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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors influencing the health-related quality of life of older adults 

in community according to eating alone. Methods: A descriptive study design using secondary data form the 8th Korean 

National Health and Nutrition Examination Survey was employed. Participants were 1,252 aged 65 or older in community 

from Data were analyzed using a complex-sample general linear model with SPSS 26.0 program. Results: In eating 

alone group, factors influencing health related quality of life were gender, age, subjective health status, activity limitation, 

and suicidal ideation. The explanatory power was 45.0% (F=9.32, p<.001). In non-eating alone group, factors influencing 

health related quality of life were age, income, economic activity, subjective health status, activity limitation, walking days, 

and body mass index. The explanatory power was 34.0% (F=11.16, p<.001). Conclusion: There are differences in factors 

influencing health related quality of life by eating alone. Considering these study findings by eating alone, the strategies 

are needed to improve the health related quality of life among older adults in community.
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서  론

1. 연구의 필요성

급속한 인구의 고령화, 의료수준의 향상으로 기대수명이 

증가하면서 노인의 건강과 삶의 질에 대한 관심과 요구가 

고조되고 있다(Statistics Korea, 2021; Son et al., 2022). 

건강관련 삶의 질이란 개인이 자신의 건강상태와 삶의 비

의학적 측면을 인식하고 반응하는 방식을 말하며, 신체적, 

기능적, 감정적, 및 정신적 건강과 직업, 가족, 친구 등 비

건강 요인들을 포함한다(Lin et al., 2013). 노인에서 건강

관련 삶의 질은 모든 원인 사망(all-cause mortality, ACM) 

발생 위험률과 밀접한 관련성이 있다(Phyo et al., 2021). 

따라서 노인의 연장된 기대수명 동안 건강관련 삶의 질을 

유지 및 증진하기 위해서는 관련 요인을 파악하여 효과적

인 증진 전략을 모색하는 것이 필수이다.

지금까지 노인의 건강관련 삶의 질 관련 요인을 파악하

는 다수의 연구가 수행되어왔다. 몇몇 선행연구에 따르면, 

연령, 성별, 교육수준, 소득수준(Choi et al., 2020; Kim et 

al., 2018; Son et al., 2022), 독거, 거주지역, 사회적 활동, 

및 혼밥(Choi et al., 2020; Kim et al., 2018; Seong & 

Park, 2022; Tani et al., 2015; Yi, 2021)을 포함한 인구

사회 특성에 따라 노인의 건강관련 삶의 질은 유의한 차이

가 있었다. 또한 만성질환, 통증, 일상생활수행능력, 신체활

동, 영양상태, 건강행위, 주관적 건강상태(Kim et al., 2018; 

Son et al., 2022; Choi et al., 2020; Kim, 2017; Lee, 

2014; Park, & Choi, 2017)와 같은 신체건강 특성과 스트

레스, 외로움, 우울, 자살생각(Yi, 2021; Lee, 2014; Song, 

2016)과 같은 정신건강 특성이 노인의 건강관련 삶의 질에 

대한 유의한 요인으로 보고되었다. 이처럼 노인의 건강관련 

삶의 질은 인구학적 특성, 신체 및 정신건강 특성 등 다양

한 요인이 관련하고 있음을 알 수 있다. 하지만 대부분 신

체적 건강 특성에 초점을 두고 편의표출에 의한 적은 표본

을 대상으로 유사한 요인을 다양한 노인을 대상으로 반복 

검증하는 연구가 많았다. 따라서 노인의 변화된 건강관련 

환경을 반영할 수 있는 새로운 변수를 포함하여 선행연구

의 결과에 근거하여 건강관련 요인을 인구학적 특성, 신체 

및 정신건강의 특성을 포함하여 통합적으로 파악할 필요가 

있다. 

최근 우리나라의 경우 1인 가구의 비율이 2015년 27.2%

에서 2021년 33.4%로 계속 증가하고 있다(Statistics Korea, 

2021). 또한 급격한 산업화, 도시화와 더불어 Coronavirus 

Disease-19 (COVID-19) 감염병 확산, 가구 구성 및 사회 

문화적 구조가 다양해지면서 혼자 식사를 하는 혼밥 인구가 

증가하는 추세이다(Song et al., 2017; Son et al., 2020). 

