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= Abstract =

  Objective: This study assessed whether both physical disability and perceived dependence relate to depression 

or whether perceived dependence in personal care activities, household activities, community mobility and recreational 

activities is an intermediate step in the relationship between physical disability and depressive symptoms.

  Methods: Data come from a cross-sectional survey of 209 women, aged 55 or older, with osteoarthritis (OA). 
Mediation analyses occurred in four step and included logistic regression analyses as outlined by Baron & Kenny.
  Results: The results from step 1 showed that greater difficulty with each domain of physical disabilities 

was significantly related to greater perceived dependence. In step 2, greater perceived dependence was 

significantly associated with greater depressive symptoms in all domains. Step 3 analyses showed that greater 

physical disabilities in each domain were significantly associated with depression. The final step testing 

mediation indicated that personal care activities, household activities and community mobility were fully 

mediated by perceived dependence. That was, once dependence was taken into account, the relationship 

between physical disabilities and depression was no longer significant. Partial mediation was found for 

dependence and recreational activity limitations. 

  Conclusion: It is important to take into account the experience of perceived dependence as a mediator in 

understanding the relationship between disability and depression in the domains of personal care, household, 

and community mobility. To conclude, these findings point to the importance of taking into account an 

individual’s reaction to their disability rather than just focusing on the severity of disability.
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서  론

  관절염은 도시지역 거주자보다 농촌지역 거주

자에서 높고, 특히 여성의 경우는 농촌지역 유병

률이 1.6배 높다[1]. 이러한 관절염은 작업 자세와 

관련이 있을 뿐 만 아니라 심리적 요인도 관련한

다고 알려져 있다[2-6]. 

  또한, 관절염은 건강관련 삶의 질과 장애에 실

질적인 영향을 미치고, 고령화가 지속되는 사회 

현상에서 사회경제적 부담을 크게 증가시키고 있는 

질환이어서 사회적 부담이 높은 질환이다. 연령에 

따른 생리적인 변화로 인한 활동제한과 더불어 

관절염이 있으면 활동제한이 더해지면서 우울감 

또한 발생되기 쉬운 질환중 하나이다[4-6]. 즉, 

관절염으로 인한 일상생활에 대한 활동제한이 결

과적으로 우울감을 높인다고 알려져 있다. 또한, 

최근 연구[7]에서는 노인에게서 관절염의 유무에 

따라 우울감의 분포가 다르다고 하였다. 이처럼 

지금까지의 대부분의 연구들은 관절염 환자들의 

활동제한과 우울감 사이의 직접적인 관련성을 밝

히는 연구들이 대부분 실시되었다[6-11].

  활동제한을 가지고 있으면 가장 두려워하는 것 

중 하나가 의존적이 된다는 것이며 결과적으로 우

울감의 증가와 함께 건강관련 삶의 질의 저하와 

기대여명의 감소를 유발하게 된다[7-11]. Gignac 

등[9]은 관절염환자들의 독립성과 의존성에 대한 

연구를 실시하였는데 필요 이상의 지원이 있을 

경우 이들은 의존적이 되고 결과적으로 자기 관

리능력이 떨어진다고 하였다. 그렇지만 의존성이 

우울감에 영향을 미치는 지를 연구한 것은 없다. 

  본 연구는 관절염 환자들의 신체활동에 대한 

제한, 이러한 활동에 대한 상대적 의존성 그리고 

우울감 사이의 관련성을 밝히고자 연구를 실시하였

으며, 특히, 의존성이 활동제한과 우울감 사이에서 

매개효과가 있는지를 밝히고자 연구가 진행되었다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  연구대상자는 경상남도의 일개 농촌지역에 거

주하고 있는 자 중 경상대학교병원 농업안전보건

센터 사업 대상자의 일부이다. 경상대학교 농업

안전보건센터는 농림축산식품부의 고유 사업으로 

지역 농업인의 상지 근골격계 질환 유병률과 농

작업과의 관련성을 파악하는 사업으로서 기간은 

2013년 7월부터 2014년 12월까지 실시되었으며 

대상자가 직접 해당 병원을 방문하여 건강검진

(상지근골격계질환 유병률 검진)과 설문조사를 

실시하였다. 본 연구대상자들은 검진 대상자 중 

본인이 무릎 관절염이 있다고 응답한 여성 농업

인들을 대상으로 추가 설문조사하였다. 특히, 설문 

응답자 중 본 연구대상자는 뇌졸중이나 만성호흡기 

질환 등 관절염이외 질환으로 활동제한을 받고 

있는 자는 제외하여 최종 분석 대상자(209명)로 선

정하였다. 이 연구는 본원 임상연구윤리심의위원회

의 승인을 받아 진행하였다(GNUH 2015-02-001). 

