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경제적 불평등과 상대적 박탈의 심화가 개인의 정신건강에 미치는 부정적 영향이 

심각함에도, 기존의 빈곤과 정신건강 간의 관계에 대한 연구는 주로 사회경제적 지위

(SES)만을 빈곤의 지표로 삼아 진행되어 왔다. 본 연구는 보다 포괄적인 빈곤 개념인

사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향을 살펴보고, 이에 대한 연령의 조절효과를 검증

하는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 한국복지패널 9차년도(2014년)에서 전국 20세 

이상 성인 총 13,005명의 자료를 활용하였다. 사회경제적 박탈은 한국복지패널 문항 

중 식생활, 주거, 교육, 사회보장, 직업 및 경제상태, 사회적 요건, 건강 및 의료 등 7가지

영역에 대한 22개 문항을 선별한 후 각각에 대한 박탈여부를 측정･합산하여 지수화 

하였고, 우울은 CESD-11 척도를 사용하였으며 연령은 연속변수로 처리하였다. 사회경

제적 박탈과 우울의 관계 및 연령의 조절효과를 검증하기 위해 중다선형회귀분석을

사용하였다. 분석결과, 사회경제적 박탈과 우울 간 정적으로 유의미한 관계가 발견되

었고, 이 관계에 대한 연령의 조절효과 역시 정적으로 유의미하게 나타나, 연령이 높을

수록 사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향이 증가되는 것으로 파악되었다. 이러한 

연구 결과를 바탕으로 사회경제적 박탈을 완화할 수 있는 다차원적인 빈곤 정책의 수립과

함께, 사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향에 있어서 연령 변화를 고려한 정책적 

및 실천적 개입이 필요함을 제언하였다.
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Ⅰ. 서론

정신질환은 실제적으로 이를 겪고 있는 개인과 가족에게 정서적, 재정적 고통을 줌은 

물론, 사회경제적 측면에서도 건강보험 급여의 증가, 인력 손실, 생산성 저하 등의 부담을 

발생시킨다(서울시정신건강증진센터, 2013). 전 세계적으로 정신질환은 전체 질병부담

에서 매우 큰 비중을 차지하는데, 특히 우울증은 심장질환과 함께 세계질병부담(global 

burden of disease)에 있어 가장 사회적 부담이 높은 질환으로 꼽히며(Yearwood & Siantz, 

2010), WHO는 2030년에 우울증이 고소득 국가의 질병부담 1위 질환이 될 것으로 

전망하고 있다(보건복지부, 2014). 우울증은 모든 문화권과 전 연령층에 걸쳐 나타나는 

현상으로 우리나라에서도 매년 10% 전후의 인구가 우울증상을 경험했다고 보고하고 

있고(Yearwood & Siantz, 2010; 보건복지부, 2013), 특히 2007년부터 2011년의 건강

보험 진료비 지급자료를 분석한 내용에 따르면 우울증(F32, F33)으로 인한 건강보험 

진료환자가 2007년 약 47만 명에서 2011년 약 53만 명으로 늘어나는 추세를 보이고 

있다(국민건강보험공단, 2013). 더불어 우울은 일반적으로 자살과 높은 관계성을 보이는 

것으로 밝혀져(강상경, 2010, 재인용) 한국인의 정신건강증진에 있어 가장 중대한 요소 

중 하나로 꼽히고 있다.

이러한 우울문제는 더 이상 개인적이고 생물학적인 변인에 국한된 것으로 여겨지지 

않는다. 소득, 지식, 권력, 사회관계 등 개인의 사회적, 경제적 상태와 관련된 일련의 

요인들이 우울에 대한 보호요인 또는 위험요인으로 작용할 수 있다는 문제의식이 공유

됨에 따라, 의학뿐만 아니라 여러 사회과학 영역에서도 우울문제에 내재된 사회구조적 

메커니즘을 밝히는 데 높은 관심을 보여 왔다(Link & Phelan, 1995; Phelan, Link, & 

Tehranifar, 2010). 그 결과, 거의 모든 국가에서 사회경제적으로 열악한 위치에 처한 

계층이 정신적으로 부정적인 건강상태와 높은 우울감을 나타내는 결과가 일관되게 보고

되었다(Link & Phenlan, 1995; 강상경, 권태연, 2008). 

국내에서도 이와 같은 맥락에서 우울에 영향을 미치는 사회경제적 변수들에 대한 

연구가 꾸준히 이루어졌으며 국외 연구들과 유사한 결과들이 반복적으로 도출되었다. 

특히, 소득과 교육수준이 중요한 사회경제적 변수로 인식되었으며(강상경, 권태연, 

2008; 김동배, 유병선, 이정은, 2012; 성준모, 2013), 그 외에도 직업 및 고용상태

(박세홍, 김창엽, 신영전, 2009), 주거환경(김동배, 유병선, 신수민, 2012) 등 다양한 
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요인과 우울의 관계가 검증되었다.

그러나, 기존의 사회경제적 변수와 우울의 관계를 다룬 연구들은 소득, 교육수준 및 

직업 등 주로 생산과 관련된 측면에 초점을 맞춤으로써 인간이 경험하는 다차원적인 

사회경제적 결핍을 포괄하지 못했다는 점에서 한계를 갖는다. 소득과 교육, 직업 등은 

개인이 사회 내에서 차지하는 위치를 나타내기에 유용한 지표로 국외에서도 오래 전부

터 널리 사용되어왔으나, 이로부터 측정되는 바는 경제적 생산도구의 소유에 치우치는 

경향이 있으며 개인이 실제적으로 겪는 상황과는 괴리가 발생할 수 있다. 따라서, 이는 

소득을 기반으로 하는 전통적인 빈곤의 의미로 축소될 위험을 안고 있다(송인한, 

이한나, 2011). 이러한 전통적인 사회경제적 지위 모델에 대비되는 것으로 ‘사회경제적 

박탈’의 개념이 대두되었는데, 이는 사회의 층화구조로부터 야기된 “강제된 결핍을 직접

적으로 관찰”하여 재정적 자원의 결핍뿐만 아니라 개인이 “실제적으로 경험한 사회적 

상황”과 불이익을 강조하는 입장으로(허종호, 조영태, 권순만, 2010, p.98; Salmond et 

al., 2006) 결핍의 지속성을 측정하는 데에도 강점을 갖는다(김미곤 등, 2010).

한편, 사회경제적 박탈의 개념을 이용한 국내연구들은 거의 대부분 만성질환 이환여

부나 주관적 건강상태를 종속변수로 측정하였고(허종호 등, 2010; 송인한, 이한나, 

2011), 우울에 대한 사회경제적 박탈의 영향은 이웅과 임란(2014)의 연구에서만 부분적

으로 검증되었다.

