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국문요약

금연변화 금연변화 금연변화 금연변화 단계에 단계에 단계에 단계에 따른 따른 따른 따른 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

본 연구는 금연단계에 따른 삶의 질의 변화를 알아보고, 그 결과를 효과적인 

금연 방법 개발을 위한 근거 자료로 마련하고자 시도된 종단적 서술적 상관관계 

연구이다.

서울의 Y보건소 금연 클리닉의 금연 프로그램에서 금연 치료를 받고 있는 사

람 중에서 금연 클리닉 등록 후 금연 시작일 전까지의 40명을 대상으로 하였다. 

질문지법을 사용한 1차 자료 수집은 직접 면담을 하였고, 상담 치료․행동치료 및 

약물치료가 끝나는 시점인 6주 후에 전화를 통한2차 수집을 하였다.

연구도구로 SCQoL-Smoking Cessation Quality of Life(Olufade et al, 

1999)을 사용하였으며, 자료 분석은 SPSS WIN13.0 프로그램을 이용하여 기술

통계, one‐way ANOVA test, t‐test, Pearson Correlation analysis를 이용하였

다.

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 금연 계획단계의 금연 관련 삶의 질은 흡연 기간, 흡연량에 따라서는 특별

한 차이가 없었으나, 누적 흡연량을 나타내는 갑년에서는 유의한 차이가 있다.

2. 금연 프로그램 시도 후 금연 유지단계 군(성공군)과 재 흡연 단계군(실패

군)에서 금연 전 시점에서의 금연 관련 삶의 질의 전체 점수에서는 유의한 차이

가 없으나, 하부계념인 자기절제항목에서 금연 유지 단계 군이 재 흡연군에 비해 

높게 나타났다.
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3. 금연 유지군 에서는 금연 프로그램 전․후 금연 관련 삶의 질에 유의한 차이

가 보인 반면 재 흡연 군에서는 유의한 차이가 없었다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 금연 후 삶의 질은 금연 전 보다 향상됨을 알 수 

있으며, 이는 금연 준비 단계나 계획단계, 흡연 중인 대상자에게 금연하거나 다음 

단계로 이행하는데 동기가 된다고 볼 수 있다. 따라서 흡연자들에게 효율적인 금

연 프로그램을 개발하기 위해서는 금연 단계에 따른 다양한 욕구를 고려한 프로

그램이 개발되어야 할 것으로 생각된다. 

핵심되는 말 : 금연, 금연단계, 삶의 질, 금연관련 삶의 질.
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I.I.I.I. 서론서론서론서론

A. A. A. A. 연구의 연구의 연구의 연구의 필요성필요성필요성필요성

 흡연은 질병과 조기 사망의 예방 가능한 가장 중요한 원인으로 확인 되고 있

으며 미국의 경우 연간 흡연으로 인한 사망률은 35만을 넘는 것으로 추산되고 있

다(Fiore et al, 2000). 우리나라의 경우 흡연비율은 여성이 6.1%이고, 남성의 

73%가 흡연을 하고 있었으며, 그 중 하루 한 갑을 피우는 경우가 57.7%를 차지

하는 것으로 보고되었다(한국 갤럽조사, 2003). 또한 담배 의존은 세계 보건 기

구의 국제질병분류인 ICD‐10에 의해 정신과 행동장애로 분류되고 있으며(World 

Health Organization, 1992), 흡연이 건강에 미치는 영향에 대한 연구들이 꾸준

히 발표되고 있다.

우리나라의 경우 각종 암의 원인뿐만 아니라 호흡기 질환과 관상동맥 질환, 임

신에 따른 각종 합병증, 소화성 궤양 등이 흡연과 관련되어 있으며(김일순, 

1995), 1년에 약 3만 5천명이 담배로 인한 질병으로 사망하고 있고, 앞으로 30

년 후에는 사망자의 수가 6만 명을 상회 할 것으로 예상된다(한국금연운동협의회, 

2002). 

미국도 만성 폐질환의 80%, 심장질환과 암으로 인한 사망의 67%가 흡연에 의

한 것으로 발표되었으며(CDC, 2004), 10년 이상 흡연한 사람은 비흡연자에 비

해 사망률과 질병 이환율이 높은 것으로 보고되었다(World Bank, 1999). 흡연과 

질병의 관계를 본 일본 연구에서는 연령, 비만도, 당뇨, 담낭질환을 통제하였을 때 

비흡연자에 비해 현재 흡연자의 췌장암 비교위험도는 남자가 1.6, 여자가 1.7로 

흡연이 췌장암으로 인한 사망의 위험을 증가시킨다고 보고하였다(Lin et al, 

2002). 생활 습관 면에서도 흡연자는 비흡연자에 비해 수면을 적게 취하고, 조반

을 거르며, 적극적으로 운동을 하지 않고, 과음을 한다고 보고되었다(Reviki et 
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al, 1991). 또한 흡연은 비만과 더불어 개인의 삶의 질에 영향을 줄뿐 아니라 의

료비용, 입원, 투약비용을 증가시킨다는 결과가 있다(Murray et al, 2001). 이와 

같은 흡연의 피해와 더불어 금연의 효과에 대하여도 많이 연구 되어 오고 있다.

흡연자가 금연한 지 1년이 지나면 관상동맥질환으로 발생할 가능성이 반으로 

줄어들고, 2년이 지나면 비흡연자의 위험도와 같아진다(Rosenberg et al, 

1985). 금연 후 첫 2년 지나면 심근경색이나 뇌졸중의 위험도는 절반 정도로 감

소되고(Karnath et al, 2002), 5년 이상 지난 남성의 관상동맥질환 사망률은 거

의 비흡연자와 비슷하게 감소되는 것으로 보고되었다(Tverdal et al, 1993).

흡연자의 90%가 금연하기를 원하며 매년 15%의 흡연자가 금연을 시도 한다

(Sexton et al, 1991). 우리나라 흡연자들 중 58.5%가 금연 경험이 있으며 평균 

금연횟수는 2.1회로 나타나는 것으로 보고되었다(신성례, 1997). 흡연과 암의 관

련성에 대한 첫 보고가 있은 후 미국 내에서 37만 명의 흡연자가 금연에 성공을 

하였으며, 이 가운데 90%가 자조적인 방법으로 금연을 하였다고 보고하였다

(American Cancer Society, 1986). 

자조적인 방법으로 금연에 성공하는 사람들이 많음에도 불구하고 금연에 대한 

연구는 거의 금연 클리닉에 초점이 맞추어져 왔다. 최정숙(1999)의 연구에서도 

금연 프로그램은 치료자가 주도하기보다는 대상자의 자발적인 동기에 의해서 시

도하는 것이 효과적이라고 보고하였다. 또한 가장 장기적인 효과를 볼 수 있는 방

법은 금연교육이며(김현옥, 2002.), 금연하고자 하는 본인의 의지가 있을 때 가장 

효과가 있다고 발표 되었다(권영훈, 2003). Williams(2001) 등의 연구에서는 과

거 흡연자와 현재 흡연자 모두 개인의 의지와 의사의 충고를 금연에 있어 가장 

중요한 두 가지 성공요인으로 꼽았다. 또한 금연을 촉진시키는 요소로는 자기 효

능감, 자신감, 흡연 관련질환의 경험, 금연을 하면 건강이 좋아진다는 믿음 등이 

보고되고 있다(Kvinz et al, 1994: Clark et al, 1999: Bowen et al, 2000).

우리나라에서도 건강증진에 관한 요구도가 증가하면서 금연에 대한 인식이 긍

정적인 변화를 보이고 있는 가운데 여러 병원에서 금연 클리닉을 운영하고 있으

며 정부 차원에서도 금연 정책을 발표하고 2005년도에는 대부분의 보건소에서 

금연 사업을 시행하고 있다(보건복지부, 2005).
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 지금까지 금연에 대한 연구는 청소년 흡연에 관한 연구(신성례, 1997), 관상

동맥 질환자의 금연변화단계와 관련된 요인 및 장애요인에 대한 전향적 연구(김

화순, 2005), 인지 행동 요법을 적용한 금연프로그램의 효과(최정숙, 2003), 범 

이론적 모델을 적용한 금연프로그램이 고등학생의 흡연행위와 사회 심리적 변인

에 미치는 효과(김수진, 1999), 과거 의료이용이 금연에 미치는 영향(원소영, 

2002) 등은 있으나, 흡연과 삶의 질에 관한 연구는 소수(백진주 외, 2001)에 불

과한 실정이다. 

  이에 본 연구는 현재 금연 크리닉에 등록해서 동일한 금연자의 금연변화 단

계(계획단계 와 유지단계 또는 재 흡연단계)에 따른 삶의 질을 비교 평가하여, 금

연의도의 가장 큰 영향을 미치는 금연의 유익성을 삶의 질 수치로 알아보고, 이에 

따라 금연 효과에 대한 근거 자료로 제공하고자 한다.

B. B. B. B. 연구의 연구의 연구의 연구의 목적목적목적목적

본 연구는 금연단계(계획단계, 유지단계, 재 흡연단계)에 따른 삶의 질의 변화

를 알아보고, 그 결과를 효과적인 금연 방법 개발을 위한 근거 자료로 제공하고자 

한다. 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

(1) 금연 계획단계에 있는 대상자의 삶의 질을 파악한다.

(2) 금연 유지단계에 있는 대상자의 삶의 질을 파악한다.

(3) 재 흡연 단계에 있는 대상자의 삶의 질을 파악한다.
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C C C C 용어 용어 용어 용어 정리정리정리정리

       1. 1. 1. 1. 금연단계금연단계금연단계금연단계

대상자가 현재 속해 있는 금연의 단계를 의미하며, 주로 5 단계로 구분된다. 계

획 전 단계란 현재 금연 의도나 의지를 갖고 있지 않은 단계이다. 계획단계는 현

재 금연을 하고자 하는 단계이며, 준비 단계는 현재 흡연을 하고 있지만 1개월 내 

금연을 계획하며 구체적 방법을 모색하는 단계이며, 행동단계는 현재 금연을 시작

한지 6개월이 지나지 않은 단계이고, 유지단계는 금연을 시작한지 6 개월이 지난 

단계이다(DiClemente, 1985). 

본 연구에서는 보건소 금연 클리닉에서 등록 후 6주까지 상담 치료와 니코틴 

대처 요법을 처방해 주는 6주까지를 일차 금연 성공으로 보는 기준에 따라(2005, 

보건복지부), 대상자의 금연 단계 중 금연 하고자 금연클리닉에 방문해서 금연시

작일 전까지가 계획 단계, 금연 시작 일부터 6주까지 금연에 성공한 단계가 유지 

단계이고 실패한 경우 재 흡연 단계를 의미한다. 

            2. 2. 2. 2. 금연 금연 금연 금연 관련 관련 관련 관련 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질(Smoking (Smoking (Smoking (Smoking Cessation Cessation Cessation Cessation QuaQuaQuaQuality lity lity lity of of of of LifeLifeLifeLife‐‐‐‐SCQoL).SCQoL).SCQoL).SCQoL).

            삶의 질이란 신체적, 사회 경제적, 정신적 및 영젹 영역에서 각 개인이 지 

각하는 주관적 안녕을 의미한다(Ferrance et al, 1985).  본 연구에서는 

Olufade(1999)등에 의해서 개발된 후 Shaw(2001)등에 의해 신뢰도와 타당도가 

검증된 SCQoL을 사용했으며 일반적 건강관련 삶의 질 척도와 흡연 단계에 따른 

삶의 질 척도로 구성되었다. 일반적 건강 관련 삶의 질 척도는 신체적 기능, 신체

적 역할 제한, 정서적 역할 제한, 활력, 정신건강, 사회적 기능, 통증 및 전반적 건

강의 8개 하부 영역을 포함하며 36문항으로 구성되어 있으며, 흡연단계에 따른 

삶의 질 척도들은, 사회적 상호작용, 자기절제, 수면, 인지기능 및 불안의 5가지하

부영역을 포함한 16문항으로 전체 52문항의 도구이다.
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II. II. II. II. 문헌고찰문헌고찰문헌고찰문헌고찰

    A. A. A. A. 금연관련 금연관련 금연관련 금연관련 이론이론이론이론

    1. 1. 1. 1. 범이론적 범이론적 범이론적 범이론적 모델모델모델모델(Transtheoretical (Transtheoretical (Transtheoretical (Transtheoretical Model)Model)Model)Model)

금연을 통해서 지각되는 혈압의 변화, 호흡의 안정성, 소화기계의 안정성과 같

은, 금연으로 인한 이득 요인이 금연자를 관리할 때 일반적으로 제시되고 있다

(Lindell et al, 1999). 금연은 대상자의 자발적인 동기를 활용하여 시도하는 것

이 효과적인 것으로 알려져 있으며(최정숙, 1999), 이러한 자발적인 동기에 기초

한 금연에 관한 연구가 범 이론적 모델(Transtheoretical Model)을 중심으로 수

행되고 있다. 범 이론적 모델은 사람들이 어떻게 그들의 건강관련행위를 변화시키

는가에 초점을 두었으며 중심 개념은 사람들은 건강행위의 실천동기에 따라 비 

실천에서 실천에 이르기까지 순환적이고도 일련의 단계가 있다는 것을 전제하는 

것이다(Prochaska et al, 1991).

 Prochaska (1979)는 지금까지 흡연자들의 동기나 준비 단계를 고려하지 않

고 일률적으로 금연프로그램을 실시하였음을 지적하고, 금연의 효과를 높이고 재

발률을 줄이기 위하여 대상자의 흡연행위의 단계와 금연의도에 맞는 금연프로그

램의 필요성을 강조한 범 이론적 모델(Transtheoretical Model)을 제시하였다. 

