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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to investigate the depressive change and predictors of

chronic illnesses and to examine whether depressive change predictors are different according to chronic

disease types. Methods : Data from the 1st to the 10th year of the Korean Welfare Panel of 5,023

adults over 20 years of age who were treated for chronic diseases for more than three months were

examined. We assessed demographic, sociological, and socioeconomic factors including depression

predictors of chronically ill patients, and analyzed the data using latent growth modeling and multiple

group analysis. Results : Depression symptoms of chronically ill patients gradually decreased, showing

a linear relationship across time. In addition, multiple group analysis was performed for each type of

chronic disease. Conclusions : We described the phenomenon of depression in chronically ill patients,

and discussed the practical and policy interventions required to improve depression in chronically ill

patients.
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Ⅰ. 서론

사회경제의 발달에 따른 의학기술의 발전은 급

성기 질환을 치료하여 생명연장을 가능케 하고, 많

은 질환을 급성에서 만성 질환으로서 관리할 수 

있도록 기여했다. 그럼에도 불구하고 만성질환의 

유병률은 시간이 지남에 따라 점점 증가하고 있는 

추세이다. 만성질환은 연령을 불문하고 높은 유병

률을 보이는 가운데, 30대는 약 40%이상, 40대는 

약 50%이상, 50대는 60-70%, 60대에서는 83.7%, 70

대 91.3%가 만성질환이 있는 것으로 나타나 연령

증가에 따른 만성질환 유병률도 비례하는 양상을 

보이고 있다[1].

장기간에 걸친 지속적 관리를 요하는 만성질환

의 특성으로 인해 우울과 같은 정신건강 문제에 

취약해질 수 있다. 보건복지 현장에서 많이 접하게 

되는 사회경제적 취약 계층에 속한 만성질환을 가

진 대상자들의 우울은 신체적인 치료에 밀려 상대

적으로 간과되는 경향이 있다. 만성질환자의 우울

이 관리되지 않으면 만성적인 합병증이 야기되고

[2], 이는 또 다른 합병증에 관한 불안, 인지기능 

손상, 자살의 위험성 등의 위험요인 증가 문제를 

가질 수 있고, 이로 인해 질환관리가 되지 않는 악

순환의 경로를 반복하는 문제가 있다. 이는 인지기

능의 저하가 만성질환자의 우울을 야기하고[3], 자

살과 같은 위험 요인이 우울과 매우 밀접하게 관

련있다는 연구들을 통해 만성질환자의 우울 관리

의 필요성을 거듭 강조하고 있다[4].

오래 지속되는 질환으로서의 만성질환에 동반되

는 우울은 시간의 흐름의 따라 여러 영향요인과 

더불어 지속될 수 있다. 기존의 만성질환자를 대상

으로 한 연구들은 횡단 연구 중심으로 이루어진 

가운데, 우울을 경감시켜주는 보호요인으로는 긍정

적인 심리적 기제 즉, 낙관주의 삶에 대한 긍정적

인 태도[5]와 가족 지지를 포함한 사회적 지지 요

인[6]등이 있었다. 반면, 우울을 증가시키는 위험요

인으로는 낮은 주관적 건강상태 인식[7], 질환 악

화[8] 등이 있었다. 그러나 이는 횡단연구로 진행

되었기에, 단지 사회경제적으로 취약한 상황에 속

해 있을수록 우울하다는 일관적인 결론만 얻었을 

뿐이다.

이러한 한계점 극복의 방법으로 종단 연구가 필

요하나, 만성질환자 대상의 종단 연구는 부족한 실

정이다. 국외의 경우 만성질환자들의 우울변화와 

영향요인들과 함께 살펴본 종단 연구를 통해 횡단

으로 파악할 수 없었던 우울의 변화 양상이나, 이

에 실질적인 영향 요인이 되는 변인을 찾아 만성

질환자의 정신건강에 관한 위험요인을 파악할 수 

있는 연구들이 진행되어 왔다. 이를 통해 우울이 

시간이 지남에 따라 지속적으로 나타나는 현상을 

설명하고[9], 종단분석을 통해 질환의 회복을 더디

게 하는 위험요인을 파악하는 연구들이 진행된 바 

있다[10].

만성질환은 질병의 종류도 뿐 아니라, 정신건강

에 영향을 미치는 요인이 다양하므로 종단으로 만

성질환자들의 정신건강을 살피는 데에 있어서 질

환 유형마다의 특성을 고려한 다각적인 요인에 대

한 탐색이 이루어져야 한다. 최근 들어서는 

Wellness라는 개념을 만성질환자들의 건강 보건 

영역에서 적용하고 있는데, 이는 단순한 생활습관

의 변화와 질병에 집중하는 것을 넘어서 건강수준 

향상을 위한 전인적인(Whole-Person) 관점에서의 

접근이 필요하다고 제시하고 있다. 이러한 통합된 

Wellness에는 건강지원 뿐 아니라 복지적인 차원

까지도 포함하는 다각도의 복지 향상에 기여하는 

개입모델이다[11]. 따라서 만성질환자의 관리에는 

각 질환별 특성을 고려하고, 의료적인 상태 및 심

리사회적 요인, 환경적인 요인들의 복합적 요소들

이 포함되어야 한다. 유형에 따른 탐색적 분석은 

임상에서 보다 효과적인 개입이 이루어지는 데에 

긍정적인 기여를 할 것이다. 따라서 만성질환의 유

형별로 정신건강이 어떻게 다른가를 시간의 흐름
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에 따라 살펴보며, 여기에 어떠한 변인들이 영향을 

미치는가를 파악하여 만성질환자들의 정신건강을 

개입하는 실천현장에 개입지점을 모색하고, 개입의 

우선순위를 선정하는데에 있어 보다 정확한 기초

자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 정책적으로도 

우울에 취약한 만성질환자들을 위한 정책마련에의 

기초자료로서도 활용될 수 있을 것이다.

상기의 연구 목적을 달성하기 위한 연구질문은 

다음과 같다. 첫째, 만성질환자의 우울 변화는 어

떠한가? 둘째, 만성질환자의 질환유형에 따라 우울

의 종단적 변화에 차이가 있는가? 셋째, 만성질환

자의 우울 종단변화의 예측요인은 무엇인가? 넷째,

만성질환자의 우울변화의 예측요인이 질환유형에 

따라 다른가?

Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료 

본 연구에 사용된 자료는 한국복지패널(Korea

Welfare Panel Study)로 1차-10차년도까지의 데이

터를 활용하였다. 한국복지패널은 전국조사로 모수

치와 유사한 대표성을 띄며, 원가구 표본 유지율도 

80%이상 높게 유지되는 사회복지 관련 대표적인 

패널로, 복지 분야에 관한 광범위한 변수들이 포함

되어 있어 보건복지 관련 연구에 적합하다[12]. 본 

연구에서는 만성질환으로 3개월 이상 치료를 받고 

있다고 응답한 20세 이상 가구원 5,023명을 추출하

여 분석하였고, 우울변화에 대한 예측요인은 1차년

도의 자료를 활용하였다.

2. 변수측정 

1) 종속변수 : 우울

본 연구에서 사용한 척도는 지난 일주일간의 기

분을 묻는 11문항의 CES-D척도 사용하였다. 각 문

항마다 ‘극히 드물다’(0)부터 ‘대부분 그랬다’(3)의 

리커트 척도로 측정하였다. 역문항 역코딩 처리 후 

합산한 점수가 높을수록 우울수준이 높다고 해석

하였고, 16점 이상인 경우 우울이 있다고 판단한다

[12]. Jeon & Kahng[13]의 연구에서의 신뢰도는 

.87이었고, 본 연구에서의 신뢰도 계수는 1차년도 

.89를 시작으로 이후 년도도 .86이상 높게 유지되

었다.