이에 본 연구는 개인의 사회경제적 상태를 보다 직관적으로 이해할 수 있도록 하는 

‘사회경제적 박탈’의 개념과 부정적 정신건강의 대표적 증상인 우울을 활용하여, 사회

경제적 박탈이 우울에 미치는 영향을 검증하고자 한다. 또한 사회구조적 변수가 정신

건강에 미치는 영향이 연령과 상호작용하여 분기양상을 보일 수 있다는 선행연구들

(Miech & Shanahan, 2000; Schnittker, 2005; 강상경, 권태연, 2008)의 결과에 따라, 

사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향에서 연령의 효과도 함께 검증할 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회경제적 박탈과 기존의 유사개념

전통적인 빈곤의 개념은 소득이나 물질적 효율성의 유지라는 협소한 개념에 천착해

왔다는 점에서 비판을 받았고, 그에 따라 빈곤의 상대성을 강조하는 대안적 개념들이 

발전되어 왔다. 대표적으로 타운센드(Townsend)는 사회적 요구와 인간의 욕구는 끊임

없이 변화하며 따라서 빈곤은 ‘절대적인 상태(absolute state)’가 아니라 ‘상대적 박탈

(relative deprivation)’이라는 개념을 통해서만 객관적으로 정의될 수 있다고 주장하면서 

박탈지표에 사회적 관계, 근로복지, 가족 지지, 여가 등의 요소를 포함시켰다(Townsend, 

1979, 2010; 김미곤 등, 2010). 유럽연합집행위원회(Europe Commission)도 “물질적, 

문화적, 사회적 자원의 부족으로 인해 사회에서 최소한으로 받아들여지는 삶의 양식

으로부터 배제된 것”으로 빈곤을 정의하였다(European Commission, 2004, p.8). 즉, 

상대적 빈곤 관점에서 인간은 사회활동에 대한 참여와 공유라는 심리적 욕구를 가진 

사회적 존재로 여겨진다(Townsend & Kennedy, 2004). 우리나라에서도 1999년 

절대적 방식에 따라 최저생계비가 계측된 이래로 상대적 방식의 최저생계비를 도입

해야 한다는 주장이 꾸준히 제기되었으며(김태완 등, 2013; 김미곤 등, 2010), 이러한 

목소리에 힘입어 최근『국민기초생활보장법』에서의 수급자격이 중위소득을 기준으로 

급여별로 다양화되기도 하였다(법률 제 12933호 국민기초생활 보장법 일부개정)1). 

이렇듯 소득을 포함하여 빈곤의 다차원성을 포괄하려는 노력은 사회경제적 지위, 사회적 

배제, 박탈 등의 개념으로 확장되었으며(이상록, 2011; 허종호, 조영태, 권순만, 2010; 

이한나, 박단비, 2012, 김미곤 등, 2010; 김태완 등, 2013), 근래 노동시장의 분절이나 

사회계층의 양극화 등과 같은 불평등에 대한 관심이 고조되는 것과 그 궤를 같이 하고 

있다.

이와 같은 상대적 빈곤과 관련된 여러 지표들은 유사한 맥락에서 발전되기는 하였

으나 그 의미를 명확히 구분할 필요가 있다. 먼저 불평등이나 건강격차 측면에서 대표적인 

변수로 고려되는 사회경제적 지위의 경우, 여러 요소 중에서도 소득, 직업, 교육수준 

변수가 중요하게 인식된다(김진영, 2007; 강상경, 권태연, 2008). 다양한 선행연구에서 

1) http://www.law.go.kr/법령/국민기초생활보장법/(12933,20141230)
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소득과 재산, 교육, 직업 및 직위, 주거 등의 사회경제적 변수들이 우울, 불안, 자존감, 

알코올 및 약물 의존 등의 정신건강과 부적 관계를 보이는 것으로 밝혀졌다(Ross & Wu, 

1996; Muntaner et al., 1998; Miech & Shanahan, 2000; Muntaner, Eaton, & Diala, 

2000; House, 2001; Inaba et al., 2005; Nishimura, 2011).

사회적 배제는 1970년대 프랑스에서 장애인, 한부모, 젊은 실업자 등과 같이 사회

보장체계의 테두리 밖으로 소외된 자들과 관련하여 등장한 개념이다(Townsend & 

Kennedy, 2004). 사회적 배제의 개념적 정의는 종합적으로 “물질적, 경제적 부족뿐 

아니라 열악한 건강, 주거, 교육조건, 정치적 참여의 제한, 권력의 부족, 노동의 기회 

차단, 사회적 관계망 단절 등 여러 가지 요소들이 결합되어 사회 주류로부터 격리되는 

역동적 현상”으로 정의될 수 있다(유동철, 2011, pp.219-220). 이 정의는 미래의 개선 

가능성과도 관련된 개념으로 분배보다는 관계에 초점을 두며, 기회나 자기결정권의 

상실과 같이 빈곤의 원인이면서 동시에 결과적인 현상까지를 아우른다(Townsend & 

Kennedy, 2004; 유동철 등, 2013). 즉, 사회적 배제는 빈곤에 대한 포괄적 접근으로써 

유용할 수 있으나, 계량적인 측정과 분석을 위해서는 다소 추상적이고 모호한 경향이 

있다.

한편, 박탈의 개념은 전통적인 빈곤에 대한 접근에서 탈피하고자 하는 시도로서 

여전히 독자적인 성격의 개념으로 분류할 수 있다. 빈곤을 상대적 박탈의 개념에서 

이해해야 한다고 역설한 Townsend(1979)는 이에 대해 ‘다양한 음식을 구할 자원, 

사회 활동에의 참여, 그리고 그가 속한 사회에서 통상적이거나 최소한이라고 받아들여

지는 생활조건 및 시설을 획득하기 위한 자원이 결여된 것’이라 하였으며, 그러한 결핍의 

결과로 일상적인 생활패턴이나 관습, 사회활동에서 배제되는 것으로 개념화하였다. 

이처럼 박탈은 필요를 충족시키기 위한 충분한 재정적 자원의 결핍을 의미하는 빈곤과 

달리, 재정적인 것뿐 아니라 인간이 삶에서 경험하는 보다 다차원적인 결핍을 포괄

하는 개념이다(허종호 등, 2010). Salmond(2006) 등과 허종호 등(2010)은 박탈의 

개념을 사회경제적 지위에 대한 접근법에 기반하여 설명하였는데, 이에 따르면 일반적

으로 사용되어 왔던 ‘계층/사회경제적 지위(class/socio-economic status) 모델’은 경제적 

생산측면에 기반을 두고 자원들의 가용성과 사회적 계층구조 안에서 개인의 지위를 

강조한다. 이 때 개인의 지위는 경제적 생산도구의 소유와 통제, 직업, 교육, 수입 등으로 

측정된다. 반면 ‘사회경제적 박탈(socioeconomic deprivation) 모델’은 소비측면에 기반을 
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두는 모델이며 사회의 층화구조 자체가 아닌 그로 인한 증상이나 결과에 주목하여 

개인이 실제적으로 경험한 사회적 상황을 강조한다. 따라서 박탈개념을 이용한 박탈지

표방식은 물질적 재화나 사회활동 같은 항목들의 ‘강제된 결핍’을 직접적으로 관찰함으

로써 생활수준을 측정하여 빈곤을 더 직관적인 방식으로 인식하게 해 준다(Salmond 

et al., 2006; 허종호 등, 2010). 또한 단순한 소득보다 소비내구재나 주택조건과 같은 

항목들의 결핍이 장기간의 자원결핍과 관련될 가능성이 더 높기 때문에 빈곤의 ‘지속

성’을 측정하는 데 강점을 갖는다(김미곤 등, 2010).

