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요  약  본 연구의 목적은 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 비만, 우울과 삶의 질 차이를 융합적으로 파악하는 것이다.
본 연구의 설계는 국민건강영양조사 제 7기 1차 년도의 자료를 활용한 2차 분석연구로, 연구대상은 미혼 성인이면서
세 끼 모두 식사하는 344명이다. 자료 분석은 SPSS 24.0 프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, t-test, 교차분석으로 
분석하였다. 연구결과, 1인 가구와 연령이 30세 이상과 소득수준이 낮은 군에서 혼밥 비율이 유의하게 높았다. 혼밥
집단이 동반 식사 집단보다 우울 점수가 높고 삶의 질이 낮았다. 본 연구는 향후 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자
료를 마련하였다고 할 수 있다. 따라서 지속적으로 증가하고 있는 혼밥과 1인 가구를 대상으로 건강증진 프로그램을
개발할 때에는 우울과 삶의 질을 관리하는 것이 필요하다. 

주제어 : 혼자 식사, 비만, 우울, 삶의 질, 융합

Abstract  This convergence study investigated the differences in obesity, depression, and quality of life 
of unmarried adults who ate alone. Secondary data from the 7th National Health-Nutrition Survey in 
Korea was analyzed using the SPSS 24.0 program. We utilized data from 344 unmarried adults who 
received three meals per day. Our results showed that the rate of eating-alone was higher in the group 
with participants who were over 30-year-old, belonged to single-person households, and had low 
incomes. The group which ate alone had high depression scores and low quality of life scores. When 
developing a health promotion program, it is necessary to manage depression and quality of life of 
persons who eat alone and belong to single-person households.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
집단주의에 기반한 사회문화적 정서를 가진 한국 사회

는 가족과 함께 하는 식사에 중요한 가치를 부여해 왔다
[1]. 관계를 중시하는 한국 사회 속에서 ‘혼자 밥을 먹는 
것’은 무리에 잘 어울리지 못하거나 소외된 사람으로 바
라보는 부정적인 시선이 있었다[2]. 그러나 최근 1인 가
구 수의 증가를 포함한 가구 구성의 변화와 여성의 사회
진출, 개인의 자유 신장, 미혼 연령층 증가 등으로 새로운 
식사패턴인 혼자 하는 식사 일명 ‘혼밥’이 등장하였다[3]. 
혼밥이 등장한 후 가장 많은 영향을 받은 것은 역시 식생
활적인 측면이다. 반조리식품과 편의점 도시락, 소용량 
식품 등 혼자 먹을 수 있는 상품에 대한 서비스 측면이 
증가하였다[4]. 혼밥이 보편화되고 상품성을 갖추게 된 
것은 한국 사회에서 상당히 주목할 만한 점이며, 이는 식
사에 대한 인식과 가치관뿐만 아니라 전반적으로 사회경
제적인 환경이 변화하고 있음을 단적으로 보여준다고 할 
수 있다[1]. 

통계청[5] 자료에 의하면 점차 한국 사회는 1인 가구
의 비율이 점차 증가하는 추세이다. 그중 미혼은 1인 가
구의 주요한 요인으로 점차 그 연령이 증가하는 추세이
다. 미혼 연령층의 경우 2000년에는 44세 이하에서 주
된 혼인상태가 미혼이었으나 2015년에는 54세 이하에서 
주된 혼인상태가 미혼으로 나타났으며, 미혼의 연령층 증
가와 함께 미혼 성인의 혼밥의 빈도도 증가하고 있다[6]. 

혼밥을 하는 사람들이 증가함에 따라서 대사증후군과 
비만에 대한 우려가 제기되고 있다[7]. 국내·외의 연구를 
살펴보자면 가족동반 식사와 과체중과 비만 등과 관련된 
연구들이 선행되어 왔다[7-9]. Goldfield [8]의 연구에 
의하면 여학생들은 가족동반 식사 빈도가 잦을수록 BMI 
(Body Mass Index) 수치는 감소하는 음의 상관관계를 
보였다. Kim [9]의 연구에 따르면 세 끼 모두 혼밥 집단
의 비만 유병률은 34.7%로 세 끼 모두 동반 식사 집단보
다 유병률이 10%가량 더 높은 것으로 나타났다. 또한, 
Han [10]의 연구에 의하면 아침, 저녁을 가족동반 식사
를 하는 초등학생이 그렇지 않은 초등학생보다 비만이 
생길 확률이 낮은 것으로 보고하였다. 

