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국문요약

가족구성형태가 코로나19 전후

우울감 정도에 미치는 영향

- 지역사회건강조사 2019~2020년 자료 분석 -

연구 배경 및 목적 : .

우울증은 유병률이 높고 재발이 잦아 개인 및 사회적 측면에서 막대한 부담을

발생시키는 질환이다. 코로나19 팬더믹으로 한국 성인의 우울감이 증가하였으

며, 우울감의 경향은 1인 가구가 2인 이상 가구에 비해 높으며, 배우자가 없는

경우(미혼, 사별, 이혼 등)가 기혼에 비해 높은 것으로 확인되었다.

이에 지역사회건강조사 2개년 자료(2019, 2020년)를 통하여 코로나19 전후 우

울감의 정도를 분석하고, 가족구성형태 및 건강행태가 각 년도별 우울감의 정

도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 통해 향후 코로나19와 같은 신

종감염병 유행 시 우울감의 관리 방향성을 모색할 수 있다.

연구 대상 및 방법 :

질병관리청에서 제공하는 지역사회건강조사 원시자료 (2019, 2020년)의 참여자

총 458,368명 중 종속변수(우울감 경험 여부), 주 관심변수(가구원 수, 혼인상

태, 코로나19 유행), 통제변수(나이, 성별, 교육수준, 가구 월 소득, 종사상 지

위, 체질량지수, 음주, 걷기 실천 유무, 주관적 스트레스, 고혈압, 당뇨)에 응답

을 하지 않은 대상자와 결측자 191,238명을 제외한 267,130명을 대상으로 분석

을 시행하였다.
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SAS version 9.4 프로그램을 사용하였으며 유의수준은 5% 미만으로 (P-value

<0.05)으로 통계 분석을 시행하였다. 주 관심변수와 통제변수들에 따른 우울

감 경험 여부는 카이제곱 분석을 시행하였으며, 이들 변수가 우울감 유발에

미치는 영향을 분석하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 코로

나19 전·후 우울감의 정도에 대해 가족구성형태와의 교호분석 및 하위 그룹별

로지스틱 회귀분석을 시행하여 하위 그룹별 우울감의 기여정도를 확인하였다.

연구 결과 :

코로나19 유행 전(2019년) 가족구성형태 변수의 우울감을 확인해본 결과 가구

원 수가 적을수록 우울감이 높았으며(p<.0001), 혼인상태의 경우 혼인을 했으

나 현재 별거 중인 집단에서 7.77%(1,339명)로 우울감이 가장 높았다

(p<.0001). 코로나19 유행 후(2020년) 가족구성형태 변수의 우울감을 확인해본

결과 1인 가구 6.79%(1,226명), 3~4명 가구 4.19%(2,379명), 5인 이상 가구

4.07%(437명), 2인 가구 3.93%(1,889명) 순으로 우울감이 높았으며(p<.0001),

혼인상태의 경우 혼인을 했으나 현재 별거 중인 집단에서 6.67%(1,289명)로

우울감이 가장 높았다(p<.0001).

인구사회학적 요인과 건강행태학적 요인, 만성질환 요인을 통제한 후 코로나

19 유행 전·후 우울감 정도를 비교해보았다. 이때 가족구성형태가 우울감의

정도에 미치는 영향을 연도별로 분석하였으며, 코로나 19 유행 이후에 3~4인

가구, 5인 이상 가구에서 우울감이 통계적으로 유의미하게 감소하였고, 혼인을

했으나 현재 별거 중인 집단과, 혼인을 했고 현재 동거인 집단에서 우울감이

통계적으로 유의미하게 증가했음을 알 수 있었다. 다만 가구원수와 연도(코로

나19 유행 전·후), 혼인상태와 연도의 교호작용은 유의하지 않았다.
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결론 :

1인 가구이거나 별거 등의 가족구성형태가 우울감을 증가시킬 수 있음이 선행

연구에서 제시되었고, 코로나19 유행 자체도 우울감을 증가시킬 수 있음이 알

려져 있다. 1인 가구이거나, 혼인을 했으나 현재 별거 중인 상태 등은 코로나

19 유행 여부와 관련 없이 우울감을 심화시킬 수 위험인자가 됨을 본 연구를

통해 확인하였으며, 이는 향후 또 다른 신종감염병 팬더믹 시 우리나라 국민

들의 우울감 위험군의 설정 및 관리 역량과 자원의 분배를 위한 기초 자료로

활용될 수 있음에 의의가 있다.

핵심어 : 가족구성형태, 가구원 수, 혼인상태, 코로나19, 우울감
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Ⅰ. 서론

1. 연구배경 및 필요성

우울증(depression)은 가장 흔한 정신장애 중 하나로서, 유병률 및 발생률이

높을 뿐만 아니라 재발이 잦고 폭력적 사고, 자살, 물질 사용장애와 같은 합병

증이 흔히 동반되므로 개인 및 사회적 측면에서 막대한 부담을 발생시킨다(이

민수, 2013; LeMoult, 2018).

코로나19 팬더믹의 장기화에 따라 보건복지부는 국민 정신건강 실태 및 현

황 파악을 통해 국민에게 필요한 정신건강 서비스를 제공하기 위하여 2020년

3월부터 코로나19 국민 정신건강 실태조사를 분기별로 실시해 오고 있다. 주

요 조사 결과상 대한민국 성인들의 우울감은 코로나19 팬더믹 이전에 비해 5

배가 넘는 수치를 보이고 있으며(2022년 6월 현 16.9%, 2019년 3.2%), 특히 사

회적 거리두기가 해제(2022년 4월 18일)되며 두려움, 불안의 정신건강 지표는

적절히 개선되고 있음에도 불구하고 우울 지표의 감소 정도는 적은 실정이다.

그중 우울증과 관련이 높은 자살생각률은 2022년 6월 현 12.7%로서 코로나19

팬더믹 이전(4.6%)이나 팬더믹 초기(9.7%)에 비해 상당히 높으며 거리두기 해

제 직전(11.5%)보다도 오히려 더 높아져 우려가 되는 상황이다.

우울, 자살생각률 지표를 인구사회학적 요인으로 분류하여 심층적으로 조사

한 결과에서는 1인 가구의 우울과 자살생각률이 각각 23.3%, 18.2%로서 2인

이상으로 이루어진 가구의 비율에 비해 높았으며(15.6%, 11.6%), 결혼상태별로

는 배우자가 없는 경우(미혼, 사별, 이혼 등)의 우울과 자살생각률이 각각
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20.6%, 16.9%로서 기혼인 경우의 비율(14.3%, 9.8%)에 비해 높게 확인되었다

(보건복지부, 2022).

우리나라의 가족 구성단위가 다인 가구에서 1인 가구로 1980년대 이후 빠르

게 변화하고 있으며, 1인 가구의 비율은 2019년에 30%를 넘어선 이후 여전히

증가 추이에 있다(통계청, 2022). 이러한 현상은 비단 우리나라에만 국한된 것

이 아니라 세계적으로도 공통적으로 일어나고 있는 현상이다 (Eurostat, 2022;

Stastica, 2022). 또한 가족 구성단위가 1인 가구로 빠르게 변해가는 현상은,

청년층에서는 현대사회의 혼인에 대한 가치관의 변화와 경제난으로 인한 소득

및 주거의 불안정 등이 원인이며, 장년층에서는 기혼상태이면서 직장이나 자

녀의 교육 등으로 인해 분거하거나 이혼이 증가하는 사회상 등이 기여하고 있

고, 노년층에서는 노인 인구 비율의 증가에 더불어 배우자와 사별 후 자녀들

과 합가하지 않고 혼자 살아가는 노인 단독 가구의 증가가 기여하고 있다(이

여봉, 2017).

1인 가구는 다인 가구와 비교했을 때 열악한 주거환경, 불안정한 재무구조,

낮은 노동시장 참여율, 임시·일용직의 높은 비중으로 인한 전반적인 고용불안

의 심화, 저숙련 직종에 집중되는 등의 양상을 나타내고 있어(강은택, 강정구,

마강래, 2016) 실로 우울에 부정적 영향을 줄 수 있는 여러 가지 위험에 취약

한 상태이며, 실제로도 다인 가구인 경우 감정적 지지, 사회적 구성원으로서의

느낌 등의 요인들이 정신적 문제에 대한 보호 효과를 가지나 1인 가구는 소외

감, 사회적 통합감 및 신뢰의 상실, 낮은 사회참여율과 경제활동 참가율 등으

로 인해 우울감과 같은 정신적 문제의 위험이 높다고 밝혀져 있다(한국보건사

회연구원, 2012; Pulkki-Raback et al., 2012). 또한 우울은 자살의 결정적 단일

위험요인이기도 하며, 자살의 스펙트럼의 한 요소인 자살생각률도 1인 가구에

서 높다고 알려져 있다(김화진, 김경신, 2015; T. Forkmann et al., 2012).

혼인상태는 우울감에 영향을 주는 주요한 요인 중 하나로서, 혼인 파탄과
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우울은 서로 양방향적 인과관계를 가지며(Bulloch et al., 2009) 배우자가 있는

경우가 미혼, 별거, 이혼, 사별한 경우에 비해 심리적 건강상태가 양호하다는

사실도 알려져 있다 (Bulloch et al., 2017).

한편 코로나19 팬더믹으로 인해 정신적 피로, 불안, 공포가 증가한 데다 팬

더믹으로 인한 장기적인 사회적 소외가 1인 가구 간의 사회적 연결마저도 단

절시켜버려, 이는 결국 우울을 발생에 더욱 기여하게 되었다(Pietrabissa G,

Simpson SG., 2020).

종합하면 선행연구들을 통해 1인 가구는 우울에 취약한 집단이며, 1인 가구

의 증가에 일조하고 있는 혼인 상태의 변화(미혼, 별거, 이혼, 사별)도 우울의

증가에 기여하고 있음을 알 수 있으며, 우리나라의 코로나19 국민 정신건강

실태조사에서도 이러한 경향성이 수치상으로 확인되었다. 현재 코로나19 팬더

믹 이후 점진적으로 일상을 회복해가는 상황에서, 가족 구성형태와 코로나19

팬더믹의 연관성을 추시하여 우리나라 국민의 우울의 특성을 검토해 보는 것

은 국민의 정신적 안녕과 건강한 사회의 유지 및 발전에 의미있는 연구가 될

것이다.

따라서 본 연구는 지역사회건강조사 2개년 자료(2019, 2020년)를 통해 코로

나19 유행 전후 우울감의 정도를 분석하고, 가족구성형태 및 건강행태가 각

년도별 우울감의 정도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 통해 향후

코로나19와 같은 신종감염병 유행 시 우울감의 관리 방향성을 모색하여 국민

의 정신건강 관리에 도움을 주고자 한다.
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2. 연구목적

지역사회건강조사 2개년 자료(2019, 2020년)를 통하여 코로나19가 가족구성

형태에 따른 우울감에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 구체적인 연구 목적

은 다음과 같다.

첫째, 가족구성형태가 우울감에 미치는 영향을 알아본다.

둘째, 코로나19의 유행이 우울감에 미치는 영향을 알아본다.

셋째, 코로나19 유행 전후 우울감의 정도에 대해 가족구성형태가 미치는 경향

성의 차이가 있는지 확인한다. 이를 통해 새로운 신종 감염병 유행 시 우리나

라 국민들의 우울감 관리 방향성을 제시한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 우울

우울증(depression)은 주요 우울장애(major depressive disorder)라고도 알려

진 가장 흔한 정신장애 중 하나이다. 우울증은 시점 유병률이 높을 뿐만 아니

라 평생 발생률 또한 높다. 또한 재발이 잦아 단일 삽화 후 반복적인 우울 삽

화를 겪게 되는 경우도 흔하다. 우울증은 직업, 학문, 재정, 대인 관계 등의 기

증 부전을 일으키기도 하며 폭력적 사고, 자살, 물질 사용장애와 같은 합병증

이 흔히 동반되므로 개인 및 사회적 측면에서 막대한 부담을 발생시킨다(이민

수, 2013; LeMoult, 2018).

