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요  약  본 연구는 당뇨병 근로자의 우울 정도 및 영향요인을 파악하기 위해 국민건강영양조사 자료를 분석하였으며, 

우울 정도는 PHQ-9를 활용하였고, 만 30세 이상의 직업이 있는 당뇨병 환자 685명을 대상으로 하였다. 자료분석은

복합표본 선형 회귀분석을 이용하였다. 연구결과, 여성, 40∼49세, 65세 이상. 편부모와 미혼자녀로 구성된 세대, 

비정규직 근로자가 우울이 높았으며, 가구소득이 높고, 교육수준이 고등학교 졸업 이상의 근로자는 우울이 낮게 

나타났다(p>.05). 또한, 약물치료를 하는 경우, 스트레스가 많은 경우, 1주일간 걷기 일수가 2∼3일/주, 주관적 건강

상태가 보통이거나 나쁜 경우, 우울증으로 의사진단을 받은 경우 우울이 높게 나타났다(p>.05). 본 연구결과를

바탕으로 당뇨병 근로자의 우울 관리 개발 프로그램 연구와, 정부 및 지역사회에서 당뇨병 근로자의 우울에 대한 

체계적인 사정 및 진단 프로그램과 직장내에서 당뇨병 근로자를 위한 건강증진행동을 위한 지원체계가 마련되어야 

할 것이다.
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Abstract The purpose of this study is to identify the factors influencing the depression in workers 

with diabetes mellitus. Using data from the Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey (KNHANES). 685 workers with diabetes mellitus who were ≥30 years of age were enrolled. 

Depression was evaluated on the basis of PHQ-9 levels. Data were analyzed by complex sample 

linear regression using SPSS/WIN 23.0. The factors influencing depression included gender, age, 

household type, household income level, education level, type of employment (p>.05). The 

additional factors included stress perception level, weekly walking days (p>.05). Therefore, it is 

necessary to prepare systematic programs for depression and a support system for health 

promotion plan for diabetes mellitus in work places and throughout society. In addition, research 

on depression management program development is needed.
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1. 서론

1.1 서론

2018년 기준으로 우리나라 30세 이상 성인 약 7명 

중 1명이 당뇨병 환자이고, 당뇨병과 공복혈당장애를 포

함한 인구는 1440만 명에 이르고 있으나, 이 중에 당화

혈색소 6.5% 미만으로 잘 조절되는 환자는 28.3% 수준

에 불과하다[1]. 당뇨병은 합병증을 예방하기 위해 적극

적인 혈당조절이 필요하며, 자가혈당측정, 의학영양요법 

및 운동요법 등의 자기관리가 필수적이다[2]. 한편 혈당

조절 외에도 당뇨병 환자는 질환 자체에 대한 부담감과 

혈당관리 요법들에 대한 부담감으로 심리적 스트레스를 

경험하며, 이는 혈당조절에 악영향을 미친다[3]. 그 중 

우울증은 당뇨병 환자에서 가장 흔한 정신과적 질환으

로[4], 전 세계적으로 당뇨병 환자의 우울증 유병률은 

약 30% 정도이며 당뇨병이 있는 사람은 당뇨병이 없는 

사람에 비해 우울증의 발병확률이 2배 가량 높다[5]. 

우울증이나 스트레스와 같은 부정적 감정은 당뇨병 

유병 및 혈당조절에 유의한 연관이 있다[3]. 특히 우울

증은 흔히 볼 수 있는 심리적인 문제로 자존감의 저하, 

불안, 일상생활의 흥미 소실, 집중력과 기억력감소, 의욕 

감소 등의 증상을 나타내며, 다른 질병과 동반되는 경우

가 많은데, 만성질환을 앓고 있는 환자에서 유병률이 높

고[6] 그 중 우울증과 당뇨병의 동반질환 유병률은 점차 

증가하고 있다[7]. 당뇨병 환자에게 합병증 관리는 중요

한 문제로 당뇨병 환자의 우울증은 대혈관 및 미세혈관

합병 발생 위험의 증가와 관련이 있으며[8], 당뇨병으로 

인한 급성 및 만성 합병증이 있는 경우 우울증상이 높거

나 우울증의 빈도가 높아 우울증의 위험요인으로 간주

될 수 있다[4]. 당뇨병 환자에서 우울증이 동반되는 경

우 환자는 치료에 대한 순응도가 낮아지며, 이는 혈당조

절에 직접적인 영향을 주고[6]. 삶의 질까지 저하시키게 

된다[9].

우리나라 근로자의 우울증상 경험률은 2017년 기준 

9.2%이며[10] 타인 또는 회사에 고용되어 보수를 받고 

일하는 임금근로자의 우울증상 경험률은 42.4% [11]에 

달한다. 우리나라는 OECD 통계에서도 일인당 연평균 

2,000시간 넘는 장시간 노동국가로 주 52시간 상한제 

도입 이후 모든 산업에서 노동시간이 줄었으나, 상대적

으로 서비스직과 제조업 등의 시간 축소는 크지 않으며, 

특히 여성의 경우 대졸자의 노동시간은 줄었으나, 중졸 

이하의 감소폭은 크지 않다[12]. 이러한 장시간의 근로

는 근로자의 우울감을 증가시킨다[13]. 또한, 산업구조

의 변화[14]와 정보통신기술 발달로 인한 플랫폼을 기반

으로 한 고용형태의 등장으로 근로자의 고용불안정은 

더욱 문제가 되고 있으며[15], 이러한 고용불안정은 정

신건강에 부정적인 영향을 미친다[16]. 

