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수준을 파악하고,알코올 의존도와 도박성향에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 

파악하기위한 서술적 조사연구이다.본 연구에서는 제주지역 연안과 근해에서 

어업활동을 하는 어선원 중 최근 1년 이내 승선 경력이 있는 155명을 대상으로 

알코올 의존도,도박성향과 건강관련 삶의 질에 대해 설문조사를 실시하였다.연

구 결과,대상자 중 일반 음주자는 61.3%,문제 음주자는 38.7%이었으며,비문

제성 도박자는 61.3%,저위험 도박자는 14.8%,중위험 도박자는 11.6%,문제성

도박자는 12.3%이었다.도박성향에 따른 EQ－VAS삶의 질 점수의 차이는 없
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었으나,문제성 도박자의 EQ－5D삶의 질 점수는 비문제성 도박자,저위험 도

박자와 중위험 도박자보다 낮았다.문제성 도박자 중 통증/불편감 영역과 불안/

우울영역에서 문제를 호소한 대상자의 비율이 비문제성 도박자,저위험 도박자

와 중위험 도박자보다 높았다.이상의 결과로 문제성 도박자의 삶의 질이 비문

제성 도박자,저위험 도박자와 중위험 도박자보다 낮음을 확인하였다.추후 어선

원의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변수를 규명하여 삶의 질을 향상시키는 

건강증진 방안이 모색되어야 하겠다.

주제어 :어선원,알코올,도박,건강관련 삶의 질

Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

우리나라의 어업종사자는 고령화되고 그 수도 감소하고 있으며1)어업

이 산업에서 차지하는 비중이 줄어들면서 어업활동과 관련된 건강문제

는 크게 주목을 받지 못하고 있다.특히 소규모 영세어업인의 경우 자신

을 근로자로 인식하지 못하는 경우도 많으며 어업활동과 관련된 신체적 

손상이나 질병의 인식 정도도 비교적 낮은 실정이다.어업은 국가적으로 

포기할 수 없는 중요한 먹을거리 산업이지만 산업 기반이 취약하기 때

문에 어업활동과 관련된 삶의 질 문제는 국가가 직접적으로 나서서 해

결해야 할 당위성이 있다2).그러나 어업종사자들의 건강과 질병,삶의 

질에 대한 관심과 연구의 부족으로 이에 대한 정확한 실태조차 파악되

지 않고 있다.

최근 우리 사회에서는 교육수준,소득수준,문화적 수준이 향상됨에 

따라 삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다.삶의 질 중에서 특히 육체

1)통계청, 농립어업 총조사 ,2012.(http://kosis.kr)
2)박상우,｢어업인의 건강안전 실태와 정책 개선방향｣, 수산정책연구  8(3),2010,

66쪽.
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적 활동이나 정신적 상태 등과 같이 실제적으로 건강상태와 관련된 척

도들만이 평가되는 삶의 질을 건강관련 삶의 질이라고 한다.건강관련 

삶의 질을 특정 인구집단에서 측정하는 것은 보건의료 정책을 결정하는 

데 근거자료를 제시할 수 있다는 측면에서 중요하다고 할 수 있다3).사

회계층별 건강관련 삶의 질의 차이를 조사한 연구4)에서 다른 계층과 비

교할 때 남성,여성 모두 농어업인에서 삶의 질이 가장 낮게 나왔다.그

러나 해상에서 근무하는 특수 직종인 어선원의 경우 선박의 운항에 따

른 시간적･공간적 접근의 한계 등으로 삶의 질과 관련된 체계적인 연구

와 모니터는 거의 찾아볼 수 없으며5),농어업인 관련 연구가 농업인 중

심으로 국한되어 있어6)어선원의 삶의 질 수준을 파악하기 어렵다.

어업 작업은 가변성이 많고 소음과 진동,추위와 더위,습기,기류 등

의 날씨에 의존하며 다른 예측 못할 환경의 변화가 크기 때문에 이러한 

불완전한 환경에서의 노동은 어선원들에게 각종 질병을 유발하는 위험

요소가 된다7).이러한 맥락에서 어업은 육체적 노동강도가 높은 업종으

로 인식되어 근골격계 질환 관련한 연구가 소수 이루어져 있을 뿐이다.

그러나 이러한 환경에서의 노동은 필연적으로 정신적 스트레스를 유발

할 것으로 예상되며 Jeżewska와 Iversen8)은 일반 근로자에 비해 어선원

의 스트레스가 더 높다고 보고하였다.

긴장감소이론에 따르면 스트레스가 높으면 이를 경감시키기 위해 알

코올과 도박을 하게 된다고 한다9).즉,알코올이나 도박문제를 가지고 

3)조민우･이상일･길선령･이지호･강위창･손혜숙･유철인,｢EQ－5D를 이용한 일개광

역시 성인의 건강관련 삶의 질 측정｣, 보건행정학회지  18(3),2008,20쪽.
4)임경태･권인선･김순영･조영채･남해성,｢우리나라 사회계층별 건강관련 삶의 질의 

차이와 관련요인｣, 한국산학기술학회  13(5),2012,2195쪽.
5)김재호,｢선박승무원의 직업성질병 실태조사와 예방관리 대책｣,부경대학교 박사

학위논문,2007,1쪽.
6)주 2)와 같음,66쪽.
7)박정주,｢연안어업 종사자의 근골격계 질환 및 작업부하 평가에 대한 연구｣,동아

대학교 석사학위논문,2010,1쪽.
8)Jeżewska,M.･Iversen,R.,“Stressandfatigueatseaversusqualityoflife”,

