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ABSTRACT
Purpose: This study was to identify health behavior, health service use, and health related quality 
of life of adult women in one-person and multi-person households.
Methods: It was used data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES VII-2017). Subjects were 2,522 women with age of 19 to 64 years in 2017. Complex 
sampling design and data analysis were performed using SPSS 20.1.
Results: Women in one-person households had higher rates of alcohol drinking (χ2=13.77, 
p=.003), smoking (χ2=16.07, p=.001), unmet medical care (χ2=8.77, p=.004) and non-practice of 
cancer screening (χ2=13.77, p=.003) compared to women in multi-person households. Health-re-
lated quality of life was also lower for women in one-person households (t=−2.46, p=.015). Factors 
affecting health-related quality of life in one-person households were household income, job sta-
tus, and unmet dental care, having 32.4% explanatory power. One-person household women with 
low incomes, no jobs, and unmet dental care showed low health-related quality of life. In compar-
ison, factors affecting health-related quality of life of women in multi-person household women 
were age, education level, unmet medical care, and unmet dental care, having 10.4% explaining 
power. Women in multi-person households with age of 60–64, low education level, unmet medi-
cal care, and unmet dental care showed low health-related quality of life.
Conclusion: Health promotion strategies should be developed based on unique understanding of 
social, economic, and health of adult women in one-person and multi-person households.
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서론

1. 연구의 필요성
최근 우리사회의 가족구성에서 가장 큰 변화 중 하나는 1인 가구의 증가이다. 통계청 표준 용
어 정의에 따르면 1인 가구란 혼자 살림하는 가구이며, 1인이 독립적으로 취사와 취침 등의 

생계를 유지하는 가구이다[1]. 우리나라의 1인 가구는 1980년 4.8%에서 2010년 22.9%로, 비
약적으로 증가하여 2017년 일반가구 중 1인 가구의 비율은 28.6%를 차지하였다[1-3]. 이제 우
리가 1인 가구를 하나의 삶의 형태로 인정하고 1인 가구에 대한 이해와 관심을 가져야 하며, 

이를 바탕으로 이들을 바라보는 관점의 전환이 필요한 시점임을 알 수 있다.

1인 가구 증가의 배경에는 젊은 세대의 결혼관 변화에 따른 비혼, 만혼의 증가, 가족가치관 변
화에 따른 이혼 및 별거 등의 요인에 의하기도 하지만, 한국의 교육 환경과 관련된 기러기 가
족의 증가, 노동시장 경쟁구조에 기인한 대도시 중심의 취업형 단독가구, 고령화 진전에 따
른 노인 독신가구의 증가 등 있다[2,3].

이러한 가구유형의 변화는 생활양식을 변화시키고 건강행태에도 영향을 미친다. 사회의 주된 

가구유형이 된 1인 가구 구성원은 그 특성과 소비패턴, 주거 및 생활양식은 다인 가구 구성원
과 차이가 나며, 따라서 사회전반에 1인 가구에 맞추어진 다양한 변화가 나타나고 있다[4,5].

주로 비혼, 이혼이나 별거, 사별 등으로 1인 가구가 형성되거나 전환되는 경우가 많은데, 비
혼을 제외하고는 급작스럽게 1인 가구원이 되므로, 가족관계나 역할의 변화가 크고, 경제적, 

사회적 어려움을 겪게 되어, 여성 1인 가구원은 빈곤과 사회적 불평등으로 사회적 취약층이 

되는 경우가 많다[4,6].

선행연구에 따르면 과거 약 10년전에는 우리나라 남성독신 가구원의 연령은 20–30대에 비중
에 많은 데 비해 여성독신 가구원의 연령은 50대 혹은 60대이후로 분포되어 있었다[7-9].그러
나 최근 통계청이 발표한 자료[10]에 따르면, 우리나라 2019년 여성 1인 가구는 291만4천 가구
로 2000년 대비 2.2배 증가했고, 60세 이상이 1인 가구의 46%를 차지하고 30–40대의 수가 상대
적으로 적은 반면에, 남성 1인 가구는 20대–50대 까지 20%내외로 비교적 고르게 분포되어 있
고, 60대 이상 1인 가구의 비율이 여성보다 적게 나타나, 성별에 따라 1인 가구의 연령별 분포
도 변화하였음을 알 수 있다. 결혼상태에 따른 남녀 1인 가구간의 차이를 살펴보면 여성 1인 가
구는 미혼보다는 이혼, 별거, 사별로 인해 혼자 살게 된 경우가 많았으며, 또 학력과 소득수준
은 남성 독신가구 구성원보다 더 낮은 경우가 많았다[11,12]. 따라서 1인 가구 구성원은 성별에 

따라 구성과 특성과도 매우 다르며, 1인 가구 구성원내에서도 연령대에 따라 동질적이지 않은 

것을 알 수 있다. 1인 가구 구성원은 단지 혼자 세대를 이루어 사는 것으로만 분류한 것이므로 

이들 중에는 연령, 교육수준, 결혼상태에 따라 생활양식의 차이가 큰 이질적 특성이 존재할 수 

있어[2,6-9,13], 1인 가구의 특성과 생활행태에 관해 보다 적극적인 탐색이 필요하다.

1인 가구 여성 가구원은 건강위험행동 특히 음주비율이 높았으며, 운동, 충분한 수면, 건강
검진 등 건강증진 관련 행태가 부족하다고 알려져 있다[14,15]. 그럼에도 불구하고 지금까지
의 여성 1인 가구 구성원과 다인 가구 여성구성원을 그들의 독특한 사회적 경제적 그리고 건
강상의 특성을 중심으로 비교한 연구는 소수에 불과한 실정이다[15,16]. 이들에 특성을 파악
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하고 변화 경향을 예측하며 이들의 건강과 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하는 연구가 

필요하다.

또한 그 동안 1인 가구를 대상으로 한 선행연구는 주로 노인계층에 집중되어 주로 독거노인
을 대상으로 연구되었다[17-19]. 최근 1인 가구 노인 뿐만 아니라 성인의 비율도 급증하고 있
으며, 혼자 사는 중년 성인의 외로움 또는 우울 경향이나 고독사 등이 사회적 문제로 대두되
고 있으므로[20-23], 1인 가구를 이루는 성인 구성원에 대한 사회적 관심이 요구된다.독거 성
인들의 건강은 독거 노인의 비해 비가역적인 건강상태로 건강 기능회복 가능성이 부족한 건
강행태의 개선으로 예방가능성이 높아 비용효과적(cost-effective)이므로 이들의 식이, 금연, 

금주, 운동 등의 건강형태 또는 의료서비스 이용 그리고 궁극적으로 건강관련 삶의 질을 파
악할 필요가 있다.

