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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study investigated the mediating effect of perceived stress in the relationship between subjective health and depression in patients with coronary artery disease.

          

          
            Methods: 
            This secondary analysis study used data from the 2016-2018 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Study participants included 466 patients over 20 years of age with coronary artery disease. Measures included questions about general characteristics, subjective health, perceived stress, and depression. The data were analyzed using complex sample design, descriptive analysis, Rao-Scott x2 statistic, and multivariate logistic regression analysis with the SPSS 24.0 program.

          

          
            Results: 
            Subjective health influenced depression, and perceived stress partially mediated it.

          

          
            Conclusion: 
            To prevent depression in patients with coronary artery disease, it is necessary to develop effective stress management strategies.
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        1. 연구의 필요성
        전 세계적으로 허혈성심장질환의 유병률은 점차 증가하고 있으며, 2019년 10대 사망원인의 1위를 차지하고 있다(World Health Organization, 2020). 우울은 심장질환자에게 흔히 나타나는 심리적 증상 중 하나로(Lichtman et al., 2014), 관상동맥질환자의 재 입원률 및 사망률 증가(Baumeister, Haschke, Munzinger, Hutter, & Tully, 2015; Lichtman et al., 2014), 의료비 지출 증가(Baumeister et al., 2015) 및 삶의 질 저하(Farooqui et al., 2020)와 관련된 주요 요인이다. 관상동맥질환자의 약 15~30%는 우울을 경험하며(Farooqui et al., 2020; Pérez, Medina, Hoyos, & Zapata, 2020; Sharma Dhital, Sharma, Poudel, & Dhital, 2018), 중증도가 증가할수록 우울 유병률은 더 높은 것으로 보고된다(Jha, Qamar, Vaduganathan, Charney, & Murrough, 2019). 반면, 우울이 있는 관상동맥질환자는 그렇지 않은 관상동맥질환자에 비해 심장 합병증 발생위험이 3배 더 증가하고(Pérez et al., 2020), 이차 심장사건으로 인한 사망위험이 2~6배 더 높은 것으로 나타났다(Lett et al., 2004). 또한 행동학적으로도 우울한 관상동맥질환자는 약물복용, 식이조절, 금연, 신체활동 등의 자가관리 순응도가 감소하고, 치료 권장 사항을 따르지 않을 위험이 더 높다(DiMatteo, Lepper, & Croghan, 2000; Jha et al., 2019; Lett et al., 2004). 여러 선행연구에서 우울은 관상동맥질환자의 생리학적 및 행동학적 위험인자 간 상호작용을 통해 질병의 전반적인 부담을 증가시키고, 두 질병 상태의 과정과 결과에 부정적인 영향을 보고하고 있는 바(Jha et al., 2019; Lett et al., 2004; Shafti, 2014), 우울에 대한 관리는 관상동맥질환자의 예후 향상을 위해 매우 중요한 요소임을 알 수 있다.

        우울의 영향요인으로 알려진 주관적 건강은 임상적 혹은 객관적 건강지표와 더불어 개인의 건강상태 및 사망률 등의 예후를 예측할 수 있는 포괄적인 지표로서 유용성이 검증된 바 있다(Cullati et al., 2020; DeSalvo, Bloser, Reynolds, He, & Muntner, 2006). 선행연구에서 주관적 건강이 나쁘다고 보고한 사람은 좋다고 보고한 사람에 비해 우울 위험이 2.4~6.7배 더 높은 것으로 보고되고 있으며(Chang-Quan et al., 2010; Park, Park, Yang, & Chung, 2016; Shin et al., 2017), 만성질환의 존재보다 그 질환으로 인해 자신이 느끼는 주관적 건강 상태가 우울과 관련성이 더 높은 것으로 나타났다(Chang-Quan et al., 2010). 주관적 건강은 신체적 및 정신적 건강을 포함한 자신의 전반적인 건강에 대해 내린 평가 혹은 인식을 의미하는 것으로(Liang, 1986), 건강에 대한 자기평가는 의료진에 의한 평가보다 더 안정적일 수 있다(Shields & Shooshtari, 2001). 반면, 주관적인 건강은 스트레스와도 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되며, 자신의 건강을 부정적으로 인식할수록 스트레스를 높게 인지하는 것으로 나타났다(Jun, Ham, & Lee, 2010).

