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초 록

본 연구는 당뇨병 환자의 우울증 발병 경로를 규명하기 위해 건강의식의 영향력을 분석
하고, 신체활동과 범불안장애의 다중매개효과 및 성별 조절효과를 검증하였다. 2022년 
국민건강영양조사 자료를 활용하여 SPSS와 AMOS를 사용하여 분석한 결과, 당뇨병 환자
의 6.2%에서 중등도 이상의 우울 증상이 확인되었으며, 이 중 0.7%는 중증 우울증으로 
분류되었다. 건강의식은 우울증에 대한 직접적인 부정적 영향과 함께 신체활동 증가 및 
범불안장애 감소를 매개로 한 다중간접경로를 통해 종합적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 특히 신체활동 매개경로가 범불안장애 경로보다 더 큰 효과를 보여, 건강의식 향상이 
신체활동 증진을 통해 우울증 예방에 기여하는 것으로 나타났다. 성별 다중집단분석에서는 
남성 환자그룹에서 건강의식이 우울증에 미치는 직접적 영향력이 여성 환자그룹 대비 유의
미하게 높았으며, 신체활동과 범불안장애를 통한 간접경로에서도 성별 차이가 확인되었다. 

이는 남성 환자그룹의 경우 건강의식 개선이 정신건강에 더 직결되는 반면, 여성 환자그룹
에서는 신체활동 증진전략이 보다 효과적일 수 있음을 시사한다. 아울러 당뇨병 관리전략 
수립 시 건강의식 강화 프로그램이 우선적으로 도입될 필요가 있으며, 성별 특성에 따른 
차별화된 개입 전략을 마련하는 것이 중요하다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 현재 우리나라에는 약 517만 명이 넘는 당뇨병 환자가 존재한다. 이들
의 우울증으로의 발병경로를 규명하기 위해 건강의식의 영향력을 분석하고, 신체활동과 범불
안장애의 다중매개효과 및 성별 조절효과를 검증할 필요성이 있다.

새롭게 밝혀진 내용은? 당뇨병 환자가 우울증으로 이행하는 과정에서 건강의식과 우울증 간
에는 신체활동과 범불안장애가 연속적인 직·간접적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 특히 
신체활동의 효과가 가장 두드러졌고, 성별에 따른 조절효과의 차이도 확인되었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 당뇨병 환자를 위한 우울증 완화 프로그램 개발 시 신체활동 중심
으로 성별 차별화된 맞춤형 보건관리정책을 개발하고 보급하는 개입 전략을 제언하였다.
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Ⅰ. 서론

당뇨병은 전 세계적으로 만연한 만성질환으로, 발병률이 지속적으로 증가하여 인류 건강에 심각한 위협을 가하
는 공중보건 문제로 대두되고 있다. 국제당뇨병연맹(International Diabetes Federation, IDF)의 보고서에 따르면, 

2021년 기준 전 세계적으로 약 5억 3,700만 명의 성인이 당뇨병을 앓고 있으며, 2045년까지 이 수치는 7억 
8,300만 명으로 증가할 것으로 예상된다(International Diabetes Federation, 2021). 당뇨병은 심혈관질환, 신장병 
등 다양한 합병증을 유발할 뿐만 아니라, 환자의 정신건강에도 심각한 영향을 미친다(Kalra et al., 2018). 연구에 
따르면, 당뇨병 환자들 사이에서 범불안장애 및 우울증 문제가 두드러지며, 이러한 정신적 문제는 장기간의 질병
경과, 복잡한 치료 요구사항, 그리고 생활의 질 저하와 밀접한 관련이 있다(임성철, 2023). 조사결과, 53.8%의 
당뇨병 환자가 중등도 이상의 스트레스를 경험하며 범불안장애를 느끼고, 57.9%의 환자가 경증 이상의 우울증을 
겪고 있으며, 20.9%의 환자가 중등도 이상의 우울증을 호소하는 것으로 나타났다. 또한 자살을 생각하는 환자의 
비율은 10.4%에 달한다(Speight et al., 2020). 이 외에도 제2형 당뇨병 환자 중 남성의 23%, 여성의 34%가 
심각한 우울증 증상을 보이고 있다(Khaledi et al., 2019). 우울증과 범범불안장애는 환자의 삶의 질을 현저히 
저하시킬 뿐만 아니라 당뇨병의 병세를 더욱 악화시킬 수 있다(전언주, 2022; Woon et al., 2020). 따라서 일부 
학자들은 성별 차이를 고려하여 당뇨병환자의 우울증을 조기에 발견하고 개입하는 것이 당뇨병의 효과적인 관리
와 환자의 삶의 질 향상에 중요한 임상적 의미가 있다고 제안한다(Stocker et al., 2021).

건강의식(Health Consciousness, HC)은 개인의 건강 관련 행동변화를 촉발하는 핵심 심리기제로서, 만성질환 환
자의 심리적 안녕과 깊은 구조적·인과적 연관성을 가진다(Rahmati et al,. 2017). Ajzen (2020)의 계획행동이론
(Theory of Planned Behavior, TPB)에 따르면, 건강의식은 ① 건강행동의 유익성에 대한 신념, ② 중요한 타인의 
기대인지 및 준수의지, ③ 건강행동 실행능력에 대한 평가 이 세 가지 핵심요소들이 다차원적으로 구성된 개념이다. 

따라서 건강의식은 우울증(Depression) 및 범불안장애(Generalized Anxiety Disorder, GAD)와 같은 심리적·정신적 
증상에 중요한 영향을 미치며, 특히 만성질환 관리 맥락에서 당뇨병 환자의 자가관리 행동을 예측하는 결정적 변수로
서 연구도구로 활용되었다(Gould, 1990; Hu, 2013). 결국 TPB에서 언급하고 있는 건강의식은 행동의지가 실제로 
실천으로 이어지도록 하는 심리적 기제로서 역할을 한다(Ajzen, 2020). 최근 연구들은 TPB 프레임워크의 개념적 
범주에서 건강의식을 다루어왔다. Hu (2013)의 8요인 모형(건강가치, 건강동기, 정신건강지향성 등)은 Ajzen (1991)

의 행동신념 체계와 개념적으로 동일한 맥락을 가지며, Hong (2011)의 EPPM(Extended Parallel Process Model) 

연구에서 건강위험인지와 자기효능감을 매개로 건강의식이 치료순응도를 예측하는 이론적 메커니즘은 TPB의 개념구
조와 일맥상통한다. 

 본 연구는 상기에서 서술한 이론적 접근방법을 종합하여, Hu (2013)의 척도와 TPB의 삼차원 구조(행동신념-주관
적 규범-지각된 통제)를 원용하여 건강의식을 개념적으로 재구성하였다. 구체적으로 주관적 건강평가, 예방접종, 건강
검진, 암검진, 자살생각 빈도, 스트레스 인지의 6개 하위차원을 측정하였다. 이와 같이 건강의식의 개념적 재구성 
과정에서는 Ajzen (2020)의 TPB 프레임워크에서 제시하는 이론적 삼중체계가 반영되었으며, 만성질환 관리에서 건강
의식이 지닌 생리-심리-사회적 상호작용 효과를 포착하기 위한 방법론적 정밀성도 동시에 반영되었다.