InternationalMaritimeHealth63(3),2012,p.108.
9)김영경,｢의대생의 스트레스와 알코올중독,인터넷 중독 및 도박중독과의 관계:영

적안녕의 매개효과｣, 상담학연구  14(1),2013,98쪽.
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있는 사람들은 심리적으로 과도한 스트레스를 포함하는 부정적 정서를 

경감시키려하는 의도를 가지고 있다고 할 수 있다.알코올은 심리적 긴

장이나 스트레스를 완화시키는 약리적 효과가 있기 때문에 사람들은 불

안정한 정서를 감소시키기 위해 음주를 하며10),스트레스 등의 부정적 

정신건강상태는 지속적인 음주로 이어질 수 있다.11)도박자들 역시 스

트레스를 줄이기 위해 도박을 하지만 도박이 다시 스트레스의 원인이 

된다고 한다12)

스트레스가 높은 환경에서 노동하는 어선원들은 알코올의존과 도박중

독의 빈도가 높을 것으로 추정되나 이와 관련된 연구는 찾아보기 어려

운 실정이다.2009년 국민건강영양조사 결과를 분석한 자료에 의하면 

고도위험 음주율의 경우,농어촌 지역이 도시지역보다 높고,알코올 의

존 유병율도 농어촌이 높은 것으로 나타났다.또한 외국에서 이루어진 

연구로는 Percin,Akyol,Davas와 Saygi의 연구13)에서 어선원들이 일반

인구에 비해 알코올 소비율이 높게 나타났으며,Coggon,Harris,Brown,

Rice와 Palmer14)는 알코올과 관련된 높은 사망률을 보이는 직업군에 요

리사와 더불어 남자 선원이 포함되었다는 결과를 보고하였다.

문제음주가 많아질수록 삶의 질이 낮아진다15)고 하며 도박자들 중 병

적도박자들은 도박을 지속하면서 승리보다 패배의 기회가 많기 때문에 

경제적 손실 뿐만 아니라 이혼,가정폭력,자살,실직 등을 경험하며 전

반적인 삶의 질이 떨어질 수 있다.이러한 연구결과들로 미루어 볼 때 

10)이현경･이보혜･임정훈･최만규,｢우리나라 성인의 건강행태,건강수준,삶의 질이 

정신건강을 매개로 문제음주와의 구조모형 분석｣, 한국알코올과학회지  13(1),

2012,110쪽.
11)이보혜･김진희･최만규,｢일부 도시지역 주민의 음주실태와 정신건강 관련성｣, 한

국알코올과학회지  10(2),2009,149쪽.
12)최우림,｢스트레스 및 대처가 도박행위에 미치는 영향－도박위험성과 손실만회 행

동을 중심으로－｣,강원대학교 대학원 석사학위논문,2007,12쪽.
13)F.Percom,O.A.Davas,amdH.Saygi,“OccupationalhealthofTurkishAegean

small－scalefishermen”,OccupationalMedicine23,2011,p.81.
14)D.Coggon,E.C.Harris,T.Brown,S.Rice,andK.T.Palmer,“Occupationand

mortalityrelatedtoalcohol,drugsandsexualhabits”,OccupationalMedicine60,

2010,p.351.
15)주 10)과 같음,116쪽.
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어선원들의 알코올 사용과 도박 중독 현황을 조사하고 이들이 삶의 질

에 미치는 영향을 파악하는 연구가 필요하다고 할 수 있다.

이에 본 연구는 어선원들의 알코올 의존도와 도박성향을 조사하고 이

에 따른 삶의 질을 파악하여 어선원들을 대상으로 삶의 질을 높일 수 

있는 건강증진 사업의 방향을 제시하는 데 기초자료로 활용하기 위하여 

시도하였다.

2.연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,어선원의 알코올 의존도,도박 성향 및 건강관련 삶의 질 수준

을 파악한다.

둘째,어선원의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 파악

한다.

셋째,어선원의 알코올 의존도와 도박 성향에 따른 건강관련 삶의 질

의 차이를 파악한다.

Ⅱ.연구 방법

1.연구설계

본 연구는 어선원의 알코올 의존도,도박 성향 및 건강관련 삶의 질

의 정도를 파악하고,알코올 의존도와 도박 성향에 따른 건강관련 삶의 

질의 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 제주지역 연안과 근해에서 어업 활동을 하는 어

선원으로,2013년 2월부터 3월까지 한림읍 청소년수련원과 성산읍 수산
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협동조합에서 선원안전교육을 받고 있는 어선원을 대상으로 편의표집하

였다.대상자 선정기준은 만 18세 이상 성인으로,대한민국 국적을 가지

고 있으며,최근 1년 이내 승선 경력이 있는 어선원 중 문항내용을 이해

할 수 있고 직접 대답할 수 있는 자로,본 연구의 목적을 이해하고 연구 

참여에 동의한 자로 하였다.본 연구의 목적과 설문지 내용,어업의 특

성 등에 대해 훈련을 받은 연구보조원 2인이 대상자에게 설문의 목적과 

개인정보 보호,원하지 않을 경우 응답을 중지할 수 있음을 설명하고 동

의를 구한 뒤 일대일 면접을 통해 설문지를 작성하였다.

