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요  약  이 연구의 목적은 만19세 이상의 성인을 대상으로 만성질환에 대한 관리적 특성인 질환진단, 치료, 교육, 신
체활동, 일상생활활동이 정신건강(스트레스인지, 우울증상경험, 자살생각경험여부)과의 관련성과 영향을 주는 요인을 
분석한다. 연구대상은 국민건강영양조사 2010년도 제5기 1차년도 19세 이상 6,227명의 원시데이터를 활용하였다. 일
반적 특성에 따른 정신건강과의 관련성을 분석한 결과 연구대상자들 6,227명중 스트레스를 느낌 84.8%, 우울증상경험 
있음 13.2%, 자살생각경험 있음 15.1% 이었다. 스트레스인지는 연령이 낮을수록, 배우자가 있는 경우, 교육수준이 높
을수록, 주관적 건강상태가 나쁠수록, 우울증상경험은 성별은 남자보다 여자가, 연령은 19-54세, 교육수준이 낮을수록, 

주관적 건강상태가 나쁠수록, 당뇨병에 관한 교육을 받지 않은 경우, 신체활동을 4일 이상 하는 경우. 자살생각경험여
부는 성별은 여자가, 배우자가 없는 경우, 교육수준이 낮을수록, 주관적 건강상태가 나쁠수록, 신체활동을 전혀 하지 
않는 경우 영향을 주었다. 만성질환자들에게 의학적인 치료를 제공하는 방안에 대해서만 관심을 가질 것이 아니라 정
신건강에도 깊은 관심을 가지고 심리적인 치료를 병행할 수 있는 정책적인 지원이 제공된다면 이들이 보다 건강한 
삶을 영위하는데 기여할 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study in the case of stress recognition, the lower the age was, as they had a 
spouse, the higher they got educated, and the worse their subjective health state was, the higher the stress 
recognition appeared. this study selected 6,227 adults over the age of 19 from the 5th first-year data of Korean 
National Health and Nutrition Examination Survey(KNHNES)conducted by KCDC(Korea Centers for Disease 
Control and Prevention)in 2010. In the case of experience of depression symptoms, female subjects experienced 
more depression symptoms than male ones; study subjects aged between 19 and 54 years experienced more; the 
worse their subjective health state was, the more they experienced; and in the case of non-education about 
diabetics, those who did physical activity more than four days experienced more symptoms. In the case of 
suicide ideation, female subjects ideation suicide more than male ones; as they had no spouse, the lower they 
got educated, the worse their subjective health state was, and as they never did physical activity, they more 
experienced suicide ideation. Then, it is expected that the results of this study can contribute to chronic-disease 
patients'leading a much healthier life in the future.
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1. 서론

OECD(OECD, 2008)[1] 보고에 따르면 세계인구의 

60%가 만성질환으로 사망에 이르고 있다 한다. 우리나라 
역시 생활수준의 향상과 생활습관 및 의학기술 발달에 
의해 생활 습관병이 급증하고 있는 추세로 건강보험심사
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평가원(2009)[2]의 자료에 의하면 고혈압, 당뇨병 등 주
요 만성질환으로 진료 받은 건강보험 환자 수는 2007년
에 1,083만명, 2008년에는 1,130만명으로 2년 동안 
10.6%가 증가하였고, 주요 만성질환 진료비 역시 꾸준히 
증가해 전체 건강보험 요양 진료비의 34.8%를 차지하였
다. 그리고 2009년 한국의료패널 기초분석보고서Ⅱ
(2011)[3]에 따르면 20세 이상 가구원 중 54.3%가 만성질
환을 보유하고 있으며, 성별로 남성 49.2%, 여성 58.4%
를 차지하였다. 또한 20세 이상 만성질환자는 평균적으
로 2.3개, 성별은 여성이 평균 2.7개, 남성이 2.3개의 복합
질환을 보유하고 있다. 만성질환자의 연령대별 특성은 50
대에는 68.7%가 최소 1개 이상의 만성질환을 보유하고 
있는 것으로 나타났으며, 60대에서는 83.7%, 70대 이상
에서는 91.3%가 만성질환을 보유하고 있는 것으로 나타
났다. 이와 같이 만성질환은 우리나라뿐만 아니라 전 세
계적으로 장애와 사망 등 국민의 건강수준과 사회경제적 
부담에 중요한 원인이 되고 있다.