        스트레스는 개인의 대처능력을 초과하는 사건이나 요구에 대한 반응으로 발생하는 상태로 정의될 수 있는 심리적 개념이다(Lazarus & Folkman, 1984). 선행연구에 따르면, 우울 에피소드가 시작되기 전 더 높은 수준의 중요한 스트레스 요인(예: 심각한 질병 또는 부상, 업무, 경제, 법적인 문제, 가정문제, 이혼, 별거, 대인관계 등)을 경험하는 것으로 나타났는데, 우울의 80%는 주요한 생활 사건이 선행되었고, 스트레스는 우울이 없는 사람에 비해 우울이 있는 사람에게서 2.5배 더 높은 것으로 나타났다(Hammen, 2005; Shin & Kim, 2003). 또한 스트레스를 인지한 관상동맥질환자의 79%가 우울을 포함한 정서적 문제를 동반하고 있었으며, 이러한 경우 심장사건의 위험도 4배 증가하는 것으로 나타났다(Shafti, 2014). 많은 선행연구에서 스트레스 인지는 우울의 영향요인이었다(Cristóbal-Narváez, Haro, & Koyanagi, 2020; Shin et al., 2017; Shin & Kim, 2003).

        우울은 장기간의 치료가 필요한 만성적으로 재발하는 질병으로, 첫 우울을 경험한 사람의 60%는 두 번째 우울을, 두 번째 우울을 경험한 사람의 70%는 세 번째 우울을 경험하는 것으로 보고된다(Monroe & Harkness, 2011). 어떠한 상황에 대한 부정적인 인지는 우울의 발병 및 재발에 대한 개인의 취약성을 높이는데 중요한 역할을 한다(Gotlib & Joormann, 2010). 이에 주관적 건강이 부정적이면 우울을 더 많이 경험할 수 있다(Chang-Quan et al., 2010; Park et al., 2016; Shin et al., 2017). 특히 스트레스 상황에 노출되었을 때 부정적 인지는 활성화 되어 우울을 더욱 촉진시키는 것으로 나타났다(Gotlib & Joormann, 2010). 반면, 선행연구에서 우울의 수정 가능한 위험요인으로 스트레스의 중요성이 강조되고 있다(Blumenthal et al., 2016; Monroe & Harkness, 2005; Monroe & Harkness, 2011; Richards et al., 2017). 스트레스 인지의 증가는 우울과 스트레스의 지속되는 주기에서 우울의 재발을 예측할 수 있는 요인이었다(Hammen, 2005).

        이처럼 주관적 건강, 스트레스 인지와 우울과의 관계 확인은 우울에 취약한 관상동맥질환자의 우울관리에 의의가 있을 것으로 사료된다. 특히 상황에 대한 부정적 인지를 가진 사람은 스트레스 상황에서 우울을 더 많이 경험한다는 선행연구를 근거로 할 때(Gotlib & Joormann, 2010), 건강문제를 겪고 있는 관상동맥질환자의 주관적 건강과 우울과의 관계에서 스트레스 요인은 매개효과가 있을 것으로 보인다. 그러나 선행연구에서는 각 변수들 간의 직접적인 관계만 확인하였거나(Chang-Quan et al., 2010; Park et al., 2016; Shin et al., 2017; Hammen, 2005; Shin & Kim, 2003), 건강한 청소년을 대상으로 진행하였으므로(Kim, 2020), 질병의 부담이 있는 질환자를 대상으로 한 근거는 부족하다. 이에 본 연구는 표본의 대표성을 가진 국민건강영양조사 자료를 활용하여 관상동맥질환자의 주관적 건강이 우울에 영향을 미치는 과정에서 스트레스 인지의 매개효과를 확인하기 위해 시도되었다. 본 연구결과는 관상동맥질환자의 우울에 대한 이해를 증진시키고, 우울을 관리하기 위한 간호중재 프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 보인다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 국민건강영양조사 제 7기(2016~2018년)의 원시자료를 이용하여 관상동맥질환자의 주관적 건강이 우울에 영향을 미치는 과정에서 스트레스 인지의 매개효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

        
          	• 관상동맥질환자의 일반적 특성에 따른 우울을 파악한다.


          	• 관상동맥질환자의 주관적 건강, 스트레스 인지, 우울과의 관계를 파악한다. 


