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I . 서   론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 우울증 환자의 수는 급격히 증가하고 

있으며, 2030년에는 대상자와 지역사회로 하여금 가장 

큰 사회 ․ 경제적 부담을 초래하는 질환이 될 것으로 예

측된다(Kim, Kim, & Rhee, 2020). 우울증은 2주 이

상 거의 매일 우울한 기분, 흥미의 상실, 식욕 및 수면 

상태의 변화, 이유가 없는 피로, 자살하고자 하는 생각 

등으로 일상 및 직장 생활에 곤란을 겪는 경우를 의미

한다(Ministry of Health and Welfare, 2021). 우울

증은 한 개인의 평생에 걸쳐 어떠한 시기에도 노출될 

수 있고(Jeon, 2014), 성인 10명 중 1명이 일생 동안 

1회 이상 노출될 정도로 흔한 질병이어서(Choi, 2021), 

유병률이 10-20%로 높게 나타나는 것이 특징이다

(Jeon, 2014).  

우울증 환자의 경우 다수의 부정적인 경험을 하게 

되며 이는 극심한 정신적 스트레스를 유발한다. 이러한 

정신적 스트레스로 그들의 삶의 질은 낮아지고, 심각하

게는 자살 생각과 시도까지 하게 된다(Park, Choi,  

Lee, & Lee, 2020). 실제로, 우리나라는 우울증 유병률

과 자살률이 크게 증가하고 있고, 자살을 시도하는 사

람들 중 약 56%가 우울증을 앓고 있었던 것으로 추정

된다(Rho & Yoon, 2013). 보건복지부 국립정신건강

센터 정신건강현황 4차 예비조사 결과보고서에 따르면, 

우리나라의 경우 Organization for Economic 

Cooperation and Development(OECD) 국가 중 최

고 수준의 자살률을 보이고 있지만, 이에 가장 영향을 

크게 미치는 우울증 고위험군이 치료로 연계되는 비율

은 3.7%에 불과하다고 보고하였다(Choi, 2021). 이에, 

우울증을 감정의 불안정과 같은 단순한 문제로 취급하

기 보다는 정신 및 신체에 심각한 영향을 주는 질병으

로 여겨 질병의 초기부터 적극적으로 치료할 수 있도록 

하는 것이 중요하다 제언하고 있다(Choi, 2021). 

이렇듯, 우울증이 정신건강의학의 분야 그리고 임상

환경에서 가장 흔하게 마주치는 질환임에도 불구하고, 

큰 문제는 우울증의 증상이 있지만 치료를 시도하지 않

는 환자의 비율이 30%를 차지하여 치료 참여도가 저조

하다는 것이다(Lee, 2018). 보건복지부의 2022년 정신

건강사업 안내에 따르면, 우리나라는 24시간 전 국민을 

대상으로 정신건강 상담전화를 운영하고 있고, 청(소)년
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을 대상으로 정신건강을 위한 조기중재센터도 운영하고 

있다. 또한, 생애주기별 마음건강사업을 통해 우울증 고

위험군을 조기에 발견하고 치료하여 우울증의 발병을 

예방하고 만성화를 방지하려는 노력도 하고 있다

(Ministry of Heallth and Welfare, 2022). 하지만 

이러한 노력에도 불구하고, 최근 기사에 따르면 우울증

으로 인한 정신과 치료를 기피하면서 극단적 선택을 선

택하는 비율이 2020년 4,905명에서 2021년 5,258명

으로 7.2%나 증가하였다고 보고하였다(Lee, 2022). 이

는 여전히 우울증을 발생시키는 병리적 기전에 대한 이

해도가 낮고 우울증 치료 참여에 많은 한계가 있다는 

것을 의미한다(Park et al, 2020). 또한, 우울증 환자

들은 사회의 부정적 시선으로 인해 치료를 받는 것을 

조심스러워 하고 피하게 되어 우울증의 진단과 치료가 

늦어지는 한계를 경험하고 있다. 이런 이유로 우울증의 

진단이 늦어져 치료의 효과가 좋지 못하면 보다 중증으

로 심화되어 생명을 해치는 최악의 결과를 낳을 수 있

다(Choi, 2021). 따라서 우울증을 효과적으로 치료하

고 관리하기 위하여 우울증 증상이 있는 사람을 조기발

견하고 치료에 참여할 수 있도록 독려하는 것이 필요하

다(Ahn, 2012). 

