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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 고령화, 출산, 만혼 등에 따라 통

인 가족 심의 사회에서 핵가족 심 사회로 속

하게 환되고 있다. 최근 10여 년간 주된 가구유형이

었던 3인 가구와 4인 가구의 비 은 감소하고(Lee, 

Kim, & Cho, 2014) 1인 는 2인으로 구성된 가구

의 유형이 증가하는 등 가구유형의 변화가 두드러지게 

나타나고 있다. 특히 1인 가구는 2000년에 15.5%에

서 2012년 25.3%로 증가하고 있고 이러한 증가는 지

속되어 2030년에는 체 가구의 약 30%를 차지하게 

될 것으로 망되고 있으며(Korea National Statistical 

Office, 2010) 이러한 가구유형의 변화는 생활양식을 

변화시키고 건강행태에도 향을 미치는 것으로 나타

났다(Tak et al., 2013). 

정부는 1995년 국민건강증진법이 제정 공포된 이후 

국민의 생활습  개선을 한 국가  노력을 지속 으

로 해왔으며(Park et al., 2000), 2015년 제 4차 국

민 건강증진 종합계획을 수립하 는데, 이는 제 3차 

국민 건강증진 종합계획에서 설정한 방향을 유지하며 

사회․환경  변화를 망하여 이에 따른 계획을 추가

하여 수립한 것이다(Department of Health and 

Human Services & Korea Health Promotion 

Foundation, 2015). 이러한 에서 볼 때 최근 가

구유형의 변화도 사회⋅환경  변화  하나로 인식되

며, 이에 따른 건강증진 계획의 수립이 이루어져야 할 

것으로 생각한다. 따라서 가구유형에 따른 건강행태  

질병이환 련 특성을 악하고 비교할 필요가 있는 

것으로 생각된다. 

지 까지의 연구들은 건강행태  건강증진을 한 

개인의 생활 습 과 행 에 향을 주는 요인에 한 

연구가 주로 이루어져 왔다. 그러나 개인을 둘러싸고 

있는 환경은 개인의 건강수  향상을 한 요한 요

인(Kim, Kim, & Lee, 2013)으로 악되므로 가구

유형이라는 개인을 둘러싸고 있는 환경⋅문화  특성

이 건강행태, 질병이환 련 특성에 미치는 향을 

악해 볼 필요가 있다. 선행연구를 살펴보면 가구  거

주유형에 따른 건강증진 련 요인에 해 학생과 
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노인 상의 연구가 소수 진행되었는데 이를 구체 으

로 살펴보면, 학생의 경우 가구  거주유형은 건강

행 , 식사의 규칙성, 음주습 , 흡연습 과 수면습

에 향을 미치는 것으로 나타났다(Choi, Jun, & 

Park, 2000; Kang & Kim, 2013; Kim, S. J., 

2015; Park, 2007; Yang, 2002). 다음으로 노인의 

경우에서는 가구  거주유형에 따라 정신건강과 건강

행태에 향을 미치는 것으로 악되고 있으나(Kim, 

J. Y., 2015; Lee et al., 2014; Tak et al., 

2013) 미미한 수 이며, 상자도 건강취약계층으로 

분류되는 노인들과 학생들이 부분이었다. 그러나 

이들 연구 상자의 경우 노인이 가지는 고유한 특성이 

있고, 학생의 경우는 학업으로 인해 기숙사 생활 

는 자취 등에 따른 일시 인 가구유형의 변화가 많아 

1인 가구유형으로 간주하기에는 무리가 있다. 한 청

장년층에 해당하는 19∼64세의 여성들이 건강취약군

으로 인식되지 못하고 있는 실정(Jeon et al., 2007)

으로 이들을 상으로 한 연구는 진행되지 않았다. 따

라서 가구유형에 따른 청장년층을 상으로 하는 연구

가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

가구유형 에서도 최근 1인 가구의 증가를 주도하

고 있는 여성 1인가구는 2010년 66.1%에서 2014년 

69.0%로 증가(Korea National Statistical Office, 

2010)하여 남성 1인가구보다 많아진 상태이다. 그러

므로 1인 가구에서 나타날 수 있는 많은 문제들이 여

성의 문제와 연 되어 있다고 해도 과언이 아닐 것이

다. 한 결혼을 미루거나 하지 않는 미혼인구의 증가

와 결혼 후 헤어지는 이혼인구의 증가뿐 아니라 평균 

수명이 길어지면서 배우자와 사별한 채 혼자 살아가는 

여성들이 증가하므로 이에 따른 여성 1인가구의 증가

는 지속될 것으로 생각된다(Yoo, 2012). 

이 게 1인 가구의 증가를 주도하는 여성 1인가구

는 다인 가구의 여성에 비해 경제  지 가 상 으

로 열악한 경우가 많고(Lee, Choi, & Lee, 2014) 

20∼30 의 경우 취업과 직장 생활로 극심한 스트

스에 노출되어 있으나 스트 스 해소를 한 극 인 

활동이나 운동에는 소홀하며 자신의 건강에 무 심해 

건강을 돌보지 않는 것으로 조사되었다(Kim, 2014). 

