
Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 OECD 국가에서 1인 가구가 증가하면서 보편적인 

가구 형태로 자리 잡고 있다. 우리나라의 경우 2023년 1인 

가구 비율이 35.5%로 전체 가구 중 가장 큰 비중을 차지

하고 있으며(Statistics Korea, 2023), 2030년에는 38.6%, 

2050년에는 41.2%에 이를 것으로 전망된다(Statistics 

Korea, 2024). 특히, 중년 남성 1인 가구는 2000년 29만 

가구에서 2023년 167만 가구로 482% 증가하였는데, 이

는 같은 기간 전체 1인 가구 증가율(309%) 및 중장년 여
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성 1인 가구 증가율(190%)에 비해 높은 수준이다(Statistics 

Korea, 2000, 2023). 

중년 1인 가구는 다인 가구에 비해 비경제활동 및 임시

직이나 일용직 등 단순노무직의 비중이 높아 자산 안전성

이 낮고 공적·사적 연금 가입률이 낮으며, 만성질환자 비율 

및 외래 진료와 입원 비율, 우울증 의심 비율, 자살 생각 및 

자살 계획, 흡연, 과음, 수면시간 비정상 비율, 신체활동 비

활동 비율 등이 다인 가구에 비해 높고, 사회적 관계망이 

취약하여 사회적 고립에 쉽게 처할 수 있다(Ha & Lee, 

2017; Lee, 2014). 특히 중년 남성 1인 가구는 삶의 만족도

가 동 연령대 여성 1인 가구에 비해 낮고, 최근 5년간 

40~69세 남성의 고독사 발생 건수가 가장 많다(Ko, Ahn, 

Hwang, Lee, & Choi, 2023; Park, 2018). 현재 중년 1인 

가구 비율은 해당 코호트가 30대이던 2000년 이래 지속해

서 증가해오고 있는데, 소득 불안정, 고용 불안정, 건강 문

제, 주거 불안정 및 주거 환경의 열악함 등 현재 중년 1인 

가구가 지닌 취약점이 개선되지 않은 채 노년으로 옮겨가

게 되면 해당 코호트 1인 가구의 상대적 크기로 인해 사회

적 부담이 가중될 가능성이 크다(Lee, 2017). 

이러한 1인 가구의 증가는 젊은 세대의 결혼관 변화에 

따른 비혼·만혼의 증가, 한국의 교육환경과 관련한 기러기 

가족의 증가, 이혼·별거의 증가, 경제적 빈곤으로 인해 해

체된 가족들과 고령화 진전에 따른 노인 독신 가구의 증가 

등 여러 사회적 요인과 맞물려 있으며(Byun, Sin, Cho, & 

Park, 2008), 성별·연령대별로 인구 사회학적 특성, 건강 

특성, 사회적 관계 영역에서 서로 다른 특성을 보이므로 집

단별 독립적인 접근이 필요하다(Yoon & Min, 2023). 그럼

에도 불구하고 1인 가구와 관련된 기존의 연구 및 국가 지

원책은 주로 청년층과 노년층을 대상으로 하고 있거나 여

성에 중점을 두어, 중·장년기 남성 1인 가구에 대한 연구는 

부족한 실정이다. 따라서 중년 남성 1인 가구에 대한 보다 

심층적인 연구가 이루어질 필요가 있다.

사회생태학적 모형은 개인을 고립된 존재가 아니라 전

체적인 환경과의 상호작용을 통해 나타나는 산물로 보고, 

생활에서 나타나는 행동들은 사회적, 물리적, 문화적 환경

과 연관성을 갖고 서로 복잡한 방식으로 상호작용하는 것

이라고 설명한다(Choi, 2016). McLeroy, Bibeau, Steckler

와 Glanz (1988)은 건강행위에 영향을 미치는 요인을 개인

의 내적 요인, 개인 간 요인, 조직적 요인, 지역사회 요인, 

정책적 요인(공공정책) 수준에서 종합적으로 설명하며, 개

인적, 환경적 차원을 통합한 다층적 수준의 생태학적 모형

을 제안하였다. 이와 같은 건강행위에 대한 다차원적 접근

은 개인의 건강문제를 이해하는 데 중요한 틀을 제공하며, 

보다 효과적인 중재를 마련하는 초석이 될 수 있다.

한편, 건강행위는 군집을 이루고 있어 부정적인 건강행

위를 하는 개인은 다른 부정적인 건강행위에도 더욱 취약

하고, 인구 집단에 무작위로 분포하는 것이 아니라 서로 

조합을 이루어 발생한다고 알려져 있다(Moon, 2014). 건

강행태의 조합별 군집을 이해하는 것은 포괄적인 건강행

태에 대한 중재 전략을 세우는 데 유용하게 활용될 수 있

고, 유형화 연구를 통해 실제 프로그램이나 정책 대상의 

행위 유형을 종합적으로 이해하고 이에 근거한 개입 방안

을 구상할 수 있다는 점에서 그 유용성이 크다(Kim, Kim, 

Chang, & Moon, 2017). 유형화 연구 기법 가운데 잠재계

층분석은 각 개인의 응답 패턴을 기초로 잠재유형 집단에

서 발견되는 관계들의 조합을 파악하는 관찰 대상 중심적 

접근으로, 기존의 군집 분석을 사용할 때 연구자의 편향 

및 선형 변환에 따라 분석 결과가 달라질 수 있다는 한계

를 보완하는 기법이다. Kim 등 (2017)은 잠재계층분석을 

통해 노인의 건강증진행위 유형을 확인하고 이에 영향을 

미치는 요인을 확인한 바 있고, Kim, Lee와 Kim (2023)은 

COVID-19 전후 노인의 건강증진행위 유형 및 우울을 비

교·분석한 바 있다. 그러나 지금까지의 잠재계층분석을 통

한 건강행위 유형화 연구는 대체로 청년 혹은 노인을 대상

으로 이루어졌고, 건강행위에 영향을 미칠 수 있는 환경적 

요인을 배제하거나 단순화하여 분석했다는 한계가 있다. 

이에 본 연구에서는 잠재계층분석을 활용하여 중년 남성 

1인 가구의 건강행위 유형을 살펴보고, 인구·사회·경제학

적 요인과 더불어 지역 환경 요인을 포함하여 관련 요인을 

확인함으로써, 집단별 맞춤형 전략 수립의 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 첫째, 중

년 남성 1인 가구의 일반적 특성 및 건강행위 현황을 중년 

남성 다인가구와의 비교를 통해 살펴본다. 둘째, 중년 남성 

1인 가구의 건강행위를 잠재계층분석을 통해 유형화한다. 

셋째, 사회생태학적 모델에 따라 잠재계층 유형과 관련이 
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있는 요인을 개인 수준 요인, 개인 간 수준 요인, 지역사회 

수준 요인으로 나누어 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중년 남성 1인 가구의 건강행위를 유형화하고 

영향요인을 분석하기 위한 서술적 횡단 조사연구로서, 

2023년 지역사회건강조사 및 인구총조사, 전국사업체조

사, 전국금연구역표준데이터, 전국공공체육시설현황, 도시

공원표준데이터, 국민건강보험검진기관정보 자료를 활용

한 이차자료 분석 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 개인 수준 요인, 개인 간 수준 요인을 측정할 

데이터는 2023년 지역사회건강조사 자료를 활용하였다. 

