
한  1  가  건강  삶  질 향  

경 학  간 학과 

Analysis of health-related quality of life factors

in south Korean one-person households

Hye-Ja Gu
Assistant professor, Department of Nursing Science, Kyungsung University

  약  본 연  민건강 양 사 7  2차 도(2017) 료  용하여 우리나라 1  가  건강  삶  질에 

미  향  규 하  해 시도 었다. 연  상  301 었고, SPSS Win 25.0 프 그램  용하여 복

합 본 빈도 , 통계, t-test  산 과  귀  실시하 다. 주  결과  우리나라 1  가

 건강  삶  질  평균 0.92 었 , 통   편감 역에  2.5%  상 가  가  

것  나타났다. 귀  결과 건강  삶  질  가  득  하,    하, 재 주  하지 

않  경우 각 각 0.034, 0.039, 0.031 낮았다. 주  건강상태  거나 보통, 동 한  없  경우, 염  없  

경우 0.072, 0.065, 0.103, 0.040 각 각 았 , 본  우리나라 1  가  건강  삶  질  43.1% 하

다. 상  결과   우리나라 1  가  건강 진  한 책 마 에  공하  1  가  상

 건강  삶  질  향상시키  해 지  심  가지고 다학 간 근  재안  마 하  것  필 하다.  

주 어 : 민건강 양 사, 건강  삶  질, 1  가 , 복합 본, 삶  질

Abstract  The purpose of this study was to investigate one-person household its health-related quality 

of life(HRQOL) using data from the seventh Korea national health and nutrition examination 

survey(KNHANES Ⅶ-2) 2017. The subjects were 301. The data were analyzed by frequency, descriptive 

analysis and linear regression analysis using SPSS complex samples Win 25 program. The HRQOL score 

was 0.92, and 2.5% of the subjects in the pain and discomfort area had severe problems. HRQOL related 

to the subject was 0.034, 0.039, and 0.031, respectively, when the household income level was lower, 

the education level was lower than elementary school graduates, and if they did not drink at present. 

HRQOL was 0.072, 0.065, 0.103, and 0.040 in perceived health status good or moderate, the absence 

of activity limitation and arthritis, was explained 43.1%. There is a need to develop interdisciplinary 

approaches with great interest in improving the one-person households HRQOL.

Key Words : Korea national health and nutrition examination survey, Health related quality of life, 

One-person households, Complex sample, Quality of life
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1. 

1.1 연  필

 사  가  독신  1  가 ,  가 , 재

 가 , 한  가  등 다양한 태  나타나 , 그 

에 도 가  하게 나타나  특징  1  가  가

다[1]. 1  가  가   계   상

하고 [2] EU 28개  원 에 도 31%(2010 )

에  34%(2017 )  가하  양상  보 고 다[2]. 1

 가 란 결 여  하게 함께 살고  사람  

없 , 가 원  1  가 다[3]. 우리나라에  주  

‘단독 가 ’란 용어가 사용 어 다가 2005  후에 ‘1

 가 ’라  용어  사용하  시 하 다[1]. 통계청「

래가 계」통계 보 보고 에 [4] 1  가  가  

2000∼2015  간  체 가   가  62.1%  

차지하여 동 간  가  크게 가하고 , 가 원 

 별 가  비  27.2%(2015 )  가  았고 지

 가 어 2045 에  36.3% 지 가할 것

 망하고 다.  

근 우리가 경험하  1  가  가  단  시

 변 라  보다  사   가  나 가  

태  변   개편 라고 보  편   득

 다[3]. 통계청(2019) 료에 하 , 2015  연

별 우리나라 1  가  비  20 ~39 에  31.89%, 

40~64 에  38.73% 그리고 65  상에  29.38%  

차지하고  것  나타났다[5].  독립한 

2~30  1  가  비 ,    해 학 등

 가 과 리 50  1  가 ,   연 과 

우  사별  한 7~80  1  가 지 1  가  

연  생 양식  다양하다[6]. 1  가 가 고 사

가 차 개  어감에 라   시간  어떻게 

보내 가가 해지고 다[7].   시간  만

러운 사람들  가 하   감  경험하  

사람들도 다[7]. 1  가 가 주목 고   다

가 에 비해 득, 주거, 안 , 건강 등  험에  

어 고[8]. 그  격한 가  함께 들  삶  

만 도가 다  가 에 비해 낮게 나타나  다[9]. 