뿐만 아니라 여성 1인가구의 경우 흡연과 음주 비율이 

다인가구의 여성에 비해 상 으로 높으며, 사회·경제

 이유로 인해 건강한 식생활에 해서도 심이 

어 양불균형의 상태를 많이 경험하고 있는 것으로 

나타났다(Yonhap News, 2016). 한 여성 1인가구

는 이웃이나 사회단체와의 교류가 다인여성 가구에 비

해 상 으로 고, 생각과 감정의 교류도 어 사람

들과의 유 계 결여와 고립 상이 두드러져 질병이

나 재난 등에 맞닥뜨렸을 때 도움을 요청하거나 도움

을 받을 자원도 부족한 것으로 나타나(Lee et al., 

2014) 여성 1인가구가 건강 리 취약군으로 새롭게 

부각되고 있다. 

최근 여성 1인가구에 한 정책  심이 두되면

서 사회복지학이나 보건행정학 등의 분야에서 연구가 

이루어지고 있으나, 이들 연구는 여성 1인가구의 반

 특성에 해 악하고 이들을 한 사회 정책의 개

선에 이 맞추어져 있어 여성들의 건강 리를 한 

반  요소와 건강 험 요인에 해서는 논의되지 못

하고 있다. 한 이들의 건강증진을 한 재방안을 

제시하기 해서는 건강이나 질병 련 특성을 구체

으로 악하는 것이 요한데 이에 한 연구는 미비

한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 2013년 지역사회건강조사 자

료를 이용하여 19∼64세의 여성의 가구유형에 따른 

인구사회학  특성, 건강행태와 질병이환 련 특성을 

비교하여 여성의 건강증진을 한 체계화된 지역사회 

건강증진 로그램 개발을 한 기 자료를 마련하고

자 한다. 

  

2. 연구 목

연구는 우리나라 성인  여성 1인가구와 다인가구 

여성의 인구사회학  특성, 건강행태  질병이환 련 

특성을 비교하여 그 차이를 악하고자 하며 구체  

목 은 다음과 같다. 

∙여성 1인가구와 다인가구 여성의 일반  특성을 비

교한다.  

∙여성 1인가구와 다인가구 여성의 건강행태 련특성

을 비교한다. 

∙여성 1인가구와 다인가구 여성의 질병이환 련 특

성을 비교한다. 
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Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계  

본 연구는 2013년에 수행된 지역사회건강조사의 원

시자료를 이용하여 여성 1인가구와 다인여성 가구의 

일반  특성, 건강행태 련 특성  질병이환 련 특

성을 악하고 그 차이 을 비교하기 한 이차자료 

분석 연구이다.

2. 연구 상  자료수집

지역사회건강조사는 국 253개 시군구(보건소)에

서 시군구별 만 19세 이상 성인을 상으로 평균 900

명의 표본을 2단계 확률표본 추출단계를 거쳐 진행된

다. 1단계 추출은 표본지 을 선정하는 것으로 동/읍/

면의 주택에 따라 1차 추출 단 인 통/반/리의 표본지

을 확률크기비례계통추출법으로 선정하 고, 다음 2

단계 선정단계에서는 조사 상 가구를 선정하는 것으

로 1단계 추출에서 선정된 표본지 의 통/반/리의 가

구수를 악하여 가구명부를 작성한 후 계통추출법으

로 조사 상 가구를 선정하여 조사한다. 2013년 조사

에 참여한 상자는 228,781명이었고 조사를 진행하

기 에 상자에게 연구의 목 과 방법을 충분히 설

명하고 연구 참여에 한 동의를 구하고 동의서를 작

성한 후 진행되었다. 

본 연구에서는 이  19∼64세의 성인여성 89,807

명의 자료를 연구 상으로 분석하 다. 65세 이상의 

노인인구를 제외한 이유는 독거여성 노인은 건강 취약

계층이라는 인식이 많아 독거여성 노인을 상으로 주

거형태에 따른 건강 험 요인, 건강행태  건강증진에 

미치는 향은 연구 되고 있다(Kim, J. Y., 2015; 

Kim, 2014). 그러나 청년층과 년층에 해당하는 19

∼64세의 여성을 상으로 한 연구는 진행되지 않았

고, 여성에서 건강취약계층으로 인식하지 않고 있으나

(Jeon et al., 2007) 최근 청장년층에 해당하는 여성 

1인가구의 경우는 건강 취약군으로 고려되고 있어 이

에 한 면 한 검토를 해 노인 연령에 해당하는 65

세 이상의 여성 상자는 제외하고 여성 1인가구와 다

인가구 여성을 상으로 하 다.       

지역사회건강조사는 질병 리본부에서 조사표, 지침

서, 조사원 교육자료 개발  표본 추출을 완료한 후 

시·군·구 보건소  책임 학교에서 훈련받은 조사원에 

의해 자료수집이 수행되었다. 자료 수집을 해 설문 

로그램인 자조사표(computer assisted personal 

interviewing, CAPI)가 탑재된 노트북이 이용되었으

며, 1:1 직 면 을 통해 진행되었다.

3. 연구 도구 

2013년 지역사회건강조사 시 이용된 설문은 18개 

역 총 258개 문항으로 구성되었으며, 지역사회건강

조사의 조사 상은 가구와 개인이다. 가구조사에서는 

표본가구 당 만 19세 이상 성인 1인에게 세 유형, 주

택유형, 연간 총 가구소득 등을 조사하고 개인조사에서

는 가구원에게 건강행태(흡연유무, 음주유무와 음주량, 

운동  신체활동, 수면시간, 주당 아침식사 횟수), 

방 종 유무, 질병이환 유무, 의료이용, 사고  독

(낙상), 활동제한  삶의 질, 보건기  이용, 사회 물

리  환경, 개인 생, 교육  경제활동을 조사한다. 

본 연구에서 활용된 문항은 다음과 같다.