범 이론적 모델은 정신분석, 인지 및 행동치료 등의 기존의 정신치료들을 비교 분

석하여, 각 정신치료 방법들이 사용하는 기전들 중 대상자의 행위 변화에 효과적

인 기전들을 통합한 포괄적인 모델이다(Prochaska, 1979). 이 모델은 특히 담배

를 포함한 중독행위를 변화시키는데 많이 적용되고 있으며, 종합적이고 체계적이

며, 문제행위를 변화시키는데 있어 인지, 정서 및 행동 기전을 강조한다(김수진, 

1999). 또한 금연의 성과를 성공과 실패의 이분된 카테고리로 보는 관념에서 탈

피하여 여러 가지 변화기전을 사용하면서 흡연행위의 변화를 시도하는 과정으로 
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설명하며, 전문가의 도움이 없이 대상자 스스로 문제 행위가 변화되는 과정에 중

점을 둔다(오연수 외, 1996).

범 이론적 모형에 의한 금연 변화의 각 단계를 구체적으로 설명하면 다음과 같

다(Prochaska, 1994).

(1) 계획전 단계(precontemplation)는 가까운 장래에 자신의 행동을 변화시킬 

의도가 없는 단계이며, 자신의 문제를 인식하지 못하거나 부족한 경우가 많다. 그

러므로 변화하기 위해서는 스스로 문제를 인정하고, 그 문제의 부정적인 측면을 

깊이 인식하면서 자기 통제능력을 정확히 평가할 수 있어야 한다.

(2) 계획단계(contemplation stage)는 문제가 존재한다는 사실을 인정하고 극

복할 생각을 진지하게 하지만 행동으로 실행하지 못하는 단계이며 흡연자 중에서 

오랫동안 계획단계에만 머물고 있는 경우가 많았다고 한다. 그러므로 다음 단계로 

이행하기 위해서는 장기간에 걸쳐 강박적으로 금연에 대해 생각만 할 것이 아니

라 단호한 결정을 내리고 행동을 취하기 시작해야 한다.

(3) 준비 단계(preparation stage)는 의도와 행동의 기준을 결합시킨 단계로서 

조만간 금연을 실천할 의도는 있지만 담배를 완전히 끊지 못하는 상태인데, 예컨

대 하루에 담배를 다섯 개비 줄이거나 아침 기상 후 첫 담배 피우는 시간을 30분 

정도 늦추는 등의 작은 변화를 보이게 된다. 그러므로 다음 단계로 변화하기 위해

서는 금연의 목표와 우선순위를 분명히 설정하여 금연의 실천에 전념해야 한다.

(4) 행동 단계(action stage)는 문제를 극복하기 위해 자신의 행동과 경험 또

는 환경을 수정하는 단계로서 행동의 변화가 제일 분명하게 이루어지는데, 상당한 

시간과 에너지가 요구된다. 금연의 경우 하루에서 6개월까지 담배를 끊게 되는 상

태를 의미한다. 그러므로 다음 단계로 변화하기 이해서는 행동 저해 요인을 인식

함으로써 습관적인 행동양상을 차단하면서 생산적인 양상을 받아들여 재발하지 

않도록 노력해야 한다.

(5) 유지 단계(maintenance stage)는 재발을 예방하고 행동단계에서 얻은 이

익들을 강화면서 행동의 변화를 안정시키려는 단계로서, 금연의 경우 6개월부터 

종결 시까지 담배를 끊는 것을 의미한다.

DiClemente(1985)는 자기변화에 의한 금연은 단계적인 과정이며, 흡연자는 담
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배를 끊을 생각이 없는 계획 전 단계로부터 금연함으로써 생기는 이득과 손해에 

대해 저울질하고 금연을 진지하게 생각하는 계획단계를 통해 금연을 행동에 옮기

는 행동단계로 간다고 보고하였다. 그러므로 금연 단계(계획단계, 유지단계)에 따

른 삶의 질을 비교하고 관련요인들을 확인하는 것은 금연 계획단계와 행동단계 

금연 유지 단계를 지속하도록 프로그램을 고성하는데 도움이 될 것이다.



- 8 -

2. 2. 2. 2. 인지 인지 인지 인지 행동 행동 행동 행동 요법 요법 요법 요법 

사회인지이론은 인지 요인들이 두 개의 기본적인 기제 즉, 인지적 반영과 의도

를 이용하여 자기변화 과정을 유도한다고 설명한다. 인지적 반영은 자신의 행위를 

평가하고 이 평가들은 행위를 변화시키는 동기를 유발하며 의도는 행위의 인지적 

표현, 즉 기대에 의해 미래의 행동을 유발하게 하는 것이다(Gottlieb et al, 

1990). 인지행동 요법은 Salovery 등(1991)에 의하여 인지적 재구성, 대처기술 

훈련 프로그램, 자기조절 훈련, 문제 해결 요법으로 분류되었다. 인지적 재구성은 

비합리적이며 장시간 유지되어온 대상자의 사고유형을 대상자가 직접 직면하도록 

하는 것으로 어떠한 상황이 실제로 벌어지는 것이 아니라 대상자의 잘못된 신념

에서 비롯된 일이라는 것을 깨닫고 스스로 재평가하여 상황에 새롭제 지각-반응

하도록 도와주는 방법이다. 대처기술 훈련 프로그램은 스트레스에 대하여 교육을 

통해 보다 효율적인 자기기술을 습득하게 하고 이를 실천하도록 지지하는 과정이

다. 자기조절 훈련은 자기감시 및 평가, 자기강화 등을 통해 대상자가 과거에 경

험했던 부적절했던 행동결과를 향후 수정하도록 지지하는 과정이다. 문제해결 요

법은 문제 상황이 발생하였을 때 대상자 스스로가 보다 효과적이고 다양한 대응

방법을 모색하도록 하는 방법이다.

금연과 관련하여 사회학습 이론에서는 금연에 관한 자기 효능감, 흡연의 부정적 

결과에 대한 기대, 그리고 금연의 결과에 대한 기대 등이 금연을 예측하게 하는 

요인으로 설명된다(최정숙, 1999). 금연을 위한 효과적인 인지행동 요법에는 고

전적 조건화, 조작적 과정, 자기관리 등이 있다(Stroebe et al, 1995). 고전적 조

건화인 혐오요법에는 전기충격, 심상자극, 과잉흡연이 사용되며 조작적 과정은 흡

연을 자극하는 환경적 자극을 찾아서 조작하는 것이다(Schwartz, 1987). 자기관

리 과정은 자신의 흡연행위를 감시하고 기록하며 흡연을 유도하는 환경을 인식하

고 변화시키는 것이다. 이중효과적인 것은 자기관리, 이완훈련, 조건부 계약 등을 

복합 프로그램으로 사용하는 것이다(Cinciripini et al, 1996). 인지행동요법은 장

기간의 금연유지에 도움이 되며 특히 복합 프로그램이 효과적이다(Glasgow, 
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1987).

3. 3. 3. 3. 계획된 계획된 계획된 계획된 행위이론행위이론행위이론행위이론(Theory (Theory (Theory (Theory of of of of Planned Planned Planned Planned Behavior)Behavior)Behavior)Behavior)

계획된 행위이론(Theory of Planned Behavior: TPB)은 합리적 행위이론

(Theory of Reasoned Action: TRA)이 확장된 이론으로서 합리적 행위이론에 

지각된 행위통제 변인이 추가되어 목표 지향적 행위에 대해 보다 큰 설명력을 나

타낸다. 계획된 행위이론에서는 행위의 직접적 결정인자로 행위의 의도를 제시하

고 있으며, 이 행위의 의도는 행위에 대한 태도와 주관적 규범, 그리고 지각된 행

위통제에 의해 결정된다고 본다(Ajzen et al, 1986). 계획된 행위 이론의 중심요

인은 주어진 행위를 수행하고자 하는 사람들의 의도이며 의도에는 개인의 지식, 

기술, 능력 등의 내적요인과 시간, 기회, 타인과의 협조 같은 외적요인이 있다. 행

위에 대한 의도의 결정요인은 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제이

다. 태도는 특정행위를 수행하는 것에 대한 개인의 긍정적 또는 부정적 평가정도

이며, 주관적 규범은 제시된 행우를 선택하도록 만드는 사회적 압력을 개인이 지

각하는 정도이고, 지각된 행위통제는 특정행위를 실행하는데 있어서 자원, 기회의 

유무 및 예상되는 장애물을 지각하는 어려움을 말한다. 계획된 행위이론에서는 행

위의 직접적 결정인자로 행위의 의도를 제시하고 있으며, 이 행위의 의도는 행위

에 대한 태도와 주관적 규범, 그리고 지각된 행위 통제에 의해 결정된다.(Ajzen, 

1985).

금연 의도 예측에 있어서 일반적으로 금연에 대한 태도가 긍정적일수록, 금연에 

대한 사회적 압력을 높게 느낄수록, 그리고 금연을 더 잘 통제할 수 있다고 믿을

수록 금연의도가 높았다. 또한, 금연의 유익성 지각도 금연의도에 영향을 미치는

데 금연의 유익성 지각은 금연행위를 수행할 때 자신에게 나타날 것이라고 기대

하는 이득이다. 자신의 질병과 관련하여 금연의 결과로서 얻게 되는 건강상의 유

익성을 높게 지각할수록 금연의 동기화가 높고 금연에 대한 충고를 잘 수용하는
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데, 이는 행위가 개인의 특정한 결과에 부여하는 가치와 주어진 행동이 그러한 결

과를 초래할 것이라는 기대에 의해 영향을 받기 때문이다(Bandura, 1977).

    B. B. B. B. 금연교육 금연교육 금연교육 금연교육 프로그램 프로그램 프로그램 프로그램 및 및 및 및 선행 선행 선행 선행 연구연구연구연구

 현재 보건복지부와 많은 사회단체가 청소년과 청장년을 대상으로 하는 여러 

가지 금연 프로그램으로 금연 대책을 세우고 있다. 최근 금연 프로그램은 대상자

의 신체· 정신· 사회적 조건에 따라 행동요법, 인지요법, 인지행동요법, 체계적 

니코틴 감소법, 니코틴 패취요법, 니코틴 껌 등을 자주 사용하고 있다(보건복지부, 

2005). 금연 촉진 방법인 니코틴 패취요법은 사용방법이 간단하고 니코틴의 혈중

농도가 일정하게 유지되어 금단증상이 적게 생기며, 접촉성 피부염을 제외하고는 

심각한 부작용이 거의 없기 때문에 이용이 증가하고 있는 추세이나 단독 사용 시 

금연 성공률이 낮다는 단점이 있다(Fiore et al, 1994). 금연 프로그램은 치료자

가 주도하기보다는 대상자 자신의 자발적인 동기에 의해 시도하는 것이 효과적인 

것으로 알려지고 있다(최정숙, 1999),

 그 동안 국내에서 이루어진 금연프로그램들로는 인지적인 면을 중요시하는 방

법으로 시청각 매체나 토의법을 사용하는 금연교육(심명숙, 1987; 지연옥, 1988; 

김택민, 1990; 김도훈 외, 1996)과 인지 행동주의 기법을 적용한 프로그램 (임소

연, 1996)이 있고, 또한 사회·심리적인 접근으로 개인적, 사회적인 기술의 습득

에 중점을 두는 프로그램(최선화, 1991; 주왕기, 1989)과 사회학습이론에 기초한 

자기조절 효능감을 증진 시키는 프로그램(신성례, 1997)이 있다. 그리고 니코틴 

껌이나 니코틴 패취, 금연교육, 금연상담 및 행동요법들을 종합하여 금연을 유도

한 방법들이 있다(최종태, 1992). 이러한 금연프로그램들은 대부분 한 두 가지 

금연방법에 기초한 단기 프로그램들로서, 대상자들의 금연 의지를 고려하거나 스

스로 금연을 유도한 프로그램들은 거의 없었다. 그러나 단일 기법을 기초로 한 금
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연프로그램들은 비교적 효과가 적으므로(Haire et al, 1991), 금연에 성공하기 

위해서는 대상자의 흡연 상태에 대한 평가를 바탕으로 흡연에 영향을 미치는 다

양한 요인들에 대한 통합적인 금연프로그램이 실시되어야 하며 장기적인 추적 관

찰이 필요하다(Husten et al, 1990). 

    C. C. C. C. 금연 금연 금연 금연 관련 관련 관련 관련 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

 “삶의 질”이란 건강관련 삶의 질보다 포괄적인 개념으로서, 개인이 삶의 전

반적인 영역에서 느끼는 주관적인 안녕감을 말하며, 얼마나 행복한지 또는 얼마나 

만족하는 지로 측정할 수 있다(Wilson, et al, 1995). Dalky 등(1973)은 삶의 

질은 안녕, 삶에 대한 만족 또는 행복에 대한 느낌이라고 하였고, Cambell 등

(1976)은 자신의 전반적인 상황이나 삶의 경험들에 대한 개인적이고 주관적인 

평가와 만족이라고 하였다. 또한 Ferrans 등(1992)은 건강‐기능 영역, 사회경제

적 영역, 심리‐영적 영역, 가족의 영역 내에서 개인에게 중요한 측면에 대한 만족

감이라고 하였다. 다시 말하면, 삶의 질의 개념을 대표할 수 있는 주관적인 안녕

감, 행복, 만족은 사회적, 철학적, 심리적 측면에서 각기 표현을 달리 했을 뿐 같

은 개념으로 간주 할 수 있으며 이는 생활 중에 경험하는 신체, 정신, 사회, 경제

적인 측면에 대해 개인이 지각하는 주관적 안녕이라 정의할 수 있다(노유자, 

1988).

“금연 관련 삶의 질에 관해서는 연구가 드문 편이며, 금연자와 흡연자의 삶의 

질에 관한 연구는 외국에서 수 편 국내에서는 한편 정도 발표된 상태이다. 백진주 

등의(2001)연구에 의하면 흡연자가 비 흡연자에 비해서 정서적, 사회적 기능이 

떨어지고, 전반적인 건강 상태가 낮은 수준을 보여, 건강과 관련한 삶의 질이 떨

어진다고 보고하였다. 또한 Thillmann  등(1997)에 의하면 금연한지 5년 된 금
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연자와 최근 흡연자 사이에서의 삶의 질은 비슷하다고 보고되었고, Sippel 등

(1999)은 619명의 천식환자를 대상으로 한 연구에 의하면 비흡연자와 비교했을 

때 흡연자의 삶의 질이 떨어진다고 보고되었다. Stewar 등(1995)의 보고에 의하

면 금연한지 6개월 된 금연자와 흡연자를 비교했을 때, 금연하지 6개월 된 금연

자의 정신적 기능과 안녕이 흡연자에 비해 높게 나타났으나, Erickson 등(2004) 

의 연구에서는 금연을 시작한지 일주일 후와 금연 시작 전의 삶의 질 비교에서는 

금연 시작 일주일 후의 삶의 질이 떨어진다고 보고하였으며 그 이유로는 니코틴 

금단 중상이 그 원인으로 분석하였다. 

