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국국국 문문문 요요요 약약약
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이 연구는 연구대상자들의 우울․스트레스정도와 4주간 금연유지의 관
련성을 알아보고자 실시하였다. 연구대상은 금연의도가 있는 흡연자 중
경기도 일부 보건소 금연클리닉에 참여한 상담자 229명 중 1차,2차 설문
조사에 응답한 216명을 대상으로 하였다. 자료 수집은 2005년 9월 10일부
터 10월 21일까지 자기기입식 설문지를 이용하여 연구대상자의 흡연태도,
생활습관 및 우울․스트레스정도,그리고 4주간금연유지 여부와 금연유지
실패 요인을 조사하였다.

분석결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,전체 연구대상자 216명중 103명(48%)이 4주 금연유지에 실패하였
다.다른 요인을 통제하지 않았을때 최종학력이 높을수록,현재 질병이 없
거나 모르는 대상이,하루평균 흡연량이 적을수록,흡연에 대한 자기효능감
이 낮을수록,운동을 하지 않는 집단이,음주를 하는 집단이,그리고 4주
금연기간동안 우울과 스트레스가 많을수록 4주 금연유지 실패율이 통계적
으로 유의하게 높았다.
둘째,다른 요인들의 효과를 통제하였을때 우울정도와 생활사건 스트레

스정도는 4주금연유지 실패와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 우울
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정도를 삼분위수로 나누었을때 17점 이하로 낮은 집단에 비해 중등점인
17-23점 그리고 23점 이상 높은 집단은 4주동안 금연에 실패할 위험이 각
각 5.2배,3.1배로 통계학적으로 유의하게 높았다.그러나 나머지 요인들은
다른 요인들의 효과를 통제하였을 때 통계학적으로 유의하지 않았다. 스
트레스정도를 삼분위수로 나누었을때 167점 이하로 낮은 집단에 비해 중등
점인 167점-179점 그리고 179점 이상인 높은 집단은 4주 금연에 실패할 위
험이 각각 3.0배,2.9배로 통계적으로 유의하게 높았다.

본 연구의 결과 금연기간 중의 우울과 생활사건 스트레스가 높을수록
금연유지 실패율이 높은 것으로 밝혀졌다. 따라서 금연을 시도하는 흡연
자들의 재흡연을 방지하기 위하여 지역사회 및 국가적 차원의 적극적 개입
과 다각적인 접근을 시도하는 현 시점에서 전략적 중재의 필요성이 대두되
고 있으며 본 연구를 통하여 흡연자들의 우울․스트레스관리에 대처하는
전략적 교육과 홍보가 추가적으로 필요하다고 생각된다.

핵심되는 말 :4주금연유지,재흡연,생활습관,우울․스트레스정도
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III... 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

과거의 건강개념은 질병이 없거나 일상생활을 수행할 수 있는 개인의
능력을 의미하였지만 최근에는 개인의 행복,사회적,정서적 안녕과 삶의
질을 강조하는 개념으로 바뀌어가고 있다.
“건강관련 삶의 질”은 건강에 영향을 미치는 삶의 질을 지칭하는 개념

으로서 “일반적인 삶의 질”과는 다소 다르게 사용되고 있으며,건강관련
삶의 질“이란 개인의 건강상태와 안녕보다는 좀 더 포괄적인 개념으로서
전반적인 건강,신체적 기능,신체적 역할,통증,활력,사회적 기능,정신적
기능,정서적 역할 등에서 주관적인 평가”를 의미한다고 하였다(Ware등,
2001).지금까지 국내외에서 일반적인 삶의 질에 영향을 미치는 요인과 중
재에 관한 연구는 많이 수행되었지만,건강관련 삶의 질에 대한 연구는 많
이 이루어지지 않았다(Rickelman등,1994).
건강과 관련하여 흡연은 최근 주요 선진국의 주사망원인인 신생물의 가

장 유력한 원인으로 전체 암 발생의 30%정도가 흡연에 기인된다고 하였다
(Doll등,1956).
우리나라 성인의 연도별 흡연율 변화를 보면 남자는 1980년 79.3%,

1990년 75.6%,1999년 65.1%,여자는 1980년 12.5%,1990년 6.7%,1999년
4.8%로 연도의 증가에 따라 점차 감소하는 추세이다. 남자의 흡연율은 세
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계보건기구가 조사한 각국의 흡연율과 비교할 때 세계 제1위에 해당하는
높은 수치이다(지선하,1999). 금연에 성공하기 위해서는 흡연으로 인하여
초래될 수 있는 질병과 그 질병의 심각성을 얼마나 깨닫고 있는가,금연으
로 인해 얻게 되는 건강 이익과 금연하고자 할 때의 장애 요인 및 극복하
는 방법을 얼마나 잘 알고 있는가에 의해 금연의 성패가 달려 있다. 또한
가장 중요한 것은 개인의 금연하고자 하는 의지로 알려져 있다. 반면 금
연에 실패하는 이유는 흡연습관,니코틴의 반복효과,다른 흡연자의 존재나
손쉽게 담배를 구할 수 있는 환경요인들이 거론되고 있고 가장 중요한 요
인은 금단증상으로 생각되고 있다(Benowits,1988). 외국의 연구에서는 교
육수준이 높을수록,나이가 많을수록,흡연양이 적을수록,음주양이 적을수
록 금연에 성공하였으며 주위의 지지적 환경이 많을수록 금연에 성공하는
것으로 나타났다.
한편 국내에서 아직도 금연에 대한 연구는 아직까지 많지 않으나 금연

은 생활습관과 밀접한 관련을 가지고 있을 것으로 생각된다. 기존의 많은
연구는 흡연자와 비흡연자의 생활 습관 상태를 비교하였으나 흡연자이다가
금연에 성공한 집단과 실패한 집단의 특성 비교에 대한 체계적인 연구는
없다. 국내에서 이루어진 연구는 흡연자가 주요 대상이었기 때문에 이들
조사와 더불어 아주 소규모의 금연자들의 특성이 조사되어 있다. 더구나
이들 조사도 병원을 방문한 환자,청소년이나 직장 남성들을 대상으로 특
정 인구를 대상으로 하였기 때문에 일반화시킬 수 없었다.
금연성공에 대한 특성을 파악할 수 있다면 흡연자에게 어떤 금연 정책

이 효과적인지에 대한 방향 결정에 중요한 자료를 제공할 수 있다. 최근
방송을 타고 금연에 대한 관심이 폭발적으로 증가하였고 금연하고자 하는
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인구가 계속 증가하고 있다. 그러므로 금연에 대한 관심과 의지가 높아져
있으므로 금연성공과 실패요인에 대한 정보를 제공함은 금연에 성공할 수
있는데 큰 도움이 될 수 있을 것이다.
영국의 경우 1999년부터 국가 차원의 금연클리닉이 운영되어 2003년에

는 전체 흡연자의 약 3%가 금연클리닉을 이용하여 4주 금연 성공률은
57%,1년 금연 성공률은 니코틴 대체요법을 사용할 경우 6-10%,사용하지
않을 경우 3-5%였다(서홍관,2004). 우리나라는 일부 대학병원의 가정의학
과에서 금연 클리닉을 운영하였다. 또한 보건복지부에서 2004년 10월에
전국 10개 보건소에서 시범사업(이주열,2004)을 실시한 후 2005년에는 전
국 모든 보건소에 금연 클리닉이 설치 운영하고 있다. 금연클리닉은 흡연
자를 대상으로 행동요법 및 약물요법을 제공하여 금연 실천율을 높이는데
목적이 있다.금연 실천을 도와주기 위해서는 획일적인 방법보다는 개별적
인 금연이유 파악,선호하는 금연방법,주변의 여건 등을 우선 파악한 후
개인별 맞춤형으로 금연방법이 고려되어야 한다. 금연에 관한 지식,담배
에 대한 의존성,과거 금연의 성공경험,금연에 대한 성공기대,사회적지지,
심각한 갈등의 부재,재흡연을 유발할 수 있는 스트레스 상황에 대한 대처
능력 등을 고려할 수 있다(이주열,2002).
금연행위는 또한 우울,긴장,피로,스트레스 반응 등과 관계가 있다(이

창희 등,1992). 니코틴 금단증상은 우울증과 증상이 유사하며 최근에 금
연을 시도하다가 실패한 이유에 대한 조사결과 “스트레스가 쌓여서”가
36%,“의지력 부족”이 22%로 가장 많았으며,금단증상 때문에 다시 흡연
하게 된 경우는 의외로 6%에 불과하였다(한겨레신문,2002년3월). 이러한
관점에서 볼 때 금연중재에서는 스트레스관리가 금연 성공률을 높이는데
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매우 중요하다(이창희 등,1992). 최근에는 금연의 성과를 흡연 성공여부
로만 결정짓는 것이 아니라 다른 문제 행동과 마찬가지로 하나의 변화과정
으로 이해하고 조사하는 범이론적 모형이 대두되고 있다(Prochaska 등,
1983).
흡연자들이 금연을 시도하지만 상당수가 재흡연으로 지역사회 및 국가

적 차원의 적극적 개입과 다각적인 접근을 당연시하는 분위기가 점차 자리
매김하고 있고,전략적 중재의 필요성 또한 대두되고 있다. 따라서 이 연
구는 금연의도가 있는 20세 이상 성인을 대상으로 지역사회 보건소 금연클
리닉에 등록된 흡연자를 대상으로 금연을 실천하도록 금연 상담서비스를
제공하고 연구대상자들의 금연유지 실패요인을 분석함으로서 향후 효과적
인 금연 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하고자 한다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 우울․스트레스정도와 성인 흡연자에서의 금연 행동 유지단
계인 4주금연유지여부와의 관련성을 밝히고자 하며 다음과 같은 구체적인
목적을 가지고 연구를 진행하였다.

구체적 목적으로는
첫째,생활습관과 4주금연유지와의 관련성을 알아본다.
둘째,우울․스트레스정도와 4주금연유지의 관련성을 규명한다.
셋째,4주금연유지 실패의 관련요인을 파악한다.
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333...용용용어어어의의의 정정정의의의

111)))444주주주금금금연연연유유유지지지자자자
흡연자가 담배를 끊고 4주경과 후까지 금연유지한 자를 말한다.

222)))일일일일일일흡흡흡연연연량량량
하루 24시간 동안 흡연자가 흡연하는 담배의 개비 숫자로 자가 보고식

(self-report)으로 얻은 결과이다.

3)변변변화화화단단단계계계
시간의 경과에 따라 일시적으로 나타나는 현상으로서,변화의 주기에서

대상자가 처한 일시적이고 특수한 상태를 말한다(Prochaska등,1983). 변
화단계는 모두 5단계로 구성되며 각각 계획전 단계(precontemplation
stage),계획단계(contemplationstage),준비단계(preparationstage),행동단
계(actionstage),유지단계(maintenancestage)이다.
이 연구에서 유지단계는 금연을 시작한 시점부터 흡연을 시작한 시점까

지 모든 금연을 계속적으로 4주 후까지 유지한 단계를 의미한다.

444)))니니니코코코틴틴틴 의의의존존존도도도
흡연욕구가 강렬히 일어난 상태를 말하며 Fagerstrom Tolerance

Questionare(FTQ;Fagerstrom 1978)로 추정한 점수를 말한다.
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555)))우우우울울울반반반응응응
정상적 기분의 저하로부터 병리적인 상태의 기분 저하,즉 기분장애의

상태까지를 광범위하게 일컫는다.