이렇듯 혼밥이 하나의 식사 트렌드로 자리를 잡아감에 
따라 이러한 신체적인 건강뿐만 아니라 가족과의 동반 
식사와 관련된 정신적인 연구도 지속적으로 수행되었다. 
국내의 노인층을 대상으로 한 선행연구에서는 혼밥 집단
이 동반 식사 집단과 비교해 우울감이 높고 삶의 질이 낮

으며 주관적 건강의 만족감이 낮은 것으로 나타났다
[11,12]. Eisenberg 등[13]은 청소년의 경우 가족동반의 
식사가 우울 증상과 자살의 음의 상관관계를 가지고 있
으며 동반 식사가 정신건강의 긍정적인 부분에 영향을 
미치는 요인임을 보고하였다. 또한, 누군가와 함께 식사
를 할 때 보다 혼밥을 할 때 대부분의 우울감이 높고 삶
의 질이 낮다고 하였다[3]

삶의 질이란 개인의 경험이나 신념, 기대나 인지 수준
에 따른 신체적이고 정신적 그리고 사회적인 건강 수준
이라고 정의할 수 있다[14]. 본 연구에서 삶의 질을 측정
하게 된 이유도 질병이 없는 상태에서 정신건강과 사회
적인 건강 등 전반적인 안녕을 파악하기 위함이다. 

혼밥을 하는 국내·외 연구 동향을 살펴보면[8-13] 신
체적이고 정신적인 측면에서 분석하였으나 이는 주로 가
족 식사에 관한 연구가 목적인 연구가 많으며 대부분이 
어린이나 청소년 등 특정한 연령층을 대상으로 연구를 
하였기 때문에 성인 전체를 대상으로 한 연구는 부족한 
실정이다. 또한, 미혼 성인이 혼밥을 하는 것이 어떠한 영
향을 미치는지에 대한 연구는 미흡하다. 미혼 성인의 경
우 기혼자와 비교하여 혼밥을 하는 비율이 더 높으며 이
는 식습관과 신체적 측면 그리고 정신건강 측면에서 그 
영향의 맥락이 다를 것으로 보인다. 이에 따라 본 연구는 
지속해서 증가하고 있는 혼밥을 하는 미혼 성인을 대상
으로 비만 관련 요인과 삶의 질 관련 요인에 대한 관계를 
분석하고자 시행되었다. 본 연구에서 마련된 결과는 향후 
건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 마련하는 데
에 기여할 수 있을 것이라고 생각한다.

1.2 연구의 목적 
본 연구는 미혼 성인의 혼밥 유무와 비만 및 우울의 

관계를 파악하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 
같다.

1) 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 일반적 특성의 차이
를 파악한다. 

2) 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 비만의 차이를 파악
한다.

3) 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 우울 및 삶의 질 차
이를 파악한다.  

2. 연구방법

2.1 연구 설계 및 연구대상
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Fig. 1. Flow diagram of this study

본 연구는 대상자의 건강과 영양 상태를 조사하기 위
한 단면적 국가별 대표 조사 자료인 국민건강영양조사의 
제7기 1차 년도의 데이터를 사용한 2차 분석연구이다. 
본 연구는 미혼 성인 2,772명 중 하루 세끼를 식사하는 
사람으로 아침이나 점심, 저녁을 주 2회 이상 결식하는 
사람과 불충분한 응답을 제외하여 총 344명을 대상으로 
하였다. 최종 연구대상자는 남자 191명, 여자 153명으로 
아침, 점심, 저녁 별로 ‘최근 1년 동안 아침, 점심, 저녁 
식사를 할 때, 대체로 다른 사람과 함께 식사하였습니
까?’를 묻는 설문 조사를 통해 측정되었다. 각 질문에 대
한 대답은 예, 아니요, 비해당으로 나뉘며 하루 세끼 모두 
다른 사람과 함께 식사하는 사람과 한 끼만 다른 사람과 
함께 먹는 사람의 경우 동반 식사 집단으로, 두 끼 이상
을 혼자 먹는 경우를 혼밥 집단으로 하였다(Fig. 1 참고). 