일변량 분산분석에 필요한 대상자의 수는 G*Power3.1.7프로그램을 

이용하여 산출한 결과 중간 정도의 효과크기 .30,유의수준 .05,검정력 

80%,집단 수 4개로 하였을 때 최소 128명이 필요하였다16).탈락률

(30%)을 고려하여 170명을 편의 표출하였으나,이 중 응답이 미비하거

나 적절하지 않은 16부(9%)를 제외하고 155부(91%)를 최종 분석하였다.

3.연구도구

1)알코올 의존도

알코올 의존도는 Ewing17)이 개발한 CAGE(Cutdown,Annoyed,

Guilty,Eyeopener)로 측정하였다.이 도구는 총 4문항으로 예 1점,아

니오 0점의 2점 척도이며,총 점수가 2점 이상인 경우를 문제음주자로 

분류하였다18).본 연구에서 Cronbachα값은 .64이었다.

2)도박 성향

도박 성향은 Ferris와 Wynne19)이 개발한 CanadianProblemGambling

16)F.Faul,E.Erdfelder,A.G.Lang,A.Buchner,“G*Power3:Aflexiblestatistical

poweranalysisprogram forthesocial,behavioral,andbiomedicalsciences”.

BehaviorResearchMethods39(2),2007,pp.175－191.
17)J.A.Ewing,“Detectingalcoholism－theCAGEquestionnaire”,JAMA252(14),

1984,p.1905.
18)박병강･김종성･이동배,｢진단기분에 대한 알코올리즘 선별검사 도구들의 민감도와 

특이도 비교｣, 가정의학회지  21(11),2000,1432쪽.
19)J.Ferris,H.Wynne,“TheCanadianproblem gamblingindex:Finalreport”,
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Index(CPGI)를 김아영 등20)이 한국판으로 제작한 도구로 측정하였다.

이 도구는 총 9문항으로 ‘전혀 아니다’0점부터 ‘항상 그렇다’3점 척도

이며,0점은 비문제성 도박자,1∼2점은 저위험 도박자,3∼7점은 중위

험 도박자,8점 이상은 문제성 도박자로 분류한다.본 연구에서 Cronbach

α값은 .95이었다.

3)건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 EuroQualityofLife–5Dimensions(EQ－5D)의 

한국어판21)을 사용하였다.EQ－5D는 본인의 건강상태에 대한 주관적인 

평가를 포괄하는 건강관련 삶의 질 도구로,EQ－5D는 EQ－5Dindex

와 EQ－VAS로 구성되어 있다.

EQ－VAS는 0(상상할 수 있는 최하의 건강 상태)부터 100(상상할 

수 있는 최상의 건강 상태)까지가 눈금으로 그려진 수직선에서 자신의 

건강 상태를 표시하는 시각적 상사척도(visualanaloguescale)이다.

EQ－5Dindex는 현재의 건강상태를 묻는 건강상태는 운동능력(mobility

level),자기관리(self－carelevel),일상 활동(usualactivitieslevel),통증/불편감

(painordiscomfortlevel),불안/우울(anxietyordepressionlevel)의 5개 영역으

로 구성되어 있고,각각의 영역은 ‘전혀 문제 없음 (수준 1)’,‘약간의 문제 

있음 (수준 2)’,‘심각한 문제 있음 (수준 3)’의 3단계 척도로 구분된다.

EQ－5Dindex는 총 243(=35)개의 건강수준을 설명할 수 있으며,건강

상태 각각에 대한 가중치를 5개의 EQ－5D문항에 적용하여 0(이론상 죽

음)부터 1(완전한 건강상태)사이의 하나의 지표 점수(indexscore)를 산출

함으로써 건강관련 삶의 질을 포괄적으로 제시할 수 있다.본 연구에서는 

국민건강영양조사에서 공식적으로 채택하여 사용하고 있는 가중치 적용방

식으로서,Nam등22)이 한국인 1,264명을 대상으로 EQ－5D의 5개 항목

Ottawa,ON:CanadianCentreonSubtanceAbuse,2001,pp.38－39.
20)김아영･차정은･권선중･이순묵,｢CPGI의 한국판 제작 및 타당화｣, 한국심리학회

지:일반  30(4),2011,1011－1036쪽.
21)김진구,｢소득계층에 따른 노인들의 건강 불평등 측정:EQ－5D척도를 중심으로 

｣, 한국노년학회  32(3),2012,764쪽.
22)Nam,H.S.,Kim,K.Y.,Kwon,S.S.,Koh,K.W.&K.Poul,EQ－5DKorean
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의 건강상태에 대한 한국인 고유의 삶의 질 가중치를 산출하여 제시한 가

중치 적용방식을 기준으로 EQ－5Dindex점수를 산출하였다.

EQ－5Dindex=

1－(0.050+0.418(M3)+0.046(SC2)+0.208(UA3)+0.037(PD2)+0.043(AD2)+0.050(N3)

변수들의 정의를 살펴보면,M3는 운동능력 수준 3인 경우는 1,그렇

지 않으면 0으로 정의 되며,같은 방법으로 SC2는 자기관리 수준 2인 

경우는 1,그렇지 않으면 0,UA3은 일상 활동 수준 3인 경우는 1,그렇

지 않으면 0,PD2은 통증/불편감 수준 2인 경우는 1,그렇지 않으면 0,

AD2은 불안/우울 수준 2인 경우는 1,N3은 모든 영역이 수준 3인 경우

는 1,그렇지 않으면 0으로 정의된다.EQ－5D의 도구의 신뢰도는 조민

우와 이상일23)의 연구에서 ICC(Intra－classcorrelationcoefficient;개인

별 급내상관계수)이용하여 조사－재조사 신뢰도를 평가한 결과,평균 

0.86(표준편차0.10)로 나타났는데,이는 일정한 간격을 두고 가치 평가 

작업을 하여도 유사한 값을 도출할 수 있음을 의미한다.

