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성별에 따른 자활사업 참여 근로자들의 정신건강 및 음주, 흡연에 
관한 차이

장기원*, 이정민
한국산업의료복지연구원

Differences in Mental health, Drinking, and Smoking among 
Self-support Workers by Gender

Ki-Won Jang*, Jung-Min Lee
Korea Foundation of Industrial Health Care and Welfare

요  약  본 연구의 목적은 자활근로자의 정신건강(우울, 불안, 수면문제) 및 음주, 흡연의 양상이 남성과 여성의 성별에
따라 어떻게 다른지에 대해 알아보고자 하였다. 전국 소재 7곳 지역자활센터에서 자활 근로자를 대상으로 2020년 7월
28일부터 2020년 9월24일까지 설문조사를 시행하였다. 이를 위하여 자활근로자 총 1140명, 남자는 530명, 여자는 
610명의 데이터를 활용하여 분석하였다. 연구척도는 우울 질문지, 불안 질문지, 불면증 심각성 척도를 사용하였다. 분석
결과, 우울, 불안, 수면문제에서 남성보다 여성이 높게 나타났다. 음주자는 651명(남:녀, 359:292) 비음주자는 489명
(남:녀, 171:318), 흡연자는 399명(남:녀, 302:97), 비흡연자는 741명(남:녀, 228:513)으로 나타났다. 남성은 음주자들
의 수면문제가 비음주자들보다 높게 나타났고, 흡연유무에 따른 정신건강의 통계적인 차이는 없는 것으로 나타났다. 여
성은 음주자들의 우울, 불안, 수면문제 모두가 비음주자들보다 높게 나타났고, 흡연자들 또한 비흡연자들 보다 우울, 불
안, 수면문제 모두에서 높게 나타났다. 이러한 결과를 토대로 자활근로자의 정신건강 및 음주, 흡연 문제 개선을 위해서
는, 남녀에 따른 효과적인 대책마련이 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate how mental health (depression, anxiety, sleep 
problems) and drinking and smoking habits differ according to gender  in self-support workers. A 
questionnaire survey was conducted from July 28, 2020, to September 24, 2020, targeting self-supporting
workers at seven regional self-support centers located across the country. For this purpose, 1140 
self-support workers, 530 men and 610 women, were studied using the data. The study scale used the 
depression questionnaire, anxiety questionnaire, and insomnia severity index. In the analysis results, 
women showed higher levels of depression, anxiety, and sleep problems than men. Among the 
self-support workers, there were 651 (M:F, 359: 292) drinkers, 489 (M:F, 171: 318) non-drinkers, 399 
(M:F, 302: 97) smokers, and 741 (M:F, 228:513) non-smokers.  In men, the sleep problems of drinkers 
were greater than those of non-drinkers, and there was no statistical difference in mental health 
according to the habit of smoking. In women, the depression, anxiety, and sleep problems of drinkers
were higher than those of non-drinkers, and the smokers were also suffering from higher levels of 
depression, anxiety, and sleep problems than the non-smokers. Based on these results, it is considered
that effective countermeasures for men and women are needed to improve mental health and alleviate
drinking and smoking -related problems of self-support workers.

Keywords : Self-Support Workers, Depression, Anxiety, Insomnia, Drinking, Smoking, Gender

본 논문은 한국산업의료복지연구원 연구지원으로 수행되었음. 
*Corresponding Author : Ki-Won Jang(Korea Foundation of Industrial Health Care and Welfare)
email: psychang@hanmail.net
Received June 18, 2021 Revised July 23, 2021
Accepted September 3, 2021 Published September 30, 2021