지금까지의 문헌 고찰을 통해 금연단계와 금연 관련 삶의 질에 대한 영향요인

과 변수들 간의 관련성에 대해 살펴본 결과, 금연의 성공은 스스로의 동기화에 의

해 금연에 참여하였을 경우 가장 놓은 성공률을 보였으며, 금연관련 삶의 질, 즉 

일반적 건강에 관한 삶의 질, 흡연의 단계에 따른 삶의 질의 결과는 금연 동기화

에 영향을 미칠 것으로 사료된다. 
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III. III. III. III. 연구 연구 연구 연구 방법방법방법방법

A.A.A.A. 연구 연구 연구 연구 설계 설계 설계 설계 

 본 연구는 금연 단계(계획단계, 유지단계, 또는 흡연단계)에 따른 삶의 질의 

변화를 알아보고 금연과 프로그램의 기초 자료를 마련하고자 시도된 종단적 서술

적 상관관계 연구이다.

B.B.B.B. 연구대상자 연구대상자 연구대상자 연구대상자 

 본 연구의 대상자는 2005년 8월부터 10월까지 성별과 연령에 상관없이 서울

에 있는 Y보건소 금연 클리닉의 금연 프로그램 (부록4 참조)에서 금연 치료를 받

고 있는 사람 중에서 금연 클리닉 등록 후 금연 시작일 전인 금연 계획 단계에 

있는 사람 중에서 임의 표출 하였다. 대상자는 의사소통에 지장이 없고, 설문응답

에 지장이 없으며 본 연구 목적을 이해하고 참여에 동의 한 40명이다.

이외에 보건소에서는 간질, 협심증, 부정맥, 당뇨병으로 약물을 복용하거나 치료

중인 사람과 임신 중이거나 수유중인 여성은 프로그램 참여를 제외하고 있다.
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C.C.C.C. 연구 연구 연구 연구 도구도구도구도구

1, 1, 1, 1, 금연 금연 금연 금연 관련 관련 관련 관련 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질....

금연 관련 삶의 질 설문지(SCQoL) (Olufade, 1997)를 사용하였다 (부록 1). 

도구사용을 위해 SF‐36에 등록했으며, ‘금연 관련 삶의 질 설문지(SCQoL‐
Smoking Cessation Quality of Life Questionnaire)’공동 저자에게 전자 메일(부

록 2)을 통해 SCQoL 설문지를 본 연구에 적용할 수 있도록 사용허가를 받았다. 

또한 금연 관련 삶의 질문의 한국어 버전을 받아 이를 본 연구에 사용하였다(부

록 3). 

금연 관련 삶의 질 설문지(SCQoL)는 Olufade 등(1999)이 일반적 건강 관련 

삶의 질(SF‐36)에 흡연단계에 따른 항목을 더 구성하여 총 13개 영역 52문항으

로 구성되어 있으며, Shaw등(2001)이 신뢰도를 (0.67~0.92) 검증하였다.

구체적으로 금연 관련 삶의 질 설문지(SCQoL)를 살펴보면, 흡연 중단 관련 질

문뿐 아니라 Short Form‐36(SF‐36)에 포함된 중요한 핵심 항목들로 구성되어 

있다. 일반적 건강 관련 삶의 질 (SF‐36) 은 다음의 8가지 영역을 평가한다. : 신

체적 기능, 신체적 역할 제한, 정서적 역할 제한, 활력, 정신건강, 사회적 기능, 통

증 및 전반적 건강의 8개 하부 영역이며 총 36문항이며 이를 신체적 요소와 정신

적 요소의 두 영역으로도 구분 할 수 있다.

흡연 단계에 따른 삶의 질(SCQoL)은 다음과 같은 5가지 영역을 평가한다. 사

회적 상호작용, 자기절제, 수면, 인지기능 및 불안 영역으로 16 문항이다. 금연과 

삶의 질 설문지의 지표점수는 이를 구성하는 변수들을 전환공식에 따라 각 영역

에 대해여 0‐100점까지 점수 범위가 자동으로 산출된다. 점수가 높을수록 건강관

련 삶의 질 수준이 높다는 것을 의미한다.
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D.D.D.D. 자료수집 자료수집 자료수집 자료수집 기간 기간 기간 기간 및 및 및 및 방법방법방법방법

 본 연구의 자료 수집 기간은 2005년 8월부터 10월까지 서울시에 있는 일개 

보건소에서 금연 프로그램에 참여하는 금연 계획단계에 있는 대상자들에게 설문 

조사를 실시하였다. 계획 단계(대상자가 금연 클리닉에 방문해서 ‘금연시작일’ 

전까지)에서 1회 그리고 유지단계(금연 클리닉 3회 방문, 금연 후 6주까지 상담

과 약물 치료가 끝난 시기)에 1회의 추후 조사 총 2번 실시하였다.

일차 자료수집에서는 연구자가 직접 면접을 하여 대상자들에게 기초 자료를 연

구목적으로 얻고‘금연관련 삶의 질 설문지’를 작성하도록 하였으며, 이들을 대

상으로 6주 후 전화면담을 통해 금연진행 여부를 확인하고 ‘금연관련 삶의 질 

설문지’를 시행하였다.
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E.E.E.E. 자료 자료 자료 자료 분석 분석 분석 분석 방법방법방법방법

수립된 자료는 모두 부호화하고 SPSS WIN13.0 프로그램을 사용하여 연구 목

적에 따라 통계 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성및 증상경험은 기술 통계 (실수, 백

   분율, 평균과 표준편차)를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 질병, 흡연기간, 흡연량, 갑년에 따른 주관적 삶의 질(SF‐36)과    

     흡연 관련 삶의 질(SCQoL)은 각각 one‐way ANOVA test를 이용하여 분 

   석 하였다

3) 금연 프로그램 시행 후 금연에 실패한 대상자와 금연에 성공한 대상자의 주

   관적 삶의 질(SF‐36)과 흡연 관련 삶의 질(SCQoL)의 변화는 t‐test를 이용

   하여 분석하였다.

4) 주관적 삶의 질(SF‐36)과 흡연 관련 삶의 질(SCQoL)의 관계는 Pearson 

   Correlation analysis를 이용하여 분석하였다.
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IV.IV.IV.IV. 연구 연구 연구 연구 결과결과결과결과

        A. A. A. A. 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성과 특성과 특성과 특성과 흡연 흡연 흡연 흡연 및 및 및 및 질병 질병 질병 질병 관련 관련 관련 관련 특성특성특성특성

본 연구의 대상인 금연 클리닉 이용자들의 특성을 크게 개인적 요소, 흡연 관련 

요소, 그리고 질병관련 요소로 나누어 살펴보았다. 이 중 개인적인 요소는 성별, 

연령, 결혼 상태, 직업, 수입, 교육 정도로 구분하였고 흡연 관련 요소는 흡연 기

간과 흡연 량을 기준으로 구분하였다.

 

1. 1. 1. 1. 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

연구 대상자의 개인적 인구 사회학적 특성을 정리하면 다음 <표1>과 같다.

총 40명의 대상자 중 대상자들의 평균 연령은 41.68세로 최소 29세에서 최고 

63세까지 분포한다. 이 중 30대가 18명(45%)으로 전체 대상자 중 가장 많았고, 

40대가 13명(32.5%), 50대는 5명 (12.5%)이고 20대와 60대 이후가 각각 2명

씩(5%) 이다. 대상자의 대부분은 남성으로 37명(92.5%) 이었으며, 나머지 3명

(7.5%)이 여성이었다.

결혼 유무를 살펴보면 기혼이 32명(80%) 이었으며, 8명(20%)은 미혼 상태였

다. 학력 분포는 27명(67.5%)이 대졸 이상의 학력을 소지하고 있었고, 고졸 이하

가 13명(32.5%)이었다. 대상자 중 35명(87.5%)은 직업을 가지고 있으며 나머지 

5명(12.5%)은 무직 상태였다. 월수입은 25명(62.5%)이 300만원 이상 이었고, 

15명(37.5%)이 200만원에서 300만원 사이의 수입을 보고했다.
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2) 2) 2) 2) 흡연관련 흡연관련 흡연관련 흡연관련 특성특성특성특성

연구 대상자의 흡연관련 특성은 <표2>에 제시 된 것과 같다.

흡연관련 요소는 크게 흡연기간과 흡연량, 그리고 갑년으로 나누어 살펴보았다. 

갑년은 흡연자의 누적 흡연량으로 [흡연 년 수 × 일일 흡연량(갑)]으로 정의하

였다. 먼저 대상자의 흡연 기간은 평균 22.2(±9.27)년으로 최소 8년에서부터 최

장 45년까지 분포하고 있다. 총 40명의 대상자 중 19명(47.5%)이 11~20년의 

흡연기간을 보이고, 10명(25%)이 21~30년, 7명(17.5%)이 30년 이상의 흡연기

간을 가지고 있으며, 나머지 4명(10%)은 10년 미만의 흡연 기간을 보였다.

(N=40)

특성 구분 실수 (명 ) 백분율(%) 평균± 표준편차

연령
~30  2  5.0 41.68± 8.55(세 )

31~40 18 45.0
41~50 13 32.5
51~60  5 12.5
60이후  2  5.0

성별 남 37 92.5
여  3  7.5

결혼 상태 미혼  8 20.0
기혼 32 80.0

교육 정도 고졸 13 32.5
대졸 27 67.5

직업 유무 무  5 12.5
유 35 87.5

월수입 200~300만원 15 37.5
400만원 이상 25 62.5

<표 1>  대상자의 일반적인 특성



- 19 -

흡연량은 하루 흡연 개피수를 기준으로 조사하였으며, 하루 평균 흡연량은 

23.75±10.05 개피로 10개피에서 40개피까지의 분포를 보였다. 가장 많은 인원

인 16명(40%)이 하루에 평균 11~20개피의 흡연량을 보였고, 9명(22.5%)이 

21~30개피, 8명(20%)이 하루 10개피 미만의 흡연량을 보였으며 나머지 7명

(17.5%)은 하루 40개피 이상의 흡연량을 가지고 있었다.

총 누적 흡연량을 나타내는 갑년에 따른 분포를 살펴보면, 조사자 평균 

27.2(±17.9)갑의 흡연량을 가지고 있는데, 이 중 23명이(57.5%)  15~40갑의 

흡연량을 나타냈고, 11명이(27.5%) 15갑 이하, 그리고 6명이(15.0%) 40갑 이

상의 흡연량을 나타냈다.

(N=40)

특성 구분 실수(명) 백분율(%) 평균± 표준편차

흡연기간(년)
10년 미만  4 10.0 22.2± 9.27(년 )

11~20년 19 47.5
21~30년 10 25.0
30년 이상  7 17.5

흡연량(개피)
10미만  8 20.0 27.8± 10.1(개 )

11~20 16 16.0
21~30  9 22.5
40이상  7 17.5

갑년
(연*일일 갑)

15이하 11 27.5 27.2± 17.9(갑 )

15~40 23 57.7
40이상  6 15.0

<표 2> 대상자의 흡연관련 요소
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3) 3) 3) 3) 질병관련 질병관련 질병관련 질병관련 특성특성특성특성

연구 대상자의 질병관련 요소 특성을 정리하면 다음 <표 3>과 같다.

대상자의 26명(65%)은 질병이 없는 상태이며, 14명(35%)은 현재 질병을 가

지고 있다. 질병을 세분해 보면, 질병을 가지고 있는 14명 중 7명(50%)은 한가

지의 질병을 가지고 있는데, 위염, 고지혈증, 고혈압, 지방간 등이 이에 해당한다. 

4명(28.57%)은 현재 이상에서 언급한 질병 중 3가지의 질병을 가지고 있고, 2명

(14.29%)이 2가지, 1명(7.14%)은 4가지의 질병을 가지고 있다. 이 중 실제 약

물 복용 혹은 치료를 받는 질병을 가지고 있는 연구 대상자는 9명(22.5%)이고 4

명은(10.0%) 약물 복용 혹은 치료가 필요 없는 질병을 가지고 있다. 약물 복용 

혹은 치료 중인 질병에는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 디스크가 이에 해당하며, 이 외 

위염이나 지방간의 경우에는 약물 복용 혹은 치료를 필요로 하지 않는 질병에 해

당하였다.

