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감감감사사사의의의 글글글

하나님과 많은 분께서 제게 주신 은혜에 어떻게 감사해야 할지요.
논문의 전체적인 책임을 맡아주시고 제가 평안 가운데 힘을 내어 전 과정을 잘
마칠 수 있도록 해주신 이정렬 교수님께 말할 수 없는 감사를 드립니다.세세하게
검토해주시고 논문의 체계를 잡아주신 김소야자 교수님,논문의 방향을 진지하게
검토해주시고 적극적으로 지원해주신 김희순 교수님,제가 낙심치 않게 격려해주
시고 논문의 틀을 정리해주신 김주형 교수님,미국에서 바쁘신 가운데서도 논문의
전 과정을 함께 고민해주시고 격려와 지도를 아끼지 않으신 이영자 박사님께 무
한한 감사를 드립니다.학부시절부터 늘 따뜻하게 맞아주시고 격려해주신 이원희
학장님,김의숙 교수님,장순복 교수님,유지수 교수님께도 큰 감사를 드립니다.
부모님의 마음으로 제 삶에 힘을 주시는 신순애 선생님이 안 계셨더라면 오늘

의 제가 없었을 것입니다.고등학교 시절부터 지금까지 저를 생각해주시고 저의
은인되신 신순애 선생님께 마음 깊은 감사를 드립니다.저희 교회와 가정을 위해
친언니 이상으로 살갑게 도와주시는 변금순 팀장님과 형부,준열이에게도 큰 감사
를 전합니다.대상자 모집과 프로그램 진행을 위해 휴일도 없이 애써주시고 아낌
없이 큰 지원을 해주신 성현숙 보건간호사님 덕분에 이 논문이 가능했습니다.한
마음으로 프로그램 진행을 해주신 최명옥 교육부장님과 서성민 강사님은 진정으
로 흡연자들의 금연을 위해 헌신하시는 분들입니다.그리고 자료수집에 협조를 해
주신 김태우 과장님과 신재규 선생님,배정희 보건교사님,김종복 보건교사님,전
경호 학생부장님,김정호 학생부장님,어려울 때마다 넘치는 도움을 주신 김명화
박사님,류장학 박사님,그리고 함께 연구에 참여해준 학생들의 고마움을 평생 잊
지 못할 것입니다.모두에게 진심으로 감사드립니다.
제가 논문을 마칠 수 있도록 여러모로 배려해주시고 도와주신 혜전대학 이재호

학장님과 여러 교수님들께 감사드립니다.저의 모든 마음을 알고 기도해주시는 영
적부모인 은상언니,늘 챙겨주고 도와주는 친구 현화,대학원 수업 때마다 멀리서



학교에 다니는 제게 숙식을 제공해준 친구인 춘자,광숙이와 상화,늘 먼저 연락해
주고 받아주는 미선이,간호대학에 있으면서 여러모로 도와준 친구 광숙이,기도로
지원해주는 오랜 친구 은하와 후배 은하,생각만 해도 마음 편한 어릴 적 친구들
인 은주,상현이,현옥이,성환이,삼례,소영이,저의 영적 자녀이자 후배인 소향이
에게도 큰 고마움을 전합니다.자주 찾아뵙지 못해도 변함없는 사랑으로 저희 가
정의 앞날을 생각해주시는 진재복 목사님과 박영숙 사모님,매사에 하나님의 사랑
으로 도와주시는 김승현 목사님과 윤애라 사모님,저를 언제나 믿어주고 도와주는
형부와 언니,제가 힘내라고 먹고 싶어 하는 요리를 해주고 집 정리도 해주고,저
희 아이들에게 예쁜 옷을 만들어주는 미정이네 부부,서울에 올 때마다 숙식을 제
공해주고 어린 아이들 떼어놓고 자료수집을 위해 같이 다녀준 미영이네 부부,맛
있는 초코렛과 정성으로 제가 잘 되길 지원해주는 동선이와 연경이 부부,바쁘고
무심하기만 한 저를 대신해서 집안의 대소사를 잘 챙겨준 동서들인 경애네와 성
진이네 부부,저희 아이들을 엄마 이상의 사랑으로 잘 돌봐주시는 윤미양 집사님
과 가족들,부족한 저를 이해하고 사랑해주시는 정곡교회 성도님들께도 큰 감사를
전합니다.
세상에서 저를 가장 아끼시고 멀리서도 온갖 먹을 것을 챙겨주시는 어머니,

아버지,이모,이모부,든든한 기도의 후원자이신 시부모님께 얼마나 감사한지요.
제가 고생스럽지 않고 행복할 것에 대해서만 관심을 두시는 이분들 덕분에 지금
까지 잘 마칠 수 있었습니다.무엇보다도 제게 한없는 사랑과 지원을 아끼지 않는
사랑하고 존경하는 남편 윤석훈 목사님께 말로 표현 할 수 없는 감사를 전합니다.
제게 사랑과 행복을 주는 남편과 세 아이들이 있어 힘든 과정을 넘을 수 있었습
니다.엄마를 위해 고사리 손을 모아 매일 기도해주고,잘 자라주는 여준이,여은
이,여경이에게 고마움과 사랑을 전합니다.논문을 완성하기 까지는 제게 소중한
분들을 다시 한 번 깨닫게 해주는 시간들이었습니다.제 논문은 하나님의 지휘아래
완성된 이 모든 분들의 합작품임을 고백하면서,세상에서 가장 훌륭한 어머니이신
우리 엄마께 이 논문을 바칩니다.

2007년 6월 임은선
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국국국 문문문 요요요 약약약

555&&&666금금금연연연프프프로로로그그그램램램의의의 청청청소소소년년년 금금금연연연 효효효과과과

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent control group
pretest-posttest)에 의한 반복측정 유사실험연구로서,새로 개발되어 현재 활발히
확산 중에 있는 “5&6금연프로그램”을 흡연 청소년들에게 적용하여 그 효과를 인
지적,행위적,생리적 측면에서 평가하였다.자료수집 기간은 2006년 11월부터
2007년 3월까지였으며,연구대상자는 남녀고등학생으로 실험군에 28명,대조군1에
19명,대조군2에 53명 이었다.대조군1에는 서울위생병원에서 제공하는 “5일교실
금연프로그램”이 적용되었고,대조군2는 무중재 그룹이었다.“5&6금연프로그램”
은 5주 동안 6회,매회당 120분씩 진행되었으며,종속변수들은 중재 후 8주시점까
지 총 4회 측정되었다. 자료분석은 기술통계, X2-test, Fisher's exact test,
Independent-samples t-test, Paired t-test, One-way ANOVA, Repeated
measuresANOVA,Repeatedmeasures ANCOVA,Cronbach'scoefficientalpha
를 이용하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1.“5&6 금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 자기인식이 더 증가할
것이다”인 가설 1은 지지되지 않았다.
2.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연자기조절효능감이 더
증가 할 것이다”인 가설 2는 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군1과는 중재
후 8주 시점에서,대조군2와는 중재 직후와 중재 후 8주시점 모두에서 유의한 차
이를 보이며 증가하였다.
3.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연이익이 더 감소할 것
이다”인 가설 3은 지지되지 않았다.
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4.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연손실이 더 증가할 것
이다”인 가설 4는 부분적으로 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와 중재
직후에서만 유의한 차이를 나타내며 증가하였다.
5.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 하루 흡연량이 더 감소할
것이다”인 가설 5는 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와 중재 직후와 중
재 후 8주시점 모두에서 유의한 차이를 나타내며 증가하였다.
6.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 니코틴 의존도가 더 감소
할 것이다”인 가설 6은 부분적으로 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와
중재 후 8주시점에서만 유의한 차이를 보이면서 감소하였다
7.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 금연행위의 초기 변화단계
에서 후기 변화단계로의 이동이 더 많을 것이다”인 가설 7은 지지되었다.구체적
으로 실험군은 대조군1,대조군2와,중재 직후와 중재 후 8주시점 모두에서 유의한
차이를 보이면서 후기 단계로 상승이동 하였다.
8.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 소변 코티닌이 더 감소할
것이다”인 가설 8은 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와 유의한 차이를
보이면서 감소하였다.

본 연구결과,실험군(5&6금연프로그램)은 대조군2(무중재 대조군)보다 흡연자
기조절 효능감,흡연손실,금연행위 변화단계를 증가시키고,하루 흡연량,니코틴
의존도,소변 코티닌을 감소시키는데 더 효과적이었다.또한 실험군(5&6금연프로
그램)은 대조군1(5일교실 금연프로그램)보다 흡연자기조절효능감을 증가시키고 금
연행위 변화단계를 후기 단계로 상승이동 시키는데 더 효과적인 것으로 나타났다.
따라서 자기효능감을 강조한 자기인식의 증진에 초점을 둔 “5&6금연프로그램”은
지식과 금연동기를 강조한 기존의 금연프로그램 보다 청소년 금연행위의 시작 및
유지에 더 효과적이었다.

핵심되는 말 :5&6금연프로그램,청소년,자기인식,흡연행위,금연
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

청소년의 흡연률 증가와 조기 흡연은 세계적인 사회문제로서 이미 그 심각성에
대하여 모두 공감하는 바이다.우리나라의 경우 과거에는 흡연이 일부 청소년의
일탈행위라고 여겨졌지만,최근에는 중.고등학생의 흡연이 보편화되고 고등학생의
상당수가 상습흡연자로 조사되고 있어(박종태,1994),흡연은 이제 성인에 이어 청
소년에게도 문제가 되었다.지난 2000년까지 지속적으로 증가하던 청소년 흡연률
은 국가의 적극적인 흡연 예방사업으로 2003년까지 서서히 감소하였지만,그 이후
다시 증가하고 있다(한국금연운동협의회,2007).1997년도 우리나라 남자 고등학생
의 흡연률은 41.6%로서,같은 시기,같은 연령대의 미국 28.2%,일본 26.2%에 비
해 월등히 높은 실정이다(김애숙,2003).
흡연은 단일요소로서 국민건강에 가장 많은 피해를 주는 요인이다(강병호,

2005).특히 청소년기의 흡연은 담배의 발암물질에 의해 유전자 손상이 쉽게 일어
날 뿐만 아니라(김성원,2001),성인흡연자와 비슷하게 중독도 잘되고 금단증상을
경험하며 중대한 건강문제를 일으킨다(U.S.DepartmentofHealthandHuman
Services,1994).또한 담배는 다른 약물 사용의 “gatewaydrug”으로서 가장 많
이,그리고 가장 먼저 사용되는 물질이며(Torabi,Baley& Majd-Jabbari,1993),이
는 후기 청소년기의 약물과 알콜남용,우울,성문제,무단결석과 낮은 성적 등에
대한 위험을 증가시킨다(Kimberly,Geri,Xin& Aiman,1999).그러나 청소년들은
담배의 중독성과 그로 인한 폐해에 대해 과소평가하려는 경향이 있어 그들이 깨
닫기 전에 니코틴에 쉽게 중독되고,금연성공률도 비교적 낮은 편이다(이정미,
2000).Stanton,LoweandGillespie(1996)가 청소년 대상의 금연 관련 프로그램은
주로 흡연예방에 초점을 맞추어 왔기 때문에 금연에 대한 관심이 거의 없었다는
것을 지적한 것처럼,청소년의 흡연폐해에 대해 인지되고 있는 상황에서는 예방
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전략도 중요하지만,이미 흡연하고 있는 청소년을 금연시키는 것도 그에 못지않게
중요하다.

지금까지 운영된 우리나라 청소년 금연프로그램의 방법과 내용에 대해 살펴보
면,대부분의 청소년들이 학교에서 실시하는 지식과 태도변화에 초점을 맞춘 일회
성 금연교육을 받고 있으며,이는 금연행위를 유도해내지 못하고 있다(김소야자,
남경아,서미아와 박정화,2001).또한 그동안의 흡연예방 및 금연교육은 단편적으
로 이루어졌으며,이에 대한 적절한 지침서가 없이 각 학교에서 금연 교육 프로그
램을 마련하여 일관성 없이 실시하고 있다(이은숙,2003).미국 NationalCenter
forHealthEducation(2003)의 연구 보고서에 의하면 불건강 행위를 지속적으로 수
정하기 위해서는 연간 최저 50시간 이상의 교육이 필요하다고 제시되어 있으나
현재 한국의 교육환경은 충분한 금연교육을 실시하기에는 건강관련 과목에 할당
된 수업시간이 매우 부족하다.따라서 현재 초.중.고등학교에서는 정규교과 과정
속에 단계적이고 체계적인 흡연예방교육 및 금연교육이 이루어지지 못하고 있는
실정이다(박현상,오귀분,최영철,김규한 & 조동영,1999에서 재인용).학교는 청
소년들에게 가장 효과적인 금연교육을 할 수 있는 여건임에도 불구하고 청소년들
이 흡연을 하는 경우 이에 대한 공적대책은 정학,근신,훈계 등의 조치가 전부이
다.이러한 조치는 청소년 당사자를 위한 교육적,보호적인 접근이 못되며 학교에
서 교사들이 효과적으로 이용할 수 있는 금연교육프로그램이 없어서 처벌의 효과
를 기하지 못하고 오히려 낙인을 찍어 더욱 흡연을 조장하고 비행으로 가게 하는
경우가 많은 실정이다(김도훈 등,1997).
이에 흡연의 유행성이나 흡연으로 인한 질병발생 등의 내용을 강의식 지식전달
목적으로만 실시하는 것에서 벗어나 지식을 행동으로 이어지게 하기 위한 새로운
금연프로그램들이 개발되었으나,기존의 금연 프로그램들은 대상자가 해당 기관에
입원하여 참여하거나,금연에 관한 연구를 위하여 연구자가 직접 개발하여 사용된
것들로서 해당 프로그램 운영방법이 널리 확산되지 못한 것이 사실이다.

현재 국내 중.고등학교에서는 흡연자가 발견되면 학칙에 의거하여 금연전문 교
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육기관에서 소정의 교육을 받도록 하고 있다(신성례,1995).그 중 대표적인 금연
교육 프로그램이 1980년부터 서울 위생병원에서 운영하고 있는 “5일교실 금연프로
그램”인데,이 프로그램은 위생병원내에서 해당기관 관계자에 의해서만 진행될 수
있는 특징이 있다.따라서 실무에서 금연사업을 실시하는 인력들은 본인이 알고
있는 지식과 정보를 효과적으로 전달할 수 있는 방법과 전략을 안내해줄 구체적
인 매뉴얼을 필요로 하였다.이러한 필요에 근거해 이영자(2004)는 최초로 워크북
형태의 “5&6금연프로그램”을 개발하였고,현재 활발히 확산 중에 있다.한국금연
운동협의회를 통하여 2004년 11월부터 2007년 6월 현재까지 약 1,000명이 ‘5&6금
연프로그램 지도자 과정’을 수료하였고,한국금연운동협의회 소속 전문강사들 뿐만
아니라 지도자 과정 수료생들을 통하여 “5&6금연프로그램”은 전국에서 청소년과
성인들에게 적용되고 있다.

“5&6금연프로그램”은 지식전달 만으로는 행위의 변화를 유도하지 못하는 기
존 프로그램들의 한계를 보완하여 지식증진 뿐만 아니라 자기인식의 증진을 통하
여 금연을 유도한다는 가정 하에 개발된 것이다.그러나 아직 자기인식의 증진과
금연의 효과에 관한 연구가 없을 뿐만 아니라 “5&6금연프로그램”에 대하여는 청
소년을 대상으로 흡연지식과 태도,소변 코티닌,호기중 일산화탄소를 측정한 연
구 1편(최중호,2006)이 있을 뿐이다.즉 지금까지 발표된 청소년 금연프로그램의
효과와 관련된 연구들은 청소년기의 혼란기적 발달특성과 연관된 인지적 영역의
변수에 대한 측정이 미흡할 뿐만 아니라 주로 흡연지식과 태도,흡연량을 측정한
것이 대부분이었고,프로그램 직후에 1회에 한해 그 효과를 측정한 연구가 대부분
이다(김윤경,2005).

이에 본 연구에서는 현재 우리나라에서 자기인식의 증진에 초점을 두고 새로
개발되어 활발히 확산 중에 있는 “5&6금연프로그램”에 대한 효과 검증 연구를
하고자 한다.즉 성장발달의 중요한 시기에 있는 청소년을 대상으로 “5&6금연프
로그램”을 적용하여 자기인식과 금연에 미치는 효과를 종단적으로 평가하고자 한
다.이는 현재 활발히 시행되고 있는 청소년 금연프로그램의 효과 및 실용성 검증
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을 위해 매우 의미 있는 일이라 할 수 있다.

BBB...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 일반적 목적은 청소년 흡연자들이 금연의지를 갖고 금연 할 수 있도
록 유도하고 장기적으로 금연을 지속시킬 수 있도록,“5&6금연프로그램”을 적용
하여 그 효과를 검증하는 것이다.이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

1)5&6금연프로그램이 흡연 청소년의 인지적 변화에 미치는 효과를 파악한다.
2)5&6금연프로그램이 흡연 청소년의 행위적 변화에 미치는 효과를 파악한다.
3)5&6금연프로그램이 흡연 청소년의 생리적 변화에 미치는 효과를 파악한다.

CCC...연연연구구구 가가가설설설

5&6금연프로그램의 효과를 검증하기 위한 본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 자기인식이 더 증가할
것이다.

가설 2.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연자기조절효능감이
더 증가 할 것이다.

가설 3.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연이익이 더 감소할
것이다.

가설 4.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연손실이 더 증가할
것이다.

가설 5.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 하루 흡연량이 더 감
소할 것이다.

가설 6.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 니코틴 의존도가 더
감소할 것이다.



- 5 -

가설 7.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 금연행위의 초기 변화
단계에서 후기 변화단계로의 상승이동이 더 많을 것이다.

가설 8.5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 소변코티닌이 더 감소
할 것이다.

DDD...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...555&&&666금금금연연연프프프로로로그그그램램램

이영자(2004)가 개발한 “5&6금연프로그램”을 의미한다.“5&6금연프로그램”은
5주 동안 6회,매 회당 60분～90분 동안 제공되는 프로그램을 의미한다.이 프로
그램은 범이론 모델을 근간으로 하여 인간의 어떤 증상이나 이상 행동 등을 단순
히 행동,습관상의 문제로서만 이해하지 않고 사고방식 및 가치관에 문제가 있다
고 인식하고 행동과 인지를 함께 다루려는 것이다.즉 자기인식의 증진과 지식증
진 이라는 인지작용을 통해서 흡연행위의 단계를 긍정적으로 상승시켜 결국은 금
연이라는 건강한 행동으로 수정하게 하는 것이다.

222...555일일일교교교실실실 금금금연연연프프프로로로그그그램램램

“5일교실 금연프로그램”은 서울위생병원에서 일요일부터 목요일까지 5일 동안,
하루 120분씩 제공되며 금연프로그램이 금연의 성공을 도울 수 있다는 사실을 믿
게 하는 것과 참가자들에게 도움을 줄 수 있도록 구성되었다는 것을 인식시키고
교육자가 참가자들에게 신뢰감을 주는 것을 교육의 철학으로 하는 프로그램이다
(강병호,2005).
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ⅡⅡⅡ...문문문 헌헌헌 고고고 찰찰찰

AAA...청청청소소소년년년의의의 흡흡흡연연연

우리나라는 1970년대 중반까지만 해도 유교문화의 영향과 사회의 일반통념으로
청소년의 흡연이 잘 억제되어 왔으나(김일순,1989),오늘날의 청소년 흡연은 우리
나라뿐만 아니라 전 세계적으로 보건의료와 비행의 측면에서 매우 심각한 현상이
되었다(임소연,1996).대다수의 흡연자는 청소년기에 흡연을 시작하게 된다.즉 흡
연률은 청소년기에 급격하게 증가하다가 10대 후반에 어느 정도 주춤하며 20대
후반에 약간 감소하는 경향을 보이는데 29세 이후에 새로 시작하는 경우는 거의
없는 것으로 보고 되고 있다(윤순녕 등,2000).

흡연은 니코틴에 의한 중독행위이다.또한 조기사망의 가장 중요한 원인으로서
예방가능하며,여러 장기의 암 발생과 관련이 있어 폐암의 90%,구강암과 식도암
의 60～80%가 흡연이 원인이 되어 발생한다(USDHHS,1988).특히 청소년기의 흡
연행위는 중요한 건강위해 행위로서 청소년기에 흡연을 시작한 경우 두 명 중 한
명은 흡연관련 질병으로 사망하게 된다(Simmons-Mortonetal.,1999).청소년기의
흡연도 성인흡연자와 비슷하게 중독도 잘되고 금단증상을 경험하며 심각한 호흡
기계의 문제를 증가시켜,신체적 건강을 저해하고 폐의 기능을 감소시키는 등의
중대한 건강문제를 일으킨다(USDHHS,1994).흡연은 만성 기관지염과 폐기종 등
만성 폐쇄성 폐질환의 주요 원인이며,흡연자는 뇌졸중과 관상동맥질환의 발생이
비흡연자의 24배에 달한다.또한 흡연은 그 양이 많을수록,흡연기간이 길수록,어
린 연령에 시작할수록 건강상의 위해가 커진다.청소년기 흡연은 세포와 조직,장
기가 아직 완전하게 성숙하지 않은 상태에 있기 때문에 손상정도가 더욱 커지고,
니코틴 중독도 보다 심화시켜,성인기의 흡연으로 연결될 가능성이 비흡연 청소년
보다 16배나 높다(지선하,2000a).중.고등학생 때부터 담배를 피우기 시작하여 계
속 피우면 24년의 수명이 단축되며,니코틴 중독은 흡연시작 연령이 1세 빨라질수
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록 10%씩 높아진다.특히 HenshkeandWendy(1999)의 연구결과에 의하면 동일
한 기간 동안 동일한 양의 담배를 피운다 해도 여성이 남성보다 폐암에 걸릴 확
률이 2.3배 높고 남성에게 볼 수 없는 유방암과 자궁경부암의 발생위험이 높아진
다.흡연하는 여성들 중에는 임신하면 금연하겠다고 말하는 사람이 많으나 영국에
서의 조사결과 흡연하는 여성 중 임신 했을 때 실제 금연하는 여성은 26%에 불과
하다고 보고 되었다.따라서 여성의 흡연은 태아와 어린이의 건강에 치명적인 영
향을 끼치고 흡연하는 임산부에서 출산된 아이들이 성장과정에서 지능저하,사회
적 적응능력 부족,폭력적인 성향을 보일 가능성이 대단히 높다고 보고되고 있다
(신영희,2003에서 재인용).

청소년들은 담배의 중독성과 그로 인한 피해에 대해 과소평가하려는 경향이 있
어,그들의 흡연행동으로 인한 결과를 깨닫기 전에 니코틴에 중독 되기도 하는데
(이정미,2000),미국의 경우 성인 흡연자의 89%가 19세 이전에 흡연을 시작하였
다(USDHHS,1994).청소년기의 조기흡연은 성인기의 흡연여부와 흡연량을 결정
하는 주요 인지요소이며,질병을 유발하는 유의한 인자로 보고 되고 있다(Borras,
Fenandez,Schiaffino,Borrell& Vecchia,2000).또한 매일 흡연을 하는 12～17세
나이의 청소년들은 비흡연 청소년보다 졸업 후 약물남용에 이르는 경우가 15배나
많다는 결과(Myers& Brown,1997;USPublicHealthService,1988)를 통해,흡
연은 비행예측에 가장 큰 영향을 미치는 변수(김헌수,1998)임을 알 수 있다.즉
청소년의 흡연은 다른 약물을 사용하게 되는 이른바 “gatewaydrug"으로 작용하
여,하루에 한 갑씩 흡연하는 청소년은 비흡연 청소년보다 음주 가능성이 세 배나
높고,마약사용 가능성이 10～30배나 높다(Torabietal.,1993).또한 우리나라 비
행청소년의 대부분(남자 97.0%,여자 89.3%)이 흡연을 하므로 청소년의 흡연을 용
납하는 것은 곧 사회규범에 대한 일탈을 용납하는 것이 되고 이는 개인의 건강뿐
만 아니라 가족,학교,사회전반에 심각한 문제를 야기할 수 있다(지선하,2000b).

청소년의 흡연은 신체적 .사회심리적 .환경적 요인들이 작용하는데,장영순(2002)
은 고등학생의 흡연동기를 부정적 정서 감소,공격성 해소,휴식 및 긴장이완,친
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구관계,호기심,담배에 대한 흥미,사회적 매력의 7가지 영역으로 보고하였다.또
다른 청소년의 흡연을 포함한 약물남용의 요인을 살펴보면,첫째 사춘기의 저연령
화와 고학력 풍토로 사회.경제적 자립연령의 고령화로 인하여 청소년 문제가 양적
으로 증가되었고,둘째 핵가족화와 이혼,별거에 따른 결손가정의 증가로 가정 내
청소년에 대한 충분한 지지가 이루어지지 않고 있으며,셋째 세대 간의 대화단절
등으로 청소년의 인격발달과 정서적 개발에 부정적인 영향이 미쳐졌고,넷째 성인
위주로 제작된 대중매체로 인해 성적.공격적인 면에 노출될 기회가 많아졌으며,다
섯째 날로 심해지는 대입경쟁으로 인해 입시 스트레스 증후군이 생겨나고 물질
만능주의의 팽배로 인한 전통적 윤리규명이나 가치관이 붕괴된 것이다(류기오,
2004).이러한 원인으로 인해 청소년들의 무절제한 약품 선호 현상이나 충동적인
자살,성범죄,폭행 등의 다양한 반사회적인 문제 행동들이 야기되었으며 이러한
문제를 가진 청소년들은 대부분 15～18세 사이에 약물사용의 첫 경험을 가지는
것으로 나타났다(김도훈,남궁기,오병훈 & 유계준,1997).즉 청소년의 흡연과 금
연 행위는 어느 한 요소가 단독적으로 영향을 미친다기보다는 다양한 요소가 서
로 복합적으로 관련 있는 것으로 결론지을 수 있다(김소야자 등,2001).