주요 우울장애의 원인은 명확하지 않으나 생화학적, 환경적, 유전적 요인 등

이 있다(Saveanu and Nemeroff, 2012; Shadrina and Nemeroff., 2018).

가. 생화학적 요인

가장 잘 알려진 것은 단가아민 가설(monoamine hypothesis)이다. 시냅스 전

뉴런에서 분비되는 단가아민인 세로토닌(serotonin), 노르에피네프린

(norepinephrine), 도파민(dopamine)이 감소하면 시냅스 후 뉴런으로의 흡수도

감소하게 되며, 이러한 단가아민의 가용성 저하가 우울증을 유발하게 된다는

이론이다.
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나. 환경적 요인

개인이 대처하기 어려운 감정이나 상황들, 어린 시절 정신적 외상 등으로

인해 우울증이 유발될 수도 있다. 한편, 강한 스트레스로 인한 인체의 코티졸

(스트레스 호르몬의 하나) 분비의 증가가 우울증을 유발한다는 가설도 있다.

다. 유전적 요인

우울증을 발생시키는 유전자가 명백히 밝혀진 것은 아니다. 하지만 기존에

알려진 단가아민, 코티졸 등의 합성, 전달, 재흡수 등에 관여하는 유전자들의

개인차가 우울증과 연관이 있을 수 있기에 이에 관한 연구가 진행되고 있다.

우울증의 증상으로는 지속적인 슬픔이나 상실감, 절망감, 한때 즐겼던 활동

에 대한 흥미와 즐거움의 상실 등이 있다. 무기력감, 에너지 상실로 인해 일을

끝마치는데 어려움을 호소하기도 한다. 우울증의 가장 심각한 증상은 자살에

대한 사고로서, 우울증 환자 3명 중 2명이 자살을 생각하고, 10~15%의 우울증

환자들이 결국 자살을 시도한다고 알려져 있다.

우울증은 정서적 문제 외에도 만성 피로감, 불면, 식욕의 저하 혹은 증가,

체중의 감소 혹은 증가, 만성 통증 등의 신체화 증상을 나타내기도 한다(이민

수, 2013).
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2. 우울의 진단 및 치료

사별, 상실, 질병 등으로 인한 우울감은 우울 삽화(episode)와 유사할 수 있

으나, 시간이 지나면서 그 강도가 감소할 여지가 많으며 개인의 기능에 미치

는 영향이 적고 정상적인 애도 반응일 수도 있으므로 주요 우울장애와는 다르

다. 주요 우울장애의 진단은 미국정신의학회(American Psychiatric

Association)가 2013년 개정한 정신질환 진단 및 통계 편람 제5판(DSM-5)에

따른다(American Psychiatric Association, 2013; DSM-5 정신질환의 진단 및

통계 편람, 2015)(표 1).
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표 1. 주요 우울장애 (Major Depressive Disorder) 진단기준

A. 다음의 9가지 증상 중 5가지(또는 그 이상)의 증상이 2주 연속으로 지속되며

이전의 기능 상태와 비교할 때 변화를 보이는 경우, 증상 가운데 적어도

하나는 (1)우울한 기분이거나 (2)흥미나 즐거움의 상실이어야 한다.

Note: 명백한 다른 의학적 상태로 인한 증상은 포함되지 않아야 한다.
A-1

거의 매일 하루의 대부분 동안 지속되는 우울한 기분이 주관적으로 표현

되거나 (e.g., 슬픔, 공허감 또는 절망감) 객관적으로 관찰됨(e.g., 눈물 흘

림) (주의점: 아동, 청소년의 경우는 과민한 기분으로 나타나기도 함)

A-2 거의 매일 하루의 대부분 동안, 거의 또는 모든 일상 활동에 대한 흥미나

즐거움이 현저하게 저하됨.

A-3 체중 조절을 하고 있지 않은 상태에서 유의미한 체중의 감소가 있거나

체중이 증가하는 경우 (e.g., 1개월 동안 5% 이상의 체중 변화), 혹은 거

의 매일 식욕의 감소나 증가가 나타남 (주의점: 아동에서는 체중 증가가

기대치에 미달되는 경우)

A-4 거의 매일 나타나는 불면이나 과다수면

A-5 거의 매일 나타나는 정신운동성 초조나 지체 (단지 주관적인 초조 혹은

지체뿐만 아니라 객관적으로 관찰 가능한 경우)

A-6 거의 매일 나타나는 피로나 활력의 상실

A-7 거의 매일 무가치감을 느끼거나, 과도하거나 부적절한 죄책감을 느낌 (망

상적일 수도 있음)

A-8 거의 매일 나타나는 사고력이나 집중력의 감소 또는 우유부단함 (주관적

인 호소나 객관적인 관찰 가능함)

A-9 반복적인 죽음에 관한 생각 (단지 죽음에 대한 두려움이 아님), 특정한

계획이 없는 자살 사고의 반복, 자살을 시도하거나 자살 시도를 위한 구

체적인 계획을 세움

B. 증상이 사회적, 직업적, 또는 다른 중요한 기능 영역에서 임상적으로 현저한 고

통이나 손상을 초래한다.
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표 1. 주요 우울장애 (Major Depressive Disorder) 진단기준 (계속)

C. 삽화가 약물 등의 생리적 효과나 다른 의학적 상태로 인한 것이 아니어야 한다.

Note: 진단기준 A부터 C까지는 주요 우울 삽화를 구성하고 있다.

Note: 중요한 상실(e.g., 사별, 재정적 파탄, 자연재해로 인한 상실, 심각한 질병

이나 장애) 에 대한 반응으로 진단기준 A에 기술된 극도의 슬픔, 상실에

대한 반추, 불면, 식욕 저하, 그리고 체중의 감소가 나타날 수 있고 이는

우울 삽화와 유사하다. 비록 그러한 증상이 이해될 만하고 상실에 대해

적절하다고 판단된다 할지라도 정상적인 상실 반응 동안에 주요 우울 삽

화가 존재한다면 이는 주의 깊게 다루어져야 한다. 이러한 결정을 하기

위해서는 개인의 과거력과 상실의 고통을 표현하는 각 문화적 특징을 근

거로 한 임상적인 판단이 필요하다.

D. 주요우울 삽화가 조현정동장애, 조현병, 조현양상장애, 망상장애, 달리 명시된,

또는 명시되지 않는 조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애로 더 잘 설명되지

않는다.

E. 조증 삽화 혹은 경조증 삽화가 존재한 적이 없다.

Note: 모든 조증 유사 또는 경조증 유사 삽화가 물질로 유발되었거나 다른

의학적 상태의 생리학적 효과에 기인한 경우에는 이 제외기준이 적용되

지 않음.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

코로나19 전후 우울감의 정도에 가족구성형태가 미치는 영향을 분석하고자

지역사회건강조사 원시자료(2019년, 2020년)를 바탕으로 연구를 진행하였다.

지역사회건강조사 원시자료는 질병관리청에서 제공하는 데이터로 1995년 지

역보건법 개정에 따라「지역보건법」제4조 지역사회 건강실태조사 및 「지역

보건법시행령」제2조 지역사회 건강실태조사 방법 및 내용에 의거하여 진행되

고 있는 조사이다. 본 조사는 2008년부터 시행되고 있으며 전국 만 19세 이상

의 성인을 대상으로 조사원이 가구를 전자조사표를 통해 조사하는 방식

(Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI)으로 세대 유형, 가구소득

등을 확인하는 가구조사와 신체계측, 건강형태등을 확인하는 개인조사 방법으

로 진행된다.

본 연구는 2019년, 2020년 지역사회건강조사에 참여한 대상자 총 458,368명

중 종속변수, 주 관심변수, 통제변수에 응답을 하지 않은 대상자와 결측값

191,238명을 제외하고 267,130명을 대상으로 분석하였다(그림 1).
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그림 1. 연구대상 및 자료. 

2019년, 2020년 지역사회건강조사에 참여한

총 참여자의 수 (N=458,368)

종속변수, 주 관심변수,

통제변수에서 결측 및

무응답 제외(N=191,238)

연구에 포함된 총 분석 샘플 수 (N=267,130)
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2. 변수의 선정

가. 종속변수

1) 우울감 경험

종속변수로는 우울감 경험 여부 항목을 사용하였다(표 2). 우울감 경험이란

최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나

절망감 등을 느낀 경험으로 정의하였다.

표 2. 우울감 경험의 정의

나. 주 관심변수

1) 가구원 수

다수의 선행연구에서 가구원 수와 우울감은 상관관계가 있음이 확인되었다.

따라서 본 연구에서 1인 가구(1), 2인 가구(2), 3~4인 가구(3), 5명 이상 거주

(4)로 분류하였다.

2) 혼인상태

선행연구(홍성휘, 2020)에 따르면 배우자와의 동거 여부가 우울과 유의미한

결과를 나타냄을 알 수 있었다. 따라서 미혼(1), 혼인을 했고 현재 동거 중(2),

이혼, 사별, 별거 등의 사유로 혼인을 했지만 별거(3)로 분류하였다.

구분 우울감 경험 여부

최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에

지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 경험이 있다.

있음(1)

없음(2)
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3) 코로나19 유행

선행연구에서 코로나19의 유행이 우울감과 상관관계가 있음이 확인되었다.

따라서 코로나19 유행 전(2019년)과 유행 후(2020년)를 각각 분석하였다.

다. 통제변수

1) 인구사회학적 요인

(1) 나이

선행연구(박영롱, 2022)에 따르면 노년층에서 가장 높은 우울감을 나타낸다

는 결과를 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구도 선행연구에 맞춰 연령을 19

세~39세 청년층(1), 40세~64세 중년층(2), 65세 이상 노년층(3)으로 분류하였다.

(2) 성별

지역사회건강조사 분류와 동일하게 ‘남자(1)’와 ‘여자(2)’로 분류하였다.

(3) 교육수준

선행연구(이준규, 2022)에 따르면 저학력 대비 고학력 집단에서 상대적으로

우울감 경험에 영향을 미치는 요인이 적은 것을 확인할 수 있었다. 따라서 본

연구에서 교육수준은 무학~고등학교 졸업 이하를 저학력(1), 대학 졸업 이상을

고학력(2)으로 분류하여 분석을 진행하였다.

(4) 가구 월 소득

지역사회건강조사 분류와 동일하게 가구 월 소득을 100만원 단위로 분류하

였다. 단, 400만원 이상의 가구 월 소득의 경우 같은 집단으로 분류하여 총 5
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개의 그룹으로 분석하였다.

(5) 종사상 지위

2019년 종사상 지위 분류 개정에 따라(표 3) 독립취업자인 고용주, 자영업자

(1)와 의존취업자인 임금근로자, 무급가족종사자(2)로 분류하였다.

표 3. ICSE-18 종사상 지위 분류 수준별 정의 및 조건

구분 명칭 정의 및 조건

독립

취업자

1. 고용주
혼자 또는 공동소유

운영 & 결정권한 & 고용원 있음

1.1 고용원 있는 법인 고용주 법인 고용주

1.2 고용원 있는 비법인 고용주 비법인 고용주

2. 자영업자
혼자 또는 공동소유

운영 & 결정권한 & 고용원 없음

2.1 고용원 없는 법인 자영업자 법인 자영업자

2.2 고용원 없는 비법인 자영업자 비법인 자영업자

의존

취업자

3. 의존 도급인

가격결정권한이 없거나 매우 약함

& 비법인 & 고용원 없음 &

고정급 없음 & 소득세 본인 책임

4. 임금노동자 결정권한 없음 & 고정보수 받음

4.1 기간의 정함 없는 노동자
정규근로시간 지정

& 고용계약기간 제한 없음

4.2 기간제 노동자
정규근로시간 지정

& 고용계약기간 3개월 이상

4.3 임시·단기 노동자 정규근로시간 없음 & 3개월 미만

4.4 유급 견습·훈련생 및 인턴 훈련을 목적으로 하는 취업자

5. 무급가족종사자
동일가구 일 지원 & 무보수

& 결정권한 없음
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2) 건강행태학적 요인

(1) 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

체질량지수는 몸무게(kg)를 키의 제곱(㎡)으로 나눈 값으로 다수의 선행연

구를 통해 우울과 밀접한 관계가 있음을 확인하였다. 따라서 본 연구에서는

대한비만학회 비만 진료지침 2020을 참고해(표 4) 정상 체중(1), 저체중(2), 비

만 전 단계(3), 비만(4)으로 분류하였다.

