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요  약  본 연구는 60세 이상 1인 가구 여성의 만성질환과 삶의 질이 주관적 건강인지에 미치는 영향을 실증적으로
분석하여, 보건의료와 사회복지서비스의 융합적인 제언을 위한 목적으로 수행되었다. 이를 위해 국민건강영양조사 
2016-2019 자료를 활용하였으며, 연구대상은 이혼 혹은 사별한 60세 이상 1인 가구의 여성 1,111명을 선정하였다.
연구결과, 만성질환 유병에 따른 주관적 건강인지의 평균 차이가 가장 크게 나타난 것은 관절염이었다. 그리고 인구사회
학적 특성들을 통제한 다중회귀분석에서, 주관적 건강인지에 가장 큰 부적(-) 영향을 미치는 요인은 만성질환 가운데 
당뇨병(-0.084)이었으며, 정적(+) 요인은 삶의 질 가운데 운동능력(+0.173)이었다. 따라서 60세 이상 1인 가구 여성의
주관적 건강인지를 향상시키기 위해 만성질환에 대한 보건의료서비스를 강화하고 삶의 질을 개선하기 위한 사회복지정
책이 융합적으로 함께 고려되어야 함을 시사한다.

주제어 : 노인 여성, 주관적 건강인지, 당뇨병, 운동능력, 융합

Abstract  The purpose of this study was to provide a convergence suggestion of health care and social 
welfare services by empirically analyzing the effects of chronic diseases and quality of life on subjective 
health cognition in single-household women aged 60 or over. This study was based on the 2016-2019 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey, and 1,111 women who had been divorced or 
bereaved in single-household aged 60 or over were selected. As a result, it was arthritis that showed 
the largest average difference in subjective health cognition according to the prevalence of chronic 
diseases. And in the multiple regression analysis that was controlled for demographic characteristics, 
chronic disease had a negative (-) effect on subjective health cognition, and quality of life had a 
positive (+) effect on subjective health cognition. The negative (-) factor that had the greatest effect 
on subjective health cognition was diabetes(-0.084) among chronic diseases, and the positive (+) factor 
was mobility(+0.173) among the quality of life. Therefore, it suggests that health care services for 
chronic diseases should be strengthened in order to improve the subjective health cognition of 
single-person households over 60 years old, and social welfare policies to improve the quality of life 
should be considered together in a convergence.
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1. 서론

우리나라 전체 가구 중 1인 가구의 비율은 2015년 
5,434천 가구(27.2%)에서 2019년 6,148천 가구
(30.2%)로 해마다 꾸준히 증가하였다. 2019년 기준 전
체 1인 가구 중에서 60세 이상 노인 1인 가구의 비율은 
33.6%로 가장 높았다. 성·연령별 비교에서도 1인 가구 
여성 중 60세 이상 노인의 비율은 45.3%로, 1인 가구 남
성 중 60세 이상 노인의 비율 21.6%보다 상대적으로 2
배를 넘어섰다[1].

가치변화에 따라 자발적인 1인 가구의 증가는 자연스
러운 현상이지만, 선행연구들은 현재의 1인 가구 중 상
당수가 경제적 이유나 이혼, 사별 등 환경에 의한 비자발
적 1인 가구이며, 그 가운데 여성의 비율이 68.0%로 매
우 높다는 것을 강조하였다[2]. 비자발적 1인 가구는 다
인 가구에 비해 경제적 사정과 건강 상태 등이 좋지 않고 
이런 상황을 스스로 극복하기가 어려운 실정이다[3]. 특
히 여성의 기대수명이 남성보다 높아지면서 연령이 증가
할수록 배우자와 사별한 채 살아가는 노인 1인 가구 여
성은 계속해서 증가할 것으로 예상된다. 베이비부머 세
대의 노인 여성은 일반적으로 교육수준이 낮고, 남성의
존적 경제생활을 했기 때문에 경제적 측면에서 취약한 
상태에 놓여있다[4]. 또한 이들은 사회적 약자 계층으로
서 건강 악화, 사회적 고립, 경제적 빈곤 등에 노출되기 
쉬우며[5], 국내의 사회보장 시스템은 기본적으로 노동시
장 참여도와 기여도를 기준으로 설계되어 있어 생애기간 
동안 가정을 돌보는 역할로 한정되었던 노인 여성들은 
노후를 보장받기 힘든 상황이다[6]. 

