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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare the happiness level of one-person 
households according to gender in Korea and identify factors influencing householders' 
happiness.

Methods: This was a descriptive correlational study design using the 2017 Community 
Health Survey data. The participants were 8,724 male and 16,810 female individuals in 
one-person households. Complex samples descriptive statistics, cross analysis, general 
linear model, and multi-order regression were conducted to identify the health status, 
health behavior, and factors influencing happiness.

Results: The mean score of happiness was higher in female than male individuals. The 
main factors of happiness of male householders were suicide thought experience, subjective 
health level, and experience of having necessary medical services. The main factors of 
happiness of female householders were suicide thought experience, household income, 
depression experience.

Conclusion: It is necessary to develop and implement nursing interventions and policies 
according to priorities for the happiness of one-person householders.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

현대 사회는 과거 대가족에서 핵가족으로의 변화

를 거쳐 인구 고령화와 저출산, 만혼 등의 사회적인 

현상들이 발생하고 있다. 이로 인해 ‘혼자서 살림하며 

독립적으로 취사, 취침 등의 생계를 유지하는’ 1인 가

구가 증가하고 있고, 국내 전체 가구 수 대비 1인 가

구의 비율은 2005년에는 20.0%였으나, 2017년에는 

28.6%로 증가하였으며, 향후 2045년에는 36.3%가 

1인 가구일 것으로 추정되고 있다[1]. Reher와 

Requena [2]는 선진국일수록, 그리고 출산률이 낮을

수록 1인 가구인 독거노인이 더 많고, 특히 80세 이

상인 독거노인도 많다고 제시하고 있어 국내에서도 1

인 가구 증가와 함께 고령인 1인 가구 역시 증가할 것

으로 예상되고 있다. 1인 가구가 증가하고 있는 이유

로 부모에게서 독립한 성인이 자발적이든 비자발적이

든 결혼을 연기하거나 아예 결혼을 하지 않는 비혼을 

선택하거나, 또는 결혼 후 이혼이나 사별 등으로 인해 

다시 혼자가 되는 경우 등을 들 수 있다[3, 4]. 이 중 

미혼인 청년들은 1인 가구의 장점으로 자신의 능력개

발이 용이하고, 다른 사람의 간섭을 받지 않고 일이나 

직장에 몰두할 수 있고, 가족 부양의 책임이 없다는 

점을 꼽았고, 반면에 위급한 상황에서 도움 받을 사람

이 없다거나 주변의 결혼 강요를 견디기 어렵고 노후

생활에 대한 불안감을 단점으로 생각하고 있었다[4]. 

또한 아예 결혼을 하지 않는 비혼인 청년들은 가족과 

함께 사는 기혼자에 비해 결혼에 대한 긍정적인 생각

을 더 적게 하는 경향이 있어 청년층의 결혼에 대한 

가치관 변화는 더욱 강화될 것으로 예상된다[5]. 

최근 들어 특히 혼밥과 혼술, You Only Live 

Once (YOLO, 인생은 한 번 뿐이다)와 같은 새로운 

소비트렌드와 문화[6]와 미래에 대한 불안감이 확대

되어 자신의 현재 행복을 더 중요시 여기는 트렌드

가 확산되고 있다는 점[7]은 1인 가구 증가와 연관지

어 주목해야 할 필요가 있다. 이러한 사회적인 변화

들로 인해 국내에서는 1인 가구가 점차 주요 정책대

상으로 부각되고 있는데, 특히 1인 가구의 주거 불

안정성, 안전에 대한 높은 불안감, 낮은 사회참여율, 

그리고 질병과 우울 경험 등과 관련된 정책에 대한 

필요성이 제기되고 있다[8]. 현재 1인 가구를 대상으

로 한 중앙정부 단위의 정책이 미비하긴 하지만, 일

부 지자체에서는 공동체주택에 대한 연구 수행과 함

께 주택을 일부 보급하고 있고, 안전 문제가 발생할 

수 있는 여성 1인 가구와 독거노인을 대상으로 한 

돌봄 및 안전지원정책 등을 시행하고 있다[9].

한편, 우리나라 헌법 제10조에서는 모든 국민은 

인간으로서의 존엄과 가치를 가지며, 행복을 추구할 

권리가 있고 국가는 국민의 기본적 인권을 확인하고 

보장해야 함을 명시하고 있다[10]. 이처럼 인간의 행

복은 삶에 있어서 매우 중요한 요소가 되기 때문에 

United Nations (UN)에서도 2012년부터 매년 세

계 여러 나라들의 행복지수를 비교한 결과를 수록한 

세계행복보고서를 발간하고 있다. 이 보고서에 따르

면, 행복지수를 10점 만점으로 하여 국내총생산

(Gross Domestic Product, GDP), 사회적 지원, 

기대수명, 그리고 일을 선택할 수 있는 자유 등으로 

측정한 결과, 우리나라의 2015∼2017년 행복지수

는 5.875점으로 세계 141개국 중 57위를 차지하였

다[11]. 이와 관련하여 국내 전체 인구의 약 3분의 

1을 차지하는 1인 가구는 사회보험과 공공부조제도, 

주택공급, 사회보장이나 소득공제 측면에서 상대적

으로 불리한 측면이 있고[3], 가족과 함께 살고 있는 

사람들에 비해 상대적으로 우울을 더 많이 경험하고 

있다는 점[12]을 고려할 때, 국내 1인 가구의 행복지

수가 우리나라의 낮은 행복지수에도 일부 영향을 미

칠 것으로 예상된다. 1인 가구 여성은 다인 가구 여

성에 비해 우울과 자살생각, 스트레스를 더 많이 경

험하고, 고혈압이나 당뇨병, 관절염 등의 만성질환 

유병률도 더 높았으며[13], 혼자 사는 노인이 가족과 

함께 사는 노인에 비해 가구소득이 더 낮은 반면 앓
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고 있는 질환은 더 많고 필요한 의료서비스를 받지 

못한 경우도 더 많았다[14]. 따라서 이제는 점차 증

가하고 있는 국내 1인 가구의 신체적･정신적 건강이

나 행복감에 보다 많은 관심을 기울이는 것이 필요

한 시점이라고 할 수 있겠다.

