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            Abstract
          
        

        
          최근 청년 1인 가구의 증가와 함께 이들이 겪는 사회적 고립과 생활상의 제약이 심리적 어려움으로 이어질 가능성이 제기되고 있다. 특히, 사회활동 제한은 청년 1인 가구의 우울 수준을 높이는 주요 요인으로 작용할 수 있으며, 식사가 주는 정서적 교류와 안정감은 이러한 영향을 완화하는 데 중요한 역할을 할 수 있다. 이에 본 연구는 ‘2022년 청년 삶 실태조사’ 데이터를 활용하여, 1인 가구 청년 5,355명을 대상으로 사회활동 제한을 독립변수, 우울 수준을 종속변수, 혼밥 여부를 조절변수로 설정하고 SPSS 27.0과 process macro V4.2.를 통해 분석하였다. 분석 결과, 사회활동 제한 경험은 청년의 우울 수준에 유의미한 정(+)적 영향을 미쳤으며, 혼밥 여부는 이 관계에서 조절효과를 갖는 것으로 나타났다. 즉, 혼밥 빈도가 높은 청년일수록 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향이 더욱 심화되는 경향을 보였다. 이러한 결과를 바탕으로, 본 연구는 청년 1인 가구의 정신건강 보호를 위해 사회활동 제한의 부정적 영향을 줄이고, 혼밥으로 인한 정서적 고립을 완화할 수 있는 사회적 지원과 정책적 개입의 필요성을 제언하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          With the growing number of young single-person households, there is increasing concern that social isolation and constraints in daily life may lead to psychological difficulties. In particular, social activity restrictions may serve as a significant factor contributing to higher levels of depression in this population, while the emotional exchange and sense of stability offered by meals may play a key role in alleviating such effects. This study utilized data from the 2022 Youth Life Survey and analyzed a sample of 5,355 young single-person households. Social activity restrictions were set as the independent variable, depression level as the dependent variable, and eating alone as the moderating variable. The analysis was conducted using SPSS 27.0 and Process Macro V4.2. The results indicated that experiences of social activity restrictions had a significant positive effect on depression levels. Moreover, eating alone was found to have a moderating effect on this relationship. Specifically, young individuals who frequently ate alone showed a stronger association between social activity restrictions and higher levels of depression. Based on these findings, this study suggests the need for social support and policy interventions that can reduce the negative impact of social activity restrictions and mitigate emotional isolation caused by eating alone, in order to protect the mental health of young single-person households.
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      1. 서 론
      청년기는 성인기로의 전환단계로, 학업 성취와 사회적 진출을 통해 환경적 변화를 경험하고, 새로운 역할과 지위를 부여받는 중요한 시기이다(Scales et al., 2016). 이 시기는 보호자의 울타리에서 점차 벗어나 독립적인 삶을 개척하고, 학업과 취업뿐만 아니라 결혼과 출산 등 인생의 핵심 과업을 이루어 나가며 개인의 성장과 성숙을 위한 중요한 전환점을 경험하게 된다(Levinson, 1986).

      과거에는 경제활동을 통해 비교적 쉽게 경제적 자립을 이루고, 결혼과 주거 문제 등을 해결할 수 있었지만(박미선, 2017), 현대사회에서 청년들은 이러한 핵심 과업을 이행하는 과정이 지연되거나 불확실성이 커지고 있으며, 이에 대한 다양한 사회적 원인이 지적되고 있다(이정봉, 2021). 특히, 경제적 자립을 어렵게 만드는 가장 큰 요인 중 하나는 일자리 문제이다. 과거에는 학력이 높을수록 양질의 일자리 확보 가능성이 컸지만, 현재는 고학력 청년들조차 안정적인 일자리를 얻기 어려운 상황이다. 실제로 2017년부터 2020년까지 대졸 이상 고학력자는 223.4만 명에 달했지만, 이들을 수용할 수 있는 고학력 일자리는 126.4만 개에 불과해, 전체의 약 57% 수준에 머물렀다. 그 결과, 청년 5명 중 1명이 사실상 실업 상태인 것으로 나타났다(한국경제인협회, 2022).

      이처럼 높은 학력에도 불구하고 취업 시장 진입이 어려워지면서, 청년들은 제한된 자원 속에서 치열한 경쟁에 내몰리고 있다. 또한, 상당수의 일자리가 한시적·시간제·비전형 등의 비정규직의 형태로 제공되면서 고용 불안정성이 더욱 심화되고 있다(윤윤규, 김유빈, 오선정, 강동우, 김세움, 2017). 이러한 고용형태는 저임금과 열악한 근로환경을 초래하며, 청년들의 안정적인 소득 확보를 어렵게 만들고 있다. 이로 인해 경제적 불안감이 심화되고 있으며, 높은 주거 비용과 맞물려 청년들의 주거 안정성마저 위협받고 있다(박나리, 김교성, 2021). 실제로 청년의 경제적 고통지수는 꾸준히 증가하여 2022년에는 25.1%로, 전 연령대에서 가장 높은 수준을 기록했다(한국경제인협회, 2022). 이렇듯, 경제적 불안과 심리적 스트레스 속에서 살아가는 오늘날 청년들은 결혼과 출산 등 삶의 핵심 과업을 이루는데 어려움을 겪고 있으며, 이러한 어려움은 1인 가구 비율의 증가로도 이어지고 있다(김혜영, 2014).

      1인 가구 비율은 2015년 27.2%에서 2023년 35.5%로 크게 증가했으며, 특히 청년층의 1인 가구 비율이 전체 1인 가구 중 12.5%로 노년층 10.0%보다 높은 수준을 기록했다(통계청, 2024). 이러한 변화는 다가구에 비해 1인 가구의 사회적 관계망을 축소시켜 정서적 지원의 기회를 줄이고, 고립감과 외로움 등 정신건강 문제에 대한 우려를 더욱 증폭시키고 있다(강은나, 김민홍, 2016; 노혜진, 2018). 실제로, 서울시 1인 가구를 대상으로 한 연구에서도 1인 가구 중 62.1%가 외로움을 느끼는 것으로 나타났으며(박민진, 김성아, 2022), 사회적 지지나 교류에 대한 만족도가 낮고 고립감이 높을수록 우울감이 심화되는 경향이 보고되었다(최성수, 이영주, 박소정, 2023). 이러한 상황은 결국 은둔형 외톨이와 같은 사회와 단절 문제로 이어질 위험성이 있으며, 더 나아가 청년층에서 고독사 발생률이 증가하는 등 심각한 사회적 문제로 확산될 가능성도 제기되고 있다(박민진, 김성아, 2022; 박향미, 최유정, 정재희, 2022).

