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 요약

본 연구는 기초생활수급자의 문제음주정도에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 실시하였다. 연구대상은 

D와 G광역시에 거주하고 있는 기초생활수급자 195명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 기초생활수급자

의 1/3정도가 문제음주, 알코올남용 및 의존에 해당하는 것으로 나타나 음주문제가 상당히 심각한 것으로 

나타났다. 문제음주정도에 영향을 미친 변인을 위계적회귀분석(hierarchical regression analysis)으로 실시

한 결과 19세 미만 첫음주, 자아존중감, 종교, 우울, 성별이 유의한 것으로 나타나 향후 이들 변인들을 고려

해서 음주관련 프로그램을 개발하는 것이 필요한 것으로 나타났다. 

■ 중심어 :∣기초생활수급자∣문제음주∣

Abstract

This study was carried out to find out the factors that influence the level of problem drinking 

of public aid recipients. The sample of this study consisted of 195 public aid recipients living in 

D and G cities. It was found that drinking is serious among the public aid recipients of which 

one third are in the state of problem drinking, alcohol abuse, or alcohol dependent. The 

hierarchical regression analysis revealed that first-drinking under the age of 19, self-esteem, 

religion, depression, and sex are the factors affecting the problem drinking of public aid 

recipients. Accordingly, it is necessary to develop a program considering these factors to prevent 

problem drinking of public aid recipients 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성
우리나라는 2000년 10월부터 국민기초생활보장법에 

근거하여 생활이 어려운 사람에게 필요한 급여를 제공

하여 최저생활을 보장하고 자활을 돕는 기초생활보장

사업을 수행하고 있다. 2008년에는 6조원대였던 기초생

활보장사업 예산이 2013년에는 8조원대를 기록하는 등 

사업의 규모가 확대되고 있는 실정이다[1]. 2012년 12월

말 기준으로 국민기초생활보장수급자는 약 139만명으

로 전 인구 대비 국민기초생활수급자의 비율인 수급율

이 2.7%나 된다[2]. 이들 기초생활수급자의 경우 높은 

알코올중독률을 갖는 것 이외에 심각한 알코올관련 문

제와 정신건강에 문제가 있는 것으로 알려져 있다[3]. 

특히 기초생활수급자들의 음주 및 정신건강문제는 이

들의 자립과 빈곤문제해결에 부정적인 영향을 미치게 
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됨으로 이에 따른 적절한 중재가 시급한 실정이다. 하

지만 저소득층 지역에 거주하는 알코올중독자 대다수

가 음주관련 치료를 거부하거나 술 문제를 인식하지 못

하고 있고[4], 가족들 역시 상담센터나 공공기관의 도움

요청을 하지 않는 경우가 많아서 적절한 중재가 이루어

지지 않고 있는 실정이다[5]. 문제성 음주의 경우 다양

한 신체적인 문제뿐만 아니라 우울, 불안, 자존감 저하

와 같은 정신적인 피해도 가져다 줄 수 있고 가족해체, 

자살, 폭력사고 등의 여러 가지 심각한 사회적인 문제

가 발생되기도 한다[6]. 

이러한 문제음주에 영향을 미치는 주요인으로 선행

연구에 의하면 우울로 파악되었고 우울의 부정적 정서

를 감소시키기 위해 알코올을 사용하게 되고 결국에는 

음주문제를 야기하게 된다고 하였다[7]. 자아존중감이 

낮은 경우에도 술을 많이 마셔서 알코올중독이 될 가능

성이 높아진다[8-10]. 알코올리즘의 자아존중감의 점수

가 알코올리즘이 아닌 자들에 비해서 유의하게 낮은 것

으로 나타나[11] 문제음주와 자아존중감간에 관련성이 

있음을 시사해주고 있다. 수급자 남성은 일반 남성에 

비해 자아존중감이 유의미하게 낮고, 자신이 쓸모 없는 

역할을 한다고 느끼거나 생존경쟁 속에서 낙오되어 있

다고 느끼는 경우가 많다[12]. 그 외에도 중년여성과 노

인을 대상으로 한 연구에서도 자아존중감과 빈곤의 관

련성을 보고하고 있다[13][14]. 하지만 자아존중감이 문

제음주에 선행하는 요인인지에 대한 국내연구는 아직

까지 매우 부족한 실정이다.  

