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국 문 요 약

  담배가 해롭다는 사실이 세계적으로 공인된 이후 오늘날까지 흡연의 유해

성에 대한 논란이 끊임없이 이어지고 있음에도 불구하고 군부대에서의 흡연

률(72.8%)은 여전히 높은 수준이다.

  흡연으로 인한 다양한 질병 발생률과 사망률을 생각할 때 건강한 심신으

로 국방수호의 임무를 수행해야 하는 군인에게 있어서 이렇듯 높은 흡연률

은 잠재된 전투력 손실을 의미하는 것이라 할 수 있겠다. 이에 군의 건강증

진을 위한 체계적이며 효과적인 금연 프로그램의 개발이 필요하다.

  본 연구는 최근 여러 분야에서 효과를 보이고 특히 우울증 등에 효과가 

있다고 알려진 인지행동요법을 적용한 금연 프로그램과, 금연보조제 중 효과

가 있다고 보고된 니코틴 패치 요법을 적용하여 흡연중인 일부 군 장병을 

대상으로 각각의 금연효과를 비교 분석하고자 실시하였다. 

  연구대상자는 OO부대에 근무하는 장병으로, 설문조사를 실시한 후 금연 

의도의 변화단계가 계획단계(contemplation stage)에 해당하는 대상자 109명

을 실험 1군(인지행동적 금연프로그램 적용군 33명)과 실험 2군 (니코틴 패

치 적용군 40명) 및 대조군 (36명)으로  분류하여 실시하였다. 

  금연프로그램은 각 5일간 실시되었으며 프로그램 사전과 사후에 각각 대

상자의 일일 흡연량, 니코틴 의존도, 우울 반응, 스트레스 반응의 변화를 비

교 분석하였고 금연행위 단계의 변화를 살펴보았다. 

  주요 연구 결과는 다음과 같다. 
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  첫째, 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 실시 후 실험 1군(인지행동요  

        법군)의 일일 흡연량( t=-3.65, P=0.004)과 니코틴 의존도(t=-3.53,     

        P=0.0006)가 대조군에 비해 유의하게 감소하였다.

 

  둘째, 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 실시 후 우울 반응의 변화는   

        실험 1군(t=3.23, P=0.003)에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다.

        실험 2군 및 대조군에서도 우울 반응이 약간의 감소를 보이고 있으  

        나 그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

  셋째, 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 실시 후에 실험 1군, 실험 2군  

        및 대조군에서 스트레스 반응이 의미 있게 감소하였으며 다변량 검  

        증을 통한 분석에서 각 그룹간 스트레스 반응 세부 항목 중 실험 1  

        군에서는 습관행동형태( F=3.329, P=0.040) 항목이, 실험 2군에서는  

        인식력저하군 항목이 (F=3.221, P=0.044) 의미 있는 긍정적 변화를   

        보였다. 

 

  넷째, 금연행위의 변화단계는 금연프로그램 실시 후, 실험 1군과 실험 2군  

        에서 각각 계획단계 및 준비단계로의 이행이 높았으나 (48~50%) 대  

        조군에서는 준비단계로의 이행이 19.4%로 비교적 낮았으며 특히, 계  

        획전단계로의 퇴행이 2.8%로 나타났다.  

  이상의 연구결과를 종합하면 인지행동요법을 이용한 금연프로그램은 특별

한 약물의 효과에 의존하지 않으면서도 금연인식과 효과를 향상시켜 일일 
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흡연량, 니코틴 의존도 및 우울 반응을 감소시키고 스트레스 반응을 완화하

였다. 또한, 흡연과 관련된 대상자의 습관적 행동형태에 긍정적 변화를 제공

하였다.

  이러한 연구 결과를 바탕으로 군대에 확산되고 있는 금연 의지에 호응할 

수 있으며 대상자 개인의 특성과 금연 행위에 대한 이해를 바탕으로 하는 

구체적인 금연 프로그램의 개발이 요구된다.

  금연프로그램에 대한 장기적인 효과 분석 또한 필요하며 군 의료인과 부

대 지휘관이 유기적으로 연계되어 군 특성과 여건에 맞는 금연 프로그램을 

개발하고 시행하는 방안이 마련된다면 군에서의 금연율은 매우 큰 성과를 

얻을 것으로 기대된다.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

  담배가 해롭다는 사실이 세계적으로 공인된 미국의 Surgeon General Report 

(1964년) 발표 이후 오늘날까지 흡연의 유해성에 대한 논란은 끊임없이 이어

지고 있다. 반면, 우리 나라의 흡연 율은 지속적인 증가를 보이며 급기야 성

인 흡연 율이 73%로 세계 1위를 차지하기에 이르렀다(서일, 1998). 뿐만 아

니라 최근 들어 흡연 시작 연령이 점차로 낮아지는 등 (김일순 등, 1998) 젊

은 연령의 높은 흡연 율이 심각할 정도의 국가적 보건 문제로 대두되고 있

는 실정이다 (WHO global status report 1997). 

  흡연이 인체에 미치는 악영향은 이미 많은 질환의 발생과 관련이 있음이 

보고되면서 잘 알려진 사실이다. 호흡기 질환과 관상동맥 질환, 임신에 따르

는 각종 합병증, 소화성 궤양과 같이 잘 알려진 것 외에도 각종 암의 원인이 

되고 있다 (김일순, 1990).

  WHO에 의하면 전 세계적으로 20세기 동안 흡연 관련 질병으로 인한 사

망자는 약 1억명에 달한 것으로 추산된다며 발암 위험을 피할 수 있는 가장 

중요한 수단은 금연이라고 강조하였다. 흡연자의 4분의 1은 35-69세 사이에 

조기 사망하며 흡연자가 폐암에 걸릴 확률은 비흡연자에 비해 20-30배가 높

은 것으로 나타나고 있다 (제네바 연합뉴스, 2003년 4월3일).

  우리 나라는 1년에 약 3만 5천명이 담배로 인한 피해로 사망하고 있으며 
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(맹광호, 1992) 앞으로 30년 후에는 사망자의 수가 6만명을 상회 할 것으로 

예상된다 (한국금연운동협의회, 2002). 여러 역학조사에서 밝혀진 바에 의하

면 많은 양의 담배를 오랜 기간에 걸쳐 피우고 일찍부터 흡연을 시작하면 

할수록 건강에 가해지는 위해성은 기하급수적으로 증가한다고 한다 (김소야

자 등, 1999). 다행히도 최근에 들어서는 개개인의 건강증진에 대한 요구도가 

증가하면서 금연에 대한 인식이 긍정적인 변화를 보이고 있다. 미국의 대규

모 담배회사 소송사건 이후로 우리 나라에서도 1994년 공중위생법에 흡연을 

규제하는 항목을 포함하고 1995년 건강증진 법에 흡연에 대한 각종 규제 및 

건강증진 기금을 설립하였고, 1999년에는 김만수 등이 담배인삼공사와 정부

를 대상으로 합동소송을 제기하는 등, 예전에 비하여 보다 적극적인 금연노

력이 이어지고 있다 (한국금연운동협의회, 2002). 

  이러한 사회적인 분위기에도 불구하고 군 부대에서의 흡연에 대한 인식은 

비록 최근 들어 많은 발전을 보이고 있다고는 하나 여전히 많은 개선이 요

구되는 상태이다. ‘95년 육,해,공군 현역 병사(이병~병장) 4,400 여명을 대상

으로 실시한 건강조사 결과에 의하면 흡연율이 72.8%였고 이중 육군이 

67.6%, 해군이 75.6%, 공군 67.6%로 조사되었다. 더욱이 이들 중 54.4%가 입

대 후 담배를 더 많이 피우고 있다고 답한바 있다(정소진 등, 1995).  ‘98년 

4월 국군OO병원에서 입원환자 200여명과 근무자 200여명을 대상으로 실시

한 건강조사 결과에서는 누구보다도 금연이 필요한 환자들의 흡연율이 일반 

병사들 보다 훨씬 높은 수준인 87.5%로 조사되어 충격을 주었다(정소진 등, 

1995). 군 입소 후 흡연 율이 15.5%나 증가하였다는 지적 (논산훈련소, 1996; 

신숙호, 1998)은 흡연으로 인한 다양한 질병 발생률과 사망률을 생각할 때 

건강한 심신으로 국방수호의 임무를 수행해야 하는 군인에게 있어서는 잠재



- 3 -

된 전투력 손실을 의미하는 것이라 할 수 있겠다. 이에 군의 건강증진을 위

하여 체계적이며 효과적인 금연 프로그램의 개발이 요구되어진다. 

  최근 군에서도 금연에 적극 앞장설 것을 발표하면서 논산훈련소에 입소하

는 신병을 대상으로 금연프로그램(신숙호, 1998)을 실시하고 과거 ‘연초비’라 

하여 병사에게 담배를 구입할 수 있도록 지급되었던 기호품비가 지급 항목

에서 삭제되면서 이 금액이 봉급에 포함되어 운영되는 등 (국방부 인사복지

국, 2001) 군 실정에 맞는 금연정책이 시행되고 있다. 

  그러나, 군의 이러한 금연 정책도 흡연자 스스로 금연의 의지가 있을 때에

나 효과를 볼 수 있다. 흡연은 일단 습관적으로 고착되고 나면 교정하기 매

우 힘들게 된다(Guilford, 1972). 흡연행위가 흡연자의 자발적인 선택 없이는 

변화될 수 없는 행동이며, 일시적으로 변화되었다고 하더라도 재발율이 높기 

때문이다(신성례, 1999). 그러므로 흡연을 하는 대상자에게는 혐오요법이나 

무작정의 금연보다는 체계적인 금연 전략의 접근방법이 필요하다. 대상자에

게 담배를 피우는 문제 행동과 관련하여 관찰과 직면 및 해석을 하는 의식

화 과정을 거치고 자신의 문제행동의 가치를 재평가하도록 하는 인지행동요

법이 금연전략으로서 효과가 있다(최정숙, 1999). 인지행동요법을 이용한 금

연 프로그램의 주요 요지는 대상자의 문제행동, 즉, 흡연행위가 주위환경에 

미치는 영향을 자각하게 함으로써 흡연 감소를 위한 건전한 대안을 학습하

고 문제 상황에 노출되지 않도록 자극을 통제하는 것이다. 

  금연행위는 또한 우울, 긴장, 피로, 스트레스 반응 등과 관계가 있다 (이창

희 등, 1992). 니코틴 금단증상은 우울증과 증상이 유사하며 최근에 금연을 

시도하다가 실패한 이유에 대한 조사 결과 스트레스가 쌓여서가 36%, 의지

력 부족이 22%로 가장 많았으며, 금단증상 때문에 다시 흡연하게 된 경우는 
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의외로 6%에 불과하였다 (한겨례신문, 2002년3월).

  이러한 관점에서 볼 때 금연중재에서는 스트레스와 금단증상 관리가 금연 

성공률을 높이는데 중요하다(이창희 등, 1992). 

  최근에는 금연의 성과를 흡연 성공 여부로만 결정짓는 것이 아니라 다른 

문제 행동과 마찬가지로 하나의 변화과정으로 이해하고 조사하는 범이론적 

모형이 대두되고 있다 (Prochaska & DiClemente, 1983). 이 모형은 광범위한 

장애의 변화를 기술하고 예측하며 설명하는데에 유용하므로 금연행동의 변

화단계를 설명하며 각 단계에 맞는 중재 방법을 개발하는 기초가 되어 준다. 

  그러므로, 군에서도 단순히 담배를 끊도록 교육하는 것이 아니라, 금연의 

필요성을 대상자 스스로 인식하도록 도와주고 대상자의 각 금연행동 단계에 

적절한 중재방법을 선택하며 흡연을 조장하거나 혹은 흡연 행동과 관련된 

요인을 통제하여 장기적으로 금연을 유지하도록 하는 금연프로그램을 개발

하고 이를 시행한다면 흡연율 감소와 지속적인 금연에  효과적일 것으로 생

각된다. 

  본 연구는 준 실험연구로서 금연의도가 있고 금연을 희망하는 일부 군인

에 대하여 인지행동요법을 이용한 금연프로그램을 개발하여 적용하고, 니코

틴 패치 요법 적용군과 의지로만 금연을 시도하는 다른 실험 집단간의 사전-

사후 일일 흡연량의 변화, 니코틴 의존도와 우울 및 스트레스 반응의 변화를 

측정하여 이를 통한 금연효과를 비교 분석함으로써 향후 군 특성과 여건을 

반영한 현실적이며 효과적인 금연 프로그램 개발에 밑거름이 되고자 한다.
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2. 연구의 목적

  본 연구는 인지행동요법을 이용한 금연 프로그램과 니코틴 패치를 적용하

여 금연을 시도하는 각 실험군 및 대조군 간의 금연 효과를 비교, 분석하기 

위한 연구이다. 이를 위해 OO부대에 근무하며 현재 흡연중인 장병 중, 범이

론적 모형에 의한 금연 행동의 변화단계가 계획단계 (contemplation stage)에 

해당하는  군인을 대상으로 실험 집단을 분류하고 실험 1군에 인지행동요법

을 이용한 금연 프로그램을, 실험 2군에 금연보조제 중 효과가 있다고 보고

된 니코틴 패치 요법을 적용하여 각 대상자에 대한 금연효과를 비교 분석하

고자 한다.

