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Background: Socio-economical status, represented by poverty, is a potent factor in predicting health status, because preventable 
illness and death occurs due to poverty and socio-economical situation. This study aims to provide information towards on the cor-
relation between poverty and self-rated health in consideration of elements of health behaviors and family and friend support in 
Philippines.
Methods: Data was collected on 15th to 28th of February 2011 by using structured questionnaire through interview method. Study 
area is Antipolo and Tondo in Manila, Philippines. Sample size was 1,100 but only 658 cases was analyzed due to incomplete ques-
tionnaire.
Results: Results show that the poverty has direct negative influence on self-rated health, while the presence of family and friend 
support decreased negative influence. And through the analysis of mediated moderation model, similarly poverty has also indirect 
negative effect on self-rated health by health behaviors and family and friend support. Especially, regular exercise was found to be a 
major variable that mediates poverty and self-rated health.
Conclusion: In conclusion, to improve the self-rated health state of respondents need to provide emotional support especially from 
family and friends. Also regular exercise should be encouraged by raising health awareness through continuous health education 
and promotion for the residents in order to develop health behaviors.
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서  론

세계보건기구(World Health Organization)에 의하면 건강불평

등과 관련된 요소를 개인적, 사회적, 경제적, 환경적 4가지 요소로 
정의하고 있는데, 이는 건강한 행동양식, 생활양식, 경제수준, 사회

적 지위, 교육, 고용과 업무환경, 적절한 보건의료서비스 이용, 물리

적 환경을 포함하는 의미로 규정하고 있다. 최근 들어 건강과 사회

적 결정요소의 중요성이 강조되고 있는데, 예를 들어, 스트레스, 성
장과정, 소외계층, 실업, 복지, 중독 등 사회적 불평등과 사회·경제

적 상황은 한 개인의 건강에 큰 영향을 미치고 특히 사회적 지지기

반이 약하면 건강한 삶을 기대할 수 없다[1].
특히 개인이 사회에서 차지하고 있는 사회경제적 위치는 건강을 

예측하는 강력한 인자이며, 회피가능한 질병과 사망도 가난으로 
인해 겪기 때문에 사회경제적 상황은 개인의 건강에 영향을 미치
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고 빈곤은 건강의 큰 위협요인으로 작용한다[2].
기존의 연구에서 빈곤과 건강의 상호관계는 여러 차례 입증되었

다. 빈곤과 건강행태에 관한 Hart [3]의 연구에 따르면 빈곤계층의 
경우 빈곤과 같은 스트레스를 해소하기 위해 섭생, 규칙적인 운동 
등과 같은 건강유지 행동보다는 상대적으로 술, 담배 등과 같은 일
시적이고 부적절한 건강행태를 보였다. 또한 빈곤의 경험은 그 지속

기간에 크게 상관없이 주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미치

고, 나아가 사망의 위험을 높인다[4,5].
빈곤이 건강에 미치는 부정적인 영향은 기존의 국내외 연구에서 

많이 다루어져 왔다. 국외의 연구에 따르면 빈곤층은 상류계층에 
비해 높은 교육, 직업훈련, 사회적 자원 등을 확보할 기회가 적어 그
들의 주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미쳤다[6,7]. 또한 낮은 
수준의 임금, 재정적 어려움, 그리고 지역사회의 낮은 경제수준 등
은 높은 만성질환, 기능장애, 질병 등 전체적으로 낮은 수준의 주관

적 건강상태와 관련이 있다[8-10]. 국내 연구들도 이와 비슷한 결과

를 보여주었는데, 월평균 가구소득이 낮을수록 건강상태에 대한 
인식이 부정적이었으며, 연령이 높고, 교육수준이 낮은 경우에 건
강상태에 대한 부정적인 인식이 높았다[11]. 또한 저학력, 저임금 노
동자들은 자신의 건강이 나쁘다고 인식하는 경향이 높았다[12].

