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Purpose: To identify factors influencing health-related quality of life for young single-person house-
holds, this study investigated physical and mental health status, health behavior, depression, resilience, 
and health-related quality of life. 
Methods: An online survey was administered to members of young single-person households from 
March 22 to 30, 2022. The data were analyzed using the chi-square test, independent t-test, one-way 
analysis of variance, Pearson correlation coefficients, multiple regression, and a simple mediation mod-
el applying the PROCESS macro model 4 with 95% bias-corrected bootstrapped confidence intervals. 
Results: The participants were 229 members of young single-person households. Health-related quali-
ty of life showed significant relationships with residence (t = 2.80, p = .006), monthly income (F = 3.70, 
p = .026), mental health status (F = 20.33, p < . 001), and high-intensity exercise (F = 7.35, p = .001) 
among general and health-related characteristics. Health-related quality of life had significant cor-
relations with depression (r = -.72, p < .001) and resilience (r = .58, p < .001). Multiple regression anal-
ysis showed that depression (β = -.57, p < .001) and resilience (β = .21, p < .001) influenced health-re-
lated quality of life. Moreover, resilience had a mediating effect between depression and health-relat-
ed quality of life (indirect effect = -0.002, 95% bias-corrected bootstrapped confidence interval = 
-0.003 to -0.001). 
Conclusion: Members of young single-person households tended to be more vulnerable to emergency 
situations, such as during the coronavirus disease 2019 pandemic, when lockdowns and quarantines 
were frequent. To improve health-related quality of life in young single-person households, people 
with high levels of depression or low levels of resilience need special attention and support to promote 
mental health.  
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서론

1. 연구 필요성

국내 1인 가구는 지속해서 증가하고 있으며, 그중 청년 1인 가구

는 2000년대 이후부터 증가하였다. 서울청년실태조사에 따르면[1], 
서울 청년 1인 가구의 비율이 20.1%로 5명 중 1명이 1인 가구로 나

타났다. 게다가 청년 1인 가구는 직장, 학교에 소속되어 있지 않거

나, 안부를 확인할 이웃과의 교류가 부족한 경우가 많아 사회적으

로 더욱 고립될 위험이 커 관심이 필요한 집단으로 알려져 있다. 이

러한 사회적 고립은 신체적, 정신적 건강에까지 영향을 줄 수 있는

데[2], 실제로 청년 1인 가구의 주관적 건강상태가 다인 가구에 비

해 나쁜 것으로 나타났다[3]. 그리고 청년 1인 가구는 다인 가구에 

비해 신체활동 실천율이 현저히 낮고[2], 끼니를 거르는 경우가 많

으며, 간편식(또는 즉석식)을 섭취하거나 외식을 추구하는 경향이 

높다는 특성이 보고되었다[4]. 또한, 다인 가구의 청년보다 불규칙

한 생활을 하는 경향이 있고, 건강검진의 기회가 낮거나 건강검진

을 받지 않는 경우가 많았다[5].
청년 1인 가구 증가와 더불어 한국은 2020년 3월 코로나19(coro-

navirus disease 2019, COVID-19)로 인해 다중이용시설 이용 제한 

등의 행정명령을 시작으로 2022년 4월까지 사회적 거리두기를 시

행하였다. 이러한 조치로 다양한 변화가 나타났는데, 교육 및 근무 

방식뿐만 아니라, 일상생활 속 대인관계, 여가생활, 문화생활 등도 

큰 폭으로 감소하였다. 특히, 청년세대인 20, 30대는 대면 수업이 

비대면 수업으로 변경되거나, 현장 근무가 재택근무로 변경되었다. 

서울청년실태조사[1]에서도 코로나19로 인해 청년 10명 중 4명이 

근로시간 단축, 고용 취소나 해고를 경험했다고 보고하였다. 이러

한 사회경제적인 변화와 함께 건강행태의 변화에 직면하고 있는 청

년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질 역시 큰 영향을 받고 있을 것이다.

코로나19로 인한 사회적 거리두기는 우울을 호소하는 비율을 증

가시켰고, 한국의 우울 호소 비율은 OECD 국가 중 가장 높았다

(36.8%)[6]. 특히 청년세대(32.7%)는 40~60대(27.4%)보다 우울을 

호소하는 비율이 높았다[1]. 2021년 1분기 코로나19 국민 정신건강 

실태조사[7]에서도 청년세대의 우울 점수가 가장 높았으며, 상대적

으로 취약한 연령대인 60대보다 우울 위험군의 비율도 2배 이상 높

은 것으로 나타났다. 게다가 우울과 같은 정신건강 문제는 코로나

19 이후 일상으로 복귀 시 도움이 되는 회복력을 저하시킬 수 있으

므로 관리가 필요하다[8].
국민건강영양조사(제7기)를 토대로 분석한 결과, 청년세대의 건

강 관련 삶의 질에는 교육수준, 근로시간, 주관적 건강상태, 우울, 

스트레스 인지가 영향을 미쳤다[9]. 또 다른 선행연구에서는 미혼 1
인 가구의 건강 관련 삶의 질에는 연령, 직업 유무 등 사회·인구학

적 특성 이외에도 주관적 건강상태, 비만, 우울 등 건강행태에서도 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다[10]. 하지만 사회적 고립에 취

약하고 사회경제적으로 많은 불안정을 느끼는 청년 1인 가구의 정

신건강에 대한 연구는 여전히 부족하다.

