
I. 서론

WHO의 ‘2017년 세계보건통계 보고서’에서 2015

년 출생아 기준으로 한국인의 평균 기대수명은 평

균 82.3세로 조사 대상 196개국 가운데 11위를 차

지하였으며, 성별로는 남자가 78.8세, 여자가 85.5

세로 여자가 남성보다 약 7년 더 오래 사는 것으로 

조사되었다(WHO 2017). 또한 한국보건사회연구원

의 보고에 의하면 2011년 기준으로 남자와 여자의 

기대여명은 각각 약 77.7세, 약 84.5세인 반면에 건
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ABSTRACT

This study compared the health-related quality (HRQoL) of life between agriculture, forestry, 
and fishery workers (AFF) and non-AFF. The source data from the 2014 Community Health 
Survey was used. The subjects were 223,709 adults (25,636 from AFF, 198,071 from non-AFF). 
The difference in the the EQ-5D index between the groups was assessed using a t-test, ANOVA, 
and multiple regression analysis. Significant differences in the factors related to the HRQoL were 
observed between AFF and non-AFF. For AFF, the factors influencing the HRQoL were sex, 
age, education, marital status, smoking, and alcohol consumption. Overall, the HRQoL of AFF 
was not as good as that of non-AFF. A HRQoL improvement strategy considering the occupational 
characteristics of AFF will be needed to improve the HRQoL of AFF workers. 
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강수명은 약 68.8세, 약 72.5세로 질병이나 사고로 

인한 장애로 남자는 8.9년, 12년을 잃어버리고 있다

고 하였다(Go & Jung 2014). 이렇듯 기대수명이 늘

어남에 따라 오래 사는 것뿐만 아니라 건강하고 오

래 사는 삶의 질에 대한 관심도 증가하면서 건강과 

관련된 높은 삶의 질을 영위하는 것에 대해 접근하

는 것이 중요하게 받아들여지고 있다.

이러한 건강 관련 삶의 질은 개인의 신체기능, 정

신기능, 사회적 기능, 역할 활동, 개인의 삶의 만족

도, 자신의 건강상태에 대한 인식을 포함하는 SF- 

36(The 36-item short form health survey of the 

medical outcomes study)(Ware & Sherbourne 1992), 

Qualtiy of Well-Bing(QWB) Scale(Kaplan & Anderson 

1988), EQ-5D(EuroQoL-5 dimension)(WHOQOL 1995) 

등 일반 인구집단을 대상으로 삶의 질을 측정하는 

건강관련 삶의 질 평가 도구로 많이 사용되고 있다. 

EQ-5D는 전반적인 건강관련 삶의 질을 측정하기 

위해 EuroQol Group에 의해 개발, 검증된 도구로

서 단순하면서도 광범위한 건강상태나 치료의 평가, 

건강조사 등에도 이용 할 수 있도록 구성되어, 각 

나라의 문화 상황에 맞게 고유한 가중치를 산출하

여 EQ-5D가 사용되고 있다(Brooks et al. 2013). 이

에 따라 우리나라도 가중치 모형이 개발되어(Kang 

et al. 2006), 이에 대한 타당도 평가 연구도 진행되

어 있다(Lee 2012).

우리나라는 산업화로 인해 인구의 도시집중화, 

농림어촌지역의 고령화가 문제 되고 있으며, 특히 

농림어촌지역은 도시지역에 비해 보건의료기관이나 

건강관련시설에 대한 접근성이 불리하고 보건 복지

서비스 제공 미비로 인해 건강상태가 낮은 것으로 

나타나 삶의 질 저하 가능성이 높다고 알려져 있다

(Sohn 2006). 그러나 대부분의 삶의 질 관련 선행 

연구는 일반적인 보건지표를 중심으로 전체 국민 

(Korea Institute for Health and Social Affairs 2005), 

특정 인구 집단(Lim et al. 2007), 또는 사회계층별 

비교를 위해 이루어져 왔다(Lim et al. 2007). 기존

의 농림어업인의 삶의 질을 평가한 연구는 없었으

며, 일부 농촌지역 주민을 대상으로 연구가 되어 있

지만 사회계층별의 한 분야로 포함되어 비교하거나

(Lee et al. 2012), 노인 만을 대상 하고 있으며(Lee 

2012), 단순한 도시와 농촌의 지역적 특성만을 반영

한 연구(Yang et al. 2014; Paek & Lee 2015)가 진

행되어온 실정이다. 

농림어업인은 작업 양상 및 행태, 생활환경, 조직 

구조 등에서 다른 직업과 구별되는 독특한 특성이 

있으며, ‘농어업인 삶의 질 향상 및 농어촌지역 개발

촉진에 관한 특별법’을 통해 농림어업인의 복지증진

과 삶의 질을 향상시키기 위한 노력이 진행되는 가

운데 농림어업인의 건강관련 삶의 질에 관한 연구

는 농어업인 삶의 질 향상을 위한 기초 전략 수립의 

중요한 부분이다. 