 삶의 만족도는 선행연구[15]에 의하면 알코올 사용 

장애자가 정상 음주자에 비해 삶의 만족도가 더 낮게 

나타났고, 삶의 만족도가 우울감정과 음주여부 간에 매

개효과로 작용 하였다. 특히 기초생활수급자들이 거주

하고 있는 영구임대아파트의 경우 도시빈민의 집단거

주지로 인식되어 슬럼화 경향과 함께 빈곤문제, 주변아

파트와의 갈등, 사회적 복지서비스 체계의 미흡 등으로 

전반적인 삶의 환경이 악화되고 실정이어서[16] 기초생

활수급자의 삶의 만족도가 음주에 영향을 미치는지에 

대해 알아볼 필요성이 있지만 관련 연구는 없는 실정이다. 

기초생활수급자들의 경우 심리적인 문제 이외에도  

과반수 이상이 건강상태가 매우 나쁘거나 나쁜편이고 

만성질환이 있다고 하여서[17] 지속적이면서도 체계적

인 건강관리가 필요한 실정이다. 실제로 건강에 대한 

관심과 건강관리 실천을 하는 사람의 문제음주 비율이 

그렇치 않은 사람에 비해 약 10%가 높게 나타나 건강

을 위한 노력 등 건강관심도가 높을수록 절주 등 건강 

실천행위를 많이 하게된다[18]. 그러므로 기초생활수급

자들의 건강생활습관을 구체적으로 알아보고 이러한 

요인들이 문제음주정도에 영향을 미치는지를 파악해 

볼 필요성이 있다.  

그 외에도 일반적으로 문제음주행동에 영향을 주는 

요인은 매우 다양하며, 성별, 연령, 흡연, 저소득가구, 

교육, 종교, 가족력, 직업유무 등 인 것으로 나타났다

[19][20]. 이러한 문제음주 영향요인과 관련된 연구는 

지금까지 주로 일반 성인을 대상으로 이루어졌고 음주

문제가 심각한 기초생활수급자를 대상으로는 거의 연

구가 이루어지지 않았다. 기초생활수급자를 대상으로 

한 연구가 본격적으로 시작한 것도 거의 최근으로 기초

생활수급자현황[2]이나 공공부조 수급자의 생활실태와 

소득활동에 관한 연구[21], 알코올중독 기초생활보장수

급자와 일반수급자의 정신건강 특성, 주관적 삶의 질 

및 서비스 욕구에 관한 비교연구[3], 알코올중독 기초생

활보장 수급자와 일반 수급자의 정신건강 특성, 주관적 

삶의 질 및 서비스 욕구에 관한 비교 연구[12] 등만 있

는 실정이다. 

그러나 수급자들의 음주률이 증가하고 있고 이로 인

한 음주폐해가 심각해지고 있는 현 시점에서 수급자들

의 문제음주정도에 영향을 미치는 요인을 파악한다면 

수급자들의 문제음주로 인한 위험을 예방하는데 기여

할 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 기초생활수급자를 

대상으로 문제음주 관련요인인 우울, 자아존중감, 삶의 

만족도를 포함한 건강관련요인과 일반적 특성을 포함

하여 문제음주정도의 영향요인을 파악해 보고 향후 이

들 수급자를 대상으로 한 문제음주예방 프로그램을 개

발시 기초자료로 활용하고자 실시되었다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 기초

생활수급자의 일반적 특성, 건강생활습관 및 건강상태, 

문제음주율을 파악하고 일반적 특성과 건강생활습관 

및 건강상태에 따른 문제음주정도의 차이를 파악한다. 
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둘째, 기초생활수급자의 우울, 자아존중감, 삶의 만족도 

정도를 파악한다. 셋째, 기초생활수급자의 문제음주정

도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.   