사회경제적 지위는 고소득층의 금연, 절주, 운동 등 건강에 필수

적인 생활양식뿐만 아니라 건강에 이로운 식재료의 구입과 다양한 
건강 및 의료서비스 선택이 가능하게 하여 건강한 건강행태를 보이

지만[13], 빈곤층 내지 사회경제적 지위가 낮은 사람들은 건강증진

행위에 대한 지식과 자원의 부족으로 불건강한 건강행태(과도한 
흡연 및 음주, 규칙적인 운동의 부족 등)를 선택할 가능성이 높다

[14].
또한 건강행태요인들도 주관적 건강상태에 밀접한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 과도한 흡연, 음주, 운동부족 등은 신체적 기
능 저하와 낮은 주관적 건강상태에 영향을 미쳤다[15]. 국내 연구결

과 역시 건강증진행위가 주관적 건강상태와 상관관계가 있다는 결
과[16]를 보여주었으며, 흡연, 음주, 비만, 규칙적 운동 등의 건강행

태변수들이 신체 및 정신건강을 결정짓는 주요한 요인으로 밝혀졌

다[17].
필리핀의 경우 세계은행이 정한 절대빈곤지표 1일 1달러 미만으

로 살아가는 인구비율이 14.6%이고[18], 필리핀에서 자체적으로 정
한 국내 빈곤지표 1인당 연간소득 16,841페소 미만으로 살아가는 
인구의 비율은 2012년 27.9%에 달했다[19]. 그간 필리핀 지역주민

의 건강과 관련하여 발표된 연구를 보면 필리핀의 사회적 자본, 보
건의료이용 및 건강생활 실천에 관한 연구에서 남성이 여성보다 사
회적 자본지수가 높고, 친한 친구 수가 많고 이웃과 자주 이야기하

며, 이웃을 자주 방문하는 것으로 나타났고[20], 종교적 이유로 피
임을 하지 않거나 가족계획과 관련된 지식이 부족한 것이 필리핀 
내 가족계획사업의 확산에 장애가 되는 것으로 조사된 연구도 있

다[21]. 또한 필리핀 사춘기 학생들의 건강위험행동에 관한 연구가 
있었고[22], 필리핀 어린이들의 주관적 건강상태와 바이오마커를 
비교한 연구가 있었다[23]. 그 밖에 국제결혼한 필리핀 이주여성의 
건강상태연구나[24] 필리핀 근로자의 건강관리실태를 보고한 연구

는[25] 있었으나, 아직까지 필리핀 지역주민의 빈곤과 건강문제에 
대하여 연구 보고한 자료는 거의 없는 실정이다.

최근에 발표된 몇 개 국가의 주관적 건강 관련 연구를 살펴보면 
콩고민주공화국의 경우 임신 경험이 있는 여성들을 대상으로 조사

하였는데, 교육수준, 문해력, 영양교육 경험 유무가 주관적 건강에 
영향을 미치는 것으로 나타났고 경제적 상태와 주관적 건강상태 
사이의 관계에서는 사무직에 종사하는 사람의 주관적 건강상태가 
더 좋았다[26]. 한국의 경우 부모님 생존 여부, 배우자 상태, 가족관

계, 시민사회 참여, 종교활동 참여, 아침식사, 규칙적인 운동에 영향

을 받았다[27]. 일본에서는 개인의 소득수준이 주관적 건강에 영
향을 미치는 것으로 나타났고[28], 방글라데시의 경우 성별, 연령, 
교육수준, 경제적 수준이 주관적 건강에 영향을 미쳤다[29].

본 연구에서는 필리핀 지역주민의 빈곤과 주관적 건강 사이의 관
계에서 개인의 건강행태요인들(흡연, 음주, 규칙적인 운동)뿐만 아
니라 가족 및 친구지지를 고려하여 빈곤과 주관적 건강상태 사이

의 상관관계를 포괄적으로 밝히고자 한다. 이를 통해 필리핀 지역

주민의 건강증진 및 빈곤을 감소시키고, 국제협력사업 개발을 위한 
기초자료를 제공에 도움을 줄 것으로 기대한다.