      한편, 청년기는 보통 신체적·정신적으로 건강한 시기로 인식되지만, 최근 연구들은 청년층의 건강 수준이 점차 악화되고 있음을 보여주고 있다. 신체 건강 측면에서, 5대 암으로 진료받은 20대 환자 수는 2014년 3,621명에서 2018년 5,234명으로 증가했으며, 이는 연간 44.5%의 증가율로 고령층보다 높은 수준을 보였다(국민건강보험공단, 2021). 또한, 일부 대사질환 역시 중년층보다 청년층에서 더 높게 나타나고 있다(임유나, 조윤민, 이태진, 2019). 이러한 결과는 청년층이 전통적으로 건강한 연령대로 인식되어 온 것과 달리, 신체적 건강 문제가 심화되고 있음을 시사한다. 이와 더불어 정신건강 측면에서도 부정적인 변화가 나타나고 있다. 2021년 우울증과 불안장애로 진료받은 20대 환자 수는 약 17만 명으로 전체 환자의 19.0%를 차지하여, 전 연령대 중 가장 높은 비율을 기록했다(건강보험심사평가원, 2022). 이러한 신체적·정신적 건강 문제는 일상생활은 물론 사회적 활동 전반에 제약을 심화시키는 요인으로 작용하며, 정신건강 문제 등을 악화시킬 수 있다(Hirschberg, 2012; Meek et al., 2018).

      특히, 사회활동 제한은 단순히 외부 활동 감소에 그치지 않고, 사회적 교류의 축소와 정서적 지지 약화로 이어져, 청년 1인 가구의 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이러한 측면에서 현대 사회에 보편화된 ‘혼밥’(혼자 밥 먹기) 현상은 주목할 만한 사회적 현상이다.

      한국 사회는 전통적으로 식사를 단순한 생존 활동을 넘어 사회적 연대와 신뢰를 형성하는 중요한 매개체로 여겨왔다(오세영, 이헌, 2004). 그러나 사회 구조적인 변화로 개인의 자율성을 강조하는 생활방식이 확산되면서 혼밥이라는 용어는 우리 사회에서 점차 보편적인 현상으로 자리잡고 있다. 혼밥은 현대인의 분주한 일상과 개별화된 생활방식을 반영하는 자연스러운 현상이지만, 타인과의 교류 감소, 사회적 관계망 축소와 연결될 가능성이 크다(황정연, 이현주, 2024). 혼밥과 관련된 초기 연구에서는 주로 혼밥의 대상자를 소비자 행동의 관점에서 다루는 마케팅적 접근(이정숙, 오종열, 2019)이 많았으나, 최근에는 혼밥이 정신건강에 미치는 영향을 분석하는 연구도 진행되고 있다. 선행연구에 따르면, 혼밥은 청소년과 노인의 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 혼밥 빈도가 증가할수록 우울, 스트레스, 자살 생각 등의 위험이 높아지는 경향이 보고되었다(신다연, 이경원, 2023; 황정연, 이현주, 2024; Kiuchi et al., 2025; Tani, Sasaki, Haseda, Kondo, & Kondo, 2015). 또한, 20대 청년층에서도 혼밥과 우울 간의 관련이 있다는 연구(이선영, 허명륜, 2021)가 일부 존재하지만, 여전히 청년층을 대상으로 한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다.

      이에 본 연구는 혼밥을 단순한 생활방식의 변화로 보기보다, 사회적 교류의 감소와 정신건강 문제의 맥락에서 접근하여, 사회활동 제한이 청년 1인 가구의 우울 수준에 미치는 영향을 검증하고, 혼밥 여부가 이 관계를 조절하는지 확인하고자 한다. 이를 통해 사회활동 제한과 혼밥 경험이 청년의 정신건강에 미치는 구체적 메커니즘을 규명함으로써, 1인 가구 청년을 위한 사회적 지원 네트워크 구축, 고립 예방 프로그램 개발, 정신건강 증진 정책 수립 등 실질적인 정책적·실천적 대응 방안을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        1) 청년 1인 가구 실태 및 생활 양상
        한국 사회는 과거 농경 중심의 대가족 사회에서 산업화와 도시화의 진행에 따라 소가족 중심 사회로 변화해 왔다. 1970년대 이후 급격한 산업화와 도시화로 인해 핵가족화가 진행되었고, 현재는 1인 가구가 일반적인 가구 형태 중 하나로 자리 잡고 있다. 통계청 자료에 따르면 1인 가구 비율은 2000년대 15.5%에서 꾸준히 증가하여 2023년에는 35.5%에 이르렀으며(통계청, 2024), 이는 가장 일반적인 가구 유형으로 자리 잡았다. 특히 청년층에서 1인 가구 비중은 지속적으로 증가하여, 2000년에 6.5%로 조사된 후 2023년에는 12.5%로 전 연령에서 가장 높은 비율을 차지하였다(통계청, 2024). 이러한 현상은 교육 및 취업을 위한 독립 등 다양한 이유와 맞물려 있으며, 2022년 청년 삶 실태조사에서도 1인 가구 청년의 69.7%가 가족과 함께 살지 않는 이유로 직장 및 학업을 꼽았다(정세정 외, 2022).

        그러나 이러한 생활 방식은 청년 개인에게 자율성과 독립성을 제공하는 한편, 새로운 도전과 부담을 동시에 안겨주고 있다. 특히 정서적, 사회적 지지의 부재는 고립감과 외로움을 심화시키는 요인이 되고 있다(하지경, 이성림, 2017; Chen, Geng, Chen, & Lee, 2022). 실제로 2022년 청년 삶 실태조사에 따르면, 연락하거나 교류하는 가족 및 친척이 전혀 없다고 응답한 청년 1인 가구의 비율은 약 10%에 달하였다(정세정 외, 2022). 또한 이들이 타인과 함께 보내는 시간은 하루 평균 약 74분으로, 이는 다른 가구 유형에 비해 약 40% 적은 수준이었다(노혜진, 2018).

        이처럼 사회적 관계망의 축소와 정서적 고립이 지속되는 가운데, 청년 1인 가구의 생활은 점차 비대면 및 온라인 중심으로 변화하고 있다. 비대면 활동의 확산으로 청년들의 온라인 활동 시간은 증가하고 있으며(제지수, 박승민, 2025), SNS를 통한 간접적인 사회적 교류가 일상생활의 중요한 부분을 차지하고 있다(함연수, 고하정, 박지희, 2023). 또한 바쁜 학업과 직장 생활 등으로 혼자 식사하는 경우가 많아지고 있다(Escoto, Laska, Larson, Neumark-Sztainer, & Hannan, 2012; Pelletier & Laska, 2012).

        이러한 제한된 사회적 관계망은 청년층의 고립감과 외로움을 심화시키며, 나아가 불안과 우울증 등 정신건강 문제로 이어질 가능성이 크다(강유진, 2019; Chen et al., 2022). 고립이 장기화될 경우, 이는 단순한 심리적 어려움을 넘어 삶의 위기를 초래할 수 있으며, 실제로 사회적 단절과 정서적 고립은 고독사와 같은 극단적인 결과로 이어질 가능성도 제기되고 있다(김희연, 김군수, 만미영, 신기동, 2013).

      

      
        2) 청년의 사회활동 제한
        사회활동 제한은 세계보건기구(WHO)의 국제 기능·장애·건강 분류(ICF)에서 제시한 ‘활동 제한(activity limitation)’ 개념에 기반하며, 이는 개인이 과업이나 행동을 수행하는 데 겪는 어려움을 의미한다(WHO, 2001). 또한, 활동 제한은 질병, 손상, 또는 기타 문제로 인해 일상생활이 줄어든 상태를 의미하며, 이는 개인의 건강과 기능 상태를 평가하는 중요한 지표로 간주된다(Gill, Desai, Gahbauer, Holford, & Williams, 2001).

