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 요약

본 연구는 로지스틱 회귀분석과 의사결정나무 분석을 활용하여 일 대도시 주민의 우울에 영향을 주는 요

인을 예측하고 비교하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 연구대상은 20세에서 65세 미만의 일 대도시 주민 

462명이었다. 자료 수집은 2011년 10월 7일부터 10월 21일까지이었으며, 자료 분석은 SPSS 18.0 프로그램

을 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 및 -test, t-test, 로지스틱 회귀분석, roc curve, 의사결정나

무 분석으로 분석하였다. 본 연구 결과, 로지스틱 회귀분석과 의사결정나무 분석에서 공통적으로 나타난 

우울 예측요인은 사회부적응, 주관적 신체증상 및 가족 지지이었다. 로지스틱 회귀분석에서 특이도 93.8%, 

민감도 42.5%이었고, 본 연구의 모형 적합도를 roc curve 검증 한 결과 AUC=.84으로 본 연구 모형은 적합

(p=<.001)하다고 할 수 있다. 우울예측에 대한 의사결정나무 분석은 분류에 대한 예측 정확도에서 특이도 

98.3%, 민감도 20.8%이었고, 전체 분류 정확도는 로지스틱 회귀분석은 82.0%, 의사결정나무 분석은 80.5%

이었다. 본 연구 결과  민감성과 분류 정확도와 더 높게 나타난 로지스틱 회귀분석 방법이 지역 주민의 우울 

예측 모형을 구축하는데 더 유용한 자료로 사용될 수 있으리라 사료된다.

■ 중심어 :∣주민∣우울∣로지스틱 회귀분석∣의사결정나무 분석∣예측요인∣
 

Abstract

This study is a descriptive research study with the purpose of predicting and comparing factors 

of depression affecting residents in a metropolitan city by using logistic regression analysis and 

decision-making tree analysis. The subjects for the study were 462 residents (20≤aged∠65) in 

a metropolitan city. This study collected data between October 7, 2011 and October 21, 2011 and 

analyzed them with frequency analysis, percentage, the mean and standard deviation,-test, 

t-test, logistic regression analysis, roc curve, and a decision-making tree by using SPSS 18.0 

program. The common predicting variables of depression in community residents were social 

dysfunction, perceived physical symptom, and family support. The specialty and sensitivity of 

logistic regression explained 93.8% and 42.5%. The receiver operating characteristic (roc) curve 

was used to determine an optimal model. The AUC (area under the curve) was .84. Roc curve 

was found to be statistically significant (p= <.oo1). The specialty and sensitivity of 

decision-making tree analysis were 98.3% and 20.8% respectively. As for the whole classification 

accuracy, the logistic regression explained 82.0% and the decision making tree analysis explained 

80.5%. From the results of this study, it is believed that the sensitivity, the classification 

accuracy, and the logistics regression analysis as shown in a higher degree may be useful 

materials to establish a depression prediction model for the community residents.  
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I. 서 론

최근 생활환경이 급격하게 변하고 산업구조의 고도

화됨으로써 과도한 경쟁, 인간관계의 단절, 비인간화 현

상 및 불특정 다수에 대한 범죄 등 다양한 사회문제가 

야기되고 있다. 이로 인해 우울,  불안, 스트레스 등 현

대인들의 정신건강을 크게 위협하고 있다[2]. 국민건강

보험 공단[3]의 통계자료에 따르면, 정신질환으로 진료 

받는 환자의 수가 2010년 약 231만 명으로 2004년과 비

교하면 1.5배로 증가하였다[4]. 이를 반영하듯 사회의 

정신건강을 보여주는 대표적인 지표인 자살률은, 2010

년 인구 10만 명 당 한국 31.2명, OECD 평균 11.3명이

었다. 그중 한국이 OECD 국가 중 가장 높은 수준에 달

하고 있다[5]. 또한 우울증, 불안 등의 기분장애 유병률

은 2001년 43만 1,507명에서 2011년 63만 8,115명으로 

약 47.6% 급증하여[6] 국민의 정신관련 문제가 심각함

을 보여주고 있다. 

특히 정신건강의 문제 중에 우울은 현대 사회에서 큰 

문제로 대두되고 있다. 우울은 개인의 성격, 가족관계, 

학업, 직업 및 사회생활 전반에 영향을 주어 개인뿐만 

아니라 가족 및 사회 전반에 부정적인 영향을 미친다

[4][7]. 그러므로 우울 문제는 정신질환자나 특수계층에

만 국한된 문제가 아니라 지역사회와 우리나라 전체 국

민의 문제로 인식하고 정부와 건강분야에서 최우선적으

로 해결해야 할 중요한 과제 중[5] 하나임을 알 수 있다.

