
Ⅰ. 서론

청년의 정신 건강 문제는 단순히 개별적인 문제로 그치

지 않고, 사회적, 경제적, 그리고 보건 문제로 확장되고 있

다. 20대~30대는 사회적으로 중요한 생애 전환기에 놓여 

있으며, 대학 진학, 취업, 결혼, 그리고 가족 형성 등 다양

한 변화를 경험한다. 이러한 생애주기에서 발생하는 다양

한 스트레스 요인들이 청년의 정신 건강에 깊은 영향을 미

치며, 이는 우울증과 자살로 이어질 수 있다. 통계청의 

2022년 사망원인 통계에 따르면, 20대와 30대에서 자살이 

주요 사망원인으로 나타나 자살이 이들 연령대에서 중요한 

문제임을 보여준다. 20대에서는 50.6%, 30대에서는 37.9%

가 자살로 사망했으며, 이는 청년에서 자살이 가장 큰 사회

적 문제임과 더불어 공중보건학적으로도 중요한 문제 중 

하나로 대두되고 있음을 의미한다(Fong, Cheng, & Yip, 

2022; Olfson, Cosgrove, Altekruse, Wall, & Blanco, 
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2022; Statistics Korea, 2022; Voss et al., 2019).

또한, National Health Insurance Service [NHIS] 

(2022)의 건강검진 통계에 따르면, 20대 청년의 7.86%, 30

대 청년의 7.26%가 중간 수준 이상의 우울증 증상을 경험

하고 있으며, 이는 다른 연령대보다 높은 비율이다. 건강보

험심사평가원의 자료에서도 청년의 우울증 환자 수가 2017

년부터 2021년 사이 급격히 증가했으며, 20대는 177,166

명, 30대는 140,270명으로 집계되었다(Health Insurance 

Review and Assessment Service [HIRA], 2021). 이러한 

통계는 우울증이 청년에게 점점 더 심각한 사회적 문제로 

자리 잡고 있음을 시사한다.

청년은 이러한 정신적 문제 외에도 신체적 건강 문제를 

함께 겪고 있다. 예를 들어, 흡연, 음주, 그리고 신체활동 

부족과 같은 생활 습관은 정신 건강에 부정적인 영향을 미

치며, 이는 우울증과 자살 생각을 유발할 수 있다. 질병관

리청이 발표한 2022년 자료에 따르면, 30대 여성의 흡연율

은 6.8%로 다른 연령대에 비해 가장 높았으며, 고위험 음

주율도 30대 여성에서 9.3%로 가장 높은 수준을 기록했다. 

유산소 신체활동 실천율 또한 30대에서 특히 감소한 것으로 

나타났으며, 이는 2013년 대비 2022년에 큰 폭으로 감소했

다(Korea Disease Control and Prevention Agency 

[KDCA], 2023). 이와 같은 생활 습관 요인들은 청년의 정

신 건강 문제를 심화시킬 수 있는 중요한 요소로 작용한다.

특히, Kim, K.-N. (2022)의 연구에 따르면, 20대~30대 

청년은 사회적, 경제적, 신체적 변화와 압박 속에서 정신 

건강 문제가 더욱 심화할 가능성이 크다. Kim, K.-N. 

(2022)의 연구는 청년이 겪는 다양한 스트레스 요인이 우

울증과 자살 생각에 미치는 영향을 다루고 있으며, 청년이 

놓여 있는 생활 환경과 신체적 활동 수준, 그리고 사회적 

지지 부족이 정신 건강 악화로 이어질 수 있음을 지적하고 

있다. 특히 청년층을 대상으로 한 정신 건강 연구의 필요성

을 강조하며, 생활 습관과 정신 건강의 상호작용에 대한 보

다 종합적인 분석이 필요하다는 점을 제기하였다.

또한 코로나19 팬데믹이 청년의 정신 건강에 미친 영향

도 무시할 수 없다. 2021년의 조사에 따르면, 20대와 30대 

청년의 우울 위험군 비율은 각각 24.3%와 22.6%로, 다른 

연령대에 비해 훨씬 높은 비율을 기록하고 있었다. 자살 생

각 비율 역시 팬데믹 기간에 급격히 증가하였으며, 이는 20

대에서 17.5%, 30대에서 14.7%로 나타났다(Kwak, 2021). 

Park, Kim과 Lee (2021)의 연구에서도 코로나19의 영향으

로 발생한 코로나 블루와 우울감을 넘어 분노와 자살 생각

으로 이어지는 코로나 레드를 제기하는 등 청년이 팬데믹 

기간에 겪은 경제적 불안정성, 사회적 고립 등이 정신 건강

에 심각한 영향을 미쳤음을 보여준다.

따라서 본 연구는 20대~30대 청년을 대상으로 사회인

구학적 요인 및 건강행태 요인이 우울증과 자살 생각에 

미치는 영향을 분석하고, 이를 바탕으로 청년의 정신 건

강 문제를 해결하기 위한 보다 실질적이고 체계적인 예방 

및 개입 전략을 마련하는 데 필요한 기초자료를 제공하고

자 한다.

이에 따라 본 연구는 우리나라 청년들의 건강행태와 자

살 생각의 관련성(우울증의 매개효과)에 미치는 영향 분석

을 목적으로 하며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 20대~30대 청년의 사회인구학적 요인, 건강행태 

요인이 우울증 여부와 자살 생각 여부의 미치는 영향 수준

을 파악하고자 한다.

둘째, 20대~30대 청년의 사회인구학적 요인과 건강행태 

요인이 우울증 여부를 통해 자살 생각 여부에 미치는 매개

효과를 파악하고자 한다.

셋째. 20대~30대 청년의 사회인구학적 요인과 건강행태 

요인이 우울증 여부와 자살 생각 여부에 미치는 기여도를 

파악하고, 20대~30대 청년의 사회인구학적 요인, 건강행

태 요인이 우울증 매개효과를 거쳐 자살 생각에 미치는 기

여도를 파악하고자 한다.

