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Ⅰ  서론

1   연구 배경 및 필요성

건강에 대한 관심과 연구는 꾸준하고 활발하게 이어져왔으나, 그동안 주로 신체 건강 위주의 연구가 진

행되어왔다. 그러나 세계보건기구(World Health Organization: WHO)가 권고하듯, 모두가 살기 좋은 

도시를 위해서는 계획과 정책에 정신건강을 향상시킬 수 있는 방안을 도시 정책에 반영할 필요가 있다.  

세계보건기구는 정신건강을 “개인이 자신의 능력을 깨닫고, 삶의 스트레스에 대처할 수 있고, 생산적이고 

유익하게 일할 수 있으며, 지역사회에 기여할 수 있는 웰빙 상태”로 정의한다. 이 정의를 살펴보면, 정신

건강의 수준은 개개인에게 영향을 미칠 뿐만 아니라 나아가 지역사회에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한

다. 그 중요성에 대한 인식과 함께 정부는 처음으로 국민들의 정신건강을 위한 종합대책을 2023년 하반

기에 발표할 예정임을 밝혔다.

우리나라는 세월호 참사, 지진, 화재, 코로나바이러스-19, 이태원 참사, 칼부림 사건 등과 같은 국민의 

안전을 위협하는 다양한 상황을 지속적으로 경험하게 되면서 이로 인해 야기되는 우울, 불안 등과 같은 

정신건강 문제가 심각한 사회문제로 대두되었다. 자연 재난, 사회 재난, 범죄 등의 안전 문제는 직접적인 

피해자뿐만 아니라 간접적으로 경험하는 국민들에게 불안을 줄 수 있다(고대유·김도윤, 2017). 실제로 

2020년 코로나바이러스-19 팬데믹의 장기화로 인해 우리나라 국민의 절반 이상이 정신건강 수준이 코

로나 전에 비해 우울감과 불안을 경험하는 것으로 나타났으며(이은환, 2020), 2022년 10월 29일에 발생

한 이태원 참사는 우리나라에서 나타난 안전과 관련한 상황 중에서도 국민들에게 큰 충격을 주었다고 보

고된 바 있다(동아시아사이언스, 2022). 또한 신림역과 서현역 흉기난동 사건의 발생은 국민들의 불안감

을 증폭시켜 호신용품 구매가 급증하기도 했다(조선비즈, 2023). 이와 같은 사람들의 안전과 관련된 문

제의 발생은 우울감, 불안감 등 같은 정신건강 악화로 이어질 수 있으며(이지은 외, 2014; 김태형 외, 

2017), 개인과 지역사회의 구성원의 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있다는 점에서 중요하다.

이러한 문제의식을 바탕으로 정부는 정신건강 지원, 심리방역 등과 같은 정신건강 지원 서비스를 진행

하고 있으며, 다양한 재해와 재난에 대응하기 위한 수단으로 정신건강 지원 프로그램을 실시하고 있다(국

가트라우마센터, 2021; 한혜진·전진아, 2023). 그러나 정책적 노력에도 불구하고 다양한 재난 및 재해, 

안전과 관련된 문제로부터 안전할 수 없다는 인식이 만연해짐에 따라 지역사회 구성원의 불안감과 두려

움은 증가하고 있는 추세이다(임현철·박윤환, 2017). 안전 문제가 예측 불가능한 형태로 발생할 수 있다

는 점을 고려할 때 국민의 삶의 질을 제고하는 데 있어 지역의 안전과 정신건강 간 관계를 살펴보는 것

은 어디서나 건강하고 안전한 삶을 살 수 있는 지방시대를 실현하는 데 필요하다고 볼 수 있다.

한편, 지역의 안전은 그 유형에 따라 지역에 거주하는 사람들의 정신건강 수준에 미치는 영향력에 차이

가 나타날 수 있다. 지역사회는 서로 다른 사회경제적 환경, 물리적 환경을 가지므로 위험 환경에 노출되

는 정도가 다르기 때문이다(임현철·박윤환, 2017; 이미숙·여관현, 2021). 즉, 안전하지 못한 지역 환경

으로부터 유발되는 우울감과 스트레스 같은 정신건강에 영향을 미치는 요인이 지리적 위치에 따라서 차

별적으로 나타날 수 있다는 것이다. 선행연구들은 삶의 질 향상을 위한 측면에서 안전과 삶의 질과의 단



- 2 -

편적인 영향 관계만을 살펴보거나(이지은 외, 2014; 고대유·김도윤, 2017), 개인의 수준에서 개인적 요

인, 사회문화적 요인, 정책적 요인 등만을 고려하였다는 한계점이 존재한다. 특히, 지역 수준의 사회경제

적 환경과 물리적 환경을 바탕으로 하는 지역별 특성을 진행한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 사람들의 

신체적 건강이 지역별로 불평등하게 나타나는 점을 고려할 때(전희정·강승엽, 2021), 정신건강 수준 역

시 지역에 따라 차이를 보일 것을 예상할 수 있다. 그러므로 정신건강과 지역 안전의 관계에 있어 공간적 

차이를 고려한 분석이 필요하다고 판단하였다. 

2   연구 목적

본 연구는 지역 안전수준이 정신건강에 미치는 영향이 지역별로 차이를 보이는지 실증 분석하는 것을 

목적으로 한다. 지역에 거주하는 사람들의 정신건강에 영향을 미치는 요인이 다양해지는 상황 속에서 지

역안전지수와 정신건강 간 영향 관계의 지역적 차이를 분석하는 것은 지역에 따른 안전 유형별 중요도를 

살펴볼 수 있을 것으로 예측된다. 

최근 우리나라는 자연재해뿐만 아니라 다양한 사회 재난을 경험함에 따라 안전이 중요한 가치로 대두되

고 있다. 사람의 안전과 관련된 문제들은 정신건강 수준을 악화시키고 삶의 질을 저해하는 요소로 작용

할 수 있으며, 지역 수준의 문제로 발전할 수 있다. 향후 지속적으로 안전에 대한 위험이 발생할 수 있다

는 점을 고려할 때 도시 안에서 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 안전요인이 무엇인지 도시계

획적 차원에서 대응할 수 있는 연구가 필요하다고 판단하였다. 또한 중앙정부가 정신질환 문제뿐만 아니

라 전국민의 전반적인 정신건강 관리를 위한 종합적인 대책을 발표한다는 점을 고려할 때, 국민의 삶의 

질을 제고하기 위한 핵심적인 요소로써 지역사회의 안전과 정신건강과의 관계를 살펴보는 것은 시의적절

한 주제라고 판단된다.

본 연구는 정신건강과 안전에 대한 관계의 공간적 차이를 분석함으로써 중앙정부와 지방정부가 지역마

다 차별적으로 관심을 가져야 할 안전 요인에 대한 시사점을 도출할 수 있을 것이다. 이를 통해 정신건강

을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하고 나아가 모든 지역에서 국민들이 안전하고 행복하게 살 수 있는 지

속가능한 도시에 대한 기초적인 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 
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Ⅱ  이론적 논의  

1   정신건강 개념과 중요성

1) 정신건강 개념 

WHO(World Health Organization)에 따르면 건강은 “단순히 병이나 질환이 없는 상태를 넘어서 신

체적, 정신적, 사회적으로 안녕한 상태”를 의미한다(WHO, 1986). 정신건강에 대해서는 “개인이 자신의 

능력을 깨닫고, 삶의 스트레스에 대처할 수 있고, 생산적이고 유익하게 일할 수 있으며, 지역사회에 기여

할 수 있는 웰빙 상태”로 정의할 수 있다(WHO, 2004). 즉, 정신건강은 건강의 한 요소로 정신건강은 개

인과 지역사회의 안녕을 위한 기반으로 작용하며(김민석 외, 2018), 정신건강 수준이 악화될수록 개인의 

신체적 건강에 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 지역사회에 위협이 될 수 있다. 정신건강의 수준을 파

악하기 위해 우울감, 스트레스 등을 고려하고 있으며, 특히 우울과 스트레스는 정신질환자 뿐만 아니라 

개인이 흔히 경험할 수 있는 질환이라는 점에서 정신건강 수준을 나타내는 지표로 사용되고 있다(이미숙, 

2003).

생태학적 이론(Social ecological theory)을 통해 정신건강은 주변 환경에도 영향을 받을 수 있음을 예

상할 수 있다. 생태학적 이론에 따르면 개인의 정신건강 수준은 유전적, 생물학적 요인 외에도 거주환경, 

지역사회의 환경과 공공서비스 등과 같은 특성들이 영향을 미칠 수 있음을 설명한다(Sallis et al. 2015; 

Stokols 1992). 이러한 관점에서 선행연구들은 소음, 채광, 밀도, 주거, 업무 및 교육 환경, 근린 환경, 

녹지, 공공서비스, 사회적 관계, 경제적 요인, 안전 등이 정신건강에 영향을 미침을 밝히고 있다(이정훈 

·이희연, 2016; 임은정, 2021; 정유진·이세규, 2015). 그중에서 안전은 인간의 가장 기본적인 욕구로써 

한 개인이 안전하지 못한 지역사회의 환경에 놓이게 되었을 때, 개인의 우울감과 불안감을 유발하고 사

회 전반의 상호불신을 야기할 수 있다(김걸·장환영, 2012; Sullivan and Chang, 2011). 즉, 안전하지 

못한 환경은 시민의 삶의 기본적인 안위를 위협하는 요소일 뿐만 아니라, 불안감을 조장한다는 점에서 

지역사회의 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 것이다(김걸·장환영, 2012; 곽영길 외, 2008).

지역에 따라 보유한 자원과 근린환경이 다르기 때문에 정신건강 수준이 지역 간 차이가 발생할 수 있다

(Solar and Irwin, 2010; Sullivan and Chang, 2011; Xu et al., 2023). 관련 선행연구들은 개인의 

신체적, 정신적 건강 수준은 지역에 따라 존재하고 있음을 밝히고 있다(전희정·강승엽, 2021; 김영주, 

2010). 김영주(2010)에 따르면 노인들의 정신건강 수준은 도시와 농촌에 거주 여부에 따라 차이가 있으

며, 농촌에 거주하는 노인들이 도시에 거주하는 노인에 비하여 상대적으로 정신건강이 낮은 것으로 나타

났다. 즉, 정신건강 수준의 차이와 정신건강에 미치는 영향 요인은 거주하는 지역에 따라 차이가 존재할 

수 있다는 것이다(이정훈·이희연, 2016). 이러한 맥락에서 지역의 안전 수준은 지역민들의 지역에 대한 

만족도, 삶의 질, 그리고 정신건강에 영향을 미칠 것으로 예측된다.

이처럼 정신건강은 개인의 건강과 안녕감에 큰 영향을 미칠 수 있다. 최근 도시민의 기본적인 안위를 위
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협하는 자연 재난과 사회 재난이 발생하게 되면서 안전은 지역사회의 정신건강 수준에 중요한 요인으로 

작용하고 있다. 따라서 어디서든 살기 좋은 지역을 만들기 위해 정부가 정신건강 향상에 대한 관심을 제

고할 필요가 있다. 

