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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 국민 중 정신의료기관에서 치료받은 주요 우울장애 환자 

수는 2018년 716,037명이었으나, 2021년에는 892,495명으로 증가하

였고, 매년 그 수가 증가하고 있다. 시도별 주요 우울장애 환자 수를 살

펴보면, 전국 17개 시도 중 우울장애 환자가 가장 많은 지역인 서울특

별시(이하 서울시)는  전국 주요 우울장애 환자 수의 약 24%를 차지하

고 있다[1]. 우울감이란 기분의 저하와 함께 사고의 형태나 흐름, 사고

의 내용, 동기, 의욕, 수면, 신체활동 등 전반적인 정신기능이 저하된 

상태로, 우울증상의 발현에는 유전적 · 심리사회적 요인 등이 다양하

게 작용할 수 있으며, 우울감이 지속될 경우에는 뇌 속 신경세포 사이

에 불균형이 초래되어 우울증으로도 진행될 수 있다[2]. 따라서 우울

증으로 진행되기 전에 우울감이 있는 대상자를 조기에 발굴하여 관리

하고 예방하는 것은 중요하다. 또한 기존 여러 연구들에서는 우울이 

자살과 밀접한 연관성이 있음을 제시하고 있다는 점에서 우울감이 있
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는 대상자에 대한 관리는 자살예방을 위해서도 매우 중요한 사안이라 

할 수 있다[3-5]. 특히 1990년 Organization for Economic Coopera- 

tion and Development (OECD) 주요 국가의 인구 십만 명당 자살률은 

미국은 13.3명, 일본이 18.2명이었는데, 우리나라는 9.0명이었다. 그

러나 그로부터 10년 후인 2000년에는 미국의 인구 십만 명당 자살률

이 11.0명, 일본은 23.0명이었는데, 우리나라는 17.5명으로 10년 전에 

비해 우리나라의 자살률이 2배 가까이 증가하였다. 또한 2020년에는 

미국 14.1명, 일본 15.4명과 비교할 때 우리나라는 24.1명으로 우리나

라의 자살률이 계속 증가하고 있다[6]. OECD 국가 간 연령표준화 자

살률 비교 시 OECD 국가의 평균은 10.6명인데 반해, 우리나라는 22.6

명으로 매우 높은 수준이다. 이로 인해 정부에서는 전 국민 마음건강 

투자를 핵심 국정과제로 선정하여 예방부터 자살고위험군 선제적 발

굴 · 지원, 생명존중문화 확산 등을 추진하고 있으며, 관계부처 합동

으로 “제5차 자살예방기본계획”(2023–2027)을 발표하여 자살예방정

책을 더욱 강화하고 있다. 또한 2024년 7월부터는 전 국민 대상 생명

존중 인식개선을 위해 국가, 지자체, 각급 학교, 사업장 등에 자살예방 

교육을 의무화하는 자살예방법 개정안이 시행될 계획이다[7].

