


여성장애인의사회적배제와빈곤의실증분석

본 연구의 목적은 한국복지패널 2차년도 조사자료(2007)를 활용하여 여성장애인이 경험

하는사회적배제와빈곤의관련성을규명하려는것이다. 이론적논의를통하여사회적배제

개념을 정리하였으며, 문헌고찰을 통하여 교육, 고용, 가족, 건강, 사회참여 등 여성장애인이

경험할수 있는 5개의 배제영역을선정한후 측정하려는사회적배제와 빈곤의지표를 제시

하였다. 분석결과여성장애인은다른비교집단에비해사회적배제와빈곤을가장많이경험

하며 사회적 배제를 통해 빈곤에 이르는 것으로 나타났다. 사회적 배제의 모든 지표는 빈곤

에영향을미치고있으며, 사회적배제지표를통제하였을때 성보다장애가빈곤을더욱 예

측하였다. 빈곤은역으로사회적배제에영향을미치는것으로분석되었다. 결론적으로여성

장애인이경험하는사회적배제는다차원적, 역동적개념을포함하고있으며, 사회적배제와

빈곤은상호인과적이며순환적인것으로규명되었다. 
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I. 서론

시대적으로 빈곤문제는 항상 있어왔으며 이를 해결하기 위하여 국가적으로 제도적 및 정

책적 노력이 투입되어 왔다. 우리나라는 ’90년대 말 시작된 경제위기와 함께 근로빈곤층의

증가와 같은 새로운 빈곤문제가 대두되었다(윤성호, 2005). 또한 경제적 위기와 함께 급격히

증가한여성가구주의수와심화된여성의빈곤화도더이상간과해서는안될문제로지적되

고있다(박영미, 2008; 홍백의·김혜연, 2007). 

여성장애인은 다른 어떤 인구집단 보다 더 열악한 소득수준과 빈곤상태에 처해 있음에도

불구하고빈곤정책및제도적관심에서소외되어왔다고할수있다. 여성장애인의빈곤상태

에영향을미치는요인을파악하기위한선결과제로여성장애인이경험하는사회적배제문

제를짚어보아야할것이다. 여성장애인은여성이자동시에장애인이기때문에가정과사회

에서가중적인차별과소외를받게된다(오혜경·김정해, 2000: 34). 여기서여성장애인이경

험하는가중적인차별과소외를사회적배제라는개념을적용하여논의하고자한다. 

여성장애인이 경험하는 대표적인 차별과 소외가 바로 빈곤에서 나타난다. 빈곤은 단순하

게 물질적 결핍 차원을 넘어 사회의 여러 영역에서 경험하는 배제와 관련성이 있는 것으로

이해할 수 있다. 특히 여성장애인의 경우 성과 장애를 원인으로 인해 일반여성에 비해서 뿐

만 아니라 남성장애인에 비해서 교육, 취업과 같은 사회의 여러 영역에서 차별과 배제를 경

험한다(배화옥·김성희, 2004: 74; 오혜경, 2006; Foley, Marrone, & Simon, 2002: 659). 교육,

고용과 같은 주요 사회영역으로부터의 배제는 여성장애인으로 하여금 빈곤상황으로 추락하

는단초가된다. 빈곤은여성장애인의건강과사회참여를저해하는등이들의사회적배제를

강화한다. 즉 여성장애인을 사회적 배제 기제에 의해 빈곤을 경험하는 인구집단으로 주목함

으로써여성장애인의사회적배제와빈곤의관련성을파악하려는것이다. 

최근여성장애인의연구동향은여성장애인의임신·출산·육아관련혹은삶의질에집중

되어 있다(김성미·심인선, 2007; 유명화·엄미선, 2007). 빈곤의 여성화(Feminization of

Poverty, Pearce, D. 1978)를 다룬 대부분의 연구에서도 여성장애인의 사회적 배제와 빈곤은

간과되어 왔다(송다영, 2003; 윤홍식, 2002; Brady & Kall, 2008; Northrop, 1990). 본 연구의

주제와 관련한 연구로는 여성장애인이 노동시장에서 경험하는 이중차별과 소득수준의 차이

(강동욱, 2002), 여성장애인이 느끼는 차별실태와 요인(배화옥·김성희, 2004; 오혜경, 2006)

등이발견되고있으나, 여성장애인이경험하는사회적배제와빈곤에대해집중한탐구는미

진하다. 따라서 본 연구는 여성장애인의 사회적 배제와 빈곤을 분석하는데 차별성을 두고자

한다. 
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먼저이론적논의를통해사회적배제의개념을재정리한후한국복지패널자료를활용하

여여성장애인이경험하고있는사회적배제와빈곤의정도, 사회적배제와빈곤의관련성을

파악하는것이다. 분석결과에근거하여여성장애인의빈곤을해소할수있는실천적및정책

적제언을도출하는것을주목적으로하였다. 

II. 이론적논의

1. 사회적 배제 개념

사회적배제의개념을다룬문헌을고찰하여보면전통적으로정의된빈곤과새로이도입

된 사회적 배제 사이에 몇 가지 뚜렷한 개념의 차이를 지적해 낼 수 있다. 첫째, 사회적 배제

개념이가지는특성은사회적배제가발생함에있어서여러차원에서혹은여러영역에서이

루어진다는 점이다. 사회적 배제라는 개념은 단순히 물질적·경제적 측면뿐만 아니라 사회

적, 정치적, 문화적, 심리적 측면까지 포함하는 다차원적 의미를 지니고 있다(심창학, 2001:

181). 더욱이사회적배제에영향을미치는요인들은많을뿐만아니라요인들간서로상호

작용을통해배제를강화시키는것으로나타나고있다(Silver, 1994: 536). 

둘째, 전통적으로 빈곤 개념은 적정한 소득수준과 같이 정태적이며 결과적으로 해석되는

반면, 사회적배제는주로사회적교류의연대의단절이나집단의주변화와같이관계적이고

과정적인 문제에 초점을 둔다(Atkinson & Davoudi, 2000: 434). 사회적 배제는 개인이나 집

단이사회적교류와사회적통합으로부터배제되는과정과결과로정의되며이때문에사회

적배제는배제되어가는과정과배제로나타나는결과를모두중시하는역동적인개념이된

다(Atkinson & Davoudi, 2000: 437-438). 