따라서1인 가구 여성의 건강관련 삶의 질 영향 요인을 파악하여 건강관련 삶의 질을 향상시
킬 수 있는 중재 제공 및 정책적 지원 마련이 시급하다. 이에 본 연구는 여성 성인 1인 가구원
에 대한 기초자료를 파악함으로써 향후 간호의 새로운 대상자로 부상하는 1인 가구 성인 여
성의 건강을 개선하고 증진할 간호 전략의 기초 자료로 삼고자 수행되었다.

2. 연구의 목적
본 연구는 1인 가구 성인 여성과 다인 가구 성인 여성의 건강행태, 의료서비스 이용과 건강관
련 삶의 질을 파악하고 관련요인을 확인하고자 하는 연구로 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 1인 가구와 다인 가구 성인 여성의 특성을 비교한다.

• 1인 가구와 다인 가구 성인 여성의 건강행태, 의료서비스 이용, 건강 관련 삶의 질의 차이
를 파악한다.

• 대상자의 특성에 따라 건강 관련 삶의 질에 차이가 있는지 확인한다.

• 대상자의 건강 행태 및 의료 서비스 이용수준에 따라 건강 관련 삶의 질에 차이가 있는지 

확인한다.

• 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 1인 가구 성인 여성과 다인 가구 성인 여성의 건강행태, 의료서비스 이용 및 건강
관련 삶의 질을 비교하기 위해 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 제 7기 2차년인 

2017년도 조사자료를 이차 분석한 연구이다.

2. 연구 대상
본 연구는 2017년 1월에서 12월까지 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 제 7기 2차
년도 조사에 참여한 19세–64세 성인 여성을 대상으로 하였다. 2017년도총 참여자는 8,127명
으로, 여성은 4,361명이었으며, 19세–64세 성인 여성은 2,643명이었다. 국민건강영양조사에
서는 건강설문조사, 검진조사, 및 영양조사를 실시하는데, 본 연구에서는 건강설문조사에 

참여하였고 결측값이 없는 19–64세 성인 여성 2,552명을 연구대상으로 하였다.
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3. 연구 변수
1) 일반적 특성
본 연구에서 일반적 특성은 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 연령, 거주지역, 주거형
태, 결혼상태, 교육수준, 가구소득, 직업에 대한 자료를 사용하였다. 연령은 만 나이를 기준
으로 ‘19–29세’, ‘30–39세’, ‘40–49세’, ‘50–59세’, ‘60–64세’로 분류하였다. 거주지역은 ‘도시’와 

‘시골’로 분류하였고, 주거형태는 ‘일반주택’과 ‘아파트’로 구분하였다. 결혼상태는 ‘유배우
자 동거 및 사별’, ‘유배우자 별거 및 이혼’, ‘미혼’의 3그룹으로 구분하였고, 교육수준은 ‘초졸
이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 분류하였다. 가구소득은 가구별 소득을 ‘하’, ‘중하’, ‘중
상’, ‘상’의 4그룹으로 분류하였고, 직업은 ‘직업 있음’과 ‘직업 없음’으로 분류하였다.

2) 건강행태
건강행태는 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 월간음주, 현재흡연, 유산소 신체활동 실
천에 대한 자료를 사용하였다. 월간음주에서 평생 비음주와 최근 1년간 월 1잔 미만의 음주는 

‘비음주’, 최근 1년간 월 1잔 이상의 음주는 ‘음주’로 분류하였다. 현재 흡연에서 비흡연과 과
거흡연은 ‘비흡연’, 현재 흡연은 ‘흡연’으로 분류하였다. 유산소 신체활동 실천에서 실천하지 

않음은 ‘운동하지 않음’, 실천은 ‘운동함’으로 분류하였다.

3) 의료서비스 이용
의료서비스 이용은 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 필요한 의료서비스의 미충족 여
부, 독감예방접종여부, 건강검진 수진 여부, 치과진료 수진 여부, 최근 1년간 구강검진 여부
에 대한 자료를 사용하였다. 미충족 의료(unmet medical needs)란 최근 1년간 병의원 및 치과
의 진료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 받지 못한 경우를 의미하는데, 필요 의료서비스 미
충족 여부에서 예는 ‘미충족 의료 있음’, 아니오와 병의원 진료(검사 또는 치료)가 필요한 적 

없었다는 ‘미충족 의료 없음’으로 분류하였다. 치과진료 미치료 여부에서 예는 ‘미충족 치과
치료 있음’, 아니오와 진료(검사 또는 치료) 미필요는 ‘미충족 치과치료 없음’으로 분류하였
다. 독감예방접종 여부, 건강검진 수진 여부, 최근 1년간 구강검진 여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 

분류하였다.

4) 건강관련 삶의 질
건강관련 삶의 질은 Euro Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)를 사용하여 측정하였다. Eu-

ro-QOL Group에서 개발한 EQ-5D는 ‘운동능력’, ‘자기관리’, ‘일상 활동’, ‘통증/불편’, ‘불안/우
울’ 5개 영역으로 구성되었으며, 각 영역은 1개의 문항으로 구성되어 총 5개의 문항이며, 각 

문항별로 본인의 건강상태에 대해 ‘문제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 있음’의 3가지 

수준 중 하나를 선택하도록 하였다[9,14]. 본 연구에서는 질병관리본부에서 한국인에 대한 

가중치를 적용하여 EQ-5D index를 구한 값을 원자료에 제시한 것을 이용하였다. 1점에 가까
울 수록 건강관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

4. 자료수집 및 분석
본 연구의 자료는 국민건강영양조사 홈페이지에서 2017년 원시자료 data base (DB) 중 기본 

DB 자료를 다운받아 사용하였으며, 자료 분석은 SPSS 20.0 program을 사용하여 분석하였다. 

자료 분석은 층, 집락, 가중치 등 복합표본 요소를 고려하여 복합표본 분석법을 사용하였다. 

구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.
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• 1인 가구와 다인 가구 여성의 일반적인 특성, 건강행태 및 의료서비스 이용은 복합표본 
빈도분석을 실시하였다.

