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요  약  본 연구는 1인 가구의 건강생활습관과 삶의 질 특성을 확인하여 상관성을 분석한 서술적 상관관계 연구이

다. 한국의료패널 2015년 자료를 활용하여 1인 가구라고 응답한 설문 자료에서 건강생활습관 및 삶의 질 관련 

변수를 선정하였다. 우리나라 1인 가구의 평균 나이는 68.19세로 여성이 71.3%를 차지하였으며, 사별로 인한 1인 

가구가 64.8%였으며, 주관적 건강상태는 ‘보통’이 42.3%였다. 흡연자는 31.7%, 음주자는 34.7%였으며, 신체활동

량은 비활동군이 55.3%로 가장 많았다. 삶의 질은 15점 만점에 13.31±1.828점이었으며, 흡연빈도, 음주빈도, 신

체활동과 삶의 질 점수는 양의 상관관계가 있었다. 본 연구결과를 바탕으로 다인 가구와의 비교연구를 통해 흡연 

및 음주가 삶의 질에 영향을 끼치게 되는 매개 요인에 대해 심층적으로 탐색할 필요가 있다. 또한, 본 자료를 바탕

으로 1인 가구를 대상으로 하는 사회관계를 지지하는 신체활동 증진 프로그램을 지원할 필요가 있다. 또한, 국가적 

차원에서 사회적 지원 체계의 마련을 위해 노력해야 할 것이다.

주제어 : 1인 가구, 흡연, 음주, 신체활동, 생활양식, 삶의 질

Abstract This study is a descriptive correlation study that analyzes the correlation between 

health-related lifestyle and quality of life characteristics of single household. Variables were 

selected 1,220 surveys of single household from the Korea Health Panel 2015. The average age of 

single-person households in Korea was 68.19, with women accounting for 71.3% of the 

single-person households. One household due to each private sector accounted for 64.8%, while 

42.3% responded to their subjective health status as "ordinary." Smokers accounted for 31.7% and 

drinkers 34.7%, with 55.3%t of the low-activity group making up the largest amount of physical 

activity. The quality of life score was 13.31 ± 1.828. There was a positive correlation between 

smoking, drinking, physical activity and quality of life. Based on this data, progress of physical 

activity improvement program in support of the diversity and social relations are needed, and 

individual psychological and emotional support of single household needs to be developed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2015년 통계청의 보고에 따르면 우리나라 1인 가구

는 가구 형태 중 27.2%를 차지하였고, 2024년에 

36.3%까지 증가할 것으로 전망되었다[1]. 이러한 1인 

가구의 증가 추세는 현재에도 예상보다 빠르게 진행되

고 있으며, 인구성장률이 낮아짐에도 불구하고 1인 가

구의 비중은 높아지고 있다고 한다[2]. 

1인 가구는 가족과 떨어져 혼자 살아가는 형태의 삶

을 지칭하는데, 청년기 진학이나 취업, 청년층의 미혼이

나 비혼을 선호하는 결혼관 변화, 여성의 경제활동 증

가, 교육환경과 관련된 기러기 가족 증가, 이혼이나 별

거 등이 그 원인으로 파악되고 있다[3]. 또한, 선행연구

에서는 이러한 1인 가구가 다른 유형의 가구에 비해 사

회적 양극화와 고령화, 여성화 등의 특성이 강하며, 이

로 인한 불규칙한 생활습관이나 식생활, 과도한 스트레

스 등 다양한 질병을 야기할 수 있는 환경에 노출되어 

있다고 보고하였다[4,5]. 

인간의 건강증진과 질병 회복에 영향을 주는 요인으

로 중요하게 거론되는 것이 건강생활습관, 건강행위이

다. 개인의 건강을 증진하기 위해서는 건강생활습관을 

건강증진을 위한 활동으로 연결하게 할 필요가 있는데

[6], 이미 형성된 생활습관은 변화되는 것이 매우 어려

워서 조기에 건강생활습관을 확인하여, 이를 건강증진, 

질병예방 및 질병 회복을 위한 건강증진 활동으로 지지

하고, 개인의 건강관리를 위한 기초 자료로 확보하는 

것은 건강관리자가 수행해야 하는 중요한 과업이다. 그

런데 1인 가구는 가구 특성 자체도 건강생활습관을 형

성하는 데에 취약할 뿐만 아니라, 외부의 지지나 지원

을 받는 데에 상대적인 어려움이 있을 수 있다. 

