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<초록>

본 연구는 1인가구내 집단별 이질성에 주목하여 중년층 1인가구의 사회적 배제가 어떠한 하위집단으로 유형화되는지를 

잠재계층분석을 통해 파악하고 사회적 배제 유형에 작용하는 예측요인을 살펴봄으로써 사회적 배제를 극복할 수 있는 

정책 방안을 마련하는데 그 목적이 있다. 이를 위해 제14차 한국복재패널 자료를 활용하여 총 361명의 중년1인가구를 

대상으로 잠재계층분석 및 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 중년1인가구의 사회적 배제지표는 6차원 10개지표로 

구성되어 측정되었다. 분석결과는 중년1인가구는 ʻ비배제형ʼ(29.6%), ʻ건강제한형ʼ(14.3%), ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ

(12.0%), ʻ소득·건강배제형ʼ(14.1%), ʻ고위험다중배제형ʼ(30.0%) 등 5가지 유형으로 나타났다. 응답자의 70%이상이 사회적 

배제를 경험하고 있고 대부분 배제유형이 다중배제 상태였다. 각 배제유형에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 ʻ주관적 

건강수준ʼ이 공통된 주요 예측요인이었고, 가족교류, 연령, 여가활동만족도 변인이 ʻ고위험다중배제형ʼ과 ʻ교류제한 및 중위험

다중배제형ʼ의 유의한 예측요인으로 확인되었다. 연구결과를 바탕으로 중년1인가구의 사회적 배제 문제를 해결하기 위해서

는 다차원적 개입전략이 필요하고 ʻ건강ʼ과 교류 강화를 위한 실천적 방안을 제안하였다.

주제어: 중년1인가구, 사회적 배제, 다중배제, 잠재집단 분석

<Abstract>

This study focused on the heterogeneity of groups in single-person households, to identify how middle-aged 

single-person households is categorized by sub-groups and to come up with policy measures to overcome social 

exclusion by examining predictive factors for the type of social exclusion. Potential class analysis and multinomial 

logistic regression analysis were conducted on a total of 361 middle-aged single-person households using the 

14th Korea Replication Panel data. The social exclusion index of these households was measured consisting of 

10 six-dimensional indicators. The results showed that middle-aged single-person households had five different 

types: ʻʻnon-exclusionʼʼ(29.6%), ʻʻhealth restrictionʼʼ(14.3%), ʻʻinteract restriction and middle-risk multiple-exclusionʼʼ

(12.0%), ʻʻincome and health exclusionʼʼ(14.1%), and ʻʻhigh-risk multiple-exclusionʼʼ(30.0%). More than 70% of the 

respondents experienced social exclusion, and most of the exclusion types were multiple exclusion. When 

examining the factors affecting each exclusion type, the ʻsubjective health levelʼ was a common major predictor, 

and family interact, age and leisure activity satisfaction variables were significant predictors of the ʻhigh-risk multiple 
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exclusion typeʼ and ʻthe interact restriction and middle-risk multiple-exclusion typeʼ. Based on these results, a 

multidimensional intervention strategy is an effective measure to solve the social exclusion problem of middle-aged 

single-person households, and practical measures should be considered by strengthening ʻhealthʼ and exchanges.

Key words: middle-aged single-person, social exclusion type, multidimention exclusion, latent class analysis 

Ⅰ. 서론

1인가구의 증가는 최근 가족구조 변화 중 가장 두드러진 특

징 중의 하나로 2020년 현재 전체가구의 31.7%에 이른다(통계

청, 2020). 1인가구는 ʻ혼자서 단독으로 생계를 유지하고 있는 

생활단위ʼ로 비혼. 이혼, 사별 등으로 법적 배우자 없이 혼자 

생활하는 가구 형태뿐 아니라 배우자나 가족이 존재해도 현재 

함께 살지 않은 상태의 가구까지 포괄적으로 반영하기도 한다.

초기에는 다양한 가구의 한 형태로 인식되었지만 이제는 1

인가구가 전 생애주기에 걸쳐서 누구나 한 번쯤 경험하게 되는 

가구 유형이라는 인식으로 바뀌었고 가구의 취약성이 사회문

제로 드러나면서 정부 차원의 정책적 요구가 높아지고 있다. 

이에 그동안 가족정책 범주에서 소외되어 있었던 1인가구 정

책과 관련하여  2018년 ｢건강가정기본법｣ 개정을 통해 건강가

정기본계획 수립시 1인가구의 복지대책과 가족실태조사시 1인

가구를 조사대상에 포함하였고 2022년 6월말 현재 광역자치단

체(11개)와 기초자치단체의(66개) 1인가구 관련 지원조례가 총 

77개가 제정되어 1인가구 지원의 법제화를 구축하였다. 뿐만 

아니라 서울시에서는 1인가구지원센터를 22개의 자치구에서 

설치 운영하고 있으며 경기도는 6개 추진 프로젝트를 제시하

는 등 각 지자체에서 1인가구 지원을 위한 정책들이 확산되고 

있다.

1인가구의 형성배경이 자발성 여부와 관계없이 이들의 다양

한 특성과 취약점을 파악하는 일은 다양한 정책과 대응 방안을 

모색하기 위한 기본 작업으로 의미 있다. 독립적으로 생계를 

유지하고 있는 1인가구는 자기방임의 위험성에 있어서도 다인

가구 대비 고위험집단이라고 할 수 있다(김정은, 2020 : 326). 

1인가구는 위기나 긴급 상황에서 가족구성원의 즉각적 도움을 

받기 어려우며 이러한 조력자의 부재는 경제적 빈곤 뿐 아니라 

만성질환 등 건강관리 문제, 고립감, 우울감 등의 심리 정서적 

문제 등 다양한 차원에서 발생하는 위험요인에 대응하기 어려

워 상대적으로 삶의 질이 낮아질 가능성이 높다. 특히 한국사

회는 ʻ가족ʼ이 일차적 사회적 안전망 역할을 해왔기 때문에 가

족관계망이 미흡하거나 부재한 1인가구는 다인가구 대비 위기

상황에 더욱 취약할 수밖에 없다. 뿐만 아니라 이들은 기존의 

ʻ가족ʼ 단위 중심의 정책지원체계에서 소외될 가능성이 높은 바 

이들이 경험하는 사회적 위험 수준은 앞으로 더욱 심화될 수 

있다.

일반적으로 취약 계층은 경제적 차원의 빈곤에 국한되지 않

고 사회적, 정서적 측면 등 다차원적인 위험에 노출되고 사회

적 안전망에서 소외되는 신사회적 위험에 직면한다(남기철·

정선욱, 2004). 이들이 직면하고 있는 신사회위험은 사회적 배

제라는 개념으로 이해하는 것이 적절해 보인다. 사회적 배제란 

빈곤에 대한 새로운 패러다임으로 실업자, 노인, 장애인 등 취

약계층에 집중된 근로빈곤 뿐 아니라 다양한 계층에서 나타나

는 사회적 관계망에서의 소외, 문화·심리적 차원의 소외 등 

다차원적인 문제를 포함한다(김혜정, 2015 : 11-12).

1인가구의 취약성을 사회적 배제 관점으로 보아야 하는 배

경은 이들이 새로운 취약계층으로 드러나면서 경제적 문제 외 

심리적, 문화적, 사회적 차원 등 다차원적 어려움에 직면하고 

있다는 점. 특히 고독사, 고립, 외로움에 취약한 1인가구의 사

회적 관계가 중요하며 주목해야 한다는 점, 그리고 1인가구의 

취약성이 동태적 현상으로 볼 것이 아니라 역동적인 과정으로 

살펴봐야 한다는 점이다. 즉, 사회적 배제의 다차원성, 역동성, 

관계성 특성이 이전과는 다른 새로운 관점으로 이들의 취약함

의 원인을 파악하는데 유용할 수 있을 것이다. 사회적 배제 개

념은 사회구성원이 통합적으로 기능하는 사회, 경제, 정치, 문

화시스템으로부터 고립되는 역동적 과정으로서 다차원성, 상

대성, 역동성 등의 특성을 가지고 빈곤, 고용상태와 사회적 통

합을 연결시킬 수 있다(문진영, 2010 : 94).

하지만 기존 연구들은 1인가구의 실태분석, 이들이 경험하

는 위험요인으로 경제적 어려움, 열악한 주거환경, 우울감, 정

신건강, 사회적 관계 등의 문제점을 단일 차원에서 규명하고 

대책을 모색한 연구들이 대부분이다. 1인가구가 경제적 차원

외 사회적, 정서·심리적 문제 등 다양한 영역에서 위기상황이 

나타나고 있음에도 불구하고 이러한 문제를 총체적으로 이해

할 수 있는 사회적 배제 관련 연구는 거의 부재하다. 이에 1인

가구가 경험하는 중첩적, 다차원적인 사회적 위기 및 문제를 

총체적으로 이해하기 위한 사회적 배제 연구는 의미있다.

1인가구의 증가는 결혼 지연으로 인한 청년층과 자녀세대와

의 분가로 인한 노령층에서 두드러지지만 최근에는 중년층의 

1인가구의 수가 증가하고 있는 추세로 통계청 조사에 따르면 

2005년 40대와 50대의 비율이 26.5%였으나 2019년에는 30.5%

로 중년층 1인가구 비율이 증가하였다(통계청, 2020). 그 배경

에는 비혼과 이혼으로 인한 또 다시 싱글, 그리고 인구 구조상 

40대와 50대 연령층이 차지하는 비율이 높은 추세로 해석하기
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도 한다.