2) 독립변수 : 만성질환 유형

만성질환에 해당되는 18가지 종류의 질환을 비

교적 유병률이 높은 순환기계, 근골격계, 내분비계

로 분류하였고[14], 암, 호흡기, 신장, 비뇨기과, 피

부관련 질환 등은 빈도수가 낮아 다집단 분석을 

위해 기타로 포함하여 분류하여 총 4가지의 만성

질환 유형으로 분류하였다.

3) 우울 변화 예측요인

인구사회학적인 요인으로는 성별(남:1, 여:0), 연

령, 배우자 유무(배우자 있음:1), 학력(고졸미만:0,

고졸이상:1), 직업 유무(직업있음:1)으로 더미변수 

처리하였다. 의료적 요인에는 주관적 건강상태 ‘건

강 아주 안 좋음’(1)부터 ‘아주 건강’(5)까지 5점 리

커트 척도로 구성된 단일 문항을 사용하며 점수가 

높을수록 건강하다고 해석하였고, 병원 이용횟수는 

지난 1년간 외래 진료 횟수와 입원횟수를 합산하

여 숫자가 높을수록 병원 이용한 횟수가 많다고 

해석하였다. 건강행태는 흡연량과 음주량으로 각각 

많이 한다고 응답할수록 위험한 건강행태를 나타

내는 것으로 해석하였다. 다음으로 사회․경제적 

요인에서 먼저 사회적 지지는 가족 및 친척, 친구 

및 동료, 이웃, 동일 종교 신자, 복지관 및 관공서 

직원, 사회단체 등에서 도움을 준 사람 수를 합산

하여 나타낸 지표로 숫자가 높을수록 사회적 지지

가 높다고 해석하였고, 균등화 소득에 따른 가구 

구분으로는 균등화 소득의 60%를 초과한 경우 ‘일
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반집단(1)’, 중위소득 60% 미만의 경우‘저소득집단

(0)’으로 구분하였다. 기초보장수급형태는 기초보장

수급여부로 더미변수로 사용하였다.

4) 표본의 인구학적 특성

전체 5,023명 중 만성질환 병명을 가지고 있고,

투약 및 투병의 형태로 치료 받은지 3개월 - 6개월

에 해당되는 경우는 123명으로 전체의 2.4%에 불

과하였고, 97.6%에 해당되는 4900명은 6개월 이상 

경과된 대상자들이었다. 만성질환에 해당되는 종류

는 고혈압, 관절염, 당뇨, 중풍, 만성신부전, 암, 요

통, 디스크, 좌골통, 위염, 위궤양, 십이지장궤양,

만성간염, 간경변, 갑상선질환, 저혈압, 중풍, 뇌혈

관질환, 심근경색증, 협심증, 폐결핵, 결핵, 만성기

관지염, 천식, 백내장, 녹내장, 골절, 탈골 및 사고

로 인한 후유증, 골다공증 등 기타의 18가지 종류

(1차년도)의 만성질환을 포함하고 있으며, 여기에

는 감기와 같은 계절성 질환이나, 일과적인 급성질

환, 임신, 성형 등은 제외되었다. 연구대상자를 질

병별로 분류한 결과 순환기계 1,963명(39.1%), 근골

격계 1,147명(22.8%), 내분비계 744명(14.8%), 기타

(암,소화기계, 신장 등) 1,169명(23.3%)이었다.

3. 분석방법

만성질환자의 우울이 질환의 유형에 따라 어떠

한 종단변화를 보이는지 알아보기 위해 SPSS 18.0

과 AMOS 18.0을 사용하여 잠재성장분석과 다중집

단분석을 실시하였다. 첫째, 연구대상자의 인구사

회학적, 의료적, 사회․경제적 요인의 특성을 알아

보기 위하여 빈도와 평균에 대한 기술통계분석을 

실시하였다. 둘째, 만성질환 유형에 따른 우울의 

차이가 있는지 살펴보기 위해 χ², Independent

Samples T-test, ANOVA를 실시하였다. 셋째, 만성

질환자의 우울의 종단 변화 분석을 위해 잠재성장

모형을 활용하였고, 만성질환 유형별로 예측요인의 

차이가 있는지는 다중집단분석을 통해 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성  

1) 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도를 

분석한 내용으로 결과는 <Table 1>와 같다. 만성

질환 유형에 따른 우울의 정도는 집단간 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(F=23.834, p<.001).

즉, 근골격계와 기타질환이 순환기계와 내분비계의 

질환보다 우울의 정도가 더 높은 것으로 나타났다.

성별은 남자가 8.53점(6.99), 여자가 10.20점(7.48)으

로 여자의 우울수준이 통계적으로 유의하게 높았

다(t=8.014, p<.001). 연령은 평균이 64세로, 연령 

증가에 따라 우울의 수준도 통계적으로 유의하게 

높았다(r=.084, p<.001). 배우자가 없는 경우의 우

울은 11.81점(7.64), 배우자가 있는 경우는 8.35점

(6.88)으로 배우자가 없는 경우의 우울이 통계적으

로 유의하게 높았다(t=15.857, p<.001). 학력은 고졸

미만의 우울정도가 10.11점(7.41), 고졸이상의 우울

정도가 7.88점(6.87)으로 고졸미만의 우울이 유의하

게 높았다(t=9.771, p<.001). 직업의 경우, 직업없는 

사람이 10.83점(7.47), 직업 있는 사람이 7.44점

(6.61)으로 직업이 없는 경우 우울 수준이 유의하

게 높았다(t=16.751, p<.001). 균등화 소득은 저소득

가구의 우울정도가 10.99점(7.56), 일반가구의 우울

정도가 7.02점(6.16)으로 저소득가구의 우울이 유의

하게 높았다(t=20.182, p<.001). 기초보장수급형태의 

경우, 수급자가 14.31점(7.74), 비수급자인 경우 

8.71점(6.93)으로 수급인 경우 우울 수준이 유의하

게 높았다(t=-18.676, p<.001). 이는 만성질환자들에

게 사회경제적인 상황이 정신건강에 매우 중요한 

영향을 미치는 요인이라고 한 기존의 선행연구들

과도 일치하는 결과이다[15]. 주관적 건강상태를 
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부정적으로 인식할수록, 병원이용횟수가 많을수록,

음주량이 많아질수록, 사회적 지지 정도가 낮을수

록 우울의 수준도 통계적으로 유의하게 높아지는 

것으로 분석되었다(r=-.345 ; r=.165; r=-.092;

r=-.126, p<.001). 한편, 흡연량은 우울과 통계적인 

상관관계는 없는 것으로 나타났다.

2) 우울의 종단적 상관관계 및 기술통계

우울변수의 다변량 정규성을 검토한 결과, 왜도

는 절대값 3미만, 첨도는 절대값 10미만으로 정규

성 가정을 충족하는 것으로 나타났다. 다음으로 우

울의 종단적 상관관계를 살펴본 결과, 전체집단과 

각 만성질환 유형별 집단 모두 우울수준은 1차년

도부터 10차년도까지 유의한 정적 상관관계를 나

타냈고, 다중공선성의 문제는 발견되지 않았다. 전

체 집단의 우울수준의 평균은 1차년도부터 각각 

9.56점(7.34), 8.86점(6.28), 8.01점(5.72), 7.58점(5.42),

7.41점(5.46), 6.77점(4.98), 5.94점(4.50), 5.94점(4.84),

6.93점(4.69), 5.97점(4.59)으로 시간이 지남에 따라 

점점 더 감소하는 경향을 나타냈다. <Figure 1>은 

본 연구대상자 전체의 우울 평균과, 각 질환유형별 

우울의 평균이 1차년도부터 10차년도까지 어떻게 

달라지는지를 나타낸 그림이다. 기타질환과 근골격

계 질환이 다른 집단에 비해 높은 우울에서 시작

하며 순환기계와 내분비계는 전체의 평균보다 낮

은 지점에서 시작하고 있다. 네 집단이 일정한 간

격을 유지하며 그 차이가 계속 유지되며, 모두 선

형적인 형태로 감소하고 있다.

