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  요  약 : 본 연구는 공공보건자원이 지역사회의 정신건강수준에 영향을 미치는 과정에서 공공보건서비스 
이용률이 조절 역할을 하는 지를 확인하고자 수행되었다. 연구대상은 144개의 지역사회이며, 자료는 제6기 
지역보건의료계획과 2015년 지역사회 건강조사에서 확보하였다. 연구변수 중 공공보건자원은 공공보건예
산, 공공정신보건예산 및 공공정신보건인력으로 구성하였으며, 정신건강수준은 스트레스 인지율, 우울감 
경험률 및 자살률로 하였다. 조절효과 분석에 사용된 방법은 위계적 회귀분석이었다. 연구결과는 첫째, 공
공보건서비스 이용률은 공공정신보건예산이 우울감 경험률에 영향을 미치는 과정에서 조절변수로 작용하
고 있었다. 둘째, 공공정신보건인력이 우울감 경험률에 영향을 미치는 과정에서 공공보건서비스 이용률은 
조절효과를 나타냈다. 셋째, 공공정신보건인력이 자살률에 영향을 미치는 과정에서도 공공보건서비스 이용
률은 조절효과를 나타냈다. 넷째, 공공보건자원의 정신건강수준에 대한 영향이 공공보건서비스 이용률이 
높은 집단과 낮은 집단에 따라 다르게 나타났다. 결론적으로 공공보건자원 강화가 지역사회 정신건강수준
의 향상으로 이어지도록 하기 위해 지역사회 정신건강증진 방안에 공공보건서비스 이용률 개선을 위한 내
용을 포함시킬 필요가 있을 것이다.   

주제어 : 보건자원, 정신건강, 공공보건, 지역사회, 조절 효과

  Abstract : This study aimed to identify the moderating effect of public health service utilization rate 
between public health resources and community mental health. The subjects included 144 local 
communities, from the data of 6th Community Health Plan and the 2015 Community Health Survey. 
Public health resources were measured by public health budget, public mental health budget and 
public mental health personnel; and mental health was measured by rate of perceived stress, rate of 
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depressive mood and suicide rate. The hierarchical regression analysis was used to identify the 
moderating effects. The results were as followed. First, the effect of public mental health budget on 
rate of depressive mood was moderated by public health service utilization rate. Second, the effect of 
public mental health personnel on rate of depressive mood was  moderated by public health service 
utilization rate. Third, the effect of public mental health personnel on suicide rate was also moderated 
by public health service utilization rate. Fourth, the effect of public health resources on mental health 
differed between the groups with high and low public health service utilization rate. In improving 
community mental health, the measures to improve the public health service utilization rate should be 
considered to ensure that reinforcing public health resources leads to the improvement of community 
mental health.

Keywords : Health resources, Mental health, Public health, Community, Mediator   

1. 서 론

  

  오래전부터 보건의료체계의 산출물인 건강결과
의 개선을 위해서 투입요소를 강화해야 한다는 
것이 강조되어 왔다[1]. 주로 조직 차원에서 거론
되어 왔는데, 조직의 성과를 양적, 질적으로 향상
시키기 위해서는 예산, 인력 등의 투입자원을 증
가시켜야 한다는 것이다[2-4]. 이와 같은 주장은 
조직 뿐 아니라 인구집단, 즉 지역사회에서도 동
일하게 적용될 수 있다[5].    
  지역사회를 하나의 보건의료체계로 보았을 때 
공공보건의료의 산출물은 건강수준의 향상뿐 아
니라 건강행위의 개선, 건강지식 및 인식의 개선, 
공공보건서비스 이용률 및 만족도의 증가 등이 
될 것이다[6-7]. 이를 정신건강영역으로 한정하
여 보면, 지역사회의 스트레스 인지율, 우울감 경
험률, 고위험 음주율, 자살관련지표, 정신건강서
비스 이용률, 정신건강서비스 만족도 등이다. 그
리고 이와 같은 정신건강의 산출물에 보건 및 정
신보건예산, 보건인력 및 정신보건인력 등의 투입
자원이 영향을 미칠 수 있다[8-9]. 이는 선행연
구들에서도 일부 확인할 수 있다. 지역사회의 스
트레스 인지율과 우울감 경험률에 정신건강예산
과 정신건강인력이 영향을 미치고 있었으며[3], 
지역간 자살률의 차이가 불평등한 건강인력과 관
련된 것으로 나타난 바 있다[10]. 
  한편 체계의 산출물(output)은 다시 결과를 분
리해서 볼 수 있다. 즉 성과와 결과다. 이는 기
획, 활동수행, 정책개발 등의 성과(performance)
가 건강결과 향상, 보건의료형평성 개선 등의 결
과(outcome)에 영향을 미친다는 의미이다[2,4]. 

