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서  론

건강격차란 인구 집단 사이에서 인구사회학적, 환경적, 지리적 특

성 등에 따라 발생하는 건강결과 및 결정요인의 차이를 말하며, 지역

보건법에 따라 국가와 지방자치단체는 “지역 주민의 건강상태에 격

차가 발생하지 않도록 필요한 방안을 마련해야 한다”라고 규정되어 

있다[1]. 궁극적인 목표는 전반적인 지역 주민의 건강수준 향상을 위

하여 지역 간의 건강격차를 야기하는 원인을 찾고 이를 해소하기 위

한 노력이 매우 중요하다.

질병관리청은 2008년부터 254개의 지자체를 중심으로 지역사회

건강조사를 시행하고 있으며, 매년 보건지표를 생산 및 지역 간 건강

격차를 모니터링하고 있다. 2016년부터는 지역사회건강조사 자료에 

기반하여 시·군·구 단위의 건강행태별 지역격차를 산출하여 발표하

고 있다[2]. 2017년에는 지역 격차가 심한 8개 지역(광역/기초지방자

치단체)을 시범지역으로 선정하였고, 지역 간의 건강격차의 원인 규

명 및 해결방안 개발 과제를 추진하였다[3]. 건강불평등 해소를 위해 

지역 간의 격차를 확인하고 격차 발생 원인을 규명하기 위한 다양한 

노력들이 진행되고 있는 상황이다.

지역사회건강조사를 활용한 건강불평등 관련 연구는 주로 지자체

나 광역 간의 격차를 확인한 연구가 주로 보고되었다[3-6]. Son 등[3]
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의 연구에서는 지역 간의 걷기 실천 영향요인을 확인하기 위해 강원

도 내에서 도시와 농촌 지역을 구분하여 걷기 실천 격차에 영향을 미

치는 요인을 규명하였고, Lee 등[4]은 우리나라의 시·군·구 단위 지역

을 기준으로 흡연 및 간접흡연과 심혈관계 질환의 연관성을 확인하였

다. 대다수의 연구에서 지자체 단위의 건강지표나 건강 결정요인의 

지역 간 격차를 확인한 연구들이 보고되고 있으며, 지역사회의 건강

증진을 위하여 지역 내 소지역 단위의 건강격차 요인을 규명하는 것

이 우선적으로 필요할 것으로 보인다.

최근 의료기술이나 과학의 발전으로 평균 수명은 연장되고 있지만, 

우울증과 같은 정신건강은 취약한 상태이다. 성인 4명 중 1명은 평생 

한 번 이상 정신건강 문제를 경험하고 있으며[7], 전 세계적으로 3억 

명 이상은 우울증을 경험할 정도로 흔한 질환이다[8]. 또한 우울증에 

장기간 노출될 경우 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있고, 만성질환 등을 증가

시킬 수도 있다[8]. 나아가 자살과 같은 극단적인 선택으로도 이어질 

수 있으므로 우울증 예방하기 위한 선제적인 관리가 매우 시급하다[9].

2019년 지역건강통계에서 전국의 시도별 추이를 확인한 결과 전남 

지역의 경우 다른 지역에 비해 우울증상 유병률이 비교적 낮은 수준

인 것으로 나타났으나, 시군구별 지역 간의 차이를 확인한 결과 지역 

간의 격차를 확인할 수 있었다[2]. 특히 나주시의 경우 우울증상 유병

률은 5.7%로 전국에 비해 약 2배 정도 높은 수준으로 나타나며, 표면

적으로 보이는 결과와 다르게 지역 내의 격차가 발생할 수 있음을 알 

수 있었다[10].