          	• 관상동맥질환자의 주관적 건강이 우울에 영향을 미치는 과정에서 스트레스 인지의 매개효과를 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 관상동맥질환자의 주관적 건강, 스트레스 인지, 우울과의 관계를 파악하고 각각의 관계에서 스트레스 인지의 매개효과를 파악하기 위한 서술적 조사연구로, 제 7기 국민건강영양조사 원시자료를 이용한 이차자료분석 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 질병관리본부에서 제공하는 국민건강영양조사 제7기(2016~2018년)의 원시자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 복합표본설계에 의해 표본을 추출하고 있으며, 조사구, 조사구당 일정 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용하고 있다. 본 연구는 2016~2018년 사이에 국민건강영양조사에 참여한 24,269명(남: 11,071명, 여: 13,198명) 중 만 19세 이상의 심근경색증과 협심증을 진단받고 현재 앓고 있다고 응답한 473명 중 우울항목에 대한 결측치가 없고 건강 설문, 검진, 영양조사 부분 모두 참여한 466명(남: 290명, 여: 176명)의 자료를 최종분석에 활용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          일반적 특성은 연령, 성별, 배우자유무, 교육수준, 경제활동, 흡연유무, 비만정도, 좌식시간, 유산소 신체활동 실천율, 근력운동여부를 이용하였다. 연령은 ‘만 나이’에 대한 질문에 응답한 값을 이용하였으며 노인 기준연령인 65세를 기준으로 ‘65세 미만’, ‘65세 이상’으로 재분류하여 사용하였다. 성별은 원시자료 그대로 사용하였고, 배우자유무는 ‘결혼한 적이 있습니까?’의 질문에 ‘예’ 라고 응답한 사람 중에서 배우자가 있으며, 함께 살고 있는(사실혼 상태 포함)경우는 ‘유’, 그렇지 않은 경우는 ‘무’로 재분류하였다. 교육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 구분한 원시자료를 그대로 활용하였고, 경제활동은 취업자인 경우 ‘예’, 실업자 또는 비경제활동인구인 경우 ‘아니오’ 로 구분한 원시자료를 사용하였다. 흡연유무는 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 사람 수를 만 19세 이상 대상자 수로 나눈 ‘현재 흡연율’을 이용하였으며, 과거 흡연 또는 비 흡연은 ‘무’, 현재흡연은 ‘유’로 분류한 원시자료를 사용하였다. 비만정도는 신체계측 자료 중 신장과 체중을 이용해 산출한 Body Mass Index (BMI)를 사용하였고, 원시자료에서 구분한 저체중(BMI 18.5 kg/m2 미만), 정상(BMI 18.5 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만), 비만(BMI 25 kg/m2 이상)을 기준으로 하였다. 좌식시간은 ‘평소 하루에 앉아 있거나, 누워 있는 시간이 몇 시간 입니까?’의 질문에 응답한 값을 활용하였고, 여기서 좌식시간은 자는 시간을 제외하고, 일할 때나 집에 있을 때, 장소를 이동할 때, 친구와 함께 할 때에 앉아 있거나 누워 있는 것을 모두 포함한다. 좌식시간은 ‘5시간 미만’, ‘5시간에서 10시간 미만’, ‘10시간 이상’으로 재분류하여 사용하였다. 유산소 신체활동 실천율은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상, 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 사람 수를 만 19세 이상 대상자수로 나눈 값인 원시자료 그대로 사용하였다. 근력운동여부는 ‘최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날은 며칠입니까?’의 질문에 전혀 하지 않은 경우 ‘무’, 1일 이상 한 경우는 ‘유’로 재분류하여 사용하였다.

        

        
          2) 주관적 건강
          주관적 건강은 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?’의 질문에 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 응답한 것을 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’ 으로 재분류하여 사용하였다. 

        

        
          3) 스트레스 인지
          스트레스 인지는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’의 문항에 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 편이라고 응답한 사람의 수를 만 19세 이상 대상자 수로 나눈 ‘스트레스 인지율’로 측정하였으며, 스트레스를 적게 느끼는 경우는 ‘낮음’, 스트레스를 많이 느끼는 경우는 ‘높음’으로 분류한 원시자료 그대로를 사용하였다.

        

        
          4) 우울
          우울은 의사에게 우울증을 진단받고 우울증 현재 유병 여부에 ‘있음’이라고 응답한 대상자는 ‘유’, ‘없음’이라고 응답한 대상자는 ‘무’로 분류하였다.

        

      

      
        4. 윤리적 고려
        국민건강영양조사는 질병관리본부의 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었으며, 본 연구는 국민건강양양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr)에서 제공하는 국민건강영양조사 원시자료를 이용절차(통계자료 이용자 준수 사항 이행 서약서 및 보안 서약서의 서명, 제출)에 따라 사용 승인을 받았으며, 기관 내 연구윤리위원회의 승인을 받았다(KAYA IRB-308).