        본 연구에서는 건강상의 문제나 신체적·정신적 장애로 인해 일상생활 및 사회활동에 제약을 받는 상태를 사회활동 제한으로 정의하고자 한다. 이는 개인의 신체적 활동 감소, 사회적 역할 수행의 어려움, 정신적 스트레스 증가 등을 동반하며, 결과적으로 전반적인 삶의 질과 심리 사회적 기능에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Hirschberg, 2012; Meek et al., 2018).

        청년기는 학업, 취업, 사회적 관계를 통해 자아 정체성을 확립하고 대인관계를 발전시켜야 하는 중요한 시기로, 이 시기에 사회활동이 제한되면 자아정체성 형성, 친밀감 구축, 사회적 유능감 발달이 저해될 가능성이 크다(Arnett, 2000; Erikson, 1963). 특히, Erikson(1968)의 심리 사회적 발달 이론에 따르면, 청년기는 ‘친밀감 대 고립감(Intimacy vs. Isolation)’ 단계에 해당하며, 이 시기의 주요 발달 과업은 타인과의 관계를 형성하고 친밀감을 구축하여 고립감을 극복하는 것이다(Erikson, 1968). 그러나 사회활동 제한은 이러한 발달 과업 수행을 방해하여 대인관계 형성의 어려움과 정서적·심리적 불안정을 초래할 수 있으며, 이는 결국 고립감 증가와 정신건강 악화로 이어질 위험이 있다(Chang, Muyan, & Hirsch, 2015).

        사회활동이 제한된 청년들은 다양한 형태의 사회적 지지를 받기 어려워지고, 이에 따라 외로움, 고립감, 낮은 자존감 등을 경험할 가능성이 높아진다(Chen et al., 2022; Vasan, Eikelis, Lim, & Lambert, 2023). 이러한 현상은 최근 사회적으로도 주목되고 있으며, 한국에서는 은둔형 외톨이 문제가 청년층 사이에서 확산되고 있다. 보건복지부(2023)에 따르면, 한국 사회에서 고립 및 은둔 상태에 놓인 청년은 약 54만 명으로, 청년 전체 인구의 약 5%에 해당하는 것으로 추정된다. 이와 같은 고립 현상은 고용 불안, 학업 경쟁, 경제적 불평등과 같은 구조적 요인과 복합적으로 작용하여 청년층의 사회활동 제한을 심화시키고 있다(Chen et al., 2022).

        또한, 신체적 질환이나 정신건강 문제로 인해 사회활동이 제한된 청년의 경우, 자존감과 사회적 유능감이 저하되기 쉬우며, 이는 외부 활동을 회피하는 악순환을 초래할 수 있다. 선행연구에 따르면, 사회활동 제한은 삶의 질을 저하시킬 뿐 아니라 사회적 관계망 축소, 우울증, 자살 사고와 같은 정신건강 문제를 심화시키는 것으로 나타났다(김경호, 2018; 박은옥, 2014; Kim, 2019). 이러한 결과는 청년기의 사회활동 제한이 전반적인 삶의 질뿐만 아니라 정신건강에도 중대한 영향을 미친다는 점을 시사한다.

        그럼에도 불구하고 청년층에 대한 사회활동 제한 연구는 여전히 부족한 실정이다. 사회활동 제한에 관한 기존 연구는 주로 노인(허재헌, 조영태, 2008; 황정연, 이현주, 2024)이나 만성질환 환자(김현수, 2024; 이도연, 남승민, 2020)를 중심으로 진행되었으며, 청년층을 대상으로 한 연구는 제한적이었다. 이러한 연구의 공백은 청년층을 대상으로 한 사회활동 제한과 정신건강 간의 관계를 심층적으로 분석할 필요성을 시사한다.

      

      
        3) 청년의 우울
        우울증, 또는 우울장애(Depressive Disorder)는 일상 활동에서 흥미나 즐거움의 현저한 감소를 포함해 5가지 이상의 증상이 2주 이상 거의 매일 나타나고, 지속적으로 우울한 기분이 동반될 때 진단된다(민성길, 2015). 우리나라는 우울감을 비롯한 정신건강 문제를 경험하는 인구가 지속적으로 증가하고 있으며, 2022년 건강보험심사평가원 자료에 따르면, 2021년 우울증과 불안장애로 진료받은 환자 수는 93만 3,481명으로 2017년 대비 35.1% 증가하였다(건강보험심사평가원, 2022). 특히, 2017년에는 60대 환자가 전체의 17.8%를 차지하며 가장 높은 비중을 보였으나, 2021년에는 20대 환자가 전체 환자의 19.0%를 차지하여 청년층 중심으로 우울 문제가 심화되고 있는 것으로 나타났다(건강보험심사평가원, 2022). 이는 20대 우울 환자 비율이 2017년 대비 127.1% 증가한 것으로, 과거 고령층 중심이던 정신건강 문제가 최근 청년층으로 이동하고 있음을 보여준다.

        이러한 변화는 청년층이 다른 연령대에 비해 정신건강상의 어려움을 더욱 심각하게 겪고 있음을 시사한다. 우울은 감정과 기분에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 현실을 바라보는 관점과 태도에 변화를 주며, 일상생활과 사회활동에 제약을 가하는 등 삶 전반에 부정적인 영향을 미친다(손진욱, 2024). 또한 우울장애는 신체 질환, 사회적 요인, 일상 기능 수행의 어려움과도 밀접하게 관련되어 있으며(Marx et al., 2023), 일상생활에서 무기력함을 유발하고, 사회적 손실을 초래할 수 있다(Holden, 2000). 이러한 정신건강 문제는 신체 건강과도 상호 악순환을 형성할 가능성이 있어(김기태, 2020), 삶의 질 전반을 저하시킬 수 있다.

        특히 1인 가구 청년층의 경우, 정신건강 취약성이 더욱 두드러진다. 1인 가구의 경우 7.3%로 다인 가구 청년 유병률인 6.1%보다 더 높은 것으로 나타났으며(정세정 외, 2022), 우울감이나 활동 제한을 경험한 비율 또한 상대적으로 높게 보고되었다(허재헌, 2018). 이러한 취약성은 다양한 신체적·정신적 요인과 사회적 지지의 부족에서 비롯되며, 이는 사회활동 참여의 제약으로 이어질 수 있다. 사회활동 제한은 단순한 활동 범위 축소를 넘어, 사회적 연결망의 약화와 고립감 심화를 초래하며, 이는 우울을 악화시키는 핵심 요인으로 작용할 수 있다(Lay-Yee et al., 2023). 따라서 청년 1인 가구의 사회활동 제한과 정신건강 문제 간의 관계에 대한 심층적 분석이 필요하다.

      

      
        4) 청년의 혼밥
        최근 한국 사회에서 혼자 식사하는 문화인 ‘혼밥’이 일상적인 현상으로 자리 잡고 있다. 국내 조사에 따르면 20～30대 청년의 43.7%가 하루 한 끼 이상 혼자 식사하고 있으며, 하루 두 끼 이상 혼밥을 하는 비율도 17%를 넘게 나타났다(김지영, 2023). 이는 1인 가구의 증가, 디지털 문화의 확산, 그리고 개인의 시간적 효율성과 자아실현을 중시하는 MZ세대의 특성과 밀접하게 연결되어 있다(이정숙, 오종열, 2019). 청년층은 학업, 직장 생활 등으로 바쁜 일정을 소화하면서 실용적이고 간편한 식사 방식을 선호하게 되었고, 배달 음식과 간편식 보급은 혼밥 문화를 더욱 확산시키고 있다(Escoto et al., 2012; Pelletier & Laska, 2012).