나주시의 경우 도 · 농 통합지역으로 혁신도시 개발로 인해 일부 지

역의 도시화와 인구 집중현상이 나타나고 있는 지역이다. 시내 중심

가의 경우 급격한 발전으로 도시적인 면모를 갖추고 있지만, 그 외의 

지역은 전형적인 농촌의 특성을 유지하고 있어 지역 내의 격차 발생 

가능성이 높은 지역으로 지역적인 특성을 고려하여 원인을 규명하고 

해소하기 위한 접근전략이 필요하다. 또한 2020년에 발표된 지역사

회건강조사의 소지역 통계결과에서는 나주시 내의 읍면동 단위의 주

요 건강지표 결과에서 소지역 간의 격차가 있음을 확인하여[11], 지역 

주민의 우울증 건강격차를 조사하는 것이 필요할 것으로 보인다.

따라서 본 연구는 전라남도 나주시 지역 주민의 우울증에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위해 나주시 내에서 도시와 농촌 지역을 구

분하고 해당 지역들이 가지는 인구사회학적 요인, 건강행태, 정신건

강수준의 특성을 파악하고, 이에 기반하여 나주시의 우울증 관련 요

인을 파악하고 규명하여 향후 지역사회 정신건강사업 수립 시 기초자

료로 활용되고자 한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 질병관리청에서 주관하는 2017년부터 2019년까지 지역

사회건강조사 자료를 사용하였다. 전국에 거주하는 만 19세 이상 성

인을 모집단으로 하여 확률비례 계통추출법을 적용하여 표본지점을 

선정하고, 선정된 표본지점에서 계통추출법에 의해 가구를 선정한

다. 표본자료를 수집하기 위해 추출된 표본가구에 훈련된 조사원이 

방문하여 노트북을 이용한 1:1 면접 조사로 진행되었다. 본 연구를 위

해 지역사회건강조사(www.chs.cdc.go.kr) 홈페이지에서 3년간의 자

료를 요청하였고, 전국에서 나주시에 거주하는 만 19세 이상 성인 

2,676명을 연구대상으로 하였다. 지역사회건강조사의 경우 2017년 

이후의 자료에 대해서는 “생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제

2조 2항에 근거하여 인간대상 연구에 해당되지 않음으로 심의대상에

서 제외”되어 생략되었다. 

2. 변수선정

1) 종속변수

종속변수는 우울증 유무를 선정하였고, 우울증선별도구(Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9)의 “지난 2주 동안 아래 나열되는 증

상들에 얼마나 자주 시달렸습니까?”에서 9개 문항의 점수 총합이 10

점 이상인 경우를 우울증으로 정의하였다.

2) 설명변수

지역 구분은 행정구역에서 동 단위에 거주하는 경우 ‘도시,’ 읍 · 면 

단위에 거주하는 경우 ‘농촌’으로 구분하였다.

인구사회학적 요인은 성별, 연령, 학력, 배우자 유무, 주택 유형, 기

초생활수급자 여부를 사용하였다. 성별은 남자, 여자로 구분하였다. 

연령은 20–29세, 30–39세, 40–49세, 50–59세, 60–69세, 70세 이상으로 

구분하였다. 직업은 전문행정직, 사무직, 판매서비스직, 농림어업, 기

능단순노무직, 기타로 구분하였다. 학력은 최종적으로 다닌 학교와 

졸업 여부에 따라 무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 이상으로 

분류하였다. 배우자 유무는 배우자 있음에 해당되는 경우는 “있다”

로, 이혼, 사별, 별거, 미혼인 경우는 “없다”로 분류하였다. 주택 유형

은 주택과 아파트로 구분하였고, 기초생활수급자 여부는 예, 아니오

로 분류하였다.

건강행태는 흡연, 음주, 걷기 실천, 수면시간을 사용하였다. 흡연은 

현재 흡연 여부에 따라 예, 아니오로 구분하였고, 음주는 연간 음주 여

부에 따라 예, 아니오로 구분하였다. 걷기 실천은 실천 일수에 따라 0
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일, 1–2일, 3일 이상으로 구분하였고, 수면시간은 6시간 미만, 9시간 

이상, 6–8시간으로 구분하였다. 만성질환은 고혈압과 당뇨병을 사용

하였고, 현재 치료 여부에 따라 예, 아니오로 구분하였다.