우울증 대상자의 정신 상담 경험을 파악하는 선행연

구가 부족하여 영향을 미치는 요인들을 정확하게는 파

악할 수 없으나 성별, 나이, 교육수준, 사회적지지 정도

가 정신 건강 도움 요청행위에 영향을 미친다는 결과가 

있었다(Lee, 2007). 농어촌 지역에 거주하는 노인의 정

신건강서비스 이용의향에 관한 연구에 따르면 학력, 독

거여부, 서비스 인지도, 소득수준에 따라 이용에 차이가 

있음을 확인하였다(Lee, Choi, Park, & Lim H, 

2010). 한 연구에서는 경제수준, 경제활동 여부, 스트

레스 수준, 주관적 건강상태가 불안하거나 우울한 성인

의 정신문제 상담경험에 영향을 준다고 밝혔다(Kim, 

2020). 하지만, 우울증이 있는 대상자를 중심으로 정신

상담 참가에 영향을 미치는 선행연구는 극히 드물어 본 

연구는 우울증이 있는 대상자 중 정신상담 치료 참여 

여부를 예측하는 요인들을 분석하고자 한다. 특히, 치료

를 받지 못하고 있는 대상자들이 가지고 있는 특성들의 

조합을 중점적으로 밝히고자 하며, 이에 정신 의학 치

료의 취약계층을 파악하고 그들을 위한 실질적인 정신 

건강 의료서비스가 제공될 수 있도록 하며, 정신 건강 

증진 및 치료와 관련된 사회복지 강화 및 범국가적 정

책 방안 마련의 기초자료로서 활용되고자 시도되었다.

2 연구 목적

본 연구는 2021년 지역사회 건강조사를 활용하여 

우울증이 있는 대상자 중 우울증 정신상담 치료 참여 

여부를 예측하는 모형을 구축하고자 한다. 구체적인 목

표는 다음과 같다.

∙ 첫째, 우울증으로 인한 정신상담 경험군과 비경험군

의 일반적 특성을 비교한다.

∙ 둘째, 우울증으로 인한 정신상담 경험군과 비경험군

의 건강관련 특성을 비교한다.

∙ 셋째, 정신상담 치료 참여 여부를 예측하는 모형을 

구축한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 대상

본 연구의 대상자는 2021년 지역사회건강조사를 활

용한 이차자료 분석이다. 설문의 총 응답자 229,242명 

중 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)의 문항 

중 결측치를 가진 15,137명은 본 연구에서 제외하였으

며, PHQ-9 총점 10점 이상(중간 정도 우울증)으로 병·

의원에서 진료를 받거나 정신건강복지센터에서 상담이 

필요하다고 판단되는(Park et al, 2010) 3,925명을 대

상으로 하였다. 총 3,925명 중 우울증상으로 인한 정신

상담 여부에 “예”로 응답한 대상자는 정신상담 경험 군

(n=1,387, 35.3%), “아니오”로 응답한 대상자는 정신

상담 비경험군(n=2,538, 64.7%)으로 구분하였다. 본 

연구의 최소 대상자 수는 데이터마이닝을 활용한 분류

모형 연구에서 최소 표본수를 선정할 때 사용하는 ‘6*

종속변수의 집단 수*독립변수의 수’ 수식에 의하여 산

출되었다(Dermater & Hancock, 2001; Seo & Kim, 

2019). 본 연구의 종속변수의 집단은 2, 독립변수의 수

는 24임을 적용하였을 때 최소 표본의 수는 288이었

다. 이에 본 연구의 대상자 수는 의사결정나무분석을 

위해 충분한 것으로 확인되었다. 
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2. 연구 도구 

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 나이(만)는 생애 주기별 

연령 기준을 적용하여 ‘19-44세’, ‘45-64세’, ‘65-74

세’, 그리고 ‘75세 이상’으로 구분하였다. 성별(남자, 여

자), 거주 지역(시, 도), 교육 수준(고등학교 졸업 이하, 

2-3년제 대학 졸업 이상), 경제활동 여부(예, 아니오), 

혼인 상태(미혼, 기혼), 가구원수(명), 가족 형태(독거, 

독거 아님), 기초생활수급자여부(예, 아니오), 코로나 관

련 총소득 변화 (감소, 변화 없음, 증가), Body Mass 

Index(BMI, kg/m2)(저체중, 정상, 과체중, 비만), 그리

고 삶의 만족도(0-10점)가 포함되었다.