한편, 우리나라에서는 국민의 건강상태를 매년 조사하고 있고, 지

역보건법에 의거하여 지역주민의 건강증진을 위하여 해당 지역의 인

구 및 건강수준, 의료이용, 보건의료자원 등에 대한 지역보건의료계

획을 4년마다 수립하여 시행하고 있다. 지역보건의료계획 수립 시에

는 그 이전의 성과와 개선방안을 반영하여 시 · 군 · 구 차원의 지역보

건의료계획을 먼저 수립한 후 해당 시 · 도의 지역보건의료계획을 수

립하는 절차를 따르고 있다[8]. 2023년부터 시행되는 서울시의 제8기 

지역보건의료계획에 따르면[9], 1인 가구 등 건강취약인구가 서울시

에서 지속적으로 증가하고 있는 추세이고, 스트레스 인지율과 우울

증상 유병률은 전국보다 나쁜 수준이며, 우울감 경험률도 2021년 

6.3%에 비해 2022년에는 6.8%로 증가되었다. 이로 인해 서울시에서

는 제8기 지역보건의료계획이 종료되는 시점인 2026년에는 주관적 

건강인지율, 건강생활 실천율, 걷기 실천율을 향상시키고, 우울감 경

험률과 흡연율을 감소시킬 계획을 하고 있다. 전국 17개 시 · 도 중 주

요 우울장애 환자 수가 가장 많은 서울시의 25개 자치구 중 서울시 강

서구의 제8기 지역보건의료계획(2023–2026)에 따르면, 강서구의 

2021년 우울감 경험률은 서울시 평균 7.0%, 전국 평균 6.7%보다 높은 

8.2%이고, 인구 십만 명 당 자살률도 서울시 평균 22.6명, 전국 평균 

26.0명보다 높은 26.6명 수준이다. 또한 강서구 사망원인의 상위 10개 

중 8개가 비감염성 질환인 만성질환이었고, 강서구 지역주민의 행복

지수는 6.13점으로 서울시 평균 6.27점보다 낮았고, 서울시 25개 자치

구 중에서 21위로 매우 낮은 수준이었다. 이를 반영하듯 강서구 지역

주민들을 대상으로 한 조사결과에서 주민들이 생각하는 가장 중요한 

건강문제는 정신건강이었다[10]. 따라서 강서구 지역주민의 건강증

진, 특히 자살률과 관련 있는 우울감 감소를 위하여 지역주민의 건강

상태를 분석하고 관리방안을 마련하여 실천하는 것은 매우 중요하다

고 할 수 있다.

그동안 우리나라 성인을 대상으로 우울증이나 스트레스 등 정신건

강 관련 연구들이 많이 수행되어 왔으나[11-15], 본 연구에서는 서울

시와 전국에 비해 우울감 경험률이 상대적으로 높은 강서구 지역주민

을 대상으로 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 분석하여 지역주민

의 건강을 유지하고 증진시키기 위한 관리방안 마련 및 실천을 위한 

기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 서울시 강서구 지역주민의 우울감 경험에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 연구로, 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫

째, 연구대상자의 일반적 특성, 건강상태 및 건강행태를 파악한다. 둘

째, 연구대상자의 일반적 특성, 건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 

경험 차이를 파악한다. 셋째, 연구대상자의 일반적 특성, 건강상태 및 

건강행태 중 우울감 경험에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

방  법

1. 연구설계

본 연구는 서울시 강서구 지역주민의 우울감에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 연구로, 이차자료인 2022년 지역사회 건강조사 자

료를 활용하여 분석한 횡단적 단면조사 연구이다.

2. 연구대상

지역사회 건강조사는 2008년부터 매년 전국 보건소를 통해 만19세 

이상 성인을 대상으로 조사원이 표본가구를 방문하여 1:1 면접조사

를 통해 자료를 수집하고 있다. 본 연구에 활용된 자료는 2022년 8월 

16일부터 10월 31일까지 해당 조사원이 표본가구를 방문하여 면접조

사를 통해 수집된 자료로, 질병관리청 홈페이지를 통해 원시자료를 

요청하여 제공받은 총 231,785명의 자료 중 결측치와 무응답 자료를 

제외한 서울 강서구 지역주민 916명을 최종 연구대상자로 선정하였

다. 본 연구는 강서대학교 기관생명윤리위원회의 심의면제 승인

(GSUIRB-2022-13)을 받은 후 수행되었다.
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3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구의 대상자인 서울시 강서구 지역주민의 일반적 특성을 파악

하기 위하여 지역사회건강조사 자료 중 성별, 연령, 교육수준, 월 가구

소득, 혼인상태, 세대유형 변수를 선정하였다. 이 중 연령은 19–40세, 

41–64세, 65세 이상으로 분류하였고, 교육수준은 중졸 이하, 고졸, 대

졸 이상으로 구분하였으며, 월 가구소득은 300만 원 미만은 ‘하’, 300–
500만 원 미만은 ‘중’, 500만 원 이상은 ‘상’으로 분류하였다. 혼인상태

는 배우자 유무에 따라 재분류하였으며, 세대유형은 가족과의 동거 

여부에 따라 재분류하였다.