(N=40)

특성 구분 실수(명) 백분율(%)
질병 유 26 65.0

무 14 35.0

질병 수
1  7 50.0

2  2 14.3
3  4 28.6
4  1   7.1

질병 종류에 따른 
분류

질병 없음 27 65.6

약물/치료가 필요 없는 질병  4 10.0
약물/치료를 받고 있는 질병  9 22.5

<표 3> 대상자의 질병관련 요소
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B. B. B. B. 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

대상자의 삶의 질은 대상자 스스로 느끼는 일반적 건강 관련 삶의 질(SF‐36)과 

흡연 단계에 따른 삶의 질(SCQoL)로 나누워 분석하였다. 흡연관련 요소는 흡연

기간, 흡연량, 갑년으로 나누어 조사하였는데, 이에 대한 대상자의 평균 일반적 건

강 관련 삶의 질과 흡연단계에 따른 삶의 질의 관계는 <표4>에 나타나 있다. <표 

4>에서 살펴보듯이, 일반적 건강관련 삶의 질과 흡연단계에 따른 삶의 질은 흡연

기간, 흡연량, 그리고 갑년에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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(N=40)

특성 구분 빈도
(%)

일반적 건강 관련 삶의 질 흡연단계에 따른 삶의 질
평균 (오차) F P 평균 (오차 ) F P

질병

질병 없음
(27명) 67.5 52.19 (7.25) 1.67 0.2 71.17 (11.81) 2.17 0.13

약물/치료없음
(4명) 10.0 49.01 (5.1) 66.67 (8.27)

약물/치료 중
(9명) 22.5 47.71 (5.35) 62.2 (10.83)

흡연
기간

10년 이하
(4명) 10.0 51.42 (7.24) 0.84 0.48 73.13 (13.43) 2.6 0.07

11~20년
(10명) 47.5 52.49 (8.09) 72.83 (9.91)

21~30년
(10명) 25.0 48.53 (5.38) 63.38 (14.04)

30년 이상
(7명) 17.5 49.48 (4.27) 62.55 (7.04)

흡연량

1갑 미만
(8명) 20.0 50.73 (3.68) 0.54 0.59 70.73 (11.98) 0.28 0.76

1~2갑
(25명) 62.5 50.23 (5.04) 68.77 (12.02)

2갑 이상
(7명) 17.5 53.30 (13.34) 66.12 (11.38)

갑년

5000갑 이하
(11명) 27.5 51.55 (4.2) 1.48 0.24 73.06 (11.64) 1.7 0.2

5000~1500갑
(23명) 57.5 51.68 (8.0) 68.25 (11.97)

1500갑 이상
(6명) 15.0 46.49 62.44 (8.67)

<표 4> 대상자의 삶의 질



- 23 -

1. 1. 1. 1. 질병의 질병의 질병의 질병의 유무에 유무에 유무에 유무에 따른 따른 따른 따른 금연 금연 금연 금연 관련 관련 관련 관련 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

대상자의 질병 유무와 관련된 삶의 질 차이는 <표 5>에 나타나 있다. 질병관련 

요소는 질병이 없는 군과 약물 혹은 치료가 필요 없는 질병 군, 그리고 약물 혹은 

치료 중인 질병 군으로 나누어 분석하였다. 

<표 5>에 나타나 듯, 일반적 건강 관련 삶의 질은  세 군 사이에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났으나, 통증 항목의 경우 유의한 차이가 있었다(P=0.04). 

통증 항목은 질병이 없는 군이 59.21(±9.81)로 가장 높게 나타났으며, 약물 복

용 또는 치료를 받고 있는 군의 통증 항목이 50.19(±10.34)로 약물 복용 또는 

치료를 받지 않고 있는 군의 48.15(±17.16)보다 높게 나타났다. 

흡연단계에 따른 삶의 질(SCQoL)을 살펴보면, 사회적 상호 작용, 인지 기능,  

수면, 불안 항목은 질병과 관련하여 차이가 없는 것으로 나타났으나, 자기 절제 

항목은 유의한 차이가 나타났다(P=0.04). 자기 절제는 질병이 없는 경우 

45.94(±22.58)이나, 질병이 있을 경우 약물 혹은 치료가 없는 군의 경우 

27.50(±19.36), 약물 혹은 치료를 받는 군은 26.67(±16.77)로 질병이 없는 군

에 비해 현저하게 낮은 값을 보였다. 
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*p<.05

(N=40)

질병없음(27명) 약물/치료없음(4명) 약물/치료 중(9명) F P

평균 (오차) 평균 (오차) 평균 (오차)

일반적 일반적 일반적 일반적 건강관련삶의질건강관련삶의질건강관련삶의질건강관련삶의질
신체적 기능 51.34 (9.85) 53.98 (2.67) 48.06 (9.05) 0.67 0.52 
신체적 역할제한 54.70 (11.17) 56.20 (0.00) 46.02 (12.28) 2.31 0.11 
통증 59.21 (9.81) 48.15 (17.16) 50.19 (10.34) 3.61 0.04* 
전반적 건강 46.76 (9.19) 42.58 (3.81) 42.36 (5.81) 1.22 0.31 
활력 53.50 (9.29) 51.43 (8.86) 47.76 (9.71) 1.28 0.29 
사회적 기능 51.28 (12.50) 50.35 (6.79) 51.10 (7.37) 0.01 0.99 
정서적 역할제한 54.62 (11.29) 52.68 (5.25) 44.78 (12.90) 2.56 0.09 
정신 건강 50.34 (10.53) 46.48 (9.38) 45.89 (8.79) 0.79 0.46 
신체적 요소 50.48 (6.15) 50.03 (6.65) 45.69 (8.13) 1.77 0.19 
정신적 요소 50.85 (8.01) 48.83 (7.93) 47.13 (9.08) 0.72 0.49 
전체 총점 52.19 (7.25) 49.01 (5.10) 47.71 (5.35) 1.67 0.20 
흡연단계에따른 흡연단계에따른 흡연단계에따른 흡연단계에따른 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질
사회적 상호작용 74.54 (14.90) 78.13 (11.97) 65.28 (18.52) 1.46 0.25 
자기절제 45.93 (22.58) 27.50 (19.36) 26.67 (16.77) 3.53 0.04* 
수면 70.99 (17.51) 68.75 (10.49) 65.74 (14.10) 0.35 0.70 
인지기능 75.00 (17.45) 66.67 (15.21) 72.22 (18.16) 0.43 0.65 
불안 87.96 (13.19) 87.50 (10.21) 87.50 (13.98) 0.01 0.99 
전체 총점 71.17 (11.81) 66.67 (8.27) 62.20 (10.83) 2.17 0.13

<표 5> 질병과 관련된 삶의 질
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2. 2. 2. 2. 흡연에 흡연에 흡연에 흡연에 따른 따른 따른 따른 삶의 삶의 삶의 삶의 질의 질의 질의 질의 관계관계관계관계

흡연관련 요소는 흡연 기간과 흡연량, 그리고 총 누적 흡연량을 나타내는 갑년

으로 나누어 살펴보았으며, 결과는 <표 6>, <표 7>, <표 8>에 나타나 있다.

<표 6>은 흡연 기간에 따른 조사 결과이고 <표 7>은 일일 흡연량에 따른 조사 

결과이다. 흡연 기간은 10년 이하, 11~20년, 30년 이상으로 나누어 구분하였는

데, 세 군 사이에 건강 관련 삶의 질과 흡연 관련 삶의 질에는 차이가 없는 것으

로 나타났다. 일일 흡연량은 1갑 미만, 1~2갑, 2갑 이상으로 나누어 조사하였는

데, 일일 흡연량과 일반적 건강 관련 삶의 질, 그리고 흡연 단계에 따른 삶의 질

에는 차이가 없는 것으로 나타났다.

누적 흡연량을 나타내는 갑년은 15갑 이하, 15~40갑, 40갑 이상을 나누어 조

사하였다. 15갑 이하는 총 대상자 40명 중 11명이 이에 해당하고, 15~40갑의 

흡연량을 나타내는 대상자는 23명 이었으며, 나머지 6명이 40갑 이상의 흡연량을 

가지고 있었다. 갑년에 따른 조사 결과를 살펴보면, 일반적 삶의 질에서는 정서적 

역할 제한 항목에 있어서 차이가 나타났다. 즉, 15갑 이하의 군은 54.35(±3.17)

점이고 15~40갑군은 54.96(±10.76)으로 비슷하였으나, 40갑 이상의 대상자 군

은 15.86(±7.01)로 나머지 두 군에 비해 현저하게 낮은 값을 나타냈다. 이러한 

정서적 역할 제한 항목의 차이는 일반적 건강 관련 삶의 질에서 정서적 요소에 

영향을 주어 유의 확률 0.02로 15갑 이하군은 51.96(±6.05), 15~40갑군은 

51.00(±6.63), 40갑 이상군은 41.32(±12.37)로 차이를 나타냈다. 반면, 신체

적 요소에는 차이가 없다.
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(N=40)

10년 이하(4명) 11~20년(19명) 21~30년(10명) 30년 이상(7명)
F P

평균 (오차) 평균 (오차) 평균 (오차) 평균 (오차)

일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질
신체적 기능 50.85 (7.22) 50.99 (10.97) 49.38 (9.03) 52.63 (5.95) 0.16 0.92 
신체적 역할제한 50.93 (6.75) 54.43 (14.14) 53.38 (6.82) 49.16 (10.77) 0.40 0.76 
통증 58.65 (8.10) 56.96 (13.05) 55.11 (9.72) 53.56 (11.97) 0.23 0.88 
전반적 건강 44.80 (12.44) 47.47 (8.46) 39.87 (5.15) 47.73 (6.53) 2.28 0.10 
활력 53.20 (11.82) 54.24 (8.98) 46.47 (8.89) 53.14 (8.73) 1.64 0.20 
사회적 기능 51.70 (6.24) 51.96 (13.95) 50.08 (7.22) 50.14 (9.24) 0.08 0.97 
정서적 역할제한 52.68 (5.25) 55.99 (11.35) 50.04 (10.23) 44.77 (14.90) 1.82 0.16 
정신 건강 49.88 (10.88) 51.85 (10.27) 45.22 (9.900 45.90 (8.39) 1.24 0.31 
신체적 요소 49.90 (7.87) 48.62 (7.04) 49.03 (6.11) 51.51 (7.53) 0.31 0.82 
정신적 요소 51.60 (8.86) 52.39 (6.04) 46.70 (9.06) 46.23 (10.48) 1.71 0.18 
전체 총점 51.42 (7.24) 52.49 (8.09) 48.53 (5.38) 49.48 (4.27) 0.84 0.48
흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질
사회적 상호작용 71.88 (23.66) 76.32 (14.96) 66.25 (11.86) 73.21 (18.30) 0.89 0.45 
자기절제 43.75 (17.97) 48.16 (25.51) 31.50 (17.65) 26.43 (12.82) 2.43 0.08 
수면 72.92 (17.18) 70.61 (15.80) 65.00 (18.34) 71.43 (15.11) 0.37 0.78 
인지기능 83.33 (13.61) 77.63 (12.44) 69.17 (23.59) 63.10 (15.85) 2.02 0.13 
불안 93.75 (7.22) 91.45 (8.39) 85.00 (15.37) 78.57 (17.25) 2.41 0.08 
전체 총점 73.13 (13.43) 72.83 (9.91) 63.38 (14.04) 62.55 (7.04) 2.60 0.07

<표 6> 흡연기간에 따른 삶의 질
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(N=40)

1갑 미만(8명) 1~2갑(25명) 2갑 이상(7명) F P

평균 (오차) 평균 (오차) 평균 (오차)

일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질
신체적 기능 50.31 (7.54) 49.51 (7.98) 56.31 (13.73) 1.55 0.23
신체적 역할제한 54.45 (3.24) 50.00 (10.04) 61.46 (17.19) 3.22 0.05
통증 58.23 (5.05) 54.24 (9.92) 60.17 (19.55) 0.92 0.41
전반적 건강 41.29 (7.68) 45.60 (7.12) 49.09 (11.63) 1.75 0.19
활력 49.95 (10.89) 52.95 (9.34) 50.97 (8.83) 0.35 0.71
사회적 기능 48.31 (8.65) 50.62 (6.44) 56.27 (21.84) 1.08 0.35
정서적 역할제한 53.99 (3.71) 51.94 (7.27) 51.16 (25.77) 0.12 0.89
정신 건강 50.73 (7.42) 48.17 (8.10) 49.71 (17.90) 0.21 0.81
신체적 요소 49.40 (4.90) 48.28 (7.42) 53.14 (5.48) 1.43 0.25
정신적 요소 50.63 (6.12) 50.99 (6.63) 44.69 (13.39) 1.73 0.19
전체 총점 50.73 (3.68) 50.23 (5.04) 53.30 (13.34) 0.54 0.59
흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질
사회적 상호작용 70.31 (16.28) 75.00 (15.31) 67.86 (17.47) 0.68 0.51
자기절제 46.88 (22.03) 39.20 (22.35) 33.57 (24.95) 0.66 0.52
수면 62.50 (13.36) 73.00 (16.37) 65.48 (16.27) 1.62 0.21
인지기능 80.21 (19.89) 71.67 (17.51) 72.62 (12.47) 0.75 0.48
불안 93.75 (9.45) 85.00 (12.50) 91.07 (15.67) 1.75 0.19
전체 총점 70.73 (11.98) 68.77 (12.02) 66.12 (11.38) 0.28 0.76

<표 7> 흡연량에 따른  삶의 질
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*p<.05, 

(N=40)

15갑 이하(11명) 15~40갑 (23명) 40갑 이상(6명) F P

평균 (오차) 평균 (오차) 평균 (오차)

일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질
신체적 기능 49.89 (7.13) 51.15 (10.87) 51.55 (6.14) 0.08 0.92 
신체적 역할제한 53.65 (4.74) 53.20 (13.65) 50.33 (11.29) 0.18 0.84 
통증 58.83 (4.69) 56.90 (12.77) 47.83 (12.28) 2.05 0.14 
전반적 건강 44.12 (8.85) 46.10 (8.48) 44.70 (7.44) 0.23 0.80 
활력 52.94 (9.49) 52.21 (9.79) 49.48 (8.92) 0.26 0.77 
사회적 기능 48.75 (7.79) 53.09 (12.16) 48.08 (10.65) 0.86 0.43 
정서적 역할제한 54.35 (3.17) 54.96 (10.76) 37.75 (15.86) 7.01 0.00* 
정신 건강 51.27 (7.55) 49.33 (10.89) 43.25 (9.90) 1.30 0.28 
신체적 요소 49.75 (5.55) 48.83 (7.24) 50.63 (8.02) 0.19 0.83 
정신적 요소 51.96 (6.05) 51.00 (6.63) 41.32 (12.37) 4.55 0.02* 
전체 총점 51.55 (4.20) 51.68 (8.00) 46.49 (4.61) 1.48 0.24
흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질
사회적 상호작용 76.14 (17.19) 71.20 (13.81) 72.92 (21.53) 0.35 0.70 
자기절제 46.36 (20.63) 39.78 (24.70) 27.50 (12.14) 1.39 0.26 
수면 68.18 (15.28) 69.93 (16.62) 70.83 (18.07) 0.06 0.94 
인지기능 80.30 (16.78) 72.83 (16.71) 63.89 (17.21) 1.90 0.16 
불안 94.32 (8.59) 87.50 (11.31) 77.08 (18.40) 4.09 0.02* 
전체 총점 73.06 (11.64) 68.25 (11.97) 62.44 (8.67) 1.70 0.20

<표 8> 갑년에 따른 삶의 질
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갑년에 따른 흡연단계에 따른 삶의 질(SCQoL)을 살펴보면, 사회적 상호 작용

과 인지 기능, 자기 절제, 수면 항목에서는 차이점을 보이지 않았으나, 불안 항목

은 유의확률 0.02로 차이점을 나타냈다. 15갑 이하 군의 경우 불안 항목이 

94.32(±8.59)로 매우 높게 나타났고, 15~40갑 군은 87.5(±11.31), 40갑 이상 

군은 77.08(±18.40)으로 누적 흡연량이 많을수록 불안 요소도 낮아지는 경향을 

나타냈다. 흡연 관련 삶의 질의 경우 가장 낮은 점수를 나타내는 항목이 자기 절

제 항목으로 다른 항목이 50점 이상의 점수를 보이데 비해, 자기 절제 항목은 50

점 이하를 나타났다.