2. 조사도구

  인구사회학적 변수로는 나이, 교육수준 그리고 

동거인 여부 등을 포함하였다. 나이는 본인들의 

실제나이를 사용하였으며 교육수준은 대상자의 

대부분이 초등졸 이하였고 나머지는 중등졸 이상

이어서 분석에서는 중등졸 이상으로 구분하여 분

석에 사용하였으며, 함께 사는 동거인이 있는지 

없는지를 분석에 활용하였다. 무릎관절염의 증상은 

지난 일주일동안의 통증과 강직정도를 4점 리커트 

점수(0=전혀없음, 1=조금, 2=중등도, 3=심함)로 

조사를 하였다.

 1) 사회적 관계망

  Lubben이 노인의 사회적 관계망을 측정하기 

위해 개발한 사회적 지지와 사회적 고립도를 평가

하는 10문항으로 이루어진 Lubben social network 

scale (LSNS)[12]를 사용하였다. 이 설문문항은 

한글화 작업후 국내에서 신뢰도, 타당도 연구가 

진행되어 유용성이 입증되었다[13].

  각 문항당 0-5점으로 측정되며, 총점이 높을수록 

사회적 관계망이 높은 것으로 볼 수 있다. 10문

항으로 이루어진 원저에는 총점 50점에서 20점 

이하의 경우에 사회적 고립의 위험이 크다고 판

- 222 -



박기수, 양현수, 김보경, 전혜지  3

단하였으나[12] 본 연구에서는 총점으로 계산하여 

분석에 포함하였다.

 2) 신체적 활동제한과 의존성

  본 연구에서는 관절염환자들의 활동제한을 네

가지 영역으로 구분하여 조사를 실시하였다. 개

인의 일상활동(12항목), 집안일(4항목), 거주지에

서의 이동성(3항목), 여가생활(5항목) 으로 구분

하였으며 각각 4점 리커트 점수(0=전혀없음, 1=

조금, 2=중등도, 3=심함)로 조사를 하였다. 개인의 

신변활동으로는 옷입기와 몸치장하기, 식사하기, 

목욕, 발톱관리, 화장실 이용, 일어시기, 오랜 시간 

서있기, 오랜 시간 앉아있기, 계단 오르기 등이 

포함되었으며, 집안일은 식사 준비, 가벼운 집안일, 

힘든 집안일, 은행이나 장보기 등이 포함되었고, 

거주지 이동은 동네 거닐기, 차타고 내리기 등이 

포함되었고, 여가생활은 집안에서 취미생활, 가족

이나 친구와 즐기기, 여행 등을 포함하였다. 각각 

네 개 영역은 평균값(0-3점)으로 계산한 후 각각 

영역별로 분석에 활용하였다. 

  의존성은 각 네 개 영역에서 해당 영역의 활동

제한들로 인해 ‘본인이 느끼는 의존도가 얼마나 

있는지’를 질문하여 평가하였다. 질문은 4점 리커트 

점수(0=전혀없음, 1=조금, 2=어느 정도, 3=많이)로 

하였다. 분석에서는 영역별로 점수를 그대로(0-3

점)로 사용하였다.

 3) 우울감

  우울감의 측정 도구로는 한국어판 Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

를 사용하였다. CES-D는 지역사회 역학조사용으로 

총 20개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘극히 드물다(0점)’, ‘가끔 있었다(1점)’, ‘종종 있

었다(2점)’, ‘대부분 그랬다(3점)’로 응답을 하게 

되어 있으며, 20개 문항의 응답 점수를 합산

(0-60점)해서 판정한다. 본 조사에서는 신뢰도와 

타당도가 검증된 CES-D 한국어판을 이용하였다

[14]. 정상군과 경증 이상의 우울감 군의 기준 점

수는 16점으로 해서 그 이상인 경우 우울감이 있

는 군, 15점 미만인 경우 정상군으로 하였다.

3. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성과 증상 

및 사회적 관계망, 활동제한과 의존성, 우울감 등을 

파악하기 위해 빈도와 평균을 산출하였다.

  우울감과 활동제한의 관계에서 의존성의 매개

효과는 Baron과 Kenny[15]의 4단계 검증단계에 

따른 다중로지스틱 회귀분석을 활용하였다(Figure 

1). 모든 분석에서는 인구학적 변수와 통증, 강직 

정도, 사회적 관계망으로 보정하였다.

Figure 1. Study frame 

  분석의 순서는 첫째(step 1), 활동제한은 의존

성에 유의한 영향을 미쳐야 한다. 둘째(step 2), 

의존성은 우울감에에 유의한 영향을 미쳐야 한다. 

셋째(step 3), 활동제한은 우울감에 유의한 영향을 

미쳐야 하고, 마지막으로(step 4) 활동제한은 의

존성 변수가 통제된 뒤에는 우울감에 유의하지 

않아야한다. 위의 네 단계가 모두 만족되면 매개

효과가 존재함을 의미한다. 즉, 의존성을 통제 후 

활동제한의 효과가 완전히 없어지면 활동제한이 

우울감에 미치는 영향은 의존성에 의해서만 설명

되는 완전매개(full mediation)가 되는 반면, 의존

성을 통제후 활동제한의 영향력이 감소하면 부분

매개(partial mediation)가 된다[15,16]. 

연구 결과

  Table 1은 인구학적 특성과 이들의 통증, 강직성 

그리고 사회적 관계망점수를 보여준다. 대상자의 

평균 연령은 68세이었으며 대상자들은 중등도 정

도의 통증과 강직성을 보여주고 있었다. 또한 이

들은 사회적 관계망은 30.5점(범위; 0-50점)이었

으며 우울감의 CES-D는 10.8점이었으며 우울감 

점수가 16점 이상인 군은 28.7%였다.
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Table 1. Descriptive characteristics of the sample

Variables 　 N (%) Mean±SD 

Age 68.3±8.1 

Education (%) ≥ Middle school 85 (40.9)

Living alone (%) Yes 97 (46.6)

Stiffness (%) Moderate 93 (45.1)

Severe 43 (20.9)

Pain (%) Moderate 88 (42.2)

Severe 61 (29.2)

Social Support (range; 0-50) 30.5±9.31

Depressive symptoms (range; 0-60) 　 10.8±9.98

                    score ≥16 60 (28.7)

Personal care disability (range; 0-3) 0.8±0.50

Household disability (range; 0-3) 1.0±0.59

Community mobility disability (range; 0-3) 0.8±0.69

Recreational activity disability (range; 0-3) 0.9±0.65

Personal care dependence (range;0-3) 0.8±0.50

Household dependence (range; 0-3) 1.1±0.55

Community mobility dependence (range; 0-3) 1.0±0.80

Recreational activity dependence (range; 0-3) 0.9±0.54

Total 209 (100.0)

  활동제한과 우울감의 관계에서 의존성의 매개

효과 결과는 Table 2에 제시하였다. 개인의 일상

활동은 활동제한이 발생할 경우 의존성에 유의한 

영향을 주었고(Exp(β)=1.28, p<0.001), 의존성은 우

울감에 유의한 영향을 주었다(Exp(β)=1.94, p<0.001). 

또한 활동제한이 우울감에 대한 총효과(Exp(β)=4.15, 

p<0.001)는 유의하였으나 직접효과(Exp(β)=1.67, 

p=0.087)는 유의하지 않았다. 집안일에 대한 활동

제한 역시 의존성에 유의한 영향을 주었고(Exp

(β)=1.96, p<0.001), 의존성은 우울감에 유의한 영

향을 주었다(Exp(β)=2.46, p<0.001). 또한 활동제한

이 우울감에 대한 총효과(Exp(β)=2.46, p<0.001)는 

유의하였으나 직접효과(Exp(β)=0.10, p=0.954)는 

유의하지 않았다. 거주지에서의 이동성 역시 같은 

특징을 가지고 있었는데 활동제한은 의존성에 유

의한 영향을 주었고(Exp(β)=2.06, p<0.001), 의존

성은 우울감에 유의한 영향을 주었다(Exp(β)=1.78, 

p=0.010). 또한 활동제한이 우울감에 대한 총효과

(Exp(β)=3.30, p<0.001)는 유의하였으나 직접효과

(Exp(β)=1.41, p=0.075)는 유의하지 않았다.