4.자료분석 방법

수집한 자료는 SAS(Window용 ver.9.2)프로그램을 이용하여 분석하

였다.대상자의 일반적 특성,알코올 의존도,도박 성향 및 건강관련 삶

의 질 수준은 기술통계로 파악하였다.변수들의 점수분포가 정규분포한

다는 모수통계 분석방법의 기본가정을 만족시키는지를 검정하기 위해 

Kolmogorov－Smirnovtest를 시행한 결과 정규분포를 이루는 것으로 나

타났다.이에 일반적 특성과 알코올 의존도,도박 성향에 따른 건강관련 

삶의 질의 차이는 x2－test,Fisher'sexacttest,t－test와 ANOVA로 분

석하였으며,사후검정은 Scheffetest로 확인하였다.

valuationstudyusingtimetradeofmethod.Seoul:KoreaCentersforDiseaseControl

andPrevention,2007.p.1191.
23)조민우･이상일,시간교환법을 이용한 EQ－5D가치평가 작업의 타당도 및 신뢰도 

평가.대한임상건강증진학회지,7(2),2007,100쪽.



제주지역 어선원의 알코올 의존도,도박 성향 및 건강관련 삶의 질 277

특성 구분 명(%) 평균±표준편차 최소값－최대값

연령 (세)

<50 47(30.3)

54.3±8.77 34－7850～59 71(45.8)

≥60 37(23.9)

교육수준

초등학교 19(12.3)

중학교 33(21.3)

고등학교 85(54.8)

대학 18(11.6)

배우자
유 131(84.5)

무 24(15.5)

직책
선장 133(85.8)

선원 22(14.2)

Ⅲ.연구 결과

1.대상자의 일반적 특성

대상자는 모두 남자였으며,연령은 평균 54.3세(범위 34~78세)로 50

대가 71명(45.8%)으로 가장 많았다.교육수준은 고등학교 졸업 이상자

가 103명(66.4%)이었고,배우자가 있는 경우가 131명(84.5%)이었으며,

선장이 133명(85.8%)이었고 선원이 22명(14.2%)이었다(표 1).

<표 1>연구대상자의 일반적 특성

2.알코올의존도,도박성향 및 건강관련 삶의 질의 수준

대상자의 알코올 의존도는 평균 1.25점으로,일반음주자는 95명(61.3%)

이었으며 문제음주자는 60명(38.7%)이었다.도박 성향은 평균 2.39점으로,

비문제성 도박자가 95명(61.3%),저위험 도박자가 23명(14.8%),중위험 도

박자가 18명(11.6%)이었고,문제성 도박자가 19명(12.3%)이었다.건강관련 

삶의 질에서 EQ－VAS와 EQ－5Dindex의 평균은 각각 63.82점과 0.88점
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특성 구분 명(%) 평균±표준편차
최소값－

최대값

알코올 의존
일반음주자

문제음주자

95(61.3)

60(38.7)
1.25±1.23 0－4

도박성향

정상군

저위험군

중위험군

문제성 도박군

95(61.3)

23(14.8)

18(11.6)

19(12.3)

2.39±4.94 0－27

삶의 질

EQ－VAS* 63.82±16.93 10－96

EQ－5D†

index
0.88±0.10 0.51－0.95

운동능력
문제없음

약간의/심각한 문제있음

123(79.4)

32(20.7)
1.21±0.41

자기관리
문제없음

약간의/심각한 문제있음

144(92.9)

11(7.1)
1.08±0.29

일상활동
문제없음

약간의/심각한 문제있음

127(81.9)

28(18.1)
1.19±0.41

통증/불편감
문제없음

약간의/심각한 문제있음

88(56.8)

67(43.2)
1.48±0.59

불안/우울
문제없음

약간의/심각한 문제있음

111(71.6)

44(28.4)
1.31±0.50

이었다.EQ－5D의 각 영역에서 대상자들이 가지고 있는 주관적인 문제의 

비율은 통증/불편감(43.2%)이 가장 높았고,불안/우울(28.4%),운동능력

(20.7%)일상 활동(18.1%),자기관리(7.1%)순이었다(표 2).

<표 2>연구대상자의 알코올 의존,도박성향과 건강관련 삶의 질

*EQ－VAS=Euroqualityoflife－visualanaloguescale;†EQ－5D=Euroqualityoflife－5dimensions;

3.일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이

일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 분석한 결과,EQ－VAS

삶의 질 점수는 50세 미만의 대상자가 50세 이상의 대상자보다 높았고

(F=15.79,p<.001),중학교 졸업 이상자가 초등학교 졸업자보다 높았다

(F=7.27,p<.001).EQ－5D삶의 질 점수는 60세 미만의 대상자가 60세 

이상의 대상자보다 높았고(F=7.04,p=.001),교육수준이 높을수록 높았다

(F=6.96,p<.001)(표 3).
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(표본수:155명)

삶의 질

특성

EQ－VAS* EQ－5DIndex†

평균±표준편차 t/F(p) 평균±표준편차 t/F(p)

연령 (세)

<50 74.17±13.24a 15.79(<.001) 0.91±0.07a 7.04(.001)

50～59 60.36±56.11b a>b 0.88±0.09a a>b

≥60 56.86±16.94b 0.83±0.14b

교육수준

초등학교 49.47±16.49a 7.27(<.001) 0.80±0.14a 6.96(<.001)

중학교 65.35±16.84b a<b 0.88±0.11b a<b<c

고등학교 64.52±15.63b 0.89±0.09b

대학 73.06±15.45b 0.94±0.02c

배우자

0.84(.402) 0.66(.515)유 64.31±16.75 0.88±0.10

무 61.09±18.09 0.86±0.13

직책

0.83(.409) 1.73(.085)선장 66.67±16.15 0.91±0.09

선원 63.37±17.07 0.87±0.10

<표 3>연구대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질

*EQ－VAS=Euroqualityoflife－visualanaloguescale;

†EQ－5D=Euroqualityoflife－5dimensions;a,b,c=Scheffetest.