1인가구는 세대별, 성별, 가구형성 등에 따라 매우 다양한 

양상을 보이는 이질적 집단으로 청년층에서부터 중년층, 노

년층 1인가구가 겪는 상황과 조건은 매우 상이하다. 집단의 

스펙트럼이 넓고 각 연령별로 1인가구의 형성 원인과 배경이 

다양하기 때문에 다각적인 접근이 필요하다(이하나·조영태, 

2019). 그동안 1인가구의 증가현상에 대해 청년층 1인가구는 

결혼 대신 자유와 독립생활을 추구하는 가치의 변화로, 중년층

은 이혼 등의 가족해체로 사회구조적 차원 보다는 개인적 차원

의 현상으로 이해하고자 하는 경향이 높았다. 그동안 중년1인

가구는 자발적 가구형성 가능성이 높다는 인식하에 이들의 취

약성에 대한 관심이 부족하였고 노년1인가구인 독거노인에게

서 발견되는 문제에 더 주목하였다. 특히 중년1인가구를 위한 

지원정책은 청년 및 노인대상의 정책 대비 매우 부족하다. 청

년정책으로 진행되고 있는 주거 및 일자리 지원과 독거노인을 

대상으로 이루어지는 노인복지정책에 비해 중년1인가구 지원

책은 거의 전무한 실정이다. 일부 지방자치단체 및 가족센터를 

중심으로 심리·정서프로그램 및 사회적 관계망 서비스가 제

공되고 있지만 이 또한 접근이 용이한 청년층을 대상으로 수행

되고 있다.

기존 선행연구에 따르면 중년1인가구가 고용불안, 열악한 

주거환경, 사회적 관계망 감소, 정서적 지지 축소, 위급시 어려

움, 안전문제 등 다양한 사회적 위험에 직면하고 있음이 밝혀

지고 있다(김혜영, 2014; 정순희·임은정, 2014; 변미리, 2015; 

강은나·이민홍, 2016; 박건·김연재, 2016; 장진희·김연재, 

2016). 이들은 다인가구에 비해 경제, 건강, 주거, 사회관계 등 

다양한 영역에서 취약성이 높고(최하영·진미정, 2021) 단절과 

고립, 사회통합의 제약, 소외감 및 고독사 등 심리·사회적 영

역에서 기존과는 다른 신사회적 위험에 직면하여 다양한 차원

의 배제를 경험할 가능성이 크다(김혜영, 2007; 강은나·이민

홍, 2016; 이여봉, 2017). 특히 중년층은 단기간 내에 독거노인

으로 전환되어 노인인구에 유입될 가능성이 매우 크다는 점에

서 더욱 주목해야 할 대상이다.

1인가구는 다양한 특성을 가진 집단으로 구성되어 있는 바 

사회적 배제 대상이 혼재되어 있어 이를 집단별로 세분화하여 

사회적 배제의 유형과 특성들을 파악할 필요가 있다. 최근 1인

가구에 관련한 정책과 서비스들이 확대가 요구되는 상황에서 

연령계층별 집단 내 특성을 고려하여 지원을 추진하는 것이 정

책 실효성면에서 유용할 것이다. 이에 본 연구는 1인가구내 집

단별 이질성에 주목하여 중년층 1인가구의 사회적 배제가 어

떠한 하위집단으로 유형화되는지를 잠재계층분석을 통해 파악

하고 사회적 배제 유형에 작용하는 예측요인을 살펴봄으로써 

사회적 배제를 극복할 수 있는 정책 방안을 마련하는데 그 목

적이 있다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회적 배제의 개념 및 측정

사회적 배제는 자신이 속한 사회에 충분히 포함되지 못한 

상태로서 사회적 자원에 대하여 특정 개인이나 집단의 접근 및 

이용기회가 주어지지 않는 것을 의미한다(Silver, 1994 : 536). 

사회적 배제 개념이 초기에는 사회보장제도에서 배제된 개인

들을 지칭하는 개념으로 시작되었지만(Taket et al., 2009) 이

후 빈곤만으로 설명하기 어려운 다양한 문제들이 등장하면서 

보다 포괄적으로 상이한 관점의 정의가 제시되고 있다(박능

후·김재희·장춘명, 2015). 사회적 배제는 빈부격차 심화, 고

용의 어려움, 고령화 문제 등으로 인해 유발되는 신사회적 위

험의 다양한 현상을 파악하는데 효율적인 개념으로 인식된다

(송승연, 2016). 

한편, 시대와 학자에 따라 사회적 배제는 다양한 관점에서 

정의되고 있지만 몇 가지 공통된 특성은 유용하다. 첫째, 경제

적 측면 뿐 아니라 사회적, 심리적, 문화적 등 다양한 차원과 

연관되어 있다는 점이다. 사회적 배제는 기본적 생존에 필요

한 경제적 빈곤 차원을 넘어 사회구성원이 사회경제적 구조와 

집단의 다양한 인식, 태도, 관계 등 여러 차원들과 관련된다

(최재성·강영숙·김진욱, 2009). 즉, 경제, 정치, 사회, 문화 

등 여러 영역에 걸쳐 복합적으로 나타난다. 둘째, 동태적 특성

으로 문제의 특정한 ʻ상태ʼ가 아닌 ʻ과정ʼ에 초점을 둔다(강신욱 

외, 2005). 장기적으로 빈곤을 경험하는 개인이나 가구는 탈빈

곤 기회를 잃어 지역사회와 단절되고, 결속력이 낮아지면서 

정치적 지지를 받기 힘들어지는 등 일련의 과정을 거치며 사

회적 배제로 이행하게 된다(Walker(1995), 문진영, 2010 : 94 

ʻ재인용ʼ) 셋째, 사람들 간의 사회적 관계에 주목하는 관계적 

특성이다. 사회적 배제는 인간과 인간이 만나는 사회관계 속

에서 발생하고 재생산되며, 개인적 고립 조건이 아닌 주변 사

람들의 행위에 의해 실행된다(문진영, 2010). 한 개인이 사회

에서 시민으로 누려야 할 경제적, 문화적, 정서적 활동에 지속

적으로 참여하지 못할 경우 그 사회로부터 배제되었다고 할 

수 있다(문진영, 2004 : 261). 이러한 다차원성, 관계성, 동태

적 특성을 가진 사회적 배제는 후기 산업사회 이후 다양한 신

사회 위험을 좀 더 잘 이해할 수 있는 개념으로 인식될 수 있

다. 우리 사회에서는 IMF 경제위기이후 심각한 사회적 위기에

서 발생한 총체적인 문제를 이해하기 위한 논의가 이루어졌고 

이에 사회적 배제의 개념을 활용하여 빈곤층, 노인, 여성, 장

애인, 이주민 등 사회적 취약계층에 관한 연구가 실시되었다

(문진영, 2010).

한편, 사회적 배제의 현상과 실태를 파악하기 위해 측정 지

표화를 위한 연구들이(강신욱 외, 2005; 김교성·노혜진, 2008; 

김태수, 2009; 김안나, 2007; 박능후·김재희·장춘명, 2015; 
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최재성·김혜진, 2019; 황선영·어유경·김순은, 2019; Feng, 

Phlips & Jones, 2018) 이루어졌다, 강신욱 외(2005)은 유럽연

합의회의 사회적 배제 6개 영역을 8가지 하위지표로 세분화하

였고, 배미애(2007)는 경제, 노동, 교육, 건강, 가족관계, 사회

참여, 주거 및 환경 등 7개 영역으로 지표를 제시하였다. 김교

성과 노혜진(2008)은 퍼지이론을 통해 주거, 재정, 고용, 사회

적 참여, 건강, 교육 등 6가지 하위 지표의 객관적 측정을 통해 

사회적 배제의 실태를 종단적으로 분석하였다.

이러한 개발된 지표를 토대로 사회적 배제의 실태를 분석한 

연구들은 하위영역을 재구성하여 다양하게 측정하였다. 대부

분의 연구에서는 사회적 배제를 경제, 주거, 고용, 건강, 사회

참여 등 4-6개 하위영역으로 재구성하여 측정하고 있다(박현

주·정순돌, 2012; 박능후·최민정, 2014; 김진현, 2017; 고아

라, 2018; 최재성·김혜진, 2019; 양순미·안선희·정민자, 2021). 

박능후 외(2015)는 배제 영역에 따라 객관적 배제와 주관적 배

제의 수준이 다르기 때문에 기존의 객관적 지표를 중심으로 사

회적 배제를 다룬 선행연구들의 한계에서 벗어나 객관적, 주관

적 배제를 함께 측면도 함께 고려되어야 한다고 하였다. 또한 

Feng et al.(2018)도 사회적 관계, 사회적 활동, 주관적, 재정적 

등 4가지 영역으로 측정하였는데 개인이 심리·정서적으로 느

끼는 주관적인 감정을 배제 영역에 포함하여 지난 1주일간 무

시당하고 고립되고 외롭다는 느낌을 받았는지, 상실의 느낌이 

있었는지, 새로운 친구를 사귀는 것이 어려운지 등 정서적 우

울감, 소외감 등의 내용을 주요하게 다루었다. 양순미 외

(2021)는 결혼이민여성을 대상으로 참여 및 관계의 배제·물질

적 박탁의 차원을 넘어서 권리·공평성·규범 및 통합에 관한 

차원을 포괄하여 배제 척도의 타당도를 규명하였다. 보다 타당

성 있는 사회적 배제를 측정하기 위해서는 대상의 특성이 고려

된 측정요인들이 탐색되어야 함을 보여주었다

1인가구는 2인 이상으로 규정하고 있는 ʻ가족ʼ의 범주에서 

벗어난 가구로 관계성 측면에서 매우 취약한 집단으로서 인식

되고 있다. 특히 최근 사회문제로 부각 되고 있는 1인가구의 

고독사 문제는 이들이 관계 부재 및 심리·정서적 고립의 심각

성을 드러내고 있어 심리·정서적 차원의 배제를 주목할 필요

가 있다. 따라서 본 연구에서는 1인가구의 사회적 배재 지표를 

소득, 주거, 근로, 건강, 사회적 관계와 1인가구의 특성상 더욱 

주목해야 할 심리·정서적 영역을 추가하고 객관적·주관적 

지표를 반영하여 구성하였다.