특히 독거노인이나 노인 부부 가구가 증가하면서 노인의 

사회적 고립과 결식률 또한 증가하여 사회적 문제가 되고 

있다(Kim et al., 2018). 이러한 노인의 식사나 영양상태는 

건강과 삶의 질에 미치는 영향요인으로 보고되고 있다

(Tani et al., 2015; Cruwys et al., 2015). 그러므로 노인

의 건강관련 삶의 질을 평가할 때 식사나 영양문제를 고려

해야 한다(Takeda, & Melby, 2017).

노인에서 혼밥은 타인과의 대인관계나 사회적 관계에서 

오는 스트레스를 피하고 즐거움을 주기도 하지만(Takeda, 

& Mellby, 2017) 채소와 과일 섭취 빈도가 감소하여 건강

에 해로운 식습관과 저체중 혹은 비만을 발생시킬 수 있다

(Tani et al., 2015). 혼밥은 노인의 사회적 상호작용의 기

회를 감소시켜 사회적 관계망이나 대인관계 기술을 약화시

키게 되며(Kuroda et al., 2015), 주관적 건강상태와 기능

적 상태에 대한 부정적 인식(Kushida et al., 2020) 및 우

울과 자살생각을 증가시키는 것으로 보고되었다(Son et al., 

2020; Kuroda et al., 2015; Kushida et al., 2020; Kwak 

& Kim, 2018; Ryu, & Lee, 2019). 이처럼 노인의 혼밥은 

다양한 건강관련 삶의 질 요인들과 유의한 관련성이 보여 

혼밥 유무에 따라 건강관련 삶의 질 영향요인에도 차이가 

있을 것으로 예상된다. 하지만 아직까지 노인을 대상으로 

혼밥 유무에 따라 건강관련 삶의 질 영향요인을 파악하는 

연구는 시도되지 않았다.

따라서 본 연구는 최근의 8기 국민건강영양조사 1, 2차

년도(2019년, 2020년) 자료를 이용하여 지역사회에 거주하

는 65세 이상 노인을 대상으로 혼밥 여부에 따라 선행연구
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에서 건강관련 삶의 질에 유의하였던 인구학적 특성과 신

체건강 특성 외에 정신건강의 특성을 포함하여 건강관련 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 이러한 연구

의 결과는 노인의 건강관리와 삶의 질을 개선하고 관련 중

재를 개발하기 위한 기초자료로 활용될 것이다.

 

연구목적

본 연구는 혼밥 여부에 따른 대상자의 건강관련 삶의 질 

영향요인을 파악하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

ㆍ 대상자의 혼밥 여부에 따른 인구학적 특성, 신체건강 

특성, 정신건강 특성과 건강관련 삶의 질을 파악한다.

ㆍ 대상자의 혼밥 여부에 따라 인구학적 특성, 신체건강 

특성 및 정신건강 특성 별 건강관련 삶의 질의 차이

를 파악한다.

ㆍ 대상자의 혼밥 여부에 따른 건강관련 삶의 질 영향 

요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 2019-2020년 국민건강영양조사의 원시자료를 

이용하여 65세 이상 노인의 혼밥 여부에 따른 건강관련 삶

의 질 영향 요인을 파악하기 위한 2차 자료분석연구이다. 

이 연구는 STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) 보고 지침(http:// 

www.strobe-statement.org)에 따라 기술하였다. 

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 65세 이상 남녀 노인이다. 본 연구에

서는 2019년과 2020년에 실시한 국민건강영양조사(건강설

문, 검진, 영양조사)에 참여한 총 15,469명의 대상자 중 만 

65세 이상인 노인 3,447명을 산출한 후 아침, 점심 및 저

녁 동반식사 비해당과 무응답자 820명을 제외하였고, Euro 

Total n =15,469

Aged ≥ 65 years old
(n=3,447)

Eating meal respondents
(n=2,627)

Health related quality of life
(n= 2,225)

Final (n= 1,252)
Eating alone (Yes=291, No=961)