<Table 1> Depression according to general characteristics of patients(1st year) (n=5,023)

Division Frequency Mean SD t/r/F

Chronic Diseases
Circulatorysystem(a) 1963 8.62 6.89 23.834***

b,d>a
b,d>c

Musculoskeletal system(b) 1147 10.41 7.52
Endocrine system(c) 744 9.34 7.42
Other diseases(d) 1105 10.60 7.68

Sex Male 1929 8.53 6.99  8.014***Female 3094 10.20 7.48
Age 5023 64.02 12.61   .084***
Presence of spouse No spouse 1749 11.81 7.64 15.857***Has a spouse 3274 8.35 6.88
Education Under high school graduation 3769 10.11 7.41  9.771***Above high school graduation 1254 7.88 6.87
Occupation Unemployed 3132 10.83 7.47 16.751***Has a job 1891 7.44 6.61
Subjective health status 5023 2.23 .96 -.345***
Number of hospital visits 5023 32.65 46.89  .165***
Health behavior Amount of smoking 4803 .29 .68    .022

Drinking 4802 .52 .90  .092***
Social Support 4802 5.46 6.74 -.126***
Equalization Income Low-income families 3209 10.99 7.56 20.182***General income families 1814 7.02 6.16
Basic guarantee receipt Non-recipient 4263 8.71 6.93 -18.676***Recipient 760 14.31 7.74

(***p<.001, **p<.01, *p<.05)
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<Figure 1> Depression change by whole group and chronic disease

2. 분석 결과

1) 무조건부 모형의 우울변화 모형 적합도

1차년도부터 10차년도까지의 만성질환자의 우울

변화가 어떻게 변화하는지를 살펴보고자 가장 적

합한 모형을 찾기 위해 무변화 모형, 10년동안 급

격한 영향 사건이 없던 점을 감안한 선형변화 모

형의 두 가지 유형의 잠재성장모형을 제시하였다.

분석 결과, 무변화 모형에 비해 선형변화 모형이 

더 좋은 적합도를 나타내어 만성질환자의 우울변

화를 잘 추정하고 있는 모형으로 선택되었다(무변

화 모형 적합도 χ²=3978.416(53), p=.000,

RMSEA=.121, NFI=.616, TLI=.604, CFI=.619, 선형

변화 모형 적합도 χ²=167.828(47), p=.000,

RMSEA=.036, NFI=.952, TLI=.959, CFI=.965).

2) 무조건부 모형 분석 : 우울변화의 초기치, 변
화율(연구문제 1)

첫 번째 연구문제인 만성질환자의 우울변화는 

어떠한가를 알아보기 위해, 우울변화의 초기값과 

변화율에서 유의미한 변량이 나타나는지를 살펴보

았다. 만성질환자의 우울의 전체 평균의 초기값과 

기울기, 개인차를 나타내는 변량은 모두 통계적으

로 유의미하였다. 즉, 전체 표본의 1차년도 시점에

서의 우울수준 초기 평균값은 8.363점이고(p<.001),

매년 –.422만큼씩 우울수준이 감소하는 것으로 나

타났다(p<.001). 다음으로 변량의 초기값과 변화율

의 분석 결과, 초기 우울 수준이 개인에 따라 다양

한 것으로 나타났고(22.101, p<.001), 변화율 역시 

통계적으로 유의하여(.212, p<.001), 개인에 따라 

우울이 다양하게 변화하고 있는 것을 알 수 있다.

즉, 초기 우울에도 개인차가 있을 뿐 아니라, 시간

이 지남에 따라서도 더 빨리 증가하는 사람, 천천

히 증가하는 사람, 혹은 감소하는 사람 등 다양한 

양상으로 변화할 수 있음을 나타내고 있다. 이는 

향후 조건부 모형을 통해 이러한 개인차이를 설명

할 수 있는 예측변인을 살펴볼 수 있음을 의미한

다. 우울의 초기값과 변화율의 부적 상관관계가 유

의하여(r=-1.320, p<.001), 초기 우울수준이 높은 사

람일수록 시간의 경과에 따라 우울수준이 낮은 사

람보다 상대적으로 빠른 속도로 우울이 감소하는 

현상을 볼 수 있다.

만성질환자의 우울변화는 10년간 선형적으로 감

소하는 형태를 보이는 것으로 나타났다. 이는 한국

복지패널을 활용하여 우울 종단변화에 관한 연구

를 진행한 다른 연구들과 연구대상자는 달랐지만,

선형 변화의 양상은 일치하는 결과를 나타내고 있

다. 베이비 붐 세대를 대상으로 한 성준모의 연구
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[16], 신체장애인 대상으로 한 연구[13]에서도 모두 

시간이 지남에 따라 우울이 감소하는 현상이 본 

연구의 결과와 일치하였다.

3) 무조건부 모형의 다중집단 분석 : 만성질환 
유형별 우울변화의 차이(연구문제 2)

두 번째 연구문제인 만성질환 유형에 따라 우울

변화의 차이가 있는지를 알아보기 위한 단계로 무

조건부 모형의 다중집단별 분석을 실시하였다. 집

단간 차이 검증 결과(χ²=890.413, df=4, p<.001), 유

의한 것으로 나타나 만성질환 유형별로 우울변화

의 차이가 있는 것으로 나타났다. 다음으로는 만성

질환별 모형의 적합도를 비교한 결과 네 집단 모

두 수용가능한 모형적합도를 보이는 것으로 나타

났다(순환기계 모형 적합도 χ²=302.723(50), p=.000,

RMSEA=.051, NFI=.914, TLI=.919, CFI=.927, 근골

격계 모형 적합도 χ²=221.325(50), p=.000,

RMSEA=.055, NFI=.902, TLI=.907, CFI=.912, 내분

비계 모형 적합도 χ²=150.731(50), p=.000,

RMSEA=.052, NFI=.907, TLI=.929, CFI=.935, 기타

질환 모형 적합도 χ²=215.606(50), p=.000,

RMSEA=.055, NFI=.908, TLI=.904, CFI=.903).

다음으로 만성질환별 우울수준의 초기치와 변화

율을 다음과 같이 분석한 결과, 먼저 초기 우울값

이 순환기계 8.019점(p<.001)에서 매년 -.268점

(p<.001)씩, 근골격계 9.871점(p<.001)에서 매년-.384

점(p<.001), 내분비계 8.844점(p<.001)에서 매년 

-.334점(p<.001)씩, 기타질환 9.873점(p<.001)에서 매

년 -.424점(p<.001)씩 우울이 감소되는 것으로 나타

났다. 초기값과 변화율간의 상관관계가 매우 유의

하여 초기 우울이 높을수록 시간의 경과에 따라 

우울수준이 낮은 사람보다 상대적으로 빠른 속도

로 우울이 감소하는 현상을 볼 수 있다(r=-1.340;

r=-.972; r=-1.411; r=-1.566, p<.001). 순환기계 집단

의 초기값의 변량(22.309, p<.001)과 변화율의 변량

(.208, p<.001), 근골격계 집단의 초기값의 변량

(20.018, p<.001)과 변화율의 변량(.148, p<.001), 내

분비계 집단의 초기값의 변량(25.171, p<.001)과 변

화율의 변량(.198, p<.001), 기타질환 집단의 초기

값의 변량(25.515, p<.001)과 변화율의 변량(.220,

p<.001)이 모두 유의하여 초기 우울과 이후 변화양

상 및 속도에서 개인차가 유의하게 발생할 수 있

는 것으로 나타났으며, 이를 토대로 초기값과 변화

율에서 개인간 차이를 살펴보는 조건부 모형분석

이 가능함을 알 수 있었다. 이를 종합하여 보면,

네 집단 모두 시간이 지남에 따라 우울이 감소되

는 양상이 동일하고 초기 우울이 높은 사람이 더 

빠르게 우울이 감소하는 공통적인 현상을 볼 수 

있다. 초기 우울수준은 기타질환 집단과 근골격계

가 높게 시작했지만, 이 두 집단은 상대적으로 빠

른 우울감소 현상을 나타내고 있었다. 그러나 시간

이 지나도 다른 두 집단에 비해 여전히 우울수준

이 높은 양상이 유지되는 것을 볼 수 있다. 이같은 

결과는 시간이 지남에 따라 우울이 증가한다는 기

존의 선행 연구들과 상반된 결과를 나타내고 있다

[17]. <Table 2>.

