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초 록

본 연구는 서울시 1인가구 실태조사 자료를 활용하여 1인가구의 외로움 및 사회적 

고립과 정신건강 문제의 관계를 분석하고, 사회적․정신적 건강 문제에 따라 1인가구를 

유형화하였다. 서울시 1인가구 중 외로움, 사회적 고립, 우울증, 자살생각 경험이 있는 

사람의 비율은 각각 62.1%, 13.6%, 7.6%, 0.7%로 나타났다. 1인가구의 사회적․정신적 

건강 문제에 따른 유형화 결과, 외로움군, 고립군, 외로움우울군, 고립우울군의 네 유형

으로 분류할 수 있었다. 외로움군은 경제적 취약계층의 비율이 높고, 사회적 관계망에 

대한 적극적 수요를 가지고 있는 반면, 고립군은 관계망에 대한 수요가 낮고 건강관리 

등을 통한 자기관리 욕구가 높았다. 외로움우울군은 경제와 건강이 취약한 노년층 비율

이 높고 공유주택 거주 의향이 또한 높게 나타났다. 마지막으로 고립우울군은 소득 수준

이 높고, 직업적으로도 관리전문직과 화이트칼라의 비율이 높았으며 사회적 관계망 형

성보다는 마음검진 및 상담과 고립고독 방지 정책의 필요성을 높게 평가하였다. 본 연구

는 1인가구의 외로움과 사회적 고립, 정신건강 문제 간의 관계를 분석하고 1인가구를 

유형화한 최초의 연구로서 의의가 있으며 향후 본 연구에서 파악되지 않은 은둔 1인가

구에 대한 연구가 필요하다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 늦어지는 결혼, 이혼율 증가, 고령화 등으로 인해 1인가구는 급속하게 증가

하고 있다. 1인가구는 외로움과 사회적 고립 등 사회적 건강과 우울 등 정신건강 측면에서 다인가구

에 비해 취약한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 서울시 1인가구의 외로움 및 사회적 고립과 

정신건강 문제의 실태를 파악하고, 1인가구의 사회적 건강 및 정신적 건강 문제에 따른 유형과 대응

전략을 살펴보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 서울시 1인가구 중 외로움, 사회적 고립, 우울증의 비율은 각각 62.1%, 

13.6%, 7.6%였다. 1인가구의 사회적･정신적 건강 문제에 따른 유형화 결과, 사회적 고립이나 정신

건강 문제없이 외로움만 느끼는 ‘외로움군’, 외로우면서 사회적 고립 상태인 ‘고립군’, 외로움과 우울

증이나 자살생각 등 정신건강 문제를 중복해서 가지고 있는 ‘외로움우울군’, 마지막으로 외로움과 

고립, 정신건강 문제를 모두 중첩해서 가지고 있는 ‘고립우울군’의 네 유형으로 분류할 수 있었다.

네 유형에 따라 사회인구학적 특성과 정책수요가 서로 다른 것으로 나타나, 유형별 맞춤형 대응전략

의 필요성을 시사하였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 실태조사로 파악되지 않는 은둔 1인가구의 특성과 정책수요를 파악하

기 위한 연구가 필요하다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.4.127
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Ⅰ. 서론

빠른 고령화, 늦어지는 결혼과 출산율 감소, 이혼율 증가 

등으로 인해 가구형태가 빠르게 변화하고 있다. 기존의 3~4인 

가구 중심에서 1~2인 가구로 점차 소형화되고 있으며, 특히 

1인가구는 세계적으로도 가장 빠르게 성장하는 가구 형태이

자 주된 가구형태가 되어가고 있다. 현재 미국, 유럽 등 서구 

국가들에서는 3명 중 1명이 1인가구이다. 미국 인구총조사

(Census)의 1인가구 비율(2019년)은 28.4%이며, 유로스타트

(Eurostat)에서 제공하고 있는 유럽연합의 1인가구 비율(2020

년)은 35.0%이다. 우리나라도 2019년 처음으로 1인가구의 

비율이 30%를 넘어섰다. 특히, 우리나라의 1인가구 비율은 

다른 나라에 비해 급격한 증가세를 보이고 있는데, 통계청 인

구총조사에 따르면, 우리나라의 1인가구 비율은 2000년 

15.5%에서 2020년 31.7%로 20년 사이 약 2배 증가한 것으

로 나타났다. 그렇다면 1인가구 증가에 정책결정자 및 학자들

이 주목하는 이유는 무엇일까? 1인가구의 증가는 한 사회의 

자원 활용이나 복지 시스템의 효율성, 가족 시스템의 기능 변

화, 개인의 신체적 건강과 심리적 안녕과 같은 사회적 제도의 

설정, 개인의 복지에 중요한 영향을 미치기 때문이다(Yeung 

& Cheung, 2015). 특히, 과거에는 1인가구의 증가로 인해 

파생되는 문제들이 주로 고령층에 한정된 것이었으나, 요즘은 

사별한 노인뿐만 아니라 결혼하지 않은 청년, 이혼한 중장년, 

혼인 상태는 유지하나 자녀들의 외국 유학이나 직장 등의 이

유로 떨어져 사는 기러기 가족 등 1인가구의 형태가 매우 다

양해졌다.

1인가구를 형성하는 원인은 주로 자발적 1인가구와 비자발

적 1인가구로 구분할 수 있다. 자발적 1인가구는 가족으로부

터 스스로 독립하여 구성된 1인가구로 새로운 소비패턴을 주

도하며 기업의 주요 타켓층이 되고 있다. 반면 비자발적 1인

가구는 이혼, 별거, 사별, 기러기 가족 등 본인의 의사가 아닌 

사회적 요인으로 인해 형성된 가구를 의미한다. 비자발적 1인

가구는 고용 및 소득의 불안전성, 미래에 대한 비관성을 보이

며, 건강 악화나 문제성 음주, 외로움과 고립의 문제, 소통의 

결여 등과 같은 정서적 결핍 문제를 가지고 있다(Raymo, 

2015; 이여봉, 2017). 1인가구 증가에 따라 중요하게 부각되

는 문제 중의 하나는 ‘외로움’과 ‘사회적 고립’이다. ‘1인가구의 

고독사’ 사례들이 언론을 통해 보도(예: 1인가구의 쓸쓸한 죽

음 고독사 급증, 늘어나는 중장년 1인가구의 고독사 등)되고, 

은둔형 외톨이가 사회적 문제로 부상하고 있다. 최근에는 ‘1인

가구의 62%가 외로운 상태’라고 응답한 서울시 1인가구 실태

조사 결과가 발표되기도 하였으며(안현찬 외, 2022), 코로나

19 확산으로 외로움을 느끼는 사람들이 크게 증가하면서 외

로움은 이제 새로운 사회적 전염병으로 여겨지기 시작했다. 

외로움은 단순히 정서적 문제에 그치지 않고 흡연과 같이 건

강에 악영향을 미칠 수 있으며, 지속될 경우 심장마비, 뇌졸중, 

암, 우울증, 불안, 조기 사망과 관련이 있는 것으로 보고되고 

있다. 외로움은 이외에도 알코올 중독, 비건강한 식사, 운동량 

감소, 수면 부족, 약물 남용, 알츠하이머병, 고혈압, 노화 촉진, 

폭식증과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Snell, 2017). 때문에, 

일각에서는 외로움 대처에 지원하지 않는 것은 국가의 가장 

심각한 공중 보건(public health) 문제 중 하나로 보기도 한다

(Putnam, 2000).