셋째, 사회적배제는적절한사회적참여, 사회적통합의결여, 권한의결핍과같은관계적

문제에주안점을두게된다(O’Brien & Penna, 2006: 85). 이때문에사회적배제는빈곤의근

본적책임이개인에게있지않으며취업, 교육, 참여등과같이사회의제반기회와주요결정

과정으로부터 격리되는 불이익의 결과로 이해된다(Silver, 1994: 533). 즉 사회적 배제는 빈

곤의원인을사회구조라는역학관계에서빈곤현상을분석할수있도록한다. 즉사회적배제

는단순한소득불평등문제를넘어포괄적이고다차원적이며역동적이며관계적인과정으로

이해된다(Atkinson & Davoudi, 2000: 441). 
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2. 사회적 배제와 빈곤

사회에서 구조적으로 배제되는 사람들은 그 결과 경제적 빈곤상태에처하게 된다(O’Brien

& Penna, 2006: 85). 박병헌·최선미(2001: 202-203)는 경제적 배제와 빈곤과의 관련성에 초

점을두었는데, 경제적배제를심화시키는기제로계층간소득격차와저소득계층의장기실업

화를지적하였다. 윤성호(2005: 161-167) 또한소유, 생산, 소비, 교육, 사회참여차원의사회적

배제로 인하여 노동빈민이 빈곤상태에 지속적으로 머무르게 됨을 밝혔다. Batavia &

Beaulaurier(2001: 151)는 장애, 교육과 훈련의 결여, 사적 및 공적 지지의 부재, 물리적 주거

환경, 그리고차별이소득수준을결정하는경로를거쳐빈곤위험도를상승시킴을보여주었다. 

한편 빈곤의 발생은 한 사회의 결속력을 약화시켜 또 다른 사회적 배제를 야기한다. 빈곤

한 사람들은 대체로 영양결핍, 열악한 주거환경, 사회참여에서 배제를 겪는다(Atkinson &

Davoudi, 2000: 435). Gallie et al(2003: 12-14)은실업이빈곤가능성을높이고, 다시빈곤과

사회적 소외는 실업을 장기화하는 과정을 실증적으로 분석한 결과를 보여주었다. 문진영

(2004: 260)은빈곤을장기적이고지속적으로경험하는개인이나가구는빈곤으로부터벗어

날 수 있는 기회를 점차 잃고, 그가 속한 지역사회와 단절됨으로써 지역사회의 소속감을 상

실하여빈곤의경험이사회적배제로이행된다고설명하고있다. 

Dahl et al(2000: 231)은이를빈곤의역동성이자사회적배제의악순환이라고명명하였으

며, Atkinson & Davoudi(2000: 441)는 사회적 배제와 빈곤의 이러한 역동적인 관계를 연쇄

작용이라고 칭하였다. 이상의 논의를 바탕으로 본 연구에서는 사회적 배제는 빈곤에 영향을

미치는동시에사회적배제로발생한빈곤은다시사회적배제에역으로영향을미치는상호

인과적이며순환적인관계로바라볼수있다. 

3. 여성장애인의 사회적 배제

지금까지 여성장애인을 사회적 배제 집단의 하나로 주목한 연구는 발견되지 않는다. 사회

적배제에대한실증적연구는주로여성가구주나근로빈곤층여성을대상으로하였다(박영

미, 2008; 배미애, 2007; 송다영, 2003; Carr & Chen, 2004). 국내외 관련 연구를 고찰한 결과

여성장애인이 경험하는 동시에 빈곤에 영향을 미칠 수 있는 사회적 배제 영역을 교육, 고용,

건강, 가족, 사회참여의 5개로 축약한다(김안나, 2007: 368-374; 윤성호, 2005: 155-157; 이원

호, 2006: 371-374; Atkinson & Davoudi, 2000: 440; Halleröd & Larsson, 2007: 19-20).
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가. 교육

여성장애인은 아동기부터 교육기회와 교육서비스로부터 배제를 경험한다. 2000년도 장애

인실태조사에 나타난 학령기 장애아동의 성별 분포를 살펴보면 여아의 비율이 상대적으로

낮고 초등학교에서 중·고등학교에 올라갈수록 격차가 벌어지게 된다(변용찬 외, 2002: 58).

2005년도 장애인실태조사에서도 초등학교에서 중학교, 고등학교에 이를수록 남성장애인과

여성장애인의 취학률의 격차가 현저히 나타나 여성장애인이 정규교육으로부터 배제되고 있

음을 알 수 있다(변용찬 외, 2006: 468-469). 미국의 경우에도 장애인은 비장애인에 비해 고

등교육에 진학하는 비율이 절반에 미치지 못하며 정식 졸업증을 갖지 못한 채 학교를 중도

탈락하는비율이 2배에가깝다고보고되고있다(Russell, 2003: 220).

나. 고용

여성장애인은일반여성에비해서뿐만아니라남성장애인에비해서도고용의배제를경험

한다. 여성장애인이 남성장애인보다 50% 이상 취업확률이 낮았으며, 일반여성에 비해서도

비슷하게낮은확률을보이고있으며(강동욱, 2002: 19-20), 고용의배제는곧장임금의차이

로직결된다(Baldwin & Johnson, 1995: 569). 여성장애인의대부분이저임금직종에몰려있

고, 같은직종에서도일반여성과남성장애인에비해지위와임금이현저히낮은것으로나타

나고 있다. 중증여성장애인과 경증여성장애인은 일반여성에 비해 임금수준이 1000/1470과

1200/1470 수준에 머무르고 있으며, 중증남성장애인과 경증남성장애인에 비해서도

1000/1292와 1000/1857로 상대적으로 열악한 임금수준을 노출하고 있다(Batavia &

Beaulaurie, 2001: 143-144; Foley, Marrone, & Simon, 2002: 661). 