본 연구의 모형은 다음과 같다.

[Figure 1] Research conceptual diagram
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Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료 및 연구대상

본 연구는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 매년 우

리나라 국민 1만 명에 대한 건강 수준, 건강 관련 의식 및 

행태, 식품 및 영양 섭취 실태 조사를 통해 국가 단위 통계

를 산출하는 전국 규모의 조사인 국민건강영양조사 제9기 

1차년도(2020)를 사용하였다.

본 연구는 국민건강영양조사 제9기 1차년도(2020) 참여

자인 6,265명 중 19세 이상 29세 이하인 청년 614명과 30

세 이상 39세 이하인 청년 670명, 총 1,284명을 분석대상

으로 하였다.

2. 연구변수

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 자살 생각 요인으로 표본집단의 1

년간 자살 생각 여부에서 ‘예’, ‘아니요’로 구분하여 연구를 

실시하였다.

다만, 머신러닝 분석의 특성상 SHapley Additive 

exPlanation (SHAP) 값은 머신러닝 모델의 예측 결과에 각 

특성이 미치는 영향을 직관적으로 시각화하며 특히, 값이 

양수인지 음수인지에 따라 예측 결과에 긍정적 또는 부정

적 영향을 미치는지를 나타낸다. 우울증의 “예”를 더 큰 값

으로 설정하면, 해석 과정에서 시각적 패턴이 더 명확하게 

드러난다. 이는 결과 분석 및 논문 작성 시 독자가 데이터

를 직관적으로 이해할 수 있도록 돕는데 기여하기에 우울

증의 “예”를 더 높은 값 (2)으로 설정함으로써, SHAP 값을 

해석할 때 “높은 SHAP 값 = 우울증 예측에 중요한 기여”라

는 직관적인 해석이 가능해지기에 머신러닝 분석에서는 자

살 생각 요인은 1년간 자살 생각 여부에서 ‘1. 예’, ‘2. 아니

요’로 구분하여 분석하였다.

2) 독립변수

본 연구는 독립변수로 여러 선행 연구(Jo, Lee, & Kim, 

2020; Kim, 2018; Lee, 2021, 2022; Lee & Kim, 2022; 

Lee, Shin, & Yoon, 2022; Song, Park, & Noh, 2019)에서 

주요 독립변수로 사용된 사회인구학적 요인과 건강행태 요

인을 사용하였다. 사회인구학적 요인은 성별(여성, 남성)과 

결혼 여부(미혼, 기혼), 소득수준(하, 중하, 중상, 상), 거주

지역 변수를 사용하였다.

만성질환은 그 발생 원인의 60%가 흡연, 음주, 신체활

동, 식습관 등의 생활 습관에서 기인한다는 Lalonde 

(1981)의 보고서 및 다양한 논문에서 흡연, 음주, 운동 및 

신체활동, 식생활 관련 변수들을 건강행동 또는 건강행태 

요인으로 활용하고 있다. 이에 따라 본 연구도 흡연, 음주, 

식생활(아침 결식), 신체활동(걷기, 유산소, 근력운동)을 건

강행태 요인으로 활용하고자 하였다. 건강행태 요인으로 

음주, 흡연, 1주일간 걷기 일수, 1주일간 근력운동 일수, 유

산소 신체활동 실천율, 종합 결식상태 변수를 사용하였다. 

음주는 1년간 음주 빈도에서 ‘중(고)위험 음주자(한 달에 2

회 이상 음주)’, ‘저위험 음주자(한 달에 1회 또는 1회 미

만)’, ‘비음주자(최근 1년간 금주)’로 구분하였다. 흡연은 니

코틴 의존도에서 ‘높은 의존도(5분 이내, 6분~30분 이내)’, 

‘낮은 의존도(31분~1시간 이내, 1시간 이후)’로 분류하였

다. 1주일간 걷기 여부와 1주일간 근력운동 여부는 1주일

간 해당 활동을 전혀 하지 않았으면 ‘아니오’, 1번이라도 

하였으면 ‘예’로 분류하였다. 유산소 신체활동 실천율도 평

소 전혀 하지 않았으면 ‘실천하지 않음’, 1번이라도 하였으

면 ‘실천함’으로 분류하였다. 종합 결식상태는 식품 섭취 

조사 1일 전 아침(점심, 저녁) 결식 여부에 따라 ‘두 끼 이

상 결식’, ‘한 끼 결식’, ‘결식 없음’으로 분류하였다.

3) 매개변수

본 연구는 매개변수로 우울증을 사용하였으며, 우울장애 

요인은 우울장애 유병률과 우울증선별도구(PHQ-9)총점을 

사용하였다. 첫 번째, 우울장애유병률은 우울증선별도구

(PHQ-9) 총점 27점 중 10점 이상인 분율로 ‘우울(PHQ-9 

10점 이상)’, ‘비우울(PHQ-9 10점 미만)’로 구분하였다. 우

울증선별도구(PHQ-9)의 기준에 근거하여 cut-off point를 

10점으로 설정하였다. 두 번째로 우울증선별도구(PHQ-9) 

총점을 연속형 변수로 사용하여, 우울증 수준을 분석하였다. 

머신러닝에서는 ‘비우울증=1’, ‘우울증=2’로 정의하였다.

3. 분석방법

본 연구는 SPSS 27.0 version을 이용하였고 통계적 유의
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성 검정을 P<.05로 설정하였다. 또한, Google Colaboratoy 

환경에서 python 3.7을 사용하여 머신러닝 모델을 구현하

였다. 국민건강영양조사 제9기 1차년도(2020년) 원시자료

를 활용하였다. 국민건강영양조사는 복합표본설계 방법으

로 표본이 추출되었으므로, 질병관리청에서 제공한 복합표

본설계 자료분석지침에 따라서 복합표본 설계 요소로 분산

추정층(kstrata), 조사구번호(psu), 표본가중값(wt_tot) 이

용해 분석하였다.