그간의 연구들에서는 1인 가구 중 독거노인을 대

상으로 한 연구가 주로 많이 이루어졌으나, 본 연구

에서는 독거노인 뿐 아니라 성인 1인 가구가 증가하

고 있는 현실을 고려하여 매년 실시되는 지역사회건

강조사에 참여한 19세 이상 성인 중 1인 가구 대상

자들의 일반적 특성과 전반적인 건강상태 및 건강행

태가 어떠한지를 전반적으로 살펴보고, 그에 따른 

행복감 수준을 분석하였다. 특히 남성독거노인과 여

성독거노인의 삶의 질을 비교한 연구에서는 남성독

거노인의 삶의 질이 더 높다는 연구결과도 있어[15] 

국내 1인 가구인 남성과 여성의 행복감 수준을 현재 

건강상태와 건강을 유지하기 위하여 수행하고 있는 

활동들과 관련지어 분석하고, 행복감에 영향을 미치

는 요인을 파악하고자 한다. 또한 이를 통해 국내에

서 주요한 가구형태로 자리매김하고 있는 1인 가구 

대상자가 건강하고 행복한 삶을 영위할 수 있도록 

지역사회에서의 보다 관심을 가져야 할 건강 관련 

영역이 무엇인지를 파악하고 국가적인 정책으로도 

연결될 수 있는 기초자료로 활용될 수 있도록 본 연

구를 수행하였다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수

준을 파악하고, 행복감에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위한 연구로, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 1인 가구 남성과 여성의 일반적 특성, 건강

상태 및 건강행태를 파악한다.

둘째, 1인 가구 남성과 여성의 일반적 특성, 건강상

태 및 건강행태에 따른 따른 행복감 수준을 파악한다.

셋째, 1인 가구 남성과 여성의 행복감에 영향을 

미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 1인 가구 남성과 여성의 행복감에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 2017년 지

역사회건강조사 자료를 활용하여 이차분석을 수행

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

지역사회건강조사는 질병관리본부 주관 하에 만

19세 이상 성인을 대상으로 2008년부터 매년 조사

가 수행되고 있다. 본 연구는 2017년 8월 16일부터 

10월 31일까지 훈련된 조사원이 표본 가구에 직접 

방문하여 1:1 면접조사를 통해 수집한 지역사회건강

조사 자료를 활용하였다. 이를 위하여 해당 홈페이

지를 통하여 2017년 원시자료를 요청하여 만 19세 

이상 성인 228,381명의 조사자료를 개인정보를 식

별할 수 없는 형태로 제공받아 분석에 활용하였다. 

본 연구를 위한 1인 가구 추출을 위하여 통계청에서 

1인 가구로 정의한 ‘혼자서 살림하며 독립적으로 취

사, 취침 등의 생계를 유지하는’[1] 대상자를 선정하

였다. 이를 위하여 가구원 수가 1명인 대상자 중 배

우자나 치매환자와 동거하고 있다고 응답한 경우를 

제외한 29,175명을 먼저 선정한 후, 이들 중 결측치

와 무응답이 있는 3,641명을 제외한 25,534명을 최

종 연구대상자로 선정하였으며, 이들 중 남성은 

8,724명, 여성은 16,810명이었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구대상인 1인 가구 남성과 여성의 일반적 특

성을 파악하기 위하여 지역사회건강조사 자료 중 연

령, 교육수준, 혼인상태, 종사상 지위, 월 가구소득, 
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거주지역 변수를 선정하였다. 1인 가구 남성의 연령

은 19∼100세, 1인 가구 여성은 19∼105세에 걸쳐 

분포되고 있는데, 연구대상자의 연령대별 분포와 고

령인구가 증가하고 있는 현실을 반영하여 40세 미

만, 40∼59세, 60∼79세, 80세 이상으로 분류하였

다. 혼인상태는 미혼과 기혼으로 분류하였는데 이 

중 기혼으로 분류한 대상자는 결혼경험이 있으나 이

혼이나 사별, 별거로 인하여 다시 1인 가구가 된 경

우로 선정하였다. 또한 종사상 지위는 고용주 및 자

영업자, 임금근로자, 그리고 그 외 주부와 학생, 무

직자를 비경제활동자로 분류하였다. 대상자의 1인 

가구의 월 가구소득은 구간별 대상자 수를 고려하여 

50만원 미만은 ‘하’, 50∼100만원 미만은 ‘중하’, 

100∼200만원 미만은 ‘중상’, 200만원 이상은 ‘상’

으로 분류하였고, 거주지역은 ‘동’에 거주하는 경우

는 도시로, ‘읍/면‘에 거주하는 경우는 농촌으로 분

류하였다. 

2) 건강상태

본 연구에서 1인 가구 남성과 여성의 건강상태를 

파악하기 위하여 지역사회건강조사 자료 중 지속적

인 관리가 필요한 만성질환이나 신체적･정신적 건강

과 관련된 변수를 선정하였다. 선정된 변수는 질환 

유무, Body Mass Index (BMI), 주관적 건강수준, 

주관적 스트레스 수준, 최근 1년 동안의 우울감과 

자살생각 경험여부 변수였다. 이 중 질환 관련 변수

는 1인 가구 여성이 만성질환을 많이 경험하고 있다

는 연구결과[13]를 고려하여 만성질환에 해당되는 

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절염 중 한 가지의 

질병이라도 있는 경우를 질환이 있는 대상자로 분류

하였고, BMI는 체중을 키의 제곱으로 나누어 그 값

(kg/m2)을 산정한 후, 대한비만학회에서 발간한 

2018 비만진료지침[15]에 따라 BMI 18.5 미만(저

체중), 18.5∼22.9(정상), 23∼24.9(비만전단계), 

25 이상(비만)인 4단계로 분류하였다. 또한 대상자

의 주관적 건강수준은 매우 나쁨, 나쁨, 보통, 좋음, 

매우 좋음인 5점 척도로 구성되어 있고, 점수가 높

을수록 주관적 건강수준이 좋음을 의미하며, 매우 

나쁨과 나쁨은 ‘나쁨’으로, 좋음과 매우 좋음은 ‘좋

음’으로 구분하여 분석에 활용하였다. 주관적 스트

레스 수준은 거의 느끼지 않음, 조금 느낌, 많이 느

낌, 대단히 많이 느낌인 4점 척도로 구성되어 있고, 

점수가 높을수록 주관적 스트레스 수준이 높음을 의

미하며, 많이 느낌과 대단히 많이 느낌은 ‘많이 느

낌’으로 통합하여 분석하였다.

3) 건강행태

1인 가구 남성과 여성의 건강행태를 파악하기 위

하여 지역사회건강조사 자료 중 질병 예방과 건강 

유지･증진을 위한 활동을 건강행태 변수로 선택하였

는데, 선정된 변수는 아침식사 유무, 운동 유무, 건

강검진 및 암검진 수진 여부, 필수의료서비스 미수

진 경험여부 변수였다. 이 중 아침식사 유무는 1주

일 동안 아침식사를 한번이라도 먹은 경우를 ‘유’로 

분류하였고, 운동 유무는 1주일 동안 신체활동이나 

걷기, 유연성 운동, 근력 운동 중 하나라도 실천한 

경우를 ‘유’로 분류하였다.