2) 건강상태 및 건강행태

연구대상자의 건강상태를 파악하기 위하여 만성질환 여부, 체질량

지수, 흡연 여부, 음주 여부, 걷기 실천 여부, 주관적 건강수준, 주관적 

스트레스 수준을 독립변수로 선정하였고, 종속변수로는 우울감 경험 

여부를 선정하였다. 만성질환 여부는 고혈압이나 당뇨병 중 하나라

도 진단받은 적이 있는지에 따라 만성질환 여부로 구분하였고, 체질

량지수는 ‘대한비만학회 비만 진료지침 2022’에 따라 체질량지수 

‘18.5 kg/m2 미만’은 저체중, ‘18.5–22.9 kg/m2’는 정상, ‘23.0–24.9 

kg/m2’는 비만 전단계, ‘25.0 kg/m2 이상’은 비만으로 분류하였다. 또

한 흡연은 현재 흡연 여부에 따라 재분류하였고, 음주는 최근 1년 동

안의 음주 경험 여부에 따라, 걷기 실천 여부는 최근 1주일에 10분 이

상 걸었던 경험 유무에 따라 재분류하였다. 대상자의 주관적인 건강

수준은 평소 자신의 건강이 ‘매우 나쁘다’고 생각하는 경우는 1점, ‘매

우 좋다’는 5점인 5점 척도로 구성되어 있고, 주관적인 스트레스 수준

은 평소 일상생활 중 스트레스를 느끼는 정도에 따라 ‘스트레스를 거

의 느끼지 않음’이 1점, ‘조금 느낌’ 2점, ‘많이 느낌’ 3점, ‘매우 많이 느

낌’은 4점으로 구성되어 있다. 또한 종속변수로 사용된 우울감 경험 

여부는 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 

정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었는지에 따라 재분류하여 분

석하였다.

4. 자료분석방법

지역사회 건강조사는 전수조사가 아닌 표본조사이므로 복합표본

설계(complex sampling design)를 반영하여 분석해야 한다. 이를 위

해 IBM SPSS Statistics ver. 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활

용하여 층화변수, 집락변수, 가중치를 반영한 복합표본 계획파일을 

생성한 후 복합표본분석을 실시하였다. 일반적 특성과 건강상태 및 

건강행태는 복합표본 빈도분석을 활용하여 분석하였고, 일반적 특성

과 건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 경험의 차이는 복합표본 교

차분석을 실시하였다. 또한 강서구 지역주민의 우울감 경험에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실

시하였으며, 연령, 주관적인 건강수준, 주관적인 스트레스 수준은 연

속변수로 투입하여 분석하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자인 강서구 지역주민의 일반적 특성을 분석한 결과

(Table 1), 연령별로는 19–40세 대상자는 38.7%였고, 41–64세는 

40.2%, 65세 이상은 21.1%였으며, 대상자의 평균 연령은 48.2세였다. 

대상자 중 남성은 47.5%, 여성은 52.5%였으며, 대상자의 교육수준은 

중졸 이하가 12.8%, 고졸 26.6%, 대졸 이상은 60.6%였다. 대상자의 월 

가구소득이 ‘하’인 경우는 26.5%, ‘중’은 24.4%, ‘상’은 49.1%였으며, 배

우자가 있는 대상자는 57.2%, 배우자 없는 대상자는 42.8%였다. 또한 

가족과 함께 사는 대상자는 85.3%였고, 혼자 살고 있는 대상자는 

14.7%였다.

Variable No. (%) SE
Gender

Male 399 (47.5) 1.5
Female 517 (52.5) 1.5

Age (yr)
19–40 268 (38.7) 2.2
41–64 392 (40.2) 2.3
≥65 256 (21.1) 1.3

Education level
≤Middle school 156 (12.8) 1.2
High school 263 (26.6) 1.6
≥College 497 (60.6) 1.6

Household income
Low 278 (26.5) 2.2
Middle 214 (24.4) 2.1
High 424 (49.1) 2.6

Spouse
Yes 535 (57.2) 2.5
No 381 (42.8) 2.5

Living with family
Yes 767 (85.3) 1.9
No 149 (14.7) 1.9

SE, standard error.

