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요약

본 연구는 문제음주와 빈곤의 다차원성과 불평등을 의미하는 다차원적 박탈과의 인과관계를 성별 차이
(gender difference) 중심으로 종단적 연구를 수행하였다. 이를 위해 2013년을 기준으로 2018년도까지 6개
년도 한국복지패널조사 데이터를 활용하여 남성 3,770명, 여성 5,632명을 대상으로 잠재계층성장분석을 통해 
문제음주 변화궤적의 잠재집단을 규명하고, 이 잠재집단에 다차원적 박탈요인의 영향력을 검증하기 위해 다항
로지스틱회귀분석을 하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 성별에 따른 문제음주의 변화궤적의 잠재집
단은 남성, 여성 모두 3개의 잠재집단으로 분류되었지만, 그 발달양상은 상이하게 나타났다. 남성의 ‘중간수준’ 
이상의 잠재집단은 여성에 비해 문제음주 수준이 높았으나, 성별에 따른 ‘높은 수준의 음주군’의 경우 시간이 
경과함에 따라 남성은 유지하는 추세를 보였고, 여성은 증가하는 추세를 보였다. 둘째, 다차원적 박탈이 문제
음주 변화궤적의 잠재집단에 미치는 영향을 살펴본 결과 남성은 사회적 박탈 경험이 많을수록, 여성은 사회보
장 박탈 경험이 많을수록 ‘낮은수준 음주군’ 대비 ‘높은수준의 음주군’에 속할 가능성이 높게 나타났다. 이상의 
연구결과를 토대로 성별에 따른 문제음주에 대한 예방 및 개입방안에 대해 논의하였다. 

■ 중심어 :∣성별∣문제음주∣다차원적 박탈∣잠재계층성장모형∣
Abstract

This study performed a longitudinal research on the causal relationship between multidimensionality 
of problem drinking and poverty, and multidimensional deprivation meaning the inequality, focusing on 
gender difference. For this, this study examined the latent group of problem drinking change trajectory 
through the latent class growth analysis targeting total 3,770 men and 5,632 women by using the 
6th-year Korea Welfare Panel Study data from 2013 to 2018, and then conducted the multinominal 
logistic regression analysis to verify the influence of multidimensional deprivation factors on this latent 
group. The main results of this study are as follows. First, the latent group of problem drinking change 
trajectory according to gender was classified into three latent groups in both men and women while 
the development aspect was different from each other. The male latent group with ‘moderate level’ or 
higher showed higher level of problem drinking than women. However, in case of ‘drinking group with 
high level’ according to gender, as time passed, the men tended to maintain it while the women tended 
to increase it. Second, in the results of examining the effects of multidimensional deprivation on the 
latent group of problem drinking change trajectory, the men with more experiences of social deprivation 
and the women with more experiences of social security deprivation showed the higher possibility to 
belong to the ‘drinking group with high level’ compared to the ‘drinking group with low level’. Based 
on such results above, this study discussed the preventive/intervention measures for problem drinking 
according to gender.
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I. 서론

알코올은 합법적인 약물이지만 지속적이고 과도하게 
음주를 할 경우 신체적 질환의 발생위험과 우울, 자살, 
알코올중독과 같은 정신건강 악화를 초래하고, 그로 인
한 사회적 관계, 일상에 부정적 영향을 미친다[1-3]. 이
와 같이 건강하지 못한 음주로 인한 사회 전반의 사회
경제적 비용은 약 23조 4,430억원으로 추계된 바 있다
[4]. 문제음주는 현재 음주로 인한 큰 문제가 없다 할지
라도 미래의 심각한 폐해를 예측할 수 있는 고위험 음
주나 심지어 알코올중독의 초기 단계 또는 덜 심각한 
상태까지를 포괄하며, 상대적이고 연속적인 수준을 의
미한다[5][6].

이러한 문제음주의 국내 실태를 성별에 따라 살펴보
면, 성인의 월간 음주율1은 남성이 2009년 75.8%에서 
2008년 70.5%로 감소 추세를 보였으며, 여성은 43.4%
에서 51.2%의 비율로 증가 추세를 보였다. 문제음주 수
준으로 볼 수 있는 고위험음주율2 역시 남성은 21.4%
에서 20.8%로 감소한 반면, 여성은 5.4%에서 8.4%로 
급격하게 증가한 것으로 나타났다[7]. 이는 횡단면 음주
실태에서는 남성의 비율이 모두 높지만, 종단적 추이에
서는 남성은 감소하는 추이이며 여성의 비율이 급격하
게 증가하는 추세로 나타나, 여성음주의 심각성을 고려
할 수 있다.

문제음주와 관련된 다수의 선행연구에서는 성별과 
연령을 중요한 영향요인으로 지속적으로 입증하고 있
다[8][9]. 이 연구들에서는 성별 차이를 알코올분해와 
관련된 생물학적 차이[10-12]와 여성에 비해 남성에게 
허용적인 사회문화적 성별 규범적 차이[13-16], 현대사
회에서의 여성음주에 대한 인식변화[17] 등으로 보고하
고 있다. 

한편 문제음주 연구가 과거의 주로 개인 심리적 요인
에서 다루던 미시적 관점에서 사회구조적 불평등까지 
다루는 거시적 관점으로 확장되면서, 문제음주의 사회
적 결정요인에 대한 연구들이 많이 수행되었다. 이러한 
관점의 연구는 ‘최소한의 인간다운 삶을 영위하는데 필

1 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 음주한 분율을 2005년 추계인
구로 연령 표준화한 값

2 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상
이며, 주 2회 이상 음주하는 분율을  2005년 추계인구로 연령 
표준화한 값

요한 자원이 부족한 상태’인 빈곤과 밀접한 교육수준, 
직업, 소득과 같은 사회경제적 지위 등과 문제음주의 
관련성을 보고하였다[18-22]. 또한 최근 들어 단순한 
일차원적 빈곤을 측정하는 소득중심의 ‘사회경제적 지
위’보다 빈곤의 다차원성을 측정할 수 있는 ‘박탈’이 대
두되면서, 문제음주 연구에서도 박탈을 주제로 한 연구
들이 활발하게 수행되었다[20][22][24-28]. ‘박탈’은 불
평등의 개념과 빈곤 가구의 생활 상태를 보다 직접적으
로 묘사할 수 있다는 장점을 가져[3][23], 문제음주의 
사회적 결정요인으로써 유용한 지표로 고려할 수 있다. 
인간의 경제적 박탈은 문제음주자가 될 가능성을 증가
시키며[22], 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 소득 불
평등에 대한 부정적 인식정도와 우울감이 커지고 이로 
인한 문제음주 수준이 증가된다는 연구결과도 제시되
었다[20]. 한편 사회경제적 지위를 통제하고 주거박탈
을 설명요인으로 두어 문제음주를 검증한 결과, 주거박
탈이 성인의 문제음주를 증가시키는 중요한 예측요인
임을 확인하였다[21]. 

