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〈Abstract〉

This study aimed to suggest the direction and guideline of specific program for single 

households in the Healthy Families Support Centers. This study focused on Seoul area. 
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To collect the data the in-depth interviews for 9 staffs managing the program for single 

person in field are progressed. The major results were as follows. First, we found the 

demand and validity of a specific program for single person households. Because they are 

different each other in the context of age, sex, marriage experience, everyday life and 

need for program. So the specific programs can give higher satisfaction to the single person 

household. Second, to manage the specific program effectively in field we need the 

retraining of staffs, sharing materials between centers and other institutions, presentation 

and communication about the information on program management in field.

Key Words : 1인가구 (single households), 건강가정지원센터 (Healthy Families Support Center), 

프로그램 특화 모형 (Program-Specification-Model)

I. 서론

최근 한국 가족의 트렌드에서 가족형태의 다양화

가 부각되고 있으며, 그 중에서도 1인 가구의 보편화

추세에 주목할 수 있다. 2018년 현재 1인 가구수는 

총 584만 8,594가구로, 전체 가구의 29.3%를 차지하

고 있다(통계청, 2018b). 지난 2015년 이래 1인 가구

의 비율은 가구원수를 기준으로 분류한 가족유형에

서 1순위를 차지하여 왔으며 급격한 증가를 보이고 

있다. 2025년 이후 1인 가구비율은 30%를 상회한다

는 전망치도 나오고 있다(통계청, 2018a). 이로써 우

리 사회는 1인 가구 보편화시대로 전환되고 있음을 

알 수 있다.

서울시의 경우, 지난 30년간(1980-2010) 혼자 사

는 1인 가구는 10배 이상 증가하였고 2010년부터 1

인 가구가 가장 주된 가구유형으로 정착하고 있다. 

2015년 서울시의 1인 가구 비율은 29.4%에서 2017

년 현재 31%로 상승하였다(통계청, 2018c). 2018년 

말 기준으로 서울시 1인가구는 122만9,000가구로 전

체 가구의 32%를 차지하는 것으로 나타났다(서울특

별시, 2019). 2035년에는 1인 가구가 34.6%에 달할 

것이며, 따라서 3명 중 1명이 1인 가구 형태로 살아

갈 것으로 예측할 수 있다(서울특별시 건강가정지원

센터, 2015). 

이처럼 서울지역 1인 가구가 전체 가구 유형 중 

가장 높은 비율을 차지하며, 1인 가구가 주요 정책 

수요집단으로 부각되고 있다. 따라서 1인 가구를 위

한 다양한 지원책 마련이 시급하다고 할 것이다. 

서울시의 경우 1인 가구 증가에 따른 선제적 대응

의 일환으로 전국 최초로 1인 가구 지원 기본조례를 

제정(2016년 3월), 1인 가구를 위한 정책 및 지원서

비스 제공의 적극적 계기를 마련하였다. 가족정책 

차원에서도 2018년 1월 건강가정기본법에 1인 가구 

조항이 포함됨으로써, 1인 가구를 정책적으로 지원

할 수 있는 토대가 형성되었다고 할 수 있다. 또한 

각 자치구별로 1인가구지원센터를 구축하는 중이며, 

이로써 가족정책전달체계로서 1인가구를 위한 프로

그램 개발에 주도적 역할을 수행하고 있다. 

한편 서울시는 ʻ2030 서울생활권계획ʼ을 세우고 

2018년부터 가동하고 있는데, 이는 서울 전역을 65

개 권역 생활권으로 나누고 각 권역을 116개 지역생

활권으로 세분화하여 각각의 목표와 실천전략을 수

립, 지역의 자족성을 강화하고 지역 간 균형발전을 

유도한다는 계획이다. 이러한 정책 설계와 관련하여 

지역 내 전달체계의 사업과 프로그램 역시 권역별 

환경과 특성에 따라 다양하게 도출하여 맞춤형으로 

전환할 필요가 있다. 본 연구에서는 이러한 계획을 

반영하여, 1인가구 특화 프로그램 개발에 있어 서울
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시 5개 권역의 특성을 반영하여 그 방향성을 도출하

고자 한다.

이처럼 권역별 특성을 반영한 프로그램 개발이 필

요한 이유는, 1인 가구는 하나의 동일한 집단이 아니

라 1인 가구의 형성 동기, 성별, 연령, 직업과 소득, 

지역 등의 요인에 의하여 생활실태가 다양하며, 삶의 

질 향상을 위한 요구 또한 집단별로 상이하기 때문

이다. 따라서 이제 1인 가구를 위한 맞춤형의 프로그

램에 초점을 두어, 프로그램 개발을 위한 특화전략이 

필요하다고 볼 수 있다. 선행연구(송혜림 외, 2019)

에서는 1인가구 대상 프로그램 제공에 있어 보편적 

모델을 제시한 바, 본 연구에서는 서울시에 주목하여 

권역별 특화 모델 개발의 타당성 및 그 방향성에 대

해 모색하고자 한다. 

이러한 맥락에서 본 연구는 서울시 권역별 1인 가

구 특화 프로그램 모델을  제안하고자 한다. 이를 통

해 향후 건강가정지원센터의 1인가구 프로그램 활성

화 및 수요자 요구에 부응하는 맞춤형 프로그램 개

발을 위한 자료를 제공하고자 한다. 이러한 연구목

표에 따른 연구문제는 아래와 같다. 

첫째, 1인 가구의 특성을 반영한 프로그램 특화전

략을 제안한다. 

둘째, 앞으로 더욱 증가할 1인 가구 대상 맞춤형 

프로그램 개발에 활용되는 자료를 도출한다. 

셋째, 서울지역 1인 가구 대상 가족지원서비스의 

확산 및 성과 향상의 계기를 마련한다. 

본 연구는 이러한 연구를 통하여 1인가구의 프로

그램 선택권과 만족도 향상에 기여하고자 한다. 또

한 본 연구의 결과는 서울지역 뿐 아니라 다른 지역

에서도 1인가구를 대상으로 한 맞춤형의 특화 프로

그램 개발 및 그 활성화에 기여할 것으로 예측된다. 

Ⅱ. 1인 가구 현황 및 선행연구 

고찰

1. 1인 가구 현황 및 서울시 1인가구 동향

2018년, 우리나라의 총 가구는 2,050만 가구이며 

이 가운데 1인 또는 2인 가구가 절반 이상인 것으로 

나타났다. 1인 가구의 비율은 29.3%로 1인 가구주의 

연령은 70세 이상이 18.3%로 가장 높은 비율을 차지

하고 있으며 다음으로 20대 17.4%, 30대 17.0% 순이

다(파이낸셜 뉴스, 2019).

국제 통계에서도 1인가구의 증가가 부각되는데, 

유럽연합의 공식 통계기구인 유로스타트에 따르면 

2017년 기준으로 EU 28개국 회원국의 1인 가구 비율

은 34%로 전체 가구의 1/3을 넘어선 것으로 나타났

다. EU에서 1인 가구 비율이 가장 높은 나라는 스웨

덴으로 51%를 차지하고 있다(연합뉴스, 2018).

서울특별시 1인 가구의 변화를 살펴보면 2015년 

29.5%, 2016년 30.1%, 2017년 31.0%, 2018년 32%, 

2019년 32.6%로 해마다 서울특별시의 1인 가구 비

율은 점차적으로 증가하고 있음을 알 수 있다(통계

청, 2018a). 또한 서울특별시의 성별·연령에 따른 1

인 가구를 보면 2018년 현재 1인가구 1,229,421 가구 

중 남성 1인가구가 581,944가구로 47.3%를 차지하

며, 여성 1인가구는 52.7%를 차지하고 있다. 또한 

2018년 서울시 전체 1인가구의 거처유형으로는 단독

주택이 가장 높은 비율을 차지하고 그 다음이 아파

트, 다세대주택 등의 순이다1). 