따라서 본 연구에서는 농림어업인과 비농림어업

인의 건강관련 삶의 질을 평가하여 그 차이를 비교

하였다. 또한 농림어업인의 건강관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 파악함으로써 농림어업인의 삶

의 질 향상을 위한 정책 및 연구방향에 유용한 자료

로 활용될 수 있을 것이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 실시된 지역사회건강조사의 결

과 자료를 활용하였다. 조사 대상은 행정자치부 주

민등록인구자료와 국토교통부의 주택유형자료를 바

탕으로 표본추출틀을 작성하고 이를 기반으로 보건

소별 평균 900명이 조사될 수 있도록 표본가구를 

추출하였다. 2014년에는 만 19세 이상 성인 총 228,712

명이 조사되었다. 이 연구에서는 응답결과에서 직

업코드 96명과 삶의 질 측정 47명 및 기타 필요한 

자료가 불충분한 4,860명을 제외한 223,709명의 자

료를 최종 분석에 이용하였다. 
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2. 조사내용

1) 대상자 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성으로 성별, 연령, 주소, 

주택유형, 키, 몸무게, 세대구성 정보 및 건강행태 

등을 이용하였다. 일반적 특성중 연령정보는 농림

어업의 특성에 맞춰 ‘50세 미만’, ‘50대’, ‘60대’, ‘70세

이상’으로 구분하였고, 주소는 시도별로는 서울특별

시와 광역시를 통합하여 ‘대도시’로 구분하였다. 세

대구성 정보는 ‘1세대’, ‘2세대’, ‘3세대’로 구분하였

고 주택유형은 ‘아파트’와 ‘일반주택’으로 구분하였

다. 교육수준은 ‘초등학교 이하’, ‘중학교’, ‘고등학

교’, ‘대학교 이상’으로 구분하였고, 혼인상태는 ‘혼

인’, ‘미혼인’, ‘기타(유배우와 사별, 이혼 및 별거)’로 

구분하였다.

건강행태 중 흡연은 평생흡연과 현재흡연 문항을 

이용하여 ‘비흡연’, ‘현재흡연’, ‘과거흡연’ 으로 분류

하였고, 음주는 평생음주와 연간음주를 이용하여 

‘비음주’, ‘현재음주’, ‘과거음주’로 분류하였다.

비만 판정은 조사 대상자가 보고한 키(cm)와 몸

무게(kg)의 경우 체질량지수(body mass index: BMI) 

산출식을 활용하여 BMI 지수를 계산하였고, BMI가 

18.5미만이면 ‘저체중’, 18.5이상 23.0미만이면 ‘표

준체중’, 23.0이상 25.0미만은 과체중, 25.0이상은 

비만으로 재분류하였다.

2) 건강관련 삶의 질 특정 도구

EQ-5D는 EuroQol Group에 의해 1990년 도입된 

도구로 운동능력(mobility; M), 자기관리(self-care; 

SC), 일상생활(usual activities; UA), 통증/불편(pain/ 

discomfort; PD) 및 불안/우울감(anxiety/depression; 

AD)의 5개 영역으로 구성되어 있다. 대상자는 5개 

영역에 대해 ‘문제없음’, ‘약간 문제있음’, ‘심각한 문

제있음’의 3가지 수준 중 본인의 건강상태에 맞는 응

답을 하도록 하고 있다. 각 영역의 질문은 운동능력

을 평가하기 위해, ‘나는 걷는데 지장이 없다, 나는 

걷는데 다소 지장이 있다, 나는 종일 누워 있어야 한

다’를, 자기관리를 평가하기 위해, ‘나는 목욕을 하거

나 옷을 입는데 지장이 없다, 나는 혼자 목욕을 하거

나 옷을 입는데 다소 지장이 있다, 나는 혼자 목욕을 

하거나 옷을 입을 수가 없다’를, 일상 활동을 평가하

기 위해 ‘나는 일상 활동을 하는데 지장이 없다, 나는 

일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다, 나는 일상 활

동을 할 수가 없다’를, 통증/불편을 평가하기 위해, 

‘나는 통증이나 불편감이 없다, 나는 다소 통증이나 

불편감이 있다, 나는 매우 심한 통증이나 불편감이 

있다’를, 불안/우울을 평가하기 위해 ‘나는 불안하거

나 우울하지 않다, 나는 다소 불안하거나 우울하다, 

나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다’를 사용 하였

다. 5가지 영역에 대한 응답의 결과 숫자는 대상자의 

건강 상태를 나타내는 5자리 숫자의 조합으로 총 

243가지의 건강 상태를 설명할 수 있다(EuroQol- 

Group 1990). 본 연구에서는 EQ-5D 문항에 적용하

여 하나의 지수(index)를 산출하는 방법으로 2005년 

국민건강영양조사의 심층 분석에 사용된 가중치모형

(Kang et al. 2006)을 분석에 이용하였다.