2. 중년1인가구와 사회적 배제

1인가구는 다인가구 대비 경제, 주거, 건강, 사회참여, 노동 

등의 배제를 경험 비율이 높을 뿐 아니라 단절과 고립, 사회통

합의 제약 등 기존과는 다른 다양한 신사회적 위험에 직면하고 

있다. 1인가구라 할지라도 청년층에서부터 중년층, 노년층 등 

연령계층별로 겪는 상황과 조건은 매우 상이하다. 이에 따라 

가구 내 연령별 결핍된 욕구가 무엇인지, 어떠한 사회적 배제

에 더 심각하게 직면해 있는지를 살펴보는 것은 중요하다. 기

존에는 노인층 1인가구를 가장 취약한 대상으로 보고 그들의 

경험하는 위험요인에 주목하였지만 이후 청년과 중년1인가구

가  다인가구에 비해 생활에서의 취약함이 지속적으로 증가하

면서 사회문제로 인식되고 있다.

특히 1인가구중 중년기의 비율은 2005년 32.5%에서 2020년 

38.4%로 상승하였고 그 중 50대의 증가세가 11.5%에서 15.8%

로 두드러지면서(통계청, 2020)이들에 대한 관심이 높아지고 

있다. 중년1인가구의 증가는 가구구성 사유가 자발적이기 보

다는 혼인 지연, 이혼, 별거, 사별 등 비자발적 원인에 의해 형

성되는 경우가 많고 향후 독거노인가구로 이어져 노후생활에 

대한 불안으로 취약가능성이 높기 때문이다(장온정, 2015). 중

장년 1인가구의 1인 생활 어려움을 분석한 연구(강은나·이민

홍, 2016; 최하영·진미정, 2021)에 따르면 중장년층은 정서

적·경제적·주거생활 어려움이 도출되는 등 연령 계층 간 상

이한 위험요소에 노출되어 있다고 제시하고 있고 다인가구 대

비 자살이 4배, 우울증이 의심되는 경우도 3배가량 많은 것으

로 밝혀졌다.

1인가구가 경험하는 사회적 배제를 영역별로 살펴보면 다음

과 같다. 먼저 경제적 배제 실태 관련하여 1인가구는 다인가구

에 비해 소득활동에서 차이가 있으며, 저소득층에 집중적으로 

분포되어 있어 소득과 소비 등 경제적으로 불안정한 상태에 있

다(김광석, 2015). 한국노동패널의 자료 분석에 따르면 1인가

구의 소득 불평등은 다인가구보다 크고, 2006년에는 60대 집단

이 2016년에는 50대 집단이 가장 높은 것으로 나타나 중년기

의 소득불평등의 심각성 대두되고 있다(윤승비·장건, 2018). 

중년1인가구는 다인가구에 비해 근로상황과 소득이 상대적으

로 취약하며(최석현·김재신, 2017) 자가소유율이 낮아 경제적 

충분성과 자산의 안전성이 낮은 집단으로 나타났다. 특히 이들

은 사회안전망인 국민연금이나 퇴직, 개인연금 가입률도 다인

가구에 비해 낮았고, 사회보장 박탈이 49.4%, 직업·경제박탈 

42.7%, 주거박탈 29.9% 순으로 사회보장 박탈수준이 가장 높

아 곧 진입할 노후소득의 불안정성으로 이어질 가능성이 높았

다(강은나·이민홍, 2016; 임유진·박미현, 2018). 

1인가구의 어려움 중 하나로 주거 환경의 취약성을 들 수 

있다. 1인가구 월평균 소비지출 중 가장 큰 비중을 차지하는 

것은 주거비로 부담이 크며 1인가구의 많은 비율이 다세대주

택, 고시원, 원룸, 반지하방 등에서 월세 형태로 거주하고 있어 

주거 안정성 또한 낮은 편이다(강미나 외, 2020). 중년 1인가구

도 중년 다인가구에 비해 주거환경이 열악한 수준으로 밝혀졌

다(강은나·이민홍, 2016; 최하영·진미정, 2021).

1인가구는 위급한 상황에 처했을 때 조력자가 없다는 점에

서 스트레스 수준이 상당히 높고(홍승아 외, 2016; 남영주·김

정은, 2021) 위기시 개입하거나 지원을 할 인적 자원이 부재하

여 자기방임의 위험성이 크다(김정은, 2020) 청장년층 여성 1
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인가구를 대상으로 한 연구(양정선 외, 2010)에서도 몸이 아프

거나 위급시 대처문제를 지적하고 있으며 중장년 남성 1인가

구는 다인가구 대비 사회적 관계나 주관적 행복감이 낮았다

(권혁철·김형용, 2017).

혼자서 일상생활을 해 나가는 1인가구는 생애주기에 관계없

이 불규칙적이고 불균형적인 생활로 인해 다인가구 대비 건강 

문제에 많이 노출되며 특히 청년층에서는 흡연율과 음주율 문

제가 컸으며, 중년층에서 만성질환율, 주관적 건강, 우울의심

률 등에서 다인가구와의 격차가 가장 컸다. 우울의심율도 1인

가구는 27.2%로 다인가구(8.8%)보다 3배 높았고, 만성질환율

은 노인보다도 격차가 높게 나타났다(강은나·이민홍, 2016). 

이와 같은 결과는 1인가구의 우울의심률이 50대 이후 급증한

다고 보고와 일치하고 있어 중년1인가구의 심리정서적 측면의 

취약성을 보여준다(이민홍 외, 2015). 송나경, 박향경과 노재성

(2019)는 연령계층별 자살생각 비교에서 청년1인가구보다 중

장년 1인가구의 자살생각 경험비율이 높아 중년층이 겪고 있

는 위험요인에 대한 대책이 마련되지 않으면 연속해서 이후 노

년층의 정신건강 문제로 심화될 수 있음을 지적하고 있다.

 특히 고독사 고위험군으로 인식되는 중장년 남성 취약계층

을 대상으로 한 사례 분석연구(박선희·최영화, 2020)에서는 

극심한 경제적 빈곤과 건강악화, 일자리 상실 등 다차원적 배

제현상이 나타나는 특성을 보였다. 즉, 이들은 가족해체와 자

녀독립으로 인해 독거생활이 되면서 심리적 위축과 사회적 고

립은 극단적 위기 상태에 놓이게 되고 외부의 지원 결핍과 정

보제한 등으로 사회적 안전망에서도 배제되는 것이다. 실제 서

울시 및 부산시의 고독사 실태연구를 보면 고독사의 85% 정도

가 남성이고 40-50대 중장년층이 절반 이상을 차지하는 것으로 

나타났다(송인주, 2019; 박선희·최영화, 2019). 고독사의 문제

는 사회적 고립만의 문제가 아닌 다차원적인 사회적 배제의 관

점으로 인식하는 것이 필요하다. 최근에는 1인가구가 삶에서 

경험하는 어려움을 다차원적인 관점에서 이해하기 위해 사회

구조적 맥락을 반영한 ʻ사회적 배제ʼ 개념을 사용한 연구들이 

수행되고 있다. 1인가구 세대별 사회적 배제 특성과 우울과의 

관계를 규명한 연구에서는 청년 세대는 주거 배제, 중장년층은 

사회참여 배재수준, 노인세대는 경제활동과 노동활동 배제수

준이 높고 우울에 영향을 미치는 배제 영역을 밝히고 있다(오

채민, 2018). 김혜정(2015)은 사회적 배제는 개인적인 선택의 

결과가 아닌 사회구조 변화로 인한 현상임을 지적하면서 여성 

1인가구는 경제적 측면 뿐 아니라 주거, 건강, 사회적 관계, 사

회적 안전망의 다양한 영역에서 사회적 배제를 경험하고 다인

가구보다 배제 수준이 더 높음을 밝히고 있다.

지금까지 진행된 1인가구의 사회적 배제 연구는 대부분 가

장 취약한 대상으로 인식되는 노인층 1인가구인 단독가구 노

인들을 대상으로 하고 있고 장년 1인가구의 집단별 사회적 배

제 실태를 살펴본 연구는 매우 제한적이다. 1인가구는 집단 

간, 집단 내 이질적 특성을 가지고 있는 집단으로 가구의 특성

을 파악하기 위해서는 집단별 특성 이해가 우선되어야 할 것

이다.

3. 사회적 배제 유형화 선행 연구

사회적 배제 관련 연구들은 대부분 사회적 배제의 다양한 

영역별 항목 점수를 측정하여 그 수준을 파악하거나 영향 요인 

간의 관계성을 규명하는 것이 주류를 이루고 사회적 배제를 개

인 단위에서 유형화를 시도한 연구는 제한적이다.