정신건강은 주관적 스트레스, 스트레스로 인한 정신상담, 우울감 

경험, 우울증상으로 인한 정신상담으로 구분하였다. 주관적 스트레

스는 대단히 많이 느낀다, 많이 느끼는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거

의 느끼지 않는다로 구분하였고, 스트레스로 인한 정신상담, 우울감 

경험 및 우울 증상으로 인한 정신상담 여부는 예, 아니오로 구분하였

다(Table 1).

Variable Category
Sociodemographic factor

Locality Rural, urban
Gender Men, women
Age (yr) 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, ≥70
Job Professional·& manager, clerk, service & 

sales, agricultural, physical worker, other
Education level No formal education, elementary school, 

middle school, high school, college or 
higher

Marital status Spouse, no spouse
Residence House, apartment
Recipient of the National Basic 

Livelihood Security Program
Yes, no

Health behavior
Smoking Yes, no
Drinking Yes, no
Walking (day) 0, 1–2, ≥3

Chronic disease
Hypertension Yes, no
Diabetes Yes, no

Mental health
Subjective stress Rarely, a little, much, very much
Counseling for stress Yes, no
Depression experience Yes, no
Counseling for depression Yes, no

Table1. Definition of explanatory variables

3. 분석방법

분석도구는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그

램을 사용하였다. 통계분석 시 복합표본설계를 고려하였고, 모집단

을 추정하기 위한 개인 가중치를 적용하여 분석하였다. 지역사회건

강조사의 2017년, 2018년, 2019년 자료를 결합하여 도시와 농촌 지역의 

차이를 확인하기 위해 복합표본 교차분석 카이제곱 검정(chi-square 

test)을 실시하였고, 나주시 지역 주민의 우울증에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic 

regression) 모델을 이용하여 교차비(odds ratio)를 산출하였다. 통계 

검정을 위한 유의수준은 p<0.05으로 설정하였다.

결  과

1. 나주시의 지역 구분에 따른 대상자의 일반적인 특성

나주시의 대상자는 전체 2,676명으로 농촌 지역이 1,462명, 도시 지

역이 1,214명을 차지하였다. 성별의 경우 남자에서 도시 지역에 거주

하는 비율이 높았고, 여자에서도 동일하게 나타났다. 연령의 경우 도

시에서 20대부터 40대의 거주비율이 유의하게 높았고, 농촌에서 50

대 이상의 거주비율이 유의하게 높았다. 직업의 경우 도시에서 전문

행정관리직, 사무직, 판매서비스직에 종사하는 비율이 유의하게 높

았고, 농촌에서 농림어업, 기능단순노무직, 기타에 종사하는 비율이 

유의하게 높았다. 교육수준의 경우 농촌에서 무학, 초졸, 중졸의 비율

이 유의하게 높았고, 도시에서 고졸, 대졸 이상의 비율이 유의하게 높

았다. 배우자 유무의 경우 도시 지역에서 배우자 있음과 없음이 모두 

비율이 높았다. 주택 유형의 경우 농촌에서 주택의 비율이 유의하게 

높았고, 도시에서 아파트의 비율이 유의하게 높았다. 기초생활수급

자인 경우는 농촌에서 비율이 높았으며, 흡연과 음주를 하는 경우는 

도시에서 비율이 유의하게 높았다. 수면시간의 경우 도시에서 6–8시

간의 비율이 높았고, 농촌에서 5시간 이하와 9시간 이상의 비율이 높

았으며, 당뇨병 진단을 받은 경우는 농촌에서 비율이 유의하게 높게 

나타났다(Table 2).

2. 나주시의 지역 구분에 따른 대상자의 정신건강 특성

대상자의 정신건강 특성은 주관적 스트레스의 경우 농촌에서 거의 

느끼지 않음과 대단히 많이 느낌의 비율이 유의하게 높았고, 도시에

서 조금 느끼는 편, 많이 느끼는 편의 비율이 유의하게 높았다. 스트레

스로 인한 정신상담을 받은 경우는 도시 지역의 비율이 높았다. 우울

감 경험을 한 경우는 농촌에서 비율이 높았고, 우울증상으로 인한 정

신상담을 받은 경우는 도시 지역의 비율이 높았다. 우울증상 유병은 

농촌에서 비율이 유의하게 높게 나타났다(Table 3).

