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요  약  본 연구는 흡연청소년의 암 방행 와 련요인을 규명하기 한 서술  조사연구이다. 상자는 B 역시소재 W병
원에서 운 하는 연학교에 참석 인 흡연 청소년 200명으로, 자료수집기간은 2012년 9월 1일부터 2013년 3월 31까지 다.
연구결과, 상자의 암 방행  정도는 학년, 종교, 유익성, 장애성, 건강상태, 일상생활, 음주, 운동, 니코틴의존도, 흡연시작
나이, 흡연기간  연의도에 따라 유의한 차이가 있었다. 암 방행  정도는 암에 한 지식(r=-.166, p<.05)과 미약한 음의 
상 계를, 태도(r=.212, p<.01)와는 미약한 양의 상 계를 나타내었으며 통계 으로 유의하 다. 암 방행 를 설명하는 

유의한 변수는 일상생활, 장애성, 학년, 운동, 유익성, 암에 한 지식, 연의도의 순이었고, 체 설명력은 30.6% 으며,
일상생활(β=25.8)이 가장 설명력이 많은 것으로 나타났다. 따라서 흡연청소년들의 암 방행 를 높이기 해서는 일상생활

과 학교생활에서 흡연을 체할 수 있는 건 한 취미와 운동 등을 보 하고 암 방행 의 유익성을 강조하고 장애성을 감소

시킬 수 있는 보건교육과 학년과 연의도 등의 학생들의 특성을 고려한 맞춤형 암 방교육 로그램의 개발이 필요하다.

Abstract  This study was conducted to identify the related factors of cancer preventive behaviors for adolescent 
smokers. Data were collected from September 1st 2012 to March 31st 2013 of 200 adolescent smokers who were
participating in smoking cessation school at W hospital in B city. As a results, there were significant differences in
cancer preventive behaviors by grade, religion, benefit, barrier, perceived health status, daily living, alcohol, exercise,
nicotine dependency, first smoking age, smoking duration and non-smoking intention. Cancer preventive behaviors 
were weakly negative related to knowledge about cancer, And there is weakly positive correlation between cancer 
preventive behaviors and attitude about cancer. Meaningful variables which explain cancer preventive behaviors were
daily living, barrier, grade, exercise, benefit, knowledge about cancer, smoking cessation intention in order. Total 
explanation power was 30.6% and daily living has most explanation power. In conclusion, It is necessary to encourage
sound hobbies and exercise instead of smoking for adolescent smokers in their daily living. And health education 
programmes, based on the grade and smoking cessation intention of adolescent smokers, need to be developed to 
emphasize the benefit of cancer preventive behaviors, and to decrease barriers against those behaviors.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 5  사망원인의 변동추이를 살펴보면 뇌

 질환, 간 질환에 의한 사망은 감소한 반면, 사망원인 
1 인 암은 지속 으로 증가하고 있다. 암은 10  청소

년에게도 심각한 향을 끼쳐 고의  살해(자살), 운수사
고에 이어 사망원인 3 를 차지하고 있다. 지난 10년간
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의 암사망률로는 폐암사망률이 인구 10만 명당 9.4명이 
증가하여 가장 높은 증가율을 보이고 있으며, 그 다음으
로 장암(6.9명), 간암(2.9명)과 췌장암(2.9명) 순으로 
나타나고 있다[1]. 암은 일단 발생하게 되면 치유와 회복
이 어렵고, 환자와 가족이 감당해야 하는 의료비용의 수
도 높아서 재정  부담과 장기간의 치료 등으로 인한 

정신 , 사회  갈등이 깊어지게 한다.  국가 체 인 

측면에서 국민의 건강을 하고 인 자원의 손실과 생

산성 감소 등을 발생시키는 사회 ·경제 인 큰 부담을 주

는 심각한 질병이다[2, 3, 4]. 
부분의 암은 생활습 과 환경에 의해 발생된다고 

하는데 이  흡연과 식이는 암 발생 원인의 60%를 차지
한다. 특히, 담배에는 약 60종의 발암물질이 들어 있다
고 알려져 있으며 흡연에 의한 암 발생은 흡연 양과 흡