본 연구에서는 전술한 바에 입각하여 기존의 사회경제적 지위보다 개인의 실제적인 

경험과 빈곤의 지속성을 더욱 직관적으로 파악할 수 있는 박탈의 개념을 활용하여 

빈곤을 측정하고자 한다. 관련된 선행연구(허종호 등, 2010; 송인한, 이한나, 2011; 

이한나, 박단비, 2012; 이웅, 임란, 2014)에 따라, 이러한 개인의 경험에는 재화는 물론 

사회활동 등에서의 제한과 같이 사회적 측면의 상황이 포함됨을 감안하여 ‘사회경제적 

박탈’이라는 용어로 그 개념을 구체화하고, 이를 ‘물질적, 사회적 자원 결핍으로 인해 

다양한 영역에서의 욕구가 미충족된 상태’로 정의한다.

2. 사회경제적 박탈과 우울

국외연구에서는 사회경제적 박탈과 건강과의 관계를 분석한 연구가 다수 발견되며 

여기에는 신체적 건강과 정신적 건강이 모두 포함된다. 특히, 정신건강과 관련하여 

사회경제적 박탈이 정신질환과 자살 및 자살극과 같은 행동(parasuicide)을 예측하는 

중요한 지표임이 발견되었고(Gunnell et al., 1995; Burrows et al., 2011; Law, 

Snider, & Leo, 2014), 우울증이나 불안, 정신질환의 유병율을 유의미하게 높인다는 

결과도 도출되었다(Eachus et al., 1996; Roy-Byrne, 2001; Ostler et al., 2001; 

Singleton et al., 2003; Walters et al., 2004; Lorant, 2007; Ban et al., 2012; Jani 

et al., 2012; Fernández-Niño et al., 2014). 그런데 국외연구에서 사용된, 박탈을 

측정하는 지표들(Jarman Under-Privileged Area score, Townsend Index, Scottish 

Index of Multiple Deprivation, Carstairs deprivation score 등)은 국가의 정책적 

개입이나 자원을 박탈된 지역에 우선적으로 할당하기 위해 지역사회를 단위로 측정

되는 경우가 많으며, 포함하는 변수의 범위도 연구에 따라 다양해 사회경제적 박탈 
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개념 자체가 일관되지 않은 경향이 있다. 따라서 본 연구에서 보고자 하는 개인의 

생활양식으로서의 박탈과는 차이를 보이는 연구가 많다.

국내의 선행연구들 중 사회경제적 박탈과 우울의 관계를 직접적으로 다룬 연구는 

찾아보기 어렵지만(이웅, 임란, 2014), 보다 넒은 범위의 건강과 박탈의 관계를 분석한 

연구들은 찾아볼 수 있다. 허종호 등(2010)은 사회경제적 박탈을 많이 경험할수록 주관적 

건강수준은 낮아지고 만성질환 이환율은 높아짐을 발견하였고, 송인한과 이한나(2011)도 

사회경제적 박탈이 낙관주의를 매개로 주관적 건강에 부정적인 영향을 미침을 검증

하였다. 이한나와 박단비(2012) 역시 장애인가구의 소득수준이 박탈경험을 거쳐 고립감과 

생활만족도 모두에 유의미한 영향을 미치는 경로를 확인하였다. 한편, 이웅과 임란

(2014)은 박탈과 우울, 불평등 인식 간의 부분매개효과가 검증하였는데, 박탈경험은 불

평등 인식에 직접적인 영향을 미침과 동시에 우울을 매개로 영향을 미치기도 하는 것으로 

분석되었다.

이처럼 사회경제적 박탈을 설명변수로 하여 만성질환 이환 여부 등의 신체 건강 및 

불평등 인식 등의 심리요인과의 관계를 분석한 국내연구가 존재하며, 이를 통해 박탈경

험이 많을수록 신체적, 주관적 건강 및 심리에 부정적 영향을 받는다는 일관적인 결과가 

도출되었다. 그러나 대부분의 연구가 직접적인 정신건강보다는 주관적 건강 등과의 

관계를 살피고 있으며, 특히 사회경제적 지위에 초점을 둔 연구들(김창엽, 2004; 김진영, 

2007; 강상경, 권태연, 2008; 강영주, 정광호, 2012)과 비교할 때 박탈에 대한 관심은 

다소 부족하다. 다만, 우울을 매개변수로 사용한 이웅과 임란(2014)의 연구로부터 사회

경제적 박탈이 우울에 유의미한 영향을 미칠 것이라 가늠할 수 있다. 따라서 본 연구에

서는 사회경제적 박탈이 우울에 직접적으로 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

3. 사회경제적 박탈과 우울의 관계에서 연령의 영향

사회경제적 요소는 다양한 경로로 건강에 영향을 미친다. 상이한 사회경제적 지위에 

처함으로써 개인이 체험하는 사회적 경험이 달라지고, 이러한 경험으로 인해 형성된 

정서적, 행동적 특징의 차이가 결과적으로 신체적 및 정신적 건강에 불평등하게 연결될 

수 있다(Tayloer & Repetti, 1997). 또 비교열위(disadvantaged)의 사회경제적 지위에 

위치함으로써 건강을 위협하는 위험요인들에 더 많이 노출되고 이에 대한 적응을 성공
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적으로 할 수 없게 되어 건강불평등이 유발될 수도 있다(Turner, Wheaton, & Lloyd, 

1995; House, 2001; Crosnoe & Elder, 2002).