흡연 청소년의 특징에 관한 연구결과를 살펴보면,생활수준이 낮을수록,형제
순서가 늦을수록,가족과 같이 살지 않을수록,부모의 관심이 낮거나 부모의 교육
방식이 방임적인 경우,부부 사이가 나쁠수록,어머니가 직업을 가졌을 경우,부모
가 음주나 흡연을 많이 할수록,가족의 역기능이 심할수록, 학교 성적이 낮고,우
울하고 스트레스가 높을수록,흡연하는 친구가 많이 있을수록,방과 후 친구들과
어울리는 시간이 많을수록,학교 또는 학교 외 친구들 중 처벌 받은 친구가 많을
수록,음주 경험이 있거나 최근 한 달 동안 음주를 하고 있는 경우,기타 약물을
남용할 때 흡연 가능성이 크다고 보고 되었으며,약물을 수용하는 태도를 가질 경
우,끽연이나 음주를 법으로 금하고 있다는 사실을 잘 모를수록,자아존중감과 자
기효능감이 낮을수록 흡연 경험률이 높다(김도훈 등,1997;김수진,1999;김혜숙,
1994;남중락,1996;두영택,2002;문화체육부,1993,신성례,1995,1996,1997;장
상희,1985,1992;조정문,1985;Stanton,1980;Tyas& Pedersno,1998).또한 중학
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생 보다는 고등학생의 흡연률이 높고(정유석,2003),여자 중학생과 남자 고등학생
의 경우 농촌지역의 학생들이 도시지역 학생들보다 흡연률이 2배정도 높게 나타
났다(한국금연운동협의회,2003).그리고 여러 연구에서 인문계 고등학생에 비해
실업계가,주간고등학교보다는 야간고등학교에서 흡연율이 유의하게 훨씬 높은 것
을 보고하였다(박종태,1994;이영숙,1983;이윤지,1993;한국금연운동협의회,
2003).정유석(2003)은 실업계 고등학생의 평균 흡연율은 30.7%로 인문고보다 다
섯 배나 높다고 보고하였는데,이는 실업계 고등학생들이 입시좌절이나 불우한 가
정환경 등으로 높은 흡연률을 보이고 있는 것으로서(류현숙,2004;최정숙,2005),
실업계 고등학교 학생의 흡연문제는 다음 세대의 흡연에 영향을 미치는 여학생의
흡연문제와 더불어 더 중요하고 심각하게 대처해야 한다.또한 흡연 학생들은 비
흡연 학생에 비해서 강박충동성과 대인관계예민성을 가지고 있고,분노수치가 높
아 일상생활 사건에서 생기는 스트레스에 대해서 자기처방의 일환으로 흡연을 시
작하고 지속하게 된다(김대영,1998).강대윤(1996)은 흡연학생들이 학교생활과 선
생님에 대한 만족도가 낮고,학교생활에 적응하지 못하는 청소년들은 이에 대한
불만족을 다른 것으로부터 보상받고 싶어 하는 심리적 갈등이 크므로 음주나 흡
연에 더 가까이 다가가게 된다고 보고하였다.

청소년기의 흡연은 준비기,시도기,실험적 흡연기,습관적 흡연기,중독기의 5
단계로 나누어 볼 수 있다(Flay,Phill,Hu& Richardson,1998).처음 준비기에는
흡연에 대한 기대감을 갖고 흡연과 관련된 정보를 수집하며 흡연에 대한 태도를
형성해 가는 시기이다.두 번째 단계는 처음으로 친구들과 어울려서 혹은 집에서
혼자 있을 때 흡연을 시도해 보는 단계이다.처음 흡연 시에 따라 다음 단계로 진
행할 것인지를 결정하게 된다.세 번째 단계는 반복적이지만 규칙적이지는 않게
흡연을 하는 단계로 개인에 따라 몇 년의 기간이 걸릴 수도 있다.주말 또는 특정
한 친구들과의 관계에서 흡연을 하게 된다.네 번째 단계는 습관적으로 흡연하여
니코틴 의존성이나 중독증상이 나타나며,고등학생 흡연자 중에는 이 단계에 속하
는 경우가 가장 많다.Zhy,Sun,Billings,Choi,andMalarcher(1994)는 4년 동안
청소년들을 추적 조사한 연구에서 85%의 청소년들이 금연에 대해 신중하게 고려
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하고 있고,55%가 금연을 시도해 보았지만,1개월 이상 금연에 성공한 경우는
15.6%라고 보고하였다.그리고 금연을 시도하는 흡연자 중에서 대다수는 수일 내
에 재발하며,1년간 금연했던 사람의 3분의 1은 다시 흡연을 하게 되므로 결국 1
년 이상 완전히 금연에 성공하는 경우는 2～3%에 불과하며 금연이 성공하기까지
평균 5～7회의 금연을 시도하는 것으로 보고하였다.이처럼 금연은 지속하기 어려
운 과정이지만,금연을 시도하는 행위 그 자체가 금연 성공의 요인이 되어 일단
금연을 시도했지만 실패하여 다시 흡연을 하게 되는 경우가 한 번도 금연을 시도
하지 않은 경우보다 금연에 더 성공할 가능성이 높다는 견해와(한진희,2002에서
재인용),청소년의 경우 성인과 달리 이전의 금연시도유무와 금연성공 가능성은
관련이 없다는 견해가 있다(Sargentetal,1998).
흡연은 서서히 학습되어지며 명백한 중독행위이다.그러므로 어느 한 순간에 완전
히 끊게 되기를 바라기보다는 서서히 단계를 거치면서 행위변화를 유도해나가야
한다.또한 금연을 위하여 흡연행위가 초점이 아닌 흡연을 하는 자신이 초점이 되
어 흡연하는 자신의 모습을 바라보면서 흡연습관을 인식하고 왜 흡연에 대한 행
위변화가 필요한지를 인식하게 되는 논리적 사고 과정이 필요하다.즉 지식의 주
입만으로는 한계가 있으며 지식증진과 자기인식의 증진이라는 인지작용을 통하여
금연행동의 변화단계를 긍정적인 방향으로 이동시켜 결국은 금연성공이라는 건강
한 행동으로 수정하는 것이 효과적이다.

BBB...청청청소소소년년년 금금금연연연 프프프로로로그그그램램램

청소년들은 금연의지가 부족하고,금연에 대한 도움 자체를 원하지 않는 경우가
많기 때문에 단순한 건강정보 프로그램만으로는 흡연을 예방하거나 흡연을 감소
시킬 수는 없다(이정미,2003).또한 흡연을 심각한 건강위해행위로 받아들이지 않
고 있으며,대수롭지 않게 여기고,금연에 대한 관심이 성인에 비해 적기 때문에
금연프로그램에 대한 인식도 낮을뿐더러 금연 전문가들의 중재에 대해서도 신뢰
하지 않는 경향이 있다(Gupta,2001).그러므로 청소년을 위한 금연프로그램은 금
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연을 위한 중재와 함께 흡연의 재발을 예방하는 장기적인 과정이 포함되어야 하
며,금연의 예측요인에 대한 다양한 중재가 제공되어져야 한다.즉 청소년의 흡연
행위는 다양하고 복합적인 요인에 따라 변화되며,발달과정에 따른 특성이 영향을
주는 복잡한 현상이므로 성인과 다른 접근법이 요구된다.

우리나라 청소년 금연프로그램은 1970년대 초반까지는 주로 흡연의 유해성에
대한 지식을 전달하는 전통적인 교육이 이루어지다가(최지혜,2003),많은 연구에
서 흡연에 관한 지식이 청소년들의 흡연행위에 영향을 미치지 않기 때문에(오익
수,박경애 & 황순길,1993),그 이후 금연교육,니코틴 패치 등의 약물,금연침이
나 집단상담이 사용되었다(금유연,1990;김경식,김성철,이문호와 안수기,1993;
김도훈 등,1997;김택민,1990;김택민,지선하 & 오희철,1992;오희철,김일순,
지선하,손태용 & 남정모,1991).그러나 이러한 프로그램들은 대부분 한,두 가지
금연방법에 기초한 단기 프로그램들로서,대상자들의 금연의지를 고려하거나 자조
적 금연을 유도한 프로그램 들은 거의 없었다(김수진,1999).공포심을 불러일으키
는 사진과 메시지를 통한 금연교육은 학생들에게 효과가 없었고 오히려 흡연을
조장하는 측면이 있었다고 보고 되었다(김성원,2000).

그러나 청소년 금연프로그램에 대한 관심은 최근 십여 년 동안 더욱 증폭되어
계획적 행위이론을 적용한 프로그램(박선애,2006;이정란,2003;진행미,1996),
Bandura의 사회인지이론에 기초한 프로그램(김광숙,2001;김소야자,2001;김안자,
1998;김영희,2001;김현주,2001;신성례,1997;최성혜,1999),현실요법을 적용한
프로그램(변경희,2000),CAI설계모형 이론을 적용한 프로그램(이은숙,2003),인
지행동이론을 적용한 프로그램(서광술,2000;손여정,2002;오윤미,2003;임소연,
1996;정병식,2002,정종은,1999)등도 실시되었다.
또한 지금까지 발표된 국내 청소년 금연프로그램의 효과를 측정한 종속변수들

을 살펴보면,<표 1>과 같다.
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<표 1>금연프로그램 효과측정 변수
종 속 변 수 연 구 자 (년도)

흡 연 량

강복수(2002),김광숙(2001),김명식과 은혁기(2003),
김안자(1998),김수진(1999),김승수(2001),류현숙(2004),

박지영,노연희와 김성원(2002),배동희(2002),
변경희(2000),서광술(2000),손여정(2002),송미라(2000),
송연이(2003),양경애(2003),오윤미(2003),이은숙(2003),
이정미(2000),이지현,강은실,이명화와 이영은(2001),
임소연(1996),전상목(2005),정종은(1999),최정숙(2005)

흡연/금연 지식과 태도

강복수(2002),김광숙(2001),김도훈 등(1997),김명식
등(2003),김안자(1998),김지은(2003),두영택(2002),
이은숙(2003),배동희(2002),변경희(2000),서광술(2000),
손여정(2002),송미라(2000),윤오순(2003),이석구,권윤
형과 이길희(2000),이은숙(2003), 이정미(2000),이정란
(2003),임소연(1996),정병식(2002),최정숙(2005),최중
호(2006),최지혜(2003)

금연행위 변화단계 김명식 등(2003),박지영 등(2002),송연이(2003)

금연행위 지속기간 변경희(2000),오윤미(2003),정병식(2002)
향후 흡연의사,금연의지,

금연결심
두영택(2002),송미라(2000),신영희(2003),이정란(1999),

최지혜(2003),
지각된 행위통제 송미라(2000)
주관적 규범 송미라(2000)

니코틴 의존도

김도훈 등(1997),김소야자(2001),김소야자 등(2001),
김승수(2001),류현숙(2004),박지영 등(2001),
송연이(2003),신용경,강윤주,문선임,박수연과
이혜리(1998),오윤미(2003),이정미(2000)
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<표 1>금연프로그램 효과측정 변수 -계속

소변코티닌
김소야자(2001),김소야자 등(2001),김수진(1999),

류현숙(2004),신성례(1997),신영희(2003),송연이(2003),
이지현 등(2001)

호기시 일산화탄소 박지영 등(2002),이은숙(2003),최중호(2006)

타액 thiocyanate 윤오순(2003)

자아존중감
김명식 등(2003),김명희(2003),김소야자 등(2001),

김수진(1999),신용경 등(1998),신영희(2003),양경애(2003)

자기효능감

김광숙(2001),김명식 등(2003),김명희(2001),
김소야자(2001),김수진(1999),김승수(2001),김현주(2001),
류경희(2001),류현숙(2004),박지영 등(2002),손여정(2002),
송연이(2003),신성례(1997),오윤미(2003),이정미(2000),

이지현 등(2001),임종민(2002),최성혜(1999)

자기조절신념 류경희(2001)

자기주장
김명희(2003),김소야자 등(2001),김수진(1999),

윤오순(2003)
우울 김명식 등(2003),김소야자 등(2001),류현숙(2004)

스트레스
김광숙(2001),김소야자(2001),김소야자 등(2001),

김승수(2001),김수진(1999),류현숙(2004),손여정(2002),
오윤미(2003),

대처방식 김승수(2001),오윤미(2003)

의사결정균형 송연이(2003),임종민(2002)

가족기능,가족결속력 김도훈 등(1997)

친구문제 김도훈 등(1997)
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이와 같이 청소년 대상의 금연프로그램은 비교적 다양하게 이루어져 왔지만,대
다수의 금연을 시도하는 청소년이나,금연에 대한 계획이 없는 청소년들은 적절한
도움을 받지 못하고 있어서,청소년의 금연 성공률과 금연프로그램의 효과가 성인
에 비해 상당히 낮다(문선영,1995).

청소년의 흡연 및 금연행위는 여러 요인에 의해 다양하게 상호작용한 결과 행
위가 발생하고 지속되는 것으로 보여 진다(김소야자 등,2001).김윤경(2005)이 우
리나라에서 1995년부터 2003년까지 시행된 청소년 금연프로그램의 효과를 평가한
23편의 연구를 메타분석한 결과, 사회인지이론이 가장 많이 적용되었고
Cohen(1977)의 기준에 따라 .8이상의 ‘큰 효과’를 보인 변수는 흡연량(1.47),흡연
태도(1.38),흡연지식(1.09),니코틴 의존도(.95)의 4개 변수로서 효과크기가 높은
지식,태도,흡연량에 관한 연구들은 인지행동이론을 적용한 것이었다고 보고하였
다.Steve,Ping,andClyde(2006)도 12세부터 19세 청소년을 대상으로 실시한 금
연프로그램의 효과에 대해 메타 분석한 결과,금연효과가 컸던 프로그램들의 공통
점은 스스로에 의한 금연동기 증진시키기, 사회적 접근(Social influence
approaches), 학교금연클리닉(school-based clinic) 혹은 또래에 의한 지지
(classroom modalities),최소 5회 이상 지속적으로 제공된 중재,인지행동적 접근
이라고 하였다.Kottke등(1988)은 금연성공의 예측을 위하여 39개 금연프로그램
에 관한 메타분석을 하였는데,다양한 방법을 이용하여 여러 차례에 걸쳐 개별화
된 충고를 제공하기,추적방문이나 접촉의 횟수와 강도를 증가시키기,그룹치료 전
략을 통해 각자의 경험을 나누고 도울 것을 제안하였으며,Manfrei,Crittenden,
Cho,EnglerandWarnecke(2000)도 동기조성을 위한 전화나 편지 등을 부가적으
로 제공하는 것이 효과가 좋다고 하였다.오복창(2002)은 청소년의 금연관리를 위
해서는 개별화된 접근 외에 자기 자율,환경 재평가와 금연의 이점을 강조하는 것
이 중요하다고 하였고,Gupta(2001)는 청소년들의 금연에 관한 관심과 흥미를 유
발시켜 청소년들의 참여를 높일 수 있는 프로그램으로 구성되어야 한다고 제시하
였다.최종태(1992)는 청소년을 대상으로 한 금연프로그램은 종합적으로 적용될
때 효과적이고 여러 번 반복하여 동기를 유발하는 메시지를 전달하는 것과 장기
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간의 추적관찰이 중요하다고 하였다.즉 단일 기법을 기초로 한 금연프로그램들은
비교적 효과가 적으므로(Lam,McMahon,Priddy& Gehered,1988;Haire-Joshu,
Morgan,& Fisher,1991),금연에 성공하기 위해서는 대상자의 흡연상태에 대한
평가를 바탕으로 흡연에 영향을 미치는 다양한 요인들에 대한 통합적인 금연프로
그램이 실시되어야 하며,장기적인 추적관찰이 필요하다(HealthandPublicPolicy
Committee,1986;Husten& Manley,1990;Kottkeetal,1988).또한 Sussman,
Lichtman,RittandPallonen(1999)은 문제 중심적 태도의 탈피,안녕감의 지지,금
연실천에 대한 동기부여,금단증상의 극복을 돕는 것 등이 반드시 포함되어야 한
다고 하였다.

청소년 금연프로그램의 효과를 증대시키기 위해서는 흡연에 영향을 주는 청소
년 주변의 환경적인 요소에 대한 중재로 부모나 친구의 역할이 강조된다.청소년
의 금연을 돕기 위하여 부모가 금연을 해야 하고,자녀의 흡연에 적극적인 관심을
가져야 하며,금연프로그램에 부모나 의미 있는 대상이 함께 참여하여야 하고,친
구의 흡연압력과 유혹에 저항하는 기술을 교육하는 것이 중요하다는 보고가 있다
(Bertrand& Abernathy,1993;Binyet& DeHaller,1993).그러나 무엇보다도 청
소년의 금연의지가 중요하며(Engels,Knibbe,Vries & Drop,1998;Sargent,
Mott& Stevens,1998),임은선과 류장학(2006)은 친한 친구가 금연교실에 함께
참석하는 것이 청소년의 금연의지를 향상시키는데 중요한 요인이라고 제시하였다.

이상의 문헌에서 살펴본 바와 같이 성공적인 청소년 금연프로그램을 위해서는
흡연에 영향을 미치는 인지.사회.심리적 변수인 지식과 태도뿐만 아니라,부정적인
정서인 분노,불안이나 스트레스에 대한 대처기술을 습득하고,학교생활의 적응을
높일 수 있는 전략이 포함되어야 한다.그러나 더욱 효과적이고 중재를 위해서는
자기인식 수준 및 자기효능감을 높이고,의미있는 또래에 의한 사회적인 지지가
중요한 것을 알 수 있다.
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CCC...555&&&666금금금연연연프프프로로로그그그램램램

이영자(2004)가 개발한 “5&6금연프로그램”은 5주동안 6회,매회당 60분～90분
동안 제공되는 프로그램을 의미한다.이 프로그램의 이론적 배경은 인지행동이론
과 건강행위를 설명하는 범이론 모델로서 인간이 표출하는 어떤 증상이나 이상
행동 등은 단순히 행동,습관상의 문제로서만 이해되어지는 것이 아니라 독특한
사고방식 및 가치관,고정적 사고방식(인지)에 문제가 있다고 인식하고 행동과 인
지를 함께 다루려는 것이다.즉 자기인식의 증진이라는 인지작용을 통해서 흡연행
동의 단계를 상승시켜 결국은 금연이라는 건강한 행동으로 수정하게 하는 것으로
서,본 프로그램의 인지행동적 접근은 금연계약서 작성,니코틴 의존도 분석,지난
일주일 나누기,성격유형 검사,조하리창문(자기분석),나의 삶의 곡선,싸이코 드
라마,강의 등의 과정을 포함하고 있다.각 회기별 구체적인 진행내용은 <표 2>
와 같다.

“5&6금연프로그램”은 2004년에 개발되어 현재 우리나라에서 활발히 활용 중
에 있다.2004년부터 2007년 6월 현재까지 한국금연운동협의회에서 실시하는
“5&6금연프로그램 지도자 교육”수료생은 약 1000명에 달한다.또한 한국금연운
동협의회에는 17명의 “5&6금연프로그램 전문강사”가 소속되어 학교,기업뿐만
아니라 지역사회의 다양한 현장에서 활동하고 있으며,약 1000명에 달하는 지도자
교육 수료자들에 의한 “5&6금연프로그램”운영횟수를 포함한다면 활발히 확산
중에 있다고 볼 수 있다.

“5&6금연프로그램”에 관한 연구는 최중호(2006)가 “5&6금연프로그램”에 참여
한 중고등학생 30명을 대상으로 프로그램 전 후에 흡연지식,태도변화,소변코티
닌을 측정한 연구 1편이 있을 뿐이다.이 연구결과,흡연지식이 유의하게 증가하
였으며,흡연에 대한 태도변화도 유의하게 긍정적으로 변화하였으며,소변검사를
통하여 금연여부를 확인한 결과,56.6%(17명)이 금연하였고,43.4̂%(13명)의 흡연
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량이 감소하여 “5&6금연프로그램”은 청소년 금연에 효과적이라고 보고되었다.
그러나 “5&6금연프로그램”은 자기인식 증진과 지식 증진을 통하여 금연을 유도
한다는 가정하에 개발된 것인데도,이 프로그램이 자기인식을 유의하게 증진시키
는지 여부에 대한 연구는 없다.금연프로그램이 지식증진에 미치는 긍정적 효과에
관한 연구는 많이 있으며(표 1),그 결과도 지식이 증가한다는 것으로 거의 일관된
다.그러나 “5&6금연프로그램”뿐만 아니라 기존의 금연프로그램들이 자기인식
에 미치는 연구는 없는 실정이므로 이에 대한 연구가 필요하다.

<표 2>5&6금연프로그램

회차 주 제 목 표 진 행 내 용 과 제 준 비

1회
나!
나를
찾아라

․자기소개 및
자기표현

․공동체의식
부여

․자신의 문제
인식

․등록신청서,계약서 작성
․자기소개 및 공동체의식 부여
․니코틴의존도와 소변코티닌 분석
․흡연의 심각성 강의
․폐모형 실험
․폐사랑 체크

․운동하기
․일일관찰

기록지

․교재,펜,
․명찰,
․초시계
․빨대
․종이컵
․폐모형

2회
서로
이해합
시다

․문제 공유 및
공동인식
-서로 알기

․성격알고
나누기

․지난 일주일 나누기(시상)
․과제 검사
․나의 위치(꿈),자기이해 나누기
․흡연의 심각성 강의 및 VTR시청
․양파 실험
․ 폐사랑 체크

․운동하기
․일일관찰

기록지

․시상품
․교재,펜
․명찰,빨대
․초시계
․종이컵
․폐모형
․비디오테이프

3회 담배
알기

․담배의 구성
성분 및
유독성 알기

․담배회사의
실체 알기

․지난 일주일 나누기(시상)
․과제검사
․담배 및 담배회사의 실체 강의
․금연교육계획서 작성
․스모키 인형 실험
․폐사랑 체크리스트

․운동하기
․일일 관찰

기록지
․양파실험
관찰지작성

․시상품
․교재,펜
․명찰,빨대
․초시계,양파
․종이컵
․컵,담배
․스모키인형
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<표 2>5&6금연프로그램 -계속

DDD...금금금연연연행행행위위위 관관관련련련 요요요인인인

111...자자자기기기인인인식식식(((SSSeeelllfff---AAAwwwaaarrreeennneeessssss)))

“자기(self)”라는 용어는 자아(ego),나(I),자아개념(자의식,selfconcept),자아상
(selfimage),자아구조(self-construction),자아주체성(self-identity),자아정체감

4회 금연합
시다

․자기인식
증진

․금연방법
알기

․지난 일주일 나누기(시상)
․과제검사
․자기인식 증진
(조하리창문/나의삶의곡선)

․효과적인 금연방법 강의
․담배의 해독 VTR시청
․양파실험 결과 나누기
․ 폐사랑 체크리스트

․운동하기
․일일관찰

기록지

․시상품
․교재,펜
․명찰,빨대
․초시계
․종이컵
․양파실험재료
․비디오테이프

5회
나!
새로운
나

․자아 및 타아
의 경험을
통한 이해

․지난 일주일 나누기(시상)
․과제검사
․게임
․역할극
․종이로 나를 표현하기
․폐사랑 체크리스트

․운동하기
․일일관찰

기록지

․시상품
․교재,펜
․명찰,빨대
․초시계
․종이컵

6회
금연!
자신있
습니다

․성공적인
자신의 모습

발견
․흡연상황대처
․금연서약서

작성
․수료

․지난 일주일 나누기
․간접흡연 강의
․흡연상황 대처기술 토론
․폐사랑 체크리스트
․축하합니다
․금연선서 및 수료식
․다과회

․운동하기
․금연서약
서 작성

․금연유지
방법

․시상품
․교재
․펜
․명찰
․초시계
․빨대
․종이컵
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(self-identification),현상학적 자아(phenomenalself)등으로 불려 지기도 한다(김
정자,1986).자아는 1890년 James 이후 Freud 등의 정신분석학적 자아이론,
Cooley 등의 사회심리학적 이론,Rogers등의 현상학적 이론으로 발전되었다
(Gorgen,1971).자아를 보는 관점은 이론적 배경에 따라 다르다.James(1890)는
자아를 “어떤 개인이 자기 것이라고 말할 수 있는 모든 것“이라고 정의하였고,
Fitts(1965)는 자아개념을 내적자아와 외적자아로 구분하였다.그는 내적자아를 다
시 ①총체적 자아(totalpositive self),②자아비판(self-criticism),③자아정체감
(self-identification), ④자아만족(self-satistaction), ⑤자아행동(self-behavior)으로
나누고 외적 자아는 ①신체적 자아(physical-self), ②도덕적 자아
(moral/ethical-self),③성격적 자아(personal-self),④사회적 자아(social-self),⑤
가정적 자아(family-self)의 모두 열개 영역으로 분류하였으며,자아정체감을 자아
의 하위개념으로 정의하였다(김정자,1986에서 재인용)..
정신분석 이론에서 자아는 의식과 무의식의 중간에 위치한 것이고 이드,초자아와
공존하며,성격의 핵심으로 본다.또한 성격의 통일성과 평형을 이루려는 것으로
인간행동에 동기를 부여하며 과거의 사건과 현재와 미래의 행위와 관련된 개인적
준거를 제공함으로써 행동에 지속성과 항상성을 부여하는 것이다.(정영남,1990).
Allport(1961)도 행동의 일치성과 의식적 동기를 중요시하며 자아라는 개념을 사용
하였는데,유기체에 포함되는 개념인 성격,그리고 성격에 포함되는 중심적인 것
으로 자아를 삶의 중심이며,가장 개인적인 영역으로 보았다.
사회심리학적 입장에서 자아는 타인들이 자신을 어떻게 보느냐에 대한 자신의 인
지라고 보기 때문에 개인이 중요하다고 느끼는 사람들의 자신에 대한 판단에 대
해서 공감적으로 받아들이는 경향을 바탕으로 형성된다.
현상학적 입장에서 Comb(1949)은 인간의 모든 행동이 현상학적 장에서 이루어지
며,이때 현상학적이란 개인이 어떤 행동을 하는 순간에 그 개인을 포함해서 그가
경험하는 전체 장이라고 하였다(하상훈,1990에서 재인용).
이러한 견해를 종합하면,“자기”혹은 “자아”란 인간이 자신을 정신적,사회적,현
상적으로 지각하는 것이며,개인의 성격을 형성하고,행위의 동기를 부여하며 행
동의 주체가 되도록 하는 인성의 중요한 부분이라고 할 수 있다.Mead(1934)는
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“자아는 사회 없이는 존재하지 않는 사회적 소산이며,어린이는 부모나 그 밖의
주위 사람들과의 사회적 상호작용을 거치지 않으면 자아를 인식하지 못하고 형성
해 나가지도 못하며,잘 형성된 자아는 자성적이고 자기 비판적이어서 자신의 행
동을 통제하며 다른 사람의 감정과 기대에 대한 통찰력을 지니고 사회적 상호작
용과 대인관계에 성공적으로 참여할 능력을 갖는다”라고 하여 능동적이며 주체적
인 자아와 사회적이며 객관적인 자아가 상호작용하는 역동적인 특성을 잘 성명하
고 있다(홍봉선,1997에서 재인용)

“자기인식(Self-Awareness)”은 자아인식(Perception of Self), 자기의식
(self-consciousness)혹은 자기인지(self-cognition)로 불려지기도 한다.이처럼
“자기”에 대한 개념뿐만 아니라 “자기인식”에 대한 개념도 여러 가지 비슷한 개념
이 혼용되고 있다.자기인식이란 자신의 욕구와 관심,강점,약점 그리고 자신의
가치에 대해 아는 것이며,타인에게 영향을 주는 사회적 대상으로서 자기를 인식
하며,다른 사람들에 의해 평가된다는 것에 대한 우려나 타인들의 존재에 대한 불
편함을 말한다.이러한 자기인식은 발달 초기에 생성되며 발달단계를 거치면서 인
지적으로 자신의 사고와 행동의 이유 등을 인식하기 시작한다(류숙렬,2002;Doll,
Sands,Wehmeyer& Palmer,1996).자기인식을 구성하는 요소로 Wiggins와
McTighe(1998)는 다음의 5가지 요소를 제시하고 있는데 첫째,자기중심적인 관점,
개인적인 경험과 흑백논리에서 벗어나 자신의 스타일과 선입관을 인식하는 것이
다.둘째,자신의 강점과 약점,그리고 인지적 스타일을 포함하여 초인지와 관련되
어 있다.셋째,자신에 대한 믿음과 신념이다.넷째,자신의 생각과 행동을 자기가
평가하고 자기가 규제한다.다섯째,비판과 피드백을 긍정적으로 받아들이는 것이
다.이처럼 자기인식은 외부세계를 지각하고 감정과 느낌을 파악하며,주어진 환경
에 맞게 적절히 행동하도록 하는 교육의 기회를 통해 습득되어질 수 있으며
(Vogel,2002),특히 자기감정에 대한 인식은 스스로의 감정을 통제하고 조절하는
데 기초가 되는 능력이다(박성화,2004).
또한 자기인식은 자기효능감과 내적 통제력의 강한 영향을 받기 때문에 자신의
정체성과 독립성,성숙이 이루어지는 발달시기에 자기인식 기술을 습득할 수 있는
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기회를 갖는 것이 중요하다(Wehmeyer,Agran& Hughes,1998).