지역사회건강조사는 「지역보건법」에 근거하여 지역보건사

업의 기초자료를 생산하기 위해 2008년부터 전국 250여 

개 보건소에서 실시하고 있는 조사이다. 본 연구에서 활용

된 2023년 지역사회건강조사 자료는 2023년 5월 16일부

터 2023년 7월 31일까지 조사되었으며, 훈련된 조사원이 

표본가구에 방문하여 전자조사표를 이용해 1:1 면접조사 

방식으로 수행하였다. 본 연구는 2023년 지역사회건강조

사에 참여한 총 231,752명의 응답자 중 40~64세 남성 

48,355명을 분석 대상으로 선정하였다. 이 가운데 가구원 

수를 묻는 질문에 ‘1인 가구’라고 응답한 사람은 7,192명

(전체 조사대상의 3.10%), 그 외의 항목에 응답한 사람은 

41,163명(전체 조사대상의 17.76%)이었다. 이 중 일부 문

항에 ‘모름’ 혹은 ‘응답 거부’라고 응답한 경우를 제외하고 

각 6,698명(전체 조사대상의 2.88%), 39,068명(전체 조사

대상의 16.86%)을 실제 분석에 활용하였다.

지역사회 수준 요인을 측정할 데이터는 인구총조사, 전

국사업체조사, 전국금연구역표준데이터, 전국공공체육시설

현황, 도시공원표준데이터, 국민건강보험 검진기관정보 자

료를 활용하였다. 본 연구를 위한 분석에 포함되는 지역사

회 수준 분석 대상은 전국 230개 시·군·구로, 지역사회 변인

을 측정하는 자료의 경우 시·군·구 단위의 자료를 활용하여 

보건소 코드를 기준으로 개인 단위 데이터에 병합하였다. 

3. 연구 변수

1) 종속변수: 건강행위 유형

건강행위 유형화를 위한 지표로는 금연, 금주, 신체활동, 

아침식사, 건강검진의 5개 항목을 선정하고, 각 지표에 해

당하는 경우(=1)와 아닌 경우(=0)로 이분 범주로 재구성하

여 분석에 사용하였다. 구체적으로, 금연은 현재 담배를 피

우고 있지 않은 경우로, 평생 담배 제품 사용 경험이 없거

나 현재 금연을 하고 있는 경우이다. 금주는 평생 음주 경

험이 없거나 최근 1년간 금주를 하고있는 경우이다. 신체

활동은 국민건강종합증진계획에서 대표 지표로 삼은 유산

소 신체활동 실천율을 충족하는 경우로 정의하는데, 중강

도 신체활동을 일주일에 2시간 30분 이상 수행하거나 고강

도 신체활동을 일주일에 1시간 15분 이상 하는 경우, 또는 

중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 

시간을 실천했을 경우를 가리킨다. 이는 최근 1주일 동안

의 중고강도 신체활동 일수와 하루 운동 시간을 묻는 문항

을 통해 산출하였다. 아침식사는 최근 1년간 주 3회 이상 

아침식사를 한 경우이며, 건강검진은 최근 2년간 건강검진 

혹은 암검진을 받은 경우이다.

2) 독립변수

개인 수준 요인에는 연령, 직업, 경제적 수준, 교육 수준, 

혼인 상태, 주관적 건강상태, 우울감 경험 여부를 포함하여 

분석하였다. 연령은 연속형 변수를 그대로 사용하였고, 직

업은 지역사회건강조사의 직업분류를 재분류하여 ① 무직 

② 전문행정관리 ③ 사무직 ④ 판매·서비스직 ⑤ 농림어업 

⑥기능직 및 단순노무직(군인 포함)으로 나누었다. 경제적 

수준은 2023년 기준 중위소득의 75% 미만은 ① 하, 

75~125% 미만은 ② 중, 125% 이상은 ③상으로 분류하였

다. 교육 수준은 ① 초졸 이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 이

상으로 나누고, 혼인 상태는 ① 배우자 있음 ② 배우자 없

음으로 분류하였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음~매우 

나쁨’의 5점 리커트 척도로 측정된 것을 ① 나쁨 ② 보통 

③ 좋음으로 재분류하였다. 즉, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’으로 

응답한 경우 ‘① 나쁨’, ‘보통’은 ‘② 보통’, ‘매우 좋음’과 
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‘좋음’으로 응답한 경우 ‘③ 좋음’으로 나누었다. 우울감 경

험 여부는 ① 예 ② 아니오로 분류하였다.

개인 간 수준 요인은 이웃 간 신뢰 여부, 이웃 간 연락 

빈도, 사회활동 참여 정도로 구분하였다. 이웃 간 신뢰 여

부는 동네 사람들을 믿고 신뢰할 수 있는지 묻는 문항에 대

한 ‘아니오(=0)’ 혹은 ‘네(=1)’의 응답으로 구성되며, 이웃 

간 연락 빈도는 ① 월 1회 이하 ② 주 1회 이하 ③ 주 2회 

이상으로 구성하였다. 사회활동 참여 정도는 종교, 친목 활

동, 여가/레저 활동, 자선단체 활동을 포함하는 모든 사회

적 활동 참여 정도를 말하며, 참여하는 활동의 개수에 따라 

0~4의 연속형 변수로 구성하였다.

지역사회 수준 요인은 인구밀도, 편의점/슈퍼의 수, 주

점/음식점의 수, 금연구역의 수, 공공/민간 체육시설의 수, 

도시공원 면적, 건강검진기관 수를 포함하였다. 이때 지역

사회 수준 요인의 경우 보건소 단위로 조사를 시행하는 지

역사회건강조사의 특성상 대부분의 지역은 보건소 단위와 

시·군·구 단위가 일치하였으나, 일부 지역의 경우 일치하지 

않는 사례가 있었다. 남양주시, 평택시, 화성시, 구미시, 제

주시와 같이 하나의 행정구역 내에 여러 개의 보건소가 존

재하는 경우 해당 행정구역의 산출 값을 동일하게 사용하

였다. 반대로 창원시, 전주시와 같이 두 개의 행정구역에 

하나의 보건소가 존재하는 경우, 각 지표를 두 행정구역의 

값을 가중 평균하여 산출하였다. 예컨대 ‘인구 만 명당 주

점/음식점 수’의 경우 두 행정구역의 주점/음식점 수를 합

산한 후 해당 인구의 합으로 나눈 값을 10,000명당 비율로 

환산하였다. 