 Excluded (n=12,022)
Ÿ Aged < 65 years old

  Excluded (n=820)
Ÿ Non applicable & missing

Excluded (n=402)
Ÿ EQ-5D missing

  Excluded (n=973)
Ÿ Feel depression missing

Figure 1. Flow chart of the study sample
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Quality of Life Questionnaire 5-Dimesional Classifica- 

tion 3L (EQ-5D)의 응답에 결측값이 있는 402명을 제외

하였다. 또한, 2주 이상 연속 우울감 여부를 묻는 질문에 

비해당과 모름, 무응답자 973명을 제외하고 조건을 충족하

는 1,252명을 선정하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 건강관련 삶의 질

국민건강영양조사 8기 원시 자료의 한국형 EQ-5D-3L 

(EuroQol-5 dimension) index 점수를 사용하였다. 이 도

구는 5개 하위 영역(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편감, 불안/우울)으로 구성되어 있으며, 모두 전혀 문제가 

없을 때 1이며, 모두 심각한 문제가 있을 때는 –1이다. 

EQ-5D Index의 가능한 범위는 –1에서 1이며, 점수가 높

을수록 건강관련 삶의 질이 높음을 의미한다. EQ-5D 

Index의 범위값은 산출공식에 의해 5개 영역(운동능력, 자

기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울) 이다. 

2) 혼밥

혼밥 여부는 최근 1년 동안 식사(아침, 점심, 저녁) 시 

가족 및 가족 외 사람과의 동반 여부 항목을 이용하여, 세

끼 모두 혼자 식사한 경우와 한 끼라도 동반식사를 한 경

우로 재분류하였다. 설문의 응답 중 ‘비해당’은 식사의 빈

도가 주 2회 이하인 사람으로 결식과 우울의 상관관계

(Kwak et al., 2018)를 고려하여 대상자에서 제외하였다.

3) 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성은 국민건강영양조사 8기 원시 

자료의 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 경제활동, 결혼상

태, 독거, 거주지역을 이용하였다. 연령은 75세를 기준으로 

‘65∼74세’와 ‘75세 이상’, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이

하’와 ‘중학교 졸업 이상’으로 분류하였다. 소득수준은 원시 

자료의 개인 소득 4분위 수 기준인 하, 중하, 중상, 상을 

‘하’, ‘중(중하, 중상)’, ‘상’으로 재분류하였다. 경제활동은 

경제활동 상태가 ‘예’와 ‘아니오’로 분류하였으며 배우자 유

무는 배우자와 동거하고 있는 경우 ‘유’로 배우자와 별거, 

사별, 이혼인 경우 ‘무’로 분류하였다. 독거여부는 가구원수

가 1명을 ‘독거’로 2명이상을 ‘비독거’로 분류하였다. 거주 

지역은 동을 ‘도시’로 읍면을 ‘농촌’으로 분류하였다.

4) 신체건강 특성

대상자의 신체건강 특성은 국민건강영양조사 8기 원시자

료의 주관적 건강상태, 만성질환 수, 활동 제한, 흡연, 음

주, 1주일간 걷기횟수, 비만 여부를 이용하였다. 주관적 건

강상태는 ‘좋음‘(매우 좋음, 좋음). ’보통‘, ‘나쁨’(나쁨, 매우 

나쁨)으로 재분류하였다. 만성질환 수는 고혈압, 당뇨, 이상

지질혈증, 뇌졸중, 심장질환, 관절염과 암(Choi et al., 

2020)의 의사진단 횟수를 합산하고 ‘0’, ‘1∼2’, ‘3 이상’으

로 재분류하였다. 활동 제한 여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 분류

하였다. 흡연은 현재 피우거나 가끔 피움을 ‘현재 흡연’으

로, 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는 경우는 ‘비흡연’

으로 분류하였다. 음주는 최근 1년간 전혀 마시지 않거나 

월 1회 미만은 ‘마시지 않음’으로 월 1회에서 주 4회 이상

은 ‘마심’으로 분류하였다. 걷기횟수는 최근 1주일간 한 번

에 적어도 10분 이상 걸은 횟수를 ‘3일 이하’와 ‘4일 이상’

으로 분류하였다(Song, 2016). 비만 유무는 체중(kg)/신장

(m)2으로 산출한 BMI (Body mass index) 값을 이용하여 

‘25kg/m2 미만’과 ‘25kg/m2 이상(비만)’(Oliveros et al., 

2014)으로 분류하였다.

