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요약：사회경제적 요인에 따른 건강불평등은 사회통합을 저해하는 심각한 사회문제이다. 본 연구는 사회

경제적 박탈이 주관적 건강에 미치는 영향을 파악하고, 이 관계에서 시민적 낙관의  매개효과를 검증하는 

것을 목적으로 하였다. 이를 위해 서울복지패널 1차년도(2008년) 자료를 활용하여 경로모형 분석을 실시

하였다. 인구사회학적 변인을 포함하여 모형을 분석한 결과, 남성보다 여성이, 연령이 높을수록, 교육수준

이 낮을수록, 배우자가 없는 집단이, 소득이 적을수록 높은 박탈을 보였으며, 주관적 건강은 여성보다 남

성이, 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록 높은 것으로 나타났다. 시민적 낙관은 박탈이 높고 소득수준

이 낮을수록 낮아지는 것으로 나타났다. 박탈, 시민적 낙관, 주관적 건강간의 관계는 박탈수준이 높을수록 

주관적 건강수준이 낮아지고 시민적 낙관이 낮아지며, 시민적 낙관은 다시 주관적 건강에 정적 영향을 

주는 것으로 나타났다. 즉 사회적 박탈이 낙관주의를 매개로 주관적 건강에 영향을 미치는 부분매개효과

가 검증되었다. 본 연구결과를 근거로 경제적 불충분이 건강의 불평등으로 이어지는 효과를 경감하고 심

리사회적 자원으로서 시민적 낙관의 손상을 예방하기 위해 지역기반의 사회적 안전망을 구축하고, 다차

원적 보건정책을 수립 실행해야 함을 제언하였다.

주제어：사회경제적 박탈, 시민적 낙관주의, 주관적 건강, 건강불평등

ABSTRACT：Socioeconomic disparities in health can stifle social integration, causing a serious social 

problem. The purpose of this study is to examine the effects of socioeconomic deprivation on 

subjective health and to investigate the mediating effects of civil optimism on the relationship between 

socioeconomic deprivation and subjective health. A path analysis was conducted to analyze the data 

which were derived from Wave I (2008) of the Seoul Welfare Panel Data. The results regarding 

socio-demographic factors are the following: socioeconomic deprivation is significantly higher among 

those who are female, older, less educated, living without a spouse, and having lower income; 

subjective health is higher among those who are male, younger, and more educated. Civil optimism 

was found to be negatively associated with deprivation but positively with income level. In terms 

of the relationship between deprivation, civil optimism, and subjective health, deprivation level is 

reversely linked to subjective health and civil optimism, while the level of civil optimism has positive 
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effects on the level of subjective health. That is, it was verified that civil optimism has a partial 

mediation effect on the way that social deprivation influences subjective health. Based on these 

findings, the followings are suggested: the impact of socioeconomic deprivation on health disparities 

needs to be alleviated; a community-based social safety net should be constructed in order to prevent 

harming of civil optimism; and multi-dimensional health policies should be implemented.

Key Words：socioeconomic deprivation, civil optimism, self-rated health, health disparities

I. 서론

한 사회의 보건정책의 목표는 사회구성원의 전

반적 건강수준의 증진이다. 보건정책 목표로서 건

강불평등의 해소는 건강불평등의 불공정성(unfair-

ness)에서 윤리적인 당위성이 부여될 뿐 아니라, 

직접적인 의료비를 억제하고 간접적인 기회비용

을 줄인다는 데서 시민경제의 효율성을 제고할 수 

있다(남정자, 1998). 서울은 전국에서 가장 풍부한 

보건의료자원과 인력이 확보되어 있는 대도시이

나, 이러한 건강불평등에서 자유롭지 않아 소득수

준과 교육수준, 직업수준과 같은 사회경제적 지위

에 따라 건강수준에서의  차이가 존재함이 보고되

어 왔다(강혜원․조영태, 2007; 김혜련, 2005). 이 

같은 측면에서 서울시는 서울 내의 건강불평등 해

소를 통해 시민의 건강증진을 도모하기 위한 합리

적이고 타당성 있는 보건정책을 수립하고 실시해

야 할 의무를 지닌다. 

‘불필요하고(unnecessary), 피할 수 있으며

(avoidable), 공정하지 않은(unfair and unjust) 

건강상의 차이’(Whitehead, 1991; 이창곤, 2007: 

30 재인용)를 의미하는 건강불평등1)은 ‘사회적, 

경제적, 인구학적, 지리적으로 구분된 인구집단 

내에, 또는 인구집단들 간에 존재한다’(국제건강

형평성학회(International Society for Equity in 

Health), 2010; 윤태호, 2010: 51 재인용). 건강불

평등에 관한 국내외의 제 연구들은 건강에서의 변

이를 설명하고 또 심화시키는 유력한 요인 중 하

나가 개인적 또는 집단적인 사회적, 경제적 지위

임을 실증적 자료를 통해 보고하여 건강불평등의 

존재를 경험적으로 증명해 왔다(Mirowsky and 

Ross, 2003; Marmot, 2004; Bartley, 2004; 이미

숙, 2005, 2009; 김진영, 2007; 정연 외 2007). 사

회경제적 지위와 건강과의 이러한 관계에 대한 보

고는 ‘인과적 과정이 내재된' 건강에 영향을 미치

는 환경적, 문화적, 사회심리적, 행동적 요인을 이

끌어냈다(Bartley, 2004; Robb et al., 2009: 331 

재인용). 사회경제적 지위는 흡연(Matheson et 

al., 2011), 음주(Casswell et al., 2003; Fong et al., 

2007), 식생활(Drewnowski and Specter, 2004; 

Tarasuk et al., 2010), 운동(Pampel et al., 2010)

과 같은 건강행동, 의료서비스 이용(Logan and 

Mcilfatrick, 2011; 이용재, 2010)에 영향을 미치

며, 관계만족도, 사회단체활동과 같은 심리사회적

인 자원(House et al., 2005; 이미숙, 2005)에도 영

향을 미친다. 또한 사회경제적 지위가 낮은 사람

1) 이는 엄밀하게 말하면 ‘건강비형평성(health inequity)’에 대한 정의로, 두 개념(건강불평등과 건강비형평성)을 구분하여 말할 때 건강불평등