• 1인 가구와 다인 가구 여성의 건강관련 삶의 질(EQ-5D index)은 복합표본 기술통계로 
평균과 표준오차를 구하였다.

• 1인 가구와 다인 가구 여성의 일반적 특성, 건강행태 및 의료서비스 이용의 차이는 복합
표본 교차분석을 실시하였다.

• 1인 가구와 다인 가구 여성의 일반적 특성, 겅강행태 및 의료서비스 이용에 따른 건강관
련 삶의 질(EQ-5D index)의 차이는 복합표본 일반선형모형을 이용하여 분석하였다.

• 1인 가구와 다인 가구 여성의 일반적 특성, 건강행태 및 의료서비스 이용에 따른 건강관
련 삶의 질(EQ-5D index)의 차이와 건강관련 삶의 질(EQ-5D index) 영향요인은 복합
표본 일반선형모형을 이용하여 분석하였다.

5. 윤리적 고려
국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 법정조사이며 통계법 제
17조에 근거한 정부지정통계(승인번호 제117002호)로, 질병관리본부는 개인정보보호법 및 

통계법을 준수하여 조사 자료에서 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치된 자료만을 제공하
고 있다. 또한 본 연구를 위해 H대학교 생명윤리심의위원회의 승인(2019-E-02-04)을 받아 진
행하였다.

연구결과

1. 일반적 특성
1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 20대와 50대 이상의 비율이 높게 나타났으며
(χ2=1,819.63, p<.001), 주거형태는 1인 가구 여성은 일반주택에 거주하는 경우가 많은 반면 

다인 가구 여성은 아파트에 거주하는 경우가 많은 것으로 나타났다(χ2=79.57, p<.001). 결혼
상태는 1인 가구 여성은 다인 가구 여성에 비해 미혼과 유배우자 별거 또는 이혼이 더 많
았으며(χ2=162.53, p<.001), 교육수준은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 낮게 나타
났다(χ2=12.52, p=.012). 가구소득은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 낮게 나타났고
(χ2=78.43, p<.001), 직업은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 직업이 있는 경우가 더 많
은 것으로 나타났다(χ2=9.51, p=.006) (Table1).

2. 건강행태, 의료서비스 이용, 및 건강관련 삶의 질
1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 음주(χ2=6.96, p=.014)와 흡연(χ2=16.07, p=.001)을 하는 

경우가 더 많은 것으로 나타났다. 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 미충족 의료, 즉, 진
료가 필요한 진료를 받지 못하는 경우가 더 많았으며(χ2=8.77, p=.004), 암검진을 실시하지 않
은 경우도 더 많은 것으로 나타났다(χ2=13.77, p=.003). 건강관련 삶의 질은 1인 가구 여성이 다
인 가구 여성에 비해 낮게 나타났다(t=−2.46, p=.015) (Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질
1인 가구 여성에서는 60대에서 건강관련 삶의 질이 가장 낮게 나타났고(F=4.27, p=.003), 결
혼상태가 별거 또는 이혼인 1인 가구여성 구성원이 다른 결혼상태 집단에 비해 건강관련 삶
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Table 1. General Characteristics  (N=2,552)
Characteristics Categories One-person household 

(n†=187)
Multi-person household 

(n†=2,335)
χ2 (p)

% (SE) % (SE)
Age (year) 19–29 28.3 (5.2) 19.7 (1.1) 1,819.63 (<.001)

30–39 13.7 (2.8) 21.7 (1.3)
40–49 12.3 (2.7) 25.5 (1.1)
50–59 25.4 (3.8) 24.4 (0.9)
60–64 20.3 (3.1) 8.7 (0.6)

Living area Urban 87.1 (3.5) 87.2 (2.6) <0.01 (.994)
Rural 12.9 (3.5) 12.8 (2.6)

House type Non-apartment 72.3 (4.0) 36.9 (1.7) 79.57 (<.001)
Apartment 27.7 (4.0) 63.1 (1.7)

Marriage Living with spouse, 
bereavement

30.2 (4.4) 75.0 (1.2) 162.53 (<.001)

Separation, divorce 18.6 (3.1) 4.3 (0.5)
Unmarried 51.1 (5.2) 20.7 (1.1)

Education‡ ≤Elementary school 12.3 (2.7) 7.7 (0.6) 12.52 (.012)
Middle school 13.5 (2.6) 7.4 (0.7)
High school 29.9 (4.0) 35.7 (1.4)
≥University 44.3 (5.3) 49.2 (1.6)

House income‡ Low 24.2 (3.8) 7.8 (0.8) 78.43 (<.001)
Low middle 28.4 (3.6) 24.0 (1.3)
Upper middle 37.3 (4.4) 31.7 (1.2)
High 10.1 (2.6) 36.4 (1.7)

Occupation‡ Yes 72.1 (4.1) 59.5 (1.3) 9.51 (.006)
No 27.9 (4.1) 40.5 (1.3)

SE=standard error
†Unweighted frequency, ‡Valid percent.

Table 2. Health Behavior, Health Service Use and Health Related Quality of Life (EQ-5D index)  (N=2,552)
Variables Categories One-person household 

(n†=187)
Multi-person household 

(n†=2,335)
χ2 or t p

% (SE) or M (SE) % (SE) or M (SE)
Health behavior

Drinking‡ No 38.5 (4.0) 49.2 (1.1) 6.96 .014
Yes 61.5 (4.0) 50.8 (1.1)

Smoking‡ No 86.8 (2.9) 94.6 (0.6) 16.07 .001
Yes 13.2 (2.9) 5.4 (0.6)

Exercise‡ No 51.8 (4.9) 52.4 (1.3) 0.02 .914
Yes 48.2 (4.9) 47.6 (1.3)

Health service use
Unmet medical needs‡ Yes 17.8 (3.1) 10.2 (0.8) 8.77 .004

No 82.2 (3.1) 89.8 (0.8)
Influenza vaccination‡ Yes 27.8 (3.9) 33.1 (1.2) 1.84 .208

No 72.2 (3.9) 66.9 (1.2)
Medical check-up‡ Yes 65.7 (3.4) 66.6 (1.4) 0.06 .795

No 34.3 (3.4) 33.4 (1.4)
Cancer screening‡ Yes 47.4 (5.0) 62.5 (1.2) 13.77 .003

No 52.6 (5.0) 37.5 (1.2)
Unmet dental needs‡ Yes 34.2 (4.4) 26.8 (1.2) 4.20 .103

No 65.8 (4.4) 73.2 (1.2)
Dental check-up‡ Yes 33.6 (3.9) 41.5 (1.3) 3.86 .056

No 66.4 (3.9) 58.5 (1.3)
EQ-5D index 0.95 (0.01) 0.97 (<0.01) −2.46 .015
EQ-5D=Euro Quality of Life-5 Dimensions; M=mean; SE=standard error.
†Unweighted frequency, ‡Valid percent.
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의 질이 낮게 나타났으며(F=4.21, p=.016), 교육수준이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 나
타났다(F=4.48, p=.004). 또한 가구소득이 낮을수록(F=19.01, p<.001), 직업이 없는 여성이
(F=9.54, p=.002) 건강관련 삶의 질이 낮게 더 나타났다(Table 3).