Table 1. General characteristics (N=916)
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2. 대상자의 건강상태 및 건강행태

연구대상자의 건강상태와 건강행태를 분석한 결과(Table 2), 만성

질환이 있는 대상자는 23.7%, 만성질환이 없는 대상자는 76.3%였고, 

체질량지수에서 저체중과 정상에 해당된 대상자는 48.7%, 비만 전단

계는 23.6%, 비만인 대상자는 27.8%였으며, 강서구 지역주민의 체질

량지수는 평균 23.4로 비만 전단계에 해당하였다. 또한 현재 흡연을 

하고 있는 대상자는 14.0%였고, 최근 1년간 음주 경험이 있는 대상자

는 66.5%, 최근 1주일 동안 걷기 운동을 실천한 대상자는 92.4%였다. 

평소 자신이 건강하다고 생각하는 대상자는 45.5%였고, 자신의 건강

상태가 나쁘다고 생각하는 대상자는 10.1%였으며, 강서구 지역주민

의 주관적인 건강수준 점수는 평균 3.41점이었다. 또한 스트레스 수준

이 높다고 생각하는 대상자는 21.9%, 스트레스가 거의 없다고 생각하

는 대상자는 10.1%였고, 강서구 지역주민의 주관적 스트레스 수준 점

수는 평균 2.05점이었고, 최근 1년 동안 2주 이상 우울감을 경험한 대

상자는 연구대상자의 7.2%였다.

Variable No. (%) SE
Chronic disease

Yes 255 (23.7) 1.5
No 661 (76.3) 1.5

Body mass index (kg/m2)
≤22.9 449 (48.7) 1.8
23.0–24.9 222 (23.6) 1.3
≥25.0 245 (27.8) 1.9

Smoking
Yes 118 (14.0) 1.4
No 798 (86.0) 1.4

Drinking
Yes 566 (66.5) 1.7
No 350 (33.5) 1.7

Walking exercise
Yes 845 (92.4) 1.0
No 71 (7.6) 1.0

Subjective health level
Good 382 (45.5) 2.0
Moderate 422 (44.4) 1.9
Bad 112 (10.1) 1.0

Subjective stress level
Much 185 (21.9) 1.5
A little 544 (58.7) 1.7
Rarely 187 (19.4) 1.4

Depressive mood experience
Yes 75 (7.2) 0.9
No 841 (92.8) 0.9

SE, standard error.

Table 2. Health status and health behavior (N=916)

3. 일반적 특성에 따른 우울감 경험

연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울감 경험의 차이를 분석한 결

과(Table 3), 여성의 10.4%가 최근 1년 동안 2주 이상 우울감을 경험하

였다고 응답한 데 반해, 남성은 3.8%가 우울감을 경험하였다고 응답

하여 남성보다 여성의 우울감 경험 비율이 더 높았다(p<0.001). 교육

수준에 따라서는 중졸 이하인 대상자의 우울감 경험 비율은 12.1%로, 

고졸 대상자의 8.5%, 대졸 이상 대상자의 5.7%보다 우울감 경험 비율

이 더 높았다(p<0.05). 또한 월 가구소득이 ‘하’인 대상자의 우울감 경

험 비율은 12.7%로, ‘중’인 대상자의 5.7%, ‘상’인 대상자의 5.0%보다 

우울감 경험 비율이 더 높았다(p<0.01).

Variable Total
Depressive mood experience

χ2

Yes No
Gender

Male 399 17 (3.8) 382 (96.2) 15.55***

Female 517 58 (10.4) 459 (89.6) 　

Age (yr)
19–40 268 15 (5.3) 253 (94.7) 4.75
41–64 392 30 (7.3) 362 (92.7) 　

≥65 256 30 (10.5) 226 (89.5) 　

Education level
≤Middle school 156 23 (12.1) 133 (87.9) 6.12*

High school 263 23 (8.5) 240 (91.5) 　

≥College 497 29 (5.7) 468 (94.3) 　

Household income
Low 278 38 (12.7) 240 (87.3) 13.52**

Middle 214 15 (5.7) 199 (94.3) 　

High 424 22 (5.0) 402 (95.0) 　

Spouse 
Yes 535 38 (6.6) 497 (93.4) 0.66
No 381 37 (8.0) 344 (92.0) 　

Living with family
Yes 767 57 (6.8) 710 (93.2) 1.16
No 149 18 (9.5) 131 (90.5) 　

Values are presented as number or number (%) unless otherwise stated.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 

Table 3. Differences of depressive mood experience by general 
characteristics (N=916)