서울시 1인가구를 성별과 연령으로 살펴볼 때, 남

성과 여성 모두 25-29세의 1인 가구가 가장 많다. 세

부적으로는 살펴보면 여성 1인 가구의 경우, 20세 미

만, 20-24세, 60-64세, 65-69세, 70-74세, 75-79세, 

80-84세, 85세 이상에서 남성 1인 가구보다 더 많은 

반면, 25-29세, 30-34세, 35-39세, 40-44세, 45-59세, 

50-54세, 55-59세는 남성 1인 가구가 여성 1인 가구

1) 서울특별시 서울열린데이터광장 홈페이지에서 재인용(2020년 6월 방문)
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보다 더 많은 것으로 나타났다(서울열린데이터광장 

2017년 기준 인구주택총조사결과).

2. 1인가구 관련 선행연구 고찰 – 성별·연령· 

결혼상태를 중심으로

2000년대부터 우리나라의 1인 가구는 점차 증가

하고 있으며 1인 가구의 증가 현상과 함께 1인 가구 

관련 연구 역시 빠른 속도로 축적되고 있다. 특히, 

2010년부터는 1인 가구 관련 다양한 주제의 연구들

이 진행되고 있으며 각종 학술대회와 포럼, 심포지엄 

등을 통해 1인 가구 연구가 보다 체계적으로 축적되

고 있다. 

본 연구에서는 1인 가구의 주요 인구통계학적 특

성인 성별, 연령, 혼인상태를 중심으로 선행연구를 

고찰하고자 한다. 국내학술지 통합검색 사이트에서, 

1인 가구 연구가 보다 활성화되고 있는 2015년 이후 

1인 가구를 주제로 한 선행연구를 성별, 혼인상태, 

연령을 검색어로 하여 선정하였다. 선행연구들 중에

는 성별과 연령을 함께 함께 분석한 경우도 있다. 본 

연구에서는 선행연구 분석을 통해 1인가구의 특성을 

정리하고 이를 1인가구 대상 프로그램 개발모형에 

반영하고자 한다.

먼저, 1인가구의 연령별 특성에 주목한 선행연구 

중 생활시간자료를 사용하여 청년 1인가구의 식생활

과 여가를 분석한 송혜림, 강은주와 김민주(2018)의 

연구가 있다. 이 연구의 결과 청년 1인 가구들은 생

활필수활동에 시간을 가장 많이 사용하고 있었으며 

성별에 따라 생활필수시간과 가사노동시간의 차이가 

발견되었다. 즉, 여성 1인 가구가 남성 1인 가구보다 

가사노동시간시간이 더 길고 취업노동시간과 여가시

간 사용에 있어서는 남성 1인 가구가 더 긴 것으로 

나타났다. 이처럼, 양성평등 문화 확산으로 실제적인 

평등이 이루어지고 있지만 여전히 가족역할, 돌봄 등

의 영역에서는 성차별적 역할분담이 유지되고 있는 

현상은 1인 가구의 생활시간사용에서도 확인할 수 

있다. 따라서 청년 1인 가구에 대한 가정관리나 자기

돌봄의 프로그램 개발 시 남성 청년 1인 가구의 특

성에 맞춘 프로그램의 필요성을 강조할 수 있다. 최

효미와 김지현(2018)의 연구에서는 청년 1인가구의 

특성으로, 학업이나 취업 등의 이유로 혼자 생활하는 

것이 대부분이며 청년들은 1인 가구에 대해 대체적

으로 긍정적인데 특히 낮은 연령, 성별로는 남성에 

비해 여성이 1인 가구에 대한 선호가 뚜렷한 것으로 

나타났다. 

양지명(2019)은 청년 1인 가구의 일과 여가를 통

한 삶의 의미를 찾는 것이 매우 중요하므로 이들의 

일-여가 균형을 위해 우선적으로 안정된 노동환경이 

전제되어야 하고 여가의 영역에서는 다양한 여가참

여 기회보장과 여가를 통해 긍정적인 삶을 체험할 

수 있는 여가활동의 효과성에 대한 충분한 논의, 다

양한 프로그램 개발이 필요하다고 하였다. 또한 청

년 1인 가구의 사회적 관계 상태를 분석한 노혜진

(2018)은 청년 1인 가구가 다른 사람과 함께 있는 시

간은 하루에 약 74분 정도이고 청년 남성 1인 가구

에 비해 여성 1인 가구가 사회적 관계 시간이 더 길

며 월평균 개인소득이 사회적 관계 시간에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이 과정에서 청년 지원 정

책의 범위 확대와 청년의 사회적 관계망을 형성하는 

새로운 사회안전망 구축을 제안하였다.

중장년 1인 가구에 대한 선행연구로 박미현(2016)

의 연구에서는 장년층 1인 가구의 여성화를 확인할 

수 있었고 또한 이들 집단의 평균 연령이 59.8세로 

높아 장년층 1인 가구는 곧 노년기 1인 가구로 편입

될 가능성이 높음을 알 수 있다. 이들은 신체적 건강

상태에 대한 주관적 평가가 다소 낮게 평가되고 있

는데 장년층 1인 가구 삶의 만족도에는 신체적 건강

상태가 중요한 영향 요인으로 드러나 신체적 건강을 

증진시키기 위한 보건의료서비스, 운동 및 건강관리

프로그램 지원 확대 등의 방안이 제시되고 있다. 또 

장년층 1인 가구의 취업결정요인을 파악한 박미현

(2018)의 연구에서는 장년층 1인 가구 중 미취업 비

중이 상당히 높은 것으로 드러났고 장년층 1인 가구

의 취업결정요인은 주관적 건강상태, 가구소득 수준, 
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공적연금 보유여부, 복지서비스 이용여부로 나타났

다. 이 중 건강상태는 취업여부에 중요한 영향을 주

므로 장년층의 건강을 위해 건강관리와 건강증진을 

위한 보다 적극적인 정책 마련이 필요하다. 즉, 건강

증진 지원 프로그램 또는 검진제도 확대 등 다각적

인 접근 필요성을 강조할 수 있다. 서지원과 양진운

(2017)은 중년 1인 가구의 여가활동 유형별 시간사

용 결정요인을 분석하였는데, 중년 1인 가구의 여가

시간은 238분으로 교제 및 여가활동에 시간사용이 

높은 것으로 나타났다. 평일과 주말 교제 및 여가활

동시간의 결정요인을 보면 평일 교제 및 여가활동시

간의 경우 성별, 연령, 혼인상태, 취업형태가 영향을 

미치며 주말 교제 및 여가활동시간에는 성별, 취업형

태, 직업유형, 정기휴무제, 소득수준이 영향을 미치

는 것으로 나타나 중년기 홀로 살아가는 세대의 삶

의 질 향상을 위하여 건강가정지원센터 등을 통한 

지역사회 프로그램 개발과 같은 중년 1인 가구 여가

프로그램 증진을 위한 정책적 대안이 필요함을 알 

수 있다. 중년기 남성 1인가구에 주목한 장온정

(2015)의 연구 결과, 연구대상자들은 예비 독거노인

가구로 전이될 가능성이 높은바 향후 독거노인들이 

경험할 수 있는 문제들을 미리 예방하고자 몇 가지 

실천적 함의를 제시하고 있다. 우선 이들은 남성과 

가족에 관해 몇 가지 경직된 사고체계를 가지고 있

어 다양한 의식개선의 프로그램이 제공되어야 한다. 

또한 심리적 정서적 위축감을 경험하는 중년남성들

을 위한 심리 정서적 지지프로그램이 필요하며, 신뢰

할 만 한 관계망 및 공동체 개발의 필요성이 부각되

고 있다. 나아가, 건강 및 생활안정성을 위한 긴급돌

봄서비스 체계 모색이 필요하다는 강조점을 확인할 

수 있다. 