1) 인구사회학  특성 

인구사회학  특성  연령은 19∼44세, 45∼64세

로 분류하 으며, 교육수 은 최종학력과 졸업 여부 문

항을 이용하여 고등학교 졸업 이하, 학교 졸업 이상

으로 분류하 다. 주  건강상태는 평소에 본인의 건

강에 해 ‘좋다’와 ‘나쁘다’로 분류하 고, 스트 스는 

평소 일상생활 에 스트 스를 느끼는 것에 해 ‘ ’

와 ‘아니오’로 분류하 다. 우울감 인지는 최근 1년 동

안 연속 으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도

로 슬픔이나 망감을 느낀 이 있는 경우를 ‘ ’로 하

으며 자살생각은 해본 이 있는 경우 ‘ ’, 없는 경

우를 ‘아니오’로 분류하 다. 가족, 친구와 이웃과의 만

남은 월 1회 미만과 이상으로 분류하 고, 사회활동 

수는 종교활동, 친목활동, 여가/ 활동, 자선단체

활동에 각각 한 달에 한 번 이상 정기 으로 참여하는 

경우를 1 으로 하여 환산하 다. 상자의 비만도는 

체질량지수(body mass index: BMI)로 측정하 는

데, BMI는 체 을 신장의 제곱으로 나  Quetelet지
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수(BMI=체 (kg)/신장(m)2)로 계산하 고 세계보건

기구(World Health Organization; WHO) 서태평

양지부와 국제비만 회(International Obesity Task 

Force: IOTF)에서 제시한 아시아인의 만성질환 유병

율과 체지방에 근거하여 아시아인용 체질량지수 

25kg/m2이상을 비만으로 보았다.

  

2) 건강행태 련 특성 

건강행태  흡연은 재 흡연 문항을 이용하여 흡

연을 하는 경우를 ‘ ’, 하지 않는 경우를 ‘아니오’로 분

류하 고, 음주는 연간음주 문항을 이용하여 최근 1년 

동안 술을 마신 이 있는 경우를 ‘ ’, 아닌 경우를 

‘아니오’로, 고 험음주는 한번의 술자리에서 소주 5잔 

이상을 주 2회 이상 마신다고 응답한 경우 ‘ ’, 그 지 

않은 경우를 ‘아니오’로 정의하 다. 운동은 ‘걷기’에 해

당하는 것으로 일주일 동안 1일 30분 이상, 주 5일 이

상 하는 경우를 ‘ ’ 그 지 않은 경우를 ‘아니오’로, 수

면시간은 1일 6시간 이상과 미만으로 분류하 다. 아

침식사 횟수는 일주일에 7회 이상과 6회 이하로 분류

하 다. 

3) 질병이환 련 특성 

질병 이환 유무는 고 압, 당뇨병, 이상 지질 증, 

뇌졸 , 심근경색, 심증, 염, 골다공증, 천식, 알

르기 비염, 아토피 피부염, 백내장을 의사에게 진단

받은 경우 ‘ ’로 진단받지 않은 경우를 ‘아니오’ 로 분

류하 다. 

  

4. 자료 분석 방법 

자료 분석은 SPSS 21.0 로그램을 이용하 으며 

자료의 구체  분석 과정은 다음과 같다. 

첫째, 여성 1인가구와 다인여성 가구의 일반  특

성, 건강행태 련 특성  질병이환 련 특성에 따른 

분포를 확인하기 하여 기술 분석을 실시하 다. 

둘째, 카이제곱 검정을 실시하여 여성 1인가구와 다

인여성 가구의 일반  특성, 건강행태 련 특성  질

병이환 련 특성의 차이를 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 여성 1인가구와 다인가구 여성의 인구사회학

 특성의 차이

조사 상의 성인 여성 89,807명  5,585명이 여

성 1인가구로서 체 6.2%를 차지하는 것으로 나타났

으며 다인가구의 여성은 84,222명의 93.8%로 조사되

었다. 연령에서 여성 1인가구의 경우 19∼44세의 비

율이 32.6%(1,822명), 45∼64세의 비율이 67.4% 

(3,763명)이며 다인가구 여성의 경우는 49.7% 

(41,820명), 50.3%(42,402명)으로 나타나, 여성 1

인가구의 45∼64세 비율이 다인가구 여성에 비해 유

의하게 높았다(χ²=607.154, p<.001). 교육수 은 여

성 1인가구의 경우 학 졸업 이상이 69.7%(3,894

명), 고등학교 졸업이하 30.3%(1,691명)으로 조사되

었고, 다인가구의 여성에서 학졸업이상이 60.2% 

(50,661명), 고등학교 졸업 이하가 39.8%(33,561

명)로 나타났으며, 학 졸업 이상이 여성 1인가구가 

유의하게 높았다(χ²=222.209, p<.001). 주  건강

상태는 여성 1인가구에서 ‘나쁘다’라고 응답한 경우가 

다인가구 여성보다 높게 나타났고(χ²=152.668, 

p<.001) 스트 스는 여성 1인가구의 경우 ‘있다’고 응

답한 경우가 29.1%(1,627명), ‘없다’라고 응답한 경

우가 71.9%(3,958명)이었고 다인가구의 여성 26.7% 

(22,453명), 73.3%(61,769명)으로 조사되어 다인가

구 여성에 비해 상 으로 높았으며(χ²= 16.412, 

p<.001), 우울에서는 여성 1인가구 11.1%로 다인가

구 여성 6.7%보다 높았다(χ²=159.437, p<.001). 