4. 건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 경험

연구대상자의 건강상태 및 건강행태에 따른 우울감 경험의 차이를 

분석한 결과(Table 4), 만성질환이 있는 대상자의 우울감 경험 비율은 

14.7%로 만성질환이 없는 대상자의 우울감 경험 비율인 4.9%보다 더 

높았다(p<0.001). 또한 걷기 운동을 실천하는 대상자의 우울감 경험 

비율은 6.3%인 데 반해, 걷기 운동을 실천하지 않는 대상자의 우울감 

경험 비율은 18.8%로 더 높았고(p<0.001), 주관적 건강수준이 나쁘다
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고 생각하는 대상자의 우울감 경험 비율은 27.5%로 그렇지 않은 대상

자의 우울감 경험 비율인 9.9%보다 더 높았다(p<0.001). 주관적 스트

레스 수준이 높다고 응답한 대상자의 우울감 경험 비율은 18.7%로 그

렇지 않은 대상자의 우울감 경험 비율인 8.3%보다 더 높았다(p<0.001).

Variable Total
Depressive mood experience

χ2

Yes No
Chronic disease

Yes 255 40 (14.7) 215 (85.3) 20.66***

No 661 35 (4.9) 626 (95.1) 　

Body mass index (kg/m2)
≤22.9 449 32 (6.3) 417 (93.7) 1.57 
23.0–24.9 222 19 (7.3) 203 (92.7) 　

≥25.0 245 24 (8.9) 221 (91.1) 　

Smoking
Yes 118 9 (6.7) 109 (93.3) 0.07 
No 798 66 (7.3) 732 (92.7) 　

Drinking
Yes 566 39 (6.1) 527 (93.9) 3.09 
No 350 36 (9.4) 314 (90.6) 　

Walking exercise
Yes 845 58 (6.3) 787 (93.7) 11.14***

No 71 17 (18.8) 54 (81.2)
Subjective health level

Good 382 11 (2.6) 371 (97.4) 52.27***

Moderate 422 31 (7.3) 391 (92.7) 　

Bad 112 33 (27.5) 79 (72.5) 　

Subjective stress level
Much 185 39 (18.7) 146 (81.3) 41.09***

A little 544 26 (3.9) 518 (96.1) 　

Rarely 187 10 (4.4) 177 (95.6) 　

Values are presented as number or number (%) unless otherwise stated.
***p<0.001. 

Table 4. Differences of depressive mood experience by health status
and health behavior

5. 우울감 경험에 영향을 미치는 요인

연구대상자인 강서구 지역주민의 우울감에 영향을 미치는 요인을 

분석한 결과는 Table 5와 같다. 모형 1에서는 일반적 특성만을 독립변

수로 투입하였고, 모형 2에서는 일반적 특성과 건강상태 및 건강행태 

변수도 독립변수에 투입하여 분석하였다. 모형 1에서는 여성이 남성

보다 2.76배 더 많이 우울감을 경험하였고(p<0.001), 월 가구소득이 

‘하’인 경우는 ‘상’에 비해 2.27배 더 많이 우울감을 경험하였다

(p<0.05). 모형 2에서는 여성이 남성보다 4.10배 우울감을 더 많이 경

험하였고, 만성질환이 없는 대상자에 비해 만성질환이 있는 대상자

가 2.84배 더 우울감을 경험하였다(p<0.01). 또한 주관적 건강수준이 

더 나쁘다고 인식할수록 2.80배 우울감 경험을 더 많이 하였고

(p<0.001), 주관적 스트레스 수준이 더 높다고 인식할수록 2.51배 우

울감 경험을 더 많이 하였다(p<0.001).