다음으로 집단별 조건부 모형을 분석하기 위해 

만성질환 유형간 형태동일성, 절편요인의 평균동일

성, 기울기 요인의 평균동일성을 검증하였다(형태

동일성 검증모형 적합도 χ²=2736.682(584), p=.000,

RMSEA=.017, NFI=.944, TLI=.922, CFI=.955, 절편

요인의 평균 동일성(초기값 고정) 적합도 χ²=

2737.190(587), p=.000, RMSEA=.017, NFI=.944,

TLI=.922, CFI=.955, 기울기요인의 평균동일성(기울

기고정) 적합도 χ²=2738.992(590), p=.000,

RMSEA=.017, NFI=.944, TLI=.922, CFI=.955).
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<Table 2> Estimates of Depressive Change in Unconditional Model by Type of Chronic Disease
Diseases Estimate S.E. C.R.

▪Group difference 
 statistical significance 
: χ²=890.413, df=4, p<.001

Circulatory
system(a)

Mean
Intercept
Slope

8.019
-.268

.134

.019
 59.903***
-14.062***

Covariance -1.340 .136  -9.883***
Variance
Intercept
Slope

22.309
 .208

1.120
.022

 19.912***
  9.555***

Musculoskeletal 
system(b)

Mean
Intercept
Slope

9.871
-.384

.175

.025
 56.332***
-15.107***

Covariance -.972 .184  -5.274***
Variance
Intercept
Slope

20.018
 .148

1.495
.030

 13.390***
  4.913***

Endocrine system(c)

Mean
Intercept
Slope

8.844
-.334

.227

.031
 38.954***
-10.979***

Covariance -1.411 .228  -6.186***
Variance
Intercept
Slope

25.171
  .198

1.996
.035

 12.609***
  5.702***

Other diseases(d)

Mean
Intercept
Slope

 9.873
 -.424

.197

.028
 50.122***
-15.198***

Covariance -1.566 .221  -7.070***
Variance
Intercept
Slope

25.515
  .220

1.818
.035

 14.036***
  6.312***

***p<.001, **p<.01, *p<.05

형태동일성 검증 결과, χ²는 2736.682(df=584)로 

통계적으로 유의하였지만, RMSEA 값이 .017이고,

증분적합지수들 중 NFI, CFI가 모두 .92 이상으로 

모형이 자료에 잘 적합하는 것으로 나타났다. 따라

서 형태동일성이 성립되었다. 이어 평균동일성을 

검증한 결과, χ²는 2737.190(df=587)로 통계적으로 

유의하였지만, RMSEA 값이 .017이고, 증분적합지

수들 중 NFI, CFI가 모두 .92 이상으로 제약을 가

해도 형태동일성 모형에 비해 나빠지지 않아 절편 

요인의 평균 동일성이 성립되었다. 절편요인의 평

균 동일성이 검증되어 기울기요인의 평균동일성을 

검증한 결과, χ²는 2738.992(df=590)로 통계적으로 

유의하였지만, RMSEA 값이 .017이고, 증분적합지

수들 중 NFI, CFI가 모두 .92 이상으로 제약을 가

해도 절편요인의 평균 동일성모형에 비해 나빠지

지 않아 기울기요인의 평균 동일성이 성립되었다.

이를 통해 모형에 제약을 가하여도 모형적합도가 

나빠지지 않고 여전히 높은 수준에서 적합한 바,

집단별로 비교를 수행하기 위한 조건이 충족되었

다고 보았다.

4) 조건부 모형 분석 : 우울변화 예측요인(연구
문제 3)

무조건부 모형과 무조건부 모형의 다중집단분석

이 유의미한 것으로 만성질환자의 우울변화의 예

측요인이 포함된 조건부 모형의 분석을 실시하였
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다. 조건부 모형의 적합도는 χ²이 974.344(df=154)

로 통계적으로 유의하였지만, RMSEA 값이 .033이

고, 증분적합지수들 중 NFI, TLI, CFI가 모두 .92

이상으로 모형이 자료에 잘 적합하는 것으로 나타

났다.

표준화 경로계수를 중심으로 우울변화에 영향을 

미치는 예측변인들을 분석한 결과, 인구사회학적 

요인 중 성별과 학력은 초기치만 유의미한 차이를 

보이고 변화율은 유의미하지 않았다. 남자보다 여

자가 초기 우울수준이 더 높았고(b=-.057, p<.01),

시간이 지나도 그 차이가 지속되는 것을 알 수 있

다(b=.019, ns). 고졸이상보다 고졸미만의 우울수준

이 더 높았고(b=-.039, p<.05), 시간이 지나도 그 차

이가 지속되었다(b=.018, ns). 즉, 성별과, 학력에 

따른 우울수준의 차이는 10년간 크게 변화가 없이 

지속된 것을 알 수 있다. 연령, 배우자 유무, 직업

유무는 우울 초기치와 변화율 모두 유의미한 차이

가 나타났다. 연령이 높을수록 출발점에서 우울수

준이 낮았고(b=-.057, p<.01), 시간이 지남에 따라서 

연령이 높은 사람들의 우울감소속도가 느려서 연

령에 따른 우울증상 수준의 격차는 시간이 지남에 

따라 커지는 것으로 나타났다(b=.235, p<.001). 이

를 통해 연령이 높은 고령자의 경우 초기 우울이 

높아지는 것과, 우울의 감소 속도 또한 느려지므로 

고령자의 우울에 관심을 가져야 됨을 나타내고 있

다. 이는 Ostojic et al.[18]의 연구결과와 일치한다.

배우자 유무는 배우자가 없는 경우 출발점에서 우

울수준이 더 높았으나(b=-.155, p<.001), 시간이 지

남에 따라서 배우자가 있는 경우가 없는 경우보다 

우울의 감소속도가 더 느린 것으로 나타났다

(b=.099, p<.001). 직업유무는 직업이 없는 경우 출

발점에서 우울수준이 더 높았으나(b=-.092, p<.001),

시간이 지남에 따라서 직업이 있는 경우가 없는 

경우보다 우울의 감소속도가 더 느린 것으로 나타

났다(b=.063, p<.05). 이는 Peter et al.[15]의 연구에

서와 같이 직업이 없는 사람에게서 우울이 높게 

나타난다는 결과와도 일치한다. 종단 연구에서도,

직업등급에 따른 사회경제적인 지위를 통해 낮은 

직업 등급의 사람들은 높은 등급의 직업을 가진 

사람들보다 더 지속적인 우울을 경험하는 즉, 나쁜 

우울의 상태가 시간이 지남에도 지속되는 현상을 

설명하고 있다[19].

의료적인 요인으로 주관적 건강상태는 초기치와 

변화율 모두 유의미한 차이가 나타났다. 주관적 건

강상태가 좋다고 인식할수록 출발점에서의 우울수

준은 낮으나(b=-.300, p<.001), 주관적 건강상태가 

좋은 사람들의 우울의 감소속도가 상대적으로 느

려서 시간이 지남에 따라서 건강상태가 좋지 않은 

사람에 비해 완만해 지는 것으로 나타났다(b=.264,

p<.001). 병원이용횟수가 많은 사람이 출발점에서

의 우울수준은 높았으나(b=.083, p<.001), 10년간에 

걸쳐 상대적으로 더 빠른 속도로 우울이 감소하는 

것으로 나타났다(b=-.071, p<.01). 흡연량이 많은 사

람이 출발점에서의 우울수준은 높았으나(b=.088,

p<.001), 10년간에 걸쳐 상대적으로 더 빠른 속도

로 우울이 감소하는 것으로 나타났다(b=-.077,

p<.05).