선행연구에 따르면, 잘못된 생활습관으로 인해 겪는 

불편들은 개인이 삶의 질을 낮게 인식하도록 하고, 이

는 질병의 합병증 발생율을 증가시켜 개인 생활에 악순

환을 일으킨다고 한다[7]. 또한, 건강관련 생활습관, 스

트레스, 사회적 지지 등이 삶의 질에 영향을 미친다는 

점도 선행연구들을 통해 확인되고 있다[8,9]. 무엇보다

도 급증하고 있는 1인 가구는 각각 이질적이면서도 다

양한 복지를 요구하고 있으며, 우리 사회의 피할 수 없

는 미래로서 이들의 생활과 관련된 정책이나 프로그램 

개발을 위해서는 다각화된 연구의 축적이 필요하다

[10]. 그러나 1인 가구의 특성을 감안하여 건강생활습

관을 분석하고 삶의 질과의 관련성을 주요하게 접근한 

자료는 미비하여, 증가하고 있는 1인 가구의 특성을 감

안한 건강증진 활동을 지지할 필요성이 있다고 생각되

었다. 이에 전국 규모의 대표성을 가지도록 표본을 추

출한 한국의료패널 자료를 활용하여 1인 가구에서 나

타나는 일반적 특성, 건강생활습관 및 삶의 질을 확인

하고, 이들 간의 관련성을 분석해보고자 하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 1인 가구를 대상으로 건강생활습관과 삶

의 질을 확인하고 그 관련성을 검증하기 위함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 1인 가구의 일반적 특성을 확인한다. 

2) 1인 가구의 건강생활습관 관련 특성을 확인한다. 

3) 1인 가구의 삶의 질 관련 특성을 확인한다. 

4) 1인 가구의 일반적 특성과 건강생활습관과의 

관련성을 확인한다.

5) 1인 가구의 건강생활습관과 삶의 질의 관련성을 

확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 1인 가구에 나타나는 건강생활습관과 삶

의 질 특성을 확인하고, 그들 간의 상관성을 2015년 한

국 의료패널 자료를 활용하여 분석한 서술적 상관관계 

연구이다. 

2.2 연구자료 및 연구대상

2.2.1 연구자료 

본 연구는 한국 보건사회연구원과 국민건강보험공단

이 공동으로 수행한 한국의료패널 2015년 조사자료를 

활용하였다. 한국의료패널은 전국 규모의 대표성을 유

지하도록 2005년 인구주택 총조사 90% 전수 자료를 

추출 틀로 하고 있으며, 표본조사구를 집락 추출한 후 

표본 조사구 내 표본 가구를 추출하는 2단계 표본 추출 

방법을 쓰고 있다. 2008년부터 추출된 표본으로부터 

2018년까지 진행해오고 있다. 본 연구자는 한국 의료패

널의 자료 제공 절차에 따라 데이터 활용 동의서를 작성 

후 데이터를 내려받았고, 받은 데이터 중에서 가장 최근 

자료인 2015년도 자료를 바탕으로 연구에 활용하였다. 
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2.2.2 연구대상 및 자료수집절차

한국의료패널 2015년 자료조사는 2015년 3월 9일

부터 9월 6일까지 6,607가구 18,130명을 대상으로 실

시되었다. 한국 의료패널 2015년 설문 조사 설문지의 

‘가구일반사항’ 중 세대 구성 문항에서 ‘1인 가구’로 응

답하고 동거인 ‘없음’으로 답한 20세 이상 성인으로 구

성된 1,222가구 1,222명의 조사결과 중 시스템 결측값 

2건을 제외한 1,220명의 자료를 본 연구의 연구대상으

로 하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

본 연구에서 연구대상의 일반적 특성으로 나이, 성

별, 교육수준, 혼인상태, 주관적 건강상태를 조사하였

다. 나이는 20세 이후 10년 단위로 구분하여 조사하였

으며, 성별은 남성과 여성으로 구분하였고, 교육수준은 

초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 전문

대학 졸업 이상으로 구분하였다. 혼인상태는 기혼, 별

거, 사별, 이혼, 미혼으로 응답한 결과를 확인하였고, 주

관적 건강상태는 본인이 생각하는 자신의 건강상태에 

대해 매우좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨으로 응답하

도록 하였다. 