2.2 연구 도구
2.2.1 일반적 특성 
대상자의 성별, 연령, 소득분위, 가구 형태, 직업 유무

를 통계 변수로 선택하였다. 연령은 20~29세, 30~49세, 
50세 이상으로 분류하였으며 소득분위는 국가 평균 가구 
소득에 기초하여 최저소득층(25% 미만), 저소득층(25~49%), 
고소득층(50~74%), 최고소득층(75% 이상)으로 4분위 
수로 분류하였다. 가구 형태는 1인 가구와 2, 3인 가구로 
분류하였으며 직업은 유무로 분류하였다. 

2.2.2 비만 관련 요인
가) 체질량지수(BMI)

BMI는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산
하였고, 비만의 정의는 대한비만학회에서 제시하고 있는 
기준에 따라서 저체중(18.5kg/m2), 정상(18.5-24.9kg/m2), 
비만(≥25.0kg/m2)으로 분류하였다.

나) 복부비만
복부비만은 대한비만학회에서 제시하고 있는 허리둘

레를 이용한 복부비만 기준을 성별에 따라 구분하였다. 
여성의 복부비만은 허리둘레가 85cm 미만인 경우는 정
상, 85cm 이상인 경우는 비만으로 분류하였다. 남성의 
복부비만은 허리둘레가 90cm 미만인 경우는 정상, 
90cm 이상인 경우는 비만으로 분류하였다. 

2.2.3 삶의 질 관련 요인 
가) 우울
우울은 Kroenke [15]의 Patient health questionnaire 

(PHQ-9) 설문지를 사용하였다. PHQ-9 설문지는 임상
이나 연구에서 우울을 선별하는 자기 보고형식의 설문지
로 “지난 2주 동안 아래 나열되는 증상들에 얼마나 자주 
시달렸습니까?”라고 묻는 9개 항목에 대해 4점 Likert 
척도로 측정하였다. 0점- ‘전혀 아니다.’, 1점-‘여러 날 동
안’, 2점-‘일주일 이상’, 3점-‘거의 매일’로 측정하였으며, 
최저 0점에서 최대 27점까지 측정되었다. 총점이 10점 
이상인 경우를 우울 군으로 분류하였다. 본 연구에서는 
이 설문지를 사용하기 전 간호학과 교수 1인과 박사과정
생 5명에게 내용 타당도를 검증받은 후 사용하였다. 본 
연구의 신뢰 계수 Cronbach’s alpha는 .83이었다. 
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Table 1. General Characteristics of Study Subject by 
Eating-alone                         (N=344)

Characteristics Categories 
Eating-

alone (-)
Eating-

alone (+) χ2 p
n (%) n (%) 

Gender Male 125(54.1) 66(58.4) 0.57 .489
Female 106(45.9) 47(41.6)

Age (year)
20~29 154(66.7) 56(49.6) 11.06* <.001
30~49 67(29.0) 45(39.8)
50~ 10(4.3) 12(10.6)

Household
 income

Low 23(10.0) 35(31.0) 24.04 <.001
Middle-low 54(23.4) 22(19.5)
Middle-high 71(30.7) 26(23.0)
High 83(35.9) 30(26.5)

Living
 arrangement 

Not alone 198(85.7) 56(49.6) 51.35 <.001
Alone 33(14.3) 57(50.4)

Occupation Unemployed 84(36.4) 48(42.5) 1.20 .290
Employed 147(63.6) 65(57.5)

*Fisher's exact test.

나) 삶의 질
삶의 질은 Brooks [16]의 EuroQol five –demension 

questionnaire (EQ-5D) 설문지를 사용하여 운동능력, 
자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 항목을 
측정하였다. 각각 ‘지장이 없음’, ‘다소 지장이 있음’, ‘심
하게 지장이 있음’ 3단계로 구분하였다. 삶의 질의 총점
은 질병관리본부에서 제시하고 있는 한국인의 삶의 질 
가중치 예측 공식으로부터 산출된 지표인 EQ-5D 
index를 사용해 분석하였고 점수가 1에 가까울수록 삶
의 질이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 이 설문지를 
사용하기 전 간호학과 교수 1인과 박사과정생 5명에게 
내용 타당도를 검증받은 후 사용하였다. 본 연구의 신뢰 
계수 Cronbach’s alpha는 .75이었다. 