사회적 배제 유형화한 연구는 취약계층 중에서도 노인을 대

상으로 한 연구들이 다수를 차지한다(박현주·정순둘, 2012; 

신근화, 2013; 최재성·김혜진, 2019; 오승은·김본·민주홍, 

2020; 한상윤·남석인, 2021). 노인을 대상으로 한 사회적 배

제 유형화 연구중 이정은과 조미형(2009)는 하위 차원 간의 관

계성에 주목하여 비배제집단과 근로빈곤집단, 건강배제집단, 

중복배제집단 등 4개의 사회적 배재 유형을 제시하였고, 비배

제집단은 69.1%, 경계집단이 15.6%, 근로빈곤집단이 8.3% 배

제심화집단 7% 분포를 보였으며 여성노인가구주의 배제 수준

이 매우 높음을 밝혔다. 신근화(2013)은 독거노인을 대상으로 

주관성에 대한 방법론을 활용하여 독거노인이 인식하는 4가지 

사회적 배제유형을 ʻ노력형ʼ, ʻ수용형ʼ, ʻ자립형ʼ, ʻ체념형ʼ으로 분

류하였는데 독거노인의 사회적 배제는 연쇄성, 동시성, 순환성, 

인과성의 특성을 가지고 있다고 제시하였다. 또한 사회적 배제 

수준의 변화유형을 종단적으로 분석하였는데 노인들의 사회적 

배제 수준이 동일하게 변화하는 동질적 집단이 아니라 다양한 

초기점수와 변화율을 갖는 다양한 유형으로 구분됨을 제시하

고 있다. 노인들은 문화여가활동을 제외한 모든 배제 영역(사

회적 관계망, 재정, 의료, 정서적 배제영역)에서 시간경과에 따

라 사회적 배제 수준이 증가하거나 유지됨이 확인되었다(박현

주·정순둘, 2012).

집단의 이질성과 다차원성에 주목하여 사회적 배제 유형화

를 실시한 연구들이 본격화되었는데 최재성과 김혜진(2019)은 

노인의 사회적 배제를 ʻ비배제형ʼ, ʻ소비배제형ʼ, ʻ건강배제형ʼ, 

ʻ건강·교류제한형ʼ, ʻ고위험다중배제형ʼ 등 5개 유형화하였고 

두 개 이상의 차원에 중복적 배제상태를 보이는 다중배제 특성

을 제시하였다.

개인 단위에서 사회적 배제의 중첩성을 살펴 본 오승은 외

(2020)은 독거노인을 대상으로 사회적 배제를 저·중·고로 수

준별로 유형화한 뒤 유형별 가장 큰 차이를 보이는 영역은 가

족관계 배제 영역으로 밝혔으며, 한상윤과 남석인(2021)은 사

별한 여성 노인의 사회적 배제를 ʻ저배제형ʼ, ʻ소득·직업배제

형ʼ, ʻ다중배제형ʼ으로 구분하고 ʻ다중배제형ʼ에 속할수록 노인의 

우울 수준이 더 높다고 분석하였다.

그 외 신근화(2017)은 비행청소년이 경험하는 사회적 배제

의 인식유형을 Q방법론을 통해서 ʻ사회단절형ʼ, ʻ포괄형ʼ, ʻ빈곤

형ʼ, ʻ서비스부재형ʼ으로 구분하고 각 유형별 특성을 분석하여 
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비행청소년들의 사회통합방안을 모색하였다.

사회적 배제에 관한 연구들은 각 영역의 배제 수준을 개별

적으로 분석한 것과 하위영역들이 중복되어 나타나는 다차원

적 관점에 주목한 연구들이 있다. 소득의 결핍이 고용 불안정

과 연관되어 있으며 주거 및 물질적 결핍이 신체 건강, 사회적 

관계의 배제와 중첩되어 나타날 수 있다. 사회적 배제의 중복 

정도와 수준별로 유형화한 연구(고아라, 2018)에서 청년층은 

ʻ중위험중복배제형ʼ, 중장년층은 ʻ고위험완전중복배제형ʼ, 노년

층은 ʻ중위험 및 고위험중복배제형ʼ으로 사회적 배제를 유형화

하였다. 하지만 이렇듯 세대별 1인가구도 가구마다 다양한 배

제가 존재할 것이기에 하나의 배제유형으로 특징화하는 것은 

적절하지 않다.

1인가구 대상으로 한 연구들은 경제적 차원이 부각되어 사

회적으로 배제된 사람들의 개인적이고 관계적인 측면에 관한 

논의가 부족하다. 특히 대표적인 1인가구의 문제인 고독사와 

외로움은 사회관계 및 정서적 배제의 문제로 볼 수 있는바 사

회적 배제의 하위영역으로 심리정서 및 사회관계의 배제에 대

한 점검이 필요하다. 심리·정서적 배제는 개인의 주관적 정서

에 기초하여 타자에 관계에 부여하는 의미로 관계에서 배제되

는 사람은 우울감, 외로움, 소외, 자기혐오 등 심리·정서적 어

려움을 경험한다(Leary, 1990). 이에 본 연구는 중년1인가구를 

대상으로 사회적 배제 하위영역으로 경제적 영역, 주거 영역, 

건강영역 사회관계 영역 외 심리정서 영역을 지표에 포함하여 

배제 수준을 살펴보고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 분석자료 및 대상

본 연구는 중년1인가구의 사회적 배제 유형을 파악하기 위

해 한국보건사회연구원과 서울대사회과학연구소에서 실시한 

2019년 제14차 한국복지패널의 데이터를 사용하여 분석하였

다. 한국복지패널 조사는 계층의 규모 및 생활 실태 변화를 동

태적으로 파악하는 가구단위 패널 조사로 전국 표본 추출시 중

위소득 60%미만 저소득층에 전체 표번의 약 50%를 할당하기 

때문에 저소득층과의 관련성이 있는 사회적 배제 연구에 적합

하다(여유진 외, 2020).

연구분석 대상은 40세~64세 중년층 1인가구이다. 2019년 

조사 시점 기준으로 제14차 한국복지패널 데이터에서 40~64세 

1인가구는 총 363가구로 이중에서 복지인식 부가조사 자료에

서 주요 변수의 결측값을 제외한 40-64세 중년층 1인가구 361

명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

2. 측정 도구

1) 사회적 배제 지표

본 연구에서는 중년1인가구의 사회적 배제를 측정하기 위해 

선행연구를 토대로 주관적, 객관적 지표를 고려하여 소득, 고

용, 주거, 건강, 사회적 관계, 심리정서 6영역, 10개 지표로 최

종 구성하였다. 사회적 배제의 영역별 지표는 다음 <표 1>과 

같다.

먼저, 소득배제 차원은 균등화 소득에 따른 구분을 기준으

로 가구 중위소득의 60%이하는 배제, 60%이상은 비배제로 측

정하였다. 균등화 소득은 전체 가구총소득을 가구원 수의 제곱

근으로 나눈 금액1)으로 응답자의 47.5%가 배제수준인 것으로 

나타났다.

둘째, 고용배제 차원은 취업을 하지 못한 상태로 미취업자, 

실업자는 배제, 취업자는 비배제로 측정하였다. 응답자의 35.5%

가 배제수준인 것으로 나타났다.

셋째, 주거배제차원2)은 주관적 지표로 주거환경만족도 5점 

리커트척도중 1.2점은 배제, 4.5점은 비배제로 측정하였다. 단 

문항내용을 검토하여 역코딩하였다. 응답자의 42.2%가 배제수

준인 것으로 나타났다.

넷째, 건강배제 차원은 객관적 지표 ʻ만성질환 유무ʼ와 주관

적 지표 ʻ건강만족도ʼ로 측정하였다. 만성질환 유무의 경우 만

성질환이 있는 경우는 배제, 없는 경우는 비배제로 파악하였고 

건강만족도는 ʻ매우 불만족ʼ과 ʻ대체로 불만족ʼ 응답은 배제, ʻ대

체로 만족ʼ과 ʻ매우 만족ʼ은 비배제로 측정하였다. 단 문항내용

을 검토하여 역코딩하였다. 응답자의 58.7%가 만성질환을 가

지고 있었고 57.3%가 건강만족도 지표에서 배재수준인 것으로 

나타났다.

다섯째, 사회적 관계 배제차원은 인터넷 사용 횟수, 사회친

분관계만족도, 가족관계만족도로 측정하였고 5점 리커트척도

를 토대로 ʻ매우 불만족ʼ과 ʻ대체로 불만족ʼ은 배제, ʻ대체로 만

족ʼ과 ʻ매우 만족ʼ은 비배제로 측정하였다. 단 문항내용을 검토

하여 역코딩하였다. 가족관계만족도에서는 39.1%, 사회친분관

계만족도에서는 39.9%가 배제수준으로 나타났으며 인터넷 사

용에서는 36.3%가 배제수준인 것으로 나타남

마지막으로 심리정서배제 차원에서는 우울감 CESD-11측정

도구 중 ʻ상당히 우울했다ʼ 문항에서 외로움은 ʻ세상에 홀로 있

는듯한 외로움을 느낀다ʼ 문항에서 ʻ대체로 그렇다ʼ, ʻ항상 그렇

다ʼ 응답은 배제, ʻ대체로 그렇지 않다ʼ 응답은 비배제로 측정하

였다. 심리정서 배제수준은 응답자의 31.9%가 우울감을, 43.5%

가 외로움을 경험하고 있는 것으로 나타났다.

