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            초록
          
        

        
          Single-person households are vulnerable to both physical and mental health conditions; thus, there should be policy efforts made to enhance the health levels of such households. This study aims to examine the factors affecting the level of physical activity among both young and elderly single-person households. Based on the ecological model of physical activity, this study considered both micro (i.e., individual factors and social capital) and macro (i.e., local environmental factors) level factors. This study made use of the Community Health Surveys (conducted in 2017) as the main source of data and further employed multilevel modelling. The empirical analysis shows that local environmental factors– such as population density, land use mix and health facilities–are more likely to affect young single-person households’ engagement in physical activity. Social capital among individuals is more likely to affect the engagement in physical activity among elderly single-person households. Based on these results, this study suggests that there should be a differential approach to enhance the level of physical activity between young and elderly single-person households.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 배경 및 목적
        가파르게 증대하고 있는 1인가구는 현사회 전반에서 가장 주목받는 이슈 가운데 하나이다. 통계청의 인구총조사에 따르면 2019년 전국의 1인가구의 수는 614만 7,516가구로 그 비율이 전체 가구 가운데 30% 정도를 차지하는 것으로 나타났다. 가구원 수는 점차 감소되는 반면 1인가구의 증가세는 크게 나타나 소위 ‘1인 가구화’가 미래의 주된 가구 형태의 특징으로서 나타날 것으로 예상된다.1) 결국 1인가구는 기존 한국사회의 전형적인 가구였던 다인가구를 대체하는 새로운 가구 형태로서 자리매김할 것이라 추측된다.

        이렇듯 증가하는 1인가구는 가구의 형태를 변화시킬 뿐만 아니라 개인 삶의 행태에도 영향을 미치고 있으며 특히 1인가구의 건강과 관련된 여러 문제들이 주목받고 있다(김준표·김순은, 2018; 신미아, 2019). 그 이유로 현실에서 1인가구는 고독사, 불규칙적인 식습관, 1인 생활에서 오는 우울감, 높은 자살률 등으로 인해 건강 취약 계층으로 접근되기 때문이다.2) 유사한 맥락에서, 여러 선행 연구들 역시 다인가구에 비해 1인가구의 건강수준이 현저히 낮음을 규명하였다(김은주 외, 2019; 신미아, 2019; 이하나·조영태, 2019).

        특히 연령별 1인가구의 분포를 살펴보면 노인층 및 청년층이 가장 많이 차지하고 있는데, 이들의 건강 수준은 다른 연령층에 비해 상대적으로 더욱 취약하다(채정은 외, 2014; 김은경·박숙경, 2016; 박건·김연재, 2016; 한성민·이숙종, 2016; 권종선, 2019; 김경오, 2019; 최성헌, 2020). 일반적으로 청년 1인가구는 끼니를 거르거나 혼밥, 혼술 등과 같은 불규칙한 식습관 및 생활습관을 갖고 있을 위험성이 있으며 음주율과 흡연율 역시 다인가구에 비해 상대적으로 더 높게 나타났다(강은나·이민홍, 2016; 김아린, 2018). 나아가 청년 1인가구는 가족으로부터 지원받던 심리적, 정서적 안정이 부재하여 외로움이나 일상생활에 대한 전반적인 불안 수준이 높은 것으로 보고된다(김영주·곽인경, 2020).

        더불어 노인의 경우 생물학적으로 노화가 진행됨에 따라 신체적 건강의 위협뿐만 아니라 사회적 관계에서도 어려움을 겪어, 안정적인 생활 유지가 취약한 연령층이다. 그 가운데 독거노인과 같이 홀로 생활하는 노인 1인가구는 그들의 독립적이고 안정적인 생활을 영위하는 과정에 있어 건강을 증진할 수 있는 행동을 수행하는 것이 여타 집단에 비해 더욱 큰 중요성을 갖는다고 할 것이다(고영미·조영태, 2013). 특히 2020년 첫 확진자 발생 후, 전 세계를 강타한 코로나19의 여파로 ‘코로나 블루’와 관련하여 우울감의 수준이 60대 남성과 70대 여성에게서 가장 높게 나타났으며3) 그 외의 만성질환, 자살 위험률, 입원율 등이 노인 다인가구에 비해 노인 1인가구에게서 더 높은 것을 알 수 있다(강은나·이민홍, 2016).

        상기 논의된 내용을 바탕으로 본 연구는 건강의 여러 지표 가운데 건강 증진 행동으로서 신체활동을 주목하여 청년 1인가구와 노인 1인가구의 건강 증진 행동의 결정요인을 실증적으로 탐색하고자 한다. 일반적으로 신체활동이란 정신과 육체의 건강을 도모하는 움직임으로서 정의되며, 이를 통해 체질량지수를 낮추거나 비만율을 완화하는 등의 신체적 안정과 더불어 활동 공간을 통해 만나는 사회적 관계를 통한 정신적인 건강 역시 긍정적으로 강화된다는 점에서 함의를 가진다(이경환·안건혁, 2008; 성현곤, 2011; 박경훈 외, 2014; 이창관·이수기, 2016; 김경오, 2019).

        특히 본 연구에서 주목하는 청년 1인가구와 노인 1인가구에게 신체활동은 다음의 이유로 중요하다. 우선, 청년 1인가구의 경우 대체로 간편식 위주의 식습관을 보이는데 이는 비만율이 높아지는 건강 위험성이 있어 그들의 신체활동을 통한 건강 증진은 무엇보다 필요하다.4) 또한 본 연구에서 주목하는 노인의 연령은 전기노인(65세~74세)으로 상대적으로 움직임이 불편한 후기노인(75세 이상)보다 이들의 규칙적인 신체활동은 건강한 여생을 보내는 발판이 된다는 점에서 중요성을 갖는다.

        한편, 신체활동의 생태학적 모델에서는 신체활동을 개인의 속성뿐만 아니라 사회적, 물리적 환경으로부터 동시에 영향을 받는 역동적인 과정으로 설명한다(Sallis and Owen, 1997; Spence and Lee, 2003; McNeill et al., 2006). 이를 기반으로 기존의 연구들 또한 신체활동의 중요성을 인지하고, 이에 영향을 미치는 주요 요인들로서 사회적 자본(Kaplan et al., 2001; McNeill et al., 2006; 김준표·김순은, 2018; Jun and Park, 2019; 김경오, 2019)과 지역사회에 존재하는 근린 환경변수(Humpel et al., 2002; McNeill et al., 2006; Poortinga, 2006; 이경환·안건혁, 2008; 김태환·김은정, 2014; 박경훈 외, 2014; 이창관·이수기, 2016; Jun and Park, 2019; 김경오, 2019; 김소영·남궁미, 2019; 정현·전희정, 2019)를 주목하였다.

        그러나 다수의 선행 연구들은 청년 및 노인 1인가구의 건강을 규명하고자 하였으나 건강의 지표로서 신체활동을 심도 있게 고려하지 못한 한계가 있다(석재은·장은진, 2016; 문성미, 2017; 김아린, 2018; 김영주·곽인경, 2020; 최성헌, 2020). 또한 일부 신체활동을 주목한 연구들의 경우에는 1인가구 가운데 노년층에 대한 연구가 중점적으로 이루어져 청년층 및 노년층의 직접적인 비교 및 탐색이 이루어지지 못하였다. 그러나, 앞서 논의한 바와 같이 청년 1인가구 및 노인 1인가구는 여타 연령층, 다인가구에 비해 건강이 더욱 취약하다는 공통적인 특징에 기반하면 그들의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하고 건강 증진 활동을 독려할 수 있는 방안을 탐색할 필요성이 제기된다.

        결론적으로 본 연구는 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 건강 문제가 사회적으로 대두되는 현상에 기반하여 그들의 신체활동을 결정짓는 요인을 비교하여 탐색하고자 한다. 특히 최근 지방정부에서 건강도시 정책에 대한 관심이 증가하고 있다는 점에서(김은정 외, 2018) 지역사회에 많이 분포되어 있는 청년 및 노인 1인가구의 건강 증진 문제는 보다 중요성을 갖는다. 이에 본 연구는 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동을 결정짓는 요인이 차이를 보이는지 살펴보고 이들의 건강을 증진시키는 데 있어 연령에 따른 차별적인 접근방식의 필요성을 실질적으로 제언을 하고자 한다. 따라서 본 연구는 ‘사회적 자본과 지역 환경 변수가 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동을 결정하는 데 있어 차이를 보이는가?’의 연구질문을 상정하고자 한다. 이를 실증적으로 탐색하기 위하여 본 연구는 질병관리본부에서 발간하는 「2017 지역사회 건강조사」 및 KOSIS에서 제공하는 지역환경 변수 데이터를 활용한다.