2.3 자료분석방법  
본 연구의 수집된 자료는 SPSS 24.0 (SPSS lnc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 
분석기법으로 혼밥 유무에 따른 연구대상자의 일반적인 
특성의 차이는 빈도와 백분율, 교차분석을 이용하였다. 
비만, 우울과 삶의 질을 분석하기 위해 빈도, 백분율, 독
립표본 t-test, 교차분석을 이용하였다. 검정을 위한 통계
적 유의수준은 .05로 하였다. 

3. 연구결과

3.1 혼밥 유무에 따른 대상자의 일반적인 특성의 차이
혼밥 유무에 따른 연구대상자의 일반적인 특성을 Table 

1에 제시하였다. 30세 이상에서 혼밥 집단이(50.4%) 동
반 식사 집단(33.3%)보다 높은 비율을 보였으며 소득수
준의 최저소득층의 경우 동반 식사 집단(10.0%)보다 혼
밥 집단(31.0%)의 비율이 높았다. 가구 형태의 경우 1인 
가구가 혼밥 집단(50.4%)이 동반 식사 집단(14.3%)보다 
높은 비율을 보이는 것으로 조사되었다. 즉, 혼밥 비율은 
연령이 증가할수록, 소득수준이 낮아질수록, 1인 가구일
수록 유의한 차이를 보였다(p<.001).

3.2 혼밥 유무에 따른 비만 관련 요인의 차이
혼밥 유무에 따른 비만 관련 요인의 차이를 Table 2

에 제시하였다. 혼밥 집단의 비만율이 32.7%, 동반 식사 
집단에서의 비만율이 29.0%로 혼밥 집단이 비만율이 더 
높았지만 유의한 차이는 보이지 않았다(χ2=0.50, p=.478). 

또한, 복부비만 역시 혼밥 집단의 비만율이 18.6%, 동반 
식사 집단이 16.0%로 유의한 차이를 보이지 않았다(χ
2=0.36, p=.550). 

Table 2. Difference of BMI and Abdominal Obesity 
depending on whether Eating-alone  (N=344)

Variables
Eating-

alone (-) 
Eating-

alone (+) χ2 p
n (%)  n (%) 

BMI Non-obesity 164(71.0) 76(67.3) 0.50 .478
Obesity 67(29.0) 37(32.7)

Abdominal Normal 194(84.0) 92(81.4) 0.36 .550
obesity obesity 37(16.0) 21(18.6)

BMI, body mass index; 

3.3 혼밥 유무에 따른 삶의 질 관련 요인의 차이 
혼밥 유무에 따른 삶의 질 관련 요인의 차이를 Table 

3에 제시하였다. 우울 점수에서 우울 군의 비율 또한 혼
밥 집단(12.4%)이 동반 식사 집단(3.9%)보다 높았다(χ
2=8.77, p=.003). 삶의 질 점수의 경우 동반 식사 집단
(.98±0.54) 보다혼밥 집단(.94±0.11)의 점수가 더 낮아 
유의한 차이가 있음을 알 수 있다(χ2=2.84, p=.005).

Table 3. Difference of Depression and Quality of Life 
depending on whether Eating-alon    (N=344)

variables

Eating-
alone (-) 

Eating- 
alone (+) χ2 or t pn (%) or 

M±SD
n (%) or 
M±SD

Depression 8.77* .003
Normal group 222(96.1) 99(87.6)

Depression group 9(3.9) 14(12.4)
Quality of life .98±0.54 .94±0.11 2.84 .005

*Fisher's exact test.
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4. 논의

본 연구의 목적은 국민건강영양조사의 제7기 1차 년
도 자료를 이용하여 한국 미혼 성인의 혼밥 유무와 비만 
관련 요인과 삶의 질 관련 요인의 관계를 평가하였다. 본 
연구의 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

혼밥의 유무를 알아보기 위하여 자료 중 최근 1년간 
1주 동안 아침, 점심, 저녁 식사 횟수, 식사 시 가족 및 
가족 외 사람과의 동반 여부와 일반적인 특성, 비만 및 
우울 정도와 삶의 질 정도의 관계를 파악해 본 결과, 혼
밥 유무가 성별, 직업 유무와 비만의 관계는 유의하게 나
타나지 않았지만 혼밥 집단이 동반 식사 집단보다 연령, 
소득수준, 가구 형태 그리고 우울과 삶의 질 간의 유의한 
차이를 보였다. 혼밥과 연령을 본 선행연구[11,17]에서는 
30, 40대의 경우 함께 식사할 사람을 찾는 것이 어렵고, 
시간이 없으므로 어쩔 수 없이 혼밥을 하게 되는 경우가 
많은 것으로 보고되었다. 또한, 만 60세 이상의 노인의 
경우 사회적인 관계 형성과 활동의 감소가 혼밥의 주된 
원인인 것으로 나타났다[11]. 