한 자살생각에서 자살을 생각해 본 이 있는 경우

가 여성 1인가구의 경우는 16.9%(945명)로 다인가구 

여성의 9.4%에 비해 높았으며(χ²=192.159, p<.001), 

만남횟수 비율은 여성 1인가구의 경우 가족과의 만남

은 1회 미만이 42.4%(2,368명), 1회 이상인 경우가 

57.6%(3,216명)로 조사되었으며(χ²=12.885, p<.001), 

친구와의 만남에서는 여성 1인가구의 경우 1회 미만인 

경우가 44.5%(2,486명), 1회 이상인 경우가 55.5% 

(3,099명)로 나타났고, 다인가구 여성의 경우는 

46.5%(39,177명), 53.5% (45,045명)로 조사되었

다(χ²=7.615, p=.006). 다음으로 이웃과의 만남에
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Table 1. Differences in Socio-dermographic Characteristics of Participants (N=89,807)

Variables Categories

Household types 

χ² (p)Single

(n=5,585)

Multiple 

(n=84,222)

Age 19-44

45-64

1,822(32.6)

3,763(67.4)

41,820(49.7)

42,402(50.3)

607.154(<.001)

Education (yrs) ≥ College

≤ High school

3,894(69.7)

1,691(30.3)

50,661(60.2)

33,561(39.8)

222.209(<.001)

Subjective health status
≤Good

>Bad

3,704(66.3)

1,881(33.7)

48,796(57.9)

35,426(42.1)

152.668(<.001)

Stress Yes

No

1,627(29.1)

3,958(71.9)

22,453(26.7)

61,769(73.3)

16.412(<.001)

Depression Yes

No

629(11.3)

4,956(88.7)

5,628(6.7)

78,594(93.3)

159.437(<.001)

Suicidal ideation Yes

No

945(16.9)

4,640(83.1)

7,955(9.4)

76,267(90.6)

192.159(<.001)

Contact with family 

(Number of times)

<1

≥1

2,369(42.4)

3,216(57.6)

37,830(44.9)

46,392(55.1)

12.885(<.001)

Contact with friends (mon)
<1

≥1

2,486(44.5)

3,099(55.5)

39,177(46.5)

45,045(53.5)

7.615(.006)

Contact with neighbors (mon)
<1

≥1

2,789(49.9)

2,796(50.1)

37,762(44.8)

46,460(55.2)

54.948(<.001)

Body mass index (kg/m2)
<25

≥25

3,775(68.1)

1,784(31.9)

58,997(70.0)

25,251(30.0)
7.980(.005)

Social activity score (mean±sd) 1.16±1.01 1.29±1.03 8.565(<.001)

서 1회 미만인 경우가 49.9%(2,789명), 1회 이상인 

경우가 50.1%(2,796명)로 조사되었고, 다인가구의 

여성의 경우는 1회 미만인 경우가 44.8%(37,763명), 

1회 이상인 경우가 55.2%(46,460명)로 나타나 이웃

과의 만남 횟수에서는 다인가구 여성이 더 많았다(χ² 

=54.948, p<.001). 체질량 지수 (BMI)에서 여성 1

인가구의 경우 25kg/m2 미만인 경우가 68.0% 

(3,775명), 25kg/m2 이상 경우가 32.0%(1,784명)

로 조사되었으며 다인가구 여성은 각각 70.0% 

(58,997명), 30.0%(25,251명)로 차이가 있었다(χ² 

=7.980, p<.005). 사회활동 수는 다인가구 여성에

서 평균 1.29(±1.03) 으로 여성 1인 가구 1.16 

(±1.01) 에 비해 높았다(χ²=8.565, p<.001). 

(Table 1). 

2. 여성 1인가구와 다인가구 여성의 건강행태 

련 특성의 차이

여성 1인가구와 다인가구 여성의 건강행태 련 특

성의 차이를 살펴보면, 여성 1인가구의 경우 흡연 여

부에서 흡연을 하는 경우가 8.9%(496명)로 다인가구 

여성의 2.1%(1,735명)보다 많았으며, 음주에서는 음

주를 하는 경우가 67.1%(3,745명)로 다인가구 여성

의 67.5%(56,846명)와 유사하 고, 문제음주의 경우 

‘ ’가 10.2%(439명)로 다인가구 여성의 6.8% 

(3,853명)보다 높았다(χ²=145.535, p<.001). 한 

운동은 ‘걷기’에 해당하는 것으로 일주일 동안 1일 30

분 이상, 주 5일 이상 하는 경우가 51.4%(2,332명)

로 다인가구 여성의 49.1%(33,245명)보다 많은 것으

로 나타났다(χ²=8.665, p=.003). 다음으로 수면시

간은 여성 1인가구의 경우 6시간 이하가 50.5% 

(2,821명)로 다인가구 여성의 43.4%(36,575명)보다 

높았으며, 6시간 이상이 49.5%(2,764명)로 다인가구 

여성의 56.6%(47,647명)보다 낮은 것으로 조사되었

다(χ²=99.650, p<.001). 일주일간 아침식사 횟수는 

여성 1인가구의 경우 6회 이하가 37.1%(2,070명)로 

다인가구 여성의 33.4%(28,165명)보다 높았으며, 7

회 이상에서는 여성 1인가구는 62.9%(3,515명)로 다
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Table 2. Differences in Health Behaviors of Participants (N=89,807)

Variables Categories

Household types 

χ² pSingle

(n=5,585)

Multiple

(n=84,222)

Smoking
Yes

No

496(8.9)

