)에서 유의미했다. 위험음주여성의 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이에서, 건강 

관련 삶의 질은 연령(F=9.37, p<.001), 학력(F=20.17, p<.001), 결혼상태(F=9.76, p<.001), 

1인가구(t=-2.29, p=.027), 경제활동(t=2.74, p=.007), 가구소득(F=10.21, p=.001)에서 
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유의미했고, 우울은 학력(F=4.02, p=.019), 결혼상태(F=9.24, p<.001), 1인가구(t=2.72, p=.009), 

경제활동(t=-3.31, p=.001), 가구소득(F=7.37, p=.001)에서 유의미했다[Table 1]. 

 

[표 1] 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이 (N=909) 

[Table 1] Differences Between Health-Related Quality of Life and Depression According to the General 

Characteristics of Participants (N=909) 

Variable Division 

Moderate Drinking (N=484) Hazardous Drinking (N=425) 

n(%) or 

M±SD  

EQ-5D PHQ-9 
n(%) or 

M±SD  

EQ-5D PHQ-9 

M±SD 
t or 

F(p) 
M±SD 

t or 

F(p) 
M±SD 

t or 

F(p) 
M±SD 

t or 

F(p) 

Age 

40-49 177(36.6) 0.98±0.05 
7.94 

(<.001) 

(a>c) 

2.14±2.91 
0.07 

(.933) 

204(48.0) 0.98±0.06 
9.37 

(<.001) 

(a,b>c) 

2.27±3.27 
2.04 

(.131) 
50-59 201(41.5) 0.96±0.08 2.08±3.06 157(36.9) 0.96±0.10 2.67±3.75 

≥60 106(21.9) 0.94±0.09 2.00±3.46 64(15.1) 0.92±0.17 3.39±5.74 

Mean 52.70±7.06     50.83±7.08     

Education 

≤Middle 

schoola 
95(19.6) 0.95±0.11 

3.00 

(.051) 

1.59±2.93 

2.00 

(.137) 

76(17.9) 0.90±0.19 
20.17 

(<.001) 

(a<c) 

3.49±5.44 
4.02 

(.019) 

(a>c) 

High 

schoolb 
186(38.4) 0.96±0.07 2.37±3.61 201(47.3) 0.97±0.05 2.71±3.87 

≥Collegec 203(41.9) 0.97±0.06 2.06±2.60 148(34.8) 0.98±0.05 1.97±2.82 

Marital 

status 

Marrieda 405(83.7) 0.97±0.06 

1.89 

(.154) 

2.00±3.00 

1.88 

(.153) 

327(76.9) 0.97±0.06 

9.76 

(<.001) 

(a>b) 

2.15±3.23 

9.24 

(<.001) 

(a<b) 

Separation, 

Divorce, 

Widowedb 

66(13.6) 0.95±0.11 2.29±3.41 78(18.4) 0.92±0.19 4.14±5.78 

Unmarriedc 13(2.7) 0.94±0.10 3.62±3.95 20(4.7) 0.96±0.07 3.65±3.75 

One-

person 

households 

Yes 32(6.6) 0.93±0.15 
-1.59 

(.123) 

2.69±3.64 
1.14 

(.255) 

41(9.6) 0.90±0.18 
-2.29 

(.027) 

5.27(6.90) 
2.72 

(.009) No 452(93.4) 0.97±0.07 2.04±3.05 384(90.4) 0.97±0.08 2.30(3.34) 

Economic 

activity 

Yes 283(58.5) 0.97±0.06 3.35 

(.001) 

1.81±2.72 -2.21 

(.028) 

280(65.9) 0.97±0.06 2.74 

(.007) 

2.10±3.38 -3.31 

(.001) No 201(41.5) 0.95±0.09 2.47±3.52 145(34.1) 0.94±0.14 3.54±4.65 

Income 

Higha 283(58.5) 0.97±0.07 
2.02 

(.134) 

2.03±3.04 
2.76 

(.064) 

248(58.4) 0.97±0.06 10.21 

(.001) 

(a,b>c) 

2.17±3.32 7.37 

(.001) 

(a<c) 

middleb 113(23.3) 0.96±0.07 1.72±2.81 88(20.7) 0.97±0.06 2.35±3.13 

Lowc 88(18.2) 0.95±0.10 2.73±3.53 89(20.9) 0.92±0.17 3.98±5.54 

 

