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건강생활 실천, 우울 상담, 그리고 자살률 간 

관계: 대도시 지역과 그 외 지역

박성훈*

국문초록

본 연구는 대도시 지역과 그 외 지역에서 건강생활 실천이 우울 상담과 자살

에 미치는 영향에 차이점이 존재하는지 분석하였다. 추가로, 두 지역에서 

건강생활 실천과 자살 사이에 우울 상담이 매개 역할을 하는지에 관해 검정

하였다. 이를 위해, 본 연구는 2020년 227개 시군구 자료를 이용하여, 부트

스트랩 기법을 활용한 매개효과 분석을 시행하였다. 직접 효과에 관한 분석 

결과는 다음과 같다. 첫째, 대도시 지역에서 건강생활 실천율은 우울 상담률

과 자살률에 모두 양(+)의 영향을 미쳤지만, 그 외 지역에서 유의한 영향을 

미치지 않았다. 둘째, 우울 상담률은 독립변수로써 전체 지역에서 자살률에 

유의한 영향을 미치지 않았다. 매개효과 분석 결과, 전 지역에서 건강생활 

실천율 → 우울 상담률 → 자살률의 경로가 확인되지 않았다. 요약하면, 세 

변인의 인과 관계는 대도시 지역에서 확인되었다: 건강한 생활을 실천하는 

것은 우울증에 대한 정신 상담 행위를 높이고, 자살률을 낮추는 역할을 하였

으며, 전체 지역에서 우울 상담률의 매개 역할은 확인되지 않았다. 본 연구는 

전체 지역에서 건강한 생활 습관이 자살을 예방하는 데 효과적이지만, 자살 

사회통합연구 5권 2호(2024), pp. 43-65 
Social Integration Research Vol.5 No.2 (2024), pp. 43-65
https://doi.org/10.46907/sir.2024.5.2.43
ISSN 2713-556X   eISSN 2950-9254

* 박성훈_조선대학교 경제학과 교수(s.h.park@daum.net), 주저자

ⓒ Copyright 2024 Social Integration Research Center, Kangwon National University.
This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial 
License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



사회통합연구 제5권 2호

44

예방에 있어 정신 상담의 효과가 제한적일 수 있음을 시사한다. 또한, 대도시 

지역에서 건강한 생활 습관이 정신 상담 증가와 관련이 있다는 점은, 특히 

인구가 밀집한 지역에서 예방적 정신 건강관리의 중요성을 강조하는 것이다. 

주제어: 건강생활 실천율, 대도시와 그 외 지역, 매개효과, 우울 상담률, 자살률
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I. 서론

보건복지부는 국민의 건강한 생활 방식 정착을 촉진하기 위해 ‘건강생

활실천지원금제 시범사업’을 진행하고 있다. 이러한 정부 정책은 건강한 

생활 습관을 늘리는 데 긍정적인 영향을 미치고 있으며, 최근 건강생활 

실천율(이하, 건강 실천율)의 증가를 통해 확인할 수 있다(<그림 1>).1) 

정부의 적극적인 정책 추진과 개인의 건강에 관한 관심 증가는 질병 치료

에 대한 방점보다는 질병 예방 및 건강한 삶에 대한 욕구 상승과 맞물려 

있다고 볼 수 있다. 건강한 생활 습관은 개인의 체력을 보강하고, 질병 

발생을 감소시키는 동시에 정신건강에도 긍정적인 영향을 주어, 개인의 

1) 건강 실천율은 “19세 이상 인구를 대상으로 금연, 절주, 걷기를 모두 실천하는 사
람의 분율”이다.
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출처: KOSIS (원출처 [질병관리청(지역사회건강조사)]).

<그림 1> 강 실천율의 연도별 추이
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참살이(wellbeing)에 선순환의 역할을 하게 된다. 

건강에 관한 관심이 높아졌지만, 우리 사회는 여전히 해결해야 할 과제

를 안고 있다. 특히 자살률은 심각한 사회 문제로 대두되고 있다. 2022년

을 기준으로 한국에서 발생한 10만 명당 자살률은 25.1명이었다. 특히, 

2020년 기준으로 OECD 회원국 중에서 한국의 자살률은 가장 높은 수치

를 기록하였다 (OECD, 2023).

본 연구는 건강에 관한 관심이 높아지고 있음에도 불구하고, 자살률이 

증가하는 사회적 문제에 주목한다. 건강은 육체 건강과 정신건강으로 

구분할 수 있으며, 육체 건강, 정신건강, 그리고 자살 사이의 관계는 복잡

하게 얽혀 있다, 일반적으로 육체 건강에 관심이 많은 사람은 정신건강에

도 관심을 두는 경향이 있다. 그 이유는 육체 건강과 정신건강이 상호 

연관되어 있다는 연구 결과에 기반한다. 신체 활동이 스트레스 감소, 

기분 개선, 우울증 예방에 긍정적인 영향을 미치기 때문에, 건강한 생활 

습관을 추구하는 사람들이 자연스럽게 정신건강에도 관심을 가지게 된

다. 또한, 우울증에 대한 정신 상담은 자살 예방에 도움이 될 수 있지만, 

우울증이 심할수록 상담을 더 많이 받게 되는 경향이 있다. 즉, 우울증이 

심할수록 자살 위험이 커지며, 동시에 상담을 더 많이 받게 되는 것이다. 