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집기간 
연구대상자는 D와 G광역시 영구임대아파트에 거주

하고 있는 19세 이상 60세 미만 기초생활수급자로 2012

년 6월 28일～12월 29일에 실시되었고 사전에 영구임

대아파트 단지의 관리소장과 주민대표의 협조를 구한 

뒤 영구임대아파트 단지 내에서 만날 수 있는 주민중 

기초생활수급자를 대상으로 서면 동의를 받은 후 실시

하였고 설문작성 소요시간은 약 10～15분 정도였으며 

전체 195명을 대상으로 하였다. 대상자수는 G-power 

3.1.2 program을 사용하여 다중회귀 분석에 필요한 최

소표본크기를 산출한 결과, 유의수준 .05, 중간효과인 

.15, 검정력을 .95로 유지했을 때 최소 표본수는 138명

이었으므로 본 연구의 대상자수는 연구목적을 달성하

기에 충분한 검정력을 확보하였다.

2. 연구 도구
2.1 문제음주
문제음주는 1994년 세계보건기구(WHO)에서 개발한 

알코올사용장애확인 검사도구(AUDIT)로 측정하였다. 

알코올사용장애확인 검사도구(Alcohol Use Disorder 

Identification Test; AUDIT)는 음주 문제를 가질 위험

이 있는 개인을 조기에 발견하는 도구이다. 이 도구는 

총 10개 항목으로 구성되어 있고 최저 0점에서 최고 40

점까지 분포되어 있다. 조사 결과, 8점 이상은 위험 음

주자로 간주할 수 있는데 이 도구의 감수성은 92%, 특

이성은 93%로 알려져 있다. 도구 개발 당시 신뢰도는  

Cronbach's ⍺= .86이였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach‘s ⍺=.92 였다.

2.2 자아존중감
자아존중감은 Rogenberg(1965)가 개발한 자아존중

감 척도를 전병재(1974)가 번안하여 수정 보완한 도구

를 사용하였다[22][23]. 자아존중감 척도는 총 10문항으

로 구성된 자가 평가 도구로서 4점 척도로 되어있으며 

각 문항에 대하여 ‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇

지 않다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘거의 그렇다’ 4점으

로 평점 하였다. 5개의 역 문항은 역산하였으며 점수가 

높을수록 자아존중감이 높은 것으로 해석한다. 도구 개

발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺= .85, 본 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach's ⍺=.77 이였다.

2.3 삶의 만족도
삶의 만족도는 Diener, Emmons, Larson, & 

Griffin(1985)이 개발하고 안신능(2006)이 번안한 삶의 

만족도 척도(Satisfaction With Life Scale: SWLS)를 

사용하여 측정하였다[24][25]. 문항 5개에 7점 척도(1점: 

전혀 그렇지 않다～7점: 매우 그렇다)로 응답하도록 되

어 있으며 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높다는 것을 

의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺= 

.87, 본 연구에서의 신뢰도는  Cronbach's ⍺= .81이었다. 

2.4 우울
우울은 Beck(1967)이 개발하고 한홍무(1986)가 번역

한 총 21문항의 우울증 척도(Beck Depression 

Inventory)를 사용하였다[26][27]. 각각의 문항이 0∼3

점으로 나눠져 있고 0∼9점은 우울하지 않은 상태, 10

∼15점을 가벼운 우울상태, 16∼23점은 중등도의 우울

상태, 24∼63점까지는 심한 우울상태로 분류하였다. 합

산한 점수범위는 최저 0점에서 최고 63점으로 점수가 

높을수록 우울증상이 심함을 의미한다. 도구 개발 당시 

신뢰도는 Cronbach's ⍺= .86, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺= .94였다.

2.5 건강생활습관 
건강생활습관은 Alameda County 연구[28]에서 제시

한 7가지의 건강실천행위(Health Practice)인 아침식사, 

간식, 수면 시간, 흡연, 음주, 운동, 비만 중  문제음주척

도에서 측정하게 되는 음주와 기초생활수급자의 건강

생활습관과 관련성이 적은 것으로 사료되는 항목인 간
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식과 비만을 제외한 4가지 항목과 첫음주 시기를 추가

하였다. 