표 4. 대한비만학회 비만 진료지침 2020

(2) 음주

지역사회건강조사 시점을 기준으로 비음주(1), 음주(2)로 분류하였다. 단, 제

사, 차례 때 몇 모금 마셔본 것은 음주에서 제외했다.

 
(3) 걷기 실천 유무

선행연구(한우원, 2022)의 연구에 따르면 걷기 실천 여부는 코로나19 전후에

서 우울 증상 경험에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 따라서 본 연구에서 최

근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 것을 기준으로 걷기 미시행(1),

걷기 시행(2)으로 분류하였다.

체질량지수(Body Mass Index, BMI) 구분

< 18.5 kg/㎡ 저체중

18.5 ~ 22.9 kg/㎡ 정상

23 ~ 24.9 kg/㎡ 비만 전 단계(과체중 or 위험체중)

25 ~ 29.9 kg/㎡ 1단계 비만

30 ~ 34.9 kg/㎡ 2단계 비만
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(4) 주관적 스트레스

지역사회건강조사 분류와 동일하게 주관적 스트레스 정도를 거의 느끼지 않

는다(1), 조금 느끼는 편이다(2), 많이 느끼는 편이다(3), 대단히 많이 느낀다

(4)로 분류하여 분석을 진행하였다.

3) 만성질환 요인

(1) 고혈압

지역사회건강조사 시점을 기준으로 정상 혈압(1), 고혈압 진단 받음(2)으로

분류하였다.

(2) 당뇨

지역사회건강조사 시점을 기준으로 정상 혈당(1), 당뇨 진단 받음(2)으로 분

류하였다.
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표 5. 종속변수, 주 관심변수, 통제변수의 정의

구분 변수명 변수의 정의

종속

변수
우울감 경험

없음

있음

주관심

변수

가구원수

1명

2명

3 ~ 4명

5명 이상

혼인상태

미혼

혼인을 했고 현재 동거

혼인을 했고 현재 별거

통제

변수

인구사회학적

요인

나이

19세 ~ 39세 : 청년층

40세 ~ 64세 : 중년층

65세 이상 : 노년층

성별
남자

여자

교육수준
무학 ~ 고등학교 졸업 : 저학력

대학교 졸업 이상 : 고학력

가구월소득

100만원 미만

100만원 ~ 200만원

200만원 ~ 300만원

300만원 ~ 400만원

400만원 이상

종사상지위
고용주, 자영업자 : 독립취업자

임금근로자, 무급가족종사자 : 의존취업자

건강행태학적

요인
체질량지수

저체중

정상 체중

비만 전 단계

비만
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표 5. 종속변수, 주 관심변수, 통제변수의 정의(계속)

구분 변수명 변수의 정의

통제

변수

건강행태학적

요인

음주
비음주

음주

걷기실천
걷기 미시행

걷기 시행

주관적

스트레스

거의 느끼지 않는다

조금 느끼는 편이다

많이 느끼는 편이다

대단히 많이 느낀다

만성질환

요인

고혈압
정상 혈압

고혈압

당뇨
정상 혈당

당뇨
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3. 연구 모형

본 연구는 코로나19 전·후 우울감의 정도를 분석하고, 가족구성형태 및 건강

행태가 각 연도별 우울감의 정도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이에

2019년(코로나19 유행 전), 2020년(코로나19 유행 후) 지역사회건강조사

(Community Health Survey, CHS) 원시자료를 분석하였다. 종속변수는 우울

감 경험 여부이고, 주 관심변수는 가구원 수, 혼인상태, 코로나 19 유행 전·후,

통제변수는 개인수준의 인구사회학적 요인, 건강행태학적 요인, 만성질환 요인

이다(그림 2).
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그림 2. 연구 모형.

지역사회건강조사(2019년, 2020년)자료를 통한 표본 선별

주 관심변수 통제변수

인구

사회학적

요인

건강

행태학적

요인

만성

질환

요인

가족구성형태에 따른

우울 여부 확인

통제변수에 따른

우울 여부 확인

이분형 로지스틱 회귀분석을 통한

2019년과 2020년 가족구성형태에 따른 우울 정도 비교

코로나19 전후 우울감의 정도에

가족구성형태가 미치는 영향
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4. 분석방법

본 연구는 SAS version 9.4 프로그램을 이용하여 진행하였다. 모든 통계검

정에서 유의수준은 5% 기준(P-value<0.05)으로 하였으며 코로나 전, 후 변화

를 확인하기 위해 2019년, 2020년으로 구분하여 분석을 진행하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계분석(Descriptive

statistics)을 진행하였다.

둘째, 주 관심변수와 통제변수의 속성에 따라 우울의 차이를 알아보기 위해

분석을 진행하였다. 범주형 변수에 대해 카이제곱 분석(Chi-square test)을

진행했으며 빈도, 백분율을 제시하였다. 또한 독립변수 간 다중공선성

(Multicollinearity) 확인하기 위해 VIF(Variance Inflation Factor) 값을 확인하

였다.

셋째, 주 관심변수(가족구성형태, 코로나 19 유행)가 우울감에 미치는 영향

을 분석하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석(Binary Logistic Regression)을

시행하여 오즈비(Odds ratio) 및 95% 신뢰구간(Confidence interval)을 확인하

였다.

넷째, 코로나19 전·후 우울감의 정도에 대해 가족구성형태와의 교호분석을

시행하였다.

다섯째, 코로나19 전·후 우울감의 정도에 대해 가족구성형태의 하위 그룹별

로지스틱 회귀분석을 시행하여 하위 그룹별 우울감의 기여정도를 확인하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

2019년(코로나19 유행 전)과 2020년(코로나19 유행 후) 지역사회건강조사에

응답한 대상자는 총 458,368명이며, 그 중 종속변수, 주 관심변수 및 통제변수

에서 결측 및 무응답한 인원 191,238명을 제외하여 최종 대상자 267,130을 대

상으로 분석을 진행하였다(표 6).

2019년 우울감을 경험한 사람은 4.7%(6,292명), 우울감을 경험하지 않은 사

람은 95.3%(127,289명)이며, 2020년 우울감을 경험한 사람은 4.4%(5,931명), 우

울감을 경험하지 않은 사람은 95.6%(127,618명)로 대다수의 사람이 코로나 전·

후 모두에서 우울감 경험이 없다고 응답했다.

가족구성형태에 따른 변수를 확인해보았을 때 가구원 수의 경우 2019년,

2020년 각각 3~4인 가구가 41.2%(55,023명), 42.5%(56,733명)로 가장 많았고, 2

인 가구(37.2%, 49,739명 / 36.0%, 48,024명), 1인 가구(13.2%, 17,633명 /

13.5%, 18,053명), 5명 이상 가구(8.4%, 11,186명 / 8.0%, 10,739명) 순으로 높

은 비율을 차지했다. 혼인상태의 경우 2019년, 2020년 각각 혼인을 했고 현재

동거가 각각 71.2%(95,106명), 67.4%(90,054명)로 가장 높았고, 혼인을 했고 현

재 별거 중이 2019년, 2020년 각각 12.9%(17,231명), 14.5%(19,322명)로 가장

적었다(표 6).
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표 6. 일반적 특성(종속변수, 주 관심변수)

(단위 : 명(%))

변수
2019년 2020년 계

133,581(50.1) 133,549(49.9) 267,130(100)

우울감 경험

없음 127,289(95.3) 127,618(95.6) 254,907(95.4)

있음 6,292(4.7) 5,931(4.4) 12,223(4.6)

가구원수

1명 17,633(13.2) 18,053(13.5) 35,686(13.4)

2명 49,739(37.2) 48,024(36.0) 97,763(36.6)

3~4명 55,023(41.2) 56,733(42.5) 111,756(41.8)

5명 이상 11,186(8.4) 10,739(8.0) 21,925(8.2)

혼인 상태

미혼 21,244(15.9) 24,173(18.1) 45,417(17.0)

혼인을 했고 현재 동거 95,106(71.2) 90,054(67.4) 185,160(69.3)

혼인을 했고 현재 별거 17,231(12.9) 19,322(14.5) 36,553(13.7)
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인구사회학적 요인을 살펴보았을 때(표 7) 2019년, 2020년 각각 중년층이

55.9%(74,671명), 56.4%(75,315명)로 가장 많았고 노년층이 각각 20.9%(27,938

명), 19.6%(26,133명)로 가장 적었다. 성별은 2019년, 2020년 각각

53.6%(71,561명), 53.9%(71,961명)로 남성이 여성보다 많은 비율을 차지했다.

교육수준의 경우 2019년과 2020년 모두 저학력인 집단이 각각 59.6%(79,581

명), 57.1%(76,243명)으로 고학력 40.4%(54,000명), 42.9%(57,306명)보다 높게

확인되었다. 가구 월 소득은 2019년, 2020년 각각 57.9%(77,284명),

58.3%(77,885명)로 400만원 이상인 집단이 가장 많았으며, 100만원 미만이 각

각 6.6%(8,868명), 6.3%(8,372명)로 가장 적었다. 종사상 직위는 2019년, 2020

년 각각 68.9%(92,012명), 70.7%(94,432명)로 의존취업자가 높았다.

건강행태학적 요인을 살펴보았을 때(표 7) 2019년, 2020년 각각 정상 체중이

49.1%(65,585명), 38.7%(51,668명)로 가장 많았고, 2019년에는 비만이

6.0%(8,013명), 2020년에는 저체중이 3.1%(4,162명)로 가장 적은 비중을 차지

했다. 음주의 경우 2019년, 2020년 각각 85.8%(114,605명), 81.8%(109,252명)로

비음주보다 높았으며, 걷기 실천의 경우 2019년, 2020년 각각 77.5%(103,569

명), 77.6%(103,628명)로 걷기 실천을 하는 비중이 높았다. 주관적 스트레스 정

도는 2019년, 2020년 각각 56.4%(75,374명), 55.4%(74,013명)로 조금 느끼는 편

이 가장 많았으며, 대단히 많이 느끼는 편은 각각 2.9%(3,826명), 3.2%(4,238

명)로 가장 적었다.