1) 공공부조 이전의 균등화 경상소득의 중위 60% 기준

2) 주거배제에서 주관적 지표만으로 구성한 배경은 본 연구 데이터에서 객

관적 주거배제(최저주거기준:욕실, 화장실 여부 등)에 해당하는 응답자의 

비율이 너무 낮아 지표구성에서 제외하였음 
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2) 사회적 배제 영향 변수

중년 1인가구의 유형화를 예측하는 요인을 살펴보기 위해서 

개인적 요인, 사회관계 요인과 관련된 변수를 분석에 포함하였

다. 개인적 요인으로는 성별(여=0, 남=1), 연령(만 연령), 거주

지(시/군/도농복합=0, 서울/광역시=1), 학력(중등졸업이하=1, 

고등졸업=2, 대학교졸업이상=3), 주관적 건강수준(5점 척도, 

큰 값이 건강함을 의미하도록 역코딩), 장애등급 여부(유=1, 

무=0), 소득(연가처분소득) 으로 재코딩하여 측정하였다. 사회

관계 요인은 자원봉사 활동(봉사활동참여 안함=0, 봉사활동참

여=1), 가족 간 교류(전혀 왕래하지 않음=0, 연1회이상 왕래

=1), 여가활동만족도(5점 척도, 큰 값이 만족함을 의미) 변수를 

포함하여 재코딩하여 측정하였다. 사회·제도적 요인은 기초

생활수급자 여부(2018년 1년 간 급여 받은 경험이 있는 경우 

1, 그외 0), 공적연금 가입(가입=1, 미가입/비해당=0), 복지서

비스 수혜여부(수혜 없음=0, 1회이상 수혜=1)으로 재코딩하여 

측정하였다.

3. 분석방법

본 연구는 Stata 통계프로그램을 활용하여 기술분석을 실시

하였고, 연구문제의 핵심인 사회적 배제 유형화를 위해 Stata의 

LCA Stata Plugin(v.1.2.1)을 활용하여 잠재계층분석(Latent 

Class Analysis)을 실시하였다. 그리고 도출된 중년층 1인가구

의 사회적 배제 유형별 집단 간 차이분석을 실시하였으며

(ANOVA), 사회적 배제 유형의 영향요인을 파악하고 영향력을 

검중하기 위해 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

잠재계층분석은 개인의 응답 패턴을 토대로 연구대상 모

집단 내 이질적인 하위집단을 분류할 때 유용하다(Nylund, 

2004). 또한 파악된 잠재집단 유형과 특성을 토대로 정책대상

의 수요를 파악하고 맞춤형 정책을 설계하는데 있어 기초자료

로 활용할 수 있다는 장점이 있다(이상균·유조안·그레이스

정, 2015). 문항의 공통성을 중심으로 변인을 묶는 확인적 요

인분석과는 달리 군집 수를 결정하기 위하여 통계적 지표인 사

후계층소속확률과 공식 검증절차를 사용하기 때문에 연구자의 

주관에 의존하는 군집분석보다 통계적 장점이 크다(김동일 외, 

2015).

차원 지표 분류기준 빈도(%)

소득 균등화 소득
1 배제 중위 균등화 소득 60%이하 171(47.5)

0 비배제 중위 균등화 소득 60%이상 190(52.5)

고용 취업 여부
1 배제 미취업자, 실업자, 비경제활동자 128(35.5)

0 비배제 취업자 : 상용/임시/일용/고용주/자영업/무급가족종사자 233(64.5)

주거
주거환경

만족도

1 배제 1. 매우 불만족  2. 대체로 불만족 153(42.4)

0 비배제 4. 대체로 만족  5. 매우 만족 208(57.6)

건강

만성질환 유무
1 배제 유 212(58.7)

0 비배제 무 149(41.3)

건강만족도
1 배제 1. 매우 불만족  2. 대체로 불만족 207(57.3)

0 비배제 4. 대체로 만족  5. 매우 만족 154(42.7)

사회적

관계

가족관계만족도
1 배제 1. 매우 불만족  2. 대체로 불만족 141(39.1)

0 비배제 4. 대체로 만족  5. 매우 만족 220(60.9)

사회친분관계

만족도

1 배제 1. 매우 불만족  2. 대체로 불만족 144(39.9)

0 비배제 4. 대체로 만족  5. 매우 만족 220(60.1)

인터넷 사용
1 배제 2. 아니다 131(36.3)

0 비배제 1. 그렇다 230(63.7)

심리정서

우울감
1 배제

CESD-11 측정문항 중 ʻ상당히 우울했다ʼ

3. 대체로 그렇다  4. 항상 그렇다
115(31.9)

0 비배제 1. 대체로 그렇지 않다 246(68.2)

외로움
1 배제

CESD-11 측정문항 중 ʻ세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다ʼ

3. 대체로 그렇다  4. 항상 그렇다
157(43.5)

0 비배제 1. 대체로 그렇지 않다 204(56.5)

<표 1> 사회적 배제 지표구성
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잠재계층분석은 잠재계층의 수를 정하기 위해 계층의 수를 

한 개씩 증가시키면서 잠재집단모형의 반복적 비교를 통해서 

최적의 모델을 찾는 탐색적인 과정으로, 최적의 모형을 결정하

는 기준은 적합도 지수(AIC, BIC, SSABIC), 통계적 유의성 검

증(Lo-Mendell-Rubin LRT), 집단간 분류의 정확도(Entropy)가 

활용된다(최재성·김혜진, 2019 : 204). Entropy는 각 개별 관

측값들의 분류 정확도 평균을 의미하는 것으로 수치가 0에서 

1의 값을 가지며 0에 근접한 수치는 잠재계층들을 잘 구별되지 

못하는 것으로 Entropy수치가 0.60이하는 피험자의 20%가 잘

못 분류되었음을 나타내고 0.80은 90%이상 제대로 분류되었다

는 것을 나타낸다(Lubke & Muthén,(2007), 오영교·차성현, 

2018 : 52 ʻ재인용ʼ) 최적의 모형 선정은 통계적 유의성 검증뿐

만 아니라 모형의 간결성, 잠재집단의 해석 가능성, 잠재집단

의 분포 정도(전체 표본 대비 1% 이상) 등을 종합하여 결정한

다(Jung & Wickrama(2008), 김수영 외, 2017 : 265 ʻ재인용ʼ).

Ⅳ. 분석 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 다음 <표 

2>와 같다. 먼저 성별의 경우, 여성1인가구(51.3%)가 남성1인

가구(48.7%)보다 많았고, 연령은 평균 55.2세이며 학력은 중졸

이하가 43.5%로 가장 많고 그 다음이 고등졸업이 39%, 대졸이

상이 17.5%로 나타났다. 가처분소득은 연평균 2,334.9만원

(SD=2,454.3)이며 취업한 비율은 64.5%, 미취업은 35.5%로 취

업비율이 높았다. 장애등급을 받은 중년1인가구주는 21.1%수

준이고 거주지는 시, 군, 도농복합의 소도시 거주자 비율이 

52.6%로 대도시(47.4%)보다 많았다. 기초생활수급자는 응답자

의 25.6%이며 공적연금에 가입한 비율은 65.9%로 나타났다.

2. 중년1인가구의 사회적 배제 유형 분석

중년1인가구의 사회적 배제 유형 분석을 위해 10개의 사회

적 배제 지표에 대한 1인가구의 응답 자료를 통해 잠재계층 분

석을 하였다. 중년1인가구가 경험하는 다양한 사회적 배제는 

어떠한 유형으로 분류되는지 확인하였다.

잠재계층 모델의 적합도 지수, 유의도 검증, 엔트로피 지수 

등을 종합하여 적합한 잠재계층유형을 선정하였다. <표 3>과 

같이 순차적으로 계층 수를 하나씩 추가하여 적합도 지수, 유

의도, 엔트로피 지수 등을 비교한 결과 6계층 모형까지 AIC, 

BIC, SSBASIC 값이 감소하였지만  LMR LRT 검증결과 5개 잠

재계층모형에서 0.01수준에서 유의하였고 6계층에서 엔트로피 

값이 떨어지는 것으로 확인되어 이를 종합적으로 고려한 결과 

5개의 유형을 최적의 잠재계층모형을 선정하였다

구분 빈도 퍼센트

성별
여성 185 51.3

남성 176 48.7

연령대
평균 55.2

표준편차 7.27

교육수준

중졸 이하 157 43.5

고졸 141 39.0

대졸이상 63 17.5

소득 
평균 2334.9

표준편차 2454.3

취업여부
취업(상용/임시/일용/고용주/자영업/무급가족종사자) 233 64.5

미취업 (실업/비경활) 128 35.5

장애여부
장애등급 없음 285 78.9

장애등급 있음 76 21.1

주거지역
소도시(시/군/도농복합) 190 52.6

대도시(서울시, 광역시) 171 47.4

기초생활수급자여부
수급자 아님 265 74.4

수급자 91 25.6

공적연금 가입여부
비해당/미가입 123 34.1

가입 238 65.9

<표 2> 연구대상자의 인구사회학적 특성

(N=361)
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5개의 잠재계층 유형별 분류를 토대로 중년1인가구의 사회

적 배제 특성을 살펴보면 다음 <표 4>와 <그림 1>과 같다. 잠

재계층 유형 1은 모든 지표의 응답 조건부 확률에서 낮은 수준

을 보였는데 소득(14.61%), 고용여부 (0.0%), 건강만족도(10.9%), 

가족관계만족도(23.31%), 사회관계만족도(15.37%), 우울감(6.29%), 

외로움(23.91%), 주거만족도(29.11%) 등 모두 30%이하의 낮은 

조건부 확률값을 보였다. 이에 유형 1을 ʻ비배제형ʼ으로 명명하

였고 이 유형은 중년1인가구 응답자의 29.6%가 포함되어 유형 

5 다음으로 많은 비중을 차지하였다.

잠재계층 유형 2는 건강영역 중 ʻ만성질환ʼ 지표가 100.0%로 

가장 높은 조건부 확률값으로 전체 유형에서 가장 높은 수준을 

보였고 건강만족도는 51.91%로 중간 수준을 보였다. 그 외 다

른 지표에서는 조건부 확률값이 낮았고 특히 사회적관계와 심

리정서영역의 가족관계만족도, 사회친분관계만족도, 우울감은 

모두 0.0%로 매우 낮은 수준을 보였다. 이에 유형 2를 ʻ건강제

한형ʼ으로 명명하였고 이 유형에 중년1인가구의 14.3%가 포함

되는 것으로 나타났다.

