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기혼여성의 우울과 일-가정 양립 어려움 인식에 관한 종단 연구 

Longitudinal Study of Depressed Symptoms and Work-family Balance Perception among Married 

Women

김태연(충남대학교 사회복지학과)

본 연구는 코로나 19를 전후로 기혼여성의 우울감이 시간에 따라 어떻게 변화하였는지를 종단적으로 

살펴보고 시간에 따른 우울 변화에 개인 차이가 존재하는지, 우울감의 변화궤적에 영향을 주는 개인 특성

으로서 일-가정 양립 어려움의 인식은 어떠한 역할을 하는지 분석하였다. 연구모형 분석을 위해 한국복지

패널 데이터 중 2019년부터 2021년까지 조사된 14~16차 종단자료를 활용하여 다층종단분석을 시행하였다. 

주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 최근 3년 간 기혼여성의 우울감은 시간 경과에 따라 유의미하게 증

가하였다. 둘째, 기혼여성의 우울감 변화궤적에는 개인차가 존재하였다. 셋째, 일-가정 양립 어려움에 대한 

인식이 높은 기혼여성들은 그렇지 않은 기혼여성들에 비해 우울감이 가파르게 증가하였다. 본 연구 결과

는 코로나 19 이후 최근 3년 간 기혼여성의 우울감 변화궤적에 대한 일-가정 양립 어려움 인식의 조절효

과를 확인함으로써 일-가정 양립에 대한 어려움 완화가 기혼여성의 정신건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있음을 시사해 주며, 기혼여성의 일-가정 양립과 정신건강을 지원할 제도적·정책적 방향을 제시하고자 한

다. 

제1절 서론

작금의 코로나 19와 같은 재난 상황은 인류의 신체건강뿐만 아니라 정신건강을 더욱 위협하고 있다. 통

계에 따르면 코로나 19 이후 세계 각국의 우울증과 불안증 유병률이 두 배 이상 증가하였다(OECD, 2021). 

감염병에 대한 두려움과 공포감을 느끼고, 고강도의 거리두기 및 자가격리 등으로 외부활동과 대인관계가 

줄어들어 무기력감을 느끼기도 하며, 가족 구성원 간의 갈등 심화로 스트레스를 받는 등 코로나 19로 인

한 각종 심리적인 어려움을 경험하기도 한다. 정신건강 위험요소와 회복탄력성은 연령, 성별, 고용상태, 사

회경제적 지위 등 집단에 따라 차이를 보이는데(OECD, 2021), 팬데믹 상황에 따른 거시적 환경의 변화는 

전통적인 사회경제적 취약계층을 확대·재생산할 뿐만 아니라 새로운 형태의 취약계층을 양산하고 있다. 

특히, 코로나 19로 인해 일상의 큰 위기를 겪고 이에 대한 구체적 적응이 절실히 요구되는 집단 중 하나

가 바로 기혼여성이다. 그러나 코로나 19 상황에서 아동, 청소년, 노인, 대학생, 노숙자 등 다양한 집단의 

정신건강에 관한 연구가 활발히 이루어지고 있는 데 반해, 기혼여성의 우울 및 정신건강에 중점을 둔 연

구는 매우 제한적이다. 

코로나 19 상황 전후 기혼여성의 정신건강을 살펴본 연구들은 주로 미취학 및 취학아동 자녀를 둔 여

성 또는 맞벌이 가정의 여성에 한정되는 경향이 있다. 자녀를 둔 여성을 대상으로 한 연구들은 주로 양육 
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스트레스 문제와 돌봄의 문제를 다루고 있는데, 공적 돌봄체계의 작동이 중단된 상황에서 가정 내 돌봄과 

자녀 양육, 그리고 가사노동의 부담이 급격히 증가하여 기혼여성들은 더 높은 수준의 양육 및 돌봄 스트

레스를 경험하게 되고(김성현, 2021), 이는 더 높은 수준의 심리적 스트레스, 우울 및 불안 등 부정적 감정

을 초래하여 심각한 정신건강 문제로 이어질 수 있다고 보고하였다(진미정·성미애·손서희·유재언·이재림·

장영은, 2020). 맞벌이 가정의 여성을 대상으로 한 연구들은 주로 코로나 19 이후 일-가정 양립 경험의 변

화와 가사노동 분담 등의 문제에 초점을 맞추어 수행되었는데, 이전에 비해 돌봄 시스템을 이용할 수 있

는 기회가 확연히 줄어든 상황에서 여성은 다중역할 부담을 느끼고 일-가정 양립의 어려움이 증가하였다

고 보고되었다(최보윤·방지원·유성경·김수영, 2022). 감염병 확산으로 인한 위기감, 실직 및 경제 상황의 

악화, 공적 돌봄체계의 중단으로 인한 자녀 양육 및 가사노동 부담, 일과 가정 두 영역에서의 책임으로 인

한 부담감, 일-가정 양립의 어려움 등으로 기혼여성들은 불안과 우울 등 정신건강 문제에 더욱 취약해졌

다(노혜진, 2022)고 볼 수 있겠다. 

최근 한국 사회는 여성의 교육 수준이 높아지고 여성의 노동시장 진출이 늘어나는 등 기혼여성들의 사

회경제적 역할이 매우 중요해지고 있다. 최근 통계청이 발표한 「지역별 고용조사」와 「경제활동 인구조

사」에 따르면 2020년 기준 전국 유배우 가구 중 맞벌이 가구의 비율은 45.4%였으며, 여성 경제활동 참가

율은 2012년 50.1%에서 2021년에는 53.3%로 지속적으로 증가하고 있다(통계청, 2021). 그러나 이처럼 여성

들의 사회경제적 참여가 늘어남에도 불구하고 우리 사회에서 남성은 생계부양자, 여성은 가사 및 자녀 양

육 담당자라는 성역할 분업구조는 여전히 이어지고 있다. 맞벌이 가정이 증가함에도 여전히 여성은 가정 

내에서 가사 및 돌봄의 일차적 역할을 수행하기를 기대받는다(최유정·최미라·최샛별, 2018). 여성들의 교육 

수준과 노동시장 참여, 소득 등은 상승하였으나 우리 사회와 직장 내에는 여전히 성차별과 유리천장이 존

재하고, 가정 내에는 가사와 양육, 노부모 돌봄 등의 책임을 여성에게 전적으로 맡기는 환경이 존재한다. 

이에 결국 여성들은 생산과 재생산 노동의 이중부담을 지게 되어 끊임없이 일과 가정 사이에서 갈등과 어

려움을 겪게 된다. 기혼여성들에게 일과 가정의 갈등 혹은 불균형은 개인의 효과적인 기능과 심리적 안녕

에 부정적인 결과를 초래한다(Guest, 2002). 일-가정 양립의 어려움이 크다고 인식할수록 우울감이 증가하

고(조혜정·오영란·박정혜, 2022), 주관적 건강상태가 악화되는 것으로 나타났다(김경륜·조가영·한윤영·김주

영, 2014). 기혼여성의 우울은 여성 개인뿐만 아니라 가족 구성원의 정신건강에도 부정적인 영향을 미칠 

수 있으며(Brown, Doom, Lechuga-Peña, Watamura, and Koppels, 2020; Calvano, Engelke, Di Bella, 

Kindermann, Renneberg, and Winter, 2020; Calvano, Engelke, Di Bella, Kindermann, Renneberg, and 

Winter, 2021), 가족 구성원과의 갈등 심화로 인한 가족해체 등의 문제를 초래할 수도 있다(김소정, 2013). 

여성의 노동시장 진출 증가라는 사회경제적 변화 및 흐름 속에서 여전히 가사노동 및 자녀양육이 여성의 

일이 되어버리는 사회적 현실과 인식은 기혼여성과 가족, 더 나아가 우리 사회에 여러 측면에서 부정적인 

결과들을 초래하게 되는 것이다. 

상기된 기혼여성의 정신건강과 일-가정 양립에 관한 선행연구들에서는 기혼여성의 우울감의 다양한 영

향요인을 횡단적으로 분석하였다는 한계가 발견된다. 특히, 코로나 19가 기혼여성에게 끼친 변화와 추이를 

살펴보기 위해서는 종단적 설계가 필요하다고 할 수 있겠다. 또한, 대부분의 연구에서 연구대상이 자녀가 

있는 여성, 혹은 여성 근로자로 한정되었기에 본 연구는 일반적인 기혼여성을 연구대상으로 설정하고자 

한다. 이에 따라 본 연구는 기혼여성들의 정신건강, 그 중에서도 특히 정신건강 상태를 측정하는 대표 변

인들 중 하나인 우울감에 초점을 맞추어 코로나 19 발생 이전 시점부터 현재까지 최근 3년 간 기혼여성의 
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우울 변화궤적을 종단적으로 분석하고, 우울감의 변화궤적에 영향을 주는 조절변수로서 일-가정양립 어려

움의 인식을 중심으로 살펴보고자 한다. 코로나 19 이후 기혼여성의 우울감이 어떻게 변화하였는지, 우울

감의 변화궤적에 개인차가 존재하는지, 우울감의 변화궤적에 일-가정양립의 어려움 인식이 영향을 주는지

를 파악하고자 한다. 이를 통하여 기혼여성의 심리적 안녕과 정신건강 향상을 위한 방안을 마련하는 데에 

본 연구의 의의가 있다. 

제2절 이론적 배경 

1. 기혼여성의 정신건강 및 우울

일반적으로 우울 증상은 성별에 따라 그 유병률에 큰 차이를 보이는데, 시대적 변화에 상관없이 어느 

문화권에서나 보편적으로 여성이 남성에 비해 우울증의 위험이 더 높은 것으로 알려져 있다(안정현·이단

비·남진영, 2022; 한인영·홍선희, 2011). 우리나라에서도 주요우울장애 1년 유병률에 있어 여성이 남성보다 

2배 이상 높은 것으로 나타났다(보건복지부, 2021). 우울증에 있어 남녀 간의 격차가 가장 큰 나이 구간은 

30~39세로 이 나이대의 여성 우울증 진료환자가 남성 진료환자 수의 2.5배에 달한다(공미혜·이진숙·성정

현·한정원, 2020). 

우울감은 정신건강 상태를 측정할 수 있는 대표적인 변인으로서 여성과 남성의 우울증 격차의 원인에 

대해서는 다양한 설명이 이루어져 왔다. 선행연구들에 의하면 여성이 남성과 비교하여 우울증에 더 취약

한 이유는 호르몬의 변화, 임신 및 출산 경험, 사회문화적 스트레스, 성역할 차이, 사회불평등 등 매우 다

양하다. 중년여성의 경우, 건강 문제, 갱년기 증상, 여성의 완경(폐경) 등의 신체적 변화와 자녀의 독립, 배

우자의 은퇴 등으로 인한 역할변화 및 스트레스 등이 우울증에 큰 영향을 미치는 것으로 보고되었다(한미

정·이지현, 2013; 안정현 외, 2022). 자녀가 결혼이나 독립을 하는 경우 어머니로서의 역할이 줄어들게 되

고 이는 침체감, 외로움, 우울 등의 심리적 어려움으로 이어진다(신기영·옥선화, 1997). 가정 내에서 중심

적인 역할을 하기를 기대받아 온 기혼여성들이 중년기에 접어들며 자녀와의 유대감 약화 등 가족관계의 

변화로 인해 상실감과 우울감을 겪게 된다(박혜경·최태산, 2012). 또한, 기혼여성의 우울감에 영향을 미치

는 다양한 요인들을 성평등적 관점에서 살펴본 연구들도 다수 존재한다. 많은 국내 선행연구들은 여성에

게 기대되어 온 전통적 성역할이 기혼여성들의 우울감에 영향을 주고 있음을 시사하고 있다. 기혼여성들

의 경우 가사노동과 자녀 양육 및 돌봄의 과도한 부담, 남성과 여성에 기대하는 성역할 차이, 결혼과 출산

을 겪으며 발생하는 노동시장에서의 경력단절 등이 우울 현상의 원인으로 확인되어 왔다. 

우울증에 관한 통계에 따르면 여성의 경우에는 미혼보다 기혼자일 경우 유병률이 더 높은 반면, 남성의 

경우에는 여성과 다르게 결혼한 남성보다 결혼하지 않은 혼자 사는 남성이 우울증에 걸릴 가능성이 큰 것

으로 알려져 있다(통계청, 2021). 이는 결혼으로 인해 남성과 여성이 서로 상반된 사회적, 문화적 책임 및 

역할을 기대받게 되고 그것이 우울과 관련하여 남녀 간에 상반된 결과를 초래함을 의미한다(한인영·홍선

희, 2011). 한국 사회에서 가사노동과 자녀 양육, 배우자 및 노부모 부양 등의 부담은 주로 기혼여성에게 

가해진다. 여성들은 주로 가정 내 돌봄 노동을 무급으로 수행하는데 이들의 돌봄 노동은 사회적으로 제대

로 인정받지 못한다. 가정에서 행해지던 사적 돌봄 노동이 현대 복지국가에서는 사회서비스라는 이름으로 

공적·사회적 영역에서도 행해지고 있지만, 그 영역 또한 대부분 여성이 수행하며, 이 노동에 대한 가치는 
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사회적으로 낮은 수준이다. 아이돌보미나 요양보호사 등의 돌봄 노동이 중년여성의 저임금 직종으로 자리

를 잡은 것이 그 예이다. 기혼여성들이 과거에는 사적 영역인 가족 안에서 가사노동과 돌봄을 제공하였다

면, 이제는 사적 영역뿐만 아니라 공적 영역에서도 각종 가사노동과 돌봄 노동을 수행하고 있는 것이다

(송다영, 2019). 이처럼 기혼여성들은 여전히 가정 및 사회 전반에서 돌봄의 책임자 역할을 기대받고 있으

며, 가부장제의 속성이 가족 내뿐만 아니라 공공영역에도 유지됨으로써 성적 불평등은 더욱 강화된다. 이

러한 상황과 환경은 기혼여성들의 정신건강 유지 및 심리적 위안, 삶의 질 향상을 더욱 어렵게 만든다. 

이에 더하여, 최근 코로나 19로 인한 팬데믹 상황이 겹치며 기혼여성들은 더욱더 정신건강 문제에 취약

한 상황에 놓이게 되었다. 국내외 선행연구에서 코로나 19로 인한 스트레스는 남성에 비해 여성이 훨씬 

높은 수준을 보이는 것으로 나타났다(Adisa, Aiyenitaju, and Adekoya, 2021; Shockley, Clark, Dodd, and 

King, 2021; 김성현, 2021; 조숙인, 2021). 코로나 19 감염 사태로 인해 사회적 거리두기, 비대면 수업 및 

재택근무가 시행되면서, 돌봄이 필요한 자녀가 있는 가정의 경우 가정 내에서 돌봄을 전적으로 감당해야 

하는 등 많은 어려움을 겪게 되었다(정익중·이수진·강희주, 2020). 공교육과 공적 돌봄체계가 중단되어 교

육과 돌봄의 책임이 전적으로 가족의 책임으로 돌아가는 재가족화 현상이 일어나면서 다양한 문제들과 취

약한 대상이 생겨나는데(노혜진, 2022), 특히 가정 내에서 독박육아를 떠맡게 된 양육자, 주로 기혼여성들

이 그 대상이 될 가능성이 높아진 것이다. 비대면 수업과 재택근무가 확대되어 모든 가족이 온종일 집에 

머무르게 되며 소위 ‘돌밥돌밥(돌아서면 밥 차리고 돌아서면 밥 차리고)’이라는 신조어가 생겨날 만큼 기

혼여성의 가사와 돌봄 부담은 더욱 커져 버렸다. 코로나 19 이후 돌봄과 가사노동 책임이 가중된 기혼여

성들은 더 높은 수준의 양육 및 돌봄 스트레스를 경험하게 되고(김성현, 2021), 이는 더 높은 수준의 심리

적 스트레스, 우울 및 불안 등 부정적 감정을 초래하여 심각한 정신건강 문제로 이어질 수 있다(진미정 

외, 2020). 감염병 확산으로 인한 위기감, 실직 및 경제 상황의 악화, 공적 돌봄체계의 중단으로 인한 자녀 

양육 및 가사노동 부담, 일과 가정 두 영역에서의 책임으로 인한 일-가정 양립의 어려움 등으로 불안과 

우울 등 정신건강의 악화가 나타난다고 보고되고 있다(노혜진, 2022). 

이외에도 기혼여성의 우울에 영향을 미치는 다양한 요인들 중의 하나로 가구소득 및 빈곤이 강조되는

데, 빈곤 상태일 경우 빈곤하지 않은 여성에 비해 우울 수준이 더 높은 것으로 알려져 있으며(이연정·최은

실, 2019), 일부 연구에서는 장기적이고 반복적으로 빈곤을 경험한 기혼여성일수록 더 우울하다고 지적하

고 있다(이미주·송인한, 2021). 자녀의 연령 또한 기혼여성의 우울에 영향을 미치는데, 자녀의 연령이 어릴

수록 양육 스트레스와 우울감 수준이 높은 것으로 나타났다(김민선·주수산나, 2021). 

기혼여성의 우울을 악화시키는 다양한 요인들에 충분히 대처하지 못할 경우 개인적인 우울감, 낮은 삶

의 만족도, 낮은 자아정체감 등 심리적 불안정을 겪게 된다. 기혼여성의 우울은 여성 개인뿐만 아니라 가

족 구성원의 정신건강, 가족 구성원 간의 관계 등에도 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높으며(Brown et 

al., 2020; Calvano et al., 2021) 더 나아가 가족 구성원과의 갈등 등으로 가족해체 등의 문제를 초래할 수

도 있다는 점(김소정, 2013)에서 기혼여성의 우울 및 정신건강 문제는 중요하게 논의될 필요가 있다. 

2. 일-가정 양립 어려움의 인식과 우울

일-가정 양립은 일터와 가정 두 영역의 생활이 균형 잡힌 채 유지되는 것을 의미하며 일-가정 균형

(work-family balance), 일-생활 균형(work-life balance) 등의 용어로도 불린다. 일-가정 양립의 개념은 다
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양하게 정의되는데, 대표적으로 클라크(Clark, 2000)는 일-가정 양립을 역할 갈등이 최소화되어 직장과 가

정에서 만족스럽고 잘 기능하는 상태로 정의하였다. 일/가정 경계이론(Work/family border theory)(Clark, 

2000)에 의하면 개인들은 일과 가정의 두 영역 사이를 일상적으로 넘나들며 생활하고, 두 영역을 병행하

면서 생기는 여러 요소들을 관리 및 협상하면서 두 영역의 균형을 찾아간다고 하였다. 

일터와 가정에서 수행하는 역할이 양립하지 못해 발생하는 일-가정 갈등에 관한 연구들은 주로 객관적

인 역할 수행 정도에 초점을 맞추어 여성들이 이중부담으로 인해 일-가정 갈등을 더 많이 경험하는 현실

을 드러내고 있다(장유나·윤미리·홍세희, 2020). 일-가정양립 갈등은 주로 역할의 충돌에 의해 일어나며, 두 

가지 역할을 동시에 수행하기 어려워 발생하는 시간제한에 의한 갈등, 일과 관련한 압박에 의한 스트레스

로 인해 다른 역할 수행에 영향을 미치는 압박에 의한 갈등, 주변에서 기대하는 한 역할에 대한 행동이 

다른 역할의 행동과 대립하여 발생하는 행동에 의한 갈등으로 구분된다(Greenhaus and Beutell, 1985). 한

편, 최근의 연구들은 객관적인 역할 수행 정도뿐만 아니라 역할 수행에 대한 개인의 평가적, 주관적 차원 

또한 일-가정 갈등에 유의미한 영향을 주는 요인임을 보여준다(장유나 외, 2020). 예를 들어, 실제 가사 역

할 수행 정도보다도 여성의 가사분담 만족도가 여성의 일-가정 양립에서 중요한 요소라고 보며(손영미·박

정열, 2015), 가사노동을 하는 객관적 시간량이나 노동의 양뿐만 아니라 이에 대한 주관적 인식이 일-가정 

갈등의 주요 영향요인으로 강조되고 있다(최유정·최미라·최샛별, 2018). 

기존 선행연구들의 결과에 따르면 기혼여성의 우울감에 대해 가장 강력한 영향력을 행사하는 요소 중 

하나가 바로 일-가정 갈등이다(최유정 외, 2018). 일-가정 갈등과 관련한 많은 선행연구들은 일-가정 갈등

이 우울감에 직접적으로 미치는 효과(김경륜·조가영·한윤영·김주영, 2014; 김소정, 2016)를 증명하여 왔고, 

다른 다양한 변인들과의 관계 속에서 우울감에 간접적으로 미치는 효과(조혜정·오영란·박정혜, 2022) 등도 

확인해 왔다. 여성이 일터와 가정 모든 영역에서 역할과 책임을 수행해야 하는 부담으로 인해 스트레스를 

경험하게 되고, 일터와 가정 중 한 영역의 역할을 수행함으로써 다른 영역의 역할을 제대로 수행하지 못

하게 되기도 하며, 두 역할을 수행하기에 시간적 제한을 겪기도 한다. 이러한 일과 가정의 갈등 혹은 불균

형은 개인의 효과적인 기능과 심리적 안녕에 부정적인 결과를 초래한다(Guest, 2002). 일-가정양립의 어려

움을 많이 인식할수록 우울감이 증가하고(조혜정 외, 2022), 주관적 건강상태가 악화되는 것으로 나타났다

(김경륜 외, 2014). 

일부 선행연구들은 일-가정양립의 어려움과 여성들의 정신건강 간의 관계를 성평등적 관점에서 논의하

고 있다. 한국 사회에서 여성의 사회·경제적 역할의 비중은 급속하게 증가해왔고, ‘남성은 직장, 여성은 가

정’이라는 이분법적인 역할 구도에서 서서히 벗어나는 사회문화적 변화를 경험하고 있다. 그러나 인식의 

변화 속도는 매우 더디고 아직까지도 우리 사회 전반의 전통적인 성역할 가치관이 크게 변화하였다고 말

할 수는 없을 것이다. 가사노동과 자녀 양육 등의 가정 내 돌봄은 여전히 여성의 역할로 인식되고 있는 

것이 현실이다(장유나 외, 2020). 전통적 성역할 가치관이 여전히 만연해 있는 한국 사회에서 기혼여성들

은 가정과 직장 등에서 요구되는 다양한 역할을 수행하면서 부적응과 부담감을 경험하게 되고 스트레스가 

증가하며, 자녀 양육을 위해 경력이 단절되는 등의 어려움을 겪기도 한다(장유나 외, 2020). 즉, 전통적인 

성역할 인식으로 인해 여성들은 일과 가정에서의 역할을 모두 수행해야 한다는 과도한 부담감으로 인한 

스트레스를 경험하게 되고 결국 심리적, 육체적 위험성이 증가하게 되는 것이다(남순동, 2009). 일과 가정

생활의 균형을 맞추는 데 어려움을 경험함으로써 생기는 부정적 결과는 다양한 측면으로 나타나는데, 대

표적으로 우울감이 높아지고(최유정 외, 2018), 자존감 및 삶의 만족감이 낮아질 수 있다(김진현, 2020; 장
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유나 외, 2020). 일-가정 갈등이 우울 수준을 증가시키는 정도는 성별에 따라 유의미하게 다르다는 연구도 

존재하며, 남성보다 기혼여성 근로자의 경우 일-가정 갈등이 우울감을 더 가파르게 증가시키는 것으로 확

인되었다(박경, 2002). 

기혼여성의 일-가정 양립에 대한 인식은 기본적으로 성역할 인식의 영향을 받는다. 성역할이 평등하다

고 인식할수록 일과 가정 모두 균형 있게 유지할 수 있다고 인식한다는 것이다(장유나 외, 2020). 전통적 

성역할 인식을 갖고 있는 여성의 경우, 가사나 양육 등의 역할에 있어 사회문화적으로 기대되는 성역할을 

제대로 수행하지 못한다고 느낄 때 우울감이나 낮은 자아존중감 등 심리적 문제를 겪게 될 가능성이 높다

(김소정, 2013). 

위의 논의를 바탕으로 할 때, 일-가정 양립에 관한 기존의 선행연구에서는, 주로 기혼여성 근로자가 일

과 가정 역할 간의 상충으로 인해 발생하는 스트레스를 중심으로 논의되었으며, 일-가정 영역에서의 스트

레스 완화가 얼마나 중요한지를 보여주고 있다. 또한, 일-가족 갈등과 우울의 관계, 타 변인들과 우울의 

관계에서의 일-가족양립 갈등의 매개효과 등을 보여주는 선행연구는 다수 존재하나 대부분 횡단적 연구로

서, 본 연구에서 주목하는 우울의 변화궤적에 대한 일-가족양립 어려움의 인식의 조절효과를 종단적으로 

고려한 연구는 찾아보기 어렵다. 일-가족양립 어려움의 인식은 각 개인이 갖고 있는 주관적 인식이자 관

점이며, 우리 사회가 일-가족양립에 얼마나 친화적인지에 대한 개인의 관념을 의미한다는 점에서 시시각

각 변화하는 태도라기보다는 시불변적인 요소라고 보아야 할 것이다. 기혼여성 개인이 가지고 있는 일-가

족양립에 대한 관념이 어떠냐에 따라 우울감이 변화하는 궤적이 다를 수 있으리라 추정된다. 기혼여성의 

정신건강과 관련하여서는, 코로나 19 이후 기혼여성의 정신건강을 종단적으로 다룬 국내 연구는 거의 없

는 상황이고, 주로 영유아 자녀나 초등학생 자녀를 둔 부모, 맞벌이 가정의 여성의 우울감과 불안을 중심

으로 연구가 이루어지고 있다. 

이에 본 연구는 코로나 19 이후 기혼여성의 우울감이 어떻게 변화하였는지 최근 3년 간의 변화궤적을 

분석하고 일-가정 양립 어려움의 인식이 우울감의 변화궤적에 어떠한 영향을 주는지를 검증하고자 한다. 

이를 통해 기혼여성의 일-가정 양립 어려움 인식을 해소하기 위한 적절한 정책과 제도적 프로그램의 필요

성을 제시하고, 기혼여성의 우울감 완화와 정신건강 증진을 위한 방향에 대한 함의를 제공하고자 한다.  

제3절 연구방법

1. 연구가설

기혼여성이 경험하는 우울감의 종단적 변화와 이에 영향을 미치는 개인 특성 요인으로서 일-가정 양립 

어려움 인식에 관한 상기 논의를 바탕으로 이 논문에서는 아래와 같이 네 개의 연구가설을 수립하였다.

[가설 1] 기혼여성의 우울감에는 개인차가 있을 것이다.

[가설 2] 시간은 기혼여성의 우울감에 정적 영향을 미칠 것이다.

[가설 3] 기혼여성의 우울감 증가 궤적에는 개인차가 있을 것이다.

[가설 4] 일-가정 양립 어려움 인식은 기혼여성의 우울감 증가 궤적에 정적 영향을 미칠 것이다.
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2. 연구자료 및 연구대상

기혼여성의 우울감 및 일-가정 양립 어려움 인식을 측정하는 패널조사로 국내에서는 한국복지패널과 여

성가족패널 조사가 가장 많이 활용된다(김소정, 2022; 오유라ㆍ윤예인, 2021). 그런데 여성가족패널의 경우 

3차(2010년) 조사부터 2년 주기로 설문을 실시하고 있어 기혼여성의 우울감 변화 양상을 팬데믹 시기를 

포함해 연 단위로 촘촘히 살피는 본 연구와 부합하지 않는 측면이 있다고 판단하였다.

이에 본 연구에서는 코로나 19 발생 시점을 포함해 총 3년(2019~2021년)간 1년 단위로 기혼여성의 우울

감과 일-가정 양립 어려움 인식을 설문한 한국복지패널 14, 15, 16차 조사자료를 수직 결합한 데이터 세트

를 가설검증에 활용하였다. 차수별로 3,606명, 3,370명 3,280명의 기혼여성이 조사에 참여하였는데, 본 연구

에서는 모든 회차 설문에 응한 3,124명의 조사자료를 최종 데이터 세트로 확정하여 활용하였다.

3. 변수구성 및 정의

1) 종속변수: ‘우울감’

‘우울감’은 한국복지패널 14, 15, 16차 조사, 총 세 개 시점(0≤α≤2) 관측값들로 구성된 연속형 시변 요

인이다. 변수의 조작적 정의 과정을 간략히 설명하면, 먼저 조사 차수별로 연구대상에게 설문 직전 일주일

간 느낀 우울감 정도를 11개 문항으로 나누어 묻고 그 답을 4점 리커트 척도(1: 극히 드물다 ~ 4: 대부분 

그랬다)로 채점한 결과를 추출하였다. 그 다음, 분석 결과에 대한 해석상 편의를 고려하여 채점 체계를 0 

~ 3으로 재점수화하고 두 개 문항(2번, 7번)을 역점수 처리하여 우울감 총점을 계산하였다. 마지막으로, 한

국복지패널이 참조한 우울감 원척도(CSED)에 근사한 값을 내기 위해 앞서 계산한 우울감 총점에 11분의 

20을 곱해 ‘우울감’ 속성값들을 도출하였다. 이렇게 생성된 시변 요인 ‘우울감’은 그 범위가 0부터 60까지

로, 점수가 높을수록 응답자의 우울감 수준이 높음을 의미한다. 16보다 높으면 우울증을 의심할 수 있다

(정은희 외, 2021: 129).

2) 독립변수: 시간

‘시간’은 시간(α)의 흐름을 나타내는 서열형 시변 요인으로서, 한국복지패널 14, 15, 16차 조사 시점이 

일정한 간격을 유지하며 증가하도록 0, 1, 2로 점수화하였다. ‘시간’의 첫 속성값을 0으로 설정하였으므로 

모형추정 결과 도출된 절편은 ‘우울감’의 초깃(14차)값을 의미한다.

3) 조절변수: 일-가정 양립 어려움 인식

조절변수인 ‘일-가정 양립 어려움 인식’은 한국복지패널 조사에 포함된 성역할인식 척도1) 8개 문항 중 

마지막 3개 문항(“가정생활은 나에게 스트레스를 준다”, “가족에 대한 책임을 다하기 어렵다”, “가족에 대

한 책임 때문에 직장에서 일에 집중하기 어렵다”)을 이용해 만든 연속형 시불변 요인이다. 변수의 조작적 

정의 과정을 간략히 설명하면, 먼저 본 연구의 조사 대상 중 한국복지패널 16차2)에 참여한 자들을 대상으

1) 한국복지패널 조사의 성역할인식 척도는 ‘노동시장참여-가족책임 충돌 인식’(연번 1~2번), ‘젠더 역할 관념’(연번 3~5번), ‘일-가
정 양립 어려움 인식’(연번 6~8번) 총 세 개의 하위요인으로 구성된다(한국보건사회연구원⋅서울대학교사회복지연구소, 2022: 

199).

2) 본 연구에서 ‘일-가정 어려움 인식’은 ‘우울감’의 증가 궤적에 영향을 미치는 시불변 개인 특성 요인으로 활용된다. 따라서 가
급적 초깃(한국복지패널 14차)값을 이용하는 것이 궤적의 변화 양상을 관찰하는 데 있어 유리하다. 그러나 3차부터 13차까지 
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로 위 3개 문항을 질문하고 그에 대한 답을 5점 리커트 척도(1: 전혀 그렇지 않다 ~ 5: 매우 그렇다)로 채

점하였다. 그다음, 분석 결과에 대한 해석상의 편의를 고려하여 채점 체계를 0 ~ 4로 재점수화한 후 3개 

문항 응답에 대한 평균을 구하였다. 마지막으로, 이렇게 구한 평균을 표준화하여 ‘일-가정 양립 어려움 인

식’의 속성값으로 지정하였다. 원점수를 표준화한 것은 모형추정 시 발생할 수 있는 다중공선성 문제를 회

피하기 위함이다(Cohen, 1968).

4) 통제변수

통제변수로는 ‘연령’, ‘학력’, ‘빈곤’, ‘경제활동’, ‘가구원수’, ‘만성질환’, ‘자녀양육’을 정하였다. 구체적으

로, ‘연령’은 설문조사 시점 기준 응답자의 나이 원점수를 표준화해 만든 연속형 변수이고, ‘학력’은 최종 

학력 원점수(2: 무학 ~ 9: 박사학위)를 표준화해 만든 연속형 변수이다. 나이와 교육 수준을 표준점수화한 

것은 분석 결과가 실질적 의미를 갖도록 하기 위함이다. ‘빈곤’은 중위소득 60% 이하 저소득층 가구 소속

이면 1, 그렇지 않으면 0, ‘경제활동’은 설문조사 시점 기준 주된 경제활동 상태가 상용직, 임시직, 일용직 

임금근로자 및 고용주, 자영업자 등 실질적으로 수익을 내는 일을 하고 있으면 1, 그 외이면 0, ‘만성질환’

은 지속적인 투병 및 투약이 필요한 만성질환자이면 1, 그렇지 않으면 0, ‘자녀양육’은 만 17세 이하 자녀

(동거 아동 포함)를 두었으면 1, 그렇지 않으면 0을 부여해 만든 이항 변수이다. ‘가구원수’는 9개월 이상 

생계를 같이 한 가구원 숫자를 집계한 연속형 변수이다. 모든 통제변수는 한국복지패널 16차3) 조사자료에

서 추출한 시불변 요인이다.

4. 통계모형 검증전략 및 분석방법

가설검증에는 다층종단분석 방식을 활용하였다(Raudenbush and Bryk, 2002). 아래 <식 1>은 다층종단

분석에 활용한 기본 성장모형으로, 여기서 우울감은 개별 기혼 여성(i)을 대상으로 t 회차에 측정한 ‘우울

감’ 값을 의미한다.

우울감       ···········································<식 1>

<식 1>을 구체적으로 살펴보면, 는 절편으로, 개별 기혼 여성(i)에게서 얻은 모든 ‘우울감’ 값들의 평

균을 나타낸다.4) 는 제1수준(개체 내) 시변 독립변인 ‘시간’(α)의 기울기로, ‘시간’의 한 단위 증가에 따

른 개별 기혼 여성(i) ‘우울감’ 값의 선형적인 평균 증감 정도, 즉 선형적 변화율을 나타낸다. 는 오차항

으로, 개별 기혼 여성(i)을 대상으로 t 회차에 예상된 ‘우울감’ 예측치에 낀 변량을 나타낸다.

1) 모형Ⅰ

본 연구에서는 분석의 효율성을 고려하여 [가설 1]과 [가설 2]를 별개의 모형에서 검증하지 않고 [모형

Ⅰ]에서 동시에 검증하였다(Hox, 2010). 기초 모형인 [모형 Ⅰ]의 수립 절차를 좀 더 자세히 설명하면 아

성역할인식 척도를 빠짐없이 측정한 한국복지패널은 14, 15차 조사에서는 신규가구원 대상으로만 해당 척도를 집행하였다. 따
라서 초깃값을 사용할 수 없어, 성역할인식 척도의 집행을 모든 표본 대상으로 재개한 16차 조사, 즉 최종 관측 시점 자료로 
초깃값을 대체하였다.

3) 조절변수(‘일-가정 양립 인식 어려움’)를 16차 조사자료에서 추출했으므로 일관성 유지 측면에서 시불변 요인으로 활용되는 통
제변수들도 14차가 아닌 16차 조사자료에서 추출하였다.

4) 절편에는 시간의 효과가 반영되어 있지 않다. 따라서 은 종속변수의 초깃값 평균을 나타낸다.
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래와 같다.

먼저 [가설 1]은 기혼여성의 ‘우울감’에 개인차가 있는지 묻는다. 즉, 절편의 무선효과가 유의미한지를 

묻는다. 이에 답하고자 [모형Ⅰ]에서는 기본 성장모형의 절편()을 고정효과()와 무선효과()로 나누

었다(식 2 참조). 구체적으로, 개별 기혼 여성(i)을 대상으로 얻은 모든 ‘우울감’ 값들의 평균()을 모든 

기혼 여성 ‘우울감’ 관측치들의 평균()과 그로부터 개별 기혼여성(i)이 벗어난 정도()로 구분하였다.

     ····························································<식 2>

다음으로 [가설 2]는 시간의 흐름에 따라 기혼여성의 ‘우울감’이 증가하는지를 묻는다. 즉, ‘시간’ 변수가 

‘우울감’에 발생시키는 고정적 효과가 유의미한지를 묻는다. 이에 답하고자 [모형Ⅰ]에서는 기본 성장모형

의 ‘시간’ 기울기()에 개체 내 차이만 반영되도록 조치하였다(식 3 참조). 구체적으로, ‘시간’의 한 단위 

증가에 따른 개별 기혼여성(i) ‘우울감’의 선형적인 평균 증가 수준, 즉 선형적 증가율을 모든 기혼여성들

의 평균 증가 수준()에 고정하였다.

   ····································································<식 3>

<식 2>와 <식 3>을 기본 성장모형인 <식 1>에 대입하면 [모형Ⅰ]은 아래 <식 4>와 같이 정리된다.

우울감         ···································<식 4>

2) 모형Ⅱ

[가설 3]은 기혼여성의 ‘우울감’ 증가 궤적에 개인차가 있는지를 묻는다. 즉, ‘시간’이 ‘우울감’에 발생시

키는 무선적 효과가 유의미한지를 묻는다. 이에 답하기 위해 [모형Ⅱ]에서는 기본 성장모형의 ‘시간’(α) 기

울기()에 개체 내 차이뿐 아니라 개체 간 차이가 반영되도록 조치하였다(식 5 참조). 구체적으로, ‘시간’

의 한 단위 증가에 따른 개별 기혼 여성(i) ‘우울감’의 선형적인 평균 증가 수준을 모든 기혼여성들의 평균 

증가 수준()과 그로부터 해당 기혼 여성(i)이 벗어난 정도()로 구분하여 기울기의 고정효과와 무선효

과가 함께 포착되도록 허용하였다.

     ····························································<식 5>

<식 2>와 <식 5>을 기본 성장모형인 <식 1>에 대입하면 [모형Ⅱ]은 아래 <식 6>과 같이 정리된다.

우울감           ························<식 6>

3) 모형Ⅲ

[가설 4]는 ‘일-가정 양립 어려움 인식’이 기혼여성의 ‘우울감’ 증가 궤적에 정적 영향을 미치는지를 묻

는다. 즉, 제2수준(개체 간) 시불변 요인인 ‘일-가정 양립 어려움 인식’이 제1수준(개체 내) 시변 요인인 ‘시

간’과 층위 간 상호작용을 일으켜 ‘우울감’ 증가 궤적을 더욱 가파르게 끌어올리는지를 묻는다. 이에 답하

기 위해 [모형 Ⅲ]에서는 <식 2>의 절편()과 <식 5>의 ‘시간’(α) 기울기()를 아래와 같이 재설정하였

다(식 7, 식 8 참조).

    일가정양립어려움 인식   ·······························<식 7>

    일가정양립어려움인식   ································<식 8>
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<식 7>과 <식 8>을 기본 성장모형인 <식 1>에 넣고 정리하면 [모형Ⅲ]은 다음과 같이 정리된다.

우울감    일가정양립어려움인식  

 일가정양립어려움인식 ×      

·············<식 9>

위 <식 9>에서 은 ‘일-가정 양립 어려움 인식’이 모든 기혼여성의 ‘우울감’에 발생시키는 평균적인 

고정효과, 즉 고정기울기를 나타내고, 은 ‘일-가정 양립 어려움 인식’이 모든 기혼여성의 ‘우울감’ 증가 

궤적에 발생시키는 평균적인 고정효과, 즉 ‘시간’과 ‘일-가정 양립 어려움 인식’의 고정적인 층위 간 상호

작용 효과를 나타낸다.

4) 모형Ⅳ

[모형Ⅳ]에서는 지금까지 추정한 모수들의 통계적 강건성을 확인하기 위해 앞에서 설정한 일곱 개의 통

제변수들을 [모형Ⅲ]에 전부 투입하고, 투입 이후에도 독립변수, 조절변수, 층위 간 상호작용항이 이전과 

비슷한 효과 크기 및 통계적 유의성을 유지하는지를 살펴보았다.

5) 분석방법

다층종단분석의 실시 방법으로 SPSS 27.0에서 제공하는 혼합선형모형 옵션을 이용하였다(Heck, Thomas 

and Tabata, 2013). 모형추정에는 최대우도법을 적용하였고, 모형적합도 지표로는 연쇄적 모형 간 비교가 

가능한 –2LL을 참조하였다(Azen and Walker, 2011). 한편 제1수준 및 제2수준 공분산 구조 유형은 사전

에 정하지 않고 모형추정 결과 가장 양호한 모형적합도를 보인 유형을 사후적으로 정해 결과표에 제시하

였다. 덧붙여, 기초 모형인 [모형Ⅰ] 추정 결과를 바탕으로 종속변수의 전체 변량 중 제2수준 오차항 변량, 

즉 개체 간 차이에 기인하는 미설명 분량(=절편의 무선효과)의 비율을 나타내는 급내상관계수(ICC)를 계

산하고 이를 다층분석 정당화의 경험적 근거 중 하나로 활용하였다(Diez, 2002).

제4절 연구결과

1. 기술분석 결과

주요 변수들에 대한 기술분석 결과를 제시하면 다음과 같다. 먼저 종속변수이자 시변 요인인 ‘우울감’은 

‘시간’의 흐름에 따라 높아지는 추세가 뚜렷이 감지되었다. 구체적으로, ‘시간’이 0, 1, 2로 변할 때 ‘우울

감’ 평균(표준편차)은 5.01(7.20), 5.62(7.45), 6.44(8.30)로 높아져 기혼여성이 경험하는 우울감은 종단적으로 

증가 추세에 놓여 있음을 확인하였다. [그림 1]은 기혼여성의 ‘우울감’이 최근 3년 간 특히 직선 형태로 증

가하였다는 것을 명시적으로 보여준다.
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〔그림 1〕 최근 3년(2019, 2020, 2021년) 간 기혼 여성의 우울감 변화 추이

다음으로 시불변 요인에 대한 기술분석 결과를 살펴보면, ‘일-가정 양립 어려움 인식’은 원점수 환원 시 

평균 1.10(0: 전혀 어렵지 않다, 1: ‘약간 어렵지 않다’, 2: ‘보통이다’)점으로 나타나 조사 대상 기혼여성들

이 일-가정 양립을 대체로 어렵지 않은 것으로 인식하고 있음을 확인하였다. 나이는 평균 57.3세(최소 연

령 23세)였고, 학력은 4.8(4: 중학교, 5: 고등학교)점으로 대체로 고졸 학력 수준이었다. 빈곤 가구 비율은 

26%였고, 경제활동 참여율은 41%였다. 동거 가구원 수는 평균 3명이었고, 만성질환 유병률은 61%로 비교

적 높았다. 직계 자녀 포함 만 17세 이하 아동을 양육하는 가구 비율은 30%였다.

<표 1> 주요 시불변 요인 기술분석 결과

평  균 표 준 편 차 최 솟 값 최 댓 값 왜  도 첨  도

일-가정 양립
어려움 인식(원점수) 1.10 0.75 0 4 0.63 0.43

연령(원점수) 57.73 14.70 23 90 0.01 -1.02

학력(원점수) 4.81 1.52 2 9 0.13 -0.81

빈       곤 0.26 0.44 0 1 1.09 -0.80

경 제 활 동 0.41 0.49 0 1 0.36 -1.87

가 구 원 수 2.97 1.05 1 7 0.72 -0.14

만 성 질 환 0.61 0.49 0 1 -0.45 -1.80

자 녀 양 육 0.30 0.46 0 1 0.88 -1.23

2. 모형추정 및 가설검증 결과

1) 모형Ⅰ

[모형Ⅰ] 추정 결과, 제2수준 오차이자 절편의 무선효과가 통계적으로 유의미하게 나타났다(=26.143, 

p<0.001). 이와 더불어 종속변수의 전체 변량 중 개체 간 차이에 기인하는 변량의 비율을 보여주는 급내상

관계수도 기준치(0.05)를 상회하는 0.442로 나타났다. 이러한 결과들은 모두 기혼여성의 우울감에 개인차가 

있을 것이라는 [가설 1]을 지지한다.

한편 독립변수 ‘시간’이 ‘우울감’에 발생시키는 고정적인 효과, 즉 ‘시간’의 고정기울기도 통계적으로 유

의미하였다(=0.744, p<0.001). 구체적으로, ‘우울감’은 초깃값() 5.000점을 시작으로, 시간이 한 단위 

증가할 때마다 평균 0.744점씩 선형 증가하여 중간 2회차와 최종 3회차 시점에서 각각 평균 5.744점과 
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6.488점에 달하는 것으로 추정되었다. 이러한 결과들은 기혼여성의 우울감이 시간의 흐름에 따라 증가할 

것이라는 [가설 2]를 지지한다.

2) 모형Ⅱ

[모형Ⅱ] 추정 결과, 독립변수 ‘시간’의 무선기울기가 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(=3.167, 

p<0.001). 이는 기혼여성의 우울감 증가 궤적, 즉 선형적 성장률()에 개인차가 있을 것이라는 [가설 3]

을 지지하는 결과이다.

여기서 특기할 사항은, 무선기울기가 추가 투입되었음에도 [모형Ⅱ] 추정 결과가 [모형Ⅰ]과 크게 다르

지 않게 도출되었다는 점이다. 특히 무선절편의 효과 크기와 통계적 유의성에 큰 변화가 없었는데, 이는 

종속변수의 변량, 특히 개체 간 차이에 기인하는 종속변수의 변량을 설명하기 위해 후속 모형에서 유력한 

제2수준 시불변 요인(들)을 선별 투입해야 한다는 주장의 경험적 근거가 된다. 상기 분석 결과를 토대로 

아래 [모형Ⅲ]에서는 조절변수이자 제2수준 시불변 요인인 ‘일-가정 양립 어려움 인식’을 추가 투입하였다.

3) 모형Ⅲ

[모형Ⅲ] 추정 결과, ‘일-가정 양립 어려움 인식’의 고정효과는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다

(=1.356, p<0.001). 구체적으로, ‘일-가정 양립 어려움 인식’ 점수가 평균(0점)인 기혼여성에 비해 그보다 

1단위 더 높은 어려움 인식(1점)을 가진 기혼여성의 ‘우울감’ 점수는 평균 1.356점 높게 확인되었다.

‘일-가정 양립 어려움 인식’이 ‘시간’과 상호작용하여 발생시키는 층위 간 고정효과 역시 통계적으로 유

의미하였다(=0.764, p<0.001). 구체적으로, ‘일-가정 양립 어려움 인식’ 점수가 평균(0점)인 기혼여성의 

경우 ‘시간’이 한 단위 증가할 때 ‘우울감’이 평균 0.767()점씩 선형 증가한 데 반해, ‘일-가정 양립 어려

움 인식’ 점수가 평균보다 1단위 높은(1점) 기혼여성의 경우 ‘시간’이 한 단위 증가할 때 ‘우울감’이 평균 

1.531(+=0.767+0.764)점씩 선형 증가하였다. 이는 ‘일-가정 양립 어려움 인식’이 기혼여성의 ‘우울감’ 

증가 궤적에 정적 영향을 미칠 것이라는 [가설 4], 다시 말해 일-가정 양립을 어렵게 인식할수록 기혼여성

의 ‘우울감’ 변화율이 더욱 가파르게(0.764점만큼) 올라갈 것이라는 [가설 4]를 지지하는 결과이다. 

한편 [모형 Ⅱ]에서와 마찬가지로 [모형 Ⅲ]에서도 ‘시간’ 기울기의 무선효과는 통계적으로 유의미하였다

(=1.931, p<0.05). 그렇지만 유의수준은 α=0.001에서 α=0.05로 낮아져 [모형 Ⅲ]에서 ‘일-가정 양립 어려

움 인식’과 층위 간 상호작용항을 새롭게 투입함에 따라 종속변수의 변량 중 개체 간 차이에 기인하는 변

량이 [모형 Ⅱ]에 비해 상당 부분 추가 설명되었음이 확인되었다.

4) 모형Ⅳ

[모형Ⅳ]에서는 통제변수 투입 후에도 이전 모형에서 도출된 연구 결과가 유지되는지를 살펴보았다. 분

석 결과, 고정효과 부분에서는 큰 변화가 감지되지 않았다. 절편, 즉 ‘우울감’의 초깃값에서 다소간의 변화

가 감지되었으나(=4.494→5.279), 이는 다양한 시불변 개인 특성 요인들을 통제변수로 투입한 데 따른 

조정으로 유의미한 변화라고 할 수 없다. ‘시간’ 및 ‘시간×일-가정 양립 어려움 인식’ 항이 발생시키는 고

정효과의 크기나 통계적 유의성도 대동소이하였다. 다만 무선효과 부분에서는 비교적 의미 있는 변화가 

발생했는데, 특히 앞선 [모형Ⅲ]에서 α=0.05에서 유의미했던 ‘시간’의 무선기울기가 [모형 Ⅳ]에서 통계적 

유의성을 완전히 상실하고 그 효과 크기도 현저히 줄어든 것이 주목할만한 변화이다(=1.931→1.217, 
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p=0.024→0.182). 무선효과의 뚜렷한 감소는 [모형 Ⅳ]에서 다양한 제2수준 시불변 개인 특성 요인들을 통

제변수로 새롭게 투입함에 따라 종속변수의 변량 중 개체 간 차이에 기인하는 변량이 [모형 Ⅲ]에 비해 

상당 부분 추가 설명되었음을 방증하는 결과이다.

한편 [모형 Ⅳ] 추정을 통해 기혼여성의 ‘우울감’은 나이가 많고 교육 수준이 낮으며 동거 가구원 수가 

많을수록, 그리고 빈곤하며 경제활동을 하지 않으며 만성질환이 있고 17세 이하 자녀(아동)를 양육하는 경

우 그 반대의 경우들에 비해 높다는 사실도 함께 확인하였다.

<표 2> 기혼여성의 우울감 영향요인에 관한 다층성장모형 추정 결과

모  형 Ⅰ 모  형 Ⅱ 모  형 Ⅲ 모  형 Ⅳ

                                        고  정  효  과

절       편 5.000***(0.132) 4.999***(0.126) 4.949***(0.119) 5.279***(0.413)

제 1 수 준
(시변 요인)

시       간 0.744***(0.074) 0.750***(0.077) 0.767***(0.074) 0.769***(0.074)

층 위   간 
상호작용항

시간  ×  일-가정
양립 어려움 인식

- - 0.764***(0.075) 0.764***(0.074)

제 2 수 준
(시불변 요인)

일-가정 양립
어려움 인식

- - 1.356***(0.120) 1.241***(0.116)

연       령 - - - 0.665***(0.182)

학       력 - - - -0.514***(0.136)

빈       곤 - - - 2.525***(0.264)

경 제 활 동 - - - -0.688**(0.205)

가 구 원 수 - - - -0.510***(0.122)

만 성 질 환 - - - 0.741**(0.231)

자 녀 양 육 - - - 1.066**(0.310)

                                         무   선   효   과

절       편 26.143***(0.984) 23.794***(0.987) 19.853***(1.705) 16.732***(1.607)

시       간 - 3.167***(0.402) 1.931*(0.856) 1.217(0.911)

                                         공  분  산    구  조

제 1  수 준 항  등 항  등 대  각 대  각

제 2  수 준 항  등 대  각 비구조 비구조

                                          급 내 상 관  및  모 형 적 합 도

급내상관계수 0.442 -

-2   L   L 61739.261 61667.768 60047.832 59462.432

  +p< 0.10, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

  주: 괄호 안의 숫자들은 표준오차임.

  주: 비구조 공분산 구조의 (절편×시간기울기) 공분산 추정값은 표에 미포함함.

제5절 논의 및 제언

본 연구는 코로나 19로 인한 팬데믹 환경 속에서 2019년부터 2021년까지 최근 3년 간 기혼여성의 우울

감의 추이와 영향요인을 알아보고자 하였다. 표본의 대표성이 높은 한국복지패널 14~16차 종단자료를 통

해 다층종단분석을 실시하여 기혼여성 우울감의 변화궤적을 분석하고 시간에 따른 우울의 변화궤적에 개

인차가 있는지, 일-가정양립 어려움의 인식이 우울감의 변화궤적에 영향을 미치는지를 검정하였다. 

주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 2019년부터 2021년까지 최근 3년 간 기혼여성의 우울감 변화궤적

을 조사한 결과 기혼여성이 경험하는 우울감은 종단적으로 유의미하게 증가 추세에 놓여 있었다. 특히, 동
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일한 데이터를 통해 비교해 본 코로나 19 이전과 이후 시기의 기혼여성 평균 우울감은 뚜렷한 차이를 나

타내었다. 코로나 19 이전 시기의 경우, 2015년부터 2017년까지 평균 우울감이 감소추세를 보여 왔었고 

2018년은 전년도와 비슷한 수준을 유지하고 있었으나, 본 연구의 분석 시점인 2019년부터는 3년 간 기혼

여성의 우울감이 더욱 가파르게 증가하였음을 알 수 있었다. 이는 코로나 19를 비롯한 과거의 각종 재난 

상황에서 기혼여성들이 우울감의 증가, 삶의 만족도 저하 등의 부정적인 영향을 받았음을 보여준 선행연

구들의 결과와 일치하는 부분이다. 

 둘째, 기혼여성의 우울감 변화궤적에는 개인차가 있었으며, 일-가정 양립 어려움의 인식은 우울감의 변

화궤적을 조절하는 역할을 했다. 즉, 일-가정 양립의 어려움을 크게 인식하는 여성이 덜 인식하는 여성에 

비해 우울감이 더 가파르게 증가하였다. 구체적으로, 일-가정양 립 어려움의 인식은 기혼여성의 우울감에 

직접적으로 부정적인 영향도 주었고, 동시에 기혼여성의 우울감 증가율을 높이는 조절변수로 작용하였다. 

다시 말하여, 일-가정 양립 어려움의 인식은 시간에 따른 우울감 변화궤적에서 유사 조절변수

(quasi-moderator)로 작용하였다(Gogineni, Alsup, and Gillespie, 1995). 일-가정 양립 갈등과 우울 간의 직

접적 관계를 확인한 선행연구들은 다수 존재하지만, 일-가정 양립 어려움의 인식의 조절효과를 살펴본 선

행연구들은 희소하다는 점에서 본 연구의 차별성이 있다고 할 수 있다. 

본 연구결과를 통해 우리가 관심있게 논의해야 할 부분은 다양한 재난 상황에서 남성에 비해 여성들이 

부정적인 영향을 더 많이 받는다는 점이다. 코로나 19 팬데믹 초기에 여성들은 남성들에 비해 더 많은 압

박감, 스트레스, 죄책감, 고립감 등 부정적인 감정을 경험하고, 일-가정을 양립하는 데에 더 큰 어려움을 

겪었다(Clark, McGrane, Boyle, Joksimovic, Burke, Rock, and O’Sullivan, 2020). 더 나아가 각종 재난 상

황 이후 여성들은 여전히 과도한 돌봄 노동, 저임금 및 불안정한 고용 등을 겪으며 재난의 피해에서 벗어

나기 힘든 경우가 많았던 것(최보윤·방지원·유성경·김수영, 2022)으로 미루어 보아 코로나 19 이후에도 유

사한 패턴을 보일 가능성이 높아 보인다. 팬데믹으로 인해 실직을 한 경우 다시 새로이 취직을 하거나 근

로시간을 늘리는 것이 어려운 것이 현실이며, 취직을 한다고 해도 경력단절로 인해 불리한 조건으로 계약

을 하기 쉽다. 이처럼 팬데믹 상황은 노동시장 및 우리 사회 전반적으로 성불평등을 가중시켰고 이 영향

은 여성들에게 고스란히 미칠 가능성이 높다. 

이러한 논의를 바탕으로, 코로나 19 이후 더욱 악화된 기혼여성의 정신건강을 개선할 수 있는 방안 마

련이 요구된다. 본 연구에서 일-가정 양립의 어려움에 대한 인식은 개인의 주관적 관점으로서 쉽게 변하

지 않는 개인적 특성과 유사할 것이라고 보았으나, 장기적인 측면에서 일-가정 양립 어려움에 대한 인식

이 개선되는 것이 기혼여성들의 정신건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 이를 위해서는 

기혼여성의 신체적, 정신적 건강을 위한 지원뿐만 아니라 우리 사회 전반에 걸쳐 일-가정 갈등을 해소하

고 일-가정 향상을 이루는 방안이 모색되어야 할 것이다. 정부는 2019년 『남녀고용평등과 일·가정 양립 

지원에 관한 법률』을 개정하여 기존의 육아휴직 기간이 1년에서 총 2년으로 확대되었고, 가족돌봄휴직 

및 휴가가 신설되는 등 일-가정 양립의 중요성에 대한 인식이 증가하고 있다(장유나 외, 2020). 일과 가정

이라는 두 가지 중요한 삶의 영역을 축으로 하여 가정 내에서의 가사와 돌봄이 여성의 책임으로 전가되지 

않도록 성평등 정책에 중심을 두고 여성과 남성이 일과 가정의 균형을 이룰 수 있는 환경을 목표로 정책

을 추진하여야 할 것이다. 일-가정 양립이 가능할 수 있도록 실질적인 서비스를 개발하고, 여성들의 돌봄 

노동 과부하를 완화시킬 수 있는 방안 모색이 필요하다. 직장 및 조직 문화, 제도적 환경의 변화를 위한 

정책, 일-가정 지원 정책 등 거시적인 차원의 논의가 지속되어야 할 것이며, 정부 및 노동시장 차원의 적
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극적인 정책이 요구된다. 

무엇보다 일-가정 양립은 평등한 성역할 인식을 바탕으로 한다(장유나 외, 2020). 가정과 일터, 사회에서 

성평등적인 문화에 대한 인식이 개선되어야 할 것이다. 우리 사회는 여전히 유교 사상의 영향이 강하게 

남아 있고 남성과 여성에게 기대되는 성역할이 뚜렷하게 분리되어 있다. 특히, 가정 내에서 여성은 가사 

일과 양육을 전담해야 한다는 의식이 강하게 남아 있는 것이 현실이다(한인경·홍선희, 2011). 본 연구의 

결과를 통해, 우울감을 경험하고 있는 우리 사회의 기혼여성들에게 성역할과 관련하여 좀 더 평등적인 관

점을 제공해 줄 수 있는 실천과 상담 또한 효과적일 수 있음을 알 수 있다. 가정 내에서 각종 돌봄의 책

임으로 인해 과도한 부담을 느끼는 여성들은 우울감을 느끼게 될 확률이 높다. 남성보다 더 높은 여성의 

우울 문제를 개인적인 차원으로 바라볼 것이 아니라, 여성주의적 관점에서 논의하고 우리 사회의 가부장

적 문화와 사회구조로 인해 여성이 우울에 취약한 상황에 처하게 될 수 있음을 인식하여야 할 것이다. 따

라서 성평등적인 정책과 제도를 통해 일-가정 양립에 친화적인 사회로 나아가야 하며, 가부장적 문화 속

에서 여성에게 지우는 비합리한 기대 및 인식을 없애려는 노력이 필요하다. 

기존의 선행연구들은 기혼여성의 일-가정 양립의 어려움 등 우울감의 영향요인을 특정 회차를 중심으로 

횡단적으로 분석하거나, 연구대상을 특정 연령대의 여성, 자녀가 있는 여성, 혹은 여성 근로자 등으로 한

정하여 연구를 수행하는 경우가 대부분이었다. 본 연구는 모든 연령대의 기혼여성을 연구대상으로 포함하

였으며, 패널 데이터의 특성을 반영하여 시간의 변화에 따른 우울감의 변화궤적과 일-가정 양립 어려움의 

인식 간의 관계를 종단적으로 분석함으로써 선행연구의 한계점들을 보완하고자 하였다. 

본 연구가 갖는 한계점은 다음과 같다. 본 연구에서 사용한 한국복지패널 데이터에서 일-가정양립 어려

움의 인식 척도는 성역할 인식 척도의 하위 구성요소로서, 가정에서의 스트레스, 가족에의 책임, 가족 돌

봄으로 인한 직장생활의 어려움에 대한 문항 등 세 문항으로 구성되어 있다. 한정된 문항 수로 일-가정 

양립 어려움 인식을 측정하는 데에 한계가 있을 수 있다. 추후에는 일-가정 양립 어려움의 인식을 보다 

타당하게 측정할 수 있는 포괄적인 척도가 개발되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 기존 선행연구의 한계

를 보완하여 연구대상을 일반적 기혼여성으로서 20대부터 90대까지 포함하였으나, 향후의 연구에서는 여

성의 결혼상태를 기혼여성에게만 국한하지 않고 미혼여성으로 확장하여 여성의 우울감과 일-가정 양립 어

려움 인식에 어떠한 차이가 있는지 살펴보는 것 또한 의미가 있을 것이다. 연령별 혹은 기혼여부에 따라 

우리 사회의 일-가정양립에 대한 인식이 다를 수 있으므로 일-가정양립과 우울의 관계를 세부적인 집단에 

따라 차별적으로 연구할 수 있을 것이다. 
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The trajectory of youth depression before and after COVID-19 and influencing factors

배정희(성균관대학교)

본 연구는 코로나19 전후 국내 청년들의 우울수준이 어떻게 변화하였는지 살펴보고, 코로나19 전후 청

년들의 삶 만족도 변화가 우울수준의 변화에 영향을 미치는지 살펴보는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 

한국복지패널 14차-16차년도(2019-2021년) 자료를 활용하였으며, 2019년에 만 19세-34세인 청년 중 14-16차

년도에 모두 응답한 이들을 대상으로 기술통계분석 및 잠재성장모형 분석을 실시하였다(n=1,195). 연구 결

과, 첫째, 코로나19 전후 전체 청년의 우울 수준은 통계적으로 유의미하게 선형적으로 증가하였다. 둘째, 

코로나19 이후 청년의 우울궤적은 인구사회학적 특성에 따라 다르게 나타났으며, 특히 코로나19 발생 전 

취업상태 여부에 따라 우울 수준 격차가 크게 증가하는 것으로 나타났다. 셋째, 코로나19 이후 친분관계 

만족도와 여가생활 만족도는 유의미하게 선형적으로 감소하였으며, 가족수입 만족도는 유의미하게 선형적

으로 증가하였다. 넷째, 코로나19 이후 청년의 삶 만족도에 대한 변화궤적은 청년의 우울궤적에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구 결과를 바탕으로 연구의 함의를 논의하고 후속연구를 제안하였다. 

*주제어 : 청년, 우울, 삶 만족도, 코로나19, 잠재성장모형

제1절 서론

2019년 12월 중국 우한에서 처음 발생한 코로나19 감염병은 전세계 거의 모든 지역에 많은 영향을 미

쳤으며, 2022년 현재까지도 그 영향력은 지속되고 있다. 특히 코로나19는 국가의 보건ㆍ의료 시스템 및 개

인의 건강에 많은 영향을 미쳤을 뿐만 아니라, 코로나19 확산에 대응하기 위해 각 국가에서 실시되었던 

락다운(lockdown), 셧다운(shutdown), 사회적 거리두기 등의 방침은 사람들의 삶의 양식에도 많은 변화를 

초래하였다. 대규모 학교의 폐쇄, 사적 모임 제한, 여행 제한, 다중이용시설 이용 제한 등을 경험하게 되었

고, 이는 갑자스런 대면 교류기회의 감소와 관계 교류의 온라인화ㆍ비대면화와 같은 사회문화적 변화를 

가져왔다. 이러한 급격한 행동양식 변화 및 변화에 대한 사회적 압력은 코로나19 초기 사람들의 불안과 

우울, 정신적 스트레스를 급격히 증가시킨 것으로 보고되고 있다(Aknin et al., 2022; Robinson, 2022; 김이

레, 권진아, 김영주, 2022). 특히 이제 갓 사회에 진입하여 다양하고 폭넓은 사회적 경험들을 통해 경제적

ㆍ사회적으로 독립할 준비를 해야하는 청년들에게 코로나19의 확산은 더욱 심각하게 이들의 정신건강에 

부정적인 영향을 미친 것으로 파악된다(Varma, Junge, Meaklim, & Jackson, 2021; Liu, Zhang, Wong, & 

Hyun, 2020).

Tamesberger와 Bacher(2020)는 코로나19로 인한 셧다운으로 인해 유럽에서만 청년 실업자가 280만명에
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서 480만명으로 증가하였고, 취업이나 교육, 훈련에 참여하지 않는 니트청년(Not in Employment, 

Education or Training, NEET)의 규모도 470만에서 670만 명으로 증가했음을 지적하면서, 이들이 단순히 

코로나19 시기에 잠시 경제적 어려움을 겪는 것이 아니라 ‘잃어버린 세대(lost generation)’가 되어 집단적

으로 청년기의 부정적 경험을 향후 오랜 기간 동안 지속하게 될 것에 대해 우려하였다. 국내 연구도 이와 

유사하게 코로나19 이후 청년들이 심각한 취업난을 겪게 되었음을 보고하고 있다(함선유, 2022). 2020년 3

월 청년 취업자수는 전년 동월 대비 약 23만명이 감소하였고, 2021년 1월에는 약 31만명이 감소하였으며, 

특히 기업의 신규채용 억제로 인해 학교 졸업예정자들이 가장 큰 어려움을 겪게 된 것으로 파악되었다(김

기헌, 배정희, 김창환, 성재민, 2021). 코로나19로 인한 이러한 청년 취업난의 증가는 학교에서 노동시장으

로의 이행기에 있는 청년들의 정신건강을 악화시키는 중요한 요인으로 작용한다(Ganson, Tsai, Weiser, 

Benabou, & Nagata, 2021; 장현진 외, 2022).

본 연구는 코로나19 전후 국내 청년들의 우울 수준이 어떻게 변화하였는지 종단 자료를 통해 살펴보고, 

청년들이 인구사회학적 특성에 따라 서로 다른 우울의 변화궤적을 갖게 되는지 파악하는 것을 목적으로 

한다. 나아가, 코로나19 전후 청년들의 삶의 여러 측면에 대한 만족도에 변화가 있었는지 파악하고, 이러

한 삶 만족도 변화궤적이 우울 수준의 변화궤적에 영향을 미치는지 살펴보고자 한다. 이를 통해 국내 청

년들이 코로나19로 인해 겪게 된 많은 심리적 변화들을 보다 입체적ㆍ종합적으로 이해하고, 향후 포스트

코로나 시대에 청년들의 삶의 질을 증진 시킬 수 있는 정책적 제언을 제시하고자 한다. 

제2절 이론적 배경 및 선행연구 검토 

1. 코로나19(COVID-19)

코로나19(COVID-19)는 2019년 처음으로 보고된 코로나바이러스감염증(Coronavirus disease)을 뜻하는 

단어로, SARS-CoV-2라고 불리는 신종 코로나바이러스로 인해 발생하는 질병이다(WHO, 2021). 2019년 12

월 31일 중국 우한시에서 최초로 보고된 이후 전 세계적으로 빠르게 확산되었다. 코로나19의 주요한 증상

으로는 열, 감기, 피로, 미각 또는 후각의 상실 등이 있으며, 심각할 경우 호흡곤란, 가슴통증, 38°C 이상

의 고열 등을 경험하게 되는데, 코로나19에 감염된 사람들 중 약 80%는 특별한 병원 치료 없이 회복되지

만 약 15%의 사람들은 산소공급이 필요한 심각한 질병으로 이어지고, 5%의 사람들은 중환자로 집중 치료

가 필요하며, 심각한 경우 호흡부전, 급성 호흡곤란 증후군, 패혈증 등의 합병증으로 인해 사망에 이르는 

것으로 보고되고 있다(WHO, 2021). 세계보건기구(WHO)에 따르면 2022년 8월 10일 현재 전 세계적으로 

코로나19 누적 확진자 수는 5억 8,406만명을 넘어섰으며, 이 중 코로나19로 인한 사망자 수는 641만 8,958

명이다. 국내 누적 확진자 수는 2022년 8월 11일 현재 2,098만 3,169명이며, 누적 사망자 수는 2만 5,441명

이다(질병관리청, 2022). 

코로나19는 지난 약 20개월의 기간 동안 전 세계적으로 많은 사람들의 삶에 막대한 영향을 미친 것으

로 보고되고 있다. 코로나19의 빠른 확산세는 전 세계 보건ㆍ의료체계와 개인의 건강에 직접적으로 막대

한 위협이 되었을 뿐만 아니라, 이러한 코로나19의 확산을 막기 위한 각 국가들의 감염 대응책들은 많은 

사람들이 그동안 일상적으로 누리던 삶의 방식에 급격한 변화를 초래하였다. 코로나바이러스는 사람들이 

대화를 나누거나 기침 또는 재채기를 할 때 공기 중으로 방출되는 비말과 바이러스 입자를 통해 감염되기 
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때문에(WHO, 2021), 많은 국가들에서 코로나19 감염예방을 위한 대응책으로 마스크 의무화 등 개인위생

방역에 대한 강화와 함께 사람들 간 접촉을 억제하는 물리적ㆍ사회적 거리두기를 주요한 정책수단으로 활

용하였기 때문이다. 재택명령, 통행금지 등과 같은 락다운(lockdown)이 전 세계 여러 국가 및 지역에서 

실시되었고(Hsiang et al., 2020), 많은 국가들에서 락다운과 같은 극단적 수준까지는 아니더라도 사회적 

거리두기(social distancing) 명령을 통해 학교 전체 또는 일부에 대한 잠정적 휴교, 대규모 모임 및 집합 

금지, 여행 제한, 비필수 상업활동 금지 등을 명령하였다 (Wang et al., 2020; Mohler et al., 2020). 국내의 

경우 2020년 3월 21일 국무총리가 ‘사회적 거리두기 강화를 위한 담화문‘을 발표하며 집단감염이 높은 종

교시설, 실내 체육시설, 유흥시설에 대한 운영중단을 강력히 권고하고 정부 산하 수련원, 연수원, 도서관, 

수영장 등 다중이용 시설 등의 운영 중지를 발표하면서 본격적인 사회적 거리두기가 시작되었다(보건복지

부, 2020). 

코로나19로 인한 불안정한 세계정세와 국가별 락다운 또는 사회적 거리두기 정책은 국민들의 생산활동

과 국가 간 교류에도 많은 영향을 미쳤다. 코로나19가 국제사회에 미친 영향에 대한 UN산하 국제기구들

의 연구결과들을 종합적으로 분석한 CCSA의 보고서에 따르면, 코로나19 이후 2020년 4월 전 세계의 제조 

생산량은 코로나 전인 2019년 동일 기간보다 20% 감소하였으며, 코로나19로 인해 전 세계적으로 약 1억

명의 사람들이 극심한 빈곤에 처하게 된 것으로 나타났다(CCSA, 2020). 또한, 2020년 1분기에는 1억 5,500

만개의 정규직 일자리가 사라진데 이어, 2분기에는 4억개의 정규직 일자리가 사라졌고, UNDP에서 매년 

국가별 기대수명, 교육 수준, 소득 수준 등을 종합적으로 측정하는 인간 개발 지수(Human Development 

Index)는 코로나19 발생 이후 급락하고 있는 것으로 나타났다(CCSA, 2020). 

많은 국내외 연구들은 코로나19 팬데믹이 개인의 정신건강에 미친 영향에 대해 보고하고 있다. 다수의 

연구들에서 코로나19 팬데믹 발생 이후 초기 몇 달간 사람들의 불안, 우울, 정신적 괴로움 등이 증가한 것

으로 나타났다(Aknin et al., 2022; Pierce et al., 2021). 그러나 일부 연구에서는 코로나19 발생 초기 우울, 

불안, 기분 장애와 같은 정신건강 증상들이 증가하지만, 2020년 중반 이후부터는 점차 감소하여 코로나 이

전과 유사해졌다고 보고되기도 하며(Robinson, 2022), 코로나19 이후 자살생각은 증가했으나 우울은 유의

미하게 증가하지는 않았다는 연구(Connor et al., 2021)도 존재하여 코로나19 발생 이후 장기적 정신건강

의 변화궤적에 대해서는 보다 많은 후속 연구들이 필요한 상황이다. 국내 연구를 중심으로 살펴보면, 코로

나19의 발생은 다양한 연령대 중 특히 노인집단에서 우울을 증가시킨 것으로 나타났다 (김이레, 권진아, 

김영주, 2022; 성기옥, 김수진, 문정화, 2021). 국내에는 주로 특정 인구집단을 중심으로 코로나19가 정신건

강에 미치는 영향이 연구되었는데, 코로나19 격리경험자의 우울에 대한 연구(정연진, 전혜정, 2022; 이승영 

외, 2021), 코로나19 이후 사회복지시설 종사자의 정신건강에 대한 연구(양옥경, 심임숙, 2021; 윤명숙, 김

요섭, 2020), 코로나19로 인한 취업모의 우울에 대한 연구 (주영선, 이운경, 2022), 코로나19 전담병원 종사

자들의 우울에 대한 연구(정연자, 백재성, 2022)가 대표적이다. 

2. 코로나19가 청년 정신건강에 미친 영향 

코로나19는 전 세계 많은 인구에 영향을 미쳤으나, 특히 학교에서 사회로의 진출을 준비하는 시기에 있

는 청년들에게는 더욱 특별한 영향을 미치게 되었다(Power, Hughes, Cotter, & Cannon, 2020). 청년은 국

가별, 지역별로 또는 상황에 따라 15세-24세, 15세-29세, 19세-39세 등 다양하게 정의되지만, 국내에서는 

2020년 제정된 청년기본법에 따라 만19세 이상 34세 이하의 사람으로 정의된다(청년기본법 제3조 1항). 청
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년의 연령대에 대한 기준은 다양하지만, 생애주기 관점에서 청년은 부모와 학교의 보호를 받는 청소년에

서 나아가 경제적ㆍ사회적으로 독립한 성인으로 전환되는 과정에 있는 이들을 의미한다. 청년기는 이행기

적 특성을 갖는 것으로 여겨지는데, 청년들은 주로 교육을 마치고 전일제 임금 근로를 시작하는 학교에서 

직장으로의 이행(school to work transition), 원가족으로부터 심리적ㆍ경제적으로 독립하는 가족 이행 

(family transition), 부모와 함께 살던 집에서 독립하는 주거 이행(housing transition) 등을 경험하게 된다 

(Phillips et al., 2002; Crockett & Bingham, 2010; Roberts, 2013). 그리고 이러한 다양한 이행 과정에서 청

년들은 학교 또는 지역사회를 통한 공식적 또는 비공식적 교육, 봉사활동, 인턴, 실습과 같이 직무적 전문

성을 쌓을 수 있는 다양한 직무 활동, 친구들 또는 직장 동료들과의 사회적 교류, 세계관을 형성하고 확장

시키는 데 기여하는 여행 및 문화생활, 시민으로서의 투표 및 시민단체 참여와 같은 사회 참여 등 다양한 

활동들을 통해 성장하게 된다. 

그러나 코로나19로 인한 정부의 락다운 또는 사회적 거리두기 조치로 인한 학교 교육의 비대면화, 사적 

모임 제한, 여행 제한, 다중 이용시설에 대한 제한은 그동안 청년들이 생애주기 과정에서 자연스럽게 경험

했던 수많은 교육, 직무경험, 사회적 교류경험, 문화생활, 시민 사회 참여 경험들의 획득을 어렵게 만들었

다(임진선, 전성범, 이평원, 2022; Lehmann et al., 2021). 코로나19 이후 청년실업 역시 급증하였으며, 일자

리의 질도 악화되기 시작하였다 (Blustein, et al, 2020; 김수현, 2022). 코로나19로 인한 삶의 양식의 변화 

중 가장 두드러지는 것은 서비스의 온라인화 또는 비대면화인데, 이는 PC, 휴대폰 등을 통한 온라인 환경

에 익숙한 청년들에게 긍정적인 효과 및 만족도를 가져오기도 하였지만(Maqableh & Alia, 2021), 동시에 

온라인 서비스를 이용하기 위한 물리적 자원과 경험이 충분하지 않은 취약계층과 그렇지 않은 집단 간의 

불평등을 악화시키고(Soudien, 2020), 인터넷 중독(이소영, 양영미, 윤지영, 2021), 사회적 고립(Loades et 

al., 2020)과 같은 문제를 더욱 심화시켰다. 코로나19 백신 및 치료제 개발의 지연과 코로나19 변이 바이러

스의 끊임없는 발생, 확진자 수의 지속적인 증가로 인해 코로나19의 영향력은 장기화되기 시작하면서 포

스트코로나 시대라는 새로운 삶의 방식에 적응하기 위해 각 국가와 개인들이 노력하고 있지만(오철호, 

2021; 김지원, 2021), 지난 약 20개월 동안 갑작스럽고 빠르게 찾아온 경제ㆍ사회구조적 변화와 삶의 양식 

변화가 장기적으로 이제 갓 사회에 진입한 청년들에게 어떠한 영향을 미치게 될지에 대해서는 지속적인 

연구가 필요하다. 

국내외 많은 연구들은 코로나19가 다양한 연령대 중 특히 청년들의 정신건강에 부정적 영향을 미친다

는 점을 강조한다(Varma, Junge, Meaklim, & Jackson, 2021; Power et al., 2020). 코로나19 이후 청년들의 

우울, 불안, PTSD 경험, 자살 경향성 등 다양한 정신건강 지표가 악화되었다는 결과가 미국(Liu, Zhang, 

Wong, & Hyun, 2020; Kibbey, Fedorenko, & Farris, 2021), 영국(Evans, Alkan, Bhangoo, Tenenbaum, & 

Ng-Knight, 2021). 인도(Rehman, Yıldırım, & Shahnawaz, 2022), 폴란드(Debowska, Horeczy, Boduszek, 

& Dolinski, 2020), 뉴질랜드(Gasteiger, et al. 2021) 등 다양한 국가에서 발표되었다. 코로나19가 청년의 

정신건강에 영향을 미치는 기제로서 직업의 불안정성 증대 (Ganson, Tsai, Weiser, Benabou, & Nagata, 

2021), 취업장벽의 증가(장현진 외, 2022), 외로움의 증가(Lee, Cadigan, & Rhew, 2020; McQuaid, Cox, 

Ogunlana, & Jaworska, 2021), 락다운으로 인한 사회적 고립의 증가 (Dedryver, & Knai, 2021), 알콜 소비

의 증가 (Coakley et al., 2021; Vera et al., 2021), 인터넷 중독의 증가(이소영, 양영미, 윤지영, 2021; 강선

경, 권진, 2021) 등이 보고되었다. 

국내에서 코로나19가 청년들의 정신건강에 미친 영향에 대해서는 주로 성인 전체를 대상으로 한 연구
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에서 연령대별 특성을 살펴보거나(Lee, Choi, & Lee, 2022), 횡단면 설문조사를 통해 청년들이 코로나19 

이후 인지하게 된 우울과 불안 수준을 살펴보는 방식으로 연구가 이루어졌다(Noh & Park, 2022; 신예솔, 

박수현, 2022; 박지현, 2021; 안혜령, 홍예지, 2022). 이인정(2021)은 2020년 서울 복지 실태조사 자료를 활

용하여 코로나 19 이후 청년 1인가구의 고용, 소득, 감정의 변화가 이들의 우울에 미치는 영향을 위계적 

회귀분석을 통해 살펴보았는데, 이 역시 횡단자료를 통한 회고적 응답에 기초하였다는 점에서 한계를 지

닌다. 코로나19가 실제로 청년 정신건강 수준에 어떠한 변화를 초래하였는지 보다 정확하게 파악하기 위

해서는 종단자료 분석을 통해 코로나 전후의 변화궤적을 살펴보는 것이 필요하다. 

3. 청년 정신건강에 영향을 미치는 요인

많은 선행연구들은 정신건강에 영향을 미치는 다양한 요인에 대해 탐색해 왔다. 그 중 개인의 성별, 연

령, 교육수준, 거주지역, 직업의 유무, 소득수준, 만성질병여부 등과 같은 인구사회학적 특성은 정신건강에 

영향을 미치는 주요한 요인으로 잘 알려져 있다(강상경, 정은희, 김병수, 2015; 오찬혁, 유병철, 이명진, 강

성홍, 2021). 많은 선행연구들에서는 거의 공통적으로 여성이 남성보다, 교육수준이 낮을수록, 농촌지역에 

거주할수록, 미취업자일수록, 소득수준이 낮을수록, 만성질병이 있을수록 우울수준이 높게 나타나는 것으

로 보고되고 있으나(강상경, 정은희, 김병수, 2015; 신미아, 박주영, 2022), 연령이 우울 수준에 미치는 영향

에 대해서는 일관되지 않다. 

또한 선행연구들은 개인의 사회적 관계가 우울에 중요한 영향을 미친다고 보고하고 있다(최유정, 이명

진, 최샛별, 2016). 특히 중고령층을 대상으로 한 연구들에서 사회적 관계와 우울의 종단적 상호 인과 관

계는 여러차례 검증되었으며(최은영, 엄사랑, 2018; 김진훈, 2019; 박소영, 2018), 1인 가구를 대상으로 한 

국내 연구들에서도 사회적 관계에 대한 만족도가 이들의 향후 우울 수준에 영향을 미치는 것으로 나타났

다(유지애, 2020; 정혜은, 2019). 청년기는 부모, 형제와 같은 가족을 넘어 친구들, 동료들 등 가까운 타인

들과 사회적 관계를 맺는 중요한 시기이며(진미경, 2011), 이 시기에 부정적 사회적 관계 또는 사회적 고

립상태 등을 경험하게 된 청년들은 향후 외로움, 우울감과 같은 정서적 어려움을 겪을 가능성이 높다(유

민상, 신동훈, 2021). 

여가활동 역시 정신건강에 중요한 영향을 미친다. 노인을 대상으로 한 선행 연구들에서 여가활동 참여

가 우울증 및 정서에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며(이은주, 2014; 김현국, 박영순, 송영명, 

2012; 조인숙, 2020), 1인가구를 대상으로 한 연구에서도 여가활동 경험과 이에 대한 인식이 행복감에 영

향을 미치는 것으로 나타났다(정영금, 윤소영, 2021). 청년을 대상으로 한 연구에서도 청년들의 여가생활 

만족도가 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(유예린, 이현실(2021). 특히 최근 청년들은 

일과 삶의 균형의 관점에서 친구들과의 교제, 문화 및 관광, 게임과 같은 여가생활을 매우 중시하고(민경

선, 2018; 김지혜, 윤지인, 2020), 권리로서 여가를 인식하는 등(이현서, 2016) 자신의 삶에서 여가생활을 매

우 중요시한다는 점을 고려해 볼 때, 청년들의 여가생활과 이에 대한 만족도는 청년들의 정신건강에 많은 

영향을 미칠 것으로 예측된다. 실제로 최근 이뤄진 한 연구에서는 청년들의 여가활동 유형이 우울감에 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(주진영, 이세경, 원형중, 2021). 

마지막으로, 소득은 그 자체로도 정신건강에 유의미한 영향을 미치지만(Patel et al., 2018), 소득에 대한 

만족도((Wang, Li, Teo, & Jaharadak, 2022), 소득에 대한 기대(Ekici & Koydemir, 2014) 등 소득에 대한 

주관적 인식도 우울 또는 행복감과 같은 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 특히 
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본 연구에서 살펴볼 소득 만족도(income satisfaction)는 객관적인 소득에 대한 주관적인 인식을 나타내는 

것으로, 상대적 박탈감, 소득 불평등에 대한 인식 등과 밀접한 관련이 있는 것으로 이해된다(D’Ambrosio 

& Frick, 2007; Sweeney, & McFarlin, 2004). 국내에서 소득만족도를 살펴본 연구는 매우 드물지만, 이와 

유사하게 주관적 계층의식이 삶의 만족도에 영향을 미친다는 연구(오준범, 이준협, 2014)가 존재한다. 즉, 

객관적 소득수준과 상관없이 체감중산층의 삶 만족도가 체감저소득층보다 더 높은 것으로 나타났다(오준

범, 이준협, 2014). 

사회적 관계 형성, 여가 활동, 소득수준은 정신건강에 중요한 영향을 미치는 요인임과 동시에 코로나19

로 인해 많은 변화를 겪게 된 변수로 파악된다. 먼저, 국내의 경우 2020년부터 3월경부터 시작된 사회적 

거리두기로 인한 사적 모임 제한, 다중이용시설 제한 등으로 인해 청년들은 선후배, 직장동료, 친구 등 다

양한 대인관계 형성에 변화와 어려움을 겪은 것으로 나타났다(이혜은, 이순희, 2021). <국민여가활동조사>

를 활용하여 15세 이상 국민의 코로나19 전후 여가생활 변화를 비교한 연구에 따르면, 코로나 이후 여가

시간은 감소하고, 전반적 여가생활 만족도도 감소한 것으로 나타났다(김의재, 강현욱, 2021). 청소년을 대

상으로 한 연구에서도 코로나19 이후 여가활동의 유형에 변화가 있는 것으로 나타났으며(김은혜, 2021), 

대학생의 여가활동 제약은 주관적 행복함에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(박영진, 윤종대, 이

봉근, 2021). 또한, 코로나19로 인한 노동시장 악화로 한국의 소득불균형은 더욱 심화되고 있는 것으로 나

타났다(김태완, 이주미, 2020). 그러나 이러한 선행연구들은 회고적 기법에 의한 설문조사 또는 질적 인터

뷰에 근거하였거나, 청년만이 아닌 전체 인구를 대상으로 변화양상을 확인하고 있다는 점에서 한계를 갖

는다. 패널데이터를 활용한 종단 분석을 통해 청년들의 사회적 관계 형성과 여가활동, 그리고 소득에 대한 

주관적 인식에 어떠한 종단적 변화가 있었는지 살펴보고, 이러한 변화가 청년들의 코로나19 전후 우울의 

변화와 어떠한 관계가 있는지 살펴 보는 것이 필요하다. 

4. 연구문제

위와 같은 선행연구들의 연구결과와 한계를 바탕으로, 본 연구는 아래와 같은 네 가지 연구 질문을 갖

는다. 

첫째, 코로나19 전후 청년의 정신건강은 어떻게 변화하였는가?

둘째, 코로나19 전후 청년의 정신건강은 인구사회학적 특성에 따라 차이가 있는가?

셋째, 코로나19 전후 청년의 삶 만족도(사회적 친분관계 만족도, 여가활동 만족도, 가족수입 만족도)는 

어떻게 변화하였는가?

넷째, 코로나19 전후 청년의 삶 만족도 변화는 정신건강 변화에 영향을 미치는가?

제3절 연구방법 

1. 데이터 및 분석대상

본 연구는 2019년부터 2021년까지 코로나19를 전후로 한 청년 우울을 측정하기 위해 한국복지패널의 14

차년도(2019년), 15차년도(2020년), 16차년도(2021년) 응답값을 분석하기 위해 1-16차 결합데이터를 활용하

였다. 한국복지패널은 2006년부터 시작된 국가승인통계(제331009호)로서, 국민의 사회경제적 특성, 복지 실
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태, 복지 욕구를 종합적으로 파악하기 위해 제주도를 포함한 전국의 가구를 대상으로 실시되는 종단면 조

사이다(정은희 외, 2021). 결합데이터는 1차년도부터 16차년도까지 가구 및 가구원 정보가 모두 포함된 종

단면 데이터로서, 가구원별 특정 변수의 변화궤적에 대한 분석을 가능하게 한다. 

본 연구는 결합데이터 중 14-16차년도 자료를 활용하였으며, 14-16차년도 한국복지패널의 조사기간 및 

표본가구 수는 다음 표와 같다. 14차년도 한국복지패널의 조사기간은 2019년 2월 18일부터 5월 21일까지

로, 국내에 코로나19 환자가 처음 발생한 2020년 1월 20일 이전에 조사된 마지막 데이터이다. 15차년도 한

국복지패널은 2020년 6월 5일부터 9월 24일까지 수집되었으며, 국내 코로나 확산이 심화되면서 2020년 3

월부터 첫 사회적 거리두기가 시작된 이후 수집된 첫 번째 자료이다. 조사기간 당시 코로나19 확진자 수

는 매월 약 3,086명이었으며, 중앙재난안전대책본부에서 사회적 거리두기가 실시되면서 방역수칙 준수, 불

필요한 외출 자제, 다중이용시설의 운영 제한 등이 실시된 이후 다중 이용시설의 운영이 통제되던 시기였

다. 16차년도 한국복지패널은 2021년 3월 15일부터 2021년 6월 24일까지 수집되었는데, 코로나19 발생 후 

약 15개월이 경과된 시점에서 측정된 자료로, 매월 17,000명 내외의 확진자가 발생했던 시기(통계청, 2022)

에 조사된 데이터이다. 코로나19의 장기화와 사회적 거리두기로 인해 국민적 피로도가 누적된 시기라고 

할 수 있다. 본 연구에서 분석에 활용된 표본은 2019년 당시 만19세에서 34세인 청년 중 14차년도부터 16

차년도까지 3개년도 조사에 모두 참여한 이들을 대상으로 하였다. 이에 따라 본 연구 분석에 포함된 분석

대상은 총 1,195명이다. 

<표 1> 한국복지패널 14-16차년도 특성

조사기간 조사기간 코로나19 상황 조사완료 표본가구

14차년도 (2019년도) 2019.2.18. - 2019.5.21. 코로나19 발생 전 6,331가구 

15차년도 (2020년도) 2020.6.5. - 2020.9.24.
매월 약 3,086명 확진
사회적거리두기 실시

6,029가구

16차년도 (2021년도) 2021.3.15. - 2021.6.24
매월 약 16,594명 확진
사회적거리두기 실시

5,996가구

출처: 조사기간 및 표본가구는 정은희 외(2021), 여유진 외(2020), 여유진 외 (2019), 코로나19 상황은 저자 작성 

2. 변수의 측정 

먼저, 본 연구의 종속변수는 우울이다. 한국복지패널에서는 가구원조사지에서 CESD-11 척도의 11가지 

문항을 활용하여 우울수준을 측정하고 있다. 질문은 ‘(2021년 조사시점을 기준으로) 귀하는 지난 1주일간 

얼마나 자주 다음과 같이 느끼셨습니까?‘ 이며, 세부적으로 ’㉮ 먹고 싶지 않고 식욕이 없다‘, ’㉯ 비교적 

잘 지냈다‘, ’㉰ 상당히 우울했다‘ 등 11가지 문항에 대해 각각 ’극히 드물다(1주일에 1일 미만)‘, ’가끔 있

었다(1주일에 1-2일간)‘, ’종종 있었다(일주일에 3-4일간)‘, ’대부분 그랬다(일주일에 5일 이상)‘ 등 리커트식 

4점 척도로 응답하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 CESD-11 척도의 11가지 문항에 대한 응답값을 0-3

점으로 변환하여 합산한 후 20/11을 곱하여 계산하였으며, 역문항은 역채점하였다. 이에 따르면, 우울 수

준은 0에서 60점 사이의 값을 가지며, 높은 값은 높은 우울 수준을 의미한다.

다음으로, 독립변수는 사회적 친분관계 만족도, 여가 만족도, 가족수입 만족도이다. 한국복지패널에서는 

생활실태에 대한 문항으로 사회적 친분관계에 대한 만족도, 여가생활에 대한 만족도, 가족의 수입에 대한 

만족도를 측정하고 있다. 질문은 ’다음 각 항목에 대하여 귀하의 만족도는 어느정도 입니까?‘이며, 사회적 
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변수유형 변수 측정

종속변수 우울
CESD-11 척도의 11가지 문항을 0-3점으로 변환하여 합산 후 20/11을 

곱하여 계산 (*역문항은 역채점)

독립변수

사회적 친분관계 만족도
사회적 친분관계에 대한 만족도 ① 매우 불만족, ② 대체로 불만족, ③ 

그저 그렇다, ④ 대체로 만족, ⑤ 매우 만족 

여가생활 만족도
여가생활에 대한 만족도 ① 매우 불만족, ② 대체로 불만족, ③ 그저 그렇

다, ④ 대체로 만족, ⑤ 매우 만족 

가족수입 만족도
가족수입에 대한 만족도 ① 매우 불만족, ② 대체로 불만족, ③ 그저 그렇

다, ④ 대체로 만족, ⑤ 매우 만족 

통제변수

성별 남성(=0), 여성(=1) 

연령
19-34 사이의 연속값을 

① 19-24세, ② 25-29세, ③ 30-34세로 범주화하여 분석

교육수준 고졸 이하(=0), 고졸 초과 (=1)

취업여부

주된 경제활동 참여상태가 실업자 또는 비경제 활동인구인 경우 미취업

(=0), 임금근로자, 일자리사업 참여자, 고용주, 자영업자, 무급가족종사자

의 경우 취업(=1)

소득수준
균등화소득에 따른 가구구분 변수(공공부조 이전 균등화 경상소득의 중

위 60% 기준)활용, 일반가구(=0), 저소득가구(=1) 

지역
서울, 경기, 인천은 수도권(=1),

그 외 지역은 비수도권(=0) 

친분관계, 여가생활, 가족의 수입에 대해 ’매우 불만족, ‘대체로 불만족’, ‘그저 그렇다’, ‘대체로 만족’, ‘매

우 만족’ 등 리커트식 5점 척도로 응답하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 매우 불만족을 1, 대체로 불

만족을 2, 그저 그렇다를 3, 대체로 만족을 4, 매우 만족을 5로 코딩하여 분석에 활용하였다. 1-5점 사이의 

값 중 높은 값을 가질수록 높은 만족도 수준을 의미한다.

마지막으로, 통제변수는 성별, 연령, 교육수준, 취업여부, 소득수준, 지역이다. 모든 통제변수는 2019년에 

조사된 16차년도 데이터값을 기준으로 분석에 포함하였다. 성별은 남성은 0, 여성은 1로 코딩하였다. 연령

은 19-34세 사이의 연속값을 가지며, 분석시에는 ① 19-24세, ② 25-29세, ③ 30-34세로 범주화하여 분석하

였다. 교육수준은 고졸이하는 0, 고졸초과인 경우 즉 전문대 재학 이상의 최종학력을 가진 경우 1로 코딩

하였다. 취업여부는 2018년 12월 31일 기준 경제활동 참여 상태에 대한 응답에서 ‘실업자(지난 4주간 적극

적으로 구직활동을 함)’ 또는 ‘비경제활동인구’로 응답한 경우는 미취업자로 분류하여 0으로 코딩하였으며, 

‘상용직/임시직/일용직 임금근로자’, ‘자활근로,공공근로,노인일자리 참여자’, ‘고용주’, ‘자영업자’, ‘무급가

족종사자’ 라고 응답한 경우 취업자로 분류하여 1로 코딩하였다. 소득수준은 2018년 1년 동안(2018.1.1. - 

12.31) 균등화소득에 따른 가구구분 변수를 활용하였다. 한국복지패널 결합데이터에서는 공공부조 이전의 

균등화 경상소득의 중위 60% 기준으로 일반가구와 저소득층가구를 분류하고 있는데, 해당 변수를 그대로 

활용하여 일반가구는 0, 저소득층 가구는 1로 코딩하였다. 지역은 2019년 조사 당시 거주하고 있는 주소지

를 기준으로 서울, 경기,인천일 경우에는 수도권으로 1로 코딩하였으며, 그 외 지역은 비수도권으로 0으로 

코딩하였다. 

<표 2> 변수의 측정 요약
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4. 분석 방법

본 연구에는 크게 두 가지 방법이 활용되었다. 먼저, SPSS Statistics 27(IBM, 2020)을 활용하여 기술통계

를 실시하여 주요 변수에 대한 표본의 특성을 살펴보았다. 먼저, 코로나19 발생 전인 19년과 발생 1년차인 

2020년, 발생 2년차인 2021년의 우울 수준, 사회적 친분관계 만족도, 여가생활 만족도, 가족수입 만족도에 

대해 평균 및 표준편차 분석을 실시하여 시계열적으로 살펴보았을 때 이들 변수값에 변화가 있는지 확인

하였다. 통제변수인 성별, 연령, 교육수준, 취업여부, 소득수준, 지역에 대해서는 2019년 응답값을 기준으로 

빈도분석을 실시하였다. 

이후 본 연구의 연구 문제인 코로나19 전후 청년의 우울수준 변화궤적, 삶 만족도 변화궤적, 삶 만족도 

변화궤적이 우울수준 변화궤적에 미치는 영향을 살펴보기 위해 Mplus Version 8.8(Muthen & Muthen, 

2022)을 활용하여 잠재성장모형(Latent Growth Curve Model)을 분석하였다. 잠재성장모형 분석은 시간이 

경과함에 따라 변수가 통계적으로 유의미하게 선형적으로(linear growth) 또는 비선형적으로(nonlinear 

growth) 변화하는지 살펴보는 분석방법이다. 선형 잠재성장모형에서는 초기값(incercept)과 기울기(slope) 

값을 도출하며, 비선형 잠재성장모형에서는 2차 함수값(Quadratic)을 추가적으로 도출한다. 본 연구에서는 

3개년도 데이터를 대상으로 하여 선형모형과 비선형 모형을 검증한 결과, 선형모형이 더 적합한 것으로 

나타나 선형모형의 결과만을 제시하였다. 선형 잠재성장모형 결과에 따라 우울의 변화궤적을 분석한 후, 

인구사회학적 특성별 우울의 변화궤적 차이를 살펴보았다. 또한, 세 가지 삶 만족도 변화궤적을 차례로 분

석한 후, 삶 만족도 변화궤적이 우울의 변화궤적에 영향을 미치는지 살펴보았다. 

잠재성장모형에서 연구모형의 적합도는 주요 적합지수(fit index)인   통계량(Chi-square statistics), 

RMSEA(Root Mean Square Error of Qpproximation), CFI(comparative Fit Index), TLI(Tucker-Lewis 

Index)를 기준으로 판단하였다. 일반적으로   가 3 미만, RMSEA가 0.08 미만, CFI 가 0.9 이상, TLI

가 0.9 이상일 경우 연구모형의 적합도가 좋은 것으로 파악하며 (Hu & Bentler, 1998), 본 연구도 해당 기

준에 모형 적합도 분석을 실시하였다. 

5. 연구모형 

본 연구는 코로나19 팬데믹이 발생하기 직전인 2019년과 코로나19 팬데믹이 발생한 후 1년차인 2020년, 

2년차인 2021년 청년의 우울 변화궤적을 먼저 살펴본다. 이후, 2019년부터 2021년까지 청년들의 삶 만족도

에 대한 변화궤적을 사회적 친분관계에 대한 만족도, 여가생활에 대한 만족도, 가족수입에 대한 만족도를 

중심으로 살펴보고, 세 가지 삶 만족도 변화궤적이 청년의 우울 변화궤적에 영향을 미치는지 살펴보고자 

한다. 이때 인구사회학적 특성인 성별, 연령, 교육수준, 취업여부, 소득수준, 지역은 2019년 기준으로 통제

변수로 설정되었다. 연구모형을 그림으로 나타내면 다음 그림1과 같다. 
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[그림 1] 연구모형 

제4절 연구결과

1. 표본 특성

본 연구의 표본 특성은 표3과 같다. 먼저, 종속변수인 우울을 살펴보면, 코로나 전이었던 2019년 우울 

수준의 평균은 3.95(SD=6.85)로 나타났다. 이후 2020년 우울은 4.28(SD=7.02), 2021년 우울은 5.10(SD=7.61) 

으로 점차 증가한 것으로 나타났다. 다음으로 독립변수인 사회적 친분관계 만족도를 살펴보면, 코로나 전 

2019년의 경우 사회적 친분관계 만족도의 평균은 3.84(SD=0.61)로 나타났다. 이후, 2020년 3.82(SD=0.59), 

2021년 3.80(SD=0.65)로 미미하지만 사회적 친분관계의 만족도가 지속적으로 감소하고 있는 것으로 나타

났다. 여가생활 만족도의 평균은 2019년 3.53(SD=0.73), 2020년 3.50 (SD=0.77), 2021년 3.41 (SD=0.83)로 역

시 만족도가 감소하고 있는 것으로 나타났다. 가족수입 만족도는 2019년 3.17(SD=0.82), 2020년 

3.33(SD=0.83), 2021년 3.31 (SD=0.86)로 나타났다. 

통제변수로 인구사회학적 특성을 살펴보면, 성별은 남성이 41.4% (n=495), 여성이 58.6% (n=700) 으로 

여성의 수가 조금 더 많게 분포하였다. 평균 연령은 25.8세(SD=4.38)이며, 연령대별로 살펴보면 19-24세가 

41.4%(n=495), 25-29세가 33.8%(n=404), 30-34세가 24.8%(n=296)로 나타났다. 교육수준은 고졸 이하가 

25.2%(n=301), 전문대 입학 이상의 고졸초과가 74.8%(n=894) 였다. 소득수준은 일반가구 청년이 

90.2%(n=1,078), 저소득가구 청년이 9.8%(n=117) 로 나타났다. 지역의 경우, 서울ㆍ인천ㆍ경기도 등 수도권 

거주 청년은 43.8%(n=523), 비수도권 거주 청년은 56.2%(n=672)로 나타났다. 
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변수 사례수
비율
(%)

최소 최대 평균 표준편차

종속
변수

우울

2019 우울 (코로나 전) 1037 　 0.00 56.36 3.95 6.85

2020 우울 (코로나 1년차) 1112 　 0.00 52.73 4.28 7.02

2021 우울 (코로나 2년차) 1096 　 0.00 54.55 5.10 7.61

독립
변수

사회적친분관계만족도

2019 사회적친분관계만족도 1037 　 1.00 5.00 3.84 0.61

2020 사회적친분관계만족도 1112 　 1.00 5.00 3.82 0.59

2021 사회적친분관계만족도 1096 　 1.00 5.00 3.80 0.65

여가생활만족도

2019 여가생활만족도 1037 　 1.00 5.00 3.53 0.73

2020 여가생활만족도 1112 　 1.00 5.00 3.50 0.77

2021 여가생활만족도 1096 　 1.00 5.00 3.41 0.83

가족수입만족도

2019 가족수입만족도 1037 　 1.00 5.00 3.17 0.82

2020 가족수입만족도 1112 　 1.00 5.00 3.33 0.83

2021 가족수입만족도 1096 　 1.00 5.00 3.31 0.86

통제
변수

성별
남 495 41.4 　 　 　 　

여 700 58.6 　 　 　 　

연령
(2019)

평균 1195 　 19.00 34.00 25.80 4.38

19-24세 495 41.4 　 　 　 　

25-29세 404 33.8 　 　 　 　

30-34세 296 24.8 　 　 　 　

교육수준
(2019)

고졸이하 301 25.2 　 　 　 　

고졸초과 894 74.8 　 　 　 　

취업여부
(2019)

미취업자 553 46.3 　 　 　 　

취업자 642 53.7 　 　 　 　

소득수준
(2019)

일반가구 1078 90.2 　 　 　 　

저소득가구 117 9.8 　 　 　 　

지역
(2019)

비수도권 672 56.2 　 　 　 　

수도권 523 43.8 　 　 　 　

<표 3> 표본 특성

2. 코로나19 전후 청년 우울 변화

본 연구의 첫 번째 연구질문과 관련하여 코로나19 전후 청년들의 우울 수준 변화를 살펴보았다. 먼저, 

코로나 19 전후하여 전체 청년들의 평균적인 우울 변화궤적을 살펴 보았다. 표4는 코로나19 전후 청년 우

울 변화궤적에 대한 잠재성장모형 결과를 나타낸다. 먼저, 모형의 적합도를 살펴보면, /df, RMSEA, 

CFI, TLI 등 네 가지 적합지수가 모두 기준을 충족하여 모형 적합도는 좋은 것으로 나타났다. 

코로나19 발생 전 청년들의 우울 초기값의 평균은 3.893(p <.001)였으며, 2019년부터 2021년까지의 변화

율은 0.561(p<.001)로 나타났다. 즉, 선형 잠재성장모형에 따를 때 코로나19 발생 전인 2019년 청년들의 평

균 우울수준은 3.893이었으나, 코로나 이후 우울수준은 2021년까지 매년 0.561씩 증가하였으며, 초기값과 

변화율은 통계적으로 유의미하였다. 초기값과 변화율의 상관관계는 –5.205(p <.001)로 나타났는데, 이는 

초기 우울수준이 높을수록 매년 우울의 증가량은 감소하는 것을 의미한다. 
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<표 4> 코로나19 전후 청년 우울 변화궤적

　 평균(표준오차) 변량(표준오차)

초기값 3.893(0.203)*** 23.270(3.056)***

변화율 0.561(0.137)*** 5.495(1.584)**

초기값-변화율의 상관 -5.205(1.843)**

Model

Fit


(df) 1.350 (1)

RMSEA 0.017

CFI 0.999

TLI 0.996

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

이러한 청년들의 우울수준 변화궤적을 그림으로 나타내면 그림2와 같다. 선형 잠재성장모형에 따를 때, 

코로나19 발생 전인 2019년 청년들의 평균 우울 수준은 3.893이었으나, 코로나19 이후 평균적으로 0.561씩 

증가하여 2020년에는 4.454, 2021년에는 5.015 수준으로 증가한 것으로 나타났다.

[그림 2] 코로나19 전후 청년 우울 변화 궤적

3. 인구사회학적 특성에 따른 코로나19 전후 청년 우울 변화

다음으로, 두 번째 연구문제와 관련하여 인구사회학적 특성별로 이러한 우울 변화궤적에 차이가 있는지 

살펴보았다. 위에서 살펴본 우울 변화궤적 모형에서 인구사회학적 특성별로 두 가지 그룹으로 분류하여 

그룹 간 궤적의 차이를 각각 살펴보았다. 먼저, 성별로 어떠한 차이가 있는지 살펴본 결과, 여성의 우울 

초기값은 4.555(p<.001)로. 남성의 우울 초기값 2.933(p<.001) 보다 높게 나타났으며, 여성의 우울 변화율 

0.617(p<.01) 역시 남성의 우울 변화율 0.473(p<.01) 보다 높게 나타나 여성 청년들이 남성 청년들 보다 코

로나 이후 더욱 큰 폭으로 우울 수준이 상승한 것으로 나타났다. 연령대별 차이를 살펴본 결과, 19-24세 

초기 청년들이 25-34세 중ㆍ후기 청년들에 비해 우울 수준의 초기값(3.972, p<.001)과 변화율(0.592, p<.001)

이 미미하게 높은 것으로 나타나, 20대 초반 청년들이 20대 중후반 또는 30대 청년들보다 코로나 이후 우

울이 더욱 큰 폭으로 증가한 것으로 나타났다. 교육수준별 차이를 살펴본 결과, 고졸이하 청년의 우울 초
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기값은 4.815(p<.001)로 고졸 초과 청년의 우울 초기값 3.618(p<.001)보다 높게 나타났다. 고졸이하 청년들

과 고졸초과 청년들 모두 코로나19 이후 우울 변화량이 증가한 것으로 나타났으나, 고졸초과 청년들의 변

화율은 통계적으로 유의미한 반면, 고졸미만 청년들의 변화율은 통계적으로 유의미하지는 않았다. 

취업여부별 차이를 살펴본 결과, 미취업자의 초기 우울 수준은 4.098(p<.001)로 취업자의 우울수준보다 

높게 나타났으며, 특히 미취업자의 우울 증가율은 0.878(p<.001)로 취업자의 우울 증가율보다 훨씬 높게 

나타났다. 소득수준별 차이를 살펴보면, 일반가구 청년들의 우울 증가율이 0.597(p<.001)로 저소득가구 청

년들의 우울 증가율보다 두드러지게 높게 나타났다. 지역별 차이를 살펴본 결과, 우울의 초기값은 수도권 

청년들이 4.465(p<001)로 비수도권 청년들의 우울 3.436(p<.001) 보다 높게 나타났으나, 코로나 이후 우울

의 증가폭은 비수도권 청년들이 0.570(p<.01)로, 수도권 청년들 0.555(p<.05) 보다 다소 높게 나타났다. 

<표 5> 인구사회학적 특성별 우울 변화궤적

인구사회학적 특성
우울 궤적 Model Fit

초기값(표준오차) 변화율(표준오차)　  (df) RMSEA CFI TLI

성별
남 2.933(0.233)*** 0.473(0.179)**

1.193(2)　 0 1 1
여 4.555(0.300)*** 0.617(0.194)**

연령
19-24세 3.972(0.250)*** 0.592(0.165)***

1.463(2) 0 1 1
25-34세 3.762(0.345)*** 0.534(0.239)*

교육
수준　

고졸이하 4.815(0.584)*** 0.561(0.343)　
2.436(2) 0.019 0.998 0.995

고졸초과 3.618(0.205)*** 0.547(0.149)***

취업
여부

미취업자 4.098(0.372)*** 0.878(0.240)***
2.399(2) 0.018 0.999　 0.996　

취업자 3.721(0.223)*** 0.295(0.158)　

소득
수준

일반가구 3.736(0.206)*** 0.597(0.142)***
1.994(2) 0 1　 1

저소득가구 5.448(0.841)*** 0.159(0.511)　

지역
비수도권 3.436(0.261)*** 0.570(0.170)**

1.336(2) 0 1 1　
수도권 4.465(0.318)*** 0.555(0.223)*

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

인구사회학적 특성별 우울 변화궤적의 차이를 그림으로 나타내면 다음 그림3과 같다. 특히 집단 간 변

화궤적에서 기울기에 큰 편차를 보이는 인구사회학적 특성은 취업여부와 소득수준이다. 2019년 당시 미취

업자였던 청년들은 취업자였던 청년들에 비해 코로나19 이후 우울 수준이 더욱 큰 폭으로 매년 상승한 것

으로 나타났다. 집단 간 격차는 매년 점차 벌어지고 있는 것으로 나타났으며, 향후 코로나19가 더욱 장기

화될 경우 취업자와 미취업자 청년 간의 우울 수준 격차는 더욱 벌어질 것으로 추측된다. 소득수준에서는 

저소득가구 청년들의 우울수준은 초기값 5.448에서 유의미하게 증가하지 않은데 비해, 일반가구 청년의 우

울수준은 초기값 3.736에서 매년 0.597씩 매우 큰 폭으로 증가하였다. 이에 따라, 2019년에는 일반가구 청

년의 우울수준은 저소득가구 청년 우울수준의 약 70% 정도였으나, 2021년에는 일반가구 청년의 우울 수

준이 저소득가구 청년 우울수준의 약 86% 정도로 증가하여, 일반가구의 청년들도 저소득가구 청년들과 
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유사하게 높은 수준의 우울을 갖게 된 것으로 파악되었다.

[그림 3] 인구사회학적 특성에 따른 코로나19 전후 청년 우울 변화 궤적

4. 코로나19 전후 청년 삶 만족도 변화

세 번째 연구문제는 코로나19 전후 청년들의 삶 만족도에 어떠한 변화가 있는지 살펴보는 것이다. 본 

연구에서는 사회적 친분관계에 대한 만족도, 여가생활 만족도, 가족수입에 대한 만족도를 중심으로 살펴보

았으며, 그 결과는 다음 표6과 같다. 먼저, 청년들의 사회적 친분관계에 대한 만족도에 대한 선형 잠재성

장모형에서 초기값은 3.841(p<.001), 변화율은 –0.024(p<.05)로 나타났다. 즉, 코로나19 이후 청년들의 사회

적 친분관계에 대한 만족도는 통계적으로 유의미하게 감소하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 여가생활 

만족도의 경우 선형 잠재성장모형에서 초기값은 3.541(p<.001), 변화율은 –0.06(p<.001)로 나타났다. 여가

생활에 대한 만족도 역시 코로나19 역시 통계적으로 유의미하게 감소하고 있는 것으로 나타났다. 가족수

입에 대한 만족도의 초기값은 3.204(p<001), 변화율은 0.069(p<.015)로 나타났다. 사회적 친분관계 및 여가

생활에 대한 만족도와 달리, 가족수입에 대한 만족도는 코로나 이후 오히려 통계적으로 유의미하게 증가

한 것으로 나타났다. 가족수입에 대한 만족도가 증가한 결과에 대해서는 실제 연간 가처분소득의 증가로 
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인해 만족도가 증가했을 가능성이 있다. 실제로 한국복지패널 데이터 분석 결과 청년이 속한 가구들의 연

간 가처분소득 평균값은 2019년 조사시 6,605만원(2018년 기준), 2020년 조사시 6,892만원(2019년 기준), 

2021년 조사시 7,013만원(2020년 기준)으로 증가하였기 때문이다. 가구원 수를 고려한 균등화된 가처분 소

득 역시 2019년 조사시 3,633만원(2018년 기준), 2020년 조사시 3,844만원(2019년 기준), 2021년 조사시 

4,002만원(2020년 기준)으로 증가하였다. 또한, 가족수입에 대한 만족도는 일반적으로 상대적 비교를 통해 

주관적으로 인식되므로, 코로나19로 인해 많은 사람들이 실업, 폐업 등 심각한 경제적 타격을 입은 것을 

인지한 상황에서 본인이 인식하는 가족수입에 대한 만족도가 상대적으로 증가했을 가능성도 있다. 

<표 6> 코로나19 전후 청년 삶 만족도 변화궤적

　
사회적 친분관계 만족도 

(표준오차)
여가생활 만족도

(표준오차)
가족수입 만족도　

(표준오차)

초기값 3.841(0.017)*** 3.541(0.022)*** 3.204(0.024)***

변화율 -0.024(0.012)* -0.06(0.016)*** 0.069(0.015)***

초기값-변화율 관계 0.008(0.015) -0.067(0.023)** -0.005(0.025)

Model

Fit

χ2(df) 0.003(1) 1.297(1) 12.903(1)

RMSEA 0 0.016 0.101　

CFI 1　 0.998 0.959

TLI 1　 0.993　 0.878　

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

코로나19 전후 청년 삶 만족도 변화 궤적을 그림으로 나타내면 다음 그림4와 같다. 코로나19 이후 청년

들의 사회적 친분관계와 여가생활에 대한 만족도는 감소하는 경향을, 가족수입에 대한 만족도는 증가하는 

경향을 보이는 것으로 나타났다. 

[그림 4] 인구사회학적 특성에 따른 코로나19 전후 청년 우울 변화 궤적

5. 코로나19 전후 청년 삶 만족도 궤적과 우울 궤적과의 관계

마지막으로, 코로나19 전후 청년의 삶 만족도 변화가 우울 수준의 변화에 영향을 미치는지 잠재성장모

형을 통해 살펴보았으며, 그 결과는 다음 표7과 같다. 먼저, 인구사회학적 변수만을 투입한 인구사회학적 
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모형을 살펴본 결과, 우울수준의 초기값에는 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 지역이 통계적으로 유의미한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 여성이 남성보다(B=1.727, p<.001), 30대 초반이 20대 초반보다

(B=1.204, p <.05), 저소득가구 청년이 일반가구 청년보다 (B=1.723, p<.05), 수도권 청년이 비수도권 청년

보다(B=1.069, p<.01) 2019년 당시의 초기 우울 수준이 높은 것으로 나타났다. 전문대 입학 이상의 청년들

이 고졸 이하 청년들보다 2019년 당시의 초기 우울 수준이 낮은 것으로 나타났다(B=-1.349, p <.01). 코로

나19 이후 우울의 변화율에 대해서는 인구사회학적 특성 중 취업여부만이 통계적으로 유의미한 영향을 미

쳤다. 즉, 2019년 당시 취업자인 청년은 미취업자인 청년보다 코로나19 발생 이후 우울의 증가율이 유의미

하게 낮은 것으로 나타났다 (B=-0.759, p<.05). 이는 역으로, 코로나19 이후 미취업자인 청년의 우울수준이 

취업자인 청년의 우울수준보다 유의미하게 큰 폭으로 증가했음을 의미한다.  

사회적 친분관계 만족도 모형에서는 인구사회학적 변수에 더해 사회적 친분관계에 대한 만족도 변화궤

적을 독립변수로 투입하여 살펴보았다. 인구사회학적 변수를 통제하였을 때, 사회적 친분관계만족도의 초

기값은 우울의 초기값에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=-9.47, p<.001). 즉, 2019년에 친분관계에 

대한 만족도가 높은 청년일수록 2019년 우울의 수준이 낮은 것으로 나타났다. 또한, 친분관계에 대한 만족

도 변화율은 우울의 변화율에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=-12.998, p<.001). 즉, 코로나 이후 

친분관계에 대한 만족도가 더 큰 폭으로 증가한 청년일수록 우울 수준은 더 큰 폭으로 감소하였다 

(B=-12.998, p<.001). 독립변수를 투입한 이 모형에서도 여전히 취업여부는 우울의 변화율에 통계적으로 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=-0.748, p<.05).

여가생활 만족도 모형에서는 인구사회학적 변수를 통제하였을 때, 여가생활에 대한 만족도 초기값이 우

울의 초기값에 통계적으로 유의미한 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=-5.767, p <.001). 즉, 2019년 

당시 여가생활 만족도가 높은 청년일수록 2019년의 우울 수준도 낮아지는 것으로 나타났다. 코로나19 이

후 여가생활 만족도의 변화율은 우울 변화율에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=-7.25, p<.01). 즉, 

코로나19 이후 여가생활 만족도가 더 큰 폭으로 상승한 청년일수록 우울이 더 큰 폭으로 감소한 것으로 

나타났다(B=-7.25, p<.01). 

가족수입 만족도 모형에서는 2019년 당시 가족수입 만족도가 높은 청년일수록 우울의 수준이 통계적으

로 유의미하게 낮은 것으로 나타났으나(B=-3.975, p<.001), 가족수입 만족도의 변화율은 우울의 변화율에 

통계적으로 유의미한 영향을 미치지는 않았다. 

독립변수인 사회적 친분관계 만족도, 여가생활 만족도, 가족수입 만족도를 모두 모형에 투입한 통합모

형에서는 우울의 초기값에는 여가생활 만족도 초기값(B=-5.449, p<.001), 가족수입 만족도 초기값(B=-2.098, 

p<.05)이 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 코로나19 이후 우울의 변화율에 영향을 

미치는 독립변수는 여가생활 만족도 변화율(B=-3.833, p<.001), 가족수입만족도 변화율(B=-3.203, p<.01)로 

나타났다. 즉, 코로나19 이후 여가생활에 대한 만족도가 더 큰 폭으로 증가한 청년일수록, 가족수입에 대

한 만족도가 더 큰 폭으로 증가한 청년일수록, 우울 수준은 더 큰 폭으로 감소하는 것으로 나타났다. 이는 

역으로, 여가생활에 대한 만족도와 가족수입에 대한 만족도가 더 큰 폭으로 감소한 청년일수록 우울의 정

도가 더 큰 폭으로 증가하였다는 사실을 시사한다. 
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<표 7> 코로나19 전후 청년 삶 만족도 궤적과 우울 궤적과의 관계

변수

인구사회학적 모형
사회적친분관계 

만족도 모형　
여가생활 만족도 

모형
가족수입 만족도 

모형
통합모형　

우울 
초기값 

우울 
변화율

우울 
초기값 

우울 
변화율

우울 
초기값 

우울 
변화율

우울 
초기값 

우울 
변화율

우울 
초기값 

우울 
변화율

친분관계만족도　
초기값

　　 　　 -9.47*** 　　 　　 　　 　　 　　 1.489　 　　

친분관계만족도
변화율

　　 　　 　　 -12.998*** 　　 　　 　　 　　 　　 0.537　

여가생활만족도
초기값

　　 　　 　　 　　 -5.767*** 　　 　　 　　 -5.449*** 　　

여가생활만족도
변화율

　　 　　 　　 　　 　　 -7.25** 　　 　　 　　 -3.833***

가족수입만족도　
초기값

　　 　　 　　 　　 　　 　　 -3.975*** 　　 -2.098* 　　

가족수입만족도
변화율

　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 -7.077　 　　 -3.203**

성별 (여=1) 1.727*** 0.167　 1.599*** 0.272　 1.671*** 0.144　 1.681*** 0.161　 1.495*** 0.284　

연령 (25-29세) 0.964　 0.540　 0.523　 0.515　 0.705　 0.457　 0.692　 0.482　 0.418　 0.481　

연령 (30-34세) 1.204* 0.330　 0.569　 0.432　 0.855　 0.313　 0.954　 0.272　 0.416　 0.449　

교육수준 
(고졸초과=1)

-1.349** -0.024　 -0.626　 -0.140　 -0.130* -0.147　 -0.931　 -0.016　 -0.449　 -0.232　

취업여부
(취업자=1)

-0.633　 -0.759* -0.280　 -0.748* -0.457　 -0.783* -0.586　 -0.786* -0.344　 -0.787**

소득수준
(저소득=1)

1.723* -0.535　 1.066　 -0.612　 0.959　 -0.583　 0.209　 -0.741　 -0.007　 -0.639　

지역
(수도권=1)

1.069** -0.006　 0.925* -0.011　 0.962* 0.079　 0.832* -0.028　 0.762　 0.059　

Model 

Fit

　

　

　

χ2(df) 6.978(8) 110.804(37) 111.127(37)　 201.308(37)　 586.737(110)　

RMSEA 0.000 0.041 0.041 0.062　 0.061　

CFI 1.000 0.909 0.891　 0.818 0.813　

TLI 1.000 0.860　 0.832 0.72　 0.744　

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

제5절 결론 

본 연구는 코로나19 이후 국내 청년의 우울 수준에 어떠한 변화가 있었는지 종단적으로 살펴보고, 코로

나19 전후 청년의 삶 만족도 수준에 대한 변화가 청년의 우울 궤적에 영향을 미쳤는지 살펴보는 것을 목

적으로 하였다. 한국복지패널의 14차년도(2019년), 15차년도(2020년), 16차년도(2021년) 자료를 활용하였으

며, 2019년 당시 만19세-34세이며 14-16차년도 조사에 모두 참여한 이들을 대상으로 분석을 실시하였다

(n=1,195). 이후 SPSS v.27을 활용한 기술통계분석, Mplus Version 8.8을 활용한 잠재성장모형 분석을 실

시하여 결과를 도출하였다. 

주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 코로나19 전후 전체 청년의 우울 수준은 통계적으로 유의미하게 

선형적으로 증가한 것으로 확인되었다. 코로나19와 같은 특수한 상황이 발생되지 않았던 상황에서 일반적

으로 우울 수준은 시간이 지날수록 감소하는 경향이 있으나(강상경, 정은희, 김병수, 2015), 본 연구에서는 
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코로나19 발생 전(2019년), 발생 후 1년차(2020년), 발생 후 2년차(2021)에 청년의 우울 수준이 매년 유의미

하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 종단적으로 살펴보았을 때 코로나19로 이후 청년들의 우울수준이 유

의미하게 증가했다는 해외의 선행연구들(Pierce et al., 2020; Magson et al., 2021)과 일치한다. 

둘째, 코로나19 이후 청년의 우울궤적은 인구사회학적 특성에 따라 다르게 나타났다. 특히, 코로나가 발

생하기 전인 2019년에 취업상태였는지 여부에 따라 코로나19 이후 청년들의 우울 수준 격차가 점점 더 큰 

폭으로 벌어지고 있는 것으로 나타났다. 즉, 코로나 발생 이전인 2019년 취업자의 우울 수준(3.721)과 비취

업자의 우울수준(4.098) 격차는 0.377에 불과하였으나, 취업자는 코로나19 이후 우울수준이 매년 0.295씩 

완만하게 상승한 반면 비취업자의 우울수준은 매년 0.878씩 급격하게 상승하면서, 코로나 2년차인 2021년 

두 집단간 우울수준 격차는 2019년의 격차보다 약 4배 증가하게 되었다. 이는 취약계층에서 코로나19 이

후 우울 수준이 더욱 상승했다는 연구결과들을 지지한다(Connor et al., 2020).

셋째, 코로나19 이후 청년의 삶 만족도에 유의미한 선형적 변화를 확인하였다. 사회적 친분관계 만족도

와 여가생활 만족도는 코로나19 이후 유의미하게 선형적으로 감소하였으며, 가족수입 만족도는 코로나19 

이후 유의미하게 선형적으로 증가하였다. 코로나19 이후 삶 만족도를 살펴본 선행연구들은 보통 전반적인 

삶의 만족도를 측정하여 코로나19 이후 삶 만족도가 감소하는 것으로 나타났는데(Magson et al., 2021), 

본 연구에서는 구체적으로 친분관계에 대한 만족도와 여가생활 만족도가 선형적으로 감소하였음을 확인하

였다. 또한 코로나19로 인해 많은 이들이 실업, 폐업 등을 겪으며 경제적 상황이 어려워졌기 때문에, 오히

려 가족수입에 대한 감사함, 즉 주관적 만족도는 증가하였을 가능성을 시사한다. 

넷째, 코로나19 이후 청년의 삶 만족도에 대한 변화궤적은 청년의 우울궤적에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 세 가지 만족도를 각각 개별모형에 투입했을 때 결과는 다음과 같다. 사회적 친분관계 만족도의 

초기값이 높을수록 우울의 초기값이 낮아졌으며, 사회적 친분과계 만족도가 더 큰 폭으로 상승할 수록 우

울은 더 큰 폭으로 감소하였다. 여가생활 만족도의 초기값이 높을수록 우울의 초기값이 낮아졌으며, 여가

생활 만족도가 더 큰 폭으로 상승할 수록 우울은 더 큰 폭으로 감소하였다. 가족수입 만족도의 초기값이 

높을수록 우울의 초기값이 낮아졌다. 세 가지 만족도를 모두 투입한 통합모형에서는 여가생활 만족도와 

가족수입 만족도의 초기값 및 변화율이 우울의 초기값 및 변화율에 유의미한 부적 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 

본 연구는 다음과 같은 함의를 갖는다. 첫째, 종단연구를 통해 국내 청년들의 우울 변화궤적을 살펴보

았다. 지금까지 국내외에서 이뤄진 많은 연구들은 코로나19 이후 청년의 우울을 살펴볼 때 횡단자료를 활

용하였기 때문에 코로나19 이후 장기적으로 시간이 변함에 따라 발생하는 누적적 위험과 불평등을 충분히 

설명하지 못했다는 한계가 있었다(Wade, Prime, & Browne, 2020). 본 연구는 한국복지패널자료를 활용하

여 청년우울의 종단적 변화양상을 청년집단 전체와 인구사회학적 특성에 따라 분석함으로써, 청년 전체의 

변화궤적 뿐만 아니라 집단특성별 변화궤적의 격차를 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 둘째, 본 연구는 

코로나19 이후 청년의 다양한 삶 만족도 변화궤적을 종단적으로 살펴보았다. 코로나19 이후 각 국가에서 

실시된 셧다운, 사회적 거리두기 등의 지침으로 인해 청년들은 교육의 비대면화, 친구 및 선후배와의 교류 

감소, 여행 또는 봉사활동 등 다양한 경험의 제한, 취업난 및 경제적 어려움의 증가 등 다양한 어려움을 

겪었다. 본 연구는 청년들의 사회적 친분관계 만족도, 여가생활 만족도, 가족수입 만족도의 변화궤적을 종

단적으로 살펴봄으로써, 코로나19 이후 청년들의 삶에 대한 주관적 인식변화를 파악하는데 기여하였다. 셋

째, 본 연구는 코로나19 이후 악화된 청년들의 정신건강 문제에 대응하기 위한 정부 개입의 필요성을 시
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사한다. 2020년 제1차 청년정책 기본계획 제정 이후 청년들의 정신건강에 대한 다양한 정책사업들이 정부 

및 지자체에서 시행되고 있으나(정부부처합동, 2021), 여전히 많은 청년들이 코로나19 이후 우울, 불안 등

의 문제를 호소하고 있다(박지숙, 김화연, 이숙종, 2021; 임윤서, 2022). 특히 본 연구결과에 비춰볼 때, 미

취업자 청년, 여성 청년, 고졸이하 청년들에 대한 보다 각별한 관심이 필요하다. 

 본 연구는 다음과 같은 한계를 갖는다. 첫째, 다양한 인구사회학적 특성이 모두 반영되지 않았다. 특히 

청년 내부의 불평등이 더욱 심화되고, 취약계층 청년들이 코로나19로 인해 더욱 부정적인 영향을 받았다

는 선행연구 결과들을 고려할 때(Connor et al., 2020), 코로나19 이후 취약계층 청년의 정신건강 수준에 

대한 후속적인 연구가 필요하다. 장애를 가진 청년, 주거빈곤 청년, 저소득 빈곤 청년, 미혼모/부 청년, 이

주배경 청년, 성소수자 청년 등이 코로나19 이후 겪게 된 정신건강 변화궤적에 대한 후속적인 연구를 제

안한다. 둘째, 본 연구는 청년 전체를 대상으로 2019년부터 2021년까지 우울의 선형적 변화궤적을 살펴보

았으나, 청년 내부에 서로 다른 유형의 변화궤적이 존재할 가능성이 있다. 후속연구로 잠재계층성장모형

(Latent class growth model) 분석을 통해 코로나19 이후 우울의 궤적이 증가, 유지, 감소하는 등 서로 다

른 변화궤적의 유형이 존재하는지 파악하고 유형별 예측요인을 살펴보는 후속 연구가 필요하다. 

본 연구는 2019년 12월 이후 국내 청년들의 삶에 급격하게 많은 영향을 미친 코로나19로 인해 청년들

의 우울수준과 삶의 만족도 수준이 어떻게 변화하였는지 살펴보고, 이 두 변수간의 궤적이 서로 어떻게 

영향을 미치는지 종단적으로 살펴봄으로써, 코로나19로 인한 국내 청년의 정신건강 변화를 보다 심층적으

로 이해하는데 기여한다. 본 연구가 향후 청년 정신건강 문제와 관련된 다양한 연구의 기반이 되고, 청년 

정신건강 관련 정부 정책에 대한 실증적 근거로 기능할 수 있기를 기대한다. 
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주거특성이 성인의 건강에 미치는 영향에 관한 탐색적 연구

The long-term influnences of housing conditions on adults’ health outcomes

조영민(이화여자대학교 사회복지학과 조교수)
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김석주(대구대학교 사회복지학과 부교수)

본 연구는 주거가 성인의 건강에 미치는 영향을 종단적으로 분석하는 것을 목적으로 한다. 한국복지패

널 11차~16차년도 자료를 이용하여 18세 이상 성인(N=9,912)의 주거와 건강 간의 관계를 분석하였다. 주

거특성에는 최저주거기준, 주거비 과부담, 이사 횟수, 집의 점유형태, 주거급여 수급 여부를 포함하였다. 

신체 건강은 주관적 건강수준, 만성질환 유무, 입원 여부로 측정되었고, 정신건강은 우울 지표를 활용하였

다. 회귀분석과 고정효과모형의 분석결과에 따르면 주거특성은 신체적ㆍ정신적 건강과 유의미한 관계가 

있는 것으로 나타났다. 점유형태별 하위집단 분석에서는 주거특성과 건강 간의 관계가 자가, 사적임대, 공

적임대 그룹에 따라 차이가 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 주거특성이 거주자의 건강에 중요한 함의

를 가질 수 있다는 생태체계모델과 가족스트레스모델의 이론적 예측을 대체로 지지하는 것으로 볼 수 있

다. 연구결과를 토대로 하여 사회복지정책 및 실천적 함의를 제시하였다. 

제1절 서론

1. 문제제기

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 사회ㆍ경제적 환경, 물리적 환경, 개인적 특성이 건

강을 결정하는 주요 요인으로 소개하고 있다(www.who.int). 물리적 환경인 주거(housing)는 인간의 기본

적 욕구 해결을 위한 공간이며, 인간의 다양한 삶의 영역(예: 경제, 건강, 아동발달, 교육, 관계, 삶의 질 

등)과 직ㆍ간접적으로 관련이 있다(이숙현, 2020; 임세희, 2019; Baker et al., 2017; Fuller-Thomson, 

Hulchanski, & Hwang, 2000). 국내ㆍ외 선행연구에 따르면 열악한 주거환경은 건강의 위험 요인 중 하나

로 알려져 있다(김승연 외, 2013; 박정민 외, 2015; 임세희, 2019; 임재현, 2011; Baker et al., 2017; Fertig & 

Reingold, 2007; Krieger & Higgins, 2002; Meltzer & Schwartz, 2015). 특히, 가정 내 체류시간이 상대적으

로 많은 아동, 노인, 장애인, 만성질환자 혹은 소득이 낮은 가구 등 사회적 약자의 건강은 주거와 관련이 

상대적으로 높다(임세희, 2019; WHO, 2022).

선행연구들은 주거와 관련된 개념적 틀(conceptual framework)을 이용하여 건강을 체계적으로 설명하고 

있다(Fuller-Thomson et al., 20001); Gibson et al., 2011; Levelthal & Newman, 2010; Sharpe et al., 2018; 

1) 물리적 또는 화학적 노출(specific physical or chemical exposures), 생물학적 노출(specific biological exposures), 주거의 물리
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Swope & Hernánde, 20192); www.oecd.org3)). 주로 주거비용(housing affordability), 주거의 질(housing 

quality), 주거 불안정(housing instability), 주거정책(housing policy) 등이 주거와 건강의 관계를 설명하는 

주거의 특성으로 제시되고 있다(Levelthal & Newman, 2010; Shaw, 2004; Sharpe et al., 2018; Swope & 

Hernánde, 2019; WHO, 2022; www.oecd.org). 본 연구 또한 이러한 특성들을 고려하여 주거와 건강의 관

계를 종단적으로 탐색해보고자 한다. 

첫째, 주거의 경제적 요소로 주거비용(housing affordability)은 개인의 사회ㆍ경제적 지위와 주거지 선

택뿐만 아니라, 건강과도 밀접한 관계가 있다. 실제로 주거비 과부담은 개인의 주관적 건강과 의료서비스 

이용(혹은 접근)에 부정적 영향을 준다(Boch et al., 2020; Meltzer & Schwartz, 2015; Pollack, Griffin, & 

Lynch, 2010). 기회비용(alternative cost)의 관점에서 주거비 과부담은 건강유지와 증진(예: 식료품, 건강검

진, 병원진료 등)에 필요한 가구 지출을 감소시켜, 결과적으로 건강에 부정적인 영향을 준다(Boch et al., 

2020; Pollack et al., 2010). 신체적 건강뿐만 아니라, 주거비용의 과부담은 불안, 스트레스, 우울 등을 포함

한 정신건강에 부정적인 영향을 주고 있다(김승연 외, 2013; 박정민 외, 2015; 임재현, 2011; 황규홍 외, 

2020; WHO, 2022). 특히, 빈곤 혹은 저소득 가구는 상대적으로 높은 수준의 주거비 부담을 경험하고 있다

(Fuller-Thomson et al., 2000). 2020년 기준, 저소득 가구의 월 소득 대비 주택임대료(RIP)는 평균 18.8%이

며, 이는 전국 평균(16.6%)보다 높다(국토교통부, 2021). 또한, 저소득 가구의 67.4%가 임대료 혹은 주택 관

련 대출금 상환부담을 가지고 있으며, 전세자금 대출이나 월세 보조금 지원 등 주거비용 관련 지원에 관

한 욕구가 상대적으로 높다(국토교통부, 2021). 

둘째, 물리적 특성을 나타내는 주거의 질(housing quality)은 건강과 직접적인 관련이 있다. 열악한 주거

의 질은 다양한 사고와 부상, 신체적 건강(예, 호흡기ㆍ심혈관ㆍ전염성 질환), 주관적 건강에 영향을 주고 

있다(박금령ㆍ최병호, 2019; Boch et al., 2020; Pevalin, et al., 2017; WHO, 2022). 최저주거기준 미달 혹은 

과밀된 주택에 거주하는 개인들은 신체적 건강뿐만 아니라 정신건강의 어려움을 경험하고 있다(박정민 

외, 2015; 김승연 외, 2013; 임재현, 2011; Pevalin, et al., 2017; Sharpe et al., 2018; WHO, 2022). 앞서 언

급한 경제적 측면인 주거비용은 환경적 요소인 주거의 질을 결정하는 중요한 요인이며, 결과적으로 경제

적 어려움이 있는 가구는 물리적으로 열악한 주거를 선택할 가능성이 높다(Pollack, et al. 2010; Sharpe et 

al., 2018). 실제로, 주거실태조사(국토교통부, 2021)에 따르면 저소득 가구의 7.9%가 최저주거기준 미달 주

택에 거주하고 있으며, 이는 전국 평균(4.6%)보다 높다. 더나가 주거의 질을 나타내는 주요 지표인 주택 

유형은 건강과 관련이 있다(Pollack, et al. 2010). 예를 들면, 자가소유가구는 경제적 안정으로 인해 건강유

지와 증진을 위한 행동에 더욱 적극적이다(김승연 외, 2013; 박금령ㆍ최병호, 2019; Pevalin et al., 2017). 

2020년 기준 저소득 가구의 46.9%가 자가를 보유하고 있으며, 2.8%가 지하ㆍ반지하ㆍ옥탑방 등 상대적으

로 열악한 주택유형에 거주하고 있다(국토교통부, 2021). 

셋째, 주거정책은 건강과 관련이 있다(Conger et al., 1990; Levelthal & Newman, 2010). 주거프로그램 

의 목적은 주거비용의 완화(경제적 측면)와 주거의 질 개선(물리적 측면)을 통하여 개인의 삶의 질을 향상

시키는 데 있다(Jacob et al., 2014). 국외연구들은 주거정책이 건강에 미치는 긍정적 효과를 입증하였지만, 

적 특성(physical characteristics of the house), 주거의 사회ㆍ경제ㆍ문화적 특성(social, economic, and cultural characteristics)

을 제시하고 있다.

2) 주거비용(housing affordability), 주거의 질(housing quality), 주거 안정성(residential stability), 지역사회 기회(neighborhood 

opportunities)로 제시하고 있다.

3) 주거비용(housing affordability), 주거의 질(housing quality), 노숙과 주거 배제(homelessness and housing exclusion), 장애인 
주거(housing for people with disabilities)의 4가지 지표(indicators)를 제시하고 있다.
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국내의 관련 연구는 상대적으로 미흡한 편이다(박기덕, 2020)

넷째, 주거는 건강에 장기적인 영향을 주고 있다(김승연 외, 2013; 박정민 외, 2015; Pevalin et al., 

2017). 특히, 주거는 다양한 외부요인들과 복잡하게 연결되어 있어 건강에 미치는 단기간의 효과를 측정하

는데 한계가 있다(박기덕, 2020). 실제로 2020년 기준, 저소득 가구는 현재 주택에 거주하는 기간이 평균 

9.1년으로 전국 평균(7.6년)보다 길다(국토교통부, 2021). 이러한 주거의 특성을 고려할 때, 앞서 언급한 주

거비용과 주거의 질이 건강에 주는 영향을 종단적으로 분석할 필요가 있다.

끝으로, 기존 선행연구들은 주거와 건강에 관한 일치된 결과를 제시하지 못하였다. 주거와 정신건강의 

관계는 대체로 일치된 결과를 지지하고 있지만, 주거와 신체적 건강의 관계는 연구대상과 방법에 따라서 

상이한 결과가 보고되고 있다. 따라서 주거와 건강의 관계를 보다 명확하게 규명할 수 있는 추가적인 연

구가 필요하다. 

2. 연구목적과 연구문제

본 연구는 기존의 이론적ㆍ경험적 지식에 근거하여, 주거가 건강에 미치는 장기적인 영향을 실증적으로 

탐색하고자 한다. 연구목적에 따라서 아래 같이 연구문제를 설정하였다.

첫째, 주거특성은 건강에 영향을 주는가?

둘째, 주거특성과 건강 간의 관계는 점유형태별 하위집단에 따라 달라지는가?

제2절 기존 문헌검토

1. 이론적 배경

주거특성은 다차원적으로 정의될 수 있다. 본 연구에서는 여섯 가지 주거특성에 초점을 두고자 한다. 

이러한 특성에는 (1) 물리적인 주택의 질, (2) 과밀, (3) 주거비부담, (4) 주거이동성, (5) 자가 소유, (6) 공

공지원주택 여부가 포함된다(Levelthal & Newman, 2010). 첫째, 물리적인 주택의 질은 주택의 필수적인 

설비, 구조, 성능, 안전이나 환경적인 측면에 관한 개념이다. 즉, 주택이 상하수도와 수세식화장실, 냉난방

시설, 방음ㆍ방진 등의 기본적인 시설과 설비를 갖추고 있는지를 확인하는 것이다. 둘째, 과밀(crowding)

은 가구구성별 최소 주거면적 및 용도별 방의 개수에 관한 개념이다. 다시 말해, 가구원들의 구성에 적합

하게 면적과 방의 개수가 마련되어야 하는데, 이러한 기준에 비해 가구원수가 더 많게 되면 과밀한 주거 

상태가 되는 것이다. 국내의 연구들에서는 (1) 물리적 주택의 질과 (2) 과밀을 하나로 묶어 ‘최저주거기준’

의 개념으로 통합하여 쓰는 경향이 있다(박정민 외, 2015; 임세희ㆍ이봉주, 2009; 임세희, 2015). 이러한 최

저주거기준은 주택법 제5조2에 의하여 제정된 것으로 최소 주거면적, 필수적인 설비, 구조ㆍ성능 및 환경

기준이라는 세 가지 항목으로 측정하고 있다.

다음으로, 주거비부담은 경제적 측면에 관한 것으로 소득과 주거비의 상대적 비율을 의미한다. 일반적

으로 가구소득에 비해 주거비부담이 30% 이상이 되면 주거비 과부담으로 정의한다. 즉, 가구소득에 비해 

주거와 관련된 항목들에 대한 소비와 지출이 부담가능한지(affordability)를 살펴보는 개념이다. 넷째, 주거

이동성은 일정 시기 동안 지나치게 많은 수준의 주거지 변경을 하였는지에 초점을 둔 개념이다. 예를 들
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어, 매년 이사를 경험하는 가구가 있다고 한다면 주거지 이동이 빈번하고 주거가 불안정한 상태에 놓여있

을 가능성이 크다. 다섯째, 자가 소유(home ownership)는 전월세와 같은 임대와 대비되는 개념으로 자신

의 주택을 직접 구입하여 소유하고 있음을 의미한다. 여섯째, 지원주택(subsidized housing)은 중앙정부나 

지방정부의 재정적 지원과 규제에 따라 운영되며 주거 환경이 일정 기준을 충족하면서 거주자들에게는 경

제적으로 부담이 적은 형태의 주거를 제공한다는 것을 의미한다. 

이처럼 다양한 주거특성이 거주민들의 건강에 영향을 미칠 수 있다는 이론적 논의가 존재한다. 먼저 생

태체계모델(bioecological model)에 따르면, 인간은 자신을 둘러싸고 있는 체계(system)들과 지속적으로 상

호작용(proximal process)을 하는 과정이 인간발달, 건강, 안녕(well-being) 등 삶에 중요한 요인이 될 수 

있다고 한다(Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2007). 주거와 건강에 관한 기존 연

구들은 주거라는 체계와 사람 간의 상호작용이 중요하며, 이러한 주거체계가 결과적으로 가구원들에게 영

향을 줄 수 있다고 가정한다(Coulton et al., 2015: Evans et al., 2003; Leventhal & Newman, 2010). 일반

적으로 사람들은 직장이나 학교에서 생활하는 것을 제외한 대부분의 시간을 자신의 주거 공간에서 보내며 

일상생활을 영위하며 있으며 주거지는 사람들에게 가장 직접적인 영향을 주고받으며 상호작용을 하는 체

계로 볼 수 있다. 

실제로 사람들은 주거지에서는 식사, 개인위생활동, 휴식, 수면 등 기본적인 욕구를 해결하며, 가족과도 

많은 상호작용을 한다. 따라서 주거특성에 포함되는 주거의 질(물리적인 환경, 과밀)이나 주거비용(경제적

인 특성), 주거지 이동 등은 가구원들의 일상생활뿐만 아니라 건강에 영향을 줄 수 있다(Choi & Oishi, 

2020; Oishi et al., 2012). 예를 들어, 주거지가 필수적인 설비나 안전장치(예: 냉난방 장치, 방음, 환기 장

치, 상하수도, 안전난간 등) 등이 부재 혹은 부실하면 각종 오염원에 노출되거나 사고를 당할 확률이 높아

지며 전반적인 면역체계에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이처럼 열악한 주거 환경에서 거주민 간의 

상호작용은 관계적 측면에서도 좋지 않을 가능성이 크며, 결과적으로 이들의 건강과 전반적인 삶의 질에 

부정적인 결과를 가져올 수 있다(Graham et al., 2015).

주거와 건강을 설명하는 다른 하나의 이론적 틀로 가족스트레스모델(family stress model)이 있다

(Conger et al., 1990). 이 모델은 생태체계모델 보다는 미시적이며, 가구의 경제적 요인 등에 의한 심리적 

기제인 스트레스에 초점을 둔 것이다. 구체적으로, 빈곤과 같은 경제적 어려움이 가구원들에게 주요한 스

트레스 요인(stressor)로 작용하여 개인의 삶에 부정적인 영향을 주는 것으로 가정하고 있다(Conger et al., 

1990). 가족스트레스모델이 소개된 초기에는 경제적인 요인에 의한 스트레스를 강조하였지만, 시간이 지남

에 따라서 주거나 지역사회와 같이 가족을 둘러싼 다양한 환경적 스트레스 요인에 주목하면서 이론적 설

명을 확장하였다(Warren & Font, 2015). 실제로 위에 언급한 주거특성은 가족의 스트레스 수준과 밀접한 

관계를 맺을 수 있다(Coley et al., 2013). 예를 들어, 가구원수에 비해 지나치게 과밀된 주거 혹은 가구소

득에 비해 지나친 주거비 부담을 경험하는 상황은 가족 구성원들에게 높은 수준의 스트레스를 유발할 수 

있다. 주거지의 물리적 환경이 열악하거나 잦은 이사 또한 가족의 스트레스 기제로 작용될 수 있으며 이

는 결과적으로 정신적ㆍ신체적 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Sandel & Wright, 2006). 반면, 가족

의 스트레스 수준은 외부체계인 사회적 혹은 공공의 지원을 통해 완화될 수 있다(Conger et al., 1990). 예

를 들어, 정부의 각종 주거지원정책들은 주거비 부담을 경감하고 주택의 물리적 환경을 개선함으로써 가

구원들이 주거로 인해 겪는 스트레스에 대처할 수 있도록 도움을 줄 수 있다. 
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2. 주거특성과 건강에 관한 경험적 연구

주거특성과 건강간의 관계를 분석한 국내ㆍ외 연구들이 다수 존재한다. 먼저 해외연구를 살펴보면, 

Boch et al. (2020)의 연구에서는 미국의 2014 SIPP(Survey of Income and Program Participation) 1차년도 

자료(N=55,281; 18세 이상 성인)를 활용하여 주거특성과 건강의 관계를 분석하였다. 이들의 연구결과에 따

르면, 주거문제(예: 구조물의 균열 유무, 배관 등)와 특성(자가/임대부, 과밀), 지역사회의 안전이 주관적 

건강, 의료서비스 이용, 그리고 병원 입원에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다(Boch et al., 2020).

