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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 만 65세 이상 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 검증하는데 목적을 두고 있다. 한국의료패널에서 제공하는 2013년 연간데이터를 활용하여 73명의 당뇨 노인을 대상으로 연구를 진행하였다. 분석방법은 위계적 회귀분석을 통해 인구통계학적 변인과 연구 변인들을 단계별로 투입하여 주관적 계층인식의 조절효과를 검증하였다. 연구결과, 당뇨 노인이 본인의 주관적 건강상태가 나쁘다고 보고할수록 불안 및 우울 수준이 높은 것으로 나타났으나 당뇨 노인의 주관적 계층인식이 불안 및 우울 수준에 미치는 영향력은 통계적으로 유의미하지 못하였다. 그럼에도 불구하고 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 주관적 계층인식의 상호작용 효과가 유의미하게 나타났다. 즉, 주관적 건강상태가 낮다고 평가한 당뇨 노인이 주관적 계층인식 역시 낮다고 평가할수록 불안 및 우울 수준이 높은 것으로 해석할 수 있다. 본 연구는 그동안 논의되지 못하였던 당뇨 노인의 주관적 계층인식이 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 조절 역할을 하는지 확인하였으며, 당뇨 노인의 정신건강을 개선하기 위한 제언들을 제시하고 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The present study examined the relationship between self-rated health status and depressive symptoms and the moderating effect of self-rated socio-economic levels of older adults in Korea. Drawing from the 2013 Korea Health Panel Data, we analyzed a total of 73 individuals aged 65 years and olders with diabetes. Hierarchical regression analyses were used to examine whether the relation between self-rated health status and depressive symptoms among older adults varied by self-rated socio-economic levels. Results from the hierarchical analyses showed that the relation between self-rated health status and depressive symptoms among older adults did vary with the self-rated socio-economic levels. Findings of this study highlight that improving the mental health of older adults with diabetes requires the promotion of subjective health conditions and subjective class recognition. Future implications for older adults with diabetes are discussed in the social context to improve their mental health.
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      1. 서 론
      통계청 자료에 의하면 한국 사회의 65세 이상 고령인구의 비율은 2018년 14.3%에서 2020년 현재 15.7%인 것으로 나타나(통계청, 2020), 한국 사회는 이미 고령사회에 접어들었다. 가파르게 증가한 노인 인구로 인해 우리 사회는 웰빙(well-being)이나 성공적 노화(successful aging)와 같은 이슈들에 관심을 가지게 되었다. 그러나 한국인 10대 사망원인을 살펴보면, 암, 심장질환, 뇌혈관 질환, 당뇨와 같은 만성질환들이 사망원인의 대다수를 차지하는 것으로 나타났고(통계청, 2020), 노화가 진행될수록 2개 이상의 만성질환을 갖고 있는 것으로 나타나(이윤경, 2018) 많은 노인이 신체 질병으로 인한 어려움을 겪고 있다는 것이 확인되었다.

      노년기 신체적 건강을 위협하는 만성질환으로는 암, 심혈관 질환, 관절 질환 등이 있지만 당뇨 역시 주요 만성질환 중 하나이다. 당뇨는 세계적인 만성질환이자 ‘새 천년의 유행병(the epidemic of the new millennium)’이라는 또 다른 별명을 가지고 있는 질환으로(Jovanovic, 1999), 실제로 한국 사회에서도 당뇨 노인 환자는 증가하는 추세이다. 통계청 자료에 의하면, 60세에서 69세 사이의 당뇨 노인의 비율은 2010년 17.6%에서 2018년 20.3%로 증가하였고, 70세 이상의 당뇨 노인의 비율은 2010년 23.4%에서 2018년 26.5%로 나타나 연령이 증가함에 따라 당뇨 유병률이 증가하는 양상을 띠는 것으로 나타났다(통계청, 2020). 이러한 증가 양상은 노인 인구의 증가와 함께 더욱 두드러질 것으로 예상되기 때문에 당뇨가 노년기 건강상태에 미치는 영향을 살펴보고 관련 요인들을 검증하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

      선행연구에 의하면 당뇨는 신체 건강과 정신 건강 모두에서 유의한 관계성을 가지는 것으로 나타났다. 당뇨는 완치가 어려울 뿐만 아니라 당뇨병성 망막증, 신장 기능 손상, 심장질환, 뇌졸중 등 다양한 합병증을 동반하는 것으로 나타났고(Brownlee, 2001; Lloyd, Sawyer, & Hopkins, 2001; 김기숙, 2012), 스트레스, 불안, 우울, 낮은 삶의 질 저하와 같은 정신건강과도 관계가 많은 것으로 나타났다(Kim, Chae, & Cho, 2009; 남석인, 최권호, 이희정, 2014; 이성은, 2009; 함근혜, 2007). 그 중에서도 정신건강을 다룬 선행연구에 의하면, 당뇨가 불안이나 무력감 등의 부적 정서를 일으킬 뿐만 아니라 삶의 질 저하를 유발하는 주요 질환 중 하나라고 하였고(Kim, Chae, & Cho, 2009; 함근혜, 2007), 당뇨 환자의 우울 공존 현상은 연령과 당뇨의 세부 종류와는 무관하게 높게 나타나는 것으로 보고되었다(De Groot et al., 2001). 또한 Egede(2008)는 당뇨 환자가 우울을 경험할 경우, 건강관련 자기 관리 행동에 영향을 주어 자기 통제력의 저하를 일으키고, 이는 당뇨를 더 악화시키기도 한다고 설명하였다. 선행연구는 당뇨가 정신건강을 악화시키는 이유에 대해 질환의 특성 자체가 신체 건강에 부정적 영향을 미치고, 절제된 생활양식을 요구하기 때문에 이것으로 유발된 높은 스트레스가 정신건강에 부적인 영향을 미치는 것이라고 설명하고 있다(남석인, 최권호, 이희정, 2014; 이성은, 2009; 지영주, 박영선, 2019). 즉, 이러한 선행연구의 결과는 당뇨 환자들이 취약한 정신건강 상태를 보고할 가능성이 높다는 것을 설명하고 있으며, 한국 사회의 노인, 그 중에서도 당뇨를 경험하는 한국 노인의 정신건강을 개선하기 위한 노력이 필요함을 시사하고 있다.

      한편, 또 다른 선행연구에 의하면, 당뇨와 같은 만성질환자들의 주관적 건강상태나 사회 경제적 지위와 같은 개인적 요인들 또한 정신건강에 주요하게 영향을 미치는 것으로 나타났다(Sacco et al., 2007; 권영은, 김연숙, 2011; 이은령, 강지혁, 정재필, 2013; 이채원, 2007; 장수미, 2008). 주관적 건강상태는 자신의 신체 및 심리 영역을 포함하여 전반적인 건강상태를 주관적으로 평가한다는 점에서 현재의 정신건강 상태를 파악하는데 중요한 지표라고 할 수 있는데(박주영, 2010; 이성은, 2012), 이는 당뇨와 같은 만성질환자들에게 있어 건강 관리 및 증진의 측면에서 빼놓을 수 없는 지표이다. 그렇기 때문에 노년기 만성질환자의 정신건강을 파악한 선행연구는 주관적 건강상태를 활용하여 변인 간 관계성을 검증하였고, 주관적 건강상태가 좋지 못한 만성질환자일수록 우울감을 높게 경험한다고 보고하였다(Han et al., 2018; 김은령, 2013; 이진향, 오미옥, 2017).