이러한 연구들의 결과를 뒷받침하는 Brunner와 
Marmot이 제시한 이론에서는 사회구조에서의 결정요
인들이 개인의 심리사회적 반응을 통해 어떻게 건강 결
과로 이어지는지를 설명한다[31]. 즉 신경생물학적으로 
사회구조 내에서 자원의 불공정한 상태에 놓인 개인은 
사회심리적 반응을 하게 되는데, 스트레스 반응으로 볼 
수 있으며[32] 이는 심리적 긴장과 스트레스 완화를 위
한 대처방안으로 문제음주로 이어진다는 것이다[17]. 
Morris 등은 인간이 사회적 존재라는 점에서 권력, 자
원의 불평등한 분포와 같은 박탈은 인간의 생존을 위협
하는 경제적 결핍만이 아니라 ‘사회적 생존과 생물학적 
생존을 저울질’해야 하는 상황으로 보았다[33]. 이는 인
간이 느끼는 스트레스 상황이며, 문제음주로부터 취약
하게 만드는 상황으로 볼 수 있다.

전술한 바와 같이 문제음주의 사회적 결정요인에 대
한 연구들이 누적되면서, 이러한 문제음주에서의 성별 
차이의 접근방식 또한 재고되었다. 실제 사회적 불평등
과 젠더가 어떻게 상호작용하여 건강에 영향을 미치는
지에 대한 실증적 연구결과들은 최근 많이 보고되고 있
으며, 그 중요성이 조명받고 있다[34][35]. 이는 성
(gender)을 다룰 때 단순히 생물학적 성을 넘어 남녀가 
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가지는 소득, 고용, 사회적 위치와 같은 중요한 사회경
제적 요소들의 차이(disparities) 혹은 불평등(inequality)
과 밀접한 연관을 지어 살펴볼 필요성을 강조한다[6]. 
즉, 젠더 차이는 건강 및 질병의 경로상 생물학적 특징
뿐 아니라 사회심리적 및 사회구조적 결정요인에 모두 
관련되어 있기 때문에[29]. 남성과 여성의 문제음주의 
결과 차이는 물리적·사회적 자원이나 여러 삶의 조건에
서 접근성의 차이로부터 상이하게 나타나는 스트레스
적 상황과 심리적 경험, 취약성을 통해 짐작해볼 수 있
을 것이다[30]. 

하지만 대다수의 거시적 관점에서 다룬 문제음주의 
사회적 결정요인 연구에서 조차 궁극적으로 젠더의 차
이(gender difference)를 단순히 사회문화적 젠더 규
범적 해석에 그치고 있다. 또한 빈곤의 다차원성, 불평
등이라는 측면에서의 박탈경험은 사회구조적인 측면에
서 성별 차이의 실재성이 존재한다. 실제 생활상의 다
차원적 박탈영역에서 성별에 따라 어떠한 결핍을 경험
하는지와 이러한 경험의 차이가 문제음주에 영향을 미
치는지 규명한 연구는 중요하지만 부족하다. 특히 빈곤
은 구조적인 측면에서 성별에 따라 불평등한 실재성이 
존재하기 때문에 실질적 사회구조의 틀에서 문제음주
에 영향을 미치는 사회결정요인에서의 젠더 차이는 중
요하다. 이러한 문제의식과 필요성을 통해 생물학적 차
원에서 그치지 않고, 성별에 따른 사회구조적 내에서 
경험하는 실질적인 불평등인 다양한 박탈을 고려하여 
문제음주를 다룰 필요가 있다. 

본 연구에서는 기존 연구들의 한계점과 박탈 지표가 
지닌 유용성을 고려하여 문제음주와의 관계에서의 성
별 차이를 다음과 같이 살펴보고자 한다. 첫째, 박탈 지
표가 다차원적 빈곤을 측정하는 대리 지표라는 점을 반
영하여 기존의 다수의 박탈연구에서 모든 영역의 총합
을 활용한 것과 달리 주거, 의료, 교육, 근로 등의 다양
한 욕구에 기반한 영역별 지표 그 자체를 반영하여
[36][37], 다양한 생활양식에서의 결핍을 측정하고자 
한다. 기존연구와 같이 다차원적 박탈의 총합을 사용할 
경우 개인마다 경험하는 복잡하고 중첩적인 박탈 영역
과 그 차이를 파악하는데 제한적이다[3]. 이는 젠더 간
의 사회구조 틀 내에서 어떠한 사회적 결정요인에서의 
불평들을 가지는지를 살펴보는데 어려움을 가진다. 둘

째, 문제음주는 지속적이며 누적적인 개념이며, 상대적
이고 개인에 따라 그 변화양상이 다르게 나타난다[38]. 
기존에 많이 수행되었던 잠재성장모형을 활용한 종단
연구는 대상자 전체의 단일한 변화궤적으로 가정하고 
있어 대상자 내에서 서로 다른 종단적 발달궤적을 고려
할 수 없는 한계를 가지고 있다[24][39][40]. 따라서 대
상자 간, 대상자 내에서 서로 다른 종단적 변화궤적을 
고려할 필요가 있다. 이러한 측면에서 본 연구에서는 
최종적으로 잠재계층성장분석을 활용하여 남성, 여성의 
문제음주의 종단적 변화유형의 차이를 살펴보고자 한
다. 