4.알코올 의존도,도박 성향에 따른 건강관련 삶의 질의 차이

알코올 의존도에 따른 EQ－VAS와 EQ－5D삶의 질 점수의 차이는 

없었다(표 4).그리고,도박 성향에 따른 EQ－VAS삶의 질 점수의 차이

는 없었으나,문제성 도박자의 EQ－5D삶의 질 점수는 비문제성 도박

자,저위험 도박자와 중위험 도박자보다 낮았다(F=9.82,p<.001).문제

성 도박자 중 통증/불편감 영역과 불안/우울 영역에서 문제를 호소한 대

상자의 비율이 비문제성 도박자,저위험 도박자와 중위험 도박자보다 높

았다(표 5).
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(표본수:155명)

알코올

의존도

삶의 질

일반음주자(n=95) 문제음주자(n=60)
t(p)

평균±표준편차 평균±표준편차

EQ－VAS* 65.05±16.87 61.88±17.00 1.13(.262)

EQ－5DIndex† 0.89±0.10 0.87±0.10 1.03(.304)

(표본수 :155명)

도박성향

삶의 질

정상군

(n=95)

저위험군

(n=23)

중위험군

(n=18)

문제성도박군

(n=19) F/x2(p)

평균±표준편차 또는 명(%)

EQ－VAS† 65.22±18.33 65.91±13.68 60.89±16.60 57.37±11.95 1.43(.235)

EQ－5D‡ index 0.90±0.09a 0.90±0.08a 0.87±0.09a 0.77±0.13b 9.82(<.001)

운동능력

문제없음 80(84.2) 18(78.3) 14(77.8) 11(57.9) (.093)*

약간의/심각한

문제있음
15(15.8) 5(21.7) 4(22.2) 8(42.1)

자기관리

문제없음 92(96.8) 22(95.6) 16(88.9) 14(73.7) (.006)*

약간의/심각한

문제있음
3(3.2) 1(4.4) 2(11.1) 5(26.3)

일상활동

문제없음 81(85.3) 20(87.0) 14(77.8) 12(63.2) (.139)*

약간의/심각한

문제있음
14(14.7) 3(13.0) 4(22.2) 7(36.8)

통증/불편감

문제없음 61(64.2) 15(65.2) 11(61.1) 1(5.3) 23.49(<.001)

약간의/심각한

문제있음
34(50.8) 8(34.8) 7(38.9) 18(94.7)

불안/우울

문제없음 79(83.2) 17(73.9) 8(44.4) 7(36.8) 24.12(<.001)

약간의/심각한

문제있음
16(16.8) 16(26.1) 10(55.6) 12(63.2)

<표 4>알코올 의존도에 따른 삶의 질

*EQ－VAS=Euroqualityoflife－visualanaloguescale;

†EQ－5D=Euroqualityoflife－5dimensions.

<표 5>도박성향에 따른 삶의 질

*Fisherexacttest;†EQ－VAS=Euroqualityoflife－visualanaloguescale;

‡EQ－5D=Euroqualityoflife－5dimensions;a,b=Scheffetest(a>b).
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(표본수 :155명)

도박성향

삶의 질

정상군

(n=95)

저위험군

(n=23)

중위험군

(n=18)

문제성도박군

(n=19) F/x2(p)

평균±표준편차 또는 명(%)

EQ－VAS† 65.22±18.33 65.91±13.68 60.89±16.60 57.37±11.95 1.43(.235)

EQ－5D‡ index 0.90±0.09a 0.90±0.08a 0.87±0.09a 0.77±0.13b 9.82(<.001)

운동능력

문제없음 80(84.2) 18(78.3) 14(77.8) 11(57.9) (.093)*

약간의/심각한

문제있음
15(15.8) 5(21.7) 4(22.2) 8(42.1)

자기관리

문제없음 92(96.8) 22(95.6) 16(88.9) 14(73.7) (.006)*

약간의/심각한

문제있음
3(3.2) 1(4.4) 2(11.1) 5(26.3)

일상활동

문제없음 81(85.3) 20(87.0) 14(77.8) 12(63.2) (.139)*

약간의/심각한

문제있음
14(14.7) 3(13.0) 4(22.2) 7(36.8)

통증/불편감

문제없음 61(64.2) 15(65.2) 11(61.1) 1(5.3) 23.49(<.001)

약간의/심각한

문제있음
34(50.8) 8(34.8) 7(38.9) 18(94.7)

불안/우울

문제없음 79(83.2) 17(73.9) 8(44.4) 7(36.8) 24.12(<.001)

약간의/심각한

문제있음
16(16.8) 16(26.1) 10(55.6) 12(63.2)

Ⅳ.논의

본 연구는 어선원들의 알코올 의존도와 도박 성향을 조사하고 이에 

따른 건강관련 삶의 질을 파악하기 위한 연구이다.