3. 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0을 이용

하여 분석하였으며 대상자의 일반적 특성, 건강생활습

관, 자아존중감, 삶의 만족도, 우울, 문제음주는 서술통

계인 실수와 백분율 및 평균과 표준편차를 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성과 건강생활습관 및 건강상태에 

따른 문제음주정도의 차이를 검증하기 위해서 t-test와 

분산분석(ANOVA)을 하였다. 기초생활수급자의 문제

음주발생요인은 위계적회귀분석은을 이용하였다. 즉, 

일반적 특성 요인이 문제음주정도에 미치는 영향을 먼

저 분석하고(모형 1), 일반적 특성에 덧붙여 건강관련

요인이 문제음주 정도에 미치는 영향을 분석하였고(모

형 2),  일반적 특성과 건강관련요인에 심리적 요인을 

추가하여 문제음주 정도에 미치는 영향을 분석하였다

(모형 3)

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 문제음주정도
표 1. 일반적 특성에 따른 문제음주정도  

특성 구분 n(%)
문제음주

t or F p
Dunnet 
T3M SD

성별 남자a 115(59.0) 10.18 12.10 3.532 .001
여자b 80(41.0) 4.70 8.14

연령

29세 이하 36(18.5) 6.97 8.17 .545 .652
30대 23(11.8) 8.00 7.73
40대 56(28.7) 6.89 11.95
50대 80(41.0) 9.07 12.14

종교 있음a 116(59.5) 5.62 9.21 -3.680 〈.001
없음b 79(40.5) 11.32 12.43

가구
구성

부부, 부부+자녀 38(19.5) 7.73 9.84 -.123 .902
독신 및 기타 157(80.5) 7.98 11.25

학력

초졸 이하a 33(16.9) 10.39 11.58 3.564 .015 a,b,c〈d
중졸b 38(19.5) 7.81 10.66
고졸c 74(37.9) 9.44 11.07

대졸 이상d 50(25.6) 4.16 7.76

월평
균 
소득

49만원 이하 107(54.9) 7.54 10.85 .110 .954
50~99만원 60(30.8) 8.41 12.46

100~149만원 18(9.2) 8.00 9.51
150만원 이상 10(5.1) 8.90 5.00

일반적 특성에 따라 문제음주정도가 통계적으로 유

의한 차이를 보인 특성은 성별(p=.001), 종교(p<.001), 

학력(p<.05)이었다. 따라서 문제음주정도는 남성이고, 

종교가 없으며,  학력이 낮을  때 높은 것으로 나타났다

[표 1].

2. 건강생활습관 및 건강상태
대상자의 건강생활습관을 살펴보면 아침 식사를 거

의 매일 하는 경우가 46.2%, 가끔씩 하는 경우가 31.8%, 

거의 하지 않는 경우가 22.1%인 것으로 나타났다. 수면

시간은 7～8시간이 43.1%, 6시간 이하가 45.6%,9시간 

이상이 11.3%인 것으로 나타났다. 운동하지 않는 경우

가 42.6%였으며, 주 3회 미만이 35.9%주 3회 이상은 

21.5%에 그쳤다. 흡연 여부는 담배를 피우지 않는 경우

가 49.7%, 현재 담배를 피우는 경우가 42.1%, 과거에 피

웠으나 지금은 끊었다가 8.2%인 것으로 나타났다. 19세 

미만에 첫음주를 한 경우가 56.9%  인 것으로 나타났

다. 그리고 대상자의 주관적 건강상태를 살펴보면 조금 

나쁘다 28.2%, 보통이다 27.7%, 매우 나쁘다 22.6%, 비

교적 좋다 12.3%, 매우 좋다 9.2%의 순이었다. 문제음

주정도가 통계적으로 유의한 차이를 보인 특성은 흡연

(p=.006), 첫음주시기(p=.001)이었으며 문제음주정도는 

흡연을 하는 경우와 19세미만에 첫음주를 시작하는 경

우에 높게 나타났다[표 2].