성별에 따른 자활사업 참여 근로자들의 정신건강 및 음주, 흡연에 관한 차이

361

1. 서론

1.1 연구배경
우리나라에서는 제도화된 근로연계복지정책에 따라 

특히, 근로능력이 있는 기초수급자나 차상위계층 등의 
저소득계층에게 안전하고 보호적인 일자리를 제공하는 
자활근로사업을 진행하고 있다[1]. 이 사업에 참여하여 
근로능력을 향상하고 기술을 습득하며, 지속적인 자립을 
목표로 근무하는 사람들이 자활사업 참여 근로자(이하 
자활근로자)들이다. 자활근로자들은 국민기초생활보장법
에 따라서 선별된, 지원이 필요한 사회적 취약계층으로
서 근로기회를 제공받고, 궁극적으로 빈곤을 탈출하고 
추후 일반적인 노동시장에 적응할 수 있도록 준비해야 
한다. 하지만 이들의 노동시장 적응을 지원하기위해 필
요한 인적, 물적 자본은 더욱 필요한 상황이며, 단순한 
경제적 자립을 통해서는 근본적인 삶의 질 향상과 자립
의지와 동기를 유지하는 데에는 한계가 있다는 점도 보
고되고 있다[2]. 자활근로자의 자립능력을 향상시키고 자
활사업의 성과를 높이기 위해서는 자활근로자를 대상으
로 한 다양한 실증적 연구들이 많이 필요하며, 동시에 자
활 상태를 유지하는데 영향을 미치는 요인에 대한 탐색
도 필요하다.

자활근로자의 삶의 질과 자립의지 향상을 위해서는 경
제수준의 향상뿐만 아니라 정신건강 문제와 약물의 사용
과 같은 생활전반에 변화를 가져올 수 있는 요인들의 중
요성을 고려해야 한다. 정신건강 문제와 약물의 사용문
제가 더 심각할수록 자활은 더욱 어려워지는 것으로 보
고되고 있으며[3], 국내 연구에서는 건강을 유지하고 증
진하기 위해서 고려해야 하는 요인으로 흡연, 음주, 수면
정도 등을 공통적으로 포함하고 있다[4][5]. 특히, 우울, 
불안, 불면증은 많은 선행 연구들에서 주의력, 집중력, 
기억력 등의 인지 기능의 저하를 야기하는 것으로 나타
나고 있어[6-8], 자활근로자들의 정신건강 탐색을 위해 
기본적으로 이루어져야 할 필요가 있다. 이와 같이 앞선 
연구들에서 제시된 결과들은 지속적인 근로를 하기 위해
서는 건강한 심신상태를 유지하는 것이 무엇보다도 중요
하다는 점을 확인시켜주고 있다.

자활 근로자들은 일반 근로자들에 비해 경제적인 어려
움이 높고, 건강에 대한 관심이 낮으며, 일반 근로자들보
다 우울과 음주 문제가 높은 것으로 나타나고 있다
[9-10]. 음주와 흡연은 자활근로자들의 신체적 건강악화 
뿐만 아니라 노동효율에도 영향을 주게 된다. 습관화 되
어 누적되는 음주, 흡연행위는 건강수준을 전반적으로 

저하시키고, 이는 근무태도와 업무 생산성을 악화시키는 
요인이 된다[11]. 이처럼 음주 및 흡연양상은 자활근로자
의 정신건강에 중요한 영향을 미칠 수 있으며, 이는 결과
적으로 자활근로자의 근로능력 저하로 확대될 것으로 판
단된다. 우리나라의 경우 음주와 흡연은 남성과 여성 간
에 서로 다른 양상을 보이고 있다. 남성은 많은 경우에 
젊은 나이부터 흡연을 시작하여 오랜 기간에 걸쳐 흡연
을 지속하는 것으로 나타나고, 여성은 남성에 비해서 비
교적 흡연기간이 적으며, 흡연율도 낮은 것으로 나타나
며, 음주에 있어서도 여성에 비해서 남성의 음주량이 일
정하게 높게 나타나고, 여성은 나이가 젊은 층일수록 음
주하는 행동이 많고 적은 양을 섭취하는 것으로 남녀 간
의 차이를 보이고 있다[12].

남녀 간의 차이, 성(gender)은 음주, 흡연뿐만 아니라 
우울, 불안, 수면문제의 양상에서도 중요한 요인으로 탐
색할 필요가 있다. 기존 연구들에서는 경한 증상의 정신
질환과 우울증 증상에 있어서 여성의 유병률이 남성보다 
높은 것으로 나타났으며[13], 우울장애와 불안장애에 있
어서도 여성의 유병률이 높게 나타나는 경향이 있는 것
으로 나타났다[14]. 남성과 여성의 불면증 유병률을 비교
한 연구에서는 여성의 유병률이 남성에 비해 1.4배 정도 
높은 것으로 보고되고 있다[15].