666)))스스스트트트레레레스스스(((생생생활활활사사사건건건)))
개인이 가진 자원을 필요로 하거나 초과하며,개인의 안녕상태를 위협

한다고 평가되는 개인과 환경간의 특정한 관계를 유발하는 일상적 생활환
경에서의 사건을 말한다(Folkman등,1984).

777)))지지지역역역사사사회회회 금금금연연연클클클리리리닉닉닉 (((222000000555보보보건건건복복복지지지부부부 관관관리리리지지지침침침)))

①①① 설설설 치치치
지역사회의 여건에 따라 보건소 내․외에 설치하여 운영하고 있다. 기

존 업무공간과 구분되는 별도의 공간에서 상담사가 근무하고 있으며,금연
클리닉에는 CO측정기,체중계,혈압계,허리줄자,상담복,금연교육용 자료
등이 구비되어 있다

②②② 인인인력력력 및및및 역역역할할할
금연상담사는 흡연자들을 금연으로 이끄는 동기유발상담 및 금연실천을

지속화시키는 상담을 담당한다. 금연상담사 자격은 간호학,보건교육학,
보건학,심리학,상담학을 학부에서 전공하였거나,대학원과정에서 보건학
을 전공한 자, 다만,위의 영역을 전공하지 않았다 하더라도 보건소나 시
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군구에서 보건업무를 5년 이상 담당해온 경력자이다. 금연상담사는 별도
의 교육과정을 반드시 이수해야 한다. 행정적으로는 보건소 금연사업 담
당 팀장의 지도감독을 받고 흡연관련조사,행정과 관련된 사항 등은 금연
사업담당자와 협의한다.금연상담사는 지역사회의 학교,사업장 등과 연계
하여 금연 클리닉을 운영한다. 약물 처방이 필요한 경우 니코틴 대체재 사
용법을 안내하고 처방한다. 부프로피온 처방이 필요한 경우 보건소 관리의
사 또는 민간의료기관에 안내한다.

③③③ 관관관리리리체체체계계계
금연클리닉의 최종 책임자는 보건소장이나,금연담당의사(관리의사)가

금연 진료측상의 책임을 가진다. 금연상담사는 상담 및 약물요법과 관련
된 제반의 업무에 대해서 금연담당의사(관리의사)의 지도감독을 받고 행정
적으로는 보건소 금연사업담당 팀장의 지도감독을 받는다. 보건소의 금연
사업 담당자는 금연클리닉 운영과 관련된 제반의 행정 업무를 지원한다.

④④④ 사사사업업업대대대상상상자자자
금연클리닉 서비스는 20세 이상 성인을 대상으로 한다.보건소 서비스

이용자 또는 방문보건대상자 중 흡연자는 의무적으로 금연클리닉에 등록하
도록 유도한다. 등록대상자는 지역주민 중에서 선정하는 것을 우선적으로
고려한다. 지역사회 파악을 통해 개인 금연서비스가 필요한 우선대상 집
단을 선정하고 흡연자를 모집․등록 한다. 금연을 원하는 흡연자에 대해
서 소득 및 연령에 관계없이 등록 가능하나 저소득층을 우선적으로 고려한
다.
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⑤⑤⑤ 서서서비비비스스스 제제제공공공 과과과정정정
등록카드를 작성한 후 혈압,체중,일산화탄소 상태 등을 측정하고 금연

실천 후 6개월 동안 필요한 서비스를 받게 된다. 금연클리닉에서는 흡연
자의 금연을 도와주기 위하여 행동요법과 약물요법을 사용한다. 등록 후
에 금연을 시작할 경우 6주까지는 금연클리닉을 방문하여 상담사로부터 도
움을 받게 된다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...흡흡흡연연연과과과 건건건강강강

우리나라에서 직접 흡연관련 사망자수는 전체 사망 접근법에 의해 1990
년에 25,637명,1994년 26,626명,1998년 27,355명으로 추정되고 1986년에
비해 흡연 관련 사망자수가 10% 증가한 것으로 추정되고 있다. 남녀별로
는 남자가 동기간 중에 9%가 증가한 반면 여자는 20%가 증가한 것으로
추정되고 있다, 한편 간접흡연 사망자수는 1998년 2,130명으로 1986년의
1769명에 비해 20%가 증가하였다(한국금연운동협의회,2001). 즉 흡연은
폐암을 비롯한 여러 가지 암은 물론 심혈관계 질환이나 호흡기계 질환 그
리고 일부 소화기계 질환들과도 상당한 정도의 원인적 관련성을 갖고 있
다. 따라서 흡연은 우리가 예상하는 것보다 더 건강에 심각한 영향을 미
치고 있다고 할 수 있다.
금연을 결심하는 사람들의 주된 이유는 “건강이 나빠져서”가 70.9%,

“가족의 건강을 위해서”가 10.6%로 10명중 8명 이상은 건강 때문에 담배
를 끊었다(지선하,2000). 건강 측면에서의 금연은 매우 설득력이 있고 효
과가 크며 나이가 든 사람일수록 그 효과가 크다. 흡연자들은 일반적으로
비흡연자에 비해 흡연이 건강에 주는 피해를 가볍게 생각하는 경향이 있거
나,흡연을 심각하게는 생각하지만 그들 자신은 흡연의 피해를 받으리라고
는 생각하지 않고 있다(이수경,1986). 그동안 금연을 유도하기 위한 방안
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들은 다양하게 제시되어 왔다. 이러한 방안으로는 니코틴 패치나 껌을 이
용하는 방법(오희철 등,1991),금연침을 이용하는 방법(HealthandPublic
PolicyCommitte,1986),최면술을 이용하는 방법,자기스스로 행동을 수정
하는 방법,금연교육방법(지연옥,1988;glynm,1989;김택민,1990)등이 있
다. 약물을 사용하거나 침을 사용하는 방법은 미국 의사 협회에서 검토한
결과 금연을 유도하는 방법으로 효과적이지 않았고,금연침은 다른 금연방
법과 병행될 때 도움이 된다고 하였다. 스스로의 행동수정은 중간에 실패
할 확률이 높아 치료자의 도움을 필요로 하는 방법으로 최면술도 효과는
다양하나 개인차가 커서 효과를 인정받지 못하였다(신성례,1997). 미국은
건강과 보건정책위원회에서 실시한 금연방법 효과에 관한 연구(Healthand
PublicPolicyCommittee,1986)에 따르면 다양한 금연 방법들을 혼합하여
장기적인 금연을 유도하는데 가장 성공적인 것으로 교육을 제시하였다
(Roper,1991).

222...우우우리리리나나나라라라의의의 금금금연연연정정정책책책 (((보보보건건건복복복지지지부부부,,,222000000555)))

1986년 담배사업법에 의한 담뱃값 경고 문구표기 및 담배광고의 제한으
로 시작되었으나,본격적인 금연정책은 1995년 국민건강증진법 제정에 의
해 금연구역 설정 등 흡연을 규제하면서 부터이다. 2001년 한국담배인삼
공사(현재 KT&G)가 민영화되었고,1994년 이후 7차례의 담배가격 인상이
있었고,2004년과 2005년에 각각 500원씩 담배가격이 인상되었다.2001년
1월 “대통령의 금연종합대책마련“지시에 따라 금연에 관한 정부의 관심이
높아지기 시작하여 2002년에는 담배성분 중 타르와 니코틴 성분을 공개토
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록 하였으며,2003년 4월 금연구역을 9만개에서 34만개로 확대하였고,2004
년에는 담배 자동판매기에 성인 인증 장치를 부착토록 하였다.
또한 2003년 7월 21일 WHO 담배규제기본협약(FCTC,Framework

ConventiononTobaccoControl)에 서명을 하였고 비준을 준비하고 있다.
정부가 1998년부터 금연교육 및 홍보를 중심으로 추진한 금연사업은 7억
규모에서 2004년 80억 규모로 증가되었으며,2005년에는 금연클리닉,금연
상담전화 등 흡연자 지원프로그램이 마련됨에 따라 사업예산도 231억으로
증가되었다.
우리나라의 흡연예방 및 금연정책은 보건복지부 건강증진국 건강정책과

에서 담당하며,흡연예방 및 금연정책의 목적은 흡연을 예방하고,흡연자의
금연을 촉진하며,비흡연자를 보호하기 위한 환경을 조성하기 위함이다.
우리나라 금연정책의 세부목표(objectives)는 다음과 같다. 첫째,흡연예방
을 위하여 청소년 흡연율을 감소시키고,흡연시도 평균연령을 감소시키며,
흡연시작 평균연령 감소시킨다. 둘째,금연을 촉진하기 위하여 성인 흡연
율을 감소시키고,금연시도율과 금연 결심율을 증가시키며,금연상담 또는
치료 경험율을 높인다. 셋째,간접흡연을 방지하기 위하여 금연구역을 확
대하며,간접흡연으로 인한 노출률을 감소시킨다.
우리나라는 일부 몇몇 대학병원에서만 금연클리닉을 운영하고 있으며,

금연클리닉의 효과를 평가한 연구는 거의 없다. 대학병원의 가정의학과에
설치된 금연클리닉에서 니코틴대체요법과 간단한 행동요법으로 2년간 130
여명의 흡연자를 대상으로 한 연구에서 6개월 금연율은 32.5%였고,니코틴
의존도가 높을수록 금연율이 낮았다. 1999년 300명을 대상으로 니코틴대
체요법과 간단한 행동요법이 의사에 의해 시행된 또 다른 연구에서는 6개
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월 금연율이 28.3%이었으며,금연클리닉을 여러번 방문한 경우에 흡연율이
더 높았다.
금연클리닉이 활성화되지 못하는 이유는 환자가 적고 수입이 적어서,

사회분위기가 형성되지 않아서,의사들의 무관심 등이며,이를 해결하기 위
해서는 의료보험에서 금연진료 지불,효과적 약물치료법 도입,치과와의 협
조 등이 보고되고 있다(서홍관,1999). 의사의 경고나 조언 또는 단호한
격려,점진적 감량,계몽교육 프로그램,배우자,자녀,친구 등 가까운 사람
의 격려,금연 장소 확대 등 금연운동,담배가격 올리기,일반적인 건강생
활의 강조 등이 대단히 중요하다. 의사에 의한 단순한 충고 내지 강력
한 경고 등 단기적 개입도 아무 충고나 개입도 안하는 경우보다 금연시킬
확률이 17배나 높다(서홍관,1999). 니코틴 대체요법이나 부프로피온과 같
은 약물요법을 사용할 경우,자신의 의지에 따라 금연율이 23배 증가하는
효과가 있었으며,비용․효과적인 것으로 알려져 있다(서홍관,1999).정부
에서는 2004년 10월부터 10개 보건소를 대상으로 금연클리닉 시범사업을
실시한 바 있다.