만성질환 요인을 살펴보았을 때(표 7) 2019년, 2020년 각각 76.5%(102,148

명), 77.2%(103,067명)로 정상 혈압이 가장 많았으며, 혈당의 경우 2019년,

2020년 각각 90.8%(121,243명), 90.7%(121,132명)로 가장 많았다.
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표 7. 일반적 특성(통제변수)

(단위 : 명(%))

변수
2019년 2020년 계

133,581(50.1) 133,549(49.9) 267,130(100)

나이

청년층 30,972(23.2) 32,101(24.0) 63,073(23.6)

중년층 74,671(55.9) 75,315(56.4) 149,986(56.2)

노년층 27,938(20.9) 26,133(19.6) 54,071(20.2)

성별

남자 71,561(53.6) 71,961(53.9) 143,522(53.7)

여자 62,020(46.4) 61,588(46.1) 123,608(46.3)

교육수준

저학력 79,581(59.6) 76,243(57.1) 155,824(58.3)

고학력 54,000(40.4) 57,306(42.9) 111,306(41.7)

가구월소득

100만원 미만 8,868(6.6) 8,372(6.3) 17,240(6.4)

100만원 ~ 200만원 미만 14,435(10.8) 14,097(10.5) 28,532(10.7)

200만원 ~ 300만원 미만 16,085(12.0) 16,655(12.5) 32,740(12.3)

300만원 ~ 400만원 미만 16,909(12.7) 16,540(12.4) 33,449(12.5)

400만원 이상 77,284(57.9) 77,885(58.3) 155,169(58.1)

종사상직위

독립취업자 41,569(31.1) 39,117(29.3) 80,686(30.2)

의존취업자 92,012(68.9) 94,432(70.7) 186,444(69.8)
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표 7. 일반적 특성(통제변수) (계속)

(단위 : 명(%))

변수
2019년 2020년 계

133,581(50.1) 133,549(49.9) 267,130(100)

체질량지수

정상 체중 65,585(49.1) 51,668(38.7) 117,253(43.9)

저체중 48,565(36.4) 4,162(3.1) 52,727(19.7)

비만 전 단계 11,418(8.5) 34,004(25.5) 45,422(17.0)

비만 8,013(6.0) 43,715(32.7) 51,728(19.4)

음주

비음주 18,976(14.2) 24,297(18.2) 43,273(16.2)

음주 114,605(85.8) 109,252(81.8) 223,857(83.8)

걷기실천

걷기 미시행 30,012(22.5) 29,921(22.4) 59,933(22.4)

걷기 시행 103,569(77.5) 103,628(77.6) 207,197(77.6)

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 26,979(20.2) 27,418(20.5) 54,397(20.4)

조금 느끼는 편이다 75,374(56.4) 74,013(55.4) 149,387(55.9)

많이 느끼는 편이다 27,402(20.5) 27,880(20.9) 55,282(20.7)

대단히 많이 느낀다 3,826(2.9) 4,238(3.2) 8,064(3.0)
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표 7. 일반적 특성(통제변수) (계속)

(단위 : 명(%))

변수
2019년 2020년 계

133,581(50.1) 133,549(49.9) 267,130(100)

고혈압

정상 혈압 102,148(76.5) 103,067(77.2) 205,215(76.8)

고혈압 31,433(23.5) 30,482(22.8) 61,915(23.2)

당뇨

정상 혈당 121,243(90.8) 121,132(90.7) 242,375(90.7)

당뇨 12,338(9.2) 12,417(9.3) 24,755(9.3)
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2. 연구대상자의 일반적 특성별 우울감 여부

연구 최종 대상자 267,130명을 대상으로 각 변수별 우울감 여부를 확인해보

았다(표 8).

가족구성형태 변수의 우울감을 확인해보았을 때, 가구원 수에 따른 우울감

은 1인 가구에서 7.13%(2,546명)로 가장 높게 확인되었으며 5인 이상 가구에

서 3.93%(862명)로 가장 적게 확인되었다. 혼인 상태에 따른 우울감은 혼인을

했고 현재 별거 중인 집단에서 7.19%(2,628명)로 가장 높게 확인되었고, 혼인

을 했고 현재 동거 중인 집단에서 3.87%(7,158명)로 가장 낮게 확인되었으며,

가족구성형태 변수에 대해서는 모두 통계적으로 유의하다고 확인되었다

(p<0.0001)

인구사회학적 요인을 확인해보았을 때 나이가 어릴수록 우울감이 높았으며

(p<.0001), 성별에서는 여성이 6.04%(7,471명)로 남성 3.31%(4,752명)보다 우울

감이 더 높았다(p<.0001). 학력의 경우 저학력이 4.71%(7,334명)로 우울감이

더 높았고(p=0.0001), 가구 월 소득에서는 소득이 낮을수록 우울감이 높은 것

이 확인되었다(p<.0001). 종사상 직위에서는 의존취업자가 4.63%(8,630명)으로

독립취업자 4.45%(3,593명)보다 우울감이 더 높았다(p=0.0471).

건강행태학적 요인을 살펴보았을 때 저체중 5.81%(3,062명), 비만

4.56%(2,360명), 정상 체중 4.31%(5,057명), 비만 전 단계 3.84%(1,744명) 순으

로 우울감이 높았으며(p<.0001), 음주를 하는 사람과(4.67%, 10,461명,

p<.0001), 걷기 시행을 하는 사람이(4.66%, 9,661명, p<.0001) 우울감이 높았다.

주관적 스트레스에서는 스트레스를 느끼는 정도가 높을수록 우울감이 높았으

며, 이는 통계적으로 유의했다(p<.0001).

만성질환 요인에서는 혈압이 있는 사람이 4.72%(2,921명)로 정상혈압
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4.53%(9,302명)보다 우울감이 더 높게 확인되었으나, 이는 통계적으로 유의하

지 않았다(p=0.0549). 당뇨 항목에서는 당뇨가 있는 사람이 5.07%(1,256명)로

정상 혈당 4.52%(10,967명)보다 우울감이 더 높은 것이 확인되었다(p<.0001).
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표 8. 일반적 특성별 우울감 여부

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=12,223) 없음 (n=254,907)

가구원수

1명 2,546(7.13) 33,140(92.87)

<.0001
2명 4,105(4.20) 93,658(95.80)

3~4명 4,710(4.21) 107,046(95.79)

5명 이상 862(3.93) 21,063(96.07)

혼인 상태

미혼 2,437(5.37) 42,980(94.63)

<.0001혼인을 했고 현재 동거 7,158(3.87) 17,8002(96.13)

혼인을 했고 현재 별거 2,628(7.19) 33,925(92.81)

나이

청년층 3,310(5.25) 59,763(94.75)

<.0001중년층 6,641(4.43) 143,345(95.57)

노년층 2,272(4.20) 51,799(95.80)

성별

남자 4,752(3.31) 13,8770(96.69)
<.0001

여자 7,471(6.04) 11,6137(93.96)

교육수준

저학력 7,334(4.71) 148,490(95.29)
0.0001

고학력 4,889(4.39) 106,417(95.61)
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표 8. 일반적 특성별 우울감 여부 (계속)

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=12,223) 없음 (n=254,907)

가구월소득

100만원 미만 1,206(7.00) 16,034(93.00)

<.0001

100만원~200만원 미만 1,628(5.71) 26,904(94.29)

200만원~300만원 미만 1,676(5.12) 31,064(94.88)

300만원~400만원 미만 1,477(4.42) 31,972(95.58)

400만원 이상 6,236(4.02) 148,933(95.98)

종사상직위

독립취업자 3,593(4.45) 77,093(95.55)
0.0471

의존취업자 8,630(4.63) 177,814(95.37)

체질량지수

정상 체중 5,057(4.31) 112,196(95.69)

<.0001
저체중 3,062(5.81) 49,665(94.19)

비만 전 단계 1,744(3.84) 43,678(96.16)

비만 2,360(4.56) 49,368(95.44)

음주

비음주 1,762(4.07) 41,511(95.93)
<.0001

음주 10,461(4.67) 213,396(95.33)
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표 8. 일반적 특성별 우울감 여부 (계속)

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=12,223) 없음 (n=254,907)

걷기실천

걷기 미시행 2,562(4.27) 57,371(95.73)
<.0001

걷기 시행 9,661(4.66) 197,536(95.34)

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 6,80(1.25) 53,717(98.75)

<.0001
조금 느끼는 편이다 4,255(2.85) 145,132(97.15)

많이 느끼는 편이다 5,224(9.45) 50,058(90.55)

대단히 많이 느낀다 2,064(25.60) 6,000(74.40)

고혈압

정상 혈압 9,302(4.53) 195,913(95.47)
0.0549

고혈압 2,921(4.72) 58,994(95.28)

당뇨

정상 혈당 10,967(4.52) 231,408(95.48)
<.0001

당뇨 1,256(5.07) 23,499(94.93)
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연구 최종 대상자 267,130명 중 코로나19 유행 전(2019년)에 응답한 인원은

133,581명, 코로나19 유행 후(2020년)에 응답한 인원은 133,549명이었다(표 9).

코로나19 유행 전(2019년) 가족구성형태 변수의 우울감을 확인해본 결과 가

구원 수가 적을수록 우울감이 높았으며(p<.0001), 혼인 상태의 경우 혼인을 했

으나 현재 별거 중인 집단에서 7.77%(1,339명)로 우울감이 가장 높았고 혼인

을 하고 현재 동거 중인 집단에서 4.00%(3,805명)로 우울감이 가장 낮았다

(p<.0001).

인구사회학적 요인에서는 청년층에서 5.11%(1,583명)로 우울감이 높았고, 중

년층에서 4.53%(3,384명)로 우울감이 가장 낮았다(p=0.0003). 성별에서는 여성

이 6.25%(3,872명)로 남성보다 우울감이 높았고(p<.0001), 교육수준에서는 저

학력이 5.00%(3,982명)으로 고학력보다 우울감이 높았다(p<.0001). 가구 월소

득에서는 소득이 적은 집단일수록 우울감이 더 높았으며(p<.0001), 종사상 직

위에서는 의존취업자가 4.73%(4,352명)로 독립취업자보다 우울감이 더 높았으

나 이는 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.6254).

건강행태학적 요인으로는 저체중 5.70%(2,767명), 비만 5.00%(401명), 정상

체중 4.13%(2,711명), 비만 전 단계 3.62%(413명) 순으로 우울감이 높았으며

(p<.0001), 음주를 하는 사람이 4.76%(5,454명) 비음주인 사람 4.42%(838명)보

다 우울감이 높았다(p=0.0407). 걷기 실천 항목에서는 걷기를 시행하는 집단이

4.76%(4,929명)로 걷기 미시행 집단 4.54%(1,363명)보다 우울감이 높았지만,

이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.1208).

만성질환 요인에서는 고혈압인 사람이 5.05%(1,587명)로 정상 혈압

4.61%(4,705명)보다 우울감이 높았고(p=0.0013), 당뇨인 사람이 5.41%(668명)로

정상 혈당 4.64%(5,624명)보다 우울감이 더 높았다(p=0.0001).
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표 9. 2019년 일반적 특성별 우울감 여부

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=6,292) 없음 (n=127,289)

가구원수

1명 1,320(7.49) 16,313(92.51)

<.0001
2명 2,216(4.46) 47,523(95.54)

3~4명 2,331(4.24) 52,692(95.76)

5명 이상 425(3.8) 10,761(96.2)

혼인 상태

미혼 1,148(5.40) 20,096(94.60)

<.0001혼인을 했고 현재 동거 3,805(4.00) 91,301(96.00)

혼인을 했고 현재 별거 1,339(7.77) 15,892(92.23)

나이

청년층 1,583(5.11) 29,389(94.89)

0.0003중년층 3,384(4.53) 71,287(95.47)

노년층 1,325(4.74) 26,613(95.26)

성별

남자 2,418(3.38) 69,143(96.62)
<.0001

여자 3,872(6.25) 58,146(93.75)

교육수준

저학력 3,982(5.00) 75,599(95.00)
<.0001

고학력 2,310(4.28) 51,690(95.72)
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표 9. 2019년 일반적 특성별 우울감 여부 (계속)

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=6,292) 없음 (n=127,289)

가구월소득

100만원 미만 667(7.63) 8,191(92.37)

<.0001

100만원~200만원 미만 879(6.09) 13,556(93.91)

200만원~300만원 미만 818(5.09) 15,267(94.91)

300만원~400만원 미만 735(4.35) 16,174(95.65)

400만원 이상 3,18(4.12) 74,101(95.88)

종사상직위

독립취업자 1,940(4.67) 39,629(95.33)
0.6254

의존취업자 4,352(4.73) 87,660(95.27)

체질량지수

정상 체중 2,711(4.13) 62,874(95.87)

<.0001
저체중 2,767(5.70) 45,798(94.30)

비만 전 단계 413(3.62) 11,005(96.38)

비만 401(5.00) 7,612(95.00)

음주

비음주 838(4.42) 18,138(95.58)
0.0407

음주 5,454(4.76) 109,151(95.24)



- 36 -

표 9. 2019년 일반적 특성별 우울감 여부 (계속)

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=6,292) 없음 (n=127,289)

걷기실천

걷기 미시행 1,363(4.54) 28,649(95.46)
0.1208

걷기 시행 4,929(4.76) 98,640(95.24)

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 333(1.23) 26,646(98.77)

<.0001
조금 느끼는 편이다 2,165(2.87) 73,209(97.13)

많이 느끼는 편이다 2,788(10.17) 24,614(89.83)

대단히 많이 느낀다 1,006(26.29) 2,820(73.71)

고혈압

정상 혈압 4,705(4.61) 97,443(95.39)
0.0013

고혈압 1,587(5.05) 29,846(94.95)

당뇨

정상 혈당 5,624(4.64) 115,619(95.36)
0.0001

당뇨 668(5.41) 11,670(94.59)
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코로나19 유행 후(2020년) 가족구성형태 변수의 우울감을 확인해본 결과(표

10) 1인 가구 6.79%(1,226명), 3~4명 가구 4.19%(2,379명), 5인 이상 가구

4.07%(437명), 2인 가구 3.93%(1,889명) 순으로 우울감이 높았으며(p<.0001),

이는 코로나19 유행 전(2019년)과 다소 다른 결과임이 확인되었다. 혼인상태의

경우 혼인을 했으나 현재 별거 중인 집단에서 6.67%(1,289명)로 우울감이 가

장 높았고 혼인을 하고 현재 동거 중인 집단에서 3.72%(3,353명)로 우울감이

가장 낮았다(p<.0001).