2) 건강관련 특성

대상자의 건강관련 특성으로 현재 흡연 여부에 대해

서는 ‘매일 피운다’, ‘가끔 피운다’의 경우 ‘예’ 그리고 

‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는다’의 경우에는 

‘아니오’로 재코딩 하였다. 또한, 음주 여부(예, 아니오), 

연간 음주 빈도(최근 1년간 전혀 마시지 않았다, 한 달

에 1번 미만, 한달에 1번 정도, 한달에 2-4번 정도, 일

주일에 2-3번 정도, 일주일에 4번 이상), 한번 섭취 시 

음주량(1-2잔, 3-4잔, 5-6잔, 7-9잔, 10잔 이상)이 포

함되었다. 주관적 건강수준의 항목에 대한 응답은 ‘매우 

좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로, ‘나쁨’과’ 매우 나쁨’은 ‘나

쁨’으로 재 코딩하여 나타내었다. 자살 생각 경험 여부

(예, 아니오), 자살시도 경험 여부(예, 아니오), 인지장애 

경험 여부(예, 아니오)도 포함되었다. 의료진 설명 내용 

이해 능력과 글로 쓰인 건강정보 이해 능력의 경우 ‘아

주 쉽다’, ‘어느 정도 쉽다’ 는 ‘쉽다’로 ‘다소 어렵다’와 

‘매우 어렵다’는 ‘어렵다’로 재 코딩 하였다. 주관적 스

트레스 수준은 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편

이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, 그리고 ‘거의 느끼지 않는

다’로 구분하였다. 

3) 정신건강관련 특성 

지역사회건강조사의 정신 건강에 대한 조사는 PHQ-9 

척도를 사용하여 파악되었다. PHQ-9 척도는 총 9문항 

1) 일에 대한 흥미나 재미없음, 2) 우울감 혹은 절망감, 

3) 잠들기 어렵거나 많이 잠, 4) 피로감, 기력 저하, 5) 

식욕 저하 혹은 과식, 6) 내 자신이 나쁜 사람, 7) 신문

이나 TV 집중 어려움, 8) 거동이나 말이 느림, 9) 죽는 

것이 낫겠다는 생각으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전

혀 아니다’(0점), ‘여러 날 동안’(1점), ‘1주일 이상’(2

점), ‘거의 매일’(3점)로 응답하도록 되어 있고, 각 응답

의 합을 산출하여 총점 27점 중 4점 이하는 ‘우울증 아

님’, 5~9점은 ‘가벼운 우울증’, 10~19점은 ‘중간 정도 

우울증’, 20점 이상은 ‘심한 우울증’으로 치료가 필요함

으로 해석한다(Park et al, 2010; Hwang & Oh, 

2014) (Hwang & Oh, 2014; Park et al, 2010).

2. 자료 분석 

본 연구의 자료 분석은 SPSS 28.0을 활용하여 시행

하였다. 정신상담 경험군과 비경험군의 일반적 특성, 건

강관련 특성, 그리고 정신건강 관련 특성을 확인하고 

비교하기 위하여 기술 통계 분석 및 독립 표본 T-분석, 

그리고 교차분석을 실시하였다. 또한, 정신상담 경험 여

부를 예측하는 모델을 구축하기 위하여 의사결정나무분

석 방법을 실시하였다. 본 연구에 포함된 변수들은 명

복 변수와 연속 변수 두 가지 형태를 모두 가지고 있

어, 변수가 이산형인 경우에는 x2-test를 수행하고, 연

속형인 경우에는 F-test를 적용해 주는 Chi-squared 

Automatic Interaction Detection(CHAID)를 선정하

였다(Choi & Seo, 1999; Seo & Kim, 2021). 또한 

트리의 구성을 최대 수준 수 3, 부모 노드 100, 자식 

노드 50으로 설정하였다. 본 연구에서 최종적으로 도출

된 트리의 타당성을 확인하기 위해서는 분할 표본 타당

성 검사(split-sample validation)을 실시하였다(Choi 

& Seo, 1999; Seo & Kim, 2021). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성 

본 연구의 대상자 중 우울증으로 인한 정신상담 경

험군과 비경험군의 차지 비율은 각 35.3%(n=1,387명)