333...외외외국국국정정정부부부의의의 금금금연연연정정정책책책

전 세계적으로 흡연자에 대한 관심과 처치는 공중보건에서 매우 중요한
부분이다(Shiffman,1998).각국의 금연정책 및 관련법 고찰에 따르면 입법
은 효과적인 금연프로그램의 필수요소이고 많은 연구에서 금연을 위해서는
담배규제 입법이 수반되어야만 한다고 주장하고 있다.또한 국민의 건강을
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보호하는 측면에서 각종 담배규제를 위한 입법과 함께 금연운동 등 사업
활동을 세계 각국에서 활발히 추진하고 있다(한영자 등,1994).
영국은 NHS(NationalHealthSystem)에서 1999년부터 무료 금연클리닉

을 시작하여 행동요법과 약물요법을 제공하였다. 금연클리닉의 인력은 프
로그램의 전반적인 관리를 담당하는 조정자(coordinator),행동요법을 담당
하는 전담 금연상담사(cessationadviser)와 파트타임으로 일하는 보건의료
인 등으로 구성되어 있다.2003년 359천명(전체흡연자의 약 3%)이 NHS내
금연클리닉을 이용하였고,이중 4주금연성공율은 57%(자가보고 기준),1년
금연성공율은 니코틴 대체요법 사용시 6-10%,미사용시 3-5%이었다(서홍관
등,2004). 홍콩은 2000년에 금연클리닉을 시작하여 2001년에 공공병원에
4개의 금연클리닉을 설치하였고 2002년부터는 10개 금연클리닉을 운영하고
있다. 서비스 내용은 개인 상담과 2주간의 니코틴 대체요법을 무료로 제
공하고 있으며,2주 이후에는 할인 쿠폰을 제공하고 있다. 17개월간 금연
클리닉 참여자는 1,203명으로,1년 금연율은 27.3%이었다(서홍관,2004).
뉴질랜드는 2000년부터 니코틴 대체요법에 대한 보조를 시작하여 4년간 19
만장의 니코틴 대체제 교환권이 발행되었다. 니코틴 대체제 보조 프로그
램의 경우 3개월 금연율은 약 44%이었다(서홍관,2004).
2000년 미국 연방정부의 영세민을 위한 의료보험수혜자는 32,000,000명

이 넘는다. 이중 11,500,000(36.1%)이 흡연자로 일반인들의 흡연율(23.5%)
에 비하면 거의 1.5배가 넘는 흡연율을 보이고 있다. 1997년 통계에 의하
면 이들의 흡연으로 인한 비용은 $17조를 능가하는 것이며,이는 전체 영
세민 의료보험비용의 12%를 소요하는 비용이다(서홍관,2004). 영세민 흡
연자가 금연치료를 받고자할 때 가장 큰 문제는 금연중재에 대해 충분한
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보험급여를 받을 수 없다는 것이다. 본인 부담을 줄이도록 의료보험에서
금연비용을 충당해준다면 훨씬 높은 금연율을 얻을 수 있을 것이다.
1998년 현재 24개주와 DistrictofColumbia는 금연관리방법에 대해 일

부를 의료보험에서 부담하고 있다. Oregon주 만이 유일하게 모든 금연관
리방법을 의료보험에서 전액부담하고 있다. 2000년 현재 대부분의 주에서
니코틴껌,니코틴패취,금연을 위한 Nasalspray와 Inhaler등을 의료보험에
서 부담해주고 있다.
일본의 경우 후생성은 2000년 금연지원계획에서 행동과학,약리학 전문

가로 구성된 검토회를 설치해 금연지원프로그램을 실시할 계획이라 발표하
였고 또한 금연지도자 양성을 위해 보건부를 비롯한 지역보건 담당자를 상
대로 연수를 실시하고,보건소에 금연상담창구를 설치한다고 발표하였다.
후생성은 이미 “21세기 건강 만들기 계획”인 “건강21”에서 건강에 대한 악
영향이 크다는 이유로 흡연율을 2010년까지 절반으로 줄인다는 목표까지
세웠으며 금연전문가들도 정부가 금연지원에 나서는 것은 국민 건강과 의
료비 억제측면에서 지극히 당연한 것이라고 하였다(중앙일보 2000.1.12),
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

1.본 연구의 틀은 다음과 같다.

우우우울울울․․․스스스트트트레레레스스스정정정도도도

일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

연령,성별,최종학력,종교,직업,
질병유무,주관적 건강상태

생생생활활활습습습관관관

운동,음주,식이습관

흡흡흡연연연실실실태태태

전체흡연기간,최종흡연연령
니코틴의존도,자기효능,결과효능

XXX222---ttteeesssttt,,,ttt---ttteeesssttt

                              mmmuuullltttiiipppllleeelllooogggiiissstttiiicccrrreeegggrrreeessssssiiiooonnn

금금금연연연유유유지지지(((444주주주)))여여여부부부

〈〈〈그그그림림림 111〉〉〉연연연구구구의의의 틀틀틀
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222...연연연구구구설설설계계계

이 연구는 경기도 한수 이북 6개 지역 보건소를 선정하여 2005년 9월
10일부터 10월21일까지 보건소 금연클리닉 상담자를 대상으로 1,2차 설문
조사로 자료를 수집하였다.설문조사 기간 중 연구대상자들은 총 229명에
대한 1차 조사와 중간탈락자중 13명을 제외한 216명(남198명,여18명)을 최
종 연구대상자로 하였다.
1차 조사에서는 금연을 시작된 대상자들에 대한 일반적특성,흡연력,운

동유무,음주여부,수면시간,식이습관,금연에 대한 자기효능감과 결과효능
감에 대한 조사를 실시하였다. 4주 동안 개인적인 상담을 통하여 행동요
법,약물요법을 실시하였다. 2차 조사는 1차 조사 4주후에 금연유지여부,
우울 및 생활사건(스트레스)에 대한 자료를 조사하였다.
연구자료 수집 단계는 다음과 같다.
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111차차차 조조조사사사 개개개 입입입
(((444주주주))) 222차차차 조조조사사사

일반적특징
흡연실태
자기효능감
결과효능감
생활습관
-운동유무
-음주여부
-식이습관

행동요법 수정
-스트레스대처법
-금단증상대응법
-흡연상황대처법

약물요법 투여
-니코틴보조제
-부르로피온

금금금연연연유유유지지지 여여여부부부

우우우울울울척척척도도도
스스스트트트레레레스스스정정정도도도

〈〈〈그그그림림림 222〉〉〉 연연연구구구자자자료료료수수수집집집 과과과정정정
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333...자자자료료료수수수집집집

이 연구에서 사용한 설문지는 구조화된 자가보고형 질문지로서 문헌고
찰과 선행연구(이민선,2000;문인숙,2002;원소영,2002;권영훈,2003;이
언숙,2003)를 바탕으로 재작성하여 사용하였다. 내용 타당도는 담당교수
의 자문을 받았으며 측정도구를 최종적으로 보완하여 사용하였다. 설문에
포함되어진 측정도구의 세부 내용은 다음과 같다.

가가가...흡흡흡연연연습습습관관관 자자자료료료

흡연습관에 관한 항목,간접흡연에 관한 항목,니코틴의존도에 관한 항
목,금연의지에 관한 항목을 금연클리닉 운영지침(보건복지부 2005건강증
진사업 세부지침)에 따라 조사하였고, 니코틴 의존도는 Fagerstrom
ToleranceQuestionare(FTQ;Fagerstrom,1978)로 조사하였다. 이 도구는
8문항으로 구성되며,문항점수를 모두 합치면 0-11점 범위에 있고,7점 이
상은 니코틴의존도가 강함을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 ℒ=0.73이
었다.상담자의 금연에 대한 자기효능감은 StageofReadinessTheory로 5
개 문항으로 결과효능감은 Becker(1974)의 HealthBeliefModel에서 6개문
항으로 문항점수를 모두 합치면 각각 20점과 24점이다.

나나나...생생생활활활습습습관관관 자자자료료료
국민건강보건의식 행태조사(2001)를 근거로 하여 본 연구에서는 식이

습관,음주습관,운동습관,스트레스,수면상태를 조사하였다.
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다다다...우우우울울울정정정도도도
우울은 Radloff(1977)가 개발하고 전겸구 등(1992)이 한국인에 적용한

CES-D(TheCenterforEpidemiologicStudiesDepressionScale)로 측정하
였다. CES-D는 정상인의 우울을 규명하기 위해 개발된 문항의 자가보고
형 우울척도로 지난주 동안 경험한 증상의 빈도를 나타낸다.Radloff는 정
상인에서 신뢰도 ℒ=0.85,한국판 CES-D(전겸구 등,1992)연구에서의 신뢰
도 ℒ=0.89이다.
이 연구에서는 20문항 중 내용 유사항목 8개항목을 제외시킨 12항목에

대하여 0점에서 3점 척도로 조사하여 총점을 삼분위수로 범주화하여 분석
하였다.

라라라...생생생활활활사사사건건건(((스스스트트트레레레스스스)))정정정도도도
대상자의 생활사건을 측정하기 위해서 이평숙(1995)의 생활사건 측정도

구(신뢰도 ℒ=0.7644)를 기반으로 12항목을 조사하였고 가중치를 사용한 항
목별 점수는 최저 30.15에서 최고 91.96으로,본 연구에서는 12항목 생활사
건 총점수의 삼분위수로 범주화하여 분석하였다.

자료수집은 2005년 9월 10일부터 10월 21까지 수정된 설문지를 경기도
일부 6개 지역보건소 금연클리닉에 배부하여 조사하였다. 연구대상자에
대한 최초 자료수집은 1차 조사에 이루어졌고 금연상담을 통하여 행동요법
과 약물요법을 투여한 후 금연시점 4주 후에 2차 조사를 하는 순으로 진행
하였다. 연구대상자의 참여 보건소 금연상담사에게 해당보건소에 연구자
가 직접 방문하여 세부적인 설명을 하였다. 1차 조사에 응답한 연구대상
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자는 총 229명 (G시 108명 ,K시 32명,S시 20명,G시 18명,N시25명,C시
26명)이었고,2차 설문조사가 안 된 13명을 제외한 216명에 대한 설문지를
받아 최종 분석 자료로 사용하였다.

444...분분분석석석방방방법법법

수집된 설문지는 부호화하여 SAS8.2로 전산처리하였으며 4주금연유지
의 실패요인으로서 흡연형태,생활습관,우울․스트레스정도의 관련성을 분
석하였으며 일차적으로 범주형 변수는 카이제곱검정,그리고 연속형 변수
는 t-검정 또는 분산분석을 실시하였다. 최종적으로 4주금연유지 실패에
영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 단순분석에서 통계적으로 유의한 변
수,기존에 알려진 의미있는 변수 그리고 본 연구에서 관심있는 변수들을
독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
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IIIVVV...연연연 구구구 결결결 과과과

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

4주금연 유지군과 실패군의 일반적 특성을 비교 분석한 결과는 <표1>
과 같다. 전체적으로 4주금연유지 성공자는 113명(52%)과 금연유지 실패
자는 103명(48%)이었다.금연유지 실패율은 남자48%,그리고 여자9%로 남
자의 재흡연율이 높았다. 연령별 재흡연률은 20-39세 46%,40-59세 53%,
그리고 60-79세가 41%이었으며 통계학적으로 유의한 차이는 아니었다. 최
종학력에 따른 금연유지 실패율은 중졸이하 35%,고졸이하 46%,대졸이상
58%로 학력이 높을수록 재흡연률이 통계학적으로 유의하게 높았다. 한편
질병 유무에 있어서 “있다”고 응답한 대상의 재흡연율은 30%,“없다”또
는 “모르겠다”고 응답한 대상의 재흡연율은 각각 51%,67%이었으며 통계
학적으로 유의하였다. 기타 종교,직업,그리고 주관적 건강상태에 따라서
는 재흡연율에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.
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표표표 111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

변 수/범 주 재흡연자 4주금연유지자 계(%) P값N(%) N(%)
나이(세) 0.373

20-39 23(46) 27(54) 50(100)
40-59 53(53) 48(47) 101(100)
60-79 27(41) 38(59) 65(100)