WHO에서는 체계적인 만성질환가 이루어지지 않을 
경우 삶의 질 저하 및 의료비 부담 증가, 높은 사망률로 
이어질 우려가 있기 때문에 만성질환으로 인한 조기사망
(70세 이하 사망)을 2025년까지 25% 줄이는 것으로 목표
로 하고 있으며[4], 각국에서는 당뇨, 심혈관질환, 만성폐
쇄성폐질환, 심부전 등 특정 만성질환에 대한 종합적 포
괄적인 관리를 목표로 하고 있다[5]. 우리나라의 경우도 
이러한 만성질환의 심각성을 인식하고 국민의 건강과 삶
의 질 향상을 위하여 2000년부터 보건소 중심의 고혈압, 
당뇨병 예방관리 사업을 시작으로 공공보건의료체계를 
중심으로 종합적인 만성질환 관리프로그램 사업을 추진
[6], 2009년부터 질병관리본부는 고혈압, 당뇨병 만성질
환관리등록사업, 2012년 04월부터 시행중인 본태성 고혈
압, 인슐린-비의존성 당뇨병환자를 대상으로 만성질환관
리제를 시행하고 있다. 

미국의 국립정신건강연구소(2001)[7]에서는 세계적으
로 정신건강의 문제가 늘어나는 중대한 위기상황으로 간
주하고 지역사회 차원의 예방과 관리의 중요성에 대해 
강조하고 있으며, 우리나라는 산업화및 도시화 등 급속한 
사회경제적 변화로 인해 우울증, 스트레스 등을 포함한 
정신질환이 증가[8]하고 있는 추세로 2007년 27.1%, 
2008년 29.1%에 이어 2009년에는 31.5%로 분석되었고, 
노인 우울증이 2004년 8만9천명에서 2009년 14만8천명
으로 1.7배 증가하였다고 보고하였다[9]. 2006년 정신질
환실태 역학조사결과에 의하면 18세 이상 64세 이하의 
연구에 대한 정신질환 1년 유병률이 12.9%(약 412만명)
에 달하고 있으며, 자살사망률은 2010년 인구 10만명당 
31.2명으로 OECD 국가 중 가장 높았다[8]. 

만성질환자의 건강문제는 한번 발병하면 평생에 걸쳐 
지속적인 치료와 관리가 요구되기 때문에 불안과 우울과 
같은 심리적 고통을 안겨주며[10], 일상생활에 지장을 받
을 만큼의 만성질환이 있다면 사회적 활동에도 커다란 
제약이 따를 것이고, 장수를 한다 해도 삶의 기쁨이나 보
람, 만족보다는 오히려 우울과, 불안, 불만족 등이 표출되
어[11] 결국 정신건강문제가 동반 될 수밖에 없을 것이
다. 그러나 만성질환자들에게서 흔히 나타나는 정신적ㆍ
심리적 질환에 대한 관리가 병행되어야 함에도 불구하고 
신체적 질환 관리[12], 건강행동[13,14], 삶의 질[15-17], 
또는 65세 이상의 노인들의 정신건강[18-20]이나 자살, 
우울 등 일부 정신건강에 국한[21-23]되어 이루어진 연구
는 많았지만, 만성질환자들의 관리적 특성에 따른 정신건
강에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 만
19세 이상의 성인을 대상으로 만성질환에 대한 관리적 
특성인 질환진단, 치료, 교육, 신체활동, 일상생활활동이 
정신건강과의 관련성과 영향 요인에 관한 분석이 필요하
다고 판단되어 본 연구를 수행하였다. 

2. 대상 및 방법

2.1 연구대상

연구대상은 보건복지부가 시행하는 국민건강영양조사 
자료 중 2010년도 01월부터 12월까지 조사된 제5기 1차
년도(2010) 건강 설문의 원시데이터를 활용하여, 19세 이
상 성인 8,936명 중 무응답 및 응답 오류가 있는 경우를 
제외한 6,227명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2.2 연구도구

2.2.1 일반적 특성 

일반적 특성은 7문항으로 성별은 “남자=0, 여자=1”, 
연령은 미국사회복지사협회(NASW)의 구분을 적용하여 
“19-54(청장년층)=0, 55-64(연소노년)=1, 65세이상(노
인)=2”로 구분하였다[24], 배우자유무는 “유=0, 무=1”로 
구성하였다. 교육수준은 “초졸이하=0, 중졸이하=1, 고졸
이하=2, 전문대졸이상=3”으로 분류하였으며, 보험종류는 
“건강보험=0, 의료급여=1, 미가입=2”, 주관적 건강상태
는 “좋음=0, 보통=1, 나쁨=2”, 지역은 행정구역상 동으로 
구성되어 있는 지역은 도시, 읍ㆍ면으로 구성되어 있는 
지역은 농촌으로 분류하여 “도시=0, 농촌=1”로 구분하였다.

2.2.2 만성질환 특성 

만성질환 변수로는 고혈압, 당뇨병, 천식, 관절염으로 
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구분하였다. 2010년도 주요 만성질환관리사업 안내에 의
하면 우리나라 10대 사망원인 중 만성질환이 7가지를 차
지하고 있으며, 특히 심뇌혈관질환 및 당뇨병으로 인한 
사망과 질병부담이 급증하여 2008년도 고혈압과 당뇨병 
환자의 건강보험 진료비는 각각1,2위를 차지하였으며[6], 
암을 제외한 순환기계통의 질환이 1위를 차지하고, 뇌혈
관 질환 사망률(50.7명)이 가장 높고, 심장질환(49.8명), 
고혈압성 질환(10.1명)순 이었다[25]. 그리고 심한통증을 
동반하고 삶의 질 저하와 노인성 질환과 관련이 높은 골
관절 질환 관절염, 사회경제적 성장과 생활환경의 변화로 
만성하기도 질환인 천식의 유병률이 증가하고 있다. 특히 
천식 유병률은 나이가 들수록 증가하여 고령화 심화에 
따라 노인 천식환자가 급격히 증가 추세에 있다[6].