4) 행복감

기존의 연구들에서는 행복감과 주관적 안녕감 측

정을 위하여 삶에 대한 만족도나 안녕감과 행복감, 

삶의 질 측정도구들을 활용하여 연구하였다[16]. 본 

연구에서는 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준을 

파악하기 위하여 지역사회건강조사에서 10점 척도

로 조사된 삶에 대한 만족도를 행복감 변수로 사용

하였으며, 자신의 점수가 높을수록 행복감 수준이 

높았다. 또한 행복감에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위한 복합표본 다중순서 회귀분석을 위하여 행

복감 수준을 1∼2점, 3∼4점, 5∼6점, 7∼8점, 9∼

10점인 5구간으로 구분하여 활용하였다.
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4. 자료분석방법

지역사회건강조사 원시자료는 복합표본설계

(Complex Sampling Design)에 따라 수집된 자료

이므로 본 연구에서는 IBM SPSS Statistics 24를 

활용하여 층화변수, 집락변수, 가중치를 반영한 복

합표본 계획파일을 생성한 후 복합표본분석을 실시

하였다. 1인 가구 남성과 여성의 일반적 특성과 건

강상태 및 건강행태에 대한 확인은 복합표본 기술통

계와 복합표본 교차분석을 활용하였고, 대상자의 일

반적 특성과 건강상태 및 건강행태별 행복감 수준은 

복합표본 일반선형모형을, 그리고 행복감에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위하여 복합표본 다중순서 

회귀분석을 활용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자인 1인 가구 남성과 여성의 일반적 특

성을 복합표본 기술통계와 복합표본 교차분석으로 

파악한 결과는 Table 1과 같다. 전체 25,534명 중 

남성은 8,724명(34.2%), 여성은 16,810명(65.8%)

이었는데, 1인 가구 남성은 40세 미만이 46.1%로 

가장 많았고 평균 연령이 44.9세였으나, 1인 가구 여

성은 60∼79세가 45.2%로 가장 많았고 평균 연령은 

59.1세였다. 1인 가구 남성의 학력은 대학 이상인 경

우가 52.2%로 가장 많았고, 여성은 중졸 이하인 경

우가 53.1%로 가장 많았다. 또한 1인 가구 남성 중 

미혼자는 63.2%로 기혼자보다 많았으나, 1인 가구 

여성은 이혼이나 사별, 별거로 인한 기혼자가 72.0%

로 미혼자보다 더 많았다. 1인 가구 남성의 종사상 

지위는 임금근로자가 58.6%로 가장 많았으나, 1인 

가구 여성은 비경제활동자에 해당되는 학생, 주부, 

무직자인 경우가 52.7%로 가장 많았다. 1인 가구 남

성의 월 가구소득이 ‘상’인 경우가 50.2%로 가장 많

았으나, 1인 가구 여성은 ‘중하’인 경우가 30.2%로 

가장 많았고, 거주지는 1인 가구 남성의 81.4%와 1

인 가구 여성의 76.8%가 도시에 거주하고 있었다.

2. 연구대상자의 건강상태 및 건강행태

연구대상자의 건강상태와 건강행태를 복합표본 

기술통계와 복합표본 교차분석을 통해 파악한 결과

(Table 2), 1인 가구 남성의 31.1%는 고혈압이나 

당뇨병, 이상지질혈증, 관절염 중 한 개 이상의 질환

을 진단받은 적이 있었으나, 1인 가구 여성은 56.3%

가 한 개 이상의 질환을 진단받은 적이 있었다. BMI

는 1인 가구 남성의 38.1%가 정상범주에 속하였고, 

저체중은 2.6%, 비만은 32.7%였던 반면, 1인 가구 

여성은 49.1%가 정상범주에 속하였고, 저체중은 

7.9%, 비만인 경우는 22.3%였다. 또한 자신의 건강

이 좋다고 생각하는 1인 가구 남성은 44.0%였으나, 

여성은 25.6%만이 자신의 건강이 좋다고 생각하였

다. 일상생활에서 스트레스를 많이 느낀다고 생각하

는 1인 가구 남성은 29.6%였고, 1인 가구 여성은 

26.0%였으며, 최근 1년간 우울감을 경험한 적이 있

는 1인 가구 남성은 9.3%였으나, 1인 가구 여성은 

12.5%가 우울감을 경험한 적이 있다고 응답하였고, 

1인 가구 남성의 10.8%와 1인 가구 여성의 14.1%

가 최근 1년 동안 자살을 생각해본 적이 있었다. 한

편, 1인 가구 남성의 30.7%와 여성의 14.7%는 최근 

1주일 동안 아침식사를 한번도 한 적이 없다고 응답

하였고, 1인 가구 남성의 8.0%와 여성의 10.9%는 

최근 1주일 동안 신체활동이나 걷기 등의 운동을 하

지 않았다. 최근 2년 동안 건강검진을 받은 1인 가

구 남성은 61.1%였고, 1인 가구 여성은 70.7%였으

며, 암검진을 받은 1인 가구 남성은 38.7%였던 반

면, 여성은 61.0%가 암검진을 받았다. 또한 필요한 

의료서비스에 대한 미수진 경험이 있는 1인 가구 남

성은 12.1%였으나, 여성은 13.8%였다.
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Variables Categories
Total(n=25,534) Male(n=8,724) Female(n=16,810)

n %(SE) n %(SE) n %(SE)

Presence of disease Yes 15,007 44.6(0.4) 3,500 31.1(0.6) 11,507 56.3(0.5)

No 10,527 55.4(0.4) 5,224 68.9(0.6) 5,303 43.7(0.5)

BMI <18.5 1,658 5.4(0.2) 292 2.6(0.2) 1,366 7.9(0.3)

18.5∼22.9 11,326 44.0(0.4) 3,422 38.1(0.6) 7,904 49.1(0.5)

23.0∼24.9 5,948 23.5(0.3) 2,313 26.6(0.6) 3,635 20.8(0.4)

25.0≤ 6,602 27.1(0.3) 2,697 32.7(0.6) 3,905 22.3(0.4)

Range/M(SE) 10.3∼45.7 23.3(0.0) 11.0∼41.5 24.0(0.0) 10.3∼45.7 22.7(0.0)

<Table 1> General Characteristics of Male and Female Individuals

Variables Categories
Total(n=25,534) Male(n=8,724) Female(n=16,810)

n %(SE) n %(SE) n %(SE)

Age(years) <40 4,172 32.8(0.4) 2,561 46.1(0.6) 1,611 21.4(0.5)

40∼59 5,530 26.1(0.3) 2,875 32.7(0.6) 2,655 20.4(0.4)

60∼79 11,921 32.6(0.4) 2,655 17.9(0.4) 9,266 45.2(0.5)