과 64.7%(n=2,538명)이었다. 정신상담 경험군의 경우 

19-44세에 해당하는 비율이 36.0%(n=500명)로 가장 

높았고, 비경험군의 경우는 45-64세가 28.5%(n=723
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명)로 가장 높은 것으로 나타났으며, 연령에 따른 정신

상담 경험 여부는 유의한 차이가 있었다(p<.001). 정신 

상담 경험 여부는 성별(p<.001), 거주 지역(p<.001), 

교육 정도(p<.001), 그리고 혼인 상태(p<.001)에 따라 

유의미한 차이가 있었다. 가족 구성원 수에 대해서는 

경험군과 비경험군 각 평균 2.28명과 2.16명으로 통계

학적 차이가 있었다(p=.002). 기초생활수급자 여부에 

따라 정신 상담 경험 여부에 차이가 있는 것으로 확인

되었다(p<.001). 경제활동 여부(p=.244), 가족 형태

(p=.476), 가구 월 소득(p=.425), 코로나 관련 총소득 

변화(p=.614), 체질량지수(p=.189), 그리고 삶의 만족

도(p=.289)에 따른 정신상담 경험 여부는 통계학적으로 

유의미한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 건강관련특성 

Table 1. General characteristics (N=3,925)

Characteristics Categories

Experience of counseling for depression

p-value
Yes group

(n=1,387, 35.3%)
No group

(n=2,538, 64.7%)

N(%) or M±SD N(%) or M±SD

Age

19-44 500(36.0) 654(25.8)

<.001
45-64 473(34.1) 723(28.5)

65-74 226(16.3) 478(18.8)

≥75 188(13.6) 683(26.9)

Sex
Male 376(27.1) 850(33.5)

<.001
Female 1011(72.9) 1688(66.5)

Location
City 499(36.0) 756(29.8)

<.001
Province 888(64.0) 1782(70.2)

Education level
≤High school graduate 919(66.3) 1884(74.3)

<.001
≥College graduate 467(33.7) 653(25.7)

Economic activity 
Yes 519(37.4) 998(39.3)

.244
No 868(62.6) 1540(60.7)

Marital status
Single 353(25.5) 469(18.5)

<.001
Married 1034(74.5) 2067(81.5)

Number of family member 2.28±1.28 2.16±1.16 .002

Family type
Single 442(31.9) 838(33.0)

.476
No-single 945(68.1) 1700(67.0)

Household income(month, 10,000won) 14,201.41±32348.92 14,405.60±32604.20 .425

Basic livelihood
recipient

Yes 303(21.8) 418(16.5)
<.001

No 1084(78.2) 2118(83.5)

Changes in household 
income by COVID-19*

Decrease 531(38.3) 1010(39.8)

.614No change 812(58.5) 1443(56.9)

Increase 44(3.2) 82(3.3)

BMI(kg/m2)†

Underweight 121(8.9) 222(9.0)

.189
Normal 520(38.3) 1032(41.7)

Overweight 270(19.9) 471(19.0)

Obesity 446(32.9) 748(30.3)

Life satisfaction 4.27±4.86 4.44±5.07 .289
* COVID-19: coronavirous disease-2019
† BMI: Body Mass Index
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두 군의 건강관련 특성을 비교한 결과는 Table 2에

서 확인할 수 있다. 정신상담 경험군의 경우 자살 생각

을 하는 비율은 77.0%였으며, 정신상담 비경험군은 

67.0%로 확인되었으며, 정신 상담 경험 여부는 자살 

생각 여부에 따라 유의미한 차이가 있었다(p<.001). 자

살 시도의 여부에 대해서는 정신상담 경험군의 경우 

13.8%, 정신상담 비경험군은 5.6%였으며, 자살 시도 

여부와 정신 상담 경험 여부는 관계가 있었다(p<.001). 

