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요약：이 연구는 지역사회 물리적 환경 특성을 도출하고, 주민의 정신건강 수준에 실제로 영향을 미치는 

요인을 분석·검증하여 지역사회 물리적 환경의 중요성을 제시하는 데 목적이 있다. 서울 거주 20대 이상 

일반인을 대상으로 온라인 설문을 실시해 총 668명의 응답을 수집한 후 분석에 활용하였으며, 분석 방법

은 기술통계 분석, 위계적 회귀분석 등을 이용하였다. 주요 분석결과는 다음과 같다. 첫째, 개인의 연령과 

가구소득, 지역사회 물리적 환경의 안전성과 쾌적성 만족도는 일반 정신건강 수준에 영향을 미치는 것으

로 파악되었다. 둘째, 개인의 성별과 가구소득 수준, 지역사회 물리적 환경의 안전성 만족도는 정신적 웰

빙에 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 즉, 개인적 특성의 변수를 통제하고도 지역사회 물리적 환경 

인식이 거주자의 정신건강 수준에 영향을 미치고 있다는 사실을 알 수 있었다. 이 연구의 결과는 정신건

강이 개인적 수준이 아닌 지역사회 차원의 접근과 고려가 필요하다는 실천적 함의를 지닌다. 

주제어： 정신건강, 정신적 웰빙, 지역사회, 물리적 환경

ABSTRACT： This study explores the effects of environmental factors on mental health. Data was 

collected from a online survey and a total of 668 cases were analyzed using hierarchical multiple 

regression. The 20-item Korean General Health Questionnaire (KGHQ-20) and 14-item Mental Health 

Continuum–Short Form(MHC-SF) were used to assess mental state. The results found that 

satisfaction with environmental conditions(safety and amenity) were positively associated with better 

mental health, after controlling covariates. Based on the results, this study sheds lights on practical 

interventions and policy implications to promote mental health and to improve unpleasant and unsafe 

neighborhood environment.
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I. 서론

급변하는 현대사회에서 정신건강의 중요성은 

증대되고 있으며, 이를 증진하기 위한 개인적·환

경적·사회적 요인에 보이는 관심 또한 많아지고 

있다. 건강한 정신을 유지하는 것은 개인이 자신

의 능력을 인식하고 발휘하며 행복한 삶을 영위할 

수 있다는 점에서 중요하다. 또한 생산적 경제활

동과 지역사회 활동 참여를 가능하게 하여 사회 

구성원 삶의 질 향상을 보장할 수 있다는 점에서 

사회적 의미를 찾을 수 있다. 정신건강은 여러 문

화권의 학자들이 다양하게 정의하였다. 세계보건

기구(WHO)는 ‘개인이 자신의 능력을 자각하고 

삶에서 일어나는 보통의 스트레스에 적응하여 생

산적으로 일해 지역사회에 기여할 수 있는 건강한 

웰빙의 상태'라고 정의하고 있다(WHO, 2004). 

정신건강은 유전적, 신체적, 심리적 요인 같은 

내적 요인과 가족, 학교, 직장, 주거 환경 등의 외

적 요인에 복합적으로 영향을 받는다. 그러나 선

행연구의 대부분은 정신건강에 영향을 미치는 요

인으로 개인의 심리사회적·경제적 특성에 주로 초

점을 맞춰 연구를 진행해 실제 개인의 삶과 생활

을 영위하는 지역사회 물리적 환경의 중요성은 상

대적으로 간과되었다. 

지역사회 환경은 한 개인이 특정 지역에서 정

주해 살아가면서 항상 접촉하게 되는 다양한 자연

적, 인위적, 사회적 조건들의 통합체이다(정성원·

조영태, 2005; 송수경, 2016). 우리는 대부분의 시

간을 지역사회에서 보내고 있으며, 지역사회의 물

리적 환경은 구성원 개인의 건강에 공통적이고 지

속적으로 영향을 미치는 중요한 요인이다(Evans, 

2003;  Dunn, 2003; Sugiyama, 2008; Maas et al., 

2009; Mason et al., 2013; Duncan et al., 2013; 백

혜선·강인호, 2005; 노병일·곽현근, 2005; 이경환·

안건혁, 2008; 이경환, 2012; 이선민, 2014; 이해

경, 2014; 최명민·이해경, 2015). 따라서 정신건강

을 증진하기 위한 물리적 환경은 신체적·정신적 

질환을 예방하고 치유과정을 촉진시키며, 지역사

회 내 긍정적 상호작용을 지원하는 환경으로 구축

되어야 한다(Tyson, 1998; 이해경 외, 2015). 

지역사회 물리적 환경의 객관적 지표는 일차적

으로 태풍, 홍수, 지진 등 자연재해 같은 자연적 

조건으로 측정할 수 있으며, 도시화·산업화 수준, 

환경오염 정도, 건물·도로 수준, 밀도, 소음도 같은 

다양한 물리적 조건을 비롯해 범죄 발생, 커뮤니

티 등 사회적 조건이 또한 포함될 수 있다(Galster, 

2010; 송수경, 2016). 그러나 행정구역에서 도출

할 수 있는 객관적 지표만 중심으로 지역사회 이

해의 범주와 지역사회 환경의 영향력을 한정짓는 

것은 불충분하다. 객관적인 환경과 개인이 주관적

으로 인식하는 환경은 다를 수 있는데(Cho et al., 

2005; 임하나 외, 2014), 이는 주변의 물리적 환경

은 개인의 복잡한 인지 심리적 처리를 거친 후 비

로소 영향을 미치는 요인으로 작용하기 때문이다

(김욱진·김태연, 2013). 즉, 지역사회 환경은 물리

적 특성에 대한 주관적 판단에 따른 질적 차원의 

공간으로도 이해되어야 한다는 것이다. 따라서 지

역사회 물리적 환경의 객관적 지표에 대한 거주민

의 주관적인 인식과 만족도를 살펴보고 개인 삶의 

질과 정신건강에 미치는 영향을 파악할 필요가 있

다.