강은나, 김혜진과 김영선(2017)은 혼자 생활하고 

있는 중고령자의 여가활동의 구조와 여가유형 그리

고 1인 가구 중고령자의 우울수준과의 관련성을 실

증적으로 분석하였는데, 분석 결과 1인 가구 중고령

자의 여가유형은 일상적 홀로 운동형, 관계적 운동·

오락형, 일상적 취미활동형, 여가소홀형 네 가지 유

형으로 나타났다. 여가소홀형에 비해 일상적 취미활

동형의 우울수준이 유의하게 낮았으며 여성에 비해 

남성이, 미혼자에 비해 이혼·별거 또는 사별을 경험

한 중고령자의 우울수준이 높게 드러났다. 이를 바

탕으로 중고령자의 높은 우울위험률을 해소하는 등 

부정적인 영향을 완화하기 위해 우울, 스트레스 등에 

대한 상담서비스 활성화와 여성 중고령자가 참여가

능한 여가프로그램 개설 및 여가교육프로그램 확대, 

1인 가구 중고령자의 사회적 네트워크 강화 등을 제

안하였다.

중노년 1인 가구의 건강관련 삶의 질 영향에 관한 

권종선(2019)의 연구에서는 중년 1인 가구의 건강관

련 삶의 질 영향요인으로는 활동제한 여부, 우울, 신

체활동실천 여부, 평생 흡연량이 있으며 성별에 따라

서는 남성 노년 1인 가구의 경우 주관적 건강, 대사

증후군, 활동제한여부, 스트레스 인지율이, 여성 노

년 1인 가구의 경우 주관적 건강, 활동제한여부, 가

구소득이 건강관련 삶의 질 영향 요인으로 나타났

다. 이에 이들의 삶의 질 향상을 위한 정책 및 프로

그램 개발 및 적용의 필요성을 강조한다.

노년 1인 가구 관련하여 선행연구로 노인 1인가구 

실태를 분석한 정지영(2017)의 연구에서는, 고령(노

인)가구 중 노인 1인 가구의 비율이 빠르게 증가하고 

있고 증가 원인으로 부양회피, 황혼 이혼의 증가, 남

녀 평균수명 차이를 꼽았다. 노년기 1인 가구의 경우 

경제, 건강, 주거환경 등 생활이 열악하고 혼자 사는 

노후에 대한 불안감이 증가하기에 경제적, 신체적 안

전 확보를 위한 노후대책 마련이 시급하다고 하였

다. 이들의 생활만족도는 노년전기 3.40점, 노년 후

기 3.37점으로 나타났고 노년 전후기의 생활만족도

의 요인 관련 노년 전기에는 교육수준, 총자산, 우울, 

자아존중감, 주관적 건강, 노년 후기에는 자가, 부채 

유, 우울, 자아존중감, 주관적 건강이 노인 1인 가구

의 생활만족도에 영향을 미치는 것으로 드러났다.

한편  윤강인과 강인선(2016)은 노년기를 세분화

하여 실태를 분석하고 있다. 각 연령집단별 삶의 만

족도에 영향을 미치는 요인으로는 준고령 1인 가구
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는 우울, 주택소유, 생활비 충족, 소득빈곤, 가족과의 

비물리적 갈등이, 전기고령 1인 가구는 우울, 가족과

의 비물리적 갈등, 식생활, 만성질환, 공적연금수급, 

의생활, 주생활이, 중기고령 1인 가구는 가족과의 비

물리적 갈등, 우울, 소득빈곤, 식생활, 주택소유, 주

생활이, 후기고령 1인 가구의 삶의 만족도에는 우울, 

가족과의 비물리적 갈등, 식생활로 나타났다. 이러한 

결과를 토대로 연령별 1인 가구의 지원방안을 제안

하고 있다. 

1인가구의 연령과 성별을 함께 고려한 선행연구

로, 심애리와 박성신(2017)의 연구에서는 노인 1인 

가구의 생활실태를 분석하되 여성과 남성의 차이를 

파악하고 있다. 연구 결과, 혼자 생활할 때 느끼는 

어려움에 대해 남성 노인 1인 가구는 식사 등을 포

함한 일상생활의 문제가 많은 반면, 여성 노인 1인 

가구는 심리적 불안감과 외로움을 느끼는 경우가 높

게 나타났다. 장진희와 김연재(2016)의 연구에서도 

고령여성 1인 가구의 애로사항으로 외로움과 편견이 

제시되었으며 특히 외로움은 1인 가구 생활자가 아

니라도 가질 수 있는 문제이지만 개인 감정의 문제

로 치부하고 있고 이에 1인 가구의 외로움 인정은 

관계 욕구 해결을 시도하는 출발점이라고 강조하고 

있다. 이와 유사한 맥락에서 임민경과 고영미(2018)

는 남성 노인 1인 가구의 우울에 영향을 미치는 요

인으로 도구적 일상생활수행능력, 주관적 건강상태, 

친구 수 등을 발견하였고, 여성 노인 1인 가구의 경

우에는 주관적 건강상태, 친구 수, 현재 일하는 여부, 

만성질환수, 비동거자녀의 정서적 지원이 우울에 영

향을 주는 것으로 나타났다. 이 중 비동거자녀의 정

서적 지원을 1인 가구 가운데 남성과 여성 노인의 

차이를 보이는 주요 요인으로 제시하고 있으며 향후 

노인 1인 가구의 차별화된 정신건강증진 방안 마련

의 필요성을 제안하고 있다. 

다음으로 결혼상태를 구분하여 1인가구를 분석한 

선행연구로, 김연옥(2016)의 연구에서는 1인가구 형

성의 과정을 제시하고 있다. 즉,  1인 가구 중 가장 

높은 비율을 차지하는 집단은 사별집단이고 다음이 

이혼·별거집단, 미혼집단 순으로 1인 가구 형성 계

기가 사별인 경우는 여성비율이 높고, 이혼·별거로 

인한 1인 가구 역시 여성비율이 높은 반면, 미혼 1인 

가구는 상대적으로 결혼시기가 여성에 비해 늦은 남

성의 비율이 높게 나타났다. 

김영정과 김연재(2016)의 연구에서는 혼인상태에 

따라 여가유형을 살펴보았는데, 기혼과 이혼, 사별에 

속한 집단은 친목형 여가활동 그룹, 비혼은 독립형 

또는 적극적 여가활동 그룹으로 나타났으며 향후 이

루기 원하는 가구 거주형태에 대해서는 기혼과 비혼, 

이혼, 사별 모두 지금처럼 혼자이길 원하고 있었다. 

1인 가구의 삶에 대한 만족은 혼인상태 중 비혼일수

록 만족하는 비율이 높았는데 비혼의 경우에는 스스

로 돌봄과 친밀성 도모에 강점을 갖기도 하는 여성

에 대한 이해를 바탕으로 정책이 수립되어야 함을 

제안하고 있다.

박미석과 전지원(2017)은 비혼 1인 가구의 삶의 

질을 분석하고 있는데, 연구 결과 성별에 따라 삶의 

질은 다른 양상을 보이는 것으로 나타났다. 따라서 

성별로 차별화된 정책과 대응전략 모색이 필요하다

고 하였다. 즉, 비혼 남성 1인 가구의 생활 불안을 

유발하는 요인에 대해 분석하고 이를 바탕으로 성별

화된 지원정책 및 관련 서비스를 개발하여야 함을 

강조하고 있다. 

비혼 여성 1인가구에 주목한 김혜정(2015)의 연구

를 보면, 비혼 여성 1인 가구는 사회적 관계에 대한 

불안감이 높은 반면 사회적 관계 형성에 대한 욕구

는 높은 편으로 나타났다. 따라서 이들을 위한 주거

단지 조성이나 지역별 권역별 커뮤니티 형성을 통한 

사회적 관계 형성을 위한 서비스를 제공이 필요함을 

알 수 있다. 