그러나 정신건강영역에서 이 둘의 관계를 파악한 
연구 및 두 요소를 투입자원과의 관계 속에서 파
악한 연구는 찾아보기 어렵다. 이들 세 측면이 
서로 어떻게 영향을 주게 되는 지를 확인하는 것
은, 연구결과의 실질적 적용에 있어서 매우 유용
한 자료가 될 수 있을 것이다. 왜냐하면 보건의
료체계에 있어서 결과는 단시간 내에 달성하기 
어려운 측면이 있으며, 상대적으로 성과인 이용률
은 단기 달성이 가능하기 때문이다. 단기 달성이 
가능하다는 것은 단기 계획의 수립에 더욱 유용
하다는 것이다. 
  본 연구는 시군구 지역사회를 인구집단으로 하
여 공공보건자원이 인구 집단 간 정신건강의 차
이에 영향을 주는 과정에서 공공보건서비스 이용
률이 조절효과를 갖는지를 분석하는 것을 목적으
로 하고 있다. 즉 공공보건서비스 이용률의 정도
에 따라 공공보건자원이 지역사회 정신건강의 차
이에 다르게 영향을 주는 지를 확인하는 것이다. 
이는 국가 및 지역의 정신건강증진 정책에 더욱 
실질적인 근거자료가 될 수 있을 것이다. 구체적
인 목적은 다음과 같다.
  첫째, 공공보건서비스 이용률, 공공보건자원과 
지역사회 정신건강 간에 상관관계를 파악한다.
  둘째, 공공보건서비스 이용률이 공공보건자원과 
지역사회 스트레스 인지율의 관계에서 조절효과
를 갖는지 파악한다. 
  셋째, 공공보건서비스 이용률이 공공보건자원과 
지역사회 우울감 경험률의 관계에서 조절효과를 
갖는지 파악한다.
  넷째, 공공보건서비스 이용률이 공공보건자원과 
지역사회 자살률의 관계에서 조절효과를 갖는지 
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Characteristics N %

 Regional size    

 Big city 77 53.5

 Middle-small  city 67 46.5

 SPH

 Under 25 41 28.5

 25-30 58 40.2
 30 and above 45 31.3

 NBLS

 Under 3 61 42.4

 3-5 56 38.8

 5 and above 27 18.8
 PHSU: Public health service utilization rate 
 SPH: Rate of single person household
 NBLS: Percentage of national basic livelihood security recipients

Table 1. General Characteristics of Communities

                                         N=144

파악한다.  

2. 연구방법

2.1. 연구모형

Fig. 1. Research framework.

2.2. 연구대상 및 연구자료

  본 연구의 대상이 되는 인구집단은 대도시의 
구와 중소도시 즉, 144개의 지역사회이다. 여기에
는 2015년 전국 230개 시군구 중 군지역과 자료 
확보가 가능하지 않은 도시가 제외되었다. 
  연구변수 중 단독가구 비율, 국민기초생활보장
수급자 비율, 공공보건예산, 자살률 등은 국가통
계포털에서 확보하였다. 공공정신보건예산과 공공 
정신보건인력 수는 제6기 지역보건의료계획에서 
확보하였다. 지역보건의료계획은 시군구가 지역주
민을 위해 수립하는 건강증진계획이며, 본 연구에
서 사용한 제6기는 2015-2018년에 해당되는 것

이다. 공공보건서비스 이용률, 스트레스 인지율, 
우울감 경험률 등은 2015년 지역사회 건강조사에
서 확보하였다. 지역사회 건강조사는 질병관리본
부가 전국의 만 19세 이상을 대상으로 시군구 지
역 당 일정 표본수를 정해서 매년 실시하는 건강
조사이다. 본 연구에서 사용한 2015년 조사는 
228,558명을 대상으로 하고 있다. 
  본 연구의 대상수는 효과크기 .15, 유의수준 
.05(양측), 검정력 0.80 등의 요건을 적용하여 
G*Power 3.0.10 프로그램으로 산출하였을 때의 
회귀분석(통제변수 포함하여 예측변수 7개)을 위
한 최소 표본수 103개를 충족하고 있다.