2.2.3 만성질환의 관리적 특성 

만성질환은 어느 한 가지 요소만 가지고 치료나 관리
를 할 수 없으며 보건학적 측면에서 보았을 때 영양, 운
동, 휴식 등은 물론이고 음주, 흡연 등 건강과 관련된 일
상행동이 건강상태나 질병에 미치는 영향은 매우 지대하
며 사망률과도 관련이 있으며[26], 만성질환은 젊었을 때
부터의 일상생활 습관 역시 중요한 영향 요인이 될 것이
다. 이에 본 연구에서의 만성질환의 관리적 변수는 의사
진단 및, 치료여부와 교육여부, 신체활동, 일상생활활동
으로 구분하였다. 만성질환 의사 진단여부는 “진단받음
=0, 진단받지 않음=1”로 구분하였으며, 만성질환치료는 
“치료받음=0, 치료받지 않음=1”로 구분하였다. 만성질환 
교육여부은 “교육받음=0, 교육받지 않음=1”, 신체활동은 
1주일간 적어도 10분 이상 걷는 날(출퇴근, 이동 및 운동
을 위해 걷는 것을 모두 포함)로 “전혀하지 않음=0, 3일 
이하=1, 4일 이상=2”, 일상생활활동은 “안정상태(거의 누
워 있거나 앉아서 지냄)=0, 가벼운 운동(사무관리, 기술
직 종사자, 가사 노동시간이 적은 주부 및 이와 유사한 
내용의 직종)=1, 보통활동(가사작업량이 많은 주부, 제조
업, 가공업, 판매종사자, 교사 등)=2, 심한활동(농업, 어
업, 토목업, 건축업 종사자 및 이와 유사한 내용의 직
종)=3, 격심한 활동(운동선수, 목재운반, 건축업종사자 및 
이와 유사한 직종)=4”로 구분하였다.

2.2.4 정신건강 특성 

미국 정신위생위원회의 보고에서는 “정신건강이란 다
만 정신적 질병에 걸려 있지 않은 상태만이 아니고만족
스러운 인간관계와 그것을 유지해 나갈 수 있는 능력을 
의미하며 모든 종류의 개인적, 사회적 적응을 포함하며 
어떠한 환경에도 대처해 나갈 수 있는 건전하고
(whoesome), 균형있고(balanced), 통일된(intergrated), 성

격(personality)의 발달을 의미한다[27]. 이러한 측면에서 
정신건강 특성을 스트레스인지, 우울증상경험, 자살생각
경험으로 분류하였다. 평소 일상생활 중에 스트레스를 많
이 느끼는 정도는 “느낀다=0, 거의 느끼지 않는다=1”, 최
근 1년동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있
을 정도로 슬프거나 절망감 경험 여부는 “있다=0, 없다
=1”, 최근 1년 동안 죽고  싶다는 생각을 한 여부는 “있다
=0, 없다=1”로 구분 하였다.

2.3 자료분석 

자료분석은 SPSS 21.0을 이용하여 일반적 특성 및  만
성질환의 관리적 특성에 따른 정신건강(스트레스인지, 우
울증상경험, 자살생각경험)과의 유의성을 검증하기 위해 
χ2-test를 하였으며, 일반적 특성 및 만성질환의 관리적 
특성이 정신건강에 미치는 영향을 알아보기 위해 로지스
틱 회귀분석을 실시하였다. 모든 검증을 p=0.05에 의해 
유의성을 검토하였고, 유의수준은 95%신뢰구간으로 하
였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 정신건강 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강과의 관련
성은 Table 1과 같다. 총 6,227명중 평소 일상생활 중에 
스트레스를 느끼는 경우는 5,257명(84.4%), 최근 1년 동
안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 
슬프거나 절망감 경험이 있는 경우는 821명(13.2%), 최근 
1년 동안 죽고  싶다는 생각을 한 경우는 942명(15.1%)이
었다. 스트레스를 느끼는 경우 여자가 57.4%, 연령은 
19-54세가 65.7%, 배우자가 있는 경우 75.0%, 교육수준
은 고졸이하 34.3%, 전문대졸이상 32.8%순 이었으며, 주
관적 건강상태는 보통 45.9%, 좋음 33.3%, 나쁨 20.8%, 
지역은 도시가 79.1% 이었다. 우울증상경험이 있는 경우 
여자가 73.2%, 연령은 19-54세가 55.2%, 배우자가 있는 
경우 69.8%, 교육수준은 초졸이하 36.3%, 고졸이하 
29.7%, 보험종류는 건강보험이 94.0%, 주관적 건강상태
는 나쁨 41.0%, 보통 38.2%, 좋음 20.7%, 지역은 도시가 
76.0% 이었다. 자살생각경험이 있는 경우 여자가 71.1%, 
연령은 19-54세가 49.0%, 배우자가 있는 경우 64.5%, 교
육수준은 초졸이하 43.0%, 고졸이하 27.5%, 보험종류는 
건강보험이 92.4%, 주관적 건강상태는 나쁨 42.0%, 지역
은 도시가 72.3% 이었다. 스트레스인지는 성별, 연령, 배
우자유무, 교육수준, 주관적 건강상태, 지역에서, 우울증
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[Table 1] The general characteristics of research subject                                          Unit : N(%)