󰀄80 3,911 8.5(0.2) 633 3.3(0.2) 3,278 13.0(0.3)

Range/M(SE) 19∼105 52.6(0.2) 19∼100 44.9(0.2) 19∼105 59.1(0.2)

Education ≤Middle school 14,806 36.7(0.3) 2,707 17.8(0.4) 12,099 53.1(0.5)

High school 5,115 24.9(0.3) 2,694 30.0(0.6) 2,421 20.4(0.4)

󰀄College 5,613 38.4(0.4) 3,323 52.2(0.6) 2,290 26.5(0.5)

Marital status Married 19,089 55.7(0.4) 4,630 36.8(0.6) 14,459 72.0(0.5)

Single 6,445 44.3(0.4) 4,094 63.2(0.6) 2,351 28.0(0.5)

Status at work Employer & Self-employed 4,212 11.9(0.2) 1,661 13.9(0.4) 2,551 10.3(0.3)

Wage workers 8,841 47.0(0.4) 4,111 58.6(0.6) 4,730 37.0(0.5)

Noneconomic activity 12,481 41.0(0.4) 2,952 27.5(0.6) 9,529 52.7(0.5)

Household 
income

Low 7,719 18.7(0.3) 1,657 12.3(0.4) 6,062 24.1(0.4)

Middle low 7,374 24.0(0.3) 1,799 16.7(0.5) 5,575 30.2(0.4)

Middle high 5,110 23.5(0.3) 1,835 20.8(0.5) 3,275 25.9(0.4)

High 5,331 33.8(0.4) 3,433 50.2(0.7) 1,898 19.7(0.4)

Residence Rural 12,843 21.1(0.2) 3,680 18.6(0.4) 9,163 23.2(0.3)

Urban 12,691 78.9(0.2) 5,044 81.4(0.4) 7,647 76.8(0.3)

M=mean, SE=standard error

<Table 2> Health Status and Health Behavior of Male and Female Individuals
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Variables Categories
Total(n=25,534) Male(n=8,724) Female(n=16,810)

n %(SE) n %(SE) n %(SE)

Subjective health 
level

Good 6,652 34.1(0.3) 3,330 44.0(0.4) 3,322 25.6(0.4)

Moderate 9,485 39.7(0.4) 3,320 38.8(0.6) 6,165 40.5(0.5)

Bad 9,397 26.2(0.4) 2,074 17.2(0.6) 7,323 33.9(0.4)

Range/M(SE) 1∼5 3.1(0.0) 1∼5 3.3(0.1) 1∼5 2.9(0.0)

Subjective stress level Rarely 7,905 23.1(0.3) 2,127 17.9(0.5) 5,778 27.5(0.4)

A little 11,601 49.3(0.4) 4,272 52.5(0.6) 7,329 46.5(0.5)

Much 6,028 27.6(0.4) 2,325 29.6(0.6) 3,703 26.0(0.4)

Range/M(SE) 1∼4 2.1(0.0) 1∼4 2.2(0.0) 1∼4 2.0(0.0)

Depressive mood 
experience

Yes 2,645 11.0(0.2) 843 9.3(0.4) 1,802 12.5(0.3)

No 22,889 89.0(0.2) 7,881 90.7(0.4) 15,008 87.5(0.3)

Suicidal thought 
experience

Yes 3,528 12.6(0.3) 1,109 10.8(0.4) 2,419 14.1(0.3)

No 22,006 87.4(0.3) 7,615 89.2(0.4) 14,391 85.9(0.3)

Having breakfast Yes 22,022 77.9(0.4) 6,683 69.3(0.6) 15,339 85.3(0.4)

No 3,512 22.1(0.4) 2,041 30.7(0.6) 1,471 14.7(0.4)

Exercise Yes 21,715 90.4(0.2) 7,735 92.0(0.3) 13,980 89.1(0.3)

No 3,819 9.6(0.2) 989 8.0(0.3) 2,830 10.9(0.3)

Health screening Yes 18,088 66.3(0.4) 5,608 61.1(0.6) 12,480 70.7(0.4)

No 7,446 33.7(0.4) 3,116 38.9(0.6) 4,330 29.3(0.4)

Cancer screening Yes 15,250 50.7(0.4) 4,119 38.7(0.6) 11,131 61.0(0.5)

No 10,284 49.3(0.4) 4,605 61.3(0.6) 5,679 39.0(0.5)

Not having necessary 
medical services

Yes 3,350 13.0(0.3) 1,030 12.1(0.4) 2,320 13.8(0.3)

No 22,184 87.0(0.3) 7,694 87.9(0.4) 14,490 86.2(0.3)

M=mean, SE=standard error

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 행복감

1인 가구 남성과 여성의 일반적 특성에 따른 행복

감 수준을 복합표본 일반선형모형분석을 통해 파악

한 결과는 Table 3과 같다. 1인 가구의 일반적 특성

에 따른 행복감 수준의 분석결과를 전체적으로 보았

을 때, 1인 가구 남성의 행복감 수준은 40세 미만인 

경우에서 6.73점으로 가장 높았고 가구소득이 ‘하’

인 경우에서 5.36점으로 가장 낮았으나, 1인 가구 

여성의 행복감 수준은 월 가구소득이 ‘상’인 경우에

서 6.94점으로 가장 높았고, 월 가구소득이 ‘하’인 

경우에서 5.77점으로 가장 낮았다. 또한 연령에 따

른 행복감 수준은 1인 가구 남성과 여성 모두 40세 

미만인 경우가 6.73점과 6.59점으로 가장 높았으나, 

남성은 60∼79세가 5.67점으로 가장 낮았고, 여성

은 80세 이상에서 6.08점으로 가장 낮았다

(p<.001). 교육수준과 관련해서는 중졸 이하의 학력
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을 가진 1인 가구 남성과 여성은 행복감 수준이 각

각 5.44점과 6.16점으로 가장 낮았으나, 대학 이상

의 학력을 가진 1인 가구 남성은 6.67점, 여성은 

6.79점으로 행복감 수준이 가장 높았다(p<.001). 또

한 기혼자였으나 이혼, 사별, 별거로 인한 1인 가구 

남성과 여성의 행복감 수준은 5.72점과 6.27점인데 

반해, 미혼자인 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수

준은 각각 6.47점과 6.59점으로 기혼자보다 더 높

았다(p<.001). 종사상 지위에 따른 행복감 수준은 

임금근로자인 1인 가구 남성이 6.41점, 여성은 고용

주 및 자영업자인 경우가 6.68점으로 가장 높았고

(p<.001), 월 가구소득에 따라서는 1인 가구 남성과 

여성 모두 월 가구소득이 ‘상’인 경우에서 각각 6.59

점과 6.94점으로 가장 높았다(p<.001). 한편, 도시

에 거주하는 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준은 

각각 6.20점과 6.36점으로 농촌에 거주하는 남성과 

여성의 각각 6.18점, 6.34점보다 약간 높았다(p<.001).