당뇨병 근로자는 정기적인 병원검진, 인슐린이나 약

물치료 등 장기적인 의료비를 부담해야하고[17], 일반 

근로자와 다르게 혈당조절이나 합병증 관리 등을 위해 

입원 후 다시 직업에 복귀하는 경우 당뇨병이 있다는 것

을 숨기거나, 야근이나 술자리 등을 거절할 수 없어 병

원에서 교육받은 대로 자가관리를 이행하기 어렵다[18]. 

이러한 상황에서 당뇨병 및 당뇨병 합병증으로 인한 신

체적, 정신적, 경제적 부담감은 우울증을 야기하게 되지

만[4], 이들에 대한 직업복귀나 직장내에서의 건강증진

행동을 위한 지원은 미비한[18] 실정이다. 

당뇨병 환자의 우울에 대한 연구는 합병증과의 관계

[19], 우울증 위험요소[4], 우울 영향요인[20], 우울 및 

불안 증상과 자아탄력성, 사회적 갈등 및 지지의 관계

[21] 등에 대한 연구들이 있으나, 당뇨병 근로자의 우울

증에 대한 연구는 찾아보기 힘들다. 당뇨병 치료에서 가

장 중요한 역할을 하는 생활개선요법이 정신행동학적 

측면과 연관이 되어있다는 것을 고려할 때[6] 당뇨병 근

로자의 생활양식과 직업환경에 따른 우울 정도를 파악

하는 것은 의미있다고 할 것이다. 

따라서, 본 연구는 당뇨병 근로자의 우울증 관리를 위

한 방안 모색에 도움이 되고자 당뇨병 근로자의 우울 정

도와 우울 수준에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 국민건강영양조사자료를 바탕으로 우리나

라 당뇨병 근로자의 우울 정도와 우울에 미치는 영향요

인을 파악하여, 효율적인 중재방안 모색의 기초자료를 

제공하고자 한다. 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성 및 건강행태 특성을 파악한다.

2. 대상자의 우울 정도를 파악한다. 

3. 대상자의 일반적 특성 및 건강행태 특성에 따른 우울

영향요인을 파악한다. 
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Table 1. Depression level according to General characteristics                                 (N=685)

Characteristics Categories n (W%)

Not depressed

<5

Depressed

≥5 χ2 p 

n W% n W%

Gender
Male 434 (67.9) 364 85.8 70 14.2

10.65 .003*

Female 251 (32.1) 198 75.6 53 24.4

Age

30∼39 16 (3.3) 14 95.0 2 5.0

4.10 .267

40∼49 76 (14.8) 61 78.5 15 21.5

50∼64 332 (54.9) 275 83.5 57 16.5

≥65 261 (27.0) 212 81.1 49 18.9

Mean±SD 58.5±0.47

Household type

Single parents+single child 130 (19.3) 95 73.5 35 26.5

13.03 .017*
Two parents+single child 201 (38.4) 172 86.6 29 13.4

Couple 267 (32.9) 227 84.7 40 15.3

Single 87 (9.4) 68 76.3 19 23.7

Household

income level

Low 156 (18.3) 122 76.3 34 23.7

5.63 .123Middle 376 (54.8) 305 82.5 71 17.5

High 152 (26.9) 134 86.7 18 13.3

Education 

≤elementary school 230 (28.0) 183 78.7 47 21.3

2.85 .523
Middle school 118 (15.8) 94 82.6 24 17.4

High school 212 (34.3) 178 84.2 34 15.8

≥University 125 (21.9) 107 84.6 18 15.4

Occupation

Manager & expert 88 (15.5) 73 81.3 15 18.7

11.18 .099

Office workers 51 (8.8) 43 89.7 8 10.3

Service & sales workers 145 (22.5) 115 75.8 30 24.2

Agricultural & Fishery workers 102 (10.9) 90 89.3 12 10.7

Manual worker 127 (20.8) 105 86.1 22 13.9

Simple labor workers 172 (21.5) 136 80.4 36 19.6

Working Style

Day 574 (83.7) 475 82.7 99 17.3

1.46 .718
Evening 52 (8.2) 39 76.9 13 23.1

Night 16 (2.3) 14 85.6 2 14.4

Shift 40 (5.8) 31 84.6 9 15.4

Type of 

employment

Standard 114 (37.4) 100 89.5 14 10.5
4.09 .103

Non-standard 252 (62.6) 204 81.7 48 18.3

Weekly working 

hours

≤52 hours 521 (75.4) 433 83.3 88 16.7
1.04 .369

>52 hours 164 (24.6) 129 79.9 35 20.1

*p<.05

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 우리나라의 만 30세 이상 당뇨병 근로자의 

우울 정도 및 영향요인을 분석하기 위하여 국민건강영

양조사 자료를 이차 분석한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 질병관리본부의 국민건강영양조사를 활용

한 것으로, 우울증선별도구(PHQ-9)를 활용하여 시행한 

2014년, 2016년, 2018년의 국민건강영양조사 총 대상

자 23,692명 중 만 30세 이상으로 당뇨병을 진단받고, 

직업이 있는 대상자는 688명이었으며, 그 중 우울증 선

별도구(PHQ-9)의 점수가 없는 3명을 제외하고 최종 

685명을 대상으로 분석하였다. 