Variable Model 1 Model 2
Gender

Female (ref: male) 2.76 (1.59–4.82)*** 4.10 (1.96–8.56)***

Age 1.01 (0.99–1.03) 1.01 (0.98–1.03)
Education level (ref: college)

Middle school 1.01 (0.40–2.50) 0.47 (0.18–1.26)
High school 1.06 (0.54–2.08) 0.88 (0.45–1.71)

Household income (high)
Low income 2.27 (1.06–4.83)* 1.91 (0.85–4.30)
Middle income 1.11 (0.58–2.10) 0.87 (0.43–1.73)

Spouse (ref: yes)
No 1.09 (0.64–1.85) 1.20 (0.61–2.37)

Living with family (ref: no)
Yes 0.96 (0.47–1.95) 0.75 (0.33–1.70)

Chronic disease (ref: no)
Yes 2.84 (1.47–5.51)**

Body mass index 1.02 (0.93–1.11)
Smoking (ref: no)

Yes 1.44 (0.57–3.64)
Drinking (ref: no)

Yes 1.17 (0.62–2.18)
Walking exercise (ref: yes)

No 1.75 (0.79–3.87)
Subjective health level (maximum=5) 2.80 (1.92–4.10)*** 

Subjective stress level (minimum=1) 2.51 (1.65–3.81)***

Nagelkerke R2 0.08 0.28
Adjusted Wald F 4.05 6.80
p-value <0.001 <0.001

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). 
Ref, reference. 
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 5. Factors related to depressive mood experience

고  찰

본 연구는 서울시 강서구 지역주민의 우울감 경험에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 지역주민의 건강 유지 · 증진을 위한 관리방안 마련 

및 실천을 위한 기초자료를 마련하기 위하여 수행되었다. 연구대상

자는 강서구 지역주민 916명으로, 여성의 우울감 경험이 남성에 비해 

4.1배 정도 더 많은 것으로 확인되었는데, 이는 기존의 여러 연구들과 

동일한 결과를 보이고 있다[12,16-19]. 따라서 우울은 자살으로도 진

전될 수 있다는 것을 고려할 때, 여성을 대상으로 한 국가 차원의 우울

검사를 주기적으로 면밀하게 실시함으로써 고위험군 발굴 및 관리가 
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강화되어야 함을 시사해주고 있다. 가구소득에 따른 우울감 경험을 

분석한 결과에서는 저소득층의 우울감 경험이 고소득층보다 약 2.3

배 정도 많았는데, 이는 비취업자나 소득수준이 낮은 그룹에서 우울

이 높게 나타난다는 연구결과와 동일한 결과로 확인되었다

[12,13,17,19-21]. 정부에서는 국민기초생활수급자를 선정하여 의료

급여나 생계급여 등을 시행하고 있으나, 국민기초생활수급자로 선정

되지 못한 사각지대의 저소득층 대상자를 지속적으로 발굴하여 경제

적 지원 등의 필요한 서비스를 지원받을 수 있도록 도울 필요가 있다. 

이를 위해 지역의 주민센터 등 공공기관의 인력을 보강함으로써 주기

적인 방문활동의 빈도를 증가시키는 등 저소득층 발굴 및 지원을 위

한 활동을 강화할 필요가 있다.

우울감 경험과 건강과의 관계를 파악하기 위하여 고혈압이나 당뇨

병 중 하나라도 진단을 받은 적이 있는 대상자를 만성질환이 있는 그

룹으로 분류하였는데, 만성질환이 있는 그룹은 그렇지 않은 그룹에 

비해 우울감 경험 가능성이 2.8배나 더 높았다. 이는 건강상태가 좋을

수록 우울감이 낮다는 Jeong과 Ko [22]의 연구와도 동일한 결과로, 지

역사회에서 만성질환자를 대상으로 한 교육과 관리가 중요함을 다시 

한번 시사해주고 있다. 또한 지역주민들이 주관적 건강상태가 나쁘

다고 인식할수록 우울감 경험 가능성이 2.8배 더 많았고, 스트레스 수

준이 높다고 인식할수록 우울감 경험 가능성이 2.5배 더 많았는데, 이

는 우울과 관련된 다수의 연구결과에서와 동일한 결과를 보여주고 있

다[13-15,18,19,23]. 특히 주관적인 건강상태가 나쁘고 스트레스와 우

울증상이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 9배 이상이나 자

살 생각이 높다는 연구결과를 주목하여 볼 때[24], 주관적인 건강상태

가 나쁘고 스트레스와 우울을 모두 가지고 있는 대상자를 중점적으로 

관리할 수 있는 방안 마련과 적용이 시급하다고 볼 수 있다.