신체활동(Physical Activity, PA)은 인슐린 민감성을 개선하여 혈당수치를 조절하는 데 도움을 주며, 당뇨병 합병증 
발생을 줄이는 효과가 있다(Wake, 2022). 또한 신체활동은 당뇨병 환자의 정신적 스트레스를 완화하는 효과적인 방법
으로 여겨지며, 범불안장애와 우울증 증상을 현저히 감소시킬 수 있다(Cannata et al., 2020). Narita et al. (2019)의 
체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에 따르면, 중등도 강도의 신체활동을 정기적으로 수행하는 것이 제2형 당뇨병 
발병위험을 줄이는 것으로 나타났다. 그러나 신체활동이 당뇨병 환자에게 긍정적인 영향을 미침에도 불구하고, 많은 
환자들은 시간 부족, 신체적 불편함, 운동의식 부족 등의 이유로 규칙적인 운동습관을 유지하는데 어려움을 느끼고 
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있다. 따라서 당뇨병 환자들에게는 신체활동을 통한 적극적인 실천 노력이 필요하다.

당뇨병 관리에서의 성별차이는 생물학적 메커니즘과 심리·사회적 요인의 상호작용적 관점에서 통합적으로 접근해야 
한다(Whitworth et al., 2016). Dearing et al. (2021)의 동물모형 연구에서 관찰된 성차별적 시상하부 뇌하수체 제2경추
(Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis; HPA) 반응모형은 Cohen & Yehuda (2011)의 ‘성차별적 스트레스 반응모형’ 

과 일맥상통하며, 이러한 생물학적 특성의 차이와 사회·문화적 요인의 복합적인 작용을 근거로 제시된 차별적인 질병관리 
전략을 제시하는 연구모형이다. Pisula & Czaplinska (2010)의 연구는 이러한 상호작용을 검증하였는데, 여성 환자그룹은 
정서 중심적 대처(Emotion-focused Coping), 남성 환자그룹은 문제 중심적 대처(Problem-focused Coping)라는 생물학적 
특성의 차이를 고려한 분석이었다. 이러한 분석메커니즘은 Kort-Butler (2009)의 종단 자료에서 성별 특성의 차이에 따른 
대처경로(여성 환자그룹: 우울증과의 강한 상관성, 남성 환자그룹: 회피적 전략의 행동화)와 O'Rourke et al.(2022)의 
생태학적 순간 평가 데이터에서 검증된 실시간 성차별적 대처 패턴을 통해 임상적으로 입증되었다. 결론적으로 성별은 
단순한 분류 변수가 아닌, 생물-심리-사회적 요소가 상호작용하는 ‘효과 수정자(Effect Modifier)’로 작용하여 당뇨병 환자
의 우울증에 대한 차별적 대처경로의 요인이 된다(Yan et al., 2021).

이와 같은 배경에서 본 연구에서는 건강의식, 범불안장애 및 신체활동이 당뇨병 환자의 우울증에 미치는 종합적인 
영향과 성별 조절효과에 대해 심도 있게 탐구하고자 한다. 본 연구를 통해 당뇨병 환자의 정신건강 통합관리를 위한 
이론적 근거와 실증적 자료를 제공함으로써, 당뇨병 환자의 삶의 질을 개선하고, 더 효과적인 임상 중재전략을 수립하
는 데 필요한 과학적 근거를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2022년 국민건강영양조사(The Korea National Health and Nutrition Examination Survey; 

KNHANES) 제9기 데이터를 활용하여 당뇨병 환자의 건강의식이 우울증에 미치는 영향을 분석하고, 신체활동 및 범불안
장애의 매개효과와 성별의 조절효과를 검증하는데 중점을 두었다. 2022년 KNHANES는 1월부터 12월까지 전국 192개 
지역에서 수행되었으며, 본 연구는 질병관리청으로부터 제공받은 KNHANES 데이터를 사용하여 진행되었다. 연구 
대상자들에 대한 정보제공동의서는 질병관리청의 조사과정에서 이미 수집되었으며, 이러한 국가승인 통계자료는 
이용자(연구자)들에게는 추가적인 IRB 승인 대상이 아니기 때문에 별도의 동의 절차는 밟지 않았다.

2. 측정도구

환자건강 설문지-9(Nine-item Patient Health Questionnaire, PHQ-9)는 우울증 증상을 측정하기 위한 도구로, 

9개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 지난 2주간의 우울증 증상 경험을 바탕으로 0점(전혀 없음)에서 3점(거
의 매일)까지의 4점 척도로 응답하도록 되어 있으며, 총 점수는 0∼27점으로, 점수가 높을수록 우울증 증상이 
심각함을 나타낸다. PHQ-9 점수에 따라 우울증 수준은 다음과 같이 분류된다. 0-4점은 우울증 증상이 없는 상태
를 의미한다. 5∼9점은 경미한 우울증 증상으로 후속 관찰이 필요하다. 10∼14점은 중등도 우울증 증상으로 구체
적인 치료계획이 필요하다. 15∼19점은 중중도 우울증 증상으로 약물치료와 심리상담이 필요하다. 20∼27점은 
심각한 우울증 증상으로 약물복용과 즉각적인 심리상담이 요구된다(Kroenke et al., 2001). 본 연구에서 PHQ-9의 
Cronbach's α 계수는 0.994로, 매우 높은 내적 일관성을 나타낸다.
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범불안장애 평가도구(Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7)는 불안증상을 측정하기 위한 도구로, 7개의 문항으
로 구성되어 있다. 각 문항은 지난 2주간의 불안증상 경험을 바탕으로 0점(전혀 없음)에서 3점(거의 매일)까지의 4점 
척도로 구성되어 있으며, 총 점수는 0∼21점으로, 점수가 높을수록 불안증상이 심각함을 나타낸다. 0∼4점은 범불안장
애 증상이 없는 상태, 5∼9점은 경미한 범불안장애 증상, 10∼14점은 중등도 범불안장애 증상, 15점 이상은 심각한 
범불안장애 증상에 해당된다. 주의할 점은 GAD-7이 주로 임상평가에 사용되며, 정확한 진단은 의사의 추가검사가 
필요하다는 것이다(Spitzer et al., 2006). 본 연구에서 GAD-7의 Cronbach's α 계수는 0.985로, 높은 내적 일관성을 
나타낸다.

본 연구에서 제시된 건강의식(HC)이라는 측정도구는 Ajzen(1991, 2020)의 계획행동이론(TPB) 삼차원 구조(행동신념
-주관적 규범-지각된 통제)와 Hu(2013)의 8요인 모형을 근거로 재구성하여 만들어졌다. 총 6개 하위변수와 TPB 구성개
념과의 이론적 일관성도 확인하였다(표 1 참조). 본 연구에서 건강의식 측정도구의 Cronbach's α 계수는 0.732였다.

신체활동(PA)의 수준은 세계보건기구(WHO)에서 개발한 글로벌 신체활동 설문지(Global Physical Activity 

Questionnaire, GPAQ)를 사용하여 측정하였다(Lee et al., 2020). GPAQ는 작업 중, 장소이동 중, 여가활동 중의 
신체활동, 고강도 신체활동, 중강도 신체활동, 그리고 정적인 행동(앉아 있거나 누워 있는 시간)을 평가하는 측정
도구이다. 본 연구에서 신체활동 변수의 Cronbach's α 계수는 0.783으로 나타났다.

3. 가설설정

본 연구에서는 Ajzen(2020)의 계획행동이론(TPB)과 Hu(2013)의 8차원 HC 척도를 통합한 프레임워크 기반으로 
당뇨병 환자의 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애(GAD), 우울증(PHQ) 간의 구조적 관계를 규명하기 위해 
다음의 12개 연구가설을 설정하고 이를 검증하는 과정을 거쳤다.