3.2 대상자의 건강행태 및 건강인식에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이  

적정음주여성은 흡연자가 8명(1.7%)이고 운동을 하는 경우가 139명(28.7%)이었으며 

평균 수면시간은 6.65±1.21시간이었다. 주관적 건강에 대한 인식은 중간이 

297명(61.4%)으로 가장 많았고, 스트레스는 조금 있다고 응답한 경우가 291명(60.6%)으로 

가장 많았다. 위험음주여성은 흡연자가 46명(10.8%)이고 운동을 하는 경우가 

94명(22.1%)이었으며 평균 수면시간은 6.57±1.38시간이었다. 주관적 건강에 대한 인식은 

중간이 230명(54.1%)으로 가장 많았고, 스트레스는 조금 있다고 응답한 경우가 

254명(59.8%)으로 가장 많았다.  

건강행태 및 건강인식에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이에서, 적정음주여성의 

경우 건강 관련 삶의 질과 우울은 공통적으로 주관적 건강(F=39.40, p<.001 / F=29.33, 

p<.001)과 스트레스(F=8.39, p<.001 / F=57.80, p<.001)에서 유의미했다. 위험음주여성의 경우 

건강 관련 삶의 질과 우울은 공통적으로 흡연(t=-2.19, p=.033 / t=2.85, p=.006), 주관적 

건강(F=37.15, p<.001 / F=41.92, p<.001), 스트레스(F=10.53, p<.001 / F=46.90, p<.001)에서 
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유의미했다[Table 2].  

 

[표 2] 대상자의 건강행태 및 건강인식에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이 (N=909) 

[Table 2] Differences in Health-Related Quality of Life and Depression According To Participants’ Health 

Behavior and Health Perception (N=909) 

Variable 
Divisio

n 

Moderate Drinking (N=484) Hazardous Drinking (N=425) 

n(%) or 

M±SD  

EQ-5D PHQ-9 
n(%) or 

M±SD  

EQ-5D PHQ-9 

M±SD 
t or 

F(p) 
M±SD 

t or 

F(p) 
M±SD 

t or 

F(p) 
M±SD 

t or 

F(p) 

Health 

behavio

r 

Smokin

g 

Yes 8(1.7) 
0.99±0.

03 0.99 

(.325) 

2.00±3.

02 -.008 

(.938) 

46(10.8

) 

0.92±0.

12 -2.19 

(.033) 

5.17±6.

81 2.85 

(.006) 
No 

476(98.

3) 

0.96±0.

07 

2.09±3.

10 

379(89.

2) 

0.96±0.

09 

2.27±3.

28 

Exercis

e 

Yes 
139(28.

7) 

0.96±0.

09 -0.88 

(.378) 

2.07±2.

80 -0.06 

(.954) 

94(22.1

) 

0.97±0.

06 0.98 

(.328) 

2.33±3.

77 -.073 

(.469) 
No 

345(71.

3) 

0.97±0.

07 

2.09±3.

21 

331(77.

9) 

0.96±0.

10 

2.66±4.

00 

Sleep 

time 
Mean 

6.65±1.

21 
    6.57±1.

38 
    

Health 

percepti

on 

Subject

ive 

health 

Gooda 
112(23.

1) 

0.99±0.

04 39.40 

(<.00

1) 

(a>b>

c) 

0.96±1.

68 29.33 

(<.00

1) 

(a<b<

c) 

127(29.

9) 

0.99±0.

04 37.15 

(<.00

1) 

(a>b>

c) 

1.11±2.

14 41.92 

(<.00

1) 

(a<b<

c) 

Modera

teb 

297(61.

4) 

0.97±0.

06 

1.96±2.

85 

230(54.

1) 

0.97±0.

06 

2.40±3.

11 

Poorc 
75(15.5

) 

0.90±0.

12 

4.27±4.

35 

68(16.0

) 

0.88±0.

19 

6.00±6.

27 

Stress 

Almost 

nonea 

56(11.6

) 

0.99±0.

04 8.39 

(<.00

1) 

(a,b>

c) 

0.63±1.

43 57.80 

(<.00

1) 

(a,b<

c) 

38(8.9) 
0.99±0.