section

Stress Recognition
Experience of 

Depression symptoms

Experience of 

Suicidal ideation

Recognition
Almost 

Not Recognition
Yes No Yes No

Gender

Male 2,238(42.6) 456(47.0) 220(26.8) 2,474(45.8) 272(28.9) 2,422(45.8)

Female 3,019(57.4) 514(53.0) 601(73.2) 2,932(54.2) 670(71.1) 2,863(54.2)

χ2(p) 6.572(0.01) 104.465(<0.001) 93.612(<0.001)

Age

19-54 3,456(65.7) 345(35.6) 453(55.2) 3,348(61.9) 462(49.0) 3,339(63.2)

55-64 888(16.9) 170(17.5) 51(18.4) 907(16.8) 168(17.8) 890(16.8)

65≤ 913(17.4) 455(46.9) 217(26.4) 1,151(21.3) 312(33.1) 1,056(20.0)

χ2
(p) 447.607(<0.001) 14.993(0.00) 89.466(<0.001)

Spouse

with 3,943(75.0) 686(70.7) 573(69.8) 4,056(75.0) 608(64.5) 4,021(76.1)

without 1,314(25.0) 284(29.3) 248(30.2) 1,350(25.0) 334(35.5) 1,264(23.9)

χ2(p) 21.990(<0.001) 10.238(0.00) 55.809(<0.001)

Education level

≤Primary school 1,183(22.5) 406(41.9) 298(36.3) 1,291(23.9) 405(43.0) 1,184(22.4)

≤Middle school 549(10.4) 125(12.9) 114(13.9) 560(10.4) 109(11.6) 565(10.7)

≤High school 1,802(34.3) 264(27.2) 244(29.7) 1,822(33.7) 259(27.5) 1,807(34.2)

College≤ 1,723(32.8) 175(18.0) 165(20.1) 1,733(32.1) 169(17.9) 1,729(32.7)

χ2(p) 195.336(<0.001) 88.106(<0.001) 201.471(<0.001)

Medical Insurance

Health Insurance 5,092(96.9) 940(96.9) 772(94.0) 5,260(97.3) 870(92.4) 5,162(97.7)

Medicare 135(2.6) 23(2.4) 44(5.4) 114(2.1) 64(6.8) 94(1.8)

Nothing 30(0.6) 7(0.7) 5(0.6) 32(0.6) 8(0.8) 37(0.6)

χ2
(p) 0.439(0.80) 30.470(<0.001) 82,808(<0.001)

Subjective health status

Good 1,751(33.3) 447(46.1) 170(20.7) 2,028(37.5) 189(20.1) 2,009(38.0)

Normal 2,411(45.9) 333(34.3) 314(38.2) 2,430(45.0) 357(37.9) 2,387(45.2)

Bad 1,095(20.8) 190(19.6) 337(41.0) 948(17.5) 396(42.0) 889(16.8)

χ2(p) 63.188(<0.001) 255.241(<0.001) 328.924(<0.001)

Residential area

Urban 4,157(79.1) 707(72.9) 624(76.0) 4,240(78.4) 681(72.3) 4,183(79.1)

Rural 1,100(20.9) 263(27.1) 197(24.0) 1,166(21.6) 261(27.7) 1,102(20.9)

χ2
(p) 18.345(<0.001) 2.455(0.12) 21.977(<0.001)

Total
5,257(100.0)

[84.4]

970(100.0)

[15.6]

821(100.0)

[13.2]

5,406(100.0)

[86.8]

942(100.0)

[15.1]

5,285(100.0)

[84.9]

상경험은 성별, 연령, 배우자유무, 교육수준, 보험종류, 
주관적 건강상태와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 자
살생각경험은 성별, 연령, 배우자유무, 교육수준, 보험종
류, 주관적 건강상태, 지역 모두에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다.