이 연구는 정신건강 관련 지역사회 환경을 조

사하는 연구가 활발해지고 있음에도 불구하고 지

역사회 환경 인식이나 만족 수준이 개인 삶에 미

치는 영향을 분석한 연구는 부족하다는 비판적 인

식에서 출발하였다. 이 연구는 서울시에 거주하는 

일반 성인을 대상으로 개인이 인지하는 지역사회

의 물리적 환경 만족도를 조사하고, 물리적 환경 
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요인이 정신건강에 미치는 직접적인 연관성을 분

석하고자 한다. 개인적 차원에서 인지하는 지역사

회의 물리적 환경과 정신건강의 상호관계와 영향

력을 조사 분석하고, 지역주민의 정신건강을 향상

하기 위해 갖추어야 할 지역사회 물리적 환경 계

획의 기초자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 논의 

1. 정신건강

건강 개념이 변화하면서 WHO는 정신건강을 

‘개인이 자신의 능력을 자각하고 삶에서 일어나는 

보통의 스트레스에 적응하여 생산적으로 일할 수 

있어 지역사회에 기여할 수 있는 건강한 웰빙의 

상태' 라고 정의하였다(WHO, 2004). 

WHO의 정의에서 건강의 세 가지 중요한 개념

을 유추할 수 있는데, 첫째, 정신건강은 전체 건강 

중의 한 부분이다. 둘째, 정신건강은 정신질환이 

없는 것 이상이다. 셋째, 정신건강은 육체적 건강

이나 행동과 밀접하게 연결되어 있다(노은이, 

2013). 

WHO가 정의하고 있는 정신건강의 내용을 살

펴보면 그 의미가 변화하는 것을 알 수 있다. 인간

의 역량을 축소한다는 평가를 받았던 건강의 기존 

정의는 오타와 헌장(WHO, 1986)에서 인간의 역

량과 동적인 성격을 강조하는 개념으로 변화하였

다. 건강이라는 것이 단순한 목표가 아니라 일상

생활을 수행할 수 있는 능력이라는 관점에 입각해

서, 오타와 헌장은 모든 개인이나 집단이 자신이 

가지고 있는 건강 욕구를 구명하고 실현할 수 있

어야 하고 건강을 해치는 환경에 대응하여 이를 

변화시키고 통제할 수 있는 역량을 강화하여야 한

다고 보았다(조병희, 2015; 이재열·박상희, 2017).

선행연구를 살펴보면 정신건강은 단순히 질병

이 없는 것이 아니라, 주관적 웰빙 상태를 유지하

면서 지역사회와 소통하는 능력과 자원으로 이해

할 수 있다. Antonovskys(1987)는 정신건강을 다

양한 스트레스 저항력을 주는 정신적 자원이라고 

하였으며, Bunton et al.(1992)은 정신건강을 행복

감 등 긍정적 정서와 자존감과 숙달 같은 심리적 

자원을 포함하는 성격특성, 역경을 이겨내는 회복

력으로 개념화하기도 하였다(노은이, 2013).

이 연구는 이러한 관점을 통합해 정신건강을 

진단에 따른 질환의 개념보다 포괄적 시각으로 바

라보고자 일반 정신건강과 함께 정신적 웰빙 척도

를 함께 고려하여 살펴보았다. 

2. 정신건강과 물리적 환경 

현재까지 정신건강에 영향을 미치는 요인은 개

인의 기질적 요인이나, 경제적 요인, 사회적 관계 

등으로 밝혀졌다. 그러나 최근 지역사회 보건과 거

시적 차원의 사회학적 접근으로 개인이 거주하는 

지역사회 특성 역시 정신건강에 유의한 영향을 미

칠 수 있다는 관점이 대두하였다(Evans, 2003; 윤

태호, 2010). 한 개인이 특정 지역에 정주해 상시 

접촉하게 되는 다양한 자연적, 인공적, 사회적 조

건의 총체인 물리적 환경이 건강을 결정짓는 스트

레스 유발요인으로 작용할 수 있다. 개인의 생리

적, 유전적 요인에 주로 관심을 가지던 기존의 제

한된 시각들이, 개인이 중첩된 환경적 맥락을 동

시에 고려하는 더 확장된 시각으로 변화한 것이

다.(정성원·조영태, 2005; 송수경, 2016)

지역사회의 물리적 환경은 크게 실내 환경과 

외부 환경으로 나눌 수 있다(안옥희 외, 1999). 물

리적 환경과 정신건강의 관계를 논하기 위해서는 

실내 환경을 포함하는 단위 주거뿐만 아니라 외부
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환경인 지역사회 환경까지 고려해야 하며, 지역사

회 환경에는 삶의 질을 직접 결정하는 요소들이 포

함된다(Cutrona et al., 2006; Wright and Kloos, 

2007). 

지역사회의 물리적 환경은 여러 차원으로 구성

되며, 지각과 인지로 만족 또는 불만족이라는 반

응을 유도하며 인간의 삶에 크고 작은 영향을 미

치게 되므로, 물리적 환경에 적응하는 과정은 중

요한 심리학적 변인이 된다고 할 수 있다(김미옥, 

2000). 특히 주관적으로 인식되는 지역사회의 물

리적 환경은 개인에 영향을 미칠 수 있으며, 정신

건강을 포함한 건강에 더 많은 결정 요인을 제공

한다(Soomanet and Macintyre, 1995; Hadley–

Ives et al., 2000; Ross, 2000; Christie-Mizell et 

al., 2003; 박소현 외, 2009; 김욱진·김태연, 2013). 

정신건강과 물리적 환경의 관계를 파악한 선행

연구들은 주로 주택, 지역사회 환경, 도시 환경의 

범위에서 관련성을 파악하고자 하였으며, 이러한 

연구 결과들은 물리적 환경의 조성이 정신건강까

지 영향을 미친다는 것을 시사하고 있다(최병숙·

박정아, 2012). 또한 이러한 관련성을 파악할 때에

는 정신건강에 영향을 미치는 개인의 사회경제적 

특성 변수들을 함께 고려해 연구의 틀을 형성해야 

한다고 제안하고 있다(최병숙·박정아, 2012; 고정

은, 2012; 이우민 외, 2016). 

