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서 론

경제가 발전하면서 여성들의 사회 참여가 늘어나고 있

으며, 이에 따라 여성들은 이제까지 남성들의 전유물로

생각되었던 여러 직업에 종사할 수 있게 되었다1). 소방

공무원과 같은 육체적, 정신적으로 힘든 직업에도 여성들
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Objectives: This study was conducted to investigate problem drinking and analyze factors associated
with alcohol use among female firefighters, as well as to provide useful data for management of alcohol
use by female firefighters. 

Methods: The study includeed 1,587 female firefighters from throught Koea. Data were collected from
June to July in 2008 using self-administered questionnaires including a general questionnaire, work relat-
ed questionnaire, the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), the Korean Occupational
Stress Scale Short Form (KOSS-26), and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D). Among 1,263 female firefighters (75.6%) surveyed, the results of 1,084 qualified questionnaires
(70.5%) were analyzed using the chi-square test, Fisher's exact test, and multiple logistic regression.

Results: The prevalence of problem drinking (AUDIT score ≥8) in female firefighters was 12.5%.
Multiple logistic analysis showed that being single, smoking and depression were correlated with prob-
lem drinking. Single female firefighter, present smokers and individuals positive for symptoms of depres-
sion had OR values of 2.11, 17.58 and 1.76, respectively. 

Conclusions: Three factors were found to influnce the occurrence of problem drinking. Accordingly,
smoking related education, counseling to cope effectively with depression and health promotion pro-
grams that consider psychological effects of job stress are needed to reduce work related factors that lead
to problem drinking by female firefighters. 
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의 비중이 커지고 있다. 소방방재청 자료에 따르면 2005

년에는 여성 소방공무원이 1,207명(4.4%)인데 반해,

2008년에는 1,537명(5.1%)으로 증가하였으며2), 이들

여성 소방관의 업무는 구급(57.8%), 행정(34.5%), 화

재진압(6.8%), 구조(0,5%) 순으로 주로 구급, 행정업무

에 종사하고 있음을 알 수 있었다3).

소방공무원은 업무와 관련하여 위험성, 긴급성, 활동

환경의 이상성 및 강인한 체력이 요구되는 특수성이 있

다. 화재진압시에 화재발생에 따른 연기, 일산화탄소, 포

스겐, 디젤 흄 등의 유독가스에 노출될 위험성과 진압활

동 중 추락, 열, 낙하하는 물체로 인한 사망, 부상의 위

험, 예상치 못한 폭발로 인한 안전사고 등과 같은 여러

유해요인에 노출되어 있다4). 화재뿐만 아니라 구조∙구급

업무에 있어서도 구조자(응급환자)의 위험회피를 위해서

긴급을 요하는 직무특성을 가진다. 국내의 2005년도부터

2009년도 소방업무를 수행하여 발생한 공사상자 수는

1,591명이었으며 이중 순직자는 31명이었다. 이들 중 구

조, 구급, 화재진압 현장에서 업무활동 상황에서 발생한

공사상자 수는 909명으로 57.1%를 차지했다2). 

이와 같은 위험한 환경과 비정상적인 상황 하에서 수행

하는 소방활동은 소방공무원 개개인의 건강상태에 부정적

인 영향과 이로 인한 육체적, 정신적 스트레스5,6) 에 노출

되며, 이를 극복하기 위한 수단의 하나로 음주를 하게 된

다7,8). 음주는 원만한 인간관계를 유지하고 동료 간 결속

을 증가시키는 데 도움이 될 수 있지만9), 과다한 음주는

뇌손상, 심혈관질환을 일으킬 뿐 아니라10,11) 산업재해를

유발시키는 요인으로 밝혀졌다12). 특히 음주의 남용은 인

지기능과 수행능력에 손상을 초래하므로13,14) 응급을 요하

는 업무를 하는 경우 음주로 인한 문제가 발생할 위험이

커지게 된다. 더욱이 국민의 안전과 생명을 일선에서 보

호하고 있음을 고려할 때 음주 문제에 대한 고찰은 매우

중요하다.

소방공무원들의 음주에 대한 국내.외 연구는 음주의존

과 직무스트레스의 관련성15), 심리적 스트레스와 음주에

대한 연구16), 스트레스원과 음주와의 관련성에 대한 전향

적 연구17), 중대사고로 인한 스트레스와 음주와의 관련

성18) 등의 연구가 있다.