인구사회학적 요인에서는 나이가 어린 집단일수록 우울감이 높았으며

(p<.0001), 남성보다는 여성이 5.84%(3,597명)로 우울감이 더 높았다(<.0001).

교육 수준 정도는 코로나19 유행 전(2019년)과 다르게 고학력이 4.5%(2,579명)

로 저학력보다 우울감 정도가 높게 나왔으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았

다(p=0.3686). 가구 월 소득도 소득이 적은 집단이 많은 집단에 비해 우울감이

높았으며(p<.0001), 의존 취업자가 4.53%(4,278명)으로 독립취업자 4.23%(1,653

명)보다 우울감이 더 높았다(p=0.0146).

건강행태학적 요인으로 체질량지수는 코로나19 유행 전(2019년)과 다르게

저체중 7.09%(295명), 비만 4.48%(1,959명), 정상 체중 4.54%(2,346명), 비만 전

단계 3.91%(1,331) 순으로 우울감이 높았으며(p<.0001), 음주하는 집단이

4.58%(5,007명)로 비음주 집단 3.8%(924명) 대비 더 우울하고(p<.0001), 걷기

시행 집단이 4.57%(4,732명)로 걷기 미시행 집단 4.01%(1,199명)보다 더 우울

감이 높았다(p<.0001).

만성질환 요인에서 고혈압은 코로나19 유행 전(2019년)과 다르게 정상 혈압

이 4.46%(4,597명)로 고혈압 4.38%(1,334명)보다 우울감이 높았으나 이는 통계

적으로 유의미하지 않았다(p=0.5429). 당뇨의 경우 당뇨인 집단이 4.74%(588

명)로 정상 혈당 집단 4.41%(5,343명)보다 더 높은 우울감을 보였으나, 이 역

시 통계적으로 의미가 없었다(p=0.0991).
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표 10. 2020년 일반적 특성별 우울감 여부

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=5,931) 없음 (n=127,618)

가구원수

1명 1,226(6.79) 16,827(93.21)

<.0001
2명 1,889(3.93) 46,135(96.07)

3~4명 2,379(4.19) 54,354(95.81)

5명 이상 437(4.07) 10,302(95.93)

혼인 상태

미혼 1,289(5.33) 22,884(94.67)

<.0001혼인을 했고 현재 동거 3,353(3.72) 86,701(96.28)

혼인을 했고 현재 별거 1,289(6.67) 18,033(93.33)

나이

청년층 1,727(5.38) 30,374(94.62)

<.0001중년층 3,257(4.32) 72,058(95.68)

노년층 947(3.62) 25,186(96.38)

성별

남자 2,334(3.24) 69,627(96.76)
<.0001

여자 3,597(5.84) 57,991(94.16)

교육수준

저학력 3,352(4.40) 72,891(95.60)
0.3686

고학력 2,579(4.50) 54,727(95.50)
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표 10. 2020년 일반적 특성별 우울감 여부 (계속)

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=5,931) 없음 (n=127,618)

가구월소득

100만원 미만 529(6.32) 7,843(93.68)

<.0001

100만원~200만원 미만 749(5.31) 13,348(94.69)

200만원~300만원 미만 858(5.15) 15,797(94.85)

300만원~400만원 미만 742(4.49) 15,798(95.51)

400만원 이상 3,053(3.92) 74,832(96.08)

종사상직위

독립취업자 1,653(4.23) 37,464(95.77)
0.0146

의존취업자 4,278(4.53) 90,14(95.47)

체질량지수

정상 체중 2,346(4.54) 49,322(95.46)

<.0001
저체중 295(7.09) 3,867(92.91)

비만 전 단계 1,331(3.91) 32,673(96.09)

비만 1,959(4.48) 41,756(95.52)

음주

비음주 924(3.80) 23,373(96.20)
<.0001

음주 5,007(4.58) 104,245(95.42)
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표 10. 2020년 일반적 특성별 우울감 여부 (계속)

(단위 : 명(%))

변수
우울감 경험

p값
있음 (n=5,931) 없음 (n=127,618)

걷기실천

걷기 미시행 1,199(4.01) 28,722(95.99)
<.0001

걷기 시행 4,732(4.57) 98,896(95.43)

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 347(1.27) 27,071(98.73)

<.0001
조금 느끼는 편이다 2,090(2.82) 71,923(97.18)

많이 느끼는 편이다 2,436(8.74) 25,444(91.26)

대단히 많이 느낀다 1,058(24.96) 3,180(75.04)

고혈압

정상 혈압 4,597(4.46) 98,470(95.54)
0.5429

고혈압 1,334(4.38) 29,148(95.62)

당뇨

정상 혈당 5,343(4.41) 115,789(95.59)
0.0991

당뇨 588(4.74) 11,829(95.26)
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3. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 로지스틱 분석

연구 대상자의 가족구성형태에 따른 우울감을 보기 위해 이분형 로지스틱

회귀분석을 시행했다. 다른 변수를 통제하지 않고(Unadjusted) 돌린 이분형

로지스틱 회귀분석 결과는 표 11에 제시했다.

코로나19 유행 전·후의 우울감을 확인해보았을 때, 코로나19 유행 전에 대비

하여 코로나19 유행 후에 우울감이 발생할 오즈비가 0.940배이고 이는 통계적

으로 유의한 결과를 보였다(95% CI 0.907 ~ 0.975).

코로나19 전·후 우울감 정도에 대해 가구원수에 따른 분석을 시행하였을 때,

1인 가구와 비교하여 우울감이 발생할 각각의 오즈비가 2인 가구에서는 0.571

배(95% CI 0.542 ~ 0.600), 3~4인 가구에서는 0.573(95% CI 0.545 ~ 0.602), 5

인 이상 가구에서는 0.533배(95% CI 0.492 ~ 0.577) 높았으며, 모든 집단의 결

과는 통계적으로 유의했다. 코로나19 전·후 우울감 정도에 대해 혼인 상태에

따른 분석을 시행하였을 때, 미혼 집단 대비 혼인을 했고 현재 동거하는 군에

서 우울이 발생할 오즈비가 1.410배(95% CI 1.345 ~ 1.478), 혼인을 했고 현재

별거하는 군에서는 우울이 발생할 오즈비가 0.732배(95% CI 0.691 ~ 0.775)이

며, 통계적으로 유의한 결과를 보였다.

인구사회학적 요인 중 나이의 측면에서는 청년층 대비 중년층에서 우울이

발생할 오즈비가 0.836배(95% CI 0.801 ~ 0.873), 노년층에서 우울이 발생할

오즈비가 0.792배(95% CI 0.750 ~ 0.836)이며, 통계적으로 유의미했다. 성별 측

면에서는 남자 대비 여자에게서 우울이 발생할 오즈비가 1.879배(95% CI

1.810 ~ 1.950)이며, 교육수준 측면에서는 저학력 대비 고학력에서 우울이 발

생할 오즈비가 0.930배(95% CI 0.896 ~ 0.965)로 모두 통계적으로 유의미했다.

가구 월 소득 측면에서는 100만원 미만 대비 우울감에 대한 오즈비가 100만
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원~200만원 미만에서 0.805배(95% CI 0.745 ~ 0.869), 200만원~300만원 미만에

서 0.717배(95% CI 0.665 ~ 0.774), 300만원~400만원 미만에서 0.614배(95% CI

0.568 ~ 0.664), 400만원 이상에서 0.557배(95% CI 0.522 ~ 0.593) 높았으며, 이

는 통계적으로 유의했다. 종사상 직위 측면에서는 독립취업자 대비 의존 취업

자에서 우울감에 대한 오즈비가 1.041배로 확인되었으나, 통계적으로 유의하지

는 않았다(95% CI 1.000 ~ 1.083).

건강행태학적 요인으로 체질량지수 측면에서는 정상 체중 대비 우울감을 느

낄 오즈비가 저체중 단계는 0.731배(95% CI 0.698 ~ 0.766), 비만 전 단계는

1.129배(95% CI 1.068 ~ 1.193), 비만 단계는 0.943배(95% CI 0.897 ~ 0.991)로

확인되었으며, 통계적으로 유의했다. 음주 집단 대비 비음주 집단에서 우울감

을 느낄 오즈비는 0.866배(95% CI 0.822 ~ 0.912), 걷기 미시행 집단 대비 걷

기 시행 집단에서 우울감을 느낄 오즈비는 1.095배이며, 이는 통계적으로 유의

했다(95% CI 1.047 ~ 1.145). 주관적 스트레스를 거의 느끼지 않는 집단 대비

우울감을 조금 느끼는 편은 0.432배(95% CI 0.398 ~ 0.468), 많이 느끼는 편은

0.121배(95% CI 0.112 ~ 0.132), 대단히 많이 느끼는 편은 0.037배(95% CI

0.034 ~ 0.040)이며 이는 통계적으로 유의했다.

만성질환 요인에서 정상 혈압 대비 고혈압에서 우울감을 느끼는 오즈비는

0.959배이지만, 이는 통계적으로 유의하지 않았으며(95% CI 0.919 ~ 1.001), 정

상 혈당 대비 당뇨에서 우울감을 느끼는 비는 0.887배이며 이는 통계적으로

유의했다(95% CI 0.835 ~ 0.941)(표 11).
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표 11. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 분석 결과(unadjusted)

변수 OR 95% CI

연도

2019년 Ref.

2020년 0.940 0.907 ~ 0.975

가구원수

1명 Ref.

2명 0.571 0.542 ~ 0.600

3~4명 0.573 0.545 ~ 0.602

5명 이상 0.533 0.492 ~ 0.577

혼인 상태

미혼 Ref.

혼인을 했고 현재 동거 1.410 1.345 ~ 1.478

혼인을 했고 현재 별거 0.732 0.691 ~ 0.775

나이

청년층 Ref.

중년층 0.836 0.801 ~ 0.873

노년층 0.792 0.750 ~ 0.836

성별

남자 Ref.

여자 1.879 1.810 ~ 1.950
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표 11. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 분석 결과(unadjusted)

(계속)

변수 OR 95% CI

교육수준

저학력 Ref.

고학력 0.930 0.896 ~ 0.965

가구월소득

100만원 미만 Ref.

100만원~200만원 미만 0.805 0.745 ~ 0.869

200만원~300만원 미만 0.717 0.665 ~ 0.774

300만원~400만원 미만 0.614 0.568 ~ 0.664

400만원 이상 0.557 0.522 ~ 0.593

종사상직위

독립취업자 Ref.

의존취업자 1.041 1.000 ~ 1.083

체질량지수

정상 체중 Ref.

저체중 0.731 0.698 ~ 0.766

비만 전 단계 1.129 1.068 ~ 1.193

비만 0.943 0.897 ~ 0.991

음주

비음주 Ref.

음주 0.866 0.822 ~ 0.912
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표 11. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 분석 결과(unadjusted)

(계속)

변수 OR 95% CI

걷기실천

걷기 미시행 Ref.