이에 본 연구는 자활근로자의 우울, 불안, 수면문제의 
정신건강 요인과 음주, 흡연양상에 있어서 성별에 따라 
차이가 있는지를 확인하고자 한다. 부가적으로 음주여부
와 흡연여부에 따라서 우울, 불안, 수면문제에 차이가 있
는지를 비교하였다. 본 연구를 통해 자활근로자의 성별
에 따른 정신건강과 음주, 흡연특성 차이를 확인하여 임
상적인 개입이 필요한 대상자를 감별하는데 활용하고자 
하며, 성별에 따라 특징적인 차이를 파악하여 특화된 문
제해결 서비스 개발에 도움이 되고자 한다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 다음과 같다.
1) 자활근로자의 성별에 따른 우울, 불안, 수면문제의 

차이를 파악한다.
2) 남성 및 여성 집단의 음주 및 흡연유무에 따른 우

울, 불안, 수면문제의 차이를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상
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본 연구는 전국 소재 7곳 지역자활센터에서 2020년 7
월28일부터 2020년 9월24일까지 자활사업에 참여하여 
근무하는 근로자 1142명을 대상으로 연구를 시행하였
다. 자료수집을 위해 해당 기관을 직접 방문하여 연구목
적과 설문내용을 상세히 설명하고 이에 동의한 근로자에
게 철저히 밀봉한 자기 보고식 설문지를 배포하였으며, 
설문지 기입이후 재밀봉, 수거하여 조사하였다. 이중에
서 기입누락이 있는 설문지 2부를 제외한 1140부를 최
종 분석하였다.

최종 분석한 연구대상자의 인구통계학적 특성은 
<Table 1>에 제시하였다.

Table 1. General characteristics
N (%)

Gender
Male 530 (46.5)

Female 610 (53.5)

Age group

20~29 80 (7)

30~39 78 (6.8)
40~49 222 (19.5)

50~59 434 (38.1)
≥60 326 (28.6)

Marital
status

Single 376 (33)
Married 406 (35.6)

Etc 358 (31.4)

Working 
period(years)

<1 498 (43.7)

1~4 553 (48.5)
5~9 61 (5.4)

10~14 21 (1.8)
≥15 7 (0.6)

Education 
level

Elementary school 86 (7.5)
Middle school 185 (16.2)

High school 584 (51.2)
College 198 (17.4)

Etc 87 (7.6)

Drinking
Yes 651 (57.1)

No 489 (42.9)

Number of
drinks

1 (month) 252 (38.7)

2~4 (month) 270 (41.5)
2~3 (week) 99 (15.2)

≥4 (week) 30 (4.6)

Smoking
Yes 399 (35)

No 741 (65)

number of
cigarettes
 (day)

≤10 143 (35.8)

11~20 209 (52.4)
21~30 43 (10.8)

≥31 4 (1)

2.2 연구 도구
2.2.1 우울
우울증상을 평가하기위하여, Patient Health 

Questionnaire 9(PHQ-9)을 사용하였다. 총 9문항, 4
점 Likert 척도로 평정하였으며, 총점범위 0~27점으로, 
점수가 높을수록 우울 정도가 심각함을 의미한다
[16-17]. 문항들의 내적 일관성 신뢰도인 Cronbach’s 
α는 .898이었다.

2.2.2 불안
불안 증상의 심각도를 평가하기 위하여 Generalized 

Anxiety Disorder 7(GAD-7)을 사용하였다. 총 7문항, 
4점 Likert 척도로 평정하였으며, 총점범위 0~21점으
로, 점수가 높을수록 불안 정도가 심각함을 의미한다
[18]. Cronbach's α는 .935이었다.

2.2.3 수면
수면의 질과 불면증상을 평가하기 위해서 한국판 불면

증 심각성 척도(Insomnia Severity Index : ISI)를 사용
하였다. 총 7문항, 5점 Likert 척도로 평정하였으며, 총
점범위 0~28점으로, 점수가 높을수록 불면증이 심각함
을 의미한다[19]. Cronbach's α는 .874이었다.

2.3 자료 분석
본 연구에서는 연구대상자의 인구통계학적 특성과 측

정된 각 변수들에 대해 빈도분석과 기술통계, 일원 배치 
분산분석과 Scheffe 사후 검정을 시행하였으며, 성별에 
따른 변수들의 차이는 독립 표본 t 검증을 시행하였다. 
자료의 분석은 SPSS statistics 26 version 프로그램을 
사용하였다.