조사대상자 중 일반음주자는 61.3%이었으며 문제음주자는 38.7%이

었다.이는 본 조사와 동일한 도구를 이용하여 전국의 성인남녀 1000명

을 대상으로 실시한 연구24)에서 문제음주자가 14.2%로 나온 결과,직장

인 대상의 연구25)에서 남자의 경우 21.8%로 보고된 연구결과 등과 비
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교해 보았을 때 매우 높은 수준임을 알 수 있다.농어촌 지역의 직장인

을 대상으로 한 연구26)에서도 CAGE점수가 2점 이상인 알코올 의존자 

비율이 25.1%로 나타나 본 연구의 대상자들의 문제음주 비율이 높았다.

음주수준 측정 도구로 AUDIT－K를 사용한 2012년 국민건강영양조

사27)에서 만 19세 이상 남자의 알코올 남용은 11.4%,알코올 의존은 

12.8%로 나타났고,2008년 제주시민 음주실태조사에서 문제음주자는 

28.7%로 나타난 결과에 비해서도 본 연구의 문제음주 비율은 높다.어

선원들의 경우 대부분 폐쇄된 소규모 공동체를 이루고 살기 때문에 음

주습관 등은 쉽게 동료들에게 영향을 미치게 되고,업무로 인한 스트레

스 등이 과다한 음주에 기여하는 요인으로 보고되고 있다28).어선원만

을 대상으로 이루어진 연구는 없으나 농어촌 지역의 음주율은 도시지역

보다 낮은 것으로 보고된 선행연구29)의 결과와 다르게 나타난 이유가 

본 조사의 대상자들이 농어업 종사자가 아니라 어선원들만을 상대로 한 

결과인지에 대해서는 추후 연구를 통해 밝힐 것을 제안하는 바이다.

도박 성향은 비문제성 도박자가 61.3%,저위험 도박자가 14.8%,중

위험 도박자가 11.6%이었고,문제성 도박자가 12.3%이었다.이는 사행

산업통합감독위원회30)에서 일반인을 대상으로 실시한 조사에서 중위험 

도박 5.9%,문제성 도박 1.3%로 나온 것에 비해 매우 높게 나타난 결과

이다.대학생을 대상으로 한 연구31)에서 중위험 도박 9.5%,문제성 도

24)최은진･김창우,｢성인음주자의 특성에 따른 고위험음주행위 분석 연구｣, 한국알

코올과학회지  8(12),2007,33쪽.
25)이희종･제갈정, 직장인 음주문제 프로그램 개발을 위한 조사연구 ,한국음주문화

연구센터,2002,71쪽.
26)양승희･김지희,｢농어촌지역 직장인의 음주실태｣, 디지털정책연구 ,2012,370쪽.
27)보건복지부, 국민건강영양조사 ,2012,24쪽.
28)Coggon,D.･Harris,E.C.･Brown,T.･Rice,S.･Palmer,K.T.,“Occupationand

mortalityrelatedtoalcohol,drugsandsexualhabits”,OccupationalMedicine60,

2010,p.351.
29)장승옥･신상헌,｢직장인의 알코올 사용 위험수준,근무환경 그리고 알코올 남용 

요인｣, 한국심리학회지:일반  27(2),2008,471쪽.
30)사행산업통합감독위원회, 사행산업이용실태조사 ,2013.(http://ngcc.go.kr)
31)권복순･김영호,｢한국 대학생의 도박참여 실태와 도박중독 유병률 조사｣, 정신보

건과 사회사업  39,2011,15쪽
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박 1.5%로 나온 것에 비해서도 본 조사의 대상자들의 도박문제 비율은 

매우 높은 수준이다.사람들은 도박을 함으로써 스트레스와 부정적 정서

가 해소될 것이라는 효과를 기대하게 되는데,스트레스와 부정적 정서가 

도박중독의 원인이면서 결과이기도 하다는 연구들이 있다32).본 조사에

서 대상자들의 스트레스와 부정적 정서에 대한 항목이 포함되지 못하여 

논의에 한계가 있으나 선행연구33)34)에서 어선원들의 스트레스가 높다고 

보고된 점을 고려해본다면 본 연구의 대상자들도 스트레스가 높을 것으

로 추정이 가능하며 이러한 요인들이 도박문제를 높이는 것으로 짐작할 

수 있다.또한,한국에서 도박문제가 심각한 이유 중 하나는 고급여가문

화가 형성되어 있지 않고 단순 오락적 성격의 놀이문화가 만연하여 있

어 도박의 성격을 띠고 있는 놀이가 보다 쉽게 중독성 도박자를 만들고 

심각한 부채,범죄행위,그리고 자신은 물론 가족이 파괴되는 개인적·사

회적 문제를 유발하게 된다35)고 하였는데 어선원들의 상황도 이와 다르

지 않을 것이다.그러므로 도박문제를 해결하기 위해서는 어선원들의 스

트레스를 경감시키고 건전한 여가문화를 정착시키는 것을 방안으로 고

려해 볼 수 있으리라고 생각한다.