은 다분히 현상 서술적이고, 건강비형평성은 이에 대한 윤리적인 가치판단을 담고 있는 것으로 간주된다. 그러나 실제 일상생활에서나 학술연

구에서 두 용어는 엄격한 구분 없이 쓰이고 있다(이창곤, 2007). 
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들은 교통사고나 자살, 산재로 인한 외상에도 더 

취약하다(한겨레21, 2011. 1. 3; Gotsens et al., 

2011). 이러한 요인들은 지역 차원에서 빈곤한 인

구가 많은 지역의 사망률이 더 높고(Rehkopf et 

al., 2006; Bjornstrom, 2011), 기대수명이 낮으며

(Wilkinson, 1992; Elgar, 2010), 개인적 차원에서 

주관적 건강수준이 낮거나(Kawachi et al., 1999; 

Molarius et al., 2007; Li and Robert, 2008), 만성

질환 이환율이 더 높은(Benzeval et al., 2001; 이

석민, 2004) 현상에 영향을 미치는 것으로 간주될 

수 있다. 사회경제적 지위에서의 차이가 삶의 다

양한 영역에서의 양상의 차이를 가져옴으로써 결

과적으로 건강에 영향을 미침을 보고한 이와 같은 

선행연구들은, 단순한 빈곤의 의미로 축소되기 쉬

운 사회경제적 지위의 의미를 보다 포괄적으로 파

악해야 할 필요성을 제기한다.

이 같은 맥락에서 본 연구에서는 기존의 빈곤개

념을 넘어서서 인간이 삶의 다양한 영역에서 경험

하는 결핍을 포괄하는 박탈(deprivation)(Town-

send, 1979; 허종호 외, 2010: 96 재인용)을 건강에 

영향을 미치는 사회경제적 요인으로 보고자 한다. 

박탈은 빈곤이 삶과의 구체적 관련성 속에서 확장

된 개념으로, 사회의 층화구조 자체보다는 이의 산

물로서의 증상과 결과에 주목하고, 개인이 ‘경험한’ 

불이익을 중요시한다는 데서(허종호 외, 2010: 98) 

기존의 빈곤개념과 차별성을 지닌다.

‘경험된 실재로서의 박탈’에 대한 접근은 건강

에 영향을 미치는 심리사회적 요소가 사회경제적 

요인에 따라 차이를 보이는 것에도 보다 큰 설득

력을 지닌다. 빈곤으로 인한 삶에서의 다양한 경

험, 즉 박탈이 심리사회적 측면에도 영향을 미치

는 것이다. 이는 사회경제적 지위와 건강상태를 

매개하는 변인에 대한 논의로, 심리사회적인 자원

은 이러한 변인으로 주요하게 언급되는 기제 중 

하나이다(이미숙, 2009: 8). 선행연구에서는 심리

사회적 자원으로 개인의 건강수준을 향상시키거

나 이에 긍정적으로 작용하는 사회관계망(social 

network), 사회적 지지(social support) 사회활동

(social activity) 등을 언급하였는데(House et al., 

1994; Kessler et al., 1995; 이미숙, 2009: 8 재인

용), 이러한 변인들과 함께 다분히 개인내적 속성

으로 여겨지는 지각된 통제(perceived control) 

(Marmot et al., 1997; Griffin et al., 2002)나 자아

존중감(Dalgard, 2008; Murray et al., 2011), 귀인

양식(유은상․오경자, 2006), 낙관주의(van Jaarsveld 

et al., 2007; Robb et al., 2009)와 같은 변인 또한 

신체적 또는 정신적 건강상태에 영향을 주는 변인

임이 밝혀진 바 있다.

이런 점에서 낙관주의(optimism)가 건강에 미치

는 효과는 흥미로운 측면을 지닌다. 낙관주의는 스스

로에 대한 기대와 더불어 타인과 사회에 대한 긍정과 

희망을 포괄한다. 즉 심리내적 속성과 행동에 대한 

의지를 포함하는 사회적 자원으로서의 의미를 동시

에 가진다. 선행연구에서는 낙관주의가 건강의 여러 

측면에 긍정적인 영향을 미친다는 결과를 보고해 왔

는데(Lobel et al., 2000; Peterson and Bossio, 2001; 

Giltay et al., 2004; van Jaarsveld et al., 2007; 

Ironson and Hayword, 2008; Robb et al., 2009; 김남

선, 2007; 김남선․권미경, 2008; 박수호 외, 2008; 

장휘숙, 2009), 이러한 연구들에서의 낙관주의는 기

질적 낙관(dispositional optimism)으로 제한되어, 낙

관주의의 사회관계적 측면을 명료하게 다루는 데는 

부족함이 있었다. 이에 본 연구에서는 선행연구에서

의 개념을 확장하는, ‘나 하나’를 넘어서서 자신이 속

한 사회와 공동체로 확대된 낙관을 ‘시민적 낙관’의 

개념으로 제시한다. 시민적 낙관은 사회에 대한 신뢰
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와 태도를 포함하기 때문에 사회성원으로서의 경험

으로부터 형성될 것으로 가정되며, 기질적 낙관이 건

강에 대해 가지는 심리적인 효과를 가짐과 동시에 

사회적 관계망과 신뢰, 사회활동과 같은 사회적 자원

으로서 건강에 영향을 미칠 것으로 여겨진다.