회복탄력성은 예측 불가능한 위기 속에서 원래의 상태로 회복하

기 위해 대응하는 역량으로, 자신에게 닥치는 역경과 어려움을 도

약의 발판으로 삼는 힘이라고 할 수 있다[11]. 그리고 청년세대는 

변동 가능성이 커 경제적, 사회적으로 취약해지기 쉬운 집단이지

만, 동시에 긍정적 발전을 할 가능성이 큰 집단이기도 하다. 즉, 현

재 청년세대가 코로나19로 인해 경제적, 사회적으로 어려움을 경험

하고 있지만, 회복탄력성 증진으로 긍정적으로 발전해 갈 수 있는 

잠재력 역시 가지고 있기에 이를 살펴볼 필요가 있다. 그리고 국외

에서는 이미 회복탄력성의 중요성을 강조하며, 코로나19로 인해 감

소된 회복탄력성[12]을 증진시키기 위한 정부와 지역사회 지원 방

안을 모색하고 있다[13]. 청년 대상의 국외 연구에 따르면, 코로나

19 기간동안 회복탄력성이 낮은 집단은 우울이 더 심각한 것으로 

나타났다[12]. 그리고 회복탄력성은 코로나19 기간 동안 건강 관련 

삶의 질과 유의한 양의 상관관계에 있는 주요 변수였다[14]. 또한, 

회복탄력성은 환자를 대상으로 한 연구에서 우울과 건강 관련 삶의 

질 사이를 조절하는 효과가 있었으며, 증상경험과 건강 관련 삶의 

질 사이에서는 매개효과를 보였다[15,16]. 하지만, 청년 1인 가구를 

대상으로 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 

국내 연구는 찾아보기 어렵다.

코로나19로 전 세계 사람들은 신체적, 정신적, 경제적으로 많은 

타격을 받았으며, 특히 사회적 연결망이 약한 청년 1인 가구는 더 

큰 어려움을 경험하고 있을 것으로 예상된다. 이에 본 연구에서는 

코로나19 기간 중 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질과 관련 요인

을 확인하고자 한다. 본 연구의 결과는 청년 1인 가구의 건강한 삶

을 위한 정책과 지지의 근거가 될 수 있을 것이며, 코로나19와 유사

한 재난 상황에서 청년 1인 가구의 건강 관련 삶 증진에 가장 적합

한 중재를 개발하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구는 청년 1인 가구의 건강행태, 우울, 회복탄력성, 건강 관

련 삶의 질 수준을 확인하고, 청년 1인 가구의 우울, 회복탄력성이 

건강 관련 삶의 질과 어떤 관련성이 있는지 파악하는 데 목적이 있

다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 청년 1인 가구의 우울, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질의 상관관

계를 파악한다.

2) 청년 1인 가구의 우울이 회복탄력성을 매개로 하여 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0009
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2. 연구 대상

본 연구대상자는 청년 1인 가구로 청년기본법에 따라 19세 이상 

34세 이하인 남녀 중 1인 가구인 자를 의미한다. 본 연구는 연구의 

취지를 이해하고 온라인 설문지를 스스로 작성할 수 있으며, 자발

적 참여에 동의하고 서명한 자로 편의표집하였다. 연구대상자 수는 

G*power 3.1.9 version 프로그램을 이용하여 검증하였으며, 유의

수준 α =  .05, 검정력 1-β =  .95, 효과크기 = .15, 독립변수 19개
(연령, 성별, 거주지, 혼자 산 기간, 교육 수준, 경제활동 형태, 소득

수준, 신체적 건강상태, 정신적 건강상태, 흡연, 음주, 식생활, 체중 

조절, 고강도 운동, 중강도 운동, 걷기, 건강검진, 우울, 회복탄력

성)로 하였을 때 다중회귀분석에 필요한 연구대상자 수는 217명이

었다. 따라서 본 연구에서는 산출된 연구대상자 수에 10% 정도의 

탈락률을 고려한 234부의 설문지를 수집하였다. 그리고 34세 초과

로 청년에 속하지 않는 설문지 5부를 제외하고, 최종 229명의 설문

지를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성으로 인구사회학적 특성인 

연령, 성별, 거주지역, 혼자 산 기간, 교육 수준, 경제활동 형태, 소

득수준 등을 조사하였다.

2) 건강행태

청년 1인 가구의 건강행태는 국민건강영양조사[17]를 참고하여 

본 연구의 목적에 맞게 총 23문항으로 재구성하였다. 신체적 건강

상태, 정신적 건강상태, 흡연, 음주, 음주량, 식생활, 체중 조절, 고

강도 운동, 중강도 운동, 걷기, 건강검진을 코로나19 발생 전과 코

로나19가 진행 중인 현재의 시점으로 나누어 각각 조사하였다. 추

가로 최근 1년간의 체중 변화를 조사하였다.

3) 우울

청년 1인 가구의 우울은 한글판 우울 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9)로 측정하였다[18]. 도구는 총 9개 문항으로 구성

되며, 지난 2주 동안 각 문항에 제시된 생각을 한 날을 세어 ‘거의 

매일’ 3점, ‘7-12일’ 2점, ‘2-6일’ 1점, ‘없음’ 0점으로 응답하는 척

도이다. 총점이 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. Park 등
[18]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .84였으며, 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .90이었다.