표 2. 건강생활습관 및 건강상태와 문제음주정도        
특성 구분 n(%) 문제음주 t or F p Dunnet 

T3M SD

아침 
식사

거의 안함 43(22.1) 7.60 9.11 2.218 .112
가끔 함 62(31.8) 10.25 11.35
거의 매일함 90(46.2) 6.48 11.35

수면
시간

6시간 이하 89(45.6) 7.17 11.15 3.267 .052
7~8시간 84(43.1) 7.27 8.65
9시간 이상 22(11.3) 11.50 16.07

운동
안함 83(42.6) 7.66 11.27 1.073 .344
주3회 미만 70(35.9) 9.28 9.60
주3회 이상 42(21.5) 6.21 12.41

흡연
피우지 않음 97(49.7) 5.58 9.29 5.172 .006 a〈 c
지금은 끊었음 16(8.2) 7.62 10.63
피움 82(42.1) 10.76 12.25

첫음주
시기

19세 미만 11(56.9) 10.18 11.84 3.374 .001
19세 이상  84(43.1) 4.96 8.93

주관적 
건강
상태

매우나쁘다 44(22.6) 9.54 13.581.923 .108
조금나쁘다 55(28.2) 8.41 12.18
보통이다 54(27.7) 9.25 9.49
비교적좋다 24(12.3) 4.20 7.82
매우좋다 18(9.2) 3.50 4.30
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3. 문제음주율
대상자들의 문제음주율을 조사한 결과, AUDIT 점수

가 1～7점인 정상음주는 66.2%, 8～15점인 문제음주는 

7.2% 그리고 16점 이상인 알코올 남용 및 의존이 26.7%

를 차지하는 것으로 나타났다[표 3].

표 3. 문제음주율
구분 n(%)

정상음주(1~7점) 129(66.2)
문제음주(8~15점) 14(7.2)

알코올남용ㆍ의존(16점 이상) 52(26.7)

4. 우울, 자아존중감 및 삶의 만족도 정도
대상자의 우울, 자아존중감 및 삶의 만족도 정도를 

분석한 결과, 우울은 22.04±14.48점, 자아존중감은 

27.34±5.94점, 삶의 만족도는 16.26±7.68점인 것으로 나

타났다[표 4].

표 4. 우울, 자아존중감 및 삶의 만족도 정도
변수 M±SD Min Max
우울 22.04±14.48 0 60

자아존중감 27.34±5.94 12 40
삶의 만족도 16.26±7.68 5 35

5. 문제음주정도에 영향을 미치는 요인
기초생활수급자의 문제음주정도에 영향을 주는 예측

요인을 파악하기 위하여 제 변수들의 영향력을 분석한 

결과는 [표 5]와 같다. 성별, 종교유무, 금연유무, 19세 

미만 첫음주를 더미처리하였으며, 학력의 경우에는 교

육연한을 고려하여 무학은 0점, 초등학교 졸업은 6점, 

중학교졸업은 9점, 고등학교졸업은 12점, 대학교 졸업

은 16점으로 처리하였다. 

일반적 특성을 투입한 model1에서는 

13.6%(F=10.728, p＜.001, R
2=.150), 일반적 특성과 건강

생활습관 및 건강상태를 투입한 model 2에서는 

21.4%(F=7.002, p＜.001,  R2=.240), 일반적 특성과 건강

생활습관 및 건강상태에 심리적 요인을 추가한 model 

3에서는 33.6%(F=8.547, p＜.001,  R
2=.336)의 설명력을 

나타내었다.

다중공선성의 문제를 파악하기 위해 분산팽창인자

(Variation Inflation Factor[VIF])를 조사한 결과 

1.00-1.99, 공차한계(Tolerance)는 0.50-0.99로 나타났

으며  Durbin-Watson값을 조사한 결과 2.223으로 다중 

공선성의 문제는 없는 것으로 파악되었다. 문제음주정

도에 영향을 주는 변수들의 상대적인 영향력을 표준화

된 계수 β의 절대값의 크기로 비교한 결과 19세 미만의 

첫음주 여부(β=.259, p＜.001), 자아존중감(β=-.245, 

p=.002), 우울(β=.185, p=.034), 종교유무(β=-.183, 

p=.005), 성별(β=-.161, p=.017)의 순으로 나타났으며 5

개의 독립변수들이 종속변수의 변량 중 33.6%를 통계

적으로 유의하게 설명하는 것으로 나타났다(F=8.547, p

＜.001, R
2=.336)[표 5].