        혼밥은 개인의 자율성을 높이고 시간적 효율성을 제공하는 긍정적 측면을 가지고 있지만, 대면 상호작용의 기회를 줄임으로써 정서적 지지와 사회적 유대감을 얻을 기회를 제한할 수 있는 잠재적 위험도 존재한다.

        Erikson(1963)은 청년기를 친밀감 형성과 사회적 관계 구축이 중요한 발달적 과업으로 규정하며, 이를 성취하지 못하면 고립감을 느끼고 우울증과 같은 정신건강 문제가 발생할 수 있음을 강조하였다. 실제로 인간은 사회적 관계를 통해 정서적 안정과 심리적 지지를 얻는 경향이 있는데(Simmel, 2005), 공동식사는 사회적 유대와 심리적 안정감을 형성하는 데 중요한 역할을 한다(Vesnaver & Keller, 2011).

        반면 혼자 식사하는 것은 사회적 상호작용의 감소뿐만 아니라 불균형한 영양 섭취와 같은 부정적인 결과와 우울, 불안, 삶의 질의 저하 등 정신건강 문제로 이어질 수 있다(이수비, 최윤주, 2021; 조성은, 남범우, 서정석, 2018; Vesnaver & Keller, 2011; Wang, X. et al., 2016). 실제로 혼자 식사하는 비율이 높은 성인은 스트레스 인지, 우울, 자살생각 등 정신건강 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났으며(Lee & Shin, 2021; Park & Lee, 2021), 이는 혼밥이 사회적 고립과 정서적 지지 부족을 통해 정신건강 악화에 기여할 수 있음을 보여준다.

        특히, 사회활동 제한을 경험하는 청년층의 경우, 반복적인 혼밥 경험은 기존의 사회적 연결망 약화를 더욱 심화시키고, 정신건강 문제를 악화시키는 요인으로 작용할 가능성이 크다. 혼밥은 단순한 생활 습관을 넘어 사회적 고립감을 심화시키며, 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향을 강화하는 조절 요인으로 작용할 수 있다.

        그럼에도 불구하고, 청년층을 대상으로 혼밥과 정신건강 간의 구체적인 연관성을 분석한 연구는 여전히 부족한 실정이다.

        이에 본 연구에서는 청년 1인 가구를 대상으로 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향을 분석하고자 하였으며, 혼밥 여부를 조절변수로 설정하였다.

      

      
        5) 청년의 정신건강에 영향을 미치는 기타 요인
        1인 가구 청년의 우울 수준에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 고려하여 주요 변수 간의 관계를 보다 명확히 파악하고자 하였다.

        첫째, 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 거주지역을 분석에 포함하였다. 성별은 정신건강에 유의미한 차이를 보이는 주요 요인으로, 여성이 남성보다 우울 수준이 높은 것으로 나타났으며(김지원, 조은성, 2024; 지민영, 오승진, 김지원, 2023), 연령은 나이가 적을수록 우울 수준이 높은 것으로 보고되었다(정유진, 정현화, 정찬웅, 임형석, 김삼철, 2021). 또한, 학력은 사회경제적 지위와 밀접한 관련이 있으며, 학력이 낮을수록 우울 수준이 높은 것으로 나타났다(정유진 외, 2021). 거주지역은 생활환경, 경제적·주거 불안정 등과 관련하여 수도권 거주 청년의 우울 수준이 더 높은 것으로 나타났다(김지원, 조은성, 2024).

        둘째, 경제 요인으로는 총소득, 근로 여부, 종사상 지위를 고려하였다. 소득 수준은 경제적 안정성과 직결되어 개인의 정신건강과 삶의 질에 영향을 미치며(박지은, 권순만, 2015; 지민영 외, 2023), 근로여부 및 종사상 지위는 고용 안정성과 직무 스트레스 수준을 반영하여 정신건강에 영향을 줄 수 있는 요인으로 나타났다(김진현, 2021; 장재윤, 장은영, 신희천, 2006).

        셋째, 건강 요인으로는 주관적 건강상태 인식을 살펴보았다. 주관적 건강상태는 개인이 자신의 건강을 어떻게 인식하느냐에 따라 정신건강에 영향을 미치는 요인으로, 건강이 좋지 않다고 느낄수록 우울 수준이 높은 것으로 나타났다(김지원, 조은성, 2024).

      

    

    

  
    
      3. 방 법
      
        1) 연구모형
        본 연구에서는 <그림 1>의 연구모형을 바탕으로, 사회활동 제한을 독립변수, 우울 수준을 종속변수, 혼밥 여부를 조절변수로 설정하였다. 이를 통해 1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험이 우울 수준에 미치는 영향을 분석하고, 이 관계에서 혼밥 여부가 조절효과를 가지는지를 검토하고자 한다.

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            연구모형
          
          

          

        

      

      
        2) 연구 가설
        본 연구의 연구가설은 다음과 같다.

        
          	∙연구문제 1: 1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험은 우울 수준에 영향을 미칠 것이다.


          	∙연구문제 2: 1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험과 우울 수준 사이의 관계는 혼밥 여부가 조절할 것이다.


        

      

      
        3) 연구대상 및 자료분석
        본 연구에서 사용하고 있는 데이터는 한국보건사회연구원에서 2022년 7월～8월까지 진행한 면접조사인 ‘2022년 청년 삶 실태조사’ 자료를 활용하였다. ‘2022년 청년 삶 실태조사’는 전국 17개 내 19세～34세 청년을 대상으로, 청년층의 전반적인 삶의 실태와 인식을 균형 있게 파악하고, 청년의 삶의 질 향상을 위한 정책 개발의 기초자료를 제공하는 것을 목표로 수행되었다. 이를 위해 청년의 주거, 건강, 노동, 관계 및 사회적 참여 등에 대한 정보를 조사하고 수집하였다. 본 연구에서는 전체 조사대상자 14,966명 중 1인 가구로 생활하는 청년 5,355명을 연구 대상자로 선정하였다.

      

      
        4) 변수 및 측정도구
        
          (1) 독립변수: 사회 활동제한
          본 연구의 독립변수는 건강영역의 사회활동 제한 경험이다. 이는 청년들의 사회활동 제한 경험을 측정하고자 하였다(정세정 외, 2022). 이를 측정하기 위해 ‘2022년 청년 삶 실태조사’에서 제공하는 활동 제한 여부 문항인 “귀하는 현재 건강상의 문제나 신체적 또는 정신적인 장애로 일상생활이나 사회활동에 제한을 받고 계십니까?”를 사용하였으며, 사회활동 제한이 없었던 경우를 ‘0’, 사회활동 제한이 있었던 경우를 ‘1’로 코딩하여 분석에 활용하였다.