강은정 모형의 EQ-5D index 산출식은 다음과 같다. 

EQ-5D index = 1 - (0.165 + 0.003*M2 + 0.274*M3 

+ 0.058*SC2 + 0.078*SC3 

+ 0.045*UA2 + 0.133*UA3 

+ 0.048*PD2 + 0.130*PD3 

+ 0.043*AD2 + 0.103*AD3 

+ 0.347*N3 + 0.014*I2sq)

이때 ‘M’은 운동능력, ‘SC’는 자기관리, ‘UA’는 일

상생활, ‘PD’는 통장/불편, ‘AD’는 불안/우울이고 

‘M2’는 운동능력이 ‘수준 2’인 경우 1, 그렇지 않으면 

0으로 정의되며, 같은 방법으로 ‘AD3’는 불안/우울

감이 ‘수준 3’인 경우 1, 그렇지 않으면 0으로 정의

된다. 강은정 모형에서 ‘N3’는 ‘수준 3’이 하나라도 

있을 경우 1, 나머지는 0으로 정의되며, ‘I2sq’는 ‘수

준 2’가 두 개 이상 있을 때 ‘수준 2’의 개수에서 1을 

뺀 숫자를 제곱한 값을 의미한다[예를 들어 EQ-5D

의 응답이 ‘12222’라면 I2sq=(4-1)²=9](Lee et al. 2009).
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3. 분석방법

자료의 통계분석은 SAS 9.4를 이용하였다. 변수

들의 기초통계는 빈도(%)와 평균으로 제시하였다. 

농림어업인과 비농림어업인의 인구학적 특성과 건

강행태, 건강관련 삶의 질과의 차이를 비교 하기 위

해 Student’s t-test와 Analysis of variance(ANOVA)

분석을 시행하였다. 농림어업인의 건강관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 비교하기 위해 인구학

적 특성 및 건강행태를 독립변수로 하는 다중 회귀

분석(Multiple Regression Analysis)을 시행하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 농림어업인과 비농림어업인의 인구학적 특성

의 비교

대상자는 총 223,709명으로 농림어업인이 25,636

명(11.5%), 비농림어업인 198,071명(88.5%)로 나타

났다(Table 1). 농림어업인의 성별 인구분포는 남성

Variables Total AFF Non-AFF

Total 223,709 (100.0) 25,638 (11.5) 198,071 (88.5)

Sex
Male 102,536 ( 45.8) 14,321 (55.9) 88,215 (44.5)

Female 121,173 ( 54.2) 11,317 (44.1) 109,856 (55.5)

Age

≤49 103,052 ( 46.1) 3,037 (11.8) 100,015 (50.5)

50~59 45,145 ( 20.2) 6,116 (23.9) 39,029 (19.7)

60~69 35,236 ( 15.8) 8,200 (32.0) 27,036 (13.6)

≥70 40,276 ( 18.0) 8,285 (32.3) 31,991 (16.2)

Urban size
Big city 67,845 ( 30.3) 852 ( 3.3) 66,993 (33.8)

Small town 155,864 ( 69.7) 24,786 (96.7) 131,078 (66.2)

Generation

3-generation 20,673 (  9.2) 2,086 ( 8.1) 18,587 ( 9.4)

2-generation 114,575 ( 51.2) 6,385 (24.9) 108,190 (54.6)

1-generation 88,461 ( 39.5) 17,167 (67.0) 71,294 (36.0)

Residential types
Apt 91,230 ( 40.8) 855 ( 3.3) 90,375 (45.6)

House 132,479 ( 59.2) 24,783 (96.7) 107,696 (54.4)

BMI

Less 52,863 ( 23.6) 6,347 (24.8) 46,516 (23.5)

Standard 54,406 ( 24.3) 6,021 (23.5) 48,385 (24.4)

Over 18,182 (  8.1) 3,021 (11.8) 15,161 ( 7.7)

Fat 98,258 ( 43.9) 10,249 (40.0) 88,009 (44.4)

Education

≤Elementary 53,814 ( 24.1) 13,952 (54.4) 39,862 (20.1)

Middle 25,259 ( 11.3) 4,849 (18.9) 20,410 (10.3)

High 65,102 ( 29.1) 5,126 (20.0) 59,976 (30.3)

≥College 79,534 ( 35.6) 1,711 ( 6.7) 77,823 (39.3)