3. 연구결과

3.1 인구통계학적 특성에 따른 우울, 불안, 수면문제
    의 차이

연령대는 우울(F = 5.14, p < .001)과 불안(F = 5.82, 
p < .001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 우울
과 불안 모두 30대에서 가장 높게 나타났으며, 60대 이
상에서 우울과 불안이 가장 낮게 나타났다. 수면문제에
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서는 집단 간 차이가 나타나지 않았다.
결혼여부와 현직기간, 최종학력에서는 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

3.2 자활근로자의 우울, 불안, 수면문제 수준
우울은 전체 평균 6.4점으로 경증 수준이었고, 정상 

561명(49.2%), 경증 293명(25.7%), 중등도 160명
(14%), 중증 82명(7.2%), 심각함 44명(3.9%)으로 나타
났다.

불안은 전체 평균 4.3점으로 경계선 수준이었으며, 정
상 739명(64.8%), 경증 233명(20.4%), 중등도 91명
(8%), 심각함 77명(6.8%)으로 나타났다.

수면문제는 전체 평균 15점으로 중등도 수준이었고, 
정상 189명(16.5%), 경증 386명(33.9%), 중등도 350명
(30.7%), 심각함 215명(18.9%)으로 나타났다.

3.3 성별에 따른 우울, 불안, 수면문제의 차이
우울과 관련하여, 여성 자활근로자들은 남성 자활근로

자들 보다 유의하게 높게 나타났다(t = 2.61, p < .01). 
불안수준 또한 여성이 남성보다 유의하게 높았으며(t = 
2.94, p < .01), 수면문제의 경우는 여성이 남성보다 높
게 나타나는 경향이 있었으나 유의미한 차이는 나타나지 
않았다(t = 1.94, p = .052)<Table 2>.

Table 2. Differences in depression, anxiety and 
insomnia according to gender groups

ㅤ Male Female t

Depression 5.88±5.97 6.84±6.25 2.61**
Anxiety 3.85±4.89 4.78±5.45 2.94**

Insomnia 14.52±7.36 15.38±7.46 1.94
** p < .01

3.4 음주 및 흡연유무에 따른 우울, 불안, 수면문제
    의 차이

음주유무와 관련하여, 음주집단은 비음주집단에 비교
하여 우울이 유의하게 높았다(t = 2.22, p < .01). 불안
의 경우는 음주집단이 비음주집단에 비교하여 높게 나타
나는 경향이 있었으나 유의하지 않았다(t = 1.81, p = 
.07). 수면문제는 음주집단이 비음주집단보다 유의하게 
높게 나타났다(t = 3.44, p < .01).

흡연유무에 있어서는, 흡연집단이 비흡연집단 보다 우
울(t = 3.59, p < .001), 불안(t = 2.55, p < .05), 수면문
제(t = 2.86, p < .01) 모두 유의미하게 높게 나타났다

<Table 3>.

Table 3. Differences in depression, anxiety and 
insomnia according to drinking and smoking

ㅤ M±S.D t

Depression

Drinking 6.76±6.20
2.22*

Non 5.93±6.03

Smoking 7.30±6.49
3.59***

Non 5.92±5.89

Anxiety

Drinking 4.59±5.26
1.81

Non 4.02±5.13

Smoking 4.89±5.54
2.55*

Non 4.05±5.01

Insomnia 

Drinking 15.64±7.19
3.44**

Non 14.10±7.64

Smoking 15.84±7.73
2.86**

Non 14.51±7.21

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

3.5 성별 집단의 음주 및 흡연유무에 따른 우울, 
    불안, 수면문제의 차이

남성에 있어서 음주집단은 비음주집단에 비교하여 우
울, 불안 모두 유의미한 차이가 나타나지 않았으나, 수면
문제에서는 남성 음주집단이 남성 비음주집단에 비해 유
의하게 높은 점수를 보였다(t = 2.40, p < .05). 또한 남
성 흡연집단과 비흡연집단 간에는 우울, 불안, 수면문제 
모두 유의한 차이가 나타나지 않았다.

여성의 경우, 음주집단이 비음주집단보다 우울(t = 3.25, 
p < .05), 불안(t = 2.93, p < .05), 수면문제(t = 3.12, 
p < .05) 모두 유의미하게 높은 점수를 나타냈으며, 여성 
흡연집단은 비흡연집단에 비교하여 우울(t = 6.23, p < 
.001), 불안(t = 4.78, p < .001), 수면문제(t = 4.33, p 
< .001) 모두에서 유의하게 높게 나타났다<Table 4>.