이 연구는 지역사회 환경 차원에서 주관적으로 

인식된 물리적 환경의 만족도를 살펴보고, 개인의 

인구사회학적 변수와 함께 정신건강에 미치는 영

향을 살펴보았다.

3. 선행연구 고찰 및 연구의 차별성

정신건강에 영향을 미치는 지역사회 환경 중심

의 설명변수로 주거환경, 외부환경, 근린환경, 도

시환경, 지역사회환경 등의 키워드를 포함하고, 

종속변수로는 일반정신건강과 정신적 웰빙을 포

함한 우울, 불안, 행복 등과 연관성을 파악한 선행

연구를 고찰하였다.

주거의 내·외부 환경이 정신건강에 미치는 영

향을 파악한 연구들은 국내외에서 꾸준하게 진행

되었다. Newman(1994)은 정신질환을 앓고 있는 

주민들과 일반 주민들을 비교하여, 주거환경과 지

역 환경의 상태를 비교하였다. 정신질환 유무에 

유의미한 영향을 미치는 환경 요인으로는 위생과 

쾌적과 관련된 하수도 문제, 들쥐 유무, 난방시설, 

안전과 관련된 깨진 창문 등으로 나타났다. 이는 

주거·지역 환경이 열악할수록 정신질환을 앓을 확

률이 높다는 것을 시사한다. Evans(2003)는 정신

건강과 주거라는 주제로 이론연구를 진행하였다. 

정신건강에 영향을 미치는 주거 특성으로 주거의 

기본적인 특성인 주거 유형, 주거 층, 주거의 질 

등이 나타났다. 또한 정신건강에 직간접적으로 영

향을 미치는 환경 요인들을 살펴보았는데, 악취, 

대기오염, 독극물, 일광 등과 같이 환경의 쾌적한 

정도는 정신건강에 직접적인 영향을 미치며, 신체

적 건강, 개인 통제, 사회적 지지·관계, 스트레스와 

피로회복 같은 개인의 특성은 모두 환경과 관련이 

있는 것으로 조사됐다(Evans, 2003). 또한 Galea 

et al.(2005)은 우울과 지역 환경의 관계를 파악하

였는데, 화장실 고장, 열악한 주방시설, 열악한 난

방시설, 페인트 벗겨짐, 누수 현상 등 기본 위생 

수준의 낮은 정도를 경험할수록 우울 증상에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. Assari et al.(2016)은 

환경이 정신건강과 주요한 관련이 있으며 직접적

인 영향을 미친다고 주장하였다. 주요 관련 요소

로 주거의 기본적인 특성인 주거 유형, 주거 층, 

주택·생활수준 혼잡, 위생, 쾌적과 관련된 소음과 

대기오염, 웰빙 환경 등 6가지를 설명하였다. 최병
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숙·박정아(2012)와 김승연 외(2013)의 연구는 열

악한 주거환경이 거주자의 우울감에 영향을 미친

다고 주장했다.

최근에는 주택보다 범위가 넓은 근린이나 지역사

회 내 녹지, 자연환경과 정신건강의 연관성을 파악

한 연구가 다양한 분야에서 진행되었다. Sugiyama 

et al.(2008)과 Mass et al.(2009)은 지역의 쾌적성

을 녹지로 정의하고 녹지와 정신 건강의 관계를 살

펴보았다. 지역의 쾌적성은 정신건강과 유의미한 

관계가 있으며 녹지의 양과 경관은 정신건강과 강

한 연관성을 보였다. Van den Berg et al.(2010)은 

거주 지역 3km 반경의 녹지가 일상생활 스트레스

와 우울감이 감소하는 데 유의미한 영향을 미친다

고 밝혔다. White et al.(2013)은 인구사회학적 변

수와 지역 변수를 통제하고 도심 지역에 녹지공간

이 더 많을수록 개인의 일반 스트레스 지수가 낮

아지고 웰빙 지수는 올라가는 것으로 나타났다. 

이경환·안건혁(2008), 이경환(2012)의 연구는 불

안이나 우울을 포함하는 종합건강 수준에 근린공

원이나 오픈스페이스의 접근성이 긍정적 영향을 

미친다고 주장했다. Duncan et al.(2013)의 연구

는 도시 거주자의 우울과 물리적 환경의 관계를 

밝혔는데, 지하철 노선이 복잡할수록 우울감이 높

았으며, 특정 집단에서 도심광장(개방 공간, 오픈

스페이스)이 우울감을 감소시키는 효과가 있다고 

발표했다. 이선민·최병숙(2014)의 연구에서는 도

시와 농촌 지역 청소년들의 정신건강을 비교하여 

주거환경과 동네환경의 쾌적성이 청소년의 정신

건강에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 또한 지

역사회 환경의 안전, 빈곤, 무질서, 환경의 열악 정

도 등은 청소년이나 노인 정신건강에 많은 영향을 

미치는 것으로 분석됐다. 전신현(2004)은 물리적

으로 무질서하고, 시설이 낙후된 지역에 사는 아이

들이 정신건강에 문제를 겪는다고 하였다. 강현아

(2010)는 지역사회 환경이 위험할수록 청소년들이 

더 많은 폭력피해와 두려움을 경험하게 되며, 이

는 우울 및 불안으로 이어진다고 밝혔다. Browning 

et al.(2013)의 연구에서도 동네가 무질서하고 환

경이 열악할수록 청소년들의 우울이나 불안, 스트

레스가 높아진다고 보고해 지역 특성의 영향을 뒷

받침하는 결과를 확인할 수 있었다. 