걷기 시행 1.095 1.047 ~ 1.145

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 Ref.

조금 느끼는 편이다 0.432 0.398 ~ 0.468

많이 느끼는 편이다 0.121 0.112 ~ 0.132

대단히 많이 느낀다 0.037 0.034 ~ 0.040

고혈압

정상 혈압 Ref.

고혈압 0.959 0.919 ~ 1.001

당뇨

정상 혈당 Ref.

당뇨 0.887 0.835 ~ 0.941
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각각의 변수에서 다른 변수를 통제하고(Adjusted) 돌린 이분형 로지스틱 회

귀분석 결과는 표 12에 제시했다.

코로나19 유행 전·후의 우울감을 확인해보았을 때, 코로나19 유행 전에 대비

하여 코로나19 유행 후에 우울감이 발생할 오즈비가 0.975배이고 이는 통계적

으로 유의하지 않았다(95% CI 0.931 ~ 1.021).

코로나19 전·후 우울감 정도에 대해 가구원수에 따른 분석을 시행하였을 때,

1인 가구와 비교하여 우울감이 발생할 각각의 오즈비가 2인 가구에서는 0.786

배(95% CI 0.783 ~ 0.838), 3~4인 가구에서는 0.731(95% CI 0.685 ~ 0.780), 5

인 이상 가구에서는 0.677배(95% CI 0.671 ~ 0.742) 높았으며, 모든 집단의 결

과는 통계적으로 유의했다. 코로나19 전·후 우울감 정도에 대해 혼인 상태에

따른 분석을 시행하였을 때, 미혼 집단 대비 혼인을 했고 현재 동거하는 군에

서 우울이 발생할 오즈비가 1.107배(95% CI 1.039 ~ 1.180), 혼인을 했고 현재

별거하는 군에서는 우울이 발생할 오즈비가 0.776배(95% CI 0.721 ~ 0.836)이

며, 통계적으로 유의한 결과를 보였다.

인구사회학적 요인 중 나이 측면에서는 청년층 대비 중년층에서 우울이 발

생할 오즈비가 0.942배(95% CI 0.890 ~ 0.998), 노년층에서 우울이 발생할 오

즈비가 0.851배(95% CI 0.782 ~ 0.925)이며, 통계적으로 유의미했다. 성별 측면

에서는 남자 대비 여자에게서 우울이 발생할 오즈비가 1.715배(95% CI 1.644

~ 1.790)이며, 교육수준 측면에서는 저학력 대비 고학력에서 우울이 발생할 오

즈비가 0.877배(95% CI 0.838 ~ 0.918)로 모두 통계적으로 유의미했다. 가구

월 소득 측면에서는 100만원 미만 대비 우울감에 대한 오즈비가 100만원~200

만원 미만에서 0.809배(95% CI 0.744 ~ 0.880), 200만원~300만원 미만에서

0.761배(95% CI 0.656 ~ 0.782), 300만원~400만원 미만에서 0.653배(95% CI

0.595 ~ 0.761), 400만원 이상에서 0.608배(95% CI 0.560 ~ 0.660) 높았으며, 이

는 통계적으로 유의했다. 종사상 직위 측면에서는 독립취업자 대비 의존 취업
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자에서 우울감에 대한 오즈비가 0.910배로 통계적으로 유의하게 확인되었고

(95% CI 0.871 ~ 0.951), 다른 변수를 통제하지 않고 돌린 결과 값과 상이함을

알 수 있었다.

건강행태학적 요인으로 체질량지수 측면에서는 정상 체중 대비 우울감을 느

낄 오즈비가 저체중 단계는 0.875배(95% CI 0.830 ~ 0.922), 비만 전 단계는

1.051배(95% CI 0.991 ~ 1.116), 비만 단계는 0.954배(95% CI 0.902 ~ 1.009)로

확인되었으며, 저체중 단계에서만 유의했다. 비음주 집단 대비 음주 집단에서

우울감을 느낄 오즈비는 0.783배(95% CI 0.740 ~ 0.828), 걷기 미시행 집단 대

비 걷기 시행 집단에서 우울감을 느낄 오즈비는 1.135배이며, 이는 통계적으로

유의했다(95% CI 1.083 ~ 1.189). 주관적 스트레스를 거의 느끼지 않는 집단

대비 우울감을 조금 느끼는 편은 0.391배(95% CI 0.360 ~ 0.425), 많이 느끼는

편은 0.110배(95% CI 0.101 ~ 0.120), 대단히 많이 느끼는 편은 0.033배(95%

CI 0.030 ~ 0.036)이며 이는 통계적으로 유의했다.

만성질환 요인에서 정상 혈압 대비 고혈압에서 우울감을 느끼는 오즈비는

0.925배이고 통계적으로 유의하였으며(95% CI 0.880 ~ 0.972), 정상 혈당 대비

당뇨에서 우울감을 느끼는 비는 0.857배이며 이는 통계적으로 유의했다(95%

CI 0.803 ~ 0.915)(표 11).
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표 12. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 분석 결과(adjusted)

변수 OR 95% CI

연도

2019년 Ref.

2020년 0.975 0.931 ~ 1.021

가구원수

1명 Ref.

2명 0.786 0.738 ~ 0.838

3~4명 0.731 0.685 ~ 0.780

5명 이상 0.677 0.671 ~ 0.742

혼인 상태

미혼 Ref.

혼인을 했고 현재 동거 1.107 1.039 ~ 1.180

혼인을 했고 현재 별거 0.776 0.721 ~ 0.836

나이

청년층 Ref.

중년층 0.942 0.890 ~ 0.998

노년층 0.851 0.782 ~ 0.925

성별

남자 Ref.

여자 1.715 1.644 ~ 1.790
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표 12. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 분석 결과(adjusted) (계속)

변수 OR 95% CI

교육수준

저학력 Ref.

고학력 0.877 0.838 ~ 0.918

가구월소득

100만원 미만 Ref.

100만원~200만원 미만 0.809 0.744 ~ 0.880

200만원~300만원 미만 0.761 0.656 ~ 0.782

300만원~400만원 미만 0.653 0.595 ~ 0.761

400만원 이상 0.608 0.560 ~ 0.660

종사상직위

독립취업자 Ref.

의존취업자 0.910 0.871 ~ 0.951

체질량지수

정상 체중 Ref.

저체중 0.875 0.830 ~ 0.922

비만 전 단계 1.051 0.991 ~ 1.116

비만 0.954 0.902 ~ 1.009

음주

비음주 Ref.

음주 0.783 0.740 ~ 0.828
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표 12. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감에 대한 분석 결과(adjusted) (계속)

변수 OR 95% CI

걷기실천

걷기 미시행 Ref.

걷기 시행 1.135 1.083 ~ 1.189

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 Ref.

조금 느끼는 편이다 0.391 0.360 ~ 0.425

많이 느끼는 편이다 0.110 0.101 ~ 0.120

대단히 많이 느낀다 0.033 0.030 ~ 0.036

고혈압

정상 혈압 Ref.

고혈압 0.925 0.880 ~ 0.972

당뇨

정상 혈당 Ref.

당뇨 0.857 0.803 ~ 0.915



- 51 -

본 연구에서 다른 변수를 통제하지 않고(Unadjusted) 돌린 이분형 로지스틱

회귀분석 결과에서는 앞선 연구들과 다르게 코로나19 유행 전보다 코로나19

유행 후에 우울감이 감소함이 확인되었다(오즈비 0.940, 95% CI 0.907 ~

0.975).

따라서 코로나19 유행 전·후 가구원수 및 혼인상태에 대한 각각의 교호분

석(Interaction effect)을 진행했다. 분석 결과는 표 13에 제시했다.

코로나19 유행과 가구원수, 그리고 코로나19 유행과 혼인상태 변수는 모두

통계적으로 유의하지 않아 교호작용이 없다고 판단하였다.
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표 13. 연도와 주 관심변수에 대한 교호작용 분석

변수 OR p값

연도 * 가구원수

가구원수 1명 Ref.

가구원수 2명 1.008 0.8947

가구원수 3~4명 0.939 0.3073

가구원수 5명 이상 0.889 0.1935

연도 * 혼인상태

혼인을 했고 현재 동거 Ref.

혼인을 했고 현재 별거 1.043 0.4351

미혼 1.017 0.7875
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4. 우울감 하위그룹 분석

앞선 이분형 로지스틱 회귀분석을 통해 우울감에 영향을 미치는 유의미한

변수를 확인하였다. 해당 분석 결과 중 본 연구의 주 관심변수인 가구원 수와

혼인상태에 대해 코로나19 유행 전·후 우울감에 대한 세부 분석을 실시하였

다. 주 관심변수에 대해서는 보정 전(unadjusted)과 보정 후(adjusted, 다른 변

수를 통제함) 결과 값을 확인했으며, 해당 결과는 표 14에 작성했다.

다른 변수를 통제한 코로나19 전·후 우울감 하위그룹 분석 결과 코로나19

유행 전 대비 코로나19 유행 후에 모든 집단에서 우울감이 감소하였으며, 특

히 3명 이상의 가구원 수에서는 통계적으로 유의미한 것을 확인할 수 있었다

(가구원 수 3~4명 95% CI 0.848~0.977, 가구원 수 5명 이상 95% CI

0.702~0.982).

혼인 상태 별 우울감 하위분석 결과로는 미혼 집단에서는 우울감의 변화가

통계적으로 유의하지 않았다(95% CI 0.935 ~ 1.101). 혼인을 했고 현재 별거

중인 집단에서 코로나19 유행 전 대비 코로나19 유행 후에 우울감이 증가했고

통계적으로 유의하였으며(95% CI 1.089 ~ 1.276), 혼인을 했고 현재 동거 중인

집단에서도 우울감이 유의하게 증가하였으나(95% CI 1.028 ~ 1.130) 별거 중

인 집단에 비해 오즈비가 작았다(표 14).
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표 14. 코로나19 유행 전·후 우울감 하위 분석 결과

†가구원수 통제 변수 : 연도, 혼인상태, 나이, 성별, 교육수준, 가구 월 소득, 종사

상 지위, 체질량지수, 음주, 걷기 실천, 고혈압, 주관적 스트

레스, 당뇨

†혼인상태 통제 변수 : 연도, 가구원수, 나이, 성별, 교육수준, 가구 월 소득, 종사

상 지위, 체질량지수, 음주, 걷기 실천, 고혈압, 주관적 스트

레스, 당뇨

변수
unadjusted adjusted

OR 95% CI OR 95% CI

가구원수

1명 1.111 1.025 ~ 1.204 0.970 0.875 ~ 1.074

2명 1.139 1.070 ~ 1.213 0.999 0.923 ~ 1.082

3~4명 1.011 0.953 ~ 1.071 0.910 0.848 ~ 0.977

5명 이상 0.931 0.812 ~ 1.067 0.830 0.702 ~ 0.982

혼인상태

미혼 1.009 0.941 ~ 1.115 1.014 0.935 ~ 1.101

혼인을 했고 현재 동거 1.036 0.975 ~ 1.100 1.078 1.028 ~ 1.130

혼인을 했고 현재 별거 1.054 0.949 ~ 1.171 1.179 1.089 ~ 1.276
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Ⅴ.고찰

본 연구는 가족구성형태에 따른 우울감의 상관관계가 코로나19 유행 전·후

로 어떻게 영향을 받았는지 알아보기 위해 2019년과 2020년 지역사회건강조사

원시자료를 활용하여 진행하였다. 2019년, 2020년 지역사회건강조사에 참여한

458,368명의 대상자 중 응답을 하지 않거나, 결측값을 나타내는 191,238명을

제외하고 총 267,130명을 대상으로 연구를 분석하였다. 최종 대상자 267,130명

중 2019년(코로나19 유행 전) 대상자는 133,581명(50.1%), 2020년(코로나19 유

행 후) 대상자는 133,549명(49.9%)이었다.