그동안 우리나라는 우울 및 자살률 감소에 많은 노력

을 기울이고 있었다. 그 일례로 최근 주민의 생명을 보

호하고 생명존중문화를 조성함으로써 건강하고 행복한 

생활을 하도록 2011년 자살예방 및 생명문화 조성을 위

한 법률이[5] 통과 되었고, 현재 보건복지부에서 자살예

방법 시행령과 더불어 시행 규칙이 실행되고 있다. 하

지만 주민의 우울 및 자살을 조기에 발견하여 치료할 

수 있는 방법을 모색하기 위해 다양한 영역에서 노력하

고 있음에도 불구하고 우울 및 자살률 감소는 매우 저

조하다. 이는 본인이 우울을 인식하지 못하거나, 자신의 

낙인효과가 두려워 질환 자체를 숨겨 조기 치료시기를 

놓치게 되어 정신건강이 악화되는 경우가 많기 때문이

다[8].

우울은 우리 사회의 정신건강의 발전을 저해하는 부

정적인 결과를 초래할 수 있다. 우울은 일상생활에서 경

험하는 슬픔에서부터 치료개입이 필요한 증상까지 다양

하며 적절한 치료가 이루어지지 않게 되면 개인과 가족

을 넘어 사회에까지 직간접인 사회적 비용손실이 야기

되기 때문이다[7][8]. 그러므로 우울을 예방하고 관리하

기 위하여 쉽고 정확하게 관리할 수 있는 예측 가능한 

요인들을 활용하여 주민들의 감정변화에 주의를 기울여 

우울을 조기에 발견하고 치료를 적절히 해야 한다.

지금까지 밝혀진 바에 의하면 우울은 신체적, 심리적 

및 사회적 요인 등 여러 요인에 의해 복합으로 영향을 

받는다[8]. 이와 관련된 국내외 선행연구를 살펴보면, T

se, Rochelle, and Cheung[9]은 우울 위험성에 취약한 

성격으로 사회부적응을 제시하고 있다. 사회부적응은 

사회적 기술의 부족과 자기조절 행동의 미숙으로 개인

의 심리적 영역이 균형이 잡혀 있느냐 못하느냐에 달려 

있으므로 심각해지면 비관적인 생각과 절망감으로 인

해 우울로 이어질 우려가 높기 때문이다[9][10]. 또한 

대학생을 대상으로 한 Harris and Curtin[12]의 연구에

서도 수치심, 취약성, 무능력 도식이 우울증상 간의 관

계를 부분적으로 매개한다고 입증하였다. 이처럼 사회 

부적응적인 도식은 우울 위험성에 크게 작용함을 알 수 

있다. 

우울은 심리적 요인뿐만 아니라 신체적 요인과도 밀

접한 관련이 있다[13]. Huijbregts 등[14]과 McKnight a

nd  Kashdan[13]의 연구 결과에서 신체적 증상은 우울 

증상의 진행을 예측할 수 있고, 신체 기능장애가 진행

되면서 우울을 초래할 수 있다고 하였다. 즉, 심리적 변

화로 인한 식욕부진, 활동량 감소 등의 신체 기능의 저

하는 우울과 같은 정신적 상태에 영향을 미치기 때문에 

중요한 예측요인으로 추정해 볼 수 있다.

한편, 가족의 지지, 위로 및 대화 같은 비공식적 관계

망이 낮을수록 우울 위험성이 높아진다[15]. 김영선과 

이길자[16]의 연구에서 가족의 정서적 지지는 사회적․

심리적 갈등과 같은 정신건강에 미치는 악영향을 완충

작용을 하는 중요한 요인이라 하였다. 이는 가족의 지

지는 정서적 위기 상황을 완화시킬 수 있는 기제가 되

어주는 중요한 요소라 할 수 있다. 
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이상에서 살펴본 바와 같이 우울을 경험하는 사람은 

자신은 무능하고 열등하며 무가치하다는 생각을 하게 

되고 일상생활에 대한 관심, 의욕 및 활력이 현격하게 

감소하여 직업적 및 사회적 부적응을 초래한다. 아울러 

식욕감퇴나 수면문제를 경험할 수도 있으며, 우울 상태

가 악화되면 자살시도까지 하게 되므로 사회부적응, 주

관적 신체증상 및 가족지지 등은 우울에 영향을 미치는 

중요한 예측요인이라 할 수 있다. 