삶  질  간  하  다양한 가   하나

, 간  상  하  다양한  야에  삶  

질에 심  갖고  향상시키  해 해 고 

고, 삶  질 가운 도 건강  삶  질  간 재

 근본  생 과  것 에 그  미가 

 크다[10]. 행연  보  폐결핵[10], 진행  심

[11], 말 동맥[12], 골다공 [13], 고 압[14], 갑상샘

암[15] 상  건강  삶  질  한 연 들  었

고, 달 단계별  [16-19], [20-22] 상  

연 들  었다. 

들 연 에  건강  삶  질   사 학  

별에 라 차 가 고[23] 연  [19,24], 

낮  득 [13,25,26], 낮  [13,23,24], 

직[24], 우 가 없  [24]   낮았다. 질병  건

강   주  건강상태 식  나쁠

[10,14,23,27], 만 질  동 할 [10,13,23], 비만도

가 가할 [19,28], 동 한  [13,14,19,27] 

트  지가 [13,14,23], 연 할 [28], 

주  하지 않  경우[14,27] 건강  삶  질  낮았

다. 1  가  상  건강  삶  질  연  보  

 1  가  동 한   경우, 우울 가 

, 신체 동   미실천할 경우, 평생 연량  많  

건강  삶  질  낮았고,  경우 남   주

 건강  나쁠 , 동 한   건강  삶  

질  낮았다[29]. 하지만 많  비  차지하  청  1  

가  포함한 체  1  가  상  건강  삶

 질에 한 연  없었다. 

 민  상생 과 한 사   

1  가  가  게 식함에 라 들  삶

 질  결 하  개  건, 사  계  경  

건에 한 체  심  가 필 하다[30]. 

상  고찰   행연 에    사 학

 과 질병  건강  들  통합  고

하여 우리나라 1  가  건강  삶  질  향 

 규 하  하여 민건강 양 사 7  2차 도

(2017) 료  용하여 심  하고  한다.

1.2 연  목

본 연 에  우리나라 1  가  건강  삶  질

에 향  미   하여 1  가  건강 

진  한 료  공하고  하 , 체  목  

다 과 같다. 

첫째, 우리나라 1  가   특 , 질병․건강

 특  악한다. 그리고 건강  삶  질  도  

한다.

째, 우리나라 1  가   특 과 질병․건강

 특 에  건강  삶  질  차  한다.
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째, 우리나라 1  가  건강  삶  질에 향

 미   규 한다.

2. 연  

2.1 연  계 

본 연  우리나라 1  가  건강  삶  질에 

향  미   규 하  하여 민건강 양

사 7  2차 도(2017) 료  2차 한  

사연 다. 

2.2 연  상

민건강 양 사 원시 료 용지 [31]에  

본  틀  본 계 시 에  가용한 가  근 시

 주택 사 료  본  틀  사용하 고, 

공동주택공시가격 료  가하여 본  틀  보

하여   본  하도  하 다[31]. 본 

  사 , 가  2단계 집락 본

 사용하 고, 시․도, 동․ ․ , 주택 ( 주택, 아

트)    틀  하고, 주거  비 , 가

주 학  비  등  내재   사용하 다

[31]. 7  1차 도(2016)  사  192개  본 

사  내에  양 원, , 도  등  시    

가  등  하 다[31].  7  2차 도(2017) 

참여 가  3,580가 , 참여  8,127 었고 1  

가  비  가  참여 가    비 약 70가

 가하 나, 참여   약 30  감 하 다[31]. 

본 연  심 집단 변  1  가 ,  시 1  

가 ( , 타), 2  가 (  미 , 편  

미 , 타)  3  상 가  1  가 가 아닌 

것  하  1  가 (1  가 )  답한 경

우만 1  가  변  새  하여   계

변  지 하 다.  본 연 에 참여한 1  가

 301 었다. 