연구의 구체적인 분석은 첫째, 연구대상자의 사회인구학

적 요인, 건강행태 요인에 따른 우울증 여부와 자살 생각 

여부의 영향력을 파악하기 위해, 자살 생각 여부에 대한 우

울증 매개효과를 통한 영향력을 파악하기 위해 매개효과를 

알아보기 위해 Baron과 Kenny (1986)의 3단계 매개효과 

검증 절차로 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

둘째, 연구대상자의 사회인구학적 요인 및 건강행태 요인

이 우울증을 통해 자살 생각 여부에 미치는 간접적 경로를 

파악하기 위해 Hayes (2022)의 PROCESS macro Model 4 

분석을 사용하여 매개효과 분석을 실시하였으며(매개변수

는 PHQ-9 총점의 연속형 변수를 활용하여 분석하였다), 

매개효과 유의성 검증을 위해 bootstrapping을 실시하였

다. 셋째, 연구대상자의 사회인구학적 요인, 건강행태 요인

에 따른 우울증 여부와 자살 생각 여부의 기여도를 파악하

기 위해 머신러닝 모델의 SHAP 값을 활용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 사회인구학적 특성 및 주요 변수의 
기술통계

연구대상자의 사회인구학적 요인 및 주요 변수의 특성

은 <Table 1>과 같다. 남자 44.5%(572명), 여자 55.5%(712

명)이었으며, 결혼 여부는 기혼 37.5%(481명), 미혼 62.5%

(803명)이었다. 소득분위는 하 25.2%(324명), 중하 24.7%

(317명), 중상 25.2%(324명), 상 24.8%(319명)이었고, 거주

지역은 동 89.4%(1,148명), 읍면 10.6%(136명)이었다. 

건강행태에서 1년간 음주 빈도는 비음주자 11.3%(135

명), 저위험 음주자 491명(491명), 중(고)위험 음주자 47.8%

(574명)이었으며, 니코틴 의존도는 낮은 의존 53.9%(153

명), 높은 의존 53.9%(131명)로 조사되었다. 종합 결식상태

는 결식 없음 38.6%(461명), 한 끼 결식 54.8%(655명), 두 

끼 이상 결식 6.6%(79명)이었다.

1주일간 걷기 여부는 아니오 9.8%(117명), 예 90.2%(1,078

명)이었으며, 1주일간 근력운동 여부는 아니오 65.3%(780

명), 예 34.7%(415명)이었고, 유산소 신체활동 여부는 비실

천군 38.0%(454명), 실천군 62.0%(741명)이었다. 주관적 

건강인지는 매우 좋음 8.1%(97명), 좋음 36.2%(433명), 보

통 40.6%(486명), 나쁨 14.0%(167명), 매우 나쁨 1.1%(13

Variable Category n (%)

Gender
Male   572 (44.5)

Female   712 (55.5)

Marriage
Married   481 (37.5)

Unmarried   803 (62.5)

Income 
(individual)

Low   324 (25.2)

Middle and low   317 (24.7)

Middle and Top   324 (25.2)

Top   319 (24.8)

Level of districts
District 1,148 (89.4)

Township   136 (10.6)

Frequency of 
drinking 
(for 1 year)

Non-drinking   135 (11.3)

Light drinking   491 (40.9)

Heavy drinking   574 (47.8)

Nicotine 
dependence

Low   131 (46.1)

High   153 (53.9)

Absenteeism

Not   461 (38.6)

A meal   655 (54.8)

More than two 
meals

   79  (6.6)

Walk 
(for 1 week)

No  117  (9.8)

Yes 1,078 (90.2)

Strength training
(for 1 week)

No   780 (65.3)

Yes   415 (34.7)

Aerobic physical 
activity

Not   454 (38.0)

Practice   741 (62.0)

Subjective health

Very good    97  (8.1)

Good   433 (36.2)

Average   486 (40.6)

Bad   167 (14.0)

Very bad    13  (1.1)

Depression
No (PHQ-9 < 10) 1,114 (93.4)

Yes (PHQ-9 ≧10)    79  (6.6)

Suicidal ideation
No 1,202 (94.1)

Yes    75   (5.9)

<Table 1> Characteristics of research participants
N=1,284
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명)이었다.

우울증 여부는 있음 6.6%(79명), 없음 93.4%(1,114명)

이었으며, 자살 생각 여부는 예 5.9%(75명), 아니오 94.1%

(1,202명)로 조사되었다.

2. 사회인구학적 요인 및 건강행태 요인이 우울증 여부와 
자살 생각에 미치는 영향 분석

사회인구학적 요인과 건강행동 요인이 우울증과 자살 

생각에 미치는 영향을 검증하기 위해 복합표본 로지스틱 

회귀분석을 실시하였으며 참조 범주는 최저값을 기준으로 

하였다. 분석 결과는 <Table 2>와 같다.

1) 사회인구학적 요인, 건강행태가 우울증에 미치는 영향

사회인구학적 요인과 건강행태요인이 우울증에 미치는 

영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 수행

한 결과, 우울증에 영향에 미치는 요인으로는 남성보다는 

여성(OR=6.241 p<.05)이, 높은 니코틴 의존도(OR=5.182, 

p<.05)가 있는 경우, 주관적 건강인지 수준이 매우 나쁨

(OR=1.192, p<.05)인 경우 우울증이 높았으며, 이는 통계

학적으로 유의한 결과로 나타났다. Model 1의 설명력은 약 

34.3%이었다(Nagelkerke R2=.343).