05 10.53 

(<.00

1) 

(a,b>

c) 

0.50±0.

95 46.90 

(<.00

1) 

(a,b<

c) 

A littleb 
291(60.

1) 

0.97±0.

06 

1.36±1.

99 

254(59.

8) 

0.97±0.

06 

1.63±2.

77 

A lotc 
137(28.

3) 

0.94±0.

10 

4.22±4.

26 

133(31.

3) 

0.93±0.

14 

5.02±5.

03 

 

3.3 대상자의 음주 정도에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이  

음주를 나타내는 AUDIT-C의 평균 점수는 12점 만점에 전체 3.30±2.54점, 

적정음주여성 1.46±0.50점, 위험음주여성 5.40±2.30점이었고, 두 집단 간 유의미한 

차이를 보였다. 건강 관련 삶의 질을 나타내는 EQ-5D의 평균 점수는 전체 0.96±0.09점, 

적정음주여성 0.96±0.07점, 위험음주여성 0.96±0.10점이었고, 두 집단 간 유의미한 

차이는 없었다. 우울을 나타내는 PHQ-9의 평균 점수는 27점 만점에 전체 2.32±3.51점, 

적정음주여성 2.08±3.09점, 위험음주여성 2.59±3.92점이었고, 우울위험군인 5점 이상은 

전체 165명(18.2%), 적정음주여성 75명(15.5%), 위험음주여성 90명(21.2%) 이었다. 두 

집단의 우울은 위험음주여성이 더 높아 유의미한 차이가 있었다[Table 3].  

 

 

[표 3] 대상자의 음주 정도에 따른 건강 관련 삶의 질과 우울의 차이 (N=909) 

[Table 3] Differences in Health-Related Quality of Life and Depression According to Participants’ Drinking 

Level (N=909) 
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Variable Division 

Total 

(N=909) 

MD* 

(N=484) 

HD** 

(N=425) t(p) 

n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD 

AUDIT-C 3.30±2.54 1.46±0.50 5.40±2.30 
-34.61 

(<.001) 

EQ-5D 0.96±0.09 0.96±0.07 0.96±0.10 
0.59 

(.559) 

PHQ-9 

<5 744(81.8) 409(84.5) 335(78.8)  
≥5 165(18.2) 75(15.5) 90(21.2) 

 2.32±3.51 2.08±3.09 2.59±3.92 
-2.13 

(.033) 

*MD=Moderate drinking, **HD=Hazardous drinking   

 

3.4 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인 

적정음주여성과 위험음주여성의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 

특성, 건강행태 및 건강인식에서 유의미한 차이를 보인 변수를 더미 변수로 전환하고, 

수면시간, 건강 관련 삶의 질, 음주와 함께 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 

실시했다. 잔차의 독립성 검정을 위한 Durbin-Watson 값은 1.93, 2.10으로 잔차들 간에 

상관관계가 없는 것으로 확인되었고, 공차 한계는 0.72~0.99, 분산 팽창 인자는 

1.01~1.39로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 

적정음주여성의 경우, 설명력은 31.1%였고 회귀식은 유의미했으며(F=37.38, p<.001) 

스트레스(β=.37, p<.001), 건강 관련 삶의 질(β=-.26, p<.001), 주관적 건강(β=.12, p=.004), 

수면시간(β=-.09, p=.015), 경제활동(β=.09, p=.029) 순으로 우울에 영향을 미치는 것으로 

확인되었다[Table 4]. 

 

[표 4] 적정음주여성의 우울에 영향을 미치는 요인 (N=484) 

[Table 4] Factors Affecting Depression in Moderate Drinking Women (N=484) 

Variable B SE β t p 

(Constant) 13.04 1.79  7.27 <.001 

Economic activity 0.53 0.24 0.09 2.19 .029 

Sleep time -0.24 0.10 -0.09 -2.44 .015 

Subjective health 1.02 0.35 0.12 2.89 .004 

Stress 2.51 0.27 0.37 9.39 <.001 

EQ-5D -11.01 1.74 -0.26 -6.32 <.001 

AUDIT-C 0.11 0.24 0.02 0.47 .638 

R²=0.320, Adjusted R²=0.311, F=37.38, p<.001 

Ref.; Economic activity: no, Subjective health: poor, Stress: a lot 

 