지역사회 환경의 주관적인 인식과 정신건강에 

접근하는 연구도 점차 늘고 있다. Aneshensel and 

Sucoff(1996)는 지역사회 환경에 대한 부정적 인

식이 청소년의 우울, 불안 등 정신건강 문제의 증

가와 관련이 있다는 것을 발견했다. Dalgard  and 

Tambs(1997)는 10년간의 추적 연구를 수행해 지

역사회 환경 개선은 정신건강 향상에 영향을 미친

다고 보고했다. Ellaway et al.(2001)은 자기 평가

된 건강과 정신건강 모두가 인지된 지역사회 환경 문

제와 이웃 결속 등과 관련이 있다고 밝혔다.  Latkin 

and Curry(2003)의 연구는 지역사회 인식은 인구

통계학적 특성과 건강 정도를 통제해도 개인의 우

울에 영향을 미친다는 사실을 입증하였다. Wen 

et al.(2006)은 저렴하고 쾌적한 주거, 공원 또는 

야외 공간, 소음, 혼잡, 대기질 등의 요소가 포함된 

지역사회의 물리적 환경 인식이 사회·서비스 환경 

인식보다 건강에 더 큰 영향력이 있다는 것을 보

여주었다. 김동배·안인경(2013)은 근린환경의 열

악한 정도가 노인의 정신 건강에 주는 영향을 살

펴보았는데, 주관적으로 인지한 근린환경이 더 열

악하다고 느낄수록 더 높은 수준의 우울 증세를 

보였다.   

선행연구 분석 결과, 정신건강에 영향을 미치는 

지역사회의 물리적 환경은 위생, 생활 편의, 쾌적, 

안전, 무질서, 부정적 인식, 빈곤, 낙후 등과 관련

된 항목들이 주로 언급되었다. 실제 환경을 측정

할 수 있는 객관적 지표가 영향을 미칠 뿐만 아니
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라 물리적 환경 인식이나 만족도도 정신건강과 관

련이 있는 것으로 조사됐다. 선행연구에서 언급한 

물리적 환경의 주요 요소들은 1961년 WHO에서 

제시한 건강주거표준의 기본 개념인 안전성, 보건

성, 쾌적성, 편의성 요소의 세부 지표를 포함하는 

내용으로(WHO, 1961; 문정희·이희철, 1997; 손

승휘 외, 2008; 김승연 외, 2013), 거주환경이 기본

적으로 갖추어야 할 보편적인 요소라고 할 수 있다. 

Ⅲ. 연구방법 

이 연구는 인구사회학적 요인, 지역사회의 물리

적 환경 요인 등을 설명변인으로 설정하여 지역주

민의 정신건강에 미치는 상대적 영향력을 분석하

였다. 자료 수집을 위하여 2016년 10월 27일부터 

11월 2일까지 서울 지역에 거주하고 있는  20세 

이상의 성인을 대상으로, 마크로밀엠브레인  조사

기관으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 총 668

명의 응답을 수집하였으며, 수집된 자료는 SPSS 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 

거주민들의 일반적인 정신건강 수준을 측정하

기 위하여 한국형 일반정신건강 척도와 정신적 웰

빙 척도를 이용하였다. 지역사회의 물리적 환경 

요인은 대상자의 지역사회 내 환경 인식과 만족도 

항목이 포함되어 있으며, 물리적 환경 항목을 안

전성, 쾌적성, 편의성으로 세분화해 각 항목의 인

식과 만족도를 조사하였다.

1. 변수구성 및 측정 

1) 정신건강 

종속변수인 정신건강은 일반 정신건강과 정신

적 웰빙으로 측정하였다. 

일반 정신건강 척도는 Goldberg(1972)가 개발

구분
변수

(신뢰도)
변수측정

종속

변수

정신건강  

(.910)

KGHQ-20 일반정신건강 척도 20

문항(매우 아니다 1점 ~ 매우 그

렇다 4점, 4점 척도)

정신적 웰빙

(.930) 

MHC-SF 단축형 정신적 웰빙 척

도 14문항(전혀 없음 1점 ~ 매일 

6점, 6점 척도) 

독립

변수

물리적 

환경 

특성 

13

문항 

(전혀 

그렇지 

않다 1점  

~ 

매우 

그렇다 

5점, 

5점 

척도)

안전성

(.844)

우리 동네는 방범 및 치안 상태

가 좋아 안전하다.

우리 동네의 보도, 신호등, 건널

목 등이 잘 설치되어 있어 안전

하다.

우리 동네는 해일, 홍수, 산사태, 

절벽의 붕괴 등과 같은 자연재해

로부터 안전하다.

우리 동네는 환경오염(수질, 대

기, 소음, 진동) 등으로부터 안전

하다.

쾌적성

(.627)

우리 동네는 쓰레기 더미나 고여 

있는 더러운 물이 없다.

우리 동네는 인구밀도가 높아 복

잡하다.

우리 동네는 주차공간이 잘 설치

되어 있어 불법으로 주차된 차량

이 적어 쾌적하다.

우리 동네에는 자연을 즐길 수 

있는 곳(공원, 산, 들, 바다, 녹지 

공간 등)이 가까운 곳에 있다.

편의성

(.818)

우리 동네는 관공서, 우체국, 은

행 등의 편의시설이 잘 설치되어 

편리하다.

우리 동네에는 도서관, 문화 시설 

등이 잘 설치되어 편리하다.

우리 동네는 대형마트, 백화점 등

이 잘 갖추어져 있어 물품 구입

이 편리하다.

우리 동네에는 아플 때 이용할 

수 있는 보건소 및 병원 등의 접

근이 용이하다.