성별 0.018
남 95(48) 103(52) 198(100)
여 1(9) 10(91) 11(100)

최종학력 0.047
중졸이하 15(35) 28(65) 43(100)
고졸 42(46) 50(54) 92(100)

대졸이상 45(58) 33(42) 78(100)
종교 0.377

있다 42(44) 53(56) 95(100)
없다 56(51) 55(49) 111(100)

직업 0.317
생산․운수직 14(41) 20(59) 34(100)
판매직 19(59) 13(41) 32(100)
사무직 67(47) 74(53) 141(100)

질병유무 0.018*
있다 12(30) 28(70) 41(100)
없다 78(51) 74(49) 152(100)

모르겠다 10(67) 5(33) 15(100)
주관적건강상태 0.416

건강 25(36) 44(64) 69(100)
보통 52(53) 47(47) 99(100)

건강하지않다 24(56) 19(44) 43(100)
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222...흡흡흡연연연실실실태태태에에에 따따따른른른 444주주주금금금연연연유유유지지지 여여여부부부

대상자의 흡연실태 중 니코틴의존도는 3점이하에서 60명(30%),4-6점
82명(41%),7-10점 57명(29%)으로 분포하였고 이중 금연유지 실패율은 니
코틴의존도 7-10점이 37%,3점 이하에서 58%로서 니코틴의존도가 높을수
록 재흡연율은 낮았다.
자기효능감의 분포는 5-15점이 101명(48%),그리고 16-20점이 108명

(52%)이었으며 4주금연유지 실패율은 15점이하가 56% 그리고 16점이상이
41%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 금연의지의 결과효능의 분포는
4-19점이 114명(54%),그리고 19-24점이 96명(46%)이었으며,4주금연유지
실패율은 19-24점에서 48%,그리고 4-19점이 46%로서 큰 차이가 없었다.
연구대상자의 흡연력과 주변환경에 따른 금연유지 실패에 대한 분포는

다음과 같다<표2,표3>.
대상자들의 전체흡연기간은 19년미만이 54명(25%),20-29년이 58명

(27%),30-39년이 38명(17%),40년이상 66명(31%)이었다. 총 흡연기간에
따라 40년이상 흡연자 중 27명(41%)이 4주금연유지에 실패하였고,흡연기
간 19년미만이 24명(44%),20-29년의 경우 33명(57%),그리고 30-39년이 19
명(50%)이었으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 또한 최초흡연연령
에 따라서도 4주금연유지 실패율의 차이는 없었다.
대상자의 하루평균흡연량은 5개비미만 47명(23%),5-10개비 61명(27%),

10-20개비 72명(34%),1갑이상 35명(16%)으로 분포되었다. 4주금연유지 실
패율은 1갑이상 13명(37%),10-20개비는 26명(36%),5-10개비 32명(52%),그
리고 5개비미만에서 31(66%)이었으며 이들 차이는 통계학적으로 유의하였
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다. 한편 흡연담배의 길이에 따라서는 4주금연유지 실패율에 통계학적으
로 유의한 차이는 없었다.
연구대상자중 과거금연시도를 하였던 사람은 163명(78%)그리고 금연을

시도하지 않았던 사람은 45명(22%)이었으며 이중 금연유지 실패율은 과거
금연 시도한 적이 있는 사람이 시도하지 않았던 사람의 38%보다 높았으나
통계학적으로 유의한 차이는 아니었다.
연구대상자의 흡연환경에 있어서는 주변흡연자가 “있다”고 응답한 사

람이 201명(95%)과 주변흡연자 “없다”고 응답한 사람이 10명(5%)이었다.
4주금연유지 실패율은 주변에 흡연자가 “있다”97명(48%),주변에 흡연자
가 “없다”5명(50%)으로 주변 흡연자 유무와 실패율은 통계학적으로 유의
한 관련성이 없었다.
주변흡연자 확률에 따른 4주금연유지 실패율은 10-20%가 13명(54%),

20-40% 20명(37%),40-60% 41명(51%),60-80% 15명(44%),80%이상이 9명
(75%)이었으며 주변흡연자 확률과 재흡연율은 통계학적으로 유의한 관련성
은 없었다.
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표표표 222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 과과과거거거 흡흡흡연연연력력력에에에 따따따른른른 금금금연연연유유유지지지여여여부부부

변 수/범 주
재흡연자 4주금연유지자

계(%) P값
N (%) N (%)

전체흡연기간(년) 0.321
19년미만 24(44) 30(56) 54(100)
20-29년 33(57) 25(43) 58(100)
30-39년 19(50) 19(50) 38(100)
40년 이상 27(41) 39(59) 66(100)

최초흡연연령 0.633
10-17세 17(41) 24(59) 41(100)
18-19세 21(47) 24(53) 45(100)
20-21세 31(54) 26(46) 57(100)
22세 이상 34(47) 39(53) 73(100)

하루평균흡연량 0.006
5개비 미만 31(66) 16(34) 47(100)
5≤ -〈10개비 32(52) 29(48) 61(100)
10≤-〈20개비 26(36) 46(64) 72(100)
1갑 이상 13(37) 22(63) 35(100)

흡연담배의 길이 0.627
필터까지 14(39) 22(61) 36(100)
3/4까지 68(51) 65(49) 133(100)
1/2까지 14(47) 16(53) 30(100)
1/4까지 3(50) 3(50) 6(100)

과거금연시도여부 0.087
예 85(52) 78(48) 163(100)

아니오 17(38) 28(62) 45(100)
니코틴 의존도 0.054
약 함(3점이하) 35(58) 25(42) 60(100)
보 통(4-6점) 43(52) 39(48) 82(100)
심 함(7-10점) 21(37) 36(63) 57(100)
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표표표 333...주주주변변변환환환경경경에에에 따따따른른른 444주주주 금금금연연연유유유지지지 여여여부부부

변 수/범 주
재흡연자 4주금연유지자

계(%) P값
N (%) N (%)

흡연환경 0.914
흡연자 있다 97(48) 104(52) 201(100)
흡연자 없다 5(50) 5(50) 10(100)

주변흡연자확률 0.135

10-20% 13(54) 11(46) 24(100)
20-40% 20(37) 34(63) 54(100)
40-60% 41(51) 39(49) 80(100)
60-80% 15(44) 19(56) 34(100)
80% 이상 9(75) 3(25) 12(100)

표표표 444...흡흡흡연연연에에에 대대대한한한 효효효능능능감감감과과과 444주주주금금금연연연유유유지지지 여여여부부부

변 수/범 주
재흡연자 4주금연유지자

계(%) P값
N (%) N (%)

자기효능감(점) 0.035
5-15 56(56) 45(44) 101(100)
16-20 44(41) 64(59) 108(100)

결과효능감(점)
4-19 53(46) 61(54) 114(100)

0.836

19-24 46(48) 50(52) 96(100)
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333...음음음주주주,,,운운운동동동,,,수수수면면면,,,식식식이이이습습습관관관에에에 따따따른른른 444주주주금금금연연연유유유지지지 여여여부부부

연구대상자의 운동여부,음주여부,수면시간,그리고 식이습관과 4주금
연유지 실패율의 관련성은 다음과 같다(표 5).
대상자의 운동여부에 있어서 운동을 “한다”144명(68%),운동을 “하지

않는다”67명(32%)으로,이중 운동을 “한다”의 4주금연유지 실패율은 44%
으로 운동을 “하지 않는다”고 응답한 사람의 57%에 비해 낮은 경향을 보
였으나 통계학적으로 유의한 차이는 아니었다.
음주여부에 있어서 음주를 “한다”133명(64%),음주를 “하지 않는다”

75명(36%)으로,이중 음주를 “한다”의 4주금연유지 실패율은 55%로서 “음
주를 하지 않는다고 응답한 사람의 37%에 비해 통계학적으로 유의하게 높
았다.
수면정도에 있어서 “6시간미만”으로 응답한 사람이 20명(56%),“6-7시

간”38명(45%),“7-8시간”32명(48%)응답한사람에서 4주금연유지에 실패
한 것으로 “8시간이상”으로 응답한 사람 44%에 비해 통계학적으로 유의하
게 높았다.
대상자의 식이습관 중 아침식사를 “먹지않는다”로 응답한 사람 17명

(68%)이 4주금연유지에 실패하여 아침식사를 “꼬박꼬박먹는다”고 응답한
사람 59명(43%)실패율에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다.
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표표표 555... 음음음주주주,,,운운운동동동,,,수수수면면면,,,식식식이이이습습습관관관이이이 444주주주금금금연연연유유유지지지여여여부부부

변 수/범 주
재흡연자 4주금연유지자

계(%) P값
N (%) N (%)

운동여부 0.079
예 63(44) 81(56) 144(100)

아니오 38(57) 29(43) 67(100)

음주여부 0.015

예 73(55) 60(45) 133(100)

아니오 28(37) 47(63) 75(100)

수면정도(시간) 0.726

6이하 20(56) 16(44) 36(100)

6≤ -<7 38(45) 47(55) 85(100)

7≤ -<8 32(48) 34(52) 66(100)

8이상 7(44) 9(56) 16(100)

식습관(아침밥) 0.069

꼬박꼬박먹는다 59(43) 78(57) 137(100)

가끔 먹는다 25(49) 26(51) 51(100)

먹지 않는다 17(68) 8(32) 25(100)
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444...우우우울울울․․․생생생활활활사사사건건건(((스스스트트트레레레스스스)))정정정도도도에에에 따따따른른른 444주주주금금금연연연유유유지지지

연구대상자의 우울․스트레스 정도와 4주금연유지 여부의 관련성은 다
음과 같다<표6>.
대상자들의 우울의 분포는 23점이상 67명(31%),17-23점 84명(39%),17

점이하 65명(30%)이었으며,23점이상군에서는 55%,17-23점군에서는 62%,
그리고 17점이하군에서는 18%가 4주금연유지에 실패하였으며 이는 통계학
적으로 유의하였다.
생활사건(스트레스)척도에서는 167점이하에서 22명(25%),167-179점 41

명(59%),179점이상 40명(68%)이 스트레스가 많을수록 4주 금연유지에 실
패율이 높았으며 이는 통계학적으로 유의하였다.