다인 가구 여성도 60대에서는 건강관련 삶의 질이 가장 낮게 나타났고(F=13.12, p<.001), 시
골에 거주하는 여성이 도시에 거주하는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며
(F=3.94, p=.048), 일반주택에 거주하는 여성이 아파트에 거주하는 여성에 비해 건강관련 삶
의 질이 낮게 나타났다(F=19.54, p<.001). 또한 유배우자 별거 또는 이혼 여성이 유배우자 동
거 또는 사별 여성과 미혼 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며(F=7.34, p=.001), 

교육수준이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났고(F=18.01, p<.001), 가구소득이 ‘하’인 

여성이 다른 그룹에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다(F=7.86, p<.001) (Table 3).

4. 건강행태 및 의료서비스 이용에 따른 건강관련 삶의 질
1인 가구 여성은 음주를 하지 않는 여성이 음주를 하는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 

나타났으며(F=6.76, p=.010), 독감예방접종을 하지 않는 여성이 독감예방접종을 하는 여성에 

비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났고(F=4.22, p=.041), 미충족 치과치료가 있는 여성이 미충
족 치과치료가 없는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다(F=11.41, p=.001) (Table 4).

다인 가구 여성은 미충족 의료가 없는 여성이 미충족 의료가 있는 여성에 비해 건강관련 삶의 

질이 낮게 나타났으며(F=32.33, p<.001), 독감예방접종을 하지 않는 여성이 독감예방접종을 

하는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났고(F=8.92, p=.003), 미충족 치과치료가 있
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Table 3. Health Related Quality of Life (EQ-5D Index) according to General Characteristics  (N=2,552)
Characteristics Categories One-person household (n†=187) Multi-person household (n†=2,335)

M (SE) F (p) M (SE) F (p)
Age (year) 19–29 0.97 (0.01) 4.27 (.003) 0.98 (<0.01) 13.12 (<.001)

30–39 0.97 (0.01) 0.98 (<0.01)
40–49 0.98 (0.01) 0.98 (<0.01)
50–59 0.94 (0.02) 0.96 (<0.01)
60–64 0.91 (0.02) 0.93 (0.01)

Living area Urban 0.95 (0.01) 0.01 (.935) 0.97 (<0.01) 3.94 (.048)
Rural 0.95 (0.02) 0.96 (0.01)

House type Non-apartment 0.95 (0.01) 0.01 (.926) 0.96 (<0.01) 19.54 (<.001)
Apartment 0.95 (0.02) 0.97 (<0.01)

Marriage Living with spouse, 
bereavement

0.95 (0.01) 4.21 (.016) 0.97 (<0.01) 7.34 (.001)

Separation, divorce 0.90 (0.03) 0.95 (0.01)
Unmarried 0.97 (0.01) 0.98 (<0.01)

Education ≤Elementary school 0.86 (0.04) 4.48 (.004) 0.92 (0.01) 18.01 (<.001)
Middle school 0.93 (0.02) 0.96 (0.01)
High school 0.97 (0.01) 0.97 (<0.01)
≥University 0.97 (0.01) 0.98 (<0.01)

House income Low 0.88 (0.02) 19.01 (<.001) 0.94 (0.01) 7.86 (<.001)
Low middle 0.97 (0.01) 0.97 (<0.01)
Upper middle 0.97 (0.01) 0.97 (<0.01)
High 1.00 (<0.01) 0.97 (<0.01)

Occupation Yes 0.97 (0.01) 9.54 (.002) 0.97 (<0.01) 1.89 (.170)
No 0.90 (0.02) 0.97 (<0.01)

EQ-5D=Euro Quality of Life-5 Dimensions; M=mean; SE=standard error.
†Unweighted frequency.

https://kjwhn.org


는 여성이 미충족 치과치료가 없는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다(F=29.38, 

p<.001) (Table 4).

5. 건강관련 삶의 질 영향요인
1인 가구 여성은 가구소득, 직업유무, 및 미충족 치과치료가 건강관련 삶의 질과 관련이 있었
으며 모형 설명력은 32.4%이었다. 가구소득이 ‘상’인 여성에 비해 가구소득이 ‘하’인 여성과 

‘중상’인 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며, 직업이 없는 여성에 비해 직업이 있는 

여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났고, 미충족 치과치료가 없는 여성에 비해 미충족 치
과치료가 있는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다(Table 5).

다인 가구 여성은 연령, 교육수준, 미충족 의료, 및 미충족 치과치료가 건강관련 삶의 질과 관
련이 있었으며 모형 설명령은 10.4%이었다. 60대 여성이 40대 이하 여성에 비해 건강관련 삶
의 질이 낮게 나타났으며, 교육수준이 ‘대졸 이상’인 여성에 비해 ‘초등학교 졸업 이하’인 여
성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 미충족 의료가 없는 여성에 비해 미충족 의료가 있
는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며, 미충족 치과치료가 없는 여성에 비해 미충
족 치과치료가 있는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다(Table 6).