2.3 연  도

본 연  도  민건강 양 사 7  2차 도

(2017) 료 지  행연  결과 본 연  목 에 

합하   특 , 질병․건강  특   건강  삶

 질과  항  변  하 다. 독립 변  

참여 상   특 과 질병  건강  특

, 변  건강  삶  질 다.  한 변

들  항  그  사용, 재   통합 등에 해 

가 1   거쳐 하 다. 

2.3.1  특  변

 특  별  ‘남 ’  ‘여 ’ , 연  

행연  탕 [23] ‘19~39 ’, ‘40~64 ’  ‘65

 상’  재 하 다. 가  득  ‘하’, ‘ (

하, 상 포함)’과 ‘상’  재  하 고,  ‘

하’, ‘ ’, ‘고 ’  ‘ 상’  그  사용하

 결 여  항과 함께  5 항 다. 

2.3.2. 질병․건강  특  변

질병․건강  특  주  건강상태  행연

 [13] ‘ (매우 ,  포함)’, ‘보통’  ‘나

쁨(매우 나쁨, 나쁨 포함)’  재  하 고, 동 한

과 산  신체 동 실천  여  사 었다. 재 

연 여  ‘ (매  피움, 가끔 피움 포함)’  ‘아니

(과거엔 피웠 나 재 피우지 않  포함)’ , 재 주 

여  ‘ (월 1  미만, 월 1  도, 월 2~4 , 주 2~3

  주 4  상 포함)’  ‘아니 ( 근 1 간  마

시지 않 )’  재  하 고, 평  트  지 도  

‘ 단  많  낀다’, ‘많  끼  편 다’, ‘  끼  

편 다’  ‘거  끼지 않 다’  그  사용하 다. 주

 하루 평균  시간  행연  [32] ‘6시간 

하(0~360  포함)’, ‘7~8시간(361~480 )’과 ‘9시간 

상(481  상)’  재  하 다. 비만 병 여  

행연 에 해[29] ‘ 체 ’, ‘ 상’, ‘과체 (비만  단

계 포함)’, ‘비만(1단계 비만 포함)’과 ‘고도 비만(2, 3단계 

비만 포함)’  재  하 다. 질병  변  행연

 통해 건강  삶  질에 한 계가 었  고

압[14], 뇌 [34], 염  마티  염

[35], 폐결핵[10], 천식[36], 당뇨[37], 암[38], 암

[39], 암[40], 경 암[24], 폐암[41], 갑상 암

[15] 진단 여  사용하 고,  질병․건강  특

  20 항 다.

2.3.3 건강  삶  질 변

변  건강  삶  질  Euro-Qol(EQ) 

group에  개 한 EQ-5D(EuroQol-5Dimension)  

용하 고[13], EQ-5D  2005  민건강 양

사 건강 사에  질  항목에  포함하  시
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하 다[24]. EQ-5D  ‘운동 ’, ‘ 리’, ‘ 상 동’, 

‘통   편감’과 ‘ 안  우울’  5가지 역  ‘1=

 없 ’, ‘2=다   ’과 ‘3=심각한  ’  

3가지  어 고[31] 본 연 에  그

 사용하 다. 건강  삶  질 지 (EQ-5D index)  

건강  삶  질 5가지 차원   체계  합한 지

[27], EQ-5D  5가지 역  3가지  나타

난 건강상태   35 =243가지  하여 얻어진 

에 가  용하여 하게  –1 에  +1

지 포한다[27]. EQ-5D 용값   건강  

삶  질   것  미한다[9]. 본 연  EQ-5D 

index  아래  계산식에 해 산 었다[31]. 

EQ-5D=1-(0.05+0.096*M2+0.418*M3+0.046*SC2

+0.136*SC3+0.051*UA2+0.208*UA3+0.037*PD2+0.

151*PD3+0.043*AD2+0.158*AD3+0.05*N3)[31]. 

2.4 료 집   

민건강 양 사 7  2차 도(2017)  료  가

원 사, 건강 사, 검진 사, 양 사  통

해 집 었다[31].   건강 사  사 에 

라 가 사( 사), 건강 사, 건강행태 사  

 할  다[31]. 가 사  가 원 ,  , 

가  득 등  가  내 (만 19  상) 1 에게 

사하 다[31]. 건강 사  , 료 용, 동 한, 

  경 동, 신체 동 등  사하고 건강행태 사

( 식 사)  연, 주, 신건강, 안 식, 

강건강 등  사하 다[31].