      이뿐만 아니라 사회 경제적 지위 역시 주관적 건강상태 못지않게 만성질환자 개인의 정신건강을 평가하는데 있어 중요한 지표라고 설명한다. 특히 선행연구들은 만성질환자의 사회경제적 지위가 낮을수록 우울의 위험성과 유병률이 높게 나타나는 것으로 설명하고 있고(Miech & shanahan, 2000; Zimmerman & Katon, 2005), 경제활동을 하지 않을수록 우울과 불안 수준이 높은 것으로 설명한다(김주희, 유정원, 송인한, 2015; 한지나, 2019). 그러나 개인이 인지하고 있는 주관적인 사회 경제적 지위는 사회적 요인들을 포함한 여러 복합 요인에 의해 결정되므로 소득 수준이나 교육 수준과 같은 객관적 사회 경제적 지표로만 판단하는 것은 다소 무리가 있다(조동기, 2006). 여러 선행 연구에서는 개인 스스로 인지하고 있는 주관적 건강상태를 정신건강을 평가하는 주요 지표로 활용하고 있는 만큼 주관적으로 인지하는 사회 경제적 지위 역시 면밀히 평가하고 이를 활용하는 것이 보다 명확한 정신건강 개입을 가능하게 할 것이라고 생각된다.

      자신이 사회적으로 어떤 계층에 속해있는지에 대한 주관적인 귀속의식은 사회 경제적 계급에 대한 소속감과 일체감을 반영한다는 점에서 사회경제적 지위를 보다 면밀하게 파악할 수 있다는 장점이 존재한다(Centers, 1949; Demakakos, Nazroo, Breeze, & Marmot, 2008; Veenhoven, 2002; 박지은, 권순만, 2015). 그리하여 주관적 계층인식과 정신건강의 관계성을 검증하는 것은 필요하다고 할 수 있으나 아직까지 국내에서는 주관적 계층인식을 활용한 연구는 소득, 교육 수준과 같은 객관화된 사회경제적 지위를 활용한 연구보다 상대적으로 부족한 실정이다. 또한 당뇨와 같은 자기 관리를 위한 지속적인 비용 지출이 요구되는 만성질환자들을 대상으로 살펴본 연구는 더욱 찾아보기 힘들다. 따라서 본 연구에서는 당뇨 환자들 중에서도 노화와 질환의 이중고를 경험하는 노인 인구를 대상으로 주관적 건강상태와 정신건강의 관계를 살펴보고, 그 관계에서 주관적 계층인식이 어떠한 역할을 하는지 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      2. 문헌 고찰
      
        1) 당뇨 노인의 정신건강
        여러 통계 자료에 의하면 한국 노인의 높은 우울 유병률과 자살률은 세계적으로 가장 높은 수준인 것으로 보고되고 있다. 2018년 건강보험심사평가원 자료에 의하면, 2010년 대비 60대 이상 노인 우울증 환자 증가율은 청장년층에 비해 가파르게 상승하였는데 특히 80대 이상 노인의 우울증 유병률은 176.5%로 40대 우울증 유병률 21.5%보다 압도적으로 증가한 것으로 나타났다. 또한 65세 이상 노인 자살률은 인구 10만 명당 53.3명으로 OECD 회원국 중 1위를 차지하는 것으로 나타나(보건복지부, 2017) 한국 노인이 취약한 정신건강 상태에 놓여 있다는 것을 확인할 수 있다.

        한편, 우울과 같은 정신질환은 당뇨를 앓고 있는 노인들이 자주 호소하는 질환이기도 하다. 선행연구는 당뇨와 같은 만성신체질환을 지닌 노인들이 우울이나 불안과 같은 부적 정서장애와 공병률이 높다고 보고하고 있다(최재성 외, 2015). Barnard, Skinner, 그리고 Peveler(2006)는 당뇨 환자 5명 중 1명꼴로 건강한 사람보다 우울을 경험할 가능성이 2배 높다고 하였고, Sartorius (2018)는 당뇨가 다른 질환과 동반 되었을 때 우울은 더욱 흔하게 경험하게 되는 정신질환이라고 하였다. 또한 우울은 당뇨 환자라면 필수적으로 시행해야 하는 약물 치료와 식이습관, 그리고 운동과 같은 자기관리 수행을 어렵게 할 수 있는데 이는 신체 기능이 떨어지는 노인에게는 더욱 악영향을 끼칠 수 있다(최재성 외, 2015). 그렇기 때문에 당뇨 환자의 정신건강은 필수적으로 관리되어야 할 측면임이 분명하다.

        그리하여 당뇨 환자의 정신건강을 관리하기 위해서는 사전에 미리 스스로 자신의 신체와 정신건강 상태를 모니터링 하는 것이 중요하다. 특히 주관적으로 평가하는 건강상태는 당뇨 환자의 향후 사망 가능성을 예측할 수 있다는 측면에서(남석인, 최권호, 이희정, 2014) 당뇨 노인에게 있어 더욱 중요한 지표이다. 따라서 선행연구는 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 정신건강의 관계를 밝혀 여러 개입들을 제시하고 있다.

        이뿐만 아니라 당뇨 환자의 사회 경제적 지위 역시 정신건강에 영향을 끼친다는 이슈는 많은 관심을 받아왔다. 관련 선행연구에 의하면 당뇨 환자는 약물 구입비, 식단 관리비 등 지속적인 의료 관련 지출이 요구되기 때문에 사회 경제적 지위가 낮을수록 관련자가 관리 행동 수행을 할 수 없게 되고, 이것이 우울이나 불안 수준에 영향을 미칠 수 있다고 설명한다(장수미, 2015). 그러나 다수의 선행연구에서 사회 경제적 지위는 주로 소득 수준과 같은 단순 객관적 지표로만 측정되는 경우가 많다(이용관, 2018). 하지만 개인이 느끼는 사회 경제적 지위는 여러 심리 사회학적 요인들의 결합된 형태이기 때문에 단순히 소득만으로 사회경제적 지위를 평가하기에는 무리가 있다(이용관, 2018). 더불어 당뇨와 같은 만성질환을 경험하는 노인들의 경우에는 노화가 진행될수록 신체 기능 저하와 의료비 부담의 가중으로 인해 다른 비질환 노인들에 비하여 정신건강이 취약해질 가능성이 매우 높다(장수미, 2015). 그렇기 때문에 스스로 생각하는 주관적 사회 경제적 지위를 파악하여 정신건강 개선을 위한 새로운 개입의 노력이 요구된다.

      

      
        2) 주관적 건강상태와 정신건강의 관계
        주관적 건강상태는 신체, 심리, 사회적 측면에서 자신의 건강상태를 스스로 평가하는 것으로 과거와 현재의 건강상태에 대한 개인적인 견해를 보여주는 대표적인 지표이다(Lee & Lee, 2015; 박주영, 2010; 이성은, 2012; 최요한, 2016; 권명진, 김영주, 2016). 주관적 건강상태는 기대수명과 직접적으로 연관되어 있고, 사망률을 예측하는 변수로도 알려져 있기 때문에(강은정, 2019) 다수의 선행연구에서는 주관적 건강상태를 활용하여 변인 간 관계성을 검증하고 있다.

        이러한 이점 때문인지 주관적 건강상태는 당뇨환자들의 건강상태를 파악하는 데 있어서도 유용한 지표로 사용되고 있다. 선행연구에 의하면 당뇨 환자에게서 주관적 건강상태는 개인의 건강상태를 나타내는 신뢰로운 척도이며(Badawi, Gariepy, & Schmitz, 2012), 당뇨 환자의 자기 효능감과 자기 관리의 관계를 부분적으로 매개하는 것으로 나타났다(서영미, 최원희, 2017). 또한, 주관적 건강상태와 당화혈색소 사이에 유의미한 관계성이 있는 것으로 나타나, 당화혈색소가 높게 측정된 사람일수록 주관적 건강상태가 좋지 못한 것으로 평가되었다(박주영, 2010).