구체적 목적으로는

 첫째, 금연프로그램 실시 전, 후에 대조군과 각 금연프로그램 방법별 실험  

       군의 일일 흡연량의 변화에 차이가 있는지를 알아보고 금연행위의   

       변화단계에 대한 각 집단간 변화의 차이를 알아본다. 

 둘째, 금연프로그램 실시 전, 후에 대조군과 각 금연프로그램 방법별 실험  

       군의 니코틴 의존도의 변화에 차이가 있는지를 알아본다. 

 셋째, 금연프로그램 실시 전, 후에 대조군과 각 금연프로그램 방법별 실험  

       군의 우울 반응의 변화에 차이가 있는지를 알아본다. 
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 넷째, 금연프로그램 실시 전, 후에 대조군과 각 금연프로그램 방법별 실험  

       군의 스트레스 반응의 변화에 차이가 있는지를 알아본다. 

3. 용어의 정의

1) 금연행위

  흡연자가 담배를 끊기 위한 행동을 말하며 본 연구에서는 일일 흡연량과 

니코틴 의존도, 우울 및 스트레스 반응에 대한 측정 점수를 말한다.

2) 일일 흡연량

  하루 24시간 동안 흡연자가 흡연하는 담배의 개비 숫자로 자가보고식 

(self-report)으로 얻은 결과이다.

3) 변화단계

  시간의 경과에 따라 일시적으로 나타나는 현상으로서, 변화의 주기에서 대

상자가 처한 일시적이고 특수한 상태를 말한다 (Prochaska & Norcross, 1994)

변화단계는 모두 5단계로 구성되며 각각 계획전단계 (precontemplation 

stage), 계획단계 (contemplation stage), 준비단계 (preparation stage), 행동단

계 (action stage), 유지단계 (maintenance stage)이다. 

  본 연구에서는 계획단계 (contemplation stage)로서 현재 흡연을 하고 있으

나 금연을 희망하는 단계에 있는 군인 일부를 대상자로 선정하였다. 
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4) 니코틴 의존도

  흡연욕구가 강렬히 일어난 상태를 말하며 Fagerstrom Tolerance Questionare 

(FTQ; Fagerstrom, 1978)로 측정한 점수를 말한다.

5) 우울 반응

  정상적 기분의 저하로부터 병리적인 상태의 기분 저하, 즉 기분장애의 상

태까지를 광범위하게 일컫는다. 

  본 연구에서는 The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D)를 사용하여 측정된 점수를 말한다. 

6) 스트레스 반응

  개인이 가진 가용한 자원을 초과하여 개인의 안녕을 위협받는다고 평가되

는, 개인과 환경간의 특정한 관계를 말한다 (Lazarus & Folkman, 1984).

  본 연구에서는 Symptoms of Stress Scale (SOS)로 측정하여 얻은 점수를 

말한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 흡연의 위해성

  우리나라에 담배가 유입된 것은 임진왜란 때로 기록되며 담배가 일반 국

민에게 퍼지게 되었음에도 불구하고 흡연의 피해가 보고되지 않았던 것은 

청소년과 여성의 흡연을 사회적으로 금기하였던 까닭도 있으나 그보다는 오

히려 국민의 평균 수명이 짧아서 흡연의 피해를 알지 못했기 때문이다(한국

금연운동협의회, 2001).

      

            <그림1> 한국인의 담배소비량과 폐암 사망수
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  미국의 Adler(1912)가 자신의 임상경험을 통해 흡연이 폐암을 일으키는 원

인이 되는 것 같다는 일종의 연구가설을 발표한 것을 시초로 담배와 입술암 

간의 관련성 (Broders, 1920), 암이 흡연자들에서 많이 발생된다는 논문 

(Lombard와 Doering, 1928)과 흡연자의 수명이 비흡연자들보다 유의하게 짧

다는 연구보고(Pearl, 1938)등에 의해 흡연의 건강적 피해가 좀 더 널리 알려

지기 시작했다(맹광호, 2000).

  1950년대부터 흡연이 폐암의 원인이라는 연구보고서들 (Doll, Hill, 1954; 

Hammond, Horn, 1958)이 잇달아 발표되면서 폐암이 50년대 중반에 암 사

망원인의 1위로 발표된 일과 관련해서 사회적인 큰 충격을 주었다.(한국금연

운동협의회, 2002) 식도암이나 위암 등 소화기계통 암질환은 물론, 신장 및 

방광암, 그리고 최근에는 여성 흡연의 경우 이것이 자궁경부암까지 발생시키

는 원인적 요인으로도 밝혀지고 있어 주목을 끌고 있다(맹광호, 2000).

                    <그림2. 암유발 요인들의 기여도>

23

암암유발유발요인들의요인들의기여도기여도

흡연 30%영양요인 30%

기타요인 35%
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  담배의 경우, 그 연기 속에는 약 4000종의 각종 화학 독성물질이 들어 있

으며 이들 중 적어도 40여종의 물질은 발암성인 것이 규명되었다. 담배 속에 

해로운 물질은 크게 타르, 니코틴, 기체 성분으로 나눌 수 있다. 이중 타르는 

각종 독성 물질과 발암 물질을 포함하고 있으며 이것이 혈액에 녹아 인체의 

장기에 피해를 주기도 하고 잇몸이나 기관지 등에 큰 피해를 입힌다. 

  니코틴은 아편과 같은 습관성 중독을 일으키는 성분으로서 소량의 니코틴

만으로도 신경계에 작용하여 교감 및 부교감 신경을 흥분시키며, 다량의 니

코틴은 신경을 마비시킨다. 또한 니코틴은 나쁜 콜레스테롤을 증가시켜 동맥 

경화증을 증가시킨다 (지선하, 1997).  

  니코틴은 폐암세포를 더욱 공격적으로 만들고 폐암세포의 증식을 가속화

시키는 아세틸콜린이라는 분자의 생산을 촉진하는 것으로 밝혀졌으며 담배 

속의 니코틴은 암을 일으킬 뿐만 아니라 이미 형성된 암종양의 성장을 가속

화시킨다 (AFP/연합뉴스, 2003년3월28일).

  흡연은 식도암 발생에도 가장 중요한 원인적 요인의 하나로 작용한다. 

1992년에서 1999년 사이 비흡연자 10만명당 1.69명이 식도암으로 사망했으나 

담배를 피운 경험이 있는 사람은 10만명당 4.19명이, 하루에 한갑씩 20년 이

상 담배를 핀 흡연자는 10만명당 7.77명이 사망함으로써 식도암과 후두암 등 

각종 암에 의한 사망률이 흡연자의 경우 비흡연자에 비해 최고 7배나 높았

다 (이지영, 2003).

  담배는 흡연자 뿐 아니라 흡연자 옆에 있는 사람에게도 간접흡연에 의한 

피해를 주어 니코틴, 일산화탄소 등을 흡수함으로써 기관지염 또는 폐암의 

발생률이 높아진다고 하였다 (금동우, 1988). 

  특히, 흡연을 하는 배우자와 함께 사는 부인이 흡연을 하지 않는 남편하고 
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사는 사람에 비해 폐암에 걸릴 확률이 86%나 높게 나타났다 (지선하, 1998). 

  담배로 인한 피해는 이러한 직접적인 피해 외에도 정신건강에도 많은 피

해를 일으킨다. 흡연으로 인해 마약이나 알코올 중독과 마찬가지로 심리적으

로 약물에 의지하여 편안함과 안정을 얻고 그로 인해 장기적으로 심한 신체

적인 해독을 가져오는 일종의 중독성 질병으로 간주된다 (김대현, 1997).

  또한, 흡연은 일단 습관적으로 고착되고 나면 교정하기 매우 힘들게 된다

(Guilford, 1972). 과민, 기면, 집중장애, 작업수행능력 감소, 불안, 공복감, 체

중증가, 수면장애, 니코틴 갈망, 심박수 감소와 같은 금단증상 (김대현, 1997)

은 금연을 더욱 어렵게 만든다. 

  최근 여성 흡연자수가 증가하면서 잘 알려진 임산부와 태아에 대한 담배

의 해악성 외에 미혼 여성에 대한 위해성도 논란이 되고 있다. 자궁경부암이 

흡연자에서 비흡연자에서 보다 2내지 3배 더 발생되고 있다는 연구 결과가 

있으며 실제로 흡연 여성들의 자궁경부 분비물 중에 니코틴과 니코틴 대사

물질이 발견되고 있어(Holly외, 1986) 흡연과 자궁경부암 발생간의 관련성을 

더욱 뒷받침해 주고 있다 (맹광호, 2000).

  흡연으로 인한 경제적인 손실에는 담뱃값으로 지불되는 손실도 있지만 질

병치료로 인한 의료비 지불 및 산불 등 각종 화재로 인한 손실도 크다 (신숙

호, 1998). 흡연자는 급성 및 만성질환에 이환 됨으로 인해 비흡연자보다 입

원 및 외래이용이 증가하는 경향을 보인다 (지선하, 1992).
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                <그림3. 흡연으로 인한 경제적 손실>

  이처럼 담배의 위해성은 신체적, 정신적, 사회․경제적으로 매우 광범위하

고 지대하게 영향을 미치고 있다. 

  흡연으로 인한 국가적인 손실이 막대한데 비하여, 비교적 적은 비용을 들

여 금연교육을 하여 국민들이 금연을 시행하게 할 수 있다면 경한 고혈압 

환자를 치료하는 것보다 30배나 더 효과적이고, 고콜레스테롤증 환자를 치료

하는 것보다 100배나 더 비용 효과적이라고 한다 (Cummings, 1995).

  이러한 점을 살펴볼 때 금연은 더 이상 선택의 여지가 없는 중대한 사회

적 과업이라 할 수 있다.

35

흡연으로흡연으로인한인한경제적경제적손실손실

의료비의료비
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22조원조원

66조원조원

자료자료: : 김한중김한중 등등, 2000, 2000
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2. 인지행동 요법

  인지치료는 우울증의 치료법으로 개발된, 구조화되어 있고 단기적이며 현

재 지향적인 정신 치료이다 (Beck, 1964). 

  이러한 인지치료가 여러 가지 다양한 형태로 발전하여 인지행동치료가 개

발되었으며 합리적-정서적 치료 (Ellis, 1962), 인지-행동 수정 (Meichenbaum, 

1977), 다모델치료(Lazarus, 1976) 등은 주목할만한 방법이다.

  사회인지이론은 인지 요인들이 두 개의 기본적인 기제 즉, 인지적 반영과 

의도를 이용하여 자가변화 과정을 유도한다고 설명한다. 인지적 반영은 자신

의 행위를 평가하고 이 평가들은 행위를 변화시키는 동기를 유발하며 의도

는 행위의 인지적 표현, 즉 기대에 의해 미래의 행동을 유발하게 하는 것이

다 (Gottlieb, Galavotti, McCuan & McAlister, 1990).

  금연과 관련하여 사회학습 이론에서는 금연에 관한 자기 효능감, 흡연의 

부정적 결과에 대한 기대, 그리고 금연의 결과에 대한 기대 등이 금연을 예

측하게 하는 요인으로 설명된다 (최정숙, 1999).

  인지행동요법은 Salovery & Singer (1991)에 의하여 인지적 재구성, 대처기

술 훈련 프로그램, 자기조절 훈련, 문제해결 요법으로 분류되었다. 

  인지적 재구성은 비합리적이며 장시간 유지되어온 대상자의 사고유형을 

대상자가 직접 직면하도록 하는 것으로 어떠한 상황이 실제로 벌어지는 것

이 아니라 대상자의 잘못된 신념에서 비롯된 일이라는 것을 깨닫고 스스로 

재평가하여 상황에 새롭게 지각-반응하도록 도와주는 방법이다.  

  대처기술 훈련 프로그램은 스트레스에 대하여 교육을 통해 보다 효율적인 
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자기기술을 습득하게 하고 이를 실천하도록 지지하는 과정이다. 

  자기조절 훈련은 자기감시 및 평가. 자기강화 등을 통해 대상자가 과거에 

경험했던 부적절했던 행동결과를 향후 수정하도록 지지하는 과정이다.

  문제해결 요법은 문제상황이 발생하였을 때 대상자 스스로가 보다 효과적

이고 다양한 대응방법을 모색하도록 하는 방법이다.

  이러한 인지행동요법은 우울증, 사회공포증을 포함한 여러 불안장애, 알코

올 및 약물 남용, 섭식장애와 같은 다양한 질환에서 효과를 보이는 것으로 

보고되었다 (최영희, 1988).

  금연을 위한 효과적인 인지행동요법에는 고전적 조건화, 조작적 과정, 자

기관리 과정 등이 있다 (Stroebe & Stroebe, 1995). 고전적 조건화인 혐오요

법에는 전기충격, 심상자극, 과잉흡연이 사용되며 조작적 과정은 흡연을 자

극하는 환경적 자극을 찾아서 조작하는 것이다 (Schwartz, 1987). 