그런데 인간의 발달은 전 생애에 걸친 과정이므로, 사회경제적인 요소가 인간의 삶에 

미치는 영향 역시 연령의 증가에 따른 생애 전체를 전반적으로 고려하여 장기적인 관점

에서 조명되어야 한다(Alwin & Wray, 2005). 이러한 관점에 따라 선행연구들도 사회경

제적 요소가 건강에 미치는 효과는 연령과 상호작용효과를 보인다는 점을 강조하고 

있다. 일반적으로 성인기 전반에 걸쳐 사회경제적 지위에 의해 건강수준이 격차가 점차 

분기되는 경향이 나타나고 있는데 이것은 신체건강(House et al., 1990, 2005; Ross 

& Wu, 1996)과 더불어 우울과 같은 정신건강에서도 공통적으로 발견된다(Miech & 

Shanahan, 2000; Schnittker, 2005; Park, 2005; 김진영, 2007; 강상경, 권태연, 2008; 

이현주, 2013). 이러한 정신건강에서의 분기양상에 대해, Schnittker(2005)는 연령이 

증가할수록 우울과 같은 정신건강이 전반적 건강에 대한 개인의 주관적 평가에서 중요

한 역할을 하기 때문일 수 있다고 주장하였다. 그는 연령증가에 따라 주관적 건강과 

기능상의 제한 및 만성질환의 연관은 약해지는 반면, 주관적 건강과 우울증상의 연관은 

강해짐을 분석하였다.

따라서 사회경제적 지위의 개념을 포괄하며 상대적 빈곤의 측정이라는 점에서 이와 

유사한 성격을 갖는 사회경제적 박탈도 연령과 상호작용효과를 보일 것이라는 가설을 

세울 수 있다. 구체적으로, 박탈에 더욱 취약할 수 있는 집단은 빈곤 또는 박탈에 대처

할 신체적, 정신적, 사회적 자원이 부족한 집단일 것이라 가정할 수 있으며, 연령을 

기준으로 할 때 생물학적 노화(Mirowsky & Ross, 1992; 김진영, 2007)와 노동생산력

의 감소(강은나, 최재성, 2014; Almeida, 2014), 은퇴 등에 따른 사회에서의 지위 변화

(Mirowsky & Ross, 1992; 김진영, 2007)와 인간관계의 축소(Blazer, 2005; 

VanDerHorst & McLaren, 2005; Lou et al., 2013) 등으로 빈곤에 유연하게 대응할 

수 있는 여지가 상대적으로 적은 노년층이 이러한 취약점을 가질 것이라 예상할 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 위와 같은 이론적 근거를 바탕으로 다음과 같은 가설을 

설정하고 이를 검증하고자 한다.

가설 1. 사회경제적 박탈의 정도가 심할수록 우울 수준도 높아질 것이다.

가설 2. 사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향력은 연령에 따라 상이할 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구의 목적은 개인의 사회경제적 박탈이 우울에 어떠한 영향을 미치고, 연령에 

따라 이것이 어떻게 다르게 나타는지 살펴보는 것이다. 본 연구의 연구 모형은 [그림 1]과 

같다.

그림 1. 연구 모형

우울사회경제적 박탈

성별, 교육수준, 혼인상태, 건강상태, 월평균 가구소득통제변수

연령

2. 자료 및 연구대상

본 연구에서는 2014년 한국복지패널(KOWEPS, 9차)을 분석자료로 사용하였다. 

한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소가 2006년 처음 생성한 한국복지

패널은 지역적으로는 제주도까지, 가구유형으로는 농어가와 읍면지역까지 표본에 포함

하고 있는 종단면 조사이며, 전 국민의 소득･주거･보건의료･노동･복지수급 등을 주요한 

항목으로 담고 있다. 표본은 2005년 인구주택총조사 자료를 기반으로 517개 조사구를 

1차로 추출, 가구소득 및 가구원의 경제활동상태를 조사하였으며, 이로부터 일반가구

와 저소득가구 각 3,500가구씩 총 7,000가구를 재추출하는 층화이중추출법을 이용하

여 최종 패널 가구를 선정하였다(한국복지패널 유저가이드, 한국보건사회연구원･서울

대학교 사회복지연구소, 2015). 그러나, 저소득가구가 일반가구와 동일한 비중을 차지, 

과대표집에 따른 표본의 대표성 문제를 보완하기 위해 개인 횡단면가중치를 부여하여 

분석을 진행하였다. 본 연구의 대상은 이 중 20세 이상의 성인2)으로, 결측값을 제외한 

총 13,005명의 데이터를 사용하였다.
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3. 측정도구

가. 종속변수: 우울

본 연구의 분석 자료인 한국복지패널에서는 CESD-11(Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale)을 활용하여 우울 수준을 측정한다. 즉, 지난 한 주간의 기분과 

상태를 묻는 총 11문항에 대해 ‘①극히 드물다(1주일에 1일 이하)’, ‘②가끔 있었다(일주

일에 1~2일간)’, ‘③종종 있었다(일주일에 4~5일간)’, ‘④대부분 그랬다(일주일에 5일 

이상)’ 중 하나를 선택하여 응답하도록 함으로써 빈도를 통해 우울 수준을 측정하였다. 

본 연구에서는 11문항을 합산한 값3)이 클수록 우울 수준이 높은 것으로 보았으며, 내적 

신뢰도를 나타내는 Cronbach’s α 값은 0.847이었다.

나. 독립변수: 사회경제적 박탈

독립변수인 사회경제적 박탈을 측정하기 위해 본 연구에서는 한국복지패널에서 

생활여건 상의 경험을 묻는 문항들을 활용하였다. 특히, 2006년 한국복지패널 자료를 

활용하여 사회경제적 박탈이 건강에 미치는 영향을 분석한 허종호 등(2010)의 연구에

서는 선행연구 및 활용 데이터 상의 변수들을 고려하여 총 7개 영역, 23개 문항으로 

박탈영역과 항목을 구성하였다. 그러나, 2014년 한국복지패널에서는 이 중 ‘사회적 

지지의 박탈’ 경험을 묻는 문항이 누락되어 있어 본 연구에서는 이를 제외한 총 22개 

문항으로 박탈 항목을 구성하였다. 각 문항에 대해 박탈 경험이 있을 경우 1점, 없을 

경우 0점으로 측정, 각 문항별 점수를 단순합산하여 총 변량이 최소 0점에서 최대 22

점이 되도록 하였다.

2) 연구대상을 20세 이상으로 한정한 것은 우울에 영향을 미치는 변인의 상이성과 관련이 있다. 선행연구
에 따르면, 청소년을 중심으로 한 우리나라 20세 이하의 인구에서 발생하는 우울은 부모와의 관계나 
학교생활 만족도(김혜원, 조성연, 2011), 학업과 진학 및 대인관계 스트레스(김현순, 2009; 정익중, 
이지언, 2012), 부모나 또래 관계에서의 피학대 경험(정익중, 이지언, 2012) 등에서 주로 기인하는 
것으로 알려져 있다. 이는 본 연구에서 살피고자 하는 ‘사회경제적 박탈에 따른 우울’과는 거리가 
있다고 판단되므로, 학업을 주된 인생의 과업으로 하는 20세 미만의 인구는 연구대상에서 제외하였다.

