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 요약

본 연구에서는 자활사업 참여자의 주관적 건강인식 수준과 정서적 자활과의 관계를 살펴보고자 하였다. 

자활사업 참여자가 주관적으로 인지하는 건강상태는 사업 참여 동기나 일에 대한 태도에 중요한 영향을 

미칠 수 있고 자활성과와도 연결될 수 있다. 그러므로 경제적 자활을 이루기 위한 과정적 측면으로서의 정

서적 자활이 주관적 건강인식 수준과 어떠한 관계가 있는지를 살펴보고, 동시에 이에 대한 시사점을 모색하

고자 하였다. 연구대상은 원주시의 자활사업 참여자를 대상으로 하였으며 총 127부를 본 연구의 분석 자료

로 사용하였으며 연구결과는 다음과 같이 나타났다. 첫째, 주관적 건강인식 수준과 정서적 자활은 유의한 

정(+)적 상관관계를 나타내고 있다. 둘째, 자활사업 참여기간은 주관적 건강인식이나 정서적 자활에 부(-)

적 영향을 미치고 있으며, 참여자의 연령은 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 제언으로는 복지수급에 따른 

조건부과로 인해 비자발적으로 자활사업에 참여하는 조건부수급자들이 삶의 태도나 일에 대한 생각을 긍정

적으로 인식할 수 있도록 참여자의 욕구와 수준에 맞는 정서적·심리적 프로그램을 강화한다면, 주관적 건강

인식 수준과 더불어 정서적 자활수준도 향상될 것으로 사료된다.  

■ 중심어 :∣주관적 건강인식∣정서적 자활∣자활사업 참여자∣

Abstract

The object of this study was to survey the relationship between emotional self-support and the 

level of subjective health recognition of participators in the self support program. The health 

condition which is recognized subjectively by participators could affect the participation motive 

and the attitude to the program, and could be connected to the achievement of self-support. 

Therefore I tried to survey the implications and the relationship between emotional self-support 

and the level of subjective health recognition in terms of progress for the economic self-support. 

The objectives were self-support program participators in Wonju, and 127 questionaries were 

collected. The results of this study were as followings; First, there was the positive relationship 

between emotional self-support and the level of subjective health recognition. Second, the 

participation period in the self-support program affected emotional self-support and the level of 

subjective health recognition negatively, and the affects of the ages were meaningless. The 

suggestion of this study is that the level of emotional self-support and subjective health recognition could 

be developed if the emotional and psychological program is developed which makes the 

conditional pensioners perceive the living attitude and the thoughts to the works positively.

■ keyword :∣Subjective Health Recognition∣Emotional Self-support∣Participators∣

 
    

 

접수일자 : 2016년 10월 14일 

수정일자 : 2016년 11월 15일 

심사완료일 : 2016년 11월 16일 

교신저자 : 김은자, e-mail : 0306k@hanmail.net



자활사업 참여자의 주관적 건강인식 수준과 정서적 자활 관계 477

I. 서 론

국민기초생활보장법에 의한 자활사업은 근로능력 있

는 저소득계층에 안정적인 일자리를 제공함으로써 자

활능력을 향상시키고 빈곤에서 탈출하도록 유도하는 

근로연계복지정책으로 제도화된 것이다[1]. 

일반적으로 자활사업의 궁극적 목적은 경제적인 자

활에 두고 있으며, 이를 위해 자활능력 배양, 기능습득 

지원, 근로기회 제공을 중심적인 수단으로 활용하고 있

기 때문에[2] 저소득층 자활사업을 운영하고 있는 지역

자활센터는 예산 증가와 참여자의 양적인 확대에도 불

구하고 자활사업 참여자의 탈수급에 성공적이지 못하

였다는 평가와 비판을 받고 있다[3]. 자활사업을 담당하

는 실무자와 연구자들은 이러한 부정적인 평가에 대해 

대부분 현실을 반영하지 못한 제도적인 결함과 성과의 

기준에 문제가 있는 것으로 비판하고 있으며[4], 엄태영

[5]은 자활사업 참여자들 대부분이 일반 노동시장에서 

탈락한 중․장년층 여성으로 낮은 인적자본 문제와 자

활사업 정책의 문제, 세계적인 불경기 측면 등 단순히 

경제적으로만 자활사업 효과성을 평가하는 것은 한계

가 있음을 지적하고 있다. 2015년 전체 자활사업 참여

자의 탈수급과 자활성공률은 각각 16.9%, 35.1%로 나

타났다[6]. 

이 같은 부진한 자활성과에 대해 노희경[7]은 근로유

인체계의 미흡을, 최용민 외[8]는 맞춤형 자활프로그램

의 부재와 참여자 감소를 저해요인으로 제기하고 있다. 

그러나 사회적 합의가 도출되어 있지 않은 상황에서 자

활의 개념을 어떻게 정의할 것인가에 따라 자활성과는 

다양하게 수행되고[9], 연구자마다 다른 결과를 제시하

고 있다[10]. 한상진 외[11]는 현재의 자활사업 성과가 

비판을 받고 있는 이유로 자활사업 참여자들의 다양하

고 복잡한 특성을 반영한 통합적인 접근을 해야 하는 

자활사업 특성을 고려하지 못하고 탈빈곤 위주의 경제

적 자활에만 초점을 두고 있기 때문이라고 보고하고 있

다. 이은정[12] 역시 자활사업 실효성 평가를 탈수급이

나 탈자활사업 성과만으로 지적하는 것은 한계가 있으

므로 무엇으로 자활성과를 정의할 것인지에 대한 기준

을 마련하는 것이 필요하다고 주장하고 있다. 이에 따

라 자활의 개념을 스스로 일을 함으로써 생계보호에 안

주하지 않고 빈곤한 상태로부터 벗어나는 경제적 측면

의 과정으로 규정하자는 의견과[13][14], 소득변화에 따

라 수급권 탈피 여부로 한정하는 경제적 측면뿐만 아니

라 심리적 측면까지 확대하여 그 성과를 평가해야 한다

는 의견이 대두되고 있다[15][16]. 뿐만 아니라 자활성

과에 긍정적 영향을 미치는 자존감, 자신감 등 심리·정

서적 요인들의 중요성에 비중을 두어야 한다는 의견도 

나타나고 있다[17].