  자기관리 과정은 자신의 흡연행위를 감시하고 기록하며 흡연을 유도하는 

환경을 인식하고 변화시키는 것이다.

  이중 효과적인 것은 자기관리, 이완훈련, 조건부 계약 등을 복합 프로그램

으로 사용하는 것이다 (Schwartz, 1987; Cinciripini등, 1996).

  인지행동요법은 장기간의 금연유지에 도움이 되었는데 특히 복합 프로그

램이 효과적이었다. 그러나 하루에 20개비 이상의 담배를 피우는 경우에는 

효과가 적었다 (Glasgow & Lichtenstein, 1987).

  체계적인 금연프로그램은 금연 권고의 일반적 접근을 한 경우보다 금연효

과가 더 높았다는 여러 선행 연구를 볼 때 인지행동요법을 이용한 체계적인 

금연프로그램이 효과적일 것이며 특히 대상자가 자신의 흡연행위와  환경에 

대한 고찰을 하도록 지지하는 방법이 효과적일 것이다.
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3. 금연 행위의 변화

  Prochaska와 DiClemente(1991)는 금연을 일련의 변화과정으로 보고 금연 

이행과정을 계획전 단계 (Precontemplation stage), 계획단계(Contemplation 

stage), 준비단계(Preparation stage), 행동단계(Action stage), 유지단계

(Maintenance stage)의 5단계로 구분하였다.

  각 단계는 금연 계획 전 단계, 즉 현재 흡연을 하고 있는 상태로 금연에 

대해 전혀 동기부여가 되어있지 않은 단계로부터 금연을 진지하게 생각하는 

계획단계를 통해 금연을 행동에 옮기는 행동 단계로 간다고 하였으며 대상

자가 만약 행동단계로 금연을 실시하고 있다면, 금연하는 과정에 일어날 수 

있는 금단증상을 관리하는 것이 금연을 지속시킬 수 있게 하는 방법이 된다 

(김선애, 1998). 실제로 사람들이 경험하는 변화 단계는 계획전 단계에서 계

획단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계로 선형적으로 진행될 수도 있지만 복

합적 요인에 의한 흡연행위는 대부분 재발할 것이며 이전단계로 돌아 갈 수

도 있으나 몇 단계를 거쳐 재발 할 수 있다고 보았다. 또한 재발자들은 단계

를 재순환할 때 마다 실수를 통해 잠재적 교훈을 얻으며 다음 행동을 계획

하여 새로운 것을 시도하게 된다고 하였다 (최정숙, 1999).

  금연 성공률은 대상자가 처해 있는 변화단계와 직접적인 관계가 있었으며 

문제행동의 조정은 변화과정을 복합적으로 사용한 프로그램에서 효과가 있

었다 (Prochaska & DiClemente, 1992). 따라서 군(軍) 에서도 이러한 금연행

위 변화단계를 고려하여 각 단계별로 대상자에게 적합한 금연 프로그램을 

개발하여 활용하는 것이 바람직 할 것이다.
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4. 금연에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연구  

  금연에 대한 관심이 계속되어 오면서 흡연의 위해성과 금연에 관한 많은 

연구가 이루어졌다. 특히 금연에 영향을 미치는 요인에 대한 많은 연구들은 

향후 금연교육을 위한 새로운 방향을 제시하고 있다.

  한은정 등은(1997) 의과대학생을 대상으로 하여 흡연에 영향을 미치는 요

인들에 대한 연구결과를 발표하고 특히 금연시도에 영향을 미치는 요인에 

대하여 흡연의 동기를 우선적으로 지적하였다. 또한 음주습관과 횟수, 흡연

기간, 일일흡연량 및 니코틴의존도의 점수를 관련된 요인으로 지적하며 이중 

교정이 가능한 변수는 친구 중 흡연자수와 음주량, 흡연기간이라고 하였다.

  김선애(1998)는 금연에 대한 심리적 요인으로 흡연의도, 스트레스 증가, 자

아 존중감 저하, 부적절한 대응기술 등이 영향을 미친다고 하였다. 

  이창희 등은(1992) 금연시도의 중요한 동기는 건강문제였으며, 금연실패 

이유는 스트레스가 가장 높았고, 다음으로 금단증상이었다고 하였다.

  Killen 등은(1991) 흡연자들이 전형적으로 금연 후 첫 2일에 니코틴 금단 

증상을 가장 심하게 느끼면서 흡연 충동을 강하게 느낀다고 보고하고 있다. 

이때의 충동은 몇 달 후 또는 1년 후에라도 재흡연을 시작할 수 있는 가능

성을 보여준다고 한다.

  Zinster 등은(1992) 흡연자들이 부정적인 감정(불안, 화, 슬픔, 혼란 등)과 

사회․심리적인 스트레스가 강할수록 흡연충동을 강하게 느낀다고 보고했다.

  Garvey 등은 (1989) 흡연자들은 흡연을 하는 사람이 가족이나 친구, 직장

동료 중에 있을 때, 알코올이나 커피를 마실 때 흡연충동을 강하게 느끼고 
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있었으므로 금연 중재를 금단증상에만 초점을 둘 것이 아니라 흡연과 관련

된 환경적 자극을 감소시키고, 흡연을 유발하게 되는 감정들에 대처하는 기

술을 가르치도록 권고하고 있다(Niaura 등, 1988).

  원영일 등(1992)에 의해 실시 된 금연과 관련된 요인에 대한 연구에서는 

금연관련 변수로 흡연군과 금연군의 나이, 체질량 지수, 흡연량, 운동여부, 

운동횟수, 음주횟수, 자신이 느끼는 자신의 건강 상태, 인생에 대한 만족도, 

가족이나 친구와의 유대, 지난 일년 동안 큰 불행의 횟수, 결혼상태, 교육상

태를 조사하였는데 그 중에서 금연과 긍정적 관계를 보인 변수는 연령, 운

동, 교육수준이었으며 흡연 기간은 금연과 부정적 관계가 있었다. 

  Hall, Munoz, Reus & Sees(1993)는 니코틴과 부정적 정서, 우울에 대한 연

구에서 금연실패와 부정적 정서는 상호관련이 있으며 니코틴 의존 때문에 

부정적 정서의 관리가 힘들다고 보고하였다.

  남정자 등은 (1998) 스트레스와 담배 소비 증가와의 관련성에 대하여 지적

하고 국내에서도 IMF경제위기 이후 음주율은 감소하는 반면 흡연율은 증가

하였음을 보고하였다.

  Brunton(1991)은 금연을 성공적으로 유지하기 위해 여러 가지 방법들을 절

충적으로 사용할 것을 권고하고 있다. 이 방법은 집중적인 교육과 상담, 행

동전략, 약물치료를 병행할 것을 제시하고 있다. 교육은 두려움을 불러일으

키는 것 보다 긍정적인 방향으로 강화하도록 교육해야 한다고 하였으며, 금

연으로 인해 얻는 이익이나 이득을 강조하고, 격려하며 구체적인 충고를 제

시하도록 하고 있다. 이를 바탕으로 한 김선애(1998)의 연구에서는 행동전략

이 금연중재의 기초적인 방법으로 사용된다고 하였으며 이것은 흡연이 학습

된 행동이라는 것을 전제한 것으로 흡연을 하게 하는 요소들을 확인하고, 변
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화시키는데 역점을 두어야 한다고 하였다.

  Cinciripini 등은(1995) 점진적으로 흡연량을 감소시키는 것도 니코틴 금단

증상을 감소시키는 효과를 유발함으로 금연 성공률이 높아지게 된다고 하였

다.

 

  이러한 선행연구를 기초로 하여, 본 연구는 금연에 영향을 미치는 연령, 

교육수준, 흡연기간, 흡연량, 니코틴의존도, 금연의도 등의 여러 요인중에 대

상자의 결혼여부나 연령 및 교육수준과 선호하는 담배종류 등과 같은 몇가

지 사항을 통제한 상태에서 군 복무 중인 일부 흡연자를 대상으로 인지행동

요법과 니코틴패치를 이용한 금연프로그램을 통해 대상자의 일일흡연량과 

니코틴의존도, 우울과 스트레스 반응에 대한 변화를 알아보고자 한다. 
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 Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

  본 연구는 서울지역에 위치한 OO부대 장병을 대상자로 선정하여 전체 사

전 설문조사를 실시한 후 흡연 장병을 분류하였고 이들만을 대상으로 다시 

설문조사를 실시하여 현재 흡연중이나 흡연이 건강에 해롭다는 것을 인식하

고 금연을 희망하는 대상자를 선별하여 연구대상으로 선정하였다. 

  대상자들은 총120명으로, 실험 1군(인지행동 금연프로그램 적용군)과 실험 

2군 (니코틴 패치 적용군) 및 대조군으로 각각 40명씩 배정하였다. 실험1군

에서는 중도 포기자와 휴가 및 근무로 인하여 프로그램에 참여하지 못한 7

명이 탈락되었으며 대조군 역시 휴가와 근무 및 개인적인 사정과 사후조사

시 불참한 대상자 4명이 탈락하여 최종적 연구 대상자는 실험 1군 33명, 실

험 2군 40명, 대조군 36명이었다.

2. 연구 설계

  본 연구는 유사실험 연구로서 비동등성 대조군 사전-사후조사 (Non 

-Equivalent Control Group Pre test - Post test Design)를 이용하였다.
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연구 설계 모형은 다음과 같다.  

                     

                   <그림 4. 본 연구의 설계>

    

3. 연구 도구

  본 연구에서는 자료수집을 위하여 문헌고찰과 선행연구 ( 최정숙, 1999; 김

승수, 2001; 김우재, 2001; 김수진, 1999)를 통해 본 연구에 적합한 내용을 포

함한 설문지를 작성하였으며 내용 타당도를 향상하기 위하여 교수와 정신과

의사 1명의 자문을 받아 수정 보완하였고 병사10명과 간부5명을 대상으로 

예비조사를 실시한 후 연구를 위한 측정도구로 사용하였다.
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 설문에 포함되어진 측정도구의 세부 내용은 다음과 같다.

1) 일일 흡연량

  하루 24시간 동안 흡연자가 흡연하는 담배의 개비 숫자로 설문에 의해 사

전- 사후에 각각 자가보고식 (self-report)으로 얻은 결과이다.

2) 니코틴의존도

  총 7개 항목으로 이루어진 Fagerstrom Tolerance Questionare (FTQ; 

Fagerstrom, 1978)로 측정하여 점수를 환산하였다. 각 질문에 대하여 0-2까지 

점수화하여 자기 보고식으로 측정된 점수이며 문항을 모두 합산하면 0~11점 

까지 얻게 되고 점수가 7점 이상이면 니코틴 의존도가 강하다는 것을 의미

한다. 본 연구에서는 사후 금연성공자를 0점 처리하기 위해 사전 설문에서 

점수를 1점씩 상승하여 채점하는 방식을 실시하였다.  

3) 우울 

 

  본 연구에서는 The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D)를 사용하였다. 이는 Radloff가 1977년에 제작한 것으로 역학연구에

서 가장 널리 사용되는 우울증의 일차 선별용 도구이다 (김창윤외, 2001). 
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  이 도구는 구조화된 자기 보고식 도구로서 20개의 문항으로 구성되어 있

으며 우울증의 유병율을 비교하는데 폭넓게 사용되고 있다. 

  이 척도의 20개 항목은 Beck 우울 척도, Zung 자가평가 우울 척도, MMPI

등에서 선택되었으며 임상 연구와 요인 분석에서 확인된 바 있는 6개 주요 

요인들을 반영하는 문항들이 선택되었다. 척도의 총 점수는 0점에서 60점까

지 나올 수 있으며 Radloff는 절단점으로 16점을 제시하고 있다. 점수가 높

을수록 우울증의 정도가 더 심한 것이다.

  본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach-α값=0.8084이다.

4) 스트레스

  1984년 Kogan 등에 의해 개발되고 이소우 (1992)가 한국인을 대상으로 적

용한  Symptoms of Stress Scale (SOS)로 측정하였다. 총 94문항이며 10개의  

하위 척도로 구성되어진, 자기보고식 도구이다. 

  하위 척도는 각각 말초혈관계 증상, 심폐 증상, 중추신경계 증상, 위장관계

증상, 근육긴장형 증상, 습관적인 행동형태, 우울 증상, 불안증상, 정서-불안

정성, 인식력 저하로 구성되어 있다. 점수는 0~4점까지의 반응척도로 구성되

며 문항 평균으로 계산된다.

  본 연구에서의 신뢰도는 α=0.6298~0.9010까지이다.
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4. 자료수집 방법 및 절차

 

  본 연구의 자료수집 기간은 2003년 3월 7일부터 4월17일 까지 실시하였다.  

  사전설문조사를 실시하여 현재 흡연중이지만 흡연이 건강에 해롭다는 것

을 인식하고 금연을 희망하는 대상자를 선별하여 연구대상으로 선정하였고 

각각 실험 1군 (인지행동요법을 이용한 금연 프로그램을 적용한 군), 실험 2

군 (니코틴 패치 적용군) 및 대조군으로 분류한 다음 실험 처치, 사후 조사

를 실시하는 순서로 진행되었다.