3.2 만성질환 진단에 따른 정신건강 

연구대상자의 만성질환 진단에 따른 정신건강과의 관
련성은 Table 2와 같다. 스트레스를 느끼는 경우 고혈압 

진단받음 20.0%, 당뇨병 진단받음 7.1%, 관절염 진단받
음 13.0%, 천식 진단받음 3.0% 이었다. 우울증상 경험이 
있는 경우 고혈압 진단받음 27.3%, 당뇨병 진단받음 
11.0%, 관절염 진단받음 21.6% 이었으며, 자살생각경험
을 한 경우 고혈압 진단받음 29.8%, 당뇨병 진단받음 
11.7%, 관절염 진단받음 22.6%, 천식 진단받음 4.8% 이
었다. 스트레스 인지와 자살생각경험은 고혈압, 당뇨병, 
관절염 및 천식과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 
우울증상경험은 고혈압, 당뇨병, 관절염과 통계적으로 유
의한 차이가 있었다.  
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[Table 2] Mental health of chronic disease diagnosis                                             Unit : N(%)

section

Stress Recognition
Experience of 

Depression symptoms

Experience of 

Suicidal ideation

Recognition
Almost 

Not Recognition
Yes No Yes No

Hypertension

diagnosed 1,049(20.0) 315(32.5) 224(27.3) 1,140(21.1) 281(29.8) 1,083(20.5)

undiagnosed 4,208(80.0) 655(67.5) 597(72.7) 4,266(78.9) 661(70.2) 4,202(79.5)

χ2(p) 75.036(<0.001) 15.996(<0.001) 40.755(<0.001)

Diabetes mellitus

diagnosed 373(7.1) 124(12.8) 90(11.0) 407(7.5) 110(11.7) 387(7.3)

undiagnosed 4,884(92.9) 846(87.2) 731(89.0) 4,999(92.5) 832(88.3) 4,898(92.7)

χ2(p) 36.077(<0.001) 11.441(0.00) 20.643(<0.001)

Arthritis

diagnosed 684(13.0) 177(18.2) 177(21.6) 684(12.7) 213(22.6) 648(12.3)

undiagnosed 4,573(87.0) 793(81.8) 644(78.4) 4,722(87.3) 729(77.4) 4,637(87.7)

χ2
(p) 18.844(<0.001) 47.452(<0.001) 71.884(<0.001)

Asthma

diagnosed 159(3.0) 44(4.5) 30(3.7) 173(3.2) 45(4.8) 158(3.0)

undiagnosed 5,098(97.0) 926(95.5) 791(96.3) 5,233(96.8) 897(95.2) 5,127(97.0)

χ2(p) 5.933(0.01) 0.466(0.49) 8.100(0.00)

Total 5,257(100.0) 970(100.0) 821(100.0) 5,406(100.0) 942(100.0) 5,285(100.0)

[Table 3] Mental health of chronic disease treatment                                               Unit : N(%)

section

Stress Recognition
Experience of 

Depression symptoms

Experience of 

Suicidal ideation

Recognition
Almost 

Not Recognition
Yes No Yes No

Hypertension

treatment 939(17.9) 292(30.1) 208(25.3) 1,023(18.9) 257(27.3) 974(18.4)

untreatment 4,318(82.1) 678(69.9) 613(74.7) 4,383(81.1) 685(72.7) 4,311(81.6)

χ2(p) 77.367(<0.001) 18.473(<0.001) 39.506(<0.001)

Diabetes mellitus

treatment 317(6.0) 113(11.6) 81(9.9) 349(6.5) 99(10.5) 331(6.3)

untreatment 4,940(94.0) 857(88.4) 740(90.1) 5,057(93.5) 843(89.5) 4,954(93.7)

χ2
(p) 40.255(<0.001) 12.894(<0.001) 22.427(<0.001)

Arthritis

treatment 258(4.9) 71(7.3) 77(9.4) 252(4.7) 98(10.4) 231(4.4)

untreatment 4,999(95.1) 899(92.7) 744(90.6) 5,154(95.3) 844(89.6) 5,054(95.6)

χ2(p) 9.519(0.00) 31.695(<0.001) 58.140(<0.001)

Asthma

treatment 60(1.1) 13(1.3) 12(1.5) 61(1.1) 18(1.9) 55(1.0)

untreatment 5,197(98.9) 957(98.7) 809(98.5) 5,345(98.9) 924(98.1) 5,230(99.0)

χ2(p) 0.280(0.59) 0.683(0.40) 5.225(0.02)

Total 5,257(100.0) 970(100.0) 821(100.0) 5,406(100.0) 942(100.0) 5,285(100.0)

3.3 만성질환 치료에 따른 정신건강 

연구대상자의 만성질환 치료에 따른 정신건강과의 관
련성은 Table 3와 같다. 스트레스를 느끼는 경우 고혈압 
치료받음 17.9%, 당뇨병 치료받음 6.0%, 관절염 치료받
음 4.9% 이었다. 우울증상 경험이 있는 경우 고혈압 치료
받음 25.3%, 당뇨병 치료받음 9.9%, 관절염 치료받음 