1인가구의 외로움과 사회적 고립에 가장 적극적으로 대처

하고 있는 나라는 영국이다. 영국은 2018년 외로움 문제를 

담당하는 장관(Minister for Loneliness)을 임명하고 관련 데

이터의 수집과 축적을 통한 근거 마련, 외로움 전략 마련, 외

로움 문제를 해결하는 사회단체 지원 등의 역할을 하고 있다. 

또한, 2020년, 코로나19로 인해 국가 봉쇄가 시작될 무렵 외

로움 해결을 위한 종합계획을 수립하여 실행하고 있다

(Department for Digital, Culture, Media, & Sport, 2021). 

영국의 뒤를 이어 일본도 2021년 외로움 문제 해결을 위해 

고독･고립 대책 담당실(孤独孤立対策担当室)을 설치하고 고

독대책 담당 장관을 임명하여 외로움 문제를 해결하기 위한 

노력을 기울이고 있다. 이러한 흐름에 발맞추어 우리나라도 

최근 1인가구를 위한 제도 개선 및 조직 개편을 위한 노력을 

기울이기 시작했다. 2020년 정부는 1인가구 증가에 따른 가

구구조 변화에 대응하고자 소득･돌봄, 주거, 안전, 사회적 관

계망, 소비의 5대 분야의 정책 대응 방안을 제시하였으며, 

2021년 2월 법무부는 다인가구 중심의 기존 법제도 개선을 

모색하고자 다양한 배경을 가진 개방형 민간위원으로 구성된 

“1인가구의 사회적 공존을 위한 법제도 개선 T/F”를 발족하

고, 한 해 동안 1인가구를 위한 법제도 개선방안을 논의하였

다. 지자체 차원에서 가장 선도적인 곳은 서울시이다. 서울시

는 2016년 전국 최초로 1인가구 지원 기본조례(서울특별시 

사회적 가족도시 구현을 위한 1인 가구 지원 기본 조례안)를 

제정하였으며, 2021년 1인가구 특별대책 추진단을 수립하여 

1인가구의 불안요소를 해소하고 1인가구의 삶의 질을 제고하
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기 위한 노력을 기울이고 있다. 특히, 1인가구의 외로움과 고

립 문제에 대응하기 위해 사회적 관계망 형성 사업, 고독사 

방지 사업 등에 노력을 기울이고 있으나, 1인가구가 가지고 

있는 외로움과 고립의 특성에 대한 기초 자료가 부재하여, 체

계적 추진에 어려움이 있다. 

1인가구는 경제, 주거, 안전, 건강, 사회적 관계의 측면에서 

다인가구에 비해 취약한 것으로 나타나며(안현찬 외, 2022), 

1인가구를 대상으로 한 정책도 각 분야에서 1인가구의 취약

성을 개선하는 데에 집중하고 있다. 그러나 각 분야에서 드러

나는 1인가구의 취약성은 단독적으로도 문제가 되지만, 서로 

밀접하게 연관되어 문제를 심화시키는 시너지즘(synergism)

을 일으킬 수 있다. 특히 1인가구가 느끼는 심리적 외로움과 

사회적 고립, 그리고 우울이나 자살 생각과 같은 정신건강 문

제들은 연관성이 높다(Lim & Kua, 2011; Teo, 2013; 

Matthews et al., 2016; Noguchi et al., 2021). 외로움 및 사

회적 고립과 우울의 연관성에 관해 다룬 선행연구에 따르면, 

사회적으로 고립된 사람이 모두 외로움을 느끼는 것은 아니지

만, 외로움은 우울과 연관되고(Matthews et al., 2016), 사회

적 고립 또한 우울증상의 발생과 유의한 연관성이 있는 것으

로 나타났다(Noguchi et al., 2021). 싱가포르의 고령층을 대

상으로 한 연구에서는 혼자 산다는 것은 우울 증상 및 낮은 

정신건강 수준과 연관되는데 이것이 외로움을 통해 매개됨을 

밝히기도 했다(Lim & Kua, 2011). 즉, 1인가구가 가진 사회

적 건강과 정신적 건강 측면의 취약성과 문제에 대해서는 각

각을 단독적으로 연구하는 것보다 함께 살펴보고 대응하는 방

안을 살펴보는 것이 중요하다. 그러나 그동안 1인가구의 사회

적 건강과 정신적 건강에 대해 종합적으로 살펴보고 복합적인 

문제의 수준에 따른 유형과 특성에 관해 살펴본 연구는 없었

다. 지역사회의 일반 1인가구를 대상으로 이들의 사회적 건강, 

정신적 건강 수준을 살펴보고 문제들이 서로 어떻게 연관되고 

중첩되는지, 또한 그 수준에 따라 어떤 특성을 갖는지를 살펴

보는 것은 1인가구의 심리정서적 어려움 및 사회적 고립에 대

응하기 위한 초석이 될 수 있다. 이에, 본 연구에서는 최근의 

서울시 1인가구 실태조사 결과를 활용하여 1인가구의 외로움 

및 사회적 고립과 정신건강 문제의 실태를 파악하고, 1인가구

의 사회적 건강 및 정신적 건강 문제에 따른 유형과 특성을 

살펴본 후, 외로움 및 사회적 고립을 해소하기 위한 대응전략

을 제안하고자 한다. 

Ⅱ. 선행연구 검토 

1. 사회적 건강(외로움 및 사회적 고립)과 정신적 

건강의 개념과 관계

본 연구에서는 1인가구의 건강을 사회적 건강과 정신적 건

강의 2가지 차원으로 나누어 살펴보고자 한다. 사회적 건강은 

외로움과 사회적 고립을 포함하며, 정신적 건강은 우울증과 

자살생각 경험을 포함한다. 

가. 사회적 건강: 외로움과 사회적 고립

외로움(Loneliness)과 사회적 고립(Social isolation)은 사회, 

공동체, 개인 수준에 뿌리를 두고 있는 복잡한 사회적 문제로, 

인생에서 누구나 한번은 외로움과 사회적 고립을 경험할 수 

있다. 그리고 신체적 건강, 정신적 건강, 교육 수준, 고용 상태, 

재산, 소득, 민족성, 성별 및 연령 등에 따라 외로움과 사회적 

고립에 더 취약할 수 있다. 일반적으로 사회적 고립은 인간 

상호작용이 일어나는 다양한 수준(개인, 집단, 공동체 및 더 

큰 사회적 환경)에서 다른 사람들과의 사회적 관계의 양과 질

이 부족한 상황을 의미하며, 외로움은 사회적 관계에서 개인

이 경험할 수 있는 정서적 인식을 의미한다(UCL Institute of 

Health Equity, 2015). 즉, 사회적 고립은 사회적 관계의 양과 

질에 대한 객관적 측면, 외로움은 사회적 관계에 대한 개인의 

인식으로 주관적 측면과 관련된 개념이다. 