노인 1인 가구 여성은 경제적인 문제뿐만 아니라 개인
의 건강에서도 만성질환의 문제로 이중고를 겪는다. 만
성질환이 있는 65세 이상 노인은 89.5%로 상당히 높은 
비중을 보였다[7]. 노인의 만성질환은 노인 인구 전체 사
망률의 70%에 달하여 노인 사망 원인의 대부분을 차지
하고 있으며, 장기간 지속되고 예후가 불확실하며 다양
한 보조적 및 경제적 지원이 필요하다는 특성이 있다[8]. 
따라서 이혼이나 사별한 1인 가구 여성에게 만성질환은 
사회 활동을 제한시키고 의료비 지출 증가로 인한 경제
적 어려움을 가중시킬 뿐만 아니라, 신체적‧정신적 건강 
관련 삶의 질에도 부정적인 영향을 미친다.

삶의 질은 고령층 노인이 행복한 삶을 영위하기 위해 
개인의 신체와 정신건강, 사회적 건강과 직접적으로 관
련된 하나의 지표로써, 노인의 만성질환과 신체기능 쇠
퇴 등으로 인한 문제는 정신적 문제인 우울증이나 소외

감을 동반하여 삶의 질은 저하된다[9]. Lee[10]의 연구에 
따르면, 노인의 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 만성질
환인 골관절염이나 빈혈이 있으며, 노인 여성은 비만과 
복부비만이 있는 경우에도 삶의 질이 낮았다. 또한 스트
레스가 많고 2주 이상 연속으로 우울감을 느낀 노인일수
록 삶의 질은 낮게 나타났다.

이와 같이 고령층 1인 가구 여성의 생활환경과 개인건
강 문제는 낮은 삶의 질을 동반하여 주관적 건강인지에 
영향을 미칠 수밖에 없다. 주관적 건강인지는 객관적 건
강상태 뿐만 아니라 개인의 감정, 가치관, 태도 등의 영
향을 받아 긍정적으로 인식할수록 질병 완화나 건강 유
지, 일상생활 수행능력 및 운동능력에 다시 긍정적인 영
향을 미친다[11]. 그러므로 신체적, 사회적, 정신적 측면
에서 많은 변화가 발생하는 노년기 1인 가구 여성의 특
성상 주관적 건강인지는 중요한 요소가 된다[12]. 

본 연구 주제와 관련된 국내외 연구 동향은 공통적으
로 1인 가구는 형성 요인, 연령, 성별 등에 따라 매우 다
른 특징을 가지고 있으며 각 특성별 대응 방안이 마련되
어야 한다는 의견이다. 

영국의 경우, 1인 가구에서 여성 노인의 비율이 크게 
증가하고 있으며, 25-44세의 젊은 남성 집단의 증가 속
도가 가장 빠르다는 특징을 보여 사회문제로 급부상하였
다[13]. Lee[11]의 우리나라 노인의 주관적 건강인지의 
영향 요인 연구에서는 일상생활 수행능력, 사회 활동, 영
양 상태, 우울 상태 중 일상생활 수행능력을 제외한 모든 
영역에서 주관적 건강인지에 큰 영향을 미치며, 우울 상
태가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 노인의 성
별에 따른 주관적 건강인지의 영향 요인을 연구한 Bae와 
Kim[14]은 의료급여 유무, 자살생각, 고혈압, 걷기 등이 
여성 노인의 주관적 건강인지에 유의미한 차이를 보였으
며, 남녀 노인의 주관적 건강인지에 영향을 미치는 만성
질환의 종류가 다르다고 규명하였다.