하지만 위 연구들은 소방공무원의 스트레스와 음주와의

관련성에 대해서만 분석이 이루어졌고 개개인의 일반적인

특성, 직업적 특성, 스트레스를 제외한 우울증상에 대한

건강관련 특성에 대한 연구는 지금까지 이루어지지 않았

다. 특히 여성 소방관만을 대상으로 음주와 관련된 요인

에 대한 연구는 없다. 

이에 본 연구에서는 여성 소방관들의 음주습관 실태와

음주에 영향을 미치는 요인들을 분석함으로써, 여성 소방

관의 바람직한 건강행태를 유도하는데 기여하고자 한다.  

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2008년 5월 9일에 부천지역 소방관서를 대

상으로 예비조사를 시행한 후 설문 내용을 보완하여

2008년 6월부터~7월 까지 약 2개월에 걸쳐 진행되었다.

설문지는 산업안전보건연구원 연구 윤리∙진실성 심의위

원회의 생명윤리분과 회의의 승인(2008.04.11)을 받았으

며 조사 대상 소방공무원에게 연구의 목적과 내용을 설명

하고 참가 동의를 구한 후 작성되었다. 

전국의 여성 소방관 1,537명 중 1,263명(79.6%)이 설

문에 응답을 하였으며, 이 중 부실한 응답을 한 179명을

제외한 후 총 1,084명(70.5%)을 분석 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 설문지는

1) 일반적인 특성과 직업력, 2) 음주 행태, 3) 우울 증

상, 4) 직무 스트레스에 관한 문항을 이용하였다. 

1) 일반적인 특성과 직업력

일반적인 특성으로 나이, 결혼 상태, 학력, 운동 여부,

흡연 여부 등의 변수를 조사하였다. 나이는 20대, 30대,

40대 이상으로 나누었고, 결혼은 미혼, 기혼, 기타(이혼,

별거, 사별)로 구분하였다. 학력은 고등학교 졸업, 대학

교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 운동여부는 주당 운동횟

수로 구분해서 전혀안함, 1~2회/주, 3~4회/주, 5회 이

상/주 4개 군으로 분류하였으며 흡연 여부는 흡연자, 비

흡연자, 과거흡연자 3군으로 구분하였다.  직업력과 관련

해서는 근무기간, 직급, 주 업무 내용을 조사하였다. 이

중 소방공무원의 직급은 소방공무원법 제 2조에 명시된

바대로 11개의 직급으로 구분되어 있으며, 본 연구에서는

하위직급 순서대로 소방사, 소방교, 소방장, 소방위, 소

방경, 소방령, 소방정, 소방준감 이상(소방준감, 소방감,

소방정감, 소방총감)으로 총 8개의 직급으로 재분류하였

고, 소방공무원법 14조에 따라 이들의 업무 내용은 화재

진압, 구급, 구조, 기타(행정)으로 나누었다. 그러나 여

성 소방관의 경우 소방경 이상의 직급에 해당하는 경우가

없어 소방위 이하 4개 직급으로 구분하였다. 소방 근무기

간은 5년 미만, 5년이상 10년 미만, 10년 이상 15년 미

만, 15년 이상의 네 군으로 나누어 분석하였다. 

2) 음주 행태관련 설문지

음주 행태 측정도구는 세계보건기구에서 개발한 알코올

사용장애검사(Alcohol Use Disorder Identification



Test, AUDIT)19)도구를 사용하여 측정하였다. AUDIT

는 세계 6개국에서 조사를 거쳐 만든 문항으로 구성되어

있어 민감도와 특이성에서 적절한 것으로 평가되고 있으

며, 많은 연구에서 활용되는 자기보고용 알코올남용 및

의존 평가척도이다. 지난 1년간 개인이 경험한 음주의 빈

도와 양, 알코올 의존 증세, 음주와 관련된 문제의 세 영

역으로 나누어져 있다. 이 검사 도구는 알코올 의존에 관

한 3문항, 해로운 음주에 대한 3문항, 위험한 음주에 관

한 4문항의 총 10개 항목으로 구성되어 있으며 최저 0점

에서 최고 40점까지 분포하고 있다. 해로운 음주행동의

영역은 음주의 빈도, 음주량, 고위험 음주의 빈도로 구성

되고, 알코올 의존의 영역은 음주에 대한 통제력 상실,

음주 동기의 증가, 해장술로 구성되며, 위험한 음주는 음

주 후 후회감, 취중 기억 상실, 음주관련 상해, 음주관련

문제경험으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 세계보건기

구의 AUDIT의 점수별 평가방법을 이용해 0~7점은 문

제없음(정상음주자)으로, 8점 이상은 문제음주자로 구분

하여 분석하였다. 