        

        
          (2) 종속변수: 우울 수준
          본 연구에서는 우울 수준을 측정하기 위해 우울 선별도구인 PHQ-9(Patient Health Questionnaire-9)을 사용하였다. 해당 문항은 4점 리커트 척도로 구성되었으며, 응답 범주는 ① 전혀 없음, ② 여러 날 동안(1～6일), ③ 일주일 이상, ④ 거의 매일이다. 응답자는 지난 2주 동안의 우울감, 흥미 상실, 식욕 변화, 자살 생각 등의 경험 정도를 보고하였다. 척도 분석을 위해 응답 값을 재코딩하였으며, ① 전혀 없음은 ‘0’, ② 여러 날 동안(1～6일)은 ‘1’, ③ 일주일 이상은 ‘2’, ④ 거의 매일은 ‘3’으로 변환하였다. 이후 총 9문항의 점수를 합산하여 총점이 증가할수록 우울 수준이 높은 것으로 해석하였다. 본 연구에서 사용된 우울 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .872로 나타났다.

        

        
          (3) 조절변수: 혼밥 여부
          본 연구의 조절변수인 혼밥 여부는 ‘2022년 청년 삶 실태조사’의 건강 영역에서 최근 1년 동안 대체로 누구와 함께 식사하셨습니까? 문항을 사용하였다. 이에 본 연구에서는 ‘대체로 가족과 함께 식사했다’, ‘대체로 가족이 아닌 사람과 함께 식사했다’를 ‘0’, ‘대체로 혼자 식사했다’를 ‘1’로 코딩하여 분석하였다.

        

        
          (4) 통제변수
          본 연구에서는 선행연구를 참고하여 사회활동 제한과 우울 수준 간 관계에 영향을 미칠 수 있는 요인들과, 청년의 우울 수준에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 통제변수로 선정하였다(김지원, 조은성, 2024; 김진현, 2021; 박지은, 권순만, 2015; 장재윤 외, 2006; 정유진 외, 2021; 지민영 외, 2023). 성별은 여성(0), 남성(1)로 코딩하였고, 연령은 ‘2022년 청년 삶 실태조사’ 보고서 기준을 참고하여 ‘19세∼24세’, ‘25세∼29세’, ‘30세∼34세’로 구분하였다(정세정 외, 2022). 학력 수준은 고등학교 졸업 이하(0), 대학교 재학 이상은 (1)로 구분하여 활용하였고, 거주지역은 비수도권(0), 수도권(1) 코딩하였다. 근로 여부는 아니오(0), 예(1)로 코딩하였고, 총소득은 대상자가 작성한 값을 그대로 투입하였다. 종사상 지위 구분은 상용직 외는 (0), 상용직은 (1)로 코딩하였으며, 주관적 건강상태는 매우 좋음(1)～매우 나쁨(5)까지 5점으로 구성하여 연속형 변수로 투입하였다.

        

      

      
        5) 자료 분석방법
        본 연구의 연구모형인 1인 가구 청년의 사회활동 제한과 우울 수준 간 관계에서 혼밥 여부의 조절효과를 검증하기 위하여 SPSS 27.0 프로그램과 process macro v4.2를 사용하였다. 첫째, 본 연구 대상자인 1인 가구 청년들의 인구사회학적 특성을 확인하기 위해 기술통계 분석을 시행하였다. 둘째, 본 연구에서는 종속변수인 우울 수준을 측정하기 위해 PHQ-9 척도의 Cronbach’s alpha 계수를 산출하여 신뢰도를 평가하였다. 셋째, 사회활동 제한으로 인해 우울 수준에 미치는 영향의 차이를 살펴보기 위해 회귀분석을 수행하였다. 넷째, 주요 변수를 포함하여 변수 간 상관관계를 확인하기 위해, 피어슨의 상관관계 분석을 실행하면서 다중공선성 여부도 확인하였다. 마지막으로 활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향에서 혼밥 여부의 조절 효과를 확인하기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 조절효과 검증 절차를 기반으로 위계적 회귀분석을 수행하고, SPSS process macro V.4.2의 model 1로 조절 효과를 검증하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구 결과
      
        1) 연구 참여자의 일반적인 특성
        연구 대상자인 청년 1인 가구의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 연구 참여자 5,355명 중 여성 2,597명(48.5%), 남성 2,758명(51.5%)으로 남성이 다소 많았다. 연령 분포는 19세～24세 2,209명(41.3%), 25세～29세 1,919명(35.8%), 30세～34세 1,227명(22.9%)으로 나타났다. 학력은 고졸 이하 754명(14.1%), 전문대 이상은 4,601명(85.9%)으로 전문대 이상 학력이 대다수를 차지했다. 거주지역은 비수도권 3,679명(68.7%), 수도권 1,676명(31.3%)으로 비수도권 거주자가 더 많았다. 근로 여부를 살펴보면, 비근로 상태 1,441명(26.9%), 근로 상태 3,914명(73.1%)으로 근로자의 비율이 높았고, 이들의 총소득 평균은 2,530.33만 원(SD=1550.304)으로 나타났다. 종사상 지위는 상용직 3,160명(59.0%), 그 외 2,195명(41.0%)으로 분석되었고, 주관적 건강상태는 매우 나쁘다 29명(0.5%), 나쁨 330명(6.2%), 보통 2,080명(38.8%), 좋음 2,353명(43.9%), 매우좋음 563명(10.5%)으로 나타났다. 또한, 연구 참여자의 우울 수준은 0-27점 범위 내 전체 평균은 2.91점(SD=4.00)으로 나타났다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구 대상자의 일반적 특성 
            (N=5,355)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	빈도
              	백분율
            

          
          
            	성별
            	여성
            	2,597
            	48.5
          

          
            	남성
            	2,758
            	51.5
          

          
            	연령
            	19세-24세
            	2,209
            	41.3
          

          
            	25세-29세
            	1,919
            	35.8
          

          
            	30세-34세 
            	1,227
            	22.9
          

          
            	학력
            	고졸 이하
            	  754
            	14.1
          

          
            	전문대 이상
            	4,601
            	85.9
          

          
            	거주지역
            	비수도권
            	3,679
            	68.7
          

          
            	수도권
            	1,676
            	31.3
          

          
            	근로 여부
            	비근로 상태
            	1,441
            	26.9
          

          
            	근로 상태
            	3,914
            	73.1
          

          
            	총소득(만원)
            	평균(SD)
            	2,530.33(1550.304)
          

          
            	종사상 지위
            	그외
            	2,195
            	41.0
          

          
            	상용직
            	3,160
            	59.0
          

          
            	주관적 건강상태
            	매우좋음
            	  563
            	10.5
          

          
            	좋음
            	2,353
            	43.9
          

          
            	보통
            	2,080
            	38.8
          

          
            	나쁨
            	  330
            	 6.2
          

          
            	매우나쁨
            	   29
            	 0.5
          

          
            	우울 수준
            	평균(SD)
            	2.91(4.00)
          

          
            	Range
            	0-27
          

        

        

      