다. 가족

여성장애인은 혼인영역에서 배제를 가장 많이 경험하는 인구집단일 것이다. 2005년도 장

애인실태조사에 의하면 20세 이상 여성장애인의 유배우율은 남성장애인에 비해 24% 정도

낮아 사별률이 높음을 알 수 있다(변용찬 외, 2006: 508). 특히 미혼비율은 20대에 85.2%로

가장높았으며, 30대에서도 37.9%나되었는데, 장애인들의미혼이유로건강·장애문제라고

응답한비율이낮지않아장애자체또는장애에수반된건강문제가혼인에진입하는데걸림

돌이됨을직시할수있다(변용찬외, 2006: 508).
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여성장애인은 혼인하더라도 가정을 유지하는 확률이 낮다. 2002년도 415명의 여성장애인

을 대상으로 한 설문조사에서 이혼과 재혼 비율은 각각 8.8%, 3.4%로 해혼 비율이 전체

12.4%를 차지하였다(오혜경·백은령, 2004: 24). 여성장애인의 혼인생활을 힘들게 하는 원

인으로배우자의장애유무와정도를들수있다. 여성장애인의경우남성장애인에비해장애

인을 배우자로 맞이하는 비율이 높은데다 장애정도가 중한 배우자를 맞이하는 비율이 높기

때문이다(변용찬외, 2006: 245). 여성장애인은혼인후자신의장애외에도배우자의장애까

지수발해야하는부담감이가중되고있음을보여주는것이다. 

그러나이혼과별거를포함하여여성장애인의가정이해체로이르는가장결정적인요인은

바로배우자에의한폭력에서찾을수있다. 여성장애인에게가해지는폭력은다양한유형과

정도로 나타나고 있으나, 여성장애인이 처해있는 경제적 빈곤과 사회적 고립이 배우자의 폭

력으로부터탈출하지못하고묶어두는위해요인이되고있다(Nosek, et al., 2001: 183-184). 

라. 건강

여성장애인의경우장애자체가물리적으로, 신체적으로, 심리적으로주류사회에편입되는

것을 가로막는다. 여성장애인은 남성장애인에 비해서 일반여성에 비해 보다 더 큰 심리사회

적 건강문제의 위험도를 가질 수밖에 없다. 일반여성은 일반남성에 비해 우울증을 적어도 2

배이상 겪는것으로나타나며이때 사회적지지의부족, 가정폭력은우울증정도를더욱 증

폭시키는 것으로 나타난다. 여성장애인의 경우 앞서 우울증을 증폭시키는 모든 요인과 관련

성이 있기 때문에 일반여성에 비해 3배 이상 우울증을 겪는 것으로 보고되고 있다(Nosek &

Hughes, 2003: 226-227; Parish, et al., 2008: 59). 

여성장애인의장애는자존감, 자의식, 그리고사회적소외감에부정적인영향을끼치며, 여성

장애인의낮은자존감과높은사회적소외감은여성장애인의건강추구행위에도부정적인영향

을미치는것으로나타나고있다(Nosek, et al., 2003: 1742). 장애로인하여사회적접촉이단절

되면서 발생하는 사회적 소외감과 낮은 자존감은 여성장애인의 정신적, 심리적, 신체적 건강,

그리고사망률과유의미한상관성이있는것으로나타나고있다(Nosek & Hughes, 2003: 228). 

마. 사회참여

여성장애인의성과장애는사회로부터차별과소외를당하게하는기제가된다. 장애로인

한 신체적 정신적 한계는 이동성과 접근성의 제한을 불러오고 여성장애인으로 하여금 외부
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와의 접촉과 관계망 형성을 좌절시킨다. 물리적 장애물, 사람들의 시선, 부정적인 인식과 편

견, 그리고 축소된 사회적 기회는 여성장애인으로 하여금 사회참여로부터, 지지와 친밀감의

대상으로부터, 고용기회로부터, 건강증진 기회로부터 단절되게 하며, 결과적으로 사회의 주

류로부터배제된다고주장하고있다(Nosek & Hughes, 2003: 229). 

사회적배제를관계적개념으로보는학자들에의하면사회적배제의한형태로사회참여

에대한결여가지적되고있다. 가족, 친척, 친구등과정기적인접촉을가지지못하여개인적

지지망으로부터 단절되고 결국 연대감이 약화되어 사회문화적 배제를 경험한다고 주장한다

(Dahl, Fløtten, & Lorentzen, 2008: 233). 특히여성장애인은낙인화되기쉽고열등하다고인

식되며, 존중받지못하며, 또한이러한부정적인반응들이이들을좌절시켜사회적관계를형

성치 못하고 사회참여를 저해하고 사회문화적 배제를 야기한다는 것이다(Dahl, Fløtten, &

Lorentzen, 2008: 234). 

4. 여성장애인의 빈곤

여성장애인이빈곤에처하는비율은단연히높다. 미국에서는여성장애인의약 1/3이빈곤

상태에처해있는것으로보고된다(Foley, Marrone, & Simon, 2002: 659). 1992년 CPS 자료

를근거로중증여성장애인은빈곤에처한비율은 40.5%에반해중증남성장애인은 31%이며,

일반여성은 12.1%, 일반남성은 8.1%로 빈곤 차이가 극명하게 드러난다(Batavia &

Beaulaurier, 2001: 142). 

여성장애인을포함하여여성빈곤에대한논의를살펴보면빈곤을포함한사회전반에걸쳐

일어나는 성적 불평등은 노동시장의 성차별의 함수라는 것이다(Brady & Kall, 2008: 978).

즉 여성이 노동시장에서 낮은 위치에 점하기 때문에 임금의 차이를 유발하고, 이는 곧 빈곤

과 상관성이 있다는 논리를 펴고 있다(Brady & Kall, 2007: 978; Casper, McLanahan, &

Garfinkel, 1994: 595). Carr & Chen(2004: 150)도 노동시장의 성 분화로 인하여 개발도상국

여성이 경험하는 경제적 배제와 빈곤을 설명하는 과정에서, 임금의 차이에서 저축이나 자산

의차이로, 근로활동과노동권익으로부터차례로배제되는것을설명한바있다. 

여기서 여성장애인의 빈곤이 다시 사회적 배제 영역에 영향을 미치게 된다. Parish et

al(2008: 59)은여성장애인의경우장애자체는그다지문제가되지않으나빈곤과모자가정

으로서다층적인사회문제를안고있기때문에배제를경험하는것으로주장하였다. 