Marital status Married 154,749 ( 69.2) 21,379 (83.4) 133,370 (67.3)

Marry
Non-married 34,739 ( 15.5) 701 ( 2.7) 34,038 (17.2)

Etc. 34,221 ( 15.3) 3,558 (13.9) 30,663 (15.5)

Smoking

Never 155,155 ( 69.4) 15,389 (60.0) 139,766 (70.6)

Current smoker 29,818 ( 13.3) 3,924 (15.3) 25,894 (13.1)

Ex-smoker 38,736 ( 17.3) 6,325 (24.7) 32,411 (16.4)

Drinking

Never 45,670 ( 20.4) 5,235 (20.4) 40,435 (20.4)

Current drinker 37,388 ( 16.7) 6,297 (24.6) 31,091 (15.7)

Ex-drinker 140,651 ( 62.9) 14,106 (55.0) 126,545 (63.9)

Table 1. Differences in the socio-demographic and health characteristics by occupation
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이 55.9%, 여성이 44.1%이었다. 연령별로는 70대 

이상 32.3%로 가장 많았고, 60대(32.0%), 50대(23.9%), 

50세 미만(11.8%) 순으로 나타났다. 도시규모별로

는 대도시가 3.3%, 소도시가 96.7%이었다. 세대 유

형별로는 1세대가 67.0%로 가장 많았고 2세대 24.9%, 

3세대 8.1%로 나타났다. 주택유형별로는 일반주택

이 96.7%, 아파트 3.3%에 비해 월등히 높았다. 혼인

유무에 따르면 혼인이 83.4%, 미혼이 2.7%, 기타 

13.9% 였다. 비농림어업인을 보면 연령별로 50세 미

만이 50.5%로 가장 높았고 50대(19.7%), 70대 이상

(16.2%), 60대(13.6%)순으로 나타났다. 도시규모별

로는 대도시가 33.8%, 소도시가 66.2% 였으며, 세

대 유형별로는 1세대가 36.0%, 2세대가 54.6%, 3세

대가 9.4% 이었다. 주택유형별로는 아파트가 45.6%, 

일반주택이 54.4%로 나타났다. 혼인유무에 따르면 

혼인이 67.3%, 미혼이 17.2%, 기타 15.5% 였다. 교

육수준은 농림어업인이 초등학교 이하가 54.4%로 

높은 반면 비농림어업인은 교육수준이 비교적 높은 

것으로 나타났다. 농림어업인과 비농림어업인의 건

강 특성 비교를 보면 비만상태는 농림어업인(40.0%)

과 비농림어업인(44.4%) 모두 비만한 경우가 많았

으며, 흡연여부나 음주여부에 있어서는 두군 모두 

비슷한 분포를 보여 주고 있다. 이처럼, 농림어업인

과 비농림어업인 간에는 인구학적으로 연령, 세대유

형, 주택유형 등 다양한 부분에서 차이를 보였다. 

2. 농림어업인과 비농림어업인의 건강관련 삶의 

질(EQ-5D index) 5개 영역의 건강상태 비교

농림어업인의 삶의 질(EQ-5D) 5개 영역에 대한 

응답을 보면(Table 2), 농림어업인의 운동능력은 ‘문

AFF Non-AFF

n (%) n (%)

Mobility

I have no problems in walking about 18,091 (70.56) 165,083 (83.34)

I have some problems in walking about 7,507 (29.28) 31,690 (16.00)

I am confined to bed 40 ( 0.16) 1,298 ( 0.66)

Self-Care

I have no problems with self-care 23,954 (93.43) 186,566 (94.19)

I have some problems washing or dressing myself 1,652 ( 6.44) 10,231 ( 5.17)

I am unable to wash or dress myself 32 ( 0.12) 1,274 ( 0.64)

Usual Activities

I have no problems performing my usual activities 19,848 (77.41) 172,591 (87.14)

I have some problems performing my usual activities 5,729 (22.34) 23,399 (11.81)

I am unable to perform my usual activities 61 ( 0.24) 2,081 ( 1.05)

Pain/Discomfort

I have no pain or discomfort 14,757 (57.56) 137,291 (69.31)

I have moderate pain or discomfort 9,864 (38.47) 54,245 (27.39)

I have extreme pain or discomfort 1,017 ( 3.97) 6,535 ( 3.30)

Anxiety/Depression

I am not anxious or depressed 21,866 (85.28) 165,028 (83.32)

I am moderately anxious or depressed 3,460 ( 13.50) 30,463 (15.38)

I am extremely anxious or depressed 312 ( 1.22) 2,580 ( 1.30)

Table 2. Percentage of reported problems by EQ-5D between AFFW and Non- AFFW
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제 있음’(다소 문제있음 + 문제있음)이 29.4%이고, 