9.4% 이었으며, 자살생각경험을 한 경우 고혈압 치료받
음 27.3%, 당뇨병 치료받음 10.5%, 관절염 치료받음 
10.4%, 천식 치료받음 1.9% 이었다. 스트레스 인지와 우
울증상경험은 고혈압, 당뇨병, 관절염과 통계적으로 유의
한 차이가 있었으며, 자살생각경험은 고혈압, 당뇨병, 관
절염 및 천식과 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
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[Table 5] Mental health of physical activity and activity of daily living                              Unit : N(%)

section

Sense of Stress Experience of Depression
Experience of 

Suicidal think

Sense
Almost 

Not Sense
Yes No Yes No

Physical activity

unactivity 457(8.7) 103(10.6) 81(9.9) 479(8.9) 116(12.3) 444(8.4)

≤three dau 1,032(19.6) 207(21.3) 210(25.6) 1,029(19.0) 243(25.8) 996(18.8)

four day≤ 3,768(71.7) 660(68.0) 530(64.6) 3,898(72.1) 583(61.9) 3,845(72.8)

χ2(p) 6.099(0.04) 21.855(<0.001) 46.292(<0.001)

Activity of daily living

stable condition 551(10.5) 148(15.3) 152(18.5) 547(10.1) 160(17.0) 539(10.2)

Mild activity 2,138(40.7) 364(37.5) 292(35.6) 2,210(40.9) 330(35.0) 2,172(41.1)

Normal activity 2,091(39.8) 387(39.9) 293(35.7) 2,185(40.4) 358(38.0) 2,120(40.1)

Severe activity 392(7.5) 61(6.3) 70(8.5) 383(7.1) 81(8.6) 372(7.0)

Very severe activity 85(1.6) 10(1.0) 14(1.7) 81(1.5) 13(1.4) 82(1.6)

χ2(p) 22.040(<0.001) 56.008(<0.001) 43.845(<0.001)

Total 5,257(100.0) 970(100.0) 821(100.0) 5,406(100.0) 942(100.0) 5,285(100.0)

[Table 4] Mental health of chronic disease education                                              Unit : N(%)

section

Stress Recognition
Experience of 

Depression symptoms

Experience of 

Suicidal ideation

Recognition
Almost 

Not Recognition
Yes No Yes No

Hypertension

education 321(6.1) 50(5.2) 46(5.6) 325(6.0) 40(4.2) 331(6.3)

uneducation 4,936(93.9) 920(94.8) 775(94.4) 5,081(94.0) 902(95.8) 4,954(93.7)

χ2(p) 1.323(0.025) 0.213(0.64) 5.804(0.01)

Diabetes mellitus

education 373(7.1) 52(5.4) 66(8.0) 359(6.6) 56(5.9) 369(7.0)

uneducation 4,884(92.9) 918(94.6) 755(92.0) 5,047(93.4) 886(94.1) 4,916(93.0)

χ2(p) 3.874(0.04) 2.191(0.13) 1.353(0.24)

Arthritis

education 144(2.7) 15(1.5) 20(2.4) 139(2.6) 13(1.4) 146(2.8)

uneducation 5,113(97.3) 955(98.5) 801(97.6) 5,267(97.4) 929(98.6) 5,139(97.2)

χ2
(p) 4.683(0.03) 0.052(0.81) 6.141(0.01)

Asthma

education 105(2.0) 7(0.7) 17(2.1) 95(1.8) 10(1.1) 102(1.9)

uneducation 5,152(98.0) 963(99.3) 804(97.9) 5,311(98.2) 932(98.9) 5,183(98.1)

χ2(p) 7.545(0.00) 0.396(0.52) 3.414(0.06)

Total 5,257(100.0) 970(100.0) 821(100.0) 5,406(100.0) 942(100.0) 5,285(100.0)

3.4 만성질환 교육에 따른 정신건강 

연구대상자의 만성질환 교육에 따른 정신건강과의 관
련성은 Table 4와 같다. 스트레스를 느끼는 경우 당뇨병 
교육받음 7.1%, 관절염 교육받음 2.7%, 천식 교육받음 
2.0% 이었으며, 자살생  각 경험을 한 경우 고혈압 교육
받음 4.2%, 관절염 교육받음 1.4% 이었다. 스트레스 인지
는 당뇨병, 관절염, 천식과 통계적으로 유의한 차이가 있
었으며, 자살생각경험은 고혈압 및 관절염과 통계적으로 
유의한 차이가 있었다.