빈곤과 건강상태도 상관관계가 있는 것으로 나타나고 있다. 저소득가정의 여성은 상대적

으로충분한섭식을하지못하고이때문에영양결핍과저체중등을야기하며부족한신체기
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능과 일상생활활동, 다양한 만성질환을 보인다(Kirkpatrick and Tarasuk, 2007: 607; Vozoris

and Tarasuk, 2002: 120). 소득불평등은건강상태에가장큰영향력을가지고있으며, 불평등

한 사회는 반드시 건강불평등을 노출시킨다(Mohan, 2002: 68). 앞서 여성장애인의 장애가

물리적으로, 신체적으로, 심리적으로 주류사회에 편입되는 것을 가로막는다고 하였다. 이때

국가적으로의료보호제도및서비스가불충분하거나개인적으로이를구입할경제적능력이

미흡할 경우 즉 빈곤할 경우 여성장애인의 사회적 배제는 심화될 수밖에 없다. 빈곤은 건강

상태에영향을미치기도하지만비용을지불하지못하여보건의료서비스의접근성을제한하

거나 보건의료서비스를 받지 못하는 경로를 통해 건강상태를 저해하기도 한다(Park,

Turnbull, & Turnbull, 2002: 155). 여성장애인의빈곤이우울증정도를증폭시키는유의미한

요인이되고있다(Nosek & Hughes, 2003: 226-227; Parish, et al., 2008: 59). 

빈곤과 사회적 접촉은 부적인 상관관계가 있는 것으로 나타나고 있다(Halleröd, Dahl,

Fløtten, & Lorentzen, 2008: 241-242). 즉빈곤으로대변되는경제적자원의극단적인부족은

사회적 관계, 개인적 교류와 사회적 참여에 부정적인 악영향을 미치는 것으로 결론지었다

(Dahl, Fløtten, & Lorentzen, 2008: 233-234). Hickey & Toit(2007: 6)는 만성적 빈곤과 사회

적 배제의 관계성을 조명하면서 사회적 배제를 주류로부터의 주변화 과정으로 칭하였다. 실

제 조사에 의하면 여성장애인은 일반여성에 비해 낮은 교육수준, 높은 사회적 소외감, 낮은

자존감과낮은친밀감1)을가지고있었다(Nosek, et al., 2003: 1737). 

지금까지 논의를 요약하면 여성장애인의 성과 장애는 사회적 배제와 빈곤에 직접적인 영

향을 미치고, 여성장애인이 경험하는 사회적 배제와 빈곤은 서로 영향을 주고받는 상호인과

적이며순환적임을알수 있다. 즉여성장애인의성과장애는교육과고용 등사회적배제를

통해빈곤에이르게하고, 여성장애인의빈곤은역으로사회적배제를강화시키는관계인것

으로설정할수있다.
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1) 부모, 배우자와같은매우가까운가족구성원과친구, 이웃등의관계에서느끼는행복정도혹은만족도로측정하
였다(Nosek et al., 2003: 1737).



III. 방법론

1. 자료

여성장애인이경험하는사회적배제와빈곤정도와관련성을파악하기위해서 2007년도 2차

한국복지패널 2차조사자료를분석에활용하였다. 2차한국복지패널자료에서만18세이상 65세

미만2)의가구원수총 10,835명가운데여성장애인은 235명으로 2.2%를구성하고있었으며평균

연령은 49.1세로가장높았다. 여성장애인의장애유형을살펴보면신체외부장애(지체장애, 뇌병

변장애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 안면장애) 75.1%, 신체내부장애(신장장애, 심장장애, 간장

애, 호흡기장애, 장루·요루장애, 간질장애) 6.0%를 포함하여 신체장애가 81.1%로 많았고, 정신

장애(지적장애, 정신장애, 발달장애)가 11.0%, 장애유형을알수없는비등록장애인이 7.8%였다.

개별 장애유형 가운데 지체장애가 52.1%로 절반 이상을 차지하였으며 다음으로 시각장애가

9.0%로많았다. 장애등급은1~6급까지고루분포되어있었다. 

2. 변수

본연구에서는여성장애인이경험하는사회적배제영역과빈곤측정을위하여, 각각조작

적 정의를 내렸으며 한국복지패널자료가 제공할 수 있는 지표와 기준으로 구성하였다. 배제

기준은김안나(2007: 239)가제시한사회적배제지표의정의와윤성호(2005: 157)가제시한

사회적배제변수의산정법을참고하였다. 학력은교육기회결여를, 고용형태는근로활동소

외를, 그리고 혼인상태는 사적 지지체계의 유무를 보여주는 지표가 될 수 있다. 신체적 건강

상태(일반건강)와정신적건강상태(우울증)는건강의열악성을, 자원봉사참여와인터넷사용

은 사회참여의 지표로 선정하였다. 빈곤은 상대적 빈곤선인 가구원수에 따라 조정된 중위소

득 60% 이하로 정하였다. 빈곤이 역으로 영향을 미칠 것으로 여겨지는 사회적 배제 지표로

는 가족(가족생활 만족도), 건강(신체건강, 우울정도), 사회참여(자원봉사, 인터넷)를 다시 선

정하였다(표 1). 

여성장애인의 사회적 배제와 빈곤 정도를 파악하기 위하여 기술통계를, 교차분석을 위해

서는 x2검증을, 집단별 평균검증을 위해서는 ANOVA를 수행하였다. 여성장애인의 성과 장
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2) 만18세이상으로정한이유는가족형성을위한결혼가능연령이만18세이기때문이며, 만65세미만으로정한이유
는만65세이상노인인구의성별무배우비율이지나친편포를보이기때문이다. 



애, 사회적배제, 빈곤간의예측력을파악하기위해서는종속변수의형태에따라로지스틱회

귀분석과일반회귀분석을활용하였다. 

IV. 분석결과

1. 여성장애인의 사회적 배제

먼저 여성장애인의 성과 장애가 사회적 배제와 관련성이 있는지를 분석하였다. 이를 위하

여성과장애를기준으로일반남성, 일반여성, 장애남성, 장애여성의 4개집단으로분류한후

(각각 45.2%, 49.2%, 3.5%, 2.2%로구성), 여성장애인을연구집단으로하였으며, 여성장애인

이경험하는사회적배제의정도를파악함으로써성과장애가사회적배제에어느정도영향

을미치는지를규명하고자하였다. 