<Table 3> Differences of Happiness by General Characteristics

Variables Categories
Male Female

M (SE) t or F (p) M (SE) t or F (p)

Age(years) <40 6.73 (0.04) 160.70 6.59 (0.04) 19.77 

40∼59 5.79 (0.04) <.001 6.32 (0.04) <.001

60∼79 5.67 (0.05) 6.34 (0.03)

󰀄80 5.73 (0.12) 6.08 (0.06)

Education ≤Middle school 5.44 (0.05) 228.34 6.16 (0.03) 92.03 

High school 5.83 (0.05) <.001 6.31 (0.05) <.001

College≤ 6.67 (0.03) 6.79 (0.04)

Marital status Married 5.72 (0.04) 203.88 6.27 (0.02) 174.23 

Single 6.47 (0.03) <.001 6.59 (0.04) <.001

Status at work Employer & Self-employed 6.30 (0.07) 68.57 6.68 (0.05) 48.97 

Wage workers 6.41 (0.03) <.001 6.52 (0.03) <.001

Noneconomic activity 5.69 (0.05) 6.18 (0.03)

Household income Low 5.36 (0.08) 92.86 5.77 (0.04) 133.04 

Middle low 5.78 (0.07) <.001 6.33 (0.04) <.001

Middle high 6.07 (0.06) 6.49 (0.04)

High 6.59 (0.03) 6.94 (0.04)

Residence Rural 6.18 (0.05) 206.34 6.34 (0.03) 260.24 

Urban 6.20 (0.03) <.001 6.36 (0.02) <.001

Total 6.20 (0.02) 6.36 (0.02)

M=mean, SE=standard error, F=wald F
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4. 연구대상자의 건강상태와 건강행태에 따른 행복감

1인 가구 남성과 여성의 건강상태에 따른 행복감 

수준을 복합표본 일반선형모형분석으로 확인한 결과

는 확인한 결과(Table 4), 전체적으로는 1인 가구 남

성은 자신의 건강이 좋다고 생각하는 경우와 스트레

스를 거의 느끼지 않는다는 그룹에서 행복감 수준이 

동일하게 6.99점으로 가장 높았고, 1인 가구 여성은 

주관적 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹의 행복감 

수준이 7.22점으로 가장 높았다. 반면에 행복감 수

준이 가장 낮은 1인 가구 남성과 여성은 자살생각을 

경험한 경우로, 각각 4.14점과 4.81점이었다.

<Table 4> Differences of Happiness by Health Status and Health Behavior

Variables Categories
Male Female

M (SE) t or F (p) M (SE) t or F (p)

Presence of disease Yes 5.63 (0.05) 124.10 6.21 (0.03) 231.53 

No 6.45 (0.03) <.001 6.54 (0.03) <.001

BMI <18.5 5.71 (0.18) 6.34 6.23 (0.07) 2.38 

18.5∼22.9 6.12 (0.04) <.001 6.36 (0.03) 0.068

23.0∼24.9 6.33 (0.05) 6.43 (0.04)

25.0≤ 6.22 (0.05) 6.32 (0.04)

Subjective health level Good 6.99 (0.04) 552.05 7.15 (0.04) 440.00 

Moderate 5.94 (0.04) <.001 6.47 (0.03) <.001

Bad 4.75 (0.06) 5.63 (0.03)

Subjective stress level Rarely 6.99 (0.06) 241.71 7.22 (0.04) 595.43 

A little 6.39 (0.03) <.001 6.39 (0.03) <.001

Much 5.39 (0.05) 5.38 (0.04)

Depressive mood 
experience

Yes 4.54 (0.09) 247.88 4.96 (0.06) 334.90 

No 6.37 (0.03) <.001 6.56 (0.02) <.001

Suicidal thought experience Yes 4.14 (0.08) 257.73 4.81 (0.06) 333.61 

No 6.45 (0.03) <.001 6.61 (0.02) <.001

Having breakfast Yes 6.21 (0.03) 130.68 6.38 (0.02) 113.10 

No 6.18 (0.05) <.001 6.21 (0.06) <.001

Exercise practice Yes 6.27 (0.03) 231.15 6.45 (0.02) 313.12 

No 5.32 (0.09) <.001 5.61 (0.06) <.001

Health screening Yes 6.27 (0.03) 141.54 6.46 (0.02) 155.54 

No 6.08 (0.04) <.001 6.10 (0.04) <.001

Cancer screening Yes 6.10 (0.04) 184.12 6.47 (0.02) 189.28 

No 6.26 (0.03) <.001 6.19 (0.03) <.001

Not having necessary 
medical services

Yes 5.20 (0.08) 62.56 5.42 (0.06) 93.40 

No 6.34 (0.03) <.001 6.51 (0.02) <.001

M=mean; SE=standard error, F=wald F
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질환을 진단받은 적 없는 1인 가구 남성과 여성의 

행복감 수준은 각각 6.45점과 6.54점으로 진단받은 

질환이 있는 남성과 여성의 5.63점과 6.21점보다 

더 높았다(p<.001). BMI와 관련해서는 BMI가 23.0

∼24.9인 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준이 각

각 6.33점과 6.43점으로 가장 높았고, BMI가 18.5 

미만인 남성과 여성의 행복감 수준은 각각 5.71점과 

6.23점으로 가장 낮았다(p<.001). 자신의 건강이 좋

다고 생각하는 1인 가구 남성의 행복감 수준은 6.99

점이었고, 여성은 7.15점으로 가장 높았고, 건강이 

좋지 않다고 생각하는 경우는 4.75점과 5.63점으로 

가장 낮았다(p<.001). 스트레스를 거의 느끼지 않는

다는 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준은 6.99점

과 7.22점으로 가장 높았고, 스트레스를 많이 느끼

는 경우는 행복감 수준이 5.39점과 5.38점으로 가

장 낮았다(p<.001). 우울감을 경험한 적이 없는 1인 

가구 남성과 여성의 행복감 수준은 6.37점과 6.56

점으로, 우울감을 경험한 적이 있는 대상자의 4.54

점과 4.96점보다 더 높았고(p<.001), 자살생각을 한 

경험이 없는 남성과 여성의 행복감 수준도 6.45점과 

6.61점으로, 자살생각을 한 경험이 있는 남성과 여

성의 4.14점과 4.81점보다 높았다(p<.001).