4. 자료 분석

건강행위 유형별 집단 분류를 위해 잠재계층분석을 시

행하고, 각 집단 영향요인 분석에는 다항 로지스틱 회귀분

석을 활용하였다. 잠재계층분석은 유사한 특성이 있는 개

인들의 잠재집단을 찾아내고 통계적으로 다양한 적합 지

표를 제시함으로써 잠재집단 도출의 객관적 집단 분류가 

가능하다는 장점이 있다. 또한, 자료의 정규성이나 선형

성, 분산의 동질성 등 통계적 선행 요건을 충족시키지 않

아도 된다는 점에서 자료의 활용도가 높고, 변수의 표준화 

과정이 필요 없어 보다 객관적이고 신뢰성 있는 분석이 가

능하다(Kim et al., 2017).

잠재계층분석에서는 집단의 수를 한 개씩 늘려가며 모

형의 적합도와 분류의 정확도 등을 비교하여 최종 모형을 

선정한다. 이때 Akaike’s Information Criteria (AIC), 

Bayesian Information Criterion (BIC), Adjusted BIC, 

Lo-Mendell-Rubin Likelihood (LMR)은 모형의 적합도를 

평가하기 위해, Entropy는 분류의 정확도를 평가하기 위해 

사용된다. AIC, BIC, Adjusted BIC는 모델의 적합도와 복

잡도를 고려하는 지표로, 값이 작을수록 더 간결하고 적합

한 모형임을 나타낸다. BIC는 AIC가 표본 수를 직접적으로 

고려하지 않아 발생하는 과적합(over-fitting) 경향성을 보

완한 것이며, Adjusted BIC는 더 큰 표본 크기에서 모형의 

복잡성을 적절히 반영하도록 BIC를 보완한 것이다(Celeux 

& Soromenho, 1996). 상대적 적합도 지수인 LMR 값은 다

른 집단 수의 모형 적합도와 비교하기 위한 결과에 대한 확

률값(p-value)을 제공하는데, 유의미한 경우 k개 집단 모형

이 k-1개 집단 모형보다 우수한 적합도를 지니는 것으로 

판단할 수 있으며 p-value가 .05 미만이면 해당 모형의 적

합도가 좋음을 나타낸다(Kim et al., 2017). 분류의 정확도

를 평가하는 지표인 Entropy의 경우 0.80 이상이면 그룹을 

명확하게 나누어 매우 좋은 모델이고, 0.60~0.80 범위도 

적절하게 분류한 것으로 평가할 수 있다(Asparouhov & 

Muthén, 2014).

본 연구의 통계분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc, 

Cary, Nc, USA)를 사용하였다. 구체적인 방법은 다음과 같

다. 첫째, SAS 프로그램을 사용하여 시·군·구 단위로 제공된 

지역사회 수준 데이터를 개인 수준 데이터의 보건소 코드를 

기준으로 left join 방식으로 병합하였다. 단위 불일치가 발생

하는 경우 가중 평균값을 계산하여 처리하고, 병합된 데이터

는 개인 단위 데이터에 지역사회 수준 요인을 추가한 형태로 

분석에 활용하였다. 둘째, 중년 남성 1인 가구의 일반적 특성 

및 건강행위 양상을 중년 남성 다인가구와 비교하여 살펴보

기 위해 빈도분석, 기술분석, χ²분석, t-검정을 시행하였다. 

셋째, 잠재계층분석(Latent Class Analysis, LCA)을 통해 중

년 남성 1인 가구의 건강행위 유형을 분류하고, 건강행위 유

형별 특성을 확인하기 위해 χ²분석, 분산 분석을 시행하였다. 

마지막으로 건강행위 유형 관련 요인을 살펴보기 위해 다항 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 ‘서울대학교기관생명윤리위원회’에 계획서를 
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제출, 심의 면제 승인을 받은 후 진행하였다(승인번호 IRB 

No. E2405/004-008).

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 건강행위 양상

연구 대상자의 일반적 특성 및 건강행위 양상은 <Table 1>

과 같다. 응답자의 평균 연령은 중년 남성 1인 가구 54.11

세(SD=7.13), 중년 남성 다인 가구 53.12세(SD=7.23)로, 중

년 남성 1인 가구의 평균 연령이 더 높았다(p<.001). 직업

을 살펴보면 중년 남성 1인 가구에서 무직 비율이 22.90%

로 높게 나타난 것과 비교하여, 중년 남성 다인 가구에서는 

전문행정관리(18.02%), 사무직(14.13%)의 비율이 상대적으

로 높게 나타났다(p<.001). 경제적 수준은 중년 남성 1인 

가구는 상 47.94%, 하 30.16%, 중 21.90% 순인데 비해 중

년 남성 다인 가구는 상 37.64%, 중 35.41%, 하 26.95% 

순으로 나타나, 중년 남성 1인 가구에서 소득 양극화 현상

을 확인할 수 있었다. 교육 수준의 경우 중년 남성 1인 가

구의 45.10%가 고등학교 졸업, 35.17%가 대학교 졸업 이

상으로 대다수를 차지하고 있었으나, 중년 남성 다인 가구

의 48.80%가 대학교 졸업, 40.47%가 고등학교 졸업인 것

과 비교하면 저학력 비율이 더 높게 나타났다(p<.001). 주

관적 건강상태(p<.001), 우울감 경험 여부(p<.001), 이웃 

간 신뢰 여부(p<.001), 이웃 간 연락 빈도(p<.001)에서도 

중년 남성 1인 가구가 중년 남성 다인 가구보다 부정적 응

답을 하는 경우가 더 많았으며, 사회활동 참여 개수 역시 

중년 남성 1인 가구 1.01개(SD=0.99), 중년 남성 다인 가

구 1.34개(SD=1.03)로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 건

강행위 양상을 비교하면 중년 남성 1인 가구가 중년 남성 

다인 가구보다 금주를 제외한 나머지 모든 항목, 즉 금연

(p<.001), 신체활동(p<.001), 아침식사(p<.001), 건강검진

(p<.001) 비율이 낮게 나타났다.

2. 중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형화

1) 건강행위 유형

잠재집단 수를 2개에서 5개까지 하나씩 늘려가며 잠재

계층분석을 시행하고 최적 모형을 구하였다<Table 2>. 먼

저 모형의 적합도를 평가하는 AIC, BIC, Adjusted BIC 값

을 살펴보면 세 지표 모두 3집단 모형에서 가장 낮고 그 

이후로는 완만하게 증가하는 양상을 보였다. 또한, 상대적 

적합도 지수인 LMR 값은 4집단 모형까지 매우 유의미하

나 5집단 모형으로 넘어가면 p-value가 .047로 비교적 커

졌다. 마지막으로, Entropy는 2집단 모형에서 0.83으로 가

장 높고 네 가지 모형 가운데 3집단 모형에서 0.45로 가장 

낮았다. 따라서 3집단 모형의 경우 Entropy가 0.45로 다소 

낮아 분류가 명확하지 않고 계층 간 혼합이 발생할 가능성

이 있다. 그러나 AIC, BIC, LMR 등 전체적인 모델의 적합

성을 고려하면 3집단 모형이 중년 남성 1인 가구의 건강행

위 유형을 가장 잘 보여준다고 판단하였다. 최적 모형으로 

선정된 3집단 모형의 각 집단 크기는 1유형 3,375명

(50.39%), 2유형 1,025명(15.30%), 3유형 2,298명(34.31%)

으로 나타났다.