표표표 666...우우우울울울․․․스스스트트트레레레스스스정정정도도도에에에 따따따른른른 444주주주금금금연연연유유유지지지 여여여부부부

변 수/범 주 재흡연자 4주금연유지자 계(%) P값
N (%) N (%)

우 울(점) <0.001
17이하 12(18) 53(82) 65(100)
17≤-〈23 54(62) 30(38) 84(100)
23이상 37(55) 30(45) 67(100)

스트레스(점) <0.001
167이하 22(25) 65(75) 87(100)
167≤-〈179 41(59) 29(41) 70(100)
179이상 40(68) 19(32) 59(100)
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555...444주주주금금금연연연유유유지지지 실실실패패패에에에 대대대한한한 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

연구대상자의 4주금연유지 실패율에 대한 로지스틱 회귀분석은<표7>과
같다. 분석에 사용된 독립변수는 최종학력,질병유무,니코틴의존도,하루
평균흡연량,과거금연시도,주변흡연자확률,운동유무,음주여부,자기효능
감,결과효능감,우울․스트레스이었고 종속변수는 4주금연유지 실패에 대
한 사건이다.최종학력,질병유무,과거금연 경험,주변흡연자 확률,자기효
능감 등의 유의확률은 0.3이상으로서 4주금연유지 실패와 통계학적으로 유
의한 관련성이 없었다. 운동을 하는 사람에 비해 운동을 하지 않은 사람,
그리고 음주를 하는 사람에 비해 하지 않은 사람의 4주간 금연유지 실패율
은 각각 1.664배와 0.553배이었으나 통계학적으로 유의하지는 않았지만 기
존의 연구와 일관된 경향을 보였다. 우울정도와 4주금연유지 실패율에있
어서는 우울점수가 하위점인 17점 이하인 사람에 비하여 중등점수 17-23점
인 대상자의 4주금연유지 실패율은 5.175배 만큼 높았으며 통계학적으로
유의하였다. 또한 최상위성향점인 23점이상인 대상자가 17점이하인 대상
자에 비하여 3.055배만큼 높게 통계학적으로 유의하게 4주금연유지에 실패
하는 것으로 분석되었다. 생활사건(스트레스)정도가 167점이하인 대상자에
비해 167-179점인 사람의 4주금연유지 실패율이 3.026배 만큼 높았고 스트
레스정도가 최상위인 179점 이상인 사람은 2.933배만큼 높았으며 이는 통
계학적으로 모두 유의하였다.
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표표표 777...444주주주금금금연연연유유유지지지 실실실패패패에에에 대대대한한한 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

변수/범주 OR(95% CI) p-value
최종학력

중졸이하 0.551(0.177-1.723) 0.3058
고졸 0.542(0.224-1.310) 0.3058

질병유무
있다
모르겠다

0.606(0.219-1.682)
1.952(0.377-10.116)

0.3364
0.4256

니코틴의존도
보통(4- 6점) 0.923(0.374-2.276) 0.8622
심함(7-10점) 0.369(0.117-1.163) 0.0887

하루평균흡연량
5≤ -〈10개비 0.477(0.159-1.428) 0.1858
10≤ -〈20개비 0.252(0.088-0.728) 0.0108*
1갑 이상 0.435(0.119-1.592) 0.2088

과거금연 경험 없다 1.130(0.404-3.162) 0.8164

주변흡연자확률 1.091(0.761-1.565) 0.6363

음주 하지않음 0.553(0.248-1.231) 0.1469
운동 하지않음 1.664(0.715-3.869) 0.2371

자기효능 0.805(0.369-1.759) 0.5871
결과효능 0.810(0.370-1.772) 0.5976
우울정도(점)

17≤ -〈23 5.175(1.812-14.775) 0.0021*
23이상 3.055(1.055-8.847) 0.0395*

스트레스정도(점)
167≤ -〈179 3.026(1.208-7.582) 0.0181*
179이상 2.933(1.154-7.456) 0.0238*

*OR,OddsRatio; *95%CI,95%Confidenceintervial; *p<0.05
1)Referencegroup:최종학력(대졸이상),질병없다,니코틴의존도약함(3점 이하),
하루평균흡연량(5개비 미만),과거금연시도경험있다,운동했다.음주했다.우울
정도(하위17점이하),스트레스정도(하위167점 이하)
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VVV...고고고 찰찰찰

이 연구는 지역사회에 금연의도가 있는 성인흡연자를 연구대상으로 4주
간 금연유지 실패요인을 분석하는 연구로서 흡연자들의 재흡연을 방지하기
위하여 지역사회 및 국가적 차원의 적극적 개입과 다각적인 접근에 대한
전략적 중재와 금연 지원 프로그램의 기초 자료를 제공하기 위하여 시도
되었다. 연구대상자는 경기도 일부 소재 지역보건소 금연클리닉 상담자
216명을 대상으로 하였다. 그동안 흡연에 관한 많은 연구들은 청소년층
혹은 직장단위로 제한된 대상자들을 위주로 이루어졌으나,이 연구는 금연
의지를 갖고 공공의료기관인 보건소에서 운영하는 금연크리닉에서 상담을
통해 행동요법과 약물요법으로 개입을 받은 대상으로 하였다.
일부 연구에서는 금연이행 과정을 다음과 같이 세가지 중요한 요인 단

계로 진행된다고 하였다(Rosse,1991).첫째가 동기적 단계(motivational
stage)로서 금연의 가장 중요한 이유가 된다. 두 번째 단계는 행위 변화
단계로 이를 위해 다양한 방법들이 사용될 수 있다. 세 번째 단계는 유지
단계로 재발 방지가 되어야 한다. 이 연구에서는 금연 유지단계에서의 재
발 원인을 분석하고자 하였다. 즉 효과적인 금연중재나 프로그램을 계획
하기 위해서는 대상자의 특성과 금연행위에 대한 이해가 선행되어야 하며,
그 효과 연구에서도 중재의 강도,기간,종류는 대상자의 변화단계에 맞추
어야 한다.또한 앞으로 흡연 유해성 지식과 태도,흡연유혹에 관한 내용
의 변화를 측정할 수 있는 도구개발과 함께 장․단기적 효과를 낼 수 있는 보
완된 내용의 지속적인 중재 장기적인 평가연구가 이루어져야 한다고 생각된다.
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111...인인인구구구학학학적적적 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

성인 흡연자의 70-90%가 금연을 원하고 있음에도 금연에 성공하지 못
하고 있는데,18-34세 연령층은 중년이나 노년에 비해 금연성공률이 낮으
며,(이창희 등,1992),또한 연령이 높을수록 금연 성공률이 높은 것으로
보고하고 있다(김미경 등,1995). 이 연구에서도 대상자의 연령 분포를 보
면 4주금연유지 실패자는 평균 46.2세로 4주금연유지 평균연령 53.9세보다
9.7세 낮은 연령층으로,연령층이 높을수록 금연유지 성공률이 높은 것으로
나타났다.
교육수준은 금연과 양의 관계를 보이고 있다(원영일 등,1992). 또한

교육수준이 낮을수록 흡연율이 높다(차봉석 등,1995;Garfinkel등,1997).
이는 교육수준이 낮은 사람들은 흡연의 위해성을 모르고 있으므로 담배를
더 많이 피운다(Hunter등,1987;Nelson,1994). 이 연구에서는 최종학력
이 고졸인 경우 46%,대졸 이상인 경우 58%가 4주금연유지에 실패하여 중
졸이하의 35%보다 높아 기존의 결과와 차이가 있었다. 그러나 다른 요인
들을 통제하였을 때는 학력에 따라 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.
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222...흡흡흡연연연 행행행태태태 및및및 금금금연연연시시시도도도와와와 금금금연연연유유유지지지

흡연기간은 금연과 부정적 관계가 있었으며,연령은 긍정적 관계가 있
다. 나이가 많은 사람은 건강문제에 흡연의 해로움에 관한 정보를 많이
갖고 있으며,담배를 끊을 준비가 된 상태이기 때문에 금연 결정을 쉽게
하고 흡연행위를 성공적으로 변화시켰다(Munoz등,1993).
니코틴과 부정적 정서 그리고 우울함에 대한 연구에서,금연 실패와 부

정적 정서는 상호관련이 있으며,니코틴 의존 때문에 부정적 정서 관리가
힘들다고 보고하였다. 금연클리닉을 찾은 연구대상자중 금연유지 성공군
과 실패군에서 니코틴의존도는 유의한 영향이 없었다(최종태,1992). 이러
한 이유는 대다수의 상담자들이 금연클리닉에서 상담을 통하여 약물요법
투여와 관련하여 패취 등을 처방받아 사용하였기 때문으로 생각된다. 니
코틴의존도와 관련하여 금연성공률을 높이기 위하여 니코틴 대체요법으로
니코틴 패치,니코틴 껌 등이 사용되고 있으며,외국 연구에서 니코틴 대
체요법을 이용한 경우 아무것도 이용하지 않은 대조군보다 금연의 성공률
을 각각 2.07배 올리고 있다(JAMA,1996). 이 연구에서도 니코틴의존도는
금연성공여부와 관련이 없었으며 니코틴의존도가 심한(7-10점)집단의 금연
유지 실패율이 37%이었고 니코틴 의존도가 약한(3점이하)집단의 금연유지
실패율은 58%이었다.
금연을 시도하려는 이유를 보면 다른 연구(이창희 등,1992)와 같이 이

연구에서도 건강이 나빠져서,그리고 건강관련문제로 금연을 시도하려는
대상자가 가장 많은 것으로 분석되었다.또한 금연 시도이유 중 사회적 금
연분위기로 응답한 사람이 27.9%로서 이는 최근 금연구역 확대를 통한 적
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극적인 금연정책으로 금연교육,금연캠페인을 시행하고 있고,담배광고 규
제,공익금연광고 등의 효과로 추정된다.
과거금연시도여부에서 금연시도를 한 적이 있는 집단의 4주금연 실패율

은 52%로서 과거금연시도 경험이 없었던 집단의 38%보다 높았으나 통계
학적으로 유의한 차이는 아니었다.금연시도자들 중에는 금연 실패 이유
를 본인의 의지가 약한 것을 제일 높은 원인으로 대답하였고,나머지는 스
트레스가 쌓여서 그리고 주위의 유혹 때문에 등 금연 실패를 자신이 아닌
다른 이유 등을 생각하고 있다(김철환,1999). 이 연구의 분석결과에서도
과거 금연실패 이유를 의지부족,스트레스,주위유혹,금단증상,체중증가
순이었다. 이는 금연의 가장 큰 장애요인이 본인의 의지부족이며 따라서
국가차원에서 흡연의 폐해와 함께 각종 홍보와 효과적인 금연프로그램으로
상담자에 의한 직접교육 및 상담(Meenan등,1998;Senore등,1998),광고
를 포함한 홍보(Glant등,1998),자조그룹(Albrecht등,1998)이 제공되어
금연의지를 갖고 있는 흡연자들로 하여금 의지향상이 될 수 있는 교육 강
화가 필요한 것은 사료된다. 주의유혹과 관련하여 금연실패원인으로,“가
장 친한 친구 5명의 흡연 상태가 어떤가”가 금연성공과 관련이 있는 것으
로 보고되었다. 특히 친구 5명중 흡연자가 많을수록 흡연율이 높게 나타
났다(김미경 등,1995).친구중 적은 수가 흡연을 할수록 금연성공율이 높
다고 하였다(Hymowitz 등,1991).이 연구에서는 친구나 직장동료 중
40-60%가 주변에 흡연자가 있다고 응답한 대상이 전체 대상자의 39.2%로
서 가장 높았으나 주변흡연자 확률과 4주금연유지 실패율과는 통계학적으
로 유의한 관련성은 없었다.
주위환경 금연지지도에 있어서는 “금연시 외부의 도움이 필요하다”고
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응답한 사람이 153명(73%)이었으며,이중 67명(42.7%)이 가족,친구,직장동
료의 도움이 필요하다고 응답하였고,58명(36.9%)이 의사나 의료 인력과의
대화가 필요하다로 응답하였다. 즉 흡연자들이 금연의향을 갖고 금연에
성공하기 위해서는 사회적지지가 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있었
다. Hymowitz(1991)등도 배우자가 흡연을 하고 주변지지가 줄어들면 금
연에 실패할 가능성이 더 많다고 주장하였으며,따라서 금연지지도 영향에
따라 주위 지지조직의 영향이 크면 클수록 금연의 성공률을 높일 수 있다
고 생각할 수 있다.