  실험 1군은 사전조사를 실시한 후 대상자를 선정하였고 인지행동요법을 

이용한 금연프로그램을 5일간 실시하고 3주 후 사후 조사를 실시하였다.

  실험 2군은 니코틴 패치군으로서 사전조사를 실시한 후에 대상자를 선정

하고 5일간 니코틴 패치를 부착시킨 뒤 3주 경과하여 사후 조사를 실시하였

다.

  대조군은 사전 조사를 실시하여 대상자를 선정한 후 3주 후에 사후조사를 

실시하였다.

  측정은 실험 전, 후 2회에 걸쳐 실시되었으며 실험 1군, 실험 2군, 대조군

에 대하여 공통된 설문지를 배포하여 작성토록 하였다.

  사후 조사는 프로그램이 종료된 3주 후에 일일 흡연량, 니코틴의존도, 우

울, 스트레스 및 금연행동의 변화단계에 대해 사전 조사와 같은 내용으로 설

문지를 배포하여 작성토록 하였다. 
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1) 사전 조사

  설문지에 대한 보안성검토 의뢰 및 승인 후 소속 부대장께 연구의 목적과 

내용을 설명하여 허락을 득한 다음 2003년 3월 7일 통합막사 휴게실에서 흡

연자를 대상으로 사전조사를 실시하였다. 연구의 목적과 내용을 설명하고 기

입요령을 설명한 후 설문지를 일제 배부하여 작성토록 한 다음 약 15분 경

과 후 모두 수거하였다.

2) 실험 처치 - 금연 프로그램

 (1) 금연 프로그램의 기간

   1960년에 미국의 후올겐바그, 마크화랜드 두 박사가 고안하여 발표한 5일 

금연 프로그램이 보편적으로 사용되고 있으며 (김선애, 1998) 성공률이 

11~34%에 이른다는 보고 (Proctor & Proctor, 1993)와 서울 위생병원 금연학

교에서 성인과 청소년을 대상으로 실시하는 5일 금연프로그램이 효과적이라

는 선행연구 (김선애, 1998; 최정숙, 1999)를 참고하여 본 금연 프로그램의 

기간을 5일로 계획하였다. 매일 같은 시각에 1회 60분씩 5일간  연속으로 시

행하였다. 
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 (2) 금연 프로그램의 대상자 수 

  집단 구성원은 일반적으로 10명 내외가 집단적인 전이감이나 동기화, 친밀

성, 응집력 형성에 적합한 인원이며 집단의 목적과 효율성을 고려하여 5~6명

이상 10~12명 미만으로 구성할 것을 권하고 있다 (이장호, 김정희, 1995; 원호

택, 1997). 본 연구의 실험군은 한 집단에 11명씩 3개 소그룹으로 배정하였다. 

 (3) 인지행동요법을 이용한 금연 프로그램의 내용

  서울 위생병원 금연학교에서 시행되고 있는 금연프로그램과 한국금연운동

협의회에 의한 구조적 금연프로그램의 내용 및 금연5일 프로그램에 대한 선

행연구 (조희태, 1992)를 참조하여 현재 금연행위의 변화 단계가 계획단계의 

대상자에게 적합하도록 프로그램을 작성하였으며 개인과 집단에 대한 접근

을 구분하여 시행하였다. 개인적 접근법에서는 합리적인 정서요법과 금연계

약, 의식화와 자기 및 환경에 대한 재평가를 시도하였으며 집단적 접근에서

는 금연에 대한 교보재 (책자, 유인물, 비디오 영상물, 그림, 사진등)를 활용

하여 실시하였다. 

  본 금연 프로그램의 내용은 다음과 같다.

  가. 준비단계 - 프로그램 1일차 : “나는 금연을 원합니다.”

  대상자와의 친밀감을 형성하며 금연이라는 공통된 주제에 대해 토론하고 

현재 자신의 일일 흡연량과 흡연동기 및 과거 금연 시도가 실패한 이유 등



- 26 -

에 대한 이야기를 나누어 공감대를 형성하도록 한다. 

  금연서약서를 작성하고 금연 시작일을 선포하도록 한다. 금연에 대한 증인

과 담보물을 선정하도록 하고 프로그램에 참여의지를 격려한 후 대상자의 

흡연 습관을 평가하는 일일 활동 점검표와 자기 모니터링을 작성하도록 교

육하고 과제로 부여한다. 금연 증인에 대하여 대상자의 동의를 얻어 대상자

가 금연 프로그램에 참여하여 금연을 시작했다는 내용을 전자메일과 전화를 

통해 알리고 격려와 협조를 부탁한다.

  나. 실천단계 Ⅰ - 프로그램 2일차 : “흡연 유혹을 물리칩시다”

  하루동안의 금연에 어려운 점이 무엇이었는지에 대한 대상자들의 짧은 토

론과 정보교환 후 담배의 유해 성분과 이로 인한 인체의 피해에 대한 비디

오 시청을 한다. 유인물과 교육보조재(사진,그림)을 이용하여 금단증상에 대

한 내용과 대처 방법을 교육하고 인지감찰 기록지를 작성하는 요령을 설명

한 후 과제로 부여한다. 전일 과제로 부여된 내용을 확인하고 발표하여 서로

간 의견을 교환하게 하고 다시 과제로 부여한다.

  다. 실천단계 Ⅱ- 프로그램 3일차 : “꼬인 생각 펴보기”

  소그룹으로 나누어 금단증상과 대처방법에 대한 토론을 실시하고 담배의 

경제학 기록지를 작성하도록 하며 비디오 시청을 통한 금연체조를 실시한다. 

일일활동 점검표와 자기 모니터링하기, 인지 감찰 기록지를 확인하고 자동사

고를 통한 꼬인 생각(역기능적 사고) 펴보기를 설명한 후 인지 감찰 기록지

와 일일활동 점검표, 자기 모니터링 하기등을 다시 과제로 부여한다.
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  라. 실천단계 Ⅲ- 프로그램 4일차 : “저, 변하고 있어요”

  금단증상과 흡연 유혹에 대한 대상자들의 사례 발표를 실시하고 ‘금연 부

적 만들기’를 한다. 스트레스 이완 체조를 연습하고 상황에 따른 자동생각과 

흡연습과의 상관관계를 자기 모니터링 하도록 한 후 역기능적 사고에 대한 

효과적인 대처 사고를 훈련한다. 유인물을 통해 흡연 유혹을 뿌리치는 구체

적인 상황 연구를 실시하고 실제로 대상자에게 일어나는 일들과 비교하여 

생각하는 시간을 갖는다.  과제를 점검하고 다시 과제를 부여한다.

  마. 마무리 단계 - 프로그램 5일차 : “ 저, 담배 끊었어요!!”

  프로그램의 종결 단계로서 그간의 자신의 변화 내용을 토론한다. 비록 만

족하지 못한 대상자가 있다고 하여도 중도 포기하지 않도록 격려한다. 프로

그램간의 대상자의 어려움을 이야기하고 전반적인 프로그램 평가를 실시한

다. 과제를 점검하고 유인물을 통해 향후 스스로 자신을 평가하고 역기능 사

고를 대체하는 긍정적 사고와 습관 습득을 위한 마무리 교육을 실시한다. 

 (4) 니코틴 패치 요법

  니코틴 패치는 니코틴 경피 흡수제제로 피부를 통해 니코틴을 체내로 서

서히 주입함으로써 금연으로 인한 금단증상을 완화하고 흡연 욕구를 감소하

도록 한다 (최정숙, 1999).

  대상자에게 연구 목적과 니코틴 패치 사용법에 대한 설명을 제공하고 연

구자가 직접 니코틴 패치를 부착해 주었다. 5일간 등, 상완부와 같이 매일 
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다른 신체 부위에 부착하였으며 패치는 1매당 니코틴 38㎎이 함유된 중정도 

용량의 니코틴 패치를 사용하였다. 사용간 두려움이나 불편감을 호소하는 대

상자에 대하여는 면담을 통해 일시적으로 용량을 줄여 부착하는 방법을 사

용하였으며 처음 1~2일간을 제외하고는 두려움이나 불편감을 호소하는 사례

는 없었다.

 

3) 사후 조사

  금연프로그램이 종료 된 후 3주 경과하여 2003년 4월 2일부터 2일간 프로

그램 참가 대상자인 실험1군과 실험2군 및 대조군에 대해 사전 조사와 동일

한 내용으로 재 설문을 실시하였다. 

5. 자료 처리 및 분석 방법

  수집된 자료는 Statistical Analysis System(SAS) 8.0 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였다.

   자료에 대한 분석 방법은 다음과 같다.

 1) 실험군 1, 2군과 대조군 각 대상자의 일반적 특성으로 계급, 학력, 흡연  

 동기와 담배의 종류, 과거 금연 실패 이유 등은 빈도 분석을, 각 군에 대  

 한 사전 동질성 검증은 χ²-test를 실시하였다.
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 2) 실험 1, 2군과 대조군에 대한 일반적 특성 중 연령과 흡연량, 흡연기간,  

    금연시도 횟수 및 흡연가족 수 등은 기술 통계로 값을 얻고 각 그룹간  

    의 사전 동질성 검증은 ANOVA로 실시하였다. 

 3) 실험 1, 2군과 대조군 각 대상자의 일일 흡연량과 니코틴 의존도는 사전  

 동질성 검증으로 그룹간 ANOVA를 실시하고 사전-사후의 변화를 비교  

 하기 위하여 Paired T test 하였고, 대조군을 기준으로 하는 실험 1군과  

 실험 2군의 net effect를 얻기 위해 계급과 담배종류를 통제한 상태로 회  

 귀분석을 시행하였다.  

 4) 우울과 스트레스 반응에 대한 분석은 사전, 사후 각각 그룹별 ANOVA  

 를 실시하고 사전-사후 비교를 Paired T-test 및 다변량 검증으로 분석하  

 였다. 또한, 대조군을 기준으로 각 실험군에 대한 net effect를 얻기 위해  

 계급과 담배종류를 통제한 상태로 회귀분석을 실시하였다.   

 5) 신뢰도 검증은 Cronbach=α계수를 계산하였다.

6. 연구의 제한점

  1)  본 연구의 대상을 서울에 위치한 군부대 중 한 개의 부대를 선정, 현

재 해당부대에 복무중인 군인으로 한정하여 실시하였으므로 흡연 및 
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금연에 대한 특성과 실험결과를 전체 군인에게 일반화하여 판단 혹은 

적용 할 수 없다.

  2)  본 연구의 자료수집은 설문에 의한 자기 보고식 방법을 이용하였으며 

사전과 사후에 실시한 설문지 내용이 동일하므로 사전 시행후 대상자

가 설문 내용이나 문항에 감작 될 수 있다.

  3)  본 프로그램에서 실시하는 내용을 제외한 다른 비정규적 금연 교육의 

효과는 고려하지 않았다.

  4)  본 연구에서는 니코틴의존도를 측정하는 도구의 채점방식을 금연자에  

      대한 평가 요소를 포함하기 위하여 점수 평가 방식을 달리하였으므로  

      니코틴 의존도 항목에 대하여 기존 연구 내용과 직접 비교할 수 없다. 

  5)  본 연구에서는 제 환경적 요소에 따른 변인의 영향에 대한 검증은 고  

      려 되지 않았다.
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Ⅳ. 연구 결과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

 1) 일반적 특성에 대한 동질성 검증

  실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 일반적 특성

은 표 1과 같다.

  계급의 경우는 일병의 비율이 대조군 41.7%로 가장 높았고 상병의 비율은 

16.7%로 대조군이 가장 낮았다. 병장의 비율은 30%로 실험 1군이 가장 높았

으나 간부의 비율은 가장 낮았다. 각 집단의 계급 구성비는 집단간 차이를 

보였다.

  학력과 연령은 집단간 유의한 차이가 없었다.  본 연구의 연구대상 집단간

의 계급에서는 동질성을 확보하지 못하였으나 그 외의 일반적 특성에서는 

동질성을 확보하였다.

  그러나, 연구대상이 군인이라는 점을 고려할 때 실험 연구에 있어 계급의 

동질성 확보 여부가 실험 결과에 큰 영향을 주지는 못한다고 볼 수 있다.
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성의 사전 동질성 검증

                                         
                                                          단위 : N(%)

일반적 

특성
구분

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
   χ² p값

계급

이병  4 (12) 6(15) 4(11.1)

22.40 0.004

일병 2(6) 6(15) 15(41.7)

상병 17(51) 17(42.5) 6(16.7)

병장 10(30) 7(17.5) 8(22.2)

간부 0(0) 4(10) 3(8.3)

학력

고졸 10(30) 7(17.5) 5(13.9)

4.597 0.59

(전문)

대재
21(64) 28(70) 26(72.2)

대졸 2(6) 3(7.5) 3(8.3)

대학원

이상
0(0) 2(5) 2(5.6)

연 령
(Mean±S.D) (Mean±S.D) (Mean±S.D)

0.56 0.56
23.03±1.23 23.57±3.02 23.05±2.73

Mean±S.D : 평균±표준편차
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 2) 연구대상자의 흡연 관련 특성과 사전 동질성 검증

  실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 흡연관련 특

성은 표 2와 같다.