그에 반해 비농림어업인의 운동능력 ‘문제있음’은 

16.0%로 나타났다. 자기관리 영역에서는 농림어업

인의 ‘문제있음’은 6.6%, 비농림어업인의 ‘문제있음’

은 5.8%로 비슷한 수준을 보였다. 일상생활 영역에

서는 ‘문제 있음’으로 응답한 농림어업인과 비농림

어업인이 각각 22.5%, 12.8%로 나타났다. 통증/불

편 영역에서 ‘문제 있음’은 농림어업인이 42.4%, 비

농림어업인이 30.6%로 나타났고 불안/우울 영역에

서 ‘문제 있음’은 농림어업인이 14.7%, 비농림어업

인이 16.6%로 나타났다. ‘문제 있음’이라는 응답 비

율은 통증/불편에서 가장 높았으며 자기관리에서 

Variables
EQ-5D index

Total AFF Non-AFF Pr > t

Total 0.767 ± 0.153 0.752 ± 0.149 0.769 ± 0.154 ***

Sex
Male 0.787 ± 0.131 0.777 ± 0.124 0.789 ± 0.132 ***

Female 0.750 ± 0.168 0.721 ± 0.170 0.753 ± 0.167 ***

Age

≤49 0.812 ± 0.073 0.810 ± 0.077 0.812 ± 0.073 ***

50~59 0.788 ± 0.115 0.787 ± 0.108 0.789 ± 0.116 ***

60~69 0.747 ± 0.163 0.753 ± 0.143 0.745 ± 0.169 ***

≥70 0.645 ± 0.240 0.704 ± 0.181 0.630 ± 0.251 ***

Urban size
Big city 0.781 ± 0.134 0.765 ± 0.135 0.781 ± 0.134 ***

Small town 0.761 ± 0.16 0.752 ± 0.149 0.763 ± 0.162 ***

Generation

3-generation 0.765 ± 0.157 0.774 ± 0.129 0.764 ± 0.160 ***

2-generation 0.794 ± 0.113 0.778 ± 0.124 0.795 ± 0.112 ***

1-generation 0.733 ± 0.186 0.740 ± 0.157 0.731 ± 0.193 ***

Residential types
Apt 0.794 ± 0.113 0.798 ± 0.093 0.794 ± 0.114 ***

House 0.749 ± 0.173 0.751 ± 0.150 0.748 ± 0.178 ***

BMI

Less 0.69 ± 0.228 0.684 ± 0.198 0.692 ± 0.233 ***

Standard 0.774 ± 0.144 0.756 ± 0.143 0.776 ± 0.144 ***

Over 0.777 ± 0.136 0.768 ± 0.131 0.778 ± 0.137 ***

Fat 0.77 ± 0.146 0.763 ± 0.137 0.771 ± 0.147 ***

Education

≤Elementary 0.669 ± 0.225 0.720 ± 0.170 0.651 ± 0.239 ***

Middle 0.757 ± 0.159 0.774 ± 0.126 0.753 ± 0.165 ***

High 0.796 ± 0.107 0.799 ± 0.094 0.795 ± 0.108 ***

≥College 0.813 ± 0.071 0.811 ± 0.067 0.813 ± 0.071 ***

Marital status Married 0.777 ± 0.138 0.758 ± 0.143 0.780 ± 0.137 ***

Marry
Non-married 0.81 ± 0.086 0.802 ± 0.093 0.810 ± 0.086 ***

Etc. 0.679 ± 0.222 0.706 ± 0.178 0.675 ± 0.226 ***

Smoking

Never 0.79 ± 0.123 0.782 ± 0.120 0.791 ± 0.124 ***

Current smoker 0.766 ± 0.160 0.768 ± 0.133 0.765 ± 0.166 ***

Ex-smoker 0.76 ± 0.159 0.734 ± 0.162 0.763 ± 0.159 ***

Drinking

Never 0.792 ± 0.111 0.766 ± 0.134 0.795 ± 0.108 ***

Current drinker 0.713 ± 0.211 0.735 ± 0.163 0.710 ± 0.218 ***

Ex-drinker 0.709 ± 0.209 0.729 ± 0.167 0.705 ± 0.216 ***

Table 3. EQ-5D index according to the characteristics of the AFFW and Non- AFFW
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가장 낮았다. 비농림어업인과 비교하면 ‘불안/우울’

을 제외한 모든 부분에서 농림어업인들이 더 

낮은 건강상태를 보였다. 