하지만 앞서 밝힌 우울과 관련된 기존의 연구들은  

청소년, 노인 및 여성 대상으로 우울과의 상관관계 혹

은 우울에 영향을 미치는 요인을 살펴보는 것이 대부분

이었을 뿐, 이 변수들을 활용하여 일 대도시 주민의 우

울 영향요인 예측에 관한 연구는 시도된 적이 없었다. 

이러한 측면에서 주민의 우울 위험성을 예측을 위해 관

련 요인을 분류하고 예측을 동시에 할 수 있는 다양한 

분석 방법을 적용하는 것이 필요하다. 다양한 분석방법

들은 서로 다른 결과를 보여 줄 수 있고, 이에 대한 결

과도 다를 수 있기 때문이다.   

로지스틱 회귀분석은 대상들이 두 집단 혹은 그 이상

의 집단으로 나누어진 경우에 개별 관측 값들이 어느 

집단으로 분류될 수 있는가를 분석하고 이를 예측하는 

모델을 모형화 한다[17]. 반면 의사결정나무 분석은 나

무구조로 도표화하여 관심 대상이 되는 집단을 몇 개의 

소집단으로 분류 및 예측을 수행한다[18][19]. 두 기법

의 공통점은 예측 분석에 초점을 두고 있다. 특히 의사

결정나무 분석은 의사결정규칙을 도표화하기 때문에 

연구자가 분석과정을 쉽게 이해하고 설명할 수 있는 장

점을 가지고 있다[18]. 이러한 다양한 장점을 가진 데이

터마이닝 기법들을 활용하여 분석해보고, 목적에 맞는 

가장 유용한 기법을 선택하는 것은 중요하다. 이에 데

이터 마이닝 분석기법 중 요인간의 경로를 모형화할 수 

있는 의사결정나무 분석과 신경망, 판별분석, 회귀분석 

등에 비해서 예측력과 판별력이 뛰어난 것으로 밝혀진 

로지스틱회귀 분석과의 예측력과 정확도를 비교․분석

하고[17] 우울 예측 및 판별도구로서의 유용성을 평가

해보는 것은 의미 있고 가치 있는 연구라고 판단된다.

본 연구는 이를 위해 로지스틱 회귀분석과 의사결정

나무 분석을 활용하여 일 대도시 주민의 우울 영향 요

인을 확인하고, 두 분석 방법에서 제시하는 오분류를 

비교함으로써 예측 정확성을 정의하여, 일 대도시 주민

대상 우울 조기발견 및 치료를 위한 체계적인 지역사회

정신보건사업의 기초자료를 제공하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구의 대상자 선정 및 자료수집방법은 다음과 같

다. 첫째, 대상자 수를 결정하기 위하여 G*Power 3.1.7 

프로그램을 이용하여, odds ratio를 1.5, 비율(proportio

n) p2를 .70, ɑ를 .05, 검정력(l-β)을 .95으로 분석한 결
과, 최소 표본 수는 전체 393명으로 나타났으며, 탈락률

을 고려하여 총 530명을 선정하였다.   

둘째, 자료수집 방법은 2011년 10월 7일부터 10월 21

일까지 G광역시 대도시에 거주하고 있는 20세 이상 65

세 이하의 주민 530명을 확률크기 비례계통추출법으로, 

통/반/리 기준 정렬 후 가구 수 크기를 고려하여 계통추

출법으로 선정하였다. 선정된 곳은 16개 주민자치센터

에 협조공문을 보낸 후, 본 연구원 및 연구 조사원들이 

가정을 직접 방문하여 대상자들에게 연구목적을 설명

하였다. 조사원들은 본 연구목적과 조사방법, 설문지의 

내용과 자료수집방법에 대해 2시간의 교육을 받았다. 

본 연구에서 자료수집에 앞서 설문지 문항에 대한 이해 

정도를 파악하기 위하여 구성된 설문지를 바탕으로 지

역주민 30명에게 예비조사를 실시하였다. 예비조사 결

과, 설문문항의 문장이나 단어가 이해하기 어려운 문항

을 알기 쉽게 수정하였다. 자료수집 시 설문지 작성에 

소요된 시간은 약 25-30분이었으며 조사에 참여하는 

주민에게 간단한 답례품을 제공하였다. 대상자 530명에

게 질문지를 배포하여 회수된 500부 중 응답내용이 불

충분한 자료 38부를 제외한 462명의 자료를 최종분석

에 사용하였다. 