본 연 에  민건강 양 사 7  2차 도(2017) 

료  하  하여 SPSS Win 25.0 프 그램  사용

하 고, 원시 료  특  한 복합 본 계 

 하 다. 복합 본 계 계  민건강 양

사 7  2차 도(2017)에  공하  보  계 변

 계  심 집단 변 (one person household), 

집(PSU), 본가 값(wt_itvex)  지 하고, 에 

해 가 할 본 계  복원 본 (단   

본  가 에 라 변  할  한 집단 

(FPC) 사용)  지 하여 비  하 다. 체

 다 과 같다.

첫째,  특 ( 별, 연 , 가  득 ,  

  결 여 ), 질병․건강  특 (주  건강상

태, 동 한 여 , 재 연과 주 여 , 평  트

 지 도, 주  하루 평균  시간, 산  신체 

동 실천 , 비만 병 도, 고 압, 뇌 , 염  

마티  염, 폐결핵, 천식, 당뇨, 암, 암, 

암, 경 암, 폐암과 갑상 암 진단 여 )  건강

 삶  질(운동 , 리, 상 동, 통   편

감과 안  우울)에 해  복합 본 빈도  

 하 고, EQ-5D index에 해  통계  평

균값과 차  하 다.

째,  특 과 질병․건강  특 에  건강

 삶  질  차  복합 본 t-test  산  

실시하 다. 

째, 상  건강  삶  질에 향  미  

 하  해 복합 본 귀  하

다. 행  에 해  p<.05  건강  삶

 질에 차  나타낸 연 , 가  득 ,  , 

주  건강상태, 동 한 여 , 재 주 여   

염 여  귀 에 하여 하 다. 

2.5 연  리

본 연  민건강 양 사 지  통해 질병

리본  원시 료  공 아(2019.04.07.) 학  연

리심 원  승 (KSU-19-04-006)   후 

실시하 다.

3. 연  결과

3.1 우리나라 1  가   특   질병․건강

     특

3.1.1 우리나라 1  가   특

우리나라 1  가   특  Table 1과 같다. 

상 들  남  84.9%, 연  40~64  44.2%, 가  

득   46.5%,    상 38.0%, 

결  미  57.2%  가  많았다. 

Variables Categories n %

Gender
Male 243 84.9

Female 58 15.1

Age(years)

19-39 79 39.2

40-64 132 44.2

�65 90 16.6

Income 
status

Low
137 35.8

Table 1. General characteristics of participants (N=301)
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3.1.2 우리나라 1  가  질병․건강  특  

우리나라 1  가  질병․건강  특  Table 2

 같다. 주  건강상태가 보통  경우 54.0%, 동

한 여  없  87.2%, 재 주 여   89.2%, 

재 연 여   59.7%  가  많  빈도  보 다. 평

 트  지 도   끼  편  경우 55.8%, 

주  하루 평균 시간  7~8시간  58.5% 었  

산  신체 동 실천  하지 않  경우 54.7%, 비만

도  상  38.9%  가  많  빈도  나타내었다. 

고 압, 뇌 , 염, 폐결핵, 천식, 당뇨, 암, 

암, 암, 경 암, 폐암, 갑상 암 여  없  경

우가 78.5%, 98.0%, 92.0%, 92.1%, 95.8%, 91.4%, 

98.3%, 98.9%, 100.0%, 99.6%, 100.0%, 99.4%  각 

각 나타났다.

Table 2. Disease and health related characteristics of 

participants    (N=301)

3.2 우리나라 1  가  건강  삶  질 도

우리나라 1  가  건강  삶  질  도  

Table 3과 같다. EQ-5D index   상  건

강  삶  질  0.92 었다. EQ-5D  하  역별 

심각하다고 답한 경우  살펴보 , 운동  역 

0.6%, 리 역과 상 동 역  없었고, 통  

 편감 역  2.5%, 안  우울 역에  0.4%

 나타내었다. 