Pevalin et al. (2017)는 BHPS(British Household Panel Survey)의 13개년도(1996-2008) 자료를 활용하여 

주거특성과 정신건강의 관계를 종단적으로 분석하였다. 주거문제 변수에는 채광, 난방, 천장과 바닥 누수, 

창문, 결로현상 등이 포함되고, 정신건강을 일반건강설문지(General Health Questionnaire, GHQ)를 이용

하여 측정하였다. 그 결과, 열악한 주거환경에 장기간 노출이 될수록 정신건강의 문제가 높게 나타났다

(Pevalin et al., 2017). 나아가 주거유형은 주거문제가 정신건강에 미치는 영향을 조절하는 것으로 나타났

다. 구체적으로 자가거주가구의 경우 주거문제가 정신건강에 미치는 부정적 영향이 감소하였으나, 공공주

택(social housing)에 거주하는 가구는 이러한 부정적 영향이 증가하는 것으로 보고되었다(Pevalin et al., 

2017). 

Clair & Hughes(2019)는 영국의 UKHLS(UK Household Longitudinal Study) 자료를 활용하여, 주거특

성이 스트레스, 감염병, CRP(C-Reactive Protein, 심장병과 연관된 생체지표)에 미치는 영향을 분석하였다. 

그 결과, 자가소유여부와 주거비 부담은 객관적인 건강지표인 CRP와 유의미한 관계가 있는 것으로 확인

되었다(Clair & Hughes, 2019). 그 외에도 다수의 국외연구들이 주거이동성과 건강에 관한 연구를 수행하

였다. 잦은 이사를 경험한 가구의 구성원들이 상대적으로 정신건강(예: 우울, 행복감, 안녕, 정신질환 등) 

혹은 신체적 건강(예: 심장질환, 비만 등)의 어려움을 경험하였다(Exeter et al., 2015; Fowler et al., 2015; 

Hendriks et al., 2016; Morris et al., 2016; Oishi et al., 2012; Price et al. 2018; Tseliou et al., 2016).

하지만, 주거특성이 건강과 관계가 없는 것으로 보고한 국외연구들도 존재한다. 예를 들어, Baker et al. 

(2012)는 호주의 HILD(Household, Income and Labour Dynamics, 2001-2007, N=10,245) 자료를 종단적으

로 분석하였고, 인구사회학적 변수를 통제할 경우 자가소유여부가 정신건강에 유의미한 영향을 미치지 않

는 것으로 보고하였다. 이와 유사한 방법으로 Pierse et al. (2016)는 뉴질랜드의 SoFIE(Survey of Families, 

Income and Employment, 2002-2010) 자료를 활용하여, 자가소유여부와 주거비 부담이 정신건강에 미치는 

영향을 분석하였다. 연구결과에 따르면, 횡단분석에서는 주거특성과 건강간의 유의미한 관계를 확인하였지

만, 고정효과모형(fixed-effect model)을 이용한 종단분석에서는 유의미한 관계를 확인하지 못하였다(Pierse 

et al., 2016). 

앞서 언급한 국외연구와 유사한 국내연구들도 수행되었다. 먼저 김승연 외(2013)의 연구에서는 한국복지

패널 7차조사를 활용하여, 주거환경과 건강수준의 관계를 살펴보았다. 그 결과, 최소주거기준 미달(과밀, 

필수설비 기준과 구조ㆍ성능 및 환경 기준)과 자가소유여부는 신체적 건강(주관적 건강과 만성질환), 정신

건강(우울감)에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다. 이와 유사한 연구방법으로 박금령ㆍ최병호(2019)

는한국복지패널 12차년도 자료를 활용하여 최저주거기준 미달과 비주택 거주(예: 비닐하우스, 쪽방, 고시

원, 여인숙 등)는 주관적 건강에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고하였다. 하지만, 모든 국내연구에서 주

거특성이 신체적 건강과 정신건강에 모두 영향을 주지 않았다. 예를 들어, 박정민 외(2015)는 한국복지패
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널 (2009-2013년, N=8,583)를 활용하여 주거빈곤과 건강의 관계를 종단적으로 분석하였는데, 물리적 주거

환경(최저주거기준 미달)과 주거비 과부담이 우울과 같은 정신건강에만 유의미한 영향을 주는 것으로 확

인하였다. 이 연구에서는 주거환경이 주관적 건강상태나 신체적 건강(예: 만성질환)에는 유의한 관계를 맺

지 않았는데 이러한 결과에 대해 저자들은 자신들의 연구에서는 역인과관계와 편의를 줄이기 위한 분석방

법을 사용했기 때문인 것으로 추측하였다.

기존 연구들에서 주목할 만한 또 다른 관점은 점유형태(tenure-type)에 관한 것이다. 점유형태는 보통 

자가(home owner), 사적임대(private rental), 공적임대(public or social rental)로 구분된다(Bentley et al., 

2016; Mason et al., 2013). 위에서 언급한 자가소유와 지원거주의 특성과 혼합된 개념으로 볼 수도 있다. 

여기서 중요한 점은 주거특성이 건강에 미치는 영향이 점유형태에 따라서 차이가 날 수 있다는 것이다. 

예를 들어, 공적임대에 속하는 공공임대주택이나 영구임대주택 거주의 경우에는 공공의 사업주체가 주택

의 시설이나 설비를 유지ㆍ보수ㆍ관리하는 책임이 있기 때문에 물리적인 주거의 질은 최소기준을 충족할 

있다. 따라서 주거의 질로 인한 스트레스 유발 수준이 낮을 수 있지만, 책정된 임대료 혹은 관리비가 가구

소득에 비해서 높은 편이라면 주거비 과부담으로 인한 스트레스가 높아질 수도 있다. 반면, 자가거주의 경

우에는 주택 소유자 스스로 주택의 질을 관리ㆍ유지해야 하기 때문에 당사자의 경제적 상황이나 자원에 

따라서 주거의 질의 차이가 발생할 수 있다. 또한, 사적임대의 경우에는 주택의 실제 소유자(임대인)과 거

주자(임차인) 간의 의사소통을 통해 주거비용(임차료)와 주거의 질(주거환경)을 협의해야 하는 구조이다. 

이처럼 점유형태에 따른 차이는 주거특성과 거주자 간의 상호작용이나 스트레스 과정에서 다른 영향을 줄 

수 있으며 결과적으로 정신적ㆍ신체적 건강에 차이를 나타낼 수도 있다.

실제로 선행연구들에서도 점유형태별에 따라 주거특성과 건강 간의 관계가 달라질 수 있음을 확인하였

다(Mason et al., 2013; Pevalin et al., 2017). 예를 들어, Bentley et al.(2016)의 연구에서는 호주의 

HILDAS(Household, Income and Labour Dynamics in Australia Survey)와 영국의 BHPS(British 

Household Panel Survey) 자료를 활용하여 주거비부담과 정신건강 사이의 관계를 점유형태에 따라 분석

하였다. 그 결과, 주거비의 과부담이 정신건강에 미치는 영향이 점유형태(자가, 사적임대, 공적임대)와 국

가별 상황에 따라 차이가 나타나는 것을 확인하였다(Bentley et al., 2016). 구체적으로 호주에서는 2001년

에서 2008년 사이에 상대적으로 보수적인 주택대출제도를 운영했기 때문에 자가소유 거주자들의 정신건강

이 상대적으로 양호한 편으로 나타났으며, 사적임대나 공적임대 거주자의 경우 제한된 공급과 임대료 상

승으로 인해 상대적으로 정신건강이 좋지 않은 것으로 나타났다(Bentley et al., 2016). 반면, 영국은 공경

적인 대출제도를 시행하여 자가소유 거주자들이 주거비 과부담(예: 과도한 대출과 이자, 모기지 등)으로 

인해 정신건강의 어려움을 겪었으나, 임대거주자는 정부의 관대한 주거지원제도로 인해 주거비 과부담과 

정신건강간의 관계가 발견되지 않았다(Bentley et al., 2016). 이러한 결과는 주거특성과 건강, 그리고 점유

형태에 의한 차이에 관한 연구를 수행하기 위해서는 각 국가의 사회적, 제도적, 경제적, 문화적 특성에 대

한 종합적인 고려가 필요하며, 연구결과의 일반화를 위해 서구 이외의 국가들에서의 추가적인 연구가 수

행될 필요가 있음을 함의한다(Bentley et al., 2016). 
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제3절 연구방법

1. 분석자료

연구의 분석자료는 한국복지패널 11차년도부터 16차년도까지의 조사자료로써, 2015년부터 2020년까지를 

분석 대상 기간으로 한다. 2020년의 설정 근거는 한국복지패널 조사자료의 가용한 최근 연도이기 때문이

고, 2015년의 설정 근거는 국민기초생활보장제도의 맞춤형 급여체계 개편에 따른 주거급여의 개별급여화, 

「주거기본법」제정4), 공공주택과 관련하여 구 「공공주택건설 등에 관한 특별법」의 제명 변경을 포함한

「공공주택특별법」일부개정, 구 「임대주택법」의 제명 변경을 포함한 「민간임대주택에 관한 특별법」

일부개정 등 주거지원, 공공임대주택, 민간임대주택에 관한 기본적인 법제의 정비가 이루어진 연도이기 때

문이다. 

분석대상은 11차년도 조사 기준 만 18세 이상의 성인이면서 11차년도부터 16차년도까지의 사례를 온전

하게 갖추고 있는 사람으로 선정하여, 균형패널(balanced panel)을 생성하였다. 패널개체는 9,912개로서 

2015년부터 2020년까지의 6개년도의 조사차수로 구성하여 총 관측치는 59,472개이다. 

2. 변수

본 연구의 종속변수는 건강으로써, 건강 수준을 신체 건강과 정신건강으로 나누어 살펴보았다. 신체 건

강은 주관적 건강수준, 만성질환 유무, 입원 여부로 나누어 확인하였다. 주관적 건강수준은 불건강ㆍ보통

과 건강을 별도의 범주로 이분변수화하였다. 만성질환 유무는 일반적인 기준에 따라 6개월 이상의 투병ㆍ

투약하고 있으면 만성질환이 있는 것으로 보았다. 입원 여부는 조사 기준연도 중 1회 이상의 입원 여부를 

기준으로 측정하였다. 

정신건강은 우울 지표(CESD-11)를 활용하여 확인하였다. 조사일 기준 지난 1주일간 11가지 진술에 대하

여 각각 얼마나 자주 느꼈는지를 4점 척도로 측정하였다. 한국복지패널 조사분석 보고서의 우울 정도 산

출 방법에 따라, 각 하위 문항의 응답을 0, 1, 2, 3으로 재점수화하고 긍정적 진술에 관한 응답은 역점수화

한 후 우울 총점을 계산하고 여기에 11/20을 곱하여 60점 만점화하였다(정은희 외, 2021). 

주거 관련 특성에 해당하는 독립변수는 최저주거기준, 주거비 과부담, 이사 횟수, 집의 점유 형태, 주거

급여 수급 여부이다. 

최저주거기준의 설정은 「주거기본법」에 법적 근거를 두고 있다. 구체적으로는 「주거기본법 시행령」

에 따라 국토교통부장관이 설정ㆍ공고하는 최저주거기준을 토대로 하여, 가구구성별 최소 주거면적 및 용

도별 방의 개수, 전용부엌ㆍ화장실 등 필수적인 설비의 기준, 안전성ㆍ쾌적성 등을 고려한 주택의 구조ㆍ

성능 및 환경기준 중 하나라도 충족하지 못할 경우, 본 연구에서 최저주거기준에 미달하는 사례로 설정하

였다. 

현재 시행 중인 최저주거기준(국토해양부공고 제2011-490호, 시행 2011.5.27.)에 따라, 가구구성별 최소 

주거면적은 1인 가구 14m2, 2인 가구 26m2, 3인 가구 36m2, 4인 가구 43m2, 5인 가구 46m2, 6인 가구 

55m2에 미치지 못하는 사례를 최저주거기준 미달 기준으로 보았고, 7인 가구부터는 6인 가구와 5인 가구

4) 주거지원필요계층을 위한 공공임대주택의 공급, 민간임대주택의 활성화, 주거급여 지급, 주거약자 지원, 최소한의 주거수준에 
관한 지표로서 최저주거기준의 설정 및 공고 등의 내용이 규정되어 있다. 
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의 최소 주거면적의 차이인 9m2를 1인 가구원 단위로 더하여 계산하였다. 최저주거기준에 해당하는 방의 

개수는 1인 가구 1개, 2인 가구 1개, 3인 가구 2개, 4인 가구 3개, 5인 가구 3개, 6인 가구부터는 4개로 설

정하였다. 

필수적인 설비의 기준5)도 현재 시행 중인 최저주거기준에 따라, 상ㆍ하수도를 단독 사용하는 형태, 입

식 부엌을 단독 사용하는 형태, 수세식 화장실을 단독 사용하는 형태, 온수시설이 있는 목욕시설을 단독 

사용하는 형태에서 하나라도 해당하지 않는 부분이 있으면 최저주거기준에 미달하는 사례로 설정하였다. 

예를 들어 재래식 부엌을 단독으로 사용하고 있거나, 수세식 화장실을 공동으로 사용하고 있거나, 온수시

설이 있는 목욕시설을 공동으로 사용하고 있으면 본 연구에서 최저주거기준에 미달하는 사례로 보았다. 

최저주거기준의 마지막 요소인 주택의 구조·성능 및 환경기준6)도 현재 시행 중인 최저주거기준에 명시

된 대로 한국복지패널이 조사 항목을 구성하고 있으므로, 본 연구는 주택의 구조·성능 및 환경기준의 다

섯 가지 조사 항목7) 중 하나라도 충족하고 있지 못한 사례를 최저주거기준에 미달하는 사례로 보았다. 

주거비 과부담은 가구소득 대비 주거비 지출의 비중이 일정 기준을 초과하여 과하게 나타나는 것을 뜻

한다. 국가에 따라, 연구자에 따라 주거비 과부담을 정의하는 기준은 다양하나, 대체로 가구소득 대비 

30%를 기준으로 설정하는 경우가 많다(Herbert et al., 2018; 박정민 외, 2015; 임세희, 2016). 따라서 본 연

구도 주거비 과부담의 기준을 가구소득의 30%로 설정하였다. 가구소득은 가처분소득을 기준으로 하였다. 

주거비는 주거 관련 부채의 이자, 주거관리비8), 광열수도비9)로 구성되고, 집의 점유 형태에 따라 월세가 

발생하면 월세도 주거비에 포함하였다. 

이사 횟수는 조사년도에 이사를 한 적이 있으면 1회로 간주하였다. 따라서 분석 대상 기간이 6년인 본 

연구에서 도출가능한 이사 횟수의 최대값은 6회이다. 

집의 점유형태는 자가, 공공임대, 민간임대로 구분하였다. 자가 주택은 집의 점유형태 문항에 ‘자가’로 

응답한 사람이 해당한다. 공공임대는 영구임대10)아파트 또는 국민임대11)아파트에 거주하는 사람으로 구성

된다. 민간임대는 집의 점유형태 문항에 ‘자가’가 아닌 ‘전세’나 ‘보증부월세’ 또는 ‘월세(사글세)’로 응답한 

사람 중 공공임대에 해당하지 않는 사람으로 구성된다. 

주거급여 수급 여부는 조사년도에 국민기초생활보장제도의 주거급여를 받은 적이 있으면12) 수급으로 

5) 최저주거기준(국토해양부공고 제2011-490호, 시행 2011.5.27.) 제3조(필수적인 설비의 기준)에 따라 “주택은 상수도 또는 수질이 
양호한 지하수 이용시설 및 하수도시설이 완비된 전용입식부엌, 전용수세식화장실 및 목욕시설(전용수세식화장실에 목욕시설
을 갖춘 경우도 포함한다)을 갖추어야 한다.”

6) 최저주거기준(국토해양부공고 제2011-490호, 시행 2011.5.27.) 제4조(구조·성능 및 환경기준)에 따라 주택은 안전성·쾌적성 등을 
확보하기 위하여 다음의 다섯 가지 기준을 모두 충족하여야 한다. “1. 영구건물로서 구조강도가 확보되고, 주요 구조부의 재질
은 내열·내화·방열 및 방습에 양호한 재질이어야 한다. 2. 적절한 방음·환기·채광 및 난방설비를 갖추어야 한다. 3. 소음·진동·
악취 및 대기오염 등 환경요소가 법정기준에 적합하여야 한다. 4. 해일·홍수·산사태 및 절벽의 붕괴 등 자연재해로 인한 위험
이 현저한 지역에 위치하여서는 아니된다. 5. 안전한 전기시설과 화재 발생 시 안전하게 피난할 수 있는 구조와 설비를 갖추
어야 한다.”

7) 한국복지패널 조사에서 구조·성능 및 환경기준의 다섯 가지 항목이 온전히 조사되기 시작한 것은 15차년도(2019년 조사)부터
이므로, 15차년도와 16차년도에는 구조·성능 및 환경기준의 구성을 다섯 가지 항목으로 할 수 있었지만, 14차년도를 포함한 그 
이전 조사년도에는 구조·성능 및 환경기준 중 “5. 안전한 전기시설과 화재 발생 시 안전하게 피난할 수 있는 구조와 설비를 
갖추어야 한다”는 문항이 존재하지 않는다. 따라서 14차년도를 포함한 그 이전 시기의 구조·성능 및 환경기준은 본 연구에서 
네 가지 항목으로 구성하였다.

8) 한국복지패널 조사표 문항의 정의에 따라 주택설비 및 수선비, 아파트 등 관리비, 이사비, 복비, 정화조비 등을 포함한다. 

9) 한국복지패널 조사표 문항의 정의에 따라 수도비, 전기료, 난방비를 포함한다. 

10) 영구임대는 정부의 재정 보조를 받아서 국민기초생활보장제도의 생계급여, 의료급여 수급자 등을 대상으로 공급하는 공공임
대주택이다. 임대료는 시세대비 30% 수준, 임대의무기간은 50년이다(LH홈페이지 2022년 8월1일). 

11) 국민임대는 무주택 저소득(소득 1분위부터 4분위) 계층을 대상으로 국가 재정과 주택도시기금을 지원받아서 건설 및 공급하
는 공공임대주택으로써, 임대료는 시세대비 60~80%, 임대의무기간은 30년이다(LH홈페이지 2022년 8월1일). 

12) 주거급여 수급으로 간주한 경우는, 임차급여(특례포함) 또는 수선유지급여(특례포함)에 해당하는 경우이다.
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간주하였다. 따라서 분석 대상 기간이 6년인 본 연구에서 도출가능한 주거급여 수급 횟수의 최대값은 6회

이다. 

통제변수는 건강 수준에 영향을 미치는 것으로 기존 연구에서 보고된 연령, 성별, 교육수준, 가구원수, 

소득, 거주지역의 인구사회학적 변수를 설정하였다. 교육수준은 고등학교 이하에 해당하면 0, 전문대 이상

에 해당하면 1을 부여하여 더미변수화하였다. 소득은 가구 가처분소득을 균등화하여 개인에게 부여하였다. 

거주지역은 도시에 0, 농어촌에 1을 부여하는 더미변수화하였고, 군 지역을 농어촌13)으로 정의하였다. 

3. 분석방법

본 연구는 주거특성이 성인의 건강에 미치는 영향을 확인하기 위하여, 로지스틱 회귀분석, 다중회귀분

석, 고정효과모형(fixed effect model)을 적용하였다. 전체 연구대상에 대한 분석을 먼저 진행하고, 영향의 

양상을 구체적으로 확인하기 위하여 자가 주택, 공공임대, 민간임대로 구분되는 주택 점유형태별로 나누어 

시행하였다. 주택 점유유형이 건강에 미치는 영향을 구체적으로 확인하기 위하여, 주택 점유형태별 구분은 

자가 주택, 공공임대, 민간임대 각각에 대하여 분석 데이터의 설정 기간인 2015년부터 2020년까지 6년 모

두 동일한 점유형태를 계속 유지한 집단을 기준으로 하였다. 즉 하위 집단 중 자가 주택 집단은 6년간 모

두 자가 주택에만 거주한 개인, 공공임대 집단은 6년간 모두 공공임대 주택에만 거주한 개인, 민간임대 집

단은 6년간 민간임대 주택에만 거주한 개인으로 구성하였다.

로지스틱 회귀분석과 다중회귀분석은 한국복지패널 조사자료의 가용한 최근 시점인 2020년을 분석 대

상 기간으로 설정하되, 주거특성 관련 독립변수는 분석 대상 시점 기준 포함 과거 6개년도의 정보를 담은 

변수로 조작화하여 분석 모형에 투입하였다. 이는 패널데이터의 시계열 정보를 활용하여 주거특성관련 변

수의 누적적인 특성이 건강 수준에 미치는 영향을 확인하기 위함이다. 독립변수 중 최저주거기준의 경우 

분석 데이터의 가용 시점인 2015년부터 2020년까지의 기간 중 연 단위 최저주거기준 충족 횟수로 조작화

하였다14). 마찬가지로 주거비 과부담, 이사횟수, 집의 점유형태의 독립변수도 2015년부터 2020년까지의 기

간 동안 해당하는 연수로 조작화하였다15). 독립변수 중 집의 점유형태는 하위 집단별 분석이 아닌 전체를 

대상으로 하는 분석에만 투입하였으나, 다중공선성 문제로 인하여 집의 점유형태 중 자가와 공공임대만 

더미변수로 각각 투입하였다. 종속변수가 이분변수인 주관적 건강수준, 만성질환 유무와 입원 유무는 로지

스틱 회귀분석, 종속변수가 연속변수인 우울은 다중회귀분석을 실시하였다. 

본 연구는 주거 관련 특성이 건강에 미치는 영향을 탐구하는 것이다. 특히 건강의 경우 시간과 관계없

이 변하지 않는 개별 성인의 이질적인 특성이 건강 수준에 영향을 미칠 수 있다. 패널데이터를 이용한 고

정효과모형은 개별 성인의 관측되지 않은 이질성을 반영할 수 있으므로 모형 설정의 오류를 줄일 수 있다

(민인식, 최필선, 2022). 따라서 본 연구는 패널데이터의 고정효과모형을 적용하여 집단 내 차이로부터 도

출되는 주거 관련 특성과 건강 간의 관계를 도출하고자 한다.

13) 이는 한국복지패널 조사분석 보고서의 기준을 따른 것으로, 이 보고서는 특별시 또는 광역시, 도농복합군을 ‘대도시’로, 시 또
는 구를 ‘중·소도시’로, 각 시도의 군을 ‘농어촌’으로 구분하였다(정은희 외, 2021).

14) 따라서 해당 변수가 가질 수 있는 최소값은 0, 최대값은 6이 된다. 해당 변수의 값이 6이라는 것은, 2015년부터 2020년까지 6

년간 계속 거주 주택이 최저주거기준을 충족하지 못했다는 뜻이다. 

15) 예를 들어 2015년부터 2020년까지 특정 개인이 매년 주거비 과부담에 시달렸다면 해당 변수값은 6이 된다. 
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제4절 분석결과

1. 기술통계

한국복지패널 11차년도(2015년) 조사자료 기준으로 만 18세 성인에 대하여 자료의 가용한 최근년도인 

2020년에 해당하는 분석대상의 기본적인 특성은 <표 1>과 같다. 2020년 기준으로 최저주거기준에 미치지 

못하는 사례는 전체의 20.7%에 달한다. 집의 점유형태별로 나누어 보면, 자가 주택 거주 개인의 18.2%가 

최저주거기준에 미치지 못하는 주택에 살고 있다. 공공임대의 경우 14.5%, 민간임대의 경우 26.6%가 최저

주거기준에 미치지 못하는 주택에 살고 있다. 

주거비가 가구소득의 30%를 초과하는 주거비 과부담에 해당하는 사례는 전체의 3.8%로 나타났다. 자가

의 경우 2.9%, 공공임대의 경우 5.8%, 민간임대의 경우 6.0%로 나타나, 상대적으로 민간임대에 해당하는 

개인의 주거비 과부담 비중이 높은 것으로 확인된다. 2020년에 이사한 적이 있는 개인은 전체의 10.4%였

고, 민간임대 19.9%, 공공임대 9.9%, 자가주택 6.9%의 순으로 높게 나타났다.16) 2020년에 국민기초생활보

장제도의 주거급여 개인 수급률은 6.1%이었고, 공공임대 34.2%, 민간임대 11.5%, 자가 주택 1.8% 순으로 

높게 나타났다. 

인구사회학적 변수와 관련한 특성으로, 2020년 기준 분석자료의 개인 평균 연령은 51.3세였고, 남성은 

전체의 48.2%, 여성은 51.8%였다. 전문대 이상의 교육수준에 해당하는 개인은 전체의 49.4%였다. 자료의 

평균 가구원 수는 2.9명이었고, 공공임대에 사는 개인의 평균 가구원수는 2.5명으로 다른 주택 점유유형보

다 낮게 나타났다. 평균 가구균등화가처분소득은 연 3,605만 원이었고, 공공임대의 경우 평균 연 2,662만 

원으로써 다른 주택 점유유형보다 낮게 나타났다. 농어촌에 거주하는 개인은 전체의 7.8%였고, 자가 주택 

8.8%, 공공임대 5.3%, 민간임대 3.9% 순으로 높게 나타났다. 

구분
전체

(N=9912)

집의 점유형태1)

자가
(N=5,282)

공공임대
(N=443)

민간임대
(N=1,301)

주거
특성

최저주거기준 미충족 20.7 18.2 14.5 26.6

주거비 과부담 3.8 2.9 5.8 6.0

이사 여부 10.4 6.9 9.9 19.9

주거급여 수급 6.1 1.8 34.2 11.5

인구
사회
학적
변수

연령(성인 평균) 51.3 52.6 52.2 46.3

성별(남성) 48.2 49.5 48.4 45.7

교육수준(전문대 이상) 49.4 49.2 36.3 55.2

가구원 수(평균) 2.9 3.1 2.5 2.8

가구균등화가처분소득 3,605 3,794 2,662 3,540

거주지역(농어촌) 7.8 8.8 5.3 3.9

<표 1> 분석대상의 기본적인 특성 (2020년 기준)
(단위: %, 세, 명, 만원/연)

주: 1) 집의 점유형태는 패널데이터 설정 기간(2015~2020년)인 6년 동안 동일한 형태가 계속되는 패널 개체를 기준으로 구분
       2) 개인 표준 횡단가중치 부여
자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

16) 이때 집의 점유유형별 이사 여부 산정은 동일한 주택 점유형태를 유지한 범주 내에서의 이사한 행위만 고려한다. 
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패널데이터의 설정 기간인 2015~2020년의 6년간 연도별 집의 점유유형별 최저주거기준 미충족률은 <표 

2>에 제시하였다. 민간임대의 최저주거기준 미충족률이 자가 주택이나 공공임대 유형보다 높게 나타났다. 

연도별로는 2019년부터 최저주거기준의 미충족률이 점유유형과 관계없이 높게 나타나는데, 이는 한국복지

패널 조사자료가 15차년도(2019)부터 최저주거기준 중 주택의 구조, 성능 및 환경 문항에서 신규 문항을 1

개 추가한 것의 영향을 받은 것으로 추정된다. 

구분
전체

(N=9912)2)

집의 점유형태1)

자가
(N=5,282)

공공임대
(N=443)

민간임대
(N=1,301)

2015 14.5 10.5 11.2 22.4

2016 14.7 11.4 6.9 23.1

2017 13.4 10.5 7.0 20.9

2018 13.3 11.1 8.5 19.1

2019 25.7 22.7 22.4 32.2

2020 20.7 18.2 14.5 26.6

계 17.0 14.1 11.8 24.0

<표 2> 연도별 집의 점유유형별 최저주거기준 미충족률
(단위: %)

주: 1) 집의 점유형태는 패널데이터 설정 기간(2015~2020년)인 6년 동안 동일한 형태가 계속되는 패널 개체를 기준으로 구분
       2) 2020년 기준
       3) 개인 표준 횡단가중치 부여
자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

연도별 집의 점유유형별 주거비 과부담 기준에 해당하는 개인의 비율은 <표 3>에 제시하였다. 민간임대

의 주거비 과부담 비율이 2016년을 제외하고 자가 주택이나 공공임대 유형보다 대체로 높게 나타났다. 

구분
전체

(N=9912)2)

집의 점유형태1)

자가
(N=5,282)

공공임대
(N=443)

민간임대
(N=1,301)

2015 3.8 3.3 3.9 5.5

2016 4.2 3.9 6.8 4.8

2017 3.4 2.7 2.2 5.4

2018 3.8 3.2 4.3 5.1

2019 2.9 2.4 3.2 4.1

2020 3.8 2.9 5.8 6.0

계 3.6 3.1 4.4 5.2

<표 3> 연도별 집의 점유유형별 주거비 과부담 실태
(단위: %)

주: 1) 집의 점유형태는 패널데이터 설정 기간(2015~2020년)인 6년 동안 동일한 형태가 계속되는 패널 개체를 기준으로 구분
       2) 2020년 기준
       3) 개인 표준 횡단가중치 부여
자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

연도별 집의 점유유형별 이사 발생률을 <표 4>에 제시하였다. 민간임대 거주의 특성을 가진 개인의 연

도별 이사 발생률이 자가 주택 거주나 공공임대 거주자보다 높게 나타났다. 
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구분
전체

(N=9912)2)

집의 점유형태1)

자가
(N=5,282)

공공임대
(N=443)

민간임대
(N=1,301)

2015 10.5 7.2 3.7 19.2

2016 10.4 7.1 9.7 18.5

2017 10.0 6.1 9.3 20.9

2018 9.1 5.4 9.0 17.8

2019 8.6 5.5 5.0 17.7

2020 10.4 6.9 9.9 19.9

계 9.9 6.4 7.8 19.0

<표 4> 연도별 집의 점유유형별 이사 발생 여부
(단위: %)

주: 1) 집의 점유형태는 패널데이터 설정 기간(2015~2020년)인 6년 동안 동일한 형태가 계속되는 패널 개체를 기준으로 구분
       2) 2020년 기준
       3) 개인 표준 횡단가중치 부여
자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 󰡔한국복지패널 11~16차년도󰡕 원자료.

연도별 집의 점유유형별 주거급여 수급률을 <표 5>에 제시하였다. 전체적인 주거급여의 수급률은 

2016~17년에 정체되다가 2018년부터 증가 추이를 보이는데, 이는 2018년 10월에 시행된 주거급여의 부양

의무자 기준 폐지의 영향이 있는 것으로 추정된다. 집의 점유유형별 주거급여 수급률은 공공임대 거주자

가 다른 유형보다 높게 나타났다. 

구분
전체

(N=9912)2)

집의 점유형태1)

자가
(N=5,282)

공공임대
(N=443)

민간임대
(N=1,301)

2015 4.5 1.1 31.4 8.2

2016 5.3 1.5 31.1 9.6

2017 5.3 1.7 28.3 10.0

2018 5.7 2.0 31.5 10.2

2019 5.8 1.9 31.7 10.4

2020 6.1 1.8 34.2 11.5

계 5.5 1.7 31.4 9.9

<표 5> 연도별 집의 점유유형별 주거급여 수급률
(단위: %)

주: 1) 집의 점유형태는 패널데이터 설정 기간(2015~2020년)인 6년 동안 동일한 형태가 계속되는 패널 개체를 기준으로 구분
       2) 2020년 기준
       3) 개인 표준 횡단가중치 부여
자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 󰡔한국복지패널 11~16차년도󰡕 원자료.

주거특성별 건강 수준은 <표 6>에 제시하였다. 최저주거기준을 충족한 사람이 그렇지 못한 사람보다 모

든 건강 지표에서 좋게 나타났다. 주거비 역시 과부담에 해당하는 사람보다 적정 부담에 해당하는 사람이 

모든 건강 지표에서 좋게 나타났다.
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최저주거기준 주거비 과부담 이사 유무 주거급여

충족 미충족 과부담 적정 발생 미발생 수급 비수급

주관적 건강상태(평균) 3.7 3.5 3.3 3.7 3.8 3.7 2.8 3.7

만성질환 유무(%) 39.6 48.6 57.5 40.5 34.0 42.3 72.6 39.3

입원 유무(%) 10.1 11.9 14.7 10.2 10.2 10.4 15.5 10.1

우울(평균) 4.7 7.3 8.6 5.0 4.6 5.2 12.7 4.7

<표 6> 주거특성별 건강 수준(2015～2020년)
(단위: 점, %)

주: 개인 표준 종단가중치 부여
자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

2. 집의 점유유형별 주거 특성이 건강에 미치는 영향

집의 점유유형별 주거 특성이 주관적 건강수준에 미치는 영향을 확인하기 위한 분석 결과는 <표 7>과 

같다. 자가, 공공임대, 민간임대로 구성되는 집의 점유유형 하위집단은 데이터 설정 기간인 6년 내내 같은 

유형에만 거주한 개인으로 구성되었다. 전체 집단을 대상으로 한 분석 결과, 다른 조건이 같을 때 최저주

거기준을 충족하는 기간이 길어질수록 주관적 건강수준이 높아질 확률이 커진다. 반대로 주거비 과부담에 

시달리는 기간이 길어질수록 주관적 건강수준은 낮아질 확률이 커진다. 나이가 적을수록, 여성보다 남성

이, 대학 이상의 학력을 가진 사람이, 가구원수가 많은 사람의 주관적 건강수준이 높을 확률이 통계적으로 

유의하게 큰 것으로 나타났다. 하지만 집의 점유유형별 하위집단으로 나누어 로지스틱 회귀분석을 실시한 

결과에서는 5% 유의수준에서 대체로 주거 관련 특성의 주관적 건강수준에 미치는 영향이 통계적으로 유

의하게 나타나지 않았다. 다만 주거정책적인 특성과 관련하여 주거급여를 받는 사람이 그렇지 않은 사람

보다 주관적 건강수준이 낮을 확률이 커지는 것은 집의 점유유형별 주거 특성과 관계없이 통계적으로 유

의하게 확인되었다. 

종속변수: 주관적 건강수준
(0: 불건강 또는 보통, 1: 건강)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

연령 -0.056 0.003 *** -0.057 0.004 *** -0.044 0.013 ** -0.048 0.008 ***

성별(0:여성, 1:남성) 0.210 0.066 *** 0.057 0.089 0.861 0.319 ** 0.317 0.180 †

교육수준(0:고교이하, 1:전문대 이상) 0.180 0.081 * -0.004 0.109 0.579 0.443 0.409 0.218 †

가구원수 0.100 0.030 ** 0.166 0.044 *** -0.187 0.160 -0.086 0.076 

log가구균등화가처분소득 -0.012 0.018 0.016 0.029 -0.150 0.045 ** 0.491 0.242 *

거주지역(0: 도시, 1: 농어촌) -0.029 0.095 -0.093 0.124 1.436 0.586 * 0.641 0.410 

최저주거기준(연수) 0.082 0.025 ** 0.044 0.036 -0.191 0.128 0.035 0.057 

주거비 과부담(연수) -0.128 0.052 * 0.062 0.090 -0.508 0.271 † -0.139 0.089 

이사(연수) 0.063 0.047 0.098 0.103 0.851 0.413 * -0.137 0.099 

자가주택 거주(연수) -0.019 0.015 

공공임대 거주(연수) -0.087 0.030 **

주거급여 수급(연수) -0.285 0.030 *** -0.554 0.100 *** -0.170 0.059 ** -0.250 0.048 ***

상수항 2.888 0.290 *** 2.721 0.442 *** 4.186 1.213 ** -0.736 1.932 

사례수 9,912 5,282 443 1,301

<표 7> 집의 점유유형별 주거 특성이 주관적 건강수준에 미치는 영향(2020년)

주: 개인 표준 횡단가중치 부여; †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.
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집의 점유유형별 주거 특성이 만성질환의 유무에 미치는 영향을 확인하기 위한 분석 결과는 <표 8>과 

같다. 전체 집단을 대상으로 한 분석 결과, 다른 조건이 같을 때 10% 유의수준에서 주거비 과부담에 해당

하는 기간이 길어질수록 만성질환을 갖고 있을 확률이 커진다. 하지만 5% 유의수준에서 집의 점유유형별 

하위집단으로 나누어 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과에서는 대체로 주거 관련 특성의 주관적 건강수준

에 미치는 영향이 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. 10% 유의수준으로 판단 기준을 낮추면, 자가 주

택 거주 집단의 개인은 최저주거기준 충족 기간이 길수록, 이사의 횟수가 늘수록17) 만성질환을 가지고 있

지 않을 확률이 높았다. 민간임대 주택 거주 집단의 개인은 주거비 과부담 기간이 길어질수록 만성질환을 

가지고 있을 확률이 커지는 것으로 나타났다.

종속변수: 만성질환 유무
(만성질환: 6개월 이상 투병·투약)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

연령 0.089 0.003 *** 0.085 0.005 *** 0.089 0.013 *** 0.083 0.010 ***

성별(0:여성, 1:남성) -0.069 0.071 -0.049 0.098 -1.005 0.340 ** 0.173 0.182 

교육수준(0:고교이하, 1:전문대 이상) -0.129 0.083 -0.129 0.115 0.238 0.435 -0.195 0.214 

가구원수 -0.005 0.032 -0.179 0.047 *** 0.184 0.169 0.126 0.084 

log가구균등화가처분소득 0.035 0.019 † 0.031 0.027 0.075 0.071 -0.103 0.168 

거주지역(0:도시, 1:농어촌) 0.167 0.115 0.124 0.149 -0.615 0.657 -0.518 0.469 

최저주거기준(연수) -0.019 0.029 -0.073 0.044 † 0.224 0.144 0.055 0.057 

주거비 과부담(연수) 0.125 0.064 † 0.119 0.120 0.441 0.291 0.178 0.100 †

이사(연수) -0.087 0.049 † -0.184 0.110 † -0.474 0.498 0.048 0.100 

자가주택 거주(연수) -0.025 0.017 

공공임대 거주(연수) 0.005 0.031 

주거급여 수급(연수) 0.270 0.037 *** 0.384 0.104 *** 0.240 0.074 ** 0.263 0.055 ***

상수 -4.741 0.333 *** -3.796 0.480 *** -6.292 1.446 *** -4.345 1.549 **

사례수 9,912 5,282 443 1,301

<표 8> 집의 점유유형별 주거 특성이 만성질환 유무에 미치는 영향(2020년)

주: 개인 표준 횡단가중치 부여; †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

집의 점유유형별 주거 특성이 입원의 유무에 미치는 영향을 확인하기 위한 분석 결과는 <표 9>에 제시

하였다. 전체 집단을 대상으로 한 분석 결과, 다른 조건이 같을 때 주거비 과부담에 해당하는 기간이 길어

질수록 연도별 입원의 경험이 늘어날 확률이 커지는 것으로 나타났다. 하위 집단 중에서는 공공임대에 거

주한 집단의 경우 최저주거기준 충족 연수가 늘어날수록 연도별 입원의 경험이 늘어날 확률이 커지는 것

으로 나타나 일반적인 예측과 다른 방향으로 결과가 제시되었다. 

17) 집의 점유유형별로 이사 사유의 분포가 다르다는 것을 참고할 필요가 있다. 조사 대상 기간에 속한 1년 사이에 이사한 적이 
있는 응답자에게 이사의 이유를 묻는 문항은 한국복지패널 14차 조사부터 신규 추가되었으므로 2018년부터 2020년까지 이사 
사유의 분포를 집의 점유유형별로 살펴보면, 자가 주택 거주 유형 중 재정문제(“집값 혹은 집세가 너무 비싸고 부담스러워
서”) 때문에 이사했다고 응답한 성인은 약 3%에 불과하였다. 하지만 민간임대 주택 거주 유형 중 재정문제 때문에 이사했다
고 응답한 성인은 약 13%였다. 

자가 주택 점유 집단에서 이사 사유 중 가장 비중이 높은 것은 ‘주택규모 및 시설설비’(“시설이나 설비가 더 양호한 집으로 
이사하려고” 등) 40%, ‘거주환경’(“쾌적하고 양호한 지역환경으로 가기 위해서” 등) 35% 순이었다. 공공임대 주택 점유 집단
에서 이사 사유 중 가장 비중이 높은 것은 ‘주택규모 및 시설설비’(“시설이나 설비가 더 양호한 집으로 이사하려고” 등) 47%

였다. 반면, 민간임대 주택 점유 집단에서 이사 사유 중 가장 비중이 높은 것은 ‘거주환경’ 35%, ‘내/외부요인’(“집주인이 나
가라고 해서” 등) 31% 순이었다. 다만 공공임대 집단의 경우 다른 집단과 달리 이사 경험자 자체가 적고 이사 사유 응답자가 
수가 17명으로 극히 적어 해석에 유의할 필요가 있다. 
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종속변수: 연중 입원 유무
(0: 입원한적 없음, 1: 입원한 적 있음)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

연령 0.016 0.004 *** 0.027 0.005 *** 0.006 0.020 0.019 0.012 

성별(0: 여성, 1: 남성) -0.138 0.092 -0.151 0.129 0.425 0.404 -0.194 0.232 

교육수준(0: 고교이하, 1:전문대 이상) -0.022 0.117 0.169 0.158 -1.920 0.797 * -0.394 0.326 

가구원수 -0.182 0.042 *** -0.127 0.068 † 0.048 0.213 -0.108 0.108 

log가구균등화가처분소득 -0.017 0.021 -0.011 0.030 0.006 0.068 -0.242 0.202 

거주지역(0: 도시, 1: 농어촌) 0.172 0.120 0.220 0.150 -0.391 0.842 0.205 0.537 

최저주거기준(연수) 0.029 0.031 0.007 0.047 0.546 0.177 ** 0.047 0.070 

주거비 과부담(연수) 0.178 0.054 ** 0.119 0.120 0.046 0.333 0.079 0.084 

이사(연수) 0.049 0.065 0.017 0.139 -0.155 0.735 0.046 0.168 

자가주택 거주(연수) -0.010 0.019 

공공임대 거주(연수) 0.019 0.038 

주거급여 수급(연수) 0.005 0.031 -0.143 0.064 * 0.019 0.072 0.029 0.062 

상수 -2.472 0.399 *** -3.285 0.622 *** -5.451 1.794 ** -1.045 1.841 

사례수 9,912 5,282 443 1,301

<표 9> 집의 점유유형별 주거 특성이 입원 유무에 미치는 영향(2020년)

주: 개인 표준 횡단가중치 부여; †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

집의 점유유형별 주거 특성이 우울에 미치는 영향을 확인하기 위한 분석 결과는 <표 10>에 제시하였다. 

우울은 다른 신체 건강 지표보다 주거 특성의 영향이 통계적으로 유의한 항목이 많이 나타났다. 전체 집

단을 대상으로 한 분석 결과, 다른 조건이 같을 때 최저주거기준 충족 연수가 낮을수록, 주거비 과부담에 

해당하는 기간이 길수록 우울의 정도가 심화할 확률이 높았다. 자가 주택에 거주하는 사람이 다른 주택 

점유 유형에 속하는 사람보다 우울 수준이 낮을 확률이 크게 나타났다. 하위 집단별로 살펴보면, 자가 주

택 거주 집단의 성인은 최저주거기준 충족 연수가 높을수록, 이사 경험이 많을수록 우울 수준이 낮을 확

률이 커졌다. 민간임대 거주 집단의 성인은 최저주거기준 충족 연수가 높을수록 우울 수준이 낮을 확률이 

커지지만, 주거비 과부담의 경험이 많을수록 우울 수준이 높을 확률이 커졌다. 

종속변수: 우울
(점수가 높을수록 우울 심화)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

연령 0.045 0.009 *** 0.031 0.014 * 0.067 0.040 † 0.059 0.023 *

성별(0:여성, 1:남성) -1.651 0.206 *** -1.456 0.264 *** -3.203 1.160 ** -2.038 0.663 **

교육수준(0:고교이하, 1:전문대 이상) -0.523 0.251 * -0.417 0.347 -0.141 1.524 0.902 0.718 

가구원수 -0.283 0.089 ** -0.253 0.131 † -1.038 0.540 † 0.021 0.257 

log가구균등화가처분소득 -0.204 0.102 * -0.397 0.160 * 0.163 0.192 -1.847 0.738 *

거주지역(0:도시, 1:농어촌) 0.944 0.325 ** 1.199 0.419 ** -1.993 1.304 -1.437 1.508 

최저주거기준(연수) -0.615 0.090 *** -0.731 0.129 *** 0.466 0.444 -0.570 0.221 *

주거비 과부담(연수) 0.755 0.190 *** 0.433 0.268 0.921 0.645 0.804 0.342 *

이사(연수) -0.227 0.130 † -0.736 0.247 ** 2.595 2.150 0.204 0.293 

자가주택 거주(연수) -0.125 0.049 *

공공임대 거주(연수) 0.151 0.101 

주거급여 수급(연수) 1.160 0.114 *** 1.119 0.221 *** 1.011 0.266 *** 0.918 0.211 ***

상수 9.844 1.174 *** 11.891 1.923 *** 3.803 4.333 20.538 5.822 ***

사례수 9,315 4,966 403 1,238

<표 10> 집의 점유유형별 주거 특성이 우울에 미치는 영향(2020년)

주: 개인 표준 횡단가중치 부여; †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.
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위의 결과를 정리하면, 전반적으로 최저주거기준의 미충족과 주거비 과부담의 경험이 많을수록 신체 건

강과 정신건강의 악화 가능성을 높이는 것으로 확인되었다. 집의 점유유형별 주거 특성의 영향의 차이는 

신체 건강보다 정신건강 지표인 우울에서 명확하게 나타났다. 즉, 우울의 완화와 관련하여, 자가 주택 거

주자에게는 최저주거기준의 충족이, 민간임대 주택 거주자에게는 최저주거기준의 충족과 주거비 과부담의 

완화가 유의미한 요인인 것으로 보인다. 

3. 고정효과모형 분석

집의 점유유형별 주거 특성이 주관적 건강수준에 미치는 영향을 확인하기 위한 고정효과모형 분석을 

실시하여 건강에 영향을 미칠 것으로 알려져 있는 인구사회학적 특성 및 개인의 미관측된 시불변 특성을 

통제하였다. 분석결과는 <표 11>과 같다. 전체를 대상으로 한 분석 결과, 5% 유의수준에서는 주거급여를 

수급하는 경우 수급하지 않는 경우보다 주관적 건강수준이 좋지 않다고 응답할 확률을 높이는 것으로 나

타났다. 10% 유의수준에서는 최저주거기준을 충족하는 경우 주관적으로 건강하다고 응답할 확률을 높이

는 것으로 나타났다. 집의 점유유형별 하위집단에서는 주관적 건강수준에 유의한 영향을 미치는 주거 특

성이 대체로 부재하였다. 

종속변수: 주관적 건강수준
(0: 불건강 또는 보통, 1: 건강)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

교육수준(0: 고교이하, 1: 전문대 이상) 0.359 0.334 0.173 0.465 12.112 610.597 0.088 1.193 

가구원수 0.079 0.033 * 0.075 0.047 -0.146 0.194 0.124 0.105 

log가구균등화가처분소득 0.006 0.009 -0.001 0.012 -0.067 0.057 0.106 0.039 **

거주지역(0:도시, 1:농어촌) 0.144 0.220 0.716 0.420 † - 0.340 1.014 

최저주거기준 0.068 0.036 † 0.030 0.049 0.191 0.202 0.089 0.091 

주거비 과부담 -0.057 0.070 0.027 0.099 0.298 0.366 0.068 0.194 

이사 -0.002 0.052 -0.037 0.106 -0.004 0.450 0.007 0.107 

자가주택 거주 0.039 0.062 

공공임대 거주 0.287 0.173 †

주거급여 수급 -0.505 0.120 *** -0.111 0.239 -0.334 0.334 -1.012 0.275 ***

2016년(더미) -0.115 0.040 ** -0.148 0.053 ** -0.014 0.190 0.045 0.115 

2017년(더미) 0.081 0.040 * 0.096 0.053 † 0.263 0.190 0.147 0.116 

2018년(더미) -0.387 0.040 *** -0.426 0.053 *** -0.273 0.192 -0.345 0.115 **

2019년(더미) -0.247 0.041 *** -0.317 0.054 *** -0.002 0.194 -0.077 0.116 

2020년(더미) -0.588 0.041 *** -0.701 0.055 *** -0.460 0.198 * -0.267 0.117 *

사례수(패널개체수) 34,418(5,766) 19,577(3,266) 1,496(250) 4,241(712)

<표 11> 집의 점유유형별 주거 특성이 주관적 건강수준에 미치는 영향(고정효과모형, 2015～2020)

주: †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

집의 점유유형별 주거 특성이 만성질환의 유무에 미치는 영향을 확인하기 위한 고정효과모형 분석결과

는 <표 12>와 같다. 전체 대상의 분석 결과, 최저주거기준을 충족하는 경우 만성질환이 없을 확률을 높이

는 것으로 나타났다. 집의 점유유형별 하위집단 중 자가 주택 거주자와 공공임대 거주자에게도 이러한 양

상은 같았다. 민간임대 거주자의 경우 이사 경험의 발생은 만성질환이 있을 확률을 높이는 것으로 확인되

었다. 
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종속변수: 만성질환 유무
(만성질환: 6개월 이상 투병·투약)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

교육수준(0: 고교이하, 1: 전문대 이상) -0.707 0.325 * -0.672 0.456 13.098 619.414 -0.556 1.294 

가구원수 -0.048 0.040 -0.044 0.058 -0.054 0.236 -0.142 0.126 

log가구균등화가처분소득 0.011 0.012 0.014 0.016 0.041 0.049 0.033 0.044 

거주지역(0: 도시, 1: 농어촌) -0.314 0.285 -1.365 0.525 ** 0.795 0.978 

최저주거기준 -0.163 0.045 *** -0.165 0.063 ** -0.709 0.269** 0.057 0.110 

주거비 과부담 -0.022 0.095 -0.116 0.139 0.917 0.616 0.175 0.240 

이사 0.092 0.059 0.146 0.123 -0.288 0.564 0.053 0.121 **

자가주택 거주 -0.030 0.076 

공공임대 거주 -0.062 0.205 

주거급여 수급 0.333 0.152 * -0.045 0.310 -0.594 0.456 0.990 0.313 **

2016년(더미) 0.215 0.049 *** 0.171 0.065 ** 0.148 0.249 0.297 0.138 *

2017년(더미) 0.363 0.049 *** 0.320 0.066 *** 0.107 0.251 0.453 0.139 **

2018년(더미) 0.512 0.050 *** 0.473 0.066 *** 0.374 0.250 0.550 0.139 ***

2019년(더미) 0.898 0.050 *** 0.840 0.068 *** 0.644 0.252 * 1.039 0.140 ***

2020년(더미) 1.107 0.051 *** 1.023 0.068 *** 0.865 0.257 ** 1.169 0.141 ***

사례수(패널개체수) 24,009(4,028) 13,342(2,226) 941(157) 3,160(531)

<표 12> 집의 점유유형별 주거 특성이 만성질환 유무에 미치는 영향(고정효과모형, 2015～2020)

주: †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.

집의 점유유형별 주거 특성이 입원의 유무에 미치는 영향을 확인하기 위한 고정효과모형 분석결과는 

<표 13>과 같다. 전체 대상의 분석 결과, 최저주거기준을 충족하는 경우 연중 입원하는 경험이 없을 확률

을 높이는 것으로 나타났다. 집의 점유유형별 하위집단에서는 입원 유무에 유의한 영향을 미치는 주거 특

성이 대체로 부재하였다. 

종속변수: 연중 입원 유무
(0: 입원한적 없음, 1: 입원한 적 있음)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

교육수준(0: 고교이하, 1: 전문대 이상) -0.024 0.375 0.484 0.576 -0.530 1.033 

가구원수 -0.181 0.038 *** -0.124 0.055 * -0.101 0.226 -0.087 0.111 

log가구균등화가처분소득 0.020 0.012 0.027 0.017 0.046 0.059 -0.016 0.052 

거주지역(0:도시, 1:농어촌) -0.023 0.213 0.945 0.476 * -1.065 0.859 

최저주거기준 -0.114 0.040 ** -0.077 0.057 -0.328 0.229 -0.082 0.102 

주거비 과부담 -0.057 0.072 -0.033 0.112 0.016 0.340 -0.012 0.185 

이사 0.008 0.058 0.043 0.127 0.183 0.532 0.017 0.116 

자가주택 거주 0.013 0.067 

공공임대 거주 -0.012 0.187 

주거급여 수급 0.188 0.119 -0.500 0.253 * 0.249 0.332 0.522 0.249 *

2016년(더미) 0.053 0.046 0.201 0.064 ** -0.230 0.215 -0.026 0.127 

2017년(더미) 0.069 0.046 0.103 0.065 0.324 0.200 -0.028 0.127 

2018년(더미) 0.085 0.046 † 0.150 0.065 * -0.109 0.211 -0.149 0.129 

2019년(더미) -0.071 0.047 0.038 0.067 -0.195 0.213 -0.210 0.132 

2020년(더미) 0.051 0.047 0.148 0.066 * -0.234 0.218 -0.075 0.130 

사례수(패널개체수) 27,064(4,543) 14,170(2,366) 1,281(214) 3,428(577)

<표 13> 집의 점유유형별 주거 특성이 입원 유무에 미치는 영향(고정효과모형, 2015～2020)

주: †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.
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집의 점유유형별 주거 특성이 우울에 미치는 영향을 확인하기 위한 고정효과모형 분석결과는 <표 14>

와 같다. 전체 대상의 분석 결과, 5% 유의수준에서 다른 조건이 같을 때 최저주거기준을 충족하는 경우, 

이사가 발생하는 경우 우울 수준이 낮을 확률을 높이는 것으로 나타났다. 반대로 개인이 주거비 과부담을 

경험하면 우울이 심화할 확률은 높아졌다. 최저주거기준의 충족은 자가 주택, 공공임대, 민간임대 거주자

별로 모두 우울의 완화 확률을 높이는 유의한 영향 요인으로 확인되었다. 주거비 과부담의 경험은 자가 

주택 거주자나 공공임대 거주자의 우울에 유의한 영향 요인이 아니었지만, 민간임대 거주자에게는 주거비 

과부담의 경험이 우울 심화의 확률을 높이는 유의한 영향 요인으로 나타났다. 

종속변수: 우울
(점수가 높을수록 우울 심화)

전체 자가 주택 공공임대 민간임대

계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E. 계수 S.E.

교육수준(0: 고교이하, 1: 전문대 이상) -1.140 0.834 0.380 1.088 -2.670 2.506 

가구원수 0.022 0.076 -0.056 0.107 0.527 0.582 -0.140 0.254 

log가구균등화가처분소득 -0.054 0.023 * -0.051 0.028 † 0.135 0.166 -0.150 0.085 †

거주지역(0: 도시, 1: 농어촌) 0.671 0.488 1.741 0.873 * 2.002 2.228 

최저주거기준 -1.631 0.085 *** -1.807 0.112 *** -1.944 0.640 ** -1.078 0.228 ***

주거비 과부담 0.474 0.164 ** 0.021 0.226 1.136 1.010 1.326 0.458 **

이사 -0.273 0.117 * -0.227 0.221 0.897 1.609 -0.233 0.258 

자가주택 거주 -0.169 0.142 

공공임대 거주 -0.362 0.406 

주거급여 수급 1.328 0.279 *** -0.045 0.543 1.124 1.048 1.635 0.612 **

2016년(더미) -0.052 0.094 -0.170 0.118 0.894 0.595 0.180 0.282 

2017년(더미) 0.210 0.094 * 0.211 0.119 † -0.244 0.599 0.386 0.283 

2018년(더미) 0.199 0.095 * 0.303 0.120 * 0.201 0.599 -0.109 0.284 

2019년(더미) 0.559 0.096 *** 0.646 0.122 *** -0.476 0.606 0.663 0.286 *

2020년(더미) 1.299 0.097 *** 1.229 0.122 *** 2.114 0.623 ** 1.117 0.289 ***

상수항 7.925 0.391 *** 6.726 0.518 *** 8.987 2.033 *** 9.830 1.327***

사례수(패널개체수) 56,404(9,802) 30,314(5,229) 2,487(433) 7,388(1,282)

<표 14> 집의 점유유형별 주거 특성이 우울에 미치는 영향(고정효과모형, 2015～2020)

주: †           

자료: 한국보건사회연구원‧서울대학교 사회복지연구소. 『한국복지패널 11~16차년도』 원자료.
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제5절 결론

1. 요약

본 연구는 한국복지패널 11차~16차년도 자료를 이용하여 주거와 건강의 관계를 분석하였다. 신체 건강

은 주관적 건강수준, 만성질환 유무, 입원 여부로 나누어 확인하였고, 정신건강은 우울 지표를 활용하였다. 

주거 관련 특성에 해당하는 변수에는 최저주거기준, 주거비 과부담, 이사 횟수, 집의 점유형태, 주거급여 

수급 여부를 포함하였다. 회귀분석과 고정효과모형을 통한 결과에 따르면 주거특성은 거주자의 신체적·정

신적 건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 주거특성이 거주자의 건강에 중요한 함의

를 가질 수 있다는 생태체계모델과 가족스트레스모델의 이론적 예측을 지지한다(Bronfenbrenner & 

Morris, 2007; Conger et al., 2000; Leventhal & Newman, 2010). 또한, 주거특성과 건강 간의 유의미한 관

계를 확인한 기존 연구결과들과도 일치한다(김승연 외, 2013; 박금령·최병호, 2019; Boch et al., 2020; Clair 

& Hughes, 2019; Exeter et al., 2015; Fowler et al., 2015; Pevalin et al., 2017). 하지만 주거특성이 건강에 

유의미한 영향을 미치는 않는다고 보고한 선행연구들과는 일치하지 않는다(Baker et al., 2012; Pierse et 

al., 2015). 본 연구에서 각각의 주거특성과 건강 지표, 점유형태, 그리고 분석방법에 따라 그 유의성에 미

세한 차이가 나타났음을 고려해 볼 때, 주거와 건강 간의 관계를 유의성 여부라는 이분법적인 시각에서 

해석하기보다는 다차원적인 접근을 통해 종합적으로 이해하고 조망하기 위한 노력이 필요할 것이다.

2. 함의

전반적으로 본 연구는 주거특성과 건강(특히, 정신건강)에 관한 선행연구와 유사한 연구결과를 도출하였

다. 하지만 선행연구와 달리, 주거특성과 신체건강간의 관계를 일부 확인하였다. 본 연구의 결과에 따라서 

주거와 건강에 대해 아래와 같이 사회복지적 함의를 제시하였다. 

첫째, 주택의 질(최저주거기준)은 건강에 영향을 주었다. 최저주거기준 이하에 장기간 거주할수록, 신체

건강(주관적 건강)과 정신건강(우울)에 부정적인 영향을 주고 있다. 따라서 열악한 주거환경을 개선하기 

위한 최저주거기준의 실행력이 강화되고, 주택개량사업이 적극적으로 활성화되어야 한다(김성연, 2020; 임

세희, 2019; 임세희·박경하, 2017). 실제로 수급권자가 최저주거기준 이하 주택에 주거급여(임차급여)를 지

불하더라도 이를 제한할 수 있는 강제조항은 없다(김성연, 2020). 따라서, 주거급여제도 내에서의 최저주거

기준(주거의 질)을 우선적으로 적용하여 확대하는 노력이 필요하다. 한편, 최저주거기준을 보장하기 위한 

주택개량사업(수선급여)을 시행하려고 해도 현실적인 어려움들이 존재한다. 재원 마련, 신청주의 방식의 

사업으로 인한 사각지대, 임대인과 임차인의 협의, 대상자의 우선순위, 사후관리 등 주택개량사업 추진과

정에도 복잡한 이해관계들이 있다(이후빈·박미선, 2019). 따라서 사업주체(한국토지주택공사)가 이러한 복

잡한 이해관계를 조정하고 관리할 수 있는 역량을 강화하거나, 이러한 관계를 조정할 수 있는 지역사회 

내 협의체가 필요하다(이후빈·박미선, 2019). 

둘째, 주거비용(주거비 과부담)은 건강에 영향을 주다. 구체적으로 주거비 과부담은 신체건강(주관적 건

강, 입원)과 정신건강(우울)에 부정적인 영향을 주었고, 이는 선행연구들과 유사한 결과이다. 이러한 결과

는 주거비용을 지원하는 주거급여에 함의를 제공한다. 주거급여(임차급여)의 기준임대료와 실제임차료의 

차이로 인해서 수급자의 자기부담금의 차이가 발생하며, 특히, 민간임대가구가 공공임대가구에 비해서 자

기부담이 상대적으로 크다(김성연, 2020). 실제로 본 연구에서도 주거비 과부담이 우울에 미치는 영향이 
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민간임대가구에서 더 높게 나타났다. 따라서 주거유형과 주거비 부담을 고려하여 주거급여(임차급여)의 개

선이 필요하다. 또한 임대료뿐만 아니라, 주거관리비용의 양적 부담을 감소시킬 수 있는 다양한 사업(예: 

에너지 바우처 사업)의 확대가 필요하다. 

셋째, 본 연구는 점유유형별(자가소유, 공공임대, 민간임대)로 주거특성이 건강에 미치는 영향을 분석하

였다. 다른 주거유형에 비해서, 자가소유가구는 주거의 질(최저주거기준)이 정신건강(우울)에 주요한 영향

을 주었다. 공공임대가구는 주거의 질(최저주거기준)이 신체건강(만성질환)에, 민간임대는 주거비용(주거비 

과부담)이 정신건강(우울)에 주요한 영향을 주었다. 즉, 주거유형에 따라 주거특성이 건강에 미치는 영향력

은 상이하게 나타날 수 있다. 따라서 정책적 측면에서는 주거유형의 특성을 고려한 주거급여제도의 시행, 

실천적 측면에서는 주거특성과 건강을 보다 강조한 통합사례관리가 운영되어야 할 것이다.

끝으로, 본 연구는 주거급여제도의 소관 부처의 개편과 확대 이후의 자료(2015년~2020년)를 분석하였다. 

2015년 개별급여로 개편된 주거급여제도는 대상자 범위와 지원보장 수준의 확대에 기여하였고, 실제 수급

자의 수도 증가하는 추세이다(진미윤, 2017). 하지만, 주거비용의 측면에서 임차료의 검증과 실효성 문제, 

주거의 질 측면에서는 수선급여의 사각지대 등이 주요한 정책적 한계로 지적되고 있다(진미윤, 2017). 따

라서 주거 관련 어려움(주거비용과 주거의 질)을 겪고 있는 가구의 적극적인 발굴과 함께, 가구의 경제적 

상황과 욕구, 주거문제 개선과 관련된 복잡한 이해관계자(예: 임대인, 임차인, 사업주체, 공공임대 등)를 고

려하여 주거급여제도의 실효성을 담보할 수 있는 정책적·실천적 노력이 필요하다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 선행연구들의 제한점을 일부 보완하였지만, 연구자료와 연구방법으로 인하여 여전히 한계를 

가지고 있다. 우선, 본 연구에 사용된 주요 변수의 측정 타당도의 제한점이 있다. 특히, 선행연구와 유사하

게 종속변수인 건강(예: 주관적 건강, 만성질환, 입원)은 연구대상자의 응답에 의존하여 측정하였다. 향후 

연구에서는 보다 객관적인 건강 관련 척도의 분석이 필요할 것으로 사료된다. 둘째, 본 연구는 인구사회학

적 특성을 통제하여 주거특성과 건강간의 관계를 종단적으로 확인하였지만, 그 인과관계를 규명하는데 여

러유형의 편의(bias)가 발생할 수 있다. 특히, 가구의 경제적 상황은 독립변수인 주거특성(주거비용과 주거

의 질)과 종속변수인 건강(특히, 병원진료)을 결정하는 주요한 선행변수이며, 이는 본 연구결과의 인과관계

의 타당도에 영향을 줄 수 있다. 따라서 향후 연구는 주거특성을 결정하는 도구변수(instrumental 

variable)를 보다 엄격하게 통제하는 분석이 시도되어야 할 것이다. 또한, 본 연구에서 주거유형은 주거특

성이 건강에 미치는 영향력을 조절(moderating)할 것으로 기대된다. 따라서 주거유형의 조절효과에 대한 

보다 엄격한 통계검정이 이루어져야 할 것이다. 끝으로, 본 연구는 저소득층이 과표집된 한국복지패널을 

이용하였다. 또한, 주거의 가장 취약한 노숙인 혹은 주거 불안정 집단을 고려하지 못하였다. 따라서 본 연

구의 대상자를 고려하여, 본 연구의 결과를 해석하여야 한다. 
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아동기 역경과 성인기 건강 간의 관계

최창용(가천대학교)

본 연구는 아동기 역경(Adverse Childhood Experiences)과 성인 초기 건강 간의 관계를 확인하는 것에 

목적을 두고 수행되었다. 이를 위하여 한국복지패널의 1차년도에서 16차년도 조사자료를 활용하여 분석을 

실시하였다. 아동기 역경은 신체적 학대, 정서적 학대, 성적 학대, 방임, 부모의 우울, 부모의 문제적 음주, 

빈곤, 학교폭력의 8가지 유형으로 조사되었으며, 1차, 4차, 7차년도의 한국복지패널의 아동부가조사 자료와 

가구원 조사 자료를 활용하여 수집되었다. 성인 초기 건강은 9차년도에서 16차년도의 자료를 활용하여, 만

20세-만22세 시기와 만23세-만25세 시기의 흡연 여부, 문제적 음주, 주관적 건강, 우울 증상, 만성질환 유

병을 수집하였다. 연구참여자는 한국복지패널 아동부가조사의 1차 패널 중 2회 이상의 조사에 참여하고 

성인기 가구원 조사에 참여한 자로 총 426명이다. 분석 결과, 1차, 4차, 7차년도의 조사시기별로 연구참여

자 중 약 70% 내외가 1개 이상의 아동기 역경을 경험된 것으로 확인되었으며, 10% 이상이 3개 이상의 역

경을 경험한 것으로 나타났다. 모든 시기에 있어 경험한 아동기 역경의 수가 많을수록, 성인 초기의 주관

적 건강, 우울 증상이 높은 것으로 나타났다. 4차, 7차년도의 아동기 역경은 흡연, 음주 등 건강행동 지표

와도 유의한 관계를 보였으며, 4차년도의 아동기 역경은 만성질환 유병과도 유의한 관계를 보였다. 아동기 

역경의 높은 경험율 및 아동기 역경과 성인 초기 건강과의 유의한 관계를 보여주는 본 연구의 결과에 대

한 논의를 진행하고, 후속 연구를 위한 제언을 제시하였다. 

제1장 연구의 배경 및 필요성

아동기 역경 경험(또는 아동기 부정적 생애 경험, Adverse Childhood Experiences(ACE))은 성인기 진입 

전의 학대, 방임, 가족의 역기능 등의 다양한 유형의 역경을 아우르는 개념이다 (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2022). 아동기 역경 경험은 일반적으로 학대 및 방임의 다섯 유형(신체적 학대, 

정서적 학대, 성적 학대, 신체적 방임, 정서적 방임)과 가족의 역기능(family dysfunction)으로서 부모의 정

신건강 문제나 약물 남용, 이혼 또는 별거, 수감, 가정폭력 등을 포괄하여 측정하고 있다(Felitti et al., 

1998). 최근에는 아동기 역경에 빈곤 경험, 물질적 결핍, 가족 구성원의 사망, 지역사회 또는 학교에서의 

폭력 경험 등을 함께 검토하며 역경으로서 부정적인 영향들이 검토되고 있다(Choi et al., 2020; World 

Health Organization, 2020). 미국의 건강보험사 Kaiser의 기록을 활용한 Felittie 등(1998)의 연구를 통해 

아동기 역경 경험이 다양한 성인기 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것이 확인되며 주목 

받았으며, 후속 연구들을 통해 그 영향이 반복적으로 확인되면서 미국은 물론 많은 사회의 관심이 증대되

고 있다. 가장 대표적인 아동기 역경에 대한 연구 방법은 노출된 아동기 역경의 수에 따라 증가하는 성인

기 신체심리사회적인 건강의 위험도를 확인하는 것으로 조기 사망, 간 또는 심장질환 등을 포함하는 신체

적 질환, 우울 등을 포함하는 정신건강, 의료서비스 이용 수준 등과 관련된 다수의 실증적 근거들이 보고

되고 있다(Bryan, 2019; Chapman et al., 2004; Chartier et al., 2010; Felitti et al., 1998; Merrick et al., 
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2017). 실증적인 근거들은 미국의 질병관리본부의 “Preventing Adverse Childhood Experiences (ACEs): 

Leveraging the Best Available Evidence” 보고서 등으로 대표되는 아동기 역경의 예방 및 극복에 대한 관

심 표명 및 지원활동의 확대로 이어지며 실제 삶의 변화에 기여하고 있다. 

지난 20여년 간 미국을 중심으로 한 해외에서 아동기 역경에 대한 연구근거가 활발히 산출되어 온 것

에 비해, 한국의 아동기 역경에 대한 연구는 아직 초기 단계로 볼 수 있다. 한국의 기존 연구들이 아동기 

역경을 다뤄온 주요한 방식은 개별 아동기 역경 유형이 아동기 내의 심리사회적 적응에 미치는 영향을 횡

단적, 또는 단기 종단적으로 보고하는 것이었다. 이들 연구는 아동 학대나 방임, 부모의 우울이나 문제적 

음주, 학교 폭력, 빈곤 등이 내재화 또는 외현화 문제, 사회적 유능성 등에 미치는 영향을 보고하였다는 

점에서 기여하였다(김현진 외, 2021; 양경선 & Chung, 2019; 유정순 & 정현희, 2021; 이현진 & 유조안, 

2022). 신체적 건강과 관련된 지표와 관련된 연구는 상대적으로 부족한 가운데, 청소년기의 음주나 흡연 

등의 건강행동과의 유의한 관계들이 횡단자료를 통해 보고되었다(강주희 외, 2011; 윤명숙 & 조혜정, 

2009; 조윤주, 2010). 요컨대, 한국의 아동기 역경에 대한 주된 관심은 개별 유형의 역경이 아동기 내의 심

리사회적 건강에 미치는 영향이었다고 볼 수 있다.  

그러나 한국과 해외의 아동기 역경 연구들이 일관되게 보고하는 것은 하나의 유형의 역경에 노출될 경

우 다른 유형의 역경에 노출될 가능성이 상당히 높다는 것이며(Choi et al., 2020; Sacks & Murphey, 

2018; 이하나 & 정익중, 2021), 아동기 역경의 영향은 아동청소년기를 넘어서 성인기까지 이어질 수 있다

는 것이다(Felitti, 1998). 즉, 개별 역경의 근접효과(proximal effects)를 확인하는 것에 더해 용량-반응 관계

(dose-response relationship)로 드러나는 누적된 역경의 원접효과와 관련된 근거를 확인할 필요가 있다. 

최근 한국에서도 최근 아동기의 종합적인 역경 경험과 성인기 건강 간의 관계를 탐색한 연구가 소수 

발표된 바 있다. 이들 연구는 아동기 역경 경험이 성인기 우울 증상(박애리 & 정익중, 2018; 이하나 외, 

2021; 이하나 & 정익중, 2021), 주관적 건강상태(이하나 외, 2021), 성인기 자살시도(김준범 & 손수민, 

2020)과 유의한 부정적 관계를 갖고 있음을 보고하였다. 이들 연구는 해외의 선행연구들에서 적용해온 종

합적인 아동기 역경 경험으로서 ACE 개념을 적용하여 성인기의 건강과의 관계를 탐색하였다는 점에서 

의의가 있다. 그러나 이들 연구는 모두 동일한 횡단 자료(2012년 한국사회조사)를 활용한 것으로, 회고적

으로 보고한 아동기 역경 경험이 폭넓은 성인기(18세-64세)의 건강 지표 간의 관계를 확인한 연구들이다. 

아동기 역경 중 학대를 중심으로 성인기 건강 간의 관계를 관계를 살펴본 연구들도 있지만, 편의 표집된 

대학생들의 회고적 보고를 통한 학대 경험과 우울 증상 간의 관계를 살펴보는 것에 그쳤다(김락경 & 김

은정, 2019; 김환 외, 2018). 

즉, 종단자료를 활용하여 아동기의 역경 경험에 대한 보고와 성인기 건강 간의 관계를 살펴본 연구는 

부재한 상황이다. 저자의 검토로는 한국아동청소년 패널을 활용하여 아동기 학대 경험과 대학 입학 시기

의 흡연 간의 관계를 살펴본 것이 유일한 연구이다(김세원, 2021). 따라서 아동기의 누적된 역경 경험이 

성인기의 다양한 건강지표와 어떤 영향을 보이는가에 대해서는 추가적인 검토가 필요하다. 해외의 아동기 

역경 경험 연구가 1990년대 말 Felittie 등(1998)의 기념비적 연구로 관심을 받은 이후로 현재까지도 지속

적으로 많은 사회적인 지원을 받으며 연구가 수행되고, 그 결과가 사회정책적으로 반영되는 핵심적인 배

경은 아동기 역경 경험이 성인기 신체적, 정신적 건강에 미치는 영향을 확인한 실증적 근거들이 뒷받침 

되었기 때문일 것이다. 아동기 역경과 성인기 건강 간의 관계를 살피기 위해서는 잘 구축된 연구 자료를 

필요로 한다. 아동기와 성인기를 아울러 종단자료를 구축하는 것은 개인 연구자가 수행하기에는 현실적으



최창용/아동기 역경과 성인기 건강 간의 관계  75

로 불가능하며, 사회적인 지원 하에 수집된 자료를 필요로 한다. 한국의 아동기 역경 연구가 제한되었던 

점은 한국의 아동, 청소년을 대상으로 한 종단자료가 아동기 내에서 종료되거나, 길어도 대학 입학 등 성

인기 진입과 동시에 종료된다는 점이 영향을 미쳤을 것이다. 또한 해외에서도 자료의 한계로 인해 회고적

으로 보고된 아동기 역경을 활용한 연구가 상당히 많다는 점도 언급할 필요가 있다. 그럼에도 시간의 흐

름에 따른 관계를 살피고, 회고적 보고에 따른 타당성 문제를 극복하기 위해서는 종단 자료를 활용한 보

다 강력한 근거가 필요함은 부인하기 어렵다.

종단 자료를 활용한 아동기 역경 연구가 기여할 수 있는 또다른 중요한 지점은 아동기 역경에 대한 주

요한 질문인 누적 효과와 시기 효과에 대한 단서를 제공할 수 있다는 점이다. 아동기 역경에 대한 주된 

접근은 전체 아동기 기간 동안 얼마나 많은 유형의 아동기 역경을 경험하였는가 또는 얼마나 지속적으로 

경험하여 왔는가에 대한 누적 효과를 살펴보는 것에 있었다. 그러나 특정한 시기의 아동기 역경이 보다 

강력한 영향을 미치는가에 대한 결정적 시기 가설에 대한 검토는 상대적으로 부족하였다. 이는 앞서 지적

한 바와 같이 아동기 역경을 포함하여 긴 기간 조사해온 종단 자료가 부족한 상황에서 대안적으로 횡단자

료 내에서 회고적으로 보고한 아동기 역경을 통한 연구가 수행됨에 따라 실증적 검증이 불가능했다는 한

계와 연결된다. 아동기 역경의 시기 효과에 대한 검토 결과는 아동기 역경을 예방하고 극복하는 정책적, 

실천적 전략을 형성하는데 근거로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구는 위와 같은 기존 연구의 한계를 극복하기 위한 기초를 제공하기 위해 한국복지패널 자료를 

활용하여 아동기 역경과 성인기 건강 간의 관계를 탐색적으로 확인하는 것을 목표로 한다. 본 연구는 한

국복지패널의 제1차년도 자료에서 가장 최근의 제16차년도의 자료를 활용하여 수행될 것이다. 아동기 역

경은 한국복지패널의 아동 부가조사 1차 패널의 세 조사(1차, 4차, 7차 년도)를 통해 아동기 역경의 핵심 

유형들인 신체적 학대, 정서적 학대, 성적 학대, 방임의 경험과 최근 추가적 검토를 요한다고 인정되는 가

정 밖 폭력 피해의 유형으로 학교폭력의 경험을 확인하였다. 또한 아동부가조사와 같은 시기의 가구 자료 

및 가구원 자료를 활용하여 부모의 정신건강 문제, 부모의 문제적 음주, 가구 빈곤의 세 유형의 역경을 함

께 포함하여, 총 8개 유형의 아동기 역경의 누적 효과를 확인할 것이다. 성인기의 건강은 주관적 건강상태

에 대한 평가와 함께 건강행동으로서 흡연 여부와 문제적 음주, 신체적 건강과 정신적 건강의 대표적 영

역들로서 만성질환 유병 및 우울 증상을 포함한 5개 지표로 확인하고자 한다. 특히 결정적 시기 가설의 

가능성을 함께 검토하기 위하여, 생애주기에 따라 구분된 시기의 아동기 역경과 성인 초기 건강 간의 관

계를 살펴볼 것이다. 구체적으로는 아동기 역경 경험은 각각 만10-12세, 만13-15세, 만16-18세 구간에 해당

하는 아동부가조사의 시기별로 구분된 아동기 역경 수준이 성인기 진입시기 (만20세-만22세)와 그 이후의 

3개년(만23세-만25세)의 건강 지표들과의 관계를 살펴볼 것이다. 

제2장 연구방법

제1절 연구자료

본 연구의 대상은 한국복지패널의 1차 아동부가조사 대상자 중 다음의 두 조건을 충족한 자로 선정되

었다. 연구참여기준은 아동기 역경의 시기 효과와 성인기 건강 간의 관계를 살펴보는 본 연구의 목적을 

수행하기 위한 기본적인 조건들로 구성되었다. 첫 번째 연구 참여 기준으로 1차 아동부가조사 대상 패널
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로 수행된 세 차례(1차년도(2006년), 4차년도(2009년), 7차년도(2012년)) 조사 중 2회 이상 참여한 자로 제

한하였다 (n=594). 두 번째 연구 참여기준으로는 앞선 기준을 충족한 자 중 성인기 진입 이후에도 성인 

가구원으로서 한국복지패널에 참여한 자로 제한하였다. 두 기준을 충족하여 분석에 활용된 조사참여자의 

수는 426명이다. 

연구참여자의 아동기 역경은 1차(초등학교 고학년 시기), 4차(중학교 시기), 7차 년도(고등학교 재학 연

령)에 수행된 아동부가조사 자료 또는 가구 조사 자료를 활용하여 측정되었다. 이들의 성인기 건강 지표

는 성인 가구원으로서 한국아동패널의 가구원 본 조사에 참여한 자료를 활용하였다. 성인기 건강 지표는 

한국아동패널의 10차년도부터 가장 최근에 공개된 16차년도의 자료가 활용되었다. 성인기의 건강은 만 20

세-만22세 구간과 만 23세-만25세의 2개 구간으로 구분되었으며, 아동부가조사 참여자들의 성인기 진입시

기가 출생 연도에 따라 달라짐이 고려되었다. 1차년도 조사(2006년)에서 초등학교 6학년이었던 조사참여자

들은 9차년도 조사(2014년)와 14차년도 조사(2019년) 자료가 각각 만20세와 만26세의 기록으로 활용되었다. 

1차년도 조사 당시 초등학교 5학년인 경우10차년도(만20세)에서 15차년도 조사자료(만25세)가 성인기 기록

으로 활용되었고, 초등학교 4학년이었던 경우 11차년도(만20세)에서 16차년도(만25세)의 자료가 활용되었다. 

제2절 측정도구

1. 아동기 역경

아동기 역경은 총 8가지 하위 유형으로 구성되었으며, 각 유형은 이분변수로1차, 4차, 7차년도의 역경 

경험 여부(0=경험 없음, 1=경험함)로 조작화 되었다. 1차(초등학교 고학년 시기), 4차(중학교 시기), 7차년

도(고등학교 재학 연령)의 아동부가조사 시기를 각각 '후기 아동기', '초기 청소년기', '후기 청소년기'로 명

명하여, 세 발달단계별 아동기 역경 노출 수준을 확인하였다. 

아동기 역경 중 학대 및 방임과 관련해서는 신체적 학대, 정서적 학대, 방임, 성적 학대의 4가지 하위 

유형이 측정되었으며, 각 유형은 조사시점을 기준으로 지난 1년간의 경험을 조사하였다. 한국복지패널에서

는 신체적 학대, 정서적 학대, 방임을 서울아동패널의 조사문항을 활용하여 측정하고 있다(서울아동패널, 

2005; 한국복지패널, 2022). 신체적 학대는 '나는 부모님으로부터 심하게 맞은 적이 있다'의 단일한 문항에 

대한 응답('1=전혀 없었다', '2=1년에 1-2번 정도', '3=2-3개월에 1-2번 정도', '4=한 달에 1-2번 정도', '5=일

주일에 1-2번 정도')을 통해 조사되었다. 5가지 응답 중 '전혀 없었다'가 아닌 응답들은 모두 신체적 학대

의 경험으로 반영되었다. 

정서적 학대는 '수치심과 모욕감을 느낄 정도로 부모님이 꾸짖은 적이 있다', '부모님이 '너만 없으면 속

이 편할 것이다'와 같은 말을 하였다', '부모님이 나에게 '멍청한 것', '개만도 못한 것', '바보자식'과 같은 

모욕적인 말을 하였다'의 세 문항으로 측정되었으며, 응답 범주는 신체적 학대의 문항과 동일하다. 위의 

세 문항 중 하나 이상에서 '2=1년에 1-2번 정도' 이상으로 응답한 경우, 정서적 학대 경험이 있는 것으로 

분류되었다. 

방임은 '학교수업이 끝난 후 내가 집에 늦게 들어와도 우리 부모님은 관심이 없다', '부모님은 이유 없

이 내가 학교에 결석해도 나에게 아무 말 안한다', '부모님은 내가 몰래 남의 물건이나 돈을 가져가도 모

른 체 한다', '부모님은 내가 불량오락실에 출입하는 것을 알면서도 모른 체 한다'의 네 문항으로 측정되
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었다. 방임 역시 위의 네 문항 중 하나 이상에서 '2=1년에 1-2번 정도' 이상으로 응답한 경우, 방임 경험으

로 간주되었다. 

성적 학대는 '지난 1년간 내가 싫은데도 다른 사람이 나의 몸을 만진 적이 있다'과 '지난 1년간 내가 싫

은데도 다른 사람이 옷을 억지로 벗게 하여 몸을 보려고 한 적이 있다'의 2가지 문항으로 조사되었다. '1=

그런적 없다', ' 2=1번', '3=2번', '4=3번', '5=4번', '6=5번 이상'의 응답 범주 중 1번 이상으로 응답한 문항

이 있는 경우, 성적 학대 경험이 있는 것으로 분류되었다.

가구와 관련된 아동기 역경으로는 부모의 우울 증상, 부모의 문제적 음주, 가구 빈곤의 세 가지 유형이 

조사되었다. 한국복지패널에서는 성인 가구원 조사에서 우울 증상을 CESD(Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale)-11 척도를 통해 매년 조사하고 있다(Kohout et al., 1993; 한국복지패널, 2022). 

본 연구에서는 아동부가조사와 동일한 연도(1, 4, 7 조사년도)에 조사된 부모의 CESD_11 응답자료를 활용

하였다. CESD-11 척도는 '상당히 우울했다', '모든 일들이 힘들게 느껴졌다', '세상에 홀로 있는 듯한 외로

움을 느꼈다' 등 우울 증상을 묻는 11개의 문항으로 구성되어 있으며, 그 중 2문항('비교적 잘 지냈다', '큰 

불만 없이 생활했다')은 역코딩을 요구하는 문항이다. 각 문항은 0점에서 3점으로 구성된 4점 리커트 척도

로 조사되어 점수가 높을수록 높은 수준의 우울 증상을 의미하며, 11개 문항의 합산 점수가 16점 이상인 

경우 임상적 우울증을 의심할 수 있는 수준으로 간주된다.1) 부모의 우울 증상은 각 조사연도에 부모 중 

한 사람 이상이 임상적 기준점(16점) 이상으로 확인된 경우, '1'로 코딩되었다.  

부모의 문제적 음주는 AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) 척도를 통해 조사되었다

(Babor et al., 2001; 한국복지패널, 2022). AUDIT 척도는 해로운 수준의 음주 빈도와 양과 관련된 3개 문

항, 알코올 의존 증세와 관련된 4개 문항, 그리고 음주 후 후회감, 취중의 일을 기억 못함, 음주관련 상해, 

음주관련 문제경험 등 음주와 관련된 문제를 확인하는 4개 문항의 총 10개 문항으로 구성된 자기보고용 

알코올 남용 및 의존 평가척도이다. 문항별 응답 범주에 따라 부여된 점수의 합산이 8점 이상인 경우 위

험한 음주로 간주되며, 16점 이상인 경우 지속적인 모니터링과 상담이 필요한 수준으로 간주된다. 부모의 

우울 증상과 마찬가지로, 부모의 문제적 음주도 부모 중 한 사람 이상이 척도의 기준점(16점) 이상으로 확

인된 경우, '1'로 코딩되었다. AUDIT 척도는 한국복지패널에서 4차년도부터 조사한 관계로 후기 아동기의 

부모의 문제적 음주는 확인할 수 없었다.

가구 빈곤은 조사대상 아동이 소속된 가구의 가구균등화된 경상소득을 기준으로 중위소득 60% 미만이

면 저소득층 가구(1), 그렇지 않으면 일반가구(0)로 분류되었다. 별도의 산출과정 없이 한국복지패널 자료

에서 자체 생산한 자료를 활용하였으며, 아동부가조사와 동일한 세 시점의 빈곤 여부만 고려되었다. 

마지막으로 가구 밖의 아동기 역경으로 학교폭력이 포함되었다. 한국복지패널 아동부가조사에서는 '다

른 아이들이 듣기 싫은 별명을 부르며 나를 놀리거나 조롱한 적이 있다', '다른 아이들이 나를 고의로 어

떤 일에 끼워주지 않거나 따돌리고 무시한 적이 있다', '다른 아이들이 나에 대한 나쁜 혹은 잘못된 소문

을 퍼트리거나 뒤에서 그 소문을 수군거린 적이 있다', '다른 아이들로부터 시키는 대로 하 지 않으면 나

를 가만두지 않겠다는 식의 협박이나 위협을 받은 적이 있다', '다른 아이들이 나에게 겁을 주거나 때려서 

1) 한국복지패널에서는 CESD-11 척도를 8차년도까지는 '0=극히 드물다(1주일에 1일 이하)', '1=가끔 있었다(일주일에 2~3일간)', 

'2= 종종 있었다(일주일 에 4~5일간)', '3=대부분 그랬다(일주일에 6일 이상)'의 네 범주로 측정하였다. 그러나 원 척도와의 범
주 구분의 불일치를 확인하여 9차년도부터는 '0=극히 드물다(1주일에 1일 미만)', '1=가끔 있었다(일주일에 1~2 일간)', ' 2=종
종 있었다(일주일에 3~4 일간)', '3=대부분 그랬다(일주일에 5 일 이상)'로 변경되었다. 본 연구에서 아동기의 기록은 7차년도 
이전에 조사되어, 해당 기간 중 척도의 변화는 없었다. 원척도와의 차이에 따른 임상적 기준점의 변화는 별도의 타당도 연구
가 필요한 사항으로 본 연구에서는 기존에 제시된 임상적 기준점을 그대로 활용하였다.
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돈이나 물건을 빼앗긴 적이 있다', '다른 아이들이 나를 손이나 주먹으로 때리거나 발로 걷어찬 적이 있다

'의 6가지 유형의 학교폭력에 대해 조사시점 기준으로 지난 1년간의 경험을 4가지 범주(전혀 없다, 지난 1

년간 1번, 지난 1년간 2-3번, 지난 1년간 4번 이상)로 조사하였다. 본 연구에서는 일회성 또래 관계 문제를 

배제하기 위하여, 위 6가지 학교폭력 유형 중 한 가지 이상의 유형에서 '지난 1년간 2-3번 이상'으로 응답

한 경우를 학교폭력 피해 경험이 있는 것으로 분류하였다. 

위와 같은 기준에 따라 8가지 유형의 아동기 역경은 각 시기별로 이분변수로 측정되었으며, 역경에 노

출된 경우 1 값을 부여하였다. 각 시기별 아동기 역경 변수들을 합산하여, 아동기 역경 노출 수준을 확인

하였다. 

2. 성인 초기 건강

성인기 건강은 흡연 여부, 문제적 음주 여부, 주관적 건강 수준, 우울 증상 수준, 만성질환 유병 여부의 

5가지 지표를 활용하여 측정하였다. 각 지표는 만 20세-만22세 시기의 3개년과 만23세-만25세 시기의 3개

년으로 구분되어 측정되었다. 

흡연 여부는 '현재 담배를 피우는지 여부'에 대한 질문에 그렇다라고 답한 연도가 구분된 두 시기에서 

각각 1개 이상 있는 경우 흡연자(1)로 분류되었다. 만20세-만22세와 만23세-만25세의 두 시기의 각 3개년

도 모두에서 담배를 피우지 않는다고 응답한 경우 비흡연자(0)으로 분류되었다. 

문제적 음주는 부모의 문제적 음주와 동일한 AUDIT 척도를 활용하여 측정되었다. 그러나 성인 초기의 

문제적 음주 수준이 중장년층의 문제적 음주 수준보다 낮음을 고려하여, AUDIT 척도의 두 기준점 중 8점

을 분류 기준점으로 적용하였다.2) 

한국복지패널에서는 주관적 건강을 '현재의 건강상태'에 대한 주관적 평가를 '1=아주 건강하다', '2=건강

한 편이다', '3=보통이다', '4=건강하지 않은 편이다', '5=건강이 아주 안 좋다'로 측정하고 있다. 본 연구에

서는 이를 역코딩하여 숫자가 높을수록 주관적으로 평가하는 건강상태가 좋음을 의미한다. 분석에서는 만

20세-만22세 시기에 해당하는 3개년의 평균값과 만23세-만25세에 해당하는 3개년의 평균값이 활용되었다. 

성인 초기 우울 수준은 부모의 우울을 측정한 것과 동일한 CESD-11 척도를 활용하여 측정되었다. 단, 

조사대상자의 성인 초기의 우울 수준이 임상적 기준점(16점)을 넘는 경우가 각 연도별로 1명에서 7명으로 

매우 적어, 11개 문항의 합산 점수를 활용하였다. 분석에서는 만20세-만22세 시기에 해당하는 3개년의 평

균값과 만23세-만25세에 해당하는 3개년의 평균값이 활용되었다. 

만성질환 유병 여부는 만성질환이 있는지에 대한 문항에 대한 응답을 활용하여 측정되었다. 만성질환에 

대한 질문에 조사참여자는 '0=비해당', '1=3개월 미만 투병,투약하고 있다', '2=3~6개월 투병,투약하고 있다

', '3=6개월 이상 투병,투약하고 있다'로 응답하였으며, 이 중 1번 이상으로 응답한 경우 만성질환이 있는 

것으로 분류하였다. 최종적으로 만20세-만22세 시기와 만23세-만25세에 해당하는 각각의 3개년 중 1개년도 

이상에서 만성질환을 유병 중인 것으로 확인된 경우, '1'을 부여하고 모든 연도에서 만성질환을 유병 중이

지 않은 것으로 응답한 경우 '0'을 부여하였다. 

2) 본 조사자료에서도 성인 초기의 문제적 음주 수준의 기준점을 16점으로 삼을 경우, 이에 해당하는 비중은 조사대상을 기준으
로 모든 성인기 조사 연도에서 1% 미만으로 나타났다. 반면, 조사대상 부모의 문제적 음주의 기준점을 8점으로 적용할 경우, 

4차년도와 7차년도의 조사에서 각각 58.5%, 56.7%가 문제적 음주에 해당하는 것으로 나타났다.
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3. 통제 변수

본 연구는 아동기 역경과 성인기 건강 간의 관계를 확인함에 있어 몇 가지 기본적인 인구사회학적 조

건을 통제하였다. 먼저 아동 본인과 관련된 특성으로 성별(0=남성, 1=여성)이 통제되었으며, 아동기 주요 

성장 지역이 중소도시(1) 또는 농어촌(1)인지를 반영하는 대도시(0)를 준거집단으로 하는 두 이분변수도 통

제되었다. 마지막으로 부모의 특성으로 부모의 최종학력이 통제되었다. 부모의 최종학력은 부모 모두 또는 

한 명의 부모만 응답한 경우 해당 부모의 최종학력이 고졸 이하인 경우(1)와 부모 중 한 명 이상이 대학 

이상(0)의 학력을 가지는지 구분되었다.

제3절 분석방법

본 연구는 빈도분석을 통해 아동기 역경의 발달 단계별 경험 비율을 확인한 후, 아동기 역경이 성인기 

건강에 미치는 영향을 시기 효과와 누적 효과로 나눠 검토하였다. 각 시기별, 개별 유형의 아동기 역경에 

노출된 집단과 그렇지 않은 집단 간의 건강지표의 평균과 평균 차이의 통계적 유의성은 본문 하단의 첨부

표를 통해 제시되었다. 시기 효과를 확인하기 위해 후기 아동기, 초기 청소년기, 후기 청소년기 각각의 아

동기 역경 합산 점수가 만 20세-만22세 시기의 건강 지표 및 만23세-만25세 시기의 건강 지표에 미치는 

영향을 일반선형회귀분석을 통해 확인하였다. 누적 효과는 세 시기의 아동기 역경 합산 점수를 합산한 점

수를 투입한 회귀모형을 통해 확인하였다. 모든 회귀모형에서 아동의 성별과 아동기 주요 성장 지역, 부모

의 최종학력이 통제되었다. 본 연구의 모든 자료 정리 및 분석 과정은 R(V.4.2.0)을 통해 수행되었다. 

제3장 연구결과

본 연구의 참여자는 한국복지패널 아동부가조사에 2회 이상 참여하고, 성인기 이후에 한국복지패널의 

가구원조사에 참여한 자로서 총 426명이다. 이 중 남자는 217명(50.9%), 여자는 209명(49.1%)였다. 1차년도 

조사에서 초등학교 4학년이었던 자는 146명(34.3%; 1996년-1997년생), 초등학교 5학년이었던 자는 138명

(32.4%; 1995년-1996년생), 초등학교 6학년이었던 자는 142명(33.3%; 1994년-1995년생)이다. 아동기에 주로 

성장한 지역이 대도시인 경우가 가장 많았으며(201명, 47.2%), 이어서 중소도시(151명, 35.4%), 농어촌(74

명, 17.4%)로 나타났다. 부모가 모두 고졸 이하의 학력을 가진 경우는 약 38%(160명)였으며, 약 62%(266

명)는 부모 중 한 명 이상은 대학 재학 이상의 학력을 가진 것으로 확인되었다. 

본 연구 참여자의 아동기 역경 노출 수준은 <표1>에서 제시되었다. 세 조사시기 중 유형별로 아동기 역

경을 1번 이상 경험한 비율을 살펴보면, 정서적 학대(52.1%)와 가구 빈곤(45.7%)이 가장 높은 수준의 경험

율을 보였다. 이어서 학교폭력(34.0%), 신체적 학대(31.0%), 방임(27.5%), 부모의 문제적 음주(27.4%), 부모

의 우울(15.3%)의 순으로 높은 경험율을 보였으며, 성적 학대(5.4%)는 가장 낮은 경험율을 보였다. 산출 방

식에 따라 조사 시기별 아동기 역경 경험 비율은 전체 기간 중 경험 비율보다 상대적으로 낮으나, 모든 

시기에서 20% 이상의 경험율을 보이는 역경이 2개 이상인 등 간과할 수 없는 수치가 나타났다. 유형별 

역경 경험율을 조사시기별로 확인한 결과, 학교폭력, 가구 빈곤, 부모의 우울을 제외한 모든 유형에서 후

기 청소년기의 경험 비율이 가장 낮고 초기 청소년기의 경험 비율이 가장 높은 것으로 나타났다. 이 중 
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부모의 우울을 경험한 비율은 후기 아동기와 초기 청소년기의 비율이 거의 동일하였으며, 가구 빈곤 경험

율의 차이도 크지 않았다. 반면, 학교 폭력은 후기 아동기의 경험 비율이 초기 청소년기의 경험율에 비해 

약 2배, 후기 청소년기의 경험율에 비해 약 3배 높은 수치이다.  

조사 대상 아동들의 높은 수준의 아동기 역경 경험은 아동기 역경 합산 점수를 통해서도 확인된다. 하

나 이상의 아동기 역경을 경험한 비율은 후기 아동기, 초기 청소년기, 후기 청소년기에 각각 66.7%, 

70.9%, 70.2%로 나타났으며, 세 가지 이상의 아동기 역경에 노출된 비율도 각각 12.4%, 14.8%, 13.9%로 나

타났다. 아동기 역경 합산 점수의 평균치는 각각 1.16, 1.32, 1.28로 평균적으로 하나 이상의 아동기 역경을 

경험하는 것으로 나타났다. 아동기 역경의 누적 효과를 확인하기 위한 세 시기의 아동기 역경 합산 점수

들을 다시 합산한 전체 아동기의 역경 합산 점수의 평균은 3.65였다. 

본 연구의 결과는 한국 아동들도 아동기 역경 경험의 가능성이 상당히 높을 수 있음을 보여준다. 그러

나, 한국복지패널은 표본 추출 과정에서 빈곤 가구와 비빈곤 가구를 1대1로 표집하였으며 본 연구의 목적

에 따라서 아동부가조사 참여자 중 연구대상이 제한되었으므로, 본 연구의 아동기 역경의 경험 비율의 외

적 타당도는 제한된다. 본 연구참여자 내에서 가구 빈곤 여부를 제외한 아동기 역경 합산 점수의 차이를 

빈곤-비빈곤 가구 간 비교한 결과, 빈곤 가구에서 더 높은 수준의 아동기 역경이 나타났으나 그 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다. 

아동기 역경
전체 기간 후기 아동기 초기 청소년기 후기 청소년기

N n (%) N n (%) N n (%) N n (%)

신체적 학대 426 132 (31.0%) 396 54 (13.6%) 426 81 (19.0%) 413 49 (11.5%)

정서적 학대 426 222 (52.1%) 396 85 (21.5%) 426 146 (34.3%) 413 107 (25.9%)

성적 학대 426 23 (5.4%) 396 10 (2.5%) 426 13 (3.1%) 413 2 (0.5%)

방임 426 117 (27.5%) 396 44 (11.1%) 426 49 (11.5%) 413 45 (10.9%)

부모의 우울 391 60 (15.3%) 383 29 (7.5%) 390 29 (7.4%) 387 14 (3.6%)

부모의 문제적 음주 346 95 (27.4%) - - 328 66 (20.1%) 312 49 (15.7%)

가구 빈곤 426 195 (45.7%) 414 143 (33.6%) 426 131 (30.8%) 424 110 (25.9%)

학교 폭력 426 145 (34.0%) 396 98 (23.0%) 426 47 (11.0%) 402 32 (8.0%)

아동기 역경 합산
전체 기간 후기 아동기 초기 청소년기 후기 청소년기

N n (%) N n (%) N n (%) N n (%)

0 380 65 (17.1%) 396 132 (33.3%) 426 124 (29.1%) 409 122 (29.8%)

1 380 32 (8.4%) 396 140 (25.3%) 426 141 (33.1%) 409 137 (33.5%)

2 380 54 (14.2%) 396 75 (18.9%) 426 98 (23.0%) 409 93 (22.7%)

3 380 64 (16.8%) 396 29 (7.3%) 426 38 (8.9%) 409 36 (8.8%)

4 380 39 (10.2%) 396 19 (4.8%) 426 16 (3.8%) 409 14 (3.4%)

5+ 380 125 (33.2%) 396 1 (0.0%) 426 9 (2.1%) 409 7 (1.7%)

평균(표준편차) 380 3.65 (3.01) 396 1.16 (1.13) 426 1.32 (1.22) 409 1.28 (1.20)

주: 아동기 역경 합산 점수는 각 시기별 역경 결측치가 2 이하인 조사참여자를 대상으로만 산출되었다. 전체 기간의 아동기 역
경 합산 점수는 세 시기 아동기 역경 합산 점수들의 합으로 세 시기의 아동기 역경 합산 점수를 모두 가진 조사참여자를 대
상으로 산출되었다. 

<표 1> 아동기 역경의 기술 통계 

만 20세-만22세와 만23세-만25세의 두 시기의 성인 초기 건강지표의 기술 통계는 <표 2>에서 제시되었

다. 이하의 건강지표별 평균치는 만 20세-만22세, 만23세-만25세의 순으로 기술한 것이다. 흡연자의 비율은 
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각각 17.5%와 20.3%였으며, 문제적 음주 가능성을 보이는 자의 비율은 각각 31.6%와 26.5%였다. 주관적 

건강에 대한 평가는 각각 4.17점과 4.09점으로 높은 편이었으며, 우울 증상의 수준을 측정한 CESD-11 척

도의 총점의 평균은 각각 2.18점과 2.00점으로 나타났다. 만성질환 유병율은 각각 22.3%와 23.0%로 나타났

다. 만20세-만22세 시기에 비해 만23세-만25세 시기에 문제적 음주, 우울 수준에 있어서는 상대적으로 더 

양호한 지표를 보이고, 흡연 여부, 주관적 건강, 만성질환 유병은 만20세-만22세 시기에 상대적으로 더 양

호한 지표를 보였으나 두 시기 간의 건강지표의 차이는 모든 지표에 있어서 크지 않았다. 

성인 초기 건강
만20세-만22세 만23세-만25세

N 평균(표준편차) N 평균(표준편차)

흡연 여부 411 0.18 (0.38) 330 0.20 (0.40)

문제적 음주 여부 307 0.32 (0.47) 257 0.26 (0.44)

주관적 건강 413 4.17 (0.45) 331 4.09 (0.49)

우울 수준 369 2.18 (3.00) 316 2.00 (2.68)

만성질환 유병 여부 413 0.22 (0.42) 331 0.23 (0.42)

<표 2> 성인 초기 건강 지표의 기술 통계

아동기 역경 경험과 성인 초기 건강 간의 관계를 분석한 결과는 아래 <표 3> 및 <표 4>와 같다. 아동

기 역경 경험 시기와 성인 초기 건강 지표의 조합에 따라서 별도의 회귀분석이 수행되었으며, 모든 모형

에서 아동의 성별, 아동기 주요 성장 지역, 부모의 학력은 통제되었다. 아동기 역경 합산 점수의 영향을 

살펴보기 전에 개별 역경이 성인 초기 건강 지표 간의 관계를 살펴 보았으며, 그 결과는 <첨부 표 1>과 

<첨부 표 2>를 통해 제시되었다. <첨부 표>들에서는 개별 역경을 경험한 집단과 그렇지 않은 집단 간의 

성인 초기 건강 지표의 평균을 보고하였으며, 집단 간 평균차의 유의도를 t-test 또는 chi-square test를 통

해 검토하여 보고하였다. 소수의 일부 조합을 제외한 대부분의 조합에 있어서 일관되게 아동기 역경을 경

험한 집단의 건강 지표의 평균이 해당 역경을 경험하지 않은 집단의 평균보다 건강하지 못한 결과를 보였

으며, 통계적으로 유의한 차이를 보이는 관계들도 확인되었다. 아동기 역경이 성인 초기 건강에 미치는 부

정적인 영향은 회귀분석 결과를 통해서도 확인된다. 

<표 3>은 아동기 역경 합산 점수와 만20세-만22세 건강 지표 간의 관계를 분석한 결과를 보여준다. 흡

연은 후기 청소년기의 역경 경험과 유의한 관계를 보였다(OR = 1.28, p < .05). 문제적 음주는 초기 청소

년기(OR = 1.40, p < .01)와 유의한 관계를 보였으며, 후기 청소년기와는 유의수준 .10에서 유의한 관계를 

보였다(OR = 1.23, p < .1). 주관적 건강은 후기 아동기(b= -0.06, p<.01), 초기 청소년기(b= -0.09, p<.001), 

후기 청소년기(b= -0.06, p<.01)의 아동기 역경과 모두와 유의한 관계를 보였으며, 우울 증상 수준 역시 후

기 아동기(b= 0.31, p<.05), 초기 청소년기(b= 0.40, p<.01), 후기 청소년기(b= 0.29, p<.05) 모두와 유의한 

관계를 보였다. 만성질환 유병은 초기 청소년기 아동기 역경(OR = 1.23, p < .05)과만 유의한 관계를 보였

다. 아동기 전체 누적 역경 경험은 문제적 음주(OR = 1.15, p < .05), 주관적 건강(b= -0.04, p<.01), 우울 

증상(b= 0.24, p<.01)과 유의한 관계를 보였다. 

<표 4>는 아동기 역경 합산 점수와 만23세-만25세 건강 지표 간의 관계를 분석한 결과를 보여준다. 흡

연은 후기 청소년기의 역경 경험과 유의한 관계를 보였으며(OR = 1.34, p < .05), 초기 청소년기와는 유의

수준 .10에서 유의한 관계를 보였다(OR = 1.22, p < .1). 문제적 음주는 후기 청소년기의 아동기 역경과 
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유의수준 .10에서 유의한 관계를 보였다(OR = 1.24, p < .1). 주관적 건강은 후기 아동기(b= -0.05, p<.05), 

초기 청소년기(b= -0.05, p<.05), 후기 청소년기(b= -0.06, p<.05)의 아동기 역경과 모두와 유의한 관계를 보

였으며, 우울 증상 수준 역시 초기 청소년기(b= 0.31, p<.05), 후기 청소년기(b= 0.37, p<.01) 모두와 유의한 

관계를 보였다. 우울 증상 수준은 후기 아동기 역경과도 유의수준 .10에서 유의한 관계를 보였다(b= 0.24, 

p<.1). 만성질환 유병은 초기 청소년기 아동기 역경(OR = 1.23, p < .05)과 유의한 관계를 보였으며, 후기 

아동기 아동기 역경과는 아동기 역경과도 유의수준 .10에서 유의한 관계를 보였다(OR=1.19, p<.1). 아동기 

전체 누적 역경 경험은 흡연(OR = 1.21, p < .05), 주관적 건강(b= -0.04, p<.01), 우울 증상(b= 0.26, p<.05)

과 유의한 관계를 보였다. 
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제4장 결론 및 논의

본 연구는 한국복지패널 자료를 활용하여 아동기 역경 경험과 성인 초기 건강 간의 관계를 살펴보았다. 

장기간의 종단자료를 활용하여 회고적 보고가 아닌 아동기에 직접 수집된 역경 수준을 활용하여 누적효과

와 시기효과를 함께 검토하였다는 점에서 의의를 가진다. 본 연구는 아동기 역경과 성인 초기 건강 간의 

기본적인 관계를 살펴본 탐색적 연구이지만, 아동기 역경에 대한 초기 연구들이 수행되어 가는 한국의 상

황에 기초적인 정보를 제공하는데 기여하길 바란다. 본 연구의 결과들을 바탕으로 결과에 따른 몇 가지 

논의들을 이어가고자 한다.

첫째, 연구대상자들의 아동기 역경 경험 비중은 간과할 수 없는 수준임을 보여준다. 본 연구 결과, 후기 

아동기, 초기 청소년기, 후기 청소년기에 하나 이상의 아동기 역경을 경험한 비율은 각각  66.7%, 70.9%, 

70.2%로 나타났다. 세 가지 이상의 아동기 역경에 노출된 비율도 세 시기에 12%-15% 수준으로 높은 편이

었다. 이러한 결과는 아동기 역경 연구에서 공통적으로 확인되는 현상이다. 2012 한국종합사회조사를 활용

한 기존 선행연구들에서도 연구의 참여자 선정 기준에 따라 조금씩 차이는 있었지만, 3가지 이상의 아동

기 역경을 경험한 비율을 20% 내외로 보고하고 있다(김준범 & 손수민, 2020; 박애리 & 정익중, 2018; 이

하나 외, 2021). 해외의 조사들에서도 높은 수준의 아동이 역경 경험들이 일관되게 보고된다. 미국 전국 

단위의 대규모 표본을 활용한 연구들을 예로 살펴보면, 2016 National Survey of Children’s Health 

(NSCH) 조사를 활용한 연구에서는 조사한 8개 역경 중 하나 이상 경험한 비율이 약 45%, 세 가지 이상

의 역경을 경험한 비율은 약 10%로 나타났다(Sacks & Murphey, 2018). 20년 이상의 종단자료인 National 

Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health에서는 하나 이상 역경을 경험한 비율이 약 72%, 셋 

이상을 경험한 비율이 약 25%로 나타났다(Mersky et al., 2021). 높은 수준의 아동기 역경을 경험하는 비

중은 전체 사회의 아동을 대상으로 아동기 역경에 대한 노출을 최소화할 수 있는 사회적 노력이 필요함을 

보여준다. 가장 대표적인 역경인 아동 학대를 중심으로 사회적 노력들이 이미 이루어지고 있지만, 2020년 

기준 10만명당 410명 수준인 학대 판정 사례의 비율을 훨씬 넘어서는 수준으로 아동들은 역경에 노출되고 

있다. 학대 판정 사례의 역경 위험 수준과 자기보고 방식을 통해 경험 여부에 따라 분류되는 역경의 위험 

수준이 동등히 고려될만하다는 주장은 아니다. 그러나 본 연구를 포함하여 다수의 연구들에서 확인되는 

아동기 역경과 부정적인 삶의 양상 및 결과에 대한 보고들은 보다 넓은 관점에서 아동기 역경에 관심을 

가져야할 필요성을 제기한다. 이를 위해서는 아동기 역경을 어떻게 측정할 것인가의 문제가 함께 논의되

어야 할 것이다. 어떤 경험을 역경으로 볼 것인지, 또 그 수준이 어느 정도일 때 역경으로 간주할 것인지, 

한국의 문화적 맥락에 따라 서구 선행연구의 역경 유형들을 어떻게 조정해야 할 것인지에 대한 학계와 실

천가, 정책가들의 논의가 필요할 것이다. 

둘째, 본 연구는 경험한 아동기 역경의 유형이 많을수록 성인 초기 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있

음을 보여준다. 아동기 역경의 경험이 성인기 신체적 건강 및 정신적 건강에 대한 위험요인임은 확인한 

국내 및 해외 선행연구들의 결과와 일치하는 결과이다(Chartier et al., 2010; Merrick et al., 2017; 김준범 

& 손수민, 2020; 박애리 & 정익중, 2018; 이하나 외, 2021). 본 연구는 아동기 역경이 다양한 건강 지표들

과 유의한 관계에 있음을 보여주었다. 아동기 역경 합산 점수는 흡연과 음주라는 대표적 부정적 건강행동

을 증가시키는 것으로 나타났으며, 만성질환의 유병 가능성도 높아질 수 있음을 보여준다. 특히 주관적 건

강과 우울 증상은 모든 시기의 아동기 역경 합산 점수와 유의한 관계를 보였다. 통계적으로 유의한 관계

는 제한적이었으나, 개별 역경 유형을 경험한 경우 대부분의 건강 지표가 역경을 경험하지 않은 집단에 
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비해 좋지 않음이 나타나며 아동기 역경의 부정적 영향 가능성을 시사하였다. 과거의 한국 연구들이 횡단

자료를 활용하여 아동기 역경과 우울을 중심으로 한 성인기 건강 간의 관계를 보고한 것에 더해 본 연구

는 생애주기의 시간적 흐름에 따라 수집된 자료를 활용한 결과를 통해 시간적 인과성을 더하였다는 점과 

다양한 건강지표를 살펴보았다는 점에서 의의를 가진다. 건강 행동과 유병률, 우울 증상, 종합적 건강에 

대한 주관적 평가 등은 아동기 역경 뿐만 아니라 다양한 예측요인들이 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다. 아동기 역경이 성인기 건강에 미치는 부정적 영향 역시 트라우마로서 반복적인 외상 가능성, 과도한 

스트레스 부과로 인한 신경조절계의 손상, 낮은 사회적 지위나 대인 관계의 문제 등의 경로의 가설들로 

설명이 시도되고 있다. 본 연구의 탐색적인 결과를 바탕으로 아동기 역경과 성인기 건강 간의 관계를 보

다 면밀히 확인하여, 임상적 중재 방안들을 제언하는 후속 연구들이 수행되어야 할 것이다. 또한 아동기 

역경이 성인 초기의 건강에 종단적인 유의한 관계를 보인 본 연구의 결과처럼, 성인 초기 건강 역시 생애

주기에 따라 종단적인 영향을 미칠 가능성이 있다. 한국복지패널의 후속 자료 등을 통해서 본 연구 시기 

이후의 주요한 발달과업이 될 노동시장 편입, 결혼 및 역경의 세대간 전이 등과 관련하여 보다 긴 생애주

기적 연구 역시 후속 연구의 주요한 과제가 될 것으로 생각된다.

셋째, 본 연구는 아동기 역경이 성인 초기 건강에 미치는 영향이 시기에 따라 달라질 가능성을 제기한

다. 본 연구는 전체 누적 아동기 역경과 성인 초기 건강 간의 관계를 확인함과 함께 각 시기별 아동기 역

경이 성인 초기 건강과 어떠한 관계를 갖는지 확인하였다. 그 결과, 흡연과 문제적 음주는 초기 또는 후기 

청소년기의 아동기 역경과는 유의한 관계를 보였지만, 후기 아동기 역경과는 유의한 관계를 보이지 않았

다. 청소년기는 음주, 흡연 등 비행지위에 대해 노출될 가능성이 후기 아동기에 비해 높은 시기로 이들의 

흡연, 음주가 보다 어린 연령에 시작되어 성인기 이후까지 지속될 가능성이 있다. 실제로 본 연구에서 탐

색적으로 횡단적으로 청소년기 역경 수준과 흡연, 음주 경험 간에 유의한 관계가 나타남을 확인할 수 있

었다. 또한 만성질환 유병에 대해서는 초기 청소년기의 아동기 역경만이 유의한 관계를 보였으며, 후기 아

동기의 경우 만 23세-만25세 시기의 만성질환 유병에 대해 유의수준 .10에서 제한된 유의한 관계를 보였

다. 반면, 후기 청소년기의 역경 수준은 성인 초기의 만성질환 유병과 유의한 관계가 없음은 물론 기술 통

계에서 역경에 노출된 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 유병율이 오히려 낮은 것으로 나타났다. 후기 청

소년기는 신체적인 완숙도가 보다 높은 시기이기 때문에, 역경이 신체적인 질병 발현에 미치는 영향이 상

대적으로 작을 가능성이 있다. 이러한 결과는 건강 지표에 따라서 보다 강력한 영향을 미치는 시기가 달

라질 수 있으며, 건강 지표에 따라 서로 다른 보건 전략이 필요함을 제언한다. 그러나 본 연구의 결과는 

초기 청소년기가 성인 초기 만성질환 유병에 대한 보다 결정적인 시기를 보여주는 것일 수도 있지만, 아

동기 역경이 만성질환 유병에 대해서 지연된 효과를 가짐을 보여주는 것일 수도 있다. 지연된 효과 가설

을 바탕으로 생각해보면, 후기 청소년기의 역경은 20대 후반 이후의 성인기 질병 경험에 영향을 미칠 가

능성을 배제할 수 없다. 따라서 본 연구의 결과를 통해 시기효과를 단정할 수 없으며, 후속 연구들의 결과

들과 함께 논의될 필요가 있다. 

마지막으로 본 연구와 관련된 몇 가지 한계들을 밝히고자 한다. 먼저, 본 연구의 자료가 아동기 역경을 

총체적으로 조사하지 못하였을 가능성을 배제할 수 없다. 본 연구의 자료는 초등학교 고학년 시기, 중학교 

시기, 고등학교 시기에 해당하는 연령대에 각각 1번씩 조사한 것이며, 지난 1년간의 경험을 중심으로 묻고 

있다. 따라서 조사 시기 이외에 아동기 역경이 발생하였을 때는 역경 경험으로 간주되지 못하였다.

본 연구는 가족구성원의 사망, 부모의 이혼 또는 별거 등 일반적으로 포함되는 아동기 역경을 포함하지 
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못하였다는 점도 한계로 가진다. 이 두 지표의 경우, 한국복지패널에서 조사하고 있으나, 성인 패널로서 

가구원 조사에 편입되는 첫 해에 일시적으로 조사하는 항목들이다. 따라서 시기효과에 대한 검토가 불가

하다는 점에서 본 연구에서는 제외되었으나, 연구 목적에 따라 후속 연구들에서는 고려될 수 있을 것이다. 

본 연구에서 부가적으로 전체 누적 경험으로서 부모의 사망과 이혼을 아동기 역경으로 반영하였을 때, 성

인 초기 건강과 부정적인 관계를 보이는 것으로 나타났다. 

또한 성인기 건강 지표는 모두 자기보고식 응답에 따른 것이다. 음주, 흡연의 건강행동과 우울 증상, 주

관적 건강 지표 등은 자기보고을 통해 수집되는 정보들이며, 타당도를 가지는 것으로 알려져 있다. 그러나 

임상적 진단에 따른 우울증 또는 만성질환, 객관적 지표로서 의료기관 이용 등과 아동기 역경이 어떤 관

련이 있는지 후속 연구들을 통해 살펴볼 필요가 있다. 

마지막으로 본 연구는 탐색적 연구로서 아동기 역경과 성인 초기 건강 간의 기초적인 관계를 살펴보는

데 그쳤다는 점에서 한계를 가진다. 아동기 역경이 성인기의 건강 문제로 연결되는 경로를 확인할 필요가 

있다. 아동기 역경에 더해 긍정적인 아동기 경험 또는 탄력성 관련 요인들이 함께 연구됨을 통해 어떻게 

사회복지 정책과 실천을 통해 실제 아동의 삶과 생애주기에 따른 경험들을 변화할 수 있을지 확인하여야 

할 것이다. 

여러 한계들에도 불구하고, 본 연구는 한국에서 종단자료를 활용하여 아동기 역경을 종합적으로 살펴보

고 성인기 건강과의 관계를 살펴보았다는 점에서 의의를 가진다고 본다. 본 연구와 후속 연구들을 통해 

아직은 초기 단계인 한국의 아동기 역경과 관련된 논의가 보다 활성화되기를 기대한다.  
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별첨

아동기 역경 
20세-22세 건강지표

흡연 음주 주관적 건강 우울 증상 만성질환

Ma Mb Ma Mb Ma Mb Ma Mb Ma Mb

신체적 
학대

전체 0.16 0.21 0.30 0.37 4.21 4.09* 2.05 2.52 0.13 0.13

후기 아동기 0.18 0.19 0.30 0.33 4.19 4.09 2.12 2.70 0.12 0.15

초기 청소년기 0.17 0.20 0.28 0.47* 4.21 4.01* 2.07 2.74 0.13 0.13

후기 청소년기 0.16 0.24 0.30 0.39 4.18 4.14 2.08 2.93 0.13 0.11

정서적 
학대

전체 0.16 0.20 0.32 0.32 4.18 4.13 2.11 2.45 0.12 0.16

후기 아동기 0.19 0.10 0.31 0.07** 4.18 4.15 2.10 3.61 0.12 0.25

초기 청소년기 0.17 0.18 0.30 0.41 4.19 4.06 2.05 3.05 0.13 0.14

후기 청소년기 0.17 0.26 0.31 0.35 4.18 4.16 2.18 2.16 0.13 0.11

성적 
학대

전체 0.17 0.29 0.31 0.40 4.18 4.06 2.17 2.46 0.13 0.14

후기 아동기 - - - - - - - - - -

초기 청소년기 - - - - - - - - - -

후기 청소년기 - - - - - - - - - -

방임

전체 0.14 0.25* 0.29 0.38† 4.20 4.09 1.95 2.86* 0.12 0.16

후기 아동기 0.19 0.17 0.31 0.29 4.18 4.13 2.17 2.24 0.13 0.12

초기 청소년기 0.16 0.28* 0.30 0.42 4.19 4.05 2.01 3.56** 0.12 0.25*

후기 청소년기 0.17 0.24 0.30 0.43 4.19 4.09 2.14 2.50 0.13 0.15

부모의 
우울 
증상

전체 0.16 0.21 0.30 0.41 4.19 4.10 2.01 2.87 0.11 0.21†

후기 아동기 0.17 0.26 0.30 0.53* 4.19 4.04 2.02 2.94 0.11 0.24

초기 청소년기 0.17 0.14 0.31 0.41 4.19 4.06 2.07 3.03 0.11 0.24

후기 청소년기 0.16 0.23 0.32 0.25 4.19 4.05 2.09 3.06 0.13 0.08

부모의 
문제적 
음주

전체 0.16 0.18 0.29 0.41* 4.20 4.14 2.20 2.17 0.12 0.11

후기 아동기 - - - - - - - - - -

초기 청소년기 0.17 0.17 0.31 0.44† 4.21 4.10* 2.10 2.36 0.10 0.14

후기 청소년기 0.14 0.19 0.32 0.38 4.20 4.17 2.21 2.25 0.12 0.06

빈곤

전체 0.16 0.19 0.31 0.33 4.22 4.11* 2.07 2.32 0.12 0.14

후기 아동기 0.17 0.19 0.30 0.37 4.21 4.11* 2.15 2.22 0.12 0.14

초기 청소년기 0.17 0.18 0.32 0.31 4.21 4.08* 2.01 2.58† 0.12 0.15

후기 청소년기 0.17 0.18 0.33 0.28 4.21 4.05* 2.11 2.40 0.13 0.13

학교 
폭력

전체 0.19 0.15 0.30 0.34 4.20 4.13 1.96 2.61* 0.12 0.15

후기 아동기 0.21 0.11* 0.32 0.25 4.21 4.08* 1.94 2.92* 0.12 0.15

초기 청소년기 0.18 0.13 0.29 0.50* 4.17 4.16 2.13 2.55 0.13 0.15

후기 청소년기 0.16 0.19 0.30 0.52* 4.18 4.12 2.09 2.64 0.13 0.10

주 1) 흡연 (0=비흡연, 1=흡연), 2 문제적 (0=AUDIT 총점 8점 미만, 1=AUDIT 총점 8점 이상), 주관적 건강 (1=매우 좋지 않음 
       ~5=매우 좋음), 우울 증상 수준 (CESD-11 총점(0-33)), 만성질환 (0=만성질환 없음 / 1=만성질환 유병)

   2) Ma = 해당 아동기 역경에 노출되지 않은 집단의 평균, Mb = 해당 아동기 역경에 노출된 집단의 평균
   3) 발달단계별 성적 학대 노출은 사례 수 부족으로 인해 별도로 통계치를 검토하지 않음. 

   4) 문제적 음주는 4차년도 이후부터 조사됨.

   5) 
†p<.1,  *p<.05, **p<.01, ***p<.001

<첨부 표 1> 개별 아동기 역경과 20세-22세 건강지표 간의 관계
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아동기 역경 
23세-25세 건강지표

흡연 음주 주관적 건강 우울 증상 만성질환

Ma Mb Ma Mb Ma Mb Ma Mb Ma Mb

신체적 
학대

전체 0.18 0.26† 0.24 0.32 4.09 4.07 1.90 2.24 0.22 0.21

후기 아동기 0.21 0.26 0.26 0.33 4.11 4.03 1.92 2.56 0.21 0.29

초기 청소년기 0.18 0.32* 0.25 0.37 4.08 4.09 1.96 2.14 0.23 0.18

후기 청소년기 0.19 0.25 0.25 0.41† 4.09 4.09 1.99 2.13 0.22 0.17

정서적 
학대

전체 0.20 0.22 0.25 0.33 4.10 4.04 1.94 2.22 0.21 0.28

후기 아동기 0.22 0.21 0.27 0.33 4.10 3.92 1.94 3.10 0.21 0.40†

초기 청소년기 0.20 0.24 0.25 0.35 4.09 4.04 1.93 2.51 0.22 0.24

후기 청소년기 0.20 0.23 0.26 0.30 4.09 4.09 2.00 2.08 0.21 0.26

성적 
학대

전체 0.19 0.38 0.26 0.29 4.08 3.99 2.00 1.96 0.21 0.38

후기 아동기 - - - - - - - - - -

초기 청소년기 - - - - - - - - - -

후기 청소년기 - - - - - - - - - -

방임

전체 0.16 0.31** 0.23 0.33 4.11 4.00 1.80 2.57* 0.21 0.25

후기 아동기 0.20 0.34† 0.27 0.28 4.11 3.99 2.00 2.03 0.22 0.29

초기 청소년기 0.19 0.31 0.27 0.26 4.10 4.01 1.92 2.60 0.20 0.35*

후기 청소년기 0.20 0.21 0.25 0.36 4.10 4.00 1.92 2.70 0.21 0.24

부모의 
우울 
증상

전체 0.18 0.23 0.27 0.26 4.10 4.00 1.97 2.05 0.20 0.34*

후기 아동기 0.19 0.25 0.27 0.36 4.12 3.83* 1.95 2.47 0.20 0.43*

초기 청소년기 0.19 0.21 0.28 0.23 4.10 3.99 2.01 1.69 0.20 0.48**

후기 청소년기 0.18 0.22 0.28 0.29 4.09 3.91 1.97 2.31 0.22 0.15

부모의 
문제적 
음주

전체 0.18 0.18 0.27 0.32 4.07 4.05 1.98 2.23 0.22 0.18

후기 아동기 - - - - - - - - - -

초기 청소년기 0.18 0.21 0.28 0.31 4.09 4.02 1.93 2.33 0.21 0.20

후기 청소년기 0.18 0.19 0.29 0.25 4.10 4.02 1.96 2.91† 0.21 0.13

빈곤

전체 0.19 0.22 0.26 0.27 4.15 4.02* 1,80 2.26 0.21 0.24

후기 아동기 0.19 0.23 0.28 0.21 4.12 4.01* 1.93 2.16 0.21 0.24

초기 청소년기 0.18 0.25 0.23 0.33 4.13 3.99* 1.78 2.52* 0.20 0.27

후기 청소년기 0.18 0.25 0.27 0.25 4.13 3.94* 1.87 2.42 0.23 0.21

학교 
폭력

전체 0.19 0.21 0.27 0.25 4.09 4.07 1.84 2.31 0.21 0.23

후기 아동기 0.24 0.15† 0.28 0.24 4.09 4.09 1.85 2.49 0.21 0.24

초기 청소년기 0.18 0.36* 0.25 0.40 4.08 4.12 1.87 3.07* 0.21 0.28

후기 청소년기 0.18 0.37 0.26 0.27 4.09 4.04 1.97 2.31 0.23 0.10

주 1) 흡연 (0=비흡연, 1=흡연), 2 문제적 (0=AUDIT 총점 8점 미만, 1=AUDIT 총점 8점 이상), 주관적 건강 (1=매우 좋지 않음 
       ~5=매우 좋음), 우울 증상 수준 (CESD-11 총점(0-33)), 만성질환 (0=만성질환 없음 / 1=만성질환 유병)

   2) Ma = 해당 아동기 역경에 노출되지 않은 집단의 평균, Mb = 해당 아동기 역경에 노출된 집단의 평균
   3) 발달단계별 성적 학대 노출은 사례 수 부족으로 인해 별도로 통계치를 검토하지 않음. 

   4) 문제적 음주는 4차년도 이후부터 조사됨.

   5) †p<.1,  *p<.05, **p<.01, ***p<.001

<첨부 표 2> 개별 아동기 역경과 23세-25세 건강지표 간의 관계
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충분한 사회적(공식/비공식) 돌봄은 노인의 AIP를 지속시키는가? 

Does sufficient social(formal/informal) care sustain Aging in Place?  

현다운(성공회대학교)

박윤정(성공회대학교)

남일성(성공회대학교)

한국사회가 빠른 추세로 고령화되는 가운데 노인복지학계에서는 Aging in Place(AIP)의 중요성이 강조

되고 있다. 기존 연구에서 노인의 지속거주의사에 관한 연구가 많이 진행되어 왔으나, 실질적으로 노인의 

AIP를 지속시키는 요인에 대한 검증은 많이 이루어지고 있지 않다. 본 연구는 AIP에 영향을 미치는 여러 

영향요인 중 공식·비공식의 사회적 돌봄에 주목하였으며, 해당 변수가 노년기 AIP를 실제로 얼마만큼이나 

지속시키는지 그 효과를 알아보고자 하였다. 이를 위해 한국 복지패널 제1차년도부터 제 16차년도까지의 

자료를 결합하여 활용하였고, 시간을 주요 변수로 하는 생존분석방법을 통해 노인의 지속거주 기간에 미

치는 영향요인을 검증하였다. 분석결과, 연령이 높을수록, 여성인 경우, 배우자가 있는 경우, 만성질환이 

있는 경우, 우울이 낮을수록, 지역사회 환경이 좋지 않을수록, 주거복지 서비스 이용 경험이 있는 경우 노

인의 거주기간이 늘어나는 것으로 나타났다. 특히, 영향요인 중 만성질환은 시간에 따라 위험비가 감소하

며 첫 관찰시점으로부터 11년 이후 노인의 지속거주에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 사회적 

돌봄은 공식 돌봄과 비공식 돌봄으로 나누어 살펴보았는데, 공식 돌봄에서는 물질지원과 일상생활지원을 

받지 않은 경우, 비공식 돌봄에서는 정서지원을 받은 경우 지속 거주의 가능성이 높았다. 공식 돌봄을 받

지 않은 경우 AIP의 지속성이 높아졌다는 결과는 AIP에서 공식 돌봄의 역할을 재정립할 필요성을 나타내

는 것으로 보인다. 또한, 비공식 돌봄에서의 정서지원이 AIP를 지속시키는 주요 요인으로 밝혀짐에 따라, 

지역사회통합돌봄 정책에서 프로그램의 효과와 AIP의 지속성을 높일 수 있도록 정서적 지원을 적극 활용

할 것을 제언한다. 

제1절 서론

노년기에는 돌봄 필요에 따라 오랫동안 거주하던 공간에서 이주할 가능성이 높아진다(고진수·최막중, 

2014). 본인의 거주지는 단지 물리적 공간의 문제뿐만 아니라 본인이 오랫동안 친숙하게 지낸 지역의 문

화, 지인, 지원 시설 등을 모두 포함한다고 볼 수 있다(Lecovich, 2014). 이와 같은 문제의식을 바탕으로 

노인복지학계에서는 Aging in Place(AIP)의 중요성이 강조되고 있고, 최근 정부 복지 정책의 일환으로 지

역사회 통합돌봄이 강조되고 있기도 하다(보건복지부, 2018). 이와 같이 AIP가 강조되는 맥락에는 시설 입

소에 대한 정서적 부담, 시설 운영을 위한 공공지원의 부담 또한 고려되고 있다(이승훈, 2017). 따라서 
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AIP를 위한 정책적 고민을 위해서는 노년기 건강 유지라는 원칙과 함께 정책적 효율성 또한 함께 고민해

야하는 과제가 있는 것이다. 따라서 이를 종합적으로 고려하기 위해서는 노년기 AIP에 미치는 영향 요소

를 파악하여 종합적으로 판단해야 할 필요가 있다. 이를 고려한 후에도 정책실패를 경험하지 않기 위해서

는 정책 수행의 과정에서는 잘 드러나지 않는 주요 요인들이 AIP에 얼마나 영향을 미치는지 분석할 필요

가 있다.

노년기 AIP에 영향을 미치는 요인들에 관한 선행연구의 결과를 살펴보면, 성별, 연령, 학력, 건강, 배우

자유무, 소득 등의 인구사회학적 요인(곽인숙, 2011, 홍성희, 2011; 정은하, 2018; 박준범·마강래, 2020)과 주

택 및 거주 환경(곽인숙, 2011; 고진수·최막중, 2014; 신서우·민소영, 2020; 정찬우·한창근, 2021), 거주기간

(곽인숙, 2011; 고진수·최막중, 2014), 자기돌봄수준(김정은·정여주, 2021), 사회활동참여(홍성희, 2011), 사회

적 돌봄(Wiles et al., 2009; Gardner, 2011; Tang, and Lee, 2014; 임연옥, 2016; 박준범·마강래, 2020; 하상

희·박정아, 2021) 등의 요인들이 있다. 이 중 눈여겨 살펴볼법한 요인은 사회적 돌봄이다. 사회적 돌봄은 

대개 장소에 상관없이 노인들에게 일방적으로 전해지면 되는 것이라고 생각하기 쉬운데, 사회적 돌봄은 

사람들 간 상호작용이 개입하는 것이어서 이의 충분 여부는 AIP에 영향을 미칠 수 있다. 사회적 돌봄과 

AIP 간의 상관관계에 관한 선행연구 결과를 살펴보면, 사회적 지지나 돌봄서비스가 AIP에 영향을 미치는 

것으로 확인된다(Wiles et al., 2009; Gardner, 2011; Tang, and Lee, 2014; 임연옥, 2016; 박준범·마강래, 

2020; 하상희·박정아, 2021). 하지만 이와 같은 상관관계의 분석에서 놓치고 있는 것은 사회적 돌봄이 AIP

에 미치는 실질적 효과, 즉 얼마만큼 AIP를 지속시킬 수 있는가의 문제라고 볼 수 있다. 실제 현실에서의 

AIP의 의미는 노인이 현재 거주지에서 노쇠로 인한 어려움을 최대한 견딜 수 있는 상태라고 볼 수 있다. 

즉, 노인에게 있어 AIP는 현재 거주지에 얼마나 오래 거주할 수 있느냐의 문제가 중요하고, 그 시간을 늘

릴 수 있는지 어떤 요인이 이에 영향을 미치는지가 중요하다고 볼 수 있다. 이의 분석을 위해서는 노인 

개인을 추적 조사할 수 있는 패널자료가 필요하고 시간을 주요변수로 설정하는 분석방법이 필요하다.

본 연구에서는 사회적 돌봄이 노년기 AIP의 지속시간에 영향을 미칠 수 있는가라는 연구 질문을 설정하

고, 이의 답을 찾기 위해 사회적 돌봄, 거주, 시간의 효과를 동시에 살필 수 있는 패널자료를 활용하여 분

석하고자 한다.

제2절 이론적 배경 

1. Aging in place

노년학 사전에 따르면 Aging In Place란 ‘자신이 살던 주거지에서 이사하지 않고 지속적으로 거주하는 

것’이라고 정의하고 있다(Harris, 1988). 여기에서 Place란 단순히 물리적 장소를 의미할 뿐만 아니라 다른

사람들과의 관계가 상호작용되는 사회적 장소, 애착감과 소속감이 있는 정서적 장소, 개인의 신념, 가치 

등이 포함되는 문화적 장소를 의미한다(Lecovich, 2014). 이 지속거주의 공간적 개념에 대해서는 개인이 

거주하고 있는 집으로 정의하기도 하며 익숙한 지역을 나타내는 지역사회의 범위로 확장시키기도 한다(박

준범·마강래, 2020). 최근 들어서는 지역사회로 확장된 개념으로 이해하는 추세이나 지역사회의 범위를 어

디까지로 할 것인가 하는 문제에 있어서는 연구자마다 관점의 차이가 있어 명확하게 공간적 범위에 대한 

정의를 내리는 것은 쉽지 않다(이윤경 외, 2017). 
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‘지속적으로’ 거주한다는 시간적인 측면에서도 논쟁점이 있다. 과거에는 시간적 범위를 ‘사망할 때까지’

로 보는 경향이 강했으나(박준범·마강래, 2020) 최근에는 ‘가능한 한 오래’라고 해석하기도 한다(Frank, 

2001). 그러나, ‘가능하다’라는 범위에 대한 판단에는 여러 가지 고려할 사항이 있으므로 명확한 설명이 어

렵다(이윤경 외, 2017). 이상의 논점을 정리해보면, Aging in Place란 “노인이 거주하기를 희망하는 집 또

는 장소에서 거주하면서 친숙한 사람들과 관계를 유지하고, 적절한 지원과 보호를 받으면서 좋은 죽음을 

맞이하는 것”이라고 규정할 수 있다(이윤경 외, 2017). 

Aging in place는 선진국으로부터 시작하여 노인정책의 중요한 개념이 되었는데 그 이유는 첫째, 요양

시설의 관료적인 관리 및 통제, 역할 박탈, 사생활침해 등 시설보호의 문제점이 제기되었기 때문이며, 둘

째, 고령인구의 증가로 인한 의료 및 돌봄비용 문제 때문이라고 할 수 있다(조아라, 2013). 즉, AIP는 노인

의 자립적이고 자율적인 생활을 보장해주고, ‘시설보호’보다 비용을 절감할 수 있는 대안으로 간주된 것이

다. 진정한 AIP를 이루기 위해서는 노인이 자신의 자율적인 선택에 의해 거주지에서 지속적인 생활을 하

고 삶의 질을 보장받을 수 있어야 하는데 부적합한 환경에도 어쩔 수 없이 집에서 계속 생활하는 것은 

‘stuck in place’라고 하여 무조건적인 AIP를 선호하는 것에 대해 부정적인 문제를 제기하기도 한다

(Erickson et al., 2012). 결국, 진정한 AIP는 노인 스스로의 선택과 환경적인 조건이 부합할 때 비로소 이

루어진다는 것을 알 수 있다.

2. 개인-환경 적합성 모델

Aging in place를 일반적 생태론의 관점에서 바라본 Lawton(1990)은 개인-환경 적합성 이론(person–

environment fit theory)을 통해 개인의 상황과 환경 간의 적합도(fit)에 따라 노년의 삶이 달라진다고 설명

하였다(김유진 외, 2019). 유사한 환경하에서도, 건강, 기능, 자원 등에서 취약한 사람이 그렇지 않은 사람

보다 환경의 영향을 더욱 크게 받으며, 개인의 기능이 감소함에 따라 환경이 개인의 활동에 영향을 미친

다(Lawton, 1990). 그는 연소노인이고, 경제적 능력이 있으며, 고학력자이고 배우자가 있는 노인이 거주이

동을 하고, 여행과 운동을 즐기며, 정치참여활동을 한다고 하였으며, 신체적인 기능이 감소할 때 발생하는 

사회적 범위의 축소가 가장 중요한 부정적 영향 중 하나라고 주장하였다. Lawton은 다차원적으로 구성된 

환경을 5가지로 분류하였는데, 첫째, 개인적 환경(personal environment)으로 당사자와 직접적으로 상호작

용하는 다른 개인을 의미한다. 둘째, 소규모 집단 환경(small group environment)으로 개인이 구성원으로 

포함된 집단을 의미하며, 셋째, 초개인적 환경(suprapersonal environment)으로 당사자와 개인적 관계를 

가질 수도 있고 가지지 않을 수도 있는 물리적 거리가 가까운 사람들의 집합을 의미한다. 넷째는 사회적 

환경(social environment)으로 문화, 가치, 사회 규범, 법률, 조직 등의 환경을 의미하며, 다섯째는 물리적 

환경으로, 명확하게 정의하기는 어려우나 보통 개인 공간의 미시적 환경에서 시작하여 주거 단위, 이웃, 

그리고 공동체 등으로 확대되는 지리적 환경으로 설명하였다(Lawton, 1989)

이러한 다차원적 환경은 기능과 자원의 감소를 겪는 노인의 욕구를 지원 및 보완하여 오랫동안 거주해

온 거주지에서 자율적으로 생활할 수 있는 요인이 된다. 즉, 주택환경, 근린환경, 이웃과의 관계 및 공식적 

돌봄까지 통합적 서비스가 이루어져야 노인의 독립적인 AIP가 이루어진다고 할 수 있다. 
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3. 선행연구 고찰

1) 노인의 지속거주

노인의 지속거주에 영향을 미치는 요인에 대해서는 다양한 연구들이 진행되었으며 인구사회학적 요인

과 주거에 관련된 요인들이 많이 규명되어졌다. 인구사회학적 요인 중에서는 주로 성별, 연령, 교육수준, 

건강상태, 경제상태, 배우자유무 등이 노인의 지속거주에 영향을 준다는 연구결과들이 있다. 그러나 거주

지에서 지속적으로 거주하였는가를 조사한 연구와 거주지에서 계속 거주하고 싶은가를 조사한 연구 사이

에는 약간의 차이를 보이고 있다. 먼저, 박준범‧마강래(2020)는 계속거주에 영향을 미치는 요인에 대해서 

조사하였는데, 여성이고 유배우자인 경우, 연령이 적을수록, 신체적 제약이 없을수록, 월평균 생활비가 낮

을수록, 자가인 경우, 단독주택에 거주하는 경우 계속거주에 유의미한 영향을 미친다고 하였다. 

반면, 많은 연구들이 지속거주의식에 관련한 연구를 하였다. 성별에서는 남성의 거주의식이 높다고 보

고한 연구들(홍성희, 2011; 문경주, 2019)이 있으며, 연령에 관해서는 고연령일수록 지속거주의사가 높거나

(정찬우‧한창근, 2021) 지역사회에 애착도가 높다(정은하, 2018)는 결과가 나타났다. 교육수준은 낮을수록 

현재주택거주 선택에 긍정적 영향을 미친다는(홍성희, 2011) 연구결과를 보였으며, 건강상태에 관련해서는 

만성질환이 적을수록(곽인숙, 2011; 김정은‧정여주, 2021), 정신건강이 좋을수록(하상희‧박정아, 2021), 주관

적 건강상태가 좋을수록(홍성희, 2011) 지속거주 의사가 높은 것으로 나타났다. 경제상태에 관한 요인을 

살펴보면, 홍성희(2011)는 총소득이 높을수록 현재주택에서의 지속거주를 원한다고 하였는데, 월지출이 적

을수록(곽인숙, 2011) 지속거주의사가 높다고 보고한 연구도 있었다. 지속거주에 대한 배우자 유무와의 영

향을 살펴보면, 유배우자(정찬우‧한창근, 2021)가 지속거주의사에 정적인 영향을 미치는 결과로 나타난 것

에 반해, 무배우자(홍성희, 2011; 곽인숙, 2011)가 지속거주의사에 정적인 영향을 미치는 요인으로 나타나 

상반된 결과를 보여주기도 하였다.

연구자에 따라 인구사회학적 요인들은 지속거주의사에 영향력이 없다고 보고되어지기도 하였다. 성별

(곽인숙, 2011; 정은하, 2018; 신서우·민소영, 2020; 김정은·정여주, 2021), 연령(홍성희, 2011; 신서우·민소영, 

2020; 김정은·정여주, 2021), 교육수준(곽인숙, 2011; 신서우·민소영, 2020; 김정은·정여주, 2021, 정찬우·한창

근, 2021), 건강상태(곽인숙, 2011; 고진수·최막중, 2014), 경제상태(곽인숙, 2011; 정은하, 2018; 신서우·민소

영, 2020; 김정은·정여주, 2021) 등의 요인들은 지속거주의사와의 관련을 밝히는 연구에서 영향력이 없는 

것으로 나타나 일관성이 없는 결과가 혼재되어 있음을 알려준다. 또한, 실질적으로 주거를 지속하는 것과 

주거지속을 희망하는 것과는 다른 결과를 보여준다는 것을 알 수 있다. 