2.3.2 건강생활습관

연구대상의 건강생활습관은 흡연, 음주, 신체활동 관

련 사항을 확인하였다.

흡연 관련 사항으로는 흡연 경험 여부를 조사하였고, 

흡연 경험이 있는 경우에 흡연빈도를 조사하였다. ‘현재 

담배를 피우고 계십니까?’라는 질문에 ‘매일 피움’으로 

응답하면 ‘고위험군’, ‘가끔 피움’으로 응답하면 ‘중위험

군’, ‘전에 피운 적이 있지만, 현재 피우지 않는다’로 응

답하면 ‘저위험군’으로 분류하였다. 

음주 관련 사항으로는 음주 여부, 평균 음주량, 과음

횟수 및 문제 음주를 확인하였다. 음주 여부는 최근 1

년 동안의 음주빈도를 확인하여 1달에 1번 이상 술을 

마신다고 응답한 자는 ‘음주’로, 1달에 한 번 미만인 자

는 ‘비음주’로 분석하였다. 평균 음주량은 1회에 마시는 

술잔을 1-2잔, 3-4잔, 5-6잔, 7-9잔, 10잔 이상 중에

서 선택하도록 하였다. 과음횟수는 ‘최근 한달 간 한번

의 술자리에서 기준 이상을 마신 횟수는 얼마나 되십니

까’라고 질문하였고, 문제 음주는 ‘최근 1년간 음주로 

인해 일상생활에 지장을 받은 적이 있습니까’ 로 질문

하여 ‘전혀없다’, ‘한달에 1번 미만’, ‘한달에 1번 정도’, 

한달에 2-3번 전도‘, 1주일에 1번 정도’, ‘1주일에 2-3

번 정도’, ‘거의 매일’ 중에 선택하도록 하여 대상자의 

응답은 ‘한달에 1회 미만’, ‘한달에 1-3회’, ‘한주에 1-3

회’, ‘거의 매일’로 구분하여 자료를 분석하였다. 

신체활동은 지난 7일간의 응답자 활동량을 묻는 국

제 신체활동 질문지(International Physical Activity 

Questionaire, IPAQ)로 조사되었는데, 4가지 항목(격

렬한(고강도) 신체활동, 중강도 신체활동, 걷기, 앉아서 

보내는 시간)에 대해 각 신체활동량에 해당하는 시간을 

자가기입 하도록 한 것이다[11]. 본 연구에서 신체활동

은 MET-minute/week 점수로 환산하였고 총 활동량

을 계산한 식은 아래와 같다[11].

1) 고강도=8.0×고강도 활동시간×활동일 수

2) 중강도=4.0×중증도 활동시간×활동일 수

3) 걷기=3.3×걸은 시간×걸은 일 수

4) 총 활동량=걷기+중강도+고강도

환산 점수는 ‘건강증진활동량’(≥1,500 MET-minute/week), 

‘최소한의 활동량’(≥600 MET-minute/week), ‘비활동’(600 

MET-minute/week 미만)으로 구분하였다. 건강증진활동량과 

최소한의 활동량은 중복되지 않도록 하여 분석에 활용하였다[10]. 

도구의 신뢰도는 한국판 번안 당시 Spearman Rho 0.299 ~ 

0.549 (p<0.001), Kappa 값 0.310 ~ 0.418 이었다[12]. 

2.3.3 삶의 질

연구 대상자의 삶의 질은 EuroQol group이 개발한 

EQ-5D 도구로 조사되었다[13]. EuroQol group은 

1987년 유럽에서 설립된 다국적 연구팀으로 보건정책 

및 관련 법률 연구를 시작으로 최근에는 건강 관련 삶의 

질과 가치를 평가하는 도구를 개발하기 위한 다양한 사

업을 수행하고 있다. EQ-5D 도구는 전 세계적으로 건

강 관련 삶의 질을 평가하는 데에 보편적으로 사용되고 

있으며, 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상

활동(usual activity), 통증/불편(pain/discomfort), 불

안/우울(depression/anxiety)의 총 5개 문항으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 응답자의 현재 상태에 대해 문

항별로 각각 ‘문제 없음’(3점), ‘다소 문제 있음’(2점), ‘매

우 심각한 문제 있음’(1점) 으로 변환하여 자료를 분석하
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였다. 선행연구에서 EQ-5D의 Cronbach's α는 .75로 

확인되었다[14]. 