사회경제적 요인으로 사회적 지지가 높은 사람

이 출발점에서의 우울수준은 높았으나(b=.177,

p<.001), 10년간에 걸쳐 상대적으로 더 빠른 속도

로 우울이 감소하는 것으로 나타났다(b=-.129,

p<.001). 기초보장수급자인 경우 초기 우울수준이 

더 높았고(b=.177, p<.001), 시간이 지나도 그 차이

가 지속되는 것을 알 수 있다. 소득변수인 균등화

소득 역시 저소득가구인 경우 초기 우울수준이 더 

높았고(b=.189, p<.001), 시간이 지나도 그 차이가 

지속되는 것을 알 수 있다. 한편, 음주량에 따른 

만성질환자의 우울변화는 초기치, 변화율 모두 유

의미하지 않았다(b=-.012; b=.033, ns).
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<Table 3> Conditional Model: Predictors of Depressive Change in Chronically ill Patients (Whole Group)

Depressive 
change Predictor of the first year All group

B S.E. C.R. P

Demographic 
factors

Intercept ←Sex  -.572 .198  -2.891  -.057**

Model fit 
:χ²=974.344
(df=154, 
p=.000)
RMSEA=.033
NFI=.948
TLI=.921
CFI=.956

Slope ←Sex   .018 .031    .565   .019
Intercept ←Age  -.022 .007  -3.127  -.057**
Slope ←Age   .008 .001   7.473   .235***
Intercept ←Presence of spouse -1.583 .017  -9.328  -.155***
Slope ←Presence of spouse   .094 .027   3.482   .099***
Intercept ←Education  -.441 .205  -2.157  -.039*
Slope ←Education   .018 .032    .565   .018
Intercept ←Occupation  -.921 .168  -5.467  -.092***
Slope ←Occupation   .059 .027   2.209   .063*

Medical 
factors

Intercept ←Health status -1.531 .087 -17.681  -.300***
Slope ←Health status   .125 .014   9.121   .264***
Intercept ←Number of hospital 

visits   .009 .002   5.266   .083***
Slope ←Number of hospital 

visits  -.001 .000  -2.654  -.071**
Intercept ←Amount of smoking   .633 .127   4.995   .088***
Slope ←Amount of smoking  -.052 .020  -2.561  -.077*
Intercept ←Drinking  -.066 .097   -.677  -.012
Slope ←Drinking   .017 .015   1.077   .033

Socio-
economic 
factors

Intercept ←Social Support  -.093 .011  -8.316   .177***
Slope ←Social Support   .012 .002   6.668  -.129***
Intercept ←Equalization Income -1.918 .172 -11.132  -.189***
Slope ←Equalization Income   .035 .027   1.289   .037
Intercept ←Basic guarantee receipt  2.405 .227  10.601   .177***
Slope ←Basic guarantee receipt  -.026 .036   -.711  -.020

***p<.001, **p<.01, *p<.05

5) 조건부 모형의 다중집단 분석 : 만성질환유
형별 특성이 우울변화에 미치는 영향(연구문
제 4)

조건부 모형의 다중집단 분석으로 예측변인들을 

투입하여 만성질환 유형별 다중집단분석을 실시하

였다. 모형의 적합도는 χ²이 1443.246(df=590)로 통

계적으로 유의하였지만, RMSEA 값이 .017이고, 증

분적합지수들 중 NFI, CFI가 .91 이상으로 모형이 

자료에 잘 적합하는 것으로 나타났다. 만성질환자

의 우울변화가 유형별로 차이가 유의한지를 확인

하기 위해 아무런 제약도 가하지 않은 조건부 모

형의 기저모형(χ²=1443.246, df=590, p<.001)과 네 

집단간 차이가 없어 집단간 동일하다고 제약을 가

한 제약모형(χ²=1567.638, df=662, p<.001)의 카이

제곱 값의 차이가 유의하여(△χ²=124.392, △df=72,

p<.001), 집단간 우울수준에 있어 예측변인들 중 

적어도 한 개 이상은 순환기계, 근골격계, 내분비



Factors Affecting Depression Changes in Adults According to Chronic Disease Type

- 125 -

계, 기타질환집단간 차이가 있음을 나타내고 있다.

인구사회학적 요인에서 성별은 순환기계에서만 

초기치가 유의미한 차이를 보이고 변화율은 유의

미하지 않았다. 남자보다는 여자가 초기 우울수준

이 더 높았고(순환기계b=-.090, p<.01), 시간이 지나

도 그 차이가 지속되는 것을 알 수 있다(순환기계 

b=.028, ns). 즉, 순환기계 질환을 가진 여성은 초

기 우울수준이 더 높고 우울이 지속되는 것을 알 

수 있다. 연령은 순환기계와 근골격계가 같은 양상

을 보이고, 내분비계와 기타만성질환이 같은 양상

을 보인 가운데, 순환기계와 근골격계 집단의 경

우, 연령은 초기치와 변화율이 모두 유의하여, 연

령이 높을수록 출발점에서 우울수준이 낮았고(순환

기계 b=-.052, p<.05; 근골격계 b=-.093, p<.001), 시

간이 지남에 따라서 연령이 높은 사람들의 우울감

소속도가 느려서 연령에 따른 우울증상 수준의 격

차는 시간이 지남에 따라 커지는 것으로 나타났다

(순환기계 b=.230, p<.001; 근골격계 b=.343,

p<.001). 이를 통해 순환기계와 근골격계 질환이 

있는 고령자의 경우 초기 우울이 높아지는 것과,

우울의 감소 속도 또한 느려지므로 고령자의 우울

에 관심을 가져야 됨을 나타내고 있다. 내분비계와 

기타만성질환의 경우는 변화율만 유의하여 시간이 

지남에 따라서 연령증가에 따라 우울감소속도가 

느려지는 것으로 나타났다(내분비계 b=.199,

p<.001; 기타질환 b=.228, p<.001). 배우자 유무는 

순환기계와 내분비계의 양상과, 근골격계와 기타질

환의 양상이 유사한 것으로 분석되었다. 먼저 순환

기계와 내분비계의 경우 초기치와 변화율 모두 통

계적으로 유의하였고, 배우자가 없는 경우 출발점

에서 우울수준이 더 높았으나(순환기계 b=-.158,

p<.01; 내분비계 b=-.177, p<.001), 시간이 지남에 

따라서 배우자가 있는 경우가 없는 경우보다 우울

의 감소속도가 더 느린 것으로 나타났다(순환기계 

b=.199, p<.01; 근골격계 b=.166, p<.05). 근골격계

와 기타질환의 경우는 초기치만 유의미한 차이를 

보이고 변화율은 유의미하지 않았다. 배우자가 있

는 경우보다 없는 경우에서 초기 우울수준이 더 

높았고(근골격계 b=-.155, p<.001; 기타질환 

b=-.135, p<.001), 시간이 지나도 그 차이가 지속되

는 것을 알 수 있다(근골격계 b=.114, ns; 기타질환 

b=.041, ns). 즉, 배우자 유무에 따른 우울수준의 

차이는 10년간 크게 변화가 없이 지속된 것을 알 

수 있다. 학력은 내분비계에서만 초기치가 유의미

한 차이를 보이고 변화율은 유의미하지 않았다. 고

졸미만이 고졸이상보다 초기 우울수준이 더 높았

고(내분비계 b=-.129, p<.001), 시간이 지나도 그 차

이가 지속되는 것을 알 수 있다(내분기계 b=.092,

ns). 즉, 내분비계 질환을 가진 경우 학력이 낮은 

경우에 초기 우울수준이 더 높고 우울이 지속되는 

것을 알 수 있다. 직업유무는 내분비계, 기타질환

에서 초기치만 유의미한 차이를 보이고 변화율은 

유의미하지 않았다. 직업이 있는 경우보다 없는 

경우 초기 우울수준이 더 높았고(내분비계 b=-.088,

p<.05; 기타질환b=-.080, p<.05), 시간이 지나도 그 

차이가 지속되는 것을 알 수 있다(내분기계 

b=.031, ns; 기타질환 b=.017, ns). 즉, 내분비계와 

기타 질환을 가진 경우 직업이 없는 경우 초기 우

울수준이 더 높고 우울이 지속되는 것을 알 수 있

다.