2) 하위집단 유형의 의미

3집단 모형에서 집단별로 건강행위에 대해 어떠한 응

답 패턴을 보이는지 확인하고, 조건부 확률 결과에 근거

하여 하위 집단의 특성에 맞게 그룹 이름을 명명하였다

[Figure 1]. 1유형은 전체의 50.4%를 차지하며, 이 집단에 

속한 중년 남성 1인 가구는 흡연 및 음주 비율(86.83%, 

78.29%)이 높고 신체활동 비율이 낮으며(33.24%), 아침식

사 및 건강검진을 받는 비율(50.34%, 57.86%) 또한 다른 

집단에 비해 낮다. 따라서 ‘건강 무관심형’으로 명명하였

다. 2유형은 전체의 15.30%를 차지하고, 이 집단에 속한 

중년 남성 1인 가구는 금연 비율이 높고(96.83%) 금주 및 

아침식사 비율 역시 다른 집단에 비해 높으며(58.99%, 

77.57%), 건강검진 수진율도 높은 편(71.50%)이다. 그러나 

신체활동 비율은 다른 지표에 비해 다소 낮게 나타났다

(34.55%). 따라서 전반적인 건강행위가 긍정적임에도 불구

하고 신체활동 비율만 낮게 나타난 점을 강조하기 위해 ‘긍

정적 건강행위·비운동형’으로 이름 지었다. 마지막으로 3

유형은 신체활동, 건강검진 수진 비율이 다른 집단에 비해 

높고(53.14%, 87.76%) 금연, 아침식사 비율 역시 높은 편이

나(64.88%, 73.76%) 대부분이 음주를 하는 집단이다

(95.54%). 따라서 ‘건강행위·음주형’으로 구분하였다. 이 유

형은 전체의 34.31%를 차지하였다.
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Factor Category
Middle-aged men
in single-person 

households

Middle-aged men
in multi-person 

households
χ2 or t

Age 54.11±7.13 53.12±7.23     10.41*** 

Economic
status§

Low 2,020 (30.16) 10,504 (26.95)

   488.40***
Middle 1,467 (21.90) 13,804 (35.41)

High 3,211 (47.94) 14,673 (37.64)

Missing     87

Education
level

≤ Elementary school  533 ( 7.96)  1,393 ( 3.57)

   673.35***
Middle school  788 (11.76)  2,798 ( 7.16)

High school 3,021 (45.10) 15,811 (40.47)

≥ College 2,356 (35.17) 19,066 (48.80)

Marital
status

With spouse  550 ( 8.21) 33,446 (85.61)

17929.49***
Without spouse 6,148 (91.79)  5,622 (14.39)

  Divorced/widowed/separated 3,508 (52.37)  2,670 ( 6.82)

  Single 2,640 (39.41)  2,952 ( 7.56)

Subjective
health status

Poor 1,305 (19.48) 3,811 ( 9.75)

   553.49***Fair 2,881 (43.01) 18,054 (46.21)

Good 2,512 (37.50) 17,203 (44.03)

Depressive 
symptoms

Yes  740 (11.05)  1,940 ( 4.97)
   383.69***

No 5,958 (88.95) 37,128 (95.03)

Trust among
neighbors

No 2,663 (39.76) 11,039 (28.26)
   360.64***

Yes 4,035 (60.24) 28,029 (71.74)

Frequency
of contact with 
neighbors

Monthly or less 3,526 (52.64) 19,092 (48.87)

    52.91***Weekly or less  887 (13.24) 6,408 (16.40)

Twice a week or more 2,285 (34.11) 13,568 (34.73)

Level of participation in social activities 1.01±0.99 1.34±1.03    -24.63***

Non-smoking 
Yes 3,010 (44.94) 23,007 (58.89)

   453.64***
No 3,688 (55.06) 16,061 (41.11)

Non-drinking 
Yes 1,528 (22.81)  7,667 (19.62)

    39.20***
No 5,170 (77.19) 31,401 (80.38)

Physical activity 
Yes 2,679 (40.00) 17,822 (45.62)

    73.05***
No 4,019 (60.00) 21,246 (54.38)

Breakfast 
Yes 4,209 (62.84) 28,236 (72.27)

   246.63***
No 2,489 (37.16) 10,832 (27.73)

Health checkup 
Yes 4,694 (70.08) 32,362 (82.84)

   603.61***
No 2,004 (29.92)  6,706 (17.16)

Total 6,698 39,068

Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

       § Economic status was classified based on the median income by household size: below 75% as low, 75-125% as middle, and 125%
or above as high. For responses given in income ranges, the midpoint of each range was used. In cases where households with 
two or more members responded as “6,000,000 KRW or more,” the response was treated as missing due to the inability to 
determine a midpoint.

<Table 1> Socio-demographic distribution, interpersonal factors, and health behavior patterns of middle-aged men in 
single-person households and in multi-person households

Unit: N(%), Mean±SE
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3) 건강행위 유형 특성 및 구조

중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형별 개인 수준 요인, 

개인 간 수준 요인, 지역사회 수준 요인에 차이가 있는지 

검증하기 위해 범주형 변수의 경우 χ²분석, 연속형 변수의 

경우 분산 분석을 시행하였다<Table 3>. 분석 결과, 연령

(p<.001), 직업(p<.001), 경제적 수준(p<.001), 교육 수준

(p<.001), 혼인 상태(p<.001), 주관적 건강상태(p<.001), 우

울감 경험 여부(p<.001), 이웃 간 신뢰(p<.001), 이웃 간 연

락 빈도(p<.05), 사회활동 참여 정도(p<.001)에서 건강행위 

유형 간에 통계적으로 유의가 차이가 있는 것으로 확인되

었다. 지역사회 수준 요인에서는 인구밀도와 도시공원 면

적을 제외한 나머지 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 확인되었다. 특히 인구 만 명당 편의점 및 슈

퍼마켓 개수(p<.001), 인구 만 명당 주점 및 음식점 수

(p<.001)에서 높은 유의성을 보였으며, 두 지표 모두 ‘건강 

무관심형’에서 가장 높게 나타났다.

건강행위 유형별로 살펴보면, ‘건강 무관심형’은 평균 연

령이 53.32세로 타 집단에 비해 낮고 기능직 및 단순노무

직의 비율이 42.9%로 높으며 우울감을 경험한 비율이 

13.04%로 세 집단 가운데 가장 높았다. ‘긍정적 건강행위·

비운동형’은 평균 연령이 56.47세로 타 집단에 비해 높고 

무직의 비율이 38.9%로 세 집단 가운데 가장 많으며, 경제

적 수준이 하층인 경우가 49.2%로 대다수를 차지하고 있었

다. 또한, 중학교 졸업 이하의 저학력자 비율이 26.0%로 세 

집단 가운데 가장 많고 주관적 건강상태가 나쁘다고 보고

하는 인구 비율이 29.9%로 타 집단에 비해 높게 나타났다. 