      

      
        5. 자료분석
        자료분석은 국민건강영양조사 분석지침에서 권고하는 복합표본설계 요소(층화, 집락, 가중치)를 반영하였으며, SPSS/WIN 24.0 프로그램의 복합표본 프로시저를 이용하여 자료분석을 시행하였다. 기수 내(2016~2018년) 연도별 자료를 통합하기 위해 기존 가중치에 연도별 조사구수 비율을 곱하여 통합가중치를 산출하여 사용하였으며, 3개년의 통합가중치를 산출할 때 2016년, 2017년, 2018년은 각각 192/576 가중치이다. 통계분석방법으로 빈도차이는 Rao-Scott x2 statistic로 하였고, 스트레스 인지가 주관적 건강과 우울과의 관계를 매개하는지 검증하기 위해서 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 3단계의 로지스틱 회귀분석방법을 이용하였다. 1단계는 독립변수가 매개변수에 미치는 영향, 2단계는 독립변수가 종속변수에 미치는 영향, 3단계는 독립변수와 매개변수를 동시에 투입하여 서로의 영향력을 통제한 상태에서 종속변수에 미치는 영향을 파악하였다. 1단계와 2단계 회귀분석이 모두 유의한 효과가 있고, 3단계 회귀분석에서 독립변수가 종속변수에 미치는 효과크기가 2단계 회귀분석에 비해 감소하였는지 확인하였다. 매개효과 검정은 Sobel test를 시행하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성에 따른 우울
        관상동맥질환자 466명(Weighted N=756,753명) 중 우울이 있는 대상자는 50명이고, 우울이 없는 대상자는 416명으로 복합표본설계의 가중치에 근거해 각 86,415명과 670,338명으로 일반화할 수 있다(Table 1). 일반적 특성에서 대상자의 연령범위는 42~80세로 평균연령은 67.6세였으며, 65세 이상이 59.9%로 나타났다. 성별은 남성이 64.7%, 배우자가 있는 경우가 73.4%로 많았으며, 교육수준은 초등학교 이하 41.5%, 고졸 24%순으로 나타났다. 경제활동을 하지 않는 경우가 54.5%, 흡연을 하지 않는 경우가 80.4%였고, 비만정도는 정상 54.2%, 비만 44.0%순이었다. 좌식시간은 5시간에서 10시간 미만이 45.2%, 10시간 이상이 39.4%였고, 유산소 신체활동 및 근력운동을 실천하는 대상자는 각각 29.4%, 22.9%로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics in Patients with Coronary Artery Disease by Depression
            (N=756,753)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Total
(n=466,
N=756,753)
              	Depression
              	x2 or t (p)‡
            

            
              	No
(n=416, N=670,338)
              	Yes
(n=50, N=86,415)
            

            
              	n (%)†
              	n (%)†
              	n (%)†
            

          
          
            	Age (year) (range 42~80)
            	＜65
            	132 (40.1)
            	108 (37.5)
            	24 (59.8)
            	9.76 (.001)
          

          
            	≥65
            	334 (59.9)
            	308 (62.5)
            	26 (40.2)
          

          
            	M±SD
            	67.6±0.4
            	67.3±0.5
            	64.2±1.2
            	2.38 (.018)
          

          
            	Gender
            	Male
            	290 (64.7)
            	276 (69.6)
            	14 (26.8)
            	37.76 (＜.001)
          

          
            	Female
            	176 (35.3)
            	140 (30.4)
            	36 (73.2)
          

          
            	Spouse
            	No
            	132 (26.6)
            	104 (22.6)
            	28 (57.0)
            	28.61 (＜.001)
          

          
            	Yes
            	334 (73.4)
            	312 (77.4)
            	22 (43.0)
          

          
            	Level of education (n=464)
            	≤Elementary school
            	216 (41.5)
            	186 (39.8)
            	30 (54.1)
            	4.40 (.219)
          

          
            	Middle school
            	75 (17.9)
            	69 (18.1)
            	6 (16.5)
          

          
            	High school
            	108 (24.0)
            	100 (25.1)
            	8 (16.0)
          

          
            	≥College
            	65 (16.6)
            	59 (17.0)
            	6 (13.4)
          

          
            	Economic activity (n=464)
            	No
            	283 (54.7)
            	243 (51.0)
            	40 (83.4)
            	19.93 (＜.001)
          

          
            	Yes
            	181 (45.3)
            	171 (49.0)
            	10 (16.6)
          

          
            	Smoking (n=464)
            	No
            	381 (80.4)
            	340 (80.8)
            	41 (77.5)
            	0.32 (.527)
          

          
            	Yes
            	83 (19.6)
            	74 (19.2)
            	9 (22.5)
          

          
            	Obesity degree (n=461)
            	Underweight
            	10 (1.8)
            	10 (2.0)
            	0 (0.0)
            	2.03 (.338)
          

          
            	Normal
            	248 (54.2)
            	224 (54.9)
            	24 (49.1)
          

          
            	Obese
            	203 (44.0)
            	177 (43.1)
            	26 (50.9)
          