궁극적으로 본 연구는 성별에 따라 경험한 다차원적 
박탈이 문제음주 변화궤적의 잠재집단에 미치는 영향
을 확인하고, 이를 통해 문제음주에 대한 사회복지의 
실천적, 정책적 대안을 모색하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 및 자료수집
성별에 따른 다차원적 박탈이 문제음주 변화궤적의 

잠재집단에 어떠한 영향을 미치는지 종단적 연구를 수
행하기 위해 2013년도를 기준으로 2018년도까지 6개
년도의 한국복지패널조사 데이터를 활용하여 분석하였
다. 한국복지패널은 한국보건사회연구원과 서울대학교 
사회복지연구소에서 2005년부터 전국단위로 매해 실
시하는 패널조사(panel survey)로서 대표성과 신뢰성
이 높으며, 변인 간의 인과관계 설명과 시간에 따른 변
화의 동태적 분석에 유용하여 종단데이터로 많이 활용
된다[3][41]. 본 연구에서는 2013년을 기준으로 남성 
3,770명, 여성 5,632명 총 9,402명을 대상으로 분석에 
활용하였다. 

2. 측정도구 
2.1 종속변수 
본 연구의 종속변수는 문제음주(Problem Drinking)

이며, 이를 측정하기 위해 WHO에서 개발한 ‘알코올사
용장애 선별검사(Alcohol Use Disorder 
Identification Test; AUDIT)’를 활용하여 측정하였
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다. ‘AUDIT’는 문제음주를 선별하기 위해 세계보건기
구(WHO)에서 개발한 선별도구로 총 10개 문항으로 
구성되어 있으며, 각 문항은 5점 리커트 척도로 전체 
점수는 0～40점의 분포를 가진다. 이 점수는 두 가지 
방법을 통해 해석할 수 있는데 하나는 점수 절단점
(cut-off)을 통해  8점 이상부터 위험하고 해로운 음주
로 평가할 수 있다[42].

2.2 독립변수
‘실증적인 상대적 불이익이나 결핍’의 개념을 가진 다

차원적 박탈은 한국복지패널을 활용하여 박탈 연구를 
수행한 기존 연구들의 박탈 문항을 검토하여 본 연구에
서 활용하였다. 또한 다차원적 지표는 일반적으로 다양
한 생활영역의 박탈 경험을 단순하게 합산한 총점을 활
용하였으나[43], 이는 개인 혹은 집단마다 경험하는 복
잡하고 중첩적인 박탈 영역과 그 차이를 파악하는데 제
한적이다. 따라서 생활상의 여러 차원에서 구성된 결핍 
현상을 이해하기 위해서는 주거, 의료, 근로 등의 다양
한 욕구에 기반한 영역별 지표 그 자체를 반영해야 할 
필요성을 가진다[36-38]. 

이에 본 연구에서는 다차원적 박탈을 총 7개 영역 34
문항으로 구성하였다. 박탈의 각 하위영역은 식생활 박
탈 6문항, 주거 박탈 10문항, 교육 박탈 2문항, 직업·경
제적 박탈 4문항, 사회보장 박탈 5문항, 사회적 박탈 4
문항으로, 문항별 경험 여부에 대한 이항 응답(있음=1, 
없음=0)으로 측정하였다. 먼저, 식생활 박탈은 ‘경제적 
어려움으로 가족 혹은 본인이 끼니 거른 경험, 음식을 
살 수 없던 경험, 균형 잡힌 식사를 할 수 없었던 경험, 
충분히 먹지 못한 경험 등’을 측정하였으며, 주거박탈은 
주택구조·성능·환경·시설과 관련하여 ‘주택 재질, 방음 
및 난방설비 여부, 오염, 자연재해로부터 안전 여부 등’
과 정부 고시의 최저 주거기준의 항목에 따른 가구 규
모별 ‘방 개수’, ‘주거면적’, ‘상하수도·부엌·화장실 등 필
수 설비기준충족여부, 옥탑/지하층 여부’, ‘돈이 없어 2
개월 집세 밀려 거주지를 옮긴 경험, 겨울에 난방을 못
한 경험’을 세부문항으로 측정하였다. 교육박탈은 돈이 
없어‘자녀의 공교육비를 한 달 이상 주지 못한 경험, 학
업중단 경험’을 측정하였으며, 직업경제적 박탈은 ‘총 
생활비가 최저생계비 상회여부, 비정규직여부, 실업여

부, 유해환경에서 일한 경험’을 측정하였다. 사회보장 
박탈은 ‘경제적 이유로 국민연금 미가입 혹은 미납여부, 
건강보험 미납으로 보험 급여자격 정지여부, 산재보험, 
고용보험 미가입 여부, 퇴직금 미적용 여부’를 측정하였
다. 사회적 박탈은 ‘공과금을 내지 못해 전기, 수도, 전
화 등 끊긴 경험, 가구원 중 신용불량자 된 경험자 유
무, 가족관계 만족도, 사회적 친분만족도’를 세부문항으
로 구성하여 측정하였다. 마지막으로 건강의료 박탈은 
‘돈이 없어 본인 혹은 가족이 병원에 못 간 경험’, ‘만성
질환이 있지만 치료받지 못한 경험’, ‘건강만족도’를 세
부문항으로 구성하여 측정하였다. 이와 같이 다차원적 
박탈의 영역별 세부 문항을 총합하여, 다차원적 박탈의 
7개 영역의 총점을 하위변수로써 독립적으로 분석에 
활용하였다.     

2.3 통제변수 
통제변수는 연령은 연속변수로 활용하였으며, 결혼상

태는 배우자 유무로 있음(1), 없음(0)으로 더미변수 처
리하였으며, 종교유무는 있으면 0, 없으면 1로 측정하
였다. 거주지역은 수도권 1, 비수도권 0으로,  빈곤여부
는 ‘가구 균등화지수’를 적용하여, 중위 균등화 소득의 
60%를 기준으로 그 이상은 비빈곤(1), 이하는 빈곤(0)
으로 구분하였다. 마지막으로 교육수준은 중졸 이하(기
준), 고졸, 대졸 이상을 더미 변수화했다.