2.3 변수 선정

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 가구세대구성, 

가구소득, 직업종류, 근무형태, 정규직 여부, 주당 평균 
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근로시간 등을 포함하였다. 관련변수는 국민건강영양조

사 설문자료를 사용하되, 연령은 만 30세∼39세, 40세

∼49세 50∼64세, 65세 이상으로 구분하였으며, 가구

세대구성은 편부모와 미혼자녀, 부부와 미혼자녀, 부부, 

1인가구로 분류하였다. 직업은 관리자와 전문가 및 관련

된 종사자를 통합하여 ‘관리자 및 전문가’, 서비스 종사

자와 판매 종사자를 통합하여 ‘서비스 및 판매 종사자’, 

기능원 및 관련 기능자와 장치 및 기계종사자를 통합하

여 ‘육체노동자’로 분류하였다. 근로형태는 변형근로시

간에서 주간 근무, 저녁근무, 밤근무로 분류하고, 주야간 

규칙적 교대근무, 24시간 교대근무, 분할근무, 불규칙 

교대근무를 모두 ‘교대근무’로 분류하였다. 정규직 여부

는 임금근로자에 한해 정규직과 비정규직으로 분류하였

으며, 주당 평균 근로시간은 주 52시간을 기준으로 주 

52시간 이하, 주 52시간 초과로 구분하였다. 

2.3.2 건강행태 특성

건강행태 특성은 혈당 조절여부, 당뇨병 유병기간, 당

뇨병 치료여부, 합병증여부, 스트레스, 비만, 음주, 흡연, 

여가 시 신체활동, 1주일간 걷기일수, 주관적 건강상태, 

우울증 의사진단여부 등을 포함하였다. 혈당조절 여부는 

대한당뇨병학회[2]의 조절 기준에 따라 당화혈색소 

6.5% 미만, 6.5% 이상으로 분류하였으며, 당뇨병 유병

기간은 5년 미만, 5∼10년 미만, 10∼15년 미만, 15년 

이상으로 분류하였다. 당뇨병 치료는 인슐린요법, 경구 

혈당강하제, 비약물 요법을 시행하는 경우는 치료함으로 

분류하였으며 중복응답이 가능하도록 되어있다. 당뇨병 

외 질환은 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색이나 

협심증, 신부전 등이 한가지라도 있는 경우 동반질환 있

음으로 분류하였다. 스트레스는 평소 스스로 인지하는 

정도가 대단히 많이 느낌과 많이 느끼는 편은 ‘많음’으

로, 조금 느끼는 편과 거의 느끼지 않음은 ‘적음’으로 분

류하였으며, 비만여부는 체질량지수로 구분하고, 체질량

지수가 저체중은 18.5kg/㎡ 미만, 정상은 18.5kg/㎡∼

25kg/㎡ 미만, 비만은 25kg/㎡ 이상을 의미한다. 음주

는 지난 1년간 음주빈도로 전혀 안마심과 월 1회 미만

을 ‘월 1회 미만’으로, 월 1회 정도와 월 2∼4회 이하를 

‘월 4회 이하’로, 주 2∼3회와 주 4회 이상을 ‘주 2회 이

상’으로 분류하였으며, 흡연은 매일 피움과 가끔 피움을 

‘흡연함’으로 분류하였다. 여가 시 신체활동은 여가 시 

고강도 신체활동와 중강도 신체활동을 하는 경우를 ‘예’

로 분류하였다. 신체활동은 일과 장소 이동 시 신체활동

은 제외하고 스포츠, 운동 및 여가 활동에 대해서만 해

당하며, 고강도 신체활동은 평소에  최소 10분 이상을 

계속 숨이 많이 차거나 매우 빠르게 뛰는 고강도의 스포

츠, 운동 및 여가 활동을 하는 경우를 말하며, 중강도 신

체활동은 최소 10분 이상 계속 숨이 약간 차거나 혹은 

심장이 약간 빠르게 뛰는 중강도의 스포츠, 운동 및 여

가활동을 말한다. 1주일간 걷기 일수는 최근 1주일 동안 

한번에 적어도 10분 이상 걸은 날을 의미한다. 주관적 

건강상태는 매우 좋음과 좋음을 ‘좋음’으로, 나쁨과 매우 

나쁨을 ‘나쁨’으로 분류하였다. 