  [가설 1]: 건강의식이 우울증에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

  [가설 2]: 건강의식이 범불안장애에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

  [가설 3]: 범불안장애가 우울증에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

  [가설 4]: 건강의식이 신체활동에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

  [가설 5]: 신체활동이 우울증에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

  [가설 6]: 신체활동이 범불안장애에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

  [가설 7]: 건강의식이 신체활동과 범불안장애를 통해 우울증에 연속적인 다중매개역할을 할 것이다.

  [가설 8]: 건강의식이 신체활동을 통해 우울증에 매개역할을 할 것이다.

TPB 구성개념 핵심 정의 Hu(2013) 대응 차원 본 연구의 측정변수 측정 수준
행동신념 건강행동의 결과 기대 건강가치, 건강동기 주관적 건강평가 인지적 평가

주관적 규범 사회적 기대 준수 의지 건강정보 탐색, 예방접종 규범적 동기
건강책임 건강검진 행동적 의무

지각된 통제 실행 자원/능력 인식 신체건강지향성, 
건강지식, 암검진 환경적 통제감

정신건강지향성, 자살생각 빈도 개인적 능력
환경민감성 스트레스 인지 심리적 효능감

표 1. TPB 기반 건강의식 측정변수의 이론적 매핑 
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  [가설 9]: 건강의식이 범불안장애를 통해 우울증에 매개역할을 할 것이다.

  [가설 10]: 건강의식이 신체활동을 통해 범불안장애에 매개역할을 할 것이다.

  [가설 11]: 신체활동이 범불안장애를 통해 우울증에 매개역할을 할 것이다. 

  [가설 12]: 성별이 모형 내에서 조절역할을 할 것이다.

    [가설 12_a]: 성별이 건강의식과 신체활동 간에 조절역할을 할 것이다.

    [가설 12_b]: 성별이 신체활동과 범불안장애 간에 조절역할을 할 것이다.

    [가설 12_c]: 성별이 범불안장애와 우울증 간에 조절역할을 할 것이다.

    [가설 12_d]: 성별이 건강의식과 우울증 간에 조절역할을 할 것이다.

    [가설 12_e]: 성별이 신체활동과 우울증 간에 조절역할을 할 것이다.

    [가설 12_f]: 성별이 건강의식과 범불안장애 간에 조절역할을 할 것이다.

연구모형은 [그림 1]에 제시되어 있다.

4. 연구 방법

SPSS 29.0을 사용하여 연구대상자의 인구·사회학적 특성(연령, 성별, 교육수준, 직업, 거주지, 가구소득 4분위
수, 건강보험유형 등) 및 주요변수(우울증)의 분포를 기술통계로 분석하였다. 우울증 점수의 그룹 간 차이를 분석
하기 위해 t-검정과 ANOVA를 사용하였다. 사후검정은 Scheffé 방법을 적용하였으며, 분산이 동질적이지 않은 
경우 Mann-Whitney U 검정과 Kruskal-Wallis H 검정을 실시하였다. 주요변수 간의 상관관계를 Pearson 상관분
석을 통해 파악하였으며, 변수들 간의 관계와 방향성을 확인하였다.

AMOS 29.0을 이용하여 구조방정식모형을 구축하였으며, 당뇨병환자의 건강의식이 우울증에 미치는 영향을 
분석하고 신체활동 및 범불안장애의 다중매개효과와 성별 조절효과를 검증하였다. 모형적합도는 χ²(p), 

Q-Value(=CMIN/DF), RMR, GFI, AGFI, NFI, CFI, RMSEA를 통해 평가하였다. Bootstrap 재표본추출 방법(재표
본추출 횟수 = 5000)과 팬텀변수 분석을 활용하여 신체활동과 범불안장애 간 관계에서의 다중매개효과를 검증하
였다. 매개효과의 통계적 유의성은 95% 편향수정 부트스트랩 신뢰구간을 산출하여 해당 구간이 0을 포함하지 
않는지 여부로 평가하였다. 성별에 따른 조절효과를 검증하기 위해 다중집단분석을 실시하였다. 성별에 따른 구조
적 경로의 차이를 분석하여 성별 조절효과를 확인하였다.

주: HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증), P1∼P11(팬텀변수), e34∼e36(구조오차).

그림 1. 연구모형
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상의 일반적 특성

이번 조사에 참여한 738명의 당뇨병환자 중 PHQ-9 설문문항에 총 668명(70명 무응답)이 응답하였다. 이 중 
125명(18.6%)이 경도 이상의 우울증 증상을 보였고, 중등도 이상의 우울증(점수≥10)을 보인 환자는 42명으로, 

발병률은 6.2%였다. 중증 우울증 환자는 5명으로, 발병률은 0.7%였다. GAD-7 설문을 완료한 721명 중 103명
(14.2%)이 경도 이상의 불안증상을 보였고, 중등도 이상의 범불안장애(점수≥10)를 보인 환자는 32명으로, 발병
률은 4.4%였다. 중증 범불안장애 환자는 11명으로, 발병률은 1.5%였다.

<표 2>에서는 인구·사회학적 특성에 따른 PHQ-9 점수의 비교결과가 제시되어 있다. 연령, 학력, 직업, 지역(도·

농)에 따른 PHQ-9 점수의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p＞.05). 그러나 ‘소득 4분위수(가구)’에서는 소득
수준이 높아짐에 따라 우울증 점수가 점진적으로 감소하는 경향을 보였으며, 고소득 그룹의 점수는 1.79점, 저소
득 그룹의 점수는 3.38점으로, 점수의 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p＜.01). 성별에 있어서는 남성 
환자그룹이 여성 환자그룹보다 평균 1.11점 낮게 나타났으며, 점수의 차이는 통계적으로 유의한 것으로 분석되었
다(p＜.001). 건강보험 유형에 따라 국민건강보험(직장) 대상자에 해당되는 당뇨병환자의 PHQ-9 점수가 가장 
낮게 나타났으며(1.96점), 그다음으로는 국민건강보험(지역)이 2.98점, 의료급여 수급자 그룹이 5.06점으로, 모든 
그룹 간의 점수의 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p＜.001).

표 2. 인구·사회학적 특성에 따른 PHQ-9 점수의 비교

구분 빈도(n=738) 퍼센트(%) 평균 t/F/χ² p

연령

19-39세 23  3.4 3.22

1.152 .31740-64세 275 41.2 2.75

65세 이상 370 55.4 2.34

학력

초등학교 졸업 이하 226 33.8 2.94

3.037 .386
중학교 졸업 81 12.1 2.56

고등학교 졸업 187 28.0 2.36

대학교 졸업 이상 174 26.0 2.19

직업

사무직 근로자 90 13.5 2.62

  9.257 .055

서비스 및 판매직 근로자 58  8.7 2.16

기능직 근로자 119 17.8 1.94

단순 노무직 근로자 73 10.9 1.81

무직 327 49.0 2.96

가구 소득

하 207 31.0 3.38

 12.609** .006
중하 173 25.9 2.66

중상 164 24.6 1.90

상 124 18.6 1.79

성별
남자 357 53.4 3.13

-5.244*** .000
여자 311 46.6 2.69
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2. 확인적 요인분석과 교차타당성 분석

가. 확인적 요인분석

본 연구에서는 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애(GAD), 우울증(PHQ)을 잠재변수로 하는 측정모형을 
설정한 뒤, 확인적 요인분석을 통해 최종 측정모형을 결정하고 최종 구조모형을 통해 변수 간 직·간접효과를 
검증하는 과정이 제시되었다. [그림 2]에서는 최초 측정모형(M28)과 최종 측정모형(M20-3)이 제시되어 있다. 