2. 연구 도구 
2.1 우울
우울은 미국 정신보건연구원에 의해 개발된 우울(ce
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nter for epidemiological studies depression scale: CES

-D)도구[20]를 조맹제와 김계희[21]가 한국판으로 개발

한 것으로, 총 20문항으로 구성된 3점 척도를 사용하였

다. 점수 범위는 0점에서 60점으로 점수가 높을수록 우

울 정도가 높음을 의미한다. 분석시 우울과 비우울 절

단점은  Radloff[17]가 제시한 16점을 기준으로 정상군

(Yes<16), 위험군(No≥16)으로 구분하였다. 조맹제와 

김계희[21]의 연구에서 Cronbach's =.89이었고, 본 

연구에서는 .82이었다.

 

2.2 사회부적응
사회부적응은 Goldberg and Hiller[22]가 개발한 일

반적 건강척도(general health questionnaire:GHQ)를 

신선인[23]이 한국판으로 표준화하여 개발한 한국판 일

반적 건강척도 중 사회부적응 문항을 추출하여 사용하

였다. 이 척도의 구체적인 문항은 ‘하고 있는 일에 잘 집

중할 수 없었다’, ‘자신이 여러 면에서 쓸모 있는 역할을 

잘해내지 못하고 있다고 느겼다’등 총 7문항으로 점수

가 높을수록 사회부적응도가 높은 것을 의미한다. 본 

연구에서 Cronbach's =.89이었다.  

2.3 주관적 신체증상
주관적 신체증상은 Goldberg and Hiller[22]가개발한 

일반적 건강척도(general health questionnaire: GHQ)

를 신선인[23]이 한국판으로 표준화하여 개발한 한국판 

일반적 건강척도 중 주관적 신체증상 문항을 추출하여 

사용하였다. 이 척도의 구체적인 문항은 최근 2-3주 전

부터 현재까지의 상태를 그 이전과 비교해 볼 때, ‘기력

이 떨어지고 건강이 나빠졌다고 느낀다’, ‘가슴이 조이

거나 압박감을 느낀다’등 총 7문항으로 점수가 높을수

록 주관적 신체증상은 나쁨을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach's =.70이었다.  

2.4 가족 지지
가족 지지는 가족 구성원들 간의 상호작용을 통해 서

로 사랑하고 존중하며 가치감을 갖도록 해주는 사랑과 

기능으로서 대상자의 가족지지 정도를 측정하기 위해 

Cobb[24]가 개발하고 강현숙[25]이 보완한 것을 사용하

였다. 전체 11문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 

척도에 의해 측정되었다. 점수 범위는 11점에서 55점까

지 범위로 점수가 높을수록 가족 지지 정도가 높은 것

을 의미한다. 강현숙[25]의 연구에서 Cronbach's =.8

6이었고, 본 연구에서는 .91이었다. 

3. 윤리적 고려
대상자에 대한 윤리적 고려를 위하여 연구에 참여하

는 대상자들에게 익명과 비밀보장을 약속하였고 대상

자가 원하지 않는 경우에 본 연구를 철회할 수 있음을 

공지하였고, 연구결과가 연구의 목적이외에는 이용되

지 않음을 설명하였다. 

4. 자료 분석방법
수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 연구 

대상자의 일반적 특성 및 우울 관련 특성은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편로 분석하였다. 연구 대상자 중 우

울 정상군과 위험군 간의 일반적 특성, 우울 관련 특성

에 대한 차이는 카이제곱 검정, t-test로 분석하였다. 대

상자의 우울 예측요인을 확인하기 위하여, 정상군과 위

험군을 구분하여, 로지스틱 회귀분석을 실시하고 모형

의 검증력은 roc(receiver operating characteristic) cur

ve를 통하여 분석하였다. 의사결정나무 분석의 노드 분

리기준은 CHAID (Chi-squared automatic interaction 

detection) 알고리즘을 이용하였고, 독립변인들 간의 분

리(splitting)와 병합(merging)기준은 .05수준이었다. 부

모마디(parent node)의 사례수는 10, 자식마디(child no

de)의 분리기준은 5로 지정하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 우울 정상군과 위험군 간의 일반적 특
성 차이 
본 연구 대상자의 우울 정상군과 위험군 간의 일반

적 특성 차이는 [표 1]과 같다. 연령(=8.339, p=.01

5),결혼상태(=11.564, p=.003), 직업유무(=4.836 p=.
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표 1. 두 군 간의 일반적 특성 차이                                                                       (N=462)