3) 각 문항 당 변량의 값을 0~3점까지로 재코딩하였으며, 전체 11개 문항 중 2개 문항은 역코딩 처리
하였다. 따라서, 우울수준의 총 변량은 최소 0점에서 최대 33점이다.
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표 1. 사회경제적 박탈의 구성과 내용

박탈 영역 내용

식생활 경제적 어려움 때문에 먹을 것이 떨어졌는데도 더 살 돈이 없었던 경험 여부

주거 주거비 돈이 없어서 2달 이상 집세가 밀렸거나 집세를 낼 수 없어서 집을 옮긴 경험 여부

난방 돈이 없어서 추운 겨울에 난방을 하지 못한 경험 여부

필수설비* 부엌 단독입식, 화장실 단독수세식, 목욕시설 단독온수가 모두 해당되는지 여부

가구규모별 
방 개수

1~2인 1룸, 3~4인 2룸, 5~6인 3룸 이하인지 여부

가구규모별
주거면적

1인 12㎥/2인 20㎥/3~4인 29㎥/4인 37㎥/5인 41㎥/6인 49㎥ 이하인지 여부

주택 구조* 영구건물로서 튼튼하고, 주요 구조부의 재질이 내열, 내화, 방열, 방습에 
양호한 재질을 갖추고 있는지 여부

채광 및 난방* 적절한 방음, 환기, 채광 및 난방설비를 갖추고 있는지 여부

주거환경
- 공해

소음, 진동, 악취 및 대기오염 등으로 인하여 생활하기에 적절하지 않은 지의 
여부

주거환경
- 자연재해*

해일, 홍수, 산사태 및 절벽의 붕괴 등과 같은 자연재해로부터 안전한 지 여부

교육 공교육 자녀(대학생 포함)의 공교육비 미납 경험 여부

사교육 경제적 이유로 사교육 및 보육기관 이용 불가능 여부

사회
보장

국민연금 국민연금 미가입 또는 미납 경험 여부

건강보험 건강보험 미가입 또는 미납 경험 여부

직업 
및
경제

총 생활비* 총 생활비가 가구원수를 고려한 최저생계비를 상회하는지 여부

고용형태* 정규직 여부

실업 실업 여부

작업장 환경 유해환경에서 일한 경험 여부

사회
적 
박탈

신용 상태 가족원 중 신용불량자 존재 여부

공과금 납부 전기세, 전화세, 수도세 중 하나 이상을 내지 못해 전기, 전화, 수도 등이 끊긴 
경험 여부

가족관계 가족관계 만족도에서 불만족 여부

건강/의료 경제적 어려움 때문에 본인이나 가족이 병원에 갈 수 없었던 경험 여부

  주: *은 역코딩 처리함
자료: 허종호 등(2010)의 연구에서 발췌 및 수정
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다. 조절변수: 연령

본 연구의 조절변수인 연령은 자료의 조사 시기(2014년)에서 연구대상이 태어난 

연도의 차를 구하여 측정하였다.

라. 통제변수: 성별, 혼인상태, 교육수준, 건강상태, 월평균 가구소득

통제변수에는 성별, 혼인상태, 교육수준, 건강상태, 월평균 가구소득을 포함하였다. 

성별은 여성을 기준으로 더미화하였으며, 교육수준은 중졸이하, 고졸, 대졸 이상의 세 

집단으로 구분하였다. 혼인상태는 유배우자를 기준으로 더미화하였으며, 건강상태는 

양호, 좋지 않음으로 더미화하였다. 월평균 가구소득은 가구의 연소득에 가구균등화 

지수를 적용한 뒤, 12개월로 나눈 금액이다.

4. 자료분석방법

본 연구에서는 결과 분석을 위해 IBM SPSS ver.21 통계 프로그램을 사용하였으며, 

연구대상의 일반적 특성을 파악하고자 빈도분석 및 기술분석을 실시하였다. 또한, 변수들 

간의 타당도를 살펴보기 위해 상관관계 검증을 진행하였으며, 사회경제적 박탈과 우울의 

관계 및 연령의 조절효과를 검증하기 위해 중다선형회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 분석대상의 일반적 특성

분석대상의 일반적 특성은 <표 2>와 같다. 총 13,005명의 분석대상 중 남성은 

6,219명(47.8%), 여성은 6,786명(52.2%)이다. 혼인상태는 배우자 있음이 8,313명

(63.9%), 배우자 없음이 4,692(36.1%)명으로 나타났으며, 교육수준의 경우, 중졸 
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이하가 2,936명(22.6%), 고졸 4,004명(30.8%), 대졸 이상이 6,065명(46.6%)이었다. 

건강상태는 양호가 11,283명(86.8%), 좋지 않음이 1,722명(13.2%)으로 나타났고, 

월평균 가구소득의 경우, 1년 동안의 가구소득에 균등화지수를 적용한 뒤 12개월로 

나누었으며 이는 평균 243.637만원으로 산출되었다.

표 2. 분석대상의 일반적 특성

구분 분류 빈도(명) 백분율(%)

성별 남성 6,219 47.8

여성 6,786 52.2

연령(세)
Mean=48.04
SD=16.462

20대 1,990 15.3

30대 2,397 18.4

40대 2,824 21.7

50대 2,623 20.2

60대 이상 3,171 24.3

혼인상태 배우자 있음 8,313 63.9

배우자 없음 4,692 36.1

교육수준 중졸 이하 2,936 22.6

고졸 4,004 30.8

대졸 이상 6,065 46.6

건강상태 양호 11,283 86.8

좋지 않음 1,722 13.2

월평균 가구소득(만원)
Mean=243.636
SD=221.810

100만원 미만 1,854 14.3

100만원~200만원 미만 3,927 30.2

200만원~300만원 미만 3,888 29.9

300만원~400만원 미만 1,867 14.4

400만원 이상 1,469 11.3

합 계 13,005 100.0
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2. 주요 변수의 특성

가. 기술통계

본 연구의 독립변수인 사회경제적 박탈, 종속변수인 우울, 조절변수인 연령에 대한 

기술통계치는 다음 <표 3>과 같다. 먼저, 최소 0에서 최대 22점까지의 변량값을 가질 

수 있는 사회경제적 박탈의 경우, 평균값이 2.016점으로 나타나 전체 분석대상이 

평균적으로 22개의 항목 중 2-3가지 항목에서 박탈을 경험한 적이 있는 것으로 해석

할 수 있다. 이를 항목이 아닌 영역별로 분석해보면 7가지 영역 중 한 가지 영역에서만 

박탈을 경험한 경우는 22.5%로, 이 경우는 거의 모두 주거에서의 박탈을 경험한 

것으로 나타났다. 복수의 영역에서의 박탈을 중첩적으로 경험하는 경우는 2가지 영역이 

55.0%, 3가지 영역이 17.7%, 4가지 영역이 4.0%로 나타났는데, 2가지 영역의 박탈인 

경우 대부분(51.5%)은 직업 및 경제영역과 주거영역에서 박탈을 경험한 것으로 분석

되었다. 3가지 영역 박탈의 대부분(10.8%)은 직업 및 경제영역, 주거영역과 함께 

사회보장영역에서 나타났고, 4가지 영역의 박탈 중 상당 부분(2.0%)은 직업 및 경제

영역, 주거영역, 사회보장영역에 사회적 영역의 박탈이 더해졌다. 또한, 조절변수인 

연령의 평균은 48.04세로 측정되었으며, 최소 0점에서 최대 33점까지의 변량값을 가질 

수 있는 우울의 경우, 평균값은 3.32로 나타났다.