        앞선 연구 질문을 탐색할 목적을 토대로, 본 연구는 다음의 흐름을 따른다. 첫째, 연령에 따른 1인가구의 건강, 신체활동의 이론적 논의를 진행한다. 둘째, t검정 및 카이스퀘어 테스트를 토대로 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동 및 개인 건강 변수, 사회적 자본 수준의 차이를 탐색한다. 셋째, 다수준 모형(multilevel model)을 통해 이론적 논의를 토대로 구축한 개인 건강 변수, 사회적 자본, 지역 환경 변수들의 영향력을 분석한다. 넷째, 실증 분석의 결과를 통해 본 연구는 사회적으로 주목되는 청년 및 노인 1인가구의 건강 증진 행동을 제고하여 그들이 안정적인 삶의 질을 향유 할 수 있도록 정책적 시사점을 제공하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 1인가구 신체활동에 대한 이론 및 선행연구 고찰
      
        1. 연령에 따른 1인가구 건강에 대한 논의
        생애주기(Life cycle)에 따르면 연령에 따라 개인은 사회경제적인 위치나 직업 활동 등에서 차이를 보여, 그들의 전반적인 삶의 질과 관련된 건강상태와 이를 결정짓는 요인들 역시 차별적으로 나타나리라고 예측된다(권태연, 2011). 특히 청년층의 경우, 불안정한 고용형태 및 1인 가구화의 기하급수적인 증가 분포와 이에 따른 생활습관의 불균형에 기반한다면 건강 취약성을 갖는 집단으로 주목된다(한성민·이숙종, 2016; 김윤영, 2018). 나아가 65세 이상에 해당하는 노년층의 경우는 신체적 노화뿐만 아니라 은퇴 및 사회적 활동의 축소로 인해 관계적인 측면에서도 소외감을 경험할 위험이 높다(서연숙, 2011). 따라서 청년층 및 노년층의 안정적이고 행복한 삶을 결정짓는 데 있어 자발적인 건강 증진 행태의 필요성이 더욱 강조된다(Kaplan et al., 2001; 김아린, 2018; 김준표·김순은, 2018; 김경오, 2019).

        청년 및 노인의 자발적인 건강 증진을 위한 다양한 활동 가운데 신체활동은 함의가 있다. 이와 관련하여 청년층은 중장년층 및 노년층에 비해 앞으로 삶을 영위할 기간이 더 길다는 점에서 이들의 자기주도적이고 적극적인 신체적 건강 증진 행동은 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미친다(김아린, 2018; 김영주·곽인경, 2020). 노년층의 경우, 「생애주기별 지역사회 건강증진사업 추진 전략 개발 연구(2013)」에 따르면 지역사회 건강증진사업에 있어 이들은 ‘신체활동 및 운동관련’ 사업에 대한 요구도와 우선순위가 식습관, 치매 예방, 정신건강 증진 등의 여타 제반 지표들에 비해 가장 높은 점수로 나타났다.

        일반적으로 신체활동은 골격근에 의한 에너지를 발생시키는 활동을 수행하는 신체적 움직임으로 정의된다(성현곤, 2011; 김석규 외, 2019; 정현·전희정, 2019). 특히 신체적 건강관리가 요구되는 청년층과 노화 과정을 겪는 노년층에게 있어 신체활동은 질병의 예방 및 비만 개선 등의 육체적인 건강뿐만 아니라 사회관계망 역시 상호적으로 구축할 수 있는 기회를 제공하여 여가활동과 같은 건강 행동을 수립하게 한다. 이는 곧 청년의 건강 활성화 및 노년의 긍정적 노화 과정에 도움을 준다고 할 것이다(배상열 외, 2010; 고영미·조영태, 2013; 조강옥·남상남, 2013; 한성민·이숙종, 2016; 구현모, 2017; 김경오, 2019; 김석규 외, 2019; 김영주·곽인경, 2020). 따라서, 장기적으로 신체적 건강관리가 요구되는 청년과 더불어 노화 과정을 필연적으로 겪을 수밖에 없는 노인은 신체활동을 통해 육체의 건강과 정신적 안정을 동시에 도모하여 보다 높은 질적 수준의 행복한 삶을 추구해 나아가야 한다.

        이렇듯 신체활동의 필요성은 청년층과 노년층 모두에게 요구되지만 실제로 가구형태에 따라 그 중요성이 달라진다고 볼 수 있다. 다시 말해 다인가구에 비해 1인가구 형태의 집단에게서 신체활동의 중요성은 더욱 강조되는 것이다. 구체적으로 청년 1인가구는 불규칙적 식습관, 높은 음주율, 불안정한 생활패턴 등으로 인해 당뇨병 발병률이 여타 연령층에 비해 높은데5) 「1인 취약가구 위험분석 및 맞춤형 정책지원 방안 연구(2016)」에 따르면 청년 1인가구가 겪고 있는 당뇨병의 예방 및 관리로 신체활동이 강조된다. 그럼에도, 추가적으로 신체활동의 실천율은 다인가구에 비해 현저히 낮음을 알 수 있다. 뿐만 아니라 청년들을 대상으로 가구형태 별 대사증후군 영향요인을 분석한 김아린(2018)의 연구에서도 청년 1인가구는 다인가구에 비해 스트레스 및 우울과 같은 심리적 소외 등 여러 차원의 영향요인으로부터 영향을 받아 대사증후군이 발병되는 것으로 규명되었다. 결국 청년층의 경우 전반적인 건강상태에 있어 영향을 미치는 요인들이 다인가구에 비해 1인가구에게서 보다 다양하게 도출되며 이는 연쇄적으로 건강을 증진하는 행동으로서 신체활동 수행에도 가구형태에 따라 그 원인 요인이 달리 나타날 것으로 사료된다.

        한편, 노인 1인가구는 대다수 독거노인의 형태로 삶을 유지하고 있기 때문에 가족과 함께 살아가는 다인가구에 비해 경제적, 심리적, 사회적 지원을 받기 힘들고 질환과 사고 등 스스로 해결하기 위한 행동이 어려움을 겪는다(고영미·조영태, 2013; 권종선, 2019; 김경오, 2019). 이와 관련하여 김예성(2014)은 노년 1인가구와 노인 다인가구를 비교해 볼 때, 독거노인은 가족의 부재 및 자원의 한계 등으로부터 영향을 받아 상대적으로 건강 증진 행동에 있어 소극적이고 결과적으로 신체적 건강을 악화시킨다고 보고한다. 이상의 논의에 따르면 1인가구와 다인가구의 건강에 미치는 요인을 비교하여 탐색한 연구들은 공통적으로 1인가구가 건강에 더욱 취약할 뿐만 아니라 다인가구에 비해 보다 다양한 개인적, 사회적 요인들로부터 영향을 받으며 건강 행동 반응에 민감하게 반응한다고 설명한다(김예성, 2014; 강은나·이민홍, 2016; 김아린 2018). 따라서 본 연구는 건강한 생활을 영위하는 데 있어 취약계층으로 접근할 수 있는 1인가구를 대상으로 그들의 건강 증진 활동의 필요성을 제시하고자 한다. 이에 앞서, 신체활동 결정요인을 이론적으로 탐색하고자 한다.

      

      
        2. 신체활동 결정요인
        Spence and Lee(2003)의 연구에서 제시하는 신체활동의 생태학적 모델(The ecological model of physical activity, EMPA)에 따르면, 기존 정부차원의 전통적인 신체활동 증진은 개인의 보건적 요인들에 대한 탐색으로만 이루어진 한계를 보여 보다 광범위하고 다양한 신체활동 촉진 요인에 초점을 두는 방향으로 전개되어 왔다. 즉, 신체활동 증진에 비단 개인적인 영향력뿐만 아니라 그들이 살고 있는 지역사회의 환경적 수준과 이웃관계 역시 중요하게 고려되는 방향으로 전환된 것이다(Sallis and Owen, 1997). 이는 곧 생태학적 모델(Ecological model)로 접근 가능한바, 해당 모델에 따르면 개인의 신체활동에는 여러 수준의 영향력이 개인의 행동을 결정한다고 가정한다(Spence and Lee, 2003).

        신체활동의 생태학적 모델은 구체적으로 거시적 시스템 영역(Macrosystem Dimensions), 외부 시스템 영역(Exosystem Dimensions), 중간 시스템 영역(Mesosystem Dimensions), 그리고 미시적 시스템 영역(Microsystem Dimensions)으로 구성된다. 더불어 맥락적인 요소로서 도시화, 현대화 등의 시스템 변화 요인과 기후 등의 생태학적인 요인 역시 고려된다(Spence and Lee, 2003). 이러한 시스템적인 접근에는 비단 물리적 환경뿐만 아니라 사회적 관계의 영향력 역시 주목한다는 점에서 포괄적인 관점을 기반으로 신체활동에 영향을 미치는 세부적인 요소들을 발견할 수 있는 장점을 지닌다. 대표적으로 이은영 외(2015)의 연구에서는 해당 모델의 적용을 통해 국내 여학생들의 체육수업에서의 신체적 비활동의 요인들을 교내 실내체육시설에 대한 불만, 신체활동을 함께 수행할 친구 혹은 지도자 부재, 교사에 대한 만족 정도 등을 제시한 바 있다.

        이처럼 신체활동의 생태학적 모델에 기반한다면 미시적 시스템 영역으로 접근되는 개인적(Individual) 범주를 넘어선 물리적(Physical environmental influence), 사회적 환경(Social environmental influence)의 조건들이 신체활동의 변화에 중요한 영향력을 행사한다는 것을 알 수 있다(Spence and Lee, 2003; McNeill et al., 2006; 이은영 외, 2015; Jun and Park, 2019). 특히 이러한 접근을 지역 커뮤니티 수준에 적용한다고 가정한다면, 거주민의 지역에 대한 물리환경적 요소와 그들의 이웃 간에 형성되어 있는 공동체적 요소를 모두 아우를 수 있다는 점에서 거시적 관점을 통해 신체활동을 유발하는 중요 요소들을 충분히 발견할 수 있다. 따라서 본 연구에서도 신체활동의 생태학적 모델에 기반하여 신체활동의 영향요인들을 개인 단위 요인, 사회적 자본 그리고 지역 단위 요인으로 구분하여 접근하고자 한다.