2) 국내 정신건강 수준 현황 

우울감 경험률과 스트레스 인지율은 일반 사람들이 흔히 경험할 수 있는 정신건강 문제라는 점에서 정

신건강 수준을 측정하는 데 활용되는 지표들이다(이미숙, 2003). 특히, 이와 관련해서 선행연구들은 스트

레스 노출 모형에 근거하여 개인이 부정적이거나 스트레스가 높은 사건들을 지속적으로 경험하게 되면 

우울감이 높아질 수 있음을 설명하고 있다(Liu and Alloy, 2010; Cole et al., 2006). 이와 관련한 우리

나라의 정신건강 수준 현황을 살펴보면 다음과 같다. 

우울감 경험률은 우울증상에 대해 주관적으로 경험한 정도를 나타내는 정신건강 관련 지표이다. 

우울은 스트레스보다 지속적으로 나타나는 것으로 일상의 의욕을 잃게 만드는 상태를 의미한다(국

가지표체계 홈페이지, 2023). 국민건강 영양조사 결과에 따르면 우리나라의 우울감 경험률은 2015

년 13%를 기록한 이후 감소하는 추세였으나 2021년 기준 소폭 상승하여 11.3%로 나타났다. 다음

으로, 스트레스 인지율은 만 19세 이상 평소 일상생활에 있어 스트레스를 대단히 많이 또는 많이 

느끼는 사람의 비율을 의미한다(질병관리청, 2022). 2021년 기준 28.7%로 2019년과 2020년에 

비해 감소하였다. 연령대별 스트레스 인지율을 살펴보면 30대 36.6%, 40대 31.3%, 20대 30% 순

으로 30대가 가장 스트레스 인지율이 높은 것으로 나타났다. 질병관리청 국민건강통계의 스트레스 

인지율의 시도 간 격차를 살펴보면 전남에서 23.7%로 가장 낮게 나타난 반면, 인천은 3년 동안 가

장 높은 스트레스 인지율을 기록하고 있으며 2021년 기준 29.5%로 가장 높게 나타났다. 따라서 본 

연구는 일상에서 경험할 수 있는 정신건강 수준을 파악하기 위해 스트레스 인지율과 우울감 경험률

을 바탕으로 정신건강의 수준을 측정하고자 한다. 

정신건강 수준은 코로나-19의 장기화로 인해 전 세계적으로 부정적인 영향을 미친 것으로 보고된다. 우

리나라 또한 ‘코로나 블루’라는 현상이 확대되어 우울감을 경험하는 비율이 증가한 것으로 나타난다. 정

부는 코로나19 국민 정신건강 실태조사를 실시하여 국민에게 필요한 정신건강 서비스를 제공하고자 하

였다. 2022년 조사 결과에 따르면 우울 위험군은 16.9%로 나타나 코로나19 실태 조사 시작 이래 가장 

낮은 수치로 나타났으나, 코로나 이전 시기인 2019년에 비해 5배가 넘는 수치로 나타났다(보건복지부 

보도자료, 2022). 이에 정부는 코로나 이후의 국민들의 일상회복을 위해 심리적 지원 방안으로 ‘마음건

강사업’을 확대 시행하고 있다. 또한, ‘찾아가는 마음 안심버스’를 확대하여 지역사회의 지역 자원을 활용

한 정신건강 치유 프로그램을 다양화하고자 하였다(의학신문, 2022). 

3) 국내 정신건강 관련 정책 및 제도 

우리나라의 정신건강 정책은 1995년 제정된 정신보건법을 바탕으로 국가 정신보건 계획이 5년마다 수

립되고 있으며 정책 대상과 내용이 지속적으로 확대되고 있다(전진아, 2019). 정신보건법 시행 초기에는 
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정신질환자가 정책의 주요 대상자로 고려되었으며 1998년 수립된 정신보건발전 5개년 계획은 탈시설화

와 지역사회 복귀에 초점을 두고 지역사회를 기반으로 하는 서비스 제공에 목적을 두었다(김남순 외, 

2018; 전진아 외, 2019). 이에 정신건강 관련 정책은 중증·만성 정신질환자들의 치료를 위해 요양시설, 

입소시설을 중심으로 하는 서비스가 제공되었다. 그러나 이와 같은 입원치료는 정신질환자들의 비자발적 

입원이 허용되어 경증환자임에도 불구하고 강제입원의 수단으로 악용되면서 인권침해, 다양한 사회적 기

회가 제한되는 차별 문제가 발생하였다(보건복지부, 2023). 이를 해결하기 위해 정신보건법은 전면 개정

되어 2017년 5월 30일 「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」에 근거하여 정신건

강복지법이라는 새로운 명칭으로 시행되었다. 정신건강복지법은 정신질환의 예방과 치료, 정신질환자의 

재활과 복지에서 더 나아가 권리보장을 통해 정신질환자의 인간다운 삶을 영위하기 위한 측면에서 정신

질환자의 인권과 사회 안전의 균형을 이루고자 하였다(보건복지부, 2023). 

이처럼 정신건강 정책은 중증 정신질환자의 입원 위주의 관리에서 지역사회 통합을 위해 모든 국민을 

대상으로 하는 정신건강 증진과 예방으로 정책의 대상이 확대되었다. 특히, 개정된 정신건강복지법은 정

신질환자 뿐만 아니라 모든 국민에 대한 정신건강 증진사업에 대한 법적 근거가 마련되었으며, 이에 정

신건강 문제 예방, 조기 발견, 치료 및 치유, 재활 및 사회 복귀에 이르는 전 과정에 개입하는 프로그램

을 시행하고 있다(이상영 외, 2018; 전진아·최지희, 2017). 이에 지역사회의 전반에 정신의료기관, 정신

요양시설, 사회복귀시설을 포함하는 정신보건시설과 광역 및 기초 정신건강증진센터, 자살예방센터, 중

독관리통합지원센터를 설립, 운영하여 지역사회의 정신건강 관리를 강화하고자 하였다. 그중에서 정신건

강증진센터는 지역사회 주민들의 정신건강 문제에 대한 서비스를 제공하고 있으며, 자살예방사업, 중증

정신질환 관리사업, 아동·청소년 정신건강증진사업, 정신건강증진사업, 중독관리사업, ‘1577-0199’ 정

신건강위기 상담전화 운영 등과 같은 사업을 진행하고 있다(전진아 외, 2017). 현재까지 광역 및 기초자

치단체 수준에서 현재까지 260개소의 정신건강복지센터가 운영되고 있으며, 광역은 16개 기초는 244개

소 운영되고 있다(보건복지부, 2022).

 또한, 매년 높은 자살률 수준과 정신질환자와 관련된 범죄들이 지속적으로 발생하게 되면서 정부는 

2024년 예산안에서 국민의 정신건강 관리와 예방을 위한 예산을 크게 확대하고자 하였다. 정신건강관리 

예산은 2023년 550억원에 비해 1천 282억원으로 132.9% 증가하였다. 예방 차원에서 스트레스, 우울, 

불안을 상담하는 전국민 마음건강 투자, 상담 프로그램을 도입하여 관리가 시급한 위험군 8만 여명을 우

선적으로 상담하기 위해 39억 원의 예산 투입할 계획임을 밝혔다. 자살예방을 위한 전화 상담률을 기존 

60%에서 75%로 끌어올리기 위해 인원 확대와 예산 투자를 확대할 예정이며, 자살 예방 교육과 홍보에 

대한 예산이 적게 책정되었다는 지적을 반영하여 관련 예산은 올해 10억 원에서 내년 45억 원으로 늘릴 

예정인 것으로 나타난다(보건복지부 보도자료, 2023).

2   지역 안전 요인

1) 지역안전지수와 현황



- 6 -

Maslow의 욕구단계 이론에 따르면, 사람의 욕구는 5개로 나뉘며 위계적인 구조를 가진다. 욕구 계층의 

가장 하위 단계는 생리적인 욕구이며, 다음 단계로 안전에 대한 욕구이다(Maslow, 1968). 따라서 안전

은 사람들의 기본적인 욕구 중 하나로 볼 수 있다. UNDP의 보고서에서도 안전은 ‘인간의 기본적 권리, 

사회의 지속가능한 발전을 위해서 필요한 핵심적인 요인’임을 제시한다(UNDP, 1994). 그러므로 지역의 

안전은 지역민들에게 큰 영향을 미칠 수 있는 요인이며, 나아가 지역의 지속가능성을 살펴볼 수 있는 하

나의 요인으로 판단한다. 

지역 안전 수준은 행정안전부에서 공표하는 지역안전지수를 통하여 논의하고자 한다. 지역안전지수는 

교통사고, 화재, 범죄, 생활안전, 자살, 감염병 총 6개 유형으로 나뉘며, 1등급부터 5등급으로 진단한다. 

이때 5등급에 가까울수록 다른 지역에 비하여 상대적으로 해당 유형의 안전 수준이 낮다는 것을 의미한

다. 이 지수는 각 유형별 안전과 관련하여 다양한 지표들을 통해 종합적으로 계산되었으므로 지역의 안

전을 설명하기에 가장 적합한 지표라고 판단하였다.

행정안전부 보도자료(2022)의 2017년부터 2021년까지 6개 안전지수 유형별 사망자 수의 변화를 살펴

보면 총 사망자수는 2020년까지 감소했다가 2021년에 증가하였는데, 코로나로 인한 사망자 수를 제외

하면 2018년부터 꾸준히 감소하는 것으로 나타난다. 유형별로 살펴보면 2020년 대비 2021년에 자살, 

감염병, 코로나를 제외한 감염병 사망자는 증가하였다. 반면 생활안전, 교통사고, 범죄, 화재로 인한 사망

자 수는 감소 한 것으로 나타났다. 자살의 경우 2017년부터 2021년까지 증가폭이 크지는 않지만 지속적

으로 사망자 수가 증가하는 것으로 나타났고 교통사고 사망자는 지속적으로 감소하는 것으로 나타났다.

각 지역안전요인의 세부적인 현황은 다음과 같다. 교통사고분석시스템에 따르면 2022년을 기준으로 국

내 교통사고는 196,836건 발생하였고 교통사고로 인한 사망자는 2,735명인 것으로 나타났다. 다음 10

년 간 교통사고 추세를 살펴보면 사고건수와 부상자수는 2015년까지 증가하다가 그 후로 감소하는 추세

를 보였으나 2019년에 다시 증가하였다가 감소하였다. 교통사고 사망자수는 지속적으로 감소하는 것으

로 나타났다(교통사고분석시스템, 2023). 

화재는 우리나라 도시 지역에서 가장 많이 발생하는 재난의 유형 중 하나로 대표적인 사회적 재난이라

고 할 수 있다. 화재는 지역 특성에 따라 발화장소와 인명피해의 심각성 정도가 다르게 나타나는데, 

2022년 화재통계현황을 살펴보면 전국적으로 단독 및 공동주택과 같은 주거지역과 집합시설이 높은 곳

에서 화재의 발생율과 인명피해 정도가 가장 크다. 구체적으로 화재는 특·광역시에 비해 기초자치단체에

서 주거지역에서 빈번히 발생하여 인명피해의 심각성이 큰 것으로 나타난다. 