논의

본 연구에서 1인 가구 여성은 다인 가구 여성에 비해 20대와 50대 이상의 비율이 높게 나타났
다. 이는 19–64세 성인 여성을 대상으로 한 선행연구[11]와 일치하는 결과이다. 최근 우리나
라는 혼인율이 급감소하고 있으며 초혼 연령도 늦어지고 있다[15,20]. 이러한 사회적 현상을 
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Table 4. Health Related Quality of Life (EQ-5D Index) according to Health Behavior and Health Service Use  (N=2,552)
Variables Categories One-person household (n†=187) Multi-person household (n†=2,335)

M (SE) F (p) M (SE) F (p)
Health behavior

Drinking No 0.92 (0.02) 6.76 (.010) 0.97 (<0.01) 3.57 (.060)
Yes 0.97 (0.01) 0.97 (<0.01)

Smoking No 0.95 (0.01) 2.04 (.154) 0.97 (<0.01) 0.05 (.831)
Yes 0.97 (0.01) 0.97 (<0.01)

Exercise No 0.94 (0.01) 1.83 (.177) 0.97 (<0.01) 2.44 (.119)
Yes 0.96 (0.01) 0.97 (<0.01)

Health service use
Unmet medical needs Yes 0.91 (0.03) 2.04 (.154) 0.93 (0.01) 32.33 (<.001)

No 0.96 (0.01) 0.97 (<0.01)
Influenza vaccination Yes 0.93 (0.02) 4.22 (.041) 0.96 (<0.01) 8.92 (.003)

No 0.96 (0.01) 0.97 (<0.01)
Medical check-up Yes 0.95 (0.01) 0.05 (.826) 0.97 (<0.01) 0.01 (.736)

No 0.95 (0.01) 0.97 (<0.01)
Cancer screening Yes 0.94 (0.01) 2.92 (.088) 0.97 (<0.01) 0.47 (.492)

No 0.96 (0.01) 0.97 (<0.01)
Unmet dental needs Yes 0.91 (0.02) 11.41 (.001) 0.95 (<0.01) 29.38 (<.001)

No 0.97 (0.01) 0.97 (<0.01)
Dental check-up Yes 0.96 (0.01) 1.89 (.171) 0.97 (<0.01) 0.09 (.762)

No 0.94 (0.01) 0.97 (<0.01)
EQ-5D=Euro Quality of Life-5 Dimensions; M=mean; SE=standard error.
†Unweighted frequency.
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고려하면 본 연구에서 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 20대 비율이 높게 나타난 것은 

혼인율 급감 및 초혼 연령이 늦어짐에 따라 결혼하지 않은 미혼 여성이 많기 때문이라고 할 

수 있다. 또한 본 연구에서는 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 50대 이상의 비율도 높
게 나타났는데, 이는 우리나라 여성의 경우 이혼, 별거 또는 사별 후 재혼하지 않고 혼자 사는 

여성이 많기[9,10,15,20] 때문이라고 할 수 있다. 따라서 1인 가구 여성을 위한 건강관리 프로
그램을 제공하는 경우 이러한 연령대별 특성을 반영하는 것이 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 주거형태는 1인 가구 여성은 일반주택에 거주하는 경우가 많은 반면 다인 가구 

여성은 아파트에 거주하는 경우가 많은 것으로 나타났다. 1인 가구와 다인 가구의 주거형태
에 대한 직접적인 비교 연구는 많지 않으나, 1인 가구와 다인 가구의 주거환경에 대한 비교에
서 여성 1인 가구의 주거환경은 다인 가구에 비해 열악한 것으로 보고하고 있다[24]. 그러나 

일반주택과 아파트라는 주거형태만으로 주거환경을 평가할 수는 없으므로, 주거형태를 포
함한 주거환경에 대해서는 계속적인 연구가 실시될 필요가 있다.

본 연구에서 교육수준은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 낮게 나타났다. 이는 1인 가
구 여성이 다인 가구 여성에 비해 교육수준이 낮게 나타남을 보고한 선행연구[11,24,25]와 일
치하는 결과이나, 1인 가구 여성에서 다인 가구 여성에 비해 대졸 이상의 학력을 가진 경우가 

더 많음 것으로 보고한 선행연구[15]와 상반되는 결과이다. 최근 증가하고 있는 여성 1인 가
구의 경우 비교적 학력이 높고 전문직업을 가지고 있는 경우가 많으며[6], 결혼관의 변화 등
으로 학업이나 취업 등의 이유로 결혼을 미루고 1인 가구를 형성하는 여성이 많아지고 있다
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Table 5. Factors Associated with Health Related Quality of Life (EQ-5D Index) in One-person Household Women  (N=187)
Variables Categories B (SE) 95% CI t p

Lower Upper
Intercept 1.04 (0.04) 0.97 1.11 30.07 <.001
Age (year) 19–29 −0.06 (0.04) −0.13 0.01 −1.59 .113

30–39 −0.06 (0.04) −0.13 0.02 −1.53 .128
40–49 −0.05 (0.03) −0.11 0.01 −1.55 .122
50–59 −0.02 (0.03) −0.08 0.04 −0.68 .495
60–64 Reference

Marriage Living with spouse, bereavement −0.02 (0.02) −0.06 0.01 −1.28 .201
Separation, divorce −0.05 (0.03) −0.10 0.01 −1.60 .110
Unmarried Reference

Education ≤Elementary school −0.08 (0.04) −0.17 0.00 −1.89 .060
Middle school −0.02 (0.02) −0.06 0.01 −1.29 .197
High school 0.02 (0.01) −0.00 0.05 1.70 .090
≥Universities Reference

House income Low −0.07 (0.02) −0.11 −0.03 −3.60 <.001
Low middle −0.01 (0.02) −0.04 0.02 −0.64 .521
Upper middle −0.04 (0.02) −0.07 −0.01 −2.71 .007
High Reference

Occupation Yes 0.05 (0.02) 0.01 0.08 2.66 .008
No Reference

Drinking No −0.02 (0.01) −0.05 0.01 −1.43 .153
Yes Reference

Influenza vaccination Yes −0.02 (0.02) −0.05 0.01 −1.33 .183
No Reference

Unmet dental needs Yes −0.05 (0.01) −0.07 −0.02 −3.89 <.001
No Reference
R2=.32, F=4.48, p<.001

EQ-5D=Euro Quality of Life-5 Dimensions; B=unstandardized coefficients; SE=standard error; CI=confidence interval.
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[15]. 따라서 1인 가구와 다인 가구의 교육수준에 대해서는 추후 지속적인 연구를 통해 변화 

추이를 파악하는 것이 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 직업은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 직업이 있는 경우가 더 많은 것으
로 나타났다. 그러나 가구소득은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 낮은 것으로 나타났
는데 이는 다인 가구 여성의 경우 소득원이 1인 가구 보다 많기 때문이라고 할 수도 있으나, 

선행연구에서 1인 가구 여성은 임시직이나 일용직 비율이 높고 저숙련 일자리가 많은 것으
로 나타난 결과[6]를 고려하면 1인 가구 여성은 고용환경이 열악하기 때문이라고 할 수 있다. 