  흡연을 처음 시작한 연령과 본격적으로 흡연을 하기 시작한 연령, 총 흡연 

기간에는 각 집단간 유의한 차이를 보이지 않았으며 흡연동기와 현재까지 

금연을 시도한 횟수 및 금연을 시도하였으나 실패했던 이유, 가족 중 흡연자 

수에 대한 결과에서도 실험 1군과 실험 2군 및 대조군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

  주목할만한 점은 과거 금연시도 후 실패한 이유에서 한번도 금연을 시도

해 본 적이 없다는 응답자가 실험 1군에서 18.2%, 실험 2군에서 7.5%, 대조

군에서 13.9%였고 전체 대상자에서 금연시도 횟수가 3회 미만이었음을 알 

수 있다.

  주로 흡연하는 담배의 종류는 실험 1군과 실험 2군 및 대조군에서 차이를 

보였다. 그러나, 연구대상이 군인이고 군초를 흡연하는 영향이 많음을 고려

한다면 흡연 관련 특성에서도 각 집단간의 동질성이 상당히 확보되었다고 

할 수 있다.
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표2. 연구대상자의 흡연 관련 특성의 사전 동질성 검증

                                                                단위: N(%)

일반적 

특성
구분

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
 χ² p값

흡연

동기

친구의권유 17(52) 15(37.5) 13(36.1)

13.45 0.09
호기심 7(21) 17(42.5) 7(19.4)

스트레스 8(24) 6(15) 9(25)

기  타 1(3) 2(5) 7(19.5)

담배

종류

디 스 27(82) 29(72.5) 16(44.4)

17.64 0.02

던  힐 0(0) 4(10) 5(13.9)

말보로 3(9) 0(0) 6(16.7)

디스플러스 2(6) 3(7.5) 5(13.9)

기  타 1(3) 4(10) 4(11.1)

과거

금연

실패

이유

스트레스 4(12.1) 9(22.5) 4(11.1)

11.18 0.34

습  관 5(15.2) 1(2.5) 3(8.3)

의지력부족 8(24.2) 13(32.5) 7(19.4)

금단증상 1(3) 3(7.5) 5(13.9)

기  타 9(27.3) 11(27.5) 12(33.3)

시도해

 본적 없다
6(18.2) 3(7.5) 5(13.9)

                                                           

p : exact test 결과임                                   (표 계속)
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표2. 연구대상자의 흡연 관련 특성의 사전 동질성 검증 (계속)

일반적  특성

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴패취)

(n=40)

대조군

(n=36)     F    p값

Mean±S.D Mean±S.D Mean±S.D

 처음흡연량 17.63±2.19 17.32±2.26   17.38±1.94   0.20    0.81

  본격흡연량 18.33±1.99 18.47±1.98   18.61±2.23   0.15    0.85

흡연기간 5.39±2.33 6.25±3.60   5.67±2.50   0.83    0.43

  금연시도횟수 1.67±2.14 2.40±2.45   1.89±2.43   0.92    0.39

  가족흡연자수 0.96±0.84 1.02±0.08   1.16±0.97   0.47    0.62

Mean±S.D : 평균±표준편차

2. 연구대상자의 종속변수에 대한 특성

 1) 일일 흡연량, 니코틴 의존도, 우울 반응에 대한 사전 동질성 검증

  실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 일일 흡연량

과 니코틴의존도, 우울 반응에 대한 사전 동질성 검증에 대한 비교는 표3과 

같다. 연구 대상자의 일일 흡연량은 대조군이 평균16.19, 표준편차 5.88로 가

장 많아 각 집단간 유의한 차이를 보였으나 니코틴 의존도와 우울 반응에 

대한 각 집단간의 차이는 유의하지 않아 두 종속변수에 대한 사전 동질성이 

확보되었다.
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표3. 연구대상자의 일일흡연량, 니코틴의존도, 우울 반응의 사전 동질성 검증

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
    F    p값

Mean±S.D Mean±S.D Mean±S.D

 일일 흡연량 13.33±4.05 13.80±5.22   16.19±5.88    3.16    0.04

 니코틴의존도 12.51±1.58 13.17±2.09   13.61±2.04    2.79    0.06 

 우울 반응 15.84±7.97 17.00±6.89   14.75±5.40    1.17    0.31

Mean±S.D :평균±표준편차

 2) 스트레스 반응에 대한 사전 동질성 검증

  실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 스트레스 반

응에 대한 비교는 표4와 같다.

  스트레스 반응은 다시 10개의 하위 항목으로 분류되며 각각 말초혈관 증

상군, 심폐 증상군, 중추신경계 증상군, 위장계 증상군, 근육긴장계 증상군, 

습관적 행동형태군, 우울증상군, 불안증상군, 정서불안정군, 인식력 저하군으

로 나뉜다. 이 하위 항목 각각에 대한 평균에는 실험 1군, 실험 2군 및 대조

군간의 유의한 차이가 보이지 않으므로 사전 동질성이 검증되었다. 
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표4. 연구대상자의 스트레스 반응의 사전 동질성 검증

스트레스 반응

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
    F   p값

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

  말초혈관증상 5.76±4.14 5.53±3.22 7.08±3.51   1.980  0.143

  심폐증상 4.88±3.74 5.50±4.69 5.69±3.69   0.369  0.692

  중추신경계증상 12.73±8.47 13.87±7.97 14.14±8.28   0.285  0.753

  위장계증상 5.03±5.18 4.73±4.48 4.44±3.76   0.146  0.864

  근육긴장계증상 5.82±6.24 5.13±5.29 6.97±4.63   1.120  0.330

  습관적행동행태 13.06±8.83 15.87±10.78 11.50±6.98   2.277  0.108 

  우울증상 6.18±6.46 5.88±5.44 4.33±3.10   1.306  0.275

  불안증상 10.52±7.63 10.65±7.60 9.64±4.51   0.242  0.785

  정서불안정 7.85±6.93 8.53±7.89 6.47±5.11   0.888  0.414

  인식력저하 7.12±5.53 7.78±5.95 5.14±2.94   2.779  0.067

Mean±S.D : 평균±표준편차
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3. 프로그램 전․후의 일일 흡연량의 변화 

  실험 전․후 실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 

일일 흡연량의 변화와 차이는 표 5와 같다.

  금연프로그램을 실시한 실험 1군은 일일 흡연량이 사전 평균 13.33개비였

으나 실험 후 3.63개비로 줄어들었고, 니코틴 패치를 부착하도록 한 실험 2 

군에서는 실험 전 13.80개비에서 실험 후 평균 5.20개비로 줄어들었다. 대조

군 역시 일일 흡연량이 16.19에서 9.44로 줄어들어 실험군과 대조군 모두에

서 paired t test 결과 일일 흡연량이 감소한 것을 알 수 있다.

  감소된 일일 흡연량을 비교하기 위하여 사전 동질성을 확보하지 못했던 

계급과 담배 종류를 통제한 다음 회귀분석을 실시하여 대조군을 기준으로 

실험 1군과 실험 2군에 대한 net effect를 얻은 결과, 실험 1군에서 회귀계수 

-4.545, t값은 -3.65 및 P값 0.0004를 나타냈고 실험 2군에서는 net effect를 나

타내는 회귀계수가 -3.181, t값 -2.74 및 P값 0.0073을 나타내었다. 

  결과적으로 세 집단에서의 일일 흡연량은 실험 1군이 가장 많은 양이 줄

어들었고 실험 2군, 대조군 순으로 줄어들었음을 알 수 있다.      

  실험 후 세 집단간의 일일 흡연량의 변량분석에서는 대조군-실험 1군의 경

우 평균차이가 5.80, 표준오차는 1.28이었으며 Sig.값은 0.000을 보였다. 대조

군-실험 2군에서는 평균차이 4.24, 표준오차는 1.22, Sig.값은 0.002로 나타났

다. 실험 1군-실험 2군에서는 평균차이가 -1.56, 표준오차는 1.25이었으며 Sig.

값이 0.430으로 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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  이상에서 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 적용군이 니코틴 패치군이

나 대조군에 비하여 일일 흡연량이 적다고 할 수 있다.

표5. 연구 대상자의 일일 흡연량의 변화

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
   F  p값

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 사 전 13.33±4.05 13.80±5.22 16.19±5.88   3.166 0.046

 사 후 3.63±4.74 5.20±4.39 9.44±6.66  11.123 0.000

 차이 값 -9.69±4.97 -8.60±5.12 -6.75±6.43

paired t test

    (p값)

 11.19

(0.000)

  10.61

 (0.000)

  6.29

 (0.000)

 net effect - 4.54 - 3.18   0

  t (p값)
   - 3.65

   (0.0004)

    - 2.74

    (0.0073)

Mean±S.D : 평균±표준편차
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4. 프로그램 전 ․후의 니코틴 의존도의 변화 

 

  실험 전․후 실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 

니코틴 의존도의 변화와 차이는 표 6과 같다.

  니코틴 의존도는 세 집단에서 모두 의미 있게 감소하였으며 paired t test

를 시행한 결과 실험 1군에서 실험 전에 비하여 평균 6.96점이 줄었고 

(t=7.96, P=0.000) 실험 2군에서도 4.37점 줄었으며 (t=4.87, P=0.000) 대조군은 

2.08점이 줄어 (t=2.29, 0.028) 모두 통계적으로 유의한 값을 얻었다. 

  실험 후 니코틴 의존도에 대한 각 집단간 변량 분석에서도 유의한 차이를 

보였다. (F=9.682, P=0.000) 특히, Tukey를 이용한 다중비교에서는 대조군 - 

실험 1군의 평균 차이가 5.98 (P=0.000)로 통계적인 유의함을 보인 반면, 대

조군- 실험 2군의 평균 차이는 2.72 (P=0.094)로 통계적으로 유의하지 않았

다.

  역시 계급과 담배 종류를 통제한 다음 대조군을 기준으로 하여 실험 1군

과 실험 2군과의 차이를 분석하기 위한 회귀분석을 시행한 결과 실험 1군의 

net effect를 나타내는 회귀계수는 -5.00, t값은 -3.53이었으며 P값은 0.0006으

로 유의한 차이를 보였다. 실험 2군에서는 회귀계수가 -2.32, t값은 -1.79, P값

은 0.0761을 보여 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다.

  이로써 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 적용군에서 니코틴 패치 부

착군과 대조군에 비하여 니코틴 의존도가 현저히 저하되었음을 알 수 있다.
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표6. 연구대상자에 대한 니코틴 의존도의 변화

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
    F   p값

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 사  전 12.51±1.58 13.17±2.08 13.61±2.04   2.790  0.066

 사  후 5.54±5.57 8.80±5.79 11.52±5.53   9.682   0.000

 차이 값 -6.96±5.02 -4.37±5.67 -2.08±5.45

paired t test

  (p값)

7.96

(0.000)

 4.87

(0.000)

2.29

(0.028)

net effect    - 5.00    - 2.32     0

 t (p값)
   - 3.53

   (0.0006)

   - 1.79

   (0.076)

Mean±S.D : 평균±표준편차
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5. 프로그램 전․후의 우울 반응의 변화 

  실험 전․후 실험 1군, 실험 2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 

우울 반응의 변화와 차이는 표 7과 같다.

  실험 후 실험 1군의 우울 반응은 평균점수 15.85에서 11.12로 감소하였고 

실험 2군은 17.00에서 12.40, 대조군은 14.75에서 12.14로 감소하였다.

  Paired t test결과 실험 1군은 사후-사전 차이 값이 평균 4.73이었고 

(t=3.23,P=0.003), 실험 2군은 4.60(t=4.75,P=0.000), 대조군은 2.61 (t=3.15, P=

0.003)을 보여 모두 유의한 감소를 보였다. 그러나, 실험 후 집단간의 변량을 

분석한 결과는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.( F=1.357, P=0.262)

  계급과 담배종류를 통제한 후 대조군을 기준으로 실험 1군과 실험 2군에 

대한 회귀분석을 실시하여 얻은 net effect는 실험 1군이 회귀계수 -0.95 (t값 

-1.17, P값0.24)로 나타났고 실험 2군은 0.06 (t값 0.08, P값 0.93)으로 나타나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 못하였다. 
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표7. 연구대상자의 우울 반응에 대한 변화

실험 1군

(프로그램)

(n=33)

실험 2군

(니코틴 패치)

(n=40)

대조군

(n=36)
    F p값

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 사  전 15.85±7.97 17.00±6.89 14.75±5.40    1.037   0.358

 사  후 11.12±3.37 12.40±3.81 12.14±3.01    1.357   0.262

차이  값 -4.73±8.40 -4.60±6.11 -2.61±4.96

paired t test

  (p값)

  3.23

 (0.003)

  4.75

 (0.000)

  3.15

 (0.003)

net effect   -0.95    0.06     0

 t (P값)
  -1.17

  (0.24)

   0.08

   (0.93)

Mean±S.D : 평균±표준편차
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6. 프로그램 전 ․후의 스트레스 반응의 변화  

  실험 전․후 실험1군, 실험2군 및 대조군 각 집단에 대한 연구대상자의 스

트레스 반응의 변화와 차이는 표 8과 같다. 