5) 정신건강 특성

대상자의 정신건강 특성은 국민건강영양조사 8기 원시 

자료의 스트레스 인지율, 우울감과 자살 생각을 이용하였

다. 스트레스 인지율은 ‘적게 느낌’과 ‘많이 느낌’으로 분류

하였고, 우울감은 2주 이상 연속 우울감 여부의 ‘예’와 ‘아

니오’로 분류하였다. 자살 생각은 1년간 자살 생각 여부의 

‘예’와 ‘아니오’로 분류하였다.
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4. 윤리적 고려

본 연구는 D 대학교 IRB (Institutional Review Board)

의 심의 면제 승인을 획득하고 수행하였다. 연구자는 국민

건강 영양조사 누리집에서 통계자료 이용자 준수사항 이행

서약서와 보안서약서에 동의하고 사용자정보등록을 제출한 

후 사용승인을 받고 원시자료를 제공받았다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 분

석하였고 통계적 유의수준은 p<.05를 기준으로 하였다. 본 

연구의 분석은 질병관리청에서 제공한 자료 이용 지침서에 

따라 층화변수, 집락변수, 통합 가중치를 반영하여 복합표

본 분석계획 파일을 생성 후 실시하였다. 구체적인 자료 분

석 방법은 다음과 같다. 

ㆍ 대상자의 혼밥 여부에 따른 인구학적 특성, 신체건강 

특성, 정신건강 특성 및 건강관련 삶의 질 정도는 복

합표본 분석의 빈도분석과 기술통계를 이용하여 빈도

와 가중 퍼센트, 평균과 표준오차를 산출하였다. 

ㆍ 대상자의 혼밥 여부 및 인구학적 특성, 신체건강 특

성, 정신건강 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이

는 복합표본 교차분석과 복합표본 일반선형모형을 이

용하였다. 

ㆍ 대상자의 혼밥 여부에 따른 건강 관련 삶의 질 영향

요인을 파악하기 위해 복합표본 일반선형모형의 다변

량 분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 혼밥 여부에 따른 인구학적, 신체건강, 

정신건강 특성 및 건강 관련 삶의 질 

본 연구에서 혼밥군은 291명(23.2%), 비혼밥군은 961명

(76.8%)이었다. 대상자의 혼밥 여부에 따라 성별(t=25.60, 

p<.001), 교육수준(t=17.90, p<.001), 소득수준(F=7.24, p< 

.010), 배우자 유무(t=146.76, p<.001), 독거 유무(t= 

278.36, p<.001), 주관적 건강상태(F=13.66, p<.001), 만성

질환 수(F=6.10, p<.010), 활동 제한(t=7.30, p<.010), 음주

(t=10.51, p<.001), 1일간 걷기일 수(t=7.22, p<.010)에서 

유의한 차이가 나타났다.

대상자의 건강 관련 삶의 질은 전체 평균 .90±.00점이

었고, 혼밥군 평균 .84±.01점, 비혼밥군 평균 .91±.01점이

었으며 유의한 차이가 나타났다(t=5.56, p<.001) (Table 1).

2. 대상자의 혼밥 여부에 따른 인구학적, 신체건강 및 

정신건강 특성 별 건강관련 삶의 질의 차이

혼밥군의 건강관련 삶의 질은 성별(t=3.14, p<.010), 연

령(t=2.15, p<.050), 교육수준(t=-2.67, p<.010), 경제활동

(t=2.61, p<.050), 거주지역(t=2.18, p<.050), 주관적 건강

상태(F=16.68, p<.001), 만성질환 수(F=14.16, p<.001), 활

동 제한(t=-4.95, p<.001), 음주(t=-3.09, p<.010), 걷기 일 

수(t=-3.84, p<.001), 스트레스인지(t=2.22, p<.050), 자살 

생각(t=-2.03, p<.050)에서 유의한 차이가 나타났다. 