2.3. 연구변수

  2.3.1. 지역사회의 일반적 특성
  지역사회 일반적 특성은 선행 연구에서 지역사
회 정신건강수준의 차이에 영향을 주는 요인으로 
확인된 것 중 공공데이터에 포함되는 것들로 구
성하였다(Table 1). 상기 일반적 특성은 조절효과 
분석 시 통제변수로 사용되었다.
- 지역규모: 광역시도의 구와 인구 80만명 이상

은 대도시로, 그 외 도시는 중소도시로 함
- 단독가구 비율: 1인이 독립적으로 취사, 취침 

등 생계를 유지하고 있는 가구의 비율로, 평균
(27.2%)을 중심으로 25.0% 미만, 25.0-30.0%, 
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Characteristics M±SD Range
PHB 48,852.4±23,351.5 23,914.9-164,961.4
PMHB 2,133.4±1,485.6 329.2-9,675.7  
PMHP 5.0±3.7 1.1-24.8 
PHSU 29.8±11.7 13.2-67.3 
Rate of perceived stress 26.9±3.9 15.1-36.2 
Rate of depressive mood 6.7±2.4 1.8-14.0 
Suicide rate 27.6±6.4 15.5-48.2 

  SPH: Rate of single person household 
  NBLS: Percentage of national basic livelihood security recipients   
  PHB: Public health budget, PMHB: Public mental health budget 
  PMHP: No. of public mental health personnel 

Table 2. Descriptive Statistics of Communities

                                         N=144 

30.0%이상 등 세 집단으로 구분함. 
- 기초생활보장수급자비율: 전체 인구대비 기초

생활수급자 비율로, 평균(3.6%)을 중심으로 
3.0% 미만, 3.0-5.0%, 5.0%이상 등 세 집단
으로 구분함. 

 
  2.3.2. 지역사회 공공보건자원
- 공공보건예산: 해당 시 또는 구가 지난 1년간 

지출한 인구 1인당 공공보건예산액    
- 공공정신보건예산: 해당 시 또는 구가 지난 1

년간 지출한 인구 1인당 공공정신보건예산액 
- 공공정신보건인력: 조사 당시 해당 시 또는 구

의 인구 100,000명당 공공정신보건인력 수

  2.3.3. 공공보건서비스 이용률
  최근 1년 동안 보건소, 보건지소, 보건진료소를 
이용한 적이 있는 사람의 비율 

  2.3.4. 지역사회 정신건강수준
- 스트레스 인지율: 평소 일상생활 중에 스트레

스를 “대단히 많이” 또는 “많이” 느끼는 편이
라고 응답한 사람의 비율 

- 우울감 경험률: 최근 1년 동안 연속적으로 2주 
이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 
절망감 등을 느꼈다고 응답한 사람의 비율

- 자살률: 지난 1년 동안 인구 100,000명당 자살
로 사망한 사람의 수

2.4. 자료분석

  공공보건예산, 공공보건서비스 이용률 및 지역

사회 정신건강수준의 상관관계는 Pearson 상관계
수를 구하여 확인하였다. 
  지역사회 공공보건자원과 지역사회 정신건강수
준의 관계에서 공공보건의료서비스 이용률의 조
절효과는 위계적 회귀분석을 통해 확인하였다. 각 
회계모형의 독립변수 간 VIF 지수는 10미만으로 
다중공선성 문제가 없었다. 또한 각 회귀모형의 
Durbin-Watson 통계량은 2와 가까워 종속변수
의 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 한편 독
립변수와 조절변수의 상호작용에 의한 종속변수
에 대한 영향을 보기 위하여 연구대상을 네 집단
으로 구분하였는데, 구분하는 기준은 독립변수와 
조절변수의 평균이었다. 상기 분석을 위해 사용된 
통계 프로그램은 SPSS for Win 21.0이었다.  