3) 우울증상 측정도구

우울증상 설문지는 미국정신보건연구원(National

Institute of Mental Health, NIMH)에서 1971년에

개발한 The Center for Epidemiological Studies -

Depression Scale(CES-D)를 사용하였다. CES-D는

20개의 문항으로 구성된 자기보고형 우울 척도이며, 우울

증의 일차 선별용 도구이다. CES-D는 지난 일주일 경험

했던 우울 증상의 빈도에 따라 우울 증상을 네 단계의 수

준으로 측정하며, 각 문항마다 0~3점으로 점수를 매기고

총점은 0점에서 60점까지 분포하게 된다. 본 연구에서는

조맹제20) 등이 번역한 CES-D 한국어 번역판을 사용하였

으며, 우울점수 총점과 우울증상 유병자를 감별하기 위해

한국인을 대상으로 조맹제 등이 제한한 21점의 절단점을

사용하였다. 

4) 직무스트레스 측정도구

직무스트레스는 산업안전보건연구에 의해 개발된 한국

인 직무스트레스 측정도구 선택형(Korean Occupational

Stress Scale-26, KOSS-26)21)을 사용하여 측정하였다.

KOSS-26은 한국인 직무스트레스척도 단축형 24문항에

물리적 환경 2문항이 추가된 척도로 물리적 환경, 직무요

구, 직무자율, 관계 갈등, 직무 불안정, 조직체계, 보상부

적절, 직장문화 등의 하부 8개 항목의 주제를 포함하고 있

다. 점수는 100점 만점으로 환산하는 수식을 사용하였다.

본 연구에서는 한국인 직무 스트레스 측정 도구를 사용
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Table 1. Problem drinker by general characteristics of study subjects N(%)

Variables N(%)
Problem drinker 

p value*
No(N=948) Yes(N=136)

Marital status <0.001
Married 723(100.0) 658(91.0) 65(09.0)
Others� 17(100.0) 16(94.1) 1(05.9)
Single 344(100.0) 274(79.7) 70(20.3)

Age 00.040
20≤, < 30 413(100.0) 349(84.5) 64(15.5)
30≤, < 40 534(100.0) 473(88.6) 61(11.4)
≥40 137(100.0) 126(92.0) 11(08.0)

Smoking <0.001
No 1,065(100.0) 942(88.5) 123(11.5)
Yes 14(100.0) 4(28.6) 10(71.4)
Quit 5(100.0) 2(40.0) 03(60.0)

Exercise 00.480
0 403(100.0) 356(88.3) 47(11.7)
1-2/week 467(100.0) 401(85.9) 66(14.1)
3-4/week 195(100.0) 175(89.7) 20(10.3)
≥5/week 19(100.0) 16(84.2) 3(15.8)

Education 00.100
Above university 28(100.0) 27(96.4) 1(03.6)
University 994(100.0) 871(87.6) 123(12.4)
High school 62(100.0) 50(80.6) 12(19.4) 

*chi-square test & Fisher’s exact test.
�divorce, separation, and bereavement.



127

하여 직무스트레스 총점 및 이에 대해 평가한 여성 근로

자 참고치의 중앙값과22) 비교하였다. 그 결과를 바탕으로

전체 총점 항목을 저/고 위험군으로 나누어 분석에 사용

하였다. 또한 직무스트레스의 하위 영역별 점수에 대해서

도 살펴보았고 이에 대한 통계적인 의미를 고찰하였다.

3. 통계 분석

조사 대상자의 일반적 요인, 직업적 요인, 건강관련요

인(우울 증상, 직무스트레스)로 나누어 문제음주 유무에

대해 카이제곱 검정, Fisher’s exact test을 시행하였고

문제음주자 발생에 미치는 변수를 파악하고자 독립변수는

일반적 특성, 직업적 특성, 건강관련요인(우울점수, 직무

스트레스 하위항목 및 총점)으로 하고 종속변수는 문제음

주 유무로 하여 단계적 선택 방법을 이용한 다중 로지스

틱 회귀분석을 시행하였다. 

통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 하였으며, 통계

분석은 Window용 SPSS Version 17.0을 이용하였다.