서명희, 김영희와 이현옥(2017)은 미혼과 기혼 1

인가구를 비교분석하였는데, 연구 결과 미혼 1인 가

구는 기혼 1인 가구보다 주된 경제적 노후준비와 부

수적 경제적 노후 준비를 더 많이 하였고 삶의 만족

도 역시 미혼 1인 가구가 전반적으로 높게 느끼는 

것으로 나타났다. 1인 가구의 경우 자신의 생활에 대
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해 혼자서 책임을 져야하므로 이들의 경제적 노후 

준비에 대한 중요성 인식을 위한 홍보 그리고 관련

된 교육이 필요하다. 기혼 1인 가구의 경우 미혼 1인 

가구에 비해 삶의 만족도가 낮아 심리적 안정을 위

한 여가활동이나 사회활동 지원 프로그램을 제공하

고 빈곤한 기혼 1인 가구에는 공동주택의 공급 또는 

주거공동체 정책이 효과적임을 제안하고 있다.

이와 같이 선행연구 결과를 통해 1인가구 안에서 

연령별, 세대별, 성별 차이가 있다는 사실을 확인할 

수 있다. 또한 연령별, 세대별, 성별로 정책과 프로

그램에 대한 요구도에도 차이가 있다는 점을 알 수 

있다. 현장의 1인가구 대상 프로그램 개발에서 이러

한 차이를 반영해야 맞춤형 프로그램, 특화 프로그램

이 가능할 것이다. 

Ⅲ. 연구방법

본 연구에서는 서울지역 건강가정지원센터의 1인 

가구 프로그램 모델을 개발함에 있어 권역별 특성을 

반영한 특화모델의 타당성 및 방향성을 제안하고자 

한다. 이를 위해 심층면접 방법을 적용하였다. 

먼저, 본 연구는 서울시의 5개 권역에 따라 권역

별 특성을 반영한 특화 프로그램 모델을 개발하고자 

하므로, 5개 권역에 속한 자치구 건강가정지원센터

의 1인가구 프로그램 담당자 혹은 실무자 9명을 면

접 대상자로 선정하였다.

먼저 5개 권역이 골고루 포함되도록 각 권역별로 

자치구를 고려하되, 1인가구 프로그램을 수행하는 

자치구를 선정하였다. 자치구 건강가정지원센터에서 

1인가구 사업을 운영하는 실무자, 담당자, 팀장을 면

접 대상자로 선정하였다.

심층면접을 통하여 자료를 수집하기 위해, 먼저 

질문할 내용을 구성하였다. 질문 내용은 건강가정지

원센터의 1인가구 프로그램과 관련하여 권역별 특성

을 반영한 모델 개발의 필요성, 제한점, 효율적인 방

안 등을 중심으로 구성하였다. 질문 내용에 대한 1차 

검토 후 전문가풀을 구성하여 질문지에 대한 의견을 

수렴하였다. 이 과정에서, 본 연구에 참여한 피면접

자들이 건강가정지원센터 현장에서 현재 1인가구 프

로그램을 담당하고 있는 실무자이므로 1인가구 프로

그램 운영 전반에 대한 파악이 선행되어야 한다는 

의견이 수렴되었다. 이러한 의견을 반영하여, 최종적

으로 전체 질문을 두 가지 주제로 구성하였다. 

첫째, 현재 운영하고 있는 1인 가구 대상 프로그

램의 현황과 사업운영에 대한 담당자들의 의견에 대

한 것이다. 

둘째, 서울시 5개 권역별로 1인 가구의 특성을 도

출하여 타깃을 선정, 이에 대한 프로그램을 제공하는 

방안에 대한 의견이다.

도심권 - 종로구, 중구, 용산구

동북권 - 성동구, 광진구, 동대문구, 중랑구, 

성북구, 강북구, 도봉구, 노원구

서북권 - 은평구, 서대문구, 마포구

서남권 - 강서구, 양천구, 구로구, 금천구, 

영등포구, 동작구, 관악구

동남권 - 서초구, 강남구, 송파구, 강동구

[그림 1] 서울시 5개 권역 구분
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심층면접은 2019년 7월-8월 중 진행하였으며, 연

구자가 피면접자를 방문하여 면접을 실시하였다. 면

접 실시 전, 면접에서 질의할 주제를 미리 전달하였

으며, 녹취에 대한 동의를 구하였다. 녹취 동의를 안 

한 대상자의 경우 미리 주제별로 자신의 의견을 표

기하여 서면으로 제출하였고, 이를 중심으로 면접을 

진행하되 녹취는 하지 않는 것으로 기준을 정하여 

진행하였다. 면접은 2-3시간에 걸쳐 이루어졌으며, 

녹취록 분석 과정에서 필요한 경우 이메일이나 전화

로 추가질문을 하였다. 면접 후 녹취 내용을 풀어서 

주제별로 정리를 하여, 분석자료로 활용하였다. 

 면접 대상자의 사례별 특성은<표 1>과 같다.

기본적으로 건강가정지원센터가 1인가구 사업을 

본격적으로 실시한 지 얼마 안 된 시점이라 1인가구

사업담당 경력은 모두 1년 미만으로 나왔다. 1인가

구 사업을 담당하는 조직과 관련하여, 1인가구 지원

사업팀을 별도로 두고 있는 경우도 있으나 상담팀, 

사업팀, 총괄/통합사업팀 등 다양하게 나왔다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 권역별 1인가구 프로그램 현황 분석

먼저 면접대상자가 속한 권역에서 2019년 현재 

수행하고 있는 1인가구 프로그램의 현황과 세부사항

을 질문하였다. 그 결과는 <표 2>와 같다.

권역별 1인가구 프로그램의 동향을 정리하면, 대

상에 있어서는 노년층보다는 청년층 그리고 중년층

에 집중되어 있고, 성별로 보면 여성과 남성이 고루 

포함되어 있다. 자치구별로 1인가구 프로그램을 시

작하게 된 배경은 1인가구의 증가 라는 요인이 공통

적으로 부각되고 있다. 자치구별로 보면 1인가구 프

로그램을 지원하는 공모사업이나 보조금 지급과 같

은 계기를 통해 본격적으로 1인가구 대상 프로그램

을 시작한 경우도 포함되어 있다. 

1인가구 프로그램을 시작한 지 오랜 기간이 지나

지 않은 상태에서 각 담당자 및 실무자들이 경험하

는 애로사항을 보면, 대상자 모집이 공통된 문제로 

부각된다. 그동안 건강가정지원센터가 가족 단위 사

업을 주로 수행하는 기관으로서 지역사회에서 위상

을 정립해오고 있기 때문에, 1인가구에 대한 접근성 

강화가 주요 과제임을 알 수 있다. 또한 모집과 홍보

는 같은 맥락에서 분석할 수 있는 요소인데, 모집의 

어려움은 홍보의 어려움과 맞닿아 있는 것으로 보인

다. 따라서 효율적인 홍보전략을 수립하여 추진하면 

모집의 문제도 해결될 수 있을 것이다.

이런 맥락에서 피면접자들이 제안한 1인가구 프로

그램 활성화 과제를 정리하면, 아직은 초기상태라는 

점을 감안, 프로그램 운영의 매뉴얼과 가이드라인이 

필요하다는 것이다. 또한 권역별, 자치구별로 1인가구

의 특성과 요구가 다를 것이므로, 1인가구 실태조사 

사례 권역 피면접자 소속 직위 근무경력 1인가구사업답당경력

1 동남권 1인 가구 지원팀 팀장 4년 8개월

2 동남권 가족상담팀 팀원 5년 6개월

3 서남권 공동사업팀 팀장 2년 12개월

4 동북권 통합사업팀 팀원 18개월 12개월

5 동북권 총괄팀 팀장 6년 12개월

6 도심권 사업팀 팀장 4년 8개월

7 서남권 총괄사업팀 팀장 4년 6개월

8 서북권 상담팀 팀장 5년 8개월

9 동북권 1인 가구사업팀 팀원 2년 12개월

<표 1> 면접대상자 기본사항
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결과가 필요하다는 의견도 있다. 특히, 건강가정지원

센터가 기존에 추진하고 있는 다양한 건강가정사업과 

1인가구 프로그램을 어떻게 연계하면서 효율적으로 

운영할 것인가에 대한 모색과 방법 도출도 해결해야 

할 과제로 부각되고 있다. 앞으로 계속 증가할 1인가

구를 고려할 때, 건강가정지원센터의 1인가구 프로그

램이 지속성을 갖기 위해 장기적 차원에서의 설계와 

구체적인 추진전략도 함께 모색해야 할 것이다. 