통제

변수

일반적 

특성

연령 20대~60대 

성별 남/여 

학력 초등학교 졸업~대학원 졸업 

소득

수준 

가구 소득수준 

월 100만 원 미만 ~ 600만 원 이

상

<표 1> 주요변수 및 변수측정 방법 
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한 GHQ(General Health Questionnaire)를 한국

보건사회연구원(1993)에서 번역하여 사용하던 것

을 신선인(2001)이 한국판으로 표준화하였다. 한

국판 KGHQ (Korean General Health Question-

naire)는 지역사회 내 정신건강 문제가 있는 대상

자를 선별하고, 정신건강 정도를 측정하기 위한 

도구로 간편하고 효과적으로 사용할 수 있다. 이 

척도는 정신의료 비전문가도 사용 가능하며, 원래 

60개 문항으로 이루어져 있지만 20개 문항으로 간

소화한 것을 사용하였다. 응답항목은 모든 문항에 

공통적으로 적용될 수 있도록 ‘매우 그렇다’, ‘그렇

다’, ‘아니다’,  ‘매우 아니다’까지 척도로 설정하고, 

정신건강 측정은 0점(매우 그렇다, 그렇다), 1점

(아니다, 매우 아니다)으로 처리하여 총 20개 문

항의 응답을 합산하였다. 정신건강척도는 점수가 

높을수록 정신건강이 나쁘다는 것을 의미한다(남

정자·최정수, 1993; 신선인, 2001).

일반 정신건강 척도가 일반인을 대상으로 정신

건강의 정도를 측정하고 질병 유무를 확인하는 도

구라면, 정신적 웰빙(Keyes, 2002; 2003; 2005)은 

개인이 긍정적 감정을 바탕으로 삶을 평가하는 다

양한 방법을 포괄하는 개념으로, 정신적 웰빙 정도

가 높을수록 자신의 삶에 만족하고 긍정적 정서를 

더 많이 가지고 있는 것을 의미한다(Veenhoven, 

2012; 김미형, 2014; 어용숙·김묘성, 2015). 정신

건강은 질병 모델과 아울러 행복감이나 자신의 능

력과 환경적응력인 긍정적 측면을 함께 살펴보는 

것이 중요한데, 이 연구의 대상이 일반 거주자라

는 것을 고려하여 정신건강을 측정하고자 하였을 

때, 질병 유무로 개인의 정신건강 정도를 평가하

는 것이 아니라 긍정적인 감정까지 포함하여 삶을 

평가하고 심리사회적 요인을 함께 고려할 수 있도

록 정신적 웰빙 수준을 함께 살펴보고자 하였다. 

정신적 웰빙은 사회적 웰빙(5개 문항), 심리적 웰

빙(6개 문항), 정서적 웰빙(3개 문항)을 포함하는 

14개 문항으로 이루어졌으며, 각 문항을 0점(전혀 

없음)에서 5점(매일) 사이의 6개 값 중에서 한 점

수를 선택하는 척도로 구성된다. 정신적 웰빙 점

수의 범위는 0점에서 70점(정서적 웰빙 15점, 사

회적 웰빙 25점, 심리적 웰빙 30점)이며, 높을수록 

정신적 웰빙의 정도가 높음을 의미한다. 

2) 지역사회의 물리적 환경 

독립변수인 지역사회의 물리적 환경은 WHO 

(1961), 최병숙 외(2012; 2013), 인천시민 생활 및 

의식조사(2013), 東京都住生活総合調査調査報告書

(도쿄도 주거생활 종합조사)(2016), 주거실태조

사(2016), 서울서베이(2016) 등의 선행연구에서 

중복으로 언급된 요인들을 중심으로 구성하였다. 

상위 개념은 WHO에서 제시하는 건강주거의 표

준인 안전성(4개 문항), 쾌적성(4개 문항), 편의

성(4개 문항) 세 범주로 구분하고, 총 12개 문항의 

만족도를 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 

그렇다) 중 선택하는 척도로 구성하였다. 기존 

WHO의 개념은 안전성, 보건성, 쾌적성, 편의성으

로 구분되지만, 이 연구의 물리적 범위인 지역사

회 단위로 살펴볼 수 있는 항목들로 범주를 구성

하면서, 주거 내부의 기본 위생 항목을 포함하고 

있는 보건성이 제외되었다. 세부 요소를 살펴보면 

안전성은 방범·치안, 교통안전, 자연재해 안전, 환

경오염 등에 대한 만족도이며, 쾌적성은 지역 위

생, 인구밀도, 주차밀도, 자연환경 등의 만족도, 편

의성은 공공시설, 문화시설, 상업시설, 의료시설 

편의 만족도를 포함하였다. 

3) 일반적 특성 

개인의 일반적 특성은 성별, 학력, 연령, 소득수

준 4개의 변수를 사용하여 인구사회학적 요인으
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로 설정하였다. 연령과 소득수준은 연속변수로 측

정하였으며, 성별과 학력은 범주변수로 측정하였

다. 성별은 여성은 0, 남성은 1로 코딩하였고 학력

은 초등학교, 중학교, 고등학교 졸업을 0으로 코딩

하고, 대학교 졸업, 대학원 졸업을 1로 코딩한 후 

더미 변수화해 분석에 활용하였다. 

2. 분석방법 

자료 분석은 SPSS 프로그램을 사용하여 이루

어졌다. 기초적인 빈도분석과 각 척도변수의 내적 

일치도를 확인하기 위해 크론바하 알파 값으로 신

뢰도를 측정하였다. 주요 연구목적인 정신건강에 

영향을 미치는 개인의 일반적 특성과 지역사회의 

물리적 환경 요인을 파악하고, 주요 요인 간 상대

적 중요성을 비교하기 위하여 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 위계적 회귀분석은 개인을 둘러싸고 

있는 환경의 다층적인 구조를 모형화하는 대표적 

통계방법으로, 서로 다른 수준에서 측정된 변수들

이 종속변수에 어떠한 영향을 미치는지 분석할 수 

있다(조준택·박지선, 2016). 

모형의 1단계에서는 독립변수 중 지역사회 물

리적 환경 변수를 투입하지 않고 개인의 일반적 

특성에 해당하는 변수만 투입하여 종속변수에 미

치는 영향력을 먼저 검증하였으며, 이후 2단계에

서는 이 연구에서 중요한 설명 변수가 되는 지역

사회 물리적 환경 변수를 모두 투입하여 연구가설

을 검증하였다. 