2.4 자료분석

2.4.1 자료분석 방법

본 연구는 IBM SPSS Statistics 20.0 program을 

활용하여 자료를 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특

성, 건강생활습관, 삶의 질 특성은 기술통계와 빈도분석

을 통해 평균과 표준편차, 실수와 백분율을 산출하였다. 

일반적 특성에 따른 건강생활습관(흡연, 음주, 신체활

동)은 카이제곱검정과 t-test, ANOVA 분석방법을 이용

하였다. 그리고, 건강생활습관과 삶의 질과의 상관관계

는 Pearson correlation 상관계수를 구하여 분석하였

다. 상관분석을 위해 흡연과 음주는 응답자의 빈도에 대

한 응답을 서열변수 처리하여 상관관계를 분석하였다. 

2.5 윤리적 고려 

한국의료패널조사는 국가승인통계 제 920012호로 

통계청의 승인을 받아 응답 내용이 통계 목적으로만 사

용되고, 응답 내용의 비밀을 보장하도록 응답자의 개인 

식별 정보를 노출하지 않도록 조처된 자료만을 제공하고 

있다. 

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성 

연구대상의 일반적 특성으로 나이, 성별, 교육수준, 

혼인상태, 주관적 건강상태를 조사하였고, 그 결과는 

Table 1에 제시하였다. 

연구대상의 평균 나이는 68.19세로 60대 이상이 

78%였다. 응답자의 71.3%가 여성이었다. 나이대별 성

별의 분포는 20대, 60대, 70대, 80대 이상이 여성이 많

았으며(62.5%, 69.9%, 81.5%, 84.2%), 50대는 동률이

었으며, 30대, 40대는 남성의 비중이 높았다(60.5%, 

66.7%). 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 55%로 가장 

많았는데, 무학이라고 응답한 비율도 16.5%를 포함하

였다. 혼인상태는 91%가 기혼이었고, 배우자와의 사별

로 인한 1인 가구가 64.8%로 나타났다. 응답자가 지각

한 주관적 건강상태는 좋거나 매우 좋다고 응답한 사람

이 27.5%, 보통이라고 응답한 사람이 42.3%, 응답자의 

29.8%는 나쁘거나 매우 나쁘다고 응답하였다. 주관적 

건강상태를 5점 척도로 계산한 결과 평균과 표준편차

는 3.01±0.864이었다. 

Table 1. General characteristics of the subjects

(N=1,220)

Characteristics Categories n (%)

Age

(years)

Mean 68.19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-93

8

43

75

144

272

465

213

0.7

3.5

6.0

11.8

22.3

38.1

17.6

Gender
M

F

351

869

28.7

71.3

Education

level

≤Elementary

Middle 

High 

College≤

673

184

238

125

55.2

15.1

19.5

10.2

Presence of

spouse

Married

Separate 

Bereavement

Divorced

Unmarried

111

43

791

165

110

9.2

3.5

64.8

13.5

9.0

Subjective

health status

Very good(5)

Good(4)

Moderate(3)

Bad(2)

Very bad(1)

24

312

517

338

25

2.1

25.6

42.4

27.8

2.1

3.2 건강생활습관 

1인 가구의 건강생활습관 조사결과는 Table 2.에 

제시하였다. 흡연 관련 내용에서는, 흡연경험자가 

31.7%였고, 비흡연자는 68.3%였다. 전체 1인 가구의 

13.8%가 매일 흡연하였는데, 매일 흡연자는 하루 평균 

13.93±8.083 개비의 담배를 흡연하였다. 

음주자는 전체의 34.7%였으며, 1회 평균 섭취량은 

1~2잔이 23.7%로 가장 많았다. 과음 빈도는 월 1회 미

만이거나 과음하지 않는다고 응답한 사람이 87.8%였으

나, 주1~3회 혹은 매일 과음하는 사람도 각각 6.4%, 

1.6%였다. 