‘건강행위·음주형’은 전문행정관리, 사무직의 비율이 각각 

15.1%, 10.6%로 세 집단 가운데 가장 높고 무직의 비율이 

14.6%로 낮은 편이었다. 또한, 경제적 수준이 상인 경우가 

57.8%로 과반수를 차지하고 있고, 교육 수준 역시 대학교 

졸업 이상 고학력자 비율이 높게 나타났다. 유배우자 비율, 

주관적 건강상태가 좋다고 응답한 비율, 우울감을 경험한 

적이 없다고 보고한 사람의 비율이 각각 11.1%, 44.6%, 

92.4%로 세 집단 가운데 가장 높게 나타났다.

3. 중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형 관련 요인

중년 남성 1인 가구 건강행위 유형 관련 요인을 파악하

기 위해 ‘건강 무관심형’을 기준으로 다항 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. ‘건강 무관심형’과

Latent class model fit

2-class Model 3-class Model 4-class Model 5-class Model

Log-likelihood -20,998.12 -20,949.51 -20,943.86 -20,941.88

AIC 142.22 57.01 57.71 65.66

BIC 217.13 172.77 214.33 263.14

Adjusted BIC 182.17 118.75 141.24 170.98

LMR (p-value) 442.32 (.000) 97.22 (.000) 11.3 (<.001) 3.96 (.047)

Entropy 0.83 0.45 0.58 0.58

Health indifferent group
High self-management, 

non-exercise group
Moderate self-management with 

drinking group

  [Figure 1] Response patterns and conditional response probabilities of the optimal model for health behaviors in 
middle-aged men in single-person households

<Table 2> Latent class model fit
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Factors Categories
Health indifferent 

group

High 
self-management, 

non-exercise group

Moderate 
self-management with 

drinking group
χ2 or F

Individual level

 Age 53.32±0.12 56.47±0.21 54.22±0.15  78.84***

 Job

Unemployed   799 (23.7) 399 (38.9)   336 (14.6)

314.49***

Professional/administrative   360 (10.7) 106 (10.3)   348 (15.1)

Office worker   207 ( 6.1)  53 ( 5.2)   243 (10.6)

Sales/service worker   308 ( 9.1)  93 ( 9.1)   201 ( 8.8)

Agriculture/forestry/fishery   253 ( 7.5)  92 ( 9.0)   234 (10.2)

Mechanic and labor 1,448 (42.9) 282 (27.5)   936 (40.7)

 Economic
 status

Low 1,069 (31.7) 504 (49.2)   447 (19.5)

330.07***Middle   733 (21.7) 212 (20.7)   522 (22.7)

High 1,573 (46.6) 309 (30.2) 1,329 (57.8)

 Education
 level

≤ Elementary school   286 ( 8.5) 114 (11.1)   133 ( 5.8)

165.01***
Middle school   421 (12.5) 153 (14.9)   214 ( 9.3)

High school 1,675 (49.6) 409 (39.9)   937 (40.8)

≥ College   993 (29.4) 349 (34.1) 1,014 (44.1)

 Marital
 status

Without spouse 3,170 (93.9) 934 (91.1) 2,044 (88.9)
 45.68***

With spouse   205 ( 6.1)  91 ( 8.9)   254 (11.1)

 Subjective
 health status

Poor   731 (21.6) 307 (29.9)   267 (11.6)

193.87***Fair 1,487 (44.1) 387 (37.8) 1,007 (43.8)

Good 1,157 (34.3) 331 (32.3) 1,024 (44.6)

 Depressive  
symptoms

Yes   440 (13.0) 125 (12.2)   175 ( 7.6)
 42.51***

No 2,935 (87.0) 900 (87.8) 2,123 (92.4)

Interpersonal level

 Trust
No 1,439 (42.6) 412 (40.2) 812 (35.3)

 30.53***
Yes 1,936 (57.4) 613 (59.8) 1,486 (64.7)

 Contact

Monthly or less 1,838 (54.5) 524 (51.1) 1,164 (50.6)

 10.1*Weekly or less   433 (12.8) 131 (12.8) 323 (14.1)

Twice a week or more 1,104 (32.7) 370 (36.1) 811 (35.3)

 Level of participation
 in social activities

    0.86±0.02     0.94±0.03     1.27±0.02 123.80***

Community level

 Population density (count/km2) 3,475.96±94.46 3,126.27±164.47 3,378.10±115.39   1.61

 Convenience stores & supermarkets
 per 10,000 populations

    5.77±0.09     5.09±0.15     5.53±0.11   7.52***

 Bars & restaurants
 per 10,000 population

   63.00±0.81    56.80±1.44    60.73±1.00   7.02***

 Smoke-free zones
 per 10,000 population

   54.10±1.34    48.44±2.21    47.44±1.42   6.27**

 Public & private sports facilities
 per 10,000 population

    7.96±0.12     7.05±0.20     7.78±0.15   6.79**

 Urban park area
 per 1,000 population

4,427.78±96.12 4,082.11±178.14 4,262.80±114.69   1.69

 Health checkup institutions
 per 10,000 population

    0.51±0.01     0.47±0.01     0.49±0.01   4.92**

Notes. n=6,698, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

<Table 3> Differences in individual, interpersonal, community level factors by health behavior type
Unit: N(%), Mean±SE
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‘긍정적 건강행위·비운동형’과 비교했을 때, 두 집단을 구분

하는 주요 요인으로는 연령, 직업, 경제적 수준, 교육 수준, 

혼인 상태, 우울감 경험 여부, 사회활동 참여 정도로 나타났

다. 연령이 1세 증가할 때마다 ‘긍정적 건강행위·비운동형’

에 속할 확률이 1.06배(95% CI=1.05-1.07) 높아졌고, 참여

하는 사회활동 개수가 증가할 때마다 1.15배(95% 

CI=1.06-1.25), 우울감을 경험하지 않은 경우 1.31배(95% 

CI=1.04-1.65) 높아졌다. 또한, 대졸 이상인 경우, 배우자가 

있는 경우 ‘긍정적 건강행위·비운동형’에 속할 확률이 각각 

1.67배(95% CI=1.26-2.22), 1.44배(95% CI=1.09-1.89) 높

았다. 반면, 기능직 및 단순노무직인 경우, 경제적 수준이 

높은 경우에는 ‘건강 무관심형’에 속할 확률이 각각 1.59배

High self-management, 
non-exercise group

(ref. Health indifferent group)

Moderate self-management with 
drinking group

(ref. Health indifferent group)

OR 95% Cl OR 95% Cl

Age 1.058*** 1.045 - 1.071 1.037*** 1.028 - 1.047

Job (ref. Unempolyed)

  Professional/administrative 0.935 0.694 - 1.260 1.231 0.972 - 1.558

  Office worker 0.895 0.614 - 1.305 1.519* 1.161 - 1.988

  Sales/service worker 0.969 0.720 - 1.305 1.011* 0.788 - 1.298

  Agriculture/forestry/fishery 0.746 0.556 - 1.002 1.464* 1.147 1.868

  Mechanic and labor 0.628*** 0.507 - 0.778 1.184 0.982 - 1.426

Economic status (ref. Low)