이와 같이 본 연구에서는 낙관주의, 특히 사회

에 대한 낙관을 포함하는 ‘시민적 낙관’이 ‘사회경

제적 박탈’과 주관적 건강 사이에서 매개효과를 

가질 것이라고 가정한다. 이와 같은 가정은 건강

상태에 대해 박탈이 가지는 효과를 보다 확장해서 

보고자 하는 의도와 관련된다. 박탈이 건강에 미

치는 부정적인 영향은 단순히 건강수준을 낮추기 

때문에 위험한 것이기도 하지만, 개인이 가진 심

리사회적 자원이면서 동시에 다른 자원의 성장에 

밑거름으로 기능할 수 있는 낙관주의를 낮추기 때

문에 보다 위험할 수 있다는 것이다. 따라서 본 연

구에서는 이와 같은 사회경제적 박탈과 주관적 건

강의 관계에서 시민적 낙관이 가지는 매개효과를 

밝히고자 하며, 이를 토대로 서울의 건강불평등을 

해소하는 데 기여할 수 있는, 시민적 낙관을 증진

시킬 수 있는 개입방안을 제언하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 박탈과 건강

박탈은 “사람들이 사회에서 보통 가질 수 있는 

영양, 의복, 주택, 주거시설, 취로, 환경, 지리적인 

조건에 관한 물리적인 표준에 부족하거나, 일반적

인 것으로 되어 있는 고용, 직업, 교육, 여가생활, 

가족활동, 사회활동이나 사회관계에 참가하지 못

하는 상태”(Townsend, 1979; 허종호 외, 2010: 

96 재인용)로 정의된다. 윤태호(2010)는 서로 혼

용되어 사용되는 빈곤과 박탈의 개념을, 빈곤을 

‘일반적으로 필요를 충족시키기 위한 충분한 재정

적 자원이 없는 상태’로, 박탈을 ‘재정적인 것뿐 아

니라 모든 종류의 자원이 결핍된 미충족 필요상

태’를 의미하는 것으로 구분하였는데, 이와 같은 

정의들은 박탈이 ‘빈곤이 삶의 다양한 영역에서 

작용하는 방식과 양상, 그 결과’를 포함한 보다 포

괄적인 개념임을 의미한다.

사회적 존재로서 개인의 경험을 강조하는 박탈

개념의 유용성은 현재 우리나라에서 절대적인 방

식에 의한 최저생계비 계측의 대안적 방식으로 박

탈지표방식을 고려하고 있다는 데서도 드러난다. 

박탈지표방식은 건강하고 문화적인 생활을 하는 

데 요구되는 최소한의 생필품과 활동이 결핍된 정

도를 통해 빈곤을 측정하는 방식인데(허종호 외, 

2010), 이는 단순한 소득측정치보다 더 직관적인 

방식으로 빈곤수준과 밀접한 연관성을 가지고 있

으며, 박탈지표에 의한 측정치들은 단순한 소득 

수준에 의한 측정보다 빈곤(박탈)의 ‘지속성’을 

측정하기에 더 유리하다는 강점을 지닌다(여유진 

외, 2007). 즉 개인이 경험하는 빈곤을 보다 다차

원적이고 입체적으로 측정할 수 있다는 것이다.

이러한 박탈은 사회적, 물질적 요건들의 상대적 

결핍을 측정한다는 데서 그 결과물이라 할 수 있는 

건강수준과 밀접한 관련을 보여왔다(윤태호, 2010: 

53). 박탈 수준과 건강과의 관계에 대한 해외의 연

구를 살펴보면, 지역수준에서의 박탈지수는 총사

망률(Phillimore et al., 1994; Sridharan et al., 

2011), 자살과 사고로 인한 사망률(Eames et al., 

1993; Gotsens et al., 2011), 조기사망률(Banham 

et al., 2011) 등에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

박탈수준은 사망률뿐 아니라 질병의 유병률에도 

영향을 미쳐, 유방암(Pollock and Vickers, 1997), 
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호흡기질환과 당뇨병(Eachus et al., 1996), 심혈관

질환(Eames et al., 1993) 등의 유병률이 사회경제

적 박탈과 관련이 높은 것으로 나타났다(허종호 

외, 2010: 100 재인용). 질적 연구를 통해 사회적 

박탈지수가 높은 지역에 거주하는 여성들의 자궁

경부암과 이의 예방에 대한 지식이 극히 제한되어 

있으며, 검진에 대한 태도가 매우 부정적임을 밝힌 

Logan and Mcilfatrick(2011)의 연구도 이러한 선

행연구에서의 결과를 뒷받침한다. 또한 박탈은 건

강행태에도 영향을 미쳐, 이웃환경 박탈(neigh-

borhood deprivation)이 높을수록 흡연할 가능성이 

높으며(Matheson et al., 2011), 과도한 음주, 항정

신제 복용 등 위험한 건강행동에도 영향을 미치는 

것으로 나타났다(Baumann et al., 2007).

국내에서 진행된 연구를 살펴보면, 허종호 외

(2010)는 절대적 박탈, 주거의 질적 박탈, 직업수

입 박탈, 가족관계 박탈과 사회적 지지에서의 박

탈이 주관적 건강에 부정적 영향을 미침을, 즉 동 

영역에서 박탈을 경험할수록 주관적 건강수준이 

나빠짐을 보고하였다. 윤태호(2010)는 지역의 박

탈수준을 의미하는 지역박탈지수와 지역의 표준

화사망률이 시군구 수준에서 매우 강한 연관을 보

임을 보고하였다. 이는 개인수준에서와 마찬가지

로 지역수준에서도 박탈이 높을수록 건강상태가 

악화됨을 의미한다.

2. 낙관주의, 시민적 낙관주의, 건강

낙관 또는 낙관주의는 사물과 상황을 밝고 희

망적인 것으로 보는 것을 의미하며, 자신의 미래

에 대해 총체적 기대(generalized favorable)를 나

타낸다(Scheier and Carver, 1992).2)

선행연구들을 통해서 볼 때, 낙관주의는 건강과 

관련된 다양한 영역에 영향을 끼치는 변수로 언급

되었다. 낙관주의는 대처(coping), 건강행동(health 

promotion), 신체적 건강(physical health), 주관적 

건강(self-reported health), 사회적 지지(social 

support) 등에 정적인 효과를 가지며(Rasmussen 

et al., 2006; Heigel et al., 2010; Carver et al., 

2010), 특히 신체적 질병에서 회복하는 데에도 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Scheier 

and Carver, 1992; Ebrecht et al., 2004; Carver et 

al., 2010). 국내 연구에서도 각각 중학생(김남선․

권미경, 2008), 대학생(김남선, 2007), 노인집단

(장휘숙, 2009)에서 낙관주의가 건강증진행위에 

긍정적인 영향을 미치고 있음을 보고하였다.  