333...생생생활활활습습습관관관(((운운운동동동,,,음음음주주주,,,식식식이이이습습습관관관)))과과과 금금금연연연유유유지지지

RoyalCollegeofPhysicians(1971)에서는 흡연과 신체운동은 관련성이
있는 것으로 발표하였으며,이 연구결과에서도 금연유지단계에서 운동을
전혀 하지 않은 대상자 중 57%가 4주금연유지에 실패하여 운동을 하는 집
단의 44%보다 통계적으로 경계선상에 유의하게 높았다. 한편 격렬한 운
동을 하는 사람들은 흡연을 적게 한다(이충민,1997). 이 연구에서는 운동
량을 자세하게 조사하지 못한 제한점이 있으며 추후 운동량과 흡연과의 관
계에 대한 심도있는 연구가 필요하다.
흡연은 습관성 약물 남용의 첫 단계가 될 수 있다(Hynes,1989). 습관

성 음주는 습관성 흡연과 밀접한 관련이 있으며 이것이 기타 습관성 약물
남용으로 이어질 수 있다고 한다.음주의 경우 Hymowitz등(1991),임 웅
등(2000),한지선 등(1992)의 보고에서 흡연과 음주는 양의 상관관계가 있
는 것으로 보고하였다. 이 연구결과에서는 음주를 전혀 하지 않는 대상자
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63%가 4주금연유지에 성공하여 음주를 하는 대상자의 45% 성공률에 비해
통계학적으로 유의하게 높았다. 음주 여부가 4주금연유지 성공의 관련 변
수로서 음주과정이 흡연유혹노출에 영향을 주는 것으로 사료된다.
금연후 체중 증가는 운동량 증가 없이 음식섭취량이 증가한 것에 기인

한다고 보는 견해가 지배적이다(Glauser,1970). 이 연구에서는 바람직하
지 않은 불규칙적인 식습관으로 아침식사를 먹지 않는 연구대상자의 68%
가 4주금연유지에 실패하여 꼬박꼬박 먹는다고 응답한 대상의 43%보다 높
았으나 통계학적으로 유의한 차이는 아니었다. 그러나 유의확률 p값이
0.069로서 경계선상에 있어 추후 이에 대한 체계적인 연구가 필요하다.

444...우우우울울울 및및및 스스스트트트레레레스스스정정정도도도와와와 금금금연연연유유유지지지

우리나라의 연구에서는 서 일 등(1998)의 연구에서는 청소년 흡연동기
중 31%가 스트레스 해소이며,직장인들은 스트레스 해소를 위해 14.6%가
흡연을 한다고 한다(박샛별,2001).많은 사람들은 생활하면서 발생하는 스
트레스(긴장감)를 해소시키기 위해서 계속해서 담배를 핀다고 말한다. 그
러나 흡연을 통해서 “스트레스”를 해소시키는 일은 장기적으로 볼 때 긴장
감을 해소하는 것보다 피우는 담배로 인하여 전신의 건강에 만성적인 문제
를 일으키는 직접적인 원인을 제공한다(박기철,2004).
우울증이란 근심이나 걱정이 있어서 명랑하지 못한 현상이며 “우울병”

이란 정신병의 하나로서 마음과 몸이 다 침울하여 무능감,번민,염세 등을
나타내는 증세를 말한다. 우울증으로 고생하는 사람들이 흡연을 하는 경
우가 많기 때문에 흡연자인 경우에는 우울증을 해결하기 위한 특별한 대책
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을 마련하는 일이 중요하며 우울증을 느끼면서 흡연을 계속하는 사람들은
금연에 성공하는 경우가 낮기 때문에 우울증을 가능한 빨리 치료하여야 하
며 흡연을 중지하려는 노력을 하여야 한다(박기철,2004).흡연자들은 비흡
연자보다 불안감이 더 높았으며,흡연시 편안함을 느꼈다. 그리고 스트레
스와 담배 소비 증가는 관련이 있었다. 국내에서도 IMF경제위기 이후
음주율은 감소하는 반면 흡연율은 증가하였다(남정자 등,1998).
흡연충동을 자극하고 촉진하는 것은 공부나 가족관계의 갈등으로 인한

생활 스트레스,답답함,무료함,화났을 때의 기분전환 등이었다.스트레스
자체가 흡연충동을 느끼게 하는 것은 아니지만,이런 환경은 흡연충동을
자극하고 촉진하는 작용을 한다. 이와 같이 스트레스의 증가는 흡연율의
상승과 관계가 있는 것으로 보고되었으며(Cohen등,1983),스트레스는 흡
연 재발의 가장 위험한 요인의 하나이다(Shiffman,1982).
Shadel등(1993)은 흡연을 절제하는 동안의 스트레스에 대처하는 능력

에 관한 흡연자의 기대 즉 자기효능이 스트레스 상황에서 흡연의 대처 이
득에 관한 기대를 좌우한다고 보고하였다. 대처능력 기대가 낮은 흡연자
는 대처능력기대가 높은 흡연자보다 스트레스 상황에서 강한 흡연욕구를
보인다. 흡연의 대처이득에 높은 기대를 가진 흡연자는 흡연 대처이득에
대해 낮은 기대를 가진 흡연자보다 흡연욕구가 더 강하고,흡연기회를 더
자주 갖는다(Condiotte등,1981).
흡연과 스트레스의 관계는 많은 요인들(성별,연령,성격특성,특정생활

사상,문화 등)의 영향을 받으며,또한 흡연에 대한 스트레스 감소 효과는
흡연자의 주관적 느낌이기 때문에 실제 감소효과가 있는지 의문스러우며,
실제로는 스트레스에 대처하게 해 준다(Silverstein,1982;최정숙,1999).이



- 39 -

연구에서 우울정도와 스트레스정도가 높을수록 금연유지에 실패할 가능성
이 통계학적으로 유의하게 높았다. 다른 요인들의 효과를 통제하였을때
우울정도가 낮은 집단(17점 이하)에 비해 보통 집단(17-23점)과 높은 집단
(23점이상)은 4주 금연유지에 실패할 위혐이 각각 5.2배,3.1배로 통계학적
으로 유의하게 높았다. 또한 생활사건(스트레스)가 낮은 집단(167점이하)
에 비해 보통인 집단(167-179점)과 높은 집단(179점이상)의 4주 금연유지
실패율은 각각 3.0배,2.9배로 통계학적으로 유의하게 높았다.이는 우울과
스트레스 성향이 높을수록 금연유지 실패가 높은 결과로,김선애(1998)는
남자는 직장생활과 관련된 스트레스와 동료들과의 술자리에 기인하고 직장
흡연인의 65%가 스트레스 해소를 위해 흡연하며 스트레스는 금연실패이유
중의 하나라고 주장한 결과와 본 연구의 결과는 일치하였다.
일부 남자고등학생들을 대상으로 한 연구에 따르면 스트레스(생활사건)

를 경험한 학생이 그렇지 않은 학생보다 흡연율이 높았다(주혜경,1994).
본 연구에서는 일반 성인을 대상으로 우울증과 스트레스 수준이 개인의 금
연유지여부에 주요한 결정 요인으로 분석되었다는 것에 의의가 있다.
이 연구에서 금연성공 유지를 4주로 정한 것은,4주기간동안 금연을 유

지하는 것은 완전한 금연성공의 결정적인 기간으로서 재흡연이 금연 8일
이내에 많이 일어난다는 연구결과에 근거하였다(Hughes등,2004). 또는
1개월 후 금연성공률 차이는 3개월,6개월 후의 금연 성공률과 비슷하게
유지되었다(정유석,2003).
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그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째,경기도 일부 보건소 금연클리닉 상담자를 표본으로 선정하였고 또
한 표본의 크기가 크지 않았기 때문에 본연구의 대상자가 전국 금연클리닉
상담자를 대표하기엔 미흡하다. 또한 금연클리닉 상담사별 조사결과가 비
교되지 않는 제한점을 갖고 있다.

둘째,본 연구에서는 1차조사후 상담과정에서 약물요법으로 개입되는
금연보조제(패치 등)사용의 분석이 이루어지지 않은 제한점을 갖고 있다.

셋째,우울정도를의 측정하기 위한 측정도구의 문항수가 많아 동일한
일부문항을 제거한 설문지를 사용한 단축형(shortform)도구를 사용하였다.
이에 따라 원래의 CES-D의 점수에 따른 의미를 부여할 수 없었고 우울의
점수를 삼분위수로 구분하여 제일 낮은 집단에 비해 다른 집단들의 4주금
연유지 실패율의 비차비를 구하여 비교 분석한 제한점이 있다.

넷째,금연유지와 생활사건으로 인한 스트레스의 발생에 대한 시간적인
전후 관계를 명확하게 조사할 수 없었다.즉,1차 설문조사 후 상담과정을
통한 행동요법과 약물요법을 개입시킨 후 4주 후 2차 설문조사시점에서 금
연유지여부와 생활사건으로 인한 스트레스가 동시에 측정되었기 때문에 이
들의 시간적인 순서가 바뀌었을 가능성을 배제할 수 없다는 제한점이 있
다.
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그러나 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 다음과 같은 의의를 가
지고 있다. 그간 흡연과 관련한 스트레스 연구가 많았지만 흡연자 중 금
연을 유지하고 있는 유지단계에서 발생할 수 있는 스트레스 정도와 재흡연
의 관련성을 분석하여,금연클리닉 상담에 있어서 스트레스 수준을 낮추도
록 중재하면 금연성공율을 높일 수 있다는 기초 자료를 제공했다는 점에
의의를 둘 수 있다.
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VVVIII...결결결 론론론

이 연구는 지역사회에서 금연의지가 있는 성인흡연자를 대상으로 4주간
지속적인 금연유지에 성공하는 요인을 밝힘으로서 효율적인 금연크리닉 상
담지원 프로그램의 기초 자료를 제공하기 위하여 시도하였다. 연구 대상
은 경기도 한수 이북지역에 소재하고 있는 일부 보건소 금연클리닉 상담자
216명이었으며 자료수집은 2005년 9월10일부터 10월21일까지 자기 기입식
설문지를 이용하였다. 연구대상자의 수집 자료는 SAS8.2를 이용하여 일
반적 특성은 실수와 백분율로,음주,운동,식습관,흡연력,금연지지환경,
금연시도유무 특성,우울과 생활사건(스트레스)과 4주 금연유지 여부와의
관련성은 카이스케어검정을 실시하여 분석하였다. 한편 다른 요인들의 효
과를 통제한 후 4주 금연유지 실패의 관련요인을 밝히고자 로지스틱 회귀
분석을 실시하였다.

이 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째,전체연구대상자 216명중 103명(48%)이 4주 금연유지에 실패하였
다. 다른요인을 통제하지 않았을때 최종학력이 높을수록,현재 질병이 없
거나 모르는 대상이,하루평균흡연량이 적을수록,흡연에 대한 자기효능감
이 낮을수룍,운동하지 않는 집단이,음주를 하는 집단이 그리고 4주 금연
기간동안 우울과 스트레스가 많을수록 4주 금연유지 실패율이 통계적으로
유의하게 높았다.
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둘째,다른요인들의 효과를 통제하였을때 우울정도와 생활사건 스트레
스정도는 4주금연유지 실패가 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 우울
정도를 삼분위수로 나누었을때 17점 이하로 낮은 집단에 비해 중등점인
17-23점 그리고 23점 이상 높은 집단은 4주동안 금연에 실패할 위험이 각
각 5.2배,3.1배로 통계학적으로 유의하게 높았다.그러나 나머지 요인들은
다른 요인들의 효과를 통제하였을 때 통계학적으로 유의하지 않았다. 스
트레스정도를 삼분위수로 나누었을때 167점 이하로 낮은 집단에 비해 중등
점인 167점-179점 그리고 179점 이상인 높은 집단은 4주 금연에 실패할 위
험이 각각 3.0배,2.9배로 통계적으로 유의하게 높았다.