빈곤여성가구주의 자활에 영향을 미치는 심리·사회

적 요인에 대한 김은선[18]의 연구에서는 자아존중감이 

정서적 자활에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 박지

숙[19]의 연구에서도 자아존중감과 자활의지가 정적인 

영향을 미치는 것으로 나타나고 있다[17]. 선행 연구들

에서는 자활이라는 궁극적 목적에 도달하기 위한 과정

적 측면으로서의 정서적 자활의지가 중요하게 조사되

고 있다[12][13]. 자활사업 참여자의 자활에 대한 생각

이나 자립의지의 영향 요인에 관련한 연구[4][7][13], 자

활의지에 영향을 미치는 심리적·정서적 요인에 대한 선

행연구들은 많이 있으나[5][8][10][18] 스스로 인식하는 

주관적 건강수준과 자활에 대한 생각, 즉 정서적 자활

과의 관계를 살펴 본 연구는 없었다. 

따라서 본 연구는 자활사업 참여자의 주관적 건강인

식 수준과 정서적 자활의지 간의 관계를 살펴보고, 정

서적 자활성과를 높이기 위한 주관적 건강인식 수준 향

상과 심리적 지원 방안을 통해 실천적 함의를 도출하는 

것을 연구의 목적으로 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 정서적 자활

자활의 사전적 뜻은 ‘자기 스스로의 힘으로 살아감’, 

‘스스로 문제를 해결하거나 문제해결을 위해 노력하는 

행위’를 말한다. 박경숙·박능후[20]는 자활을  ‘스스로의  

노력에 의한 생활수준 향상으로 국가의 보호로부터 벗

어나는 것’으로, 남에게 의지하지 않은 채 자신의 힘으

로 살아가는 경제적인 자립으로 설명한다[21]. 자활사
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업의 효과를 분석하는 과정에서는 경제적 측면의 자활

개념이 자활성과를 명확히 할 수 있다[16]. 그러나 사회

복지 측면에서의 자활은 이보다 복잡한 개념으로 ‘개인

이 물질적·사회적 빈곤과 노동으로부터의 소외를 극복

하고 사회통합이나 사회적 주류화 속에서 인간으로서 

기본적 삶의 질을 누릴 수 있는 상태에 이르거나 이를 

실현하는 과정’으로 정의한다[22]. 최근에는 자활사업 

성과를 평가하는데 있어 경제적 자활뿐 아니라 정서적 

자활이 강조되고 있는데[23][24], 이는 경제적 자활을 

달성하기 위한 선행 변수로 자활을 이루고자 하는 심리

적 요인이 많은 작용을 하기 때문으로 판단된다[5][15]. 

그러나 아직까지 심리적인 요인들을 바탕으로 한 정서

적 자활기준에 대해 사회적으로 합의된 측정방법은 마

련되어 있지 않다.

선행연구들에서는 자립의지, 근로의욕, 긍정적 생각 

등이 정서적 자활 개념으로 사용되고 있다. 박대중[25]

은 ‘실직 상태, 불안정한 고용상태, 어려운 생활환경에

서 안정적인 고용과 재활과정을 통해 스스로의 힘으로 

생활하고자 하는 자활의지’로, 허태현[26]은 ‘개인이 직

면하는 변화상황에 대한 자신감과 자아통제, 근로의욕’

으로, 엄태영[13]은 ‘빈곤으로부터 탈피하여 독립적인 

생활을 하겠다는 열망 및 미래에 대한 긍정적 생각’으

로, 최선덕[27]은 ‘개인이 직면한 변화상황에 효과적으

로 대처하기 위한 개인의 적극적인 의지’로 표현함으로

써 정서적 자활을 심리적 요인으로 설명하고 있다. 

정서적 자활의 측정 기준에 대해서 박장호[28]는 무

력감에서 벗어나 빈곤으로부터 스스로 탈피하고자하는 

주체적인 생각과 의지로 평가하고 있다. 엄태영 외[29] 

또한 자신의 능력과 상황에 대해 긍정적인 평가를 함으

로써 스스로의 삶의 태도를 긍정적으로 갖는 것이 정서

적 자활을 이루는 기준이라고 설명하고 있다. 정서적 

자활 효과에 대해 이형하 외[23]는 자활사업에 참여한 

이후 경험하는 일자리에 대한 보람과 즐거움, 일에 대

한 적극성 등 근로태도의 향상을, 이상록[30]은 자신에 

대한 긍정적 태도 형성과 생활태도 변화 등 자립요소 

형성을, 김은선[18]은 일을 하고자 하는 의욕, 국가의 

보호보다 일자리를 선택하고자 하는 태도 등을 통해 측

정하였다.

자활이 빈곤에서 벗어나는 것을 의미하므로 빈곤탈

출에 영향을 미치는 요인들은 당연히 자활에 영향을 미

친다고 볼 수 있다. 특히 개인의 심리적 특성이 삶에 대

한 무기력감이나 상대적 박탈감과 연결될 경우에는 더

욱 부정적인 영향을 미치게 된다[31]. 따라서 경제적 자

활을 이루기 위해서는 자활사업 참여자들의 심리적 상

태를 우선적으로 고려해야 하며[23], 자립의지, 근로의

욕, 긍정적인 생각, 일에 대한 태도 등 심리적 요인들이 

경제적 자활을 이루기 위한 과정적 측면으로서의 필수

적인 전제조건이라는 것이다[4].