신체활동(PA)에는 ‘장소이동’과 ‘고강도 신체활동, 여가’의 두 가지 차원이 반영되었다. 건강의식(HC)은 
Ajzen(2020)의 TPB 프레임워크를 기반으로 재구성된 6개 하위차원 중 본 모형의 적합성을 고려해 최종적으로 
‘건강검진’ 및 ‘암검진’ 차원이 선택적으로 재구성되었으며, 이는 각각 TPB의 핵심 구성개념과 다음과 같이 개념적
인 대응관계를 이룬다. 다시 말해서 건강검진은 주관적 규범 준수(예: 사회적 건강관리 규범에 대한 순응 의지)를 
측정하는 지표로, 암검진은 지각된 행동통제(예: 검진 차원의 접근성에 대한 실행 가능성 평가)를 대표하는 관측변
수로 활용되었다. 이러한 차원 설정을 통해 본 연구의 측정모형에서는 건강의식(HC)이 우울증 및 범불안장애에 
미치는 매개경로를 구체화하는 데 활용되었다.

<표 3>에서 최종 측정모형의 적합도 평가는 χ²=438.719, p<.001로 나타났다. χ² 통계량은 표본크기에 민감하
기 때문에 주요평가 기준으로 사용되지 않았다. 그 외 적합도 지수는 모두 기준을 충족하였다. 즉 
Q-Value(=CMIN/DF)<3, RMR≤0.05, GFI≥0.9, AGFI≥0.85, NFI≥0.9, CFI≥0.9, RMSEA≤0.05로 모형적합도
가 양호한 것으로 나타냈다.

구분 빈도(n=738) 퍼센트(%) 평균 t/F/χ² p

동읍면
동 469 70.2 2.69

  2.373 .124
읍면 199 29.8 2.17

건강보험종류

국민건강보험(지역) 233 34.9 2.98

 21.181*** .000국민건강보험(직장) 388 58.0 1.96

의료급여 47 7.0 5.06

주: 당뇨병 환자 738명 중 PHQ-9 응답자 수는 668명이며, 668명 응답자 중 직업 문항에 대한 응답자수는 667명(무응답자 1명)임. 
**p<.01, ***p<.001.

모형 χ²(p) Q value
(=CMIN/DF) RMR GFI AGFI NFI RMSEA

최초 측정모형
(M28)

2,420.640
(p<0.001) 7.037 .119 .814 .780 .926 .090

최종 측정모형
(M20-3)

403.998
(p<0.001) 2.509 .040 .946 .930 .986 .045

최종 구조모형
(M20-3)

403.998
(p<0.001) 2.509 .040 .946 .930 .986 .045

최종 평가 부적합 적합 적합 적합 적합 적합 적합
주: 모형적합도 평가기준: χ2(p)≥.05, Q값(=CMIN/DF)≤3, RMR≤.05, GFI≥.9, AGFI≥.85, NFI≥.9, TLI≥.9, CFI≥.9, RMSEA

≤.05.

표 3. 최초 측정모형과 최종 측정모형(M20-3)의 모형적합도 
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<표 4>에서 잠재변수 간 상관분석에서, 신체활동(PA)과 우울증(PHQ) 간의 상관성이 가장 높게 나타났으며
(r=-0.815, p＜.001), 그다음으로는 건강의식(HC)과 우울증(PHQ) 간의 상관성이 높게 나타났다(r=-0.718, p

＜.001). 건강의식(HC)과 신체활동(PA) 간에는 정(+)의 상관관계가 있었다(r=0.688, p＜.001). 또한 범불안장애
(GAD)와 우울증(PHQ) 간에는 정(+)의 상관관계가 있었으며(r=0.380, p＜.001), 건강의식(HC)과 범불안장애
(GAD) 간에는 부(-)의 상관관계가 있었다(r=-0.268, p＜.001). 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD) 간에도 부(-)의 
상관관계가 있었다(r=-0.269, p＜.001).

최종 측정모형에 대한 확인적 요인분석 결과, 각 측정지표의 표준회귀계수는 0.705에서 0.992 사이로 모두 0.7을 
초과했다. CR＞0.7과 AVE＞0.5 기준에 따라, <표 4>에 표시된 바와 같이 건강의식(HC), 우울증(PHQ), 범불란장애
(GAD), 신체활동(PA) 모두 기준을 충족하였으며, 모형의 적합도가 양호함을 나타냈다. 판별타당도 검증에서 신체활동
(PA)과 우울증(PHQ) 간의 최대 상관계수는 -0.815이며, 이 상관계수의 제곱 값은 0.664로, 신체활동(PA)의 AVE 값 
0.548보다 크게 나타났다. 따라서 모형의 잠재변수 간 판별타당도는 부분적으로 확보된 것으로 나타났다. 

나. 교차타당성 분석 

당뇨병 환자의 성별 두 그룹에 따라 잠재변수(건강의식, 신체활동, 범불안장애, 우울증) 간의 관계에 어떤 조절

구분 PA PHQ GAD HC
PA 1.000

PHQ -0.815 1.000

GAD -0.269 0.380 1.000

HC 0.668 -0.718 -0.268 1.000

CR 0.708 0.994 0.985 0.932

AVE 0.548 0.946 0.906 0.872

주: CR: Construct Reliability or Composite Reliability, AVE: Average Variance Extracted.
HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증).

표 4. 최종 측정모형(M20-3)의 잠재변수 간 상관관계 및 AVE 값 비교

주: HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증), e1∼e33(측정오차).

그림 2. 최초 측정모형(M28)과 최종 측정모형(M20-3)
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효과가 미치는 지를 검증하기 전에 측정의 동질성 검증이 필요하다. 본 연구에서는 동일 모집단에서 추출한 두 
표본(남성 환자그룹과 여성 환자그룹)에서 동일한 분석 결과를 얻을 수 있는 지의 여부를 판단하기 위해 다중집단 
확인적 요인분석(Multi-sample Confirmatory Factor Analysis, MCFA)을 통한 교차타당성(cross validation)을 검
증하였다.

<표 5>에서 비제약모형(Unconstrained)과 제약모형인 측정가중치모형 간의 교차타당성을 분석한 결과, 비제약
모형과 측정가중치모형 간의 측정의 동일성이 검증되었다(△χ²=15.677, p>.05). 따라서 다중집단비교분석
(Multi-group Structural Equation Modeling, MSEM)을 통한 성별 조절효과에 대한 다중비교 분석이 가능한 것으
로 확인되었다.

3. 연속다중매개효과 분석

[그림 3]은 연속다중매개모형(M20-3)이다. P1∼P7은 모두 팬텀변수로, 건강의식(HC)이 우울증(PHQ)에 미치
는 개별 간접효과를 분석하기 위해 설정되었다. <표 6>에 따르면, 건강의식(HC)과 우울증(PHQ) 경로의 회귀계수
는 -1.195(p＜.001)로 나타나, 건강의식(HC)이 우울증(PHQ)에 직접적인 부(-)의 영향을 미친다는 것을 알 수 
있다. 즉 건강의식(HC)이 높을수록 우울증(PHQ) 발생 가능성이 낮아진다. 또한 건강의식(HC)과 범불안장애
(GAD) 경로의 회귀계수는 –0.348(p＜.01)로, 건강의식(HC)이 범불안장애(GAD)에 직접적인 부(-)의 영향을 미치
며, 이는 건강의식(HC)이 높을수록 범불안장애(GAD)가 낮아진다는 것을 의미한다. 범불안장애(GAD)와 우울증
(PHQ) 경로의 회귀계수는 0.274(p＜.001)로, 범불안장애(GAD)가 우울증(PHQ)에 직접적인 정(+)의 영향을 미
쳐, 범불안장애(GAD) 수준이 높을수록 우울증(PHQ) 수준도 높아진다. 또한 건강의식(HC)과 신체활동(PA) 경로
의 회귀계수는 0.400(p＜.001)로 나타나, 건강의식(HC)이 신체활동(PA)에 직접적인 정(+)의 영향을 미치며, 건강
의식(HC)이 높을수록 신체활동(PA) 수준도 높아진다. 신체활동(PA)과 우울증(PHQ) 경로의 회귀계수는 –3.991(p

＜.001)로, 신체활동(PA)이 우울증(PHQ)에 직접적인 부(-)의 영향을 미쳐, 신체활동(PA) 수준이 높을수록 우울증
(PHQ) 수준이 낮아진다. 또한 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD) 경로의 회귀계수는 –0.591(p＜.05)로, 신체활동
(PA)이 범불안장애(GAD)에 직접적인 부(-)의 영향을 미치며, 신체활동(PA) 수준이 높을수록 범불안장애(GAD) 

수준이 낮아진다. 따라서 [가설 1]부터 [가설 6]까지 모두 채택되었다.