3. 나주시 주민의 우울증에 영향을 미치는 요인

로지스틱 회귀분석 결과 성별의 경우 여자가 남자에 비해 교차비가 

1.59 (95% confidence interval [CI], 1.02–2.50)로 우울증 위험이 유의

하게 높았다. 연령의 경우 60대에서 교차비가 가장 높게 나타났으며, 

교육수준의 경우 초졸에서 교차비가 가장 높게 나타났으나 통계적으

로 유의하지 않았다. 직업의 경우 기타에서 교차비가 가장 높았고, 농
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림어업에서 교차비가 가장 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

지역 구분의 경우 도시에서 교차비가 높게 나타났고, 배우자 유무의 

경우 배우자가 없을 때 교차비가 높게 나타났으나 통계적으로 유의하

지 않았다. 주택 유형의 경우 아파트에 거주할 때 교차비가 낮게 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 기초생활수급자의 경우 교차비

가 2.14 (95% CI, 1.20–3.83)로 우울증 위험이 유의하게 높았다. 흡연

과 음주를 하는 경우도 교차비가 높게 나타났으나 통계적으로 유의하

지 않았다. 걷기 실천은 0일과 1–2일이 3일 이상에 비해 교차비가 2.35 

(95% CI, 1.46–3.79), 2.13 (95% CI, 1.07–4.22)로 우울증 위험이 유의하

게 높았다. 수면시간에서도 5시간 이하가 6–8시간에 비해 교차비가 

2.00 (95% CI, 1.23–3.26)으로 우울증 위험이 유의하게 높았다. 고혈압

과 당뇨병의 경우 질환이 있을 때 교차비가 높게 나타났으나 통계적

으로 유의하지 않게 나타났다(Table 4).

고찰 및 결론

본 연구는 도농복합지역에서 도시와 농촌의 특성을 파악하고 나주

시 주민들의 우울증에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 지역사회

건강조사의 다년도(2017년, 2018년, 2019년) 자료를 결합하여 분석

에 활용함으로써 연도별 자료에서 발생할 수 있는 변동성을 줄여주어 

Variable
Region

X2

Rural City
Total (n=2,676) 1,462 1,214
Gender

Men 44.6±2.1 55.4±2.1 3.2
Women 47.2±2.1 52.8±2.1

Age (yr)
20–29 27.0±4.0 73.0±4.0 247.7***

30–39 23.3±3.1 76.7±3.1
40–49 28.1±3.2 71.9±3.2
50–59 53.7±3.1 46.3±3.1
60–69 66.8±3.0 33.2±3.0
≥70 69.8±2.2 30.2±2.2

Job
Professional, manager 23.5±3.4 76.5±3.4 291.0***

Clerk 18.9±3.4 81.1±3.4
Service & sales 33.2±3.7 66.8±3.7
Agricultural 85.7±2.3 14.3±2.3
Physical worker 38.8±3.6 61.2±3.6
Other 44.9±2.7 55.1±2.7

Education level
No formal education 75.1±2.2 24.9±2.2 339.3***

Elementary school 74.6±2.6 25.4±2.6
Middle school 59.4±3.4 40.6±3.4
High school 40.7±2.7 59.3±2.7
College or higher 24.5±2.6 75.5±2.6

Marital status
Spouse 44.6±2.2 55.4±2.2 1.4
No spouse 48.3±2.9 51.7±2.9

Residence
House 73.4±2.1 26.6±2.1 293.3***

Apartment 9.7±1.8 90.3±1.8
Recipient of the National Basic 

Livelihood Security Program
No 45.6±2.0 54.4±2.0 0.6
Yes 51.4±7.6 48.6±7.6

Smoking
No 46.3±2.0 53.7±2.0 0.5
Yes 44.3±3.1 55.7±3.1

Drinking
No 53.7±3.1 46.3±3.1 15.8***

Yes 41.5±2.1 58.5±2.1
Walking (day)