본 연구에서는 정서적 자활을 선행연구들에서 사용

된 개념을 종합하여  ‘개인이 갖는 긍정적인 삶의 태도

와 일에 대한 생각으로 스스로 빈곤에서 벗어나 자립하

고자 하는 심리적인 태도’로 정의하고, 엄태영[32]이 개

발한 척도를 중심으로 정서적 자활수준을 살펴보고자 

한다. 

2. 주관적 건강인식

주관적 건강인식이란 신체적, 생리적, 심리사회적 상

태를 스스로 평가하는 것으로 의학적인 방법으로 측정

할 수 없는 개인적인 건강상태를 나타내는 것이다[33]. 

즉, 만성질환의 유무 또는 의료 이용을 통해 신체 변화

를 가장 민감하게 느끼는 개인이 자신의 건강상태에 대

한 주관적 느낌을 반영한 개념이라고 할 수 있다[34]. 

이러한 주관적 건강인식은 과거와 현재의 객관적 건강

상태뿐 아니라 앓고 있는 질병, 의료 이용 상태 및 여러 

사회경제적 상황으로부터 영향을 받게 되고[35], 한 개

인에게 나타날 수 있는 다양한 측면의 건강상태를 압축

적으로 표현해주는 지표이다[36]. 이 정의에 따르면 주

관적 건강평가는 단순히 신체질병 및 신체 기능 상태와 

같은 임상적 영역만 관계있는 것이 아니라[37] 성별이

나 어렸을 때 받았던 교육수준, 청장년 시기의 소득수

준, 직업 등 개인을 둘러싸고 있는 다양한 인구학적, 사

회경제적 요인들과도 관련되어 있음을 알 수 있다[38]. 

주관적 건강인식은 심리적 스트레스나 신체적·정신적·

사회적 안녕감에 의해 영향을 받게 되고[39], 인생에서 

경험하는 부정적인 사건들은 건강에 악영향을 끼치게 

되어 스트레스 요인으로 작용하게 된다[40]. 노인의 주
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관적 건강상태와 우울 간의 관계를 연구한 이막달[41]

은 노인의 주관적 건강상태가 낮을수록 우울정도가 높

아져 삶의 태도에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고

하였다. 열악한 인적자본을 가진 자활사업 참여자들은 

실직이나 구직의 어려움 등 부정적인 사건들이 주관적 

건강인식에 영향을 미치고, 자활사업에 대한 생각이나 

삶의 만족도에도 영향을 미치게 된다. 뿐만 아니라 빈

곤보다 포괄적 개념의 절대적 박탈, 주거의 질적 박탈, 

직업 수입 박탈, 사회적 지지 박탈은 주관적 건강에 더 

많은 부정적 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다[42]. 

3. 주관적 건강인식과 정서적 자활

스스로 건강하다고 인식하는 주관적 건강인식은 신

체적인 역량뿐 아니라 사회적·개인적 대처 능력을 가지

고 긍정적으로 삶을 영위할 수 있음을 의미하기 때문에 

개인의 삶의 태도에 중요한 영향력을 미치는 요인 중 

하나라고 볼 수 있다[40]. 연령대별 삶의 만족도를 조사

한 정순둘 외[43]는 45세-65세의 중고령자 집단과 65세 

이상 집단의 주관적 건강상태가 삶의 태도에 긍정적인 

영향력을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 스스로 인식

하는 건강상태 정도가 심리적으로 삶의 태도와 직결된

다는 것이다. Palmore & Lulkart(1972)는 주관적 건강

인식이 사회 활동량과 내적 통제보다 긍정적 삶의 태도

에 더 큰 영향력을 행사하는 것으로 나타났으며[40], 이

선정[44] 역시 주관적 건강인식과 삶의 만족도는 정(+)

적인 관계가 있음을 보고함으로써 주관적 건강인식이 

삶의 태도와 일에 대한 생각에 긍정적인 심리적 태도를 

보이고 있다는 것을 밝히고 있다.

자활사업 참여자가 인식하는 주관적 건강은 지속적

인 근로에 장애요인으로 작용할 뿐 아니라 자활의지에

도 영향을 미치고 있다. 이상록[30]은 자활사업 참여자

의 정신건강상태가 자활사업 참여태도에 영향을 미치

고 있음을 밝히고 있고, 박장호[28]는 전문가의 정서적 

지지와 주관적 건강이 자활의지에 영향을 주는 것으로 

보고하고 있다. 주관적 건강인식이 낮은 집단의 경우 

취·창업 의사가 낮기 때문에 자활의지를 높이기 위해서

는 자신감 획득이나 자기개발 등 정서적 동기부여가 필

요하다는 이석환 외[45]의 연구 결과는 자활사업이 저

소득 자활사업 참여자에게 지속적인 근로기회를 제공

함으로써 자신감 강화나 삶에 대한 태도를 긍정적으로 

바꾸게 하는 기회를 제공하는 것이라고 볼 수 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상 및 자료 수집 

본 연구의 조사대상자는 원주시 조건부수급자 중 일

반 자활사업 참여자 108명과 취업성공패키지사업 참여

자 45명을 대상으로 하였다. 설문지 배부는 2016년 6월 

20일부터 7월 6일까지 조사의뢰 및 방문조사를 병행하

여 진행하였다. 취업성공패키지사업 참여자는 원주고

용지원센터 담당자에게 사전협조를 요청하여 참여자의 

면담일에 설문을 작성하도록 하였으며, 일반 자활사업 

참여자는 원주지역자활센터의 동의를 구한 후 조사에 

동의하는 참여자들이 직접 설문지를 작성하도록 하는 

자기기입 방법으로 응답하게 하였다. 