분석결과 여성장애인은 거의 모든 영역에서 사회적 배제를 경험하는 것으로 나타났다(표

2). 여성장애인은비교집단에비해학력이극히낮았다. 중학교이하의학력을가진여성장애

인은 57.3%로일반여성의 3배였으며, 남성장애인에비해서도 1.5배에달하였다. 여성장애인

은 고용영역에서도 비교집단에 비해 배제를 더 경험하고 있었다. 고용형태를 살펴보면 일용

직·임시직, 무급·실직의 비율이 가장 높았으며 상용직과 같은 제도적인 고용형태로부터

가장많이배제되어있었다. 혼인상태를살펴보면여성장애인의유배우비율이가장낮았다.

미혼율은낮아여성장애인의배제가크다고할수없으나, 이혼·별거와사별의비율이상대
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표 1. 사회적 배제 영역별 지표와 배제기준

영역 배제정의 배제지표 측정 배제기준

교육 교육기회결여 - 학력 - 중등교육이하

근로 근로활동소외 - 고용형태 - 임시직·일용직·자활사업/무급렘프·실직

가족 사적지지체계부재
- 혼인상태
- 가족생활만족도 - 7점척도

- 무배우(미혼·이혼·사별·별거) 
- 약간, 불만족, 매우불만족

건강 건강열악성
- 신체건강상태
- 우울정도

- 5점척도
- 4점척도

- 나쁨, 매우나쁨
- 종종, 대부분우울함

사회참여 사회참여결손
- 자원봉사경험
- 인터넷사용

- 한적없음
- 사용하지않음

빈곤 소득빈곤 - 월평균소득 - 가구균등화지수중위소득 60% 이하



적으로가장높아여성장애인의가족해체를엿볼수있다. 

장애유무는 건강영역의 배제와 직결되어 있음을 알 수 있다. 남성장애인과 함께 여성장애

인은일반적으로건강상태가나쁘거나아주나쁘며, 일주일에종종혹은대부분심한우울을

경험하는비율이 19.5%에달했다. 이와함께건강에대한만족도는떨어져대체로혹은매우

불만족하는비율이 64.9%에달했다. 사회참여영역에서자원봉사경험이없는여성장애인의

비율은 남성장애인을 제외하고 비교집단에 비해 약간 높았으나, 인터넷을 사용하지 않는 여

성장애인의비율은일반여성에비해 2배정도로높아이들이사회문화적으로소외되고있음

을알수있다. 이상에서살펴본바와같이여성장애인은자원봉사경험여부에서남성장애인

에 비해 아주 조금 낮은 것을 제외하고 모든 영역에서 사회적 배제를 경험하고 있음을 통계

적으로보여주고있다. 

다음으로여성장애인이경험하는사회적배제의특성을짚어보기로한다. 우선<표 2>에서

보듯이여성장애인의사회적배제가교육, 고용, 가족, 건강, 사회참여등거의모든영역에서

일어나고 있으며, 영역 간에 서로 관련성이 있어 동시에 혹은 중첩적으로 일어나고 있다. 또

한여성장애인의사회적배제는생애주기에따라영역이다르게나타나며, 전단계의영역이

다음단계의영역과상관성이있는것으로보여사회적배제가결과적산물이아니라역동적

특성을가지고있다고하겠다. 예를들면, 여성장애인의학력은혼인상태와밀접한관련성을

보이고있으며, 혼인상태는여성장애인의고용상태와밀접한관련성을보이고있다. 즉사별

일 경우 저학력이어서 중학교 이하 비율이 70.5%이고, 미혼일 경우 학력이 높아 대학 이상

비율이 60.3%였다(x22=50.16, <.001). 또한 미혼의 37.5%는 상용직에 종사하며, 이혼·별거

의각각 33.3%는상용직과일용직·임시직에종사하는반면, 사별의경우일용직·임시직에

종사하는 비율이 71.4%로 단연 높았고, 기혼의 23.9%는 자영업에 종사하고 있어 상대적으

로 가장 높았다(x22=17.08, <.05). 여성장애인의 고용상태는 다시 가족생활만족도와 건강상

태와 밀접한 상관성이 있는 것으로 나타나고 있다. 즉 일용·임시직이 가족생활만족도가

3.83으로가장낮고우울증이 1.54로가장높은것으로나타났다(F=2.29, <.05). 또한사회적

배제의 근본적인 책임을 여성장애인에게 물을 수 없는 영역인 교육, 고용과 같은 영역에서

배제를 경험하고있다. 즉 교육, 고용, 사회참여등과 같은 기회로부터배제되는 결과 여성장

애인은 거의 영구적인 약자 구도 속에 놓이게 된다. 이상과 같이 여성장애인이 경험하는 사

회적배제의특성은앞서이론적배경에서논의한대로다차원적, 역동적, 관계적개념을내포

하고있다고할수있다. 
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2. 여성장애인의 빈곤

경상소득을 가구원수로 조정한 중위 60%선을 상대적 빈곤선으로 정한 후 이를 기준으로

빈곤여부를측정하였을때본조사에서전체적인빈곤수준은 14.8%이나여성장애인의빈곤

수준은 45.5%로일반남성 11.9%, 일반여성 14.3%, 장애남성 39.8%에비해가장높았다. 여

성장애인의 사회적 배제와 빈곤의 관련성을 규명하기 위하여 로지스틱회귀분석을 실행하였

으며 이 때 상대적 빈곤선을 기준으로 빈곤 대 비빈곤을 종속변수로 투입하였으며, 연령을

통제변수로하였다(표 3). 

첫 번째 모델에서 여성장애인은 빈곤을 유의미하게 예측하고 있다. 준거집단인 일반남성

에 비해 빈곤할 가능성이 5.4배에 달했다. 통제변수인 연령의 경우 준거집단인 60대에 비하
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표 2. 여성장애인의 사회적 배제 (단위: %) 

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

주: 1) 비경제활동인구제외함. 