이와 같이 초고령화로 가속화되어 가는 우리나라의 노
인 1인 가구에 대한 주관적 건강인지의 선행연구는 성별
에 따른 영향 요인 연구가 대부분이며, 가까운 미래에 사
회적 문제로 크게 나타날 것으로 예상되는 이혼이나 사
별한 노인 1인 가구 여성을 중심으로 주관적 건강인지에 
영향을 미치는 요인을 수행한 연구는 아직 수행되지 않
았다. 

따라서 본 연구는 60세 이상 1인 가구 여성에게서 경
제적 상황을 포함한 인구사회학적 요인들을 통제하고 만
성질환과 삶의 질이 주관적 건강인지에 미치는 영향을 
실증적으로 분석하여, 보건의료와 사회복지서비스를 통
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해 주관적 건강인지를 개선할 수 있는 융합적인 제언을 
하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 조사대상
본 연구의 가설을 검증하기 위해 국민건강영양조사 

2016-2019년 원시자료를 사용하였다. 이 조사는 국민
건강증진법에 따라 매년 우리나라 국민 1만 명의 건강수
준, 만성질환, 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한 
전국 규모의 조사이다. 연구대상은 사별 및 이혼으로 1
인 가구가 된 60세 이상 노인 여성 1,111명을 설정하였다.

2.2 조사방법
본 연구에서 사용한 국민건강영양조사의 원시자료는 

매년 192개 조사구 4,416가구에서 1세 이상 가구원 1만 
명을 대상으로 전문조사수행팀에 의한 면접과 건강검진
의 연중 지속조사를 통해 제공되었다. 조사내용은 흡연, 
음주, 신체활동 등 건강위험행태와 영양섭취 수준, 만성
질환의 유병 현황 등으로 이루어져 있다.

본 연구를 수행하기 위해 설계된 인구사회학적 특성 
변수는 연령, 교육수준, 경제활동, 결혼, 주택소유, 거주
지역이다. 연령은 만나이, 교육수준은 초졸이하, 중졸, 
고졸, 대졸이상으로 측정하였다. 경제활동은 취업 여부
로, 결혼은 사별 혹은 이혼으로 구분하였다. 주택은 소유 
여부로, 거주지역은 동, 읍·면으로 설정하였다.

60세 이상 1인 가구 여성에 대한 만성질환 변수로는 
고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 관절염, 골다공증을 설계
하였으며, 의사진단 여부로 측정하였다. 또한 연구대상
의 삶의 질은 EQ-5D를 사용하여 측정하였다. EQ-5D는 
건강관련 삶의 질(health related quality of life, 
HRQoL)에 대한 측정 도구로 EuroQoL Group에 의해 
개발되었고, 각 국가마다 고유의 가중치가 적용되어 인
구집단을 대상으로 하는 건강조사에 사용되는 질 보존 
생존 연수 지표(quality adjusted life year index)로써 
가장 좋은 도구로 평가받았다[15]. 국민건강영양조사에
서는 다섯 가지 차원인 운동능력, 자기관리, 일상활동, 
통증·불편, 불안·우울로 측정되었으며, 3점 척도(1점: 지
장 많음, 2점: 약간 지장, 3점: 지장 없음)로 설계되었다.

그리고 주관적 건강인지는 응답자 스스로 인지하는 건
강 상태로 리커트 5점 척도(1점: 매우 나쁨, 2점: 나쁨, 
3점: 보통, 4점: 좋음, 5점: 매우 좋음)로 측정하였다.

2.3 분석방법
본 연구를 수행하기 위한 실증적인 분석은 IBM SPSS 

25.0 프로그램을 사용하였으며 구체적인 연구방법은 다
음과 같다.

첫째, 연구대상의 일반적인 인구사회학적 특성은 빈도
분석을 하였고, 각 특성별 주관적 건강인지에 대한 현황
은 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)과 독립표본 t 
검정을 활용하였다.

둘째, 60세 이상 1인 가구 여성의 만성질환과 주관적 
건강인지의 평균 차이는 독립표본 t 검정을 수행하였고, 
삶의 질과 주관적 건강인지의 상관관계 분석은 Pearson 
상관분석을 활용하였다.