≥3 57.5±2.2 42.5±2.2 64.5***

0 41.5±3.6 58.5±3.6
1–2 38.1±2.4 61.9±2.4

Sleep duration (hr)
6–8 43.2±2.0 56.8±2.0 24.2***

≤5 55.4±3.2 44.6±3.2
≥9 57.9±4.9 42.1±4.9

Hypertension
No 41.5±2.2 58.5±2.2 49.5***

Yes 59.7±2.3 40.3±2.3
Diabetes

No 44.2±2.0 55.8±2.0 23.5***

Yes 60.1±3.2 39.9±3.2

Values are presented as %±standard error. p-values were calculated using the Rao-Scott
chi-square test.
***p<0.001.

Table 2. General characteristics of subjects by region in NaJu-si 
(2017, 2018, 2019)

Variable
Locality

X2

Rural City
Subjective stress

Rarely 52.7±2.6 47.3±2.6 20.3***

A little 41.9±2.2 58.1±2.2
Much 43.7±3.0 56.3±3.0
Very much 57.0±6.1 43.0±6.1

Counseling for stress
No 46.2±2.9 53.8±2.9 0.2
Yes 42.7±7.1 57.3±7.1

Depression experience
No 45.4±2.0 54.6±2.0 3.5
Yes 55.2±5.4 44.8±5.4

Counseling for depression
No 58.0±5.3 42.0±5.3 2.3
Yes 41.0±8.6 59.0±8.6

PHQ-9
No 45.0±2.0 55.0±2.0 10.1**

Yes 58.8±4.5 41.2±4.5

Values are presented as %±standard error. p-values were calculated using the Rao-Scott 
chi-square test.
PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9.
**p<0.01. ***p<0.001.

Table 3. Mental health characteristics of subjects by region in NaJu-si
(2017, 2018, 2019)
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바이어스를 최소화할 수 있었으며, 나주시 지역 주민을 대상으로 표

본자료에 가중치를 적용하여 표본의 대표성을 확보하고자 하였다

[3]. 또한 지역 간의 격차 발생이 우려되는 나주시 지역을 선정하여 최

근 3년간의 자료를 구축하였고, 향후 지역사회의 우울 격차 해소를 위

한 심층조사의 시범연구로 활용되기 위해 나주시 지역의 도시와 농촌 

지역의 일반적인 특성의 차이를 확인하고 심층조사 시 고려되어야 할 

지역 주민의 우울증 관련 요인을 규명한 점에서 이전의 연구들과 차

별성을 가진다.

나주시 주민들의 우울증에 영향을 미치는 요인은 성별, 기초생활수

급 여부, 걷기 실천 및 수면시간 요인이 유의한 관련성이 있음을 확인

하였다. 인구사회학적인 요인 중 성별에서 “여성”의 우울증 위험이 

높게 나타났다. 국내외 다수의 연구에서 여성이 남성에 비해 우울증

에 더 취약한 것으로 보고되어[12,13], 본 연구와 일치하는 결과를 확

인할 수 있었다. 성별에 따른 우울증 유병률의 차이는 사회문화적 요

인들이 영향을 미칠 수가 있으며, 그 외에도 여성의 경우 피로감이나 

수면과 같은 신체적인 증상들을 남성에 비해 자주 표현함으로써 우울

증 진단 시에도 남성에 비해 상대적으로 높게 평가될 수도 있다[13].

기초생활수급 여부의 경우 “현재 기초생활수급자”에서 우울증 위

험이 눈에 띄게 증가하는 결과를 확인하였다. 기초생활수급자와 같

은 취약계층의 경우 우울증 위험이 높다는 결과는 다수 연구에서 보

고되고 있다[14,15]. 그러나 빈곤과 우울과의 관계에서 사회빈곤으로 

인해 우울이 발생할 수도 있고, 우울의 문제로 인해 빈곤이 초래될 수

도 있으므로 상호 간의 영향의 방향성에 대한 부분은 추가적인 논의

가 필요할 것으로 보인다[15].