Ⅳ. 분석 결과 

1. 기초통계

이 연구의 분석은 총 668명의 응답을 바탕으로 

진행하였다. 설문응답의 결측치가 없어 모두 분석

에 사용하였다. 조사대상자의 일반적 특성을 살펴

보면 <표 2>와 같다. 조사 대상자의 성별은 남성이 

50.6%, 여성이 49.4%로 조사됐고, 연령대는 20대 

19.0%, 30대 19.5%, 40대 21.0%, 50대 21.1%, 60

대 19.5% 등 비슷한 비율로 나타났다. 학력은 대

학교 졸업 이상이 66%로 가장 많은 것으로 나타

났다. 가구소득 수준은 월 600만 원 이상인 응답자

가 24.0%로 가장 많았다.  

안전성·쾌적성·편의성 변수로 측정된 지역사회 환

경 변수의 크론바하 알파 값은 각각 .844, .627, 

.818로 나타났다. 쾌적성은 .627로 안전성과 편의

성에 비해 내적 일관성이 낮았으나, 선행연구에 

따라 크론바하 알파 값이 .6 이상이면 연구를 위한 

신뢰도 기준을 충족하는 것으로 보고 연구를 진행

하였다(Nunnally, 1978).

종속변수인 응답자의 일반 정신건강 수준은 20

점 기준으로 평균 6.84점이었다. 정신적 웰빙 수준

변수 구분 빈도(%)

성별
남성

여성

338(50.6)

330(49.4)

연령

20대

30대

40대

50대

60대

127(19.0)

130(19.5)

140(21.0)

141(21.1)

130(19.5)

학력

초등학교 졸업

중학교 졸업

고등학교 졸업

대학교 졸업 

대학원 이상 

2(0.3)

8(1.2)

140(21.0)

441(66.0)

77(11.5)

가구

소득

100만 원 미만 

100~200만 원

200~300만 원

300~400만 원

400~500만 원

500~600만 원

600만 원 이상

23(3.4)

53(7.9)

102(15.3)

114(17.1)

124(18.6)

92(13.8)

160(24.0)

계 668(100.0)

<표 2> 일반적 특성 
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은 70점 기준으로 평균 29.48점으로 나타났다. 일

반정신건강 척도에서 정신건강 발병 위험 집단을 

선별하기 위한 기준 점수는 20개 문항 척도 기준 

최대 점수 20점에서 13점 이상을 정신질환 위험군

으로 선별한다(신선인, 2001). 응답자들이 인지하

는 물리적 환경 만족도는 5점 만점에 안전성 3.60, 

쾌적성, 3.25, 편의성 3.68점으로 나타났다. 

2. 지역사회 물리적 환경이 정신건강에 미치

는 영향력 

응답자의 정신건강에 영향을 미치는 지역사회 

물리적 환경 요인을 파악하기 위하여 <표 4>에 나

타난 것처럼 위계적 회귀분석을 실시하였다. 정신

건강과 정신적 웰빙을 종속변수로 하여, 성별·연

령·학력·가구소득을 개인의 일반적인 특성이자 통

제변수로, 안전성·쾌적성·편의성을 지역사회의 물

리적 환경 특성 변수로 차례로 투입하여 분석하

였다.

우선 일반 정신건강 수준을 종속변수로 했을 

때, 개인의 일반적 특성 변수를 투입한 모델 1은 

6.2%의 설명력을 지니는 것으로 분석됐다. 연령

(β=-.173, p<.001)과 가구소득수준(β=-.165, p< 

.001)이 일반 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 

변수로 확인되었다. 모델 2에서는 지역사회 물리

적 환경 요인이 변수로 투입되면서 설명력은 

12.5%로 증가하였고, 물리적 환경 요인 중에서는 

안전성(β=-.136, p<.05)과 쾌적성(β=-.098, p< 

.05)이 유의한 변수로 나타났다. 영향을 미치는 변

수가 모두 부적 상관관계로 나타난 것은 일반 정

신건강 수준의 점수가 높을수록 정신건강이 나쁜 

것을 의미하는 변수의 특성상 부적 상관관계는 긍

정의 영향력을 의미한다고 해석할 수 있다. 따라

서 연령이 높고 가구소득수준이 높을수록 비교적 

정신건강이 좋은 상태이며, 물리적 환경의 안전성

변수 평균

일반정신건강 6.84

정신적 웰빙 29.48

지역사회 환경 

만족도

안전성 3.60

쾌적성 3.25

편의성 3.68

<표 3> 정신건강 수준 및 지역사회 물리적 환경 인식도

변수
일반정신건강 정신적 웰빙 

Model 1  b(β) Model 2 b(β) Model 1‘  b(β) Model 2‘ b(β)

개인의 

일반적  

특성

성별 -.351(-.033) -.443(-.042) 1.856(.076) 2.033(.083)*

연령 -.666(-.175)*** -.486(-.128)** .880(.099)* .354(.040)

학력 -.697(-.055) -.636(-.050) .193(.007) .055(.002)

가구소득수준 -.500(-.167)*** -.330(-.110)** 1.273(.182)*** .799(.114)**

지역사회 

물리적 

환경

안전성 -1.135(-.138)* 3.912(.204)***

쾌적성 -.779(-.098)* 1.697(.091)

편의성 -.608(-.085) 1.337(.080)

상수 11.982 19.461 23.278 3.590

Adjusted R2 .063 .126 .046 .138

F 11.487*** 13.883*** 8.533*** 15.273***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 4> 개인의 일반적 특성 및 물리적 환경이 정신건강에 미치는 영향 
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과 쾌적성에 대한 만족도가 높을수록 정신건강 증

진에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 

<표 4>에서 확인할 수 있는 것처럼 정신적 웰빙

을 종속변수로 설정하여 분석한 모델 1은 연령(β

=.099, p<.05)과 가구소득수준(β=.182, p<.001)

이 정신적 웰빙에 유의미한 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 4.6%의 설명력을 보였다. 모델 2에서

는 설명력이 13.8%로 전 단계보다 설명력이 증가

하였다. 모델 2에서는 지역사회 물리적 환경의 안

전성(β=.204, p<.001)이 정신적 웰빙에 높은 영향

을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 정신적 웰빙은 점

수가 높을수록 수준이 높은 것을 의미하는데, 여

성보다 남성이 정신적 웰빙 수준이 높았으며, 가

구소득이 많을수록 정신적 웰빙 수준이 높았다. 