Table 2. Results of logistic regression analyses examining main effects of relationship between 

activity limitation, perceived dependence, and depression

　 Domain of Activity Limitation

　 Personal care Household Community mobility Recreational activity 

　 Exp(β) p value Exp(β) p value Exp(β) p value Exp(β) p value

Step 1 1.28 <0.001 1.96 <0.001 2.06 <0.001 1.96 <0.001

Step 2 1.94 <0.001 2.46 <0.001 1.78 0.010 1.19 0.040

Step 3 4.15 <0.001 2.46 0.030 3.30 <0.001 4.57 <0.001

Step 4 1.67 0.087 0.10 0.954 1.41 0.075 3.42 <0.001

Step1: Activity Limitation → Dependence, Step 2: Dependence → Depression, Step 3: Activity Limitation 

→ Depression(Total effect), Step 4: Activity Limitation → Depression(Direct effect)

Main effects were adjusted for pain, stiffness, and social support.
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  한편 여가생활에 대한 활동제한과 우울감 그

리고 의존성의 매개효과는 다른 특징을 보였다. 

여가생활에 대한 활동제한은 의존성에 유의한 영

향을 주었고(Exp(β)=1.96, p<0.001), 의존성은 우

울감에 유의한 영향을 주었고(Exp(β)=1.19, p=0.040), 

활동제한이 우울감에 대한 총효과(Exp(β)=4.57, 

p<0.001)와 직접효과(Exp(β)=3.42, p<0.001) 모두 

유의하였다.

고  찰

  이 연구는 여성 관절염 환자들의 활동제한과 

우울감사이에 의존성이 어떠한 효과를 보이는 지를 

파악하기 위해 실시되었다. 관절염으로 인한 활

동제한은 영역별로 개인의 신변활동, 집안일, 거주

지에서의 이동성 등은 활동제한과 우울감 사이에 

의존성이 완전매개효과가 있었으며, 여가생활은 

의존성이 부분매개효과를 보임을 알 수 있다. 즉, 

세 개의 활동영역은 활동제한이 우울감에 직접 

관련이 있기 보다는 활동제한으로 인해 의존성이 

발생되고 결과적으로 우울감이 발생되는 경로를 

보여 의존성을 개선하였을 경우 우울감이 줄어들

거나 극복될 수 있으며, 여가생활에 대한 활동제

한은 우울감에 직접적인 효과가 있어 관절염환자

들에서 무엇보다도 여가생활의 제한은 우울감에 

직접적인 영향을 주므로 여가생활에 대한 제한을 

줄일 수 있는 프로그램 개발이 필요하다.

  골관절염은 나이가 들수록 유병률이 급격히 증

가하는 만성질환으로서, 동반되는 증상인 통증과 

강직 등은 결과적으로 환자들에게 활동제한과 같은 

신체적 장애를 초래하는 질환이다, 관절염 환자

들에게서의 통증과 강직은 우울감을 유발할 수 

있는데 이를 중간에서 매개고리 역할을 하는 것이 

활동제한이라고 알려져 있었다[17,18]. 본 연구대

상자들은 네 개 영역의 신체활동에서 비슷한 정

도의 낮은 활동제한과 의존성 점수를 보여주었다. 

그런데 연구 대상자들의 우울감이 28.8%로 나타나 

관절염 환자들에게서 일반적으로 우울감이 1/3정

도 있다는 기존의 결과들과 비슷한 분포를 보여

주고 있었다[18]. 즉, 증상으로 인한 활동제한과 

더불어 또 다른 변수가 우울감을 발생시키는데 

영향을 줄 수 있음을 알 수 있다.

  골관절염으로 인한 신체적 장애는 종종 무력감과 

사회적 고립감 등 정신적 어려움을 유발하기도 

한다. 실제로 일반 노인의 우울 발생률에 비해 

골관절염을 가진 노인의 경우 더 높은 것으로 보

고된 바 있으며[19], 또한 골관절염을 앓는 노인은 

신체적, 정신적 어려움을 겪으며 삶의 질도 건강한 

노인에 비해 상대적으로 낮은 것으로 나타났다

[19,20]. 노인의 경우 일상생활의 수행능력이 다른 

연령대보다 중요성이 더 부각되고 있는데 국민건

강영양조사 자료의 결과에 따르면 22.5%가 관절

염으로 인해 발생되었다고 하여 어느 질환보다도 

관절염이 활동제한에 영향을 많이 주는 질환이다. 