      
        2) 주요 변수의 상관관계
        본 연구의 주요 변수 간의 관계를 분석하기 위해 Pearson 상관관계 분석을 실시하였으며 분석 결과는 <표 2>와 같다. 주요 변수 간 상관관계를 살펴보면, 독립변수인 사회활동 제한 경험과 우울 수준(r=.264, p<.01)은 정적 상관관계를 보여 사회활동 제한 경험이 우울 수준을 증가하는 것으로 나타났다. 한편 조절변수인 혼밥 여부는 우울 수준(r=.041, p<.01)과 정적 상관관계로 나타나 이는 혼밥 경험이 증가하면 우울 수준이 높아짐을 의미한다. 분석 결과, 모든 상관계수가 .8을 넘지 않아 다중공선성 문제는 나타나지 않았다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            주요 변수간 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	
              	사회활동 제한
              	우울 수준
              	혼밥 여부
            

          
          
            	사회활동 제한
            	1
            	
            	
          

          
            	우울 수준
            	.264**
            	1
            	
          

          
            	혼밥 여부
            	.015
            	.041**
            	1
          

        

        

      

      
        3) 사회활동 제한과 우울 수준의 관계에서 혼밥 여부의 조절 효과 검증
        본 연구의 연구모형인 1인 가구 청년의 활동 제한과 우울 수준 간 관계에서 혼밥 여부의 조절 효과를 확인하기 위하여 선형회귀모형을 기반으로 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 절차에 따른 위계적 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과를 해석하기에 앞서 분산팽창지수(Variance inflation factor, 이하 VIF)를 검토한 결과, 최댓값이 2.33으로 10을 넘지 않아 다중공선성 문제는 나타나지 않았다.

        1단계에서는 통제변수와 독립변수인 사회활동 제한이 1인 가구 청년의 우울 수준에 미치는 영향을, 2단계에서는 조절변수인 혼밥 여부의 영향력을 확인하였다. 마지막 3단계에서는 독립변수와 조절변수의 상호작용항을 추가 투입하여 조절 효과 검증을 진행하였다. 분석 결과는 <표 3>과 같다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            사회활동 제한 경험과 우울 관계에서 혼밥 경험의 조절효과 검증
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 3
            

            
              	B
(S.E.)
              	t
              	p
              	B
(S.E.)
              	t
              	p
              	B
(S.E.)
              	t
              	p
            

          
          
            	<통제변수>
          

          
            	상수
            	-1.479
(.254)
            	-5.822
            	.000
            	-1.598
(.259)
            	-6.162
            	.000
            	-1.490
(.226)
            	-6.580
            	.000
          

          
            	성별
            	-.056
(.100)
            	-4.6459
            	.000
            	-.056
(.100)
            	-4.445
            	.000
            	-.055
(.100)
            	-4.375
            	.000
          

          
            	연령
            	.029
(.074)
            	2.034
            	.042
            	.029
(.074)
            	1.983
            	.047
            	.028
(.074)
            	1.975
            	.048
          

          
            	학력수준
            	.003
(.144)
            	.228
            	.819
            	.003
(.144)
            	.274
            	.784
            	.005
(.144)
            	.376
            	.707
          

          
            	거주지역
            	.068
(.107)
            	5.498
            	.000
            	.067
(.107)
            	5.388
            	.000
            	.065
(.107)
            	5.251
            	.000
          

          
            	근로여부
            	.027
(.163)
            	1.521
            	.128
            	.029
(.163)
            	1.593
            	.111
            	.028
(.162)
            	1.557
            	.120
          

          
            	총소득
            	-.037
(.000)
            	-2.378
            	.017
            	-.036
(.000)
            	-2.338
            	.019
            	-.037
(.000)
            	-2.423
            	.015
          

          
            	종사상 지위
            	.003
(.143)
            	.185
            	.853
            	.004
(.143)
            	.210
            	.833
            	.005
(.142)
            	.298
            	.766
          

          
            	주관적 건강상태
            	.327
(.066)
            	25.410
            	.000
            	.326
(.066)
            	25.377
            	.000
            	.327
(.066)
            	25.495
            	.000
          

          
            	<독립변수>
          

          
            	사회활동 제한
            	.180
(.316)
            	14.128
            	.000
            	.180
(.316)
            	14.119
            	.000
            	.102
(.466)
            	5.415
            	.000
          

          
            	<조절변수>
          

          
            	혼밥여부
            	
            	
            	
            	.028
(.099)
            	2.258
            	.024
            	.017
(.100)
            	1.329
            	.184
          

          
            	<상호작용항>
          

          
            	사회활동제한*
혼밥여부
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	.105
(.615)
            	5.635
            	.000
          

          
            	R2
            	.186
            	.188
            	.193
          

          
            	Wald F
            	136.609
            	123.553
            	115.854
          

        

        
          
            a) SPSS 선형회귀분석 실시함
          

          
            b) Reference Group: 성별(여성=0), 거주지역(비수도권 =0), 학력수준(고등학교 졸업 이하=0), 근로여부(비근로상태=0), 종사상지위(그 외=0)
          

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

        

        

        먼저, 독립변수인 사회활동 제한과 통제변수를 투입한 1단계의 모형적합도는 Wald F = 136.609(p < .001)로 나타나 통계적으로 유의미한 것으로 확인되었다. 모형의 설명력(R²)은 .186으로, 18.6%로 나타났다. 회귀분석 결과, 사회활동 제한은 B = .180(p < .001)로 우울 수준에 정적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 사회활동 제한을 경험하는 청년일수록 우울 수준이 증가하는 경향이 있음을 시사한다.

        다음으로, 조절변수인 혼밥 여부를 추가한 2단계의 모형적합도는 Wald F = 123.553(p < .001)로 나타났으며, 통계적으로 유의미하였다. 모형의 설명력(R²)은 .188로, 1단계 모형 대비 0.2%p 증가하였다. 조절변수인 혼밥 여부는 B = .028(p < .05)로 나타나, 청년의 혼밥 경험이 많을수록 우울 수준이 추가로 증가할 수 있음을 시사한다.

        마지막으로, 사회활동 제한과 혼밥 여부 간 상호작용항을 추가한 3단계의 모형적합도는 Wald F = 115.854(p < .001)로 나타나 통계적으로 유의미한 것으로 확인되었다. 모형의 설명력(R²)은 .193으로, 2단계 모형 대비 0.5% 증가하였다. 상호작용항은 B = .105(p < .001)로 유의미하게 나타났으며, 이는 혼밥 여부에 따라 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향이 달라지는 조절효과가 존재함을 의미한다. 즉, 사회활동 제한을 경험하는 청년 중 혼밥 경험이 많은 집단에서 우울 수준이 더욱 높게 나타나는 경향이 확인되었다.