물리적 환경은 안전성 만족도가 높을수록 정신적 

웰빙 수준이 높아지는 데 도움을 주는 것으로 나

타났다. 

정신적 웰빙과 일반정신건강을 검증한 위계적 

회귀분석 결과를 종합적으로 살펴보면 우선 지역

사회 물리적 환경의 특성 중에서는 안전성과 쾌적

성 만족도가 일반정신건강에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 정신적 웰빙에는 안전성 만

족도만 긍정적인 영향을 미쳤으며, 편의성은 모두 

통계적 유의성이 없는 것으로 나타났다. 

Ⅴ. 논의 및 결론 

이 연구는 서울에 거주하는 시민을 대상으로 

개인적 특성을 통제하고 지역사회 물리적 환경 인

식이 거주자들의 일반 정신건강과 정신적 웰빙에 

어떠한 영향을 미치는지 살펴보았다. 이론적 고찰

과 설문조사 분석 결과로 도출된 주요 연구 결과

와 논의는 다음과 같다. 

첫째, 설문에 응답자들의 질병 여부 및 정신질

환 여부를 파악할 수 있는 일반 정신건강에 영향

을 미치는 요인을 분석한 결과, 개인의 일반적 특

성 중 연령과 가구소득수준이 일반정신건강에 통

계적으로 유의미한 영향력이 있었다. 지역사회의 

물리적 환경 중에는 안전성과 쾌적성 만족 정도가 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 연령이 낮고, 가

구소득 수준이 낮을수록 일반 정신건강 수준이 낮

았고, 물리적 환경의 안전성과 쾌적성 만족도가 

높을수록 일반 정신건강 수준에 긍정적 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 

둘째, 긍정적 정신건강을 파악할 수 있는 척도

인 정신적 웰빙 수준에는 성별과 가구소득 수준, 

그리고 지역사회 물리적 환경의 안전성 만족도가 통

계적으로 유의미한 영향력이 있는 것으로 나타났

다. 이는 남성보다 여성이, 가구소득 수준이 높을

수록 정신적 웰빙 수준이 높으며, 물리적 환경의 

안전성 만족도가 높을수록 정신적 웰빙에 긍정적 

영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 

이러한 연구 결과는 지역사회 환경의 주관적 인

식이나 만족도가 정신건강에 영향을 미치는 주요

한 변인으로 확인되었던 선행연구(조준택·박지선, 

2016; Theo Lorenc et al., 2102; 전신현, 2004; 강

현아, 2010; Browning et al., 2013; Aneshensel 

and Sucoff, 1996; Wen, M. et al., 2006; 김동배 

외, 2013)와 일맥상통하는 결과이다. 특히 이 연구

에서는 안전성 만족도가 낮으면 일반정신건강과 

정신적 웰빙으로 측정된 거주민의 정신건강 수준

에 모두 부정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었

다. 이는 일상생활에서 가장 먼저 체득해야 할 요

소가 안전이며, 생활에 안전성이 중요한 것은 인간

의 가장 기본적인 필요욕구이기 때문이다(정미령, 

2012; 임근식. 2012). 

안전성과 달리 쾌적성은 정신적 웰빙에는 통계

적으로 유의미한 영향력이 없었고, 일반 정신건강
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에만 영향이 있는 것으로 확인되었다. 이는 쾌적

성이 우울이나 불안 같은 질병으로 측정된 정신건

강에 영향을 미친다고 밝혀진 선행연구들의 결과

와 일치(Sugiyama et al., 2008; Mass et al., 

2009; Van den Berg et al., 2010; Duncan et al., 

2013)한다고 볼 수 있다. 

이 연구에서 지역사회 물리적 환경 요소 중 편

의성 만족도가 유의하지 않게 나타난 결과는 연구

대상의 지역이 서울이라는 대도시로 한정되어 있

고, 이미 경제성과 편리성 등 물리적 삶의 질이 많

이 개선되어 있기 때문에 다른 요소에 비해 직접

적인 영향력이 없는 것으로 추측할 수 있다(김현

식 외, 2005). 또한 인구사회학적 요인 중 학력은 

일반정신건강과 정신적 웰빙 모두 통계적 유의성

을 나타내지 않았는데, 이는 대부분의 설문응답자

(98%)가 고졸 이상의 학력을 갖기 때문이라고 여

겨진다. 

연구 결과를 바탕으로 도출한 이 연구의 함의

는 다음과 같다. 

첫째, 정신건강에 영향을 미치는 지역사회의 물

리적 환경요인의 영향력을 구체적으로 확인했다

는 점에서 의의가 있다. 정신건강의 주요 연구 분

야였던 정신보건·사회복지 분야에서 우울, 행복 같

은 정신건강에 영향을 미치는 개인적 영향요인을 

분석한 많은 연구가 있었지만, 대부분은 개인의 

심리사회적 요인에 중점을 두고 있다. 또한 개인

이 거주하는 주거환경, 지역사회 환경 인식이나 

만족요인을 파악하는 연구들은 다수 있었다. 하지

만 이러한 물리적 환경 요인과 정신건강의 연관성

을 검증한 연구는 드물었다는 점에서 연구의 필요

성을 보여준다. 

둘째, 이 연구는 기존의 지역사회 환경 만족도

를 조사한 서울서베이, 주거실태조사, 복지패널 등

보다 지역사회 환경의 주관적 인식을 다문항척도

로 구체적으로 파악했다는 장점이 있다. 주관적 인

식은 단일문항 척도로는 응답자의 느낌과 상태를 

측정하기 충분치 않으며, 측정 시 오류 발생확률

이 높아 다문항척도가 선호된다(Nunnally, 1978). 