        이뿐만 아니라 당뇨 환자의 주관적 건강상태가 정신건강 상태와도 부적인 관계성이 있는 것으로 나타났다(Chang-Quan, Zheng-Rong, Yong-Hong, Yi-Zhou, & Qing-Xiu, 2009; 이후연 et al., 2016). 당뇨에 걸린 사람들이 그렇지 않은 사람들에 비하여 낮은 수준의 주관적 건강상태를 보고할 뿐만 아니라 사망률 또한 높다는 연구 결과가 있었고(Wennberg et al., 2012), 당뇨에 걸린 사람들이 그렇지 않은 사람들에 비하여 주관적 건강상태를 낮게 보고할수록 우울증의 비율이 높았다는 보고도 있었다(Wexler et al., 2012). 또한 Badawi et al.(2013)은 우울증에 걸리지 않은 당뇨 환자 1,265명을 대상으로 연구를 진행하였는데, 연구 대상자의 36%가 추후에 우울증을 앓게 되었고, 이들의 14%가 주관적 건강상태를 열악한 것으로 평가하였다고 보고하였다(Badawi et al., 2013). 즉, 이러한 연구결과는 주관적 건강상태가 당뇨 환자의 전반적인 건강상태를 보여주는 유용한 지표라는 것을 시사하고 있다.

        한편 노인은 노화로 인하여 신체기능이 저하된 상태이기 때문에 전연령층에 비해 당뇨와 같은 만성질환에 노출될 위험이 크고 우울과 같은 정신장애 역시 노출되기 쉽다(남석인 외, 2014). 남석인 등(2014)은 노인일수록 당뇨와 더불어 공존질환(Comorbidity)을 가지고 있을 확률이 크기 때문에 주관적 건강상태를 더 낮게 보고하는 경향이 있으며, 높은 불안과 우울, 낮은 삶의 만족도와 같은 정신장애를 보고한다고 설명하였다. 이러한 이유 때문에 노인을 대상으로 주관적 건강상태와 정신건강의 관계를 면밀히 살펴보는 것은 중요한 작업이라 할 수 있겠고, 그 중에서도 매 해마다 증가하고 있는 당뇨 노인 환자들의 전반적인 건강상태를 개선하기 위해서는 이들의 관계성을 명확히 하는 것은 필요해 보인다.

      

      
        3) 주관적 계층인식과 정신건강의 관계
        교육 및 소득수준을 기반으로 측정된 사회 경제적 지위(Socio-economic status)는 신체 및 정신건강을 평가하는 주요 변수로써 다양한 분야에서 광범위하게 연구되어 왔다(장수미, 2015; 이용관, 2018). 선행연구에 의하면, 낮은 사회 경제적 지위의 사람들은 높은 사회 경제적 지위의 사람들보다 신체 건강 상태가 더 좋지 않은 것으로 나타났을 뿐만 아니라 정신 건강상태와도 부적인 관계성이 있는 것으로 보고되고 있다(Andrade et al., 2000; Bijlsma-Rutte, Rutters, Elders, Bot, & Nijpels, 2018; Freese & Lutfey, 2011; Jo et al., 2011; Muntaner, Eaton, Miech, & O’campo, 2004; Phelan, Link, & Tehranifar, 2010; Rodriguez-Fonseca et al., 2013).

        그러나 사회적으로 지위 또는 계층이라는 것은 하나의 지표에 의해 결정되는 것이 아니라 개인이 지닌 여러 차원(경제, 문화, 사회)의 자원과 여건에 의해 형성되며(송한나, 이명진, 최샛별, 2013), 개인과 주변 집단과의 비교에 의해 인식되는 개념이기 때문에 개인의 주관적 및 심리적인 판단도 계층을 평가하는데 영향을 미치게 된다(이용관, 2018). 그리하여 단순히 사회 경제적 지위를 소득이나 교육 수준으로만 평가한다는 것은 계층 구조에 대한 폭넓은 이해와 이로 인한 심리적 장애를 이해하는데 있어 제한이 된다(조동기, 2006; 최효미, 2008). 이러한 이유로 몇몇의 학자들은 계급에 대한 소속감과 일체감을 반영한 주관적 계층인식이 전반적인 건강상태 차이를 확인함에 있어 교육수준, 소득 수준, 사회 경제적 지위 보다 더 효과적인 지표가 될 수 있다고 주장한다(Demakakos, Nazroo, Breeze, & Marmot, 2008; Veenhoven, 2002; 박지은, 권순만, 2015).

        주관적 계층인식은 개인 스스로가 자신이 사회적으로 어떤 계급 또는 계층에 속한다고 느끼는 일종의 귀속의식으로써(Jackman & Jackman, 1983; 박지은, 권순만, 2015), 주로 사회경제학적 관점에서 주로 다루어져 왔다(박선희, 제갈정, & 김광기, 2017). 그렇기 때문에 소득, 교육, 직업을 주관적 계층인식의 결정 요인으로 보았고(Jackman & Jackman, 1983; Kluegel, Single, & Starnes, 1977), 이를 다룬 선행 연구들은 사회 계층(Social status)과 지위(Status)의 역할을 확인하는 연구 분야에서 주로 이루어져 왔으며(박선희, 제갈정, 김광기, 2017), 국내보다는 해외에서 많이 연구되었다(안서연, 2018). 또한 선행연구들은 주관적 계층인식에 영향을 주는 요인들을 확인하는 작업으로 이루어졌을 뿐만 아니라 연구대상자는 일반 성인을 대상으로 자주 시행되어, 노인의 주관적 계층인식의 유동적 변화와 정신건강과는 어떠한 관계성을 가지는지에 관한 연구는 부족한 것으로 나타났다(안서연, 2018). 그러나 2016년 이후 국내에서도 노인을 대상으로 관련 연구가 진행되기 시작하였으며 주관적 계층인식과 정신건강의 관계를 밝힌 연구 역시 함께 진행되어 왔다.

        한상윤과 남석인(2019)은 Maslow의 욕구 이론을 발전시킨 Alderfer의 ERG(Existencce needs, Relatedness needs, Growth needs) 이론에 기반하여 노인의 주관적 건강, 관계 욕구, 성장 욕구가 주관적 계층인식과 관련되어 있으며, 이것이 삶의 질, 삶의 만족과 같은 정신건강과 관련된 요인임을 설명하였고, 안서연(2018)은 노인의 주관적 계층인식의 불평등 변화에 대해 연구를 진행하였다. 또한 남석인, 이희정, 김성준, 김보경(2016)은 노인의 주관적 계층인식과 자살충동의 관계성에 대해 검증하였으며, 최윤정(2018)은 노인의 주관적 계층인식과 삶의 만족, 우울의 관계성에 대해 검증하였다.