앞서 살펴 본 바와 같이 관절염 특히 무릎 관절

염은 통증과 강직성으로 인해 노인 연령대에 활

동제한을 발생시키는데 본 연구 대상자들은 낮은 

활동제한(0.8-1.0)을 가지고 있다고 응답하였으나 

의존성은 더 높은 점수(1.8-2.1)를 보여주었다. 

즉, 활동제한과 증상(통증, 강직성 등)이 함께 상

승작용을 일으켜 의존성을 더 높이는 결과를 초

래하였다고 고려된다. Candow와 Chilibeck[21]은 

노인이 되면 신체적 활동이 감소되면서 주로 하

지에 근육량 감소가 나타나고, 근육량 감소는 일

상생활 수행 능력과 독립성에 부정적 영향을 준

다고 보고하였다. 건강한 노년이란 의존성 없는 

일상생활의 수행이 필요한데 이를 위해서는 일상

생활에서의 독립성과 기동력을 최대한 유지, 증

진시켜 줄 수 있는 중재가 필요하다. 

  일상생활에 대한 활동제한과 이에 대한 의존성은 

영역에 따라 다르게 영향을 주고 있었는데 Katz와 

Yelin[5]은 다른 영역의 활동제한과 의존성보다도 

사회적 생활, 여가 생활 등이 우울감 발생에 더 

영향을 준다고 하였는데, 본 연구에서도 여가생

활에 대한 활동제한은 독립적으로 우울감에 영향을 

주고 있어 이 부분의 제한 발생은 더욱 더 관리가 

필요하다. 

  본 연구는 단면연구로서 이러한 연구방법이 가

지고 있는 시간적 선후관계에 대한 고려가 부족

하다. 즉, 우울감이 활동제한과 의존성을 유발할 
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수도 있어 이후 시간적 선후관계를 명확하게 할 

수 있는 연구가 실시되어야 할 것이다. 또한 관

절염 환자들의 활동제한간의 상호작용에 대한 관

련성에 대한 분석이 부족한 것 역시 제한점이라고 

할 수 있다. 하지만 관절염환자들의 증상, 활동 

제한 그리고 의존성에 의한 우울감과의 관련성을 

연구한 최초의 연구결과로서 이후 이러한 연구를 

실시할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이다.

  관절염환자들은 증상으로 인해 여러 영역에서 

활동제한이 발생할 수 있고 그로 인한 의존성을 

발생시킬 수 있다. 본 연구에 따르면 이들 환자

들에게 자기 관리능력을 향상시킬 수 있는 프로

그램의 실시와 함께 보조도구의 지급을 통해서 

의존성을 줄이고, 여가생활에 대한 활동제한은 

그 자체가 우울감을 발생시킬 수 있으므로 여가

생활에 대한 어려움을 모니터링하여야 할 것이다.

요  약

  본 연구는 관절염 환자들의 신체활동에 대한 

제한, 이러한 활동에 대한 상대적 의존성 그리고 

우울감 사이의 관련성을 매개효과를 밝히고자 연

구를 실시하였다.

  연구대상자는 지역사회에 거주하는 여성 농업인 

중 관절염을 앓고 있다고 응답한 자 중 209명을 

임의로 추출하여 설문조사 방식으로 조사하였다.

  결과적으로 관절염으로 인한 세 개의 활동영역

(개인의 신변활동, 집안일, 거주지에서의 이동성 

등)은 활동제한이 우울감에 직접 관련이 있다기 

보다는 활동제한으로 인해 의존성이 발생되고 결

과적으로 우울감이 발생되는 경로를 보여 의존성을 

개선하였을 경우 우울감이 줄어들거나 극복될 수 

있으며, 여가생활에 대한 활동제한은 우울감에 

직접적인 효과가 있어 관절염환자들의 활동제한 

중에서 무엇보다도 여가생활의 제한은 우울감에 

직접적인 영향을 주므로 환자들에게서 여가생활을 

적극 장려할 수 있는 프로그램 개발이 필요하다.

  결론적으로 관절염환자들의 자기관리능력 함양, 

보조 기구 지급을 통한 의존성의 개선은 이들 환

자들의 우울감 개선이 될 것이다.
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