또한 육체 및 정신건강, 자살의 복잡한 관계는 주변 환경으로부터 영향을 

받을 수 있다. 일반적으로 대도시 거주민은 육체 및 정신건강에 더 큰 

관심을 가지는 경향이 있으며, 그 배경에는 긍정적인 요인과 부정적인 

요인이 복합적으로 작용한다. 긍정적인 요인으로는 대도시의 풍부한 건

강 관련 시설, 프로그램 접근성, 건강 정보 접근성 등을 들 수 있다. 다양

한 건강관리 기회 제공은 육체 건강증진에 기여할 수 있다. 하지만, 부정

적인 요인도 존재한다. 치열한 경쟁 사회, 불규칙한 생활 습관 등은 정신

건강에 부담을 줄 수 있다. 즉, 대도시 거주민은 육체 건강을 위해서는 

적극적이지만, 정신건강 문제로 인해 더 많은 어려움을 겪을 수 있다. 

따라서, 대도시에서는 건강한 생활 습관이 정신 상담에 미치는 영향이 
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더욱 크게 나타날 수 있으며, 나아가 자살에도 더 큰 영향을 미칠 가능성

이 있다. 

본 연구는 (i) 대도시 지역과 (ii) 그 외 지역을 구분하여 건강한 생활 

습관이 우울 증상으로 인한 정신 상담과 자살률에 미치는 영향을 분석한

다. 추가로, 건강한 생활 습관과 자살률 사이에 우울 상담이 매개 역할을 

하는지 검정한다. 매개효과를 분석하는 것은 본 연구에서 중요하다. 건강

한 생활 습관을 지닌 사람이 정신 상담에 적극적이고, 정신 상담을 많이 

하는 사람의 자살률이 높다면, 건강생활을 실천하는 행위는 정신 상담을 

통해 자살률을 높인다는 의미가 될 수 있기 때문이다. 

분석을 위해, 본 연구는 2020년 전국 227개 시군구 자료를 이용하며, 

우울 증상으로 인한 정신 상담의 매개효과를 조사하기 위해 구조방정식 

모형을 사용한다.2) 이 모형은 한 방정식의 종속변수가 다른 방정식의 

독립변수가 될 수 있다는 가정을 통해, 요인분석과 회귀분석을 순차적으

로 수행할 때 발생할 수 있는 추정오차의 중첩을 방지할 수 있다 (Bollen, 

1989; Kowaski and Tu, 2007). 본 연구의 모형에서 고위험 음주율과 

우울 증상으로 인한 정신 상담률은 건강생활 실천율에 대한 종속변수로 

설정된다. 또한, 다른 방정식에서는 이 두 변인이 자살률에 대한 독립변

수로 고려된다. 반면, 외생변수인 건강생활 실천율은 항상 독립변수로 

작용한다. 본 연구는 매개효과를 검증하기 위해 부트스트랩(bootstrap) 

방법을 적용한다. 심미경 외(2022)에 따르면, 부트스트랩 방법은 다른 

방법들에 비해 매개효과 검정력이 우수하다고 알려져 있다. 또한, 앞에서 

언급한 바와 같이 227개 시군구를 (i) 대도시 지역과 (ii) 그 외 지역으로 

구분하여 매개효과를 검증한다. 실증분석을 위한 통계처리는 STATA 

2) 매개효과 분석을 위해서는 모든 변수에 관한 연구 대상자가 일치해야 한다. 이를 
고려하면 본 연구는 분명한 한계점을 지닌다. 이러한 한계에도 불구하고 지역별 
자료를 활용하는 이유는 대도시와 그 외 도시를 구분하여 지역별 세 변인 사이의 
인과 관계를 규명하기 위해서이다. 한계점에 대해 지적해 주신 익명의 심사위원
께 감사드린다.
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13.1 프로그램을 사용하였으며, 매개효과와 관련하여 bootstrap 방법

(replications 5,000번)을 적용하였다.

본 연구는 5장으로 이루어진다. 제 II장에서는 본 연구에서 사용할 

변인들이 관련된 선행연구를 검토한다. 제 III장에서는 실증분석에 필요

한 변수를 소개하고 가설을 설정한다. 다음으로 기술통계를 분석한다. 

제 IV장에서는 부트스트랩을 이용하여 매개효과를 검증한다. 마지막으

로, 제 V장에서는 연구 결과와 시사점을 제시한다. 