위에서 살펴본 건강 영역에서 낙관주의에 대한 

연구는 주로 매사를 밝고 희망적으로 보고자 하는 

개인적인 성향인 기질적 낙관(dispositional opti-

mism)을 중심으로 전개되어 왔다. 본 연구에서는 

건강에 영향을 미치는 심리적 변인으로서의 낙관

주의에 대한 접근을 확장하여, ‘시민적 낙관’의 개

념을 제시하고자 한다. 시민적 낙관은 개인의 삶을 

넘어서서 본인이 속한 사회의 건강성과 발전에 대

한 긍정적인 기대를 의미하는 것으로, 낙관적 성향

이 시민사회 성원으로서의 정체성을 기반으로 사

회에 대해 확장된 것으로 볼 수 있다. 이러한 시민

적 낙관은 ‘사회의 발전과 능동성에 대한 견해’, ‘사

회의 공정성에 대한 견해’, ‘시민에 대한 믿음’, ‘사

회발전을 위한 노력에의 의지’ 등을 포함한다. 건

강 관련 변인으로서 심리내적 속성인 낙관주의를 

2) 선행연구에서는 낙관주의를 현실적 낙관주의와 비현실적 낙관주의(김애리, 2008; 손애리 외, 2009), 낙관적 편견(이동숙, 2003, 2004)이라는 

측면에서 고찰하여 건강에 대한 부정적인 측면을 드러내기도 하였으나, 본 연구에서의 시민적 낙관주의는 현실에 기반한 심리적 자원으로서

의 낙관주의를 의미한다.    
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<그림 1> 연구모형

시민적 낙관으로 확대하고자 하는 이유는 건강수

준이 사회경제적 변인에 의해 영향을 받는다는 것

으로부터 비롯된다. 사회경제적 지위와 건강상태

를 매개하는 중간기제 역시 사회관계적 맥락 안에 

있을 것이라 가정하는 것이다. 즉 사회성원으로서 

사회적 관계 측면에서 갖게 되는 낙관주의는 사회

적 경험 속에서 형성되며, 이는 사회적 산물인 건

강에 영향을 미치리라고 보는 것이다.

이러한 가정은 시민적 낙관과 유사한 의미를 가

지는 ‘신뢰(trust)’가 사회자본의 구성요소이자 측

정지표로서 건강수준에 미치는 영향이 많은 연구

를 통해 보고되어온 데에서도 뒷받침될 수 있다

(Kawachi et al., 1997; Barefoot et al., 1998; 

Subramanian et al., 2002; 정민수․조병희, 2007; 

김형용, 2010). Barefoot et al.(1998)은 타인에 대

한 신뢰가 높을수록 건강상태가 좋고 수명도 길다

는 연구결과를 발표하였으며, Subramanian et 

al.(2002)은 신뢰의 수준을 개인 차원과 지역사회 

차원으로 구분하여 양 수준에서의 신뢰가 주관적 

건강에 각기 다른 효과를 가지며, 즉 지역사회 신

뢰수준과 주관적 건강상태의 관계는 개인적인 신

뢰수준에 따라 상이하게 나타난다는 결과를 보고

하였다. 김형용(2010)도 개인수준과 지역사회 수

준에서의 신뢰를 구분하여 분석하였는데, 개인수

준에서의 신뢰와 지역사회 수준에서의 신뢰가 모

두 건강수준에 유의한 영향을 미치며, 교육수준과 

소득수준이 건강상태에 미치는 효과를 지역사회

의 신뢰수준이 조절하는 효과가 있는 것으로 보고

하였다. 즉 개인 수준, 지역사회 수준에서의 신뢰

가 높을수록 주관적 건강수준이 높으며, 지역사회

의 신뢰수준이 높을 경우, 교육연한이 짧고 소득수

준이 낮을수록 건강상태가 열악한 패턴이 완화되

는 현상이 나타난다는 뜻이다. 정민수․조병희

(2007)의 연구에서도 지역사회 역량으로서의 사회

적 신뢰와 지역사회 신뢰가 낮은 경우 지역주민의 

건강수준이 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구에서는 박탈이 시민적 낙관을 매개하
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여 주관적 건강에 미치는 영향을 검증하고자 한

다. 선행연구에서 박탈과 주관적 건강에 대한 영

향요인으로 알려진 성별, 연령, 결혼상태와 같은 

인구학적 변수가 박탈과 주관적 건강에 미치는 

영향을 통제하였으며, 사회경제적 지위를 나타내

는 교육수준과 월평균 가구소득이 박탈과 시민적 

낙관, 주관적 건강에 미치는 영향을 파악하고자 

하였다. 이를 도식으로 표현한 연구모형은 <그림 

1>과 같다.

2. 연구대상 및 자료 수집

분석자료로는 2009년에 수집된 서울복지패널 

1차년도 데이터를 사용하였다. 서울복지패널은 

2008년 11월 현재 서울특별시 25개 구의 일반주

거시설에 거주하는 가구와 해당 가구에 거주하

는 만 15세 이상의 가구원을 모집단으로 하였으

며, ｢2005년 인구주택총조사｣를 표본추출틀로 하

여 표본추출방법으로는 층화집락추출방법을 활용

하였다. 서울복지패널은 가구와 개인의 경제상태 

및 경제활동, 생활환경, 복지서비스, 각종 인구학

적 특성, 가족구성 및 가족관계 등을 포함하고 있

으며(이상은․최유석, 2010), 서울시민을 연구대

상으로 한 여러 연구에서 활용된 바 있다(이상

은․최유석, 2010; 최영, 2010; 김교성, 2010; 강

상경, 2010). 분석에 활용된 최종 가구는 1,965가

구였으며, 분석대상의 일반적 특성은 <표 1>에 나

타난 바와 같다.