자기인식이 부적절한 사람은 자신과 타인에 대하여 지나치게 과민하거나 자기
중심적으로 대인관계를 형성하며,이는 부적절한 건강행위의 원인이 되기도 한다
(박성화,2004).은혁기(2000)는 청소년용 자기인식 측정도구를 개발하면서 세 가
지 하위영역 즉 사적자기인식,공적자기인식 및 사회적 불안을 제시하였다.사적자
기인식은 자기 자신에 대한 심리적인 내적인 과정으로 자기의 기분이나 동기 등
을 인식하거나 자기에 대하여 여러 가지로 생각하는 것을 말한다.사적자기인식이
높은 사람은 그때그때마다 자신의 의견,태도를 자각하기 때문에,태도가 행동과의
일관성이 높다.공적자기인식은 자기 자신의 겉모습이나 행동의 형태에 관심을 가
지고 자기 자신이 타인에게 부여하는 인상에 주의를 기울이는 경향을 말한다.공
적자기인식이 높은 사람은 타인으로부터의 평가에 민감하고,타인의 눈을 의식해
서 자기표출의 방법을 자기 조절하는 경향이 높다.사회적 불안은 사회적 대상으
로서 자기를 인식할 때 수줍어서 불안을 느끼기 쉽고,다른 사람 앞에서 불안,긴
장,당혹감,수치심 등을 느끼는 것으로 자기인식이 지나친 경우를 말한다.이 세
가지 자기인식의 관계를 보면,사적 및 공적 자기인식이 지나칠 경우에는 사회적
불안을 일으키며,특히 공적자기인식과 사회적 불안 간에는 r=.3정도의 상관이 있
다고 보고되었다.
이러한 자기인식은 자기조절에서 필수불가결한 것이다(Pyazczynski,Hamilton,
Greenberg& Becker,1991).즉 자기인식이 높아지면 자기 실제 모습을 기준과
비교하는 것이 촉진되고,내적귀인을 하기 쉽기 때문에 책임을 자기에게 돌리고,
자기관련 정보를 접근하기 쉬워진다.Rogers(1959)는 개인은 이러한 자기인식을
계속 유지하고 환경적 요인이 허용하는 한 그 자아를 실현하고 신장하려는 경향
이 있다고 하였다.
이상의 자기인식의 개념을 종합해보면 자기인식이란 사람이 성장함에 따라 외부
세계와 관계를 맺으면서 자기가 누구인지를 객관적으로 알고 평가하게 되는데 이
러한 평가를 통하여 가지게 되는 자신에 대한 이미지를 자기인식이라 할 수 있다.
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대부분의 청소년들은 부모보다는 친구들과 놀거나 이들에게서 애정을 느끼고
이해를 얻으려고 한다.이는 청소년들의 사회적 관계망에서 친구들이 부모를 대체
한다는 의미가 아니라,관계의 우선순위가 일시적으로 변화한 것이다.청소년기의
교우관계는 가정환경보다 학교환경에서 보다 더 중요한 영향을 미치며,교우집단
은 유희성의 충족,정보 확인,정체성의 확립,및 사회화의 촉진 등의 기능을 가진
다(장승옥과 전병제,1984).즉 청소년기는 교우관계를 통하여 사회적 자기인식을
형성하게 되며 친구는 청소년의 사회화와 정체감 형성의 주요 작용자가 된다(고영
복,1977).많은 청소년의 경우,부모와의 밀접함이 감소할 때 또래와의 밀접함이
증가함에 따라 상호 이익적인 관계를 가지는 청소년들은 높은 자기인식을 하고
학교생활도 잘하나(SavinWilliams& Berndt,1990,천미숙,2003에서 재인용),초
기 청소년들은 다소 불안정하고 상처받기 쉽고 동년배의 수용과 인정을 강하게
원하기 때문에 몇몇 초기 청소년들은 친구의 행동과 가치에 대해 무조건적으로
동조하게 된다.특히 고교생 집단은 중학생과 대학생 집단보다 또래집단의 영향을
더 많이 받는 것으로 보고 되었고,중고교 시절에는 교우를 통해서 개인의 내적
안정성,소속감을 얻는다고 보고 되었다(연문희,1981;이현림,2002).

자기인식에 관한 연구결과를 살펴보면,자기인식은 타인인식과 정적인 상관관계
가 있다고 보고 되었고,이들 간에는 .642의 상관이 있다고 하였다(辻,1994).또한
자기인식은 대인관계를 긍정적으로 형성 .유지하기 위한 것으로서 올바른 자기인
식과 타인인식이 부족하면 대인불안의 원인이 되기도 한다(구본용,1999).은혁기
(2001)는 초중고생 265명을 대상으로 연구한 결과,자기인식,타인인식,대인기술
및 대인관계 만족도가 모두 상관이 있었고,청소년들은 대인관계 만족을 느낄 때
타인의 관점이나 생각을 고려하기 보다는 자기중심적으로 만족한다고 하였다.또
한 청소년을 대상으로 자기조절상담 프로그램을 적용한 결과 전체 자기인식 점수
는 향상되었으며,사적 및 공적자기인식 점수만 유의한 차이로 증가하였다고 보고
하였다.
우리나라 청소년을 대상으로 한 연구에서,오수경(1993)은 비행 청소년일수록 정상
청소년보다 자기인식구조 또는 자아수용이 부정적이며,욕구표현에 있어서 자기비



- 23 -

하감,열등감이 높고 자아긍정에 있어서 항상성이 낮으며,자아가치감이 낮고,자
기의 생활에 알맞게 적응하지 못하고,부적응과 소극적인 행동경향을 보여주고,
매사에 흥분을 잘하고,불안,공포 정서적 불안이 높고,또한 신체,건강,도덕,윤
리관념,가정 및 사회체계에 대해서도 부정적이며,자기를 수용하지 않으려하고
있으며,자아개념이 낮다고 보고하였다.또한 마미영(2005),송영준(2002)과 정우현
(1988)도 고등학생을 대상으로 한 연구에서 자기인식 점수가 높을 수록 스트레스,
대인과의 갈등을 적게 느끼고 자기인식 점수가 낮을수록 확신성의 부족,무능력,
무계획,공허감,자신감 결여의 특징이 있다고 보고하였다.

위의 연구결과들을 종합해보면,청소년기의 자기인식은 청소년의 성격형성 뿐만
아니라 건강행위와 상당한 관련성이 있으며 특히 동료집단과의 상호관계는 청소
년기의 자아형성 및 발달에 지대한 영향을 끼친다.따라서 청소년이 자기인식을
통하여 긍정적이고 건강한 가치관을 확립하도록 하는 것이야말로 청소년 비행예
방 및 그들의 건강과 행복을 위하여 매우 중요한 부분인 것을 알 수 있다.

222...자자자기기기효효효능능능감감감(((ssseeelllfff---eeeffffffiiicccaaacccyyy)))

자기효능감(self-efficacy)은 Bandura의 자기효능이론에서 나온 개념으로서 특정
한 목표를 달성 할 수 있다는 사람들의 확신,즉 어떤 기대된 결과를 이끄는 일련
의 행동과정을 성공적으로 조직하고 수행해 낼 수 있다는 개인의 능력에 대한 신
념을 말한다(최성혜,1999,Bandura,1977).Bandura는 자신의 행동에 대한 자기효
능감이 개인의 행동방향을 결정짓는 중요한 요인이라고 보았다(김경숙,2002).
흡연자기조절효능감은 흡연을 유혹하는 상황에서 흡연을 하지 않을 수 있는 자신
감으로 대인관계적 측면,정서적 측면,습관적 측면에서 금연으로 인해 기대되는
결과에 영향을 받는다(Carlson,Taenzer,Koopmans& Casebeer, 2003;Velicer,
Diclemente,Rossi& Prochaska,1990).

자기효능감은 범이론 모델(TranstheoreticalModel)의 중요개념으로 금연행위
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변화단계와 매우 밀접하게 관련 있음이 보고되어 있는데 DiClemente,Prochaska
andGibertini(1985)는 이 모델에 근거하여 금연을 위한 자조적 접근에 대한 종단
적 연구에서 계획전 단계에서 유지단계로 갈수록 자기효능감이 흡연행위를 변화
시키고 유지시키는데 중요한 변수임을 확인하고 자기효능감은 흡연행위의 자가변
화 단계를 탐색하는데 매우 유용한 개념이라고 하였다.DiClemente,Prochaska,
Fairchrst,Velicerand Velasquez등(1991)이 금연중재프로그램에 자원한 흡연자
를 대상으로 금연행위변화과정을 조사한 바에 의하면 흡연으로부터 절제하려는
자기효능감은 계획전,계획단계 대상자들보다 준비단계 대상자에서 더 높은 것으
로 나타났으며,DeVriesandBackbier(1994)는 흡연하는 임신부의 금연결정인자
를 조사한 연구에서 계획전,계획단계에 있는 대상자들보다 금연수행자들과 금연
유지 집단에서 자기효능감이 높았으며 자기효능감이 금연을 유지시키는데 있어
중요한 요인임을 보고하였다.대부분 자동적이고 습관적인 흡연자들은 낮은 자기
효능감을 가지고 있으며,자기효능감은 재흡연 과정에서도 중요한 예측인자이다
(shiffman,Balabanis,Paty,Engberg& Gwaltneyetal,2000에서 재인용).

흡연과 관련된 자기효능감에 대한 연구를 살펴보면,자기효능감이 낮을수록 습
관적으로 흡연한다고 한다(Joseph,Nelson,Ngent& Wilenbring,2003).청소년 대
상 연구에서도 습관적으로 흡연할수록,흡연량이 많을수록,니코틴의존도가 높아
질수록 흡연자기조절효능감이 낮아져 흡연행위 변화가 어렵다는 보고들이 있다(
Carlson등,2003).Rubinson(1986)은 또래집단의 영향이 자기효능감과 흡연 관계
의 주요 요인으로 작용한다고 보고하였다.자기효능감은 친구의 격려나 주위의 지
지에 영향을 받아서 금연에 적극적으로 도움을 주는 친구들이 있을수록(Carlson
등,2003에서 재인용),또한 금연에 성공한 사람이 금연에 성공하지 못한 사람보다
자기 효능감이 높다고 하였다(Barrios& Niehaus,1985).반면 자기효능감은 부정
적인 정서를 유발하는 상황들에서 가장 낮았고,자기효능감이 낮을 경우 감정조절
이 부적절하며,대인관계 기술도 부족하다고 보고되었다(Joseph등,2003).지금까
지 많은 연구들이 자기효능감은 금연행위의 시작 및 지속과 긍정적으로 유의한
관계가 있음을 보여주고 있는데,Mclnture,LichtensteinandMermelstein(1988)은
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금연자들의 자기효능감과 재흡연율을 조사한 결과 금연시작 후 3개월까지 금연유
지의 가장 강력한 예측인자를 자기효능감이라고 보고하였고,Gulliver,Hughes,
SolomonandDey(1995)의 연구에서도 630명의 흡연자를 6개월 추적한 결과 자기
효능감이 재흡연의 예측인자로 나타났다.또한 57명의 흡연자를 대상으로 연구한
Stuart,BorlandandMcMurray(1994)의 보고에서도 6개월까지 대상자들의 금연유
지를 예측할 수 있는 요인은 교육 후 나타난 자기효능감의 정도라고 하였으며 높
은 자기효능감은 흡연시도와는 역상관관계를 보였고 금연성공과는 긍정적인 관계
라고 보고하였다.
오윤미(2003)는 인지행동 금연프로그램은 청소년의 자기효능감을 높였으나 니코틴
패취요법을 적용한 청소년들은 자기효능감에 변화가 없었다고 보고하였고,김소야
자 등(2001)은 청소년 집단에게 금연프로그램을 적용한 결과,유의하지는 않지만
감소를 보였다고 보고하였다.이와 같이 자기효능감은 금연을 시도하고 금연의 유
지를 예측하는 중요한 요인이며,자기효능감은 계획전 단계나 계획단계보다 행동
이나 유지단계에서 더 높은 것으로 나타나 자기효능감은 변화단계와 일관된 관계
가 있음을 볼 수 있다.

333...의의의사사사결결결정정정균균균형형형(((DDDeeeccciiisssiiiooonnnaaalllbbbaaalllaaannnccceee)))

의사결정 균형의 개념은 Janis와 Mann(1977)에 의해 개발된 ‘의사결정의 이념적
모형’에 기초를 두고 있으며,행위변화를 이해하는데 중요한 개념이다.‘의사결정의
이념적 모형’에는 의사결정에 관여하는 8가지 개념이 제시되었는데 이는 자신에
대한 실제적인 이익(instrumentalbenefitsforself),비용(instrumentalcostsfor
self),자기 자신으로부터의 인정(approvalfrom self),자기 자신으로부터의 부정
(disapprovalfrom self),타인에 대한 실제적 이익(instrumentalbenefits for
others),비용(instrumentalcostsforother),타인으로 부터의 인정(approvalfrom
others),타인으로 부터의 부정(disapprovalfrom others)이다.그 후 이루어진 많
은 연구에서 간단하게 2개의 요인인 이득(Pros)와 손실(Cons)로 제시되었다.즉,
행동을 변화시키도록 결정하게 하는 부분은 행동변화에 대한 긍정적인 부분(Pros)
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과 부정적인 부분(Cons)과 관련되어 있다.

의사결정균형 개념은 Velicer,DiClemente,Prochaskaand Brandenburg(1985)
에 의해 흡연행위변화 연구에 처음 적용되었다.금연행위변화 단계별로 대상자들
은 금연행위의 이익과 손실을 평가 할 때 차이를 둔다.흡연에 대한 이익(Pros)은
흡연을 하는 기본적 이유로서 흡연으로 인한 즐거움,긴장 해소,자아상,습관적
요소들이다.흡연에 대한 손실은 금연에 대한 동기를 비교하여,흡연을 지속하거나
중단할 것에 대한 결심과 관련된 개인의 상태를 측정하며,앞으로의 행위를 예측
할 수 있다(Velicer등,1985).즉 계획전 단계에 있는 대상자들은 변화하지 않으려
는 속성을 보이고 계획 및 준비단계에 있는 대상자들은 이익과 손실의 평가가 거
의 균일하게 나타나며 행동단계와 유지단계에 있는 대상자들은 의사결정균형이
이익에 치우쳐서 나타난다고 하였다.Prochaska등(1994)도 흡연을 포함한 12개의
문제행위에서의 변화와 관련하여 단계에 따른 변화의 이익과 손실의 구체적인 패
턴을 중명하였는데,계획전 단계에 있는 대상자는 문제행위를 변화시키기 위한 손
실이 이익보다 더 높았으나 계획단계에서는 이익과 손실이 균형을 이루며 행동단
계에 있는 대상자는 이익이 손실보다 더 높았다.그리고 흡연행위에 있어 금연에
대한 이익과 손실은 흡연에 대한 이익과 손실에 각각 상호 보완적인 것이라고 하
였다.

흡연행위의 변화단계 이행은 개인의 의사결정의 차원과 질이 중요한 역할을 한
다.의사결정균형은 인지적 측면과 동기적 측면을 포함하고 있는데 흡연행위에 대
한 의사결정은 흡연에 대한 손실 정도가 높아서가 아니라 금연의 이익에 대한 기
대가 상승할 때 금연을 결심하게 된다(Veliceretal,1985).흡연태도와 행동에 대
한 연구에서 Mausner(1973)는 주관적으로 기대된 이용성(subjective expected
utility)을 측정하여 흡연에 대해 긍정적 기대가 더 높을 때 흡연을 지속하고,금연
에 대한 기대가 더 높을 때 흡연행위가 감소되며,흡연에 비해 비흡연에 대한 유
용성이 높을 때 금연을 하게 된다고 보고하였다.DiClemente등(1991)은 변화단계
와 의사결정균형과의 관계에 대한 횡단적 분석에서 흡연이익은 계획전 단계에서
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가장 높고 흡연손실은 준비단계에서 가장 높아 의사결정균형은 변화단계 간에 차
이를 보였으며 종단적 연구에서도 흡연의 이익과 손실은 계획단계에서 행동단계
로의 이동을 예측하는 강력한 변수라고 보고하였다.의사결정균형으로 금연의 이
익과 손실을 측정한 연구에서도 같은 양상을 보였는데,임신한 여성을 대상으로
한 금연결정인자에 대한 연구(DeVries& Backbier,1994)에서 금연의 이익과 손
실에 대한 태도가 계획전 단계자들은 부정적이었으나 계획단계와 행동단계에 있
는 사람들은 긍정적인 것으로 나타났으며,금연의 이익이 계획전 단계와 계획단계
를 가장 잘 구분해준다고 하였다(Dijkstra,DeVries& Bakker,1996).

이상의 연구결과에서처럼 의사결정균형은 금연행위변화 단계 간의 차이를 구분
해주는 요인으로 계획전단계에서는 흡연이익(금연의 손실)이 흡연손실(금연의 이
익)보다 높고 행동,유지단계에서는 흡연손실이 흡연이익보다 높은 것으로 나타나
의사결정균형은 금연행위 변화단계의 이동을 예측하는 중요한 요인임을 알 수 있
다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 기기기틀틀틀

청소년의 흡연행위는 신체.정신적 만족을 위해 시작된 것이 아니라 단순한 호기
심이나 친구의 영향에 의해 시작된 것으로서,자기효능감이나 의사결정균형과 같
은 자기인식 관련 변수들이 핵심원인이라 할 수 있다.또한 “5&6금연프로그램”은
이러한 자기인식 관련 변수들에 초점을 두고 ProchaskaandDiclemente(1984)에
의해 개발된 범이론 모델을 기초로 개발된 것이며,프로그램 내용에 범이론 모델
의 변화과정을 모두 포함하고 있다.청소년들은 금연에 관한 지식의 증가가 태도
변화로 연결되지 않는 것을 감안하여 본 연구에서는 범이론의 자기효능감을 강조
한 자기인식이 금연행위 변화단계를 긍정적인 방향으로 이동시킬 수 있을 것으로
가정하였다.본 연구는 청소년 흡연자를 대상으로 범이론 모델을 기초로 개발된
“5&6금연프로그램”을 적용하여 자기인식(자기효능감)의 증진으로 금연단계의 변
화를 유도하고 그 효과를 인지적,행위적,생리적 변화의 측면에서 측정하는 연구
이다.본 연구에 사용된 변수들은 범이론 모델에 근거한 것으로서 개념적 기틀은
<그림 1>과 같다.

555&&& 666금금금연연연프프프로로로그그그램램램

<그림 1>연구의 개념적 기틀

인인인지지지적적적 특특특성성성
-자기인식

-흡연자기조절

효능감

-흡연이익

-흡연손실

인인인지지지적적적
변변변화화화

-자기인식 증가
-흡연자기조절효능감 증가
-흡연이익 감소
-흡연손실 증가

행행행위위위적적적
변변변화화화

-하루 흡연량 감소
-니코틴 의존도 감소
-금연행위 변화단계 증가

생생생리리리적적적
변변변화화화 -소변 코티닌 단계 감소
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ⅣⅣⅣ...연연연 구구구 방방방 법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계에 의한 반복측정 유사실험연구이다.독립
변수는 “5&6금연프로그램”이고,종속변수는 자기인식과 흡연행위이다(표 3).

<표 3>연구설계

X1:자기인식,흡연자기조절효능감,의사결정균형,하루 흡연량,니코틴 의존도,
금연행위 변화단계,소변 코티닌단계

X2:자기인식,흡연자기조절효능감,의사결정균형,하루 흡연량,니코틴 의존도,
금연행위 변화단계

그 룹
사전조사

처 치
사후1차 조사 사후2차 조사 사후3차 조사

(중재 직전) (중재 직후)
(중재 후
4주째)

(중재 후
8주째)

실실실험험험군군군 :
5&6금연
프로그램

일반적 특성,
흡연관련 특성,

X1

5&6
금연프로그램

X1 X2 X2

대대대조조조군군군111:
5일금연교실
프로그램

일반적 특성,
흡연관련 특성,

X1

5일 금연교실
프로그램

X1 X2 X2

대대대조조조군군군222:
무중재

일반적 특성,
흡연관련 특성,

X1
X1 X2 X2
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BBB...연연연구구구 대대대상상상자자자

본 연구를 위하여 연구표본의 크기는 Cohen의 공식에 의거하여 그룹의 수 3,
유의수준 0.05,통계적 검정력 0.7을 산정하였으며,효과크기는 중간 정도인 0.35로
설정하였다.Cohen의 공식에 의거하여 최소표본의 크기는 그룹당 19명 이었다.

연구 대상자중 “5&6금연프로그램”그룹(이하 실험군)은 지방도시에 거주하는
남녀 고등학생을 대상으로 하였고,“5일교실 금연프로그램”그룹(이하 대조군1)은
서울 위생병원 청소년 5일 금연교실에 등록한 남녀 고등학생들을 대상으로 하였
으며,무중재 그룹인 대조군2는 실험군과 같이 지방도시에 거주하는 남녀 고등학
생을 대상으로 하였고,대상자 선정 기준은 다음과 같다.

(1)본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자
(2)연구당시 하루에 1개비 이상의 담배를 피우고 있는 자
(3)신체적,정신적 질환으로 최근 6개월 동안 치료를 받지 않은 자
본 연구를 위한 대상자들은 미성년자인 학생신분으로서 본인의 흡연사실을 노

출하고 싶지 않을 것을 고려할 때,자발적으로 대상자를 모집하는데 어려움이 있
을 것으로 예상되어 실험군과 대조군2의 대상자들은 보건소와 학교의 협조를 구
하였다.

111...실실실험험험군군군 (((555&&&666금금금연연연프프프로로로그그그램램램))):대상자 모집을 위하여 해당 지역 보건소의 협조
를 얻어 본 연구에 대한 소개와 본 연구에 참여할 의사를 묻는 공문을 지역 내
고등학교에 발송하였다.이에 산업고등학교 1개가 연구에 참여의사를 밝혔으며,
연구자는 보건소 금연사업 담당자와 함께 해당 학교를 방문하여 학교장,학교감,
학생주임,보건교사에게 연구에 대한 동의와 협조에 대한 확인을 받았다.연구대상
자는 각 학교에서 흡연을 하다가 적발된 사람 중 보건교사의 추천을 받은 자 혹
은 자원자들로 구성되었다.두 팀으로 진행되었는데,첫 번째 팀은 여자 고등학생
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10명,두 번째 팀은 남자 고등학생 24명으로 구성되었다.