건강관련 삶의 질에서 EQ－VAS와 EQ－5D index의 평균은 각각 

63.82점과 0.88점이었다.2007년 국민건강조사36)결과에 의하면 EQ－

VAS는 70.5점이었음에 비해 낮은 수준이고,EQ－5Dindex평균은 서

울지역 성인의 경우 0.95로 나타난 결과37)와 비교할 때 매우 낮은 수준

32)T.H.C.Krueger,M.Schedlowski,&G.Meyer,G.,“Cortisolandheartrate

measuresduringcasinogamblinginrelationtoimpulsivity”,Neuropsychobiology

52,2005,p.209.
33)박혜서,｢어선원의 자아존중감,스트레스,사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향｣,

제주대학교 석사학위논문,2013,29쪽.
34)주 8)과 같음,108쪽.
35)권준근,｢청소년의 인터넷 도박게임행동과 정책적 제안에 대한 연구｣,명지대학교 

박사학위논문,2011,15쪽.
36)울산대학교 의과대학 예방의학교실,｢EQ－5D로 살펴본 우리나라 성인의 건강관

련 삶의 질 수준 －국민건강영양조사 제3기 및 제4기 1차년도 결과를 중심으로

－｣, 주간 건강과 질병  2(33),544쪽.
37)손애리･윤주탁･고승덕･천성수,｢서울시 지역주민의 인구사회적 특성과 정신건강상

태에 따른 건강관련 삶의 질｣, 보건교육·보건증진학회지  27(4),2010,145쪽.
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임을 알 수 있다.이처럼 본 대상자들의 삶의 질 점수가 낮게 나타난 것

은 어가 소득이 일반 근로자에 비해 낮은 수준이고38),어로 작업의 특성

상 고된 환경에서 장시간 노동해야 하는 점 등에 기인한다고 볼 수 있

다.또한 어민들은 생활수준이 평균수준 또는 평균이하(93.1%)인 것으로 

인식하고 있고,주관적 계층의식에 있어서도 77.2%에서 자신들이 하류

계층에 속하는 것으로 보고 있다.직업에 대한 긍지를 느낀다고 대답한 

대상자는 59.2%,어업에 대한 사회적 인식이 좋다는 응답과 좋지 않다

는 응답이 29.5%,27.8%로서 거의 비슷하였고 그저그렇다는 중간입장

은 42.6%이었다39).이렇듯 생활수준과 주관적 계층의식 및 자신이 종사

하는 직업에 대한 부정적 인식 등도 삶의 질 점수에 영향을 주는 것이

라고 할 수 있겠다.

일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질은 60세 미만의 대상자가 60세 

이상의 대상자보다 높았고,교육수준이 높을수록 높았다.이는 건강관련 

삶의 질을 연구한 선행연구40)41)42)의 결과들과 유사한 결과이다.배우자

가 없는 경우보다는 배우자가 있는 경우,선원인 경우보다는 선장인 경우 

삶의 질 점수가 높게 나타났으나 통계적으로 차이는 나타나지 않았다.

EQ－5D의 각 영역에서 대상자들이 가지고 있는 주관적인 문제의 비

율은 통증/불편감(43.2%)이 가장 높았고,불안/우울(28.4%),운동능력

(20.7%)일상 활동(18.1%),자기관리(7.1%)순이었다.이는 서울시 지역

주민을 대상으로 한 연구43)에서 통증/불편감 21.5%,불안/우울 17.1%,

운동능력 8.9%,일상활동 5.9%,자기관리 2.4%에 비하여 5가지 영역 

모두에서 매우 높은 점수를 보여 삶의 질 차이가 많은 것을 알수 있다.

또한,2007년 국민건강조사44)의 결과,통증/불편감 35.1%,운동능력 

38)주 1)과 같음
39)김영조,｢어촌사회의 실태 및 어민들의 의식에 관한 조사｣, 수산경영론집  

XXIX(1),1998,105－106쪽.
40)홍인옥,｢흡연,음주,운동,비만 및 인구사회학적 특성에 따른 건강관련 삶의 질｣,

삼육대학교 석사학위논문,2011,37쪽.
41)주 3)과 같음,29쪽.
42)장영희･김소희･김유숙･정선희･박 종,｢우리나라 성인의 걷기 운동과 삶의 질의 관

련성｣, TheJournalofDigitalPolicy&Management  11(5),329쪽.
43)주 29)와 같음,45쪽.
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21.9%,불안/우울 19.8%,일상활동 15.9%,자기관리 5.8%에 비해서도 

매우 높은 점수임을 알 수 있다.이와 같은 결과는 어선원들의 건강관련 

삶의 질 각 세부 영역에서도 다른 인구군에 비하여 매우 낮은 상태임을 

보여주는 것이다.본 조사에서는 일반적 특성 중 일부요인만을 조사내용

에 포함하였으나 추후 어선원들의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변

수를 포함한 대규모 연구를 진행하여 대상자들의 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 방안을 마련해야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 알코올 문제에 따른 삶의 질 점수 차이는 나타나지 않

았는데 이는 알코올 문제 심각도에 따라 삶의 질이 낮아진다는 선행연

구45)의 결과와는 차이가 있는 것이다.이러한 결과는 선행연구와는 달

리 본 연구에서는 알코올 의존과 남용을 구분하지 않고 정상음주,문제

음주 두 개의 영역으로만 나누어 본 것,문제음주 스크리닝에 사용된 도

구가 다른 점이 일부 작용하였을 것으로 사료된다.한편,음주자와 비음

주자간 삶의 질에 차이가 없는 것으로 나타난 연구46)로 미루어볼 때,알

코올 문제만으로 삶의 질에 영향을 미친다기보다는 다양한 요인들이 영

향변수로 작용할 것으로 보인다.