3. 연구결과

3.1. 지역사회의 공공보건자원과 정신건강수준

  조사대상 지역사회의 기술적 통계는 Table 2와 
같다. 인구 1인당 공공보건예산과 정신보건예산
의 평균은 각각 48,852.4원과 2,133.4원이었으며, 
인구 100,000명당 평균 공공정신보건인력 수는 
5.0명으로 나타났다. 그리고 공공보건서비스 이용
률은 29.8%이었다.  
  지역사회의 정신건강수준을 나타내는 지표로 
설정한 스트레스 인지율과 우울감 경험률의 평균
은 각각 26.9%와 6.7%이었으며, 인구 100,000명
당 자살한 사람 수는 평균 27.6명이었다. 
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PHSU
Rate of perceived 

stress
Rate of depressive 

mood
Suicide rate

r (p) r (p) r (p) r (p)

 PHB .736(<.001) -.220(.008) -.057(.495) .324(<.001)

 PMHB .200(.022) .085(.334) .149(.089) .101(.025)

 PMHP .327(<.001) .013(.885) -.001(.990) .125(.062)

 PHSU -.418(<.001) -.177(.034) .458(<.001)

  PHB: Public health budget, PMHB: Public mental health budget per person 
  PMHP: No. of public mental health personnel per 100,000 population 

  PHSU: Public health service utilization rate

Table 3. Correlation among Public Health Resources, Public Health Service Utilization and 
Community Mental Health

N=144 

3.2. 공공보건예산, 공공보건서비스 이용률, 

     지역사회 정신건강수준의 상관관계

  지역사회의 공공보건예산은 공공보건서비스 이
용률(r=.736, p<.001) 및 자살률(r=.324, p=<.001)
과는 양의 상관관계, 스트레스 인지율(r=-.220, 
p=.008))과는 음의 상관관계를 보였다. 공공정신
보건예산은 공공보건서비스 이용률(r=.200, 
p=.022), 자살률(r=.101, p=.025)과 양의 상관관
계를 보였다. 공공정신보건인력은 공공보건서비스 
이용률(r=.327, p<.001)과 양의 상관관계를 보였
다. 그리고 공공보건서비스 이용률은 스트레스 인
지율(r=-.418, p<.001) 및 우울감 경험률
(r=-.177, p=.034)과 음의 상관관계, 자살률
(r=.458, p<.001)과 양의 상관관계를 보였다
(Table 3). 

3.3. 지역사회 공공정신보건예산과 우울감 

경험률의 관계에서 공공보건서비스 

이용률의 조절효과

  공공보건자원과 우울감 경험률의 관계에서 공
공보건서비스 이용률의 조절효과를 살펴본 결과 
일부에서 조절효과가 있었다. 두 번째 자원으로 
설정한 공공정신보건예산이 우울감 경험률에 영
향을 미치는 과정에서 공공보건서비스 이용률의 
조절효과가 있었다(Table 4). 모형1에서는 통제변
수인 지역 규모, 단독가구비율 및 기초생활보장수
급자비율의 종속변수에 대한 영향력을 살펴본 결
과 모형의 적합성이 통계적으로 유의하였다
(F=3.821, p=.012). 모형2는 모형1에 비해 종속

변수에 미치는 영향력이 4.0%증가한 것으로 나
타났다(F=4.469, p=.002). 변수별 영향력을 보면 
공공정신보건예산(t=2.442, p=.016)이 영향을 미
치고 있었다. 
  조절변수인 공공보건서비스 이용률이 투입된 
모형 3의 적합성은 통계적으로 유의하였으며
(F=4.051, p=.002), 모형의 설명력이 1.6% 증가
하였다. 이는 공공보건의료서비스 이용률이 우울
감 경험률에 미치는 영향력이 있다는 것과 조절
효과가 있다는 것을 나타낸다. 한편 공공보건서비
스 이용률과 우울감 경험률의 관계(β=-.189)는 
음(-)의 영향관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 
공공보건서비스 이용률이 증가할수록 우울감 경
험률은 감소한다는 것을 의미한다. 
  모형4는 공공보건서비스 이용률이 공공정신보
건예산과 상호작용하여 우울감 경험률에 대해 조
절효과를 가지는지를 실증한 결과이다. 분석결과 
모형4의 적합성은 통계적으로 유의하였으며
(F=5.454, p<.001), 설명력이 7.0% 증가하여 공
공보건의료서비스 이용률의 조절효과가 있음을 
보여주고 있다. 그리고 공공정신보건예산과 공공
보건서비스이용률이 상호작용함으로써 우울감 경
험률에 대한 영향력이 높아짐을 보여주고 있다. 
  상기 조절효과는 그림으로 좀 더 구체적으로 확
인할 수 있다(Figure 2). 그림에서는 연구대상을 독
립변수와 조절변수의 평균을 중심으로 구분하였는
데, 공공보건서비스 이용률이 낮은 집단은 음의 기
울기, 높은 집단은 양의 기울기를 나타내고 있다. 
이는 공공보건서비스 이용률이 평균보다 낮은 집단
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Independent 
variables