잠재계층 유형 3은 각 지표별 응답 조건부 확률 결과 주거

만족도 지표에서 66.62%의 확률값으로 모든 유형에서 가장 높

은 수준을 보였으며, 만성질환(72.42%)와 건강만족도(70.77%) 

지표에서 높은 조건부 확률값이 나타나 건강영역에서 타 유형 

대비 세 번째로 높은 배제수준을 보였다. 하지만 소득과 취업

여부지표는 모든 지표에서 가장 낮은 0.92%, 0.00%수준으로 

경제적 영역이 안정적이었다. 또한 관계교류영역인 가족관

계만족도(58.84%), 사회적관계만족도(58.71%)에서 중간위험 

배제수준을 보였고 외로움과 우울감 지표의 조건부 확률도 

55.38%, 45.41% 수준으로 유형 5 다음의 높은 수준을 보여 관

계교류의 제한이 있는 것으로 나타났다. 이에 이 유형은 ʻ교

류제한 및 중위험다중배제형ʼ으로 명명하였고, 중년1인가구의 

12.0%가 포함되어 유형중 가장 낮은 비중을 보였다.

구분 AIC BIC SSABIC
LMR LRT

p value
Entropy

잠재계층 분류율 %

1 2 3 4 5 6

1 1303.24 1342.13 1310.40 - - - - - - - -

2 778.72 860.39 793.76 0.01 0.82 53.28 46.72 - - - -

3 711.57 836.01 734.49 0.01 0.82 45.93 19.74 34.33 - - -

4 693.32 860.54 724.12 0.01 0.83 34.42 39.13 13.48 12.97 - -

5 672.55 882.55 711.23 0.01 0.83 30.04 29.59 14.16 14.24 11.98 -

6 663.07 915.85 709.64 0.02 0.80 27.58 14.15 13.03 16.05 15.72 13.47 

7 657.58 953.13 712.02 0.12 0.85 8.79 21.22 18.29 13.41 15.60 6.80

<표 3> 모형 적합도 검증

(N=361)

지표　

잠재계층 1 잠재계층 2 잠재계층 3 잠재계층 4 잠재계층 5

비배제형 건강제한형
교류제한 및 

중위험다중배제형

소득·건강

배제형

고위험

다중배제형

29.6% 14.3% 12.0% 14.1% 30.0%

소득 14.61 28.19 0.92 86.36 88.86 

취업여부 0.00 20.31 0.00 74.64 73.22 

주거만족도 29.11 12.71 66.62 42.82 59.65 

만성질환 5.69 100.00 72.42 63.85 83.52 

건강만족도 10.95 51.91 70.77 86.26 86.62 

가족관계만족도 23.31 0.00 56.84 48.25 61.66 

사회적관계만족도 15.37 0.00 56.71 48.61 72.13 

인터넷 사용 14.37 19.97 16.03 59.08 62.94 

우울감 6.29 0.00 45.41 0.00 81.74 

외로움 23.91 14.39 55.38 8.29 88.42 

<표 4> 잠재계층 조건부 응답확률

(N=361)



장온정(2022). 중년1인가구의 사회적 배제 잠재집단 유형과 영향요인
가족자원경영과 정책, 26(3), 1-17. ISSN 1738-0391(Print). 2713-9662(Online). http://dx.doi.org/10.22626/jkfrma.2022.26.3.001

－ 10 －

잠재계층 유형 4는 소득과 고용지표의 조건부 확률값이 각

각 88.36%와 74.64%로 매우 높게 나타나 유형 5 다음으로 경

제영역 부분의 배제수준이 높은 것으로 나타났다. 건강만족도

(86.26%)와 만성질환(63.85%)등 건강영역에서도 다소 높은 조

건부 확률값을 보였다. 하지만 우울감, 외로움 등 심리정서영

역은 0.00%, 8.29%의 비배제수준으로 나타났으며 이에 유형 3

을 ʻ소득·건강 배제형ʼ으로 명명하였고 중년1인가구 응답자의 

14.1%를 차지하는 것으로 나타났다.

마지막으로 잠재계층 유형 5는 지표별 응답 조건부 확률 결

과, 대부분의 지표에서 0.70을 넘는 조건부 확률값을 보이며 

타 유형에 비해 모든 영역에서 높은 수준으로 배제되는 것으로 

나타났다. 경제적 영역에서 소득(88.86%)과 고용여부(73.22%), 

건강영역에서는 건강만족도(86.62%), 만성질환(83.52%)이 타 

영역 대비 가장 높은 수준이었고, 관계교류영역에서도 사회관

계만족도(72.13%), 가족관계만족도(61.66%), 인터넷 사용(62.94%)

수준이 타 영역 대비 가장 높은 수준을 보였다. 또한 타 영역

에서는 높은 배재수준이 드러나지 않았던 우울감(81.74%)과 

외로움(88.42%)의 심리정서영역의 조건부 확률값도 가장 높게 

나타난 것이 두드러진 특징 중 하나이다. 이에 유형 5를 ʻ고위

험다중배제형ʼ으로 명명하였고 중년1인가구 응답자의 30.0%로 

가장 많은 비중을 차지하는 것으로 나타났다.

중년1인가구의 사회적 배제 잠재계층별 변수에 대한 집단 

간 차이를 분석하면 다음 <표 5>와 같다. ʻ비배제형ʼ은 남성이 

60.4%로 비교적 높은 비율이고 평균 연령 51.2세로 모든 연령

에서 가장 젊은 수준이며 학력은 대졸이상이(34.0%) 모든 유형

에서 가장 많았다. 주관적 건강수준은 평균 4.09점(SD=0.78), 

장애등급이 있는 경우는 5.7%로 모든 유형에서 가장 낮았으

며, 가처분 연소득평균은 3,561.41만원(SD=3,446.40)으로 가장 

높은 수준으로 나타났다. 가족과 가장 교류 비율도 60.4%로 모

든 유형에서 가장 높았고 여가활동만족도도 3.47점(SD=0.82)로 

ʻ건강제한형ʼ 다음으로 높았다. 수급자는 0.0%로 전혀 없었고 

공적연금 미가입자는 7.5%로, 복지서비스 수혜경험은 12.3%로 

전 유형에서 가장 낮은 수준으로 나타났다.

비배제형 건강제한형 교류제한 및 중위험다중배제형

소득·건강배제형 고위험다중배제형

<그림 1> 중년1인가구의 사회적 배제유형
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ʻ건강제한형ʼ은 여성이 62.7%로 모든 유형에서 가장 많았

고, 연령은 평균 56.6세(SD=7.16)이며 학력은 중등졸업이하가 

42.3%로 ʻ고위험다중배제형ʼ 다음으로 높았다. 소득은 평균 

2,820만원(SD=1,690.83)으로 세 번째로 낮은 수준으로 나타났

다. 주관적 건강수준은 평균 3.39점으로 ʻ비배제형ʼ 다음으로 

높았고 장애등록자는 12.2%로 낮은 수준인 것으로 나타났다. 

만성질환으로 건강의 제한을 받기는 하지만 실제 이들의 주관

적 건강수준은 크게 나쁘지 않아 만성질환의 관리여부에 따른 

건강에 대한 평가가 달라질 수 있음을 알 수 있다. 연 1회 이

상 가족교류가 이루어지는 비율은 42.4%로 비배제형 다음으로 

높았고, 여가활동만족도 점수가 3.61점으로 모든 유형에서 가

장 높은 수준을 보였다. 이 유형은 사회적 관계 관련 지표의 

비배제 수준이 높기 때문에 교류 관련 수준이 높게 나타난 것

으로 분석할 수 있다. 수급자는 8.6%, 공적연금 미가입 비율이 

22%, 복지서비스 수혜 비율도 27.1%로 모두 세 번째로 낮은 

수준으로 나타났다.

ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ은 남성이 61.0%로 모든 유

형에서 가장 높았고, 연령은 평균 54.6세(SD=7.49)로 중년층 

중간수준의 연령대를 나타내고 있으며 학력은 고등학교 졸업

이 51.22%로 모든 유형에서 가장 많았다. 주관적인 건강수준

은 3.32점(SD=0.82)으로 ʻ비배제형ʼ 다음으로 높았다. 소득은 

연3,084만원(SD=2581.43)으로 ʻ비배제형ʼ 다음으로 높은 수준

을 보였다. 자원봉사 참여 비율은 17.1%로 ʻ건강제한형ʼ 다음

으로 높았고, 가족교류를 하지 않는 비율은 65.9%로 ʻ고위험

다중배제형ʼ 다음으로 높았고, 여가활동만족도 수준은 2.90점

(SD=0.88)으로 ʻ고위험다중배제형ʼ 다음으로 낮은 수준으로 나

타났다. 수급자 수준(7.3%)과 공적연금 미가입 수준(12.2%), 

복지서비스 이용 수준도 17.1%로 모두 ʻ비배제형ʼ 다음으로 적

은 수준이다.

ʻ소득·건강배제형ʼ은 여성비율이 56.0%로 높고 연령은 평

균 55.5세(SD=6.91)로 중간수준이었으며 학력은 중등졸업이

하가 62.0%로 모든 유형에서 가장 높은 수준을 보였다. 주관

적 건강수준은 2.78점(SD=0.72)으로 ʻ고위험다중배제형ʼ 다음

으로 낮았고 장애등급자는 50%로 모든 유형에서 가장 높은 

수준이었다. 소득 평균은 1,078.71만원으로(SD=574.64)로 모

든 유형에서 가장 낮은 소득수준을 보여 경제적 수준이 가

장 낮은 것으로 나타났다. 가족교류를 전혀 하지 않는 비율은 

64.0%로 타 유형 대비 중간수준이었고, 여가활동만족도도 3.12

점(SD=0.94)으로 중간수준을 보였다. 수급자의 비율은 53.1%

이고, 공적연금 미가입 비율은 60% 수준으로 모두 ʻ고위험다

중배제형ʼ 다음으로 높아 복지서비스 수혜 경험도 60%비율로 

높았다.