변수 범주

정상군
(n=356)

위험군
(n=106)

전체
(n=462)   p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD n(%)/M±SD

성
남 168(47.2) 45(42.5) 213(46.1) 

.738 .390
여 188(52.8) 61(57.5) 249(53.9) 

연령
20-39세 182(51.1) 56(52.8) 238(51.5) 

8.339 .015 40-59세 147(41.3) 33(31.1) 180(39.0) 
60세 이상  27( 7.6) 17(16.0)  44( 9.5) 

결혼상태
미혼 131(36.8) 44(41.5) 175(37.9) 

11.564 .003기혼  212(59.6) 50(47.2) 262(56.7) 
이혼/별거/사별   13( 3.7) 12(11.3)  25( 5.4)

교육정도
≤중학교 졸업  33( 9.3) 14(13.2)  47(10.2)

5.294 .071고등학교 졸업 88(24.7) 35(33.0) 123(26.6)
≥전문대 졸업 235(66.0 57(53.8) 292(63.2)

종교
없음 124(34.8) 35(33.0) 159(34.4)

.119 .730
있음 232(65.2) 71(67.0) 303(65.6)

직업
없음  41(11.5) 21(19.8)  62(13.4)

4.836 .028
있음 315(88.5) 85(80.2) 400(86.6)

경제 상태
상  38(10.7) 11(10.4)  49(10.6)

7.953 .019중 281(78.9) 73(68.9) 354(76.6)
하  37(10.4) 22(20.8)  59(12.8)

028) 및 경제상태(=7.953, p=.019) 항목에서 두 군 간

의 유의한 차이를 보였다. 

성별분포를 보면, 총 462명 중 ‘남성’ 46.1%, ‘여성’ 

53.9% 이었다. 연령 별 로는 ‘20세와 39세’가 51.5%로 

가장 많았고, ‘40세에서 59세’ 39.0%, ‘60세 이상은 9.5%

이었다. 종교를 갖고 있는 집단은 65.6%, 결혼 상태는 

‘기혼’ 56.7%, ‘미혼’ 37.9%, ‘이혼’ 5.4%이었으며, 교육 

수준은 ‘대졸 이상’63.2%, ‘고졸’ 26.6% ‘, ‘중졸이하’ 

10.2% 순으로 나타났다. 직업은 ‘직장을 갖고 있는 집단 

86.6%이었으며, 경제적 수준은 ‘중’ 76.6%, ‘하’ 12.8%, 

‘상’ 10.6% 순이었다. 

2. 대상자의 우울 정상군과 위험군 간의 사회부적
응, 주관적 신체증상, 가족 지지 차이  
대상자의 우울 정상군과 위험군 간의 사회부적응, 주

관적 신체증상, 가족 지지 차이를 비교한 결과는 [표 2]

와 같다. 대상자의 사회부적응(t=-9.834, p=<.001), 주관

적 신체증상(t=-6.927, p=<.001), 가족 지지(t=6.351, p=

<.001) 항목들에서 두 군 간의 유의한 차이를 보였다. 

특히 사회부적응은 위험군(8.7±3.49)이 정상군(5.5±2.

73)보다, 주관적 신체증상도 위험군(7.8±3.09)이 정상군

(5.6±2.03) 보다 더 높았다. 가족 지지는 정상군(45.9±6.

92)이 위험군(40.3±8.27)보다 더 높았다. 

표 2. 두 군 간의 사회부적응, 주관적 신체증상, 가족지지 
차이                                     (N=462)

변수

정상군
(n=356)

위험군
(n=106)

전체
(n=462) t p

M±SD M±SD M±SD

사회부적응 5.5±2.73 8.7±3.49 6.2±3.21 -9.834 <.001
주관적 
신체증상 5.6±2.03 7.8±3.09 6.1±2.49 -6.927 <.001

가족 지지 45.9±6.92 40.3±8.27 44.6±7.62 6.351 <.001

3. 대상자의 우울 예측요인
3.1 로지스틱 회귀분석
연구 대상자의 우울 예측요인에 대한 로지스틱 회귀

분석 결과는 [표 3]과 같다. 대상자의 우울 예측요인으
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표 3. 로지스틱 회귀분석을 이용한 대상자의 우울 예측
      요인                                  (N=462)