변수 구분 빈도
(명)

백분율
(%)

성별
남성 1666 85.2

여성 290 14.8

연령

(평균≒45세

표준편차≒11)

20대 이하 138 7.0 

30대 568 29.0 

40대 583 29.8 

50대 399 20.4 

60대 198 10.1 

70대 이상 70 3.6 

교육수준

중학교 졸업 이하 262 13.4

고등학교 졸업 606 31.0 

2년제 대졸 149 7.6 

4년제 대졸 776 39.7 

대학원 이상 163 8.3

월평균

가구소득

(평균≒355만원,

표준편차≒321)

100만원 미만 119 6.1 

100만원 이상 

200만원 미만
386 19.7 

200만원 이상 

300만원 미만
420 21.5 

300만원 이상 

400만원 미만
348 17.8 

400만원 이상 

500만원 미만
254 13.0 

500만원 이상 429 21.9 

 결혼상태

미혼 194 10.0

기혼 1560 79.8 

이혼 97 5.0 

사별 75 3.8 

별거 30 1.5 

<표 1> 조사대상의 일반적 특성  

3. 변수 정의 및 측정

1) 박탈

박탈지표의 구성은 빈곤연구에서 신중하게 접

근하는 부분으로, 본 연구에서의 박탈항목은 허종

호 외(2010)가 정한 항목을 수정․보완하여 사용
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구분 변수 내용

식생활영역 하루 세 번 식사 돈이 없어서 본인이나 가족이 끼니를 거른 경험의 여부

의생활영역 의복구입 필요한 옷을 구입하지 못한 적이 있다

주거영역

주거비
두 달 이상 집세가 밀렸거나 집세를 낼 수 없어서 집을 옮긴 경험

의 여부

난방 경제적 이유로 난방을 하지 못한 경험의 여부

필수적 설비의 기준 화장실단독수세식, 목욕시설단독온수 모두 해당되는지 여부

가구규모별 주거 면적 1인 12㎡/2인 30㎡/3인 29㎡/4인 37㎡/5인 41㎡/6인 49㎡

주거안전성 현재 살고 있는 집의 안전성

주거쾌적성 현재 살고 있는 집의 쾌적성

교육영역 자녀교육비 자녀(대학생 포함)의 공교육비 미납경험 여부

사회보장영역

건강보험 미가입 또는 미납 경험 여부

국민연금
국민연금과 특수직역연금에 가입되어 있지 않거나, 박탈적 이유로 

납부 예외이거나, 경제적 이유로 미납인 경우

직업경제영역

소비 총생활비의 최저생계비 상위 여부

고용형태 정규직 여부

취업 실업 여부

생활비 부채 생활비를 충당하기 위해 돈을 빌린 경험 여부

사회적

박탈영역

공과금납부
전기세, 전화세, 수도세 중 하나 이상을 내지 못해 전기, 전화, 수도 

등이 끊긴 경험 여부

가족간의 관계 가족관계 만족도 

건강의료영역 의료비 지불 돈이 없어서 본인이나 가족이 병원에 갈 수 없었던 경험 여부

출처: 허종호 외(2010) 발췌 수정

<표 2> 박탈지수 영역과 항목 구성

하였다. 허정호 외(2010)는 국내외의 선행연구에

서 제시한 박탈영역과 활용데이터를 고려하여 7개 

영역3) 23개 문항으로 박탈항목을 구성한 뒤, 주성

분분석을 통해 10개 요인4) 20개 문항으로 정리하

였다. 본 연구에서는 박탈항목을 ‘식생활영역’, ‘의

생활영역’, ‘주거영역’, ‘교육영역’, ‘사회보장영역’, 

‘직업경제영역’, ‘사회적박탈영역’, ‘건강의료영역’

의 8가지 영역 18개 문항으로 구성하였다.

3) 식생활영역, 주거영역, 교육영역, 사회보장영역, 직업경제영역, 사회적박탈영역, 건강의료영역

4) 절대적박탈 1, 2, 주거의 질적박탈, 사회보험박탈, 주거의 양적박탈, 직업수입박탈, 실업, 가족관계박탈, 사회적지지박탈, 직업오염/안전 박탈
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문항

1 시민들의 잘못된 기본자세 때문에 우리 사회의 미래는 밝지 않다.*

1=매우 그렇다

2=그렇다

3=보통이다

4=그렇지 않다

5=전혀 그렇지 않다

2 우리 사회에서는 아무 기여도 하지 않고도 사회에서 인정받는 경우가 많다.*

3 우리 사회에서는 무언가를 개선시키려는 노력들이 많은 편이다.

4 우리 사회에서는 일상적인 것을 개선하려다 오히려 더 큰 문제가 생기는 경우가 있다.*

5 나는 더이상 우리 사회발전을 위해 개선점을 제안하거나 노력할 생각이 없다.*

6 우리 사회에서는 시민이 자발적으로 사회발전을 위한 일을 하는 것이 매우 어렵다.*

* 역코딩 문항

<표 3> 시민적 낙관 

이와 같이 구성한 박탈의 각 항목 값(0=박탈아

님, 1=박탈)을 단순합산하여 0점부터 18점까지의 

값을 가지며, 점수가 높을수록 박탈수준이 높은 

것으로 해석되도록 변환하여 분석에 활용하였다.

2) 시민적 낙관

시민적 낙관은 서울복지패널에서 사용한 6개 

문항을 활용하여 측정하였다. 각 문항은 5점 리커

트 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 낙관적인 

것으로 해석되도록 코딩하여 평균값을 분석에 활

용하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α

=.562로 나타났다.

3) 주관적 건강 

본 연구의 종속변수인 주관적 건강은 단일문항

으로 구성되어 있다. 이러한 측정방법은 보건연구

에서 일반적인 건강상태를 나타내는 데 가장 보편

적으로 사용되는 방법 중 하나로, 비교적 측정이 

간단하고 국제적 비교가 가능한 것으로 알려져 있

다(김형용, 2010, Kawachi et al., 1999). 