본 연구의 결과 금연기간 중의 우울과 생활사건 스트레스가 높을수록
금연유지 실패율이 높은 것으로 밝혀졌다. 따라서 금연을 시도하는 흡연
자들의 재흡연들의 재흡연을 방지하기 위하여 지역사회 및 국가적차원의
적극적 개입과 다각적인 접근을 시도하는 현 시점에서 전략적 중재의 필요
성이 대두되고 있으며 본 연구를 통하여 흡연자들의 우울․스트레스관리에
대처하는 전략적 교육과 홍보가 추가적으로 필요하다고 생각된다.
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부부부 록록록
설설설문문문지지지(((사사사전전전 조조조사사사용용용))) 111차차차조조조사사사

1.귀하의 결혼상태?
①미혼 ②기혼 ③별거 ④이혼 ⑤사별

2.귀하의 최종학력은?
①중학교졸 이하 ②고등학교졸업 ③대졸(전문대포함) ④대학원졸업이상

3.귀하의 월 수입액은?
①100만원미만 ②100만원-199만원이내 ③200만원-299만원이내 ④300만원이상

4.귀하의 종교는?
①있다 ②없다

5. 귀하의 직업은?
①생산.운수직 ②판매직 ③사무직(회사원,공무원은행원등) ④전문직 ⑤기타

6.귀하는 질병(생활습관병-고혈압,당뇨 심장병 등)을 가지고 있습니까?
①예 ②아니오 ③모르겠다

7.귀하의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?
① 매우건강한편 ②건강한편 ③보통인편 ④건강하지못한편 ⑤매우건강하지못한편

8.귀하는 금연크리닉에 오시기 전에 하루에 피우는 평균 담배 개비수는 얼만큼 되십니까?
①＜5개비 ②6-10개비 ③11-20개비 ④1갑이상

9.귀하가 금연크리닉에 오시기 전에 피우는 담배의 길이 정도 되십니까?
①필터까지 ②담배길이의 3/4정도 ③담배길이의1/2정도 ④담배길이의1/4정도

10.귀하는 이전에 금연을 시도한 적이 있습니까?①예 ②아니오
다음문항에 답변

☞ 10-1귀하께서는 그간 몇 번 금연을 시도하셨습니까?
① 1회 ② 2-3회 ③ 3-4회 ④ 5회이상 ⑤모르겠음

☞ 10-2.귀하께서 그간 금연에 실패한 이유?
①본인의 의지부족 ②스트레스 ③주위의 유혹 ④금단증상 ⑤체중이늘어서

11.귀하께서 금연을 결심하게된 동기는 무엇입니까?
①건강이나빠져서②금연교육을받고나서③경제적이유로④사회적금연분위기 ⑤종교적이유로 ⑥기타

12.귀하는 현재 담배값(2,500원)에 대하여 어떻게 생각하십니까?
① 비싸다 ②적정하다 ③더상승해도 된다 ④모르겠다

13.귀하는 본인의 금연사실을 다음중 누구에게 알리셨습니까?해당항목에 모두 표기하십

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원에 재학 중에 있습니다.
이 질문지는 여러분의 금연과 그와 관련된 요인들을 파악하여 금연프로그램 개발과
건강증진의 기초 자료로 삼고자합니다.
귀하의 응답은 보다 바람직한 금연크리닉을 위한 중요한 자료로 사용될 것입니다.
평소에 여러분이 생각하거나 경험하신 것을 솔직하게 답해 주시면 됩니다.
본 조사의 결과는 순수하게 연구목적으로만 사용되며,무기명으로 응답하게 되어
비밀이 보장되며,여러분이 응답한 내용은 전체적으로 통계 처리되어 개별적인
사항은 알 수 없습니다.
협조하여 주셔서 진심으로 감사합니다.

2005. 9월
연세대학교 보건대학원 윤 명 옥
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시요
①배우자 ②자녀 ③부모 ④형제 ⑤ 친구 ⑥ 직장동료

14.귀하의 자주 만나는 친구혹은 직장 동료중 흡연을 하는사람이 있습니까?
① 있다 ② 없다

14-2귀하의 친구 혹은 직장동료중 흡연하는 사람이 확률이 얼만큼 되는가요?
① 10%-20% ② 20%-40% ③40%-60% ④60-80% ⑤80%이상

15귀하는 금연시 주변에 특별한 도움이 필요하십니까? ①예 ② 아니오
 15-1문항에 답변

☞15-1.귀하는 금연하시는데 어떤 방법으로 도움 받기를 원하십니까?
①가족,친구,직장동료의지지 ②의사또는의료인력과 대화 ③그룹,개인,전화상담 ④기 타

16.귀하는 특별한 금연계획을 세우셨습니까 ①예 ②아니오
16-1문항답변

☞ 16-1귀하는 금연계획을 어떻게 세우셨습니까?해당사항에 모두 √하여 주시기 바랍니다
①금연일정한다②주변에금연사실알린다③주변환경정리(담배,재털이등을없앰)④기타⑤모두

17.귀하는 앞으로 얼마큼의 시간 소요된후 담배를 끊을 수 있다고 생각하셨습니까
①1개월이내 ②6개월이내 ③언젠가 금연할 생각 ④모르겠다

111888...다다다음음음은은은 귀귀귀하하하의의의 111개개개월월월전전전 금금금연연연의의의지지지를를를 알알알아아아보보보는는는 질질질문문문입입입니니니다다다... 해해해당당당□□□에에에√√√하하하여여여 주주주시시시기기기
바바바랍랍랍니니니다다다

※※※ 다다다음음음은은은 귀귀귀하하하의의의 니니니코코코틴틴틴 의의의존존존도도도를를를 알알알아아아보보보는는는 질질질문문문입입입니니니다다다
19.귀하는 아침에 일어난 후 언제 첫 담배를 피우셨습니까?

①기상후 30분이내 ② 기상후 30분 이후
20.귀하는 기상 후 처음으로 피우는 담배가 가장 맛있게 느껴지십니까?

①예 ②아니오

다음과 같은 상황에서도
나는 담배를 피우지 않을 수 있다

매우그렇다 그렇다 그렇지않다 매우그렇지않
다

친구나 동료들이 계속 흡연하는 경우
술자리에 있을때
많은 스트레스를 받을 때
담배를 피우고 싶을때
주위사람들이 담배를 권할 때

□
□
□
□
□

□
□
□
□
□

□
□
□
□
□

□
□
□
□
□

금연을 하게 되면 매우그렇다 그렇다 그렇지않다 매우그렇지않
다

폐암이 걸릴 확률이 낮아진다
심장병에 걸릴 확률이 낮아진다
호흡기 질환에 걸릴 확률이 낮아진다
입냄새가 좋아진다
대인관계가 좋아진다
돈을 절약하게 된다

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
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21.귀하는 자신이 피운 담배의 연기를 들이마셨습니까?
①전혀들이마시지 않는다 ②가끔 들이 마신다 ③항상 들이 마신다

22.귀하는 아파서 누워있을때도 담배를 피우셨습니까?
①피운다 ②피우지 않는다

23.귀하는 하루중 언제 담배를 더 많이 피우셨습니까?
①오전 ②오후

24.귀하는 어떤 종류의 담배를 좋아하셨습니까
①순한담배 ②보통 ③독한담배

25.귀하는 금연장소에서 담배를 피우고 싶어질때는
①참는다 ②참기어렵다

26.귀하는 음주를 하십니까? ① 예 ② 아니오
26-1문항에 답변

☞26-1귀하의 음주의 횟수가 얼마나 되십니까?
①조금(주1회 이하) ②보통(주2-3회) ③많이(주4회이상)

27.귀하는 저녁모임(외식)을 얼마큼 가지셨습니까?
① 주 4회이상 ② 주3-4회 ③주2회 ④주1회이내

28.귀하는 평소 운동을 하십니까 ① 예 ②아니오
 28-1문항에 답변

☞28-1귀하의 운동시간을 얼마큼 되십니까?
①14분이하 ②15-19분이하 ③30-29분 ④30분이상 ⑤ 1시간이상

29.귀하의 보편적인 수면시간 시간은 얼마큼이신가요?
①6시간미만 ② 6-7시간미만 ③7-8시간미만 ④8시간이상

30.귀하는 평상시 스트레스를 느끼는 정도가 얼만큼되십니까?
①대단히 많이 느낀다 ②많이 느끼는 편이다 ③조금느끼는편이다 ④거의느끼지 않는다

※※※ 다다다음음음은은은 귀귀귀하하하의의의 식식식습습습관관관에에에 대대대하하하여여여 조조조사사사내내내용용용입입입니니니다다다...해해해당당당○○○에에에√√√하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
31.귀하는 하루에 식사를 몇회나 하셨습니까?
① 3회 ②2회 ③1회 ④ 불규칙하다

32.귀하는 아침식사를 제대로 하셨습니까?
①꼬박꼬박 먹는다 ②가끔거른다 ③먹지않는다

33.귀하는 늘 일정한 시간에 식사를 하셨습니까?
①일정한 시간에 먹는다 ②가끔 불규칙하다 ③먹지 않는다

34.귀하는 식사 속도는 어떻습니까?
①느린편이다 ② 보통 ③빠른편이다

35.귀하는 과식을 하는 경우가 있습니까?
①거의 없다(주0-1회) ② 가끔 있다(주2-3회) ③ 자주있다(주4회이상)

36.귀하는 곡류음식(밥,빵,국수,감자,고구마 등)을 하루에 몇회 드셨습까?
①3회 ②2회 ③1회 이상

37.귀하는 생선,고기,계란,콩,두부 등으로 만든 반찬을 하루에 몇회 드셨습니까?
①3회 ②2회 ③1회 이상

38.귀하는 채소류,해조류,버섯 등으로 만든 반찬을 하루에 몇회 드셨습니까?
①3회 ②2회 ③ 1회 이하

39.귀하는 튀김,전,볶음 같은 음식이나 기름,마요네즈를 사용한 음식을 하루에 몇번드셨
습니까?
①1회이상 ②거의 먹지 않는다.

40.귀하는 우유나 유제품(치즈.요플렛)을 얼마나 드셨습니까?
①거의매일(주6-7일) ②가끔(주3-5일) ③거의 먹지 않는다

41.귀하는 과일은 얼마나 드셨습니까?
①거의매일(주6-7일) ②가끔(주3-5일) ③거의 먹지 않는다

42.귀하는 단 음식(과자,초콜릿,꿀,아이스크림,청량음료,설탕)이 많이 들어 있는 음식을 드셨
습니까?
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①아니오 ②예
43.귀하는 짠 음식,밑반찬,젓갈류,장아찌,자반 등을 많이 드셨습니까?

①아니오 ②예
44.귀하는 기름이 많은 고기 (삼겹살,갈비)가공식품(햄,소세지),생크림케이크,버터를 좋아
하십니까?

①아니오 ②예
45.귀하는 계란 노른자,어육류의 내장(간,곱창),오징어 등을 자주드셨습니까?