문제성 도박자의 삶의 질 점수는 비문제성 도박자,저위험 혹은 중위

험 도박자보다 낮았다.문제성 도박자 중 통증/불편감 영역과 불안/우울 

영역에서 문제를 호소한 대상자의 비율이 비문제성 도박자,저위험 도박

자와 중위험 도박자보다 높았다.즉,도박문제가 심각해질수록 삶의 질

이 낮아지는 것으로 나타났는데 이는 도박의 특성상 개인,가족,그리고 

직업 등 광범위한 영역에 심각한 손상을 가져오게 되는 현상이 총체적

으로 삶의 질이라는 점수로 표현된다고 할 수 있겠다.또한 도박중독자

와 알코올 중독자의 삶의 질 점수를 비교해보았을 때,중독의 심각성이 

낮고,나이가 더 젊고,교육수준이 더 높고,직업을 가지고 있다하더라도 

도박중독자들이 알코올 중독자들보다 삶의 질이 더 낮게 보고된 연구47)

44)주 29)와 같음,542－544쪽.
45)최삼욱･나란희･김한오･최성빈･최영숙,｢남성 알코올 의존 환자의 삶의 질과 정신

－사회－영적 특성과의 관계｣, 신경정신과학회지  45(5),2006,465쪽.
46)주 40)과 같음,329쪽.
47)V.Manning,B.Gomez,S.Guo,Y.D.Low,KohP.K.,WongK.E.,“An
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결과는 음주문제보다는 문제성 도박이 삶의 질에 미치는 영향이 더 크

다고 추정해볼 수 있으나 이를 확인하기 위해서는 음주문제만 있는 군,

도박문제만 있는 군,문제음주와 문제도박을 모두 가지고 있는 군으로 

구분하여 더 많은 대상자 수를 통한 연구가 진행될 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 일부 지역 어선원들을 대상으로 하여 일반화에 

신중을 기해야 하는 점이다.또한,대상자의 대부분이 선장으로 이루어

져 있어 추후 연구에서는 어업종사자들 중 일반선원이나 기관장 등을 

고루 포함하는 반복연구를 시행할 필요가 있다.본 연구의 의의는 국내

에서 어선원들의 건강문제와 삶의 질을 파악하기 위해 시도된 초기 연

구라고 할 수 있으며 어선원들의 건강증진 정책 방안 마련을 위한 기초

자료를 제공하였다는 데 있다.

Ⅴ.결론

본 연구는 제주 지역 연안과 근해에서 어업활동을 하는 어선원을 대

상으로 알코올 의존,도박성향,삶의 질을 파악하기 위해 시도된 연구이

다.선원안전교육에 참석한 어선원을 대상으로 편의표집하여 조사한 결

과,대상자들의 38.7%가 문제음주자에 해당하였으며 문제성 도박자가 

12.3%에 달하는 것으로 나타났다.삶의 질은 일반인구에 비해 매우 낮

은 수준으로 확인되었다.이와 같은 결과들을 바탕으로 어선원들의 음주

와 도박문제에 대한 예방과 개선정책을 수립하고 삶의 질을 향상시키기 

위한 방안을 모색해야 할 것으로 사료된다.

explorationofqualityoflifeanditspredictorsinpatientswithaddictive

disorders:gambling,alcoholanddrugs”,InternationalJournalofMentalHealth

Addiction10,2012,p.562.
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Abstract

Alcoholdependence,

gamblingtendencyandhealth－relatedqualityof

lifeamongfishermeninJeju

1)2)

Hyun,Mi－Yeul*･Cho,Ok－Hee**

Thepresentstudyinvestigateddifferencesinhealth－relatedqualityof

lifewithregardtoalcoholdependenceandgamblingtendencyamong

fishermeninJeju,Korea.Descriptivesurveyswereconductedwith155

fishermenwhohadbeenonboardfishingvesselswithinthepreceding

yearinshoreandaroundthecoastalwatersoffJejuIsland.Responses

indicatednormalalcoholconsumptionamong61.3% ofthefishermen

surveyedandproblematicconsumptionamongtherest(38.7%).Results

alsoshowednon－problemgamblingbehaviorsin61.3%ofparticipants,

low－andmoderate－levelproblemsin14.8%and11.6%,respectively,

andproblemgamblingin12.3%.EQ－5Dqualityoflifescoreswere

higheramongthoseyoungerthan60yearsandinproportionto

educationlevel.EQ－VASscoresdidnotdifferaccordingtogambling

tendency;however,EQ－5D scoresattainedbythosewithproblem

gamblingbehaviorswerelowerthanscoresattainedbythosehavingnon

－problemgamblingbehaviorsorlow－andmoderate－levelproblems.

*Associateprofessor,CollegeofNursung,JejuNationalUniversity,Firstauthor.

**Associateprofessor,CollegeofNursung,JejuNationalUniversity,Corresponding
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Theproportionofparticipantswhocomplainedofpain/discomfortand

anxiety/depressionwasalsohigheramongthosewithproblemgambling

behaviors.Thestudyfoundthatitconfirmedthatqualityoflifefor

thosewithproblemgamblingbehaviorswaslowerthanforthosewho

hadnon－problem gamblingorlow－andmoderate－levelproblems.

Healthpromotionmeasurestoimprovequalityoflifewillneedtobe

establishedinthefuture,throughelucidatingthevariousvariablesthat

affectqualityoflifeforthesefishermen.

Keywords:fisherman,alcohol,gambling,qualityoflife.
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