설문지는 총 153부를 배부하여 136부를 회수하였으

며, 그중 응답방법에 오류가 있거나 신뢰도가 떨어지는 

설문지 9부를 제외한 127부를 최종분석에 활용하였다.

2. 조사도구의 구성

본 연구의 조사도구는 선행 연구를 토대로 작성한 설

문지이며, 조사 대상자의 일반적 특성으로 인구사회학

적 변인에 관한 문항, 주관적 건강인식 수준에 관한 문

항, 그리고 정서적 자활에 관한 문항으로 구성되어 있

다. 인구사회학적 특성 변인으로는 성별, 연령, 학력, 결

혼형태, 가구원 수, 참여 동기, 참여기간의 7문항으로 

구성하였다. 

본 연구에서 독립변수는 개인의 주관적 건강인식이

다. 주관적 건강 인식은 자활사업 참여자들이 의학적인 

소견과는 별도로 개인이 인식하고 있는 건강상태를 측

정하는 것이다. “귀하가 생각하는 자신의 건강상태는 

어떻습니까?”의 단일 문항으로 스스로의 건강에 대하

여 ‘건강이 나쁘다’에서 ‘건강하다’의 5점 척도로 구분되

어 있으며 점수가 높을수록 주관적인 건강인식이 좋다

는 것을 나타낸다. 주관적 건강상태는 보건연구에서 일
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변수 구분 빈도 퍼센트

성별
(N=127)

남자 58 45.7

여자 69 54.3

연령
(N=127)

29세 이하 15 11.8

30-39세 이하 19 15.0

40-49세 이하 37 29.1

50-59세 이하 51 40.2

60세 이상 5 3.9

학력
(N=127)

중졸 미만 11 8.7

중졸 20 15.7

고졸 77 60.6

대졸 이상 19 15.0

결혼형태
(N=127)

미혼 16 12.6

기혼(동거 포함) 56 44.1

이혼 43 33.9

사별 11 8.7

기타(별거) 1 0.8

가구원수
(N=127)

1인 22 17.3

2인 40 31.5

3인 47 37.0

4인 13 10.2

5인 이상 5 3.9

표 2. 자활사업 참여자의 인구사회학적 특성

반적인 건강지위를 측정하는 데 가장 빈번하게 사용되

는 척도로서, 비교적 측정이 간단하고 국제적 비교가 

가능한 것으로 알려져 있다[46]. 본 연구에서 자활사업 

참여자가 갖는 주관적 건강인식 측정은 전반적 건강상

태를 나타내는 것으로 정서적 자활 측면에 중요한 영향

요인으로 작용할 것으로 예측된다. 본 연구에서의 신뢰

도 계수(Cronbach’s α)는 .721로 나타났다.

종속변수는 자활사업 참여자의 정서적 자활이다. 정

서적 자활 수준을 측정하기 위한 도구로 엄태영[32]이 

델파이 조사기법을 활용하여 개발한 정서적 자활 척도

를 사용하였다.

정서적 자활에 대한 설문은 총 25문항으로 긍정적 삶

의 태도 5문항 ①～⑤, 대인관계 3문항 ⑥～⑧, 통제력 

4문항 ⑨～⑫, 일에 대한 생각 6문항 ⑬～⑱, 자아상 4

문항 ⑲～㉒, 자립의지 3문항 ㉓～㉕으로 구성하였다. 

각 문항은 ‘매우 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’로 평가

하는 Likert식의 5점 척도이며, 점수가 높을수록 정서적 

자활 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 

계수(Cronbach’s α)는 .901이다. 내용은 [표 1]과 같다.

변수 구성문항 Cronbach´s α
주관적 건강 인식 1 .721

정서적
자활

긍정적 삶의 태도 1,2,3,4,5 .904

.901

대인관계 6,7,8 .773

통제력 9,10,11,12 .837

일에 대한 생각 13,14,15,16,17,18 .805

자아존중감 19,20,21,22 .823

자립의지 23,24,25 .767

표 1. 주관적 건강 인식과 정서적 자활 하위 요인의 문항구

성과 신뢰도

3. 자료 분석 방법

본 연구의 목적인 자활사업 참여자가 인식하는 주관

적 건강수준과 정서적 자활의 관계를 규명하기 위하여 

다음과 같은 분석 방법을 활용하였으며, 자료 분석 방

법을 요약하면 다음과 같다.

첫째, 척도의 신뢰도 검증을 의해 Cronbach´s α를 산

출하였다.

둘째, 자활사업 참여자의 일반적 특성을 파악하기 위

해 기술통계의 빈도분석, 평균 및 표준편차, 독립표본 

t-검정(Independent sample t-test) 및 일원배치 분산분

석(One-way ANOVA)을 실시하였다.

셋째, 주요 변수 간 상관관계를 파악하기 위해 피어

슨의 상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 

실시하였다.

넷째, 주관적 건강 인식에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 위계적 회귀분석(Hierarchlcal regression)을 

실시하였다.

통계분석을 위해 SPSS 18.0을 활용하였으며, 통계적 

검증은 유의수준 α=.05를 기준으로 유의성 여부를 판단

하였다.