2. 권역별 특화 프로그램에 대한 제안

1) 필요성

본 연구에서 주목하는 바, 한 지역을 권역으로 구

분하고 권역별 특성에 맞추어 1인가구 대상 특화 프

로그램을 개발한다고 할 때, 현장에서 1인가구 프로

그램을 운영하는 담당자 및 실무자는 그 필요성에 

대해 대부분 공감하고 있었다. 

권역 대상 사업배경 애로사항 과제

동북권 A구 여성(생애주기별로)
1인 가구증가, 건가법, 

공모사업
모집, 홍보

매뉴얼, 가이드라인 필요, 1인 가구 

실태자료

동북권 B구 20-40대 남녀 비혼 위와 동일

프로그램 담당 전문가 모집, 

실적과 연계되어야 하므로 

사업관리 힘듬

경제교육 필요. 대략적인 매뉴얼 필요. 

홍보 필요

도심권

중장년기 남성 

(이혼)

20-30대 미혼

1인 가구증가 모집, 적절한 홍보전략 없음

대상별 효율적인 홍보. 대상자가 원하

는 프로그램. 프로그램 종료 후에도 

이어지는 네트워크 방안. 

동북권C구 20—30대 남녀 자치구 가족정책에 부합 모집, 강사섭외
홍보. 쉽게 찾아올 수 있는 수월성, 지역사

회자원연계, 매뉴얼, 우수사례 사업 공유

서남권A구
40-50 (저소득층, 

일용직) 중년 남성
자치구 인구특성

지역사회의 인식과 공감대가 

힘듬. 홍보, 운영(여성실무자

가 운영하기에 힘든 부분)

경제활동 지원, 홍보, 타기관 연계 프

로그램과 연계

서남권 B구 20-30대 청년 남녀

지역 특성화 사업

(보조금 사업)

-1인 가구  프로그램

(2015년부터 진행)

모집, 수요조사 미비, 참여자

들에게 사업의 취지를 전달

하는 문제

남성(25-29세) 비율이 가장 높음. 청

년 남성 1인 가구 모집이나 홍보

-어떤 모습으로 지원해야 할지 방향

성, 목적 등이 설정되어 지원사업이 

마련될 필요 있음

동남권A구

20-30대 미혼 남녀

(1인 가구와 

예비1인 가구 포함)

청년1인 가구 수요조사, 

서울시 지원, 청년고독사 

문제 증가에 관심으로 시작

모집의 어려움. 불참율(참여

율 저하)의 문제, 적합한 강

사 섭외 문제

공공에서 1인 가구를 지원해야 하는 

이유에 대한 재발견

동남권 B구

자치구 거주 및 

재직 1인 가구 

우선

-고소득1인 가구 (특히 

여성)이 많다는 현실 반영

-전수조사

인력부족의 문제, 관련기업

이나 유관기관(수리업체, 통

신업체 등)과의 업무 연계 

과정

토탈서비스 제공. 건가센터만의 고유 

서비스(상담 등)와 연계하는 과제

서북권
40-50 남녀

(기혼 포함)

1인 가구 증가

센터장 의지

공모사업

건가법

모집홍보

예산사용

개성있는 참여자 관리

현재 프로그램 참여자들을 내년 이후까

지 관리하는 방안

1년 프로그램으로 끝나는 것이 아니라 

지속성에 대한 고민

가족관계, 이성친구관계 등의 내용 접목

<표 2> 권역별 1인가구 프로그램 현황 및 세부사항
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1인가구가 성별, 연령별 그리고 결혼상태별로 그 

생활실태와 요구가 다양하기 때문에, 하나의 틀로 구

성된 프로그램으로는 1인가구의 집단별 세부적인 요

구에 부응할 수 없기 때문이다.

ʻʻ일단 지역별로 인구특성이 다르니까, 저

희 같은 경우는 청년 1인가구 분포가 매우 

많아 자연스럽게 청년 1인가구 대상 프로그

램을 우선시하고 있지요, 이들 집단이 1인가

구가 되는 동기와 경로, 애로점, 요구 등이 

다른 집단과는 차별되므로, 타겟 중심의 특

화 프로그램이 있으면 좋죠ʼʼ (사례 2)

ʻʻ당연히 1인가구의 특성이 저마다 다르고, 

같은 집단 안에서도 또 다르고, 우리 지역 

같은 경우 40-50대 여성 1인가구가 많다는 

자체 통계가 있는데, 주로 직장생활을 하는 

분들이라, 어느 정도는 사회적 관계망이 형

성되어 있고, 따라서 그 외의 다른 프로그램

을 제공해야 하는, 그런 특이점이 있죠, 이런 

방식으로 지역마다의 특성을 반영한 프로그

램이 필요하죠ʼʼ (사례 1)

또한 1인가구 프로그램을 운영하면서 집단별 특

성과 차이를 경험하면서 하나의 공통 프로그램이나 

보편적 프로그램만으로는 충분치 않다는 인식을 하

고 있다.

ʻʻ저희는 (1인가구사업) 1년 정도 됐는데, 

제가 입사하고 6개월 정도 있다가 담당이 되

었어요, 근데 선임 팀장님께서, 프로그램 하

나로는 안 된다고, 모이는 1인가구 특성에 

따라 뭔가 다양한 프로그램이 있어야 한다고 

하셔서...그에 대한 고민을 많이 했죠, 다른 

센터에 알아보기도 했고, 근데 자치구에서는 

프로그램을 만들 여력이 없으니까, 시센터나 

중앙에서 다양하게 프로그램을 제공해 주면, 

대상자 특성에 따라 선택할 수 있으니까 좋

을 것 같아요ʼʼ (사례 4)

처음에는 모집 자체가 힘들어 프로그램보다는 누

가 올 것인가에 신경을 썼지만, 프로그램 운영 횟수

가 늘어나면서 특화 프로그램의 필요성을 느끼는 경

우도 있었다. 

ʻʻ아직 1인가구 전담조직이 없어서 (1인가

구 사업을) 그냥 총괄사업팀에서 하는데, 이

제 6개월쯤, 저희는 중년기 대상인데, 처음에

는 모집 자체가 너무 힘들어서, 특히 남성을 

대상으로 하자는 처음부터의 타겟선정이 있

었기 때문에, 더욱 힘들었던 것 같아요, 근데 

몇 회기 하고 나니까, 지금은, 이 분들이 원

하는 내용이 포함되어야 하는데, 그런 프로

그램의 질적인 문제가 있죠, 예를 들어 40-50

대 남성 1인가구를 위한 프로그램, 이 정도

로 세분화되면 현장에서는 많은 도움이 되겠

죠 홍보를 할 때도 설득력 있고ʼʼ (사례 7)

이처럼 1인가구 프로그램을 직접 운영하면서 집

단별 특성과 요구를 반영한 특화 프로그램의 필요성

을 강조할 수 있다. 

그러나 다른 한 편으로 특화 프로그램의 필요성에 

대해 의문을 제기한 사례도 있다.

ʻʻ어느 정도까지 특화가 관건이겠죠, 집단

의 모든 특성과 요구를 다 반영한 특화 프로

그램을 만들려면 프로그램이 수십 개 수백 

개, 그런데 한 프로그램에 소수 인원만 참여, 

이렇게 되면 현실성이 떨어지죠. 아무리 맞

춤형이라 해도 그건 너무...대상자 모집도 

힘들고..저는 그것보다는 누구나 참여할 수 

있는 일반적인 프로그램의 질을 높이는 것이 

더 우선적이라고 생각..ʼʼ (사례 5)
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이는 특화 프로그램이 필요하지 않다는 의견이

라기보다, 현장에서의 작동성과 효율성 이라는 과

제를 어떻게 해결할 것인가에 대한 고민이라고 할 

수 있다. 