4) 회복탄력성

청년 1인 가구의 회복탄력성 정도는 회복탄력성 지수(Korean 

Resilience Questionaire-53)로 측정하였다. 회복탄력성 지수는 

Reivich와 Shatte [19]가 개발한 회복탄력성 지수검사를 Kim 등[11]
이 한국의 실정에 맞게 수정·보완하여 개발한 것으로 개발자의 승

인을 받아 사용하였다. 도구는 자기조절능력, 대인관계능력, 긍정

성으로 나뉘며, 총 53문항으로 구성된다. 각 항목은 1점(전혀 그렇

지 않다)에서 5점(매우 그렇다)으로 된 5점 Likert 척도이며, 역문항

은 역환산하였다. 도구의 총합이 클수록 회복탄력성 지수가 높음을 

의미한다. 성인을 대상으로 한 선행연구에서는 전체 신뢰도 Cron-
bach’s α는 .86으로 나타났다[20]. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .95
이었다.

5) 건강 관련 삶의 질

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질은 국민건강영양조사에서 

2019년부터 도입하여 활용하고 있는 한국형 건강 관련 삶의 질 도

구인 Health-Related Quality of Life Instrument with 8 Items 
(HINT-8)으로 측정하였다[21]. 도구는 계단 오르기, 통증, 활력, 

일하기, 우울, 기억, 수면, 행복과 관련된 총 8개 문항으로 구성되

며, 각 항목은 4개 수준(1~4점)으로 평가한다. 산출식을 이용하여 

건강상태별 건강효용 지수를 산출하며, 그 범위는 완전한 건강상태

(11111111)를 의미하는 index 값 1부터 가장 나쁜 건강상태

(44444444)의 index 값 .13이다[22]. 그리고 건강효용지수는 선행연

구[23]의 산출식에 따라 2018년까지 사용된 국민건강영양조사의 

건강 관련 삶의 질 측정 도구인 EuroQol-five-dimensions three-lev-
el version (EQ-5D-3L) 지수로 전환할 수 있다. 건강 관련 삶의 질 

도구의 신뢰도는 Lee 등[21]의 연구에서 조사-재조사 방법을 사용

하여 측정했으며, 코헨의 kappa 계수는 .57~.80, 급내상관계수(in-
tra-class correlation coefficient)는 .85로 나타났다. 본 연구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 .71이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2022년 3월 22일부터 30일까지로, 

연구대상자는 1인 가구 위주로 운영되는 인터넷 카페를 통해 모집

하였다. 해당 카페는 1인 가구를 위한 정보 공유 커뮤니티로 1인 

가구 약 75,000명이 가입하여 활동하고 있고, 1일 방문자 수는 

2,000명 이상이다. 대상자 모집 문건은 회원들이 가장 많이 이용하

는 자유게시판에 1일 1회 업로드하여 연구 참여를 홍보하였다. 설

문은 온라인으로 진행하였고, 작성 시간은 약 15분 정도 소요되었

다. 온라인 설문의 첫 화면에 연구 설명서와 동의서를 게재하여 본 

연구의 목적과 내용을 설명하였고, 연구참여 동의 여부를 묻는 체

크박스를 삽입하여 동의에 체크할 경우에만 설문 문항 페이지로 넘

어가도록 구성하였다. 그리고 중복설문을 방지하기 위해 설문지 작

성 시 이메일 주소 당 1회의 참여만 가능하도록 설정하였다. 수집

된 자료는 대상자를 식별할 수 없도록 임의의 아이디(ID)를 부여한 

후 암호화하였다. 설문에 참여한 연구대상자에게는 소정의 사례비

를 제공하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 한국방송통신대학교의 연구윤리심의

위원회의 승인을 받은 후 진행되었다(IRB No: ABN01-202203-
21-04). 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구목적과 연구의 내

용을 설명하였고, 자발적 참여를 희망한 대상자에 한해 온라인 동

의서를 작성한 후 연구에 참여하도록 하였다. 그리고 연구대상자가 

원할 때 언제든 불이익 없이 연구 참여를 중단할 수 있음을 사전에 

충분히 설명하였으며, 이때 수집된 자료는 그 즉시 폐기하였다. 또

한, 수집된 자료는 연구목적 이외로는 사용되지 않을 것이며, 개인

정보는 암호화되어 보안이 유지될 것임을 설명하였고, 필요한 경우

에는 연구자에게 연락할 수 있도록 연락처를 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 통계프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

(1)  대상자의 일반적 특성, 건강행태, 우울, 회복탄력성, 건강 관련 

삶의 질은 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)로 분석하였

다.

(2)  대상자의 일반적 특성과 건강행태에 따른 건강 관련 삶의 질 차

이는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 사

후검정은 Scheffé test를 실시하였다.

(3)  대상자의 우울, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

(4)  대상자의 우울과 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영

향을 파악하기 위해 위계적 다중회귀(multiple regression) 분석

을 하였다. 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 범

주형 변수는 가변수(dummy variable)로 처리한 후 분석하였다. 

우울과 건강 관련 삶의 질 관계에서 회복탄력성의 매개효과를 

검증하기 위해 PROCESS macro version 4.3의 Model 4로 매개

효과 분석을 시행하였다. 매개효과 유의성 검정은 부트스트래

핑(bootstraping)을 사용하였고, 안정적인 분포를 얻기 위해 표

본 추출 횟수를 10,000회로 설정하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질

본 연구에 참여한 전체 연구대상자는 총 229명으로 평균 연령은 

29.43 ± 3.24세였고, 30대(57.6%, 132명)가 20대보다 더 많았다

(Table 1). 여성(72.9%, 167명)이 대부분이었고, 대도시 거주자

(72.9%, 167명)가 중소도시 거주자보다 많았다. 1인 가구로 산 기

간은 1년 초과가 75.5%(173명)로 더 많았다. 교육수준은 대학교 졸

업자가 83.4%(191명), 근무 형태는 정규직과 계약직을 포함한 전

일제 근무자가 78.2%(179명)로 가장 많았다. 월평균 소득은 대부

분 200만원 초과 300만원 이하였다(38.0%, 87명).