종속변수는 우울감 경험 여부이고, 주 관심변수는 가구원 수, 혼인상태, 코

로나 19 유행, 통제변수는 개인수준의 인구사회학적 요인, 건강행태학적 요인,

만성질환 요인이다.
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1. 연구대상자의 코로나19 유행 전·후 우울감 경험

2019년 우울감을 경험한 사람은 4.7%(6,292명), 2020년 우울감을 경험한 사

람은 4.4%(5,931명)으로 우울감을 경험한 사람의 비율이 코로나19 이후 소폭

감소하였다.

다른 변수를 통제하지 않고(Unadjusted) 돌린 이분형 로지스틱 회귀분석 결

과 코로나19 유행 전에 비해 유행 후 우울감이 발생할 오즈비가 0.940배였고

통계적으로 유의하였으며(95% CI 0.907 ~ 0.975), 다른 변수를 통제하고

(Adjusted) 시행한 이분형 로지스틱 회귀분석 결과에서는 오즈비가 0.975배였

고 통계적으로 유의하지 않았다(95% CI 0.931 ~ 1.021).

이와 같이 우울감을 경험한 사람의 비율이 코로나19 이후 감소하는 결과와

코로나19 유행 후 우울감이 발생할 오즈비가 감소하거나 차이가 없다는 결과

는 ‘코로나19 국민 정신건강 실태조사’에서 제시한 추이와 선행연구들의 결과

와도 상이하다. 이는 본 연구에서의 우울감 경험의 여부를 조사하는 설문의

척도가 ‘코로나19 국민 정신건강 실태조사’와 상이하다보니 설문의 민감도의

차이로 인해 우울감 경험자의 수가 과소평가 되었을 수도 있음을 유추할 수

있다. 또한 우울감 경험의 시간적 정의가 ‘최근 1년 동안’ 이다보니 2020년의

우울감 설문 결과가 실제로는 코로나19 유행 이전과 유행 초기의 스펙트럼을

포함할 가능성이 높아 오즈비가 증가하지 않은 것으로 사료된다.

다수 선행연구와 상이한 결과과 확인되어 종속변수를 ‘우울감 경험 여부’에

서 Spitzer 등에 의해 개발된 자가보고식 우울증 선별척도인 ‘PHQ-9(Patient

Health Questionnaire-9)’으로 변경하여 추가 분석을 진행해보았다.

PHQ-9(Patient Health Questionnaire-9)는 ‘흥미, 우울감, 수면 장애, 피로감,

식욕, 불행감, 집중 저하, 불안 행동, 자기 비하’ 등의 9가지 항목으로 구성되
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어있다. 각 항목별로 최근 2주간의 경험 정도(전혀 아니다, 여러 날동안, 일주

일 이상, 거의 매일)에 따라 설문을 시행하며, 9가지 항목의 총합에 따라 0~4

점은 최소 우울, 5~9점은 경도 우울, 10~14점은 중등도 우울, 15~19점은 중등

도~중증 우울로 구분된다.

선행연구(박소진, 2021)에 따라 PHQ-9 총합이 10점 미만인 경우에는 ‘정상

(1)’, 총합이 10점 이상인 경우 ‘우울증상 유병(2)’으로 정의하여 새로운 종속변

수로 삼아 회귀분석을 시행하였을 때, 코로나19 유행 전에 대비하여 코로나19

유행 후에 우울감이 발생할 오즈비가 1.036배이었으나 이는 통계적으로 유의

하지 않았으며(95% CI 0.966 ~ 1.111) 그 결과는 부록에 제시하였다.
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2. 가족구성형태와 우울감의 상관성

가. 가구원 수

전체 연구 대상자에서 우울감의 빈도수를 비교하였을 때 1인 가구에서

7.13%, 2인 4.20%, 3~4인 4.21%, 5인 이상 가구에서 3.93%로 나타났으며

(p<.0001), 다른 변수를 통제하고(Adjusted) 전체 연구 대상자에 대해 시행한

이분형 로지스틱 회귀분석 결과 1인 가구에 비해 2인 가구, 3~4인 가구, 5인

이상 가구의 오즈비는 각각 0.786배, 0.731배, 0.677배였으며 모두 통계적으로

유의하였다. 전반적인 통계 결과상 ‘가구원 수가 적을수록 우울감이 높다’라는

부적 상관관계를 확인할 수 있었다.

코로나19 유행 전(2019년) 대상자에서는 1인 가구 7.49%, 2인 4.46%, 3~4명

4.24%, 5인 이상 가구 3.8% 이었고 (p<.0001), 코로나19 유행 후(2020년) 대상

자에서는 1인 가구 6.79%, 2인 3.93%, 3~4명 4.19%, 5인 이상 가구 4.07% 이

었다 (p<.0001). 이렇듯 빈도수 측면에서는, 1인 가구가 다른 집단에 비해 우

울감이 유의하게 높았으며 이는 코로나19 유행 전·후에도 유사하였다.

한편 가구원수와 연도(코로나19 유행 전·후)의 교호작용을 분석하였을 때,

1인 가구에 비해 2인 가구, 3~4인 가구, 5인 이상 가구의 오즈비는 각각 0.932

배, 1.066배, 1.124배였으며 모두 유의하지 않았다. 즉, 가구원수라는 주 관심변

수가 우울감의 정도에 미치는 영향은 코로나19의 유행 여부와 상관없이 다분

히 일정한 것으로 사료되었다.

하지만 빈도수의 측면에서 다시 들여다보았을 때, 코로나19 유행 전 집단

간의 우울감 비율의 격차는 다분히 계단식 감소 형태를 보이나, 코로나19 유

행 후에는 1인 가구를 제외한 다른 집단들은 서로 우울감의 격차가 매우 적어
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유사한 것이 관찰되었다. 이러한 경향성은 코로나19 시국에서 발생할 수 있는

사회적 단절의 측면에서 ‘1인 가구’가 다른 집단에 비해 우울에 더 취약할 수

도 있음을 유추할 수 있으며, 코로나19 등의 신종감염병 창궐 시 ‘1인 가구’

라는 점이 단일 위험요인으로서 작용할 수도 있기에 면밀한 우울감 관리 계획

이 필요할 수 있음을 시사한다.

나. 혼인상태

전체 연구 대상자에서 혼인 상태에 따른 우울감의 빈도수는 혼인을 했으나

현재 별거 중인 집단에서 7.19%, 미혼 집단에서 5.37%, 혼인을 했고 현재 동

거 중인 집단에서 3.87%로 나타났다(p<0.0001).

코로나19 유행 전(2019년) 대상자에서는 혼인을 했으나 현재 별거 중인 집

단에서 7.77%, 미혼 집단에서 5.40%, 혼인을 했고 현재 동거 중인 집단에서

4.00% 이었으며 (p<.0001), 코로나19 유행 후(2020년) 대상자에서는 혼인을 했

으나 현재 별거 중인 집단에서 6.67%, 미혼 집단의 경우 5.33%, 혼인을 하고

현재 동거 중인 집단에서 3.72%로 나타났다(p<.0001). 다른 변수를 통제하고

(Adjusted) 전체 연구 대상자에 대해 시행한 이분형 로지스틱 회귀분석 결과

미혼 집단에 비해 혼인을 했고 현재 동거 중인 집단의 오즈비는 1.107배, 혼인

을 했으나 현재 별거 중인 집단의 오즈비는 0.776배이며 모두 통계적으로 유

의하였다. 즉, 혼인을 했고 동거 중인 집단에서 우울감이 가장 높고 혼인을 했

으나 현재 별거 중인 집단에서 우울감이 가장 낮은 것이 통계적으로 확인되었

다. 이는 코로나19라는 상황에서 가족 구성원이 또 다른 감염 전파 매개체의

가능성이 있으므로, 이로 인한 결과라고 유추할 수 있다.

한편 혼인상태와 연도(코로나19 유행 전·후)의 교호작용을 분석하였을 때,

혼인을 하고 현재 동거 중인 집단에 비해 혼인을 했으나 현재 별거 중인 집단
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의 오즈비는 1.043배(p=0.3241), 미혼의 경우 1.017배(p=0.7875)였으며 모두 통

계적으로 유의하지 않았다. 즉, 혼인상태라는 주 관심변수가 우울감의 정도에

미치는 영향은 코로나19의 유행 여부와 상관없이 일정한 것으로 사료되었다.
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3. 코로나19 유행 전·후 우울감의 정도와 가족구성형태 하위 그

룹의 상관성

가. 가구원 수

전술된 ‘1. 연구대상자의 코로나19 유행 전·후 우울감 경험’에서 전체 대상자

에 대한 이분형 로지스틱 회귀분석(Unadjusted) 상 코로나19 유행 전에 비해

유행 후 우울감이 발생할 오즈비가 0.94배였고 통계적으로 유의하다고 제시하

였다. 한편 가구원 수 하위그룹 분석으로서 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행

하였을 때 1인 가구와 2인 가구는 코로나19 유행 전·후 우울감에 유의한 변화

가 없었으나 3~4인 가구와 5인 이상 가구에서는 우울감의 오즈비가 유의하게

감소하였다 (0.910배, 0.830배).

즉, 코로나19 유행 전·후와 상관없이 가구원 수가 우울감에 미치는 영향은

비슷한 것으로 보이는데, 3~4인 가구와 5인 이상 가구에서는 코로나 유행 후

오즈비가 유의하게 감소하는 것으로 보인다. 이는 사회적 거리두기로 인한 대

외적 단절감의 반대급부로 구성원이 많은 가족에서 가족 내 유대감의 보상효

과가 강하게 작용했을 수도 있음을 유추할 수 있으며, 이로 인해 전반적 우울

감의 증가는 억제되었을 가능성도 생각해 볼 수 있겠다.

나. 혼인상태

혼인상태에 대한 하위그룹 분석으로서 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하

였을 때 코로나19 유행 전·후 혼인을 했고 현재 동거 중인 집단의 오즈비는

1.078배(95% CI 1.028 ~ 1.130), 혼인을 했으나 현재 별거 중인 집단의 오즈비
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는 1.179배(95% CI 1.089 ~ 1.276)는 통계적으로 유의했으며, 미혼 집단의 오

즈비 1.014배는 유의하지 않았다.

혼인을 했고 현재 동거 중인 집단에서 코로나19 이후 유의하게 우울감의 오

즈비가 증가한 것은, 코로나19 상황에서 가족구성원에 의한 2차 감염의 우려

가 증가함에 따른 결과로 유추해 볼 수 있겠다.

다. 제한점

우울감을 경험한 사람의 비율이 코로나19 이후 감소하는 결과와 코로나19

유행 후 우울감이 발생할 오즈비가 감소하거나 차이가 없다는 결과는 ‘코로나

19 국민 정신건강 실태조사’의 결과와 코로나19의 유행이 우울감을 증가시킬

수 있는 요인으로 작용할 수 있다고 제시한 선행연구들의 결과와도 상이하다.

이는 본 연구에서의 우울감 경험의 여부를 조사하는 설문의 척도가 ‘코로나19

국민 정신건강 실태조사’와 상이하다보니 설문의 민감도의 차이로 인해 우울

감 경험자의 수가 과소평가 되어 생긴 통계적 편향일 수 있다. 향후 후속 연

구 시 우울감을 경험한 대상자를 더 민감하게 선별할 수 있는 척도를 사용해

야 할 것으로 생각한다.

또한 본 연구에서 사용한 지역사회건강조사의 우울감 경험의 시간적 정의가

‘최근 1년 동안’ 이다보니 2020년의 우울감 설문 결과가 실제로는 코로나19 유

행 이전과 유행 초기의 스펙트럼을 반영하고 있을 가능성이 높다. 즉, 향후 후

속 연구 시에는 과거의 경험 여부를 묻는 설문이 아닌, 설문을 하는 그 시점

의 감정 상태를 직접적으로 반영할 수 있는 설문을 사용하는 것을 고려해야

할 것이다.