3. 농림어업인과 비농림어업인 간의 건강관련 삶

의 질(EQ-5D index) 비교

대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질 점수

(EQ-5D index)를 농림어업인과 비농림어업인으로 

나누어 비교한 결과는 Table 3과 같다. 전체 EQ-5D 

index와 성별, 도시규모별에 따른 EQ-5D index는 

농림어업인에 비해 비농림어업인이 높았으며 모두 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 연령별 EQ-5D 

index를 보면, 농림어업이 50대 미만과 50대의 

EQ-5D index는 각각 0.810, 0.787로 비농림어업인

의 0.812, 0.789 보다 낮았지만, 농림어업인 60세 

이상(0.753)과, 70세 이상(0.704)이 비농림어업인 

60세 이상(0.745)과 70세 이상(0.630)보다 높게 나

타나 연령이 증가할수록 농림어업 전문종사자의 EQ- 

5D index가 높게 나타나는 것을 볼 수 있다. 세대유

형을 살펴보면 농림어업인 중 3세대가 0.774로 비

농림어업인(0.764) 보다 높았고, 농림어업인 중 1세

대 또한 EQ-5D index가 0.740로 비농림어업인

(0.731) 보다 높았다. 주택유형별로는 일반주택에 

거주하는 농림어업인이 0.751로 비농림어업인(0.748)

보다 높았다. 대학교 이상의 학력수준에서 비농림

어업인이 0.813으로 농림어업인(0.811)보다 높았고 

그 외 고등학교 졸업 이하에서는 모두 농림어업인

이 비농림어업인 보다 EQ-5D index가 높게 나타났

다. 기혼자의 경우 농림어업인이 0.758로 비농림어

업인(0.780)보다 낮게 나타났고 미혼자 또한 농림어

업인이 0.802로 비농림어업인(0.810)보다 낮게 나

타났다. 그 외 농림어업인은 0.706으로 비농림어업

인(0.675)보다 높은 EQ-5D index를 보였다. 현재 

흡연하고 있는 농림어업인이 0.768로 비농림어업인

(0.765)보다 EQ-5D index가 높게 나타났고 과거 흡

연했던 농림어업인은 0.734로 비농림어업인(0.763)

보다 EQ-5D index가 낮았으며 흡연한적 없는 농림

어업인은 0.782으로 비농림어업인(0.791)보다 낮은 

것으로 나타났다. 음주를 하지 않는 농림어업인은 

0.766으로 비농림어업인(0.795)보다 지수가 낮게 

나타났고 현재 음주를 하는 농림어업인과 과거 음

주를 했던 농림어업인은 각각 0.735, 0.729로 비농

림어업인(0.710, 0.705)보다 EQ-5D index가 높은 

것으로 나타났다. 

4. 농림어업인의 건강관련 삶의 질 관련요인 

농림어업인인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 찾기 위해 건강관련 삶의 질 점수(EQ-5D 

index)를 종속변수로 각 모든 변수에 대해 단변량 

회귀분석과 모든 변수를 고려한 다중 회귀분석으로 

검증한 결과는 다음과 같다(Table 4). 

농림어업인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 살펴보면, 성, 연령, 도시규모, 주택유형, 비

만여부, 최종학력, 혼인상태, 흡연여부, 음주여부에

서 유의한 값을 보였다. 성별로는 남성이 여성보다 

건강관련 삶의 질이 높다고 응답했고(β=0.048, p< 

0.001), 연령별로는 나이가 증가할수록 삶의 질이 

감소하는 경향(Age 50~59: β=-0.007, p<0.001, Age 

60~69: β=-0.031, p<0.001, 70: β=-0.072, p<0.001)

을 보였다. 대도시에 거주자가 중소도시 거주자보다 

건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났고(β=-0.013, 

p<0.001) 일반주택보다 아파트에 거주할수록 삶의 

질이 높게 나타났다(β=-0.047, p<0.001). 비만정도는 

저체중(β=-0.032, p<0.001)이거나 비만(β=-0.010, 

p<0.001)일 경우 삶의 질이 감소했으며, 최종학력별

로는 학력이 높을수록 삶의 질 만족도가 높은 경향

(Education Middle: β=0.020, p<0.001, High: β=0.030, 

p<0.001, College: β=0.034, p< 0.001)을 보였다. 혼

인상태는 미혼이거나 기타일 경우 삶의 질 만족도가 

떨어 졌다(Marry, Non-married: β=-0.018, p<0.01, 

Etc: β=-0.014, p<0.001). 흡연과 음주여부에 따른 삶

의 질은 흡연을 할수록 삶의 질이 낮게 나타났고(β

=-0.005, p<0.01), 과거 음주를 하는 응답자일수록 

삶의 질이 낮게 나타났다(β=-0.015, p<0.001).
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Ⅳ. 요약 및 결론

사회가 발전되고 물질적으로 풍족해지면서 지금

의 살아남기 위한 가치추구에서 보다 나은 삶과 보

다 행복한 삶에 대한 추구가 모두의 관심사가 되어

가고 있다. 즉 이전의 살기 위한 몸부림이 이제는 

단순히 살기 위한 것만이 아닌 보다 나은 삶의 질의 

추구로 변하고 있는 것이다. 이런 삶의 질을 간단하

게 정의하면 삶에 대한 높은 만족감 또는 행복감으

로 볼 수 있으며, 삶의 질에 영향을 미치는 요인에

Parameter
Estimate Standard error Estimate Standard error

Unadjusted Adjusted

Intercept 0.771*** 0.008

Sex
Male 0.056*** 0.002 0.048*** 0.003

Female 0.000 . 0.000 .