비혼밥군의 건강관련 삶의 질은 성별(t=3.97, p<.001), 

연령(t=5.35, p<.001), 교육수준(t=-5.47, p<.001), 소득수

준(F=12.71, p<.001), 경제활동(t=5.18, p<.001), 주관적 건

강상태(F=46.44, p<.001), 만성질환 수(F=15.13, p<.001), 

활동제한(t=-6.12, p<.001), 음주(t=-2.41, p<.050), 걷기 

일 수(t=-5.48, p<.001), 체질량지수(t=2.77, p<.010), 스트

레스인지(t=4.65, p<.001), 우울(t=-3.39, p<.010), 자살 생

각(t=-4.05, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 혼밥 여부에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인

본 연구는 대상자의 혼밥 여부에 따라 유의한 차이를 보

인 인구학적, 신체건강 및 정신건강 특성을 독립변수로 투

입하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 

분석 결과, 혼밥군의 건강관련 삶의 질에 대한 유의한 

영향요인은 성별(B=.08, p<.010), 연령(B=.05, p<.050), 주

관적 건강상태(좋음)(B=.08, p<.010), 주관적 건강상태(보

통)(B=.06, p<.050), 활동제한(B=-.15, p<.001), 자살생각
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(B=-.11, p<.050)이었으며, 이들 변수의 건강관련 삶의 질

에 대한 설명력은 45.0%였다. 또한, 비혼밥군의 건강관련 

삶의 질에 대한 유의한 영향요인은 연령 (B=.03, p<.001), 

소득수준(하)(B=-.03, p<.050), 소득수준(중)(B=-.02, p<.010), 

경제활동(B=.03, p<.001), 주관적 건강상태(좋음)(B=.09, 

p<.001), 주관적 건강상태(보통)(B=.08, p<.001), 활동제한

(B=-.10, p<.001), 걷기일수(B=-.03, p<.010), 체질량지수

(B=.02, p<.050)이었으며, 이들 변수의 건강관련 삶의 질에 

대한 설명력은 34.0%였다(Table 3). 

논  의

본 연구는 8기 1, 2차년도(2019, 2020년) 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 혼밥 여

부에 따른 건강관련 삶의 질 영향요인을 확인하고자 수행

되었다.

본 연구의 결과에서 혼밥군의 건강관련 삶의 질 점수는 

전체 대상자나 비혼밥군 보다 낮게 나타났다. 이러한 결과

는 일반 노인을 대상으로 한 .91점(Song, 2016) 보다 낮았

고, 혼밥하는 19세 이상 한국 성인을 대상으로 한 .90점

(Choi et al., 2020)보다 낮은 수준이었다. 선행연구에 따르

면, 혼밥은 65세 이상 노인인구, 1인 가구, 배우자가 없는 

경우에서 빈도가 높고, 혼밥을 하는 경우 소득과 교육수준 

및 삶의 질이 낮았다(Song et al., 2017). 반면에 흡연, 음

주문제 및 암을 비롯한 만성질환의 유병률(Choi et al., 

2020), 및 우울과 자살생각은 높은 것으로 나타났다(Song 

et al., 2017; Choi et al., 2020). 노인은 식사를 통해 영양

소를 섭취하고 생명을 유지할 뿐 아니라 타인과의 식사를 

통해 사회적 활동의 참여를 촉진함으로써 사회적 상호작용

과 정보교환 그리고 친교의 기회를 제공받게 된다(Cruwys 

et al., 2015). 노인은 타인과의 식사 횟수가 증가할수록 건

강관련 삶의 질이 유의하게 증가한 것으로 나타났다(Tani 

et al., 2015). 따라서 노인의 건강관련 삶의 질을 증진하기 

위해서는 노인의 혼밥의 원인과 양상에 대한 면밀한 분석

에 따른 구체적인 해결 방안 마련이 필요하다. 또한 노인의 

건강관리 서비스와 정책 수립 시 독거 뿐 아니라 혼밥 여

부를 반영해야 할 것이다.