①아니오 ②예
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설설설문문문지지지(((사사사후후후 조조조사사사용용용)))222차차차조조조사사사

1.4주간의 금연을 성공하셨습니까? ① 아니오 ② 예
다음 문항에 답변

☞1-1 이번 금연 실패후에 하루에 피우는 평균 담배 개비수는 어느만큼입니까?
①＜5개비 ②6-10개비 ③11-12개비 ④ 1갑이상

☞1-2 이번 금연 실패후에 하루에 피우는 담배의 길이 정도는 어느만큼입니까?
①필터까지 ②담배길이의 3/4정도 ③담배길이의1/2정도 ④담배길이의1/4정도

☞1-3 이번 금연 실패한 이유를 무엇이라 생각하십니까?
①주변 흡연유혹②우울증,감정상태 저하 ③금단현상지속 ④체중증가 ⑤기타

※※※아아아래래래 문문문항항항은은은 귀귀귀하하하(((금금금연연연성성성공공공하하하신신신분분분,,,금금금연연연실실실패패패하하하신신신분분분)))지지지난난난 111주주주일일일동동동안안안 평평평균균균 식식식습습습관관관에에에
대대대하하하여여여

표표표시시시하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
2.귀하는 지난 1주동안 하루에 식사를 몇회나 하십니까?
① 3회 ②2회 ③1회 ④ 불규칙하다

3.귀하는 지난 1주동안아침식사를 제대로 하십니까?
①꼬박꼬박 먹는다 ②가끔거른다 ③먹지않는다

4.귀하는 지난 1주동안 늘 일정한 시간에 식사를 하십니까?
①일정한 시간에 먹는다 ②가끔 불규칙하다 ③먹지 않는다

5.귀하는 지난 1주동안 식사 속도는 어떻습니까?
①느린편이다 ② 보통 ③빠른편이다

6.귀하는 지난 1주동안 과식을 하는 경우가 있습니까?
①거의 없다(주0-1회) ② 가끔 있다(주2-3회) ③ 자주있다(주4회이상)

7.귀하는 지난 1주동안 곡류음식(밥,빵,국수,감자,고구마 등)을 하루에 몇회 드십니까?
①3회 ②2회 ③1회 이상

8. 귀하는 지난 1주동안 생선,고기,계란,콩,두부 등으로 만든 반찬을 하루에 몇회 드십니
까?

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원에 재학중에 있습니다.
이 질문지는 여러분의 금연과 그와 관련된 요인들을 파악하여 금연프로그램 개발과
건강증진의 기초자료로 삼고자합니다.
귀하의 응답은 보다 바람직한 금연크리닉을 위한 중요한 자료로 사용될 것입니다.
평소에 여러분이 생각하거나 경험하신 것을 솔직하게 답해 주시면 됩니다.
본 조사의 결과는 순수하게 연구목적으로만 사용되며,무기명으로 응답하게 되어
비밀이 보장되며,여러분이 응답한 내용은 전체적으로 통계 처리되어 개별적인
사항은 알 수 없습니다.

협조하여 주셔서 진심으로 감사합니다.
2005. 9월
연세대학교 보건대학원 윤 명 옥
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①3회 ②2회 ③1회 이상
9.귀하는 지난 1주동안 채소류,해조류,버섯 등으로 만든 반찬을 하루에 몇회 드십니까?
①3회 ②2회 ③ 1회 이하

10.튀김,전,볶음 같은 음식이나 기름,마요네즈를 사용한 음식을 하루에 몇 번 드십니까?
①1회이상 ②거의 먹지 않는다.

11.귀하는 지난 1주동안 우유나 유제품(치즈.요플렛)을 얼마나 드십니까?
①거의매일(주6-7일) ②가끔(주3-5일) ③거의 먹지 않는다

12.귀하는 지난 1주동안 과일은 얼마나 드십니까?
①거의매일(주6-7일) ②가끔(주3-5일) ③거의 먹지 않는다

13.단 음식(과자,초콜릿,꿀,아이스크림,청량음료,설탕)이 많이 들어 있는 음식을 드십니까?
①아니오 ②예

14.귀하는 지난 1주동안 짠 음식,밑반찬,젓갈류,장아찌,자반 등을 많이 드십니까?
①아니오 ②예

15.기름이 많은 고기 (삼겹살,갈비)가공식품(햄,소세지),생크림케이크,버터를 드십니까?
①아니오 ②예

16.귀하는 지난 1주동안 계란 노른자,어육류의 내장(간,곱창),오징어 등을 자주드십니까?
①아니오 ②예

17.귀하는 지난 1주동안 저녁모임(외식)을 얼마큼 가지셨습니까?
①주4회이상 ②주3-4회 ③주2회 ④주1회이내

※※※ 아아아래래래문문문항항항은은은 111주주주일일일전전전 귀귀귀하하하의의의 음음음주주주,,,운운운동동동습습습관관관에에에 관관관한한한 것것것입입입니니니다다다 해해해당당당사사사항항항에에에√√√표표표하하하여여여 주주주
십십십시시시오오오
18.귀하는 지난 1주동안 음주를 하셨습니까?

① 예 ② 아니오
18-1문항에 답변

☞18-1귀하의 지난 1주동안 음주의 횟수가 얼마나 되십니까?
①조금(주1회 이하) ②보통(주2-3회) ③많이(주4회이상)

19.귀하는 지난1주동안 운동을 하셨습니까
① 예 ②아니오

19-1문항에 답변
☞19-1귀하의 지난1주동안 운동하는 시간을 얼마큼 되십니까?

①14분이하 ②15-19분이하 ③30-29분 ④30분이상 ⑤1시간이상
20.귀하의 지난1주동안 수면시간 시간은 얼마나 되;셨나요?

①6시간미만 ② 6-7시간미만 ③7-8시간미만 ④8시간이상
21.귀하는 지난 1주동안 스트레스를 느끼는 정도가 얼만큼되셨습니까?
①대단히 많이 느낀다 ②많이 느끼는 편이다 ③조금느끼는편이다 ④거의느끼지 않는다

※※※ 아아아래래래 문문문항항항은은은 금금금연연연 실실실패패패한한한 날날날 혹혹혹은은은 금금금연연연성성성공공공한한한날날날로로로부부부터터터 평평평균균균 111주주주일일일전전전 귀귀귀하하하의의의 상상상태태태에에에
관관관한한한 것것것
입입입니니니다다다...111주주주일일일동동동안안안 얼얼얼마마마나나나 자자자주주주 일일일어어어났났났었었었는는는지지지 해해해당당당□□□에에에√√√표표표하하하여여여 주주주십십십시시시오오오

22.다음은 지난1주일 동안 당신의 상태에 대한 것입니다.그와 같은 일들이 지난1주일 동안
얼마나 자주 일어났었는지 해당□에∨표하여 주십시오

거의없다 가끔있었다 종종있었다 자주그랬다
(1일미만) (1-2일) (3-4일) (5일이상

1)평소에 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 □ □ □ □
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23다음은 지난 1주일 동안 당신의 생활사건에 관한 것입니다..그와 같은 일들이 지난1주
일 동안 얼마나 자주 일어났었는지 해당□에∨표하여 주십시오

24.지난 1주일동안 가장 크게 흡연의 유혹상황(생활사건)에 대하여 아래에 써주세요
24-1 가장 큰 흡연의 유혹 생활사건이 되었던 것은

24-2 두 번쩨 큰 흡연의 유혹 생활사건이 되었던 것

25.귀하는 지난 1주일동안 흡연 유혹상황에 대하여 어떻게 대처하셨습니까?
①걷기운동 ②명상 ③기도 ④다른사람과의 대화 ⑤냉수마시기 ⑥아무것도 없다 ⑦기타

귀찮게 느껴진다
2)먹고싶지 않고 식욕이 없었다 □ □ □ □
3)울적했다 □ □ □ □
4)정신 집중하기가 힘들었다 □ □ □ □
5)비교적 잘 지냈다 □ □ □ □
6)상당히 우울했다 □ □ □ □
7)잠을 설쳤다 □ □ □ □
8)평소에 비해 말수가 적었다 □ □ □ □
9)세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다 □ □ □ □
10)마음이 슬펐다 □ □ □ □
11)어떤일을 새로 시도할 수 없었다. □ □ □ □
12)사람들이 나를 싫어하는 것 같았다 □ □ □ □

거의 없었다 가끔있었다 종종있었다 자주그랬다
1)주거 및 이웃환경의 큰 변화 □ □ □ □
2)부부간의 의견 및 성격차이로 인한 불화 □ □ □ □
3)배우자이외의 가족간의 불화 □ □ □ □
4)과음,약물사용과 관련된 방탕한 생활 □ □ □ □
5)금전상의 큰 손실을 봄 □ □ □ □
6)직장 상사 또는 동료와의 불화 □ □ □ □
7)승진누락,직장해고 □ □ □ □
8)가족의 심한 질병 및 부상 □ □ □ □
9)가까운 친지,친구의 죽음 □ □ □ □
10)중상모락을 받음 □ □ □ □
11)장래의 진로설정 문제의 고민 □ □ □ □
12)위법 행위 □ □ □ □
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TheprevalenceofsmokingamongKoreanmenstillremainshigh.In
addition,theprevalenceofsmokingamongyouthandwomenarealsorising
despite of increasing number of public heath centers operating
smoking-cessation clinics.Many studieshavebeen doneon smoking
cessationbuttheeffectandresultarenotsufficientsofar.Inthisstudy,we
triedtoexplorethefactorsassociatedwithsuccessfulsmokingcessationand
haveattemptedtocontributetodevelopingeffectivesmokingcessation
strategyandcontinuingcessationstate.
Data were collected by self-administered questionnaire from 216

participantswhocametothesmoking-cessationclinicsatsixPublicHealth
CenterslocatedinGyeonggiProvince.Datacollectionhasbeendoneduring
September10,2005throughOctober21,2005. Studyparticipantswere>20
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yearsofagelivinginurbanareasofGyeonggiProvince. Duringthe
interview demographicandsmokingrelatedcharacteristicswerecollected.
Demographicandhealthbehaviorcharacteristicsweretestedbychisquare
testtodeterminedifferencesaccordingtosex.
Multiple logisticregression analyseswere used to determine the

relationshipbetweenstressandsmoking.Smokingpreservationfailureand
re-smokingareshowedstatisticalsignificancethatkeepinmindcasefor4
weeksthatresultsgloomdegreeandlifehistoryoftheseresearchorstress
degreearehigh.Itappearedthatapersonwhosegloomdegreewas17-23
pointsand morethan23pointsfailsinnosmokingas5.2times,3.1times
than17pointslowerobject.Apersonwhowasmorethan167-179pointsand
179pointscomparedwithapersonwhoselifehistoryorstressdegreewere
167pointslowappearedbyashighas3.0times,2.9timesinex-smoking
failurebetween4weeks.
Insummary,thisstudyfoundoutthatthegroupwhoexperiencedmore

stressanddepressionhadahigherproportionofsmokers.Alsowefoundthat
healthylifestylemight,turnedouttoberelatedwithwillingnesstostop
smokingcessation.Particularly,degreeofasmoker'sdepressionandstress
hastodowithfailureofsmokingcessation.Smokerskeeptryingtostop
smoking,butmostofthemfailstoso,andcontinuetosmoke.It'sneededto
takeactiontocontrolsmoker'sdepression,stress,andlifestyleassocietyand
nationtrytofindthewayhelpsmokersinvariousways.
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