Ⅳ. 연구결과 및 해석

1. 자활사업 참여자의 인구사회학적 특성

본 연구를 위해 원주시에서 자활사업에 참여하고 있

는 조건부수급자 중 고용노동부 취업성공패키지사업 

참여자 45명과 보건복지부 자활사업 참여자 108명을 

대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구대상자의 일반

적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 그 

결과는〔표 2]와 같다.
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주관적 
건강인식

변수 구분 N M SD t/F p

성별
남자 58 3.50 1.096

.178 .368
여자 69 3.46 1.195

연령

29세 이하 15 3.93 1.223

5.479
**

* .000

30-39세 이하 19 3.89 .737

40-49세 이하 37 3.30 1.127

50-59세 이하 51 2.86 1.077

60세 이상 5 2.60 .894

표 4. 인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강인식 차이

참여동기
(N=127)

강제적 조건부과 32 25.2

일이 쉬워서 22 17.3

나태해지지 않으려고 15 11.8

일 할 능력부족 49 38.9

취·창업 능력 강화 9 7.1

참여기간
(N=127)

1년 미만 25 19.7

1년 이상-3년 미만 57 44.9

3년 이상-5년 미만 27 21.3

5년 이상-7년 미만 10 7.9

7년 이상 8 6.3

성별은 남자 58명(45.7%), 여자 69명(54.3%)으로, 연

령은 29세 이하 15명(11.8%), 30세-39세 이하 19명

(15.0%), 40-49세 이하 37명(29.1%), 50-59세 이하 51명

(40.2%), 60세 이상이 5명(3.9%)으로 나타났다. 학력은 

중졸미만 11명(8.7%), 중졸 20명(15.7%), 고졸 77명

(60.6%), 대졸 이상이 19명(15.0%)로 나타났다. 결혼형

태는 미혼 16명(12.6%), 기혼(동거 포함) 56명(44.1%), 

이혼 43명(33.9%), 사별 11명(8.7%), 기타(별거) 1명

(0.8%)으로 나타났다. 가구원 수는 1인 22명(17.3%), 2

인 40명(31.5%), 3인 47명(37%), 4인 13명(10.2%), 5인 

이상 5명(3.9%)로 나타났다. 자활사업 참여 동기는 강

제적 조건부과 32명(25.2%), 일이 쉬워서 22명(17.3%), 

나태해지지 않으려고 15명(11.8%), 다른 일 할 능력부

족 49명(38.9%), 취·창업 능력 강화 9명(7.1%)으로 나타

났다. 참여기간에서는 1년 미만이 25명(19.7%), 1년 이

상-3년 미만 57명(44.9%), 3년 이상-5년 미만 27명

(21.3%), 5년 이상-7년 미만 10명(7.9%), 7년 이상 참여

하고 있는 사람이 8명(6.3%)으로 나타났다.

2. 자활사업 참여자의 주관적 건강인식 수준과 정

서적 자활의 기술통계 분석

본 연구의 주요 변수인 주관적 건강인식 수준과 정서

적 자활에 대한 기술통계 분석 결과, [표 3]과 같이 주관

적 건강인식 수준은 5점 척도로 측정한 결과 평균 2.52

로 나타났으며, 정서적 자활수준은 평균 2.86으로 나타

났다. 정서적 자활의 구성요소에서는 긍정적 삶의 태도

는 평균 2.87, 대인관계는 평균 2.98, 통제력은 평균 

2.60, 일에 대한 생각은 평균 2.73, 자아존중감은 평균 

2.91, 자립의지는 평균 3.07로 나타났다. 정규성 가정 충

족 여부를 판단하기 위해 왜도(Skewness) 및 첨도

(Kurtosis)를 산출하였는데 모두 2미만으로 나타나 정

규성 가정을 충족하는 것으로 판단되었다. 따라서 분산

분석이나 회귀분석과 같은 모수통계를 진행하는데 문

제가 없는 것으로 판단되었다.

변수 평균 표준편차 왜도 첨도
주관적 건강 인식 2.52 1.14 0.54 -0.53

정서적 
자활

긍정적 삶의 태도 2.87 .90 0.23 -0.17

대인관계 2.98 .94 0.26 -0.31

통제력 2.60 .73 -0.48 -0.13

일에 대한 생각 2.73 .92 0.36 0.30

자아존중감 2.91 .72 0.13 1.11

자립의지 3.07 .86 0.04 -0.70

표 3. 주관적 건강 인식과 정서적 자활

3. 인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강인식 수준 

차이

일반적 특성에 따른 자활사업 참여자의 주관적 건강 

인식의 차이를 검증하기 위해 독립표본 t-검정 및 일원

배치분산분석을 실시하였다. [표 4]와 같이 주관적 건강 

인식 수준에 따른 일반적 특성의 차이를 검증한 결과, 

연령과 참여 동기, 참여기간은 p<0.001 수준에서, 학력

은 p<0.01 수준에서 유의한 차이를 보였다. 연령에서는 

29세 이하(M=3.93), 학력에서는 중졸 미만(M=3.20), 참

여 동기는 취·창업 능력 강화(M=3.88), 참여기간에서는 

1년 미만(M=3.68)으로 참여하고 있는 대상자가 주관적

으로 인식하고 있는 건강수준이 가장 높은 것으로 나타

났으며, p<0.01 수준에서 유의한 차이를 보이고 있다.  

연구 결과 29세 이하의 중졸 미만 학력으로, 취·창업 

능력 강화를 위해 자활사업 참여기간이 1년 미만인 자

활사업 참여자들의 주관적 건강인식 수준이 가장 높게 

나타나고 있음을 알 수 있다.
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학력

중졸 미만 10 3.20 1.317

4.515
** .005

중졸 20 2.55 .945

고졸 77 2.66 1.210

대졸 20 2.10 .852

결혼
형태

미혼 16 3.50 1.366

2.260 .067

기혼 56 3.05 1.102

이혼 43 3.51 1.009

사별 11 2.82 1.168

기타 1 5.00 .