건강행태를 나타내는 걷기 실천의 경우 걷는 일수가 감소할수록 우

울증 위험이 눈에 띄게 증가하는 결과를 확인하였다. 걷기 활동의 경

우 세로토닌 분비에 영향을 주며, 엔돌핀과 같은 두뇌물질이 분비되

므로 부정적인 생각을 줄어들게 하며 개인의 정신건강을 향상시킴으

로써 우울증을 완화하는 데 도움이 될 수 있다[16].

수면시간의 경우 일반적으로 6시간 미만 또는 8시간 초과일 경우 

수면장애로 정의될 수 있으며[17], 수면장애는 신체적 건강기능뿐만 

아니라 정신적인 건강수준에도 영향을 미칠 수 있다[18,19]. 본 연구

의 경우 정상수면(6–8시간)에 비해 6시간 미만의 수면상태일 때 우울

증 위험이 크게 나타났다. 일부 연구에서도 수면 부족일 경우 우울증

상이 더 많이 보고되며, 수면시간이 부족할 경우 그렇지 않은 사람에 

비해 사망률도 높아질 수 있다고 보고된다[20,21].

반면, 나주시 내에서 소지역 간의(도시/농촌) 정신건강 수준을 비

교한 결과에서는 농촌 지역의 우울증이 비교적 취약한 편으로 나타났

으나, 나주시 전체 주민의 우울증과 지역 요인의 위험수준을 확인한 

결과에서는 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 없었다. 도시와 농

Variable OR (95% Cl)
Gender

Men 1.00
Women 1.59 (1.02–2.50)*

Age (yr)
20–29 1.00
30–39 0.79 (0.28–2.20)
40–49 0.78 (0.26–2.32)
50–59 0.92 (0.31–2.73)
60–69 1.11 (0.36–3.39)
≥70 0.99 (0.31–3.20)

Education level
No formal education 1.00
Elementary school 1.53 (0.51–4.56)
Middle school 1.05 (0.38–2.92)
High school 1.40 (0.49–3.95)
College or higher 0.65 (0.25–1.67)

Job
Professional, manager 1.00
Clerk 0.68 (0.28–1.61)
Service & sales 1.25 (0.36–4.34)
Agricultural 0.63 (0.20–1.97)
Physical worker 0.68 (0.21–2.18)
Other 1.86 (0.63–5.48)

Marital status
Spouse 1.00
No spouse 1.21 (0.76–1.92)

Locality
Rural 1.00
Urban 1.03 (0.49–2.16)

Residence
House 1.00
Apartment 0.84 (0.35–2.02)

Recipient of the National Basic Livelihood 
Security Program
No 1.00
Yes 2.14 (1.20–3.83)*

Smoking
No 1.00
Yes 1.27 (0.72–2.24)
Drinking
No 1.00
Yes 0.88 (0.58–1.34)

Walking (day)
≥3 1.00
0 2.35 (1.46–3.79)**

1–2 2.13 (1.07–4.22)*

Sleep duration (hr)
6–8 1.00
≤5 2.00 (1.23–3.26)**

≥9 1.52 (0.85–2.73)
Hypertension

No 1.00
Yes 1.23 (0.79–1.92)

Diabetes
No 1.00
Yes 1.40 (0.85–2.31)

PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*p<0.05. **p<0.01.