Table 3. Discriptive statistics of HRQOL of participants 

   (N=301)

Variables Categories n % Mean±SE

HRQOL

(EQ-5D index   

score)

- - - 0.92±.007

Mobility No problem 243 86.9 -

Middle 117 46.5

High 47 17.6

Education 

�Elementary school 74 14.9

Middle school 40 12.6

High school 95 34.4

�College 92 38.0

Marriage
No 133 57.2

Yes 168 42.8

Calculated by an analysis of the complex sample

Variables Categories n %

Perceived health 

status

Good 65 21.5

Moderate 151 54.0

Poor 85 24.5

Activity limits
No 252 87.2

Yes 49 12.8

Current drinking
No 48 10.8

Yes 253 89.2

Current smoking
No 132 40.3

Yes 169 59.7

Perceived stress

Rarely 47 9.9

A little 155 55.8

A lot 81 29.3

Very much 18 5.1

Average sleep time 

per day during a 

week

≤6 96 29.5

7-8 161 58.5

≥9 44 12.0

Aerobic physical 

activity practice rate

No 176 54.7

Yes 125 45.3

BMI(kg/m2)

Low weight 16 6.7

Normal weight 123 38.9

Over weight 65 21.3

Obesity 78 26.1

Altitude obesity 19 7.0

Hypertension
No 213 78.5

Yes 88 21.5

Stroke
No 290 98.0

Yes 11 2.0

Arthritis
No 265 92.0

Yes 36 8.0

Tuberculosis
No 273 92.1

Yes 28 7.9

Asthma
No 287 95.8

Yes 14 4.2

Diabetes
No 266 91.4

Yes 35 8.6

Gastric cancer
No 296 98.3

Yes 5 1.7

Colon cancer
No 297 98.9

Yes 4 1.1

Breast cancer
No 301 100.0

Yes - -

Cervical cancer
No 299 99.6

Yes 2 0.4

Lung cancer
No 301 100.0

Yes - -

Thyroid cancer
No 299 99.4

Yes 2 0.6

Calculated by an analysis of the complex sample
BMI=Body mass index
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3.3 우리나라 1  가   특 에  건강

     삶  질 차

3.3.1 우리나라 1  가   특 에  건강

      삶  질  차

우리나라 1  가  Table 4  같다. 연  65  

상에 비해 19~39 , 40~64 에 (p=.009), 가  

득  하에 비해 , 상  경우(p<.001),  

 하에 비해 , 고 ,  상  경우(p<.001) 

건강  삶  질  하게  것  나타났다.

Table 4. Differences of HRQOL by general characteristics 

of participants     (N=301)

Variables Categories
HRQOL

Mean±SE t or Wald F p

Gender
Male .93±.006

2.063 .152
Female .92±.007

Age

19-39 .96±.011

4.829 .00940-64 .92±.010

�65 .90±.012

Income

status

Low .89±.011

9.038 <.001Middle .94±.006

High .95±.010

Education 

�Elementary school .87±.015

6.696 <.001
Middle school .93±.015

High school .95±.009

�College .96±.006

Marriage
No .92±.011

1.405 .237
Yes .94±.009

Calculated by an analysis of the complex sample
HRQOL=health-related quality of life

3.3.2 우리나라 1  가  질병․건강  특 에 

       건강  삶  질  차

우리나라 1  가  질병․건강  특 에 라 상

 건강  삶 질  Table 5  같다. 주  건강상

태  나쁜 편  경우 보다 거나 보통  경우(p<.001), 

동 한   경우 보다 없  경우(p=.005), 재 

주  하지 않  경우보다 하  경우(p=.001), 염  

 경우 보다 없  경우(p=.007)가 건강  삶  질

 하게 았다.