주거와 관련된 요인은 노인의 지속거주에 중요한 요인으로 보고되어져 왔다. 단독주택에 거주할수록(홍

성희, 2011), 자가주택(곽인숙, 2011; 정찬우‧한창근, 2021)일수록, 주택 및 주거만족도가 높을수록(홍성희, 

2011; 곽인수, 2011; 정찬우‧한창근, 2021), 거주환경만족도가 높을수록(신서우‧민소영, 2020) 지속거주에 대

한 의향이 높았으며, 고진수‧최막중(2014)은 차가일 경우, 주택이나 시설이 노후한 경우에 주거이동이 높

게 발생한다고 주장하였다. 박준범‧마강래(2020)는 단독주택 보유한 사람이 계속거주 여부에 정적인 영향

을 끼친다고 하였으며, 주택의 종류나 주거환경만족도는 유의미한 영향력이 없다고 하였다. 
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<표 1> 노인의 AIP(지속 거주) 영향요인

저자(연도) AIP
영향요인

주요요인 인구사회학적요인

곽인숙(2011) 지속거주희망
주택점유형태, 주택거주기간, 

주거만족도
종교, 배우자유무, 만성질환 수, 

월지출액, 가족구성원 수 

홍성희(2011)
주거선택

(현재 주택)
사회활동참여, 주거만족도 

성별, 배우자유무, 주택유형, 교육수준, 

주택만족도, 주관적 건강상태, 주관적 
경제상태, 가계총소득

고진수‧최막중 
(2014)

주거이동
노후주택 및 시설, 가족수 대비 
주택 면적, 거주기간, 주택유형

거주지역, 점유형태, 가구소득 

정은하(2018)
지역사회
애착도

- 초고령노인: 장기요양보험제도 
인지여부, 여가활동종류, 여가투입시간, 

주거환경 적절성, 지역사회시설 이용
연소노인: 연락 및 왕래인원 수, 

여가활동 종류, 근로활동, 주거환경 
적절성, 지역사회시설 이용종류

초고령노인: 학력, 거주기간, 만성질환 
수

연소노인: 연령, 소득, 경제수준, 

거주기간, 건강상태, 연락 및 왕래 
인원 수, 근로활동, 여가활동종류

박준범‧마강래 
(2020)

계속거주 사회적 친분관계
성별, 연령, 배우자유무, 신체적 제약, 

월평균생활비, 점유형태, 여가생활, 

주택유형

신서우‧민소영 
(2020)

정주의식
거주환경만족도(주택환경만족도, 

지역사회환경만족도, 이웃환경만족도), 

노화불안
주관적 건강상태

김정은‧정여주 
(2021)

지역사회 
계속거주인식

자기돌봄수준 만성질환 수, 장애유형

정찬우‧한창근 
(2021)

지속거주의사
점유형태, 주거비부담, 주거 편리성, 

주택 및 주거환경 만족도

고령, 도시지역 거주, 유배우자, 

동거자녀 수 많을수록, 비공식적 
관계망의 왕래 빈도 적을수록, IADL, 

인지기능 낮을수록, 사회활동 빈도 
낮고, 사회활동 만족도 높을수록

하상희‧박정아 
(2021)

AIP

(지속거주요구)

정신건강(우울, 스트레스), 

사회적지지, 삶의 만족도

2) 사회적 돌봄과 AIP

노인이 거주지에서 지속적으로 생활하기 위해서는 단순히 시설입소를 하지 않기 위한 기술적 지원으로 

이루어지는 것이 아니다. 탈시설화를 통해서 노인들을 각자의 거주지로 보내놓고 나니 노인들이 자립적으

로 생활할 수 있는 사회환경이 제공되지 않는 문제점이 드러났다(박영란·박경순, 2015). 앞에서도 말한 바

와 같이 진정한 AIP를 이루기 위해서는 자립적으로 생활하며 자신의 삶을 선택할 수 있는지가 가장 중요

하며 가능한 한 오랜 시간동안 자립적인 생활이 가능하려면 지역사회가 함께 하는 돌봄이 필요하다. 지역

사회가 함께 하는 사회적 돌봄은 공식·비공식적 돌봄으로 나눌 수 있다. 공식적 돌봄은 기초연금 등의 물
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질적 서비스부터 장기요양보험을 통한 방문요양, 방문간호, 주야간보호 등의 여러 가지 서비스와 복지관, 

보건소 등 기관을 통한 서비스를 통합한 돌봄을 의미하며, 비공식적 돌봄은 가족, 친지, 이웃 및 친구 등 

사적관계망을 통한 돌봄을 뜻한다. 

사회적 돌봄이 노인의 지속거주에 영향을 미치는지에 대한 선행연구를 살펴보면, 박준범·마강래(2020)가 

사회적 친분관계 만족도가 높을수록 계속거주 확률이 높다고 한 연구나 하상희·박정아(2021)가 사회적지

지가 AIP에 직접적인 영향을 끼친다고 밝힌 연구를 들 수 있다. 임연옥(2016)은 도시와 농촌으로 지역을 

나누어 노인의 AIP에 영향을 미치는 요인에 대해 연구하였는데 이웃관계는 두 지역의 노인에게 모두 정

서적 지원 및 도구적 지원을 제공하는 매우 중요한 요인이라고 주장하였다. Tang과 Lee(2014)는 거주지에

서 생활하는 취약계층 노인 중 주간돌봄서비스, 가사지원서비스, 점심제공서비스, 전화상담서비스, 개인활

동보조서비스 이용 경험이 있는 사람들은 자신의 독립적 생활을 위해서 정기적인 도움의 필요성을 인식하

였다고 보고하였다. 그러나, 김정은·정여주(2021)의 연구에서는 지역사회계속거주인식에 공식적·비공식적 

사회적 돌봄이 유의미한 영향력을 미치지 않는 것으로 나타나 상반된 결과를 보여주기도 하였다. 

<표 2> 사회적 돌봄과 노인 AIP(지속 거주)에 관한 선행 연구

저자(연도) 사회적 돌봄 변인 조작적 정의

임연옥(2016) 이웃관계만족도

내 사생활에 이웃이 간섭하는 일은 거의 없다
나에게 문제가 생기면, 내 이웃에게 도움을 받을 수 있다

나는 이웃과 잘 지낸다
나는 이웃과의 관계가 만족스럽다

내 이웃은 필요시 우리집에 방문할 수 있다는 것을 알고 있다

박준범‧마강래(2020) 사회적 관계요인
사회적 친분관계만족도, 친인척관계 만족도

가족관계 만족도, 여가생활 만족도

김정은‧정여주(2021)
공식·비공식

사회적 돌봄 수준

공식적 돌봄: 방문요양, 활동지원사, 주간보호, 복지관, 보건소 등 
지역사회 보건복지 서비스에 대한 각각의 이용유무

비공식적 돌봄: 가족, 형제‧자매‧친척, 친구나 이웃, 성직자나 
종교인 등의 총 인원 수

하상희‧박정아(2021) 사회적 지지

나의 친구들은 나를 많이 도와준다
가족, 친구이외의 다른 이웃 사람들도 나를 존중해준다

내가 다니는 노인시설 및 기관의 종사자들은 나를 존중해준다
가족, 친구 이외의 다른 이웃 사람들은 나를 무시하고 있는 것 

같다

Tang & Lee (2014)

노인복지관, 데이케어 프로그램, 

가사지원, 점심제공, 

전화상담,개인활동보조, 

주택보수, 방문간호, 

교통지원 서비스 경험

·

사회적 돌봄과 AIP의 연관성에 대해서는 질적 연구에서 많이 다루고 있는데, 민주홍·한경혜(2007)은 노

인들이 거주지에서 이웃과 친구들을 사귀고 교회나 경로당 등의 단체에서 활동하여 자신의 정체감, 삶의 

지속성을 유지한다고 하였다. 이승훈(2017)의 연구에서 농촌의 노인들은 주거환경이 불편하거나 건강이 악

화되어도 이웃의 도움이 있어서 걱정이나 불만이 없이 생활할 수 있다고 보고하고 있다. 권오정 등(2014)

은 노년층의 지역 내 계속거주이유에 대하여, 지역에 대한 강한 애정, 장기거주로 인한 익숙함, 집에 대한 

만족감, 집에 얽힌 개인적 사연, 친밀한 인적네트워크, 환경변화에 대한 두려움 등을 들었으며, 자녀와 별
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거하며 사는 노인들이 증가하면서 가족관계망보다는 친구와 이웃 등의 사회적 관계망이 더 중요한 역할을 

한다고 주장하였다. 이는 박준범·마강래(2020)의 연구에서도 가족관계가 지속거주에 영향을 미치지 않는 

것으로 나타나 같은 결과를 증명한다고 하겠다. 또한, 국외의 연구에서도 이웃이나 친구 등의 비공식적인 

관계에서 정서적 지지나 생활에서의 상호간 도움이 노인들이 거주지에서 지속적으로 생활하는데 중요한 

요인이 된다고 보고하였다(Wiles et al., 2009; Gardner, 2011). 

이와같이 지속적 주거에 대한 연구들은 주로 회귀분석이나 구조방정식을 통해 영향요인들을 밝히거나, 

질적연구를 통해 노인들의 지속거주나 주거이동에 대한 경험을 기술하는데 그치고 있다. 이는 지속거주 

혹은 지속거주의사와 영향요인들에 대한 단편적인 관련성만 보여줌으로써 실질적으로 AIP를 지속시키는 

영향요인이 무엇인지를 밝히는 데는 한계가 있다고 할 수 있다. 그러므로 본 연구에서는 거주지에서의 생

활 유지기간에 영향을 미치는 요인들을 심도있게 분석하여 노인들이 진정한 AIP를 이루어나갈 수 있도록 

지원하는 정책에 기초자료를 제공하고자 한다. 이를 위한 연구문제는 다음과 같다. 

1. AIP에 영향을 주는 인구사회학적 요인들은 무엇인가?

2. 공식·비공식 사회적 돌봄은 AIP를 지속시키는가? 

제3절 연구 방법 

1. 분석 자료 및 연구 대상

본 연구에서는 한국보건사회연구원 및 서울대학교 사회복지연구소가 매년 조사를 수행하고 있는 한국

복지패널(KOWEPS)의 제1차(2006)년도부터 제16차(2021)년도 자료를 결합하여 분석에 활용하였다. 해당 조

사는 한국의 외환위기 이후 가구 형태, 소득 수준, 취업 상태가 급변하는 상황에서 빈곤 계층의 규모, 생

활 실태 등을 동태적으로 파악하여 효과적인 정책 형성에 기여하고자 처음 실시되었다. 한국복지패널은 

국내 가구 단위 패널 중 가장 큰 표본 수를 확보하고 최초 원표본 추출 시 전국 지역별 가구 분포와 거의 

유사하게 설계하였을 뿐 아니라 제주도, 농어가를 포함함으로써 표본의 규모와 특성 측면에서 전국을 대

표할 수 있다는 장점이 있고(정은희 외, 2021), 건강, 경제상태, 주거, 복지 서비스 이용, 사회관계 등 본 

연구에서 검증하고자 하는 가설에 적합한 다양한 조사 내용을 포함하고 있다는 점에서 유용하다고 판단하

였다. 본 연구에 포함된 대상자는 1차 조사시점 기준 만 65세 이상 노인이면서 이주 여부를 추적 관찰할 

수 있도록 매년 조사에 응답한 자로, 최종 1,104명이 선정되었다.

2. 측정 도구

1) 종속변수

종속변수는 이주 여부를 측정할 수 있는 최초 조사가 이루어진 시점을 기준으로 하여, 첫 이주가 발생

하기 전까지 주거를 유지한 기간으로 정의하였으며, 년 단위로 측정하였다. 실제 설문에서는 전년도(t-1) 1

월 1일부터 12월 31일 사이에 이사한 적이 있는지를 질문하였으며, 이사하였다고 응답한 경우 사건 발생
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(1)으로, 그렇지 않다고 응답한 경우 사건 미발생(0)으로 처리하였다(표 3 참조). 

2) 독립변수

노인의 지속 거주에 영향을 미치는 사회적 돌봄 특성과 관련하여 공식 돌봄에 대한 변인 3개, 비공식 

돌봄에 대한 변인 3개를 각각 선정하였다. 공식 돌봄의 경우 국가 및 공공기관으로부터 제공받는 서비스

로 정의하고 그 종류에 따라 첫째, 물질 지원은 2005년 1년간 기초연금(경로연금), 생계비, 의료비, 물품(식

료품, 의류, 가구) 지원을 제공받은 적이 있는지 여부를 측정하여 그 중 하나라도 경험한 적이 있으면 1, 

그렇지 않으면 0을 부여하였다. 공식 돌봄의 두 번째 변수인 일상생활 지원의 경우, 2005년 1년간 식사(반

찬) 배달 서비스, 노인 무료급식(동사무소, 사회복지관), 가정봉사 서비스(청소, 세탁, 식사준비 등), 교통수

단 지원(병원 동행 등)을 제공받은 적이 있는지 여부를 측정하여 그 중 하나라도 경험한 적이 있으면 1, 

그렇지 않으면 0을 부여하였다. 공식 돌봄의 마지막 변수인 간병/보호 지원은 2005년 1년간 방문 가정간

호/간병 서비스, 주간보호 서비스, 단기보호 서비스를 제공받은 적이 있는지 여부를 측정하여 그 중 하나

라도 경험한 적이 있으면 1, 그렇지 않으면 0을 부여하였다(표 3 참조). 

비공식 돌봄의 경우, 노인이 어려움에 처했을 때 지속적인 관계를 유지하면서 실질적으로 받은 도움으

로 정의하고 그 종류에 따라 물질 지원, 정보 제공, 정서적 지원으로 나누어 측정하였다. ‘2005년 1년간 경

제적 혹은 정서적 어려움이나 취업, 가족문제 등에 있어 어려움에 처했을 때 도움을 받은 곳이 있습니까?’

라는 질문에 대하여, 생계를 달리하는 부모/자녀/형제자매, 3촌 이상의 친척, 동창/선후배/교우/동향사람 

등 친구 및 동료, 이웃, 종교 계통(교회/성당/절) 지인 등으로부터 물질 지원이라는 도움을 받았다고 응답

한 경우 1로, 그렇지 않은 경우 0으로 코딩하였으며, 정보 제공 및 정서 지원 또한 해당 관계로부터 도움

을 받았다고 응답한 경우 1, 그렇지 않은 경우 0으로 처리하였다(표 3 참조). 

3) 통제변수

노인의 지속 거주에 영향을 미치는 통제변수로 인구사회학적 특성 변인, 주거 특성 변인을 선정하였다. 

우선 인구사회학적 특성으로는 노인의 연령, 성별, 교육수준, 배우자 유무, 신체건강, 정신건강, 경제상태를 

고려하였는데, 연령의 경우 2005년 당시 나이를 연속변수로 측정하고 성별은 남성을 1로, 여성을 0으로 처

리하였다. 교육수준은 무학부터 초등학교를 1, 중학교를 2, 고등학교를 3, 전문대 이상을 4로 정의하였고, 

배우자 유무는 혼인상태에 대한 질문에서 유배우라고 응답한 경우 1의 값을, 그 외 응답(사별, 이혼 등)일 

경우 0의 값을 부여하였다. 신체건강은 만성질환 이환으로 정의하고, 2005년 12월 31일 기준 만성질환으로 

분류된 질병의 종류를 앓고 있다고 응답한 경우 1로, 그렇지 않은 경우 0으로 처리하였다. 정신건강의 경

우 조사에서 활용된 우울척도 점수를 합산하여 사용하고 점수가 높을수록 우울 증상이 있는 것으로 정의

하였다. 마지막으로 경제상태는 균등화 소득 중위 60%를 기준으로 저소득 가구와 일반가구를 나누고, 저

소득 가구에 속하는 노인에게 1의 값을, 일반가구에 속하는 노인에게 0의 값을 부여하였다(표 3 참조). 

주거 특성으로는 주택 환경, 지역사회 환경, 주거복지서비스 이용을 고려하였다. 주택 환경은 2005년에 

거주한 주택의 구조/성능/환경이 어떠하였는지를 묻는 하위 질문 4가지로 측정하였다. 우선,‘영구건물로서 

튼튼하고, 주요 구조부의 재질이 내열/내화/방열 및 방습에 양호한 재질을 갖추고 있다’, ‘적절한 방음/환
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기/채관 및 난방설비를 갖추고 있다’, ‘해일/홍수/산사태 및 절벽의 붕괴 등과 같은 자연재해로부터 안전

하다’등 세 가지 항목에서 그렇다고 응답한 경우 1의 값을, 그렇지 않다고 응답한 경우 0의 값을 부여하였

으며, 나머지 항목인 ‘소음/진동/악취 및 대기오염 등으로 인하여 생활하기에 적절하지 않다’에 대해서는 

그렇지 않다고 응답한 경우 1로, 그렇다고 응답한 경우 0으로 처리하였다. 각각 1과 0으로 처리한 4개의 

항목을 합산하여 활용하였으며, 점수가 높을수록 주택의 구조/성능/환경이 양호한 것으로 정의하였다. 지

역사회 환경은 대상자의 거주지역 생활환경을 묻는 6개 질문을 활용하였다. 해당 항목은‘문화ㆍ체육시설

(시립체육관, 도서관 등)이 이용하기 편리한 곳에 위치하고 있다’, ‘사회복지관련 이용시설(사회복지관 등)

이 이용하기 편리한 곳에 위치하고 있다’, ‘의료기관(병원, 보건소 등)이 이용하기 편리한 곳에 위치하고 

있다.’, ‘교육시설(유치원, 학교, 학원 등)이 이용하기 편리한 곳에 위치하고 있다.’, ‘대중교통(버스, 지하철 

등)이 도보로 10분 이내의 거리에서 이용가능하다.’, ‘자연환경(공원, 녹지 등)이 도보로 20분 이내의 거리

에 위치하고 있다.’로 구성되며, 각 항목에 대하여 그렇다고 응답한 경우 1, 그렇지 않다고 응답한 경우 0

의 값을 부여하고 합산하여 활용하였다. 따라서, 점수가 높을수록 대상자가 거주하는 지역의 생활환경이 

양호한 것으로 정의하였다. 마지막으로 주거복지서비스 이용의 경우, 2006년 조사에서 주거복지사업 이용

경험을 묻는 질문을 활용하였으며, 영구임대주택 또는 공공(국민)임대주택 서비스를 경험한 적이 있다고 

응답한 경우 1, 그렇지 않은 경우 0으로 처리하였다(표 3 참조). 

<표 3> 변수의 정의 및 측정

구 분 변수명 정의 및 측정

종속 
변인

지속 거주(AIP) 특성 거주 기간
(2005년 이후) 

첫 이주가 발생하기 전까지 
주거를 유지한 기간(단위: 년)

독립 
변인

사회적 돌봄 
특성

공식 돌봄

물질 지원

기초연금(경로연금), 생계비, 

의료비, 물품지원
이용 경험 없음(0)

이용 경험 있음(1)

일상생활 지원

식사(밑반찬)배달, 노인 무료급식, 

가정봉사 서비스(청소, 세탁, 식사준비), 

교통수단 지원(병원 동행)

이용 경험 없음(0)

이용 경험 있음(1)

간병/보호 지원

방문 가정간호/간병 서비스, 

주간보호 서비스, 단기보호 서비스
이용 경험 없음(0)

이용 경험 있음(1)

(계속)
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구 분 변수명 정의 및 측정

독립변인
사회적 돌봄

특성
비공식 
돌봄

물질 지원
생계를 달리하는 부모/자녀/형제자매, 친척, 

친구 및 동료, 이웃, 종교 계통의 지인으로부터, 

물질적 지원 받지 못함(0) 받음(1) 

정보 지원
생계를 달리하는 부모/자녀/형제자매, 친척, 친구 및 

동료, 이웃, 종교 계통의 지인으로부터, 

정보 제공: 받지 못함(0) 받음(1)

정서 지원
생계를 달리하는 부모/자녀/형제자매, 친척, 친구 및 

동료, 이웃, 종교 계통의 지인으로부터, 

정서적 지원: 받지 못함(0) 받음(1)

통제
변인

인구사회학적 특성

연령 나이(세)

성별
여성(0)

남성(1)

교육수준

초등학교 이하(1)

중학교(2)

고등학교(3)

전문대 이상(4)

배우자
없음(0)

있음(1)

신체건강
(만성질환)

없음(0)

있음(1)

정신건강(우울) 우울 척도 (0점-33점)

경제상태
균등화 소득 중위 60% 기준,

일반 가구(0)

저소득 가구(1)

주거 특성

주택 환경

주택의 구조, 성능 및 환경 (0-4점)

1) 영구건물로서 튼튼하고, 주요 구조부의 재질이 
내열/내화/방열 및 방습에 양호한 재질을 갖추고 있
다.

2) 적절한 방음/환기/채광 및 난방설비를 갖추고 있다.

3) 소음/진동/악취 및 대기오염 등으로 인하여 
생활하기에 적절하지 않다(역코딩)

4) 해일/홍수/산사태 및 절벽의 붕괴 등과 같은 자연
재해로부터 안전하다.

지역사회 환경

지역 내 생활환경 (0-6점)

1) 문화/체육시설(시립체육관, 도서관 등)이 이용하기
   편리한 곳에 위치하고 있다.

2) 사회복지관련 이용시설(사회복지관 등)이 이용하기
   편리한 곳에 위치하고 있다.

3) 의료기관(병원, 보건소 등)이 이용하기 편리한 곳에
   위치하고 있다.

4) 교육시설(유치원, 학교, 학원 등)이 이용하기 편리한
   곳에 위치하고 있다.

5) 대중교통(버스, 지하철 등)이 도보로 10분 이내의 
   거리에서 이용가능하다.

6) 자연환경(공원, 녹지 등)이 도보로 20분 이내의 
   거리에 위치하고 있다.

주거복지서비스 
이용 경험

영구임대주택 또는 공공(국민)임대주택 
이용 경험 없음(0)

이용 경험 있음(1)
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3. 분석방법

본 연구는 사회적 돌봄 등 개인의 다양한 특성이 노인의 지속 거주 기간에 미치는 영향력을 확인하기 

위하여 생존분석(Survival analysis) 방법을 활용하였다. 해당 분석 방법은 연구 대상자가 특정 사건을 경

험하는데 소요된 시간(time-to-event)을 생존 시간(survival time)으로 정의하여 모형화하는 것으로, 경과 

기간에 따른 생존 확률 또는 사망 확률을 추정하고 그에 미치는 영향요인들을 파악할 수 있는 기법이다. 

생존분석을 실시하기 위해서는 먼저 분석 자료의 특징을 이해해야 하는데, 모든 연구 대상자를 일정 기간 

이상(최종 사망시까지) 추적 관찰하기 어렵다는 제한점이 있으므로 미리 연구의 종료 시점을 정하게 된다. 

본 연구에서는 종료 시점을 2021년으로 하였으므로, 해당 시점까지 연구 대상자가 이주라는 사건을 경험

하지 않은 경우 우측 중도 절단(right-censoring)형태의 데이터를 갖게 된다. 또한, 생존 시간(지속 거주 기

간)은 항상 양의 값을 가지며, 정규분포를 따르지 않는다. 사건이 발생하기까지 연구 대상자간 경과 기간

에 차이가 존재하고, 중도절단의 영향으로 한쪽으로 치우친 긴 꼬리를 갖는 분포를 보인다. 즉 생존분석에 

활용되는 데이터는 정규분포를 전제로 하는 기존의 통계분석 기법을 사용하기에 적절하지 않다는 특징이 

있다.  

본 연구에서는 생존분석 기법 중, 카플란-마이어의 함수와 콕스의 회귀모형을 활용하였다. 

카플란-마이어 기법은 생존함수가 이론적 분포를 반영하지 않는다는 전제 하에, 연구 대상자의 생존 시

간을 바탕으로 생존 확률을 추정하는 비모수적 접근법이다(Kaplan, Meier, 1958). 이는 생존 시간에 대한 

모수적 가정 없이 매 시점에서의 생존함수를 추정하는 것인데, 첫 관찰 시점으로부터 t라는 시점까지의 

추정 생존함수 ‘S(t)’를 매 시점의 생존비를 곱하여 도출한다. 각 구간의 생존비(Pi)는 i시점에서 사건의 생

존자 수(본 연구에서는 지속 거주 노인의 수) ni와 사망자 수(본 연구에서는 이주 발생 노인의 수) di의 

차이를 ni로 나눈 값으로 표현된다. 이를 수식으로 정리하면 아래와 같다. 

  
Pi = 1-

  = 

   , i = 1, 2, 3 …, t     

 = 
 ≤ 

(1-

 ) = p1 × p2 × … × pt-1 × pt = S(t-1)× pt 

위에 식에서 도출된 S(t) 값으로 생존확률 곡선을 얻을 수 있는데, 사건(본 연구의 이주 발생)을 경험한 

사람들이 발생할 때마다 해당 구간의 생존비가 감소하며 이는 그래프에서 계단 형태의 후하향 형태를 갖

는다. 이를 역으로 하여 누적 발생비(1-생존확률)에 대한 그래프도 도출할 수 있는데, 이 때에는 계단 형태

의 후상향을 형태가 보편적이며, 일부 학자들은 연구 대상자의 다수가 생존할 가능성이 높은 경우 생존 

곡선보다 누적위험 곡선을 활용할 것을 권장하고 있다(Juul, 2014). 본 연구에서는 카플란-마이어의 그래프

를 활용하여 전체 연구 대상자의 누적 발생비(누적 이주 발생률)를 확인한 후, 모형에 투입된 주요 관심변

수인 사회적 돌봄을 기준으로 범주(수혜 집단 대 비수혜 집단)를 구분하고 집단 간 누적 발생비의 차이를 

파악하였다. 또한, 그 차이가 통계적으로도 유의미한지 확인하기 위하여 로그-순위 검정법(log-rank test)를 

실시하였다. 로그-순위 검정법에 의하면 범주별 집단에서 각각 관찰된 사망자 수와 예측된 사망자 수를 

바탕으로 비교하며, 이 때의 영가설은 ‘모든 시점에서 집단 간 생존함수의 차이는 없다’ 라고 본다. 
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카플란-마이어 함수를 활용하여 노인의 지속 거주 가능성을 확인한 이후에는 콕스의 회귀모형을 활용하

여 노인의 지속 거주 기간에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 카플란-마이어 기법에서는 범주형 변수만

을 고려해 집단 별 생존함수의 차이를 확인할 수 있었다면, 콕스의 모형은 원인이 되는 여러 변수(범주형 

및 연속형)를 포함하여 분석할 수 있다. 즉, 실제 개인이 갖는 다양한 특성 중 노인의 지속 거주 기간에 

유의미한 영향력을 나타내는 변수가 무엇인지를 규명하는 연구에 적합하다. 본 연구의 Cox 회귀모형에서

는 시간 경과에 따른 위험률(노인 이주 발생률)이 종속변수가 되며, 이를 수식으로 표현하면 아래와 같이 

위험함수 h(t)로 정리된다(Cox, 1972). 해당 식의 X는 p개의 공변량(설명변수)이 포함된 열벡터이고, B는 

공변량과 선형으로 결합하는 회귀계수의 열벡터이다. (t)는 기저 위험함수로, 특정 시점에 해당하는 t에

서 모든 공변량이 0의 값을 가질 때 도출되는 기본적 위험이라 설명할 수 있다. 이는 시간이 경과함에 따

라 공변량의 값이 변하는 시간 의존적 함수라 할 수 있다. 이에 비해, exp(X′B)는 t의 변화에도 값이 달

라지지 않는 상수 부분으로, 공변량 X값이 주어졌을 때 기본 위험에 추가적으로 미치는 영향력으로 설명

된다.  

h(t) = (t)· ⋯  = (t)·exp(X′B) 

Cox의 회귀모형에서는 위험비(Hazard Ratio; HR)라는 값이 도출되는데, 이를 활용하면 분석의 대상이 

되는 집단 간 위험이 상대적으로 얼마나 차이가 나는지를 설명할 수 있다. 위험비는 독립변수가 한 단위 

증가하였을 때 사건이 발생할 확률이 얼마나 증가 또는 감소하는지로 해석하며, 그 값이 1보다 크면 독립

변수가 증가할수록 사건이 발생할 확률(본 연구에서는 노인 이주가 발생할 확률) 또한 증가하는 것으로 

이해하면 된다. cox 모형으로 생존분석을 수행하기 위해서는 비례위험의 가정(위험비가 시간의 경과와는 

무관하게 늘 일정하고 집단 간 공변량 차이에 비례하는 상수값을 갖는다)을 검증해야 하며, 이를 위배하

는 경우 시간에 따라 변하는 공변량을 반영하여 모형화해야 한다. 본 연구에서는 비례위험을 검증하는 방

법 으로 Schoenfeld의 Global test를 활용하였다3). 해당 추정식에 따르면, 시간을 기준으로 분할된 하나의 

구간에서 공변량의 영향력이 다른 구간에 비해 커질 경우 비례성 가정이 적합하지 않은 것으로 판단한다

(Schoenfeld, 1980). 모형에 투입된 전체 변수가 영가설(시간을 기준으로 구간에 따라 독립변수의 영향력 

차이가 없다)을 기각하지 못한다면 비례성의 가정이 성립하므로 Cox의 비례위험모형을 적용하고, 만약 영

가설을 기각하는 변수가 확인되면 해당 변수의 로그 위험비를 최초 관찰 시점 이후 시간에 대한 선형 함

수로 가정하여 모형에 적용한다. 이는 아래의 수식으로 표현할 수 있으며, 분석 결과에서 도출된 값을 적

용하여 구간 별 추정 위험비를 계산한다.  

log｛HR(t)｝= α+β×t 

HR(t) = α+βt

3) Abeysekera와 Sooriyarachchi(2009)는 모의실험을 통해 비례성 검증 기법을 비교하는 연구를 실시하였으며, Scoenfeld의 global 

test의 우수성이 확인되었다. 
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제4절 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 1,104명을 대상으로 주요 변인에 대한 기술통계 분석을 실시한 결과는 <표 4>와 같다. 관

찰을 시작한 시점으로부터 노인의 첫 이주가 발생하기까지 걸린 기간은 평균 13.0년(SD=5.0)이었으며, 최

소 1년부터 최대 16년으로 나타났다. 인구사회학적 특성을 확인한 결과 평균 연령은 69.9세(SD=3.9)이며, 

여성(715명, 64.8%)이 남성(389명, 35.2%)에 비해 많았다. 교육수준은 초등학교 이하가 가장 큰 비중을 차

지하였으며(794명, 71.9%), 이후 중학교(142명, 12.9%), 고등학교(112명, 10.1%), 전문대 이상(56명, 5.1%)의 

순으로 나타났다. 혼인상태를 확인한 결과, 배우자가 있는 노인(778명, 70.5%)이 사별, 이혼 등으로 배우자

가 없다고 응답한 노인보다 더 많았다(326명, 29.5%). 건강과 관련하여서는 1개 이상의 만성질환을 앓고 

있는 노인(758명, 68.7%)이 그렇지 않은 노인(346명, 31.3%)보다 많았으며, 정신건강을 우울 척도로 측정한 

결과, 평균 점수는 33점 만점 기준 7.1점(SD=6.2)으로 나타났다. 주거 특성에 해당하는 변인들의 경우, 주

택 환경은 4점 만점을 기준으로 평균 3.2점(SD=1.1), 지역사회 환경은 6점 만점을 기준으로 평균 3.1점

(SD=2.1)으로 나타났으며, 주거복지서비스를 이용한 경험이 없다고 응답한 노인이 다수를 차지하였다

(1,067명, 96.6%). 마지막으로, 사회적 돌봄 특성을 공식 돌봄 및 비공식 돌봄으로 나누어 확인한 결과는 

다음과 같았다. 우선 공식 돌봄의 경우, 노인 100명 중 약 18명이 물질 지원과 관련된 서비스를 받은 적이 

있다고 응답하였으며(203명, 18.4%), 일상생활 지원은 그보다 적은 100명 중 약 6명이 해당 서비스를 받은 

것으로 조사되었다(65명, 5.9%). 간병/보호 지원은 수혜 경험자가 5명(0.5%)로 매우 적었다. 한편, 비공식 

돌봄 영역에서는 노인의 과반수가 주변 사람들로부터 물질 지원(665명, 59.3%) 및 정서 지원(565명, 51.2%) 

과 관련된 도움을 받은 것으로 나타났는데, 이에 비해 정보 지원과 관련된 도움을 받은 노인은 35명(3.2%)

으로 그 비율이 낮았다. 

<표 4>연구 대상자의 일반적 특성

(N=1,104)

구 분
빈도(%)/
평균(SD)

최소값 최대값

지속 거주(AIP) 특성 
기간

(첫 이주가 발생하기까지 걸린 기간)
13.0(5.0) 1 16

인구사회학적 특성

연령 69.9(3.9) 65 99

성별
여성 715(64.8)

0 1
남성 389(35.2)

교육수준

초등학교 이하 794(71.9)

1 4
중학교 142(12.9)

고등학교 112(10.1)

전문대 이상 56(5.1)

배우자
없음 326(29.5)

0 1
있음 778(70.5)

(계속)
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(N=1,104)

구 분
빈도(%)/
평균(SD)

최소값 최대값

인구사회학적 특성

신체건강
만성질환 없음 346(31.3)

0 1
만성질환 있음 758(68.7)

정신건강(우울) 7.1(6.2) 0 33

경제상태
일반 가구 293(26.5)

0 1
저소득 가구 811(73.5)

주거 특성

주택 환경 3.2(1.1) 0 4

지역사회 환경 3.1(2.1) 0 6

주거복지서비스
(공공/영구임대) 

이용경험 없음 1,067(96.6)
0 1

이용경험 있음 37(3.4)

사회적 돌봄 
특성

공식 돌봄

물질 지원
수혜 경험 없음 901(81.6)

0 1
수혜 경험 있음 203(18.4)

일상생활 지원
수혜 경험 없음 1,039(94.1)

0 1
수혜 경험 있음 65(5.9)

간병/보호 지원
수혜 경험 없음 1,099(99.6)

0 1
수혜 경험 있음 5(0.5)

비공식 
돌봄

물질 지원
도움 받지 못함 449(40.7)

0 1
도움 받음 655(59.3)

정보 지원
도움 받지 못함 1,069(96.8)

0 1
도움 받음 35(3.2)

정서 지원
도움 받지 못함 539(48.8)

0 1
도움 받음 565(51.2)

2. 생존분석 결과

1) 노인의 지속 거주 가능성

(1) 시간에 따른 노인 이주 발생률 및 지속 거주율

시간 경과에 따른 노인 이주 및 지속 거주의 누적 발생 비율은 <표 5>와 같이 나타났다. 첫 관찰시점으

로부터 시간이 경과함에 따라 노인의 이주는 꾸준히 발생하고 있으며, 관찰 종료 시점까지 지속 거주 상

태인 노인은 전체 1,104명 중 757명(68.6%)으로 나타났다. 설명변인들의 영향력을 고려하지 않고 전체 노

인의 이주 발생률 추이를 카플란-마이어 곡선으로 확인한 결과는 [그림 1]과 같다. 노인의 이주를 중심으

로 도식화하고자, 지속 거주에 관한 생존곡선이 아닌 누적 발생비(1-생존확률)에 대한 그래프로 제시하였

다. 그래프를 구간 별로 살펴보면, 앞의 표에서 확인하였듯 노인의 이주는 꾸준히 발생하였으나, 시간이 

경과하면서 전반보다는 후반에 발생률의 증가 폭이 완화된 것으로 나타났다.   



현다운·박윤정·남일성/충분한 사회적(공식/비공식) 돌봄은 노인의 AIP를 지속시키는가?  107

<표 5> 시간에 따른 노인 이주 발생률 및 지속 거주율

경과 기간
(단위: 년)

대상자 수
이주 

발생 건수
우측
절단

이주 발생률
(누적 위험율)

지속 거주율
(누적 생존율)

1 1,104 26 0 0.0236 0.9764

2 1,078 41 0 0.0607 0.9393

3 1,037 34 0 0.0915 0.9085

4 1,003 31 0 0.1196 0.8804

5 972 29 0 0.1458 0.8542

6 943 31 0 0.1739 0.8261

7 912 26 0 0.1975 0.8025

8 886 29 0 0.2237 0.7763

9 857 18 0 0.2400 0.7600

10 839 17 0 0.2554 0.7446

11 822 18 0 0.2717 0.7283

12 804 15 0 0.2853 0.7147

13 789 12 0 0.2962 0.7038

14 777 6 0 0.3016 0.6984

15 771 14 757 0.3143 0.6857

[그림 1] 시간에 따른 노인 이주 발생률(카플란 마이어 위험함수-누적 발생비) 
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(2) 사회적 돌봄 특성별 노인의 이주 발생 및 지속 거주 

본 연구에서 주요 예측변인에 해당하는 사회적 돌봄 변수의 범주 간, 노인의 이주 발생이 유의미한 차

이가 있는지 로그-순위 검정(표 6 참조) 및 카플란-마이어 곡선(그림 2 참조)을 통해 확인하였다. 사회적 

돌봄 변수 중, ‘공식 돌봄-물질 지원’ 및 ‘공식 돌봄-일상생활 지원’, ‘비공식 돌봄-정서 지원’의 경우 범주 

간 노인들의 이주 발생 및 지속 거주에 유의미한 차이가 관찰되었다(p<.05). 하나씩 살펴보면, 공식 돌봄 

영역으로부터 물질 지원 서비스 및 일상생활 지원 서비스를 경험한 노인들의 이주 발생률이 미경험 노인

들의 이주 발생률보다 더 높았으며, 비공식 돌봄 영역으로부터 정서 지원의 도움을 받지 못한 노인들의 

이주 발생률이 도움을 받은 노인들의 이주 발생률보다 높았다. 지속 거주(생존율)를 중심으로 다시 설명해

보면, 공식 돌봄 영역에서 물질 지원 및 일상생활 지원 서비스를 받지 않은 경우, 비공식 돌봄 영역에서 

정서 지원의 도움을 받은 경우 노인들의 지속 거주 비율이 더 높은 것으로 볼 수 있다. 더불어, 세 변수 

모두 시간이 경과함에 따라 범주 간 발생률 차이의 폭은 증가하는 경향이 나타났다. 그 밖에 ‘공식 돌봄-

간병/보호 지원’ 및, ‘비공식 돌봄-물질 지원’. ‘비공식 돌봄-정보 제공’은 범주 간 노인 이주 발생의 차이

가 통계적으로 유의미하지 않았다.   

<표 6> 사회적 돌봄 특성별 노인의 이주 발생 및 지속 거주

구 분 표본 수 이주 발생
(위험 발생)

지속 거주
(생존) 


(p-value)

공식
돌봄

물질 지원 
수혜 경험 없음 901 267 634 7.80

(0.005)수혜 경험 있음 203 80 123

일상생활 지원
수혜 경험 없음 1,039 314 725 13.14

(<.001)수혜 경험 있음 65 33 32

간병/보호 지원
수혜 경험 없음 1,099 345 754 0.24

(0.626)수혜 경험 있음 5 2 3

비공식
돌봄

물질 지원
도움 받지 못함 449 145 304 0.14

(0.708)도움 받음 655 202 453

정보 지원
도움 받지 못함 1,069 333 736 1.56

(0.212)도움 받음 35 14 21

정서 지원
도움 받지 못함 539 189 350 7.37

(0.007)도움 받음 565 158 407
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2) 노인의 지속 거주 영향요인

본 연구에서는 노인의 지속 거주에 유의미한 영향을 주는 변수를 확인하기 위하여 콕스의 회귀모형을 

활용하였다. 분석에 앞서, 변수들의 위험비가 시간에 따라 일정하다는 기본 가정(비례위험)을 확인하고자 

Schoenfeld의 global test를 실시한 결과 연구모형에 투입된 변수 중 만성질환은 영가설을 기각하였으며, 

그 외 모든 변수들은 영가설을 기각하지 못해 비례성의 가정이 성립되었다. 즉, 만성질환의 경우 시간 경

과에 따라 위험비(공변량)가 달라지고, 그 외 변수들은 영향력이 시간에 독립적인 것으로 해석할 수 있다

(표 7 참조). 

<표 7> Schoenfeld’s global test를 활용한 비례위험 가설 검정 결과

구 분 rho  df P-value

연령 -0.05585 1.15 1 0.2842

성별 0.05291 1.00 1 0.3174

교육수준-중학교 -0.09706 3.64 1 0.0564

교육수준-고등학교 -0.03779 0.52 1 0.4691

교육수준-전문대 이상 -0.07558 2.04 1 0.1527

배우자 유무 -0.03539 0.47 1 0.4953

만성질환 -0.12348 5.48 1 0.0192 

우울 0.01549 0.08 1 0.7802

저소득 -0.03766 0.53 1 0.4678

주택 환경 0.06889 1.68 1 0.1943

지역사회 환경 -0.00156 0.00 1 0.9766

주거복지 서비스 이용 경험 -0.02808 0.35 1 0.5517

공식 돌봄-물질 지원 -0.00041 0.00 1 0.9937

공식 돌봄-일상생활 지원 0.06136 1.46 1 0.2272

공식 돌봄-간병/보호 지원 -0.02224 0.20 1 0.6520

비공식 돌봄-물질 지원 -0.04615 0.80 1 0.3696

비공식 돌봄-정보 지원 -0.01641 0.09 1 0.7594

비공식 돌봄-정서 지원 0.06442 1.55 1 0.2134

global test 19.41 18 0.3667

비례위험 가설 검정 결과를 바탕으로, 시간에 따라 위험비가 변하는 변수(만성질환)를 반영하여 콕스의 

회귀모형 분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 8 참조). 

인구사회학적 특성 중 노인의 지속 거주 기간에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 요인은 연령, 성별, 

배우자 유무, 우울, 만성질환으로 확인되었다. 연령이 증가할수록 지속 거주 가능성이 높아지는데, 노인의 
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나이가 1세 증가하면 이주 발생 확률은 3.5% 감소하였다(HR=0.965, p<.05). 성별의 경우, 여성이 남성에 

비해 지속 거주 가능성이 높았으며, 남성의 이주 발생 확률이 36.5% 더 큰 것으로 나타났다((HR=1.365 , 

p<.05). 배우자 유무 결과에 따르면, 노인에게 배우자가 있는 경우 그렇지 않은 노인에 비해 지속 거주 가

능성이 더 크고, 이주 발생 확률이 33.4% 더 낮았다(HR=0.666, p<.01). 노인의 정신 건강 역시 지속 거주 

가능성에 영향을 미치는데, 우울 수준이 낮을수록 지속 거주 가능성이 증가하며, 우울 척도를 기준으로(우

울 수준이) 1점 높아질수록 이주 발생 확률은 2.6% 증가하였다(HR=1.026, p<.01). 마지막으로, 만성질환의 

경우, 시간에 따라 공변량이 달라지는 것으로 가정하여 분석하였으므로 두 가지 결과 값이 도출되었다. 해

당 로그 위험비는 첫 관찰 시점 이후의 시간에 대한 선형 함수로 가정한 것이므로, log｛HR(t)｝= α+β×t 

의 값으로 위험비를 구할 수 있다. 즉, 연구 분석 결과에서 도출된 값을 적용하면, 만성질환과 관련된 추

정 위험비는 ‘HR(t) = 1.585 × 0.928t’에 시간 값을 투입하여 별도로 계산한다. 해당 위험비는 <표 9>에 제

시하였다. 만성질환 위험비는 시간이 지날수록 감소하는데, 첫 관찰 시점 이후 11년이 경과한때부터 통계

적으로도 유의미하였다. 이를 좀 더 살펴보면, 만성질환을 앓고 있는 노인의 지속 거주 가능성이 그렇지 

않은 노인에 비해 더 높았는데, 11년이 경과한 시점에 만성질환 이환 노인의 이주 발생 확률은 그렇지 않

은 노인에 비해 30.4% 더 낮았다(HR=0.696, p<.05). 12년이 경과한 시점에서는 만성질환 이환 노인의 이

주 발생 확률이 그렇지 않은 노인에 비해 35.4% 더 낮았으며(HR=0.646, p<.05), 13년이 경과한 시점에 만

성질환 이환 노인의 이주 발생 확률은 그렇지 않은 노인에 비해 40.1% 더 낮았다(HR=0.599 , p<.05). 14

년이 경과한 시점에서 만성질환 이환 노인의 이주 발생 확률은 그렇지 않은 노인에 비해 44.4% 더 낮았

으며(HR=0.556, p<.05), 15년이 경과한 시점에서는 만성질환 이환 노인의 이주 발생 확률이 그렇지 않은 

노인에 비해 48.4.% 더 낮은 것으로 나타났다(HR=0.516, p<.05). 

주거 특성에서는 지역사회 환경 및 주거복지 서비스 변수가 노인의 지속 거주에 유의미한 영향을 미치

는 것으로 확인되었다. 먼저 지역사회 환경의 경우, 지역 내 생활환경(접근성 중심)이 좋지 않은 곳에 사

는 노인일수록 지속 거주 가능성이 높았으며, 환경 평가 점수를 기준으로(지역 내 생활환경이) 1점 높아질

수록 이주 발생 확률이 14.1% 증가하였다(HR=1.141, p<.001). 주거복지 서비스에 대해서는, 영구임대주택 

또는 공공(국민)임대주택 서비스를 이용한 경험이 있는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 지속 거주 가능

성이 더 높았으며, 서비스 이용 노인의 이주 확률이 48.5% 더 작은 것으로 나타났다(HR=0.515, p<.05). 

사회적 돌봄 특성에서는 공식 돌봄 요인 중 물질 지원과 일상생활 지원, 비공식 돌봄 요인 중 정서 지

원 변수가 각각 통계적으로 유의미한 영향을 나타냈다. 첫째, 국가 및 공공기관으로부터 기초연금 및 생계

비, 의료비, 물품 등의 물질 지원을 제공받은 경험이 없는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 지속 거주 가

능성이 높았으며, 물질 지원 경험이 있는 노인의 이주 발생 확률이 39.5% 더 큰 것으로 확인되었다

(HR=1.395, p<.05). 둘째, 국가 및 공공기관으로부터 식사(반찬) 배달 서비스, 노인 무료급식(동사무소, 사

회복지관), 가정봉사 서비스(청소, 세탁, 식사준비), 교통수단 지원(병원 동행) 등의 일상생활 지원을 제공

받은 경험이 없는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 지속 거주 가능성이 높았으며, 일상생활 지원 경험이 

있는 노인의 이주 발생 확률이 49.4% 더 큰 것으로 확인되었다(HR=1.494, p<.05). 마지막으로, 어려움에 

처했을 때 주변 사람들(생계를 달리하는 부모/자녀/형제자매, 3촌 이상의 친척, 동창/선후배/교우/동향사

람 등 친구 및 동료, 이웃, 교회/성당/절 등 종교 계통의 지인)로부터 정서 지원과 관련된 도움을 받은 

노인이 그렇지 않은 노인에 비해 지속 거주 가능성이 높았으며, 이주 발생 확률이 29.3% 더 낮았다

(HR=0.707, p<.01).
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<표 8>노인의 지속 거주 영향 요인 

(N=1,104)

구 분 HR Estimate SE P

인구사회학적 
특성

연령 0.965 -0.035 0.015 0.021 

남성 1.365 0.311 0.185 0.022 

교육수준
(ref: 초등학교 이하)

중학교 0.905 -0.100 0.162 0.578 

고등학교 0.940 -0.062 0.177 0.743 

전문대 이상 1.323 0.280 0.320 0.246 

유배우자 0.666 -0.407 0.088 0.002 

만성질환 (ref. 없음) 1.585 0.461 0.372 0.049 

우울 1.026 0.026 0.009 0.005 

저소득 (ref.일반) 0.875 -0.134 0.118 0.319 

주거 특성

주택 환경 1.039 0.038 0.720 0.470 

지역사회 환경 1.141 0.132 4.760 <.001

주거복지(공공/영구임대)서비스 이용 
경험 (ref. 없음)

0.515 -0.664 -2.090 0.037 

사회적 돌봄 
특성

공식 돌봄

물질 지원 (ref. 없음) 1.395 0.333 0.207 0.025 

일상생활 지원 (ref. 없음) 1.494 0.401 0.304 0.049 

간병/보호 지원 (ref. 없음) 0.943 -0.059 0.705 0.937 

비공식 돌봄

물질 지원 (ref. 없음) 0.969 -0.032 0.112 0.784 

정보 지원 (ref. 없음) 1.382 0.324 0.386 0.246 

정서 지원 (ref. 없음) 0.707 -0.347 0.080 0.002 

시간에 따라 
위험비가 변하는 변수

만성질환 0.928 -0.075 -2.560 0.011 

<표 9>시간에 따른 만성질환 추정 위험비 

경과 기간 (년) HR SE P

1 1.471 0.309 0.066

2 1.365 0.255 0.097

3 1.266 0.211 0.156

4 1.175 0.174 0.276

5 1.090 0.146 0.519

6 1.012 0.127 0.926

7 0.939 0.115 0.607

8 0.871 0.111 0.279

9 0.809 0.112 0.124

10 0.750 0.115 0.062

11 0.696 0.121 0.036

12 0.646 0.126 0.025

13 0.599 0.131 0.019

14 0.556 0.135 0.016

15 0.516 0.139 0.014
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제5절 결론

본 연구는 노인을 위한 사회적 돌봄이 AIP를 지속시킬 수 있는지를 분석하기 위해 수행되었다. 주요 분

석 결과를 간략하게 정리하면 다음과 같다. 첫째, 사회적 돌봄의 유형별로 노인의 이주 발생에 차이가 있

는지를 분석한 결과, 공식 돌봄 영역에서 물질 지원 및 일상생활 지원 서비스를 받지 않은 경우, 비공식 

돌봄 영역에서 정서 지원의 도움을 받은 경우 해당 노인들의 지속 거주 비율이 더 높았다. 둘째, 공공기관

으로부터 물질 지원을 제공받은 경험이 없는 노인, 식사(반찬) 배달 서비스, 노인 무료급식(동사무소, 사회

복지관), 가정봉사 서비스(청소, 세탁, 식사준비), 교통수단 지원(병원 동행) 등의 일상생활 지원을 제공받

은 경험이 없는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 지속 거주 가능성이 높았다. 또한, 어려움에 처했을 때 

주변 사람들(생계를 달리하는 부모/자녀/형제자매, 3촌 이상의 친척, 동창/선후배/교우/동향사람 등 친구 

및 동료, 이웃, 교회/성당/절 등 종교 계통의 지인)로부터 정서 지원과 관련된 도움을 받은 노인이 그렇

지 않은 노인에 비해 지속 거주 가능성이 높았다. 위와 같은 분석결과를 종합하면 물질 및 일상생활 관련 

지원을 받는 노인들과 정서적 지원을 받는지 여부와 지속 거주 가능성이 상관관계를 갖고 있는 것으로 나

타났다.

이와 같은 분석결과를 바탕으로 한 정책적, 학술적 제언은 다음과 같다. 

공식 돌봄 서비스를 받지 않은 경우에 지속 거주 비율이 더 높다는 점은 여러 유용한 해석이 가능해보

인다. 공식 돌봄을 위해 거주지를 이전했다는 것으로도 해석이 가능하다. 이와 같은 점을 고려하면 AIP에

서 공식 돌봄의 역할을 다시 살펴볼 필요가 있다. 공식 돌봄을 AIP를 돕는 요인으로 설정할 것인지, ‘공식 

돌봄을 받지 않으면서 거주지를 옮기지 않는 것’을 정책 목표로 설정할 것인지는 정책 결정에서 매우 중

요한 요인이기 때문이다.

정서지원의 역할에 좀 더 중요한 정책적 역할을 두고 살펴볼 필요가 있다. 분석결과에 따르면 비공식 

정서지원은 거주를 지속시키는 요인인 것으로 나타났다. 이는 비공식 정서지원이 AIP에 영향을 미치는 주

요 요인이라는 점인데, 현재 지역사회 통합돌봄 정책에서 비공식 정서지원의 역할은 미비하다. 해외 통합

돌봄의 사례를 살펴보면 소셜다이닝 등의 비공식 프로그램이 매우 중요한 비중을 차지하고 있다. 또한, 비

공식 지원이 AIP의 유지에 영향을 미칠 수 있다는 본 연구의 결과를 좀 더 적극적으로 활용해 볼 필요가 

있다. 통합돌봄에서 제공하는 다양한 영역의 프로그램들 중 어떤 프로그램이 비공식 정서지원과 결합할 

때 통합돌봄의 효과를 배가시킬 수 있는지 분석해 볼 필요가 있다.

통합돌봄에서 AIP는 주요 변수임에도 AIP의 개념적 논의와 이를 측정할 수 있는 조작적 정의에 관한 

논의는 여전히 부족한 형편이다. 본 연구에서 제안한 AIP의 현실적 개념으로써 시간의 개념, 즉 거주를 

최대한 유지하는 것으로서의 개념적 정의와 조작적 정의를 연구할 필요가 있다.

본 연구가 가지고 있는 한계는 다음과 같다. 첫째, 거주 지속 여부를 AIP로 설정한 것인데 모든 이주가 

AIP를 해치는 것인지의 여부를 알 수 없다는 점이다. 향후 이 변수를 측정할 때 이주 의도 혹은 돌봄으로 

인한 불가피성을 묻는 문항이 추가될 필요가 있다. 
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사회서비스 이용과 노인의 생활만족도의 관계: 지역별 비교

Relationship between Social Service and Life Satisfaction of the Elderly: A Comparison by Region

권혁창(국립경상대학교)

장성현(연세대학교 석사)

본 연구는 사회서비스 이용이 노인의 생활만족도에 미치는 영향에 대해 지역을 중심으로 실증분석한다. 

본 연구는 한국복지패널의 14~16차 자료를 활용하여 패널회귀분석을 실시하였다. 분석 결과는 다음과 같

다. 첫째, 사회서비스 이용여부와 생활만족도의 관계는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 하지

만 거주 지역을 하위집단으로 분석한 결과, 다른 지역과 달리 농어촌에선 사회서비스를 이용하는 노인이 

이용하지 않은 노인에 비해 생활만족도가 높은 것으로 나타났다. 둘째, 개별 사회서비스와 노인의 생활만

족도와의 관계는 서비스별 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 물품지원, 가정봉사 서비스는 생활만족도와 

부적으로 연관되어 있고, 방문가정 간호 간병 목욕과 사회교육서비스는 생활만족도와 정적인 것으로 나타

났다. 다만 거주지역에 따라 개별 사회서비스도 노인의 생활만족도에 미치는 영향이 달라지는 것으로 확

인되었다. 셋째, 사회서비스 이용이 많을수록 노인의 생활만족도는 증가하는 것으로 나타났고, 중소도시와 

농어촌 거주자는 사회서비스 이용횟수와 생활만족도가 정적으로 연관된 것으로 제시되었다. 이러한 결과

를 바탕으로 거주지역별 노인의 욕구에 적합한 사회서비스 개발이 필요하되, 사회교육서비스 이용은 지역

과 관계없이 노인에게 제공될 필요가 있다는 점을 제안하였다. 

주요용어: 노인, 생활만족도, 사회서비스, 지역, 패널회귀분석

제1절 서론

한국사회는 급속한 인구고령화를 보여주고 있다. 2021년 현재 고령화율은 16.6%, 65세 이상 노인 인구

수는 857만 1천명이다(통계청, 2021). 한편 2022년에 출범한 윤석열 정부의 국정과제에서 나타나는 사회복

지영역의 주된 특징 중의 하나는 “사회서비스 혁신을 통한 복지, 돌봄 서비스의 고도화”라고 할 수 있다. 

이는 윤석열 정부가 현금복지 대신 보육, 교육 등 서비스 복지에 집중하겠다는 정책 의도가 명시적으로 

드러난 것으로 볼 수 있다. 인구고령화의 한국 사회에서 사회서비스는 노인의 복지증진에 효과가 있는가? 

본 연구는 노인의 사회서비스 이용이 노인의 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는가를 분석하는 것을 목적

으로 한다.

노인의 생활만족도와 사회서비스의 관계에 관한 선행연구들은 사회서비스 이용이 정신건강(예를 들어, 

우울과 자존감)을 매개로 노인의 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는지 (장신재, 2018; 오정숙, 2019), 혹은 

사회서비스 이용 전후 노인의 생활만족도를 비교분석한 연구 (김윤찬, 2019) 등이 존재한다. 하지만, 이러
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한 선행연구들은 사회서비스 이용경험이 노인의 생활만족도에 미치는 영향에 대해 일관적인 결론을 산출

하지 않는다. 한편 노인의 생활만족도와 지역이 연관되어 있다는 연구(권혁창ㆍ조혜정, 2019)를 고찰할 때, 

기존의 노인의 생활만족도와 사회서비스의 관계에 대한 선행연구들은 지역변수를 간과하고 있다는 한계를 

지니고 있다. 본 연구는 사회서비스 이용과 노인의 생활만족도의 관계에 대해 지역별 비교를 중심으로 고

찰하고자 한다.

본 연구는 첫째, 65세 이상 노인들의 인구사회학적 특성에 대한 기술분석과 지역별 (대도시, 중소도시, 

농어촌) 노인들의 인구사회학적 특성 비교, 둘째, 65세 이상 노인들을 대상으로 사회서비스 이용과 생활만

족도의 관계에 대한 분석, 그리고 셋째, 대도시, 중소도시, 농어촌 지역별 사회서비스 이용과 노인의 생활

만족도의 관계에 대한 하위집단 비교분석을 주된 내용으로 한다.

제2절 선행연구 검토

본 연구가 관심을 가지는 노인의 생활만족도란 노인들이 느끼는, 의식주를 포함하여 다양한 생활 영역

에서의 주관적인 만족도를 뜻한다. 국내에서 노인의 생활만족도에 대한 선행연구들은 무척 많이 축적되어 

있다. 노인의 생활만족도에 대한 선행연구들을 고찰하면, 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인들이 인

구사회학적 요인, 신체요인, 심리요인, 가정환경요인, 사회환경 요인 등 다양하다고 할 수 있다 (권혁창, 

조혜정, 2019). 본 연구는 사회서비스 이용과 노인의 생활만족도의 관계에 초점을 둔다. 특히, 인구구성, 

사회기반 및 복지시설 수준 등 지역적 요인이 개인의 행복도에 영향을 미친다는 연구결과(Tomaney, 2017; 

Ballas and Dorling, 2013)에 근거를 두고, 사회서비스가 노인의 생활만족도에 미치는 영향을 거주지역을 

중심으로 분석하고자 한다. 

1. 노인의 사회서비스 욕구와 이용

한국의 사회보장기본법에 따르면, 사회서비스는 “국가·지방자치단체 및 민간부문의 도움이 필요한 모든 

국민에게 복지, 보건의료, 교육, 고용, 주거, 문화, 환경 등의 분야에서 인간다운 생활을 보장하고 상담, 재

활, 돌봄, 정보의 제공, 관련 시설의 이용, 역량 개발, 사회참여 지원 등을 통하여 국민의 삶의 질이 향상

되도록 지원하는 제도”를 의미한다. 그리고 노인을 대상으로 하는 사회서비스는 ⓵ 돌봄서비스, ⓶ 건강서

비스, ⓷ 교육지원/평생교육서비스, ⓸ 일자리지원서비스, ⓹ 사회참여 지원 서비스, ⓺ 문화 및 여가서비

스, ⓻ 주거 및 환경서비스로 구분될 수 있다 (이정은 외, 2021). 

노인 대상의 사회서비스에 대한 욕구와 이용에 대한 선행연구를 살펴보면, 첫째, 노인의 사회서비스 욕

구는 인구사회학적 변수 이외에도 거주지역과 연관되어 있는 것으로 나타났다. 예를 들어, 대도시에 거주

하는 독거노인의 경우 복합적 욕구의 출현이 낮은 것으로 나타났다 (이정은 외, 2021). 둘째, 노인의 사회

서비스 이용은 노인가구유형에 따라 다르게 나타나는 것으로 드러났다 (황명주ㆍ백학영, 2020). 노인독거

가구의 경우 노인부부가구와 노인동거가구에 비해 사회서비스 이용수준이 높다. 그리고 노인일반가구의 

겨우 연령, 교육수준, 거주지역, 장애유무가 사회서비스 이용 경험과 연관되어 있는 것으로 나타났다.

이러한 선행연구들에 근거하여 노인의 사회서비스 수요 및 이용 경험에는 (거주)지역이 연관되어 있는 

것으로 판단할 수 있다(강은나, 2017). 하지만 지역별 사회서비스에 대한 선행연구는 농어촌(김윤영ㆍ이석
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환, 2020)에 한정되어 있을 뿐이어서, 지역별 사회서비스의 효과에 대해서는 추가연구가 필요하다. 

2. 사회서비스의 효과성: 사회서비스와 노인의 생활 만족도의 관계

국내에서 노인 대상 사회서비스의 효과성에 대한 연구는 아직 충분히 축적되어 있지 않다. 해외문헌에

서는 일반적으로 노인에 대한 사회서비스의 이용은 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 제시된다

(Makai, Brouwer, Koopmanschap, Stolk and Nieboe, 2014; Maher and Conroy, 2015). 한국의 경우, 지역

사회서비스 투자사업 전후 비교 연구(김윤찬, 2019)를 통해 참여 노인들의 서비스 만족도가 높고 사회서비

스가 삶의 질과 우울 정도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한편 사회서비스 선택 가능성보다 

접근성이 서비스 효과성과 유의미하게 연관되어 있다는 연구결과 (김은정, 2020)에 근거하여, 노인 대상의 

사회서비스의 효과성에서도 접근성이 중요하다고 판단할 수 있다.

특히 사회서비스 이용과 노인의 생활 만족도의 관계에 대한 선행연구들은 주로 구조방정식 모형 혹은 

위계적 회귀분석모형을 활용하여 한국복지패널(횡단면) 자료를 분석한다 (안은선ㆍ송순만, 2017; 장신재, 

2018; 오정숙, 2019). 이러한 선행연구들의 분석결과를 살펴보면(<표 1> 참조), 사회서비스 이용 경험이 노

인의 생활 만족도에 미치는 영향에 대해 아직 일관적인 결론을 산출하지 않는다고 할 수 있다. 또한 구조

방정식모형을 활용한 선행연구들은 제한된 수의 변수를 활용하여 사회서비스 이용과 노인의 생활 만족도

의 관계에 대해 분석하고 있어서, 분석모형에서 인구사회학적 변수들을 통제하지 못하는 한계를 보이고 

있다.

<표 1> 사회서비스 이용과 노인의 생활만족도의 관계에 대한 선행연구들

저자
(연도)

연구대상 자료 변인 결과

장신재
(2018)

65세 이상 
노인 (n=3,392)

10차 
한국복지
패널

- 독립변수: 사회서비스 이용
매개변수: 우울, 자존감
종속변수: 생활만족도

노인의 사회서비스 이용은 생활 만족도에 
정(+)적 영향을 미침.

안은선ㆍ 

송순만
(2017)

65세 이상 
저소득층 노인 

(n=675)

11차 
한국복지
패널

- 독립변수: 노인복지서비스 이용 경험
매개변수: 우울, 가족갈등
종속변수: 생활만족도

복지서비스 이용 경험이 노인의 삶의 
만족도에 정(+)적 영향을 미침.

오정숙
(2019)

65세 이상 
노인 (n=4,809)

12차 
한국복지
패널

- 독립변수: 노인복지서비스 이용 
매개변수: 사회활동, 자아통합감

종속변수: 생활만족도

노인복지서비스는 노인의 삶의 만족도에 
직접적인 영향을 미치지 않음.

사회서비스가 노인의 생활 만족도에 미치는 
총효과는 통계적으로 유의미하지 않음.

김명일 외 
(2019)

65세 이상 
노인

(n=10,281)

2014 

노인실태
조사

- 독립변수: 사회서비스 이용
- 매개변수: 우울, 주관적 건강

- 종속변수: 삶의 만족도

사회복지서비스 이용 수준이 높을수록 삶의 
만족도가 높음. 

김정훈
(2018)

65세 이상 
노인 

(n=33,484)

4-11차
한국복지
패널

- 독립변수: 노인복지서비스(사회교육서비스, 

노인일자리사업, 기초연금, 물품지원, 

가정간호 목욕 등 서비스, 가정봉사 
서비스, 이동편의, 식사 배달, 의료비 

지원, 주야간보호 서비스, 노인 무료급식)

- 종속변수: 주거만족도, 가족관계 만족도, 

사회적 친분 만족도, 여가생활 만족도, 

전반적 만족도

사회교육, 일자리지원, 방문봉사 
의료비지원, 무료급식은 삶의 만족도에 

긍정적 영향을 줌
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한편 노인복지서비스를 개별적으로 삶의 만족도와 살펴본 연구(김정훈, 2018)의 경우, 사회교육, 일자리

지원, 방문봉사, 의료비지원, 무료급식은 삶의 만족도와 정적으로 연관된 것으로 제시된 바 있다. 이 연구

는 한국복지패널 4-11차 자료를 활용하여 패널 자료에서 제시된 ‘노인복지서비스’를 그대로 활용하며 현금

급여인 의료비지원, 기초연금을 포함하고 있다. 하지만 본 연구는 노인에 대한 사회서비스를 사회보장기본

법에서 정의한 것처럼, 현금급여를 제외하고 노인을 대상으로 한 현물급여로 규정하였고, 최근 자료를 활

용했다는 점에서 기존 연구와 차이가 있다. 

제3절 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 한국복지패널조사(KOWPS) 14차(2018)에서 16차(2020) 자료를 활용한다. 한국복지패널조사는 

외환위기 이후 빈곤층, 근로빈곤층(working poor), 차상위층(near poor)의 가구형태, 소득수준, 취업상태 

등 동태적 변화를 파악하여 정책 형성 및 정책 지원에 따른 효과성 제고에 목적을 둔다. 즉 본 조사는 다

양한 인구집단별로 생활실태와 복지욕구 등을 파악하고 이에 따른 정책 반영 평가에 활용하고 있다. 

본 조사는 국내에서 수행 중인 가구단위의 패널조사 중 규모가 큰 패널조사에 속하며, 지역적으론 제주

도, 가구유형으로는 농어가를 포함하여 세부 단위까지 다양한 분석이 용이하다. 특히 다른 패널조사와 달

리, 중위소득 60%미만의 저소득층에 전체 표본의 약 50%를 할당하여 빈곤 연구에 적합하다. 또한 조사를 

매년 실시함에 따라 급변하는 사회 변화를 파악할 수 있다. 아울러 한국복지패널은 소득 및 지출수준이 

통계청의 가계조사와 큰 차이가 없다는 점에서 소득 연구의 신뢰도가 있는 장점이 있다.  

본 연구는 한국복지패널 14차 년도에 만 65세 이상의 노인을 선별하여 추출하였다. 노인의 연령을 만 

65세 이상으로 둔 이유는, 노인복지법에서 만 65세 이상을 노인으로 규정하고 있고, 기초연금 수급이 만 

65세부터 가능하기 때문이다. 한편 노인 가구전체가 아닌 노인 가구주만을 선별한 이유는 배우자의 경우, 

본인이 수급자가 아니더라도 가구 수급의 영향을 받아 정확한 제도적 특성을 반영하기 어렵기 때문이다. 

이에 따라 2018년부터 2020년까지 추적되어 최종 분석된 가구주의 사례 수는 3,777명이다. 

2. 변수설명

1) 종속변수: 생활만족도

본 연구는 종속변수로 생활만족도로 둔다. 생활만족도는 건강만족도, 가족의 수입 만족도, 가족관계 만

족도, 직업 만족도, 사회적 친분관계 만족도, 여가생활 만족도, 전반적 만족도의 합으로 제시되어있다. 각 

문항은 5점 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 생활만족도는 높다고 볼 수 있다. 

2) 독립변수: 사회서비스

본 연구의 독립변수는 사회서비스로, 3가지 방법에 따라 세부 구성사항은 바뀐다. 첫 번째 방법은 사회

서비스 요소인 노인무료 급식, 물품지원, 가정봉사서비스, 식사배달서비스, 방문가정간호간병목욕 서비스, 
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변수명 세부사항

종속변수 생활만족도
건강만족도, 가족의 수입 만족도, 가족관계 만족도, 직업 만족도, 사회적 친분관계 

만족도, 여가생활 만족도, 전반적 만족도
1점(매우 불만족)~5점(매우 만족)

독립변수

노인무료 급식 경험여부
노인무료 급식 경험 있음 1,

노인무료 급식 경험 없음 0

물품지원 경험여부
물품지원 경험 있음 1,

물품지원 경험 없음 0

가정봉사서비스 경험여부
가정봉사서비스 경험 있음 1,

가정봉사서비스 경험 없음 0

식사배달서비스 경험여부
식사배달서비스 경험 있음 1,

식사배달서비스 경험 없음 0

방문가정간호 간병 목욕 
서비스 경험 여부

방문가정간호간병 목욕 경험 있음 1,

방문가정간호간병 목욕 경험 없음 0

이동편의서비스 경험여부
이동편의서비스 경험 있음 1,

이동편의서비스 경험 없음 0

주야간보호서비스 경험여부
주야간보호서비스 경험 있음 1,

주야간보호서비스 경험 없음 0

이동편의서비스, 주야간보호서비스, 노인일자리사업, 사회교육서비스 중 하나라도 경험한 경우, ‘1’로 두었

고 이러한 사회서비스들은 한 번도 경험하지 않을 경우 ‘0’으로 두었다. 두 번째 방법은 개별 사회서비스

들을 독립변수로 두어, 각각의 사회서비스를 이용한 경우 ‘1’, 이용하지 않은 경우 ‘0’으로 두어 측정하는 

것이다. 마지막 방법은 이러한 사회서비스들의 경험 횟수로, 연속형 변수로 측정하였다.  

3) 통제변수

본 연구의 통제변수는 선행연구 결과에 따라 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 신체건강, 심리건강 요인

으로 구성한다. 인구사회학적 요인엔 성별, 연령, 지역, 교육수준, 배우자여부, 가구원 수가 해당한다. 성별

은 남성을 ‘1’, 여성을 ‘0’으로 구성하였고, 연령은 가구주의 출생연도에서 기준연도를 차감하였다. 거주 지

역은 중소도시를 ‘1’, 농어촌을 ‘2’, 대도시를 ‘0’으로 두었고, 교육수준은 중학교 졸업 이상을 ‘1’, 초등학교 

졸업 이하를 ‘0’으로 두었으며, 현재 배우자가 있을 경우 ‘1’, 배우자와 별거하거나 이혼 및 사별했을 경우 

‘0’으로 처리하였다. 가구원 수는 연속형 변수로 투입하였다. 

경제적 요인에는 자산, 사적이전소득, 공적이전소득이다. 자산은 소유부동산, 점유부동산, 금융자산, 농

기계, 농축산물, 자동차가격, 기타재산을 합산한 연속형 변수로 측정하였다. 사적이전소득은 부모나 자녀

로부터 받은 보조금, 민간보험, 기타 민간보조금의 합산액이며 연속형 변수로 활용하였다. 공적이전소득은 

사회보험급여, 맞춤형급여, 기타정부보조금, 지방보조금의 합산액이며 연속형 변수로 활용하였다.

신체건강요인엔 주관적 건강상태와 장애여부가 해당한다. 주관적 건강상태는 건강을 보통~매우 좋음이

라고 응답할 경우 ‘1’, 안 좋음~매우 안 좋음이라고 응답할 경우 ‘0’으로 처리하였다. 장애여부는 장애가 

있을 경우 ‘1’, 없을 경우 ‘0’으로 두었다. 

심리건강 요인에는 자아존중감과 우울이 있다. 자아존중감은 총 10문항의 4점 척도로 구성되어 있고 역

문항(5문항)을 변환하고 합하였다. 우울은 총 11문항의 4점 척도로 구성되어 있고 역점문항(2문항)을 변환

하고 합하여 계산하였다. 두 변수 모두 연속형 변수로 활용하였다.  

<표 2> 변수구성
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변수명 세부사항

노인일자리사업 경험여부
노인일자리사업 경험 있음 1,

노인일자리사업 경험 없음 0

사회교육서비스경험여부
사회교육서비스 경험 있음 1,

사회교육서비스 경험 없음 0

 사회서비스 총횟수 
노인무료 급식, 물품지원, 가정봉사서비스, 식사배달서비스, 방문가정간호간병목욕 
서비스, 이동편의서비스, 주야간보호서비스, 노인일자리사업, 사회교육서비스 중 

이용한 횟수

사회서비스 경험 여부

노인무료 급식, 물품지원, 가정봉사서비스, 식사배달서비스, 방문가정간호간병목욕 
서비스, 이동편의서비스, 주야간보호서비스, 노인일자리사업, 사회교육서비스 중 

하나라도 경험 있음 1, 

경험 없음 0

통제변수

인구사회학적 
요인

성별 남 1, 여 0

연령 단위(세)

지역 중소도시 1, 농어촌 2, 대도시 0

교육수준
중졸 이상 1,

중졸 미만 0

배우자 배우자 있음 1, 기타(이혼, 사별, 별거, 비해당) 0

가구원 수 단위(명)

경제적 요인
자산 log(총 자산)

사적이전소득 log(사적이전소득)

공적이전소득 log(공적이전소득)

신체건강 요인
주관적 
건강상태

건강 보통 ~ 건강 매우 좋음, 1

건강 안 좋음 ~ 매우 안 좋음, 0

장애 있음 1, 없음 0

정신건강요인
자아존중감 총 10문항, 1점(대체로 그렇지 않다)~4점(항상 그렇다)

우울 총 11문항, 1점(극히 드물다)~4점(대부분 그랬다)

3. 자료분석방법

본 연구는 사회서비스와 생활만족도와의 관계를 도출하고자 패널회귀분석을 실시하였다. 패널회귀분석

은 오차항을 어느 방식으로 가정할 지에 따라 확률효과와 고정효과 중 결정하여 추정한다. 이는 오차항을 

2개로 설정하여 아래와 같은 식으로 진행한다. 

        

  ⋯
  ⋯ 

여기서 고정효과모형은 오차항 를 추정해야 할 모수로 간주하지만, 확룔효과 모형은 오차항 를 확

률변수로 가정한다. 한편 고정효과 모형은 개인 내 (within) 변량만 추정이 가능하지만, 확률효과 모형은 

분석에서 개인들 간의(between) 변량은 고려하지 못하는 한계가 있다. 또한 패널 개체의 수가 많고 패널 

그룹별 시계열 관측개체 수가 적은 경우엔 고정효과 모형보단 확률효과가 타당하다(민인식‧최필선, 2019). 

이에 따라 본 연구는 변화가 없는 사례도 포함하며, 노인 전체를 대상으로 분석할 수 있는(권혁창, 2021) 

확률효과 모형을 활용하였다. 분석을 위해 통계패키지 STATA 14.0을 활용하였다.
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제4절 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 14차년도 만 65세 이상이며, 이들의 일반적 특성은 <표 3>과 같다. 첫째, 성별은 남

성(35.6%)보다 여성(64.4%)이 많은 것으로 나타났다. 연령은 평균 76.0세이고, 지역은 대도시(37.1%), 중소

도시(34.0%), 농어촌(28.9%) 순으로 제시되어있다. 교육수준은 중졸미만(59.3%)이 중졸이상(40.7%)보다 많

고, 배우자는 있는 노인(57.5%)이 없는 노인(42.6%)보다 많은 것으로 나타났으며, 가구원 수는 평균 1.87명

이다. 자산은 연평균 16152.7만원이고, 사적이전소득은 연평균 487.2만원, 공적이전소득은 연평균 858만원

이다. 주관적 건강상태는 보통이상으로 응답한 자(58.6%)가 보통미만으로 응답한 자(41.4%)보다 많고, 장애

는 없는 노인(84.4%)이 있는 노인(15.6%)보다 많은 것으로 나타났다. 자아존중감은 총합 40점 중 평균 29.9

점이고, 우울은 총합 44점 중 평균 15.73점으로 나타났다. 대상자의 사회서비스 이용은 노인무료 급식, 물

품지원, 가정봉사서비스, 식사배달서비스, 방문가정간호간병목욕 서비스, 이동편의서비스, 주야간보호서비

스, 노인일자리사업, 사회교육서비스가 해당한다. 노인무료 급식 경험자는 20.4%를 차지하고, 물품지원 서

비스를 경험한 자는 18.1%, 가정봉사서비스 경험자는 7.4%, 식사배달서비스 경험자는 1.7%, 방문가정간호 

간병 목욕 서비스 경험자는 10.0%, 이동편의서비스는 1.5%, 주야간보호서비스는 0.67%, 노인일자리사업 경

험자는 12.7%, 사회교육서비스경험자는 14.2%로 나타났다. 사회서비스를 한 번이라도 이용한 대상자는 

52.9%로 나타났고, 사회서비스의 평균 이용 횟수는 1.8로 나타났다.

둘째, 대상자의 연령, 교육수준, 가구원 수, 자산, 공적이전소득, 주관적 건강상태, 자아존중감, 우울, 노

인무료 급식 경험, 물품지원 경험, 식사배달서비스 경험, 방문가정간호 간병목욕 서비스 경험, 노인일자리

사업 경험, 사회교육서비스 경험, 사회서비스 이용 횟수, 사회서비스 경험에 따라 거주 지역은 유의한 차

이를 보였다. 평균연령은 농어촌 거주자(76.9세)가 대도시 거주자(75.4세)와 중소도시 거주자(75.9세)보다 높

고, 교육수준은 대도시의 경우 고학력자가 많지만, 중소도시와 농어촌은 저학력자가 많은 것으로 나타났

다. 가구원 수는 대도시(1.9명)와 중소도시(1.9명)의 거주자가 농어촌(1.8명) 거주자보다 많은 것으로 나타났

다. 연평균 자산은 중소도시(18710.7만원)와 농어촌(18075.8만원) 거주자가 대도시(12360만원) 거주자보다 

많고, 연평균 공적이전소득은 대도시(886만원)와 중소도시(898만원) 거주자가 농어촌(776.1만원) 거주자보다 

많은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태는 모든 지역에서 보통이상이라고 응답한 자가 많은 것으로 나타

났고, 자아존중감은 중소도시 거주자(30.3점)가 대도시(29.4점)와 농어촌(29.8점) 거주자보다 높고, 우울은 

농어촌 거주자(16.1점)가 중소도시 거주자(15.5점)보다 높은 것으로 나타났다. 노인무료 급식 경험은 농어

촌(35.7%), 중소도시(19.7%), 대도시(9.1%) 순이고, 물품지원 경험자는 농어촌(21.5%), 대도시(18.0%), 중소도

시(15.2%) 순이고, 식사배달서비스 경험자는 대도시(2.4%), 농어촌(1.5%), 중소도시(1.0%) 순이고, 방문가정

간호 간병 목욕 서비스 경험자는 농어촌(19.9%), 중소도시(6.5%), 대도시(5.6%) 순이고, 노인일자리사업 경

험자는 농어촌(14.3%), 중소도시(13.5%), 대도시(10.7%) 순이고, 사회교육서비스 경험자는 농어촌(21.1%), 중

소도시(16.0%), 대도시(7.1%) 순이고, 사회서비스 이용횟수는 농어촌(2.1회), 중소도시(1.8회), 대도시(1.6회) 

순이며 사회서비스 경험은 농어촌(59.3%), 중소도시(45.5%), 대도시(39.1%) 순이다. 
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<표 3> 연구대상의 일반적 특성(N= 3,777)
(단위: n(%), m(sd))

구분
변수

14차 전체

집단유형

X2/F Bonferroni대도시(a)
(n=1,401)

중소도시(b)
(n=1,284)

농어촌(c)
(n=1,092)

성별
남 1,343 (35.6) 512 (36.6) 460 (35.8) 371 (34.0)

1.83
여 2,434 (64.4) 889 (63.5) 824 (64.2) 721 (66.0)

연령 76.0 (6.3) 75.4 (6.25) 75.9 (6.26) 76.9 (6.33) 19.0***
c>a, 

c>b

교육수준

중졸이
상

1,538 (40.7) 731 (52.2) 514 (40.0) 293 (26.8)
163.70**

*중졸미
만

2,239 (59.3) 670 (47.8) 770 (60.0) 799 (73.2)

배우자
유 2,170 (57.5) 811 (57.9) 740 (57.6) 619 (56.7)

.39
무 1,607 (42.6) 590 (42.1) 544 (42.4) 473 (43.3)

가구원 수 1.87 (.88) 1.90 (.86) 1.9 (.96) 1.8 (.79) 9.51***
a>c, 

b>c

자산
16152.7 

(41569.9)

12360.0 

(34406.8)

18610.7 

(52963.4)

18075.8 

(33720.2)
9.51***

b>a, 

c>a

사적이전소득 487.2 (522.8) 500.7 (565.8) 494.5 (535.4) 461.5 (443.9) 1.93

공적이전소득 858.0 (835.9) 886.0 (873.3) 898.0 (918.3) 776.1 (663.9) 6.17**
a>c, 

b>c

주관적 건강상태

보통이
상

2,213 (58.6) 805 (57.5) 814 (63.4) 594 (54.4)

20.88***
보통미
만

1,564 (41.4) 596 (42.5) 470 (36.6) 498 (45.6)

장애
유 588 (15.6) 217 (15.5) 1,081 (84.2) 924 (84.6)

.09
무 3,189 (84.4) 1,184 (84.5) 203 (15.8) 168 (15.4)

자아존중감 29.85 (4.0) 29.4 (4.10) 30.3 (4.05) 29.8 (3.77) 15.3***
b>a, 

b>c

우울 15.73 (5.06) 15.6 (5.37) 15.5 (4.73) 16.1 (5.00) 4.84** c>b

노인무료 급식 
경험여부

유 771 (20.4) 128 (9.1) 253 (19.7) 390 (35.7)) 267.43**

*무 3,006 (79.6) 1,273 (90.9) 1,031 (80.3) 702 (64.3)

물품지원 경험여부
유 682 (18.1) 252 (18.0) 195 (15.2) 235 (21.5)

16.00***
무 3,095 (81.9) 1,149 (82.0) 1,089 (84.8) 857 (78.5)

가정봉사서비스 
경험여부

유 280 (7.4) 95 (6.8) 93 (7.2) 92 (8.4)
2.50

무 3,497 (92.6) 1,306 (93.2) 1,191 (92.8) 1,000 (91.6)

식사배달서비스 
경험여부

유 63 (1.7) 34 (2.4) 13 (1.0) 16 (1.5)
8.56*

무 3,714 (98.3) 1,367 (97.6) 1,271 (99.0) 1,076 (98.5)

방문가정간호 간병 
목욕 서비스 경험 여부

유 378 (10.0) 78 (5.6) 83 (6.5) 217 (19.9) 166.55**

*무 3,399 (90.0) 1,323 (94.4) 1,201 (93.5) 875 (80.1)

이동편의서비스 
경험여부

유 58 (1.5) 26 (1.9) 14 (1.1) 18 (1.7)
2.73

무 3,719 (98.5) 1,375 (98.1) 1,270 (98.9) 1,074 (98.4)

주야간보호서비스 
경험여부

유 25 (.67) 10 (.7) 7 (.6) 8 (.7)
.41

무 3,752 (99.3) 1,391 (99.3) 1,277 (99.5) 1,084 (99.3)

노인일자리사업 
경험여부

유 479 (12.7) 150 (10.7) 173 (13.5) 156 (14.3)
8.20*

무 3,298 (87.3) 1,251 (89.3) 1,111 (86.5) 936 (85.7)

사회교육서비스경험여
부

유 535(14.2) 99 (7.1) 206 (16.0) 230 (21.1) 104.52**

*무 3,242 (85.8) 1,302 (92.9) 1,078 (84.0) 862 (78.9)

사회서비스 이용 횟수 1.84 (1.06) 1.6 (.89) 1.8 (1.01) 2.1 (1.18) 94.1*** c>b>a

사회서비스 경험 여부
유 1,779 (52.9) 548 (39.1) 584 (45.5) 647 (59.3) 101.89**

*무 1,998 (47.1) 853 (60.9) 700 (54.5) 445(40.8)

 주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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2. 주요변수의 상관관계

사회서비스와 노인의 생활만족도의 상관관계는 <표 4>와 같다. 무료급식을 제외하곤 대부분의 사회서비

스는 적어도 한 차례이상 통계적으로 유의한 것으로 제시되었다. 물품지원 경험, 가정봉사서비스 경험, 식

사배달서비스, 방문가정간호 간병 목욕 서비스, 이동편의서비스, 주야간보호서비스는 노인의 생활 만족도

와 부정적으로 연관되어 있고, 무료급식, 노인일자리사업 사회교육서비스는 생활만족도와 긍정적으로 연관

된 것으로 나타났다. 한편 사회서비스 경험 여부 및 사회서비스 이용횟수가 생활만족도와 부정적으로 연

관된 것은, 사회서비스가 개선될 여지가 있다는 점을 시사한다. 

<표 4> 주요 변수간의 상관분석 결과

생활만족도
14차

생활만족도
15차

생활만족도
16차

노인무료 급식 경험여부 .01 .02 .03

물품지원 경험여부 -.19*** -.20*** -.20***

가정봉사서비스 경험여부 -.14*** -.18*** -.20***

식사배달서비스 경험여부 -.10*** -.14*** -.1***

방문가정간호 간병 목욕 
서비스 경험 여부

-.001*** -.01 -.11***

이동편의서비스 경험여부 -.07*** -.10*** -.11***

주야간보호서비스 경험여부 -.01 -.03 -.05**

노인일자리사업 경험여부 .05** .03 .03*

사회교육서비스경험여부 .12*** .09*** .05**

사회서비스 경험 여부 -.08*** -.08*** -.05**

사회서비스 이용횟수 -.13*** -.17*** -.25***

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

3. 패널회귀분석 결과

사회서비스 이용여부와 노인의 생활만족도에 관한 패널회귀분석 결과는 <표 5>와 같다. 인구사회학적, 

경제적, 신체건강, 심리건강 요인을 통제하더라도 사회서비스 이용여부와 생활만족도는 유의하지 않은 것

으로 나타났다. 이는 사회서비스가 노인의 생활만족도에 미치는 효과성이 미흡하다는 연구(오정숙, 2019)

와 맥이 같다. 하지만 거주 지역을 하위집단으로 분석한 결과, 다른 지역과 달리 농어촌에선 사회서비스를 

이용하는 노인이 이용하지 않은 노인에 비해 생활만족도가 높은 것으로 나타났다. 즉 농어촌 지역에서 실

시하는 사회서비스는 노인의 생활만족도를 향상하는 것이다. 이는 대도시에 거주하는 독거노인의 경우 복

합적 욕구가 낮은 것으로 나타난 결과(이정은 외, 2021)와 이어진다고 볼 수 있다. 
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<표 5> 패널회귀분석 결과: 사회서비스 이용여부와 생활만족도

지역구분
변수

전체 대도시 중소도시 농어촌

Coef. z Coef. z Coef. z Coef. z

독립변수
사회서비스 
이용여부

.002 .24 -.02 -1.24 -.01 -1.05 .04 2.93**

통제변수

성별 -.03 -3.23** -.004 -.25 -.05 -3.01** -.05 -2.5*

연령 .003 3.62*** .002 1.84 .004 3.03** .002 1.36

지역
중소도시 .02 1.76

농어촌 .01 .64

교육수준 .05 4.88*** .04 2.62** .08 5.09*** .007 .4

배우자 -.03 -2.96** -.04 -1.94 -.04 -2.47* -.011 -.56

가구원 수 -.02 -4.42*** -.02 -1.7 -.03 -3.16** -.03 -2.98**

자산 .026 14.54*** .02 7.4*** .03 9.84*** .03 7.35***

사적이전소득 .021 7.21*** .02 3.85*** .02 3.65*** .03 5.52***

공적이전소득 .01 3.34** .01 2.37* .01 1.92 .02 2.02*

주관적 건강상태 .15 19.8*** .16 12.25*** .15 11.69*** .14 10.69***

장애 -.02 -1.73 -.02 -1.29 -.02 -.99 -.01 -.28

우울 -.02 -26.69*** -.02 -14.75*** -.02 -16.4*** -.02 -15.06***

자아존중감 .04 36.83*** .04 21.17*** .04 23.61*** .04 18.72***

cons 1.90 24.93*** 1.90 14.95*** 1.83 14.07*** 1.97 13.59***

Number of obs. 11,331 4,216 3,838 3,277

Number of groups 3,777 1,429 1,303 1,097

R2

within .1682 .1472 .1674 .2003

between .5959 .5945 .6262 .5469

overall .4302 .4423 .4480 .3977

 주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

다음은 사회서비스를 개별적으로 볼 경우, 생활만족도와의 관계에 대한 분석결과는 <표 6>과 같다. 인

구사회학적, 경제적, 신체건강, 심리건강 요인을 통제하더라도, 개별 사회서비스들 중 물품지원, 가정봉사

서비스, 방문가정간호간병목욕 서비스, 사회교육서비스는 생활만족도와 유의한 것으로 나타났다. 즉 물품

지원, 가정봉사 서비스는 생활만족도와 부적으로 연관되어 있고, 방문가정 간호 간병 목욕과 사회교육서비

스는 생활만족도와 정적인 것으로 나타났다. 이는 사회교육서비스와 방문가정 간호 간병 목욕 서비스가 

노인의 생활만족도를 높인다는 기존 연구결과(김정훈, 2018)와 일치한다. 다만 노인일자리지원 사업이 생

활만족도와 유의하지 않은 결과가 제시된 점은 기존 결과(김정훈, 2018)와 차이가 있다고 볼 수 있다. 이

는 분석자료 시점이 달라졌다는 점에서 최근 노인일자리지원 사업의 효과성이 감소할 여지가 있는 것으로 

판단된다.

거주지역의 하위집단별로 분석하면, 대도시와 중소도시 거주자들은 물품지원 서비스 이용이 생활만족도

를 낮추는 것으로 제시되지만, 농어촌 거주자에겐 유의하지 않은 것으로 제시된다. 가정봉사 서비스 이용

은 대도시 거주자에게 한하여 생활만족도를 낮추는 것으로 나타났다. 한편 방문가정 간호 간병 목욕 서비

스 경험은 중소도시와 농어촌 거주자에 대해 생활만족도를 높이는 것으로 나타났고, 사회교육서비스 이용

은 지역과 관계없이 생활만족도를 높이는 것으로 나타났다. 비록 노인무료 급식과 노인일자리사업 경험은 

통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났지만, 지역별 하위집단 분석을 한 결과에선 유의한 결과가 도출

되었다. 노인무료 급식의 경우, 대도시 거주자들에 한해 생활만족도를 높이는 것으로 나타났고, 노인일자

리사업의 경우 중소도시와 농어촌 거주자들에 한해 생활만족도를 높이는 것으로 제시되었다. 결과적으로 

각 사회서비스 이용별 노인의 생활만족도에 미치는 영향은 상이하고, 지역별로도 다르게 나타난다고 볼 

수 있다. 
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<표 6> 패널회귀분석 결과: 개별 사회서비스와 생활만족도

지역구분
변수

전체 대도시 중소도시 농어촌

Coef. z Coef. z Coef. z Coef. z

독립변수

노인무료 급식 
경험여부

.02 1.58 .06 2.2* .001 .06 .02 .87

물품지원 
경험여부

-.045 -4.05*** -.043 -2.2* -.06 -2.79** -.037 -1.95

가정봉사서비스 
경험여부

-.034 -2.56* -.046 -1.98* -.04 -1.67 -.015 -.7

식사배달서비스 
경험여부

-.012 -.46 .035 .97 -.09 -1.71 -.052 -.98

방문가정간호 
간병 목욕 서비스 

경험 여부
.042 2.76** .010 .34 .08 2.68** .044 2.0*

이동편의서비스 
경험여부

-.022 -.77 .005 .1 -.05 -.96 -.028 -.57

주야간보호서비스 
경험여부

-.013 -.35 .020 .3 -.11 -1.68 .068 .99

노인일자리사업 
경험여부

.020 1.9 -.028 -1.44 .04 2.2* .056 3.1**

사회교육서비스경
험여부

.095 7.26*** .148 5.32*** .102 4.8*** .063 3.06***

통제변수

성별 -.028 -2.9*** -.003 -.21 -.043 -2.61** -.038 -2.1*

연령 .002 3.49*** .002 1.74 .003 2.69** .002 1.51

지역
중소도시 .01 .9***

농어촌 -.01 -.73***

교육수준 .05 5.39*** .04 2.79** .086 5.4*** .011 .6

배우자 -.04 -3.62*** -.04 -2.04* -.056 -3.24** -.022 -1.15

가구원 수 -.03 -4.51*** -.02 -1.78 -.03 -3.06** -.034 -3.01**

자산 .02 13.49*** .02 7.19*** .03 9.15*** .024 6.82***

사적이전소득 .02 6.33*** .01 3.25** .02 3.19** .03 5.19***

공적이전소득 .02 4.45*** .02 2.92** .02 2.54* .02 2.6**

주관적 건강상태 .15 19.87*** .16 12.37*** .15 11.59*** .14 10.69***

장애 -.01 -1.26 -.02 -.91 -.02 -.9 .00 -.03

우울 -.02 -26.2*** -.02 -14.36*** -.02 -16.17*** -.02 -14.65***

자아존중감 .04 36.09*** .04 21.06*** .04 23.23*** .04 17.96***

cons 1.93 25.25*** 1.90 14.93*** 1.87 14.47*** 1.98 13.56***

Number of obs. 11,331 4,216 3,838 3,277

Number of groups 3,777 1,429 1,303 1,097

R2

within .1731 .1530 .1736 .2037

between .6003 .6025 .6338 .5520

overall .4367 .4503 .4578 .4043

 주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

다음은 사회서비스 이용횟수와 생활만족도의 관계에 대한 분석결과이다(<표 7> 참조). 인구사회학적, 경

제적, 신체건강, 심리건강 요인을 통제하더라도, 사회서비스 이용이 많을수록 생활만족도는 증가하는 것으

로 나타났다. 이는 기존 연구결과(장신재, 2018; 안은선, 송순만, 2017; 김명일 외, 2019; 김정훈, 2018)와 궤

를 같이 한다. 다만 지역별 하위집단 분석을 한 결과, 중소도시와 농어촌 거주자는 사회서비스 이용횟수와 

생활만족도가 정적으로 연관되어 있지만, 대도시 거주자는 사회서비스 이용횟수와 생활만족도가 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 즉 대도시보다 중소도시와 농어촌에서 사회서비스 이용이 생활만족도에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 분석된다.
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<표 7> 패널회귀분석 결과: 사회서비스 이용횟수와 생활만족도의 관계

지역구분
변수

전체 대도시 중소도시 농어촌

Coef. z Coef. z Coef. z Coef. z

독립변수
 사회서비스 
이용횟수 

.01 3.99*** .01 .9 .01 2.14* .02 3.52***

통제변수

성별 -.03 -3.17** -.003 -.18 -.05 -2.97** -.045 -2.47*

연령 .002 3.26** .002 1.59 .003 2.67** .002 1.37

지역
중소도시 .02 1.62

농어촌 .002 .17

교육수준 .05 5.2*** .042 2.72** .086 5.38*** .008 .43

배우자 -.03 -2.92** -.034 -1.85 -.043 -2.5* -.011 -.56

가구원 수 -.02 -4.25*** -.02 -1.62 -.03 -2.93** -.034 -2.96**

자산 .03 15*** .02 7.79*** .03 1.18*** .025 7.36***

사적이전소득 .02 7.23*** .02 3.92*** .02 3.64*** .032 5.5***

공적이전소득 .01 3.2** .01 2.16* .01 1.8 .018 2.05*

주관적 건강상태 .15 2.05*** .16 12.33*** .15 11.85*** .14 10.8***

장애 -.02 -1.95 -.03 -1.47 -.02 -1.17 -.01 -.32

우울 -.02 -26.83*** -.02 -14.85*** -.02 -16.56*** -.02 -14.96***

자아존중감 .04 36.84*** .04 21.21*** .04 23.53*** .04 18.75***

cons 1.91 25.05*** 1.90 15.0*** 1.85 14.2*** 1.96 13.57***

Number of obs. 11,331 4,216 3,838 3,277

Number of groups 3,777 1,429 1,303 1,097

R2

within .1696 .1477 .1692 .2010

between .5970 .5950 .6264 .5474

overall .4311 .4423 .4484 .3984

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

제5절 결론

본 연구는 사회서비스 이용과 노인의 생활만족도의 관계를 거주지역을 중심으로 분석하는 것을 목적으

로 하였다. 본 연구의 분석결과를 정리하면 다음과 같다. 첫째, 사회서비스 이용여부와 노인의 생활만족도

에 관한 패널회귀분석 결과, 사회서비스 이용여부와 생활만족도의 관계는 통계적으로 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 하지만 거주 지역을 하위집단으로 분석한 결과, 다른 지역과 달리 농어촌에선 사회서비스를 

이용하는 노인이 이용하지 않은 노인에 비해 생활만족도가 높은 것으로 나타났다. 

둘째, 개별 사회서비스와 노인의 생활만족도와의 관계는 서비스별 차이가 있는 것으로 나타났다. 개별 

사회서비스들 중 물품지원, 가정봉사서비스, 방문가정간호간병목욕 서비스, 사회교육서비스는 노인의 생활

만족도와 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉 물품지원, 가정봉사 서비스는 생활만족도와 부적으로 연

관되어 있고, 방문가정 간호 간병 목욕과 사회교육서비스는 생활만족도와 정적인 것으로 나타났다. 거주지

역별로 분석하면, 대도시와 중소도시 거주자들은 물품지원 서비스 이용이 생활만족도를 낮추는 것으로 제

시되지만, 농어촌 거주자에겐 유의하지 않은 것으로 제시된다. 가정봉사 서비스 이용은 대도시 거주자에게 

한하여 생활만족도를 낮추는 것으로 나타났다. 한편 방문가정 간호 간병 목욕 서비스 경험은 중소도시와 

농어촌 거주자에 대해 생활만족도를 높이는 것으로 나타났고, 사회교육서비스 이용은 지역과 관계없이 생
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활만족도를 높이는 것으로 나타났다. 그리고 노인무료 급식의 경우, 대도시 거주자들에 한해 생활만족도를 

높이는 것으로 나타났고, 노인일자리사업의 경우 중소도시와 농어촌 거주자들에 한해 생활만족도를 높이

는 것으로 제시되었다. 결과적으로 개별 사회서비스가 이용 노인의 생활만족도에 미치는 영향은 서비스별

로 상이하고, 지역별로도 다르게 나타난다고 볼 수 있다.

셋째, 사회서비스 이용이 많을수록 노인의 생활만족도는 증가하는 것으로 나타났다. 다만 지역별 하위

집단 분석결과, 중소도시와 농어촌 거주자는 사회서비스 이용횟수와 생활만족도가 정적으로 연관되어 있

지만, 대도시 거주자는 사회서비스 이용횟수와 생활만족도가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

이러한 분석결과를 토대로 본 연구의 정책적 함의를 제시하면 다음과 같다. 첫째, 사회서비스의 효과가 

지역별로 상이하게 나타났다는 본 연구의 분석결과는 거주지역별 노인의 욕구에 적합한 사회서비스 개발

이 필요하다는 점을 시사한다. 특히 방문가정 간호 간병 목욕 서비스와 노인일자리 사업은 중소도시와 농

어촌 거주 노인들에게 필요한 사회서비스로 볼 수 있고, 노인무료 급식의 경우, 대도시 거주 노인들에게 

필요한 사회서비스라고 할 수 있다. 둘째, 사회교육서비스 이용은 지역과 관계없이 노인의 생활만족도를 

높이는 것으로 나타났으므로, 지역에 상관없이 사회교육서비스가 노인들에게 제공되는 것이 타당하다고 

할 수 있다.

본 연구는 기존연구에서 간과했던 거주지역을 중심으로 노인 대상의 사회서비스의 효과를 검증했다는 

점에서 정책적 의미가 있다고 할 수 있다. 그리고 사회서비스를 다양하게 조작적으로 정의해서 노인 대상 

사회서비스의 효과를 생활만족도 차원에서 살펴보았다는 점에서, 그리고 패널자료를 활용해서 연구대상자

의 눈에 보이지 않는 특성을 통제하고 사회서비스와 노인의 생활만족도의 관계를 분석했다는 점에서 기존

연구와 차별성을 가진다고 하겠다. 
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제1절 서론

우리나라 아동정책기본계획의 비전은 “아동이 행복한 나라”이며, 주요 목표 중의 하나는 ‘아동이 현재 

행복을 누릴 수 있는 환경 조성’이다(｢제2차 아동정책기본계획(`20~`24)｣, 관계부처합동). 이러한 아동정책

의 계획과 목표는 우리나라 아동의 행복도가 다른 나라 아동에 비해 현저히 낮다는 실태조사 결과에 기반

한 것이다. 2018년도 아동종합실태조사 결과에 의하면(류정희 외, 2019), 우리나라 아동의 삶의 만족도는 

6.6점으로 OECD 회원국 27개 국가 아동의 평균 삶의 만족도 7.6점(10점 만점)에 미치지 못하며, OCED 

국가들 중 최하위권에 속하는 수준이다1).

〔그림 1〕 OECD 국가 아동 행복도 비교 결과 

자료: 류정희 외. (2019). 아동종합실태조사. p.543.

원자료: OECD(2015). How’s Life? 2015: Measuring Well-Being. OECD

1) 류정희 외(2019)는 OECD(2015)의 How’s Life에 제시된 아동 행복도의 결과에 아동종합실태조사 결과를 대입하여 국가간 비교 
결과를 제시함.
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학자들은 우리나라 아동의 삶의 만족도가 낮은 것은 과도한 학습 부담과 끊임없이 비교하는 환경이 그 

원인이라고 지적하고 있다2). 최근의 한 연구에서도 부모의 성취를 강요하는 양육태도가 아동의 학업 스트

레스를 증가시켜 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 보고하고 있다(이의빈, 김지원, 2022). 우

리나라 아동의 학업 스트레스는 세계 최고 수준이라고 해도 과언이 아니다(김미숙, 2015). 2018년도 아동

종합실태조사에서도 우리나라 아동의 스트레스 인지율은 65.4%로 10명 중 약 6~7명이 평상시 스트레스를 

조금이라도 느끼고 있으며, 이 중 65%는 숙제나 시험 때문에, 56%는 성적 때문에 부모님으로부터 스트레

스를 받는다고 응답했다(류정희 외, 2019). 학업 스트레스가 우리나라 아동의 삶의 만족도를 감소시키는 

주요한 요인으로 작용하고 있는 것이다(강신영, 문혁준, 2021; 이의빈, 김지원, 2022; 함영주, 2020).

한편, 연령이 높을수록 숙제나 시험, 성적 때문에 스트레스를 받는 비율이 더 높게 나타나고(류정희 외, 

2019), 고등학생이 중학생에 비해 학업 스트레스 수준이 높은 것으로 보고되고 있다(함영주, 2020). 고등학

교 졸업자의 71.5%가 대학교에 진학하는 우리나라 현실을 고려할 때3), 대부분의 고등학생이 성적과 입시

로 인한 스트레스를 경험하는 것은 새로운 사실이 아닐 것이다. 우리나라 고등학생은 하루 24시간 중 적

게는 10시간, 많게는 12시간 이상을 학교에서 사용한다4). 이 중 대부분의 시간이 수업과 야간 보충·자율 

학습 등 학습시간으로 사용되어 학업 스트레스를 유발하고, 신체적·정신적 건강에 부정적인 영향을 미친

다5). 즉, 우리나라 고등학생의 학업 스트레스를 낮춰 삶의 만족도 수준을 높이는데 있어 학교라는 환경은 

매우 중요하다. 

관련하여 학업 스트레스가 학교생활 적응에 부정적인 영향을 미치고(김기순, 신선순, 2011; 김수진, 김순

혜; 2015; 김정현, 김성벽, 정인경, 2014), 학교생활 만족도가 높을수록 삶의 만족도 수준도 높다(김은혜, 

Cui Lina, 노충래, 2019; 신종우, 정현숙, 2021)는 연구 결과는 지속적으로 보고되고 있다. 그러나 학업 스

트레스와 삶의 만족도 관계에 있어 학교 환경의 영향에 관한 연구는 찾아 볼 수 없다. 따라서 본 연구는 

학업 부담이 가장 크게 나타나는 고등학생을 대상으로 이들의 학업 스트레스와 삶의 만족도에 학교 환경

이 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 고등학생의 학업 스트레스와 삶의 만족도 관계에 있어 학교 환경의 

매개 효과를 검증해 봄으로써 고등학생의 삶의 질을 높이는데 있어 학교 환경의 중요성을 부각시키고, 궁

극적으로 우리나라 고등학생의 삶의 질 개선을 위한 학교의 역할과 기능을 논의하고자 한다. 

제2절 이론적 배경

1. 학업 스트레스와 삶의 만족도

학업 스트레스와 삶의 만족도의 연관성은 많은 연구들에 의해 보고되어 왔다. 우리나라 아동·청소년 대

상 연구들은 학업 스트레스 수준이 높아지면, 삶의 만족도 수준은 낮아지는 부적 관계를 보고하고 있다. 

한국아동패녈을 활용하여 만 10세 아동 대상 연구를 수행한 이의빈과 김지원(2022), 경기 지역 고등학생을 

2) 우리나라 아동은 행복할까? "OECD 35개국 중 31위... 과도한 학습과 비교가 문제" 

https://www.ibabynews.com/news/articleView.html?idxno=96026(2022년 9월2일 인출)

3) e-나라지표. 취학률 및 진학률. https://index.go.kr/potal/main/EachDtlPageDetail.do?idx_cd=1520(2022년 9월 2일 인출).

4) 인문계고교생 12시간 학교에서 보내...수면 6시간 미만. https://www.yna.co.kr/view/AKR20150826156400004(2022년 9월 2일 
인출).

5) 인문계고교생 12시간 학교에서 보내...수면 6시간 미만. https://www.yna.co.kr/view/AKR20150826156400004(2022년 9월 2일 
인출).
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대상으로 수행한 조소희(2019), 청소년참여대회 참가 청소년을 대상으로 설문조사를 수행한 김남정과 임영

식(2012) 모두 학업 스트레스는 아동·청소년의 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미친다고 보고하고 있다. 

정고운과 서수균(2016)도 소도시 고등학생 대상 연구에서 학업스트레스와 삶의 만족도 간 부적 영향관계

를 밝힌바 있다. 이 밖에 삶의 만족도와 유사한 개념인 아동·청소년의 심리적 안녕감(노충래, 김설희, 

2012; Yoo, Kahng, & Kim, 2017)과 행복감(김선아, 2020; 서종수, 2018; 장유진, 이승연, 송지훈, 홍세희, 

2020; 황정희, 곽현석, 2019)과도 학업 스트레스는 유의미한 관련성을 나타내고 있어, 선행 연구들은 학업 

스트레스와 아동·청소년의 삶의 만족도 간 부적 상관성을 지지하고 있다. 

2. 학업스트레스와 심리사회적 학교 환경

대부분의 선행연구에서 학업 스트레스는 학교생활 적응 수준에 부정적 영향을 미치는 요인으로 보고되

고 있다. 김정현과 동료들(2014)은 경기 지역 중학생 대상 연구에서 청소년의 학업 스트레스 중 공부로 인

한 스트레스 수준이 가장 높았고, 스트레스 수준이 높을수록 학교생활 적응 수준이 낮은 것으로 보고하고 

있으며, 역시 경기 지역 중학생 대상 연구를 수행한 김명식(2009)은 학업, 교사, 친구관계 스트레스를 학교

적응의 부적 영향 요인으로 밝힌 가운데, 그 중에서도 학업 스트레스의 영향력이 가장 크다고 보고하였다. 

김수진과 김순혜(2015)는 초등학교 학생 대상 연구에서 유사한 결과를 보고하고 있다. 학년이 높을수록 학

업 스트레스 수준이 높고, 그에 반해 학교생활적응 수준은 낮았다. 즉, 학업 스트레스 수준이 높을수록 학

교생활적응 수준이 낮아지는 것이다(김수진, 김순혜, 2015). 한편, 중·고등학교 대상 연구를 수행한 김선아

(2020)는 학업 스트레스가 높을수록 학교생활적응도가 높아진다는 기존 연구와의 상반된 결과를 제시하며 

후속 연구의 필요성을 제시하였다.

3. 심리사회적 학교 환경과 삶의 만족도

환경은 물리적, 지리적 환경을 넘어 개인이 지각하여 심리적 환경이 될 때 개인의 행동에 영향을 미치

며, 보다 중요한 의미를 가진다(박현선, 1999, 재인용). 즉, 학교라는 환경 또한 아동·청소년이 주관적으로 

지각하는 심리사회적 영역이 청소년의 발달과 적응에 영향을 미치게 된다(박현선, 1999). 관련하여 많은 

연구들이 학교 또는 학교생활적응 수준을 살펴보았다. 한국 아동·청소년패널 자료를 분석하여 초등학교 5

학년 아동의 학교적응과 삶의 만족도를 연구한 유경훈(2013)은 학교적응 수준이 높을수록 아동의 삶의 만

족도 수준 또한 높아진다고 하였다. 같은 자료를 활용하여 후기 청소년의 학교적응과 삶의 만족도의 종단

적 관계를 분석한 김용회(2018)는 학교적응 요인으로 학습활동, 학교규칙, 교우관계, 교사관계를 구체적으

로 살펴보았다. 우선, 긍정적 학습활동은 삶의 만족도를 높일 수 있지만 역으로 삶의 만족도가 학습활동 

수준을 높이지는 않는다고 보고하였다. 긍정적 교우관계와 교사관계는 후기 청소년의 삶의 만족도 수준을 

높이는 정적 관련성을 나타냈으며, 삶의 만족도가 높아도 교우·교사 관계를 긍정적으로 형성할 가능성이 

높아진다고 보고하고 있다. 한편, 학교규칙은 삶의 만족도와 부적 상관성을 나타내 학교규칙 수준이 높을

수록 삶의 만족도 수준이 낮아지는 것으로 나타났다(김용회, 2018). 코로나 19 전후의 중·고등학교 청소년

의 삶의 만족도를 분석한 기은광(2021)은 학교생활 스트레스가 코로나 전보다 낮아졌고, 삶의 만족도 관련 

유의미한 요인 중 하나임을 밝히고 있다.
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통제변수: 가구경상소득, 성별, 연령, 우울불안

선행연구들은 아동·청소년의 학업스트레스와 삶의 만족도, 학업스트레스와 심리사회적 학교 환경, 심리

사회적 학교 환경과 삶의 만족도 간 관련성을 지지하고 있다. 한편, 지금까지 심리사회적 학교 환경이 학

업스트레스와 삶의 만족도를 매개하는지를 직접적으로 밝힌 연구는 찾아 볼 수 없었다. 학업스트레스 수

준이 최대에 이를 수 있는 고등학생을 대상으로 심리사회적 학교 환경의 매개효과를 확인한다면, 학교 환

경의 변화를 통해 학업 스트레스 수준을 낮추고, 삶의 만족도 수준을 높이는 방안을 고안해 볼 수 있을 

것이다. 이에 본 연구의 질문은 다음과 같다.

<연구질문> 고등학생이 지각하는 심리사회적 학교 환경은 학업스트레스가 삶의 만족도에 미치는 영향

관계에 매개 효과가 있는가?

제3절 연구방법

1. 연구모형

앞서 살펴본 선행연구 결과를 토대로 고등학생의 학업스트레스가 심리사회적 학교 환경을 통해 삶의 

만족도에 미치는 영향을 구조화한 연구모형은 다음 그림과 같다. 

〔그림 1〕연구모형

2. 연구대상

본 연구는 고등학생의 학업스트레스와 삶의 만족도의 관계를 분석하기 위해 「한국복지패널 16차년

도」의 아동 부가조사 자료를 활용하였다. 한국복지패널은 3년 주기로 아동 부가조사를 실시하고 있으며, 

1차 부가조사 대상 아동이 7차 부가조사 이후 성인기로 이행함에 따라 10차 부가조사에서 2015년 3월 기

준 초등학교 4~6학년에 재학중인 아동 471명을 신규표집하였다. 16차 부가조사 대상자는 2021년 3월 기준 

조사 대상 가구에 포함된 고등학교 1~3학년 아동이고 응답자 수는 337명이다. 한편, 16차 부가조사는 아

동이 학교에 재학 중이 아니더라도 시기상 고등학교 1~3학년에 해당한다면 조사대상에 포함하였으나, 본 

연구에서는 학업스트레스, 심리사회적 학교 환경 등 변수 특성에 따라 재학생만을 대상으로 분석하였다. 

이에 16차 아동 부가조사 응답 아동 337명 중 고등학교에 재학중이지 않은 경우나 분석 변수에 결측치가 

있는 경우를 제외한 325명의 자료가 분석에 사용되었다. 

학업스트레스 삶의 만족도

심리사회적 학교 환경
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3. 측정도구

1) 종속변수: 삶의 만족도

아동 삶의 만족도는 11점 척도(0=가장 나쁜 상태, 10=가장 좋은 상태) 단일 문항으로 구성되어 있어 측

정이 용이한 캔트릴 사다리(Cantril Ladder)척도로 측정하였다. 사다리 맨 아래 칸이 가장 나쁜 삶의 상태

(0점), 맨 윗 칸이 가장 좋은 삶의 상태(10점)라고 할 때, 본인이 몇 번째 칸에 서있는지를 묻고 이를 응답

자의 주관적 삶의 만족도 점수로 본다.

2) 독립변수: 학업스트레스

학업스트레스는 성적 스트레스, 숙제나 시험 스트레스, 대학입시 부담, 공부의 지겨움 등 총 4개 문항으

로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)~매우 그렇다(4점)’으로 측정하여 총점 16점으로 점수화한다. 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.839로 나타났다. 

3) 매개변수: 심리사회적 학교 환경

심리사회적 학교 환경은 ‘학교 생활이 즐겁다’, ‘선생님을 존경한다’, ‘학교를 그만두고 싶어질 때가 있

다’ 등 총 9개 문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다(0점)~매우 그렇다(3점)’으로 측정하고 부정문

항 3개를 역코딩하여 총점 27점으로 점수화한다. 점수가 높을수록 학교 환경을 긍정적으로 인식하는 것으

로 해석할 수 있다. 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.797로 나타났다. 

4) 통제변수: 가구경상소득, 성별, 연령, 우울불안

삶의 만족도에 영향을 줄 수 있는 요인인 가구경상소득, 성별, 연령, 우울불안 수준을 통제변수로 설정

하였다. 가구경상소득은 연간 근로소득, 사업 및 부업소득, 재산소득, 사전이전소득, 공적이전소득을 포함

한다. 연령은 태어난 년도를 기준으로 조사기준 시점(2020년 12월 31일)의 나이를 산출하였다. 우울불안은 

K-CBCL[Achenbach(1991) 척도 중 아동의 우울 및 불안 영역 문항으로 측정하였으며 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s alpha=.847로 나타났다. 

4. 분석방법

통계분석 프로그램은 IBM SPSS Statistics 23을 사용하였고 매개모형 검증을 위해 SPSS PROCESS 

macro v4.1을 활용하였다. 분석 순서는 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자의 인구사회학적 특성과 주요변수

의 특성을 확인하기 위하여 기술 통계 분석을 수행하였다. 둘째, 연구변인 간 관계를 확인하기 위하여 상

관관계 분석과 일원배치분산분석(ANOVA)을 수행하였다. 왜도, 첨도, Durbin-Watson, vif 수치 확인을 통

해 정규성, 잔차의 독립성, 다중공선성 부재 등 회귀 모형 설정을 위한 기본 가정이 충족되었음을 확인하

였다. 셋째, 연구 가설에 따라 학업스트레스와 삶의 만족도 간 관계에서 심리사회적 학교 환경의 매개효과

를 검증하기 위하여 분석 변수를 Hayes(2013)의 PROCESS macro Model 4에 투입해 분석을 시행하였다. 

Baron & Kenny 분석법은 추론을 통해 매개효과를 예측하는 한계가 있고, Sobel Test는 표본분포의 정규

성 가정을 전제하는 한계가 있으나 Hayes의 분석법은 이러한 제약이 없으며 총효과, 직접효과, 간접효과
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를 동시에 분석한다는 장점이 있다(정선호, 양태석, 박중규, 2019). 매개효과 분석의 부트스트랩 표본 수는 

5,000, 유의수준은 95%로 설정하였다.

제4절 연구결과

1. 연구대상자 및 주요변수 특성

본 연구의 분석 표본 수는 325명으로 성별은 여성이 170명(52.3%), 남성이 155명(47.7%)이고 연령은 16

세가 119명(36.6%)으로 가장 많고 17세가 107명(32.9%), 15세가 97명(29.8%), 18세가 2명(0.6%)으로 연령 평

균은 16세(SD=0.81)이다. 학년의 경우 고등학교 2학년이 115명(35.4%), 고등학교 3학년이 113명(34.8%)이고 

고등학교 1학년이 97명(29.8%)이다. 가구 유형은 303명(93.2%)이 양부모가 있는 가구에 거주하고 있으며 

22명(6.8%)는 조부모 또는 한부모가정에 거주하거나 소년소녀가장이다. 평균 가구원 수는 4.2명(SD=0.88)

로, 4인가구 158명(48.6%), 5인가구 92명(28.3%), 3인가구 50명(15.4%) 등이다. 기초생활보장급여 수급여부

는 12명(3.7%)의 아동이 생계급여 수급 가구에 거주하고 있고 20명(6.2%)의 아동이 교육급여 수급 가구에 

거주하고 있는 것으로 타나났다. 

<표 1> 연구대상자의 인구사회학적 특성
(단위: 명, %)

구분 빈도 비율

전체 325 100.0%

성별
여성 170 52.3%

남성 155 47.7%

연령

15세 97 29.8%

16세 119 36.6%

17세 107 32.9%

18세 2 0.6%

평균 (표준편차) 16.0 (0.81)

학년
고1 97 29.8%

고2 115 35.4%

고3 113 34.8%

가구 유형
조손·한부모·소년소녀가장 22 6.8%

일반 303 93.2%

가구원 수

2인 11 3.4%

3인 50 15.4%

4인 158 48.6%

5인 92 28.3%

6인 이상 14 4.3%

평균 (표준편차) 4.2 (0.88)

기초생활
보장급여

(가구)

생계급여
비수급 313 96.3%

수급 12 3.7%

의료급여
비수급 310 95.4%

수급 15 4.6%

주거급여
비수급 308 94.8%

수급 17 5.2%

교육급여
비수급 305 93.8%

수급 20 6.2%

  주: 생계급여는 일반수급과 조건부수급을 포함, 의료급여는 1종과 2종을 포함, 주거급여는 임차급여와 수선유지급여를 포함, 교
육급여는 가구원 중 교육급여 수급자가 1명 이상인 경우를 포함.

자료: 한국보건사회연구원. 『한국복지패널 16차년도』 원자료.
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통제변수를 포함한 주요 변수의 특성은 다음과 같다. 먼저 독립변수인 학업스트레스의 평균은 9.91점

(SD=2.73)으로 매개변수인 심리사회적 학교 환경, 종속변수인 삶의 만족도, 통제변수 중 연간 가구경상소

득, 우울불안과 통계적으로 유의미한 상관관계가 있다. 매개변수인 심리사회적 학교 환경의 평균은 21.18

점(SD=3.26)으로 종속변수인 삶의 만족도, 통제변수 중 우울불안과 통계적으로 유의미한 상관관계가 있다. 

종속변수인 삶의 만족도 평균은 6.95점(SD=1.59)이며 통제변수 중 연령, 우울불안과 통계적으로 유의한 상

관관계가 확인되었다. 통제변수인 연간 가구경상소득 평균은 8,585.42만원(SD=4690.10), 연령 평균은 16.04

세(SD=0.81), 우울불안 평균은 3.49점(SD=3.97)이며 이 세 변수간 상관은 발견되지 않았다. 

<표 2> 주요변수의 특성

구분 학업스트레스
심리사회적 
학교 환경

삶의 만족도
가구경상소득
(연간, 만원)

연령 우울불안

기술통계

최소값~최대값 4~16 12~27 2~10 1380~39098 15~18 0~21

평균 (표준편차) 9.91 (2.73) 21.18 (3.26) 6.95 (1.59)
8585.42 

(4690.10)
16.04 (0.81) 3.49 (3.97)

왜도, 첨도 -.462, -.192 -.067, -.385 -.299, -.093 2.330, 11.191 -.008, -1.301 1.565, 2.229

상관관계

학업스트레스 1 - - - -

심리사회적 학교 환경 -.209** 1 - - - -

삶의 만족도 -.352** .400** 1 - - -

가구경상소득 .117* .017 -.045 1 - -

연령 .068 -.005 -.138* -.004 1 -

우울불안 .358** -.192** -.433** .002 .050 1

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

2. 연구모형의 회귀분석 및 매개효과 검증 결과

연구모형의 통계적 검증을 위하여 Hayes PROCESS Macro Model 4를 활용하여 회귀분석을 실시하였으

며 분석 결과는 다음과 같다. 먼저 매개변수인 심리사회적 학교 환경과 관련하여, 독립변수인 학업스트레

스(B=-0.2163, p<.01)가 통계적으로 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났고 통제변수 중에는 성별

(B=-0.8908, p<.05), 아동의 우울불안(B=-0.1301, p<.01)이 영향을 주는 것으로 확인되었다. 종속변수인 삶의 

만족도의 경우, 독립변수인 학업스트레스(B=-0.0985, p<.001), 매개변수인 심리사회적 학교 환경(B=0.1480, 

p<.001)이 모두 통계적으로 유의미한 영향을 주고, 통제변수 중에서는 연령(B=-2182, p<.05), 우울불안

(B=-0.1258, p<.001)이 영향을 주는 것으로 나타났다. 

<표 3> 연구모형의 회귀분석 결과
(단위: 명, %)

구분
종속변인: 심리사회적 학교 환경 종속변인: 삶의 만족도

B s.e. t B s.e. t

통제변인

가구경상소득 0 0 0.7486 0 0 -0.6423

성별(여성) -0.8908 0.3624 -2.4582* -0.0669 0.1522 -0.4396

연령 0.0158 0.218 0.0724 -0.2182 0.0907 -2.4043*

우울불안 -0.1301 0.0481 -2.7033** -0.1258 0.0203 -6.2129***

독립변인 학업스트레스 -0.2163 0.0698 -3.0962** -0.0985 0.0295 -3.3402***

매개변인 심리사회적 학교 환경 - 0.1480 0.0233 6.3515***

R 0.2798 0.576

R² 0.0783 0.3318

F 5.4182*** 26.3208***

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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                   -0.2163**                                                           0.1480***

                                                    -0.0985***

부트스트래핑을 이용해 학업스트레스와 삶의 만족도 간 관계에서 심리사회적 학교 환경의 매개효과를 

확인한 결과, 총효과와 직접효과, 간접효과가 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉, 학업스트레스

는 직접적으로 삶의 만족도에 영향을 줄 뿐 아니라 심리사회적 학교 환경을 통해서도 삶의 만족도에 영향

을 미친다.  

<표 4> 학업스트레스와 삶의 만족도의 관계에서 심리사회적 학교 환경의 매개효과 검증 결과
(단위: 명, %)

효과분해 Effect (Boot)s.e. (Boot)LLCI (Boot)ULCI

총효과 -0.1306 0.0308 -0.1912 -0.0699

직접효과 -0.0985 0.0295 -0.1566 -0.0405

간접효과 -0.0320 0.0126 -0.0592 -0.0102

주: 간접효과는 부트스트래핑(표본 수 5,000, 유의수준 95%)을 이용해 추정하였고 신뢰구간(BootLLCI~BootULCI)이 0을 포함하지 
않으면 통계적으로 유의함.

학업스트레스가 삶의 만족도에 미치는 영향과 심리사회적 학교 환경의 매개효과를 검증한 결과를 그림

으로 나타내면 다음과 같다. 

〔그림 2〕연구모형 검증 결과

제5절 결론 및 제언

최근 5년동안 20대의 자살률이 다른 연령대에 비해 큰 폭으로 증가하고 있다6). 한편, 청소년기 삶의 만

족도 수준은 성인기 삶의 만족도를 예측하는 요인으로 작용한다(Yang, 2008), 즉, 성인기 이전의 행복한 

삶은 성인기의 삶의 만족도에도 긍정적 영향을 미쳐 우울, 자살 등과 같은 성인기 정신건강 문제를 예방

할 수 있는 기제가 될 수 있다. 한편, 우리나라 아동·청소년의 삶의 만족도는 낮고, 그 주요한 요인으로 

학업스트레스가 작용하고 있는 가운데, 본 연구는 고등학생의 심리사회적 학교 환경이 학업스트레스와 삶

의 만족도를 매개하고 있음을 검증하였다. 학업스트레스는 그 자체로도 삶의 만족도의 부적 요인으로 작

용하여 학업스트레스 수준이 높을수록 고등학생의 삶의 만족도 수준을 떨어뜨리는 것으로 나타났지만, 심

리사회적 학교 환경을 통해 삶의 만족도에 긍정적 영향을 미칠 수 있는 것으로 파악되었다. 즉 학업스트

레스 수준을 낮추면 고등학생의 삶의 만족도를 직접적으로 높일 수도 있고, 학교 환경을 긍정적으로 변화

6) 출처: 통계청, 「사망원인통계」, 행정안전부, 「주민등록인구현황」성별 및 연령집단별 자살률. 

https://www.index.go.kr/unify/idx-info.do?idxCd=8040(2022년 9월 5일 인출).

학업스트레스 삶의 만족도

심리사회적 학교 환경
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시킴으로써 학업스트레스 수준을 낮추어 삶의 만족도를 높일 수 있는 것이다. 

학교라는 환경은 아동·청소년의 생활범위가 가정에서 사회로 확대되는 곳으로서 교사와 친구 등과 사회

적 관계가 형성되며, 학교에서의 성취가 이후의 사회적응에도 큰 영향을 미치는 매우 중요한 체계이다(박

현선, 1999). 그리고 학생의 성장과 발달에는 물리적인 학교 환경보다 학생들이 지각하는 심리사회적 학교 

환경이 시간적 안정성과 지속성을 통해 더 크게 영향을 미친다(박현선, 1999). 학생으로 하여금 심리사회

적 학교 환경을 긍정적으로 지각하게 하기 위해서는 학교의 전반적인 분위기, 학교 내 인간관계, 학교내 

활동 참여 등을 살펴 볼 필요성이 있다(박현선, 1999).

우선, 학교가 뚜렷한 규범을 가지고 조직화되고, 예측가능한 환경이 될 때, 전반적인 학교 분위기는 학

생의 적응에 긍정적인 영향을 미친다(Garmezy, 1991; Werner, 1990). 배화순(2017)은 학생들이 학교 규칙 

제정 절차와 적용 과정에 참여하고, 학교 규칙 적용 과정에서 공정한 대우를 받았을 때 학생들이 학교 규

칙에 대해 긍정적 태도를 형성한다고 보고하였다. 교내 규범·규칙 제정 등의 절차와 적용 과정에서 학생

의 참여를 높이고, 의사 반영의 기회를 확대할 필요성이 있다.

교사와 또래 중심의 학교 내 인간관계는 심리적 사회적 학교 적응과 상관 관계가 있다. 교사관계는 청

소년의 학교 적응에 매우 큰 영향을 미친다(최지은, 신용주, 2003). 교사가 학생에게 지지적인 관심과 도움

을 제공하고 이를 학생이 높게 지각할수록 학교에 더욱더 성공적으로 적응하는 것이다(윤소정, 주자현, 이

은영, 2013; 오미섭, 2013; 최지은, 신용주, 2003). 또한, 교사와 친밀한 관계를 맺는 청소년들은 학교 환경

에 대해 긍정적인 정서와 태도를 가지고 자신이 느끼는 감정과 생각을 더 자유롭게 표현하며, 학습활동에 

더 많은 것을 배우게 되고 학교생활에 만족한다(Birch & Ladd, 1996). 또래의 교우는 부모 다음으로 많은 

시간을 함께 보낸다고 과언이 아니며, 그 만큼 교유관계는 학교생활에 있어 중요하다(오미섭, 2013). 학급 

내에서의 친구관계는 정서적 지지, 인간관계 기술, 인정 등을 통해 학교생활을 해나가는데 필요한 대처 능

력을 발달시킨다(Ladd, Kochenderfer, & Coleman, 1996). 따라서 교우관계에 만족을 느끼는 학생은 학교 

생활에 대한 전반적인 만족도가 높은 반면, 친구가 없을 경우 학교에 가는 것이 재미없고, 자신감이 떨어

진다(Savin-Willians & Berndt, 1990). 

마지막으로 고등학생의 청소년활동참여는 학습활동, 학교규칙, 교유관계, 교사관계 등의 학생생활적응을 

높이는 직접적 요인이기도 하며(김윤나, 박옥식, 2009; 박주현, 이태자, 2015; Kuperminc, Holditch, & 

Allen, 2001), 공동체의식과 자아존중감의 향상을 매개로 학교생활적응에 긍정적 영향을 미치기도 한다(송

진영, 최영란, 2016). 따라서 학교내 동아리나 스포츠 활동 등 다양한 활동의 기회를 제공할 필요성이 있

다. 유광옥과 원유병(2008)은 생활체육참여가 학교폭력적 행동을 감소시키고 학교생활적응을 돕는다고 했

으며, 최형임과 동료들(2012)은 동아리 활동 만족도가 높을수록 학습활동, 학교규칙, 교우 및 교사관계 영역

에서 학교생활 적응도가 높은 것으로 보고하고 있다. 즉, 학생들에게 동아리나 방과후 스포츠 활동의 기회

를 제공하여 참여하게 함으로써 학교 적응을 돕고 학교에 대한 긍정적 인식 수준을 높일 수 있을 것이다. 

우리나라 고등학생 10명 중 7명 이상이 대학교에 진학하고, 대학 진학을 위해 하루 10시간~12시간 이상

을 학교에서 보내고 있다. 본 연구는 학업스트레스가 과중한 고등학생을 대상으로 학업스트레스와 삶의 

만족도 간 심리사회적 학교 환경의 매개효과를 분석함으로써, 학교 환경의 변화를 통해 고등학생의 학업

스트레스를 줄이고 삶의 만족도 수준을 높이는 방안을 제시하였다. 고등학생의 학업스트레스를 직접적으

로 낮추는 것은 요원할지라도 고등학생이 가정 다음으로 많은 시간을 보내고 있는 학교 환경의 개선과 변

화를 통해 조금 더 높은 삶의 질을 누릴 수 있을 것이다. 
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다차원 빈곤이 아동발달에 미치는 영향

Effects of Multidimensional Poverty on Child Development

정익중(이화여자대학교 사회복지학과)

이승진(이화여자대학교 사회복지학과 박사수료)

안선경(이화여자대학교 사회복지학과 박사과정)

본 연구는 가구의 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동의 발달에 횡단 및 종단적으로 미치는 영향을 살

펴보는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 한국복지패널 10차, 13차, 16차 가구, 가구원 및 아동부가조사 자료

를 활용하였으며, 최종분석 대상은 아동이 속한 304가구와 336명의 아동이다. 다차원 빈곤 잠재집단 유형

화를 위해 잠재계층분석(LCA)과 잠재계층성장분석(LCGA)을 실시하였고, 아동발달에 미치는 영향을 살펴

보기 위해 BCH 보조변수를 활용하였다. 분석 결과 첫째, 횡단적으로 살펴본 다차원 빈곤의 잠재계층은 3

개의 집단(다차원 빈곤, 중간 다차원 빈곤, 다차원 비빈곤)으로 분류되었다. 둘째, 분류된 잠재계층 유형에 

따라 10차 자료에서는 우울 및 불안, 공격성, 주관적 행복감에, 13차 자료에서는 학업성적에, 16차 자료에

서는 부모와의 관계에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 다차원 빈곤 유형 변화궤적의 잠재계층

은 4개의 집단(다차원 빈곤 지속형, 다차원 빈곤 가중형, 다차원 빈곤 회복형, 다차원 비빈곤 지속형)으로 

분류되었다. 넷째, 분류된 변화궤적 잠재계층 유형에 따라 부모와의 관계, 친구와의 관계에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과를 바탕으로 아동의 건강한 성장을 위한 다차원 빈곤의 접근 필요

성 및 실천·정책적 함의를 논의하였다. 

제1절 서론

빈곤은 사회 현상의 반영이다(Lepianka, Gelissen, and Van Oorschot, 2010). 빈곤 정책을 통해 사회가 

합의한 빈곤의 정의와 현재를 들여다볼 수 있다. 우리 사회에서는 ‘빈곤선’을 중위소득의 40%, 50%, 60%

를 빈곤선으로 정하여 소득이 빈곤선 미만에 해당될 경우 빈곤층으로 간주하고 있다(한국보건사회연구원, 

2021). 최근 우리 사회의 현실을 반영하는 디지털 신조어가 대중적으로 사용되고 있다. ‘워킹푸어(Working 

Poor)’, ‘에듀푸어(Edu Poor)’, ‘하우스푸어(House Poor)', ‘이자 푸어(론 푸어·Loan Poor)’, ‘미슐랭 푸어’ 등

과 같은 ‘푸어족’과 관련된 수식어가 넘쳐난다. “풍요의 시대, 무엇이 가난인가: 숫자가 말해주지 않는 가

난의 정의”의 저자는 사람마다 다른 ‘가난의 기준’인 ‘진짜 가난’과 ‘가짜 가난’을 언급하며 빈곤의 결과를 

만드는 원인에는 개인행동의 이유도 있으나 개인에게 미치는 영향력이 큰 사회·문화의 구조 안에서 살아

가는 것 자체가 ‘가난한 개인’을 만든다고 강조한다(장상미 역, 2022). 

OECD에 따르면 2018~2019년을 기준으로 한국의 상대적 빈곤율은 16.7%로 OECD 조사대상 37개국 중 

4번째로 높은 수준인 것으로 확인되었다(OECD, 2021; 서울신문, 2021년 10월 26일). 이는 국민의 6명 중 1
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명이 중위소득 50%에 미치지 못함을 의미한다. 2021년 가계금융복지조사에서 2021년 3월 말 기준 가구의 

평균 자산은 5억 253만원, 부채는 8,801만원으로 나타났다(통계청·금융감독원·한국은행, 2021). 가구 자산은 

2019~2020년 3.1%, 2020~2021년 12.8%가 증가하였다. 반면 가구 부채는 2019~2020년 4.4%, 2020~2021년 

6.6%가 증가하여 가구 자산은 약 4배 증가, 가구 부채는 약 1.5배가 증가하였다. 이는 가구 부채보다 가구 

자산의 증가가 높게 나타나 가구의 소득이 향상되었음을 파악할 수 있으나 코로나19로 인한 다양한 정부

지원금으로 인한 영향임을 예측해 볼 수 있다. 가구소득 및 비소비지출 지수 역시 2019~2020년 1.7%, 

2020~2021년 3.4% 증가하여 소득 증가액이 1.7% 상승한 것으로 나타났으며, 이것은 앞서 언급한 가구 자

산 증가의 폭이 컸기 때문에 반영된 결과로 보인다. 가구소득 및 자산, 비소비지출이 상승했음에도 불구하

고 소득분배지표의 상대적 빈곤율은 15.3% 전년 대비 단 1.0%p만 감소하는 양상을 보였다(통계청 외, 

2021). 결론적으로 자산과 부채, 그리고 가구소득 및 비소비지출이 비례하는 경향성을 나타내는데 이는 증

가 결과에만 초점을 두기보다는 이면의 영향요인에 대한 파악이 필요함을 시사한하다. 이처럼 우리 사회

에서 빈곤 문제는 절대적 빈곤과 상대적 빈곤을 넘어 삶의 영역별로 다양한 차원의 빈곤 양상을 보인다. 

그럼에도 불구하고 현재까지 우리 사회는 전통적으로 소득과 소비를 반영한 화폐적 방식으로 빈곤선을 정

하는 기준을 삼고 있으며, 이를 통해 빈곤의 유무를 판단하고 다양한 복지제도를 시행한다. 그러나 사회가 

규정한 빈곤의 기준에는 해당하지 않지만, 다른 차원의 영역에서도 빈곤을 확인할 수 있다. 이는 경제적 

빈곤 기준을 벗어난 다차원적 관점에서 빈곤의 접근과 함께 절대적 빈곤을 보완하는 정책과 복지제도가 

필요함을 시사한다. 

절대적 빈곤을 보완하는 복지 차원에서도 변화가 없었던 것은 아니다. 국민기초생활보장을 보더라도 급

여의 종류와 선정기준이 사회흐름과 국민적 요구에 따라 조금씩 변화해 왔다. 그러나 다양한 보장과 함께 

수급자의 비율이 증가하는 결과도 가져왔다. 2021년 12월 말 기준 국민기초생활보장 수급자는 약 236만명

(172만 8천 가구)으로 19년(188만명) 대비 25.53%, 20년(213만명) 대비 10.8% 증가하는 상황이 지속되고 있

다. 생애주기별로 수급자의 비율을 살펴보면 아동복지법상 아동기(영유아기·학령기·청소년기)에 해당하는 

수급자 비율 16.9%가 노년기 수급자 비율 37.6% 다음으로 두 번째로 높은 비중을 차지했다(보건복지부, 

2019; 보건복지부, 2020; 보건복지부, 2021). 지속해서 증가하는 수급자 수도 중요하지만, 무엇보다 아동 수

급자 비율이 증가하고 있는 것에 주목해야 한다. 아동의 빈곤은 가정의 빈곤이다. 복지예산 증가와 다양한 

복지제도의 보장이 실현되고 있음에도 불구하고 실질적인 빈곤 해소에 얼마만큼 면밀히 접근하였는지 판

단해 볼 필요가 있다. 

빈곤은 아동의 성장 가능성을 저해하는 보이지 않는 장벽이다. 빈곤은 대부분 사람에게 부정적 영향을 

주지만 전인적 발달이 정점에 달하는 시기의 아동이 겪는 빈곤은 성인과 비교하면 위험성이 크다. 따라서 

아동을 양육하는 가정의 역할이 매우 중요하다. 가구의 경제적 빈곤은 아동에게 우울 및 불안, 사회적 위

축, 비행과 공격성 등을 상승시키고 학교적응 및 학업성취의 약화, 부모 및 또래와의 관계, 삶의 만족도 

저하 등의 어려움을 초래한다고 보고하고 있다(정익중, 2011; 김광혁, 2015; 김현주, 2011; 김진미, 2019). 

특히 빈곤가정에서 경험하는 문화는 아동에게 빈곤에 대해 익숙함을 체감하게 함으로써 일상적인 영역에 

적응되는 경험을 하게 된다(김효진, 2008). 선행연구에서 가구 빈곤은 아동발달에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 주로 경제적인 측면과 관련된 요인을 중심으로 연구됐다. 하지만 가정 내에서 아동이 

경험한 빈곤의 시기도 중요하다. 빈곤 경험의 시기가 이를수록, 장기화 될수록 더욱 심한 부정적인 결과를 

보인다. 즉, 단기간의 빈곤 경험 보다는 연속적인 빈곤을 경험할수록 아동발달에 미치는 부정적 영향이 큰 
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것이다(김효진, 2008; 구인회·박현선·정익중·김광혁, 2009; 김광혁, 2011). 

이처럼 빈곤이 아동발달에 부정적인 영향을 미친다는 연구가 이어져 왔음에도 불구하고 빈곤을 해소하

는 실천적·정책적 시행에는 한계가 따른다. 우리 사회의 빈곤 관점이 경제적 요인에 치중되어 있으며, 경

제적 지원과 경제적 요인 이외의 빈곤에 관한 판단 및 자원에 한계가 존재하기 때문이다. 그럼에도 현재

까지 빈곤 및 아동발달에 관한 연구는 꾸준히 이어지고 있다. 선행연구에서는 주로 몇 가지 빈곤 측정지

표를 통해 빈곤·비빈곤 집단으로 이분화한 연구가 주를 이루었고 일부 연구에서는 빈곤의 하위집단을 유

형화하는 대상중심적(person-centered) 접근 연구가 일부 수행되었다. 그러나 대부분 횡단연구의 한계를 

가지고 있었으며, 종단분석을 통해 다차원적 빈곤에 따른 아동발달을 함께 들여다본 연구는 많지 않았다. 

더욱이 빈곤과 아동의 발달 산물을 보는 연구의 경우 2010년대 초중반까지 연구가 활발하게 이어졌으나 

이후의 연구는 많지 않은 실정이다. 본 연구에서는 소득만을 활용하는 전통적 빈곤의 관점에서 단일 빈곤 

지표로 측정 시 확인하기 어려운 점을 보완하여 다차원 빈곤을 적용하고자 한다. 실질적으로 경험하는 빈

곤은 개인마다 상이하기에 전통적인 경제 기준 빈곤의 한계에서 벗어나 다차원 빈곤을 설정하고 아동발달

에 미치는 영향을 횡단 및 종단적으로 파악하고자 한다. 

따라서 본 연구는 가구의 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동발달에 횡단 및 종단적으로 미치는 영향을 

살펴보는 것을 목적으로 한다. 연구내용을 구체적으로 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 10차, 13차, 16차 각 차수별 아동 가구의 다차원 빈곤 잠재계층 유형을 횡단적으로 살펴본다. 

둘째, 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동의 발달에 어떠한 영향을 미치는지 확인한다. 

셋째, 횡단적으로 확인한 유형화 결과를 활용하여 3개년의 다차원 빈곤 변화궤적 잠재계층 유형을 종단

적으로 살펴본다. 

넷째, 다차원 빈곤 유형 발달궤적 잠재계층이 아동의 발달에 어떠한 영향을 미치는지 확인한다. 

제2절 이론적 배경

1. 다차원 빈곤

빈곤은 삶을 영위하는데 필요한 최저수준의 자원이 결핍된 상태로 전통적인 관점에서는 소득을 기준으

로 경제적 수단의 부족으로 물질적인 욕구를 충족하기 어려운 상태로 정의한다(김경혜, 2011; 서병수·권종

희, 2013). 매년 실시되는 가계금융복지조사는 가계의 자산, 부채, 소득, 지출 등 소득정보를 통해 경제적

인 삶의 수준과 변화 등을 파악하며 이를 소득분배지표로 삼는다(통계청 외, 2021). 소득 중심의 단일 계

량 빈곤선은 생활 전반의 충족과 결핍을 측정하는 간접지표로 정책적 빈곤층을 선별하는데 정확성 가지며 

생활 및 복지 결핍 수준을 간접 측정할 수 있다(권종희·서병수, 2012). 그러나 사람마다 필요로 하는 소득

의 양과 생활양식 및 수준이 상이하며 삶에 대한 가치가 다르기에 소득 이외에 삶 전반의 정보와 욕구 등

을 반영하는 데 한계가 따른다(조성한, 2010; 보건사회연구원, 2012; 남수정, 2018). 더욱이 사회가 발전됨

에 따라 물질적 부족의 기준이 되었던 절대적 빈곤(absolute poverty)에서 사회적 생활 수준에 따라 변동

되는 상대적 빈곤(relative poverty)으로 개념이 확대되며 의·식·주를 비롯해 교육, 문화, 의료, 건강, 근로 

및 고용 등 다양한 영역에서 빈곤의 개념과 기준이 세분화 되었다. 그럼에도 불구하고 여전히 소득접근법
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에 기반을 둔 빈곤 측정 방식을 유지하고 있다. 

빈곤에 대한 다차원적 접근은 생활에서 겪는 박탈, 배제, 결핍 등을 포함하는 포괄적 개념으로 다양한 

비소득 차원(non-income demensions)으로 설명한다(변금선·이혜림, 2022; 이봉조·정자유·강상원, 2022). 다

차원 빈곤은 실현 능력접근(capability approach)을 중심으로 개인의 생활 및 복지수준의 하위 속성으로 

이루어진 벡터(Vector)를 가지는 것을 전제로 여러 영역들의 최저기준 확보 유무를 통해 결핍 혹은 빈곤

을 판단하며, 소득 중심의 빈곤의 한계를 보완한다(서병수 외, 2013; 남수정, 2018). 다차원 빈곤을 접근하

는 방법은 복합빈곤지수(Multidimentional Poverty Index), 다차원 빈곤지수(MPI: Multidimensional 

Poverty Index), 다차원 중복결핍 분석(MODA: Multiple Overlapping Deprivations Analysis), 차원계수방

식(counting approach), 합집합 및 교집합 등이 활용된다. 

다차원 빈곤은 측정 도구의 다각화와 적용 대상 및 빈곤 차원의 영역별 연구가 진행됐다. 정은희·유석

의(2014) 연구에서는 잠재집단분석을 활용하여 생활의 어려움 및 박탈을 측정하는 7개 영역 즉, 주거, 식

생활, 교육, 의료, 고용, 근로능력, 금융 영역에서 아동 거주 가구의 빈곤 특성을 규명하는 다차원 접근을 

시도하였고, 측정 영역에 따라 빈곤 집단의 차이가 나타나 소득에 의한 빈곤 규명의 한계가 확인되었다. 

또한 빈곤이 아동에게 미치는 부정적 영향을 해소하기 위한 통합적 정책접근과 다차원적 사회서비스 개입

의 필요성을 시사하였다. 김은주(2015)의 연구에서는 Townsend(1962)의 상대적 빈곤 이론에 기반한 주거, 

식생활, 건강, 교육 차원의 다차원 박탈 지표를 제시하여 아동이 경험한 다차원 박탈지표에 따른 아동 빈

곤 결핍 현황을 파악하였다. 생활 수준 박탈과 소득을 고려한 지표에서는 소득 기준보다 다차원 빈곤율이 

높게 나타나 기존의 절대빈곤 기준의 측정방식을 개선하여 사각지대 아동에 대한 발굴·지원의 필요성을 

언급하였다. 특히 아동 대상의 다차원 빈곤 지표는 건강, 주거, 식생활 및 놀이 등을 구성하고 있으며 발

달과정에 적절한 요인과 아동 권리를 고려한 지표를 구성해야 한다(최균·서병수·권종희, 2011; 보건사회연

구원, 2012). 최균 외(2011) 연구에서는 차원계수방식의 다차원적 빈곤에 따라 자원의 확보인 화폐적 지표

와 개인적·사회적 관계·사회구조적 실현능력인 비화폐 지표로 6개 차원으로 분류한 후 3개년의 차원빈곤

선을 파악하였다. 다차원 빈곤율은 20%로 자산, 소득, 사회보장, 건강 등 결핍의 폭이 높은 것으로 나타났

다. 빈곤 접근은 소득 부족을 포함한 주거, 자산, 건강, 근로능력, 사회보장 등을 통합적 지원보다는 결핍

차원에 개별적 지원이 효과적임을 제안하였다. 청년의 다차원적 빈곤 특성을 본 변금선 외(2022) 연구에서

는 청년이 경험한 다차원 빈곤 실태와 빈곤 요인을 2010년과 2019년을 기준으로 경제(소득 빈곤, 순자산 

빈곤), 교육·역량(NEET, 자율성), 노동(실업, 고용안정), 주거(최저수준 기준, 비적정주거), 건강(우울, 자살

생각, 미충족 의료), 사회적 자본(사회적 관계망), 복지(식생활 결핍, 삶의 만족도) 7개 영역 15개 지표로 

다차원 빈곤을 분석하였다. 청년의 다차원 빈곤율은 타 연령대에 비하여 낮은 것으로 확인되었으며 다차

원 빈곤 측면에서는 경제적 차원 빈곤의 감소, 교육 및 역량, 노동, 사회적 자본 차원의 빈곤이 증가하였

다. 또한 3개 이상 차원의 빈곤으로 측정된 빈곤 위험은 30대, 부모동거, 대도시에서 높게 나타났다. 이외

에도 김경혜(2011) 연구에서는 Alkire와 Foster(2007)의 다차원 빈곤지수를 활용하여 소득과 자산, 고용 및 

노동, 주거, 건강, 교육 차원의 지표를 측정하였으며, 황남희(2016) 연구 역시 노인에 대한 다차원 분석을 

소득, 자산, 주거, 고용, 건강, 사회참여, 사회관계망 등 7가지 차원의 빈곤율을 분석하였다. 다수의 연구에

서 다차원 빈곤 지표로 화폐, 사회보장(건강보험), 경제활동, 주거위치, 주거유형, 영양, 교육, 주관적 건강

상태, 가족관계 및 사회적 관계 만족도 등을 측정하였다(서병수·권종희, 2007; 석상훈, 2011; 유지영, 2019). 