          
            	Sedentary time (h/day)
            	＜5
            	72 (15.4)
            	67 (16.1)
            	5 (9.5)
            	4.71 (.082)
          

          
            	5~＜10
            	204 (45.2)
            	188 (46.1)
            	16 (37.9)
          

          
            	≥10
            	190 (39.4)
            	161 (37.8)
            	29 (52.6)
          

          
            	Aerobic exercise (n=465)
            	No
            	326 (70.6)
            	287 (69.8)
            	29 (76.6)
            	1.06 (.390)
          

          
            	Yes
            	139 (29.4)
            	128 (30.2)
            	11 (23.4)
          

          
            	Strength exercise
(times/week) (n=465)
            	No
            	368 (77.1)
            	326 (76.1)
            	42 (84.3)
            	1.75 (.155)
          

          
            	Yes
            	97 (22.9)
            	89 (23.9)
            	8 (15.7)
          

        

        
          
            †Weighted; ‡Rao-Scott x2 statistic; n=Unweighted sample size; N=Weighted sample size.
          

        

        

        관상동맥질환자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이는 연령, 성별, 배우자유무, 경제활동에서 통계적으로 유의하였다. 연령에서 우울이 있는 대상자의 평균연령은 64.2세, 우울이 없는 대상자의 평균연령 67.3세로 두 그룹간의 유의한 차이가 있었으며(p=.018), 우울 유병률은 65세 이하가 65세 이상에 비해(59.8% vs 40.2%) 높게 나타났다(p<.001). 남성은 26.8%, 여성은 73.2%가 우울을 경험하였고(p<.001), 우울 유병률은 배우자가 없는 경우가 있는 경우에 비해(57.0% vs 43.0%) (p<.001), 경제활동을 하지 않는 경우가 하는 경우에 비해(83.4% vs 16.6%)로 높게 나타났다(p<.001)(Table 1).

      

      
        2. 주관적 건강, 스트레스 인지 및 우울과의 관계
        본 연구에서 관상동맥질환자의 우울 유병률은 11.4%였고, 주관적 건강은 나쁨 47.2%, 보통 40.4%, 좋음 12.4%순이었으며, 대상자의 26.2%는 스트레스를 높게 인지하는 것으로 보고하였다(Table 2). 관상동맥질환자의 주관적 건강에 따라 우울에 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었으며, 주관적 건강이 나쁨 81.6%, 보통 11.9%, 좋음 6.5%에서 우울을 경험하는 것으로 나타났다(p<.001). 스트레스 인지 정도에 따른 우울도 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 우울 유병률은 스트레스 인지 정도가 높은 경우 64.4%, 낮은 경우 35.6%의 비율로 나타났다(p<.001). 주관적 건강에 따라 스트레스 인지 정도는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 주관적 건강상이 나쁨 67.6%, 보통 22.9%, 좋음 9.5%에서 스트레스 인지 정도가 높은 것으로 나타났다(p<.001)(Table 3).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Descriptive Statistics of Subjective Health Status, Stress and Depression
            (N=756,753)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n
              	N†
              	%†
            

          
          
            	Depression
            	No
            	416
            	670,338
            	88.6
          

          
            	Yes
            	50
            	86,415
            	11.4
          

          
            	Subjective health status
            	Good
            	53
            	94,024
            	12.4
          

          
            	Ordinary
            	191
            	305,430
            	40.4
          

          
            	Poor
            	222
            	357,299
            	47.2
          

          
            	Stress (n=464)
            	Low
            	348
            	556,817
            	73.8
          

          
            	High
            	116
            	198,067
            	26.2
          

        

        
          
            †Weighted; n=Unweighted sample size; N=Weighted sample size.
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Relationship between Subjective Health Status, Stress and Depression
            (N=756,753)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Depression
              	Stress
            

            
              	Total
              	No
              	Yes
              	x2 (p)‡
              	Total
              	Low
              	High
              	x2 (p)‡
            

            
              	n (%)†
              	n (%)†
              	n (%)†
              	n (%)†
              	n (%)†
              	n (%)†
            

          
          
            	Subjective
health status
            	Good
            	53 (12.4)
            	50 (13.2)
            	3 (6.5)
            	28.88
(＜.001)
            	53 (12.4)
            	46 (13.5)
            	7 (9.5)
            	28.48
(＜.001)
          

          
            	Ordinary
            	191 (40.4)
            	185 (44.0)
            	6 (11.9)
            	191 (40.5)
            	170 (46.7)
            	21 (22.9)
          

          
            	Poor
            	222 (47.2)
            	181 (42.8)
            	41 (81.6)
            	220 (47.1)
            	132 (39.8)
            	88 (67.6)
            	
          

          
            	Stress
            	Low
            	348 (73.8)
            	327 (87.7)
            	21 (35.6)
            	45.05
(＜.001)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	High
            	116 (26.2)
            	87 (21.3)
            	29 (64.4)
            	
            	
            	
            	
          

        

        
          
            †Weighted; ‡Rao-Scott x2 statistic; n=Unweighted sample size; N=Weighted sample size.
          