        첫째, 개인적 단위의 요인을 탐색한 연구들은 연령, 사회경제적 지위, 질병 여부 등을 고려하였는데 공통적으로 높은 사회경제적 지위가 신체활동을 촉진시킨다고 주장한다(Kaplan et al., 2001; McNeill et al., 2006; 배상열 외, 2010; 조강옥·남상남, 2013; Jun and Park, 2019; 권종선, 2019; 김경오, 2019; 김석규 외, 2019). 특히 사회경제적 지위와 관련하여 경제적 수준 및 학력은 신체활동을 긍정적으로 강화한다. 이는 사회경제적 지위가 높은 계층의 경우, 신체활동을 유동적으로 수행할 수 있는 다양한 자원을 가지고 있다고 해석된다(Jun and Park, 2019).

        나아가 본 연구에서는 청년 및 노인 1인가구에 집중하는바, 이들의 사회경제적 지위 요인은 심도 있게 고려할 필요가 있다. 1인가구는 다인가구에 비해 홀로 생활을 유지한다는 점에서 경제적 자본 및 인적 자본이 부족하기 때문이다(권종선, 2019). 김경오(2019)의 연구에서는 독거노인의 신체적 비활동이 경제적으로 취약한 상태가 원인이 되어 나타난다고 규명하였다. 분석에 따르면 독거노인들은 지역 복지관에서 무료로 신체활동을 수행할 수 있음에도 불구하고 프로그램 참가비나 식사비 등 비용이 요구된다는 점에서 실질적인 신체활동이 이루어지지 못하였다고 보고한다.

        또한 청년층은 대다수 사회초년생으로 구성되어 있다는 점에서 다른 연령층에 비해 사회경제적 수준은 낮지만, 이를 구축해 나가는 역동적인 과정에 놓여있다고 볼 수 있다. 따라서 청년층 및 노년층의 사회경제적 수준은 신체활동을 수행할 기회 제공과 밀접한 연관이 있다는 점에서 본 연구는 사회경제적 지위를 나타내는 대표적인 요소로서 교육 및 경제적 수준에 집중하고자 한다(Kaplan et al., 2001; McNeill et al., 2006; Jun and Park, 2019; 권종선, 2019; 김경오, 2019).

        둘째, 사회적 자본의 논의와 관련하여, 선행 연구들은 신체활동과 관련된 많은 경험적 연구가 외부의 물리적인 환경에만 주목하였다는 한계가 있다(McNeill et al., 2006). 그러나 이웃 간의 관계, 신뢰, 지역사회에서의 호혜성 등의 사회적 자본 요소들은 개인이 수행하는 신체적 활동과 밀접한 관련성이 제시되는바(Kaplan et al., 2001; McNeill et al., 2006) Jun and Park(2019) 연구에서는 보다 높은 수준의 신뢰와 상호주의, 이웃과의 네트워크 등을 가진 개인이 신체활동을 할 가능성이 증대한다고 주장한다.

        특히 본 연구에서 주목하는 노년층의 신체활동에는 사회적 자본의 영향력이 보다 큰 중요성을 갖는다. 일반적으로 노년층은 직장 및 사회생활로부터 은퇴하였기 때문에 사회적 관계를 맺는 기회가 다른 연령층에 비해 낮은 반면 사회적 자본의 필요성은 더욱 강조된다. 그 이유는 은퇴 이후 관계망이 축소되는 단계임에도 가족, 이웃, 친구 등의 사회적 관계가 신체 및 정신건강의 향상을 도모해 안정적인 일상을 영위하는 데 도움이 되기 때문이다(김준표·김순은, 2018).

        더 나아가 1인가구 형태에 해당하는 독거노인 가구는 사회적 관계를 지속적으로 맺는 데 있어 가장 어려움을 겪는 집단으로도 볼 수 있기 때문에 노인 1인가구의 신체활동 수행에 있어 사회적 자본의 긍정적인 기능이 발견된다. 이와 관련하여 김경오(2019)의 연구에서는 저소득층의 독거노인의 경우, 함께 운동을 수행할 파트너가 부재하기 때문에 신체활동의 기회를 자발적으로 포기하거나 신체활동 수행 의사가 없는 것으로 규명되었다. 구체적으로 1인가구 형태의 노인들은 일상에서 타인을 경계하거나 자기효능감에 대한 부정적인 인식으로 인해 소극적인 신체활동을 수행한다고 사료된다. 유사한 맥락에서 윤채빈·박수정(2010) 연구에서도 노년층의 저강도 신체적 참여로 접근되는 걷기 참여율과 관련하여 노인은 걷기 동반자의 부재로 인해 활동에서 제약을 갖고 있으며 소극적인 행태로 나타났다고 보고한다. 따라서, 노인 1인가구의 지역사회에서의 호혜적인 관계는 그들의 건강을 증진하는 데 있어 지대한 영향을 미칠 것으로 예상된다.

        셋째, 개인적 특징 및 사회적 관계를 넘어 지역에 존재하는 물리적 요인과 외부 환경 요인 역시 신체활동에 영향력을 행사한다. 일반적으로 거주지의 환경은 건강 행동이 공간적으로 이루어지는 기초적인 토대(Stronegger et al., 2010)라는 점에서 신체활동과 밀접한 관련성을 갖는다. 이는 2000년대 초반 도시계획 분야에 있어 도시의 물리적 환경 수준이 거주민들의 건강과 삶을 결정짓는다는 논의와 더불어 건강도시(Healthy city) 조성의 움직임과 방향성을 같이 한다(최태규·김흥순, 2013; 김은정·김태환, 2014). 이에 기존 연구들은 공통적으로 여가시설의 가용성, 공원 등으로 대표되는 녹지 환경, 토지 이용 혼합도 등의 지역적 특성이 걷기나 운동과 같은 신체활동을 촉진한다는 것을 발견하였다(McNeill et al., 2006; 이경환·안건혁, 2008; 김태환·김은정, 2014; 박경훈 외, 2014; 이창관·이수기, 2016; Jun and Park, 2019; 김경오, 2019).

        대표적으로 박경훈 외(2014) 연구에서는 운동시설 다양성 및 휴식시설, 공원 접근성과 더불어 수목이나 그늘과 같은 녹지 환경이 건강 증진 행동을 촉진하다고 분석하였다. 유사하게 김태환·김은정(2014) 연구에 따르면 공공체육시설 수 및 도시공원 면적을 포함한 물리적 기반 요인이 걷기와 같은 건강 증진 행동을 강화한다는 것을 알 수 있다. 또한 Humpel et al.(2002)의 연구에 따르면 지역의 공원 접근성과 가까운 거리와 더불어 레크리에이션 시설에 대한 만족 역시 신체활동을 촉진시킨다는 것을 알 수 있으며 Poortinga(2006)는 레저와 관련된 어메니티 접근성이 신체활동과 긍정적인 관련이 있음을 규명하였다.

        한편, 토지 이용과 관련하여 이경환·안건혁(2008) 연구에서는 토지 이용이 복합적으로 이루어질수록 주민들의 보행 활동이 증대함을 실증적으로 규명하였으며 김은정·김태환(2014)의 연구에서는 건강수준이 높은 특징을 가진 도시에서는 토지이용 혼합도가 걷기 및 중강도 신체활동을 강화한다고 제시하였다. 또한 Jun and Park(2019) 연구에서도 복합적 토지 이용과 고층 주거지 면적 비율, 지역의 재정자립도 등이 신체활동을 강화하는 요인임을 주장한 바 있다.

        더불어 청년층 및 노년층의 신체활동에 있어 지역 단위 요인 가운데 보건복지 사업체 비율과 문화 및 의료 어메니티 역시 주목된다. 일반적으로 보건복지 사업체 비율은 지역의 보건업 및 사회복지서비스업으로 접근되는데 해당 사업체들이 청년 및 노인과 밀접한 연관이 있다고 판단된다. 또한 의료 어메니티와 관련하여 65세 이상의 의료이용 수준이 노인 인구 증가를 상회한 현상(도세록·신은숙, 2012)을 비추어볼 때, 지역사회에 충분한 의료자원이 갖춰진 경우 노인들의 건강한 삶의 유지가 더욱 수월하게 이루어질 것이라고 추론된다(김욱진·김태연, 2013). 이와 관련해 정현·전희정(2019)의 연구에서는 의료서비스를 포함하는 편의시설 요인이 신체활동을 강화한다고 제시하였다. 유사하게 김소영·남궁미(2019)의 연구 역시 의료 편의시설 및 체육시설 접근성을 고려할 때, 해당 요소들은 모두 신체활동을 증진 시키는 것에서 나아가 주관적인 건강인식 역시 연쇄적으로 강화하게 된다고 규명하였다. 상기 논의된 내용을 요약하면 개인적 특성과 사회적 자본, 지역의 환경 요소들이 개인의 신체활동을 강화하거나 약화시키는 영향요인으로 접근되며, 이는 청년층 및 노년층에 따라 그 영향력의 정도가 차이를 보일 것으로 예상된다. 그 이유를 살펴보면 다음과 같다.