II. 선행연구 검토

김윤정·박정하(2021)는 건강한 생활 습관에 영향을 미치는 요인을 개

인적 요인, 대인 관계 요인, 지역사회 요인으로 분류하고, 여러 변수를 

설정한 후, 어떤 요인들이 건강한 생활 습관에 영향을 주는지 규명하고자 

하였다. 이를 위해, 그들은 2019년 질병관리청의 지역사회건강조사 자

료를 활용해 기술통계 분석과 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

분석 결과, 개인적 요인 중에서는 주관적 스트레스가 건강한 생활 습관 

실천에 유의미하게 부정적인 영향을 미쳤으며, 대인 관계 요인으로는 

종교 활동, 여가 및 레저 활동, 자선단체 활동이 건강생활 실천에 긍정적

인 영향을 미쳤다는 결과를 보였다. 지역사회 요인으로는 대중교통과 

의료서비스에 대한 긍정적 인식이 건강생활 실천에 긍정적인 영향을 주

는 것으로 밝혀졌다. 

특정 연령대를 대상으로 건강생활 관련 연구도 진행되었다. 

원미화·신선화(2018)는 2016년 설문조사에 참여한 332명으로부터 

스트레스 인식과 건강증진 생활양식 사이에 스마트폰 중독의 매개 역할

을 확인함으로써 스트레스와 스마트폰 중독의 관계를 규명하였다. 허은

주 외(2020)는 2020년 설문에 응답한 대학생 234명으로부터 건강의 
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중요성, 삶의 질, 건강 행위 인식에 있어서 차이점이 무엇인지, 그리고 

이러한 요소들이 서로 어떻게 상호작용하는지를 조사했다. 이 연구에서

는 건강에 대한 인식과 관심이 높은 학생이 건강의 중요성, 삶의 질, 

건강 행위에 대해 보다 긍정적인 인식을 지니는 것으로 나타났다. 중년 

여성의 건강생활 습관에 관련된 연구로 안용덕·신정훈(2021)을 들 수 

있다. 그들은 건강관리 프로그램에 참여한 중년 여성 268명으로부터 설

문조사를 실시하였으며, 건강생활 습관이 신체적 자아개념과 건강증진 

행동에 긍정적인 영향을 미치는 것을 보였다. 중년과 고령 성인의 건강생

활 습관에 관련된 연구도 존재한다. 박영신·김홍수(2016)는 2012년도 

고령화 연구패널(KLoSA) 자료를 사용하여 성별에 따라 중고령자(45세 

이상)를 대상으로 건강생활 양식의 군집 현상을 살펴보고, 건강생활 양식

군과 우울감의 관계를 살펴보았다. 그들은 건강생활 양식을 세 가지 군집

(적극적 건강생활 습관, 소극적 건강생활 습관, 건강하지 않은 생활 습관)

으로 분류하였다. 그들에 따르면, 남성은 세 군집 모두에서 발견됐지만, 

여성은 ‘건강하지 않은 생활 습관’에서 발견되지 않았다. 또한 그들은 

건강생활 습관과 우울 증상의 관계를 분석하면서 남성과 여성의 차이점

을 발견하였다. 그들에 따르면, 여성에게는 건강생활 습관을 지닌 군집에

서 우울 증상이 낮아지는 결과가 나왔지만, 남성에게는 이러한 관계가 

관찰되지 않았다. 은퇴한 중년의 건강생활 습관과 정신건강을 분석한 

연구로 이정택·김주연(2018)이 있다. 그들은 2006년부터 2014년까지 

KLoSA 자료를 사용하였다. 고정효과 모형에 따른 분석 결과, 은퇴 직후 

주 1회 이상 정기적으로 운동할 확률은 증가하였지만, 은퇴는 정신건강

에 부정적인 영향을 미쳤다.

이은숙·조혜정(2019)은 국민건강영양조사 자료(2013-2015)의 19세 

이상 성인 음주자를 대상으로 음주와 주관적 건강인지와의 연관성을 분

석하였다. 로지스틱 회귀분석 결과, 음주자의 주관적 건강이 저하되었고, 

폭음자의 주관적 건강은 더욱 낮았다. 성인 음주자의 건강 상태를 분석한 
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결과, 우울감, 주관적 스트레스, 그리고 부족한 수면시간 등이 성인 음주

자의 건강에 관한 삶의 질을 낮추었다고 보고한 선행연구도 있다 (이은

주·이은숙, 2023). 음주가 자살에 미치는 영향을 분석한 국내 연구는 

방대하다. 주요 연구로는 Sung et al.(2015), 이은숙·조혜정(2020), 그

리고 Kim et al.(2022)을 들 수 있다. Sung et al.(2015)은 알코올 중독 

센터에서 치료받고 있는 환자를 대상으로 개인의 공격성이 자살에 미치

는 영향 그리고 공격성에 의해 습득된 자살 잠재력이 갖는 매개효과를 

검증하였다. 그들은 알코올 사용 장애가 있는 개인은 자신에게 공격성을 

갖게 되며, 이러한 공격성이 자살 행동에 영향을 미친다는 결과를 확인하

였다. 또한 그들은 자살 잠재력의 매개효과를 확인하였다. 이은숙·조혜

정(2020)은 국민건강영양조사 자료(2010-2013)의 19세 이상 성인 음

주자를 대상으로 음주가 우울감과 자살에 미치는 영향을 분석하였다. 