        

        

      

      
        3. 주관적 건강이 우울에 미치는 영향에서 스트레스의 매개효과
        본 연구에서 주관적 건강이 우울에 영향을 미치는 과정에서 스트레스의 매개효과를 확인하기 위해 3단계 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 1단계로 우울에서 차이가 나타난 연령, 성별, 배우자유무 및 경제활동을 주관적 건강과 함께 투입하여 통제 처리 한 결과 독립변인인 주관적 건강이 매개변수인 스트레스 인지에 유의한 영향을 주었다(B=0.98, p<.001). 2단계 회귀분석에서도 연령, 성별, 배우자유무 및 경제활동을 통제한 상태에서 독립변수인 주관적 건강이 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=1.14, p=.003). 3단계에서는 통제변수, 독립변수와 매개변수를 동시에 투입하였을 때 매개변수의 유의성에 대해 검정하였다. 즉, 매개변수인 스트레스 인지가 종속변수인 우울에 미치는 영향을 검정하기 위해 연령, 성별, 배우자유무 및 경제활동, 주관적 건강, 스트레스 인지를 예측요인으로 하고, 우울을 종속변수로 하여 회귀분석을 실시한 결과 주관적 건강(B=0.80, p=.042), 스트레스 인지(B=1.31, p<.001)는 우울의 유의한 예측요인으로 나타났으며, 모형은 적합하였다(Wald F=143.26, p<.001). 또한 3단계에서 회귀계수(B)가 1.14에서 0.80으로 감소하여 스트레스 인지가 부분매개 하는 것으로 나타났다. 이들 변수가 우울을 설명하는 정도는 33%로 나타났다. 스트레스 인지의 매개효과크기에 대한 유의성을 검정하기 위해 Sobel test를 실시 한 결과, 주관적 건강과 우울과의 관계에서 스트레스 인지가 유의한 부분매개 변수인 것으로 확인되었다(Z=3.00, p=.003)(Figure 1).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Mediating Effect of Stress in the Relationship between Subjective Health Status and Depression
            (N=756,753)

          
          

        

        
          
            
              	Variables (reference group)
              	Categories
              	B†
              	SE†
              	OR†
              	
                p
                
                  
                    †
                  
                
              
              	Model fit†
            

            
              	McFadden R2
              	Wald F
              	
                p
              
            

          
          
            	step 1. Stress
            	
            	
            	
            	
            	
            	.08
            	47.14
            	＜.001
          

          
            	Subjective health status (not bad)
            	Poor
            	0.98
            	0.23
            	2.67
            	＜.001
          

          
            	step 2. Depression
            	
            	
            	
            	
            	
            	.29
            	138.13
            	＜.001
          

          
            	Subjective health status (not bad)
            	Poor
            	1.14
            	0.38
            	3.13
            	.003
          

          
            	step 3. Depression
            	
            	
            	
            	
            	
            	.33
            	143.26
            	＜.001
          

          
            	Subjective health status (not bad)
            	Poor
            	0.80
            	0.39
            	2.23
            	.042
          

          
            	Stress (low)
            	High
            	1.31
            	0.31
            	3.70
            	＜.001
          

          
            	
            	Sobel test: Z=3.00, p=.003
          

        

        
          
            †Weighted; Control variable=age, gender, spouse, economic activity; B=coefficient; SE=standard error; OR=odds ratio.
          

        

        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Mediating effect of stress in the relationship between subjective health status and depression (control variable were age, gender, spouse and economic activity).
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 관상동맥질환자의 주관적 건강이 우울에 영향을 미치는 과정에서 스트레스 인지의 매개효과를 파악하고자 시도되었으며, 주요결과에 대한 논의는 다음과 같다. 본 연구에서 관상동맥질환자의 11.4%가 우울을 경험하였는데, 이는 Shin 등(2017)의 연구에서 일반인의 우울 유병률 6.7%에 비해 높은 수준인 것으로 나타났다. 만성질환이 있을 때 우울 유병률은 1.5배 높고(Chang-Quan et al., 2010; Shin et al., 2017), 질병의 중중도가 높아질수록 우울의 위험이 더 높다는(Jha et al., 2019) 선행연구와 같은 맥락임을 알 수 있다. 반면, 관상동맥질환자를 대상으로 한 Sharma Dhital 등(2018)의 연구에서 26.2%가 경계성 우울이 있고, 23.8%가 우울이 있어 본 연구대상자에 비해 우울 유병률이 높았다. Sharma Dhital 등(2018)의 연구는 심장센터에 참석하는 대상자만을 조사하였으므로 전 국민을 대상으로 한 본 연구와 중증도에서 차이가 있을 수 있다.