        앞선 이론적 논의에서 살펴본 바와 같이 노인 1인가구의 경우 은퇴로 인한 사회적 관계의 축소 및 비자발적인 독거노인 가구화에 따른 이웃에 대한 의지가 그들의 건강 행동에 중요하게 나타났다(윤채빈·박수정, 2010; 김준표·김순은, 2018; 김경오, 2019). 대조적으로 청년 1인가구의 다수는 자발적인 1인 가구화에 기인하여 사회적 고립을 다소 덜 느끼며(김윤영, 2018) 이에 따라 그들의 신체활동을 촉진하는 데 있어 사회적 요인보다는 지역 환경에 더욱 영향을 받을 것으로 추론된다.

        이와 관련해 윤채빈·박수정(2010)의 연구에서는 청년층의 걷기 실천율을 악화하는 요인으로 자연 및 인프라적 요소를 주목하였다. 청년층은 날씨에 구애받지 않고 운동할 수 있는 인프라적인 요소로 실내 운동장 및 걷기 트랙의 필요성을 나타낸 것과 더불어 공원 및 자전거 도로 등의 필요성 역시 언급하였다. 또한 Poortinga(2006)의 연구에 따르면 시설 접근성이 청년들의 걷기 활동을 촉진시키며 레저 시설의 접근성이 증가할수록 중강도 신체활동에 해당하는 스포츠 활동을 강화된다. 나아가 Humpel et al.(2002) 역시 젊은층의 경우 물리적 거리 및 시설의 접근성과 같은 물리적 환경이 그들의 신체활동에 보다 직접적으로 관련된다고 규명하였다.

        요약하면 청년층 및 노년층은 각기 다른 사회경제적 배경을 가지고 있으며 건강한 생활을 유지하는 데 필요로 하는 재원 및 서비스를 차별적으로 인식하고 있다. 이는 결국 두 집단 간에 신체활동 결정요인에 차이를 나타내리라 사료된다. 구체적으로 노인 1인가구의 경우, 개인적 건강 상태 요인이나 사회적 자본 변수가 이들의 신체활동을 결정짓는 데 주요 요인으로 추론되는 반면 청년 1인가구는 지역환경 변수가 더 중요하게 작동될 것을 보인다. 따라서 본 연구는 건강 취약 계층으로 접근되는 청년 1인가구 및 노인 1인가구에 주목하여 신체활동을 결정짓는 요인을 비교하여 살펴보고 그들의 신체활동 증진을 위한 방향성과 대안을 보다 구체적으로 제시하고자 한다. 이상 논의에 기반하여 본 연구는 다음의 연구가설을 상정한다.

        
          H1: 신체활동을 결정짓는 요인에 있어, 청년 1인가구는 지역 환경 변수가 더 큰 영향력을 미치는 반면 노인 1인가구는 개인적 변수 및 사회적 자본 변수가 더 큰 영향력을 미칠 것이다.
        

      

      
        3. 선행연구와의 차별성
        기존 1인가구의 신체활동 영향요인을 탐색한 연구들은 다음의 두 가지 한계점을 가지고 있는 것으로 접근된다. 첫째, 청년층 및 노년층의 건강을 탐색한 일부 선행 연구들은 대다수 주관적 건강인식이나 우울감, 자살률, 비만율, 입원율 등의 정량적인 지표에 관심을 두었다(고영미·조영태, 2013; 석재은·장은진, 2016; 문성미, 2017; 김준표·김순은, 2018; 권종선, 2019; 이하나·조영태, 2019; 김영주·곽인경, 2020; 최성헌, 2020). 그러나, 신체활동은 육체와 정신의 건강을 동시에 도모할 뿐만 아니라 물리적 환경과 사회관계 등 다차원적으로 영향을 받고 있다는 이론적인 논의(Spence and Lee, 2003; McNeill et al., 2006; 이은영 외, 2015; Jun and Park, 2019)와 더불어 청년층 및 노년층의 신체활동 수준이 저조하다는 현실적인 사항을 고려한다면6) 그들의 신체활동 수준 및 영향요인에 대한 실증적인 연구를 진행할 필요가 있다.

        한편 특정 연령층의 신체활동을 탐색한 연구들 대다수가 가구 유형의 구분 없이 전개되어 왔다(배상열, 2010; 윤채빈·박수정, 2010; 조강옥·남상남, 2013; 김경오, 2019; 김석규 외, 2019). 그러나, 빠르게 증대되고 있는 1인가구는 현 사회에서 주목받는 가구 특성이자 사회적인 이슈이며, 특히 다수의 1인가구가 청년 및 노년으로 구성되어 있고 이들의 건강문제가 지속적으로 제기된다는 점에서 청년층 및 노년층 1인가구를 대상으로 하는 보다 심도 있는 건강 관련 연구가 이루어져야 한다.

        결론적으로 본 연구는 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동 수준의 차이에서 나아가 이를 결정짓는 요인들을 집단 간 비교하여 실증적으로 탐색하고자 한다. 해당 두 집단을 비교분석 하는 이유는 다음과 같다. 1인가구의 연령별 구성 가운데 청년층과 노년층이 다수를 차지하는데 이들은 사회경제적 자원의 부족 및 건강 증진에 있어 어려움을 겪는 공통점이 있기 때문이다(채정은 외, 2014; 김은경·박숙경, 2016; 박건·김연재, 2016; 한성민·이숙종, 2016; 권종선, 2019). 따라서 건강 증진 행동으로서 신체활동이 해당 연령 집단에게 요구되며 신체활동을 결정짓는 요인을 두 집단 간 차별적으로 규명한다면 지역사회 및 지방정부가 1인가구의 건강을 장려하는 데 있어 구체적인 방향성과 효과적인 건강 정책의 방안을 탐색할 수 있으리라 사료된다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구설계
      
        1. 연구자료 및 변수
        본 연구에서 접근하는 청년층 및 노년층의 개념적 접근은 연령에 기반한다. 1인가구의 연령 범위와 관련해 여러 선행연구들은 다음과 같이 다양하게 논의하였다. 우선 변미리(2008)의 연구에서는 청장년층을 20대부터 50대까지로 설정하였으며 60대 이상을 고령자층으로 분류하였다. 1인가구의 분포를 살펴본 채정은 외(2014)는 청년층에 해당하는 연령대를 20대~30대로 살펴보았고 고령층에 해당하는 연령대는 60대 이상으로 접근하였다.

        상기 논의에 근거하여 본 연구에서는 20~35세 사이에 해당하는 청년 1인가구와 전기노인에 해당하는 65~74세 노인 1인가구의 신체활동 수준 및 결정요인에 대한 실증적인 탐색을 진행하고자 한다. 특히 다수의 1인가구 연령층은 20~30대와 60대 이상이며 이들 1인가구는 주거 환경, 생활여건의 문제 및 사회적 고립 등을 빈번하게 겪는 것으로 확인된다(변미리, 2008).

        본 연구에서 활용하는 자료는 질병관리청에서 발간하는 「2017년 지역사회건강조사」 및 국가통계포털(KOSIS)의 국내 통계 및 e-지방지표이다. 「2017년 지역사회건강조사」의 경우 전국 시군구의 254개 보건소를 중심으로 약 228,300명의 표본을 대상으로 하였으며, 전 국민을 대상으로 개인 및 가구 조사를 진행했다는 점에서 해당 자료는 객관성 및 연구 결과의 신뢰성을 확보 가능하다는 장점을 지닌다(정현·전희정, 2019). 더불어 본 조사자료는 지역보건의료 계획 및 보건사업, 국민건강증진종합계획 등에서 활용하는 조사 문항의 내용을 담고 있으며 구체적으로 개인의 건강형태, 교육 및 경제활동, 여성건강, 사회 물리적 환경 등 다각적인 내용으로 구성되어 있다.7) 해당 자료의 전체 표본 228,300명 가운데 본 연구에서 활용하는 전체 표본의 수는 8,380명이다. 집단 별로 살펴보면 청년 1인가구 표본 수는 2,419명이며 노인 1인가구 표본 수는 5,961명에 해당한다.

        다음으로 국가통계포털(KOSIS)의 국내통계 및 e-지방지표는 경제, 사회, 환경, 복지, 문화 등 여러 분야에 해당하는 주요 통계자료이다. 자료는 시군구 단위를 기준으로 구축할 수 있으며 지역의 전반적인 환경과 상황을 확인할 수 있다는 점에서 유용성을 가진다.8) 즉, 본 연구에서 활용하는 자료들은 이론적으로 탐구한 개념들이 해당 자료에서 조사 문항 내용으로서 조작적으로 정의되었으며 자료의 타당성과 신뢰성을 확보하였다고 판단된다. 따라서 두 가지 자료를 본 연구에 활용하는 것은 적합하다.

        세부적으로 종속변수, 독립변수 및 통제변수로 구분하여 살펴보면 다음과 같다. 우선, 종속변수는 저강도 및 중강도에 해당하는 신체활동 수준으로 개별적인 신체활동 수준을 정확하게 측정하기 위하여 국제 신체활동량 질문지(IPAQ)의 신체활동 측정 시스템(METS)을 활용한다. 이러한 시스템은 본 연구에서 사용하는 「2017년 지역사회건강조사」에의 신체활동 질문에도 통합되어있다는 점에서 해당 측정 방식이 더욱 정확성을 갖는다.