나. 정신적 건강: 우울과 자살생각 

우울은 정신건강 문제의 대표적 증상으로 인식되며, 2020

년을 기준으로 한국인의 5.7%가 우울감을 경험하고 2.6%가 

우울증을 갖고 있다(질병관리청, 2021). 자살생각은 자살시도

의 전 단계로써, 높은 관련성이 있기는 하나 절대적이지는 않

으므로, 자살생각과 자살시도는 구분해야 하며(모지환, 배진

희, 2011), 자살생각의 가장 큰 위험요인은 우울이다(이수인, 

2016). 연령과 소득이 낮을수록 그리고 주관적 건강 인식이 

나쁠수록 자살생각이 커지고, 가족생활만족도와 대인관계는 

우울을 매개로 자살생각에 효과를 미치는 것으로 알려져 있다

(이수인, 2016). 
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다. 사회적 건강(외로움 및 사회적 고립)과 정신적 건강의 관계 

사회적 건강(외로움 및 사회적 고립)문제와 정신적 건강문

제의 관계는 상호연관적이며, 복잡하고 다요소적이다. 만약 

외로움이 일시적인 것이라면, 우리는 그것을 삶의 일부로 받

아들이지만, 사람은 오랜 시간 동안 외로워지는 것에 대한 깊

은 두려움을 가지고 있다. 외로움은 우울증과 같은 정신적 문

제를 동반할 수 있으며 우리의 정신적 건강에 특정한 영향을 

미친다. 과거에는 외로움을 주로 사회나 문화적 관점에서 접

근하였으나, 시카고 대학의 존 카시오포(John Cacioppo)와 

같은 사회 신경 과학자들은 외로움이 건강, 특히 정신건강에 

영향을 미친다는 과학적 증거를 제공하였다. 지속적인 외로움

은 스트레스 호르몬, 면역 기능, 심혈관 기능에 영향을 미치며, 

우리의 행동을 변화시켜 약물 복용과 같은 위험한 습관에 탐

닉할 가능성을 증가시킴으로써 불안, 편집증과 같은 정신질환

의 위험을 높인다. 또한 외로움은 자살 위험도 증가시키는 것

으로 알려져 있다(Griffin, 2010).

2. 1인가구의 사회적 건강(외로움 및 사회적 

고립)과 정신적 건강

혼자 산다는 것이 반드시 경제적 고통, 외로움, 사회적 고

립, 우울 증상의 증가 등과 관련이 있는 것은 아니다. 그러나 

일반적으로 1인가구의 심리적 고통이 다인가구에 비해 더 많

이 보고되고 있으며(Yeung & Cheung, 2015; Snell, 2017), 

1인가구의 외로움과 관련된 사회적 문제들이 언론의 관심을 

받고 있다. 사회적 건강 측면에서 1인가구는 다른 사람들과의 

관계 맺음이 부족하기 때문에 외로움과 사회적 고립 상황에 

놓일 위험이 크다는 주장이 있다. Snell(2017)은 1인가구 증

가와 고독, 특히 외로움의 전염이라는 2가지 현상을 연결하여 

설명하였고, Smith & Victor(2019)는 혼자 사는 것, 외로움, 

사회적 고립의 수준을 신체적･정신적 건강과의 연관성 측면

에서 살펴보았다. 연구 결과에 따르면, 혼자 사는 것은 높은 

수준의 외로움과 고립 상태와 높은 관련성을 보였다(Smith & 

Victor, 2019). 반면, 사회경제적으로 더 풍족한 생활을 하는 

1인가구의 경우, 더 높은 수준의 사회적 참여로 이어진다는 

연구 결과도 있다(Raymo, 2015). 

정신적 건강 측면에서 1인가구는 다인가구에 비해 우울증

을 경험할 위험이 더 크고(최유정 외, 2016; 신미아, 2019), 

낮은 주거안정성, 불안정한 경제활동 상태, 사회경제적 박탈, 

주관적 건강 상태와 사회적 친분관계 등이 1인가구의 우울증

과 연관된 것으로 보고되었다(김영주, 곽인경, 2020; 최유정 

외, 2016; 고아라 외, 2018; 강유진, 2019). 1인가구의 자살생

각 경험은 다인가구에 비해 높을 뿐 아니라(신미아, 2019) 자

살생각의 가장 큰 위험요인인 우울 위험이 다인가구에 비해 

높기 때문에(최유정 외, 2016; 신미아, 2019), 1인가구는 자

살생각 경험에 있어서도 취약성을 갖는다고 할 수 있다. 우울

감, 일상생활 스트레스, 배우자 유무, 경제적 특성, 사회활동 

참여 및 가족, 이웃, 친구와의 연락 빈도, 주관적 건강 상태 

등이 1인가구의 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(송나경 외, 2019). 

Ⅲ. 연구 내용 및 방법 

1. 연구 자료

본 연구는 서울시 1인가구 실태조사 자료를 활용하여 분석

하였다. 서울시는 2016년 서울특별시 사회적 가족도시 구현

을 위한 1인 가구 지원 기본 조례안을 제정하였으며, 조례에 

근거하여 5년마다 실태조사를 실시하고 있다. 2017년 1차 조

사에 이어 2021년 실시된 2차 조사에서는 조사 기준시점 서

울시에 거주하는 1인가구를 모집단으로 하여, 95% 신뢰수준

에서 최대오차의 한계가 1.8%p 내외로 관리될 수 있도록 총 

3,000가구를 목표로 하였다. 대상자는 성별, 연령별, 권역별

로 비례배분법을 적용하여 무작위 추출하였고, 최종적으로 

3,079명의 1인가구가 가구방문 면접조사에 참여하였다. 대상

자는 일반사항, 1인가구의 삶과 인식, 경제활동, 복지, 주거, 

안전, 건강 및 식생활, 사회적 관계망, 정책 수요 등 10개 부문

의 조사 항목에 대해 응답하였다. 

2. 연구모형

1인가구 내에서도 사회경제적, 문화적, 인구학적 맥락에서 

이질성이 나타날 수 있다. 본 연구에서는 1인가구의 유형에 

따른 특성을 파악하기 위해 1인가구의 사회적 건강(외로움, 

사회적 고립) 및 정신적 건강(우울증, 자살생각) 수준에 따라 

1인가구를 유형화하였다(그림 1). 외로움은 한국어판 UCLA
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의 외로움 척도를 사용하여 진단하였다. UCLA의 외로움 척도

는 외로움을 측정하는 가장 대표적인 척도로 총 20개 문항으

로 구성된다. 선행연구를 참고로, 1인가구가 자가 기입한 항

목별 점수(0~4점)를 합산하여 43점 이상일 경우를 외롭다고 

간주하였다(진은주, 황석현, 2019). 사회적 고립은 사회적 고

립 지표를 활용하였다. 사회적 고립도는 경제적･심리적･인적 

도움을 구할 수 없는 사람의 비율을 나타내는 지표로 1) 낙심

하거나 우울해서 이야기 상대가 필요할 때 2) 몸이 아파 도움

이 필요할 때 3) 갑자기 많은 돈을 빌려야 할 때 도움을 요청

할 수 있는 사람이 있는지의 여부를 묻는 세 문항에 모두 도움

을 받을 사람이 없다고 응답한 경우를 사회적 고립 상태로 정

의하였다. 정신적 건강 문제의 진단은 한글판 우울증 선별도

구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)와 자살생각 문항

을 통해 측정하고, 진단하였다. PHQ-9은 우울증의 진단을 위

해 고안된 9개의 문항으로 각 항목당 0점에서 3점까지 증상의 

정도에 따라 선택을 하게 한 후, 그 합을 구하여 총 27점 중 

10점 이상일 경우를 우울증으로 진단한다. 기존의 우울증 선

별척도보다 문항 수가 적어 검사에 시간이 적게 들 뿐만 아니

라, 신뢰도와 타당도가 입증되어 우울증 진단에 유용한 도구

로 여겨지고 있다(박승진 외, 2010). 본 연구에서는 사회적 

건강과 정신건강 문제에 따른 유형화 과정을 외로움 측정, 사

회적 고립 측정, 우울증 및 자살 생각 측정의 순서로 문제의 

중첩에 따라 유형화하였다. 