이에 본 연구에서는 선행연구를 근거로 주거, 식생활, 교육, 의료, 고용, 금융, 관계 영역의 차원을 설정하



정익중·이승진·안선경/다차원적 빈곤이 아동발달에 미치는 영향  151

였으며, 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동발달에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 

2. 빈곤이 아동발달에 미치는 영향

아동이 겪는 빈곤은 심리, 정서, 신체 발달 등 전인적 영역에 영향을 미친다(정익중·오정수, 2021). 이는 

아동기를 포함하여 성인기에도 부정적 영향이 누적되어 빈곤의 대물림 현상이 발생할 수 있으며, 더 나아

가 사회구성원으로서 경제적 활동에 한계와 기회의 제약이 발생할 수 있다(Becker, 1981; Wilson, 1987; 정

은희 외, 2014). 가족과정모델(family process model)과 인적자본투자이론(human capital investment 

theory)에서는 가구소득과 아동발달의 상관관계에 관해 설명한다. 가족과정모델은 경제적 결핍이 양육자의 

스트레스를 증가시키고, 부적 가족관계를 형성하기 쉽다고 설명한다. 때문에 양육자의 관심과 지원이 감소

하고 부적절한 양육태도가 아동발달에 부정적 영향을 미친다는 것이다(Conger, Conger and Elder, 1997). 

인적자본투자이론은 아동 양육자의 소득 범위 내에서 아동에 대한 투자 비용이 결정되며 이는 양육자의 

경제적 능력에 따라 달라진다(Becker, 1981; Becke and Tomes, 1986). 실제로 빈곤한 가정에서 성장한 아

동은 인지 및 정서발달, 신체 발달 등에서 낮은 수준의 성취를 보이는 것으로 두가지 이론의 관점에서 소

극적 투자가 투입된 결과로 이해할 수 있다(김남연·임아름, 2018). 더불어 빈곤 및 실업 등으로 인한 급격

한 소득감소는 가족기능 및 관계의 저하를 가져오며 특히 아동발달에 부정적 영향을 미친다고 보고한다

(Conger et al, 1997; 김광혁, 2019). 이처럼 가족의 경제적 빈곤 및 자원의 결핍은 아동발달의 기회를 제한

한다.

빈곤 가구는 경제적 어려움뿐만 아니라 아동의 성장과 아동을 둘러싼 타인과의 관계를 저해한다. 가족 

구성원 간의 관계 및 상호작용에 대한 만족도, 양육 태도, 양육자 및 아동 각각의 사회적 관계 등에 부정

적 영향을 끼쳐 아동발달을 저해한다(구인회 외, 2006; 김광혁, 2019; 김소형·김현옥·김경호, 2022). 특히 빈

곤 가정의 아동이 비빈곤 가정의 아동에 비해 우울 및 불안과 비행 및 공격성 등 내재화와 외현화 문제의 

어려움을 겪는다(김광혁, 2010; 이상균·유조안, 2015). 즉 빈곤이 아동의 사회적 관계망 및 사회성을 약화

시키고, 심리·정서적 부적응을 유발하는 요인이라고 볼 수 있다(McLeod and Shanahan, 1993; 신명주, 

2015; 정그레이스·이상균·유조안, 2015).

빈곤과 아동발달의 관계를 검증한 선행연구에 따르면 가족의 경제적 빈곤은 아동의 우울·불안, 부주의 

및 사회적 위축 등이 내재적 요인의 상승에 영향을 미치며(김광혁, 2015; 이선희·이은경, 2021), 소득 격차

에 따라 아동의 균형 있는 식생활과 건강 및 실천 관리에 차이가 나타났다(권은선·구인회, 2010; 김소형 

외, 2022). 빈곤과 아동의 삶의 질과의 관계를 살펴본 연구에서도 빈곤은 청소년의 삶의 질에 직접적 영향

을 미치는 것으로 나타나 빈곤할수록 삶의 만족도와 행복감이 낮아져 전반적인 삶의 질을 저해한다고 보

고한다(유정원·김형모, 2012; 이수진·정익중 2020). 특히 삶의 만족도는 개인의 주관적인 안녕감을 나타내

는 핵심 지표로써 자신의 삶에 대한 만족 정도를 인지적으로 평가하는 것으로 매우 중요한 지표이다

(Huebner, 2004; Pavot, Diener, Colvin, and Sandvik, 1991). 이외에도 빈곤과 학업성취의 상관관계가 매

우 높게 보고되었다. 가정배경 즉, 가정소득 및 부모학력 등이 아동의 학업성취에 영향을 미치며, 소득수

준에 따라 상이한 결과를 나타내는 것으로 나타났다(김광혁, 2010; 양귀순, 2017). 특히 빈곤경험 발달궤적

을 분석한 구인회 외(2009)의 연구에서는 빈곤 아동의 학업성취는 비빈곤 아동에 비해 해마다 성취수준이 

부정적인 방향으로 변화하는 양상을 보이는 것으로 나타났다. 이외에도 학교생활적응(구인회·박현선·정익
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중, 2006; 김광혁, 2019; 김현주, 2011; 정익중·권은선·박현선, 2011), 부모·교사·또래 지지와 같은 관계 변수 

등이 상관관계를 갖으며 빈곤할수록 대부분의 영역에서 아동발달에 부적 영향을 주는 것으로 나타났다(김

효진, 2008; 김현주, 2011). 특히, 학령기 아동의 경우 학업과정 및 성적에서 삶의 만족도와 행복감의 영향

을 받는 것으로 나타났으며(김진미, 2019; 이현웅·곽윤정, 2011), 아동의 단기간의 빈곤 경험보다는 연속적

인 빈곤을 경험할수록 아동발달에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(김효진, 2008; 구인회 외, 2009; 

김광혁, 2011). 이에 본 연구에서는 빈곤과 아동발달에 상관관계가 있는 주요한 변수로 내재화 요인과 외

현화 요인, 부모 및 친구 관계, 주관적 행복감 등을 아동발달 지표로 분석하고자 한다. 

제3절 연구방법

1. 연구대상 및 분석자료

본 연구는 『한국복지패널조사(Korea Welfare Panel Study)』를 활용하였다. 한국복지패널은 전국을 대

표하는 패널조사로 표본추출 시 중위소득 60% 미만 저소득층에 전체 표본의 약 50%를 할당하였기 때문

에 저소득층 연구에 적합한 패널이다. 2006년부터 총 7,072가구를 대상으로 시작되었으며, 가구용, 가구원

용, 부가조사, 세 가지의 조사표로 구성하여 실시되었다. 부가조사는 3년마다 아동, 복지 인식, 장애인에 

대해 이루어지고 있다. 본 연구에서는 다차원 빈곤이 아동발달에 미치는 영향을 살펴보기 위해 아동부가

조사가 실시된 10차(2015년), 13차(2018년), 16차(2021년) 자료를 활용하였다. 분석에 포함된 대상자는 10차, 

13차, 16차 아동부가조사에 모두 응답한 아동이 속한 304가구와 아동은 10차 336명, 13차 326명, 16차 322

명이다. 가장 많은 수가 참여한 10차를 기준으로 아동의 인구사회학적 특성을 살펴보면 다음과 같다. 성별

을 살펴보면 남아는 159명(47.3%), 여아는 177명(52.7%)으로 나타났고, 학년은 초등학교 4학년 103명

(30.7%), 초등학교 5학년 118명(35.1%), 초등학교 6학년 115명(34.2%)이다. 지역을 살펴보면 서울 36명

(10.7%), 광역시 100명(29.8%), 시 153명(45.5%), 군 39명(11.9%), 도농복합군 8명(2.4%)으로 나타났다. 또한 

가구 가처분소득의 평균은 5542.63만원, 표준편차는 3142.85로 나타났다.

2. 측정도구

1) 다차원 빈곤

본 연구에서는 주거, 식생활, 교육, 의료, 고용, 금융, 관계의 총 7개 영역으로 빈곤 지표를 선정하여 아

동 가구의 빈곤 특성을 살펴보고자 하였다. 주거 영역은 주거비 과부담과 주거생활 박탈 두 가지 차원으

로 구성하였다. 주거비 과부담은 가처분소득 대비 주거비 지출이 30% 이상을 차지할 경우 빈곤가구로 ‘1’

로 코딩하였다. 주거생활 박탈은 2달 이상 집세가 밀리거나 낼 수 없어 집을 옮긴 경험이 있거나, 돈이 없

어 겨울에 난방을 못한 경험이 있는 경우 빈곤가구로 ‘1’로 코딩하였다. 식생활 영역은 식생활 박탈 한 가

지 차원으로 구성하였고, 균형잡힌 식사를 못하는 경우 빈곤가구로 ‘1’로 코딩하였다. 교육과 의료도 각각 

교육비 과부담과 의료비 과부담 한 가지 차원으로 구성하였는데, 가처분소득 대비 교육비/의료비 지출이 

20% 이상을 차지할 경우 빈곤가구로 ‘1’로 코딩하였다. 고용 영역은 경제활동 참여상태와 근로능력 두 가

지 차원으로 구성하였다. 경제활동 참여상태는 실업 또는 비경제활동인구라고 응답한 경우를, 근로능력은 
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단순근로미약자 또는 근로 불가능이라고 응답한 경우 빈곤가구로 ‘1’로 코딩하였다. 금융 영역은 신용불량 

한 가지 차원으로 구성하였고, 신용불량 가구원이 있는 경우 빈곤가구로 ‘1’로 코딩하였다. 관계 영역은 

가족관계 만족도와 사회적 친분관계 만족도 두 가지 차원으로 구성하였다. 가족관계 만족도와 사회적 친

분관계 만족도는 각각 1문항으로 ‘매우 불만족(1점)’에서 ‘매우 만족(5점)’으로 응답하도록 했다. 이에 응답

한 모든 가구원의 만족도 평균이 3점 이하인 경우 빈곤가구로 ‘1’로 코딩하였다. 모든 지표에서 빈곤가구

가 아닌 경우에는 ‘0’으로 코딩하였다.

영역 변수명 정의 및 측정방법
빈곤율(%)

10차 13차 16차

주거

주거비 과부담 가처분소득 대비 주거비 지출이 30% 이상 1.5 0.9 0.9

주거생활 박탈
2달 이상 집세가 밀리거나 낼 수 없어 집을 
옮긴 경험이 있거나, 돈이 없어 겨울에 난
방을 못한 경험이 있는 경우

0.9 0.9 0.6

식생활 식생활 박탈 균형잡힌 식사를 못하는 경우 4.5 2.4 0.9

교육 교육비 과부담 가처분소득 대비 교육비 지출이 20% 이상 16.4 17.9 20.8

의료 의료비 과부담 가처분소득 대비 의료비 지출이 20% 이상 1.2 3.0 1.2

고용
경제활동 참여상태 실업, 비경제활동인구 6.8 6.8 10.1

근로능력 단순근로미약자, 근로 불가능 0.6 1.2 1.2

금융 신용불량 신용불량 가구원이 있는 경우 3.0 2.4 1.5

관계

가족관계 만족도
가구원 가족관계 만족도의 평균이 3점 이하
인 경우

6.5 11.3 6.8

사회적 친분관계 만족도
가구원 사회적 친분관계 만족도의 평균이 3

점 이하인 경우
11.3 14.3 19.6

<표 1> 다차원 빈곤 주요 변수의 정의 및 측정방법

2) 아동발달

아동의 발달은 우울 및 불안, 공격성, 학업성적, 부모와의 관계, 친구와의 관계, 주관적 행복감을 통해 

살펴보았다. 우울 및 불안, 공격성은 Achenbach(1991)가 개발한 아동, 청소년 행동평가 척도(Child 

Behavior Checklist: CBCL)를 오경자‧이혜련‧홍강의‧하은혜(1998)가 번안한 척도 중 각 변수에 해당하는 

문항을 활용하였다. 우울 및 불안은 ‘외롭다고 불평한다’, ‘잘 운다’, ‘나쁜 생각이나 나쁜 행동을 할까 두

려워한다’, ‘스스로 완벽해야 한다고 생각한다’ 등 14개의 우울 및 불안 관련 문항에 대해 ‘1점: 전혀 아니

다’, ‘2점: 그렇다’, ‘3점: 자주 그렇다’의 3점 척도로 응답한 항목을 0, 1, 2로 재코딩하여 합산한 점수로 측

정하였다. 총점이 높을수록 우울 및 불안 정도가 높은 것을 의미한다.

공격성은 ‘말다툼을 자주 한다’, ‘가족이나 다른 아이의 물건을 부순다’, ‘자주 싸운다’, ‘신체적으로 남을 

공격한다’ 등 19개의 공격성 관련 문항에 대해 ‘1점: 전혀 아니다’, ‘2점: 그렇다’, ‘3점: 자주 그렇다’의 3점 

척도로 응답한 항목을 0, 1, 2로 재코딩하여 합산한 점수로 측정하였다. 총점이 높을수록 공격성 정도가 

강한 것을 의미한다.

학업성적은 ‘지난 1년 동안 여러분의 학교성적은 어떻습니까?’라는 질문에 ‘1점: 아주 못함’, ‘2점: 중간 

이하’, ‘3점: 중간’, ‘4점: 중간 이상’, ‘5점: 아주 잘함’의 5점 척도로 응답하였다. 본 연구에서는 전과목 평

균의 학교성적을 활용하였으며, 점수가 높을수록 주관적 학교성적이 높음을 의미한다. 



154 2022년 한국복지패널 학술대회

부모와의 관계는 이세용‧양현정(2003)이 개발한 부모의 교육참여 척도의 일부를 활용하였다. ‘부모님과 

나는 학교 생활이나 친구에 대해 대화한다’, ‘우리 부모님은 내가 숙제를 다 했는지 관심을 가지고 확인한

다’ 등 4문항에 대해 ‘1점: 전혀 그렇지 않다’, ‘2점: 별로 그렇지 않다’, ‘3점: 그런 편이다’, ‘4점 항상 그렇

다’의 4점 척도로 응답한 항목을 0, 1, 2, 3으로 재코딩하여 합산한 점수로 측정하였다. 총점이 높을수록 

부모와의 관계가 좋음을 의미하며, 척도의 Cronbach’s α값은 .740(10차), .710(13차), .754(16차)이다.

친구와의 관계는 서울아동패널(2005)을 참고하여 활용하였다. ‘내 친구들은 내가 외롭거나 힘들 때 나와 

함께 있어준다’, ‘내 친구들은 나를 좋아한다’ 등 4문항에 대해 ‘1점: 전혀 그렇지 않다’, ‘2점: 별로 그렇지 

않다’, ‘3점: 그런 편이다’, ‘4점 항상 그렇다’의 4점 척도로 응답한 항목을 0, 1, 2, 3으로 재코딩하여 합산

한 점수로 측정하였다. 총점이 높을수록 친구와의 관계가 좋음을 의미하며, 척도의 Cronbach’s α값은 

.767(10차), .848(13차), .797(16차)이다.

주관적 행복감은 연세대학교 사회발전연구소(2010)의 척도를 활용하였다. ‘나는 건강하다고 생각한다’, 

‘나는 학교생활을 매우 좋아한다’, ‘나는 삶에 만족한다’ 등 6개의 문항에 대해 ‘1점: 전혀 그렇지 않다’, ‘2

점: 별로 그렇지 않다’, ‘3점: 보통이다’, ‘4점: 다소 그렇다’, ‘5점: 매우 그렇다’의 5점 척도로 응답한 항목

을 0, 1, 2, 3, 4로 재코딩하였고, 부정설문 문항은 역코딩하여 합산한 점수로 측정하였다. 총점이 높을수록 

주관적 행복감이 높음을 의미하며, 척도의 Cronbach’s α값은 .756(10차), .766(13차), .834(16차)이다.

3. 분석방법

본 연구는 가구의 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동의 발달에 횡단 및 종단적으로 미치는 영향을 살

펴보는 것을 목적으로 한다7). 이를 위해 Mplus 8.4를 활용하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 각 차수별 아동 가구의 다차원 빈곤 잠재계층이 아동의 발달에 미치는 영향을 횡단적으로 살펴보

기 위해 잠재계층분석(Latent Class Analysis: LCA)을 활용하였고, 모형은 [그림 1]과 같다. 이는 변수가 

아닌 사람을 중심으로 분석하는 대상중심 접근방법으로 모집단의 이질적인 특성을 파악할 때 유용하다

(Pastor, Barron, Miller and Davis, 2007). 그리고 유형의 수를 연구자가 미리 가정하지 않고, 범주화된 설

문에 대한 관측변수들의 응답패턴을 기초로 하여 유사한 속성을 가진 개개인을 동일한 하위그룹으로 분류

하기 위한 통계 분석방법이다(Muthen and Muthen, 2000; Geiser 2013). 

둘째, 유형화된 각 차수별 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동발달에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 

위해 BCH 보조변수(auxiliary variable)를 활용하여 잠재계층에 따른 종속변수의 집단간 차이를 분석하였

다(Asparouhov and Muthen, 2014). BCH(Bolck-Croon-Hagenaars) 접근 방식은 집단 내 개인의 확률적 특

성을 고려하는 분석으로 ANOVA를 통한 분석보다 명확한 추정치를 산출하는 방법으로 보조변수의 분산

이 집단 간에 크게 차이가 나는 경우 적용 한다(Bakk, Vermunt, 2016; Asparouhov, Muthén, 2014). 잠재

계층분석 내에서 활용되는 BCH는 3단계 접근방법을 활용한다. 1단계는 잠재계층분석의 매개변수를 원격 

결과 변인 없이 추정하고, 2단계는 잠재계층분석을 기반으로 집단 내 개인의 사후확률을 활용하여 특정 

7) 본 연구에 적절한 분석방법은 잠재계층분석과 성장혼합모형이 합쳐진 2차성장혼합모형(Second-Order Growth Mixture Model)

일 수 있다. 이는 2차 궤적의 잠재계층을 조사하기 위한 모델로 개별 하위 영역의 특정 성장 궤적들 사이의 잠재적 이질성을 
파악하기 위한 다차원 분석을 가리킨다. 2차성장혼합모형은 내부에 존재하는 이질성에 대한 보다 정확한 분석이 가능하며 모
든 2차 잠재계층과 관련된 개별 확률을 추정할 수 있다는 장점이 있다(Wickrama, Lee, O’Neal and Lorenz, 2022). 그러나 본 
연구에서는 다차원 빈곤이 아동의 발달에 미치는 영향에 대한 횡단과 종단 각각의 결과를 모두 확인하고자 잠재계층분석과 
잠재계층성장분석을 분리하여 2단계로 실시하였다.
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가중치 변수를 계산, 3단계는 가중치 변수를 각 집단의 Z 가중 평균을 계산하는데 적용한다(Huang, 

Dziak, Bray and Wagner, 2017). 종속변수가 연속형일 때 분류오류에 따라 각 개인의 가중치를 부여한 후 

종속변수에 대해 분산분석을 실시하여 차이가 나타나는지를 알아보는 방법으로 분류의 오류를 고려할 뿐

만 아니라, 기존 종속변수 분포에 큰 영향을 받지 않으므로, 잠재계층의 변화 문제가 발생하지 않는 장점

이 있어 권장되는 방법이다(조소영‧조규락, 2022; Bakk et al, 2016).

셋째, 횡단적으로 확인한 다차원 빈곤 유형화 결과를 활용하여 3개년의 다차원 빈곤 변화궤적 잠재계층 

유형을 종단적으로 확인하기 위해 잠재계층성장분석(Latent Class Growth Analysis: LCGA)을 활용하였고, 

모형은 [그림 2]와 같다. 분석을 진행하기 전에 각 차수별 아동 가구의 다차원 빈곤 유형으로 나타난 ‘다

차원 비빈곤’, ‘중간 다차원 빈곤’, ‘다차원 빈곤’을 빈곤 수준에 따라 ‘다차원 비빈곤’은 ‘1’로, ‘중간 다차원 

빈곤’은 ‘2’로, ‘다차원 빈곤’은 ‘3’으로 코딩하여 잠재계층을 도출하기 위한 지표로 활용하였다. 잠재계층성

장분석은 성장혼합모형(Growth Mixture Model: GMM)의 하나로 특정한 성장집단의 세분화된 잠재 하위

집단을 찾아낼 수 있는데, 여러 시점으로 측정된 변수를 사용하여 각각의 다른 성장모수를 나타내면서 k

개의 하위집단을 확인하는 방법이다(유창민, 2019). 이는 각 잠재계층 내 변화궤적을 동질적이라고 보아 

각 하위궤적 내 개인차를 허용하지 않고 집단 내 분산을 0으로 고정한다(Jung and Wickrama, 2008). 다차

원 빈곤 유형의 변화궤적은 절편과 기울기로 측정되었으며, 잠재계층 변수는 절편과 기울기 값이 유사한 

아동들의 집단을 나타내도록 했다(박현선‧김민정‧정익중, 2014).

넷째, 다차원 빈곤 유형 변화궤적 잠재계층 유형의 변화가 아동의 발달에 어떠한 영향을 미치는지 확인

하기 위해 BCH 보조변수를 활용하여 잠재계층에 따른 결과변수의 차이를 분석하였다.

잠재계층분석과 잠재계층성장분석에서 모형의 적합성을 평가하여 계층의 수를 결정하기 위해 정보지수, 

모형의 차이검증, 분류의 질, 각 집단의 사례 수 분포, 해석 가능성을 활용한다. 정보지수는 

AIC(Akaike’ Information Criterion), BIC(Bayesian Information Criterion), SABIC(Sample-size Adjusted 

BIC)가 있으며, 값이 작을수록 적합한 모형이라고 볼 수 있다. 모형의 차이검증은 

LMR-LRT(Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood Ratio Test), BLRT(Bootstrap Likelihood Ratio Test)로 

확인하였다(Mendell and Rubin, 2001). 이때 잠재계층이 k개인 모형에 대해서 잠재계층이 k-1개인 모형과

의 차이를 검증하며, 유의도 점수를 바탕으로 선택한다. 분류의 질은 Entropy를 통해 확인하며, 이는 1에 

가까울수록 계층 분류의 정확도가 높음을 의미한다(Muthen 2004). 그리고 각 집단의 사례 수 분포는 도출

된 잠재계층에서 하위집단의 비율이 전체의 1~5% 이상인 경우는 적절하다고 본다(Jung et al, 2008; 

Nooner, Litrownik, Thompson, Margolis, English, Knight, and Roesch, 2010).
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〔그림 1〕 잠재계층분석(Latent Class 

Analysis: LCA) 모형

         

〔그림 2〕 잠재계층 성장분석(Latent Class 

Growth Analysis: LCGA) 모형

제4절 연구결과

1. 주요 변수의 기술통계

본 연구에서 사용된 주요 변수가 정규분포를 만족하는지 확인하기 위해 최솟값, 최댓값, 평균, 표준편차, 

왜도, 첨도의 기술통계 결과를 <표 2>에 제시하였다. 비행을 제외한 모든 변수의 절댓값이 왜도는 3미만, 

첨도는 10미만의 값을 나타내어 정규성 가정을 충족하는 것으로 나타났다.

변수 최솟값 최댓값 평균 표준편차 왜도 첨도

우울 및 불안

10차 0 26 3.45 3.91 2.25 6.90

13차 0 23 3.62 4.17 1.80 3.69

16차 0 21 3.58 4.00 1.51 2.01

공격성

10차 0 19 2.50 3.46 2.09 5.00

13차 0 19 2.56 3.52 2.17 5.11

16차 0 14 1.63 2.46 2.02 437

학업성적

10차 1 5 3.76 0.86 -0.25 -0.29

13차 1 5 3.42 1.00 -0.37 -0.27

16차 1 5 3.15 0.91 0.15 -0.04

부모와의 관계

10차 0 12 6.72 2.62 -0.05 -0.05

13차 0 12 6.22 2.47 -0.15 0.05

16차 0 12 5.46 2.52 0.32 0.09

친구와의 관계

10차 3 12 9.76 1.83 -0.38 -0.36

13차 2 12 9.83 2.00 -0.70 0.34

16차 3 12 9.45 1.81 -0.06 -0.42

주관적 행복감

10차 2 24 19.18 4.18 -0.93 1.014

13차 5 24 19.02 4.00 -0.53 -0.31

16차 4 24 17.51 4.20 -0.39 -0.17

<표 2> 주요 변수의 기술통계
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2. 각 차수별 아동 가구의 다차원 빈곤 잠재계층 유형과 아동발달 간의 관계

1) 다차원 빈곤 잠재계층 수 결정

아동 가구의 다차원 빈곤 잠재계층이 어떻게 유형화되는지 확인하기 위해 주거비 과부담, 주거생활 박

탈, 식생활 박탈, 교육비 과부담, 의료비 과부담, 경제활동 참여상태, 근로능력, 신용불량, 가족관계 만족도, 

사회적 친분관계 만족도를 종속변수로 하여 10차, 13차, 16차 각 차수별로 잠재계층분석(LCA)을 실시하였

다. 잠재계층의 수를 하나씩 증가시키면서 정보지수, 모형의 차이검증, 분류의 질, 각 집단의 사례 수 

분포, 해석 가능성을 살펴보며 모형을 비교하였다. 각 집단의 사례 수 분포를 살펴볼 때, 본 연구에서 활

용한 빈곤 지표의 경우 교육비 과부담을 제외한 대부분의 지표들에서 ‘빈곤’을 차지하는 비율이 10% 이하

로 나타난다. 따라서 각 집단의 사례 수 비율이 4% 이하로 나타나더라도 의미있는 분류로 판단하였다. 각 

차수별로 모형을 비교한 결과는 <표 3>에 제시하였다.

결과를 각 차수별로 자세히 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 10차 자료의 결과는 정보지수인 AIC, BIC, 

saBIC는 잠재계층이 2개인 모형이 수치가 가장 작았으며, 모형의 차이검증 또한 LMR-LRT, BLRT 모두 

2개인 모형이 더 좋은 모형이라고 볼 수 있다. 하지만 분류의 질인 Entropy는 계층의 수가 커질수록 증가

하는 것으로 나타났다. 각 집단의 사례 수 분포는 3개인 모형이 적절한 것으로 판단되었다. 따라서 다양한 

지수와 해석 가능성을 고려했을 때 잠재계층의 수가 3개인 모형을 최종적으로 결정하였다. 둘째, 13차 자

료는 AIC, BIC, saBIC는 잠재계층이 3개인 모형이 수치가 가장 작았으며, LMR-LRT는 2개인 모형이, 

BLRT는 3개인 모형이 더 좋은 모형이라고 볼 수 있다. Entropy는 4개인 모형이 가장 좋은 분류의 질을 

나타내었다. 각 집단의 사례 수 분포는 3개인 모형이 적절한 것으로 판단되었다. 따라서 다양한 지수와 해

석 가능성을 고려했을 때 잠재계층의 수가 3개인 모형을 최종적으로 결정하였다. 셋째, AIC는 잠재계층이 

3개인 모형이, BIC와 saBIC는 2개인 모형이 수치가 가장 작았으며, LMR-LRT는 2개인 모형이, BLRT는 3

개인 모형이 더 좋은 모형이라고 볼 수 있다. Entropy는 계층의 수가 커질수록 증가하는 것으로 나타났

다. 각 집단의 사례 수 분포는 3개인 모형이 적절한 것으로 판단되었다. 따라서 다양한 지수와 해석 가능

성을 고려했을 때 잠재계층의 수가 3개인 모형을 최종적으로 결정하였다. 

구분 모형 AIC BIC saBIC LMR-LRT BLRT Entropy
잠재계층 분류율 %

1 2 3 4

10차

1-class 1299.077 1341.066 1306.172 na na na

2-class 1213.611 1301.404 1228.445 .000 .000 .929 7.1 92.9

3-class 1219.516 1353.115 1242.091 .071 .267 .966 6.8 3.9 89.3

4-class 1229.962 1409.366 1260.276 .101 .600 .969 7.1 1.2 87.8 3.9

13차

1-class 1405.294 1447.282 1412.389 na na na

2-class 1321.924 1409.718 1336.759 .000 .000 .855 9.2 90.8

3-class 1306.334 1439.933 1328.909 .124 .000 .747 2.4 17.6 80.1

4-class 1307.858 1487.263 1338.173 .201 .070 .994 2.4 44.6 81.3 11.9

16차

1-class 1316.608 1354.779 1323.058 na na na

2-class 1268.211 1348.371 1281.756 .001 .000 .836 91.7 8.3

3-class 1262.218 1384.366 1282.858 .062 .000 .935 4.2 4.2 91.7

4-class 1269.023 1433.158 1296.757 .002 .082 .963 4.2 3.6 92.0 0.3

n=336

na = not applicable. 

<표 3> 각 차수별 다차원 빈곤 잠재계층 모형 적합도
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2) 다차원 빈곤 잠재계층의 특성

다차원 빈곤 잠재계층에 대한 해석은 각 지표에 응답할 조건부 확률에 의해 이루어진다. 차수별 각 잠

재계층의 조건부 응답 확률은 <표 4>와 같고, 그래프로 나타낸 형태는 〔그림 3〕, 〔그림 4〕, 〔그림 

5〕와 같다. 3개의 유형은 10개 차원에 ‘빈곤’하다고 응답할 확률이 높은 정도에 따라 ‘다차원 빈곤’, ‘중간 

다차원 빈곤’, ‘다차원 비빈곤’으로 명명하였다. 각 집단 크기를 살펴보면 10차 자료는 다차원 빈곤 23명

(6.8%), 중간 다차원 빈곤 13명(3.9%), 다차원 비빈곤 300명(89.3%)으로 나타났고, 13차 자료는 다차원 빈곤 

8명(2.4%), 중간 다차원 빈곤 59명(17.6%), 다차원 비빈곤 269명(80.1%)으로 나타났으며, 16차 자료는 다차

원 빈곤 14명(4.2%), 중간 다차원 빈곤 14명(4.2%), 다차원 비빈곤 308명(91.7%)으로 확인되었다.

각 차수별로 유형의 특성을 자세히 살펴보면 다음과 같다. 10차 자료의 경우 ‘다차원 빈곤’ 유형은 주거

생활 박탈 11.8%, 식생활 박탈 40.2%, 의료비 과부담 6.9%, 신용불량 24.5%, 가족관계 만족도 41.6%, 사회

적 친분관계 만족도 97.4%로 총 6개의 차원에서 ‘빈곤’에 응답할 확률이 높았다. 이는 소득과 관련성이 높

고, 관계적 차원에서 빈곤을 보이는 유형으로 나타났다. ‘중간 다차원 빈곤’ 유형은 주거비 과부담 7.8%, 

교육비 과부담 23.3%, 경제활동 참여상태 100%, 근로능력 15.5%로 총 4개의 차원에서 ‘빈곤’에 응답할 확

률이 높아, 고용의 측면에서 빈곤을 겪는 유형으로 보여진다. ‘다차원 비빈곤’ 유형의 경우 ‘빈곤’에 응답

할 확률이 가장 높은 차원은 없었으나, 교육비 차원에서 빈곤을 경험할 확률이 높은 것으로 나타났다.

13차 자료에서는 ‘다차원 빈곤’ 유형은 주거생활 박탈 37.5%, 식생활 박탈 100%, 의료비 과부담 12.5%, 

경제활동 참여상태 37.5%, 근로능력 12.5%, 신용불량 37.5%, 가족관계 만족도 50%, 사회적 친분관계 만족

도 87.5% 총 8개의 차원에서 ‘빈곤’에 응답할 확률이 높았다. 이 유형은 주거비 및 교육비 과부담을 제한 

대부분의 차원에서 빈곤을 경험하고 있는 집단이라고 볼 수 있다. ‘중간 다차원 빈곤’ 유형은 주거비 과부

담 1.7%, 교육비 과부담 42.9%로 총 2개의 차원에서 ‘빈곤’에 응답할 확률이 높았으며, 다른 유형에 비해 

교육비 과부담 차원에서 빈곤을 경험하고 있는 집단으로 나타났다. ‘다차원 비빈곤’ 유형의 경우 ‘빈곤’에 

응답할 확률이 가장 높은 차원은 없었으나, 교육비 과부담 차원에서 다른 차원에 비해 빈곤을 경험할 확

률이 높은 것으로 나타났다.

 16차 자료에서는 주거비 과부담 19.1%, 의료비 과부담 6.5%, 경제활동 참여상태 87.5%, 근로능력 

25.5%, 신용불량 19.6%, 사회적 친분관계 70.7%로 총 6개 차원에서 ‘빈곤’에 응답할 확률이 높게 나타나 

소득과 관련성이 높은 차원에서 빈곤을 보이는 것으로 확인되었다. ‘중간 다차원 빈곤’ 유형은 주거생활 

박탈 12.6%, 식생활 박탈 18.9%, 가족관계 만족도 100% 총 3개의 차원에서 ‘빈곤’에 응답할 확률이 높게 

나타났으며, 이는 가정 내 어려움을 겪고 있는 집단으로 유추해 볼 수 있다. ‘다차원 비빈곤’ 유형의 경우 

교육비 과부담 22.3%로 다른 유형에 비해 교육비 과부담 차원에서 빈곤을 경험하고 있는 집단으로 나타

났다.

각 차수별 결과에서 주목할만한 점은 주거비 과부담 차원이 10차와 13차에서 ‘중간 다차원 빈곤’ 유형

에서 상대적으로 높은 비율을 보였다는 점과, 교육비 과부담 차원의 경우 ‘중간 다차원 빈곤’과 ‘다차원 

비빈곤’ 유형에서 빈곤이 나타났다는 점이다. 상대적으로 비빈곤한 집단에서 주거비와 교육비 차원의 빈

곤이 나타나는 것으로 보아 해당 영역에 대한 정책적 보완이 필요함을 알 수 있다. 또한 의료비 과부담, 

신용불량, 사회적 친분관계 만족도 차원의 빈곤은 3개 차수 모두 ‘다차원 빈곤’ 유형에서 응답할 확률이 

높았다. 이는 가장 빈곤한 집단의 경우 의료비 과부담, 신용불량, 사회적 친분관계 만족도 차원에 초점을 

맞춘 지원이 필요함을 시사한다.
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3) 다차원 빈곤 잠재계층에 따른 아동발달의 차이

각 차수별로 다차원 빈곤 잠재계층 유형에 따라 아동발달에 차이가 있는지 살펴보기 위해 BCH 방법을 

적용한 결과는 <표 5>에 제시하였다. 그 결과 10차 자료(초등학생)에서는 우울 및 불안, 공격성, 학업성적, 

주관적 행복감에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 우울 및 불안의 경우 ‘다차원 빈곤’과 ‘다차원 비

빈곤’ 유형 간 차이가 있는 것으로 나타났고, ‘다차원 빈곤’ 유형이 정도가 높은 것으로 나타났다. 공격성

은 ‘중간 다차원 빈곤’, ‘다차원 비빈곤’과 ‘다차원 빈곤’ 유형 간 차이가 확인되었고, ‘다차원 빈곤’ 유형이 

나머지 두 개의 유형보다 높은 것으로 나타났다. 학업성적과 주관적 행복감에도 차이가 나타났는데, ‘다차

원 비빈곤’이 ‘다차원 빈곤’ 유형보다 높은 것으로 나타났다. 즉, 부정적인 발달에 있어서는 ‘다차원 빈곤’ 

유형이, 긍정적인 발달은 ‘다차원 비빈곤’ 유형이 더 높은 것으로 나타났다. 13차 자료(중학생)는 학업성적

에 유의한 차이가 있었다. ‘다차원 빈곤’ 유형보다 ‘중간 다차원 빈곤’과 ‘다차원 비빈곤’ 유형이 학업성적

이 높은 것으로 나타났다. 16차 자료(고등학생)는 부모와의 관계에 유의한 차이가 있었다. ‘다차원 비빈곤’ 

유형이 ‘다차원 빈곤’ 유형보다 부모와의 관계가 좋은 것으로 나타났다.

〔그림 3〕 10차 다차원 빈곤 잠재계층

〔그림 4〕 13차 다차원 빈곤 잠재계층
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〔그림 5〕 16차 다차원 빈곤 잠재계층
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3. 다차원 빈곤 유형 변화궤적의 잠재계층 유형과 아동발달 간의 관계

1) 다차원 빈곤 유형 변화궤적의 잠재계층 수 결정

다차원 빈곤 유형 변화궤적의 잠재계층 수를 결정하기 위해 10차, 13차, 16차 각 차수별 아동 가구의 

다차원 빈곤 유형을 빈곤 정도에 따라 ‘다차원 비빈곤’은 ‘1’로, ‘중간 다차원 빈곤’은 ‘2’로, ‘다차원 빈곤’

은 ‘3’으로 코딩하여 잠재계층성장분석(LCGA)을 실시하였다. 잠재계층의 수를 하나씩 증가시키면서 정보

지수, 모형의 차이검증, 분류의 질, 각 집단의 사례 수 분포, 해석 가능성을 살펴보며 모형을 비교한 결

과는 <표 6>에 제시하였다. AIC, BIC, saBIC는 4개인 모형이 수치가 가장 작았으며, LMR-LRT는 2개인 

모형이, BLRT는 모든 집단의 수에서 유의하게 나타났다. Entropy는 모든 집단의 수에서 좋은 분류의 질

을 나타냈다. 각 집단의 사례 수 분포는 4개인 모형이 가장 적절한 것으로 판단되었다. 따라서 다양한 지

수와 해석 가능성을 고려했을 때 잠재계층의 수가 4개인 모형을 최종적으로 결정하였다.

모형 AIC BIC saBIC LMR-LRT BLRT Entropy
잠재계층 분류율 %

1 2 3 4 5

1-class 1389.638 1408.723 1392.863 na na na

2-class 746.254 776.791 751.414 .044 .000 1.000 10.7 89.3

3-class 548.937 590.925 556.032 .462 .000 .999 89.3 6.3 4.5

4-class 180.841 234.280 189.870 .288 .000 1.000 4.5 3.9 6.3 85.4

5-class 186.841 251.731 197.805 .353 .000 1.000 85.4 6.3 3.9 4.5 0.0

n=336

na = not applicable. 

<표 6> 다차원 빈곤 유형 잠재계층 모형 적합도

2) 다차원 빈곤 유형 변화궤적의 잠재계층의 특성

최종적으로 결정된 4개 계층 모형에서 도출된 집단의 다차원 빈곤 유형 변화궤적의 형태는 〔그림 6〕

과 같고, 각 잠재계층 유형별 초기치와 변화율의 평균을 추정한 결과는 <표 7>과 같다.

4개의 유형은 각 차원별 특성을 고려하여 ‘다차원 빈곤 지속형’, ‘다차원 빈곤 가중형’, ‘다차원 빈곤 회

복형’, ‘다차원 비빈곤 지속형’으로 명명하였다. ‘다차원 빈곤 지속형’을 살펴보면, 사례 수는 총 15명으로 

연구대상자의 4.5%가 속한다. 다차원 빈곤 유형의 초기치는 2.708(p<.001)이고, 변화율은 -.030(p>.05)으로 

나타났다. 즉, 모든 시점에서 다차원 빈곤 정도가 가장 높은 집단이며, 변화율은 유의하지 않은 것으로 나

타나 10차에서 16차까지 다차원 빈곤이 지속되는 것으로 나타났다. 따라서 ‘다차원 빈곤 지속형’으로 명명

하였다. ‘다차원 빈곤 가중형’을 살펴보면, 사례 수는 총 13명으로 연구대상자의 3.9%가 속한다. 다차원 빈

곤 유형의 초기치는 .979(p<.001)이고, 변화율은 .656(p<.001)으로 나타났다. 즉, 10차 시점에는 다차원 빈곤 

정도가 가장 낮았으나 갈수록 상승하였다. 따라서 ‘다차원 빈곤 가중형’으로 명명하였다. ‘다차원 빈곤 회

복형’을 살펴보면, 사례 수는 총 21명으로 연구대상자의 6.3%가 속한다. 다차원 빈곤 유형의 초기치는 

2.546(p<.001)이고, 변화율은 -.783(p<.001)으로 나타났다. 즉, 10차 시점에는 다차원 빈곤 정도가 높았으나 

갈수록 감소하였다. 따라서 ‘다차원 빈곤 회복형’으로 명명하였다. ‘다차원 비빈곤 지속형’을 살펴보면, 사

례 수는 총 287명으로 연구대상자의 85.4%가 속한다. 다차원 빈곤 유형의 초기치는 1.008(p<.001)이고, 변



164 2022년 한국복지패널 학술대회

화율은 -.001(p>.05)로 나타났다. 즉, 모든 시점에서 다차원 빈곤 정도가 낮은 집단이며, 변화율은 유의하지 

않은 것으로 나타나 10차에서 16차까지 다차원 비빈곤이 지속되는 것으로 나타났다. 따라서 ‘다차원 비빈

곤 지속형’으로 명명하였다.

〔그림 6〕다차원 빈곤 유형 변화궤적의 잠재계층

유형 사례 수
초기치 변화율

estimate S.E. estimate S.E.

다차원 빈곤 지속형 15(4.5%) 2.708*** .117 -.030 .102

다차원 빈곤 가중형 13(3.9) .979*** .011 .656*** .064

다차원 빈곤 회복형 21(6.3%) 2.546*** .109 -.783*** .055

다차원 비빈곤 지속형 287(85.4%) 1.008*** .002 -.001 .001

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

<표 7> 잠재계층 유형별 초기치, 변화율의 추정평균
(N=336)

3) 다차원 빈곤 유형 변화궤적 잠재계층에 따른 아동발달의 차이

다차원 빈곤 유형 변화궤적 잠재계층 유형에 따라 아동발달에 차이가 있는지 살펴보기 위해 BCH 보조

변수를 활용하여 실시한 결과는 <표 8>에 제시하였다. 다차원 빈곤 유형 변화궤적 잠재계층 유형에 따라 

부모와의 관계와 친구와의 관계에 차이가 있는 것으로 나타났는데, 부모와의 관계의 경우 ‘다차원 빈곤 가

중형’과 ‘다차원 빈곤 회복형’, ‘다차원 비빈곤 지속형’ 간의 차이가 나타났으며, ‘다차원 빈곤 회복형’과 

‘다차원 비빈곤 지속형’이 ‘다차원 빈곤 가중형’보다 부모와의 관계가 더 좋은 것으로 확인되었다. 친구와

의 관계에서는 ‘다차원 빈곤 가중형’, ‘다차원 비빈곤 지속형’과 ‘다차원 빈곤 회복형’ 간의 차이가 나타났

다. ‘다차원 빈곤 가중형’과 ‘다차원 비빈곤 지속형’보다 ‘다차원 빈곤 회복형’이 친구와의 관계가 좋은 것

으로 확인되었다. 즉, 관계의 측면에서만 종단적인 영향을 확인할 수 있었다.
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구분 N M S.E.

Overall test 

(significant 
pairwise 

comparisons)

우울 및 불안

다차원 빈곤 지속형a 15 4.214 .970

2.867
다차원 빈곤 가중형b 13 4.308 1.213

다차원 빈곤 회복형c 21 4.900 1.037

다차원 비빈곤 지속형d 287 3.418 .236

공격성

다차원 빈곤 지속형a 15 2.143 .570

2.360
다차원 빈곤 가중형b 13 2.692 .957

다차원 빈곤 회복형c 21 1.450 .433

다차원 비빈곤 지속형d 287 1.571 .147

학업성적

다차원 빈곤 지속형a 15 2.929 .188

2.805
다차원 빈곤 가중형b 13 2.923 .277

다차원 빈곤 회복형c 21 3.000 .245

다차원 비빈곤 지속형d 287 3.184 .055

부모와의 
관계

다차원 빈곤 지속형a 15 4.214 .828

13.481**

b<c, d

다차원 빈곤 가중형b 13 4.000 .449

다차원 빈곤 회복형c 21 5.368 .366

다차원 비빈곤 지속형d 287 5.600 .154

친구와의 
관계

다차원 빈곤 지속형a 15 9.429 .502

12.053**

b, d<c

다차원 빈곤 가중형b 13 9.385 .370

다차원 빈곤 회복형c 21 10.500 .304

다차원 비빈곤 지속형d 287 9.383 .110

주관적 
행복감

다차원 빈곤 지속형a 15 14.400 1.336

6.036
다차원 빈곤 가중형b 13 15.385 1.262

다차원 빈곤 회복형c 21 15.714 1.092

다차원 비빈곤 지속형d 287 17.049 .320

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

<표 8> 다차원 빈곤 유형 변화궤적 잠재계층에 따른 아동발달의 차이

제5절 논의 및 결론

본 연구에서는 전통적인 빈곤 측정 기준의 한계에서 벗어나 다차원 빈곤 지표를 중심으로 아동이 경험

하는 빈곤의 단기적 경험과 연속적 경험이 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 따라서 본 연구의 

목적은 가구의 다차원 빈곤 잠재계층 유형이 아동의 발달에 횡단 및 종단적으로 미치는 영향을 살펴보는 

것이다. 이를 위해 한국복지패널 10차, 13차, 16차 가구, 가구원 및 아동부가조사 자료를 활용하였다. 다차

원 빈곤 잠재집단 유형화를 위해 잠재계층분석(LCA)과 잠재계층성장분석(LCGA)을 실시하였고, 아동발달

에 미치는 영향을 살펴보기 위해 BCH 보조변수를 활용하였다. 

첫째, 다차원 빈곤 잠재계층을 횡단적으로 살펴보기 위해 주거비 과부담, 주거생활 박탈, 식생활 박탈, 
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교육비 과부담, 의료비 과부담, 경제활동 참여상태, 근로능력, 신용불량, 가족관계 만족도, 사회적 친분관계 

만족도 차원을 통해 10차, 13차, 16차 각 차수별로 잠재계층분석을 실시하였고, 모두 3개의 잠재계층이 도

출하였다. 이는 10개 차원에 ‘빈곤’하다고 응답할 확률이 높은 정도에 따라 ‘다차원 빈곤’, ‘중간 다차원 빈

곤’, ‘다차원 비빈곤’으로 명명하였다. 각 유형별 특성을 살펴보면 ‘다차원 빈곤’ 유형은 전반적인 차원에서 

빈곤을 경험하는 집단으로 나타났다. 따라서 소득을 포함한 다차원적 영역의 전반적인 지원이 필요한 유

형이다. 다만 이 집단에서 상대적으로 주거비와 교육비 과부담에 대해 빈곤을 경험하지 않는다는 결과가 

나왔는데, 이는 주거비와 교육비에 어려움이 없다기보다는 기본적인 생계가 우선순위가 되어 나타난 결과

일 수 있다. ‘중간 다차원 빈곤’ 유형은 소득 외의 차원에서 빈곤을 경험하는 유형이다. 시기에 따라 다른 

어려움을 겪을 수 있고, 소득에 따른 절대적 빈곤이 아니기 때문에 발견이 어려울 수 있다. 따라서 소득 

중심의 지원이 아닌 다양한 다차원 빈곤을 발굴하고 지원할 수 있도록 체계가 마련되어야 한다. ‘다차원 

비빈곤’ 유형은 전반적으로 빈곤을 경험하지 않을 가능성이 높은 유형으로 교육비 과부담 차원에서만 빈

곤을 경험할 확률이 높았다.

각 차수의 유형별 조건부 응답 확률 결과에서 주목할만한 점은 주거비 과부담 차원이 10차와 13차에서 

‘중간 다차원 빈곤’ 유형에서 상대적으로 높은 비율을 보였다는 점과, 교육비 과부담 차원의 경우 ‘중간 

다차원 빈곤’과 ‘다차원 비빈곤’ 유형에서 빈곤이 나타났다는 점이다. 상대적으로 비빈곤한 집단에서 주거

비와 교육비 차원의 빈곤이 나타났는데 이것은 주택정책과 교육정책의 방향성이 유기적으로 연결되어야 

함을 시사해 준다. 교육 경쟁이 치열하고 질 높은 교육에 수요가 높은 일부 비빈곤의 집단에서는 ‘학군’에

따른 ‘거주지역’을 매우 중요하게 여긴다. 학군이 좋을수록 거주지역의 주택시장도 과열된다. 이는 가구의 

소득수준과 가구주의 학력, 거주지역 등 주 양육자의 사회계층 요인이 자녀의 사교육비에 미치는 영향이 

크다는 연구와 동일한 맥락을 가진다(정익중, 2011). 따라서 ‘중간 다차원 빈곤’과 ‘다차원 비빈곤’ 유형에 

대해 보편적 차원에서 모든 가정과 아동이 교육과 주거비 차원의 빈곤을 겪지 않을 수 있는 교육-주택-노

동의 유기적인 정책이 제안되어야 할 것이다. 

또한 의료비 과부담, 신용불량, 사회적 친분관계 만족도 차원의 빈곤은 3개 차수 모두 ‘다차원 빈곤’ 유

형에서 응답할 확률이 높았다. 이러한 결과는 현재 우리나라의 건강보험이 정률제를 기반으로 한 본인부

담금 제도를 운영하여 소득이 낮아질수록 의료비에 대한 부담이 더 커지도록 되어있는 상황(송은철·신영

전, 2010)이며, 취약계층의 경우 경제적 빈곤뿐만 아니라 경제적 빈곤이 야기하는 관계적 빈곤으로 악화되

므로 사회적 관계의 차원에서도 높은 배제 수치를 나타냄으로써 사회적 자본의 결핍을 보여주기(박경·최

경화·정숙정, 2019) 때문이라고 볼 수 있다. 따라서 이러한 ‘다차원 빈곤’ 유형이 빈곤에서 벗어날 수 있도

록 의료비의 비급여 항목을 확대하고, 신용불량에 빠졌을 때 개인 회생제도를 통해 신속히 채무를 면제받

을 수 있도록 절차를 간소화하고, 회생 기관에 대한 접근성을 강화해야 한다. 사회적 친분관계는 다양한 

사회적 자원을 정서적, 경제적, 정보적으로 교환할 수 있는 만큼 사회적 관계망을 넓힐 수 있도록 지역기

반의 커뮤니티를 활성화해서 다양한 기회를 제공하는 것이 필요하다.

각 차수별로 다차원 빈곤 잠재계층 유형에 따라 아동발달에 차이가 있는지 살펴보기 위해 BCH 방법을 

적용한 결과 분류된 잠재계층 유형에 따라 10차 자료에서는 우울 및 불안, 공격성, 학업성적, 주관적 행복

감에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 우울 및 불안의 경우 ‘다차원 비빈곤’ 유형보다 ‘다차원 빈곤’ 

유형이 정도가 높은 것으로 나타났다. 공격성은 ‘다차원 빈곤’ 유형이 나머지 ‘중간 다차원 빈곤’, ‘다차원 

비빈곤’ 유형보다 높은 것으로 나타났다. 학업성적과 주관적 행복감에도 차이가 나타났는데, ‘다차원 비빈
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곤’이 ‘다차원 빈곤’ 유형보다 높은 것으로 나타났다. 13차 자료(중학생)는 학업성적에 차이가 확인되었다. 

‘다차원 빈곤’ 유형보다 ‘중간 다차원 빈곤’과 ‘다차원 비빈곤’ 유형이 학업성적이 높은 것으로 나타났다. 

16차 자료(고등학생)는 부모와의 관계에 유의한 차이가 있었다. ‘다차원 비빈곤’ 유형이 ‘다차원 빈곤’ 유형

보다 부모와의 관계가 좋은 것으로 나타났다. 즉, 부정적인 발달에 있어서는 ‘다차원 빈곤’ 유형이, 긍정적

인 발달은 ‘다차원 비빈곤’ 유형이 더 높은 것으로 나타났다.

또한 아동의 초등학생 시기에 조사가 이루어진 10차 자료의 결과에서 중고등학교 시기와는 다르게 다

양한 발달변인에서 유의미한 차이가 나타났다. 이는 아동기 초기에는 아동의 인지적 및 사회·정서적 기술

이 빠르게 발달하며, 부모 및 가정학습환경과 아동양육 환경, 보건시스템으로부터의 투입에 아주 민감하게 

반응(김효진, 2008)하기 때문이라고 설명할 수 있다. 초등학교에 다니는 아동은 가정이라는 내부 생활환경

에서 학교라는 외부세계로 자신의 활동영역을 확장시켜 나간다. 이 시기는 가정이란 좁고 특수한 친족사

회에서 형성된 특성이 그 이후 확대된 일반사회에서 사회적 관계를 형성하는 출발점이 되는 중요한 시기

이다(양귀순, 2017). 즉, 연령이 낮을수록 가정환경이 자녀의 발달에 미치는 영향이 크다고 볼 수 있다.

기존 선행연구 역시 빈곤 가정의 아동은 비빈곤 가정 아동에 비해 다차원 빈곤을 더 겪는 것으로 보고

한다. 빈곤은 경제적 어려움과 사회적 관계망, 아동의 내재화 요인(우울 및 불안, 사회적 위축)과 외현화 

문제(비행 및 공격성)들을 상승시키는 요인이 된다(신명주, 2015; 정그레이스 외, 2015; 김광혁, 2019; 김소

형 외, 2022). 특히 ‘관계’와 관련된 요인은 가족구성원 간의 상호작용이 적어지며 갈등이 발생하면 삶의 

만족도가 낮아지지만, 관계 만족도가 높을수록 주관적 행복감과 삶의 만족을 느끼게 되는 요인(김진미, 

2019; 이현응 외, 2011)으로서 아동 당사자 뿐만 아니라 빈곤가정 내 관계에도 매우 중대한 영향을 미친

다. 이러한 아동의 심리사회적 적응에는 사회서비스의 이용이 긍정적인 영향을 미치기 때문에 이용 기회

를 확대하는 것이 필요하다(정익중·김혜란·홍순혜·박은미·허남순·오정수, 2005). 또한 다차원 빈곤 유형에 

대해 각 유형의 특성에 맞춘 지원방향을 수립하고 가정 내 문제 우선순위에 따른 수요자 맞춤형 지원이 

필요하다. 아동이 발달상의 어려움을 겪는 경우 지역 내 사회복지 및 상담 유관기관을 통한 상담·치료 서

비스 제공과 가족 내·외 ‘관계’에 대한 어려움의 경우 원활한 교류가 이어질 수 있도록 의사소통 및 관계 

기술 교육을 제공받을 수 있는 지역 내 자원을 연계하고 체계를 구축하여 연속적인 서비스 환경 조성이 

필요할 것이다. 

둘째, 다차원 빈곤을 종단적으로 살펴보기 위해 앞서 잠재계층분석을 통해 각 차수별로 도출된 ‘다차원 

빈곤’, ‘중간 다차원 빈곤’, ‘다차원 비빈곤’을 활용하여 다차원 빈곤 유형의 변화궤적을 잠재계층성장분석

을 통해 유형화하였다. 그 결과 4개의 잠재계층이 도출되었다. 다차원 빈곤 유형의 변화궤적에 따라 ‘다차

원 빈곤 지속형’, ‘다차원 빈곤 가중형’, ‘다차원 빈곤 회복형’, ‘다차원 비빈곤 지속형’으로 명명하였다. 이

는 선행연구에서 빈곤의 종단적 지속여부에 대해 ‘지속빈곤, 일시빈곤, 비빈곤’으로 분류하였으나(구인회 

외, 2009; 권은선, 2010; 김광혁, 2011), ‘일시빈곤’ 유형이 빈곤의 이행에 따라 세부적으로 추가 분류될 수 

있음을 알 수 있다.

다차원 빈곤 유형 변화궤적 잠재계층 유형에 따라 아동발달에 차이가 있는지 살펴보기 위해 BCH 방법

을 적용한 결과 분류된 잠재계층 유형에 따라 부모와의 관계, 친구와의 관계에 차이가 있는 것으로 나타

났다. 이는 다차원 빈곤의 변화궤적이 아동발달의 관계적인 측면에 영향을 미치고 있음을 의미한다. 부모

와의 관계는 ‘다차원 빈곤 가중형’과 비교해 ‘다차원 빈곤 회복형’과 ‘다차원 비빈곤 지속형’이 더 긍정적

인 것으로 나타났다. 친구와의 관계에서는 ‘다차원 빈곤 가중형’, ‘다차원 비빈곤 지속형’과 ‘다차원 빈곤 
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회복형’ 간의 차이가 나타났다. ‘다차원 빈곤 가중형’과 ‘다차원 비빈곤 지속형’보다 ‘다차원 빈곤 회복형’

이 친구와의 관계가 좋은 것으로 확인되었다. 즉, ‘다차원 빈곤 가중형’보다 ‘다차원 빈곤 회복형’의 관계

적인 측면의 발달이 더욱 긍정적임을 알 수 있다. 이는 ‘관계’가 장기적인 측면에서 빈곤 완화 효과를 불

러오는 것으로 유추해볼 수 있다. 실제로 온라인 소셜 네트워크 플랫폼(Facebook, Instagram) 데이터를 활

용해 사회적 자본과 경제적 이동성(아동이 소득분포를 높일 수 있는 기회)의 관계를 연구한 결과에 따르

면 사회경제지위가 낮은 가정의 아동이 평균적으로 높은 사회경제지위를 가진 가정의 아동과 같은 학교를 

다니는 것을 넘어 교류하고 성장할 경우 아동이 성인이 된 후 미래소득은 평균 20% 상승을 보이는 것으

로 나타났다. 즉, 빈곤을 겪는 아동은 부유한 또래와 긍정적인 상호작용을 하는 관계, 빈곤·비빈곤 아동 

및 이웃과의 교류가 활발한 지역일수록 사회경제지위의 계층의 상향 이동성이 커진다는 것이다(Chetty et 

al., 2022). 그동안 우리 사회에서 이루어진 소득 중심의 빈곤 정의는 빈곤을 부정적으로 인식하게 하여 

‘관계’의 순기능을 무력하게 했다. 또한 빈곤의 책임을 가정과 국가에 국한하였으며 빈곤 완화를 위해 가

정 내부요인 혹은 경제적 요인에 초점을 맞추어 복지제도를 시행해 왔다. 그러나 본 연구결과를 통해 가

정 외부에서도 빈곤 완화 요인을 찾아볼 수 있었으며, 특히 비경제적 요인인 인적자본과의 관계에 주목할 

것을 시사한다. 따라서 ‘다차원 빈곤 가중형’과 ‘다차원 빈곤 지속형’에 속한 아동이 성장하는 동안 친구, 

이웃, 지역사회 등 외부 인적자원과의 관계망을 통한 활발한 교류를 통해 ‘함께’ 빈곤을 완화하고 건강한 

발달을 도모하게 해야 한다.

또한 ‘다차원 빈곤 가중형’보다 ‘다차원 빈곤 회복형’이 긍정적인 발달을 보인 것은 빈곤을 경험했다는 

공통적인 특징을 가지고 있지만, 발달궤적에 따라 다른 발달을 보인다는 점을 시사한다. 따라서 기존 연구

에서는 이 두 개의 집단을 빈곤으로 통칭했으나 세분화하여 살펴볼 필요가 있음을 의미하며, 각 집단의 

특성에 따른 맞춤형 지원이 이루어져야 한다. 다만, 친구와의 관계에서 ‘다차원 비빈곤 지속형’보다 ‘다차

원 빈곤 회복형’이 긍정적인 발달을 보인 것에 대해서는 후속연구를 통해 심층적으로 확인해볼 필요가 있

다. 이에 반해 아동의 부정적인 발달 측면인 우울 및 불안, 비행, 공격성에는 다차원 빈곤 발달궤적 유형

에 따라 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 김광혁(2011)의 연구에서 빈곤 지속 여부에 따라 우울 및 

불안, 공격성에 2개의 패널데이터 자료에서 차이가 없는 결과가 도출된 것과 맥을 함께한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 일반적인 소득 기준의 빈곤이 아닌 다차원 빈곤의 잠재계층과 아

동의 발달 간의 관계를 살펴보고 각 집단의 특성에 따른 맞춤형 지원 방안에 대해 제언했다는 점이다. 둘

째, 종단적으로 빈곤의 지속 여부를 확인할 때 다차원 빈곤의 발달궤적을 확인하고 통계적으로 분류했다

는 점이다. 그동안의 선행연구에서 빈곤의 종단적 지속여부에 따른 영향을 살펴보았을 때 다차원 빈곤이 

아닌 소득 기준의 전통적인 빈곤을 활용하여 ‘지속빈곤, 일시빈곤, 비빈곤’으로 분류하는 것이 일반적이었

다. 하지만 본 연구에서는 집단을 임의로 분류하는 것이 아닌 통계적 수치를 근거로 집단의 수를 결정하

고 명명하였고, 선행연구에서 분류되던 ‘일시빈곤’을 ‘다차원 빈곤 가중형’, ‘다차원 빈곤 회복형’으로 세부

적으로 나누어 살펴볼 수 있었다는 점이다. 셋째, 종단적으로 다차원 빈곤이 아동발달에 미치는 영향을 살

펴보았을 때 ‘다차원 빈곤 가중형’보다 ‘다차원 빈곤 회복형’의 관계적인 측면의 발달이 더욱 긍정적이라

는 결과를 통해 ‘관계’가 장기적인 측면의 다차원 빈곤 완화 효과를 불러온다는 것을 확인했다는 점에서 

의의가 있다.

다차원 빈곤은 소득지표에 매몰되어 있던 빈곤의 기준을 다각화하는 과정으로 전통적인 ‘빈곤’의 인식

개선을 위해 다양한 차원의 빈곤개념과 비경제적 빈곤 완화 요인을 탐색해야 할 필요성을 시사한다. 우리 
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사회는 현재까지도 빈곤 정책으로 소득 기준의 단일 빈곤선을 기준으로 소득 구간에 따른 사회 및 복지 

서비스를 제공하고 있다. 그러나 실질적인 빈곤의 이면을 들여다보기 위해서는 다차원 관점을 통한 통합

적 접근이 필요하다. 나아가 상대적 빈곤의 기준을 넘어 보다 역동적인 개념의 빈곤 적용의 필요성이 있

다. 빈곤의 다차원적 접근은 삶의 다양한 영역에서 겪는 빈곤에 따른 서비스와 정책의 구체화가 가능할 

것이며 빈곤으로의 전락을 예방하는데 이바지할 수 있을 것이다. 
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아동･청소년기 중요타인과의 사회적 관계가 학업성취 및 학교적응에 미치는 

효과 종단분석

Longitudinal analysis of the effects of social relationships with significant others in children and 

adolescents on academic achievement and school adjustment

곽수란(고구려대학교 유아교육과 교수)

본 연구는 한국복지패널 10차와 13차 그리고 16차 아동부가조사 데이터를 사용하여 초등학교에서 중학

교 그리고 고등학교까지 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 간 인과관계 변화를 확인하였다. 아동기인 

초등학교와 청소년기인 중학교 및 고등학교 시기는 가정의 부모, 학교 교사 그리고 친구와의 관계가 매우 

예민하게 변화하는 시기이다. 따라서 부모의 교육관여와 관심, 학교에서 교사와의 유대관계 그리고 친구와 

친밀감을 외생변수로 투입하였다. 그리고 부모, 교사, 친구와의 사회적 관계가 학령기인 아동청소년기 주

요 발달과업인 학업성취 및 학교적응과 어떤 인과관계 맥락을 나타내는지 확인하는 것이다.

분석 자료는 한국복지패널 10차 아동부가조사 대상인 초등학교 4~6학년 학생이 13차 중학교 1~3학년, 

16차 고등학교 1~3학년 시점까지 응답한 패널데이터이며, 세 번의 조사에 탈락하지 않고 응답한 287명(남

학생 131명, 여학생 156명)이 최종 분석 표본으로 선정되었다. 검증 방법은 아동 청소년기 중요타인인 부

모, 교사, 친구와의 관계 그리고 학업성취 및 학교적응 간 인과관계를 구조방정식모형을 설정하여 시간의 

흐름에 따라 어떤 양상을 나타내는지 검증하였다. 

분석결과, 중요타인인 부모, 교사, 친구 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 영향은 각각의 학교급 및 

성별 집단에 따라 비교적 차이나는 결과를 보여주고 있다. 무엇보다도 초등학교와 고등학교보다는 중학교 

시점의 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 간 인과관계가 의미 있게 드러나지 않으며, 여학생 집단이 

남학생 집단 보다 인과관계가 더 명확하게 드러나는 것을 확인할 수 있다. 본 연구 결과는 아동기ㆍ청소

년기 사회적 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 영향을 확인할 수 있으며, 더 나아가 건강한 아동ㆍ청

소년기 건강한 발달을 도울 수 있는 정보로 활용할 수 있을 것으로 판단된다.

- 주제어: 부모관계, 교사관계, 친구관계, 학업성취, 학교적응

제1절 서론

인간은 성인에게 전적으로 의존하는 시기를 거치고, 사회적 관계의 확대로 타인과 상호작용을 통해 독

립적인 존재로 인식하는 발달과정을 거친다. 자신이 독립적인 존재임을 인식하는 자아는 자신에 대한 인

식이지만 타인의 존재를 통해서 인식되고 형성되는 것이다. 즉, 가족중심의 관계에서 학교와 또래집단으로 

사회적 영역이 확대되는 아동ㆍ청소년기는 타인을 거울삼아 한 개인으로 발달하는 것이다. 

아동ㆍ청소년기의 중요 사회적 관계는 일차적으로 가정 내 부모라 할 수 있다. 또한 학령기인 아동기부
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터는 생활의 주요 영역이 가정에서 학교로 이행하는 시기이다. 즉, 학업활동이 생활의 주요 부분을 차지하

는 시기이기 때문에 학교 교사는 중요 타인이며 사회적 관계의 주 대상이 되는 것이다. 더 나아가 아동ㆍ

청소년기는 주요 사회적 관계가 가족에서 친구로 이행하는 결정적인 시기이다. 가정에서 학교로 사회적 

영역이 확대되면 필연적으로 가족과의 밀접한 관계에서 친구 또는 교우와의 관계가 중요해지는 것이다. 

결과적으로 미성년기 아동‧청소년에게 부모, 교사, 친구 또는 교우는 현재와 미래 생활의 토대가 되는 사

회적 관계를 형성하는 중요한 타인인 것이다.

한국사회에서 아동‧청소년기는 학교에서 보내는 시간이 생활의 대부분을 차지할 뿐 아니라 그 시기의 

학교생활과 그 성과인 학업성취가 성인기 생활을 좌우할 정도의 의미를 가지고 있다. 환언하면, 부모의 학

업활동과 관련된 지원과 관심, 학업활동에 직접 관여하는 교사 그리고 학업활동의 성과를 확인 또는 비교

하게 되는 친구와의 관계가 아동ㆍ청소년기 생활에서 중요하며 상당한 비중을 차지하고 있는 것이다. 

본 연구는 먼저 아동기에서 청소년기에 이르는 시간의 흐름에 따라 중요 타인과의 사회적 관계와 학업

성취 및 학교적응 특성과 그 변화를 확인하고자 한다. 구체적으로 살펴보면, 중요타인인 부모, 교사, 친구 

관계와 학업성취 및 학교적응의 자기회귀 효과를 먼저 확인하고, 사회적 관계와 학업적응 및 학업성취의 

인과관계를 교차 지연 효과로 시계열적 측면에서 검증하고자 한다. 본 연구 결과는 아동ㆍ청소년기 중요

타인과의 사회적 관계와 학업활동 간 인과관계를 확인할 수 있을 것으로 판단된다. 또한 아동ㆍ청소년기 

사회적 관계와 학업활동과의 논리적 맥락을 파악함으로써 아동ㆍ청소년기 건강한 발달을 지원하는 정보로 

활용할 수 있을 것으로 여겨진다. 

제2절 아동ㆍ청소년기 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 관계

아동기 생활의 근거는 가족이다. 가정 내 부모-자녀관계는 사회적 관계의 틀을 형성하게 하므로, 가정 

밖 특히 학교나 또래와의 사회적 상호작용에 관여되어 사회적 적응이나 성취에 효과를 발휘하게 되는 것

이다. 이와 같이 가정 내 부모와의 사회적 관계가 아동ㆍ청소년의 학업성취 및 학업적응에 중요 영향 요

인이라는 것은 국내외 선행 연구들을 통해 확인할 수 있다(Dubois et al., 1994; Kurdek et al, 1985; Ladd 

& Price, 1987; Richardson et al., 1984; Rosenthal, 1995; Wang, 2003; Watson & Protinsky, 1988; 곽수란, 

2006, 2014; 김경식ㆍ이현철, 2010; 김두환, 2008; 김두환ㆍ김지혜, 2011; 김마리아, 2013; 문주희ㆍ백지숙, 

2012; 박영신ㆍ김의철, 2003; 방상옥ㆍ임신일, 2022; 송운용ㆍ곽수란, 2006; 신나나ㆍ도현심, 2000; 이기종ㆍ

곽수란, 2012; 정병삼, 2012; 최숙현, 2009; 최지은ㆍ신용주, 2003). 

다른 한편으로 학령기인 아동기는 가정에서 학교로 사회적 영역이 확대되는 초등학교 시기이며, 사회적 

관계 또한 부모의 역할을 대신하는 교사가 중요 타자로 편입된다. 따라서 학업활동이 목적인 학교에서 교

사와의 관계가 학교생활 및 학업성취에 직접적이고 긴밀한 인과관계를 갖는 것은 자명한 것이다. 

Cogner(1977)는 학생이 학교생활에 적응하고 학업을 향상시키는데 가장 중요한 요인은 교사와의 개별적인 

관계라고 하였다. 또한 Brophy & Good(1984)은 교사가 학생에 대한 기대, 질문에 대한 반응시간, 수업중 

개별지도 등이 학생의 학업성취에 영향을 준다는 것을 검증하고 있다. 학교에서 대부분의 시간을 학업활

동을 하면서 보내는 아동ㆍ청소년기 학생에게 교사와의 상호작용은 학교적응뿐 아니라 학업성취에 영향을 

미치는 중요한 요인인 것이다. 일상생활 대부분 학교에서 보내는 아동ㆍ청소년의 교사관계가 학업성취 및 

학교적응과 인과관계를 나타내는 국내외 연구 역시 상당부분 축적된 것을 보여주고 있다(Brophy & 
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Good, 1984; Cogner, 1977; Cohen and Fish, 1993; Erknam et al., 2010; 강유경ㆍ한유경, 2015; 강해련ㆍ오

익수, 2008; 곽수란, 2006, 2012, 2014, 2021; 곽수란ㆍ이기종, 2013; 김경식ㆍ이현철, 2010; 문주희ㆍ백지숙, 

2012; 김양분ㆍ임현정ㆍ김난옥, 2012; 방상옥ㆍ임신일, 2022; 이숙정, 2010; 최권 외, 2013; 최지은ㆍ신용주, 

2003; 송운용ㆍ곽수란, 2006; 정병삼, 2012; 천석우, 2010). 이와 같은 연구들은 가정에서 학교로 주요 생활 

영역이 변화되는 아동ㆍ청소년 시기의 의미있는 타인인 교사와의 관계가 학업성취 및 학교적응에 중요한 

요인이 된다는 것을 나타내주고 있다. 

아동ㆍ청소년기는 가족에서 학교로 사회적 영역이 확대되는 것과 동시에 동년배인 또래와의 상호작용

이 중요해지는 결정적인 시기이기도 하다. 학업활동을 같이하는 교우 또는 친구와의 관계는 아동ㆍ청소년

기 발달에서 또 하나의 사회적 관계이며 중요 타인인 것이다. 학령기 중심에 있는 아동ㆍ청소년기 대부분 

생활은 학교에서 보내게 된다. 이는 학교의 성취 즉, 학업성취가 중요 과업이 된다는 것을 의미한다. 아동

ㆍ청소년기는 가족보다는 학교에서 더 많은 시간과 에너지를 소비하면서 교사와 관계와 더불어 학교 내 

또래와의 상호작용이 확대된다. 따라서 이 시기의 아이들은 성인의 승인보다는 또래의 승인을 받고 싶어 

하는 특성 때문에 부모나 교사의 영향력은 점차 줄어들게 된다. 이러한 성향은 연령이 증가할수록 더 강

화되며, 교우 및 친구와의 상호작용을 통해 자아중심 관점이 감소되고, 협동, 경쟁, 협상의 원리를 체득할 

뿐만 아니라 사회적 규칙이나 압력에 반응하는 방법을 학습하게 되는 발달과정을 거치는 것이다(김동배ㆍ

권중돈, 2005). 아동ㆍ청소년기 사회적 관계에서 부모나 형제, 교사 등과 같은 성인들은 비자발적인 관계

인 반면, 친구, 교우 또는 또래 관계는 자발적이고 상호의존적인 새로운 대인관계 대상이 된다. 교우관계

나 친구관계에서 어려움을 겪는 학생은 일반적으로 자긍심이 낮고, 교실환경에 적응하는데 어려움을 겪으

며, 학업수행 정도가 낮게 되는 것이다(Cohen and Fish, 1993). Ladd et al.(1997)은 학교 친구들로부터 많

은 지지와 도움을 받는 경우 학교에서 자신감과 안전감을 갖기 때문에 아동의 발달과 학교적응에 긍정적

인 영향을 미치게 된다고 보고하였다. 더 나아가 또래와의 상호작용은 아동ㆍ청소년기 주요 생활공간인 

학교를 중심으로 이루어지기 때문에 또래와의 관계가 우호적이며 만족스러울수록 자신에 대한 인식 및 학

교생활 전반에 대해 긍정적인 태도 및 성취를 경험하게 되는 것이다(Berndt, 1999; Cohen and Fish, 1993; 

Gest et al., 2005; Janos et al., 1985; Kurdek et al., 1985; Ladd, 1990; Powell, 1993; Zhenhong et al., 

2004; 강유경ㆍ한유경, 2015; 곽수란, 2006, 2014; 김경식ㆍ이현철, 2010; 김양분ㆍ임현정ㆍ김난옥, 2012; 문

은정ㆍ심희옥, 2001; 문은식ㆍ김충회, 2002; 최지은ㆍ신용주, 2003; 송운용ㆍ곽수란, 2006; 문주희ㆍ백지숙, 

2012; 정병삼, 2012; 이귀숙, 2014; 최지은ㆍ신용주, 2003)

결론적으로 아동ㆍ청소년기 발달은 가정 내 부모와의 관계가 토대가 되고, 사회적 영역의 확대로 친구 

또는 교사와 같은 중요 타자와의 사회적 관계를 통해 마무리하게 된다. 본 연구는 초등학교 아동기부터 

청소년기가 마무리 되는 고등학교까지 사회적 영역의 확대와 더불어 상호작용하게 되는 중요 타자인 부

모, 교사, 친구와의 사회적 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 그런데 아동ㆍ

청소년기는 성장, 성숙, 학습이 진행되는 발달의 중심에 있기 때문에 특정 시점의 횡단 자료를 통해 이 시

기의 특성을 판단하는 것은 그 결과를 활용하는데 제한적일 수밖에 없다. 따라서 본 연구는 초등학교부터 

중학교 그리고 고등학교에 이르기까지 변화를 추적할 수 있는 패널데이터를 사용하여 아동ㆍ청소년기 주

요 발달과업인 학업활동 즉, 학업성취 및 학교적응 특성을 탐색해 보고자 한다. 특히 아동ㆍ청소년기는 사

회적 영역이 확대되고 따라서 사회적 관계 또한 확대된다. 따라서 아동ㆍ청소년기 중요한 발달과업인 학

업활동이 단순히 교육을 지원하는 가정배경에 의해서만 결정되는 것이 아니라는 가정 하에 사회적 관계와 
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변인 내용 신뢰도 데이터/신뢰도

부모관계

초_부모관계

✔학생이 인식한 부모의 교육관여 4문항, 관심 4문항 평균
✔부모님과 나는 학교생활이나 친구에 대해 대화한다, 우리 부

모님은 학교 선생님들과 이야기하기 위해 학교에 찾아가신
다. 우리 부모님은 학교가 주최하는 학부모회 모임 등과 같
은 행사에 참서하신다. 우리 부모님은 내가 숙제를 다했는지 
관심을 가지고 확인한다. 부모님은 내가 집에 없을 때 어디
에 누구와 함께 있는지 알고 계신다. 부모님은 내가 몇시에 
들어오는지 알고 계신다. 부모님은 내가 집에 없을 때 무엇
을 하는지 알고 계신다. 부모님은 내가 어른 없이 집에 있을 
때 전화를 하신다. 

✔전혀그렇지않다~ 항상그렇다 4점척도
✔점수가 클수록 부모와 상호작용이 긍정적

.840 10차 아동부가조사
초4, 5, 6학년

중_부모관계 .834 13차 아동부가조사
중1, 2, 3학년

고_부모관계 .827
16차 아동부가조사

고1, 2, 3학년

교사관계

초_교사관계
✔학생이 인식한 교사와의 관계(5문항) 평균
✔전반적으로 우리학교 학생들은 선생님과 친하게 지낸다, 우

리학교 선생님은 모둔 학생을 공정하게 대한다, 우리학교 선
생님들은 학생이 열심히 하면 칭찬해주신다. 수업중에 선생
님들은 학생의 기를 죽인다(역산), 나는 우리학교 선생님을 
대부분 존경한다, 선생님의 지시를 잘 따른다.

✔전혀그렇지않다~ 항상그렇다 4점척도
✔점수가 클수록 교사와 상호작용이 긍정적

.691
10차 아동부가조사

초4, 5, 6학년

.790
13차 아동부가조사

중1, 2, 3학년중_교사관계

.790
16차 아동부가조사

고1, 2, 3학년
고_교사관계

친구관계

초_친구관계
✔학생이 인식한 친구와의 관계, 4문항 평균
✔나는 친구들과 오랫동안 친구로 지내고 싶다. 나는 친구들과 

함께 있으면 즐겁다. 나는 친구들과 같은 생각과 감정을 가
지려고 노력하는 편이다. 나는 친구들과 서로의 고민을 솔직
하게 이야기 하는 편이다. 

✔전혀그렇지않다~ 매우그렇다 5점척도
✔점수가 클수록 친구와 상호작용이 긍정적

.807
10차 아동부가조사

초4, 5, 6학년

.851
13차 아동부가조사

중1, 2, 3학년
중_친구관계

.843
16차 아동부가조사

고1, 2, 3학년
고_친구관계

학업성취 및 학교적응과의 인과관계를 패널데이터를 사용하여 실증적으로 검증하고자 한다. 더불어 아동

기와 청소년기는 신체ㆍ생물학적으로 사춘기로 전환되는 시기이며, 성별 간 발달의 속도가 상당히 차이나

는 특성을 가지고 있다. 따라서 사회적 관계와 학업성취 그리고 학업적응 간 인과관계 맥락이 남학생과 

여학생 집단에서 차이를 나타낼 가능성을 가지고 있다. 이에 본 연구는 남학생과 여학생 집단을 분리하여 

분석하고 비교하고자 한다. 

제3절 연구방법

1. 분석표본 및 분석변수

본 연구는 한국복지패널(KOWEPS) 아동부가조사 10차(초등학생 4~6학년)와 13차(중학생 1~3학년) 그리

고 16차(고등학생 1~3학년) 데이터를 사용하였다. 표본은 초등학교 4~6학년 학생 패널이 중학교에 진급하

고 고등학교 진급까지 탈락하지 않은 사례를 1차적으로 선정하였다. 그리고 결측치와 같은 구조방정식모

형 분석에 적합하지 않은 사례를 제거하여 최종적으로 남학생 131명, 여학생 156명이 투입하였다. 

<표 1> 측정변수 내용
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변인 내용 신뢰도 데이터/신뢰도

학업성취

초_학업성취

✔학생 자신의 국어, 수학, 영어 학업성적 평균
✔아주못함 ~ 아주잘함 5점척도
✔점수가 클수록 학업성취가 높음

.824
10차 아동부가조사

초4, 5, 6학년

중_학업성취 .858
13차 아동부가조사

중1, 2, 3학년

고_학업성취 .841
16차 아동부가조사

고1, 2, 3학년

학교적응

초_학교적응
✔학생의 학교생활 적응 7문항 평균
✔학교생활이 즐겁다. 내가 배우고 있는 대부분의 과목을 좋아

한다. 나는 수업태도가 좋은 편이다. 숙제는 내 스스로 꼬박
꼬박 해 가는 편이다. 학교를 그만두고 싶어질 때가 있다(역
산). 시험볼 때 다른 친구의 답안지를 본 적이 있다(역산). 
수업이나 자율학습 시간에 허락없이 교실에서 나간 적이 있
다(역산).

✔전혀그렇지않다~ 매우그렇다 4점척도
✔점수가 클수록 학교적응도 높음

.720
10차 아동부가조사

초4, 5, 6학년

.686
13차 아동부가조사

중1, 2, 3학년중_학교적응

.722
16차 아동부가조사

고1, 2, 3학년고_학교적응

이 연구는 초등학교부터 중학교 그리고 고등학교에 이르는 동안 사회적 관계가 학업성취와 학교적응에 

미치는 영향을 확인하는 것이다. 즉, 아동ㆍ청소년기 중요타인인 부모와 교사 그리고 친구와의 관계가 학

업성취와 학교적응에 어떤 영향을 미치는지 검증하는 것이다. 특히 중요타인과의 사회적 관계가 초등학교

에서 고등학교에 진급하면서 어떤 양상으로 변화되며, 그러한 사회적 관계가 학업성취 및 학교적응에 어

떤 영향을 미치는지 실증적으로 분석하는 것이다. 중요 타인인 부모, 교사, 친구 관계와 학업성취 및 학교

적응은 초등학교, 중학교, 고등학교 시점에서 동일한 문항으로 측정된 패널데이터를 사용하였다. 부모관계

는 학생이 인식한 부모의 교육관여와 관심 8문항 평균을 사용하였으며, 교사관계는 학생이 인식한 교사와

의 관계 5문항 그리고 친구관계는 학교 교우뿐만 아니라 친구와의 관계를 나타내는 4문항 평균을 사용하

였다. 또한 학업성취는 학생이 자신의 국어, 영어, 수학 성적 정도를 5점으로 정성적 평가한 점수를 사용

하였으며, 학교적응은 학업활동과 학교생활에 대한 긍정적 태도를 정성적으로 평가한 것이다. 분석에 투입

되는 변수는 <표 1>과 같다.

2. 분석방법 및 연구모형

본 연구는 초등학교부터 고등학교 시점까지 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응이 어떻게 변화되며, 

변화에 영향을 미치는 요인과의 인과관계는 어떠한지 검증하는 것이다. 먼저 각 변수에 대한 기술통계량

과 상관관계 그리고 평균차이검증은 SPSS 프로그램을 사용하였다. 기술통계는 자료가 구조방정식모형 분

석에 적합한지를 파악하기 위해 최솟값, 최댓값, 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인하였다. 상관 및 공분산 

계수는 구조방정식모형에 투입되는 변수간의 관계를 파악할 수 있는 자료이다. 또한 아동기인 초등학교에

서 청소년기인 중학교와 고등학교는 전환기 발달특성을 나타내는 시기일 뿐 만 아니라, 성별 간 발달의 

속도에 상당한 차이를 보이는 시기이다. 따라서 아동기와 청소년기까지 발달과정을 시계열적으로 분석하

는 본 연구모형의 인과관계가 남학생과 여학생 집단에서 차이를 나타낼 가능성이 높다. 이러한 차이가 실

증적 자료에서 어떻게 나타내는지 확인하기 위해 성별 간 독립표본 t검증을 수행하였다. 
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[그림 1] 학업성취 및 학교적응 연구모형

중요타인과 사회적 관계(부모, 교사, 친구)와 학업성취 그리고 학교적응 간 인과관계는 LISREL 프로그

램을 사용하여 구조방정식모형 분석을 실시하였다. 구조방정식모형은 요인 간의 인과관계에 관한 추론을 

가능하게 해주는 통계기법이다(이기종, 2012). 구조방정식모형 모수추정은 최대가능법(ML)을 채택하였다. 

구조방정식모형은 [그림 1]과 같다.

제4절 분석결과 및 해석

1. 측정변수의 기술통계량 및 평균차이 검증

본 연구의 구조방정식모형 모수추정 방법은 ML이다. 그런데 ML추정은 다른 추정방법보다 엄격한 다중

변수 정상성이라는 기본가정이 요구된다. 다중변수가 정상분포를 이룬다는 가정 하에 모수값을 추정하고 

이 모수값에 최대로 접근하는 값을 설정된 모형의 추정치로 선택하기 때문이다. 

<표 2> 다중변수 정상성 검증 결과

모형
편포도 첨도 편포도와 첨도

추정값 Z값 p값 추정값 Z값 p값  p값

전체(N=287) 16.459 2.786 .005 264.143 3.579 .000 20.572 .000

남학생(n=131) 33.604 1.437 .151 259.395 1.935 .053 5.811 .055

여학생(n=156) 30.524 2.942 .003 262.307 2.594 .009 15.385 .000

<표 2>는 LISREL PRELIS를 사용하여 다중변수 정상성을 추정한 결과이다. 다중변수 정상성 분석 결과, 

남학생 집단은 다중변수의 편포도(Z=1.437, p=.151) 및 첨도(Z=1.935, p=.053) 그리고 편포도와 첨도를 동

시에 검증한 =5,811이고, 이 값이 관찰될 확률은 p=.055로 15개 다중변수 정상성이 충족되고 있음을 알 
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변인
최소값 최대값 평균 표준편차 왜도 첨도

남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여

부모관계

초_부모관계 1.13 1.13 4.00 4.00 2.89 2.99 .61 .60 -.27 -.43 -.17 .05

중_부모관계 2.17 2.33 4.00 4.00 3.33 3.38 .39 .42 -.08 -.17 -.47 -.70

고_부모관계 2.33 2.33 4.44 4.44 3.70 3.84 .47 .46 -.19 -.58 -.55 -.15

교사관계

초_교사관계 1.00 2.00 5.00 5.00 3.87 3.88 .79 .78 -.67 -.18 .64 -.86

중_교사관계 2.00 1.43 4.00 4.00 3.38 3.48 .40 .35 -.65 -1.58 .58 7.18

고_교사관계 1.00 1.00 4.00 4.00 2.71 2.94 .56 .50 -.59 -.37 .81 .94

친구관계

초_친구관계 1.50 1.83 4.00 4.00 3.28 3.23 .45 .44 -.60 -.24 1.33 .24

중_친구관계 2.22 2.33 4.44 4.44 3.74 3.90 .47 .45 -.22 -.59 -.31 -.12

고_친구관계 1.25 1.00 5.00 5.00 3.53 3.64 .85 .90 -.39 -.53 -.07 -.08

학업성취

초_학업성취 2.00 2.29 4.00 4.00 3.42 3.45 .33 .35 -.59 -.46 1.55 .39

중_학업성취 1.00 1.38 4.00 4.00 2.64 2.76 .56 .50 -.29 .11 .70 .05

고_학업성취 1.50 2.00 4.00 4.00 3.23 3.23 .43 .39 -.27 .11 1.56 -.10

학교적응

초_학교적응 1.67 2.78 4.44 4.44 3.63 3.81 .48 .40 -.42 -.07 1.24 -.81

중_학교적응 1.00 1.00 5.00 5.00 3.06 3.22 .90 .82 .05 .22 -.32 .48

고_학교적응 2.29 2.43 4.00 4.00 3.34 3.38 .40 .31 -.22 -.01 -.38 -.07

수 있다. 따라서 남학생 집단은 ML 모수추정 가정을 충족하고 있음을 볼 수 이다. 그러나 여학생 집단의 

경우, 다중변수의 편포도(Z=2.942, p=.003) 및 첨도(Z=2.594, p=.009) 그리고 편포도와 첨도를 동시에 검증

한 =15,385(p=.000)로 다중변수 정상성이 충족되지 않는 것을 확인할 수 있다. 구조방정식모형의 ML 모

수추정에서 다변량 정상성 가정이 충족되지 않을 때 WLS와 같은 추정방법을 사용할 수 있다. 그러나 본 

연구가 남학생과 여학생 두 집단 모형을 각각 분석하여 비교하는 것이기 때문에 동일한 추정방법을 사용

하여야 한다. 다만 여학생 집단이 ML추정의 기본가정이 충족되지 않으나, 변수가 연속적이지 않거나 표

본크기가 무한대로 크지 않은 경우에도 통계적 가정이 엄격한 ML이 신뢰할만한 결과를 나타낸다(이기종, 

2012)는 근거하여 본 연구의 구조방정식모형은 ML 추정방법을 사용하였다.

다른 한편으로, <표 3>은 측정변수 기술통계량을 제시한 것으로 최솟값, 최댓값, 평균, 표준편차, 편포

도, 첨도 값을 제시하고 있다. 개별변수의 편포도와 첨도가 1을 넘지 않으면 정상성을 충족하는 것이다. 

이러한 맥락에 따라 여학생 집단의 다변향 정상성은 개별변수의 정상성으로 대체하고 모수추정은 ML방

식을 사용하고자 한다. 다만 여학생 집단에서 중학교 교사관계 첨도(7.18)가 개별 정상분포 기준이 충족된

다고 보기에는 한계가 있다는 점을 고려해야 할 것으로 보인다. 

<표 4>는 구조방정식모형에 투입되는 측정변수의 상관과 공분산 행렬을 보여주고 있다. 각 측정변수의 

상관관계는 구조방정식모형의 인과관계를 그대로 반영하지는 않는다. 따라서 상관 및 공분산 행렬은 구조

방정식모형에 투입되는 측정변수들 간 관계와 특성을 탐색하는 자료로 제시한 것이다.

<표 3> 측정변수 기술통계량(남학생 n=131, 여학생 n=156)
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<표 6>은 성별 간 측정변수 평균차이를 검증한 결과이다. 분석결과, 초등학교에서는 학교적응, 중학교에

서는 교사관계, 친구관계 그리고 학업성취가 통계적으로 유의한 평균차이를 나타내고 있다. 그리고 고등학

교에서는 부모관계와 교사관계가 통계적으로 유의한 차이를 나타내고 있다. 특히 통계적으로 유의한 평균

차이를 나타내는 측정변수는 모두 남학생보다 여학생의 평균이 높다. 결과적으로 중요타인인 부모, 교사, 

친구와 사회적 관계와 학업성취 그리고 학교적응과의 인과관계 모형에 투입되는 대부분의 변수는 여학생

의 평균이 높은 것을 확인할 수 있다. 이는 구조방정식모형 분석 결과가 남학생과 여학생 집단에서 차이

가 있을 가능성을 보여주는 것이다. 

<표 6> 측정변수 성별 간 평균차이 검증

성별 N 평균 표준편차 t p

초_부모관계
남학생 131 2.89 .61

-1.44 .151
여학생 156 2.99 .60

중_부모관계
남학생 131 3.33 .39

-1.10 .272
여학생 156 3.38 .42

고_부모관계
남학생 131 3.70 .47

-2.56 .011
여학생 156 3.84 .46

초_교사관계
남학생 131 3.87 .79

-.18 .858
여학생 156 3.88 .78

중_교사관계
남학생 131 3.38 .40

-2.32 .021
여학생 156 3.48 .35

고_교사관계
남학생 131 2.71 .56

-3.56 .000
여학생 156 2.94 .50

초_친구관계
남학생 131 3.28 .45

.86 .388
여학생 156 3.23 .44

중_친구관계
남학생 131 3.74 .47

-2.93 .004
여학생 156 3.90 .45

고_친구관계
남학생 131 3.53 .85

-1.10 .274
여학생 156 3.64 .90

초_학업성취
남학생 131 3.42 .33

-.71 .477
여학생 156 3.45 .35

중_학업성취
남학생 131 2.64 .56

-1.97 .049
여학생 156 2.76 .50

고_학업성취
남학생 131 3.23 .43

.08 .935
여학생 156 3.23 .39

초_학교적응
남학생 131 3.63 .48

-3.56 .000
여학생 156 3.81 .40

중_학교적응
남학생 131 3.06 .90

-1.51 .133
여학생 156 3.22 .82

고_학교적응
남학생 131 3.34 .40

-.96 .338
여학생 156 3.38 .31

2. 중요타인과의 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 간 인과관계 검증

<표 7>은 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 간 인과관계를 검증하기 위해 설정한 구조방정식모형 

적합도를 나타낸 것이다. 정량적 적합도 평가지수인 가 남학생 집단은 75.59(df=54, p=.03), 여학생 집단

은 64.35(df=54, p=.16)로, 여학생 모형은 적합한 모형이나 남학생 모형은 적합한 모형으로 평가하기 어렵

다. 이 결과를 확인할 수 있는 것은, 아동ㆍ청소년기 사회적 관계와 학업성취 그리고 학업적응 간 인과관

계 종단분석을 위해 설정한 구조방정식모형은 여학생 집단에서 적합한 모형이라 판단할 수 있는 것이다. 
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그러나 남학생 집단의 구조방정식모형과 같이 정량적 적합도 지수가 적절하지 않을 때 통계적 검증은 아

니지만 모형전체를 판단하는 기준으로 설정된 모형에서 나온 를 그 모형의 자유도로 조정하는 규준적

(normed chi-square: NC)를 사용하기도 한다(Jöreskog, 1969; 이기종, 2015 재인용). NC가 1에 가까우면 

모형과 자료는 잘 합치한다고 결론을 내리지만 대체로 이 비율의 값이 2 또는 3, 아주 크게는 5미만이면 

모형과 자료가 잘 합치한다고 결론을 내리기도 한다(Carmines & McIver, 1981; Kline,1998; 이기종, 2012 

재인용). 이에 본 연구모형의 NC는 남학생 집단은 1.40이고, 그 외 정성적 적합도 지수인 GFI=.93, 

TLI=.94로 적합한 지수라 평가할 수 있다. 무엇보다도 근사합치(close fit) 지수인 RMSEA(남학생=.05/ 여

학생=.04)가 두 집단 모두 매우 적합한 것임을 보여주고 있다. 따라서 사회적 관계와 학업성취 및 학교적

응 간 인과관계 추정을 위한 구조방정식모형 적합도는 매우 적합한 것으로 판단하고 개별 추정치를 추정

하고자 한다. 다른 한편으로 본 연구는 아동ㆍ청소년기 사회적 관계와 학업성취와 학교적응 간의 인과관

계를 검증하는 것이다. 그런데 아동ㆍ청소년기는 성별 간 발달속도가 차이가 있으며, 특히 중요타인과의 

사회적 관계 변화가 극적으로 변화하는 시기이다. 따라서 남학생과 여학생 집단 연구모형을 각각 설정하

여 분석하여 비교하고자 한다. 그런데 남학생과 여학생 집단의 사회적 관계와 학업성취 그리고 학교적응 

간 인과관계를 비교하기 위해서는 두 집단 간 인과관계 맥락이 유사해야 한다. 따라서 두 집단의 인과관

계 맥락이 유사한지 확인하기 위해 다집단분석을 실시하였다. 다집단분석 결과, 정량적 지수인 =216.96 

(df=168)이며, 정성적 지수인 GFI=.92, TLI=.96 그리고 근사합치인 RMSEA=.05로 추정되고 있다. 이는 남

학생과 여학생 두집단의 구조방정식모형 인과관계 맥락이 유사하다는 것을 나타내고 있는 것이다. 이에 

남학생과 여학생 집단 모형을 각각 분석하고 개별 추정치를 비교하고자 한다.  

<표 7> 구조방정식모형 적합도 지수

구조방정식모형  df(p) NC GFI TLI RMSEA

전체모형(N=287) 75.68 54(.03) 1.40 .97 .98 .04

남학생모형(n=131) 75.59 54(.03) 1.40 .93 .94 .05

여학생모형(n=156) 64.35 54(.16) 1.19 .95 .98 .04

다집단분석(남, 여) 216.96 168(.01) 1.29 .92 .96 .05

[그림 2]와 [그림 3]은 구조방정식모형 분석결과를 그림으로 제시한 것이며, 통계적으로 유의한 경로는 

실선으로, 통계적으로 유의하지 않은 경로는 점선으로 표시하였다. 또한 <표 8>과 <표 9>는 구조방정식모

형 직접효과이며, <표 10>은 간접효과 추정치를 제시한 것이다. 

먼저, 초등학교 시점의 사회적 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 영향은 다음과 같다. 초등학생의 

초_교사관계→초_학교적응(남학생 =.37, t=4.90/ 여학생 =.38, t=5.45) 그리고 초_학업성취→초_학교적응

(남학생 =.29, t=3.91/ 여학생 =.33, t=4.86) 경로가 통계적으로 유의한 영향을 나타내고 있다. 그리고 

이 결과는 남학생과 여학생 집단에서 공통적이다. 다만 남학생 집단에서는 초_친구관계→초_학교적응(

=.20, t=2.51), 초_교사관계→초_학교성취(=.29, t=3.38) 경로에서, 여학생 집단에서는 초_부모관계→초_학

업성취(=.27, t=3.50) 경로에서 각각 통계적으로 유의한 결과를 보여주고 있다. 다른 한편으로 초등학교 

시점의 학업성취와 학교적응이 중학교 시점의 사회적 관계에 미치는 영향은 여학생 집단에서는 전체 경로

에서 통계적으로 유의지 않은 결과를 보여주고 있다. 반면 남학생 집단에서는 초_학업성취→중_부모관계
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(=.22, t=2.50), 초_학교적응→중_부모관계(=.20, t=2.29), 초_학교적응→중_친구관계(=.22, t=2.25) 경로

가 통계적으로 유의한 차이를 보여주고 있다. 초등학교에서 중학교로 이행하는 시점에서 학업성취와 학교

적응이 사회적 관계에 미치는 영향은 여학생보다는 남학생 집단에서 상대적으로 인과관계 맥락이 유의한 

것을 확인할 수 있다.

다음으로, 중학교 시점의 사회적 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 영향은 다음과 같다. 중학생의 

중_교사관계→중_학교적응(남학생 =.50, t=7.42/ 여학생 =.40, t=5.87), 중_학업성취→중_학교적응(남학생 

=.23, t=3.18/ 여학생 =.29, t=4.39) 경로가 남학생과 여학생 집단에서 공통적으로 유의한 영향을 나타내

고 있다. 반면 남학생 집단에서는 중_부모관계→중_학업성취(=.26, t=3.18), 중_친구관계→중_학교적응(

=.215, t=2.11) 경로가 통계적으로 유의한 결과를 보여주고 있다. 그러나 여학생 집단에서는 남학생 집단과 

공통적으로 유의한 중_교사관계→중_학교적응 이외 모든 경로는 통계적으로 유의한 결과를 나타내고 있

다. 다른 한편으로 중학교 시점의 학업성취와 학교적응이 고등학교 시점의 사회적 관계에 미치는 영향은 

여학생 집단에서 중_학교적응→고_교사관계(=.21, t=2.30)를 제외하고, 두 집단의 인과관계 경로 모두 통

계적으로 유의한 결과를 보여주지 못하고 있다. 중학교에서 고등학교로 이행하는 시점에서 학업성취와 학

교적응이 사회적 관계에 미치는 영향은 여학생과 남학생 집단 모두 인과관계 맥락이 거의 나타나지 않는

다는 것을 추정할 수 있다.

고등학교 시점의 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 간 인과관계는 남학생과 여학생 집단 공통으로 

고_교사관계→고_학업성취(남학생 =.25, t=3.07/ 여학생 =.21, t=2.83), 고_교사관계→고_학교적응(남학생 

=.42, t=6.25/ 여학생 =.53, t=8.37) 그리고 고_학업성취→고_학교적응(남학생 =.31, t=4.73/ 여학생 

=.22, t=3.55) 경로에서 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 있다. 그러나 남학생 집단에서는 고_친구관계

→고_학교적응(=.17, t=2.47), 여학생 집단에서는 고_부모관계→고_학업성취(=.23, t=3.30) 경로에서 각각 

통계적으로 유의한 결과를 나타내고 있다. 고등학교 시점에서 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응 간 인

과관계는 남학생 집단보다 여학생 집단에서 인과관계 맥락이 더 명확하게 드러나는 것을 확인할 수 있다.

사회적 관계인 부모관계, 교사관계, 친구관계와 학업성취 그리고 학교적응의 시계열적 인과관계 즉, 초

등학교부터 중학교를 거쳐 고등학교에 이르기까지 각각의 인과관계는 초등학교에서 중학교에 미치는 영

향, 특히 남학생 집단이 가장 약한 인과관계 맥락을 나타내고 있다. 초_학업성취→중_학업성취→고_학업성

취 그리고 초_부모관계→중_부모관계→고_부모관계 시계열적 관계는 모두 통계적으로 유의하다. 그러나 

남학생 집단에서는 초_교사관계→중_교사관계와 초_친구관계→중_교사관계 그리고 초_학교적응→중_학교

적응→고_학교적응 인과관계가 통계적으로 유의하지 않게 나타나고 있다. 반면, 여학생 집단에서는 초_학

교적응→중_학교적응 경로를 제외하고 초→중→고 시점의 교사관계와 친구관계 모두 통계적으로 유의한 

인과관계를 보여주고 있다. 

이 연구는 초등학교에서 중학교 그리고 고등학교에 이르는 시점에서 중요타인인 사회적 관계가 학업성

취와 학교적응에 미치는 시계열적 인과관계를 확인하였다. 연구결과를 종합하면, 사회적 관계와 학업성취 

및 학교적응에 미치는 인과관계 경로가 통계적으로 가장 약한 학교급은 중학교 시점인 것으로 추정할 수 

있다. 중학교 시기는 아동기에서 청소년기로 이행하는 결정적 시기이며 따라서 가정을 중심으로 의존적인 

성향이 독립적 특성으로 변화되는 시점이기도 하다. 독립적 특성이라는 것은 사회적 관계 비중이 변화가 

나타난다는 것을 의미한다. 따라서 사회적 관계가 매우 극적으로 변화될 가능성이 높고 이러한 사회적 관

계 특성은 학업성취와 학교적응과의 인과관계 맥락이 견고하게 나타날 가능성이 낮은 결과를 보여주는 것



곽수란/아동·청소년기 중요타인과의 사회적 관계가 학업성취 및 학교적응에 미치는 효과 종단분석  187

으로 판단된다. 이러한 사회적 관계와 학업성취, 학교적응과의 인과관계 맥락은 초등학교에서는 학업성취

와 학교적응과 매우 균형있게 나타난 반면, 중학교에서는 매우 약하게 드러나고 있으며, 고등학교에서는 

학업성취에 더 직접적이고 긴밀한 인과관계로 확인되고 있는 것이다. 또 다른 측면에서, 남학생 집단에서

는 교사관계와 친구관계가 학교적응에 미치는 영향이 초등학교에서 중학교 그리고 고등학교에 이르는 시

점까지 매우 뚜렷하게 드러난다. 반면, 여학생 집단에서는 부모관계가 학업성취에 미치는 영향이 남학생 

집단에서보다 명확하게 확인되고 있다. 이러한 남학생과 여학생 집단에서 인과관계 맥락에서 차이는 아동

기에서 청소년기로 이행하는 시점에서 사회적 관계 특히 부모, 교사, 친구 관계나 학업성취 및 학교적응에 

차이가 있다는 것을 실증적으로 확인해주는 것으로 판단된다.  

[그림 2] 구조방정식모형 분석결과(남학생 모형)

[그림 3] 구조방정식모형 분석결과(여학생 모형)
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<표 8> 구조방정식모형 분석결과_직접효과(남학생 n=131)

경로 비표준화 계수 표준화 계수 표준오차 t

초_부모관계

→초_학업성취 .20 .15 .11 1.73

→초_학교적응 .00 -.01 .05 -.08

→중_부모관계 .26 .28 .07 3.61***

초_교사관계

→초_학업성취 .58 .29 .17 3.38**

→초_학교적응 .38 .37 .08 4.90***

→중_교사관계 .18 .16 .11 1.58

초_친구관계

→초_학업성취 .25 .15 .16 1.59

→초_학교적응 .17 .20 .07 2.51*

→중_친구관계 .16 .17 .08 1.97

초_학업성취

→초_학교적응 .15 .29 .04 3.91***

→중_부모관계 .16 .22 .06 2.50*

→중_교사관계 -.02 -.04 .06 -.38

→중_친구관계 .06 .11 .06 1.11

→중_학업성취 .32 .30 .09 3.68***

초_학교적응

→중_부모관계 .28 .20 .12 2.29*

→중_교사관계 .11 .10 .12 .87

→중_친구관계 .25 .22 .11 2.25*

→고_학교적응 .08 .09 .06 1.33

중_부모관계

→중_학업성취 .39 .26 .12 3.18**

→중_학교적응 .01 .01 .04 .16

→고_부모관계 .57 .57 .07 8.07***

중_교사관계

→중_학업성취 .22 .12 .15 1.48

→중_학교적응 .37 .50 .05 7.42***

→고_교사관계 .21 .22 .10 2.16*

중_친구관계

→중_학업성취 .21 .11 .15 1.35

→중_학교적응 .11 .15 .05 2.11*

→고_친구관계 .23 .22 .09 2.61**

중_학업성취

→중_학교적응 .09 .23 .03 3.18**

→고_부모관계 .08 .13 .05 1.53

→고_교사관계 .02 .04 .05 .43

→고_친구관계 .01 .02 .05 .18

→고_학업성취 .41 .38 .09 4.78***

중_학교적응

→고_부모관계 -.26 -.15 .13 -1.98

→고_교사관계 -.03 -.02 .15 -.18

→고_친구관계 -.07 -.05 .14 -.51

→고_학교적응 .08 .06 .07 1.02

고_부모관계
→고_학업성취 .13 .08 .14 .94

→고_학교적응 .09 .12 .05 1.86

고_교사관계
→고_학업성취 .53 .25 .17 3.07**

→고_학교적응 .39 .42 .06 6.25***

고_친구관계
→고_학업성취 -.05 -.03 .16 -.31

→고_학교적응 .14 .17 .06 2.47*

고_학업성취 →고_학교적응 .14 .31 .03 4.73***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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<표 9> 구조방정식모형 분석결과_직접효과(여학생 n=156)

경로 비표준화 계수 표준화 계수 표준오차 t

초_부모관계

→초_학업성취 .35 .27 .10 3.50***

→초_학교적응 .07 .12 .04 1.85

→중_부모관계 .45 .54 .06 7.85***

초_교사관계

→초_학업성취 .22 .12 .15 1.40

→초_학교적응 .32 .38 .06 5.45***

→중_교사관계 .19 .18 .09 2.05*

초_친구관계

→초_학업성취 .30 .18 .14 2.06*

→초_학교적응 .05 .06 .05 .82

→중_친구관계 .35 .36 .07 4.92***

초_학업성취

→초_학교적응 .15 .33 .03 4.86***

→중_부모관계 .01 .01 .05 .12

→중_교사관계 .03 .05 .05 .51

→중_친구관계 .05 .09 .05 1.07

→중_학업성취 .59 .51 .08 7.31***

초_학교적응

→중_부모관계 .10 .07 .11 .89

→중_교사관계 .05 .04 .13 .42

→중_친구관계 .04 .03 .11 .35

→고_학교적응 .09 .09 .07 1.42

중_부모관계

→중_학업성취 .03 .02 .13 .23

→중_학교적응 .06 .09 .05 1.38

→고_부모관계 .51 .52 .07 7.34***

중_교사관계

→중_학업성취 .29 .14 .15 1.93

→중_학교적응 .31 .40 .05 5.87***

→고_교사관계 .22 .24 .07 2.92**

중_친구관계

→중_학업성취 .07 .03 .15 ,45

→중_학교적응 .08 .11 .05 1.54

→고_친구관계 .40 .44 .07 5.81***

중_학업성취

→중_학교적응 .11 .29 .03 4.39***

→고_부모관계 .03 .06 .04 .78

→고_교사관계 .00 .00 .04 -.03

→고_친구관계 .01 .02 .04 .30

→고_학업성취 .33 .36 .06 5.18***

중_학교적응

→고_부모관계 -.11 -.07 .11 -.95

→고_교사관계 .25 .21 .11 2.30*

→고_친구관계 -.04 -.04 .10 -.44

→고_학교적응 .12 .13 .05 2.15*

고_부모관계
→고_학업성취 .39 .23 .12 3.30***

→고_학교적응 .04 .06 .04 .97

고_교사관계
→고_학업성취 .43 .21 .15 2.83**

→고_학교적응 .42 .53 .05 8.37***

고_친구관계
→고_학업성취 -.49 -.24 .15 -3.29***

→고_학교적응 .09 .12 .05 1.92

고_학업성취 →고_학교적응 .08 .22 .02 3.55***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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경로
남학생(N=131) 여학생(N=156)

비표준화 계수(오차) 표준화 계수(t) 비표준화 계수(오차) 표준화 계수(t)

초_부모관계

→초_학교적응 .03(.02) .04(1.58) .05(.02) .09(2.84)**

→중_부모관계 .04(.03) .04(1.32) .01(.02) .02(.82)

→중_교사관계 .00(.01) .00(-.13) .02(.02) .02(.86)

→중_친구관계 .02(.02) .02(.95) .02(.02) .03(1.30)

→중_학업성취 .18(.07) .13(2.80)** .23(.09) .15(2.63)**

→중_학교적응 .02(.02) .04(1.31) .07(.03) .13(2.83)**

→고_부모관계 .18(.05) .19(3.67)*** .24(.04) .29(5.65)***

→고_교사관계 .00(.01) .00(.37) .02(.01) .03(1.76)

→고_친구관계 .00(.01) .01(.44) .01(.01) .01(.78)

→고_학업성취 .10(.04) .07(2.47)* .17(.05) .13(3.75)***

→고_학교적응 .03(.01) .05(2.35)* .04(.01) .08(3.01)**

초_교사관계

→초_학교적응 .09(.03) .08(2.56)* .03(.02) .04(1.35)

→중_부모관계 .22(.06) .15(3.39)*** .04(.04) .03(1.00)

→중_교사관계 .04(.05) .03(.69) .02(.04) .02(.59)

→중_친구관계 .15(.05) .13(2.81)** .02(.04) .02(.68)

→중_학업성취 .35(.10) .16(3.65)*** .19(.10) .09(1.87)

→중_학교적응 .16(.05) .20(3.38)*** .12(.04) .15(3.07)**

→고_부모관계 .11(.05) .08(2.40)* .01(.02) .01(.52)

→고_교사관계 .05(.03) .04(1.62) .08(.03) .08(2.61)**

→고_친구관계 .03(.03) .02(1.02) .01(.02) .01(.36)

→고_학업성취 .18(.06) .08(3.23)* .10(.04) .05(2.25)*

→고_학교적응 .07(.02) .07(2.79)** .06(.02) .08(2.79)**

초_친구관계

→초_학교적응 .04(.03) .04(1.47) .04(.02) .06(1.90)

→중_부모관계 .10().04 .08(2.26)* .01(.02) .01(.70)

→중_교사관계 .02(.02) .02(.68) .01(.02) .01(.81)

→중_친구관계 .07(.03) .07(2.15)* .02(.02) .02(1.18)

→중_학업성취 .17(.08) .09(2.19)* .21(.10) .10(1.96)

→중_학교적응 .06(.02) .09(2.61)* .07(.03) .09(2.43)

→고_부모관계 .05(.03) .04(1.86) .01(.01) .00(.43)

→고_교사관계 .01(.01) .01(.50) .02(.01) .02(1.64)

→고_친구관계 .05(.03) .05(1.94) .14(.04) .16(4.03)

→고_학업성취 .08(.04) .04(1.98) .01(.05) .00(.16)

→고_학교적응 .03(.01) .03(2.20)* .03(.01) .04(2.33)*

초_학업성취 →중_부모관계 .04(.02) .06(1.98)* .01(.02) .02(.88)

본 연구는 초등학교부터 고등학교 시점까지 부모, 교사, 친구와의 사회적 관계와 학업성취 및 학교적응

과의 인과관계를 시계열적으로 분석하였다. 이 결과를 해석하고 활용하는데 있고 참고해야 할 사항은 방

해오차()이다. 먼저 남학생과 여학생 집단의 방해오차는 각각 초_학업성취 .81, .83, 초_학교적응 .58, .58, 

중_부모관계 .73, .68, 중_교사관계 .96, .95, 중_친구관계 .85, .83, 중_학업성취 .70, .69, 중_학교적응 .50, 

.59, 고_부모관계 .63, .73, 고_교사관계 .95, .84, 고_친구관계 .95, .81, 고_학업성취 .74 .73, 고_학교적응 

.46, .48이다. 특히 중학교와 고등학교 교사관계와 친구관계 방해오차가 상대적으로 크게 추정되고 있다. 

이것은 모형 내 인과관계 맥락에서 중학교와 고등학교 교사관계와 친구관계 설명력이 낮다는 것을 의미한

다. 본 연구결과를 해석하고 활용하기 위해서는 이러한 결과를 참고해야 할 것으로 판단된다. 

<표 10> 구조방정식모형 분석 결과_간접효과
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경로
남학생(N=131) 여학생(N=156)

비표준화 계수(오차) 표준화 계수(t) 비표준화 계수(오차) 표준화 계수(t)

→중_교사관계 .02(.02) .03(.85) .01(.02) .01(.42)

→중_친구관계 .04(.02) .06(1.95) .01(.02) .01(.35)

→중_학업성취 .10(.04) .09(2.43)* .01(.02) .01(.85)

→중_학교적응 .06(.03) .14(2.11)* .10(.03) .22(3.82)***

→고_부모관계 .13(.04) .19(3.30)*** .02(.03) .03(.62)

→고_교사관계 .01(.02) .01(.28) .03(.02) .06(1.24)

→고_친구관계 .02(.02) .04(.96) .03(.03) .05(.97)

→고_학업성취 .19(.05) .17(3.58)*** .21(.05) .20(4.12)***

→고_학교적응 .05(.02) .09(2.58)** .04(.02) .11(2.75)**

초_학교적응

→중_학업성취 .19(.08) .09(2.35)* .02(.04) .01(.49)

→중_학교적응 .09(.06) .11(1.53) .03(.05) .03(.58)

→고_부모관계 .13(.08) .09(1.70) .04(.06) .03(.66)

→고_교사관계 .02(.03) .02(.70) .04(.04) .04(.94)

→고_친구관계 .05(.03) .04(1.39) .01(.04) .01(.23)

→고_학업성취 .10(.05) .05(2.05)* .03(.04) .01(.96)

→고_학교적응 .05(.03) .05(1.92) .04(.03) .01(1.20)

중_부모관계

→중_학교적응 .04(.02) .06(2.25)* .00(.01) .00(.23)

→고_부모관계 .02(.02) .02(.92) -.01(.01) -.01(-.68)

→고_교사관계 .01(.02) .01(.40) .02(.01) .02(1.20)

→고_친구관계 .00(.02) .00(.04) .00(.01) .00(-.39)

→고_학업성취 .24(.09) .15(2.55)* .21(.08) .13(2.70)*

→고_학교적응 .09(.03) .13(2.73)** .05(.02) .08(2.16)*

중_교사관계

→중_학교적응 .02(.01) .03(1.34) .03(.02) .04(1.77)

→고_부모관계 -.08(.05) -.07(-1.64) -.03(.04) -.02(-.76)

→고_교사관계 -.01(.06) -.01(-.11) .08(.04) .09(2.30)*

→고_친구관계 -.03(.05) -.02(-.49) -.01(.03) -.01(-.37)

→고_학업성취 .19(.09) .09(2.13)* .22(.08) .12(2.81)**

→고_학교적응 .12(.09) .14(2.39)* .18(.04) .26(4.71)***

중_친구관계

→중_학교적응 .02(.01) .03(1.25) .01(.02) .01(.45)

→고_부모관계 -.02(.02) -.01(-.69) -.01(.01) -.01(-.65)

→고_교사관계 .00(.02) .00(.05) .02(.02) .03(1.34)

→고_친구관계 -.01(.02) -.01(-.40) .00(.01) .00(-.37)

→고_학업성취 .07(.08) .04(.92) -.16(.09) -.09(-1.90)

→고_학교적응 .05(.03) .06(1.97) .04(.02) .06(1.72)

중_학업성취

→고_부모관계 -.02(.01) -.04(-1.68) -.01(.01) -.02(-.93)

→고_교사관계 .00(.01) .00(-.18) .03(.01) .06(2.04)

→고_친구관계 -.01(.01) -.01(-.50) .00(.01) -.01(-.44)

→고_학업성취 .02(.03) .02(.65) .02(.02) .02(.68)

→고_학교적응 .08(.03) .17(2.48) .05(.02) .16(2.72)**

중_학교업성취
→고_학업성취 -.04(.09) -.02(-.50) .09(.08) .04(1.02)

→고_학교적응 -.05(.08) -.04(-.60) .10(.05) .11(1.92)

고_부모관계 →고_학교적응 .02(.02) .03(.92) .03(.01) .05(2.42)*

고_교사관계 →고_학교적응 .07(.03) .08(2.57)* .04(.02) .04(2.21)*

고_친구관계 →고_학교적응 -.01(.02) -.01(-.31) -.04(.02) -.05(-2.41)*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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<표 10>은 중요타인인 부모, 교사, 친구와의 사회적 관계 그리고 학업성취 및 학교적응 간 인과관계를 

실증적으로 검증하고 있다. 특히 초등학교에서 고등학교까지 시간적 흐름에 따른 인과관계를 확인하고 있

으나 초등학교 시점에서 고등학교 시점의 요인 간 직접효과 경로는 설정하지 못했다. 따라서 직접 효과 

경로를 설정하지 못하는 인과관계는 간접효과를 추정하여 확인하였다. 남학생과 여학생 집단에서 공통적

이며 의미있는 간접효과는 초등학교 및 중학교 부모관계와 교사관계가 고등학교 학업성취와 학교적응에 

미치는 영향이다. 이는 초등학교 시점의 부모나 교사와의 관계는 고등학교 시기까지 지속적으로 학업성취

와 학교적응에 효과를 나타낸다는 것을 의미한다. 다른 한편으로 초등학교 친구관계는 고등학교 학업성취

에 간접효과를 나타내고 있으며, 중학교 친구관계는 고등학교 학업성취 및 학교적응에 간접효과가 확인된

다. 그리고 이 결과는 남학생과 여학생 집단에서 공통적이다. 결과적으로 아동ㆍ청소년기 사회적 관계가 

학업성취와 학교적응에 미치는 효과는 학교급, 성별에 따라 차이가 있는 것으로 추정할 수 있다. 

제5절 결론 및 제언

이 연구는 초등학교에서 중학교 그리고 고등학교에 이르는 시점까지 아동ㆍ청소년기 사회적 관계가 학

업성취와 학교적응에 미치는 영향을 검증하는 것이다. 특히 초등학교에서 고등학교까지는 아동기와 청소

년기 전환시점을 포함하고 있으며, 또한 아동ㆍ청소년기는 성별 발달 속도에 차이가 있는 특성을 반영하

여 남학생과 여학생 집단을 구분하여 인과관계 맥락을 확인하였다. 분석결과와 결론은 다음과 같다.

첫째, 초등학교 시점에서 교사관계→학교적응에 영향을 미치며, 이 결과는 성별 집단 간 공통적이다. 그

러나 남학생 집단에서는 친구관계→학교적응, 여학생 집단에서는 부모관계→학업성취에 유의한 인과관계

가 확인되고 있다. 초등학교 시점에서 교사관계는 학교적응과 직접적인 인과관계를 나타내며, 학업성취는 

부모와의 관계, 교사와의 관계는 학교적응과 인과관계가 더 밀접한 것을 추정할 수 있다. 다만 이러한 인

과관계는 성별 간 차이가 있는 것을 확인할 수 있다. 

둘째, 중학교 시점에서는 여학생 집단에서 교사관계→학교적응 경로가 통계적으로 유의한 결과를 나타

내는 것을 제외하고, 그 외 모든 경로가 통계적으로 유의하지 않게 나타나고 있다. 중학교 시점에서 사회

적 관계는 학업성취 및 학교적응과 인과관계가 거의 확인되지 않고 있다. 중학교 시점은 사회적 관계 비

중이 변화되는 사춘기 절정기라 할 수 있으며, 이러한 맥락 때문에 학업성취와 학교적응에 의미있는 인과

관계를 확인하는데 한계가 있는 것으로 판단된다. 

셋째, 고등학교 시점에서 사회적 관계는 학업성취는 교사와의 관계, 학교적응은 교사와의 관계가 공통

적으로 의미있는 인과관계를 보여주고 있다. 더 나아가 남학생 집단은 친구관계가 학교적응, 부모와 친구

와의 관계가 학교적응에 통계적으로 유의한 인과관계를 나타내고 있다. 결과적으로 고등학교 시점의 사회

적 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 인과관계가 성별 집단 간 차이가 있음을 확인할 수 있다. 

넷째, 사회적 관계인 부모, 교사, 친구 관계, 학업성취, 학교적응의 시계열 간 인과관계 또한 남학생과 

여학생 집단에서 차이가 있는 것을 볼 수 있다. 특히 교사관계, 친구관계, 학교적응 요인이 초등학교에서 

중학교에 미치는 효과에서 차이가 나타나고 있다. 그러나 부모관계와 학업성취의 시계열 간 인과관계 맥

락은 남학생과 여학생 집단에서 공통적인 결과를 보여주고 있다. 다른 한편으로, 학업성취→학교적응 인과

관계는 초등학교, 중학교, 고등학교 시점에서 그리고 성별 집단 간 공통적이다. 

마지막으로 아동ㆍ청소년기 중요타인인 사회적 관계가 학업성취와 학교적응에 미치는 인과관계는 학교



곽수란/아동·청소년기 중요타인과의 사회적 관계가 학업성취 및 학교적응에 미치는 효과 종단분석  193

급에 따라 그리고 성별 집단에 따라 차이가 있는 것을 확인하였다. 본 연구결과를 실제적으로 활용하기 

위해서는 학교급 및 성별 집단 간에 따라 다르게 활용해야 할 것으로 판단된다.
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대안적 소득보장제도가 소득분배 및 소득이동에 미치는 영향1)

The effects of alternative income security programs on income distribution and income mobility

이원진(한국보건사회연구원 부연구위원)

이 연구는 한국복지패널조사 자료를 활용하여 UBI(universal basic income)와 NIT(negative income tax)

의 횡단적 소득분배 및 종단적 소득안정 효과를 비교·분석하였다. 분석 결과에 따르면, 대체로 UBI보다 현

행 소득보장제도의, 현행 소득보장제도보다 NIT의 횡단적 소득분배 효과가 컸다. UBI와 NIT의 종단적 소

득안정 효과를 분석한 결과는 대체로 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, 연 40~41조 이하의 중소규모 예

산을 가정할 때, 2018년-2019년 2년 동안 기준중위소득 50% 이하 빈곤지위를 유지하는 지속빈곤층의 규모

를 감소시킨 효과는 UBI보다 NIT가 컸고, 기준중위소득 85% 초과 중고소득을 안정적으로 유지하는 중산

층의 규모를 증가시킨 효과는 NIT보다 UBI가 컸다. 또한 대체로 NIT는 기준중위소득 50% 이하 빈곤의 

진입과 탈출을 동시에 억제하고 기준중위소득 50% 초과 85% 미만 중저소득구간을 유지하도록 지원하는 

데 효과적이다. 둘째, 연 180~181조 원의 대규모 예산을 가정할 때, NIT, 특히 재산기준 없는 NIT는 전 국

민의 대부분을 기준중위소득 85% 초과 구간으로 이동시켜 횡단적 빈곤과 종단적 빈곤진입·탈출을 사실상 

사라지게 하였다. 하지만 월 30만 원 UBI와 생계급여를 조합한 급여를 지원하는 시나리오에서는 적지만 

횡단적 빈곤과 종단적 빈곤진입·탈출이 여전히 관찰되었다.

제1절 서론

이 연구는 한국복지패널조사 자료를 활용하여 기본소득과 부의 소득세가 소득분배 및 소득이동에 미치

는 영향을 분석한다. 보편적 정액 급여를 지급하는 기본소득(universal basic income, 이하 ‘UBI’)은 오래전

부터 대안적 소득보장제도로서 많은 관심을 받아왔고, 최근 기본소득한국네트워크가 구체적인 기본소득 

로드맵을 제안하였다(서정희 외, 2021). 부의 소득세(negative income tax, 이하 ‘NIT’)는 소득 수준이 낮을

수록 더 많은 급여를 지급하는 공공부조 방식 소득보장제도로, 최근 서울시가 안심소득 시범사업을 실시

하면서 많은 주목을 받고 있다. 이 연구는 소득분배 및 소득이동에 미치는 영향을 시뮬레이션하여 UBI와 

NIT의 효과를 실증적으로 평가한다. 이 연구의 목적은 현행 소득보장제도, UBI, NIT의 제도 원리에 따른 

소득분배 및 소득안정 효과를 비교·분석하는 것이다. 따라서 기본소득한국네트워크의 기본소득 로드맵과 

서울시 안심소득 시범사업의 세부 설계를 구체적으로 재현하기보다는 제도 요소에 따른 이론적 차이를 실

증적으로 확인할 수 있는 추상화된 형태의 시뮬레이션을 실시한다는 점을 밝혀둔다.2) 박기성, 변양규

1) 이 연구는 <변금선, 이원진, 이혜림, 김동진. 2022(발간예정). 서울형 소득지원체계 구축 방안 연구. 서울연구원> 보고서에 수록
될 원고의 일부를 수정·발췌한 것이다. 최종적인 연구 결과는 보고서로 출판될 예정이므로, 추후 연구를 인용해야 할 때는 해
당 보고서를 인용하기 바란다.

2) 국내에 제안된 NIT는 크게 보장단위에 따라 개인단위 NIT(김낙회 외, 2021)와 가구단위 NIT(박기성, 변양규, 2017; 박기성, 조
경엽, 2021)로 구분할 수 있다. 이 장에서는 “안심소득제”(박기성, 변양규, 2017; 박기성, 조경엽, 2021)라는 이름으로 제안된 가
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(2017), 강신욱 외(2021, 301-341), 박기성, 조경엽(2021) 등과 같이 UBI와 NIT의 효과를 분석한 선행연구가 

있지만, 이 연구는 소득분배에 대한 횡단적 효과와 소득이동에 대한 종단적 효과를 함께 분석한다는 점에

서 선행연구의 논의를 확장한다.

제2절 분석방법

1. 분석 데이터

이 연구는 한국복지패널조사 14~15차 자료를 활용하여 횡단 분석과 종단 분석을 병행한다.3) 우선 횡단 

분석에서는 14차, 15차 자료를 활용하여 2018년, 2019년 소득분배를 분석한다. 시뮬레이션 분석에서는 2개 

연도 횡단 데이터에 각각 가상 UBI와 NIT를 적용한 후 횡단가중치를 활용하여 소득분배를 분석한다. 다

음으로 종단 분석에서는 14차-15차 균형패널 자료를 활용하여 2018년-2019년 소득이동을 분석한다. 이때 2

개 연도 횡단 데이터에 각각 가상 UBI와 NIT를 적용한 후 균형패널을 구축하여 소득이동을 분석한다는 

점에 주의할 필요가 있다. 균형패널 분석에는 15차 횡단가중치를 적용한다.4)

<표 1> 분석 표본

구분 내용

횡단 분석

14차 개인 (횡단가중치) 15차 개인 (횡단가중치)

2018년 소득
2018년 12월말 재산
2018년 12월말 연령

2019년 1년 소득
2019년 12월말 재산
2019년 12월말 연령

14,410명 13,454명

종단 분석

14차-15차 개인 균형패널 (15차 횡단가중치)

2018년-2019년 소득이동 

13,235명

주: 재산 결측 사례 2018년 8명, 2019년 6명이 제외되었다.

이 연구에서는 <표 2>와 같이 소득을 정의한다. 근로소득, 사업소득을 합산하여 노동소득으로, 노동소

득, 재산소득, 사적이전소득을 합산하여 시장소득으로, 시장소득에 공적이전소득을 합산하고 세금 및 사회

보험료를 차감하여 가처분소득으로 정의한다. 모든 소득원천은 가구 내에서 합산한 가구소득을 분석하지

만, 균등화지수를 적용하여 개인단위 소득분배 및 소득이동을 분석한다.

구단위 NIT를 다루되, 서울시 안심소득 시범사업이라는 특정 사업의 효과를 평가하는 것이 분석 목적이 아니라는 점을 분명
히 하기 위해 “안심소득”이 아닌 “NIT”로 부른다.

3) 2020년(16차) 자료는 코로나19의 영향 때문에 분석 결과의 일반화에 한계가 있어 분석에서 제외하였다.

4) 14차-15차 균형패널 분석에 15차 종단가중치 적용을 고려해볼 수 있다. 하지만 14차와 15차에 모두 조사된 균형패널 표본 중 
15차 종단가중치가 부여되지 않은 사례가 적지 않기 때문에, 15차 종단가중치를 적용하면 불필요한 표본의 소실이 발생한다
(이태진 외, 2020, 215). 이 연구에서는 15차 횡단가중치를 적용한 결과를 보고하되, 15차 종단가중치를 적용한 추가 분석을 실
시하여 분석 결과에 큰 차이가 없음을 확인하였다.
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<표 2> 소득 정의

구분 내용

노동소득 상용·임시·일용근로자 근로소득, 고용주·자영자 사업소득, 농림축산업소득, 어업소득, 기타 근로소득

재산소득 이자 및 배당금, 임대료, 개인연금, 퇴직연금, 기타 재산소득

사적이전소득 부모나 자녀로부터 받은 가구 간 이전소득, 민간단체로부터 받은 보조금

공적
이전
소득

공적연금 국민연금, 특수직역연금

고용보험급여 실업급여, 육아휴직급여, 직업능력개발급여 등

산재보험급여 휴업급여, 장해연금, 유족급여 등

생계·주거급여 국민기초생활보장제도 생계급여, 주거급여

기초연금 기초연금

근로·자녀장려금 근로장려금, 자녀장려금

기타 
공적이전소득

교육급여, 장애인연금, 장애수당, 장애아동수당, 한부모가족 지원, 가정위탁금, 소년소녀가장 지원, 

양육수당, 보육료 지원, 아동수당, 학비 지원, 국가유공자 보조금, 농어업 보조금, 긴급복지지원금, 기타 
바우처 지원금, 급식비 지원, 에너지 감면·보조, 통신비 감면·보조, 기타 중앙정부·지방자치단체 보조금

세금 및 사회보험료
소득세, 재산세, 자동차세, 종합소득세, 부동산세, 국민연금 보험료, 특수직역연금 보험료, 건강보험료, 

고용보험료 등

시장소득 노동소득+재산소득+사적이전소득

가처분소득 시장소득+공적이전소득-세금 및 사회보험료

주 1: 고용주·자영자 사업소득, 농림축산업소득, 어업소득, 가처분소득의 음수를 0으로 변환하였다.

주 2: 연도별로 개인노동소득(상용·임시·일용근로자 근로소득, 고용주·자영자 사업소득, 기타 근로소득)이 존재하는 사례의 중윗값
의 10배로 개인노동소득을 탑코딩한 후 가구 내에서 합산하였다.

2. 시뮬레이션 설계

시뮬레이션에서는 현행 소득보장제도, UBI, 재산기준 없는 NIT, 재산기준 있는 NIT를 검토한다(<표 3> 

참조). 시뮬레이션에서는 우선 대안적 소득보장제도로 대체할 현행 소득보장제도의 범위를 설정해야 한다. 

박기성, 변양규(2017, 63)는 국민기초생활보장제도 생계·주거·자활급여와 근로·자녀장려금을 대체하는 안심

소득을 제안하였고, 서울시 안심소득 시범사업에서는 생계·주거급여를 지급하지 않고 기초연금을 차감하

여 급여를 지급한다(서울 안심소득 홈페이지). 이 연구에서는 NIT가 생계·주거급여, 기초연금, 근로·자녀장

려금을 대체하는 것으로 설정한다.

한편, 궁극적으로 충분한 급여 수준을 보장하는 완전기본소득은 대체로 국민기초생활보장제도, 기초연

금, 근로·자녀장려금을 모두 대체할 수 있을 것이다. 하지만 이 연구에서 검토하는 최대 월 30만 원 수준

의 부분기본소득은 급여 수준이 낮아 국민기초생활보장제도를 완전히 대체하기 어렵다. 이 연구에서는 

UBI를 적용할 때 주거급여, 기초연금, 근로·자녀장려금을 폐지하지만 생계급여는 폐지·삭감하지 않는 것으

로 설정한다. 이하에서는 시나리오별 생계·주거급여-기초연금-근로·자녀장려금-UBI-NIT 패키지를 ‘주요 소

득보장급여’로 부른다. 즉, 현행 소득보장제도 시나리오에서는 <생계·주거급여+기초연금+근로·자녀장려금>

이, UBI 시나리오에서는 <생계급여+UBI>가, NIT 시나리오에서는 <NIT>가 주요 소득보장급여에 해당한다.

NIT는 기준중위소득의 일정 비율로 정의한 선정기준소득에서 가구의 인정소득을 차감한 금액의 50%를 

지급하는 것으로 설정한다. 인정소득에는 노동소득, 재산소득, 사적이전소득, 공적연금, 고용보험급여, 산재

보험급여를 포함한다. 즉, NIT를 시장, 가족, 사회보험으로부터 충분한 소득을 얻지 못한 저소득층을 지원

하는 소득보장제도로 설정하는 것이다. 기준중위소득의 일정 비율로 정의한 선정기준소득은 가구규모별로 

차등하여 적용한다.
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<표 3> 시뮬레이션 설계

구분 현행 소득보장제도 UBI 재산기준 없는 NIT 재산기준 있는 NIT

주요 소득보장급여
· 생계·주거급여, 

기초연금, 

근로·자녀장려금

· 개인 정액급여
· B: 급여액
· 현행 생계급여 유지
· 현행 주거급여, 

기초연금, 

근로·자녀장려금 
폐지

· 가구 보충급여
· C: 선정기준소득
· 급여액=(C-인정소득)×50%

· 현행 생계·주거급여, 기초연금, 

근로·자녀장려금 폐지

· 재산기준 없음

· 재산기준: 순자산 
중윗값 150% 이하 
(2018년 2.6억 원, 

2019년 2.7억 원, 

명목)

예산
(명목)

예산1

· 2018년 25조 원
· 2019년 29조 원

· 현행 생계·주거급여, 

기초연금, 

근로·자녀장려금 
지급액 총합

· B=월 3만 원(명목) · C=기준중위소득 71% · C=기준중위소득 75%

예산2

· 2018년 180조 원
· 2019년 181조 원

- · B=월 30만 원(명목)
· C=기준중위소득 

163%

· C=기준중위소득 
186%

예산3

· 2018년 41조 원
· 2019년 40조 원

- · B=월 6만 원(명목) · C=기준중위소득 85% · C=기준중위소득 92%

예산4

· 2018년 35조 원
· 2019년 34조 원

- · B=월 5만 원(명목) · C=기준중위소득 79% · C=기준중위소득 85%

인정소득 · 인정소득 = 노동소득 + 재산소득 + 사적이전소득 + 공적연금 + 고용보험급여 + 산재보험급여

급여 전 소득 · 급여 전 소득 = 인정소득 + 기타 공적이전소득 - 세금 및 사회보험료

급여 후 소득 · 급여 후 소득(가처분소득) = 급여 전 소득 + 시나리오별 주요 소득보장급여

주 1: 예산은 전국 횡단 표본을 활용하여 가구 내 합산 급여액에 가구가중치를 적용하여 산출하였다.

주 2: 급여 전 소득과 급여 후 소득의 음수를 0으로 변환하였다.

재산기준 있는 NIT의 재산기준은 순자산 중윗값의 150% 이하로 설정한다. 즉, 인정소득이 선정기준소

득 이하이면서 총재산에서 총부채를 차감한 순자산이 연도별 순자산 중윗값의 150% 이하인 가구가 수급

가구로 선정된다. 순자산 중윗값의 150%는 2018년 2.6억 원, 2019년 2.7억 원으로, 자산가격의 상승을 반

영하여 시간에 따라 증가하였다.

시뮬레이션은 4개의 예산 시나리오를 검토한다. 예산1은 현행 생계·주거급여, 기초연금, 근로·자녀장려

금 지급액의 총합으로, 연 25~29조 원이다. 예산2는 생계급여를 유지한 상태에서 월 30만 원 UBI를 지급

하는 데 필요한 금액으로, 연 180~181조 원이다. 예산3은 재산기준 없는 NIT를 기준중위소득 85% 이하 

가구에게 지급하는 데 필요한 금액으로, 연 40~41조 원이다. 예산4는 재산기준 있는 NIT를 기준중위소득 

85% 이하 가구에게 지급하는 데 필요한 금액으로, 연 34~35조 원이다.

이와 같이 4개의 예산을 설정한 후, 해당 예산으로 시나리오별 주요 소득보장급여를 시행하는 상황을 

가정한다. 예를 들어, 예산1은 연 25~29조 원인데, 이를 활용하여 UBI를 시행하면 월 3만 원을 지급할 수 

있고, 재산기준 없는 NIT를 시행하면 기준중위소득 71% 이하 가구를 지원할 수 있으며, 재산기준 있는 

NIT를 시행하면 기준중위소득 75% 이하 가구를 지원할 수 있다. 이와 같은 시뮬레이션 설계를 통해 동일 

예산 하에서의 제도 원리에 따른 소득분배 및 소득안정 효과 차이를 확인할 수 있다. 단, 일반적으로 UBI

는 공유부 과세, 소득세, 탄소세 등 재원 설계 방안과 패키지로 제안된다(서정희 외, 2021)는 점을 고려하
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면, 추가 재원 확보 가능성을 고려하지 않은 동일 예산 하에서의 UBI-NIT 분배 효과 비교 분석은 UBI에

게 상대적으로 불리한 설정으로 해석될 수 있다는 점을 언급해둔다.

3. 소득분배 및 소득안정 효과

이 연구는 주요 소득보장급여의 효과를 대상포괄성, 급여효율성, 급여적정성, 소득안정성을 기준으로 평

가한다. 첫째, 대상포괄성은 주요 소득보장급여의 수급률로 평가한다. 이때 수급률은 주요 소득보장급여가 

존재하는 가구에 속한 개인의 비율로 정의한다. 둘째, 급여효율성은 주요 소득보장급여의 총 급여액 중 빈

곤갭 감소에 사용된 금액의 비율로 평가한다. 빈곤갭 감소에 사용된 급여액은 급여 전 소득이 빈곤선에 

미치지 못하는 집단에게 지급된 급여액 중 빈곤선을 초과하여 지급된 급여액을 제외한 금액을 의미한다.5) 

셋째, 급여적정성은 급여 전 소득과 급여 후 소득의 지니계수, 빈곤율, 빈곤갭비율 차이로 평가한다. 이때 

급여 전 소득은 인정소득에 기타 공적이전소득을 합산하고 세금 및 사회보험료를 차감한 소득을 의미하

고, 급여 후 소득은 급여 전 소득에 주요 소득보장급여를 합산한 소득을 의미한다(<표 3> 참조). 빈곤율은 

소득이 빈곤선 미만인 집단의 비율을 의미하고, 빈곤갭비율은 빈곤선과 빈곤층 소득의 차액의 총합을 전

체 인구 수와 빈곤선의 곱으로 나눈 비율을 의미한다(여유진 외, 2021, 152-153).

<표 4> 소득분배 및 소득안정 효과 평가 기준

구분 대상포괄성 급여효율성 급여적정성 소득안정성

지표 수급률
총 급여액 중 빈곤갭 
감소에 사용된 금액의 

비율

지니계수
빈곤율

빈곤갭비율
소득구간이동

주 1: 주요 소득보장급여를 가구 내에서 합산하고 균등화지수를 적용하여 개인단위로 분석한다.

주 2: 빈곤선은 연도별 제곱근 균등화 가처분소득 개인단위 중윗값의 50%로, 2018년 131만 원/월, 2019년 139만 원/월이다(명목).

<표 5> 2018년-2019년 소득구간이동 예시

(단위: %, %p)

구분
2019년

최저소득 중저소득 중고소득 계

(A)

급여 전 소득
2018년

최저소득    

중저소득    

중고소득    

계      

(B)

급여 후 소득
2018년

최저소득    

중저소득    

중고소득    

계      

(B-A) 2018년

최저소득    

중저소득    

중고소득    

계      

주: 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 중고소득은 연도별 기준중
위소득 85% 초과를 의미한다.

5) Beckerman(1979, 275-276)은 이를 “빈곤 감소 효율성(poverty reduction efficiency)”으로 부른다.
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마지막으로 소득안정성은 2018년-2019년 소득구간이동으로 평가한다. <표 5>에는 2018-2019년 소득구간

이동의 예시를 제시하였다. 연도별 소득구간은 기준중위소득의 50% 이하, 50% 초과 85% 이하, 85% 초과

의 3개 구간으로 정의하고, 이를 각각 최저소득, 중저소득, 중고소득으로 부른다.6) 표의 (A)에서 2018년

-2019년 급여 전 소득이동을 살펴보면, 최저→최저, 최저→중저, 최저→중고 비율이 각각  ,  , 이

고, 2018년 최저소득 비율은       이다. 또한 최저→최저, 중저→최저, 중고→최저 비율이 

각각  ,  , 이고, 2019년 최저소득 비율은       이다. (B)는 급여 전 소득에 주요 소

득보장급여를 합산한 급여 후 소득에 대해 동일한 분석을 실시한 결과이고, (B-A)는 급여 전 소득이동과 

급여 후 소득이동의 차이를 보여준다.

이와 같이 구성한 표에서 우선 2018년 및 2019년의 횡단 소득분배를 살펴보자. 이 작고 이 클수록 

2018년 소득분배가 양호하고, 이 작고 이 클수록 2019년 소득분배가 양호하다. 급여 전 소득에 주요 

소득보장급여를 합산하면 최저소득 비율이 감소하고 중고소득 비율이 증가하는 형태로 소득분배가 개선될 

것이다. 따라서   이고   일 때 2018년 소득분배가 개선된 것으로,   이고   일 때 

2019년 소득분배가 개선된 것으로 평가할 수 있다.

종단적 소득안정 효과는 2018년-2019년 소득구간이동으로 살펴볼 수 있다.  ,  , 은 급여 전 소득

이 동일 소득구간을 유지한 비율이다. 은 최저소득 유지 비율이고 은 중고소득 유지 비율이므로, 

이 작고 이 클수록 바람직한 상태로 평가할 수 있고,   이고   일 때 주요 소득보장급

여가 소득안정성을 개선한 것으로 평가할 수 있다. 즉, 장기빈곤 위험을 감소시키고 중산층 지위를 안정적

으로 유지할 수 있도록 지원하는 소득보장급여를 효과적이라고 평가하는 것이다. 한편,  ,  , 은 소

득구간 상향이동을,  ,  , 은 소득구간 하향이동을 보여준다. 종단적 소득안정성만을 고려하면 상향

이동 비율이 높고 하향이동 비율이 낮을수록 바람직한 상태로 평가해볼 수 있지만,  , 이 크고  , 

이 작을수록 2018년 횡단 소득분배는 악화된다. 따라서 소득구간 상향이동 및 하향이동은 횡단적 소득

분배 효과를 함께 고려하여 종합적으로 살펴볼 필요가 있다.

제3절 분석결과: 현행 소득보장제도의 효과

〔그림 1〕 시장소득 및 가처분소득 분배지표 

주: 가구원 수 제곱근 균등화 소득을 개인단위로 분석하였다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

6) 소득보장제도의 주요 목적이 저소득층 지원임을 고려하여, 이 연구의 소득안정성 분석에서는 저소득구간의 소득이동을 집중적
으로 살펴본다. 분석 결과의 간명성을 위해 중고소득구간은 세분하지 않았다.
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[그림 1]에는 2018년과 2019년의 횡단적 소득분배를 분석한 결과를 보고하였다. 그림은 소득보장제도와 

조세제도가 소득분배를 일정하게 개선한다는 사실을 보여준다. 시장소득 지니계수는 0.343~0.349이었고, 

공적이전소득과 세금·사회보험료를 반영한 가처분소득의 지니계수는 0.282~0.290이었다. 이는 소득보장제

도와 조세제도가 지니계수를 0.059~0.062 감소시켰음을 의미한다. 시장소득 빈곤율은 18.3%, 가처분소득 

빈곤율은 13.5~13.7%였고, 시장소득 빈곤갭비율은 9.5~9.6%, 가처분소득 빈곤갭비율은 4.0~4.3%였다. 

2018~2019년 시장소득 빈곤율 및 빈곤갭비율은 거의 변화하지 않았지만 가처분소득 빈곤율 및 빈곤갭비

율은 시간에 따라 감소하였다. 이는 시간에 따른 공적이전 확대가 빈곤 감소에 기여하였을 가능성을 시사

한다.