3.5 신체활동 및 일상생활활동에 따른 정신건강 

연구대상자의 신체활동 및 일상생활활동에 따른 정신

건강과의 관련성은 Table 5와 같다. 스트레스를 느끼는 
경우 신체활동은 4일 이상 71.7% 이었으며, 일상생활활
동은 가벼운운동 40.7%, 보통활동 39.8%, 안정상태 
10.5% 순 이었다. 우울증상 경험이 있는 경우 신체활동
은 4일 이상 64.6% 이었으며, 일상생활활동은 보통활동 
35.7%, 가벼운 운동 35.6%, 안정상태 18.5% 순 이었다. 
자살생각을 한 경우 신체활동은 4일 이상 61.9% 이었으
며, 일상생활활동은 보통활동 38.0%, 가벼운 운동 35.0%, 
안정상태 17.0% 순 이었다. 스트레스 인지,  우울증상경
험, 자살생각경험은 신체활동과 일상생활활동 모두에서 
통계적으로 유의한 차이가 있었다.
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[Table 6] Analysis of factors having effect on the ment l health

section
Stress Recognition Experience of Depression symptoms Experience of Suicidal ideation

β p β p β p

Gender

Male

Female 0.139 0.08 0.693 <0.001 0.527 <0.001

Age

19-54

55-64 -1.419 <0.001 -0.336 0.01 0.003 0.97

65≤ -0.933 <0.001 -0.097 0.44 0.133 0.26

Spouse

with 

without -0.174 0.04 0 0.080 0.38 0.378 <0.001

Education level

≤Primary school

≤Middle school 0.479 <0.001 -0.567 <0.001 -0.701 <0.001

≤High school 0.467 0.00 -0.649 <0.001 -0.439 0.00

College≤ 0.297 0.00 -0.253 0.02 -0.255 0.01

Medical Insurance

Health Insurance

Medicare -0.268 0.88 -0.049 0.92 0.284 0.51

Nothing -0.531 0.29 -0.445 0.40 -0.372 0.42

Subjective health status

Good

Normal 0.928 <0.001 1.219 <0.001 1.243 <0.001

Bad 0.267 0.01 0.828 <0.001 0.807 <0.001

Residential area

Urban

Rural -0.125 0.16 -0.102 0.29 0.060 0.50

Hypertension

diagnosed

undiagnosed 0.027 0.91 -0.119 0.67 -0.399 0.09

Diabetes mellitus

diagnosed

undiagnosed -0.045 0.89 0.249 0.51 0.188 0.59

Arthritis

diagnosed

undiagnosed -0.174 0.17 -0.076 0.57 0.067 0.59

Asthma

diagnosed

undiagnosed 0.379 0.09 0.133 0.62 -0.204 0.38

3.6 정신건강에 영향을 미치는 요인 

연구대상자의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 분석
한 결과는 Table 6와 같다. 정신건강 중 스트레스 인지에 
영향을 미치는 요인을 분석한 결과 연령이 낮을수록, 배
우자가 있는 경우, 교육수준이 높을수록, 주관적인 건강
상태가 나쁠수록 영향을 주었으며, 연령(p<0.001), 배우
자 유무(p=0.04), 교육수준(p<0.001, p<0.001, p=0.00), 주
관적 건강상태(p<0.001, p=0.01)에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 

우울증상경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 성
별은 여자가, 연령은 55-64세보다 19-54세가, 교육수준은 
낮을수록, 주관적 건강상태는 나쁠수록, 당뇨병에 관한 

교육을 받지 않은 경우, 신체활동을 4일이상하는 경우에 
비해 전혀 하지 않는 경우에 영향을 주었으며, 성별
(p<0.001), 연령(p=0.01)), 교육수준(p<0.001, p<0.001, 
p=0.02), 주관적 건강상태, (p<0.001, p<0.001), 당뇨병 교
육여부(p=0.01), 신체활동(p=0.01)에서 통계적으로 유의
한 차이가 있었다.자살생각여부에 영향을 미치는 요인을 
분석한 결과 성별은 여자가, 배우자는 없는 경우, 교육수
준이 낮을수록, 주관적 건강상태가 나쁠수록, 신체활동은 
전혀 하지 않는 경우에 영향을 주었으며, 성별(p<0.001), 
배우자 유무(p<0.001), 교육수준(p<0.001, p=0.00, p=0.01), 
주관적 건강상태(p<0.001, p<0.001), 신체활동(p=0.03, 
p=0.00)에  통계적으로 유의한 차이가 있었다.
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4. 고 찰

2011년 지역별의료이용통계에 의하면 의료보장 인구 
1천명당 만성질환자수 추이를 살펴보면 2007년도와 비교 
시 2011년도에 연평균 증가율이 고혈압은 4.6%, 당뇨병
은 4.9%, 관절염은 3.8% 이었으며, 환자의 투약일수 추이
를 살펴보면 고혈압(180일 이상)은 1.15배, 당뇨병(240일 
이상)은 1.23배 증가하는 등 만성질환자 발병율 및 치료
가 증가하고 있는 것으로 나타났다[28]. 또한 정신건강 
중 우울증 상태를 연령별로 살펴 보면 20대의 경우는 
10.7%가 우울증을 경험한 것으로 나타났고, 30대와 40대
에서 약간 감소하다가 50대 10.1%, 60대 12.2% 등으로 
50대 이후부터는 지속적으로 증가하였다[3]. 그리고 
Jung(2011)[29]의 연구에서 노인의 경우 당뇨병의 합병증
이 정신건강을 부정적이게 한다고 보고하였고, Han(2007) 
[30]은 만성질병을 가진 사람이 정상인에 비해 삶의 질을 
저하시키고, Choi 외(2010)[18]는 노인의 당뇨병이 자살
생각을 악  화시키는 등 만성질환이 정신건강에 부정적 
영  향을 주고 있다고 하였다. 결국, 만성질환자에게는 질
환진단과 치료의 신체적인 관리뿐 아니라 정신적ㆍ심리
적 상담과 관리가 동시에 이루어져야 한다는 것을 의미
한다. 