의료적 요인으로는 주관적 건강상태, 병원이용

횟수, 건강행태(흡연량, 음주량)에 관해 분석하였

다. 주관적 건강상태의 경우 모든 질환의 양상이 

같은 가운데, 초기치와 변화율이 모두 유의하였다.

주관적 건강상태 인식 정도가 높을수록 출발점에

서 우울수준이 낮았고(순환기계 b=-.362, p<.001;

근골격계 b=-.273, p<.001; 내분비계 b=-.213, p<.01

기타질환 b=-.285, p<.001), 시간이 지남에 따라서 

건강상태 인식이 높은 사람들의 우울감소속도가 

느려서 우울증상 수준의 격차는 시간이 지남에 따

라 커지는 것으로 나타났다(순환기계 b=.311,

p<.001; 근골격계 b=.173,; 내분비계 b=.273,
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p<.001; 기타질환 b=.334, p<.001). 병원이용횟수는 

근골격계와 내분비계가 같은 양상을 보이고, 기타

질환은 다른 양상을 보였다. 근골격계와 내분비계

는 초기치와 변화율이 모두 유의한 가운데, 병원이

용횟수가 가 많은 사람이 출발점에서의 우울수준

은 높았으나(근골격계 b=.097, p<.01; 내분비계 

b=.163, p<.001), 10년간에 걸쳐 상대적으로 더 빠

른 속도로 우울이 감소하는 것으로 나타났다(근골

격계 b=-.143, p<.05; 내분비계 b=-.166, p<.05). 기

타질환은 초기치만 유의하고 변화율은 유의미하지 

않았다. 병원이용횟수가 많을수록 초기 우울수준이 

더 높았고(b=.077, p<.05), 시간이 지나도 그 차이

가 지속되는 것을 알 수 있다(b=-.045, ns). 건강행

태에서 흡연량은 순환기계와 기타질환만 유의한 

차이를 보인 가운데, 순환기계는 초기치가 유의하

였으나, 변화율은 유의미하지 않았다. 기타질환은 

초기치, 변화율 모두 유의미하였다. 순환기계 집단

에서는 흡연량이 많을수록 초기 우울수준이 더 높

았고(b=.111, p<.001), 시간이 지나도 그 차이가 지

속되는 것을 알 수 있다(b=-.044, ns). 기타질환에

서는 흡연량이 많은 사람이 출발점에서의 우울수

준은 높았으나(b=.123, p<.01), 10년간에 걸쳐 상대

적으로 더 빠른 속도로 우울이 감소하는 것으로 

나타났다(b=-.174, p<.01).

사회경제적 요인으로는 사회적 지지와 균등화 

소득, 기초보장수급여부에 따른 우울의 종단 관계

를 분석하였다. 먼저 사회적 지지의 경우 순환기

계, 근골격계, 내분비계 질환의 양상이 같은 가운

데, 초기치와 변화율이 모두 유의하였다. 사회적 

지지 정도가 높을수록 출발점에서 우울수준이 낮

았고(순환기계 b=-.139, p<.001; 근골격계 b=-.105,

p<.01; 내분비계 b=-.189, p<.001), 시간이 지남에 

따라서 사회적 지지가 높은 사람들의 우울 감소속

도가 느려서 우울증상 수준의 격차는 시간이 지남

에 따라 커지는 것으로 나타났다(순환기계 b=.199,

p<.001; 근골격계 b=.183, p<.01; 내분비계 b=.296,

p<.001). 한편 기타질환은 초기치만 유의미한 차이

를 보이고 변화율은 유의미하지 않았다. 사회적 지

지가 높을수록 초기 우울수준이 더 낮았고(b=-.084,

p<.05), 시간이 지나도 그 차이가 지속되는 것을 

알 수 있다(b=.044, ns). 즉, 초기에 사회적 지지가 

높은 경우 우울수준의 차이는 10년간 크게 변화가 

없이 지속된 것을 알 수 있다. 균등화소득은 네 집

단의 양상이 모두 동일한 가운데, 초기치만 유의미

한 차이를 보이고 변화율은 유의미하지 않았다. 즉 

각 질환 모두 일반가구에 비해 저소득가구일 경우  

초기 우울수준이 더 높았고(순환기계 b=-.210,

p<.001; 근골격계 b=-.181, p<.001; 내분비계 

b=-.168, p<.001; 기타질환 b=-.179, p<.001), 시간이 

지나도 그 차이가 지속되는 것을 알 수 있다(순환

기계 b=.064, ns; 근골격계 b=.050, ns; 내분비계 

b=.055, ns ; 기타질환 b=.011, ns). 같은 맥락으로 

기초보장수급의 경우도 모든 만성질환 집단에서 

초기치만 유의미한 차이를 보이고 변화율은 유의

미하지 않았다. 즉 각 질환 모두 수급인 경우 비수

급에 비해 초기 우울수준이 더 높았고(순환기계 

b=.140, p<.001; 근골격계 b=.233, p<.001; 내분비계 

b=.225, p<.001; 기타질환 b=.159, p<.001), 시간이 

지나도 그 차이가 지속되는 것을 알 수 있다(순환

기계 b=.003, ns; 근골격계 b=-.100, ns; 내분비계 

b=-.056, ns ; 기타질환 b=.018, ns). 즉, 저소득가구

와 수급자인 경우의 우울수준의 차이는 10년간 크

게 변화가 없이 지속된 것을 알 수 있다. 이처럼 

사회경제적인 요인은 만성질환자의 정신건강에 매

우 중요한 변인임을 알 수 있다. 한편, 음주량에 

따른 만성질환자의 우울 종단변화는 초기치, 변화

율 모두 유의미하지 않았다(b=-.012; b=.033, ns).
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<Table 4> Conditional Model: Predictors of Depressive Change by Type of Chronic Disease
Depressive 

change Predictor of the first year Circulatory system Musculoskeletal system
B S.E. C.R. P B S.E. C.R. P

Demo
graphic
factors

Intercept ←Sex -.858 .300 -2.856 -.090** -.458 .487  -.939 -.042
Slope ←Sex  .026 .049  .530  .028 .025 .077   .319  .026
Intercept ←Age -.022 .009 -2.555 -.052* -.037 .010 -3.840 -.093***
Slope ←Age  .010 .001  6.901  .230*** .012 .002  7.651  .343***
Intercept ←Presence of spouse -1.593 .268 -5.937 -.158*** -1.410 .331 -4.263 -.155***
Slope ←Presence of spouse  .117 .043  2.692  .119** .089 .053  1.690  .114
Intercept ←Education -.166 .280 -.592 -.015 .695 .452  1.537  .050
Slope ←Education -.027 .045 -.594 -.026 -.078 .072 -1.090 -.066
Intercept ←Occupation -.462 .255 -1.816 -.048 -1.916 .335 -5.728 -.208
Slope ←Occupation -.003 .041 -.065 -.003 .236 .053  4.440  .298

Medical 
factors

Intercept ←Health status -1.751 .127 -13.756 -.362*** -1.375 .179 -7.681 -.273***
Slope ←Health status  .145 .021 7.065  .311*** .075 .028  2.636  .173**
Intercept ←Number of hospital visits  .004 .003 1.437  .036 .008 .003  2.797  .097**
Slope ←Number of hospital visits  .000 .001 -.065 -.003 -.001 .000 -2.232 -.143*
Intercept ←Amount of smoking  .825 .200 4.121  .111*** .542 .323  1.679  .068
Slope ←Amount of smoking -.032 .032 -.982 -.044 -.062 .051 -1.206 -.090
Intercept ←Drinking -.058 .147 -.393 -.011 -.056 .216 -.259 -.010
Slope ←Drinking -.014 .024 -.575 -.028 .020 .034  .581  .042