2.3.3 우울(Korean version Patient Health 

Questionnaire-9, PHQ-9)

우울수준의 측정도구인 PHQ-9는 Spitzer 등[22]이 

일차건강관리센터에서 우울을 평가하기 위해 개발하였

으며, Han 등[23]이 노인을 대상으로 번역한 한국어판 

도구이다. 지난 2주 동안의 증상에 대한 9개의 문항으로 

구성되어 있다. 각 문항별 ‘전혀 아니다’ 0점, ‘여러 날 

동안’ 1점, ‘일주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’ 3점으로 0점

-27점의 범위이다. Han 등[23]은 PHQ-9를 이용하여 

우울장애를 선별하는 임상적 분할점으로 5점을 제시하

였다. Park [24]은 18세 이상의 성인을 대상으로 도구

의 신뢰도와 타당도 및 임상적 유용성을 검정하였으며,  

Han 등[13]이 제시한 우울증 절단점이 연령에 제한없

이 18세 이상의 성인에서는 동일하게 적용할 수 있다고 

하여, 본 연구에서도 5점 미만을 비우울군으로, 5점 이

상을 우울군으로 분류하였으며, 회귀분석을 위하여 9문

항의 점수 합인 PHQ-9_S를 활용하였다. 또한,  Spitzer

등[22]의 5단계를 적용하여 당뇨병 근로자의 우울정도

를 세부적으로 확인하였다. Spitzer 등[22]은 PHQ-9점

수를 5단계로 구분하여, 4점 이하는 우울장애가 없어 

치료가 필요는 단계, 5∼9점은 약한 우울로 관찰하면서 

검사를 반복하는 단계, 10∼14점은 중증도 우울로 치료 

계획을 세우고 약물요법이 필요하며, 15∼19점은 중상

의 우울로 즉각적인 약물요법 혹은 심리치료가 필요한

단계, 20∼27점은 심각한 우울단계로 즉각적인 치료를 

시작하며, 치료에 반응이 없다면 정신건강전문가와 협

력할 것을 제안하고 있다. 
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Table 2. Depression level according to Health-related characteristics                          (N=685)

Characteristics Categories n (W%)

Not depressed

<5

Depressed

≥5
χ2 p 

n W% n W%

HbA1C (%)
≥6.5 502 (75.6) 418 84.1 84 15.9

0.58 .533
<6.5 151 (24.4) 122 81.5 29 18.5

DM

duration

(year)

<5 274 (42.1) 230 84.9 44 15.1

4.20 .346
5∼10 153 (23.1) 125 81.6 28 18.4

10∼15 128 (17.1) 106 84.0 22 16.0

≥15 129 (17.7) 101 76.8 28 23.2

DM treatment

No 52 (8.8) 43 83.4 9 16.6
0.04 .864

Yes 633 (91.2) 519 82.4 114 17.6

Insulin 
NO 36 (5.9) 32 88.7 4 11.3

1.09 .468
Yes 597 (94.1) 487 82.0 110 18.0

OHA 
NO 9 (1.5) 9 100 0 0.0

2.03 .201
Yes 624 (98.5) 510 82.1 114 17.9

NDT
NO 553 (86.1) 454 83.0 99 17.0

1.03 .418
Yes 80 (13.9) 65 78.6 15 21.4

Comorbidity
No 154 (25.0) 132 87.6 22 12.4

4.10 .065
Yes 531 (75.0) 430 80.8 101 19.2

Stress perception 

level

Little 527 (78.3) 470 88.7 57 11.3
70.25 <.001*

Many 152 (21.7) 86 58.9 66 41.1

Body Mass Index 

(kg/㎡)

<18.5 4 (0.2) 3 90.0 1 10.0

0.06 .89518.5∼<25 273 (40.3) 225 82.6 48 17.4

≥25 406 (59.5) 332 82.4 74 17.6

Alchhol 

consumption

<1/month 226 (33.4) 184 80.8 42 19.2

3.91 .223≤1/week 177 (30.7) 143 80.5 34 19.5

≥2/week 192 (35.9) 161 87.0 31 13.0

Smoking

No 293 (40.6) 236 79.8 57 20.2

3.73 .231NO-current 233 (33.9) 199 86.2 34 13.8

Yes 152 (25.5) 120 80.9 32 19.1

Physical activity
No 529 (75.3) 425 80.8 104 19.2

4.22 .092
Yes 156 (24.7) 137 87.7 19 12.3

Weekly

walking days

≥4/week 299 (44.9) 240 81.0 59 19.0

5.63 .1042∼3/week 166 (24.6) 144 88.7 22 11.3

≤1/week 218 (30.5) 178 80.5 40 19.5

Subjective health 

state

Good 105 (14.2) 102 98.2 3 1.8

79.09 <.001*Normal 357 (53.6) 309 89.3 48 10.7

Bad 223 (32.2) 151 64.3 72 35.7

Depression disease
No 658 (96.6) 550 84.3 108 15.7

44.50 <.001*

Yes 27 (3.4) 12 31.1 15 68.9

*p<.05; DM=diabetes mellitus; OHA=oral hypoglycemic agents; NDT=non-drug therapies

2.4 자료분석방법

자료분석은 SPSS 23.0 통계프로그램을 이용하여, 국

민건강영양조사 2014년, 2016년, 2018년 원시자료를 

분석지침에 따라 통합하여 시행하였다. 국민건강영양조

사는 다단계층화집락확률추출법으로 추출한 것으로 분

산추정 시 가중치, 층, 집락구의 정보를 반영한 복합표

본분석을 시행하였으며, 국민건강영양조사 분석지침에 

따라 자료의 통합 및 부-모변수 생성을 통해 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 가중치가 반영된 추