2) 사회인구학적 요인, 건강행태 요인이 자살 생각에 
미치는 영향

사회인구학적 요인과 건강행태요인이 자살 생각에 미치

는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 

수행한 결과, 자살 생각에 영향에 미치는 것으로 여성(OR=

3.691, p<.05), 소득수준 중하(OR=7.759, p<.05), 거주지역 

읍면(OR=4.474, p<.05), 중(고)위험 음주(OR=3.108, p<.05), 

한 끼 결식(OR=1.382, p<.05)으로 통계학적으로 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 반면에, 결혼여부, 니코틴 

의존도, 유산소 신체활동 여부, 근력운동 여부, 걷기 여부, 

주관적 건강인지 상태는 자살 생각 여부에 유의한 영향을 

미치지 못하는 것으로 나타났다. 즉, 남성보다는 여성, 소

득수준이 낮은 경우, 거주지가 읍면에 해당하고 중증의 음

주 습관과 결식일 경우 자살 생각이 높다는 결과를 보였다. 

Model 2의 설명력은 약 28.3%이었다(Nagelkerke R2=.283).

3. 사회인구학적 요인 및 건강행태 요인이 자살 생각에 
미치는 영향에 대한 우울증의 매개효과

1) 사회인구학적 요인, 건강행태 요인이 자살 생각에 
미치는 영향에 대한 우울증 매개효과-복합표본 
로지스틱 회귀분석

사회인구학적 요인과 건강행태 요인이 자살 생각에 미치

는 영향에 대한 우울증 매개효과를 파악하기 위해 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 분석 결과는 <Table 2>

와 같다. 모형의 설명력은 약 32.4%(Nagelkerke R2=.324)

이었다. 독립변수 중 여성(OR=3.103, p<.05), 소득수준 중

하(OR=9.183, p<.05), 중(고)위험 음주(OR=6.887, p<.05), 

한 끼 결식(OR=4.962, p<.05), 우울증 있음(OR=6.619, p<.05)

이 자살 생각에 통계학적으로 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

Mode 3의 설명력은 Model 2의 설명력(28.3%)보다 증가

하였으며, 우울증이 Model 3에서 자살 생각에 유의한 영향

을 미치는 것으로 파악되었다. 또한 Model 3의 유의한 독

립변수가 Model 2에서보다 강화되지 않았기에 사회인구학

적 요인, 건강행태가 자살 생각에 미치는 영향에 대한 우울

증의 매개효과는 통계학적으로 유의하다는 결과로 분석되

었다.

2) 사회인구학적 요인, 건강행태 요인이 자살 생각에 
미치는 영향에 대한 우울증 매개효과-PROCESS 
macro Model 4

사회인구학적 요인과 건강행태 요인이 자살 생각에 미

치는 영향에 대한 우울증 매개효과를 파악하기 위해 Hayes 

(2022)의 PROCESS macro Model 4를 실시하였으며, 분석 

결과는 <Table 3>과 <Table 4>와 같다. 또한 간접효과의 

유의성 검정을 위해 bootstrapping을 시행하였다. 5,000번

의 bootstrapping을 통하여 복원 추출된 Bootstrap 

samples의 간접효과 분포에서 95% 신뢰구간 사이에 0이 

포함되지 않으면 유의확률(p)이 유의수준이 .05보다 작은 

것이므로, 간접효과가 유의미한 것으로 판단하였다.

PROCESS macro Model 4를 실시한 우울증의 매개효과

를 분석한 결과 성별은 우울증에 통계학적으로 유의미한 

정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 우울증은 자

살 생각에 통계학적으로 유의미한 정(+)적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 반면, 성별이 자살 생각에 미치는 직접 
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Variable
(Reference group)

Category

[Model 1]
Sociodemographic and health 
behavior factors→depression

[Model 2]
Sociodemographic and health 

behavior factors→suicidal ideation

[Model 3]
Sociodemographic and health 

behavior factors and 
depression→suicidal ideation

β S.E OR p β S.E OR p β S.E OR p

Gender
(ref. Male)

Female 1.831 0.553 6.241 .001 1.306 0.533 3.691 .015 1.132 0.551 3.103 .043

Marriage
(ref. Married)

Unmarried 0.068 0.598 1.070 .910 0.948 0.699 2.581 .177 0.839 0.662 2.313 .208

Income
(individual)
(ref. Top)

Low 0.435 0.783 1.545 .580 1.219 0.651 3.385 .062 1.121 0.659 3.069 .092

Middle and 
low

-1.143 0.938 0.319 .226 2.049 0.809 7.759 .012 2.217 0.816 9.183 .008

Middle and 
Top

0.389 0.763 1.476 .611 1.348 0.768 3.849 .081 1.161 0.779 3.194 .140

Level of districts
(ref. District)

Township 1.094 0.792 2.986 .171 1.498 0.726 4.474 .040 1.454 0.785 4.282 .067

Frequency of 
drinking
(for 1 year)
(ref. 
Non-drinking)

Heavy 
drinking

0.554 1.046 1.740 .598 26.462 0.444 3.108 .000 27.259 0.467 6.887 .000

Light 
drinking

0.033 1.104 1.034 .976 25.467 0.000 1.149 .136 26.371 0.000 2.835 .138

Nicotine 
dependence 
(ref. Low)

High 1.645 0.652 5.182 .013 0.248 0.438 1.281 .572 0.037 0.484 0.964 .939

Absenteeism 
(ref. Not)

More than 
two meals

1.113 0.684 3.045 .107 0.371 0.637 0.413 .560 0.196 0.612 1.217 .750

A meal 1.297 0.857 3.657 .134 1.642 0.669 1.382 .015 1.602 0.737 4.962 .032

Walk 
(for 1 week) 
(ref. Yes)

No 1.297 0.633 3.365 .059 -0.393 0.632 0.675 .535 -0.535 0.585 0.586 .363

Strength 
training 
(for 1 week) 
(ref. Yes)

No 1.213 0.612 1.192 .775 -0.465 0.648 0.628 .474 -0.550 0.716 0.577 .444

Aerobic physical 
activity
(ref. Not)