222...대대대조조조군군군111(((555일일일교교교실실실 금금금연연연프프프로로로그그그램램램))):“5일교실 금연프로그램”은 위생병원 내에서
해당기관 관계자에 의해서만 진행될 수 있는 특징으로 인하여 본 연구자가 진행
하지 않고,서울위생병원에서 청소년 5일 금연교실을 이수하기 위하여 등록한 남
녀 고등학생들을 대상으로 하였다.두 팀으로 진행되었는데,첫 번째 팀은 중고등
학생 43명으로 구성되어 진행되었으나 5일 뒤 프로그램 종료 후까지 탈락하지 않
고 수료한 고등학생은 5명이었다.두 번째 팀은 중고등학생 42명으로 구성되어 진
행되었으나 5일 뒤 수료한 고등학생은 17명이었다.따라서 총 22명이 대상자로 확
보되었다.대조군1에 속한 학생들은 집에서 자녀의 흡연사실을 발견하고 부모의
권유로 등록한 남자 고등학생 1명을 제외한 모두가 학교에서 흡연을 하다가 적발
되어 학교의 처벌로서 서울위생병원에 등록한 학생들로 구성되었다.

333...대대대조조조군군군222(((무무무중중중재재재))):대조군2는 실험군과 같은 지역에서 확보하는 것이 어려워
실험군이 속한 지역에서 1시간 떨어진 같은 충남지역에서 모집하였다.모집 방법
은 연구자가 실험군과 같은 남녀공학 산업고등학교에 연구 참여의사를 보건교사
혹은 학생부장을 통하여 타진하였고 연구에 협조할 것을 수락한 남녀공학 2개교
에서 대상자를 선정하였다.대상자는 학생부장과 보건교사에 의해 추천을 받아 53
명을 선정하였는데,다른 두 군과 마찬가지로 학교에서 흡연을 하다가 적발된 사
람 혹은 자원자들로 구성되었다.

최초 자료수집이 이루어진 대상자수는 실험군에 34명,대조군1에 22명,대조군2
에 53명이었으며,개인적인 사정으로 실험군에서 6명,대조군1에서 3명이 중간 탈
락하였거나 사후조사에 응답하지 못하였다.따라서 최종적으로 분석에 포함된 대
상자는 각각 실험군이 28명,대조군1이 19명,대조군2가 53명이었다.탈락한 대상
자 9명은 남학생 6명,여학생 3명으로서,일반적 특성과 흡연관련 특성이 본 연구
의 분석에 포함된 대상자들과 동질하였다.
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CCC...연연연구구구 진진진행행행절절절차차차

본 연구진행 절차는 2006년 11월부터 2007년 3월까지 연구를 위한 준비,사전
조사,프로그램 적용,3회의 사후조사가 실시되었다.

111...연연연구구구를를를 위위위한한한 준준준비비비

1)도구의 신뢰도와 타당도 확보를 위한 예비조사
본 연구를 위한 사전준비로서 2006년 10월 9일부터 10월 10일까지 일 지역 남

녀 고등학생 10명을 대상으로 설문지를 미리 작성해보게 하여 내용전달에 대한
어려움,설문지작성 소요시간을 조사하였다.
또한 본 연구에서 사용할 소변검사 도구를 평소에 사용하고 있는 보건소 금연사
업 담당자와 연구자가 함께 같은 사람의 소변을 가지고 자연채광을 이용하여 각
자 소변 코티닌을 NicCheckITestStrips에 나타난 명도를 0～14단계로 진단하
여,진단을 위한 타당도,신뢰도를 확보하였다.

2)연구보조원 훈련
사전,사후검사와 금연프로그램 진행에 도움을 줄 연구보조원은 3명을 구하였

다.연구보조원 1명은 석사과정을 마친 남자 보조원 1명으로서 설문조사와 소변검
사 시에 연구자와 동행하여 연구를 돕도록 하였다.이를 위해 프로그램시작 전에
연구의 목적,진행절차,설문지작성 방법과 소변검사 절차를 교육하고 시범을 보여
훈련하였다.또한 서울위생병원 “5일교실 금연프로그램”은 위생병원내에서 해당
전문 강사들에 의해 제공되므로,본 연구자가 “5&6금연프로그램”지도자 과정을
이수하고,청소년 대상 금연프로그램을 8년간 수행한 경험이 있으나 실험군과의
형평성을 위하여 한국금연운동협의회 소속 “5&6금연프로그램”전문강사이면서
간호사 면허를 소지한 2명을 연구보조원으로 선정하였다.또한 연구보조원들에게
연구전반에 대한 설명을 하고 연구진행을 위해 필요한 지식,태도,주의사항을 연
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구시작 전 미리 교육하였고 연구자와 “5&6금연프로그램”의 진행방법,진행내용에
대한 사전협의를 통하여 방법과 의견을 통일하였다.

3)연구승인절차
실험군과 대조군2에 선정된 학교를 연구자와 보건소 금연사업 담당자가 직접

방문하여 연구목적과 연구진행 절차를 학교장,학교감,보건교사 혹은 학생부장에
게 구두 설명한 후 장소와 연구진행에 대한 허락과 협조를 받았다.대조군2에게는
연구가 종료된 후 “5&6금연프로그램”을 운영해 줄 것을 상호 약속하였다.대조
군1은 연구자가 서울위생병원 청소년 “5일교실 금연프로그램”담당자를 방문하여
역시 구두로 연구목적과 연구진행절차를 설명하고 연구진행에 대한 허락과 협조
를 받았다.

222...사사사전전전조조조사사사

실험군,대조군1,대조군2를 대상으로 금연프로그램 제공 직전에 사전조사를 실
시하였다.
1)설문조사 :대상자들의 일반적 특성,흡연관련 특성,자기인식,흡연자기조절효
능감,의사결정균형,하루 흡연량,니코틴 의존도,금연행위 변화단계는 자가 보고
식 설문조사를 실시하였다
2)소변 코티닌 검사 :소변검사는 종이컵에 대상자들의 이름을 적어 배부한 후
본인의 소변을 채취하도록 하기 위하여 연구보조원이 남학생과 여학생 화장실 앞
에서 각각 학생 2명씩 차례로 들어가 소변을 종이컵의 2/3이상의 양을 채취하도
록 하였으며 대상자가 소변을 채취해오면 체온계를 통하여 소변의 온도가 체온의
온도와 일치하는지를 검사하였다.이는 타인의 소변이나 물에 희석한 소변을 가려
내기 위한 것이다.그 후 소변을 검사용 스포이드에 표시된 양만큼 수거하여 검사
용 시험관에 넣고 NicCheckITestStrips를 화살표 끝 쪽으로만 집어 통에서 꺼
내었다.TestStrip을 소변이 담긴 시험관에 넣고 15분 후 진단용 챠트와 비교하
여 소변 코티닌량을 0단계부터 14단계까지 프로그램 제공 직전에 측정하였고,대
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조군2는 대상자들이 속한 학교의 협조를 받아 오후 2시부터 약 2시간 동안 대상
자들의 학교에서 실시되었다.대상자의 협조를 구하기 위하여 금연에 도움이 되는
소정의 답례품을 제공하였다.

333...금금금연연연 프프프로로로그그그램램램 적적적용용용

1)5&6금연프로그램

“5&6금연프로그램”은 2006년 11월 28일부터 12월 26일까지 1회에 120분씩(13
시 30분부터 15시30분까지)5주간 6회 (첫주는 2회,둘째주부터 5주째까지는 매주
1회)실시되었다.프로그램 진행은 5&6금연프로그램 전문강사인 연구보조원과
연구자가 함께 진행하였다.
프로그램 진행은 1팀당 20명 이내로 남녀 학생 따로 진행하는 것을 원칙으로 시
작하였다.첫 번째 팀은 여자 고등학생 10명을,두 번째 팀은 남자 고등학생 24명
을 대상으로 1회 차를 진행하였으나,학생들의 요구로 시간이 지연되면서 프로그
램 종료 후 대상자들이 정해진 시간에 귀가버스를 타기에 시간이 촉박하다는 문
제가 발생하였다.따라서 2회 차부터는 학교측의 요구로 남녀 고등학생 34명을 합
하여 한 개의 팀으로 운영하였다.프로그램 진행은 대상자의 학교에서 이루어졌으
며,대상자들의 탈락을 예방하기 위하여 수업시간에 수업대신 본 프로그램에 참석
하도록 학교의 협조를 받았다.

프로그램은 도입 30분,본 프로그램 70분,종료 20분으로 구성되었으며,각 회
차별 구체적인 프로그램 내용은 <표 3>과 같다.
도입단계에서는 연구자와 연구보조원이 미리 프로그램 진행 장소에 도착하여

들어오는 대상자 순서대로,지난 한 주간의 금연여부,흡연량,흡연이나 금연에 영
향을 미친 사건이나 경험,개인적인 생각의 변화,애로사항,느낌,질문사항에 대하
여 일대일 면담을 실시하였다.또한 함께 모인 후 각자의 지난 일주일을 나누며
금연경험,흡연유혹,자신의 느낌과 계획 등을 나누어 공감대를 형성하면서 금연은
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각자의 일이 아니라 서로 도와서 함께 노력할 것에 대해 강조하였다.
본 프로그램 단계에서는 각 회차별 주제를 가지고 진행되었으며,매 회차마다

자기인식 증진을 위한 활동과 지식증진을 위한 강의,주제와 연관된 실험 혹은 비
디오시청 후 소감나누기,폐사랑체크 활동(부록 1)이 포함되었다.또한 대상자에게
본인의 흡연 및 금연 관련 특성을 파악하기 위하여 매회 차마다 과제를 부여하였
고 한 사람씩 과제검사를 철저히 하였다.주로 집단토의 형식으로 진행하여 대상
자의 참여,자기표현,직접 시행해 보는 활동을 많이 유도하였으며,프로그램 중간
에 금연에 도움이 되는 스트레칭,눈 운동과 서로 안마해주기를 실시하였다.
5회차(싸이코드라마 혹은 역할극)에서는 학교에서 청소년연극을 지도하고 있으면
서 금연교육경험이 있는 연극인을 초빙하여 진행하였다.연극지도 전문 강사를 초
청한 이유는 대상자들의 흥미를 유발하기 위한 목적과 “5&6금연프로그램”은 다
양한 매체와 방법을 적용하여 정확한 정보를 전달한다는 원칙에 의거하여 5회 차
진행은 전문가 초빙으로 다학제 간의 접근을 추천하기 때문이다.
종료 단계에서는 대상자들의 느낌,결심,반응을 사정하고,격려하였다.매회 차

마다 프로그램이 종료된 후 대상자들에게 금연에 도움이 되는 간식을 제공하였고,
금연의 어려움을 인정하면서 지난 1일간의 금연성공자와 7일간의 금연성공자,그
리고 향후 7일간의 금연을 약속한 사람에게는 칭찬과 시상으로 강화를 하였다.그
리고 현재 자신의 이미지와 금연을 했을 때 자신의 이미지,지난 한 주간의 자신
의 이미지를 상상하고 직접 표현해 보는 시간을 가졌다.전 과정 중 흡연학생들을
꾸짖거나 판단하지 않고 자신이 경험하는 흡연유혹을 평가하도록 하였다.그리고
중요한 금연수칙 5가지를 매회 차마다 종료직전에 서로 확인하여 강조하였고,금
연에 관한 구호를 같이 외치고 다음 시간을 공고한 후,헤어졌다.
일주일 중 금연프로그램이 진행되지 않는 시간에는 연구자와 연구보조원이 전화
와 이메일을 통하여 개별적인 상담을 실시하였다.

2)5일교실 금연프로그램

“5일 금연교실 프로그램”은 2006년 11월 19일부터 23일까지,2007년 1월 21일부
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터 25일까지 두 팀에게 매일 120분씩(18시부터 20시까지)5일 동안 서울위생병원
에서 실시되었다.

“5일 금연교실”은 학생들이 방과 후 시간을 활용해 2시간 동안 참여하며,금연
교육을 받기 1달 전에 서울위생병원 5일교실 금연프로그램 담당자를 방문하여 기
초 설문조사와 소변코티닌 검사를 실시하고 개인 상담을 받는다.상담내용은 금연
의 필요성과 금연을 위한 자기효능감을 증대시켜주는 것으로서,1달 후 금연교실
에 오기 전에 스스로 금연을 위한 노력을 하고 금연교육을 받도록 격려하고 있다.
또한 엄격한 출석체크와 수료 후의 소변검사,필기시험의 결과를 대상자의 학교에
통보하여 그 결과에 따라 학교에서의 학생에 대한 추후조치가 달라지므로 빠른
금연 실천률이 높다.주된 금연교육 방법은 의학적.심리적 측면의 교육을 통해 금
연선택의 의지력을 강화시켜줌으로써 스스로 금연에 성공할 수 있도록 지도하는
것이다.교육과정은 의학적 측면에서의 의료강의,생체실험,영화상영,금연체조,
심리적 상담 및 교육,건강음료 시음 등을 5일간 실시한 후 수료증을 수여한다.각
회차별 구체적인 프로그램 진행내용은 다음과 같다(부록 2).

444...사사사후후후조조조사사사

실험군,대조군1,대조군2를 대상으로 2006년 12월 26일부터 2007년 3월 25일까
지 3회의 사후조사를 실시하였다.세 그룹 모두 사후조사 시점이 같도록 일정을
맞추었으며,사후조사 시점과 방법은 다음과 같다.

1)사사사후후후111차차차 조조조사사사 :::프프프로로로그그그램램램 종종종료료료직직직후후후에 실시하였다.

① 실험군 -프로그램이 진행된 대상자의 학교에서 수료식 후 바로 실시하였다
② 대조군1-프로그램이 진행된 서울위생병원에서 수료식 후 바로 실시하였다.
③ 대조군2-실험군과 시기를 맞추어 대상자들의 학교를 연구자가 방문하여 2

시간 동안 실시하였다.
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2)사사사후후후222차차차 조조조사사사 :::프프프로로로그그그램램램 종종종료료료로로로부부부터터터 444주주주후후후에 실시하였으며 소변 코티닌 검
사가 생략되었다.

① 실험군 -대상자들과 “금연 성공을 축하하기 위한 파티”의 이름으로 학교
외부의 식당에서 만남을 가져 실시하였다.
② 대조군1-모두 서울에 거주하며 개인단위로 등록한 사람들로서 금연교실

수료 후 연구자가 직접 만날 기회를 얻기가 힘드므로,전화와 e-mail을 통하여
연구자가 실시하였다.
③ 대조군2-대상자들의 학교를 연구자가 방문하여 실시하였다.

3)사사사후후후333차차차 조조조사사사 :::프프프로로로그그그램램램 종종종료료료로로로부부부터터터 888주주주후후후에 실시하였다.

① 실험군 -대상자의 학교를 연구자가 방문하여 실시하였고 만나지 못한 대상
자는 전화와 e-mail을 통하여 연구자가 실시하였다
② 대조군1-전화와 e-mail을 통하여 연구자가 실시하였다.
③ 대조군2-대상자들의 학교를 연구자가 방문하여 실시하였다.

DDD...연연연구구구 도도도구구구

111...자자자기기기인인인식식식 측측측정정정

자기인식은 자기 자신의 내적 사고나 감정에 주의를 기울이고,타인에게 영향
을 주는 사회적 대상으로서 자기를 인식하며,다른 사람들에 의해 평가된다는 것
에 대한 우려나 타인들의 존재에 대한 불편함을 측정하는 것으로서,Fenigstein등
(1975)의 자기인식검사를 向山 등(1989)이 아동 및 청소년에 맞게 재작성한 일본
판 자기인식 검사와 이주일(1988)이 대학생을 대상으로 신뢰도와 타당도를 구한
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한국판 자기인식 검사를 참고로 하여 은혁기(2000)가 청소년용으로 신뢰도와 타당
도를 구하여 재수정한 5점 척도의 설문지를 사용하였으며,본 연구를 위한 예비조
사 후 연구자가 4점 척도로 수정보완하여 측정하였다.자기인식은 사적자기인식(9
문항;1,4,9,12,15,17,18,19,20),공적자기인식(5문항;2,5,7,10,13),사회적
불안(6문항;3,6,8,11,14,16)으로 구성되며 총 20문항이다.역문항은 3,6,9,11,
14,16,19번째 문항이며,전체 자기인식 점수는 20～80점의 범위를 갖는다.사적
및 공적 자기인식 점수는 점수가 높을수록 자기인식을 많이 하는 것으로 해석되
고 사회적불안 점수가 높은 것은 사회적불안의 정도가 낮아졌다는 것을 의미한다.
이 도구는 개발 당시 검사전체의 신뢰도는 Cronbach'salpha=.74였고,본 연구
에서는 사전검사에서 .84,사후1차 조사에서 .84,사후2차 조사에서 .82,사후3차 조
사에서 .86이었다(부록 3).

222...흡흡흡연연연자자자기기기조조조절절절효효효능능능감감감 측측측정정정

흡연자기조절효능감은 흡연청소년들의 흡연욕구 조절에 대한 자신감의 정도를
측정하는 것으로서 신성례(1999)가 개발한 흡연자기조절효능감 설문지로 측정하었
다.총 5문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 Likert척도로 구성되어 있고
‘매우 그렇다’를 4점,‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로 계산한다.5～20점의 범위를 가
지며 점수가 높을수록 흡연자기조절을 잘하는 것을 의미하고,자기효능감이 높은
것을 의미한다.이 도구는 개발당시 Cronbach'salpha=.97이었고,본 연구에서
는 Cronbach'salpha값이 사전검사에서 .83,사후1차 조사에서 .70,사후2차 조사
에서 .75,사후3차 조사에서 .78이었다.(부록 3).

333...의의의사사사결결결정정정균균균형형형 측측측정정정

의사결정균형은 흡연행위를 변화시키는 의사결정을 하는데 중요한 영향을 미치
는 흡연으로 인한 이익과 손실의 균형정도를 측정하는 것으로서 Velicer등(1985)
이 개발한 도구를 김수진(1999)이 수정 보완하여 사용한 도구로 측정하였다.김수
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진(1999)이 수정 보완한 도구는 흡연의 이익에 관한 문항 7문항,손실에 관한 문
항 7문항으로 총 14개 문항의 2개 하위척도로 이루어진 5점 척도의 도구이나 본
연구의 예비조사 결과 설문내용이 평소 진지하게 혹은 익숙하게 생각해오던 내용
들이 아니므로 대부분 중앙점인 3점(“보통”에 해당)에 표시하는 중간치로의 수렴
현상이 심하게 나타나 본 연구에서는 연구자가 4점 척도로 수정하여 사용하였다.
각 문항이 당신에게 얼마나 중요합니까?로 질문하여 이에 대한 반응을 ‘전혀 중
요하지 않다’를 1점으로 하고,‘매우 중요하다’를 4점으로 하여 각 요인에 대한 점
수가 높을수록 흡연에 대한 긍정적 .부정적 인지가 높음을 의미하며 더 높은 점수
의 특성이 흡연행위 변화에 더 중요하게 작용함을 의미한다.이 도구는 Velicer등
(1985)이 개발 시 Cronbach'salpha값이 흡연이익 측정도구가 .87,흡연손실 측정
도구가 .90이었으며,김수진(1999)이 수정 보완하여 사용 시 세 시점별로 이익측
정도구의 Cronbach'salpha값이 사전검사에서 .71,사후1차 조사에서 .71,사후2
차 조사에서 .70이었다.또한 손실측정도구가 각각 .68,.80,.81이었다.본 연구에서
는 네 시점별로 흡연이익 측정도구의 Cronbach'salpha값이 사전검사에서 .88,
사후1차 조사에서 .67,사후2차 조사에서 .70,사후3차 조사에서 .72 이었다.또한
흡연손실 측정도구의 Cronbach'salpha값이 사전검사에서 .85,사후1차 조사에서
.75,사후2차 조사에서 .74,사후3차 조사에서 .76이었다(부록 3).

444...하하하루루루 흡흡흡연연연량량량 측측측정정정

대상자가 질문지에 자가보고 한 하루에 피우는 담배의 평균 개비수로 수치가
높을수록 흡연량이 많음을 의미한다.

555...니니니코코코닌닌닌 의의의존존존도도도 측측측정정정

니코닌 의존도는 Frgerstrom(1978)가 개발한 니코틴 의존도 도구(Frgerstrom
ToleranceQuestionaire;FTQ)를 Prokhorov,Pallonen,FavaandDing(1996)가 청
소년용으로 수정한 도구로 측정한다.본 도구는 성인용 FTQ 8문항 중에서 청소
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년 대상자에게는 일관성과 신뢰성이 적은 담배의 종류에 대한 문항을 제외하고
수정하여 7문항으로 구성되어 있으며 주로 니코틴에 대한 신체적 의존도를 측정
하고 있다.각 항목은 0～1점 혹은 0～2점까지로 총점수의 범위는 0～9점이며,점
수가 높을수록 니코틴 의존도가 높음을 의미한다.2점 이하는 의존도가 거의 없는
상태(no nicotine dependency)로, 2～5점은 중정도 의존상태(moderate
dependency)로,6점 이상은 심한 의존상태(substantialdependency)로 본다.도구
의 신뢰도는 Prokhorov(1996)의 연구에서 Cronbach's alpha=는 .75이었고,본
연구에서는 Cronbach's alpha값이 사전조사부터 사후3차 조사까지 각각 .84,
.74,.71,.72였다(부록 3).

666...금금금연연연행행행위위위 변변변화화화단단단계계계

금연행위 변화단계는 DiClements등(1991)이 개발한 분류기준에 따라 구성된 3
문항의 도구를 본 연구에 맞게 연구자가 1문항으로 수정한 도구로 측정한다.이는
5개 항목 중 대상자가 현재 속한 변화단계를 선택하도록 되어있다.계획전 단계는
1점으로,유지단계는 5점으로 배정하여 금연행위 변화단계 점수는 1～5점의 범위
를 가지며 점수가 높을수록 금연행위 변화단계가 긍정적으로 상승이동한 것을 의
미한다(부록 3).

1)계획전 단계(Precontemplation):현재 금연을 하고 있지 않으며 향후 6개월
내에 행동 변화의 의도가 없는 단계로서 본 연구에서는 담배를 끊을 의사
가 전혀 없는 단계.

2)계획단계(Contemplation):향후 6개월 내에 행동변화를 신중하게 고려하는
단계로 본 연구에서는 향후 6개월 이내에 금연할 의사가 있는 단계.

3) 준비단계(Preparation):적극적으로 행동 변화를 계획하는 단계로서 본 연구
에서는 과거 1년 동안 금연을 하루 이상 시도한 적이 있으면서 향후 1개월
이내에 금연할 의사가 있는 단계.

4)행동단계(Action):행동변화를 시도하는 단계로서 본 연구에서는 담배를 끊은
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지 3개월 미만인 단계.
5)유지단계(Maintenance):행동 변화를 유지하고 재발의 유혹을 조절하는 단계

로서 본 연구에서는 담배를 끊은 지 3개월 이상 경과된 단계.

777...소소소변변변 코코코티티티닌닌닌(((CCCoootttiiinnniiinnneee)))

소변 코티닌은 니코틴의 대사산물중 하나인 소변 코티닌량을 NicCheckITest
Strips을 가지고 strips의 명도를 0～14단계로 구분하여 측정한다.NicCheck I
TestStrips은 흡연을 억제하는 동안 감소하는 니코틴 소비량을 테스트의 띠의 명
도가 낮아지는 것으로 나타내어 지표역할을 하고 흡연을 중지했음을 입증하는데
사용한다.이는 가장 빠른 검사시간과 97%의 정확도로써 미국 FDA 와 CAP,
WHO,CDC등에서 사용승인을 받았고 전 세계 국가의 금연단체에서 연구 및 교
육용,실험용 등으로 사용하고 있다.1～2단계는 체내에 니코틴 의존도 수치가 낮
은 상태로서,금연에 성공할 가능성이 많은 단계이다.3～5단계는 체내에 많은 니
코틴과 타르가 있어서 우선 니코틴 수치를 1～2단계로 낮추는 금연을 하면 효과
적이며 흡연으로 인한 질병에 노출된 상태이다.6～9단계는 동일 흡연량을 갖고
있는 일반인의 체내 니코틴의 수치에 비해 최소 몇 배 이상 높은 상태이다.흡연
으로 인한 질병에 상당히 노출되어 있는 상태이다.10～14단계는 최고 높은 니코
틴 의존도를 나타내고 있으며 건강상의 문제가 많이 대두 될 수 있을 만큼 위험
한 상태이므로 반드시 금연을 해야 하는 상태이다.

EEE...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 spss12.0forwindow를 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1.대상자의 일반적 특성,흡연관련 특성,인지적 변화,행위적 변화,생리적 변화
를 파악하기 위하여 빈도와 백분율을 통한 기술적 통계를 시행하였다.
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2.세 그룹의 사전 동질성 검정을 위하여 X2-test,Fisher'sexacttest,One-way
ANOVA를 시행하였다.
3.인지적 변화,행위적 변화에 대한 세 그룹에 따른 네 시점간의 차이는
Repeated measuresANOVA,RepeatedmeasuresANCOVA를 시행하였
다.
4.소변 코티니닌에 대한 세 그룹의 두 시점간의 차이는 Pairedt-test를 시행하
였다.

5.실험군과 대조군의 시점 간 변화량의 차이는 Independent-samplest-test를 시
행하였다.
6.도구의 신뢰도는 Cronbach'scoefficientalpha를 이용하였다.
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ⅤⅤⅤ...연연연 구구구 결결결 과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 동동동질질질성성성 검검검정정정

111...일일일반반반적적적 특특특성성성 동동동질질질성성성 검검검정정정

연구 대상자의 일반적 특성은 <부록 4>와 같으며,대상자의 성별,연령,학년에
대한 조사 결과,남학생이 67.0%(67명)로 더 많았으며,평균 연령은 17.3세였다.
또한 고등학교 2학년과 고등학교 1학년이 각각 57.0%(57명)와 35.0%(35명)로 가장
많았다.본 연구의 대상자들은 성별과 평균연령에 대하여 세 그룹은 동질하였다
(표 4).