  실험 전․후의 paired t test결과 말초혈관 증상군에서는 실험 1군(t=4.159, 

P=0.000)과 실험 2군(t=3.956, P=0.000) 및 대조군 (t=6.245,P=0.000) 모두에서 

평균 점수가 감소됨을 볼 수 있었다.

  심폐 증상군에서는 실험 2군에서만 (t=3.086, P=0.004) 실험 전․후에 평균 

점수가 통계적으로 유의한 차이를 보였고 실험 1군과 대조군에서는 별 차이

를 보이지 않았다.

  중추신경계 증상군에서는 실험 1군(t=5.238, P=0.000), 실험 2군(t=5.658, 

P=0.000), 대조군(t=5.154, P=0.000)에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이

며 점수가 감소한 것을 볼 수 있다.

  위장계 증상군에서는 실험 1군(t=2.898, P=0.007), 대조군(t=2.124,P=0.041)에

서 유의한 차이를 보이고 있으나 실험 2군에서는 실험 전 ․후에서 큰 차이

를 보이지 않았다.

  근육 긴장 증상군은 실험 1군 (t=2.956,P=0.006), 대조군 (t=2.337,P=0.025)

에서 통계적으로 유의한 차이점을 보이고 있으나 실험 2군에서는 차이를 볼 

수 없었다.

 습관적 행동 형태군에서는 실험 1군 (t=5.721, P=0.000)과 실험2군(t=4.104, 

P=0.000)에서 유의한 차이를 보였고 대조군(t=2.122, P=0.041)에서도 차이를 

보였다.
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  우울증상군과 불안증상군, 정서불안정군에서는 실험 1군과 실험 2군, 대조

군에서 모두 유의한 차이를 나타내며 스트레스 점수가 감소했음을 볼 수 있

다.

  인식력 저하 군에서는 실험 1, 2군에서 차이를 보이나 대조군은 실험 전․

후로 큰 차이를 보이지 않았다.

  결과적으로 실험 실시 후 각 그룹간의 스트레스 반응은 심폐증상군

(F=5.922, P=0.004), 습관적 행동 형태군(F=11.235,P=0.000), 우울증상군

(F=3.482,P=0.034), 정서 불안정군(F=5.886,P=0.004)에서 유의한 차이를 보이며 

감소하였다.

  스트레스 반응의 각 하위 항목에 대한 그룹간 차이를 알아보기 위하여 실

시한 다변량 검증에서는 습관적 행동 형태군(F=3.329,P=0.040)과 인식력 저하

군 (F=3.221 P=0.044)에서 그룹별 차이를 보였다.

   위의 결과에서  인지행동요법을 이용한 금연 프로그램은 스트레스 반응의 하위 

항목 중에 심폐증상군을 제외한 모든 항목에서 paired t test결과 사전-사후간 통

계적으로 유의한 차이를 보이며 감소하였음을 볼 수 있다.

    또한 실험 1군과 실험 2군, 대조군 간의 금연프로그램 실시 후 효과를 비교하기 

위한  다변량 검증에서는  습관적 행동 형태군과 인식력 저하군에서만 유의한 차

이를 보이고 다른 항목에 대해서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

   이로써 인지 행동요법을 이용한 금연프로그램은 스트레스 반응의 일부에 대해 

효과가 있었음을 알 수 있다.
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표8. 프로그램 전, 후의 각 그룹별 스트레스 반응의 차이 

스트레스 반응 실험 전 실험 후
t p값

Mean±SD Mean±SD

말초혈관증상

실험1군 5.76±4.14  2.94±2.10  4.159  0.000

실험2군 5.53±3.22  3.25±2.58  3.956  0.000

대조군 7.08±3.51  3.89±2.24  6.245  0.000

F (P값) 1.980(0.143) 1.505(0.227)

심폐증상

실험1군 4.88±3.74  3.42±2.46  2.001  0.054

실험2군 5.50±4.69  3.25±2.21  3.086  0.004

대조군 5.69±3.69  5.00±2.51  1.275  0.211

F (P값) 0.369(0.692) 5.922(0.004)

중추신경계증상

실험1군 12.73±8.47  5.90±5.05  5.238  0.000

실험2군 13.87±7.97  7.85±4.57  5.658  0.000

대조군 14.14±8.28  7.50±4.13  5.154  0.000

F (P값) 0.285(0.753) 1.779(0.174)

위장계증상

실험1군 5.03±5.18  2.42±2.82  2.898  0.007

실험2군 4.73±4.48  3.55±2.93  1.718  0.094

대조군 4.44±3.76  3.00±1.92  2.124  0.041

F (P값) 0.146(0.864) 1.685(0.190)

근육긴장계증상

실험1군 5.82±6.24  3.39±3.57  2.956  0.006

실험2군 5.13±5.29  4.07±2.71  1.378  0.176

대조군 6.97±4.63  5.02±2.89  2.337  0.025

F (P값) 1.120(0.330) 2.506(0.086)

                                                       (표 계속)
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표8. 프로그램 전, 후의 각 그룹별 스트레스 반응의 차이(계속) 

스트레스 반응 실험 전 실험 후
   t p값

Mean±SD Mean±SD

습관적행동행태

실험1군 13.06±8.83  5.42±4.02  5.721  0.000

실험2군 15.87±10.78  9.62±4.46  4.104  0.000

대조군 11.50±6.98  8.86±3.19  2.122  0.041

F(P값) 2.277(0.108) 11.235(0.000)

우울증상

실험1군 6.18±6.46  1.75±1.93  4.123  0.000

실험2군 5.88±5.44  2.90±2.55  3.855  0.000

대조군 4.33±3.10  1.77±1.85  4.698  0.000

F(P값) 1.306(0.275) 3.482(0.034)

불안증상

실험1군 10.52±7.63  5.09±3.33  4.808  0.000

실험2군 10.65±7.61  6.95±4.44  3.745  0.001

대조군 9.64±4.51  6.72±3.08  3.469  0.001

F(P값) 0.242(0.785) 2.594(0.079)

정서불안정

실험1군 7.85±6.93  2.45±1.92  4.907  0.000

실험2군 8.53±7.89  4.52±3.59  3.236  0.002

대조군 6.47±5.11  3.19±1.76  4.031  0.000

F(P값) 0.888(0.414) 5.886(0.004)

인식력저하

실험1군 7.12±5.53  3.78±3.31  4.425  0.000

실험2군 7.78±5.95  4.52±3.94  4.394  0.000

대조군 5.14±2.94  4.05±2.17  1.761  0.087

F(P값) 2.779(0.067) 0.484(0.618)

Mean±S.D : 평균±표준편차
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7. 프로그램 전 ․후의 금연행위 단계의 변화

  실험 시작 전에 사전 설문을 통해 연구 대상자 모두 금연행동의 변화 단

계가 계획 단계에 있었으나 실험 후 실험 1군에서는 48%가 다음 단계인 준

비단계로 이행하였다고 보고하였으며 실험 2군에서는 50%가 준비단계로 이

행하고 50%는 계획단계에 머물러 있으나 일일 흡연량이 매우 많이 감소하는 

등 긍정적인 방향으로의 변화를 경험하고 있다고 보고하였다.

  반면, 대조군에서는 오히려 계획 전단계로 퇴행하여 다시 흡연을 시작하고 

나중에 제대한 후에 금연을 하겠다는 의지를 보이는 대상자가 2.8%를 차지

하고 준비단계로의 이행은 19.4%로 가장 낮았음을 보여주었다.

 

 표9. 프로그램 전, 후 금연행동 변화 단계의 비교

                                                      단위:N(%)

  N

실험 전 실험 후

      

 계획단계
  계 획

  전단계
계획단계  준비단계

 실험 1군 

 (프로그램)
 33    33(100)    0(0)  17(52)   16(48)

 실험 2 군

 (니코틴패치)
 40    40(100)    0(0)  20(50)   20(50)

  대 조 군  36    36(100)    1(2.8)  28(77.8)   7(19.4)
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Ⅴ. 고 찰

  본 연구는 서울지역에 위치한 OO부대에 근무하는 장병 중 현재 흡연중이

나 흡연의 위해성을 인지하고 금연을 희망하는 장병을 대상으로 인지행동요

법을 이용한 금연 프로그램과 금연보조제 중 효과가 있다고 보고된 니코틴 

패치 요법을 적용하여 각각의 금연효과를 비교 분석하였다. 

  본 연구의 대상자들에 대한 흡연 관련 특성의 사전 검증에서 흡연을 처음

으로 시작하게 된 연령은 평균 17.5세 경으로 현재까지의 흡연 기간은 5~6년 

정도인 것으로 나타났다. 이는 청소년 흡연과 관련된 연구(남정자, 1995)에서 

처음 흡연 연령이 16.2세로 나타난 결과와 비교할 때 1년 정도의 차이를 보

이고 있으나 대체로 첫 흡연 연령이 낮은 상태임을 알 수 있었다. 

  흡연을 시작하게 된 동기는 친구의 권유가 가장 많은 빈도를 보였고 서일 

등(1998)의 연구 결과에서 흡연동기를 친구의 영향이 가장 크다고 한 것과 

비교하였을 때 일치하는 결과라고 할 수 있다. 본 연구에서는 인지행동요법

을 이용한 금연프로그램 실시 후 실험 1군의 일일 흡연량은 사전 값에 비하

여 평균 일일 흡연량이 9.69개피 감소하였고 금연 보조요법 중 효과가 있다

고 평가된 니코틴 패치를 적용한 실험 2군은 사전에 비해 8.60개피의 감소를 

보였다.

  계급과 담배 종류를 통제한 상태에서 대조군과의 net effect를 알아보기 위

한 회귀분석에서는 실험 1군에서 회귀계수가 -4.54 (t=-3.65, P=0.0004) 실험 

2군에서 -3.18 (t=-2.74, P=0.0073)을 보여 실험 1군에서 일일 흡연량이 가장 

많은 감소를 보였다. 
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  이는 체계적인 인지행동요법과 단계적 니코틴 감소법이 일일 흡연량을 감

소시켰다 Cinciripini(1995)는 연구 결과와 동일한 결과이다.

  금연프로그램 실시 후에 실험 1군, 실험 2군 및 대조군에 대한 니코틴 의

존도의 변화를 보면, 실험군과 대조군 모두에서 사전에 비하여 유의한 감소

를 보이고 있으나 다변량 검증에 의한 사후 검증에서는 대조군-실험 1군에서 

평균차이 5.98(P=0.000)을 보이는 반면, 대조군-실험 2군에서 평균차이 

2.72(P=0.094)를 나타내어 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않고 있다. 이는 

체계적인 인지행동요법과 단계적 니코틴 감소법이 니코틴 의존도를  감소시

켰다는 Cinciripini(1995)의 연구 결과와는 다소 차이가 있는 결과이나 실험 

전, 후 각 그룹의 니코틴 의존도 감소는 유의한 차이를 보이고 있어 인지행

동요법을 이용한 금연프로그램과 니코틴 감소법은 대상자의 일일 흡연량과 

니코틴 의존도 감소에 효과적이라고 할 수 있다.

  우울 반응에 대한 사전- 사후 그룹간 비교에서는 큰 차이를 보이지 않았으

나 실험 1군(P=0.003), 실험 2군(P=0.000) 및 대조군(P=0.003)에서 각각 실험 

전, 후에 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있다.

  10개 하위항목으로 분류된 스트레스 반응에 대한 실험 1군과 실험 2군 및 

대조군에 대한 사전-사후 비교에서는 대체로 모두 통계적으로 유의한 감소를 

보이고 있으나 실험 1군, 실험 2군 및 대조군에 대하여 금연프로그램 실시 

후 차이를 비교하기 위해 실시한 다변량 검증에서는 인지행동 요법을 이용

한 금연프로그램 적용군인 실험 1군에서 습관적 행동형태군(P=0.040)이 통계

적으로 유의한 차이를 보였으며 니코틴 패치를 부착한 실험 2군에서는 인식

력 저하(P=0.044)군에서 유의한 차이를 보이고 있다. 
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  이것은 금연을 실행으로 옮긴 대상자와 스트레스 반응과의 관계를 보여주

고 있는 것으로 대처능력 기대가 낮은 흡연자는 대처능력 기대가 높은 흡연

자보다 스트레스 상황에서 강한 흡연욕구를 보인다고 한 Candiotte & 

Lichtenstein(1981)의 연구 결과와 일치된다.

  또한 금연을 위한 인지행동요법이 긴장, 우울, 피로, 스트레스 반응 등의 

감소에 효과적이었다는 Cinciripini (1995)의 연구 내용과 일치하고 있다. 

  따라서 금연 프로그램에서는 자기효능 기대는 높이고 흡연의 대처이득에 

대한 기대는 감소시키는 것이 중요하다(최정숙,1999). 