결 과

1. 여성 소방관의 일반적인 특성에 따른 문제음주

결혼 여부에 따른 문제음주자는 미혼자에서 비율이 가

장 높았으며(20.3%), 기혼자, 기타 순이였으며, 정상음

주군과 문제음주군 간의 유의한 분포 차이를 보였다

(p<0.001). 연령에 따른 문제음주자는 20대가 가장 높은

비율을 보였고, 다음으로 30대, 40대 이상 순이었으며

군 간에 유의한 차이가 있었다(p=0.040). 흡연군에서의

문제음주자 비율이 비흡연군과 과거흡연군보다 높았으며,

흡연 여부에 따른 두 군 간에 유의한 차이를 보였다

(p<0.001)(Table 1). 

유승원 등∙여성 소방관의 문제음주 실태 및 관련 요인

Table 2. Problem drinker by job related characteristics of study subjects N(%)

Variables N(%)
Problem drinker 

p value*
No(N=948) Yes(N=136)

Position 0.024
Fire fighter 489(100.0) 412(84.3) 77(15.7)
Senior firefighter 445(100.0) 401(90.1) 44( 9.9)
Fire sergeant 89(100.0) 78(87.6) 11(12.4)
Fire lieutenant 61(100.0) 57(93.4) 4( 6.6)

Work duration(year) 0.004
<5 483(100.0) 400(82.8) 83(17.2)
5-9 332(100.0) 297(89.5) 35(10.5)
10-14 190(100.0) 181(95.3) 9( 4.7)
≥15 79(100.0) 70(95.3) 9(11.4)

Work type 0.010
Fire extinguish 78(100.0) 62(79.5) 16(20.5)
Emergency 632(100.0) 567(89.7) 65(10.3)
Rescue 6(100.0) 4(66.7) 2(33.3)
Others 368(100.0) 315(85.6) 53(14.4)

*chi-square test.

Table 3. Problem drinker by health related characteristics of study subjects N(%)

Variables N(%)
Problem drinker 

p value*
No(N=948) Yes(N=136)

Job stress 0.026
Low 535(100.0) 480(89.7) 55(10.3)
High 549(100.0) 468(85.2) 81(14.8)

Depressive symptom� 0.003
No 840(100.0) 748(89.0) 92(11.0)
Yes 244(100.0) 200(82.0) 44(18.0)

*chi-square test.
�‘no’ means CES-D score〈21, and ‘yes’ means CES-D score≥21.



2. 여성 소방관의 직업적 특성에 따른 문제음주

직급에 따른 문제음주자는 소방사, 소방교, 소방장, 소

방위 순이었고, 이 들 네 군 간에 유의한 차이(p=0.024)

를 보였으며, 근무기간별로 살펴보면 5년 미만 근무자에

서 문제음주자가 가장 비율이 높았으며, 근무 기간에 따

라 유의한 차이가 있었다(p=0.004). 업무에 따른 문제음

주자는 화재진압군, 구급, 구조, 내근행정을 포함한 기타

업무자 순이었으며 업무 간에 유의한 차이가 있었

다.(p=0.010)(Table 2). 

3. 여성 소방관의 정신건강 관련 특성에 따른 문

제음주

직무스트레스가 높은 군이 낮은 군보다 문제음주자 비

율이 높았으며 두 군간에 유의한 차이를 보였고

(p=0.026), 우울증상이 있는 군은 없는 군보다 문제음주

자가 비율이 높았으며 두 군간에 유의한 차이를 나타냈다

(p=0.003)(Table 3). 

4. 여성 소방관의 CES-D와 직무스트레스의 상관성

CES-D 점수는 부적절한 직무자율 항목을 제외한 7개

하위항목과 총 직무스트레스 점수에서 통계적으로 유의한

양의 상관관계를 보였다(p<0.05)(Table 4). 

5. 여성 소방관의 문제음주 행태와 관련된 요인

다중로지스틱 회귀분석 결과 미혼, 흡연자, 그리고 우

울증상이 있는 군에서 문제음주와 유의한 관련성을 보였

다(Table 5). 

고 찰

소방관은 화재를 예방, 경계 또는 진압함을 직무로 할

뿐만 아니라 최근에는 응급구조의 역할도 하고 있는 국가

공무원이며, 화재 진압∙구급∙구조 업무를 수행하면서

다양한 물리적, 화학적, 심리적 요인에 노출되어 있다.