<표 4>일반적 특성에 대한 동질성 검정
(N =100)

1)Fisher'sExactTest

변수 구분

전체
(100명)

실험군
(28명)

대조군1
(19명)

대조군2
(53명) X2

orF p계(%) 계(%) 계(%) 계(%)
평균 ±표준편차 평균 ±표준편차 평균 ±표준편차 평균 ±표준편차

성별 남 67(67.0) 21(75.0) 12(63.2) 34(64.2) 1.132 .568녀 33(33.0) 7(25.0) 7(36.8) 19(35.8)

연령 17.73±0.60 17.79±0.69 18.05±0.62 17.58±0.07 2.673 .073

학년
고1 35(35.0) 10(35.7) 3(15.8) 22(41.5)

.006111)))고2 57(57.0) 14(50.0) 12(63.2) 31(58.5)
고3 8(8.0) 4(14.3) 4(21.1) 0(0.0)
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222...흡흡흡연연연력력력 동동동질질질성성성 검검검정정정

대상자들의 흡연력에 관한 동질성을 검정한 결과(표 5),처음 흡연한 평균 연령
은 15.3세로서 중학교 2학년 때 처음 흡연한 사람이 가장 많았고,습관적으로 흡
연을 시작한 나이는 16.2세로서 처음 흡연을 시작한 시기로부터 1년 이내의 시기
인 중학교 3학년 시기에 가장 많이 습관적 흡연자가 되는 것으로 나타났다.총 흡
연기간은 25.1개월이었다.친한 친구가 흡연을 하는지에 대한 질문에 실험군에서
2명을 제외한 98.0%(98명)가 흡연을 한다고 응답하였다.또한 전체 대상자의
72.0%(72명)가 가족 중 흡연자가 있다고 하였으며,전체 대상자의 82.0%(82명)가
현재 음주를 하고 있다고 응답하였다.결론적으로 처음 흡연연령,습관적 흡연연
령,총 흡연기간,친한 친구 중 흡연자 유무,가족 중 흡연자 유무,음주 여부에 대
한 세 그룹 간 유의한 차이는 없었으나 실험군이 가장 먼저 흡연을 시작하였고
습관적 흡연연령도 가장 빠르게 나타났으며 총 흡연기간도 가장 길었다.

333...흡흡흡연연연관관관련련련 특특특성성성 동동동질질질성성성 검검검정정정

대상자들의 흡연관련 특성에 관한 동질성을 검정한 결과(표 6),자기인식의 평균
점수는 최고 80점 중에서 54.1점으로서 세 그룹 간 유의한 차이는 없었으나 실험
군2가 56.3점으로 가장 높았다.흡연자기조절효능감은 최고 20점 중 평균 12.6점
이었는데,대조군1이 16.1점으로 실험군과 대조군2보다 유의하게 높았다(p=.000).
의사결정 균형에 대해서는,흡연이익에 관한 세 그룹 간의 평균 점수는 최고 28점
중에서 15.1점으로 세 그룹 간 유의한 차이가 없었으나 대조군1의 점수가 가장 낮
았다.흡연손실에 관한 세 그룹의 평균 점수는 최고 28점 중에서 20.6점으로 세
그룹 간 유의한 차이는 없었으나 대조군1이 22.0점으로 세 그룹 중 가장 높았다.
전체 대상자들의 하루 흡연량은 11.4개비였으며 그룹 간 유의한 차이가 없었으나
실험군이 13.1개비로 가장 많았다.니코틴 의존도는 최고 9점 중 평균 3.02점으로
나타났는데,전체 대상자 중 2점 이하의 대상자가 42.0%,3～5점인 대상자가
56.0% 였고,6점 이상인 대상자가 대조군1과 대조군에서 각각 1명씩 나타났다.전
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체 대상자들의 평균 금연행위 변화단계는 DiClements등(1991)의 분류기준에 근
거해 계획전 단계를 1점으로 하고 유지단계를 5점으로 계산했을 때,최고 5점 중
2.1점이었는데,이는 세 그룹 간 차이가 있었다(p=000).즉 대조군1은 2.7점으로서
실험군의 1.7점과 대조군2의 2.1점 보다 유의하게 높았다.금연행위 변화단계 분포
를 살펴보면 대조군1의 대상자들은 실험군과 대조군2의 대상자들에 비해 계획전
단계에 속한 사람이 없고,준비단계에 속한 대상자가 62.1%로 가장 많았는데,이
러한 그룹 간 차이가 나타난 이유는 대조군1에서 교육 전 사전상담을 실시한 효
과로 생각된다.소변 코티닌은 최고 14단계 중 평균 3.2단계로 나타났으며 실험군
이 대조군2보다 유의하게 높게 나타났다.따라서 대상자들의 흡연관련 특성 중 자
기인식,의사결정균형,하루 흡연량,니코틴 의존도는 세 그룹 간 유의한 차이가
없는 것으로 나타났다.
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<표 5>흡연력에 대한 동질성 검정
(N =100)

변수 구분

전체
(100명)

실험군
(28명)

대조군1
(19명)

대조군2
(53명) X2

orF p계(%) 계(%) 계(%) 계(%)
평균

±표준편차
평균

±표준편차
평균

±표준편차
평균

±표준편차
처음

흡연 연령
(세)

15.28
±1.82

14.75
±2.22

15.11
±2.00

15.62
±1.43 2.284 .107

습관적
흡연 연령
(세)

16.21
±1.16

16.11
±1.10

16.18
±1.17

16.28
±1.20 .232 .794

총
흡연기간
(개월)

25.11
±16.89

29.75
±20.41

27.89
±16.86

21.66
±14.21 2.494 .088

친한 친구
중 흡연자

있다 98
(98.0)

26
(92.9)

19
(100.0)

53
(100.0) .111111)))

없다 2
(2.0)

2
(7.1)

0
(0.00)

0
(0.00)

가족 중
흡연자

있다 72
(72.0)

19
(100.0)

11
(57.9)

42
(79.2) 3.494 .174

없다 28
(28.0)

0
(0.00)

8
(42.1)

11
(20.8)

음주여부
한다 82

(82.0)
24
(85.7)

14
(13.7)

44
(83.0) 1.189 .552

안한다 18
(18.0)

4
(14.3)

5
(26.3)

9
(17.0)

1) 
Fisher's Exact Test
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<표 6> 흡연관련 특성에 대한 동질성 검정
(N =100)

변수 구분

전체
(100명)

실험군 aaa

(28명)
대조군1bbb

(19명)
대조군2ccc

(53명) X2
orF p Scheffe계(%) 계(%) 계(%) 계(%)

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

자기
인식(점)

54.07
±6.32

53.75
±5.67

56.26
±5.43

53.45
±6.85 1.446 .241

흡연자기
조절효능
감(점)

12.58
±3.35

11.75
±2.93

16.11
±2.31

11.75
±2.96 18.060 .000 b>a*,

b>c*

의사
결정
균형(점)

흡연
이익

15.14
±3.48

15.54
±3.11

13.89
±3.53

15.38
±3.62 1.533 .221

흡연
손실

20.64
±3.37

20.00
±2.96

22.00
±3.06

20.49
±3.59 2.156 .121

하루
흡연량
(개비)

11.43
±6.91

13.11
±6.84

11.37
±9.49

10.57
±5.76 1.244 .293

니코틴
의존도
(점)

3.02
±1.34

3.04
±1.20

2.74
±1.63

3.02
±1.34 2.346 .709

니코틴
의존도
(점)

0～2 42
(42.0)

9
(32.1)

10
(52.6)

23
(43.4)

3～5 56
(56.0)

19
(67.9)

8
(42.1)

29
(54.7) .321111)))

6～9 2
(2.0)

0
(0.0)

1
(5.3)

1
(1.9)
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<표 6> 흡연관련 특성에 대한 동질성 검정 -계속
(N =100)

444...흡흡흡연연연태태태도도도 동동동질질질성성성 검검검정정정

대상자들의 흡연태도에 관한 동질성 검증 결과(표 7),흡연동기를 살펴보면 친구
따라서(36.0%)와 호기심(35.0%)으로 흡연한 경우가 가장 많았다.즉 타인의 권유에
의한 강요보다는 죄책감이나 문제의식이 결여된 채 자신의 선택에 의한 흡연동기
가 가장 높았다.실험군과 대조군2는 친구 따라서 흡연한 경우가 가장 많았고(각
46.4%,39.6%),대조군1은 73.7%가 호기심에 의해 흡연을 하게 되었다고 응답하여
그룹 간 차이가 있었으나(p=.012)타인의 권유에 의한 것이 아니라 본인의 선택
에 의한 흡연동기라는 점에는 차이가 없다.

흡연행동에 대하여 어떻게 생각하느냐는 질문에는 개인적인 일이므로 상관하지
않겠다거나,타인에게 피해를 주지 않으면 피워도 상관없다는 응답이 64.0%를 차
지하였다.흡연의 해독성에 대한 생각을 묻는 질문에는 흡연이 건강에 나쁜 영향

변수 구분

전체
(100명)

실험군 aaa

(28명)
대조군1bbb

(19명)
대조군2ccc

(53명) X2
orF p Scheffe계(%) 계(%) 계(%) 계(%)

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

금연행위
변화단계
(점)

2.06
±.84

1.71
±.71

2.68
±.48

2.06
±.84 9.505 .000 b>a**,

b>c*

소변
코티닌
(단계)

3.19
±1.97

4.14
±2.01

3.00
±2.08

2.75
±1.76 5.020 .008 a>c*

1) 
Fisher's Exact Test

* 
p< .05

** 
p< .005
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을 미친다고 응답한 사람이 98.0%로 나타났는데,그 중 흡연은 우리 몸에 독을 흡
입하는 것과 같이 아주 나쁘다고 응답한 사람도 23.0%나 되었다.또한 간접흡연이
나쁘다고 응답한 사람은 93.0%나 되었고,흡연이 남성보다 여성에게 더 해롭다고
응답한 사람도 65.0%나 되었다.결론적으로 대상자들의 흡연동기(p=.012)를 제외
한 흡연태도에 관한 변수들은 세 그룹 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표 7>흡연태도에 대한 동질성 검정
(N =100)

변수 구 분
전체
(100명)

실험군
(28명)

대조군1
(19명)

대조군2
(53명) X2 p

계(%) 계(%) 계(%) 계(%)

흡

연

동

기

• 호기심 35
(35.0)

6
(21.4)

14
(73.7)

15
(28.3)

• 친구따라서 36
(36.0)

13
(46.4)

2
(10.5)

21
(39.6)

• 멋있게 보여서 2
(2.0)

1
(3.6)

0
(0.0)

1
(1.9) .012111)))

• 친구들 권유로 7
(7.0)

1
(3.6)

0
(0.0)

6
(11.3)

• 스트레스 해소를
위해

20
(20.0)

7
(25.0)

3
(15.8)

10
(18.9)

흡연
행동
에
대한
생각

• 개인적 일이라
상관하지 않는다

35
(35.0)

7
(25.0)

10
(42.1)

20
(37.7)

.497111)

• 타인에게 피해를
주지 않으면

피워도 무방하다

29
(29.0)

9
(32.1)

6
(31.6)

14
(26.4)

• 나에게나
타인에게나 패해를
주는 일이라 피우면

안된다

12
(12.0)

2
(7.1)

3
(15.8)

7
(13.2)

• 타인에게 피해를
주므로 지정장소에서
피우는 일은 괜찮다

24
(24.0)

10
(35.7)

2
(10.5)

12
(22.6)

1) 
Fisher's Exact Test
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<표 7>흡연태도에 대한 동질성 검정 -계속
(N =100)

변수 구 분
전체
(100명)

실험군
(28명)

대조군1
(19명)

대조군2
(53명) X2 p

계(%) 계(%) 계(%) 계(%)

흡연의
해독성
에 대한
생각

• 건강에 나쁜
영향을 미친다

61
(61.0)

17
(60.7)

11
(57.9)

33
(62.3)

• 건강에 나쁜
영향을 미치지
않는다

2
(2.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

2
(3.8)

• 건강에 나쁜
영향을 미치나 그리
심각치 않다

14
(14.0)

4
(14.3)

2
(10.5)

8
(15.1) .908111)

• 우리 몸에 독을
흡입하는 것과 같아
아주 나쁘다

23
(23.0)

7
(25.0)

6
(31.6)

10
(18.9)

간접
흡연
에
대한
생각

• 간접흡연이나
직접흡연이나
똑같이 나쁘다

27
(27.0)

6
(21.4)

8
(42.1)

13
(24.5)

• 간접흡연이 더
나쁘다

66
(66.0)

20
(71.4)

11
(57.9)

35
(66.0) .453111)

• 간접흡연은 그리
나쁘지 않다

7
(7.0)

2
(7.1)

0
(0.0)

5
(9.4)

여성
흡연
에
대한
생각

• 남성보다
여성에게
더 해롭다

65
(65.0)

16
(57.1)

15
(78.9)

34
(64.2)

• 남성이나
여성이나 똑같이

해롭다

28
(28.0)

9
(32.1)

4
(21.1)

15
(28.3) .694111)

• 여성보다
남성에게
더 해롭다

1
(1.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(1.9)

• 남성이나
여성이나 똑같이
상관없다

6
(6.0)

3
(10.7)

0
(0.0)

3
(5.7)

1) 
Fisher's Exact Test
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BBB...중중중재재재 효효효과과과 평평평가가가

본 연구는 비동등성 대조군에 의한 유사실험연구로서 실험군과 대조군 간에 사
전조사에서 동질성이 확보되지 못한 세 개의 변수가 있었다.실험군과 대조군간에
동질성이 확보되지 못한 이유는 대조군1에게 제공된 “5일교실 금연프로그램”이 갖
는 특징 때문이라고 할 수 있다.즉 “5일교실 금연프로그램”은 프로그램 1달 전에
미리 사전등록을 위하여 대상자들이 위생병원을 방문하고 금연을 위한 사전상담
과 소변검사를 포함한 기초조사를 받고 약 1달 간 금연을 시도한 후 프로그램에
참여한다.따라서 대조군1의 대상자들은 프로그램 제공 직전에 실시된 사전조사에
서 실험군 대상자들에 비하여 자기인식,흡연자기조절효능감,흡연손실,금연행위
변화단계가 높고,흡연이익,하루 흡연량,니코틴 의존도,소변코티닌이 낮았다.이
와 같이 실험군과 대조군1에게 각각 제공된 두 프로그램의 특징으로 인해 발생한
사전조사 점수의 차이를 해결하기 위하여,본 연구에서는 가설 검증을 위한 방법
으로 반복분산을 통하여 세 그룹에 따른 네 시점 간의 차이를 분석하였을 뿐만
아니라,실험군과 대조군의 “시점 간의 변화량”을 통하여 비교하였다.즉 중재직후
(사후1차 조사)측정치에서 사전조사 측정치를 뺀 값을 이용하여 단기효과를 측정
하였고,중재 후 8주시점(사후3차 조사)의 측정치에서 사전조사 측정치를 뺀 값을
이용하여 장기효과를 측정하였다.또한 대조군1과 대조군2중 어느 한 그룹 또는
두 그룹과 단기효과 및 장기효과의 차이를 보인 경우,가설을 채택하는 것으로 하
였으며,단기효과와 장기효과 중 한 가지 효과만 나타난 경우는 부분적 채택으로
하였다.

가가가설설설 111...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 자자자기기기인인인식식식이이이
더더더 증증증가가가할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사 시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 자자자기기기인인인식식식 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분석해보면(표
8),중재 직후와 중재 후 8주시점에서 실험군과 대조군 간의 변화량의 차이는 없
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는 것으로 나타나 가설 1은 지지되지 않았다.

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를 분석한 결과(표 9),자기인식 점수는 그룹에 따라
시점간유의한차이가없는것으로나타났다(p=.628).

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 9,그림 2),세 그룹 모두 시점 간 유의한 차이가 없
는것으로나타났다.
실험군은 자기인식 점수가 금연 프로그램 제공 전 최고 80점 중 사전조사에서 53.8
점이었으나 사후1차 조사에서 감소하였다가 계속 증가하여 사후3차 조사에서는 54.1점
으로 사전조사보다 높은 점수를 나타내었다.그러나 시점 간 유의한 차이는 없는 것으
로나타났다.
대조군1은 사전조사에서 56.3점 이었으며 사후2차 조사까지 증가하였다가,사후3차 조
사에서 감소하였다.모든 사후조사에서 사전조사보다 높은 점수를 유지하였으나 시점
간유의한차이는없었다.
대조군2는 시점 간 유의한 차이는 없었으나,모든 사후 조사에서 사전조사보다 높
은점수를유지한것으로나타났다.

<표 8>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 자기인식 변화량 비교

구 분
중재 직후 변화량 111))) 중재 8주후 변화량 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 -.43±3.92 .39±5.68
대조군1 .68±4.60 1.00±7.23
대조군2 1.26±4.68 1.49±6.53

그룹간 비교
(실험군-대조군1) -.891(.378) -.322(.749)

그룹간 비교
(실험군-대조군2) -1.63(.106) -.752(.456)

1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)사후3차조사 측정값 -사전조사 측정값
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<표 9>실험군과 대조군의 자기인식 변화
(N =100)

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

사전 사후1차 사후2차 사후3차

자
기
인

식
(점

)

5&6군

5일교실군

무중재군

<그림 2>자기인식 변화

그 룹
사전조사

사후1조사
(중재

직후 조사)

사후2조사
(중재후

4주째 조사)

사후3조사
(중재후

8주째 조사) F1) p
평균

±표준편차
평균

±표준편차
평균

±표준편차
평균

±표준편차

실험군 53.75
±5.67

53.32
±5.56

53.93
±6.98

54.14
±6.73 .221 .881

대조군
1

56.26
±5.43

56.94
±5.53

58.16
±7.03

57.26
±7.08 1.025 .408

대조군
2

53.45
±6.85

54.72
±5.67

54.25
±6.56

54.94
±7.09 1.539 .207

시점 *그룹 .727 .628
1) RepeatedmeasuresANOVA
실험군 :5&6군 대조군1:5일교실군 대조군2 : 무중재군
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가가가설설설 222...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 흡흡흡연연연자자자기기기조조조절절절
효효효능능능감감감이이이 더더더 증증증가가가 할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 흡흡흡연연연자자자기기기조조조절절절효효효능능능감감감 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분
석해보면(표 10),중재 직후에는 실험군이 유의하게 증가하여 실험군과 대조군2가
유의한 변화량의 차이를 보였다(p=.001).중재 후 8주시점에는 대조군1이 유의하
게 감소하여 사전조사보다 낮은 점수를 나타내어,대조군1,대조군2모두와 유의
한 변화량의 차이를 나타내었다(p=.000,.049).즉 실험군은 대조군1보다 장기효과
에서 유의한 차이를 보였고,대조군2보다는 단기효과와 장기효과 모두에서 유의한
차이를 보여 가설 2는 지지되었다.

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를분석하기 위하여반복분산을실시하였을때(표 11),
흡연자기조절효능감 점수는 그룹에 따라 시점간의 차이가 유의하게 나타났다
(F=6.933,p=.000).본 연구의 실험군에 속한 대상자들은 사전조사에서 대조군1과
대조군2의 대상자들보다 낮거나 같은 점수였으나(대조군보다 불리한 조건에서 시
작되었으나) 사후3차 조사에서는 유의하게 증가하여(p=.002)가장 높은 점수를
나타내었다.따라서 반복분산을 통하여 네 시점간의 차이를 분석하여도 실험군이
가장유의하게증가한것으로볼수있다.
또한 사전조사에서 동질성 확보가 되지 못한 변수 중에서 흡연자기조절효능감과
큰 상관이 있는 변수인 사전 금연행위 변화단계를(Rattigan,2002)공변량으로 처
리하여 보정한 결과(표 11),그룹에 따라 시점 간 유의한 차이는 유지되었다(p=
.000).

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 11,그림 3),실험군과 대조군1에서 시점 간 유의
한차이가있는것으로나타났다.
실험군은 흡연자기조절효능감 점수가 금연프로그램 제공 전 최고 20점 중 11.8점으
로 대조군들에 비해 낮은 점수였으나,사후1차 조사에서 14.5점으로 유의하게 증가하였
고(p=.000),사후3차조사까지유의한증가를유지하였다.
대조군1은 사전조사에서 16.1점으로 다른 두 군에 비해 유의하게 높은 점수를 보
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였으나 사후1차 조사 이후 계속 감소하여 사후3차 조사에서는 사전조사보다도 유
의하게낮아졌다.
대조군2는시점간유의한변화가없이모든시점에서가장낮은점수를나타내었다.

<표 10>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 흡연자기조절효능감 변화량 비교

구 분
중재직후변화 111))) 중재8주후변화 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 2.71±3.26 2.36±4.42
대조군1 1.00±2.52 -2.68±4.41
대조군2 .40±2.46 .62±3.29

그룹간 비교
(실험군-대조군1) 1.93(.060) 3.839(.000)

그룹간 비교
(실험군-대조군2) 3.593(.001) 1.998(.049)

1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)사후3차조사 측정값 -사전조사 측정값
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<표 11>실험군과 대조군의 흡연자기조절효능감 변화
(N =100)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

사전 사후1차 사후2차 사후3차

흡
연

자
기

조
절

효
능

감
(점

)

5&6군

5일교실군

무중재군

<그림 3>흡연자기조절효능감 변화

그 룹
사전조사aaa

사후1조사bbb
(중재
직후)

사후2조사ccc
(중재후
4주째)

사후3조사ddd
(중재후
8주째) F111))) p Scheffe

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

실험군 11.75
±2.93

14.46
±3.42

14.61
±3.52

14.11
±4.07 6.672 .002

b>a**,
c>a**,
d>a*

대조군
1

16.11
±2.31

17.11
±2.21

14.74
±3.43

13.42
±4.11 7.719 .000 a>d*,

b>c*

대조군
2

11.75
±2.96

12.15
±2.79

11.74
±2.83

12.38
±3.38 1.229 .301

시점*그룹 6.933 .000
시점*그룹 222))) 5.056 .000

* p<.05,**p<.005,
1)RepeatedMeasuresANOVA,
2)

Repeated Measures ANCOVA
실험군 :5&6군, 대조군1:5일교실군, 대조군2:무중재군
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가가가설설설 333...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 흡흡흡연연연이이이익익익이이이
더더더 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 흡흡흡연연연이이이익익익 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분석해보면(표
12),중재직후와 중재 후 8주시점에서 실험군과 대조군의 변화량에 있어서의 유의
한 차이가 없게 나타나 가설 3은 지지되지 않았다.

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를분석하기위하여반복분산을실시하였을때(표13),
흡연이익 점수는 세 그룹에 따라 네 시점 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
다(p=.520).

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 13,그림 4),대조군1에서만 시점 간 유의한 차이가
있는것으로나타났다(p=.010).
실험군은 흡연이익 점수가 금연프로그램 제공 전 최고 28점 중 15.5점이었다가 사후
2차 조사까지 감소하였으나 사후3차 조사에서 다시 증가하였다.그러나 시점 간의 이러
한변화는통계적으로유의하지는않았다.
대조군1은 시점 간 유의한 차이를 나타내었는데,사전조사에서 13.9점으로 세 그룹 중
가장 낮은 점수를 보였으며,사후1차 조사에서 11.7점으로 유의한 감소를 보였다.그 후
유의하지 않게 증가,감소를 반복하였으나 모든 시점에서 가장 낮은 점수를 나타내었고
사후3차조사까지유의한감소를유지하였다.
대조군2는모든시점에서지속적으로감소하였으나유의한차이는없었다.
대조군1은 사후1차 조사 이후까지만 감소하였다가 다시 증가한데 반해,실험군은 사후
2차조사시점까지계속감소하여장기적인감소효과가더유지되었다.
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<표 12>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 흡연이익 변화량 비교

<표 13>실험군과 대조군의 흡연이익 변화
(N =100)

그 룹

사전조사 aaa 사후1조사 bbb

(중재
직후)

사후2조사 ccc

(중재 후
4주째 )

사후3조사 ddd

(중재 후
8주째) F1) p Scheffe

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

실험군 15.54
±3.11

14.79
±4.34

14.14
±4.92

14.79
±5.40 .512 .678

대조군
1

13.89
±2.96

11.68
±3.77

12.05
±4.82

12.00
±3.93 4.179 .010

a>b**,
a>c*,
a>d*

대조군
2

15.38
±3.62

15.17
±3.39

14.94
±3.22

14.64
±3.51 .631 .598

시점*그룹 .868 .520
*p<.05, **p<.005
1)RepeatedMeasuresANOVA
실험군 :5&6군, 대조군1:5일교실군, 대조군2:무중재군

구 분
중재직후변화 111))) 중재8주후변화 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 -.750±5.461 -.750±6.11
대조군1 -2.21±2.44 -1.89±3.41
대조군2 -.210±3.82 -.74±4.57

그룹간 비교
(실험군-대조군1) 1.091(.281) .740(.463)
그룹간 비교

(실험군-대조군2) -.522(.603) -.012(.991)
1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)사후3차조사 측정값 -사전조사 측정값
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<그림 4>흡연이익 변화

가가가설설설 444...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 흡흡흡연연연손손손실실실이이이
더더더 증증증가가가할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 흡흡흡연연연손손손실실실 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분석해보면(표
14),중재 직후에는 실험군의 증가량이 가장 컸으며 실험군과 대조군2가 유의한
차이를 보였다(P=.022).중재 후 8주시점에서는 대조군1과 대조군2의 흡연손실 점
수가 증가하여 실험군과 대조군과의 유의한 차이는 없었다.결론적으로 흡연손실
점수는 실험군과 대조군2가 중재 직후에 유의한 차이를 보여 가설 4는 부분적으
로 지지되었다.

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를 분석하기 위하여 반복분산을 실시한 결과(표 15),
흡연손실 점수는 그룹에 따라 시점 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=
.135).

그그그룹룹룹간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 15,그림 5),세 그룹 모두 시점 간 유의한 차이가
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없는것으로나타났다.
실험군은 흡연손실 점수가 금연프로그램 제공 전 최고 28점 중 20.0점였으나 사후
2차 조사까지 21.6점으로 계속 증가하였고 사후3차 조사까지 감소하지 않았다.그러나
시점간유의한차이를보이지는않았다.
대조군1은 사전조사에서 22.0점이었고,네 시점 동안 계속 증가하여 사후3차 조사에서
24.1점이었으나 시점 간 유의한 차이를 나타내지는 않았고,세 그룹 중 가장 높은 점수
를모든시점에서나타내었다.
대조군2는 사전조사에서는 20.5점이었으나 사후1차 조사에서는 19.6점으로 감소하였
고그후계속증가하였으나시점간유의한차이는없었다.