Table 1. Differences in Health-related Quality of Life According to General Characteristics (N = 229)

Characteristic Category n (%)
Health-related quality of life

Mean SD
t/F (p)

Scheffé
Age (yr) 20s 97 (42.4) 0.80 0.10 0.29 (.772)

30s 132 (57.6) 0.79 0.11
Gender Men 62 (27.1) 0.78 0.10 -1.01 (.316)

Women 167 (72.9) 0.80 0.11
Residence City 167 (72.9) 0.80 0.11 2.80 (.006)

Local 62 (27.1) 0.76 0.10
Period of living alone in a single household ≤  1 year 56 (24.5) 0.78 0.10 -1.39 (.166)

>  1 year 173 (75.5) 0.80 0.11
Education High school 23 (10.0) 0.77 0.10 2.44 (.090)

College 191 (83.4) 0.80 0.10
Graduate 15 (6.6) 0.75 0.12

Economic activity No job 29 (12.6) 0.79 0.11 0.04 (.963)
Part time 21 (9.2) 0.79 0.08
Full time 179 (78.2) 0.79 0.11

Monthly income (104 won) ≤  200a 64 (27.9) 0.77 0.10 3.70 (.026) 
c >  a201~300b 87 (38.0) 0.79 0.11

>  300c 78 (34.1) 0.82 0.10

SD =  standard deviation.
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일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질은 거주지(t =  2.80, p =  

.006)와 월소득(F =  3.70, p =  .026)에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(Table 1). 대도시 거주자의 건강 관련 삶의 질이 중소도

시 거주자의 건강 관련 삶의 질보다 높았고, 월소득 300만원을 초

과한 경우가 200만원 이하보다 건강 관련 삶의 질이 더 높았다.

2. 건강행태에 따른 건강 관련 삶의 질

코로나19 상황 속 건강행태를 코로나19 전과 비교한 결과, 건강

행태 대부분은 변화가 없었다(Table 2). 하지만, 연구대상자들의 설

문 응답에 따르면 신체적 건강상태와 정신적 건강상태를 ‘나빠짐’

으로 응답한 대상자가 각각 30.1%(69명), 33.6%(77명)로 비교적 

높았고, 음주 횟수가 증가하였다고 응답한 대상자도 36.3%(83명)

이었다. 배달음식(또는 간편식) 이용 횟수를 감소로 응답한 대상자

는 39.3%(90명), 증가는 23.6%(54명)이었다. 또한, 체중조절을 위

한 노력이 증가한 경우가 20.5%(47명)이었고, 고강도 또는 중등도 

운동이 감소한 경우가 각각 37.6%(86명), 34.9%(80명)이었으며, 

걷기가 감소한 경우는 30.2%(69명)였다.

건강행태에 따른 건강 관련 삶의 질 차이를 분석한 결과, 정신적 

건강상태(F =  20.33, p <  .001)와 고강도 운동(F =  7.35, p =  

.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 정신적 건강상태는 

‘나빠짐’이 그 이외의 경우보다, 고강도 운동 횟수는 ‘감소함’이 그 

이외의 경우보다 건강 관련 삶의 질 점수가 더 낮았다.

Table 2. Relationships between Health-related Quality of Life and Health-related Characteristics (N = 229)

Characteristic Category n (%)
Health-related quality of life

Mean SD
F (p)

Scheffé
Physical health status Worsened 69 (30.1) 0.77 0.11 1.98 (.141)

Did not change 134 (58.5) 0.80 0.10
Improved 26 (11.4) 0.80 0.09

Mental health status Worseneda 77 (33.6) 0.74 0.11 20.33 (<  .001) 
b, c >  aDid not changeb 121 (52.9) 0.82 0.09

Improvedc 31 (13.5) 0.84 0.08
Smoking habit Worsened 6 (2.6) 0.74 0.11 2.17 (.116)

Did not change 215 (93.9) 0.80 0.10
Improved 8 (3.5) 0.74 0.13

Drinking days Increased 83 (36.3) 0.79 0.10 0.77 (.465)
Did not change 113 (49.3) 0.79 0.11
Decreased 33 (14.4) 0.81 0.09

Usage of food delivery services Increased 54 (23.6) 0.79 0.10 0.36 (.696)
Did not change 85 (37.1) 0.79 0.10
Decreased 90 (39.3) 0.80 0.11

Weight control effort Decreased 41 (17.9) 0.78 0.10 0.94 (.394)
Did not change 141 (61.6) 0.80 0.11
Increased 47 (20.5) 0.78 0.09

High intensity exercise Decreaseda 86 (37.6) 0.76 0.12 7.35 (.001) 
b, c >  aDid not changeb 107 (46.7) 0.80 0.10

Increasedc 36 (15.7) 0.83 0.07
Moderate-intensity exercise Decreased 80 (34.9) 0.77 0.11 2.05 (.131)