연구대상자 전체 평균 신체활동량은 826.5±1016.2 

MET-minute/week 였으며, 건강증진활동군, 최소한

의 활동군, 비활동군은 각각 13.5%, 31.0%, 55.3%로 

비활동군이 가장 많았다. 
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Table 2. Health-related lifestyle of the subjects 

(N=1,220)

Lifestyle Categories n(%) or M±SD

Smoking

Smoker

Non-smoker

387(31.7)

833(68.3)

High risk group

Medium risk group

Low risk group

169(13.8)

8(0.7)

210(17.2)

Average daily cigarette(ea) 13.93±8.083

Alcohol

Drinker

Non-drinker

423(34.7)

797(65.3)

Average consumption

1 to 2 glasses

3 to 4 glasses

5 to 6 glasses

7 to 9 glasses

10 glasses ≤

290(23.7)

111(9.1)

51(4.2)

69(5.6)

67(5.5)

Frequency of heavy drinking

None or <1/month

1~3/month

1~3/week

everyday

1071(87.8)

73(6.0)

79(6.4)

20(1.6)

Problem drinking

None or <1/month

≤2~3/month

1~3/week

Everyday

1199(98.3)

14(1.2)

7(0.5)

0(0.0)

Physical 

activity

High activity group

(MET)

Medium activity group

(MET)

Low activity group

(MET)

165(13.5)

2794.2±1327.4

379(31.0)

1059.0±285.2

676(55.3)

215.9±195.4

3.3 건강관련 삶의 질

1인 가구의 건강관련 삶의 질 조사결과는 Table 3

과 같다. 응답자 중 4명이 미응답으로, 삶의 질은 1216

명의 자료를 분석하였다. 1인 가구의 삶의 질 총 평균

은 13.31±1.828이었고, 통증/불편감 항목에서 가장 

많은 문제를 보고하였다. 

Table 3. Percentage of patients with any problem

(N=1,216) 

Characteristics n(%)

Mobility 441(36.1)

Self-care 183(15.0)

Usual activity 300(24.5)

Pain/Discomfort 693(56.7)

Depression/Anxiety 336(27.5)

3.4 일반적 특성에 따른 건강생활습관

일반적 특성에 따른 건강생활습관은 Table 4에 제

시한 바와 같다. 나이대, 성별, 교육수준, 혼인상태와 주

관적 건강상태는 흡연, 음주여부에 모두 유의한 관련성

을 나타내었고, 신체활동에서도 혼인상태를 제외한 모

든 변수가 관련성이 있었다(p<.001*). 

나이대에 따른 흡연자 비율은 40대가 가장 높았고, 

60대 이상은 그 비율이 감소하였다. 흡연자 74.4%가 

남성이었으며, 비흡연자의 92.4%는 여성이었다. 학력

이 높은 집단에서 흡연자의 비율이 상대적으로 높았으

며, 미혼자 혹은 기혼자이거나, 이혼한 경우 상대적으로 

흡연자의 비율이 높았고, 주관적 건강상태 점수는 흡연

자가 높았다. 

음주자도 30대의 나이대별 음주자 비율이 높았고, 

60대를 기준으로 감소하였다. 남성의 음주자 비율이 높

았으며, 교육수준이 고졸 이상일 때 음주자 비율이 상

대적으로 높았고, 음주자의 주관적 건강상태는 비음주

자보다 유의하게 높았다. 신체활동의 경우, 활동량이 많

은 집단의 주관적 건강상태 점수가 높았다. 

3.5 건강생활습관과 삶의 질 간의 상관관계

흡연, 음주 및 신체활동이 삶의 질에 미치는 영향을 

확인한 결과는 Table 5에 나타나 있다. 본 연구에서 삶

의 질 점수가 높을수록 흡연빈도가 높았으며(r=.184, 

p<.001), 삶의 질 점수가 높을수록 음주빈도가 높았고

(r=.301, p<.001), 삶의 질 점수가 높을수록 신체활동

량 점수가 높게(r=.248, p<.001) 나타났다.