<표 6> 전국 2018년-2019년 소득구간이동

(단위: %, %p)

구분
2019년

최저소득 중저소득 중고소득 계

(A)

시장소득
2018년

최저소득 11.2 1.9 1.0 14.2 

중저소득 2.5 6.8 5.5 14.9 

중고소득 0.7 4.2 66.1 71.0 

계 14.4 12.9 72.7 100.0 

(B)

가처분
소득

2018년

최저소득 4.4 2.4 1.1 7.9 

중저소득 2.0 9.2 7.1 18.3 

중고소득 0.5 5.0 68.2 73.7 

계 6.9 16.6 76.5 100.0 

(B-A) 2018년

최저소득 -6.8 0.5 0.1 -6.2 

중저소득 -0.5 2.4 1.6 3.5 

중고소득 -0.2 0.8 2.1 2.8 

계 -7.5 3.7 3.8 0.0 

주: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

<표 6>에는 2018년-2019년 소득구간이동을 분석한 결과를 보고하였다. 분석 결과를 살펴보면, 2018년

-2019년 시장소득이 최저소득구간을 유지한 비율은 11.2%였지만, 가처분소득이 최저소득구간을 유지한 비

율은 4.4%로 공적이전 소득·지출 합산 후 6.8%p 감소하였다. 이는 공적이전 소득·지출이 2년 동안 기준중

위소득 50% 이하 빈곤지위를 유지한 지속빈곤층의 규모를 크게 감소시킨 것으로 해석할 수 있다. 또한 

공적이전 소득·지출은 2년 동안 중저소득구간 및 중고소득구간을 유지한 집단의 비율을 증가시켰다. 시장

소득에 공적이전 소득·지출을 합산하면 중저소득구간 유지 비율이 6.8%에서 9.2%로 2.4%p 증가하였고, 중

고소득구간 유지 비율이 66.1%에서 68.2%로 2.1%p 증가하였다.

한편, 공적이전 소득·지출은 빈곤진입을 일정하게 예방하는 역할을 수행하는 것으로 판단된다. 2018년

-2019년 시장소득 이동을 살펴보면 중저→최저 비율과 중고→최저 비율이 각각 2.5%, 0.7%로 나타났다. 

즉, 2019년 시장소득이 기준중위소득 50% 이하인 빈곤층 14.4% 중 3.2%는 기준중위소득 50% 초과에서 

이하로 소득지위가 하락한 집단이었다. 그런데 공적이전 소득·지출 합산 후 가처분소득 이동을 살펴보면 

중저→최저 비율과 중고→최저 비율이 각각 2.0%, 0.5%로 0.5%p, 0.2%p 감소하였다. 이는 공적이전 소득·

지출이 최저소득구간으로의 소득 하향이동 확률을 감소시켰음을 의미한다. 단, 시장소득에 비해 가처분소
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득의 중고→중저 비율이 0.8%p 높은 것으로 나타나 공적이전 소득·지출이 소득 하향이동 가능성을 반드

시 감소시키는 것은 아니라는 사실도 함께 확인할 수 있다.

다음으로 [그림 2]에는 개별 공적이전소득 항목이 횡단적 소득분배를 얼마나 개선하는지를 분석한 결과

를 보고하였다. 그림의 수치는 <시장소득+개별 공적이전소득 항목>의 분배지표에서 <시장소득>의 분배지

표를 차감한 값으로, 수치가 클수록 해당 공적이전소득 항목의 분배 효과가 크다고 해석할 수 있다. 분석 

결과는 공적연금의 분배 효과가 가장 크다는 사실을 뚜렷하게 보여준다. 공적연금은 지니계수, 빈곤율, 빈

곤갭비율을 각각 0.019, 2.8~2.9%p, 2.3~2.4%p 감소시켰다. 공적연금을 제외하면 국민기초생활보장제도 생

계·주거급여와 기초연금의 분배 효과가 크게 나타났다. 2018~2019년 생계급여와 주거급여는 각각 기준중

위소득 30%, 43~44% 이하 빈곤층을 지원하기 때문에 빈곤율 감소 효과는 그다지 크지 않았지만, 빈곤갭

비율 감소 효과는 1.1~1.2%p로 비교적 크게 나타났다. 기초연금의 빈곤율 및 빈곤갭비율 감소 효과는 각

각 0.7~1.0%p, 1.3~1.6%p였다. 기초연금은 급여 수준이 높지 않아 빈곤율을 감소시키는 데는 한계가 있지

만, 빈곤층의 소득을 지원하여 빈곤갭비율 감소에 작지 않게 기여한다. 또한 기초연금은 2019~2021년 저

소득층부터 단계적으로 급여수준을 인상하였기 때문에, 2020년 이후 분배 효과가 더욱 증가하였을 것으로 

예상된다. 한편, 고용보험급여, 산재보험급여, 근로·자녀장려금의 분배 효과는 그다지 크지 않았다.

〔그림 2〕 개별 공적이전소득 항목 합산 전후 분배지표 변화 

주 1: 가구원 수 제곱근 균등화 소득을 개인단위로 분석하였다.

주 2: <시장소득+개별 공적이전소득 항목>의 분배지표에서 <시장소득>의 분배지표를 차감한 값이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

<표 7>에서는 개별 공적이전소득 항목이 소득구간이동에 미치는 영향을 살펴보았다. 예를 들어, 2018년

-2019년 시장소득이 최저소득구간을 유지한 비율은 11.2%였는데, 시장소득에 공적연금을 합산한 소득이 

최저소득구간을 유지한 비율은 8.5%였다. 즉, 공적연금이 최저소득구간 유지 비율을 2.8%p 감소시킨 것이

다. 표는 공적연금이 소득이동에 가장 큰 영향을 미쳤다는 사실을 보여준다. 분석 결과를 살펴보면, 공적

연금은 최저소득구간 유지 비율을 2.8%p 감소시켰고 중고소득구간 유지 비율을 3.0%p 증가시켰다. 이는 

공적연금이 노년기의 노동시장 지위 하락으로 인한 저소득 위험을 감소시키는 데 기여한 것으로 해석할 

수 있다. 공적연금을 제외하면 기초연금의 소득안정 효과가 가장 컸다. 기초연금은 최저소득구간 유지 비

율을 1.4%p 감소시켰고 중고소득구간 유지 비율을 0.6%p 증가시켰다. 공적연금과 비교할 때 급여 수준이 

높지 않은 기초연금은 중고소득구간 유지 비율을 증가시킨 효과보다 최저소득구간 유지 비율, 즉 기준중

위소득 50% 이하 지속빈곤 확률을 감소시킨 효과가 상대적으로 컸다. 한편, 국민기초생활보장제도 생계·
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주거급여는 최저소득구간 유지 비율을 0.7%p 감소시켰다. 그밖에 고용보험급여, 산재보험급여, 근로·자녀

장려금이 소득이동에 미친 영향은 그다지 크지 않았다.

<표 7> 개별 공적이전소득 항목 합산 전후 전국 2018년-2019년 소득구간이동 변화

(단위: %, %p)

구분
19 (B-A)

최저소득 중저소득 중고소득 계 최저소득 중저소득 중고소득 계

(A)

시장
소득

18

최저소득 11.2 1.9 1.0 14.2 

-
중저소득 2.5 6.8 5.5 14.9 

중고소득 0.7 4.2 66.1 71.0 

계 14.4 12.9 72.7 100.0 

(B)

시장소득
+

개별
공적이전소득 

항목

공적
연금

18

최저소득 8.5 1.8 0.9 11.2 -2.8 -0.1 -0.1 -3.0 

중저소득 2.2 7.3 5.4 14.9 -0.3 0.5 -0.1 0.1 

중고소득 0.4 4.3 69.1 73.9 -0.3 0.1 3.0 2.9 

계 11.1 13.4 75.5 100.0 -3.3 0.5 2.8 0.0 

고용
보험
급여

18

최저소득 11.1 1.8 1.0 14.0 -0.1 -0.1 0.0 -0.2 

중저소득 2.4 6.9 5.3 14.6 -0.1 0.1 -0.2 -0.2 

중고소득 0.7 4.1 66.6 71.4 0.0 -0.1 0.5 0.4 

계 14.2 12.9 72.9 100.0 -0.2 0.0 0.2 0.0 

산재
보험
급여

18

최저소득 11.1 1.9 1.0 14.0 -0.1 0.0 0.0 -0.1 

중저소득 2.5 6.8 5.5 14.9 0.0 0.0 0.0 0.0 

중고소득 0.7 4.2 66.2 71.1 0.0 0.0 0.1 0.1 

계 14.3 12.9 72.8 100.0 -0.1 0.0 0.1 0.0 

생계·
주거
급여

18

최저소득 10.5 2.1 1.0 13.6 -0.7 0.2 0.0 -0.6 

중저소득 2.6 7.1 5.5 15.2 0.1 0.3 0.0 0.4 

중고소득 0.7 4.2 66.2 71.2 0.0 0.0 0.1 0.2 

계 13.8 13.4 72.8 100.0 -0.6 0.5 0.1 0.0 

기초
연금

18

최저소득 9.9 2.1 1.0 13.0 -1.4 0.2 0.0 -1.2 

중저소득 2.5 7.1 5.7 15.3 0.0 0.3 0.2 0.4 

중고소득 0.7 4.4 66.7 71.8 0.0 0.2 0.6 0.8 

계 13.0 13.6 73.4 100.0 -1.4 0.7 0.8 0.0 

근로·
자녀
장려금

18

최저소득 11.2 1.8 1.1 14.1 -0.1 -0.1 0.0 -0.1 

중저소득 2.4 6.7 5.7 14.9 -0.1 -0.1 0.2 0.0 

중고소득 0.7 4.1 66.3 71.1 0.0 -0.1 0.2 0.1 

계 14.3 12.6 73.1 100.0 -0.1 -0.3 0.4 0.0 

주: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

제4절 분석결과: 대안적 소득보장제도의 효과

1. 대상포괄성

이하에서는 본격적으로 대안적 소득보장제도의 효과를 시뮬레이션한 결과를 살펴본다. 우선 <표 10>에

는 시나리오별 주요 소득보장급여의 수급률을 보고하였다. 현행 소득보장제도는 국민기초생활보장제도 생
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계·주거급여, 기초연금, 근로·자녀장려금을 합산한 급여를 의미하는데, 해당 급여의 수급률은 27.0~28.6%였

다. 생계·주거급여, 기초연금, 근로·자녀장려금을 운영하는 데 필요한 연 25~29조 원(예산1)으로 재산기준 

없는 NIT를 시행하면 수급률이 17.2~18.3%로 나타났고, 재산기준 있는 NIT를 시행하면 수급률이 

15.5~16.8%로 나타났다. 이처럼 동일 예산 하에서 현행 소득보장제도보다 NIT의 수급률이 낮았다는 분석 

결과는 생계·주거급여-기초연금-근로·자녀장려금 조합보다 NIT의 선별성이 강하다는 사실을 분명하게 보

여준다. 즉, 생계·주거급여-기초연금-근로·자녀장려금을 NIT로 재편하면 더 적은 규모의 수급자에게 더 높

은 수준의 급여를 집중하게 되는 것이다. 한편, 재산기준 있는 NIT의 수급률이 재산기준 없는 NIT의 수

급률보다 낮은 것은 재산기준 있는 NIT가 수급자에게 상대적으로 높은 수준의 급여를 제공하기 때문이다. 

<표 11>을 살펴보면, 예산1 하에서 재산기준 없는 NIT와 재산기준 있는 NIT의 수급자 평균 급여액은 각

각 연 364~370만 원, 395~407만 원이었다.

<표 8> 주요 소득보장급여 수급률
(단위: %)

구분
현행 소득보장제도 UBI

재산기준 없는
NIT

재산기준 있는
NIT

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

전국

예산1 27.0 28.6 100.0 100.0 18.3 17.2 16.8 15.5 

예산2 - - 100.0 100.0 67.5 64.3 48.0 46.4 

예산3 - - 100.0 100.0 25.2 24.1 22.7 21.4 

예산4 - - 100.0 100.0 22.4 21.3 20.3 18.9 

주: 주요 소득보장급여가 존재하는 가구에 속한 개인의 비율이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

<표 9> 주요 소득보장급여 수급자의 평균 급여액
(단위: 만 원/년)

구분
현행 소득보장제도 UBI

재산기준 없는
NIT

재산기준 있는
NIT

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

전국

예산1 229 255 90 90 364 370 395 407 

예산2 - - 655 649 841 848 1157 1156 

예산3 - - 141 139 419 419 468 468 

예산4 - - 119 118 395 396 435 443 

주: 주요 소득보장급여가 존재하는 가구에 속한 개인을 대상으로 가구원 수 제곱근 균등화 급여액의 평균을 분석한 결과이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

당연하게도, 예산이 증가하면 NIT의 수급률이 증가한다. 연 25~29조 원(예산1), 34~35조 원(예산4), 

40~41조 원(예산3), 180~181조 원(예산2)으로 예산이 증가할 때, 재산기준 없는 NIT의 수급률은 

17.2~18.3%, 21.3~22.4%, 24.1~25.2%, 64.3~67.5%로 증가하였고, 재산기준 있는 NIT의 수급률은 

15.5~16.8%, 18.9~20.3%, 21.4~22.7%, 46.4~48.0%로 증가하였다. 서울시 안심소득 시범사업과 같이 기준중

위소득 85% 이하 저소득층을 지원하는 NIT를 시행하면, 재산기준이 없을 때의 수급률은 24.1~25.2%, 재

산기준이 있을 때의 수급률은 18.9~20.3%로 나타났다.

한편, 전 국민에게 정액 급여를 지원하는 UBI의 수급률은 모든 시나리오에서 100%였지만, 예산에 따라 

급여액은 크게 달라졌다. 예산1, 예산4, 예산3, 예산2로 예산이 증가할 때 UBI-생계급여 조합의 평균 급여
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액은 연 90만 원, 118~119만 원, 139~141만 원, 649~655만 원으로 증가하였다. 물론, 동일 예산 하에서 

UBI-생계급여 조합의 수급자 평균 급여액은 NIT보다 훨씬 작았다.

2. 급여효율성

<표 12>에는 주요 소득보장급여 총 급여액 중 빈곤갭 감소에 사용된 금액의 비율로 급여효율성을 평가

하였다. 급여 전 소득이 빈곤선보다 작은 빈곤층만을 대상으로 소득이 빈곤선까지만 증가하도록 급여를 

지원할 때 해당 급여의 급여효율성을 100%로 평가할 수 있다. 분석 결과는 동일 예산 하에서 UBI와 현행 

소득보장제도보다 NIT의 급여효율성이 높다는 사실을 뚜렷하게 보여준다. 예산1 시나리오에서 급여 효율

성은 현행 소득보장제도 68.0~69.2%, 재산기준 없는 NIT 93.7~93.9%, 재산기준 있는 NIT 90.8~91.2%, 

UBI-생계급여 33.9~34.5%였다. NIT 중에서는 재산기준 없이 소득만으로 수급자를 선정할 때의 급여효율성

이 조금 더 높았다.

한편, 예산이 증가할수록 NIT의 급여효율성은 감소한다. 예산1, 예산4, 예산3, 예산2로 예산이 증가할 

때 재산기준 없는 NIT의 급여효율성은 93.7~93.9%, 87.4~88.7%, 82.0~84.0%, 26.1~28.4%로, 재산기준 있는 

NIT의 급여 효율성은 90.8~91.2%, 83.0~84.7%, 77.0~79.5%, 22.6~24.5%로 감소하였다. 특히 연 180~181조 

원(예산2)까지 예산이 증가하면 NIT의 선정기준소득이 기준중위소득의 163~186%까지 인상되어 다수의 비

빈곤층을 포괄하기 때문에, UBI-생계급여 조합과 NIT의 급여효율성 격차가 크게 감소하게 된다.

<표 10> 주요 소득보장급여 총 급여액 중 빈곤갭 감소에 사용된 금액의 비율

(단위: %)

구분
현행 소득보장제도 UBI

재산기준 없는
NIT

재산기준 있는
NIT

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

전국

예산1 69.2 68.0 34.5 33.9 93.7 93.9 90.8 91.2 

예산2 - - 16.4 16.4 26.1 28.4 22.6 24.5 

예산3 - - 28.4 27.9 82.0 84.0 77.0 79.5 

예산4 - - 30.5 30.0 87.4 88.7 83.0 84.7 

주: 가구 내 합산 급여액에 가구가중치를 적용하여 산출하였다. 빈곤갭 감소에 사용된 급여액은 급여 전 소득이 빈곤선에 미치지 
못하는 집단에게 지급된 급여액 중 빈곤선을 초과하여 지급된 급여액을 제외한 금액을 의미한다. 급여 전 소득은 <인정소득+

기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

3. 급여적정성

<표 11>과 <표 12>에는 시나리오별 주요 소득보장급여의 횡단적 분배 효과를 보고하였다. 우선 예산1 

시나리오 분석 결과를 살펴보면, UBI의 분배 효과가 대체로 가장 작았고 NIT의 분배 효과는 대체로 현행 

소득보장제도와 유사하거나 조금 더 컸다. 재산기준 없는 NIT와 재산기준 있는 NIT의 분배 효과를 비교

한 결과는 분배지표에 따라 상이하게 나타났는데, 빈곤갭비율을 기준으로 하면 재산기준 없는 NIT의 분

배 효과가 더 컸다. 예를 들어 2018년 빈곤갭비율을 살펴보면, 현행 소득보장제도의 분배 효과는 2.4%p, 

UBI-생계급여 조합의 분배 효과는 1.4%p, 재산기준 없는 NIT의 분배 효과는 3.8%p, 재산기준 있는 NIT의 

분배 효과는 3.6%p였다. 이처럼 재산기준 없는 NIT의 빈곤갭비율 감소 효과가 가장 크게 나타난 분석 결
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과는 재산기준 없는 NIT의 급여효율성이 가장 높은 것으로 나타난 <표 10>의 분석 결과와 상응한다.

예산이 증가하면 UBI-생계급여 조합과 NIT의 분배 효과 격차가 더욱 커진다. 예를 들어 연 180~181조 

원의 예산2를 가정할 때, 2018년 지니계수 감소 효과는 UBI-생계급여 0.047, NIT 0.102~0.119이었고, 빈곤

율 감소 효과는 UBI-생계급여 7.5%p, NIT 12.2~15.2%p였다. 즉, 연 180~181조 원의 예산을 사용하여 UBI-

생계급여를 시행하면 빈곤율을 7.9%까지 감소시킬 수 있지만, 재산기준 없는 NIT를 시행하면 빈곤율을 

0%에 가깝게 감소시킬 수 있는 것이다.

<표 11> 주요 소득보장급여 합산 전후 2018년 분배지표 변화

구분
(A)

급여 전 
소득

(B) 급여 후 소득 (B-A)

현행 소득
보장
제도

UBI
재산
기준

없는 NIT

재산
기준

있는 NIT

현행 소득
보장
제도

UBI
재산
기준

없는 NIT

재산
기준

있는 NIT

지니
계수
(0~1)

전국

예산1

0.307 

0.290 0.296 0.285 0.285 -0.017 -0.011 -0.023 -0.022 

예산2 - 0.260 0.189 0.205 - -0.047 -0.119 -0.102 

예산3 - 0.292 0.273 0.274 - -0.015 -0.034 -0.033 

예산4 - 0.294 0.278 0.279 - -0.013 -0.029 -0.028 

빈곤율
(%, %p)

전국

예산1

15.4 

13.7 14.3 13.2 12.6 -1.7 -1.1 -2.2 -2.8 

예산2 - 7.9 0.2 3.2 - -7.5 -15.2 -12.2 

예산3 - 13.6 9.2 9.6 - -1.8 -6.2 -5.8 

예산4 - 13.9 10.8 10.6 - -1.5 -4.6 -4.8 

빈곤갭
비율

(%, %p)

전국

예산1

6.7 

4.3 5.2 2.9 3.1 -2.4 -1.4 -3.8 -3.6 

예산2 - 2.2 0.1 1.1 - -4.5 -6.6 -5.5 

예산3 - 4.9 1.7 2.2 - -1.8 -5.0 -4.5 

예산4 - 5.0 2.1 2.5 - -1.6 -4.5 -4.2 

주 1: 가구원 수 제곱근 균등화 소득을 개인단위로 분석하였다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이고, 급여 후 소득은 <급여 전 소득+주요 소득보장급
여>이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

<표 12> 주요 소득보장급여 합산 전후 2019년 분배지표 변화

구분
(A)

급여 전 
소득

(B) 급여 후 소득 (B-A)

현행 소득
보장
제도

UBI
재산
기준

없는 NIT

재산
기준

있는 NIT

현행 소득
보장
제도

UBI
재산
기준

없는 NIT

재산
기준

있는 NIT

지니
계수
(0~1)

전국

예산1

0.300 

0.282 0.290 0.280 0.280 -0.019 -0.010 -0.021 -0.020 

예산2 - 0.256 0.189 0.203 - -0.044 -0.112 -0.098 

예산3 - 0.286 0.269 0.270 - -0.014 -0.031 -0.030 

예산4 - 0.288 0.274 0.274 - -0.012 -0.027 -0.026 

빈곤율
(%, %p)

전국

예산1

15.5 

13.5 14.1 13.7 13.0 -2.0 -1.4 -1.9 -2.5 

예산2 - 8.4 0.2 3.1 - -7.2 -15.3 -12.4 

예산3 - 13.5 10.3 10.3 - -2.0 -5.3 -5.3 

예산4 - 13.9 11.4 11.4 - -1.7 -4.1 -4.1 

빈곤갭
비율

(%, %p)

전국

예산1

6.6 

4.0 5.3 3.1 3.3 -2.6 -1.3 -3.5 -3.3 

예산2 - 2.4 0.1 1.1 - -4.2 -6.5 -5.5 

예산3 - 5.0 2.0 2.4 - -1.7 -4.6 -4.2 

예산4 - 5.1 2.4 2.7 - -1.5 -4.2 -3.9 

주 1: 가구원 수 제곱근 균등화 소득을 개인단위로 분석하였다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이고, 급여 후 소득은 <급여 전 소득+주요 소득보장급
여>이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.
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다양한 예산 하에서 재산기준 없는 NIT와 재산기준 있는 NIT의 분배 효과를 비교해보면, 대체로 재산

기준 없는 NIT의 분배 효과가 더 큰 것으로 나타났다. 예를 들어 예산2, 예산3, 예산4 하에서 2018년 빈곤

갭비율 감소 효과를 살펴보면, 재산기준 있는 NIT는 각각 5.5%p, 4.5%p, 4.2%p였고, 재산기준 없는 NIT

는 각각 6.6%p, 5.0%p, 4.5%p였다.

4. 소득안정성

<표 13> 급여 전 소득 2018년-2019년 소득구간이동
(단위: %)

구분
2019년

최저소득 중저소득 중고소득 계

(A)

전국
2018년

최저소득 7.8 2.0 1.2 11.0 

중저소득 2.1 7.8 6.7 16.6 

중고소득 0.6 4.8 67.0 72.4 

계 10.5 14.6 74.9 100.0 

주 1: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

마지막으로 시나리오별 주요 소득보장급여의 소득안정 효과를 살펴본다. 우선 <표 13>에는 2018년-2019

년 급여 전 소득의 소득구간이동을 분석한 결과를 보고하였다. 2018년-2019년 최저소득구간을 유지한 비

율은 7.8%였고, 중고소득구간을 유지한 비율은 67.0%였다.

<표 14>~<표 17>에서는 시나리오별 주요 소득보장급여가 급여 전 소득의 소득구간이동 비율을 얼마나 

변화시켰는지를 분석하였다. 예를 들어, 2018년-2019년 최저소득구간 유지 비율은 7.8%였는데, 현행 생계·

주거급여, 기초연금, 근로·자녀장려금을 합산하면 최저소득구간 유지 비율이 4.4%로 감소하였다. 즉, 생계·

주거급여, 기초연금, 근로·자녀장려금이 최저소득구간 유지 비율을 3.4%p 감소시킨 것이다.

우선 <표 14>의 예산1 시나리오 분석 결과는 현행 소득보장제도, UBI-생계급여, NIT의 소득안정 효과

가 상당히 상이하게 나타난다는 사실을 보여준다. 분석 결과를 살펴보면, 현행 생계·주거급여-기초연금-근

로·자녀장려금 조합은 최저소득구간 유지 비율을 3.4%p 감소시켰고, 중저소득구간 유지 비율을 1.4%p 증

가시켰으며, 중고소득구간 유지 비율을 1.2%p 증가시켰다. 그런데 현행 소득보장제도와 비교할 때 UBI-생

계급여 조합은 최저소득구간 유지 비율 감소 효과가 1.7%p로 훨씬 작았고 중고소득구간 유지 비율 증가 

효과가 2.2%p로 조금 더 컸다. 이는 UBI가 최저소득층의 급여 수준을 낮추고 중고소득층에게로 급여를 

확산하기 때문이다. 반면 현행 소득보장제도에 비해 NIT는 최저소득 유지 비율 감소 효과가 5.0~5.2%p로 

조금 더 컸고, 중저소득 유지 비율 증가 효과가 5.9~6.3%p로 훨씬 컸으며, 중고소득 유지 비율 증가 효과

는 거의 나타나지 않았다. 이는 기준중위소득의 71~75%까지 급여를 지급하는 NIT가 중고소득층의 급여 

수준을 낮추고 최저소득층 및 중저소득층에게 급여를 집중하기 때문이다. 요컨대, 기준중위소득 50% 이하 

빈곤지위를 유지하는 지속빈곤층의 규모를 감소시키고 기준중위소득 50% 초과 소득지위를 유지하는 중간

소득층의 규모를 증가시킨다는 점에서는 현행 소득보장제도, UBI-생계급여, NIT가 동일하지만, NIT는 기

준중위소득 50% 이하 빈곤을 벗어나지 못하는 지속빈곤층의 규모를 감소시키는 데 좀 더 효과적인 반면 
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UBI는 기준중위소득 85% 초과 중산층 지위를 안정적으로 유지하도록 지원하는 데 좀 더 효과적이라고 

평가할 수 있다.

<표 14> 주요 소득보장급여 합산 전후 2018년-2019년 소득구간이동 변화, 예산1
(단위: %, %p)

구분
19 (B-A)

최저소득 중저소득 중고소득 계 최저소득 중저소득 중고소득 계

(B)

전국

현행
소득
보장
제도

18

최저소득 4.4 2.4 1.1 7.9 -3.4 0.4 -0.1 -3.1 

중저소득 2.0 9.2 7.1 18.3 -0.1 1.4 0.4 1.7 

중고소득 0.5 5.0 68.2 73.7 -0.1 0.2 1.2 1.3 

계 6.9 16.6 76.5 100.0 -3.6 2.0 1.5 0.0 

UBI 18

최저소득 6.1 1.8 1.1 9.1 -1.7 -0.2 -0.1 -1.9 

중저소득 2.2 8.3 6.0 16.5 0.1 0.5 -0.7 -0.1 

중고소득 0.6 4.6 69.3 74.4 0.0 -0.2 2.2 2.0 

계 9.0 14.7 76.4 100.0 -1.5 0.1 1.4 0.0 

재산
기준
없는
NIT

18

최저소득 2.6 1.3 0.5 4.5 -5.2 -0.7 -0.6 -6.5 

중저소득 1.5 14.1 7.4 23.0 -0.6 6.3 0.7 6.4 

중고소득 0.3 5.1 67.1 72.5 -0.3 0.3 0.1 0.1 

계 4.4 20.6 75.0 100.0 -6.1 6.0 0.1 0.0 

재산
기준
있는
NIT

18

최저소득 2.8 1.3 0.5 4.6 -5.0 -0.7 -0.7 -6.4 

중저소득 1.6 13.7 7.4 22.7 -0.5 5.9 0.7 6.1 

중고소득 0.3 5.1 67.2 72.7 -0.2 0.3 0.2 0.3 

계 4.8 20.1 75.1 100.0 -5.7 5.5 0.2 0.0 

주 1: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이고, 급여 후 소득은 <급여 전 소득+주요 소득보장급
여>이다.

주 3: (B-A)는 급여 후 소득 분석 결과에서 <표 13>의 급여 전 소득 분석 결과를 차감한 값이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

<표 15> 주요 소득보장급여 합산 전후 2018년-2019년 소득구간이동 변화, 예산2
(단위: %, %p)

구분
19 (B-A)

최저소득 중저소득 중고소득 계 최저소득 중저소득 중고소득 계

(B)

전국

UBI 18

최저소득 2.1 1.1 0.5 3.7 -5.7 -0.9 -0.6 -7.3 

중저소득 1.2 6.1 3.6 10.9 -0.9 -1.7 -3.1 -5.7 

중고소득 0.3 3.2 81.9 85.4 -0.2 -1.6 14.9 13.0 

계 3.6 10.4 86.0 100.0 -6.9 -4.2 11.1 0.0 

재산
기준
없는
NIT

18

최저소득 0.0 0.0 0.2 0.2 -7.8 -2.0 -1.0 -10.8 

중저소득 0.0 0.1 0.6 0.7 -2.1 -7.7 -6.2 -15.9 

중고소득 0.1 0.4 98.7 99.2 -0.4 -4.4 31.6 26.8 

계 0.1 0.5 99.4 100.0 -10.4 -14.1 24.5 0.0 

재산
기준
있는
NIT

18

최저소득 0.9 0.4 0.7 2.0 -6.9 -1.6 -0.4 -9.0 

중저소득 0.5 1.5 2.3 4.3 -1.6 -6.3 -4.4 -12.3 

중고소득 0.5 1.8 91.3 93.6 0.0 -3.0 24.2 21.2 

계 2.0 3.7 94.3 100.0 -8.5 -10.8 19.4 0.0 

주 1: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이고, 급여 후 소득은 <급여 전 소득+주요 소득보장급
여>이다.

주 3: (B-A)는 급여 후 소득 분석 결과에서 <표 13>의 급여 전 소득 분석 결과를 차감한 값이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.
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<표 16> 주요 소득보장급여 합산 전후 2018년-2019년 소득구간이동 변화, 예산3

(단위: %, %p)

구분
19 (B-A)

최저소득 중저소득 중고소득 계 최저소득 중저소득 중고소득 계

(B)

전국

UBI 18

최저소득 5.5 1.9 1.0 8.4 -2.3 -0.1 -0.2 -2.6 

중저소득 2.2 8.1 5.8 16.0 0.1 0.3 -0.9 -0.6 

중고소득 0.6 4.4 70.6 75.6 0.0 -0.5 3.6 3.1 

계 8.3 14.3 77.4 100.0 -2.2 -0.3 2.5 0.0 

재산
기준
없는
NIT

18

최저소득 0.7 0.8 0.3 1.8 -7.1 -1.2 -0.9 -9.2 

중저소득 0.6 16.5 7.3 24.4 -1.5 8.8 0.6 7.8 

중고소득 0.2 5.3 68.3 73.8 -0.4 0.5 1.3 1.3 

계 1.5 22.6 75.9 100.0 -9.0 8.0 0.9 0.0 

재산
기준
있는
NIT

18

최저소득 1.0 0.9 0.5 2.5 -6.8 -1.1 -0.7 -8.5 

중저소득 1.1 14.7 6.7 22.5 -1.0 6.9 0.0 5.9 

중고소득 0.3 5.0 69.8 75.0 -0.3 0.2 2.7 2.6 

계 2.4 20.6 77.0 100.0 -8.1 6.0 2.1 0.0 

주 1: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이고, 급여 후 소득은 <급여 전 소득+주요 소득보장급
여>이다.

주 3: (B-A)는 급여 후 소득 분석 결과에서 <표 13>의 급여 전 소득 분석 결과를 차감한 값이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

<표 17> 주요 소득보장급여 합산 전후 2018년-2019년 소득구간이동 변화, 예산4

(단위: %, %p)

구분
19 (B-A)

최저소득 중저소득 중고소득 계 최저소득 중저소득 중고소득 계

(B)

전국

UBI 18

최저소득 5.8 1.9 1.0 8.7 -2.0 -0.1 -0.1 -2.2 

중저소득 2.2 8.2 6.0 16.4 0.0 0.5 -0.7 -0.2 

중고소득 0.6 4.4 69.9 74.9 0.0 -0.4 2.9 2.5 

계 8.6 14.5 76.9 100.0 -1.9 -0.1 2.0 0.0 

재산
기준
없는
NIT

18

최저소득 1.6 0.9 0.3 2.8 -6.3 -1.1 -0.8 -8.2 

중저소득 1.0 15.9 7.5 24.3 -1.1 8.1 0.7 7.7 

중고소득 0.2 5.3 67.4 72.9 -0.4 0.5 0.4 0.5 

계 2.7 22.0 75.2 100.0 -7.8 7.4 0.3 0.0 

재산
기준
있는
NIT

18

최저소득 1.7 1.3 0.5 3.4 -6.2 -0.7 -0.7 -7.6 

중저소득 1.3 14.5 7.2 23.0 -0.9 6.8 0.5 6.4 

중고소득 0.3 5.2 68.0 73.6 -0.3 0.4 1.0 1.1 

계 3.2 21.0 75.8 100.0 -7.3 6.4 0.9 0.0 

주 1: 개인단위로 분석하였다. 최저소득은 연도별 기준중위소득 50% 이하, 중저소득은 연도별 기준중위소득 50% 초과 85% 이하, 

중고소득은 연도별 기준중위소득 85% 초과를 의미한다.

주 2: 급여 전 소득은 <인정소득+기타 공적이전소득-세금 및 사회보험료>이고, 급여 후 소득은 <급여 전 소득+주요 소득보장급
여>이다.

주 3: (B-A)는 급여 후 소득 분석 결과에서 <표 13>의 급여 전 소득 분석 결과를 차감한 값이다.

자료: 한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 각 연도, 한국복지패널조사 원자료.

다음으로 <표 15>에는 예산2 시나리오 분석 결과를 보고하였다. 연 180~181조 원으로 NIT를 시행하면 

기준중위소득의 163~186%까지 지원할 수 있으므로, 전 국민의 대부분을 기준중위소득 85% 초과 중고소득
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구간으로 이동시킬 수 있다. 특히 재산기준 없는 NIT를 시행하면 전 국민의 98.7%가 중고소득구간을 유

지하게 된다. 따라서 횡단적으로 빈곤이 거의 사라질 뿐만 아니라, 종단적으로 빈곤진입·탈출이 거의 발생

하지 않는다. 시장소득의 변동에 따라 급여 전 소득이 기준중위소득 50% 이하로 감소하는 빈곤진입이 발

생하더라도(<표 13> 참조), NIT가 일정 수준 이상의 소득을 보장하는 보충급여를 지원하기 때문에 가처분

소득이 기준중위소득 50% 이하로 하락하는 빈곤진입은 거의 사라지게 된다. 또한 기준중위소득 50% 이하 

빈곤층이 거의 존재하지 않으므로, 기준중위소득 50% 이하에서 초과로 소득구간이 이동하는 빈곤탈출 역

시 거의 발생하지 않는다.

한편, UBI-생계급여 조합을 시행하면 전 국민의 81.9%가 중고소득구간을 유지하게 되고, 최저소득구간 

유지 비율은 2.1%로 크게 감소하였지만 사라지지는 않았다. 또한 그 규모가 크지는 않았지만 여전히 기준

중위소득 50% 경계를 오가는 빈곤진입·탈출 사례가 존재하였다. 이는 연 180~181조 원의 대규모 예산 하

에서 재산기준 없는 NIT와 비교할 때 UBI-생계급여 조합이 장기빈곤 위험을 감소시키고 중산층 지위를 

안정적으로 유지하도록 지원하는 기능이 상대적으로 약하다는 사실을 의미한다. 재산기준 있는 NIT의 소

득안정 효과는 재산기준 없는 NIT와 UBI-생계급여 조합의 중간 수준이었다.

<표 16>에는 예산3 시나리오 분석 결과를 보고하였다. 연 40~41조 원으로 선정기준소득이 기준중위소

득 85%인 재산기준 없는 NIT를 시행한 결과, 최저소득구간 유지 비율이 7.1%p 감소하였고, 중저소득구간 

유지 비율이 8.8%p 증가하였다. 또한 중저·중고소득에서 최저소득으로 하향이동한 비율이 1.9%p 감소하였

고, 최저소득에서 중저·중고소득으로 상향이동한 비율이 2.1%p 감소하였다. 재산기준 없는 NIT와 비교할 

때 UBI-생계급여 조합은 중고소득구간 유지 비율 증가 효과가 3.6%p로 조금 큰 대신 최저소득구간 유지 

비율 감소 효과가 2.3%p로 훨씬 작았고, 중저·중고소득에서 최저소득으로 하향이동한 비율을 감소시키지 

못했다. 재산기준 있는 NIT의 소득안정 효과는 UBI-생계급여 조합보다는 재산기준 없는 NIT에 좀 더 가

까운 것으로 판단된다.

<표 17>에서 예산4 시나리오를 분석한 결과는 <표 16>의 예산3 시나리오 분석 결과와 유사하였다. 연 

34~35조 원으로 재산기준 없는 NIT를 시행한 결과, 최저소득구간 유지 비율이 6.3%p 감소하였고, 중저소

득구간 유지 비율이 8.1%p 증가하였으며, 중저·중고→최저 하향이동 비율이 1.5%p 감소하였고, 최저→중

저·중고 상향이동 비율이 1.9%p 감소하였다. 재산기준 있는 NIT의 소득안정 효과는 재산기준 없는 NIT보

다 조금 더 약했고, 대체로 NIT보다 UBI-생계급여 조합의 소득안정 효과가 약하게 나타났다.

제5절 결론

소득보장제도는 횡단적으로 시장소득의 불평등을 개선하기도 하지만, 종단적으로 노동시장 성과 및 가

구 특성 변화에 따른 시장소득의 불안정성을 완화하기도 한다. 예를 들어, 국민기초생활보장제도와 같은 

보충급여 방식 소득보장제도는 시장소득이 증가/감소할 때 급여를 감소/증가시켜 가처분소득을 안정시키

고 빈곤진입·심화를 방지한다. 또한 공적연금 및 기초연금과 같은 노후소득보장제도는 노년기로의 이행에 

따른 노동소득 하락에 대응하여 급여를 지원하여 소득안정에 기여한다.

이 장에서는 한국복지패널조사 자료를 활용하여 UBI와 NIT의 횡단적 소득분배 및 종단적 소득안정 효

과를 비교·분석하였다. 분석 결과에 따르면, 대체로 UBI보다 현행 소득보장제도의, 현행 소득보장제도보다 

NIT의 횡단적 소득분배 효과가 컸다. 연 25~29조 원으로 생계·주거급여-기초연금-근로·자녀장려금 조합, 



이원진/대안적 소득보장제도가 소득분배 및 소득이동에 미치는 영향  215

UBI-생계급여 조합, 재산기준 없는 NIT, 재산기준 있는 NIT를 시행할 때 2018년 빈곤갭비율은 각각 4.3%, 

5.2%, 2.9%, 3.1%로 나타났다. 예산 규모를 증가시키면 UBI와 NIT의 분배 효과 격차는 더욱 커졌다. 연 

180~181조 원으로 UBI-생계급여 조합을 시행하면 2018년 빈곤갭비율을 2.2%까지, 재산기준 있는 NIT를 

시행하면 1.1%까지, 재산기준 없는 NIT를 시행하면 0.1%까지 감소시킬 수 있었다.

UBI와 NIT의 종단적 소득안정 효과를 분석한 결과는 대체로 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, 연 

40~41조 이하의 중소규모 예산을 가정할 때, 2018년-2019년 2년 동안 기준중위소득 50% 이하 빈곤지위를 

유지하는 지속빈곤층의 규모를 감소시킨 효과는 UBI보다 NIT가 컸고, 기준중위소득 85% 초과 중고소득

을 안정적으로 유지하는 중산층의 규모를 증가시킨 효과는 NIT보다 UBI가 컸다. 또한 대체로 NIT는 기

준중위소득 50% 이하 빈곤의 진입과 탈출을 동시에 억제하고 기준중위소득 50% 초과 85% 미만 중저소득

구간을 유지하도록 지원하는 데 효과적이다. 둘째, 연 180~181조 원의 대규모 예산을 가정할 때, NIT, 특

히 재산기준 없는 NIT는 전 국민의 대부분을 기준중위소득 85% 초과 구간으로 이동시켜 횡단적 빈곤과 

종단적 빈곤진입·탈출을 사실상 사라지게 하였다. 하지만 월 30만 원 UBI와 생계급여를 조합한 급여를 지

원하는 시나리오에서는 적지만 횡단적 빈곤과 종단적 빈곤진입·탈출이 여전히 관찰되었다. 빈곤 제거·완화

를 소득보장제도의 일차적 목표로 설정한다면, 동일 예산 하에서 저소득층에게 급여를 집중하는 NIT가 

현행 소득보장제도와 UBI보다 효과적일 수밖에 없다.

단, 현행 소득보장체계를 구성하는 다양한 급여를 NIT로 통합하는 형태의 재구조화 방안에 대해서는 

신중한 접근이 필요하다. 빈곤 제거·완화가 소득보장제도의 주요 목표임은 분명하지만, 그밖에 실업·퇴직 

대응, 근로유인 제고, 취업 지원, 아동 양육 지원, 주거 지원, 상병 지원 등 개별 소득보장제도의 목표를 

매우 다양하게 설정할 수 있기 때문이다. 향후 소득보장체계 재구조화 논의에서는 구조 개편의 범위, 형

태, 필요성에 대한 다각적인 검토가 이루어져야 할 것이다.

한편, 재산기준 없는 NIT와 재산기준 있는 NIT를 비교·분석한 결과는 공공부조 제도의 선정 및 급여 

기준 관련 논의에 일정한 시사점을 제공한다. 이 연구에서 분석한 바와 같이, 동일 예산 하에서 재산기준

을 적용할 때보다 적용하지 않을 때 보충급여 방식 소득보장제도의 급여효율성 및 분배 효과가 더 크게 

나타난다. 이는 최근 주요 과제로 논의되고 있는 국민기초생활보장제도 재산기준 완화 방안이 생계급여의 

빈곤 감소 효과를 강화할 가능성을 시사한다.
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코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향: 

성별, 연령, 빈곤에 따른 이중차이분석 연구

한창근(성균관대학교 사회복지학과 교수)

맹성준(성균관대학교 사회복지학과 박사수료)

본 연구는 코로나19로 인해 실물경기 하방압력이 높아지고 있는 상황에서, 코로나19가 가구의 경제적 

수준에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 본 연구문제를 규명하기 위해 한국복지패널 13차-16차(2018년

-2021년)자료를 활용하였고, 가구의 경제적 수준을 근로소득, 가구균등화 가처분소득, 금융자산, 부동산자

산, 총자산, 총부채로 세분화하여 살펴보았으며, 확장형의 이중차이분석을 실시하였다. 분석결과, 코로나19

가 전반적으로 코로나19에 더욱 취약할 것으로 예상되는 집단들의 근로소득 및 가처분소득을 증가시키는 

것으로 나타났다. 반면, 코로나19가 전반적으로 코로나19에 더욱 취약할 것으로 예상되는 집단들의 부동산

자산 및 총부채를 감소시키는 것으로 나타났다. 연구자들은 상술한 연구결과를 바탕으로, 코로나19가 가구

의 경제적 수준에 미치는 부정적인 영향을 최소화할 수 있는 정책적 제언을 제시하였다.

Keyword : 코로나19, 가구의 경제적 수준, 이중차이분석

제1절 서론

2019년 11월 코로나19(COVID-19)가 중국에서 최초로 보고된 이후 아시아를 거쳐 유럽과 북미 등 전세

계에 확산되었다. 코로나19로 인한 팬데믹(pandemic) 상황이 처한지도 약 2년이 지난 지금, 우리나라를 

비롯하여 전 세계는 코로나 N차 대유행의 공포와 함께 아직까지 팬데믹 상황에서 벗어나지 못하고 있다. 

2022년 8월 8일 기준 우리나라의 신규 확진자 수는 55,262명에서 8월 14일 119,603명으로, 하루 평균 

123,855명의 신규 확진자가 발생하였으며, 8월 14일 기준 누적 사망자는 25,523명에 이른다(질병관리청, 

2022). 특히 질병관리청에서도 공식적인 보고를 통해, 코로나19가 독감과 같이 우리 사회가 통제할 수 있

는 수준은 아닌 것으로 판단하고 있다. 질병관리청장은 2022년 8월 4일 중앙방역대책본부 브리핑에서 코

로나19가 홍역이나 천연두처럼 완전히 퇴치하는 것은 불가능하며, 독감화가 되는 것도 한참 남았다고 발

표하였다(MBN, 2022). 

코로나19는 생명을 위협할 뿐만 아니라, 생명줄이라 할 수 있는 경제를 악화시켰다. 사람들은 코로나19

라는 경험하지 못한 질병으로 인한 생명의 위험뿐만 아니라, 경제악화로 인한 생계 걱정이라는 또 다른 

위험에 직면하였다. 전문가들도 코로나의 가장 큰 영향은 감염으로 인한 사망이지만, 경제적 영향은 이보

다 광범위하고 오래 지속될 가능성이 높다고 경고하고 있다(Barua, 2021). UN의 세계 소득 자료를 활용하

여 코로나의 175개국에 대한 영향을 분석한 연구에서는 코로나 팬데믹 이후 5년이 지나면 불평등을 나타

내는 지니 계수가 약 1.25%까지 증가할 수 있음을 보고하였다(Furceri et al., 2020). 

지난 2008년 글로벌 금융위기와 비교해보면 현재 코로나 사태로 인한 경제위기는 다방면에서 더욱 심
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각하고 돌파구도 묘연하다. 바이러스라는 비경제적 요인으로 인해 감염이 급속도로 확산되어, 수요와 공급

에 동시 충격을 주었을 뿐 아니라 실물경제에도 직접적인 충격을 주었다. 또한 중국에서 아시아를 거쳐 

전 세계로 급격하겨 확산되어, 전 세계에 동시 패닉상태에 빠뜨렸고, 이러한 혼란 상태에서 각국이 봉쇄정

책을 사용하면서 지금과 같은 사상 초유의 경제위기에 국제협력도 하기 어려운 진퇴양난의 형국을 보이고 

있다(김동환·임형석, 2020)

코로나19가 경제에 가져온 타격은 가구들의 경제상황을 통해서도 확인할 수 있다. 통계청(2020)의 가계

동향조사 결과를 살펴보면, 코로나19가 발생한 직후인 2020년 1/4분기 가구당 월평균 소득은 5,358,000원

으로 전년 동기 대비 3.7% 증가했지만, 가계지출은 3,945,000원으로 전년 동기 대비 4.9% 감소했다. 이는 

전반적인 가구의 소득은 증가하였지만, 코로나19로 인한 피해의 영향을 상대적으로 적게 받는 고소득계층

이나 상용직 가구가 같이 포함되어 있기 때문인 것으로 보인다. 그러나 코로나19로 인한 사회경제적 불안 

심리의 확산으로 전반적인 가구들의 소비심리는 위축되었다.

상술한 코로나19가 가구들의 경제상황에 미친 영향은 국외의 연구를 통해서도 파악해볼 수 있다. 코로

나19가 가져온 경제적 손실은 모든 가구에 동일하게 적용되는 것은 아니며, 가구 간 소득 불평등을 더욱 

심화시킬 가능성이 높다. 특히 교육수준이 낮거나, 저숙련·비정규직 노동자와 같은 낮은 사회경제적 지위

를 가진 사회적 약자들은 경제적 불황기로부터 부정적인 영향을 더 많이 받는다(Hoynes, Miller, & 

Schaller, 2012; Mutter, 2015). 최근 선행연구에서는 코로나19 이후 고학력층은 1-2년 이내에 이전의 고용

상태로 복귀하지만, 저학력층은 시간이 지날수록 고용상태가 더 악화된다고 보고하고 있다(Furceri et al., 

2020). 미국의 경우 3월 하반기부터 일자리 공석(vacancy posting)이 급감하기 시작하여, 4월 말에는 40% 

이상 감소하였으며 이러한 노동 수요의 감소는 거의 모든 산업 및 직종에서 관찰되었다(Forsythe et al., 

2020). 그리고 미국, 독일 등 여러 선진국의 노동력 조사자료를 분석한 연구에 따르면, 여성과 같은 고용

불안정 계층이 남성에 비해 코로나19로 인한 고용 및 근로시간 감소로 인한 피해가 심각하다고 보고하였

다(Alon et al., 2022).

가구의 경제상황을 가늠해볼 수 있는 전통적인 사회경제적 지표로는 소득이 있다. 하지만 상술한 가계

동향조사의 결과와 같이, 소득은 증가하였어도 소비는 감소할 수 있으므로 가구의 경제상황을 분석할 때

는 다양한 변수들을 고민해야 한다. 가령, 선행연구(박호준·박정민, 2021; Dew, 2007)에서 소득은 자산이나 

부채와 높은 상관관계를 보이지만, 그 방향성이 반드시 일치하지 않는 것으로 보고하고 있으므로, 개별가

구의 경제상황을 정확하게 파악하기 위해서는 소득과 함께 자산, 부채를 함께 살펴보는 것이 더 적절해 

보인다. 또한 선행연구들(김낙년, 2017; Piketty, 2013)은 복잡하고 다차원적인 개념인 불평등을 논의하며, 

자산의 중요성을 강조하고 있다.

코로나19가 발생한 이후, 이와 관련된 영향과 피해, 그리고 앞으로의 상황에 대한 예측까지 다양한 분

야에서 연구들이 이루어지고 있지만, 개별가구의 경제상황에 미친 영향을 살펴본 연구는 다소 제한적이다. 

코로나19가 가구의 경제상황에 미친 영향을 살펴본 선행연구들은 크게 두 가지로 분류할 수 있는데, 가구

의 경제상황을 소득이나 빈곤에 초점을 맞추어서 수행한 연구(김동환·임형석 2020; 김태완·이주미 2020; 

남재현·이래혁 2020; 손병돈·문혜진 2021)와 노동시간 및 고용동향을 비롯한 노동시장 상황을 중심으로 연

구가 진행되었다(김을식·김재신, 2020; 전기택, 2020; 황선웅, 2020; 고영근·안태현, 2021; 이용관, 2021). 상

술한 연구들은 코로나19가 가구의 경제상황에 미친 영향을 살펴보았다는 점에서 의의가 있다. 하지만 상

술한 것과 같이 자산과 부채의 중요성이 강조되고 있으므로, 코로나19가 가구의 경제상황에 미친 영향을 
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자산과 부채를 고려해서 살펴보는 연구가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 코로나19가 가구의 경제적 수

준에 미치는 영향을 소득, 자산 및 부채를 고려하여 살펴보고자 한다. 

제2절 이론적 배경

1. 코로나19가 경기에 미치는 영향

코로나19는 전 세계적으로 경제, 교육, 문화, 무역, 국제협력 등 모든 분야에서 급속한 변화를 가져왔으

며, 그중 경제 분야는 가장 심각한 부정적 영향을 받고 있는 것으로 나타났다(구자현 외, 2021). 특히, 

2021년은 세계경제가 잠정적으로 회복하였으나, 2022년 압도적인 경기 하방위험으로 인해 2022년과 2023

년 경기가 더욱 악화될 것으로 전망되고 있다(IMF, 2022b). 

특히 코로나19로 인한 경제상태를 다양한 시나리오로 예측한 김동환·임형석(2020)의 연구에 따르면, 현

재 경제상태는 가장 최악의 시나리오로 진행되고 이는 상황이다. 코로나19 이전부터 진행되었던 구조적 

장기침체(secular stagnation)에 코로나19로 인한 실업이 장기화되면서 인적자본이 훼손되고, 신규 투자가 

지현되어 혁신의 단절이 발생할 경우, 세계 및 각국 경제의 잠재성장률은 더욱 낮아질 가능성이 크다(김

동환·임형석, 2020). 또한 저금리와 양적완화를 비롯한 적극적인 재정정책으로 인한 국가채무의 급격한 증

가는 금융위기로 이어질 수 있다. 한편, 코로나19 팬데믹으로 인한 인플레이션, 글로벌 공급망 차질로 인

해 이미 경기가 악화되었지만, 최근 발발한 우크라이나 전쟁은 경기 악화를 더욱 가속화시킬 것으로 보인

다(IMF, 2022). 

2021년 4.1%를 나타낸 한국의 경제성장률은 올해 2% 초중반에 머무를 수 있다는 것이 대다수의 전망이

다. 정부는 2022년 6월 경제성장률을 당초 3.1%에서 2.6%로 0.5%p 하향 조정하였으며(관계부처합동, 

2022), 한국개발연구원에서 2022년 8월에 발표한 보고서에 따르면 대다수의 전문가들은 한국의 경제성장

률이 낮은 성장세를 보일 것이라 예상하였다(한국개발연구원, 2022). 또한 국제통화기금(IMF) 역시 2022년 

우리나라의 경제성장률 전망치를 2.3%로 내년 성장률은 2.1%로 보고 있다(IMF, 2022a). 이러한 경기침체 

위험에 고물가·고금리·고환율의 3고(高) 위기가 가시화하면서 스태그플레이션(stagflation)이라는 최악의 상

황까지도 예상되고 있다(장민, 2022).

2. 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향

코로나19로 인한 팬데믹 상황이 어떠한 이유로 발생했는지, 그리고 앞으로 이러한 팬데믹이 발생되지 

않도록 하는 연구도 중요하겠지만, 그와 동시에 팬데믹으로 인한 경제적 피해의 실태를 확인하고, 피해를 

최소화할 수 있는 방안을 모색하는 연구가 현재의 시점에서 매우 중요하다. 국외에서도 코로나19 사태 이

후 연구들을 통해서 코로나19가 가구의 경제상황에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하였다. 코로나19의 확

산으로 인해 임시직 종사자 노동시간 및 임금의 감소 및 실업상태에 놓여질 확률이 더 높고, 저학력 집단 

및 여성이 위기에 더 취약해지는 것으로 나타났다(Adams-Prassl et al., 2020). 또한 미국의 경우 청년노동

자, 저학력자, 여성 등의 취약집단이 코로나19로 인한 실업과 고용률 감소를 경험한 가장 대표적인 집단이

라 보고되고 있다(Corets & Forsythe, 2022). 

한국에서 코로나19가 발생한 2020년 이후, 국내에서도 다양한 연구들이 진행되었는데, 코로나19가 가구
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의 경제적 수준에 미치는 영향은 주로 고용, 소득, 소비, 소득불평등에 초점이 맞춰졌다. 먼저 고용현황을 

살펴보면 코로나로 인한 고용 충격이 1998년 외환위기 이후 최악의 수준으로 진행되고 있다고 보고 있다. 

통계청(2020)의 자료에 따르면 코로나의 영향이 본격적으로 나타나기 시작한 2020년 4월 취업자 수는 약 

476,000명이 감소하여, 외환위기 시기 이래 최대 감소폭을 기록하였다. 그리고 이러한 고용 충격은 임시⋅

일용직 및 자영업자 등 취약계층에게 더 심각한 피해를 주고 있다. 2020년 4월 임시근로자는 587,000명, 

일용근로자는 195,000명, 고용주는 179,000명 감소한 것으로 나타났다. 더욱이 이번 고용 충격은 과거 위기 

대비 광범위하게 장기간 지속될 것으로 전망되고 있다. 국민들도 역대 고용위기 중에서 코로나19로 인한 

고용위기(42.6%)를 1998년 외환위기(47.7%)에 견줄 만큼 심각한 위기로 인식하고 있고, 외환위기로 인한 

심각한 피해를 입은 40대 이상 연령층에서는 코로나 고용위기를 외환위기보다도 더 심각하게 인식하고 있

다(김을식·김재신, 2020).

상술한 고용위기를 고용형태별로 상세히 살펴보면 정규직과 비교하여 비정규직이 비자발적 실직, 강압

적 무급휴직, 소득 감소를 경험한 확률이 두배 가량 높았고, 비정규직 중에서도 파견·용역·사내하청 노동

자와 특수고용 노동자와 같은 비전형 노동자의 소득 감소 확률이 높은 것으로 나타났다(황선웅, 2020). 즉, 

코로나19는 한국 사회 전반에 차별적으로 영향을 미쳤지만, 고용형태에 따른 취약 계층에게 더욱 부정적

인 영향을 미쳤다고 볼 수 있다. 또한 고용시장에서 남성에 비해 여성의 고용률 감소가 실업률 상승과 연

관되어 노동시장에서 이탈하였음을 밝히고 있다(고영근·안태현, 2021).

다음으로 소득과 소비의 변화, 계층 간 소득불평등 양상을 살펴보면 다음과 같다. 통계청(2021)의 가계

금융복지조사 결과를 살펴보면 소득5분위별 소득 구성비의 경우 저소득계층에 해당하는 소득1분위에서는 

공적이전소득이 가장 큰 비중(47.1%)을 차지하고, 소득5분위에서는 근로소득이 가장 큰 비중(68.8%)을 차

지하는 것으로 나타났다. 2020년 1-2 분기 기준, 소득1분위의 경우 공적이전소득과 사업소득을 제외한 모

든 소득이 전년 동기 대비 감소한 것으로 확인되었다. 2020년 1분기 기준 공적이전소득을 세분화하여 살

펴보면 전년 동기 대비 모든 분위에서 공적이전소득 수준이 높아진 것을 확인할 수 있다. 분위별로 살펴

보면 소득이 낮은 분위에서는 기초연금과 사회수혜금의 수급액이 높게 나타나고 있으며, 소득이 높은 분

위에서는 세금 환급금이 다른 공적이전소득에 비해 많은 것으로 나타났다. 또한 2020년 2분기 기준 공적

이전소득은 크게 증가하였는데, 이는 긴급재난지원금 등 공적 이전소득이 전체 소득증가에 긍정적 영향을 

준 것을 보인다.

이와 비슷한 결과로 1-4차 재난지원금 등 2020년 한 해 동안 저소득층에 표적화된 공적이전소득이 크게 

증가하여 공적이전소득에 의존하는 최하위 소득계층은 코로나19로 인한 가처분소득 감소가 적었을 수 있

다고 보고하였다(이현주 외, 2020). 소득하락이 발생하였을 때, 소득과 순자산이 적은 가구는 누적 적자가 

유동성 자산보다 큰 유동성 위험에 빠질 수 있으며, 유동성 제약이 발생되면 이전과 같은 수준의 소비를 

유지할 수 없게 된다. 코로나19로 인한 전반적 소비 위축은 감염위험 회피를 위한 고소득층의 소비감소가 

더 큰 영향을 미쳤을 수 있지만(Chetty et al., 2020), 소득 하위계층에서는 유동성 제약으로 인한 소비 위

축이 발생하였을 가능성이 높고(김영일, 2020), 특히 공적이전소득이 불충분한 소득 하위계층에서 주거비, 

식비, 의료비 등의 필수적 소비가 제약되는 심각한 생활상의 어려움으로 이어졌을 수 있다. 코로나로 인한 

방역조치로 인해 음식숙박업, 도소매업, 교육 서비스업 같은 대면서비스업을 중심으로 한 매출이 급감한 

것을 보고한 선행연구(손병돈·문혜진, 2021)를 통해서도 사회 전반적으로 급격한 소비위축이 발생했다는 

것을 알 수 있다.
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1998년 외환위기를 비롯한 경제적 위기가 발생하였을 때를 돌아보면 소득과 소비 증가율이 모두 감소

하였지만 코로나 위기는 소득보다 소비를 더 크게 감소시켰다(이승호, 2020). 코로나 사태가 발생한 2020

년 1/4분기에 가처분 소득은 전년 대비 3.7% 증가하였음에도 소비가 6.5% 감소하여 소비지출의 감소 경

향이 과거 위기보다 두드러지게 나타난 것이다(통계개발원, 2020). 통계청(2021)의 가계동향조사결과를 보

면 비록 소득1분위의 소득증가는 공적이전소득에 의한 것이 대부분이 이긴 하지만 모든 계층에서 소득은 

증대하였고, 소비는 모든 계층에서 감소하였다는 것을 알 수 있다. 그러나 다른 선행연구들을 살펴보면 자

영업 종사자 가구는 상용직 가구와 비교하여 소득 감소와 빈곤 증가를 경험하였고(남재현·이래혁, 2020), 

자영업자, 특수형태 근로자, 1인가구, 한부모 가구, 저소득층에서 가구 소득의 급격한 감소를 경험했다고 

밝히고 있다(손병돈·문혜진, 2021). 

따라서 코로나19로 인한 가구의 경제상황을 파악하는 데 있어서 소득만 살펴보게 되면 정확한 현황 파

악이 어려울 수 있다. 이는 소득을 기초자료로 한 소득불평등 문제를 파악하는데도 마찬가지이다. 통계청

(2021)의 가계금융복지조사에 따르면, 코로나19 기간동안 소득불평등이 완화된 것으로 나타났다. 구체적으

로 지니계수는 코로나 이전인 2019년 0.339에서 코로나 이후인 2020년 0.331로 감소하였으며, 상대적 빈곤

율 역시 2019년 16.3%에서 2020년 15.3%로 감소한 것으로 나타났다. 그러나 선행연구들에서는 코로나의 

피해가 가구소득의 감소정도를 제외하고는 저소득층이나 임시 일용직과 같은 고용불안정 계층, 여성, 장애

인, 한부모가정에 더 크게 나타났고 이는 결국 소득불평등을 심화시켰다고 보고 있다(김태완·이주미, 2020; 

남재혁·이래혁, 2020; 손병돈·문혜진, 2021).

이렇게 코로나19가 집단 간의 소득불평등을 심화시켰는지에 대한 분석은 아직 한 방향으로 명확하게 

결론을 내리기 힘든 상황이다. 그렇다면 코로나19는 가구의 자산과 부채에는 어떠한 영향을 미쳤을까?

코로나19 이전 및 이후에도 복지 관련 연구에서는 우리사회의 소득 불평등에 주목하여 연구가 진행되

었다. 그러나 피게티(Piketty)가 유럽과 미국사회의 부의 축적 역사를 통해서 증명하였듯이 이제 우리사회

도 부의 분배 문제와 관련하여 자산불평등에 더욱 관심을 가져야 한다. 부의 축적은 스스로 번 소득 중의 

일부를 저축하거나 상속이나 증여로 부를 이전받는 것을 통해 이루어진다. 만약 경제성장률이 높은 사회

라고 한다면 상속받은 부가 없더라도 자신의 노력으로 부를 축적할 수 있는 기회가 열려있다고 할 수 있

지만, 경제성장률이 미미해지면 그러한 기회는 줄어들고, 상속받은 부가 더 중요해진다(김낙년, 2017). 따

라서 경제위기 상황에서 취약계층은 더욱 취약해질 수 있지만, 소득이나 자산의 보유랑이 높은 집단은 부

를 더욱 축적할 수 있으므로, 집단 간 비교 연구를 통해 그 영향을 살펴보는 연구의 필요성이 제기된다.

상술하였듯, 코로나19는 이전과는 질적으로 다른 심각하고도 지속적인 경제위기를 가져왔고, 이러한 경

제위기 상황에서는 부의 축적이 노동시장에서 받는 소득에 의한 저축보다는 이전까지 축적해온 자산(개인

의 노력이 아닌 상속이나 증여도 포함)에 의존할 가능성이 더 크다. 코로나 이후 2년 동안 취업률 감소, 

소비 위축 등 진통을 겪고 있지만 이에 반해 특히 부동산자산의 가치는 비정상적으로 급등하였다.

앞서 살펴본 통계청(2021)의 가계금융복지조사를 보다 세밀하게 분석해보면 소득1분위에서의 소득증가

는 2020년 5월말부터 지급된 재난지원금 및 각 지자체별 소규모 현금급여 등 일시적 공적이전소득으로 인

한 소득증가인 경우가 대부분이고, 우리가 주목할 만한 것은 자산의 변화이다. 총부채는 감소하였지만, 부

동산자산 감소율이 상대적으로 더 높기 때문에 결국 가구의 자산은 감소한 것으로 보인다. 2021년 소득5

분위 가구의 자산은 전체의 43.7%, 소득1분위 가구는 6.5%를 점유, 소득5분위가구의 부채는 전체의 44.7%, 

소득1분위가구는 전체의 4.0%를 점유하고 있다. 소득 5분위별 가구당 평균 부채는 4분위에서 전년대비 
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9.7%로 가장 높게 증가, 1분위에서는 0.1%로 증가폭이 가장 작다. 부채의 점유율은 소득 4분위 가구가 

24.9%로 전년대비 0.7% 증가하였다. 이렇듯 자산보유율이 높은 가구가 부채율도 높다. 이러한 부채는 생

계형 부채가 아닌 투자형 부채일 가능성이 높기 때문에, 레버리지를 활용하여 자산을 증대시키는데 기여

할 수 있는 것이다. 

가계부채가 가구의 소득과 소비에 미치는 영향을 살펴본 연구 결과를 보면 가계부채는 오히려 소비를 

촉진하고 소득증대에 기여하는 것을 알 수 있었다. 또한 소비를 동반한 가계부채는 고용, 생산 등을 자극

해서 경제성장에 긍정적 역할을 할 수 있다고 보고하고 있다(황진영·이선호, 2015). 따라서 코로나로 인한 

개별가구들의 경제적 상황을 보다 면밀히 살펴보기 위해서는 가구의 소득뿐만 아니라, 자산과 부채를 고

려해야 한다.

제3절 연구방법

1. 분석자료

본 연구에서는 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향을 살펴보기 위해 한국복지패널(Korean 

Welfare Panel Study)의 13차년도(2018년)부터 16차(2021년)까지 총 4년간의 조사자료를 활용하였다. 특히 

본 연구의 목적을 달성하고자 13-16차년도 가구주 데이터를 결합하여 활용하였다. 한국복지패널은 국내의 

패널조사 중 규모가 큰 편이며, 표본이 전국적인 대표성을 지니고 있다(한국보건사회연구원·서울대학교사

회복지연구소, 2022). 또한 한국복지패널은 소득, 자산, 가계부채와 같은 가구의 경제적 수준을 살펴볼 수 

있으며, 종사상 지위, 건강상태 등의 개인적 요인 등을 측정하고 있어 본 연구에서 활용하기에 적합한 자

료라고 판단하였다. 한국복지패널의 13차년도(2018년)에서는 총 6,474가구, 14차년도(2019년)는 총 6,331가

구, 15차년도(2020년)는 6,460가구, 16차년도(2021년)는 6,240가구가 조사되었으며, 본 연구에서 활용하는 

변수에 결측이 있는 사례를 제외하고 총 4,987가구를 균형(balanced) 패널로 구성하여 분석에 활용하였다. 

2. 변수의 정의 및 측정

(1) 종속변수 : 가구의 경제적 수준

본 연구에서의 종속변수는 가구의 경제적 수준이며, 구체적으로 근로소득, 가구균등화 가처분소득, 금융

자산, 부동산자산, 총자산, 총부채이다. 근로소득은 상용근로자 임금소득, 임시·일용근로자 임금소득, 고용

주·자영자 사업소득(순소득), 농림축산업소득(순소득), 어업소득(순소득), 기타근로소득, 사업 및 부업소득의 

합계이다. 가구균등화 가처분소득은 가처분소득에 OECD 균등화 지수 산출방법을 적용하였다. 금융자산은 

예금, 적금, 주식·채권·펀드, 불입한 곗돈, 기타의 합계이며, 부동산자산은 거주주택, 소유부동산, 점유부동

산의 합계이다. 총자산은 금융자산, 부동산자산, 농기계, 농축산물, 자동차, 기타재산을 합으로 구성되어 있

으며, 총부채는 금융기관대출, 담보대출, 일반사채, 카드빚, 선제보증금, 외상, 미리탄 곗돈, 기타부채의 합

계이다. 상술한 변수들은 높은 왜도와 첨도 등 분포의 특성을 고려하여 자연로그(log) 함수로 변환하여 분

석에 활용하였다. 
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(2) 설명변수

본 연구는 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향을 살펴보는 것이므로, 연구문제를 규명하기 

위해 국내에 코로나19 최초 확진자가 발생한 2020년 1월 20월을 기점으로 코로나19 이전 시점과 이후 시

점을 구분하였다. 한국복지패널의 경우 가구의 경제적 수준을 나타내는 소득, 자산, 부채를 전년도 기준으

로 측정하므로, 13차년도(2018년), 14차년도(2019년), 15차년도(2020년)는 코로나19 이전 시점으로, 16차년도

(2021년)는 코로나19 이후 시점으로 구분하여 코로나19 이후 시간 더미변수를 생성하였다. 본 연구에서의 

주요 분석집단(성별, 연령층, 빈곤여부 등)을 살펴보기 위해 변수를 생성하였으며, 연령층의 경우 청년층은 

19세-39세, 중년층은 40세-64세, 노년층은 65세 이상으로 구분하였으며, 빈곤여부는 가구균등화된 경상소득

을 기준으로 중위소득 60% 미만이면 빈곤가구, 그렇지 않으면 비빈곤 가구로 구분하였다. 이후 분석집단

을 기준집단과 비교집단으로 구분하여 각각 코로나19 이후 시간 더미변수를 곱하여 상호작용항을 생성하

였다. 상술한 상호작용항의 계수는 코로나19의 영향력을 나타내는 이중차이(DID) 추정량이다.

(3) 통제변수

본 연구에서 통제변수는 기존 선행연구들에서 가구의 경제적 수준에 영향을 미치는 것으로 보고된 변

수를 선정하여 모형에 투입하였다. 성별은 ‘0=남성, 1=여성’으로 더미화하였으며, 연령은 연속형변수로 활

용하였다. 교육수준의 경우 ‘1=무학-초등학교, 2=중학교, 3=고등학교, 4=전문대학 이상’으로 연속형변수로 

활용하였으며, 종사상 지위는 남재현과 이래혁(2020)의 연구를 통해 코로나19에 더욱 취약할 것으로 예상

되는 지위를 고려하여, ‘1=무급가족종사자, 실업자, 비경제활동인구, 2=임시직·일용직, 자활근로, 공공근로, 

3=고용주·자영업, 4=상용직’으로 코딩하였고 연속형변수로 활용하였다. 가구원 수는 연속형변수로 활용하

였으며, 건강상태는 ‘1=매우 안좋다 ~ 5=매우 건강하다’로 연속형변수로 활용하였으며, 지역(수도권구분) 

더미는 ‘0=비수도권, 1=수도권’로 구성되었다.

3. 분석방법

본 연구에서는 우선 연구대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수들의 특성을 살펴보기 위해 빈도분석

과 기술통계분석을 실시하였다. 이후 분석대상별 가구의 경제적 수준에 차이가 있는지를 확인하기 위해 t 

검정과 일원배치분산분석을 실시하였다. 마지막으로 본 연구의 연구문제인 코로나19가 가구의 경제적 수

준에 미치는 영향을 규명하기 위해 이중차이분석을 진행하였다.

이중차이분석(difference in differences method: DID)은 실험군(treatment group)과 대조군(control 

group) 개념을 사회과학에 적용한 것으로, 정책효과를 추정하는 연구에 주로 활용된다(민인식·최필선, 

2019). 이중차이분석은 실험군(정책이나 프로그램의 효과를 받는 집단)과 대조군(정책이나 프로그램의 효

과를 받지 않는 집단)의 프로그램(처리) 전후의 결과를 각각 차분한 뒤, 각각의 차분결과를 다시 차분하는 

방법이다(이석민, 2018). 상술한 이중차이분석을 통해 관찰되지 않는 개체의 특성들과 시간특성의 효과를 

제거하여 프로그램(처리)의 순수한 효과를 추정할 수 있다(이석민, 2018). 이중차이분석을 프로그램(처리) 

전후 데이터를 합동시킨(pooling) 상태에서 횡단면 모형을 설정하면 식 (1)과 같다.

          ×                                     식 (1)
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식 (1)에서 Yi는 종속변수인 가구의 경제적 수준을 의미하며, Treati는 프로그램(처리)에 참여하면 1, 참

여하지 않으면 0인 더미변수이며, P는 프로그램(처리) 시행 후이면 1, 시행 전이면 0인 더미변수이며, β3는 

프로그램(처리)의 효과를 나타내는 추정치를 의미한다. 본 연구는 분석모형에 따라 비교집단이 2개 이상인 

경우도 있으므로 분석을 하기 위해 확장형의 이중차이분석(difference-in-differences with multiple 

treatments)을 적용하였으며, 비교집단이 2개인 경우는 식 (2), 비교집단이 3개인 경우는 식 (3)과 같다(이

석민, 2018; 남재현·이래혁, 2020).

            ×  

   ×   
  



  

                            식 (2)

              ×  

   ×     ×   
  



  

                  식 (3)

식 (2)는 식 (1)의 추정치에 더하여 비교집단들의 더미변수인 Treat1과 Treat2가 포함되었으며, β4와 β5는 

각각 기준집단과 비교한 비교집단들의 프로그램(처리)의 평균처리효과의 추정치를 의미한다. 또한 X는 분

석대상들의 관찰된 특성들을 통제하기 위한 통제변수이다. 식 (3)는 식 (2)에서 비교집단의 더미변수

(Treat3)와 상호작용항(Treat3×P)이 추가되었다.

한편, 이중차이분석은 관측되지 않지만, 시간에 따라 변화하는 이질성으로 인해 발생하는 선택편의를 

통제할 수 있다는 장점이 있지만, 선택편의의 크기가 처리 전후에도 동일하다는 가정이 있어야 한다(민인

식·최필선, 2021). 즉, 이중차이분석의 추정치는 상술한 동일추세(parallel-trend)가정이 성립해야 의미가 있

다고 할 수 있다. 이중차이분석에서 동일추세가정이 성립하는지를 확인하기 위해서는 프로그램(처리) 시행 

전후로 결과변수를 각각 최소 2번 이상 측정한 자료가 있어야 된다(이석민, 2018). 하지만 본 연구에서 활

용하는 한국복지패널자료는 16차(2021년)까지만 공개되어 있어, 자료의 제한으로 동일추세가정이 성립하는

지를 확인하지 못했다. 따라서 본 연구에서는 동일추세가정이 성립함을 가정하여 분석을 수행하였다.

제4절 연구결과

1. 기초통계분석

본 연구대상자들의 인구사회학적 특성 및 변수들의 특성을 살펴보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 

실시하였고, 그 결과는 다음 <표 1>과 같다. 성별의 경우 남성이 12,976명(65.0%)로 여성 6,972명(35.0%)보

다 높게 나타났으며, 연령의 평균은 64.264, 표준편차는 15.566으로 확인되었다. 교육수준의 경우 무학, 초

등학교가 6,626명(33.2%)로 가장 높은 비중을 차지하였으며, 고등학교 5,482명(27.5%), 전문대학 이상 5,016

명(25.1%), 중학교 2824명(14.2%) 순으로 나타났다. 종사상 지위는 무급가족종사자, 실업자, 비경제활동인구

가 7,538명(37.8%)으로 가장 높게 나타났으며, 상용직 4,379명(22.0%), 고용주·자영업 4,062명(20.4%), 임시

직·일용직, 자활근로, 공공근로가 3,969명(19.9%)로 나타났다. 가구원 수의 경우 평균은 2.236, 표준편차는 

1.220이며, 건강상태의 평균은 3.271, 표준편차는 .954로 확인되었다. 지역(수도권구분) 더미의 경우 비수도
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권이 13,281명(66.6%)로 수도권 6,667명(33.4%)보다 높게 나타났으며, 빈곤여부의 경우 비빈곤이 11,495명

(57.6%)으로 빈곤 8,453명(42.4%)보다 높게 나타났다. 연령층의 경우 노년이 10,602명(53.1%)로 가장 높은 

비중을 보였으며, 중년 7,936명(39.9%), 청년 1,383명(6.9%) 순으로 나타났고, 경제활동 여부의 경우 경제활

동을 하고 있음이 12,410명(62.2%), 경제활동을 하고 있지 않음은 7,538명(37.8%)으로 확인되었으며, 1인가

구 여부의 경우 다인가구인 경우가 13,044명(65.4%)으로 1인가구 6,904명(34.6%)보다 높게 나타났다. 

변수명 구분 혹은 범위 빈도(%) 또는 평균(SD)

성별
남성 12,976 (65.0%)

여성 6,972 (35.0%)

연령 20 - 79 64.264 (15.566)

교육수준

1=(무학 – 초등학교) 6,626 (33.2%)

2=(중학교) 2,824 (14.2%)

3=(고등학교) 5,482 (27.5%)

4=(전문대학 이상) 5,016 (25.1%)

종사상 지위

1=(무급가족종사자, 실업자, 비경제활동인구) 7,538 (37.8%)

2=(임시직·일용직, 자활근로, 공공근로) 3,969 (19.9%)

3=(고용주·자영업) 4,062 (20.4%)

4=(상용직) 4,379 (22.0%)

가구원 수 1 - 9 2.236 (1.220)

건강상태 1=매우 안좋다 – 5=매우 건강하다 3.271 (.954)

지역(수도권구분) 더미
0=비수도권 13,281 (66.6%)

1=수도권 6,667 (33.4%)

빈곤여부
0=비빈곤 11,495 (57.6%)

1=빈곤 8,453 (42.4%)

연령층

0=청년 1,383 (6.9%)

1=중년 7,963 (39.9%)

2=노년 10,602 (53.1%)

경제활동 여부
0=경제활동 하고 있음 12,410 (62.2%)

1=경제활동 하고 있지 않음 7,538 (37.8%)

1인가구 여부
0=다인가구 13,044 (65.4%)

1=1인가구 6,904 (34.6%)

<표 1> 주요 변수들의 기초통계 (n=19,948)

가구의 경제적 수준을 나타내는 주요 변수들의 단위는 만원이며, 소득의 경우 연간 소득으로 측정되었

으며 근로소득은 가구주 1인의 소득이고, 가구균등화 가처분소득은 가구 전체의 소득이다. 상세히 살펴보

면, 근로소득의 최솟값은 -32220, 최댓값은 170000로 나타났으며, 평균은 2121.07, 표준편차는 3150.73으로 

확인되었으며, 가구균등화 가처분소득의 최솟값은 –55641.53, 최댓값은 84868.00으로 나타났으며, 평균은 

2508.28, 표준편차는 2036.21으로 확인되었다. 금융자산의 최솟값은 0, 최댓값은 274120로 나타났으며, 평균

은 5505.77, 표준편차는 10878.00로 확인되었고, 부동산자산의 최솟값은 0, 최댓값은 1853000으로 나타났으

며, 평균은 27640.07, 표준편차는 49150.53으로 확인되었다. 총자산의 최솟값은 0, 최댓값은 1869985으로 나

타났으며, 평균은 34250.25, 표준편차는 54548.39로 확인되었고, 총부채의 최솟값은 0, 최댓값은 366000으로 

나타났고, 평균은 4067.96, 표준편차는 11218.74로 확인되었다.
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변수명 범위 평균(SD)

근로소득 -32220 - 170000 2121.07 (3150.73)

가구균등화가처분소득 -55641.53 – 84868.00 2508.28 (2036.21)

금융자산 0 - 274120 5505.77 (10878.00)

부동산자산 0 - 1853000 27640.07 (49150.53)

총자산 0 - 1869985 34250.25 (54548.39)

총부채 0 - 366000 4067.96 (11218.74)

근로소득(log) 0 – 12.104 9.118(1.048)

가구균등화가처분소득(log) 0 – 11.456 9.866(.747)

금융자산(log) 0 – 12.521 7.121(2.281)

부동산자산(log) 0 – 14.432 8.361(3.290)

총자산(log) 0 – 14.441 9.307(1.966)

총부채(log) 0 – 12.810 3.560(4.215)

주: 가구의 경제적 수준의 단위는 만원이며, 소득은 연간으로 측정되었음.

<표 2> 가구의 경제적 수준의 기초통계 (n=19,948) 

다음으로 분석대상에 따른 가구의 경제적 수준의 변화를 살펴보기 위해 각 분석대상 및 시점별로 기술

통계 분석 및 집단별 평균비교분석을 실시하였으며, 지면상의 이유로 부록의 <부록 표 1-6>에 제시하였다. 

우선 성별에 따른 가구의 경제적 수준을 살펴보면, 기준집단인 남성이 여성보다 가구의 경제적 수준이 높

게 나타났다. 가구의 경제적 수준의 변화를 살펴보면, 전반적인 변화는 유사하게 우상향하는 것으로 확인

되었으나, 근로소득의 경우 코로나19 이후에 남성과 여성 모두 소폭 감소한 것으로 나타났다. 또한 총부채

는 기준집단인 남성은 지속적으로 증가하였으나, 여성은 코로나19 이후 감소하였다.

다음으로 연령층에 따른 가구의 경제적 수준을 살펴보면, 근로소득과 총부채의 경우 기준집단인 청년층

이 비교집단인 중년층, 노년층에 비해 높은 경향을 보였으나, 가구균등화 가처분소득과 자산은 중년층이 

가장 높게 나타났으며, 이후 청년층, 노년층의 순으로 확인되었다. 가구의 경제적 수준의 변화를 살펴보면 

전반적으로 유사하게 우상향하는 경향을 보였다. 하지만 근로소득의 경우 청년층과 노년층은 코로나19 이

후 소폭 감소하였으나, 중년층은 증가한 것으로 나타났다. 또한 총부채의 경우 청년층과 중년층은 전반적

으로 증가하였으나, 비교집단인 노년층은 코로나19 이후에 감소한 것으로 확인되었다.

다음으로 빈곤여부에 따른 가구의 경제적 수준을 살펴보면 기준집단인 비빈곤집단이 비교집단인 빈곤

집단에 비해 높게 나타났다. 한편, 가구의 경제적 수준의 변화는 전반적으로 비슷하게 우상향하는 경향을 

보였으나, 근로소득의 경우 비교집단인 빈곤집단은 코로나19 이후 소폭 감소한 것으로 나타났다. 

다음으로 빈곤여부와 성별에 따른 가구의 경제적 수준을 살펴보면 가구의 경제적 수준은 기준집단인 

비빈곤남성집단이 다른 비교집단들에 비해 가장 높게 나타났으며, 이후 비빈곤여성집단, 빈곤남성집단, 빈

곤여성집단 순으로 확인되었다. 가구의 경제적 수준의 변화는 전반적으로 유사하게 우상향하였다. 하지만 

금융자산의 경우 비빈곤여성집단은 코로나19 이후 소폭 감소하였으며, 총부채는 빈곤여성집단에서 코로나

19 이후 소폭 감소한 것으로 확인되었다.

다음으로 빈곤여부와 1인가구여부에 따른 가구의 경제적 수준을 살펴보면 기준집단인 비빈곤다인가구

가 다른 비교집단들에 비해 가장 높게 나타났으며, 이후 비빈곤1인가구, 빈곤다인가구, 빈곤1인가구 순으

로 나타났다. 가구의 경제적 수준의 변화를 살펴보면 전반적으로 유사하게 우상향하는 경향을 보였으나, 

근로소득의 경우 기준집단인 비빈곤다인가구는 지속적으로 상승하였으나, 비교집단인 빈곤다인가구, 비빈

곤1인가구, 빈곤1인가구는 코로나19 이후 소폭 감소하였다. 또한 총부채는 비빈곤다인가구 및 빈곤다인가
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구는 우상향하였으나, 비빈곤1인가구 및 빈곤1인가구는 코로나19 이후 감소한 것으로 나타났다. 

마지막으로 빈곤여부와 경제활동여부에 따른 가구의 경제적 수준을 살펴보면 부동산자산 및 총자산을 

제외하고 기준집단인 비빈곤경제활동집단이 가장 높게 나타났으며, 이후 비빈곤비경제활동집단, 빈곤경제

활동집단, 빈곤비경제활동집단 순으로 나타났다. 가구의 경제적 수준의 변화는 전반적으로 유사하게 우상

향하는 것으로 확인되었다. 하지만 근로소득의 경우 기준집단인 비빈곤경제활동집단을 제외하고, 빈곤경제

활동집단, 비빈곤비경제활동집단, 빈곤비경제활동집단은 코로나19 이후 감소한 것으로 나타났다. 또한 가

구균등화 가처분소득는 비빈곤비경제활동집단만 코로나19 이후 감소한 것으로 확인되었다. 마지막으로 총

부채의 경우 빈곤비경제활동집단은 코로나19 이후 소폭 감소하였다.

2. 분석대상별 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향 분석

코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향을 살펴보고자, 분석대상에 따른 OLS회귀분석을 진행하

였다. 가구의 경제적 수준을 나타내는 모든 변수는 로그로 변환하여 활용하였으며, 모든 분석에서는 강건 

표준오차(robust standard error)가 사용되었다. 선행연구(전기택, 2020; 고영근·안태현, 2021; 손병돈·문혜

진, 2021; Alon et al., 2022; Corets & Forsythe, 2022) 검토를 통해 코로나19의 영향이 상대적으로 적을 

것으로 예상되는 집단을 기준집단으로 선정하였고, 반대로 영향이 클 것으로 예상되는 집단을 비교집단으

로 선정하여 분석하였다.

우선 성별에 따라 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향에 대한 이중차이분석결과를 다음 <표 

3>에 제시하였다. 코로나19의 영향이 남성보다는 여성에 더 큰 영향을 미쳤을거라는 가정하에 남성을 기

준집단으로, 여성을 비교집단으로 선정하였다. 분석결과, 남성에 비해 여성의 근로소득(B=.313, p<.001), 가

구균등화 가처분소득(B=.077, p<.001), 총부채(B=-.131, p<.001)는 감소한 것으로 나타났다. 즉 코로나19가 

여성가구주의 근로소득 및 가구균등화 가처분소득은 증가시켰으며, 총부채는 감소시킨 것을 의미한다. 반

면, 금융자산, 부동산자산, 총자산은 유의미한 증감이 나타나지 않았다.
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구분
모형1:

근로소득

모형2: 
가구균등화가처

분소득
모형3: 금융자산

모형4: 
부동산자산

모형5: 총자산 모형6: 총부채

변수명
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)

코로나 확산 후(P)
2.521***

(.009)

.917***

(.004)

.215***

(.047)

.151*

(.061)

.138***

(.035)

.153***

(.090)

비교집단(여성)
-.107***

(.006)

-.039***

(.002)

-.378***

(.043)

-.974***

(.064)

-.593***

(.036)

-.127†

(.073)

여성 X P
.313***

(.008)

.077***

(.004)

-.100

(.071)

-.153

(.114)

-.075

(.062)

-.131***

(.118)

가구주 연령
-.006***

(.000)

-.001***

(.000)

.033***

(.002)

.041***

(.002)

.037***

(.001)

-.049***

(.003)

가구주 교육수준
.150***

(.003)

.015***

(.003)

.395***

(.019)

.459***

(.024)

.374***

(.014)

.430***

(.033)

종사상 지위
.128***

(.003)

.025***

(.001)

.417***

(.017)

.439***

(.023)

.391***

(.013)

.156***

(.031)

가구원 수
.042***

(.003)
-

.223***

(.016)

.472***

(.022)

.319***

(.012)

.717***

(.031)

건강상태
.019***

(.003)

.010***

(.002)

.325***

(.020)

.164***

(.028)

.221***

(.016)

.014

(.033)

상수항
7.758***

(.025)

9.978***

(.017)

1.621***

(.180)

2.145***

(.244)

3.790***

(.139)

3.413***

(.301)

시간(연도)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함
지역(수도권구분)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

사례 수 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948

R2 .901 .948 .198 .190 .292 .240

†p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 3> 코로나19가 가구의 경제적 수준이 미치는 영향(성별)

다음으로 연령층에 따라 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향에 대한 이중차이분석결과를 다

음 <표 4>에 제시하였다. 코로나19의 영향이 청년층보다는 중년층과 노년층에 더 큰 영향을 미쳤을거라는 

가정하에 청년층을 기준집단으로, 중년층과 노년층을 비교집단으로 선정하였다. 분석결과, 청년층에 비해 

중년층의 근로소득(B=.048, p<.01)이 증가한 것으로 나타났다. 또한 청년층에 비해 노년층의 근로소득

(B=.525, p<.001)과 가구균등화 가처분소득(B=.102, p<.001)은 증가한 반면, 총부채(B=-.690, p<.05)는 감소

한 것으로 나타났다. 즉, 코로나19가 청년층에 비해 중년층의 근로소득을 증가시켰으며, 노년층의 경우 근

로소득, 가구균등화 가처분소득은 증가시킨 반면, 총부채는 감소시킨 것을 의미한다. 한편, 청년층에 비해 

중년층의 경우 가구균등화 가처분소득, 금융자산, 부동산자산, 총자산은 유의미한 증감이 나타나지 않았으

며, 노년층의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산은 유의미한 증감이 나타나지 않았다.
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구분
모형1:

근로소득

모형2: 
가구균등화가처

분소득
모형3: 금융자산

모형4: 
부동산자산

모형5: 총자산 모형6: 총부채

변수명
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)

코로나 확산 후(P)
2.318***

(.014)

.883***

(.004)

.344**

(.116)

.142

(.203)

.223*

(.091)

.569*

(.277)

비교집단(중년)
.021†

(.012)

.020***

(.004)

.641***

(.061)

1.215***

(.094)

.771***

(.046)

-.178

(.136)

비교집단(노년)
-.279***

(.012)

-.040***

(.006)

1.455***

(.072)

2.442***

(.106)

1.781***

(.054)

-1.219***

(.148)

중년 X P
.048**

(.014)

.007

(.004)

-.178

(.126)

.037

(.210)

-.080

(.096)

-.252

(.293)

노년 X P
.525***

(.014)

.102***

(.006)

-.151

(.122)

-.090

(.213)

-.124

(.097)

-.690*

(.283)

가구주 성별
-.025***

(.005)

-.018***

(.002)

-.409***

(.039)

-.982***

(.058)

-.607***

(.032)

-.118

(.066)

가구주 교육수준
.024***

(.003)

.016***

(.002)

.369***

(.018)

.478***

(.023)

.360***

(.014)

.521***

(.032)

종사상 지위
.133***

(.003)

.025***

(.001)

.405***

(.017)

.460***

(.022)

.389***

(.013)

.210***

(.030)

가구원 수
.036***

(.003)
-

.218***

(.017)

.464***

(.022)

.317***

(.013)

.708***

(.031)

건강상태
.023***

(.003)

.011***

(.002)

.312***

(.019)

.170***

(.027)

.212***

(.015)

.058†

(.032)

상수항
7.452***

(.019)

9.915***

(.007)

2.849***

(.125)

2.918***

(.171)

4.988***

(.096)

0.510*

(.224)

시간(연도)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

지역(수도권구분)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

사례 수 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948

R2 .908 .948 .199 .200 .300 .236

†p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 4> 코로나19가 가구의 경제적 수준이 미치는 영향(연령)

다음으로 빈곤여부에 따라 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향에 대한 이중차이분석 결과를 

다음 <표 5>에 제시하였다. 코로나19의 영향이 비빈곤집단보다는 빈곤집단에 더 큰 영향을 미쳤을거라는 

가정하에 비빈곤집단을 기준집단으로, 빈곤집단을 비교집단으로 선정하였다. 분석결과, 비빈곤집단에 비해 

빈곤집단의 근로소득(B=.470, p<.001)과 가구균등화가처분소득(B=.147, p<.001)은 증가하였으며, 총부채

(B=-.330, p<.001)는 감소하였고, 부동산 자산(B=-.177, p<.10) 역시 한계적으로 유의미한 수준에서

(marginally significant) 감소하였다. 다시 말해, 코로나19가 비빈곤집단에 비해 빈곤집단의 근로소득과 가

구균등화가처분소득은 증가시켰으며, 부동산자산 및 총부채는 감소시킨 것을 나타낸다. 한편, 비빈곤집단

에 비해 빈곤집단의 금융자산 및 총자산은 유의미한 증감이 나타나지 않았다.
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구분
모형1:

근로소득

모형2: 
가구균등화가처

분소득
모형3: 금융자산

모형4: 
부동산자산

모형5: 총자산 모형6: 총부채

변수명
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)

코로나 확산 후(P)
2.425***

(.009)

.879***

(.004)

.159***

(.044)

.166**

(.061)

.135***

(.033)

.243*

(.098)

비교집단(빈곤층)
-.259***

(.007)

-.148***

(.004)

-1.533***

(.043)

-1.226***

(.063)

-1.131***

(.034)

-1.172***

(.078)

빈곤층 X P
.470***

(.008)

.147***

(.005)

.025

(.066)

-.177†

(.102)

-.070

(.056)

-.330**

(.115)

가구주 성별
-.017**

(.005)

-.006**

(.002)

-.289***

(.038)

-.918***

(.058)

-.527***

(.032)

-.067

(.066)

가구주 연령
-.005***

(.000)

.000

(.000)

.041***

(.002)

.048***

(.002)

.043***

(.001)

-.042***

(.003)

가구주 교육수준
.005†

(.003)

.006*

(.003)

.284***

(.018)

.367***

(.024)

.291***

(.014)

.339***

(.033)

종사상 지위
.116***

(.003)

.014***

(.002)

.287***

(.016)

.330***

(.023)

.294***

(.012)

.048

(.031)

가구원 수
.034***

(.002)
-

.132***

(.015)

.396***

(.022)

.250***

(.012)

.641***

(.031)

건강상태
.014***

(.003)

.005**

(.002)

.257***

(.019)

.107***

(.027)

.170***

(.015)

-.042

(.032)

상수항
7.876***

(.025)

10.047***

(.017)

2.737***

(.171)

3.063***

(.244)

4.622***

(.134)

4.303***

(.302)

시간(연도)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

지역(수도권구분)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

사례 수 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948

R2 .909 .952 .259 .210 .338 .252

†p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 5> 코로나19가 가구의 경제적 수준이 미치는 영향(빈곤)

다음으로 빈곤여부와 성별에 따라 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향에 대한 이중차이분석 

결과를 다음 <표 6>에 제시하였다. 코로나19의 영향이 비빈곤남성집단보다는 빈곤남성집단, 비빈곤여성집

단, 빈곤여성집단에 더 큰 영향을 미쳤을거라는 가정하에 비빈곤남성집단을 기준집단으로, 빈곤남성집단, 

비빈곤여성집단, 빈곤여성집단은 비교집단으로 선정하였다. 분석결과, 비빈곤남성집단에 비해 빈곤남성집

단의 근로소득(B=.500, p<.001)과 가구균등화 가처분소득(B=.155, p<.001)은 증가한반면, 총부채(B=-.382, 

p<.05)는 감소한 것으로 나타났다. 또한 비빈곤남성집단에 비해 비빈곤여성집단의 근로소득(B=.269, 

p<.001)과 가구균등화 가처분소득(B=.044, p<.001)은 증가하였다. 마지막으로 비빈곤남성집단에 비해 빈곤

여성집단의 근로소득(B=.538, p<.001)과 가구균등화 가처분소득(B=.155, p<.001)은 증가하였으나, 총부채

(B=-.317, p<.05)는 감소하였고, 부동산 자산(B=-.243, p<.10) 역시 한계적으로 유의미한 수준에서 감소하였

다. 즉, 코로나19가 비빈곤남성집단에 비해 빈곤남성집단의 근로소득과 가구균등화 가처분소득은 증가시킨

반면, 가계부채는 감소키켰으며, 비빈곤여성집단의 근로소득과 가구균등화 가처분소득을 증가시켰으며, 빈

곤여성집단의 근로소득과 가구균등화 가처분소득은 증가시킨반면, 부동산 자산과 총부채는 감소시킨 것을 

의미한다. 한편, 비빈곤남성집단에 비해 빈곤남성집단의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산은 유의미한 증

감이 나타나지 않았으며, 비빈곤여성집단의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산, 가계부채가 유의미한 증감

이 발견되지 않았으며, 빈곤여성집단의 경우 금융자산 및 총자산에서 유의미한 증감이 확인되지 않았다. 
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구분
모형1:

근로소득

모형2: 
가구균등화가처

분소득

모형3: 
금융자산

모형4: 
부동산자산

모형5: 총자산 모형6: 총부채

변수명
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)

코로나 확산 후(P)
2.374***

(.009)

.870***

(.005)

.172***

(.048)

.164**

(.063)

.134***

(.034)

.259*

(.107)

비교집단(빈곤남성)
-.333***

(.010)

-.162***

(.006)

-1.456***

(.056)

-.940***

(.073)

-.975***

(.041)

-1.347***

(.095)

비교집단(비빈곤여성)
-.177***

(.008)

-.034***

(.003)

-.133*

(.052)

-.481***

(.084)

-.288***

(.042)

-.314**

(.118)

비교집단(빈곤여성)
-.286***

(.008)

-.154***

(.003)

-1.810***

(.055)

-2.158***

(.086)

-1.665***

(.046)

-1.223***

(.100)

빈곤남성 X P
.500***

(.015)

.155***

(.007)

.103

(.095)

-.096

(.125)

-.024

(.073)

-.382*

(.157)

비빈곤여성 X P
.269***

(.011)

.044***

(.006)

-.064

(.096)

.017

(.158)

.009

(.076)

-.096

(.225)

빈곤여성 X P
.538***

(.007)

.155***

(.005)

-.061

(.082)

-.243†

(.139)

-.107

(.076)

-.317*

(.132)

가구주 연령
-.005***

(.000)

.000

(.000)

.041***

(.002)

.048***

(.002)

.043***

(.001)

-.042***

(.003)

가구주 교육수준
.005†

(.003)

.006*

(.003)

.284***

(.018)

.365***

(.024)

.290***

(.014)

.340***

(.033)

종사상 지위
.114***

(.003)

.013***

(.002)

.291***

(.016)

.342***

(.023)

.300***

(.012)

.041

(.031)

가구원 수
.030***

(.002)
-

.137***

(.015)

.412***

(.022)

.259***

(.012)

.632***

(.031)

건강상태
.013***

(.003)

.005**

(.002)

.258***

(.019)

.109***

(.027)

.171***

(.105)

-.043

(.032)

상수항
7.922***

(.025)

10.053***

(.017)

2.681***

(.171)

2.900***

(.244)

4.533***

(.133)

4.399***

(.304)

시간(연도)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

지역(수도권구분)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

사례 수 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948

R2 .911 .952 .260 .213 .340 .252

†p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 6> 코로나19가 가구의 경제적 수준이 미치는 영향(빈곤여부×성별)

다음으로 빈곤여부와 1인가구여부에 따라 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향에 대한 이중

차이분석 결과를 다음 <표 7>에 제시하였다. 코로나19의 영향이 비빈곤다인가구집단보다는 빈곤다인가구

집단, 비빈곤1인가구집단, 빈곤1인가구집단에 더 큰 영향을 미쳤을거라는 가정하에 비빈곤다인가구집단을 

기준집단으로, 빈곤다인가구집단, 비빈곤1인가구집단, 빈곤1인가구집단은 비교집단으로 선정하였다. 분석결

과, 비빈곤다인가구집단에 비해 빈곤다인가구집단의 근로소득(B=.462, p<.001)과 가구균등화 가처분소득

(B=.147, p<.001)은 증가한 반면, 총부채(B=-.308, p<.10)는 한계적으로 유의미하게 감소하였다. 또한 비빈곤

다인가구집단에 비해 비빈곤1인가구집단의 경우 근로소득(B=.193, p<.001)과 가구균등화 가처분소득

(B=.032, p<.001)이 증가한 것으로 나타났다. 마지막으로 비빈곤다인가구집단에 비해 빈곤1인가구집단의 

경우 빈곤다인가구와 마찬가지로 근로소득(B=.529, p<.001)과 가구균등화 가처분소득(B=.156, p<.001)은 증

가한 반면, 총부채(B=-.306, p<.05)는 감소한 것으로 확인되었다. 다시 말해, 코로나19가 비빈곤다인가구집

단에 비해 빈곤다인가구집단의 근로소득과 가구균등화 가처분소득은 증가시킨 반면, 총부채는 감소하였으

며, 비빈곤1인가구집단의 근로소득과 가구균등화 가처분소득은 증가되었으며, 마지막으로 빈곤1인가구집단



232 2022년 한국복지패널 학술대회

의 근로소득과 가구균등화가처분소득은 증가된 반면, 총부채는 감소된 것을 의미한다. 한편, 비빈곤다인가

구집단에 비해 빈곤다인가구집단의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산은 유의미한 증감이 나타나지 않았

으며, 비빈곤1인가구의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산, 총부채는 유의미한 증감이 확인되지 않았고, 

빈곤1인가구의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산에서 유의미한 증감이 발견되지 않았다. 

구분
모형1:

근로소득

모형2: 
가구균등화가처

분소득

모형3: 
금융자산

모형4: 
부동산자산

모형5: 총자산 모형6: 총부채

변수명
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)

코로나 확산 후(P)
2.392***

(.009)

.873***

(.005)

.161**

(.047)

.139*

(.060)

.128***

(.033)

.229*

(.107)

비교집단(빈곤다인가구)
-.316***

(.010)

-.154***

(.005)

-1.455***

(.053)

-1.069***

(.068)

-1.002***

(.038)

-1.608***

(.094)

비교집단(비빈곤1인가구)
-.131***

(.009)

-.025***

(.004)

-.538***

(.058)

-1.502***

(.095)

-.875***

(.048)

-1.838***

(.120)

비교집단(빈곤1인가구)
-.278***

(.008)

-.153***

(.005)

-2.091***

(.056)

-2.701***

(.085)

-2.053***

(.047)

-2.277***

(.097)

빈곤다인가구 X P
.462***

(.016)

.147***

(.007)

.134

(.096)

.027

(.122)

.008

(.072)

-.308†

(.165)

비빈곤1인가구 X P
.193***

(.013)

.032***

(.006)

-.013

(.102)

.139

(.178)

.031

(.090)

.103

(.231)

빈곤1인가구 X P
.529***

(.007)

.156***

(.006)

-.029

(.081)

-.218

(.134)

-.077

(.073)

-.306*

(.129)

가구주 성별
-.046***

(.005)

-.004

(.003)

-.084*

(.041)

-.439***

(.061)

-.234***

(.034)

-.049

(.073)

가구주 연령
-.006***

(.000)

.000

(.000)

.038***

(.001)

.041***

(.002)

.039***

(.001)

-.053***

(.003)

가구주 교육수준
.007*

(.003)

.006*

(.003)

.281***

(.018)

.362***

(.024)

.288***

(.014)

.357***

(.033)

종사상지위
.119***

(.003)

.014***

(.002)

.287***

(.016)

.337***

(.022)

.299***

(.012)

.089**

(.031)

건강상태
.014***

(.003)

.005**

(.002)

.262***

(.019)

.120***

(.027)

.178***

(.015)

-.035

(.033)

상수항
8.018***

(.024)

10.054

(.017)

3.286***

(.165)

4.684***

(.224)

5.624***

(.124)

6.833***

(.287)

시간(연도)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

지역(수도권구분)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

사례 수 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948

R2 .910 .952 .266 .229 .357 .247

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

<표 7> 코로나19가 가구의 경제적 수준이 미치는 영향(빈곤여부× 1인가구여부)

마지막으로 빈곤여부와 경제활동여부에 따라 코로나19가 가구의 경제적 수준에 미치는 영향에 대한 이

중차이분석 결과를 다음 <표 8>에 제시하였다. 코로나19의 영향이 비빈곤경제활동집단보다 빈곤경제활동

집단, 비빈곤비경제활동집단, 빈곤비경제활동집단에 더 큰 영향을 미쳤을거라는 가정하에 비빈곤경제활동

집단을 기준집단으로, 빈곤경제활동집단, 비빈곤비경제활동집단, 빈곤비경제활동집단을 비교집단으로 선정

하였다. 분석결과, 비빈곤경제활동집단에 비해 빈곤경제활동집단의 근로소득(B=.457, p<.001) 및 가구균등

화 가처분소득(B=.145, p<.001)이 증가하였으나, 총부채(B=-.304, p<.10)는 한계적으로 유의미한 수준에서 
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감소하였다. 또한 비빈곤경제활동자집단은 근로소득(B=.545, p<.001)이 증가한 것으로 확인되었다. 마지막

으로 빈곤비경제활동자집단은 근로소득(B=.616, p<.001)과 가구균등화 가처분소득(B=.153, p<.001)은 증가

한 반면, 부동산자산(B=-.291, p<.05) 및 총부채(B=-.439, p<.010)는 감소한 것으로 나타났다. 즉, 코로나19

가 비빈곤경제활동집단에 비해 빈곤비경제활동자의 근로소득과 가구균등화 가처분소득은 증가시킨반면, 

총부채는 감소시켰으며, 비빈곤비경제활동자집단의 근로소득을 증가시켰으며, 마지막으로 빈곤비경제활동

자집단의 근로소득과 가구균등화 가처분소득은 증가시켜으나, 부동산자산과 총부채는 감소시킨 것을 의미

한다. 한편, 비빈곤경제활동집단에 비해 빈곤경제활동집단의 경우 금융자산, 부동산자산, 총자산은 유의미

한 증감이 없었으며, 비빈곤비경제활동자집단의 경우 가구균등화 가처분소득, 금융자산, 부동산자산, 총자

산, 총부채에서 유의미한 증감이 발견되지 않았음, 빈곤비경제활동집단의 경우 금융자산, 총자산에서 유의

미한 증감이 확인되지 않았다.

구분
모형1:

근로소득

모형2: 
가구균등화가

처분소득

모형3: 
금융자산

모형4: 
부동산자산

모형5: 총자산 모형6: 총부채

변수명
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)
B

(SE)

코로나 확산 후(P)
2.326***

(.008)

.875***

(.002)

.176***

(.048)

.186**

(.064)

.146***

(.034)

.306**

(.106)

비교집단(빈곤경제활동O)
-.395***

(.010)

-.166***

(.006)

-1.362***

(.056)

-.785***

(.084)

-.815***

(.043)

-1.201***

(.097)

비교집단(비빈곤경제활동X)
-.519***

(.009)

-.045***

(.005)

-.196**

(.057)

.052

(.079)

-.063

(.043)

-.071

(.122)

비교집단(빈곤경제활동x)
-.512***

(.007)

-.171***

(.004)

-2.013***

(.055)

-1.811***

(.078)

-1.651***

(.043)

-1.260**

(.092)

빈곤경제활동O X P
.457***

(.018)

.145***

(.005)

-.020

(.098)

.071

(.148)

.040

(.078)

-.304†

(.168)

비빈곤경제활동X X P
.545***

(.010)

.023

(.021)

-.095

(.100)

-.135

(.146)

-.076

(.078)

-.340

(.230)

빈곤경제활동X X P
.616***

(.007)

.153***

(.003)

.038

(.081)

-.291*

(.124)

-.113

(.070)

-.439**

(.130)

가구주 성별
-.027***

(.005)

-.008***

(.002)

-.321***

(.038)

-.945***

(.057)

-.553***

(.031)

-.068

(.066)

가구주 연령
-.005***

(.000)

.000†

(.000)

.036***

(.001)

.041***

(.002)

.037***

(.001)

-.042***

(.003)

가구주 교육수준
.016***

(.003)

.007*

(.003)

.298***

(.018)

.382***

(.024)

.305***

(.014)

.344***

(.033)

가구원 수
.040***

(.002)
-

.156***

(.015)

.425***

(.022)

.275***

(.012)

.643***

(.031)

건강상태
.013***

(.003)

.006**

(.002)

.265***

(.019)

.110***

(.027)

.173***

(.015)

-.045

(.033)

상수항
8.257***

(.022)

10.096***

(.015)

3.746***

(.158)

4.270***

(.229)

5.680***

(.124)

4.440***

(.284)

시간(연도)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

지역(수도권구분)더미 포함 포함 포함 포함 포함 포함

사례 수 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948 19,948

R2 .914 .952 .255 .213 .340 .252

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

<표 8> 코로나19가 가구의 경제적 수준이 미치는 영향(빈곤여부 X 경제활동여부)
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제5절 결론 및 제언

본 연구는 코로나19로 인해 실물경기의 하방압력이 지속적으로 커지고 있는 상황에서, 코로나19가 가구

의 경제적 수준에 미치는 영향을 살펴보는 것이 목적이다. 이를 위해 한국복지패널 13차-16차(2018년-2021

년)자료를 활용하였으며, 가구의 경제적 수준을 살펴봄에 있어 전통적인 사회경제적 지표인 소득뿐만 아

니라, 자산, 부채로 세분화하여 살펴보았다. 또한 선행연구를 통해 코로나19의 영향이 상대적으로 클 것으

로 예상되는 집단을 비교집단으로 선정하여, 확장형의 이중차이분석을 통하여 실증적으로 살펴보았다. 연

구결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 코로나19가 코로나19에 더욱 취약할 것으로 예상되는 집단들의 근로소득 및 가처분소득을 증가시

키는 것으로 나타났다. 일반적으로 경기가 악화되었을 때 취약계층의 소득이 더욱 감소하는 것을 고려한

다면, 의외의 결과라 할 수 있다. 하지만, 상술한 결과는 실제로 통계청(2021)의 가계금융복지조사 결과와

도 일치하며, 이러한 이유로는 선행연구들(이현주 외, 2020; 정규철 외, 2022)에서 밝히듯, 코로나19에 대응

하는 정부의 적극적인 재정지원 정책의 일부 효과라 짐작할 수 있다. 하지만 코로나19는 단기간내에 해결

되지 않는 문제이며, 현재 진행형인만큼 장기적인 관점에서 코로나19 대책을 재정비하여야 할 것이다. 한

편, 2020년 정부의 코로나19 대응 정책의 일환으로 시행되었던 긴급재난지원금은 지급대상과 관련하여 보

편과 선별의 논란이 발생하였다. 따라서 추후 시행될 코로나19 대응 정책은 국민들 간 갈등이 조장되지 

않도록, 정책에 대한 포괄적인 논의와 사회적 합의가 이루어져야 될 것이다. 아울러 단기적이고 일시적인 

지원금 위주 대책에만 의존할 것이 아니라 1998년 외환위기, 2008년 금융위기, 2019년 코로나19 위기를 거

쳐 깨달은 교훈들을 발판삼아서 사회보장제도를 강화하는 방향으로 나아가야 할 것이다. 재난지원금의 효

과에 관한 연구들에서도 앞으로의 코로나19 대책이 일시적인 현금지원에 의존하기보다는 사회보장제도를 

개선하는 방향으로 나아갈 것을 강조하고 있다(노대명, 2020).

둘째, 코로나19가 코로나19에 더욱 취약할 것으로 예상되는 집단들의 부동산자산을 감소시키는 것으로 

나타났다. 이는 이론적 배경에서 논의한 바와 같이, 경제위기 상황에서 취약계층은 부를 축적할 기회가 감

소하나, 고소득 또는 자산의 보유량이 높은 집단은 부를 축적할 기회가 커진다는 주장과 일맥상통한다. 특

히, 코로나19로 인한 경제 악화로 촉발된 적극적인 통화팽창 정책들은 시장에 막대한 유동성을 공급했고, 

이는 자산가격의 상승에 영향을 주었다. 자산의 대부분을 고소득층이 보유하고 있다는 사실로 미루어보아, 

자산불평등은 소득불평등보다 더욱 심화되었을 것으로 예상되며(정규철 외, 2022), 실제로 2021년 소득지

니계수는 전년에 비해 감소하였으나, 순자산 지니계수는 증가하였다(통계청, 2021). 특히, 한국은 국가의 

복지제도를 비롯한 생활보장수단의 기능적 등가물로써 주택자산이 그 역할을 대신하였기에(김도균, 2013; 

홍경준·김사현, 2018), 자산불평등의 심화는 소득불평등의 심화보다 충격이 더 클 수 있다. 따라서 자산불

평등을 완화할 수 있도록 다양한 정책들이 시행될 필요가 있으며, 취약계층을 중심으로 하는 자산형성지

원제도의 확대를 고민해볼 수 있다. 최근 정치권에서 이슈의 중심이 되는 청년층에 초점을 맞춰 청년내일

저축계좌, 청년희망적금 등의 자산형성지원제도가 시행 중이며, 청년도약계좌도 곧 시행될 계획이다. 청년

층은 생산가능인구의 주축이 되는 집단이므로, 청년층에 대한 지원정책이 필요함은 자명한 사실이다. 하지

만 자산형성지원정책의 방향이 포괄성과 적절성을 담보해야 됨을 고려하였을 때(한창근, 2017), 특정 취약

계층에 집중하는 것이 아니라, 여성, 노인 등 다양한 취약계층을 포용하는 자산형성지원정책이 시행되어야 

할 것이다. 

셋째, 코로나19가 코로나19에 더욱 취약할 것으로 예상되는 집단들의 총부채를 감소시키는 것으로 나타
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났다. 코로나19로 인해 실물경기가 악화됨에 따라 금리의 하방 압력으로 인한 저금리 기조가 지속되어, 가

구의 평균 부채가 증가하였다. 통계청(2021)의 가계금융복지조사결과에 따르면 코로나19 이후 전체 가구의 

평균 부채는 전년 대비 6.6% 증가하였는데, 소득계층별로 살펴보면, 소득 4분위에서 전년 대비 9.7% 증가

하여 증가폭이 가장 큰 반면, 소득 1분위에서는 0.1%로 증가폭이 가장 적은 것으로 나타났다. 부채는 고

유의 특성으로 인해 증감의 크기가 가구에 긍정적 또는 부정적인 영향을 미치는 지에 대해 섣불리 판단할 

수 없다. 과도한 부채는 가구에 부정적인 영향을 미치지만, 관리가 가능한 수준의 부채는 가구 예산의 제

약을 해소시켜주는 긍정적인 역할을 수행하기 때문이다(박정민·박호준·오욱찬, 2017). 따라서 코로나19의 

영향이 상대적으로 클 것으로 예상되는 집단들의 총부채가 감소한 것으로 나타난 본 연구결과를 단순히 

긍정적으로 해석하는 것은 제한이 있으므로, 추후 연구들을 통해 이러한 결과에 대해 풍부한 논의가 이루

어져야 할 것이다.

한편, 코로나19가 가구의 경제적 상황에 미친 영향을 살펴본 선행연구들은 주로 소득, 빈곤, 노동시장 

상황을 중심으로 수행되었다. 하지만 본 연구는 전통적인 사회경제적 지표인 소득뿐만 아니라, 최근 중요

성이 더욱 강조되고 있는 자산과 부채를 함께 살펴보았다는 점에서 나름대로 의미가 있다. 

본 연구는 다양한 의의가 있음에도 불구하고 한계가 있다. 연구방법에서 기술한 것과 같이 이중차이분

석의 결과를 신뢰하기 위해서는 동일추세가정이 성립해야 된다. 주지하다시피, 동일추세가정을 확인하기 

위해서는 프로그램(처리) 시행 전후로 결과변수를 각각 최소 2번 이상 측정한 자료가 있어야 하나, 본 연

구에서 활용한 한국복지패널자료는 코로나19 발생 이후 가구의 경제적 수준을 측정한 자료가 1개년까지만 

제공되고 있어, 동일추세가정을 확인하지 못하였다. 따라서 후속연구에서는 자료를 보완하여 기준집단과 

비교집단의 초기조건에 동질성을 확보한다면 타당성이 높은 연구가 될 것이라 기대한다. 또한 코로나 위

기 이후의 경제적 상황을 제대로 반영하기 위해서는 코로나 이후 조사시기가 더 많이 추가되어 분석되어

야 할 것이다. 따라서 2-3년 이후 한국복지패널 데이터가 구축된 이후에 이러한 경제적 상황의 변화를 분

석하는 추후 연구가 필요할 것이다. 
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구분
2018년 2019년 2020년 2021년

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

근로소득

남성 2895.71(3320.54) 2948.04(4280.73) 2956.79(3157.67) 2909.84(3349.95)

여성 618.91(91122.34) 626.12(1169.71) 642.25(1256.24) 592.76(1225.43)

t 35.464*** 28.948*** 36.692*** 35.249***

가구균등화 
가처분소득

남성 2829.29(1976.74) 2934.53(2556.72) 3020.51(2077.42) 3088.35(2325.33)

여성 1581.50(1118.57) 1605.80(1159.38) 1678.15(1175.01) 1743.94(1166.94)

t 28.459 25.173 29.137 27.172

금융자산

남성 6657.20(12309.38) 6779.83(11619.42) 7361.89(13168.82) 8066.90(13487.01)

여성 2118.23(4450.05) 2316.90(4945.73) 2363.63(5005.59) 2488.90(5096.90)

t 18.836*** 18.918*** 19.191*** 20.937***

부동산자산

남성 30544.06(47594.12) 33333.96(50528.43) 37340.72(63413.11) 41629.76(60205.27)

여성 11432.13(20582.40) 11873.73(26754.75) 12876.71(30016.52) 14284.25(29895.38)

t 19.699*** 19.609*** 18.459*** 21.418***

총자산

남성 38708.27(53273.77) 41679.84(56029.41) 46259.33(68481.84) 51406.98(67051.10)

여성 13772.72(22873.55) 14393.21(29024.94) 15422.42(31935.96) 17005.66(32171.37)

t 23.003*** 22.652*** 21.639*** 24.450***

총부채

남성 4622.26(11379.71) 5137.60(11156.08) 5790.04(13807.71) 6115.76(14702.75)

여성 1430.30(5902.29) 1466.56(6360.46) 1670.42(7223.82) 1665.81(6501.27)

t 13.041*** 14.794*** 13.832*** 14.761***

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

<부록 표 1> 분석대상 가구의 경제적 수준의 변화(성별) (n=4,985)
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구분
2018년 2019년 2020년 2021년

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

근로소득

청년 3956.79(2028.13) 4081.26(2164.00) 4231.30(2153.71) 4148.12(2117.03)

중년 3694.74(3583.34) 3890.06(4857.90) 4058.14(3254.57) 4125.99(3413.74)

노년 480.61(1011.95) 500.86(1247.91) 508.47(1049.60) 505.09(1380.52)

F
1085.851***

(c<a, b)

679.628***

(c<a, b)

1555.574***

(c<a, b)

1388.463***

(c<a, b)

가구균등화 
가처분소득

청년 3243.07(1597.44) 3319.54(1713.79) 3488.70(1473.90) 3569.56(1430.56)

중년 3156.30(2131.84) 3335.38(2888.61) 3515.52(2074.99) 3629.50(1949.76)

노년 1625.01(1138.30) 1678.64(1275.30) 1737.08(1409.75) 1829.37(1905.88)

F
545.595***

(c<a, b)

383.396***

(c<a, b)

668.379***

(c<a, b)

546.761***

(c<a, b)

금융자산

청년 4021.02(5485.00) 4284.63(5908.65) 3963.00(4835.07) 5275.17(7174.10)

중년 6909.33(13397.29) 7089.54(12285.23) 7732.69(13151.15) 8263.19(12778.59)

노년 3758.14(7942.90) 3901.84(8178.45) 4254.08(10015.77) 4717.15(10834.93)

F
54.262***

(a, c<b)

60.352***

(a, c<b)

59.173***

(a, c<b)

55.232***

(a, c<b)

부동산자산

청년 16387.75(25105.63) 18338.41(22275.31) 20586.49(24829.76) 24199.89(30391.52)

중년 27422.95(42517.15) 29970.24(45168.84) 33053.57(49651.77) 38779.44(56241.75)

노년 22269.26(42254.38) 23684.27(46758.12) 26612.85(61355.79) 28198.72(52441.43)

F
16.710***

(a<c<b)

16.782***

(a, c<b)

11.406***

(a, c<b)

25.817***

(a, c<b)

총자산

청년 21589.39(27125.41) 24140.23(25500.12) 25848.16(26626.72) 30898.79(35319.06)

중년 36011.83(49560.42) 38748.35(52166.33) 42492.17(55660.84) 49000.65(63044.22)

노년 26558.70(46199.59) 28150.33(50428.27) 31456.37(65435.42) 33560.16(58171.45)

F
31.327***

(a, c<b)

30.915***

(a, c<b)

23.641***

(a, c<b)

41.770***

(a, c<b)

총부채

청년 5069.47(7697.38) 7305.91(12130.00) 4803.38(7515.60) 9079.85(12181.93)

중년 5481.48(12995.34) 6027.57(12007.52) 5654.80(12990.79) 7971.11(17248.49)

노년 1629.34(6439.53) 1680.27(6746.80) 1783.71(6767.34) 1772.68(6952.42)

F
93.888***

(c<a, b)

141.014***

(c<b<a)

92.729***

(c<a, b)

165.309***

(c<a, b

주1) : 청년층은 19세-39세, 중년층은 40세-64세, 노년층은 65세 이상임.

주2) :*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<부록 표 2> 분석대상 가구의 경제적 수준의 변화(연령층) (n=4,985)
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구분
2018년 2019년 2020년 2021년

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

근로소득

비빈곤 3375.06(3275.24) 3487.99(4336.64) 3568.16(3096.78) 3582.21(3235.81)

빈곤 259.45(511.49) 255.46(574.31) 262.90(503.40) 197.69(881.64)

t 50.746*** 39.674*** 55.947*** 52.913***

가구균등화 
가처분소득

비빈곤 3325.50(1846.27) 3471.78(2506.30) 3616.79(1888.01) 3731.57(2174.20)

빈곤 1047.45(396.90) 1075.98(412.99) 1137.38(609.89) 1189.89(598.31)

t 64.843*** 50.549*** 65.637*** 59.087***

금융자산

비빈곤 7186.43(12557.33)) 7488.40(12029.79) 8201.33(13694.38) 8873.98(13781.63)

빈곤 2017.06(5079.35) 2062.72(4773.93) 2182.54(5155.37) 2579.40(6406.62)

t 20.096*** 22.004*** 21.503*** 21.396***

부동산자산

비빈곤 31938.96(48238.73) 35178.82(53333.08) 40023.56(67307.80) 44525.30(61734.74)

빈곤 12209.18(24008.63) 12826.06(23906.25) 13882.58(27107.94) 16089.73(33760.01)

t 19.053*** 19.959*** 18.788*** 20.730***

총자산

비빈곤 40743.40(53863.69) 44354.02(58729.48) 49947.61(72200.80) 55302.52(68521.50)

빈곤 14475.94(26606.37) 15146.96(26391.01) 16283.49(29454.30) 18952.45(36741.31)

t 22.763*** 23.670*** 22.504*** 24.004***

총부채

비빈곤 5330.28(12213.64) 5956.15(12023.29) 6876.78(14827.11) 7306.86(15681.85)

빈곤 874.38(3766.83) 929.43(4345.12) 997.14(5343.95) 1035.68(5232.85)

t 18.568*** 20.718*** 19.531*** 19.804***

주1) : 가구균등화된 경상소득을 기준으로 60% 미만이면 빈곤가구, 그렇지 않으면 비빈곤가구로 구분하였음.

주2) :*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<부록 표 3> 분석대상 가구의 경제적 수준의 변화(빈곤여부) (n=4,985)
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구분
2018년 2019년 2020년 2021년

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

근로소득

비빈곤남성 3836.20(3417.60) 3954.90(4646.34) 3998.87(3169.24) 4030.33(3324.19)

빈곤남성 357.36(656.96) 353.73(759.22) 367.80(623.53) 259.72(1279.75)

비빈곤여성 1489.87(1553.96) 1556.71(1636.16) 1692.04(1814.20) 1628.68(1805.21)

빈곤여성 185.68(348.05) 179.79(356.58) 182.31(367.02) 148.68(304.47)

F
802.660***

(b, d<c<a)

483.355***

(b, d<c<a)

1020.904***

(b, d<c<a)

960.390***

(b, d<c<a)

가구균등화 
가처분소득

비빈곤남성 3469.63(1938.90) 3631.61(2693.19) 3760.12(1968.38) 3870.38(2316.86)

빈곤남성 1101.02(462.44) 1138.42(462.33) 1182.99(822.44) 1238.74(795.81)

비빈곤여성 2736.27(1243.54) 2810.68(1313.05) 2992.44(1318.74) 3126.40(1219.79)

빈곤여성 1007.09(333.84) 1027.91(363.51) 1102.34(368.32) 1151.30(370.64)

F
1070.293***

(b, d<c<a)

661.751***

(b, d<c<a)

1209.362***

(b, d<c<a)

984.227***

(b, d<c<a)

금융자산

비빈곤남성 7995.55(13575.28) 8219.61(12890.29) 8962.32(14648.38) 9791.37(14730.92)

빈곤남성 3045.02(6729.71) 3070.04(5976.82) 3385.75(7006.37) 3988.28(8679.15)

비빈곤여성 3878.66(5951.99) 4463.90(6691.57) 4886.53(7510.15) 4874.65(7240.61)

빈곤여성 1242.56(3121.70) 1287.14(3386.95) 1258.30(2709.99) 1466.16(3344.42)

F
136.571***

(d<b, c<a)

158.276***

(d<b<c<a)

154.013***

(d<b<c<a)

170.302***

(b<b, c<a)

부동산자산

비빈곤남성 35205.48(51517.23) 38748.76(55316.57) 43933.55(71123.36) 48987.88(64782.18)

빈곤남성 17962.99(31629.57) 19382.02(31284.50) 20961.33(32712.29) 24226.72(42933.24)

비빈곤여성 18585.16(27747.38) 20412.50(41056.42) 22991.94(43329.34) 25070.81(40853.49)

빈곤여성 7874.06(14620.42) 7778.31(14139.29) 8445.03(20245.29) 9660.17(22162.15)

F
137.281***

(d<b, c<a)

149.189***

(d<b, c<a)

129.654***

(d<b, c<a)

175.079***

(d<b, c<a)

총자산

비빈곤남성 45083.13(57350.33) 48935.81(60922.48) 54895.23(76149.84) 60988.54(71831.91)

빈곤남성 21502.67(34887.48) 22983.93(34373.71) 24804.07(35936.20) 28745.21(46879.98)

비빈곤여성 23002.22(30440.34) 25402.44(43836.94) 28396.12(45771.36) 30514.54(43804.54)

빈곤여성 9181.75(16113.73) 9112.90(15489.53) 9738.39(21073.23) 11214.56(23356.11)

F
194.581***

(d<b, c<a)

207.210***

(d<b, c<a)

184.712***

(d<b, c<a)

233.249***

(d<b, c<a)

총부채

비빈곤남성 5895.21(12796.01) 6587.70(12282.04) 7531.36(15570.44) 8035.15(16537.46)

빈곤남성 1186.61(4579.35) 1401.23(6095.16) 1463.87(5986.68) 1576.13(7169.38)

비빈곤여성 3020.81(9119.29) 3343.86(10501.37) 4025.49(10567.63) 4131.89(10659.28)

빈곤여성 639.14(2994.04) 566.16(2128.02) 638.63(4763.67) 608.63(2831.66)

F
99.934***

(b, d<c<a)

131.111***

(b, d<c<a)

116.951***

(b, d<c<a)

123.730***

(b, d<c<a)

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

<부록 표 4> 분석대상 가구의 경제적 수준의 변화(빈곤여부 X 성별) (n=4,985)
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구분
2018년 2019년 2020년 2021년

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

근로소득

비빈곤다인가구 3656.25(3422.37) 3787.79(4614.88) 3844.64(3185.89) 3905.27(3350.16)

빈곤다인가구 394.56(673.31) 393.71(786.42) 418.69(670.15) 299.70(1347.56)

비빈곤1인가구 2035.10(1966.94) 2068.40(2141.48) 2223.39(2167.35) 2064.77(2037.22)

빈곤1인가구 150.73(284.77) 154.69(309.37) 154.55(298.23) 129.50(268.79)

F
688.499***

(b, d<c<a)

429.002***

(b, d<c<a)

898.157***

(b, d<c<a)

865.678***

(b, d<c<a)

가구균등화가
처분소득

비빈곤다인가구 3418.41(1903.47) 3563.95(2559.38) 3713.94(1942.70) 3852.84(2275.98)

빈곤다인가구 1142.10(382.96) 1172.19(456.76) 1232.61(839.62) 1279.94(835.23)

비빈곤1인가구 2882.76(1467.65) 3035.32(2188.01) 3144.27(1510.48) 3161.92(1487.03)

빈곤1인가구 971.29(391.66) 1005.86(362.33) 1071.15(360.67) 1129.70(349.64)

F
1038.580***

(b, d<c<a)

638.825***

(b, d<c<a)

1179.064***

(b, d<c<a)

977.699***

(b, d<c<a)

금융자산

비빈곤다인가구 7834.02(13283.29) 8048.16(12468.98) 8847.67(14391.81) 9635.62(14452.93)

빈곤다인가구 2995.35(6593.06) 3066.38(5947.05) 3474.89(7065.49) 4077.90(8541.83)

비빈곤1인가구 4100.52(7544.70) 4837.85(9243.84) 5057.61(8975.13) 5296.48(9251.69)

빈곤1인가구 1229.93(3196.66) 1331.20(3517.81) 1283.83(2898.38) 1577.73(4152.38)

F
129.337***

(d<b, c<a)

149.562***

(d<b<c<a)

149.991***

(d<b<c<a)

161.927***

(d<b, c<a)

부동산
자산

비빈곤다인가구 35322.04(50934.69) 38692.82(54780.79) 43912.86(70367.30) 48910.35(64438.74)

빈곤다인가구 17794.35(31223.35) 19995.94(31567.27) 21680.17(33252.51) 26008.82(44305.17)

비빈곤1인가구 15818.03(27211.62) 18539.37(42092.14) 21106.33(45334.83) 23928.03(41209.39)

빈곤1인가구 7715.37(14527.25) 7600.26(14053.31) 8460.05(20145.67) 9459.32(21925.57)

F
144.753***

(d<b, c<a)

154.274***

(d<b, c<a)

133.194***

(d<b, c<a)

180.714***

(d<b, c<a)

총자산

비빈곤다인가구 45022.70(56694.75) 48663.07(60270.59) 54737.40(75341.92) 60739.67(71338.54)

빈곤다인가구 21269.97(34460.78) 23613.14(34583.72) 25622.55(36463.75) 30659.37(48286.66)

비빈곤1인가구 20351.82(30151.64) 23949.92(45617.81) 26650.51(48064.04) 29763.40(45370.00)

빈곤1인가구 9009.49(15987.67) 8976.33(15578.31) 9789.00(21074.35) 11126.96(23281.65)

F
200.371***

(d<b, c<a)

209.481***

(d<b, c<a)

187.506***

(d<b, c<a)

236.758***

(d<b, c<a)

총부채

비빈곤다인가구 5963.61(12729.24) 6656.07(12311.27) 7559.79(15525.03) 8133.51(16600.44)

빈곤다인가구 1363.94(4979.41) 1581.68(6266.17) 1559.07(6015.80) 1690.59(7153.24)

비빈곤1인가구 2312.37(8777.68) 2641.90(9913.63) 3554.66(10186.31) 3423.94(9411.86)

빈곤1인가구 480.48(2306.93) 454.03(1872.50) 606.37(4785.63) 597.90(3321.33)

F
107.671***

(d<b, c<a)

139.978***

(d<b, c<a)

120.242***

(b, d<c<a)

130.098***

(b, d<c<a)

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

<부록 표 5> 분석대상 가구의 경제적 수준의 변화(빈곤여부 X 1인가구여부) (n=4,985)
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구분
2018년 2019년 2020년 2021년

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

근로소득

비빈곤경활 4014.05(3242.48) 4130.50(4479.08) 4252.56(2970.89) 4331.12(3122.83)

빈곤경활 606.58(661.84) 621.15(794.59) 660.11(636.97) 514.83(1479.98)

비빈곤비경활 372.89(894.48) 408.80(1154.86) 367.47(852.70) 355.38(858.41)

빈곤비경활 55.22(213.09) 51.72(214.67) 46.83(195.44) 46.52(184.11)

F
1103.998***

(d<b, c<a)

625.203***

(d<b, c<a)

1534.585***

(d<c<b<a)

1439.820***

(d<b, c<a)

가구균등화 
가처분소득

비빈곤경활 3475.04(1934.28) 3623.47(2682.48) 3768.47(1939.01) 3938.91(1906.79)

빈곤경활 1157.36(375.15) 1175.69(482.60) 1242.96(852.62) 1292.02(900.98)

비빈곤비경활 2622.92(1117.92) 2744.79(1125.21) 2907.45(1430.25) 2838.21(2908.56)

빈곤비경활 982.79(395.26) 1020.43(356.84) 1079.95(412.18) 1141.21(367.04)

F
1089.184***

(b, d<c<a)

664.130***

(b, d<c<a)

1225.876***

(b, d<c<a)

1041.155***

(b, d<c<a)

금융자산

비빈곤경활 7107.85(12670.65) 7443.92(11985.20) 8212.16(13350.97) 8888.40(13435.98)

빈곤경활 2299.98(4939.78) 2367.85(5252.98) 2603.94(5588.56) 2727.28(5087.84)

비빈곤비경활 7555.62(12015.62) 7701.57(12251.15) 8150.71(15212.20) 8811.88(15194.87)

빈곤비경활 1850.61(5154.34) 1892.73(4477.96) 1953.33(4890.57) 2508.91(6948.19)

F
104.128***

(b, d<a, c)

127.469***

(b, d<a, c)

125.249***

(b, d<a, c)

129.998***

(b, d<a, c)

부동산자산

비빈곤경활 30827.93(47334.47) 33918.74(51983.45) 39165.73(67509.26) 43323.64(58531.99)

빈곤경활 16803.53(32683.14) 18075.69(31256.14) 17630.86(29036.39) 22887.79(45431.20)

비빈곤비경활 37158.87(52009.87) 41217.63(59061.02) 44035.33(66276.77) 49702.91(73806.39)

빈곤비경활 9506.21(16369.41) 9901.33(17951.66) 11843.71(25781.85) 12849.27(25840.22)

F
106.436***

(d<b<a<c)

116.820***

(d<b<a<c)

99.158***

(b, d<a, c)

134.148***

(d<b<a, c)

총자산

비빈곤경활 39713.62(52976.53) 43243.07(57713.45) 49307.96(72364.79) 54390.15(65419.25)

빈곤경활 19646.16(35467.06) 21021.59(34175.44) 20744.45(31972.96) 26334.28(48036.94)

비빈곤비경활 45581.56(57658.25) 49678.19(63163.33) 52939.05(71424.44) 59233.66(80485.95)

빈곤비경활 11434.17(18974.73) 11874.01(20112.83) 13856.96(27701.10) 15433.72(29262.95)

F
146.805***

(d<b<a, c)

159.140***

(d<b<a<c)

141.023***

(b, d<a, c)

174.921***

(d<b<a, c)

총부채

비빈곤경활 5526.51(12276.79) 6265.16(11927.46) 7316.36(15368.01) 7854.80(16127.35)

빈곤경활 938.14(2690.73) 1027.76(3691.10) 1121.19(4400.01) 1331.26(5608.66)

비빈곤비경활 4408.37(11880.73) 4475.23(12377.78) 4821.01(11774.55) 4945.94(13355.10)

빈곤비경활 836.87(4275.78) 874.64(4670.36) 929.67(5793.57) 894.78(5039.75)

F
86.924***

(b, d<a, c)

116.199***

(b, d<a, c)

108.944***

(b, d<c<a)

115.901***

(b, d<c<a)

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

<부록 표 6> 분석대상 가구의 경제적 수준의 변화(빈곤여부 X 경제활동여부) (n=4,985)
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The Effect of the COVID-19 on inequality in medical use by income level

김태현(한양대학교 건강과사회연구소)

신영전(한양대학교 의과대학/보건대학원)

COVID-19 유행 이후 소득불평등이 심화되고, 공공병원이 감염병 전담체계로 전환되면서 저소득층의 의

료이용이 더욱 어려워졌다. 그럼에도 기존 연구에서는 COVID-19 유행 이후 소득감소나 정신건강 등의 단

일 경로, 경기침체나 고용불안정과 같은 거시적 주제들에 주목하고 있어 COVID-19 유행 이후 건강과 의

료이용 변화를 함께 다룬 연구는 부족하였다. 이 연구는 COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 

불평등을 분석함으로써 소득계층별 의료이용 불평등을 개선하는 정책에 기초자료를 제공하고자 한다. 조

사 자료는 15-16차(2019-2020년) 한국복지패널 자료로 COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 불

평등을 이중차이분석, 집중지수, Le Grand지수분석 방법을 활용하였다. 분석결과, 저소득층에 비해 중고소

득층의 외래·입원진료횟수, 보건의료비 지출이 COVID-19 유행 이후 높아 소득수준이 의료이용에 영향을 

미친 것으로 나타났다. COVID-19 유행 전후 모두 나쁜 주관적 건강상태, 장애, 만성질환이 저소득층에 집

중된 것으로 나타났으며, 저소득층에 집중되었던 외래 및 입원이용이 건강상태를 반영할 경우 고소득층에 

유리한 불평등으로 나타났다. 보건의료비 지출은 건강상태를 반영하기 전과 후 모두 고소득층에 유리한 

의료이용이 이뤄지고 있는 것으로 나타났다. COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 불평등이 심

화되었다는 결과를 통해 COVID-19 유행과 같은 시기에는 저소득층의 필요에 의한 의료이용이 제한되지 

않도록 의료안전망 역할을 할 수 있는 추가 정책이 필요함을 확인하였다.   

Keyword: COVID-19, 저소득층, 의료이용 불평등, 이중차이분석, 집중지수, Le Grand지수

제1절 서론

COVID-19 유행 이후 전 세계적인 경기침체로 대부분의 소득수준에서 소득감소를 경험했음에도 불구하

고 저소득층의 소득 감소가 가장 크게 나타나 소득불평등은 COVID-19 유행 이전보다 더 커진 것으로 나

타났다(경향신문, 2020). 저소득일수록 소득 감소가 더 크게 나타난 이유는 이들이 주로 사회적 거리두기

와 봉쇄 정책에 의한 영향이 큰 서비스직이나 현장직 등의 직종에 종사하면서 고용 자체가 줄기도 하고, 

이로 인한 소득 감소 경험이 많았기 때문이다(김지연, 2021). 구체적으로 근로 계약이 정규직에서 계약직, 

무기한 비정규직으로 놓이는 등 불안정한 상태로 전환되는 경우가 발생하거나 대면 교육이 활성화 되고 

사업이 일체 위축됨에 따라 채용 자체가 줄어들고, 건별 업무를 처리하는 프리랜서와 자영업자의 근로시

간과 수입이 줄어드는 경우가 빈번했다(경향신문, 2022). 노동 시장 지위에 따른 소득감소 외에도 성별, 연
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령, 장애, 민족과 같은 사회경제적 지위에 따라서도 소득과 노동의 불안정 위기에 처해있는 경우가 

COVID-19 유행 이후 확대되고 있는 것으로 나타났다(최혜지ㆍ원영희ㆍ남기철, 2021). COVID-19 유행과 

소득의 감소는 비필수 의료행위 감소뿐 아니라 필수 의료행위에도 영향을 미쳤다. 보건소와 공공병원이 

COVID-19 진료로 일반 진료가 사실상 마비되면서 평소 공공병원을 이용하던 의료급여수급자 또는 저소

득층은 상급병원이나 민간병원 이용으로 전환해야 했고, 이 과정에서 많은 저소득층이 비용부담으로 인해 

필수 의료이용을 줄이거나 포기하는 경우들이 속출했다(한겨레, 2022). 특히 이러한 현상은 COVID-19 유

행 이후 가구 소득이 감소한 집단에서 높은 것으로 나타났다(박은자ㆍ송은솔ㆍ최슬기, 2021). 즉, 

COVID-19 유행 상황에서 소득이 낮은 계층은 경제적 요인에 의한 의료이용 접근의 어려움, 단절을 가장 

많이 겪고 있었다. COVID-19 유행 이후의 사회경제적 지위에 따른 의료이용 차이는 의료이용이 단순히 

상병, 중증도 등과 같은 건강상태만으로 이루어지는 것이 아니라 개인이 받고 있는 의료보장형태나 사회

경제적 상태에 영향을 받고 있으며, 사회경제적 상태가 낮은 집단에서 재난에 더 취약하다는 것을 확인할 

수 있었다.

의료이용에 영향을 미치는 요인들에 관한 국내외 연구에서도 소득수준이 낮은 사람일수록 경제적인 어

려움으로 인한 스트레스와 삶의 질이 낮으며, 민간의료보험 가입이 낮고, 미충족의료 경험이 높아 소득수

준에 따른 의료이용이 불평등하게 이루어지고 있는 문제를 제기하고 있었다(김진구, 2012; 이용재, 2018; 

Lee, Jang, Choi, Jang and Park, 2020; Halliday and Akee, 2020). 다만 기존 연구들은 주로 COVID-19 유

행 이전을 기준으로 소득수준에 따른 의료이용 불평등을 다루거나 COVID-19 유행 이후 기간을 다루더라

도 소득감소나 정신건강 등의 단일 경로, 경기침체나 고용불안정과 같은 거시적 주제들을 위주로 다루고 

있어 COVID-19 유행 이후의 소득수준에 따른 건강과 의료이용 변화를 함께 다룬 연구는 부족한 것으로 

나타났다. 

이 연구의 목적은 COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료접근성의 차이를 규명하기 위해 분석대상 

집단을 균등화 개인소득을 기준으로 의료이용 횟수(외래, 입원), 총 의료비를 이용한 의료이용 격차를 파

악하는 것이다. 구체적으로 첫째, COVID-19 유행 전후 분석대상자의 의료이용 양상에 차이가 있는지 확

인한다. 둘째, COVID-19 유행 이후 의료이용 변화에 어떤 요인이 영향을 미쳤는지 확인한다. 셋째, 

COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 불평등 격차가 심화되었는지 확인한다. 이를 통해 

COVID-19 유행 이후 한국의 의료이용 보장수준을 파악하고, 소득이 의료이용에 미치는 영향과 경로를 이

해함으로써 필요에 의한 의료이용이 이뤄지도록 하는 의료보장 개선 정책에 기초자료를 제공하고자 한다.

제2절 이론적 배경

1. 소득과 의료이용의 관계

소득수준에 따라 같은 건강상태라도 의료이용에 차이가 난다고 보는 관점은 애덤스(Adams)의 형평성 

이론(equity theory)에 기초하고 있다. 이 이론은 공정성 이론으로 불리기도 하며, 이익이나 성과물을 어떻

게 형평하게 나누는지에 대한 분배와 배분에 집중하고 있다(Adams, 1965). 보건의료분야에서 주로 사용되

고 있는 형평성은 의료서비스 이용에 초점을 맞추고 있고, 대부분 동등한 의료필요에 따른 동일한 치료를 

기준으로 보고 있다(채수미ㆍ김창엽ㆍ고수현, 2007). 다수의 실증적 연구에서 이러한 수평적 형평성



김태현·신영전/COVID-19 유행이 소득수준에 따른 의료이용 불평등에 미친 영향  247

(horizontal equality)에 초점을 맞추어 교육수준과 의료이용, 소득과 의료이용, 직업과 의료이용 등 사회경

제적 수준과 상관없이 의료이용의 필요가 같을 때 동등한 의료이용이 이뤄지고 있는지를 분석하고 있다. 

보건의료서비스의 수평적 형평성 측면에서 소득이 의료이용과 직간접적으로 관련이 있을 것이라는 전

제에는 소득 변화가 일상생활의 복지와도 밀접하게 관련되어 있다는 점이다(김윤태ㆍ서재욱, 2013). 소득

이 교육, 의료 등 필수 서비스 대부분을 시장에서 구매해야 하는 사회에서 결정적 역할을 하고 있고 소득 

자체가 부족한 경우 저축, 증권, 부동산 등의 자산을 축적하기 어려워 낮은 자산상태로 이어지는 경우가 

일반적이다(StrelitzㆍLister, 2008). 개인 및 가구의 자산은 재난적 의료비 역치수준이나 발생 시기와 관계

없이 모든 상황의 의료비 지출에 동원되고 있다는 점에서 의료이용 가능성 유무에 결정적인 역할을 하기

도 한다(우경숙ㆍ신영전, 2015). 소득이 개인의 교육수준, 자산 형성, 주거환경 등에 다층적으로 미치는 영

향은 의료이용에도 예외 없이 영향을 미치게 된다. 즉, 의료이용이 단순히 개인의 건강상태만으로 이뤄지

는 것이 아닌 개인이 처해있는 사회경제적 요인들이 함께 작용하여 의료 수요가 만들어지고, 최종 산물로 

발생하는 것이다(이혜재･이태진ㆍ전보영ㆍ전영일, 2009). 이 연구에서 주목하고 있는 COVID-19 유행 이후

에 소득수준에 따른 의료이용 변화와 관련한 가장 큰 특징은 가난할수록 소득이 더 감소하는 현상이 나타

나 의료이용 불평등이 더욱 심화되었다는 것이다(백재중, 2022). 실제로, COVID-19 유행 전의 미충족 의

료율보다 유행 이후 미충족 의료율이 증가한 것으로 나타났으며, 유행 이후 한국의 소득수준별 연간 미충

족 의료율은 병의원에서 하층이 9.9%, 치과에서 하층이 47.1%로 가장 높은 것으로 나타났다<표 1>. 즉, 

소득수준이 낮을수록 미충족 의료율이 높은 현상이 소득불평등이 커진 COVID-19 유행 이후 더 심화된 

것이다(통계청, 2022).