Did not change 109 (47.6) 0.81 0.10
Increased 40 (17.5) 0.79 0.09

Walking Decreased 69 (30.2) 0.78 0.12 1.67 (.190)
Did not change 107 (46.7) 0.81 0.10
Increased 53 (23.1) 0.78 0.10

Medical examination Only before COVID-19 20 (8.7) 0.78 0.09 2.50 (.085)
Before and after COVID-19 195 (85.2) 0.80 0.10
Only after COVID-19 14 (6.1) 0.74 0.14

SD =  standard deviation; COVID-19 =  coronavirus disease 2019.
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3. 우울, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질의 상관관계

대상자의 우울 총점의 평균은 6.86 ± 5.96점이었고, 최소값은 0
점, 최대값은 27점이었다. 회복탄력성 총점의 평균은 185.03 ± 

28.14점이었으며, 최소 97점에서 최대 248점의 범위를 나타내었

다. 그리고 회복탄력성 하위영역의 각 총점 평균은, 자기조절능력 

61.41 ± 10.45점, 대인관계능력 65.41 ± 10.14점, 긍정성 58.21 
± 11.06점이었다. 건강 관련 삶의 질을 의미하는 건강효용 지수는 

0.79 ± 0.11이었고, 최소 0.50, 최대 0.93의 범위를 나타내었다. 

그리고 선행연구[23] 산출식에 따라 EQ-5D-3L 지수로 전환한 값

은 0.89 ± 0.10이었다.

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질은 회복탄력성(r =  .58, p <  

.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3). 회복

탄력성의 하위영역인 자기조절능력(r =  .53, p <  .001), 대인관계

능력(r =  -.44, p <  .001), 긍정성(r =  .44, p <  .001)과도 통계적

으로 양의 상관관계를 나타내었다. 건강 관련 삶의 질은 우울(r =  

-.72, p <  .001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, 회

복탄력성과 우울(r =  -.50, p <  .001)도 통계적으로 유의한 음의 

상관관계를 보였다.

4. 우울과 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인

청년 1인 가구의 우울과 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치

는 영향을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 일반

적 특성에서 건강 관련 삶의 질과 통계적으로 유의한 차이가 있었

던 일반적 특성 변수는 가변수로 처리한 후 투입하였고, 다음 단계

에서는 주요 변수인 우울과 회복탄력성을 투입하였다. 다중회귀분

석을 검정하기 전, 회귀분석 가정을 확인한 결과, 공차(tolerance)는 

0.59-0.94로 0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창인자(variance infla-
tion factor)는 1.10-1.71로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선

성에 문제가 없었다. Durbin-Watson 검정 결과는 2.13으로 2에 가

까워 자기상관이 없는 것으로 나타났다.

위계적 다중회귀분석 결과는 다음 Table 4와 같다. 회귀모형은 

유의수준 p <  .001에서 유의하였고, 전체 설명력(R2)은 58.2%였

다. 건강 관련 삶의 질에는 우울(β =  -.57, p <  .001)과 회복탄력

성(β =  .21, p =  .001) 순으로 통계적으로 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

Table 3. Correlations among Depression, Resilience, and Health-related Quality of Life (N = 229)

Variable Depression
Resilience

Total Self regulation IRP capacity Psychological positivity
Resilience Total -.50 (<  .001) 1 - - -
 Self regulation -.43 (<  .001) .86 (<  .001) 1 - -
 IRP capacity -.55 (<  .001) .90 (<  .001) .67 (<  .001) 1 -
 Psychological positivity -.57 (<  .001) .89 (<  .001) .61 (<  .001) .73 (<  .001) 1
Health-related quality of life -.72 (<  .001) .58 (<  .001) .53 (<  .001) .44 (<  .001) .56 (<  .001)

IPR =  interpersonal relationship.

Table 4. Factors Influencing Health-related Quality of Life (N = 229)

Factor
Step I Step II

B SE ß t p B SE ß t p
(Constant) 0.82 0.02 51.04 <  .001 0.73 0.04 16.57 <  .001
Residence (Local) -0.03 0.01 -.14 -2.33 .021 -0.02 0.01 -.08 -1.85 .066
Monthly income (200-300 x 104 won) 0.00 0.02 .00 0.03 .978 -0.02 0.01 -.08 -1.45 .147
Monthly income (>  300 x 104 won) 0.02 0.02 .11 1.50 .134 -0.01 0.01 -.03 -0.56 .578
Mental health status (worsen) -0.07 0.01 -.33 -5.10 <  .001 -0.01 0.01 -.04 -0.83 .409
Mental health status (improved) 0.01 0.02 .04 0.60 .549 0.02 0.01 .05 1.05 .296
High-intensity exercise (decreased) -0.03 0.01 -.12 -1.84 .067 0.00 0.01 .00 0.10 .919
High-intensity exercise (increased) 0.02 0.02 .06 1.02 .310 0.02 0.01 .07 1.45 .149
Depression -0.01 0.00 -.57 -10.14 <  .001
Resilience 0.00 0.00 .21 3.47 .001

F (p) 8.69 (<  .001) 33.90 (<  .001)
R2 .22 .58

Adjusted R2 .19 .57

SE =  standard error.
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5. 대상자의 우울과 건강 관련 삶의 질에서 회복탄력성의 매개효과

본 연구에서는 우울과 건강 관련 삶의 질에서 회복탄력성의 매

개효과를 확인하기 위해 통계적으로 유의한 차이가 있었던 일반적 

특성 및 건강행태는 가변수로 처리하여 통제하였다. 또한 본 연구

는 SPSS PROCESS macro 모델 4를 적용하여 회복탄력성의 매개

효과를 검정하였다.