[그림 3]에 따르면, 건강의식이 우울증에 미치는 개별간접효과는 P3, P5, P7 팬텀경로의 간접효과를 통해 확인
할 수 있으며, 구체적인 결과는 <표 4>에 나와 있다. Bootstrap 검정과 팬텀변수분석에서는 P3 팬텀경로[건강의식
(HC) → 신체활동(PA) → 범불안장애(GAD) → 우울증(PHQ)]와 P5 팬텀경로[건강의식(HC)→ 신체활동(PA) → 
우울증(PHQ)) 및 P7 팬텀경로[건강의식(HC) → 범불안장애(GAD) → 우울증(PHQ)] 모두 통계적으로 유의미한 
결과가 나타났다.

CMIN(χ²) DF p CMIN/DF
비제약모형a 770.787 322 .000 2.394

제약모형(측정가중치모형)b 786.464 338 .000 2.327

적합도(a-b) 15.677 16 .476 -.067

표 5. 제약모형(측정가중치모형)의 적합도 요약 
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P3 팬텀경로분석에 따르면 건강의식(HC)은 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD)를 통해 우울증(PHQ)에 간접적
으로 영향을 미치며, 간접효과 값은 -0.065(p＜.01)이다. 이 경우 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD)는 다중매개로
서 상호영향을 미친다. 건강의식(HC)이 높을수록 신체활동(PA) 수준이 높아지고, 범불안장애(GAD) 수준이 낮아
지며, 결과적으로 우울증(PHQ) 수준도 낮아지기 때문에, [가설 7]은 채택되었다.

P5 팬텀경로분석에 의하면 건강의식(HC)은 신체활동(PA)을 통해 우울증(PHQ)에 간접적으로 영향을 미치며, 

간접효과는 –1.598(p＜.01)이다. 건강의식(HC)이 높을수록 신체활동(PA) 수준이 높아지며, 우울증(PHQ) 발생 가
능성이 낮아진다. 이 경로에서 신체활동(PA)이 매개역할을 하는 것으로 나타났기 때문에, [가설 8]은 채택되었다.

P7 팬텀경로분석에 따르면 건강의식(HC)은 범불안장애(GAD)를 통해 우울증(PHQ)에 간접적으로 영향을 미치
며, 간접효과는 –0.096(p＜.01)이다. 건강의식(HC)이 높을수록 범불안장애(GAD) 수준이 낮아지고, 우울증(PHQ) 

수준도 낮아진다. 이 경로에서 범불안장애(PHQ)가 매개역할을 하는 것으로 나타났기 때문에, [가설 9]는 채택되
었다.

구분 비표준화 계수 표준화 계수 S.E. C.R. p
PA ← HC 0.400 0.668 0.027   14.691*** .000

GAD ← HC -0.348 -0.160 0.127  -2.753** .006

GAD ← PA -0.591 -0.162 0.236  -2.504* .012

PHQ ← PA -3.991 -0.581 0.372   -10.741*** .000

PHQ ← GAD 0.274 0.146 0.048      5.764*** .000

PHQ ← HC -1.195 -0.291 0.175    -6.812*** .000

P1 ← HC 0.400 1.000 0.027    14.691*** .000

P2 ← P1 -0.591 -1.000 0.236  -2.504* .012

표 6. 연속다중매개모형(M20-3)의 회귀계수 추정

주: HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증), P1∼P11(팬텀변수), e1∼e33(측정오차), e34∼e36(구조오차).

그림 3. 연속다중매개모형(M20-3)
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주: HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증), P1∼P11(팬텀변수).
*p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

종합적으로, 건강의식(HC)은 우울증(PHQ)에 대해 -1.758(p＜.01)의 총 간접효과를 가지며, 그 중 신체활동
(PA)을 매개로 하는 간접효과가 가장 크다. 그다음으로 범불안장애(GAD)를 통한 매개효과, 신체활동(PA)과 범불
안장애(GAD)를 다중매개로 하는 간접효과 순으로 나타났다.

<표 7>에서 건강의식(HC)이 신체활동(PA)을 부분매개로 범불안장애(GAD)에 간접적으로 영향을 미치는 효과
는 P9 팬텀경로[건강의식(HC) → 신체활동(PA) → 범불안장애(GAD)] 분석에서 확인되었으며, 간접효과는 
-0.237(p<.01)로 나타났다. 또한 신체활동(PA)이 범불안장애(GAD)를 부분매개로 우울증(PHQ)에 간접적으로 영
향을 미치는 효과는 P11 팬텀경로[신체활동(PA) → 범불안장애(GAD) → 우울증(PHQ)] 분석에서 알 수 있으며, 

간접효과는 –0.162(p<.01)인 것으로 확인되었다.

변수 총 효과 직접 효과
간접 효과

파라미터 비표준화 
추정치 하한 상한 p

HC → PHQ -2.954* -1.195***

SIE_P3 -0.065* -0.137 -0.027 .010

SIE_P5 -1.598* -1.930 -1.265 .010

SIE_P7 -0.096* -0.157 -0.041 .010

TIE -1.758 -2.110 -1.407

HC → GAD -0.585* -0.348** IE_P9 -0.237* -0.392 -0.123 .010

PA → PHQ -4.153* -3.991*** IE_P11 -0.162* -0.346 -0.062 .010

GAD → PHQ   0.274*    0.274*** .000

HC → PA  0.400*   0.400*** .000

PA → GAD -0.591* -0.591* .012

주: 1) SIE_P3: P3의 특정 간접효과(HC→PA→GAD→PHQ), SIE_P5: P5의 특정 간접효과(HC→PA→PHQ), SIE_P7: P7의 특정 
간접효과(HC→GAD→PHQ), TIE: (SIE_P3 + SIE_P5 + SIE_P7)의 총 간접효과, IE_P9: P9의 간접효과(PA→GAD→PHQ), 
IE_P11: P11의 간접효과(HC→PA→GAD).

2) HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증).
*p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

표 7. 연속다중매개 모형에서의 매개효과(비표준화 추정치)

 

4. 성별 효과분석

가. 성별 직·간접효과

본 연구에서는 다중집단분석을 통해 범주형(성별) 조절변수의 조절효과 분석이 진행되었다. 특히 연속형 다중
매개모형(M20-3)을 기반으로 남녀 그룹을 나누어 분석이 수행되었으며, 두 그룹 모두 모형적합도가 양호한 것으
로 나타났다.