배제영역 배제기준 일반남성 일반여성 장애남성 장애여성 전체 x2 or F

교육 학력
중등학교이하 11.5 20.0 40.5 57.3 17.7

532.74***
중등학교이상 88.5 80.0 59.5 42.7 82.3

고용 고용형태1)

상용직 58.4 44.6 38.2 15.8 51.9

557.85***
일용직·임시직 15.3 25.4 22.2 30.3 19.6

고용주·자영업 20.4 10.9 22.7 19.7 16.8

무급·실직 5.8 19.2 16.9 34.2 11.7

가족

혼인상태

미혼 27.2 24.3 21.1 16.7 25.3

178.95***
이혼·별거 3.8 4.2 7.0 8.1 4.2

사별 0.6 3.8 2.2 8.5 2.4

기혼 68.5 67.8 69.7 66.7 68.1

가족생활
만족도

매우만족~보통 94.4 91.5 91.4 86.8 92.7
37.38***

약간~매우불만족 5.6 8.5 8.6 13.2 7.3

건강

건강상태
매우건강~보통 93.6 89.1 58.3 43.2 89.1

972.84***
나쁨~매우나쁨 6.4 10.9 41.7 56.8 10.9

우울정도
거의없음~가끔 94.3 90.4 86.6 80.6 91.8

89.68***
종종~대부분 5.7 9.6 13.4 19.4 8.2

사회참여

자원봉사
경험

있음 12.5 13.0 8.0 8.5 12.5
10.14*

없음 87.5 87.0 92.0 91.5 87.5

인터넷사용
사용함 79.3 69.4 45.5 35.7 72.4

393.09***
사용하지않음 20.7 30.6 54.5 64.3 27.6



여모든연령대가빈곤하지않을확률이높았다. 

두 번째 모델에서 사회적 배제 지표로 투입된 3개 변수는 로지스틱회귀분석 결과 빈곤에

대하여유의미한영향력이있는것으로나타났다. 중등학교이하이면빈곤할확률이높았다.

준거집단인 기혼에 모든 혼인상태가 빈곤할 가능성이 높았다. 이혼·별거와 사별은 빈곤할

확률이기혼에비해각각 3.8배, 2.7배였다. 준거집단인상용직에비해모든고용형태가빈곤

할확률이높았다. 통제변수인연령대는유의미성을얻지못하였다. 

성·장애집단, 사회적배제변수를모두투입한통합모델에서사회적배제변수의회귀계

수와 확률계수의 크기는 두 번째 모델과 큰 변화가 없었으며 통계적 유의성도 동일하였다.

다만미혼은통계적유의미성을얻지못하였다. 첫 번째모델과가장큰 차이는사회적배제

변수가 투입됨에 따라 장애집단(장애여성, 장애남성)의 회귀계수와 확률계수가 크게 작아진

것이다. 이는성과장애가빈곤을예측하는데있어서사회적배제변수가매개한다고해석할
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구분
성·장애 모델 사회적 배제모델 통합모델

B exp(B) B exp(B) B exp(B)

상수 -1.370 -3.441 -3.486

연령집단
(60대기준)

20대 -0.590*** 0.554 -0.421 0.656 -0.200 0.819

30대 -1.075*** 0.341 -0.176 0.838 -0.069 0.934

40대 -0.549*** 0.578 0.048 1.049 0.124 1.132

50대 -0.500*** 0.607 -0.290* 0.749 -0.272 0.762

성·장애
(일반남성기준)

장애여성 1.677*** 5.352 0.829** 2.282

장애남성 1.476*** 4.376 0.975*** 2.609

일반여성 0.213*** 1.237 -0.206* 0.818

교육수준
(고등이상기준) 

중등이하 0.826*** 2.284 0.834*** 2.131

혼인상태
(기혼기준)

미혼 0.352** 1.421 0.242 1.162

이혼·별거 1.317*** 3.733 1.341*** 3.888

사별 0.992*** 2.696 1.094*** 2.887

고용형태
(상용직기준)

무급·실업 2.340*** 10.377 2.374*** 10.848

고용주·자영업 1.379*** 3.970 1.348*** 3.871

일용직·임시직·자활 1.813*** 6.129 1.829*** 6.265

N 9899 6414 6414

Chi-square 417.72*** 887.84*** 940.12***

Cox and Snell R2 0.038 .119 .126

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

표 3. 빈곤에 대한 로지스틱 회귀분석 결과



수 있다. 즉 여성장애인을 포함하여 모든 인구집단은 사회적 배제를 통하여 빈곤에 이르게

됨을의미한다. 또다른차이하나는일반여성의회귀계수가음의방향으로바꾸어진것이다.

즉 장애(장애여성, 장애남성)는 사회적 배제 변수를 통제하였을 때 빈곤 가능성을 증가시키

나성(장애여성, 일반여성)은그렇지못하다. 다시말하면사회적배제변수를통제하였을때

여성장애인은 남성장애인과 더불어 장애를 원인으로 하여 더욱 빈곤해 짐을 의미한다고 하

겠다. 통제변수인연령대는유의미성을얻지못하였다. 

3. 여성장애인의 빈곤과 사회적 배제

다음으로빈곤이역으로사회적배제영역에영향을미치는지를분석하여보았다. 앞서빈

곤에영향을미칠수있는연령, 성·장애, 사회적배제변수를모두투입하여통제하였다. 분

석결과빈곤은가족생활만족도를떨어트리고, 신체건강상태와우울정도를심화시키며, 자원

봉사활동과인터넷사용을저해하는방향으로영향을미치는것으로나타났다(표 4). 
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구분

가족생활
만족도

신체건강 우울정도 자원봉사 인터넷 사용

b b b b b

빈빈곤곤 -0.398*** 0.208*** 0.207*** -0.496*** -0.706***

연령대 -0.118*** 0.152*** 0.023* -0.178*** 1.021***

성·장애
(일반남성기준)

장애여성 -0.423** 0.633*** 0.171* -0.768* 0.162

장애남성 -0.045 0.521*** 0.065 0.179 0.492**

일반여성 -0.151*** 0.129*** 0.124*** -0.198* 0.460***

교육수준
(고등이상기준) 