5,089(91.1)

1,735(2.1)

82,453(97.9)

3.218 .073

Annual drinking 
Yes

No

3,745(67.1)

1,840(32.9)

56,846(67.5)

27,376(32.5)

1.833 .176

High risk drinking 
Yes

No

439(10.2)

3,201(89.8)

3,853(6.8)

53,075(93.2)

145.535 <.001

Walking 
Yes

No

2,332(51.4)

2,209(48.6)

33,245(49.1)

34,466(50.9)

8.665 .003

Sleeping time (hours/day)
≤6

>6

2,821(50.5)

2,764(49.5)

36,575(43.4)

47,647(56.6)

99.650 <.001

Breakfast (once/week)
≤6

≥7

2,070(37.1)

3,515(62.9)

28,165(33.4)

56,057(66.6)

26.670 <.001

인가구의 여성 66.6%(56,057명)보다 낮았다(χ²= 

26.670, p<.001)(Table 2). 

 

3. 여성 1인가구와 다인가구 여성의 질병이환 

련 특성의 차이 

여성 1인가구와 다인가구 여성의 질병이환 련 특

성의 차이를 살펴보면, 고 압으로 진단 받은 경우가 

여성 1인가구 20.2%(1,130명)로 다인가구 여성의 

12.5%(10,520명)보다 많았으며(χ²=271.639, p<.001), 

당뇨를 진단 받은 경우도 7.9%(440명)로 다인가구의 

여성 4.3%(3,645명)보다 많았다(χ²=105.337, p<.001). 

한 이상지 증으로 진단 받은 경우가 14.7%(822

명)로 다인가구 여성의 9.6%(8,066명)보다 많았으며

(χ²=161.371, p<.001), 뇌졸 을 진단 받은 경우는 

1.1%(64명)로 다인 가구 여성의 5.0%(425명)보다 

은 것으로 나타났다(χ²=36.927, p<.001). 심근경

색증을 진단 받은 경우는 0.9%(51명)로 다인가구 여

성의 3.3%(275명)보다 은 것으로 나타났으며(χ² 

=54.734, p<.001), 심증을 진단 받은 경우도 

1.4%(79명)로 다인가구의 여성 7.6%(644명)보다 

낮게 나타났다(χ²=30.355, p<.001) 그리고 염을 

진단 받은 경우는 17.6%(981명)로 다인가구의 여성 

9.6%(8,100명)보다 많았으며 (χ²=302.730, p<.001), 

골다공증을 진단 받은 경우는 10.8%(601명)로 다인

가구 여성의 5.6%(4,752명)보다 많았다(χ²= 

201.917, p<.001). 천식의 경우는 3.9%(217명%)

로 다인가구 여성의 1.9%(1,617명)보다 높게 나타났

으며(χ²=50.416, p<.001), 알 르기 비염을 진단 받

은 경우는 14.7%(819명)로 다인가구 여성의 19.0% 

(16,037명)보다 은 것으로 나타났다(χ²=13.285, 

p<.001). 다음으로 아토피 피부염의 경우에서는 

3.8%(210명)로 다인가구 여성의 3.1%(2,637명)보

다 높았으며(χ²=7.316, p=.007), 백내장을 진단 받

은 경우가 6.0%(336명)로 다인가구 여성의 2.4% 

(2,020명)보다 많은 것으로 나타났다(χ²= 197.143, 

p<.001)(Table 3). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 2013년도 지역사회 건강조사에 참여한 

성인 여성  여성 1인가구와 다인가구 여성의 인구사

회학  특성, 건강행태와 질병이환 련 특성을 조사하

고 이들의 차이를 분석하여 가구유형에 따른 건강증진 

 역량강화를 한 지역사회 건강증진 로그램의 기

자료를 마련하고자 시도되었다. 

조사 상의 성인 여성 89,807명  5,585명이 여

성 1인가구로서 체 6.2%를 차지하는 것으로 나타나 

2012년 Statistical Korea에서 발표한 여성 체 연

령을 상으로 한 9.3%보다는 낮게 조사되었으나 본 

연구의 상자 연령과 동일한 19세∼64세에 해당하는 

상자와 비교했을 때 6.8%로 유사한 결과를 나타냈
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Table 3. Differences in Disease Prevalence of Participants (N=89,807)

Variables Categories

Household Types 

χ² pSingle

(n=5,585)

Multiple

(n=84,222)

Hypertension
Yes

No

1,130(20.2)

4,455(79.8)

10,520(12.5)

73,702(87.5)

271.639 <.001

Diabetes
Yes

No

440(7.9)

5,145(92.1)

3,645(4.3)

80,577(95.7)

105.337 <.001

Dyslipidemia
Yes

No

822(14.7)

4,763(85.3)

8,066(9.6)

76,156(90.4)

161.371 <.001

Stroke
Yes

No

64(1.1)

5,521(98.9)

425(5.0)

83,797(95.0)

36.927 <.001

Myocardial infarction
Yes

No

51(0.9)

5,534(99.1)

275(3.3)

83,945(96.7)

54.734 <.001

Angina pectoris
Yes

No

79(1.4)

5,506(98.6)

644(7.6)

83,578(92.4)

30.355 <.001

Arthritis
Yes

No

981(17.6)

4,604(82.4)

8,100(9.6)

76,122(90.4)

302.730 <.001

Osteoporosis
Yes

No

601(10.8)

4,984(89.2)

4,752(5.6)

79,470(94.4)

201.917 <.001

Asthma
Yes

No

217(3.9)