단위: (%)

구분
년도별 성별 소득수준별

2016 2017 2018 2019 2020 남자 여자 하층 중하층 중층 중상층 상층

병의원 9.4 10.1 8.8 6.6 7.1 5.4 8.7 9.9 7.8 7.5 5.7 4.9

치과 32.6 30.8 31.9 30.9 39.8 37.7 41.8 47.1 44.7 41.6 36.2 30.6

주: 1) 위 표는 2022년 통계청 보도자료 ‘2021 한국의 사회지표’를 이용하여 수정반영한 내용임
2) 소득수준 구분은 월 가구 균등화소득을 5분위로 분류
3) 분야별 미충족 의료율이 가장 높은 부문을 굵은 색으로 표시하였음

<표 1> 연간 미충족 의료율 

최근 10년간 사회경제적 상태에 따른 의료이용 불평등에 관한 국내연구를 살펴보면, 일반적으로 소득수

준이나 의료보장형태에 따른 구분을 가장 많이 사용하고 있었다. 가구 또는 개인의 소득수준 5~10분위를 

기준(김진구, 2012; 이용재, 2018)으로 하거나 건강보험과 의료급여(이현옥ㆍ김교성, 2015; Lee et al., 2020), 

의료급여 1종과 비수급자(이수진ㆍ임재영, 2013) 등으로 구분하고 있었다. 구체적으로, 김도영(2012)의 연

구는 균등화 개인소득 10분위를 나누어 소득계층 간 입원 및 외래의료이용횟수와 의료비지출을 HIww 지

수로 분석하였는데, 실제 의료이용에서 의료필요를 보정하면 고소득층에 유리한 불평등이 존재한 것으로 

나타났다. 유사하게 김진구(2012)의 연구에서도 균등화 개인소득을 5분위로 분류하여 집중지수와 Le 

Grand 지수로 의료이용을 분석하였는데, 건강상태 반영 후 고소득층에 유리한 불평등이 나타났다는 결과

를 도출했다. 김상임ㆍ이준영(2020)의 연구에서는 노인을 대상자로 하여 균등화 개인소득 5분위로 패널 분

석을 실시하였는데, 노인의 소득이 외래진료 횟수와 입원일수, 입원횟수, 의료비에서 양(+)의 영향을 미치
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는 것으로 나타났다. 김영선(2012)의 연구에서도 노인의 나쁜 건강상태는 저소득층에 집중되어 있었으며, 

의료필요를 반영했을 때 의료비 총액이 고소득층에 유리한 불평등으로 나타났다. 의료이용에 영향을 미치

는 요인을 연구한 사공진ㆍ임현아ㆍ조명덕(2012)의 연구에서는 집중지수 분해 방법을 활용하였는데, 의료

이용과 의료비 지출에 공통적으로 영향을 미치는 요인으로 월소득, 민간보험가입, 연령이 유의미하게 나타

나 의료이용과 소득수준의 관련성을 입증하였다. 이와 같이 소득수준에 따른 의료이용 차이에 관한 연구

들은 공통적으로 소득수준이 낮을수록 의료이용에 어려움을 겪고 있다는 결과를 도출하고 있었다. 

제3절 연구방법

1. 연구문제

1. COVID-19 유행 이후 의료이용에 미친 영향

1.1. COVID-19 유행 기간 외래 및 입원의료이용 횟수, 보건의료비 지출에 영향을 미친 요인들은 

무엇이었을까?

2. COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 격차

2.1. COVID-19 유행 전후 소득수준이 낮을수록 건강상태가 나빠졌을까?

2.2. COVID-19 유행 전후 소득수준이 낮을수록 의료이용 감소가 컸을까?

2.3. COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 불평등이 심화되었을까?

2. 분석자료 및 연구대상

이 연구에 사용된 자료는 COVID-19 유행 전과 후의 시점을 파악할 수 있는 15차년도(2019년)와 16차년

도(2020년) 한국복지패널 원자료이다. 가구의 특성과 가구원의 특성을 분석에 포함하기 위해 가구용 조사 

자료에서 가구원 자료를 별도로 구축하였다. 이 연구에서 사용하고자 하는 빈곤의 측정단위는 개인으로 

자료 처리 과정에서 2개년도 동안 지속적으로 조사에 참여하고, 필수 정보를 포함하고 있는 만 19세 이상 

가구원을 대상으로 균형패널(balanced panel)을 구축하였고, 분석에 필요한 변수들의 결측값이 있는 대상

자를 분석에서 제외하였다.

3. 주요 변수의 정의 및 측정

이 연구에서 밝히고자 하는 연구문제와 분석 내용에 따라 변수의 정의 및 측정이 상이하여 내용에 따

라 종속변수, 독립변수, 통제변수 등을 각각 기술하였다<표 2>.

연구문제 1의 COVID-19 유행 이후 의료이용에 미친 영향에 관한 분석에서 설정한 종속변수는 의료이

용 관련 변수로 1년간 외래 및 입원의료이용 횟수와 월평균 보건의료비 지출 비용을 사용하였다. 외래진

료횟수는 하루에 동일병원 각각 다른 과를 2회 이상 진료하면 1회로 처리하였고, 2곳 이상의 병원을 이용

하면 2회로 처리하여 병원방문을 기준으로 하였으며, 법정의료기관1) 횟수만 합산하여 조사한 자료를 사용

1) 종합/대학병원, 병의원(지역내외), 한방 병의원, 보건소 등으로 정식 의료인가가 나지 않은 기관은 제외하였음
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하였다. 보건의료비는 입원비, 외래진료비, 수술비, 치과진료비, 약값, 간병비, 비공식적 의료비(건강진단비, 

산후조리비, 건강보조식품, 보건의료용품비) 보장구 등 본인이 부담하는 금액으로 가구 합산 보건의료비 

지출 비용에서 가구원 수의 제곱근으로 나누어 개인 단위의 보건의료비 지출을 사용하였다. 집단변수는 

균등화 개인소득으로 근로소득, 사업 및 부업소득, 재산소득, 공적이전소득, 사적이전소득의 합에서 세금 

및 사회보장부담금을 제외한 가구소득을 가구원 수의 제곱근으로 나누어 개인소득으로 전환한 값(김상임

ㆍ이준영, 2020)을 활용하여 중위소득 기준 소득층(중위소득 50%미만), 중소득층(중위소득 50-150%미만), 고소

득층(중위소득 150%이상)으로 분류하였다. 시간변수는 COVID-19 유행 전후로 유행 전(2019년)과 유행 후

(2020년)시기를 활용하였다. 통제변수는 Andersen모형을 참고하여 소인성요인, 가능요인, 필요요인으로 구

성하였다. 구체적으로 성별, 연령, 경제활동, 가구형태, 민간보험가입, 17세 이하 아동가구원포함, 65세 이

상 노인가구원포함, 교육수준, 혼인상태, 의료보장형태, 만성질환, 장애, 주관적 건강상태, 가구원수 변수를 

활용하였다. 

연구문제 2의 COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 격차를 비교하기 위한 분석에서 설정한 

종속변수는 2.1의 연구문제에서 건강상태(장애, 만성질환, 주관적 건강상태), 연구문제 2.2에서 의료이용(1

년간 외래와 입원의료이용 횟수, 월평균 보건의료비 지출 비용), 연구문제 2.3에서 연구문제 2.1과 2.2에서 

산출된 집중지수 값 변수를 사용하였다. 독립변수는 연구문제 2.1과 2.2에서는 균등화 개인소득, 연구문제 

2.3에서는 COVID-19 유행 전후시기로 비교하였다.

연구문제 변수 변수 측정

연구문제
1

종속변수
외래, 입원의료이용 (연속형) 1년간 의료이용 횟수(단위: 회)

의료비(연속형) 월평균 보건의료비 지출액(단위: 만원)

집단변수 경제수준(명목형)
균등화 개인소득을 이용한 상대적 소득 구분: 저소득층, 

중소득층, 고소득층

시간변수 COVID-19 유행 전후 유행 전(2019년)과 유행 후(2020년) 시기

통제변수

성별(이분형), 연령(명목형), 경제활동(이분형) 가구형태(명목형), 민간보험가입(이분형), 

65세 이상 노인가구원(이분형), 17세 이하 아동가구원(이분형), 교육수준(명목형), 

혼인상태(이분형), 의료보장형태(이분형), 만성질환(이분형), 장애(이분형), 

주관적 건강상태(명목형), 가구원수(명목형), 연간개인소득(연속형)

연구문제 2.1
종속변수 건강상태 집중지수(연속형) 장애, 만성질환, 주관적 건강상태

독립변수 경제수준(연속형) 균등화 개인소득(단위: 원)

연구문제 2.2
종속변수

외래, 입원의료이용 집중지수(연속형) 1년간 의료이용 횟수(단위: 회)

의료비 집중지수(연속형) 월평균 보건의료비 지출액(단위: 만원)

독립변수 경제수준(연속형) 균등화 개인소득(단위: 원)

연구문제 2.3
종속변수 의료이용 형평성(연속형)

연구문제 2.1과 연구문제 2.2의 측정값 이용
: 의료이용 집중지수-건강상태집중지수

시간변수 COVID-19 유행 전후 유행 전(2019년)과 유행 후(2020년) 시기

<표 2> 변수 정의 및 측정 

4. 분석방법

이 연구의 목적에 따라 사용되는 분석방법은 다음과 같다[그림 1].

첫째, COVID-19 유행 전후 분석대상자의 의료이용 양상에 차이가 있는지 확인하기 위해 대상자를 경제

수준(고소득층, 중소득층, 저소득층)으로 층화하여 ANOVA분석을 통해 소득수준에 따른 차이가 있는지 
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확인하였다. 

둘째, COVID-19 유행 이후 의료이용에 미친 영향요인이 무엇인지 확인하기 위해 이중차이분석

(Difference in Difference, DID)방법을 실시하였다. 이 방법은 특정 사건(혹은 정책 개입)을 경험한 처치집

단과 경험하지 않은 비교집단으로 설정하고, 두 집단 간에 사건이 발생한 전과 후의 결과를 비교하는 방

식으로 사건의 영향을 추정하는 방법이다. 일반적으로 DID분석방법에서 비교집단은 공통추세가정(parallel 

trend)에 의해 사건 혹은 정책의 영향을 받지 않는 집단으로 설정하는 것이 정확한 결과를 도출할 가능성

이 높지만, COVID-19 유행과 같은 모든 대상자가 겪은 대규모 사건의 경우에 이러한 비교집단을 설정하

는 것이 불가능하다. 이러한 경우 해당 사건의 영향이 특정 집단에는 상대적으로 다를 것이라는 선행연구

가 있다면, 특정 집단을 비교집단으로 설정 가능하다(남재현ㆍ이래혁, 2021). 이 연구에서는 저소득층을 관

심집단, 비교집단을 중소득층과 고소득층으로 설정하고, 2020년 1월을 기준으로 2019년 2020년을 

COVID-19 유행 전과 후로 지정하여 의료이용 결과를 비교하고자 한다. 

셋째, COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 격차를 확인하기 위해 불평등 지표인 집중지수

(Concentration Index, CI)를 활용하였다. 구체적으로 소득수준에 따른 의료이용 집중지수, 소득수준에 따

른 건강상태 집중지수, 의료이용에서 건강상태를 고려한 Le Grand지수를 사용하였다. 집중지수(CI)는 소

득의 누적분포를 계량화한 로렌츠곡선과 지니계수의 산출방법을 소득수준에 따른 건강상태나 의료이용의 

누적분포에 적용시킨 것이다(Bleichrodt and Van Doorslaer, 2006). 집중지수(CI)값은 –1과 +1 사이 값을 

가지며, 완전평등선(45도선)을 기준으로 아래에 위치하면 양(+)의 값으로 고소득층에 집중되는 것을 의미

하고, 위에 위치하면 저소득층에 집중되는 것을 의미하고 음(-)의 값을 갖는다. 또한 집중지수의 값은 지니

계수와 마찬가지로 0에 근접할수록 형평에 가까운 반면, 1에 가까워지면 불평등도가 커진 것으로 해석한

다(김도영, 2012). 집중지수가 소득수준에 따른 의료이용 불평등을 평가하는 대표적인 지표이지만, 의료수

요를 통제하여 ‘동일필요에 의한 동일한 처우’라는 수평적 형평의 관점에서 측정하지 못한다는 한계점을 

가지고 있다(김영선, 2012). Le Grand 지수는 의료수요에 직접적인 건강변수(만성질환, 건강상태, 활동제한 

등)들을 차감해 측정하는 방법으로 집중지수를 극복하기 위한 대안으로 사용되고 있다(Wagstaff, Van 

Doorslaer and Paci, 1989). 이 연구에서는 COVID-19 유행 전후 두 개년도의 소득수준에 따른 의료이용과 

건강상태 집중지수 값을 산출 및 해석하고, 이 값을 활용한 Le Grand 지수 분석을 통해 소득수준에 따른 

의료필요에 의한 의료이용이 적절히 이뤄졌는지 확인하고자 한다.

〔그림 1〕연구구성 및 분석방법 

구성 및 내용 분석방법

기술분석 COVID-19 유행 전후 분석대상자의 소득수준에 따른 의료이용 양상
분산분석

(ANOVA)

 

추론분석

연구문제 1: COVID-19 유행 이후 의료이용에 미친 영향
이중차이분석 

(Difference in Difference)

연구문제 2: COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 불평등 격차
집중지수분석(Concentration Index), 

Le Grand 지수분석



김태현·신영전/COVID-19 유행이 소득수준에 따른 의료이용 불평등에 미친 영향  251

제4절 연구 결과

1. COVID-19 유행 전후 분석대상자의 의료이용 양상

COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 분석대상자의 의료이용 양상은 <표 3>과 같다. 분석결과, 

COVID-19 유행 전후 소득계층 간 1년간 외래진료횟수, 1년간 입원진료횟수, 월평균 보건의료비 지출 차

이가 유의한 것으로 나타났다. 

소득수준에 따른 균등화 개인소득은 COVID-19 유행 이전 저소득층의 경우 평균 179만원, 중소득층 

1,123만원, 고소득층 2,977만원이었고, COVID-19 유행 이후에는 저소득층 217만원, 중소득층 1,213만원, 고

소득층 3,165만원으로 모든 계층에서 COVID-19 유행 전에 비해 연평균 소득이 오른 것으로 나타났다. 소

득수준에 따른 의료이용 양상은 1년간 외래진료횟수 평균이 COVID-19 유행 전에는 저소득층 11.5회, 고

소득층 13.1회 중소득층 22회로 저소득층의 외래의료이용횟수가 가장 낮았고, 중소득층이 가장 높은 것으

로 나타났다. COVID-19 유행 이후에는 저소득층 9.7회, 고소득층 12.2회, 중소득층 20.2회로 모든 소득수

준에서 COVID-19 유행 이후 외래의료이용이 감소한 것으로 나타났다. 1년간 입원진료횟수는 모든 소득수

준에서 COVID-19 유행 전과 후의 양상이 유사한 것으로 나타났고, 두 기간 모두 저소득층과 고소득층의 

입원의료이용이 0.1회, 중소득층이 0.2회로 세 계층 중에서는 중소득층의 입원의료이용이 많은 것으로 나

타났다. 개인의 월평균 보건의료비 지출 결과, 모든 소득수준에서 COVID-19 유행 전에 비해 이후에 평균 

보건의료비 지출이 증가한 것으로 나타났다. 구체적으로 COVID-19 유행 전에는 저소득층이 7.2만원, 중소

득층이 9.2만원, 고소득층이 11만원, COVID-19 유행 후에는 저소득층 8.3만원, 중소득층 10.5만원, 고소득

층 12.5만원으로 소득수준이 높을수록 월평균 보건의료비 지출액이 많은 것으로 나타났다. 

단위: 평균(표준편차) 

변수

COVID-19 전(2019년): 11,586명

p

COVID-19 후(2020년): 11,396명

p저소득층
(n=2,162)

중소득층
(n=5,261)

고소득층
(n=4,163)

저소득층
(n=2,033)

중소득층
(n=5,305)

고소득층
(n=4,058)

균등화 개인소득
179.5

(±197.6)
1123.4

(±302.4)
2977.6

(±1873.9)
217.1

(±217.1)
1213.8

(±325.6)
3165.3

(±1833.8)

1년간 외래진료횟수 11.5(±21.4) 22.0(±30.8) 13.1(±22.9) 0.000 9.7(±18.5) 20.2(±29.7) 12.2(±20.7) 0.000

1년간 입원진료횟수 0.1(±0.6) 0.2(±0.9) 0.1(±0.6) 0.000 0.1(±0.6) 0.2(±0.7) 0.1(±0.5) 0.000

월평균 보건의료비 지출 7.2(±10.8) 9.2(±12.9) 11.0(±17.4) 0.000 8.3(±12.6) 10.5(±13.0) 12.5(±18.3) 0.000

주: 1) 2019년 2020년 결측치 값을 가진 대상자만 제외한 것으로 이 연구의 최종 분석대상자는 아님
   2) 소득수준 구분은 각 시기(2019년, 2020년)의 중위소득을 기준으로 구분하였음: 저소득층(중위소득 50%미만), 중소득층(중위소득 

50-150%미만), 고소득층(중위소득 150%이상)

   3) p-값은 분산분석(ANOVA)를 실시한 결과임

<표 3> COVID-19 유행 전후 분석대상자의 의료이용 특성 

2. COVID-19 유행 이후 의료이용에 미친 영향

COVID-19 유행이 의료이용에 미친 영향을 확인하기 위해 2019년과 2020년의 시간변수, 저소득층과 중

소득층, 고소득층을 구분한 집단변수, 개인 및 가구의 특성 변화를 확인할 수 있는 통제변수를 고려하여 

이중차이분석을 실시한 결과는 <표 4>와 같다. 
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분석결과, 소득수준과 COVID-19 유행 전후 시간변수를 곱한 상호작용항은 의료이용(외래진료횟수, 입

원진료횟수, 보건의료비 지출)에 통계적으로 유의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다. 두 변수 간 

상호작용을 고려하지 않았을 때 COVID-19 유행 이후 외래진료횟수가 감소했고, 보건의료비 지출이 통계

적으로 유의하게 늘었다. 또한, 저소득층에 비해 중고소득층의 의료이용이 COVID-19 유행 이후 통계적으

로 유의하게 높은 것으로 나타나 소득수준이 의료이용에 영향을 미친 것으로 나타났다. 통제변수를 투입

하여 COVID-19 유행 전후 개인 및 가구의 특성 변화가 의료이용에 영향을 미쳤는지 확인한 결과, 외래진

료횟수에서는 가구형태, 민간보험가입, 의료보장형태, 만성질환, 주관적 건강상태의 변화가 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 구체적으로 단독가구형태에서 바뀔수록, 민간보험가입을 하지 않을수록, 만성질환이 감

소할수록 외래진료횟수가 감소하는 것으로 나타난 반면, 의료보장형태가 의료급여가입자로 변화할수록, 주

관적 건강상태가 나빠질수록 외래진료횟수가 증가하는 것으로 나타났다. 입원진료횟수에는 경제활동, 만성

질환, 주관적 건강상태, 연간개인소득의 변화가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 만성질환이 감소할수록 

입원진료횟수가 감소하는 것으로 나타났고, 경제활동을 하지 않을수록, 주관적 건강상태가 나빠질수록, 연

간개인소득이 높아질수록 입원진료횟수가 증가하는 것으로 나타났다. 보건의료비 지출에는 경제활동, 가구

형태, 만성질환, 주관적 건강상태, 가구원수, 연간개인소득의 변화가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체

적으로 만성질환이 감소할수록, 가구원수가 많아질수록 보건의료비 지출이 적은 것으로 나타난 반면, 경제

활동을 하지 않을수록, 단독가구형태에서 바뀔수록, 주관적 건강상태가 나빠질수록, 연간개인소득이 많아

질수록 보건의료비 지출이 많은 것으로 나타났다.

외래진료횟수 입원진료횟수 보건의료비 지출

Coef.(S.E) Coef.(S.E) Coef.(S.E)

DID(A*B)
중소득층: -0.096(0.762)

고소득층: 1.104(0.808)

중소득층: 0.001(0.018)

고소득층: 0.007(0.019)

중소득층: 0.326(0.428)

고소득층: 0.735(0.454)

시간변수(A) -1.914(0.596)*** -0.002(0.014) 1.137(0.335)***

집단변수(B)
중소득층: 11.973(0.536)***

고소득층: 3.261(0.566)***
중소득층: 0.102(0.013)***

고소득층: 0.037(0.013)***
중소득층: 2.849(0.301)***

고소득층: 4.557(0.317)***

성별(ref.남) (omitted)

연령(ref.19-39세) 1.569(1.570) 0.040(0.050) 0.397(1.068)

65세 이상 노인가규원(ref.유) 2.668(1.690) 0.020(0.053) -1.015(1.150)

17세 이하 아동가구원(ref.유) 1.025(1.679) 0.054(0.053) 0.916(1.143)

경제활동(ref.유) -0.490(0.710) 0.136(0.022)*** 1.914(0.483)***

가구형태(ref.단독가구) -0.909(0.552)* 0.008(0.017) 1.871(0.375)***

민간보험가입(ref.유) -1.478(0.786)* -0.021(0.025) -0.629(0.535)

교육수준(ref.초졸이하) 0.443(2.270) -0.019(0.072) -0.138(1.544)

혼인상태(ref.유) -3.176(2.111) 0.028(0.067) -0.792(1.436)

의료보장형태(ref.건강보험) 10.083(2.724)*** 0.027(0.086) -2.594(1.853)

만성질환(ref.유) -6.868(0.596)*** -0.038(0.019)** -2.191(0.405)***

장애(ref.비해당) -4.991(4.126) -0.083(0.131) -3.820(2.808)

주관적 건강상태(ref.좋음) 2.479(0.325)
***

0.109(0.010)
***

1.591(0.221)
***

가구원수(ref.1-2명) 1.544(1.094) -0.020(0.034) -1.895(0.744)**

연간개인소득(단위: 만원) 0.0001(0.0002) 0.00001(6.38e-06)*** 0.001(0.000)***

Adj-R2 0.0208 0.0143 0.0173

주: 1) * p<0.1. ** p<0.05, ***p<0.01

2) 차분모형에서 성별은 년도에 따라 변화하지 않는 값이므로 분석 시 탈락(omitted)된 것으로 나타났다.

<표 4> COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 이중차이분석 추정결과
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3. COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 불평등 격차

COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용, 건강상태 집중지수와 건강상태를 고려했을 때의 의료

이용이 어떤 소득수준에 집중되고 있는지 Le Grand지수로 분석한 결과 <표 5>와 같다. 먼저 COVID-19 

유행 전(2019)의 결과를 살펴보면, 의료이용 집중지수는 외래진료횟수 –0.0415, 입원횟수 –0.0073, 보건의

료비 지출 0.1007로 나타났다. 외래진료횟수와 입원횟수에서 집중지수가 음(-)의 값으로 나타나 의료기관 

방문은 고소득층에 비해 저소득층에 의료이용이 집중되어 있는 것을 알 수 있다. 반대로 보건의료비 집중

지수는 양(+)의 값으로 나와 소득수준이 높을수록 의료이용 집중되고 있는 것으로 나타났다. COVID-19 

유행 후(2020년) 결과, 외래진료횟수 –0.0301, 입원횟수 –0.0248, 보건의료비 지출 0.0893으로 COVID-19 

유행 전과 유사한 양상으로 나타났다. 두 개년도 값의 변화를 비교했을 때 외래진료횟수(-0.045 → 

-0.0301)는 저소득층의 의료이용 집중이 완화되었고, 보건의료비 지출(0.1007 → 0.0893)은 고소득층 집중이 

완화된 것으로 나타난 반면 입원횟수(-0.0073 → -0.0248) 저소득층 집중이 심화된 것으로 나타났다. 

COVID-19 유행 전 건강상태 집중지수는 주관적 건강상태 –0.0291, 장애 –0.0521, 만성질환 –0.0069로 

저소득층에 나쁜 건강상태가 집중된 것으로 나타났다. COVID-19 유행 이후에는 주관적 건강상태 –

0.0319, 장애 -0.0489, 만성질환 -0.0108로 유행 이후에도 저소득층에 나쁜 건강상태가 집중되는 것으로 나

타났고, 두 기간을 비교했을 때 주관적 건강상태가 나쁜 경우(-0.0291 → -0.0319)와 만성질환이 있는 경우

(-0.0069 → -0.0108)가 낮은 소득수준에 더욱 집중된 것으로 나타났다.

소득수준에 따라 의료필요에 의한 의료이용이 적절히 이뤄졌는지 확인하기 위해 Le Grand지수를 분석

한 결과, COVID-19 유행 전 저소득층에 집중되어 있던 외래진료횟수 의료이용이 장애가 있는 건강상태를 

반영할 경우 고소득층에 유리한 불평등으로 전환되는 것으로 나타났다(-0.0415 → 0.0106). 입원횟수 의료

이용은 주관적 건강상태(-0.0073 → 0.0218)와 장애가 있는 건강상태(-0.0073 → 0.0448)를 반영할 경우에 고

소득층에 유리한 불평등으로 나타났고, 보건의료비 지출의 경우 주관적 건강상태를 반영했을 때(0.1007 → 

0.1298), 장애가 있는 건강상태를 반영했을 때(0.1007 → 0.1528), 만성질환이 있는 건강상태를 반영했을 때 

(0.1007 → 0.1076) 값이 더 커져 고소득층에 유리한 의료이용 불평등이 심화된 것으로 나타났다.

COVID-19 유행 후에는 저소득층에 집중되어 있던 외래진료횟수와 입원횟수 의료이용이 주관적 건강상

태(-0.0301 → 0.0018, -0.0248 → 0.0071)와 장애가 있는 건강상태를 반영할 경우(-0.0301 → 0.0188, -0.0248 

→ 0.0241) 고소득층에 유리한 불평등으로 전환되는 것으로 나타났다. 보건의료비 지출의 경우 주관적 건

강상태를 반영했을 때(0.0893 → 0.1212), 장애가 있는 건강상태를 반영했을 때(0.0893 → 0.1382), 만성질환

이 있는 건강상태를 반영했을 때(0.0893 → 0.1001) 값이 더 커져 고소득층에 유리한 의료이용 불평등이 

심화된 것으로 나타났다. COVID-19 유행 전후를 비교했을 때는 COVID-19 유행 이후에 Le Grand지수에

서 고소득층에 유리한 의료이용 불평등이 더 많이 나타난 것으로 나타났다. 즉, 소득수준에 따른 의료이용 

불평등이 COVID-19 유행 이후 더욱 커진 것으로 해석할 수 있었다. 
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연도
의료이용 집중지수 건강상태 집중지수 Le Grand지수

(HILG)지표 CI 지표 CI

COVID-19 

유행 전 
(2019년)

외래진료횟수 -0.0415

주관적 건강상태 -0.0291 -0.0124

장애 -0.0521 0.0106

만성질환 -0.0069 -0.0346

입원횟수 -0.0073

주관적 건강상태 -0.0291 0.0218

장애 -0.0521 0.0448

만성질환 -0.0069 -0.0004

보건의료비 지출 0.1007

주관적 건강상태 -0.0291 0.1298

장애 -0.0521 0.1528

만성질환 -0.0069 0.1076

COVID-19 

유행 후 
(2020년)

외래진료횟수 -0.0301

주관적 건강상태 -0.0319 0.0018

장애 -0.0489 0.0188

만성질환 -0.0108 -0.0193

입원횟수 -0.0248

주관적 건강상태 -0.0319 0.0071

장애 -0.0489 0.0241

만성질환 -0.0108 -0.0140

보건의료비 지출 0.0893

주관적 건강상태 -0.0319 0.1212

장애 -0.0489 0.1382

만성질환 -0.0108 0.1001

<표 5> COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 형평성 지수 분석

제5절 고찰 및 결론

1. 주요 결과 및 해석

(1) COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 양상

COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용을 기술 분석한 결과, 유행 전후 기간 모두 소득수준에 

따른 외래진료횟수, 입원진료횟수, 월평균 보건의료비 지출이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한, 

모든 소득수준에서 COVID-19 유행 이후에 외래진료횟수가 감소한 것으로 나타난 반면, 보건의료비 지출

은 COVID-19 유행 이후에 증가한 것으로 나타났다. 진료횟수와 보건의료비 지출이 가장 적은 계층은 

COVID-19 유행 전후 모두 저소득층이었다. 2020년 진료비통계지표에 따르면, 2019년 내원1일당 평균 진

료비가 63,296원에서 2020년 71,966원으로 증가한 반면, 연평균 1인당 내원일수는 21.1회에서 18.7회로 감

소해 이 연구 결과에서 나타난 의료이용 변화양상과 일치하는 것으로 나타났다(건강보험심사평가원ㆍ국민

건강보험. 2021). 신정우ㆍ문석준ㆍ정소희(2021)의 연구에서도 COVID-19 유행 전후(2019-2020년) 15세 이

상 전국 6,000가구를 대상으로 의료서비스 이용 경향을 파악하였는데, 2020년 한 번이라도 의료이용(외래, 

입원)을 한 사람은 59.1%로 2019년(68.9%)에 비해 9.8% 감소한 것으로 나타났다. 국회예산정책처 보고서에 

따르면, 2020년 상반기 건강보험 진료비 증가율은 최근 3년 평균 증가율(9.5%)대비 9.2% 낮은 0.3%를 기

록했고, 진료인원과 내원일수도 3.5%, 12%로 줄었다(김진이, 2020). 즉, COVID-19 유행으로 인한 진료와 

검사가 늘면서 전체 의료이용량은 전년 동기 대비 둔화하거나 감소한 것이다. 반면, 보건의료비 지출은 

COVID-19 유행 이후에 더욱 증가하였는데, 이는 COVID-19 유행 기간 동안 질병의 중증도가 경미한 환

자는 의료기관 방문을 자제했지만, 중증도가 높은 환자들은 더 많아지거나 의료기관 방문을 미루면서 질

병 악화로 인한 비용증가로 유추할 수 있다(조경숙, 2021). Lee and Singh(2021)은 미국 내 대규모 조사 
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자료인 Household Pulse Survey (HPS)를 활용하여 2020년 4월부터 12월까지 18세-88세 성인 674,381명을 

대상으로 소득수준에 따른 의료접근성을 로지스틱 회귀모델을 이용하여 분석하였는데, 가구 소득 2만5천 

달러 미만 성인이 20만 달러 이상 성인보다 COVID-19로 인한 의료지연, COVID-19 이외의 치료지연, 정

신건강관리 지연 가능성이 각각 1.50배, 1.85배, 2.18배 높아 고소득층에 비해 낮은 저소득층의 의료이용 

접근성이 낮은 것으로 나타났다. 

(2) COVID-19 유행 이후 의료이용에 영향을 미친 요인 

COVID-19 유행기간 동안 외래 및 입원 진료횟수, 보건의료비 지출에 개인의 어떤 사회경제적 특성 변

화가 영향을 미쳤는지 이중차이분석으로 확인한 결과, 소득수준의 변화가 의료이용에 영향을 미친 것으로 

나타났다. 또한, COVID-19 유행이 입원진료횟수에 미치는 영향은 유의미하지 않았으나 외래진료횟수에 

미치는 영향은 유의미하게 나타나 외래의료이용이 입원보다 COVID-19 유행에 민감하게 반응하고 있음을 

알 수 있었다. 이러한 결과는 COVID-19 유행 전후 건강보험청구자료를 활용한 오정윤ㆍ조수진ㆍ최지숙

(2021)의 연구와도 일치하는 것으로 나타났으며, 외래의료이용이 더 영향을 받은 이유에 대해 의료기관 방

문 시 발생하는 감염위험으로 인한 경증질환 방문감소를 가장 큰 이유로 제시하고 있다. 신정우 외(2021)

는 의료이용 중 감염불안 경험에 대해서 추가조사가 이루어졌는데, COVID-19 유행이 확산된 2020년 상반

기 의료이용자의 15.6%가 병의원을 방문하는 동안 감염에 대해 불안감을 느낀 것으로 나타나 2019년 상

반기(6.2%)에 비해 두 배 이상 높았다. 다만, 감염불안 경험을 진료유형에 따라 살펴보았을 때, 외래의료이

용은 15.1%, 입원의료이용은 18.7%로 앞의 연구 결과와 반대로 나와 비대면 진료를 통한 외래의료이용이 

늘어서 높아진 것인지 확인해 볼 필요가 있다. 조아라(2021)의 연구에서는 COVID-19 유행 이후 의료이용

에 사회적 거리두기 단계가 영향을 미쳤는지 분석하였는데, 내원일수는 사회적 거리두기가 강화된 시기에 

14.56%, 완화된 시기에 22.24%, 생활 속 거리두기 단계에 34.84%로 거리두기 단계가 완화될수록 증가하는 

것으로 나타났다. 진료비를 기준으로 하였을 때 거리두기가 강화된 시기에 평균 진료비는 0.4%, 완화된 

시기에 0.7%, 생활 속 거리두기 단계에 1.0%로 거리두기 단계가 완화될수록 평균 진료비도 높아지는 것으

로 나타났다. 이를 통해 COVID-19 유행 이후 의료이용 변화는 환자의 감염불안에 의한 선호와 경제적 여

력, 감염병 정책들이 복합적으로 영향을 미치고 있었다는 것을 확인할 수 있었다.

의료이용에 영향을 미치는 요인으로 외래진료횟수는 가구형태, 민간보험, 의료보장형태, 만성질환, 주관

적 건강상태, 입원진료횟수에는 경제활동, 만성질환, 주관적 건강상태, 연간개인소득, 보건의료비 지출은 

경제활동, 가구형태, 만성질환, 주관적 건강상태, 가구원수, 연간개인소득의 변화가 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이 중 모든 의료이용에 공통적으로 영향을 미치고 있는 요인은 만성질환과 주관적 건강상태인 

것으로 나타났다. 만성질환의 경우 진료의 연속성이 매우 중요함에도 불구하고, COVID-19 유행으로 인해 

진료 포기와 처방약 복용이 중단되는 등의 상황이 속출했다. 특히 기존에 보건소를 이용하는 만성질환자

의 경우 보건소가 방역업무 중심으로 전환하면서 의료이용 접근성이 더욱 악화되었을 것이다. 실제로, 의

료이용을 상급종합, 종합, 병원, 의원, 보건기관으로 구분한 요양기관 종별로 살펴보았을 때, 2020년 보건

기관 이용량이 전년 동기 30%로 감소하며 가장 큰 하락폭을 보였다(김진이, 2020). 우리나라 전체 병의원

에서 보건소가 차지하는 비중이 낮고, 보건소 의료이용을 하는 환자의 상당수가 노인, 저소득자, 농어촌 

거주자, 노숙인 등이라는 점에서 경제활동을 하기 어렵거나 소득수준이 낮은 환자의 의료이용이 특히 어
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려웠다(박은자 외, 2021). 이러한 의료기관 폐쇄 조치 등으로 적절한 의료서비스가 제공되지 못할 경우, 질

환이 발생하거나 악화되면서 중장기적으로 건강보험 진료비 증가요인으로 작용할 수밖에 없다. 따라서 감

염병 예방 및 관리의 최전선에 있는 보건소, 공공병원이 감염병과 치료중심을 함께 끌고 나갈 수 있도록 

전문 인력 확보방안과 함께 시설 증설, 역할과 기능 확대가 필수적이다. 주관적 건강상태는 소득수준에 관

계없이 개인의 의료이용 경험에 가장 영향을 많이 미치는 요소 중 하나이다(김태현ㆍ신영전ㆍ권리아, 

2020). 또한, 의료이용 자체는 개인의 건강 악화 때문에 겪는 일종의 달갑지 않은 스트레스적 경험으로 심

리적 요소와 밀접하기 때문에 주관적인 건강과 관련이 깊다(KarademasㆍTsagaraki and Lambrou, 2009). 

가구형태에 영향을 받은 의료이용은 외래진료와 보건의료비 지출로 나타난 반면, 민간보험과 의료보장

형태는 외래의료이용에만 영향을 미치는 것으로 나타났다. 가구형태는 단독가구가 아닐수록 외래진료 횟

수가 감소하고 보건의료비 지출이 많아지는 것으로 나타나 가구형태에도 가구원수가 의료이용에 결정적인 

역할을 하고 있었다. 민간보험은 가입하지 않을수록 외래진료횟수가 감소하였는데, 민간보험은 보통 경제

적 여유가 있느냐에 따라 가입률이 차이가 있고, 민간보험에 가입할수록 의료이용이 높아진다(백인립ㆍ박

현수ㆍ변성수, 2012). 즉, 공적의료보장제도의 낮은 보장성으로 인해 민간의료보험 가입이 경제적 부담과 

관련된 외래의료이용 결정에 결정적인 역할을 하고 있다는 것을 알 수 있다. 의료보장형태의 경우 건강보

험환자에 비해 의료급여환자의 의료이용이 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 의료급여환자가 건강보험환

자에 비해 나쁜 건강상태에 놓여 있어 외래의료이용이 높았던 것으로 설명할 수 있다. 대표적인 의료비 

부담 완화 정책인 의료보장형태에 대해서는 소득이 낮은 계층의 의료안전망 역할을 할 수 있는지에 관한 

선행연구들이 많이 이루어져 왔다. 구체적으로 건강보험에서 의료급여 1종으로 전환한 이후 연속적인 건

강보험가입자에 비해 외래방문횟수가 증가하거나(Lee et al., 2020) 미국의 65세 미만 저소득층과 장애인을 

대상으로 한 국민의료부조제도인 메디케이드(Medicaid) 혜택이 만료된 후 응급 및 입원 환자 수가 급격히 

감소하거나(Halliday and Akee, 2020), 6개월 이상 보험료를 체납하여 급여 이용이 정지되었거나 건강보험

가입자이면서 중위소득 50%이하에 해당하는 차상위계층의 미충족 의료율(22.64%)이 의료급여나 건강보험

에 비해 높다(김태현 외, 2020)는 다수의 연구결과들을 통해 낮은 소득수준일 경우 의료보장형태가 의료이

용의 안전망 역할을 하고 있으며, 의료보장혜택을 받지 못하는 사각지대 계층을 포괄할 수 있도록 하는 

확대 요구들이 제시되어 왔다. 경제활동과 연간개인소득은 입원의료이용과 보건의료비 지출에 영향을 미

치는 요인으로 나타난 반면, 가구원수는 보건의료비 지출에만 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 만성질환 

대상자로 의료이용과 의료비지출을 분석한 사공진 외(2012)연구 결과에 따르면, 의료이용과 의료비지출에 

공통적으로 영향을 미치는 요인이 월소득과 민간보험가입으로 나타났으며, 노인을 대상으로 의료이용을 

분석한 김상임ㆍ이준영(2020)은 소득이 외래와 입원, 의료비 지출 모두에 양(+)의 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 즉, 의료이용 결정요인에 경제적 요인이 강력하게 작용하고 있다는 것을 알 수 있다. 가구원수

의 경우 1-2인 가구가 아닐수록 보건의료비 지출이 감소하는 것으로 나타났는데, 이는 가구원수가 많은 

가구특성을 지닐수록 생활비 지출의 부담으로 인한 보건의료비 지출 감소의 결과일 수 있다. 다만, 부양부

담이 존재하는 아동과 노인가구원을 포함하는 것이 의료이용에 미치는 영향은 유의하지 않은 것으로 나타

나 가구에서 주요 경제활동을 하는 가구원이 몇 명인지를 고려할 필요가 있다.
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(3) COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 불평등 격차

COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료필요에 의한 의료이용이 이루어졌는지에 관한 의료이용 불

평등 격차를 집중지수, Le Grand지수로 확인한 결과, COVID-19 유행 전후 모두 외래진료횟수와 입원진

료횟수는 저소득층의 의료이용이 집중되고 있는 것으로 나타났고, 보건의료비 지출은 고소득층에 집중되

고 있는 것으로 나타났다. 건강상태의 경우 나쁜 주관적 건강상태, 장애, 만성질환 모두 저소득층에 집중

된 것으로 나타나 저소득층에 집중되었던 외래 및 입원이용이 건강상태를 반영할 경우 고소득층에 유리한 

불평등으로 전환되었다. 이는 저소득층의 경우 나쁜 건강상태로 의료필요에 의한 의료이용이 이뤄지고 있

다는 것을 의미한다. 반대로, 보건의료비 지출의 경우 건강상태를 고려하기 전후 모두 고소득층에 집중되

어 있었다. 이러한 결과는 김진구(2012)의 연구에서도 건강보험 적용률이 낮은 치과와 한의원 이용에서 고

소득층에 유리한 의료이용 불평등이 나타나 고소득층은 필요에 의한 의료이용이 저소득층에 비해 잘 이뤄

지고 있다고 할 수 있다. 저소득층을 의료급여수급자로 설정하여 의료이용을 분석한 이현옥ㆍ김교성(2015)

의 연구에 따르면, 의료급여수급자는 외래와 입원, 응급 의료이용의 횟수가 많았고, 의료보장형태와 이용

횟수의 상호작용 효과는 없었으나 총진료비는 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 저소득층에서 의료

필요에 의한 의료기관 방문은 이뤄지고 있으나 경제적 부담으로 인해 충분한 의료이용은 하지 못하고 있

다는 것을 의미한다.

COVID-19 유행 전후 소득수준에 따른 의료이용 불평등 격차를 비교해보면, COVID-19 유행 전에는 장

애 상태를 고려한 외래진료횟수, 주관적 건강상태와 장애를 고려한 입원횟수, 모든 건강상태를 고려한 보

건의료비 지출에서 고소득층에 유리한 불평등이 나타났다. 반면, COVID-19 유행 후에는 주관적 건강상태

와 장애를 고려한 외래진료횟수, 입원횟수, 모든 건강상태를 고려한 보건의료비 지출에서 고소득층에 유리

한 불평등이 나타나 COVID-19 유행 이전보다 고소득층에 유리한 불평등이 더 많았다. 이는 COVID-19 

유행 이후에 고소득층에 유리한 의료이용이 확대되거나 저소득층이 필요에 의한 의료이용을 적절히 이용

하고 있지 못한다는 것을 의미한다. COVID-19 유행 기간 미충족의료 측정을 위해 1,500명을 대상으로 전

화조사를 실시한 박은자 외(2021)의 연구에 따르면, COVID-19 유행 기간 중에 가구소득이 유행 전과 비

슷하거나 증가한 고혈압, 당뇨병 환자의 미충족 의료율은 12.3%인 반면, 가구소득이 감소한 고혈압, 당뇨

병 환자의 미충족 의료율은 24%대로 지속적인 의료이용이 필요한 만성질환자에서 소득이 감소한 경우 의

료 접근성 문제가 더 심화되는 것으로 나타났다. 이러한 소득수준에 따른 의료접근성 차이는 COVID-19 

치명률에서도 차이를 야기하면서 건강불평등으로 이어지고 있었다. 국내 환자를 대상으로 소득수준과 

COVID-19로 인한 치명률 간의 상관관계를 밝힌 김동욱ㆍ변경향ㆍ김재용ㆍ이나경(2020)의 연구에 따르면, 

의료급여환자가 소득수준이 높은 확진자보다 치명률이 2.81배 높은 것으로 나타나 소득수준이 낮은 확진

자일수록 치명률이 높았다. 2020년 1월부터 5월까지 직장가입자의 COVID-19 내원환자 및 30일 이내 사망

자 현황에서도 소득 하위 10%인 1분위 내원환자의 30일 이내 사망자 수는 199명으로 내원환자 10만 명당 

사망자 수가 44.3명 이었다. 이는 1~10분위 중 가장 많은 사망자 수로 소득 상위10%인 10분위 내원환자의 

30일 이내 사망자 수 93명 대비 2.14배였다(연합뉴스, 2022). 

이상의 내용들을 요약하면, 건강상태를 반영했을 때 저소득층에 집중된 의료이용이 고소득층에 유리한 

의료이용으로 전환되는 것은 소득이 의료이용에 미치는 영향은 고소득층보다 저소득층에서 더 높다는 것

을 의미한다. 즉, 저소득층은 소득이 증가하면 가계부담 때문에 이용하지 못했던 의료서비스를 이용할 가
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능성이 더 높다. COVID-19 유행 이후 정부에서는 저소득층 대상 한시 생계지원 사업2), 저소득층 의료비 

본인부담 기준금액을 인하3) 등의 정책을 통해 저소득층의 의료비 부담을 줄이기 위한 방안을 마련했으나 

COVID-19 유행 이후 소득계층에 따른 의료이용 격차가 더 심화되었고, 저소득층의 소득이 필요에 의한 

의료이용에 결정적인 역할이라는 것을 고려하면, 소득이 없거나 감소한 사람들을 대상으로 한 지원금 정

책이나 의료비 경감 정책들이 추가적으로 이뤄져야 한다. 또한, 행정절차상 소요 시간으로 인해 저소득층

으로 인정받지 못하거나 부양의무자 기준 등으로 인해 탈락된 사각지대 계층에 대해서도 면밀히 파악해야 

한다.

2. 연구의 한계 및 의의

이 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 자료원의 한계로 의료이용 여부를 외래 및 입원 이용횟수, 보건의

료비 지출을 통한 의료이용 결과 지표만 활용하였다. 한국의 의료보장이 높은 수준의 본인부담비율과 비

급여 항목이 존재한다는 것을 감안할 때 단순히 의료이용 현황을 통한 접근보다는 주관적 경험을 통한 의

료욕구 파악이 의료이용 접근성을 높일 수 있는 유용한 방법이 될 수 있다(CunninghamㆍHadley, 2007). 

향후 연구에서는 이러한 한계점을 보완하여 COVID-19 유행 이후 의료이용이 없었던 사람들을 대상으로 

경제적 부담으로 인해 의료이용을 못한 적이 있는지를 질적 연구나 미충족의료 경험과 같은 지표를 통해 

보완할 필요가 있다.

둘째, 의료이용에 영향을 미치는 요인으로 지역의 적정 의료이용기관 수, 의료인 수 등이 존재한다는 

다수의 선행연구가 있음에도 불구하고, 개인의 소득수준변화에 따른 의료이용 차이를 파악하는 부분에서 

지역수준을 고려하지 못하였다. 개인 단위의 연구에서 지역수준의 특성을 고려하기 위해서는 다수준 분석

방법과 같은 분석을 통해 생태학적 오류를 보완하여야 하는데(김태현 외, 2020), 이 연구에서 사용하는 이

중차이분석과 형평성 지수분석 방법은 생태학적 오류를 극복하기 어렵다고 판단하였다. 향후 연구에서는 

COVID-19 유행 이후 지역수준을 고려한 분석방법을 통해 추가적인 함의가 요구된다.

이러한 한계점에도 불구하고, 이 연구는 COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 불평등 정도를 

확인하고자 했으며, 유행 전후 기간을 함께 고려하여 비교분석하였다. 이를 통해, COVID-19 유행 전후 소

득수준에 따른 의료이용과 불평등 양상을 파악함으로써 소득계층별 의료이용 불평등을 개선하는 정책에 

기초자료를 제공하고자 하고자 하였다. 

3. 소결

이 연구는 COVID-19 유행 이후 소득수준에 따른 의료이용 불평등을 파악하기 위해 한국복지패널 자료

를 이용하여 COVID-19 유행 전후 의료이용 양상과 영향요인, 소득수준에 따른 의료이용 불평등 격차를 

확인하였다. 주요 결과에서 COVID-19 유행 전후 기간 고소득층에 비해 저소득층의 낮은 외래 및 입원 진

료 횟수와 보건의료비 지출, 고소득층에 비해 저소득층의 나쁜 건강상태, COVID-19 유행 이후 심화된 소

득수준에 따른 의료이용 불평등에 대한 정보를 확인하였다. 

2) 가구원 중 한 명이라도 2021년1~5월 근로사업소득이 2019년 또는 2020년에 비해 감소하고, 가구전체소득의 합이 기준 중위소
득 75%이하이며, 재산총액이 대도시 6억 원, 중소도시 3억 5천만 원, 농어촌 3억 원 이하면 신청 가능한 제도

3) 기초생활수급자·차상위계층 기존 100만원에서 80만원, 중위소득 50%이하는 200만원에서 160만원으로 인하



김태현·신영전/COVID-19 유행이 소득수준에 따른 의료이용 불평등에 미친 영향  259

이를 통해, COVID-19 감염병 재난 상황 하에서 65세 이상 노인, 기저질환자 등과 같은 의학적 취약성

을 지닌 집단 뿐 아니라 소득이 감소하거나 없는 사회구조적 취약성을 가진 집단의 의료이용과 건강 불평

등 악화가 심각하다는 것을 발견하였다. 이러한 연구 결과를 토대로 COVID-19 유행과 같은 시기에는 저

소득층의 필요에 의한 의료이용이 제한되지 않도록 의료안전망 역할을 할 수 있는 추가적인 정책이 필요

함을 확인하였다.
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코로나19와 아동의 정신건강

- 아동기 비경제적 사회적 배제를 중심으로-

COVID-19 and the Mental Health of Children: Focusing on Child Non-economic Social Exclution

김소은 (사단법인 부스러기사랑나눔회 국장)

김지선 (한국사회보장정보원 부연구위원)

정수정 (신라대학교 사회복지학과 조교수)

본 연구의 목적은 코로나19가 아동에게 어떠한 영향을 미쳤는지에 대해 아동기 비경제적 사회적 배제

라는 복합적 요인을 통해 살펴보고, 대상중심적 접근으로 사회적 배제의 변화를 유형화함으로써 집단별 

특성을 탐색하는 것이다. 이를 위해 한국복지패널조사 13차년도와 16차년도의 아동부가조사에 모두 응답

한 아동 333명의 자료를 이용하여 코로나19 전후 아동기 비경제적 사회적 배제 변화에 대한 잠재프로파일 

분석을 실시하였다. 분석결과, 코로나19 발생 이전인 2018년보다 발생 이후인 2021년에 연구참여자의 아동

기 비경제적 사회적 배제 모든 영역의 점수가 높아졌고, 교육적 배제와 사회적 배제의 주관적 경험은 통

계적으로 유의미한 수준에서 높아진 것으로 나타났다. 또한, 코로나19 발생 전후 연구참여자의 사회적 배

제 변화 유형을 ‘비배제’ 집단과 ‘배제’ 집단, ‘고위험 배제’ 집단의 세 그룹으로 구분하였고, 잠재유형에 

따라 사회적 배제 수준과 정신건강의 차이가 있는지 비교하였다. 본 연구를 통해 코로나19 전후 아동기 

사회적 배제의 변화 유형을 파악함으로써 아동의 정신건강 증진을 위한 지원방안을 마련하는데 유용한 근

거를 제공하였다. 

제1절 서론

세계적으로 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19) 상황이 장기화되며 사회적 거리두기가 일상생활에 

자리 잡게 됨에 따라 아동의 돌봄 공백, 결식, 수업 결손, 학대 등에 대한 우려의 목소리가 커지고 있다

(정익중·이수진·강희주, 2020). 특히 코로나19로 아동의 정신건강 유지 및 관리에 대한 이슈가 사회적인 화

두로 대두되었고, 계속되는 코로나 상황에서 빈곤가정의 아동과 같이 사회적 취약계층에 대한 사회적 관

심이 요구되었다. 아동기 빈곤의 경험은 아동의 전인적 발달을 방해하는 요인으로 아동의 일상생활 속에

서 부정적 변화들을 만들어낸다(정익중·오정수, 2021). 이에 빈곤가정의 아동이 사회적으로 방임되거나 배

제되지 않고 심리·정서적으로 건강하게 전인적 성장을 하도록 이끌어주는 것이 중요하다(이수진, 2019). 

그러나 코로나19의 장기화 속에서 빈곤가정의 부모는 유연근무제 등 가족친화제도의 혜택을 거의 누리지 

못하고 있어 아동의 결식과 돌봄의 공백 등을 해결하는데 어려움을 겪고 있다(Hofferth and Sandberg, 

2001). 빈곤가정의 부모가 아동에게 할애할 수 있는 시간이 줄어들고 빈곤가정의 아동과 같이 취약계층 
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아동이 경험하는 일상의 격차는 더욱 커져감에 따라 심리・정서적 발달에도 부정적 영향을 받을 가능성이 

높으며, 보호자 간의 잦은 언쟁과 가정폭력 등에 노출되는 빈도의 증가로 아동의 부정적 심리·정서적 발

달이 이루어질 수 있어 주의가 필요하다(박형원, 2004; 정익중·이수진·정수정·유다영, 2022).

물질적 결핍의 다차원적 특징으로 인해 아동빈곤은 생존과 일상생활에 필수적인 재화, 건강, 돌봄, 교육, 

안전, 주거 환경 등에 대한 접근성 문제와 직접적으로 아동과 연결되어 있다(여유진, 2018). 즉, 전통적 빈

곤의 관점이 경제적 부족함에만 집중한다면 비경제적 요인인 교육, 주거, 건강 등의 요소를 함께 파악하는

데 한계가 있을 수밖에 없다(우경연, 2016). 이에 취약계층의 아동빈곤 개념을 정의하고자 할 때, 전통적으

로 기본적인 경제적・기본적인 욕구 등의 결핍에서가 아니라 사회적 배제의 개념을 활용한 포괄적 다차원

적인 접근으로 아동빈곤 개념을 정의하고자 노력할 필요가 있다(조준용, 2020). 아동이 경험하게 되는 사

회적 배제를 고려해본다면, 아동의 성장에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 교육이나 사회화 등을 면밀히 

살펴봐야 하고(정은희, 2014), 특히 취약계층의 아동일 경우 대부분 복합적 문제를 경험하고 있으므로 좀 

더 포괄적이고 통합적 접근이 필요하다(김현숙·김광혁, 2017). 이처럼 다차원적이고 역동적인 사회적 배제

의 개념은 아동의 전인적 성장을 장려하기 위해 사회적 관계망에서의 배제, 심리・사회적 위협, 다양한 자

원의 박탈 등을 포괄적 관점에서 아동의 성장 및 발달 상황들을 살펴보기에 적합하다(김소은·정익중, 

2022). 따라서 다차원적 비경제적 사회적 배제의 개념을 활용한다면, 전통적인 경제적 결핍의 개념을 탈피

하여 아동발달과 관련되는 인간관계, 참여 등의 문제들을 포괄적으로 접근할 수 있을 것이다.

비경제적 사회적 배제를 살펴본 정수정・김소은・정익중(2017)은 아동에게 비경제적 사회적 배제의 경

험이 많을수록 아동의 자아존중감이 낮아지는데, 이때 우울과 불안, 위축 등과 같은 심리・정서적 요인이 

매개변수로 작용한다고 보고하였다. 비경제적 사회적 배제는 경제적, 비경제적인 요인을 아우르는 다차원

적 사회적 배제 지표 속에서 아동이 속한 가구의 소득 등 경제적 요인을 제외한 것으로, 비경제적 사회적 

배제 요인은 가족과 사회적 관계, 교육, 지역과 사회적 참여, 건강, 사회적 배제에 대한 주관적 경험 등으

로 구성할 수 있다(정수정 외, 2017). 

선행연구에 따르면, 정익중(2022)은 코로나19 발생 후 아동의 자살충동 생각여부, 우울불안, 공격성 등이 

증가했음을 보고했고 특히 혼밥 등의 관계빈곤을 경험한 아동, 불균등한 여가를 경험한 아동이 행복감에 

부정적 영향을 준다는 것을 밝히고 있어 경제적인 요인보다는 그 외 ‘사람들 간의 관계’와 같은 비경제적

인 요인에 많은 사회적 관심이 요구됨을 알 수 있다. 이러한 관계빈곤과 불균등 여가 등 비경제적 배제요

인에 의한 아동의 불균형적인 일상은 코로나19 속에서 긍정적 정서에 대한 경험보다는 부정적 정서와 정

신건강에 해로운 영향을 줄 우려가 크다(정익중 외, 2022)고 밝힌 연구 결과에서처럼 경제적인 배제요인보

다 비경제적인 배제요인이 아동에게 어떤 영향을 주는지 살펴볼 필요가 있다. 코로나 19의 영향으로 아동

들의 독서시간, 여가 및 취미(악기 운동 등), 레저 시간은 감소한 반면, 인스턴트 음식 및 카페인 섭취가 

늘고, 미디어 이용시간이 증가하였고, 지속된 식생활의 변화, 레저시간 감소 등 사회성 및 건강문제가 염

려되는 행동 패턴들이 나타나기 시작했다(김지현 외 2021). 또한 건강보험심사평가원(2022)의 최근 5년

(2017~2021년) 우울증과 불안장애 진료현황 분석 보고서에서도 국내 5~14세 우울증 환자가 2017년 6,421

명에서 2020년 9,621명으로 증가하였고, 전 연령대와 비교했을 때에도 가파른 증가를 보이는 것으로 나타

났다.

이처럼 코로나19는 아동의 정신건강에 크나큰 영향을 미치고 있으며, 이러한 상황은 아동기 비경제적 

사회적 배제 역시 심화하였을 것으로 예상할 수 있다. 다만, 아동을 둘러싼 가정이나 사회환경 또는 아동 
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개인의 특성에 따라 코로나19의 영향이 다를 수 있고, 비경제적 사회적 배제의 변화 양상이 개인에 따라 

다를 수 있으므로 본 연구에서는 대상중심적 접근인 잠재프로파일 분석(Latent Profile Analysis)을 사용하

여 변화유형을 설명하고자 하였다. 본 연구의 목적은 소득이라는 경제적 박탈 지표를 넘어 삶의 다양한 

기회 요인인 주거, 교육, 건강, 가족 및 사회적 관계, 사회적 배제의 주관적 경험 등이 코로나19 전후 어떻

게 변화하였는지 잠재프로파일 분석을 사용하여 변화유형을 구분하고, 이에 따라 아동의 심리・사회적 정

신건강에 어떠한 차이가 있는지 살펴보는데 있다.

제2절 이론적 배경

1. 아동기 사회적 배제

1) 사회적 배제의 개념과 특징 

사회적 배제의 개념은 모든 가족과 아동을 포괄하며, 재산, 소비 및 생산, 삶의 범위, 사회적‧정치적으

로 삶과 밀접하게 관련된 것을 포함한다(Burchardt et al., 1999). 사회적 배제는 개인의 생존과 연관된 기

본적인 욕구의 결여, 일상적인 생활 영위를 위한 물질적 자원의 박탈, 그리고 사회 참여 및 관계망의 결여 

등의 복합적 요인에 의한 결과라는 점에서 1차원적 요인인 소득을 강조하는 빈곤과 차이가 있다(Barners, 

2000). Pierson(2001)은 사회적 배제를 개인이나 가족, 이웃이나 집단으로부터 이들이 사회적, 경제적, 정치

적 활동 전반에 참여하기 위해 필요한 자원을 박탈하는 과정이라고 정의하였다(신희정, 2010; 육혜련, 

2013). 사회적 배제는 물질적・경제적 부족함과 함께 열악한 교육, 건강, 환경 및 정치적 참여 제한 등 여

러 가지 요소들을 복합적으로 결합한 개념으로(정이윤, 2003), 빈곤의 경제적인 측면을 포괄하는 역동적인 

과정에 초점을 두는 광의의 다차원적 접근의 개념이다(남기철·김진숙, 2005). 이처럼 사회적 배제는 포괄

적 개념으로 경제 빈곤을 포함할 뿐만 아니라 비자발적으로 사회, 정치, 경제, 민족, 문화 등 다차원적인 

영역에서 기회가 차단되고 주류사회로부터 자원이 박탈되는 것을 통칭하는 개념이다(박현선·정수정, 2017). 

기존의 빈곤에 대해 초점을 둔 것과 달리 사회적 배제에 대한 논의에서 중점을 두고 있는 것은 사회적 

관계와 관계성 결여이다(Whiteford, 2001). 사회적 배제는 단순히 개인 및 가구의 소득부족 상태나 실업 

상태를 넘어선 심리, 사회적 결여까지 포괄하는 사회적 상호작용의 과정으로 확장되어 개념화되고 있다

(문진영, 2004). 사회적 배제는 단순히 고립된 개인의 상황이 아니라 그들이 처해 있는 관계의 통합적인 

부분이라는 점에서 관계적이며, 시간, 장소 그리고 환경 등에 의하여 영향을 받는다는 점에서 역동적이고, 

사회적 집단, 다양한 제도, 특정 사건, 구체적인 이득으로부터 제외될 수 있다는 점에서 다차원적이라는 

특성을 갖는다(Shucksmith, 2001; Reimer, 2004). 사회적 배제는 기존의 경제적인 빈곤 문제를 넘어 사회

적 관계 및 관계성 결여에 초점을 두고 빈곤을 초래하는 원인과 빈곤으로 인한 결과를 모두 분석에 포함

해야 하기에 사회적 배제를 경험하는 아동이 속한 경제적 상황의 객관적 지표와 가구 소득과 함께 아동발

달과 박탈의 문제를 포괄하는 주거, 관계, 참여 등의 사회관계적 지표와 함께 아동의 주관적인 지표를 모

두 반영할 수 있다(민혜성, 2005). 따라서 사회적 배제를 극복하기 위해서는 경제적인 사회적 배제보다 비

경제적인 사회적 배제의 영역인 심리·사회적 측면과 가족⋅지역⋅사회적 관계 등에 더욱 많은 관심을 가

져야 한다(심창학, 2001). 
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2) 사회적 배제와 아동발달 

Fahmy(2006)에 의하면, 청소년들의 사회적 배제는 더욱 복잡해지고 장기화되기 때문에 더욱 위험하다. 

아동기에 경험하는 사회적 배제는 아동의 신체발달, 인지발달, 사회‧정서발달의 저하 등 전체적인 아동기 

발달의 지체와 함께 여러 행동 및 부적응의 문제 또는 성적이나 학력성취의 저하를 유발하며 더 나아가 

성인기의 결혼생활이나 사회경제적 노동능력에 이르기까지 영향을 미치는 것으로 보고 있다(김현숙 외, 

2017). 아동의 사회적 배제에 대한 경험과 배제의 상황은 아동에게 교육기회의 제한, 관계적인 어려움이나 

좌절감을 겪게 할 수 있으며 이와 같은 상황과 경험은 아동의 부모가 취약할수록 더 많은 영향을 미칠 수 

있는 것으로 나타난다. 특히 아동의 경우 사회적으로 보호받아야 하기에 사회적 배제의 위험에 노출될 가

능성이 큰 취약한 대상이며, 성장과정 속 배제의 경험을 예방하기 위한 지원을 위해 사회적 배제의 경험

에 대한 다양한 접근이 우선적으로 필요하다(박능후·김재희·장천명, 2016). 

취약계층 아동의 경우 고학년으로 올라갈수록 아동의 학교적응은 저하되고 문제행동은 증가하는 것으

로 나타났다(이지언·정익중, 2016). 또한, 취약계층 아동에게서 나타나는 문제행동으로 교사관계와 또래관

계에서도 원만한 관계를 형성하지 못하며 아동의 학업성취를 저하시켜 학교적응에 어려움을 보이는 것으

로 나타났다(Hopson et al., 2011; 이지언 외, 2016). 초기 청소년들에게 경제적 사회적 배제와 가정에서의 

사회적 배제가 가장 심각한 것으로 나타났으며, 가정에서의 높은 사회적 배제의 경험은 부모와 함께 가정

에서 보내는 시간이 적은 것을 반영하고 초기 청소년의 부모와의 긍정적인 관계 형성이 어려움을 반영하

고 있기에 초기 청소년 부모 사이에서 돌봄 지원이 필요하다(김광현, 2020). 또한, 초기 청소년은 성별에 

따라 사회적 배제 수준에 있어 차이를 보였는데, 남자 청소년은 또래관계에서의 사회적 배제, 특히 비행경

험에 있어서 여자 청소년보다 높은 수준을 보였으며, 여자 청소년은 건강 차원과 학교에서의 사회적 배제 

수준이 남자 청소년보다 높은 것으로 나타났다(김광현, 2020). 학교에서의 사회적 배제가 우울에 미치는 

영향은 여자 청소년에게서 더 크게 나타났으며, 가정, 학교, 또래관계에서의 사회적 배제가 우울에 미치는 

영향 역시 여자 초기 청소년에게서 더욱 높게 나타났다(김광현, 2020). 

2. 아동의 정신건강

코로나19로 인해 아동부터 노인까지 많은 사람들이 호흡기 감염질환으로 고통받고 있으며, 더 나아가 

정신건강 위협으로까지 이어지고 있다. 정신건강에 대한 세계보건기구의 정의에 따르면 “신체건강과 함께 

건강을 구성하는 한 요소로 개인이 자신의 잠재력을 개발하고 삶의 스트레스를 처리하며 만족스러운 인간

관계를 형성하여 성숙한 인격체를 갖추고 있는 상태”로 보고하고(주석진, 2021에서 재인용), 아동기 정신

건강 문제를 아동의 인지발달, 사회발달, 정서발달 등을 방해해 결국 사회적 적응에 실패할 수 있는 위험

행동으로 정의한다(유희정, 2019). 

2020년 7월에 서울시민 약 4천 명을 대상으로 실시되었던 조사결과를 살펴보면, 사회적 거리두기와 여

가 생활 부족 등으로 10명 중 4명이 코로나19 이전에 비해 정신건강이 나빠졌음을 토로한 것으로 보고되

었다(중앙일보, 2020). 그뿐 아니라, 2020년에 4회차에 걸쳐 실시된 ‘코로나19 국민건강 실태조사’에서도 국

민의 약 20%는 중증도 이상의 불안과 우울을 경험한 위험군인 것으로 조사되었다(한국트라우마스트레스

학회, 2020). 특히 코로나19가 발생하기 이전인 2018년도의 ‘코로나19 국민건강 실태조사’ 한국사회의 건강

조사보다 월등히 높은 수치임(주석진, 2021)을 알 수 있다. 이처럼 코로나19로 인한 정신적 스트레스는 물

론이고 정신장애 증가를 가져올 수 있으므로 심리적 방역의 중요함을 강제해도 부족함이 없어 보인다. 
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최근 아동을 대상으로 한 연구결과에 의하면 아동의 심리・정서적 문제와 문제행동들은 심각한 것으로 

보고되고 있어 아동의 돌봄 공백과 아동 방임에 더 많은 관심이 필요한 시점이다(정익중 외, 2020). 유럽 

소아 과학협회-유럽 국가 소아과 협회 연합(EPA-UNEPSA)에서 보고되고 있는 것처럼 아동의 코로나 19 

감염 가능성은 성인에 비해 비교적 낮은 것으로 나타나, 아동을 감염에 덜 취약한 계층으로 볼 수 있는 

특징이 있긴 하나 아동 스스로 문제 해결 능력이 부족하기에 성인보다 심리・정서적 문제에는 취약하다는 

것을 잊지 말아야 한다(유희정, 2019; Qiu et al., 2020). 특히 코로나19로 인해 학교가 폐쇄되는 국가가 증

가함에 따라 아동의 80%가 부정적 감정을 느꼈다는 Save the Children(2020)의 국제적 조사 결과와 더불

어 코로나19 감염이 확산된 지역에서 보호 격리된 아동들이 산만함, 짜증, 과민함, 식용부진, 불안, 분리문

제 등이 나타났다고 보고되고 있어 감염병 상황이 심각한 지역일수록 아동의 심리・정서적 문제가 더 높

은 것을 알 수 있다(Jiao et al., 2020).

더욱이 취약계층의 아동은 사회적 고립과 굶주림으로 인한 우울증과 불안과 같은 정신건강 문제에 특

히 취약한 것으로 나타났다(The Childhood Trust, 2020). 또한 이탈리아와 스페인에서는 77%의 아동들이 

집중도가 떨어지고 39%는 안절부절못하고 짜증을 내며, 38%는 초조함을 31%는 고독을 느끼는 것으로 조

사되었다(CNN health, 2020.5.14.). 이밖에도 12∼18세 중국 청소년 8,079명을 대상으로 한 Zhou 외(2020)

의 조사에서는 여학생과 학년이 높을수록 우울과 불안 증상 비율에 있어 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 아동기 사회적 배제와 정신건강

아동기에 경험하는 사회적 배제는 아동의 성장 후 성인이 되었을 때 인지와 행동에 큰 영향을 미치며, 

역기능적인 사회적 관계를 형성하게 만든다. 즉, 아동기의 사회적 배제에 대한 경험은 성인이 된 이후 사

회와 일치하는 않는 태도를 갖게 될 수 있기에 이를 예방하기 위해서는 아동기의 사회적 배제에 대한 개

입이 중요하다(Abrams and Kilen, 2014; 김광현, 2020). 사회적 배제를 경험하는 개인은 기본적 욕구에 대

한 좌절과 위협으로 자존감과 자신감이 저하되고, 삶의 만족도가 낮아지며, 다양한 심리적 문제를 경험하

고, 상호작용 시 사회적 관계를 맺고 갈등 상황을 해결하고 개선하려는 의지를 갖는데 어려움을 겪는다

(Cacioppo and Patrick, 2008; 임광현 외, 2020). 또한 사회적 배제를 경험한 개인은 타인에게 공격성 및 

반사회적인 행동들을 보일 수 있으며(이병관 외, 2019; 임광현 외, 2020), 행동적 측면에서도 자신의 행동

을 사회・윤리적으로 적절한 수준에서 절제하고 통제하는 능력 또한 감소하는 것으로 나타났다

(Baumeister et al., 2005; 오민정·황윤용, 2014; 성현준 외, 2019; 임광현 외, 2020).

사회적 배제는 정신건강에 있어서도 중요한 의의를 갖는데, 영국의 사회적 배제 부서(Social Exclusion 

Unit, 2004; 김광현, 2020)에서는 ‘사회적 배제의 순환고리(cycle of social exclusion)’를 형성하게 된다고 제

시한다. 이에 따르면, 정신건강 문제는 그 자체로도 사회적 배제의 한 차원이며, 특히 낙인효과를 통해 다

른 차원의 사회적 배제 수준을 악화시키고, 다양한 차원에서 악화된 사회적 배제는 다시 개인의 정신건강

을 악화시킨다고 하였다(McDaid, 2008; 김광현, 2020). 사회적 배제에 대한 경험은 청소년에게 심각한 외

상 후 스트레스를 초래하기도 하는데 이는 확고하고 안정적인 자아상의 발달에 장애 및 정신적인 문제를 

가져온다(Neyer and Asendorpf, 2001; Roberts and Jackson, 2008; Sampasa-Kanyinga et al., 2014; 오은화, 

2018; 하영진, 2019; 임광현 외, 2020). 초기 청소년의 경우 각 차원의 사회적 배제 수준 간의 관계에서 가

정에서의 사회적 배제와 건강 차원의 사회적 배제가 가장 높은 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 이는 

각 차원의 세부지표에 따라 부모와 대화하고 보내는 시간과 애착관계가 신체적 건강과 큰 상관관계를 가
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지고 있음을 의미한다(김광현, 2020). 정수정 외(2017)의 연구에서 아동의 사회적 배제 차원 중에서 비경제

적 차원에서의 아동의 사회적 배제가 우울・불안, 위축을 매개로 아동의 자아존중감에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 초기 청소년의 다양한 차원의 사회적 배제 중, 건강 차원에서의 사회적 배제 수

준이 우울에 미치는 영향이 가장 높은 것으로 나타났다(한정원, 2017; 김광현, 2020). 청소년에게 가장 흔

한 정신건강 문제인 우울은 건강한 발달을 저해할 뿐만 아니라, 자살까지 야기할 수 있는 심각한 문제이

다(Brent, Poling and Goldstein, 2011; 김광현, 2020). 

제3절 연구방법

1. 분석자료 및 연구대상

본 연구에서는 한국복지패널 13차년도와 16차년도 가구, 아동부가조사 자료를 이용하였다. 2006년에 

7,000가구를 대상으로 구축된 한국복지패널은 저소득가구와 일반가구, 도시와 농어촌 가구를 모두 포함하

여 전국적 대표성을 가지고 있다. 본 연구에서는 코로나19 발생 전후 아동기 사회적 배제 지수의 변화를 

살펴보고, 사회적 배제 유형별 특성을 확인하기 위해 13차년도 자료와 16차년도 자료를 결합하여 분석에 

사용하였다. 한국복지패널 13차년도 아동부가조사는 조사대상 가구원 중 2018년 3월 기준 중학교 1, 2, 3

학년 재학 아동 전체를 대상으로 실시하였으며, 402명이 응답하였다. 16차년도 아동부가조사는 조사대상 

가구원 중 2021년 3월 기준 고등학교 1, 2, 3학년에 재학 중인 아동 전체를 대상으로 하며, 339명을 조사

하였다. 본 연구의 분석대상은 한국복지패널조사 13차년도와 16차년도의 아동부가조사에 모두 응답한 총 

333명의 아동 자료이다.

2. 변수정의 및 측정

1) 아동기 사회적 배제

본 연구에서는 아동기 사회적 배제의 측정을 위해 김소은 외(2022)의 아동기 사회적 배제 지수를 활용

하였다. 총 7개 영역 27개 지표 중 한국복지패널로 매칭 가능한 문항이 없는 8개 지표(컴퓨터소유, 휴대전

화 보유, pc소유, 안전, 만성질환여부, 건강문제유무, 양육방식, 주관적 가정의 경제수준)를 제외하고 주거, 

교육, 건강, 가족 및 사회적 관계, 가구의 재정상황, 사회적 배제에 대한 주관적 경험의 총 7개 영역 19개 

지표로 아동기 사회적 배제 지수를 측정하였다. <표 1>과 같이 각 영역별 지수를 변환하고, 최종 코딩값

에 영역별 가중치를 활용하여 아동 사회적 배제 지수를 산정하였다. 

아동기 사회적 배제를 측정하기 위한 영역별 구체적인 측정문항과 코딩방법은 다음과 같다. 기초생활욕

구와 소비영역의 중위소득기준은 공공부조 이전의 균등화 경상소득의 중위 60% 문항을 사용하였다. 주거 

영역의 주거지 유형은 거주형 주택, 비거주형 주택을 구분하였고, 주거비용은 2달간 집세가 밀린 경험 여

부, 주거환경은 지상과 지상이 아닌 지하, 반지하, 옥탑을 구분하여 코딩하였다. 교육영역의 학교중도탈락

은 재학여부로, 방과 후 교육은 평일 방과 후 예체능 특기를 배우는 시간을 역코딩하였다. 건강영역은 균

형 잡힌 식사에서 1주일간 먹을 것이나 돈이 없어 굶은 경험여부로, 건강상태는 건강하다고 생각한다는 

질문을 활용하였고 만성질환 여부와 건강문제 유무에 대한 항목은 별도로 없어 본 연구에서는 제외하였

다. 가족 및 사회적 관계 영역은 부모의 지도감독으로 ‘누구와 있는지 안다’, ‘몇 시에 들어오는지 안다’, 
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‘무엇을 하는지 안다’, ‘어른 없이 집에 있을 때 전화를 한다’라는 항목을 활용하였다. 보호자 부재에 있어 

방과 후 같이 있는 보호자가 부모인 경우와 그 외인 경우로, 친구관계는 친한 친구 수로, 학대 경험은 ‘부

모님으로부터 심하게 맞은 경험이 있다’, ‘수치심과 모욕감을 느낄 정도로 부모님이 꾸짖은 일이 있다’, 

‘너만 없으면 속이 편할 거라고 비슷하게 말한 적이 있다’, ‘모욕적인 말을 하였다’, ‘늦게 와도 부모님은 

관심이 없다’라는 항목을 활용하였다. 사회적 배제의 주관적 경험은 삶의 목표, 만족에 있어 삶에 만족한

다는 항목으로, 자살충동에 대한 문항, 주관적 행복감은 행복감 대한 문항을, 여가 문화 경험은 견학 문화

체험 방문 경험여부로 사용하였다. 아동기 사회적 배제 지수를 산정함에 있어 기초생활욕구와 소비에 대

한 문항은 총 4개의 항목 중 중위소득 기준 1개 항목만 가능하여 아동기 사회적 배제 지수에서 제외하였

고, 가구의 재정상황 항목 역시 응답아동의 경우 해당되는 가구 항목의 지수 값이 산정되지 않아 제외함

에 따라 본 연구에서는 아동기 사회적 배제 지수에서 경제적인 배제 영역을 제외한 비경제적인 사회적 배

제에 대한 영역만을 활용하여 지수를 산정하였다. 

<표 1> 아동기 사회적 배제 지수 영역 및 지표

주요영역 영역별 세부지표(가중치)

기초생활 ‧욕구와 소비 중위소득기준(0.047)

주거 주거지유형(0.023), 주거비용(0.017), 주거환경(0.024)

교육 학교중도탈락(0.047), 방과 후 교육(0.015)

건강 균형 잡힌 식사(0.037), 건강상태(0.048)

가족 및 사회적 관계 부모의 지도감독(0.011), 보호자 부재(0.022), 친구관계(0.013), 학대경험(0.041), 또래관계(0.012)

가구의 재정상황 근로능력 가구원 (성인 )(0.030), 경제활동 참여 상태(0.042)

사회적 배제의 주관적 경험 삶의 목표ㆍ만족도(0.022), 자살충동(0.035), 주관적 행복감(0.024), 여가문화경험*(0.010)

2) 아동 정신건강

아동의 정신건강은 자아존중감, 우울불안, 주의집중, 사회적 위축, 공격성, 자살생각, 주관적 행복으로 

구성하였다. 먼저 자아존중감은 ‘내가 적어도 다른 사람만큼은 가치 있는 사람이라고 느낀다’, ‘내가 좋은 

자질을 많이 가지고 있다고 느낀다’ 등 13개 문항(4점 척도) 중 ‘내가 실패자라고 느끼는 경향이 있다’와 

같은 부정적 문항 5문항을 역코딩한 후 평균점수를 이용하였다. 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의

미한다. 문항 간 신뢰도(Cronbach’s α)는 13차년도 .917, 16차년도 .912로 높은 수준인 것으로 나타났다.

우울불안은 ‘외롭다고 불평한다’, ‘지나치게 겁이 많거나 불안해한다’ 등 14개 문항에 대해 전혀 아니다1

점, 그런 편이다 2점, 자주 그렇다 3점으로 측정하였으며, 본 연구에서는 우울불안 문항의 평균점수를 이

용하였다. 점수가 높을수록 우울불안이 높음을 의미한다. 문항 간 신뢰도(Cronbach’s α)는 13차년도 .866, 

16차년도 .846으로 높은 수준인 것으로 나타났다.

주의집중은 ‘나이에 비해 너무 어리게 행동한다’, ‘집중력이 없고 오래 주의를 기울이지 못한다’와 같은 

11개의 문항(3점 척도)의 평균점수를 이용하였고, 점수가 높을수록 주의집중의 수준이 낮다는 의미이다. 

문항 간 신뢰도(Cronbach’s α)는 13차년도 .825, 16차년도 .828이었다.

사회적 위축은 ‘혼자 있는 것을 좋아한다’, ‘숨기는 것이 많고 남에게 속을 털어놓지 않는다’ 등 9개 문

항(3점 척도)으로 측정하며, 분석에서는 평균점수를 이용하였다. 즉, 점수가 높을수록 사회적 위축이 높음

을 의미한다. 문항 간 신뢰도(Cronbach’s α)는 13차년도 .795, 16차년도 .779로 높은 수준이었다.
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공격성은 ‘말다툼을 자주한다’, ‘집에서 말을 안듣는다’, ‘신체적으로 남을 공격한다’ 등 19개 문항(3점 

척도)의 평균점수를 이용하였으며, 점수가 높을수록 공격성이 높다는 것을 의미한다. 문항 간 신뢰도

(Cronbach’s α)는 13차년도 .830, 16차년도 .776으로 나타났다.

자살생각은 ‘자살을 할까 생각했다’, ‘언제 자살할 것인가에 대해 생각해봤다’ 등 자살과 관련된 6개 문

항에 대해 전혀 없다 0점부터 거의 매일 6점까지 응답하도록 하였고, 이와 같은 7점 척도 문항의 평균점

수를 분석에 이용하였다. 점수가 높을수록 자살생각을 하는 빈도가 높음을 의미한다. 문항 간 신뢰도

(Cronbach’s α)는 13차년도 .964, 16차년도 .932로 높은 수준인 것으로 나타났다.

주관적 행복은 ‘나는 건강하다고 생각한다’, ‘나는 삶에 만족한다’등 6개 문항(5점 척도) 중 ‘나는 아무런 

이유 없이 무척 외롭다’의 부정적 문항 1문항을 역코딩한 후 평균점수를 이용하였다. 점수가 높을수록 주

관적 행복감이 높다는 것을 의미한다. 문항 간 신뢰도(Cronbach’s α)는 13차년도 .764, 16차년도 .836으로 

나타났다.

3) 인구사회학적 특성: 성별, 출생연도, 재학현황, 빈곤여부, 지역

인구사회학적 특성으로는 아동의 개인적 특성과 가정환경, 지역환경을 고려하였다. 아동의 개인적 특성

으로는 성별(남자/여자), 출생연도, 재학현황을 살펴보았고, 재학현황의 경우 13차년도에는 중학교 1학년 

재학, 중학교 2학년 재학, 중학교 3학년 재학으로 구성되었으나, 16차년도에는 중학교 3학년 이하 재학, 고

등학교 1학년 재학, 고등학교 2학년 재학, 고등학교 3학년 재학, 중학교 및 고등학교 중퇴, 중학교 졸업 후 

고등학교 미진학과 같이 보다 세분화되어 구성되었다. 가정환경인 빈곤여부는 공공부조 이전의 균등화 경

상소득의 중위 60%를 기준으로 측정한 변수를 이용하였으며, 일반가구는 1, 저소득가구는 2로 코딩하였

다. 아동의 지역환경은 5개 권역별 지역구분 변수를 활용하였고, 지역구분은 서울, 광역시, 시, 군, 도농복

합군으로 구분된다.

3. 자료분석 방법

첫째, 연구참여자와 주요변수의 특성을 파악하기 위해 빈도분석, 기술통계를 실시하였고, 평균, 표준편

차, 빈도 및 비율 등을 산출하였다. 둘째, 코로나19 발생 전후의 아동기 사회적 배제 수준 및 심리・정서

적 현황 차이를 살펴보기 위해 대응표본 T검정(A Paired-Difference Test)을 실시하였다. 셋째, 코로나19 

발생 전후 아동기 사회적 배제 변화 유형을 분류하기 위해 잠재프로파일 분석(Latent Profile Analysis)을 

실시하였다. 기존의 변인중심적 접근법은 평균이나 총합처럼 통합적인 데이터를 사용하고 있어 각 개인차

이를 실증할 수 없지만, 대상중심적 잠재프로파일 접근법을 사용하게 되면 개별 사례들에서 의미 있는 차

이를 실증할 수 있다(Magnusson, 1998). 즉, 대상중심적 잠재프로파일 접근법은 연구자의 연구목적에 따

라 특정 시기에 도출 가능한 의미 있는 집단유형을 찾을 수 있어(Chung, Daniel, David, & Karl,2001), 본 

연구에서는 잠재프로파일 분석법을 적용하였다. 마지막으로 교차분석, χ2 적합도 검증 및 일원배치 분산

분석(One-way ANOVA)을 통해 잠재집단별 일반적 현황과 심리・정서적 현황 등을 비교하여 각 집단의 

특성을 파악하였다. 본 연구에서는 잠재프로파일분석을 위해 Mplus 7.0을 사용하였고, 이외의 분석은 

SPSS 23.0 프로그램을 사용하였다.
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구분 빈도 비율

성별
남 160 48.0

여 173 52.0

출생연도

2003 109 32.7

2004 122 36.6

2005 100 30.0

2006 2 0.6

 재학현황

13차

중학교 1학년 재학 103 30.9

중학교 2학년 재학 116 34.8

중학교 3학년 재학 110 33.0

결측 4 1.2

16차

중학교 3학년 이하 재학 3 0.9

고등학교 1학년 재학 97 29.1

고등학교 2학년 재학 112 33.6

고등학교 3학년 재학 111 33.3

중학교 및 고등학교 중퇴 3 0.9

중학교 졸업 후 고등학교 미진학 2 0.6

결측 5 1.5

빈곤여부

13차
일반가구 293 88.0

저소득가구 40 12.0

16차
일반가구 296 88.9

저소득가구 37 11.1

제4절 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

한국복지패널 13차, 16차년도 아동 부가조사에 모두 응답한 아동 333명의 일반적 특성을 살펴보면 <표 

2>와 같다. 성별을 살펴보면, 남학생이 160명(48%), 여학생이 173명(52%)이었다. 출생연도별로 살펴보면, 

2003년에 109명(32.7%), 2004년에 122명(36.6%), 2005년에 100명(30.05%), 2006년에 2명(0.6%)으로 분포되어 

있다. 재학현황을 살펴보면, 13차년도에 중학교 1학년 재학 103명(30.9%), 중학교 2학년 재학 116명(34.8%), 

중학교 3학년 재학 110명(33.0%), 결측 4명(1.2%)이었다. 16차년도는 중학교 3학년 이하 재학 3명(0.9%), 고

등학교 1학년 재학 97명(29.1%), 고등학교 2학년 재학 112명(33.6%), 고등학교 3학년 재학 111명(33.3%), 중

학교 및 고등학교 중퇴 3명(0.9%), 중학교 졸업 후 고등학교 미진학 2명(0.6%), 결측 5명(1.5%)이었다.

빈곤여부를 살펴보면, 13차년도에 일반가구 293명(88.0%), 저소득가구 40명(12.0%) 이며, 16차년도에는 

일반가구 296명(88.9%), 저소득가구 37명(11.1%)이었다. 지역별로는 13차년도에 서울 38명(11.4%), 광역시 

105명(31.5%), 시 141명(42.3%), 군 41명(12.3%), 도농복합군 8명(2.4%)이며, 16차년도에는 서울 40명(12.0%), 

광역시 102명(30.6%), 시 144명(43.2%), 군 40명(12.0%), 도농복합군 7명(2.1%)이었다.

<표 2> 연구대상자의 일반적 특성
(단위: 명, %)
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구분 빈도 비율

지역구분

13차

서울 38 11.4

광역시 105 31.5

시 141 42.3

군 41 12.3

도농복합군 8 2.4

16차

서울 40 12.0

광역시 102 30.6

시 144 43.2

군 40 12.0

도농복합군 7 2.1

2. 코로나19 발생 전후 아동기 비경제적 사회적 배제와 심리정서적 현황

아동기 사회적 배제의 측정은 김소은 외(2022)의 아동기 사회적 배제 지수를 활용하여 주거, 교육, 건강, 

가족 및 사회적 관계, 가구의 재정상황, 사회적 배제에 대한 주관적 경험의 총 7개 영역을 측정지표로 살

펴보았다. 7개의 영역 중 기초생활욕구와 소비 영역과 가구의 재정상황 영역을 제외하여 총 5개 영역 주

거, 교육, 건강, 가족 및 사회적 관계, 사회적 배제의 주관적 경험을 중심으로 아동기 사회적 배제 지수가 

선정되었고, 이는 아동기 사회적 배제에 있어 경제적인 영역을 제외한 비경제적인 영역으로 구성된 아동

기 사회적 배제의 지수로 확인되었다.

코로나19 발생 이전인 13차년도의 아동기 사회적 배제와 코로나19 발생 이후인 16차년도의 아동기 사

회적 배제를 경제적인 영역을 제외한 5개 영역으로 구분하여 살펴보면 다음과 같다. 주거, 교육, 건강, 가

족 및 사회적 관계, 사회적 배제의 주관적 경험 모두 13차년도보다 16차년도에 더 높아졌고, 이러한 차이

에 대한 통계적 유의성을 검정한 결과 교육과 사회적 배제의 주관적 경험에 있어서 코로나19 전후 평균 

차이가 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다. 즉, 코로나19 발생 이전에 비해 발생 이후 아동의 교육적 

배제 수준과 사회적 배제의 주관적 경험이 높아진 것으로 나타났다.

한편, 아동의 심리정서적 현황이 코로나19 발생 전후에 차이가 있는지 확인한 결과, 13차년도의 심리정

서적 현황과 코로나19를 경험한 16차년도의 심리정서적인 변화는 자아존중감, 사회적 위축, 공격성, 주관

적 행복에서 차이가 나타남을 확인할 수 있다. 즉, 코로나19 발생 이전보다 발생 이후 아동의 자아존중감

과 공격성, 주관적 행복감이 낮았고, 사회적 위축은 이전보다 이후에 더 높은 것으로 나타났다.
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<표 3> 아동기 사회적 배제 및 심리정서적 현황 평균비교
(단위: 명, %)

구분 M SD T-test

주거
13차년도 .03 .25

-1.017
16차년도 .09 1.16

교육
13차년도 .73 .75

-4.847***

16차년도 1.14 1.46

건강
13차년도 8.36 8.24

-.292
16차년도 8.47 7.61

가족 및 사회적 관계
13차년도 19.36 12.78

-1.252
16차년도 20.33 10.89

사회적 배제의 주관적 경험
13차년도 35.48 19.50

-2.533
*

16차년도 38.17 17.98

자아존중감
13차년도 3.16 .51

3.249**

16차년도 3.07 .49

우울불안
13차년도 1.26 .30

.157
16차년도 1.25 .28

주의집중
13차년도 1.26 .31

-1.128
16차년도 1.28 .31

사회적 위축
13차년도 1.26 .32

-3.358**

16차년도 1.33 .32

공격성
13차년도 1.13 .18

4.326
***

16차년도 1.09 .13

자살생각
13차년도 .31 .61

1.230
16차년도 .25 .57

주관적행복
13차년도 4.18 .66

6.190***

16차년도 3.92 .70

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

3. 아동기 사회적 배제의 유형화

1) 잠재집단 도출

본 연구에서는 코로나19 전후 아동기 사회적 배제 변화 패턴이 유사한 잠재집단을 분류하기 위해 잠재

프로파일분석을 실시하였다. 이를 위해 코로나19 발생 이전에 실시한 13차년도 조사의 ‘사회적 배제의 주

관적 경험’과 코로나19 발생 이후인 16차년도 조사의 ‘사회적 배제의 주관적 경험’ 점수 변화 패턴에 대한 

잠재집단을 도출하였다. 최적의 잠재집단 수를 결정하기 위해 집단의 수를 하나씩 늘려가며 모형적합도 

지수를 검토하였고, 모형의 간결성과 해석 가능성 등을 전반적으로 검토하는 탐색적인 방법을 사용하였다.

다음의 <표 4>는 잠재집단 수에 따른 모형적합도 지수를 나타낸 것이다. 정보지수인 AIC, BIC, adBIC

는 값이 작을수록 적합도가 높다는 것을 의미하는데, 정보지수는 3집단이 적합한 것으로 나타났다. 다음으

로 분류의 질을 나타내는 Entropy는 1에 가까울수록 적합도가 개선되는 것으로 판단하는데, Entropy 역시 

3집단이 적합한 것으로 나타났다. 마지막으로 LMR과 BLMR의 p-value 값이 유의할 경우 적합도 측면에

서 우수하다는 것을 의미하는데, 본 연구에서는 2집단 모형이 0.001 수준에서 유의한 것으로 나타났다. 즉, 

이와 같은 판단기준을 통해 2집단 또는 3집단 모형이 적합하다고 판단하였다.
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<표 4> 잠재집단 수에 따른 모형적합도 지수

구분 AIC BIC adBIC Entropy LMR BLRT

2-Class 5718.498 5745.155 5722.951 0.631 0.000 0.000

3-Class 5702.419 5740.501 5708.780 0.727 0.173 0.000

4-Class 5708.419 5757.925 5716.688 0.535 0.490 1.000

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

한편, 비통계적 기준을 함께 고려하기 위해 본 연구에서는 잠재집단 분류율을 살펴보았으며, 그 결과는 

다음의 <표 5>와 같다. Hill, White, Chung, Hawkins, and Catalano(2000)에 따르면, 잠재집단을 결정할 

때 가장 작은 집단의 분류율이 1% 이상 되도록 하는 것이 일반적이다. 따라서 본 연구에서는 최종적으로 

3집단 모형을 선택하였다.

<표 5> 잠재계층 분류율

구분 class1 class2 class3 class4

2-Class 64.9 35.1

3-Class 56.3 4.4 39.4

4-Class 42.9 3.9 0.0 53.2

2) 잠재집단 간 아동기 사회적 배제 차이

다음의 [그림 1]은 본 연구에서 선택한 3집단 모형의 아동기 사회적 배제가 코로나19 발생 전후에 어떻

게 변화하였는지 그래프로 나타낸 것이다. 그룹1에는 연구참여자의 56.3%인 190명이 소속되어 있다. 그룹

1은 13차년도 23.90점에서 16차년도 28.27점으로 4.37점 높아졌고, 연구참여자의 4.4%인 13명이 소속된 그

룹2는 13차년도 81.01점에서 16차년도 61.25점으로 19.76점 낮아졌다. 그룹3의 경우, 소속인원이 130명으로 

전체의 39.4%의 비중을 차지하며, 13차년도 48.96점에서 16차년도에는 49.77점으로 0.81점 높아진 것으로 

나타났다. 

한편, 그룹1은 사회적 배제의 주관적 경험 점수의 전체 평균인 13차년도 35.48점 및 16차년도 38.17점보

다 낮은 점수를 보여, 사회적 배제를 경험하지 않았다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 그룹1을 ‘비배

제’ 집단으로 명명하였다. 그룹2는 사회적 배제의 주관적 경험 점수가 13차년도에 비해 16차년도에 크게 

감소하였으나, 13차년도와 16차년도 모두 세 집단 중 가장 높을 뿐만 아니라 평균보다도 매우 높은 수준

이었다. 즉, 그룹2에 속한 아동들은 사회적 배제를 매우 많이 경험하는 것으로 추측되며, 따라서 본 연구

에서는 그룹2를 ‘고위험 배제’ 집단으로 명명하였다. 마지막으로 그룹3은 세 그룹 중 중간 수준의 사회적 

배제를 경험하며, 전체 평균점수보다는 높은 수준인 것으로 보아, 사회적 배제를 경험하기는 하지만 그룹2

에 비해 그 정도가 낮은 것으로 추측된다. 따라서 본 연구에서는 그룹3을 ‘배제’ 집단으로 명명하였다.
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〔그림 1〕 코로나19 전후 아동기 사회적 배제 변화 유형화

다음의 <표 6>은 ‘비배제’, ‘배제’, ‘고위험 배제’ 집단의 13차년도와 16차년도 아동기 사회적 배제 점수

를 영역별로 나타낸 것이다. 주거와 교육영역은 세 집단 모두 0.00점에서 1.31점 사이로 낮았고, 집단 간 

차이를 발견할 수 없었다. 이와 달리 건강, 가족 및 사회적 관계, 사회적 배제에 대한 주관적 경험은 13차

년도와 16차년도의 평균점수가 집단 간 차이를 보였고, 이 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

<표 6> 잠재유형별 아동기 사회적 배제 영역 비교

구분(M, SD)
a. 비배제
(n=190)

b. 배제
(n=130)

c. 고위험 배제
(n=13)

F

주거
13차년도(.03, .25) .02(.21) .03(.26) .13(.47) 1.218

16차년도(.09, 1.16) .02(.21) .21(1.84) .00(.00) 1.050

교육
13차년도(.73, .75) .68(.75) .83(.75) .46(.72) 2.462

16차년도(1.14, 1.46) 1.02(.85) 1.31(2.05) 1.17(1.29) 1.466

건강
13차년도(8.36, 8.24) 4.35(7.46) 13.48(6.05) 15.79(3.53)

76.962
***

(a<b,c)

16차년도(8.47, 7.61) 4.67(7.26) 13.61(4.50) 12.47(4.77)
81.808

***

(a<b,c)

가족 및 사회적 관계
13차년도(19.36, 12.78) 14.60(10.49) 23.47(10.42) 47.84(14.21)

75.524***

(a<b<c)

16차년도(20.33, 10.89) 17.27(9.68) 23.53(9.62) 32.99(19.42)
25.053

***

(a<b<c)

사회적 배제의 주관적 
경험

13차년도(35.48, 19.50) 23.30(11.57) 48.36(11.93) 84.53(11.30)
295.746

***

(a<b<c)

16차년도(38.17, 17.98) 27.45(12.24) 51.32(13.05) 63.42(19.27)
158.462***

(a<b<c)

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

[그림 2]는 위의 표를 그래프로 나타낸 것이다. 13차년도보다 16차년도에 집단별 사회적 배제 격차가 줄

어든 것으로 보인다. 특히, 가족 및 사회적 관계 영역과 사회적 배제의 주관적 경험 영역의 차이가 두드러

지는데, ‘고위험 배제’ 집단의 경우 이 두 영역의 점수가 13차년도와 비교하여 16차년도에 급격히 감소한 
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반면, ‘배제’ 집단은 그래프의 기울기가 비교적 가팔라진 것으로 나타났다.

〔그림 2〕 잠재유형별 아동기 사회적 배제 영역 비교

3) 아동기 사회적 배제 유형별 특성

(1) 잠재집단별 일반적 특성

아동기 사회적 배제 유형별 일반적 특성을 살펴본 결과는 다음과 같다.

‘비배제’ 집단(190명)의 성별 구성은 남자 89명(46.8%), 여자 101명(53.2%)으로 여자가 조금 더 많았다. 

출생연도는 2003년생이 66명(34.7%)으로 가장 많았고, 2004년생 64명(33.7%), 2005년생 58명(30.5%)으로 그 

다음으로 많았으며, 2006년생은 2명(1.1%)인 것으로 나타났다. 재학현황은 고등학교 3학년 재학이 67명

(35.3%)으로 가장 많았고, 고등학교 1학년 재학 58명(30.5%), 고등학교 2학년 재학이 56명(29.5%)이었다. 이

밖에도 중학교 및 고등학교를 중퇴하거나(2명, 1.1%), 중학교 졸업 후 고등학교 미진학(1명, 0.5%), 중학교 

3학년 이하 재학(1명, 0.5%)인 응답자도 있는 것으로 확인되었다. 아동이 속한 가정의 빈곤여부를 조사한 

결과, 일반가구가 170명으로 ‘비배제’ 집단의 89.5%를 차지하였고, 저소득가구라는 응답은 20명(10.5%)인 

것으로 나타났다. 마지막으로 아동이 거주하는 지역을 5개 권역으로 구분하여 살펴본 결과, 시 단위의 지

역에 거주하는 아동이 89명(46.8%)으로 가장 많았고, 광역시에 거주하는 아동은 57명(30.0%)이었으며, 서울

에 거주한다는 응답은 24명(12.6%)으로 나타났다. 군 단위 지역에 거주하는 아동은 20명(10.5%)으로 조사

되었고, 도농복합군에 거주한다는 응답은 없었다.

‘배제’ 집단(130명)의 성별 구성은 남자 69명(53.1%), 여자 61명(46.9%)으로 남자의 비중이 더 높았다. 출

생연도는 2004년생이 51명(39.2%)으로 가장 많았고, 2003년생 40명(30.8%)과 2005년생 39명(30.0%) 순으로 

나타났다. 재학현황은 고등학교 2학년 재학이 51명(39.2%)으로 가장 많았고, 고등학교 3학년 재학 40명

(30.8%), 고등학교 1학년 재학이 36명(27.7%)이었다. 이밖에도 중학교 3학년 이하 재학이라는 응답이 2명

(1.5%), 중학교 졸업 후 고등학교 미진학이 1명(0.8%)으로 확인되었다. 아동이 속한 가정의 빈곤여부를 조

사한 결과, 일반가구가 116명으로 ‘배제’ 집단의 89.2%를 차지하였고, 저소득가구라는 응답은 14명(10.8%)
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인 것으로 나타났다. 마지막으로 아동이 거주하는 지역을 5개 권역으로 구분하여 살펴본 결과, 시 단위의 

지역에 거주하는 아동이 48명(36.9%)으로 가장 많았고, 광역시에 거주하는 아동은 43명(33.1%)이었다. 군 

단위 지역에 거주하는 아동은 19명(14.6%)으로 그다음으로 많았으며, 서울에 거주하는 아동은 15명(11.5%)

이었고, 도농복합군에 거주한다는 응답은 5명(3.8%)으로 나타났다.

‘고위험 배제’ 집단(13명)의 성별 구성은 남자 2명(15.4%), 여자 11명(84.6%)으로 대다수가 여학생이었다. 

출생연도는 2004년생이 7명(53.8%)으로 가장 많았고, 2003년생과 2005년생이 각각 3명(23.1%)이었으며, 

2006년생은 없었다. 재학현황은 고등학교 2학년 재학이 5명(38.5%)으로 가장 많았고, 고등학교 3학년 재학 

4명(30.8%), 고등학교 1학년 재학이 3명(23.1%)이었다. 중학교 및 고등학교를 중퇴하였다는 응답도 1명

(7.79%)으로 확인되었다. 아동이 속한 가정의 빈곤여부를 조사한 결과, 일반가구 10명(76.9%)과 저소득가구 

3명(23.1%)으로 나타났다. 마지막으로 아동이 거주하는 지역을 5개 권역으로 구분하여 살펴본 결과, ‘비배

제’ 집단과 마찬가지로 시 단위의 지역에 거주하는 아동이 7명(53.8%)으로 가장 많았고, 광역시에 거주하

는 아동과 도농복합군에 거주한다는 응답은 각 2명(15.4%)이었으며, 서울 거주 아동과 군 단위 지역에 거

주하는 아동은 각 1명(7.7%)으로 나타났다.

한편, 일반적 특성 중 성별과 지역구분의 잠재집단별 차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타나, 아동기 

사회적 배제 집단유형에 따라 성별과 아동의 거주지역이 차이가 있는 것으로 확인되었다.

<표 7> 아동기 사회적 배제 유형별 일반적 특성
(단위: 명, %)

구분

빈도(%)

χ2a. 비배제
(n=190)

b. 배제
(n=130)

c. 고위험 배제
(n=13)

전체
333명(100.0%)

성별
남 89(46.8) 69(53.1) 2(15.4) 160(48.0)

.756*

여 101(53.2) 61(46.9) 11(84.6) 173(52.0)

출생연도

2003 66(34.7) 40(30.8) 3(23.1) 109(32.7)

2.776
2004 64(33.7) 51(39.2) 7(53.8) 122(36.6)

2005 58(30.5) 39(30.0) 3(23.1) 100(30.0)

2006 2(1.1) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.6)

재학현황

중학교 3학년 이하 재학 1(0.5) 2(1.5) 0(0.0) 3(0.9)

3.998

고등학교 1학년 재학 58(30.5) 36(27.7) 3(23.1) 97(29.1)

고등학교 2학년 재학 56(29.5) 51(39.2) 5(38.5) 112(33.6)

고등학교 3학년 재학 67(35.3) 40(30.8) 4(30.8) 111(33.3)

중학교 및 고등학교 중퇴 2(1.1) 0(0.0) 1(7.7) 3(0.9)

중학교 졸업 후 고등학교 미진학 1(0.5) 1(0.8) 0(0.0) 2(0.6)

빈곤여부
일반가구 170(89.5) 116(89.2) 10(76.9) 296(88.9)

1.201
저소득가구 20(10.5) 14(10.8) 3(23.1) 37(11.1)

지역구분

서울 24(12.6) 15(11.5) 1(7.7) 40(12.0)

14.981**

광역시 57(30.0) 43(33.1) 2(15.4) 102(30.6)

시 89(46.8) 48(36.9) 7(53.8) 144(43.2)

군 20(10.5) 19(14.6) 1(7.7) 40(12.0)

도농복합군 0(0.0) 5(3.8) 2(15.4) 7(2.1)

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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(2) 아동기 사회적 배제 유형과 정신건강

본 연구에서는 아동기 사회적 배제 유형에 따라 아동 정신건강에 차이가 있는지 확인하기 위하여 일원

배치 분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였고, 그 결과는 다음 <표 8>과 같다. 자아존중감과 우울불안, 

공격성, 자살생각, 주관적행복감에서 집단 간 차이의 통계적 유의성을 확인할 수 있었다. 주의집중과 사회

적 위축의 집단 간 차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

자아존중감의 평균점수는 ‘비배제’ 집단이 3.15점(SD=.48)으로, 사후분석 결과 ‘배제’ 집단 2.97점(SD=.48)

보다 높은 것으로 나타났다. 우울불안은 ‘고위험 배제’ 집단이 1.53점(SD=.40)으로 가장 높았으며, 이는 ‘비

배제’ 집단(1.22점)과 ‘배제’ 집단(1.27점)보다 높은 수준이었다. 공격성도 ‘고위험 배제’ 집단(1.21점)이 ‘비

배제’ 집단(1.07점)과 ‘배제’ 집단(1.09점)보다 높았으며, 자살생각 역시 ‘고위험 배제’ 집단(.72점)이 ‘비배제’ 

집단(.49점)과 ‘배제’ 집단(.27점)보다 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 주관적 행복감의 경우, ‘비배제’ 집

단이 4.04점(SD=.70)으로 나타났는데, 사후분석 결과 ‘배제’ 집단 3.79점(SD=.65)보다 높은 수준이었다.

사후분석 결과를 통해 정신건강의 긍정적인 변수라고 할 수 있는 자아존중감과 주관적 행복감에서는 

‘비배제’ 집단과 ‘배제’ 집단이 유의미한 수준에서 차이가 나는 것으로 나타났고, 반대로 부정적인 변수라

고 할 수 있는 우울불안, 공격성, 자살생각에서는 ‘고위험 배제’ 집단이 나머지 두 집단보다 높은 수준을 

보인다는 것을 알 수 있다. 즉, ‘비배제’ 집단은 ‘배제’ 집단보다 정신적으로 건강한 집단이라고 할 수 있

고, ‘고위험 배제’ 집단은 ‘배제’ 또는 ‘비배제’ 집단에 비해 정신건강이 취약한 집단이라고 추측된다. 다만, 

‘고위험 배제’ 집단의 경우 표본수가 적어 ‘비배제’ 집단, ‘배제’ 집단과의 차이 검증에서 통계적인 유의성

을 확인하는데 제한적이었을 것으로 판단된다.

<표 8> 아동기 사회적 배제 유형과 정신건강

구분
a. 비배제
(n=190)

b. 배제
(n=130)

c. 고위험 배제
(n=13)

F

자아존중감 3.15(.48) 2.97(.47) 2.89(.58)
6.379

**

(a>b)

우울불안 1.22(.27) 1.27(.27) 1.53(.40)
8.113***

(a,b<c)

주의집중 1.25(.30) 1.32(.33) 1.38(.29) 2.425

사회적 위축 1.30(.31) 1.35(.34) 1.46(.39) 2.076

공격성 1.07(.12) 1.09(.13) 1.21(.19)
7.038**

(a,b<c)

자살생각 .20(.49) .27(.51) .72(1.40)
5.333

**

(a,b<c)

주관적 행복감 4.04(.70) 3.79(.65) 3.58(.93)
6.462

**

(a>b)

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

제5장 논의

2019년 11월에 최초로 발생하여 2020년부터 전 세계적으로 확산된 코로나19는 우리의 삶에 많은 변화

를 가져왔고, 그중에서도 아동은 코로나19로 인한 영향에서 가장 취약한 집단이라고 할 수 있다. 학교 폐

쇄 및 비대면 교육 확대로 인해 학습뿐만 아니라 대인관계의 어려움을 경험하였고, 일상 불균형의 증가로 
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인해 불안, 걱정, 무기력, 우울 등 심리·정서적 문제가 더욱 심각해진 것으로 보고되고 있다(정익중 외, 

2020; Jiao et al., 2020). 아동에 대한 코로나19의 영향을 살펴본 많은 연구에서 가정의 경제적 상황이나 

빈곤 비빈곤 여부에 초점을 두고 코로나19가 아동에 미치는 영향이 소득수준에 따라 차이가 발생한다고 

보고하였다(정익중 외, 2020; 김지우·김나영·남재현, 2021). 본 연구에서는 가정의 경제적 상황 이외에 아동

이 처한 환경이나 이들의 경험을 복합적으로 고려하기 위하여 아동기 사회적 배제, 그중에서도 비경제적 

배제의 개념을 통해 살펴보고자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 한국복지패널 13차년도와 16차년도의 

가구, 아동부가조사 자료를 이용하여 코로나19 전후 아동기 사회적 배제의 변화를 잠재프로파일 분석을 

통해 유형화하고, 집단별 특성을 살펴보았다. 주요 분석결과와 이를 통한 함의는 다음과 같다.

첫째, 코로나19 발생 이전인 2018년보다 발생 이후인 2021년에 연구참여자의 아동기 비경제적 사회적 

배제 모든 영역의 점수가 높아졌고, 교육적 배제와 사회적 배제의 주관적 경험은 통계적으로 유의미한 수

준에서 높아진 것으로 나타났다. 코로나19 이전보다 이후에 아동의 교육적 배제 수준이 높아진 것은 바이

러스 확산 방지를 위해 등교를 중단하고 비대면 온라인 교육으로 학교 수업 방식을 전환하는 등 교육환경

의 변화에 따른 결과인 것으로 판단된다(정정호 외, 2021; 장혜림·이세원, 2022). 또한, 사회적 배제의 주관

적 경험을 구성하는 세부항목이 삶의 목표와 만족도, 자살충동, 주관적 행복감, 여가문화경험 등이라는 것

을 고려할 때, 사회적 배제의 주관적 경험 수준이 높아진 본 연구결과는 코로나19 발생 이전보다 이후에 

아동의 전반적인 삶의 질이 저하되었음을 의미한다. 아동에게 학교생활과 그곳에서 이루어지는 대인관계

와 다양한 활동은 일상을 이루는 매우 중요한 요소이며, 코로나19 감염예방을 위해 학교에 가지 못하고 

가정에 머물러야 하는 상황은 일상의 균형이 깨지는 스트레스 요인이 된다(정익중 외, 2022). 코로나 이전 

시기에 자유롭게 이루어지던 방과후 교육활동과 여가문화활동들이 제한되고 아동들의 경험에 대한 제약들

이 많아지면서 아동들의 일상은 코로나로 인해 대부분 실내 활동으로 전환되며 일상생활의 양상이 달라졌

다. 이러한 일상불균형은 아동의 삶의 질이 저하되고 사회적 배제의 주관적 경험 수준이 높아지는 등 아

동발달 전반에 부정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 따라서 코로나19 유행이 지속되는 현시점에 

감염 위험을 최소화하면서 아동의 교육과 일상생활 속 다양한 경험과 할동을 유지할 수 있는 방안을 마련

해야 할 것이다.

둘째, 코로나19 전후 아동의 심리정서적 현황에 차이가 있는지 살펴보았고, 그 결과 자아존중감과 사회

적 위축, 공격성, 주관적 행복감에서 통계적 유의성을 확인할 수 있었다. 즉, 연구참여자의 자아존중감과 

주관적 행복감은 코로나19 발생 이전인 13차년도보다 발생 이후인 16차년도에 유의미한 수준으로 낮아졌

고, 사회적 위축과 공격성은 13차년도보다 16차년도에 유의미한 수준으로 높아졌다. 이와 같은 결과는 코

로나19가 아동의 정신건강에 부정적인 영향을 미친다고 보고한 기존 연구(유희정, 2019; 정익중 외, 2020; 

Jiao et al., 2020; Qiu et al., 2020)를 지지하는 것이다. 특히, 코로나19 상황은 아동으로 하여금 무언가를 

‘해야 할 것’보다는 ‘하지 말아야 할 것’을 요구하게 되는데, 이러한 활동의 제약 속에서 이들의 자아존중

감이 저하되고 사회적 위축감은 높아진 것으로 보여진다. 즉, 다른 사람을 만나지 못하고 집안에 머무르는 

시간이 많아질수록 무기력감을 경험하거나 심리적으로 위축되어 주관적 행복감 역시 낮아지게 되는 것이

다. 2020년 청소년 자살 현황은 인구 10만 명당 11.1명으로, 최근 5년간 청소년 자살자 수가 지속적으로 

증가하는 등(보건복지부, 한국생명존중희망재단, 2022) 우리나라 청소년의 정신건강은 매우 위험한 수준이

다. 여기에 코로나19 발생과 그로 인한 사회적 위험 증가에 따라 아동의 정신건강이 더욱 위협을 받는 것

으로 판단된다. 따라서 아동의 보호자와 학교 및 지역사회에서 이들을 보호하기 위한 노력이 필요하다. 아
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동이 심리・정서적으로 안정적인 생활을 할 수 있도록 위험요인이 되는 요소를 제거하기 위한 노력은 물

론이고, 아동이 심리적인 어려움을 경험할 때 상담과 치료 등을 적기에 받을 수 있도록 인프라 구축과 제

도개선이 이루어져야 할 것이다.

셋째, 코로나19 발생 전후 연구참여자의 비경제적 사회적 배제 변화유형을 확인하기 위해 잠재프로파일 

분석을 실시한 결과, 아동기 비경제적 사회적 배제에 대한 세 가지 유의한 잠재유형을 도출하였다. 본 연

구에서는 이들 집단을 ‘비배제’ 집단과 ‘배제’ 집단, ‘고위험 배제’ 집단으로 명명하였다. ‘비배제’ 집단은 

코로나19 이전과 이후 모두 사회적 배제 수준이 가장 낮았으며, 연구대상자 전체 평균보다도 낮은 점수로 

나타났다. ‘배제’ 집단에 속한 아동은 ‘비배제’ 집단 및 전체 평균보다 높은 수준의 비경제적 사회적 배제

를 경험하고 있었다. 마지막으로 ‘고위험 배제’ 집단 아동의 경우, 비경제적 사회적 배제 수준이 세 집단 

중 가장 높은 것으로 판단하였다. 한편, 세 집단의 비경제적 사회적 배제 점수는 코로나19 발생 전후 다소 

변화가 있었고, ‘고위험 배제’ 집단의 경우 코로나19 발생 이전인 13차년도 점수보다 16차년도에 크게 감

소한 것으로 나타났다. 그럼에도 이들 집단의 비경제적 사회적 배제 수준은 시간의 변화에 따라 달라지지 

않았다. 이러한 결과를 통해 사회적 배제 수준이 비교적 오랫동안 고착화되어 지속되는 특성을 가지고 있

다는 사실을 알 수 있다. 즉, 사회적 배제 수준이 높은 집단에 속한 아동은 오랜 기간 다양한 영역의 사회

적 배제의 상태를 경험하며 성장할 가능성이 높은 것이다. 아동기 사회적 배제 경험은 아동발달 전반에 

부정적인 영향을 미치므로, 이를 예방하거나 개선하기 위한 개입과 지원이 필요하다(김현숙 외, 2017; 박

능후 외, 2016).

넷째, 아동기 사회적 배제 유형에 따라 아동의 인구통계학적 특성이나 정신건강에 차이가 있는지 확인

하기 위하여 집단별 특성을 비교하였고, 그 결과 아동의 일반적 특성에서는 성별과 지역구분, 심리정서적 

특성에서는 자아존중감과 우울불안, 공격성, 자살생각, 그리고 주관적 행복감에서 집단 간의 유의미한 차

이를 발견하였다. 일반적 특성 중 출생연도, 재학현황 및 빈곤여부, 그리고 심리정서적 특성 중 주의집중, 

사회적 위축에서는 집단 간 차이가 통계적으로 유의미하지 않았다. ‘비배제’와 ‘배제’ 집단에 속한 아동은 

남성과 여성이 비교적 비슷한 비율로 구성된 것과 달리, ‘고위험 배제’ 집단은 여성의 비중이 높은 것으로 

나타났다. 이는 건강과 관계 그리고 주관적 경험에 있어 여성이 상대적으로 더 취약할 수 있기에 성별을 

고려한 접근이 필요성을 시사한다. 지역 구분에서는 ‘고위험 배제’ 집단에서 시, 광역시와 도동복합군에 

거주한다는 응답의 비중이 높은 것으로 확인되어, 사회적 배제에 대한 지역적 특성 역시 고려할 필요가 

있다. 즉, 아동기 비경제적 사회적 배제에 있어 지역사회의 환경과 자원에 따라 차이가 발생할 수 있으므

로 사회적 배제에 대한 취약지역의 특성을 파악하고, 이에 따른 별도의 지원이 이루어져야 한다. 또한, 본 

연구결과는 아동기 비경제적 사회적 배제는 아동의 정신건강과 밀접한 관계가 있다는 선행연구(Neyer 

and Asendorpf, 2001; Roberts and Jackson, 2008; Sampasa-Kanyinga et al., 2014; 정수정 외, 2017; 오은

화, 2018; 하영진, 2019; 임광현 외, 2020)를 지지하는 것으로 나타났다. 특히, 정신건강의 긍정적 차원이라

고 할 수 있는 자아존중감과 주관적 행복감에 있어서는 ‘비배제’ 집단이 ‘배제’ 집단보다 높았으나, 부정적 

차원인 우울불안과 공격성, 자살생각은 ‘고위험 배제’ 집단이 가장 높은 것으로 확인된 것은 주목할만한 

결과라고 할 수 있다. 즉, ‘고위험 배제’ 집단의 아동은 정신건강에 취약한 집단이라고 할 수 있으며, 따라

서 이들에 대한 전문적이고 체계적인 심리정서적 지원이 필요할 것이다.

다섯째, 본 연구에서는 아동기 비경제적 사회적 배제의 영역별 점수가 잠재유형에 따라 차이가 있는지 

살펴보았으며, 건강, 가족 및 사회적 관계, 사회적 배제의 주관적 경험 영역에서 집단 간 유의미한 차이를 
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발견하였다. 특히, 집단에 따라 코로나19 발생 전후 영역별 점수 변화 양상이 다소 다르게 나타나는 것을 

확인할 수 있는데, ‘비배제’ 집단과 ‘배제’ 집단은 건강, 가족 및 사회적 관계, 사회적 관계의 주관적 경험

의 점수가 13차년도보다 16차년도에 더 높아진 것으로 나타났다. 반대로 ‘고위험 배제’ 집단은 해당 영역

의 점수가 13차년도보다 16차년도에 오히려 줄어들었고, 사회적 배제의 주관적 경험 점수 또한 코로나 이

전에 비해 낮아진 것으로 확인되었다. 이는 비경제적 사회적 배제 수준이 비교적 낮은 그룹에 속한 아동

이 코로나19의 영향을 오히려 더 많이 받았거나, 취약계층 아동을 위한 긴급돌봄이나 지역아동센터와 같

은 일부 사회복지서비스가 코로나19 확산 중에도 지속적으로 제공되어 ‘고위험 배제’ 집단 아동의 사회적 

배제 수준이 더 이상 높아지지 않고 감소하는 결과로 이어졌음을 추측할 수 있다. 또한, 이러한 결과는 코

로나19의 영향으로부터 가장 취약한 대상은 아동이며, 특히 빈곤가정의 아동이 비빈곤가정의 아동보다 부

정적 영향의 정도가 더욱 큰 것으로 보고하는 다수의 선행연구(정익중 외, 2020; 김지우 외, 2021)와 다소 

차이가 있다. 이를 통해 코로나19의 영향을 단순히 가정의 빈곤여부만으로 살펴볼 것이 아니라, 식습관 및 

대인관계, 및 심리·정서적인 요소와 같이 보다 다양한 요인들을 복합적으로 고려해야 한다는 것을 알 수 

있다. 또한, 아동은 코로나19로 인해 더 많은 배제의 경험을 하며, 이는 사회적 배제 수준이 상대적으로 

낮은 아동이라고 해서 안전하다는 것을 뜻하지 않음을 의미하기도 한다. 따라서 코로나19의 부정적 영향

으로부터 아동을 보호하기 위해서는 빈곤가정 또는 취약계층 아동 등으로 그 대상을 제한하기보다는 아동 

전체에게 보편적 서비스를 지원할 필요가 있을 것이다. 이때 ‘고위험 배제’ 집단의 사회적 배제의 수준이 

일부 낮아진 것에 대한 사회서비스에서의 긍정적인 측면을 도출함으로써 코로나 시기를 보내는 아동을 대

상으로 하는 사회복지서비스 개입의 방향과 전략을 모색할 수 있을 것이다.

본 연구는 코로나19가 아동에게 어떠한 영향을 미쳤는지에 대해 아동기 비경제적 사회적 배제라는 복

합적 요인을 통해 살펴보고, 대상중심적 접근으로 사회적 배제의 변화를 유형화함으로써 집단별 특성을 

탐색하였다는 데 의미가 있다. 이 연구는 코로나19 발생 전후 아동의 사회적 배제 수준과 정신건강이 어

떻게 변화하였는지 확인하고, 아동에 대한 지원방안을 모색하는 데 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.
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초·중·고 아동의 방과후 자기보호시간과 주관적 행복감과의 관계

: 빈곤과 비빈곤 비교 

Relationships between After-school Self-Care Time and Subjective Happiness of Students Attending 

Elementary‧Middle‧High School: Comparison of the Poor and Non-Poor 

오수경(이화여자대학교 사회복지학과 박사과정)

김서현(전북대학교 사회복지학과 조교수)

양은별(포틀랜드주립대학교 사회복지학과 박사)

정익중(이화여자대학교 사회복지학과 교수)

본 연구는 초·중·고 아동의 방과후 자기보호시간 및 빈곤여부에 따라 주관적 행복감에 차이가 있는지, 

또한 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용을 통해 주관적 행복감이 달라지는지 이원공변량분산분석을 통

해 살펴보았다. 분석을 위해 한국복지패널의 10차(2015), 13차(2018), 16차(2021) 자료를 사용하였으며, 각 

차수별로 초등학생 4~6학년 443명, 중학생 1~3학년 380명, 고등학생 1~3학년 297명을 연구대상으로 하였

다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 초등학생의 자기보호시간 및 빈곤여부에 따라 주관적 행복감은 차이가 

있었고, 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용을 통해 주관적 행복감도 달라졌다. 주관적 행복감은 비빈곤

아동보다 빈곤아동이 낮았고, 자기보호시간이 3시간 이상일 때 빈곤아동의 주관적 행복감은 크게 낮아졌

으나 비빈곤아동은 비교적 높아지는 것으로 분석되었다. 반면, 중·고등학생 대상이었을 때는 자기보호시간 

및 빈곤여부에 따른 주관적 행복감의 차이와 두 독립변수의 상호작용항은 모두 유의하지 않은 것으로 분

석되었다. 이러한 결과를 통해 초·중·고 아동의 발달단계 특성을 고려한 자기보호시간에 대한 차별적 개입

의 필요성과 빈곤여부에 따른 자기보호시간의 맞춤형 지원에 대한 개입방안을 제언하였다.  

제1절 서론

지난 10년간 한국 아동의 행복감은 세계적으로 평균 이하의 낮은 수준으로 보고되고 있다(김미숙 외, 

2013; 김미숙, 2015; Chosunilbo, 2017; 염유식·김경미, 2018; 유민상, 2020). 또한, 최근 2021년 기준 OECD 

22개 가입국 중 한국의 어린이·청소년 행복지수를 6개 영역별로 살펴보면 가족·친구관계, 보건·안전, 물질

적 행복, 교육, 행동·생활양식 등 5가지는 7번째로 상위권이지만 주관적 행복감만 22위인 최하위로 조사되

었고, 소속감과 외로움 수준 또한 최하위권에 머물렀다(염유식, 성기호, 2021). 주관적 행복감은 일상 속 

경험의 축적으로 이루어지는 정서적 상태로 규정되는데, 이러한 개념 정의에 기반을 둔다면 한국의 아동

은 일상 속에서 행복을 느낄 수 있는 경험을 충분히 하지 못하고 있는 것으로 설명된다(김민성, 2016). 이

에 우리나라 정부는 아동종합기본계획 및 청소년종합기본계획을 통해 아동의 행복을 최상위 목표로 설정

하고, 경제협력개발기구(OECD) 회원국의 평균 수준으로 행복감 정도를 끌어올리겠다고 공언한 바 있다
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(유민상, 2020). 하지만 이러한 목표 실현을 위해 우선적으로는 아동의 주관적 행복감을 저해하는 실상이 

무엇인지 살펴보고 이를 높이려는 방안을 세밀히 고심하는 연구가 선행되어야 한다. 

학자들은 선행연구에서 아동기 주관적 행복감 수준이 낮은 실상을 다양한 원인이나 영향력 분석을 통

해 탐구하였다. 예를 들어, 놀이와 여가에 대한 아동 인식과 행복감(황옥경 외, 2015), 학업성적ㆍ자존감과 

행복감(곽수란, 이경호, 2019), 생태체계이론을 적용하여 아동의 주관적 행복감에 미치는 영향 요인(유민상, 

2016), 학교, 가정 및 개인 환경의 영향력(이진화, 조인경, 2018), 부모 양육특성과 행복감(윤연정, 이미숙, 

2019) 등 아동을 둘러싼 다양한 개인적ㆍ환경적 특성을 통해 살펴보았다. 이와 같은 연구들은 아동의 행

복감 증진을 위한 다양한 체계에서의 개입의 필요성을 시사하고 있다. 또한, 최근에는 아이들의 일상생활

을 통해 행복감을 탐색하는 연구들이 보고되었다. 즉, 아이들이 일상에서 경험하는 삶을 통해 자신이 행복

한지, 그렇지 않은지 판단하게 되고 이러한 일상경험이 정서적 영향을 통해 주관적 행복감이 형성된다고 

하여 일상에서 낮은 행복감의 이유를 탐색하거나, 일상생활 유형에 따른 행복감과의 관계를 살펴보거나, 

아동의 생활시간 변화와 삶의 질에 대해 분석하는 등 아동의 일생생활과 시간에 초점을 둔 행복감 관련 

연구가 수행되었다(김민성, 2016; 이수진, 정익중, 2020; 김미숙, 배화옥, 2022). 

특히, 일상생활 시간과 관련한 연구에서는 주로 하루의 시간을 어떻게 구조화하고 그 구조화된 시간 속

에서 아동이 어떤 경험을 하는지 살펴보므로 삶의 질 개선을 위한 방안 모색에 실용적이다(권지성, 주소

희, 2016). 일반적으로 아동의 하루 생활시간은 생존을 위한 수면시간, 학업시간, 취미·오락활동을 하는 여

가시간으로 분류되는데(정수정, 2018), 하루를 다양한 활동으로 구성하여 균형적으로 생활할 때 주관적 삶

의 질도 함께 높아진다고 보고된다(Sirgy & Wu, 2009). 예컨대 생활 유지를 위한 수면시간의 부족은 우

울, 스트레스, 자살생각 등 유발하여 아동 발달에 부정적일 수 있다(이정진 외, 2013). 또한, 생활시간의 사

용유형에 따라 아동의 발달, 인성, 정체성 형성, 삶의 질이 달라질 수 있다는 연구들이 보고되었다

(Hofferth & Sandberg, 2001; Garcia et al., 2019). 이러한 선행연구를 토대로 시간을 연구도구로 하여 아

동이 생활시간을 적절히 보내고 있는지 살펴볼 수 있고 이를 통해 아동의 행복감을 예측해볼 수 있다(이

수진, 정익중, 2020). 즉, 아동의 시간 탐색을 통해 구체적인 행복감 지원책을 모색할 수 있고 궁극적으로

는 아동의 건강한 발달을 위한 방향 제시가 가능하다는 측면에서 의미가 있다고 할 수 있다.

철학적 관점에서 주관적 행복감은 크게 쾌락주의적 입장과 자기실현적 입장의 두 가지로 나뉜다(Ryan 

& Deci, 2001). 이 중 쾌락주의적 입장에 따르면, 긍정적 정서는 많이, 부정적 정서는 적게 경험하며 자신

의 삶을 긍정적으로 평가하는 것이 주관적 행복감이라고 하였고(유민상, 2016), 행복한 정서는 자신의 생

활이나 행위, 외부의 자극에 의해 형성되는 것으로 이해된다(조영순, 2021). 즉, 이러한 철학적 설명에 따

라 일상생활 속에서 긍정적인 정서 경험을 하도록 지원하고 이를 통해 자신의 삶을 긍정적으로 평가하게 

한다면 아동이 느끼는 주관적 행복감을 효과적으로 증진할 수 있을 것으로 판단된다. 이에 따라 아동기 

일상생활의 비중이 높고 사회활동이 활발하게 이루어지는 공간으로 학교환경을 통한 행복감 탐색은 중요

한 면이 있다. 그러나 학교의 정규과정을 마친 후 방과후 시간 사용은 아동의 재량에 맡겨질 수 있다는 

점과 아동 시기의 방치가 아동의 전반적 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려하여(서혜전, 

2012; 김선숙, 임세희, 2018), 학교가 끝난 방과후 시간 사용이 아동의 행복감에 미치는 영향에 더 깊은 관

심을 가져야 한다. 이는 내적 자아와 상호작용하며 보내는 방과후 자기보호시간에 따른 행복감 탐색이 아

동의 행복한 삶과 건강한 발달을 위한 개입 방향을 수립하는데 더욱 중요할 수 있기 때문이다. 특히, 홍나

미, 정익중(2019)의 연구에 따르면 평일 방과후 ‘나홀로 아동’은 6~17세의 총 인구 5,828천 명 중 1,165천 
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명으로 약 20% 이상인 것으로 보고되어, 방과후 자기보호시간을 보내는 아동에 대한 큰 관심이 요구된다. 

선행연구에서 자기보호시간은 방과후 성인의 보호 없이 일정한 시간을 보내는 상태인 것으로 설명된다

(이봉주, 조미라, 2011). 이러한 자기보호시간은 아동의 내재화나 외현화 문제의 원인이 되는 것으로 나타

나기도 했는데, 우울증, 사회적 위축감, 공격성은 높이며, 비행, 알코올과 약물경험 및 폭력 등과 같은 외

현화 문제가 발생되는 등 부정적 요인으로 작용한다는 보고가 있다(Aizer, 2004; 이봉주, 조미라, 2011; 서

혜전, 2012). 반면 자기보호시간이 아동의 책임감과 독립심을 키울 수 있는 긍정적인 요인으로 보고되기도 

했다(Roadman et al., 1985). 그러나 성숙된 책임감 형성과 부여가 과연 아동에게 최선의 이익에 직결된다

고 일방적으로 설명할 수 있는지는 불명확하다. 특히, 자기보호시간은 가구형태, 고용형태, 소득과 같은 가

구요인에 따라 달라질 수 있어서 연구자의 관점에 따라 다른 결과가 나타날 수 있다. 예컨대, 한부모가정

은 가족 부양을 위해 근로가 필수적인 경우가 많고, 소득이 낮은 빈곤가구이거나 추가 소득이 필요한 맞

벌이 가구, 부모가 교육과 같은 다른 관심이나 목표를 추구하기 때문에 제대로 된 아동돌봄이 어려울 수 

있다(Sariçam, 2015). 또한, 빈곤가정의 아동에게 자기보호시간이 길수록 타인과의 상호작용 시간을 빼앗긴 

불행한 시간일 수 있지만, 보호자의 지도 아래 다채로운 일정으로 일상을 보내는 아이들에게 자기보호시

간은 행복한 시간일 수 있기 때문이다(이수진, 정익중, 2020). 이렇듯 방과후 자기보호시간을 통해 아이들

은 긍정적 혹은 부정적 경험을 할 수 있고, 가정환경에 따라 방과후 시간 활용이 다를 가능성 때문에 아

동이 느끼는 행복감도 다를 것으로 예상된다.

 한편, 방과후 자기보호시간은 같은 아동이라도 아동기에서 청소년기로 성숙해지는 과정을 고려했을 때 

그 시기에 따라 다를 수 있다. 고등학생은 학교에서 보내는 시간이 매우 길어지고, 초등학생은 학교 수업 

시간 외 재량껏 활용할 수 있는 시간이 상대적으로 많아 방과후 시간 사용의 형태에도 차이가 있다(권지

성, 주소희, 2016; 김선숙, 임세희, 2018). 아동기는 부모와의 관계에 의존하는 경향이 있지만, 청소년기는 

부모보다는 친구와의 관계가 강조되는 특징이 있다(Bowlby, 1980). 즉, 아동기일수록 시간적 여유가 많아 

보호자의 돌봄이 중요할 수 있지만 청소년기로 갈수록 부모의 돌봄에서 벗어나 독립적 개인으로 성장하려

는 욕구가 커지고 또래 관계를 중시하므로 아동기와 청소년기의 방과후 자기보호시간에 따른 행복감 영향

도 다를 수 있을 것으로 예상된다. 그러나 아동의 행복 경험은 인생의 전반에 걸쳐 긍정적 정서를 느끼도

록 하는 근원으로서 삶의 만족감에 큰 영향을 줄 수 있고(Park, 2004; 김연화, 2007), 국내 아동돌봄 정책

에서는 초등학생을 주요 대상으로 하고 있기 때문에 사실상 중·고등학생은 돌봄의 사각지대에 있다는 점

을 고려하여(김선숙, 임세희, 2018) 초·중·고 아동의 발달에 따라 아동기 전반에 걸친 행복감은 어떠한지 

살펴보고 발달단계에 따른 개입은 중요할 것으로 판단된다. 

이에 본 연구에서는 한국복지패널 10차(2015), 13차(2018), 16차(2021)의 패널을 활용하여 초등학생 4~6

학년, 중학생 1~3학년, 고등학생 1~3학년을 대상으로 방과후 자기보호시간 및 빈곤여부와 주관적 행복감

의 관계를 분석하고자 한다. 또한, 아동의 상황을 보다 정밀하게 살펴보기 위해서 시간을 분석도구로 활용

하거나 부모 또는 보호자의 사회경제적 지위 등에 따라 방과후 자기보호시간이 주관적 행복감에 미치는 

영향에 대해 알아볼 필요가 있다고 보아 이를 연구모델에 반영했다. 그중에서 시간을 통한 분석은 우리의 

생활맥락, 일상경험 등을 더 깊이 살펴볼 수 있는 도구이기 때문에(이수진, 정익중, 2020), 본 연구에서는 

자기보호시간 중 어떤 시간대에서 주관적 행복감의 차이가 나타났는지를 시간을 활용하여 분석할 것이다. 

이 방법은 어떠한 특성을 가진 아동이 자기보호를 하며 그 경우 아동의 행복감은 어떠한지 살펴본 기존 

연구들과 다르게(김지경, 김균희, 2013; 김연수, 2017), 물리적 시간 사용에 따라 아동의 주관적 행복감이 
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어떻게 달라지는지를 제시할 수 있다는 차별성이 있다. 또한, 자기보호시간을 빈곤여부에 따라 나누어 살

펴봄으로써 가정환경의 특성으로 인해 아동의 행복감이 저해되지 않도록 도울 방안을 모색하려고 한다는 

점도 기존 연구와의 차별성이다. 이를 통해 초·중·고 아동기 전반에 걸쳐 자기보호시간 속 주관적 행복감 

강화를 위한 개입방안을 제언하고자 하며, 궁극적으로는 한국 아동이 행복한 삶 속에서의 건강한 발달을 

도모하는데 기여하고자 한다. 이에 본 연구에서는 앞서 살펴본 논의들을 바탕으로 다음과 같은 연구문제

를 설정하고자 한다. 

연구문제 1. 초·중·고 아동의 자기보호시간에 따라 주관적 행복감은 차이가 있는가?

연구문제 2. 초·중·고 아동의 빈곤여부에 따라 주관적 행복감은 차이가 있는가?

연구문제 3. 초·중·고 아동의 자기보호시간에 따른 주관적 행복감은 빈곤여부에 따라 달라지는가?

제2절 이론적 배경

1. 주관적 행복감

학술적 차원에서 행복감은 만족스러운 경험에 의한 주관적인 평가로 형성된다. 학자들은 행복에 대해 

‘행복하고 만족스러운 상태’ 또는 ‘즐겁거나 만족스러운 경험’이라고 정의하였고, 행복이 긍정적인 감정과 

결합하여 결과적으로는 주관적 웰빙으로 이어진다고 하였다(Sariçam, 2015). 또한, 행복은 일상 속 어떠한 

순간이며 행동의 결과로 외적 조건에 의해 좌우되거나 우연히 찾아오는 것이 아닌 개인적으로 느끼는 감

정이라고도 설명된다(김진욱, 유미선, 2021). 행복을 위한 요인이 무엇인지 선행연구를 바탕으로 살펴볼 수

도 있다. 예를 들어 조영순(2021)은 행복 요인을 정서적 요인, 내적 요인, 외적 요인, 관계적 요인 등 5가

지로 구분하였다. 이 중 정서적 요인의 행복은 경험자의 능동적인 행위, 생활방식 또는 가까운 주변 상황

과 같은 외적 자극과 관련된다고 하였다. 본 연구에서는 이러한 행복의 개념들을 참고하여 주관적 행복감

은 아동이 일상생활에서 경험하는 긍정적 정서를 주관적 행복감으로 정의하고자 한다. 

많은 선행연구에서는 아동의 행복감에 미치는 영향요인과 관련하여 아동의 개인 및 학교요인, 부모와 

가구요인 등에 주목했다. 먼저 아동의 개인요인을 살펴보면, 여아보다는 남아일수록 주관적 행복감이 높다

는 연구도 있으나 여아가 더 높다는 연구도 있어 성별에 따라 주관적 행복감의 차이가 있는 것으로 보고

된다(조성연 외, 2009; 서재욱, 정윤태, 2014). 또한, 연령이 낮을수록, 자아존중감이 높을수록(서재욱, 정윤

태, 2014; 곽수란, 이경호, 2019), 학교요인의 경우 학교성적이 높을수록, 진로발달과 진로성숙도가 높을수

록 개인의 행복에 기여하는 것으로 분석되었다(Moon et al., 2000; 성윤희, 2019). 특히 진로성숙도는 아동

이 개인에 대한 흥미, 적성, 가치관이 맞는 직업이 무엇이 알고 있으며, 진로와 직업 선택을 위한 활동에 

많이 참여할수록 스스로에 대해 긍정적으로 인식하는 경향이 높아 주관적 행복감을 느낀다고 하였다(김호

영, 박철웅, 2007).

가구요인으로는 가족구조와, 가구소득, 부모의 교육수준이 영향을 미치는 것으로 보고된다. 먼저 부모의 

교육수준은 높을수록 행복감이 높다고 하였다(장유진 외, 2020). 또한, 가족구조의 경우 한부모 가족은 양

육자의 경제적 활동으로 인해 아동과 의사소통 시간이 매우 부족하고 우울 수준이 높은 것으로 보고되고, 

양부모 가구일수록 주관적 행복감이 높다고 하였다(정민자, 2013; 송수정, 2014; 조은정, 2014). 특히, 가구
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소득은 행복을 결정하는 주된 요인이라고는 할 수 없지만 최소한의 경제적인 수준이 보장될 때 행복할 수 

있으므로 행복감 탐색에 기본적으로 요구되는 조건이다(성은모, 김균희, 2013). 이러한 가구소득에 따라 아

동의 주관적 행복감 수준은 달라지는 것으로 보고되는데, 이수진, 정익중(2020)의 연구에서는 빈곤여부에 

곤가구 여부에 따라 아동의 행복감은 유의한 차이를 보이기도 했지만, 백혜영, 강현아(2016)는 직접적인 

영향은 없다고 보고하였으므로 본 연구에서도 소득 수준에 따라 주관적 행복감이 달라지는지 함께 살펴보

고자 한다. 

이처럼 아동을 둘러싼 다양한 요인에 의해 아동의 행복감이 결정된다고 할 수 있다. 따라서 선행연구에

서 제시한 여러 관련 요인을 고려하여 아동의 행복감을 탐색해본다면, 아동의 현재 상태(well-being)를 파

악할 수 있을 뿐만 아니라 미래의 성장(well-becoming)과 밀접한 관련이 있으므로(유민상, 2016), 현재 행

복감 수준을 통해 미래의 행복감 수준을 예측함으로써 아동의 건강한 발달을 지원하는 데 도움이 될 수 

있다는 것이다. 그러나 아동의 경우 성인과는 질적으로 다른 창조적인 활동을 하거나, 상호작용, 소비 등 

활동을 하면서 하루의 시간을 보내므로 아동의 관점에서 일상생활과 시간 분석을 통한 행복감 탐색이 유

용하다고 판단된다(정익중 외, 2019; 이수진·정익중, 2020). 즉, 자신이 실제로 보내는 시간을 아동 스스로
가 어떻게 바라보느냐에 따라 현재 상태가 달라지고 아동이 느끼는 주관적 행복감도 차이가 있을 것으로 

예상된다.

2. 초·중·고 자기보호시간과 주관적 행복감

방과후 자기보호 아동에 대한 정의를 살펴보면, 1980년대 서구에서 열쇠를 목에 걸고 다닌다는 상징적

인 의미에서 ‘latchkey child’라는 용어로 불렸다(이재연, 강성희, 1992; Riley & Steinburg, 2004). 또는 방

과후 성인의 보호받지 않는 경우 또는 아동 스스로 돌본다는 의미에서 ‘self-care children’이라는 용어를 

사용하기도 했다(Peterson & Magrab, 1989; Casper & Smith 2004). 이러한 가운데 국내연구를 살펴보면, 

김세원, 손주영(2011)은 성인 보호자의 보호 없이 방과후 일정 시간을 혼자 보내거나 아동끼리 시간을 보

내는 경우 자기보호아동이라 정의하였고, 이봉주, 조미라(2011)의 연구에서는 평소 방과후 시간에 홀로 있

거나 18세 이하 형제자매끼리 있는 아동을 자기보호아동이라고 했다.

자기보호시간의 분류에 대해 살펴보면, Kim & Chong(1997)은 ‘정기적으로 일주일간 방과 후 1시간 이

상’, 김세원, 손주영(2011)은 ‘하루 평균 3시간 이상’으로 분류하였고, 대표적으로 아동방임 예방을 위한 업

무를 수행하고 있는 중앙아동보호전문기관(2010)에서는 ‘평일 방과후 3시간 이상’으로 정의하였다. 또한, 

여성가족부(2011)는 ‘방과후 3시간 이상 혼자 있는 경우 장시간 자기보호아동(정해련, 2016에서 재인용)’ 

이라고 기준을 적용하였다. 즉, 여러 선행연구에서는 자기보호아동이 보내는 시간에 대해 구체적으로 3시

간을 기준점으로 규정했기 때문에, 이를 바탕으로 본 연구에서도 방과후 자기보호시간은 ‘방과후 아동이 

보호자 없이 지내는 시간’으로 정의하고자 한다. 

이러한 자기보호시간은 시간의 정도에 따라 아동 발달에도 차이가 있다고 보고된다. Mertens와 동료들

(2003)은 자기보호시간을 3시간 이상일 때와 3시간 미만인 경우로 구분하여 분석하였는데, 3시간 미만일 

때 적응의 문제가 나타나지 않았지만 3시간 이상일 때 자아존중감, 우울, 학업성취도가 낮아졌다. 김명숙, 

정영숙(1997)은 자기보호시간을 각각 1~3시간 미만, 3~5시간 이상, 5시간 이상으로 구분하였고, 분석결과 

3시간 미만과 3시간 이상일 때 불안감에 비교적 큰 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 자기보호시간이 3시

간 미만과 3시간 이상일 때 발달적 차이가 두드러졌고, 3시간 미만일 때에는 발달에 영향을 주지 않았지
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만 3시간 이상일 때는 부정적인 영향을 미쳤다. 또한, 자기보호시간을 보내는 아동과 방과후 보호자의 보

호 아래 시간을 보내는 성인보호아동 사이에 발달적 차이도 찾아볼 수 있다. 예를 들어, 자기보호아동은 

성인보호아동과는 달리 또래효율성, 부모가 평가한 아동의 적응 행동에 차이가 있었고(김명숙, 정영숙, 

1997), 교우관계, 학교애착, 수치심, 죄책감도 더 낮은 것으로 보고되었다(이정숙, 김은경, 2008). 이 외 이

봉주, 조미라(2011)는 방과후 자기보호시간이 없는 경우를 비방치, 1~3시간, 3~5시간, 5시간 이상으로 구분

하여 아동발달에 미치는 영향을 분석했고, 방과후 방치 정도가 클수록 학업성취도는 감소하고, 내재화 문

제는 증가하는 것으로 보고하였다. 즉, 앞서 살펴본 자기보호시간에 대한 정의, 시간의 정도 및 자기보호

시간 여부에 따라 아동의 정서, 적응, 행동 수준에 차이가 있었고, 특히 3시간 이상/미만일 때 차이가 두

드려졌다. 이에 본 연구에서 자기보호시간 분류는 자기보호시간이 없는 경우를 ‘비방치’로, 자기보호시간

이 있는 경우는 각각 ‘3시간 미만’, ‘3시간 이상’으로 구분하여 살펴보고자 한다. 

아동의 자기보호시간은 아동의 재량에 맡겨질 수 있다는 점에서 학교급이 올라갈수록, 가구 및 거주하

고 있는 지역사회 특성에 따라 아동 간 시간사용의 양적 또는 질적 편차가 존재할 수 있다(김선숙, 임세

희, 2018). 일반적으로 어릴수록 성인의 보호가 필요하고, 나이가 들수록 발달적인 차원에서 혼자 있는 시

간을 통해 책임감과 독립심이 향상하는 것으로 보고된다(Kerrebrock & Lewit, 1999; Greene et al., 2011). 

또한, 10세 미만 아동기에는 자기보호시간의 경우 외로움, 두려움 등을, 청소년기에는 약물, 흡연과 같은 

비행, 과잉행동이나 높은 우울감, 낮은 자존감의 경험으로 이어질 수 있으며, 특히 저소득 가정일수록 더 

보호가 필요하다고 하였다(Aizer, 2004; Rajalakshmi & Thanasekaran, 2015). 즉, 일반적으로 아동이 나이

가 어린 경우 방과후 돌봄이 필요함은 쉽게 받아들여질 수 있으나, 청소년기는 스스로 돌봄을 통한 발달

적 과업 수행이 요구되어 방과후 자기보호시간에 대한 중요성을 간과할 수 있다. 하지만 청소년기 방과후 

자기보호시간은 어떻게 보내는지에 따라 발달에 긍정적 또는 부정적일 수 있으므로 아동기뿐만 아닌 청소

년기를 포함한 자기보호시간에 대한 관심도 필요하다고 판단된다. 