중등이하 0.258*** -0.236*** -0.060* 1.191*** 1.983***

혼인상태
(기혼기준)

미혼 -0.428*** 0.025 0.094*** 0.334** -0.094

이혼·별거 -0.531*** 0.213*** 0.283*** 0.294 0.116

사별 0.040 0.179** 0.119* 0.510 0.747**

고용형태
(상용직기준)

무급·실업 -0.127* 0.108** 0.139*** 0.437*** 0.698***

고용주·자영업 -0.125** 0.063* 0.102*** 0.140 0.573***

일용직·임시직·자활 -0.358*** 0.125*** 0.129*** 0.744*** 0.593***

R2 혹은 Pseudo R2 0.077 0.145 0.061 0.058 0.356

F값혹은χ2 값 43.04*** 98.72*** 35.59*** 221.34*** 3058.66***

표 4. 빈곤의 사회적 배제에 대한 회귀분석

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

주: 자원봉사여부와인터넷사용은로지스틱회귀분석결과임. 



분석결과를요약하면우선여성장애인은다른집단에비해사회적배제와빈곤을가장많

이 경험하고 있는 것으로 나타났다. 성·장애와 사회적 배제를 같이 투입한 회귀모델에서

성·장애의 영향력이 상대적으로 낮아져 사회적 배제를 통해 빈곤에 이르는 것으로 분석되

었다. 또한 여성장애인은 성 보다 장애로 인하여 더욱 빈곤에 이르는 것으로 알려졌다. 빈곤

은 다시 사회적 배제의 선정 지표에 유의미한 영향력이 있는 것으로 나타났다. 즉 여성장애

인의 장애는 사회적 배제와 빈곤에 이르게 하며, 빈곤은 다시 사회적 배제를 강화하는 과정

을거침으로써여성장애인의삶에부정적인영향을미치는것으로결론지을수있다. 

V. 함의

이상에서 본 연구는 여성장애인이 경험하는 사회적 배제와 빈곤의 정도를 살펴보고 사회

적 배제와 빈곤의 관련성을 파악하였다. 본 연구는 몇 가지 제한점이 있는데 이를 논의하는

과정에서연구적함의를얻을수있다. 

첫째, 본연구에서활용한한국복지패널자료는표본조사자료로서대표성의장점이있으나,

여성장애인의사회적배제를측정하기위한목적으로생산된자료가아니기때문에이를포

괄적으로 측정하는데 한계점이 있을 수밖에 없다. 실제로 여성장애인이 생애주기에 따라 경

험하는다양한영역의배제의정도와특성을측정하기위해서앞서선정된사회적배제지표

외에다른지표가더포함되어야한다. 즉적절한조사대상자의선정과여성장애인의특성을

고려한 지표 및 설문지 개발이 선행되어야 할 것이다. 선험연구를 바탕으로 다양한 지표를

포함하여야 하겠으나 여성장애인의 사회적 배제에 대한 연구가 미흡하다는데 난점이 있다.

따라서여성장애인의사회적배제와빈곤관련후속연구가다수이루어져야할것이다. 

둘째, 학력, 고용상태, 혼인상태와 같은 사회적 배제 지표는 빈곤에 영향을 미치는지는 분

명하나빈곤이역으로이들사회적배제지표에같은크기의영향을미치는지는확인하기가

어려웠다. 종단자료를활용하여사회적배제와빈곤의대물림을분석해냄으로써이둘의상

호인과성과 순환성을 보다 더 잘 규명할 수 있으리라 본다. 변수의 측정 때문에 의도하였던

성과장애가사회적배제를거쳐빈곤에이르는경로를밝힐수있는적절한계량통계방법을

사용하지못한문제도있다3). 이때문에여성장애인의성과장애, 그리고사회적배제와빈곤

의관련성을명확하게규명하였다고단언할수없다. 이러한제한점에도불구하고본연구는
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3) 경로분석을시도하였으나투입된모든변수가등간·비률척도가아닌이유로유의미한모형을얻지못하였음. 



지금까지 간과되어 왔던 여성장애인의 사회적 배제와 빈곤에 초점을 두고 계량분석을 시도

한데의미가있다고할수있다. 

먼저자료분석결과가이론적논의에서정리하였던사회적배제의개념과어느정도일치

하는지를 살펴보았다. 첫째, 분석결과 여성장애인이 경험하는 사회적 배제가 다차원성임을

보여주고있다. 여성장애인의사회적배제는교육, 고용, 가족, 건강, 사회참여등여러영역에

서일어나고있음을알수있다. 또한영역간에서로관련성이있어여성장애인이사회적배

제를 동시에 혹은 중첩적으로 경험하게 한다. 따라서 전통적인 빈곤 개념만으로 여성장애인

이경험하는사회적배제를이해할수없다는점을강조하게된다. 

둘째, 활용한자료와통계방법으로는여성장애인이배제된결과를보여줄수있으나사회

적 통합으로부터 여성장애인이 배제되는 경로를 밝히지 못하였다. 다만 여성장애인이 경험

하는 사회적 배제 영역이 생애주기에 따라 달라지며 동시에 전 단계의 사회적 배제 영역이

다음 단계의 영역과 상관성이 높고 영향력이 있는 것으로 나타나, 사회적 배제가 역동적 특

성을띄고있음을엿볼수있다. 

셋째, 분석결과성과장애는빈곤에직접적으로또한사회적배제를통해서영향을미치고

있으며, 빈곤은다시되돌아사회적배제와상관성이있는것으로나타났다. 즉성과장애, 사

회적배제가모두빈곤을설명하지만동시에빈곤은사회적배제를설명하고있어사회적배

제와빈곤의상호인과성과순환성을나타내주고있다. 이때문에빈곤을사회적배제가운데

경제적 배제라는 부분집합의 개념보다 사회적 배제를 지칭하는 대표성 개념으로 보는 것이

타당하다. 결론적으로 여성장애인이 경험하는 사회적 배제와 빈곤은 상호인과성이 있고, 빈

곤은사회적배제와는또다른차원의지표로활용하는것이적절하다고할수있다. 