변수 B S.E Wald p
Odds 
Ratio 

연령
(ref.=20-39) 　 　  3.322 .190 　

 40-59세 -.053  .380   .020 .889 .948
 ≥60세  .782  .520  2.262 .133 2.187
결혼 상태
(ref.=미혼) 　 　  3.536 .171 　

 기혼 - .253  .372  .461 .497 .777
 이혼  .751  .617  1.482 .223 2.119

직업유무
(ref.=Yes)  .375  .374  1.005 .316 1.455

경제 상태
(ref.=상) 　 　  4.347 .114 　

 중 - .315  .445   .503 .478 .729
 하  .461  .535   .742 .389 1.585
사회

부적응(ref.=low) 1.823  .284 41.106 .000 6.193

주관적 
신체증상
(ref.=No)

1.554  .288 29.051 .000 4.731

가족지지
(ref.=high) 1.026  .280 13.451 .000 2.789

로는 그룹별 유의한 차이를 보인, 연령, 결혼 상태, 직업

유무, 경제 상태, 사회부적응, 주관적 신체증상, 가족 지

지 변수를 로지스틱 회귀분석에 포함시켰다. 회귀모형

의 Hosmer-Lemeshow 통계량은 =8.983, df=7, p=.20

7로 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다. 모형계수 전

체 테스트에서 절편(상수)만 있는 기저모형과 예측변수 

7개가 포함된 모형 중 예측요인 7개가 포함된 모형이 

더 완전한 모형으로 평가되었다. 

대상자의 우울 예측요인에 사회부적응(B=1.823, p=<.

001), 주관적 신체증상(B=1.554, p=<.001), 가족 지지(B

=1.026, p=<.001) 3개의 변수가 유의한 영향 요인으로 

나타났다. 

본 연구의 모형 적합도를 알아보기 위해 roc curve 

검증 결과는 [그림 1]과 같다. Roc curve에서 아래의 면

적(area under the roc curve: AUC)은 .84로 나타나 본 

연구 모형은 적합(p=<.001)하다고 할 수 있었다.

그림 1. Roc Curve  

4. 의사결정나무 분석
의사결정나무 분석 한 결과는 [그림 2]와 같다. 전체 

나무구조의 마디에서 우울 위험 확률이 가장 높은 마디

는 12번째 마디로 78.6%이었으며, 사회 부적응이 높고, 

가족 지지가 낮고, 주관적 신체증상이 나쁠 경우이었다. 

반면, 정상적일 확률이 가장 높은 마디는 7번째 마디로 

사회 부적응이 낮고, 주관적 신체증상이 양호하고, 가족

의 지지가 높은 경우이었다. 또한 [그림 2]를 통해 일 지

역 주민의 우울 영향요인에 대한 확률을 파악할 수 있

었다. 분류 전 우울 위험군 확률은 22.9%이었던 것이 

사회부적응이 높을 경우 47.7%로 증가하고, 가족의 지

지가 낮은 경우 58.1%, 주관적 신체증상이 나쁠 경우 

78.6%로 증가하는 것을 알 수 있었다.

5. 예측 정확도
로지스틱 회귀분석과 의사결정나무 분석의 오분류표

를 이용한 지역주민의 우울에 대한 예측 정확도는 [표 

4]와 같다.

로지스틱 회귀분석 결과에서는 전체 462명의 대상자 

중 정상군은 356명 중 334명(93.8%)이었으며, 위험군은 

106명 중 45명(42.5%)이었고 전체 분류 정확도는 82.

0%이었다. 또한 의사결정나무 분석은 정상군으로 분류

되었던 356명 중 350명(98.3%)으로 분류되었고, 위험군

은 106명 중 22명(20.8%)이었으며, 전체 분류 정확도는 

80.5%로 나타났다. 
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그림 2. 의사결정나무 분석을 이용한 대상자의 우울 예측요인

표 4. 로지스틱 회귀분석과 의사결정나무 분석 예측 정확도 비교                                              (N=462)

집단

로지스틱 회귀분석
예측 집단 예측 비율

의사결정나무 분석 예측 집단
예측 비율

정상군 위험군 전체 정상군 위험군 전체

정상군 334 22 356 93.8%
(특이도) 350  6 356 98.3%

(특이도)
위험군  61 45 106 42.5%

(민감도)  84 22 106 20.8%
(민감도)

전체 395 67 462 82.0% 434 28 462 80.5%

Ⅳ. 논 의

본 연구는 로지스틱 회귀분석과 데이터마이닝 기법

인 의사결정나무 분석을 비교분석하여 일 대도시 주민

의 우울에 영향을 주는 요인을 분류하고 가장 적합한 

예측모형을 제시함으로써 우울 예방을 위한 기초 자료

를 제공하고자 시도되었다. 본 연구결과에 따른 의의를 

다음과 같이 제시하고자 한다.  