선행연구를 참고하여 정신건강에 영향을 미치는 

지역사회 환경 인식 영역을 안전, 쾌적, 편의 등의 

하위 요소로 나누었으며 각각의 하위 요소를 측정

하기 위해 다문항 척도를 사용하였기 때문에 정신

건강에 영향을 미치는 지역사회 환경 인식의 세부

적 측면을 파악할 수 있었다. 

셋째, 연구결과로 정신건강증진과 지역주민 삶

의 질 향상을 위해 지역사회 물리적 환경의 안전

성과 쾌적성을 향상하는 정책이 마련될 필요가 있

다고 제언할 수 있다. 각종 재해와 재난, 인재로 발

생하는 피해를 예방하고, 범죄율이나 사고율을 낮

출 수 있는 지역사회 환경 조성을 위한 정책적 노

력이 필요하다. 주민이 지역사회환경을 안전하고 

쾌적하다고 긍정적으로 인식할 수 있게 해 개인의 

정신건강을 증진하는 데 도움을 줄 수 있다. 실제

로 더 구체적인 내용을 제언하기 위한 추가 설문

내용을 살펴보면 정신건강에 영향을 미치는 물리

적 환경 범위를 읍·면·동 단위(n=161, 24.1%)와 

시·군·구 단위(n=148, 22.2)라고 응답한 비율이 

높았다. 또한 삶의 질을 향상하는 데 필요한 지역사

회 내 공간은 쾌적성과 연관된 공원이나 광장(n= 

234, 35%)과 산책로(n=218, 32.6%)가 많이 선택

되었다. 따라서 향후 지역사회 차원에서 물리적 

환경을 개선해 거주자의 정신건강을 증진하는 데 

더 많은 관심을 기울이고, 지역사회가 생활하기 안

전하고 쾌적하다고 주민들이 인식하도록 노력할 필

요가 있다. 

이 연구 결과는 서울시의 정책방향 수립에도 

시사점을 준다. 서울시는 지역사회환경 개선과 안

전성·쾌적성·편의성을 증진하기 위한 다양한 정책
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을 시행하고 있다. 재개발 특정 지역을 중심으로 

범죄예방환경설계 가이드라인을 제시해 시민이 더 

안전한 환경에서 생활할 수 있도록 하였으며, 건

강도시 사업을 시행해 시민건강과 삶의 질을 향상

하는 노력을 지속하고 있다. 그러나 지역사회의 

물리적 환경 개선을 위한 실체적·정책적 노력에도 

불구하고 지역사회 주민들이 이러한 변화를 인식

하지 못한다면, 그 노력이 성과를 거두기는 어려

울 것이라 짐작된다. 따라서 지역사회의 물리적 

환경 개선이 시민 정신건강증진과 삶의 질 향상으

로 이어질 수 있도록 다각적인 정책적·실제적 노

력과 함께 지역사회 주민의 인식 개선을 위한 교

육과 홍보 또한 필요할 것이다. 

이 연구는 아직까지 연구가 많이 진행되지 않

았던 거주민의 정신건강과 지역사회 물리적 환경

의 관계를 분석했다는 측면에서 의의를 가지지만, 

다음과 같은 한계는 후속연구로 보완될 필요가 있

다. 첫째, 자기보고식 온라인 설문을 진행하여 설

문대상의 편의가 있을 수 있다. 특히, 온라인 설문

은 학력과 소득수준이 높고 응답자가 인터넷 사용

자로 국한된다는 한계가 있다. 따라서 앞으로 더 

다양한 대상을 포괄하여 주관적 만족도는 물론 객

관적인 물리적 환경과 사회적 환경 변인을 고려한 

실증 연구가 이루어져야 할 것이다. 둘째, 서울시 

25개 구에 일정비율로 설문을 수집하였으나, 시간

과 비용의 한계로 668개의 설문을 수집하였다는 

점이 한계로 지적될 수 있다. 중구와 종로구 같이 

25개 구별 표본 수가 30인에 미치지 못한 지역이 

있기 때문에 이 연구의 결과를 서울시 전체 시민

을 대상으로 일반화하여 논의하기 어렵다는 단점

이 있다. 또한, 같은 시나 구와 같은 행정구역 안

에서도 지역에 따라 안전, 쾌적, 편의와 같은 지역

사회의 물리적 환경과 이에 대한 주관적 만족도는 

차이가 충분히 존재할 수 있기 때문에 향후 연구

에서는 지역을 더 세분화하고 구체적인 분석이 필

요하다고 판단된다. 

따라서 향후 연구에서는 서울시 또는 전국을 

대표할 수 있는 표본을 추출하여 개인 수준은 물

론 지역 차원의 다양한 변수를 모두 포함하여 정

신건강에 영향을 미치는 요인을 심층 논의하는 연

구가 이루어져야 할 것이다. 

변수 구분 빈도(%)

주관적으로 

생각하는

지역사회 범위

통,리,반 

읍,면,동

시,군,구

광역시,도 

45(6.7)

268(40.1)

241(36.1)

114(17.1)

나에게 

직접적인 

영향을 미치는 

지역사회 범위 

통,리,반 

읍,면,동

시,군,구

광역시,도 

62(9.3)

234(35.0)

247(37.0)

125(18.7)

나의 

정신건강에 

영향을 미치는 

물리적 범위

살고 있는 주택 

통,리,반 

읍,면,동

시,군,구

광역시,도 

151(22.6)

87(13.0)

161(24.1)

148(22.2)

121(18.1)

삶의 질을 

향상시키는데 

필요한 

지역사회 내 

공간 

공원, 광장 

놀이터

산책로

운동시설

노인정

도서관

문화 공간

기타(주차공간 등)

234(35.0)

10(1.5)

135(20.2)

75(11.2)

2(0.3)

56(8.4)

152(22.8)

4(0.6)

계 668(100.0)

<별첨> 지역사회에 대한 인식 및 특성
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