Age

≤49 0.000 . 0.000 .

50~59 -0.022*** 0.003 -0.007 0.004

60~69 -0.056*** 0.003 -0.031*** 0.004

≥70 -0.106*** 0.003 -0.072*** 0.004

Urban size
Big city 0.000 . 0.000 .

Small town -0.013** 0.005 0.002 0.005

Generation

3-generation 0.000 . 0.000 .

2-generation 0.004 0.004 -0.003 0.004

1-generation -0.033*** 0.003 -0.006 0.003

Residential types
Apt 0.000 . 0.000 .

House -0.047*** 0.005 -0.006 0.005

BMI

Less -0.072*** 0.003 -0.032*** 0.003

Standard 0.000 . 0.000 .

Over 0.011*** 0.002 0.001 0.002

Fat 0.006*** 0.002 -0.010*** 0.002

Education

≤Elementary 0.000 . 0.000 .

Middle 0.053*** 0.002 0.020*** 0.003

High 0.079*** 0.002 0.030*** 0.003

≥College 0.091*** 0.004 0.034*** 0.004

Marital status Married 0.000 . 0.000 .

Marry
Non-married 0.044*** 0.006 -0.018** 0.006

Etc. -0.053*** 0.003 -0.014*** 0.003

Smoking

Never 0.000 . 0.000 .

Current smoker 0.047*** 0.002 -0.011** 0.003

Ex-smoker 0.033*** 0.002 -0.005 0.003

Drinking

Never 0.000 . 0.000 .

Current drinker 0.038*** 0.002 0.000 0.002

Ex-drinker 0.006* 0.003 -0.015*** 0.003

Table 4. Factors associated with EQ-5D index in agriculture, forestry and fishery worker
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는 우울(Greer 1989), 자존감과 가족지지(Jang 1993), 

행복, 불안, 스트레스 및 사기(Belcher 1990), 정서

적 기능(Torrance 1987), 사회적 지지(Kwon 1999) 

등 사회심리적 측면뿐만 아니라 통증(Morris et al. 

1986), 증상의 고통(Belcher 1990), 신체적 기능

(Torrance 1987)등이 포함된다. 특히 건강으로 인해 

영향이 미치는 개념인 건강관련 삶의 질은 자신의 

건강에 대한 인식과 건강상태로 인해 개인이 영향

을 받는 기능, 감정 및 활동에 대한 영향으로 전반

적인 건강상태를 반영 할 수 있으며, 이로 인해 최

근 의료계에서 전반적인 건강상태를 측정하기 위한 

방편으로 건강관련 삶의 질을 측정하고 있다(Park 

et al. 2002). 건강관련 삶의 질에는 신체적, 사회적, 

정서적 기능이 포함되며 통증, 역할, 활력, 건강상태 

인식, 건강상태의 변화, 영적 건강 등이 반영되어 

전반적인 건강 상태를 적절하게 반영 한다(Shim et 

al. 1999).

건강관련 삶의 질을 평가 하는 도구들은 EQ-5D, 

SF-36, QWB 등 다양한 도구로 평가가 되고 있는데 

이중 EQ-5D가 가장 많이 사용되는 도구 중의 하나

이며 한글로의 언어학적 검증도 완료되었으며 한국

인에서의 유효성 검정을 거쳤다. 이러한 언어학적 

검증 및 그 나라에서의 유효성 검증을 거친 도구를 

사용하는 것이 건강관련 삶의 질 평가에서의 객관

성과 신뢰도에서 중요한 요인으로 간주되고 있다

(Kim et al. 2006).

본 연구는 2014년 지역사회건강조사 결과를 활용

하여 농림어업인과 비농림어업인의 건강관련 삶의 

질의 비교 평가와 농림어업인의 건강관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 농림어업인

의 삶의 질 향상을 위한 정책 및 연구방향 유용한 

기초자료를 제공하고자 수행되었다. 

본 연구에서 농림어업인과 비농림어업인의 인구

학적특성 및 건강행태 모두 유의한 차이를 보이고 

있다. 성별의 경우 농림어업인은 남자가 많은 반면 

비농림어업인은 여자가 많았고, 연령의 경우 60대 

이상에서 농림어업인이 더 많은 것으로 나타났다. 