첫째, 연구 대상자의 우울 정상군과 위험군간 유의한 

차이를 보이는 연령, 결혼상태, 직업유무 및 경제 상태, 

사회부적응, 주관적 신체증상 및 가족 지지를 로지스틱 

회귀분석과 의사결정나무 분석을 활용하여 일 지역 주

민의 우울 예측요인을 분석하였다. 우울 위험성에 영향

을 미치는 공통된 요인은 사회부적응, 주관적 신체증상 

및 가족 지지이었다. 로지스틱 회귀분석에서는 사회부

적응(B=1.823, p=<.001), 주관적 신체증상(B=1.554, p=
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<.001), 가족 지지(B=1.026, p=<.001) 3개의 변수가 유

의한 영향 요인으로 나타났다. 의사결정나무 분석 결과, 

분류 전 우울 위험군 확률은 22.9%이었던 것이 사회부

적응이 높은 경우 47.7%로 증가하고, 가족의 지지가 낮

은 경우 68.1%, 주관적 신체증상이 나쁠 경우 78.6%로 

증가하는 것을 알 수 있다. 이 결과는 일 지역 주민의 

우울을 예측하는데 유의한 요인을 집중적으로 관리함

으로써 우울을 예측하는데 매우 큰 도움이 될 수 있다

는 근거를 제시한 것으로 사료된다. 

둘째, 본 연구의 우울 예측요인을 선행연구들과 비교

하면, 우울에 영향을 주는 요인으로 사회적 부적응을 

들 수 있다. 같은 도구로 측정한 연구의 직접적 결과비

교는 할 수 없지만, Paykel[26]의 우울감을 갖고 있는 

환자에게 사회부적응이 낮다고 보고한 결과를 통해 사

회부적응이 우울 예측요인으로 생각된다. 또한 대학생

을 대상으로 한 김민경[10]의 연구에서 사회적응이 낮

은 경우 우울과 자살에 영향을 준다는 연구결과를 보여

주고 있으며, Tse 등[9]의 대학생 대상 연구에서도 사

회적응은 우울을 매개한다고 하였다. 이러한 결과들은 

본 연구결과를 어느 정도 지지하는 것으로 보인다. 즉, 

현대인이 당면한 스트레스 속에서 사회부적응의 결과

로 우울감이 나타나거나, 우울 때문에 사회부적응이 나

타나는지 인과관계에 관한 논란의 여지가 있음에도 불

구하고 사회부적응은 우울을 예측할 수 있는 중요한 영

향 요인임을 시사한다.

사회부적응은 우울, 불안 등의 심리적 고통, 부적절한 

대인관계 및 직무수행 등의 반복적이고 자기 파괴적인 

문제를 야기한다. 조성호[27]의 연구에 따르면 부적응

적 도식이 우울과 정적인 관계가 있으며, 이러한 현상

이 많아질수록 우울증상이 더욱 심각해진다고 보고하

고 있다. 따라서 주민의 우울의 예방과 치료를 위해서

는 타인으로부터 긍정적 강화를 유도할 수 있거나, 효

과적인 사회적응 기술을 향상시킴으로써 우울 위험성

을 벗어날 수 있을 것으로 본다. 

또한 본 연구결과에서 주관적 신체증상을 부정적으

로 인지할수록 우울 위험성이 높았다. 김귀분과 신동수

[28], 양승애[29] 및 최희정[30]의 연구결과에서 주관적 

신체 증상과 우울은 높은 상관관계가 있다고 보고하였

으며, Kawada, Katsumata, Suzuki, and Shimizu[31]의 

대학생 대상 연구에서도 신체증상은 우울의 강력한 예

측 인자라고 볼 수 있었다. 다시 말해, 신체적 이상 증

상은 우울 위험성을 높이고, 적절한 치료적 개입이 이

루어지지 않을 경우 기존의 신체적 문제와 정신 장애를 

악화시킨 것으로 볼 수 있다. 즉, 우울은 심리적, 신체적 

요인과 밀접한 관련이 있으므로 주민의 우울 예방과 치

료를 위해서는 신체 증상의 완화뿐만 아니라 심리적, 

사회적 안녕까지 증진시킬 필요가 있겠다.