Table 5. Differences of HRQOL by disease and health 

characteristics of participants    (N=301)

Moderate 57 12.5 -

Severe 1 0.6 -

Self-care

No problem 278 94.8 -

Moderate 23 5.2 -

Severe - - -

Usual 

activities

No problem 266 93.0 -

Moderate 35 7.0 -

Severe - - -

Pain /

discomfort

No problem 221 78.3 -

Moderate 70 19.2 -

Severe 10 2.5 -

Anxiety / 

depression

No problem 249 86.0 -

Moderate 51 13.6 -

Severe 1 0.4 -

Calculated by an analysis of the complex sample
HRQOL=health-related quality of life

Variables Categories
HRQOL

Mean±SE t or Wald F p

Perceived 

health status

Good .99±.061

11.086 <.001Moderate .97±.059

Poor .91±.054

Activity limits
No 1.00±.066

8.109 .005
Yes .91±.052

Current drinking
No .91±.053

10.328 .001
Yes 1.00±.065

Current 

smoking

No .95±.058
.243 .622

Yes .96±.058

Perceived 

stress

Rarely .97±.055

1.883 .132
A little .97±.056

A lot .96±.058

Very much .92±.066

Average sleep 

time per day 

during a week

≤6 .95±.056

.925 .3987-8 .96±.056

≥9 .95±.062

Aerobic physical 

activity practice 

rate

No .95±.058

.215 .644
Yes .96±.058

BMI(kg/m2)

Low weight .96±.067

1.235 .296

Normal eight .96±.058

Over weight .92±.052

Obesity .96±.057

Altitude 

obesity
.97±.063

Hypertension
No .96±.056

.003 .959
Yes .96±.061

Stroke
No .94±.059

.698 .404
Yes .97±.059

Arthritis
No 1.00±.057

7.468 .007
Yes .92±.062

Tuberculosis
No .96±.055

.248 .619
Yes .95±.061

Asthma No .96±.055 .384 .536
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3.4 우리나라 1  가  건강  삶  질에 향

     미  

우리나라 1  가  건강  삶  질에 미  향 

 Table 6과 같다. 가  득 ,  , 주

 건강상태, 동 한 여 , 재 주 여 , 염 진단 

여 가 우리나라 1  가  건강  삶  질  43.1% 

하 본  합하 다(Wald F=24.275, p<.001).

 특 에  가  득  하  경우 건강

 삶  질  0.034 낮았고(t=-3.170, p=.002),  

  하에  0.039 낮았다(t=-2.510, p=.013). 질

병․건강  특 에  건강  삶  질  주  건강상태  

 편  경우 0.072 았고(t=7.298, p<.001), 보통  경

우 0.065 았다(t=6.834, p<.001). 한, 건강  삶  질

 동 한 없  경우 0.103 았고(t=4.608, p<.001), 

재 주  하지 않  경우 0.031 낮았 (t=-2.369, p=.018),

염  없  경우 0.040 았다(t=2.394, p=.017). 

Table 6. Factors influencing on HRQOL among participants

   (N=301)

4. 

본 연  우리나라 1  가  건강  삶  질에 

향  미   규 함  1  가  건강 

진  한 료  공하  해 실시 었다.

본 연 에  EQ-5D index   상  건강

 삶  질  0.92 었다. 한  질병 리본 에  

시한 한  EQ-5D  에  5개 항 

 “1”  경우  한 건강상태  보고  EQ-5D

 값  “1”  하므 [23] 본 연 에   우리나라 1

 가  건강  삶  질  “1”에 근 한  값  

알  다.  내 폐결핵 상  연  0.93 [10], 

도시 골 염  상 0.94 ,  골 염  

상 연  0.91 [27]과 사하 , 골다공  여   

상  한 연  결과  0.83 [13] 보다 약간 다. 건

강  삶  질  하  역 에  통   편감에

  가 다고 답한 비  가  아 Jeong 

등[10]  연  결과  같았다.   통   편

감  건강  삶  질  가  한  하고 

어 건강  삶  질  향상시키  해 통   편감

 과  리하  것  필 하다. 본 연 에  결

계  0.431   특 과 질병  건강  특

들  우리나라 1  가  건강  삶  질 변  

43.1%   가 하 다.  골 염 들  삶  

질에 해 연 한 Song과 Park[27]  연  결과  

46.5%  비슷한 결과  보 다. 

통 변  다양한  특 과 질병․건강  특 들

 고 하  에 우리나라 1  가  건강  삶  질

에 향  미   가  득 , , 주  

건강상태, 동 한 여 , 재 주 여   염 여 다.