3.6 성별 집단의 우울 및 불안이 수면문제에 미치는 
    영향

남성(F = 127.952, p < .001)과 여성(F = 135.301, 
p < .001) 모두에서 회귀모형은 적합하게 나타났다. 남
성과 여성 모두에서 우울만이 수면문제에 유의한 영향을 
미치는 것으로 나타났으며, 남성(β = 0.551, p < .001)
과 여성(β=0.558, p < .001) 모두에서 우울은 수면문제
에 유의한 정의 영향을 미치며, 우울이 증가할수록 수면
문제가 증가하였다<Table 5>.
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Table 6. Effect of depression, anxiety and gender on insomnia
step Predictor variable outcome variable B SE β t p adj.R² F

1
Depression Insomnia 0.69 0.03 0.57 23.16 < .001 0.33 536.20***

Anxiety Insomnia 0.69 0.04 0.48 18.10 < .001 0.23 327.75***
2 Depression Anxiety 0.70 0.01 0.83 49.20 < .001 0.69 2420.75***

3
Depression

Insomnia
0.67 0.54 0.58 12.51 < .001

0.33 177.08***Anxiety 0.03 0.64 0.02 0.39 0.70

Gender 0.22 0.37 0.02 0.60 0.55
*** p < .001

Table 4. Differences in depression, anxiety and 
insomnia according to drinking and 
smoking in gender groups

ㅤ M±S.D t

M

Dep

Drinking 5.97±5.90 .51Non 5.69±6.19
Smoking 6.28±6.13 1.72Non 5.36±5.71

Anx

Drinking 3.89±4.74 .29Non 3.76±5.20
Smoking 4.14±4.97 1.55Non 3.47±4.76

Ins

Drinking 15.05±7.30 2.40*Non 13.40±7.38
Smoking 15.03±7.74 1.85Non 13.83±6.78

F

Dep

Drinking 7.71±6.43 3.25**Non 6.06±5.98
Smoking 10.35±6.61 6.23***Non 6.16±5.95

Anx

Drinking 5.46±5.74 2.93**Non 4.15±5.11
Smoking 7.18±6.53 4.78***Non 4.31±5.09

Ins

Drinking 16.37±6.99 3.12**Non 14.48±7.77
Smoking 18.38±7.18 4.33***Non 14.82±7.39

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
 M:Male, F:Female, Dep:Depression, Anx:Anxiety, Ins:Insomnia

Table 5. Effects of depression, anxiety on insomnia 
in gender groups

Insomnia

β t p VIF

M

Depression 0.551 8.456 <0.001 3.235

Anxiety 0.034 0.522 0.602 3.235
Adj=0.334, F=127.952, p<0.001

Durbin – watson = 1.441

F

Depression 0.558 9.143 <0.001 3.177

Anxiety 0.006 0.105 0.917 3.177
Adj=0.315, F=135.301, p<0.001

Durbin – watson = 1.615
M:Male, F:Female          
By the multi-regression

3.7 수면문제에서 우울과 불안, 성별의 효과
1단계에서 우울은 수면문제(β = .57, t = 23.16, p < 

.001)에 유의한 정적 영향을 미쳤다. 불안은 수면문제(β 
= .48, t = 18.10, p < .001)에 유의한 정적 영향을 미쳤
다. 2단계에서 우울은 불안(β = .83, t = 49.20,  p < 
.001)에 유의한 정적 영향을 미쳤다. 3단계에서 우울은 
수면문제(β = .58, t = 12.51, p < .001)에 유의한 정적 
영향을 미쳤고, 불안과 성별은 유의하지 않았다. 이러한 
결과를 <Table 6>과 <Fig. 1>에 제시하였다.