  금연행위의 변화단계는 금연프로그램 실시 후, 실험 1군과 실험 2군에서 

각각 계획단계 및 준비단계로의 이행이 높았으나 (48~50%) 대조군에서는 준

비단계로의 이행이 19.4%로 비교적 낮았으며 특히, 계획 전단계로의 퇴행이 

2.8%로 나타났다. 이것은 실제로 사람들이 경험하는 변화 단계는 계획 전단

계에서 계획단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계로 선형적으로 진행될 수도 

있지만 복합적 요인에 의한 흡연행위는 대부분 재발할 것이며 이전단계로 

돌아 갈 수도 있으나 몇 단계를 거쳐 재발 할 수 있다고 한 Prochaska & 

Norcross (1994)의 연구 결과와 동일한 결과이다. 

  또한, 흡연자는 대부분 계획 전단계에 머물게 되며 계획 전단계 대상자는 

변화가 적게 나타나고 계획단계 대상자는 계획 전단계 대상자보다 6개월 이

내에 금연 시도를 두배 많이 하였다는 최정숙(1999)의 연구결과와도 동일한 

결과를 보였다.

   이상의 연구결과를 종합하면 인지행동요법을 이용한 금연프로그램과 니

코틴 패치를 이용한 금연 프로그램은 금연을 희망하는 대상자에 대하여 효
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과적이었으나 인지행동요법을 이용한 금연프로그램은 특별한 약물의 효과에 

의존하지 않으면서도 금연인식과 효과를 향상시켜 일일 흡연량, 니코틴 의존

도 및 우울 반응을 감소시키고 스트레스 반응을 완화하며 특히, 흡연과 관련

된 대상자의 습관적 행동형태에 긍정적 변화를 제공하였다. 

  이러한 변화는 흡연자 스스로 자신의 흡연 행태와 습관적 행동에 대한 평

가를 할 수 있고 잘못된 습관에 대한 사고와 행동을 교정하게 하여 장기적

으로 금연을 유지 할 수 있도록 한다.

 



- 53 -

Ⅵ. 결론 및 제언

 1. 결 론

  본 연구는 2003년 3월부터 동년 4월까지 서울에 위치한 OO부대에 근무하

는 흡연 장병을 대상으로 인지행동요법을 적용한 금연 프로그램을 적용하여 

그 효과를 분석하며 그 결과를 토대로 향후 군 특성과 여건에 적합한 금연 

프로그램의 개발에 밑거름이 되고자 하는 목적으로 실시된, 비 동등성 대조

군 전․후 유사실험이다.

  연구대상자는 본 연구에 참여를 동의하고 금연행위변화의 단계가 계획단

계에 있는 장병으로 실험 1군 33명, 실험 2군 40명, 대조군 36명으로 총 109

명이었다.

  종속변수로는 일일 흡연량과 니코틴 의존도, 우울 반응, 스트레스 반응의 

변화를 측정하였으며 프로그램 사전-사후의 변화를 통해 평가하였다. 

  자료수집은 설문지를 이용, 대상자를 방문하여 수집하였으며 프로그램 

전․후 동일한 설문지를 이용하여 그 변화를 측정하였다.

  수집된 자료는 SAS 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.

 본 연구에서 얻은 결과는 다음과 같다.
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  첫째, 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 실시 후 실험 1군(인지행동요법군)

의 일일 흡연량(t=-3.65, P=0.004)과 니코틴 의존도(t=-3.53, P=0.0006)가 

대조군에 비해 유의하게 감소하였다.

 

  둘째, 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 실시 후 우울 반응의 변화는   

        실험 1군(t=3.23, P=0.003)에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다.

        실험 2군 및 대조군에서도 우울 반응이 약간의 감소를 보이고 있으  

        나 그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

  셋째, 인지행동요법을 이용한 금연프로그램 실시 후에 실험 1군, 실험 2군 

및 대조군에서 스트레스 반응이 의미 있게 감소하였으며 다변량 검

증을 통한 분석에서 각 그룹간 스트레스 반응 세부 항목 중 실험 1

군에서는 습관행동형태(F=3.329, P=0.040) 항목이, 실험 2군에서는 인

식력저하군 항목이 (F=3.221, P=0.044) 의미 있는 긍정적 변화를 보

였다. 

 

  넷째, 금연행위의 변화단계는 금연프로그램 실시 후, 실험 1군과 실험 2군  

        에서 각각 계획단계 및 준비단계로의 이행이 높았으나 (48~50%) 대  

        조군에서는 준비단계로의 이행이 19.4%로 비교적 낮았으며 특히, 계  

        획전단계로의 퇴행이 2.8%로 나타났다.  

  이상의 연구결과를 종합하면 인지행동요법을 이용한 금연프로그램은 특별

한 약물의 효과에 의존하지 않으면서도 금연인식과 효과를 향상시켜 일일 
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흡연량, 니코틴 의존도 및 우울 반응을 감소시키고 스트레스 반응을 완화하

였다. 또한, 흡연과 관련된 대상자의 습관적 행동형태에 긍정적 변화를 제공

하였다.

 이러한 연구 결과를 바탕으로 군에서의 금연 의지에 적합하며 대상자 개인

의 특성과 금연 행위에 대한 이해를 바탕으로 하는 구체적인 금연 프로그램

의 개발이 요구된다. 또한, 금연프로그램에 대한 장기적인 효과 분석이 필요

하며 군 의료인과 부대 지휘관이 유기적으로 연계되어 군 특성과 여건에 맞

는 금연 프로그램을 개발하고 시행하는 방안이 마련된다면 군에서의 금연율

은 매우 큰 성과를 얻을 것으로 기대된다.

2. 제 언

   이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

  가. 본 연구의 인지행동요법을 이용한 금연프로그램의 적용후 추후 관리를  

      통하여 금연의 효과가 지속되는 기간을 연장하고 재 흡연과 관련된   

      요인을 분석하여 이를 반영하는 연구가 필요하다.

  나. 본 연구의 인지행동요법을 이용한 금연프로그램의 적용 후 실험기간과  

      대상자를 확대하여 금연 교육을 실시함으로써 실험 효과와 연구의 결  

      과에 영향을 미치는 요소들에 대한 분석이 필요하다.
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  다. 군대 내에 확산되고 있는 금연노력에 대하여 군 의료인과 부대 지휘관  

      이 유기적으로 연계되어 구체적인 금연 프로그램을 마련하여야 하며  

      이를 위해서는 흡연대상자의 특성과 금연 행위에 대한 이해를 바탕으  

      로 하는 단계별 적절한 전략적 프로그램을 개발하기 위한 연구가 선  

      행되어야 한다.

  라. 군대 내에서 언제든지 흡연 대상자들이 참여할 수 있는 다양한 금연   

      프로그램을 마련하기 위하여 우선적으로 군 간부들을 대상으로 한 금  

      연교육프로그램이 선행되어야 하며 군 간부의 금연 인식이 병사의 금  

      연율에 미치는 영향을 분석할 필요가 있다. 
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 부      록 

부록 1.

                      설  문  지

 안녕하십니까?

연세대 보건 대학원에 재학중인 권 영 훈입니다.

먼저 바쁘신 중에 설문에 응해주셔서 감사합니다.

본 설문은 인지행동 요법을 적용한 금연 프로그램 개발을 위하여 프로그램 

실시 전, 후에 금연을 희망하는 흡연자를 대상으로 실시하는것입니다.

설문의 구성은 응답자의 흡연력, 니코틴 의존도, 흡연과 관련된 제 심리적인 

변화를 측정하기 위하여 총 9개 항목으로 구성되어 있으며 무기명으로 작성

됩니다.   이 자료는 연구 목적 외에는 사용되지 않을 것이며 답변 내용과 

관련하여서는 어떠한 개인적 불이익도 발생하지 않을 것이오니, 질적인 프로

그램 개발을 위하여  성의 있는 답변과 협조를 부탁드립니다.
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1. 다음 사항은 일반적 특성에 대한 것입니다. 해당란에 직접 기입하거나 해당 

번호에 ○표 하여 주십시오

 소 속 :                 계 급 :             연 령 :          

 학 력 :              처음 흡연한 연령 :                  

 상습적 흡연 시작 연령 :                       

 흡연동기 :                        

 담배 종류 :                  

 하루동안 피우는 담배량 :                  개비 

 금연 시도 횟수 :              실패 이유:            

 가족 중 흡연자가 있습니까?  :

   흡연자                                             

   비흡연자                                           

 금연에 대한 당신의 생각은 무엇입니까?

        ① 담배를 끊을 생각이 전혀 없다.

        ② 담배가 해롭다는 것을 알며 현재 담배를 피우지만 

           담배를 곧 끊을 생각이다.

        ③ 담배를 끊었으며 끊은 지는 6개월이 안 된다. 

        ④ 담배를 끊은 지가 6개월이 지났다.

2. 다음 사항은 니코틴 의존도를 알아보기 위한 것입니다.

   해당 (  )에 ∨표하여 주십시오

 1) 당신은 하루의 첫 담배를 아침 기상 후 언제 피우십니까?

   : 기상 후 30분 이내에 (      )  / 기상 후 30분 이후에 (        )

 2) 당신은 금연구역에서도 담배 피우기를 참기가 어렵습니까? 

   :  예 (          )  /   아니오 (          )  

 3) 하루 중 언제 피우는 담배가 가장 만족스럽습니까? 

   :  아침 첫 담배 (          )  /  기타 (          )

 4) 아침에 피우는 담배의 양이 다른 시간에 피우는 담배의 양보다 많습니까?  

   :  예 (          )  /  아니오 (           )

 5) 몸이 불편해서 누워 있을 때도 담배를 피웁니까? 

   :  예 (          )  /  아니오 (           )

 6) 피우는 담배의 니코틴 함량은 어느 정도나 됩니까?

   :  적다 (         ) / 중간정도 (         ) / 많다 (         )
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 7) 담배를 피울 때 담배 연기를 자주 들여 마십니까?

  : 전혀 들여 마시지 않는다 (    ) / 가끔씩 들여 마신다 (      )

   항상 들여 마신다 (         )

3. 다음은 지난 1주일 동안의 당신의 상태에 대한 것입니다. 그와 같은 일들이 

지난 1주일 동안 얼마나 자주 일어났었는지 해당 □에 ∨표하여 주십시오.

                                    거의     가끔      종종     대부분

                                             없었다   있었다    있었다    그랬다 

                                             (1일미만)  (1-2일)   (3-4일)  (5일 이상)

1) 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 

   괴롭고 귀찮게 느껴졌다. ······················□  □ □ □

2) 먹고 싶지 않고 식욕이 없었다. ···········□ □ □ □

3) 나의 울적한 기분을 떨쳐 버릴 수

   없을 것 같았다. ······································□ □ □ □

4) 정신을 집중하기가 힘들었다. ···············□ □ □ □

5) 비교적 잘 지냈다. ···································□ □ □ □

6) 상당히 우울했다. ·····································□ □ □ □

7) 모든 일들이 힘들게 느껴졌다. ·············□ □ □ □

8) 앞날이 암담하게 느껴졌다. ···················□ □ □ □

9) 지금까지의 내 인생은 실패작이라는 

   생각이 들었다. ········································□ □ □ □

10) 적어도 보통 사람들만큼의 능력은 

   있었다고 생각한다. ································□ □ □ □

11) 잠을 설쳤다. ···········································□ □ □ □

12) 두려움을 느꼈다. ···································□ □ □ □

13) 평소에 비해 말수가 적었다. ···············□ □ □ □

14) 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을

   느꼈다. ······················································□ □ □ □

15) 큰불만 없이 생활했다. ·························□ □ □ □

16) 사람들이 나에게 차갑게 

    대하는 것 같았다. ································□ □ □ □

17) 갑자기 울음이 나왔다. ·························□ □ □ □
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18) 마음이 슬펐다. ·······································□ □ □ □

19) 사람들이 나를 싫어하는 것 

    같았다. ····················································□ □ □ □

20) 어떤 일을 새로 시도할

   수 없었다. ················································□ □ □ □

4. 다음은 스트레스가 있을 때 당신이 느끼는 상태에 대한 것입니다.

   해당 □에 ∨표하여 주십시오.

                                     전혀   드물게  가끔    자주     매우

                                             없었다. 있었다  있었다  있었다  자주있다

1) 얼굴이 달아오른다. ·································□ □ □ □ □

2) 추운 날씨에도 심하게 땀이 난다. ·······□ □ □ □ □

3) 심하게 가렵다. ·········································□ □ □ □ □

4) 피부에 발진이 돋는다. ···························□ □ □ □ □

5) 갑자기 식은땀이 난다. ···························□ □ □ □ □

6) 손,발이 차다. ············································□ □ □ □ □

7) 열이 나거나 오한이 들 때도 있다. ·····□ □ □ □ □

5. 다음과 같은 증상이 운동을 하지 않을 때도 있습니까?

                                                          

                                   전혀    드물게  가끔   자주     매우

                                           없었다.  있었다  있었다 있었다  자주있다

1) 가슴에 통증이 느껴진다. ····················□ □ □ □ □

2) 심장이 마구 뛴다. ································□ □ □ □ □

3) 맥박이 불규칙하게 뛴다. ····················□ □ □ □ □

4) 맥박이 빠르게 뛴다. ····························□ □ □ □ □

5) 호흡이 빠르다. ······································□ □ □ □ □

6) 호흡이 곤란하다. ··································□ □ □ □ □

7) 입이 마른다. ··········································□ □ □ □ □
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6. 다음을 경험한 적이 있습니까?