Yes .95±.061

Diabetes
No .97±.059

1.485 .224
Yes .94±.058

Gastric cancer
No .92±.049

3.672 .056
Yes 1.00±.072

Colon cancer
No .94±.047

2.798 .095
Yes .97±.073

Breast cancer
No .96±.058

- -
Yes -

Cervical cancer
No .93±.054

.631 .428

Yes .98±.073

Lung cancer
No .96±.058

- -
Yes -

Thyroid cancer
No .92±.052

1.745 .187
Yes .99±.074

Calculated by an analysis of the complex sample

HRQOL=health-related quality of life
BMI=body mass index

Variables

(reference)
Categories B SE t p

(constant) - .805 .034 23.753 <.001

Age(�65) - -.004 .008 -.526 .599

Income 

status(high)

Low -.034 .011 -3.170 .002

Middle -.011 .009 -1.207 .228

Education(�coll

ege)

�Elementary 

school 
-.039 .015 -2.510 .013

Middle school -.018 .013 -1.386 .167

High school .000 .007 -.048 .962

Perceived health 

status(poor)

Good .072 .010 7.298 <.001

Moderate .065 .009 6.834 <.001

Activity 

limits(yes)
No .103 .022 4.608 <.001

Current 

drinking(yes)
No -.031 .013 -2.369 .018

Arthritis(yes) No .040 .017 2.394 .017

R2=.431, Wald F(p)=24.275(<.001)

Calculated by an analysis of the complex sample
HRQOL=health-related quality of life
OR=Odds ratio, CI=Confidence interval
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체  살펴보 , 우리나라 1  가  경우 가  

득  상에 비해 하  경우 건강  삶  낮  것

 나타났 ,  내  골다공  여   

상  한 연 에 [13] 득  평균 상  골다공  

여  에 비하여 평균 미만 상  건강  삶  

질  낮았다  결과  하고 다. Oh[23]  연 에

도 특  에  직업   경우 그 지 않  경

우보다 삶  질  다고 하여, 직업  가지고 득 

 안   건강  삶  질  지   다  것

 알  었다. 들  상  한 연 에 도

[25] 득 상 들  건강  삶  질  고 득 상

들보다 낮게 나  본 연  결과  한다. 별거  

 상태  1  가 가 취업  득 동에 한 안

 낮  삶  질  게 식한다  결과 도[30] 

사하다. 1  가  시간  에도 사 경  탈  

감 하지 않아 다  가 보다 취약하고, 1  가  

사 경  탈   우울도 아지므 [18] 1  

가  상 들  건강  삶  질  향상시키  해 

취약한 경  상태  개 해  사  다학  근

 필 하다.

  상에 비해  하에  건강 

 삶  질  낮아 행연  결과 [13,24,27] 사하다. 

Oh[23]  연 에 도 과  집단에  

  삶  질 도 향상 었다. 그러므  

 지 못하고  계 에 해    

하고, 건강  보  해하고 용하  미 할 

경우 료  시 에 맞  해하  운 

내용  할 필 가 다[13].  

우리나라 1  가  연  65  상에 비해 

19~39 , 40~64 에  건강  삶  질   것

 나타났 나 건강  삶  질에 하게 향  미

지  못하 다.  계  신  목  취하

 해   지에 해  사  것  택

하  가  가하고 나[42] 청  1  가  

가  다 가 보다 사  단  우울감, 움, 슬

픔 등   크게 끼   동 참여도 하지 못한 

것  나타났다[9]. Oh[23]  연 에  과 

에  나 가 많  건강  삶  질  낮다고 하

고, Doe 등[43]  연  결과도 사하다. 나 가 많아

질  신체  쇠약  질병 가 가 고 그에  

심리     삶  질  낮아질 것  사료

나 본 연 에  한 결과가 나타나지 않았 므  

후 연 에  다시 할 필 가 다.

질병․건강  특 에  주  건강상태  거나 보

통  경우 건강  삶  질  아,  행 연  결

과 [13,16,27,29,44,45] 같다. Oh[23]  연 에  

에  욱 실  주  건강 식   건

강  삶  질  아진다고 하 다. 1  가  

상 들  건강  삶  질  향상시키  해 주

 본  건강  어떻게 지하 지 사 하여[10] 

 건강에 한  지   강 시키  

재가 필 하다[13]. 주  신 건강  약할 경우 삶

 만 도  낮 므 [46] 1  가  상 들   건

강 리에 극  함   건강상태  

건강하게 지할  도  하  것  필 하다.