        주관적 계층인식과 정신건강간의 관계를 밝힌 선행연구를 살펴보면, 주관적 계층인식이 스트레스, 박탈감, 삶의 만족도, 불안, 우울, 자살충동과 같은 정신장애와도 관계가 있는 것으로 나타났다(남석인, 이희정, 김성준, 김보경, 2016; 박지은, 권순만, 2015; 최령, 황병덕, 2017; 최윤정, 2018). 주관적 계층인식이 낮다고 지각하는 사람일수록 스트레스 관련 호르몬인 코르티솔 수치도 높게 나타났고(Wright & Steptoe, 2005), 자살사고와 불안 수준이 높은 것으로 나타났다(남석인, 이희정, 김성준, 김보경, 2016; 최령, 황병덕, 2017). 이밖에도 노인을 대상으로 한 최윤정(2018)의 연구에서는 주관적 계층인식이 높은 노인일수록 우울 수준이 낮고 삶의 만족도는 높은 것으로 나타났으며, 박선희, 제갈정, 김광기(2017)의 연구에서는 인구사회학적 특성을 통제하였음에도 주관적 계층인식이 낮을수록 높은 자살생각을 경험할 가능성이 유의하게 높아졌다고 설명하였다. 요약하면, 자신의 계층 위치를 낮게 지각하는 사람일수록 스트레스와 불안 및 우울, 자살사고에 취약하였으며, 삶의 만족도 역시 낮은 것으로 나타났고, 이러한 관계성은 노인층에서도 유사하게 나타나는 것으로 확인되었다. 하지만 낮은 주관적 계층인식이 정신건강에 부적인 영향을 미친다는 선행연구의 결과에도 불구하고, 국내에서는 아직까지 당뇨 노인들을 대상으로 주관적 계층인식과 정신건강 간의 관계성을 검증한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 당뇨 노인의 신체 및 정신건강이 비당뇨 노인보다 취약하고(Anderson et al., 2001; Kim, Chae, & Cho, 2009; Trief, 2007; 김기숙, 2015) 의료비 지출로 인한 경제적 부담이 크다는 점을 감안한다면(유인숙, 2015), 이들의 주관적 계층인식과 정신건강의 관계성을 확인하는 작업은 중요하다고 할 수 있다. 따라서 본 연구는 65세 이상 당뇨 노인들을 대상으로 주관적 건강상태와 정신 건강간의 관계성을 확인하고 그 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 검증하고자 한다. 본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

        
          	∙ 연구 문제 1: 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 정신건강의 관계는 어떠한가?
 - 연구 가설 1: 당뇨 노인의 주관적 건강상태가 좋지 못할수록 불안 및 우울 수준이 높을 것이다.


        

        
          	∙ 연구 문제 2: 당뇨 노인의 주관적 계층인식과 정신건강의 관계는 어떠한가?
- 연구 가설 2: 당뇨 노인의 주관적 계층인식이 낮을수록 불안 및 우울 수준이 높을 것이다.


        

        
          	∙ 연구 문제 3: 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 주관적 계층인식이 조절효과를 가지는가?
- 연구 가설 3: 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 불안 및 우울의 관계에서 주관적 계층인식은 조절효과를 가질 것이다.


        

      

    

    

  
    
      3. 연구 방법
      
        1) 조사 자료 및 조사 대상
        본 연구는 한국의료패널에서 제공하고, 관련 변인이 모두 존재하는 2013년 연간데이터를 활용하여 연구를 진행하였다. 한국의료패널조사는 통계법 제 18조 및 제 26조에 근거한 정부승인통계조사로서, 국민의 보건의료서비스 이용 및 향상과 효과적인 정책 수행을 위한 기초정보를 제공하기 위한 목적으로 대표성 있는 통계를 산출하고 있다(이수형 et al., 2015). 한국의료패널은 2008년 1차 연도 본조사를 시작으로 매년 조사를 실시하고 있으며 2013년에는 총 6,984가구를 등록 및 관리를 하여 조사를 진행하였다(이수형 et al., 2015). 조사 내용은 사회경제적 특징, 자산 규모 및 생활비 지출 등과 같은 내용을 포함하고 있는 가구단위와 인구 사회경제적 특성, 경제활동 및 소득, 건강수준, 삶의 질, 의약품 복용 행태 등에 대한 내용을 포함하는 개인단위, 민간의료보험 항목을 포함하는 개인과 가구 단위로 나누어 조사를 수행하였다(이수형 et al., 2015). 본 연구의 연구 대상자는 총 73명으로 2013년 한국의료패널조사의 연간데이터 대상자 총 14,839명 중 주요 변수에 모두 응답하고, KCD-6 만성질환 코드 중 당뇨에 해당하는 E0～E14로 코딩된 65세 이상 노인을 선정하여 연구를 진행하였다.

      

      
        2) 측정 도구
        
          (1) 종속변인: 불안 및 우울
          본 연구의 정신건강 관련 종속변수는 불안 및 우울이다. ‘당신의 불안이나 우울 정도는 어떠하다고 생각하십니까?’라는 문항으로 측정된 불안 및 우울은 불안 또는 우울하지 않다(1), 다소 불안 또는 우울하다(2), 매우 불안 또는 우울하다(3), 해당 없음(-1), 무응답/응답거절(9)로 나뉘어 측정 및 코딩 되어 있었으나 본 연구에서는 해당 없음(-1), 무응답/응답거절(9)로 코딩된 자료는 분석에서 제외하였고, 해당 척도의 Cronbach’ a 값은 .994이었다.

        

        
          (2) 독립변인: 주관적 건강상태
          본 연구의 독립변수는 주관적 건강상태이다. ‘귀하께서는 현재 본인의 건강상태가 어떠하다고 생각하십니까?’와 같은 문항으로 측정되었으며, 매우 좋음(1), 좋음(2), 보통(3), 나쁨(4), 매우 나쁨(5), 해당사항 없음(-1), 무응답/응답거절(-9)의 형태로 코딩된 자료에서 해당사항 없음(-1), 무응답/응답거절(-9)로 코딩된 자료는 분석에서 제외하였다.

        

        
          (3) 조절변인: 주관적 계층인식
          본 연구의 조절변수는 주관적 계층인식이다. 주관적 계층인식은 ‘지금 보여드리는 사다리 그림이 한국 사회를 나타낸다고 가정해보겠습니다. 맨 위쪽에는 가장 잘 사는 사람들이 위치하고, 맨 아래쪽에는 가장 못 사는 사람들이 위치하게 됩니다. ooo(가구원 이름)의 댁은 이 사다리 중에서 어디에 위치한다고 생각하십니까?’와 같은 문항으로 측정되었으며 최하층(1)부터 최상층(10)까지 측정되어 있었다. 본 연구에서는 해석의 용이성을 위해 5로 코딩된 중간 값을 중산층 수준인 것으로 보았다. 해당사항 없음(-1), 무응답/응답거절(-9) 항목은 분석에서 제외하였고 본 연구에서 주관적 계층인식의 최댓값은 7인 것으로 나타났다.

        

        
          (4) 통제변인
          본 연구의 통제변수에는 성별, 연령, 혼인상태, 경제활동 유무, 교육 수준, 총 가구소득을 포함하였다. 성별은 남성을 기준으로 하여 더미변수 처리하였고, 연령은 출생연도로 측정되어 있었으나 나이로 변환 처리 하여 분석에 포함하였다. 혼인상태는 혼인 중(사실혼 포함) 상태를 1, 별거, 사별 또는 실종, 이혼, 없음은 0으로 분류하였다. 경제활동 유무는 경제활동을 하지 않는 사람을 기준으로 하여 더미변수 처리하였다. 교육수준은 미취학 및 무학을 모두 무학으로 처리하여 1로 분류, 초등학교 졸업 이하는 2, 중학교 졸업 이하는 3, 고등학교 졸업 이하는 4, 대학교 졸업 이상은 5로 분류하여 분석에 포함시켰다. 총 가구소득은 1분위부터 5분위까지 측정되어 있었다.