분석 결과, 우울은 회복탄력성과 통계적으로 유의한 음의 관계에 

있는 것으로 나타났고(a = -2.09, p <  .001), 회복탄력성은 건강 관

련 삶의 질과 통계적으로 유의한 양의 관계에 있었다(b = 0.001, p 
= .001). 마지막으로 우울은 건강 관련 삶의 질과 통계적으로 유의

한 음의 관계에 있었다(c’ = -0.012, p <  .001). 그리고 PROCESS 
macro의 부트스트래핑을 분석을 이용하여 회복탄력성의 매개효과

를 확인한 결과, 회복탄력성의 간접효과가 확인되었고, Bias cor-
rected bootstrapt 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으로 

유의하였다(a·b = -2.09×0.001 = -0.002, 95% BC bootstrap CI 
= -0.003 ~ -0.001). 즉, 우울이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 직접효과와 회복탄력성을 통한 간접효과를 모두 고려한 총 효과

에 따르면, 우울이 한 단위 증가할 때 건강 관련 삶의 질은 -0.010
만큼 통계적으로 유의하게 낮아졌고(c = -0.010, p <  .001, 95% 

CI = -0.014~-0.010), 회복탄력성은 우울과 건강 관련 삶의 질 사

이에서 부분 매개작용을 하는 것으로 나타났다(Figure 1).

논의

본 연구는 청년 1인 가구를 대상으로 건강 관련 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 확인하고, 우울과 건강 관련 삶의 질 관계에서 회

복탄력성의 매개효과를 규명하였다. 그리고 본 연구 결과가 청년 1
인 가구의 건강증진을 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료를 마련

하였다는 점에서 연구의 의의가 있다고 할 수 있다.

본 연구에서 청년 1인 가구의 우울 평균 점수는 6.86 ± 5.96점
이었으며, 경증 우울에 해당하였다. 이는 코로나19 확산 전에 수집

된 국민건강영양조사(제7기 3차년도)에서 20대, 30대 청년의 우울 

정도가 2.71점으로 나타난 것과 비교했을 때 매우 증가된 수치임을 

확인할 수 있다[24]. 그리고 보건복지부의 코로나19 국민정신건강

실태조사(2021년도)[25] 결과에서도 청년세대의 우울이 전 연령대 

평균보다 크게 높았으며, 우울 위험군의 비율도 20대, 30대 각각 

30.0%, 50.0%로 60대(14.4%)보다 2배 이상 높은 것으로 나타나 청

년세대가 코로나19로 인해 정신건강으로 인한 부정적 영향을 더 

크게 받는 것으로 알 수 있다. 또한, 2022년에 시행된 동일 실태조

사[7]에서는 다인 가구보다 1인 가구의 우울 위험군 비율이 더 높

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 청년 1인 가구가 사회적 관계

가 좁고, 타인과의 접촉 빈도와 시간이 적어 사회적으로 고립된 시

간이 많기 때문으로 여겨진다. 따라서 우울에 취약한 청년들이 사

Figure 1. Statistical relationships in the simple mediation model among depression, resilience, and health-related quality of life while 
controlling for general characteristics.

e

b=0.001, p=.001

e

a=-2.09, p<.001

a·b (indirect effect)= -0.002
95% BC bootstrap CI= -0.003 ~ -0.001

c’ (direct effect) = -0.012, p<.001 
c (total effect) = -0.010, p<.001

Depression

Resilience

Health-related
Quality of Life

a = regression coefficient for depression in a model predicting resilience from depression;
b and c’ = regression coefficient in a model predicting health-related quality of life from resilience and depression;
c = total effect of depression on health-related quality of life while controlling for general characteristic covariates;

a·b = indirect effect of depression on health-related quality of life mediated by resilience while controlling for general 
characteristic covariates; 95% BC bootstrap CI: 95% bias-corrected bootstrap confidence interval; e = error.

Figure 1. Statistical relationships for simple mediation model among depression, resilience, and health-related quality of 
life while controlling for general characteristic variables.
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회적 고립으로 인해 더욱 위험한 상태로 전이되지 않도록 현재 보

건복지부에서 실시하는 ‘청년 마음 건강 바우처’, ‘청년 정신건강 

조기중재센터’ 등의 정책에 대한 홍보와 더불어[26], 청년 1인 가구

의 정신건강을 위한 실효성 있는 정책과 보건의료 서비스가 활발히 

논의되어 청년 1인 가구에게 전문적이고 충분한 사회적 지지망이 

확대되어야 할 것이다.

청년 1인 가구의 회복탄력성의 총점 평균은 185.03 ± 28.14점
으로 나타났으며, 선행연구를 통해 확인된 국내 성인의 평균 점수

인 195점에 훨씬 못 미치고 있다[11]. 하위영역인 자기조절능력, 

대인관계능력, 긍정성의 점수도 모두 낮게 나타났는데, 이는 청년 

1인 가구의 취약성을 반영하는 결과이다. 회복탄력성은 코로나19
와 같이 예측 불가능한 위기 속에서 원래의 상태로 회복하기 위한 

역량이기에 청년 세대에게 매우 중요하며, 개인과 환경이 상호작용

하고 학습과 노력을 통해 향상시킬 수 있는 것으로 알려져 있다. 따

라서, 청년 1인 가구의 회복탄력성을 적극적으로 증진시킨다면 청

년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 더욱 향상시킬 수 있을 것이다.