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β t p β t p β t p β t p

Regional size -0.076 -0.892 .374 -0.058-0.685 .495 0.039 0.370 .712 0.005 0.048 .961

SPH 0.195 2.043 .043 0.153 1.614 .109 0.209 2.053 .042 0.205 2.090 .039

NBLS -.295 -3.075 .003 -0.354-3.645 <.001 -0.299-2.880 .005 -0.297-2.972 .004

PMHB(A) 0.221 2.442 .016 0.227 2.521 .013 1.009 3.997 .000

PHSU(B) -0.189-1.485 .140 0.312 1.598 .113

A×B -1.034-3.297 .001

R2 .083 .123 .139 .209

F(p) 3.821(.012) 4.469(.002) 4.051(.002) 5.454(<.001)
  SPH: Rate of single person household 
  NBLS: Percentage of national basic livelihood security recipients
  PMHB: Public mental health budget per person 

  PHSU: Public health service utilization rate

Table 4. Moderating Effect of Public Health Service Utilization Between Public Mental Health Budget 
and Rate of Depressive Mood 

N=144 

             PMHB: Public mental health budget per person 
             PHSU: Public health service utilization rate

Fig. 2.  Interaction of Public Mental Health Budget and Public Health Service Utilization
             on Rate of Depressive Mood.

에서는 공공정신보건예산이 증가하면 우울감 경험
률이 낮아지나, 높은 집단에서는 공공보건예산이 
증가하면 우울감 경험률이 증가한다는 것을 의미한
다.  
 

3.4. 지역사회 공공정신보건인력과 우울감 

경험률의 관계에서 공공보건서비스 

이용률의 조절효과

  공공정신보건인력이 우울감 경험률에 영향을 
미치는 과정에서 공공보건서비스 이용률의 조절
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Independent 
variables

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β t p β t p β t p β t p

Region -0.049 -0.564 .574 -0.050 -0.575 .567 0.049 0.461 .645 0.024 0.226 .822

SPH 0.229 2.355 .020 0.220 2.252 .026 0.269 2.638 .009 0.280 2.794 .006

NBLS -0.310 -3.179 .002 -0.332 -3.243 .002 -0.281 -2.647 .009 -0.275 -2.631 .010

PMHP(A) 0.068 0.721 .472 0.097 1.017 .311 0.737 2.481 .014

PHSU(B) -0.199 -1.596 .113 0.149 0.759 .450

A×B -0.846 -2.271 .025

R2 .088 .092 .111 .148

F(p) 3.941(.010) 3.075(.019) 3.001(.014) 3.447(.004)

  SPH: Rate of single person household 
  NBLS: Percentage of national basic livelihood security recipients
  PMHP: No. of public mental health personnel per 100,000 population 

  PHSU: Public health service utilization rate

Table 5. Moderating Effect of Public Health Service Utilization Between Public Mental Health 
Personnel and Rate of Depressive Mood 