이은숙·조혜정(2019)의 결과는 이은숙·조혜정(2020)에서 확인할 수 있

었다. 즉, 이은숙·조혜정(2020)은 음주가 정신건강을 낮추는 결과를 확

인하였다. 특히, 그들은 여성이 남성보다 음주에 따른 자살 위험성이 

더 높다는 결과를 보고하였다. Kim et al.(2022)은 자살을 시도한 사람

들을 대상으로 고위험 음주와 자살의 상호작용을 분석하였다. 그들은 

고위험 음주가 자살의 충동을 심화시킨다는 결과를 보고하였다.

건강과 자살의 관계를 분석한 연구로는 차승현·이은환(2024)을 들 수 

있다. 그들은 ‘COVID-19 팬데믹으로 인한 정신건강 조사’를 활용하여 

COVID-19와 자살 간의 관계를 분석하였다. 그들에 따르면, 

COVID-19 확진 경험이 있는 집단의 자살 충동이 확진 경험이 없는 

집단보다 4배 이상 높았다. 이 외에도 주식 시장의 수익률과 변동성이 

자살률에 미치는 효과를 추정한 연구도 있다. Koh and Han(2023)은 

2000-2019년 한국의 개인별 사망 기록 자료와 주식 시장 수익률 및 

변동성을 사용하여 주식 시장의 변동성이 커질수록 자살률이 증가한다는 

것을 보였다.
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선행연구들은 건강한 생활과 우울감(또는 스트레스) 간의 관계, 음주

와 우울 간의 관계, 음주와 자살 간의 관계 등을 분석하였다. 본 연구의 

독창성은 건강한 생활의 실천이 자살에 미치는 직접적인 영향을 살펴보

고, 우울 증상이 건강한 생활과 자살 사이에 매개 역할을 하는지 분석한

다는 점이다. 건강한 생활을 실천하는 행위는 정신 상담을 받으려는 행위

를 높일 수 있다 - 육체적 건강에 관심을 가진 사람이 정신적 건강에도 

관심을 가질 수 있다. 하지만, 높은 상담률이 자살을 예방한다고 예단할 

수 없다. 상담률이 높으면 자살을 예방하는 데 도움이 될 수 있지만, 

인구가 밀집한 지역에서는 스트레스로 인해 상담률이 높을 수 있기 때문

이다. 이를 고려하여, 본 연구는 대도시 지역과 그 외 지역을 구분하여 

우울증에 대한 정신 상담이 자살에 미치는 영향을 살펴본다. 

III. 연구설계

1. 연구모형

본 연구는 선행변수로 건강 실천율(HEA), 매개변수로 우울 증상으로 

인한 정신 상담률(DEP), 그리고 종속변수로 십만 명당 자살률(SUI)을 

고려한다. 이하에서는 설명의 편의를 위해, 우울 증상으로 인한 정신 상담

률은 [우울 상담률], 십만 명당 자살률은 [자살률]로 명명하기로 한다.

<그림 2>는 연구모형을 보여준다.

본 연구의 가설을 통해 다음과 같은 분석을 수행할 수 있다. 첫째, 

건강 실천율이 자살률에 직접적인 영향을 주는지, 아니면 우울 상담률을 

매개로 영향을 주는지에 관한 분석을 수행할 수 있다. 둘째, 건강 실천율

이 우울 상담률에 직접적인 영향을 주는지에 대한 분석이 가능하다. 셋

째, 우울 상담률이 독립변수로서 자살률에 영향을 미치는지 분석할 수 
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있다. 

<그림 2>에서 a, c, m은 각각 직접효과 계수를 표현한 것이다. a는 

건강 실천율이 우울 상담률에 직접 영향을 주는 계수이며, c는 건강 실천

율이 자살률에 직접 영향을 주는 계수이다. 그리고 m은 우울 상담률이 

자살률에 직접 영향을 주는 계수이다. 

이러한 분석은 대도시 지역과 그 외 지역으로 구분하여 분석될 것이다. 

두 지역으로 구분하는 기준은 인구밀도이며, km2당 1,000명을 상회하는 

지역을 대도시 지역, 그리고 하회하는 지역을 그 외 지역으로 분류하였다 

(통계청, 장래인구추계 시도편: 2022-2052). 이에 따르면 대도시 지역은 

6개 광역시와 1개 광역도(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 경기)

이며, 그 외 지역은 세종, 강원, 충북, 충남 전북, 전남, 경북, 경남 그리고 

제주이다.3) <표 1>은 두 지역에 해당하는 지자체와 인구밀도를 보여준다. 