Table 5. Pearson correlations between lifestyle and 

Quality of Life(QoL) 

Variables
QoL

Smoking

frequency

Alcohol

frequency

Physical 

Activity

r(p)

QoL 1 - - -

Smoking

frequency
.184(<.001*) 1 - -

Alcohol

frequency
.301(<.001*) .423(<.001*) 1 -

Physical activity .248(<.001*) .082(.004*) .079(.006*) 1
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Table 4. Health-related lifestyle according to general characteristics

Characteristics Categories

Smoking Alcohol Physical Activity

Yes No
x2 or t(p)

Scheffé

Yes No
x2 or t(p)

Scheffé

High Med Low
x2 or 

F(p)
n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

Age

(years)

20-29a

30-39b

40-49c

50-59d

60-69e

70-79f

80-93g

3(0.8)

21(5.4)

45(11.6)

71(18.3)

92(23.8)

110(28.4)

45(11.6)

5(0.6)

22(2.6)

30(3.6)

73(8.8)

180(21.6)

355(42.6)

168(20.2)

79.748

(<.001*)

c>f,g

7(1.7)

34(8.0)

57(13.5)

89(21.0)

97(22.9)

106(25.1)

33(7.8)

1(0.1)

9(1.1)

18(2.3)

55(6.9)

175(22.0)

359(45.0)

180(22.6)

214.302

(<.001*)

b,c>f,g

2(1.2)

3(1.8)

12(7.3)

29(17.6)

65(39.4)

48(29.1)

6(3.6)

2(0.5)

11(2.9)

20(5.3)

49(12.9)

86(22.7)

156(41.2)

55(14.5)

4(0.6)

29(4.3)

43(6.4)

66(9.8)

121(17.9)

261(38.6)

152(22.5)

73.862

(<.001*)

Gender
M

F

288(74.4)

99(25.6)

63(7.6)

770(92.4)

576.321

(<.001*)

234(55.3)

189(44.7)

117(14.7)

680(85.3)

222.700

(<.001*)

64(38.8)

101(61.2)

123(32.5)

256(67.5)

164(24.3)

512(75.7)

17.299

(<.001*)

Education 

level

≤Elementary 

Middle 

High 

College≤

142(36.7)

67(17.3)

116(30.0)

62(16.0)

531(63.7)

117(14.0)

122(14.6)

63(7.6)

87.199

(<.001*)

135(31.9)

79(18.7)

130(30.7)

79(18.7)

538(67.5)

105(13.2)

108(13.6)

46(5.8)

155.722

(<.001*)

71(43.0)

32(19.4)

47(28.5)

15(9.1)

195(51.5)

62(16.4)

85(22.4)

37(9.8)

407(60.2)

90(13.3)

106(15.7)

73(10.8)

26.364

(<.001*)

Presence of 

spouse

Married

Separate 

Bereavement

Divorced

Unmarried

76(19.6)

16(4.1)

152(39.3)

87(22.5)

56(14.5)

35(4.2)

27(3.2)

639(76.7)

78(9.4)

54(6.5)

179.226

(<.001*)

71(16.8)

14(3.3)

177(41.8)

84(19.9)

77(18.2)

40(5.0)

29(3.6)

614(77.0)

81(10.2)

33(4.1)

174.741

(<.001*)

21(12.7)

8(4.8)

98(59.4)

24(14.5)

14(8.5)

31(8.2)

10(2.6)

243(64.1)

63(16.6)

32(8.4)

59(8.7)

25(3.7)

450(66.6)

78(11.5)

64(9.5)

10.792

(.214)

Subjective 

health status

Very good(5)

Good(4)

Moderate(3)

Bad(2)

Very bad(1)

3.12±

0.825

2.91±

0.831

4.093

(<.001*)

3.22±

0.782

2.85±

0.832

7.741

(<.001*)

3.33±

0.799

3.13±

0.827

2.80±

0.801

39.142

(<.001*)