본 연구에서는 필리핀 지역주민의 빈곤과 건강행태요인들(흡연, 
음주, 규칙적인 운동) 그리고 주관적 건강상태 사이의 상관관계를 
포괄적으로 규명하여 향후 필리핀 대상 보건 분야 공적개발원조

(official development assistance) 개발에 필요한 정보를 제공하고

자 하며, 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 빈곤과 
건강행태가 주관적 건강상태에 미치는 직접적인 영향을 알아본다. 
둘째, 건강행태의 매개변수를 통한 빈곤이 주관적 건강상태에 미
치는 영향을 알아본다. 셋째, 빈곤이 주관적 건강상태에 미치는 영
향을 건강행태와 가족 및 친구 지지의 매개된 조절효과를 통해서 
살펴본다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상은 필리핀의 수도인 마닐라 중 빈곤층이 많이 거주

하는 Antipolo시와 Tondo시를 대상으로 하였다. 자료수집은 2011
년 2월 15일부터 28일까지 인터뷰에 따른 구조화된 설문지를 통하

여 수집하였으며, 설문지는 총 1,100부를 배포하였다. 회수된 설문

지 874부 중 응답이 미흡한 216부를 제외한 658부를 분석하였다.
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2. 연구도구

설문 내용은 사회인구학적 특성, 사회적 자본, 보건의료 이용, 건
강생활 실천으로 구성하여 개발하였다. 먼저 한국어판을 완성한 
후 영어로 번역한 영문판과, 현지 번역 전문가가 영문판을 필리핀어

로 번역한 필리핀어판의 두 가지 버전으로 제작하여 응답자가 선호

하는 언어로 조사하였다. 설문을 위해 필리핀어판 설문지를 조사대

상 인근지역 주민 50명을 대상으로 2011년 2월 6일 예비조사를 실
시하여 내적 타당도를 검토하였고, 그 결과를 토대로 일부 문항을 
수정하여 설문지를 최종 수정하였다.

3. 변수의 정의와 측정

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 응답자의 주관적 건강상태를 (1) 매우 건
강하지 않음, (2) 건강하지 않음, (3) 보통, (4) 건강함, (5) 매우 건강함 
가운데 하나를 선택하게 하여 점수가 높을수록 주관적 건강상태

가 좋은 것으로 해석하였다. 종속변수는 단일 질문으로 구성하였

으며, 기존의 많은 연구에 의해 본인이 생각하는 주관적 건강상태

는 질병이나 사망률의 타당한 지표로 활용되고 있다[30-32].

2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 필리핀 지역주민의 빈곤상태 여부이다. 빈
곤상태는 필리핀에서 자체적으로 정한 국내 빈곤지표 1인당 연간

소득 16,841페소를 기준으로 16,841페소 이상은 비 빈곤 0, 16,841
페소 미만은 빈곤 1로 코딩하였다.

3) 매개변수

건강행태 중 흡연, 음주, 규칙적인 운동 여부를 빈곤과 주관적 건
강상태를 매개하는 변수로 설정하였다. 흡연 여부는 최근 30일 동
안 1일 이상 흡연한 흡연자는 1, 비흡연자는 0으로 코딩하였고, 음
주 여부는 최근 30일 동안 1잔 이상 음주를 하는 경우 1로, 그렇지 
않은 경우는 0으로 코딩하였다. 마지막으로 규칙적인 운동 여부는 
1회 운동 시 30분 이상 규칙적으로 운동을 하는 경우 1, 그렇지 않
은 경우 0으로 코딩하였다.

4) 조절변수

빈곤이 건강행태 및 건강에 미치는 부정적인 영향을 완충하는 
조절변수로 가족 및 친구 지지를 선정하였다. 응답자가 정서적으로 
친밀하다고 인식하는 가족과 친구의 수를 측정하였고, 이를 평균

하여 점수화하였다. 평균 점수가 높을수록 가족 및 친구 지지가 높
은 것으로 해석하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계프로그램 PASW SPSS ver. 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였고 다음의 절차

로 실시하였다.
필리핀 지역주민의 빈곤상태가 건강행태를 통해 주관적 건강상

태에 미치는 효과를 파악하기 위해 구조방정식모형(structural 
equation modeling)을 사용하였다. 구조방정식모형은 AMOS ver. 
6.0 (SPSS Inc.)의 최대우도법(maximum likelihood)을 사용하여 
모형검증을 실시하였으며, 모형의 적합도(fit measure)는 일반적합

도(goodness of fit index, GFI), 평균제곱잔차제곱근(root mean 
square residual, RMR), 비교부합지수(comparative fit index, CFI), 
오차평균차이(root mean square error of approximation, RMSEA)
를 사용하였다. 기본적인 절대적합도지수 카이자승통계량은 본 연
구에서 고려하지 않았다. 그 이유는 본 연구의 표집은 658명이고, 
카이자승통계량은 일반적으로 100-200명의 표집에 대해서 적절히 
수용될 수 있는 통계량이기 때문이다. 본 연구의 표집이 200명을 넘
기 때문에 입력공분산행렬과 추정공분산행렬 간의 작은 차이에도 
민감하여 적합도가 낮게 나타날 가능성이 있다. 따라서 본 연구에

서는 타 적합도지수의 기준들을 살펴보기로 하였다.