정 백분률로, 일반적 특성과 건강행태 특성에 따른 우울

의 차이는 복합표본 Rao-Scott X2 test로 교차분석하

였으며, 우울에 미치는 영향은 복합표본 선형 회귀분석

을 이용하여 분석하였다. 
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2.5 윤리적 고려

국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원

회의 승인을 받아 수행되었고, 본 연구는 I대학교 생명

윤리심의위원회의 승인(2021-****-IRB-3)을 받은 후 

국민건강영양조사 홈페이지에서 자료를 다운로드받아 

사용하였다. 질병관리본부는 개인정보보호법 및 통계법

을 준수하여 조사자료에서 개인을 추정할 수 없도록 비

식별 조치된 자료만을 제공하고 있다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따라 비우울군과 우울군에서 

유의한 차이를 나타낸 변수는 Table 1과 같이 성별과 

가구세대구성이었다. 성별은 남자는 비우울군이 364명

(85.8%), 우울군이 70명(14.2%)이었으며, 여자는 비우울

군이 198명(75.6%), 우울군이 53명(24.4%)으로 남자보다

우울군이 높게 나타났다. 가구세대구성은 편부모와 미

혼자녀로 구성된 세대가 비우울군이 95명(73.5%), 우울

군이 35명(26.5%)이었고, 1인 가구는 비우울군이 68명

(76.3%), 우울군이 19명(23.7%)으로 부모와 미혼자녀, 

부부로 구성된 가구에 비해 우울군의 비율이 높게 나타

났으며 통계적으로 유의하였다. 연령, 가구수입, 교육수

준, 직업, 근무형태, 정규직 여부, 주당 평균 근로시간

에 따른 우울여부는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

3.2 대상자의 건강관련 특성에 따른 우울

대상자의 건강관련 특성에 따른 우울은 Table 2와 

같이 스트레스, 주관적 건강상태, 우울증에 대한 의사

진단여부에 따라 우울군과 비우울군에서 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다. 스트레스가 적은 경우 비우울

군이 470명(88.7%), 우울군이 57명(11.3%)이었으며, 

스트레스가 많은 경우 비우울군은 86명(58.9%), 우울

군이 66명(41.1%)으로 스트레스가 많은 경우 우울군이 

높았으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 주관

적 건강상태는 좋다고 생각하는 경우 우울군이 550명

(84.3%), 비우울군이 3명(1.8%)인 반면, 나쁘다고 생각

하는 경우 비우울군은 151명(64.3%), 우울군은 72명

(35.7%)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 우울증

에 대하여 의사진단을 받은 대상자는 27명(3.4%)이었으

며, 이중 우울군에 속하는 대상자가 15명(68.9%)으로 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 혈당조절여부, 당뇨

병 유병기간, 당뇨병 치료, 동반질환여부, 비만여부, 음

주, 흡연, 여가 신체활동, 1주일간 걷기 일수에 따라서

는 비우울군과 우울군에서 통계적으로 유의한 차이가 

없었다.

3.3 대상자의 우울 정도

대상자의 우울 정도는 Table 3과 같으며, 평균점수는

2.30±0.14점이었다. 우울정도를 5단계로 구분한 결과 

4점 이하로 우울이 없는 대상자가 562명(82.5%)이었으며,

5∼9점인 약한 우울은 90명(12.5%), 10∼14점의 중증도

우울은 23명(3.9%), 15∼19점의 중상의 우울은 8명

(0.8%), 20∼27점인 심한 우울은 2명(0.2%)으로 나타났다.

Table 3. Depression level 

Depression 

Severity
Range n (W%) Mean±SD

None ≤4 562 (82.5)

2.30±0.14

Mild 5∼9 90 (12.5)

Moderate 10∼14 23 (3.9)

Moderately 

Severe
15∼19 8 (0.8)

Severe 20∼27 2 (0.2)

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 영향요인

대상자의 일반적 특성에 따라 우울에 미치는 영향은 

Table 4와 같다. 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

은 성별, 연령, 가구세대구성, 가구수입을 통한 경제력, 

교육수준, 정규직 여부였다. 성별은 남자에 비해 여자가 

우울이 높게 나타났다(B=0.94, p=.003).

연령은 30∼39세에 비하여 40∼49세(B=1.15, 

p=.039), 65세 이상(B=1.06, p=.036)이 더 우울이

높았으며, 가구세대구성은 편부모와 미혼자녀가 있는 

세대에 비하여 부부와 미혼자녀(B=-1.23, p=.007),

부부만 있는 세대(B=-1.26, p=.007)가 우울이 낮게

나타났다. 

경제력은 하에 비해 상(B=-1.29, p=.008)이 우울이 

낮았으며, 교육수준은 초졸이하에 비해 고등학교 졸업

(B=-0.83, p=.026), 대졸이상(B=-1.15, p=.016)이 우

울이 낮게 나타났다. 정규직 여부는 정규직에 비해 비정

규직(B=1.09, p=.002)이 우울이 높게 나타났다. 
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Table 4. Factor influencing depression according to General characteristics