그 결과 여러 육체적, 정신적 질환 및 혈액, 호흡기, 기

타 감염성 물질에 의한 전염성 질환23,24)에 이환될 위험에

처해 있다. 

이와 같은 상황에서 소방관들은 스트레스를 감소시키기

위한 하나의 수단으로 음주를 하게 되는데 이는 김선숙25)

의 연구에서 음주가 주로 긴장해소나 업무의 연속선상에

서 이루어지며, 음주를 하는 대상이 동료라는 측면이라는

결과와 부합한다. 

본 연구대상자들인 여성 소방관의 음주율은 78.8%였
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고, 문제음주율(AUDIT score ≥8)은 12.5%였다. 연구

대상의 연령, 결혼, 학력 등의 일반적인 분포가 본 연구

와 차이가 있어 단순비교는 어렵지만, 2008년도 국민건

강영양조사에서는 한국 성인여성(만 19세 이상)의 연간음

주율(최근 1년동안 1잔 이상 음주한 분율)은 65.4% ,

문제음주율(AUDIT score ≥8)은 18.5%이었다26). 또

한, 전현진 등은 국내 직장 여성들의 음주율은 47.2%,

문제음주율(AUDIT score ≥8)은 20.4%라고 보고하였

다27). 국민건강영양조사의 음주율과 비교해봤을 때 비교

적 높은 수치를 보이는 이유는 앞서 살펴보았듯이 다양한

스트레스원에 노출되어 있고 이의 해결 수단의 하나로 음

주를 한다는 기존 연구와 부합한다7,8). 반면에 문제음주율

은 일반여성에 비해 상대적으로 낮았는데, 이는 본 연구

의 대상 중에 기혼자가 723명(66.7%)명이었고 이들 군

에서 문제음주율이 미혼자 그룹의 20.3%의 절반 수준인

9.0%에 기인한 것으로 판단된다. 여성 소방관들의 간접

적인 비교로 인구학적인 요인에 따른 음주상태를 음주량

에 따라 연구한 결과를 보면, 교육수준이 낮을수록 음주

량이 증가한다고 하였는데28), 본 연구결과에서도 저학력

자에서 문제음주자의 비율이 높았으나 통계적 유의성은

없었다. 이는 연구 대상의 대부분이 대학졸업자로 구성되

었기 때문으로 보인다. 또 다른 연구에서 젊을수록, 미혼

자일수록 음주량이 많았다는 결과를 보고하였는데29,30), 여

성 소방관의 경우 20대 미혼에서 문제음주자의 비율이 높

은 이번 연구 결과와 유사한 양상을 보였다. 또한 이는

2008년도 국민건강영양조사26)에서 미혼자가 기혼자보다

음주율이 높고 20대>30대>40대 순으로 음주율이 증가한

다는 결과와도 부합한다. 흡연의 경우 흡연자가 비흡연자

에 비해 문제음주자가 많았으며 두 군 간에 유의한 차이

를 보여 음주29), 흡연31)이 스트레스의 대처 방식의 일환으

로 증가할 수 있다는 기존 연구결과와 일치하였다. 흡연

과 음주는 선행 인자라고 보기 보다는 서로 상관 관계가

높기 때문에32,33) 건강하지 못한 생활습관을 반영하는 여러

측정치 중의 하나로 과음과 흡연을 같이 파악하는 것이

바람직하다.

문제음주자는 직급별, 근무기간별, 업무에 따라 유의한

차이를 보였다. 문제음주자는 소방사 직급, 근무기간이 5

년 미만인 경우, 화재진압과 구조 업무자에서 높았다. 이

는 20대 여성들의 음주에 대한 상대적 관대함과 미혼율이

높아29) 또래 친구들과 만나는 시간이 기혼자에 비해 많아

문제음주율이 높은 것으로 보인다. 또한, 소방조직의 업

무의 특성상 엄격한 계급적 상하 규율이 요구되므로34) 입

사한 지 얼마 안 되는 낮은 직급의 소방사들에게서 스트

레스 해소 수단으로 음주를 많이 하게 되는 것으로 판단

된다. 화재진압대원과 구조대원이 음주를 많이 하는 이유

는 이들이 높은 사회심리 스트레스와 피로도를 가지고 있

고35,36), 화재 현장에서 마주치는 여러 위험과 신속하게 인

명을 다루어야 하는 심리적 부담 때문으로 생각된다. 