Table 1. General characteristics of subjects	

Category No. (%)

Sex
   Male
   Female

  
206 (31.3)
452 (68.7)

Age (yr)
   10-19
   20-29
   30-39
   40-49
   ≥ 50

  
279 (42.4)
68 (10.3)

112 (17.1)
110 (16.7)
89 (13.5)

Level of education
   None
   Elementary
   Middle
   High
   Above college

  
9 (1.4)

105 (16.0)
13 (2.0)

387 (58.8)
144 (21.8)

Marital status
   Single
   Married
   Others (remarriage, divorce, separation, bereavement)

  
302 (45.9)
286 (43.5)
70 (10.6)

Job
   Civil servant
   Agriculture, forestry, fishing industry
   Self-employed, service industry
   Specialized job (doctor, lawyer, teacher, etc.)
   Businessman
   Others

  
13 (2.0)
6 (0.9)

51 (7.8)
18 (2.7)
30 (4.6)

540 (82.0)
Smoking
   Yes
   No

  
130 (19.8)
528 (80.2)

Drinking
   Yes
   No

  
150 (22.8)
508 (77.2)

Exercise
   Yes
   No

  
200 (30.4)
458 (69.6)

Total 658 (100.0)
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결  과

1. 대상자의 인구통계학적 특성 및 건강행태 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별은 남자 206명

(31.3%), 여자 452명(68.7%)으로 나타났으며, 연령은 10대가 279명
(42.4%)으로 가장 많았고 30대가 112명(17.1%)으로 그 뒤를 이었다. 
최종학력은 고등학교 재학 또는 졸업자가 387명(58.8%)으로 가장 
많았고, 결혼 여부는 미혼 302명(45.9%), 기혼 286명(43.5%), 기타 
70명(10.6%)으로 나타났다. 직업은 기타(학생, 주부, 무직 등)가 540
명(82.0%)으로 가장 많았고 자영업, 서비스업이 51명(7.8%)으로 그 
뒤를 이었다. 건강행태와 관련하여 흡연자는 130명(19.8%), 음주자

는 150명(22.8%), 규칙적으로 운동하지 않는 사람은 458명(69.6%)
으로 나타났다(Table 1).

2. 주관적 건강상태에 대한 구조적 연구모형의 적합도

연구모형의 적합도는 양호한 것으로 나타났다. GFI는 0.945, 
RMR은 0.016, CFI는 0.958, RMSEA는 0.022였다. 따라서 본 연구

의 구조방정식 모형은 적합하다고 할 수 있다(Table 2).

3. 독립변수와 매개변수가 주관적 건강상태에 미치는 직접효과

독립변수인 빈곤과 매개변수인 건강행태가 주관적 건강상태에 
미치는 직접적인 효과는 다음과 같다. 첫째, 빈곤한 필리핀 지역주

민이 그렇지 않은 경우보다 주관적 건강상태를 부정적으로 평가하

였다. 둘째, 건강행태변수들 중에서는 흡연과 운동 여부가 주관적 건
강상태에 직접적인 영향을 미쳤다. 흡연을 하는 필리핀 지역주민이 
그렇지 않은 경우보다 주관적 건강상태를 부정적으로 평가하였고, 
운동을 하는 필리핀 지역주민은 그렇지 않은 경우보다 주관적 건강

상태를 긍정적으로 평가하였다. 마지막으로, 가족과 친구로부터 지
지가 있을 때는 빈곤이 주관적 건강상태에 미치는 부정적인 영향이 
완충된다는 것을 확인할 수 있었다. 즉 빈곤상태는 주관적 건강상태

에 부정적 영향을 미치지만 가족과 친구로부터의 지지는 빈곤이 주
관적 건강상태에 미치는 부정적 영향을 완화하였다(Table 3).