N=144 

효과가 있었다(Table 5). 통제변수들이 투입된 모
형1의 적합성이 통계적으로 유의하였으며
(F=3.941, p=.010), 독립변수인 공공정신보건인
력이 추가된 모형2의 적합성 역시 통계적으로 유
의하였다(F=3.075, p=.019). 그리고 공공보건서
비스 이용률이 투입된 모형3의 적합성도 통계적
으로 유의하였다(F=3.001, p=.014). 
  공공보건서비스 이용률의 조절효과를 분석한 
모형4는 통계적으로 유의한 적합성을 보였으며
(F=3.447, p=.004), 설명력이 3.7% 증가하였다. 
그리고 공공정신보건인력이 유의하게 영향을 미
치고 있었다(t=2.481, p=.014). 이는 공공보건의
료서비스 이용률의 조절효과가 있음을 보여주고 
있다. 그리고 공공정신보건인력과 공공보건서비스
이용률이 상호작용함으로써 우울감 경험률에 대
한 영향력이 높아짐을 보여주고 있다. 
  Figure 3은 공공보건서비스 이용률이 평균보다 
낮은 집단에서보다 높은 집단에서  우울감 경험
률에 대한 공공정신보건인력의 긍정적 영향이 더 
크다는 것을 보여주고 있다.

 
3.5. 지역사회 공공정신보건인력과 지역사회 

자살률의 관계에서 공공보건서비스 

이용률의 조절효과

  공공정신보건인력이 자살률에 영향을 미치는 
과정에서 공공보건서비스 이용률의 조절효과가 

있었다(Table 6). 통제변수들이 투입된 모형1의 
적합성이 통계적으로 유의하였으며(F=15.123, 
p<.010). 독립변수인 공공정신보건인력이 추가된 
모형2의 적합성 역시 통계적으로 유의하였다
(F=11.519, p<.001). 그리고 공공보건서비스 이
용률이 투입된 모형3의 적합성이 통계적으로 유
의하였으며(F=10.036, p<.001), 설명력이 1.9% 
증가하였다. 
  공공보건서비스 이용률의 조절효과를 분석한 
모형4는 통계적으로 유의한 적합성을 보였으며
(F=9.384, p<.001), 설명력이 2.6% 증가하였다. 
이는 공공보건의료서비스 이용률의 조절효과가 
있음을 보여주고 있다. 그리고 공공정신보건인력
과 공공보건서비스이용률이 상호작용함으로써 자
살률에 대한 영향력이 높아짐을 보여주고 있다. 
한편 자살률에 대한 유의한 영향변수로는 공공보
건서비스 이용률이었다(t=2.820, p=.006).  
  Figure 4는 공공정신보건인력과 공공보건서비
스 이용률의 상호작용을 나타낸 것이다. 그림에서 
보면 공공보건서비스 이용률이 낮은 집단보다 높
은 집단에서 공공정신보건서비스 이용률이 증가
하면 자살률이 더 많이 증가하는 것으로 나타났
다. 이는 공공보건서비스 이용률의 정도에 따라 
공공정신보건인력의 자살률에 대한 영향이 다르
다는 것을 의미한다.
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              PMHP: No. of public mental health personnel per 100,000 population 
              PHSU: Public health service utilization rate

Fig. 3.  Interaction of Public Mental Health Personnel and Public Health Service Utilization 
            on Rate of Depressive Mood.   
 
Table 6. Moderating Effect of Public Health Service Utilization Between Mental Health Personnel and 

Suicide Rate 
N=144 

Independent 

variables

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β t p β t p β t p β t p

 Region  .209 2.688 .008 .210 2.700 .008 .110 1.162 .248 .089 .945 .347

SPH .065 .748 .456 .074 .843 .401 .025 .278 .781 .035 .389 .698

NBLS .428 4.911 <.001 .452 4.948 <.001 .401 4.238 <.001 .407 4.358 <.001

PMHP(A) .075 -.886 .377 -.104 -1.211 .224 .437 1.647 .102

PHSU(B) .200 1.802 .074 .494 2.820 .006

A×B -.714 -2.148 .034

R2 .271 .276 .295 .321

F(p) 15.123(<.001) 11.519(<.001) 10.036(<.001) 9.384(<.001)

  SPH: Rate of single person household, 
  NBLS: Percentage of national basic livelihood security recipients
  PMHP: No. of public mental health personnel per 100,000 population 
  PHSU: Public health service utilization rate

4. 논 의 

  본 연구는 공공보건자원이 시군구 인구집단의 
정신건강수준에 미치는 영향을 미치는 과정에서 

공공보건서비스 이용률이 조절 역할을 하는 지를 
확인하고자 수행되었다. 나아가 이용률의 수준에 
따라 조절효과가 다른지를 확인함으로써, 지역사
회의 정신건강수준 향상을 위한 정책에 더욱 실  
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              PMHP: No. of public mental health personnel per 100,000 population
              PHSU: Public health service utilization rate