2. 가설검정

연구가설은 <그림 2>를 바탕으로 다음과 같이 설정할 수 있으며, 이는 

3) 본 연구에서 분류한 두 지역의 인구밀도는 명확히 차이가 난다. 대도시 지역에서 서
울(km2당 15,956명)이 가장 높은 인구밀도를 기록하였으며, 울산(km2당 1,072명)
이 가장 낮은 인구밀도를 기록하였다. 그 외 지역에서 세종(km2당 749명)이 가장 높
은 인구밀도를 기록하였으며, 강원(km2당 90명) 가장 낮은 인구밀도를 기록하였다.

<그림 2> 연구모형
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대도시 지역을 기반으로 한다:

[직접적인 영향]

가설 1. 건강 실천율은 우울 상담률에 양(+)의 영향을 준다.

가설 2. 건강 실천율은 자살률에 음(-)의 영향을 준다.

가설 3. 우울 상담률은 자살률에 음(-)의 영향을 준다.

지역 해당 지자체 인구밀도(명/km2)

대도시

서울 15,891

부산 4,358

광주 2,952

인천 2,770

대전 2,764

대구 2,733

경기 1,319

울산 1,072

그 외

세종 749

제주 361

경남 317

충남 264

전북 224

충북 220

전남 145

경북 139

강원 90

<표 1> 대도시 지역과 그 외 지역의 범위(2020년 기준)
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[간접적인 영향]

가설 4. 건강 실천율은 우울 상담률을 매개로 자살률에 영향을 준다.

선행변수인 건강 실천율은 매개변수인 우울 상담률에 직접 영향을 미

칠 수 있다: 가설 1, a > 0). 건강한 생활 습관을 지닌 사람이 우울증에 

대한 정신 상담에 더 적극적으로 참여할 수 있다. 건강한 생활 습관이 

우울증 예방에 도움을 주는 만큼, 육체 건강을 중시하는 사람들이 정신적 

문제를 인식하고 해결하려는 경향이 높아질 수 있다. 이러한 사람들은 

정신건강의 중요성을 더욱 잘 이해하고, 필요한 지원을 받으려는 노력을 

기울일 가능성이 크다. 가설 2는 육체 건강에 관심을 지닌 사람의 자살률

이 낮을 것이라는 판단에 따른 것이다: c < 0. 매개변수인 우울 상담률은 

독립변수로서 자살률에 직접 영향을 미칠 수 있다, 우울 상담률이 높은 

지역에서 자살률이 반드시 높다고는 예단할 수 없다. 오히려 정신 상담이 

잘 이루어지는 지역에서는 정신건강에 대한 인식이 높고, 조기 개입과 

지원이 가능하므로 자살률이 낮아질 수 있다. 이를 고려하여 본 연구는 

가설 3을 검정할 것이다: m > 0.4) 

가설 4의 타당성은 건강 실천율과 자살률 사이에 매개효과 분석을 

통해 검증될 것이다. 본 연구는 두 변인의 매개효과를 각각 a × m의 

부호를 통해 확인할 것이다.

앞에서 언급한 바와 같이, 가설 1-4는 대도시 지역에서 지지가 될 

것으로 예측된다. 이에 반해 그 외 지역에서 가설들이 지지가 될지 예단

할 수 없다. 본 연구는 두 지역(대도시 지역, 그 외 지역)에서 가설 1-4가 

지지되는지 검증하고, 그 결과를 분석한다. 또한, 가설들이 지지되는 경

우, 흥미로운 분석이 가능하다. 가설 1은 건강 실천율이 우울 상담률에 

4) 참고로, 이은숙·조혜정(2020)은 음주로 인해 정신건강이 낮아지고, 정신건강이 
낮을수록 자살 위험이 큼을 보고하였다. 또한, 차승현·이은환(2024)과 Koh and 
Han(2023)은 각각 COVID-19 확진과 주식 시장의 변동에 따른 스트레스가 자
살률을 높인다는 결과를 보였다.
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양(+)의 영향을 미친다. 이에 반해 우울 상담률은 자살률에 음(-)의 영향

을 미친다. 가설 4가 지지된다는 것은 건강 실천율이 우울 상담률을 매개

로 자살률에 음(-)의 영향을 미친다는 것을 의미한다. 

3. 변수의 정의 및 측정 도구5)

1) 독립변수: 건강 실천율(HEA) - 원출처 [질병관리청(지역사회건

강조사)]

건강 실천율은 “19세 이상 인구를 대상으로 금연, 절주, 걷기를 모두 

실천하는 사람의 분율”이다. 금연자는 평생 흡연 경험이 없거나, 과거에 

흡연했으나 현재는 금연 중인 사람을 의미하며, 절주자는 비음주자이거

나, 최근 1년 동안 술을 마신 경우에도 남성은 한 번의 술자리에서 7잔 

미만, 여성은 5잔 미만으로 주 1회 이하로 음주하는 사람을 뜻한다. 걷기 

실천은 최근 1주일 동안 하루에 30분 이상, 주 5일 이상 걷기를 실천한 

사람을 말한다.