Practice -0.262 0.769 1.300 .625 -0.490 0.481 1.632 .309 0.417 0.526 1.518 .430

Subjective 
health
(ref. Very good)

Very bad 1.995 0.915 1.192 .032 1.300 1.017 3.669 .494 0.201 1.069 1.222 .852

Bad 0.877 0.628 0.690 .166 1.390 0.958 4.016 .608 1.192 0.968 3.294 .222

Average -0.473 0.656 0.169 .473 -0.515 0.979 0.598 .087 -0.474 0.974 0.623 .628

Good -1.055 0.710 0.085 .141 0.175 0.973 1.192 .175 0.219 0.952 1.245 .819

Depression
(ref. No)

Yes 1.890 0.717 6.619 .010

<Table 2> Depression mediating effect on the impact of sociodemographic and health behavior factors on suicidal 
ideation-Complex sample logistic regression analysis
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Variable
Depression(PHQ-9) Suicidal ideation

β SE t p β SE t p

Gender  0.850 0.210  4.043 .000  0.017 0.283  0.059 .953

Depression(PHQ-9) -  0.271 0.027  9.931 .000

F(p)/-2LL(p) 16.344(.000) 421.672(.000)

R2 .014 .217

Marriage  0.225 0.217  1.035 .301  0.765 0.321  2.386 .000

Depression(PHQ-9) -  0.273 0.027 10.053 .000

F(p)/-2LL(p) 1.072(0.301) 415.420(.000)

R2 .001 .228

Income -0.229 0.0940 -2.445 .015 -0.174 0.122 -1.420 .156

Depression(PHQ-9) -  0.271 0.027  9.933 .000

F(p)/-2LL(p) 5.976(0.015) 419.637(.000)

R2 .005 .221

Level of districts  0.437 0.345  1.267 .205 -0.019 0.422 -0.45 .964

Depression(PHQ-9) -  0.271 0.027 10.005 .000

F(p)/-2LL(p) 1.606(0.205) 421.674(.000)

R2 .001 .217

Frequency of drinking  0.032 0.156  0.207 .836  0.449 0.234  1.916 .000

Depression(PHQ-9) -  0.287 0.300  9.567 .000

F(p)/-2LL(p) 0.043(0.836) 367.925(.000)

R2 .000 .233

Nicotine dependence  0.776 0.289  2.686 .007  0.730 0.309  2.364 .018

Depression(PHQ-9) -  0.268 0.027  9.876 .000

F(p)/-2LL(p) 7.213(.007) 416.227(.000)

R2 .006 .226

Absenteeism  0.626 0.181  3.463 .001  0.404 0.238  1.693 .091

Depression(PHQ-9) -  0.271 0.028  9.519 .000

F(p)/-2LL(p) 11.995(.001) 383.476(.000)

R2 .011 .228

Walk -0.672 0.355 -1.894 .058  0.312 0.454  0.688 .492

Depression(PHQ-9) -  0.274 0.028  9.959 .000

F(p)/-2LL(p) 3.586(.058) 421.178(.000)

R2 .003 .218

Strength training -0.808 0.220 -3.679 .000 -0.084 0.303 -0.278 .781

Depression(PHQ-9) -  0.270 0.027  9.906 .000

F(p)/-2LL(p) 13.535 116.750(.000)

R2 .011 .217

Aerobic physical activity -0.165 0.217 -0.762 .446  0.515 0.297  1.737 .082

Depression(PHQ-9) -  0.276 0.028 10.025 .000

F(p)/-2LL(p) 0.581(.446) 418.509(.000***)

R2 .000 .223

Subjective health  1.450 0.115 12.612 .000  0.304 0.166  1.830 .067

Depression(PHQ-9) -  0.250 0.029  8.633 .000

F(p)/-2LL(p) 159.061(.000) 120.046(.000)

R2 .118 .223

<Table 3> Depression mediating effect on the impact of sociodemographic and health behavior factors on suicidal 
ideation-PROCESS macro Model 4



56  보건교육건강증진학회지 제41권 제5호

효과는 B=0.017(p>.05)으로 통계학적으로 유의미하지 않

았다. 성별과 자살 생각 관계에서 우울증의 간접효과 값은 

0.230으로 나타났다. bootstrapping 결과, 하한 신뢰구간

(BootLLCI=0.118)과 상한 신뢰구간(BootULCI=0.367) 사

이에 0이 포함되지 않으므로, 0.230의 간접효과가 통계학

적으로 유의하다고 할 수 있다. 따라서 성별과 자살 생각 

관계에서 우울증이 매개효과를 가지는 것으로 나타났다.

소득수준은 우울증에 B=-0.229(p<.01)로 통계학적으로 

유의미한 부(–)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울증

은 자살 생각에 B=0.271(p<.001)로 통계학적으로 유의미한 

정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면, 소득수준이 

자살 생각에 미치는 직접 효과는 B=-0.174(p>.05)로 유의

미하지 않았다. 소득수준과 자살 생각 관계에서 우울증의 

간접효과 값은 –0.062로 나타났다. bootstrapping 결과, 

하한 신뢰구간(BootLLCI=-0.121)과 상한 신뢰구간(Boot

ULCI=-0.009) 사이에 0이 포함되지 않으므로, -0.062의 

간접효과가 통계학적으로 유의하다고 할 수 있다. 따라서 

소득수준과 자살 생각 관계에서 우울증의 매개효과를 가지

는 것으로 나타났다.

니코틴 의존도는 우울증에 B=0.776(p<.01)로 통계학적

으로 유의미한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우

울증은 자살 생각에 B=0.268(p<.001)로 통계학적으로 유의

미한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 니코틴 의존

도는 자살 생각에 B=0.730(p<.01)로 통계학적으로 유의미

한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 니코틴 의존도

와 자살 생각 관계에서 간접효과 값은 0.208로 나타났다. 

bootstrapping 결과, 하한 신뢰구간(BootLLCI=0.035)과 

상한 신뢰구간(BootULCI=0.404) 사이에 0이 포함되지 않

으므로, 0.208의 간접효과가 통계학적으로 유의하다고 할 

수 있다. 따라서 니코틴 의존도와 자살 생각 관계에서 우울

증이 매개효과를 가지는 것으로 나타났다.