C. C. C. C. 금연 금연 금연 금연 단계에 단계에 단계에 단계에 따른 따른 따른 따른 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

본 연구에 참여한 대상자는 총 40명이었고, 금연 프로그램을 통해 금연을 성공

한 대상자는 14명으로 금연 성공률은 약 35%라 할 수 있다. 금연 유지 군(금연

에 성공)과 재 흡연 단계 군(실패)이 금연 프로그램에 참여 하기 전에 나타내는 

‘금연 관련 삶의 질’을 살펴보면 <표 9>와 같다.

<표 9>에 나타나듯이, 금연 유지 군과 재 흡연 단계 군은 금연 관련 삶의 질에 

차이가 나타나지 않았다. 단, 흡연 단계에 따른 삶의 질(SCQoL)중 자기 절제 항

목에 있어서 유의한 차이가 나타나는데, 금연 유지 군의 경우 자기 절제가 

53.93(±25.73)으로 재 흡연 군의 32.12(±16.56)보다 높게 나타난다. 금연 성

공 후 금연 관련 삶의 질은 <표 10>에 나타나 있다. 
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*p<.05 

(N=40)

성공(14명) 실패(26명) F P

평균 (오차) 평균 (오차)

일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질
신체적 기능 49.80 (7.98) 51.43 (9.92) 0.06 0.80
신체적 역할제한 51.67 (10.20) 53.55 (12.04) 0.01 0.92
통증 56.09 (7.76) 56.06 (13.10) 2.38 0.13
전반적 건강 48.68 (6.71) 43.55 (8.60) 0.57 0.45
활력 55.14 (9.98) 50.31 (8.83) 0.34 0.56
사회적 기능 50.14 (9.12) 51.68 (11.89) 0.02 0.90
정서적 역할제한 51.54 (8.86) 52.57 (13.19) 0.23 0.63
정신 건강 51.41 (7.96) 47.63 (10.90) 0.38 0.54
신체적 요소 49.86 (8.91) 49.08 (5.52) 1.54 0.22
정신적 요소 52.26 (10.04) 48.50 (6.86) 0.70 0.41
전체 총점 51.66 (5.70) 50.44 (7.45) 0.03 0.87
흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질

사회적 상호작용 77.68 (12.19) 70.19 (16.98) 2.50 0.12
자기절제 53.93 (25.73) 32.12 (16.56) 5.77 0.02*

수면 72.02 (13.32) 68.27 (17.48) 1.27 0.27
인지기능 77.98 (15.88) 71.15 (17.67) 0.68 0.41
불안 88.39 (13.40) 87.50 (12.75) 0.01 0.90
전체 총점 74.00 (11.53) 65.85 (10.95) 0.01 0.92

<표 9> 금연 프로그램 전 유지군과 재 흡연군의 금연 전 삶의 질
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*p<.05, 

(N=14)

계획 단계 유지 단계 p Value

평균 (오차) 평균 (오차) 2-tailed

일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질
신체적 기능 49.80 (7.98) 52.63 (7.99) 0.01

*
 

신체적 역할제한 51.67 (10.20) 51.16 (10.50) 0.67 

통증 56.09 (7.76) 57.00 (9.22) 0.63 

전반적 건강 48.68 (6.71) 51.65 (5.61) 0.01
*

활력 55.14 (9.98) 58.36 (8.52) 0.07 

사회적 기능 50.14 (9.12) 52.84 (8.01) 0.09 

정서적 역할제한 51.54 (8.86) 54.55 (2.81) 0.22 

정신 건강 51.41 (7.96) 56.59 (3.83) 0.03 

신체적 요소 49.86 (8.91) 50.41 (9.11) 0.66 

정신적 요소 52.26 (10.04) 56.73 (4.11) 0.05 

전체 총점 51.66 (5.70) 54.19 (5.01) 0.02
*

흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질
사회적 상호작용 77.68 (12.19) 83.04 (9.31) 0.14 

자기절제 53.93 (25.73) 78.93 (17.00) 0.00
*

수면 72.02 (13.32) 83.33 (9.25) 0.02
*
 

인지기능 77.98 (15.88) 92.26 (11.54) 0.01
*

불안 88.39 (13.40) 94.64 (9.45) 0.05 

전체 총점 74.00 (11.53) 86.44 (8.35) 0.00
*

<표 10> 금연 유지군(성공 후) 삶의 질의 변화
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금연 유지 군인 경우 금연 관련 삶의 질은 뚜렷한 차이를 보인다. 먼저 일반적 

건강 관련 삶의 질의 경우 신체적 요소와 전반적 건, 정신 건강항목이 유의 확률 

0.05이하로 차이를 나타냈다. 신체적 요소는 금연 전에 49.80(±7.98)에서 금연 

후 52.63(±7.99)로 향상되었으며, 정신 건강은 48.68(±6.71)에서 

51.65(±5.61)로 향상 되었다. 그리고 마지막 정신 건강은 51.41(±7.96)에서 

56.59(±3.83)로 향상되었다.

흡연 단계에 따른 삶의 질에서도 차이를 나타내는데, 자기 절제의 경우 

52.93(±25.73)에서 78.93(±17.00)로 크게 향상되었으며 수면 항목은 72.0

2(±13.32)에서 83.33(±9.25)로 향상 되었다. 인지 기능은 77.98(±15.88)에

서 92.26(±11.54)로 증가하였다. 그러나 사회적 상호작용과 불안 항목은 금연과 

무관한 것으로 나타났다. 금연에 실패한 군의 금연 전 후의 삶의 질 변화는 <표 

11>에 나타나 있다.

재 흡연 군의 삶의 질을 살펴보면, 일반적 건강 관련 삶의 질(SF‐36)의 경우 

전반적으로 금연 프로그램 전에 비해 실패 후 삶의 질이 약간 낮아진 것으로 나

타나나, 유의 확률이 모두 0.05 이상으로 통계적인 차이는 없는 것으로 나타났다. 

흡연 단계에 따른 삶의 질은 사회적 상화적용과 자기 절제 항목, 인지 기능은 금

연 프로그램 후 약간 높아진 것으로 나타나고, 수면과 불안 요소는 약간 나빠진 

것으로 나타나나 유의확률이 모두 0.05 이상으로 건강 관련 삶의 질과 마찬가지

로 통계적인 차이는 없는 것으로 나타났다.
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(N=26)

처치 전 처치 후 p Value

평균 (오차) 평균 (오차) 2-tailed

일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질일반적건강관련삶의질
신체적 기능 51.43 (9.92) 50.84 (8.24) 0.76 

신체적 역할제한 53.55 (12.04) 51.59 (8.21) 0.46 

통증 56.06 (13.10) 55.02 (11.54) 0.64 

전반적 건강 43.55 (8.60) 43.70 (7.19) 0.91 

활력 50.31 (8.83) 49.17 (8.35) 0.36 

사회적 기능 51.68 (11.89) 50.03 (8.35) 0.52 

정서적 역할제한 52.57 (13.19) 47.62 (10.96) 0.15 

정신 건강 47.63 (10.90) 45.90 (7.63) 0.43 

신체적 요소 49.08 (5.52) 50.38 (7.44) 0.26 

정신적 요소 48.50 (6.86) 46.48 (8.76) 0.17 

전체 총점 50.44 (7.45) 49.07 (5.95) 0.37 

흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질흡연단계에따른삶의질
사회적 상호작용 70.19 (16.98) 71.15 (16.11) 0.72 

자기절제 32.12 (16.56) 36.35 (18.31) 0.31 

수면 68.27 (17.48) 71.47 (17.82) 0.30 

인지기능 71.15 (17.67) 74.36 (18.84) 0.41 

불안 87.50 (12.75) 85.58 (11.01) 0.29 

전체 총점l 65.85 (10.95) 67.78 (9.80) 0.33 

<표 11> 재 흡연 군(실패 후) 삶의 질의 변화
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마지막으로 각 흡연기간, 갑년, 질병, 일반적 건강관련 삶의 질과 흡연 단계에 

따른 삶의 질(SCQoL) 사이의 상관관계를 조사해 보았다. 이는 <표 12>에 나타

나 있다. <표 12> 에서 살펴보면, Pearson correlation 조사에서 흡연기간은 흡

연단계에 따른 삶의 질과 유의한 상관관계에 있는 것으로 나타났다. 반면, 일반적 

건강 관련 삶의 질은 흡연기간과 상관관계에 있지 않다. 또한, 흡연기간과 질병은 

흡연기간과 상관관계가 유의하지 않았다. 다음으로 갑년의 경우 질병과 유의한 상

관관계가 있었으나, 일반적 건강 관련 삶의 질과 흡연 단계에 따른 삶의 질과는 

유의하지 않았다. 질병과 흡연단계에 따른 삶의 질은 유의한 상관관계가 있었으

며, 마지막으로 일반적 건강관련 삶의 질과 흡연관련 삶의 질 사이에는 유의한 상

관관계가 있었다.

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

 
 

흡연기간 갑년 질병 SF36 SCQoL

흡연기간

갑년 0.677**

질병 0.134 0.316*

SF36 -0.186 -0.195 -0.284

SCQoL -0.380* -0.289 -0.324* 0.427**

<표 12> 금연 관련 삶의 질, 흡연기간, 갑년, 질병 간의 상관관계 조사
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V.V.V.V. 논의논의논의논의

본 연구는 금연변화 단계 (계획 단계와 유지 단계 또는 재 흡연 단계)에 따른 

삶의 질을 비교 평가하여, 금연의도에 가장 큰 영향을 미치는 금연의 유익성을 삶

의 질 수치로 알아보고, 이에 따른 금연 효과에 대한 근거 자료로 제공하고자 시

도된 연구이다. 금연 관련 삶의 질을 개인적 특성에 따라 나누어 분석하였고, 금

연 프로그램을 시행 후 금연에 실패한 대상자와 금연에 성공한 대상자의 금연 관

련 삶의 질을 비교하여 분석하였다. 

A.A.A.A. 개인적 개인적 개인적 개인적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 금연 금연 금연 금연 관련 관련 관련 관련 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

연구 대상자의 평균적인 일반적 건강관련 삶의 질은 50.87(±6.84)이고, 흡연 

단계에 따른 삶의 질은 68.70(±11.69)이었다. 일반적 건강관련 삶의 질은 norm 

base scoring으로 모든 하부 영역에서 평균 50, 표준 편차 10이 되도록 변형한 

점수로 1998년 미국 일반인을 norm으로 하였기 때문에, 이를 기준으로 50보다 

작으면 미국 일반인보다 건강관련 삶의 질 수준이 낮음을 의미하고, 50보다 높으

면 건강 관련 삶의 질 수준이 높은 것을 의미한다(Ware, Kosinski et al, 2000). 

따라서 이번 연구 대상자들의(N=40) 일반적 건강 관련 삶의 질은 미국 일반인의 

일반적 건강 관련 삶의 질과 거의 동일 하다고 볼 수 있다. 하부 영역별로 통증 

항목이 56.1(±11.4)으로 가장 높게 나타났으며, 신체적 역할 제한(52.9±11.3), 

감정적 역할제한(52.2±11.7), 활력(52.0±9.42), 사회적 활동(51.1±10.9), 신

체적 기능(50.9±9.22), 정신 건강(49.0±10.0), 일반적 건강(45.3±8.28) 순이

었다. 흡연단계에 따른 삶의 질의 경우 불안 항목이 87.8(±12.8)로 가장 높게 

나타났으며, 다음으로 인지 기능(73.5±17.2), 사회적 상호 작용(72.8±15.7), 
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수면(69.6±16.1), 자기 절제(39.8±22.5) 순이었다.

개인적 특성은 질병관련 요소, 흡연관련 요소로 나누었는데, 질병의 경우 질병

의 유무와 약물/치료의 유무로 나누어 분석하였다. 흡연 관련 요소는 흡연 기간, 

흡연량, 갑년으로 나누어 분석하였는데, 금연 관련 삶의 질, 즉 건강관련 삶의 질

과 흡연단계에 따른 삶의 질 평균은 이러한 개인적 특성에 따라 크게 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 그러나 일반적 건강 관련 삶의 질과 흡연 단계에 따른 삶

의 질 각 항목에서는 몇 가지 눈에 띄는 차이점을 나타냈다.

전반적인 삶의 질은 질병이 없는 군이 질병이 있는 군에 비하여 높은 수치를 

나타났다. 구체적으로 살펴보면 질병의 없는 군의 일반적 건강 관련 삶의 질은 

52.19(±7.25) 이고 흡연단계에 따른 삶의 질(SCQoL)은 71.17(±11.81)이다. 

질병을 가지고 있는데 약물 복용 혹은 치료 중인 대상자의 일반적 건강 관련 삶

의 질의 점수는 49.01(±5.1)이며, 흡연단계에 따른 삶의 질은 66.67(±8.27) 

이다. 질병으로 인해 약물 복용 혹은 치료중인 대상자의 일반적 건강 관련 삶의 

질(SF‐36) 점수는 47.71(±5.35)이고 흡연관련 삶의 질 점수는 62.2(±10.83)

으로 나타났다.   