3. 주요 변수

1인가구 유형별 특성을 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 

건강 및 식생활 특성, 삶의 방식, 정책 수요 등으로 구분하여 

살펴보았다. 

가. 인구학적 특성

1인가구의 인구학적 특성은 성별, 세대, 혼인 상태로 구분

하였다. 세대는 연령에 따라 청년(19~39세), 중장년(40~64

세), 노년(65세 이상)으로 구분하였고, 혼인 상태는 미혼, 기

혼, 별거, 이혼, 사별로 구분하여 조사하였다. 

나. 사회경제적 특성

1인가구의 사회경제적 특성을 살펴보기 위해 직업, 소득 수

준 및 생활비 지원 여부 등에 대해 조사하였다. 직업은 관리

자, 전문가, 사무 종사자, 서비스 종사자, 판매 종사자, 농림･
어업 숙련 종사자, 기능원 및 기능 종사자, 장치･기계조작 및 

조립 종사자, 단순노무 종사자, 군인, 실업자, 비경제활동인구 

그림 1. 1인가구의 외로움 및 사회적 고립과 정신건강 문제에 따른 유형화 알고리즘 및 측정도구
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등으로 조사하였고, 관리자와 전문가를 합쳐 관리전문직, 사

무 종사자를 화이트칼라, 서비스 종사자, 판매 종사자, 농림･
어업 숙련 종사자, 기능원 및 기능 종사자, 장치･기계조작 및 

조립 종사자, 단순노무 종사자를 포함해 블루칼라로 재구분하

였다. 소득 수준은 100만 원 단위로 나누어 ‘월 100만 원 미

만’, ‘월 100만~200만 원’, ‘월 200만~300만 원’, ‘월 300

만~400만 원’, ‘월 400만 원 이상’으로 구분하였고, 생활비 지

원 여부는 ‘정기적 생활비 보조 있음’, ‘비정기적 생활비 보조 

있음’, ‘생활비 보조 없음’으로 나누어 조사하였다. 정기적/비

정기적 생활비 보조를 받고 있는 사람들에 대해서는 추가 질

문을 통해 생활비 지원의 목적(주거비, 등록금 등 학비, 취업 

준비를 위한 학원비 등, 의료비, 돌봄에 필요한 서비스 이용, 

그밖에 생활비)과 지원을 받는 대상(부모, 자녀, 배우자, 형제

자매, 친인척, 친구 등)과 생활비 부족 경험(‘있음’, ‘없음’)을 

조사하였다.

다. 건강 및 식생활 특성

1인가구의 건강 및 식생활 특성은 주관적 신체건강과 주관

적 정신건강, 식생활 안정성 및 혼자 있을 때 결식에 대해 조사

하였다. 주관적 신체건강과 주관적 정신건강은 스스로 평가하

는 신체와 정신 건강 상태에 대해 ‘전혀 건강하지 않다’, ‘별로 

건강하지 않다’, ‘보통이다’, ‘대체로 건강하다’, ‘매우 건강하다’

로 구분하여 조사하고 그 중 ‘대체로 건강하다’와 ‘매우 건강하

다’로 응답한 경우를 건강한 경우로 정의하였다. 식생활 안정

성은 최근 1년 동안의 식생활 형편에 대한 질문에 ‘원하는 만

큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다’, ‘충분

한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음식은 먹지 

못했다’, ‘가끔 먹을 것을 충분하게 못 먹었다’, ‘자주 먹을 것을 

충분하게 못 먹었다’로 응답하게 하고, ‘원하는 만큼의 충분한 

양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다’나 ‘충분한 양의 

음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음식은 먹지 못했다’

로 응답한 경우를 식생활이 안정한 것으로 정의하였다. 혼자 

식사할 때의 식사해결 방법에 대한 질문에 ‘식사를 거른다’라

고 응답한 경우, 혼자 있을 때 결식하는 것으로 정의하였다. 

라. 삶의 방식

1인가구의 삶의 방식에 대한 문항은 혼자 사는 이유, 혼자 

생활하면서 가장 곤란하거나 힘든 점, 주된 심리적 어려움, 불

편한 점을 해결하는 방법, 혼자 살아가기 위한 준비, 외로울 

때 대처 방법, 현재 여가활동 및 원하는 여가활동과 여가활동

의 어려운 점 등에 대해 포함하였다. 혼자 사는 이유는 ‘본인

의 직장 또는 학교와의 거리’, ‘시험, 자격증, 취업준비’, ‘배우

자와의 이혼, 별거, 사별’, ‘부모 또는 형제자매의 사망’, ‘함께 

살던 가족구성원의 이민(기러기 가족 포함), 이사 또는 분가’, 

‘함께 살던 가족과의 불화’, ‘개인적인 편의(가족 및 주변으로

부터의 사생활 보장 등)와 자유’의 보기 중 선택하도록 하였고, 

혼자 생활하면서 가장 곤란하거나 힘든 점은 ‘경제적 어려움’, 

‘여가 및 문화생활이나 체육활동의 어려움’, ‘몸이 아프거나 위

급할 때 대처의 어려움’, ‘식사 해결’, ‘안전(성폭력, 범죄 등)에 

대한 불안감’, ‘주거관리(시설교체 등)의 어려움’ 중 선택하도

록 하였다. 주된 심리적 어려움은 ‘혼자 일상생활을 살아가는 

외로움’, ‘할 일이 없는 시간이 많아 무료함’, ‘혼자 남겨진 것 

같은 고독감’, ‘혼자 사는 사람에 대한 주위 시선’, ‘혼자 아프거

나 죽을 수도 있겠다는 불안감’, ‘함께 살지 않는 가족(부모 

또는 자녀 등)에 대한 걱정’, ‘음주, 인터넷 사용 등의 조절이 

안 됨’ 중 응답하도록 하였다. 불편한 점을 해결하는 방안에 

대해서는 ‘가족’, ‘친구나 이웃’, ‘공공기관’, ‘인터넷 검색’, ‘전문

업체’, ‘혼자 해결’ 중 응답하도록 하였고, 혼자 살아가기 위한 

준비에 대한 응답은 ‘보험, 저축 등 경제적 대비’, ‘내 집 마련’, 

‘가족, 친구, 동료들과의 원만한 인간 관계유지’, ‘직업이나 일

의 전문성을 위한 투자와 자기관리’, ‘노후의 여가생활을 위한 

대비’, ‘건강한 노후를 위한 체력관리’ 중 선택하였다. 외로움

에 대한 대처 방법은 ‘게임이나 인터넷을 활용한 오락활동’, 

‘취미활동(독서, 영화감상, 여행 등)’, ‘헬스, 운동과 같은 신체

활동’, ‘친목모임’, ‘혼식, 혼주(먹고 마시는 행동)’, ‘종교활동’, 

‘외부기관 요청(상담 등)’, ‘무대처’ 중 응답하도록 했다.