<표 14>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 흡연손실 변화량 비교

구 분
중재직후변화 111))) 중재8주후변화 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 1.21±4.23 1.57±4.97
대조군1 .84±3.29 2.05±4.90
대조군2 -.91±3.70 -.47±4.08

그룹간 비교
(실험군-대조군1) .323(.748) -.327(.745)

그룹간 비교
(실험군-대조군2) 2.333(.022) 1.986(.051)

1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)사후3차조사 측정값 -사전조사 측정값
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<표 15>실험군과 대조군의 흡연손실 변화
(N =100)
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<그림 5>흡연손실 변화

그 룹
사전조사 사후1조사

(중재
직후 )

사후2조사
(중재 후
4주째)

사후3조사
(중재 후
8주째) F1) p

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

실험군 20.00
±2.96

21.21
±5.01

21.57
±4.52

21.57
±5.41 1.460 .232

대조군
1

22.00
±3.06

22.84
±2.75

24.00
±3.09

24.05
±3.84 1.492 .255

대조군
2

20.49
±3.59

19.58
±3.86

19.92
±3.75

20.02
±3.90 1.157 .328

시점*그룹 1.652 .135

1)RepeatedMeasuresANOVA,
실험군 :5&6군 대조군1:5일교실군 대조군2:무중재군
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가가가설설설 555...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 하하하루루루 흡흡흡연연연량량량이이이
더더더 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 하하하루루루 흡흡흡연연연량량량 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분석해보면
(표 16),중재 직후와 중재 후 8주시점 모두에서 실험군의 감소량이 가장 컸으며,
중재 직후(p=.017)와 중재 후 8주시점(p=.001)모두에서 실험군과 대조군2가 유
의한 변화량의 차이를 보여 가설 5는 지지되었다.

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를 분석하기 위하여 반복분산을 실시 하였을때(표 17),
하루 흡연량의 그룹에 따른 시점간의 차이는 유의하게 나타났다(F=3.565,p=
.002).본 연구의 실험군에 속한 대상자들은 사전조사에서 대조군1과 대조군2의 대
상자들보다 높은 흡연량을 보였으나(대조군보다 불리한 조건에서 시작되었으나)
사후3차 조사에서는 가장 낮은 흡연량을 나타내었다.따라서 반복분산을 통하여
네시점간의차이를분석하여도실험군이가장유의하게감소한것을알수있다.
또한 사전조사에서 동질성 확보가 되지 못한 변수 중에서 금연행위 변화단계 혹
은 금연 여부에 가장 큰 상관이 있는 변수인 흡연자기조절효능감(Mclnture,
Lichtenstein& Mermelstein,1988; Gulliver,Hughes,Solomon& Dey,1995)을
공변량으로 처리하여 보정한 결과(표 17),그룹에 따른 시점 간 유의한 차이는 유
지되었다(p=.007).

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 17,그림 6),세 그룹 모두 시점 간 유의한 차이를
나타내었다.
실험군은 하루 흡연량이 금연 프로그램 제공 전 13.1개비였으나 사후1차 조사에서
6.8개비로 유의하게 감소하였고,사후2차 조사에서도 4.5개비로 유의한 감소를 보였다
가 사후3차 조사에서는 4.9개비로 약간 증가하였다.즉 실험군은 시점별 유의한 차이를
나타내었는데(p=.000),사후2차 조사까지 유의한 감소를 나타내면서 사후3차 조사까지
유의한 감소상태를 유지하였다.즉 사전조사에서 가장 높았던 흡연량이 사후3차 조사
에서는가장낮게나타났다.
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대조군1은 사전조사에서 11.4개비였고 사후2차 조사까지 유의한 감소를 유지하였으나
사후3차 조사에서는 다시 7.0개비로 증가하였다.즉 대조군1은 시점 간 유의한 차이를
나타내었는데(p=.009),사후1차조사에서만유의한흡연량감소를보였다.
대조군2는 사전조사에서 10.6개비였고 사후1차 조사에서만 유의한 흡연량 감소를 보이
다가 사후2차 조사에서는 다시 증가하였다.즉 대조군도 시점 간 유의한 차이를 나타내
었고(p=.000)사후3차 조사시점까지 유의한 흡연량 감소를 유지하였으나 사전조사
에서가장낮았던흡연량이사후1차조사부터는세그룹중가장많았다.

<표 16>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 하루 흡연량의 변화량 비교

구 분
중재직후변화 111))) 중재8주후변화 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 -6.36±8.07 -8.25±7.94
대조군1 -5.89±8.88 -4.37±12.78
대조군2 -2.77±5.14 -3.40±4.75

그룹간 비교
(실험군-대조군1) -.185(.854) -1.286(.205)

그룹간 비교
(실험군-대조군2) -2.438(.017) -3.445(.001)

1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)사후3차조사 측정값 -사전조사 측정값
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<표 17>실험군과 대조군의 하루 흡연량 변화
(N =100)

그 룹

사전조사aaa 사후1조사bbb
(중재
직후)

사후2조사ccc
(중재 후
4주째)

사후3조사ddd
(중재 후
8주째) F111))) p Scheffe

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

실험군 13.11
±6.84

6.75
±5.57

4.46
±4.77

4.86
±4.78 12.027 .000

a>b**,
a>c**,
a>d**,
b>c*,
b>d*

대조군
1

11.37
±9.49

5.47
±5.79

4.37
±4.44

7.00
±7.37 4.451 .009 a>b*,

a>c**

대조군
2

10.57
±5.76

7.79
±5.46

7.92
±5.46

7.17
±5.27 9.795 .000

a>b**,
a>c**,
a>d**

시점*그룹 3.565 .002
시점*그룹222))) 3.060 .007

* p<.05,
**p<.005
1)RepeatedMeasuresANOVA,
2)RepeatedMeasuresANCOVA
실험군 :5&6군,
대조군1:5일교실군,
대조군2:무중재군
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<그림 6>하루 흡연량 변화

가가가설설설 666...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 니니니코코코틴틴틴 의의의존존존도도도가가가
더더더 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 니니니코코코틴틴틴 의의의존존존도도도 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분석해보
면(표 18),중재 직후에는 실험군이 가장 많이 감소하였으나 대조군들과의 유의한
차이는 없었다.그러나 중재 후 8주시점에서는 대조군2가 유의하게 증가하여 실험
군과 대조군2에서 유의한 차이를 보여 가설 6은 부분적으로 지지되었다(P=.020).

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를 분석하기 위하여 반복분산을 실시 하였을때(표 19),
니코틴 의존도의 세 그룹에 따른 네 시점간의 차이는 유의하게 나타났다(F=9.516,
p=.000).본 연구의 실험군에 속한 대상자들은 사전조사에서 대조군1과 대조군2의
대상자들보다 높은 니코틴 의존도를 보였으나(대조군보다 불리한 조건에서 시작되
었으나)사후3차조사에서는대조군2보다낮은흡연량을나타내었다.

사전조사에서 동질성 확보가 되지 못한 변수 중에서 금연행위 변화단계 혹은
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금연 여부에 가장 큰 상관이 있는 변수인 흡연자기조절효능감(Mclnture,
Lichtenstein& Mermelstein,1988;Gulliver,Hughes,Solomon& Dey,1995)을
공변량으로 처리하여 보정한 결과(표 19),그룹에 따라 시점 간 유의한 니코틴 의
존도의감소가유지되었다(p=.037).

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 19,그림 7),대조군1과 대조군2에서 시점 간 유의
한차이가있는것으로나타났다.
실험군은 니코틴 의존도 점수가 금연 프로그램 제공 전 최고 9.0점 중 3.0점이었으
나 사후2차 조사까지 계속 감소하여 사전조사와 유의한 차이를 보였다가 사후3차 조
사에서 다시 2.54점으로 약간 증가하였다.실험군은 시점간 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다.
대조군1은 사전조사에서 2.7점이었고,계속 감소하여 사후2차 조사에서는 1.1점으로 유
의한 감소를 나타내었다.그러나 사후3차 조사에서는 다시 2.0점으로 유의하게 증가하
였다.즉 대조군1은 시점 간 유의하게 감소하였으며(p=.010),사후2차 조사까지 유의한
감소를유지하였다.
대조군2는 사전조사에서 3.0점이었다가 사후1차 조사와 사후3차 조사에서 두 번이
나유의하게증가하였다.즉대조군2는시점간유의하게증가하였다(p=.006).

세 그룹 모두 사후3차 조사에서 니코틴 의존도의 증가를 보였으나 실험군만 유의하지
않게 증가하였고,대조군들은 유의하게 증가한 차이가 있다.또한 실험군과 대조군1은
중재 후 모든 시점에서 사전조사보다 낮은 점수를 유지하였으나 대조군2는 중재 후 모
든시점에서사전조사보다높은점수를나타낸것을알수있다.
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<표 18>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 니코틴의존도 변화량 비교

<표 19>실험군과 대조군의 니코틴의존도 변화
(N =100)

그 룹
사전조사aaa 사후1조사 bbb

(중재
직후)

사후2조사 ccc

(중재 후
4주째)

사후3조사 ddd

(중재 후
8주째) F111))) p Scheffe

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

실험군 3.04
±1.20

2.71
±1.98

2.14
±1.90

2.54
±1.95 2.208 .093 a>c*

대조군
1

2.74
±1.63

2.47
±2.34

1.11
±1.56

2.00
±2.13 4.149 .010

a>c**,
b>c*,
d>c*

대조군
2

3.02
±1.34

3.43
±1.76

3.09
±1.75

3.66
±2.15 4.628 .006 b>a*,

d>c**

시점*그룹 9.516 .000
시점*그룹 222) 2.288 .037

* p<.05
**p<.005
1)RepeatedMeasuresANOVA,
2)RepeatedMeasuresANCOVA
실험군 :5&6군, 대조군1:5일교실군, 대조군2:무중재군

구 분
중재직후변화 111))) 중재8주후변화 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 -.32±2.04 -.50±2.36
대조군1 -.26±1.85 -.74±2.23
대조군2 .42±1.60 .64±1.87

그룹간 비교
(실험군-대조군1) -.100(.921) .345(.732)
그룹간 비교

(실험군-대조군2) -1.790(.077) -2.379(.020)
1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)사후3차조사 측정값 -사전조사 측정값
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<그림 7>니코틴 의존도 변화

가가가설설설 777...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 금금금연연연행행행위위위의의의
초초초기기기 변변변화화화단단단계계계에에에서서서 후후후기기기 변변변화화화단단단계계계로로로의의의 이이이동동동이이이 더더더 많많많을을을 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 금금금연연연행행행위위위 변변변화화화단단단계계계 점점점수수수 변변변화화화량량량을 분석
해보면(표 20),실험군은 중재 직후와 중재 후 8주시점 모두에서 가장 많은 증가를
나타내었으나 대조군들은 중재 후 8주시점에서 오히려 금연행위 변화단계가 사전
조사보다 감소하였다.실험군은 두 시점 모두에서 대조군1뿐만 아니라 대조군2
와도 유의한 차이를 나타내어 가설 7은 지지되었다.

세세세 그그그룹룹룹 간간간 네네네 시시시점점점의의의 차차차이이이를 분석하기 위하여 반복분산을 실시 하였을때(표 21),
금연행위 변화단계의 세 그룹에 따른 네 시점간의 차이는 유의하게 나타났다
(F=4.579,p=.000).본 연구의 실험군에 속한 대상자들은 사전조사에서 대조군1과
대조군2의 대상자들보다 낮은 금연행위 변화단계를 보였으나(대조군보다 불리한
조건에서 시작되었으나) 사후3차 조사에서는 가장 높은 금연행위 변화단계를 나
타내었다.따라서 반복분산을 통하여 네 시점간의 차이를 분석하여도 실험군이 가
장유의하게증가한것으로볼수 있다.
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사전조사에서 동질성 확보가 되지 못한 변수 중에서 금연행위 변화단계 혹은
금연 여부에 가장 큰 상관이 있는 변수인 흡연자기조절효능감(Mclnture,
Lichtenstein& Mermelstein,1988;Gulliver,Hughes,Solomon& Dey,1995)을
공변량으로 처리하여 보정한 결과(표 21),그룹에 따라 시점 간 유의한 금연행위
변화단계의감소가유지되었다(p=.002).

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 21,그림 8),실험군만 시점 간 유의한 차이를 나
타내었다.
실험군은 금연행위 변화단계가 금연 프로그램 제공 전 최고 5점 중 1.7단계에서
사후1차 조사에서는 2.6점으로 유의하게 상승이동하였고,사후2차 조사에서도 2.7
점으로 증가하였다가 사후3차 조사에서는 2.6점으로 약간 감소하였다.즉 실험군
은 사후3차 조사까지 유의한 금연단계의 증가를 유지하였고 시점 간 금연행위 변
화단계의유의한차이를나타내었다(p=.000).
대조군1은 사전조사에서 2.7점이었고,사후1차 조사에서 약간 증가하였다가,그 후 계
속 감소하였다.즉 대조군1은 모든 시점에서 유의한 차이를 보이지 않았으며 사후3차
조사에서는사전조사보다도더욱낮아진것을알수있다.
대조군2는 사전조사에서 2.1점 이었으며 사후1차 조사에서 1.9점으로 낮아진 후 사후 3
차 조사까지 변하지 않았다.즉 대조군2는 실험군과 대조군1과는 다르게 금연행위 변화
단계가높아진시점이없으며지속적으로낮아진것을알수있다.

결론적으로 실험군만이 사후3차 조사에서 사전조사보다 높은 금연행위 변화단계
를나타내었다.



- 71 -

<표 20>조사시점에 따른 실험군과 대조군의 금연행위 변화단계 변화량 비교

<표 21>실험군과 대조군의 금연행위 변화단계 변화
(N =100)

그 룹
사전조사aaa

사후1조사bbb

(중재
직후)

사후2조사ccc

(중재후
4주째)

사후3조사ddd

(중재후
8주째) F111))) p Scheffe

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

평균
±표준편차

실험군 1.71
±.71

2.61
±0.96

2.71
±0.98

2.61
±1.17 9.572 .000

d>e**,
d>f**,
d>g*,

대조군
1

2.68
±.48

2.95
±.91

2.68
±1.16

2.58
±1.70 .644 .590

대조군
2

2.06
±.84

1.92
±.94

1.94
±.99

1.92
±1.03 .301 .818

시점*그룹 4.579 .000
시점*그룹 222))) 3.685 .002

* p<.05 **p<.005
1)RepeatedMeasuresANOVA
2)RepeatedMeasuresANCOVA
실험군 :5&6군, 대조군1:5일교실군, 대조군2:무중재군

구 분
중재직후변화 111))) 중재8주후변화 222)))

차이 평균±표준편차 차이 평균±표준편차
t(p) t(p)

실험군 0.89±0.99 0.89±1.26
대조군1 0.26±0.99 -0.11±1.24
대조군2 -0.13±1.09 -0.13±1.24

그룹간 비교
(실험군-대조군1) 2.134(.038) 2.683(.010)
그룹간 비교

(실험군-대조군2) 4.139(.000) 3.519(.001)
1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
2)
 사후3차조사 측정값 - 사전조사 측정값
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<그림 8>금연행위 변화단계 변화

가가가설설설 888...555&&&666금금금연연연 프프프로로로그그그램램램을을을 적적적용용용한한한 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 소소소변변변 코코코티티티닌닌닌이이이
더더더 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...

조조조사사사시시시점점점에에에 따따따른른른 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 소소소변변변 코코코티티티닌닌닌 변변변화화화량량량을 분석해보면(표
22),실험군과 대조군1은 감소하였으나 대조군2는 증가하여,중재 직후에 실험군과
대조군2가 변화량에 있어서 유의한(p=.000)차이를 보여 가설 8은 지지되었다.

그그그룹룹룹 간간간 차차차이이이를 살펴보면(표 23,그림 9),실험군과 대조군1이 시점 간 유의한
차이를나타내었다.
실험군은 소변 코티닌 단계가 금연 프로그램 제공 전 최고 14단계 중 4.1단계였고,
중재 직후 조사에서 2.5단계로 유의하게(p=.001)감소하였다.
대조군1은 사전조사에서 3.0단계이었으나 중재 직후 조사에서 1.3점으로 유의하게((p=
.003)감소하였다.
대조군2는사전조사에서2.8단계였으나중재직후조사에서3.0단계로증가하였다.
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<표 22>실험군과 대조군의 소변 코티닌 변화량 비교

<표 23>실험군과 대조군의 소변코티닌 변화
(N =100)

그 룹 사전조사 사후조사
(중재 직후) t111))) p

평균 ±표준편차 평균 ±표준편차
실험군 4.14±2.01 2.54±1.37 -3.752 .001

대조군1 3.00±2.08 1.26±1.79 3.430 .003

대조군2 2.75±1.76 3.02±1.99 1.816 .075

111)))Pairedt-test

구 분
중재직후변화 111)))

차이 평균±표준편차
t(p)

실험군 -1.61±2.27
대조군1 -1.74±2.21
대조군2 0.26±1.06

그룹간 비교
(실험군-대조군1) .195(.847)

그룹간 비교
(실험군-대조군2) -5.072(.000)

1)사후1차조사 측정값 -사전조사 측정값
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ⅥⅥⅥ...논논논 의의의

본 연구는 새로 개발되어 활발히 확산 중에 있는 “5&6금연프로그램”을 흡연
고등학생에게 적용하여 그 효과를 검증하였다.본 논의에서는 5&6금연프로그램
의 효과,특성 및 연구의 의의에 대해 논하고자 한다.

AAA...금금금연연연 프프프로로로그그그램램램 효효효과과과

본 연구는 “5&6금연프로그램”의 효과를 인지적,행위적,생리적 측면에서 시점
간 변화량을 비교하여 단기효과(중재 직후의 측정치 -사전조사의 측정치)와 장기
효과(중재 후 8주시점의 측정치 -사전조사의 측정치)로 구분하여 분석하였다.

인지적 변화는 자기인식,흡연자기조절효능감,흡연이익,흡연손실로 측정하였으
며,그 중 흡연자기조절효능감에서 실험군은 대조군1과 장기효과에서,대조군2와는
단기효과와 장기효과 모두에서 유의한 차이를 보이며 증가하였다.또한 흡연손실
점수에서 실험군은 대조군2와 단기효과에서 유의한 차이를 나타내며 증가하였다.
행위적 변화는 하루 흡연량,니코틴 의존도,금연행위 변화단계로 측정하였으며,

그 중 하루 흡연량에서 실험군은 대조군2와 단기효과와 장기효과 모두에서 유의
한 차이를 나타내며 증가하였다.니코틴 의존도에서 실험군은 대조군2와 장기효과
에서 유의한 차이를 보이면서 감소하였다.그리고 금연행위 변화단계에서는 실험
군은 대조군1과 대조군2모두와,단기효과와 장기효과 모두에서 유의한 차이를 보
이면서 후기 단계로 상승이동 하였다.
생리적 변화는 소변 코티닌 단계로 단기효과만을 측정하였는데,실험군은 대조

군2와 유의한 차이를 보이면서 감소하였다.

본 연구 결과를 통하여 실험군(5&6군)은 대조군2(무중재군)보다 흡연자기조절
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효능감,흡연손실,하루 흡연량,니코틴 의존도,금연행위 변화단계,소변 코티닌
단계에서 더 효과적인 것으로 나타났다.또한 실험군(5&6군)은 대조군1(5일교실
군)보다 흡연자기조절효능감과 금연행위 변화단계에서 효과적인 것을 알 수 있었
다.

본 연구대상자들의 자기인식 점수는 금연프로그램 제공 전후에 유의한 차이가
없었다.즉 실험군과 대조군1,대조군2모두 중재 후 8주시점에서는 사전조사보다
높은 점수를 나타내었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
본 연구결과 금연 프로그램을 제공받은 학생들의 자기인식 점수의 변화가 없었던
것에 반해,“타인이 나를 어떻게 생각하는가에 중점을 둔 자기인식증진 효과”에
초점을 둔 사회영향이론에 근거한 학생 흡연예방프로그램을 통한 연구들에서는
(Price, Beach, Everett, Telljohann & Lewis, 1998; Vartiainen, Pavola &
McAlister,1998),교육을 받은 실험군 학생의 흡연에 대한 태도와 흡연율의 변화
가 25～60%에 이르며,이 효과는 최대 4년간 지속된 것으로 보고되어 본 연구결
과와 차이가 있다.
본 연구의 대상자들에게 자기인식의 증가가 나타나지 않은 이유를 살펴보면 첫

째,청소년 흡연의 주원인으로 알려진 “호기심”은 정상적인 감정에 속하므로 청소
년들이 죄책감이나 문제의식을 느끼지 못할 가능성이 크므로 자기인식의 큰 변화
를 초래하기 어려운 측면이 있을 것으로 사료된다.두 번째 이유는 청소년기는 자
기인식이 발달하는 과정에 있으므로 발달에 따른 개인차 및 흡연 청소년의 내적
특성이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.은혁기와 부재율(2004)은 초등학생 442명
을 대상으로 자기인식 검사를 한 결과,고학년 일수록,여학생 일수록 유의하게
높았다고 보고하였고 은혁기(2000a)도 초중고생 22명을 대상으로 한 연구에서 17
세 이상인 집단이 12세 미만 집단보다 자기인식이 높다고 보고하였다.또한 은혁
기(2001)는 초등학교 5학년,중학교 2학년,고등학교 2학년을 대상으로 한 연구결
과,사춘기에 접어들면서 자기본성이 내면적인 것으로 인식하기보다는 타인에 더
초점을 두므로,자기인식 점수보다 타인인식 점수가 더 높아진다고 하였다.그리고
흡연청소년은 자기조절 능력이 낮고 충동적이라는 연구결과(류미경,1999)에 근거
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하여 생각해 볼 때,본 연구 대상자들은 흡연 청소년이므로 비흡연 청소년보다 자
기인식을 적게 할 가능성도 배제 할 수 없다.세 번째는,본 연구에서 사용한 자기
인식 도구(은혁기,2000a)는 사회심리학적 측면에서 타인들과의 관계 속에서 자신
을 바라보는 자기인식의 개념에 초점을 두고 개발되었기 때문인 것으로 사료된다.
이와 동일한 도구를 사용한 은혁기(2000b)도 청소년 900명을 대상으로 한 연구에
서 인터넷 중독 청소년과 비중독 청소년의 자기인식 점수에 차이가 없다고 보고
하였는데,이러한 결과를 통해서,흡연과 같은 중독행위는 대인관계에 초점을 둔
자기인식보다는 정신분석학적 측면에서처럼 타자를 배제한 자기자신에 초점을 둔
자아인식의 개념과 더욱 연관이 클 것으로 생각된다.네 번째 이유는 본 연구의
프로그램 진행과 관련된 것으로서,20명 이내로 교육을 실시하기로 한 초기 계획
과 달리 학생들의 사정으로 34명의 남녀 학생을 한꺼번에 교육하게 되어,자기인
식을 증진시키기 위한 프로그램 내용이 충분히 적용되지 못하였고,진지하고 차분
하게 자기인식을 할 수 있는 여건이 미흡했기 때문인 것으로 생각된다.마지막으
로는 자기인식은 특히 청소년기에는 지속적으로 발달하는 개념으로서 이러한 자
기인식의 변화를 관찰하기에 중재 후 8주 동안이라는 기간이 짧았을 가능성도 배
제할 수 없다.따라서 더욱 장기간에 걸친 자기인식의 변화를 살펴볼 필요가 있으
며,금연효과와의 연관성이 밝혀진 자존감,자아개념,자아정체감과 같은 인지.심리
적 변수들과 자기인식 사이의 상관성,영향하는 순서 혹은 자기인식과 금연행위
사이의 매개변수 등을 검증할 필요가 있다.

본 연구 대상자들의 흡연자기조절효능감 점수는 사후3차 조사까지 유의하게 증가된
점수를 유지하여 “5&6금연프로그램”은 “5일교실 금연프로그램”에 비하여 장기효과
가있는것으로나타났다.
본 연구 대상자들은 흡연자기조절효능감을 측정하는 설문 문항 중에서 “이제부터
흡연하는 친구들과 만나지 않을 수 있다”에 대한 응답 점수가 가장 낮았다.학교
는 청소년들이 대부분의 시간을 보내면서 교육의 기회,교사나 친구의 지지와 같
이 금연에 도움이 되는 환경과,친구의 유혹과 같이 금연을 방해받는 환경 모두에
노출 될 수 있는 장소이다.또한 청소년들은 흡연하는 친구와 어울리는 시간이 많
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을수록 흡연을 많이 하게 되고(이지원,1997),청소년 금연실패의 주원인은 주위
친구들의 유혹이라는 보고(성일경,2002)에서 알 수 있듯이 학교에서 만나는 친구
의 영향이 무엇보다도 중요하다.따라서 자기효능감은 청소년들이 흡연의 원인인
또래 집단의 압력,스트레스,흡연을 자극하는 주위환경 등의 상황에서도 확신과
자신감을 가지고 바람직하게 대처하도록 돕기 때문에 매우 중요하다.또한
Dijkstra등(1996)은 금연단계를 구분 짓는 결정요인으로 계획전 단계와 계획단계
에서는 금연으로 인한 이익이었으나 행동과 유지단계에서는 자기조절효능감이라
고 하였고,자기효능감은 금연시도 뿐만 아니라 금연유지의 중요한 예측인자라고
하였다.본 연구에서도 자기효능감이 증가한 실험군은 사후3차 조사에서 사전조사
에 비해 8개비의 유의한 흡연량 감소를 나타내었고,장기적인 흡연량 감소를 유지
하는데 “5일교실 금연프로그램”보다 효과적인 것으로 나타났다.그러나 “5&6금연
프로그램”과 같이 인지행동이론에 근거한 금연프로그램을 청소년에게 적용한 김명
식 등(2003)은 흡연자기조절효능감에 유의한 변화가 없었다고 보고한 것과는 차이
가 있다.