연구대상자의 혼밥 유무에 따른 일반적인 특성 중 1인 
가구의 비율이 혼밥 집단과 동반 식사 집단과 비교하였
을 때 동반 식사를 하는 그룹이 14.3%, 혼밥 집단이 
50.4%로 혼밥 집단의 1인 가구 비율이 약 3배 이상 높은 
것을 알 수 있다. 이는 Lee [18]의 연구에서 주간 혼밥 
비중이 1인 가구가 2인 이상 가구보다 모든 끼니에서 비
율이 높은 것과 유사하다고 볼 수 있다. 

Jo [6]의 연구에 의하면 다인 가구의 저소득층 비율보
다 1인 가구의 저소득층 비율이 약 4배 이상 높은 것을 
볼 수 있다. 본 연구에서도 소득수준 하위집단의 혼밥 비
율은 31.0%로 가장 높은 비율을 차지해 1인 가구의 비율
이 소득수준에 영향을 미치는 요임임을 짐작할 수 있다.

비만과 관련된 선행연구들은 주로 아동·청소년과 같은 
미성년자의 연구가 대부분이었다. van der Horst [19]
에 의하면 초등학생을 대상으로 가족을 동반한 아침 식
사를 할 때 혼밥을 할 때 보다 채소 과일 섭취가 많다고 
보고되었으며, 미국의 9-14세 아동·청소년을 대상으로 
한 코호트 연구에서 가족을 동반한 식사 빈도가 높을수
록 과일과 채소섭취량은 많고 포화지방, 트랜스 지방, 패
스트푸드 등의 음식 섭취량은 감소했다고 보고되었다
[20,21]. Lee [22]의 연구에서 비만인은 타인을 의식하
여 함께 식사 시 원하는 양을 먹지 않고 혼밥을 할 때 본
인의 양보다 더 먹는다고 보고하였다. 선행연구에서 보고
된 결과는 비만과 식사가 관련이 있다고 볼 수 있으며, 

본 연구의 결과와는 상반되었다. 이는 본 연구의 대상자
가 성별을 구분하지 않았고 성인을 대상으로 하였기 때
문이라고 생각되며, 비만인 성인을 대상으로 한 연구가 
아니므로 혼밥이 비만에 직접적으로 영향을 주지 않는 
것으로 생각된다.

혼밥과 우울에 관한 선행연구로 20-30대 성인을 대상
으로 한 연구에서 혼밥이 스트레스와 자살에 부정적인 
영향을 미치는 것으로 나타났다[23]. 또한, 노인층을 대
상으로 한 연구에서 혼밥이 우울의 위험요인이 될 수 있
다고 밝혀진 바가 있다[24,25]. Danbar [26]는 혼밥이 
사회적인 참여와 교류의 수준을 낮춰 정신적인 건강에 
영향을 미친다고 보았으며, 본 연구에서도 마찬가지로 세
끼 중 혼밥 집단이 동반 식사 집단보다 우울 점수가 더 
높았다. 즉, 혼밥 집단이 동반 식사 집단보다 우울이 더 
높은 것으로 해석할 수 있다. 이와 관련하여 혼자 저녁 
식사를 하는 사람이 가족과 함께 식사하는 사람보다 우
울감을 더 많이 느끼게 된다는 연구[27]와 유사한 연구결
과가 나타난 것으로 볼 수 있다. 또 65세 이상 노인을 대
상으로 한 국내·외 연구의 선행논문에[11,28] 따르면 혼
밥을 하는 노인의 우울 지수가 동반 식사를 하는 노인들
보다 높았다는 연구결과도 본 연구와 일맥상통한다.