        내용으로는 격렬한(고강도) 신체활동의 경우, ‘달리기(조깅), 등산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등’을 기준으로 한다. 중등도(중강도) 신체활동의 경우 ‘천천히 하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 등’이다. 저강도 신체활동은 ‘출퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동’과 같은 모든 걷기 활동이다.

        국제 신체활동량 질문지(IPAQ)의 계산 방식은 다음과 같다. 고강도 신체활동은 분당 8.0 MET을, 중강도 신체활동은 분당 4.0 MET을, 저강도 신체활동은 분당 3.3 MET을 곱하여 최종 신체활동 MET을 계산한다. 이를 토대로 높은 수준의 신체활동은 고강도 신체활동을 최소 일주일에 3일 이상 1500 MET를 수행하거나 혹은 모든 운동의 조합을 기반으로 7일 이상 주 3000 MET 이상을 한 경우이다. 중간 수준의 신체활동의 경우 중등도(중강도) 신체활동을 최소한 일주일에 5일 이상 하루에 30분 이상을 수행할 때와 모든 운동의 조합을 기반으로 5일 이상 주 600 MET 이상일 때 해당한다. 마지막으로 낮은 수준의 신체활동은 높은 수준, 중간 수준에 해당하지 않는 모든 신체활동이며 아무런 신체활동이 이루어지지 않는 경우, 신체적 비활동으로 정의할 수 있다.

        그러나 본 연구에서는 기존 문항들 가운데 격렬한(고강도) 신체활동을 제외한다. 그 이유로는 본 연구에서 주목하는 집단 가운데 노년층이 포함되어 있는데, 다수의 노년층에게는 해당 격렬한 신체활동이 권장되지 않으며, 실제로도 빈번하게 나타나지 않기 때문이다. 따라서 본 연구의 종속변수인 신체활동은 앞선 METS의 계산법에 기초하여 ① 신체활동 없음, ② 저강도 신체활동, ③ 중강도 신체활동으로 구성하고자 한다.

        다음으로 본 연구에서 활용하는 독립변수는 다음과 같다. 첫째, 개인적 특성은 사회경제적 지위로 확인하고자 한다. 사회경제적 지위는 교육수준 및 경제활동 여부로 구성한다. 다수의 연구들의 경우 경제적 지위를 월 가구 소득수준으로 확인하였으나 본 연구에서 살펴보고자 하는 노년층의 경우 은퇴를 경험한 노년층에 집중한다는 점을 감안하여 실제 소득수준의 차이는 크지 않을 것으로 예상된다. 따라서 그들이 실질적으로 현재 경제활동을 수행하고 있는가의 여부가 1인가구의 경제적 수준을 보다 정확하게 나타낸다고 사료된다. 교육수준은 학력을 중심으로 ① 초졸 이하 ② 중졸 이하 ③ 고졸 이하 ④ 대졸 이하 ⑤ 대학원 졸 이상으로 구성하였다. 나아가 더미변수로서 경제활동 여부는 ① 아니오(=0), ② 예(=1)로 측정하고자 한다.

        둘째, 사회적 자본의 경우 기존 신체활동의 사회적 자본 영향력을 탐구한 Jun and Park(2019)의 연구를 참고하여 신뢰, 호혜성, 네트워크의 세부적 요인들로 구분하고 접근한다. 신뢰는 ‘이웃 간 신뢰’로, 호혜성은 ‘이웃 간 연락빈도’, 네트워크는 ‘사회적 활동 참여 여부’에 대한 응답으로 측정하고자 한다. 신뢰는 ① 아니오(=0) 및 ② 예(=1)로 구성되어 있고 호혜성은 이웃 간 연락의 빈도에 대해 ① 한 달에 1번 미만 ② 한 달에 1번 ③ 한 달에 2~3번 ④ 일주일에 1번 ⑤ 일주일에 2~3번 ⑥ 일주일에 4번 이상으로 설정하였다. 또한 네트워크의 경우 종교, 친목활동, 여가레저, 자선단체 활동을 포함하는 모든 사회적 활동 참여여부 활용하고자 하며 응답은 ① 비참여 ② 낮은 수준 참여 ③ 보통 수준 참여 ④ 높은 수준 참여 ⑤ 적극적 참여로 구성하였다.

        한편, 본 연구는 다수준 모형 분석을 진행하기 위해 시군구 단위의 지역의 물리적 환경 특성을 변수로 구축하였다. 해당 요인은 앞선 이론적 검토를 토대로 구성하였으며 이는 보건복지 사업체 비율, 공원면적, 체육시설 수, 의료시설 수, 인구밀도, 토지 복합 이용(Land Use Mix)이다. 보건복지 사업체 비율의 경우 지역 사업체 가운데 ‘보건업 및 사회복지 서비스업’ 사업체의 비율을 나타낸다. 특히, 선행연구들은 해당 변수를 활용하지 않았는데, 지역의 보건 및 복지와 관련된 사업체의 비중이 높을수록 거주민들의 삶의 질에 긍정적 영향력을 행사할 것으로 추론된다. 이는 결국 지역에 거주하는 청년 및 노인 1인가구의 건강과도 밀접한 연관이 있다고 판단하여 본 연구에서 활용하고자 한다.9)

        다음으로 공원면적은 해당 시군구 단위의 공원면적을 지역 인구수로 나눈 값을 활용한다. 체육시설의 수는 시군구 수준의 인구 천 명당 체육시설의 개수이며 의료 어메니티 역시 마찬가지로 시군구 수준의 인구 천 명당 의료기관의 전체 병상 수에 해당한다.10) 인구밀도는 등록외국인을 제외한 지역의 인구밀도(log)에 해당하며 마지막으로 토지 복합 이용의 경우, Bhat and Guo(2007)의 방법을 활용하여 계산하였다.11) 통제변수와 관련하여 본 연구에서는 성별(남자: 1, 여자: 0)과 시군구 거주기간(① 5년 미만, ② 5년-10년 미만, ③ 10년-15년 미만, ④ 15-20년 미만, ⑤ 20년 이상), 그리고 만성질환 여부(① 아니오(=0), ② 예(=1))를 활용한다. 특히 신체적 건강을 나타내는 만성질환은 실제 건강 증진행동에 영향을 미칠 것으로 보이는데 노년층의 경우 신체적 노화로 인해 질병 및 질환을 겪고 있을 확률이 높고, 이는 일상 활동에서도 영향을 미친다는 점에 기반한다(권종선, 2019; 김석규 외, 2019). 청년층의 주기적인 질병 발병률은 노년층에 비해 상대적으로 낮지만 최근 1인 가구 청년층의 식습관 형태와 높아가는 비만율에 기반한다면 이들 역시 만성질환 위험에 놓여있는 집단으로 주목되는 바이다.12)

      

      
        2. 분석방법 및 연구모형
        본 연구는 다수준 모형(multilevel model)을 활용하여 분석을 진행한다. 해당 분석을 실시하는 이유는 다음과 같다. 우선, 본 연구의 분석대상은 개인 단위이며 이들이 신체활동을 수행함에 있어서는 그들이 속한 지역적 수준에 따라 영향을 받을 것으로 추론된다. 따라서 지역에 속한 개개인들은 철저하게 개인의 응답 요인으로만 영향을 받는다고 가정할 수 없다. 이를 해결해 줄 수 있는 분석이 바로 다수준 모형이다.

        본 분석은 여러 수준에서의 응답을 통합하여 하나의 분석을 진행할 수 있다는 장점을 지닌다(이희연·노승철, 2013). 즉, 개인 단위의 응답은 1수준으로 지역환경 요인은 2수준으로 구분하고 2수준의 변화와 1수준으로 연결된다(정수연, 2006). 본 연구는 시군구 수준의 전국구 데이터를 활용하여 다수준 모형을 토대로 연령별 1인가구의 신체활동 수준을 결정하는 요인을 탐색하고자 하는바, 상위 단계에 해당하는 시군구는 독립성을 유지하는 반면 하위 단계에 해당하는 개인들에게는 해당 시군구의 영향력을 공유한다. 이러한 논의에 기반하여 각 자료의 독립성을 가정하는 회귀모형 이외의 대체적인 분석기법으로서 다수준 모형이 본 연구의 가설을 탐색하는 데 적절한 분석 방법이라고 판단하였다.