인지장애 경험 여부와 정신상담 경험 여부와도 유의미

한 관계가 있었는데(p=.034), 인지기능 장애를 경험 한 

Table 2. Health-related Characteristics (N=3,925)

Characteristics Categories

Experience of counseling for  depression 

p-value
Yes group

(n=1,387, 35.3%)
No group

(n=2,538, 64.7%)

N(%) or M±SD N(%) or M±SD

Smoking
Yes 299(58.7) 542(58.3)

.911
No 210(41.3) 387(41.7)

Drinking
Yes 1046(75.4) 1864(73.4)

.182
No 341(24.6) 674(26.6)

Frequency of drinking

None 388(37.1) 752(40.3)

.569

<1/month 169(16.2) 271(14.5)

1/month 88(8.4) 157(8.4)

2-4/month 167(16.0) 275(14.9)

2-3/week 146(14.0) 248(13.3)

>4/week 88(8.3) 161(8.6)

Amount of drinking

1-2cups 222(33.7) 345(31.0)

.322

3-4cups 119(18.1) 234(21.1)

5-6cups 71(10.8) 133(12.0)

7-9cups 103(15.7) 185(16.6)

≥10cups 1143(21.7) 215(19.3)

Subjective health
status

Good 145(10.5) 281(11.1)

.725Average 406(29.2) 758(29.9)

Bad 836(60.3) 1499(59.0)

Suicidal thought
Yes 1068(77.0) 1701(67.0)

<.001
No 319(23.0) 837(33.0)

Suicidal attempt
Yes 192(13.8) 141(5.6)

<.001
No 1195(86.2) 2397(94.4)

Cognitive impairment
experience

Yes 717(72.9) 1400(69.0)
.034

No 267(27.1) 628(31.0)

Ability to understand
medical staff explanation

Easy 916(66.0) 1441(56.8)
<.001

Difficult 471(34.0) 1095(43.2)

Ability to understand
written health information

Easy 721(64.2) 1057(56.5)
<.001

Difficult 402(35.8) 814(43.5)

Subjective stress level

Very much 511(36.9) 787(31.0)

<.001
Much 649(46.8) 1183(46.6)

Little 189(13.6) 464(18.3)

Rare 37(2.7) 104(4.1)

PHQ-9* 15.40±4.47 14.21±3.98 <.001
* PHQ: Patient Health Questionnaire-9
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경우의 비율이 정신 상담을 경험한 군에서는 72.9%, 

경험하지 않은 군은 69.0%으로 나타났다. ‘의료진의 설

명내용 이해가 쉽다’라고 응답한 비율이 정신상담 경험

군은 66.0%, 비경험군은 56.8%이었으며, 의료진의 설

명 내용 이해능력과 정신상담 경험 여부는 유의미한 관

계를 보였다(p<.001). 글로 쓰인 건강정보 이해능력에

서는 정신상담 경험군은 64.2%가 비경험군은 56.8%가 

‘쉽다’고 응답하여 차이를 보이며, 글로 쓰인 건강정보 

이해능력과 정신상담 경험 여부는 유의미한 관계가 있

었다(p<.001). 주관적 스트레스 수준과 정신상담 경험 

여부도 통계학적으로 유의미한 관계가 있는 것으로 확

인되었다(p<.001). 흡연 여부(p=.911), 음주 여부

(p=.182), 음주 빈도(p=.569), 음주량(p=.322), 그리고 

주관적 건강수준(p=.725)는 정신상담 경험 여부와 관련

이 없는 것으로 나타났다.

3. 정신 상담 경험 여부 예측 모델과 타당성 분석

본 연구의 대상자들의 정신상담 경험 여부를 예측하

는 모델은 Figure 1에서 확인할 수 있다. 예측 모델의 

첫 번째 분리 기준으로 정신상담 경험 여부에 영향을 

미치는 변수는 연령이었다(p<.001, F=113.18). 연령의 

범위 중 19-44세와 45-64세의 경우(Node1), 자살 생

각에 따라 정신상담 경험 여부에 차이가 있었다

(p<.001, F=56.01). 자살 생각이 있는 경우 정신 상담

을 한 비율은 45.2%였으며, 자살 생각이 없는 경우는 

29.4%가 정신 상담을 경험하였다. 자살 생각이 있는 

경우(Node4), 자살 시도 여부에 따라 정신상담 경험에 

차이가 있었다(p<.001, F=31.43). 자살 시도가 있은 경

우(Node10), 62.4%가 정신 상담을 받았다. 자살 생각

이 없는 경우(Node5), 경제활동 여부가 정신상담 경험

에 유의미한 영향을 미쳤다(p=.003, F=9.11). 경제활동

을 하지 않는 경우(Node13) 정신 상담을 받은 비율은 

35.9%였으며, 경제활동을 하는 경우(Node12), 정신상

담 경험이 25.1%였다. 