본 연구의 혼밥군에서 여성노인이 남성노인보다 건강관

련 삶의 질이 낮게 나타났다. 이는 여성노인이 남성노인보

다 기대수명이 길고, 낮은 교육수준과 경제수준을 보이며 

만성질환 유병률이 높은 것과 관련 있다고 보고하는 결과

(Choi, & Lee, 2020; Yi, 2021; Kim, 2017; Lee, 2014; 

Park, & Choi, 2017)와 유사하다. 다만, 비혼밥군에서의 

성별은 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 보이지 않았는

데 이것은 두 군 사이 교육, 소득, 배우자, 독거 등 다양한 

사회경제학적 변수와 신체적 건강변수에 차이가 있어 발생

한 것으로 보여진다. 또한 혼밥군에서 자살생각이 있는 경

우 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이 

결과는 노인의 식사패턴과 정신건강의 연관성을 보고한 연

구(Kwak, & Kim, 2018)를 부분적으로 지지한다. 노인의 

혼밥과 자살생각의 관계에 대한 연구가 제한적이어서 결과

에 대한 직접적인 비교는 어려우나, 혼밥이 노인에게 사회

적 이탈로서 작용할 수 있으며(Ryu, & Lee, 2019), 독거노

인의 사회참여가 자살생각에 매개효과가 있고(Nam, 2018), 

지역사회 노인의 사회적 접촉과 사회참여활동이 건강관련 

삶의 질에 긍정적 영향(Seong, & Park, 2022)을 준다고 

보고한 선행연구에 미루어 생각해볼 때 노인에게 다른 사

람과 같이 식사하는 것은 사회적 지지의 한 부분으로써 작

용하는 것으로 사료된다. 이후 일반적인 인구집단에 비해 

사회적 관계가 제한된 인구집단에서 혼자 식사하는 것이 

자살생각에 미치는 영향을 확인하는 추후 연구가 요구된다. 

한편, 본 연구에서 혼밥군의 우울은 건강관련 삶의 질에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 현재 혼밥과 우울의 연

관성을 보고한 연구(Song et al., 2017; Son et al., 2020; 

Kuroda et al., 2015; Kushida et al., 2020; Kwak, & 

Kim, 2018; Ryu, & Lee, 2019)들은 본 연구와 대상자의 

생애주기 혹은 연구변수에서 차이가 존재한다. 따라서 동일 

인구집단을 대상으로 변수 간 연관성을 파악해 볼 필요가 

있을 것이다. 

본 연구에서 비혼밥군의 건강관련 삶의 질 영향요인으로 

소득수준, 경제활동, 1주일간 걷기 횟수 및 비만이 확인되
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었다. 소득 및 경제활동은 노인의 건강관련 삶의 질에 유의

한 관련이 있었다. 그것은 소득이 높을수록 자신의 건강과 

관련된 지출을 늘릴 수 있으며(Kim, 2017) 노인에게 경제

활동은 기본적인 소득을 보장하는 것을 넘어 자존감 향상

과 사회적 소통의 기회가 될 수 있기 때문이다(Son et al., 

2022). 노인의 연령이 증가할수록 신체적 기능의 저하와 

함께 근무하던 직장에서 은퇴하는 경우도 증가할 것이다. 

노인의 연령과 개인적 환경을 고려하여 참여할 수 있는 다

양한 사회참여 프로그램에 대한 사회적 인식과 지원이 요

구된다. 

또한 본 연구에서 1주일간 걷기 횟수가 4일 이상인 경우 

노인의 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이 결과

는 일주일에 3일 이하 걷기 군보다 4일 이상 걷기 군의 

EQ-5D가 더 높다고 보고한 연구의 결과(Song, 2016)를 

지지한다. 그리고 노인의 걷기가 증가할수록 우울이 삶의 

질에 미치는 영향을 감소시키고(Song, 2016) 걷기실천이 

노인의 건강관련 삶의 질에 유의한 영향요인으로 밝혀진 

연구의 결과(Statistics Korea, 2021)를 지지하는 것이다. 걷

기는 기구를 사용하는 근력운동보다 일상생활에서 쉽게 실

천할 수 있어 노인의 만성질환관리와 일상생활 수행능력을 

개선시켜 건강관련 삶의 질을 향상하는데 기여하므로(Choi, 

& Lee, 2020) 지속적인 홍보를 통해 지역사회에서 유용하

게 활용할 수 있으리라 여겨진다. 