주관적 건강은 ‘평소에 귀하의 건강상태는 어떻

다고 생각하십니까?”라는 질문에 대한 응답으로 

‘매우 건강한 편이다=1’, ‘건강한 편이다=2’, ‘보

통이다=3’, ‘건강하지 않은 편이다=4’, ‘건강이 아

주 좋지 않다=5’로 변수값을 부여하였는데, 점수

가 높을수록 주관적 건강수준이 높은 것을 의미하

도록 역코딩하여 자료분석에 활용하였다.

4) 인구사회학적 특성

박탈과 주관적 건강에 영향을 미칠 것으로 여

겨지는 인구사회학적 특성 변인은 사회경제적 지

위를 결정하는 교육수준과 월평균 가구소득, 인구

학적 특성인 성별과 연령, 결혼상태로 가정하여 

연구모형에 투입하였다. 이 중 범주형 변수인 성

별과 결혼상태, 교육수준은 더미화하여 투입하였

으며, 측정방법은 <표 4>에 제시한 바와 같다.

변수 척도

성별 0=여성, 1=남성

연령 연속변수로 측정

교육수준 0=고졸 이하, 1=전문대졸 이상

결혼상태 0=배우자 없음, 1=배우자 있음

월평균 가구소득 만원 단위 연속변수로 측정

<표 4> 인구사회학적 변인 측정방법
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 1. 2. 3. 4. 5.

1. 연령 1 

2. 월평균

가구소득
-.040 1 

3. 박탈 .138*** -.289*** 1 

4. 시민적 낙관 .011 .094*** -.127*** 1 

5. 주관적 

건강수준
-.327*** .112*** -.201*** .070** 1

** p<.01, *** p<.001 수준에서 유의

<표 6> 주요변수간 상관관계

4. 자료 분석

자료에 대한 분석은 SPSS 17.0을 활용하여 빈

도 및 기술분석, 상관관계분석을 실시하였으며, 

연구모형 검증을 위한 경로분석(path analysis)은 

AMOS 7.0을 활용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 박탈, 낙관주의, 주관적 건강

상태 관련 특성

최솟값 최댓값 평균 표준편차

박탈 0.00 15.00 2.30 1.98 

시민적 
낙관

1.00 5.00 3.03 0.47 

주관적 
건강

1.00 5.00 3.72 0.89 

<표 5> 박탈, 시민적 낙관, 주관적 건강 관련 특성

조사대상자의 박탈과 낙관주의, 주관적 건강상

태 관련 특성은 다음과 같다. 먼저 박탈의 경우 평

균값이 2.3으로, 조사대상은 평균적으로 두 개 남

짓한 항목에서 박탈을 경험하는 것으로 나타났다. 

시민적 낙관과 주관적 건강은 5점 척도에 각각 

3.03, 3.72의 평균값을 보였다. 

2. 주요변수간 상관관계

본 연구의 주요변수인 연령과 월평균 가구소득, 

박탈, 시민적 낙관과 주관적 건강수준을 상관분석

한 결과는 다음 <표 6>에 제시되어 있다.5) 분석결

과를 살펴보면, 박탈과 연령(r=.138, p<.001), 월

평균 가구소득과 시민적 낙관(r=.094, p<.001), 월

평균 가구소득과 주관적 건강수준(r=.112, p<.001), 

시민적 낙관과 주관적 건강수준(r=.070, p<.01)이 

통계적으로 유의미한 정적 상관관계에 있으며, 월

평균 가구소득과 박탈(r=-.289, p<.001), 박탈과 

시민적 낙관(r=-.127, p<.001), 연령과 주관적 건

강수준(r=-.327, p<.001), 박탈과 주관적 건강수

준(r=-.201, p<.001)이 통계적으로 유의미한 부적 

상관관계에 있는 것으로 나타났다.

3. 박탈, 시민적 낙관, 주관적 건강수준 관계 

모형 검증

본 연구에서는 박탈과 시민적 낙관, 주관적 건

강수준 간의 관계를 설명하고자 경로분석 모형검

증을 실시하였다. 연구모형 검증에 앞서, 보다 간

명한 설명을 시도하기 위해 교육수준과 월평균 가

구소득에서 시민적 낙관으로 가는 직접효과를 제

거한 경쟁모형을 설정하여 연구모형의 타당성을 

반증하고자 하였다. 

경쟁모형과 연구모형의 모형적합도 지수를 비

5) Pearson의 상관분석이 가능한 연속변수 또는 연속변수로 취급한 서열변수만을 분석하였으며 성별, 교육수준, 결혼상태와 같은 범주형 변수는 

분석에서 제외하였다.
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
 자유도 TLI CFI RMSEA

연구모형 7.7 3 .982 .998 .028

경쟁모형 18.0 5 .970 .995 .036

　 　 　 비표준화계수 표준화계수 S.E. C.R.

성별 → 박탈 -.357* -.064 .145 -2.451 

연령 → 박탈 .013*** .081 .004 3.429 

결혼상태 → 박탈 -.770*** -.156 .132 -5.826 

교육수준 → 박탈 -.640*** -.161 .097 -6.603 

월평균 가구소득 → 박탈 -.001***  -.190 .000 -8.563 

성별 → 주관적 건강 .208** .083 .066 3.132 

연령 → 주관적 건강 -.021***  -.281 .002 -11.776 

결혼상태 → 주관적 건강 -.043  -.019 .061 -.705 

교육수준 → 주관적 건강 .116** .065 .045 2.597 

월평균 가구소득 → 주관적 건강 .000 .035 .000 1.515 

교육수준 → 시민적낙관 .040# .042 .023 1.749 

월평균 가구소득 → 시민적낙관 .000* .054 .000 2.242 

박탈 → 시민적낙관 -.024*** -.100 .006 -4.168 

박탈 → 주관적 건강 -.052*** -.116 .010 -5.047 

시민적낙관 → 주관적 건강 .085* .045 .040 2.133

# p<.1, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001 수준에서 유의

<표 8> 연구모형의 경로계수

교한 결과는 <표 7>과 같다.