연령이 증가할수록 농림어업인과 비농림어업인의 

건강관련 삶의 질 점수가 낮아지는 것은 같지만 60

세 이상의 농림어업인의 삶의 질이 비농림어업인보

다 높게 나타나는 것으로 나타났는데, 농림어업인과 

비농림어업의 직업적 특성에서 나오는 결과라고 생

각된다. 농림어업인의 대부분이 도시규모로 중소도

시에 많이 분포해 있었으며, 세대유형으로 1세대만 

있는 경우가 높게 나타났는데, 이는 농림어업인의 

특성상 농촌에 사는 노인인구가 대부분이기 때문에 

산업화와 도시화로 인한 자녀들의 이농현상으로 자

녀들과 따로 사는 경우가 많기 때문인 것으로 보인

다(Sohn 2006). 교육수준은 초등학교 이하의 비율

이 농림어업인에서 절반 이상인 반면 비농림어업인

은 대부분 고등학교 이상의 교육 수준을 차지하고 

있다. 이는 농림어업인의 높은 연령과 농촌인구임

을 고려했을 때 교육수준이 전반적으로 낮으며, 특

히 농촌지역이 비농림어업인이 대부분인 도시보다 

더 낮다는 연구결과와 일치한다(Sohn 2006; Sok & 

Kim 2008). 일반적인 건강행태인 비만, 흡연, 음주 

형태는 농림어업인과 비농림어업인간에 비슷한 분

포를 보이고 있다.

건강관련 삶의 질 점수는 비농림어업인이 농림어

업인보다 높게 나타났는데, 이는 지역적 특성을 고

려했을 때 비농림어업인이 주로 있는 도시 지역이 

농촌 지역에 비해 삶의 질 이 높다고 보고한 연구와 

유사하다(Korea Institute for Health and Social 

Affairs 2005; Lee & Kim 2010; Sohn 2006; Sok & 

Kim 2008). 또한 농림어업인과 비농림어업인의 관

련특성들 간의 삶의 질 점수에 있어서 차이를 보이

기는 하지만 비슷한 경향으로 유의한 영향을 끼치

는 것으로 확인이 되었다. 하지만 농림어업인이 주

로 있는 농촌 지역에서의 삶의 질이 도시 지역보다 

높다고 보고한(Kim et al. 2012; Ryu 2014) 선행연

구도 있어 추후 후속 연구를 통해 확인이 필요하겠다.

농림어업인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 회귀분석한 결과 성, 연령, 도시규모, 주거유

형, 비만여부, 최종학력, 혼인상태, 흡연여부, 음주
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여부로 나타났다. 삶의 질에 영향을 미치는 인구학

적 특성요인으로 기존 선행연구에서 성별, 연령, 교

육수준 등이 보고되어 있다(Choe et al. 2004; Han 

et al. 2008; Lee et al. 2009). 여자가 남자보다, 연

령이 증가할수록, 교육수준이 낮을 수록 삶의 질이 

낮았다. 본 연구결과에서도 다른 연구들과 마찬가

지로 여자가 남자보다, 연령이 높을수록, 교육수준

이 낮을수록, 혼인하지 않거나 기타 사별인 경우 일

수록, 비만일수록 삶의 질이 낮았다. 흡연, 음주의 

건강행태 역시 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 것

으로 보고 되고 있다(Han et al. 2008; Kim & Sohn 

2012). 본 연구에서도 금연, 금주의 건강행위를 할

수록 건강관련 삶의 질이 높았다. 그러나 흡연, 음

주 등의 건강행위가 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치지 않는다는 연구(Kim 2013)도 있어 추후 연구가 

필요하겠다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 건강관련 삶의 질에 영

향을 미칠 수 있는 일상생활수행능력, 통증, 사회적

지지, 사회참여 등 다양한 요인들을 복합적으로 분

석하지 못해 보다 밀도 있는 분석결과를 얻기에는 

어려움이 있었다. 둘째, 본 연구는 단면적 연구로 

관련 일반적 특성 및 건강관련 특성과 삶의 질과의 

인과관계가 불명확하다. 따라서 본 연구에서 확인

된 변인들 간의 인과관계를 확증하기 위해 향후 종

단연구가 필요하다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 농림어업인과 비농림어업인의 건강관련 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교하는 연구가 

없는 상황에서 전국을 대상으로 조사한 지역사회 

건강조사 결과를 이용하여 분석함으로써 농림어업

인과 비농림어업인의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인에 대한 차이와 농림어업인의 건강관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 확인하였다는데 그 의의

가 있으며, 현재 우리나라 농림어업인의 삶의 질 향

상을 위한 직업특성에 맞는 정책수립이 무엇보다도 

필요하다. 
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