구분 비표준화 계수 표준화 계수 S.E. C.R. p
P4 ← HC 0.400 1.000 0.027    14.691*** .000

P6 ← HC -0.348 -1.000 0.127   -2.753** .006

P8 ← HC 0.400 1.000 0.027    14.691*** .000

P10 ← PA -0.591 -1.000 0.236  -2.054* .012
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남성 환자그룹에서 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애(GAD)가 우울증(PHQ)에 모두 유의한 직접적인 
영향을 미치는 것으로 나타났으며, 경로계수는 각각 –1.386(p＜.001), -3.092(p＜.001), 0.456(p＜.001)로 나타
났다. 구체적으로 P3 팬텀경로에서는 건강의식(HC)이 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD)를 통해 우울증(PHQ)에 
간접적인 영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 이 경로에서 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD)는 다중매개 역할을 
하는 것으로 확인되었고, 간접효과의 크기는 -0.114(p＜.01)로 나타났다. P5 팬텀경로에서는 건강의식(HC)이 
신체활동(PA)을 통해 우울증(GAD)에 유의한 간접적인 영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 간접효과의 크기는 
-1.285(p＜.01)로 나타났다. 그러나 건강의식(HC)이 범불안장애(GAD)에 미치는 직접적인 영향은 통계적으로 
유의하지 않았으며(p＞.05), P7 팬텀경로에서 건강의식(HC)이 범불안장애(GAD)를 통해 우울증(PHQ)에 미치는 
간접적인 영향도 통계적으로 유의하지 않았다(p＞.05). 전체적으로 남성 환자그룹의 총 간접효과의 크기는 
-1.469(p＜.01)로 나타났으며, 이 중 신체활동(PA)의 매개효과가 다중매개효과보다 더 크게 나타났다.

여성 환자그룹에서는 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애(GAD)가 모두 우울증(PHQ)에 직접적인 영향을 
미치는 것으로 밝혀졌으며, 경로계수는 각각 –0.663(p＜.05), -6.071(p＜.001), 0.128(p＜.05)로 나타났다. 그러
나 신체활동(PA)이 범불안장애(GAD)에 미치는 직접적인 영향은 유의하지 않았다(p＞.05). P3 팬텀경로에서 건강
의식(HC)이 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD)를 통해 우울증(PHQ)에 미치는 간접적인 영향은 통계적으로 유의
하지 않았으며(p＞.05), 이는 여성 환자그룹에서 다중매개효과가 관찰되지 않았음을 의미한다. P5 팬텀경로에서
는 건강의식(HC)이 신체활동(PA)을 통해 우울증(PHQ)에 유의한 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

간접효과의 크기는 -2.283(p＜.01)로 나타났다. P7 팬텀경로에서는 건강의식(HC)이 범불안장애(GAD)를 통해 
우울증(PHQ)에 미치는 간접효과의 크기가 -0.064(p＜.05)로 나타났다. 여성 환자그룹의 총 간접효과는 -2.378(p

＜.01)로 나타났으며, 범불안장애(GAD)와 신체활동(PA)이 각각 부분 매개효과가 존재하는 것으로 나타났다.

전체적으로 남성 환자그룹과 비교할 때, 여성 환자그룹의 총 간접효과 및 P5 팬텀경로[신체활동(PA) 매개경로]

의 간접효과가 더 크게 나타났다.

나. 성별 조절효과

비제약모형과 구조가중치모형의 적합도 지수 평가결과는 <표 8>에 제시되어 있으며, 비제약모형과 6개의 구조
가중치모형 모두 적합도가 양호한 것으로 분석되었다. 성별 조절효과를 검증한 결과, 구조가중치모형 a, b, f에서 
자유도 차이가 1일 때, χ² 차이는 각각 0.529, 0.005, 1.715로 모두 3.84보다 작은 것으로 나타났으며(p＞.05), 

이는 건강의식(HC)과 신체활동(PA), 신체활동(PA)과 범불안장애(GAD), 건강의식(HC)과 범불안장애(GAD) 간에 
성별에 따른 조절효과가 없다는 것을 의미한다. 따라서 <표 9>에서 보는 바와 같이. [가설 10_a], [가설 10_b], 

[가설 10_f]는 기각되었다. 반면 구조가중치모형 c(χ² 차이=11.756, p＜.01), 모형 d(χ² 차이=3.939, p＜.05), 

모형 e(χ² 차이=13.137, p＜.001)는 성별 간의 차이가 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며, 이는 범불안장애
(GAD)와 우울증(PHQ), 건강의식(HC)과 우울증(PHQ), 신체활동(PA)과 우울증(PHQ) 간에 성별 조절효과가 있
다는 것을 의미한다. 따라서 [가설 10_c], [가설 10_d], [가설 10_e]는 채택되었다.

모형 CMIN DF p CMIN/
DF RMR GFI AGFI NFI CFI RMSEA

비제약모형 770.787 322 <.001 2.394 0.044 0.903 0.873 0.974 0.985 0.044

구조가중치모형1
(a_1=a_2) 771.316 323 <.001 2.388 0.055 0.903 0.874 0.974 0.985 0.043

표 8. 비제약모형 및 구조가중치모형의 적합도 지수 평가
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표 9. 다중집단구조모형에서 성별 조절효과 검증

Ⅳ. 고찰

본 연구에서 당뇨병환자의 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애(GAD) 및 우울증(PHQ) 간의 복잡한 상호
작용을 심층 분석하고, 성별이 그 안에서 조절효과를 하는 지를 분석하였다. 연구 결과, 당뇨병 환자의 경도 이상
의 우울증 유병률은 18.6%, 중등도 이상의 우울증 유병률은 6.2%로, 이는 Speight et al.(2020)의 유병률보다 
낮은 비율이었다. 이러한 차이는 2007년부터 한국에서 심혈관질환 고위험군(당뇨병 및 고혈압 환자)에 대한 관리
를 강화하고, 체계적인 당뇨병 관리시스템을 통해 우울증 발생을 예방해 온 점이 그 원인일 수 있다(질병관리청, 

2024). 그러나 한국이 고령사회로 진입함에 따라 본 연구에서 노인 당뇨병환자의 비율이 55.5%에 달하는 것으로 
나타났다. 결국 노인 당뇨병환자에 대한 정신 질환예방 및 중재는 큰 도전과제가 될 것이다(Ko et al., 2023; 

Koo & Do, 2024). 따라서 노인 당뇨병환자의 정신건강 문제를 조기에 인식하고 효과적으로 개입하는 것이 중요
하며, 이를 통해 우울증 발병률을 낮추고 이들의 삶의 질을 향상시킬 필요가 있다.