        따라서 본 연구는 다음의 순서대로 분석이 진행된다. 첫째, 연령에 따른 1인가구의 신체활동 수준 및 관련 요인의 차이를 비교하기 위해 우선적으로 t검정 및 카이제곱 검정을 실시한다. 해당 결과를 통해 신체활동 수준이 청년층과 노인층에 따라 차이가 있음을 확인한다. 둘째, 다수준 모형을 통해 신체활동 결정요인의 영향력을 검증하고 이를 기반으로 가설을 검증한다. 다음의 〈Figure 1〉은 본 연구의 모형이다.
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            Research model
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석결과
      
        1. 청년층 및 노년층 1인가구의 신체활동 수준 및 관련요인 차이분석
        본 연구는 앞서 이론적으로 탐색한 개인적 특성, 사회적 자본, 그리고 지역 환경 변수들이 실제 청년층과 노년층의 신체활동에 대한 영향력을 행사하는지에 대해 두 연령층을 비교하여 탐색하고자 한다. 이에 앞서 청년층 및 노년층 1인가구의 신체활동 수준 및 1수준의 신체활동 관련 요인의 특징을 대조하며 살펴보았다. 해당 내용은 다음의 <Table 1>과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in the level of physical activity and relevant factors of single-person households (young and elderly)
          
          

        

        
        

        우선 종속변수에 해당하는 신체활동의 수준은 신체활동 없음, 저강도 신체활동, 중강도 신체활동으로 구성되어 있는바, 청년층과 노년층은 공통적으로 다수가 중강도 신체활동을 수행하고 있는 것으로 확인된다. 반면 저강도 수준의 신체활동의 경우에는 청년층(32.1%)이 노년층(21.8%)보다 더 많이 이루어지며 신체적 비활동은 노년층(20.2%)이 청년층(8.8%)에 비해 높아 일반적인 신체활동 수준은 청년 1인가구가 노년 1인가구에 비해 더욱 적극적으로 수행하고 있음을 알 수 있으며 그 차이(207.66***) 역시 유의하게 도출되었다.

        다음으로 개인적 특성 변수를 살펴보면, 사회경제적 수준을 나타내는 교육수준과 경제활동 여부는 청년 1인가구가 노인 1인가구에 비해 상대적으로 높게 도출되었다. 먼저 교육수준은 청년층의 평균은 3.84로 나타났으며 노년층은 이보다 더 낮은 1.57로 탐색되었다. 경제활동 여부 역시 청년층이(82.2%) 노년층(41.0%)에 비해 월등히 높게 나타났다. 이는 일반적으로 청년 1인가구의 경우 사회적 활동을 시작하는 단계인 반면 노인 1인가구는 은퇴와 사회관계의 축소를 경험하는 집단이라는 생애주기적 특성에 기반하여 나타난 결과로 해석할 수 있다.

        사회적 자본 변수의 경우, 청년 1인가구와 노년 1인가구가 큰 차이를 보이고 있는 것으로 확인된다. 우선, 노년층이 지닌 신뢰의 수준(77.2%)은 청년층이 지닌 신뢰의 수준(34.1%)에 비해 현저하게 높게 도출되었으며 호혜성 역시 노년층(4.65)의 경우 청년층(1.78)의 호혜성 수준보다 월등히 높게 나타났다. 그러나, 네트워크의 경우에는 두 집단 모두 평균이 비슷한 양상을 보였으나 노년층의 경우 상대적으로 조금 더 높은 값을 가지고 있는 것으로 확인된다. 두 집단 간의 세 가지 사회자본의 수준 차이가 유의하게 도출되어 전체적인 사회적 자본의 수준은 노인 1인가구에게서 더 높게 형성되어 있다고 결론 내릴 수 있다.

        통제변수인 성별을 살펴볼 때, 청년 1인가구에서는 여성(43.1%)과 남성(56.9%)의 분포가 비교적 고르게 나타났지만 노인 1인가구의 경우에는 대다수 여성(77.3%)으로 확인된다. 이는 다수의 노인 1인가구가 배우자와 사별한 독거 여성 노인들로 구성된다는 특징으로 해석된다. 또한 노년층 (19.8%)이 청년층(6.9%)에 비해 만성질환을 더 많이 겪고 있음을 알 수 있다. 이는 노년층의 경우 신체적 노화로 인해 여러 질병을 겪고 있는 상태로 유추된다. 그러나 두 연령층 모두에서 만성질환을 경험하지 않고 있는 경우가 더 많은 것으로 확인된다. 마지막으로 시군구 거주기간과 관련하여 노인 1인가구(4.42)의 거주기간 평균이 청년 1인가구(2.17)에 비해 2배 가량 높게 나타났다.

      

      
        2. 다수준 모형 분석결과
        본 연구에서 설정한 가설(‘신체활동을 결정짓는 요인에 있어, 청년 1인가구는 지역 환경 변수가 더 큰 영향력을 미치는 반면 노인 1인가구는 개인적 변수 및 사회적 자본 변수가 더 큰 영향력을 미칠 것이다.’)을 확인하기 위해 다음의 다수준 모형 분석을 진행하였다. 본 연구에서 개인적 수준과 지역환경 수준을 모두 살펴보기 때문에 계층적으로 구조화된 데이터 분석에 활용되는 해당 분석 방법이 적합하다고 판단하였다.

        다수준 모형의 첫 번째 분석은 다음과 같다. 일반적으로 종속변수의 유의미하게 영향을 미치는 요인이 2수준(Level 2)으로 인한 것인지 확인해야 한다. 따라서 본 연구는 설명변수를 모두 포함하지 않은 무제약 모형을 전체 집단, 청년층 집단, 노년층 집단으로 구분하여 실행하였으며 다음의 <Table 2>와 같이 요약된다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Unconditional model estimates
          
          

        

        
        

        앞서 제시한 2수준의 영향력을 무제약모형에 나타난 분산을 활용해 도출할 수 있다. 이는 급내상관계수(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)로 정의된다. 즉, 본 연구에서 설정한 종속변수인 신체활동의 변동 가운데 어느 수준의 비율이 개인적 요인(level 1)에 의한 것인지, 지역환경 요인(level 2)에 의한 것인지 확인하는 것이다.13)

        집단별 ICC 값을 살펴보면 전체 집단은 0.0661, 청년 1인가구는 0.0886, 노인 1인가구는 0.0614로 도출되었으며 그 수준이 절대적으로 높지 않지만 수용 가능한 정도로 나타났다. ICC 값을 해석하면 청년 1인가구의 신체활동에 지역환경 변수의 영향력은 8.86%인 반면 노년 1인가구의 경우 6.14%로 상대적으로 낮은 영향력을 보이는 것으로 확인된다.

        이는 결국 청년 1인가구의 신체활동에는 지역환경 변수의 영향력이 더 중요하게 작동됨을 의미하는바, 본 연구에서 설정한 가설과 결을 같이한다고 볼 수 있다. 두 집단 간의 ICC 값의 차이는 곧 그들의 신체활동을 결정짓는 요인 역시 차별적으로 나타나리라 사료된다. 이에 본 연구는 조건부모형을 통해 이를 검증하고자 한다.

        <Table 3>의 조건부모형의 분석 결과를 살펴보면 다음과 같다. 우선 개인적 특성 변수 가운데 사회경제적 수준을 나타내는 교육수준 및 경제활동 여부를 살펴보면, 청년 1인가구와 노인 1인가구의 각각 모형에서 교육수준은 모두 신체활동에 긍정적인 영향을 행사하는 것으로 나타났으며 경제활동 여부는 노인 1인가구에게만 유의하게 도출되었다. 이러한 결과는 사회경제적 지위가 높을수록 여러 인적, 물적, 사회적 자본 등을 소유하고 있을 가능성이 높으며 연쇄적으로 자원의 풍부함으로 인해 신체활동을 자유롭게 수행할 기회를 확보할 수 있다고 해석된다(Jun and Park, 2019). 
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            Multilevel model estimates
          
          

        

        
        

        다음으로 사회적 자본의 변수를 살펴보면 청년 1인가구와 노인 1인가구는 다음의 차이를 보인다. 우선 두 집단에게서 신뢰는 신체활동에 유의미하지 않으나, 공통적으로 네트워크가 신체활동을 강화하는 주요 요인으로 도출되었다. 일반적으로 사회적 교류를 기반으로 형성되는 네트워크는 호혜성을 규범을 상승시키는 데 중요한 조건으로 존재한다(Putnam, 1993). 노인 1인가구에게 있어 네트워크를 형성할 수 있는 사회적 참여 활동은 은퇴로 인해 사회적 관계의 축소를 경험하고 있다는 점에서 특히 주목된다(김준표·김순은, 2018).

        더불어 홀로 거주하고 있는 독거노인에게는 가족이나 친구 등의 사회적 안전망이 부재하기 때문에 지역 참여 활동, 여가활동, 봉사단체 활동 등 여러 가지의 사회적 활동이 중요하다. 활동을 통해 노인들은 함께 운동할 수 있는 파트너를 실질적으로 형성하는 데 도움을 받을 수 있을 뿐만 아니라 실제 참여 활동 그 자체가 노인 1인가구에게는 일상생활에서의 적극적인 신체적 움직임으로도 접근되기 때문이다. 따라서 이들의 참여에 기반한 네트워크의 형성은 중요하다. 또한 청년 1인가구에게도 신체활동에 대한 네트워크의 정(+)의 영향력이 도출된바, 이는 일반적으로 청년층은 문화 및 여가생활과 같은 취미생활과 자기계발에 적극적인 집단이라는 점에서 여러 차원의 사회적 활동들이 그들의 신체활동을 증진시키는 것으로 해석된다. 이와 관련하여 Poortinga(2006)의 연구에서, 청년층의 전반적인 신체활동에는 사회적 자본 변수 가운데 참여(Medium participation, High participation)만이 긍정적 영향력을 행사한다는 결과를 재확인하였으며 또한 한성민·이숙종(2016)의 연구에서 청년 1인가구의 사회적 참여빈도가 높을수록 신체적, 정신적 건강을 긍정적으로 강화한다는 결과와 유사하다.