  Middle 0.733 0.590 - 0.910 1.304 1.087 - 1.564

  High 0.504*** 0.405 - 0.628 1.412** 1.185 - 1.683

Education level (ref. ≤ Elementary school)

  Middle school 1.113 0.830 - 1.491 0.983* 0.749 - 1.291

  High school 1.059 0.817 - 1.372 1.034 0.816 - 1.311

  ≥ College 1.669*** 1.256 - 2.219 1.662*** 1.290 - 2.140

Marital status (ref. Without spouse) 1.435* 1.093 - 1.885 1.292** 1.053 - 1.585

Subjective health status (ref. Poor)

  Fair 0.864 0.710 - 1.052 1.414 1.184 - 1.689

  Good 0.943 0.764 - 1.165 1.602*** 1.332 - 1.926

Depressive symptoms (ref. Yes) 1.307* 1.039 - 1.645 1.270* 1.043 - 1.547

Trust among neighbors (ref. No) 0.982 0.839 - 1.150 1.169* 1.035 - 1.319

Frequency of contact with neighbors 
(ref. Monthly or less)

  Weekly or less 0.886 0.702 - 1.117 0.971 0.816 - 1.156

  Twice a week or more 0.863 0.719 - 1.056 0.917 0.796 - 1.056

Level of participation in social activities 1.149*** 1.059 - 1.246 1.340*** 1.262 - 1.423

Population density (n/km2) 1.000 1.000 - 1.000 1.000 1.000 - 1.000

Convenience stores & supermarkets per 10,000 
population

1.012 0.946 - 1.082 0.984 0.937 - 1.033

Bars & restaurants per 10,000 population 0.997 0.991 - 1.004 0.999 0.994 - 1.003

Smoke-free zones per 10,000 population 1.000 0.999 - 1.001 0.999 0.998 - 1.000

Public & private sports facilities per 10,000 population 0.981 0.940 - 1.024 1.031* 1.000 - 1.064

Urban park area per 1,000 population 1.000 1.000 - 1.000 1.000 1.000 - 1.000

Health checkup institutions per 10,000 population 1.367 0.871 - 2.145 0.838 0.592 - 1.185

Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001, OR=Odds Ratio

<Table 4> Multinomial logistic regression analysis for health behavior types
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(95% CI=1.29-1.97), 1.98배(95% CI=1.59-2.47) 높았다.

다음으로 ‘건강 무관심형’과 ‘건강행위·음주형’을 비교

하였을 때, ‘건강행위·음주형’을 결정하는 요인 가운데 연

령, 직업, 경제적 수준, 교육 수준, 혼인 상태, 주관적 건

강상태, 우울감 경험 여부, 이웃 간 신뢰, 사회활동 참여 

수준, 인구 만 명당 공공/민간 체육시설 수가 유의한 것으

로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 나이가 많을수록 ‘건

강행위·음주형’에 속할 확률이 1.04배(95% CI=1.03-1.05) 

높아졌고, 참여하는 사회활동 개수가 1개 늘어날 때마다 

1.34배(95% CI=1.26-1.42), 인구 만 명당 공공/민간 체육

시설 수가 1개 증가할 때마다 1.03배(95% CI=1.00-1.06) 

증가했다. 직업에서는 사무직, 농림어업에 종사하는 경우 

‘건강행위·음주형’에 속할 확률이 각각 1.52배(95% 

CI=1.16-1.99), 1.46배(95% CI=1.15-1.87) 높았다. 경제

적 수준이 상인 경우, 대졸 이상인 경우 ‘건강행위·음주

형’에 속할 가능성이 각각 1.41배(95% CI=1.19-1.68), 

1.66배(95% CI=1.29-2.14) 높았다. 또한 ‘건강행위·음주형’

에 속할 가능성은 배우자가 있는 경우 1.29배(95% 

CI=1.05-1.59), 주관적 건강상태가 좋은 경우 1.60배(95% 

CI=1.33-1.93), 우울감을 경험하지 않은 경우 1.27배(95% 

CI=1.04-1.55), 이웃에 대한 신뢰가 있는 경우 1.17배(95% 

CI=1.04-1.32) 증가했다.

인구밀도, 편의점/슈퍼의 수, 주점/음식점의 수, 금연구

역의 수, 도시공원 면적, 건강검진기관 수와 같은 지역사회 

관련 요인들은 대부분 통계적으로 유의미하지 않거나, 유

의미한 차이를 보이지 않았다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 중년 남성 1인 가구의 특성을 중년 남성 다인 

가구와 비교하고, 중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형을 

잠재계층분석을 통해 확인하며, 잠재계층 유형화 관련 요

인을 사회생태학적 모형에 따라 개인 수준, 개인 간 수준, 

지역사회 수준으로 구분하여 파악하고자 하였다. 연구 목

적에 따라 논의를 구체화하면 다음과 같다.

첫째, ‘1인 가구’라는 가구 형태의 측면에서 중년 남성 1인 

가구는 동일 연령대의 남성 다인 가구에 비해 사회경제적으

로 양극화된 양상을 보이고, 건강 행위 측면에서 금주 항목

을 제외한 나머지 건강행위 지표가 중년 남성 다인가구에 

비해 전반적으로 낮게 나타났다. 또한, 주관적 건강 상태를 

낮게 평가한 비율 및 우울감 경험률이 중년 남성 다인 가구

에 비해 높았다. 이는 1인 가구가 다인 가구에 비해 건강행

태 실천율이 낮다는 기존의 연구와 맥을 같이 한다(Ha & 

Lee, 2017). 이는 중년 남성 1인 가구를 대상으로 한 맞춤

형 건강행위 개선 프로그램의 필요성을 보여준다. 

둘째, ‘남성’이라는 성별의 측면에서 중년 남성 1인 가구

가 중년 남성 다인 가구에 비해 사회적 관계망이 취약한 점

을 주목할 필요가 있다. Lee, Choi와 Lee (2014)에 따르면 

1인 가구의 인적 교류 및 연결망은 다인 가구에 비해 상대

적으로 부족하고 유대의 결여 및 고립 현상이 두드러진다. 

특히 남성의 경우 여성에 비해 정서적 지지망이 취약한 경

우가 많아 사회적 고립의 위험이 더 크다(Lee, 2014). 

셋째, ‘중년’이라는 생애주기적 특성에 주목하여 중년 남

성 1인 가구의 건강 행위 지표가 동연령대 남성 다인 가구

에 비해 낮게 나타나고 사회적 관계가 취약한 점을 살펴보

아야 한다. Lee (2012)의 연구에 따르면 비혼인 상태의 부

정적 영향이 남성에게 더욱 심하여 이혼·사별한 남성의 경

우 건강검진 수진율이 낮고 흡연율이 높게 나타날 수 있는

데(Lee, 2012), 혼인 지위의 변화로 인한 대인관계 단절 및 

정서적 고립은 중년 남성 1인 가구의 높은 우울 수준으로 

이어질 수 있으며, 나아가 최근 5년간 중년 남성의 고독사 

발생 건수가 가장 높게 나타난 작금의 현실과도 연결 지을 

수 있다(Kang, 2019; Ko et al., 2023). 이는 중년 남성 1인 

가구에 대한 사회적 지원망을 구축할 필요성이 있음을 시

사한다.