4. 빈곤과 주관적 건강상태의 매개된 조절효과 분석

연구대상자의 빈곤상태, 건강행태, 가족 및 친구 지지, 주관적 건
강상태 사이의 상관관계를 포괄적으로 규명하기 위하여 다음과 같
이 연구모형을 수립하고 구조방정식모형 분석을 실시하였다. 각 변
인에 대한 표준화 회귀계수 및 유의성은 다음과 같다(Figure 1).

빈곤은 건강행태변수 중 규칙적인 운동을 매개로 하여 주관적 
건강상태에 영향을 미친다. 즉 빈곤한 필리핀 지역주민은 빈곤하지 
않은 경우보다 규칙적인 운동을 하지 않는 경향이 있으며, 이로 인
해 주관적 건강상태를 부정적으로 인식한다고 할 수 있다. 또한 가
족 및 친구의 지지 역시 규칙적인 운동을 매개로 하여 주관적 건강

상태에 영향을 미쳤다. 다시 말해 빈곤한 필리핀 지역주민이 가족 

Poverty

Smoking

-0.03

-0.018

-0.096

-0.014

0.043

0.078

0.091

0.016

-0.093

Drinking Self-rated health

Exercise

Poverty×family and friend’s support

Figure 1. Structural equation model.

Table 2. Goodness of fit test for research model		

  Goodness of fit Recommended cut-off value

Goodness of fit index 0.945 > 0.9
Root mean square residual 0.016 < 0.08
Comparative fit index 0.958 > 0.9
Root mean square error of approximation 0.022 < 0.08

Table 3. The direct effect of independent variable on self-rated health

Variable Standardized coefficient t-value

Poverty -0.189 -5.093***
Smoking -0.093 -2.519*
Drinking 0.016 0.425
Exercise 0.091 2.435
Poverty× family and friend’s support 0.201 5.420**

*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.		
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및 친구의 지지를 통해 규칙적인 운동에 더 참여하게 되고 결과적

으로 빈곤이 건강에 미칠 수 있는 부정적인 영향을 완화하는 역할

을 한다고 할 수 있다.

고  찰

본 연구는 필리핀의 수도인 마닐라 중 빈곤층이 많이 거주하는 
Antipolo시와 Tondo시를 대상으로 그들의 빈곤이 주관적 건강상

태에 미치는 영향 정도를 파악하기 위해 시도되었다. 특히 주관적 
건강상태에 영향을 줄 수 있는 건강행태변수들, 가령, 흡연, 음주, 
그리고 규칙적인 운동 여부를 매개변수로 설정하였다. 또한 빈곤상

태가 건강에 미치는 부정적인 영향을 완화 내지는 완충할 수 있는 
가족 및 친구지지변수를 설정하여 그 조절효과를 매개효과와 더불

어 동시에 분석하였다. 연구의 주요결과는 다음과 같다.
첫째, 구조방정식 모형 검증을 통한 빈곤과 주관적 건강 사이의 

직접적 효과의 분석결과 빈곤 자체는 주관적 건강상태에 부정적인 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 지역의 빈곤수준이 건강을 
취약하게 만드는 요인이며, 사회경제적 상황은 개인의 건강에 영향

을 미치고 빈곤은 건강에 큰 위협요인으로 작용함을 밝힌 기존의 
연구결과를[2] 지지한다. 또한 빈곤층은 상류계층에 비해 높은 교
육, 직업훈련, 사회적 자원 등을 확보할 기회가 적어 그들의 주관적 
건강상태에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고한 연구결과와

[6,7] 낮은 수준의 임금, 재정적 어려움, 그리고 지역사회의 낮은 경
제수준 등은 높은 만성질환, 기능장애, 질병 등 전체적으로 낮은 
수준의 주관적 건강상태와 관련이 있다고 보고한 선행연구[8-10]
와 비슷한 결과이다. 국내·외 다른 연구들도 이와 비슷한 결과를 보
여주었는데, 국내의 경우 월평균 가구소득이 낮을수록 건강상태