셋째, 60세 이상 1인 가구 여성의 인구사회학적 특성
을 통제하고, 만성질환과 삶의 질이 주관적 건강인지에 
미치는 영향에 대한 연구는 다중회귀분석을 활용하였다. 
독립변수가 종속변수에 영향을 미치는 상대적 크기를 분
석하기 위해 표준화된 계수를 제시하였으며, 독립변수들
의 다중공선성을 확인하기 위해 분산팽창지수(VIF)를 함
께 분석하였고, VIF가 10이하인 경우 다중공선성이 없음
을 검증하였다.

이와 같은 연구방법을 통해 실증적으로 분석할 연구가
설은 다음과 같다.

가설 1. 60세 이상 1인 가구 여성의 만성질환 여부에 
따른 주관적 건강인지는 차이가 있을 것이다.

가설 2. 60세 이상 1인 가구 여성의 삶의 질과 주관적 
건강인지는 상관관계가 있을 것이다.

가설 3. 60세 이상 1인 가구 여성의 만성질환과 삶의 
질이 주관적 건강인지에 영향을 미칠 것이다.

3. 연구 결과

3.1 인구사회학적 특성과 주관적 건강인지
Table 1은 60세 이상 1인 가구 여성의 인구사회학적 

특성 현황과 각 특성별 주관적 건강인지의 평균을 분석
한 결과이다. 전체 1,111명 중 70대가 527명(47.5%)으
로 과반수에 가까웠으며, 초졸 이하가 832명(74.9%)으
로 가장 많았다. 경제활동을 하지 않는 여성이 69.1%였
으며, 사별이 955명(86.0%)으로 많은 분포를 보였고, 무
주택 여성이 567명(51.0%)으로 과반을 나타냈다. 거주
지역은 도심이 68%, 지방이 32%였다.
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Demographic characteristics n(%)
Subjective Health 

Cognition

Mean1) p-value

Age Group

60s 306(27.5) 2.68A

0.20970s 527(47.5) 2.59A

≥80s 278(25.0) 2.54A

Education

Elementary 832(74.9) 2.50A

<0.001
Middle 135(12.1) 2.85B

High 103(9.3) 2.83B

University  41(3.7) 3.15B

Economic 
Activity

No 768(69.1) 2.51A

<0.001
Yes 343(30.9) 2.79B

Martial Status
Bereavement 955(86.0) 2.60A

0.966
Divorce 156(14.0) 2.60A

Possession of 
House

No 567(51.0) 2.44A

<0.001
Yes 544(49.0) 2.77B

Region
Urban 756(68.0) 2.67B

<0.001
Rural 355(32.0) 2.45A

Total 1,111 -

1) The upper letters A and B showed statistically significant difference 
in average, which mean that A was lower than B.

Table 1. Demographic characteristics and mean 
differences in subjective health cognition 

(N=1,111)

  

그리고 인구사회학적 특성인 연령집단과 교육수준에 
따른 주관적 건강인지 평균 차이는 일원배치 분산분석
(one-way ANOVA)으로, 경제활동, 결혼상태, 주택소
유, 거주지역에 대한 주관적 건강인지 평균 차이는 독립
표본 t 검정으로 수행하였다. 분석 결과, 주관적 건강인
지는 교육수준, 경제활동, 주택소유, 거주지역 변수에서 
유의미한 평균 차이를 보였고, 연령과 결혼 변수는 평균 
차이가 없었다. 교육수준은 대졸이상에서 주관적 건강인
지의 평균이 3.15였고 초졸이하에서 2.50으로 학력이 
낮을수록 주관적 건강인지가 낮았다. 경제활동을 하지 
않는 여성의 주관적 건강인지 평균은 2.51로 나타났고, 
경제활동을 하는 여성이 2.79로 유의하게 높았다. 주택
을 소유하고 있는 여성의 주관적 건강인지 평균은 2.77
로 주택을 소유하지 않은 여성의 주관적 건강인지 2.44
보다 유의하게 높았다. 또한 거주지역이 지방인 여성의 
주관적 건강인지 평균이 2.45로 도심 여성의 주관적 건
강인지 2.67보다 유의하게 낮았다. 따라서 학력수준이 
낮을수록, 경제활동을 하지 않을수록, 주택을 소유하지 
않은 경우, 지방 거주 여성인 경우 주관적 건강인지는 상
대적으로 낮았다.