Fig. 4. Interaction of Public Mental Health Personnel and Public Health Service Utilization
           on Suicide Rate

질적인 근거를 제공하고자 하였다. 본 연구에서 
공공보건자원은 공공보건예산, 공공정신보건예산 
및 공공정신보건인력으로 설정하였다. 이는 지역
사회를 공공보건체계의 단위로 본 것으로, 예산과 
인력 등의 자원은 투입요소에 해당된다. 그리고 
스트레스 인지율, 우울감 경험률 및 자살률 등의 
정신건강수준은 체계의 결과인 건강결과에 해당
된다[2]. 본 연구의 초점이 공공보건서비스 이용
률인 만큼 이를 중심으로 논의를 전개하고자 한
다.
  공공보건서비스 이용률이 조절효과를 갖기 위
해서는 보건자원이 건강결과의 향상에 영향을 준
다는 것이 전제되어야 한다. 이는 여러 선행 연
구들에서 확인되었는데, 서비스 제공 조직이나 지
역사회의 보건예산 또는 보건인력이 지역사회 간 
신체적, 정신적 건강지표의 차이에 정적 영향을 
주고 있었다[3,10-11]. 또한 지역사회 보건인력
과 병상수가 사망률에 정적 영향을 주는 것으로 
나타났다[12-13]. 본 연구에서는 공공보건예산이 
스트레스 인지율 및 우울감 경험률과 정적 상관
관계를 보였으며, 공공정신보건예산이 많을수록 
우울감 경험률에 공공정신보건예산이 원인적 요
인으로 작용하고 있었다. 상기 결과로 한정지어 
보았을 때는 보건자원의 강화를 통해 건강결과의 
개선을 도모할 수 있다는 선행연구와 유사한 결
론을 낼 수 있다. 그런데 본 연구는 이들 원인과 