여성 소방관의 정신 건강 관련 특성에서는 직무스트레

스가 높은 군에서 문제음주자의 비율이 더 높았다. 특히

유승원 등∙여성 소방관의 문제음주 실태 및 관련 요인

Table 5. Odds ratios and 95% confidence intervals for factors affecting problem drinker in female firefighters by stepwise multiple
logistic regression analysis

Variables OR* 95% CI�

Marital status
Married 1.000
Others� 0.851 0.105 ~16.867
Single 2.113 1.393 ~13.203

Education
Above university 1.000
University 2.560 0.334 ~19.623
High school 7.330 0.850 ~63.219

Work duration(year)
≥15 1.000
10-14 0.467 0.159 ~11.371
5-9 1.231 0.480 ~13.158
<5 1.773 0.689 ~14.567

Smoking
No 1.000
Yes 17.576 5.051 ~61.268

Depressive symptoms§

No 1.000
Yes 1.763 1.163 ~12.672

*odds ratio, �confidence interval , �divorce, separation, and bereavement.
§‘no’means CES-D score〈21, and ‘yes’ means CES-D score≥21.



물리적 환경은 총점 56.6점, 직무 불안정은 32.4점을 보

여 한국인 직무 스트레스 측정 도구를 사용하여 평가한

여성 참고치의 중앙값에22) 비해 물리적 환경은 상위 25%

이내인 반면, 직무 불안정은 하위 50%에 해당하였다. 소

방관의 경우 공무원 신분으로 직장이 안정되어 있어 직무

불안정이 낮다는 기존의 결과와는37) 일치하였지만, 다중

회귀분석에서는 물리적 환경과 직무불안정 모두 음주와는

유의한 관계를 보이지 않았다. 

이상의 결과와 소방공무원은 일반적으로 스트레스가 높

다고 알려져 있음을38) 고려할 때, 여성 소방관들이 업무

상 환경으로 인한 직무 스트레스 해소의 수단으로서 음주

를 하며, 직무스트레스가 소방공무원의 음주에 영향을 준

다는 결과와 일치함을 알 수 있었다15,16). 이로 인하여 직

무스트레스를 해소하기 위해 음주 횟수가 많아지게 되고
29), 스트레스에 대처하기 위해 사교상 음주시보다 더욱

많은 양의 술을 마시게 되며 부정적인 상황에 대한 경험

이 계속된다39).

CES-D의 21점의 절단점을 사용하여 평가한 여성 소방

관의 빈도는 244명(22.5%)으로 남성 소방관의 17.4%

보다3) 5%가량 높았다. 산업안전보건연구원의 국내 50인

이상 사업장 근로자 8,096명에 대한 연구에서 21점 이상

의 우울증상자 유병률은 15.9%(1,268명)40)임을 볼 때,

여성 소방관의 우울증상의 빈도는 매우 높음을 알 수 있

다. 우울증 척도와 직무스트레스의 8개의 하위영역 중 직

무자율 항목을 제외한 7개의 하위영역과 총점과의 상관계

수는 낮았지만 유의한 양의 상관관계를 보이고 있어 전반

적으로 우울증 척도와 직무스트레스가 연관되어 있다는

것을 알 수 있었다. 또한, 이로 인한 영향이 반영되어 우

울증상이 있는 군이 없는 군보다 문제음주자의 비율이 유

의하게 높았다. 이러한 결과는 우울증이 음주와 밀접한

관련이 있으며41) 직무스트레스와 매우 강한 상관관계를

보이고42), 우울 증상이 과음주자에서 높았다는 연구결과

와 일치한다15).

문제음주자의 발생에 고학력자, 근무기간이 길수록 위

험비(OR)가 작은 경향을 보였지만 통계적인 유의성은 없

었다. 그러나 미혼자, 흡연자, 우울증상이 있는 군에서는

문제음주와 유의한 관련성을 보였고 이는 앞서 살펴본 분

석결과와도 부합한다. 따라서 여성 소방관의 문제음주 발

생을 줄이기 위해서는 미혼자, 흡연, 우울증상자를 중점

적으로 관리할 필요가 있음을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구가 단면연구로 설계되어

있어 음주와 관련된 여러 요인들과의 관련성은 파악할 수

있었으나 명확한 인과 관계는 알 수 없었다. 추후에 전향

적 연구 등을 통해 인과 관계를 밝힐 필요가 있다. 둘째,

연구 설계상의 한계로 인해 음주량에 대한 설문조사를 할

수 없었다. 추후에 음주량에 대한 설문 항목을 추가하여

음주에 대한 정량적인 평가가 필요하다고 사료된다. 셋

째, 향후 연구에서는 큰 규모의 연구를 통해 음주의 여성

특이적이며, 직업 특이적인 변수를 조사하여 음주행태에

대한 세밀한 분석이 필요하다고 생각된다. 