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 나타내는 HINT-8 건강효

용 지수는 0.79 ± 0.11이었으며, HINT-8 지수를 선행연구[23]의 

산출식에 따라 EQ-5D-3L로 전환한 지수는 0.89 ± 0.10이었다. 

이는 코로나19가 확산되기 전에 수집된 제7기 2차년도 국민건강영

양조사 자료 중, 한국 1인 가구를 대상으로 건강 관련 삶의 질을 산

출한 EQ-5D-3L 지수인 0.92보다 낮은 수치이다[27]. 게다가 제8
기 1차년도 국민건강영양조사 자료 중, 한국 노인을 대상으로 한 

연구에서는 HINT-8 건강효용 지수가 0.76이었고, 유방암 환자를 

대상으로 한 연구에서는 0.81인 것으로 나타났다[28,29]. 이를 고

려할 때, 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위한 방

안을 모색할 필요가 있음을 알 수 있다. 그리고 청년 본인 건강에 

대한 인식은 건강행위와 삶의 질에 대한 관심으로 이어질 수 있기

에 가장 효율적인 방법이자 우선적으로 고려할 필요가 있다[30].
본 연구에서는 중소도시에 거주하는 경우 건강 관련 삶의 질이 

더 낮게 나타났다. 선행연구에서도 지역 규모가 작을수록 건강 관

련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났는데[31], 이는 대도시보다 중소

도시일 때 대체 가능한 인적 물적 자원이 적어 일상생활 제약이 상

대적으로 많기 때문으로 판단된다. 그리고 월소득에 있어서는 200
만원 이하가 월소득 300만원 초과보다 건강 관련 삶의 질 점수가 

더 낮았다. 이는 월소득과 관련해서는 미혼 1인 가구를 대상으로 

조사한 선행연구[10] 결과와 일치하였으며, 코로나19로 인한 청년

세대의 소득 감소, 고용 불안정과도 밀접한 관련성이 있을 것으로 

본다. 서울청년실태조사 결과에 따르면[1], 청년 10명 중 4명이 코

로나19로 인해 근로시간이 단축되거나 해고를 경험했다고 보고했

고, 코로나 블루를 경험한 적이 있다고 응답한 경우는 58%에 달했

다. 본 연구에서 고강도 운동이 코로나19 전보다 감소한 경우에 그 

이외의 경우보다 건강 관련 삶의 질이 통계적으로 유의하게 더 낮

은 것으로 나타났다. 이는 코로나19 기간 동안 사회적 거리두기로 

인해 운동시설 이용이 쉽지 않았기 때문으로 판단된다. 또한, 서울

청년실태조사[1]에서 향후 청년 대상의 생활체육 정책이 필요하다

는 응답(53.5%)을 절반 이상이 하고, 세부 내용으로 운동 프로그램

(44.3%)이 가장 필요하다고 응답했을 정도로 청년세대들은 건강관

리를 중요하게 생각하고 있다. 그리고 대부분 운동과 신체활동을 

통해 정신건강을 유지(29.6%)하고 있다고 응답했기에 이를 위한 

정책을 확대할 필요가 있다.

주요 변수의 상관관계 분석에서 연구대상자의 건강 관련 삶의 

질은 우울과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, 우울과 

회복탄력성은 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 선행연

구에서도 코로나19 기간 동안 대상자의 건강 관련 삶의 질은 회복

탄력성과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였고[32,33], 우울

과 회복탄력성은 통계적으로 유의한 음의 상관관계에 있었다

[14,34,35]. 게다가, 선행연구에서 회복탄력성은 우울과 건강 관련 

삶의 질 사이를 조절하는 효과가 있으므로[15] 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 주요 변수 간의 추가적인 관계를 확인할 필요성

을 시사하였다.

그리고 다중회귀분석과 매개효과 검증을 통해 건강 관련 삶의 

질에 우울, 회복탄력성이 통계적으로 유의한 영향을 미치고 있고, 

특히 회복탄력성은 우울과 건강 관련 삶의 질 사이에서 부분 매개

를 하는 것으로 나타났다. 즉, 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질

은 우울의 직접적인 영향을 받지만, 회복탄력성의 간접적인 영향도 

받는 것으로 나타났다. 본 연구와 연구대상자 또는 확인하고자하는 

연구변수 및 관계와 연구결과가 완전히 일치하는 선행연구가 거의 

없어 직접적인 비교는 어렵지만, 회복탄력성의 매개효과는 다발성

경화증 환자를 대상으로 한 연구에서 우울과 건강 관련 삶의 질 사

이를 조절하는 효과를 나타낸 것과 유사한 결과를 보였다[15]. 또
한, 간호대학생을 대상으로 한 연구에서는 스트레스와 삶의 질 사

이를 매개하는 것[33]과 혈액투석을 하는 환자에서는 증상경험과 

건강 관련 삶의 질 사이를 매개하는 결과[16]와도 유사하다. 그리

고 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 회복탄력성과 건강 관련 

삶의 질 사이를 우울이 매개하는 것으로 나타났다[36].
회복탄력성은 자신에게 닥치는 역경과 어려움을 도약의 발판으

로 삼는 힘을 의미한다. 그리고 훈련을 통해 증진시킬 수 있는 변수

이기에 우울을 경험하는 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 향

상시키기 위해서는 회복탄력성 강화가 효과적인 대안이 될 수 있을 

것으로 기대된다. 특히 사회적 관계가 협소한 청년 1인 가구에게 

회복탄력성 증진을 위한 중재는 우울 감소뿐만 아니라 사회적 지지

와 대인관계 능력을 얻게 하는 기회가 될 수 있을 것이다.