본 연구에서 비만하지 않은 대상자의 건강관련 삶의 질

이 비만한 대상자에 비해 높게 나타났지만, 혼밥이 건강관

련 삶의 질에 미치는 영향에서 유의하지 않은 것으로 확인

되었다. 이러한 결과는 선행연구(Lee, 2014)의 결과 중 남

성노인은 저체중에서 삶의 질이 낮았고, 여성노인은 비만에

서 유의하게 삶의 질이 낮았으나 건강관련 삶의 질에 영향

력을 미치지 않은 것으로 나타난 것과 비슷한 맥락으로 보

여 진다. 다만, 노인은 다양한 영양소 섭취가 부족하고(Lee, 

2014) 혼자 식사하는 노인은 결식과 건강에 해로운 식습관

을 가질 확률이 높으므로(Tani et al., 2015), 지속적인 노

인의 영양상태 파악과 식생활관리 노력이 필요할 것으로 

판단된다. 또한 사회경제적 지위가 낮을수록 건강생활 실천

이나 건강관리 자원에 대한 접근성이 낮을 수 있으므로 비

만한 노인에 대한 집중 관리 및 경제활동 참여를 높이기 

위한 정책적 지원 사업을 확대할 필요가 있다. 

본 연구의 결과 혼밥군과 비혼밥군에서 연령은 건강관련 

삶의 질에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 많은 연구(Kim 

et al., 2018; Son et al., 2022; Choi, & Lee, 2020; Park, 

& Choi, 2017; Song, 2016)에서 연령이 증가할수록 노인

의 삶의 질을 낮아지는 것을 보고하고 있다. 본 연구에서도 

75세 이상 노인의 삶의 질이 유의하게 낮게 나타났다. 혼

밥과 연령과의 관계를 살펴보면, 혼밥의 연령은 65세 이상

보다 64세 이하에서 더 많았으나(Song et al., 2017; Choi 

et al., 2020) 65세 이상 노인의 경우 나이가 증가할수록 

혼밥의 횟수가 증가하였다(Kuroda et al., 2015; Kushida 

et al., 2020; Kwak, & Kim, 2018). 이는 노인의 연령이 

증가할수록 배우자의 사망, 노인 부양의식의 변화 등으로 

독거노인이 증가하는 것(Kim, & Lee, 2018; Kim, 2017)

과 관련이 있는 것으로 여겨진다. 노인의 연령그룹과 가구

형태별 특성을 고려하여 노인급식, 공유식당, 그리고 경로

식당 등 동반식사의 기회를 높일 수 있는 지역사회 프로그

램에 대한 정보를 제공하고 연계하여 참여할 수 있도록 격

려할 필요가 있다.

본 연구의 결과 혼밥군과 비혼밥군에서 주관적 건강상태

가 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타났다. 주관

적 건강상태는 개인의 생물학적, 정신적, 사회적 및 기능적 

측면을 통합하는 건강상태의 주관적 지표이며 노인의 사망

률에 대한 강력한 예측인자이다(Wuorela et al., 2020). 선

행연구에 의하면, 노인이 혼자 식사하는 것은 타인과 대화 

및 교류의 횟수를 줄여 사회적 이탈을 발생시키고(Kuroda 

et al., 2015) 주관적 건강상태에 부정적 영향을 주었다

(Kushida et al., 2020). 혼자 식사하는 노인은 주관적 건강

상태가 나쁘고 다양한 사회활동의 참여가 제한되어 있을 

가능성이 있다. 노인의 주관적 건강인식과 삶의 만족도와의 

관계에서 사회활동 참여는 매개효과가 있으므로(Sohn, & 

Kim, 2020) 사회적 접촉과 사회참여 활동을 촉진할 수 있

는 노인복지서비스 프로그램을 개발하고 참여를 격려하는 



194 오현주ㆍ강문희

Vol. 14, No. 1 April 2024

것은 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질을 향상시키는 

데 도움이 될 것으로 여겨진다. 또한 지역사회에서 노인의 

주관적 건강상태를 주기적으로 평가하여 노화와 질환으로 

인한 스트레스, 신체적 및 심리적 기능 저하를 해결하고 효

과적으로 대처할 수 있는 건강서비스를 제공함으로써 주관

적 건강상태와 건강관련 삶의 질을 증진할 수 있는 적극적

인 방안 마련이 필요하다.