<표 7> 연구모형과 경쟁모형의 적합도 지수

위 결과를 살펴볼 때, 모형적합도 지수는 TLI, 

CFI, RMSEA 모두 연구모형이 경쟁모형보다 우

수한 것으로 나타나고 있다.  차이검증을 위해 

자유도와  차이값을 살펴보면, 연구모형과 경

쟁모형은 자유도 차이값이 2이고  차이값은 

10.3으로 통계적으로 유의미한 차이값인 7.68을 

넘으므로, 적합도 지수와  차이 검증 양측 모두

에서 연구모형이 경쟁모형에 비해 설명력이 좋은 

것으로 나타났다. 

연구모형의 경로계수는 <표 8>과 같다.

경로계수를 보면, 남성보다 여성이, 연령이 높

을수록, 교육수준이 낮을수록, 배우자가 있는 집

단보다 없는 집단이, 월평균 가구소득이 적을수록 

박탈수준이 높은 것으로 나타나고 있으며, 주관적 

건강수준은 이와는 반대로 여성보다 남성이, 연령

이 낮을수록, 교육수준이 높을수록 높은 것으로 

나타나고 있다. 시민적 낙관은 소득수준이 높을수

록 높아지는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 

사회경제적 지위에 따른 주관적 건강수준의 차이

에 관한 선행연구(Kawachi et al., 1999; Molarius 

et al., 2007; Li and Robert, 2008) 결과와 일치하

는 것으로, 사회경제적 수준에 따른 건강수준에서
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<그림 3> 연구모형의 경로계수

<그림 2> 경쟁모형

의 불평등을 보여주는 것이라 할 수 있다. 박탈에

서 주관적 건강으로 가는 직접효과 또한 유의하

여, 시민적 낙관이 박탈과 주관적 건강 간의 관계

를 부분적으로 매개하고 있음을 알 수 있었다. 박

탈, 시민적 낙관, 주관적 건강 간의 관계를 경로계

수를 살펴보면, 박탈수준이 높을수록 주관적 건강

수준이 낮아지고(β=-.116, p<.001) 시민적 낙관

이 낮아지며(β=-.100, p<.001), 시민적 낙관은 다

시 주관적 건강에 정적 영향을 주는 것으로 나타

났다(β=.045, p<.05). 즉 삶에서 보다 많은 박탈

을 경험할수록 본인의 건강수준을 낮게 지각하고 

시민으로서의 낙관주의가 낮아지며, 시민적 낙관

이 낮아질수록 다시 주관적 건강수준이 낮아지는 

것으로 나타났다. 유의미하게 도출된 각 경로를 
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도식에 표현하여 <그림 3>과 같이 제시하였다.

Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 빈곤의 확장된 개념인 박탈이 중간

기제인 심리사회적 자원으로서의 시민적 낙관을 

매개하여 주관적 건강수준에 미치는 영향을 검증

하고 이를 토대로 건강불평등을 완화할 수 있는 

방안을 제언하고자 하였다. 이를 위해 박탈과 낙

관주의의 특성에 대한 선행연구결과를 근거로 설

정한 본 연구모형을 서울복지패널 1차년도(2008) 

데이터를 이용하여 분석하였다. 연구결과는 첫째, 

인구학적 특성에 따라 남성보다 여성이, 연령이 

높을수록 박탈수준이 높고 주관적 건강이 낮은 

것으로 나타났다. 배우자가 없고 가구소득이 낮

을수록 박탈수준이 높고 교육수준이 낮을수록 주

관적 건강이 낮아진다는 결과도 나타났는데, 박

탈과 주관적 건강의 영향요인에 대한 이러한 결

과는 선행연구에서 보고된 바와 일치하는 경향을 

보인다(Bobak et al., 2000; Torsheim et al., 

2004). 시민적 낙관은 사회경제적 지위를 나타내

는 교육과 소득 중 소득에만 정적인 영향을 받는 

것으로 나타났다.

둘째, 박탈은 시민적 낙관을 매개로 하여 주관

적 건강에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 박

탈로부터 주관적 건강으로 가는 직접효과 또한 유

의하여 시민적 낙관은 박탈과 주관적 건강 간의 

관계를 부분매개하고 있는 것으로 나타났다. 즉 

박탈수준이 높아질수록 주관적 건강수준은 낮아

지는데, 이 과정에서 시민적 낙관이 낮아지면서 

주관적 건강에 부정적인 영향을 미쳐 박탈의 주관

적 건강에 대한 효과를 일부 설명한다는 뜻이다.

본 연구는 박탈과 낙관주의, 주관적 건강에 대해 

진행되어 왔던 선행연구를 실증적으로 뒷받침하

며, 단편적으로 논의되어 왔던 변수들의 관계를 포

괄적으로 검증한 의의를 가진다. 이와 같은 결과로

부터 다음과 같은 정책적 함의를 제시할 수 있다.

첫째, 소득과 교육수준이라는 변수와 함께 성

별, 연령, 결혼상태가 모두 박탈에 영향을 미친 결

과는 박탈이 빈곤한 상태뿐 아니라 삶의 여러 차

원에서의 다양한 경험임을 다시금 확인하며, 사회

적으로 ‘주류’에 해당하지 않는 집단-여성, 고령자, 

배우자가 없는 사람-이 이러한 경험에서도 보다 

열악한 상태에 있음을 의미한다. 따라서 박탈에 

대한 접근은 개인과 가구 소득의 보완뿐 아니라, 

지역사회 차원에서 식생활, 주거, 사회보장, 직업

경제, 가족관계, 사회적 관계, 의료와 같은 전 생활

영역에서 괜찮은(decent) 생활을 보장하기 위한 

안전망의 구축을 필수적으로 고려해야 하며, 이러

한 방안을 통해 개인 소득의 불충분이 사회경제적 

박탈로 이어지는 효과가 완화될 수 있을 것이다. 