                                   전혀   드물게  가끔   자주     매우

                                           없었다. 있었다  있었다 있었다  자주있다

1) 말 하기전, 자주 목청을 가다듬는다. ·····□ □ □ □ □

2) 목이 메인다. ··········································□ □ □ □ □

3) 목이 쉰다. ··············································□ □ □ □ □

4) 코막힌 소리를 한다. ····························□ □ □ □ □

5) 감기가 잘 든다. ····································□ □ □ □ □

6) 감기 후유증이 있다 (예;기관지염). ··□ □ □ □ □

7) 천식 발작이 있다. ································□ □ □ □ □

8) 골치가 아프다. ······································□ □ □ □ □

9) 심한 어지러움증이 있다. ····················□ □ □ □ □

10) 현기증이 난다. ····································□ □ □ □ □

11) 시야가 흐리다. ····································□ □ □ □ □

12) 편두통이 있다. ····································□ □ □ □ □

13) 경련을 일으킨다. ································□ □ □ □ □

14) 소화불량으로 괴롭다. ························□ □ □ □ □

15) 구토가 난다. ········································□ □ □ □ □

16) 위통으로 괴롭다. ································□ □ □ □ □

17) 식욕이 괴로울 만큼 증가한다. ········□ □ □ □ □

18) 식욕이 많이 감퇴된다. ······················□ □ □ □ □

19) 설사를 자주 한다. ······························□ □ □ □ □

20) 가슴앓이가 많다. ································□ □ □ □ □

21) 변비로 고생한다. ································□ □ □ □ □

7. 근육이 심하게 긴장되면 아프거나 쥐가 나는 경우가 있습니다.

  다음의 어느 부위에 이와 같은 증상을 경험하신 적이 있습니까?

                                     

                                            전혀    드물게  가끔   자주     매우

                                           없었다.  있었다  있었다 있었다  자주있다

1) 배 (복부) 부분 ······································□ □ □ □ □

2) 목 ·····························································□ □ □ □ □
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3) 턱 ·····························································□ □ □ □ □

4) 이마 ·························································□ □ □ □ □

5) 눈 ·····························································□ □ □ □ □

6) 등 ·····························································□ □ □ □ □

7) 어깨 ·························································□ □ □ □ □

8) 손과 발 ···················································□ □ □ □ □

9) 다리 ·························································□ □ □ □ □

10) 긴장성 두통 ·········································□ □ □ □ □

8. 다음과 같은 증상을 일상활동 중에 경험한 적이 있으면 해당 □에

  ∨표하여 주십시오 

                                   전혀   드물게   가끔    자주     매우

                                           없었다. 있었다  있었다  있었다  자주있었다

                                                          

1) 조바심으로 손을 비빈다. ····················□ □ □ □ □

2) 발을 구른다. ··········································□ □ □ □ □

3) 입술을 깨문다. ······································□ □ □ □ □

4) 조용히 앉아 있지 못한다. ··················□ □ □ □ □

5) 자주 먹는다. ··········································□ □ □ □ □

6) 담배를 더 자주 피운다. ······················□ □ □ □ □

7) 손톱을 깨문다. ······································□ □ □ □ □

8) 소변을 자주 본다. ································□ □ □ □ □

9) 밤에 소변이 마려워 자주 깬다. ········□ □ □ □ □

10) 쉽게 잠들지 못한다. ··························□ □ □ □ □

11) 숙면을 취할 수 없다. ························□ □ □ □ □

12) 일찍 깬다. ············································□ □ □ □ □

13) 성 생활에 변화가 있다. ····················□ □ □ □ □

14) 업무로 몹시 피곤하다. ······················□ □ □ □ □

15) 심한 통증으로 할 일을 다 못한다. ···□ □ □ □ □

16) 혼자 있고 싶고 슬프다. ····················□ □ □ □ □

17) 불행하거나 우울하게 느낀다. ··········□ □ □ □ □

18) 쉽게 울고 싶다. ··································□ □ □ □ □

19) 완전히 희망이 없는 것 같다. ··········□ □ □ □ □
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20) 죽고 싶다. ············································□ □ □ □ □

21) 걱정으로 기분이 저조하다. ··············□ □ □ □ □

22) 평소처럼 자고나도 아침에 피곤하고 

   기운이 없다. ········································□ □ □ □ □

23) 극도의 피로로 괴롭다. ······················□ □ □ □ □

9. 다음과 같은 증상이나 경우가 있습니까?

                                    

                                            전혀    드물게  가끔   자주     매우

                                           없었다.  있었다 있었다 있었다 자주있다

                       

1) 건강을 걱정한다. ··································□ □ □ □ □

2) 말을 더듬는다. ······································□ □ □ □ □

3) 신체의 어느 부위를 떤다. ··················□ □ □ □ □ 

4) 신경이 과민하다. ··································□ □ □ □ □

5) 기운이 없다. ··········································□ □ □ □ □

6) 무서운 꿈을 꾼다. ································□ □ □ □ □

7) 걱정을 한다. ··········································□ □ □ □ □

8) 나보다 고참 (간부 포함) 을 만나면

   불안하다. ···············································□ □ □ □ □

9) 너무 두려워서 꼼짝도 못한다. ··········□ □ □ □ □

10) 낯선 사람이나 낯선 장소에는 

    겁을 먹는다. ·······································□ □ □ □ □

11) 갑작스런 소음에 놀란다. ··················□ □ □ □ □ 

12) 작은 일에도 신경이 쓰인다. ············□ □ □ □ □

13) 쉽게 괴로워하고 짜증을 낸다. ········□ □ □ □ □ 

14) 화가 날 때는 모든 일에 

   화풀이를 한다. ·····································□ □ □ □ □ 

15) 짜증나는 일이 나를 화나게 하며

    계속 괴롭힌다. ···································□ □ □ □ □ 

16) 쉽게 흥분하거나 화를 낸다. ············□ □ □ □ □ 

17) 화가 몹시 날 때는 무엇을 

    부수고 싶다. ·······································□ □ □ □ □
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18) 약이 오르면 결국 폭발하게 된다. ··□ □ □ □ □

19) 기분이 나쁘면 무엇을 친다. ············□ □ □ □ □

20) 급한 일을 할 때에는 정리가 안된다. ··□ □ □ □ □

21) 어떤 일을 할 때 실수를 하지 않으려면 

    천천히 해야 한다. ·····························□ □ □ □ □

22) 어떤 일의 지침과 순서를 

    틀리게 한다. ·······································□ □ □ □ □

23) 마음에 떠오르는 생각을 

    지속시키기가 어렵다. ·······················□ □ □ □ □

24) 섬뜩한 생각이 계속 떠오른다. ········□ □ □ □ □

25) 공연히 갑자기 놀라게 된다. ············□ □ □ □ □

26) 어떤 일에 집중하기가 어렵다. ········□ □ □ □ □
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부록2.              

   금 연  서 약 서

선 서1. 

  나,             은(는)  오늘 금연을 결심하였습니다.

  나,             은(는)  자신과의 약속을 지킬 것을 약속합니다.

선 서2.

  나,             은(는) 이 시간 이후 금연 프로그램의 지침을 

                  성실히 따를 것을 약속합니다.

선 서3.

  나,             은(는) 다음의 조건으로 금연을 시작합니다.

금연 프로그램 시작일 :       년       월       일 

금연 시작일  :               년       월       일 

담 보 물 :                                                     

                  2003년   월    일  서약자 :

                  증  인 :  
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부록.3

                 자기 모니터링 하기 

시 간

흡연 욕구 정도

반 응

금연실천

약 중 강
출현

증상

출현

시간
대처행동
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부록 4.

   인지 감찰 기록지 - 참기 힘들었던 흡연 욕구 상황

유혹 상황 떠오른 생각
실제 일어날 

확률 
대체된 생각 결 과
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부록 5.

일일 활동 점검표

매일 실천한 란에 V표 하세요

제1일 제2일 제3일 제4일 제5일

일찍 일어난다.

샤워나 목욕을 한다.

아침식사는 채식위주로 천천히 

씹어 먹는다.

나는 금연하기로 선택했다.

나는 금연이 가능하다고

반복해서 말한다.

커피는 피한다.

걷거나 산책 혹은 가벼운 운동이나 

기지개를 편다.

천천히 심호흡을 한다.

점심은 천천히 씹어 먹고

채식 반찬을 많이 먹는다.

식후 3분 이내에 양치질을 

3분간 실시한다

식사는 가볍게 한다

“안피워요”말하는 연습을 한다

담배를 피우고 싶을 때

물을 한컵 마신다.

저녁은 천천히 씹어 먹는다.

간식은 간단한 크레커 종류로 하고 

달거나 자극적인 음식은 피한다.

따뜻한 물에 목욕한다.

TV보다 독서를 한다.

잠들기전 양치질은 5분간 한다.

일찍 잔다.
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부록 6.

흡연 욕구가 강할 때 대처하는 행동수정 전략

○ 심호흡을 천천히 10회 한다.

○ 물을 1~2컵 마신다.

○ 시계를 보면서 일분 동안 담배를 참는다.

○ 당근, 오이, 미역이나 다시마 줄기, 호박씨, 무가당 껌, 

   은단등을 씹는다.

○ 밖으로 나가서 활기 있게 걷는다.

○ “나는 금연하기로 선택하였다” : “금연할 수 있다”고 

    다른 사람에게 혹은 스스로 말한다.

○ 근육 이완 체조를 한다.

○ 금연하는 이유와 목적을 기록한 노트를 읽는다.

○ 가까운 사람과 전화통화를 한다.

○ 샤워나 목욕을 한다.

○ 좋아하는 취미에 몰두한다.

<자료제공 : www.nosmokeguide.re.kr>
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ABSTRACT 

The Analysis of effects of smoking cessation program

 applying the cognitive behavior therapy 

among the soldiers who are cigarette smokers 

Kwon, Young-Hoon

Graduate school of 

Public Health 

Yonsei University

(Directed by Professor Jee, Sun-Ha, Ph. D.)

  It is widely recognized that smoking poses serious health threats.       

  However, despite of this fact, the percentage of smokers who were 

enrolled battalion remains steadily high(72.8%).

  Smoking is a high risk factor for various diseases and most important 

preventable cause of disease morbidity and mortality.

  Considering the high rate of smoking in the Army, it is a  threat to 

the  combat ability of soldiers who are responsible for the defense of this 

nation. So, it is necessary for the Army to have a health promotion 

program that include systemic and effective smoking cessation program. 
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  The purpose of this research was to develop smoking cessation 

program applying the cognitive behavior therapy which has proven to be 

effective in depression and the model of stage of change, defines smoking 

cessation.

  The sample for this study was consisted of 109 soldiers from Unit. OO.  

After the survey, the subjects at the contemplation stage for the smoking 

cessation were selected.

  They were randomly assigned into three group : experimental group 1  

(cognitive behavioral smoking cessation program, 33 subjects), experimental

group 2 (nicotine patch group : 38㎎ nicotine patch, 40 subjects) and 

control group ( no treatment, 36 subjects)

  A Smoking cessation program for experimental group 1, 2 was 

continued for five days. 

  The effects of this study was evaluated in terms of related factors such 

as the amount of daily dose of nicotine intake, the degree of nicotine 

dependency, reaction level to depression & stress and the stage of change 

about smoking cessation.

Following main research results were obtained:

 

  1) There was a significant decrease in daily intake of nicotine and 

nicotine dependence in the experimental 1 (cognitive behavioral 

smoking cessation program group) compared to experimental group 
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2 (nicotine patch group) and the control group after smoking 

cessation program.

  2) There was a significant decrease in the level of depressive reaction 

in the experimental group 1 compared to the level of depression in 

the experimental group 2 and control group after smoking cessation 

program.

 

  3) There was a significant decrease in the level of stress reaction in the 

experimental group 1, especially positive improvements were 

observed in the symptom of stress scale of habitual behavior.  

     And positive improvements were also observed in the symptom of 

stress scale of perception level among the experimental group 2.

  4) The stage of change was contemplation stage before the program, 

but it changed to contemplation & preparation stage among the 

experimental group 1, 2 after the smoking cessation program. 

However the stage of change was demoted to the precontemplation 

stage among the control group.

 

  From the result, the smoking cessation program applying cognitive 

behavior therapy can improve the need of anti-smoking recognition and 

its effects without the use of any drugs in the Army. 
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  The smoking cessation program applying cognitive behavior therapy  

decreased the amounts of daily dose of nicotine intake, the degree of 

nicotine dependency, level of depression and an sensitivity to stress.

  The research also suggested a positive transformation on one's smoking 

related habitual behavior.

  Based on these results, this research can contribute significantly to the 

efforts of the Army to fight against smoking.  There is a special need to 

develop an effective smoking cessation program that considers the 

individual's smoking behavior and characteristics.

  Furthermore, long term analysis of the effects of the smoking cessation 

program applying cognitive behavior therapy is needed.

  A systematic cooperation between army medical staff and army 

commanders can provide an effective anti-smoking program which suits 

the needs of the current army setting.  

  The decrease in smoking rate depends on the success of such the 

smoking cessation program.
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