한편 우울 예측관련에 요인에 대한 또 다른 변인은 

가족 지지로 나타났다. 김영선과 이길자[16] 및 이원령

[32]의 연구에서 가족 내의 소외나 소원한 관계는 우울

에 직접적 영향을 준다고 보고하였으며, 이러한 결과는 

본 연구를 어느 정도 설명하는 것으로 여겨진다. 또한 

Strine 등[33]의 연구결과에서도 가족 구성원간의 가족

관계를 통한 역동적인 상호작용은 우울과 밀접한 관련

이 있다는 주장은 본 결과와 같은 맥락으로 해석할 수 

있다. 이는 한 개인이 그들의 가족구성원이나 동료, 그

리고 조직과의 밀접한 관계가[34] 있으며, 가족의 지지

가 클 경우 우울 위험에 노출 될 가능성이 적어지게 되

고 그로 인해 정신 건강 문제 발현의 가능성이 적어지

게 됨을 시사한다.

이상의 결과를 통해 신체적 기능의 쇠퇴와 질병은 곧 

우울 위험성을 초래하고 이 우울 위험성은 사회 활등을 

주저하게 만들며 많은 일에 소극적인 동시에 부적응 상

태로 만드는 것을 알 수 있다. 그러므로 본 연구결과를 

토대로 일 대도시 주민의 우울과 밀접한 관련이 있는 

요인들을 활용하여 잠재적 위험 정도를 예측하여 이에 

대한 충분한 심리적 안정 상태와 가족의 지지를 유지하

기 위한 우울 예방 중재전략을 수립하여 보다 효과적으

로 지역주민의 건강한 정신건강증진에 기여해야 할 것

이다.

셋째, 일 대도시 주민의 우울에 영향을 미치는 예측

력을 로지스틱회귀분석과 의사결정나무 분석을 통해 

비교·평가해 보면, 우울을 예측하는 민감도는 로지스틱 

회귀분석 기법 42.5%로 의사결정나무 분석 20.8% 보다 

예측력이 높게 나타났다. 또한 실제 우울을 예측하는 

특이도는 의사결정나무 분석 98.3%로 로지스틱 회귀분
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석 93.8%보다 높은 것으로 나타났다. 분류 정확도는 로

지스틱 회귀분석이 82.0%로, 의사결정나무 분석 80.5% 

보다 다소 높게 나타났다. 

이상의 결과를 종합해서 두 기법의 예측 및 분류도구

로서의 유용성을 판단해보면 우울 위험성이 높다고 분

류한 대상자를 우울 위험성이 있다고 예측하는 민감도

와 분류 정확도가 더 높게 나타난 로지스틱 회귀분석 

방법이 지역 주민의 우울 예측 모형을 구축하는데 더 

유용한 자료로 사용될 수 있으리라 사료된다. 반면, 의

사결정나무분석은 분석의 정확도보다는 분석과정의 특

정경로 설명이 필요한 경우에 더욱 유용하게 사용될 것

으로 보인다.

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 로지스틱 회귀분석과 의사결정나무 분석

을 활용하여 일 대도시 주민의 우울에 영향을 주는 요

인을 비교하여 적합한 예측모형을 제시하고자 시도되

었다. 두 분석에서 우울에 영향을 미치는 공통된 요인

은 사회부적응, 주관적 신체증상 및 가족 지지이었다. 

두 분석을 비교한 결과 민감성과 분류 정확도가 더 높

게 나타난 로지스틱 회귀분석 방법이 지역 주민의 우울 

예측 모형을 구축하는데 더 유용한 자료로 사용될 수 

있으리라 판단된다.

우리나라는 급속한 사회의 성장 속에 정신건강의 중

요성의 평가가 상대적으로 더디게 진행되었다. 선진사

회가 될수록 정신건강에 대한 관심이 높아질 수밖에 없

다[35]. 그러기에 본 연구는 주민의 우울과 관련된 요인

들을 파악하고 그 영향요인을 예측하여 서로 비교분석

하는 기회를 통해 판별도구로서의 유용성을 평가하고 

건강한 정신건강의 전략을 수립할 수 있다는데 본 연구

의 의의가 있다.

이상의 연구결과 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

본 연구 결과를 일반화하기 위해서는 대상자 선정을 일 

대도시를 기반으로 지역을 광범위하게 확장해야 할 것

으로 사료된다. 또한 본 연구에서 확인된 요인 외에 우

울에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인들을 확인하고, 우

울을 예방할 수 있는 지역사회중심 정신보건 프로그램 

개발에 대한 연구가 이루어질 것을 제언한다.
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