        나아가 노인 1인가구에게는 청년 1인가구와 다르게 호혜성이 그들의 신체활동을 강화하는 것으로 규명되었다. 이는 비교적 움직임이 자유로운 청년층과 다르게 노인 1인가구는 네트워크와 더불어 그들을 돌봐줄 수 있는 이웃들과의 상호 호혜주의가 형성되면 긍정적 관계를 지속가능하게 하고 이웃 간 형성된 연결이 그들의 적극적인 신체활동을 수행할 수 있는 발판이 되는 것으로 해석된다. 이는 곧 네트워크 및 호혜성의 영향력은 노인 1인가구의 신체활동을 강화한다는 기존의 연구 결과와 맥락을 같이한다(윤채빈·박수정, 2010; 김경오, 2019).

        이상의 개인적 특성 및 사회적 자본과 관련된 결과를 요약한다면, 청년 1인가구에 비해 노인 1인가구에게서 신체활동을 긍정적으로 확장하는 사회경제적 수준, 사회적 자본의 영향력이 더욱 주목된다. 이러한 결과는 본 연구에서 설정한 가설의 내용 가운데 신체활동을 결정짓는 요인에 있어, 노인 1인가구는 1수준(Level 1)에 해당하는 개인적 변수 및 사회적 자본 변수가 2수준(Level 2)에 해당하는 지역 환경 변수에 비해 더 큰 영향을 받을 것이라는 내용을 지지한다고 볼 수 있다.

        2수준에 해당하는 지역 환경 변수의 영향력을 청년 1인가구와 노인 1인가구로 구분하여 살펴보면 다음과 같다. 우선 앞서 ICC 값에 기반한다면 해당 지역 환경 변수의 영향력은 청년 1인가구(8.86%)가 노인 1인가구(6.14%)에 비해 높게 도출되었으며 실제 신체활동에 영향을 미치는 지역적 특성 변수들의 유의미성은 청년 1인가구와 노인 1인가구 간 차이를 보이고 있는 것으로 확인된다.

        우선, 두 집단 모두 인구밀도로부터 영향을 받는 것으로 나타났는데 이는 결국 청년 1인가구 및 노인 1인가구는 거주지의 밀집성이 확보될수록 신체활동을 증진한다고 해석된다. 일반적으로 인구의 밀집성은 도시 스프롤(Urban sprawl) 현상과 대조되는 개념이다. 즉, 인구밀도가 낮은 지역의 경우 이들은 이동 목적지의 밀도 역시 낮을 뿐만 아니라 연쇄적으로 거주민들의 이동수단에 있어 걷기(walking)보다는 교통수단(transit)의 이용이 촉구된다(Ewing et al., 2003).

        반면 도시의 복합적 토지이용과 더불어 높은 밀도는 이웃과의 만남 및 지역사회를 활성화함으로써 거주민들의 사회적 활동에 기반한 신체활동 역시 증진될 것으로 예상된다.14) 이와 관련해 다수의 연구가 인구밀도와 건강 간의 관계를 규명한바(Ewing et al., 2003; 성현곤, 2011; 이경환, 2012) 연구들은 공통적으로 높은 수준의 인구 밀도와 건강 증진의 상관관계를 보고하였다. 이러한 결과는 특히 앞서 사회활동 참여로서 접근되는 네트워크의 신체활동에 대한 긍정적인 영향력이 두 집단 모두에게 공통적으로 규명되었다는 점과 연결된다. 즉, 1인가구의 경우 인구밀도가 높은 지역에서 사회적 참여 활동을 기반으로 신체활동을 촉진한다고 볼 수 있다.

        또한 청년 1인가구의 경우 노인 1인가구와 대조적으로 여러 지역환경 변수로부터 그들의 신체활동 수준이 영향받고 있음이 확인되는데, 그 가운데 보건 및 복지 사업체 비율, 체육시설 수 및 토지 복합 이용이 그들의 신체활동을 강화하는 것으로 나타났다. 우선 보건 및 복지 사업체 비율은 청년 1인가구의 건강과 삶의 질과 밀접한 연관이 있다고 접근된다. 이는 보건업 및 사회복지서비스의 다수가 청년층에 맞춰져 있고 특히 최근 증가하는 청년 1인가구는 해당 영역에서 주목하는 대상으로 추론되며15) 결국 지역에서 이루어지는 보건 및 복지 서비스의 공급을 통해 이들은 건강을 증진하는 것으로 해석된다. 또한 체육시설 수 역시 청년들의 건강을 증진시키는바, Poortinga(2006) 연구에서 레저 어메니티와 청년들의 신체활동의 긍정적 상관관계의 결과와 결을 같이한다.

        상기 진술한 요인들이 노인 1인가구의 신체활동에는 발현되지 않았는데 이는 김경오(2019)의 연구에 기반하여 살펴볼 수 있다. 연구에 따르면 노인 1인가구는 신체활동을 추진하는 시설의 이용 및 접근에 있어 자신이 스스로 독거노인이라는 사실에 대한 타인의 부정적 시선, 경계심 등과 같은 심리적인 이유로 인해 소극적으로 변화하게 된다. 이는 결국 노인들을 대상으로 진행되는 보건복지 사업이나 체육시설과 같은 여러 건강 관련 어메니티가 복지정책의 일환으로서 지역에 구축되어도 노인 1인가구는 시설 접근성 및 복지의 이용성이 자발적 소외 등의 원인으로 인해 현저히 낮아 이들의 사회적 자본을 증진시켜 이용 빈도를 권장해야 할 필요성이 발견된다.

        한편 토지 복합 이용은 일반적으로 건강 증진을 촉진하는 도시환경과 연관되는데(성현곤, 2011) 본 분석 결과에 따르면 주거지, 상업 및 산업 시설의 구성과 관련된 토지 복합 이용이 청년 1인가구의 신체활동을 긍정적으로 강화하는 것으로 나타났다. 토지이용의 동질성은 보행보다는 자동차와 같은 운송 수단을 통한 이동을 증진시킨다(Kelly-Schwartz et al., 2004). 대조적으로 걷기와 같은 일상적인 신체 움직임이 일어나는 주거지 공간과 더불어 거주 지역의 상업 및 산업 시설의 혼합적 토지 이용의 특성은 각기 다른 목적지를 설정해 보행과 같은 신체활동을 촉구하는 용도로 활용된다는 점에서(이경환·안건혁, 2008; 이창관·이수기, 2016) 해당 결과를 살펴볼 수 있다.

        그러나 공원면적과 의료시설 수는 전체모델, 청년 및 노년 1인가구의 모든 모델에서 유의미성이 발견되지 않았다. 이는 비단 더 넓은 공원면적이나 의료 인프라 자체가 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동을 촉진하는 것이 아님을 알 수 있다. 즉, 물리적인 녹지면적과 인프라적 요소를 넘어선 토지의 복합이용 및 밀집성, 그리고 개인 간의 사회적 자본이 지역사회 내에서 형성될 때 신체활동에 더욱 많이 참여한다고 해석된다(Jun and Park, 2019).

        마지막으로 통제변수를 살펴보면 만성질환 여부는 노년층의 신체활동을 감소시키는 것으로 나타났다. 이는 노화 과정을 겪음에 따라 노년층에게는 생리학적 변화가 빈번하게 나타나고 특히 이러한 변화의 상당수가 신체적 쇠약으로 나타난다. 따라서 노인 1인가구는 여러 질병으로 인해 신체활동이 소극적으로 나타나게 됨이 추론되며 기존의 연구 결과(배상열 외, 2010)를 재확인하였다. 다음으로 청년 1인가구 및 노인 1인가구 집단에게 공통적으로 시군구 거주기간의 부(-)의 영향력이 도출되었다. 일반적으로 1인가구는 전체가구에 비해 평균적인 지역 거주기간이 짧은 특성이 있는바, 거주기간이 짧은 1인가구의 거주특성을 반영한 맞춤 건강 정책이 요구된다고 볼 수 있다.

        한편, 노인 1인가구의 경우 성별의 영향력이 도출되었는데 이는 일반적으로 남성 노인 1인가구가 여성 노인 1인가구에 비해 신체활동에 적극적임을 알 수 있다. 여성은 남성과 비교하였을 때 기대수명이 더 높은 반면 신체적 기능의 저하를 더욱 심각하게 겪는다(김승곤, 2009). 이와 관련해 통계청 및 여성가족부에서 발표한 「2020 통계로 보는 여성의 삶」 자료에 따르면 여성 1인가구의 신체적 건강과 관련하여 흡연율과 고위험 음주율을 지속적으로 증가하고 있으며, 사회에 대한 안전성 인식도 현저히 낮아 정신적 건강에 있어서도 부정적인 상태임이 유추되는 바이다.16) 즉, 노인 1인가구의 경우 남성일수록 신체활동이 증진된다는 결과는 기존 연구에서 여성이 남성에 비해 저조한 신체활동 참여율을 보인다(조강옥·남상남, 2013; 구학모, 2017)는 점에서 노인 여성 1인가구의 신체활동 장려 필요성이 발견된다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      저출산 및 고령화 현상, 청년실업 증가 및 소득 격차 등과 같은 사회구조적인 변화는 1인가구의 수를 기하급수적으로 더욱 증대시키고 있다(이희연 외, 2011; 변미리, 2015). 특히, 1인가구는 연령에 따라 특징을 달리하는바, 청년층의 늦은 결혼 및 높은 이혼율, 그리고 노년층의 독거 문제 등 현 한국 사회에서 쉽게 살펴볼 수 있는 여러 사회적인 현상에 기반하여 청년 1인가구와 노인 1인가구가 주목받고 있다(강민규, 2011; 변미리, 2015).