        

      

      
        3) 분석 방법
        본 연구에서는 연구 대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보기 위해 빈도분석 및 기술통계를 실시하였다. 더불어 독립변수인 주관적 건강상태와 정신건강(불안 및 우울) 간 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀분석을 실시할 때는 독립변수와 종속변수, 조절변수 모두를 연속변수 형태로 처리하여 분석에 포함시켰으며, 모델 1에서 통제변수를 먼저 투입하여 통제한 후, 모델 2,3,4에서 독립변수와 조절변수, 독립변수와 조절변수의 상호작용 항을 차례로 투입하여 분석을 실시하였다. 자료의 분석에는 IBM SPSS 24.0을 활용하였으며, 상호작용 효과를 그래프로 확인하기 위해 R을 활용하였다. 상호작용 그래프는 존슨-네이만 기법(Johnson-Neyman technique, J-N)을 사용하여 도출하였으며 횡축에는 조절변수, 종축에는 독립변수가 종속변수에 미치는 영향력을 표기하였다. 그래프의 점선들은 95% 신뢰 구간 내 유의성을 의미하며, 해당 영역 내의 직선은 조절변수의 변화에 따라 독립변수가 종속변수에 미치는 영향력이 어떻게 달라지는가를 나타내는 회귀선이다. 그래프에서 빗금이 쳐진 부분은 조절변수 수준에 의해 독립변수가 종속변수에 미치는 영향력이 달라지는 유의한 영역을 의미한다.

        이 밖에도 조절효과를 검증하는데 있어 변수 간 다중공선성을 확인하기 위하여 상관분석을 실시한 결과, 모든 변수간 상관 계수의 절대값은 0.5이하로 나타났으며, 분산팽장요인(VIF)값도 10이하(최대 VIF 값=8.810)으로 나타나 다중공선성이 의심된다고 판단하지 않았다([부록 1] 참조).

      

    

    

  
    
      4. 연구 결과
      
        1) 연구 대상자의 일반적 특성
        본 연구의 연구 대상자인 65세 이상 당뇨 노인의 인구 통계학적 특성은 <표 1>과 같다. 성별은 연구 대상자의 49.3%가 여성이었으며, 만 65세 이상에서 만 70세 미만인 대상자는 46.6%, 만 70세 이상인 대상자는 53.4%인 것으로 나타났다. 혼인 상태로는 71.2%의 연구 대상자가 현재 혼인한 상태에 있었으며 그 다음으로는 사별 또는 실종을 경험한 연구 대상자가 많았다. 경제활동 유무에서는 연구 대상자의 67.1%가 현재 경제활동을 하고 있지 않는 상태인 것으로 나타났으며, 교육수준으로는 초등학교 졸업 이하인 자가 41.1% 가장 많았다. 연구 대상자의 총 가구소득에 대한 수준은 5분위 중 평균 2.88분위에 속하는 것으로 나타났으며 주관적 건강상태는 좋음이라고 보고한 연구 대상자가 47.9%로 가장 많았다. 연구 대상자의 주관적 계층인식 수준은 평균적으로 4.15인 것으로 나타났고, 불안 및 우울은 87.7%가 불안하거나 우울하지 않다고 보고하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            65세 이상 당뇨 노인의 인구사회학적 특성
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	구분
              	전체(N=73)
            

            
              	M(SD)/%
            

          
          
            	통제변수
            	
            	
          

          
            	성별
            	남
            	50.7
          

          
            	여
            	49.3
          

          
            	연령
            	
            	69.22(7.04)
          

          
            	65세 이상~70세 미만
            	46.6
          

          
            	70세 이상
            	53.4
          

          
            	혼인 상태
            	혼인
            	71.2
          

          
            	별거
            	1.4
          

          
            	사별 또는 실종
            	20.5
          

          
            	이혼
            	5.5
          

          
            	미혼
            	1.4
          

          
            	경제활동 여부
            	함
            	32.9
          

          
            	안함
            	67.1
          

          
            	교육수준
            	무학
            	4.1
          

          
            	초등학교 졸업
            	37.0
          

          
            	중학교 졸업
            	19.2
          

          
            	고등학교 졸업
            	30.2
          

          
            	대학교 졸업 이상
            	9.7
          

          
            	연간 총 가구소득
            	1~5분위
            	2.88(1.37)
          

          
            	독립변수
            	
            	
          

          
            	주관적 건강상태
            	(1-5점)
            	2.63(0.75)
          

          
            	매우 좋음
            	5.5
          

          
            	좋음
            	47.9
          

          
            	보통
            	34.2
          

          
            	나쁨
            	12.3
          

          
            	매우 나쁨
            	0
          

          
            	조절변수
            	
            	
          

          
            	주관적 계층인식
            	1~10점
            	4.15(1.51)
          

          
            	종속변수
            	
            	
          

          
            	불안/우울
            	(1-3점)
            	1.16(0.40)
          

          
            	불안/우울하지 않음
            	87.7
          

          
            	다소 불안/우울함
            	11.0
          

          
            	매우 불안/우울함
            	1.4
          

        

        

      

      
        2) 연구 대상자의 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과
        연구 대상자의 주관적 건강상태와 정신 건강(불안 및 우울)의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였고 결과는 <표 2>와 같다. 모델 1은 종속변수에 해당하는 변인을 투입하고 독립변수에는 통제변수만을 투입한 결과이다. 그 결과, 불안 및 우울에 미치는 영향에서 성별만 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났고 연령, 혼인상태, 경제활동 유무, 교육수준, 총 가구소득은 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 못하였다. 모델 2는 모델 1에 독립변수인 주관적 건강상태를 추가적으로 투입한 결과이다. 그 결과, 불안 및 우울에 미치는 영향에서 성별은 여전히 유의미한 영향을 미치고 있었으나 나머지 공변량은 유의미한 영향을 미치지 못하였다. 하지만 불안 및 우울에 대한 주관적 건강상태의 단순 주효과가 통계적으로 유의미한 것으로 확인되었고(표준화 B=0.285, p<.05) 총 설명량은 19.9%로 나타났다(p<.05).

        
          <표 2> 
				
          

          
            65세 연구 대상자의 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과에 대한 결과
          
          

        

        
          
            
              	종속변수: 불안 및 우울
              	모델Ⅰ (B)
              	모델Ⅱ (B)
              	모델Ⅲ (B)
              	모델IV (B)
            

          
          
            	통제변수
            	
            	
            	
            	
          

          
            	성별 (남성)
            	0.274*
            	0.272*
            	0.217
            	0.204
          

          
            	연령
            	-0.005
            	-0.047
            	-0.059
            	-0.120
          

          
            	혼인상태(혼인)
            	-0.150
            	-0.103
            	-0.097
            	-0.096
          

          
            	경제활동 유무(안함)
            	-0.122
            	-0.077
            	-0.073
            	-0.025
          

          
            	교육수준(대졸이상)
            	-0.011
            	-0.026
            	-0.062
            	-0.085
          

          
            	연간 총 가구소득
            	0.154
            	0.145
            	0.105
            	0.110
          

          
            	주효과
            	
            	
            	
            	
          

          
            	주관적 건강상태(A)
            	
            	0.285*
            	0.209
            	0.424**
          

          
            	주관적 계층인식(B)
            	
            	
            	-0.212
            	0.159
          

          
            	상호작용효과
            	
            	
            	
            	
          

          
            	A*B
            	
            	
            	
            	-0.084*
          

          
            	
              R
              2
            
            	0.123
            	0.199*
            	0.233
            	0.289*
          

          
            	△R2
            	
            	0.075*
            	0.035
            	0.056*
          

        

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

        

        

        모델 3은 모델 1과 모델 2에 추가적으로 조절변수를 투입한 결과이다. 모델 3에서는 종속변수에 영향을 미치는 모든 통제변수와 독립변수, 조절변수가 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않았고 총 설명량이 23.3%로 나타났으나 이 역시 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 모델 4는 모델 1, 2, 3에 추가적으로 상호작용 항까지 모두 투입한 결과이다. 모든 통제변수는 불안 및 우울에 유의미한 영향을 미치지 못하였다. 주관적 건강상태는 불안 및 우울에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으나(표준화 B=0.424, p<.01) 주관적 계층인식의 단순 주효과는 통계적으로 유의미하지 않았다(표준화 B=0.159, p>.05). 그러나 불안 및 우울 수준에 미치는 주관적 건강상태와 주관적 계층인식의 상호작용의 영향은 통계적으로 유의미한 것으로 나타났고(표준화 B=-0.084, p<.05), 설명량 역시 28.9%로 통계적으로 유의미하였다.