마. 정책수요

1인가구의 정책수요에 대해 파악하기 위해 공유주택 거주 

의향, 1인가구에게 가장 필요한 지원정책, 사회관계망 정책 

필요도에 대해 질문하였다. 1인가구에게 가장 필요한 지원정

책은 주거 안정, 건강관리, 사회관계망, 경제자립, 생활안전의 

5개 영역 중 하나를 선택하도록 질문하였고, 사회관계망 영역

의 세부 영역인 사회관계망 형성, 문화여가, 마음검진 및 상담, 

고립고독 방지 각각에 대해서 ‘전혀 필요하지 않음’, ‘별로 필
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요하지 않음’, ‘보통’, ‘대체로 필요함’, ‘매우 필요함’의 5점 척

도로 응답하도록 하였다. 

4. 분석 방법

본 연구는 SAS(Statistical Analysis System version 9.4, 

SAS Institute, Cary, NC) 프로그램을 이용하여 1인가구를 사

회적, 정신적 건강 문제에 따라 1인가구를 유형화하고, 유형

별 특성을 살펴보기 위해 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 건

강 및 식생활, 삶의 방식, 정책 수요로 나누어 빈도분석을 실

시하였다. 인구학적 특성은 성, 세대, 혼인 상태를 조합하여 

해당 유형에서 빈도가 높은 순으로 제시하였다. 사회경제적 

특성, 건강 및 식생활, 삶의 방식, 정책 수요에 해당하는 주요 

변수들은 유형별 빈도분석을 실시한 후, 분율(%) 혹은 다빈도

값 순으로 제시하였다. 최종적으로는 유형별 특성을 종합하여 

사회적 건강과 정신적 건강 문제를 해소하기 위한 대응 전략

을 제시하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 서울시 1인가구의 일반적 특성

본 연구의 분석대상인 서울시 1인가구의 응답자 특성을 정

리하면 <표 1>과 같다. 성별 1인가구는 남성이 1,444명

(46.9%), 여성이 1,635명(53.1%)으로 나타났으며, 세대별 분

포는 청년 1,504명(48.9%), 중장년 1,006명(32.7%), 노년 

568명(18.5%)이다. 혼인 상태를 살펴보면 미혼이 1,767명

(57.4%)으로 가장 높고 사별 640명(20.8%), 이혼(18.2%) 순

이며, 교육 수준을 살펴보면 1인가구 2명 중 1명(47.4%)이 

대학교 이상의 학력을 가지고 있는 것으로 나타났다. 월평균 

소득은 200만~300만 원 미만이 1,581명(51.3%)으로 가장 높

게 나타났으며, 100만~200만 원(32.3%) 순으로 나타났다.

구분 사례수 비율

성별
남 1,444 46.9

여 1,635 53.1

세대별

청년(19~39세) 1,504 48.9

중장년(40~64세) 1,006 32.7

노년(65세 이상) 568 18.5

혼인 상태

미혼 1,767 57.4

기혼 71 2.3

사별 640 20.8

이혼 559 18.2

별거 42 1.4

교육 수준

중학교 이하 183 5.9

고등학교 912 29.6

대학(4년제 미만) 524 17.0

대학교 이상(4년제 이상) 1,459 47.4

소득 수준

100만 원 미만 74 2.4

100만~200만 원 미만 996 32.3

200만~300만 원 미만 1,581 51.3

300만~400만 원 미만 337 10.9

400만~500만 원 미만 75 2.4

500만 원 이상 16 0.5

표 1. 1인가구의 일반 특성
(단위: 명, %)
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2. 1인가구의 사회적 건강 및 정신적 건강의 관계와 

그에 따른 유형화 

가. 서울시 1인가구의 외로움 및 사회적 고립과 정신건강 문제

에 따른 유형화

1인가구의 사회적 건강과 정신적 건강 문제에 따라 알고리

즘(그림 1)을 거쳐 분류된 유형 간 관계는 [그림 2]와 같다. 

사회적 고립이나 정신적 건강 문제없이 외로움만 느끼는 유형

은 ‘외로움군’으로 분류되며, 외로움을 느끼는 사람들 중 사회

적 고립 상태로 진단된 경우 ‘고립군’, 외로움을 느끼는 사람들 

중 우울증이나 자살생각 등 정신건강 문제를 중복해서 가지고 

있는 사람들은 ‘외로움우울군’, 마지막으로 외로움과 고립, 정

신건강 문제를 모두 중첩해서 가지고 있는 경우를 ‘고립우울

군’으로 분류하였다. 이러한 유형분류는 1인가구의 외로움과 

사회적 고립, 우울 문제를 전형화하여 획일적으로 접근하는 

것을 지양하고, 1인가구들의 이질적인 특성을 반영하여 다양

한 1인가구의 문제에 대응하기 위한 것이다. 유형분류를 통해 

사회적･정신적으로 안녕한 군, 사회정서적 문제가 우려되는 

군, 사회적 고립이 우려되는 군, 사회적･정신적 건강 문제가 

복합적으로 우려되는 군 등에 따른 유형별 특성을 파악함으로

써, 문제의 유형과 수준에 따른 맞춤형 대응전략을 마련하기 

위한 기초 자료를 생산할 수 있다. 

그림 2. 1인가구의 외로움 및 사회적 고립과 정신건강 문제에 따른 유형화

그림 3. 1인가구의 외로움과 사회적 고립의 관계
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나. 서울시 1인가구의 외로움과 사회적 고립의 관계

서울시 1인가구 중 외로움을 느끼는 사람의 비율은 62.1%

이며, 사회적 고립 비율은 13.6%, 외로움과 사회적 고립을 동

시에 가지고 있는 비자발적 고립 비율이 12.8%로 나타났다

(그림 3). 심리정서적으로 외로움을 느끼면서 객관적으로 사

회적 관계가 부재한 경우를 비자발적 고립으로 정의하고, 사

회적 관계의 부재로 고립되었으나, 외로움을 느끼지 않는 경

우를 자발적 고립으로 정의하였다. 사회적 고립군은 대부분 

외로움을 느끼는 것으로 나타났다. 즉, 외롭다고 해서 사회적

으로 고립된 것은 아니지만, 사회적으로 고립된 사람은 거의 

외로움을 느끼는 것으로 나타났다. 