*** p < .001
Fig. 1. Effect of depression, anxiety on insomnia

4. 논의

본 연구에서 자활근로자의 인구통계학적 특성을 분석
한 결과, 30대의 연령대에서 우울과 불안의 수준이 가장 
높게 나타났으며, 60대 이상에서는 가장 낮게 나타났다. 
이 같은 결과는 선행연구에서도 밝혀진 점으로, 연령의 
변화에 따라 행복감과 삶의 만족도가 변화하며, 30대가 
가장 낮은 행복감을 보고하고[20], 삶의 만족도는 40대 
중반까지 낮아지다가 점점 회복하는 경향을 보인다[21]. 
이 같은 결과를 바탕으로 30대 연령대의 자활근로자의 
정신건강 수준을 중점적으로 검사할 필요가 있으며, 이
들을 대상으로 우울 및 불안 치료 프로그램 또는 삶의 질 
향상 서비스를 마련하는 방안이 필요한 것으로 보인다. 
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성별에 따른 차이를 살펴보자면, 본 연구에서 남성보
다는 여성에게서 우울 불안, 수면문제가 높게 나타나는 
것을 알 수 있는데, 이는 앞서 언급한 선행연구결과들
[13-15]에서 확인된 결과이다. 참고로 다른 관점의 연구
들에서는 남성의 정신건강 위험성이 축소되어 보고될 수 
있으며, 남성들이 자신들의 나약함을 나타내는 신호를 
감추려고 하며, 감정표현과 정신과적인 치료를 회피하려
는 의도가 반영될 수 있다고 설명한다. 하지만 여성에게
서 정신장애가 더 흔하게 발생한다는 연구결과들은 꾸준
히 제시되고 있으며, 불평등한 사회적 요인과 생물학적
인 차이로 인한 여성의 상대적인 취약성이 그 근거로 제
시되고 있다[22].  

음주와 흡연 여부에 따라 우울, 불안, 수면문제에 차
이가 나타났다. 음주집단에서 우울, 수면문제가 더 높게 
나타났으며, 흡연집단에서 우울, 불안, 수면문제가 모두 
높게 나타나고 있다. 이는 음주와 흡연이 근무태도와 생
산성을 저하시킨다는 선행연구결과[11]와 함께 자활근로
자들의  음주와 흡연에 대한 활발한 연구와 그 영향력에 
대한 관심이 필요하다는 점을 시사한다. 또한 본 연구에
서 음주와 흡연 양상은 남성과 여성에게서 다르게 나타
났는데, 남성에게서 음주여부와 흡연여부는 우울, 불안
에서 차이를 보이지 않았고, 수면문제만이 음주여부에 
따라 차이를 보였다. 한편, 여성은 남성에 비해서 두드러
진 차이를 보였는데, 음주와 흡연을 하는 여성이 그렇지 
않은 여성에 비해 두드러지게 높은 우울, 불안, 수면문제
를 나타냈다. 이 같은 결과는 기존 연구에서 제기한 음주
와 흡연행위에 있어서의 남녀 간에 차이가 있다는 주장
[12]을 근거해주며, 여성 자활근로자들에게서 음주와 흡
연의 부정적인 영향[11]이 더욱 강하게 미칠 수 있음을 
시사한다. 따라서 이 같은 결과를 토대로, 그동안 남성이 
접근하기 쉽게 구성된 교육예방프로그램을, 여성 자활근
로자들도 쉽게 참여할 수 있도록 홍보 및 서비스를 개선
하고 확대 적용해야할 필요성이 있다. 

본 연구에서는 남녀 모두에서 우울만이 수면문제에 유
의한 영향을 미쳤으나, 선행연구에서는 우울과 불안이 
높아질수록 불면증상도 높아진다는 결과[23]가 있다. 우
울과 불안은 수면문제에 개별적으로 주 효과를 미치는 
것으로 나타났으나, 다변인 모형검증에서는 우울 경로만
이 유의미한 것으로 나타났다. 이는 다변인 구조방정식
에서는 다중의 독립변수로 인해 영향력이 산개되어 상대
적인 영향력이 적어지는 문제가 있다. 따라서 후속 연구
에서는 다양한 정신건강 관련 변인들에 어떤 차이점이 
있는지에 대한 보다 세분화된 분석과 변인들과의 관계성

에 대한 추가 연구가 필요하다고 할 수 있다. 이러한 제
한점에도 불구하고 본 연구는 자활사업 참여 근로자들의 
성별에 따른 음주 및 흡연 문제와 정신건강에서의 영향
을 확인한 것에 의의가 있다.

본 연구는 향후 자활근로자의 정신건강 및 음주, 흡연
에 대한 예방교육과 치료 프로그램 개발에 기초자료가 
될 수 있을 것으로 사료된다.
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