범죄는 2020년 사회조사결과에 따르면 코로나바이러스-19로 인한 감염병이 발생하기 이전까지 사회에 

불안감을 조성하는 주된 요인으로 꼽혀왔다. 서울과 각 지역에서 발생하는 묻지마 흉기 난동 사건에 이

어 신림동 성폭행 살인 사건으로 인해 시민들의 불안감이 심화되었으며, 호신용품 판매가 2022년에 비

해 200% 이상 급증하는 현상이 나타났다(부산일보, 2023). 이처럼 범죄의 발생은 지역주민의 정신건강

에 직접적으로 영향을 미칠 수 있다는 점에서 OECD에서 제시하는 삶의 질을 측정하는 주요 지표로 사

용되고 있다.

생활안전 요인으로 인한 사망자는 2020년(3,425명) 대비하여 2021년(3,424명)에 감소하였으나 그 차

이가 거의 없는 것으로 나타났다. 익사 사고나 유독성 물질로 인한 사망자는 감소했으나, 추락으로 인한 

사망자가 증가한 것으로 나타난다(행정안전부 보도자료, 2022). 특히 사회적 거리두기가 완화됨에 따라 

야외 활동이 증가하며 어린이들의 추락사고가 2021년에 비하여 2022년에 36.4%로 증가한 것으로 나타
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난다(안전신문, 2023). 생활안전 문제 예방을 위해 국민재난안전포털은 생활안전과 관련하여 여름철물놀

이, 산행안전사고, 응급처치, 해파리 피해, 심폐소생술, 붉은불개미, 승강기 안전사고, 어린이 놀이시설 

안전사고, 식중독, 실종유괴예방, 학교폭력예방, 가정폭력예방, 억류 및 납치, 석유제품 사고 등 다양한 

재난에 대한 행동요령을 제시하고 있다. 

자살률은 2022년 기준 인구 10만 명당 25.2명으로 최근 몇 년간 감소하는 추세이지만 OECD 국가 평

균보다 약 2배 이상이 높은 수치로 나타난다. 구체적으로 살펴보면 지속적으로 감소하던 자살 사망률은 

2018년 26.6명으로 증가하였으나, 2020년 25.7명 가장 낮은 자살 사망자 수를 기록하였으나 2022년 

소폭 증가한 것으로 나타난다. 연령별로 보면 자살 사망률이 가장 높은 연령층은 70-79세 집단에서 

37.8%, 80세 이상 집단에서 60.6%로 나타나 고령 집단의 자살률이 심각한 것으로 나타난다. 인구통계

학적 특성으로는 고령 집단의 자살률이 전체 연령대의 자살률에 비해 약 2배 정도 높게 나타나고 있으

며, 남성에 비해 여성의 자살률이 더 높게 나타나고 있다(국립정신건강센터, 2022). 

마지막으로 우리나라는 2003년 중증급성호흡기증후군(SARS), 2015년 중동호흡기증후군(MERS)을 경

험하고, 2019년 발생하여 2020년부터 전세계적으로 부정적인 파급력을 가져온 코로나바이러스-19를 

경험하였다. 감염병 사망자는 2020년에 비하여 2021년에 증가하였는데, 이는 전세계적으로 막대한 부

정적인 영향을 미친 코로나바이러스-19의 영향이다. 동시에 결핵으로 인한 사망자 수가 함께 증가하여 

전체적인 감염병으로 인한 사망자가 증가한 것으로 나타난다. 

2) 지역의 안전과 정신건강 간 관계

급속한 산업화 도시화로 인해 환경, 교통 문제 등 다양한 병리적 현상이 나타나게 되었다. 앞서 살펴본 

바와 같이 안전은 인간의 가장 기본적인 욕구라는 점에서 안전하지 못한 지역사회의 환경에 놓이게 되었

을 때, 지역 주민의 우울감, 불안감, 상호불신을 야기하여 지역 주민의 정신건강 수준이 저해될 수 있다

(김걸·장환영, 2012; Sullivan and Chang, 2011). 

우리나라의 교통사고 사고건수와 사망자수는 감소하는 추세지만 교통사고로 인한 후유증 문제는 중요하

게 다룰 필요가 존재한다. 교통사고로 인한 피해를 입었을 경우, 피해자의 약 21%가 급성 스트레스 장애

를 경험하고 그 중 78%가 외상 후 스트레스 장애로 인한 고통을 경험하는 것으로 나타난다(조선일보, 

2023). 교통사고는 침습 증상 경험, 과각성 반응, 죄책감 및 스트레스로 이어지며 직접적인 피해자뿐만 

아니라 피해자 주변인들에게도 일반적인 우울 장애보다 더 심한 우울 및 불안을 경험하게 하는 것으로 

나타난다(국립정신건강센터 국가트라우마 센터, 2023)

화재의 발생은 지역의 정신건강 수준에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 실제로 2019년 강원도 고성에서 

시작된 산불은 속초, 강릉, 동해로 번져 1,290명의 이재민을 발생시켰으며, 이재민의 상당수가 우

울, 불안, 외상후 스트레스 장애와 같은 정신건강 문제를 경험하는 것으로 나타난다(국립정신건강

센터 국가트라우마센터, 2019). 또한, 경기도의 파주와 고양시는 공장시설, 대구와 울산에서는 중

화학 및 제조업 공장이 밀집되어 있기 때문에 산업시설과 관련된 화재 발생율이 다른 지역에 비해 

높다(소방청, 2023). 실제로 경기도 화성시에 사업체가 약 2만 7천개 정도가 운영되고 있으며 전

기로 인한 공장화재 발생률이 가장 높은 것으로 나타난다(YTN, 2023). 이와 같은 화재의 발생은 

지역사회와 주민의 불안감을 유발할 뿐만 아니라, 화재를 경험한 지역주민들은 우울감을 경험할 확
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률이 크게 나타나고 있다(Hyun et al., 2022).

 범죄는 주거지역, 상업지역, 도로, 공원 등과 같은 일상 생활환경 속에서 발생하기 때문에 언제, 어디

서 나타날지 모르는 범죄에 대한 위협은 시민의 정신건강과 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(김

걸·장환영, 2012; 신우람·황철수, 2005). 특히, 범죄는 지역특성에 따라 다르게 나타날 수 있다. 사회해

체이론(Social disorganization theory)에 따르면 범죄율은 사회생태학적 측면에서 개인적 특성보다 지

역사회의 사회경제적 수준과 물리적 환경 수준으로부터 기인하는 것으로 설명한다(Thio, 1989). 뿐만 

아니라, 범죄에 대한 두려움과 불안감을 낮추기 위한 측면에서 다양한 이론이 제시되었으며, 이를 토대로 

많은 선행연구들은 범죄와 물리적 환경 간 관련이 있음을 밝히고 있다(곽대경·이승철, 2010; 박현수, 

2018; Marvi and Behzadfar, 2015). 우리나라는 지역 간 불균등한 발전으로 인해 지역 간 격차가 심

화되었다는 점을 고려할 때, 지역에 따라 범죄에 노출되는 위험 정도가 차별적으로 나타날 수 있다. 일부 

선행연구들은 도시의 물리적 환경 수준에 따라 안전 수준에도 차이가 나타나고 있음을 밝혔으며, 특히 

구도심일수록 단독, 다가구 주택이 밀집되어 안전에 취약할 수 있음을 제시하였다(김성준·안건혁, 

2013). 

우울증이나 스트레스와 같은 정신건강은 하나의 요인만이 아니라 다양한 요인들이 상호작용하여 심각해

질 수 있는데, 대인관계나 가족관계의 문제 등으로 발생할 수 있다(대구광역시 중구정신건강복지센터, 

2023). 어린이들을 가르치는 보육교사나, 소방관, 경찰관 등은 예상치 못하게 발생하는 사건들로 인하여 

스트레스를 높이는 환경에 노출될 확률이 높다(양경미, 2013; 장수진·구훈정, 2019; 소방방재신문, 

2020). 온라인 상의 사이버 폭력, 학교폭력, 가정폭력에 대한 노출은 경험자들의 우울증과 스트레스, 자

살 생각을 상승시킬 수 있다. 학교폭력으로 인한 피해자는 정서적 불안으로 인해 자해를 하거나, 이로 인

해 신경안정제를 복용하고, 피해자임에도 불구하고 다른 지역으로 진학하게 되는 경우도 있다(KBS 뉴스, 

2021). 가정폭력은 피해자의 자존감을 낮추며, 심리적 불안감 상승, 우울증, 무기력증으로 이어지며 나아

가 극단적인 결과를 가져오기도 한다(국제신문, 2022; 이명순, 2016).

감염병은 의료기술의 발전, 확산을 막기 위한 다양한 정책과 노력 등을 통해 확산 방지 및 발생 후 관리

를 함에도 불구하고 지속적인 발생이 예상되는 사회재난 중 하나이다(통계청 통계교육원, 2023). 감염병

은 외상후 스트레스 장애, 우울장애 등으로 이어지며 사람들의 정신건강 수준에 악영향을 미치는 것으로 

나타난다(Mak et al, 2009). 코로나바이러스-19 팬데믹으로 인한 마스크 착용, 재택 근무 및 온라인 수

업 등 비대면 생활의 장기간 지속은 사람들 간의 소통을 단절시켰다. 이로 인해 우울감, 스트레스, 자살 

생각률의 증가를 가져왔다(경기일보, 2023). 정신건강의학과 전문의들은 코로나바이러스-19 등 감염병

의 유행은 사람들의 정신건강이 쉽게 약해질 수 있음을 제시한다. 특히 스트레스에 취약한 사람들일수록 

감염병이 유행했을 때 우울증이나 극심한 스트레스에 노출될 가능성이 크다(동아사이언스, 2020). 따라

서 감염병 발생이 사람들의 정신건강에 미치는 영향을 살펴볼 필요가 있다. 일부 연구에서 코로나바이러

스-19의 확산을 방지하기 위해 정부가 시행했던 다양한 방안들이 사람들이 일상생활에 큰 변화를 가져

왔으며, 이로 인해 사람들의 우울증이 증가하고 있음을 제시한다(김연정, 2023). 또한 한국건강증진개발

원(2020)에 따르면 전국 만 20세에서 65세 1,031명을 대상으로 한 설문조사에서 40.7%가 사회적 고립

감과 건강에 대한 걱정으로 코로나바이러스-19 이후 우울과 불안을 경험한 것으로 나타난다. 코로나바이

러스-19로 인한 우울증은 여성이 남성에 비해 상대적으로 높이 경험하는 것으로 나타났다(한국건강증진

개발원 보도자료, 2020). 
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3   지역 안전 수준과 정신건강 간 관계의 공간적 차이

지역 안전과 관련한 연구를 살펴보면 임현철·박윤환(2017)은 227개 시군구의 화재, 교통사고, 범죄, 안

전사고, 자연재해 5개 안전 요인을 하나의 지수로 측정하여 공간적 상호의존성을 분석하였다. 이 연구 

결과에 따르면 지역 안전 수준은 각 유형별로 안전하거나 심각한 지역이 다르게 나타났다. 또한 5개 요

인을 통합한 지역안전통합지수의 공간적 상호의존성은 다소 낮지만, 공간적 군집이 유의미하게 형성되는 

것으로 나타났다. 행정안전부 지역안전지수의 공간적 상호의존성을 분석한 이미숙·여관현(2021)의 연구

결과에서도 각 지역안전지수 유형이 공간적 상호의존성을 가지고 있으며, 유형에 따라 공간적 군집의 형

성에 차이가 존재하는 것으로 나타났다. 특히 교통사고, 화재, 자살은 범죄, 생활안전, 감염병 지수에 비

해 상대적으로 높은 공간적 상호의존성을 지니고 있는 것으로 분석되었다. 이 결과는 공간적 상호의존성

이 높게 나타나는 지역, 지수에 따라 각 지역별로 연계 및 협력의 정도가 달라져야 하는 것을 시사한다. 