4. 논의

본 연구에 나타난 1인 가구원의 일반적 특성은 평균 

68.19세로 노인층의 비중이 높았는데, 성별에 따라 30, 

40대는 남성의 비중이 높았고, 20대와 60대 이상은 여

성의 비중이 높았다. 이는 선행연구에서도 청년층은 남

성 1인 가구의 비중이 높고, 노년층에서는 여성 1인 가

구의 비중이 높다는 결과와 유사한데[15], 이는 선행연

구에서도 언급되었듯이, 1인 가구의 구성 사유로 청년

층은 학업이나 취업을 위한 1인 가구 구성의 비율이 높

아지고, 노년층은 여성 인구의 수명이 상대적으로 길어

지면서 사별이 1인 가구 구성의 많은 원인으로 작용한 

때문이라고 생각된다. 또한, 본 연구에서 청년층의 여성 

가구 비율이 높은 것은 청년 여성의 취업 확대 등이 그 

요인으로 작용했을 것으로 여겨진다. 

대상자의 교육수준은 청년층일수록 고학력이었고, 

노년층일수록 저학력이 많이 분포하였다. 교육수준이 

낮은 것은 사회 경제적으로 취약할 수 있다는 점을 시

사하는데[16], 1인 가구의 많은 비중을 차지하는 노인 

여성 대상자의 이러한 특성은 대상자 교육이나, 이들을 

위한 정책 및 홍보 전략 등을 수립할 때 고려해야 할 

것으로 생각된다. 본 연구에서 대상자의 교육수준 중에

서 무학(해독불가) 인 대상자도 전체의 6.1%를 차지하

여 대상자의 수준을 고려한 교육적, 정책적 접근과 이

에 대한 관리가 필요할 것으로 보인다. 

1인 가구의 주관적 건강상태 점수는 본 연구에서 

3.01±0.864점이었다. 본 연구에서는 일반적 특성에 

따른 주관적 건강상태를 분석하지 않았으나, 1인 가구

와 비 1인 가구를 비교한 연구에서 여성보다 남성이, 

교육수준과 가구 소득이 높은 경우에 주관적 건강상태 

점수가 높았고, 1인 가구의 주관적 건강상태는 비 1인 

가구에 비해 주관적 건강상태 점수가 낮다고 하였다. 
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또한, 청년기보다 중년기, 노년기가 주관적 건강상태가 

낮다고 보고하였다[17]. 한 연구에서 중년기 성인의 주

관적 건강상태를 조사한 결과는 4점 척도 기준 

2.91~3.17점으로 나타나 본 연구에 비해 점수가 상회

하였는데, 나이, 배우자 유무, 학력에 따라 유의한 차이

가 있는 것으로 나타나[18] 본 연구에서 노년층의 비율

을 참작한다면, 주관적 건강상태 점수는 유사하다고 볼 

수 있을 것이다. 

연구 대상자의 주관적 건강상태는 흡연자가 비흡연

자보다, 음주자가 비음주자보다 주관적 건강상태 점수

가 높게 나타났다. 한 연구에서는 1인 가구의 사회관계

망이나 여가생활이 주관적 건강상태에 긍정적인 영향

을 끼친다고 보고하였는데[18], 본 연구의 대상자들이 

경험하는 사회관계망이나 여가생활에 흡연이나 음주가 

포함되어 있는지는 확인되지 않아 차후 이에 관한 후속 

연구가 필요할 것으로 보인다. 또한, 비 1인 가구와의 

비교를 통해 단순히 흡연이나 음주 여부가 주관적 건강

상태에 영향을 끼치는 것인지 다면적인 검증이 필요하

다. 선행연구에서는 19세 이상 여성을 대상으로 1인 가

구와 다인 가구의 건강행태를 비교하였는데[20], 흡연

과 문제 음주의 비율은 다인 가구 여성에 비해 높았고, 

음주는 다인 가구 여성과 1인 가구 여성의 비율이 유사

하였다고 보고하였다[19]. 1인 가구의 경우 음주나 흡

연이 과하더라도 제지하는 사람이 없을 수 있고, 대체

로 사회생활을 하는 경우가 많아 사회적 관계 속에서 

이러한 건강행태가 나타날 수도 있어, 후속 연구 시에

는 음주나 흡연 등의 건강행태가 어느 시점에 누구와 

하였는지, 혼자 하였는지 등에 대한 깊이 있는 조사가 

추가될 필요가 있을 것이라 여겨진다. 