가구
원수

1인 22 3.36 1.093

.968 .428

2인 40 3.48 1.037

3인 47 3.17 1.204

4인 13 2.92 1.188

5인이상 5 2.80 1.304

참여
동기

강제적 조건부과 27 2.56 1.013

5.510
*** .000

일이 쉬워서 22 3.05 1.046

나태방지 15 3.13 1.187

일 할 능력부족 46 3.52 1.070

취·창업 능력강화 17 3.88 .928

참여
기간

1년 미만 25 3.68 .988

9.831
*** .000

1년-3년 미만 57 3.61 .881

3년-5년 미만 24 2.71 1.042

5년-7년 미만 13 2.31 1.182

7년 이상 8 2.25 1.282

정서적 
자활

변수 구분 N M SD t/F p

긍정적 
삶의 태도

가구
원수

1인 22 2.66 .78

13.274
*** 000

2인 40 2.23 .75

3인 47 3.31 .77

4인 13 3.44 .75

5인 이상  5 3.16 .74

참여
기간

1년 미만 25 2.47 .75

8.016
*** .000

1년~3년 미만 57 3.25 .90

3년~5년 미만 27 2.85 .59

5년~7년 미만 10 2.60 1.07

7년 이상  8 1.82  .66

표 6. 정서적 자활 구성요소간의 수준 차이

정서적 
자활

변수 구분 N M SD t/F p

성별
남자 58 3.11  .78

-.184 .368
여자 69 3.46  .87

연령

29세 이하 15 2.96 1.05

7.076
*** .000

30-39세 이하 19 3.24 .91

40-49세 이하 37 3.67 .91

50-59세 이하 51 3.20 .46

60세 이상  5 1.92 .57

표 5. 인구사회학적 특성에 따른 정서적 자활수준 차이

학력

중졸 미만 11 2.66 .56

11.183
*** .000

중졸 20 2.61 .67

고졸 77 3.38 .79

대졸 19 3.81 .76

결혼
형태

미혼 16 3.08 .61

 .577 .680

기혼 56 3.35 .87

이혼 43 3.20 .94

사별 11 3.28 .57

기타  1 3.00 .

가구
원수

1인 22 2.93 .59

3.225
* .015

2인 40 3.23 .94

3인 47 3.25 .72

4인 13 3.60 .92

5인이상  5 4.22 1.07

참여
동기

강제적 조건부과 27 2.56 1.01

5.510
*** .000

일이 쉬워서 22 3.05 1.04

나태방지 15 3.13 1.18

일 할 능력부족 46 3.52 1.07

취·창업 능력강화 17 3.88 .92

참여
기간

1년 미만 25 2.54 .62

15.219
*** .000

1년-3년 미만 57 3.76 .83

3년-5년 미만 24 3.10 .53

5년-7년 미만 13 2.98 .46

7년 이상  8 2.88 .59

4. 인구사회학적 특성에 따른 정서적 자활 수준의 차이

일반적 특성에 따른 자활사업 참여자의 정서적 자활 

수준의 차이를 검증하기 위해 독립표본 t-검정

(Independent sample t-test) 및 일원배치분산분석

(One-way ANOVA)을 실시하였다. 그 결과 [표 5]와 

같이 정서적 자활은 연령, 학력, 가구원 수, 참여 동기, 

참여기간에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

정서적 자활 수준에 유의한 차이를 보이고 있는 연령

은 40-49세(M=3.67), 학력은 대졸(M=3.81), 가구원 수

는 5인 이상(M=4.22), 참여 동기는 취·창업 능력 강화

(M-3.88), 참여 기간은 1년 이상 3년 미만(M=3.76)에서 

가장 높게 나타났으며, 성별이나 결혼형태는 정서적 자

활 수준에 유의하지 않다는 것을 알 수 있다.