국내의 기존 연구들은 대부분 남성 소방관을 대상으로

하여 이들의 직무스트레스와 건강위험에 관해 보고하였으

나, 여성 소방관에 대한 연구는 부족한 실정이다. 본 연

구는 국내의 전체 여성 소방관을 대상으로 조사하여 문제

음주에 영향을 미칠 수 있는 제반 요인(일반적 사회인구

학적 요인과 건강행태, 직업적 요인-직급, 근무기간, 업

무 등, 정신건강-스트레스와 우울증 등)을 객관적인 지표

(AUDIT, CES-D, KOSS-26)를 사용하여 다각적인 요

인들을 고려하여 분석하였고, 이를 이용하여 여성 소방관

의 음주관리에 도움이 되는 자료를 제시하고자 하였다.

이에 대한 연구는 소방관뿐만이 아니라 다른 인구집단에

서의 연구도 없어 본 연구의 의의가 있다고 판단된다.

전국 단위의 여성 소방관을 대상으로 한 본 연구의 결

과를 고려해 볼 때, 여성 소방관의 직장에서의 문제음주

관리 방안으로는 첫째, 흡연자에게서 문제음주자의 발생

이 많았으며, 음주와 흡연은 상호 관련이 있으므로 추후

음주와 흡연을 함께 중재해 주는 건강관리 프로그램의 개

발과 금연에 대한 교육을 강화해야 할 것이다. 둘째, 미

혼이며 비구급 업무에 종사하고 근무기간이 짧은 여성 소

방관의 문제음주자의 비율이 높으므로 이들을 우선 대상

으로 하여 체계적인 음주관리를 할 필요가 있다. 셋째,

우울증상이 있는 여성 소방관들이 문제음주자가 발생가능

성이 높으므로 우울증상 예방을 위한 심리상담 프로그램

의 마련이 필요하다고 생각된다.

요 약

목적: 소방공무원은 업무와 관련하여 위험성, 긴급성,

활동 환경의 이상성 및 강인한 체력이 요구되는 업무의

특수성을 갖고 있다. 그 결과 소방공무원은 높은 육체적,

정신적 스트레스를 겪고 있고 이를 해소하기 위한 수단으

로 음주를 선택 하게 된다. 음주는 본인의 안전뿐만 아니

라, 사회의 안전을 지키는 데에 매우 중요한 영향을 미친

다. 본 연구는 매년 여성 소방관의 수가 증가하고 있는

상황에서 이들의 음주실태와 음주에 영향을 미치는 요인

들을 알아봄으로서 이들의 음주관리에 도움이 되는 자료

를 제시하고자 하였다.

방법: 전국의 여성 소방관 1,587명을 대상으로 2008년

6월부터 7월까지 설문조사를 하였으며 분석에 사용한 항

목은 일반적인 사항과 직업력, 음주행태(음주점수), 우울

증상, 직무 스트레스에 관한 문항이었다. 이 중 1,263명

(75.6%)으로부터 설문지를 회수하였으며, 부실한 응답
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을 한 179명을 제외한 총 1,084명(70.5%)을 분석 대상

으로 하여, 교차분석, Fisher’s exact test, 다중로지스

틱 회귀분석을 시행하였다.

결과: 여성 소방관의 문제음주율은 12.5% 이었으며 단

계적 선택법을 사용한 다중회귀분석 결과 문제음주가 될

위험비는, 미혼자가 기혼자에 비해 2.11배, 흡연자가 비

흡연자에 비해 17.58배 우울증상이 있는 경우 1.76배로

유의하게 높았다.

결론: 여성 소방관의 직무관련 음주를 관리하기 위해서

는 미혼자, 흡연자, 우울증상 호소자를 중점 대상으로 하

여 금연관련 교육, 스트레스에 효과적으로 대처할 수 있

는 심리상담, 정신∙심리적 영향까지도 고려한 건강증진

프로그램의 개발과 같은 방안이 필요하다. 
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