        연구결과를 모두 요약하면, 모델 1의 결과에서는 여성 당뇨 노인일수록 불안 및 우울 수준이 통계적으로 유의미하게 더 높았고, 모델 2결과에서는 여성이며, 주관적 건강상태가 좋지 못하다고 보고한 당뇨 노인일수록 불안 및 우울 수준이 통계적으로 유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 이는 연구가설 1을 지지하는 결과이다. 모델 3의 결과는 성별, 연령, 혼인상태, 경제활동 유무, 교육수준, 총 가구소득 모두 불안 및 우울에 유의미한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났고, 주관적 건강상태와 주관적 계층인식 역시 불안 및 우울에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 못하였다. 이로 인해 연구가설 2는 지지되지 않았다. 모델 4의 결과에서는 주관적 건강상태와 주관적 계층인식의 상호작용 효과가 확인되었다. 이는 당뇨 노인의 주관적 계층인식이 높아질수록 주관적 건강상태가 정신건강에 영향을 미치는 영향력이 감소한다고 설명할 수 있으며, 이는 연구가설 3을 지지하는 결과이다. 즉, 당뇨 노인이 주관적 계층인식을 높게 평가한다면, 주관적 건강상태가 좋지 못하다고 평가하여도 이것이 정신건강에 부적인 영향을 미치는 효과를 조절한다고 해석할 수 있다. 상호작용 효과의 해석의 용이성을 위해 <그림 1>을 제시하였다. 그래프 내의 점선들과 빗금이 쳐진 영역은 95% 신뢰 구간 내에서 주관적 계층인식 수준에 의해 주관적 건강상태가 정신건강에 미치는 영향력이 달라지는 유의한 영역을 의미한다. 따라서 주관적 계층인식의 4 수준 미만(중하위층)과 그 이상의 상호작용 효과의 기울기가 유의미하게 차이가 나는 것으로 해석 가능하며 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 불안 및 우울의 관계에서 주관적 계층인식이 조절효과를 갖는 것을 뜻한다.
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            당뇨 노인의 불안 및 우울 수준에 대한 주관적 건강상태와 주관적 계층인식의 상호작용
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      5. 결 론
      본 연구는 65세 이상 한국 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 정신건강(불안 및 우울)의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 확인하고자 하였다. 연구 결과, 당뇨 노인이 주관적 건강상태가 나쁘다고 보고할수록 불안 및 우울 수준이 높아지는 것으로 나타났다. 반면, 당뇨 노인의 주관적 계층인식이 불안 및 우울 수준에 미치는 영향은 통계적으로 유의미 하지 않게 나타나 주관적 계층인식이 정신건강과 부적인 관계성이 있다는 선행연구의 결과와 일치하지 못하였다. 그러나 당뇨 노인의 주관적 건강상태와 주관적 계층인식의 상호작용 효과는 불안 및 우울 수준에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 주관적으로 높은 사회 경제적 계층에 속한다고 생각하는 당뇨 노인이 주관적 건강상태를 낮게 평가하여도 이것이 불안 및 우울 수준에 미치는 부적인 영향력이 조절되는 것으로 해석할 수 있다. 특히 이러한 효과는 주관적 계층인식의 수준이 4 미만(중하위층)인 경우에 더 두드러지게 나타나 본인의 계층 수준을 중하위층 아래라고 지각하고 있는 당뇨 노인일 경우 정신건강 개선을 위한 노력이 더 요구된다고 할 수 있다.

      본 연구자는 이러한 상호작용 효과가 나타나게 된 이유에 대해 당뇨의 질환 관리 특성 때문이라고 생각한다. 앞서 선행연구에서 언급하였듯이 주관적 계층인식은 타인과 비교하는 등 여러 가지 심리 사회적 요인의 결합에 의한 것이기 때문에 질환 관리에 있어 의료 자원이나 타인의 도움 접근 용이성에 있어 그 차이가 나타날 것이라고 생각한다. 그리하여 이것이 곧 주관적 건강상태 및 정신건강에 영향을 미치고 그 관계를 조절할 것으로 생각한다.

    

    

  
    
      6. 논 의
      본 연구의 결과에 의하면, 한국 당뇨 노인의 정신건강 개선을 위해서는 당뇨 치료를 통한 주관적 건강상태 향상과 더불어 주관적 계층인식의 향상을 위한 방안을 도모할 필요가 있는 것으로 보여진다. 따라서 저자는 다음과 같은 방안들을 제시한다.

      
        1) 당뇨 노인의 주관적 건강상태 향상을 위한 제언
        미국 당뇨병 교육자협회(American Association of Diabetes Educators, AADE)는 당뇨병에 관한 교육 시, 운동, 식이요법, 투약 및 혈당체크, 문제해결, 심리적 적응, 합병증 위험 감소를 당뇨 관리에 있어 필히 교육하여야 할 내용에 포함하고 있으며(Boren, Gunlock, Schaefer, & Albright, 2007), 이는 건강 증진에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났기에(김남진, 2000; 이혜진, 이경혜, 2013) 본 연구에서는 이를 중점적으로 살펴보았다.

        당뇨 치료를 위한 약물 요법으로는 경구용 혈당 강하제와 인슐린 주사요법이 많이 사용되고 있으나 식이요법과 운동요법이 함께 적용되어야 더 효과적이다(박정환, 2019). 이러한 이유로 당뇨 환자들은 적절한 식단과 규칙적인 식사패턴을 토대로 술과 담배를 멀리하는 것이 중요하며 또한 지속적인 운동을 생활화 하는 것이 중요하다고 할 수 있다(박정환, 2019). 그러나 강예지와 박경(2020)의 연구에 의하면, 당뇨 환자들의 총 에너지 섭취량을 분석한 결과, 한국인 영양 섭취 기준에 미치지 못하였을 뿐만 아니라 필수 섭취량에 비해 낮은 섭취율을 보였고 과도한 나트륨을 섭취하는 것으로 나타났다(강예지, 박경, 2020). 이러한 양상은 당뇨 노인일수록 더 심화되는 것으로 나타나 당뇨 노인의 영양불균형이 우려되는 것으로 나타났다(강예지, 박경, 2020). 노년기 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인 중 영양 상태가 하나의 요인이 될 수 있다는 선행연구의 결과처럼(Choi, Park, Kim, & Chang, 2004; Keller, 2004; 이나래, 2020), 당뇨 노인의 주관적 건강상태의 향상을 위해서는 균형 잡힌 식단으로 당뇨의 증상 악화를 예방하고 충분한 영양섭취를 할 수 있도록 노력을 기울여야 할 것이다.