지역 안전이 지역민들의 다양한 인식에 미치는 영향을 분석한 연구를 살펴보면 다음과 같다. 서울시를 

대상으로 도시에 대한 위험인식이 시민들의 행복감에 미치는 영향을 살펴본 이지은 외(2014)의 논문에서

는 도시의 위험을 자연위험, 사회위험, 기술위험으로 나누어 살펴보았다. 이 연구에서 자연위험은 자연재

해, 사회위험은 범죄, 기술위험은 건축물 사고에 대한 질문을 통해 선정하였다. 분석결과 기술적 위험이 

서울시민의 행복감에 가장 큰 영향을 미쳤으며, 자연적 위험, 사회적 위험 순으로 나타났다. 한편 연구 

범위가 서울시이므로 연구 결과의 일반화의 한계가 존재함을 토대로 서울 이외 지역으로의 연구 범위 확

장을 제시하였다. 이는 지역에 따라 지역민들의 행복감에 미치는 지역 안전 요인이 서울과 동일하지 않

을 수도 있음을 시사한다. 따라서 연구 범위를 확대하여 지역 안전 요인과 행복감의 관계에 차이가 존재

하는지 살펴볼 필요성이 있다고 판단하였다. 고대유·김도윤(2017)의 연구에서는 경기도를 대상으로 지방

자치단체의 재난관리 수준 인식이 지역민의 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보았다. 지방자치단체의 재난

관리 수준은 경기도민들의 삶의 질에 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 시 지역보다 군 지역의 도

민들에게 미치는 영향이 더 크게 나타났다. 이 연구 결과는 지역별 재난 수준이 지역민들의 삶에 큰 영향

을 미칠 것을 예상할 수 있다. 동시에 지역이 가지는 특성에 따라 재난 수준이 미치는 영향에 차이가 존

재할 것을 시사한다.

종합해 보면 지역 안전 수준은 각 지리적 위치에 따라 공간적 차이가 존재하며, 각 요인이 정신건강 수

준에 미치는 영향에도 차이가 존재할 것을 예상할 수 있다. 공간을 기반으로 하는 현상은 인접한 지역과

는 상호작용 하고, 인접하지 않은 지역과는 상호작용이 낮아질 가능성이 높으므로 사회현상의 관계가 위

치에 따라 이질적인 특성을 보일 수 있다. 

공간적 이질성(spatial heterogeneity)은 지역 간 특성의 차이가 공간을 기반으로 한 사회현상에서 나

타남을 의미한다. 어떠한 사회현상에 공간적 이질성이 존재할 경우, 전역적인 접근방법은 각 지역

이 가지는 중요한 차이에 대해서 설명하기에 한계가 존재하여 효율적인 시사점을 도출하기 어렵다. 

따라서 분야별 안전 요인이 정신건강에 미치는 영향이 지역별로 어떻게 나타나는지 실증분석 하는 

것은 안전하고 살기 좋은 지방을 만들어가기 위한 보다 객관적인 지표로써 활용할 수 있을 것으로 

판단된다.
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4   본 연구의 차별성

기존 연구들은 삶의 질 향상을 위해 개인 수준에서 주관적 안전 인식에 기반하여 행복과 정신건강과의 

관계를 살펴보거나 지역별로 안전 문제 유형의 공간적 패턴을 탐색적으로 분석, 지역안전지수의 개선점

에 대해 살펴보는 데 그쳤다는 한계가 있다. 선행연구들과 본 연구의 차별성은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 지역민들의 정신건강에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 지역의 안전에 대해 초점을 맞추

고자 하였다. 우리나라는 최근 10년 간 세월호 참사, 경주·포항 지진, 화재, 코로나바이러스-19, 이태원 

참사, 신림역 및 서현역 칼부림 사건 등 국민의 안전을 위협하는 다양한 문제들이 발생해왔다. 이렇게 안

전을 위협받는 여러 상황은 직접적으로 피해를 입은 사람들뿐만 아니라 간접적으로 피해를 보고 듣는 사

람들에게도 영향을 미칠 수 있다. 이에 따라 본 연구는 유형별 지역안전 요인이 국민들의 정신건강에 미

치는 영향을 분석하고자 하였다. 

둘째, 본 연구는 기존 연구의 한계점을 보완하여 전국 수준에서 공간적 이질성을 고려하여 지역 안전과 

정신건강 간의 관계를 살펴보고자 하였다. 본 연구에서 활용하고자 하는 다중스케일지리가중회귀분석은 

각 지역마다 나타나는 안전요인과 정신건강 간의 관계의 공간적 차이를 분석할 수 있다. 

분석결과를 통해, 최근 관심이 고조되는 정신건강과 안전에 대한 관계의 공간적 차이를 살펴봄으로써 

중앙정부와 지방정부가 지역별로 살기 좋은 맞춤형 안전한 도시를 구축하는 데 있어 차별적으로 관심을 

가져야 할 안전 요인에 대한 시사점을 도출할 수 있을 것이다. 이를 통하여 정신건강을 향상시킬 수 있는 

방안을 마련하고 나아가 모든 지역에서 국민들이 안전하고 행복하게 살 수 있는 지속가능한 도시에 대한 

기초적인 자료가 될 수 있을 것으로 예상한다.
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Ⅲ  연구설계  

1   연구자료

본 연구에 활용하는 분석자료는 질병관리청에서 제공하는 2021년 지역사회건강조사와 행정안전부가 공

표하는 지역안전지수이다. 매년 공표되는 지역안전지수 등급은 바로 직전 해의 자료를 바탕으로 산출된

다. 즉, 2021년의 지역안전지수는 2020년 값을 기준으로 도출된다. 본 연구에서 종속변수는 2021년(t)

의 값을 활용하고 독립변수 및 통제변수는 2020년(t-1) 값을 기준으로 하였다.

지역사회건강조사는 매년 질병관리청에서 우리나라 지역주민의 건강상태를 파악하여 지역보건사업 수

행의 기반을 마련하기 위한 목적을 가지고 매년 조사하는 자료이다(지역사회건강조사, 2022). 먼저 종속

변수는 지역사회건강조사에서 공표하는 정신건강 지표를 활용하고자 한다. 지역사회건강조사는 정신건강

에 대한 변수로 스트레스 인지, 우울감 경험률, 우울 증상, 주관적 건강인지 변수가 포함되어 있어 본 연

구에 활용하는 데 적합하다고 판단하였다. 

우울감 경험률과 스트레스 인지율은 지역사회건강조사와 우리나라에서 정신건강 수준을 측정하는 대표

적인 지표로 포함되고 있다. 우울감 경험률과 스트레스 인지율은 정신건강 관련 문제 중에서 일반 사람

들도 흔히 경험하는 정신건강 문제라는 점에서 많은 연구들에서 우울감 경험을 정신건강의 지표로 고려

하고 있다. 따라서 본 연구에서는 종속변수로 우울감 경험률과 스트레스 인지율을 중심으로 연구를 수행

하고자 한다. 지역사회건강조사에서는 개인을 대상으로 설문을 진행하고 있다. 이때, 우울감 경험률은 최

근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 우울감(슬픔이나 절망감 등)을 경험한 

여부이다. 스트레스 인지율은 평소 일상생활 중 스트레스를 느끼는 정도에 대해 4점 리커트 척도를 기준

으로 한다. 

지역별로 정신건강 수준을 비교하기 위해서는 표준화가 필요하다. 따라서 본 연구에서도 개인별 

응답을 시군구 수준에서 연령표준화를 통한 우울감 경험률과 스트레스 인지율을 종속변수로 활용

하였다. 우울감 경험률은 지역 내 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정

도의 우울감을 경험한 사람들의 비율이다. 스트레스 인지율은 지역 내에서 스트레스 인지에 대한 4

점 리커트 척도 중 ‘많이 느낌’, ‘대단히 많이 느낌’에 응답한 사람들의 비율이다. 따라서 값이 커질

수록 지역 내 정신건강 수준이 낮은 사람들의 비율이 높은 것을 의미한다. 

독립변수는 행정안전부의 2021년 지역안전지수를 활용하고자 한다. 행정안전부는 「재난 및 안전관리기

본법」 제66조의10(안전지수의 공표)에 따라 2015년부터 매년 전국 시군구 수준에서 지역안전지수를 공

표하고 있다. 지역안전지수는 100을 기준 값으로 ‘위해지표 값’과 ‘취약지표 값’을 각각 빼고, ‘경감지표 

값’을 더해 산출한다. 교통사고, 화재, 범죄, 생활안전, 자살, 감염병 6개 분야에서 위해지표, 취약지표, 

경감지표로 나누어 각 변수를 계량화하였으며 1등급에서 5등급으로 나뉜다. 안전지수는 1등급에 가까울

수록 동일한 단위의 다른 행정구역에 비하여 상대적으로 안전하다는 것을 의미한다. 지역안전지수 등급

은 6개 분야별로 각각 산정하고 종합등급을 산정하지는 않는다. 전국 지자체 분야별 표준편차를 고려해 

1등급 10%, 2등급 25%, 3등급 30%, 4등급 25%, 5등급 10%로 설정한다. 지역안전지수 산출식은 “100 
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- (위해지표 X 50%) - (취약지표 X 20%) + (경감지표 X 30%) ” 이다. [표 1]은 2021년 지역안전지수 

산출지표 및 가중치를 정리한 것이다(행정안전부, 2021). 