ʻ고위험다중배제형ʼ은 여성의 비율이 59.0%로 ʻ건강·교류제

한형ʼ(62.7%) 다음으로 높았고 학력은 중졸이하(59.1%)로 ʻ소

득·배제형ʼ 다음으로 높아 저학력의 여성이 많았다. 평균연령

은 58.5세(SD=5.39) 타 유형 대비 가장 높은 연령으로 후기 중

년기 비율이 높았으며 주관적 건강수준(2.43점, SD=0.86)과 소

득수준(연1,129만원, SD=655.85)이 모든 유형 대비 가장 낮은 

수준을 보였다. 장애등급자는 31.4%로 ʻ소득·건강배제형ʼ 다

음으로 높은 수준이었으며 자원봉사 참여율은 5.7%로 가장 낮

았고 가족교류를 전혀 하지 않은 비율은 81.9%로 모든 유형에서 

가장 높았으며 여가활동만족도 수준은 평균 2.69점(SD=0.79) 

모든 유형에서 가장 낮았다. 수급자의 비율은 54.8%로 전체 유

형에서 가장 높은 분포를 보였고, 복지서비스 이용경험 비율

(65.7%)은 가장 높았다 공적연금의 미가입 비율 또한 63.8%로 

가장 높았다.

3. 중년1인가구 사회적 배제 유형의 영향요인 분석

5개 잠재계층 유형에 차별적으로 영향을 미치는지 요인을 

살펴보기 위해 다항로지스틱분석을 실시하였으며 그 결과는 

다음 <표 6>과 같다. 먼저 ʻ비배제형ʼ과 비교하여 ʻ건강제한형ʼ

에 속할 확률을 높이는 변인은 주관적 건강수준 요인으로 주관

적 건강수준이 낮을수록 ʻ비배제형ʼ에 비해 ʻ건강제한형ʼ에 속할 

가능성이 2.94배(=1/0.339)정도 높은 것으로 나타났다.

ʻ비배제형ʼ과 비교하여 ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ에 

속할 가능성을 높여주는 변인은 연령과 건강요인, 그리고 가족

교류, 여가생활만족도 요인으로 나타났다. 즉, ʻ비배제형ʼ에 비

해 연령이 높을수록 ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ에 속할 

가능성이 0.99배(=1/1.010) 높았고, 주관적 건강수준이 낮을수

록 ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ에 속할 가능성이 3.63배

(=1/0.275) 높은 것으로 나타났다. 또한 가족교류를 하지 않을

수록 ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ에 속할 가능성이 2.97배

(=1/0.336), 여가생활만족도가 낮을수록 2.12배(=1/0.471) 높

게 나타났다

ʻ비배제형ʼ과 비교하여 ʻ소득·건강배제형ʼ에 속할 확률을 높

여주는 변인은 주관적 건강수준, 소득, 봉사활동여부 요인으로 

나타났다. 장애등록자일 경우 ʻ소득·건강배제형ʼ에 속할 평균

적인 확률은 93.0%(13.236/(1+13.236))이며, 주관적 건강수준

이 나쁠수록 ʻ소득·건강배제형ʼ에 포함될 가능성이 8.77배(=1/ 

0.114), 자원봉사활동에 참여하지 않을수록 ʻ득·건강배제형ʼ에 

포함될 가능성이 0.12배(=1/8.198) 높은 것으로 나타났다.

ʻ비배제형ʼ과 비교하여 ʻ고위험다중배제형ʼ에 속할 확률을 높

이는 변인은 연령, 주관적 건강수준, 소득, 가족교류, 여가생활만

족도, 복지서비스 수혜로 나타났다. 즉, 연령이 높을수록 0.90배, 

주관적 건강수준이 나쁠수록 12.34배(=1/0.081), 복지서비스 

수혜를(0.29배) 받을수록 비배제형보다 ʻ고위험다중배제형ʼ에 

속할 가능성이 높게 나타났다. 가족교류를 하지 않을수록 3.47

배, 여가생활만족도가 낮을수록 3.52배로 ʻ고위험다중배제형ʼ에 

속할 가능성이 높았다.
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Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 중년층 1인가구의 사회적 배제유형과 각 유형별 

특성을 확인하고 유형을 구분하는데 영향을 미치는 요인을 파

악하여 고위험군으로 인식되고 있는 중년1인가구의 사회적 배

제를 극복할 수 있는 정책적 함의를 제시하는데 목적이 있다. 

이를 위해 2019년 제14차 한국복지패널 자료를 활용하여 

40-65세의 중년층 1인가구 361가구를 대상을 선정하였다. 다

차원적인 사회적 배제 측정을 위해 소득, 고용, 주거, 건강, 사

회적관계, 심리정서 영역 등 6개 영역의 10개 지표를 구성·측

정하였고 측정된 지표를 근거로 잠재계층분석을 통해 중년1인

가구의 사회적 배제 유형화를 도출하였으며 다항로지스틱 회

귀분석을 통해 각 유형별 영향 요인들을 파악하였다. 본 연구

의 주요 결과를 요약하면 다음과 같다.

먼저 중년1인가구 응답자의 사회적 배제 유형은 ʻ비배제형ʼ

(29.6%), ʻ건강제한형ʼ(14.3%), ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ

(12.0%), ʻ소득·건강배제형ʼ(14.1%), ʻ고위험다중배제형ʼ(30.0%) 

등 5가지 유형으로 나타났다. ʻ비배제형ʼ은 모든 영역에서 배제

수준이 20점 미만 수준으로 낮은 유형으로 젊은 중년층으로 대

졸이상학력이 높고 완전 취업과 소득수준이 가장 높으며 만성

질환이 없고 주관적 건강수준도 높다, 가족관계만족도 및 사회

적친분관계 만족도, 여가활동만족도 수준도 좋은 편이다. ʻ건강

제한형ʼ은 만성질환 외 다른 지표에서는 배제수준이 매우 낮으

며 여성이 많고, 가족관계만족도, 여가활동만족수준, 사회적친

분관계 수준이 높은 편이다. 만성질환으로 6개월이상 투병한 

경험이 있지만 주관적 건강수준은 크게 나쁘지 않게 나타나 만

성질환의 관리여부에 따라 건강에 대한 평가가 긍정적으로 변

화될 수 있음을 보여준다. ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ은 

건강과 주거지표의 배제수준은 다소 높지만, 심리정서 및 교류

지표는 중간정도의 배제수준을 보여 전반적으로 중위험 다중

배제유형의 특성을 가지고 있다. 이 유형은 고졸학력이며 평균

연령은 54.6세로 젊은 편이며 소득은 비배제형 다음으로 안정

적이다. 그러나 주거환경만족수준과 주관적 건강수준이 낮고, 

가족교류가 잘 이루어지지 않으며 여가활동만족도, 우울감, 외

로움수준도 낮게 나타났다. ʻ소득·건강배제형ʼ은 소득과 취업

등 경제영역과 건강영역지표에서 매우 높은 배제수준을 보이

지만 심리정서 영역에서는 안정적인 유형으로 저학력의 여성

의 비율이 높고 소득평균이 모든 유형에서 가장 낮으며 가족

교류가 잘 이루어지지 않았다. 장애등급자는 모든 유형에서 

가장 높은 비율을 보였다. ʻ고위험다중배제형ʼ은 모든 지표에

서 높은 배제수준을 보이는 유형으로 여성의 저학력자가 많았

고 평균연령은 가장 높았으며 소득수준은 모든 유형에서 가장 

낮았다.  가족교류를 하지 않는 비율이 가장 높았고, 여가활동

만족도 수준도 낮았으며, 우울감, 외로움 등 심리정서 영역의 

배제수준도 가장 낮았다. 수급자는 가장 많고 공적연금 미가

입비율도 높았으며 이로 인해 복지서비스 이용경험비율은 가

장 높았다.

그리고 5개의 잠재계층 유형에 차별적으로 영향을 주는 요

인을 살펴본 결과 ʻ비배제형ʼ과 비교하여 ʻ건강제한형ʼ에 속할 

가능성을 높여주는 변인은 주관적 건강수준 요인이, ʻ교류제한 

및 중위험다중배제형ʼ 관련 변인은 연령, 주관적 건강수준, 가

족교류, 여가생활만족도 요인이, ʻ소득·건강배제형ʼ은 주관적 

건강수준, 소득, 봉사활동여부 요인, ʻ고위험다중배제형ʼ에 속

할 확률을 높이는 변인은 연령, 주관적 건강수준, 소득, 가족교

류, 여가생활만족도, 복지서비스 수혜로 나타났다. 이와 같이 

비배제형 대비 4가지 배제유형에 속할 가능성이 높은 예측요

인으로는 공통적으로 ʻ주관적 건강수준ʼ요인으로 나타나 중년1

인가구의 사회적 배제 예측 요인이 소득보다 ʻ건강이ʼ 더욱 중

요한 요인으로 확인되었다. 그 외 ʻ고위험다중배제형ʼ과 ʻ교류

제한 및 중위험다중배제형ʼ은 연령, 가족교류와 여가생활만족

도 요인이 주요한 예측요인으로 나타났다.

이상의 연구결과를 근거로 다음과 같이 논의 및 제언을 하

고자 한다.