현재 서울시에서는 ‘여성행복프로젝트’, ‘9988어르

신 프로젝트’와 같이 여성과 노인을 대상으로 하

는 소득보장, 일자리, 돌봄, 여가문화까지를 포괄

하는 정책을 운영하고 있는데, 이와 같은 정책이 

여성 또는 노인이 박탈에 취약한 부분을 파악하여 

보완할 수 있도록 해야 할 것이다.

둘째, 박탈이 주관적 건강수준에 영향을 미친다

는 결과를 통해 보건정책이 사회경제적 불평등을 

고려한 다차원적 정책으로 수립되어야 함을 제언

할 수 있다. 사회경제적인 불평등을 다루는 데 있

어서는 본 연구에서 제시한 박탈 항목을 고려하는 

것이 건강수준의 향상이라는 정책의 성과를 가져

오는 데 효과적일 것으로 여겨진다(허종호 외, 

2010). 이는 정책 수립에 있어서 우선적 서비스의 

대상을 선별해야 할 필요성을 제시하며, 불평등지
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수를 높이면 전반적인 건강수준이 낮아진다는 연

구결과(Wilkinson and Pickett, 2009; 한겨레21 

846호 ‘평등해야 부자도 오래 산다’ 재인용)와 함

께, 사회경제적인 격차를 줄이는 것이 보건정책에 

있어서 주목해야 할 목표 중 하나임을 의미한다. 

현재 서울시에서는 복지분야의 시정 프로젝트 중 

하나로 ‘시민건강증진 및 공공 의료기능 강화'를 

설정하여 ‘방문건강관리 등록가구 수’6), ‘시립병원 

이용자 수', ‘정신보건시설 이용자 수', ‘치매 예

방․조기발견을 위한 조기검진자 수', ‘치매예방등

록 관리자 수’ 등을 성과지표로 구성한 바 있다. 

이 중 본 연구주제와 관련성이 높은 취약계층과 

관련된 항목인 ‘방문건강관리 등록가구 수’와 ‘시

립병원 이용자 수’ 등에서 성과가 개선되어 가는 

것을 확인할 수 있는데(http://www.seoul.go.kr), 

이와 함께 건강불평등과 관련된 지표를 선정하여 

파악하는 것 또한 보건정책의 성과를 가늠하고 촉

진할 수 있는 하나의 방안이 될 수 있을 것이다.

셋째. 시민적 낙관이 박탈과 주관적 건강의 관

계에서 가지는 매개효과는 심리사회적인 자원의 

가교역할에 대한 선행연구(Bobak et al., 2000; 이

미숙, 2009)를 지지함과 더불어, 낙관을 손상시키

는 박탈상태의 잠재적 위험을 시사한다. 낙관주의

는 위기에 보다 적응적인 방식으로 대처하게 하고 

현재 처한 상황을 장기적 관점에서 바라보게 함으

로써(Carver et al., 2010), 실제 위기를 성공적으

로 극복하는 데 도움을 준다. 특히 기질적 낙관을 

넘어서서 본 연구에서 다룬 시민적 낙관의 손상은 

사회에 대한 불신, 무기력증, 냉소주의 등을 동반

하며, 이러한 태도는 실제 시민으로서의 행동에 부

정적인 영향을 주게 되기 때문에 개인적 차원 뿐 

아니라 사회집합적 차원에도 영향을 미치는 것이

다. 높은 수준의 시민적 낙관은 시민사회의 지각된 

건강성을 의미한다. 이를 증진시키기 위해서는 사

회 전반적인 공정성과 합리성에 대한 제도적인 노

력이 투입되어야 함이 마땅하며, 또한 앞서 제기한 

박탈을 예방하거나 그 효과를 감소시킬 수 있는 

사회적 안전장치가 필수적으로 필요할 것이다.

이러한 함의와 함께 본 연구의 한계를 고려한 

후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 최근의 건강불평등 연구는 지역, 연령집

단 등 인구집단별로 나타나는 양상을 구분하고 있

는 추세인데(Rehkopf et al., 2006; Li and Robert, 

2008; 윤태호, 2010; 김형용, 2010) 본 연구에서는 

이러한 다양한 인구집단의 차이를 고려하지 못하

였다. 다양한 인구집단 내에서 본 모형이 유의미

한 결과를 보이는지에 대한 적용과 해석이 필요할 

것이다.

둘째, 본 연구는 건강수준에 대한 측정방법으로 

보건 관련 연구에서 가장 널리 활용되는 자기보고

식 방법을 채택하였다. 그러나 심리적 변인이 자

기보고식 건강에는 유의한 영향을 미치나 객관적 

건강수준에는 영향을 미치지 않았다는 선행연구

결과(유은상․오경자, 2006)는 측정방식을 보완

하여 건강을 다차원적으로 평가해야 할 필요성을 

시사한다. 따라서 후속연구에서는 건강을 다차원

적으로 측정함으로써 연구의 신뢰성을 확보할 필

요가 있다. 

셋째, 변수를 구성하는 측정지표에 있어서 항목

선정의 임의성이다. ‘박탈’의 경우 항목선정의 임

6) 보건의료 전문인력이 저소득 취약가구를 방문하여 건강문제가 있는 가구를 발견하여 건강문제를 중심으로 보건복지 의료 서비스를 직접 제공

하는 가구수 
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의성은 원 지표개발 연구에서부터 한계로 지적되

었으며(허종호 외, 2010) 생활양상이 사회적 환경

에 따라 계속해서 변화한다는 데서, 박탈 관련 연

구에서 끊임없이 지적될 수 있는 한계로 언급할 

수 있다. 매개변수인 ‘시민적 낙관’ 역시 연구자가 

임의로 명명한 측면이 있어, 이를 타당화하기 위

한 노력과 함께 정교한 측정지표의 구성을 위한 

노력이 계속되어야 할 것이다. 
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