표 3. 주요 변수 특성

최소값 최대값 평균 표준편차

사회경제적 박탈  0  14  2.016  1.655

연령 20 108 48.04 16.462

우울  0  30  3.32  4.325

나. 상관관계 분석

주요 변수들의 상관관계를 살펴보면 <표 4>와 같다. 즉, 사회경제적 박탈과 연령

(r=.138, p<.01), 사회경제적 박탈과 우울(r=.356, p<.01), 그리고 연령과 우울(r=.255, 
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p<.01) 모두 정적으로 유의미한 상관관계를 보였다. 상관관계 분석 결과에서 단순상관

계수가 모두 0.6 이하로 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 나타났다.

표 4. 주요 변수들 간의 상관관계 분석

사회경제적 박탈 연령 우울

사회경제적 박탈 1

연령 .138** 1

우울 .356** .255** 1

주: **p＜.01

3. 사회경제적 박탈, 연령 및 우울의 관계

사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향 및 두 변인의 관계에서 연령의 조절효과를 

검증한 결과는 <표 5>와 같다. 우선, 모형 1은 통제변수인 성별, 교육수준, 혼인상태, 

건강상태, 월평균 가구소득과 함께, 독립변수인 사회경제적 박탈, 조절변수인 연령을 

투입한 것이다. 모형 2는 사회경제적 박탈 및 우울의 관계가 연령에 따라 어떻게 달라지

는지 조절효과를 살펴보기 위해 독립변수인 사회경제적 박탈 및 조절변수인 연령을 각각 

평균중심화하여 곱한 상호작용항을 투입한 것으로, 본 연구 모형을 나타낸다. 먼저, 

모형1에서 종속변수의 분산에 대한 설명력은 23.0%이며, F=485.785로 p<.001 수준에

서 본 회귀모형이 유의미한 것으로 나타났다. 다른 변수들이 모두 통제되었을 때 독립변

수인 사회경제적 박탈은 우울에 정적으로 유의미한 영향(β=.244, p<.001)을 미쳤으며, 

조절변수인 연령도 우울에 정적으로 유의미한 영향력(β=.133, p<.001)을 보였다. 즉, 

사회경제적 박탈을 많이 경험할수록, 연령이 증가할수록 우울 수준이 높아지는 것으로 

나타났다. 통제변수들 가운데서는 성별(β=.048, p<.001), 교육수준-중졸이하(β=.048, 

p<.001), 교육수준-고졸(β=.019, p<.05), 혼인상태(β=-.104, p<.001), 건강상태(β

=-.209, p<.001), 월평균 가구소득(β=-.040, p<.001)이 모두 우울에 유의미한 영향을 

미쳤다. 즉, 남성보다는 여성이, 대졸이상에 비해 중졸이하거나 고졸일 경우, 배우자가 

있는 경우에 비해 없는 경우, 건강상태가 양호한 경우에 비해 좋지 않을 경우, 월평균 

가구소득이 적을수록 우울할 확률이 높았다. 다음 단계인 모형2에서 종속변수의 분산에 

대한 설명력은 23.3%이며, F=438.422로 p<.001 수준에서 모형2는 유의미한 것으로 
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나타났다. 유의미한 영향을 미치는 통제변수는 모형1과 동일하였으며, 모형 1에서와 

마찬가지로 사회경제적 박탈(β=.273, p<.001) 및 연령(β=.130, p<.001)도 우울에 정적

으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 사회경제적 박탈과 연령의 상호작용항 

역시 다른 변수들을 모두 통제하였을 때 우울에 대해 정적으로 유의미한 영향력(β

=.059, p<.001)을 보였다. 이러한 조절효과를 시각화하여 구체적 경향성을 살펴본 것은 

[그림 2]와 같다. 즉, 분석대상의 연령 평균값인 48세 및 이에서 1표준편차만큼 빼고 

더한 연령인 32세와 65세의 그래프를 각각 비교해 볼 때, 연령이 높은 집단과 낮은 

집단 모두 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 우울 수준이 높아지는 것으로 나타났으나, 

연령이 낮은 집단일수록 연령이 더 높은 집단에 비해 기울기가 완만하여 사회경제적 

박탈이 우울에 미치는 영향력이 상대적으로 낮은 것으로 검증되었다.

표 5. 사회경제적 박탈과 우울의 관계 및 연령의 조절효과

구분
모형 1 모형 2

B S.E β t B S.E β t

통
제
변
수

상수 3.074 .195 15.787 2.800 .198 14.107

성별: 여성
(기준: 남성)

.416 .068 .048 6.108*** .406 .068 .047 5.972***

교육수준: 중졸 이하
(기준: 대졸 이상)

.493 .121 .048 4.069*** .495 .121 .048 4.092***

교육수준: 고졸
(기준: 대졸 이상)

.176 .083 .019 2.111* .255 .084 .024 2.691**

혼인상태: 유배우자
(기준: 배우자 없음)

-.936 .077 -.104 -12.084*** -.886 .078 -.098 -11.406***

건강상태: 양호
(기준: 좋지 않음)

-2.672 .111 -.209 -24.166*** -2.591 .111 -.203 -23.341***

월평균 가구 소득 -.001 .000 -.040 -4.967*** -.001 .000 -.041 -5.067***

독
립
변
수

사회경제적 박탈 A .639 .022 .244 29.145*** .713 .024 .273 29.142***

연령 B .035 .003 .133 11.628*** .034 .003 .130 11.367***

상호작용항
A X B

.009 .001 .059 6.786***

R2 .230 .233

Adjusted R2 .230 .232

F 485.785*** 438.422***

주: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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그림 2. 연령의 조절효과
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Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향을 살펴보고, 이러한 영향이 연령에 

따라 차이가 있는지 확인하고자 두 가지 가설을 설정하여 검증하였다. 첫째로 사회

경제적 박탈이 우울에 정적인 영향을 줄 것이라 가정하였고, 둘째로는 사회경제적 

박탈이 우울에 미치는 영향력이 연령에 따라 상이할 것이라 가정하였다. 소득에 집중된 

전통적인 빈곤 개념에 비해 개인의 실제적인 경험과 빈곤의 지속성을 더욱 직관적으로 

파악할 수 있는 박탈의 개념을 활용함과 동시에, 이러한 사회경제적 박탈 개념과 연령 

간에 체계적인 상호작용이 존재할 수 있다는 점을 종합적으로 고려한 것이다. 검증을 

위한 자료로는 전국을 모집단으로 하여 표본을 추출한 9차 한국복지패널(2014년)의 

20세 이상 성인남녀 13,005명을 대상으로 분석하였다. 분석 결과로부터 제시하고자 

하는 결론 및 논의점은 다음과 같다.