3.2 60세 이상 1인 가구 여성의 만성질환과 주관적 
    건강인지

Table 2는 60세 이상 1인 가구 여성의 만성질환 여부
에 따른 주관적 건강인지의 평균 차이를 제시한 것이다.

Chronic diseases
Subjective Health Cognition

p-value
Mean ±  SD1)

Hypertension
No 2.72 ± 0.972

0.001
Yes 2.52 ± 0.975

Dyslipidemia
No 2.71 ± 0.947

<0.001
Yes 2.43 ± 1.001

Diabetes
No 2.68 ± 0.968

<0.001
Yes 2.36 ± 0.975

Arthritis
No 2.77 ± 0.953

<0.001
Yes 2.42 ± 0.975

Osteoporosis
No 2.72 ± 0.963

<0.001
Yes 2.43 ± 0.976

1) SD: Standard Deviation

Table 2. Mean differences in subjective health cognition 
by chronic disease                   (N=1,111)

분석 결과, 모든 만성질환 변수에서 만성질환이 있는 
유병 집단의 주관적 건강인지 평균이 유의하게 낮았다. 
고혈압이 있는 집단의 평균은 2.52로, 고혈압 정상인 집
단의 평균 2.72보다 주관적 건강인지가 낮았다. 이상지
질혈증 유병 집단은 2.43으로 정상 집단 2.71보다 주관
적 건강인지 평균이 낮았다. 그리고 당뇨병, 관절염, 골
다공증도 유병 집단에서 주관적 건강인지 평균이 유의하
게 낮았다.

3.3 60세 이상 1인 가구 여성의 삶의 질과 주관적 
    건강인지

Table 3은 연구대상의 삶의 질과 주관적 건강인지의 
상관관계를 나타낸 것이다. 분석 결과, 삶의 질의 모든 
차원에서 주관적 건강인지에 대해 유의하게 정(+)의 상
관관계를 보였다. 운동능력은 +0.451, 자기관리는 
+0.293, 일상활동은 +0.424, 통증·불편은 +0.437, 불
안·우울은 +0.321로 주관적 건강인지와 정적인(+) 상관
관계를 나타냈으며, 상대적으로 가장 강한 상관관계를 
보인 것은 운동능력이었다.
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Independent Variables
Dependent Variables:

Subjective Health Cognition

β B p-value VIF

(Constant) -1.045 - 0.064 -

Demo-
graphic

Age 0.007 0.044 0.142 1.476

Education 0.060 0.050 0.064 1.188
Economic
Activity -0.099 -0.047 0.075 1.144

Martial Status 0.077 0.027 0.324 1.252
Possession of 

House 0.168 0.099 <0.001 1.073

Region -0.150 -0.071 0.006 1.100

Chronic 
Diseases

Hypertension -0.024 -0.012 0.647 1.153

Dyslipidemia -0.143 -0.072 0.006 1.126

Diabetes -0.192 -0.084 0.001 1.087

Arthritis -0.094 -0.048 0.064 1.107

Osteoporosis -0.129 -0.065 0.011 1.076

EQ-5D

Mobility 0.300 0.173 <0.001 1.781

Self-Care 0.111 0.044 0.125 1.373

Usual Activities 0.291 0.145 <0.001 1.787

Pain‧Discomfort 0.223 0.149 <0.001 1.735
Anxiety‧

Depression 0.268 0.136 <0.001 1.251

Adjusted R²: 32.6% (F: 34.608, p-value<0.001)

1) β : Unstandardized Coefficient, B : Standardized Coefficient, VIF : 
Variance Inflation Factors

2) Chronic Diseases : No(0), Yes(1)