연령이 75세 이상인 경우(Node2), BMI에 따라 정

신상담 여부에서 차이가 있었다(p<.001, F=17.41). 과

체중인 경우(Node7), 31.8%가 정신 상담 경험이 있었

다. BMI가 정상/비만/저체중인 경우 가족 형태가 정신

상담 경험에 영향을 미쳤으며(p=.013, F=6.19), 독신 

가구인 경우(Node14) 22.3%, 2명 이상의 가족 인원을 

가진 경우(Node15), 14.8%가 정신 상담을 한 것으로 

확인되었다. 

연령이 65-74세인 경우에는 의료인의 설명을 이해

Figure 1. Prediction model of experience of counseling for depression
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할 수 있는 능력에 따라서 정신 상담 경험 여부에 차이

가 있었다(p=.005, F=7.75). 의료인의 설명을 쉽게 이

해하는 경우(Node9) 36.8%가 정신 상담을 하였다. 의

료인의 설명이 이해하기 어렵다고 생각하는 경우에는

(Node8), 인지기능 저하의 경험에 따라 정신 상담 경

험 여부에 차이가 있었다. 인지기능이 저하된 경우

(Node16), 31.3%가 정신 상담을 하였으며 인지기능 

저하의 경험이 없는 경우(Node17) 11.1%가 정신 상담

을 한 것으로 확인되었다. 연구의 정신상담 경험 여부 

예측 모델의 타당성 분석인 split-sample의 결과 

training data의 risk estimate(RE)가 .332로 나무 모

형이 옳게 분류될 확률이 66.8%로 확인되었다.

Ⅳ. 논   의

우울증의 조기 진단 및 치료의 중요성이 강조되는 

가운데, 본 연구는 2021 지역사회건강조사 자료를 활

용하여, 우울증 선별 검사인 PHQ-9 결과 10점 이상으

로 중간 정도 우울증을 나타내는 3,925명의 정신 상담 

경험 여부를 예측하는 모델을 구축하기 위하여 시행되

었다. 본 연구의 결과에서 대상자 중 정신 상담 경험이 

없는 군이 60%이상의 비율을 보이면서, 상담이 필요한 

중간 정도의 우울증을 보이는 대상자들의 정신 상담 경

험이 현저히 낮은 것을 확인할 수 있었다. 이는 우울증 

등의 정신 관련 질환에 대한 사회적 인식이 좋지 않은 

한국의 경우 전문적인 우울증 치료에 참여하지 않는 비

율이 전체의 65-75%가 된다(Yim, Jeong, Jung, Y, 

Wang, & Kim, 2011)는 한 보도와의 맥락을 함께 하

여 우울증을 보이는 대상자들의 치료 참여가 절실함을 확

인할 수 있었다. Organization for Economic 

Cooperation and Development (OECD)는 우울증

을 예방하고 치료하는 것에 상담이 필수적이라 강조하

며, 정신 상담을 우울증 치료의 가장 시급한 방법으로 

시행할 것을 추천하였다(OECD, 2022). 하지만, 사회적 

편견과 비용 문제로 인해 정신 상담을 어려워하며, 시

도하더라도 중도에 포기하는 경우가 흔하다(Kim, 

2022). 

본 연구의 결과에서 정신상담 경험 여부 예측 모델

의 첫 번째 분리기준으로 선정된 연령의 경우, 정신 상

담 경험이 있는 대상자의 비율이 연령이 75세 이상인 

범위인 경우에는 21.6%로 가장 낮았고, 19-44세와 

45-64세 범위 속하는 대상자는 41.4%로 가장 높았다. 

미국의 경우 65세 이상의 인구에서 약 200만 명이 우

울증을 갖고 있는 것으로 나타났고 전 연령대에서 가장 

높은 수치를 기록한 것으로 보아 노인에게 있어 우울은 

광범위하게 발생할 수 있는 질병으로 간주되고 있다

(Kim et al, 2020). 본 연구의 결과와 비슷한 맥락으

로, 미국 노인의 우울증 환자 중에서 치료를 받는 사람

은 약 10%에 불과한 것으로 나타나(Nam & Jung, 

2011), 노인 우울증 환자의 조기 치료를 위한 노력이 

절실하게 요구된다. 노인 우울증의 경우 제때 치료를 

받지 않으면 자살로 이어질 가능성이 다른 연령대에 비

해 높은 것으로 보도되고 있어(Nam & Jung, 2011), 

노인 우울증을 조기 파악하고 치료를 받을 수 있도록 

자원을 마련하는 것이 필수적이라 하겠다. 