청년 1인 가구 수는 현재 지속적으로 증가하고 있다. 하지만, 청

년 1인 가구의 특성과 취약점에 대한 연구는 아직 부족한 상황이

다. 이제는 1인 청년 가구에 대한 이해와 더불어, 불안정성을 가지

고 위기 상황을 대처해야 하는 청년 1인 가구를 위한 지원 정책과 

중재 프로그램 개발이 필요하다. 현재까지 연구되어 온 청년 또는 
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독거인을 위한 다양한 전략들을 바탕으로[37,38], 청년 1인 가구가 

감정과 경험을 공유하고, 격려와 지지를 받으며, 우울 해소와 회복

탄력성을 증진시킬 수 있는 대처가 필요하다. 특히, 국외에서 시행

된 회복탄력성 강화를 위한 중재 프로그램에서는 청년에게 친숙한 

모바일이나 웹 등 디지털 매체를 활용하였으며, 회복탄력성이 유의

하게 향상된 결과를 보였다[39]. 또한, 세계보건기구에서는 청년들

의 회복탄력성을 강화시키기 위해서는 온라인 및 오프라인이 통합

된, 그리고 개인에게 맞춤화된 서비스가 제공되어야 한다고 권고하

고 있다[40]. 따라서 국내 청년 대상 중재 프로그램도 온라인과 오

프라인 모두를 활용한 효과적인 활용 방안이 논의될 필요가 있다. 

지역사회 보건소나 정신건강복지센터 등에서는 오프라인 중재 프

로그램을 통해 청년 1인 가구가 건강한 사회적 관계를 맺고 소통할 

수 있는 통로를 만들고, 우울이 있는 청년에 대해서는 의료인 또는 

전문 상담 인력에게 도움을 받을 수 있도록 연계 서비스 등의 방안

이 마련되어야 할 것이다. 또 청년세대는 정보통신기술을 익숙하게 

활용하는 세대이기에 특화된 기술기반의 디지털 헬스케어 서비스

를 고안하고 적용한다면, 시간과 공간에 대한 제약 없이 지속적으

로 건강관리를 할 수 있을 것이며 이는 건강 관련 삶의 질 향상에도 

도움이 될 것이다. 특히, 1인 가구 청년들이 온라인을 통해 다양한 

사람들과 적극적으로 소통할 수 있는 커뮤니티형 디지털 헬스케어 

서비스가 개발된다면, 건강과 관련된 소통을 함으로써 건강에 대한 

관심뿐만 아니라, 사회적 관계도 확장시켜 우울 감소와 회복탄력성 

향상에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것이다.

본 연구는 청년 1인 가구의 특성을 이해하고, 그들의 우울, 회복

탄력성, 건강 관련 삶의 질의 관계 확인과 더불어, 우울이 회복탄력

성을 매개하여 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였다는 

데 의의가 있다. 이는 코로나19와 유사한 재난 상황 또는 사회적 

고립이 발생하였을 때, 청년 1인 가구에게 나타날 수 있는 양상과 

청년 1인 가구의 삶의 질 향상을 위해서는 우울을 감소시키고, 회

복탄력성 증진시킬 필요가 있음을 보이는 근거 자료가 될 수 있을 

것이다.

본 연구는 이러한 의의에도 불구하고 몇 가지 한계점을 가지고 

있다. 우선, 조사 과정에서 편의 표출하여 자가 보고식 온라인 설문

을 시행하였으므로 일반화하기에는 한계점이 있다. 특히, 연구대상

자가 여성, 대도시에 집중되어있어 이러한 편중을 고려하여 연구의 

결과를 이해해야 할 것이다. 본 연구는 횡단적 연구설계로 코로나

19 발생 전과 후의 건강 관련 삶의 질에 대한 종단적인 변화를 살

펴보기에 어려움이 있으며, 향후 종단적 연구를 수행하며 상세히 

확인해볼 필요가 있다.

결론

본 연구는 청년 1인 가구의 일반적 특성과 건강행태를 확인하고, 

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질이 우울, 회복탄력성과 어떤 관

계를 맺고 있는지 파악하고자 하였다. 그 결과 건강 관련 삶의 질에

는 우울, 회복탄력성 순으로 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질은 우울의 직

접적인 영향을 받기도 하지만, 회복탄력성의 간접적인 영향을 받기

도 하였다. 즉, 회복탄력성은 우울과 건강 관련 삶의 질 사이에서 

부분 매개작용을 하는 것으로 나타났다. 그리고 본 연구를 바탕으

로 향후에는 청년 1인 가구를 위해 필요한 것이 무엇인지 파악하

고, 해외사례를 참고하여 국내 상황에 맞게 적용한 후, 그 효과를 

검증하는 연구가 필요하다. 특히 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질

에 긍정적 영향을 주는 부분 매개역할을 한다는 것과 청년세대의 

우울이 다른 세대보다 높다는 것을 유념할 필요가 있다. 그리고 이

제까지 다소 등한시되어온 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 

높이기 위한 청년 1인 가구를 위한 맞춤형 정신건강 프로그램과 회

복탄력성 증진을 모색하는 방안이 마련되기를 기대한다.
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