본 연구에서 실험군과 대조군들의 흡연이익 점수와 흡연손실 점수는 시점 간
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.연구 대상자들의 금연프로그램 제공 전 흡
연이익 점수는 최고 28점 중 15.5이었고,흡연손실 점수는 20.0점이었는데,이는 오
복창(2002)이 청소년은 흡연이익보다 흡연손실을 더 많이 인식한다고 보고한 것과
일치한다.
본 연구에서 그룹 간 흡연이익 점수의 변화량에는 유의한 차이가 없었으나 실

험군은 중재 후 4주시점까지 계속 감소하였으나 대조군1은 중재 직후에만 감소하
였다가 계속 증가한 것을 알 수 있다.
본 연구에서 프로그램 제공 전후에 흡연이익과 흡연손실 점수의 차이가 나타나

지 않은 이유를 살펴보면,첫째는 행동단계와 유지단계에 있는 사람이 초기의 3가
지 단계자보다 흡연손실점수가 높다고 보고한 박남희(2002)의 연구결과에 근거해
볼 때,본 연구대상자들은 모두가 계획전 단계와 계획단계의 대상자들로 구성되었
기 때문으로 생각된다.두 번째 이유는 청소년 흡연자들은 성인 흡연자와 달리 흡
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연동기가 신체.정신적인 만족을 위한 것이 아니라 단순한 호기심에 의한 것이고
니코틴 중독 정도가 심하지 않으므로 흡연이익에 대한 변화를 크게 느끼지 않을
수 있다.또한 흡연으로 인한 건강상의 피해를 크게 경험하지 못하고 있으면서 중
독정도가 약하므로 흡연손실 점수 변화도 크게 영향을 받지 않았을 것으로 사료
된다.
흡연이익 점수는 “5일교실 금연프로그램“을 적용한 대조군1에서 중재 직후에만
유의하게 감소하였다가 증가를 보였다.이는 학교에서의 처벌의 의미로 금연프로
그램에 참여한 대상자들이 수료 직후에 지난 1주일간의 흡연 유무를 알 수 있는
소변검사를 통해서 금연성공 유무를 평가받고,그에 따라 학교에서의 향후 처벌
유무가 결정되는 5일교실의 특성에 따른 효과라고 생각되며 이러한 효과는 장기
적인 금연성공 효과를 유지하기는 어려운 것으로 사료된다..

본 연구의 실험군과 대조군1의 하루 흡연량 변화량은 유의한 차이가 없었다.그
러나 사전조사에서 13.1개비로 대조군1과 대조군2보다 많은 흡연량을 보인 실험군
이 중재 후 8주 에서는 약 8개비의 유의한 감소를 나타내어 대조군1(7.0개비)과
대조군2(7.2개비)보다 유의하게 낮은 흡연량을 나타내었다.따라서 실험군에게 적
용된 “5&6금연프로그램”이 대조군1에게 적용된 “5일교실 금연프로그램”보다 장
기적으로흡연량감소를유지하는데더효과적이라고볼수있다.
하루 흡연량에 대한 금연프로그램의 효과는 대부분 유의하게 변화된 결과를 보

고하고 있다.김수진(1999)은 약 8개비,노원환(2000)은 2.3개비,손여정(2002)도 10
개비의 흡연률 감소를 보고하였다.그러나 노정리(1996)는 금연교육 실시 후 흡연
률에 차이가 없었고,김택민(1990)은 금연교육을 받은 고등학생들이 지식은 높아
졌으나 흡연률은 대조군과 차이가 없었다고 하였다.이은숙(2003)도 CAI개별학습
프로그램을 이용한 금연프로그램을 적용한 결과,12.0개비였던 하루 흡연량이 중재
직후로부터 4주후에는 2.8개비로 감소하였다가 다시 증가하였다고 보고하였다.이
렇게 흡연량에 관한 금연교육의 효과가 긍정적 혹은 부정적 결과로 나누어지는
이유에 대하여 Simonich(1991)는 금연이 인지적.비인지적 요소가 합쳐진 것으로서
사회적,환경적,심리적 요인들에 의해 영향을 받기 때문이라고 설명하였다.현혜
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진(1998)은 하루 흡연량은 흡연시작 연령과 본인이 지각하는 총 증상과 유의한 상
관관계가 있다고 제시하면서 흡연의 신체적 피해는 젊은 층에도 마찬가지라고 하
였는데,본 연구 대상자들도 하루 흡연량과 처음 흡연연령의 상관관계를 분석한
결과 Pearson상관계수가 -.263(p=.008)으로 유의한 부(負)적 상관관계가 있는 것
으로 나타났다.
본 연구의 대상자들은 중재 후 4주시점에서 유의한 흡연량 증가를 보였다.이것은
금연교육의 효과가 장기간 지속되기 어렵고,재흡연의 가능성이 크기 때문인 것으
로 생각되므로 흡연량이 증가하는 시점에서의 반복교육이 필요하다.금연을 시작
후 6개월이 경과되면 어느 정도 안정 상태에 있다고는 하나 금연상태를 지속적으
로 유지하는 것이 쉽지 않기 때문에 다시 흡연을 시작할 가능성은 높다는 보고
가 있다(윤순녕 등,2000).Gulliver등(1995)도 스스로 금연을 희망한 630명의 흡
연자들을 금연시킨 후 이들을 관찰한 결과,74.2%가 흡연중단 후 1달 이내에 흡연
이 재발되었다고 보고하면서 흡연중단 후 2주부터는 주변인 지지가 매우 중요하
며,지지군에서 흡연재발률이 낮다고 보고하였다.금연을 위한 혐오요법 관련 연구
에 따르면 과잉흡연자는 치료종료 후 3～6개월 후 약 50%가 다시 흡연을 하는 것
으로 나타났고(윤순녕 등,2000),금연을 시도한 사람들의 70～80%가 1년 이내에
다시 담배를 피우게 된다(Schwarts,1987)는 사실에 비추어 태도,흡연량 등을 바
람직한 수준으로 유지시킬 수 있도록 4주 혹은 3개월 중 적절한 시기에 반복교육
을 해야 할 것이다.
신성례(1997)는 금연교육 전,후 실험군과 대조군 모두 흡연량이 감소하였다고

보고하였는데,본 연구에서도 무중재 그룹인 대조군2도 유의한 흡연량 감소를 나타내
었다.그 이유를살펴보면,대조군2의 대상자들이 속한 학교에서 금연담당 교사가 본연
구에 참여하는 것을계기로 평상시보다 흡연학생 관리에 큰 관심을 보인 사실이 영향을
미쳐 학생들이 실제로 금연을 했거나 자신의 흡연량을거짓으로 보고 했을 가능성을 배
제할 수 없다.더불어 대조군에게서 자료수집이 연 말,새해,졸업 등의 사건이 있었던
시기에 이루어졌는데 이러한 사건이 금연을 결심하고 행동하게 하는 계기를 제공하였
을수있다.
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본 연구대상자들 중 실험군의 니코틴 의존도는 모든 시점에서 사전조사보다 낮은
점수를 유지하였으나 유의한 차이는 없었다.그러나 대조군1은 모든 시점에서 가장 낮
은 점수를 보이면서 사후2차 조사까지 유의한 감소를 나타내었지만 그 후 다시 유의하
게 증가하였고,대조군2도 사전조사 이후 계속 증가하였다.반면에,실험군은 다시 유의
한 증가를 보인 시점이 없었던 것으로 보아 감소한 니코틴 의존도를 장기간 유지
하는데있어“5&6금연프로그램”이효과적인것으로사료된다.
실험군의 흡연량은 유의하게 감소한데 반해,니코틴 의존도가 유의하게 감소하지 않은
이유를 살펴보면,첫 째,실험군 대상자들의 평균 흡연기간은 29.8개월로 니코틴에 중정
도 의존된 상태이기도하고,2년이상의 흡연으로 흡연이 습관이되어 쉽게 변화할 가능
성이 적기 때문이다.두 번째 이유는,본 연구에서 사용된 니코틴 의존도 측정도구는 흡
연량을 측정하는 항목은 1문항만 있었으며,주로 신체적 의존을 측정하는 것으로서 니
코틴 의존도의 빠른 변화를 측정하는데 한계가 있기 때문으로 생각된다.김소야자 등
(2001)도 청소년에게 집단 금연프로그램을 적용하고 본 연구와 같은 도구를 사용하여
니코틴 의존도를 측정한 결과 유의한 감소를 보이지 않았다고 보고하면서,본 도구는
니코틴 의존과 관련된 다측면의 양상을 고려하고 있고,흡연량 만으로 니코틴 의존도를
측정할 수 없기 때문이라고 하였다.셋째는 본 연구 대상자들의 니코틴 의존 정도는 사
전조사에서 9.0만점 중 3.0점으로서 이미 중정도 의존상태에 해당하므로 단기간에 완
전히 니코틴 의존상태에서 벗어나기는 힘들었을 것으로 생각된다.이는 흡연은 중독이
며,니코틴 의존이란 ‘적어도 몇 주 동안 지속적으로 흡연을 하다가 니코틴 사용의 급격
한 중단이나 사용량 감소 시 24시간 이내에 금단증상이 나타나는 것’으로 정의내리기
때문이라고 할 수 있다.더불어 니코틴 의존의 심각성은 자기 스스로 금연한 사람
들의 33%만이 2일 이상 금연한다(Hughes,Gulliver,Frenwick,Cruser& Valiere
etal,1992)는 사실에서 알 수 있듯이,빠른 시일 내에 변할 수 있는 것이 아니
다.
본 연구에서 흡연량은 중재 직후부터 유의한 감소를 보였으나 니코틴 의존도는
중재 후 4주 시점부터 유의한 감소를 나타내었는데 이는 흡연청소년에게 금연프
로그램을 적용한 결과,흡연량은 중재 직후부터 유의하게 감소하였으나 니코틴의
존도는 중재 직후로부터 4주 후 시점부터 유의한 감소를 나타낸 김명식 등(2003)
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의보고와유사한결과이다.

본 연구대상자들의 금연행위 변화단계 변화를 살펴보면,실험군은 중재 후 8주까지 유
의한 금연단계의 증가를 유지하였으나,대조군1과 대조군2는 모든 시점에서 금연단계
의 유의한 차이를 보이지 않았으며 중재 후 8주에서는 사전조사보다도 더욱 낮아져
“5&6금연프로그램”이 금연행위 변화단계의 긍정적 상승이동에 효과적인 것으로 나
타났다.대조군1과 대조군2에서 금연단계가 부정적 방향으로 감소한 이유는 앞서 진술
한 바와 같이 연구진행 기간 중 학기말,크리스마스,졸업,입학,취업 등의 사건을 경험
하면서 받는 스트레스뿐만 아니라,금연교육 직후에 행동변화를 계획하기보다는 “새해
부터”라는 식으로 미루는 경향도 영향을 미친 것으로 사료된다.그러나 이러한
동일한 상황에서도 실험군은 사전조사에서 대조군들보다 낮은 변화단계였으나 유
의한 긍정적 이동을 보여 중재 후 8주시점에서는 대조군들보다 높은 금연단계를
나타내었다.이는 “5&6금연프로그램”은 범이론 모델에서 궁극적 목표인 행위의
변화와 가장 가까운 변수인 금연단계의 변화를 유의하게 상승시켰다는 점에서 의
미 있는 일이라 할 수 있다.또한 대조군1은 하루 흡연량과 소변 코티닌 단계가
유의하게 감소한데 반해 금연단계는 긍정적으로 변화하지 않았는데,이는 학교에
서의 처벌을 의식하여 일시적으로 금연을 하였지만,근본적인 금연에 대한 사고
(태도)는 변하지 않았기 때문인 것으로 사료된다.그리고 대조군1은 흡연자기조절
효능감이 중재 직후에는 약간 증가되었다가 이후에는 계속 감소한 것으로 보아
감소된 자기효능감이 금연행위 변화단계를 초기 단계로 다시 이동시킨 것으로 해
석가능하다.

본 연구에서는 흡연행위를 자가 보고한 하루 흡연량 뿐만 아니라 소변 코티닌 단계로
도 측정하였는데 실험군과 대조군1모두 소변 코티닌 단계가 중재 직후 유의하게 감소
하였고 실험군은 대조군2와 변화량에 있어서 유의한 차이를 나타내었다.또한 본 연구
의 대상자들이 자가보고한 하루 흡연량과 소변코티닌 단계와는 유의한 정적 상관관계
가 있었다.본 연구결과와 유사하게 김수진(1999),신성례(1997)의 연구에서도 두 변인
간의상관관계가있었다.
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본 연구의 실험군과 대조군1은 사전조사에서 소변 코티닌 단계가 3.0이상이었고 대조
군2는 중재 후 8주 시점에서 3.0단계를 나타내었다.본 연구에서 사용한 소변 코티닌 측
정도구에서의 3단계는 체내에 타르가 쌓여 있어 흡연으로 인한 질병에 노출된 상
태이다.따라서 대상자들에게 단순한 수치의 증감보다도 본인이 처한 위험상태를
정확히 교육하는 것이 필요하다.
한편 여성의 흡연을 받아들이기 어려운 우리나라에서의 여성 흡연률 추정은,흡연
상태에 대한 표현을 하지 않기 때문에 실제적으로 낮게 추정될 수 있다.따라서
본 연구의 여학생뿐만 아니라 남학생들도 학교 교사의 감시적인 태도 등의 이유
로 솔직히 자가보고 하지 않았거나,소변검사 내용물을 속일 수 있는 가능성이 있
다.본 연구 진행시 소변검사 결과는 학교 교사나 외부에 노출시키지 않는 것을
원칙으로 하였으나,해당 학교의 금연담당 교사가 소변검사 결과를 알고 싶어 하
는 모습을 학생들이 접하여 학생들이 부담을 느끼기도 하였는데 이것이 거짓보고
를 하게 하는 원인이 될 수 있었을 것으로 사료된다.

본 연구결과와 논의를 통해 “5&6금연프로그램”은 “5일교실 금연프로그램”보다
금연행위를 유도하고 장기간 지속시키는데 더 효과적이라고 할 수 있다.
가정,학교와의 연계 및 사전상담을 통하여 금연동기가 강조되는 “5일교실 금연프
로그램”은 중재 직후에 빠른 효과(단기효과)를 나타내었지만,대조군1에 속한 대상
자들의 흡연자기조절효능감과 금연행위 변화단계는 중재 후 8주시점에서 사전조
사 측정값보다 더욱 낮아졌고,흡연량을 비롯한 다른 측정 변수들도 중재 직후 조
사 이후에는 다시 중재 전의 값으로 재발되는 경향을 보였다.반면에,자기인식 증
진이 강조되는 “5&6금연프로그램”은 유의한 차이를 보이면서 다시 재발되는 경
우가 없고 대조군들 보다 장기적인 금연효과를 나타내는데 더 효과적이었다.
“5일교실 금연프로그램”의 사전상담의 효과로 인하여 사전조사에서는 “5&6금

연프로그램”의 대상자들이 모든 측정변수들에 있어서 더 불리한 상황으로 프로그
램을 시작하였다.즉 “5&6금연프로그램”대상자들은 대조군들에 비해 처음 흡연
연령,습관적 흡연연령이 낮고,총 흡연기간이 길었으며,음주자와 가족의 흡연률
이 가장 높았고,자기인식,흡연자기조절효능감,흡연손실,금연행위 변화단계가
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가장 낮았으며,흡연이익,하루 흡연량,니코틴 의존도,소변 코티닌 단계는 대조
군에 비해 높았다.그러나 사전조사부터 중재 후 8주시점까지의 각 변수들의 변화
량을 살펴보면 흡연이익,니코틴의존도를 제외한 모든 변수에서 “5&6금연프로그
램”이 대조군보다 긍정적인 방향으로 더 많이 변화하였다.

따라서 본 연구결과를 통해,청소년 금연프로그램은 금연동기를 강조하는 프로
그램 보다는 자기인식 증진에 초점을 둔 프로그램이금연행위를 지속시키는데 더
효과적이라고 할 수 있다.즉 흡연행위는 그 중독성을 감안할 때,점차 긍정적인
금연경험과 지식을 높여줄 뿐만 아니라,왜 자신이 금연해야 하는지에 대한 자기
인식을 통하여 금연의지를 확고히 하여야 성공적인 금연유지가 가능하다.

BBB...555&&&666금금금연연연프프프로로로그그그램램램

Mathias(2006)는 청소년에게 금연의지와 금연욕구를 증가시키는 것은 가능하지
만,청소년에게는 오랜 시간 동안의 노력과 그들에게 맞는 중재가 필요하다고 지
적하였다.본 연구에서는 흡연 청소년을 대상으로 적용된 “5&6금연프로그램”의
효과를 “5일교실 금연프로그램”을 적용한 그룹과 무중재 그룹을 이용하여 비교분
석하였다.본 연구자가 “5&6금연프로그램”을 진행한 과정과 본 연구결과를 근거
로하여 “5&6금연프로그램”의 장점 및 향후 발전방안,청소년 금연프로그램을 진
행할 때 고려할 사항에 대하여 다음과 같이 제시한다.

111...“““555&&&666금금금연연연프프프로로로그그그램램램”””의의의 장장장점점점 및및및 향향향후후후 발발발전전전방방방안안안

1)5&6금연프로그램은 대상자 개인의 가치와 장점을 강조하여 자기효능감을 높
이는 자기인식 과정을 통하여 대상자의 잠재력을 이끌어내는데 중점을 둔다.또한
진행자와 모든 대상자들이 금연에 성공하기 위하여 함께 도와나갈 것을 강조하면
서 진행자는 금연교실이 없는 시간에도 일주일에 1회 이상 전화나 이메일을 통하
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여 대상자에게 지지를 제공한다.즉 기존의 청소년 금연프로그램들이 개인의 변화
에 초점을 두었다면 5&6금연프로그램은 진행자와 대상자들 간의 공동체적인 상
호작용을 통한 개인의 행동변화를 유도한 특징이 있다.이처럼 금연을 개인 혼자
서 달성하도록 부담을 지우지 않고 함께 해나가는 사회적지지 차원으로 접근하는
것이 장기적인 금연효과를 유도한 가장 큰 원인으로 생각된다.
2)대상자들이 중재 직후에 행위변화를 나타낸 후,최소한 1년 간 전화나 이메일
을 통하여 지지를 제공하는 것은 흡연학생들을 판단하거나 포기하지 않고 대상자
들로 하여금 ”holdingenvironment"를 얻었다고 느끼게 하여 장기적인 금연효과를
유지하게 한 것으로 생각된다.
3)중재 후 일정 시점에서 금연실천과 유지를 약속하고 다시 만나 파티를 하기로
하는 활동들은 대상자들이 행위변화를 일으킨 후 사회적 네트워크를 구성하여 사
회적 지지를 통한 장기효과를 유지하도록 하는데 도움이 된다.
4)기존의 프로그램들이 주로 일방적인 교육을 통한 지식증진으로 인지변화를 유
도하였다면,5&6금연프로그램은 지식증진에 자기인식증진을 추가하여 인지변화
를 꾀한 것이 큰 장점이라 할 수 있다.특히 매 회차마다 도입단계에서 “지난 일
주일 나누기 활동”을 통하여 금연에 관한 자신의 상황,의지,욕구 등을 돌아보고
무엇보다 자기효능감과 개인의 잠재력을 이끌어내는데 초점을 둔다.이러한 “자기
인식을 통한 자기효능감 증진”활동은 스스로 변화하도록 유도하는데 큰 효과가
있다.
5)5&6금연프로그램은 자기를 분석하는 것뿐만 아니라 함께 금연프로그램에 참
여한 다른 대상자들을 이해하는 것도 강조한다.즉 진행자와 대상자들,그리고 대
상자들 간의 이해와 나눔을 통하여 사회적 역동(socialdynamic)을 증가시키고 사
회적 지지체계로 유도한다.
6)기존 프로그램들은 인지변화에 많이 초점을 두었다면,5&6금연프로그램은 사
이코드라마나 역할극을 통해 정서변화에도 접근을 하여 행위변화의 효과를 높일
수 있었다.
7)워크북 형태로 개발되어 프로그램 진행에 필요한 자료들이 담겨있는 개인별 교
재를 사용하므로 대상자가 프로그램 중에 경험하는 모든 경험,느낌,교육내용,생
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각,계획 등을 체계적으로 정리할 수 있어 프로그램 참여에 관한 자료를 보관할
수 있고 지난 회차의 교육내용을 다시 상기해 볼 수 있어서 매 회차 마다의 연결
이 쉽다.
8)매 회차마다 대상자가 본인의 교재에 과제 수행 결과를 기록하여 참여해야 하
므로 본인의 금연관리에 대한 책임감을 심어주는데 효과적이다.
9)금연프로그램 진행자를 위한 구체적인 매뉴얼이 마련되어 있어서 통일된 중재
가 가능하고 실무에서 활용하기에 좋다.
10)프로그램 시작 단계에서 진행자와 대상자 간에 일대일 면담을 통하여 금연프
로그램 참여를 통하여 어떤 도움을 받기를 원하는지,프로그램 수료 후 어떤 목표
를 달성할 것인지,어떻게 흡연문제를 해결해 갈 수 있을지에 나누는 과정을 포함
하여 대상자의 참여가 필수적으로 포함되므로 진행자는 개별적인 도움을 줄 수
있고 대상자는 목표달성 가능성이 높다.
11)5주 간의 중재 후 최소 1년간 대상자들에게 전화나 이메일을 통하여 추후관
리를 제공하는 시스템은 학생들로 하여금 금연의지를 유지시키고 중재 직후가 아
니더라도 시간이 흐른 뒤에도 금연동기를 유발시킬 수 있는 효과를 준다.
12)현재까지는 거의 대부분 대상자들이 있는 학교나 관련 기관으로 진행자가 가
서 5&6금연프로그램을 제공하는 경우가 많으므로 또래의 지지를 얻을 수 있고,
평상시 생활하는 공간에서 이루어지는 교육이므로 현실성이 크다.이렇게 같은 학
년,같은 성별,친한 친구끼리 참여하는 프로그램 특성은 금연효과의 상승에 도움
이 된다.
13)프로그램 진행 과정 중 촬영이나 외부인의 참관을 배제하고,프로그램 시작
전에 참여의사가 없는 사람은 참여하지 않도록 스크리닝 하는 과정을 통해서 대
상자들을 최대한 존중함과 동시에 책임감을 부여하는 것이 서로의 신뢰관계 형성
에 큰 도움이 된다.
14)대상자들이 강의나 실험을 수동적으로 지켜보기만 하는 것이 아니라 모든 진
행과정마다 개인적인 생각,감정,신체적 변화 등을 고찰해보고 발표하는 기회가
많이 강조되므로 대상자의 적극적인 참여가 이루어질 수 있다.그러나 대상자들의
참여를 적극적으로 유도할 수 있는 전략이 필수적이다.
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15)15명 전후의 소그룹을 대상으로 한 명의 교육자에 의해 90분 전후 동안 진행
되므로 진행자와 대상자 간에,그리고 대상자들 간에 깊은 신뢰와 지지관계가 성
립되는데 효과적이다.그러나 자기분석과 사이코드라마 진행을 외부 전문인에게
의뢰하는 경우를 제외한 모든 진행이 한 사람의 진행자에 의해 이루어지므로 진
행자와 대상자들 간의 관계 및 진행자의 능력에 의한 영향을 많이 받는다는 한계
점이 있다.따라서 “5&6금연프로그램”지도자 과정을 이수한 수료생들을 위한
정규모임을 더욱 활성화하여 진행자들의 자질 향상 및 프로그램 발전을 위한 노
력이 필요하다.
16)5주 동안 장기간에 걸쳐 참여해야 하므로 대상자들을 이해하고 관계 형성하
는 데는 도움이 되나,학교 수업시간을 대체하여 대상자들을 참여시켜야 하는 상
황 하에서는 대상자와 학교 측에 부담을 줄 수 있다.따라서 학교수업에 지장을
받지 않고 본인이 원하면 언제든지 도움을 받을 수 있도록 운영시간과 운영장소
가 확대될 필요가 있다.
17)가정과 학교에서 흡연학생들을 수시로 의뢰하여 도움을 받을 수 있도록 가정,
학교,지역사회와 연계한 상시 프로그램으로 운영될 필요가 있다.
18)5&6금연프로그램은 자기인식의 증진을 통하여 금연행위를 유도하는 것이므
로 프로그램 진행 내용 중 자기인식을 위한 활동에 더욱 충실할 필요가 있다.
19)자기분석과 사이코드라마 활동은 외부 전문가에 의해 진행되므로 대상자들의
흥미를 유발하기에 도움이 된다.따라서 이 두 가지 활동은 프로그램 초기에 운영
하는 것이 더욱 흥미유발 및 자기인식을 위해 효과적이라고 사료된다.
20)5&6금연프로그램을 적용한 대상자들은 중재 후 4주시점이 지난 후에 흡연행
위의 재발이 가장 많이 나타났으므로 흡연재발 시기와 원인을 측정하여 금연프로
그램의 장기적 효과를 유지하기 위한 전략이 필요하다.

222...청청청소소소년년년 금금금연연연프프프로로로그그그램램램 진진진행행행시시시 고고고려려려할할할 점점점...