한편, 대상자의 건강행태에 따른 행복감 수준을 

확인한 결과에서는 1주일 동안 아침식사를 한번이라

도 한 적이 있는 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수

준은 6.21점과 6.38점(p<.001), 운동을 실천하고 

있는 경우는 6.27점과 6.45점(p<.001), 건강검진을 

받은 대상자는 6.27점과 6.46점(p<.001), 그리고 

필요한 의료서비스에 대한 미수진 경험이 없는 1인 

가구 남성과 여성의 행복감 수준은 6.34점과 6.51

점으로, 미수진 경험이 있는 그룹보다 더 높았다

(p<.001). 그러나 암검진을 받지 않은 남성의 행복

감 수준이 6.26점으로 암검진을 받은 남성의 6.10

점보다 높았으나, 여성의 경우에는 암검진을 받은 1

인 가구 여성의 행복감 수준이 6.47점으로 암검진을 

받지 않은 여성의 6.19점보다 더 높았다(p<.001).

5. 1인 가구 남성과 여성의 행복감 관련 요인

연구대상자인 1인 가구 남성과 여성의 일반적 특

성과 건강상태 및 건강행태에 따른 행복감 수준에서 

유의한 차이를 보인 변수들을 복합표본 다중순서 회

귀분석의 독립변수로 투입하여 행복감 영향요인을 

분석한 결과는 Table 5와 같다. 1인 가구 남성의 행

복감 수준에 대한 영향요인을 분석한 결과에서는 연

령이 증가할수록 행복감 수준이 높을 가능성은 0.98

배였고(p<.01), 중졸 이하의 학력을 가진 1인 가구 

남성에 비해 고졸인 1인 가구 남성의 행복감 수준은 

0.76배(p<.01), 대졸 이상인 1인 가구 남성의 행복

감 수준은 1.34배 더 높았다(p<.01). 비경제활동자

에 비해 임금근로자의 행복감 수준이 높을 가능성은 

0.84배(p<.05)였고, 월 가구소득이 ‘하’인 대상자에 

비해 ‘상’인 1인 가구 남성의 행복감 수준은 1.47배 

더 높았으나, 농촌 거주자에 비해 도시 거주자인 1인 

가구 남성의 행복감 수준이 높을 가능성은 0.86배였

고, 1인 가구 남성의 주관적 스트레스가 높을수록 행

복감 수준이 높을 가능성은 0.54배였다(p<.01). 또

한 1인 가구 남성이 주관적 건강수준이 좋다고 생각

할수록 행복감 수준은 1.80배 증가하였고, 우울감을 

경험하지 않은 1인 가구 남성의 행복감 수준은 우울

감을 경험한 대상자에 비해 1.41배 더 높았으며, 자

살생각을 경험하지 않은 1인 가구 남성의 행복감 수

준은 자살생각을 경험한 대상자에 비해 2.84배 더 

높았다(p<.01). 일주일 동안 아침식사를 한번이라도 

먹은 적이 있는 1인 가구 남성의 행복감 수준은 그렇

지 않은 그룹에 비해 행복감 수준이 1.18배 더 높았

고, 운동을 하는 경우는 그렇지 않은 그룹에 비해 

1.43배 높았다(p<.01). 또한 건강검진을 받은 1인 

가구 남성의 행복감 수준은 그렇지 않은 그룹에 비해 

1.21배 높았고, 필요 의료서비스에 대한 미수진 경

험이 없는 경우는 그렇지 않은 남성의 행복감 수준에 

비해 1.50배 더 높았으며(p<.01), 1인 가구 남성의 

행복감 영향요인 파악을 위한 복합표본 다중 순서 회

귀분석 모형의 설명력은 32%였다.
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<Table 5> Factors related to Happiness in two groups

Classification
Male Female

OR(95% CI) OR(95% CI)

General Characteristics

  Age 0.98(0.98∼0.99)** 1.00(1.00∼1.01)*

  High school(below middle school) 0.76(0.65∼0.89)** 1.07(0.94∼1.22)

  College or higher(below middle school) 1.34(1.11∼1.62)** 1.73(1.46∼2.03)**

  Single(married) 0.94(0.81∼1.09) 1.23(1.05∼1.44)**

  Employer & Self-employed(Noneconomic activity) 1.10(0.90∼1.33) 1.09(0.96∼1.23)

  Wage workers(Noneconomic activity) 0.84(0.70∼0.99)* 0.92(0.83∼1.02)

  Middle low income(low) 1.10(0.91∼1.32) 1.31(1.18∼1.46)**

  Middle high income(low) 1.10(0.89∼1.36) 1.46(1.27∼1.67)**

  High income(<low) 1.47(1.18∼1.83)** 2.07(1.77∼2.43)**

  Urban(rural) 0.86(0.77∼0.95)** 0.87(0.81∼0.95)**

Health Status and Health Behavior

  No disease(yes) 0.96(0.85∼1.08) 0.91(0.82∼1.01)

  18.5≤BMI≤22.9(BMI<18.5) 0.72(0.51∼1.03) 1.07(0.93∼1.23)

  23≤BMI≤24.9(BMI<18.5) 0.80(0.56∼1.14) 1.11(0.95∼1.30)

  25≤BMI(BMI<18.5) 0.78(0.54∼1.13) 1.22(1.04∼1.42)*

  Subjective health level 1.80(1.67∼1.93)** 1.51(1.43∼1.59)**

  Subjective stress level 0.54(0.50∼0.59)** 0.47(0.45∼0.50)**

  No depressive mood experience(yes) 1.41(1.14∼1.75)** 1.75(1.51∼2.04)**

  No suicidal thought experience(yes) 2.84(2.35∼3.44)** 2.31(1.99∼2.67)**

  Having breakfast(no) 1.18(1.05∼1.32)** 1.16(1.02∼1.32)*

  Having exercise(no) 1.43(1.20∼1.69)** 1.43(1.27∼1.61)**

  Having health screening(no) 1.21(1.05∼1.39)** 1.11(0.98∼1.25)

  Having cancer screening(no) 1.05(0.91∼1.21) 1.13(1.01∼1.26)*

  Having necessary medical services(no) 1.50(1.27∼1.76)** 1.56(1.38∼1.76)**

Nagelkerke R2 .32 .29

Wald F 3.56 7.69

p p<.001 p<.001

OR=odds ratio; CI=confidence interval; *p<.05, **p<.01
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1인 가구 여성의 행복감 수준에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과, 연령이 증가할수록 행복감 수준이 