표 5. 문제음주정도에 영향을 미치는 요인         

변수 Β SE β t P
Collinearity
Satatistics

Tolera
nce VIF

Model
1

성별 -4.679 1.507 -.214 -3.106 .002 .980 1.021
종교
유무 1.317 .378 .241 3.485 .001 .980 1.020
학력 -2.029 .758 -.183 -2.675 .008 .993 1.002

Model
2

성별 -3.529 1.535 -.162 -2.298 .023 .859 1.165
종교
유무 1.071 .368 .196 2.914 .004 .943 1.061
학력 -1.635 .767 -.148 -2.131 .034 .884 1.132
금연
유무 -.042 1.606 -.002 -.026 .979 .768 1.303
19세   
미만 
첫음주

6.268 1.517 .289 4.132 .000 .870 1.150

주관적 
건강상태 -1.176 .600 -.135 -1.960 .052 .892 1.122

Model
3

성별 -3.508 1.460 -.161 -2.403 .017 .843 1.186
종교 유무 1.002 .351 .183 2.856 .005 .920 1.087

학력 -.664 .749 -.060 -.886 .377 .822 1.216
금연 유무 .833 1.530 .039 .545 .587 .751 1.332
19세 미만 
첫음주 5.629 1.440 .259 3.909 .000 .857 1.167
주관적 
건강상태 .252 .676 .029 .372 .710 .624 1.602
우울 .136 .064 .185 2.135 .034 .501 1.994

자아존중감 -.454 .144 -.245 -3.160 .002 .625 1.599
삶의 
만족도 .013 .097 .009 .137 .891 .819 1.222

R2    model 1=.150      model 2=.240     model 3=.336
△R2  model 2=.089      model 3=.097
F     model 1=10.728***  model 2=7.002***  model 3=8.547***

*p〈.05  **p〈.01  ***p〈.001
주) 더미: 성별(여자=1, 남자=0), 종교유무(유=1, 무=0), 금연유무(유=1, 
무=0), 19세미만 첫음주(유=1, 무=0)
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Ⅳ. 논 의 

2000년 국민기초생활보장법이 제정된 이후 기초생활

보장 수급자들의 최저생활 보장과 자활을 돕기 위해 다

양한 전략들이 실시되고 있다. 하지만 기초생활수급자

들의 경우 우울문제, 알코올중독, 높은 자살률 등 여러 

가지 정신건강문제가 심화되고 있는 실정이다[12]. 특

히 기초생활수급자들이 대다수 거주하는 영구임대아파

트의 경우 알코올사용장애의 고위험 집단으로 확인되

고 있다[29]. 이러한 측면에서 영구임대아파트 단지내

에 거주하고 있는 기초생활수급자들의 문제음주정도와 

문제음주에 영향을 미치는 요인들은 무엇인가를 탐색

하여 보았다.  

대상자의 음주관련 특성에서 수급자중 문제음주가 

7.2%, 알코올남용과 의존이 26.7%로 나타났다. 이러한 

결과는 국민건강영양조사에서 19세 이상 성인중 문제

음주가 23.1%, 알코올남용과 의존이 12.8%로 나타난 

것[30]과 비교해 볼 때 기초생활수급자들은 전국의 다

른 성인들에 비해서 문제음주률은 낮게 알코올남용 및 

의존률은 높게 나타났다. 그 실례로 영구임대아파트 단

지 내에서 대낮부터 알코올을 사용하는 경우가 잦고, 

지속적인 음주로 일상생활 관리가 전혀 되지 않으며, 

심지어는 주민들에게 난폭한 행동을 하는 등의 음주관

련 문제들이 발생하고 있다[31]. 그 외에도 빈곤 가족의 

경우 과음을 하는 가족이 금주를 하는 가족에 비해 가

계빚이 훨씬 많고 건강상태도 더 좋지 않다고 하여서

[32] 빈곤층의 음주문제는 부작용이 더 심각할 수 있음

을 알 수 있다. 