이상과 논의로부터 주요한 정책적 및 실천적 함의를 얻을 수 있다. 우선 여성장애인은 다

른 어떤 비교집단에 비해서 사회적 배제와 빈곤을 가장 심각하게 겪는다는 점이다. 영역에

따라 여성장애인은 절반 이상이 혹은 대부분이 배제와 빈곤을 경험하고 있음을 분석결과가

보여주고 있다. 이 점은 여성장애인의 욕구와 특성을 고려한 사회적 배제 극복정책 혹은 빈

곤정책을 고안해야 함을 제시한다. 여성장애인이 경험하는 사회적 배제의 가장 근본적인 원

인은성과장애임은분명하나, 성과대부분의장애는불가역적특성을가지고있어배제극복

정책과빈곤해결정책도사회적배제영역에대한접근으로이루어져야할것이다. 

여성장애인이 경험하는 사회적 배제 가운데 대표적인 것이 낮은 교육수준이다. 여성장애

인은학령기시점부터교육권을확보하지못하고교육기회로부터배제되어낮은교육수준에

머물러 있다. 그러나 교육은 국민의 기본권으로서, 여성장애인이 자립적인 생활을 영위하기

위해서는 교육받을 권리를 가지고 있다. 이를 위해 가장 중요한 것은 교육기회의 확대라고
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하겠다. 이를 위하여 우선 장애여아를 포함하는 장애아동이 통합교육환경에서 교육받을 수

있는 기회를 보장하는 것이 필요하다. 또한 여성장애인이 취학을 포기하거나 학업을 중단하

지 않도록 하기 위해 장애아동 부모나 가족을 대상으로 하는 상담교육이 이루어져야 한다.

그러나 여성장애인의 교육수준을 향상시키기 위해서는 무엇보다도 공교육 의무화가 이루어

져야하며, 장애특성상정규교육을이수하지못하는여성장애인을위해사회교육및직업교

육을제공하는등평생교육시스템을구축하는것이바람직하다. 

여성장애인에게가장큰문제가되는빈곤은근로를통한경제적자립이이루어지지못하

기 때문이다. 여성장애인이 근로동기가 있음에도 불구하고 근로로부터 배제되는 주된 원인

은여성장애인의근로능력에대한사회적인식의부족과앞서지적된낮은교육수준이다. 그

러나여성장애인은경제적자립과자아실현을이루기위해서근로할권리를가지며이를위

해서국가차원의지원책이마련되어야한다. 따라서사업체의고용주및직원들에대한인식

개선사업이 우선적으로 이루어져야 하며, 사업체에서 발생하는 여성장애인의 차별에 대한

감독강화가 필요하다. 덧붙여 여성장애인에 대한 직업훈련의 강화, 직종의 개발이 이루어져

야하며, 통신이나정보매체를이용하여원격교육방식의직업교육프로그램이개발되어야한

다. 또한여성장애인의경우육아와병행하는경우가많으므로이를특성을감안하여재택근

로가적합한경우이를재정적으로지원하는방안이필요하다.

여성장애인은일반여성에비해또한남성장애인에비해혼인이라는제도에진입하는데또

한 혼인생활을 유지하는데 더욱 어려움을 겪고 있음이 나타났다. 그 결과 가족이라는 사적

지지체계가부재하여이들의생활만족도는극히낮을뿐만아니라, 심한우울정도, 열악한건

강상태와 같이 건강영역에서도 배제를 경험하고 있음이 나타났다. 따라서 여성장애인의 결

혼, 임신, 출산, 육아 등 가족을 형성하는데 편의를 도모할 수 있는 지원책을 마련하여야 한

다. 즉출산도우미, 육아도우미등이이에해당되며, 여성장애인을위한보건의료체계구축이

반드시필요하다. 그리고여성장애인가족의부부관계나자녀관계개선을위한가족상담및

프로그램을개발·운영하도록한다. 아울러여성장애인의육아문제를지원하기위해장애아

동의보육시설우선이용을보장할필요가있다. 

여성장애인의 사회참여를 도모하기 위해서는 이동권과 접근권의 확보가 가장 우선적으로

이루어져야 한다. 특히 공공건물 및 시설과 교통수단의 접근·이용에 있어서 제한을 없애고

물리적환경을개선하여이동편의성을제고하여야한다. 물리적환경개선을통한이동권확

보와더불어정보통신에대한접근권또한보장되어야한다. 

마지막으로 여성장애인의 교육, 고용, 혼인·가족생활, 사회참여 등 사회적 배제와 소외를

해소하기 위해서 여성장애인에 대한 부정적인 인식과 태도를 개혁할 필요가 있다. 여성장애
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인에대한올바른인식과태도의개선을위해서는각종교육, 홍보활동이필요하다. 일반국민

의 인식 개선을 비롯하여 아동기부터 여성장애인을 포함한 장애인에 대한 이해증진 교육이

필요하며 이를 위해 교과과정에 이를 포함해야 할 것이다. 방송매체를 통하여 여성장애인에

대한부정적인인식을개선하고여성장애인에대한왜곡된내용에대한각종모니터링을지

원한다. 그리고여성장애인의인권옹호를위한여성장애인운동단체에대한지원, 여성장애

인지도자육성등의정부지원이필요하다.
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Social Exclusion and 

Poverty of Disabled Women 

This study purposed to understand the dynamic interrelationships between sex and disability,

social exclusion, and poverty of disabled women utilizing the second wave data of the Korea

Welfare Panel Study in 2007. Through literature review, this study clarified the concept of social

exclusion compared to the traditional concept of poverty from the perspective of disabled women.

This study also selected five areas of social exclusion that disabled women might experience

throughout their life cycle: education, employment, family, health, and social participation. Study

results identified that rates of the social exclusion and poverty of disabled women are significantly

higher than those of other comparative groups. That is, disabled women experience social

exclusion and poverty more often than does any other socioeconomic group. Sex and disability are

significant predictors of social exclusion. Further, three areas of social exclusion significantly

increased the odds of poverty. Also, disability significantly increased the odds of poverty, and

poverty significantly affected five areas of social exclusion. Conclusively, social exclusion and

poverty are dynamically interrelated, affecting each other in the context of disabled women's life

cycle. This study suggested a few policy and practice implications to reduce the social exclusion

and poverty of disabled women based on the findings. 
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