위험음주여성의 경우, 설명력은 40.1%였고 회귀식은 유의미했으며(F=26.78, p<.001) 건강 

관련 삶의 질(β=-.33, p<.001), 스트레스(β=.28, p<.001), 주관적 건강(β=.17, p<.001), 

음주(β=.12, p=.003), 흡연(β=.10, p=.011), 학력(β=-.09, p=.038) 순으로 우울에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다[Table 5]. 
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[표 5] 위험음주여성의 우울에 영향을 미치는 요인 (N=425) 

[Table 5] Factors Affecting Depression in Hazardous Drinking Women (N=425) 

Variable B SE β t p 

(Constant) 13.76 1.83  7.52 <.001 

Education -0.86 0.41 -0.09 -2.09 .038 

Marital status 0.21 0.42 0.02 0.50 .614 

One-person households 0.80 0.54 0.06 1.48 .139 

Economic activity 0.54 0.31 0.07 1.75 .081 

Income 0.22 0.41 0.02 0.54 .588 

Smoking 1.22 0.48 0.10 2.54 .011 

Sleep time -0.15 0.11 -0.06 -1.40 .161 

Subjective health 1.70 0.43 0.17 4.00 <.001 

Stress 2.28 0.32 0.28 7.16 <.001 

EQ-5D -13.06 1.75 -0.33 -7.46 <.001 

AUDIT-C 0.19 0.07 0.12 2.95 .003 

R²=0.417, Adjusted R²=0.401, F=26.78, p<.001 

Ref.; Education: middle school, Marital status: separation/divorce/widowed, One-person households: yes, Economic 

activity: no, Income: low, Smoking: yes, Subjective health: poor, Stress: a lot 

 

4. 논의  

본 연구는 중년기 적정음주여성과 위험음주여성의 건강 관련 삶의 질이 우울에 미치는 

영향을 확인하여 그들의 우울을 예방하고 건강한 삶을 살아가도록 돕기 위한 전략 

개발의 기초 자료를 제공하기 위해 시도되었다.  

음주 소비의 정도를 확인할 수 있는 AUDIT-C의 평균 점수는 선행연구의[21] 

점수보다는 낮았으나 여성의 위험음주를 선별하는 절단점인 3점보다 높았다. 특히 

위험음주여성의 AUDIT-C는 적정음주여성의 3배 이상 높았는데, 중년여성이 발달단계 

중에 경험하는 신체적·정서적 위기와 더불어 코로나19와 같은 사회적 이슈가 음주 

소비를 더 유발했을 것으로 생각된다. 건강 관련 삶의 질의 평균 점수는 중년여성에 

대한 선행연구의[22] 결과보다 약간 낮았고, 적정음주여성과 위험음주여성에게서 

유의미한 차이는 없었다. 중년여성의 건강 관련 삶의 질은 다른 연령대 보다 낮으므로, 

이를 향상시키기 위해 신체적·심리적 요인에 대한 적절한 개입이 요구된다[22]. 우울의 

평균 점수는 우울을 선별하는 절단점인 5점보다 낮았고, 선행연구의[22][23] 결과보다 

낮았으나, 우울위험군 비율이 18.2%로 선행연구보다[23] 높았다. 특히 적정음주여성보다 

위험음주여성에게서 우울위험군이 5.7% 더 높게 나타났다. 이는 우울기분군에서 

알코올남용 및 의존이 더 높다는 선행연구와[24] 맥락을 같이 하는 결과였다. 우울감 

해소를 위한 습관성 음주는 결국에는 다시 우울감에 빠지게 하는 악순환을 만든다[14]. 

우울은 사람을 위축되게 하고 자살 생각을 강화시키고[6][14], 과도한 음주는 개인의 삶에 

부정적 영향을 줄 뿐만 아니라 사회적 손실까지 초래하므로 음주나 우울문제로 인해 

초래되는 문제들을 개인의 책임으로만 생각할 것이 아니라 사회적 문제로 인식하여 국가 

차원의 적극적인 개입이 요구된다[14]. 