다. 서울시 1인가구의 외로움과 사회적 고립 및 정신건강의 

관계

서울시 1인가구 중 우울증 비율은 7.6%, 그리고 자살생각 

경험이 있는 비율은 0.7%로 나타났다(그림 4). 1인가구 중 사

회적으로 고립된 사람은 거의 외로움을 느끼고(외로움 ⊃ 사

회적 고립), 우울증상이 있는 사람이나 자살생각 경험이 있는 

사람 등 정신건강 문제를 가진 사람들은 모두 외로움을 느끼

는 것으로 나타났다(외로움 ⊃ 우울증, 외로움 ⊃ 자살생각). 

즉, 외로움은 사회적 고립과 우울증상 및 자살생각의 필요조

건이자 선행요인으로 볼 수 있다. 

3. 1인가구의 사회적 건강 및 정신적 건강 문제에 

따른 유형별 특성과 대응전략

가. 1인가구의 사회적 건강과 정신적 건강 문제에 따른 유형별 

특성

1인가구의 사회적 건강과 정신적 건강 문제에 따른 유형별 

인구사회학적 특성, 삶의 특성(경제, 건강, 사회적 관계 등), 

정책수요 등에 대해 <표 2>에 제시하였다. 

첫째, 외로움군은 1인가구 중 약 45% 비율을 차지할 것으

로 예상되며, 인구학적으로 중장년 기혼, 미혼, 사별한 경우나 

노년 이혼･별거 남성으로 주로 구성된다. 직업적으로는 비경

제활동인구이거나 실업자들이 많고, 소득 수준은 월 100만 원 

미만의 저소득층이거나 400만 원 이상의 고소득층으로 양극

화된 것으로 나타났다. 1인가구로서 힘든 점은 여가 및 문화

생활이나 체육활동의 어려움으로 나타났다. 경제적으로는 생

활비 지원을 받는 비율이 가장 높고, 생활비 부족 경험 또한 

가장 많은 것으로 나타났다. 그리고 이들은 외로울 때 종교활

동을 하거나 외부기관에 상담을 요청하는 등 적극적으로 대처

하려 노력하는 경향을 보였다. 외로움군은 1인가구 정책 중 

경제자립과 사회적 관계망 정책에 대한 필요성을 가장 높게 

그림 4. 1인가구의 외로움과 사회적 고립 및 정신건강의 관계
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평가하였으며 사회관계망 세부정책으로 사회관계망 형성 정

책의 필요성을 가장 높게 평가하였다. 

둘째, 고립군의 특성을 살펴보면, 고립군은 1인가구 중 약 

10% 비율을 차지할 것으로 예상되며, 인구학적으로 중장년 

유형 외로움군 고립군 외로움우울군 고립우울군

추정 비율 45% 10% 5% 3%

인구학적 특성

① 중장년 기혼여성 
② 노년 이혼별거남성 
③ 중장년 미혼남성 
④ 중장년 사별여성 
⑤ 중장년 사별남성 

① 중장년 기혼여성 
② 중장년 사별남성 
③ 중장년 미혼여성 
④ 중장년 이혼별거남성 
⑤ 중장년 이혼별거여성 

→ 중장년 비율 높음

① 중장년 기혼남성 
② 중장년 이혼별거여성 
③ 중장년 이혼별거남성
④ 노년 사별여성 
⑤ 노년 사별남성 

→ 노년 비율 높음

① 중장년 이혼별거남성
② 노년 사별여성
③ 노년 사별남성 
④ 중장년 이혼별거여성 
⑤ 청년 미혼여성

→ 여성 비율 높음 

사회
경제적 
특성

직업 비경제활동, 실업자 블루칼라 관리전문직, 실업자 관리전문직, 화이트칼라

소득 수준
월 100만 원 미만 > 
400만 원 이상 

월 100만 원 미만 > 
300만~400만 원 

월 100만 원 미만 > 
200만~300만 원

월 200만~300만 원 > 
300만~400만 원

생활비 지원

21.0%
목적: 주거비 > 생활비 보조
지원자: 자녀(56.0%) > 

부모(35.8%)

12.6%
목적: 주거비 > 생활비 보조
지원자: 자녀(42.9%) > 

부모(38.3%)

19.2%
목적: 주거비 > 생활비 보조
지원자: 자녀(60.8%) > 

부모(39.2%)

13.9%
목적: 주거비 > 등록금 등 

학비
지원자: 부모(69.8%) > 

자녀(20.3%)

생활비 부족경험 16.9% 6.3% 23.7% 4.3%

건강 및 
식생활

주관적 신체건강 65.6% 71.1% 62.5% 89.1%

주관적 정신건강 71.5% 80.2% 65.8% 88.2%

식생활 안정성 88.1% 89.0% 86.6% 69.8%

혼자 있을 때 결식 32.7% 40.3% 51.5% 78.1%

삶의 방식

혼자 사는 이유

① 시험, 자격증, 취업준비
② 부모 또는 형제자매의 

사망
③ 배우자와의 이혼, 별거, 

사별

① 부모 또는 형제자매의 
사망

② 함께 살던 가족구성원의 
이민(기러기가족 포함), 
이사 또는 분가

③ 시험, 자격증, 취업준비

① 함께 살던 가족구성원의 
이민(기러기가족 포함), 
이사 또는 분가

② 가족에게 부담을 주기 
싫어서

③ 본인의 직장 또는 
학교와의 거리

① 부모 또는 형제자매의 
사망

②함께 살던 가족과의 불화
③ 시험, 자격증, 취업준비

가장 곤란하거나 
힘든 점

여가 및 문화생활이나 
체육활동의 어려움

경제적 어려움 경제적 어려움
여가 및 문화생활이나 
체육활동의 어려움

주된 심리적 어려움
혼자 일상생활을 살아가는 
외로움

혼자 일상생활을 살아가는 
외로움

혼자 남겨진 것 같은 고독감 혼자 남겨진 것 같은 고독감

불편한 점 해결 방법 인터넷 검색 공공기관 전문업체 공공기관

혼자 살아가기 위한 
준비

보험, 저축 등 경제적 대비 보험, 저축 등 경제적 대비
가족, 친구, 동료들과의 
원만한 인간 관계유지

가족, 친구, 동료들과의 
원만한 인간 관계유지

외로울 때 대처 방법
종교활동, 외부기관 
요청(상담 등)

무대처, 혼술혼밥
외부기관 요청(상담 등), 
무대처

혼술혼밥, 아무것도 하지 
않는다

여가활동 TV, 영상물 시청 TV, 영상물 시청 TV, 영상물 시청 운동(스포츠) 활동

1인가구 
정책
수요

공유주택 거주 의향 27.8% 가장 낮음(26.4%) 가장 높음(36.9%) 27.7%

1인가구에게 가장 
필요한 지원정책

경제자립/사회관계망 건강관리 경제자립 생활안전

사회관계망 정책 
필요도

사회관계망 형성 > 
문화여가 > 마음검진상담 
> 고립고독 방지

사회관계망 형성 > 
문화여가 > 고립고독 방지
> 마음검진상담

사회관계망 형성 > 
문화여가 > 마음검진상담 
> 고립고독 방지

마음검진상담 > 고립고독 
방지> 사회관계망 형성
> 문화여가

표 2. 1인가구의 사회적 건강 및 정신적 건강 문제에 따른 유형별 특성
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이혼･별거･사별한 사람들이 주를 이루었다. 직업적으로는 블

루칼라(서비스･판매･단순노무･기술직 종사자), 소득 수준은 

월 100만 원 미만의 저소득층이 비율이 상대적으로 높게 나타

났다. 1인가구로서 힘든 점으로 경제적 어려움을 꼽았다. 이

들은 외로울 때 아무것도 하지 않거나 혼술혼밥2) 등 소극적으

로 대처하며, 여가활동 또한 주로 TV나 영상물을 시청하는 

등 소극적 행태를 보였다. 1인가구 정책 중 건강관리 정책에 

대한 필요성을 가장 높게 평가하였고, 사회관계망 세부정책 

중에서는 사회관계망 형성 정책의 필요성을 가장 높게 평가하

였다. 