영역별 점수를 살펴보면, 일반적 건강 관련 삶의 질 항목 중 통증 항목은 질병

을 가지고 있으나 약물 치료를 받지 않는 군이 48.15(±17.16)으로 질병을 가지

고 있으며 약물 치료를 받는 군의 50.19(±10.34)보다 낮게 나타났다(p<0.04). 

이는 치료중인 질병을 가지고 있는 경우 치료를 통하여 스스로 신체적 통증을 완

화하여 느끼는 것으로 보인다. 또한 흡연 단계에 따른 삶의 질 요소 중 자기 절제 

항목의 경우 질병이 없는 경우 45.93(±22.58)로 치료를 받지 않으나 질병을 가

지고 있는 군(27.50±19.36)과 치료를 받는 군(26.67±16.77)보다 현저하게 높

게 나타났다(p<0.04).

흡연 기간에 따른 금연 관련 삶의 질은 흡연 기간이 적을수록 일반적 건강 관

련 삶의 질과 흡연 단계에 따른 삶의 질 모두에서 점수가 높게 나타났으나 통계

학 적으로는 크게 유의한 차이를 나타내지 못했다. 그러나 흡연량에 따른 금연 관

련 삶의 질의 경우 신체적 역할 제한 항목은 P가 0.05로 유의한 차이라고 볼 수

는 없으나, 흥미롭게도 2갑 이상의 흡연량을 가진 군이 61.46±17.19로 가장 높
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은 수치를 나타냈으며, 1갑 미만의 흡연량을 가진 군이 54.45±3.24, 1~2갑의 

흡연량을 가진 군이 50.00±10.04로 나타났다. 이는 2갑 이상의 흡연량을 가진 

군의 경우 오히려 스스로 느끼는 신체적인 역할 제한이 낮다는 것을 의미하는 것

으로 건강에 대한 인지도가 없다는 것으로 풀이된다.

갑년에 따른 삶의 질은 몇 가지 항목에서 유의한 차이를 나타냈다. 전반적으로 

흡연 단계에 따른 삶의 질은 갑년이 적을수록 높은 삶의 질의 점수를 보였다. 

먼저, 일반적 건강 관련 삶의 질에서 정서적 역할 제한 항목은 15갑 이하 군과 

15~40갑군의 경우 각 54.35(±3.15)과 54.96(±10.76)으로 비슷한 수치였으

나, 40갑 이상 군은 37.75(±15.86)으로 다른 두 군에 비하여 현저하게 낮은 수

치를 나타냈다(P=0.00). 이러한 정서적 역할 제한의 차이는 정신적 삶의 질 점수

에 영향을 주어 40갑 이상 군은 41.32(±12.37)로 15갑 이하(51.96±6.05)와 

15~40갑(51.00±6.63)에 비해 낮은 수치를 나타냈다(P=0.02). 백진주 등

(2001) 의 연구를 보면 비 흡연자는 흡연자에 비해 건강과 관련한 삶의 질의 모

든 척도에서 놓은 평균 수치를 나타내었다. 즉 비흡연자일수록 자신의 현재 건강 

상태에 대해 좋게 생각하고 있고, 건강 상태에 대해 만족하는 점수가 높고, 더 활

력적이며, 정서적으로 안정되어 있고, 사회적인 기능도 좋으며, 자기 역할을 더 잘 

수행하고, 전반적인 건강 상태도 양호하며, 삶의 질이 향상되어 있었으며, 또한 니

코틴 의존도가 높을수록 전반적인 삶의 질이 저하되어 있다. Steven 등(2004)의 

연구에서는 니코틴 의존도에 따른 건강 관련 삶의 질의 모든 영역 신체활동, 신체

적 건강 문제로 인한 역할 제한, 통증, 일반적 건강 상태, 활력, 사회적 기능, 정서

적 문제로 인한 역할 제한, 전반적인 정신 건강이 니코틴 의존도가 낮을수록 높은 

삶의 질의 점수를 나타냈다. 

흡연 단계에 따른 삶의 질은 전반적으로 모든 항목인 사회적 상호작용, 자기 절

제, 수면, 인지 기능, 불안에서 갑년이 낮을수록 높은 흡연 관련 삶의 질을 나타났

다 그 중 불안 항목이 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.
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B.B.B.B.     금연 금연 금연 금연 프로그램 프로그램 프로그램 프로그램 적용 적용 적용 적용 후 후 후 후 성공 성공 성공 성공 유무에 유무에 유무에 유무에 따른 따른 따른 따른 금연 금연 금연 금연 관련 관련 관련 관련 삶삶삶삶

            의 의 의 의 질 질 질 질 변화 변화 변화 변화 ‐‐‐‐유지단계 유지단계 유지단계 유지단계 또는 또는 또는 또는 재 재 재 재 흡연 흡연 흡연 흡연 단계단계단계단계

금연 프로그램 실시 후 총 대상자 40명 중 14명은 금연에 성공하였고, 26명은 

실패하였다. 즉 34%의 금연 성공률을 나타냈다. 이는 보건 복지부 발표(연합뉴

스, 2005) 한 금연 6개월간 클리닉 이용 시 금연 성공률 39%보다는 낮은 금연 

성공 결과이다. 이 두 군의 금연 프로그램 실시 전 금연 관련 삶의 질을 비교하여 

분석한 결과, 금연 유지 군의 계획 단계의 일반적 건강 관련 삶의 질은 

51.66(±5.70)이고, 흡연단계에 따른 삶의 질은 74.00(±11.53)으로 나타났으

며, 재 흡연 단계 군의 일반적 건강 관련 삶의 질은 50.44(±7.45)이고 흡연 단

계에 따른 삶의 질은 65.85(±10.95)로 나타났다. 이는 금연 유지 단계 군에서 

일반적 건강 관련 삶의 질과 흡연 단계에 따른 삶의 질이 조금 높은 점수를 보이

나 통계적으로는 유의 하지 않다. 흡연단계에 따른 삶의 질이 두 군 사이에는 유

의한 삶의 질 차이가 없는 것으로 나타났는데, 흡연 단계에 따른 삶의 질 항목 중 

자기 절제 항목에 있어서는 금연 유지 단계 군은 53.93(±25.73)으로 재 흡연 

단계 군 32.12(±16.56)보다 높게 나타났다(P=0.02). 이는 실제 금연의 성공 

여부가 금연 시도자 개인의 의지에 따른 것이기 때문에 성공 군의 자기 절제 점

수가 실패 군의 자기 절제 점수보다 높게 나타나는 것으로 보인다. 

금연 프로그램 적용 후 금연 관련 삶의 질의 변화를 보면, 재 흡연 단계에 있는 

군, 즉 금연 에 실패한 의 경우에는 삶의 질에 유의한 변화가 없는 것으로 나타났

다. 반면, 금연 유지 군인 성공한 군의 경우 일반적 건강 관련 삶의 질은 평균 

51.66(±5.7)에서 54.19(±5.01)로 유의 수준 0.02로 높아졌는데, 세부 항목을 

살펴보면 정신적 건강이 금연 전 51.66(±5.70)에서 56.59(±3.83)으로 좋아졌

고(P=0.03), 신체적 기능이 49.8(±7.98)에서 52.63(±7.99)로 좋아졌으며

(P=0.01), 마지막으로 일반적 건강이 48.68(±6.71)에서 51.65(±5.61)로 높아

졌다(P=0.01). 흡연 단계에 따른 삶의 질의 경우 금연 계획 단계의 평균 점수는 

74.0(±11.53)이었는데, 금연 유지 군의 점수는 86.44(±8.35)으로 높아졌다
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(P<0.05). 흡연 단계에 따른 삶의 질 세부 항목을 살펴보면, 불안 항목이 

88.39(±13.40)에서 94.64(±9.45)로 높아졌으며(P=0.05), 인지기능이 

77.98(±15.88)에서 92.26(±11.54)로 유의 수준 (P=0.01)로 높아졌다. 그리

고 수면 항목이 72.02(±13.32)에서 83.33(±9.25)로 높아졌으며(P=0.02), 자

기절제 항목이 53.93(±25.73)에서 78.93(±17.00)으로 높아졌다(P=0.00). 이 

결과는 금연이 흡연으로 인한 여러 가지 건강상의 문제를 줄일 수 있을 뿐 아니

라 금연자들이 스스로 느끼기에도 건강이 좋아졌음을 근거 자료로 나타낼 수 있

다.

선행 연구인 Steven 등(2003)의 연구에서는 금연을 시도한지 일주일이 지난 

후 일반적 건강 관련 삶의 질에서 신체 활동, 통증, 일반적 건강 상태, 활력의 점

수는 조금 올라갔으나, 신체적 건강문제로 인한 역할 제한, 사회적 기능, 정신적 

건강문제로 인한 역할 제한, 전반적인 정신 건강은 조금 낮아졌다. 그러나 이 점

수들은 통계적으로 유의하지는 않았다. 흡연단계에 따른 삶의 질을 살펴보면, 사

회적 상호 작용, 수면, 인지 기능, 불안 등에서 금연을 시도한지 일주일 후의 점수

가 통계적으로는 유의 하지는 않지만, 전반적으로 낮게 나타났으나, 자기 절제 항

목은 금연 계획 단계에서는 46.5(±22.2)인데 반해 유지 단계에서는 

65.1(±18.5)로 높게 나타났으며 통계적으로 유의 하다고 나타났으며 이 결과는 

니코틴 금단 증상으로 설명하였다. 

이 연구에 참여한 대상자 중 금연 유지에 실패한 재 흡연 단계에 있는 26명의 

경우 전화 인터뷰에서 스스로 생각하는 금연 유지에 실패한 이유에 대해서는 갑

작스런 부모님의 상 등 외부적 스트레스에 의해서, 여러 가지 금단 증상 그리고 

주위에서 흡연하기 때문에 다시 흡연을 하게 되었다고 이야기했다. 선행 연구 등

에서 살펴보면, 금연에 실패한 이유가 스트레스가 쌓여서, 금단증상이 나타나서 

등 이였다고 보고되었다(이창희 외, 1992). 또한 금연 시작 후 갑작스런 몸무게

의 증가가 다시 흡연을 하게 되는 동기화라는 이야기도 했다. 이는 금연 유지 단

계(금연에 성공한 군)에 있는 군에서도 동일한 이야기를 했는데, 많게는 10kg이

상의 몸무게 증가도 보였으며 평균 3.5kg 의 몸무게의 증가를 호소했다. 2005년 

보건 복지부 발표 자료에서도 금연 후 몸무게 증가에 대해서 흡연자들이 가장 많
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이 질문 하는 것으로 나타났으며, 금연 시도 중과 금연 후 여자는 평균, 3.8K 남

자는 2.8K의 체중 증가가 있었으며, 여자의 13.4% 에서는 13kg 이상의 심각한 

체중 증가도 나타난다고 발표하였다(Schifter et al, 1985).

이와 같이 금연 단계에 금연 관련 삶의 질이 차이를 보였으며, 금연 유지 단계

에 있는 경우 금연 관련 삶의 질, 즉 일반적 건강 관련 삶의 질과 흡연 단계에 따

른 삶의 질이 모두 높아지는 결과를 보였다. 이는 흡연자들에게 금연을 하는 것이 

건강상태에 도움이 되는 지표자료로 보여줄 수 있으며, 결국 흡연자들이 스스로 

금연을 결심하도록 하고 금연 단계에 따라서 다음 단계로 이행하는데 도움을 주

며, 금연 성공 후 금연 유지하는데 도움을 줄 것이다.

본 연구는 금연 단계에 따른 삶의 질에 관한 전반적인 기초 자료를 제공함으로

써, 흡연자가 금연 동기화와 금연유지를 강화 하는 합리적인 근거자료를 마련하였

다. 

따라서 이러한 금연 단계에 따른 삶의 질의 연구를 바탕으로 한 각 단계별 대

상자들의 금연 단계 유지 요소에 맞는 금연 유지 강화 금연 프로그램과 간호 중

재의 프로그램의 개발, 적용 등의 노력이 지속되어야 할 것이다.
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VI.VI.VI.VI. 결론 결론 결론 결론 및 및 및 및 제언제언제언제언

A. A. A. A. 결론결론결론결론

 본 연구는 금연 변화 단계(계획단계와 유지 단계 또는 재 흡연 단계)에 따른 

삶의 질은 비교 평가하여, 금연의도의 가장 큰 여향을 미치는 금연의 유익성을 삶

의 질 수치로 알아보고, 이에 따른 금연 효과에 대한 근거자료를 제공하기 위하여 

시도된 종단적 서술적 상관관계 연구이다.

본 연구의 자료 수집은 서울 보건소에 있는 금연 클리닉에 있는 대상자들에게 

기초 자료를 연구목적으로 얻고, 1차 인터뷰 후 본 연구의 목적을 이해하고 연구

에 협조하기로 동의한 사람에 한해 ‘금연과 삶의 질 설문지’를 일차 배포하였

으며 이들을 대상으로 직접 면담을 시행하였다. 6주 후 전화면담을 통해 ‘금연과 

삶의 질 설문지’를 통하여 이루어졌다.

연구 도구로 금연과 삶의 질 설문지(SCQoL) (Olufade, 1997)를 사용한다. 수

집된 자료는 SPSS Win 13.0 프로그램을 이용하여 전산처리 하였으며, 기술통계, 

one‐way ANOVA test, t‐test, χ2‐test 등으로 분석하였고 연구 결과는 다음과 

같다.

1. 질병 관련 요소에 따른 금연 관련 삶의 질은 질병이 없는 군이나, 질병은  

있으나 약물 복용이나 치료가 필요하지 않는 군이나, 질병을 가지고 있으며 약물  

복용 중이나 치료 중인 군에서 차이가 없는 것으로 나타났으나, 통증 항목의 경우 

유의 하게 나타났다(p<0.04). 통증 항목은 질병이 없는 군이   59.21로 가장 높

게 나타났으며, 약물 복용 또는 치료를 박고 있는 군의 통증 항   목은 50.19, 약

물 복용 또는 치료를 받지 않고 있는 군은 48.15로 나타났다.
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2. 흡연관련 요소에 따른 금연 과련 삶의 질은 흡연기간, 흡연량, 흡연 갑년으

로 나누어 살펴보았다. 흡연기간은 10년 이하, 11~20년, 30년 이상으로 나누어 

구분하였는데, 세군 사이에 일반적 건강관련 삶의 질과 흡연단계에 따른 삶의 질

에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 일일 흡연량은 1갑 미만, 1~2갑, 2갑 이상으

로 나누어 조사하였는데, 일일 흡연량과 일반적 건강관련 삶의 질과 흡연 단계에 

따른 삶의 질에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 누적 흡연량을 나타내는 

갑년은 15갑 이하, 15~40갑, 40갑 이상을 나누어 조사하였는데, 일반적 건강 관

련 삶의 질에서는 정서적 역할 제한 항목 에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.00). 