2) 매개변수: 우울 상담률(DEP) - 원출처 [질병관리청(지역사회건

강조사)]

우울 상담률은 “우울 증상으로 전문가의 상담(의료기관, 전문상담기

관, 보건소 등)을 받아 본 적이 있는 사람의 분율(%)”이다.

3) 종속변수: 자살률(SUI) - 원출처 [통계청(사망원인통계)]

자살률은 “인구 십만 명당 자살 (고의적 자해)로 인해 사망한 사람의 

수”이며, 산식은 다음과 같다: 

자살률 = (자살 사망자 수 ÷ 주민등록연앙인구) × 100,000.

5) 자료는 KOSIS(국가통계포털, https://kosis.kr)에서 얻었으며, 모든 자료는 2005
년 추계인구로 연령 표준화를 하였다.
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4. 자료수집 및 기술통계량

연구 대상은 2020년 전국 시군구 227개 기초자치단체이다(제주도는 

한 지역으로 분류하였음).6) 기초자치단체 중에서 대도시 지역은 105곳, 

그 외 지역은 122곳에 해당하였다. 각 변수의 기술통계는 대도시 지역, 

그 외 지역, 전체 지역으로 각각 <표 2>로 요약된다. 

<표 2>에서 주목되는 사실은 각 변수의 평균값이 두 지역에서 차이를 

보인다는 점이다. 건강 실천율과 우울 상담률은 대도시 지역에서 높지만, 

자살률은 그 외 지역에서 높았다. 인구밀도를 기준으로 두 지역을 구분하

였다는 점을 고려할 때 그 외 지역에서 평균 자살률이 높다는 결과는 

의외이다. 주요 요인으로 사회적 지지망을 들 수 있다. 즉, 그 외 지역에서

는 사람들과의 연결이 적어 외로움을 느끼기 쉬우며, 이는 우울증과 자살 

위험을 증가시킬 수 있다.

5. 변수 간 상관관계

피어슨 상관계수는 두 변수 사이의 상관관계를 판단하기 위해 사용되

며, 특정 조건의 충족 여부를 확인하는 데에 적용된다 (<표 3> 참조). 

<표 2>에 요약된 변수들의 기술통계와 마찬가지로, <표 3>은 변수 

간 상관관계 역시 대도시 지역과 그 외 지역에서 차이가 있음을 확인할 

수 있다. 대도시 지역에서 건강 실천율과 우울 상담률은 유의한 양(+)의 

상관관계를 보였으며(0.192, p < 0.05), 건강 실천율과 자살률은 유의한 

음(-)의 상관관계를 보였다(-0.206, p < 0.05). 하지만, 우울 상담률과 

자살률의 상관관계는 유의하지 않았다. 다음으로, 그 외 지역을 보면 

6) 건강 실천율에 대한 최신 자료는 2023년, 그리고 자살률에 대한 최신 자료는 
2022년이다. 하지만, 우울 상담률에 대한 최근 자료는 2020년이므로, 본 연구는 
2020년 자료를 기반으로 가설검정을 시행하였다. 
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변수 간 유의한 상관관계는 보이지 않았다.

요약하면, 대도시 지역에서 건강 실천율과 우울 상담률, 건강 실천율과 

변인 평균 표준편차 최소값 최대값

대도시
지역

선행변수 건강 실천율(HEA) 31.653 7.286 15.400 54.600

매개변수 우울 상담률(DEP) 24.232 8.266 5.500 44.500

종속변수 자살률(SUI) 25.029 4.977 16.000 44.300

그 외
지역

선행변수 건강 실천율(HEA) 24.216 7.968 9.700 62.100

매개변수 우울 상담률(DEP) 21.754 9.635 3.200 53.700

종속변수 자살률(SUI) 31.006 8.544 14.300 57.600

전체
지역

선행변수 건강 실천율(HEA) 27.656 8.499 9.700 62.100

매개변수 우울 상담률(DEP) 22.901 9.093 3.200 53.700

종속변수 자살률(SUI) 26.241 7.707 40.300 57.600

대도시 지역: N1 = 105, 그외 지역: N2 = 122, 전체 지역: N = 227.

<표 2> 변수들의 기술통계

HEA DEP SUI

대도시 지역
(N1 = 105)

HEA 1.000

DEP 0.192* 1.000

SUI -0.206* 0.120 1.000

그 외 지역
(N2 = 122)

HEA 1.000

DEP 0.047 1.000

SUI -0.080 0.082 1.000

전체 지역
(N = 227)

HEA 1.000

DEP 0.153* 1.000

SUI -0.266*** 0.031 1.000
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 

<표 3> 변수 간 상관관계
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자살률 간 상관관계는 존재하였지만, 그 외 지역에서 변수 간 상관관계는 

존재하지 않았다. <표 2>와 <표 3>을 통해, 본 연구는 대도시 지역과 

그 외 지역에서 가설검정의 결과가 다를 수 있음을 예측할 수 있다.