연기간에 비례한다. 어린 나이에 흡연을 시작할수록 흡
연 양과 흡연기간이 길어져 암 발생 험이 증가한다. 따
라서 어렸을 때부터 흡연 방교육이 필요하다. 흡연은 
체 암 발생의 20%, 암 사망의 30%의 원인이 되는 것
으로 지속 인 흡연은 폐암을 비롯하여 구강암, 인·후두
암, 췌장암, 방 암 등 각종 암과 만성폐질환, 심장질환 
등을 래한다[5]. 재까지의 역학  연구들을 살펴보

면[6-9], 폐암발생과 흡연과의 인과성에 한 근거들을 
비교  일 되게 제시하고 있다. 흡연은 단일인자로서 
폐암발생의 험을 증가시키는 주요인자이며, 폐암 발생
률  사망률의 증가  감소추이는 흡연율의 증감  

감소와 하게 련되어있다.
우리나라 청소년의 흡연율은 2005년 11.8%에서 

2007년 13.3%로 지속 으로 증가하다가 2010년 12.1%, 
2014년 9.2%로 감소하고 있는 추세이다. 여학생의 흡연
율은 8.9%(2005)에서 5.9%(2012), 4.0%(2014)로 지속
으로 감소하고 있고, 남학생의 흡연율은 14.3%(2005)
에서 16.3%(2012)로 증가하 다가 14.0%(2014)로 다시 
감소 추세에 있다. 지난 10년간의 청소년의 생활습 은 

반 으로 건강한 쪽을 개선되고 있었다. 그러나 남학
생의 흡연율은 여 히 높았고 특히 1의 흡연율(2014, 
2.2%)에 비해 고3의 흡연율(2014, 24.5%)이 12배 이상 
높은 것으로 보고되어 단편 인 연 정책이 아닌 다양

한 요인 등을 고려한 포 이고 체계 인 흡연 방  

연 책이 시 한 실정이다[10]. 
청소년기는 아동에서 성인으로 이행하는 과도기 인 

시기로 신체 , 정신 , 인지 , 사회 으로 요한 변화

와 성숙이 이루어지고 건강을 강화하거나 할 수 있

는 건강 험행 가 시도 될 가능성이 높은 요한 시기

이다[11]. 한 청소년기의 건강은 우리나라 미래의 건

강을 결정짓는 요소로 흡연의 역학 인 측면을 고려해 

볼 때, 흡연청소년들이 성장하여 어른이 되는 이심십년 
후 국민들이 암을 비롯한 각종질병에 시달린다는 사실을 

측해 볼 수 있다[12].
그러나 암은 방이 가능한 만성질환 의 하나로 세

계보건기구에서는 체 암의 1/3은 방이 가능하고 , 
1/3은 조기진단에 의해 완치가 가능하고, 1/3은 완화의
료에 의해 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 보고하고 있다

[9]. 개인의 건강행동을 설명하는 이론들은 개인의 믿음, 
지식, 가치, 태도 등 개인의 인지 인 요소들이 건강행동

의 시작과 유지를 측하는데 매우 요한 변수임을 강

조해 왔다. 인간의 건강행동 이론인 Simons-Morton[13] 
등의 인지조 화론의 원리에 의하면 사람은 자신이 가지

고 있는 지식, 태도, 행동이 일 된 조화의 상태를 원하

며, 만약 새로운 지식의 습득으로 기존의 지식, 태도, 행
동의 계에서 부조화를 경험하게 되면, 이러한 부조화
를 해소하기 해 새로운 지식에 걸 맞는 행동과 태도를 