첫째, 사회경제적 박탈은 우울에 정적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 

즉, 개인이 사회경제적 박탈을 많이 경험할수록 우울 수준이 높은 것으로 나타났으며, 
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이는 사회경제적 지위변수를 활용한 여러 선행연구의 결과와 맥락을 같이한다(Gunnell 

et al., 1995; Ostler et al., 2001; Singleton et al., 2003; Jani et al., 2012; 

Fernández-Niño et al., 2014; 이웅, 임란, 2014). 따라서, 사회경제적 박탈은 생활에 

대한 만족을 저하시키고 고립감을 높이며(이한나, 박단비, 2012), 스트레스를 증가시키고

(김진영, 2007), 주관적인 건강 인식에도 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라(강상경, 

권태연, 2008; 허종호 등, 2010), 직접적으로 개인의 우울감도 높이는 것을 알 수 있다. 

다양한 경제적, 사회적 요소를 고려한 사회경제적 박탈 개념의 성격을 고려할 때, 이러한 

결과는 재정적 자원부족 이상의 다차원적인 결핍이 참여와 공유라는 심리적 욕구를 

지닌 사회적 존재로서의 인간(Townsend & Kennedy, 2004)에게 미치는 영향을 보여

준다고 할 수 있다. 

둘째, 연령은 우울에 정적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 즉, 연령

이 높아질수록 우울 수준 또한 증가하는 것으로 나타났으며, 이는 많은 이전 연구들의 

결과를 뒷받침하고 있다(Pálsson, Östling, & Skoog, 2001; Pálsson et al., 2002; 

Stordal, Mykletun, & Dahl, 2003; 김진영, 2007; 강상경, 권태연, 2008; Grav et al, 

2012; 이현주, 2013). 선행연구들에 따르면 연령이 높아짐에 따라 겪게 되는 신체적, 

심리적, 사회적 영역에서의 다양한 변화가 우울감을 증가시킬 수 있는데(Almeida, 

2014), 건강의 쇠약(Mirowsky & Ross, 1992; 김진영, 2007), 배우자와의 사별 및 자녀의 

출가 등 가족관계 변화에 따른 스트레스(Peters & Liefbroer, 1997; 박혜옥, 육성필, 

2013; Schaan, 2013; 강은나, 최재성, 2014), 자기 통제감의 상실(Mirowsky & Ross, 

1992), 사회적 지지망 축소(Blazer, 2005; VanDerHorst & McLaren, 2005; Lou et al., 

2013), 사회경제적 지위의 변화(Mirowsky & Ross, 1992; 김진영, 2007), 경제활동의 

중단 및 소득의 감소(강은나, 최재성, 2014; Almeida, 2014) 등이 위험요인으로 작용할 

수 있다.

셋째, 연령은 사회경제적 박탈이 우울에 미치는 영향에서 정적인 조절효과를 가지는 

것으로 나타났다. 즉, 사회경제적 박탈을 많이 경험할수록 우울 수준이 높아지는데, 

연령이 증가할수록 박탈경험에 따른 우울의 정도가 더 큰 것으로 해석된다. 신체적 건강

문제, 가족 및 사회적 지지의 축소, 근로지위의 상실 등 앞서 말한 우울에 대한 위험요인

들은 그 자체로 박탈에 탄력적으로 대응할 물질적, 사회적 여지를 줄일 것이며, 개인의 

회복탄력성도 감소시켜(김기태, 박미진, 2005; 박정숙 등, 2014, 재인용) 우울에 더욱 
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취약하게 만들 수 있다. 또 외부적으로는 우리나라에서 노인층에 대한 사회복지적 

지원의 충분하지 않다는 점이 박탈에 대한 취약성을 증가시킬 수 있다(Park, 2005; 

김진영, 2007).

위와 같은 결과는 본 연구의 두 가설을 지지한다. 특히, 전술한 바와 같이 여러 영역

에서의 박탈을 중첩적으로 경험하는 양상은 사회적으로 구조화된 빈곤의 복합성을 드러

내는 것으로 사료된다. 따라서 정신건강에 대한 개선책으로서 박탈의 영향을 완화 또는 

예방하기 위해서는 개인적 차원의 노력과 더불어 제도적 개입 역시 요구된다. 또한, 

사회경제적 박탈과 연령의 상호작용은 이러한 개입이 연령층에 따라 차별화 되어야 

함을 함축적으로 보여주고 있다.

그럼에도 본 연구는 다음과 같은 점에서 한계를 지닌다. 먼저, 사회경제적 박탈을 

개념화하고 측정함에 있어 활용 데이터를 통해 얻을 수 있는 항목 위주로 구성, 단순

합산하는 방식을 사용함으로써 지표로서의 엄밀성이 떨어진다는 한계가 지적된다. 

그러나, 본 연구의 사회경제적 박탈이 선행연구들에서 다룬 박탈 항목들을 대부분 포함

하고 있으며, 국내에 박탈과 관련하여 객관적인 척도를 사용한 연구가 없음을 감안할 

때, 우선 국내에서 박탈 지표 선정과 관련된 논의가 보다 충분히 이루어져야 하며, 향후 

빈곤 관련 데이터 생성 시 이 부분이 함께 고려되어야 할 필요가 있다. 둘째, 개인 수준의 

박탈만 반영하고, 지역사회 차원의 박탈은 포함되지 못했다. 특히, 국외 선행연구의 

경우 개인의 건강과 지역사회의 박탈 간의 관계를 검증한 연구들이 많은 바, 개인이 

경험하는 불평등은 개인 수준의 특성뿐만 아니라, 개인이 거주하는 지역사회 차원의 

요인에도 영향을 받기 때문에 향후 박탈의 범위를 지역사회 수준까지 확대한다면 이는 

보다 광범위하고 엄밀한 연구가 될 것이다. 셋째, 사회경제적 박탈경험은 지난 1년간의 

경험임에 반해 CESD-11로 측정된 우울은 지난 1주일간의 상태이므로 이로부터 도출한 

인과성에 한계가 있을 수 있다. 아울러, 패널조사 상의 자료가 가용하지 않음으로 인해 

우울에 영향을 미칠 수 있는 다양한 기저요인이 모형에서 제외되고, 객관적인 박탈경험

과는 독립적으로 우울에 영향을 미칠 수 있는 주관적 박탈감을 연구에 포함시키지 못하

였다는 점도 본 연구의 한계라 하겠다.