중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형은 각각의 건강행위 

실천 가능성에 따라 ‘건강 무관심형(50.39%)’, ‘긍정적 건강

행위·비운동형(15.30%)’, ‘건강행위·음주형(34.31%)’의 3개 

잠재집단으로 분류되었다. 이러한 구분은 45세 이상 중고

령자의 건강행위를 ‘수동적 태도군’, ‘적극적 태도군’, ‘건

강 무관심군’ 등으로 유형화한 Lee, Yoo, Kim과 Kim 

(2017)의 연구나, 노인의 건강증진행위 유형을 ‘긍정적 건

강행위․비운동형’, ‘금연․금주형’, ‘적극적 건강행위 실천

형’, ‘부정적 건강행위․의료이용 중심형’으로 구분한 Kim 

등 (2017)의 연구와 부분적으로 유사하다. 본 연구에서는 

Kim 등 (2017)의 연구와 같이 신체활동을 제외한 다른 건

강행위 실천율이 높다는 특징을 명확히 드러내기 위해 ‘긍
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정적 건강행위․비운동형’이라는 명칭을 사용하였고, ‘건강

행위․음주형’은 음주율이 높으면서도 다른 건강행위 실천

율이 적절한 수준을 보이는 복합적 특성을 강조하기 위해 

별도로 명명하였다.

건강행위 유형별 인구 사회학적 특성을 살펴보면 ‘건강 

무관심형’과 ‘건강행위․음주형’은 모두 경제적 수준 ‘상’과 

기능직 및 단순노무직의 비율이 높게 나타났으나, 이웃에 

대한 신뢰 및 사회활동 참여율 측면에서 뚜렷한 차이를 보

였다. ‘건강 무관심형’은 기능직 및 단순노무직의 비율이 

세 집단 가운데 가장 높고 사회적 관계망이 취약하며, 건강

행위 전반에서 실천율이 낮게 나타났다. 반면 ‘건강행위․음
주형’은 신체활동, 건강검진 등 다른 건강행위 비율이 높으

나 음주 비율이 매우 높은 집단으로, 타 집단보다 사무직이 

많고 경제적 수준과 교육 수준 역시 높게 나타났다. 또한, 

이웃 간 신뢰 및 사회활동 참여 수준이 세 집단 가운데 가

장 높은 것이 특징적이었다. 이러한 결과는 단순노무직인 

경우 고위험 음주 위험이 크고, 높은 사회적 지지가 더 많

은 신체 활동으로 이어진다는 기존의 연구 결과를 지지하

는 것이나(Bauman et al., 2012; Park, Oh, Oh, & Yang, 

2018), 사회적 활동이 많을수록 고위험 음주 위험이 크다

는 Choi와 Park (2019)의 연구 결과가 교육 수준, 주관적 

건강 상태 등 다른 인구 사회학적 요인의 영향을 받을 수 

있음을 시사한다. 한편, 나이가 많을수록, 대졸 이상일수

록, 배우자가 있을수록, 사회활동 참여 수준이 높을수록 

‘긍정적 건강행위·비운동형’에 속할 가능성이 컸다.

지역사회 수준 요인과 관련해서는 ‘건강 무관심형’에서 

인구 만 명당 편의점 및 슈퍼마켓 개수, 인구 만 명당 주점 

및 음식점 수가 다른 두 집단에 비해 높게 나타났다. 이는 

지역 내 주점의 밀도와 같은 유해 행위에의 접근성이 높을

수록 음주 빈도가 증가한다는 Gruenewald, Remer와 

LaScala (2014)의 연구 결과에서처럼, 개인의 건강 행위가 

지역사회 환경의 영향을 받을 수 있음을 보여준다. 따라서 

중년 남성 1인 가구의 건강행위를 증진시키기 위해서는 개

인 수준의 접근을 넘어 지역사회 수준의 접근이 병행되어

야 할 것이다.

건강행위 유형에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

다항로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 연령, 직업, 경제적 

수준, 교육 수준, 혼인 상태, 우울감 경험 여부, 사회활동 

참여 수준이 ‘건강 무관심형’과 나머지 집단을 구분하는 공

통 변인으로 나타났다. 이를 통해 나이가 어릴수록, 직무 

자율성이 낮고 불안정성이 높은 직업군일수록, 배우자가 

없는 경우, 우울 수준이 높을수록 건강행위에 무관심한 경

향이 있고, 사무종사자이거나 경제적 수준이 높을수록 고

위험 음주율이 증가한다는 기존의 선행연구 결과를 재확인

할 수 있었다(Choi & Park, 2019; Chon, Kim, Cho, & 

Ryoo, 2010; Kim & Eun, 2019; Kim et al., 2023; Lee, 

2012; Lee & Kim, 2011; Park et al., 2018). 그 외에 ‘건강 

무관심형’과 ‘건강행위·음주형’을 구분하는 요인으로는 이

웃 간 신뢰와 공공·민간 체육시설 수가 유의미하게 작용하

였다. 이는 친구와의 교류 횟수가 많을수록, 사회적 관계가 

좋을수록 문제 음주 가능성이 크게 나타난 기존의 연구를 

지지하는데(Choi & Park, 2019; Kim, Cho, Son, Yang, & 

Sohn, 2018), 이는 중년 남성의 경우 업무 및 관계를 형성

하고 유지하기 위한 목적으로 음주를 많이 활용하고, 우리 

사회에서 음주가 상호 간 신뢰나 친밀한 관계를 표현하는 

하나의 수단으로 인식되기 때문에 나타난 결과로 유추할 

수 있다(Jeong, 2020). 따라서 직장 내 회식 문화를 개선하

고, 대중매체에서는 음주를 동료의식, 친밀감, 유대감의 상

징으로 묘사하는 기존의 콘텐츠에서 벗어나 다양한 소통과 

친밀감 형성 방법을 제시할 필요가 있다. 

지역사회 수준 요인의 경우 건강행위 유형을 구분하는 

데 있어 ’공공·민간 체육시설 수’만이 유의한 지표로 나타

났으나, 인구 만 명당 공공·민간 체육시설 수가 1개 증가할

수록 ‘건강 무관심형’보다는 ‘건강행위·음주형’에 속할 가

능성이 1.03배(95% CI=1.00-1.06) 증가하였다. 이는 거주 

지역, 지역 내 주점 밀도, 공원 면적 등이 건강행위에 영향

을 미친다는 기존의 연구 결과와 배치된다(Gruenewald et 

al., 2014; Lee & Lee, 2016). 즉, 체육시설에의 접근성을 

제고하는 것이 건강행위를 활성화하는 데 일부 도움이 될 

수 있으나, 효과 크기가 제한적임을 감안할 필요가 있다. 

동시에, 체육시설이 많은 지역에서 운동 후 사교적 음주가 

병행될 가능성이 있으므로 운동 동호회를 중심으로 금주 

캠페인 전개 방안을 고려할 수 있다. 다만, 이러한 결과에 

대한 추가 연구가 필요하다.