이 연구의 주요결과를 정리하면 다음과 같다.
첫째, 일반적 특성에 따른 정신건강과의 관련성을 분

석한 결과 연구대상자들 6,227명중 스트레스를 느낌 
84.8%, 우울증상경험 있음 13.2%, 자살생각경험 있음 
15.1%로 나타났다. 스트레스를 느낌 84.8%, 우울증상경
험 있음 13.2%, 자살생각경험 있음 15.1%로 나타났다. 
스트레스인지는 성별, 연령, 배우자유무, 교육수준, 주관
적 건강상태, 지역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으
며, 우울증상경험은 성별, 연령, 배우자유무, 교육수준, 
보험종류, 주관적 건강상태가, 자살생각경험여부는 성별, 
연령, 배우자 유무, 교육수준, 보험종류, 주관적 건강상태, 
지역 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 
결과는 부부노인에 비해 독거노인이 우울감에서 2.1배, 
자살생각에서 2.2배 더 높았다는 Han 외(2012)[19]의 연
구와 배우자가 없는 경우에 자살생각 경험이 더 높았다
는 Jeon과 Lee(2011)[31] 및 Kim 등(2010)[32]의 연구결
과와 일치하였다. 

둘째, 만성질환진단에 따른 정신건강과의 관련성을 분
석한 결과 스트레스인지와 자살생각경험여부는 고혈압, 
당뇨병, 관절염, 천식, 우울증상경험은 고혈압, 당뇨병, 
관절염에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 건강
상태가 우울증에 영향을 미치는 요인이라는 Sim과 
Park(2002)[33] 및 Biderman, et. al(2002)[34]의 연구와 일

치하였다.
셋째, 만성질환의 관리적 특성 중 만성질환치료에서 

스트레스인지와 우울증상경험여부는 고혈압과 당뇨병, 
관절염과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 자살생각
경험여부는 고혈압, 당뇨병, 관절염 및 천식과 통계적으
로 유의한 차이가 있었다. 만성질환교육에서 스트레스인
지는 당뇨병 및 관절염, 천식에 관한 교육여부, 자살생각
경험여부는 고혈압과 관절염 교육여부와 통계적으로 유
의한 차이가 있었다. 신체활동 및 일상생활활동에서 스트
레스인지 및 우울증상경험, 자살생각경험여부는 신체활
동과 일상생활활동 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

넷째, 로지스틱 회귀분석 결과 스트레스는 연령이 낮
을수록, 배우자가 있는 경우, 교육수준이 높을수록, 주관
적 건강상태가 나쁠수록 영향을 주었다. 우울증상경험은 
성별은 남자보다 여자가, 연령은 19-54세, 교육수준이 낮
을수록, 주관적 건강상태가 나쁠수록, 당뇨병에 관한 교
육을 받지 않은 경우, 신체활동을 4일 이상 하는 경우 영
향을 주었다. 자살생각경험여부는 성별은 여자가, 배우자
가 없는 경우, 교육수준이 낮을수록, 주관적 건강상태가 
나쁠수록, 신체활동을 전혀 하지 않는 경우에 영향을 주
었다. 이러한 결과는 성별, 연령, 교육수준에 따라 우울 
지각 수준의 차이를 보인다는 Kim(2001)[35]의 연구와 
교육수준이 낮을수록 우울 정도가 높다는 Ko 외
(2001)[36]의 연구 및 규칙적인 운동을 하지 않는 사람이 
정신건강 측면에 좋지 않은 영향을 준다는 Jin(2008)[37]
의 연구와 일치하였다. 그러나 만성질환의 관리적 측면에
서 당뇨병 교육 및 신체활동만이 정신건강에 유의한 변
수였다.

따라서 만성질환자들의 가장 기본이 되는 일반적 특성
을 파악하여 만성질환의 관리적 측면인 질환진단 및 치
료와 함께 만성질환에 관한 교육과 신체활동이 동시에 
이루어 져야 하며, 스트레스와 우울증 그리고 자살생각경
험자가 정신건강 상담을 할 수 있는 사회적 분위기와 공
감대 조성이 필요하다. 또한 만성질환관리 및 정신건강의 
위기를 국가차원에서의 다양한 프로그램 개발 및 정책 
제정의 접근 및 노력이 필요할 것으로 사료된다. 
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