      우울은 연령이 65세 이상보다 65세 이하에서, 남성보다는 여성이, 배우자가 있는 경우에 비해 배우자가 없는 경우, 경제활동을 하지 않는 경우 더 많이 경험하였다. 건강한 집단을 대상으로 한 Shin 등(2017)의 연구에서는 70세 이상의 연령에서 우울 유병률이 더 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 다소 차이가 있었다(Shin et al., 2017). 선행연구에 따르면, 연령이 증가할수록 우울의 위험은 더 높지만, 만성질환의 존재가 우울의 독립적인 영향요인으로 만성질환과 우울과의 관계에서 성인과 노인인구 모두 밀접한 관련성이 있음을 보고한 바 있다(Chang-Quan et al., 2010). 따라서 관상동맥질환자의 질병부담감에 따라 우울 정도는 달라질 수 있을 것으로 보인다. 본 연구에서 우울은 여성이 더 많이 경험하였는데, 이는 여성이 남성에 비해 우울 유병률이 1.77~2배 더 높다는 선행연구를 뒷받침 하였다(Shanmugasegaram, Russell, Kovacs, Stewart, & Grace, 2012; Shafti, 2014). 대부분의 연구에서 여성과 남성은 성별에 따른 차이가 있는 것으로 보고하고 있으며, 특히 여성이 남성보다 우울증에 대한 부담감이 훨씬 더 큰 것으로 나타났다(Shafti, 2014; Shanmugasegaram et al., 2012; Shin et al., 2017). 특히 심장질환이 있는 집단에서 여성은 폐경기 이행과 관련된 생리적 변화, 사회적 요인 즉, 과도한 역할 부담 및 갈등, 낮은 사회 경제적 지위, 기능적 저하 등이 그 원인이 될 수 있다(Shanmugasegaram et al., 2012). 반면, 배우자가 없는 경우 우울의 위험성이 더 높았는데, 이는 독신이거나 혼자 사는 대상자가 우울을 더 많이 경험한다는 선행연구와 일치한다(Sharma Dhital et al., 2018; Shin et al., 2017). 질병이 있는 개인에게 사회적 지지는 중요한 요인으로 가까운 가족구성원의 적극적인 보살핌과 지원이 부족하기 때문일 수 있다(Sharma Dhital et al., 2018). 본 연구에서 경제활동을 하지 않은 경우 우울의 유병율이 높았으며, Sharma Dhital 등(2018)의 연구에서 집안일을 하는 사람은 직업적 활동하는 사람에 비해 우울 수준이 더 높았다는 연구결과와 그 맥락을 같이한다. 사회경제적 수준이 낮거나 소득이 낮은 경우 우울에 더 취약하며(Shin et al., 2017), 낮은 자존감은 우울에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Sharma Dhital et al., 2018). 이처럼 관상동맥질환자의 일반적 특성에 따라 우울은 차이가 있으며, 우울을 관리하기 위해서는 이러한 요인을 고려한 접근이 선행될 필요가 있다. 우울의 고위험군에 대한 선별과 그에 따른 중재 프로그램은 우울의 유병률을 낮추는데 도움이 될 것으로 보인다.

      본 연구에서 관상동맥질환자의 연령, 성별, 배우자유무 및 경제활동을 통제한 상태에서 주관적 건강이 스트레스 인지를 매개로 우울에 미치는 영향을 확인한 결과 스트레스 인지는 부분매개 하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 주관적 건강이 우울에 직접적인 영향을 미치기도 하지만 스트레스 인지를 통해 간접적인 영향을 미치고 있음을 의미한다. 본 연구에서 관상동맥질환자의 약 50%가 자신의 건강을 나쁘다고 보고하였으며, 주관적 건강이 나쁘다고 인지하는 경우 나쁘지 않다고 인지하는 경우에 비해 우울을 경험할 승산비가 3.1배 더 높았다. 이는 일반 인구를 대상으로 한 Shin 등(2017)의 연구와 노인인구를 대상으로 한 Park 등(2016)의 연구에서 주관적 건강이 부정적인 경우 우울을 경험할 가능성이 3.8~4.3배로 나타난 선행연구와 일치한다. 우울의 발생에 있어 인지의 역할은 중요한 요인으로, 인지적으로 취약한 사람은 부정적 사고를 더 많이 취하며, 우울을 쉽게 경험할 수 있다(Gotlib & Joormann, 2010). 심장사건은 종종 신체적 장애 및 사회적 역할 기능의 변화를 초래할 뿐 아니라, 예후에 대한 개인의 인식에 영향을 미친다(Lichtman et al., 2014; Shafti, 2014). 이에 관상동맥질환자의 적절한 질병관리 통한 건강상태의 개선은 주관적 건강을 긍정적으로 인식할 수 있도록 도움을 줄 것으로 보인다. 또한 관상동맥질환자의 질병부담이 있음에도 불구하고 건강에 대한 긍정적인 믿음을 가질 수 있도록 지지해줄 필요가 있다.