2) 특화 프로그램의 제한점

특화 프로그램의 필요성에는 대부분 공감하되, 특

화 프로그램 운영 시 예측되는 문제점과 제한점에 

대한 의견도 수렴할 수 있었다. 

ʻʻ어디에 포커스를 둘 것인가를 정하는 것

이 쉽지 않을 것 같아요, 실태조사나 요구도

조사를 하면 매우 다양한 결과가 나올텐데, 

이를 일일이 다 구분하고 유형화해서 프로그

램으로 매칭시킨다는 것이 과연 가능할까ʼʼ 
(사례 7)

ʻʻ특화 프로그램은 물론 좋지만, 그 프로그

램이 과연 어떤 대상의, 어떤 욕구까지 다 커

버할 수 있는가는, 좀 애매한 문제, 잘 못 하

다가 그 어떤 집단도 만족시킬 수 없는 프로

그램이 될 수도 있겠다는 걱정도..ʼʼ (사례 8)

실제 일정한 타겟을 정해서 프로그램을 제공하려

다 시행착오를 경험한 사례도 나타났다. 

ʻʻ1인가구 사업 1년 정도, 처음에는 그냥 프

로그램 하나로 시작했는데, 하다 보니 뭔가 

대상자들의 요구가 발견되고, 그래서 그런 요

구를 하나하나 정리해서, 전문가와 의논해서 

맞춤형 프로그램이라고 만들어봤는데, 결국 

제대로 운영하지는 못 했어요, 우리가 좀 단

순하게 생각했던 것 같아요, 어떤 한 사람을 

위한 프로그램은 만들 수 있을 것 같은데 한 

사람 한 사람이 모여 그래도 열 명 스무 명은 

되야 프로그램을 하는 거니까...그런 면에서 

과연 특화 프로그램이라는 것이 필요하기는 

하지만, 가능하기는 할까ʼʼ (사례 9)

한편, 특화 프로그램을 운영할 때 제외되는 대상

자들의 문제가 예측된다는 의견도 나왔다.

ʻʻ특화 프로그램을 실시하면, 거기에 포함

되는 대상자는 아주 만족스러워할 것 같은

데, 제외되는 대상자들은 어떻게 할지, 그 문

제가 있을 것 같아요, 어차피 특화 프로그램

은 아무나 참여할 수 없는 거니까..ʼʼ (사례 4)

ʻʻ예를 들어 저희 센터는 주변에 대학교가 

있어 청년 1인가구 대상 프로그램을 하고 싶

은데, 또 청년만 있는 것은 아니니까, 특화 

프로그램이 있으면 대상자를 제한하게 되고, 

그럼 소외되는 사람들이 생기고, 그 문제가. 

누구나 참여할 수 있는 프로그램을 특화 프

로그램이라고 하지는 않으니까요ʼʼ (사례 7)

결과적으로 특화 프로그램을 개발하거나 운영할 

때, 참여자들의 요구를 어느 정도 반영할 수 있는가

와 관련된 현실성 그리고 대소외되는 대상의 문제가 

부각되고 있다. 이러한 제한점은, 특화 프로그램 개

발과 운영에서 해결해야 할 과제로 정리할 수 있을 

것이다. 

3) 특화 프로그램 개발과 운영의 과제

면접대상자들은 현장에서 작동 가능한 특화 프로

그램을 위해 다양한 대안을 제시하고 있다. 의견을 

종합해 보면 크게 두 가지 영역으로 구분된다. 첫째, 

특화 프로그램의 주제와 내용에 대한 것이다. 둘째, 

효율적인 운영과 관련된 것이다. 

먼저, 내용적인 면에서 1인가구 누구에게나 제공

하는 공통프로그램과 특화프로그램을 구분할 필요가 

있다는 의견이 강조된다. 

ʻʻ특화 프로그램은 공통 프로그램과 병행

해야 성과를 보일 수 있을 것 같아요, 1인가

구 누구나 참여할 수 있는, 센터를 처음 방



한국가족자원경영학회지 : 24권 3호 2020. 8

－12－

문한 1인가구가 참여할 수 있는, 그런 공통 

프로그램, 보편 프로그램이 있고, 동시에 성

별이나 연령, 직업같은 요인을 고려해서 맞

춤형으로 선택할 수 있는 특화 프로그램, 그

렇게 되면 제일 이상적이죠ʼʼ (사례 5)

그러나 특화 프로그램 개발시 어떤 요인을 고려하

여야 하는가에 대해서는 일치된 의견을 나타내지는 

않고 있다.

ʻʻ성별에 따른 차이가 물론 많다는 것은 

알지만, 그렇다고 센터에서 남성 따로 여성 

따로, 이렇게 구분하면 자칫 성차별 문제로 

연결될 수도 있고. 오히려 1인가구로 오래 

살았나 아님 얼마 안 되었나에 따라 1인가구

의 일상생활이나 프로그램 요구도가 달라지

니까, 이런 요소를 1순위로 고려하는 것이 

더 적절하지 않을까 싶습니다ʼʼ (사례 3)

ʻʻ연령 구분도 필요하죠, 그런데, 예를 들

어 청년 1인가구라고 해서 혹은 중년 1인가

구라고 해서 모두 동질적인 것은 아니죠, 그

렇게 보면, 연령과 또 다른 특성을 함께 고

려해야 하니까, 그러다 보면 프로그램을 만

들고 운영하는 것이 쉽지는 않겠죠, 따라서 

1인가구의 삶을 결정하는 중요한, 핵심적인 

요소 몇 개를 선정해야 하는데, 전문가들이 

할 일이 많죠 그러니까?ʼʼ (사례 1)

지역별 실태조사가 필요하고 그 결과가 특화 프로

그램에 반영되어야 한다는 의견도 많이 도출되었다.

ʻʻ우리 지역은 아무래도 노년층이 많은데, 

다른 지역은 젊은 층이 많고, 그런데 이에 

대해 정확한 자료와 통계가 있어야죠, 그래

야 우리 지역의 특성을 정확하게 알고 그 특

성을 반영한 프로그램을 이야기할 수 있는 

거죠ʼʼ (사례 2)

ʻʻ자치구나 권역별로 실태조사를 하고 그 

결과를 우리에게도 알려주면 좋겠어요, 뭔가 

조사를 한다는 얘기는 들었지만, 저희는 그 

결과를 잘 모르니까, 1순위 타겟이라던지, 

우선적인 프로그램 주제라던지, 그런 걸 선

정하기가 힘드니까요ʼʼ (사례 5)

특화 프로그램에서 주제와 내용의 차별화도 해결

해야 할 과제로 강조되고 있다. 