IV. 연구결과 

1. 분석결과

본 연구는 건강 실천율이 우울 상담률과 자살률에 미치는 영향력을 

살펴보고, 건강 실천율과 자살률 간의 관계에서 우울 상담률의 역할을 

살펴보고자 하였다. 우선, 직접적인 효과의 경로계수를 검토하기로 한다. 

구조방정식 모형을 통한 분석 결과를 <표 4>에서 확인할 수 있다.

<표 4>에서 제2열은 대도시 지역, 제3열은 그 외 지역, 그리고 제4열은 

전체 지역에 대한 직접효과 경로계수를 각각 제시하였다.

먼저, 선행변수인 건강 실천율이 매개변수와 종속변수에 미치는 영향

을 보기로 한다. 건강 실천율이 우울 상담률에 미치는 영향은 대도시 

지역에서 유의한 양(+)의 영향을 미쳤지만, 그 외 지역에서 유의한 영향

을 미치지 않았다. 따라서 가설 1의 “건강 실천율은 우울 상담률에 양(+)

의 영향을 준다”는 대도시 지역에서 지지되었다. 건강 실천율이 자살률에 

미치는 영향을 보면, 대도시 지역에서는 유의한 음(-)의 영향을 미쳤지

만, 그 외 지역에서는 유의한 영향을 미치지 않았다. 따라서 가설 2의 

“건강 실천율은 자살률에 음(-)의 영향을 준다”는 대도시 지역에서 지지 

되었다.

다음으로, 우울 상담률이 독립변수로써 자살률에 미치는 영향을 보기

로 한다. 가설 3은 우울 상담률과 자살률의 관계에 해당한다: 가설 3, 

“우울 상담률은 자살률에 음(-)의 영향을 준다”. <표 4>에서 알 수 있듯
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이, 가설 3은 전체 지역에서 지지되지 않았다.

<그림 3>과 <그림 4>는 <표 4>를 활용하여 대도시와 그 외 지역의 

직접효과 경로계수를 보여준다 (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001).

요약하면, 가설 1-3은 대도시 지역에서 지지되었지만, 그 외 지역에서 

지지되지 않았다.

2. 우울 상담률의 매개효과 검정 

다음으로 매개효과와 관련된 가설(가설 4)을 검토해 보기로 한다: 가설 

4 “건강 실천율은 우울 상담률을 매개로 자살률에 영향을 준다”. <표 5>는 

대도시 지역
(N1 = 105)

그 외 지역
(N2 = 122)

전체 지역
(N = 227)

DEP ←

HEA
0.218(0.103)* 0.056(0.128) 0.165(0.071)*

[0.204] [0.053] [0.153]

_CON
17.312(3.418)*** 20.375(3.313)*** 18.351(2.195)***

[1.903] [2.240] [2.018]

SUI ←

DEP
0.100(0.051) 0.076(0.093) 0.063(0.065)

[0.118] [0.090] [0.074]

HEA
-0.162(0.053)** -0.090(0.099) -0.252(0.055)***

[-0.179] [-0.099] [-0.278]

_CON
27.759(2.012)*** 31.520(2.905)*** 33.770(1.779)***

[3.601] [4.089] [4.381]

Log likelihood -1,038.527 -1,308.177 -2,403.514

[ ]: Standardized coef., ( ): Bootstrap std. error.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 

<표 4> 직접효과 경로계수
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총 효과, 직접 효과, 매개효과와 그들의 통계적 유의미함을 보여준다.

분석 결과, 전체 지역에서 유의한 매개효과를 확인하지 못하였다. 따라

서, 가설 4는 전체 지역에서 지지되지 않았다. 특히, 그 외 지역에서는 

총 효과가 없는 것으로 보고되었다.

<표 4>의 직접 효과와 <표 5>의 매개효과 결과를 요약하면 다음과 

같다. 대도시 지역에서 건강 실천율은 우울 상담률을 높일 뿐 아니라, 

자살률을 낮추는 역할을 하였다. 하지만, 전체 지역에서 건강 실천율과 

자살률 사이에 우울 상담률의 매개 역할은 존재하지 않았다. 이러한 결과

들은 대도시 지역에서 건강 실천율이 자살률을 낮추는 데 중요한 역할을 

한다는 것을 시사한다.

<그림 3> 경로계수: 대도시 지역

<그림 4> 경로계수: 그 외 지역
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V. 결론

본 연구는 건강한 생활 실천이 우울 증상에 대한 정신건강 상담 그리고 

자살에 미치는 영향을 살펴보았다. 추가로, 정신건강 상담이 자살에 미치

는 영향, 그리고 건강한 생활 실천과 자살의 매개 역할을 하는지 살펴보

았다. 이를 위해 본 연구는 부트스트랩 기법을 활용하였다. 특히, 인구밀

도에 따라 세 변수의 분포가 각각 다르고, 변수의 인과 관계가 다를 수 

있다는 점을 고려하여, 대도시 지역과 그 외 지역을 구분하여 분석을 

구분 효과계수 표준화계수 표준편차

대도시 지역(N1 = 105)