      주관적 건강과 우울과의 관계에서 스트레스 인지의 부분매개 효과가 있었는데, 이는 자신의 건강을 부정적으로 생각하는 관상동맥질환자는 스트레스 인지가 높을 경우 우울을 경험할 가능성이 더 커질 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 청소년을 대상으로 한 Kim (2020)의 연구에서 주관적 건강인지가 불건강할 경우 우울경험이 높게 나타났으며, 주관적 건강인지와 우울과의 관계에서 스트레스의 매개효과가 있는 것으로 보고한 것과 일치하였다. 선행연구에 따르면, 어떠한 특정 상황의 스트레스는 부정적 인지를 더욱 활성화 시켜 우울 촉진시키는 요인이었다(Gotlib & Joormann, 2010). 이와 유사하게 Shafti (2014)의 연구는 관상동맥질환자가 입원하기 전 며칠 동안 스트레스를 경험하였으며, 심장의 허혈은 운동으로 인한 허혈보다 정신적 스트레스로 인한 허혈이 더 흔한 것으로 보고한 바 있다. 특히 스트레스와 우울이 동반될 경우 이차 심장사건의 위험이 더 증가한다는 선행연구를 근거로 할 때(Shafti, 2014), 관상동맥질환자의 스트레스 관리가 요구된다. 관상동맥질환자는 건강문제를 자주 경험하게 되므로 주관적 건강을 부정적으로 인지하는 경향이 있을 수 있으나, 스트레스의 사정과 관리를 통해 우울을 예방하고, 우울을 경험하더라도 증상을 최소화 할 수 있는 노력이 필요하다 하겠다. 또한 본 연구결과를 바탕으로 관상동맥질환자의 우울 관리에 있어 주관적 건강과 스트레스를 동시에 관리하는 방안이 고려되어야 할 것이다. 

      이상의 연구결과를 종합할 때 본 연구는 관상동맥질환자의 주관적 건강과 우울과의 관계에서 스트레스 인지의 매개효과가 있음을 검정하여 추후 관상동맥질환자의 우울을 관리하기 위한 전략으로써 스트레스 관리의 중요성을 제시하였다는 점에서 그 의의가 있다. 또한 우리나라 관상동맥질환자의 우울의 영향요인을 밝히는데 있어 전국의 대규모 표본을 대상으로 조사한 국가적 대표성이 확보된 자료를 이용하는 것은 연구결과를 일반화하는데 도움이 될 것으로 보인다. 그러나 2차 자료를 이용한 분석이므로 단면연구의 특성상 인과관계의 해석에 주의가 필요하며, 관상동맥질환자의 질병 중증도와 관련한 자세한 정보를 얻지 못한 것에 한계가 있으므로 이를 고려한 연구의 확장을 제언한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 관상동맥질환자의 주관적 건강이 우울에 영향을 미치는 과정에서 스트레스 인지의 매개효과를 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구결과 주관적 건강은 우울에 영향을 미치는 요인이었으며, 주관적 건강이 부정적일수록 우울을 더 많이 경험하였다. 따라서 관상동맥질환자의 우울을 관리하기 위해서는 적절한 질병관리 뿐 아니라 자신의 건강에 대한 부정적인 인식을 감소시키고 긍정적인 믿음을 가질 수 있도록 돕는 것이 중요할 것으로 보인다. 또한 스트레스 인지는 주관적 건강과 우울과의 관계에서 부분 매개효과가 있었으므로, 주관적 건강이 취약함에도 불구하고 스트레스에 대한 관리는 관상동맥질환자의 우울을 예방하기 위한 전략으로써 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 따라서 관상동맥질환자의 스트레스를 관리하기 위한 다양한 중재연구가 필요하며, 주관적 건강향상과 스트레스 관리에 대한 통합적 접근이 요구된다.
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