5,368(96.1)

1,617(1.9)

82,605(98.1)

50.416 <.001

Allergic rhinitis
Yes

No

819(14.7)

4,766(85.3)

16,037(19.0)

68,185(81.0)

13.285 <.001

Atopic dermatitis
Yes

No

210(3.8)

5,375(96.2)

2,637(3.1)

81,585(96.9)

7.316 .007

Cataract
Yes

No

336(6.0)

5,249(94.0)

2,020(2.4)

82,202(97.6)

197.143 <.001

*.01≤p<.05, **.001≤p<.005, ***<.0

다. 이는 여성 1인가구는 26세 일 때 높은 증가를 보

이다가 혼인 등으로 그 이후에는 감소되고 사별 등으

로 65세 이후에 다시 증가하는 추이를 보인다고 한 결

과를 뒷받침하는 것으로 본 연구의 상자 연령이 2차 

증가를 나타내는 65세 이후의 연령층이 포함되지 않아 

나타나는 결과로 생각된다. 

여성 1인가구와 다인가구 여성의 인구사회학  특성

의 차이를 구체 으로 살펴보면, 다인가구의 여성들과 

비교했을 때 여성 1인가구의 경우 45∼64세에 해당하

는 경우가 더 많은 것으로 조사되었다. 이는 Joo와 

Kim (2015)이 발표한 40 , 50 와 60  이상의 1

인 가구  여성의 비 이 감소되고, 20, 30 는 확

되는 상이 나타났다는 결과와는 상이한 결과를 보이

고 있어 추후 상자를 더욱 확장시켜 조사할 필요가 

있을 것으로 단된다. 그러나 Kang과 Lee (2015)의 

연구와 Kim (2009)의 연구에서 청년층(20∼39세)에

서는 남성의 1인 가구 비율이 높았고, 년층(40∼64

세)의 경우 여성 1인가구의 비율이 높았다고 보고한 

것과 유사한 결과가 나타났는데, 이는 최근 혼 연령

이 늦어지고 있고, 이혼이나 사별 등으로 혼자 사는 여

성이 많아 여성 1인 가구의 비율이 높게 나타난 것으

로 볼 수 있다. 

교육정도는 학졸업이상의 학력을 가진 경우가 여

성 1인가구에서 많은 것으로 조사되었고 유사한 연구

가 없어 직 인 비교는 어려우나, Kang과 Lee 

(2015)의 연구 결과에서 1인가구의 학졸업 이상의 

학력자가 8.4%로 조사된 것과는 다른 결과이다. 이는 

Kang과 Lee (2015)의 연구는 본 연구와는 상자의 

분포가 다소 차이가 있어 나타난 결과로 해석할 수 있

으며, 최근 증가하고 있는 여성 1인가구의 경우는 비

교  학력이 높고 문직업을 가지고 있는 경우가 많

다고 보고한 Ban (2014)의 연구결과와 유사한 결과

이다. 최근 결혼 의 변화 등으로 여성들이 주로 학업

이나 취업 등의 이유로 결혼을 미루고 단독가구를 형
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성하는 최근의 세태를 반 하는 결과로 볼 수 있다. 

다음으로 주  건강상태는 ‘나쁘다’라고 응답한 경

우가 여성 1인가구에서 다인가구의 여성들보다 많았는

데, 여성 1인가구의 경우 자신의 건강에 해 더 나쁘

다고 인식하는 경우가 더 많은 것으로 생각된다. 이는 

여성 1인가구를 상으로 한 연구가 없어 직 인 비

교는 어려우나 Tak 등(2013)의 노인 상의 연구에

서 독거노인의 경우 자신의 건강상태를 나쁘다고 생각

하는 비율이 46.6%로 다른 가족과 동거하는 노인의 

23.1%에 비해 부정 으로 생각하는 경향이 높다고 보

고한 결과와 유사하 다. 한 여성 1인가구에서 주

 건강강태에 해 부정 으로 생각하는 것은 여성 1

인가구의 경우 연령이 높기 때문에 이와도 무 하다고 

할 수는 없을 것으로 생각된다. 

여성 1인가구에서 스트 스와 우울감을 느낀 이 

있는 경우가 다인가구 여성에 비해 더 많았는데, 이는 

Lee 등(2013)의 연구에서 1인 가구의 경우 외로움, 

우울 ,슬픔, 허무감을 가장 많이 표 하 다는 결과와 

유사한 결과를 보 고, Kang과 Lee (2015)의 연구에

서 년층의 1인 가구가 다인가구에 비해 우울증 의심

율이 높다고 보고한 것과도 유사한 결과를 보 다. 그

리고 자살에 한 생각도 여성 1인가구에서 통계 으

로 유의하게 높았는데, 이는 여성 1인가구를 상으로 

한 연구가 없어 직 인 비교는 어렵지만 Lee 등

(2013)의 연구에서 1인 가구의 정신건강 상태를 보여

주는 모든 지표가 부정  경향이 높다고 보고한 것과 

유사한 결과를 보 고, Kang과 Lee (2015)의 연구에

서 년층의 1인 가구가 다인 가구에 비해 자살 생각

의 비율이 높다고 보고한 결과와 유사하게 나타났다. 

이러한 결과는 혼자 사는 데서 오는 정서  외로움과 

화를 나  상 가 없어 나타나는 결과로 볼 수 있으

며, 이것이 우울감의 경험이나 자살생각으로 끝나는 것

이 아니라 우울증 는 자살시도와 이어질 가능성도 

배제할 수 없으므로 여성 1인가구에 하여 면 한 

찰과 주의가 요구된다고 하겠다.    