분야 위해지표 취약지표 경감지표
가중치 50% 20% 30%

교
통
사
고

인구 만명당 교통사고 
사망자수(.500)

 ※ 고속도로 사망자 제외

①인구만명당 재난약자수(.105)
②인구만명당 의료보장 

사업장수(.011)
③인구만명당 

자동차등록대수(.084)

①도로면적당 교통단속 
CCTV대수(.095)

②도로면적당 
교통안전환경개선사업예산액(.084

)
③운전시안전벨트착용률(.121)

화
재

인구 만명당
환산사망자*(.500)
 * 사망자(0.496)+
 발생건수(0.004)

 ※ 교통사고 화재 제외

①인구만명당 노후건축물수(.142)
②인구만명당 창고 및 운송 관련 

서비스업 업체수(.058)

①발생건수당 화재구조실적(.087)
②주상공관리지역면적당* 소방서 

종사자수(.163)
* 행정구역 면적 중 

주거+상업+공업+관리지역 면적
③소방정책 예산액 비율(.050)

범
죄

인구 만명당
5대 주요 범죄*
발생 건수(.500)

 * 살인, 강도, 강간, 폭력, 절도

①인구만명당 집객 시설수(.049)
②인구만명당 1인 가구수(.029)

③인구만명당 주점업 
업체수(.122)

①인구만명당 경찰관서수(.194)
②인구만명당 범죄예방 

CCTV대수(.053)
③CCTV대수 대비 
관제인력수(.053)

생
활
안
전

인구 만명당
생활안전관련 구급건수(.500)

①인구만명당 건설업 
종사자(.048)

②인구만명당 제조업 
종사자(.027)

③인구만명당 재난약자수(.125)

①인구만명당 안전신문고 
신고건수(.081)

②주상공관리지역면적당* 
AED설치대수(.219)
* 행정구역 면적 중 

주거+상업+공업+관리지역 면적

자
살

인구 만명당
자살 사망자수(.500)

①인구만명당 독거노인수(.066) 
②고위험음주율(.046)

③인구만명당 기초수급자수(.088)

①기준연도 대비 자살예방 
전담공무원수(.097)

②기준연도 대비 생명지킴이 
양성자수(.075)

③사회복지보건 결산액 
비율(.128)

감
염
병

인구 만명당
법정감염병 사망자수(.500)

①인구만명당 
감염병취약인구(.114)

②인구만명당 의료급여1·2종 
인구수(.050)
③인구만명당 

만성질환내원일(.036)

①기준연도 대비 
격리병상수(.023) 

②취약계층지원 결산액 
비율(.071) 

③기준연도 대비 
보건기관인력수(.206)

출처: 행정안전부 보도자료(2021)

[표 1] 2021 지역안전지수 산출지표 및 가중치

통제변수는 선행연구들에서 지역의 신체적, 정신적 건강 수준은 개인이 거주하는 지역의 다양한 특성

에 따라 다르게 나타나고 있음을 밝히고 있다(이진희, 2016; 탁장한, 2016). 따라서 본 연구는 선행연

구들에서 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타나는 지역별 평균연령, 사회복지예산 비

율 인구 만 명당 공원면적, 인구 만 명당 문화시설 수, 인구 만 명당 외국인 수를 통제변수로 설정
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하였다. 

2   분석방법

분석방법은 공간계량 모형을 활용한다. 본 연구는 공간적 이질성을 고려하여 지역안전 수준과 정신건강 

간 관계를 분석하고자 하였으므로 공간적 이질성을 분석할 수 있는 공간계량모형을 활용하고자 하였다. 

공간적 이질성이 존재할 경우, 지역 안전 수준이 동일하게 변화하더라도 각 지역의 위치에 따라서 정신건

강 수준의 변화에는 차이가 존재할 수 있다. 공간계량 모형은 지역 간의 상호작용과 이질성을 고려하여 

독립변수가 종속변수에 미치는 영향에 대한 분석을 통해 지역의 역동성을 반영하여 공공정책의 방향성에 

대한 시사점을 제시할 수 있다는 장점이 있다(LeSage and Pace, 2009). 앞서 논의한 것처럼, 지역 안

전 수준이 정신건강 수준에 미치는 영향이 지역에 따라 다르게 나타날 것이 예상된다면, 전역적인 방법으

로는 심슨의 역설(Simpson’s paradox)1)처럼 각 지역마다 지니는 특성을 정확하게 반영하는데 한계가 

존재한다. 

본 연구에서는 종속변수와 독립변수 간의 관계를 가 각 위치에 따라 계산할 수 있는 국지적 모델인 

지리가중회귀모델(Geographically Weighted Regression: GWR)을 활용한다. 지리가중회귀모델은 각 

지역마다 모델의 설명력과 독립변수와 종속변수 간 회귀계수 값이 산출되므로 공간 데이터가 가지는 

특성을 잘 반영할 수 있다(오윤경 외, 2014; 이희연·심재헌, 2011). 지역의 안전 수준이 정신건강에 

미치는 영향이 지역에 따라 차이가 존재하는지 보고자 한 본 연구의 목적에 가장 적합한 분석방법이

라고 판단하였다. 본 연구에서는 기존 지리가중회귀에서 발전하여 각 변수의 특성을 반영하여 적합한 

대역폭을 모델에 활용하는 다중스케일지리가중회귀모델(Multiscale Geographically Weighted 

Regression: GWR)을 활용하고자 한다(Bitter et al., 2007; Brunsdon et al., 1996; Fotheringham 

et al. 2022; Longley and Tobon, 2004). 

1) 심슨의 역설(Simpson’s paradox): 각자 나뉘어져 있는 값과 이 값을 평균 내어 일반화 한 값은 동일한 현상에 대하여 
다른 해석을 할 수 있다(Blyth, 1972).
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Ⅵ  분석결과  

1   기술통계

[표 2]는 기술통계 결과로, 각 변수별로 평균, 표준편차를 정리하였고, 최솟값과 최댓값에 해당하는 지

역을 함께 기술하였다. 종속변수인 정신건강 수준의 경우 우울감 경험률과 스트레스 인지율을 살펴보면 

우울감 경험률의 평균은 6.54%, 스트레스 인지율은 25.45%로 나타난다. 우울감 경험률은 전남 구례군

에서 0.4%로 가장 낮았고, 경남 김해시에서 13으로 가장 높은 것으로 나타났다. 스트레스 인지율은 경남 

거제시에서 13.1%로 낮고, 강원 원주시에서 36.2%로 높게 나타났다. 종속변수 값의 지역 간 차이는 스

트레스 인지율이 우울감 경험률 보다 높은 것으로 나타난다. 

 독립변수인 지역안전지수는 화재와 생활안전이 3.03으로 다른 안전지수에 비하여 수준이 취약한 

것으로 나타난다. 지역안전지수 중 감염병 평균값이 3.00으로 다른 안전지수에 비해서 상대적으로 

안전한 것으로 나타났다. 지역안전지수는 최솟값 1에서 최댓값 5의 범위를 가지므로, 각 지역마다 

도출되므로 동일한 값을 가진 지역이 복수로 나타난다.

통제변수는 평균연령의 평균값은 46.11로 나타났다. 평균연령이 가장 낮은 지역은 세종시로 평균 

36.9세로 나타났다. 세종시는 2012년 시 출범 이후, 정부 부처 등 다양한 기관이 이전하며 젊은 층

의 인구가 많이 유입된 결과로 볼 수 있다. 반면 경북 의성군에서 평균연령이 57.4세로 가장 높게 

나타났는데 의성군은 2023년 기준으로 지방소멸위기가 가장 높은 지역이다(오마이뉴스, 2023). 

지방소멸지수는 가임기 여성 기준을 고령인구로 나눈 값이므로 저출산 및 고령화가 반영된 값이다

(나비스 NABIS 국가균형발전종합정보시스템, 2023). 따라서 의성군의 평균연령이 다른 지역에 비

해 높게 나타나는 것과 결을 같이한다고 볼 수 있다. 사회복지예산 비율은 경북 울릉군이 9.2%로 

가장 낮고, 인천 미추홀구가 70.5%로 최솟값과 최댓값을 가진 지역 간 차이가 약 7배 이상으로 크

게 나타나는 것으로 분석되었다. 다음으로 인구 만 명당 공원 면적은 인천 옹진군에서는 0으로 나

타났으며, 서울시 동작구에서 2,732㎡으로 사회복지예산 비율과 동일하게 지역 간 차이가 큰 것으

로 나타났다. 인구 만 명당 문화시설 수는 서울시 중랑구에서 0.15개로 가장 적었으며, 강원 영월

군에서 7.24개로 가장 많게 나타났다. 마지막으로 인구 만 명당 외국인 수는 경기 과천시(26.25명)

에서 가장 적은 것으로 나타났으며 충북 단양군(2980.96)에서 가장 많았다.
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구분
평균 최솟값

지역
표준편차 최댓값

우울감 경험률 
6.54 0.4 전남 구례군

2.27 13 경남 김해시

스트레스 인지율
25.45 13.1 경남 거제시

4.19 36.2 강원 원주시

독립변수

교통사고
3.01 1 울산 울주군 외 21개 지역

1.14　 5 전남 구례군 외 22개 지역

화재
3.03　 1 충남 태안군 외 21개 지역

1.15 5 경북 상주시 외 23개 지역

범죄
3.01 1 전남 곡성군 외 22개 지역

1.15 5 부산 동구 외 23개 지역 

생활안전
3.03 1 서울 양천구 외 21개 지역

1.15 5 부산 강서구 외 24개 지역

자살
3.01 1 세종시 외 22개 지역

1.15 5 전북 김제시 외 22개 지역

감염병
3.00 1 세종시 외 22개 지역

1.15 5 경북 봉화군 외 22개 지역

통제변수

평균연령
46.11 36.9 세종시

4.82 57.4 경북 의성군

사회복지예산 비율
36.97　 9.2 경북 울릉군

15.00 71.5 인천 미추홀구

인구 만 명당 공원 면적
230.42 0 인천 옹진군

402.06 2732 서울시 동작구

인구 만 명당 문화시설 수
1.46 0.15 서울 중랑구

1.03 7.24 강원 영월군

인구 만 명당 외국인 수
234.05 26.25 경기 과천시

271.38 2980.96 충북 단양군

[표 2] 기술통계

다음 <그림 1>은 종속변수인 우울감 경험률과 스트레스 인지율의 5분위 지도이다. 우울감 경험률과 스

트레스 인지율은 비수도권이 수도권에 비해 낮은 비율을 가진 지역이 상대적으로 많은 것으로 나타난다. 

그러나 동일한 광역권 내에서도 시군구별로 정신건강 수준에 차이가 있는 것으로 분석된다. 
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우울감 경험률 스트레스 인지율

<그림 1> 우울감 경험률, 스트레스 인지율 5분위 지도

<그림 2>는 2020년 통계를 기반으로 한 2021년 6개 유형별 지역안전지수를 지도에 시각화 한 것이다. 지

도는 각 시군구별 지수를 나타내며 제주특별자치도의 경우 제주시와 서귀포시로 나뉘어 지수가 공표되지 않

으므로 하나의 지역으로 표기하였다. 굵은 검은색 선은 17개 시·도별 경계이다. 

지도를 살펴보면 각 지역에 따라 상대적으로 안전하거나 안전하지 않은 요인이 다르게 나타나는 

것을 확인하였다. 먼저 교통사고는 경기도 지역에서 상대적으로 다른 지역에 비하여 교통사고로부

터 안전한 것으로 나타났고, 서울시와 비수도권 지역이 상대적으로 교통사고 안전이 취약하게 나타

나는 지역이 많은 것으로 나타났다. 화재와 범죄의 경우 같은 광역권 내에서도 지역에 따라 안전지

수의 편차가 다양하게 나타나는 것으로 분석되었다. 생활안전은 충남지역에서 안전에 취약한 지역

이 많은 것으로 나타났다. 자살의 경우 충남, 강원, 경북 지역에서 자살 안전이 취약한 지역이 다른 

지역에 비하여 상대적으로 많은 것으로 나타났다. 마지막으로 감염병은 비수도권이 수도권에 비하

여 상대적으로 안전하지 않은 지역이 많은 것으로 나타났다.  