일반적 특성, 건강행태 및 건강인식에 따른 건강 관련 삶의 질 및 우울의 차이에서, 

건강 관련 삶의 질은 적정음주여성과 위험음주여성 모두 60대가 다른 연령대보다 더 
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낮았는데 이는 연령이 증가함에 따라 신체적 능력이 약화되어 신체적 불편감이나 활동 

제한이 유발되어 건강 관련 삶의 질이 저하되고[22], 동일 중년 집단 내에서도 나이가 

많을수록 건강 관련 삶의 질이 낮아진다는[25] 연구를 지지하는 결과였다. 

적정음주여성과 위험음주여성에서 공통적으로, 경제활동을 하고 있거나, 주관적 건강이 

좋다고 인식할수록, 스트레스가 거의 없거나 조금 있다고 인식하는 경우 건강 관련 삶의 

질이 높고 우울이 낮은 결과를 보였다. 이는 중년기 직업 활동은 삶의 질에 긍정적 

효과를 주고, 주관적 건강인식이 높거나 스트레스가 적을수록 건강 관련 삶의 질이 

높다는 연구와[25] 맥락을 같이하는 결과였다. 또한 우울은 주관적 건강인식이 좋거나[1], 

스트레스가 적은 경우[7] 감소한다는 선행연구의 결과와 일치했다. 본 연구에서는, 

중년여성의 경제활동 여부에 따른 우울은 집단 간 차이를 보이지 않는다는 

선행연구와는[6] 다른 결과를 보였으나 관련 연구가 미흡한 상황이므로 어떤 요인으로 

인한 결과인지 확인하기 위한 반복연구가 이루어져야 할 것이다.   

위험음주여성은 중졸보다 대졸 이상, 별거·이혼·사별보다 기혼, 가구소득이 중·상인 

경우, 흡연을 하지 않는 경우 건강 관련 삶의 질이 더 높고, 우울은 더 낮았는데 이는 

30대 이상 성인 대상 연구에서[26] 학력이 높아질수록, 배우자와 동거하고 있을 때, 경제 

상태가 중·상인 경우 건강 관련 삶의 질이 높고 현재 흡연을 하고 있을 때 건강 관련 

삶의 질이 더 낮다고 한 보고와 유사한 결과였다. 중년 남녀를 대상으로 한 

연구에서도[6] 배우자가 없는 경우, 최종학력이 낮을수록, 월평균 가구소득이 낮을수록 

우울 증상이 심해진다고 하여 본 연구는 이와 일치하는 결과를 보였다. 또한 

다인가구에서 1인가구보다 건강 관련 삶의 질은 더 높고, 우울은 더 낮았는데 이는 

선행연구를[27][28] 지지하는 결과였다.  

결과적으로 학력과 소득이 낮고, 흡연과 위험음주를 하고, 주관적 건강이 나쁘고, 

스트레스가 많으며, 별거·이혼·사별 등으로 혼자 거주하는 중년여성은 다른 중년여성 

집단에 비해 건강 관련 삶의 질이 낮고 우울이 높다는 것을 알 수 있으며 이러한 

고위험집단을 고려한 실질적인 개입이 필요할 것이다.   

우울에 미치는 영향요인을 확인한 결과, 적정음주여성과 위험음주여성에서 공통적으로 

나타난 요인은 건강 관련 삶의 질, 스트레스, 주관적 건강이었고, 영향을 미치는 다른 

변수들보다 우선순위가 높았다. 즉, 건강 관련 삶의 질이 낮거나 스트레스가 많고 주관적 

건강이 좋지 않은 경우 우울은 심해지는 것으로 나타났다. 이는 건강 관련 삶의 질이 

높아질 때마다 우울이 감소하고[15], 스트레스는 우울에 영향을 미치며[7], 건강상태가 

좋을수록 우울이 낮다고 한[1][23] 선행연구와 맥락을 같이 하는 결과였다. 꾸준한 

건강관리를 통해 자신이 건강하다고 인식할 수 있도록 개인은 물론 사회적 차원에서 

지지체계가 마련되어야 할 것이다. 