다음은 이웃과의 으로 이웃과의 이 월 1회 

미만인 경우가 여성 1인가구에서 유의하게 높게 나타

났고, 사회활동 평균 수에서도 다인가구의 여성들이 

높게 나타났다 이는 Lee 등(2013)의 연구에서 1인가

구의 경우 인 교류가 부족하고 상 인 유 의 결여

가 있다고 보고한 것과 유사한 결과를 보 다. 이는 고

립 상이 두드러져 질병이나 재난 등에 맞닥뜨렸을 때 

도움을 요청하거나 도움을 받을 자원도 부족한 실정이

라고 보고한 Lee 등(2013)의 결과를 뒷받침하는 것으

로 여성 1인가구의 사회  고립과 단 은 체 사회라

는 측면에서 보면 개인의 고립과 단 을 의미하기 때

문에 개인의 문제로만 국한되는 것이 아니라 국가  

사회 체의 문제로 인식해야 한다. 뿐만 아니라 건강

증진을 한 개인 역량 강화라는 측면에서 볼 때 이러

한 사회  고립과 단 은 건강한 생활을 유지 증진하

기 해서는 걸림돌이 될 것이므로 국가와 지역사회 

차원에서 여성 1인가구에 심을 갖도록 하는 여러 가

지 방법을 모색하여야 할 것으로 생각된다.

체질량지수에서 25kg/m2이상인 경우가 여성 1인가

구에서 높았는데, 이는 여성 1인가구의 경우 일주일 

간 아침식사 횟수는 6회 이하가 다인가구 여성의 경우

보다 많은 것과 무 하지 않은 것으로 생각된다. 이것

은 1인 가구의 경우 혼자 먹기 해 식사 비를 하는 

것을 부담스러워 하고 가능한 간편하게 식사를 하는 

경향이 있는데 이러한 경향으로 인하여 특히 아침을 

결식하는 경우가 더 많은 것으로 생각된다. 아침을 먹

지 않으면 에 지 소비가 고 많은 양의 성지방을 

만들어내고 축 시켜 비만의 험을 높이고, 만성질환

의 걸릴 가능성이 높인다(Ma et al., 2003). 그러므

로 규칙 인 식사를 통한 양섭취의 요성에 한 

교육과 식습  개선을 한 구체  방안을 모색해야 

할 것으로 생각된다. 

다음으로 건강행태 련 특성의 차이에 해 살펴보

면, 흡연유무, 고 험 음주는 여성 1인가구가 다인가구 

여성보다 유의하게 높아 Kang과 Lee (2015)의 년

층의 1인 가구가 다인 가구에 비해 음주율이 낮다고 

보고한 결과와는 차이가 있었는데, 이는 Kang과 Lee

의 연구에서는 본 연구와 달리 음주를 하는지 하지 않

는지만을 악했기 때문에 나타나는 차이로 생각할 수 

있다. 한 Byeon (2015)의 고 험 음주발생 요인을 

악하는 연구에서 배우자가 없이 혼자 사는 경우 고

험 음주의 가능성이 높은 집단으로 악되었는데 이

는 본 연구의 결과와 유사한 결과라 할 수 있다. 즉 혼

자 사는 경우에는 음주를 할 때도 이를 제지하는 가족

이 없어 고 험 음주로 이어지는 경우가 더 많을 것으
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로 생각되고 여성 1인가구의 경우는 사회생활을 하는 

경우가 많아 음주를 할 수 있는 기회가 많고 이것이 

고 험 음주로 이어질 가능성을 높일 수 있으므로 고

험 음주 방을 한 보건정책을 수립할 때 이를 반

하여야 할 필요가 잇을 것으로 생각된다. 

운동에서는 여성 1인가구의 경우 일주일 동안 1일 

30분 이상, 주 5일 이상 하는 경우의 비율이 높았는

데, 이는 여성 1인가구의 경우 연령이 많아 자신의 건

강에 심을 두기 때문에 나타나는 결과로 생각되며, 

20∼30 보다 자신의 건강을 해 40세 이상의 여성

들이 운동을 더 많이 한다고 보고한 Korea National 

Statistical Office (2012)의 조사결과를 뒷받침하는 

것으로 생각된다. 한 Kim (2009)의 연구에서 다인

가구의 여성이 독신가구의 여성보다 규칙 인 운동을 

하지 않는다고 보고한 것과 유사한 결과를 나타냈다. 

이는 다인가구의 여성들은 자신의 건강보다는 가족의 

건강 등 가족을 한 여러 가지 일로 분주하여 자신의 

건강을 돌보는 시간을 이게 되므로 나타나는 결과로 

생각된다. 