한편, 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 점에서 학문적, 실천적 

의의를 가진다. 먼저, 현대사회의 다양한 사회구조적 변화를 염두에 둘 때, 사회경제적 

박탈의 다차원적 성격은 그 의미가 크다고 할 것이다. 현대사회에서 일어나고 있는 가족
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형태의 세분화와 가족규모의 축소, 자녀의 교육기간 연장 및 만혼 경향, 이중시장구조나 

조기퇴직 등으로 인한 비(非)노인의 사회경제적 노인화 현상 등은 개인의 수입과 소비

양상, 가족관계와 사회관계 등에 다양한 역동을 초래할 것이며, 이는 다양한 결핍과 

빈곤의 형태를 통합적으로 측정할 수 있는 구체적인 지표를 요구할 것이기 때문이다. 

또한, 우울에 대한 사회경제적 박탈과 연령의 상호작용은 노년기 정신건강 문제의 중요

성을 부각시킨다. 더불어 노인부부가구나 노인단독가구의 비중이 증가하고 노인의 빈곤 

문제가 중대한 사회문제로 논의되고 있는 현실을 고려할 때, 앞으로 노인의 사회경제적 

박탈이 정신건강 악화로 이어질 개연성은 더욱 증가될 것이다.

따라서 본 연구에서는 연구결과의 함의에 따라 다음과 같은 정책적 및 실천적 개입 

방안을 제안한다. 첫째, 기존의 빈곤 연구는 소득이나 자산 등 재정적 부족에 초점을 

맞추어 진행되고, 빈곤 정책 역시 재정적, 물질적 지원 위주로 수립되어 온 경향이 있는 

바, 삶에 대한 만족도를 높이고 결핍에 따른 부정적인 정서를 해소하기 위해서는 다양한 

영역의 욕구를 측정하고 다차원적인 빈곤 정책 및 서비스를 수립, 제공할 필요가 있다. 

2015년 7월부터 국민기초생활보장제도가 맞춤형 복지급여 형식으로 제공됨에 따라 

기존의 최저생계비에서 중위소득으로 빈곤 기준을 바꾸고, 급여별로 선정 기준을 차별화

하여 어느 정도 소득이 증가하더라도 가구 상황에 따라 의료, 주거, 교육급여 등 필요한 

지원을 받을 수 있게 된 것은 이러한 맥락에서 볼 때 매우 고무적인 변화이다. 그러나, 

이러한 다양한 급여를 제공받을 수 있는 여부가 여전히 소득 중심으로 산출된 기준4)에 

머무르면서 가구 구성원들의 개별적 특성, 개인의 건강 상태, 가구구성원 수에 따른 

실질적인 거주 환경 등 여전히 개인이 처한 상황적 특성이 구체적으로 반영되지 못하는 

한계를 지니고 있다. 따라서, 소득 및 현금 중심의 급여 지원 뿐 아니라, 식생활, 주거, 

사회보장, 의료, 고용, 신용정책 등 전 생활 영역에서 안정적이고 괜찮은(decent) 삶의 

질을 보장하기 위한 서비스들이 통합적으로 맞물려 추진되어야 한다.

둘째, 고령층의 박탈감과 우울을 완화하기 위한 개입이 필요하다. 노인들의 경우 

박탈에 대처할 신체적, 정신적, 사회적 자원이 젊은층에 비해 상대적으로 부족하다. 

즉, 생물학적 노화와 노동생산성 감소 및 은퇴 등에 따른 사회에서의 지위 변화, 인간

4) 2015년 7월 개편･실시된 기초생활보장 맞춤형 급여는 생계급여의 경우 기준중위소득의 28% 이하, 
의료급여 40% 이하, 주거급여 43% 이하, 교육급여 50% 이하 등으로 급여 종류에 따라 선정기준이 
차별화되었다.
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관계의 축소 등으로 빈곤에 유연하게 대처할 수 있는 여지와 이러한 상황을 변화시킬 

수 있는 역량이 크지 않다. 그러므로, 빈곤정책을 수립하고 서비스를 제공함에 있어 

고령층에 대해서는 자격조건에 대한 절차 및 기준의 엄정성을 완화할 필요가 있다. 

특히, 사회보장이나 의료 등 고령층의 욕구가 더 높은 분야에 대해서는 이들의 미충족 

경험을 최소화하기 위한 노력이 요구된다. 이와 함께 충족되지 못한 욕구를 해결하기 

위해 이들이 제공받을 수 있는 가용한 자원이 무엇인지 각종 사회안전망 정책 및 

지역사회 프로그램들에 대한 정보를 상세히 제공할 필요가 있다. 고령층의 경우, 거동의 

불편, 사회적 관계의 제약, 대중매체에 대한 제한된 접근 등으로 인해 실질적으로 

자격요건이 충족되어 제공받을 있는 서비스가 있음에도 불구하고 이에 대한 정보를 

잘 알지 못하는 경우가 많기 때문이다. 또한, 가용한 서비스에 대한 신청절차가 지나

치게 까다롭거나 잦은 이동을 요구하는 경우 고령층은 어려움을 느낄 수 있기 때문에 

접근성과 서비스 이용률을 높이기 위한 실질적인 지원방안(예, 복지서비스 신청 

도우미, 찾아가는 서비스 등)의 모색이 필요하다.

마지막으로, 급변하는 사회경제적 상황과 욕구를 잘 반영할 수 있는 빈곤 연구와 정책

개발이 필수적으로 병행되어야 할 것이며, 사회경제적인 요소가 인간의 삶에 미치는 

영향 역시 전 생애에 걸친 인간의 발달을 고려하여 장기적인 관점에서 조명되어야 할 

것이다.
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Effects of Socioeconomic Deprivation on 
Depressive Mood: 

Analysis of the Moderating Effect of Age
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Song, In Han
(Yonsei University)

Despite the serious negative effect of deepened economic inequality and relative

deprivation on individuals’ mental health, most of the previous studies on poverty 

and mental health have used socioeconomic status as an indicator of poverty. The 

purpose of this study is to examine the effect of socioeconomic deprivation, more

comprehensive concept of poverty, on depression, and to analyze the moderating 

effect of age. For this purpose, we used data of 13,005 individuals aged over 20 

from the Korean Welfare Panel 9th Wave (2014). Socioeconomic deprivation was

indexed by measuring and adding up 22 items regarding 7 areas of nutrition, 

housing, education, social security, employment and economic status, social 

requirements, and health and medical care among the KWP questionnaire items; 

depression was measured by CESD-11, and age was used as a continuous variable. 

Multiple linear regression analysis was used to examine the relationship between 

socioeconomic deprivation and depression, and the moderating effect of age. Analysis

results show that, there is a significant positive relationship between socioeconomic

deprivation and depressive mood, and a statistically significant moderating effect of 

age between two variables, that is, the effect of socioeconomic deprivation on 

depressive mood is increasing as the age increases. Based on these findings, it is 

suggested that policy and practice intervention should be planned considering the 

age factor, along with developing comprehensive poverty policies to alleviate 

socioeconomic deprivation.
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