Characteristics Categories Mean±SD B F p

Gender
Male 2.00±0.16

Female 2.95±0.28 0.94 8.93 .003*

Age

30∼39 1.49±0.42

40∼49 2.63±0.37 1.15 4.26 .039*

50∼64 2.15±0.19 0.67 2.14 .144

≥65 2.55±0.29 1.06 4.42 .036*

Household type

Single parents+single child 3.21±0.41

Two parents+single child 1.98±0.20 -1.23 7.26 .007*

Couple 1.92±0.20 -1.26 7.21 .007*

Single 3.08±0.58 -0.13 0.04 .851

Household income level

Low 3.14±0.43

Middle 2.26±0.19 -0.87 3.45 .064

High 1.84±0.24 -1.29 6.99 .008*

Education 

≤ elementary school 2.87±0.31

Middle school 2.20±0.29 -0.68 2.86 .092

High school 2.04±0.23 -0.83 4.97 .026*

≥University 1.73±0.34 -1.15 5.88 .016*

Occupation

Manager & expert 2.52±0.37

Office workers 2.12±0.52 -0.40 0.38 .539

Service & sales workers 2.85±0.33 0.33 0.44 .507

Agricultural & Fishery workers 1.46±0.37 -1.06 3.65 .057

Manual worker 1.86±0.25 -0.66 1.98 .161

Simple labor workers 2.44±0.33 -0.08 0.02 .884

Working Style

Day 2.27±0.15

Evening 3.38±0.71 1.10 2.35 .126

Night 2.01±0.71 -0.27 0.14 .713

Shift 1.50±0.37 -0.78 3.74 .054

Type of employment
Standard 1.26±0.46

Non-standard 2.35±1.44 1.09 9.26 .002*

Weekly working hours
≤52 hours 2.28±0.17

>52 hours 2.39±0.27 0.11 0.11 .736
*p<.05

3.5 대상자의 건강행태 특성에 따른 우울 영향요인

대상자의 건강행태 특성에 따라 우울에 미치는 영향은

Table 5와 같다. 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

은 당뇨병 약물요법, 스트레스 정도, 1주일간 걷기 일

수, 주관적 건강상태, 우울증 의사진단여부였다. 당뇨병 

치료 중 경구 혈당강하제를 복용하지 않는 것에 비해 하

는 것(B=1.93, p=.008)이 우울이 높게 나타났으며, 스

트레스는 적음에 비해 많음(B=3.31, p<.001)이 우울이 

높았다. 1주일간 걷기 일수는 주 4일 이상 걷는 경우에 

비해 주 2∼3일 걷는 경우(B=-0.91, p=.003)가 우울이 

더 낮게 나타났으며, 주관적 건강상태가 좋음에 비해 보

통(B=1.00, p<.001), 나쁨(B=3.09, p<.001)이 우울이 

더 높게 나타났다. 우울증 의사진단을 받지 않는 대상자

에 비해 진단을 받은 대상자(B=3.62, p<.001)가 우울정

도가 더 높았다.

4. 논의

본 연구는 만 30세 이상 당뇨병 근로자의 우울정도와 

우울에 미치는 영향요인을 파악하고자 2014년, 2016

년, 2018년 3개년의 국민건강영양조사 자료를 활용하

여 분석하였다. 
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Table 5. Factor influencing depression according to Health-related characteristics

Characteristics Categories Mean±SD B F p

HbA1C (%)
≥6.5 2.21±0.17

<6.5 2.53±0.34 -0.32 0.77 .381

DM duration

(year)

<5 2.22±0.21

5∼10 2.24±0.30 0.03 0.01 .942

10∼15 2.13±0.34 -0.09 0.05 .820

≥15 2.89±0.45 0.68 1.95 .163

DM treatment

No 2.46±0.57

Yes 2.29±0.14 -0.17 0.09 .766

Insulin 
No 1.72±0.34

Yes 1.23±0.55 -0.50 0.45 .501

OHA 
No 0.51±0.37

Yes 2.44±0.52 1.93 7.17 .008*

NDT
No 1.08±0.25

Yes 1.86±0.48 0.78 2.07 .151

Comorbidity
No 2.40±0.34

Yes 2.88±0.29 0.48 2.47 .117

Stress perception level
Little 0.99±0.26

Many 4.29±0.43 3.31 54.34 <.001*

Body Mass Index

<18.5kg/㎡ 1.80±0.69

18.5kg/㎡∼<25kg/㎡ 3.13±0.32 1.33 2.98 .085

≥25kg/㎡ 2.99±0.25 1.18 2.57 .109

Alchhol consumption

<1/month 2.91±0.27

≤1/week 2.45±0.36 -0.47 2.01 .157

≥2/week 2.56±0.37 -0.36 1.24 .266

Smoking

No 2.44±0.24

NO-current 2.01±0.22 -0.43 -1.31 .192

Yes 2.49±0.30 0.06 0.15 .880

Physical activity
No 3.78±0.47

Yes 3.58±0.48 -0.19 0.37 .544

Weekly walking days

≥4/week 3.95±0.44

2∼3/week 3.22±0.47 -0.91 8.70 .003*

≤1/week 3.87±0.48 0.11 0.09 .763

Subjective health state

Good 2.32±045

Normal 3.32±0.44 1.00 26.11 <.001*

Bad 5.41±0.50 3.09 70.77 <.001*

Depression disease
No 1.87±0.16

Yes 5.49±0.84 3.62 17.65 <.001*

*p<.05; DM=diabetes mellitus; OHA=oral hypoglycemic agents; NDT=non-drug therapies