근력운동 여부는 우울증에 B=-0.808(p<.001)로 통계학

적으로 유의미한 부(–)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

우울증은 자살 생각에 B=0.270(p<.001)로 통계학적으로 유

의미한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면, 근

력운동 여부는 자살 생각에 B=-0.084(p>.05)로 직접 효과

는 통계학적으로 유의미하지 않았다. 근력운동 여부와 자

살 생각 관계에서 우울증의 간접효과는 -0.084로 나타났

다. bootstrapping 결과, 하한 신뢰구간(BootLLCI=-0.347)

과 상한 신뢰구간(BootULCI=-0.107) 사이에 0이 포함되지 

않으므로, -0.084의 간접효과가 통계학적으로 유의하다고 

할 수 있다. 따라서 근력운동 여부와 자살 생각 관계에서 

우울증이 매개효과를 가지는 것으로 나타났다.

주관적 건강인지는 우울증에 B=1.450(p<.001)로 통계학

적으로 유의미한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

우울증은 자살 생각에 B=0.250(p<.001)로 통계학적으로 유

의미한 정(+)적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면, 주

관적인 건강인지는 자살 생각에 B=0.304(p>.05)로 직접 효

과는 통계학적으로 유의미하지 않았다. 주관적 건강인지와 

자살 생각 관계에서 매개변수의 간접효과 값은 0.362로 나타

났다. bootstrapping 결과, 하한 신뢰구간(BootLLCI=0.265)

과 상한 신뢰구간(BootULCI=0.489)사이에 0이 포함되지 

않으므로, 0.362의 간접효과가 통계학적으로 유의하다고 

할 수 있다. 따라서 주관적 건강인지와 자살 생각 관계에서 

우울증이 매개효과를 가지는 것으로 나타났다.

반면 결혼 여부 및 거주지역, 음주 빈도, 종합 결식상태, 

걷기 여부, 유산소 신체활동 여부 등과 자살 생각 관계에서 

우울증의 매개효과는 bootstrapping 결과에서 유의하지 

않았다.

Variable Effect BootSE
95% CI

BootLLCI BootULCI

Gender  0.230 .062  0.118  0.367

Marriage  0.061 .061 -0.058  0.185

Income -0.062 .029 -0.121 -0.009

Level of 
districts

 0.118 .110 -0.087  0.342

Frequency of 
drinking

 0.009 .045 -0.082  0.094

Nicotine 
dependence

 0.208 .093  0.035  0.404

Absenteeism  0.170 .058  0.064  0.292

Walk -0.184 .124 -0.456  0.041

Strength 
training

-0.084 .061 -0.347 -0.107

Aerobic 
physical 
activity

-0.046 .061 -0.167  0.075

Subjective 
health

 0.362 .058  0.265  0.489

Notes. *Excluding no responding, **Bootstrap samlpes=5,000

<Table 4> Significance test of indirect effect of parameters
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Contribution of sociodemographic and 
health behavior factors on the impact of 

depression

Contribution of sociodemographic and 
health behavior factors on the impact of 

suicidal ideation

Contribution of depression mediation 
effect on the impact of 

sociodemographic and health behavior 
factors on suicidal ideation

[Figure 2] Contribution of depression mediating effect on the impact of sociodemographic and health behavior factors on
suicidal ideation
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3) 사회인구학적 요인, 건강행태 요인이 자살 생각에 
미치는 영향에 대한 우울증 매개효과-머신러닝 
SHAP값 활용

사회인구학적 요인과 건강행태 요인이 우울증과 자살 

생각에 미치는 영향을 검증하기 위해 머신러닝 SHAP 값을 

활용하였다. 결과 해석방법은 시각적으로 이해할 수 있다. 

색상의 진하기가 독립변수 값의 크기를 의미한다. 점들이 

오른쪽으로 향할수록 해당 특성이 모델 예측에 긍정적인 

영향을 미친다는 것을 나타내고, 왼쪽으로 향할수록 부정

적인 영향을 나타낸다. 또한, 플롯의 상단에 위치한 특성일

수록 모델의 결정에 더 큰 영향을 미친다. 즉, 대입해보자

면 종속변수인 우울증과 자살 생각은 없음을 “0”, 있음을 

“1”로 코딩하였으므로, 오른쪽으로 향할수록 “우울증과 자

살 생각이 있다.”라고 정의할 수 있으며, 독립변수는 색상

이 낮을수록 독립변수의 값이 낮다고 정의할 수 있다. 머신

러닝 SHAP값을 활용한 결과는 [Figure 2]와 같다.

먼저 인구학적 요인, 건강행태 요인이 우울증 여부에 미

치는 기여도 분석을 위해 SHAP값을 활용한 머신러닝 결

과, 주관적 건강인지, 성별, 니코틴 의존도, 소득분위, 걷기 

여부, 종합 결식상태, 음주 빈도, 거주지역, 근력운동 여부, 

결혼 여부, 유산소 신체활동 여부 순으로 기여도가 높았다.

다음으로 인구학적 요인, 건강행태 요인과 자살 생각 여

부에 미치는 기여도 분석을 위해 SHAP값을 활용한 머신러

닝 결과, 주관적 건강인지, 음주 빈도, 결혼 여부, 성별, 소

득분위, 종합 결식상태, 니코틴 의존도, 거주지역, 근력운

동 여부, 유산소 신체활동 여부, 걷기 여부 순으로 기여도

가 높았다.