재 주  하지 않  경우 삶  질  0.031 낮았

,  골 염 들  상  연 한 Song과 

Park[27]  연 결과  사하다. , Song과 Park[27]

 연 에  주   하지 않  경우보다  가벼운 

주나 과 하  경우 삶  질   았다. 러한 결과

 당한 주  트  감 시키고  

 거움  통해  건강  삶  질   것  

보 다[27]. 1  가  다  가 에 비해 낮  사  참

여  보 므 [47] 가벼운 주가 사  계  

향상시키  단  용    것  보 지만, 

주  많  사   생 가 므  주 가 

필 하다. Lee  Cho[14]  고 압 들  상  

한 연 에  건강  삶  질 하  20%에  주

 할  삶  질  았지만, 상  80%  주하지 않

 삶  질  아지  것  나타났다[14].  

건강  삶  질   그룹에  주  하  건강

행  하  건강에 한 식  향상 나 건강  

삶  질  낮  그룹에  건강행  하지 않고 

 주  통해 우울감과 지  트  시키

하   평가하고 다[14]. 주  건강  삶  

질에 미  향에 해 행연  상 한 결과에 

해  가  고찰  필 하다. 

본 연 에  염  없  경우 삶  질  0.040 

았 , Oh[23]  연 에  에  질병   

 건강  삶  질  낮다고 하여 본 연  결과  

사하다. 한 골다공  없  여  보다 골다공  

여   건강  삶  질  낮다  결과 [13] 골

염 들  상  통,  강직 , 엉

 통, 통  없   건강  삶  질  다  

Song과 Park[27]  연  결과 도 사하다.  함께 

동 한  없  경우 삶  질  0.103 아(t=4.608, 
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p<.001) 행 연 [13,27] 결과  같았다. Kwon[29]  

연 에 도 동 한   경우 건강  삶  질  

낮았다. 특   워  시간  많  삶  

질  하 고 걷  주 할  삶  질  향상 다

고 하므 [23] 에  움직 고 동 하  것  건

강  삶  질  지하  욱 하다  것  알 

 다. 염   동 한  악 게 하고 1

 가  상 들   건강 리  포함한 상 

동  한할 것 므  염  악 지 않도  심  

가 야 하 , 지  운동   근  지하고 충

한 양 취  할  도   하  것  필 하다. 

상    통해 낮  득 , 낮  

 , 낮  주  건강 상태, 재 비 주  

염 병 상태  1  가  상 들에게 건강  삶  

질  낮   하 다. 본 연  통해 지

 가하고   포함한 과  

1  가  체  상  건강  삶  질에 향  

미  향  규 하 , 1  가  건강  

삶  질  향상시킬   책 마 에 료  

공하 다  가 다.  

5. 결   언

본 연 에  민건강 양 사 7  2차 도(2017) 

료  용하여 우리나라 1  가  건강  삶  질에 

향  미   규 하  해 시도 었다.

주  결과  보  첫째, 우리나라 1  가  65  

상 보다 19~39 , 40~64 , 가  득  하 보다 

, 상,   하 보다 , 고 ,  상

에  건강  삶  질   것  나타났다. 째, 주

 건강상태  나쁜 편 보다 거나 보통, 동 한  

 경우 보다 없  경우, 재 주  하지 않  경우

보다 하  경우, 염   경우 보다 없  경우가 

건강  삶  질  았다. 째, 우리나라 1  가  

가  득  하,    하, 재 주

 하지 않  경우 건강  삶  질  각 각 0.034, 

0.039, 0.031 낮았다. 주  건강상태  거나 보통, 

동 한  없  경우, 염  없  경우 건강  삶

 질  0.072, 0.065, 0.103, 0.040 각 각 았 , 본 

 우리나라 1  가  건강  삶  질  43.1% 

하 다.

상  결과   우리나라 1  가  건강 진

 한 책 마 에  공하  1  가  

상  건강  삶  질  향상시키  해 지

 심  가지고 다학  근  재안 마  필

하다.   
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