본 연구결과 혼밥군과 비혼밥군에서 활동제한은 건강관

련 삶의 질에 부정적 영향을 주는 가장 큰 요인이었다. 선

행연구(Kim et al., 2018; Son et al., 2022; Choi, & Lee, 

2020; Yi, 2021; Park, & Choi, 2017)에 의하면 활동제한

은 삶의 질을 위협하는 중요한 요인이다. 이는 노인의 일상

생활이 신체장애나 질환, 노화 등으로 제한을 받아 독립적

인 활동이 어려워지면 건강관련 삶의 질에 부정적 영향을 

주기 때문이다. 본 연구의 결과는 이와 같은 선행연구의 결

과를 지지하는 것이다. 활동 제한과 노인의 식생활 및 영양

섭취에 대한 연구(Kim, & Lee, 2022)를 살펴보면, 활동제

한군은 80세 이상, 1인 가구의 비율이 높았으며, 아침식사

의 빈도가 낮고 세끼 모두 혼자 식사하는 비율이 높게 나

타났다. 그리고 활동 제한군의 영양섭취 부족율이 유의하게 

높고, 건강식생활실천율이 유의하게 낮았다. 활동 제한이 

있는 노인은 식품구매와 음식조리 등에서 어려움이 있으므

로 가족과 사회의 지원이 없다면 건강과 삶의 질에 부정적 

결과가 발생할 것이다. 특히, 고령의 활동 제한이 있고 혼

밥하는 독거노인의 경우 우선적으로 지역사회에서 이들의 

영양상태를 사정하고 영양교육을 실시하며 방문요양서비스, 

복지시설과 같은 제도적 지원을 통한 체계적인 식생활 관

리가 요구된다. 

결  론

본 연구결과, 노인의 건강관련 삶의 질은 혼밥 여부에 

따라 유의한 차이가 나타나 혼밥이 노인의 건강관련 삶의 

질에 대한 유의한 요인임을 알 수 있었다. 또한 혼밥 여부

에 따라 노인의 건강관련 삶의 질에 대한 영향요인도 차이

가 있었으며, 연령, 주관적 건강상태, 활동 제한은 공통인

자로 나타났다. 따라서 노인의 건강관련 삶의 질 증진을 위

해서는 공통적으로 연령, 주관적 건강상태, 활동제한 수준

을 고려한 신체건강 관리를 강화할 필요가 있다. 또한 혼밥

군은 성별과 자살생각을, 비혼밥군은 경제적 지원과 운동 

및 비만을 집중적으로 관리할 수 있는 차별화된 중재 전략

과 관련 정책에 대한 반영이 필요하다. 하지만 본 연구는 

첫째, 횡단적 연구이므로 종단적 자료의 부족으로 관련 변

수간의 인과관계를 논의하기에 어려움이 있다. 두 번째, 개

인의 선호도에 따라 자발적으로 혼밥을 선택한 노인이 분

석에 포함되어 있을 수 있다. 세 번째는 식사의 빈도가 주 

2회인 자와 무응답자를 제외하면서 23%의 대상자가 제외

되었고, 우울감 질문의 비해당과 무응답자를 제외하면서 

28%의 대상자가 제외되었기 때문에 전체 노인 인구에 적

용할 때는 주의 깊은 해석이 요구된다. 마지막으로 노인연

령의 증가에 따른 독거, 인지 저하, 수면장애 및 신체적 기

능저하와 같은 삶의 질에 더 큰 영향을 미칠 수 있는 변수

와의 상호작용을 통제할 수 없다는 점이다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 대표성 있는 국민건강영양조사 자료를 이

용하여, 혼밥에 영향을 주는 것으로 나타난 변수를 고려한 

후에도 혼밥이 대상자의 건강관련 삶의 질에 유의한 영향

을 주는 것을 확인했다는 의의가 있다. 또한, 본 연구의 결

과는 고령화 시대에 노인 인구의 삶의 질을 고려할 때 적

용 가능한 변수의 범위를 넓혀 건강관련 삶의 질을 향상시

키기 위한 차별화된 중재 전략과 정책 수립을 위한 기초자

료를 제공할 수 있을 것이다. 
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