        식이요법 이외에 당뇨 노인의 건강상태 향상을 위한 방법으로는 운동요법 또한 많이 활용되고 있다. 운동은 인슐린의 분비를 촉진시키고 에너지 소모를 통해 혈당수준을 정상 수준으로 감소시키는 데 도움이 되어 당뇨 환자에게 운동은 매우 중요한 관리 요법이라고 할 수 있다(Horton, 1991). 운동이 당뇨 노인에게 미치는 긍정적인 영향을 다룬 선행연구들에 의하면, 수중 운동이 당뇨 환자의 체중과 체지방률, 공복시 혈당, 심폐 지구력 강화에 도움이 된다는 연구 결과가 보고되었고(박상철, 박정배, 윤종완, 2004), 저강도 운동이 당뇨노인의 체지방률 감소에 도움이 된다는 연구 결과가 보고되었다(김기범, 2004). 또한 12주간 에어로빅 운동이 당뇨 노인 여성의 염증과 콜레스테롤 수치를 감소시키고(김찬회, 이중원, 서영삼, 2010), 24주간 유산소 운동이 노인 당뇨 환자들의 혈관 염증을 감소시켰다는 연구 결과도 보고되었다(김재구, 2018). 주관적 건강상태는 질병이 없는 상태가 아닌 질병이 있다 하더라도 스스로 신체적, 정신적, 사회적 기능에 있어 방해 받지 않는 상태를 측정하는 지표인 만큼(신미경, 신수진, 2008) 운동을 통해 높아진 신체기능은 향상된 주관적 건강상태를 의미하기도 한다(임은실, 이경자, 2003; 이윤표, 2018).

        이뿐만 아니라 최근 ‘mHealth’로 알려진 모바일 건강 기술은 당뇨병 환자의 의사소통과 건강 관리를 위한 혁신적인 기회를 제공하고 있다(Kitsiou, Pare, Jaana, & Gerber, 2017). 이는 스마트폰 또는 웨어러블 기기를 기반으로 하여 당뇨 환자에게 당뇨병과 관련한 정보, 식이 및 운동 데이터 기록, 약물 복용과 병원 방문에 대한 알람 등을 제공하여 환자의 교육과 관리에 매우 유용하게 활용되고 있다(Aitken & Lyle, 2015; 김희언, 김은자, 김가은, 2015). 미국 American Diabetes Association에서 발간한 한 선행연구는 6개월 이상 하루 최대 3개의 문자메시지(동기부여, 교육, 행동 중재 관련 메시지)를 기반으로 당뇨 환자의 건강 관리를 중재한 결과, 실험군이 대조군보다 유의하게 당화혈색소(HbA1c)가 감소된 것으로 나타났다(Fortmann et al., 2017). 이와 유사하게 국내에서도 당뇨자기관리 앱을 개발하여 당뇨 환자들의 건강 관리에 개입을 한 결과, 당뇨 자기관리와 관련한 사회적 동기 및 행위 점수가 앱을 사용하기 전보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다(전은주, 2017). 이와 같은 선행연구는 당뇨 환자의 자기관리에 있어 최신 어플리케이션 및 문자 메시지 기반 개입이 유용하게 활용될 수 있음을 보여주고 있으며, 시공간 제약 없이 언제든지 활용할 수 있다는 뛰어난 접근성을 보여주고 있다. 그렇기 때문에 향후 당뇨병 환자의 교육과 관리에 있어 스마트폰 기반 mHealth는 더욱 유용할 것으로 기대된다. 그러나 이와 같은 기술은 기본적으로 스마트폰 활용에 있어 친숙하고 능숙하게 다룰 줄 아는 성인에게 좀 더 적합할 것이다.

        대다수의 한국 노인들은 스마트폰 활용률이 스마트폰 사용률 대비 매우 낮은 것으로 나타났다(한국정보화진흥원, 2021). 한국인터넷진흥원(2018)에 따르면, 60대 이상 스마트폰 이용률은 약 80%, 70대 이상은 약 30%인 것으로 나타났으나, 이를 활용할 수 있는 역량 수준은 60대 이상의 경우 34.3%, 70대 이상은 8.5%에 그치는 것으로 나타났다(한국지능정보사회진흥원, 2018). mHealth가 당뇨 노인의 건강 관리에 있어 매우 유용할 것임에도 불구하고, 이와 같은 지표들은 mHealth가 아직까지 당뇨 노인에게 적용되기에는 다소 무리가 있다는 것을 대변하고 있다. 따라서 노인들이 스마트폰 관련 기술을 먼저 습득할 수 있도록 지자체의 적극적인 교육활동이 선행되어야 할 것이다.

      

      
        2) 당뇨 노인의 주관적 계층인식 향상을 위한 제언
        선행연구에서 언급하였듯이, 주관적 계층인식이 계급에 대한 소속감과 일체감을 반영하고 있는 심리적 일환이기 때문에(Jackman & Jackman, 1983) 계층인식을 변화시키는 것이 현실적으로 가능한가에 대한 논의가 먼저 필요하다고 할 수 있다. 그러나 주관적 계층인식은 고정 불변한 것이 아니라 사회 차원의 이동 정도에 따라 변화될 수 있고(Lee & Yoon, 2006), 교육 및 소득 수준과 같은 객관적 지표와 관련이 있으며(Jackman & Jackman, 1983) 객관적 사회 계층 지위와 주관적 계층인식이 높은 상관관계가 있음이 보고된 바 있기 때문에(Vanneman & Cannon, 1987) 소득의 증가로 인해 생활양식이 향상되고 사회적 이동이 활발해지면 주관적 계층인식 또한 향상될 수 있을 것으로 기대한다.

        OECD 회원국과 비교 하였을 때 우리나라의 상대적 노인 빈곤율은 매우 높은 수준이기(OECD, 2019) 때문에 정부는 이를 완화하고자 기초생활보장과 기초연금과 같은 소득보장정책을 실시하고 있다(보건복지부, 2020). 또한 정부는 2019년 노인 일자리 사업에 약 8200억원을 투자한 것이 비해 2020년에는 약 3800억원을 더 투자하여 65세 이상 노인의 일자리 사업 확충 및 경제적 활동을 위해 힘쓰고 있다(보건복지부, 2020). 그러나 당뇨와 같은 만성질환을 가지고 있는 노인은 신체적 제약으로 인해 지속적인 경제활동을 하기 힘들 뿐만 아니라 경제활동을 하더라도 치료 및 간병과 관련된 의료비의 지출이 막대하다고 할 수 있다(이성은, 2012). 이는 당뇨 노인과 같은 만성질환 노인과 비질환 노인의 소득 불평등을 야기하여 만성질환 노인들의 주관적 계층인식을 더 악화 시킬 수 있다.

        더불어 정부는 65세 이상 모든 노인을 대상으로 기초생활보장과 연금 및 일자리 사업을 실시하고 있지만 당뇨와 같은 만성질환 노인만을 위한 건강증진사업 및 경제적 지원 사업은 실시하고 있지 않다(보건복지부, 2020; 선우덕, 2016). 이는 당뇨 노인과 같은 만성질환 노인의 사회적 계층 이동을 방해해 주관적 계층인식의 향상에 어려움을 야기할 수 있다. 따라서 당뇨 노인과 같은 만성질환 노인들만을 위한 경제 활동 참여 사업을 마련하여 이들의 소득 보장과 사회적 계층이동이 가능하도록 다양한 정책적 노력이 필요함을 시사한다.

        이 밖에도 당뇨 노인들의 주관적 계층인식 향상을 위해 문화자본 및 사회자본의 확대에 힘써야 할 필요도 있다. 송한나 등(2013)의 연구에 의하면, 문화 소양이나 문화예술교육경험 등을 포함하는 문화자본과 가족이나 친척, 지인과의 사회적 연결망 또는 사회적 신뢰를 포함하는 사회자본이 많은 성인일수록 본인의 객관적 사회 계층 위치보다 주관적인 사회 계층 위치를 더욱 높게 인식한다고 하였다. 이들은 부르디외(Bourdieu)가 말하는 문화 및 사회 자본이라는 것을 개인이나 집단이 소유함으로써 사회적인 힘을 전유하여 현재의 분배 또는 계층 구조를 유지 및 확대 재상산하고자 한다고 설명하였다(송한나 외, 2013; Bourdieu, 1986). 그렇기 때문에 주관적 계층인식을 향상시키기 위해서는 경제 자본 지원 확대와 함께 무형의 문화 및 사회적 자본을 확대시키기 위한 노력의 필요성이 요구된다.