ʻʻ우리 지역은 청년 1인가구가 많은데, 또 

그만큼 청년들의 공동체나 모임, 그들을 위

한 프로그램도 여러 기관에서 하죠, 그래서 

우리 센터도 차별화에 대한 고민을 많이 하

죠, 특화 프로그램이 성공하려면 결국 참여

자들이 만족해야 하는데, 다른 데로 안 가고 

왜 센터로 오는가, 뭔가 매력과 차별성, 그것

이 관건이겠죠.ʼʼ (사례 1)

ʻʻ물론 건강가정지원센터의 모든 프로그램

에서 차별화가 필요한데, 특화 프로그램은 

더 그렇죠, 자칫 특화 프로그램이라고 해서 

타겟의 특수한 요구, 개별적인 특성을 반영

하려고 하다 보면, 건강가정지원센터 프로그

램으로서의 뭔가 타당성이랄까, 그런 걸 잊

어버릴 수도...다른 기관과 차별되면서, 대상

자들의 호기심을 유발하면서, 동시에 센터의 

방향이나 미션이 잘 드러나는, 그런 프로그

램이 있어야 되겠죠.ʼʼ (사례 6)

ʻʻ1인가구 사업 시작하고 초기에 요구도조

사를 한 적이 있는데, 뭐 주로 요리하기 꽃

꽂이 반려동물과 잘 지내기 여행, 그 때는 

모집이 중요하니까 뭐라도 해 보려고, 근데 

이것저것 생각하다 보니까, 근데 왜 이런 프

로그램을 우리 센터에서 해야 하나, 그런 고

민과 부딪쳤죠, 센터 자체가 1인가구에게 아

직은 알려지지 않은 기관이라, 1인가구가 재

미있어하는 내용으로만 구성하자니 고민되
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고 그렇다고 센터 프로그램과 연계하자니 

요구도가 아직은 발견되지 않고, 그런 딜렘

마가

다음으로 운영관리 차원에서, 프로그램의 내용도 

중요하지만, 이를 지원하는 환경적인 요소로 1인가

구 사업을 운영하는 자치구나 권역별로 사업사례 공

유와 담당자들의 정례적인 회의가 필요하다는 의견

도 나타났다.

ʻʻ홈페이지 보면 대충 1인가구 프로그램을 

어디에서 하는구나, 주제와 대상 정도는 알

지만, 실제 운영하는 과정에서의 경험은 모

르니까, 서로 공유가 필요하죠, 시행착오를 

줄이려면. 특화 프로그램 개발도 중요하지

만, 센터에서 잘 운영하려면 정보 공유가 필

요한 것 같아요ʼʼ (사례 4)

ʻʻ광역이나 중앙 차원에서 사례집 같은 것

을 만들어 배포해주면 도움이 많이 되겠죠, 

프로그램을 개발해서 내려줘도 운영은 또 현

장의 특성이나 담당자에 따라 많이 달라지니

까, 다른 센터는, 다른 담당자는 어떻게 하는

지, 뭐가 힘든지, 유의할 점은 무엇인지...그

런 걸 미리 알면 좋죠.ʼʼ (사례 7)

또한 현장에서 1인 가구 프로그램을 운영하는 실

무자들은 1인 가구 프로그램 운영의 가장 힘든 점으

로 대상자 모집을 일관되게 이야기하고 있었기 때문

에, 특화 프로그램을 운영할 때 대상자 모집을 위한 

세부적인 전략은 가장 우선시되는 절차라고 강조할 

수 있다. 대상자 모집에 대한 광역센터의 역할 그리

고 효율적 홍보가 과제로 부각된다고 할 것이다. 

ʻʻ아직 1인가구 사업은 모집이 제일 힘들

어요, 특화 프로그램은 특히 더 할 것 같아

요 대상이 한정되니까, 그 문제를 해결하는 

것이 필요하죠.ʼʼ (사례 4, 사례 7)

그 외에 프로그램의 효율적 운영, 강사 섭외 등을 

위해 지역사회 유관기관과의 네트워크, 인적 풀 관리 

등이 특화 프로그램의 효율적 운영관리를 위한 과제

로 도출되었다. 

ʻʻ프로그램 자체는 권역별 특성을 반영하

여 개발하지만, 이를 운영함에 있어 투입되

는 전문인력은 권역 간 교류가 가능하도록 

하는 방식이 필요하죠.ʼʼ (사례9)

ʻʻ결국은 광역 단위에서 권역과 자치구를 

아우르고 연계하는 역할을 해야겠죠, 다른 

기관과 네트웤도 그렇고, 자치구 개별적으로

는 힘든 부분이 많으니까.ʼʼ (사례 7)

특화 프로그램 운영에서는 투입되는 강사와 프로

그램 운영자의 전문성이 중요하므로 인적 풀 관리를 

강조한 사례도 있다.

ʻʻ아무래도 특화 프로그램은 특정한 타겟

을 위한, 그들의 요구에 부응하는 맞춤형 프

로그램이니까, 프로그램을 담당하는 강사나 

코디네이터의 전문성, 경험이 결정적일텐데, 

자치구로서는 한계가 있으니까, 다른 자치구

나 권역과 인력풀을 공유하면 효율적이겠죠.ʼʼ 
(사례 6)

ʻʻ광역센터에서 특화프로그램 개발, 전문

인력 웤샵 등을 주도하면서 권역과 자치구

를 연계하면 자치구의 부담은 훨씬 줄어들겠

죠.ʼʼ (사례 2)

면접에서 도출된 의견들은 향후 서울시 권역별 특

화 프로그램 개발 그리고 운영의 전략을 기획할 때 

유용한 자료가 될 것이다. 
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 서울지역을 사례로 하여 권역별 

특성을 반영한 1인가구 특화 프로그램의 방향성을 

모색하고자, 건강가정지원센터 현장에서 1인가구 프

로그램을 운영하는 담당자 및 실무자를 대상으로 심

층면접을 실시하였다. 그 결과, 지역의 특성을 반영

한 특화 프로그램의 필요성과 타당성을 확인할 수 

있었으며, 이러한 특화 프로그램을 효율적으로 운영

하기 위한 방법으로 공통프로그램과의 병행이 부각

되었다. 이는 선행연구(송헤림 외, 2019)에서도 확

인된 내용인데, 현장, 즉 건강가정지원센터에서 특

화 프로그램 중심으로 운영할 때 타겟에서 제외되는 

집단이 생길 수 있고, 이로써 대상자 누락이라는 문

제가 발생하는 것을 방지하기 위해, 공통프로그램과 

특화프로그램을 병행해야 한다는 것이다. 이러한 의

견을 반영한다면, 후속 연구에서는 특화 프로그램을 

개발함에 있어 기본이 되는 프로그램 외에, 한 편으

로는 권역별 특성을 반영한 모델, 다른 한 편에서는 

인구학적 특성, 즉 성별·연령별·결혼상태별 특성

을 반영한 모델 등으로 다각화해나갈 필요가 있다. 

또한 프로그램 운영과 관련하여 지역사회 유관기관

과 인적·물적 자원의 교류, 홍보, 사례발표와 정보

공유 등 세부적인 전략이 필요하다는 점을 도출할 

수 있다. 

이러한 연구결과에 기초하여, 결론을 도출하면 아

래와 같다. 

첫째, 여러 선행연구를 통해 건강가정지원센터가 

1인가구 프로그램 수행기관으로서의 타당성을 확인

하였으므로, 이제 건강가정지원센터가 1인가구 대상 

프로그램을 개발하고 보급함에 있어 궁극적인 위상

정립에 대한 중장기적인 목표가 필요하다. 즉, 1인 

가구를 위한 전문 프로그램을 제공하는 거점기관으

로 위상을 정립한다는 목표를 명확하게 설정하고, 이 

목표를 달성하기 위한 과제들을 점검해야 한다. 지

역사회 다양한 전달체계가 1인가구를 대상으로 한 

프로그램을 활성화시켜가고 있지만, 막상 1인가구를 

타겟으로 한 전문적인 프로그램은 취약한 편이라는 

선행연구의 결과(송혜림 외, 2019) 그리고 본 연구에

서 1인가구 프로그램 담당자 및 실무자들이 파악한 

현황을 고려할 때, 건강가정지원센터는 1인 가구를 

지원하는 하나의 주요 거점으로 위상정립할 필요가 

있을 것이다. 이를 위해서는 건강가정지원센터가 갖

고 있는 강점과 역량을 활용하면서 1인 가구를 위한 

브랜드 프로그램을 강조해야 할 것이다. 