코로나19 유행 후 시행된 사회적 거리두기로 인한 대외적 단절감의 반대급
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부로 다인 가구의 구성원 간의 유대감이나 혼인 관계 유대감의 보상효과가 강

하게 작용하여 전체 대상자의 우울증 오즈비가 유사해졌을 가능성을 완전히

배제할 수는 없다. 향후 후속 연구 시 추가 분석이 필요할 수 있겠다.

한편 이분형 로지스틱 하위그룹 분석 상에서는 3~4인 가구와 5인 이상 가구

에서 코로나 유행 후 오즈비가 유의하게 감소하였고, 혼인을 했으나 현재 별

거 중인 집단과 혼인 후 동거 중인 집단에서 코로나 유행 후 오즈비가 유의하

게 증가하였다. 반면 가구원수와 연도(코로나19 유행 전·후) 및 혼인상태와 연

도의 교호작용은 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 이런 서로 상이한 결과를

나타내는 것도 앞서 언급된 설문 민감도로 인한 우울 경험자의 과소평가와 지

역사회건강조사의 시간적 범위의 모호함으로 설명될 수 있을 것으로 보인다.

이러한 통계적 편향은 향후 민감도 높은 설문의 적용, 다양한 설문 척도들의

동시 적용, 장기간의 우울 통계를 이용하는 등의 방법을 통해 개선이 필요하

며, 또한 추후 연구 시 다른 교란인자의 존재 여부에 대한 확인도 필요하다고

사료된다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 코로나19 전·후 우울감의 정도를 분석하고, 가족구성형태 및 건강

행태가 각 년도별 우울감의 정도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이에

2019년(코로나19 유행 전), 2020년(코로나19 유행 후) 지역사회건강조사 원시

자료를 활용하여 연구를 진행하였다.

분석 결과 가족구성형태(가구원 수, 혼인상태)와 우울감의 경험은 연관성이

있음을 알 수 있었다. 가족 구성원 수가 많아질수록 우울감은 감소하였으며,

혼인 후 동거 중인 집단이 혼인 후 별거 중이거나 미혼인 집단에 비해 우울감

이 적은 것이 확인되었다. 인구사회학적 요인과 건강행태학적 요인, 만성질환

요인을 통제하여 코로나19 유행 전·후를 비교하여 하위분석을 시행해보았을

때 3~4인 가구, 5인 이상 가구에서 우울감이 유의미하게 감소한 것을 확인할

수 있었으며, 혼인을 했고 현재 동거인 집단과 혼인을 했고 현재 별거 중인

집단에서 우울감이 통계적으로 유의미하게 증가했음을 알 수 있었다.

이 연구의 제한점을 해결하기 위해 코로나19 유행 후 우울감을 경험한 대상

자의 수가 과소평가 되지 않도록 우울감을 경험한 대상자를 더 민감하게 선별

할 수 있는 척도를 사용하고, 과거의 경험 여부를 묻는 설문이 아니라 설문을

하는 그 시점의 감정 상태를 직접적으로 반영할 수 있는 설문을 사용하는 것

을 고려해야 할 것이다. 또한 코로나19 유행 후 시행된 사회적 거리두기로 인

한 대외적 단절감의 반대급부로 다인 가구 구성원 간의 유대감이나 혼인 관계

유대감의 보상효과가 강하게 작용하지는 않는지 분석이 필요하다. 로지스틱

하위분석과 교호작용의 상이함은 민감도 높은 설문의 적용, 다양한 설문 척도

들의 동시 적용, 장기간의 우울 통계를 이용하는 등의 방법을 통해 개선할 수
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있을 것이며, 다른 교란인자의 존재 여부도 확인할 필요가 있을 것이다.

결론으로, 1인 가구이거나 별거 등의 가족구성형태가 우울감을 증가시킬 수

있음이 선행연구에서 제시되었고, 코로나19 유행 자체도 우울감을 증가시킬

수 있음이 알려져 있다. 1인 가구이거나 혼인을 했으나 현재 별거 중인 상태

등은 코로나19 유행 여부와 관련없이 우울감을 심화시킬 수 위험인자가 됨을

본 연구를 통해 확인하였으며, 이는 향후 또 다른 신종감염병 팬더믹 시 우리

나라 국민들의 우울감 위험군의 설정 및 관리 역량과 자원의 분배를 위한 기

초 자료로 활용될 수 있음에 의의가 있다.
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부록

표 15. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감(PHQ-9)에 대한 분석 결과

(unadjusted)

변수 OR 95% CI

연도

2019년 Ref.

2020년 1.084 1.026 ~ 1.146

가구원수

1명 Ref.

2명 1.816 1.681 ~ 1.961

3~4명 1.777 1.649 ~ 1.916

5명 이상 1.858 1.649 ~ 2.093

혼인 상태

미혼 Ref.

혼인을 했고 현재 동거 2.265 2.122 ~ 2.418

혼인을 했고 현재 별거 1.093 1.008 ~ 1.185

나이

청년층 Ref.

중년층 2.128 1.999 ~ 2.264

노년층 1.607 1.488 ~ 1.735

성별

남자 Ref.

여자 0.505 0.477 ~ 0.535
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표 15. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감(PHQ-9)에 대한 분석 결과

(unadjusted)(계속)

변수 OR 95% CI

교육수준

저학력 Ref.

고학력 1.016 0.960 ~ 1.075

가구월소득

100만원 미만 Ref.

100만원~200만원 미만 1.418 1.272 ~ 1.581

200만원~300만원 미만 1.811 1.620 ~ 2.025

300만원~400만원 미만 2.110 1.880 ~ 2.367

400만원 이상 2.243 2.051 ~ 2.453

종사상직위

독립취업자 Ref.

의존취업자 0.893 0.839 ~ 0.950

체질량지수

정상 체중 Ref.

저체중 0.640 0.598 ~ 0.686

비만 전 단계 1.167 1.068 ~ 1.274

비만 0.856 0.794 ~ 0.924

음주

비음주 Ref.

음주 0.780 0.719 ~ 0.847
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표 15. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감(PHQ-9)에 대한 분석 결과

(unadjusted)(계속)

변수 OR 95% CI

걷기실천

걷기 미시행 Ref.

걷기 시행 0.923 0.865 ~ 0.985

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 Ref.

조금 느끼는 편이다 0.533 0.453 ~ 0.627

많이 느끼는 편이다 0.067 0.057 ~ 0.078

대단히 많이 느낀다 0.014 0.012 ~ 0.017

고혈압

정상 혈압 Ref.

고혈압 1.025 0.960 ~ 1.095

당뇨

정상 혈당 Ref.

당뇨 0.795 0.729 ~ 0.868
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표 16. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감(PHQ-9)에 대한 분석 결과

(adjusted)

변수 OR 95% CI

연도

2019년 Ref.

2020년 1.036 0.966 ~ 1.111

가구원수

1명 Ref.

2명 1.096 0.997 ~ 1.205

3~4명 1.186 1.077 ~ 1.306

5명 이상 1.256 1.094 ~ 1.443

혼인 상태

미혼 Ref.

혼인을 했고 현재 동거 1.556 1.422 ~ 1.703

혼인을 했고 현재 별거 0.999 0.896 ~ 1.115

나이

청년층 Ref.

중년층 1.652 1.516 ~1.800

노년층 1.317 1.160 ~ 1.495

성별

남자 Ref.

여자 0.585 0.547 ~ 0.624
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표 16. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감(PHQ-9)에 대한 분석 결과

(adjusted)(계속)

변수 OR 95% CI

교육수준

저학력 Ref.

고학력 1.315 1.224 ~ 1.413

가구월소득

100만원 미만 Ref.

100만원~200만원 미만 1.392 1.233 ~ 1.571

200만원~300만원 미만 1.872 1.643 ~ 2.132

300만원~400만원 미만 1.987 1.731 ~ 2.281

400만원 이상 2025 1.797 ~ 2.281

종사상직위

독립취업자 Ref.

의존취업자 1.083 1.011 ~ 1.160

체질량지수

정상 체중 Ref.

저체중 0.807 0.745 ~ 0.873

비만 전 단계 1.059 0.964 ~ 1.164

비만 0.924 0.848 ~ 1.006

음주

비음주 Ref.

음주 0.719 0.657 ~ 0.787
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표 16. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감(PHQ-9)에 대한 분석 결과

(adjusted)(계속)

변수 OR 95% CI

걷기실천

걷기 미시행 Ref.

걷기 시행 0.944 0.881 ~ 1.012

주관적 스트레스

거의 느끼지 않는다 Ref.

조금 느끼는 편이다 0.456 0.387 ~ 0.537

많이 느끼는 편이다 0.059 0.050 ~ 0.069

대단히 많이 느낀다 0.012 0.011 ~ 0.015

고혈압

정상 혈압 Ref.

고혈압 0.945 0.873 ~ 1.024

당뇨

정상 혈당 Ref.

당뇨 0.708 0.641 ~ 0781
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= ABSTRACT=

The Effect of Family Composition on the

Degree of Depression before and after COVID-19

– Analysis on Community Health Survey data

from 2019 to 2020 -

Rina So

Department of Biostatistics

Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Chung-Mo Nam, Ph.D.)

Background and purpose

Depression is a disease with a high prevalence and frequent relapses, whic

h causes a huge burden not only on society but also on individuals by the

mselves. It was confirmed that depression among Korean adults increased

due to the COVID-19 pandemic, and the tendency of depression showed hi

gher in single-person households than households with two or more memb

ers. In addition, people without a spouse (single, widowed, divorced, etc.) s

howed higher depressive tendency than married people.



- 77 -

Therefore, we aimed to analyze the effect of family composition on the deg

ree of depression before and after COVID-19 pandemic based on the two-y

ear community health survey data (2019, 2020). Furthermore, we explore th

e management plan for depression during the outbreak of novel infectious

diseases such as COVID-19.

Subject and Methods

Among the total 458,368 participants in the 2-year of community health su

rvey raw data (2019, 2020) provided by the Korea Centers for Disease Con

trol and Prevention (KCDC), 191,238 individuals who did not respond or mi

ssed the follow-up were excluded and 267,130 subjects were enrolled to th

e analysis.

The dependent variable (experience of depression), the main variable of int

erest (the number of household members, marital status, and COVID-19 pa

ndemic), and the control variable (age, gender, level of education, household

income, occupational status, body mass index, drinking, walking practice, s

ubjective stress, hypertension, diabetes mellitus) were analyzed.

Statistical analysis was performed with SAS version 9.4 with the significan

ce level of less than 5% (P-value <0.05). The presence of depression accor

ding to the the main variable of interest and the control variable evaluated

with Chi-square analysis. The degree of depression according to those vari

ables were analyzed with binary logistic regression. Interaction analysis an

d subgroup analysis between family composition and degree of depression

before and after COVID-19 was analyzed.



- 78 -

Results

Before the COVID-19 outbreak (2019), the lower the number of household

members, the higher the depression (p<.0001); in the aspect of marital stat

us, people who married but currently separated showed the highest level of

depression (7.77%, n=1,339, p<.0001).

After the COVID-19 outbreak (2020), the proportions of depression were as

follow; single-person households 6.79%(n=1,226), 3-4-person households 4.1

9%(n=2,379), five or more members 4.07%(n=437), and two-person househol

d 3.93%(n=1,889). In terms of marital status, people who married but curre

ntly separated showed the highest level of depression (6.67%, n=1,289, p<.0

001).

After adjusting control variables, the degree of depression before and after

the COVID-19 pandemic was evaluated with binary logistic regression anal

ysis. 3-4-person households and households with five or more members ha

d significant effect on reducing depression, and people who married but cur

rently separated and living together after marriage had significant effect on

increasing depression. Meanwhile, interaction analysis showed insignificant

result.

Conclusion

Previous studies have suggested that single-person households or separatio

n can increase depression, and that COVID-19 pandemic itself can increase

depression. In this study, it was also confirmed that depression increased i

n single-person households and in the people who married but currently se

parated.
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This findings are meaningful in that they can be used as fundamental data

for establishing high risk group of depression and planning distribution of

management resources when confronting another novel infectious disease p

andemic in the future in Korea.

Key words : family composition, the number of household members, marital

status, COVID-19, depression