3. 분석방법 
본 연구에서는 STATA 16.0을 활용하여, 첫째, 대상자

들의 인구사회학적 특성 및 다차원적 박탈 평균 수를 살
펴보기 위해 빈도 및 기술통계를 실시하였다. 둘째, 성별
에 따른 문제음주 발달궤적의 변화궤적이 몇 개의 잠재
집단으로 나타나는지 살펴보기 위해 잠재계층성장분석
(Latent Class Growth Analysis)을 하였다. 마지막으
로 앞서 수행한 성별에 따른 문제음주의 변화궤적의 잠
재집단에 다차원적 박탈이 어떠한 영향을 미치는지 살펴
보기 위해 다 항로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic 
Regression Analysis)을 실시하였다.
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Ⅲ. 연구결과 

1. 조사 대상자의 인구사회학적 특성 
조사대상자의 성별에 따른 인구사회학적 특성과 그 

차이를 살펴보기 위해 빈도분석과 카이검정을 실시한 
결과는 [표 1]과 같다. 먼저 교육수준은 남성의 경우, 
‘중졸 이하’가 1,273명(33.8%), ‘고졸’은 1,266명
(33.6%), ‘대졸 이상’이 1,231명(32.7%)이었으며, 여성
은 ‘중졸 이하’가 3,060명(54.3%), ‘고졸’은 1,374명
(24.4%), ‘대졸 이상’이 1,198명(21.3%)으로 남성이 여
성에 비해 ‘고졸 이상’의 비율이 더 높았다. 또한, 이 차
이는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(χ
2=388.329, p<.001). 배우자 유무는 남성은 ‘있음’이 
2,933명(77.8%), ‘없음’이 837명(22.2%)이었으며, 여
성은 ‘있음’이 3,520명(62.5%), ‘없음’이 2,112명
(37.5%)으로 나타났다(χ2=245.516, p<.001). 종교유
무는 남성은 ‘있음’이 1,794명(47.6%), ‘없음’이 1,976
명(52.4%), 여성은 ‘있음’이 3,373명(59.9%), ‘없음’이 
2,259명(40.1%)으로 나타났으며 이 차이는 통계적으로 
유의미하였다(χ2=138.103, p<.001). 거주지역의 경우 
남성은 ‘수도권’이 1,380명(36.6%), ‘비수도권’이 2,390
명(63.4%), 여성은 ‘수도권’이 1,932명(34.3%), ‘비수도
권’이 2,060명(54.3%) 이었다(χ2=5.239, p<.05). 빈곤
여부는 남성은 ‘비빈곤’이 2,759명(73.26%), ‘빈곤’이 
1,011명(26.8%)이었으며, 여성은 ‘비빈곤’이 3,541명
(62.9%), ‘빈곤’이 2,091명(37.1%)으로 나타나 여성의 
‘빈곤’ 비율이 더 높게 보였다. 이 차이는 통계적으로 유
의미하였다(χ2=108.586, p<.001).

표 1. 조사대상자의 인구사회학적 특성 

*p<.05, ***p<.001

2. 성별에 따른 다차원적 박탈과 문제음주 차이 
조사대상자의 성별에 따른 다차원적 박탈 영역과 시

점별 문제음주의 성별 평균 차이는 [표 2]와 같다. 먼저 
다차원적 박탈의 영역 간 성별 평균 차이는 식생활 박
탈에서만 남성이 여성보다 높았으며 통계적으로 유의
미하였다(t=-2.748, p<.01). 한편 주거 박탈(t=5.398, 
p<.001), 교육박탈(t=-2.393, p<.05), 건강의료 박탈
(t=8.954, p<.001) 평균은 남성보다 여성이 더 높게 나
타났으며, 이는 통계적으로 유의미하였다.

다음으로 시점별 문제음주의 성별 평균 차이는 7개 
시점 모두 여성보다 남성의 평균 문제음주가 높았으며, 
모두 통계적으로 유의미하게 나타났다.

표 2. 다차원적 박탈 영역과 시점별 문제음주의 성별 평균 차이 
구분 평균 표준편차 t

다차원적 
박탈 
영역

식생활 박탈 여성 0.289 16.408 -2.748**

남성 1.198 15.219

주거 박탈 여성 2.801 19.615 5.398***

남성 0.744 17.028

교육 박탈 여성 -.117 1.867 -2.393*

남성 -.041 1.240

사회보장 박탈 여성 -3.308 14.563 -1.512남성 -2.854 13.813

직업경제적 박탈 여성 4.267 9.022 -1.100남성 4.485 9.675

사회적 박탈 여성 -.2242 9.364 0.546남성 -.3286 8.901

건강의료 박탈 여성 4.182 7.785 8.954***

남성 2.692 7.996

시점별
문제음주

1차년도 문제음주 여성 1.22 2.594 -45.501***

남성 6.03 6.141

2차년도 문제음주 여성 1.25 2.651 -45.971***

남성 6.02 5.985

3차년도 문제음주 여성 1.16 2.566 -43.520***

남성 5.70 6.064

4차년도 문제음주 여성 1.08 2.487 -42.440***

남성 5.43 5.953

5차년도 문제음주 여성 1.16 2.622 -42.555***

남성 5.55 5.966

6차년도 문제음주 여성 1.16 2.681 -40.629***

남성 5.23 5.740

7차년도 문제음주 여성 1.17 2.698 -39.104***

남성 5.09 5.730
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

구분
남성

(n=3,770)
여성

(n=5,632) χ2

빈도 비율(%) 빈도 비율(%)

교육수준
중졸 이하 1,273 33.8 3,060 54.3

388.329***고졸 1,266 33.6 1,374 24.4
대졸 이상 1,231 32.7 1,198 21.3

배우자
유무

있음 2,933 77.8 3,520 62.5 245.516***

없음 837 22.2 2,112 37.5

종교유무 있음 1,794 47.6 3,373 59.9 138.103***

없음 1,976 52.4 2,259 40.1

거주지역 수도권 1,380 36.6 1,932 34.3 5.239*

비수도권 2,390 63.4 2,060 54.3

빈곤여부 비빈곤 2,759 73.2 3,541 62.9 108.586***

빈곤 1,011 26.8 2,091 37.1

연령 평균 표준
편차 평균 표준

편차 F

54.0 15.88 55.7 16.79 16.936***
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3. 주요 변인 간 상관관계 
주요 변인들의 다중공선성 여부를 확인하기 위해 [표 

3]과 같이 상관관계 분석을 실시하였다. 각 변인 간의 
상관계수 값이 절댓값 기준 .001 ∼ .416의 값을 보였
으며, 이는 0.6을 넘는 높은 상관관계를 가진 요인은 없
었다. 따라서 변인 간 다중공선성 문제는 없는 것으로 
판단하였다.