총 효과:(직접 효과 + 매개효과) -0.141 -0.155 0.055*

직접 효과:(c: HEA → SUI) -0.162 -0.179 0.053**

M(a×m) 매개효과:HEA →
DEP → SUI 0.021 0.024 0.014

구분 그 외 지역(N2 = 122)

총 효과:(직접 효과 + 매개효과) -0.085 -0.094 0.096

직접 효과:(c: HEA → SUI) -0.090 -0.099 0.099

M(a×m) 매개효과:HEA →
DEP → SUI 0.0004 0.004 0.010

구분 전체 지역(N = 227)

총 효과:(직접 효과 + 매개효과) -0.241 -0.266 0.052***

직접 효과:(c: HEA → SUI) -0.252 -0.278 0.055***

M(a×m) 매개효과:HEA →
DEP → SUI 0.010 0.011 0.010

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 

<표 5> 매개효과 분석
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진행하였다.

직접 효과에 관한 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 대도시 지역에서 

건강 실천율의 증가는 우울 상담률을 높였지만, 그 외 지역에서 건강 

실천율의 증가는 우울 상담률에 유의한 영향을 주지 못했다. 둘째, 대도

시 지역에서 건강 실천율의 증가는 자살률을 낮췄지만, 그 외 지역에서 

건강 실천율은 자살률에 유의한 영향을 미치지 못했다. 셋째, 전체 지역

에서 우울 상담률은 자살률에 유의한 영향을 미치지 못했다. 

매개효과 분석 결과, 전체 지역에서 건강 실천율이 우울 상담률을 높이

고, 높아진 우울 상담률이 자살률을 높이는 결과는 보이지 않았다. 즉, 

건강 실천율 → 우울 상담률 → 자살률의 경로가 확인되지 않았다. 즉, 

건강한 생활을 실천하여 우울 상담률이 높아지는 것이 자살을 예방하는 

데 도움을 주지는 못했다.

본 연구의 결과에서 주목해야 할 점은 다음과 같다. 대도시 지역에서는 

건강한 생활을 실천하는 행위는 자살을 직접적으로 낮출 뿐 아니라, 우울 

증상에 대한 정신건강 상담에 관심을 가지도록 유도할 수 있다. 하지만, 

본 연구는 우울 상담률이 건강 실천율과 자살률 간 매개 역할을 하지 

않는다는 결과를 보임으로써, 우울 상담률이 건강 실천율과 자살률 간 

매개 역할을 하지 않음을 보였다. 이는 대도시 지역에서 건강한 생활 

실천이 자살 예방에 중요한 역할을 한다는 것을 의미한다.

본 연구는 분명한 한계점을 지니고 있다. 매개효과 검정을 위해서는 

모든 변수에 관한 연구 대상자가 일치해야 한다. 본 연구는 서로 다른 

대상의 결과값을 단일 통계모형에 투입하여 가설검정을 시행함으로써, 

연구설계 및 연구 타당성에 대한 문제를 초래할 수 있다. 이러한 한계에

도 불구하고 지역별 자료를 활용하는 이유는 대도시와 그 외 도시를 구분

하여 지역별 세 변수 사이의 인과 관계를 확인하고자 하였기 때문이다. 

한계점에 대응하여 지역별 연구 대상자에 대한 직접조사를 고려하는 분

석은 향후 연구과제로 남긴다. 
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Relationship among Health Practices, Depression Counseling, 
and Suicide Rates: Urban Areas vs. Non-Urban Areas

Sung-Hoon Park, Chosun University

Abstract

This study analyzed whether there are differences in the impact of health practices 

on depression counseling and suicide between urban and non-urban areas. 

Additionally, it tested whether depression counseling mediates the relationship 

between health practices and suicide in both regions. To this end, the study utilized 

data from 227 cities and counties in 2020 and conducted a mediation effect 

analysis using the bootstrap method. The results of the analysis regarding direct 

effects are as follows: First, in urban areas, the rate of health practices positively 

(+) influenced both the rate of depression counseling and the suicide rate, while 

no significant effect was found in non-urban areas. Second, the rate of depression 

counseling did not have a significant impact on the suicide rate across all regions 

as an independent variable. The mediation effect analysis revealed that the 

pathway of health practices → depression counseling → suicide rate was not 

confirmed in any region. In summary, the causal relationships among the three 

variables were confirmed in urban areas: practicing a healthy lifestyle increased 

the likelihood of seeking mental counseling for depression and reduced the suicide 

rate, while the mediating role of depression counseling was not observed across 

all regions. This study suggests that healthy lifestyle habits are effective in preventing 

suicide across all regions, but the effectiveness of mental counseling in suicide 

prevention may be limited. Furthermore, the association between healthy lifestyle 

habits and increased mental counseling in urban areas highlights the importance of 

preventive mental health care, particularly in densely populated regions.

Keywords: Health Lifestyle Practice Rate, Mediating Effects, Depression 

counseling Rate, Suicide Rate