        실제로 서울특별시 금천구 독산 2동과 독산 3동은 ‘문화마을만들기’ 사업의 일환으로 매해 대규모 마을 행사 등을 진행하고 있다(정현, 정문기, 2019). 이 결과, 주민들의 사회적 자본 신뢰와 주민 간 네트워크의 연결, 호혜적 규범 등이 정적으로 향상된 것으로 나타났다. 해당 연구에서는 본 사업이 주민의 주관적 계층인식을 향상 하였다고 설명하고 있지는 않지만 선행연구에서 주관적 계층인식 향상과 문화 및 사회적 자본의 관계성을 설명하고 있기 때문에 해당 사업과 같은 노력이 향후 주관적 계층인식 향상을 도모하는데 긍정적 영향을 미칠 것으로 기대할 수 있다. 따라서 정부와 지자체는 다양한 주민 간 네트워크를 형성할 행사 뿐만 아니라 사회적 신뢰 구축 및 더 나아가 주관적 계층인식 향상에 기여할 수 있는 다양한 사업들을 도모할 것을 제안한다.

      

      
        3) 한계점 및 제안점
        본 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계점을 제시하며 이를 보완한 후속 연구의 필요성을 제안한다. 첫째, 본 연구에서는 당뇨를 제1형 당뇨와 제2형 당뇨, 임신성 당뇨 등으로 세분화하여 변인간 관계성을 규명하지 않았다는 점이다. 기본적으로 제1형 당뇨병은 췌장의 베타세포가 파괴되어 심한 인슐린 결핍이 동반되며, 대개 소아기와 청소년기에 발생하게 되는 당뇨병이지만(신충호, 2002), 제2형 당뇨병은 인슐린 저항성으로 인해 인슐린 분비가 불충분할 때 발생되는 질환이기에 제1형 당뇨병과는 구분된다고 할 수 있다(신충호, 2002). 또한 임신으로 야기된 생리적 변화를 원인으로 한 임신성 당뇨 역시 당뇨병의 또 다른 아형에 포함되어 있다(장학철, 정규병, 조남한, 1996). 이처럼 같은 당뇨라 하더라도 원인에 따라 여러 가지 유형으로 구분되는 만큼 각 유형별로 변인간 관계를 검증하는 것이 필요하다고 할 수 있다. 그러나 본 연구는 한국의료패널에서 제공하는 만성질환 코드 중 당뇨성 질환에 해당하는 E0～E14 코드를 통합하여 변인 간 관계성을 분석하였기 때문에 각 당뇨 유형 별로 변인 간 관계성을 규명하지 못하였다. 향후 연구에서는 각 당뇨 질환별로 주관적 건강상태와 주관적 계층인식 및 정신건강의 관계성을 밝혀 어떤 유형의 당뇨 질환이 더 취약한 관계성을 가지는지 검증해야할 필요성이 있겠다. 둘째, 본 연구의 주요 변수들이 관련 척도가 아닌 한 문항으로 측정되었다는 점이다. 이는 측정의 객관성을 다소 떨어뜨리며 다양한 정보를 배제할 수 있기 때문에 향후 연구에서는 공인된 척도를 활용하여 관련 변인들을 측정할 필요성이 있음을 제안한다. 셋째, 본 연구에서는 당뇨나 인구통계학적 변인들 외에 정신건강이나 사회문화적 자본에 영향을 주는 다른 가외 변인들을 통제하지 못하였다. 노년기 정신건강에 영향을 주는 또 다른 건강 관련 요인들로는 암(진시영, 정경미, 2020), 심혈관질환(박은혜, 2018), 관절 질환(김지영, 양영란, 2018), 이과 질환(이성은, 2017) 등이 있고, 사회문화적 관련 변인들로는 사회참여(김새봄, 2018), 가족관계(이준상, 김향아, 2017), 종교 활동(염지혜, 2016) 등이 있다. 향후 연구에서는 이와 같은 변인들을 추가적으로 조정하여 분석한다면 관련 관계성을 더욱 명확히 할 수 있을 것이다. 넷째, 본 연구는 횡단적 자료를 활용하여 분석을 실시하였기 때문에 관련 변인간의 정확한 인과관계를 추론하는데 어려움이 있다. 추가적인 종단 연구를 통해 명확한 인과관계 규명할 것을 제안한다. 다섯째, 본 연구의 분석에 사용한 한국의료패널은 2단계 확률비례 층화집락추출 방법으로 표본 가구를 추출하기 때문에 관련 가중치 적용하여 복합표본분석을 실시하여야 한다. 그러나 변인 간 결측치가 상이하고 가중치 관련 변인이 부족하여 복합표본분석을 실시하지 못하였다. 향후 추가적인 연구에서는 가중치 적용 후 복합표본분석을 실시하여 연구 결과의 일반화 가능성 여부를 검증해야 할 것이다.

        이와 같은 한계점에도 불구하고 본 연구는 당뇨 노인의 정신건강에 영향을 주는 변인들 간에 새로운 관계성을 검증하였다는 점에서 함의점이 있다. 특히 지금까지 당뇨 노인을 대상으로 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 살펴본 연구가 부족하였는데, 본 연구에서는 이들의 관계에서 주관적 계층인식의 역할을 살펴봤다는 점에서 의의가 있다. 비록 본 연구의 결과에서 불안 및 우울 수준에 주관적 계층인식의 주효과가 통계적으로 유의미하지 않았지만 당뇨 노인의 경우 지속적인 의료비 지출이 요구되고, 노인은 소득과 직업, 교육수준과 같은 사회적 계급의 지표가 누적되어 온 집단이기 때문에 소득수준과 같은 객관화된 지표보다는 주관적인 지표가 그들의 사회경제적 지위를 면밀히 대변할 수 있을 것이라 생각된다. 이러한 이유로 본 연구에서는 주관적 계층인식이 당뇨 노인의 정신건강에 영향을 미칠 수 있는 한 요인으로 보았고, 그리하여 주관적 건강상태와 정신건강의 관계에서 주관적 계층인식의 조절효과를 검증하였다. 따라서 향후 당뇨와 같은 만성질환 노인의 주관적 건강상태와 정신건강을 개선하는데 있어 본 연구의 결과가 새로운 근거가 될 수 있기를 기대한다.
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            [부록 1] 
				
            

            
              주요 변수들의 상관
              (N=73)

            
            

          

          
            
              
                	
                	1
                	2
                	3
                	4
                	5
                	6
                	7
                	8
                	9
              

            
            
              	1. 불안 및 우울
              	1
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	2. 주관적 건강상태
              	.307
              	1
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	3. 주관적 계층인식
              	-.348
              	-.352
              	1
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	4. 성별
              	.220
              	-.079
              	-.191
              	1
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	5. 연령
              	.155
              	.140
              	-.080
              	-.036
              	1
              	
              	
              	
              	
            

            
              	6. 혼인상태
              	-.082
              	-.200
              	.025
              	.279
              	-.159
              	1
              	
              	
              	
            

            
              	7. 경제활동 유무
              	-.131
              	-.194
              	.012
              	.165
              	-.417
              	.177
              	1
              	
              	
            

            
              	8. 교육수준
              	-.055
              	.065
              	-.119
              	-.247
              	.213
              	-.170
              	.115
              	1
              	
            

            
              	9. 연간 총 가구소득
              	.164
              	.023
              	-.192
              	.049
              	.049
              	.130
              	-.020
              	.002
              	1
            

          

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