        또한, 조절 효과의 구체적인 방향성과 크기를 확인하기 위해, Process Macro V4.2를 활용하여 혼밥 여부에 따른 단순 기울기 분석을 실시하였다. 1인 가구 청년의 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향의 그래프는 <그림 2>와 같다. 분석 결과, 혼밥을 자주 하는 집단의 경우 혼밥을 하지 않는 집단에 비해 사회활동 제한이 높을수록 우울 수준이 급격하게 증가하는 경향이 나타났다. 반면, 혼밥이 적은 집단의 경우 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향이 상대적으로 완만하였다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향에서 혼밥 여부의 조절효과 그래프
          
          

          

        

        아울러 각 단순 기울기의 통계적 유의미성을 <표 4>에서 검토하였다. <표 4>에서 제시된 바와 같이, 대체로 혼밥 경험이 낮은 집단(-1SD)의 기울기는 -.5141로 나타났고, 사회적 혼밥 경험이 높은 집단(+1SD)의 기울기는 .4859로 나타났다. 이러한 결과는 사회활동 제한이 있으면 우울 수준이 증가하며, 특히 혼밥 빈도가 높은 경우 이러한 영향이 더욱 강하게 나타난다는 것을 의미한다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            혼밥 여부의 조절효과 단순기울기 검증
          
          

        

        
          
            
              	혼밥 여부
              	Effect
              	S.E.
              	t
              	p
              	95% CI
            

            
              	LLCI
              	ULCI
            

          
          
            	낮은집단
            	-.5141
            	.4659
            	 5.4152
            	.000
            	1.6097
            	3.4366
          

          
            	높은집단
            	 .4859
            	.4159
            	14.4018
            	.000
            	5.1743
            	6.8050
          

        

        

      

    

    

  
    
      5. 논의 및 결론
      본 연구는 청년 1인 가구의 사회활동 제한과 우울 수준 간의 관계에서 혼밥 여부의 조절효과를 검증하는 데 목적이 있으며, 주요 결과는 다음과 같다.

      첫째, 청년 1인 가구의 사회활동 제한은 우울 수준과 유의미한 정(+)적 관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 첫 번째 가설인 ‘1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험은 우울 수준에 영향을 미칠 것이다’를 지지하는 결과이다. 이러한 결과는 활동제한 경험이 우울 수준에 영향을 미친다는 선행연구(이미영, 이미경, 2022; 황정연, 이현주, 2024; Mausbach et al., 2011)와도 일치한다.

      청년기는 성인기로의 전환기이자 직업 활동 및 다양한 사회적 역할을 통해 경제적 안정과 독립을 이루는 중요한 시기이다. 그러나 신체적 질환, 정신적 건강 문제 등으로 인해 사회활동이 제한될 경우, 청년들은 사회적 연결망을 형성하고 정서적 안정을 유지하는 데 어려움을 겪을 수 있다. 이러한 활동 제한은 우울 수준을 높이고, 궁극적으로 청년들의 삶의 질 저하와 미래 기회의 축소로 이어질 가능성이 있다. 특히 최근 청년층은 불안정 고용, 학업 및 취업 경쟁, 경제 저성장 등의 복합적 스트레스 요인에 노출되어 있으며, 이에 따라 사회적 고립과 은둔 문제가 심화되고 있는 실정이다(보건복지부, 2023).

      따라서 1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험과 우울 수준간의 관계를 완화하기 위한 지원 방안이 필요하다. 첫째, 신체적·정신적 건강 문제로 인해 사회활동에 제약을 받는 청년을 조기에 발굴하고, 개별적 어려움을 진단할 수 있는 체계를 구축해야 한다. 이를 위해 온라인 기반 자가검진 시스템을 도입하여 청년들이 자신의 건강 상태와 사회활동 수준을 점검하고 필요한 지원을 쉽게 신청할 수 있도록 해야 한다.

      둘째, 대학, 공공기관, 민간단체 등이 협력하여 지역사회 기반 청년 지원 네트워크를 활성화하고, 정기적인 모니터링 체계를 통해 도움을 요청하지 않는 청년들의 변화와 지원 필요를 체계적으로 파악할 수 있도록 해야 한다.

      셋째, 정신건강 문제에 대한 조기 개입과 예방을 위해 비대면 심리 상담 서비스를 확대하고, 지역사회 정신건강복지센터를 활용한 실질적인 지원을 강화해야 한다. 또한, 신체 건강 문제로 인해 사회활동이 제한된 청년에게는 질병 악화 방지 및 일상 기능 유지를 위한 체계적 관리가 병행되어야 하며, 건강 모니터링, 재활 프로그램, 방문 건강관리 서비스 등과의 연계도 필요하다.

      넷째, 사회적 연결망 강화를 위해 지역 기반 커뮤니티 프로그램을 확대하고, 청년들이 소속감을 형성하며 사회적 참여를 촉진할 수 있도록 다양한 활동을 제공하는 것도 중요하다. 특히, 대면 접촉을 부담스러워하는 청년들을 위해 디지털 플랫폼을 활용한 비대면 활동 역시 적극 추진할 필요가 있다.

      끝으로, 이러한 국내 대응책 마련과 함께, 해외 사례를 참고하여 한국 상황에 적합한 대응책을 마련하는 것도 효과적인 정책 수립 방식이 될 수 있다. 핀란드의 ‘오흐야모(Ohjaamo) 센터’는 이러한 정책적 접근의 대표적인 사례로, 취업, 교육, 복지, 건강 등 청년들에게 필요한 다양한 서비스를 통합적으로 제공하는 원스톱 안내센터로 운영되고 있다(신영규, 2021). 이 센터는 누구나 예약 없이 이용할 수 있으며, 정부와 민간 전문가들이 협력하여 청년들에게 종합적인 지원을 제공하는 시스템을 갖추고 있다(신영규, 2021). 이러한 해외 사례를 참고하여, 한국에서도 사회활동 제한을 경험하는 청년을 위한 맞춤형 서비스를 적극 도입할 필요가 있다. 따라서, 청년들이 필요로 하는 지원을 보다 쉽게 받을 수 있도록 개별 맞춤형 서비스 체계를 강화하고, 이를 통해 청년들의 사회적 참여를 촉진하며 정신건강 문제를 예방하는 종합적인 정책을 마련해야 한다.

      둘째, 1인 가구 청년의 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 관계에서 혼밥 여부는 정(+)의 영향을 미치며, 통계적으로 유의미한 조절 효과를 보였다. 이는 본 연구의 두 번째 가설인 ‘1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험과 우울 수준 사이의 관계는 혼밥 여부가 조절할 것이다’를 지지하는 결과이다. 즉, 혼밥 경험이 적은 청년의 경우 사회활동 제한이 우울 수준에 미치는 영향이 비교적 작았던 반면, 혼밥 경험이 많은 청년일수록 사회활동 제한은 우울 수준을 더욱 높이는 요인으로 작용하였다.

      이러한 결과는 혼자 식사하는 빈도의 문제가 단순한 식습관 차원을 넘어, 사회적 관계망과 사회적 지지의 약화와 밀접하게 연결되어 있음을 시사한다. 실제로 혼밥을 자주 하는 청년은 타인과의 일상적 상호작용이 줄어들고, 정서적 지지를 받을 기회가 감소함에 따라 우울 수준이 더욱 심화될 가능성이 높다. 이는 혼밥 여부와 정신건강 수준 간의 유의미한 관계를 밝힌 선행연구(이수비, 최윤주, 2021; 조성은, 남범우, 서정석, 2018; Vesnaver & Keller, 2011; Wang, X. et al., 2016)와 사회적 관계망과 지지가 우울 수준 감소에 중요한 역할을 한다는 연구(김지원, 조은성, 2024; 지민영 외, 2023)와도 맥을 같이한다.