4. 성별 문제음주 변화궤적의 잠재집단 분류 
성별 문제음주 변화궤적의 잠재집단을 분류하기 위

해 잠재계층성장분석을 실시하였다. 잠재계층성장분석
은 동일한 특성을 보이는 집단 내에 존재하는 잠재유형
을 분류하는데 유용한 방법으로[44] 기존의 잠재성장모
형(Latent Growth Modeling)을 기반으로 하며, 데이
터에서 하나의 동일 성장 곡선을 나타낸다는 가정의 성
장혼합모형과는 다르게 서로 다른 변화궤적 유형
(different latent trajectory classes)을 확인할 수 있
게 한다[45]. 

이 분석방법에서는 먼저 최적의 잠재집단(변화궤적 
유형)을 결정하기 위해 잠재집단 분류모형과 모형 추정
식을 검토한다. 모형분류에서는 일반적으로 적합도 지
수 AIC(Akaike's Information Criterion)와 BIC(Bayesian 
Information Criterion)를 비교하여 값이 작을수록 좋

은 모형으로 간주하고, 그 모형의 해당 잠재계층의 수와 
잠재계층에 속한 대상자 비율을 확인하여 분류모형을 
결정한다[46]. 하지만 이는 절대적 기준은 아니며, 연구
자가 연구문제와 결과의 해석 가능성을 고려하여 최종 
잠재집단 분류모형을 결정할 수 있다[45][47].

따라서 이와 관련하여 성별 문제음주 변화궤적의 잠
재집단 분류모형과 모형 추정식을 살펴보았다[표 4][표 

5]. 그 결과 남성의 문제음주 변화궤적의 잠재집단 분
류모형은 총 5개의 모형을 제시되었으며, 이 중 
AIC(-61145.03) 및 BIC(-61173.09)와 잠재집단 속한 
비율, 해석 가능성을 고려하여 최적의 잠재집단 수를 
보인 3개의 분류모형을 결정하였다. 다음으로 결정한 3
개의 분류모형에 대한 추정식을 살펴본 결과 잠재계층 
유형의 변화궤적(초기치, 변화율)의 통계적 유의성이 
모두 유의미하게 나타났다. 남성의 문제음주 발달궤적
의 잠재집단은 크게 [그림 1]과 같은 변화궤적을 보였
다. 변화궤적의 유형에 따라 각 잠재집단의 명칭을 부
여하였다. ‘Class 1’은 남성의 29.8%가 속하며, 초기값
이 매우 낮은 수준으로 시간이 경과함에도 유지하는 양
상을 보여 ‘낮은수준 음주유지군’이라 명명하였다. 
‘Class 2’는 중간수준의 음주수준으로 시간이 지나면서 
감소하는 양상을 보여 ‘중간수준 음주감소군’이라 명명

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 　 　 　 　 　 　 　
2 .416** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
3 -.314** -.049** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
4 .032** .162** 0.007 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5 -.151** -.121** .145** -0.014 1 　 　 　 　 　 　 　
6 .259** .190** -.699** .050** -.081** 1 　 　 　 　 　 　 　
7 .057** .024* -.113** -0.002 -.028** .147** 1 　 　 　 　 　 　
8 -.197** -.107** .466** -.228** .047** -.426** -.134** 1 　 　 　 　 　 　
9 .283** .028** -.899** -.043** -.137** .634** .110** -.397** 1 　 　 　 　 　 　
10 -.025* -.054** .047** -.111** 0.003 -0.018 -.043** .095** .071** 1 　 　 　 　 　
11 .025* .023* -.031** 0.018 -0.012 0.019 -0.010 -0.020 .042** .033** 1 　 　 　 　
12 0.006 0.016 -.066** .098** -0.001 .054** 0.013 -.086** .059** .050** .089** 1 　 　 　
13 0.020 0.011 0.003 -.081** -.046** .065** -.024* .120** .071** .187** -0.006 -0.016 1 　 　
14 -0.001 -0.006 -.027** -0.008 -0.010 .022* -0.006 -0.019 .087** .156** 0.009 .056** 0.003 1 　
15 -.027** -.092** -.059** -.115** -.021* .068** -.024* .054** .126** .143** -0.006 -.045** .220** -.031** 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
1:문제음주, 2:성별, 3:연령, 4:배우자유무, 5:종교유무, 6:교육수준, 7:거주지역, 8:빈곤여부, 9:식생활 박탈, 10:주거박탈, 11:교육박탈, 12:사회보장 박탈, 13:직업경제
적박탈, 14:사회적박탈, 15:건강의료박탈

표 3. 주요 변인 간 상관관계 
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하였으며, 남성의 39.9%가 속하였다. ‘Class 3’은 초기
값이 약 13점에 가까워 매우 높은 문제음주 수준을 보
였으며, 시간이 경과함에 따라 감소하는 추이를 보여 
‘높은수준 음주감소군’이라 명명하였다. 이 잠재집단에
는 남성의 30.4%가 속하는 것으로 나타났다.

표 4. 남성의 문제음주 발달궤적의 잠재집단 분류와 모형 추정식 

잼재
집단 수

상대적 적합도 각 잠재집단에 속하는 비율(%)
BIC AIC 1st 2nd 3rd 4th 5th

1개 -69855.13 -69845.78 100.0

2개 -63021.96 -63003.25 41.96 58.04

3개 -61173.09 -61145.03 29.77 39.87 30.36

4개 -60636.33 -60598.92 23.93 25.74 33.09 17.24

5개 -60427.67 -60380.91 22.62 22.46 30.55 22.13 2.24

결정된
잠재집

단

잠재집단
속한

비율(%)

초기치 변화율 잠재집단 
명칭Estimate S.E. Estimate S.E.

class1 29.8 -7.038** .227 -.428** .050 낮은수준 
음주유지군

class2 39.9 3.119** .192 -.450** .038 중간수준
음주감소군

class3 30.4 12.644** .345 -.721** .067 높은수준
음주감소군

반면, 여성의 문제음주 변화궤적의 잠재집단 분류모
형은 총 4개의 분류모형이 제시되었으며, 남성과 마찬
가지로 여러 적합도와 해석 가능성 등을 고려하여 3개
의 분류모형을 최적의 잠재집단 모형으로 결정하였다.

그림 1. 남성의 문제음주 잠재계층 변화궤적 

여성의 결정된 분류모형 추정식을 통해 잠재계층 유
형의 변화궤적의 통계적 유의성을 살펴본 결과 모두 유
의미하였다.