에 대한 인식이 부정적이었고, 연령이 높고, 교육수준이 낮은 경우

에 건강상태에 대한 부정적인 인식이 있는 것으로 나타났으며[11], 
저학력, 저임금 노동자들은 자신의 건강이 나쁘다고 인식하는 경
향이 높다고 보고한 바 있다[12]. 국외의 경우에서도 콩고민주공화

국에서 교육수준이 높을수록, 사무직일수록 주관적 건강수준이 
높았고[27], 연령이 낮고, 교육수준 및 경제적 수준이 높을수록 건
강에 긍정적인 인식이 있는 것으로 조사된 방글라데시의 경우와도 
일치하는 것으로 나타났다[29]. 이렇듯 빈곤 자체는 건강에 부정적

인 영향을 미치지만, 가족 및 친구의 지지를 받으면 그 부정적 효과

가 완화된다는 사실을 확인할 수 있었다. 이는 인지된 가족으로부

터의 도움이 주관적 건강에 긍정적인 영향을 미친다는 기존의 연
구[33]와 유사한 결과로 가족 및 친구를 통한 정서적 지지도 주관

적 건강에 매우 중요한 요소이기 때문에 가족과 연계하여 물질적, 
정서적 서비스를 제공할 필요가 있다.

둘째, 매개된 조절효과분석은 빈곤과 주관적 건강상태 사이에 
건강행태변수들과 가족 및 친구 지지변수들의 다양한 간접효과를 

동시에 보여주었다. 특히 규칙적인 운동 여부는 빈곤과 주관적 건
강을 매개하는 주요변수로 나타났다. 이는 주관적 건강상태를 인
식하는 요인으로 사회경제적인 측면도 관련이 있지만, 개인의 건강

행태 측면도 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하게 만드는 주요 
요인임을 확인하였다. 이는 규칙적인 운동이 주관적 건강수준을 
향상시킨다는 국내의 연구결과와도 일치하며[27], 건강한 생활습

관을 형성함으로써 빈곤층의 건강을 증진시킬 수 있을 것으로 생
각한다. 따라서 바람직한 방향으로 생활양식을 변화시킬 수 있는 
방안으로 지속적인 주민교육과 홍보를 통하여 건강에 대한 인식을 
개선하고 일상생활에서 실천할 수 있도록 자조모임을 통해 주민들 
스스로 노력할 수 있게 지원할 필요가 있다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫
째, 필리핀 수도인 마닐라 중 Antipolo시와 Tondo시 만을 연구대상

으로 조사하였기 때문에 연구결과를 필리핀 지역 주민 전체의 특
성으로 일반화하기 위해서는 기타 조건들을 신중히 고려해야 할 
필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 제시된 요인 외에 주관적 건강상태

에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들에 대해서는 함께 다루지 못
하였기 때문에 관련 영향요인들에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 
셋째, 횡단면 자료를 이용하여 분석하였기 때문에 인과관계의 의
미를 부여하는 데는 한계가 있다. 넷째, 빈곤에 대한 개념을 연구 시
점의 빈곤선을 기준으로 나누어 조사하였으나 이를 한 시점이 아
닌 생애사나 세대 간 이행으로 분석시간을 늘리거나 경제적인 측면

만이 아닌 사회적인 측면으로 분석범위를 넓혀 볼 수도 있겠다[34].
본 연구는 아직까지 필리핀 지역주민의 빈곤과 건강문제에 대하

여 연구 보고한 자료가 없는 실정에서 필리핀 지역주민의 건강증진 
및 빈곤을 감소시키고, 국제협력사업 개발을 위한 기초자료를 제공

하기 위해 그들의 빈곤과 건강행태, 가족 및 친구지지, 주관적 건강

상태의 관계를 파악하였다는 데 연구의 의의가 있다. 또한 기존의 
빈곤이 건강에 미치는 영향을 보고한 기존의 연구와 비교하여 개
인의 건강행태요인(흡연, 음주, 규칙적인 운동)뿐만 아니라 가족 및 
친구지지를 고려하여 빈곤과 건강상태 사이의 상관관계를 포괄적

으로 분석하였다는 점에서 의미하는 바가 크다고 하겠다. 향후 본 
연구의 결과를 바탕으로 사회적 자본, 질병 유병 및 의료이용 등 다
양한 요인을 추가하여 연구할 필요성이 있다.
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