혼밥 유무와 삶의 질의 결과 아침, 점심, 저녁 식사를 
주로 혼밥하는 경우 동반 식사를 하는 경우보다 삶의 질 
점수가 낮은 것을 볼 수 있다. 국내·외의 논문[28-30]에 
의하면 혼밥하는 횟수가 많아질수록 삶의 질이 낮아지는 
결과를 볼 수 있다. 본 연구에서도 혼밥 집단의 삶의 질 
점수가 동반 식사 집단에 비해 낮았다는 보고를 볼 때 본 
연구의 결과와 유사하다.

본 연구는 대표성이 있는 자료인 제7기 1차 2016년도 
국민건강영양조사를 이용했으며, 제7기 2차 년도인 
2017년도에 비하여 우울감을 PHQ-9으로 더 정확하게 
측정할 수 있고 이전 연구인 제5기(2010-2012)까지는 
가족 구성원만 동반 식사 여부를 조사하였으나 제6기 
2014년도 이후 자료부터는 가족 이외 동반자를 추가함
으로써 혼밥의 정의를 정확하게 할 수 있다는 점이 큰 장
점이다. 또한, 하나의 사회현상으로 자리 잡은 혼밥에 대
하여 정신건강 측면과 삶의 질 관련 요인들을 다양하게 
조사하였다는 점에서 의의가 크다. 

한편, 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국민건
강영양조사는 단면 조사이다. 혼밥 유무와 정신건강 및 
건강행태의 연관성 인과관계를 명확하게 할 수 없다는 
제한점이 있다. 즉, 혼밥을 하므로 우울감에 기여할 수 있
겠지만 반대로 우울한 사람들의 사람들과 어울리지 않고 
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혼밥을 하는 특성이 있을 수 있다. 둘째, 식사 동반자 여
부에 따라 혼밥 집단과 동반 식사 집단(한 끼를 혼자 먹
거나 세끼 모두 타인과 식사하는 경우)으로 분류를 하였
기 때문에 아침, 점심, 저녁 식사의 동반자 여부에 따른 
특성이 다르게 나타날 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 
마지막으로 가구 형태를 동질화하지 않았기 때문에 가구 
형태가 다른 독립변수인 소득수준과 우울감 등에 미치는 
영향을 완전하게 배제할 수는 없다.

5. 결론

본 연구는 2016년 1월부터 12월까지 질병관리본부에
서 발표된 국민건강영양조사 제7기 1차 년도 자료를 활
용하여 2차 분석한 연구이며 미혼 성인 344명을 대상으
로 혼자 밥을 먹는지에 대한 유무를 조사하고 일반적 특
성과 비만, 우울 및 삶의 질을 파악하기 위해 수행되었다. 
본 연구의 주요 결과에 대한 결론은 다음과 같다. 

첫째, 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 일반적 특성을 비
교한 결과 대상자의 성별과 직업 유무에는 유의한 차이
가 없었지만, 30세 이상에서 동반 식사 집단보다 혼밥 집
단의 비율이 높았으며, 소득수준의 하위집단이 소득수준
의 상위집단보다 혼밥을 하는 비율이 높았다. 

둘째, 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 비만은 유의한 차
이가 없었으며 이는 성별을 구분하지 않고 비만인 성인
을 대상으로 한 연구가 아니므로 혼밥이 비만에 직접적
인 영향을 주지 않는다고 생각되며 이러한 연구는 추후 
반복적인 연구를 해볼 필요가 있다. 

셋째, 미혼 성인의 혼밥 유무에 따른 우울 및 삶의 질
은 혼밥 집단이 동반 식사 집단보다 우울의 점수가 높게 
나타났으며 삶의 질의 점수는 낮게 나타났다. 이는 기존
의 선행연구와도 일맥상통한 결과로 혼밥이 우울과 삶의 
질에 중요한 요인으로 작용한다는 점을 알 수 있다. 

따라서 증가하고 있는 혼밥과 관련된 문제를 중재하기 
위하여 본 연구에서 밝힌 다양한 요인들이 추후 중재를 
위한 자료가 될 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 복잡하고 
다양한 요인들에 의해 영향을 받는 비만, 우울, 삶의 질과 
관련된 변수들을 통제한 후 혼밥이 비만, 우울, 삶의 질에 
영향을 미침을 보여주는 다변량 분석이 요구된다. 
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