Socio-
economic
factors

Intercept ←Social Support -.092 .016 -5.659 -.139*** -.078 .025 -3.061 -.105**
Slope ←Social Support  .013 .003 4.848  .199*** .012 .004  2.882  .183**
Intercept ←Equalization Income -2.027 .259 -7.841 -.210*** -1.793 .363 -4.932 -.181***
Slope ←Equalization Income .060 .042  1.429  .064 .013 .058   .219  .015
Intercept ←Basic guarantee receipt 2.070 .375  5.522  .140*** 2.775 .424  6.545  .233***
Slope ←Basic guarantee receipt .004 .061  .069  .003 -.101 .067 -1.508 -.100
Depressive change Predictor of the first year Endocrine system Other diseasesB S.E. C.R. P B S.E. C.R. P

Demo
graphic 
factors

Intercept ←Sex .549 .509 1.079  .053 -.635 .416 -1.525 -.062
Slope ←Sex -.118 .079 -1.491 -.127 .081 .065 1.256  .084
Intercept ←Age -.006 .011 -.586 -.015 -.014 .009 -1.454 -.042
Slope ←Age .008 .002 4.548  .199*** .007 .001 4.816  .228***
Intercept ←Presence of spouse -1.939 .437 -4.440 -.177*** -1.447 .387 -3.737 -.135***
Slope ←Presence of spouse .163 .068 2.395  .166* .042 .060 .691  .041
Intercept ←Education -1.441 .426 -3.384 -.129*** -.450 .368 -1.223 -.042
Slope ←Education .092 .066 1.393  .092 .076 .058 1.315  .075
Intercept ←Occupation -.916 .424 -2.159 -.088* -.854 .399 -2.143 -.080*
Slope ←Occupation .029 .066 .445  .031 .017 .062 .271  .017

Medical 
factors

Intercept ←Health status -.107 .034 -3.115 -.213** -1.463 .195 -7.516 -.285***
Slope ←Health status 1.329 .220 6.046  .237*** .163 .030 5.381  .334***
Intercept ←Number of hospital visits .014 .003 4.269  .163*** .008 .004 2.207  .077*
Slope ←Number of hospital visits -.001 .001 -2.494 -.166* .000 .001 -.787 -.045
Intercept ←Amount of smoking .088 .302 .293  .013 .794 .257 3.089  .123**
Slope ←Amount of smoking .039 .047 .827  .064 -.107 .040 -2.673 -.174**
Intercept ←Drinking -.207 .255 -.812 -.037 -.030 .215 -.139 -.005
Slope ←Drinking .032 .040 .799  .063 .036 .033 1.073  .069

Socio-
economic 
factors

Intercept ←Social Support -.130 .026 -4.986 -.189*** -.071 .030 -2.400 -.084*
Slope ←Social Support .018 .004 4.482  .296*** .003 .005 .757  .044
Intercept ←Equalization Income -1.739 .428 -4.065 -.168*** -1.891 .410 -4.610 -.179***
Slope ←Equalization Income .051 .067 .760  .055 .011 .064 .167  .011
Intercept ←Basic guarantee receipt 3.293 .568 5.800  .225*** 2.000 .473 4.232  .159***
Slope ←Basic guarantee receipt -.073 .088 -.825 -.056 .022 .074 .295  .018

(***p<.001, **p<.01, *p<.05)모형적합도 : χ²=1443.246(df=590, p=.000), RMSEA=.017, NFI=.924, TLI=.918, CFI=.952
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Ⅳ. 고찰 

본 연구의 목적은 만성질환을 가진 대상자들의 

우울변화를 고찰하고, 우울변화에 영향을 미치는 

예측요인을 파악하고, 만성질환 유형별로 예측요인

이 다른가를 알아보는 연구이다. 이를 위해 전국 

규모의 데이터이자, 복지 관련 정보를 많이 담고 

있는 한국복지패널의 1차년도- 10차년도까지의 자

료를 이용하여, 만성질환자들의 유형에 따른 우울 

종단 변화를 분석하였다. 첫째, 만성질환의 네 집

단의 인구사회학적인 특성은 서로 다른 것으로 나

타났다. 만성질환 유형 중, 근골격계에 속하는 경

우 다른 집단에 비해 여러 가지로 취약한 상태인 

것으로 나타나, 특히 사회경제적으로 취약한 계층

에 있는 근골격계 대상자는 보다 민감한 만성질환 

관리가 요구된다고 보여진다. 둘째, 만성질환자의 

우울변화는 네 집단에서 모두 10년도에 걸쳐 시간

이 지남에 따라 우울의 수준이 선형적 관계를 보

이며 점점 감소하는 양상을 나타냈다. 즉, 출발점

에서의 우울이 높은 만성질환자의 경우, 우울이 낮

은 사람에 비해 빠른 속도로 우울이 감소하는 현

상을 보이는 것으로 나타났다. 우울궤적 감소 현상

에 Jeon & Kahng[13]의 연구에서는 장애인들이 기

능저하나 차별 등 각종 위험요인에 노출되어 있지

만, 시간이 지남에 따라 우울증상을 감소시키는 회

복력을 지니고 있는 것이라 해석하였다. 노년기 우

울궤적을 통한연구들에서는 감소현상에 관해 노화

와 함께 우울이나 불안에 대한 취약성도 감소한다

고 설명하면서, 이는 나이가 들어감에 따라 감정반

응성(Emotional responsiveness)이 감소하고, 스트

레스와 같은 부정적 요소에 대한 면역이 증가하기 

때문이라고 설명하였다[20]. 이와 더불어 Lee[20]의 

연구에서 한 가지 더 강조한 점은 실제 우울 감소

보다는 노인 우울이 신체건강문제와 연관되어 나

타나는 바, 우울증상을 주로 신체적 증상으로 보고

하여 과소 추정될 수 있는 가능성에 대해서도 언

급했다. 본 연구 또한 노인 연령에 해당되는 인원

이 많은 만큼 그러한 영향력에서 우울이 감소할 

가능성을 배제할 수 없을 것이다. 또한 Paradox of

well-being 이론에 근거 하여서는 노년기의 우울감

이 시간이 지나면서 감소한다는 설명을 통해 우울

감소궤적을 설명하였다[21]. 한편, 지금까지의 설명

과는 다소 다른 방향으로 계층에 따른 상이함이 

궤적 감소에 영향을 준 것이라고 주장한 Hu[22]에 

따르면, 우울궤적의 하위집단이 존재하고 그 패턴

들간 결합에 기인하기 때문이라고 설명하고 있다.

즉, 우울궤적의 잠재계층은 시간에 따라 우울유지

집단, 우울상승집단, 우울감소집단이 존재하는데 

이 중, 낮은 우울을 유지하는 집단의 영향으로 전

체 평균에의 감소에도 영향이 나타난다는 것이다.

세 번째로 만성질환자 전체를 두고 볼 때, 남자보

다는 여자, 고연령, 배우자가 없고, 직업이 없고,

많은 병원이용횟수, 흡연을 많이 하는 행위, 사회

경제적으로 취약한 계층에 속해 있는 경우 우울 

정도에 더 취약한 것을 알 수 있다. 사회적 지지나 

주관적으로 건강이 좋다고 인식하는 것은 만성질

환자의 우울감소에 긍정적인 영향요인이 되는 것

으로 분석되었다. 마지막으로, 우울변화에 영향을 

미치는 예측요인들이 만성질환의 각 유형마다 차

이가 있는가를 분석한 결과, 집단별로 각 예측요인

들간에 상이한 결과가 나타나는 것으로 분석되었

다. 즉, 만성질환의 유형마다 우울과 관련하여 나

타나는 양상들이 다른 결과를 도출하였다. 따라서 

만성질환 유형별로 다르게 나타나는 양상 분석 결

과를 토대로 하여 특성이 다른 만성질환별로의 차

별화된 관리를 요한다. 이에 대한 자세한 분석은 

<Table 5>와 같다.
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<Table 5> Analysis of the Types of Chronic Diseases
Variables Circulatory system Musculoskeletal system Endocrine system Other diseases

Sex Women are vulnerable. 
Continued depression. - - -

Age
Elderly people are 

vulnerable to 
depression. Gaps in 

depression

Elderly people are 
vulnerable to 

depression. Increase in 
depression gap.