여성의 분류된 문제음주의 발달궤적 잠재집단은 크게 

[그림 2]와 같은 변화궤적을 보였다. 여성의 잠재집단 
‘Class 1’은 남성과 마찬가지로 초기값이 매우 낮은 수
준이었으며, 시간이 지나도 유지하는 양상을 보여 ‘낮은
수준 음주유지군’이라 명명하였다. 이 집단에는 여성의 
61.5%가 속한다. ‘Class 2’는 중간수준의 문제음주 수
준이 시간이 경과 하여도 그 추이가 크게 감소하지 않아 
유지하는 양상을 보였다. 따라서 ‘중간수준 음주유지군’
이라 명명하였으며, 30.2%가 이 집단에 속하는 것으로 
나타났다. ‘Class 3’은 초기값은 약 6.1점으로 남성의 
‘Class 3’의 음주 수준보다 낮았지만, 변화양상은 남성
과 달리 급격하게 증가하는 추이를 보여, ‘높은수준 음
주증가군’이라 명명하였다.

표 5. 여성의 문제음주 발달궤적의 잠재집단 분류와 모형 추정식
잼재

집단 수
상대적 적합도 각 잠재집단에 속하는 비율(%)

BIC AIC 1st 2nd 3rd 4th 5th
1개 -51489.25 -51479.29 100.0

2개 -44592.55 -44572.64 68.63 31.37

3개 -43195.48 -43165.62 61.52 30.22 8.26

4개 -42773.45 -42733.63 57.19 27.14 13.10 2.57

결정된
잠재집

단

잠재집단
속한

비율(%)

초기치 변화율 잠재집단 
명칭Estimate S.E. Estimate S.E.

class1 61.5 -5.052** .136 -.328** .031 낮은수준 
음주유지군

class2 30.2 1.167** .104 -.093** .020 중간수준
음주유지군

class3 8.3 6.106** .178 .160** .038 높은수준
음주증가군

그림 2. 여성의 문제음주 잠재계층 변화궤적
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5. 다차원적 박탈이 문제음주 변화궤적의 잠재집단
에 미치는 영향: 성별 차이 비교

앞서 성별에 따라 분류한 문제음주 발달궤적의 잠재
집단에 다차원적 박탈이 어떠한 영향을 미치는지 살펴
보기 위해, 남녀 모두 문제음주 수준이 가장 낮은 잠재
집단 ‘낮은수준 음주유지군’을 준거집단(reference 
group)으로 설정하여 다항 로지스틱회귀분석을 실시
하였다. 그 결과는 다음 [표 6]과 같이 상대적 위험비
(RRR)로 제시하였다. 

표 6. 다차원적 박탈이 문제음주 변화궤적의 잠재집단에 미치
는 영향: 성별 비교                     (n=9,402)

남성 (n=3,770) 여성 (n=5,632)
기준-중간음주

감소군
기준-높은음주

유지군
기준-중간음주

감소군
기준-높은음주

증가군
RRR SE RRR SE RRR SE RRR SE

상수 14.700** .455 40.828** .500 16.597*** .300 34.092*** .596
연령 .971*** .008 .946*** .009 .951*** .005 .910*** .011
교육수준

고졸  .849 .326  .924 .228 1.143 .618 1.301 .065
대졸 이상  .985 .229  .671** .124 .910 .569  .587* .000

배우자 유무  .894 .117 1.327* .122 .699*** .074 .572*** .182
종교 유무 .725*** .087 .529*** .092 .649*** .002 .545*** .164
거주지역 .951 .091  .881 .096 1.050 .020 1.244 .165
빈곤 여부  .728* .104 .558*** .115 .695** .002  .798* .252

 
식생활 박탈  .962 .008  .710* .009 .969 .005  .624* .011
주거 박탈  .915 .003  .992 .003 1.046 .002 1.072 .004
교육 박탈 1.019 .041  .960 .040 1.023 .020  .994 .051
사회보장 박
탈  .913 .004 1.002 .004 1.028 .002 1.192** .003

직업경제적 
박탈 1.053 .005  .954 .005  .943 .004  .918 .009

사회적 박탈 1.224* .005 1.611*** .005 .950 .004 1.190 .007
보건의료 박
탈 .816*** .006  .803** .006 .847** .005  .897 .008

1. 남자 모형 (기준집단: class 1)
n=3770, LR chi2(28)=620.97, p=.000 Psedo R2=.076
2. 여자 모형 (기준집단 : class 1)
n=5632, LR chi2(28)=1636.65,  p =.000 Psedo R2=.169
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

첫째, 남성의 결과를 살펴보면, 분석 모형적합도 LR 
ch2 값은 통계적으로 유의미하였으며, 모형의 설명력
을 의미하는 psedo R2은 .076으로 나타났다. 다음으
로 문제음주 변화궤적의 잠재집단에 미치는 영향요인
을 살펴보면, 인구사회학적 요인에서는 연령(p<.001), 
교육수준은 ‘대졸 이상(p<.01)’, 종교유무(p<.001), 빈
곤여부(p<.001)가 유의미한 요인으로 나타났다. 다차원
적 박탈 요인에서는 식생활 박탈, 사회적 박탈, 보건의

료 박탈이 통계적으로 유의미한 박탈 요인으로 나타났
다. 즉, 연령이 낮을수록, 종교가 없는 경우, 빈곤할 경
우 ‘낮은수준 음주유지군’ 대비 ‘중간수준 음주’ 이상 군
에 속할 가능성이 높았다. 반면, 교육수준은 ‘대졸 이상’
일 경우만 ‘높은수준 음주감소군’에 속할 가능성이 통계
적으로 유의미하게 낮았으며(RRR=.671, p<.01), 배우
자 유무는 ‘배우자 있는’ 경우  ‘높은수준 음주감소군’에 
속할 가능성이 높았다(RRR=1.327, p<.05). 통계적으
로 유의미한 다차원적 박탈요인은 ‘건강의료 박탈’ 수준
이 높을수록 ‘낮은수준 음주유지군’ 대비 ‘중간수준 음
주유지군’에 속할 가능성이 낮았다. 반면 ‘사회적 박탈’ 
수준은 높을수록 ‘중간수준 음주’ 이상 군에 속할 가능
성을 높이는 것으로 검증되었으며, 상대적 위험비는 ‘높
은수준 음주감소군’에서 더 크게 나타났다(RRR=1.611, 
p<.001). 