높을 가능성은 1.00배였고(p<.05), 중졸 이하의 학력

을 가진 대상자에 비해 대졸 이상인 1인 가구 여성의 

행복감 수준은 1.73배, 미혼인 여성의 행복감 수준은 

기혼 여성에 비해 1.23배 더 높았다(p<.01). 월 가구

소득이 ‘하’인 대상자에 비해 ‘중하’인 1인 가구 여성

의 행복감 수준은 1.31배 더 높았고, ‘중상’인 그룹은 

1.46배, ‘상’인 그룹은 2.07배 더 높았다(p<.01). 또

한 농촌 거주자에 비해 도시 거주자인 1인 가구 여성

의 행복감 수준이 높을 가능성은 0.87배였고, 주관적

인 스트레스가 높을수록 행복감 수준이 높을 가능성

은 0.47배였다(p<.01). 한편, BMI가 18.5 미만인 저

체중 1인 가구 여성에 비해 비만인 1인 가구 여성의 

행복감 수준은 1.22배 더 높았고(p<.05), 주관적 건

강수준이 좋다고 생각할수록 1인 가구 여성의 행복감 

수준은 1.51배 증가하였다(p<.01). 우울감을 경험하

지 않은 1인 가구 여성의 행복감 수준은 그렇지 않은 

그룹에 비해 행복감 수준이 1.75배 더 높았고, 자살

생각을 경험하지 않은 1인 가구 여성의 행복감 수준

은 자살생각을 경험한 대상자에 비해 2.31배 높았다

(p<.01). 일주일 동안 아침식사를 한번이라도 먹은 

적이 있는 대상자의 행복감 수준은 그렇지 않은 그룹

에 비해 1.16배, 암검진을 받은 그룹은 1.13배 높았

다(p<.05). 또한 운동을 하는 대상자의 행복감 수준

은 그렇지 않은 그룹에 비해 1.43배, 필요 의료서비

스에 대한 미수진 경험이 없는 1인 가구 여성은 1.56

배 더 높았으며(p<.01), 1인 가구 여성의 행복감 영

향요인을 파악하기 위한 복합표본 다중 순서 회귀분

석 모형의 설명력은 29%였다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 1인 가구 증가와 현재 자신의 행복한 

삶을 추구하는 경향이 증가하고 있는 현실을 고려하

여 1인 가구의 행복감 수준을 파악하고 이들의 행복

감 수준에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 수행되

었다. 특히 1인 가구를 남성과 여성으로 분류하여 

분석함으로써 성별에 따라 특별히 관심을 가져야 할 

건강관련 영역을 파악하여 이에 대한 중재나 정책적

인 방안 마련을 제시하고자 한다. 본 연구에서는 전

반적으로 1인 가구 남성보다 1인 가구 여성의 평균 

행복감 수준이 더 높은 것으로 확인되었다. 이는 1

인 가구 여성의 삶의 만족도가 남성보다 더 높다는 

기존의 연구결과들[6, 17, 18]과도 유사한 결과를 

보이고 있으나, Shin [19]의 연구에서는 남성이 여

성보다 더 행복하다고 하여 본 연구결과와는 상반된 

결과를 보이고 있다. 본 연구에서 1인 가구 남성의 

행복감 요인에 가장 많은 영향을 미치는 주요 요인

은 자살생각 경험, 주관적 건강수준, 필요의료서비

스 수진경험, 월 가구소득 순이었고, 1인 가구 여성

의 행복감 요인에 가장 많은 영향을 미치는 주요 요

인은 자살생각 경험 여부, 월 가구소득, 우울감 경험

여부, 교육수준 순이었다. 따라서 본 연구에서는 다

음과 같이 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준 및 

관련요인을 확인하고자 한다.

1인 가구 대상자의 일반적 특성 중 연령에 따른 

행복감 수준을 분석한 결과에서는 연령이 증가할수

록 행복감 수준은 더 낮아졌는데, 이는 1인 가구의 

연령에 따른 행복감 및 삶의 만족도를 분석한 다른 

연구들[17, 19, 20]에서 연령이 증가할수록 행복감

과 삶의 만족도가 감소하고 특히 연령이 많은 노인

일수록 행복감이 더 낮다고 한 연구결과와 유사하

다. 또한 본 연구에서는 1인 가구 대상자의 교육수

준이 높을수록 행복감이나 삶에 대한 만족도가 높고 

자살생각을 덜 한다는 여러 연구결과들[17, 19-22]

과 마찬가지로 교육수준이 중졸인 1인 가구 남성과 

여성에 비해 고졸과 대학이상인 남성과 대학이상인 

여성의 행복감 수준이 더 높은 것으로 확인되었다. 

이는 1인 가구 대상자의 교육수준과 관련된 정보가 

수집된 경우 교육수준이 낮은 대상자의 행복감이 더 



제 20권 2호, 2019   121

낮을 수 있음을 염두에 두고 보다 세심한 관심과 필

요한 돌봄을 제공하여 지역주민의 행복감 수준을 높

이려는 노력이 필요하다. 또한 본 연구에서는 미혼

인 1인 가구 여성이 기혼인 1인 가구 여성에 비해 

행복감 수준이 높은 것으로 나타나, 1인 가구 남성

과 여성 모두 미혼자가 기혼자보다 행복감 수준이 

더 높다는 Seo 등[23]의 연구결과와는 상이하였고, 

가족과 함께 사는 기혼자가 1인 가구 대상자보다 주

관적인 건강수준과 삶의 만족도가 더 높다는 연구결

과들[24-26]과도 상이된 결과로 확인되었다. 본 연

구대상자의 월 가구소득과 관련해서는 1인 가구 남

성과 여성의 가구소득이 가장 낮은 그룹에 비해 가

장 높은 그룹의 행복감 수준은 남성 1.47배, 여성 

2.07배 더 높았는데, 소득수준이 높을수록 행복감이 

높고[19, 20, 27] 경제상태가 낮을수록 자살생각을 

더 많이 한다는 Koo 등[22]의 연구와도 유사한 결

과를 보여주고 있다. 특히 1인 가구 여성은 월 가구

소득이 가장 낮은 그룹에 비해 ‘중하’, ‘중상’, ‘상’인 

그룹 모두의 행복감 수준이 유의하게 높은 것으로 

확인되어 월 가구소득이 1인 가구 여성의 행복감에 

영향을 미치는 중요한 요인임을 알게 되었다. 이는 

1인 가구 여성 중에서 경제활동이 어렵거나 소득수

준이 낮은 대상자를 발굴하여 이들이 재취업을 할 

수 있도록 돕고 필요 시 소득 관련 복지혜택을 받을 

수 있도록 의뢰하는 중재가 필요하다고 볼 수 있다. 

또한 본 연구에서는 농촌에 사는 1인 가구 남성과 

여성에 비해 도시에 사는 1인 가구 남성과 여성의 

행복감 수준이 농촌보다 높을 가능성이 적은 것으로 

확인되어 상대적으로 바쁘게 생활하는 도시에 거주

하는 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준 향상이 

필요함을 알 수 있었다.