Depression slows down 
with age.

Depression slows 
down with age.

Presence of 
spouse

No spouse leads to 
high level of 

depression. Increased 
depression gap.

Non-spouse's 
depression level is high 

and persistent.

No spouse leads to high 
level of depression. 
Increased depression 

gap.

Non-spouse's 
depression level is 
high and persistent.

Education - -
Depression is high and 

persistent in low 
educational level.   

-

Occupation - -
Depression level in 

unemployment is high 
and persistent.

Depression level in 
unemployment is high 

and persistent. 

Health 
status

Positive effect on 
depression if health 
awareness is high. 

Increased depression 
gap.

Positive effect on 
depression if health 
awareness is high. 

Increased depression 
gap.

Positive effect on 
depression if health 
awareness is high. 

Increased depression 
gap.

Positive effect on 
depression if health 
awareness is high. 

Increased depression 
gap.

Number of 
hospital 
visits

-
Depressed when the 

number of hospital use 
is large, but decreases 

with time.

Depressed when the 
number of hospital use 
is large, but decreases 

with time.

Increased depression if 
the number of hospital 

use is high.

Amount of 
smoking

The more cigarettes, 
the more depressed 

and the more 
persistent the 
depression.

- -
The more cigarettes, 
the more depressed, 
but the faster the 

depression decreases.  
 

Social 
Support

Positive effects on 
depression if support 
is high. Depression 

gap is larger.

Positive effects on 
depression if support is 
high. Depression gap is 

larger.

Positive effects on 
depression if support is 
high. Depression gap is 

larger.

High support has a 
positive effect on 

depression.
Equalization 
Income

Low-income 
households have high 
levels of depression

Low-income households 
have high levels of 

depression
Low-income households 

have high levels of 
depression

Low-income 
households have high 
levels of depression

Basic 
guarantee 
receipt

The level of 
depression is high and 

sustained
The level of depression 
is high and sustained

The level of depression 
is high and sustained

The level of 
depression is high and 

sustained

연령은 전반적으로 고령자의 우울의 위험요소를 

설명하고 있으며, 배우자가 없고, 학력이 낮고, 무

직인 경우, 병원의 잦은 방문, 건강위험행태 등이 

우울에 취약한 요소임을 설명하고 있으며 이는 질

환마다 공통되기도 하고, 차이가 있기도 하다. 주

관적 건강인식과 사회적 지지는 우울감소에 긍정

적인 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 균등화 소

득과 기초보장 수급여부 변인의 결과는 사회복지 

현장에서 주로 접하는 대상자의 현실을 그대로 드

러내고 있는 결과라고 볼 수 있겠다. 사회경제적으

로 취약한 계층의 대상자가 우울에 더 노출되는 

현상을 두고 Kahng & Kwon[23]의 연구에서는 정
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신건강 불평등이라 명명하며, 소득 및 교육수준이 

높은 사람들이 낮은 사람들보다 낮은 우울 수준을 

보여주는 사회경제적인 지위에 따른 정신건강 상

의 차이를 드러내는 현상을 설명하였다. 이는 우리 

사회가 그간 사회경제적으로 취약한 만성질환자들

의 정신건강을 심도있게 다루지 못했다는 결과로 

해석할 수 있겠다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 만성질환을 가진 성인들을 대상으로 

우울변화를 고찰하고, 우울변화에 영향을 미치는 

예측요인 및 만성질환 유형별로 예측요인이 다른

지를 규명하고자 한국복지패널의 데이터를 활용하

여 분석하였다. 분석 결과, 만성질환자의 우울 종

단변화의 영향요인은 만성질환 유형에 따라 상이

한 것으로 분석되었다. 이상의 결과들을 통해 만성

질환자들의 우울경감을 위해 실천적, 정책적으로 

제시할 수 있는 제언은 다음과 같다.

첫째, 만성질환자들의 정신건강에 부정적인 영

향을 미치는 변인들 파악을 통해 보건복지현장에

서 만나게 되는 대상자들의 정신건강 불평등을 완

화하는 정신건강 지원에 활용할 수 있는 정책 마

련이 요구된다. 현재 실시 중인 만성질환 정책으로

『국민건강증진종합계획 2020』이 있다. 이는 건강

형평성 추구를 위한 정책으로, 만성질환에 대한 예

방 및 이와 관련한 변화가능하고 건강의 잠재력을 

향상시킬 수 있는 근거에 기반한 건강증진의 방법

을 적용하는데 중점을 두고 있다고 평가받고 있다

[24]. 과거 2005년에 수립된 『HP 2010』에 비해 

중점과제가 추가된 양적 확대에는 긍정적인 평가

를 받지만, 여전히 ‘건강 형평성 확보’의 목표치는 

설정되어 있지 않고, 불평등의 문제를 여전히 중요

하게 다루지 않는다는 지적을 받고 있다[25]. 이에 

만성질환자들의 우울 완화를 위한 예방적인 차원

에서의 정책마련이 요구된다. 각 지역에 설립된 지

역사회정신건강증진센터의 경우, 고유 업무 중 하

나가 일반시민의 정신건강 예방사업이다. 그러나 

일반시민을 위한 예방사업도 이전에 비해 활발히

는 수행하고 있으나, 일반시민들 중에서도 대상군

별로의 정신건강 예방사업까지는 아직 활발히 미

치지 못하고 있는 실정이다. 따라서 만성질환자의 

고유한 대상군을 특화시킨 정신건강도 예방사업안

에 포함되어야 할 것이다.

둘째, 만성질환자의 우울변화를 전체집단별, 만

성질환 유형별로 각각 분석하였는데 각 질환별로 

공통적으로 개입이 적용되는 요소와 차별성 있게 

개입해야 되는 부분이 세심하게 반영된 임상 개입

이 필요하다. 보건복지 현장에서 만성질환을 가진 

대상자를 사정할때에는 위에 제시한 요소들을 파

악하되, 질환마다의 고유한 특성을 감안한 차별화

된 개입전략도 요구된다.

마지막으로 본 연구가 가지는 제한점이 있다.

첫째, 2차자료 활용에 따른 제한점과 10차년도에 

해당되는 우울을 분석하였으나, 예측변인은 1차년

도를 기준으로 하여 10년간 우울과 함께 변했을지 

모르는 시변예측변인들에 대한 분석은 포함하지 

못하였다. 둘째, 만성질환자들도 우울궤적 내에서

의 상이한 특성을 가진 계층이 존재하리라 추측되

는데, 본 연구는 다중집단분석까지만 시행하였다.

또한 중복질환자를 따로 분류하지 않았고, 집단의 

배분의 문제로 기타질환이 현재 많은 질환들로 함

께 묶여 있어, 그 특성을 온전히 파악했다고 보기 

어렵다. 따라서 각 질환별로 어떤 요인이 만성질환

자의 정신건강에 정적, 부적으로 영향을 미치는지 

보다 세부적으로 연구가 진행될 필요가 있다. 또한 

복합만성질환을 가진 경우에는 정신건강이 어떻게 

다른지도 파악이 필요하며, 단일 만성질환과 달리 

개입전략이 어떻게 달라져야 하는지에 대해서도 

후속연구가 이루어져야 하겠다.
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