둘째, 여성의 분석결과를 살펴보면, 모형적합도 LR 
ch2 값은 통계적으로 유의미하였으며, 모형의 설명력 
psedo R2 은 .169로 나타났다. 도출된 3개의 문제음
주 변화궤적의 잠재집단에 미치는 영향요인 중 인구사
회학적 요인은 연령(p<.001), 교육수준은 ‘대졸이상
(p<.01)’, 종교유무(p<.001), 빈곤여부(p<.01)가 유의미
한 것으로 나타났다. 다차원적 박탈요인은 식생활 박탈, 
사회보장 박탈, 보건의료 박탈이 통계적으로 유의미한 
박탈 요인으로 나타났다. 하지만 통계적으로 유의미한 
영향요인은 잠재집단 유형에 따라 다르게 나타났다. 먼
저 공통적으로는 연령이 낮을수록, 배우자가 없는 경우, 
종교가 없는 여성이 ‘낮은수준 음주유지군’ 대비 ‘중간
수준 음주’ 이상 군에 속할 가능성이 높았다. 반면 빈곤
여부는 비빈곤일 경우가 ‘중간수준 음주유지군’에 속할 
가능성이 낮았으며(RRR=.695, p<.01), 교육수준은 ‘대
졸 이상’일 경우만 ‘낮은수준 음주유지군’ 대비 ‘높은수
준 음주증가군’에 속할 가능성이 통계적으로 유의미하
게 낮았다(RRR=.587, p<.01).

다음은 여성의 문제음주 발달궤적 잠재집단에 영향
을 미치는 다차원적 박탈 요인은 ‘건강의료 박탈’ 수준
이 높을수록 ‘낮은수준 음주유지군’ 대비 ‘중간수준 음
주유지군’에 속할 가능성이 낮았다(RRR=.847, p<.01). 
즉, 건강의료 박탈 수준이 높을수록 ‘낮은수준 음주유지
군’에 속할 가능성이 크다. 반면 ‘사회보장 박탈’ 수준은 
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높을수록 ‘낮은수준 음주유지군’ 대비 ‘높은수준 음주증
가군’에 속할 가능성을 높이는 것으로 나타났다
(RRR=1.192, p<.01). 

이와 같이 성별에 따라 문제음주 변화궤적의 잠재집
단에 다차원적 박탈이 미치는 영향을 살펴본 결과 성별
에 따라 상이한 박탈 영역 요인이 문제음주 변화유형에 
영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 성별에 따른 문제음주 변화궤적의 잠재집
단을 잠재계층성장분석을 활용하여 확인하고, 그 양상
의 차이를 살펴보았다. 또한 성별 각각의 변화유형에 
다차원적 박탈이 어떠한 영향을 미치는지 분석하였다. 
그 결과는 다음과 같다. 

첫째, 성별에 따른 문제음주의 변화궤적의 잠재집단
은 남성, 여성 모두 3개의 잠재집단으로 분류되었지만, 
그 발달양상은 상이하게 나타났다. 남성의 ‘중간수준’ 
이상의 음주군(잠재집단)은 여성에 비해 문제음주수준
이 높았다. 특히, ‘높은 수준의 음주군’의 문제음주 수준
은 남성이 여성에 비해 절대적으로 높게 나타났다. 하
지만 시간이 경과함에 따라 남성과 여성의 변화궤적은 
다른 양상을 보였다. 남성의 ‘높은수준 음주군’은 시간
이 경과함에 따라 유지하는 추세를 보였지만, 여성의 
‘높은수준 음주군’은 급격하게 증가하는 추세를 보였다. 
이는 성별에 따라 음주차이를 보이고, 특히 현대사회에
서 여성의 음주율이 증가하고 있음을 밝힌 선행연구들
을 지지하는 결과이다[2][13][14-17]. 또한 이 결과는 
매년 횡단면적으로 조사되는 국내 음주실태조사 결과
[7]에서 제시한 성별에 따른 문제음주 추세를 종단적인 
연구방법을 통해 확인한 것으로 종단적 연구의 근거를 
제시했다는 점에서 의의를 가진다.

둘째, 다차원적 박탈이 문제음주 변화궤적의 잠재집
단에 미치는 영향을 성별에 따라 어떻게 다른지 다항로
지스틱회귀분석을 통해 상대적 위험비를 구하여 살펴
보았다. 먼저 인구사회학적 특성에서는 남성, 여성 모두 
연령이 많을수록, 교육수준이 대졸 이상일수록 배우자
가 있을 경우, 종교가 있을 경우, 비빈곤일 경우가 ‘낮은

수준 음주군’에 속할 가능성이 높게 나타났다. 이는 젊
은 연령층에서 본격적으로 합법적 음주를 시작하면서 
다양한 사회생활과 사교적 목적으로 음주할 기회가 많
고[17][48][49], 사회적 자본 측면에서 배우자가 있을 
경우 심리적, 사회적 지지를 받을 가능성이 높아 스트
레스 해소나 문제해결을 위한 대처방안으로 음주를 선
택할 가능성이 낮다는 연구결과에서 고려해볼 수 있다
[50]. 낮은 교육수준[24][51][52]과 종교가 없을 경우 
문제음주가 증가하는 양상을 보인 선행연구를 지지하
는 결과이다[2][17][53-55].

다차원적 박탈요인에서는 남성의 경우 사회적 박탈 
경험이 높을수록 ‘낮은수준 음주군’에 대비 ‘중간수준의 
음주감소군’과  ‘높은수준 음주유지군’에 속할 가능성이 
높았으며, 특히 ‘높은수준 음주유지군’의 상대적 위험비
가 더 높았다. 여성의 경우 ‘사회보장 박탈’ 경험이 높을
수록 ‘낮은수준 음주군’에 비해 ‘높은수준 음주증가군’에 
속할 가능성이 높았다. 이 결과는 사회적 박탈의 경우 
사회적 자원, 사회적 자본 등 다양한 맥락에서 이해할 
수 있는데[25][56-58], 이러한 사회적 자원이 음주행태
에 영향을 주는 맥락적인 요인은 남녀 간에 다르게 나
타난다고 주장한 선행연구 결과를 뒷받침하는 결과이
다[59]. 특히, 남성의 경우 사회적 자본이 풍부할수록 
건강한 것으로 보고된 바 있다[60][61]. 이 결과와 더불
어 약한 사회적 지지와 연결망이 문제음주에 기여하는 
경향을 보고한 선행연구 결과를 미루어 보아 남성의 사
회적 박탈이 문제음주의 위험요인임을 이해할 수 있다
[62]. 