본 연구에서 위계적회귀분석을 통해 최종 확인한 기

초생활수급자의 문제음주정도에 영향을 미치는 변수들

은 19세 미만 첫음주, 자아존중감, 종교, 우울, 성별인 

것으로 나타났다. 

기존 선행연구에서도 조기음주를 할 경우 성인이 되

었을 때 문제음주의 가능성이 높아지고, 20세 이후로 

음주의 시작이 늦추어질 경우에는 음주문제를 유의하

게 감소시킨다고 하였다[33]. 우리나라는 청소년 음주

예방을 위하여 청소년보호법, 국민건강증진법 등 법제

도적 차원과 알코올 접근성 제한, 교육 및 홍보사업을 

정부에서 시도하고 있다. 하지만 청소년들이 주류를 구

매할 수 있는 성공 가능성은 60%에 육박하고 있는 실

정이다[34]. 특히 저소득층 자녀들의 경우에는 청소년 

비행, 범죄, 음주 등의 문제가 발생할 가능성이 큰 것으

로 지적되고 있어서[35] 기초생활수급자 자녀들에 대한 

보다 많은 관심과 음주에 대한 올바른 가치관을 심어주

는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

조기음주 외에 우울이 기초생활수급자들의 문제음주

정도에 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이러한 결과는 

도시저소득층을 대상으로 한 연구에서 우울이나 분노

와 같은 부정적인 정서를 감소시키거나 조절하기 위하

여 알코올을 사용하고[29], 우울이 빈곤지속집단과 빈

곤시작집단 그리고 비빈곤지속집단 모두에서 음주문제

의 원인변수로 지적되어서[36] 본 연구 결과와 일치하

였다. 연구대상자의 평균 우울점수는 22.04점으로 나타

나 중등도 우울에 속하는 것으로 나타났으나 우울 점수

가 24점부터는 심한 우울 상태에 속하므로 기초생활수

급자들의 우울 문제는 상당히 심각하다는 것을 알 수 

있다. 우울문제는 자살로 이어지기도 하므로 저소득층

의 우울문제는 국가적 차원의 관심과 개입이 시급함을 

알 수 있다. 따라서 기초생활수급자들의 경우 향후 음

주 문제를 예방하기 위해서는 반드시 우울에 대한 개입

이 병행되어야 할 것으로 사료된다.

우울 외에 자아존중감이 문제음주정도에 영향을 주

는 변수로 나타났는데 이러한 결과는 국내에서 중년 여

성을 대상으로 한 연구[14]에서 자아존중감이 음주문제 

변화의 원인변수로 나타난 것이나 대학생을 대상으로 

한 외국 선행연구에서 낮은 자아존중감을 가진 경우 음

주를 더 많이 한다고 한 연구결과[37]와 일치하였다. 대

상자들의 자아존중감은 27.34점으로 나타나 가정폭력

피해여성을 대상으로 측정한 자아존중감 점수인 32.04

점에 비해 낮게 나타났다[38]. 조사대상자의 74.4%가 

고등학교 졸업이하로 학력은 낮은 편으로 나타났고, 가

족 구성도 독신이 많고, 월평균 소득도 49만원 이하인 

경우가 54.9%로 경제적 어려움도 큰 것으로 나타났다. 

선행연구에[39] 의하면 교육과 소득수준이 낮은 경우 

자신의 가치를 낮게 평가하는 경향이 있고 어떤 일을 

책임지고 해낼 수 있다는 자신감이 없을뿐더러, 주변에 
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그러한 사람들이 많이 모여 사는 환경이 더욱 자신감을 

상실하게 만든다고 하였다. 따라서 기초생활수급자의 

이러한 일반적 특성들이 자아존중감에 부정적인 영향

을 미친 것으로 사료된다. 

성별이 문제음주정도에 영향을 주는 변수로 나타났

는데 이러한 결과는 우리나라 성인남녀를 대상으로 한 

연구에서[40] 남성은 여성에 비해 문제음주를 할 가능

성이 2.5배 높게 나타났고, 도시 저소득층을 대상으로 

한 연구[29]에서도 남성이 문제음주에 더 많이 노출된

다고 하여서 본 연구결과와 일치하였다. 종교 유무 또

한 문제음주정도에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 

이러한 결과는 우리나라 성인남녀를 대상으로 한 연구

에서 종교가 없을 때 문제음주 집단에 속할 가능성이 

높다고 한 연구결과[36]를 지지하였다. 