전반적으로 지수가 안전한 지역은 충남 계룡시로, 화재, 범죄, 자살 감염병이 1등급, 교통사고와 

생활안전이 2등급으로 나타났다. 반면 부산 동구는 교통사고 4등급, 화재, 범죄, 생활안전, 자살, 감

염병이 5등급으로 전반적인 지역 안전이 다른 지역에 비하여 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 
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교통사고 화재

범죄 생활안전

자살 감염병

<그림 2> 2021년 6개 유형별 지역안전지수 (2020년 통계 기준) 
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2  지역안전수준과 정신건강 간 공간적 차이

앞서 기술통계와 5분위 지도를 통하여 각 지역별로 종속변수 및 독립변수 수준의 차이가 존재하는 것을 

확인하였다. 각 모델의 잔차의 분포 확인 결과 공간적 차이가 존재하는 것으로 나타나 국지적 모델의 필

요성을 다시 한 번 확인하였고, 이에 OLS 모델과 MGWR 모델의 결과를 다음의 [표 3], [표 4]에 기술하

였다. 

[표 3]은 우울감 경험률 모델 결과이다. 먼저 모델 적합도를 살펴보면 MGWR 모델이 OLS 모델에 비하

여 log-likelihood와 는 값이 커지고, AIC와 잔차제곱합은 감소하여 더 적합한 것으로 나타났

다. 전역적 모델인 OLS에서는 자살 안전지수가 취약할수록, 평균연령이 낮을수록, 인구 만 명당 외국인 

수가 많을수록 통계적으로 유의미하게 우울감 경험률을 높이는 것으로 나타났다. 

MGWR 모델을 살펴보면, OLS 모델에 비하여 더 많은 변수가 우울감 경험률에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 가장 많은 지역에 영향을 미치는 변수는 자살 안전지수이며, 범죄, 생활안전, 사회복지 예산 

비율, 인구 만 명당 공원 면적, 인구 만 명당 문화시설 수는 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 지역이 

없는 것으로 나타났다. 독립변수가 종속변수인 우울감 경험률에 미치는 영향이 가장 공간적으로 이질적

인 변수는 교통사고 안전지수로, 최솟값과 최댓값 간 범위가 0.935로 나타났다. 통계적으로 유의미한 영

향을 미치는 변수 중 공간적 이질성이 가장 낮은 변수는 평균연령으로 분석되었다. 

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 변수의 결과를 좀 더 자세하게 살펴보면 교통사고 안전지수의 회귀

계수는 최소 –0.508부터 최대 0.427로 우울감 경험률에 미치는 영향의 방향성이 지역별로 혼재되어 있

는 것으로 나타났다. 화재, 자살 안전지수와 인구 만 명당 외국인 수는 최솟값과 최댓값이 모두 정(+)으

로 전반적으로 우울감 경험률을 높이는 변수로 나타났으나 지역별 회귀계수에 차이가 존재하였다. 다음

으로 평균연령은 최솟값과 최댓값이 모두 부(-)의 관계로 연령이 높을수록 우울감 경험률은 감소하는 것

으로 분석되었으며 지역 간 회귀계수에 차이가 존재하였다. 
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변수
OLS MGWR 유의미한 

지역 개수Global Median Min Max range

Intercept 0.000 0.088 -0.122 0.303 0.425 102

교통사고 -0.036 -0.059 -0.508 0.427 0.935 54

화재 0.053 0.101 0.061 0.151 0.09 11

범죄 -0.004 -0.002 -0.022 0.073 0.095 0

생활안전 -0.040 0.002 -0.044 0.038 0.082 0

자살 0.221*** 0.25 0.084 0.383 0.299 193

감염병 -0.061 -0.067 -0.113 -0.052 0.061 0

평균연령 -0.241** -0.196 -0.229 -0.172 0.057 186

사회복지예산 비율 0.015 0.003 -0.045 0.026 0.071 0　

인구 만 명당
공원 면적

-0.029 -0.056 -0.074 0.038 0.112 0

인구 만 명당
문화시설 수

-0.086 -0.072 -0.125 -0.001 0.124 0

인구 만 명당
외국인 수

0.134** 0.087 0.029 0.131 0.102 9

Log-likelihood -310.02 -290.20

　

AIC 644.04 637.81

잔차제곱합 202.54 170.21

 0.07 0.15

N 228

[표 3] 우울감 경험률 모델

[표 4]는 스트레스 인지율 모델 결과를 정리한 것이다. 모델 적합도는 우울감 경험률 모델과 마찬가지로 

MGWR 모델이 더 적합하게 나타났다. 전역적 모델을 살펴보면 자살과 평균연령이 스트레스 인지율에 

영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 자살 안전지수가 취약할수록 평균연령이 낮을수록 스트레스 인지율

이 높은 것으로 나타났다.  

MGWR 모델에서는 교통사고, 범죄, 자살, 감염병, 평균연령, 사회복지예산 비율, 인구 만 명당 문화시

설 수가 스트레스 인지율에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 공간적 이질성이 가

장 큰 변수는 우울감 경험률 모델과 동일하게 교통사고로 최솟값과 최댓값의 범위가 0.832로 나타났다. 

공간적 이질성이 가장 낮은 변수는 범죄로 최솟값과 최댓값의 범위가 0.059로 분석되었다. 

교통사고 안전 지수는 종속변수인 스트레스 인지율에 미치는 영향이 우울감 경험률 모델과 동일하게 정

(+)의 영향과 부(-)의 영향이 혼재하는 것으로 나타났다. 범죄와 자살 안전지수는 스트레스 인지율에 미

치는 영향이 모두 정(+)인 것으로 나타나 동일한 방향성을 가지는 것으로 분석되었으나 각 지역에 따라 



- 20 -

회귀계수에 차이가 존재하였다. 감염병 안전지수, 사회복지예산 비율, 인구 만 명당 문화시설수는 교통사

고와 동일하게 영향력의 방향성이 혼재되는 것으로 나타났다. 평균연령은 우울감 경험률 모델과 동일하

게 스트레스 인지율과 부(-)의 관계를 가지는 것으로 나타났다. 

우울감 경험률, 스트레스 인지율 모델 모두 OLS 모델과 MGWR모델 간 유의미하게 나타나는 변수에 

차이가 존재하므로 독립변수와 종속변수 관계의 지역 간 차이를 분석하기 위해서는 국지적 모델의 활용

이 이루어져야 함을 다시 한 번 확인하였다.

변수
OLS MGWR 유의미한 

지역 개수Global Median Min Max range

Intercept 0.000 0.022 -0.355 0.482 0.837 169

교통사고 0.031 0.002 -0.242 0.590 0.832 13

화재 -0.046 0.026 -0.037 0.067 0.104 0

범죄 0.057 0.089 0.058 0.117 0.059 7

생활안전 -0.036 -0.037 -0.085 0.013 0.098 0

자살 0.142* 0.201 0.134 0.245 0.111 225

감염병 0.027 -0.052 -0.155 0.098 0.253 3

평균연령 -0.423*** -0.348 -0.382 -0.322 0.060 228

사회복지예산 비율 -0.015 -0.089 -0.296 0.090 0.386 27

인구 만 명당
공원 면적

0.081 0.019 0.007 0.039 0.032 0

인구 만 명당
문화시설 수

-0.077 -0.072 -0.332 0.001 0.333 35

인구 만 명당
외국인 수

-0.013 -0.075 -0.103 -0.053 0.050 0

Log-likelihood -292.82 -258.93

AIC 609.64 580.64

잔차제곱합 174.18 129.38

 0.20 0.35

N 228

[표 4] 스트레스 인지율 모델

 <그림 3>은 우울감 경험률, 스트레스 인지율 모델에서 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 지역의 회

귀계수를 지도상에 반영한 것이다. 통계적으로 유의미한 회귀계수를 지도에 반영하여 살펴보는 것은 시

각화를 통하여 지역의 공간적 이질성을 살펴볼 수 있다는 점에서 장점이 있다. 

먼저 우울감 경험률 모델 결과를 살펴보면 교통사고 안전지수는 종속변수에 대한 영향력의 방향성이 혼
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재되어있는 것으로 분석되었는데 충청도와 경상도, 전라도 지역에서는 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 강원도 북동쪽 지역에서는 우울감 경험률에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다음으로 

충청남도와 전라북도 지역에서 화재 안전지수가 취약할수록 우울감 경험률이 높아지는 것으로 나타났다. 

자살 안전지수는 취약할수록 영동지역과 전라북도, 전라남도 일부 지역을 제외하고 우울감 경험률을 높

이는 것으로 나타났으며 그 영향력은 충청북도 지역에서 가장 높게 나타났다. 평균연령은 국토의 동쪽 

지역일수록 영향력이 큰 것으로 나타났으며, 연령이 높을수록 우울감 경험률은 감소하는 것으로 분석되

었다. 인구 만 명당 외국인 수는 충청남도와 인천광역시 일부 지역에서 우울감 경험률에 정(+)의 영향을 

미치는 것으로 분석되었다. 

다음으로 스트레스 모델을 살펴보면 교통사고 안전지수는 충청남도 당진시에서는 부(-)의 영향을 미쳤

고, 강원도 지역에서는 교통사고 안전지수가 취약할수록 스트레스 인지율이 높은 것으로 분석되었다. 범

죄 안전지수는 충청남도 일부 지역과 전라북도 군산시에서 취약할수록 스트레스 인지율을 높이는 요인으

로 나타났다. 다음으로 자살 안전지수는 경기도 파주시, 연천군, 강원도 철원군을 제외하고 모든 지역에

서 스트레스 인지율을 높이는 요인으로 분석되었으며, 남쪽으로 갈수록 영향력이 커지는 것으로 나타났

다. 감염병 안전지수는 경상북도 안동시, 양양군, 의성군에서 스트레스 인지율에 부(-)의 영향을 미치는 

것으로 분석되었다. 평균연령은 모든 지역에서 유의미하게 부(-)의 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 

남쪽 지역에 비하여 북쪽 지역에서 그 영향력이 큰 것으로 분석되었다. 사회복지예산 비율은 충청도, 경

상북도, 대전광역시, 전라북도, 세종시에서 높을수록 스트레스 인지율을 낮추는 요인으로 나타났다. 마지

막으로 인구 만 명당 문화시설 수는 광주광역시, 전라도, 제주도에서 많을수록 스트레스 인지율을 낮추는 

것으로 분석되었다. 
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<그림 3> MGWR 모델 결과   
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Ⅴ  결론  

본 연구는 지역 안전이 정신건강에 미치는 영향의 공간적 차이를 분석하는 것을 목적으로 하였다. 각 지

역마다 가지고 있는 특성이 다양하므로 지역주민의 정신건강 수준과 안전 수준이 차이가 발생할 수 있기 

때문이다. 연구 목적에 따라 질병관리청이 제공하는 지역사회건강조사와 행정안전부가 제공하는 지역안

전지수 데이터를 활용하여 우울감 경험률과 스트레스 인지율에 영향을 미치는 지역안전지수에 공간적 차

이가 나타나는지 다중스케일지리가중회귀분석(MGWR)을 통하여 분석하였다. 