수면시간에서는 여성 1인가구가 수면시간이 하루 6

시간 이하인 경우가 더 많았는데 이는 정 수면시간

을 유지하는 것이 건강 리 실천면에서 유의한 것인데 

이를 여성 1인가구에서 잘 실천하지 못하는 것으로 생

각할 수 있다. Lim 등(2015)이 수면 시간에 따른 건

강 련 삶의 질에 한 연구에서 수면시간이 짧을수

록 건강 련 삶의 질이 낮다고 보고하 으므로 건강 

련 삶의 질과 련하여 수면의 양 인 측면인 시간 

뿐 아니라 수면의 질 인 측면도 고려한 심층  연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

다음으로 질병이환 련 특성의 차이를 살펴보면, 

고 압, 당뇨, 고지 증, 심근경색, 염, 골다공증, 

아토피 피부염 그리고 백내장 등 부분의 질환이환율

에서 여성 1인가구가 높은 것으로 나타났는데, 이는 

여성 1인가구의 연령이 높은 것과 체질량지수가 25kg 

/m2이상인 경우가 여성 1인가구에서 많았던 것과 연

이 된다고 할 수 있다. 이는 독신가구에서 비만한 경

우가 더 많고 이에 따른 상동맥질환 등 만성질환에 

노출될 험이 높다고 보고한 Hedblad 등(2002)의 

연구를 뒷받침하는 것으로 보인다. 만성 질환은 리가 

필수 이나 이에 실패하는 경우 합병증을 발생시키고 

이로 인한 장애의 발생과 사망을 래하게 한다. 한 

만성 질환은 국민의 건강과 수명을 이는 주요 원인

이 되고 있어 국민의 건강수  향상을 해 반드시 

리되어야 하나, 여성 1인가구의 경우 스스로 자신의 

만성 질환을 리를 해 식습   생활습  등을 수

정해야하는 어려움이 상된다. 따라서 체계 인 사회

 심과 다양한 근 방법을 이용하여 여성 1인가구

의 만성 질환 리를 해 노력을 기울여야 할 것으로 

생각된다. 

본 연구의 경우 지역사회건강조사의 빅데이터를 활

용한 연구로서 지역사회건강조사는 253개 각 시군구 

보건소별로 표본 조사한 자료를 종합한 상자를 상

으로 하 으므로 동일 연령층의 우리나라 국민을 표

한다고 할 수 있어(Kim, 2009) 이에 의미가 있다고 

할 수 있다. 그러나 스트 스, 우울, 자살 생각 등의 

심리  변수들을 단순한 질문과 응답으로 처리한 제한

을 가지고 있어 련요인과의 선후 계나 인과 계

를 악하기는 어려우나 인과 계와는 무 하게 다양

한 변수들을 보정한 자료를 이용하여 최근 증하고 

여성 1인가구와 다인가구 여성의 건강행태, 질병이환

을 비교하여 여성 1인가구의 건강행태  질병이환과 

련된 특성을 악한 것은 의미가 있다고 생각한다. 

 

Ⅴ. 결론  제언 

본 연구는 2013년 지역사회건강조사 자료를 이용하

여 19∼64세의 여성 1인가구와 다인가구 여성의 건강

행태와 질병이환 정도를 악하고, 최근 증가하고 있는 

여성 1인가구를 상으로 지역사회 심의 건강증진 

로그램 개발을 한 기 자료로 활용하고자 시도되

었다. 

여성 1인가구는 성인 여성  6.2%를 차지하는 것

으로 조사되었고, 인구사회학  특성으로는 연령에서 

다인가구 여성에 비해 45세 이상의 년층이 더 많았

으며, 학력에서는 여성 1인가구가 학졸업이상의 학

력자가 더 많았다. 한 주  건강상태의 부정  인

식과 우울, 스트 스  자살생각은 모두 여성 1인가

구에서 높게 나타났다. 다음으로 건강행 에서는 여성 

1인가구에서 흡연과 음주율이 높았고 다인가구 여성은 

규칙 인 운동을 여성 1인가구에 비해 수행시간이 부
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족한 것으로 나타났다. 질병이환율에서는 여성 1인가

구에서 부분 질환에서 진단 받은 비율이 높은 것으

로 나타났다. 이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제

언하고자 한다. 

첫째, 성인 여성을 상으로 하는 건강증진 로그

램을 마련할 때 상자의 연령, 교육수   가구의 형

태를 고려한 개별  근이 필요할 것이라 생각된다. 

둘째, 속히 증가하고 있는 여성 1인가구 건강행태

와 질병이환율을 다인가구와 비교하 는데, 좀 더 세

한 근을 해 건강검진 참여율을 조사하고 건강행태

와 질병이환율과의 계를 악하기 한 추후 연구를 

제언한다.  

셋째, 본 연구의 경우 수집된 자료를 활용한 이차 

분석 연구로서 특히 스트 스, 우울, 자살 생각 등의 

심리  변수들을 단순한 질문과 응답으로 처리한 제한

을 가지고 있어 이들 변수들을 좀 더 심도 깊게 

악할 수 있는 도구를 사용하여 련요인과의 선후 계

나 인과 계를 악하기 한 추후 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Comparison of Health Behaviors, Disease Prevalence between 

One-person women and Multiple households women in Korea*

Kim, Eun-gyeong (Assistant Professor, Department of Nursing, Kunsan National University

Park, Sook-kyoung (Assistant Professor, Department of Nursing, Wonkwang University 

Purpose: This study compared health behaviors and disease prevalence between one-person 

women and multiple-household women in Korea. Methods: This study used the 2013 data from 

the Korean Community Health Survey (KCHS). A total of 89,807 women, aged 19-64 years were 

included in this study. The data was analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. 

Moreover, statistical processing was performed using the SPSS 21.0. Results: Among adult women, 

one-person households women was 6.2%. One-person household women were older than 

multiple-households women, and multiple -households women were less likely to exercise regularly. 

And disease prevalence was higher in one-person household women than in multiple-household 

women. Conclusion: Residence characteristics should be considered in developing a public health 

program to reduce or increase modifiable health behaviors and disease prevalence. The findings 

from this study suggest that policies to improve the support for healthcare of one-person household 

women is necessary.

Key words : Women, Health behaviors, Residence characteristics
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