      일본에서는 혼자 먹는 식사를 ‘고식(孤食)’이라 부르며, 외롭고 고독한 식사라는 부정적 의미를 부여하고 있다. 이는 혼밥이 단순히 개인의 생활습관 차원을 넘어 정신적·사회적 고립과 깊은 관련이 있음을 보여준다. 따라서 청년의 정신건강 문제를 예방하기 위해서는 사회활동 제한을 완화하는 정책뿐만 아니라, 혼밥 경험을 줄이고 사회적 관계를 회복할 수 있는 개입 전략이 병행되어야 한다.

      혼밥을 자주 하는 1인 가구 청년은 균형 잡힌 식사를 하지 못해 영양 불균형이나 비만 등 신체 건강 문제를 겪을 가능성이 높으며(정세호, 이정우, 배다영, 김유경, 2021), 이로 인해 스트레스, 우울, 자살생각 등 정신건강 문제로까지 이어질 수 있다(Lee & Shin, 2021; Park & Lee, 2021). 이를 해결하기 위해 지역사회 차원의 맞춤형 식생활 교육 프로그램(정세호 외, 2021)과 식재료 지원 정책(서울특별시, 2024)을 연계하여 청년들이 균형 잡힌 식습관을 형성하도록 지원할 필요가 있다. 이는 신체 건강 개선뿐만 아니라 정신건강 증진에도 긍정적인 효과를 미칠 수 있을 것이다.

      아울러, 혼밥 경험 자체를 줄이기 위한 적극적인 사회적 개입 역시 중요하다. 타인과 함께 식사하는 과정은 단순히 음식을 나누는 것을 넘어, 사회적 네트워크 확장을 통해, 자신이 사회의 일원임을 자각하게 만드는 중요한 사회적 경험이 된다(Dunbar, 2017). 실제로 142개국의 데이터를 분석한 2025년 영국 세계행복보고서에 따르면, 타인과 함께 식사하는 빈도가 높은 사람일수록 삶의 만족도와 긍정적 정서 수준이 유의하게 높고, 부정적 정서는 감소하는 경향을 보이는 것으로 나타났다(De Neve, Dugan, Kaats, & Prati, 2025). 이러한 연구 결과는 청년층의 혼밥 경험을 줄이고 사회적 관계를 강화할 수 있는 다양한 정책 마련의 필요성을 뒷받침한다.

      이러한 관점은 실제로 다른 국가에서도 정책적으로 반영되고 있다. 일본은 1인 가구와 고령 인구 증가로 혼자 식사하는 비율이 높아지자 이를 사회적 고립과 건강 악화 문제로 인식하고, 공동식사 확대를 목표로 다양한 공동식사 프로그램을 추진해왔다(백송종, 2023). 이는 혼밥 문제를 완화하고 사회적 관계망을 회복하기 위한 정책적 시도로서 주목할 만하다. 한국 역시 청년 1인 가구의 혼밥 경험을 줄이고 사회적 고립을 예방하기 위해, 지역사회 기반의 공동식사 프로그램을 보다 체계적이고 적극적으로 확대할 필요가 있다. 이를 통해 청년들의 신체적·정신적 건강과 삶의 질을 종합적으로 증진할 수 있도록 정책적 지원이 이루어져야 한다.

      마지막으로, 청년 1인 가구는 경제적 불안정, 주거 환경의 열악함, 지역사회와의 단절, 정서적 고립 등 다양한 구조적 요인으로 인해 사회활동이 제한되는 경험을 겪는다. 이러한 사회활동 제약은 혼밥 경험의 빈도 증가, 대면 관계 축소, 고립감 심화로 이어지며, 정신건강 문제의 선행 요인으로 작용할 수 있다. 특히 청년들은 유사한 정신건강 문제를 겪더라도, 각자의 사회활동 제한 수준, 고립 정도, 혼밥 경험 등에 따라 어려움이 다르게 나타날 수 있다.

      하지만 우리나라 정신건강 서비스 이용률은 12.1%에 불과해, 조기 개입과 지속적인 지원 체계를 마련하는데 어려움을 초래하고 있다(보건복지부, 2023). 따라서, 청년 1인 가구의 삶의 맥락과 정서적 고립 경험을 반영한 다층적이고 접근 가능한 맞춤형 개입 방안이 마련되어야 하며, 이를 통해 보다 실효성 있는 조기 선별과 회복 지원이 가능해질 것이다.

      본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 ‘2022년 청년 삶 실태조사’의 단일 시점 횡단면 데이터를 활용하여 분석하였기 때문에, 사회활동 제한 경험과 우울 수준 간의 관계에서 인과관계 및 종적인 변화를 구체적으로 설명하는 데 한계가 있었다. 또한, 단일 시점 데이터는 해당 시기의 사회적 특성이나 환경적 요인 등 외부 요인을 충분히 통제하지 못했으며, 데이터 변수의 제한으로 우울 수준에 영향을 미칠 수 있는 다양한 변수를 포함하지 못했다. 후속 연구에서는 1인 가구 청년의 활동 제한 경험에 대한 종단 연구를 통해 시간 경과에 따른 변화를 심층적으로 살펴보는 것이 필요하다. 더불어, 질적 연구를 통해 청년 당사자의 경험을 구체적으로 탐구함으로써 활동 제한 완화와 사회적 지지 강화를 위한 보다 종합적인 논의가 가능할 것이다.

      둘째, 본 연구는 2차 자료를 활용함에 따라 활동 제한과 혼밥 경험을 표준화된 척도가 아닌 단일 문항으로 측정하였다. 이로 인해 사회활동 제한의 시기, 지속 기간, 혼밥 경험의 빈도나 패턴 등 구체적인 맥락을 충분히 반영하지 못하는 한계가 있다. 특히 단일 문항에 의한 측정은 개념을 정밀하게 포착하기 어려워 측정의 타당성과 신뢰성에도 제약이 있을 수 있다.

      따라서 향후 연구에서는 구체적인 시기, 빈도, 유형 등을 포함하는 다문항 구조의 척도 개발이 필요하며, 나아가 혼합 방법 등의 접근을 통해 사회활동 제한의 경험을 보다 입체적으로 이해할 수 있도록 보완할 필요가 있다. 이를 통해 청년층의 사회활동 제한과 혼밥 경험을 더욱 다양한 맥락에서 명확히 이해할 수 있을 것이다.

      그럼에도 불구하고 본 연구는 1인 가구 청년의 사회활동 제한 경험, 우울 수준, 혼밥 경험이라는 주제를 다각적으로 분석함으로써 기존에 많이 다뤄지지 않았던 청년 세대의 사회적 문제를 체계적으로 이해하는 데 기여하였다. 특히, 청년이 겪는 사회활동 제한 경험이 단순히 개인의 문제로만 간주되지 않고, 사회적·정책적 해결 방안을 마련해야 할 필요성을 강조했다는 점에서 의의가 크다.

      정부와 사회는 청년세대가 한국 사회의 주역임을 인식하고, 이들이 겪는 활동 제한과 사회적 고립 문제를 해결하기 위한 정책적·제도적 방안을 마련해야 한다. 본 연구 결과는 청년들의 활동 제한, 우울 및 정신건강 문제, 혼밥이라는 사회적 현상에 대한 기초자료로 활용될 수 있으며, 사회복지적 관점에서 실천적 실행 가능성을 제시하는 계기가 되기를 기대한다.
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