갖기 해 노력한다고 하 다. 따라서 암 방행 를 지

식과 태도를 주요 변수로 하여 그 상 계를 규명하고 

암 방행 와 련된 요인들을 악하는 것의의가 있다

고 생각된다.
지 까지 암 방행 와 련된 연구들을 설펴보면, 

주로 성인을 상으로 한 소향숙 등[14]과 고효정 등
[15], 서순림 등[16]의 연구가 있었고, 학생을 상으

로 한 김익지와 김상희[17], 김 숙[18]의 연구가 있었으
며 등학생을 상으로 한 조헌하와 문소 [19]의 연구
도 있었다.  청소년인 학생을 상으로 한 이윤나

[20]의 연구가 있었고, 고등학생을 상으로 한 김선경
과 이병숙[21]의 연구와 김 숙[22]의 연구도 있었다. 그
러나 암에 해 가장 취약할 것으로 여겨지는 흡연 청소

년의 암 방행 와 지식, 태도를 련요인으로 분석한 
연구는 찾아볼 수 없었다. 
이에 본 연구는 흡연청소년을 상으로 암 방행

와 그 련요인들을 악하여 효과 인 암 방 교육 

로그램의 개발과 보건교육의 기 를 마련하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 흡연청소년의 암 방행  련요
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인을 확인하기 함이며, 구체 인 목 은 다음과 같다. 

1) 상자의 제 특성을 악한다.
2) 상자의 암에 한 지식, 태도  방행  정도

를 악한다.
3) 상자의 제 특성에 따른 암 방행  정도를 악

한다.
4) 상자의 암에 한 지식, 태도  방행  정도

의 계를 악한다.
5) 상자의 암 방행 에 향을 미치는 요인을 

악한다.
 

2. 연구방법

1.1 연구 설계

본 연구는 흡연청소년의 암 방행  련 요인을 알

아보기 한 서술  조사연구이다. 

2.1 연구대상

연구 상은 B 역시 소재 W병원에서 운 하는 연

학교에 참석 인 흡연청소년들이었다. 상 표본 수는 

G-power 3.1.2 로그램에 의해 산출했을 때, 일원분산
분석에서 유의수  α는 .05, 효과 크기는 medium( .25), 
검정력 .8로 설정하여 계산하 을 때 200명이었다. 설문
지는 탈락률을 고려하여 220부를 배부하여 208부를 수
거하 으며, 불성실한 응답 등을 제외하고 최종 으로 

선정된 200명을 연구 상으로 하 다. 

구체 인 선정기 은 다음과 같았다.

1)  · 고등학교 흡연학생 
2) 재 연하고 있지 않은 자

3) 연구의 목 을 이해하고 참여에 동의한 자

2.2 연구도구

본 연구의 도구는 상자의 제 특성 24개 문항, 암에 
한 지식 30개 문항, 태도 10개 문항  방행  18개 
문항 등으로 총 82개 문항으로 구성되어 있다.

 
2.2.1 암에 대한 지식 측정도구

암에 한 지식 측정도구는 서순림 등[16]이 개발하

고 김익지[24]가 수정보완한 6  암 지식측정도구이다. 
본 도구는 총 30개 문항으로 6  암( 암, 폐암, 간암, 
장암, 유방암, 자궁경부암)에 하여 각각 5개 역인 
험 상자, 발생요인, 증상, 진단 방법, 검진빈도에 한 
내용으로 구성되어 있다. 정답은 ‘1 ’,과 오답과 “모르
겠다”는 ‘0 ’으로 하여 수화하 으며, 수의 범 는 

0 에서 30 까지이며, 측정된 수가 높을수록 암에 
한 지식 정도가 높음을 의미한다. 

2.2.2 암에 대한 태도 측정도구

암에 한 태도 측정도구는 서순림 등[16]이 개발한 
암에 한 태도 측정 도구이다. 본 도구는 암에 한 일
반  태도와 암의 조기발견  방에 한 태도로 총 

10개 문항으로 구성되어 있다. Likert 5  척도로 ‘매우 
그 다’ 5 에서 ‘  그 지 않다’ 1 으로 수화하

고, 내용이 반  되는 문항은 역으로 환산하 다. 최  

10 에서 최고 50 으로 수가 높을수록 암에 한 태

도가 정 임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시
는 Cronbach's ⍺= .71이었고, 본 연구에서는 
Cronbach's α= .88이었다.