또한 흡연단계에 따른 삶의 질에서는 불안 항목이 유의한 차이를 보였다

(p<0.02).

3.재 흡연 단계 군의 금연 관련 삶의 질은 금연 성공군과 실패 군에서는 차이가 

나타나지 않았다. 단 흡연 단계에 따른 삶의 질중 자기 절제 항목이  금연 유지 

군에서 53.93(±25.73)으로 재 흡연 단계 군의 32.129(±16.56)보다 높게 나타

났다.

4.금연 유지 단계 군의 금연 관련 삶의 질, 즉 일반적 건강관련 삶의 질과 흡연 

단계에 따른 관련 삶의 질은 삶의 질의 뚜렷한 차이를 보인다. 먼저 일반적 건강

관련 삶의 질의 경우 신체적 요소와 전반적 건강상태, 정신건강 항목에서 유의하

게 나타났다(p<0.05). 흡연단계에 따른 삶의 질에서도 차이를 나타내는데, 자기절

제, 수면, 인지 기능 항목에서 유의하게 나타났다(p<0.05).

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1. 본 연구는 서울시에 소제하고 있는 일 보건소에서 임의표출한 금연프로      

 그램의 등록한 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 제한이 있     

 다.

2. 본 연구의 경우 일차 연구 방법은 설문지법을 사용하였고, 이차 연구 방     

 법은 전화면담을 사용하였기 때문에 두 연구 방법이 동일하지 않았다. 따라      

 서 연구결과의 해석 시 연구 방법에 따른 결과의 차이를 고려할 필요가 있다.
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3. 본 연구에서 6주 후의 유지 단계에 주관관 건강 관련 삶의 질(SF‐36)과 흡  

 연 관련 삶의 질(SCQoL)을 조사하였기 때문에 유지단계의 삶의 질의 결과 해석  

 시 신중을 기해야 하며, 6개월 후 그리고 금연 유지 1년 후의 추후 연구가 필요  

 하다.

4. 본 연구에서는 재 흡연자 단계 군의 재 흡연에 관한 연구는 단지 재 흡연하  

 게 된 이유에 관해서 인터뷰를 통해서 알아보았기 때문에 재 흡연단계에 대한   

 자세한 연구가 필요 하다.

B.B.B.B. 제언제언제언제언

본 연구결과와 논의를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다.

1. 연구도구의 표준화와 연구결과의 일반화를 위해 다양한 지역에서 다수의 금

연 계획 전 단계부터 대상으로 하는 반복연구를 제언한다.

2. 본 연구는 삶의 질 연구가 금연 유지단계 6주 후에 한 연구이기 때문에 6개

월 후, 1년 후의 추후 연구를 제언한다.

3. 본 연구를 통해 재 흡연자들의 원인에 관한 인터뷰를 통해 알아보았는데, 재 

흡연 에 관한 연구를 시도할 것을 제언한다.

4. 본 연구의 결과를 토대로 금연의 동기화와 유지 강화를 위한 프로그램의 개

발과 개발된 프로그램의 효과를 검증해보는 실험연구의 진행을 제언한다.
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<부록. 1> 질문지

 

안녕하십니까? 저는 연세대학교 대학원에서 간호학을 전공하는 학생입니다. 

본 설문지는 금연을 결심하고 실행에 옮기시는 귀하의 삶의 질에 관해서 알아보는 것으로 

앞으로 보다 나은 금연에 대한 간호를 제공하기 위한 연구의 목적으로 작성된 것입니다. 

귀하께서 금연 클리닉 방문 시 한번, 종료 시 한번으로 총 2회 설문을 할 것이면, 종료 시 

설문은 전화로 할 예정입니다. 본 설문지의 결과는 연구 목적 외에는 절대 사용되지 않을 

것이며, 비밀을 보장할 것을 약속하오니 솔직하게 끝까지 응답하여 주시기 바랍니다.  

귀한 시간을 내어 협조해 주심에 깊이 감사드리며 귀하의 건강과 행운을 진심으로 빕니

다. 감사합니다.

연세대학교 대학원 간호학과 석사과정

김선정 올림

금연크리닉 종료시 전화설문을 위해 성함과 연락처를 부탁 드립니다.

                                       성함성함성함성함::::

                                                                                                                                    연락처연락처연락처연락처::::                      
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본 질문지는 귀하의 건강과 안녕 상태에 대한 귀하의 의견을 묻는 것입니다. 가

장 적합한 곳에 표시해서 모든 문항에 정성껏 답해 주시면 감사하겠습니다. 질문

지를 어떻게 대답할 지를 확실치 않을 때에는 가장 가까운 것에 표시해 주십시오.

1. 1. 1. 1. 전반적으로 전반적으로 전반적으로 전반적으로 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 건강 건강 건강 건강 상태는 상태는 상태는 상태는 어떠합니까어떠합니까어떠합니까어떠합니까? ? ? ? (한 번호에만 표시하세요.)

 최고로 좋다     아주 좋다      좋다            조금 나쁘다      나쁘다

      1          2              3                   4              5

2. 2. 2. 2. 일년 일년 일년 일년 전과 전과 전과 전과 비교했을 비교했을 비교했을 비교했을 때때때때, , , , 현재 현재 현재 현재 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 전반적인 전반적인 전반적인 전반적인 건강 건강 건강 건강 상태는 상태는 상태는 상태는 어떻습니까어떻습니까어떻습니까어떻습니까????

                                               (한 번호에만 표시하세요.)

3. 3. 3. 3. 다음 다음 다음 다음 문항들은 문항들은 문항들은 문항들은 귀하가 귀하가 귀하가 귀하가 평상시 평상시 평상시 평상시 하는 하는 하는 하는 활동에 활동에 활동에 활동에 관한 관한 관한 관한 것입니다것입니다것입니다것입니다. . . . 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 건강 건강 건강 건강 상태 상태 상태 상태 

때문에 때문에 때문에 때문에 이러한 이러한 이러한 이러한 일상적인 일상적인 일상적인 일상적인 활동을 활동을 활동을 활동을 하는데 하는데 하는데 하는데 제한을 제한을 제한을 제한을 받습니까받습니까받습니까받습니까? ? ? ? 만약 만약 만약 만약 그렇다면그렇다면그렇다면그렇다면, , , , 어느 어느 어느 어느 정정정정

도 도 도 도 제한을 제한을 제한을 제한을 받습니까받습니까받습니까받습니까????

                (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

일전 전보다
훨씬 좋다

1

일년 전보다
조금 좋다

2

일년 전과
거의 비슷하다

3

일년 전보다
조금 나쁘다

4

일년 전보다 
훨씬 나쁘다

5

일상 활동
예, 제한을 
많이 받는
다.

예, 제한을 
조금 받는
다.

아니오, 제
한을 전혀 
받지 않는
다.

a
격렬한 운동 (예 : 달리기, 무거운 짐 
들기, 격렬한 운동에 참여하기)

1 2 3

b 다소 힘든 활동 (예 : 탁자 옮기기, 1 2 3
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4. 4. 4. 4. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 신체적인 신체적인 신체적인 신체적인 건강 건강 건강 건강 때문에 때문에 때문에 때문에 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 일이나 일이나 일이나 일이나 일상적인 일상적인 일상적인 일상적인 활활활활

동을 동을 동을 동을 하는데 하는데 하는데 하는데 다음과 다음과 다음과 다음과 같은 같은 같은 같은 문제가 문제가 문제가 문제가 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까?      

                       (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

비로 방 쓸기, 한 두 시간 산보하기, 
자전거 타기)

c
조금 무거운 시장 바구니를 들거나 
운반하는 것

1 2 3

d 계단으로 여러 층 걸어 올라가는 것 1 2 3

e 계단으로 한 층 걸어 올라가는 것 1 2 3

f
허리를 굽히는 것, 무릎 끓는 것, 또
는 허리와 무릎을 동시에 굽히는 것

1 2 3

g 1 킬로미터 이상 걷는 것 1 2 3

h 200‐300 미터 정도 걷는 것 1 2 3

i 100미터 정도 걷는 것 1 2 3

j
혼자 목욕하거나, 또는 옷 갈아입는 
것

1 2 3

예 아니오

a 일이나 다른 일상적인 활동으로 보내는 시간을 줄였다. 1 2

b 내가 일을 하고 싶어했던 것보다 적게 했다. 1 2

c
일이나 다른 일상적인 활동 중에서 할 수 없는 것이 있었

다.
1 2

d 일이나 다른 일상적인 활동을 하는데 어려움이 있었다.

(예: 더 노력을 해야 했다.)

1 2
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5. 5. 5. 5. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 정서적인 정서적인 정서적인 정서적인 문제문제문제문제((((예예예예: : : : 기분이 기분이 기분이 기분이 좋지 좋지 좋지 좋지 않거나 않거나 않거나 않거나 불안을 불안을 불안을 불안을 느끼는 느끼는 느끼는 느끼는 것것것것) ) ) ) 

때문에 때문에 때문에 때문에 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 일이나 일이나 일이나 일이나 일상적인 일상적인 일상적인 일상적인 활동을 활동을 활동을 활동을 하는데 하는데 하는데 하는데 다음과 다음과 다음과 다음과 같은 같은 같은 같은 문제가 문제가 문제가 문제가 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

                       (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

6. 6. 6. 6. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안동안동안동안, , , , 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 신체적인 신체적인 신체적인 신체적인 건강 건강 건강 건강 문제 문제 문제 문제 혹은 혹은 혹은 혹은 정서적인 정서적인 정서적인 정서적인 문제로 문제로 문제로 문제로 인하여인하여인하여인하여, , , , 

귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 가족가족가족가족, , , , 친구친구친구친구, , , , 이웃 이웃 이웃 이웃 또는 또는 또는 또는 동료들과 동료들과 동료들과 동료들과 정상적인 정상적인 정상적인 정상적인 사회 사회 사회 사회 활동에 활동에 활동에 활동에 어느 어느 어느 어느 정도 정도 정도 정도 지장이 지장이 지장이 지장이 

있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

                                        (가장 적당한 번호에 표시하세요.)

7. 7. 7. 7. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 몸에 몸에 몸에 몸에 통증이 통증이 통증이 통증이 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 많이 많이 많이 많이 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

                                        (가장 적당한 번호에 표시하세요.)

예 아니오

a 일어나 다른 일상적인 활동으로 보낸 시간을 줄였다. 1 2

b 내가 일을 하고 싶어했던 것보다 적게 했다. 1 2

c
일이나 다른 일상적인 활동을 하는데 평소처럼 주의를 기

울이지 못했다.
1 2

전혀 없었다 약간 있었다
어느 정도 있
었다

많이 있었다
대단히 극심했
었다

1 2 3 4 5

전혀 
없었다

아주 
가벼운 
통증이 
있었다

가벼운 
통증이 
있었다

어느 정도 
통증이 
있었다

심한 
통증이 
있었다

아주 
격심한 
통증이 
있었다

1 2 3 4 5 6
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8. 8. 8. 8. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 귀하는 귀하는 귀하는 귀하는 몸의 몸의 몸의 몸의 통증 통증 통증 통증 때문에 때문에 때문에 때문에 정상적인 정상적인 정상적인 정상적인 일일일일((((집밖의 집밖의 집밖의 집밖의 일과 일과 일과 일과 집안 집안 집안 집안 

일을 일을 일을 일을 포함해서포함해서포함해서포함해서))))을 을 을 을 하는데 하는데 하는데 하는데 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 지장이 지장이 지장이 지장이 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

                                        (가장 적당한 번호에 표시하세요.)

9. 9. 9. 9. 아래의 아래의 아래의 아래의 질문들은 질문들은 질문들은 질문들은 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안 동안 동안 동안 귀하가 귀하가 귀하가 귀하가 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 느꼈고느꼈고느꼈고느꼈고, , , , 또 또 또 또 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 지냈는 지냈는 지냈는 지냈는 지지지지

에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 설문입니다설문입니다설문입니다설문입니다. . . . 아래의 아래의 아래의 아래의 각 각 각 각 항목에 항목에 항목에 항목에 대하여대하여대하여대하여, , , , 귀하가 귀하가 귀하가 귀하가 느꼈던 느꼈던 느꼈던 느꼈던 것과 것과 것과 것과 가장 가장 가장 가장 가까운 가까운 가까운 가까운 

번호에 번호에 번호에 번호에 답해 답해 답해 답해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 자주자주자주자주...     

                       (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

전혀 없었다 약간 있었다
어느 정도 
있었다

많이 있었다
대단히 극심 
했었다

1 2 3 4 5

항 상 
그 랬

다

대 부
분 
그 랬

다

자 주 
그 랬

다

때 때
로 
그 랬

다

드 물
게 
그 랬

다

전 혀 
그 렇
지 
않 았
다

a
귀하는 원기 왕성하다고 느꼈습

니까?
1 2 3 4 5 6

b 귀하는 아주 초조 했었습니까? 1 2 3 4 5 6

c

귀하는 아무것도 당신을 즐겁게 
할 수 없을 정도로 기분이 저조

했었습니까?
1 2 3 4 5 6

d
귀하는 차분하고 평온하다고 느

꼈습니까?
1 2 3 4 5 6

e 귀하는 활력이 넘쳤습니까? 1 2 3 4 5 6
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10. 10. 10. 10. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 신체적인 신체적인 신체적인 신체적인 건강 건강 건강 건강 문제 문제 문제 문제 혹은 혹은 혹은 혹은 정서적인 정서적인 정서적인 정서적인 문제로 문제로 문제로 문제로 인하인하인하인하

여여여여, , , , 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 사회 사회 사회 사회 활동활동활동활동((((예예예예: : : : 친구나 친구나 친구나 친구나 친지 친지 친지 친지 방문하는 방문하는 방문하는 방문하는 것것것것))))에 에 에 에 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 자주 자주 자주 자주 지장이 지장이 지장이 지장이 있었있었있었있었

습니까습니까습니까습니까????