먼저, 중년1인가구 응답자의 개별 지표별 사회적 배제 수준이 

높았다. 건강배제수준은 만성질환(58.7%), 건강만족도(57.3%) 지

표에서 절반이상이 배제수준을 보였고 소득배제는 응답자의 

47.5%로 거의 절반수준이었고 고용배제는 35.5%로 나타났다. 

또한 많은 응답자들이 우울감(31.9%)과 외로움(43.5%) 등 심

리·정서적 배제를 경험하고 있었다. 이러한 결과는 중년1인

가구가 노인 1인가구 못지않게 사회경제적으로 어려운 환경에 

처해 있으며 일부 건강상태나 주거환경에서는 노인 1인가구보

다 열악한 수준인 것을 강조한 기존 연구결과(이민홍 외, 2015; 

김혜영, 2014)와 일치하고 있다. 뿐만 아니라 사회적 배제 유

형화에서도 사회적 배제 유형 중 29.6%만이 비배제형에 속하

고 나머지 70.4%가 사회적 배제 상태에 노출되었음이 확인되

었다. 일반적으로 중년기는 활발한 활동을 통해 개인적으로는 

경력이 완성됨에 따라 어느 정도 안정된 시기라는 인식을 가지

고 있지만 실제 중년1인가구주들의 경우는 다가구 중년층과는 

달리 다양한 영역에서 많은 취약성이 있는 것으로 나타났다. 

앞으로 중년1인가구는 곧 노년기로 진입한다는 점에서 이들에 

대한 다각적 차원의 지원 정책이 요구된다.

둘째, 중년1인가구의 사회적 배제유형은 2개 이상의 배제를 

동시에 경험하는 다차원적 특성을 가지고 있다. 5가지 유형에

서 ʻ비배제ʼ와 ʻ건강제한형ʼ을 제외한 나머지 3가지 유형은 ʻ교

류제한 및 중위험다중배제형ʼ, ʻ소득·건강배제형ʼ, ʻ고위험다중

배제형ʼ으로 2-3가지 이상의 영역의 배제가 동시에 포함되어 

있음이 확인되었다. 기존 노인들의 사회적 배제 관련 연구에서 

중복적 배제를 함께 경험하는 것으로 밝혀지고 있어(신근화, 

2013; 최재성·김혜진, 2019) 다중적 배제 특성은 노년기 뿐 

아니라 중년기에도 동일하게 나타나고 있음을 알 수 있다.
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이러한 결과는 사회적 배제에서 경제적 빈곤만을 측정하였

던 것이 매우 제한적이라는 기존 연구들의 주장과 일치하는 결

과이며 사회적 배제의 다차원성을 강조한 연구들과 맥락을 같

이 한다(김안나, 2007; 박능후·최민정, 2014; 최재성·김혜진, 

2019; 한상윤·남석인, 2021). 이에 지금까지 중년1인가구를 

대상으로 추진되고 있는 고용지원, 건강 및 의료지원, 정신건

강지원 등의 사업들에 대한 문제의식을 제기할 수 있다. 즉, 

중년1인가구가 사회적 배제 문제를 해결하기 위해서는 기존의 

사업들이 경제적 빈곤, 주거환경, 고독사 예방 등 분절적으로 

추진되는 것에서 벗어나 이들이 직면하는 다차원적인 문제를 

포괄적으로 다룰 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다.

셋째, 중년1인가구주들의 사회적 배제 유형에 공통적으로 

포함되어 있는 지표는 ʻ건강ʼ 요인이었다. 이들이 경험하는 5개

의 사회적 배제 유형 중 ʻ비배제형ʼ를 제외한 나머지 배제유형 

즉, ʻ고위험 다중배제형ʼ와, ʻ소득·건강배제형ʼ, ʻ건강제한형ʼ, 

ʻ교류제한 및 중위험다중배제형ʼ으로 모든 사회적 배제유형에

서 ʻ건강ʼ 배제지표가 포함되어 있다. 뿐 만 아니라 비배제형 

유형과 비교하여 4가지 사회적 배제유형별 진입의 공통적인 

예측 변인이 ʻ주관적 건강수준ʼ인 점은 사회적 배제에 속하지 

않기 위해서는 소득보다 ʻ건강ʼ 요인이 더욱 결정적일 수 있다

는 해석이 가능하다. 일반적으로 ʻ건강ʼ 요인은 노년기의 삶에 

결정적 요인으로 인식되어 왔지만 1인가구의 경우는 중년기부

터 사회적 배제 문제의 중요한 예측요인으로 제시되고 있음이 

확인된 것이다. 이러한 결과는 기존 선행 연구에서(이하나·조

영태, 2019; 김은경·박숙경, 2016; 김정은, 2020) 1인가구가 

다인가구에 비해 고혈압, 당뇨 등 만성질환과 우울감 등 정신

질환에 걸릴 위험이 높아 건강이 삶의 질에 매우 중요한 요인

으로 밝힌 결과와 일치한다. 따라서 1인가구는 중년 후기 건강

문제가 발생하기 이전부터 만성질환 예방을 위한 주기적인 건

강검진 및 체력관리 등 기본적인 건강생활을 위한 체계적인 의

료지원 정책이 강화되어야 할 것이다.

넷째, 중년1인가구의 사회적 배제유형의 집단별 특성을 살

펴보면 비배제형일수록 고학력이고 젊은 중년의 남성인 경우

가 많았고 대체로 높은 소득과 건강하며 가족 간의 교류와 여

가활동만족도가 가장 높았다. 반면, 비배제형과 비교해서 연령

이 높을수록 주관적 건강수준이 나쁠수록 가족교류를 하지 않

고 여가생활만족도가 낮을수록 ʻ고위험 다중배제ʼ에 속할 가능

성이 높게 나타나는 것으로 나타났다. 특히 외로움과 우울감은 

다른 사회적 배제유형에서는 크게 드러나지 않았지만 고위험 

다중배제유형에서 다른 배제수준과 함께 매우 높은 배제수준

을 보이는 것으로 나타났다. 즉, 소득, 학력, 성별 등 개인적 

특성에 따른 차이도 있지만 건강과 가족교류, 여가생활만족도 

등 사회적 관계 요인이 중년1인가구의 사회적 배제를 예방할 

수 있는 주요 요인으로 확인되었다. 1인가구는 사회적 관계에

서 어려움이 있을 때 도움을 받을 수 있는 사회적 관계망이 취

약하다는 기존연구(강은나·이민홍, 2016, 성혜영, 2021) 에 비

추어 볼 때  젊은 연령인 중년 초기의 가족교류 및 사회적 관

계를 유지하고 단체 활동 및 여가활동 참여를 위한 프로그램이 

필요하다. 중년부터 지속해온 친목 및 단체활동 참여는 곧 도

래할 노후의 소외감이나 고독감을 극복할 수 있는 긍정적인 영

향력을 가진다. 

본 연구는 중년1인가구의 다차원적 사회적 배제의 다양한 

양상을 파악하고 도출된 배제 유형과 유형별 예측요인을 파악

하였지만 다음과 같은 한계가 있다. 먼저, 본 연구는 사회적 

배제를 측정하기 위한 지표를 구성하는데 1인가구의 다양한 

사회적 배제 차원을 고려 지표를 선정하는데 제한적었다. 기존 

사회적 배제 관련 연구는 주로 노인과 청소년 등을 대상으로 

한 지표선정과 측정이 대부분으로 1인가구의 다양한 욕구가 

반영된 사회적 배제 지표를 구성하는데에는 다소 어려움이 있

었다. 이에 1인가구의 특성과 욕구를 고려한 사회적 배제 지표

가 개발되어야 할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서는 패널 자료의 제한된 문항으로 사회적 

배제 지표를 구성함으로써 다양한 사회적 배제 차원을 고려하

는데 어려움이 있었다. 1인가구의 사회적 배제를 측정을 위한 

조사를 통해 보다 타당한 사회적 배제 측정이 이루어져야 할 

것이다. 또한 배제 지표 구성시 각 차원별로 주관적, 객관적 

지표가 함께 고려될 수 있어야 할 것이며 최근 사회적 관계에

서는 물리적 대면 교류 뿐 아니라 비대면 교류를 위한 디지털 

환경도 중요한 요인이 되고 다양한 문화생활도 중요한 삶의 일

부로 인식되고 있는바 사회적 변화에 따른 배제 영역과 지표가 

더욱 개발되어야 할 것이다. 

셋째, 본 연구는 복지패널의 자료를 토대로 횡단연구를 실

시함으로써 동일대상의 연령증가에 따른 사회적 배제 연속성 

및 심각성의 누적된 배제의 결과추이를 파악하지는 못하였다. 

시간의 경과에 따라 중년기 1인가구주가 독거노인에 진입하기

까지 사회적 배제 양상이 어떻게 변화되어 가는지, 그리고 그 

특성은 어떠한지를 파악하기 위해서는 향후 종단연구를 통한 

면밀한 분석이 필요하다.

넷째, 1인가구의 사회적 배제 유형을 복지패널의 제한된 변

인들로 측정하는데 다소 제한적이었다. 1인가구중에서도 중년

층 사례수가 361개로 충분치 않았고 사회적 배제 영역 중 사

회적 관계에서 이웃과 친구관계 등 객관적인 지역사회교류 수

준을 파악할 수 있는 변수의 부재, 1인가구의 다양한 특성을 

변수 부재 등 1인가구의 다양한 사회적 배제를 측정하기에 한

계가 있었다. 이에 1인가구의 특성과 다양한 욕구를 토대로 

한 사회적 배제의 차원을 보다 다각적으로 고려할 수 있어야 

할 것이다. 이를 위해서는 보다 많은 조사대상자 확보와 확대

된 사회적 배제 차원을 파악할 수 있는 측정도구 마련이 필요

하다.
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