주요 분석 결과는 다음과 같다. 먼저, OLS와 MGWR 모델의 결과를 비교해보면, OLS 모델보다 

MGWR 모델에서 더 다양한 변수가 우울감 경험률과 스트레스 인지율에 통계적으로 유의미한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 각 지역의 특성으로 인한 공간적 차이를 분석하기 위해서는 국지

적 모델을 활용하여 지역별로 역동적인 관계를 검토하는 것이 필요함을 확인하였다. 둘째, 우울감 경험률

에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 변수는 교통사고, 화재, 자살 안전지수와 평균연령, 인구 만 명당 

외국인 수로 나타났다. 이때 우울감 경험률에 영향을 미치는 요인 중에서 공간적 이질성이 가장 높게 나

타나는 변수는 교통사고 안전지수이며 가장 낮은 변수는 평균연령으로 나타났다. 셋째, 스트레스 인지율 

모델에서는 교통사고, 범죄, 자살, 감염병 안전 지수, 평균연령, 사회복지예산 비율, 인구 만 명당 문화시

설 수가 유의미한 영향을 미치는 변수로 분석되었다. 스트레스 인지율 모델에서 공간적 이질성이 가장 

큰 변수는 우울감 경험률 모델과 동일하게 교통사고 안전지수로 나타났으며, 가장 낮은 변수는 범죄 안

전지수로 나타났다. 넷째, 두 모델에서 지역에 따라 유의미하게 나타나는 변수나, 회귀계수에는 차이가 

존재하는 것으로 분석되었다. 

이와 같은 본 연구의 분석결과를 통해 지역안전 요인과 정신건강 간 관계는 지역별로 이질적인 특성이 

존재함을 확인할 수 있었다. 분석결과를 토대로 본 연구는 다음과 같은 정책적 시사점을 제시한다. 첫째, 

각 지역별로 상대적으로 소규모 재난이라고 지칭할 수 있는 형태와 사례를 유형화하고 사전 예방 방안과 

사후 대응 방안에 대한 체계적인 계획이 필요하다. 교통사고 안전지수는 종속변수에 미치는 영향력의 방

향성이 혼재되어 있었으나, 강원도 지역에서 교통사고 안전지수가 취약할수록 우울감 경험률과 스트레스 

인지율이 증가하는 것으로 나타났다. 특히 고성군, 속초시, 양양군은 우울감 경험률과 스트레스 인지율 

모델에서 교통사고 안전지수가 공통적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 

산간 지역이 많은 강원도의 경우, 보도와 차로의 분리가 제대로 구축되어 있지 않은 지점에서 상대적으

로 다른 지역에 비해 교통사고가 빈번하게 발생할 수 있음을 예상할 수 있다. 실제로 강원도 지역에서 최

근 5년간 2천 명의 어린이가 교통사고로 인해 사망하거나, 중상 및 경상을 입은 것으로 나타난다. 또한, 

화물차로 인한 사망자 비율은 지속적으로 증가하여 전체 사망자 중에서 54%를 차지하는 것으로 나타나

고 있으며, 이를 예방하기 위한 차원에서 한국도로공사에서는 ‘밝은 화물차 만들기 사업’을 진행할 예정

임을 밝혔다(강원일보, 2023). 

교통사고 안전이 취약한 지역은 사고의 예방 뿐만 아니라, 사후 관리에 초점을 둘 필요가 있다. 교통사

고로 인해 나타나는 심리적인 충격들은 스트레스 상황에 지속적으로 노출되면 외상후스트레스와 같은 정

신건강 문제가 나타날 수 있기 때문이다. 이와 관련하여 우리나라는 2009년부터 자동차 사고 피해지원 
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제도가 시행되고 있으며, 자동차 사고로 사망하거나 중증후유장애를 입은 피해자 중에서 생계가 어려운 

가족을 위해 경제적 지원과 상담을 통한 가정의 심리적 지원이 이루어지고 있다(TS한국교통안전공단 홈

페이지, 2023). 이러한 사항은 보건복지부의 2022년 정신건강사업에서도 살펴볼 수 있는데, 국가권역트

라우마센터는 주요 재난 정신건강 서비스를 위해 재난 정신건강 서비스를 직·간접으로 지원하기 위한 측

면에서 교통사고와 같은 소규모 형태의 재난은 심리지원과 교육 등이 진행된다는 점에서 사업 내용이 유

사한 것으로 나타난다(보건복지부, 2022). 소규모 재난이 중대 재난에 비해 일상생활에서 빈번하게 경험

할 수 있다는 점을 고려할 때, 지역의 삶의 질 수준과도 직결된다고 볼 수 있다. 따라서 사후 관리를 위

해 유사한 사업을 단순히 나열하기 보다는 지역별로 각기 다르게 나타날 수 있는 소규모의 재난 형태와 

사례를 수집하여 유형화할 필요가 있다고 판단된다.

둘째, 화재 안전이 취약한 지역에서 사전 예방 교육과 사후 심리 안정 프로그램이 연계되어 진행되어야 

한다. 분석 결과 전라북도와 충청남도 일부 지역에서 화재 안전지수가 취약할수록 지역의 우울감 경험률

이 증가하는 것으로 나타났다. 전라북도 지역에서는 2018년부터 2022년까지 5년간 축사 화재로 162억

을 피해를 입은 것으로 나타나며, 충청남도 지역에서는 공장 지역으로 인한 화재건수의 비율이 높게 나

타난다(연합뉴스, 2023). 화재 경험자는 외상 후 스트레스 장애와 우울감이 다른 재난 경험자에 비

해 높게 나타나는 것으로 보고되는데(현진희 외, 2022), 재난 이후의 영향이 단기적, 장기적으로 

스트레스를 경험할 가능성이 높기 때문이다. 즉, 지역에서 큰 화재들이 지속적으로 발생하게 되면, 

화재에 대한 정신적인 외상 후 스트레스를 크게 받을 수 있다는 점에서 화재 진압 이후에도 사후의 

관리가 중요한 재난 중 하나이다. 따라서 화재로부터 취약한 지역을 선별하고 화재에 대한 예방 교

육을 진행할 뿐만 아니라, 정신건강 관련 지원이 이루어져야 할 것이다. 실제로 지역의 특성을 고려

한 정신건강 증진 사업이 진행되고 있는데, 국가트라우마센터에서는 강원도 지역에서는 산불이 빈

번하게 발생하고 있다는 점을 바탕으로 강원도 일부 지역을 산불 취약 지역으로 포함하여 심리지원 

서비스를 홍보하고, 정신건강 상담을 지원하고 있다. 이와 유사한 맥락에서 대규모 형태의 산불 재

난 외에도 상대적으로 화재 안전이 취약할 수 있는 지역들을 발굴하고, 화재 발생의 지역별 특성을 

고려하여 정신건강 예방 관리적 차원에서 향후 화재가 발생시 신속하게 정신건강 안정 프로그램과 

연계가 가능하도록 할 필요성이 있음을 제시한다. 

셋째, 범죄 취약으로 인해 유발되는 불안감을 해소할 수 있도록 정신건강 상담 서비스를 확대할 필요성

이 있다. 동시에 비수도권에서 범죄에 대한 대응이 적절하고 신속하게 이루어질수 있도록 경찰 인력의 

적절한 배치가 필요하다고 판단된다. 우울감 경험률 모델에서는 유의하게 분석되지 않았지만, 지역별로 

범죄 안전지수가 취약할수록 스트레스 인지율이 증가하는 것으로 나타났다. 범죄 건수는 수도권 서울특

별시에 집중하여 나타나는 것으로 보고되지만, 인구 천 명당 기준으로 계산하면 비수도권 지역이 수도권 

지역에 비해 높게 나타난다. 구체적으로 인구 천 명당 범죄 발생건수는 서울특별시가 26.5건인 것에 비

해, 제주특별자치도는 38.3건, 부산광역시는 31.6건, 대구광역시 28.4 건으로 나타나 인구 천 명당 범죄 

건수는 제주특별자치도에서 가장 높게 나타나고 있다(통합데이터지도 홈페이지, 2023). 이는 수도권 지

역에 비해 비수도권 지역에서 범죄지수가 취약할수록 스트레스가 증가한다는 본 연구의 분석 결과와도 

연관될 수 있다. 범죄에 대응하기 위한 경찰 인력은 수도권 지역에서 많이 확보하는 것으로 보고된다(통

합데이터지도 홈페이지, 2023). 실제로 기초 및 광역자치단체에서는 치안과 관련된 인력 부족 현상이 나

타나고 있으며, 잇따라 지역사회의 범죄에 대한 불안감은 커지고 있는 것으로 나타나고 있다. 



- 26 -

넷째, 전국민 정신건강 관리를 위해서는 우선 스트레스 완화를 위한 경증 정신건강 문제와 우울감 완화

를 위한 중증 정신건강 문제가 심각한 지역을 구분하여 차별적인 정책이 필요하다고 판단된다. 분석결과 

지역별로 자살에 대한 안전이 취약할수록 우울감 경험률과 스트레스 인지율이 증가하는 것으로 나타났

다. 이러한 결과를 토대로 자살과 우울, 스트레스의 연관성을 지역의 특성을 고려해 세부적으로 탐색할 

필요가 있다. 이와 관련하여 최근 우리나라는 「자살예방 및 생명존중문화 조성을 위한 법률」 제 4조에 

근거하여 맞춤형 자살예방 사업을 진행하고 있는데, 주요 과제는 중증·만성 정신질환자를 위한 지역사회 

지지체계 확립을 목적으로 하고 있다. 최근의 정책들을 지역별로 살펴보면 노인을 중심으로 하고 있으며, 

정책의 대상이 구체적으로 제시되지 않는 것으로 보인다. 사업을 진행하는 데 앞서 지역 특성의 자살 현

황 분석을 진행하고 있는데, 지자체 일반적인 인구특성, 재정자립도, 자살 사망 추이, 성별·연령·수단 자

살 사망 현황을 공통적으로 분석하고 있다. 그러나 본 연구 결과에서 살펴볼 수 있듯이 자살 지수가 취약

할수록 스트레스 인지율와 우울감 경험률에 미치는 영향의 유의성이 지역별로 다르게 나타나며 스트레스 

인지율 모델에서 우울감 경험률 모델에 비하여 더 많은 지역에서 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타난다. 이는 스트레스 인지에 비해 우울감을 경험하는 것이 정신건강이 상대적으로 조금 더 취

약할 수 있다는 점을 고려할 때, 지역별 자살 안전 취약 문제를 해결하기 위한 차원에서 앞서 정신건강 

지표들을 종합적으로 고려할 필요가 존재한다는 것을 의미한다. 

또한, 지역별 자살예방사업은 지역의 특성을 바탕으로 주요 사업 대상이 선정되기 보다는 지역의 노인 

인구를 중심으로 진행되는 것으로 보인다. 많은 사업들이 청년, 중장년, 노인이라는 하나의 큰 카테고리 

안에서 기존의 자살예방사업과 관련된 사업내용을 반복적으로 제시하고 있다. 특히, 자살고위험군을 조

기 발굴, 자살 고위험 지역 집중 관리, 자살예방 교육, 자살예방 토크쇼 등과 같은 자살예방 사업은 기존

의 자살예방사업센터에서 진행하고 있는 사업과 유사하다. 통제변수인 평균연령이 증가할수록 우울감 경

험률과 스트레스 인지율 수준이 감소하는 결과를 고려할 때 지역별 자살예방 사업을 진행하는 데 있어 

지역 간 차이와 생애주기를 반영한 자살예방 사업이 필요할 수 있을 것이라고 판단된다. 사람들은 생애

주기 이행 단계에 따라 서로 다른 특성을 가질 수 있기 때문이다. 예를 들면 같은 청년들은 사회 진출과 

경제적 독립, 결혼 및 출산 등과 같은 생애주기 변화를 경험하는 것으로 나타난다. 따라서 자살과 관련된 

정책을 시행하는 데 앞서 정책의 주요 대상을 선정하기 위해 청년 집단의 사회경제적 특성을 반영할 필

요가 있다고 판단된다. 