하지만 삶의 만족도의 경우에는 국외연구로 노숙인

을 대상으로 한 연구[41]와 국내연구로 노인과 장애인

을 대상으로 한 연구에서[15][42] 삶의 만족도가 문제음

주에 영향을 미치는 변수로 확인되었으나 본 연구에서

는 문제음주에 영향을 주는 변수는 아닌 것으로 나타나 

상이한 결과를 보였다. 

그 외에 문제음주정도는 흡연을 하는 경우와 학력이 

낮을 때 높은 것으로 나타났다. 외국의 한 보고서에도

[43] 니코틴 의존자가 알코올 의존이 될 가능성이 4배

가 높고, 알코올 의존자가 흡연자일 가능성이 3배나 높

은 것으로 나타나 본 연구와 일치하였다. 흡연의 경우 

본 연구 대상자의 42.1%가 흡연을 하는 것으로 나타나 

국민건강영양조사[30]에서 27.5%로 나타난 것과 비교

해 볼 때 기초생활수급자들의 흡연문제도 상당히 심각

하다는 것을 알 수 있다. 따라서 기초생활수급자들중 

음주문제가 있는 경우에 흡연문제 여부도 같이 사정해

서 조기 중재를 할 필요성이 있을 것으로 사료된다.

학력의 경우 성인 남녀의 음주정도에 영향을 미치는 

요인을 살펴본 결과 남성과 여성 모두 학력이 음주정도

에 영향을 미치는 변수인 것으로 나타났으나[36] 본 연

구에서는 문제음주에 영향을 주는 변수는 아니지만 학

력의 경우 낮을수록 문제음주정도가 증가하는 것으로 

나타나 향후 대학 이전에 음주에 대한 체계적인 교육이 

우선되어야 함을 알 수 있다.

주관적 건강상태의 경우 성인 남녀를 대상으로 한 연

구[36]에서 주관적 건강상태는 알코올 남용 및 의존자

에게서 가장 낮게 인식하는 것으로 나타나 영향변수인 

것으로 나타났으나 본 연구에서는 주관적 건강상태와 

문제음주간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 조

사 대상자의 50.8%가 현재 건강상태가 조금 나쁘다 혹

은 매우 나쁘게 인식하고 있는 것으로 나타나 영구 및 

비영구 임대 아파트 지역의 국민기초생활보장수급자 

모두 건강상태가 보통이하로 나타난[17] 연구 결과와 

일치하였다. 하지만 기초생활수급자들의 나쁜 건강상

태가 이들이 자립하는데 걸림돌로 작용할 수 있어 빈곤

에서 벗어나지 못하는 현실을 가지고 올 수 있으므로 

이에 대한 대책 마련이 시급하며 건강상태가 문제음주

에 영향을 미칠 수 있는지에 대한 향후 반복 연구도 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구 결과를 바탕으로 기초생활수급자들의 음주

문제를 예방하기 위해서 자아존중감을 향상시키고 우

울을 감소시켜줄 수 있는 포괄적인 프로그램이 실시되

어야 할 것으로 사료된다. 그 외에도 향후 기초생활수

급자들을 위해 금연을 포함한 건강생활습관개선과 취

업알선, 주변환경 개선 등 다양한 측면의 접근을 통해 

삶의 만족도를 향상시킬 필요성이 있다. 또한 지역사회 

내의 중독관리센타, 보건소, 정신보건센타를 중심으로 

체계적인 연계망 구축을 통해 기초생활수급자의 음주

문제를 보다 적극적이고 포괄적으로 관리할 필요성이 

있다. 본 연구는 두 개 광역시에 있는 기초생활수급자

를 대상으로 하였으나 향후 다른 지역의 기초생활수급

자들을 대상으로 한 반복연구가 필요하며 실제로 음주

문제가 있는 수급자들을 대상으로 한 음주관련 프로그

램 개발 및 적용의 효과성에 대한 연구도 필요할 것으

로 사료된다.  
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