따라서 1인 가구 여성을 위한 건강관리 프로그램 제공 및 정책 수립 시 직업적 특성을 포함한 

고용환경과 관련된 요소를 고려할 필요가 있다.

본 연구에서 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 음주와 흡연을 하는 경우가 더 많은 것으
로 나타났다. 이는 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 음주율과 흡연율이 높게 나타남을 

보고한 선행연구[11,15,24]와 일치하는 결과이다. 여성의 건강행위 양상은 혼자 사는 것과 유
의한 관련이 있는 것으로 보고하고 있다[11]. 음주는 그 자체로 문제가 되는 것은 아니지만 고
위험 음주의 경우 개인 및 사회적으로 많은 문제를 일으킬 수 있는데, 1인 가구의 경우 음주를 

제지하는 가족이 없어 고위험 음주로 이어질 가능성이 높다[15]. 또한 흡연의 경우 여성의 흡
연율은 남성에 비해 낮지만 점차 증가하는 추세이므로 1인 가구 여성의 흡연은 전체 연령층
의 흡연율에 영향을 미치는 중요한 문제이다[11]. 따라서 1인 가구 여성의 음주와 흡연에 초점
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Table 6. Factors Associated with Health Related Quality of Life (EQ-5D Index) in Multi-person Household Women  (N=2,335)
Variable Categories B (SE) 95% CI t p

Lower Upper
Intercept 1.04 (0.04) 0.97 1.11 30.07 <.001
Age (year) 19–29 0.02 (0.01) 0.00 0.04 2.23 .026

30–39 0.02 (0.01) 0.00 0.03 2.43 .016
40–49 0.02 (0.01) 0.01 0.04 2.66 .008
50–59 0.01 (0.01) −0.00 0.03 1.58 .115
60–64 Reference

Living area Urban 0.00 (0.01) −0.01 0.01 0.45 .653
Rural Reference

House type Non-apartment 0.01 (0.00) −0.01 0.00 −1.37 .173
Apartment Reference

Marriage Living with spouse, bereavement 0.00 (0.01) −0.01 0.01 −0.30 .531
Separation, divorce −0.01 (0.01) −0.03 0.01 −0.72 .475
Unmarried Reference

Education ≤Elementary school −0.03 (0.01) −0.05 −0.02 −3.60 <.001
Middle school −0.01 (0.01) −0.02 0.01 −0.87 .383
High school 0.00 (0.00) −0.01 0.00 −0.90 .368
≥Universities Reference

House income Low −0.01 (0.01) −0.03 0.00 −1.66 .098
Low middle 0.00 (0.00) −0.01 0.01 0.79 .428
Upper middle 0.01 (0.00) 0.00 0.01 1.72 .086
High Reference

Unmet medical needs Yes −0.03 (0.01) −0.04 −0.02 −4.51 <.001
No Reference

Influenza vaccination Yes −0.01 (0.00) −0.01 0.00 −1.73 .084
No Reference

Unmet dental needs Yes −0.02 (0.00) −0.02 −0.01 −4.52 <.001
No Reference
R2=.10, F=8.71, p<.001

EQ-5D=Euro Quality of Life-5 Dimensions; B=unstandardized coefficients; SE=standard error; CI=confidence interval.
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을 둔 건강관리 프로그램을 제공할 필요가 있으며, 음주 및 흡연 관련 건강관리 프로그램 및 

정책 수립 시 1인 가구 여성의 이러한 특성들을 고려할 필요가 있다고 할 것이다.

1인 가구 여성은 17.8%, 다인 가구 여성은 10.2%에서 미충족 의료가 발생하였고, 이와 관련하
여 암검진을 실시하지 않은 경우도 1인 가구 여성은 52%으로 다인 가구 여성의 37.5%에 비해
서도 통계적으로 유의한 수준으로 더 많은 것으로 나타났다. 선행연구에서 미충족 의료와 관
련된 가장 영향력 높은 요인은 가구소득이며, 주관적 건강수준이 낮고 가구소득이 낮으며 교
육수준이 낮은 집단이 미충족 의료를 경험할 확률이 가장 높은 것으로 보고하고 있으며[26], 

소득수준이 낮고 학력이 낮을수록 건강검진과 같은 건강증진 행위를 하지 않는 것으로 보고
하고 있다[11]. 본 연구에서 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 가구소득이 낮고 교육수
준이 낮게 나타난 결과를 고려하면, 1인 가구 여성에서 미충족 의료가 더 많고 암검진 실시율
이 더 낮은 것으로 나타난 것은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 가구소득이 낮고 교
육수준이 낮기 때문이라고 할 수 있다. 우리나라의 미충족 의료 경험률은 지속적으로 감소
하는 추세로 유럽연합에 속한 27개국들과 비슷한 수준이나, 저소득층의 미충족 의료 경험률
은 고소득층에 비해 여전히 높게 나타나고 있다[27]. 따라서 미충족 의료 해결을 위한 정책 

수립 시 저소득층 1인 가구 여성에 초점을 둘 필요가 있으며, 1인 가구 여성의 미충족 의료 및 

암검진 여부와 관련된 요인을 파악하여 구체적이고 실질적인 지원을 제공하는 것이 필요하
다고 할 것이다.

본 연구에서 건강관련 삶의 질은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 낮게 나타났다. 성인 

여성을 대상으로 1인 가구와 다인 가구의 건강관련 삶의 질을 비교한 선행연구가 없어 선행
연구와의 직접적인 비교에는 무리가 있다. 그러나 여성 근로자를 대상으로 한 연구[16]와 사
회계층별 모형 I–VI계층에 해당하는 여성을 대상으로 한 연구[10]에서 1인 가구 여성이 다인 

가구 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 낮게 나타남을 보고하고 있어 본 연구결과와 같은 맥
락으로 이해할 수 있다. 1인 가구 여성은 건강상태가 상대적으로 좋지 못하며 위급상황에서 

대처할 수 있는 자원이 부족한 건강 관련 취약한 집단이며[24], 불규칙한 생활습관과 사회적
으로 고립되기 쉬운 특성상 건강상에 문제가 많을 수 있다[20]. 따라서 1인 가구 여성의 건강
관련 삶의 질 영향 요인을 파악하여 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 제공 및 정책
적 지원 마련이 필요하다고 할 것이며, 1인 가구가 증가하고 있는 최근의 실태를 고려하면 이
는 시급한 과제라고 할 것이다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이는 1인 가구 여성은 연령, 결혼상
태, 교육수준, 가구소득, 및 직업 유무에 따라 차이가 있었으며, 다인 가구 여성은 연령, 거
주지역, 주거형태, 결혼상태, 교육수준, 및 가구소득에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다.