마지막으로 인구학적 요인, 건강행태 요인과 자살 생각 

여부에 대한 우울증 매개효과 기여도 분석을 위해 SHAP값

을 활용한 머신러닝 결과, 우울증, 주관적 건강인지, 음주 

빈도, 결혼 여부, 성별, 소득분위, 종합 결식상태, 니코틴 

의존도, 근력운동 여부, 거주지역, 유산소 신체활동 여부, 

걷기 여부 순으로 기여도가 높았다.

Ⅳ. 논의

본 연구의 주요 목적은 우리나라 청년들의 생활 습관 및 

건강 형태 요인들이 우울증과 자살 생각에 미치는 영향을 

분석하고 그 과정에서 파생하는 우울증의 매개효과를 검증

하고자 하였다. 이에 따라 질병관리청의 국민건강영양조사 

제9기 1차년도(2022)를 활용하여 19세 이상 29세 이하인 

청년 614명과 30세 이상 39세 이하인 청년 670명 총 

1,284명을 대상으로 통계분석을 실시하였다. 연구 결과 우

울증이 높은 경우 사회인구학적 요인과 건강행태 요인이 

자살 생각에 주는 영향력이 커지는 등 우울증의 매개효과

가 유의한 것으로 확인되었다.

우울증은 개인이 일상 활동에서 흥미나 즐거움을 상실

하고, 지속적인 슬픔이나 무기력감을 경험하는 장애로 정

의된다. 또한, 우울증은 자살 생각이나 시도까지 포함될 수 

있다(Watson & Wexler, 2022). 우울증과 자살은 20대~30

대 청년에게 매우 중요한 보건 문제로 대두되고 있다. 국민

건강영양조사에 따르면, 우울증은 자살의 주요 요인 중 하

나로 작용하며, 특히 청년의 자살 위험이 급격히 증가하고 

있다. 2019년 이후 40대 이상의 자살률은 감소하는 추세이

나, 20대~30대 청년의 자살률은 증가하고 있다. 또한 20

대~30대의 사망원인 1위는 자살이며, 30대의 자살률은 십

만 명당 27.3명으로 OECD 회원국 중 가장 높은 수준이다

(Statistics Korea, 2022). 자살 위험을 높이는 요인으로는 

경제적 어려움, 대인관계 문제, 신체적 건강 문제 등이 있

으며, 이러한 요인들이 복합적으로 작용해 자살 생각을 유

발할 수 있다(Seo & Kwon, 2021). Won (2022)의 연구 결

과에 의하면 자살 생각을 경험한 청년들은 우울증을 겪을 

가능성이 높으며, 특히 경제적 불안정과 사회적 고립이 자

살 생각의 주요 원인으로 작용한다는 점이 밝혀졌다. Yoo, 

Hwang과 Ko (2024)는 우리나라의 청년들을 둘러싼 학업, 

취업, 주거 환경 등의 사회적 환경에 대한 압박과 좌절로 

인한 우울감과 미래에 대한 불안과 급격한 환경변화로 인

한 적응의 문제 등 청년의 발달적 특징으로 인한 정신적 어

려움을 더욱 심화시켜 정신 건강 문제의 위험 요소로 작용

하고 있다고 보았다.

정신 건강은 청년기에 더욱 강조된다. 시기를 놓쳐 만성

화가 될 경우 사회적, 직업적 기능에 장애가 남는 사례가 

많기 때문이다. 이러한 문제는 개인뿐만 아니라 가족의 삶

까지 위협할 수 있다. 사회경제적 부담이 커지는 것은 물론

이다.

따라서 본 연구의 결과에 대한 정책 및 실천적 제언은 

다음과 같다.
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첫째, 청년이란, 19세~39세까지의 연령층으로 경제적, 

사회적 변화의 중심에 있는 시기로, 다양한 건강행태의 요

인을 보인다. 이 시기의 청년은 대학 진학, 취업, 결혼과 같

은 중요한 생애 전환기를 경험하며, 이러한 변화가 건강행

태에 큰 영향을 미친다. 특히, 불규칙한 생활 습관, 음주, 

흡연 등의 건강에 부정적인 행동을 보이는 경향이 높다

(Kim, K.-N., 2022). KDCA (2023)의 자료에 따르면 30대 

여성의 흡연율은 6.8%, 고위험 음주율은 9.3%로 나타났으

며, 이들은 다른 연령대에 비해 상대적으로 높은 비율을 보

인다. 또한 신체활동 실천율은 지속적으로 감소하고 있어, 

청년의 건강 문제를 더욱 악화시키는 요인으로 작용할 수 

있다.

청년들의 건강행태와 정신 건강 간의 상관관계는 여러 

연구에서 지속적으로 확인되고 있다. 연구에 따르면, 불규

칙한 생활 습관이나 신체활동 부족은 우울증과 같은 정신 

건강 문제를 악화시키는 데 중요한 요인으로 작용할 수 있

는 것으로 나타났고, 본 연구의 결과와도 일치함을 보여주

고 있다. 흡연이나 음주 습관은 정신 건강에 부정적인 영향

을 미치며, 우울증을 경험할 확률을 높일 수 있다(Kim, 

K.-N., 2022). 또한 2017년 지역사회건강조사의 자료를 활

용한 Kim (2020)의 연구와 국민건강영양조사 제7기 2017

년을 분석한 Chung, Jung, Jung, Lim과 Kim (2021)의 연

구에서도 우울증과 관련된 요인으로 건강 상태 및 관련 행

태의 유의미한 관련성을 제시하고 있다.

이러한 건강행태의 요인은 우울증이나 자살 생각과 같

은 정신적 문제와 밀접하게 연관되어 있음을 시사한다. 따

라서 본 연구를 포함한 다수의 연구에서 인구사회학적 요

인과 건강행태 요인이 자살 생각에 미치는 직접적인 영향

력보다 우울증을 거쳐 자살 생각에 미칠 때 영향력이 커진 

것을 확인할 수 있기에 청년의 신체활동을 권장하고 활성

화할 수 있는 사회적 환경의 기반 조성 및 다양한 활동 지

원의 제도적 보완이 정책적으로 요구된다.