근본적으로 청년의 우울 문제가 고용의 불안정, 실업 등과 같은 다양한 사회 문제들이 연관되어 나타난

다는 선행연구의 결과들을 고려해 볼 때, 청년들의 정신건강을 증진하기 위해서는 청년들의 사회경제적 

특성, 더 크게는 청년들이 거주하고 있는 지역사회 환경까지 고려할 필요가 있다. 즉, 개인의 정신건강에 

부정적인 영향을 미칠 수 있는 ‘원인의 원인(causes of causes)’까지 거슬러 올라가야 한다(Marmot, 

2016). 우리나라의 고용 기회는 수도권에 집중되어 취업을 위해 많은 청년이 수도권으로 이동하고 있으

며, 비수도권에서 수도권으로 유출된 청년 인구는 2010년 대비 2020년 2배 정도 증가한 것으로 나타난

다(최예술, 2022). 서울시는 청년 인구의 집중뿐만 아니라 청년 집단의 자살률도 함께 증가하고 있

으며(서울신문, 2023), 상대적으로 비수도권 광역지자체에 비해 수도권 지역에 거주하는 청년들의 

삶의 질이 낮다는 점을 고려할 때 수도권 지역에 거주하는 청년 집단의 정신건강 정책을 구체화할 

필요가 있다(연합뉴스, 2023).

종합하면, 우리나라의 지역별 정신건강 사업과 같이 정신질환 고위험자만을 대상으로 하는 것이 아닌 
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전국민의 정신건강을 관리하기 위해서 관리적 차원의 지역별 차별적인 정책을 단계적으로 구분한 정책이 

필요할 것으로 보인다. 특히, 청년 집단을 중심으로 대학생, 취업준비생, 사회초년생 등과 같은 특성을 

기반으로 정신건강 관리 정책을 제안하고자 한다. 우리나라에서 대표적으로 진행되고 있는 청년 정신건

강 사업은 청년마음건강지원사업이다. 이는 청년 집단을 대상으로 지역별로 청년 우울 증가로 인해 만 

19세 이상 34세 이하의 청년을 대상으로 하고 있다. 시군구 담당자가 대상자의 자격 기준의 해당 여부를 

확인하고, 예산의 범위 내에서 이용자를 선정하고 있다. 우선순위의 1순위는 자립 준비 청년과 보호 연

장 아동이며, 2순위는 정신건강복지센터에서 연계 의뢰한 청년들이다. 이러한 서비스는 정부에서 90% 

이상 비용을 부담하여 지원하고 있다(복지로 홈페이지, 2023). 이러한 청년마음건강지원사업과 지역별 

자살사업을 연계하여 청년 집단의 지역별 정신건강 정책을 제안할 수 있을 것으로 판단된다. 현재 청년

마음건강지원사업의 대상자들은 상대적인 정신건강 문제에 노출될 가능성이 높은 대상자들을 대상으로 

하기 때문에 대상을 확대하여 전반적으로 사전 예방 관리적 차원에의 정책이 함께 고려되어야 한다. 예

를 들면, 청년 집단의 경우는 대학생, 취업준비생, 사회초년생 등 거주하는 지역의 특성이 다르고, 경제

적 상황도 다르게 나타날 수 있다. 따라서 거주하고 있는 지역, 지역의 특성과의 연관성을 고려하여 청년 

집단이 어떠한 환경에 놓여 있고, 어떠한 문제들을 경험하고 있는지에 대한 선제적인 파악이 필요하다. 

이러한 취약 지역들을 청년 집단의 특성별로 고려하여 청년마음건강지원사업과 연계하여 전문심리상담

을 진행할 수 있도록 해야 할 것이다.

종속변수와 통제변수와의 관계를 살펴보면 최근 사회복지예산 감액에 대한 논의를 재고할 필요성이 존

재한다. 분석결과, 사회복지예산 비율이 증가할수록 스트레스 인지율이 감소하는 것으로 나타났다. 그중

에서도 충청북도 보은군과 대전광역시 동구에서 가장 큰 영향력이 나타나는 것으로 분석되었다. 충청북

도 보은군은 2012년부터 2012년까지 고령층의 자살 사망자가 매년 증가한 것으로 나타난 것으로 분석

된다. 그러나 보은군에서 정기적으로 정신건강에 대한 예방교육과 관리를 진행함에 따라 자살률이 감소

하는 것으로 나타나면서 정신건강 사업에 대한 긍정적인 효과가 나타난 것으로 보인다(매일경제, 2015). 

그러나 이러한 긍정적인 영향에도 불구하고 최근 정부 국고보조사업에서 노인, 아동, 청소년, 장애인 예

산이 삭감되면서 현재 진행되는 278개의 사업 중에서 63%가 폐지·통폐합 될 예정이며, 노인복지시설 설

립 예산이 크게 감소한 것으로 나타난다(경향신문, 2023). 이는 보건복지부가 제시하는 핵심 중 하나인 

약자복지 강화와 상반되는 방향이라고 판단된다. 또한, 본 연구 결과에서 나타난 것과 같이 사회복지예산

의 비율과 스트레스 인지율 간 부(-)의 관계가 유의하게 도출된 지역에서 노인인구 비율이 높게 나타난다

는 점을 함께 고려해 볼 때, 향후 사회복지예산 감액에 대해 다시 재고해볼 필요가 있다고 판단된다. 

다음으로 다문화사회로 발돋움하는 시점에서 외국인에 대한 수용성을 높일 수 있는 프로그램을 정신건

강 사업과 연계하여 내국인과 외국인 모두의 정신건강을 함께 향상시킬 필요성이 있다. 분석결과에서 인

구 만 명당 외국인의 수가 증가할수록 지역의 우울감 경험률이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 전통적

으로 우리나라가 공동체 의식을 바탕으로 하나의 민족이라는 개념이 만연해 있기 때문이라고 볼 수 있다

(임형백, 2009). 우리나라는 다문화 사회로의 전환이 급속하게 이루어졌고, 단일한 민족성이 강한 우리나

라의 특성으로 인해 다문화 수용에 대한 인식이 낮게 나타나고 있다(백승대·안태준, 2013). 2021년 다

문화수용성 조사에 따르면, 성인층에선 전체적으로 다문화에 대한 수용성이 여전히 낮은 수준인 것으로 

보고된다. 이러한 현상은 새로운 인종과 이민자에 대한 문화적인 접촉이 위협으로 인식하기 때문인 것으

로 많은 연구들에서 밝히고 있다. 이는 한 지역에서 외국인 비율이 증가하게 될수록 기존부터 살고 있던 
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원주민들이 지역의 자원, 이익이 침해될 수 있을 거라는 인식이 불안감을 유발하여 정신건강을 저해하는 

요소로 작용하는 것으로 추론된다(강서윤·전희정, 2021). 이러한 상황에도 불구하고 우리나라에서는 이

민자의 지역사회 참여 확대와 국민과 이민자가 함께 만들어가는 안전한 사회 말이 무색하게 내외국인이 

함께 교류하여, 이들 간 문화적 이질성을 공유할 수 있는 프로그램에 대한 내용을 거의 살펴보기 어렵다

(강서윤·전희정, 2021). 최근 국내 거주 외국인은 매해 증가하고 있으며 2021년 213만명에서 2023년 

기준 약 226만명을 기록하였다(행정안전부 보도자료, 2023). 이러한 추세는 전국적으로 증가하고 있는 

것으로 나타난다. 특히, 본 연구 결과에서 나타는 것처럼 인구 만 명당 외국인 수가 증가할수록 우울감이 

증가하는 지역은 충청남도 지역에서 유의한 것으로 나타났다. 충청남도 지역은 총 인구 대비 외국인 주

민 비율이 전국 평균보다 더 높은 5.7%을 기록하여 전국에서 가장 높은 것으로 나타났다(조선일보, 

2023). 따라서 충청남도 지역에서 다문화 수용성을 높일 수 있는 프로그램을 정신건강 프로그램과 연계

하여 제공하여야 함을 제시한다. 예를 들면 외국인의 지역사회의 정착과 사회 통합의 측면에서 소통하고 

신뢰할 수 있는 장이 필요하다. 따라서 이러한 외국인에 대한 다문화 수용성을 높일 수 있는 기회를 제공

할 수 있도록 하는 사업이 함께 고려되어야 할 것이다.

셋째, 문화시설이 상대적으로 부족한 지역에서 공간적 차이를 보완할 수 있는 방안이 필요하다. 문화시

설이 부족한 지역의 경우 새로운 입지를 개발하여 시설을 제공하기보다, 기존 지역 내 방치되거나 사용

되지 않는 건물들을 새로운 공간으로 개선함으로써 지역민들의 문화시설에 대한 접근성을 향상시킬 필요

가 있다. 동시에 주변 낙후된 환경을 함께 개선한다면 지역민들의 스트레스 인지율을 낮출 수 있을 것으

로 기대된다. 즉 정신건강을 증진하기 위해 문화시설과 같은 물리적 시설을 제공은 지역의 정신건강수준 

향상을 위한 밑거름이 될 수 있을 것으로 판단된다. 스트레스 인지율 모델에서 인구 만 명당 문화시설 수

가 증가하면 스트레스 인지율이 감소하는 것으로 나타났다. 유의하게 도출된 지역들은 전북, 전남, 제주, 

광주로 나타났다. 광주광역시는 광역자치단체임에도 불구하고 대표적인 문화시설로 볼 수 있는 국공립 

도서관이 전국 평균 69곳에 비해 35% 수준인 것으로 보고된다(광주일보, 2022). 문화기반시설은 지역의 

여가생활을 향유하고 지역주민의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 하드웨어 측면에서 생활기반시설이라는 점

에서 중요하다. 특히 지역의 정신건강 수준은 지역 주민 개개인의 건강특성과 사회경제적 특성 외에도 

지역사회의 다양한 물리적 환경으로부터 영향을 받을 수 있기 때문이다(문하늬 외, 2018).

지역안전과 정신건강 간의 공간적 차이를 분석하고 이를 통해 정신건강을 향상시키기 위한 시사점을 제

시하고자 노력하였음에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 본 연구의 독립변수

는 행정안전부가 제공하는 지역안전지수이며, 1에서 5등급까지의 값을 활용하였다는 것이다. 지역안전지

수를 산출하기 위해 활용한 지표를 활용한다면 더욱 적합한 결과와 시사점을 도출할 수 있을 것으로 판

단된다. 그러나 지역안전지수 도출을 위한 원 지표가 지역별로 구득하기에 한계가 있어 지수를 활용하였

다는 점에서 한계가 존재한다. 둘째, 다중스케일지리가중회귀를 통해 지역별 정신건강의 수준에 미치는 

지역안전요인에 차이가 있는 것으로 분석되었는데, 교통사고 안전 지수와 같이 종속변수에 대한 방향성

이 혼재하는 변수에 대한 설명이 충분하기 못했다는 점이다. 따라서 추후 연구에서는 구득 가능한 원 지

표를 활용하고, 다양한 통제변수들을 함께 고려하여 보다 다차원적인 접근이 필요할 것으로 판단한다.
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