1)철저한 출석체크와 금연프로그램 수료 후의 금연효과를 객관적이고 철저하게
평가할 필요가 있으며,평가 결과에 따른 조치가 마련되어 대상자들의 금연동기를
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증가시키는 것이 필요하다.
2)금연프로그램에 참가하기 전에 사전상담을 실시하여 금연동기와 자기효능감이
증가하고 본인이 금연을 시도해본 경험을 가지고 프로그램에 참석한다면,더욱 의
미 있는 프로그램 참여 경험이 될 것이다.
3)본 연구가 학기말에 진행된 이유로 고등학교 3학년은 많이 포함되지 못하였다.
또한 연구진행 과정 중 학교의 보건교사나 책임자가 바뀌어 어려움을 겪기도 하
였다.따라서 학생들을 대상으로 할 때는 프로그램에 부정적 영향을 끼치는 상황
발생을 막기 위하여 학기말이나 학년말에는 가능하면 피하는 것이 좋다.
4)본 연구에서는 소변 코티닌 측정도구를 14단계로 측정하는 방법을 사용하였는
데,흡연 청소년들은 아직 심한 니코틴 중독 상태에 있는 대상자가 적으므로 금연
프로그램의 효과를 측정하기 위한 목적으로는 소변 코티닌량의 감소정도를 측정
하기보다는 교육기간 동안의 확실한 금연여부를 가릴 수 있는 다른 소변검사 도
구를 사용하는 것이 더 좋을 것으로 생각된다.
5)금연프로그램에 참여한 대상자들 간에 서로에 대한 모든 정보에 대해서는 비
밀유지 할 것을 당부하고 진행자도 비밀을 유지하는 신뢰적 태도를 보여주는 것
이 필요하다.
6)금연프로그램에 참여하는 것이 흡연학생들에게 처벌과 감시를 받는 경험으로
느껴지지 않도록 하는 것이 필요하다..

CCC...연연연구구구의의의 의의의의의의

본 연구결과가 가지는 간호연구 및 간호실무 측면에서의 의의는 다음과 같다.

1.본 연구는 기존에 가장 활발히 활용중인 “5일교실 금연프로그램”과 새로 개발
되어 활발히 확산되고 있는 5&6금연프로그램의 효과를 대조군과 종단적으로 비
교분석하였고,이는 두 프로그램의 실용성 검증 및 일반화를 위해 의미 있는 일이
라 할 수 있다.
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2.본 연구는 금연과 자기인식과의 관계를 연구한 최초의 연구로서,향후 청소년
금연프로그램의 발전을 위한 기초자료를 제공하였다는데 의의가 있다

3.본 연구는 대상자들의 금연경험 및 금연률 증가에 기여하였고,자기인식 증진
을 통하여 금연을 유도하는 가정 하에 개발된 “5&6금연프로그램”이 자기인식 증
진에 미치는 효과를 최초로 측정하였다는데 의의가 있다
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ⅦⅦⅦ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 새로 개발되어 현재 활발히 확산 중에 있는 “5&6금연프로그램”을
흡연 청소년들에게 적용하여 그 효과를 중재 후 8주시점까지 총 4회 측정하였고,
인지적,행위적,생리적 측면에서 시점 간 변화량을 비교하여 단기효과와 장기효과
로 구분하여 분석하였다.“5&6금연프로그램”은 연구자가 2006년 11월 28일부터
12월 26일까지 34명의 남녀고등학생을 대상으로 매 회당 120분씩 5주간 6회 적용
하였다.자료분석은 descriptive statistics,Independent-samples t-test,Paired
t-test,One-way ANOVA,Repeated measures ANOVA,Repeated measures
ANCOVA,Cronbach'scoefficientalpha를 이용하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1.본 연구의 대상자들은 흡연자기조절효능감,금연행위 변화단계와 소변 코티닌
단계를 제외한 다른 변수들에서 동질성이 확보되었다.그러나 실험군과 대조군의
시점 간 변화량의 차이로 가설을 검증하였으므로 동질성이 확보되지 못한 세 변
수가 본 연구결과에 미치는 영향을 없는 것으로 볼 수 있다.
2.“5&6 금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 자기인식이 더 증가할
것이다”인 가설 1은 지지되지 않았다.
3.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연자기조절효능감이 더
증가 할 것이다”인 가설 2는 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군1과 장기효
과에서 대조군2와는 단기효과와 장기효과 모두에서 유의한 차이를 보이며 증가하
였다.
4.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연이익이 더 감소할 것
이다”인 가설 3은 지지되지 않았다.
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5.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 흡연손실이 더 증가할 것
이다”인 가설 4는 부분적으로 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와 단기
효과에서만 유의한 차이를 나타내며 증가하였다.
6.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 하루 흡연량이 더 감소할
것이다”인 가설 5는 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와 단기효과와 장
기효과 모두에서 유의한 차이를 나타내며 증가하였다.
7.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 니코틴 의존도가 더 감소
할 것이다”인 가설 6은 부분적으로 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와
장기효과에서만 유의한 차이를 보이면서 감소하였다
8.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 금연행위의 초기 변화단계
에서 후기 변화단계로의 이동이 더 많을 것이다”인 가설 7은 지지되었다.구체적
으로 실험군은 대조군1,대조군2모두와,단기효과와 장기효과 모두에서 유의한 차
이를 보이면서 후기 단계로 상승이동 하였다.
9.“5&6금연 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다 소변코티닌이 더 감소할
것이다”인 가설 8은 지지되었다.구체적으로 실험군은 대조군2와 유의한 차이를
보이면서 감소하였다.

본 연구결과,실험군(5&6금연프로그램)은 대조군2(무중재 대조군)보다 흡연자
기조절효능감,흡연손실,금연행위 변화단계를 증가시키고,하루 흡연량,니코틴 의
존도,,소변 코티닌을 감소시키는데 더 효과적이었다.또한 실험군(5&6금연프로그
램)은 대조군1(5일교실 금연프로그램)보다 흡연자기조절효능감과 금연행위 변화단
계를 증가시키는데 더 효과적인 것으로 나타났다.따라서 자기효능감을 강조한 자
기인식의 증진에 초점을 둔 “5&6금연프로그램”은 금연동기를 강조한 “5일교실
금연프로그램”보다 청소년의 금연행위를 장기적으로 유지시키는데 더 효과적이었
다.
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BBB...제제제언언언

1.본 연구는 소수의 고등학생만을 대상으로 하였으므로 연구 결과를 일반화하는
데 제한이 있으며,향후 다양한 연령층의 다수의 청소년들을 대상으로 반복연구
해 볼 필요가 있다.

2.본 연구는 금연프로그램 적용 후 8주 후 시점까지 프로그램의 효과를 추적조
사 하였으므로,흡연의 중독성을 감안할 때,향후 더욱 장기적인 추적관찰이 필
요하다.

3.5&6금연프로그램과 5일교실 금연프로그램 모두 중재 후 4주가 지난 뒤에 흡
연행위의 재발이 나타났으므로 흡연 재발시기와 원인을 정확히 측정하여 금연
프로그램의 효과를 장기간 유지하기 위한 전략을 연구할 필요가 있다

4.금연을 비롯한 건강행위와 연관된 “자기인식”측정도구의 개발이 필요하다.
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-부록 1-

폐폐폐사사사랑랑랑 체체체크크크 활활활동동동

폐사랑 체크 활동은 잠수게임과 폐기종 체험을 하여 시간을 측정함
으로써 폐기능 향상을 체크하는 것이다.

잠잠잠수수수게게게임임임은 어깨넓이로 두 팔을 벌리고 온몸을 움직여 큰 동작으로 심장높이에
서 30초 동안 130회 이상의 박수를 하도록 한 후 바로 빨대를 입에 물고 코를 막
고 숨쉬기를 하도록 하는 것이다.대상자들이 힘이 들어 빨대를 빼고 숨 쉬고 싶
은 순간에 손을 들면 초시계로 빨대로 숨을 쉰 시간을 측정해준다.이것은 금연프
로그램 매회 차마다 실시하여 각자의 교재에 있는 폐사랑 체크 리스트에 시간을
기록한다.또한 금연을 할수록 빨대로 숨을 쉬는 시간이 증가하는 것을 눈으로 볼
수 있고 흡연이 폐에 미치는 피해를 체험할 수 있는 게임이다.

폐폐폐기기기종종종 체체체험험험은 크게 숨을 들이쉰 후 바늘로 3-4개의 작은 구멍을 뚫은 종이컵
으로 코와 입을 완전히 막고 숨을 쉬게 하는 것이다.매회 차마다 대상자가 참지
못할 때 까지 시간을 재어 교재에 기록한다.
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-부록 2-

555일일일교교교실실실 금금금연연연프프프로로로그그그램램램
1일 2일 3일 4일 5일

목
표

1.흡연의
유해성을 안다
2.금연결심을

한다

1.금단증상을
파악한다

2.금연방법을
습득한다

1.흡연권유
거절방법을
습득한다

1.금연방법
복습 및
자신감을
증진한다

1.스트레스
상황의

금연전략을
습득한다

4:00
～
4:30

오리엔테이션
금연선서
의료강의
-호흡기

오리엔테이션
금연선서
의료강의
-순환기

오리엔테이션
금연선서
의료강의
-소화기

오리엔테이션
금연선서
의료강의
-이비인후과

오리엔테이션
금연선서

～
4:50

비디오시청
“세컨첸스”

비디오시청
“흡연의 심각한

위험”

비디오시청
“아가야
미안하다”

비디오시청
“후두암”

비디오시청
“당신도 금연할
수 있다”

～
5:10

휴식
물마시기

병원 야산
오르기,간식

운동장 뛰기
간식

스트레칭과
금연체조,간식

스트레칭과
금연체조,간식

～
5:40

금연법 강의

-담배성분
-흡연의 폐해
-금연의 이득
-금연방법 I
(물,운동,

금연선서,심호흡)

금연법 강의
-금단증상과
그 해결법
-담배광고의
유혹

-금연법 II
(음식,규칙적인
생활 습관)

금연법 강의
및 그룹토의

-거절하기
-둘씩 짝지어
자신만의
거절방법을
발표

그룹토의

-생각해봅시다
-나의금연동기
-흡연욕구
상황

-금연대처방법

금연법 강의

-금연유지
방법과
습관관리

-스트레스
해소법

～
5:50

금연결심서 작성
체크리스트
금연선서

체크리스트
금연선서

체크리스트
금연선서

체크리스트
금연선서

설문지 작성
수료증 수여

준비
물
및
과제

PPT액정,
노트북,

체크리스트,
간식(두유,빵),
비디오,출석부

준비물 같음

준비물 같음
과제 -
부모님께
편지쓰기

준비물 같음
과제 :

금연표어짓기

준비물 같음
설문지
수료증
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-부록 3-

설설설 문문문 지지지

        안녕하세요안녕하세요안녕하세요안녕하세요? ? ? ? 여러분을 여러분을 여러분을 여러분을 만나게 만나게 만나게 만나게 되어 되어 되어 되어 반갑습니다반갑습니다반갑습니다반갑습니다.. .. .. .. 저는 저는 저는 저는 연세대학교 연세대학교 연세대학교 연세대학교 대학대학대학대학

원 원 원 원 간호학과 간호학과 간호학과 간호학과 박사과정에 박사과정에 박사과정에 박사과정에 재학중인 재학중인 재학중인 재학중인 임은선입니다임은선입니다임은선입니다임은선입니다.    .    .    .    

    본 본 본 본 질문지는 질문지는 질문지는 질문지는 청소년 청소년 청소년 청소년 금연프로그램에 금연프로그램에 금연프로그램에 금연프로그램에 관한 관한 관한 관한 것입니다것입니다것입니다것입니다. . . . 

        본 본 본 본 질문지는 질문지는 질문지는 질문지는 연구목적 연구목적 연구목적 연구목적 외에는 외에는 외에는 외에는 다른 다른 다른 다른 어떤 어떤 어떤 어떤 목적에도 목적에도 목적에도 목적에도 사용되지 사용되지 사용되지 사용되지 않을 않을 않을 않을 것이며 것이며 것이며 것이며 
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자자자 기기기 인인인 식식식

� 다음은 여러분이 자기 스스로를 어떻게 생각하고 있는지를 묻는 질문입니다.
자신에게 해당한다고 여겨지는 곳에 V표시를 해주세요.

번호 문항
매우
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

그렇지
않다 그렇다 매우

그그그렇렇렇다다다

1 나 자신에 대해 좀 더 잘 알기 위해 항상 노력하고
있다

2 선생님이나 친구들이 자신을 어떻게 생각하고
있는가를 신경쓴다

3 누군가가 보고 있으면 아무 일도 할 수 없다
4 나 자신에 대해서 자주 반성한다
5 자신이 멋있는지 신경쓴다
6 다른 사람 앞에서 말 할 때면

심장이 두근두근 뛴다
7 자신의 외모(스타일이나 얼굴 등)에

신경을 쓴다
8 모르는 사람 앞에서도 편안하게

말을 걸 수 있다
9 나 자신에 대해 그다지 생각하지 않는 편이다
10 집을 나서기 전에는 반드시 거울을 본다
11 쉽게 부끄러움을 탄다
12 무엇을 하고 싶을 때나 하고 싶지 않을 때에는

이유가 무엇인지를 생각하는 편이다
13 어떻게 하면 다른 사람들의 마음에 들 수 있는지를

항상 생각하고 있다
14 많은 사람들이 모여 있는 곳에 있으면

신경이 예민해진다
15 나는 내가 일하는 방식에 대해 신경을 쓴다
16 나는 새로운 상황에서 수줍음을

극복하려면 시간이 걸린다
17 나는 나 자신을 표현하는 방식에

대하여 신경을 쓴다
18 나는 내 마음속을 되돌아 본다
19 나는 항상 내가 행동을 한 이유를 생각해 본다
20 나는 때때로 내가 나를 되돌아 보고

있다는 느낌이 든다
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흡흡흡연연연자자자기기기조조조절절절효효효능능능감감감
� 다음은 여러분의 현재 담배를 끊는데 대한 자신감 정도를 묻는 질문입니다.
자신에게 해당한다고 여겨지는 곳에 V표시를 해주세요.

금금금연연연행행행위위위 변변변화화화단단단계계계
�  다음은 귀하의 현재 흡연 상태를 알아보기 위한 것입니다.
자신에게 해당한다고 여겨지는 곳에 V표시를 해주세요.

① 나는 현재 담배를 피우고 있으며
앞으로 6개월 이내에 금연할 생각이 없다 ( )

② 나는 현재 담배를 피우고 있지만
앞으로 6개월 이내에 금연할 생각이 있다 ( )

③ 나는 현재 담배를 피우고 있지만 앞으로 1개월 이내에 금연할 계획이 있고
과거 1년 동안 적어도 24시간 금연을 한 적이 있다 ( )

④ 나는 현재 담배를 피우고 있지 않으며 금연한지 3개월이 넘지 않았다 ( )
⑤ 나는 현재 담배를 피우고 있지 않으며 금연한지 3개월이 넘었다 ( )

문 항

매우
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

그렇지
않다

약간
그렇다

매우
그그그렇렇렇
다다다

나는 이제부터 담배를 끊을 수 있다.
나는 흡연욕구가 있을 때 마다 물을 마시거나
심호흡을 하여 그러한 흡연욕구를 떨칠 수 있다.

나는 금연을 하기 위해서 흡연기구
(담배,라이터 등)를 멀리 할 수 있다.

나는 흡연하는 친구들과 만나지 않을 수 있다.
나는 주위 사람들에게 금연결심을 알릴 수 있다.
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의의의 사사사 결결결 정정정 균균균 형형형

� 다음은 각 문항에 기록된 내용이 귀하가 담배를 피우거나 끊기로 결정한 데
에 얼마나 중요하게 영향을 미쳤는지 묻는 질문입니다.자신에게 해당한다고 여겨
지는 곳에 V표시를 해주세요.

번
호 문 항

전혀
영향을
미미미치치치지지지
않않않는는는다다다

별로
영향을
미치지
않는다

중요한
영향을
미친다

매우
중요한
영영영향향향을을을
미미미친친친다다다

1 담배를 피우는 것은 즐겁다
2 내가 담배를 피우면 다른 사람의 건강에 좋지

않은 영향을 미친다
3 나는 담배를 피우는 사람의 모습이

보기 좋다

4
내가 담배를 피워서 건강을 해치게 되면 나의

가족이나 친구들은
가슴 아파할 것이다

5 나는 담배를 피우면 편안해지고
기분이 좋아진다

6 내가 만일 담배를 끊는다면
안절부절 못하고 고통이 따를 것이다

7 담배는 건강에 해롭다

8
나의 가족과 친구들은 내가 담배를 끊기
위하여 힘들어 하는 것보다는 담배를

피우면서 행복해 하는 모습을 더 좋아한다
9 내가 담배를 피운다는 것이

나를 곤란하게 만든다
10 나는 담배를 피우는 나자신이 좋다
11 내가 담배를 피우는 것이

다른 사람을 괴롭힌다
12 나는 담배를 피우면

집중력이 높아져서 공부가 잘된다
13 내 가족이나 선생님은

내가 담배를 피우는 것을 비난한다
14 내가 만일 담배를 피우지 않는다면

나는 훨씬 활기있게 될 것이다.



- 115 -

니니니코코코틴틴틴 의의의존존존도도도

� 다음은 여러분이 니코틴에 얼마나 의존되어 있는지를 알아보기 위한 질문입
니다.
각 문항에서 자신에게 해당된다고 여겨지는 곳에 V표시를 해주세요.

1.하루에 보통 몇 개비나 피우나요?
① 26개비 이상 ② 16~25개비 이하
③ 2~15개비 이하 ④ 1개비 이하

2.담배를 피울 때 깊숙이 담배연기를 들어 마시나요?
① 항상 들여 마신다 ② 자주 들여 마신다
③ 거의 들여마시지 않는다 ④ 전혀 들여마시지 않는다

3.아침에 일어나서 얼마 만에 첫 담배를 피우나요?
① 30분 이내 ② 30분 이후 오전 중에
③ 낮 동안에 ④ 저녁때에

4.하루 중 담배 맛이 가장 좋은 때는 언제 인가요?
① 아침 첫 담배 ② 오전 중의 담배
③ 낮 동안의 담배 ④ 저녁때의 담배

5.금연구역(교회,도서관,영화관 등)에서도 담배 피우기를 참기가 어려운가요?
① 매우 참기 힘들다 ② 다소 참기 힘들다
③ 항상 참기 힘들지는 않다 ④ 전혀 참기 힘들지가 않다

6.하루 종일 아파서 누웠을 때에도 담배를 피우나요?
① 예,항상 피운다 ② 예,자주 피운다
③ 아니오,항상 피우지는 않는다. ④ 아니오,전혀 피우지 않는다.

7.하루 중 아침 2시간 동안 피우는 담배가 다른 시간대에 피우는 담배보다 더 많
은가요?
① 예 ② 아니오



- 116 -

1.하루 평균 흡연량은 ?하루 평균 ( )개비

2.처음 담배를 입에 물어본 시기(뻐끔 담배 포함)는 ?( )세 혹은 ( )학년

3.습관적으로 담배를 피우기 시작한 시기는? ( )세 혹은 ( )학년때

4.담배를 피운 총 기간은 얼마나 되나요? ( )개월 혹은 ( )년

5.음주를 하고 있나요? (1)예 (2)아니오

6.가족 중에 흡연하는 사람이 있나요? (1)예 (2)아니오

7.담배를 피우게 된 동기는 무엇인가요?
① 호기심에서 ② 친구들이 피우니까 따라서 피우게 됨
③ 담배를 피우는 것이 멋있어 보여서 ④ 친구들이 피우라고 권해서
⑤ 스트레스를 해소할 수 있을 것 같아서 ⑥ 어른(부모님 또는 선생님)이 피우니까
⑦ (적어주세요 )

8.담배를 피우는 행동에 대해 어떻게 생각하나요?
① 개인적인 일이라 상관않는다
② 다른 사람에게 피해를 주지 않으면 피워도 무방하다
③ 나에게나 다른 사람에게나 피해를 주는 일아라 피우면 안된다
④ 남에게 피해를 주므로 지정장소에서 피우는 것은 괜찮다

9.일반적으로 흡연의 해독성에 대해 어떻게 생각하나요?
① 건강에 나쁜 영향을 미친다
② 흡연이 건강에는 서로 나쁜 영향을 미치지 않는다
③ 흡연이 건강에 나쁜 영향을 미치나 그리 심각하지는 않다
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④ 흡연은 우리 몸에 독을 흡입하는 것과 같아 몸에 아주 나쁘다

10.간접흡연에 대해 어떻게 생각하나요?
① 간접흡연이나 직접흡연이나 똑같이 나쁘다 ② 간접흡연이 더 나쁘다
③ 간접흡연은 그렇게 나쁘지 않다 ④ 간접흡연이란 말도 처음 듣는다

11.여성(또는 여학생)의 흡연에 대해 어떻게 생각하나요?
① 흡연은 남성보다 여성에게 더 해롭다 ② 남성이나 여성이나 똑같이 해롭다
③ 흡연은 여성보다 남성에게 더 해롭다 ④ 남성이나 여성이나 똑같이 상관없다

12.이름 ( )

13.성별 (1)남 (2)녀

14.학년(나이)-

15.전화번호 -

16.이메일 혹은 홈페이지 주소 -
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-부록 4-

대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

(N =28명)

변 수 구 분
5&6적용 실험군

계(%)
평균 ±표준편차

성별 남 21(75.0)
녀 7(25.0)

연령 17.79±0.69

학년
고1 10(35.7)
고2 14(50.0)
고3 4(14.3)

처음 흡연 연령(세)

10 2(7.1)

11 3(10.7)
12 1(3.6)
14 1(3.6)
15 6(21.4)
16 11(39.3)
17 4(14.3)

습관적 흡연 연령(세)

14 3(10.7)

15 5(17.9)
16 7(25.0)
17 12(42.9)
18 1(3.6)

총 흡연기간(개월)

～ 12이하 8(28.6)

～ 24이하 8(28.6)
～ 36이하 4(14.3)
～48이하 4(14.3)
～ 60이하 2(7.1)
～ 72이하 2(7.1)

친한 친구 중 흡연자 있다 26(92.9)
없다 2(7.1)
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변 수 구 분
5&6적용 실험군

계(%)
평균 ±표준편차

가족 중 흡연자 있다 19(100.0)
없다 0(0.00)

음주여부 한다 24(85.7)
안한다 4(14.3)

자기인식 53.75 ±5.67

흡연자기조절효능감(점) 11.75±2.93

의사결정균형 흡연이익 15.54±3.11
흡연손실 20.00±2.96

하루 흡연량(개비)
～ 10 13(46.4)

～ 20 14(50.0)
～ 40 1(3.6)

니코틴의존도(점)
0～2 9(32.1)
3～5 19(67.9)
6～9 0(0.0)

금연단계
계획전단계 12(42.9)
계획단계 12(42.9)
준비단계 4(14.3)

소변코티닌(단계)

2 10(35.7)

3 2(7.1)
4 5(17.9)
5 1(3.6)
6 6(21.4)
7 3(10.7)
8 1(3.6)
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Lim,EunSun
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

The Purpose ofthis study was to investigate the effects ofthe "5&6
smoking cessation program-six classes in five weeks" on the adolescent
smoking behaviors.Thedata collection wasdonefrom November,2006to
March,2007.This study was designed using nonequivalentcontrolgroup
pretest-posttest.Experimentalgroup was28students,firstcontrolgroup was
19 studentsand second controlgroup was53 students.The5&6 smoking
cessationprogram wasappliedtotheexperimentalgrouponceaweek(twiceat
theonlyfirstweek),twohourspersessionforfiveweeks.Firstcontrolgroup
wasprovidedwith"fivedaysmokingcessationprogram"and secondcontrol
groupwasnotgivenanyprogram.
Datawasmeasuredat4times(beforetheintervention,immediatelyafterthe

intervention, four weeks after the intervention, eight weeks after the
intervention),and analyzed by SPSS12.0.usingdescriptivestatistics,X2-test,
Fisher's exact test, Independent-samples t-test, Paired t-test, One-way
ANOVA, Repeated measures ANOVA, Repeated measures ANCOVA,
Cronbach'scoefficientalpha.
Thehypotheseswereverifiedwithvariationsofmeasurementsatfourpointsof

timewithshortterm effects{(measuremetsofimmediatelyaftertheintervention)-
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(measurementsofpre-test)}andlongtermeffects{(measuremetsofeightweeksafter
theintervention)-(measurementsofpre-test)}
Theresultswereasfollows:
Theexperimentalgroupwassignificantlyincreasedonsmokingself-efficacy,

Cons.for smoking and stage ofsmoking cessation behavior change and
significantlydecreasedondailysmokingamount,dependancyofnicotine,urine
cotinine levelthan controlgroup.But the experimentalgroup was not
significantlychangedatself-awarenessandPros.forsmoking
Specifically, The experimental group showed significant difference on

smoking self-efficacy at eight weeks after the intervention,and showed
significant difference on stage of smoking cessation behavior change at
immediatelyaftertheinterventionandeightweeksaftertheinterventionthan
firstcontrolgroup.Theexperimentalgroup showed significantdifferenceon
smoking self-efficacy,daily smoking amounts,stage ofsmoking cessation
behaviorchangeatimmediatelyaftertheintervention and eightweeksafter
theintervention than second controlgroup.Theexperimentalgroup showed
significantdifferenceonConsforsmoking,urinecotininelevelatimmediately
afterthe intervention and showed significantdifference on dependency of
nicotineateightweeksaftertheinterventionthansecondcontrolgroup.
In conclusion,the results ofthis study showed thatthe 5&6 smoking

cessation program,which focuseson self-awareness,ismore effective than
compairedtothefivedaysmokingcessationprogram,thatwhichfocuseson
the intention to quitsmoking,in beginning and maintaining ofsmoking
cessationbehaviors.Furthermore,the5&6smokingcessationprogram canbe
used asan usefulintervention againstsmoking behaviorsin theadolescent
population.

Key Word :5&6 smoking cessation program,Self-awareness,Adolescent,
Smokingbehavior,Smokingcessation


	차 례
	국문요약
	Ⅰ.서 론
	A.연구의 필요성
	B.연구 목적
	C.연구 가설
	D.용어의 정의

	Ⅱ.문헌고찰
	A.청소년의 흡연
	B.청소년 금연 프로그램
	C.5&6금연프로그램
	D.금연행위 관련 요인

	Ⅲ.연구의 개념적 기틀
	Ⅳ.연구방법
	A.연구 설계
	B.연구 대상자
	C.연구 진행절차
	D.연구 도구
	E.자료 분석 방법

	Ⅴ.연구결과
	A.대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정
	B.중재효과 평가

	Ⅵ.논 의
	A.금연 프로그램 효과
	B.5&6금연프로그램
	C.연구의 의의

	Ⅶ.결론 및 제언
	A.결론
	B.제언

	참고문헌
	부 록
	영문초록