본 연구에서 대상자의 우울 정도는 평균 2.3점이었으

며, 우울의 기준점인 5점 이상은 17.5%였다. 이는 19세 

이상 성인 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구[20]에서의 

22.4%보다는 낮게 나타났으며, 직업이 없는 경우의 우울

가능성이 직업이 있는 경우보다 약 2.5배 높게 나타난 

선행연구[20]를 볼 때, 본 연구 대상자는 모두 직업이 있

는 근로자이므로 우울 정도가 더 낮았을 것으로 생각된

다. 반면 일반 근로자의 우울증상 경험률은 9.2%[10]로 

본 연구 대상자의 우울이 더 높게 나타났으며, 본 연구

에서 우울 정도가 5점 이상인 대상자 중에서 4.9%는 중

정도 이상의 우울을 보여 당뇨병 근로자의 우울은 관리

되어야 할 필요가 있다. 
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대상자의 우울 관련 요인을 파악하기 위해  PHQ-9

의 우울장애 분할점인 5점을 기준으로 비우울군과 우울

군으로 구분하여 일반적 특성에 따른 우울을 확인하였

으며, 또한, PHQ-9의 점수 합을 활용하여 각 요인에 따

른 우울에 미치는 영향을 파악하여 당뇨병 근로자의 우

울증 관리를 위한 보다 구체적 방안 모색에 활용하고자 

하였다. 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인은 일반적 

특성에서는 성별, 연령, 가구세대구성, 가구수입, 교육

수준, 정규직 여부로 나타났다. 성별은 우울군과 비우울

군으로 구분한 차이에서도 통계적으로 유의미하게 나타

났다. 여자가 남자보다 우울이 더 높게 나타났으며, 이

는 일반 당뇨병 환자의 우울[9]과 같은 결과였으며, 한

국복지패널자료를 활용하여 임금근로자를 대상으로 조

사한 연구[14]와도 같은 결과였다. 여자 근로자의 경우, 

남자에 비해 임금이 낮고, 임시직이나 시간제와 같은 비

정규직 종사 비율이 높으며[12], 이러한 저임금 여자 근

로자의 우울위험군은 14.7%로 남자의 평생 유병률 

3.0%보다 높다[25]. 또한, 직장 기혼 여성의 경우 가정

에서 일에 대한 갈등이 우울에 영향을 미치며[26], 당뇨

병 근로자를 대상으로 한 선행연구[17]에서 여자 당뇨병 

근로자 중 기혼 여성은 67.5%로 적지 않다. 본 연구 대

상자 중 우울증 의사진단을 받은 대상자는 3.4%로, 직

장내에서 당뇨병 환자의 우울문제가 있는 대상자를 스

크리닝하여 중재할 수 있는 교육과정과 다양한 프로그

램의 개발 및 시행[25,27]이 필요하며, 기업들이 직장-

가정 양립을 위하여 다양한 자원을 개발하여 제공하고, 

지역사회기관들과의 협력[25]이 필요하다. 연령은 30대

에 비해 40대와 65세 이상이 우울이 높았다. 한국인 중

산층 근로자의 경우 중장년기에 과도한 과업에 따른 스

트레스가 있고, 이에 따른 우울은 스트레스가 없는 군에 

비해 2.25배 높으며, 노년기는 미래에 대한 불안으로 인

해 우울경험이 높다고 한 연구결과[28]와 같은 결과로 

보인다. 가구세대구성은 우울군과 비우울군에 따른 차

이에서도 유의한 변수였으며, 영향요인을 확인한 결과 

편부모와 미혼자녀로 구성된 가구에 비해 부부와 미혼

자녀, 부부만으로 구성된 가구가 우울이 낮게 나타났다. 

이는 Jeon 등[29]의 연구에서 배우자가 없는 경우 우울 

및 자살 생각이 높다고 한 것과 비슷한 결과이며, 특히 

남자 편부모에서 불안-우울 상태는 더욱 심각하고, 편부

모 가정은 가계부양 및 자녀양육에 대한 부담과 사회적 

편견 등으로 심리적 불안정 상태에 있을 확률이 높다

[30]. 따라서, 정부 및 지역사회측면에서의 사회경제적 

지원 프로그램과 심리적지지 방안을 모색할 필요가 있

다. 가구수입은 하에 비해 상이 우울이 낮았으며, 교육

수준은 초등학교 이하보다 고등학교, 대학교 졸업 이상

이 우울이 낮게 나타나, 만 19세 이상 성인 근로자의 우

울[27]과 같았다. 특히, 당뇨병 환자는 정기적인 병원 

진료와 함께 인슐린 및 약물요법 등 장기적인 의료비를 

부담해야 하므로[17] 경제적 수준은 중요하게 인식될 수 

있다. 근무형태에 따라서는 우울의 차이가 없었으며, 국

민건강영양조사를 활용하여 경제 활동을 하는 모든 근

로자를 대상으로 한 연구[31]에서 교대근무자가 주간근

무자보다 높게 나타난 결과와는 달랐다. 본 연구에서는 

주간근무, 저녁근무, 밤근무와 교대근무로 구분하여 주

간근무가 83.7%였으며, 반면, 선행연구[31]에서는 주간

근무는 83.6%로 본 연구와 비슷하였으나, 저녁근무와 

밤근무, 교대근무를 모두 교대근무로 하여 분석한 결과

의 차이로 보여진다. 정규직 여부는 정규직에 비해 비정

규직이 우울이 높았다. 한국복지패널자료의 임금근로자

를 대상으로 한 연구[14]에서도 고용불안정 특히 정규직

에서 비정규직으로 이동하는 경우 정규직 유지 집단에 

비해서 우울수준이 높게 나타났다. 비정규직은 정규직

에 비해 물리적, 심리적 측면에서 열악한 근로환경이며, 

저임금, 소득단절로 인한 심리적 박탈감을 가지며 이는 

우울수준을 더 악화시킨다 [14]. 본 연구에서 임금 근로

자의 62.6%가 비정규직이었던 만큼 이들에 대한 정신

건강관리는 더욱 필요하다. 