      일반적으로 1인가구는 건강에 있어 취약 계층으로 접근되는데(김준표·김순은, 2018; 김은주 외, 2019; 신미아, 2019; 이하나·조영태, 2019) 그 이유로 이들은 이웃관계의 부재 및 상호관계에 기반한 활동의 제약과 더불어 사회경제적 자원의 취약성을 쉽게 경험하는 집단에 해당하기 때문이다. 따라서 이들의 건강을 증진할 필요가 대두되고 있으며 그 가운데 자발적인 건강증진 행동으로서 신체활동이 주목된다(이경환·안건혁, 2008; 성현곤, 2011; 박경훈 외, 2014; 이창관·이수기, 2016; 김경오, 2019).

      한편 기존 연구들은 다인가구를 대상으로 신체활동에 영향을 미치는 요인을 탐색하거나(배상열, 2010; 윤채빈·박수정, 2010; 조강옥·남상남, 2013; 김경오, 2019; 김석규 외, 2019) 혹은 1인가구를 대상으로 설정하였음에도 비만율과 같은 정량지표 혹은 주관적 건강인식과 같은 정성지표에 관심을 두었다(고영미·조영태, 2013; 석재은·장은진, 2016; 문성미, 2017; 김준표·김순은, 2018; 권종선, 2019; 이하나·조영태, 2019; 김영주·곽인경, 2020; 최성헌, 2020). 이러한 선행 연구의 한계에 따라 본 연구는 1인가구 가운데 다수를 차지하는 청년층 및 노년층 1인가구를 대상으로 신체활동 결정요인을 생태학적 모델에 기반하여 비교 및 탐색하였다. 분석결과에 대한 요약은 다음과 같다.

      우선, 청년층 및 노년층 1인가구의 신체활동 수준 및 관련요인 차이와 관련한 t검정 및 카이스퀘어 결과를 살펴보면 청년 1인가구와 노인 1인가구는 대조적인 차이를 보였다. 신체활동 수준은 두 집단 모두 중강도 신체활동을 가장 많이 수행하고 있으나 저강도 신체활동은 청년층(32.1%)이 더 많이 이루어지며 대조적으로 신체적 비활동은 노년층에게서 더 많이 발견되었다. 즉, 일반적인 신체활동 수준은 청년 1인가구에게서 더욱 적극적으로 이루어지고 있음이 확인된다. 그 외에 사회경제적 수준 역시 청년 1인가구가 노인 1인가구에 비해 더 높았으나 사회적 자본 변수에 해당하는 신뢰, 호혜성, 네트워크는 노인 1인가구에게서 상대적으로 더욱 높게 도출되었다. 해당 결과를 기반으로 본 연구는 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 분리된 모형에 따른 분석을 통해 두 집단 간 신체활동 결정요인을 다수준 모형 분석에 기반하여 탐색하였다. 해당 결과의 요약은 다음과 같다.

      1수준에 해당하는 개인적 특성 변수 및 사회적 자본 변수와 관련하여 교육수준과 더불어 사회적 자본 가운데 네트워크는 두 집단 모두에게 공통적으로 긍정적인 영향력을 행사하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 노인 1인가구에게는 특히 경제적 수준 및 호혜성이 그들의 신체활동을 강화하는 것으로 도출되어 1수준의 신체활동에 대한 영향력은 노인 1인가구에게서 더욱 주목되는 바이다.

      한편, 2수준에 해당하는 지역 환경 변수는 1수준의 결과와 다르게 청년 1인가구의 신체활동에서 더욱 중요하게 나타났다. ICC 값에 기반한다면 해당 지역 환경 변수의 영향력은 청년 1인가구(8.86%)가 노인 1인가구(6.14%)에 비해 상대적으로 높게 도출되었다. 이는 곧 청년 1인가구의 신체활동에 대한 지역환경 변수의 영향력이 노인 1인가구에 비해 더 큰 영향력을 행사함을 의미한다. 실제 신체활동에 대한 2수준 변수 영향력의 유의미성 역시 청년 1인가구와 노인 1인가구에게서 차별적으로 발현되었다. 청년 1인가구는 인구밀도, 보건 및 복지 사업체 비율, 체육시설 수 및 토지 복합 이용이 그들의 신체활동을 증진시켰으며 대조적으로 노인 1인가구는 인구밀도의 영향력만 입증되었다. 이를 통해 본 연구는 연구가설로 설정한 ‘신체활동을 결정짓는 요인에 있어, 청년 1인가구는 지역 환경 변수가 더 큰 영향력을 미치는 반면 노인 1인가구는 개인적 변수 및 사회적 자본 변수가 더 큰 영향력을 미칠 것이다.’를 확인하였다.

      이상의 결과를 통한 본 연구의 이론적 함의 및 정책적 함의는 다음과 같다. 기존 1인가구와 관련된 연구의 흐름은 대다수 ‘독립된 노인가구’로서만 1인가구를 개념화하였으며(Kramarow, 1995; 이희연 외, 2011; 이경애·조주현, 2013) 나아가 1인가구의 건강 연구 역시 독거노인에게만 주목하였다(고영미·조영태, 2013; 석재은·장은진, 2016; 문성미, 2017; 김준표·김순은, 2018; 권종선, 2019; 이하나·조영태, 2019; 최성헌, 2020). 그러나 본 연구는 최근 증대하고 있는 청년 1인가구를 포함하여 1인가구의 유형을 연령에 따라 세분화하여 접근하였고, 보다 직접적인 비교분석을 실시하였다는 점에서 함의를 갖는다.

      본 연구에서 제시하고자 하는 정책적 함의는 다음과 같다. 첫째, 1인가구의 건강을 도모할 수 있는 정책적 지원이 필요한 가운데 이들의 특성을 고려한 지방정부의 세부적이고 특화된 건강 서비스 제공이 요청된다. 분석결과에 따르면 청년층 및 노년층 1인가구는 이웃 간 만남을 촉구하는 인구밀도 및 사회적 네트워크에 의해 신체활동이 촉구됨을 알 수 있다. 일반적으로 1인가구는 지역사회의 소속감 혹은 사회적 관계가 다인가구에 비해 취약할 뿐더러 근린 단위에서 이웃 간 긍정적 관계를 확보할 기회 역시 부족하다. 따라서, 지역사회 내에서 만남을 장려하는 인구밀도 및 토지복합을 활용해야 할 필요성이 발견된다. 특히 최근 건강도시의 논의가 활발해지고 있음에 기반하여(최태규·김흥순, 2013; 김은정·김태환, 2014) 도시 내부에 건강을 증진할 수 있는 인프라와 더불어 1인가구 거주민들이 이웃 간 지속가능한 긍정적인 관계를 맺을 수 있도록 기회의 장이 조성되어야 한다.

      나아가 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동을 촉진하는 데 있어 차별적인 접근이 요청된다. 여타 연령층 가운데 청년층은 일반적으로 자기계발을 보다 역동적으로 추구하는바, 시설의 이용 및 접근성에 기반한 신체활동을 더욱 적극적으로 수행함을 알 수 있다. 따라서 청년 1인가구가 쉽게 이용할 수 있는 지역 복지 서비스와 더불어 근린 환경에 문화 및 체육시설을 충분히 갖추도록 해야 한다. 다시 말해 이들이 지역사회에서 소외되지 않고 건강과 관련된 다양한 체육 및 복지시설을 충분히 이용할 수 있도록 제도적 지원이 필요하다.

      대조적으로 노인 1인가구의 경우, 청년 1인가구와 다르게 신체활동이 지역적 요인보다는 사회적 자본으로부터 촉구됨을 알 수 있다. 이러한 결과는 곧 노인 1인가구가 지역에 조성된 건강 인프라를 이용하는 데 심리적 소외와 같은 어려움을 겪고 있음과 더불어 운동 파트너의 부재가 소극적인 신체활동 혹은 비활동을 초래한다고 접근된다(김경오, 2019). 따라서 노인 1인가구의 지역 건강 인프라의 실질적 이용을 촉구할 수 있는 정책적 지원과 더불어 물리적 시설 내에서 이들의 호혜적 관계가 증대될 수 있는 프로그램이 같이 이루어져야 한다. 이를 통해, 노인 1인가구의 지속적인 신체활동이 적극적으로 유도될 것이라고 예상된다. 이상의 함의에도 불구하고 본 연구는 지역적 차이를 고려하지 못하였다. 연령에 따른 1인가구의 분포는 차이를 보이는바, 특히 수도권에 집중된 청년 및 지방 지역에 집중된 고령의 독거노인 1인가구 등으로 범주화될 수 있다. 이는 연령별 1인가구 분포의 양극화 현상(이희연 외, 2011)으로도 접근된다. 그러나 본 연구에서는 지역적 분포 특성이 아닌 전체적인 청년 1인가구 및 노인 1인가구의 신체활동 결정요인을 탐색하는 데 목적을 두었다. 향후 연구에서는 청년층 및 노인층 1인가구가 전국적으로 분포되어 있는 양상을 살펴보고 이를 고려한 분석이 이루어질 필요가 제기된다.
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