본 연구에서 연령이 65-74세 범위에 있으면서, 의료

인의 설명을 이해하는 것에 어려움이 있고, 인지 기능 

장애 경험이 없는 경우 88.9%로 정신 상담 경험 비율

이 가장 낮은 것으로 확인되었다. 이는 자신이 우울하

다는 것은 인지하였지만, 상담을 받는다고 해도 설명을 

이해하는 수준이 낮아 질병의 호전을 기대하기 어려워 

상담을 꺼리는 것으로 추측할 수 있다. 비록 노인인구

의 정신 상담 이용에 관한 연구는 아니지만, 한 선행 

연구에 따르면 의료정보의 이해력이 낮은 경우 만성질

환 관리가 부적절하다는 결과가 있어 본 연구의 결과를 

뒷받침한다(Kim & Lee, 2008). 또한, 다른 연구는 적

절히 건강정보를 이해할 수 있어야 의료기관방문을 방

문하여 지속적이며 효과적인 질환 모니터링이 이루어진

다고 하였다(Park & Youn, 2020). 따라서 노인인구의 

경우 의료인의 설명 이해 수준을 파악하고, 그에 맞는 

설명을 통하여 적절한 건강관리를 할 수 있도록 하는 

의료인들의 적극적인 지원이 필요하다. 현재 우리나라

에서는 보건복지 상담전화, 정신건강위기상담전화 등과 

같이 전화통화를 활용한 정신 상담 프로그램을 운영하

고 있어 상담이 필요한 노인인구가 참여할 수 있도록 

적극 홍보할 필요가 있으며, 부모와 긴밀한 관계를 맺

고 생활하는 자녀들에게도 노인인구의 정신 상담 교육

의 필요성을 교육하여 필요한 경우 권유할 수 있도록 

해야 할 것이다(Choi, 2022). 

정신 상담 경험이 62.4%로 가장 높은 비율을 보인 
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예측 경로는 연령대가 19-44세, 45-64세의 범주에 속

하면서 자살 생각이 있고 자살 시도까지 경험한 경우였

다. 이 연령대는 학교 및 경제 활동의 주된 연령층으로 

정기적인 정신건강 검진을 받을 가능성이 높고 이에 따

라 상담에 참여했을 가능성이 높을 것으로 추측된다. 

하지만, 본 연구의 결과에서 주목해야 할 점은 37.6%

는 자살 생각이 있고 이로 인해 자살 시도도 했지만 우

울증 개선을 위한 상담 치료 경험이 없다는 점이다. 따

라서 궁극적으로 자살이라는 극단적인 선택을 막기 위

해 우울증이 있는 대상자를 파악하고 필수적으로 정기

적이며 체계적인 우울 상담 치료 경험을 할 수 있도록 

지원하는 지역사회의 관심과 노력이 절실히 요구된다.

2021년 우리나라의 경우 우울증으로 인해 극단적 

선택을 한 사람이 5,000명을 넘어선 것으로 확인되어 

그 심각성은 더욱 뚜렷해지고 있다(Lee, 2022). 위의 

연구 결과를 바탕으로, 자살이라는 극단적인 상황을 막

기 위하여, 우울증이 있는 경우 정신과 치료에 대한 사

회적 편견을 완화시키고, 우울증의 조기 예방 및 치료

를 위해 적극적으로 병원을 찾을 수 있도록 지원해야 

할 것이다(Lee, 2022). 또한, 우울증을 관리함에 있어 

정신건강 서비스 인프라에 초점을 맞춘 개입이 필요한 

실정이다. 현재 우울증 관리를 위한 지역사회 인프라 

현황을 보면, 치료와 재활을 위한 서비스, 정신건강 복

지센터 인력, 정신 재활 시설 등이 모두 부족한 것으로 

나타났으며 특히, 서비스가 제공된다 하더라도 지역적

으로 편중되어 있는 상황이다(Ministry of Health and 

Welfare, 2019). 따라서 우울증을 관리할 수 있는 서

비스나 전문 인력 확충이 필수적으로 선행되어야 한다.  