여성의 건강관련 삶의 질에 대한 선행연구에서 연령이 높을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 나
타났으며 교육 및 소득수준이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 나타남을 보고하고 있는데
[10,16], 이는 본 연구에서 1인 가구 및 다인 가구 여성에서 60-64세 여성의 건강관련 삶의 질
이 가장 낮게 나고, 교육수준과 가구소득이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 나타난 것과 

같은 결과이다. 또한 직업이 없는 여성이 직업이 있는 여성에 비해 가구소득이 낮은 점을 고
려하면 1인 가구 여성에서 직업이 없는 여성이 직업이 있는 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 

낮게 나타난 것도 같은 맥락에서 이해할 수 있을 것이다. 그러나 40–64세 중년 여성을 대상으
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로 한 연구에서는 연령, 교육수준, 경제활동 유무에 따른 차이가 없음을 보고하여[14], 본 연
구와 차이를 보였는데, 이는 본 연구는 19–64세 성인 여성 전체를 대상으로 하였기 때문에 연
구대상에 의한 차이라고 할 수 있다. 연령이 증가할수록 갱년기와 같은 신체적 변화가 오면
서 정서적 스트레스가 높아지며[17], 신체적 불편함과 우울은 건강관련 삶의 질과 관련이 있
다[5]. 또한 소득은 교육수준과 고용형태와 연관되는 문제이며[16], 많은 수입과 경제적 안녕
은 예방 목적의 의료이용이나 운동을 할 수 있는 여유가 많아 건강관련 삶의 질을 높이는 데 

기여한다[10]. 따라서 여성건강 관련 정책 수립 시 고령 여성, 교육수준이 낮은 여성, 및 저소
득층 여성에 우선적으로 초점을 두는 것이 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 결혼상태에 따른 건강관련 삶의 질의 차이는 1인 가구 여성 및 다인 가구 여성 모
두에서 이혼 또는 별거하는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 여성의 건강관련 삶
의 질에 대한 연구에서 결혼상태에 따른 차이는 미혼 여성이 기혼 여성에 비해 건강관련 삶
의 질이 낮게 나타남[16]을 보고한 반면, 배우자 유무에 따른 건강관련 삶의 질은 차이가 없음
[14]을 보고하기도 하여 연구에 따라 차이를 보이고 있다. 최근 우리나라는 유배우자 가구와 

배우자 사별에 의한 가구는 감소하는 반면 미혼가구와 이혼가구의 비중이 크게 증가하고 있
으며 이혼이나 별거 후의 건강 상태와 삶의 질은 여성이 더 열악한 것으로 보고되고 있다[12]. 

따라서 이혼이나 별거를 경험한 여성에 초점을 둔 건강관련 정책을 수립할 필요가 있으며, 

결혼상태에 대해 파악함에 있어서도 단순히 결혼 유무만을 파악하는 것이 아니라 별거나 이
혼을 분리하여 파악하는 것이 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 다인 가구 여성의 경우 도시에 거주하는 여성에 비해 시골에 거주하는 여성의 

건강관련 삶의 질이 낮았고, 아파트에 거주하는 여성에 비해 일반주택에 거주하는 여성의 건
강관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 선행연구에서 특별시 및 광역시 거주자 여성이 다른 지역 

거주 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 높게 나타남을 보고하였으나[10], 거주지역이나 주거
형태에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 비교한 연구는 많지 않은 실정이다. 따라서 거주지
역이나 주거형태의 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 파악하여 지역적 특성 및 지역
의 주거형태별 특성을 반영한 지역사회 단위의 여성건강 정책 수립에 반영하는 것이 필요하
다고 할 것이다.

본 연구에서 건강행태 및 의료서비스 이용에 따른 건강관련 삶의 질의 차이는 1인 가구 여성
은 음주, 독감 예방접종 및 미충족 치과치료 유무에 따라 차이가 있었으며, 다인 가구 여성은 

미충족 의료, 독감 예방접종 및 미충족 치과치료 유무에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다.

음주와 건강관련 삶의 질에 대한 선행연구에서 음주를 하는 여성이 음주를 하지 않는 여성
에 비해 건강관련 삶의 질이 높게 나타났는데[14], 본 연구에서는 1인 가구 여성의 경우 음주 

여성이 비음주 여성에 비해 건강관련 삶의 질이 높게 나타난 반면 다인 가구 여성에서는 음
주여부에 따른 건강관련 삶의 질에 차이가 없는 것으로 나타나 부분적으로 일치하였다. 음
주는 일반적으로 부정적 건강행동으로 여겨지나 오랫동안 지속해 온 습관 중 하나이며 사교
활동의 일부로 여겨질 수 있다[14]. 음주 여부를 ‘비음주’, ‘적당음주’, ‘문제음주’의 3그룹으로 

분류한 연구에서 ‘적당음주’ 여성의 건강관련 삶의 질이 다른 그룹에 비해 높게 나타남을 보
고하였는데[10], 이는 음주 여부가 중요한 것이 아니라 어떤 음주를 하는지가 중요함을 보여
주는 것이라고 할 것이다. 따라서 음주 형태를 세분화하여 건강관련 삶의 질에 미치는 영향
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을 파악하는 것이 필요하며, 문제음주를 예방하고 적당한 음주를 하도록 하는 것이 필요하
다고 할 것이다.