본 연구 결과를 토대로 중년 남성 1인 가구의 건강행위 

개선을 위한 함의는 다음과 같다. 첫째, 중년 남성 1인 가

구를 대상으로 한 중재 연구가 추가적으로 필요하다. 중년 

남성 1인 가구는 경제적, 신체적, 심리적으로 취약한 상태
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에 있으나 노년층 1인 가구와 같은 복지혜택을 받지 못해 

사회안전망의 사각지대에 놓여 있다. 동시에 다른 연령층

에 비해 세대 내 이질성이 높은 집단이므로 하위 집단별 건

강행위 특성 및 관련 요인을 파악하고 각 유형별로 효과적

인 중재 방안이 무엇인지 확인할 필요가 있다. 둘째, 기존 

문헌에서 건강행위에 영향을 미치는 것으로 확인된 지역사

회 수준 요인과 중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형 간 관

련성을 확인한 결과, 대부분의 지역사회 수준 요인이 유의

하지 않은 것으로 나타났다. 이는 지역사회 환경 변화만으

로는 건강행위를 개선하는 데 어려움이 있을 수 있음을 시

사하며, 개인 수준 요인에 중점을 두고 지역사회 환경을 개

선할 필요가 있음을 보여준다. 즉, 중년 남성 1인 가구의 

건강행태 개선을 위해 금연 및 절주, 신체활동 증진, 건강

검진 참여를 독려하는 프로그램이 필요하다. 이를 위해 온·

오프라인 매체를 활용한 건강관리 프로그램을 개발하고, 직

장 및 지역사회 기반의 건강교육 캠페인을 추진해야 한다. 

셋째, 본 연구에서 사회활동 참여 정도가 중년 남성 1인 가

구의 건강행위 유형과 유의한 관계가 있음을 확인하였다. 

이는 지역사회 수준에서의 사회적 연대 강화가 개인의 건

강행위를 개선하는 데 중요한 역할을 할 수 있음을 시사하

며, 건강한 사회적 환경 조성 및 참여 기회 확대가 필요함

을 보여준다. 기업 내 보건관리실, 지역 건강센터, 보건소 

등에서 지역 커뮤니티를 중심으로 건강증진 프로그램 참여

를 촉진하고 정기적인 건강 모니터링과 맞춤형 상담을 제

공한다면, 개인의 건강 형평성을 제고하고 긍정적 건강행

위를 촉진하는 데 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 지역사회건강조

사 등 2차 자료를 활용한 연구이므로, 본 연구에서 의도한 

바를 정확하게 포함하지 못한 경우가 있었다. 예컨대, 서론

에서 중년 남성 1인 가구의 우울감 및 고독사 문제를 지적

하였으나, 2023년 조사에서는 수면시간과 같이 정신 건강

과 관련된 문항이 제외되어 분석에 포함할 수 없었다. 또

한, 설문 항목의 한계로 사회 조직적 요인을 포함하지 못하

였다. 중년이라는 연령대 특성상 직장 등 개인이 속한 사회 

조직의 영향을 크게 받을 것으로 예상되어, 추후 연구에서

는 이 점을 보완할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 중년 

여성 1인 가구와 직접 비교하지 않아 성별 및 가구 형태에 

따른 건강 행위의 차이를 규명하지 못하였다. 일반적으로 

여성의 건강행태가 남성에 비해 양호하다고 알려져 있으

나, 중년 여성 1인 가구의 경우에도 남성과는 다른 건강행

위 위험 요인이 존재할 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 

중년 여성 가구를 포함한 연구를 통해 성별 및 가구 형태에 

따른 사회적 관계망과 건강 행위의 차이를 명확히 파악할 

필요가 있다. 셋째, 지역사회 수준 요인과 관련된 자료를 

얻는 과정에서 자료를 산출하는 주체에 따라 자료의 수준

과 생산 시점이 다른 경우가 있었다. 예를 들어, 전국사업

체조사, 전국공공체육시설현황의 경우 자료를 검색한 날을 

기준으로 가장 최신의 자료인 2022년 자료를 사용하였다. 

도시공원표준데이터와 전국금연구역표준데이터의 경우 자

료를 산출한 시점이 각 시·군·구마다 달라 일정 시점에 따

른 정확한 자료를 확인하기 어려워 자료를 검색한 시점의 

데이터를 사용하였으며, 국민건강보험검진기관 정보 역시 

2023년의 자료를 확인하는 것이 불가하여 2024년 데이터

를 사용하였다. 또한, 전국 금연구역표준데이터의 경우 자

료 산출 기준이 지방자치단체마다 달라 정확한 자료를 확

인하기 어려웠다. 일부 구에서는 해당 자치구 조례에 따른 

금연시설만을 표준데이터에서 다루고 있었으나, 또 다른 

지역의 자료에서는 「국민건강증진법」에서 지정하고 있는 

금연구역까지를 포함하고 있었다. 이 때문에 보건의료계획

에 기재된 금연구역 수와 전국금연구역표준데이터에 기재

된 금연구역 수가 일치하지 않는 경우가 다수 있었으나, 일

부 지역만이 보건의료계획에 금연구역 수를 구체적으로 기

재하고 있어 해당 자료는 사용할 수 없었다. 넷째, 각 보건

소 단위로 조사를 시행하는 지역사회건강조사의 특성으로 

인해 시·군·구 단위로 연구를 진행해야 했으나, 이는 사람

들의 실제 생활 반경보다 넓어 지역사회 수준 요인의 실제

적 영향력을 반영하기 어려웠다. 대부분의 지역사회 수준 

요인이 유의미한 연관성이 없는 것으로 나타난 것은 분석 

단위 지역이 넓은 점도 어느 정도 영향을 미쳤으리라 생각

된다. 추후 연구에서 실제 생활 영역을 반영할 수 있다면 

건강행위에 영향을 미치는 요인을 구체적으로 확인하는 데 

도움이 될 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중년 남성 1인 가구의 건강행위 유형을 분석

하고, 건강행위 유형 관련 요인을 개인, 개인 간, 지역사회 
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수준에서 분석하였다. 연구 결과, 중년 남성 1인 가구는 혼

인 상태, 경제적·정서적 요인에 따라 부정적인 건강행위를 

실천할 가능성이 컸으며, 사회활동 참여 정도가 건강행위 

유형 분류와 연관되어 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 결

과는 중년 남성 1인 가구의 건강행위가 이들의 경제적 불

안정성과 사회적 고립감에서 비롯된 정서적 지원 부족에 

큰 영향을 받고 있음을 시사하며, 건강 취약계층으로서 이

들이 가진 고유한 건강 문제를 해결하는 것이 중요함을 보

여준다. 따라서 사회적 지지망과 건강행위의 관계에 대한 

질적 연구를 통해 이들이 겪는 어려움에 대해 실증적으로 

탐구하는 후속 연구와 중년 남성 1인 가구 맞춤형 건강 프

로그램의 개발을 제안한다.
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