[표 6]에서는 정서적 자활의 구성요소에 따라 유의한 

차이를 보이고 있다는 것을 알 수 있다(p<0.05). 가구원 

수는 정서적 자활의 모든 하위요인에서 유의미한 차이

를 보이고 있고(p<0.001), 참여기간은 통제력을 제외한 

하위요인에서만 유의미한 차이를 나타내고 있다

(p<0.001). 특히 정서적 자활의 하위요인인 자립의지는 

가구원 수와 참여기간 뿐 아니라 연령과 참여 동기에서

도 유의미한 차이를 보이고 있다(p<0.05). 이는 자활하

고자 하는 심리적인 의지는 연령에 따라서, 또는 자활

사업에 참여하는 동기에 의해 많은 영향을 받고 있다는 

것을 알 수 있다.
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대인
관계

가구
원수

1인 22 2.86 .84

5.878
*** 000

2인 40 2.50 .87

3인 47 3.24 .95

4인 13 3.48 .58

5인 이상  5 3.60 .89

참여
기간

1년 미만 25 2.65 .72

7.814
*** .000

1년~3년 미만 57 3.36 .92

3년~5년 미만 27 2.98 .71

5년~7년 미만 10 2.46 1.18

7년 이상  8 1.91 .70

통제력
가구
원수

1인 22 2.22 .76

4.704
** .001

2인 40 2.46 .75

3인 47 2.84 .60

4인 13 2.96 .47

5인 이상  5 2.20 1.09

일에 대한 
생각

가구
원수

1인 22 2.68 .80

6.062
*** 000

2인 40 2.22 .74

3인 47 3.07 .97

4인 13 3.05 .63

5인 이상  5 3.03 1.20

참여
기간

1년 미만 25 2.60 .83

3.656
** .008

1년~3년 미만 57 3.03 .90

3년~5년 미만 27 2.58 .72

5년~7년 미만 10 2.30 1.15

7년 이상  8 2.08 .98

자아
존중감

가구
원수

1인 22 2.75 .77

5.095
** .001

2인 40 2.58 .71

3인 47 3.14 .57

4인 13 3.23 .61

5인 이상  5 3.25 .98

참여
기간

1년 미만 25 2.77 .71

3.468
** .010

1년~3년 미만 57 3.07 .75

3년~5년 미만 27 2.89 .60

5년~7년 미만 10 2.95 .34

7년 이상  8 2.15 .77

기타  2 2.23 .53

자립
의지

연령

29세 이하 15 3.26 .91

3.423
* .011

30~39세 이하 19 2.56 .71

40~49세 이하 37 2.91 .91

50~59세 이하 51 3.28 .81

60세 이상  5 3.46 .50

가구
원수

1인 22 2.63 .63

8.416
*** 000

2인 40 2.70 .81

3인 47 3.50 .84

4인 13 3.20 .67

5인 이상  5 3.66 .47

참여
동기

강제적 조건부과 32 2.99 .82

3.775
** 006

일이 쉬워서 22 3.22 .93

나태방지 15 3.77 .65

일 할 능력부족 49 2.86 .81

취·창업 능력강화  9 2.96 .90

참여
기간

1년 미만 25 2.57 .79

4.548
** .002

1년~3년 미만 57 3.22 .86

3년~5년 미만 27 3.40 .66

5년~7년 미만 10 2.90 .94

7년 이상  8 2.66 .90

  

5. 주관적 건강 인식과 정서적 자활 관계

주관적 건강 인식과 정서적 자활 간의 상관관계를 파

악하기 위해 피어슨의 상관관계 분석((Pearson’s 

correalation analysis)을 실시하였다. 그 결과 [표 7]과 

같이 주관적 건강 인식은 통제력을 제외한 모든 정서적 

자활 하위요인 간에 유의한 정(+)적 상관관계를 보이는 

것으로 나타났다. 특히 긍정적 삶의 태도, 일에 대한 생

각, 자립의지의 유의수준은 p<0.001로, 대인관계와 자

아존중감의 유의수준은 p<0.01로 나타나 자활사업 참

여자가 주관적으로 인식하는 건강수준이 높을수록 정

서적 자활 하위요인들의 수준도 높아지고 있다는 것을 

알 수 있다. 앞서 상관관계 분석을 통해 주관적 건강 인

식과 정서적 자활 간의 관계만을 살펴보았지만, 주관적 

건강 인식이 정서적 자활에 미치는 실질적인 영향을 파

악하기 위해 1단계에서는 주관적 건강인식을 독립변수

로 투입하고, 2단계에서는 일반적 특성 중 정서적 자활

의 차이가 유의하게 나왔던 연령, 학력, 가구원 수, 참여 

동기, 참여기간을 통제변수로 투입하여 위계적 회귀분

석(Hierarchical regression analysis)을 실시하였다. 

그 결과 [표 8]과 같이 1단계와 2단계, 3단계 모두 회

귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(p<0.001), 수정된 

R제곱은 각각 .329, .437, .517로 1단계에서 32.9%, 2단

계에서 43.7%, 3단계에서 51.7%의 설명력을 보이는 것

으로 판단되었다. 회귀계수의 유의성 검증 결과 주관적 

건강인식은 정서적 자활에 유의한 정(+)적 영향을 미치

는 것으로 나타나 주관적 건강인식이 높을수록 정서적 

자활 수준도 높은 것으로 나타났다.

또한 학력이나 가구원 수, 참여 동기, 참여기간은 정

서적 자활에 유의한 정(+)적 영향을 미치고 있으나 연

령은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

현재 연령으로 자활사업 참여를 제한하는 기준이 저소

득층에게 안정적인 일자리를 제공함으로써 빈곤에서 

탈출하도록 유도하는 근로연계복지정책에 긍정적으로 

작용하고 있는 것인가? 에 대한 문제를 제기하는 것으

로 검토해야 할 부분임을 지적하고 있다. 
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1 2 3 4 5 6 7
1. 주관적 건강 인식 1

2. 긍정적 삶의 태도 .787*** 1

3. 대인관계 .848
**

.774
**

1

4. 통제력 .106 .341
**

.218
*

1

5. 일에 대한 생각 .729*** .695** .642** .237** 1

6. 자아존중감 .654
**

.692
**

.682
**

.360
**

.598
**

1

7. 자립의지 .599
***

.585
**

.536
**

.261
**

.405
**

.474
**

1

** p<0.01, * p<0.05 

표 7. 주관적 건강 인식과 정서적 자활 간의 상관관계

변수
1단계 2단계 3단계

β t p β t p β t p
주관적 건강인식 .578 7.926

***

.000 .480 6.891
***

.000 .401 5.881
***

.000

연령 -.002 -.027 .978 -.013 -.203 .839

학력 .309 4.458*** .000 .271 4.180*** .000

가구원수 .154 2.236
*

.027 .146 2.278
*

.025

참여 동기 .230 3.647
***

.000

참여기간 -.186 -2.756** .007

F 62.816
***

25.431
***

23.483
***

R-square .334 .455 .540

adj R-square .329 .437 .517

VIF 1.000 1.043-1.087 1.037-1.210

Durbin-Watson 1.448

 *** p<0.001   ** p<0.01, * p<0.05 

표 8. 주관적 건강 인식이 정서적 자활에 미치는 영향

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 자활사업 참여자가 인식하는 주관적 건강 

수준과 정서적 자활과의 관계를 연구하였다. 원주시 자

활사업 참여자를 대상으로 조사한 주요결과들을 정리

하고 결론을 내리면 다음과 같다.

첫째, 자활사업 참여자의 주관적 건강인식 수준은 평

균 2.52로 낮게 나타나 사회경제적 계층이 낮은 집단의 

주관적 건강수준이 낮게 나타난 이정민 외[47]의 연구

결과와 일치한다. 자활사업 참여자의 정서적 자활 수준

은 평균 2.86으로 중간점 보다 높게 나타났다. 연구결과  

주관적 건강인식 수준(M=3.93)이 가장 높은 29세 이하 

집단의 정서적 자활수준(M=2.96)이 60세 이상 집단 다

음으로 낮게 나타났다. 이는 주관적으로 건강하다고 인

식하는 29세 이하 집단의 자활사업 참여 행위가 자활에 

대한 긍정적 기대감보다는 조건이행을 충족하려는 단

순한 의도, 자활사업에 대한 부정적 관점에서 나타나는 

결과라고 분석할 수 있다.