Table 4. Multiple Regression Analysis

EQ-5D
Subjective Health Cognition

Coefficient of Correlation p-value

Mobility +0.451 <0.001

Self-Care +0.293 <0.001

Usual Activities +0.424 <0.001

Pain‧Discomfort +0.437 <0.001

Anxiety‧Depression +0.321 <0.001

Table 3. Correlation of quality of life and subjective 
health cognition                       (N=1,111)

3.4 주관적 건강인지의 영향 요인: 다중회귀분석
Table 4는 60세 이상 1인 가구 여성의 인구사회학적

인 변수를 통제한 후, 만성질환(고혈압, 이상지질혈증, 
당뇨병, 관절염, 골다공증)과 삶의 질(운동능력, 자기관
리, 일상활동, 통증‧불편, 불안‧우울)이 주관적 건강인
지에 미치는 영향을 다중선형회귀모형으로 분석한 것이다. 

분석 결과, 만성질환 가운데 이상지질혈증, 당뇨병, 골

다공증이 있는 경우 주관적 건강인지에 부(-)의 유의한 
영향을 나타내었으며, 삶의 질은 운동능력, 일상활동, 통
증‧불편, 불안‧우울 변수가 주관적 건강인지에 유의미
하게 정(+)의 영향을 미치는 요인이었다. 이 결과는 60세 
이상 1인 가구 여성에게서 만성질환이 있거나, 삶의 질
에 지장을 받으면 주관적 건강인지는 부적(-)인 영향을 
받아 낮아짐을 의미한다. 독립변수들의 분산팽창지수
(VIF)는 모두 10 이하로 다중공선성의 문제는 없었다.

그리고 종속변수인 주관적 건강인지에 상대적으로 가
장 큰 영향력을 미치는 독립변수로는 만성질환 가운데 
표준화계수(B)가 –0.084인 당뇨병이었으며, 삶의 질 가
운데는 운동능력(표준화계수 +0.173)이었다.

4. 고찰

본 연구는 이혼 혹은 사별한 60세 이상 1인 가구 여성
의 만성질환과 삶의 질이 주관적 건강인지에 미치는 영
향을 융합적으로 연구하기 위해 수행되었다. 연구결과를 
요약하고 고찰하면 다음과 같다.

첫째, 60세 이상 1인 가구 여성의 주관적 건강인지는 
인구사회학적 특성에 따라 다르게 나타났다.

Table 1을 보면, 주관적 건강인지에 차이가 나타나지 
않은 인구사회학적 특성은 연령과 결혼상태였다. 교육수
준은 초등학교(2.5)에서 대학교(3.15)로 학력수준이 높
을수록 주관적 건강인지도 유의하게 높았으며, 경제활동
을 하는 노인 여성(2.79)이 그렇지 않은 노인 여성(2.51)
보다 주관적 건강인지가 높았다. 주택을 소유한 1인 가
구 노인 여성의 주관적 건강인지는 2.77이었고 그렇지 
않은 여성은 2.44로 낮았다. 그리고 도심에 거주(2.67)
하는 경우가 지방에 거주(2.45)하는 경우보다 주관적 건
강인지가 높았다. 

이와 같은 인구사회학적 특성의 차이는 고령의 여성을 
대상으로 정책적인 서비스나 복지사업으로 간격을 좁힐 
수 있는 요인으로 선정되기 어렵다. 그러나 경제활동은 
다른 요인들에 비해 상대적으로 지방자치단체에서 접근
할 수 있는 요인이 될 수 있다. 이와 관련하여 Park[16]
은 사회참여와 경제활동을 중심으로 노인의 건강상태가 
삶의 만족도에 미치는 매개효과와 조절효과를 검증하면
서 삶의 만족도는 주관적 건강인지가 좋을수록 높아졌으
며, 경제활동에 참여하는 것이 주관적 건강인지가 삶의 
만족도에 미치는 부정적인 영향을 조절해 준다고 보고하
였다. 즉 건강상태가 나쁘더라도 경제활동에 참여하는 



한국융합학회논문지 제12권 제9호54

것이 주관적 건강인지를 향상시키고 삶의 만족도에 긍정
적인 영향을 미친다는 결론을 도출하였다. 따라서 경제
활동을 하지 않는 비율이 69%로 높은 60세 이상 1인 가
구 여성에게 사회복지정책 차원에서 일할 수 있는 기회
를 마련해 주거나, 공공복지에 참여하여 경제활동을 할 
수 있도록 지속적으로 관리하는 것은 주관적 건강인지를 
향상시킬 수 있는 방안이 될 수 있다.