특히, 이러한 자기보호시간을 통해 아동이 경험하는 부정적인 요인은 아동의 행복감에도 영향을 줄 수 

있을 것으로 예상된다. 김정은, 류진석(2018)의 연구에서는 자기보호시간이 길어질수록 삶의 만족도는 낮

아지는 것으로 보고하였는데, 주관적 행복감은 전반적인 행복감, 삶의 만족도, 나에 대한 만족도를 설명하

므로(이봉주 외, 2015), 자기보호시간이 길수록 아동의 주관적 행복감 또한 낮아질 것을 간접적으로 유추

해볼 수 있다. 김연수(2017)는 초등학생을 대상으로 나홀로 아동의 개인, 가족, 학교, 지역사회(인지적, 구

조적) 요인으로 구분하여 주관적 행복감에 미치는 영향요인에 관해 연구하였는데, 건강, 학습활동, 교우관

계, 지역사회인식은 주관적 행복감에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, 일상 속 과도한 사교육과 학

습시간, 수면·여가·놀이·휴식 시간 부족, 부모나 가족과의 소극적 관계로 인한 외로움, 경쟁적인 학업 분위

기로 인한 스트레스, 학대나 방임 등 아동의 행복감을 저해하는 것으로 보고되었다(서재욱, 정윤태, 2014; 

정익중, 2018). 이러한 우리나라 아동의 과도한 학습시간, 사교육, 다양한 활동으로 채워진 일상으로 보아 

여가시간이 부족한 아동에게 자기만의 시간을 갖는 것은 주관적 행복감에 긍정적일 수 있지만, 보호자로

부터 방임되거나 경제적 부담으로 사교육을 받지 못해 다양한 활동이 부족한 아동에게는 우울이나 외로움 

등 부정적 경험을 하게 되면서 주관적 행복감이 낮을 수 있을 것이다.

앞서 살펴본 연구들에 따르면 아동의 자기보호시간과 주관적 행복감을 살펴본 연구는 존재하나, 이를 

초·중·고 발달단계를 모두 고려하여 살펴본 연구는 미미한 실정으로 확인된다. 선행연구에서는 방과후 보

호가 필요하다는 관점에서 주로 초등학생을 대상으로 자기보호시간과 가구요인, 심리적 요인, 자기호보시
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간에 대한 적응·실태, 자기보호시간 아동과 성인 보호시간 아동 비교하여 분석했으며(이재연, 강성희, 199

2; 김명숙, 정영숙, 1997; 서혜전, 2013; 정해련, 2016; 노성향, 2021), 자기보호시간과 아동의 발달이나 영향

요인을 초·중학생 대상으로 분석한 연구(이봉주, 조미라, 2011; 김지경, 김균희, 2013) 등이 존재한다. 또한, 

아동의 생활시간이나 행복감 관련한 연구를 살펴보면, 일상생활 유형에 따른 행복감, 아동의 생활시간과 

삶의 질, 아동의 방과 후 생활시간과 삶의 만족도·행복감, 여가시간과 삶의 만족도 등에 대한 논의가 있었

다(김정은, 류진석, 2018; 이수진, 정익중, 2020; 이진혁, 송인한, 2021; 김미숙, 배화옥, 2022). 이러한 연구

들은 주로 아동의 일상생활 시간을 학습/수면/여가/운동/미디어 등과 같은 유형으로 나누어 비교 분석하

였고, 아동의 일상생활을 중심으로 살펴보았다. 그러나 아동이 홀로 남겨질 수 있다는 점을 고려했거나 아

동끼리만 남겨질 수 있는 방과후 자기보호시간에 주목하여 아동의 행복감을 분석한 동시에 이를 아동기 

전반에 걸쳐 설명한 연구는 미미한 실정이다. 

따라서 연령이나 학교급 구분 등 아동기 발달단계를 고려한 아동의 행복감 탐색이 필요하며, 방과후 자

기보호시간은 아동의 발달에 지대한 영향을 미칠 수 있다는 탐구의 중요성에 따라 본 연구에서는 방과후 

자기보호시간과 아동의 주관적 행복감 간의 관계를 살펴보고자 한다. 

3. 아동 빈곤과 주관적 행복감의 관계 

아동에게 빈곤은 경제적 결핍뿐 아니라 신체 발육과 영양, 정서장애와 질병, 주거환경, 학습여건과 교육

투자 및 기회, 부모의 양육태도와 돌봄, 사회·문화적 자본 등 다차원적인 측면에서 지대한 영향을 미칠 수 

있기 때문에 인생 기회에서 박탈당할 가능성이 크다(여유진, 2018; 김선숙, 박호준, 2019). 이러한 빈곤으로 

인한 결핍은 불평등의 주요 동인이며 세대 간 대물림될 수 있기 때문에(Attanasio, Cattan, & Meghir, 

2021) 아동기 발달을 위한 세심한 관심과 개입은 매우 중요하다. 아동빈곤의 주요 원인으로는 부모나 보

호자의 낮은 소득이 언급되지만, 여성의 사회진출 증가, 가족해체 가속화와 한부모가족 증가, 저출산·고령

화 등 다양한 인구사회학적 요인을 통한 가정의 경제적 안정을 위협하는 것으로 보고된다(김미숙, 2008; 

여유진, 2018). 또한, 최근에는 인구사회빈곤 외 자유시간, 불균등·균등 여가시간 여부 등 요인으로 설명하

는 시간빈곤, 혼자 식사 여부나 횟수로 정의한 관계빈곤도 언급되고 있다(정익중, 2022). 

아동빈곤 원인 중 가구소득은 아동의 건강 및 학업과 관련이 있다. Currie & Goodman(2020)의 연구에 

따르면, 부모의 사회경제적 지위는 아동 건강에 영향을 주고, 이러한 건강은 학업성취도의 차이를 가져와 

미래의 소득, 임금 및 다른 결과에 영향을 준다고 하였다. 즉, 부모의 사회경제적 수준이 낮으면 아동의 

건강, 학업성취 더 나아가 미래에도 부정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 또한, 빈곤한 가정은 

가진 자원을 대부분 생계에 투자해야 하므로 아동을 위한 학습도구 구입, 사교육비 지원을 위한 자본이나 

시간 확보가 어려울 수 있다(Vleminckx & Smeeding, 2001; 구인회 외, 2006). 반면 비빈곤 가정의 아동은 

사교육이나 독서 등 학업시간에 더 많이 투자하는데, 부모가 아동의 진로에 도움이 되도록 시간 관리와 

같은 지원이 이루어진다(Bae, Wickrama & O'Neal, 2014; 하문선, 2017). 즉, 부모의 사회경제적 지위가 높

다면 아동은 건강한 발달과 진로에 도움이 되는 시간을 보낼 수 있지만 이와 반대로 부모의 사회경제적 

지위가 낮다면 아동에게 다양한 활동이나 교육비용, 시간 지원이 어려울 수 있기 때문에 빈곤 가정의 아

동의 일상은 무료하거나 외로울 가능성이 크다. 

현재 우리나라 아동의 일상은 일찍부터 타인과의 경쟁에서 살아남기 위해 학교와 학원을 오가며 반복

적인 학업 중심의 삶을 살아가고 있다(조은정, 2014). 이러한 일상은 주로 비빈곤아동에게 두드러지게 보
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여지는 현실로 여가·놀이와 같은 휴식시간이나 수면시간 등이 부족한 일상을 경험한다고 하였고(정익중, 

2018), 반면 빈곤아동은 비빈곤아동과는 달리 학습시간은 짧고 여가시간이 많아 컴퓨터나 휴대폰 게임 등

을 하면서 ‘혼자 알아서’ 보내는 시간 경험을 많이 한다고 보고된다(정해련, 2016). 이는 아동이 스스로 선

택한 일상생활이 아닌 부모의 사회경제적 지위에 따라 일상생활 구성과 활동이 달라지고 따라서 아동이 

선택 가능한 활동적 기회와 범위가 제한될 수 있음을 보여준다(권지성, 주소희, 2016; 이수진, 정익중, 

2020). 즉, 빈곤 지위에 따라 자원 활용이나 시간투자가 달라지므로 아동이 일상에서 경험적 결핍 차이를 

만들 수 있다는 것이다(이수진, 정익중, 2020)

한편, 김미곤 외(2017) 연구에서는 경제적 박탈과 결핍 경험은 행복의 결핍으로 연결될 위험성이 높다고 

하였는데, 행복이란 ‘삶을 살아가는 것을 즐기는 것이며’ 이러한 삶을 위해서는 물질적·사회적 결핍으로부

터 해방되어 가치 있는 삶을 즐길 수 있도록 하는 사회체계 형성이 중요하다고 하였다. 또한, 이수진, 정

익중(2020)의 연구에서는 우리나라 아동 모두 낮은 주관적 행복감에 대해 문제를 제기하였고, 빈곤여부에 

따라 주관적 행복감을 저해하는 결핍된 욕구가 다르다고 하였다. 비빈곤아동은 부모와 사회로부터 통제받

는 학업위주의 불균형적 생활이, 빈곤아동은 학업 외 활동으로 보내는 시간이 많아 교육기회의 빈곤으로 

행복하지 못하다고 하였다. 즉, 우리나라 아동은 모두 행복하지 않은 삶을 살고 있지만, 경제적 결핍인 빈

곤여부에 따라 주관적 행복감을 낮추는 요인도 다르다는 것이다. 이러한 경제적 결핍으로 인한 아동의 일

상생활 편차는 결국 교육 편차 심화, 교육 서열화 및 부와 빈곤 대물림으로 이어지는 사회 불평등으로 이

어질 수 있기 때문에 아동 빈곤과 관련한 문제는 중대하게 다루어져야 한다(여유진, 2018). 

제3절 연구방법

1. 분석자료 및 대상

 본 연구는 한국복지패널의 가구조사 및 아동부가조사 패널자료를 사용하였다. 한국복지패널은 가구자

료, 가구원 자료, 부가자료로 구성되는데, 부가자료는 아동, 복지인식, 장애인 등 3개의 주제로 구성되어 

있고 3개의 주제가 매년 하나씩 순차적으로 조사된다. 이에 아동부가자료는 3차년 간격으로 조사가 이루

어지므로 초등학생, 중학생, 고등학생의 가장 최신자료를 활용하기 위해 10차(2015), 13차(2018), 16차(2021)

를 사용하여 분석하였다. 연구대상은 10차는 초등학생 4~6학년, 13차 중학생 1~3학년, 16차 고등학생 1~3

학년이며, 방과후 자기보호시간을 보내는 아동을 대상으로 함으로써 학교에 다니지 않는 아동은 분석에서 

제외하였다. 따라서 각 차수별 471명, 402명, 342명 중 결측치를 제외, 데이터 클리닝 후 443명, 380명, 297

명을 최종 연구대상으로 하였다. 

2. 측정도구

1) 독립변수: 방과후 자기보호시간, 빈곤여부

방과후 자기보호시간은 ‘방과 후 보호자 없이 몇 시간 동안 지내는지’ 1개 문항으로 0=비방치(비자기보

호시간), 3시간 미만=1점, 3시간 이상=2점으로 구성되어 있다. 이러한 구분은 국내 많은 선행연구에 따른 

방과후 자기보호시간은 ‘방과 후 보호자 없이 몇 시간 동안 지내는지’ 1개 문항으로 0=비방치(비자기보호

시간), 3시간 미만=1점, 3시간 이상=2점으로 구성되어 있다. 이러한 구분은 국내 많은 선행연구에 따른 것
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이다. 기존의 자기보호시간 분류에서는 방과후 평균 3시간 이상 혼자 또는 아동끼리 보내는 아동을 자기

보호아동으로 정의하였고(중앙아동보호전문기관, 2010; 김세원, 손주영, 2011; 정해련, 2016), 특히 자기보호

시간이 3시간 이상/미만으로 구분하였을 때 아동 생활적응에서 비교적 큰 차이가 두드러졌다는 연구결과

와 자기보호아동과 성인보호아동과의 발달적 차이가 확인된다(Mertens et al., 2003; 김명숙, 정영숙, 1997; 

이정숙, 김은경, 2008). 따라서 자기보호아동에 대한 기존 정의, 자기보호시간이 3시간 미만/이상일 때, 자

기보호아동과 성인보호아동의 차이가 있다고 보고한 예 등을 모두 고려해서 본 연구에서도 이처럼 코딩하

여 분석하였다. 

빈곤여부는 가구소득에 따라 주관적 행복감이 달라지며(이수진, 정익중, 2020), 자기보호아동은 가구소득

이 낮은 가정에 많다는 점(김지경, 김균희, 2013; 정해련, 2016)에 따라 빈곤아동과 비빈곤아동으로 구분해

서 분석하였다. 측정에는 한국복지패널 자료에서 가구균등화된 경상소득을 기준으로 중위소득 60% 미만

이면 저소득층 가구=2, 그렇지 않으면 일반가구=1로 구분한 변수를 활용하여 저소득층을 빈곤=1로, 일반

가구를 비빈곤=0으로 코딩하여 빈곤여부 변수를 설정하였다. 

2) 종속변수: 주관적 행복감

주관적 행복감은 ‘나는 삶에 만족한다’, ‘나는 학교생활을 매우 좋아한다’, ‘나는 삶에 만족한다’, ‘나는 

내가 속한 집단에 소속감을 느낀다’, ‘나는 주변사람과 잘 어울린다’, ‘나는 아무런 이유 없이 무척 외롭다’ 

등 총 6개 문항으로 전혀 그렇지 않다 = 1점에서 매우 그렇다 = 5점까지 구성되어 있으며, 0~4점으로 재

코딩 후 평균하여 분석에 투입하였다. Cronbach’s α는 .747(10차), .778(13차), .838(16차) 이다. 

 3) 통제변수: 성별, 학년, 자아존중감, 진로성숙도, 가구구조, 부모학력

본 연구에서는 아동의 행복감에 영향을 주는 요인을 선행연구에 바탕하여 성별, 학년, 자아존중감, 진로

성숙도, 가구구조, 부모학력으로 설정하였다. 

먼저 성별은 남자=0, 여자=1로 코딩하였다. 학년은 초등학생 4~6학년, 중·고등학생 1~3학년으로 구성되

어 있으며 1~3으로 코딩하였다. 자아존중감은 ‘내가 적어도 다른 사람만큼은 가치 있는 사람이라고 느낀

다’, ‘내가 좋은 자질을 많이 가지고 있다고 느낀다’, ‘남들이 하는 만큼 뭐든지 할 수 있다’, ‘긍정적인 태

도를 지니고 있다’, ‘대체로 나 자신에 만족한다’, ‘나는 재주가 많다고 생각한다’ 등 13개 문항으로 전혀 

그렇지 않다=1점에서 항상 그렇다=4점으로 구성되어 있으며, Cronbach’s α는 .823(10차), .885(13차), 

.882(16차)로 나타났다. 진로성숙도는 ‘내가 잘하는 일이 무엇인지 안다’, ‘돈이 충분히 많다면 직업을 가질 

필요가 없다’, ‘부모님이 내 직업을 정해주기를 원한다’, ‘돈을 많이 벌 수 있다면 어떤 직업이라도 좋다’, 

‘내가 남보다 잘하는 일이 무엇인지 자주 생각한다’ 등 총 21문항이며 전혀 아니다=1점에서 매우 그렇다

=4점을 0~3점으로 재코딩하고, 11문항은 역코딩하였다. Cronbach’s α는 .866(10차), .869(13차), .847(16차)로 

나타났다. 가구구조는 양부모 가구=1, 단독, 모자, 부자, 조손가구 또는 소년소녀가장 등은 양부모 아님=0

으로 코딩하였다. 부모학력은 대학교 미만=0, 대학교 이상=1로 코딩하였으며, 이때 부모는 가구주를 아동

의 주양육자로 특정하였으며 가구주가 조부모인 경우에는 조부모의 학력으로 분석하였다.

3. 분석방법 

본 연구는 한국복지패널의 가구조사와 아동부가조사의 10차(2015), 13차(2018), 16차(2021) 자료를 사용하
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여 분석하였다. 먼저, 연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 빈도분석을 실시하였고, 자기보호시간대

에 따른 특성을 확인하기 위해 교차분석하였다. 다음으로 자기보호시간 및 빈곤여부에 따라 주관적 행복

감에 평균 차이가 있는지, 또한 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용에 따라 주관적 행복감은 달라지는지 

살펴보기 위해 독립변수인 자기보호시간과 빈곤여부 변수를 고정요인으로 투입하고, 두 변수의 상호작용

항을 생성하여 이원공변량분산분석(Two-way ANCOVA with interaction)을 실시하였다. 이때 통제변수인 

성별, 학년, 자아존중감, 진로성숙도, 가구구조, 부모학력을 공변량으로 함께 투입하여 분석하였다. 모든 자

료의 분석은 IBM SPSS Statistics 26.0 통계패키지를 활용하였다. 

제4절 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구대상의 일반적 특성은 다음의 <표 1>과 같다. 먼저, 성별을 살펴보면 10차, 13차, 16차 패널자료

에 해당하는 초·중·고등학생 모두 남자보다는 여자가 많았다. 학년을 살펴보면 초등학생은 6학년이 가장 

많았고, 중학생은 2학년이, 고등학생은 2학년이 가장 많았다. 거주지역을 살펴보면 서울 및 광역시에 거주

하는 경우는 44.0~45.0%, 시군 및 도농복합에 거주하는 경우는 55.0~56.0% 비중으로 나타났다. 가구소득은 

비빈곤 86.5~87.4%, 빈곤 12.6%~13.5% 비중을 차지하는 것으로 분석되었다. 가구구조는 양부모 가구인 경

우가 93.3~94.6%로 나타나 대부분에 해당하는 것을 확인하였으며, 양부모가 아닌 경우는 5.4~6.7%로 분석

되었다. 부모학력은 대학교 이하가 66.1~68.7%, 대학교 이상은 31.3~33.9%인 것으로 나타났다. 

변수
10차 초등학생 (N=443) 13차 중학생 (N=380) 16차 고등학생 (N=297)
빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%)

성별
남자 211 47.6 185 48.7 143 47.7

여자 232 52.4 195 51.3 157 52.3

학년
초등
학생

4학년
중·고등
학생

1학년 139 31.4 114 30.0 90 30.3

5학년 2학년 148 33.4 135 35.5 108 36.4

6학년 3학년 156 35.2 131 34.5 99 33.3

거주지역
서울 및 광역시 195 44.0 169 44.5 135 45.0

시군 및 도농복합 248 56.0 211 55.5 165 55.0

가구소득
비빈곤 383 86.5 332 87.4 262 87.3

빈곤 60 13.5 48 12.6 38 12.7

가구구조
양부모 가구 419 94.6 355 93.4 280 93.3

양부모 아님 24 5.4 25 6.6 20 6.7

부모학력
대학교 이상 150 33.9 119 31.3 97 32.7

대학교 이하 293 66.1 261 68.7 200 67.3

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성 
(단위: 명, %)

2. 자기보호시간대별 주요 변수의 일반적 특성 비교 

연구대상자의 자기보호시간별 일반적 특성을 살펴보면 <표 2>와 같다. 먼저 비방치에 해당하는 0시간을 

살펴보면, 성별은 초·중·고등학생의 경우 모두 남자보다는 여자가 많았다. 연령은 학년별로 초등학생 

31.9~34.2%, 중학생 31.5~36.3%, 고등학생 29.6~36.7%의 분포로 비교적 고르게 분포되어 있었다. 거주지역
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변수

10차 초등학생 (N=443) 13차 중학생 (N=380) 16차 고등학생 (N=297)

0시간
3시간 
미만

3시간 
이상 

전체 χ² 0시간
3시간 
미만

3시간 
이상 

전체 χ² 0시간
3시간 
미만

3시간 
이상 

전체 χ²

성별

남자
148

(47.3)

50

(50.0)

13

(43.3)

211

(47.6)
.794

119

(48.0)

50

(51.5)

16

(45.7)

185

(48.7)
.783

97

(48.7)

33

(48.5)

12

(40.0)

142

(47.8)
.665

여자
165

(52.7)

50

(50.0)

17

(56.7)

232

(52.4)

129

(52.0)

47

(48.5)

19

(54.3)

195

(51.3)

102

(51.3)

35

(51.5)

18

(60.0)

155

(52.2)

학년
초등학생/

중고등학생

4/1학년
106

(33.9)

23

(23.0)

10

(33.3)

139

(31.4)

.347

78

(31.5)

27

(27.8)

9

(25.7)

114

(30.0)

.385

59

(29.6)

23

(33.8)

8

(26.7)

90

(30.0)

.3315/2학년
100

(31.9)

39

(39.0)

9

(30.0)

148

(33.4)

80

(32.3)

42

(43.3)

13

(37.1)

135

(35.5)

67

(33.7)

26

(38.2)

15

(50.0)

108

(36.4)

6/3학년
107

(34.2)

38

(38.0)

11

(36.7)

156

(35.2)

90

(36.3)

28

(28.9)

13

(37.1)

131

(34.5)

73

(36.7)

19

(27.9)

7

(23.3)

99

(33.3)

거주
지역

서울·광역시
132

(42.2)

51

(51.0)

12

(40.0)

195

(44.0)
.272

112

(45.2)

41

(42.3)

16

(45.7)

169

(44.5)
.878

79

(39.7)

33

(48.5)

20

(66.7)

132

(44.4)
.016*

시군·도농복합
181

(57.8)

49

(49.0)

18

(60.0)

248

(56.0)

136

(54.8)

56

(57.7)

19

(54.3)

211

(55.5)

120

(60.3)

35

(51.5)

10

(33.3)

165

(55.6)

가구
소득

비빈곤
268

(85.6)

86

(86.0)

29

(96.7)

383

86.5
.238

214

(86.3)

89

(91.8)

29

(82.9)

332

(87.4)
.273

173

(86.9)

63

(92.6)

24

(80.0)

260

(87.5)
.196

빈곤
45

(14.4)

14

(14.0)

1

(3.3)

60

(13.5)

34

(13.7)

8

(8.2)

6

(17.1)

48

(12.6)

26

(13.1)

5

(7.4)

6

(20.0)

37

(12.5)

가구
구조

양부모 가구
302

(96.5)

88

(88.0)

29

(96.7)

419

(94.6)
.004**

236

(95.2)

88

(90.7)

31

(88.6)

355

(93.4)
.156

185

(93.0)

63

(92.6)

29

(96.7)

277

(93.3)
.732

양부모 아님
11

(3.5)

12

(12.0)

1

(3.3)

24

(5.4)

12

(4.8)

9

(9.3)

4

(11.4)

25

(6.6)

14

(7.0)

5

(7.4)

1

(3.3)

20

(6.7)

은 초등학생 57.8%, 중학생 54.8%, 고등학생 60.3%가 시군·도농복합 도시에 거주하는 것으로 나타났고, 가

구소득은 비빈곤 85.6~86.9%, 빈곤은 13.1~14.4% 사이로 나타났고, 비빈곤은 고등학생에서, 빈곤은 초등학

생에서 비율이 높았다. 가구구조는 초·중·고의 93.0~96.5%가 양부모 가구였고, 부모학력은 대학교 이하가 

63.6~69.4%를 차지하였다. 

자기보호시간 3시간 미만의 경우, 초등학생은 남녀 성비가 50%로 같았고, 중학생은 남자가 51.5%, 고등

학생은 여자가 51.5%였다. 학년은 초등학생의 경우 5, 6학년이 각 39.0%, 38.0%로 4학년(23.0%)보다 다소 

많은 편이고, 중·고등학생은 각 2학년이 43.3%, 38.2%로 가장 많았다. 거주지역은 초등학생은 51.0%가 서

울·광역시에 거주하고, 중·고등학생은 각 57.7%, 51.5%로 시군·도농복합에 거주하는 비율이 더 높았다. 가

구소득은 비빈곤 86.0~92.6%, 빈곤은 7.4~14.0% 사이로 나타났고, 비빈곤은 고등학생에서, 빈곤은 초등학

생에서 비율이 높았다. 가구구조는 초·중·고의 88.0~92.6%가 양부모 가구였고, 부모학력은 63.9~74.0%가 

대학교 이하를 차지하였다. 

자기보호시간 3시간 이상의 경우, 성별은 초·중·고등학생 모두 남자보다는 여자가 많았다. 연령은 학년

별로 초등학생 30.0~36.7%로 고르게 분포되어 있고, 중학생은 2, 3학년이 각 37.1%로 비교적 많았으며, 고

등학생은 2학년이 50.0%였다. 거주지역은 초등학생 60.0%, 중학생 54.3%가 시군·도농복합에 거주하였으나, 

반면 고등학생은 66.7%가 서울·광역시에 거주하였다. 가구소득는 비빈곤 80.0~96.7%, 빈곤은 3.3~20.0% 사

이로 나타났고, 비빈곤은 초등학생에서, 빈곤은 고등학생에서 비율이 높았다. 가구구조는 초·중·고의 

88.6~96.7%가 양부모 가구였고, 부모학력은 66.7~77.1%가 대학교 이하를 차지하는 것으로 분석되었다. 

<표 2> 방과후 자기보호시간별 주요 변수의 초·중·고 특성 비교
(단위: 명, %)
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변수

10차 초등학생 (N=443) 13차 중학생 (N=380) 16차 고등학생 (N=297)

0시간
3시간 
미만

3시간 
이상 

전체 χ² 0시간
3시간 
미만

3시간 
이상 

전체 χ² 0시간
3시간 
미만

3시간 
이상 

전체 χ²

부모
학력

대학교 이상
114

(36.4)

26

(26.0)

10

(33.3)

150

(33.9)
.159

76

(30.6)

35

(36.1)

8

(22.9)

119

(31.3)
.326

64

(32.2)

23

(33.8)

10

(33.3)

97

(32.7)
.965

대학교 이하
199

(63.6)

74

(74.0)

20

(66.7)

293

(66.1)

172

(69.4)

62

(63.9)

27

(77.1)

261

(68.7)

135

(67.8)

45

(66.2)

20

(66.7)

200

(67.3)

합계 313 100 30 443 248 97 35 380 199 68 30 297

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

3. 방과후 자기보호시간과 주관적 행복감의 관계 및 빈곤여부에 따른 차이

자기보호시간 및 빈곤여부에 따라 아동의 주관적 행복감에 차이가 있는지, 또 자기보호시간과 빈곤여부 

간의 상호작용항이 주관적 행복감에 차이가 있는지 살펴보기 위해 통제변수로 성별, 학년, 자아존중감, 진

로성숙도, 가구구조, 부모학력 변수를 투입하고 이원공변량분산분석을 실시하였다. 그 결과는 다음의 <표 

3>과 같다. 

먼저 초등학생을 살펴보면, 자기보호시간은 주관적 행복감에 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났고

(F=3.354, p<.05), 빈곤여부도 주관적 행복감에 유의미한 차이를 보였다(F=6.754, p<.05). 또한, 자기보호시

간과 빈곤여부의 상호작용항은 주관적 행복감에 유의미한 것으로 분석되었다(F=3.382, p<.05). 반면에 중학

생, 고등학생은 자기보호시간, 빈곤여부, 상호작용항 모두 유의미하지 않은 것으로 분석되었다. 이러한 결

과는 초등학생의 경우 방과후 자기보호시간과 빈곤여부는 주관적 행복감에 차이가 있다는 것을 알 수 있

고, 특히 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용에 따라 주관적 행복감은 달라질 수 있음을 의미한다. 

<표 3> 방과후 자기보호시간 및 빈곤여부 상호작용에 따른 초·중·고의 주관적 행복감

초등학생 중학생 고등학생
SS df MS F p SS df MS F p SS df MS F p

독립
변수

자기보호시간 1.918 2 0.959 3.354 0.036* 0.425 2 0.213 0.888 0.412 0.149 2 0.074 0.243 0.784

빈곤여부 1.932 1 1.932 6.754 0.010* 0.036 1 0.036 0.149 0.700 0.154 1 0.154 0.504 0.478

상호
작용

자기보호시간
x 빈곤여부

1.935 2 0.967 3.382 0.035* 0.068 2 0.034 0.142 0.868 0.488 2 0.244 0.797 0.452

통제
변수

성별 0.002 1 0.002 0.007 0.935 1.077 1 1.077 4.500 0.035* 0.302 1 0.302 0.987 0.321

학년 0.825 1 0.825 2.883 0.090* 0.007 1 0.007 0.027 0.869 0.903 1 0.903 2.951 0.087

자아존중감 45.858 1 45.858 160.346 0.000*** 31.067 1 31.067 129.816 0.000*** 32.232 1 32.232 105.340 0.000***

진로성숙도 1.886 1 1.886 6.593 0.011* 3.529 1 3.529 14.748 0.000*** 1.104 1 1.104 3.607 0.059

가구구조 0.074 1 0.074 0.259 0.611 0.002 1 0.002 0.008 0.927 0.121 1 0.121 0.396 0.530

부모학력 0.218 1 0.218 0.763 0.383 0.823 1 0.823 3.439 0.064 0.572 1 0.572 1.869 0.173

오차 123.264 431 0.286 88.067 368 0.239

수정합계 204.692 442 170.718 379

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

앞서 살펴본 초등학생의 자기보호시간에 따른 주관적 행복감은 빈곤여부에 따라 달라진다는 결과를 바

탕으로 자기보호시간대 중 특히 어느 시간대에서 비빈곤아동과 빈곤아동의 주관적 행복감 차이가 나타나

는지 상호작용항(자기보호시간 * 빈곤여부)의 일변량 검정결과를 통해 살펴보았다<표 4>. 그 결과, 비방치

일 때는 비빈곤아동과 빈곤아동 사이의 주관적 행복감 차이는 거의 없었으나(비빈곤 M=3.210, SD=.033 / 

빈곤 M=3.217, SD=.082), 자기보호시간 3시간 미만에서 다소 차이가 나타났고(비빈곤 M=3.166, SD=.058 / 
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빈곤 M=2.900, SD=.168), 3시간 이상일 때 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 분석되었다(비빈곤 

M=3.312 SD=.100 / 빈곤 M=2.055, SD=.537, F=5.284, p<.05), [그림 1]. 이와 같은 결과를 통해 자기보호

시간에 따른 주관적 행복감은 비빈곤아동보다 빈곤아동이 낮으며, 특히 빈곤아동은 자기보호시간이 길어

질수록 주관적 행복감이 낮아지는 것을 알 수 있다. 또한, 중·고등학생의 경우 비빈곤아동이 빈곤아동보다 

자기보호시간이 길어질수록 주관적 행복감이 낮아지는 것으로 나타났다.

<표 4> 방과후 자기보호시간대별 초·중·고 주관적 행복감 평균차이(사후검정)
(단위: M(sd))

초등학생 중학생 고등학생

0시간 3시간 미만 3시간 이상 0시간 3시간 미만 3시간 이상 0시간 3시간 미만 3시간 이상

비빈곤 3.210(.033) 3.166(.058) 3.312(.100) 3.191(.034) 3.121(.052) 2.991(.092) 2.971(.042) 2.906(.070) 2.803(.113)

빈곤 3.217(.082) 2.900(.168) 2.055(.537) 3.201(.086) 3.105(.177) 3.118(.203) 2.883(.113) 3.115(.261) 2.971(.228)

F .006 2.179 5.284 .011 .007 .322 .524 .589 .432

P .939 .141 .022* .918 .934 .571 .470 .443 .512

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

〔그림 1〕초등학생 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용에 따른 주관적 행복감

제5절 결론 및 논의 

아동기 행복감의 경험은 인생의 전반에 걸쳐 긍정적 정서를 느끼도록 하는 근원이다(Park, 2004; 김연

화, 2007). 이러한 중요성에 따라 본 연구는 아이들에게 맡겨지는 자기보호시간의 행복감 증진을 위해 사

회적 차원의 지원 필요성을 확인하고 개입방안을 모색하고자 하였다. 이를 위해 초·중·고 방과후 자기보호

시간에 따라 아동의 주관적 행복감은 차이가 있는지, 빈곤여부에 따라 주관적 행복감은 차이가 있는지 또

한 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용에 따라 주관적 행복감이 달라지는지 살펴보았으며, 특히 기존 연

구와는 달리 자기보호시간을 선행연구를 토대로 비방치, 3시간 미만/이상으로 분류하여 살펴보고, 초·중·

고 아동을 대상으로 아동기 전반에 걸쳐 주관적 행복감을 분석하였다는데 의미가 있다. 연구를 위해 한국

복지패널의 가구조사와 아동부가조사의 10차(2015), 13차(2018), 16차(2021) 자료를 사용하였다.
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분석결과, 초등학생은 자기보호시간에 따라 주관적 행복감은 차이가 있었다(p<.05). 이러한 결과는 초등

학생의 경우, 중학생, 고등학생과는 달리 학교에서 보내는 시간이 짧아 방과후 보호자 없는 자기보호시간

을 보낼 확률이 상대적으로 많고(노성향, 2021), 대체로 자기호보시간에 지루함, 외로움, 두려움을 경험하

기 때문에 주관적 행복감이 낮게 나타났을 것으로 예측된다(Rajalakshmi & Thanasekaran, 2015). 또한, 일

반적으로 아동기에는 부모관계에 의존하는 경향이 있어서(Bowlby, 1980) 이 연구에서도 자기보호시간에 

적절한 돌봄을 받지 못하는 상황이 주관적 행복감에 영향을 주었을 것으로 판단된다. 반면 중·고등학생은 

자기보호시간과 주관적 행복감과의 관계가 통계적으로 유의하지 않았고, 이는 김정은, 류진석(2018)의 선

행연구 결과와도 일치한다. 이러한 결과는 청소년기는 부모보다는 친구와의 관계가 강조되는 특징

(Bowlby, 1980), 청소년기 가장 큰 고민은 학업과 외모에 관한 관심이 가장 많다는 연구결과(통계청, 여성

가족부, 2021)와 관련 있어 보인다. 즉, 부모와의 독립적인 생활을 지향하는 중·고등학생의 발달 특성을 고

려하면(김진욱, 유미선, 2021) 자기보호시간을 통해 행복감에 영향을 줄 것으로 예측할 수도 있지만, 점차 

가정환경 밖에서의 관계적 발달이 중요해지기 때문에 이러한 결과가 도출된 것으로 판단된다. 

다음으로, 자기보호시간에 따른 주관적 행복감은 빈곤여부에 따라 차이가 있는지 살펴본 결과, 초등학

생의 경우 p<.05 수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 또한, 비빈곤아동이 빈곤아동보다 주관적 

행복감이 높은 것으로 분석되었다. 반면 중·고등학생은 통계적으로 유의미하지 않았다. 이러한 결과는 초

등학생은 자기보호시간 동안 할 수 있는 것이 다채로운 비빈곤아동과 그렇지 않은 빈곤아동 간의 차이인 

것으로 판단된다. 빈곤아동의 경우 비빈곤아동에 비해 비교적 자유시간이 많지만 경제적인 이유로 학업성

취를 위한 시간에서 배제된 결과일 수 있고 무기력하거나 의욕이 상실된 위기아동으로 주관적 행복감이 

낮게 나타났을 것으로 예상된다(정익중, 2022). 반면 비빈곤아동은 부모의 재정자원, 가치관, 고용상태에 

따라 다양한 활동을 지원받을 수 있고, 부모가 자녀의 학업활동에 더 많은 시간을 투자하도록 이끌어가는 

경향이 있으므로(권지성, 주소희, 2016), 본 연구에서도 빈곤아동보다 비교적 주관적 행복감이 높게 나타났

을 수 있다. 

마지막으로 자기보호시간 중 어느 시간대에서 비빈곤아동과 빈곤아동의 주관적 행복감의 차이가 있는

지 분석해본 결과, 초등학생은 자기보호시간 3시간 이상일 때 차이가 있었다(p<.05). 빈곤아동은 자기보호

시간이 3시간 미만일 때 주관적 행복감이 낮아지는 경향을, 3시간 이상일 때에는 매우 급격히 낮아지는 

것으로 분석되었다. 반면 비빈곤아동은 자기보호시간이 3시간 미만일 때는 주관적 행복감이 아주 미미하

게 떨어지는 것으로 보였으나 3시간 이상일 때 주관적 행복감은 비교적 크게 증가하는 것으로 나타났다. 

이는 비빈곤아동은 빈곤아동과는 달리 사교육 시간이 길고, 자기보호시간에 대부분 학습영역에 시간을 할

애하지만(최남숙, 유소이, 2002; 정해련, 2016), 비빈곤아동이 자기보호시간을 통해 자유시간을 경험함으로

써 주관적 행복감을 느꼈을 것으로 추측되나, 보다 면밀한 분석과 연구가 필요할 것으로 판단된다. 그러나 

정익중(2022)의 연구에서 자유시간이 376분(약 6시간) 이상일 때 아동의 주관적 행복감이 비교적 급격히 

떨어진다는 결과를 참고하면, 무작정 자유시간을 주는 것이 아닌 적정 자유시간을 보장할 때 주관적 행복

감을 높일 수 있을 것으로 판단된다. 빈곤아동의 경우 자기보호시간이 3시간 미만일 때는 행복감에 큰 영

향을 주지 않았지만 3시간 이후부터는 행복감이 급격히 떨어졌다. 선행연구에 따르면 아동의 가구 경제적 

수준이 낮을수록 컴퓨터나 게임기 이용시간, TV 프로그램·비디오·DVD 시청 시간 등 여가시간이 긴 것으

로 나타났다(정혜지, 2016). 컴퓨터 사용시간이 길수록 아이들은 스스로를 문제아로 생각하며 자신의 가치

를 낮추는 자기낙인을 경험한다는 연구결과를 고려하여 보면(양은별 외, 2014), 본 연구에서 빈곤아동은 
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무력감, 의욕상실을 느낄 가능성이 높고, 경제적인 이유로 학업성취를 위한 방과후 시간에서 배제되어 주

관적 행복감이 낮게 나타난 것으로 판단된다(정익중, 2022). 

이러한 결과 및 논의를 종합하여 다음과 같은 제언을 제시하고자 한다. 

첫째, 초·중·고 아동의 발달단계 특성을 고려한 자기보호시간의 차별적 개입이 요구된다. 초등학생을 대

상으로는 방과후 자기보호시간에 사회적 교류, 양육, 다양한 활동 등을 통한 적절한 돌봄이 이루어질 수 

있도록 방과후 돌봄교실, 학교동아리 활동 등 지원책을 확대해야 한다. 현재 보건복지부(지역아동센터, 다

함께돌봄센터), 교육부(초등돌봄교실), 여성가족부(방과후 아카데미) 3개 부처를 중심으로 방과후 돌봄서비

스가 제공되고 있으나 학생 수에 비해 공급이 부족한 현실이다. 아동권리보장원(2022)에 의하면, 초등돌봄

교실 34만 명, 다함께 돌봄은 19만 명으로 2022년까지 총 53만 명으로 확대 계획이지만 그럼에도 2020년 

기준 전국 초등학생 수 대비 19.6% 정도만 수용이 가능하다(노성향, 2021). 또한, 예산 부족에 따라 지원대

상은 주로 저소득, 취약계층 중심이며, 이용시간은 4시 30분에서 6시 사이로 운영하고 있다(김주리 외, 

2021). 그러나 부모의 노동시간 및 퇴근을 고려한다면 현실적으로 가정에서 필요한 돌봄이 제공될 수 있

도록 운영시간 조정이 필요할 것이며, 지원대상 및 공급 확대를 통해 보다 많은 아동이 이용할 수 있도록 

보편적 돌봄체계를 구축해야 한다고 판단된다. 중학생, 고등학생 대상으로는 방과후 자기보호시간을 통해 

청소년기 발달과업인 자아정체감 형성과 학업·진로와 관련하여 미래에 무엇을 할지 고민하는 시간, 즉, 행

복을 위해 미래를 준비하는 시간을 가짐으로써(유미숙 외, 2013), 자신의 삶 안에서 꿈을 실현하는 가운데 

행복감을 높일 수 있을 것이다(정익중 외, 2018). 이러한 시간의 초기에는 아동 자신이 무엇을 해야 하는

지, 무엇을 하고 싶은지 등 자아개념이 확립되지 않아 방황할 수 있으나, 자기보호시간을 통해 미래를 준

비하는 꾸준히 반복된 시간을 갖고 동시에 계획한 대로 행동 및 실천해 나아간다면 자신의 미래를 개척해 

나아갈 수 있는 유익한 시간이 될 수 있을 것이다. 또한, 학업에만 몰두한 학교 정규시간이 아닌 아이들이 

실현하고자 하는 미래를 간접적으로 경험할 수 있도록 교내 동아리, 특별활동, 직업체험, 개별시간 등을 

통해 진로개척을 위한 시간을 적극적으로 제공하는 것도 필요하다. 이 개입방법은 청소년기 가장 큰 고민

인 학업과 진로에 대해 스스로 해답의 실마리를 찾고 궁극적으로는 주관적 행복감을 증대할 수 있게 돕는 

데에 효과적일 것이다.

둘째, 사회경제적 지위에 따른 자기보호시간의 맞춤형 욕구 파악 및 지원으로 주관적 행복감 강화가 필

요하다. 비빈곤아동의 주관적 행복감 강화를 위해서는 아동이 자기보호시간에 학습위주로 치우친 시간이 

아닌 친구와 교제할 수 있는 시간을 갖고, 읽고 싶었던 책을 읽고, 평소 하고 싶은 일을 해볼 수 있는 등 

아이들이 가진 다양한 욕구를 기반으로 여가시간을 제공하는 것이 필요하다. 또한, 빈곤아동의 경우 방과

후 사교육, 학업 중심 생활패턴이 행복감을 증진시킨다는 선행연구(이수진, 정익중, 2020)를 바탕으로 교육

기회의 빈곤에서 벗어날 수 있도록 방과후 양질의 교육을 제공해야 할 것이다. 즉, 유엔아동권리협약에 따

른 아동의 4대 권리의 발달권에 따라(보건복지부·국제아동인권센터, 2020) 비빈곤아동은 과도한 학습시간

으로 인해 놀권리가 침해되지 않도록 건강한 여가와 놀이를 보장하고, 빈곤아동은 가정의 경제빈곤으로 

인한 교육에서 배제되지 않고 자신의 꿈을 키울 수 있도록 학업 발전을 장려해야 한다. 이를 위해 아동의 

권리를 지킬 수 있도록 사회적 분위기 조성과 부모의 인식 개선이 우선되어야 할 것이며, 더불어 다양한 

매체를 통한 적극적 옹호가 필요할 것이다. 또한, 빈곤아동의 경우 자기보호시간이 3시간 이상일 때 주관

적 행복감이 급격히 낮아졌는데, 자기보호시간이 길어질수록 외로움, 두려움 등 경험을 통해 정서적으로 

취약해지지 않도록, 사회적 고립으로 이어지지 않도록 적극적 관심이 필요하다. 특히 초등학생은 학교에서 
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보내는 시간이 비교적 짧고, 집에서 보내는 시간이 많아 자기보호시간이 길다. 정익중(2022)의 연구에 따

르면, 혼밥하는 빈곤가정의 아동은 주로 집에서 보내는 시간이 긴 아이들이었다. 이러한 결과를 고려하여, 

자기보호시간에 빈곤아동은 소득과 관련된 경제빈곤 외에 홀로 식사하는 관계빈곤도 함께 이중 빈곤을 경

험할 가능성이 있으므로 빈곤아동에 대해서는 관계빈곤으로 인한 개입도 함께 이루어져야 할 것이다. 즉, 

아동기 빈곤 경험을 통해 적절한 자극과 기본적 개입이 부족하여 발달적 손실로 이어지지 않도록

(Attanasio, Cattan, & Meghir, 2021), 사회경제적 수준에 따른 다각적 관심과 지원이 요구된다.

셋째, 초·중·고의 학교급을 막론하고 방과후 자기보호시간에 대한 부모의 적절한 관심과 양육태도가 필

요하다. 가정의 소득은 행복을 결정하는 기본적인 조건일 수 있지만(성은모, 김균희, 2013), 아이들의 행복

감은 부모와의 관계가 좋을 때 더 행복감을 느끼는 것으로 보고된다(염유식 외, 2015). 구체적으로 보면, 

가정형편이 좋고 부모와 관계가 좋지 않은 아동보다는, 가정형편이 좋지 않지만 부모와 관계가 좋은 아동

이 더 행복하다고 하였다. 즉, 긍정적인 부모-자녀관계가 소득과 같은 경제적인 요인보다 아이들 행복감을 

형성하는데 더 중요한 요인이라는 것이다. 또한, 방과후 보호자의 유무에 따라 아이들의 생활시간 및 놀이

시간 구성에 차이가 있는 것으로 보고되어 방과후 자기보호시간에 대한 부모의 지도감독이 중요할 수 있

다. 방과후 보호자가 있을 때는 컴퓨터, 게임/오락, TV/DVD 시청 등 과도한 사용을 보호자의 지도감독

을 통해 중재할 수 있고(김지희, 2012; 김신아, 한윤선, 2015), 발달에 부정적인 요인을 예방하거나 감소시

킬 수 있을 것이다. 그러나 방과후에 보호자가 함께 시간을 보내지 못하는 경우 보호자의 부재로 인한 아

동의 적절한 태도, 역할, 책임 등에 대한 대화를 통해 올바른 자기보호시간을 보낼 수 있도록 교육을 제공

할 수 있을 것이다. 특히, 방과후 자기보호시간을 보내는 아동의 감정과 행동 변화에 민감하게 반응하여 

아이들의 고민을 들어주고 도움을 주는 등 아동과 지속적인 의사소통을 통해 긍정적인 부모-자녀관계가 

유지될 수 있도록 노력해야 할 것이다(Rajalakshmi & Thanasekaran, 2015).

본 연구는 아동이 자신을 책임지며 스스로 보호해야 하는 자기보호시간 및 빈곤여부에 따른 주관적 행

복감 차이와 자기보호시간과 빈곤여부의 상호작용에 따라 주관적 행복감이 달라지는지 살펴보았다. 특히 

자기보호시간 분류에 따라 어느 시간대에서 빈곤여부에 따라 주관적 행복감 차이가 있는지 살펴보고, 아

동의 초·중·고 발달단계를 고려하여 통합적으로 분석한 의의가 있다. 하지만 본 연구는 한국복지패널의 

10, 13, 16차에 걸친 광범위한 조사자료를 분석하였음에도, 패널자료의 특성으로 동시대의 초·중·고를 대상

으로 분석하지 못하였다는 점과 최근 발생한 코로나19 팬데믹과 같은 시대적 특수성을 통제하지 못하였다

는 것에 한계가 있다. 추후 연구에서는 동시대의 초·중·고 아동을 대상으로 분석하는 방법이나 아동 추적

을 통한 종단연구로서 면밀한 분석을 시도해볼 수 있을 것이다. 더 나아가 질적연구를 통해 아동에게 맡

겨질 수 있는 자기보호시간에 대한 생활패턴과 맥락이 파악된다면 아동의 주관적 행복감 증진에 필요한 

개입이 보다 구체적으로 이루어질 것으로 기대된다.
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한국사회 삶의 질의 객관적 조건과 주관적 인식 변화의 추이와 상호연관성 

The Trends and Interconnected Relationship between Objective and Subjective Quality 

of Life in South Korea 

박호준(서울대학교 사회복지학과 박사수료)

 박정민(서울대학교 사회복지학과 교수) 

삶의 질은 크게 객관적인 조건과 주관적인 인식으로 구성된다. 이 연구는 우리 사회 삶의 질의 주관적 

인식 수준의 변화 추이와 이에 영향을 주는 객관적 조건의 연관성을 분석하고, 이에 있어서 연령, 기간, 

코호트에 따른 차이를 살펴보기 위한 것이다. 분석을 위한 자료로는 한국복지패널 1차-16차, 16년간의 데

이터를 사용하였으며, 표본은 총 178,235 사례였다. 분석방법으로는 APC 분석(age-period-cohort analysis)

을 사용하였다. 분석 결과, 삶의 질의 주관적 인식에 있어서, 연령, 기간, 코호트 효과가 확인되었다. 이러

한 연령, 기간, 코호트 효과는 삶의 질의 객관적 조건에 따라 달라지는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 연

구결과는 삶의 질에 대한 주관적 인식 수준의 변화를 분석하는데 기간에 따른 변화뿐만이 아니라 연령과 

코호트 효과를 고려할 필요가 있음을 보여주며, 이와 동시에 삶의 질의 주관적 인식 수준이 객관적 조건

과도 밀접한 상호연관성을 가지고 있음을 의미한다.

주제어 : 삶의질, 종단분석, APC분석 

제1절 서 론 

 한국사회는 지난 반세기 동안 비약적인 경제성장과 함께 꾸준한 사회보장의 강화를 이루어 왔다. 그러

나 괄목할만한 사회경제적 발전에도 불구하고 사회구성원들이 경험하고 인식하는 삶의 질은 그에 미치지 

못한다는 지적이 많았다. 자살률은 OECD 국가드 중 최상위권에 위치하고 있으며, 반면에 출산률과 행복

지수는 OECD 하위권에 머물러 있는 것이 현실이다(이정은 외, 2020; 중앙자살예방센터, 2020; 염유식, 김

경미, 2018; 이봉주 외, 2019). 이 현상을 설명하기 위해 소득이 일정 수준에 다다르고 생존을 위한 기본적 

욕구가 충족되면 소득의 증가가 행복에 큰 영향을 미치지 않는다는 리차드 이스털린의 풍요의 역설이 많

이 인용되었다(Easterlin and Angelescu, 2009). 그러나 삶의 질은 다차원적이며 소득 이외에 다양한 객관

적 조건들이 관련된다. 삶의 질의 주관적 인식인 행복이나 웰빙 역시 마찬가지이다. 국가 간 웰빙

(well-being)을 비교하는 OECD 보고서는 소득과 자산, 주거, 일과 직업, 건강, 교육, 환경, 주관적 웰빙, 사

회적 관계, 일과 삶의 균형, 안전, 시민참여의 수준을 보고한다. 이 보고서에 의하면 우리나라는 가구중위

소득, 기대수명, 교육수준, 주거과밀율 등에서 평균 이상의 성취를 보이는 반면에, 소득불평등, 남녀임금격
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차, 자살률, 삶의 만족도 등 불평등과 주관적 지표에서는 평균 이하이다(OECD, 2020). 

한 사회가 빈곤의 탈피와 경제적 풍요를 넘어 전반적인 삶의 질 향상을 추구하는 것은 필연적이다. 

Maslow(1943)의 욕구위계 이론이 보여주듯 인간의 욕구 중 가장 기본적인 것은 생리적 욕구이고 이는 의

식주의 해결과 밀접히 연관된다. 이것이 충족되면 그 다음 단계인 안전의 욕구, 소속감과 애정, 자아존중

감과 성취, 그리고 자아실현의 욕구 충족을 추구하게 된다. 인간은 부족함을 충족하고자 하는 하위욕구가 

채워지면 자아실현의 단계까지 그 다음 단계의 욕구 충족을 추구하게 된다. Doyal과 Gough(1991)는 인간

이 한 사회에서 인정받는 ‘사회적 존재’로 살기 위해서는 충족되어야 할 기본적 욕구가 있음을 지적하고 

그 내용을 제시하였다. 사회에 따라 그 구성이 부분적으로 변경될 수 있으나, 구체적으로 적절한 식생활의 

보장, 안전한 주거 및 근로 환경, 질 좋은 의료 서비스에 대한 접근권, 평등한 교육 기회, 안전한 아동기, 

신체 보호, 경제적 보장 등의 욕구가 포함된다. 이러한 매개적 욕구(intermediate needs)의 충족은 건강

(physical health)과 자신의 삶에 대한 의사결정에서의 자율성(autonomy)과 같은 인간의 기본적 욕구(basic 

needs)의 확보를 가능하게 한다고 보았다. 이러한 접근은 소득이나 물질적 결핍의 해소 외에 다양한 차원

의 비화폐적, 비물질적 욕구의 범주를 살펴볼 필요성을 제시한다. 최근 우리 사회에서 삶의 질에 대한 관

심이 증대하고 있으며, 이에 따라서 다양한 학문 분야에서 이와 관련된 연구들 역시 크게 증가하고 있다. 

최근에 이루어진 연구들은 우리 사회 삶의 질에 대한 객관적 조건 및 주관적 인식의 변화 추이를 파악하

고 여기서 한 단계 더 나아가서, 이에 영향을 미치는 다양한 영향 요인 규명과 국제적인 비교를 시도하는 

등 다양한 학문적 진전이 이루고 있다. 그러나 이러한 성과에도 불구하고 기존 연구들의 한계를 정리하면 

다음과 같다. 첫째, 소득, 자산, 부채, 혹은 정신 건강 등의 개별적이고 단편적인 추이 분석 연구는 많으나 

객관적인 조건과 주관적인 삶의 질을 종합적으로 조망한 연구는 상대적으로 드물다. 둘째, 다양한 종단 데

이터가 축적됨에 따라서 삶의 질의 종단적인 변화 추이를 분석하는 연구들도 증가하고 있다. 그러나 기존 

연구들의 경우, 연령(age), 기간(period), 코호트(cohort)에 따른 영향을 종합적으로 고려한 연구는 거의 없

었다. 그러나 다양한 선행연구들은 종단적인 추이 변화를 분석하는데 있어서, 기간에 따른 시계열적인 변

화 외에도 연령(age), 코호트(cohort)가 미치는 영향을 다양하게 분석해야 할 필요가 있음을 보여주고 있

다.

이러한 문제 의식에 입각하여, 이 과제의 연구문제를 정리하면 다음과 같다. 첫째, 우리 사회에서 지난 

16년 간(2006년-2021년) 삶의 질과 관련된 객관적 조건과 주관적 인식은 어떻게 변화하고 있는가? 둘째, 

삶의 질에 대한 주관적 인식에 있어서 연령, 기간, 코호트에 따른 차이가 있는가? 셋째, 삶의 질의 객관적 

조건에 따라서 이러한 연령, 기간, 코호트 효과는 어떠한 차이를 보이는가? 

제2절 연구배경

1. ‘삶의 질’ 의 정의와 관련 개념 

 1) ‘삶의 질’의 정의 

 통계청은 ‘국가지표체계’에서 ‘삶의 질’(Qouality of Life)을 ‘삶을 가치 있게 만드는 모든 요소를 포괄

하는 개념’으로 정의하고 있다(통계개발원, 2021). 즉, ‘삶의 질’은 삶에 대한 가치 평가가 수반되는 것이며, 

이 가치 평가는 어떤 개인, 집단, 혹은 국가의 문화와 가치 체계에 기반하는 것이다. 따라서 ‘삶의 질’은 
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맥락(context) 속에서 구성되는 개념이며, 여기에는 인류 공동의 가치에 기반한 보편성과 함께, 개인, 집단, 

그리고 국가에 따른 특수성도 내재한다. 이러한 관점에서,‘삶의 질’은 어떤 개인, 집단, 혹은 국가가 특정

한 문화 속에서 형성한 삶의 목표와 기대를 기준으로 하여, 현재의 상태를 평가한 것으로 정의된다

(Ferriss, 2010; Phillips, 2006; Hofstede, 1984). . 

근대 사회과학의 태동 이후, 20세기 중반까지‘삶의 질’은 주로 물질적, 경제적인 차원에서 정의되고 측

정되어 왔다. 이를 측정하기 위한 대표적인 지표로는 개인, 가구 단위에서의 소득과 국가 단위에서의 

GDP, GNI 등을 들 수 있다. 그러나 1960-70년대 이후, GDP나 소득과 같은 경제적 지표로 ‘삶의 질’을 측

정하는 것에 대한 문제의식이 확산되었으며 대안적인 지표에 대한 연구가 활성화되었다. 물질적, 경제적인 

지표는 ‘삶의 질’의 한 단면만을 보여주는 것이며, ‘삶의 질’을 파악하기 위해서는 거시적으로는 사회적 불

평등도, 사회적 신뢰 관계 등을 포함하고, 미시적으로는 어떤 개인이 경험하는 정서와 심리 상태를 포괄하

는 다차원적인 개념이라는 인식이 확산되었다(Diwan, 2000). 따라서 최근에‘삶의 질’과 관련된 다양한 연

구들에서는 이를 개인, 사회, 국가 차원의 객관적인 조건과 이에 대한 주관적인 인식을 포괄하는 다차원적

인 척도로 파악하고 있다(Massam, 2002). '삶의 질'에 대해 최근에 이루어지고 있는 많은 연구들은, 이를 

개인적인 차원뿐만 아니라 그 개인이 속한 사회에 대한 주관적 인식, 즉, '사회의 질'을 포함한 다층적인 

개념으로 이해하고 있다. 또한 개인의 ‘삶의 질’은 주관적인 감정, 정서, 인식이지만, 이는 객관적인 조건

과 유리된 것이 아니라, 이에 기반한 것으로 이해하고 있다. 매슬로우(Maslow)의 욕구 이론에 의하면, 인

간의 욕구는 낮은 수준부터 높은 수준까지 계층 구조를 지닌다(Kaur, 2013; Abulof, 2017). 즉, 인간의 욕

구는 생명을 유지하기 위하여, 의식주의 기본적인 충족을 지향하는 낮은 수준의 욕구에서부터, 안전의 욕

구, 관계의 욕구, 자아실현 등을 지향하는 더 높은 욕구로 발전해 나간다. 더 높은 수준의 욕구를 지향할 

수록, 이는 개인적인 영역뿐만 아니라 관계의 영역과 사회의 질을 포함하게 된다. 우리 사회 역시, 과거에

는 경제성장, 소득증대와 같은 물질적인 수준의 향상이 주된 관심사였다면, 최근에는 행복이나 삶의 만족

도와 같은 삶의 질에 대한 욕구, 그리고 공정성, 신뢰 등 사회의 질에 대한 관심으로 확장되고 있다(정해

식 외, 2019; 박명호, 박찬열, 2020). 

 2) ‘삶의 질’의 객관적 조건 

‘삶의 질’에 대한 초기 연구에서는 객관적 조건으로서의 소득과의 상관관계가 중요시되었다. 그러나 이

후의 연구는 절대적인 소득이 아닌 상대적인 소득이 중요하며, 객관적 삶의 조건도 소득이라는 단일 차원

으로 측정될 수 있는 것이 아니고, 건강, 교육, 주거 등 다차원적으로 구성되어 있다고 본다. 세계보건기구

(WHO)에서는 ‘삶의 질 척도’(World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument)에서 신

체적 영역, 심리적 영역, 독립 정도, 사회적 관계, 환경, 영적 영역의 총 6개 하위영역으로 구성되어 있으

며, 이를 통해서 건강상태, 생활방식, 생활만족도, 정신상태, 주관적 안녕감(well-being)을 다차원적으로 측

정하고자 하였다. 통계청의 ‘국민 삶의 질 지표’에 따르면, 삶의 질은 “객관적인 생활조건”과 “이에 대한 

시민들의 주관적 인지 및 평가”로 구성되고 이를 ‘개인’, ‘사회적 관계’, ‘환경적 조건’ 의 3개 차원 총11개 

하위영역으로 구분하고 있다(통계청, 2021). 삶의 질의 객관적 조건에 있어서, 개인차원은 소득, 소비, 자산 

등 경제적 요인, 고용, 임금, 주거, 건강 등의 하위 영역이 포함되고, 사회적 관계 차원은 가족/공동체, 시

민참여와 여가, 환경차원은 안전과 환경 영역이 하위지표로 구성되어 있다. 
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 3) ‘삶의 질’의 주관적 인식 

‘삶의 질’(Quality of Life)의 주관적 인식은 ‘주관적 안녕’(Subjective Well-being), ‘삶의 만족’(Life 

Satisfaction), ‘행복’(Happiness) 등과 유사한 개념이지만 동일한 개념은 아니다(Camfield and Skevington, 

2008). 먼저, ‘주관적 안녕’(subjective well-being)이란 ‘어떤 개인이 자신의 삶에 대해 내리는 인지적 혹은 

정서적인 평가’로 정의된다(Diener, Gohm, Suh, and Oishi, 2000). 기존에 사회과학에서 많이 사용해왔던 

객관적 지표들로는 개인의 ‘주관적인 안녕’ 수준을 파악하는데 한계가 있다. 어떤 개인의 ‘주관적 안녕’ 수

준은 인지적인 평가로서의 ‘삶의 만족도’(life satisfaction)와 정서적인 평가로서의 긍정적 정서 및 부정적 

정서의 균형으로 여겨진다. 여기서 삶에 대한 인지적인 평가에 해당하는 ‘삶의 만족’은 일반적으로‘개인이 

자신의 삶에 대해 느끼는 주관적 만족감’으로 정의된다. 따라서‘삶의 만족’은 어떤 개인이 가족관계, 직업, 

여가·문화생활 등, 삶을 구성하는 영역에 대해서 가지는 기대가 실질적인 생활에서 충족되고 있는지에 대

한 평가와 관련된다(Tay, Kuykendall and Diener, 2015). 정서적 평가로서의 긍정적 정서에는 행복감, 자

존감 등이 포함되고, 부정적 정서에는 우울, 불안, 분노 등이 포함 될 수 있다. 그러나 이러한 개념들은 상

호배타적이지 않으며, 중첩되어 사용되고 있다. 예를 들어서, ‘행복’(happiness)을 정의할 때에도, 그 하위 

개념으로 ‘삶의 만족’과 ‘주관적 안녕’, 그리고; ‘유데모니아’(eudemonia)의 구현이 포함된다(김미곤 외, 

2017; 정해식 외, 2019; Sirgy, 2012; 권지성 외, 2020). 아리스토텔레스가 주창한‘유데모니아’의 구현이란, 

어떤 개인이 삶을 고귀하게 만드는 목적을 자각하고, 이를 실제의 삶에서 실현해가는 과정을 의미한다

(Nyabul & Situma, 2014). 전술한 ‘삶의 질’과 관련된 논의를 간략히 정리하면 다음과 같다. 먼저, ‘삶의 

질’은 개념적으로 볼 때 생활의 객관적인 조건(현황)과 이에 대해 개인이 경험하는 주관적인 인식인 ‘안녕

감’으로 구성된다고 볼 수 있다. 삶의 객관적인 조건(현황)에 해당하는 것으로는 경제적 상황(소득)과 생활

수준(주거), 교육수준, 사회적 관계(고용지위, 가족관계), 개인적인 건강 등이 포함될 수 있다. 주관적인 인

식인 ‘안녕감’은 삶에 대한 인지적인 평가에 해당하는 ‘삶의 만족도’와 정서적 평가인 긍정적 정서로서의

‘행복감’, 그리고 부정적 정서로서의 ‘우울감’등을 포함하는 것으로 이해할 수 있다.

2. ‘삶의 질’ 의 주관적 인식에 영향을 미치는 요인 

1) 인구사회학적 요인 

먼저, ‘삶의 질’에 있어서 성별에 따른 성차가 있는지에 대해서 여러 상반된 연구결과가 존재한다. ‘삶의 

만족도’에 대해서 281개의 선행연구를 메타분석한 연구에 의하면, 남성이 여성에 비해서 삶의 만족도가 더 

높은 것으로 나타난다( Batz, Tay, Kuykendall, and Cheung, 2018). 그러나 비슷한 시기에 ‘갤럽 조사’ 데

이터를 사용하여 150개국의 전일제 직장을 다니는 성인들을 비교한 연구에서는 여성이 동일 조건의 남성

에 비해서 삶의 만족도가 더 높은 것으로 나타났다(Tay, Ng, Kuykendall & Diener, 2014). ‘행복감’의 경

우, Inglehart(2002)가 ‘세계 가치관 조사’(the world value survey)를 분석한 바에 의하면, 젊은층(18-44세)

과 장년층(55세 이상)의 경우, 여성이 남성보다 행복도가 더 높았지만, 중년(45-54세)에서는 성차가 나타나

지 않았다. 그러나 Esterlin(2003)이 ‘일반 사회 조사’(the General Social Survey)를 분석한 결과에서는 젊

은층의 경우, 여성이 남성보다 행복도가 더 높았지만 노년층에서는 그 역의 경향을 보이는 것으로 나타났

다. 반면에, Zukerman, Li, and Diener(2017)가 150개국을 비교 분석한 결과에 의하면, 행복감과 같은 긍

정적 정서에서는 성차의 영향력은 나타나지 않았다. Yang(2008)이 ‘일반 사회 조사’(the General Social 
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Survey)를 이용하여, 미국 성인들의 행복감 변화 추이에 대해서 연령-기간-코호트 분석을 행한 연구에 의

하면, 지난 10여년간 행복감의 성차는 상당히 완화되었지만, 인종격차는 지속되고 있는 것으로 나타났다

(Yang, 2008). 우울감과 같은 부정적인 정서의 경우, 메타분석과 150개국 비교연구에서 모두, 여성이 남성

에 비해서 부정적인 정서를 보다 크게 경험하고 있는 것으로 나타났다((Luhmann, Hofmann, Eid and 

Lucas, 2012; Zuckerman et al., 2017). 

2) 삶의 질의 객관적 조건

 

(1) 소득수준 

소득과 행복의 관계에 대한 초기 연구에서는 이 둘 사이에 정적인 상관관계가 있다는 연구들이 많았다

그러나 일정 수준 이상의 경제적 발전을 이룩한 국가들에서는 소득이 행복감에 미치는 영향이 약관된다는 

‘이스털린의 역설’(The Easterlin Paradox)이 이후 큰 주목을 받았다(Easterlin, 1974; Easterlin et al, 2010). 

절대 소득과 행복 간의 관계를 분석한 연구들은 욕구 이론에 기반하여 절대적 소득이 증가할수록, 기본적

인 욕구를 충족할 수 있게 되고 이에 따라서 경제적으로 일정 수준 이상 발전한 국가에서는 소득이 행복

감에 미치는 영향이 감소한다고 주장한다(Graham, 2005; Stutzer, 2004). 그러나 다른 한쪽에서는 소득의 

상대적인 측면이 행복감에 영향을 미치며, 따라서 국가 내 소득 불평등도와 행복감의 관계에 주목해야 한

다고 주장하기도 한다. 소득 불평등과 주관적인 안녕감과의 관계에 대해서는 유의한 양의 관계가 있다는 

연구와, 음의 완계가 있다는 연구, 상관관계가 나타나지 않는다는 연구가 모두 존재한다(Alesina, Tella 

and MacCulloch, 2004; Wilkinson & Pickett, 2009; Oishi, Kesebir and Diener, 2011). 그러나 최근 24개 

선행연구에 대한 메타분석을 행한 바에 의하면, 소득 불평등과 주관적인 안녕감과의 연관성은 확인되지 

않는 것으로 나타났다. 다만, 선진국에 비해서 개발도상국에서 상대적으로 이러한 연관성이 더 강해지는 

것으로 나타나서 경제가 발전할수록 소득불평등의 영향력이 감소하는 것으로 여겨진다(Ngamaba, 

Panagioti and Armitage, 2018). 국내의 선행연구에서는 빈곤 계층이 비빈곤 계층에 비해서 삶의 만족도가 

낮게 나타났으나(서찬란, 2017), 삶의 만족도를 통제한 경우, 가구의 월 평균 소득과 행복감 간에는 통계적

으로 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다(강혜진‧이민아, 2019). 

(2) 고용지위 

경제활동 상태는 개인의 삶에 질을 평가하는데 중요한 영향요인이다. 경제학자 오쿤이 실업지수를 창안

하여, 실업과 인플레이션의 부정적인 영향을 계량화하고자 한 이래, 그동안의 다양한 선행연구에서, 높은 

실업률과 인플레이션은 주관적 웰빙을 저하시키는 부정적 요인인 것으로 나타났다. 특히 1975년부터 2004

년까지의 유럽지역을 대상으로 한 최근 분석에 의하면, 실업률이 1% 포인트 증가하면 인플레이션이 1% 

포인트 증가하는 것에 비해 주관적 웰빙에 5배 이상 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Blanchflower, Bell, Montagnoli and Moro, 2014). 국내 연구에 의하면, 상용직에 비해서, 임시/일용직과 

자영업자에서 다차원적 빈곤 수준은 더 높아지는 경향이 있는 것으로 나타났다(김성아‧김문길, 2020).

(3) 혼인지위 

결혼은 주관적 안녕감에 긍정적인 영향을 미치며, 이에 있어서 문화권에 따른 차이가 거의 없는 것으로 
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나타났다(Diener, Gohm, Suh, and Oishi , 2000). EU의 노년층을 대상으로 한 연구에서도 배우자의 존재

는 삶의 만족도와는 정적인, 그리고 우울감과는 부적인 관계가 있었으며 이는 코호트와 성별, 국가별 차이

가 거의 없는 상당히 일관된 경향을 보이는 것으로 나타났다(Hank & Wagner, 2013).이는 파트너와의 정

서적 유대가 주는 안정감 외에도, 친구 관계 등 사회참여의 용이함, 세금의 공동부담, 파트너의 경제시장 

참여로 인한 소득 및 저축의 증가, 예측하지 못한 경제적 사건에 대한 공동 대응 등으로 인한 경제적인 

이점 등이 복합적으로 작용하고 있는 것으로 여겨진다(Burkauser et al. 2005; Dewilde et al. 2011). 

(4)교육수준

 교육은 인적 자본을 증대시킬 수 있는 최선의 투자로 여겨지며, 교육수준이 높아질수록 유급 노동과 

경제적 자원에 대한 접근성이 향상되고, 건강이나 결혼과 같은 안정적인 사회적 관계를 맺을 가능성을 증

가시키기 때문에, 개인의 주관적 웰빙에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타난다(Edgerton & Roberts, 

2012) 그러나 다른 여러 연구들에서 교육과 주관적 웰빙(SWB) 사이에 부적이거나 미미한 상관관계만 있

는 것으로 나타나고 있다(Powdthavee 2010; Shields, whelthy Price, and Wooden 2009). 이에 대한 설명

은 교육이 행복이나 주관적 웰빙에 대한 기대치를 더 높이는데 기인하다고 보기도 하고(Clark and 

Oswald 1996), 소득, 건강 및 결혼 상태와 같은 변수를 통제하면서, 교육과 주관적 웰빙과의 상관관계도 

약화된다고 설명하기도 한다(Powdthavee, Lekfuangfu 및 Wooden 2015). 최근에 이루어진 다른 연구에서

는 이에 대한 대안적인 설명으로서 연령 효과의 중요성을 언급한다. 즉, 고등교육을 이수한다는 것은 장기

적으로는 주관적 웰빙수준과 정적인 상관관계가 있을 수 있지만, 단기적으로는 학습과 경쟁에 대한 더 높

은 압력, 그리고 학자금 대출 상환 압력 및 경력을 쌓아가는 과정에서 더 높은 불확실성에 직면할 수 있

다고 본다(Heckman, Lochner, and Todd, 2006; Nikolaev & Rusakov, 2016). ‘일반 사회 조사’(General 

Social Survey)를 이용한 행복감의 연령-기간-코호트 분석에서는 교육 수준이 행복감에 통계적으로 유의미

한 영향이 없었다는 연구도 있고(Yang, 2008), 저학력자에 비해서 고학력자의 행복도가 더 높았다는 분석

결과도 있었다(Fukuda, 2013). 

(5) 주관적 건강 수준 

그동안의 연구들은 사회경제적 지위와 건강수준 사이의 강한 상관관계를 보여주고 있으며, 소득이나 교

육 수준 등 객관적인 측정지표들 보다는, 주관적인 사회경제적 지위 인식과 건강 수준 사이의 상관관계가 

더 강하게 나타나는 것으로 보여진다(Cohen et al, 2008; Kraus, Tan & Tannenbaum, 2013). 여러 선행연

구들에서 주관적 건강수준이 낮아질수록 주관적인 안녕감도 낮아지는 것으로 나타났으며(Goldman et al. 

, 2004; Diener & Chan, 2011). 독일에서 40세 이상 성인들을 대상으로 2002-2011년까지의 패널데이터를 

고정효과 모형으로 분석한 연구에서도 낮은 주관적 건강 수준은 긍정적인 정서와는 부적인, 그리고 부정

적인 정서와는 정적인 관계가 있는 것으로 나타났다(Hajek & König, 2021).. 이외에 소득 불평등도가 높아

질수록 낮은 건강 상태가 주관적 안녕감에 미치는 부정적인 영향도 더 커지는 것으로 나타났다(Oishi, 

Keebir and Diener, 2011). 미국에서 1970년대부터 2000년대 초반까지의 행복감의 변화를 연구한 바에 의

하면, 결혼 여부나 주관적 건강 수준처럼 전통적으로 ‘삶의 질’의 주관적 인식 수준에 영향을 미치는 것으

로 알려졌던 요인들의 영향력은 점차 감소하는 추세에 있는 것으로 나타났다(Yang, 2008) 
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3. 연령–기간-코호트 분석을 적용한 삶의 질 연구 

 Blanchflower와 동료들(2008, 2021)은 각각 60개국과 145개국을 대상으로 하는 국제비교 연구를 통하여 

주관적 웰빙과 연령의 상관관계에서 U자형 분포를 확인할 수 있었다. 다중회귀분석 결과, 개발도상국과 

선진국에서 모두 50세 전후에 주관적 웰빙 수준이 가장 낮았으며, 이는 성별, 결혼 여부, 노동력을 통제한 

경우에도 일관되게 나타났다. 그러나 Hellevik(2017)은 다중회귀 분석을 사용하여 연령과 행복도의 관계를 

분석할 때, 코호트의 영향력이 간과되고 공선성과 데이터 누락 문제로 인하여 인과관계 추론에 문제가 생

길 수 있음을 지적하였다. 노르웨이에서 조사된 대규모 데이터를 이용하여, 다중회귀 분석이 아닌, 연령-

기간-코호트 분석을 행한 결과에 의하면, 인지적 웰빙에 해당하는 ‘삶의 만족도’는 연령에 따른 U자형 분

포가 나타났지만, 정서적 웰빙을 반영하는 행복의 경우에는 연령이 증가할수록 행복도가 감소하는 경향을 

보였다(Hellevik, 2017). 미국 성인들을 대상으로 1970년대부터 2000년대 초반까지 행복도의 연령-기간-코

호트 효과를 분석한 연구에 의하면, 연령효과는 연령이 증가할수록 행복은 증가하는 경향을 보인다는 연

구도 있고, 중년까지는 감소하다가 이후 초기 노년기로 들어서면서 점진적으로 증가하고, 80세 이후가 되

면 다시 감소하는 경향을 보인는 S자형을 보인다는 연구도 있다(Fukuda, 2012). 코호트 효과의 경우, 전후

에 태어난 베이비붐 세대가 상대적으로 행복감이 더 낮은 경향을 보이지만 60년대생부터는 증가하는 경향

을 보이다가, 70년생부터는 큰 변화가 없는 경향을 보인다는 연구가 있었다(Yang, 2008; Fukuda, 2012; . 

Twenge, Sherman and Lyubomirsky, 2016). 

제3절. 연구방법

1. 분석자료 및 표본 

분석을 위한 자료로 제1~16차 한국복지패널 데이터를 사용하였다. 시기적으로는 2005-2020년이 이에 해

당한다1). 이 데이터를 사용한 이유는 첫째, 전국 단위의 비례 층화 표집을 통해 전국적인 대표성을 지니

고 있는 표본이다. 둘째, 경제활동조사나 재정패널의 경우, 재정상황에 대한 정보를 중심으로 설문이 구성

되어 있으며, 다양한 개인의 심리나 정서를 측정할 수 있는 척도는 상대적으로 그 비중이 작다. 반면에, 

복지패널 데이터는 삶의 질의 객관적 조건을 측정할 수 있는 가구 소득, 자산, 주거·건강·생활 환경 지표

들을 비롯하여, 삶의 질의 주관적 인식을 측정할 수 있는 삶의 만족도· 행복도 등의 주관적인 측정지표들

을 다양하게 포함하고 있다는 점에서, 본 연구에 적합하다고 판단하였다. 분석 단위는 개인으로 하였으며, 

표본의 성별, 연령, 소득, 지역 등 사회인구학적 특성이 전국을 대표하도록 하기 위하여 기초통계를 제시

할 때는 횡단가중치를 적용하였다. 표본은 만 20-79세까지의 성인으로 총 178,235 명이다. 

 

2. 변수 

연구에 사용하고자 하는 변수와 조작적 정의는 아래의 <표 1>과 같다. 

1) 제16차 조사 시기는 2021년 상반기이며 설문문항의 조사 시점은 2020-2021년에 해당한다. 



318 2022년 한국복지패널 학술대회

<표 1> 지표의 구성 

대분류 중분류 소분류 조작적 정의 
인구사회학적 

요인 
성별 여성(ref)/남성

삶의질:

객관적 조건 

혼인지위
유배우자(ref)/미혼(=1)/

이혼별거사별(=1) 

현재, 유배우자와 무배우자(이혼‧별거‧사별, 미혼)을 
이분변수화여 모형에 투입 

교육수준 고졸이하(ref)/대재이상

경제적 상황
가구 균등화 가처분 

소득(5분위)

가구 균등화 가처분 소득 = 가처분 소득/(가구원수^0.5)

(소득분위) 가구균등화 가처분 소득을 5분위로 구분함. 

분위가 높아질수록 소득도 높음을 의미 

고용지위
상용직(ref)/임시,일용직(=1 

/실업, 비경제활동 인구(=1) 

상용직을 기준으로, 임시/일용직과 실업/비경제활동 
인구를 각각 더미변수화하여 모형에 투입함. 

건강 주관적 건강수준 

1~5점 척도로. 점수가 높을수록 건강수준이 부정적임을 
의미함. 　

CESD-11의 문항을 사용하였으며, 1~4점의 리커트 척도로 
점수가 높을수록 부정적인 의미

삶의질: 

주관적 인식 

삶의 만족도  생활만족도

총8개 하위영역(수입, 직업, 주거환경, 건강, 가족관계, 

사회적 관계, 여가, 전반적)의 평균을 사용하였음. 

1~5점의 리커트 척도이며 점수가 높을수록 삶에 대한 
만족도도 높음을 의미함. 　

긍정정서 삶의 사다리 척도2)
0-10점의 11점 척도이며, 점수가 높을수록 행복감 역시 

높음을 의미함. (12차~16차만 조사) 

부정정서 
우울감

(CESD-11 척도)

0-3점의 4점 척도이며, 점수가 높을수록 우울감도 높음을 
의미함. 11개 하위문항의 평균점수를 사용함.

3. 분석방법 

첫째, 2005년부터 2021년까지 각 지표들의 종단적인 변화추이를 파악하기 위하여 기술분석을 행하였다. 

분석 범주는 연령대 및 소득수준으로, 먼저, 연령대는 4년을 기점으로, 만20-79세를 총 15구간으로 구분하

였다. 소득수준은 차수별로 가구 균등화 가처분 소득을 산출하고 5분위로 범주화하였다.

둘째, 종단적인 추이 변화를 분석하기 위하여, ‘연령(age)-기간(period)-코호트(cohort) 분석’을 행하였다. 

‘코호트’란 공통요인을 가지고 있는 집단으로 정의된다. 동일한 시기에 출생하거나, 결혼, 사망한 집단, 혹

은 동일한 시기에 이주한 집단 등을 비롯하여, 코로나19 감염자 혹은 비감염자 역시 코호트로 분류하는 

것이 가능하다. 코호트 분석은 어떤 인구 집단의 장기간 변화 추이를 분석할 때, 이에 영향을 미치는 다양

한 사회경제학적 요인을 규명하는데 장점이 있다. ‘코호트’에 따른 동질성과 이질성을 분석하기 위해서는 

‘연령’(age)과 기간(period)에 의한 효과를 함께 고려해야 한다. 그러나, 코호트-연령-기간은 강한 선형성을

나타내게 된다. 즉, 어떤 기간(period)의 관측값은 코호트 효과와 연령 효과의 합인 것이다. 이로 인하여, 

사회과학 연구에서 인과관계 규명을 위해서 전통적으로 사용되어온 회귀모델의 경우, 최소제곱법이나 최

대우도법을 통한 계수 추정에 문제가 생기는 ‘식별 문제’(idenfication)에 봉착하게 된다. 전통적으로 코호

트(cohort) 분석에 많이 사용되어온 분석 방법들로는 제약 기반 접근법(constrained-based approach), 홀포

2) 삶의 사다리 척도는 일반적으로 삶의 만족도를 측정하는 지표로 많이 사용되지만, 복지패널 내에서 긍정 정서로서의 행복감을 
측정하는 척도가 별개의 척도로 존재하지 않고, 다항 척도로 측정한 ‘삶의 만족도’ 척도와 상관관계가 강하게 나타나지 않으므
로, 본 고에서는 이를 긍정정서 척도로 사용하였다. 
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드 방법(Holford method), 중위수 조정법(median polish method) 등이 있다. 2000년대 이후 이러한 분석 

방법들이 식별 문제를 해결하기 어렵다는 점에서 비판받았고, 이후 고유 추정치(intrinsic estimator; IE)를 

이용하거나(Yang et al., 2008), 일반화 선형모형(generalized linear model), 일반화 가산 회귀 모형

(generalized additive regression model, GAM), 다수준 혼합효과(multilevel mixed effect) 모형에 기반한 

교차분류 임의효과 모델(cross-classified random effect model), 위계적 성장곡선모델(hierarchical growth 

curve model) 등을 도입하여 식별 문제를 해결하고자 하는 다양한 분석 방법들이 활용되고 있다(Yang & 

Land, 2013). 이 분석에서는 ‘일반화 가산 회귀 모형’을 사용하여 연령-기간-코호트 효과를 분석하였으며, 

분석 시에는 개인 단위로 분석을 수행하였다. ‘일반화 가산 회귀 모형’은 일반적인 회귀분석에서 가정되는 

독립변수와 종속변수의 선형 종속성에 대한 가정을 보다 유연하게 적용하는 것이 가능하다. 따라서 시계

열 데이터에서 보여지는 비선형적인 변화 과정을 분석하는데 보다 유용할 수 있으며, 비모수적인 접근방

법을 취하므로, 모수 분포를 가정하지 않는다는 점에서도 강점이 있다. 

제4절 연구결과 

1, 기술통계 

먼저, 각 웨이브별 기술통계는 아래의 표 <표 2>와 같다. 한국복지패널은 표본 탈락 문제를 해결하기 

위하여, 7차 년도에 신규 표본을 새로이 포함하였다. 따라서, 패널이 아닌 횡단면 조사로 설정하고 APC 

분석을 행하였고 가중치를 부여하지 않고 분석하였다. 가구주로 한정하여 분석할 경우에는 가구주의 특성

만이 반영되므로, 분석 시에는 가구원을 단위로 분석을 행하였으며, 연령대는 만20-79세를 대상으로 하였

다. 분석 사례수는 제1차-16차까지 총178,235명이었으며, 16차년도(2021)를 기준으로 여성은 5024명(55.7%), 

남성은 3997명(44.3명)이었다. 

1차 2차 3차 4차 5차 6차 7차 8차 9차 10차 11차 12차 13차 14차 15차 16차 Total

여성
7,188 6,493 6,284 6,067 5,960 5,662 7,317 7,093 6,804 6,590 6,262 6,030 5,805 5,573 5,201 5,024 99,353

54.8 55.0 55.1 54.8 55.0 55.5 56.2 56.4 56.0 56.4 56.4 56.3 56.2 56.2 55.9 55.7 55.7

남성
5,929 5,303 5,115 5,009 4,875 4,534 5,715 5,483 5,342 5,099 4,835 4,676 4,526 4,345 4,099 3,997 78,882

45.2 45.0 44.9 45.2 45.0 44.5 43.9 43.6 44.0 43.6 43.6 43.7 43.8 43.8 44.1 44.3 44.3

Total
13,117 11,796 11,399 11,076 10,835 10,196 13,032 12,576 12,146 11,689 11,097 10,706 10,331 9,918 9,300 9,021 178,235

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

<표 2> 기간별 사례수
(단위:명, %) 

16차 연도(n=9021)를 기준으로 각 변수별 통계치를 정리하면 아래의 <표 3>과 같다. 혼인지위의 경우, 

유배우자가 5667명(62.8%), 무배우자 3354명(37.2%)엮스여, 교육수준은 고졸이하가 (6118명(67.8%), 대재이

상이 2903명(32.3%)였다. 고용지위의 경우, 상용직 및 고용주/자영업이 2262명(25.1%)였고, 임시/일용직이 

2905명(32.2%), 실업, 비경제활동, 기타(자활, 무급노동 등)가 3854명(42.7%)로 나타났다. 분위별 가구균등화 

가처분 소득은 1분위가 약 1133만원, 2분위가 약2103만원, 3분위가 약2987만원, 4분위가 약3953만원, 5분위

가 6296만원인 것으로 나타났다. 주관적 건강수준은 평균 2.5점(sd=0.92)이었다. 
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변수명 범주 명 (%) 변수명 범주 만원, 점(SD), 

혼인지위

유배우자(ref) 5667(62.8%)

소득
(가구균등화
가처분)

1분위
1133.62만원 
(sd=324.18)미혼 1734(19.2%)

2분위
2102.62 

(sd=282.39)이혼별거사별 1620(18.0%)

교육수준
고졸이하(ref) 6118(67.8%) 3분위

2987.52 

(sd=249.47)

대재이상 2903(32.2%) 4분위
3953.16 

(sd=334.74)

고용지위

상용직,고용주/자영업(ref) 2262(25.1%)
5분위

6296.22 

(sd=3038.822)임시/일용직 2905(32.2%)

실업,비경제, 기타 3854(42.7%) 주관적 건강수준 2.50(sd=0.92)

<표 3> 변수별 기술통계(16차년도) 
(n=9021)

연령-기간별 삶의 만족도 및 부정정서(우울감), 긍정정서(삶의 사다리)의 변화추이를 정리하면 아래의 

<표 4>와 같다. 삶의 만족도는 1차년도 평균 3.14점에서 16차년도에는 평균 3.50점으로 완만하지만 지속적

으로 상승하는 경향을 보이고 있다. 부정정서(우울감)의 경우 1차년도 평균 0.53점에서 16차년도에는 평균 

0.31점으로 역시 완만하지만 지속적인 감소 추세를 보이고 있다. 긍정정서(삶의 사다리)의 경우, 12차년도

부터 조사되었는데, 분석기간이 단기간(5년)이므로 기간에 따른 추이가 명확하게 드러나지 않지만, 12차년

도 평균 6.20점에서 16차년도에는 평균 6.60점으로 완만하게 상승하는 경향을 보이고 있다. 

1차 2차 3차 4차 5차 6차 7차 8차 9차 10차 11차 12차 13차 14차 15차 16차 Total

삶의 만족도 3.14 3.24 3.27 3.26 3.36 3.39 3.35 3.39 3.37 3.47 3.51 3.50 3.51 3.51 3.53 3.50 3.39

부정정서
(우울감)

0.53 0.52 0.47 0.45 0.39 0.36 0.32 0.33 0.36 0.30 0.29 0.28 0.29 0.28 0.29 0.31 0.36

긍정정서
(삶의 사다리)

- - - - - - - - - - - 6.20 6.44 6.43 6.57 6.60 6.44

<표 4> 연령-기간별 삶의 질 지표의 변화추이 
(단위: 점) 

2. 분석결과(1) : 연령-기간-코호트의 한계효과 추정 

 1) 삶의 만족도 

다음은 연령-기간-코호트별 평균 한계 효과(average marginal effect)를 중심으로, 각각의 연령, 기간, 코

호트에서의 한계효과 곡선을 추정한 것이다. 먼저, [그림 1]은 삶의 만족도에 있어서, 기간별/코호트별 연

령의 한계효과를 추정한 것이다. ‘기본모형’에서는 2000년대 초반에 비해서, 최근으로 올수록 연령의 한계

효과는 ‘정’의 방향으로 점진적으로 커지는 것으로 나타났다. 또한 한계효과의 크기는 연령대가 저연령대 

즉, 청년층이 노년층에 비해서 더 큰 양상을 보였다. 코호트의 경우, 최근 출생 코호트로 올수록 연령의 

한계효과는 ‘정’의 방향으로 점진적으로 커지는 것으로 나타났다. 코호트 효과를 고려하지 않고, 연령대 

별로만 비교했을 경우는 연령대가 증가할수록 삶의 만족도가 낮아지는 것으로 나타났지만, 코호트 효과를 

고려했을 때, 즉, 동일 코호트 내에서는 연령이 증가할수록 삶의 만족도도 증가하는 양상을 보이는 것을 

확인할 수 있었다. 그러나 ‘통제모형’의 경우, 연령대가 젊을 경우, 한계효과는 높았지만, 중장년이 되면 
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한계효과는 낮아지고, 노년이 되면서 다시 증가하는 양상을 보이는 것으로 나타나서, U자형 커브를 보이

는 것을 볼 수 있다. 

다음의 [그림 2]는 통제변수를 넣지 않은 ‘기본모형’과, 삶의 질과 관련된 객관적 조건 변수를 통제 변수

로 넣은 ‘통제모형’의 연령, 기간, 코호트별 평균 한계효과를 비교한 것이다. 삶의 질의 객관적 조건을 통

제변인으로 넣지 않고, 연령, 기간, 코호트 변수만을 넣어서 분석한 ‘기본모형’에서는 연령의 한계효과는 

지속적으로 감소하는 경향이 나타났다. 즉, 연령이 높아질수록 삶의 만족도는 지속적으로 낮아지는 추이를 

보인다. 그러나, 삶의 질의 객관적인 조건을 통제변수로 넣자, 연령의 한계효과는 청년기에는 높았다가 중

년기에 낮아지고, 다시 노년기에 높아지는 U자형 곡선을 보이는 것으로 나타났다. 기간효과에 있어서는 

2000년대 초반에 비해서, 2020년대로 올수록 기간의 한계효과는 지속적으로 커지고 있으며, 따라서 삶의 

만족도 역시 2000년대 초반에 비해서 최근에 지속적으로 상승하는 양상을 보이는 것을 알 수 있다. 마지

막으로 코호트 효과를 보면, 통제변수를 넣지 않은 ‘기본모형’의 경우, 이전 출생 코호트에 비해서 최근 출

생 코호트에서 한계효과는 정의 방향으로 지속적으로 커지고 있는 것을 볼 수 있다. 그러나 삶의 객관적 

조건을 통제변수로 넣은 ‘통제모형’의 경우, 1930년대 출생 코호트부터 1940년 출생 코호트까지는 한계효과

가 상승하지만, 이후 1970년 출생코호트까지는 한계효과가 지속적으로 감소하는 경향을 보이고, 다시 1970

년대 코호트부터 2000년대 코호트까지 한계효과가 정의 방향으로 지속적으로 커지는 경향을 보이고 있다.

[그림 1] 삶의 만족도 : 기간별/코호트별 연령의 한계효과

기본모형 통제모형
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[그림 2] 삶의 만족도: 기본모형과 통제모형의 평균 한계효과 비교 

 2) 부정정서(우울감) 

다음으로 [그림 3]은 부정정서(우울감)에 있어서, 기간별/코호트별 연령의 한계효과를 추정한 것이다. 기

본모형에서 2000년대 초반에 비해서, 최근으로 올수록 연령의 한계효과는 ‘정’의 방향으로 점진적으로 커

지는 것으로 나타났다. 또한 한계효과의 크기는 연령대가 저연령대 즉, 청년층이 노년층에 비해서 더 큰 

양상을 보였다. 코호트의 경우, 최근 출생 코호트로 올수록 연령의 한계효과는 ‘정’의 방향으로 점진적으

로 커지는 것으로 나타났다. 코호트 효과를 고려하지 않고, 연령대 별로만 비교했을 경우는 연령대가 증가

할수록 삶의 만족도가 낮아지는 것으로 나타났지만, 코호트 효과를 고려했을 때, 즉, 동일 코호트 내에서

는 연령이 증가할수록 삶의 만족도도 증가하는 양상을 보이는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 통제모형의 

경우, 연령대가 젊을 경우, 한계효과는 높았지만, 중장년이 되면 한계효과는 낮아지고, 노년이 되면서 다시 

증가하는 양상을 보이는 것으로 나타나서, U자형 커브를 보이는 것을 볼 수 있다. 

다음의 [그림 4]는 우울감 점수에서 ‘기본모형’과 ‘통제모형’의 연령, 기간, 코호트별 평균 한계효과를 비

교한 것이다. 기간 효과에 있어서는 기본모형과 통제모형 간에 한계효과가 유사한 양상을 보였지만, 연령

과 코호트 효과는 큰 차이를 보였다. 기본모형에서는 연령의 한계효과는 연령에 증가함에 따라서 완만한 

정의 방향으로 증가하고 있지만, 코호트의 한계효과는 최근 출생 코호트로 올수록 부의 방향으로 한계효

과가 감소하고 있다. 그러나 통제모형에서는 청년층에서는 연령과 코호트의 한계효과가 감소하다가, 중년

층에서는 한계효과가 커지고 노년층에서는 다시 감소하는 경향을 보이고 있다. 
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[그림 3] 부정정서(우울감) : 기간별/코호트별 연령의 한계효과

기본모형 통제모형

[그림 4] 부정정서(우울감) : 기본모형과 통제모형의 평균 한계효과 비교 

 3) 긍정정서(삶의 사다리) 

다음으로 [그림 5]는 긍정정서(삶의 사다리) 점수에 있어서, 기간별/코호트별 연령의 한계효과를 추정한 
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[그림 5] 긍정정서(삶의 사다리) : 기간별/코호트별 연령의 한계효과

기본모형 통제모형

것이다. 기본모형과 통제모형을 비교할 때, 통제모형에서는 2000년대 초반에 비해서 최근으로 올수록 연령

별 한계효과는 유사해지는 양상을 보이고 있다. 마찬가지로 이전 출생 코호트에 비해서 최근 출생 코호트

로 올수록 연령별 한계효과는 유사해지는 양상을 보이고 있다. 또한, ‘삶의 만족도’에서 살펴본 바와 같이, 

기본모형에서는 연령이 증가할수록 한계효과는 감소하여, 삶의 사다리 점수도 완만하게 감소하는 경향을 

보이게 되는데 반해서, 삶의 질의 객관적 조건을 반영한 통제모형에서는 연령의 한계효과가 완만한 U자

형 커브를 그리는 것이 관찰된다.  

다음의 [그림 6]은 긍정정서(‘삶의 사다리’) 점수에서 ‘기본모형’과 ‘통제모형’의 연령, 기간, 코호트별 평

균 한계효과를 비교한 것이다. 앞에서 살펴본 삶의 만족도와 우울감과 비교할 때, 삶의 사다리 점수에서는 

기본모형과 통제모형의 평균 한계 효과가 유사한 양상을 보인다. 이는 상대적으로 단기간, 즉, 제12~16차

까지의 5개년도만을 분석한 것에 기인하는 것일 수도 있고, 삶의 사다리 영역, 즉, 행복도의 경우는 삶의 

질의 객관적 조건에 따른 차이가 크지 않은 것으로 해석될 수도 있는데 이에 대해서는 추후 보다 정밀한 

분석이 필요하다. 
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[그림 6] 긍정정서(삶의 사다리) : 기본모형과 통제모형의 평균 한계효과 비교 

3. 분석결과(2) : 삶의 질 객관적 조건이 주관적 인식에 미치는 영향 

다음으로 통제모형에서 통제변수로 투입했던 삶의 질의 객관적 조건 관련 변수들이 삶의 주관적 인식

에 미치는 영향을 정리하면 아래의 <표 5>와 같다. 여성에 비해서 남성이면 삶의 질 주관식 인식에 부정

적인 영향이 있었으며, 기혼에 미해서는 미혼과 이혼/사별/별거 등 무배우자인 경우에 삶의 질 주관적 인

식에 부정적인 영향을 미쳤고 교육수준은 대재 이상일 때, 소득 수준은 높을수록 삶의 질 주관적 인식 수

준도 보다 긍정적이었다. 고용지위는 상용직 및 자영업, 고용주에 비해서 임시/일용직과 실업/비경제/기

타인 경우에, 주관적 건강주순은 나쁠수록(즉, 점수가 높을수록) 삶의 질 주관적 인식에 부정적인 영향이 

나타났다. 

 

삶의 만족도 부정정서(우울감) 긍정정서(삶의 사다리)
 Corff S.E Corff S.E  Corff S.E

기본모형 

intercept 3.39 0.00 0.36 0.00 6.64 0.01

통제모형

intercept 3.58 0.01 0.14 0.00 6.84 0.04

성별(ref 여성) -0.04*** 0.00 -0.0*** 0.00 -0.14*** 0.02

혼인지위(ref 기혼)

미혼 -0.14*** 0.00 0.07*** 0.00 -0.74*** 0.03

이혼사별별거 -0.09*** 0.00 0.15*** 0.00 -0.44*** 0.02

교육수준(ref 고졸이하) 0.10*** 0.00 -0.01*** 0.00 0.34*** 0.02

소득수준(5분위) 0.12*** 0.00 -0.05*** 0.00 0.28*** 0.01

고용지위(ref 상용/자영)

임시/일용직 -0.06*** 0.00 0.00 0.00 -0.14*** 0.02

실업/비경제/기타 -0.06*** 0.00 0.05*** 0.00 -0.18*** 0.02

주관적 건강수준 -0.20*** 0.00 0.13*** 0.00 -0.40*** 0.01

<표 5> 삶의 질의 주관적 인식 : 객관적 조건이 미치는 영향

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001
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제5절 결론 및 함의 

이 연구는 한국 사회 삶의 질의 주관적 인식 변화추이에 있어서 연령-기간-코호트에 따른 차이가 있는

지를 분석하고, 삶의 질의 객관적 조건이 주관적 인식에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴보기 위한 것이다. 

이를 위하여, 한국복지패널 제1차-16차 자료를 이용하여 연령-기간-코호트 효과를 분석하였다. 삶의 질에 

대한 주관적 인식 수준은 삶에 대한 인지적 평가인 삶의 만족도와 정서적 평가인 우울감, 삶의 사다리 점

수로 구성된다고 보았다. 또한 객관적 조건으로는 인구사회학적 요인인 성별 격차 외에 사회경제적 지위

를 반영하는 소득수준과 교육수준, 관계적인 측면을 반영하는 혼인지위, 고용지위, 그리고 건강 수준으로 

구성하였다. 

연령-기간-코호트의 한계효과를 추정한 결과, 삶의 질에 대한 인지적 평가에 해당하는 ‘삶의 만족도’는 

객관적 조건을 고려하지 않은 ‘기본모형’에서는 연령에 따라서 점차적으로 감소하는 추세를 보였지만, 객

관적 조건을 반영한 ‘통제모형’에서는 U자형 분포를 보이는 것으로 나타났다. 부정정서(우울감)의 경우는 

역의 경향이 나타났으며 긍정정서(삶의 사다리)에 있어서는 이러한 분포가 명확하게 드러나지 않았다. 이

러한 분석결과는 인지적 웰빙에 해당하는 삶의 만족도에서는 연령에 따른 U자형 분포가 나타났지만, 정

서적 웰빙을 반영하는 행복의 경우에는 이러한 분포가 명확하게 나타나지 않았다는 외국의 선행연구 결과

와도 유사한 것이다(Hellevik, 2017). 또한 삶의 질에 대한 주관적 인식에 있어서 연령 및 기간 외에 코호

트에 따른 차이 역시 나타났으며 이는 우리 사회 삶의 질에 대한 변화 추이 분석에 있어서 코호트에 따른 

차이에도 보다 주목할 필요가 있음을 보여준다. 코호트 효과의 경우, 외국의 연구에 의하면, 전후에 태어

난 베이비붐 세대가 상대적으로 행복감이 더 낮았고, 60년대생부터는 증가하는 경향을 보이는 것으로 나

타났는데(Yang, 2008; Fukuda, 2012; . Twenge, Sherman and Lyubomirsky, 2016), 한국 복지패널을 이용

한 분석에서도 이러한 경향이 확인되고 있다. 마지막으로 삶의 질의 객관적 조건을 고려하지 않은 기본 

모형과 이를 고려한 통제모형을 고려하였을 때, 특히 연령 및 코호트 효과에서 큰 차이가 나타났다. 이러

한 점은 삶의 질의 주관적 인식 수준을 측정함에 있어서, 단일 문항 척도보다는 다항 척도를 사용하여 다

차원적으로 측정하는 것이 필요함을 의미한다. 또한 이 분석 결과는 삶의 질의 객관적 조건에 따라서 삶

의 질의 주관적 인식 수준에서 다양한 차이가 있을 수 있음을 보여주는 것이다. 
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일자리 특성과 사회적 위험

김현경(한국보건사회연구원)

이 연구는 재택근무 가능도와 고용형태라는 일자리 특성이 실업과 저소득, 소득감소, 건강위험에 미치

는 영향을 실증분석하고자 한다. 분석자료는 7~16차 한국복지패널로 재택근무 불가능한 일자리가 사회적 

위험에 노출될 위험이 더 큰지 프로빗 모형을 이용해 분석하였다. 재택근무 불가능 직업이면 실업과 저소

득 위험이 높아지는 반면, 소득감소와 건강위험에는 유의미한 영향을 미치지 못했다. 여성이 실업과 저임

금을 경험하는 위험도 더 높다. 30세 미만의 청년과 65세 이상 노인이 실업과 저소득을 경험할 확률은 매

우 높다. 하지만 30~65세에 비해 소득감소를 경험할 위험은 낮다. 고졸 대비 중졸이하의 학력자는 사회적 

위험을 경험할 확률이 모든 위험에 대해 통계적으로 유의하게 높고, 전문대졸이상의 학력자는 낮다. 상용

직에 비해 임시·일용직도 위험을 경험할 확률이 모든 위험에 대해 통계적으로 유의하게 높고, 자영자는 저

소득, 소득감소, 건강위험은 높지만 실업위험은 낮다. 재택근무 불가능한 직업은 여성 비율은 높고 저소득·

불안정하며 위계가 낮은 직업일 가능성이 높다.

제1절 서론

최근의 팬데믹 이후 필수직 여부, 재택근무 가능도 (또는 원격근무 가능도), 자동화 등 직업과 직무의 

특성에 따라 노동시장 충격과 고용취약성, 감염병 확산과 거리두기로 인한 고용변화 등을 이해하기 위한 

분석적 연구가 급격하게 증가했다. 오삼일·이상아(2020)는 한국노동패널(2018)을 이용해 세부 산업별·직업

별 특성에 따라 필수직 여부, 재택근무 가능 여부, 대면접촉도를 측정하고 이를 바탕으로 감염병에 대한 

취약성을 평가하였다. Cetrulo et al.(2022)는 이탈리아 데이터로 원격근무 가능 여부가 ICT 사용의 문제인

지 아니면 조직내 위계를 반영하는지, 원격근무가 가능하지 않은 직무와 사회경제적 위험은 관련이 있는

지 분석하였다. 코로나19가 동일한 충격을 주지 않는다는데 주목하여 원격근무 가능 여부와 고용형태, 젠

더라는 3가지 구분이 실업과 저소득, 산업안전과 질병의 위험을 계층화하는지 분석하였다. 분석 결과, ICT 

사용 여부 뿐만 아니라 직무의 자율성 정도, 직업 위계와 같은 계층 특성이 원격근무 가능 여부에 큰 영

향을 미쳤으며, 원격근무가 가능하지 않은 개인이 실업, 저임금, 안전과 질병의 위험에 더 많이 노출된다

는 결과를 얻었다. 그리고 여성과 임시계약직이 이 위험을 증폭시켜 위험계층화를 낳는다는 결과를 얻었

다. Cetrulo et al.(2022)는 횡단자료를 사용해 개인의 고정된 특성을 통제하지 못했다는 한계가 있지만, 이 

연구는 패널자료를 사용했다는 점에서 강점을 지닌다. 

이 연구는 코로나19 이후 새로운 계층화로 등으로 주목받고 있는 일자리 특성, 특히 재택근무 가능 여

부가 사회적 위험을 경험하는 확률의 차이를 낳는지, 각 사회적 위험의 취약집단을 발견할 수 있는 새로

운 기준이 될 수 있는지 분석적으로 이해하고자 한다. 한국복지패널 자료를 이용해 개인의 성별, 나이, 교

육수준과 같은 인구사회학적 변수와 재택근무 가능도, 종사상지위, 산업과 같은 일자리 특성이 실업, 저소
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득, 소득감소, 건강위험을 경험할 확률을 프로빗 모형으로 추정한다. 2장에서 분석자료와 방법론을 소개하

고, 3장의 분석결과에서 재택근무 가능 여부별 개인의 특성과 사회적 위험도, 특히 재택근무가능도의 영향

을 추정한 결과를 보고한다. 4장에서 마무리한다. 

2. 방법론

분석자료는 7~16차 한국복지패널이다. 한국복지패널은 “외환위기 이후 빈곤층, 근로빈곤층, 차상위층의 

가구형태, 소득수준, 취업상태가 급격히 변화하고 있는 상황에서 이들 계층의 규모 및 생활실태 변화를 동

태적으로 파악함으로써 정책형성에 기여함”을 목적으로 2006년 시작되었다(한국보건사회연구원, 서울대학

교 사회복지연구소, 2022). 따라서 가구 및 개인의 경제활동상태 변화 뿐만 아니라, 건강 및 의료, 소득변

화 등을 분석적으로 이해하는 데 적합한 분석자료이다. 조사는 2006년 1차 원표본 7,072가구를 대상으로 

시작하였으나 2012년 7차 조사에서 원표본 가구 유지율 감소에 대비하기 위해 신규 표본 1,800가구를 추

가하였다. 따라서 소득분포 추세 등 시계열의 안정적인 산출을 위해 7~16차(조사 기준연도 2011~2020년)

로 분석대상으로 하였다. 

재택근무 불가능(Not from home, NFH) 지표는 야외에서 근무하거나, 기계나 기기 사용의 중요도가 크

거나, 잘 마련된 물리적 공간에서 작업하거나, 이메일 사용의 중요도가 낮거나 하는 등 집에서 일할 수 없

는 직무일 때 1의 값을 갖는 변수다. 이 변수는 한국복지패널조사 가구용 조사표에서 지난해 ‘주된 경제활

동 참여 상태’에 대한 응답이 상용직 임금근로자, 임시직 임금근로자, 일용직 임금근로자, 자활근로, 공공

근로, 노인일자리, 고용주, 자영업자, 무급가족종사자라고 응답한 취업자 전부가 응답한다. 2021년 제16차

년도 조사에서 지난 해 주된 경제활동상태 직종의 직업명과 직업코드를 한국표준직업분류(7차 개정)의 소

분류 코드에 따라 응답하도록 했다. 

사회적 위험은 실업, 저소득, 소득감소, 건강위험 4가지를 포함한다. 

실업은 t기에 취업상태이던 개인이 (t+1)기에 실업이나 비경활 상태로 전환된 경우를 말한다. 따라서 

2021년 한국복지패널조사 가구용 조사표에서 2020년의 ‘주된 경제활동 참여 상태’를 조사하는 데 이 문항

에서 지난 해 취업상태로 응답했던 개인이 다음 해 실업자와 비경제활동인구로 응답했을 경우가 해당한

다. 

저소득은 취업자의 연간 근로소득 중위값의 2/3보다 소득이 낮은 경우로 조작적으로 정의했다. 소득감

소는 개인의 노동소득이 지난 해보다 10%이상 감소했을 때로 정의한다. 복지패널은 만 15세 이상 가구원

의 지난 한 해 경제활동에 대한 질문에서 종사상지위별로 연간 근로소득을 조사한다. 상용근로자, 임시·일

용근로자는 1년 동안 벌어들인 연간 급여 총액(원천징수전 총급여), 고용주 및 자영자에게는 1년 동안 연

간 순소득을 질문하였다. 여기에 1년 동안 기타 근로소득을 더해 개인의 노동소득으로 정의하고 이 소득

의 감소를 위험으로 본다. 실업은 전통적인 사회적 위험인데 비해 소득감소는 일을 함에도 불구하고 빈곤

한 근로빈곤을 새로운 사회적 위험으로 봤을 때 전통적인 사회적 위험인 실업상태가 아니라도 저임금 또

는 고용불안정에 따른 소득감소로 빈곤한 상태가 될 수 있다는 변화를 반영한 것이다. 저소득은 임금근로

자의 낮은 임금에서 발생할 수도 있고, 고용형태의 다변화로 근로시간이 짧거나 일하는 기간이 불안정해

서 연간 근로소득이 낮아져서 일수도 있다. 어떤 이유라도 결과적으로 취업자의 저소득 상태로 귀결되기 

때문에 이 상태를 새로운 위험으로 정의한다. 일자리 특성이 노동시장 충격에 미치는 영향과 이로부터의 
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정책적 함의를 연구의 목적으로 하기 때문에 가구소득이 아닌 개인의 노동소득을 분석대상으로 하였다. 

건강위험은 조사 시점 지난 해(2021년 제16차년도 조사에서 2020년) ‘1년 중 의료기관 이용’에 대한 질

문 가운데 강희정 외(2021)와 같이 ‘입원일수가 1일이상인 경우’ 건강충격이 발생한 것으로 정의하였다. 또

한 업무상의 사고나 질병, 또는 업무외 사고·질병 등 근로로 인해 직·간접적으로 발생할 수 있는 건강충격

으로 한정하기 위해 ①지병/질병이거나 ②사고인 경우만 건강충격으로 정의하고 출산, 건강검진, 요양/휴

식, 성·정형교정 및 기타의 사유로 입원한 경우는 제외하였다. 

사회적 위험이 발생하는 인구사회학적 특성과 일자리 특성을 분석하기 위해 각 특성이 위험에 미치는 

영향을 프로빗 모형으로 추정하며, 추정모형은 다음과 같다. 

  ∣     ∣ …    

    

위 네 가지 위험이 종속변수로 사용된다. 그리고 재택근무 불가능 여부(NFH=1)를 주된 일자리 특성으

로 하고, 성별, 연령, 교육수준, 종사상지위, 산업을 통제한다. 

대부분의 추정에서 동일 차수의 응답값을 독립변수와 종속변수로 사용한다. t년 조사에서 (t-1)년 일자리 

특성(종사상지위, 업종, 직종)과 소득(변화), 건강행태를 조사하기 때문에 동일한 시점의 일자리 특성이 건

강위험과 소득(변화)에 영향을 줄 것이라고 볼 수 있다. 하지만 실업의 경우는 (t-2)년 취업상태에서 (t-1)

년 실업 또는 비경활 상태로 전환해, 같은 차수의 일자리 특성이 없기 때문에, (t-2)년의 일자리 특성(재택

근무 가능도, 종사상지위, 산업)을 사용한다. 실업의 경우에도 인구사회적 변수는 동일한 시점의 응답값을 

사용한다. 

3. 분석결과

3.1. 재택근무 가능도와 특성

표준직업분류 156개의 소분류에서 군인을 제외한 153개 소분류에 Dingel and Neiman(2020)의 방식을 

적용하였다. 전체 취업자의 재택근무 가능 여부(재택근무 가능자-FH, 재택근무 불가능자-NFH) 비율과 그

에 따른 특성을 분석한 결과를 제시한다.

한국복지패널로 분석한 직업소분류 재택근무가 불가능한 근로자의 비율은 2011년 62.1%, 2019년 61.2%, 

2020년 60.9%다. 한국복지패널로 본 2011년 이후 한국의 재택가능자 비율은 36.8~39.2%로 Dingel and 

Neiman(2020)이 보고한 미국 재택근무 가능자 비율인 37%와 유사하고, Cetrulo et al.(2022)가 2016년 이

탈리아에서 재택근무 가능자로 보고한 30%보다는 높다. 이탈리아는 ICT기기 보급률 등이 미국과 한국보

다는 낮아 재택근무 가능자 비율이 낮은 것으로 판단된다.

직업별로 보면 (〔그림 1〕) 관리직은 재택근무 불가능자의 비율이 2.6%로 매우 낮고, 사무직은 0%로 

모두 원격근무가 가능하다. 하지만 서비스직과 외부 근무 및 기기장치 사용 비율이 높은 기능직과 장치조

작조립직, 야외 근무가 많고 직업 위계가 낮은 단순노무직은 모두 재택근무가 불가능하다. 산업별로 대면

성이 높은 음식숙박업과 보건복지업, 개인서비스업의 재택근무 가능자 비율이 낮고, 야외 근무 비율이 높

은 건설업, 유통업도 재택근무 가능자 비율이 낮다. 반대로 ICT 기술을 사용하는 정보통신업 및 금융업, 
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과학기술서비스업, 사무직 비율이 높고 원격기술을 사용할 수 있는 교육업의 재택근무 가능자 비율이 높

다. 

직업별 재택근무 불가능자(NFH) 비율을 성별로 비교해보면 전문가의 경우 2020년 여자 전문가는 40.5%

가 재택 불가능자이지만 남자의 경우 11.3%로 약 30%p 낮고, 판매직의 경우에도 남자가 여자보다 재택 

불가능자 비율이 2020년 27.1%p 낮다. 산업별로 비교해보면, 교육업, 보건업 및 복지서비스업, 개인서비스

업의 경우 여자의 재택불가능자 비율이 각각 13.9p, 9.0%p, 7.2%p 높은 반면, 건설업, 과학기술서비스업, 

사업서비스업, 공공행정의 경우 남자의 재택불가능자 비율이 각각 51%p, 9.2%p, 14.3%p, 13.3%p 높다. 전

체 여자와 남자의 재택근무 불가능자 비율은 거의 차이가 없는데 각 업종 및 직업 비중이 다른 까닭이다. 

하지만 직업별 구분에서 대부분 차이가 없는 반면 전문직과 판매직에서 여성의 재택근무 가능자 비율이 

크게 낮은 것이 위계가 낮은 까닭인지 등 이유를 살펴보는 것은 실직이나 저임금과 같은 사회적 위험 정

도에 대한 함의를 얻을 수 있을 것이다. 

〔그림 1〕직업별, 업종별 NFH 비율
(단위: %)

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.
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재택근무 가능 여부에 따른 연령 및 교육수준 분포, 고용형태별 분포를 보면 〔그림 2〕~〔그림 4〕와 

같다. 연령분포를 보면 재택근무 불가능자에서 65세 이상 노인이 차지하는 비율이 2020년 약 13%p더 높

다. 노인의 비율만큼 30세 이상의 비율이 낮아진다. 30세 미만 청년이 차지하는 비중은 2011년에는 재택근

무자에서 청년의 비중이 높았으나 최근 재택근무 가능 여부에 따른 구분에서 청년의 비중이 거의 차이가 

없다. 이는 청년이 한편으로는 ICT기술에서는 더 유리할 수 있으나, 직업 위계가 낮거나 야외 직종 근무

가 많은 까닭일 수 있다. 최종학력 분포를 보면 재택근무가능자에서 전문대졸 이상의 비율이 80% 조금 

못 미치는 수준으로 매우 높고, 중졸이하의 비율은 1~2%로 미미함을 알 수 있다. 종사상지위 분포 또한 

재택근무 가능자의 지위가 높음을 말해준다. 임금근로자 중에 재택근무 가능자의 경우 상용직 비중이 

74~79%이고 나머지가 임시직이다. 하지만 재택근무가 불가능한 경우 상용직이 절반에 미치지 못하고, 1/3 

이상이 임시직, 일용직이 15%가량, 자활공공노인일자리 비중이 약 5%로 종사상지위가 낮은 일자리의 비

중이 높음을 알 수 있다. 

〔그림 2〕재택근무 가능 여부별 연령 분포
(단위: %)

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

〔그림 3〕재택근무 가능 여부별 최종학력 분포
(단위: %)

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.
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〔그림 4〕재택근무 가능 여부별 임금근로자 종사상지위 분포
(단위: %)

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

3.2. 재택근무 가능도와 사회적 위험 

재택근무 가능 여부와 성별에 따라 사회적 위험이 발생하는 정도를 비교한 결과, 지난 해 재택근무가 

불가능한 일자리였던 경우 취업에서 실업 또는 비경활 상태로 전환할 가능성이 컸다. 재택근무 가능 여부

에 따른 집단 모두 여성이 남성보다 실업 위험이 더 컸다.

<표 1> 실업위험 발생 비율
(단위: %)

지난 해 재택근무 가능 지난 해 재택근무 불가능 전체

여성 남성 전체 여성 남성 전체 여성 남성 전체

2012 8.0 3.8 5.5 13.4 7.7 10.1 11.4 6.2 8.4

2013 10.5 5.4 7.5 14.2 8.5 10.9 12.8 7.4 9.6

2014 10.1 5.4 7.4 14.0 9.2 11.2 12.5 7.8 9.8

2015 10.8 5.8 7.8 13.8 6.7 9.7 12.7 6.4 9.0

2016 9.4 2.4 5.4 12.0 7.6 9.4 11.0 5.7 7.9

2017 10.8 4.5 7.1 12.0 8.5 9.9 11.5 7.0 8.9

2018 10.1 3.5 6.4 12.8 7.0 9.5 11.7 5.7 8.3

2019 9.1 4.0 6.2 11.1 6.2 8.2 10.3 5.3 7.4

2020 10.2 6.7 8.2 15.6 9.0 11.9 13.5 8.1 10.4

자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

연간 노동소득과 저소득 비율, 소득감소 충격이 발생하는 비율을 보면 다음과 같다. 종사상지위 분포와 

최종학력 수준의 분포에서 짐작할 수 있는 바와 같이 재택근무 가능자의 노동소득이 재택근무 불가능한 

취업자의 노동소득 평균의 약 1.7배로 일정한 비율을 보인다. 또한 각 집단 내에서 여성이 남성 노동소득

의 42~58%에 불과함을 알 수 있다. 저소득 비율 역시 이 평균 수준을 반영하여 2020년 재택근무 가능자 

중 저소득자 비율은 15%인 반면 재택불가능한 경우 37.3%에 달한다. 성별 차이도 큰데 2020년 기준 재택

근무 가능한 남성이 7.8%, 여성이 24.2%, 재택근무 불가능자 남성 24.7%, 여성 54.1%가 저소득자임을 알 

수 있다. 즉, 재택근무 가능 여부에 소득에 미치는 영향은 상당하다. 

연간 노동소득이 10% 이상 감소한 취업자의 비율을 살펴보면 이 역시 재택근무 불가능한 경우가 재택

근무 가능한 경우보다 조금 더 크지만 앞서 소득 수준만큼의 큰 차이를 보이지는 않는다. 특히 2010년대 
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대부분의 기간 동안 소득 감소 발생률이 두 집단 사이에 거의 비슷한 반면 2020년에는 약 6%p로 차이가 

커졌음을 알 수 있다. 소득감소를 경험하는가에 대해서는 성별에 따라 큰 차이를 보이지 않는 것으로 보

인다.

<표 2> 연간 노동소득 평균
(단위: 만 원/년, 2020년 실질)

재택근무 가능 재택근무 불가능 전체

여성 남성 전체 여성 남성 전체 여성 남성 전체

2011 2531 5129 4040 1343 3045 2319 1787 3838 2969

2012 2664 5173 4128 1382 3057 2358 1852 3834 3007

2013 2881 5267 4261 1445 3254 2497 1977 3993 3147

2014 2771 5141 4145 1468 3216 2480 1949 3928 3095

2015 2823 5271 4249 1597 3331 2603 2052 4056 3217

2016 2960 5397 4357 1694 3380 2667 2175 4140 3306

2017 3015 5594 4477 1740 3398 2699 2231 4220 3372

2018 3017 5525 4428 1760 3331 2665 2260 4174 3353

2019 3198 5517 4522 1900 3451 2779 2398 4253 3452

2020 3338 5728 4673 1832 3438 2752 2429 4315 3499

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

<표 3> 저소득 비율
(단위: %)

재택근무 가능 재택근무 불가능 전체

여성 남성 전체 여성 남성 전체 여성 남성 전체

2011 28.6 8.4 16.9 60.3 25.9 40.5 48.2 19.1 31.5

2012 27.6 6.9 15.5 59.9 26.1 40.2 47.9 18.9 31.0

2013 25.5 8.0 15.4 59.1 26.8 40.2 46.4 19.8 30.9

2014 25.2 8.3 15.4 58.7 24.5 38.9 46.2 18.5 30.2

2015 26.3 8.4 15.9 55.0 23.8 36.8 44.2 18.0 28.9

2016 26.9 8.5 16.4 53.2 22.8 35.6 43.1 17.4 28.2

2017 24.9 6.9 14.7 53.4 23.2 35.9 42.3 17.1 27.8

2018 24.4 7.9 15.1 50.7 23.6 35.0 40.0 17.5 27.2

2019 22.4 8.9 14.7 50.6 23.7 35.3 39.6 17.9 27.2

2020 24.2 7.8 15.0 54.1 24.7 37.3 42.3 18.2 28.6

자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

<표 4> 연간 노동소득 10%이상 감소한 비율
(단위: %)

재택근무 가능 재택근무 불가능 전체
여성 남성 전체 여성 남성 전체 여성 남성 전체

2011 21.5 24.3 23.1 23.7 29.4 26.9 22.8 27.4 25.5

2012 18.8 19.5 19.2 21.1 26.8 24.5 20.3 24.1 22.5

2013 21.6 20.7 21.1 23.5 26.3 25.1 22.8 24.2 23.6

2014 23.1 23.1 23.1 23.9 26.0 25.1 23.6 24.9 24.3

2015 21.2 17.7 19.1 18.6 21.0 20.0 19.5 19.8 19.7

2016 15.6 19.3 17.7 17.9 25.8 22.5 17.0 23.4 20.7

2017 18.4 17.5 17.9 18.1 23.4 21.2 18.2 21.2 19.9

2018 18.5 20.2 19.5 18.3 26.6 23.1 18.4 24.1 21.7

2019 17.4 19.3 18.5 17.9 22.0 20.2 17.7 20.9 19.5

2020 23.7 21.6 22.5 27.3 29.1 28.3 25.9 26.2 26.1

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.



342 2022년 한국복지패널 학술대회

(1) 실업위험 (2) 저소득위험 (3) 노동소득감소위험 (4) 건강위험

유 무 유 무 유 무 유 무

재택가능(NFH=0) 0.178 0.454 0.198 0.453 0.353 0.388 0.292 0.384

재택불가능(NFH=1) 0.822 0.546 0.802 0.547 0.647 0.612 0.708 0.616

여성 0.645 0.331 0.639 0.334 0.405 0.433 0.430 0.424

남성 0.355 0.669 0.361 0.666 0.595 0.567 0.570 0.576

30세미만 0.088 0.116 0.169 0.137 0.137 0.150 0.096 0.150

30-64세 0.679 0.861 0.629 0.841 0.788 0.774 0.772 0.779

65세이상 0.233 0.023 0.202 0.022 0.074 0.076 0.133 0.071

중졸이하 0.393 0.085 0.350 0.087 0.181 0.157 0.262 0.157

고졸 0.391 0.365 0.415 0.365 0.401 0.370 0.395 0.379

전문대졸이상 0.216 0.551 0.236 0.548 0.418 0.473 0.343 0.464

상용 0.090 0.604 0.098 0.608 0.378 0.493 0.368 0.464

임시일용 0.441 0.248 0.500 0.245 0.347 0.308 0.331 0.319

자활공공노인일자리 0.041 0.000 0.044 0.000 0.011 0.014 0.022 0.013

자영업자 0.427 0.147 0.358 0.147 0.264 0.185 0.279 0.204

농림어업 0.244 0.005 0.201 0.005 0.063 0.063 0.109 0.059

제조업 0.086 0.251 0.095 0.251 0.190 0.212 0.174 0.207

건설업 0.030 0.082 0.030 0.085 0.081 0.063 0.078 0.068

유통업 0.152 0.179 0.161 0.176 0.197 0.161 0.179 0.171

음식숙박업 0.090 0.045 0.096 0.046 0.070 0.057 0.064 0.061

1년간 1일 이상 입원한 경험을 묻는 건강충격 발생 비율을 보면 재택근무 불가능한 경우 이 비율이 약

간 더 크다. 하지만 성별에 따른 차이가 거의 발생하지 않았다. 

<표 5> 건강충격 발생 비율
(단위: %)

재택근무 가능 재택근무 불가능 전체
여성 남성 전체 여성 남성 전체 여성 남성 전체

2011 7.1 4.9 5.8 8.3 9.3 8.9 7.9 7.6 7.7

2012 4.5 5.8 5.3 7.6 8.0 7.8 6.4 7.2 6.9

2013 5.2 4.9 5.0 7.6 6.2 6.8 6.7 5.7 6.1

2014 5.0 6.5 5.9 8.2 7.1 7.5 7.0 6.9 6.9

2015 5.3 5.8 5.6 8.4 8.0 8.2 7.2 7.2 7.2

2016 5.3 6.3 5.9 7.8 8.4 8.2 6.8 7.6 7.3

2017 5.9 6.5 6.2 9.7 8.4 8.9 8.2 7.7 7.9

2018 6.5 4.5 5.4 10.6 8.7 9.5 9.0 7.1 7.9

2019 5.7 5.5 5.6 7.4 7.8 7.6 6.7 6.9 6.8

2020 4.4 4.3 4.4 8.6 9.8 9.3 6.9 7.7 7.4

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

이 4가지 사회적 위험을 경험하는 사람들의 특성 분포를 정리하면 <표 6>과 같다. 실업, 저소득, 소득감

소, 건강위험을 경험하는 모든 집단이 이를 경험하지 않는 집단보다 재택불가능 비율이 높았다. 실업과 저

소득 위험 경험집단에서 여성 비율이 뚜렷하게 높지만 소득감소나 건강위험에서 성별 차이는 드러나지 않

는다. 실업, 저소득, 건강충격을 경험하는 집단에서 65세 이상 노인의 비율이 더 높고, 중졸이하자의 비율

이 더 높다. 소득감소 경험 유무 집단별로는 학력과 연령 분포 차이가 거의 없다. 실업과 저소득 경험이 

없는 집단에서 상용직 비율이 매우 높고 자영자 비율은 매우 낮다. 소득감소 경험 집단에서 자영업자 비

율이 상대적으로 높은 편이다. 

<표 6> 사회적 위험 경험 여부별 특성
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(1) 실업위험 (2) 저소득위험 (3) 노동소득감소위험 (4) 건강위험

NFH 0.048 # 0.143 *** -0.022 -0.007

(0.027) (0.032) (0.015) (0.027)

여성 0.265 *** 1.145 *** -0.088 *** -0.032

(0.019) (0.033) (0.011) (0.019)

30세미만 0.526 *** 0.645 *** -0.038 * -0.165 ***

(0.028) (0.035) (0.017) (0.032)

65세이상 0.542 *** 0.902 *** -0.152 *** 0.183 ***

(0.026) (0.039) (0.016) (0.025)

중졸이하 0.082 *** 0.625 *** 0.08 *** 0.169 ***

(0.025) (0.040) (0.014) (0.025)

전문대졸이상 -0.071 ** -0.58 *** -0.032 * -0.128 ***

(0.025) (0.036) (0.013) (0.025)

임시일용 0.523 *** 1.358 *** 0.236 *** 0.057 *

(0.024) (0.028) (0.014) (0.024)

공공자활노인 0.472 *** 3.637 *** 0.055 0.018

(0.054) (0.141) (0.035) (0.055)

자영자 -0.04 1.27 *** 0.388 *** 0.145 ***

(0.032) (0.038) (0.017) (0.030)

농림어업 -0.021 2.963 *** -0.255 *** 0.11 **

(0.041) (0.069) (0.023) (0.039)

건설업 0.101 * -0.056 0.089 *** 0.041

(0.041) (0.055) (0.023) (0.041)

유통업 -0.002 0.427 *** 0.089 *** 0.011

(0.032) (0.041) (0.018) (0.032)

(1) 실업위험 (2) 저소득위험 (3) 노동소득감소위험 (4) 건강위험

유 무 유 무 유 무 유 무

정보통신금융 0.030 0.088 0.035 0.089 0.071 0.074 0.060 0.074

과학기술 0.011 0.031 0.013 0.031 0.024 0.026 0.016 0.026

사업서비스 0.048 0.043 0.048 0.044 0.042 0.047 0.042 0.045

공공행정 0.049 0.065 0.053 0.064 0.045 0.068 0.057 0.061

교육 0.073 0.085 0.076 0.084 0.078 0.083 0.066 0.083

보건복지업 0.065 0.067 0.070 0.067 0.054 0.075 0.073 0.068

개인서비스업 0.122 0.057 0.121 0.057 0.084 0.072 0.082 0.075

22901 34348 31879 41339 23128 50090 6501 66716

자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료. 

프로빗 모형 분석결과는 <표 7>과 같다. 재택근무 가능 여부가 실업과 저임금 위험을 유의미하게 높이

는 것으로 나타났으나 소득감소와 건강위험에는 유의하지 않다. 여성이 실업과 저임금을 경험하는 위험도 

더 높다. 하지만 소득감소를 경험하는 위험은 낮은 편인데 여성의 자영자 비율이 낮은 영향으로 짐작된다. 

30세 미만의 청년과 65세 이상 노인이 실업과 저소득을 경험할 확률은 매우 높다. 하지만 30~65세에 비해 

소득감소를 경험할 위험은 낮다. 고졸 대비 중졸이하의 학력자는 사회적 위험을 경험할 확률이 모든 위험

에 대해 통계적으로 유의하게 높고, 전문대졸이상의 학력자는 낮다. 상용직에 비해 임시·일용직도 위험을 

경험할 확률이 모든 위험에 대해 통계적으로 유의하게 높고, 자영자는 저소득, 소득감소, 건강위험은 높지

만 실업위험은 낮다. 

<표 7> 사회적 위험에 미치는 영향: 프로빗 모형
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(1) 실업위험 (2) 저소득위험 (3) 노동소득감소위험 (4) 건강위험

음식숙박업 0.238 *** 0.5 *** 0.063 ** 0.002

(0.040) (0.051) (0.024) (0.043)

정보통신금융 0.009 0.171 ** 0.04 0.014

(0.047) (0.059) (0.025) (0.047)

과학기술 -0.003 0.265 ** 0.028 -0.094

(0.075) (0.090) (0.039) (0.077)

사업서비스 -0.087 * 0.152 ** -0.109 *** -0.101 *

(0.044) (0.055) (0.027) (0.047)

공공행정 -0.085 0.544 *** -0.088 *** 0.028

(0.049) (0.069) (0.026) (0.046)

교육 -0.011 0.574 *** 0.026 0.01

(0.045) (0.057) (0.025) (0.047)

보건복지업 -0.14 *** 0.337 *** -0.094 *** 0.113 **

(0.041) (0.053) (0.024) (0.042)

개인서비스업 0.065 0.66 *** 0.051 * -0.024

(0.037) (0.048) (0.022) (0.039)

상수항 -1.946 *** -2.686 *** -0.574 *** -1.642 ***

(0.036) (0.050) (0.018) (0.034)

N 63640 73218 73218 73217

 자료 : 한국복지패널 7~16차 원자료.

   주 : ***, **, *, #는 0.1%, 1%, 5%, 10% 수준에서 유의함.

4. 결론 

이 연구는 한국복지패널을 이용해 코로나19 이후 새롭게 사회적 취약계층을 식별하기 위해 주목받는 

일자리 특성 중 재택근무 가능도에 주목했다. 이 연구에서 정의한 사회적 위험 가운데 실업과 저소득의 

경우 재택근무 불가능자가 이 위험에 처할 가능성이 높은 반면, 소득감소와 건강위험을 높이지 않는다. 건

강위험은 산재와 같이 업무와의 관련성이 높은 변수를 채택할 수 없었기 때문에 일자리 특성보다는 연령

과 같은 특성의 연관성이 크고, 재택근무 불가능한 직업의 경우 저임금 직종에 집중적으로 분포하기 때문

에 소득 변동성보다는 저임금 위험이 더 높다. 이 저소득 위험은 시간당 임금이 낮은 경우, 근로시간이 짧

은 경우, 근로개월 수가 짧은 경우와 같이 저임금과 근로불안정 상황을 모두 포함한다. 이것이 새로운 사

회적 위험인 근로빈곤으로 가는 핵심적인 경로이기도 하다. 이러한 근로불안정이 극단적으로 나타나는 경

우가 실업이므로 이 위험 또한 커진다. 따라서 임금근로자의 경우 저임금과 근로불안정 문제를 해결하는 

정책적 접근이 요구되고, 실업의 위험이 낮은 자영자의 경우 소득 자체의 변동을 줄이기 위한 정책적 대

안이 요구된다. 

이 연구는 재택근무 가능도를 직업 소분류에 근거하기 때문에 각 일자리에 더욱 근접한 재택근무 가능

도 정보를 이용하지 못하는 한계가 있다. 그리고 재택근무 가능도와 젠더, 직업 위계의 문제가 어떻게 상

호 연관되어 사회적 위험 증가로 이어지는지 분석을 심화하지 못했는데, 이를 과제로 남겨둔다. 
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우울감 예측요인에 관한 연구

: 코로나19와 머신러닝 방법론을 중심으로

Study for Prediction of Depression : Focusing on COVID-19 and Machine Learning

홍민준(서울대학교 행정대학원 박사과정)

코로나19는 생활 전반에 영향을 미치며 개인의 정신건강에 부정적인 영향을 미치고 있다. 이에 본 연구

는 코로나19 전후로 우울감 예측에서 중요한 변수가 변하였는지, 코로나19 이전에 축적된 자료가 코로나

19 상황에서의 우울감 예측에 도움이 되는지 살펴보고자 한다. 이러한 연구질문 하에 본 연구는 한국복지

패널 13-16차 자료를 활용하여 XGBoost 알고리즘을 통해 예측모형을 구축하였으며 변수의 중요도를 파악

하기 위하여 설명가능한 AI 방법론인 SHAP을 활용하였다. 분석결과 코로나19 이전과 비교할 때 코로나19 

이후 우울감 예측 측면에서 근로능력 정도, 가처분 소득과 같은 경제적 변수가 여가생활, 가족관계, 사회

적 친분관계 만족도와 같은 생활 만족도 변수보다 상대적으로 더 중요한 변수인 것으로 나타났다. 또한 

모형 구축에 활용되는 데이터의 양이 크더라도, 자료 수집 시기가 상이한 자료가 혼재되더라도 모형의 성

능 측면에서 큰 차이가 없음을 확인하였다. 이러한 분석결과는 방법론적 측면에서 표본의 크기가 크더라

도 예측 성능의 개선 정도는 크지 않으며 코로나19와 같은 사건이 발생한 후의 시점에서 우울감을 예측하

는데 과거의 자료가 어느 정도 활용될 수 있음을 시사한다.

제1절 서론

신종 감염병 발생 시 사람들이 경험하는 감염에 대한 두려움과 불안, 사회적 혼란은 개인의 정신건강에 

부정적인 영향을 미친다(이동훈 외, 2020; Choi et al., 2020; Fukase, 2021). 이러한 현상은 2020년에 발생

한 코로나바이러스감염증(COVID-19; 코로나19) 상황에서도 나타났는데 판데믹 초기 감염에 대한 두려움

으로 불안 증세를 보인 사람이 많았으며(Hyun et al., 2021), 코로나19 대응과정에서 이뤄진 일련의 조치

들은 사람들의 생활양식, 경제 활동 등의 변화를 야기하였기 때문에 사회구성원의 정신건강에 영향을 미

쳤다(조성아, 2020; Jung & Yang, 2020; Health, 2020). 코로나19 상황에서의 정신건강 악화는 실증연구를 

통해서도 나타나고 있는데 2017년 전 세계 우울증 유병률은 3.44%였으나 코로나19 이후에 진행된 우울증 

관련 연구들에서는 조사대상 중 20% 내외가 우울증을 경험한 것으로 나타났으며(Kim et al., 2021; Fukase 

et al., 2021), 이러한 수치는 과거 SARS, 에볼라 등의 감염병이 확산되었을 때와 비교할 때 상당히 높은 

수치이다(Bueno-Notivol et al, 2020).

대한민국의 경우 다른 국가와 비교할 때 코로나19에 대한 대응 수준이 높은 편이며 대응과정에서의 극

단적인 봉쇄나 통제 조치는 없었다. 그러나 사회적 거리두기 조치로 공공시설, 교육기관 등 여러 장소의 

이용이 제한되면서 대인 소통의 기회가 감소하고 주관적 외로움, 사회적 고립감은 심화되었으며 경제적 
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연구 자료/기간 분석방법 통계적으로 유의미한 영향요인

코로나19 이전

Ohayon & 

Hong (2006)

자체조사
2001

이항 로짓 흡연 수준, 스트레스 수준, 주관적 건강 인식, 운동 시간대, BMI

박세홍 외 (2009)
koWePS

1-2차
이항 로짓 고용상태, 혼인상태, 가구소득, 만성질환 이환여부, 전년도 우울감 여부

박재규 & 

이정림 (2011)

koWePS

1, 4차
이항 로짓

연령, 교육수준, 혼인상태, 경제활동상태, 노동시장변화, 소득수준, 가족관계, 

만족도, 사회관계 만족도

Oh et al. (2013)
KCHS

2009
이항 로짓 혼인상태, 가구구성(세대), 가구소득, 교육수준, 도시 거주 여부, 성별, 연령

성준모 (2013)
koWePS

1-4차
패널 분석

연령, 가구원 구성형태, 가족수입 만족도, 주거환경 만족도, 가족관계 만족도, 

기초생활보장수급 여부, 총생활비

Shin et al. 

(2017)

KNHANES

2014
다항 로짓

성별, 연령, 교육수준, 동거형태, 가구소득, 우울증 진단 경험 여부, 주관적 
건강상태, 인지된 스트레스 수준, BMI

코로나19 이후

이동훈 외 (2020)
자체조사

2020
이항 로짓

성별, 경제수준, 코로나 이후 삶의 불확실성, 심리평가 필요성, 소득 감소, 

심리적 어려움 증가, 병원에 대한 신뢰, 가족과의 갈등

Kim et al. 

(2021)

자체조사
2020

다항 로짓
연령, 흡연, 정신질환, 운동, 코로나19 관련 스트레스, 식사 및 수면 장애, 

외로움 지수, 감사 성향

어려움을 겪는 사람이 증가하는 등 우울증, 불안, 스트레스의 수준이 코로나19 이전과 비교할 때 상당히 

증가한 것으로 나타나고 있다(Lee et al., 2021; Jung & Yang, 2020). 

우울증은 생산성 손실, 만성질환 이환 등의 문제를 야기하고 이를 방치하게 되는 경우 개인적, 사회적 

부담이 가중되기 때문에 적절한 치료가 필요하지만 다른 나라와 비교할 때 국내 정신의료서비스 이용률은 

매우 낮은 상황이다(안정훈, 2012; Kim et al., 2021; Shin et al., 2017). 그렇기 때문에 우울증 고위험군을 

사전에 식별하고 적절한 치료를 받을 수 있도록 유도하는 것이 중요하다(Kim et al., 2021; Shin et al., 

2017). 이를 위해서는 코로나19 상황 하에서 개인의 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 요인에 대한 이

해가 선행되어야 한다(Hyun et al., 2021). 이러한 문제 인식 하에 코로나19 판데믹 상황이 정신건강에 미

치는 영향을 분석하기 위한 연구가 진행되어 왔다(Jung & Yang, 2020; Hyun et al., 2021; Lee et al., 

2022). 선행연구에서는 코로나19 이전부터 활용되었던 개인 및 가구특성 변수 이외에도 코로나19 상황과 

관련된 문항을 분석에 포함하였다. 그러나 연구자가 자체적으로 수집한 설문자료를 활용하여 횡단면 분석

을 수행한 연구가 많았기 때문에 코로나19 전후 우울감에 영향을 미치는 변수들의 중요도 변화를 살펴볼 

수 없다는 한계가 존재한다. 특히 자체 설문조사의 경우 대부분 인터넷 조사에 의존하였기 때문에 인터넷 

사용이 어려운 표본이 과소 표집되었을 가능성이 높다. 또한 우울감에 영향을 미치는 요인은 굉장히 다양

하지만(Kim et al., 2021) 선행연구에서는 제한된 변수만을 고려하고 있다는 한계가 존재한다. 이외에도 미

래의 신종 감염병 발생과 같은 재난적 상황에서 우울증 위험군을 빠르게 식별하기 위해서는 일상적 상황

에서 수집된 자료가 재난적 상황에서의 우울증을 예측하는데 도움이 되는지 살펴볼 필요성이 있다.

 상의 논의를 바탕으로 본 연구에서는 머신러닝 알고리즘 중 설명 가능한 인공지능(eXplainable 

Artificial Intelligence, XAI) 기법을 중심으로 코로나19 전후로 우울증을 예측하는 변수가 변하였는지, 그

리고 코로나19 이전에 축적된 자료를 학습하여 구축된 모형이 코로나19 상황에서의 우울증 의심 여부를 

잘 예측할 수 있는지 살펴보고자 한다.

<표 1> 한국 대상 우울증 관련 선행연구 검토
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연구 자료/기간 분석방법 통계적으로 유의미한 영향요인

Jung & Yang, 

(2020)

자체조사
2020

GLM

삶의 만족도(식사, 생필품, 개인위생, 위생물품), 사회적 지원(물질적 지원, 

정서적 지원, 일상생활), 코로나19 정보 탐색 시간 및 정보에 대한 주관적 
만족도, 코로나19의 임상적 심각성 인식, 건강에 대한 염려, 정부 대응 만족도

Hyun et al. 

(2021)
자체조사 2020 다항 로짓 감염에 대한 두려움, 일상생활 제약(가족 내), 경제적 지원 필요성

Lee et al. (2022) 자체조사 2020 이항 로짓
연령, 결혼 상태, 교육수준, 가구소득, 코로나19 시기 친구와의 관계 변화, 

코로나19 시기 가족 구성원 간 관계 변화, 코로나19 시기 재정 부담 변화, 

가정 내 스트레스

제2절 연구설계

1. 분석모형

본 연구는 우울감 예측에 중요한 변수가 코로나19 전후로 변화하였는지, 그리고 학습 데이터의 특성에 

따라 모형의 예측력 차이가 존재하는지 살펴보고자 하는 연구목적에서 시작되었다. 이에 본 연구의 모형

은 2가지로 구분된다. 우선 조사 시점(2018, 2019년 자료와 2020, 2021년 자료)을 기준으로 자료를 구분하

여 코로나19 전후의 우울감 예측 시 중요변수의 변화를 살펴보고자 하였다. 다음으로 학습 데이터의 특성

에 따른 예측정확도의 차이를 살펴보기 위하여 4가지 모형을 구축하였다. 우선 2021년 자료를 test를 위한 

데이터셋으로 설정하였으며 모형2-1에서는 코로나19 이후인 2020년 자료를, 모형2-2에서는 코로나19 전후

가 혼재된 2019년과 2020년 자료를, 모형2-3에서는 코로나19 이전의 자료인 2018년, 2019년 자료를, 모형

2-4에서는 2018년부터 2020년까지의 자료를 training과 evaluation을 위한 데이터셋으로 설정하였다.

[그림 1] 연구질문 및 자료 활용

모형 2018 2019 2020 2021

연구질문 1. 우울증 예측에 중요한 변수가 코로나19 전후로 변화하였는가?

모형1-1 Training + Evaluation + Test -

모형1-2 - Training + Evaluation + Test

연구질문 2. 학습 데이터의 특성에 따라 예측력의 차이가 존재하는가?

모형2-1 - Training + Evaluation Test

모형2-2 - Training + Evaluation Test

모형2-3 Training + Evaluation - Test

모형2-4 Training + Evaluation Test

자료 : 저자 작성

2. 분석방법

본 연구에서는 우울감 예측모형을 구축하기 위하여 XGBoost(eXtreme Gradient Boosting) 알고리즘을 

활용하였으며 Random Search를 통하여 하이퍼 파라미터(hyper parameter)를 조정하고 10-fold cross 

validation을 수행하였다. 그러나 본 연구의 목표변수인 우울증 의심 여부는 관심 사건의 비율이 작은 비

대칭 데이터(imbalanced data)이다. 이러한 점을 고려하여 SMOTE(Synthetic Minority Oversampling 

Technique)을 활용하였다.3) 이에 모든 모형에서 공통적으로 전체 자료 중 80%를 training과 validation을 
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위한 데이터셋으로 나머지 20%를 evaluation을 위한 데이터셋으로 구분하였다. XGBoost를 활용하는 경우

에 변수의 중요도를 살펴보기 위하여 Gain, Weight, Cover 등의 여러 지표를 이용할 수 있으나 지표별로 

그 결과가 상이하고 변수가 예측에 어떠한 방향성의 영향을 미치는지 알 수 없다는 한계가 존재한다. 이

러한 점을 보완하기 위하여 활용되는 설명 가능한 인공지능(eXplainable Artificial Intelligence, XAI) 방법 

중 하나인 SHAP(Shapley additive explanations)을 활용하여 결과를 해석하였다.4)

3. 분석자료 및 측정변수

1) 분석자료

본 연구는 전국에 거주하는 가구를 목표 모집단으로 하고 인구센서스 90% 조사구를 조사 모집단으로 

하는 한국복지패널(Korea Welfare Panel Study, koWePS)의 13-16차(조사시점: 2018-2021년) 자료를 활용하

였다. 해당 자료는 통상 3월부터 조사를 시작하여 상반기에 자료 수집을 완료하지만 15차(2020년)자료의 

경우 코로나19 감염병 확산으로 인하여 6월부터 조사를 시작하였다(한국보건사회연구원, 2021). 분석에는 

13차 6,474가구, 14차 6,331가구, 15차 6,029가구, 16차 5,996가구의 자료가 활용되었다.

2) 목표변수

한국복지패널에서는 11개의 하위문항을 이용하여 우울증 의심 여부를 측정하고 있으며 점수화를 통하

여 우울 총점을 계산함으로써 우울증 의심 여부를 진단할 수 있도록 하였다. 이에 본 연구에서는 한국복

지패널에서 제시한 점수화 방법에 근거하여 11개의 하위문항을 총점으로 환산하였으며 16점을 기준으로 

우울증 의심 여부를 판단하였다.