둘째, 주관적 건강인식 수준이 정서적 자활에 유의한 

정(+)적 상관관계를 보이고 있다(r>0, p<0.01). 이러한 

결과는 자활사업 참여자가 갖는 긍정적 삶의 태도나 일

에 대한 생각, 자아존중감 등 정서적 자활수준에 따라 

스스로 인식하는 건강 수준이 달라진다는 것으로, 자활

사업 참여자의 주관적 건강인식 수준을 높이고 정서적 

자활을 강화하기 위한 방법으로 심리·정서적지지가 필

요하다는 것을 알 수 있다.

셋째, 인구사회학적 특성에 따른 정서적 자활수준은 

학력, 가구원 수, 참여 동기, 참여기간에서 유의한 정(+)

적 영향을 보이고 있으나 연령이나 성별에서는 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 이는 연령이 낮을수록 자활

의지와 자활태도가 높게 나타난 나구원[48]의 연구나, 

연령이 높을수록 일에 대한 긍정적인 태도로 자활의지

가 높게 나타난 김연정[49]과는 차이가 나타났다. 성별

에 있어서도 손수진[50]은 여성이 남성보다 자활효과가 

높은 것으로, 임진섭[51]은 남성이 여성에 비해 자활성

과가 높은 것으로 나타나 본 연구와 다른 결과를 보이

고 있다. 그러나 자활성과에 성별은 영향을 미치지 않

는다는 권현진 외[52] 연구와는 같은 결과를 보이고 있
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다. 이는 자활사업 참여를 제한하는 현재의 연령 기준

이 저소득층 자활에 어떠한 영향을 미치고 있는지에 대

한 재검토 필요성을 제시하는 결과로 볼 수 있다.

연구 결과에 따른 제안은 다음과 같다.

첫째, 자활사업 개발과 평가과정에 자활사업 참여자

를 포함시켜야 한다. 주관적 건강인식이 높은 29세 이

하 집단에서 정서적 자활수준이 낮게 나타났다는 것은 

자활사업에 대한 기대감 역시 낮다는 것을 의미한다. 

자활사업에 참여하는 것이 단지 복지수급을 받기 위한 

조건이행이 아니라 자활사업이라는 일자리를 통해 긍

정적 삶의 태도, 일에 대한 생각, 대인관계를 향상시킬 

수 있는 과정으로 접근하는 방법이 필요하다. 이를 위

해 자활사업 개발이나 프로그램 구성, 평가과정에 자활

사업 참여자를 포함시킴으로써 관리자 중심이 아니라 

자활사업 참여자의 인적자원 수준을 반영한 자활사업 

모형이 개발되어야 한다.

둘째, 자활사례관리를 통해 참여자의 정서적 자활수

준을 강화해야 한다. 연구결과 취·창업 동기를 가지고 

자활사업에 참여하는 경우 주관적 건강인식과 정서적 

자활수준이 높게 나타났다. 따라서 자활사업 만족도를 

높여 취·창업에 대한 정서적 동기를 유지하도록 하는 

것이 필요하다. 의료적 건강과 달리 주관적 건강은 현

재 생활의 부정적인 측면으로 인해 나쁘게 인식될 수 

있다. 조옥희 외[53] 연구에서 주관적 건강상태가 낮은 

집단에서 사회심리적 스트레스 수준이 높게 나타났으

며, 자활사업 참여자의 복지의존성에 영향을 미치는 요

인을 연구한 김경휘[54]는 주관적 건강상태가 좋지 않

을 경우 일반 노동시장으로의 진입이 힘들고, 진입하더

라도 오랫동안 머무르지 못한다고 하였다. 따라서 자활

사업 참여자가 긍정적 삶의 태도나 일에 대한 생각을 

유지할 수 있도록 지속적인 자활사례관리를 통한 심리·

정서적 지지를 강화하는 것이 필요하다. 

셋째, 자활사업 참여자의 연령기준 제한에 대한 재검

토가 필요하다. 근로능력이 있고 지속적인 근로의사가 

있는 참여자에게 일자리를 제공함으로써 소득을 유지

할 수 있도록 해야 한다. 저소득층에게 자활을 위한 근

로기회를 제공하여 자활능력을 배양하고 자립의지를 

유지해 나갈 수 있도록 하는 자활사업 목적에 부합한 

적극적인 정책적 검토가 이루어져야 한다.

마지막으로 본 연구는 원주시에서 자활사업에 참여

하고 있는 사람들을 대상으로 연구를 했기 때문에 자활

사업 참여자 전체를 일반화 하는 데는 한계가 있음을 

지적하지 않을 수 없다. 따라서 연구 결과의 일반화를 

위하여 보다 전국적인 단위로 연구하는 것이 자활사업 

참여자의 주관적 건강인식 수준과 정서적 자활의 관계

를 이해하는데 효과적일 것이다. 또한 자활사업 참여자

들의 정서적 자활과 관련한 연구들은 많이 제시되었지

만 참여자 스스로 인식하는 건강 수준을 활용하는 연구

들은 거의 찾아볼 수 없었다. 이러한 제한점에도 불구

하고 주관적 건강인식수준이 정서적 자활에 미치는 영

향을 살펴보았다는 점에서 의의를 찾을 수 있다. 자활

사업 참여자의 많은 수가 복지수급을 전제로 한 조건이

행을 목적으로 자활사업에 참여하고 있으므로 향후 자

발적 참여 집단과 그렇지 않은 집단 간의 주관적 건강 

인식수준과 정서적 자활성과에 대해 비교 연구하는 방

안도 바람직할 것으로 사료된다.
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