결과 변수 간에 공공보건서비스 이용률의 역할을 
확인함으로써 더욱 실질적인 함의를 도출해낼 수 
있었다.  
  첫째, 공공정신보건예산이 지역사회의 우울감 
경험률에 영향을 미치는 과정에서 공공보건서비
스 이용률의 조절효과, 둘째, 공공정신보건인력이 
지역사회 우울감 경험률에 영향을 미치는 과정에
서 공공보건서비스 이용률의 조절효과이었다. 지
역사회 정신건강을 포함하여 건강수준을 향상시
키고자 할 때 투입요소인 자원을 강화하는 것에
만 집중할 수 있다. 이것 역시 많은 연구결과를 
바탕으로 한 것이므로, 틀리다고는 할 수 없을 
것이다. 그러나 지역사회 보건의료정책 역시 효율
성을 추구해야 할 것이다. 따라서 투입 자원의 
효율적 운영을 모색해야 할 것인데, 본 연구에서 
확인된 공공보건서비스 이용률은 지역사회 정신
건강증진 정책의 추가적인 방향성을 제시해준다
고 하겠다. 즉, 자원의 투입 뿐 아니라 이용률 개
선을 위한 전략들을 마련하도록 하는 것이다.  
  한편 본 연구에서는 연구대상을 조절효과를 갖
는 공공보건서비스 이용률을 기준으로 높은 집단
과 낮은 집단으로 구분함으로써, 더욱 구체적인 
지역사회 정신건강증진 방안을 제시하고자 하였
다. 연구결과 두 집단에서 공공보건자원의 정신건
강수준에 대한 영향은 다르게 나타났다. 즉, 공공
보건서비스 이용률이 평균보다 높은 집단에서, 공
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공정신보건예산 및 공공정신보건인력의 우울감 
경험률에 대한 긍정적 영향력을 더 강화해주고 
있었다. 이는 공공보건서비스 이용률을 고려한 지
역사회 정신건강증진 방안을 마련할 때 이용률의 
차이에 따라 구분해서 각기 다른 인구집단으로 
봐야 한다는 것을 의미한다고 하겠다. 
  그러나 지역사회 자살률에 있어서는 우울감 경
험률과 상반된 결과를 보였다. 즉 공공정신보건인
력은 자살률에 부적 영향을 주고 있었다. 또한 
조절효과에서도 공공보건서비스 이용률이 높은 
집단에서 공공정신보건인력이 증가함에 따라 자
살률의 증가 정도가 더 컸다. 이와 같은 우울감 
경험률 및 선행연구와 상반된 결과는, 본 연구에
서 분석자료로 횡단적 자료를 사용한 것과 관련
이 있을 것이다. 추후 종단적 연구 또는 보건자
원의 연도별 증감과 자살률의 관련성을 확인하는 
연구가 필요하다고 하겠다. 한편 정신보건인력의 
질적인 측면을 반영한 변수를 같이 사용할 필요
가 있다. 국가 수준 및 지역사회 수준에서 자살
률 증가의 심각성이 더욱 부각되면서 정신건강복
지센터의 급격한 양적 확대가 이루어졌으며, 질적
인 측면은 고려되지 못하고 있기 때문이다[14]. 
  보건서비스 이용률 개선을 위한 방안을 마련할 
때 같이 고려되는 것이 서비스에 대한 접근성이
다[15]. 그런데 우리나라에서 공공보건서비스에 
있어서 접근성의 문제는 지리적, 시간적, 정서적 
측면을 의미한다고 할 수 있다. 따라서 지리적, 
시간적, 정서적 접근성을 강화하기 위한 다양한 
전략이 이용률 증진의 전략이 될 수 있을 것이
다.    
  본 연구는 개인이 아니라 인구집단을 대상으로 
하였다. 따라서 연구결과를 개인 수준으로 해석하
는 생태학적 오류를 범해서는 안 되며, 개인 중
심의 정책에 그대로 활용하는 것은 적절치 않다. 
그런데 공공보건정책은 인구집단에 대한 접근을 
하는 경우가 많다. 한편 인구집단의 건강수준은 
인구집단 자체의 맥락과 환경을 반영한다[9]. 즉 
집단수준의 맥락과 환경은 정책과 직결된다고 할 
수 있다. 따라서 정책적 함의를 도출하기 위해서
는 집단의 건강수준을 확인하고 이에 영향요인, 
나아가 조절요인을 확인하는 것이 실질적인 의미
가 있을 것이다. 또한 본 연구는 우리나라 전체 
국민을 대상으로 체계적인 방법에 의해 표집된 
인구를 조사대상으로 하는 원시자료를 활용함으
로써, 많은 조사연구들의 제한점이라 할 수 있는 
연구결과의 일반화에서 자유로울 수 있다. 

  그럼에도 불구하고 본 연구는 2차 자료를 사용
함으로써 상기와 같은 강점을 갖는 동시에 다음
과 같은 한계점을 갖는다. 종속변수로 사용한 정
신건강이 단일 문항에 의해 측정됨으로써 신뢰도
의 제한을 갖는다. 또한 지역보건의료계획에서 확
보한 정신보건예산과 인력 등이 지역사회마다 포
함범위가 다를 수 있어서, 자료의 정확성을 담보
하기 어렵다. 따라서 추후 연구에서는 지역사회 
정신건강의 차이를 도구를 사용하여 파악하고 공
공보건자원은 직접 지역사회로부터 수집하는 등  
좀 더 정확한 자료를 사용할 필요가 있다. 또한 
공공보건서비스 이용률 증진을 위한 방안을 개발 
및 적용하고 장단기 정신건강증진의 효과를 확인
하는 실험연구가 필요할 것이다.    

5. 결 론

 본 연구결과로 미루어 보았을 때 공공정신보건
예산 및 공공정신보건인력의 강화는 공공보건서
비스 이용률의 증가로 이어지고, 나아가 우울감 
경험률의 개선으로 이어질 수 있다. 이런 결과는 
지역사회 간 정신건강수준의 차이를 줄이기 위한 
노력은 공공보건자원과 공공보건서비스 이용률 
측면에서 재고될 수 있음을 시사한다고 하겠다. 
따라서 보건자원의 강화를 통한 지역사회 정신건
강수준의 향상 정책에 있어서 공공보건서비스 이
용률 개선을 위한 내용을 포함시킬 필요가 있을 
것이다.  
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