반면 여성의 경우는  ‘사회보장 박탈’ 경험이 많을수
록 ‘낮은수준 음주군’ 대비 ‘높은수준 음주증가군’에 속
할 가능성이 높았다. 이는 여성의 문제음주가 사회구조
적인 요인에서의 차이와 밀접한 관련성이 있다는 것을 
지지한 결과이다[63][64]. 여성의 사회보장 박탈은 남
성생계부양모델에 근거한 노동시장의 체계의 단점인 
가부장적이며 성차별적인 복지체계와 연결되어있다
[65]. 상대적으로 고용조건이 취약한 여성일수록 스트
레스가 많고 임금이 낮으며, 업무요구는 높으나 일에 
대한 통제 기회가 적은 지위와 직업들이 많다[66]. 이와 
같은 사회적 환경은 여성의 스트레스, 우울과 같은 정
신건강 문제를 발생하고 문제음주와 같은 대체방식을 
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취할 가능성을 증가시킨다는 것을 고려할 수 있다
[17][67-71]. 

본 연구결과를 근거로 사회복지 정책적, 실천적 함의
는 다음과 같다. 첫째, 문제음주의 중재는 성별 간, 성별 
내 다르게 나타나는 문제음주 변화양상을 고려하여, 집
단과 시점에 따른 적절한 예방, 선별, 치료 등의 프로그
램을 제공해야 한다. 즉, 남성의 경우, ‘높은수준의 음주
감소군’의 문제음주수준이 매우 높았다는 점을 고려하
여 조기에 문제음주군을 선별하고 치료 연계 및 절주 
프로그램 등을 제공해야 한다. 여성의 ‘높은 수준 음주
증가군’은 남성에 비해 비교적 문제음주 수준은 높지는 
않았지만, 시간의 경과에 따라 증가하는 추세를 보였다. 
특히 여성은 생물학적으로 알코올에 취약하고, 그 폐해
가 크기 때문에, 음주예방교육 시 음주폐해 측면에서 
음주 위험성 등의 정보를 제공하며, 여성 특화 절주 프
로그램을 마련할 필요가 있다. 

또한 문제음주가 연속적이고 누적적인 개념임을 고
려할 때, 연속선상의 중재전략이 필요하다. 즉, 향후 문
제음주로 발전할 가능성을 방지하기 위해 ‘높은 수준’의 
음주군이 아닌 사교수준으로 마시는 음주대상층에게도 
건강증진 차원에서의 예방프로그램을 고려할 수 있을 
것이다. 

둘째, 음주폐해 전략 수립에 있어 생물학적 특징뿐 
아니라 사회구조적 틀에서의 성별 차이, 즉 다각도에서
의 젠더관점을 가지고 살펴보는 노력이 필요하다. 실제 
문제음주의 접근에 있어 생물학적으로 남성, 여성음주
의 음주로 인한 건강위험과 폐해 크기를 강조하며 중재
전략을 마련하였다. 또한 문제음주의 사회적 결정요인
을 규명한 연구의 논의에서는 소득, 직업 지위, 빈곤여
부 등과 같이 소득중심의 사회경제적 지위에 기반한 취
약집단의 문제음주 폐해를 해소할 수 있는 방안들을 제
시하였다. 이는 문제음주를 빈곤층의 문화로 환원될 위
험성이 존재하지만[20] 본 연구의 결과는 보다 일반 인
구의 실질적인 생활영역에서의 경험한 박탈 영역 중 어
떠한 영역이 성별에 따라 문제음주에 취약하게 하는지
를 살펴보았다는 데에서 의의를 가진다. 이는 문제음주
에 관한 개입과 함께 그 영역의 결핍을 완화시켜줄 수 
있는 개입과 노력이 필요함을 의미한다. 

남성의 경우 사회적 박탈이 높은 수준의 음주군에 속

할 가능성이 높은 것을 고려하여 절주 프로그램과 더불
어 심리, 정서, 여가프로그램 등을 함께 제공하는 것도 
대안으로 고려해볼 수 있다. 또한 사회적 자원이 부족
하거나 취약한 대상에 대하여 지역사회 혹은 직장 차원
에서 문제음주 수준을 지속적으로 모니터링하고, 접근
성이 용이한 중재프로그램 마련 및 제공하는 노력이 필
요하다. 앞서 제시한 문제음주 서비스뿐 아니라, 사회적 
박탈의 일부 세부문항이 ‘갑작스런 경제적 어려움, 위기
상황 시 도움을 받을 자원이 없었던 경험’을 고려했을 
때, 긴급 복지지원과 같은 복지서비스 연계 체계구축도 
함께 고려되어야 할 것이다. 

여성의 경우 사회보장 박탈이 취약한 여성일수록 ‘높
은 수준의 음주증가군’에 속할 가능성이 높았다. 이를 
통해 비정규직, 단기일자리, 프리랜서, 서비스직 등과 
같이 사회보장에 취약한 일자리 종사자 혹은 직종에서 
여성을 대상으로 음주 예방교육 및 조기선별과 개입프
로그램 마련과 제공이 필요하다. 다수의 연구에서 서비
스직종의 여성이 우울 및 건강행태가 나쁜 것으로 보고
되고 있다[72-75]. 이러한 여성들의 스트레스 관리와 
불안정한 고용, 취약한 사회보장으로 인한 노후불안 등
에 대해 정책적 대안을 마련해야 한다. 

본 연구는 문제음주에 있어 성별 차이(gender 
difference)의 관점에서 실재적인 다차원적 박탈요인
과 종단적으로 문제음주의 변화유형과의 연관성을 살
펴보았다는 점에서 의의를 가진다. 그럼에도 불구하고 
몇 가지 한계를 가진다. 첫째, 2차 데이터 활용에 따라 
가용할 수 있는 문항 내에서 지표를 구성함으로써 생활
상에서 경험할 수 있는 실질적인 박탈 경험과 차이가 
있을 수 있다. 둘째, 시간이 경과함에 따라 변화하는 다
차원적 박탈 경험의 양상은 반영하지 못했다. 마지막으
로 다차원적 박탈의 측정에 있어 박탈 경험에 대한 심
리적 반응과정을 충분히 담아내지 못한 한계를 가진다. 
후속적으로 질적 접근을 함께 반영한다면 보다 풍부한 
논의가 이루어질 것으로 사료된다.
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