Table 4. Factors affecting PHQ-9 in NaJu-si (2017, 2018, 2019)
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촌 지역을 비교한 연구 중 Park 등[22]의 연구에서는 도시 지역에서 

우울 정도가 높게 나타났으며, Park [23]의 연구에서는 농촌 지역에서 

우울 정도가 높게 나타났다. 선행연구에 사용된 자료나 연구의 방법

이 모두 상이하므로 이러한 부분들이 연구결과에 영향을 주었을 것으

로 생각된다. 반면, 본 연구에서는 지역을 구분하기 위해 일반적으로 

사용되는 기준에 따라 동 단위의 행정구역은 도시로, 읍면 단위의 행

정구역은 농촌으로 구분하였다. 그러나 읍면 단위의 행정구역 중 일

부 지역의 경우 농촌보다는 도시적인 특성에 가까운 곳이 다소 포함

되어있어 우울증의 지역적인 차이를 확인한 결과에 일부 영향을 주었

을 것으로 생각된다. 또한 우울증은 인구사회학적 요인, 질환 유무, 건

강행태, 환경적 요인 등과 같이 다양한 요인들이 영향을 줄 수 있지만, 

사용된 이차자료에서 3년간 공통으로 수집된 변수들을 추출하여 사

용하였으므로 연구 진행 시 다소 제한적인 부분들도 영향이 있었을 

것으로 판단된다. 따라서 향후 별도의 연구를 통해 다양한 요인들을 

추가하여 해당 지역의 격차를 체계적으로 분석해 보는 것이 필요할 

것으로 보인다[19].

본 연구의 제한점으로는 지역사회건강조사의 단일 자료만을 활용

하여 분석하였다는 것이다. 지역사회건강조사의 경우 매년 주기별로 

측정하는 변수가 다르므로, 3년간의 자료를 결합하여 분석할 때 다양

한 변수를 활용하는 데 어려움이 있었다. 따라서 지역의 특성을 반영

할 수 있는 관련 자료를 활용하고자 검토하였으나, 소지역 단위(읍/면

/동)로 가공된 활용 가능한 자료 확보에 어려움이 있어, 도 · 농 간의 격

차를 확인하는 데 한계가 있었다. 그러므로 향후 나주 지역 대상의 우

울 격차 해소를 위한 별도의 실측조사를 통한 심층연구가 필요할 것

으로 보인다.

현재 나주시의 경우 지자체 차원에서 정신질환의 조기발견 및 악화 

방지를 위해 지속적인 상담서비스를 진행하고 있으며, 우울감 및 자

살 예방교육과 다양한 정신건강프로그램을 운영 중에 있다. 이에 본 

연구의 결과를 기반으로 한 제언은 다음과 같다. 첫째, 고위험 관리대

상을 선정하고 체계적인 맞춤형 관리사업이 필요하다. 나주시 주민

의 우울증 관련 특성으로 여자, 기초생활수급자, 걷기 실천 일수 감소, 

수면 부족인 경우로 나타났다. 따라서 사회인구학적인 특성을 고려

하여 우울증 관리대상을 선정하여, 지역사회 차원의 지속적인 관리

정책 마련과 체계적인 프로그램 제공 및 참여 독려가 필요하다. 둘째, 

다양한 공공기관 및 민간기관과의 통합 네트워크 구축이 필요하다. 

이를 통해 정신건강 문제를 조기발견하고 위기상황 발생 시 즉각적이

고 적극적인 개입이 가능할 수 있다. 셋째, 우울증 위험요인을 조절하

기 위한 관리사업 수행이 필요하다. 건강한 신체활동을 위해 주변환

경의 안전성을 확보하고 접근성을 높이는 것이 필요하며, 정신건강

과 신체활동의 관련성을 인식하기 위한 보건교육이 선행되어야 한다. 

또한 동호회나 마을 내의 소모임을 개설하여 다양한 신체활동 프로그

램 운영이 필요하다. 신체활동 향상은 수면에도 영향을 주어 수면의 

질 향상에도 도움을 줄 수 있으며, 지속적인 모니터링을 통해 우울증 

위험요인을 스스로 관리할 수 있는 역량을 만들어 가는 것이 중요할 

것으로 생각된다. 이를 통해 지역 내의 정신건강의 격차를 해소하고 

나아가 지역 주민의 건강수준 향상에 기여할 수 있다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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