셋째, 외로움우울군은 1인가구 중 약 5% 비율을 차지할 것

으로 예상되며, 인구학적으로 중장년 기러기, 이혼･별거 혹은 

노년의 사별한 사람들로 주로 구성된다. 직업적으로는 관리전

문직이거나 실업자인 경우가 많고, 소득 수준은 월 100만 원 

미만의 저소득층이 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 1인가

구로서 힘든 점으로 경제적 어려움을 꼽았으며 이들은 생활비

를 지원받는 비율이 높고, 생활비 부족 경험이 가장 높게 나타

났다. 노년층의 구성비가 높아, 주관적 신체건강 및 정신건강 

수준 가장 낮고 공유주택 거주 의향이 가장 높았다. 1인가구 

정책 중 경제자립 정책에 대한 필요성을 가장 높게 평가하였

고, 사회관계망 세부정책으로 사회관계망 형성 정책의 필요성

을 가장 높게 평가하였다. 또한 사회관계망 세부사업별 이용 

의향이 높고, 생명이음 청진기 사업과 마음상담 지원 등에 대

한 수요가 높았다. 

마지막으로 고립우울군의 특성을 살펴보면 다음과 같다. 고

립우울군은 1인가구 중 약 3% 비율을 차지할 것으로 예상되

며, 인구학적으로 중장년 이혼･별거 혹은 노년 사별, 청년 여

성 등으로 주로 구성된다.직업적으로는 관리전문직이거나 화

이트칼라(사무직)인 경우가 많고, 소득 수준은 월 200만~400

만 원 수준으로 다른 군에 비해 상대적으로 소득 수준이 높은 

것으로 나타났다. 1인가구로서 힘든 점은 여가 및 문화생활이

나 체육활동의 어려움으로 나타났다. 주관적 신체건강 및 정

신건강 수준이 가장 높지만, 실제로 식생활 안정성이 가장 낮

고, 혼자 있을 때 결식 비율이 가장 높았다. 외로울 때 아무것

도 하지 않거나 혼술혼밥 등 소극적으로 대처하는 반면, 여가

활동은 네 유형 중 가장 적극적 여가활동을 하는 것으로 나타

났다. 공유주택 거주 의향은 가장 낮은 것으로 나타났고, 네 

유형 중 여성의 비율이 가장 높아, 1인가구 정책 중 생활안전 

정책에 대한 필요성을 높게 평가하였다. 사회관계망 세부정책

으로 마음검진상담과 고립고독 방지 정책의 필요성을 높게 평

가하였다. 사회관계망 세부사업별 이용 의향이 가장 높고, 1

인가구지원센터와 생명이음 청진기 사업 등에 대한 수요가 높

았다. 

나. 1인가구의 사회적 건강과 정신적 건강 문제에 따른 유형별 

대응전략

앞서 1인가구의 사회적 건강과 정신적 건강 문제에 따라 

4가지 유형으로 구분하였고, 1인가구 유형별 도시정부의 대응

전략을 정리하면 다음과 같다. 첫째, 외로움군은 경제적 취약

계층의 비율이 높고, 사회적 관계망에 대한 적극적 수요를 가

지고 있는 집단이다. 이들은 함께이길 원하지만 맺을 기회가 

없는 유형으로 사회적 관계망을 맺을 기회를 제공하는 한편, 

실업자 등 경제적 취약층에는 경제자립 지원 정책을 연계할 

필요가 있는 것으로 나타났다. 이들을 위해서는 1인가구지원

센터를 활용하거나 공공시설 여가문화프로그램 등을 이용한 

사회적 관계망 형성 정책과 일자리 연계 등 경제자립 정책을 

연계가 필요하다. 둘째 고립군은 중장년 비율이 높고, 외로움

에 소극적 대처하며, 혼자일 노후를 대비하여 스스로 관리하

려는 수요가 높게 나타났다. 따라서 이들에게는 1인가구지원

센터를 활용하거나 공공시설 여가문화프로그램 등을 이용한 

사회적 관계망 형성 정책과 건강한 노후를 준비하기 위한 건

강관리 정책을 연계가 필요한 것으로 나타났다. 셋째, 외로움

우울군의 노년층 비율이 상대적으로 높아, 주관적 신체건강 

및 정신건강 수준 낮고, 경제적 어려움이 크며, 공유주택 거주 

의향이 가장 높은 것으로 나타났다. 따라서, 외로움우울군은 

마음검진 및 상담 지원 정책과 더불어 공유주택 연계 등 주거

정책, 일자리 연계 등 경제자립 정책, 신체, 정신건강 관리 등 

건강정책으로의 연계가 필요하다. 마지막으로 고립우울군은 

중･고소득층의 비율이 높게 나타나 네 유형 중 경제적 수준이 

가장 높고, 직업적으로도 관리전문직과 화이트칼라의 비율이 

높았으며, 여성의 비율이 높은 것으로 나타났다. 이들은 사회

적 관계망 형성보다는 마음검진 및 상담과 고립고독 방지 정

책의 필요성을 높게 평가하였다. 이들에게는 마음검진 및 상

2) 혼자 술을 마시거나 밥을 먹는 것을 의미
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담 지원 정책과 안전 및 고립 방지를 위해 스마트 기술을 활용

한 사업 연계가 필요하다.