한편, 연구대상자의 교육수준과 걷기 실천 여부에 따른 우울감 경

험을 분석한 결과, 로지스틱 회귀분석에서는 유의한 결과를 보이지 

않았으나, 교차분석에서는 중졸 이하의 대상자와 걷기 실천을 하지 

않는 대상자에게서 우울감 경험이 더 많은 것으로 확인되었다. 이는 

교육수준은 우울과 무관하다는 Kahng [25]의 연구결과와는 차이가 

있으나, 교육수준이 낮은 그룹에서 우울이 높게 나타난다는 연구들

도 있었다[18,20]. 또한 신체활동은 우울과 유의한 관계가 없다는 연

구결과도 있었으나[20], 걷기 실천일수가 많을수록 우울이 낮고 신체

활동을 하는 대상자가 우울이 더 낮다는 연구결과와는 동일한 결과로 

확인되었다[12,26,27]. 따라서 여러 신체활동 중 누구나 쉽게 접근 가

능한 걷기 실천을 권장하여 지역주민의 우울감을 낮추는 데 기여할 

필요가 있다. 또한 본 연구에서는 배우자 유무, 가족동거 여부, 흡연 여

부, 음주 여부 등은 우울감 경험의 영향요인이 아닌 것으로 확인되어, 

배우자가 없는 대상자[18,19], 1인 가구[18], 흡연자[28,29], 음주자

[20,28]에게서 우울감 경험 비율이 높다는 기존 연구와는 다른 결과를 

보여주고 있다. 이는 향후 전국 단위의 조사결과를 분석함으로써 우

리 국민의 일반적 특성과 건강행태에 따른 우울감 경험 영향요인을 

확인하는 연구를 수행할 필요가 있다. 뿐만 아니라 최근에는 일반 시

민의 우울관리에 대한 수요가 점점 높아지고 있음을 고려하여 정신질

환자와 고위험군 위주의 정신건강서비스를 넘어 모든 지역주민을 대상

으로 한 정신건강서비스 제공을 위한 체계 마련이 필요한 시점이다[30].

본 연구는 지역사회 건강조사를 위해 선정된 표본가구의 지역주민

을 대상으로 수집된 자료를 활용한 연구이므로 다양한 연구결과를 도

출하기에는 한계가 있었다. 그럼에도 불구하고 본 연구를 통해 강서

구 지역주민의 우울감 경험을 감소시키기 위한 주요 관리대상은 여

성, 저소득층, 만성질환이 있는 대상자, 주관적 건강수준이 낮은 대상

자, 스트레스 수준이 높은 대상자임을 확인할 수 있었다. 이는 서울시 

전체 주민을 대상으로 한 연구에서는 여성과 주관적 건강수준이 높은 

대상자와 스트레스 수준이 높은 대상자에게서 우울이 높았으나[31], 

연령과 교육수준, 배우자 유무는 우울의 영향요인이 아니라는 점에

서 본 연구결과와 동일한 결과였으나, 가구소득은 우울의 영향요인

이 아니라고 하여 본 연구결과와는 차이가 있었다. 즉 서울시 전체 주

민을 대상으로 한 연구에서는 소득수준이 우울에 영향을 주는 요인이 

아니었으나, 강서구 지역주민에게는 소득수준이 유의한 영향요인으

로 작용하고 있었으므로 강서구 지역주민의 우울감 경험을 낮추기 위

하여 저소득층을 대상으로 한 우울감 관리가 중요함을 시사해주고 있

다. 따라서 지역사회, 특히 보건소 등 지역보건의료기관에서는 사각

지대에 놓인 저소득층 대상자를 지속적으로 발굴하여 최저 생계를 보

장받기 위한 경제적 지원을 받을 수 있도록 지역사회 자원과 연계해

주는 것도 필요하다. 또한 강서구 지역주민들이 만성질환을 예방하

고 관리할 수 있도록 체계적인 만성질환자 관리를 수행하고, 지역주

민 대상의 스트레스 관리 프로그램이나 다양한 건강 관련 교육을 제

공하는 등의 활동을 통해 지역주민의 건강을 유지 · 증진시킴으로써 

모든 지역주민이 건강한 삶을 영위할 수 있도록 적극적으로 지원할 

필요가 있다.

이해상충

이 연구에서 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

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

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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