본 연구에서 대상자의 건강상태와 관련된 행복감 

영향요인 중 BMI와 관련해서는 비만인 1인 가구 여

성의 행복감 수준이 저체중인 여성에 비해 더 높았

는데, 이는 향후 1인 가구 여성의 비만을 더 가중시

킬 수 있는 요인으로 작용할 수 있기 때문에 비만인 

1인 가구 여성에 대한 체중관리와 행복감을 동시에 

중재할 필요가 있을 것으로 보여진다. 또한 1인 가

구 남성과 여성 모두 주관적 건강수준이 높을수록, 

스트레스 수준이 낮을수록, 그리고 우울감과 자살생

각을 경험하지 않은 그룹에서 행복감 수준이 더 높

았는데, 이는 1인 가구 대상자가 신체적･정신적으로 

건강하다고 생각하는 경우에서 삶의 만족도가 높고

[17, 18, 21, 28], 스트레스가 있고 자신이 매우 불

행하다고 생각하는 남성과 여성에게서 자살생각 경

험과 자살위험이 더 많다는 연구결과[22, 29]와도 

다소 유사한 반면, Shin [19]의 연구에서는 주관적

인 건강상태는 행복감에 영향을 미치는 변수가 아니

라고 하여 본 연구와 상이한 점은 있었다. 그럼에도 

불구하고 주관적 건강수준이 낮고, 스트레스가 많

고, 우울감과 자살생각을 경험한 1인 가구 남성과 

여성을 지역사회 활동을 통해 발굴하여 그들의 건강

상태를 주기적으로 모니터링함으로써 질환의 조기

발견 및 치료 유도, 스트레스 관리 및 정서적지지 등

의 중재방안을 적극적으로 실행할 필요가 있다.

한편, 건강행태와 관련된 행복감 영향요인 분석에

서는 아침식사와 운동을 하고, 필요한 의료서비스에 

대한 미수진 경험이 없는 1인 가구 남성과 여성이 

그렇지 않은 그룹에 비해 행복감 수준이 높았고, 건

강검진을 받은 1인 가구 남성과 암검진을 받은 1인 

가구 여성이 그렇지 않은 그룹에 비해 행복감 수준

이 더 높았는데, 이는 운동빈도가 잦을수록 삶의 만

족도가 높다는 Moon과 Kim [21]의 연구결과와, 필

요한 의료서비스를 모두 받은 1인 가구 남성과 여성

의 행복감이 높다는 연구결과[15]와도 동일한 결과

이다. 따라서 1인 가구 남성과 여성 모두 필요한 의

료서비스가 있을 때 제때 의료서비스를 받을 수 있

도록 야간진료기관 확대 등의 정책을 실시하고, 질

환을 예방하고 관리하기 위하여 주기적으로 건강검

진과 암검진을 받을 수 있도록 교육하고 안내하는 

등의 활동을 통해 1인 가구 남성과 여성이 행복감을 

향상시키도록 도울 필요가 있다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준을 

파악하고 행복감에 영향을 미치는 관련 요인을 확인

하기 위하여 매년 시행되고 있는 지역사회건강조사 

자료를 활용하여 수행한 연구이다. 1인 가구 남성과 

여성 모두의 행복감 수준에 영향을 미치는 요인 중 

연령이 낮을수록, 농촌에 거주하는 경우와 주관적 

스트레스 수준이 높을수록 행복감 수준이 낮은 반

면, 대졸인 경우, 가구소득이 높은 경우, 주관적 건

강수준이 높을수록, 우울감 경험이 없는 경우, 자살

생각 경험이 없는 경우, 아침식사와 운동을 하는 경

우, 필요한 의료서비스를 받은 경우에서 행복감 수

준이 더 높았다. 이와는 달리 1인 가구 남성에서만 

행복감 수준에 영향을 미치는 요인은 고졸인 경우와 

임금근로자인 경우에 행복감 수준이 낮았고, 건강검

진을 받은 경우에는 행복감 수준이 더 높았으나, 1

인 가구 여성에서는 미혼인 경우, 가구소득이 높은 

경우, 비만인 경우, 암검진을 받은 경우에서 행복감 

수준이 더 높았다. 본 연구결과를 통해 1인 가구 남

성과 여성의 행복감 수준을 향상시키기 위하여 대상

자의 성별에 따라 중점을 두어야 할 부분이 확인되

었다. 먼저 1인 가구 남성은 자살생각 경험 여부, 주

관적 건강수준, 필요한 의료서비스 미수진 경험, 월 

가구소득 등이 행복감에 영향을 미치는 주요 요인이

었고, 1인 가구 여성의 경우에는 자살생각 경험 여

부, 월 가구소득, 우울감 경험 여부, 교육수준 등이 

행복감에 영향을 미치는 주요 요인이었다. 이 중 자

살생각 경험이 없는 그룹의 행복감 수준은 1인 가구 

남성과 여성 모두에서 2배 이상 높아 평소 1인 가구 

대상자에 대한 건강관리 시 자살생각 여부에 대한 

확인을 보다 중요시할 필요가 있다. 또한 1인 가구 

여성은 남성과는 달리 월 가구소득이 가장 낮은 그

룹에 비해 다른 그룹 모두의 행복감 수준이 높아 1

인 가구 여성이 일정 소득수준을 유지할 수 있도록 

지역사회의 관심이 필요하다고 할 수 있다. 그 밖에

도 1인 가구 남성과 여성의 행복감 수준을 향상시키

기 위해서 운동 권장, 건강검진 및 관리 등을 통해 

신체적 또는 정신적인 질환을 사전에 예방하고 관리

하며, 필요한 의료서비스를 제때 제공받을 수 있도

록 지역사회 내에서의 보다 체계적인 관리시스템 마

련 및 실행이 필요하다.

본 연구는 매년 지속적으로 증가하고 있는 1인 가

구의 행복감에 영향을 미치는 요인을 성별에 따라 

분석함으로써 이들의 행복감 향상을 위한 중재방안 

개발 및 적용을 위한 기초자료로 활용할 수 있음에 

의의가 있다. 따라서 본 연구결과를 토대로 향후 질

적 연구 등의 보다 심도 깊은 연구를 수행하여 1인 

가구 남성과 여성의 행복감을 향상시키기 위한 지역

사회의 역할 확대 및 강화를 위한 노력이 필요하다. 

즉 국내에서도 지속적으로 증가하고 있는 1인 가구 

남성과 여성이 건강하고 행복한 삶을 영위할 수 있

도록 상대적으로 취약한 대상자 발굴 및 대상자별 

맞춤형 중재를 통해 1인 가구 대상자의 건강한 삶을 

유지･증진할 수 있도록 다각적인 노력이 필요하다.
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