대상자의 우울에 영향을 미치는 건강행태 특성은 당

뇨병 치료, 스트레스 인지정도, 1주일간 걷기일수, 주관

적 건강상태, 우울증 의사진단 여부 였다. 당뇨병 치료 

중 경구 혈당강하제를 투여 하지 않는 경우에 비해 하는 

경우 우울이 높았다. 경구 혈당강하제는 혈당조절을 위

해 진단초기부터 고려하도록 하고 있으며, 약물에 따라 

부작용 및 고가의 약물로 인한 비용부담이 수반될 수 있

어[2], 당뇨병 근로자 특히 저임금 근로자에게는 우울을 

야기시키는 요인이 될 수 있을 것으로 보여진다. 스트레

스가 많은 대상자가 우울이 높게 나타나 당뇨병 환자의 

연구[20]와 같은 결과였으며, 특히 당뇨병 환자의 경우 

신체의 변화를 다른 사람과 비교하며 심리적 영향을 받

을 수 있으므로[28] 이들에 대한 개별적인 중재가 필요

하다. 1주일간 걷기일수는 주 4일 이상 걷는 것에 비해 

주 2∼3일 걷는 경우가 우울이 낮았다. 주 52시간제 도
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입과 함께 여가시간은 증가하였으나, 주말이나 휴일에 

주로 하는 여가활동은 TV 및 비디오 시청이 37.6%로 

가장 많고, 스포츠 활동은 10.6%[12]에 불과하다. 대한

당뇨병학회[2]에서도 당뇨병 환자의 유산소운동은 일주

일에 150분 이상, 중강도로, 일주일에 적어도 3일 이상 

하되, 나이, 신체능력, 동반질환 등에 따라 개별화하도

록 권고하고 있어 본인에게 맞는 운동이 필요하다. 한편 

우울의 영향요인은 아니었으나, 본 연구 대상자 중 1주

일간 걷기일수가 1일 이하는 30.5%, 여가 시 신체활동

을 하지 않는 경우는 75.3%로 높게 나타났다. 따라서, 

적절한 운동을 할 수 있는 근로 환경 및 당뇨병 환자의 

운동요법의 중요성에 대한 교육 또한 필요하다. 주관적 

건강상태는 좋음에 비해 보통과 나쁨이 우울이 높았으

며, 당뇨병 환자[20]와 일반 성인 근로자[27]와 같은 결

과로 심리적 요인이 우울에 작용함을 알 수 있다. 근로

자의 작업환경은 우울에 유의미한 영향을 미치며, 특히 

직장내에서 존중과 신임을 받고 있다고 느낄 때 우울은 

감소한다[27]. 따라서, 직장의 동료 및 상사가 당뇨병에 

대한 충분한 이해를 가지고 당뇨병 근로자를 대할 수 있

도록 근로자에 대한 교육프로그램이 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 만 30세 이상의 당뇨병 근로자를 대상

으로 우울 정도와 우울에 미치는 요인을 조사한 결과, 

일반적 특성으로는 여성, 40∼49세, 65세 이상, 편부모

와 미혼자녀로 구성된 세대, 비정규직 근로자가 우울이 

높았으며, 가구소득이 높고, 교육수준이 고등학교 졸업 

이상의 근로자는 우울이 낮게 나타났다. 건강관련 특성

에서는 약물치료를 하는 경우, 스트레스가 많은 경우, 1

주일간 걷기 일수가 2∼3일/주, 주관적 건강상태가 보통

이거나 나쁜 경우, 우울증으로 의사진단을 받은 경우 우

울이 높게 나타났다. 본 연구는 당뇨병 근로자의 우울에 

대한 연구가 많지 않은 상황에서 관련요인을 확인할 수 

있었으며, 당뇨병 근로자의 우울조절을 위한 중재 개발

의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연

구결과를 바탕으로 정부 및 지역사회에서 당뇨병 근로

자의 우울에 대한 체계적인 사정 및 진단 프로그램과 직

장내에서 당뇨병 근로자를 위한 건강증진행동을 위한 

지원체계가 마련되어야 할 것이다. 그러나, 본 연구는 

근로자의 직업에 따른 세부 근무환경을 고려하지는 못

하였으며, 성별에 따른 영향요인을 파악하지는 못하여 

추후 이에 대한 연구가 필요하다. 또한, 국민건강영양조

사에서 PHQ-9를 활용하여 우울을 측정한 자료를 활용

하여 변화된 근로환경을 반영하지 못하였다. 따라서, 추

후에는 주 52시간 근무, 유연근무제, 직장 내 괴롭힘 금

지법 시행 등과 같은 상황이 반영된 당뇨병 근로자의 우

울을 확인할 필요가 있다. 
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