또한, 노인 1인 가구 여성에게 건강이나 삶에 문제가 
생긴 경우 자녀의 경제적 지원을 받는 경우가 많으며, 자
녀의 도구적 지지가 삶의 질에 중요한 영향을 나타낸다
는 연구도 있었다[17]. 그러므로 자녀에 의해 경제적 부
양을 받지 못하는 노인을 위하여 돌보미 서비스 등의 지
원을 강화하여야 하며, 요양병원이나 요양원 등의 시설
을 개선 및 확대해야 한다.

둘째, 1인 가구 여성의 만성질환 여부에 따른 주관적 
건강인지의 평균 차이를 분석한 결과, 모든 만성질환 유
병 집단에서 주관적 건강인지가 유의하게 낮았다. 

Kim[18]과 Kim, Yoo와 Lee[19]에 따르면 남성과 
달리 여성은 교육수준이 낮을수록 만성질환의 유병률이 
높아지며, 교육수준의 차이로 인한 사회 참여, 소득, 의
료서비스 접근의 차이 등이 건강 불평등을 심화시키는 
원인이 된다고 하였다. 따라서 초졸 이하가 75%로 많은 
분포를 보인 60세 이상 1인 가구 여성은 만성질환에 대
하여 건강 불평등에 노출될 가능성이 많고, 만성질환의 
유병이 있는 경우 주관적 건강인지가 낮아져 개인의 정
신건강과 일상생활에도 부정적인 영향을 미치게 된다. 
이와 같은 문제에 대하여 Kim, Kim과 Yoon[20]은 1인 
가구의 주관적 건강인지 변화를 잠재계층성장모형으로 
분석하였고, 만성질환이 있을수록 주관적 건강인지에 부
정적인 영향을 크게 미친다고 보고하였다. 

선행연구처럼 본 연구결과의 Table 2에서도 만성질
환 유병 집단에서 주관적 건강인지 평균이 낮은 것은 노
인 1인 가구 여성의 만성질환이 건강한 삶을 확보하기 
어렵게 만드는 요인임을 재차 확인할 수 있었다. 특히 1
인 가구 여성의 만성질환 유병 여부에 따라 주관적 건강
인지가 가장 크게 감소한 요인은 관절염(2.77→2.42, Δ
-3.5)이었다. 그다음은 당뇨병(2.68→2.36, Δ-3.2)으로 
나타났다. 이와 같은 결과는 만성질환 중에서 관절염 등 
근골격계 질환의 유병이 주관적 건강인지에 가장 큰 영
향을 미친다고 보고한 Kim[21]의 연구결과와 동일하였
다. 또한, Choi[22]는 여성의 질병 유무에 따라 주관적 
건강인지가 좋다고 응답할 확률의 차이가 만성질환 중 
관절염에서 가장 크다고 하였다. 따라서 만성질환 중에

서도 여성 노인의 발병률이 높으며 주관적 건강인지에 
큰 영향을 끼치는 관절염에 대하여, 꾸준하고 체계적인 
관리를 통해 증상 및 통증 완화에 도움을 줄 수 있는 의
료서비스를 강화하고 의료기관에 대한 접근성이 약한 고
령층 여성에 대해 정기적인 방문 의료서비스를 제공해야 
한다. 