건강의식(HC)은 만성질환관리 맥락에서 행동변화의 선행요인으로 작용하며, 우울증(PHQ) 및 범불안장애
(GAD)와 같은 심리질환의 발병경로에 구조적 영향을 미치는 다차원 심리구조이다. 본 연구에 따르면, 건강의식
(HC)이 높은 당뇨병환자는 적극적인 자기관리로 우울증 발생을 줄일 수 있는 것으로 나타났다(Allory et al., 

2020). 특히 결과에서 도출된 두 관측변수는 계획행동이론(TPB) 메커니즘을 바탕으로 재구성된 건강의식(HC)이
라는 연구도구로 활용되었다. 첫째, 건강검진(주관적 규범 준수)이 사회적 건강기대에 대한 심리적 반응과 같은 
자기관리 행동을 통해 ‘행동의도-실행 간 간극’을 감소시킴으로써 심리적인 무력감을 완화시킨다는 Ajzen(2020)의 

모형 CMIN DF p CMIN/
DF RMR GFI AGFI NFI CFI RMSEA

구조가중치모형2
(b_1=b_2) 770.792 323 <.001 2.386 0.044 0.903 0.874 0.974 0.985 0.043

구조가중치모형3
(c_1=c_2) 782.543 323 <.001 2.423 0.093 0.902 0.872 0.973 0.984 0.044

구조가중치모형4
(d_1=d_2) 774.725 323 <.001 2.399 0.050 0.903 0.873 0.974 0.984 0.044

구조가중치모형5
(e_1=e_2) 783.924 323 <.001 2.427 0.081 0.902 0.872 0.973 0.984 0.044

구조가중치모형6
(f_1=f_2) 772.502 323 <.001 2.392 0.048 0.903 0.873 0.974 0.985 0.043

주: 모형적합도 평가기준: χ2(p)≥.05, Q-Value(=CMIN/DF)<3, RMR≤0.05, GFI≥0.9, AGFI≥0.85, NFI≥0.9, CFI≥0.9, RMSEA
≤0.05.(수용기준: GFI≥0.85, AGFI≥0.8, NFI≥0.85, CFI≥0.85, RMSEA≤0.08).

모형 DF차이 χ2차이 p 조절효과
구조가중치모형1(a_1=a_2) 1  0.529 .467 없음
구조가중치모형2(b_1=b_2) 1  0.005 .944 없음
구조가중치모형3(c_1=c_2) 1  11.756** .001 있음
구조가중치모형4(d_1=d_2) 1  3.939* .047 있음
구조가중치모형5(e_1=e_2) 1  13.137*** .000 있음
구조가중치모형6(f_1=f_2) 1  1.715 .190 없음

주: HC(건강의식), PA(신체활동), GAD(범불안장애), PHQ(우울증), DE(직접효과), SIE(간접효과).
*p<.05, **p<.01, ***p<.001. 
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주장은 건강검진이 인지적 왜곡 차단 및 우울증 위험을 완화시킨다는 Beck & Lester(1976)의 주장과 맥을 같이하
고 있다. 

둘째, 암검진은 의료자원 접근성에 대한 긍정적인 인식으로 인해 자기건강관리에 대한 자기효능감을 증진시키
는 요인으로 작용하였으며, 이는 Sapolsky(2004)의 대사성 스트레스 감소경로를 통해 해마 신경가소성 회복을 
유도하는 이론적 연구도구로 활용되었다. 이와 같은 건강의식(HC)의 이중 작동 메커니즘(사회규범 준수 → 행동
격차 해소, 자원통제 인지 → 효능감 강화)에 따르면 건강의식(HC)은 만성질환자의 건강한 생활방식을 촉진시켜 
신체적·심리적 건강조절이라는 변수로 활용되었다(Patra et al., 2021). 구체적으로, 건강의식(HC) 수준이 높은 
개인은 예방적 건강행동 실행률이 47% 더 높으며(Gould, 1990), 이는 Sapolsky(2004)의 대사성 스트레스 축적모
형과 연동되어, 건강의식(HC) 기반 자기관리행동이 코르티솔 분비 감소, 해마 신경가소성 회복경로를 통해 부정
적 정서를 조절하는 효과에 대한 검증결과를 반영하고 있다. 동시에 Hong(2011)의 EPPM 모형에서, 건강검진 
및 암검진 지표는 위험인지와 자기효능감의 다중매개를 통한 문제중심 대처전략에 주요 측정도구로 활용되었으
며, 본 연구 결과에서도 이러한 측정도구를 통한 건강의식(HC)을 잠재변수로서 핵심 연구도구로 사용되었다.

범불안장애(GAD)는 흔한 정신장애로, 우울증(PHQ)과 높은 동반질병을 보인다(Kalin, 2020). 범불안장애GAD) 

환자는 보통 장기적인 불안과 과도한 걱정을 동반하며, 이러한 지속적인 부정적 감정상태가 우울증(PHQ)으로 
발전하기 쉽다. 건강의식(HC)은 범불안장애GAD) 발생률을 낮춤으로써 우울증(PHQ) 증상을 간접적으로 완화하
는데 영향을 준다. 본 연구에서는 건강의식(HC)이 신체활동(PA) 또는 범불안장애(GAD)를 통해 우울증(PHQ)에 
간접적인 영향을 미친다는 분석 결과를 확인했으며, 특히 신체활동(PA)의 간접효과가 가장 두드러진 것으로 나타
났다. 이는 신체활동(PA)이 당뇨병환자의 우울증(PHQ)을 관리하는 중요한 중재수단임을 시사한다. İlhan et 

al.(2021)의 종단연구에 따르면, 건강의식(HC) 상위 25% 당뇨병 환자군은 5년 추적 관찰기간 중 우울증(PHQ) 

발병률이 41% 낮은 것으로 나타났으며(HR=0.59), 특히 디지털 헬스 리터러시 상호작용 효과가 2.3배 증폭된 
것으로 분석되었다(Shi, 2024). 이는 건강의식(HC)이 단순한 인지적 각성을 넘어 기술매개 행동변화
(technology-mediated behavior change)를 촉진시킴으로써 심리적 보호요인으로 작용한다는 것을 시사한다.

각 변수가 성별에 따른 우울증(PHQ)에 미치는 효과의 차이는 생물학적 요인과 사회적 역할의 상호작용에서 
비롯되는 것으로 해석된다. 본 연구에서 여성 환자그룹의 우울증(PHQ) 유병률(23.7%)이 남성 환자그룹(12.3%)

의 약 2배인 것은 Khaledi et al.(2019)의 메타분석 결과와 일치하며, 이는 단순한 성호르몬 차원을 넘어 신경내분
비적 취약성과 젠더화된 사회역학(Gendered Social Dynamics)이 결합된 결과이다. 남성 환자그룹에서 건강의식
(HC)이 우울증(PHQ)에 미치는 직접효과가 강한 것은 테스토스테론의 신경보호적 특성이 전전두엽-편도체 회로
에서 문제중심적 대처를 촉진하기 때문이다(Cohen & Yehuda, 2011). 동물모형에서 수컷은 스트레스 하에서도 
글루타메이트/GABA 균형을 유지하여 회피행동을 억제하므로(Kort-Butler, 2009), 건강의식(HC)이 높은 남성 
환자그룹은 혈당 모니터링과 같은 구체적 행동실행을 통해 우울증 위험을 직접 감소시킨다. 반면 여성 환자그룹
에서는 에스트로겐-전전두엽 축의 상호작용과 사회문화적 강화(Sociocultural Reinforcement)가 복합적으로 작용
한다. 