미충족 의료와 건강관련 삶의 질에 대한 선행연구에서 미충족 의료가 없는 여성에 비해 미
충족 의료가 있는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났음 보고하고 있다[10]. 본 연구에
서도 다인 가구 여성의 경우 미충족 의료가 없는 여성이 미충족 의료가 있는 여성의 건강관
련 삶의 질이 낮게 나타나 선행연구와 일치하였으며, 1인 가구 여성의 경우도 통계적 유의
성은 없었으나 미충족 의료가 없는 여성에 비해 미충족 의료가 있는 여성의 건강관련 삶의 

질이 낮게 나타나 선행연구와 비슷한 경향을 보였다고 할 수 있다. 또한 1인 가구와 다인 가
구 모두에서 미충족 치과치료가 없는 여성에 비해 미충족 치과치료가 있는 여성의 건강관
련 삶의 질이 낮게 나타나 선행연구와 같은 맥락에서 이해할 수 있다고 할 것이다. 미충족 의
료란 의료적 필요가 충족되지 못한 상태를 의미하는 것으로 미충족 의료가 있는 경우 적절
한 시기에 치료를 받지 못하게 되므로[13,27], 건강관련 삶의 질이 낮게 나타날 수 있다. 또
한 미충족 의료가 있는 경우 적절한 시기에 치료를 받지 못하게 되어 더 큰 사회적 문제로 발
전할 가능성이 높아지는데[13], 이러한 건강관련 삶의 질 저하 및 사회적 문제로 발전할 가
능성은 미충족 치과치료 또한 같은 맥락에서 이해할 수 있을 것이다. 따라서 미충족 의료 및 

미충족 치과치료가 발생하지 않도록 지속적인 모니터링과 정책보완을 실시할 필요가 있으
며[27], 효율적인 의료자원 분배를 통해 의료형평성이 유지될 수 있도록 하는 것이 필요하다
고 할 것이다[13].

독감 예방접종과 건강관련 삶의 질에 대한 선행연구는 찾기 어려운 실정이다. 그러나 독감 

예방접종 영향요인에 대한 선행연구에서 만성질환이 있는 경우 만성질환이 없는 경우에 비
해 독감 예방접종율이 높게 나타나며, 이는 만성질환이 있는 경우 병원이나 약국 등에서 의
료인과 접할 기회가 많아 독감과 합병증에 대한 정보를 접할 기회가 많고 이를 통해 독감에 

대해 인지된 감수성이 높기 때문이라고 보고하고 있다[28,29]. 이러한 선행연구 결과를 고려
하면 본 연구에서 독감 예방접종을 실시한 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타난 것은 독
감 예방접종을 실시한 여성은 실시하지 않은 여성에 비해 자신을 독감에 대한 감수성이 높
은 상태로 인식한 경우가 많았기 때문이라고 추론해 볼 수 있다. 그러나 독감 예방접종과 건
강관련 삶의 질에 대한 연구는 부족한 실정이므로 추후 이와 관련된 지속적인 연구를 실시할 

필요가 있다고 할 것이다.

본 연구에서 건강관련 삶의 질 영향요인은 1인 가구 여성은 가구소득, 직업유무, 및 미충족 치
과치료였으며, 설명력은 32.4%이었다. 1인 가구 여성의 경우 가구소득이 '상'인 여성에 비해  

‘하’인 여성과 ‘중상’인 여성의 건강관련 삶의 질이 낮았으며, 직업이 있는 여성에 비해 직업
이 없는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮았고, 미충족 치과치료가 없는 여성에 비해 미충족 치
과치료가 있는 여성의 건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 다인 가구 여성의 건강관련 삶의 

질 영향요인은 연령, 교육수준, 미충족 의료 및 미충족 치과치료였으며, 설명력은 10.4%이었
다. 다인 가구 여성의 경우 40대 이하 여성에 비해 60–64세 여성의 건강관련 삶의 질이 낮았
으며, 대졸이상 여성에 비해 초등학교 졸업 이하 여성의 건강관련 삶의 질이 낮았고, 미충족 

의료 및 미충족 치과치료가 없는 여성에 비해 미충족 의료 및 미충족 치과치료가 있는 여성의 

건강관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 건강관련 삶의 질 영향요인은 1인 가구 여성과 다인 가구 

여성에서 차이를 보이고 있으므로 여성의 건강관련 정책 수립 시 이러한 가구형태에 따른 차
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이를 반영하는 것이 필요하다고 할 것이다. 또한 미충족 치과치료의 경우 1인 가구 여성과 다
인 가구 여성 모두에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으므로 미충족 치과
치료 현황과 이유 등에 대해 구체적으로 파악하여 미충족 치과치료 예방 및 감소를 위한 현실
적인 정책 제시 및 지속적인 모니터링을 실시하는 것이 필요하다고 할 것이다.

결론

본 연구는 1인 가구 여성과 다인 가구 여성의 건강행태, 의료서비스 이용 및 건강관련 삶의 질
을 비교하기 위해 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 제 7기 2차년도인 2017년도 

조사자료를 이차 분석한 연구이다. 본 연구에서 1인 가구 여성은 다인 가구 여성에 비해 건강
행태에 있어 음주와 흡연율이 높게 나타났으며, 의료서비스 이용에 있어 미충족 의료와 암
검진 미실시율이 높게 나타났다. 건강관련 삶의 질은 1인 가구 여성이 다인 가구 여성에 비해 

낮게 나타났으며, 1인 가구 여성의 건강관련 삶의 질 영향요인은 가구소득, 직업유무, 및 미
충족 치과치료였으며, 다인 가구 여성의 건강관련 삶의 질 영향요인은 연령, 교육수준, 미충
족 의료 및 미충족 치과치료인 것으로 나타났다. 따라서 건강관련 정책을 수립함에 있어 1인 

가구 여성과 다인 가구 여성의 건강행태 및 의료서비스 이용 관련 특성을 반영할 필요가 있
으며, 건강관련 삶의 질 영향요인을 고려하여 효율적이고 실질적인 맞춤형 정책을 제공할 필
요가 있다고 할 것이다.

그러나 본 연구는 2017년 국민건강영양조사의 원시자료를 이차 분석한 연구로 건강행태와 

의료서비스 이용 유무만을 파악하였기 때문에 건강행태와 의료서비스 이용의 다양한 범주
를 파악하지 못했다는 한계를 가지고 있다. 따라서 건강행태와 의료서비스 이용 실태를 보
다 세분화하여 파악하고 이를 바탕으로 건강관련 삶의 질과의 관련성을 파악하는 연구를 실
시할 것을 제언한다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

One-person household women have more risky health behaviors and have more limitations in using health services than 
multi-person household women.

• What this paper adds?
One-person household women have lower health related quality of life than multi-person household women. Factors in-
fluencing health related quality of life are different between one-person household women and multi-person household 
women.

• Implications for practice, education and/or policy
Intervention programs and policies should be provided to improve health related quality of life of one-person household 
women. Factors influencing health related quality of life of one-person household women should be considered and includ-
ed in these programs and policies.
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