                                       (가장 적당한 번호에 표시하세요.)

11. 11. 11. 11. 다음 다음 다음 다음 각 각 각 각 항목에 항목에 항목에 항목에 대하여 대하여 대하여 대하여 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 경우는 경우는 경우는 경우는 어디에 어디에 어디에 어디에 해당하는지 해당하는지 해당하는지 해당하는지 답해 답해 답해 답해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

                      (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

f
귀하는 마음이 많이 상하고 우

울했습니까?
1 2 3 4 5 6

g 귀하는 완전히 지쳤습니까? 1 2 3 4 5 6

h 귀하는 행복했었습니까? 1 2 3 4 5 6

i 귀하는 피곤함을 느꼈습니까? 1 2 3 4 5 6

항상 그랬다
대부분 그랬
다

때때로 그랬다
드물게 그랬
다

전혀 그렇지 않
았다

1 2 3 4 5

항 상 
그 랬

다

대 체
로 그

렇다

잘 모
르 겠

다

대 체
로 아

니다

확 실
히 아
니다

a
나는 다른 사람보다 쉽게 병에 걸

리는 것 같다
1 2 3 4 5

b 나는 내가 아는 다른 사람들만큼 1 2 3 4 5
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12. 12. 12. 12. 다음은 다음은 다음은 다음은 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안 동안 동안 동안 귀하가 귀하가 귀하가 귀하가 금연에 금연에 금연에 금연에 대해 대해 대해 대해 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 느끼고 느끼고 느끼고 느끼고 지냈는지에 지냈는지에 지냈는지에 지냈는지에 대한 대한 대한 대한 

질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다. . . . 각 각 각 각 질문에 질문에 질문에 질문에 대해 대해 대해 대해 귀하가 귀하가 귀하가 귀하가 느꼈던 느꼈던 느꼈던 느꼈던 바와 바와 바와 바와 가장 가장 가장 가장 가까운 가까운 가까운 가까운 응답 응답 응답 응답 하나를 하나를 하나를 하나를 골라주골라주골라주골라주

시기 시기 시기 시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다. . . . 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안에동안에동안에동안에, , , , 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 자주자주자주자주.        

                       (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

건강하다.

c
나는 내 건강이 점점 나빠질 것이

라고 예상한다.
1 2 3 4 5

d 나의 건강 상태는 최고로 좋다. 1 2 3 4 5

항상 

그랬다

대부분 

그랬다

때때로 

그랬다

드물게 

그랬다

전혀 
그렇지 
않았다

a
귀하는 주위 사람들에게 신경

질적으로 행동했습니까?
1 2 3 4 5

b
귀하는 다른 사람들과 사이 

좋게 지냈습니까?
1 2 3 4 5

c
귀하는 집중하기가 힘들었습

니까?
1 2 3 4 5

d
귀하는 담배 생각에 사로잡혀 

있었습니까?
1 2 3 4 5

e
귀하는 문제를 생각하고 해결

하기가 어려웠습니까?
1 2 3 4 5

f
귀하는 마음이 들떠있고 동요

되거나 신경이 과민했습니까?
1 2 3 4 5

g 귀하는 완전히 지쳤습니까? 1 2 3 4 5
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13. 13. 13. 13. 지난 지난 지난 지난 4444주 주 주 주 동안 동안 동안 동안 귀하는 귀하는 귀하는 귀하는 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 자주자주자주자주... ... ... ... 

                       (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

h
귀하는 불안하고 걱정스러웠

습니까?
1 2 3 4 5

i
귀하는 기억하는데 어려움이 

있었습니까?
1 2 3 4 5

항상 

그랬다

대부분 

그랬다

때때로 

그랬다

드물게 

그랬다

전혀 
그렇지 
않았다

a
잠들기가 힘들었습

니까?
1 2 3 4 5

b

밤에 잠이 깨서 다
시 잠들기가 힘들

었습니까?
1 2 3 4 5

c
필요한 만큼 숙면

을 취했습니까?
1 2 3 4 5
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14. 14. 14. 14. 다음 다음 다음 다음 각 각 각 각 항목에 항목에 항목에 항목에 대하여 대하여 대하여 대하여 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 경우는 경우는 경우는 경우는 어디에 어디에 어디에 어디에 해당하는지 해당하는지 해당하는지 해당하는지 답해 답해 답해 답해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

                      (각 항목마다 가장 적합한 한 번호에만 표시하세요.)

                      

확실히 

그렇다

대체로 

그렇다

잘 

모르겠다

대체로 

아니다

확실히 
아니다

a

담배를 피우는 것에 대해
서라면 나는 의지력이 매

우 약하다.
1 2 3 4 5

b
담배를 피우고 안 피우고

는 내가 조절할 수 있다.
1 2 3 4 5

c
훗날에 또 담배를 필까봐 

걱정된다.
1 2 3 4 5

d
담배를 피우고 싶은 욕구

를 견디기가 매우 힘들다.
1 2 3 4 5
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● 일반적인 사항에 대한 질문입니다.

※ 해당하는 곳에 체크해 주세요.

1. 귀하의 연령: 만 (    ) 세

2. 성별: 1) 남  2) 여

3. 결혼상태

   1) 미혼   2) 기혼   3) 이혼   4) 별거   5) 사별

4. 교육정도

   1) 무학   2) 초졸   3) 중졸   4) 고졸   5) 대졸이상

5. 직업:  1) 없음   2) 있음

6. 월수입

1)100만원 미만 2)100만원~200만원 3)200만원~300만원 4)300만원 이상

7. 흡연기간: 

8. 일일 흡연량:

9. 질병유무:
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<부록. 2> Smoking Cessation Quality of Life(1999) 사용을 위한 Letter.

Dear Dr Dr. Stephen Joel Coons,

I am Sunjung Kim, a graduate student of Yonsei University college of 

Nursing, preparing my thesis for the master degree. I am writing this 

email to ask permission of your ' Smoking Cessation Quality of Life' 

model which you wrote at Clinical Therapeutics Vol.21 , No.12, 1999.

 
Like any other countries, in Korea, the hazard of smoking is one of the 

top public health issues. According to the report of Korean government, 

73% of Korean male and 7% of the female population is smoking. The 

lung cancer rate of last 10 years has jumped from 7.2% to 12.2 %. 

While the adult male smoking rate holds steady, those of the female and 

teenagers are on the rise. Korean government has tightened anti smoking 

laws and regulations and encourages anti‐smoking movements with non‐
government organizations. 

 
While most anti‐smoking movements in Korea are focusing personal 

health problems from smoking, few quantitative researches have 

conducted ' how smoking cessation affect the individual quality of life'. In 

my 6 years of experiences as a clinical nurse, I learned the hazards of 

smoking and I believe the quantitative research to measure the quality of 

life for smoking cessation can support the Korean anti‐smoking 

movement. Therefore I chose the subject of my thesis as ' The 

quantitative study of quality of life in stages of smoking cessation .
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During the preliminary researches I found your article ' Development of 

the Smoking Cessation Quality of Life Questionnaire ' in 'Clinical 

Therapeutics Vol. 21, No. 12, 1999'. I think your model, 'Smoking 

Cessation Quality of Life (SCQoL)' is the very one to estimate the 

quality of life in stage of smoking cessation. I'd like to adopt your SCQoL 

model to longitudinal study. I will interview a number of people who are 

intended to quit smoking by 3 smoking cessation stages (preparation, 

action, and failure) for 6 week period. 

 
Since you developed the SCQoL model, I'd like to get your permission 

to use it. It will be pure academic study for my master degree of 

nursing, no commercial purpose on it. After I finish the thesis, I will 

translate and send it to you. (If you want to review it before the official 

review of my thesis, I will be glad to send it to you.) 

 
I guess you must be very busy person, so all I ask is your permission 

to use SCQoL model. However if you can provide more developed model 

or any reference, I can't be happier than ever.   
 
If you have any concerns to give permission or need more information 

for my study, please don't hesitate to contact me. 

 
This is my contact information.

 
Name: Kim, Sunjung

Email: dubusun@gmail.com 

Phone: +82‐16‐282‐1623 (mobile phone)
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Also this is my primary advisor for my thesis 

Name: Yu, Ilyoung, PhD. 

(Professor of Yonsei University College of Nursing) 

Email: iyoo@yumc.yonsei.ac.kr 

Phone: +82‐ 2‐2228‐3273

Thank you so much to read this email. I hope I can get your answer 

soon. 

 
Sincerely yours.

 
                                        September 16, 2005 

                                                                         
       Sunjung Kim
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<부록. 3> Smoking Cessation Quality of Life(1999) 사용 허가 letter.

Dear Sunjung Kim,

I have attached the Korean version of the SCQoL's smoking cessation 

targeted items.  You have my permission to use these items.  However, I 

am not the one who can grant permission to use the Korean version of 

the SF‐36, which makes up the generic core of the SCQoL.  You will 

need to go to the SF‐36 website (www.sf‐36.org) to ask permission for 

use of the SF‐36.  Since you are doing academic research, there should 

be no charge for version 1 of the SF‐36.

I have not done much more with the SCQoL recently, but hope to do 

more with it over the next few years.  The only other article my group 

published on the SCQoL is the following:

Shaw JW, Coons SJ, Foster SA, Leischow SJ, Hays RD. 

Responsiveness of the Smoking Cessation Quality of Life (SCQoL) 

Questionnaire. Clinical Therapeutics 2001;23:957‐969.

I would be glad to see your thesis at some point, but don't need to 

have me review it before it is officially completed.  Let me know if you 

need any additional help from me.  Best wishes with your research!

Stephen Joel Coons, Ph.D.

Professor, Division of Social and Administrative Sciences

The University of Arizona College of Pharmacy

PO Box 210207 (or 1703 E Mabel Street for overnight delivery) 

Tucson, AZ 85721‐0207

520/626‐4450  FAX: 520/626‐3386
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<부록. 4> Y 보건소 금연 클리닉 사업 소개

                    

금연 클리닉: 흡연자를 대상으로 상담 및 약물요법을 제공하여 금연 실천율을

             높이고 흡연율을 감소시키기 위해 국가에서 금연클리닉 운영비

             를 지원하는 사업. 

관리 체계: 금연클리닉 담당의사: 진료 및 약물 처방

          금연상담사: 상담 및 약물처방 및 진료 안내.

사업 내용: 금연클리닉 대상자 등록 후 6개월간 제공

서비스 내용:  건강검진: 혈압, 체중, 복부둘레, 호기 일산화탄소 측정

              상담: 니코틴 의존도 평가, 금연교육.

              행동요법: 스트레스대처, 금단증상대응, 재발방지법 등

              약물요법: 니코틴대체요법(패치, 껌), 부프로피온 처방.

<금연 크리닉 서비스 제공 절차

상담 횟수 내용

초회 방문
 ∙ 등록 및 1차 면담
 ∙ 기초 설문 조사, 니코틴 의존도 평가, 금연 교욱
 ∙ CO 측정
 ∙ 니코틴 공급/부프로피온 처방

2회 상담
 ∙ CO 측정
 ∙ 금단 증상 상담/니코틴 공급/부프로피온 처방
 ∙ 탈락자 전화 및 방문

3회 상담
 ∙ CO 측정
 ∙ 금단 증상 상담/니코틴 공급/부프로피온 처방
 ∙ 탈락자 전화 및 방문

추후 관리  ∙ 3회 이후부터는 전화, 이메일, 상담사 방문 등을 통해

 ∙ 6개월까지 금연 확인
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abstract

Changes Changes Changes Changes in in in in the the the the Quality Quality Quality Quality of of of of Life Life Life Life at at at at DifferentDifferentDifferentDifferent
    Smoking Smoking Smoking Smoking Cessation Cessation Cessation Cessation StagesStagesStagesStages

                                                       Kim, Sun Jung
                                                       Dept. of Nursing
                                                       The Graduate School
                                                       Yonsei University

   This Study is a longitudinal descriptive study to describe changes of 
quality of life at different smoking cessation stages.

Data were collected from 40 participants of smoking cessation programs at  
Y district public health center from August 21, 2005 to October 7, 2005. The 
first interviews were done during preparation the period. Follow-up 
interviews with same questionnaires were done by phone 6 weeks later. 

SCQoL (Smoking Cessation Quality of Life (Olufade et al, 1999) were 
used to measure the quality of life. Data analysis was done using SPSS for 
Windows Version 13.0. The results are follows. 

1. At the contemplation stage, there were no significant differences in 
total SCQoL scores except bodily pain (p=0.04) and self control (p=0.04) 
between the group with diseases and without diseases. 
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2. Duration of smoking and quantity of smoking at the contemplation stage 
showed no significant difference in SCQoL. But statistically significant 
difference in SCQoL were observed. 40 or more pack-year group showed the 
lowest score of Role Emotional (p=.00) in SF-36 and Anxiety (p=.02) in 
SCQoL, 

3. Comparing SCQoL scores between maintenance group (success) and 
recurrence group (failure) at the contemplation stage, there were no 
significant difference except Self Control. Maintenance group showed higher 
SCQoL scores in Self Control than Recurrence group (p=0.02) 

4. In the maintenance group, significant differences in the SCQoL scores 
before and after smoking cessation program were observed. In SF-36, 
Physical Function (p=.02), General Health (p=.01), and Mental Health 
(p=.03) scores and in SCQoL, Self Control (p=.00), Sleep (p=.02), 
Cognitive Function (p=.01) scores were improved significantly. But there 
were no meaningful differences in Recurrence group. 

In conclusion, the quality of life can be improved after successful smoking 
cessation program. This can be a strong factor to to motivate smokers to 
quit smoking. In order to develop efficient smoking cessation program, more 
studies on SCQoL should be followed. 

key words: quit smoking, smoking cessation, SF-36,  SCQoL
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