신체활동(PA)의 우울증(PHQ) 감소효과가 여성 환자그룹에서 현저한 것은 신체활동(PA)이 전전두엽의 신경가
소성을 증대시켜 인지적 유연성을 강화하기 때문이지만(Dearing et al., 2021), 동시에 여성 환자그룹의 사회적 
역할 압박(예: 가족 돌봄 부담)은 정서적 증상을 악화시키고 대사조절을 상실하게 한다(Pisula & Czaplinska, 

2010; Whitworth et al., 2016)는 점에서 신체활동(PA) 실행 자체가 스트레스원으로 작용할 수 있다. 따라서 
여성 환자그룹 대상 중재전략은 생물학적 메커니즘과 가족 사회적 지원의 통합적 접근이 필수적임을 시사한다.
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또한 남성 환자그룹의 ‘건강의식(HC)→범불안장애(GAD)’ 경로효과에 대한 통계적인 비유의성은 한국의 ‘남성 
특유의 강인성을 반영하는 규범(Norm of Toughness)’ 과 깊은 관련이 있다. 남성 환자그룹의 68%는 ‘자신의 
질병에 대한 노출을 사회활동을 하는데 약점으로 인식’하여 건강관리를 회피하는 경향이 있으며, 이는 범불안장애
(GAD) 증상을 악화시키지 않는 대신 우울증(PHQ)의 직접적인 악화로 이어지는 역설적 현상을 초래한다(Eagly 

& Wood, 2012). 반면 여성 환자그룹은 가족 돌봄 책임으로 인해 지속적 각성상태에 노출되며(O'Rourke et al., 

2022), 이는 신체활동(PA)이 범불안장애(GAD)에 대한 완화효과를 반감시키는 결과로 나타난다. COVID-19 팬데
믹 기간 중국여성의 심리적 스트레스가 남성 대비 2.3배 높았던 것(Yan et al., 2021)과 유사하게, 한국여성 환자그
룹 역시 감정적 소진으로 인해 신체활동(PA)의 효용성에 한계를 드러낸다. 이는 신체활동(PA) 중재 프로그램에 
정서적 지지 요소를 통합해야 함을 강조한다(Vucenovic et al., 2023).

Ⅴ. 결론

본 연구에서 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애(GAD)와 우울증(PHQ) 간의 복잡한 관계를 연구함으로
써 당뇨병환자의 심리건강 중재에 대한 새로운 시사점을 제공하였다. 동시에 성별 차이가 당뇨병환자의 우울증
(PHQ) 관리에서 핵심요소라는 점을 강조하였다. 특히 본 연구 결과에 따르면, 남성 환자그룹의 경우 건강의식

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

그림 4. 연구모형 검증결과



보건사회연구 45(2), 2025, 675-695

690

(HC)이 우울증(PHQ)에 미치는 직접적 영향력이 여성 환자그룹보다 유의미하게 높게 나타나 문제중심적 대처와 
결합된 신체활동(PA)의 효과가 두드러진 반면, 여성 환자그룹은 신체활동(PA) 증진전략의 중요성과 함께 정서조
절 역량강화를 통한 범불안장애(GAD) 관리가 우울증(PHQ) 예방에 핵심요소라는 점이 확인되었다. 

연구의 혁신점은 다음과 같다. 첫째, 구조방정식모형을 통해 건강행동과 심리적 질병 간 관계에서 성별 차이의 
조절효과를 실증적으로 검증함으로써, 기존 연구(Kort-Butler, 2009; Yan et al., 2021)에서 제안된 성특이적 대처 
메커니즘이 당뇨병 관리라는 새로운 맥락에서도 일치한다는 점을 확인하였다. 둘째, 본 연구의 성별 경로분석 
결과(남성 환자그룹: 건강의식(HC)의 직접효과 강조, 여성 환자그룹: 신체활동(PA) 증진, 범불안장애(GAD) 관리
경로의 중요성)를 바탕으로, O'Rourke et al.(2022)의 생태학적 순간평가 패러다임을 참조하여 개발한 성별 맞춤
형 중재전략(예: 실시간 상황기반 성별 피드백 시스템)에서는 개인의 일상적 맥락과 실시간 상태가 반영됨에 따라 
기존 중재보다 높은 실행 가능성과 개인화 수준이 제공되어, 뚜렷한 임상적 적용 잠재력이 개선되었다.. 

본 연구에서 밝혀진 성별에 따른 경로 차이를 바탕으로, 향후 연구는 다음과 같은 방향으로 진행될 필요가 
있다. 첫째, 남성 환자그룹에서 건강의식(HC)이 우울증(PHQ)에 미치는 강한 직접적 영향력을 고려하여, 건강의식
(HC)을 기반으로 한 문제중심적 대처전략을 강화하는 중재 프로그램을 개발한다. 예를 들어 웨어러블 기기를 
활용한 실시간 생체신호(혈당 변동성, 신체활동량 등) 모니터링 시스템을 구축하고, 수집된 데이터를 인지행동치
료(CBT) 알고리즘과 연계한다. 이를 통해 스트레스 상황에서 적응적 행동 선택(예, 짧은 산책, 호흡 운동)을 유도
하는 실시간 피드백 메커니즘을 제공한다. 둘째, 여성 환자그룹에서는 신체활동(PA) 증진과 범불안장애(GAD) 

관리를 통한 간접경로의 중요성을 반영하여, 내재화된 스트레스로부터의 건강 회복력 증진에 초점을 맞춘 중재를 
구상한다. 구체적으로 온라인 지원 커뮤니티 플랫폼을 통한 정서공유 네트워크를 활성화하고, 감정표현 일기 작성
과 동료 환자와의 비동기적 소통채널 운영 등을 통해 정서적 지지 기반을 강화한다.

그러나 본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 횡단면조사 데이터를 사용하였기 때문에 
변수들 간의 장기적인 영향관계를 확인할 수 없다. 향후 연구에서는 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안장애
(GAD)가 우울증(PHQ)에 미치는 장기적인 영향을 검증하기 위해 종단적 연구설계를 채택할 필요가 있다. 또한 
본 연구의 대상은 한국의 당뇨병환자로 한정하였기 때문에, 향후 연구에서는 연구 결과의 일반적 적용 가능성을 
검증하기 위해 연구 대상범위를 확대할 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구는 건강의식(HC), 신체활동(PA), 범불안
장애(GAD)의 다중매개효과를 분석하였으나, 사회적 지지, 삶의 질 등 다른 잠재적 심리 및 행동적 요인이 당뇨병
환자의 우울증(PHQ)에 미치는 영향을 추가로 연구할 필요가 있다.

종합적으로, 본 연구의 실증적 결과를 통해 당뇨병환자의 건강의식(HC)을 체계적으로 향상시키고 신체활동
(PA)을 촉진시키며 성별에 따른 차별화된 접근방식을 고려함으로써 우울증(PHQ) 발생률을 효과적으로 감소시킬 
수 있다. 향후 중재전략은 보다 개인화되고 종합적인 접근이 필요하여, 당뇨병환자의 심리건강과 전체적인 삶의 
질을 효과적으로 개선할 수 있어야 한다.
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Abstract

This study investigated the dual pathways linking health consciousness to 

depression in diabetic patients, emphasizing serial mediation by physical activity 

and generalized anxiety disorder (GAD), alongside gender-dependent 

moderation. Data from the 2022 Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (KNHANES) were analyzed using SPSS and AMOS. Serial 

multiple mediation effects were examined via bootstrapping, and multi-group 

analysis evaluated gender’s moderating role. Among diabetic patients, 6.2% 

exhibited moderate-to-severe depressive symptoms, with 0.7% meeting criteria 

for severe depression. Health consciousness exerted both direct and total 

indirect effects on depression, with physical activity and GAD serving as 

sequential mediators. Critically, the mediation pathway through physical activity 

demonstrated the strongest effect, surpassing the GAD-related pathway. Gender 

significantly moderated three key relationships: (1) between health 

consciousness and depression, (2) physical activity and depression, and (3) GAD 

and depression. Male patients showed stronger direct effects of health 

consciousness on depression reduction, whereas females exhibited greater 

sensitivity to mediation through physical activity. These findings highlight health 

consciousness as a pivotal modifiable factor in depression pathogenesis and 

underscore the necessity of gender-tailored interventions. Clinical implications 

emphasize dual strategies: enhancing health consciousness to activate protective 

behaviors and designing sex-specific programs—cognitive-focused approaches for 

males versus physical activity-integrated interventions for females. This study 

provides a robust empirical foundation for multidimensional, personalized diabetes 

care targeting mental health comorbidities.
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