또한 근력운동과 같이 부정적인 매개효과를 보인 요소

에 관한 추가적인 연구가 요구된다. 근력운동이 우울증 완

화에 기여한다는 기존 연구 결과와 비교하여, 운동 유형, 

빈도, 강도 등이 우울증 및 자살 생각에 미치는 영향을 면

밀히 분석할 필요가 있다(Oh, Yang, & Kwak, 2024). 우울

증과 자살 생각에 영향을 미치는 다양한 신체활동의 효과

를 종합적으로 분석하는 추가연구가 필요하다. 이를 통해 

신체활동이 정신 건강에 미치는 긍정적 및 부정적 영향을 

이해하는 데 도움을 줄 것으로 사료된다.

둘째, 건강행태 개선과 관련한 교육 및 인식 제고의 필요

성이다. 청년의 흡연, 음주, 신체활동 부족과 같은 생활 습

관이 우울증과 자살 생각에 미치는 부정적인 영향 미친다

는 것(Jeong, 2014)과 흡연 여부, 평생 음주 여부, 주관적 

건강평가, 우울 경험 등이 주관적 스트레스와 관련이 있으

며(Kim, K.-N., 2022), 건강행태가 정신 건강에 직접적인 

영향을 미친다는 사실을 입증하며, 특히 흡연과 음주가 자

살 생각을 유발할 수 있다는 결과가 도출된(Jeong, 2014) 

선행연구들과 유사하게 자살과 우울증 감소를 위해서는 건

강행태의 개선이 요구되는 연구결과가 나타난바. 인구학적 

요인뿐만 아니라 건강행태에 대한 교육을 강화함으로써 개

인이 자신의 건강 상태를 보다 정확히 인지하고 적극적으

로 관리할 수 있도록 해야 한다. 이는 우울증 및 자살 생각 

예방에 중요한 역할을 할 것이다. 건강행태 개선을 위한 커

뮤니티 기반 프로그램을 확장해 나간다. 특히, 건강한 식습

관, 규칙적인 신체활동, 금연 및 절주와 같은 생활 습관의 

중요성을 강조하는 프로그램이 필요하다. 이러한 제안들은 

청년을 대상으로 한 건강증진 및 자살 예방 전략을 구체화

하고 실행하는 데 기여할 것이다. 연구 결과를 토대로 실천

적인 개입 방안을 모색하는 것은 우울증 및 자살 문제를 효

과적으로 해결하는 데 필수적이다.

셋째, 자살 생각에 미치는 영향에 대한 우울증 매개효과

를 파악하기 위해 분석한 결과, 우울증이 있는 경우가 없는 

경우보다 자살 생각이 높은 것으로(OR=6.619, p<.05) 분석

되었으며, 이는 Ji, Ryu와 Lee (2024)와 Yoo 등 (2024) 등

의 선행연구 결과와도 유사한 결과를 보이고 있었다.

청년층에서 우울증과 자살 생각이 높아지는 배경에는 

심리적 스트레스와 더불어 사회적 지지 부족이 중요한 역

할을 한다. 우울증을 조기에 발견하고 적절한 상담 및 치료

를 제공하는 것이 자살 예방에 중요한 역할을 한다는 점이 

여러 연구를 통해 확인되고 있다(Kim, E., 2022). 특히 

Park 등 (2021)은 젊은 세대의 우울감은 분노와 자살 생각

으로 이어짐을 강조하였다. 따라서 청년층을 대상으로 한 

심리적 지원과 예방 프로그램의 확장이 필요하며, 이를 통

해 자살 위험을 줄이고 정신 건강 문제를 개선할 필요가 있

다. 이와 관련하여 Kang 등 (2023)도 청년은 다양한 특성

을 가진 인구집단이기에 자살을 예방하기 위해서는 각각의 
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특성에 맞는 구체적이고 범부처적인 통합적인 정책이 필요

하다고 제언하고 있다. 따라서 청년들의 정신 건강 스크리

닝을 받을 수 있는 체계 마련 및 기발굴된 고위험 대상자들

이 자살 사망하지 않도록 지속 관리할 수 있는 시설 확충과 

전문 인력의 충원이 필요하다 하겠다. 또한 Kim (2024), 

Chung 등 (2021), Ji 등 (2024) 등의 선행연구와 동일하게 

본 연구에서도 남성보다 여성의 우울 수준이 높은 것으로 

파악되었는데 Kim (2024)의 연구에서 주로 사회경제적 지

위, 빈곤, 교육 수준, 결혼상태, 사회적 지지, 배제와 박탈 

등과 더불어 폭력 경험의 영향력을 확인하였다. 따라서 가

정과 사회에서의 폭력 예방을 위한 교육의 확대와 제도적 

체계의 보완을 제안하고자 한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 청년을 대상으로 우울증이 자살에 

미치는 영향과 매개효과를 파악하고자 하였으며, 사회인구

학적 특성과 건강행태 특성에 따라 우울증과 자살의 발생 

차이를 확인하고자 하였다. 이를 바탕으로 사회인구학적 

특성과 건강행태 특성을 반영한 우울증의 예방 시스템 구

축 및 관리의 필요성을 제시하였다. 그러나 단면적 연구의 

제한성으로 인한 연구의 한계를 내재하고 있기에 지속적인 

사후 연구의 진행이 요구된다. 향후 좀 더 다양한 우울증과 

자살의 결정요인을 포함한 추가 연구의 수행이 필요하다. 

또한, 청년의 우울증과 자살을 감소시키기 위해서 정신 건

강 및 우울증에 대한 개인 인식과 사회 문화 개선이 필요하

고, 우울증의 예방 및 조기 검진 체계 및 우울증이 발생할 

경우 이에 적극적으로 대처하고 보호받을 수 있는 제도 및 

행정적 지원이 마련될 필요가 있겠다.
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