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 첫

째, 본 연구는 이차 자료 분석의 한계로 인하여 우울증

에 유의미한 영향을 줄 수 있는 만성질환이나 진단받은 

질병의 유무와 같은 변수는 포함하지 못하였다. 둘째, 

본 연구의 자료는 자가 보고식 설문지를 통하여 얻은 

자료이므로 내용의 신뢰성에 부족함이 있어 이는 정확

한 결과 도출에 영향을 미쳤다 하겠다. 셋째, 의사결정

나무분석방법은 대용량 데이터의 구조를 단순화하여 해

석을 용이하게 하는 반면 자료에 대한 예측은 불안정할 

수 있고, 결과 변수에 대한 각 독립 변수의 효과를 파

악하기는 어려워 이는 연구 결과의 해석에 부정적인 영

향을 주었을 것이다. 넷째, 본 연구의 결과에서는 선행

연구에서 우울증에 영향을 미치는 요인들로 확인된 흡

연 및 음주와 같은 건강행태는 정신 상담 경험여부에는 

유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다. 우울

증에 영향을 미치는 영향요인과 구분하여 정신 상담 참

여 여부에 영향을 미치는 요인들을 밝히는 후속연구가 

이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 결과에서 정신 상담을 받은 비율이 가장 

낮은 대상자는 65-74세 범주에 해당하는 대상자 중 의

료진의 설명 내용을 이해하기는 어렵지만 인지기능의 

저하가 없는 경우였다. 반대로, 대상자 중 19-44세와 

45-64세에 해당하면서 자살 생각이 있고 자살 시도도 

한 경우 62.4%로 정신 상담을 받는 비율이 가장 높았

다. 가족과 함께 생활하고 학교생활 혹은 경제활동을 

할 가능성이 높은 연령대인 19-44세와 45-64세의 경

우 정기적인 건강검진을 받거나 정신건강관련 교육 등

에 노출될 기회가 많아 자신의 우울, 자살 생각, 그리고 

자살 시도의 심각성에 대해 바르게 인지할 가능성이 높

아진다. 하지만, 65-74세의 경우 독거 중이거나 사회활

동이 활발하지 않아 우울을 인지한다 하더라도 상담에

까지 이르지 못하는 경우가 많다. 노인인구가 급격히 

증가하고 있고, 정신 상담과 같은 의료 서비스의 사각

지대에 있을 가능성이 높다. 따라서 지역사회는 노인을 

포함한 우울증을 가지고 있는 대상자를 선별하기 위해 

정기적인 검사를 시행하고 우울증이 확인되는 경우 즉

각적으로 정신 상담을 받을 수 있도록 해당 기관으로 

연계하는 시스템을 모색하고 적용해야 할 것을 제언한

다. 또한 현재 시행되고 있는 전화 상담에 대한 소개와 

적극적인 홍보가 필요하며 노인인구와 긴밀한 관계를 

맺는 자녀들에게 부모의 우울에 대해 관심을 가지고 필

요시 정신 상담에 참여시킬 것을 교육해야 할 것이다.  
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ABSTRACT

A Prediction Model for Psychiatric Counseling for Depression 

among Subjects with Depressive Symptoms*

Han, Myeunghee (Assistant Professor, School of Nursing, Dongyang University)

Purpose: The number of patients suffering from depression is rapidly increasing worldwide, 

and by 2030, it is expected to pose a severe social and economic burden. Reports suggest that 

approximately 30% of subjects with symptoms of depression do not attempt treatment. 

Therefore, predicting the characteristics of subjects with depressive symptoms who have not 

even attempted counseling treatment is essential to increase the participation rate for such 

treatment. This study intends to predict the participation rates for psychological counseling 

treatment for depression among subjects with depressive symptoms. Methods: This study used 

data from the 2021 Korea Community Health Survey (KCHS). Data analysis was carried out 

using a decision tree to design a model that predicted participation in psychological counseling 

for depression. Results: The results showed that subjects aged 65 to 74 had difficulty 

understanding the explanations of medical staff even though they did not have cognitive 

impairment. Only 11.1% of this group received psychological counseling, which was the lowest 

rate among the various age groups. Among the subjects, 62.4% of those aged 19-44 or 45-64, 

who had suicidal thoughts and attempted suicide, received psychological counseling and this 

was the highest rate among the age groups surveyed. Conclusion: The identification of people 

showing depressive symptoms is crucial for encouraging them to undertake treatment. Also, 

proper depression-oriented medical services should be developed and implemented for people 

with depressive symptoms who exhibit a blind spot towards attempting treatment. 

Key words : Depression, Counseling, Decision trees, Community Health Survey (CHS)
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