Ⅴ. 고찰 및 결론 

본 연구는 서울시 1인가구 실태조사를 활용하여 1인가구의 

외로움 및 사회적 고립과 정신건강 문제의 관계를 분석하고, 

사회적･정신적 건강 문제에 따라 1인가구를 4개의 유형(외로

움군, 고립군, 외로움우울군, 고립우울군)으로 분류하였다. 분

류된 네 유형을 종합하면 몇 가지 눈에 띄는 특징을 관찰할 

수 있었다. 첫째, 외로움은 경제적 취약과 관련이 있었다. 외

로움군과 외로움우울군은 외로움을 느끼지만 사회적 고립 상

태는 아닌 경우로 진단되는데, 이들 군에서 실업자와 저소득

층의 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 본 연구는 단면연구

이기 때문에 외로움과 경제적 취약 중 어느 것이 선행요인인

지 파악할 순 없으나, 경제적으로 취약한 상태는 외로움의 감

정과 관련된 것으로 나타났다. 영국에서 수행된 연구에 따르

면 가구연소득이 일만 유로 이하인 사람들은 높은 수준의 외

로움을 경험하는 것으로 나타났고(Macdonald et al., 2018), 

미국 고령층을 대상으로 한 연구에서 낮은 소득 수준이 외로

움과 유의한 연관성이 있는 것으로 보고되었다(Theeke, 

2010). 때문에, 경제적으로 취약한 외로움군에는 경제적 자립 

정책을 연계하고, 저비용으로 관계망을 형성할 수 있는 환경

을 조성하는 것이 중요하다. 둘째, 외로움과 사회적 고립 여부

에 따라 대처하는 방식에 차이가 있었다. 외로움군은 사회관

계망 형성 정책의 필요성을 높게 평가하고 외로움에도 적극적

으로 대처하려 노력하는 반면, 고립군은 사회관계망 형성 정

책 정책의 필요성보다는 건강관리 정책의 필요성을 높게 평가

하고, 외로움에도 대처하지 않거나, 혼술혼밥등 소극적으로 

대처하였다. 외로움과 사회적 고립의 개념에서 알 수 있듯이 

사회적 고립은 사회적 관계의 양과 질이 부족한 객관적 상황

이며, 외로움은 사회적 관계에 대한 정서적 인식, 즉 주관적인 

개념이다. 본 연구에서 고립군은 외로움과 사회적 고립에 모

두 해당되는 사람들이기에 외로움군보다 더 중첩된 문제를 가

지고 있음에도 불구하고, 사회관계망 형성 정책의 필요성을 

상대적으로 낮게 평가하고 소극적으로 대처하는 것은 모순적

이며, 문제를 더 심화시킬 가능성을 내포한다. 고립군은 오히

려 건강관리 등을 통해 타인에 의지하지 않고 스스로를 돌보

기 위한 의지와 수요가 큰 것으로 나타났다. 이에 사회관계망 

형성 의지와 욕구가 높은 외로움군에는 사회관계망을 형성할 

수 있는 기회를 제공하고, 사회관계망 형성에 소극적인 고립

군을 위한 대응전략으로는 최소한의 사회관계망 형성을 위한 

기회를 제공하되, 건강관리, 여가활동 등 스스로를 돌볼 수 있

는 사업을 함께 연계할 필요성이 있다. 셋째, 외로움과 사회적 

고립 등 사회적 문제와 함께 우울증 등 정신건강 문제를 가진 

고립우울군은 다른 유형에 비해 마음검진 및 상담 수요가 높

은 것으로 나타났다. 나머지 세 유형에서 사회관계망 형성을 

1순위로 꼽은 반면, 고소득층 비율이 높고, 주관적 건강 상태

가 상대적으로 원만한 고립우울군은 마음검진 및 상담의 필

요성을 가장 높게 평가하였다. 이들은 타인과의 관계 형성을 

통한 해결보다는 전문적인 진단과 상담에 대한 욕구가 더 높

았다. 

본 연구에서는 사회적･정신적 건강문제의 중첩에 따라 1인

가구를 유형화했을 때, 심각성이 상대적으로 낮은 외로움군부

터 외로움, 사회적 고립과 우울증 등 가장 심화되고 많은 문제

를 중첩해서 보유한 고립우울군까지 분류하였다. 주목할 만한 

사실은 우울군, 고립군, 외로움우울군의 세 유형에서는 저소

득층의 비율이 높았던 반면, 고립우울군에서 고소득층과 관리

전문직종의 비율이 높게 나타났다. 전통적으로 사회정책의 대

상으로 여겨지는 경제적 취약계층뿐만 아니라, 소득 수준이 

높고, 안정된 직업을 가진 사람들이 오히려 외로움, 사회적 고

립, 정신건강 문제에 있어서는 취약할 수 있고, 외로움과 사회

적 고립에 대응하기 위한 전략에서 이들을 후순위로 배제할 

수 없음을 의미한다. 즉, 1인가구 정책의 대상은 누구나 될 

수 있고, 문제와 위험요인에 따라서 대응전략이 달라져야 한

다. 고립우울군에 중･고소득층이 많다는 본 연구의 결과는 저

소득층에는 공공부조, 지역 복지시설 등을 통한 사회적 안전

망이 존재하는 데 반해, 중･고소득 1인가구의 경우 전통적인 

관점에서는 사회적 보호의 대상이 아니므로 스스로 구축한 경

제적･심리적･인적 지지체계가 없다면, 사회적 고립과 심리적 

위기 상태에 오히려 더 취약해질 수 있음을 반증한다. 따라서 

1인가구에 대한 사회적 연결망 지원과 심리적 지원은 소득 수

준과 관계없이 이뤄져야 할 것이다. 

본 연구는 1인가구의 외로움과 사회적 고립, 정신건강 문제

를 측정하고, 유형화하고자 시도한 최초의 연구로써 의의가 

있다. 1인가구가 느끼는 정서적 외로움과 사회적 관계의 양과 

질을 반영하는 사회적 고립도의 관계를 살펴보고, 더 나아가 
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사회적･정신적 건강문제의 관계를 살펴보았으며, 사회적･정
신적 건강 문제에 따라 분류한 유형별 특성과 대응전략을 제

시하였다. 본 연구를 통해 1인가구 중 사회적･정신적 건강 위

험군의 체계화된 발굴과 지원을 위한 근거를 마련하였고, 사

회적 고립과 심리적으로 취약한 1인가구를 위한 정서적･사회

적･경제적 맞춤형 정책지원 수립의 근거 자료로 활용하여 1인

가구의 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 다만, 실태조

사로도 파악이 되지 않는 은둔 1인가구들은 그 특성과 정책수

요가 아직까지 명확히 파악되지 않아 정책 및 사업 수립에 어

려움이 있으므로, 향후 은둔 1인가구의 특성(지역적 분포, 인

구사회학적 특성)과 정책수요를 파악하기 위한 연구가 필요

하다.
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Characteristics and Types of Loneliness, Social Isolation, and 
Mental Health Problems in Single-Person Households: 
Focusing on Single-Person Households in Seoul

Park, Minjin1 | Kim, Seong-Ah1

1 The Seoul Institute Abstract

This study aimed to analyze the relationship between the loneliness, social 

isolation, and mental health problems of single-person households by using data 

from the Seoul single-person household survey data, and classify single-person 

households according to social and mental health problems. Among single-person 

households in Seoul, the proportions of those who experienced loneliness, social 

isolation, depression, and suicidal thoughts were 62.1%, 13.6%, 7.6%, and 0.7%, 

respectively. When classified according to their social and mental health problems,

single-person households were divided into four types: the loneliness group, the 

isolation group, the loneliness and depression group, and the isolation and 

depression group. The loneliness group had a high proportion of the economically 

vulnerable and had an active demand for social relationship networks, whereas the 

isolated group had less demand for the social relationship network and a high desire 

to take care of themselves by such means as health care. The loneliness and 

depression group, comprising a high proportion of elderly people with poor 

economic and health status, showed high willingness to live in shared housing. The 

isolation and depression group tended to have higher income, high proportion of 

professional management and white color, and high proportion of women. They 

highly evaluated the necessity of mental health examination and counseling rather 

than forming a social network. This study is significant in that it is the first of its 

kind to measure and categorize the loneliness, social isolation, and mental health 

problems of single-person households. Future research on secluded single-person 

households who were not identified in this study is needed. 

Keywords: Single-Person Households, Loneliness, Social Isolation, Mental Health, 
Categorization 