본 연구에서 조사된 신체활동은 남성의 신체활동이 

높았고, 여성은 75.7%가 비활동 군에 속하였다. 본 연

구에서 남성은 대체로 나이가 낮고, 여성은 노년기에 

많이 분포한 결과로 해석할 수 있으며, 이를 바탕으로 

중장년, 노년기 여성들의 신체활동을 도모하기 위한 다

양한 접근이 필요한 시점이라고 생각된다. 또한, 1인 가

구의 여가 유형 중 ‘여가소홀형’은 여성과 60대가 대부

분을 차지하는데, 경제활동에 참여하나 가구 소득이 낮

아 여가 및 신체활동의 기회가 낮고, 위축되어 이는 정

신건강 상의 우울이나 스트레스로도 연결이 될 수 있다

고 하였다[20]. 또한, 본 연구에서 신체활동은 활동량이 

많을수록 삶의 질이 높았다. Hwang, Kim, 

Yoon(2018)의 연구에서는[21] 최종학력이 높을수록 

성인의 규칙적인 신체활동이 향상된다고 보고하였는데, 

이는 체육활동에 참여하기 위해 사회적 지지나 체계적

인 교육 혹은, 사회문화적 영향을 받게 되어[22] 최종학

력이 이러한 요인들을 반영한다고 하였다[21]. 따라서 

지역사회 건강증진 프로그램을 기획할 때에는 이용자 

중심의 서비스 마련을 고심해야 하며, 지금까지 거론된 

1인 가구 대상자의 다양성을 고려하기 위한 다양한 프

로그램을 개발하여 적용할 필요가 있다고 사료 된다. 

1인 가구의 삶의 질과 관련한 선행연구에서는 소득

활동과 노후준비 등의 경제적 요인이 삶의 질을 개선하

는 데에 중요한 역할을 한다고 하였으며, 성별에 따라

서는 남성이 미숙한 가사노동 등을 이유로 일상생활의 

어려움을 호소한다고 보고하였다[23]. 본 연구에서는 

경제적 변인 및 일상생활의 스트레스 등에 대해서 직접 

확인하지 못하였으나, 후속 연구를 통해 삶의 질을 향

상하기 위한 경제적 요인 및 일상생활에서 경험하게 되

는 스트레스 등을 포함하는 다양한 변수들을 확인할 필

요가 있을 것으로 생각된다. 

2014년 한국복지패널자료를 활용한 연구에서는 우

리나라 1인 가구의 특징을 ‘비자발적’, ‘경제적 빈곤’, 

‘여성화’, ‘고령화’로 설명하였는데, 이들의 특징은 다인 

가구에 비해 생활실태가 현저히 열악하였다[24]. 게다

가 이러한 1인 가구원들은 자신의 열악한 상황을 스스

로 벗어나기에 한계가 있으므로, 이들의 생활 구성을 

세밀하게 확인하여 국가나 사회적 차원에서의 건강관

리를 비롯한 생활서비스 프로그램을 개발하여 도움을 

제공할 필요성이 대두된다고 할 수 있겠다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 건강생활습관 

관련 변수로는 흡연빈도, 음주빈도, 신체활동량에서 모

두 상관성을 확인하였다. 흡연과 음주는 일반적으로 건

강에 부정적인 영향을 주는 요인으로 알려져 있는데, 1

인 가구의 특성을 고려한 대상자의 개별 정서적, 심리

적 상태를 함께 파악하여 이러한 변수가 삶의 질과의 

관련성이 나타나는지에 관한 원인을 탐색하는 반복 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 본 연구에서는 흡

연과 음주에 대한 범주형 자료를 분석하였기 때문에 이

에 대한 통계 분석의 제한이 있어 결과의 해석에 주의

를 기울일 필요가 있다. 1인 가구가 증가하고 있는 현
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시점에서 대상자들이 신체활동을 적극적으로 할 수 있

도록 이들이 사회활동에 적극적으로 관심을 가질 수 있

고, 쉽게 접근할 수 있는 다양한 아이디어를 공유하여 

공공사업으로 진행하는 것이 바람직하다고 생각된다. 

아울러, 이는 곧 고령사회에서의 건강증진을 도모하기 

위한 중요한 대비책이 될 것이다. 
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