<표 2> 우울증 의심 여부 관련 문항 : 조사일 직전 일주일간의 우울 정도에 대한 문항

문항
(가) 식욕이 없음  (나) 비교적 잘 지냈다  (다) 상당히 우울  (라) 모든 일이 힘들게 느껴짐
(마) 잠을 설침  (바) 외로움  (사) 불만없이 생활  (아) 사람들이 차갑게 대하는 것같은 느낌

(자) 마음이 슬펐다  (차) 사람들이 나를 싫어하는 것 같은 느낌  (카) 뭘 해 나갈 엄두가 나지 않음

응답
1. 극히 드물다 (일주일에 1일 미만)    2. 가끔 있었다 (일주일에 1-2일 간)   

3. 종종 있었다 (일주일에 3-4일 간)   4. 대부분 그랬다 (일주일에 5일 이상)

본 연구에서 목표변수로 하는 우울증 의심 여부 변수의 기술통계량은 다음과 같다. 

<표 3> 목표변수 요약

조사 차수/연도 Depression=No Depression=Yes Total
13차/2018 9,830 (85.62) 1,651 (14.38) 11,481

14차/2019 9,581 (86.21) 1,533 (13.79) 11,114

15차/2020 9,128 (86.39) 1,438 (13.61) 10,566

16차/2021 8,761 (84.52) 1,604 (15.48) 10,365

합계 37,300 (85.70) 6,226 (14.30) 43,526

주 : 괄호 안의 값은 행 백분율을 의미함

3) SMOTE에는 Python 프로그램의 SMOTE 패키지를 활용하였으며 KNN을 활용하되 k는 5, Random state는 0으로 설정하여 분
석하였다.

4) XGBoost와 SHAP 분석에는 Python 프로그램을 활용하였으며 xgboost, shap 패키지를 활용하였으며 XGBoost의 Learning rate

는 0.02, 부스팅 반복횟수는 600으로 설정하였다.
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3) 투입변수

인구사회학적 요인

인구사회학적 요인 변수는 수도권 거주 여부, 가구원 수, 성별, 연령, 교육수준, 장애 여부, 유배우 여부, 

동거 여부, 가처분소득(연간; 백만원)이다. 이 중 수도권 거주 여부, 장애 여부, 유배우 여부, 동거 여부의 

경우 이분형 변수(0=“아니다”, 1=“그렇다”)로 활용하였으며 성별 변수는 0=“여성”, 1=“남성”으로 코딩하

였다. 그리고 교육수준은 미취학부터 대학원(박사)순으로 학력이 높을수록 높은 값을 갖도록 하였다.

생활습관 요인

생활습관 요인에는 크게 흡연과 음주 관련 변수가 포함되었다. 우선 흡연량은 하루 평균 흡연량(개비)을 

의미하며 비흡연자의 경우 0으로 처리하였다. 그리고 음주 빈도는 1년간 평균 음주 빈도를, 1회 음주량은 

음주 시 마시는 술잔의 횟수를, 과음 횟수는 한 번에 술자리에서 6잔 이상 마시는 경우를 의미하며 비음

주자의 응답이 가장 낮은 값을 갖고 음주의 빈도가 많을수록 높은 값을 갖도록 코딩하였다.

정서적 요인

정서적 요인 중 자아존중감은 해당 개념과 관련된 10개의 문항 평균값(범위 : 1-4)을 사용하였다. 자살 

고민 여부는 지난 한 해 동안 자살을 진지하게 생각한 적이 있는지 여부를 의미하며 경험이 없는 경우 0, 

경험이 있는 경우 1로 코딩하였다. 만족도 변수(건강, 가족의 수입, 주거환경, 가족관계, 직업, 사회적 친분 

관계, 여가생활)은 1-5점을 갖는 변수이며 삶의 사다리 점수는 0-10을 갖는 변수이며 그 값이 높을수록 긍

정적이라고 볼 수 있다.

건강 요인

건강 요인은 주관적 건강수준, 외래진료횟수, 입원횟수, 입원일수, 만성질환 수준이 포함된다. 주관적 건

강 수준은 1(아주 안 좋다)-5(아주 건강하다)의 값을 가지며 외래진료횟수는 1년간 의료기관 이용한 외래

진료를 의미한다. 그리고 만성질환 수준의 경우 높은 값을 가질수록 만성질환 투병 기간이 길도록 코딩하

였다(범위 : 0-3).

경제 활동 요인

경제 활동 요인에는 근로능력 정도, 근로 여부, 근로일수, 평균 근로시간(규칙적), 평균 근로시간(불규칙

적), 월 평균 임금이 포함된다. 근로 능력 정도는 근로 능력 수준이 높을수록 높은 값을 갖도록 코딩하였

으며(범위 : 1-4), 근로 여부는 근로 시 1, 근로를 하지 않는 경우를 0으로 코딩하였다. 그리고 근로일수

(일), 규칙적으로 일한 경우 주당 평균 근로시간, 불규칙적으로 일한 경우 주당 평균 근로시간, 일한 달의 

월 평균 임금의 경우 근로하지 않는 경우 0으로 코딩하였으며 논리적으로 발생할 수 없는 값은 이상치로 

간주하여 제외하였다.

사회보장서비스 수급 여부

사회보장서비스 수급 여부에는 생계급여, 의료급여, 주거급여, 교육급여, 공적연금, 고용보험 급여, 산재

보험 급여, 퇴직금/퇴직보험이 포함되며 수급하지 않는 경우 0, 수급하는 경우1로 코딩하였다. 
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이상의 투입변수의 기술통계량은 다음과 같다.

<표 4> 기술통계량5)

변수명 평균 (표준편차) 변수명 평균 (표준편차)

인
구
사
회
학
적 

수도권 거주 0.36 (0.48)

건
강

주관적 건강 수준 3.41 (0.95)

가구원 수 2.67 (1.26) 외래진료횟수 17.16 (26.70)

성별 0.43 (0.49) 입원횟수 0.17 (0.66)

연령 61.28 (18.75) 입원일수 2.54 (13.15)

교육수준 4.85 (1.65) 만성질환 수준 1.70 (1.46)

장애 여부 0.10 (0.30)

경
제
활
동

근로 능력 정도 3.72 (0.63)

근로 여부 0.42 (0.49)유배우 여부 0.61 (0.49)

근로일수 11.78 (10.57)동거 여부 0.98 (0.16)

평균 근로시간(규칙적) 18.42 (22.50)가처분 소득 48.17 (45.00)

평균 근로시간(불규칙적) 0.88 (2.32)
생
활
습
관

흡연량 3.82 (1.47)

월 평균 임금 105.45 (183.63)음주빈도 1.04 (1.33)

사
회
보
장
서
비
스

생계급여 0.07 (0.25)1회 음주량 1.22 (1.66)

의료급여 0.08 (0.27)
과음 횟수 1.05 (1.48)

주거급여 0.08 (0.27)

정
서
적

자아존중감 3.08 (0.44)
교육급여 0.01 (0.09)자살고민 여부 0.02 (0.14)
공적연금 0.20 (0.40)삶의 사다리 점수 6.40 (1.76)

고용보험 급여 0.02 (0.14)건강 만족도 3.24 (0.96)

산재보험 급여 0.00 (0.06)가족수입 만족도 3.05 (0.88)

퇴직금/퇴직보험 0.03 (0.17)주거환경 만족도 3.64 (0.74)

가족관계 만족도 3.88 (0.64)

-
직업 만족도 3.45 (0.76)

사회적 친분관계 만족도 3.70 (0.65)

여가생활 만족도 3.31 (0.80)

제3절 분석결과

1. 우울감 예측변수 중요도 변화

표 5는 XGBoost를 통하여 예측모형을 구축한 후 계산된 SHAP value의 절대값의 평균이 높은 상위 20

개 변수를 정리한 것이다. 우선 코로나19 전후 시기와 무관하게 삶의 사다리 점수와 자아존중감은 우울증 

의심 여부를 예측하는데 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다. 코로나19 이전과 이후 우울증 의심 여부를 

예측하는데 중요한 변수의 변화 중 가장 두드러진 특징은 코로나19 이전에는 상대적으로 여가생활, 가족

관계, 사회적 친분 관계 등 생활에 대한 만족감을 나타내는 변수들이 경제적 변수보다 중요하였으나 코로

나19 이후에는 코로나19 이후 근로능력 정도나 가처분 소득과 같은 경제적 변수가 중요한 변수로 나타났

다는 점이다. 또한 코로나19 이후에는 만성질환 여부가 중요한 변수로 나타났는데 만성질환이 있는 경우 

5) 수도권 거주, 장애 여부, 유배우 여부, 동거 여부, 자살고민 여부, 근로 여부, 생계급여, 의료급여, 주거급여, 교육급여, 공적연
금, 고용보험 급여, 산재보험 급여, 퇴직금/퇴직보험 변수들은 이분형 변수이며 0은 아니다(없다), 1은 그렇다(있다)로 코딩된 
변수이다.
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코로나19의 중증화 가능성이 높기 때문에 만성질환 여부에 따라 코로나19에 대한 인식이 달라지면서 중요

변수로 나타났다고 해석할 수 있다. 

<표 5> SHAP 기준 변수 중요도 순위 (상위 20개)6)

Ranking
Before COVID-19 After COVID-19

Feature Mean(|SHAP|) Feature Mean(|SHAP|)

1 삶의 사다리 0.79 자아존중감 0.78

2 자아존중감 0.66 근로능력 정도 0.64

3 건강만족도 0.59 가처분 소득 0.56

4 여가생활 만족도 0.41 삶의 사다리 0.51

5 성별 0.26 건강만족도 0.27

6 가족관계 만족도 0.20 여가생활 만족도 0.23

7 사회적 친분관계 만족도 0.19 성별 0.21

8 주관적 건강상태 0.19 직업 만족도 0.19

9 직업 만족도 0.18 사회적 친분관계 만족도 0.16

10 연령 0.15 주관적 건강상태 0.13

11 자살고민 여부 0.11 가족관계 만족도 0.12

12 근로능력 정도 0.09 외래진료횟수 0.11

13 외래진료횟수 0.09 만성질환 여부 0.09

14 가구원수 0.09 가족수입 만족도 0.08

15 가처분 소득 0.09 연령 0.08

16 가족수입 만족도 0.08 교육수준 0.08

17 주거환경 만족도 0.06 자살고민 여부 0.07

18 근로일수 0.06 수도권 거주여부 0.07

19 평균 근로시간(규칙적) 0.05 근로일수 0.06

20 수도권 거주여부 0.05 주거환경 만족도 0.06

그림 2, 3은 코로나 전후 각 변수별 SHAP value의 분포를 나타내며 예측 측면에서 SHAP value 0을 

기준으로 우측에 있는 경우 우울증 의심 가능성이 높아지고, 좌측에 있는 경우 우울증 의심 가능성이 낮

아지며 붉은 색의 점은 특성값이 높음을, 푸른 색 점은 특성값이 낮음을 의미한다. 우선 삶의 사다리, 자

아존중감이 높을수록 우울증 의심 확률이 낮아지는 것으로 나타났으며 여가생활 만족도, 가족관계 만족도, 

사회적 친분관계 만족도 등 생활 만족 수준이 높을수록 우울증 의심확률이 낮아지는 것으로 나타났다. 또

한 자살고민 경험이 있는 경우, 외래 진료횟수가 많을수록 우울증 의심 확률이 높은 것으로 나타났다. 

6) 각 모형별 모델 평가 지표는 별첨에 첨부하였음
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[그림 2] SHAP value 분포 : 코로나19 이전
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[그림 3] SHAP value 분포 : 코로나19 이후

2. 학습자료 변화에 따른 예측력 차이 비교7)

학습자료의 특성 변화에 따른 모형의 성능 차이를 살펴보기 위하여 2021년 자료를 test 데이터셋으로 

설정하였으며 적절하게 해석하기 위하여 2020년 자료를 training과 evaluation 데이터셋으로 활용한 모형 

2-1의 결과를 기준으로 삼아 다른 모형과 비교하였다. 우선 SMOTE를 실시하지 않은 결과와 SMOTE를 

실시한 결과를 비교하면 SMOTE를 실시한 경우가 그렇지 않은 경우보다 ROC, 정확도(accuracy), 민감도

(sensitivity)는 낮지만, 특이도(specificity)는 높아지는 것으로 나타났다. 그리고 SMOTE를 활용하여 구축된 

모형의 예측력을 살펴보면 모형 2-1의 특이도는 다른 모형과 비교할 때 가장 높은 것으로 나타났으나 

ROC, 정확도, 민감도는 2019년 자료와 2020년 자료를 함께 사용한 모형 2-2가 높은 것으로 나타났다. 한

편 3개년도 자료(2018-20년)를 사용한 모형 2-4가 2개년도 자료(2019-20년)를 사용한 모형보다 성능이 전반

적으로 낮게 나타났으며 특이도 또한 1개년 자료를 사용한 모형 2-1보다 낮게 나타났다는 점은 학습에 활

용되는 데이터의 양이 모형의 우수성을 담보하지 않음을 시사한다.

7) 각 모형별 오차행렬(confusion matrix)는 별첨으로 첨부하였음
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<표 6> 모형별 예측력 비교 I

Model 2-1 Model 2-2 Model 2-3 Model 2-4

Original Test

ROC 0.8874 0.8913 ↑ 0.8893 ↑ 0.8901 ↑

Accuracy 0.8854 0.8871 ↑ 0.8856 ↑ 0.8866 ↑

Sensitivity 0.9728 0.9746 ↑ 0.9742 ↑ 0.9731 ↑

Specificity 0.4083 0.4089 ↑ 0.4021 ↓ 0.4139 ↑

SMOTE

Evaluation

ROC 0.9834 0.9823 ↓ 0.9812 ↓ 0.9804 ↓

Accuracy 0.9416 0.9391 ↓ 0.9346 ↓ 0.9395 ↓

Sensitivity 0.9587 0.9656 ↑ 0.9608 ↑ 0.9711 ↑

Specificity 0.9241 0.9124 ↓ 0.9078 ↓ 0.9091 ↓

Test

ROC 0.8832 0.8885 ↑ 0.8874 ↑ 0.8856 ↑

Accuracy 0.8838 0.8865 ↑ 0.8840 ↑ 0.8846 ↑

Sensitivity 0.9666 0.9714 ↑ 0.9684 ↑ 0.9681 ↑

Specificity 0.4314 0.4226 ↓ 0.4226 ↓ 0.4283 ↓

Total OBS 10,566 21,680 22,595 33,161

주 : 모형 2-1은 2020년, 모형 2-2은 2019-20년, 모형 2-3은 2018-19년, 모형 2-4는 2018-20년 자료를 활용하여 모형을 구축하였음

표 6의 결과는 모형마다 활용된 데이터의 양이 상이하기 때문에 각 모형별로 활용된 데이터의 양을 조

정하여 분석 결과를 살펴볼 필요성이 있다. 이에 학습에 2개년 자료가 활용된 경우 전체 학습자료의 50%

를, 3개년 자료가 활용된 경우 전체 학습자료의 33.3%를 무작위 추출을 하여 표본의 수를 조정한 후 모형

을 구축하였다. 분석결과를 살펴보면 이전의 결과와 동일하게 SMOTE를 활용하는 경우가 SMOTE를 활용

하지 않은 경우보다 ROC, 정확도, 민감도는 떨어지지만, 특이도 측면에서 모형의 개선되는 것을 확인할 

수 있었다. 한편 SMOTE를 활용하여 구축한 모형의 성능을 살펴보면 2020년 자료만을 활용하여 구축한 

모형의 성능이 다른 모형과 비교할 때 성능이 우수하지 않은 것으로 나타났다. ROC 측면에서는 코로나19 

이전에 수집된 2018-19년 자료를 활용하여 구축한 모형2-3이 가장 우수한 것으로 나타났다. 

<표 7> 모형별 예측력 비교 II

Model 2-1 Model 2-2 Model 2-3 Model 2-4

Original Test

ROC 0.8874 0.8888 ↑ 0.8877 ↑ 0.8857 ↓

Accuracy 0.8854 0.8845 ↓ 0.8849 ↓ 0.8856 ↑

Sensitivity 0.9728 0.9746 ↑ 0.9729 ↑ 0.9714 ↓

Specificity 0.4083 0.3921 ↓ 0.4046 ↓ 0.4170 ↑

SMOTE

Evaluation

ROC 0.9834 0.9818 ↓ 0.9804 ↓ 0.9786 ↓

Accuracy 0.9416 0.9360 ↓ 0.9395 ↓ 0.9347 ↓

Sensitivity 0.9587 0.9729 ↑ 0.9711 ↑ 0.9595 ↑

Specificity 0.9241 0.8985 ↓ 0.9091 ↓ 0.9094 ↓

Test

ROC 0.8832 0.8847 ↑ 0.8856 ↑ 0.8853 ↑

Accuracy 0.8838 0.8848 ↑ 0.8846 ↑ 0.8826 ↓

Sensitivity 0.9666 0.9714 ↑ 0.9681 ↑ 0.9625 ↓

Specificity 0.4314 0.4114 ↓ 0.4283 ↓ 0.4463 ↑

Total OBS 10,566 10,840 11,297 11,054

주 : 모형 2-1은 2020년, 모형 2-2은 2019-20년, 모형 2-3은 2018-19년, 모형 2-4는 2018-20년 자료를 활용하여 모형을 구축하였음



홍민준/우울감 예측요인에 관한 연구: 코로나19와 머신러닝 방법론을 중심으로  359

제4절 결론

본 연구는 한국복지패널 13-16차 자료를 활용하여 코로나19 전후로 우울증 의심 여부를 예측하는데 중

요한 변수가 변하였는지, 학습자료의 특성에 따라 예측력의 차이가 나타나는지 살펴보았다. 

우선 자아존중감, 삶의 사다리는 코로나19 전후와 상관없이 우울증 의심 여부를 예측하는데 중요한 역

할을 하는 것으로 나타났다. 코로나19 이전과 이후를 비교할 때 가장 두드러진 특징은 코로나 이전에는 

생활 만족도(여가생활, 가족관계, 사회적 친분관계)가 경제적 변수(가처분 소득, 근로능력 정도)보다 예측 

측면에서 중요한 변수였으나 코로나19 이후에는 중요도가 역전된 것으로 나타났다는 점이다. 이는 코로나

19가 생활 전반에 영향을 미쳤으나 그중 경제적인 측면이 개인의 정신건강에 큰 영향을 미쳤음을 의미한

다. 또한 만성질환 여부가 코로나19 이후에 우울증 의심여부를 예측하는데 중요한 변수로 등장하였는데 

이는 만성질환 여부에 따라서 코로나19에 대한 위험성 인지 수준이 상이하고 그에 따른 행태가 달라졌기 

때문인 것으로 풀이할 수 있다. 이상의 논의를 종합하면 근로 능력을 감안하여 경제적 지원을 할 필요성

이 있으며 만성질환을 겪고 있는 사람들의 코로나19에 대한 인식과 행태 변화 양상을 파악하여 정서적인 

지원을 확대할 필요성이 있음을 시사한다.

다음으로 학습 데이터의 특성에 따라 예측력의 차이를 살펴본 결과 자료의 양이 방대해지고 수집 기간

이 늘어나는 것에 대응하여 모형의 성능이 우수해지지 않는 것으로 나타났다. ROC를 기준으로 살펴보면 

2019-20년 자료를 활용한 모형이 2021년 우울증 의심 여부를 가장 잘 예측하는 것으로 나타났으며 표본 

수를 조정한 후에는 2018-19년 자료를 활용하여 구축한 모형이 가장 우수한 것으로 나타났다. 이외에도 

SMOTE를 활용하는 경우 그렇지 않은 경우보다 ROC, 정확도, 민감도는 떨어지지만, 특이도는 향상되는 

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 활용된 우울증 의심 여부와 같이 비대칭 데이터를 활용하여 예측모형

을 구축하는 경우 SMOTE를 활용하는 것이 유용할 수 있음을 시사한다.

본 연구는 코로나19 전후로 우울증 의심 여부를 예측하는데 중요한 변수가 상이해졌음을 파악하였고 

표본의 크기가 크더라도 예측 성능의 개선 정도는 크지 않으며 사회 전반에 영향을 미친 코로나19와 같은 

사건이 발생한 후의 시점에서 개인의 우울증 의심 여부를 예측하는데 과거의 일상적 상황에서 수집된 자

료가 일정 수준까지 활용될 수 있음을 확인하였다는 점에서 정책적 및 방법론적 측면에서의 의의가 있다. 

그러나 본 연구의 결과는 우울증 의심 여부에 대하여 XGBoost 알고리즘을 활용하여 분석한 하나의 사례

이다. 따라서 다양한 사례에 대하여 유사한 연구가 이뤄진다면 머신러닝 기법을 보다 효과적으로 활용하

여 예측모형을 구축하는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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별첨

<표 8> 모형별 예측력 비교

Model 1-1 : 코로나19 이전 Model 1-2 : 코로나19 이후

Original SMOTE Original SMOTE

Test Evaluation Test Test Evaluation Test

ROC 0.8821 0.9812 0.8810 0.8901 0.9801 0.8862

Accuracy 0.8860 0.9346 0.8897 0.8870 0.9338 0.8836

Sensitivity 0.9737 0.9608 0.9714 0.9681 0.9587 0.9591

Specificity 0.3802 0.9078 0.4191 0.4124 0.9083 0.4418

주 : SMOTE를 활용하여 구축된 모형의 결과임

<표 9> Confusion Table

Predict No Predict Yes

Model 2-1

(100%)

Observed No 8469 292

Observed Yes 912 692

Model 2-2

(100%)

Observed No 8511 250

Observed Yes 926 678

Model 2-2

(50%)

Observed No 8511 250

Observed Yes 944 660

Model 2-3

(100%)

Observed No 8485 276

Observed Yes 926 678

Model 2-3

(50%)

Observed No 8482 279

Observed Yes 917 687

Model 2-4

(100%)

Observed No 8482 279

Observed Yes 917 687

Model 2-4

(33%)

Observed No 8433 328

Observed Yes 888 716

주 : SMOTE를 활용하여 구축된 모형의 결과임



복지태도 유형화 및 응답 간 일관성 검토 연구

A Study on Classification of Welfare Attitude and Consistency In Responses

김재현(연세대학교 사회학과 박사과정)

본 연구는 복지태도를 유형화하고, 각 유형에 속할 인구-사회학적 요인을 파악한 뒤 증세에 관한 설문

을 활용하여응답 간 일관성을 확인하고자 한다. 구체적으로는 한국복지패널 부가조사(2019)의 설문인 개

별 복지 영역에 관한 정부 지출 의견을 활용하여 잠재집단분석(Latent Class Analysis)하였고, 축소형, 확대

형, 유보형, 취약층강화형의 특성을 가진 네 가지 집단을 도출하였다. 각 집단이 가진 인구-사회학적 요인

을 알기 위해 다항 로지스틱 회귀분석(Multinomial Logistic Regression Multinomial Logistic Regression)

을 하였고, 성별, 직업, 정치성향 변수가 유의미함을 알 수 있었다. 이어서 개별 복지 영역에 확대를 지지

한다면 증세에도 찬성하는 것을 일관성 있는 응답이라는 전제를 두고, 사회복지 확대를 위한 증세에 관한 

설문을 활용하여 응답 간 일관성 검토를 시도하였다. 잠재집단을 다항 로지스틱 회귀분석한 결과와는 다

르게 나이, 교육, 혼인 변수가 유의미했고, 앞선 결과와 마찬가지로 정치성향은 유의미하였다. 자신의 정치

성향을 보수나 진보라고 응답한 개인들은 복지 영역에 확대 혹은 축소와 증세 태도가 일치하여 다른 인구

-사회학적 요인보다 일관성이 있음을 보여주었다. 또한, 도출된 잠재집단과 증세에 관한 응답을 다항 로지

스틱 회귀분석한 결과, 축소형과 다른 집단을 비교했을 때 증세에 반대할 승산이 큰 결과를 보이는 등 대

부분 일관성이 있는 응답임을 확인할 수 있었다. 

1. 서론

가. 문제제기

1990년대 말 외환위기 이후 정부는 사회안전망 구축에 관한 노력으로 사회복지부문에 예산을 증가시켰

다. 최근에는 각종 수당과 지원금으로 복지 제도의 대상이 꾸준히 늘어나게 되어 개인이 받는 혜택은 늘

어나고, 새롭게 만들어지는 제도의 기대도 커지게 되었다.

복지 제도에 관한 인식도 변화하였다. 서울시 무상급식 논쟁과 아동수당, 청년수당, 장기요양보험 등으

로 복지의 대상자가 한층 더 많아지고, 가족 중 누군가가 복지의 혜택을 받게 되면서 복지는 일상생활의 

일부가 될 정도로 ‘제도화’되었다(여유진·김영순, 2015). 또한, 복지는 정부나 공공의 영역이 취약계층에게 

베푸는 것으로 인식하여 개인을 수혜의 대상으로 보았지만, 최근 들어서는 모든 사람이 누릴 수 있는 당

연한 권리로 옮겨가고 있다(연합뉴스, 2019). 이러한 배경에서 복지에 관한 개인들의 의견과 가치관은 복

지국가의 지속가능성을 부여하고(신광영‧조돈문‧이성균, 2003), 사회보장재정 수준을 결정하는 등의 복지

국가의 방향을 예상할 수 있다는 점에서(백정미‧주은선‧김은지, 2008) 중요성을 지니게 되었다.

최근 코로나19로 인한 재난지원금은 재원 마련과 출처, 지원 대상자 선정 등의 과정에서 논쟁을 만들었
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다. ‘누가 내고?, 누가 받는가?’의 문제는 빈곤을 개선하는 방법으로 중산층 이상에게도 복지를 제공하는 

보편주의보다 소수의 취약층에게 복지 예산을 집중하는 선별주의가 효과적일 것이라는 통념을 깨는 

Korpi와 Palme의 ‘재분배의 역설’(Korpi and Palme, 1998)까지 거슬러 올라갈 수 있지만, 한국 사회에는 

여전히 고민거리로 남아있다.

‘재분배의 역설’을 이해하기 위해서는 무엇보다 복지에 관한 개인들의 생각에 집중할 필요가 있다. 복지 

재원의 배분 방식에서 보편주의를 선택하면 취약층이 받는 복지의 양이 줄어드는 것처럼 보일 수 있지만, 

다수의 사람이 복지 정책의 대상자가 되기 때문에 정책의 지지도가 높아져 안정적인 재원 마련과 복지 예

산의 증가가 가능해진다. 결국에는 취약층이 받는 복지의 양도 증가해 선별주의를 선택했을 때보다 빈곤

이 완화되는 것이다. 이후 Korpi와 Palme의 논의를 비판적으로 계승한 연구에서는 빈곤의 감소를 위해서

는 선별주의가 효과적이라는 주장이 제기되어(Brady and Amie, 2015) 복지 제도의 추진과 그에 따른 효

과를 얻기 위해서는 개인들의 의견을 계속해서 살펴보는 것이 중요함을 알려준다. 다시 말해서 개인들이 

가진 복지에 관한 가치관과 의견을 조사하는 것은 복지 정책의 수립뿐만 아니라 도입과 추진 등 전 과정

에서 필요한 것이다.

특히 저출산과 고령화 현상이 가속화되는 시점에서 나이, 성, 소득 수준 등의 인구-사회학적 특성에 따

른 이해는 복지와 관련한 갈등을 예방하기 위해 필수적으로 선행되어야 한다. 구체적으로는 인구 구성 비

율에서 노인세대의 증가와 비노인세대의 축소는 고령층을 위한 복지 예산의 증가로 인해 비고령층과의 복

지 배분의 갈등이 예상되기 때문이다(임유진, 2021). 또한, 고용과 정년연장, 연금, 주거 등 다양한 분야에

서 세대 갈등의 문제도 겪고 있다(이선희‧김미리‧정순둘, 2016).

나. 복지태도

복지에 관한 개인들의 가치관과 의견은 여러 연구에서 복지의식(welfare consciousness) 혹은 복지태도

(welfare attitude)라는 용어로 사용되었다. 복지 정책과 세금 사용 및 범위에 대한 사람들의 찬성과 반대, 

선호나 비선호 등에서는 복지의식과 복지태도를 공통적으로 사용하였다. 다만 복지의식은 “복지 및 그와 

관련된 사회 현상들에 대한 사람들의 마음의 내용”으로, 복지태도는 “복지의식에 기반을 둔 행동성향”이

라는 차이가 있다(김영순‧여유진, 2011).

복지의식이 가치와 신념체계를 말한다면, 복지태도는 행위의 지향을 내포하는 것이다(양종민, 2020). 본 

연구에서는 개인들의 태도와 지향성에 주안점을 두고 있고, 인구-사회학적 요인별 특성에 집중하기 때문

에 복지의식보다는 복지태도가 적절하다.

추상적인 복지태도를 정의하기 위해 국내외 많은 연구가 있었고, 공통적으로는 복지 대상 선정과 관련

이 있는 재분배에 관한 의견, 복지를 위한 증세의 찬성과 반대, 정부의 사회보장 책임 범위, 개별 복지 영

역에 대한 의견 등을 말하고 있으며(Taylor-Gooby, 1985; 류진석, 2004; 노대명‧전지현, 2011) 여러 국가에

서 패널 자료 등으로 조사되고 있다.

다. 한국의 복지태도 특징

일부 서구 사회의 복지태도는 비교적 예측이 가능하고 이론화 되어 있다는 특징이 있다. 다시 말해 고

소득층보다는 저소득층이 복지 제도를 지지하고, 노인은 노인을 위한 복지의 확대를 희망하는 것처럼 복

지태도가 구조화되어있는 것이다. 하지만 한국에서의 복지태도는 이와 다른 두 가지 특징이 있다. 첫째, 
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자기 이해관계론(self-interest)을 따르지 않는다는 것과 둘째, 응답 간 비일관성이 나타난다는 것이다. 이 

현상은 일부 서구 사회에서도 나타나 이전부터 연구가 진행됐지만, 한국에서는 비교적 활발하게 논의되지 

못하였다.

우선, 복지태도에 있어서 자기 이해관계는 복지 제도 이용자 혹은 이용할 가능성이 있는 개인이 그렇지 

않은 경우보다 복지 제도에 긍정적 태도와 함께 정치적 행동이 따름을 가정한다(류만희‧최영, 2009 주은

선‧백정미, 2007). 자기 이해관계는 나이, 성별 등 인구-사회학적 요인은 물론이고, 복지 재원을 마련하는 

기여자(납세자, 중산층 이상)와 대상자(비납세자, 저소득자)의 입장도 포함하여(Hansenfeld and Rafferty, 

1989; Cook and Barrett, 1992 주은선‧백정미, 2007) 저소득자는 고소득자보다 복지 제도의 확대를 지지할 

가능성이 있음을 의미한다.

하지만 한국에서 수행된 복지태도 연구에서는 나이, 성별, 소득과 자산, 정치, 교육 변수에서 일치한 해

석보다는 상호 배타적인 결과를 보여주어 복지태도를 구조화하지 못하였다. 예를 들어 나이가 많을수록 

경제적 능력이 줄어들어 노인은 복지의 확대를 지지할 것이라 예상할 수 있지만, 한국에서는 고령층이 젊

은 사람들보다 복지확대나 증세에 관해 부정적이라는 연구 결과와 젊은 층에서 복지 비용의 부정적 반응

이 높다는 상반된 결과를 확인할 수 있다(김사현, 2015; 김교성‧김윤민, 2016).

성별에서도 여성이 남성보다 복지의 확대를 지지한다는 주장이 있고(류만희‧최영, 2009) 남성과 고학력

일수록 복지 예산의 증가를 찬성한다는 주장이 존재한다(김사현‧홍경준, 2010). 비교적 최근 연구에서는 

성별이 복지태도에 영향을 미치지 않거나(김수정‧남찬섭, 2015), 남성이 복지의 확대를 더욱 지지한다는(김

영순‧여유진, 2011; 여유진‧김영순, 2015; 김윤태‧유승호‧이훈희, 2013) 결과도 나오고 있다.

무엇보다 저소득층은 복지의 확대를 반대하고, 고소득층이 복지의 확대와 증세를 더 지지하는 경향이 

있다는 결과는(김상균‧정원오, 1995; 김영란, 1995; 김영순‧여유진, 2011) 자기 이해관계의 관점과 상반되어 

흥미로운 결과라 할 수 있다.

소득 지위나 자산이 복지태도 결정에 영향을 미치지 않는다는 연구 결과도 다수 있다(백정미‧주은선‧김

은지, 2008; 김영순‧여유진, 2011; 류만희‧최영, 2009; 조정인, 2012). 하지만 이후에 나온 연구들은 소득 지

위나 자산이 복지태도와 관련이 있음을 보여준다(김윤태 외, 2013; 이현주‧강상경‧김수완‧이선우‧전지현, 

2013). 구체적으로는 저소득층이 중간층이나 고소득층보다 복지의 확대와 증세를 더 찬성하고, 중간층은 

복지의 확대를 지지하지만, 증세에는 소극적이라는 결과가 나오기도 하였다(김영순‧여유진, 2015). 비슷한 

맥락에서 소득이나 재산이 적은 사람들이 복지의 확대나 증세를 더 찬성한다고 주장하는 연구도 있다(김

신영, 2010; 김윤태 외, 2013).

복지태도가 자기 이해관계론을 반영하지 않고 연구마다 다른 결과를 제시하는 이유는 한국의 복지 제

도가 안정성과 영향력이 부족하다는 관점으로 설명할 수 있다. 서구의 경우에는 국가가 복지 영역이 필요

한 곳에서 역할을 할 수 있었지만, 한국은 복지 제도가 도입된 지 길지 않아 가족이나 다른 수단들이 국

가를 대신해 왔다. 자연스럽게 한국에서는 정부와 공공이 주도하는 복지의 영향력이 작아 개인은 각자의 

소득과 직업, 처한 상황을 복지태도로 연결할 수 없었던 것이다(홍경준‧김사현, 2018).

다음으로 복지의 확대는 찬성해도 그에 따른 증세는 반대한다고 응답한 비일관성의 문제를 지적할 수 

있다(최균‧류진석, 2000; 이성균, 2002; 백정미‧주은선‧김은지, 2008; 김영순‧여유진, 2011). 복지의 확대는 

증세가 뒷받침되어야 가능한 것이지만, 복지태도를 다룬 데이터와 연구에서는 상호모순적인 응답을 발견

한다. 이는 서구 사회도 마찬가지인데 특히 미국의 경우 개인들은 사회보장이나 국방과 같은 많은 재정이 
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들어가는 제도는 찬성하지만, 해당 제도를 유지할 수 있는 증세는 지지하지 않는 모습이 있다(Tuxhorn 

and D’attoma and Steinmo, 2021).

복지의 확대를 지지하지만, 세금의 인상은 반대하는 비일관적 응답에 관한 이유와 근거는 명확하지 않

다. 일부 연구는 개인들이 세금을 인상하지 않은 채 복지 혜택의 증가를 원한다고 주장하다. 또한, 이러한 

유형은 자금 조달에 참여하고 싶지 않은 사람과 저소득층과 같이 경제적 어려움으로 인해 세금의 부담을 

지고 싶지 않은 경우로 구분이 가능하다(Edlund, 2012). 

복지의 확대는 증세를 수반한다는 제도상의 구조를 알지 못한 개인들이 비일관적 응답을 했다는 관점

도 있다(Tuxhorn et al, 2021). 이와 비슷한 맥락에서 조세 정책과 사회적 지출을 다룬 연구에서는 납세자

의 태도는 세금에 관한 지식에 기초하고 있지 않음을 받아들여야 하고, 더 나아가 개인들은 세금에 대해 

잘못된 정보를 가지고 있어 혼란스러워한다는 사실을 지적한다(Edlund, 2012).

한국에서는 개인들이 복지의 확대와 증세의 관계를 이해하지 못해 비일관성이 나타난다는 관점이 설득

력을 가지고 있다. 비일관성은 개인들의 인식(awareness)의 차이에서 기인한 것으로 복지 정책의 목표, 설

계나 추진은 일정한 이해를 요구한다. 그러나 한국의 길지 않은 복지 제도와 관련한 논의는 왜곡된 선입

견이 남아있을 가능성과 복지에 관한 이해의 차이가 있어 개인 간 선호와 가치관의 격차가 있을 수 있기 

때문이다(노법래, 2014). 

한편으로는 복지태도 응답에서 비일관성이 나타나는 이유는 설문조사의 특성상 개인들에게 정부 예산

에 대한 구체적 정보를 제공하는 것이 어렵기 때문일 수 있다(Tuxhorn el al, 2021). 한국복지패널 설문지

의 경우 정부 지출의 확대는 세금의 증가를 초래한다는 문구를 적어 복지의 확대와 세금의 관계를 상기시

키는 ‘가격 효과(price effect)’의 존재를 적절하게 지적하고(Citrin, 1979) 개인들이 증세의 부담을 과소평가

하지 못하게 했지만(Heinemann and Hennighausen, 2012) 정부 지출에 대한 정보를 제공하지 않아 문항

이 비합리적일 수 있다는 한계를 지니고 있다. 이러한 상황은 비일관성이 응답자보다 설문지가 가진 특성

에서 나올 수 있다는 것을 암시한다(Bonica, 2015).

또한, 심리학이나 인지 과학적으로 봤을 때 인간의 선택은 상황에 따라 달라져서 비일관성이 나타날 수 

있고(Andrighetto, Aron, Stefania, Nan Zhang, and Sven Steinmo, 2017) 개인들은 고정되거나 절대적인 

선호도가 존재하기보다는 여러 선택 가능한 맥락에서 선호도를 결정한다(Clemens, 2005). 특히 복지 확대

와 증세에 관한 응답에서는 자신의 결정이 예산의 다른 부분에 미치는 영향에 대한 정보가 충분하지 않기

에 일관적인 태도와 응답을 기대하기는 어렵다(Tuxhorn et al, 2021).

라. 연구 목적

복지의 확대와 증세에 관한 의견에서 비일관성이 나타나는 원인은 증세 없는 복지의 확대를 원하는 것

일까? 아니면 복지의 확대와 세금의 관계에 인식이 부족한 결과일까?(Tuxhorn et al, 2021) 이 부분에 관

한 명확한 구분을 하는 건 쉽지 않다. 다만 한 개인의 응답일지라도 응답 간에는 모순적인 특성이 있음을 

인정하고, 인구-사회학적 요인에서 나타나는 일관성과 비일관성의 특징을 찾아내고 설명하는 방법을 도입

하는 것이 복지태도 연구가 추구해야 할 방향일 것이다.

이를 종합했을 때 본 연구에서는 한국의 복지태도는 종교, 이데올로기처럼 기본적이고 보편적인 가치관

과는 달리, 서구 사회와 비교했을 때 상황과 이슈에 더욱 의존적인 ‘상황적 가치관’이기 때문에 본질적으

로 안정적이지 않다는 주장에 주안점을 둔다(조남경, 2013). 즉, 개인은 자신의 사회경제적 위치에 근거하
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여 복지태도를 결정할 수도, 그렇지 않을 수도 있다. 그리고 개인마다 복지 정책과 조세에 관한 이해 수준

이 달라 응답 간 상호모순적인 비일관성이 나타나는 것도 또 다른 현상으로 보아야 할 것이다. 

본 연구는 개별 복지 영역과 관련한 응답들의 관계를 통해 집단을 구분한 뒤, 응답자가 각 집단에 속할 

확률을 중심으로 복지태도의 특성을 규명하고자 한다. 이는 조사자료가 가진 특성과 그 관계에 입각하여 

복지태도를 설명하는 귀납적 방법으로, 가설을 먼저 제안하고 복지태도와 인구-사회학적 요인의 구조화된 

관계를 파악하려 했던 연역적 접근방식과는 차이가 있는 방법이다(김사현‧홍경준, 2010). 

그리고 복지태도에 관한 집단의 특성과 증세 의견을 비교하여 응답 간 일관성이 있는지 검토하여 인구-

사회학적 요인에서 일관성이 나타나는 영역과 그렇지 않은 부분을 파악한 뒤 심층적인 복지태도를 이해하

고자 한다.

2. 이론적 배경

가. 선행 연구

복지태도를 다룬 선행 연구는 주로 복지태도를 종속변수로 설정하여 상관관계가 있는 요인을 찾는다(배

화숙, 2021; 329 이민호, 2021; 안상훈‧김영미‧김수완, 2021; 이상은‧전세나, 2020; 이옥자‧차재권, 2018; 홍

경준‧김사현, 2018; 손병돈, 2016; 배진희‧이중섭, 2014; 장동호, 2011). 이때 개인의 복지태도를 결정하는 

요인은 크게 세 가지로 분류할 수 있다(홍경준‧김사현, 2018). 첫째, 주로 개인의 소득이나 직종으로 대표

되는 사회경제적 지위이다. 둘째, 복지 제도의 중요한 자격 기준인 나이, 성별과 사회적 평등과 관용적 태

도와 관련되는 교육수준이 복지태도를 결정한다고 본다. 셋째, 이타주의, 정치 성향과 같은 개인의 가치관

이 복지태도를 결정한다고 본다.

또한, 대부분의 연구는 복지태도를 파악하기 위해서 특정 정책에 관한 의견을 묻는 문항을 사용했다(안

상훈 외, 2021). 이어서 한국 사회에서의 소득과 재산의 평등 정도와 관련된 의견을 묻거나(안상훈, 2000; 

2020; 주은선‧백정미, 2007; 김은지‧안상훈, 2010; 김영순‧여유진, 2011; 김수완‧김상진‧강순화, 2014; 여유

진‧김영순, 2015; 이상록‧이순아‧김형관, 2017), 정부의 복지 범위와 책임성(이성균, 2002; 김은지‧안상훈, 

2010), 복지 예산에 관한 의견(주은선‧백정미, 2007; 김영순‧여유진, 2011; 김희자, 2013, 이상록‧김형관, 

2013; 여유진‧김영순, 2015;, 최영준‧이승준, 2015; 이홍기‧박영준, 2015; 홍경준‧김사현, 2018; 이상은‧김희

찬, 2019), 증세에 관한 의견(김영순‧여유진, 2011; 여유진‧김영순, 2015, 이상록‧김형관, 2013; 이상록‧이순

아‧김형관, 2017; 이홍기‧박영준, 2015; 홍경준‧김사현, 2018) 복지대상의 범위(안상훈, 2009; 김희자, 2013; 

이상록‧김형관, 2013; 이상록‧이순아‧김형관, 2017; 김수완‧김상진‧강순화, 2014; 이홍기‧박영준, 2015) 등

에 대한 문항을 이용했다.

측정방법은 위에 언급한 여러 문항의 응답 값을 합산 혹은 평균을 이용하거나(김영순‧여유진, 2011, 김

희자, 2013; 이상록‧김형관, 2013; 여유진‧김영순, 2015; 최영준‧이승준, 2015), 단일문항만을 사용한 경우도 

있다(안상훈, 2000; 2009; 2020;, 이상록‧이순아‧김형관, 2017; 김수완‧김상진‧강순화, 2014; 홍경준‧김사현, 

2018). 응답의 값을 잠재변수화 하거나(김은지‧안상훈, 2010, 이홍기‧박영준, 2015), 요인분석을 사용한 연

구도 있다(이성균, 2002, 주은선‧백정미, 2007; 김희자, 2013).

일부 연구에서 사용한 응답의 값을 합산하거나 평균을 이용하는 방법은 개별 응답을 통한 복지태도의 
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특성을 파악하지 못하게 해 적절한 방법이라 할 수 없다. 각 문항의 응답을 고려하는 방법을 이용해야 복

합적이고 상충 되기까지 한 복지태도(배화숙, 2021)를 파악할 수 있어서 개별 복지 영역에 관한 응답들이 

반영되는 방법을 시도하고자 한다.

나. 본 연구의 차별성

일군의 연구자들은 복지태도를 구조화되어있다고 판단하지 않는다. 이들은 복지태도를 인지적, 감정적, 

행동적 요인을 포함하고 있는 다차원적 개념으로 보고, 응답 패턴을 기초로 유사한 특성을 지닌 개인들끼

리 집단을 형성한 뒤 나온 결과를 분석하는 것을 추천한다(박미경‧조민효, 2016). 

이러한 관점을 지닌 박미경과 조민효의 연구에서는 복지의 대상을 보육, 노인, 장애인으로 구성하여 진

행하였다. 보편주의와 선별주의에 관한 질문과 복지의 책임 주체, 증세의 찬반 의견을 묻고 이를 토대로 

집단을 구성하여 인구-사회학적 특성을 밝힌다. 다만 복지의 대상을 보육, 노인, 장애인으로 한정했다는 

점은 아쉬움으로 남는다. 앞서 언급하였듯이 복지의 확대와 함께 개별 복지에 관한 의견이 분화됐을 것으

로 예상이 되어 좀 더 넓고 다양한 복지 영역을 다룰 필요성을 제기할 수 있다.

김사현과 홍경준의 연구는 한국의 복지태도가 서구 사회의 복지국가 이론으로 설명되지 않는 부분이 

있음을 인정하고 한국 사회의 현실을 파악하려는 노력이 필요함을 주장한다. 더 나아가 이중적 혹은 비일

관적 태도에도 경향성이 존재할 수 있으며 이를 바탕으로 특정 계층을 형성할 수 있다고 말한다(김사현‧ 

홍경준, 2010). 서울시 복지패널 자료를 활용하여 복지 급여의 기간, 정부가 최소한의 생활을 보장해야 하

는지, 그리고 중산층도 복지 제도 안에 포함해야 하는지 등을 기초로 잠재집단을 구성한다. 서울시를 한정

하여 조사하였다는 점과 개별 복지 영역을 다루지 않았다는 점에서 전국을 대상으로 하고, 구체적 복지 

영역을 다룬 본 연구는 선행 연구와의 차별성을 갖는다.

기존의 연구를 이어받아 본 연구에서는 전국을 대상으로 하고, 다양한 복지 영역을 다루고자 한다. 구

체적인 연구의 단계는 다음과 같다. 첫째, 복지 영역에 관한 응답을 종합하여 집단을 도출한다. 둘째, 집단

이 가진 의견의 비율을 통하여 집단에게 특성을 부여하고, 각 집단에 들어갈 확률에 유의미한 영향을 주

는 인구-사회학적 요인을 알아본다. 이로써 그간의 연구에서 특정 성별과, 나이대가 하나의 동일한 복지태

도를 가지고 있다고 생각하여 도출했던 단편적인 상관관계의 한계를 극복할 수 있다. 다시 말해서 본 연

구에서는 같은 성별이라도 속한 집단별로(복지태도별) 다른 복지태도를 지니고 있다고 판단하고 그 특성

이 무엇인지 규명하고자 한다. 연구의 단계 중 마지막은 복지태도 응답의 일관성을 검토할 수 있는 증세

에 관한 질문을 활용하여 비일관성을 포함한 응답의 특성과 의미를 파악하고자 한다.

3. 연구설계

가. 분석자료

복지태도를 유형화하고 응답 간 일관성을 검토하기 위해 2006년부터 매년 시행되는 한국복지패널 자료

를 활용한다. 한국복지패널은 본조사와 함께 부가조사를 실시하는데, 그중 하나인 복지인식설문은 2회차부

터 3년 간격으로 조사되었다. 본 연구에서는 14회차인 2019년의 부가조사를 활용한다. 2019년 한국복지패

널은 14,418명을 대상으로 응답을 완료하였고, 이중 복지인식조사를 위해 만19세 이상을 추출하여 2,027명
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에게 응답을 받았다. 본 연구에서는 복지태도와 관련한 응답에서 결측치 및 이상치를 제거하고 1,939명의 

응답을 이용하여 분석을 진행하였다.

나. 분석방법

본 연구는 복지태도를 유형화하기 위해 잠재계층분석(Latent Class Analysis, LCA)을 실시하였다. LCA

는 두 개 이상의 범주형 지표들로 잠재집단을 구성하는데(muthen and muthen 2000, 이재열, 2005) 변수 

자체보다 개인의 응답 패턴을 파악하여 비슷한 태도를 지닌 개인들끼리 집단으로 구성한 뒤 독립변수를 

통해 집단의 귀속 상태를 설명하는 방법이다(김수정‧남찬섭, 2015).

또한, 응답자들 간의 관계성을 강조하는 방법이라(강은나‧이민홍, 2014) 여러 문항의 응답을 종속변수로 

구성할 때 평균을 이용하거나 합산을 하여 발생하는 각 문항의 응답이 희석되는 문제를 극복할 수 있다.

집단을 유형화하는 방법으로 k-means 군집분석도 있다. 이 방법은 연구자가 이론과 데이터에 따라 군

집의 수를 미리 결정해야 한다는 특성이 있다. 반면에 LCA는 집단의 수를 결정하는 모형검증치(model fit 

statistics)를 제공한다. 하나의 집단에서 시작하여 한 개씩 증가시켜 최적의 잠재집단을 찾는 최대우도추정

(maximum likelihood estimation)을 활용해 통계적으로 유의미한 집단을 생성하기 때문에 복지태도 연구

에 적절하다(김사현‧홍경준, 2010, 박미경‧조민효, 2016)

또한, LCA는 선형성(linearity), 자료의 정규성(normal distribution), 분산의 동질성(homogeneity of 

variances)과 같은 통계학적 가정을 하지 않는다. 이는 비일관성과 이중성을 지닌 복지태도에 적용하기에 

알맞고 패턴을 찾아 집단을 구성하는 것에 적당한 방법이다(김사현‧홍경준, 2010; 조지용‧박태영, 2013).

LCA를 통해 나온 잠재집단을 바탕으로 개인이 각 집단에 속하는 요인을 살펴보기 위해 다항 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 종속변수의 범주가 순서형이 아닐 때 활용할 수 있고, 인구-사회학적 요인과 집단

의 귀속 확률과의 연관성을 살펴보는 데 유용하다(김수정‧남찬섭, 2015)

다. 변수의 구성

종속변수를 구성하기 위해 개별 복지 영역에 대해 정부지출에 관한 설문을 이용하여 잠재집단을 구성

한다. 설문지에서는 총 17개 영역을 묻지만, 국방, 치안, 문화와 예술 등 사회복지와 관련성이 적은 항목은 

제외하여 8가지 영역의 응답만을 이용하였다.

질문은 각 영역을 위한 정부 지출이 늘기를 바라는지 혹은 줄어들기를 바라는지 묻는 것으로 5점 척도

로 구성되어 있다. LCA 분석을 위해 1. 훨씬 더 많이 지출, 2. 좀 더 지출을 1로, 3. 현재 수준으로 지출, 

4. 조금 덜 지출, 5. 훨씬 더 지출을 0으로 재코딩하였다.
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변수 비율 재코딩

성별 남성 : 44.77, 여성: 55.23 (0)남성: 44.77, (1)여성: 55.23

나이 20대 : 12.53, 30대: 13.51

40대 : 22.74, 50대: 23.21

60대 : 17.07, 70대 이상: 10.93

(1)20~30대: 26.04

(0)40~50대: 45.95

(2)60대 이상: 28.00

교육 무학: 1.96

초등학교: 9.39

중학교: 10.06

고등학교: 35.48

전문대학: 15.01

대학교: 24.70

대학원(석사): 2.99

대학원(박사): .041

(1)중학교 졸업 이하: 21.41

(0)고등학교 졸업: 35.48

(2)전문대학 졸업: 15.01

(3)대학교 이상: 28.10

혼인 유배우: 64.78

사별: 6.09

이혼: 5.42

별거: 0.62     

미혼(18세이상,미혼모포함): 23.10

(0)유배우: 64.78

(1)사별, 이혼, 별거, 미혼 등: 35.23

주된 경제활동 상태 상용직 임금근로자: 29.19

임시직임금근로자: 16.04

일용직임금근로자: 4.38

자활근로,공공근로,노인일자리: 1.91

(0)상용직임금근로자: 29.19

(1)임시직임금근로자: 22.33

일용직임금근로자
 자활, 공공 근로, 노인일자리

<표 1> 종속변수 구성을 위한 개별 복지 영역과 척도

항목 척도

건강보험 및 보건
국민연금(기초연금)

교육
주거지원

빈곤층 생활지원
보인 생활지원

아이를 키우는 가족지원
실업대책 및 고용보험(실업급여)

1. 훨씬 더 많이 지출
2. 좀 더 지출

3. 현재 수준으로 지출
4. 조금 덜 지출
5. 훨씬 덜 지출

LCA 분석 후 도출된 잠재집단에 개인이 속할 확률을 알기 위해 인구-사회학적 요인을 독립변수로 투입

하였다. 성별은 남성을 0, 여성을 1로 재코딩하였고, 혼인은 결혼의 경험과 상관없이 조사 당시 배우자의 

유무로 재코딩하였다.

소득 자료는 한국복지패널이 제시한 균등화소득에 따른 가구구분을 활용하였다. 중위소득 60%이상을 0

으로, 미만을 1로 재코딩하였다. 다만 중위소득 60%미만의 저소득층 가구를 전체 표본의 약 50% 할당하

는 한국복지패널과는 다르게 복지인식 조사에서는 중위소득 60%미만인 개인이 적게 할당됐다는 점에서 

소득 자료의 활용에는 한계가 있다.

나이는 고령층과 비고령층의 비교를 위해 40~50대를, 교육은 저학력과 고학력을 비교하기 위해 고등하

교 졸업을 기준 변수로 설정하였다. 주된 경제활동 상태에서는 상용직 임금 근로자를 기준으로 하여 다른 

직업 상태를 비교하였고, 정치 성향은 중도 성향을 기준 변수로 두었다.

<표 2> 독립변수의 기초통계
(단위 : %)
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변수 비율 재코딩

고용주: 2.63

자영업자: 9.49

무급가족종사자: 3.25

실업자(적극적 구직활동자): 1.44

비경제활동인구: 31.67

(2)고용주: 12.12

 자영업자
(3)무급가족종사자: 36.36

실업자
비경제활동인구

정치성향 매우 진보적: 3.15

다소 진보적: 24.86

중도: 42.50

다소보수적: 18.15

매우 보수적: 3.30

선택할 수 없음: 8.05

(1)진보: 28.01

(0)중도: 42.50

(2)보수: 21.45

(3)선택할 수 없음: 8.05

소득
(균등화소득에 따른 

가구구분)

중위소득 60%이상: 83.32

중위소득 60%미만(저소득): 15.68

(0)중위소득 60%이상: 83.32

(1)중위소득 60%미만(저소득): 15.68

4. 연구결과

가. 잠재집단분석 결과

잠재집단의 수를 결정하기 위한 모형검증치에서 주로 사용되는 지수는 AIC(Akaike Information 

Criterion), BIC(Bayesian Information Criterion) 등이다. 이들 지수는 숫자가 작을수록 모형이 자료의 분포

와 비슷함을 의미하기 때문에 지수를 통해 적절한 모형의 개수를 알 수 있다.

본 연구에서는 응답을 기초로 집단을 형성하기 때문에 표본의 크기를 반영하지 않고 실제 자료의 분포 

자체보다는 모형을 예측하는 것에 집중하는 AIC(백영민, 2019)보다는 표본의 크기를 반영하고, 실제 자료

의 분포를 파악하는 BIC(나종화, 2017; 5~8) 혹은 AIC에서 표본의 크기를 반영하여 계산하는 CAIC를 이

용하는 것이 적절하다(백영민, 2019).

<표 3> 잠재집단구분을 위한 기준값 설정

모형 aic bic caic G2 X2 Npar

2 class 20793 20899 20949 1517 2025 19

3 class 20338 20500 20576 1043 1291 29

4 class 20083 20300 20403 768 766 39

5 class 20021 20294 20424 686 680 49

6 class 19992 20321 20477 637 604 59

개별 복지 영역에 관한 정부 지출 의견을 분석한 결과 BIC는 5개 집단을, CAIC는 4개 집단을 도출했

다. CAIC의 4개 각 집단의 비율은 비교적 균등하게 나타나고 복지태도의 특성이 비교적 분명하게 나타난

다는 점에서 본 연구에서는 CAIC의 4개 집단을 중심으로 분석하게 되었다. <표 4>는 도출된 집단의 비율

과 집단 내 개인의 수를 보여준다.
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<표 4> 잠재집단 구성 비율

모형 비율(%) 집단 내 개인의 수

1 class 31.51 611

2 class 25.68 498

3 class 24.14 468

4 class 18.67 362

반면에 BIC의 5개 집단의 특성을 살펴보면 CAIC의 결과와 유사한 부분이 있었지만, 다음과 같은 이유

로 본 연구에서는 채택하지 않았다. 우선, 집단 비율의 균등성 문제이다. 점유하는 비율이 가장 낮은 집단

은 8.41%(163명)로 국민연금과 건강보험의 확대에는 지지를 보이나 적은 표본으로 인해 특정화할 수 있는 

복지태도는 아니라고 판단했다. 또한, 다른 집단은 정부 지출에 관한 의견이 분화되어 복지태도의 특성을 

부여할 수 없었다.

<표 5>는 집단별 개별 복지 영역에 대해 정부 지출을 확대 혹은 유지 및 감축하기를 원하는지에 관한 

의견을 비율로 정리한 것이다. 집단1은 전반적으로 지출확대에 비율이 적어 복지지출축소형(축소형)으로 

판단할 수 있다. 집단2는 정부 지출에 관한 의견이 혼재되어 있고 뚜렷한 의견을 발견할 수 없어서 복지

지출유보형(유보형)으로 볼 수 있다. 교육에서 가장 높은 비율로 지출의 확대를 희망하고, 노인 생활지원

에 대해서는 유지 및 감축의 의견을 내는 것으로 볼 수 있지만 다른 집단에 비해 큰 특징이라 할 수는 없

다. 집단3은 빈곤층, 노인, 장애인의 지출확대를 희망하고 있어서 취약층강화형이라 판단할 수 있다. 집단4

는 집단1과는 반대로 모든 분야에서 정부 지출의 확대를 희망하고 있어서 복지지출확대형(확대형)으로 볼 

수 있다.

<표 5> 잠재집단별 개별 복지태도 구성
(단위 : %)

변수 범주 집단1
복지지출축소형

집단2
복지지출유보형

집단3
취약층강화형

집단4
복지지출확대형

건강보험 지출확대 5.43 35.40 13.57 45.61

유지 및 감축 48.84 19.23 31.16 0.77

국민연금(기초연금) 지출확대 2.58 30.76 16.84 49.83

유지 및 감축 43.92 23.51 27.27 5.31

교육 지출확대 6.61 39.20 18.18 36.01

유지 및 감축 50.82 15.20 28.75 5.22

주거지원 지출확대 9.09 34.79 18.30 37.82

유지 및 감축 48.11 18.94 28.46 4.49

빈곤층 생활지원 지출확대 4.44 20.32 38.52 36.72

유지 및 감축 57.24 30.78 10.46 1.51

노인 생활지원 지출확대 3.52 6.55 48.61 41.33

유지 및 감축 52.24 39.86 6.01 1.89

장애인 생활지원 지출확대 7.57 15.92 43.43 33.08

유지 및 감축 59.38 37.05 1.67 1.90

아이를 키우는
가족지원

지출확대 13.42 25.87 28.47 32.24

유지 및 감축 52.27 25.47 19.16 3.10

실업대책 및 
고용보험(실업급여)

지출확대 11.24 26.09 19.34 43.33

유지 및 감축 42.14 25.47 26.65 5.74



김재현/복지태도 유형화 및 응답 간 일관성 검토 연구  373

이어서 <표 6>은 집단별로 성별과 나이와 학력 등의 인구-사회학적 비율을 나타낸다.

<표 6> 잠재집단별 인구사회학적 구성
(단위 : %)

집단1
복지지출축소형

(축소형)

집단2
복지지출유보형

(유보형)

집단3
취약층강화형
(취약층강화형)

집단4
복지지출확대형

(확대형)
성별 남성: 30.18

여성: 32.59

남성: 23.04

여성: 27.82

남성: 25.92

여성: 22.69

남성: 20.85

여성: 16.90

나이 20대: 26.75

30대: 26.72

40대: 28.57

50대: 25.33

60대: 35.05

70대: 35.75

80대: 31.58

20대: 27.57

30대: 27.86

40대: 28.57

50대: 22.22

60대: 22.36

70대: 26.94

80대: 31.58

20대: 25.51

30대: 27.86

40대: 24.26

50대: 21.33

60대: 24.17

70대: 24.35

80대: 15.79

20대: 20.16

30대: 17.56

40대: 18.59

50대: 21.11

60대: 18.43

70대: 12.95

80대: 21.05

학력 무학: 36.84

초등학교: 33.52

중학교: 35.38

고등학교: 32.27

전문대학: 28.87

대학교: 29.65

대학원(석사):29.31 

대학원(박사): 25.00

무학: 23.68

초등학교: 24.73

중학교: 24.62

고등학교: 26.16

전문대학: 25.43

대학교: 26.10

대학원(석사): 24.14

대학원(박사): 37.50

무학: 21.05

초등학교: 25.82

중학교: 23.59

고등학교: 22.09

전문대학: 27.49

대학교: 25.05

대학원(석사): 22.41 

대학원(박사): 25.00

무학: 18.42

초등학교: 15.93

중학교: 16.41

고등학교: 19.48

전문대학: 18.21

대학교: 19.21

대학원(석사): 24.14 

대학원(박사): 12.50
계속

혼인 유배우: 32.48

사별: 38.14

이혼: 28.57

별거: 25.00    

미혼: 27.90

유배우: 24.92

사별: 27.12

이혼: 22.86

별거: 50.00    

미혼: 27.46

유배우: 24.60

사별: 15.25

이혼: 23.81

별거: 16.67

미혼: 25.45

유배우: 17.99

사별: 19.49

이혼: 24.76

별거: 8.33

미혼: 19.20

소득* 저소득: 32.56

비저소득: 31.65

저소득: 27.52

비저소득: 25.88

저소득: 22.48

비저소득: 24.01

저소득: 17.44

비저소득: 18.46

직업 상용직근로자: 28.98

임시직근로자: 31.83

일용직근로자: 22.35

자활 및 공공근로,노인일자리: 

45.95

고용주: 47.06

자영업자: 40.22

무급가족종사자: 34.92

실업자: 10.71

비경제활동인구: 30.78

상용직근로자: 24.73

임시직근로자: 24.12

일용직근로자: 31.76

자활 및 
공공근로,노인일자리: 

32.43

고용주: 23.53

자영업자: 25.00

무급가족종사자: 31.75

실업자: 35.71

비경제활동인구: 25.41

상용직근로자: 26.68

임시직근로자: 19.94

일용직근로자: 23.53

자활 및 
공공근로,노인일자리: 

10.81

고용주: 25.49

자영업자: 16.85

무급가족종사자: 22.22

실업자: 28.57

비경제활동인구: 26.87

상용직근로자: 19.61

임시직근로자: 24.12

일용직근로자: 22.35

자활 및 
공공근로,노인일자리: 

10.82

고용주: 3.92

자영업자: 17.93

무급가족종사자: 11.11

실업자: 25.00

비경제활동인구: 16.94

정치
성향

진보: 25.05

중도: 33.13

보수: 36.54

선택할 수 없음: 32.05

진보: 24.86

중도: 27.55

보수: 25.24

선택할 수 없음: 19.87

진보: 25.23

중도: 22.94

보수: 26.44

선택할 수 없음: 20.51

진보: 24.86

중도: 16.38

보수: 11.78

선택할 수 없음: 27.56

* 균등화소득에 따른 가구구분으로 중위소득 60% 이하는 저소득
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나. 다항 로지스틱 회귀분석 결과

인구-사회학적 요인이 LCA 분석을 통해 나온 네 개의 집단에 속할 승산과 관계성을 살펴보고, 응답 간 

일관성을 검토하기 위해 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. <표 7>은 인구-사회학적 요인이 각 집단

에 속할 승산과 유의미성을 보여준다.

다항로지스틱 회귀분석 결과 성별, 직업, 정치성향을 주요한 변수로 판단할 수 있고, 그 외 나이, 교육, 

혼인, 소득은 그렇지 않은 것으로 나타났다. 구체적으로 남성에 비해 여성은 축소형을 기준으로 취약강화

형에는 약 24%=(exp(-0.285)-1)X100, 확대형에는 31% 속할 승산이 낮았다. 또한, 유보형을 기준으로 취약층

강화형에는 29%, 확대형에는 36%정도 속할 승산이 낮다. 여성이 남성에 비해 정부 지출이 필요한 취약층

강화형과 확대형에 속할 승산이 낮은 것으로 보아 정부 지출 확대에 회의적인 입장을 가졌다고 해석할 수 

있다.

고용주와 자영업자는 상용직에 비해 축소형보다 취약층강화형에 속할 승산이 47% 낮았고, 확대형에 속

할 승산은 41% 낮았다. 임시직은 상용직에 비해 취약층강화형보다 확대형에 들어갈 승산이 62% 높다. 이

로써 직업 변수 중에 고용주와 자영업자는 정부 지출을 지지하지 않고, 임시직은 전반적인 복지에 관한 

정부 지출을 지지하는 것으로 나타났다.

정치성향에 대해서는 중도적 입장에 비교해 진보는 축소형을 기준으로 취약층강화형에 속할 승산이 

43%, 확대형에 속할 승산이 101% 높다. 그리고 유보형보다 확대형에 속할 승산이 67% 높은데, 자신을 진

보 성향이라 응답한 개인들은 축소형과 유보형에 비해 취약강화형과 확대형일 경향이 있으므로 복지의 지

출 확대에 긍정적인 입장을 가지고 있다.

또한, 정치 성향을 선택할 수 없음이라 응답한 개인도 눈여겨볼 만하다. 축소형에 비해 확대형에 속할 

승산이 72%, 유보형에 비해 확대형에 들어갈 승산이 144%, 취약층강화형에 비해 확대형에는 95% 속할 승

산이 높았다. 이는 정치 성향을 ‘선택할 수 없다’라고 응답한 개인이 중도 성향과 비교했을 때 전반적으로 

복지 확대를 지지하는 것으로 해석할 수 있다.

마지막으로 보수 성향이라 응답한 개인은 중도 성향과 비교하여 축소형보다 확대형에 들어갈 승산이 

33% 낮고, 취약층강화형보다 확대형에 속할 승산은 정도 38% 낮은 것으로 나타나서 진보는 복지의 확대

를 지지하고 보수는 반대한다는 구조화된 복지태도를 확인할 수 있다.
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<표 7> 잠재집단별 다항 로지스틱 회귀분석 결과

변수

축소형(1)
VS

유보형(2)
VS

취약층강화형(3)
VS

유보형(2) 취약층강화형(3) 확대형(4) 취약층강화형(3) 확대형(4) 확대형(4)

coef RRR coef RRR coef RRR coef RRR coef RRR coef RRR

성별(여성=1) 0.070 1.073 -0.285* 0.752 -0.383** 0.682 -0.356* 0.701 -0.453** 0.636 -0.0975 0.907 

나이
(기준=40-50)

　

20-30대 0.203 1.225 0.346 1.413 -0.010 0.990 0.143 1.154 -0.213 0.808 -0.356 0.701 

60대 이상 -0.128 0.880 -0.0435 0.957 -0.113 0.893 0.0849 1.089 0.0150 1.015 -0.0699 0.933 

교육
(기준:고등 졸)

　

중학교 졸업 -0.058 0.944 0.141 1.151 -0.0850 0.918 0.198 1.219 -0.0272 0.973 -0.226 0.798 

전문대 졸업 0.006 1.006 0.197 1.218 0.004 1.004 0.191 1.211 -0.002 0.998 -0.193 0.824 

대학교 이상 -0.026 0.975 -0.009 0.991 -0.063 0.939 0.0164 1.017 -0.038 0.963 -0.054 0.947 

혼인(무배우=1) 0.054 1.056 -0.130 0.878 0.0934 1.098 -0.184 0.832 0.0393 1.040 0.224 1.251 

직업
(기준=상용직)

　

임시직 0.029 1.030 -0.208 0.812 0.276 1.318 -0.237 0.789 0.247 1.281 0.485* 1.624 

고용주 및 
자영업

-0.248 0.780 -0.653** 0.520 -0.541* 0.582 -0.405 0.667 -0.293 0.746 0.112 1.118 

비경제활동 0.051 1.052 0.0741 1.077 0.0273 1.028 0.0233 1.024 -0.024 0.977 -0.047 0.954 

정치(기준:중도) 　

진보 0.185 1.203 0.363* 1.438 0.702*** 2.018 0.178 1.195 0.517** 1.678 0.339* 1.404 

보수 -0.110 0.896 0.0781 1.081 -0.406* 0.666 0.188 1.207 -0.297 0.743 -0.485* 0.616 

선택불가 -0.350 0.705 -0.127 0.880 0.543* 1.721 0.223 1.249 0.893*** 2.442 0.670* 1.955 

소득(저소득=1) 0.120 1.127 0.101 1.106 0.152 1.164 -0.019 0.981 0.0322 1.033 0.0509 1.052 

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

다. 일관성 검토

일관성 검토는 동일한 설문지에 있는 ‘사회복지 확대를 위해서는 세금을 더 거둬야 한다’는 질문을 이

용한다. 이 문항은 매우 동의한다부터 매우 반대한다로 5점 척도로 구성되어 있어서 잠재집단을 구성할 

때 활용했던 개별 복지 영역에 관한 질문인 ‘복지 확대를 위한 증세’와 대응하면 일관성 검토가 가능하다. 

개인이 복지의 확대를 지지하면 사회복지를 위한 증세도 지지할 것이고, 반대로 복지의 축소를 희망하면 

증세도 반대할 것이기 때문이다.

또한, 개별 복지 영역에 관한 질문에서 복지 예산을 ‘훨씬 더 많이 지출’하는 경우 세금을 더 거둬야 한

다는 조건을 붙였기 때문에 응답자는 복지의 확대는 증세와 연결된다는 것을 염두에 둘 수 있어서 일관성 

검토에 적절한 질문이다.

일관성 검토는 도출된 잠재집단과 ‘복지 확대를 위한 증세 질문’을 교차분석한 후에 <표 7>처럼 인구-

사회학적 요인을 독립변수로 두어 다항 로지스틱 회귀분석을 실시한다. 일관성 검토를 위해 ‘복지 확대를 

위한 증세 질문’을 종속변수로 설정하고 잠재집단을 독립변수에 추가한다. 이렇게 함으로써 개별 복지에 

관한 의견과 증세에 관한 응답이 일관성이 있는 경우와 그렇지 않을 경우를 확인할 수 있게 된다

(Tuxhorn et al, 2021). 
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<표 8> ‘복지 확대를 위한 증세 질문’과 잠재집단의 교차분석 결과
(단위 : %, 명)

범주
집단1

복지지출축소형
집단2

복지지출유보형
집단3

취약층강화형
집단4

복지지출확대형

1.동의 16.64(101) 28.17(171) 27.18(165) 28.01(170)

2.동의도 반대도 아님 35.08(241) 24.31(167) 25.18(173) 15.43(106)

3.반대한다. 41.71(269) 24.81(160) 20.16(130) 13.33(86)

총합 31.51(611) 25.68(498) 24.14(468) 18.67(362)

Pearson chi2(6) = 117.7429  Pr = 0.000

1=매우 동의한다, 동의한다 2=동의도 반대도 하지 않는다 3=반대한다, 매우 반대한다

잠재집단 결과와 ‘사회복지 확대를 위해서 세금을 더 거둬야 한다’라는 질문에 응답을 교차분석 한 결

과 집단변수 간 분포의 차이가 유의한 것으로 나타났다. 응답 비율도 축소형에서는 증세에 동의하는 비율

은 가장 낮았고, 증세에 반대하는 의견은 가장 많았다. 유보형에서는 세 의견 모두 고르게 나왔고, 취약층

강화형에서는 증세에 동의하는 비율이 반대보다 높게 나타났지만 다른 집단에 비해 큰 차이는 아닌 것으

로 나타났다. 마지막으로 확대형은 축소형과 반대로 증세에 동의하는 비율이 가장 높았고, 반대하는 비율

은 가장 낮았다. 교차분석을 통해 집단별 특징에 따라 사회복지 확대를 위한 증세에 관한 의견은 일관성

이 있는 것으로 확인이 되었다.

<표 9> ‘복지 확대를 위한 증세 질문’ 다항 로지스틱 회귀분석 결과

변수

동의
VS

동의도 반대도 아님
VS

동의도 반대도 아님 반대 반대

coef RRR coef RRR coef RRR

성별(여성=1) 0.207 1.230 0.0355 1.036 -0.171 0.843 

나이(기준=40-50)

20-30대 0.463** 1.589 0.369* 1.446 -0.0943 0.910 

60대 이상 -0.0776 0.925 -0.0327 0.968 0.0449 1.046 

교육(기준:고등학교 졸업)

중학교 졸업 0.321 1.379 0.385 1.469 0.0634 1.065 

전문대 졸업 -0.136 0.872 -0.00288 0.997 0.134 1.143 

대학교 이상 -0.344* 0.709 -0.341* 0.711 0.00281 1.003 

혼인(무배우=1) -0.144 0.866 -0.539*** 0.583 -0.395** 0.674 

직업(기준=상용직)

임시직 0.0502 1.051 0.313 1.367 0.263 1.300 

고용주 및 자영업 0.0756 1.079 0.0260 1.026 -0.0496 0.952 

비경제활동 0.0592 1.061 0.168 1.183 0.109 1.115 

정치(기준:중도)

진보 -0.337* 0.714 -0.249 0.780 0.0887 1.093 

보수 -0.114 0.892 0.347* 1.415 0.462** 1.587 

선택불가 0.553* 1.738 0.885*** 2.424 0.333 1.395 

소득(저소득=1) 0.0776 1.081 -0.0103 0.990 -0.0879 0.916 

잠재집단(기준=축소형)

복지지출유보형 -0.902*** 0.406 -1.022*** 0.360 -0.120 0.887 

취약층강화형 -0.811*** 0.444 -1.216*** 0.296 -0.405** 0.667 

복지지출확대형 -1.331*** 0.264 -1.635*** 0.195 -0.305 0.737 

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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자세한 일관성 검토를 위해 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. <표 7>과는 다르게 나이, 교육, 혼인 

변수가 유의미했고, 정치는 <표 9>에서도 중요한 변수로 나타났다. 우선, 나이 변수에서는 40-50대에 비해 

20-30대는 사회복지 지출을 위한 증세에 동의를 기준으로 동의도 반대도 아님에는 58%, 반대에는 44% 속

할 승산이 높았다. 이는 20-30대에가 30-40대에 비해 증세에는 부정적 의견을 보이는 것으로 판단할 수 있

다.

또한, 고등학교 졸업에 비교했을 때 대학교 졸업 이상인 개인들은 동의를 기준으로 동의도 반대도 아님

에 속할 승산이 29% 반대에 속할 승산은 28% 낮았다. 교육 수준이 높을수록 증세에는 찬성하는 것으로 

해석할 수 있다. 혼인에 경우에는 배우자가 있는 유배우자를 기준으로 배우자가 없는 개인들은 동의보다 

반대에 속할 승산인 41% 낮았다. 무배우자가 배우자가 있는 개인들보다 증세에 찬성할 경향이 있음을 말

해준다.

정치는 중도에 비해 진보가 동의보다 동의도 반대도 아님에 속할 승산이 28% 낮다. 보수는 동의보다 

반대에 속할 승산이 41%, 동의도 반대도 아님을 기준으로 반대에 속할 승산이 58% 높다. 자신의 정치 성

향을 진보 혹은 보수라 응답한 개인들은 <표 7>과 마찬가지로 증세를 지지하거나 반대하여 일관성있는 

응답이라 판단할 수 있다.

반면에 선택불가는 <표 7>에서 진보 성향과 유사한 태도를 보였지만, 증세에 관한 의견을 묻는 질문에

는 상반된 태도를 보였다. 구체적으로 동의를 기준으로 동의도 반대도 아님에 속할 승산은 73%, 반대에는 

142% 높아 증세를 지지하기보다는 회의적인 태도를 보여 일관성이 있는 응답은 아닌 것으로 나타났다.

마지막으로 잠재집단의 경우 복지지출확대형에는 증세에 찬성하는 의견이 많아야 일관성이 있는 응답

이라 할 수 있고, 반대로 복지지출축소형은 중세에 반대해야 일관성이 있는 응답으로 예상할 수 있다. 구

체적 결과는 다음과 같다. 축소형과 비교했을 때 확대형은 동의를 기준으로 동의도 반대도 아님에 속할 

승산은 73%, 반대에는 80% 낮아 일관성이 있는 응답인 것을 확인할 수 있다.

다른 집단도 마찬가지로 축소형보다는 증세를 지지하는 입장을 가졌다고 판단할 수 있다. 축소형과 비

교했을 때 유보형은 동의를 기준으로 동의도 반대도 아님에 속할 승산은 59%, 반대에는 64% 낮고 취약층

강화형도 동의를 기준으로 동의도 반대도 아님에 속할 승산은 55%, 반대에는 70% 낮아 일관성을 확인하

였다. 축소형에 비해 다른 집단이 증세에 긍정적인 태도를 보임으로써 일관성을 확인할 수 있다. 

결론적으로 인구-사회학적 요인에서는 정치 성향에서만 일관성이 있는 응답을 했다고 판단할 수 있다. 

다만, <표 7>과 <표 9>에서 각각 나타난 유의미한 요인끼리 일관성을 확인할 수는 없었다고 해서 그 원

인을 복지 제도와 세금과의 관계를 모르는 개인의 탓으로 돌리는 것은 적절하지 않을 것이다.

오히려 일관성 검토를 통해 개별 복지 영역에 관한 의견과 증세의 태도는 분리될 수 있는 것으로 확인

할 수 있다. 즉, 도출된 연구 결과는 복지의 확대와 증세 태도는 일관성이 있을 수도 그렇지 않을 수도 있

음을 보여주어 복지태도가 복합성 지니고 있음을 알려주기 때문이다.

5. 결론

복지태도를 유형화하고 일관성 검토를 한 본 연구는 응답들의 관계에 기초하여 집단을 형성하고 각 집

단에 속할 가능성이 있는 인구-사회학적 요인을 찾았다는 점에서 귀납적 접근방법이라 할 수 있다. 이러

한 점은 기존의 복지태도 연구가 구조화된 관계를 규명하거나 단편적인 특성을 찾으려 했던 시도와는 차
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별화된 부분이고, 복지태도 연구에서 지향해야 할 방법일 것이다. 또한, 비일관적 응답의 원인을 개인 인

식의 차이라고 설명한 기존 연구와는 다르게 복지의 확대는 지지하지만, 증세에는 참여하기를 원하지 않

는 것도 하나의 특성으로 판단하여 다양한 복지태도를 보여준 것도 본 연구가 가진 특이점이다. 

다만, 조사 대상의 대표성의 한계를 지적할 수 있다. 우선, 한국복지패널의 본래 의도와는 다르게 복지

인식조사에서는 균등화 소득에 따른 저소득층이 적게 배정되어 소득과 자산에 따른 복지태도의 특성을 확

인하기 어렵다. 그리고 최근 들어 집값 상승과 함께 복지태도에서 집의 등기상 점유형태를 말하는 주거지

위가 중요한 변수로 거론되고 있다(안상훈 외, 2021). 하지만 한국복지패널의 주거지위는 균등하지 않다는 

한계를 지니고 있다. 결국, 소득과 자산, 주거지위 변수가 대표성을 지니게 배정된다면 본 연구 결과보다 

좀 더 심층적인 연구 결과가 도출될 것으로 예상한다. 
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차별적 구조의 빈곤 원인 인식: 

정치적 이념과 정부 지출 지지 사이의 도식적 차이 

Structural heterogeneity in belief about poverty: schematic differences between political ideology and 

support for governemtal spending

김일송(고려대학교 사회학과 석사과정)

빈곤 원인 인식에 관한 지금까지의 국내 연구들은 ‘개인책임론-사회구조책임론’의 이원대립적 양상의 인

식 유형이라는 제한적인 틀 내에서 이루어져왔다. 그러나 국외에서의 연구들은 다양한 인식 유형에 대한 

경험적 증거들과 함께, 문화 도식 접근이라는 발전된 이론적 관점을 기반으로 이원대립적 분석틀의 한계

를 지적하고 있다. 이와 같은 배경에서 이 연구는 인구 집단 내에 존재하는 차별적인 양상의 빈곤 원인 

인식 유형을 구체화하고, 이를 기반으로 하여 보편적으로 이해되는 이념－빈곤인식－복지태도의 경로 모

형이 일반적인 이론적 논의에서와 같이 단선적으로 이루어지지 않는다는 것을 주장한다. 연구방법론으로

는 빈곤 원인 인식 유형 분석을 위해 관계계층분석(relational class anlaysis), 인식 유형과 정치이념 성향

과의 관계 분석을 위해 서열 로그선형 모형, 이념에서 빈곤 인식, 복지태도로 이어지는 경로 분석을 위해 

서열 로지스틱 회귀 모형을 사용하였다. 2019년도 제14차 복지패널조사를 활용한 분석의 결과는 이념적 

인식, 이중적 인식, 무차별적 인식이라는 세 유형의 빈곤 원인 인식이 존재한다는 사실을 밝힌다. 추가적

으로, 정치이념적 성향에서 정부 지출 지지라는 도식적 경로에서 빈곤 원인 인식 유형 간의 차이가 유의

미하게 나타났다. 연구자는 이러한 결과를 대중의 빈곤 원인 인식과 그 인식을 둘러싼 여러 요소들의 관

계 구조에 있어서 개인-구조 대립 이외의 차별적인 체계가 존재한다는 주장을 뒷받침하는 근거로 사용하

며, 그 이론적, 정책적 함의를 도출하고자 한다. 

제1절 서론

빈곤에 대한 대중의 인식은 사회 전반의 분배적 정의와 함께 실질적인 정부 정책 및 지출을 결정하는 

여러 정치적 요소 중 하나이다. 문화적 집단으로서 시민사회가 빈곤에 대해 어떤 의견과 견해를 가지고 

있는가에 따라 빈곤에 대한 정부 지출 및 복지의 수준과 양상은 크게 달라진다. 가령, 사회 안정과 재분배

를 중요하게 여기는 사회적 태도는 대체로 높은 수준의 복지 안정망의 제공으로 이어지는 반면, 개인의 

책임과 자율성을 중시하는 분위기는 복지 지출에 대한 축소로 이어질 수 있다. 물론 빈곤 자체가 복지에 

관한 정치적 담론의 중심부에 존재하는 것은 아니다. 그러나 빈곤이 일정 수준 이상의 가난한 상태, 다시 

말해 분배적 차원에서의 극단적 상태라는 점에서, 빈곤에 대한 대중의 인식은 사회 전반의 정치경제적 양

상의 단면을 보여준다.

사람들은 빈곤 원인에 대한 정치적 담론에 있어서 일반적으로 두 가지 흐름의 의견의 대립을 마주한다. 
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한쪽은 개인의 책임을 강조하며 빈곤의 원인을 여러 개별 요인으로 귀인시키는 개인주의적 관점, 다른 한

쪽은 사회적 불평등과 같은 집합적 원인을 빈곤의 핵심적인 원인으로 고려하는 구조주의적 관점이다. 이 

두 축의 대중적 관점은 대체로 이념적, 도덕적 지향에 따라 구성된 대표적 관점으로서, ‘운명론’이라는 특

수한 유형과 함께 학술적 차원에서도 고전적인 연구틀로 고려되어 왔다(Feagin, 1975). ‘개인책임론’과 ‘사

회구조책임론’은 국내의 많은 연구에서도 특정한 사회적 위치와 조건, 혹은 정치적 이념과 당파적 정체성 

등의 영향을 받아 어느 한쪽으로 이동하는 일차원적 변수이자 대중의 빈곤 원인 인식을 대표하는 핵심적

인 축으로 맥락화되어있다(이상록⋅김형관, 2014; 이충환; 2015; 이경원, 2021; 이진향, 2021). 

한편 빈곤에 관한 대중 인식을 이원론적으로 분류하는 이론적 틀은 미국을 중심으로 한 사회학계에서 

비판받아 왔다. 관련한 학술적 논의는 “이중 인식(dual conciousness),” “혼합된 신념(belief mixing),” “인

지적 이질성(cognitive heterogeneity)” 등 대안적인 이론화를 통해 단순히 개인적 요소와 구조적 요소의 

대립적 분포로 이해되기 어려운 양상의 양가적인 빈곤 원인 인식 유형에 대해 설명하고 있다(Kluegel and 

Smith, 1986; Hunt, 1996; Wilson, 1996; Merolla, Hunt and Serpe, 2011; Homan, Valentino and Weed, 

2017). 이들이 주장하는 바의 핵심은 빈곤 원인에 대한 대중적 수준의 인식이 오로지 정치사회적 이념이

나 일관된 심리적 귀인 방식에 의존하는 것이 아니라, 다양한 사회문화적 맥락 속에서 구성된다는 것이다. 

따라서 개인들은 빈곤을 둘러싼 정치적 담론에 있어서 어느 한 진영에 속하게 된다거나 원형적인 귀인 방

식을 택하기보다는 각자가 이해하는 사회문화적 맥락에 따라 그 인식을 구성하는 것으로 고려된다.

이러한 대안적 틀짓기는 믿음과 신념, 인지 방식이 조직되는 과정에 대한 보다 구체적인 사회학적 이론

을 밑바탕으로 하고 있다는 점에서 기존의 이원론적 분석과는 차별적인 접근을 취한다. 즉, 양가적인 빈곤 

원인 인식에 관한 이론적 반박은 개인주의-구조주의라는 포괄적 틀에서 파생된 다양한 이론적 접근들과는 

전혀 다른 함의를 지니고 있다. 가령, 관련 연구들은 누가 어떻게 빈곤층이 되는가에 대한 질문에 있어서 

인지적 자원들의 차이에 기반하여 나타나는 다원적인 인식 유형의 가능성을 제안한다(Homan, Valentino 

and Weed, 2017). 이러한 연구 관심은 빈곤 원인 인식과 연관된 핵심적인 주제로서 정치적 의제의 형성, 

복지 정책에 대한 지지 등에 있어서도 중요한 함의를 가지고 있다(Hunzaker and Valentino, 2019). 다시 

말해, 이와 같은 이론적 관점은 단순히 새로운 유형을 제안하는 것에 국한되어 있지 않다. 빈곤 원인 인식

에 대한 대안적 관점은 개인들이 그들의 인식을 구성하는 문화적 배경과 이를 기반으로 직접적인 요인이 

되는 여러 변수들, 그리고 이에 따라 정책 및 정부 지출에 대해 나타나는 태도라는 인지적 과정 전반에 

대한 새로운 분석과 해석의 가능성을 제공한다. 

이 연구는 이러한 배경 하에서 한국 사회의 빈곤 원인 인식 양상을 재검토하고, 기존의 이론과의 통합

적인 분석을 통해 구체적인 의미에 대하여 논의하는 것을 목표로 한다. 지금까지의 국내의 경험적 연구들

은 개인책임론과 사회구조책임론의 상호 배제적 관계를 가정해왔고, 대체로 그 분석의 결과는 강하게 작

용하는 두 축의 존재를 지지해왔다. 그렇다면 양가적 양상의 빈곤 원인 인식은 국내에도 실제로 존재하는

가? 그 유형의 존재가 가지는 함의는 무엇인가? 연구자는 이와 같은 질문들을 기반으로 하여 빈곤 원인 

인식 분석에 대한 새로운 접근을 시도한다. 이에 더하여 연구자는 논의를 확장하기 위하여 양가적 유형과 

이원적 유형에 대한 통합적 모형을 구성하고, 그 타당성에 대해 밝힐 것이다.

연구의 개요는 다음과 같다. 먼저, 연구자는 이론적 논의에 있어서 빈곤 원인 인식에 있어서 양가적인 

인식 구조를 제안하는 경험 연구들을 검토한 후, 통합적인 분석틀로서 문화 도식 접근(cultural schema 

approach)에 대해 논의할 것이다. 추가적으로, 연구자는 양가적 양상의 빈곤 원인 인식이 기존의 이론적 
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관점에서 있어서 어떤 의미를 가지고 있는가를 통합적으로 확인하기 위하여, 빈곤 원인 인식에 관한 가장 

기초적인 이론적 관점인 귀인 이론을 검토한다. 다음으로, 연구자는 문화 도식 접근의 주요 방법론인 관계

계층분석을 적용하여 현재 대중의 빈곤 원인 인식 내에서 나타나는 구조적인 차별성을 탐색한다. 이를 바

탕으로 연구자는 ‘정치적 이념－정부 지출 지지’로 이어지는 이념과 태도에서의 연결에 있어서 서로 다른 

유형의 인지 방식의 차이점을 검증한다. 구체적으로는 서로 다른 빈곤 원인 인식 상에서 정부 지출에 대

해 정치적 이념이 갖는 효과를 비교하는 작업이 될 것이다. 마지막으로, 연구자는 분석 결과가 가지는 함

의와 논의거리를 제공하고자 한다.

제2절 선행연구 검토

1. 이중적 빈곤 원인 인식과 문화 도식 접근

빈곤 원인 인식이 형성되는 양상에 대한 이론적 자원은 계층화와 경제적 분배에 대한 믿음이라는 포괄

적 맥락 하에 있다(Kluegel and Smith, 1981; Hunt and Bullock, 2016). 가령, 경제적 분배에 있어서 개인

의 능력과 책임을 강조하는 입장은 이념, 심리, 사회적 의식 등의 여러 차원에서 빈곤의 원인을 개인에게 

귀속시키는 경향을 갖게된다는 것이 일반적인 분석적 예측이다. 이러한 학술적 접근에는 분배를 포함한 

사회적 믿음과 태도가 구성되는 과정에는 중심적인 조직 원리가 존재한다는 이론적 배경이 깔려있다

(Kluegel and Smith, 1981;34). 물론 그 조직적 원리가 될 수 있는 요소는 다양하다. 그러나 많은 연구에서 

빈곤의 개인적 원인에 대한 믿음과 구조적 원인에 대한 믿음은 상호대안적인 것으로 맥락화되며, 많은 변

수들은 어느 한 축을 강화하는 것으로 고려된다. 

예를 들어 Bobo(1991)와 Hunt(1996)의 연구의 경우, 사회 전반에서는 개인주의적 가치를 강조하는 문화

적 분위기에서 상대적으로 약자층에 속하는 사회경제적 집단이 구조주의적 이념을 병존시켜 이중적인 형

태의 인식으로 나타날 것이라는 가능성을 검증하였다. 그들의 이론적 논지는 이중적 인식의 기저에는 개

인의 자유와 책임을 강조하는 개인주의와 같이 사회적 수준에서의 지배적인 이념(dominant ideology)이 

존재하며, 이중적인 인식은 그 지배적 이념이 개인의 정체성이나 제도적인 규범, 사회경제적 지위와 교차

하면서 나타나는 중첩적 양상으로 고려한다. 또 한편으로, 빈곤과 빈곤층에 대한 직접적인 접촉과 경험의 

효과를 강조하는 관점에서 이중적인 인식은 빈곤층의 인종 구성에 대한 정형화된 인식과 직접적인 노출 

등의 변수들이 교차적으로 효과를 미치면서 나타나는 것으로 고려되기도 한다(Wilson, 1991; Merolla, 

Hunt and Serpe, 2011). 

간단히 종합하자면, 대중의 빈곤 원인 인식 혹은 귀인 방식은 이념이나 심리적 반응에 의해 일방적으로 

구성되는 것이 아니라, 인식과 담론을 기반으로 구체화된다(Harper, 1996). Homan, Valentino 그리고 

Weed(2017)는 이러한 이론적 가능성을 발전시켜, 빈곤층이 실제로 빈곤해지는 과정에 관한 문화적 도식과 

인지적 자원에서의 차이가 차별화된 빈곤 원인 인식으로서 이중적 인식을 형성하는 주요한 근거가 된다는 

것을 입증했다. 해당 연구자들은 개인적 원인과 사회구조적 원인을 대치시키지 않고, 동시에 근거로 사용

하는 논리의 귀인 방식이 존재한다고 주장한다. 다시 말해, 빈곤 원인 인식에서의 구조적 차이는 개인의 

사회경제적 지위와 무관하게 인종 구성, 빈곤화 과정 등 빈곤층에 대한 실질적인 인식의 차이에 의해서 

구성된다는 것이다. 
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빈곤 원인 인식에 있어서 개인-구조라는 단순 스펙트럼 이외의 인지적 모형이 존재한다는 실증적 근거

들은 대중의 빈곤 원인 인식을 분석함에 있어서 대안적인 분석틀의 필요성을 제기한다. 대중의 빈곤 원인 

인식에 대한 기존의 연구들은 대체로 개인책임론과 사회구조책임론을 이념과 같은 지배적인 구성 원리에 

의해 편향을 가지게 된 결과로 상정하는 경우가 많다. 예를 들어, 정치 이념에 의한 귀인 이론의 경우 진

보-보수의 정치적 이념 체계가 가난, 빈곤 등 경제적 불평등 및 분배에 연관된 이슈에 있어서 태도를 결

정하는 주요한 선행조건이라고 주장한다(Weiner, Osborne and Rudolph, 2011). 진보-보수의 대치적인 정

치 이념 체계와 이에 기반한 개인책임론과 사회구조책임론의 대립적 분포를 가정하는 이론적 관점에는 이

중적 인식의 존재가 이론적 체계 내에서 설명되지 않으며, 다른 이론적 설명과의 결합을 통해서만 구체화

될 수 있다. 따라서, 이러한 이론적 관점들 내에서 이중적 인식은 체계적이지 않아 이론적 설명 자체에서 

배제되기 쉽다. 동시에 이러한 이론적 불완전성은 그들의 이론적 설명의 구체성 자체도 제한하게 될 수 

있다.

이중적 인식은 특수한 조건에서 발생하는 비체계적 상태의 인식이 아니라, 일방적인 개인책임론이나 사

회구조책임론과 동일하게 사회적 담론과 인지에 의해 구성된 신념 체계이다. 따라서, 이들에 대한 분석적 

틀짓기는 동일선 상에서 출발해야 한다. 빈곤 원인 인식에 있어서의 이중성에 관한 가장 최근의 연구는 

개인책임론, 사회구조책임론, 이중적 인식의 모든 유형이, 빈곤층에 대한 인지적 자원과 담론적 양상 기반

한 ‘문화적 도식(cultural schema)’에 의해 결정된다는 사실을 밝혔다(Homan et al., 2017). 이러한 사실은 

이념 체계라는 가장 근본적 요소 또한 인지적, 담론적 양식에 기반한 문화적 과정을 경유함으로써 빈곤 

원인 인식으로 발전할 것이라는 이론적 주장을 함축하고 있다. 다시 말해, 이념과 당파적 정체성 등의 정

치적 요소도 빈곤 원인 인식 형성에 절대적이고 지배적으로 작용하지는 않는다는 것이다. 

이렇게 빈곤 원인 인식이라는 하나의 신념 체계(belief system)를 대안적 방식으로 이해하려는 이론적 

시도로서 문화 도식 접근(cultural schema approach)은 다음과 같은 연구 함의를 지니고 있다. 먼저, 문화 

도식 접근에 따르면, 빈곤 원인 인식은 집단적 수준에서 체계화된다. 기본적으로 문화 도식 접근은 담론과 

인식 등의 문화적 상호작용을 통해서 구조화되는 집단적 수준의 인지적 체계를 상정한다(DiMaggio, 1997; 

Cerulo, 2010; Boutyline and Soter, 2021). 문화 도식 접근에 따르면 개인책임론과 사회구조책임론, 이중 

의식의 실제적 양상은 모두 개인적인 귀인 경향에 주도되는 것이 아니라, 사회적 수준에 존재하는 문화적 

도식에 의존한다. 따라서, 분석적 차원에서는 각각의 빈곤 원인 인식 유형들이 가진 도식적 인지 체계의 

이질성에 대한 가정이 포함되어 있다. 즉, 빈곤 인식에 대한 대다수의 이론들에서 핵심 변수들, 예를 들어 

이념적 경향이나 사회경제적 지위에 관한 변수들의 효과가 전체 인구 집단에 일괄적으로 적용되는 것과 

비교하여, 문화 도식 접근은 각 유형을 체계적인 하위 집단으로 고려한다.

빈곤 원인 인식 영역은 아니지만, Baldassarri와 Goldberg(2014)의 정치적 신념에 대한 문화 도식 접근 

연구는 이러한 차이를 잘 보여준다. 전체 모집단 내의 이질성을 가정하지 않는 연구 방식과 비교하여, 연

구자들은 특히나 정치적 의제가 다원화되는 상황에서 나타날 수 있는 차별적인 정치적 프레임의 가능성을 

검토하고 있다(53).8) 이러한 연구는 태도나 신념의 구성 및 조직 원리를 개인적 수준에서 집단적 수준으

로 끌어올림과 동시에 태도나 신념을 나타내는 개별 변수들의 변이 또한 관계적 수준으로 치환한다. 방법

론적 차원의 특수성에 대해서는 이후에 추가적으로 논의될 것이나, 일반적으로 이러한 도식적 차이가 실

질적인 복지 태도에 미치는 영향에 대해서는 빈곤 인식을 주제로한 연구를 통해 진행된 바가 있다

8) 뿐만아니라 연구자들은 빈곤 원인 인식 연구에 있어서 비판의 대상이 되는 이원론적이고 단선적인 연구 모형에 대해서도 지적
하고 있다.
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(Hunzaker and Valentino, 2019). 이러한 연구들이 함의하는 바는 하나의 영역에서 신념 체계가 조직되는 

방식은 다원적이며, 각각의 유형에서의 차이는 단지 부수현상으로서 나타나는 것이 아니라, 기본적인 빈곤 

인식에서부터 정치적 태도에 이르는 인지적 과정에서의 근본적인 차이를 가져올 수 있다는 것이다.

그렇다면 문화 도식 접근을 적용함으로써 확인할 수 있는 구체적인 결과는 무엇인가? 빈곤 원인 인식을 

구성하는 문화적 담론과 인식적 자원들에 대한 본격적인 연구들이 진행되지 않은 상황에서 보다 구체적인 

연구 결과를 예상하는 것은 어렵다. 문화 도식 접근에 의한 자료의 분석은 탐색적 차원에서의 강점을 가

지고 있으나, 이론적 모형 자체를 제공하지는 않는다. 연구자는 확장된 논의를 위해서 빈곤 원인 인식을 

정치적 이념과 복지 태도의 중간 영역으로서 맥락화하고, 기존의 이론적 주장에 대해 문화 도식 접근의 

적용이 가져올 수 있는 차이에 대해 서술하고자 한다. 다음의 이론적 논의에서는 빈곤 귀인 유형과 복지 

태도에 관한 오현주와 오상신(2015)의 연구를 비교가능한 참고 문헌으로 삼아, 문화 도식 접근을 기반으로 

정치심리적 귀인 이론의 모형을 재검토할 것이다. 이러한 작업은 이 연구의 궁극적인 목표인 빈곤층 대상 

복지 태도 분석에 있어서 정치적 이념과 빈곤 원인 인식의 영향을 새로운 관점에서 바라볼 수 있는 단서

를 제공할 것이다.

2. 정치적 이념과 복지 태도 사이에서의 빈곤 원인 인식   

정치심리학적 귀인 이론의 관점에서 Weiner, Osborne 그리고 Rudolph(2011)는 진보-보수의 대립적인 

정치 이념이 선행적 요인으로서 어떻게 빈곤 원인에 대한 인과적 믿음을 구성하게 되는가에 대해 이론적

으로 논의하였다. 연구자들은 정치 이념과 빈곤 원인 인식 사이의 관계를 보수적 이념의 측면에서 용이하

게 설명한다. 그들은 보수주의 이념 하에서는 개인적 요소를 빈곤 경로에 귀인시키는 것이 이념을 이루는 

핵심 요소들과 적합성을 가지며, 동시에 보수주의의 체계 정당화라는 인지적 필요를 더욱 잘 충족시킨다

는 점에서 보수적 정치 이념이 개인주의적 귀인 방식을 조직한다고 정리한다. 물론, 한편으로 빈곤 원인에 

대한 인과적 믿음이 정치적 이념 성향을 구체화하거나 당파적 정체성을 식별하는 과정에서 주요한 역할을 

할 수 있다는 점에서 정치 이념과 빈곤 원인 인식 사이의 일방향적 인과 관계를 상정할 수는 없다

(201-202). 그러나 어느 메커니즘에서건 정치적 이념은 개인책임론-사회구조책임론의 대립적 양상을 설명

할 수 있는 유효한 이론적 자원으로 고려된다. 

문화 도식 접근의 관점에서 이러한 이론적 주장은 다음과 같이 재개념화 될 수 있다. 진보-보수 이념 

간의 내용에서의 의미적 차이를 배제한다면, 개인책임론-사회구조책임론의 대립적 양상의 분포는 강한 정

치적 이념과 이에 기반한 담론을 통해 구성된 신념 체계의 일종으로 볼 수 있다. 즉, 이중적 인식의 빈곤 

원인 인식 유형과 비교해 볼 때, 개인의 책임과 사회구조의 책임 중 어느 한 방향으로 편향된 분포를 보

이는 집단은 빈곤에 대한 신념 구조화에 있어서 정치적 이념이 강하게 작용했다는 뜻이다. 짧게 종합하자

면, 귀인 이론의 관점에서 진보-보수의 이론적 성향의 강도는 각각 사회구조책임론-개인책임론의 요소들에 

대한 편향과 연관되어 있을 것이며, 문화 도식 관점에서 이는 ‘정치적 이념의 강도’와 ‘이원대립적인 빈곤 

원인 인식’ 간의 연관성으로 치환될 수 있다. 이러한 이론적 내용에 기반하여 연구자는 다음과 같은 가설

을 도출한다.

가설 1. 강한 정치적 이념을 가질수록 이원대립적인 빈곤 원인 인식을 갖고 있을 것이다.     
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한편, Weiner와 동료 연구자들(2011)이 제안하고 있는 모형을 더 구체적으로 살펴보면, 보수적 정치 이

념이 개인에 대한 근본적인 가치와 사회 변화에 대한 거부라는 축을 중심으로 개인 책임에 대한 기대를 

높이고 이것이 빈곤층에 대한 반감과 지원 정책에 대한 부정적인 태도로 이어진다는 인과적 형태로 이루

어져 있다는 것을 알 수 있다(Zucker and Weiner, 1993). 진보적 정치 이념의 경우는 그 반대로서 사회의 

책임을 더욱 중요시하고 가난이나 빈곤이 사회구조에 의해 발생하게 된다는 점에서 체계의 불완정성에 대

한 인식과 함께 지원 정책에 대한 긍정적인 태도로 이어진다. 이러한 이원대립적 양상에 대한 이론적 모

형에서 정치적 이념은 빈곤 귀인 방식뿐만 아니라 간접적 도움 행동으로서 복지 정책에 대한 태도에도 직

접적 영향을 미치는 것으로 이론화되며, 그 모형은 다음과 같이 도식적으로 표현될 수 있다. 

보수적[진보적] 

정치 이념

체계 및 불평등

정당화[비판]

개인주의적

[구조주의적] 

빈곤 귀인

복지 정책 

반대[찬성]

       

[그림 1] 정치심리적 귀인 이론의 가설적 모형 

물론 정치적 이념이 체계 정당화 혹은 체계 불완전에 대한 인식적 기능을 통해 정책 태도에 독립적인 

영향을 미친다는 모형은, 사회적 이념에 관한 포괄적인 이론적 맥락에서도 사용될 수 있다(Pratto, 

Stallworth and Conway-Lanz, 1998). 그러나 빈곤 귀인 이론은 정치적 이념과 복지 정책에 대한 태도 사

이의 인과 경로에 대한 구체화된 모형을 제공한다. [그림 1]에서와 같이 정치적 이념이 복지 정책에 대한 

태도에 직간접적으로 모두 영향을 미치는 인과 모형은, 앞서 설명한 바와 같이 정치적 이념의 핵심 가치 

요소들이 분배 체계 및 불평등에 대한 인식과 함께 빈곤 귀인 방식을 결정하는 과정에 지배적으로 작동하

는 경우를 의미한다. 

진보와 보수, 양측의 정치적 이념 상에서 이중적 인식은 ‘정치 이념－복지 태도’의 이론적 메커니즘으로

서 개인의 도덕적 책임이라는 단선적이지 않은 인과관계와 관련되어 있다(Skitka and Tetlock, 1993; 

Skitka and Bauman, 2008). 따라서, 문화 도식 접근에 기반한 이중적 인식 유형은 [그림 1]과 같은 인과 

모형의 설명에 부합하지 않는다. 근본적으로 이중적 인식 유형은 빈곤 원인에 대한 구체화된 인식과 담론

에 의해 구성된다는 점을 고려해 볼 때, 이념-지배적인 인과 모형과는 차별화된 이론적 설명이 요구된다. 

특히, 이념적 빈곤 귀인 방식과 이중적 의식 유형의 구분이 빈곤층의 인구 구성과 빈곤 경로에 대한 인식

적 차이에서 비롯한다는 것은, 정치적 이념의 지배적 효과가 작동하지 않는다는 것을 의미한다(Homan et 

al., 2017). 차별적이고 상호대안적인 것으로 상정되는 지배적 이념들 또한 포괄적인 사회문화적 맥락 안의 

개인의 인식 속에서 다양한 형태로 조합되고 변형될 수 있다는 것이 문화 도식 접근이 가진 주요한 이론

적 틀이다. 즉, 지배적 조건으로서 정치 이념은 빈곤 원인 인식이 이념적으로 정렬되어 있을 때만 복지 정

책에 대한 태도에 영향을 미칠 것이다. 따라서 다음과 같은 가설을 제안할 수 있다.

가설 2. 복지 정책 태도에 대한 보수적[진보적] 정치 이념 성향의 부정적[긍정적] 효과는 빈곤 원인 인

식이 이념적으로 구성될 때에만 나타날 것이다.      
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가령, 보수적 정치 이념을 가지고 있다고 하더라도 빈곤 귀인 방식이 개인책임론 이념적인 양상으로 정

렬되지 않는다면 정치 이념과 빈곤 원인 인식 사이의 실질적인 연결고리가 부재함과 동시에, 분배 체계 

및 불평등에 대한 정당화에 있어서도 이념의 지배적 효과는 나타나지 않을 수 있다. 이념적 일관성이 나

타나지 않는 빈곤 원인 인식은 빈곤의 사회적 현실에 대한 대중적 인식으로서 구성될 것이며, 이는 복지 

정책에 대한 대중적 태도와 연관되어 있을 것이다. 이 연구는 일반적으로 다른 연구에서 복지 태도에 대

한 주요 변수로 사용되는 ‘개인책임론적 성향’이나 ‘사회책임론적 성향’에 대한 이론적 설명을 배제하고, 

개별 요소들에 대한 구체적인 검토를 통해서 현재 한국 사회에서의 빈곤-복지 인식을 보다 구체적으로 설

명하는 것을 목표로 한다. 

현재까지의 이론적 논의는 정치적 이념 － 빈곤 원인 인식 － 복지 태도로 이어지는 인식적 도식 상에 

대해 매우 제한적으로 이루어졌다. 먼저, 연구자는 가장 기본적인 목표인 빈곤 원인 인식에 대한 대안적 

접근을 위해, 이중 의식(dual conciousness, Hunt and Bullock, 2016)의 보편적 존재와 이에 대한 이론적 

이해로서 문화 도식 접근에 대해서 간략하게 논의하였다. 실제 분석에 대해서는 자료와 방법론 영역에서 

추가적으로 다루어질 것이다. 다음으로, 연구자는 이중적 인식의 존재와 그 실질적 의미를 논하기 위해, 

주요 이론인 귀인 이론을 매우 개괄적 수준에서 다루었다. 다소 정연하지 않은 이론적 논의였으나, 그만큼 

다양한 이론적 설명의 가능성이 존재한다는 점을 고려하여 논의를 축소시키지 않았다. 또한 이 영역에 대

한 국내의 연구들도 이론적 확실성을 가질만큼 충분히 진행되지 않았다는 점에서 연구자는 지금까지 논의

된 이론적 설명들과 함께 연구결과를 해석하고 국내의 경험 연구들과 비교하는 작업을 진행할 것이다.

제3절 자료 및 분석전략

1. 연구자료

이 연구는 목표로 하는 학술적 논의의 근거를 마련하기 위하여 2019년도 제14차 한국복지패널조사 자

료 중 복지인식 부가조사를 활용한다. 한국복지패널조사는 2006년부터 실시된 패널조사이며, 지역별 추출

틀과 함께 소득 및 경제활동 상태를 기반으로 한 층화이중추출법을 활용하고 있다는 점에서 대중의 빈곤 

원인 인식에 대한 대표성을 지닌다. 복지 인식에 대한 부가 조사의 대상은 2016년 복지인식 부가조사 참

여자 중 2018년도 표본에 포함된 가구원 2,001명과 2018년 기준 만 19~21세에 속하는 가구원 387명을 합

친 2,388명을 대상으로 진행되었으며, 그 중 2,027명이 실제로 응답하였다. 복지 인식에 대한 부가조사는 

사회 및 정치에 관한 인식과 태도가 핵심적인 변수로 포함되었으며, 빈곤 원인에 대한 인식을 묻는 11개 

문항은 Feagin(1972)의 연구를 바탕으로 개인책임론, 사회구조책임론, 운명론의 세부영역으로 나뉘어있다.

<표 1>은 이 연구에 사용되는 변수들의 설명과 기초통계적 분포를 포함하고 있다. 총 2,027명의 응답자

들은 모든 설문 문항에 응답하였으나, 정치적 성향을 묻는 질문과 정부지출에 대한 의견을 묻는 질문에서 

‘선택할 수 없음’에 응답한 응답자들은 분석에서 제외하였다. 

2. 분석전략

연구자는 기본적으로 빈곤 원인 인식에 있어서 개인책임론-사회구조책임론의 이원대립적 양상의 유형과 

함께 이중적 인식 유형이 보편적으로 존재할 것이라는 경험 연구의 추정에 근거하여 분석을 진행한다. 이 
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연구는 가장 먼저 11개의 빈곤 원인 인식 문항에 대한 응답 유형을 세분화하는 작업을 거칠 것이다. 연구

자는 11개의 빈곤 원인 인식 문항에 있어서 보편적으로 사용되는 전략인 요인 분석이나 주성분 분석을 사

용하지 않고, 다양한 유형의 응답 유형과 그 집단적 분포를 포착할 수 있는 방법론을 채택할 것이다. 관계

계층분석(relational class analysis, 이하 RCA)은 전체 모집단 내에 존재하는 이질적 구조의 응답 유형을 

파악하기 위한 적절한 방법론이다(Goldberg, 2011; DiMaggio, Sotoudeh, Goldberg and Shepherd, 2018). 

관계계층분석은 잠재계층분석(latent class analysis)와 유사한 계층 분석 방법으로, 일반적인 계층 분석이 

개별 변수의 변이를 모집단을 근거로 추정하는 것과는 달리, 다수의 변수들의 변이를 대인 수준

(inter-personal)에서 계산한다는 특징을 가지고 있다.  

변수(N=2,027) 평균 표준편차

빈곤 원인 인식(4점 척도로서, 1=매우 중요함, 4=전혀 중요하지 않음)

 1. 개인적인 절약과 적절한 가계(돈) 관리 부족 1.81 0.71

 2. 대인적인 동기와 스스로의 노력 부족 1.77 0.69

 3. 개인적인 능력(타고난 재능)의 부족 2.31 0.75

 4. 개인적인 책임감 및 자기규율의 부족(음주, 도박 등) 1.67 0.70

 5. 개인적인 질환(질병)과 신체적 장애 1.89 0.76

 6. 개인적인 학력수준의 미흡 2.37 0.75

 7. 기업과 산업에서의 낮은 임금 1.89 0.70

 8. 충분한 교육기회 제공의 부족 2.18 0.76

 9. 좋은 일자리 공급의 미흡 1.96 0.78

 10. 빈곤층 및 일부 집단에 대한 편견과 차별 2.16 0.78

 11. 개인적인 불행과 불운(불우한 가족배경 등) 2.23 0.80

자신의 정치적 성향(5점 척도로서, 1=매우 진보적, N=1,831) 2.93 0.87

정부 지출에 대한 의견: 빈곤층 생활지원(5점 척도로서, 1=훨씬 더 많이 지출, N=2,018) 3.23 1.29

인구통계

 연령 48.54 15.74

 성별(1=여성) 0.56 0.50

 경상소득(가구, 천만원) 6.62 5.75

 직종(1=대분류 상 관리자, 전문가 및 관련 종사자 혹은 사무 종사자)

 교육수준(0=무학, 8=대학원(박사) 4.40 1.40

<표 1> 변수 설명 및 기초통계

[그림 2]는 빈곤 원인 인식에 대한 가상의 응답 유형을 나타낸다. ‘가’와 ‘라’의 경우 각각 전형적인 개

인책임론-사회구조책임론 유형을 나타낸다. 반면 모든 요인에 대해 대체로 중요하게 생각하거나 몇몇 요

인에 대해서만 그 중요성을 판단하는 ‘나’와 ‘다’의 경우 어느 한쪽에 편향된 빈곤 원인 인식이 아닌 이중

적 인식의 양상을 띠고 있다. RCA는 다중 변수에 있어서 개별 응답자의 응답 분포를 다른 응답들과 ‘구

조적 유사성’을 기준으로 군집을 생성하는 계층 분석 방법론이다. 가령, 앞서 언급하였듯이 응답자 ‘가’와 

‘라’는 의견 일치의 양상에서는 정반대이지만, 분포의 구조를 볼 때 양극적으로 유사성을 보인다는 점에서 

동일한 문화적 의미와 맥락, 혹은 문화적 도식을 공유하는 집단으로 분류되는 것이다(Goldberg, 2011). 보

다 구체적인 방법론적 관점에서 본다면, 빈곤 원인 인식에 대한 분석에 있어서 흔하게 사용되는 요인 분
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석이 하나의 모집단 내에서 다중 변수들에 대한 단일 구조의 분포를 가정하는 반면, RCA는 모집단 내에 

이질적인 구조의 응답 유형이 존재할 수 있다는 가정에 기초하고 있다(Baldassarri and Goldberg, 2014; 

Daenekindt, de Koster and van der Waal, 2017).

[그림 2] 가상의 빈곤 원인 인식 분포와 유형

다음으로, 이 연구에서는 세분화된 빈곤 원인 인식 유형이 정치적 이념과 복지 정책에 대한 태도 사이

에서 어떤 역할을 하며, 그것이 가진 의미는 무엇인지에 대하여 분석할 것이다. 이 분석 과정은 두 영역으

로 이루어져있다. 첫째로 연구자는 개인책임론-사회구조책임론이라는 이원대립적 인식 유형이 강한 정치

이념적 태도에 의해 구성될 것이라는 주장의 타당성을 검증한다. 연구자는 정치적 성향 변수를 정치적 성

향의 정도 변수로 변형하고, 이념적 성향의 강도가 빈곤 원인 인식 유형과 갖는 연관성을 확인함으로서 

앞서 주장한 가설을 검증할 것이다. 해당 과정에는 서열 로그성형 모형(Ordinal log-linear model)이 사용

될 것이다(Hout, 1983; Ishii-Kuntz, 1994). 비교 분석 모형의 구성은 다음과 같다.  

   

Independence Model : log    
 ′  



Uniform Association Model : log    
 ′  

     

Row Effects Model : log    
 ′  

   

Column Effects Model : log    
 ′  

  


Row and Column Effects Model Ⅰ : log    
 ′  

      

PO’는 정치적 이념에서 ‘중도(= 3)’을 뺀 절대값으로서, ‘중도’는 ‘중도(=0)’, ‘다소 진보적(=4)’과 ‘다소 보

수적(=2)’은 ‘이념적(=1)’, ‘매우 진보적(=5)’과 ‘매우 보수적(=1)’은 ‘매우 이념적(=2)’으로 재변수화된 서열 

변수의 범주이다. PA는 관계계층분석을 통해 산출되는 빈곤 원인 인식의 유형 집단 변수의 범주이다. 
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와 는 각각 정치적 이념의 강도와 빈곤 원인 인식 유형의 서열 점수이다. 와 는 각각 Row effects 

모형에서 정치적 이념의 강도 수준에서의 편차가 임의로 서열화된 빈곤 원인 인식에 따라 단조적으로 증

가하는 수준, Column effects 모형에서 각 빈곤 원인 인식 유형 상에서의 편차가 서열화된 정치적 이념의 

강도에 따라 단조적으로 증가하는 수준의 계수를 나타낸다. 

둘째로 연구자는 빈곤 원인 인식 유형에 따라 나타나는 정치적 이념으로부터 복지 정책에 대한 태도에 

이르는 도식적 과정에서의 차이를 구체화할 것이다. 이 과정에서는 빈곤층 생활 지원을 위한 정부 지출에 

대한 의견을 종속 변수로하여 서열 로지스틱 회귀 모형을 사용할 것이다. 차별적인 인식 구조가 정치적 

이념 및 개별 빈곤 원인 항목이 복지 정책에 대한 태도에 있어서 만들어 내는 차이를 확인하기 위해서 연

구자는 다음과 같은 모형을 구성한다.

 ln ≤ 

 ≤           
  




   

 

해당 식에서 S는 정부 지출에 대한 태도의 서열 점수, PO는 정치적 성향, IDS는 이념적 구조의 빈곤 

원인 인식 여부(1=이념적), 총 11개의 PC는 개별 빈곤 원인 인식 문항을 나타낸다. 위 모형을 기반으로 

연구자는 두 번째 가설의 타당서을 검증함과 동시에 빈곤 원인 인식 유형 상의 구조적 차이가 어떤 함의

를 가지고 있는가를 검토할 것이다.  

제4절 분석결과

1. 빈곤 원인 인식 유형

먼저, RCA의 결과는 세 유형의 이질적 양상을 보이는 빈곤 원인 인식 유형을 보여준다. 각 집단의 비

율은 집단1 = 26.9%, 집단2 = 52.1%, 집단3 = 20.9%로 어느 집단에도 소속되지 않은 2개 응답은 분석에

서 제외되었다. [그림 3]는 각 집단별로 빈곤 원인 변수들의 상관관계를 도표화한 것이다. 음영의 진하기

는 상관관계의 절대값을 의미하며, 통계적으로 유의미하지 않은 경우(  = 0.05)는 백색으로 처리하였다. 

각 집단별로 표시된 변수의 순서는 <표 1>의 빈곤 원인 인식 문항과 같으며, 대각성분은 도표에서 제외하

였다. 즉, 각 좌표의 진하기는 개별 집단 내에서 세로축 변수와 가로 축 변수의 상관관계의 절대값을 나타

내며, 타원의 방향은 변수간 상관관계의 부호를 나타낸다. 

먼저, 첫 번째 좌측 그림은 일반적으로 잘 알려진 빈곤 원인 인식 유형인 이념적 인식 집단이다. 보이

는 바와 같이 해당 집단은 개인적 요인들과 사회구조적 요인 간의 이원대립적인 양상의 응답을 보여준다. 

가령, 절약이 중요하다고 응답하는 경우에, 다른 개인적 요인들 또한 중요하다고 응답함과 동시에 구조적 

요인에 대해서는 부정적으로 응답하는 것으로 설명될 수 있다(반대의 경우도 마찬가지이다). 이 집단은 포

괄적인 이론적 맥락에서 전통적인 진보-보수의 이념 스펙트럼을 기반으로 태도와 신념을 조직하고 정렬하

는 집단이다(Converse, 1964; Baldassarri and Goldberg, 2014). 따라서 해당 집단은 일반적으로 보수주의

적 이념에 따라 구성되는 개인주의적 빈곤 귀인 방식과 진보주의적 이념에 따라 구성된 사회구조주의적 

빈곤 귀인 방식이 결합되어 있는 집단으로 유추될 수 있다. 
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다음으로, 두 번째 집단은 경험적 차원에서 문제시되어 온 이중적 인식 집단으로 볼 수 있다. 이들은 

개인적 요소와 사회구조적 요소를 대립적으로 파악하지 않고, 개인이 빈곤에 이를 수 있는 경로와 과정을 

개인과 사회가 상호작용하는 결과로 이해하는 양상을 보이고 있다. 예를 들어, 개인의 절약의 경우 개인의 

동기와 노력과 높은 상관관계를 보이지만 개인의 능력, 학력 등의 개인적 원인과의 관계는 낮은 임금, 적

은 교육기회, 부족한 일자리라는 사회구조적 원인과의 관계에 비해 절대적 크기가 작다. 달리 말해, 개인

이 절약을 통해 빈곤에 빠지지 않기 위해서는 적정한 임금 수준을 보장하는 사회적인 환경이 큰 영향을 

미칠 수 있다는 것을 고려한다는 의미로 추정해 볼 수 있다. 특히, 개인 책임감의 중요성은 사회구조적 원

인의 중요성과 상대적으로 높은 상관관계를 보이는데, 설문의 각 내용이 개별 원인이 ‘우리사회의 빈곤 원

인에 있어서 얼마나 중요한가’라는 점을 고려해 볼 때, 이는 응답자의 인식 속에 복합적인 경로의 빈곤이 

존재하거나 여러 유형의 빈곤층이 존재한다는 것을 나타내는 것이다. 

마지막으로, 세 번째 집단은 모든 응답 간의 관계에서 강한 정적 상관관계가 나타나는 무차별적 인식 

패턴을 보여준다([그림 2]의 유형 ‘라’와 같은 경우를 의미한다). 해당 집단은 각 변수들의 조합 간의 개인 

내 변이가 거의 존재하지 않는 응답자들로 구성되어 있다. 다시 말해, 이들의 응답 패턴은 모든 변수에 대

해 고정된 상수가 존재하며, 소수의 변수에 있어서만 개별적인 변이가 존재하는 경우이다. 구체적인 자료

의 탐색 결과 이들은 몇몇의 개별 요소들을 제외하고 대부분의 변수에 대해 동일한 응답을 보이고 있었

다. 즉, 해당 집단은 개인적 원인들과 사회구조적 원인들 간에 어떠한 관계적 구조도 보이지 않을 뿐만 아

니라, 최소한의 인과적 정렬 또한 나타나지 않는다는 점에서 불가지론 인식으로 명명될 수 있을 것이다

(Baldassarri and Goldberg, 2014). 해당 집단의 응답자들이 응답 간 변이가 전혀 없는 무의식적 응답자들

인가 하는 질문에 관하여 해당 집단의 응답 패턴을 분석해 본 결과, 모든 응답지에 동일한 응답을 한 경

우는 총 90명으로, 집단 내 비율은 약 21% 정도였다. 

기존의 경험 연구와 문화적 도식이라는 이론적 배경에서 생각해 볼 때, 각 집단 내의 응답자들이 개별 

응답지의 의미를 맥락화하는 관계구조에서의 차이는 유의미하다. 이념적 인식 집단은 기존의 정치심리학 

이론이 논의하는 바와 같이 개인적 원인과 사회구조적 원인의 이원대립적 구성을 보여주고 있으며, 이중

적 인식 집단은 어느 한 축에 편중되지 않은 채로 두 축을 연관시켜 혼재시키는 인지 방식을 보여준다. 

만약 이중적 인식 집단이 특유의 인지적 구성 방식에 의해 응답을 구성하는 것이 아니라 이념적 인식 집

단과 무차별적 인식 집단 사이에서의 무작위적인 변이에 의해 형성된 방법론적 인공물이라고 한다면, 두 

집단 내에서 나타나는 개인적 원인과 사회구조적 원인 내의 응집성, 다시 말해 개인적 요인 간의 강한 상

관관계와 구조적 요인 간의 강한 관계가 나타나지 않는 이유를 설명할 수 없게 된다. 따라서, 이중적 인식 

집단은 이념적 구성과는 차별화된 빈곤 원인 인식 방식을 가지고 있으며, 무차별적 인식 방식에 비해서는 

보다 구체적인 수준에서 빈곤의 경로를 인식하고 있다는 해석이 가능하다. 

연구자는 각 집단의 구분을 구체화하기 위해서 인구통계적 변수인 연령, 교육수준, 가구소득, 성별에 대

한 집단 비교를 진행하였다. 그 결과 이념적 인식 집단과 무차별적 집단 사이의 교육수준, 가구소득 및 직

종에서의 차이, 그리고 이중적 인식 집단과 무차별적 집단 사이의 직종에서의 차이만이 유의미하게 나타

났다(  = 0.05). 충분한 이론적 자원이 확보되어 있지 않다는 점에서 추가적인 분석은 이루어지지 않았다. 

그러나 이념적 인식 집단이 무차별적 인식 집단과 비교하여 높은 교육수준과 가구소득, 상위 직종을 보인

다는 점에서, 이념적 인식은 상대적으로 상위 계층에서 나타날 것이라는 약한 유추가 가능하다.
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<표 2>는 기초적 수준의 탐색적 요인 분석을 통해 동일한 자료를 분석한 결과이다.9) RCA의 분석 결과

와 비교해 볼 때, 요인 분석의 결과는 개인책임론-사회구조책임론의 이원대립적 분포 양상에 대한 근거를 

제공하고 있다. 요인 분석의 양상에서 나타나는 바는 RCA를 통해 나타난 이념적 인식 유형과 매우 유사

하기 때문이다. 문화 도식 접근에 의한 분석 결과는 이러한 단층적인 모집단 분석 결과 내에 존재하는 차

별적인 구조의 인식 유형을 구체화하는 작업에 도움을 준다. 전통적인 분석틀에 근거한 연구는 이러한 모

집단 내의 복잡성이나 이질성을 발견하기 어렵다는 한계가 있다(예를 들어, 이상록‧김형관, 2014). 연구자

는 다음 분석에서 이러한 유형들이 가지는 실질적인 의미를 논하기 위한 작업을 진행할 것이다. 

변수 Ⅰ Ⅱ h2

 1. 개인적인 절약과 적절한 가계(돈) 관리 부족 0.673 0.456

 2. 대인적인 동기와 스스로의 노력 부족 0.778 0.605

 3. 개인적인 능력(타고난 재능)의 부족 0.432 0.276

 4. 개인적인 책임감 및 자기규율의 부족(음주, 도박 등) 0.598 0.382

 5. 개인적인 질환(질병)과 신체적 장애 0.250

 6. 개인적인 학력수준의 미흡 0.488 0.278

 7. 기업과 산업에서의 낮은 임금 0.616 0.391

 8. 충분한 교육기회 제공의 부족 0.659 0.444

 9. 좋은 일자리 공급의 미흡 0.661 0.437

 10. 빈곤층 및 일부 집단에 대한 편견과 차별 0.547 0.309

 11. 개인적인 불행과 불운(불우한 가족배경 등) 0.455 0.246

<표 2> 빈곤 원인 인식 요인 구조

2. 정치적 이념과 정부 지출 지지에서의 유형별 차이

이 영역에서는 앞선 분석에 따라 확인된 빈곤 원인 인식 유형에 기반하여, 그 차이를 정치이념적 성향

에서 복지 태도로 이어지는 인식적 경로의 측면에서 분석할 것이다. 먼저 첫 번째 가설에서 제안한 바와 

같이, 정치이념적 성향의 강도는 세 가지 유형 중 이념적 인식 유형과 연관되어 있을 것이라는 추정을 검

증하기 위해, 연구자는 정치적 성향의 강도와 RCA를 통해 추출된 집단 범주를 축으로 하여 서열 로그 선

형 모형을 적용하였다. 그 분석의 결과는 <표 3>과 같다.

<표 3> 로그선형 모형 비교

Model* df  L2** p   BIC*** 

Independence 4 15.158 0.004 -14.91 0.032

Uniform association 3 3.454 0.327 -19.10 0.021

Row effects 2 2.797 0.247 -12.24 0.019

Column effects 2 2.098 0.350 -12.94 0.012

Row + Column effects I 1 1.211 0.271 -6.31 0.010

  Note: * Row effects 모형에서 빈곤 원인 인식 유형의 서열은 ‘무차별적－이중적－이념적’이며, Column effects 모형에서 정치
적 성향 강도의 서열은 ‘중도－이념적－매우이념적’이다.

        ** L2 = Log-likelihood ratio statistic

        *** Bayesian Information Criteria (BIC) = L
2 – log(N)(df)

9) 요인 부하량 0.40 이상인 변수들만 추출하였으며, 주축요인법과 Varimax 직교 회전 방식을 사용하였다.
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연구자는 계층화 연구에서 주로 사용되는 통계치 기준인 L2(Likelihood ratio chi-square statistic),  BIC, 

 (Dissimilarity index)를 사용하였다(Jarvis and Song, 2017).10) BIC를 기준으로 볼 때 Uniform 

association이 가장 효율적인 모형이기는 하나, 자유도의 폭이 매우 좁고 독립모형의 기준 편차값이 크지 

않다는 점에서 완벽한 기준은 아니다. 한편 는 Column effects 모형과 Row and Column effects I 모형

의 적합성이 향상되고 있음을 보여준다. 모형의 간결성과 적합성을 종합적으로 고려해 볼 때, 연구자는 

Column effects 모형을 채택하고 분포 양상을 구체적으로 설명하고자 한다.

Column effects는 독립모형을 기준으로 하여 각 빈곤 원인 인식 집단별로 나타나는 편차가 정치적 이념

의 서열과 단선적인 관계를 가지고 있는가를 구체화한 모형이다(Ishii-Kuntz, 1994:19-20). 즉, 각 집단별로 

나타나는 잔여수준을 정치적 이념의 강도가 가진 효과로 설명할 수 있는가를 분석하는 모형이라고 볼 수 

있다. Uniform association이 빈곤 원인 인식의 유형에 임의의 서열을 부여하고 잔여수준에 대하여 일차원

적이고 무차별적인 단조적 증가를 설명하는 모델이라면, Column effect는 각 집단별로 정치적 이념 강도

의 서열이 차별적으로 작용할 것이라는 가정이 적용된 모형이다. <표 4>의 하단에는 가중 효과 코딩

(weighted effect coding)을 기반으로 추정한 Column effect 모형의 각 변수별 모수 추정치가 나와있다. 첫 

번째 가설에서 추정한 바와 같이 정치 이념의 강도 효과는 이념적 인식 집단에서만 나타났다. 이는 이념

적 인식 집단이 전체 인구 수준에 비하여 강한 이념적 정체성으로부터 도출되었을 가능성이 높음을 의미

한다(가설 1). 

<표 4> Column effects 모형 설명

빈곤 원인 인식 유형

정치적 이념 성향의 강도 무차별적 이중적 이념적 합계

중도
201

 (173.7)a

 [200.9]b

429

(442.5)

[434.6]

215

(228.8)

[209.5]

845

이념적
158

(176.6)

[158.2]

467

(449.8)

[455.8]

234

(232.6)

[245.0]

859

매우 이념적
19

(27.7)

[18.9]

67

(70.7)

[72.6]

49

(36.6)

[43.5]

135

합계 378 963 498 1,839

Column effect model의 추정 계수

Estimate

(Constant) 5.591***

인식 유형_이중적 0.386***

인신 유형_이념적 -0.235***

성향 강도_이념적  0.145***

성향 강도_매우 이념적 -1.721 ***

인식 유형_이중적 ×  성향 강도의 서열 점수 0.029 

인식 유형_이념적 ×  성향 강도의 서열 점수 0.138*

  Note: a. Independence model

        b. Column effects model

        *  < .05  **  < .01  ***  < .001

10) Dissimilarity index는 1로부터 0에 가까울수록 모델 적합성이 향상됨을 나타낸다.
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강한 정치적 이념은 이념의 내용과 무관하게 이원대립적인 빈곤 원인 인식을 유발하는 경향을 보인다. 

다시 말해, 빈곤에 대한 담론과 인식이 정치 이념을 기반으로 이루어질 때 빈곤 원인 인식에 대한 집단적 

인식은 개인-사회구조라는 이원대립적 스펙트럼에 놓이게 될 가능성이 높다. 이는 가장 일반화된 형태의 

정치심리학 모형의 타당성을 지지함과 동시에, 대안적인 과정이나 경로의 빈곤 원인 인식 양상이 존재할 

수 있다는 사실을 암시하고 있다. 다원적인 양상의 빈곤 원인 인식의 구성 원리가 존재한다는 사실로 말

모형 1 모형 2 모형 3

대중 인식 비이념적 인식 이념적 인식 비이념적 인식 이념적 인식

정치적 성향()

(se())

0.107** 0.047 0.259*** 0.044 0.288***

(0.054) (0.064) (0.096) (0.064) (0.097)

절약
-0.059 -0.058 -0.144 0.094

(0.079) (0.079) (0.095) (0.161)

동기/노력
-0.241*** -0.243*** -0.229** -0.361**

(0.085) (0.085) (0.099) (0.180)

능력/재능
-0.092 -0.088 -0.121 -0.039

(0.069) (0.069) (0.083) (0.141)

책임감/규율
-0.017 -0.015 0.019 -0.159

(0.077) (0.077) (0.097) (0.155)

질환/장애
0.077 0.073 0.046 0.122

(0.070) (0.070) (0.087) (0.128)

학력수준
-0.170** -0.167** -0.193** -0.093

(0.070) (0.070) (0.083) (0.129)

낮은 임금
0.261*** 0.267*** 0.309*** 0.213

(0.079) (0.079) (0.099) (0.152)

교육기회 부족
0.076 0.070 0.133 -0.069

(0.073) (0.074) (0.088) (0.152)

일자리 부족
0.027 0.032 0.024 0.114

(0.071) (0.072) (0.090) (0.152)

편견/차별
0.233*** 0.244*** 0.284*** 0.139

(0.067) (0.067) (0.080) (0.127)

불행/불운
0.254*** 0.253*** 0.284*** 0.196

(0.066) (0.066) (0.081) (0.123)

연령
0.004 0.004 0.004

(0.004) (0.004) (0.004)

성별
0.237*** 0.242*** 0.236**

(0.092) (0.092) (0.092)

교육수준
-0.026 -0.031 -0.035

(0.043) (0.043) (0.043)

직종
0.335*** 0.353*** 0.362***

(0.117) (0.116) (0.117)

가구소득
(logged)

0.154** 0.153** 0.147**

(0.070) (0.070) (0.070)

이념적 인식
-0.814** -0.400

(0.348) (0.623)

df 21 23 34

Log-likelihood -2119.496 -2116.026 -2112.254

<표 5> 서열 로지스틱 회귀 모형을 적용한 정부 지출 태도(빈곤층 생활지원) 분석 모형
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미암아, 정치심리학 모형의 확장된 형태인 정치 이념-빈곤 원인 인식-정치적 태도로 이어지는 인과적 구성 

또한 다양한 형태로 존재할 수 있다는 추정이 가능하다. 선행 연구 검토 부분에서 논의한 바와 같이 정치

심리학적 관점에서 논의하는 일차원적인 인과적 논리는 정치 이념의 지배적 효과를 상정하고 있다.

빈곤 원인 인식에서의 구조적 이질성은 서로 다른 사회적 집단이 빈곤층과 빈곤 경로에 대한 상호 인

지와 담론을 구성하는 방식에 따라 나타나는 문화적 차이로 볼 수 있다. 심리학적 차원에서 논의되는 정

치적 이념의 효과가 개인 심리 수준의 근본적인 인과관계를 설명한다면, 이와 같은 도식적 차이는 개인적 

수준의 심리적 효과가 발생하는 맥락에서의 차이를 설명한다고 볼 수 있다. 다시 말해, 빈곤 원인 인식에 

대한 일반적인 이론적 관점들은 보편적 수준에서 발생하는 인식적 경로를 기반으로 정치적 이념이나 복지 

태도와의 연관 구조를 파악하는 반면, 문화 도식 접근 상에서의 설명은 인구 집단 내에 분포하는 차별적

인 인식적 경로의 가능성을 고려한다. 이에 대하여 연구자는 마지막 분석으로서 서로 다른 빈곤 원인 인

식 집단에 정치 이념의 지배적 효과가 보편적으로 나타나는가를 검증할 것이다.

<표 5>는 빈곤층 대상 생활지원 정부 지출에 대한 태도를 종속변수로 하여 수행한 세 방식의 서열 로

지스틱 회귀 모형의 결과이다. 첫 번째 모형은 빈곤 원인 인식 유형을 고려하지 않은 상태, 즉, 이념적 인

식 유형 범주를 변수로 포함하지 않은 모형, 두 번째 모형은 이념적 인식 여부를 이진변수화하여 정치적 

성향과 상호작용 효과를 고려한 모형, 세 번째 모형은 이념적 인식 여부를 정치적 성향 및 빈곤 원인 인

식과의 상호작용 항으로 포함한 모형이다. 편의상 서열별 상수항은 제외하였다.   

모형 1에서 나타나는 바와 같이, 전체 인구 집단 내에 차별적인 인식 유형을 고려하지 않는 경우에는 

정치이념적 성향이 정부 지출에 대한 태도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타난다. 보수적인 이념을 

가질수록 다른 변수와 관계없이 보수적 이념을 가질수록 정부 지출을 줄여야 한다는 입장을 지니고 있다. 

이는 보편적인 연구를 통해서 밝혀진 바와 같이, 정치적 이념이 복지 태도에 독립적인 효과를 지닌다는 

주장을 지지하는 근거이다. 그러나 빈곤 원인 인식 유형과 정치적 성향의 상호작용, 다시 말해 차별적인 

인식적 경로를 추정하는 모형 2와 모형 3에서 드러나는 바와 같이 정치적 성향의 독립적인 효과는 오로지 

이념적인 양상의 빈곤 원인 인식을 가지고 있는 경우에만 유효한 것으로 드러났다(가설 2). 문화 도식 접

근의 맥락에서 볼 때, 이념적 인식 유형이 사회적 담론 및 문화적 의미에서 정치적 이념이 지배적으로 작

용하여 나타날 것이라는 추정을 지지한다고 볼 수 있다. 

또 다른 주목할만한 사실 중 하나는 구체적인 빈곤 원인 인식의 효과에 있어서도 인식 유형 상의 차이

가 나타났다는 점이다. 개별 빈곤 원인 인식 문항과 이념적 인식 범주의 상호작용을 고려한 모형 3에서 

알 수 있듯이, 대체로 유의미한 효과를 지니는 변수들 중 동기/노력 문항을 제외하고 학력수준, 낮은 임

금, 편견/차별, 불행/불운의 효과가 이념적 인식 유형 상에서 사라졌다. 이는 다시 한번 이념적 인식 유형 

상에서는 정치적 이념이 지배적으로 작동하기 때문에 다른 변수들의 변이가 복지 정책 태도에 직접적인 

영향을 미치지 않는다는 추정을 지지한다. 다시 말해서, 빈곤에 관한 정부 지출 정책이 제안되었을 때, 어

떤 요인이 대중적 지지 혹은 반대를 이끌어 내는가에 있어서 차이가 존재한다는 것이다. 가령, 이념적 인

식 집단의 경우, 정책의 방향이나 구체성과 관계없이 그들의 이념적 성향에 따라지지 혹은 반대를 결정할 

가능성이 높다. 반면, 비이념적 인식 집단의 경우에는 이념적 성향과는 관계없이 세부적인 정책 방향성과 

근거에 따라 그들의 태도를 결정하게 된다.   

이론적 맥락에서 이러한 사실은 기존의 모형에 대한 반박의 여지를 제공한다. 예를 들어, 여러 연구에

서 빈곤 원인 인식은 정치적 이념을 매개하거나 정치적 이념과 별개로 복지 태도에 독립적인 영향을 미치
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는 것으로 고려되었다(예를 들어, 오현주‧이상신, 2015). 이 연구의 결과는 빈곤 원인 인식에 있어서 이념

적 성향이 지배적으로 작동하는 가의 여부에 따라 정치이념적 성향에서 빈곤 원인 인식을 거쳐 복지 태도

에 이르는 인식 경로의 체계가 달라질 수 있다는 것을 시사한다. 뿐만 아니라, 대체로 개인주의적이거나 

사회구조주의적인 대립적 태도의 유형적 효과로 고려되어온 빈곤 원인 인식은 보다 구체성을 가지고 있는 

것으로 나타나고 있다. 

연구자는 인식 유형의 집단에서의 도식적 차이가 빈곤에 관한 구체적인 차이인지, 아니면 단순히 어떤 

특정 측면에서 나타나는 차이인지를 추가적으로 검토하기 위하여 총 16개 영역의 정부 지출에 대한 태도

에 있어서도 모형을 적용하였다.11) [그림 4]는 각 모형에서 이념적 인식 유형 집단 상에서의 정치적 성향

의  계수와 비이념적 인식 유형 집단 상에서의 계수를 각각 표시하였다. ‘주거지원’과 ‘장애인 생활지원’

을 제외한 모든 영역에서 인식 유형 간의 차이는 나타나지 않았다. 이는 빈곤 원인 인식 유형 상에서의 

차이가 다른 영역에서는 유력하게 작동하지 않는다는 것을 뜻하는, 반대로는 빈곤 원인 인식에 한정된 구

체적인 집단적 차이를 의미할 수 있다는 것을 암시하는 결과이다.  

[그림 4] 17개 영역 정부 지출에 대한 태도에 대한 회귀 모형에서 정치적 성향의 효과      

11) 회귀식은 모형 2에서 종속변수만을 변경하여 적용되었다.
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제5절 요약 및 논의

연구자는 다원적인 양상의 빈곤 원인 인식의 존재를 밝히고, 일반적인 이론적 논의 비교하여 그 의미를 

밝히고자 하였다. 몇몇 국외의 경험 연구들의 제안에 따라 인구 집단에 내에서 이질적으로 구성되는 빈곤 

원인 인식 방식을 포착하는 것을 기본적인 목표로 삼았으며, 분석을 위한 이론적 배경으로서 문화 도식적 

접근을 채택하였다. 먼저, 집단 수준에서 나타나는 빈곤 원인 인식 양태는 크게 이념적 인식, 이중적 인식, 

무차별적 인식의 범주로 포괄할 수 있었다. 일반적인 형태로 고려되는 이념에 의한 빈곤 원인 인식의 구

성은 표본의 중 일부분만을 차지했으며, 대부분의 경우 개인내 수준에서 개인적 요인과 구조적 요인 간의 

강한 충돌은 나타나지 않았다. 추가적으로, 정치적 이념이 극단에 가까울수록 이념에 기반의 빈곤 원인 인

식 방식을 가질 가능성이 높다는 사실에 대해서 밝혔다. 

다음으로 연구자는 이념적인 빈곤 원인 인식 유형을 핵심적인 집단 변수로 고려하여, 해당 집단이빈곤 

원인의 중요성을 인식하는 방식에서의 차이가 정부 지출 지지에 대한 태도를 결정하는 방식의 차이와 연

관되어 있는지를 확인하고자 하였다. 이념적 인식 집단의 경우, 그렇지 않은 집단과는 달리 개별 빈곤 원

인 변수가 아닌 정치적 이념이 지배적인 예측 변수라는 것이 드러났다. 이는 극단적인 형태의 귀인 이론

의 인과 모형으로서, 빈곤 원인 인식이라는 연결고리 없이 정치적 이념이 정부 지출에 대한 태도를 결정

할 수 있다는 주장의 경험적 증거가 될 수 있다. 비이념적 인식 집단에서는 개인의 동기, 학력수준, 낮은 

임금, 편견 그리고 불행이 복지 태도에 있어서 실질적인 효과를 지니는 변수들이라는 것이 밝혀졌다. 

 본 연구는 빈곤 원인 인식 구조의 관한 결정적인 이론적 자원이 개인-구조의 이원대립적 모형에 한정

되어 있는 상황에서, 각 집단을 특징지을 수 있는 사회문화적 변수를 고려하지 못했다는 한계를 지니고 

있다. 이는 단순히 이론적인 구체성의 결여일 뿐만 아니라, 지금까지의 다양한 사회 조사 자료들이 대안적

인 연구 맥락을 고려하지 못했다는 점을 드러낸다. 개인적 수준에서 사회구조적인 수준에 이르는 주요한 

빈곤 원인들은 원자화된 변수가 아니라, 집합적이고 문화적으로 구성된 인지-담론의 수준에 배태되어 있

을 가능성이 높다. 이를 결정하는 것은 빈곤 경로에 대한 의식과 빈곤층에 대한 직접적인 경험 등과 연관

될 수 있으며, 이론적으로는 ‘누가 어떻게 빈곤해지는가’라는 질문에 대한 인지적 차이에 대한 설명을 통

해 이해될 수 있다(Homan, Valentino and Weed, 2017). 빈곤의 과정에 대한 인식은 일차원적인 정치적 

이념에 의해서만 결정되지는 않는다. 그보다 구체적인 질문은 어떤 사회적 조건에서 사람들은 정치적 이

념을 활용하여 빈곤에 대한 인식과 담론을 형성하며, 그렇지 않는 조건은 무엇인가에 대한 이론적 근거를 

지녀야 한다.

추가적으로 연구되어야 할 사항은 다음과 같다. 첫째, 이중적 인식이 구성되는 사회적 메커니즘에 대한 

이론화가 필요하다. 탐색적 수준에서 이중적인 인식의 집단을 발견한 것은 사람들이 실제로 어떤 과정을 

통해 빈곤 원인에 대한 인식을 정리하는지에 대한 간접적인 근거만을 제공한다. 이중적인 인식이 빈곤에 

대한 구체적인 경험과 인식을 통해서 조합된 요인들을 집합인지, 아니면 불가지론적 인식 집단과 이념적 

인식 집단으로부터의 단순한 사회적 영향으로 인해 구성되는 부수적이고 논리가 없는 결과물인지에 대한 

경험적 연구가 요구된다. 둘째, 빈곤 원인 인식이라는 하나의 신념 체계 상에서 나타나는 구조적 이질성이 

다른 정치사회적 영역과 어떤 연관성을 가지고 있는가에 대한 탐구가 필요하다. 만약, 이념적 인식, 이중

적 인식, 불가지론적 인식이 대중이라는 인구 집단 내에서 나타나는 보편적인 유형의 인지적 모형이라면, 

빈곤 원인 뿐만 아니라 다양한 정치 영역에서의 의견과 태도가 조직되는 원리로 확장될 수 있을 것이다. 
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