둘째, 건강가정지원센터가 1인가구 사업을 수행하

는 전문적 기관으로서 견고한 체계를 갖추기 위해 1

인 가구 사업을 전담하는 건강가정사의 역량 강화를 

우선적인 과제로 강조할 필요가 있다. 예를 들어 기

존에 근무하는 건강가정사가 1인 가구 프로그램 전

담인력으로서의 전문성을 발휘한다고 할 때, 1인 가

구가 건강가정지원센터를 방문하면 1차 상담을 하고 

필요한 프로그램을 연계하며, 지속적으로 사례관리

를 하고, 나아가 1인가구의 요구도 조사, 프로그램에 

대한 만족도 조사 및 환류조처 등의 역할을 수행하

게 될 것이다. 즉 사업 관리자로서의 역할을 강조할 

수 있다. 따라서 건강가정사에 대한 재교육을 통해 1

인 가구 사례관리 역할을 위한 역량을 강화시켜야 

한다. 이 때 1인 가구 생활관리 차원에서의 상담 그

리고 관리의 기능을 강조할 필요가 있다. 구체적인 

실현을 위해 일련의 교육과 실습을 통해 건강가정사

에게 1인 가구 생활컨설턴트 자격을 부여하는 방안

을 고려할 수 있다. 그 역할은 1차 상담, 프로그램 

기획과 제공, 자원창출과 발굴, 유관기관 연계, 생애

설계, 자원의 조정, 정보 제공, 사업평가와 환류조처 

등 종합적인 관리자로서의 직무라고 할 수 있다. 여

러 명의 가족이 함께 살고 있는 가구의 경우 가족 내

에서 다양한 역할을 하는 구성원들이 존재하며 그 

안에서 자원관리과정이 진행될 것이다. 그에 비해 1 

가구의 경우는 다른 지역사회 구성원과의 소통, 교

류, 네트워크를 통해서 자원관리와 상호작용이 이루

어지게 된다. 따라서 건강가정지원센터에서 1인 가

구 사업을 운영하는 건강가정사는 이러한 1인 가구
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의 특성을 충분히 이해하여야 하며, 이러한 이해를 

바탕으로 1인 가구로서 잘 기능하기 위한 자원관리 

과정에 투입되는 전문가 역할을 수행해야 할 것이

다. 이를 위한 재교육과 워크숍, 교육과정 운영, 실

습, 자격증 부여 등의 단계별 방식이 적용되어야 한

다. 이러한 방식으로 전담인력의 역량강화가 이루어

지면, 이들이 제공하고 운영하는 ‘1인 가구 생활관

리’는 건강가정지원센터를 상징하는 하나의 브랜드 

프로그램으로 자리 잡게 될 것이다. 그리고 이는 곧 

건강가정지원센터가 1인 가구 프로그램 운영의 거점

기관으로 위상 정립하는 과제와도 직결된다고 볼 수 

있다. 

셋째, 건강가정지원센터의 1인 가구 프로그램 활

성화를 위해 광역 센터와 자치구 센터의 역할을 명

확하게 분담할 필요가 있다. 광역센터의 경우 자치

구 센터를 지원하는 역할을 강조할 수 있는 바,  1인 

가구에 대한 정기적인 실태조사 및 조사결과의 발표, 

1인 가구의 수요파악, 건강가정지원센터 1인 가구 

프로그램에 대한 홍보, 대상자 모집 등 지원 역할에 

집중할 필요가 있다. 특히 본 연구를 통해, 건강가정

지원센터에서 1인 가구 프로그램을 담당하는 실무자 

대상 심층면접에서 대상자 모집의 어려움을 발견하

였다.  현재는 1인 가구 프로그램의 초기 단계이기 

때문에 홍보와 모집은 별개의 과제가 아니라 하나의 

통합적인 과제로 접근해야 할 필요가 있다. 그리고 

이 때 광역센터의 효율적인 홍보 전략이 필요하다. 

또한 광역센터가 1인가구 프로그램 운영의 효율적 

방안을 축적하고 경험을 공유하는 기회를 제공하는 

역할도 해야 할 것이다. 나아가 중앙 전달체계와의 

연계를 통해 1인가구 대상 사업 전문가풀을 활용하

는 방법도 모색할 수 있다. 

넷째, 프로그램에 참여하는 인력, 예를 들어 교육 

담당자, 상담자, 사업 진행자 등에 대한 재교육이 필

요하다. 기존에 가족 단위 사업에 집중해 오던 건강

가정지원센터의 특성을 고려할 때 사업에 투입되는 

전문인력이 1인 가구의 요구와 특성을 충분히 알고 

프로그램을 운영하는 역량을 확보해야 하기 때문이

다. 기존 건강가정지원센터의 프로그램 안에 단순히 

1인 가구를 대상자로 포함시키는 것보다는, 1인 가

구의 요구와 특성을 반영하여 프로그램을 조정하고 

운영할 필요가 있다. 프로그램 운영에 참여하는 전

문인력들이 기존의 프로그램 콘텐츠를 1인 가구의 

특성에 맞출 수 있도록 조정의 과정이 필요하다. 예

를 들어 생활설계상담, 부모교육, 시테크, 일생활균

형 지원 등 기존에 건강가정지원센터에서 운영하는 

프로그램 주제라 하더라도 1인 가구의 특성에 적합

하게 재구성하여 제공할 필요가 있다. 

다섯째, 본 연구에서 제안한 권역별 특화전략 모

델을 적용할 경우, 우선은 시범사업을 통해 프로그램

의 현장 작동성과 효율성을 확인할 필요가 있다. 시

범사업을 통해 개선점을 발견하고 현장 사업 운영자

의 의견을 반영하여 프로그램의 활용도를 더욱 높일 

수 있을 것이다. 

마지막으로, 현재 서울시에서 구축하고 있는 1인

가구지원센터를 고려하여 자치구 건강가정·다문화

가족지원센터의 1인가구 프로그램의 방향성을 검토

할 필요가 있다. 이는 정책적으로 1가구지원센터가 

어느 정도 확산될 것인가와 관련된 사안이기도 하지

만, 장기적으로는 사업의 중복과 누락 문제를 예방하

면서 전달체계 간 효율적인 역할분담의 방안을 마련

하는 과제와 직결된다고 볼 수 있다. 

본 연구는 현장에서 1인가구 사업을 운영하는 실

무자, 담당자를 대상으로 심층면접을 하였는데, 연구

결과의 보편성을 확보하기 위해 다른 집단을 대상으

로 한 자료수집이 필요하다. 또한 후속연구에서는 1

인가구 대상 특화 프로그램의 매뉴얼 개발, 시범사업 

추진, 1인가구 프로그램 전문인력 양성과정 구축, 건

강가정사 재교육 프로그램 개발 등 다양한 주제의 

연구들이 축적되어, 앞으로 건강가정지원센터가 1인

가구를 위한 프로그램 제공의 거점기관으로서 지역

사회에서 위상을 정립하는 데 기여해야 할 것이다. 

다른 한 편으로, 프로그램의 확장성을 예측하면서 1

인가구가 다른 가구, 다양한 가족과 함께 하는 통합 

프로그램에 대한 제안도 후속연구를 통해 이루어질 
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필요가 있다. 마지막으로 서울시의 경우 학업과 직

장, 각종 인프라 등의 요인을 고려할 때 앞으로 1인

가구가 계속 증가할 것으로 예측할 수 있다. 그런 측

면에서 1인가구에 대한 주기적인 실태조사, 정책 연

구, 전문적인 프로그램 기획 등 다양한 과제를 선제

적으로 추진해야 할 것이다. 

그동안 가족자원경영학 분야에서 1인가구를 주제

로 한 연구가 계속 축적되고 있고, 학술대회를 통해

서 1인가구의 다양한 모습에 대한 포착 및 관련 정

책과 제도의 설계, 프로그램의 개발 등 세부적인 주

제에 대한 연구도 계속되고 있다. 그런 맥락을 고려

할 때 1인가구 대상 프로그램 개발과 운영, 전담인력

의 인적자원개발, 1인가구 지원 전달체계의 효율적 

운영 등은 가족자원경영학이 강점을 발휘할 수 있는 

좋은 주제라는 점에서, 앞으로 1인가구 연구의 활성

화를 기대해볼 수 있을 것이다. 
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