그 외에도 적정음주여성은 수면시간이 우울에 영향을 주어 수면시간이 적을수록 

우울이 심해지는 것으로 나타났는데 이는 적은 수면시간은 우울 중증도를 높이고 우울의 

위험요인이 된다는 연구를[23][29] 뒷받침하는 결과였다. 경제활동이 우울에 영향을 주어 

경제활동을 하지 않고 있는 경우 우울이 심해지는 것으로 나타났는데, 중년여성의 직업 

유무[1], 경제활동 유무는[6] 우울과는 관련성이 없었던 선행연구와 차이를 보였다. 추후 

반복연구를 통해 관련성을 검증할 필요가 있다.  

위험음주여성은 음주, 흡연, 학력이 우울에 영향을 주어 음주 소비가 많거나, 흡연을 

하거나, 학력이 낮은 경우 우울이 심해지는 것으로 확인되었다. 이는 중년여성의 

문제음주는 우울을 초래하여 결국 생활만족도를 감소시키고[4], 우울기분군이 흡연율이 
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높아 흡연은 잠재적 우울의 예측지표이고[24], 학력이 낮을수록 우울이 심해진다는[6] 

선행연구와 일치하는 결과였다. 중년여성이 우울에 대한 대처 방식으로 부적절한 음주를 

선택하지 않도록 하는 교육이나 홍보활동이 필요하다[6]. 흡연량이 증가할수록 

음주문제를 유발하고 음주문제는 다시 우울을 유발하므로[14], 금연과 적절한 음주를 

실천할 수 있는 좀 더 적극적인 사회적 분위기가 조성되어야 한다. 교육수준이 높을수록 

정보를 얻을 수 있는 기회가 많아져 스트레스 상황에서 대처능력이 높아지고 우울이 

낮아질 수 있으므로[1], 학력이 낮은 대상이 활용할 수 있도록 다양한 경로를 통해 

우울예방에 대한 정보를 제공해야 할 것이다. 한편, 결혼상태, 1인가구, 경제활동, 

가구수입, 수면시간은 우울에 유의미한 영향을 미치지 않았다. 특히, 적정음주여성의 

경제활동과 수면시간이 우울에 영향을 미쳤던 것과 다른 결과였다. 선행연구에서는 

사별이나 이혼 등의 이유로 배우자와 동거하지 않는 경우[13], 1인가구인 경우[27], 

가구소득이 낮을수록[6], 수면시간이 부족할수록[23] 우울은 증가했고, 경제활동 유무나[6] 

직업 유무는[23] 우울과 관련성이 없었다. 중년의 위험음주여성을 대상으로 한 연구가 

부족한 실정이므로 추후 이와 관련한 반복연구가 필요할 것이다. 

이상의 논의를 토대로, 적정음주여성은 적절한 경제활동과 충분한 수면을 통해 건강을 

유지하고 스트레스를 관리해야 한다. 위험음주여성은 우울에 대한 예방적 차원에서 우선 

건강한 음주습관을 형성하도록 하고, 우울의 위험요인으로 작용하는 스트레스, 주관적 

건강, 흡연 등을 평소에 적극적으로 관리할 필요가 있다. 특히 학력이 낮은 집단이 

우울에 취약하므로 이들이 쉽게 접근할 수 있는 맞춤형 정책이 필요하다. 이를 통해 

중년 여성의 건강이 증진되고 삶의 질이 향상되어 우울 예방에 도움이 되고, 이어지는 

노년기의 삶에도 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

5. 결론 

본 연구는 중년기 적정음주여성과 위험음주여성의 건강 관련 삶의 질이 우울에 미치는 

영향을 확인하여 그들이 건강한 삶을 살아가도록 돕기 위한 기초자료를 제공했다는 데 

의의가 있다. 본 연구의 결과를 고려하여 중년여성의 삶의 질 향상과 우울 예방을 위한 

프로그램을 개발해야 한다. 추후 프로그램을 적용한 후 효과성을 검증하는 연구가 

필요할 것이다. 본 연구에서는 단일 시점에서의 건강관련 삶의 질과 우울과의 관계를 

확인하였으나 후속 연구에서는 다양한 시점에서 반복연구가 필요할 것이다. 중년여성 

중에서도 특히 음주문제, 건강 관련 삶의 질, 우울 등에 취약한 집단을 대상으로 한 후속 

연구도 이루어져야 한다. 본 연구는 대한민국의 일부 중년여성을 연구대상으로 

하였으므로 전체 중년여성에게 일반화하는 것에 제한점이 있다. 
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