셋째, 60세 이상 1인 가구 여성의 인구사회학적인 요
인들을 통제하였을 때, 주관적 건강인지에 영향을 미친 
요인은, 만성질환의 이상지질혈증, 당뇨병, 골다공증 변
수가 부(-)의 영향을, 삶의 질 차원 중 운동능력, 일상활
동, 통증·불편, 불안·우울 변수가 정(+)의 유의한 영향을 
나타냈다. 

연구결과 Table 3을 살펴보면, 1인 가구 여성의 삶의 
질과 주관적 건강인지의 상관관계를 분석한 결과, 삶의 
질의 모든 차원에서 주관적 건강인지에 대해 유의한 상
관관계를 보였다. 그중 운동능력의 상관계수가 +0.451
로 가장 높은 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 주관적 
건강인지에 영향을 미치는 요인을 분석한 Table 4의 다
중회귀분석에서도 동일하게 나타났다. 다섯 가지 삶의 
질 차원 가운데 운동능력의 표준화계수가 +0.173으로 
상대적으로 가장 높아 다른 삶의 질 요인들보다 주관적 
건강인지에 미치는 영향력이 높았다. 

Hwang과 Kim[12]은 만 65세 이상 노인의 주관적 
건강인지가 삶의 질의 모든 차원에서 삶의 질이 높을수
록 주관적 건강인지가 높아진다고 보고하였고, Bae, 
Ko, Noh, Lee, Park과 Park[23]은 삶의 질 가운데 노
인의 신체활동은 노인의 신체적, 정신적 기능 상태에 긍
정적인 영향을 미치며 신체활동이 부족할수록 주관적 건
강인지를 감소시킨다고 보고하였다. 특히 배우자의 부재
는 신체활동을 매우 제한적으로 만들기 때문에, 사별한 
노인 1인 가구 여성이 86%인 것을 고려하면 이들의 운
동능력 감퇴 예방을 위한 꾸준한 신체활동을 이끌어 낼 
필요가 있다[24]. 노인의 경우 고강도 신체활동보다 상해 
위험이 적은 저강도 신체활동이 적합하다. 예를 들어, 
Lee, An과 Shin[25]의 연구에서는 느린 국악에 맞추어 
부드러운 동작을 수행하는 신체활동 프로그램이 요가나 
저항운동보다 노인들의 심신을 안정시켜 행복지수를 높
이고 기능체력 향상에 도움을 준다고 하였다. 이와 같이 
노인의 꾸준한 참여를 촉구하기 위해 신체적, 정서적 측
면을 고려한 맞춤형 신체활동 프로그램을 마련한다면 운
동능력 향상과 더불어 주관적 건강인지의 향상까지 기대
할 수 있을 것이다.
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5. 결론 및 제언

본 연구는 이혼 혹은 사별을 경험한 60세 이상 1인 가
구 여성의 만성질환과 삶의 질이 주관적 건강인지에 미
치는 영향을 연구함으로써, 고령화 사회에서 상대적으로 
소외받고 있는 노인 1인 가구 여성의 건강증진을 위한 
보건의료서비스와 사회복지정책 마련의 융합적 기초 자
료를 제공했다는 데에 의의가 있다. 

60세 이상 1인 가구 여성에서 만성질환 유병에 따른 
주관적 건강인지 평균이 가장 큰 차이로 감소한 것은 관
절염이었으며, 인구사회학적인 특성들을 통제한 경우, 
만성질환(이상지질혈증, 당뇨, 골다공증)은 주관적 건강
인지에 부정적 영향을 미쳤고, 삶의 질 가운데 운동능력, 
일상활동은 주관적 건강인지에 긍정적 영향을 나타낸다
는 것을 확인했다. 특히 삶의 질 차원 중에서는 운동능력
이 주관적 건강인지에 가장 큰 정(+)의 영향을 미치는 것
으로 나타났다.

그러나 본 연구는 60세 이상 1인 가구 여성에 대한 2
차 자료를 활용하였다는 제한점이 있고, 조사된 자료를 
중심으로 양적방법으로만 분석하였다는 한계가 있다. 따
라서 향후 연구대상에 대한 인터뷰와 같은 질적연구를 
수행하여 본 연구결과를 보완할 필요가 있다.
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