2.2.3 암에 대한 예방행위 측정도구

암에 한 방행  측정도구는 서순림 등[16]이 개
발하고 김익지[24]가 수정보완한 도구를 사용하 다. 본 
도구는 식이, 건강생활, 운동 등에 한 18개 문항으로 
구성되어 있다. Likert 5  척도로서, ‘“항상 그 게 한

다” 5 에서 “  그 게 하지 않는다“ 1 으로 수화

하며, 최  18 에서 최  90 으로 수가 높을수록 암

에 한 방행 를 잘 실천함을 의미한다. 도구의 신뢰
도는 김익지[24]의 연구에서는 Cronbach’s α=.75이었고, 
본 연구에서는 Cronbach's α= .85이었다.

2.3 자료수집기간 및 방법

본 연구의 자료수집기간은 2012년 9월∼2013년 3월
까지이었다. 자료수집방법은 연구자가 B 역시 소재 W
병원에서 운 하고 있는 연교실에 참석 인 흡연 청

소년들을 상으로 연구의 목 과 방법 등을 설명하고 

정보수집과 연구 참여에 동의를 얻은 후 자기기입법에 

의해 직  설문지를 작성하게 하 다. 
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2.4 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 로그램을 이
용하여 다음과 같이 분석하 다.

1) 상자의 제 특성은 실수와 백분율로 제시하 다.
2) 상자의 암에 한 지식, 태도  방행  정도

는 평균, 평균평   표 편차로 제시하 다.
3) 상자의 제 특성에 따른 암 방행  정도는 

t-test, ANOVA와 Scheffe’s test로 분석하 다.
4) 상자의 암에 한 지식, 태도  방행  정도

의 상 계는 Pearson's Correlation Coefficients
로 분석하 다.

5) 상자의 암 방행  련요인은 다 회귀분석으

로 분석하 다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 제 특성

본 연구 상자의 제 특성  학년은 학교 3학년이 
66명(33.0%), 종교는 무교가 92명(46.0%), 가정 경제 상
태는 이 162명(81.0%), 암 방교육을 받은 경험에 
하여는 아니오가 160명(80.0%)으로 가장 많았다. 암에 
한 염려는 조  걱정한다가 105명(52.5%), 가족  암 
진단은 아니오가 182명(91.0%), 암에 한 심각성은 매
우 심각하다가 115명(57.5%), 암 방행 의 유익성은 

조  유익하다가 98명(49.0%), 암 방행 의 어려움은 

조  어렵다가 112명(56.0%), 본인이 지각하는 건강상
태는 보통이다가 105명(52.5)로 가장 많았다. 일상생활
에 하여는 그  그 다가 107명(53.5), 음주를 하는 경
우가 107명(53.5%), 운동은 하지 않는다가 135명
(67.5%)으로 응답하 다. 
흡연에 한 응답  니코틴 의존도는 낮은 수 이 

112명(56.0%), 흡연량은 매일 1개비 이상이 145명
(72.5%), 흡연시작 연령은 14세가 90명(45.0%), 흡연기
간은 1~2년 이하가 70명(35.0%), 연의도는 1개월에서 
6개월 내에 연의도 있음이 92명(46.0%)으로 가장 많
았다[Table 1]. 

3.2 대상자의 암에 대한 지식, 태도 및 예방행

위 정도

상자의 암에 한 지식정도의 평균은 9.14±6.39(도
구범 : 0-30)이었으며, 평균평 은 0.30±0.21(도구범 : 
0-10)이었다. 태도정도는 평균이 30.37± 4.29(도구범 : 
10-50), 평균평 은 3.04±0.43(도구범 : 1-5)이었다. 암 
방행  정도는 평균이 54.70± 11.00(도구범 : 18-90)
이었으며 평균평 은 3.04±0.61(도구범 : 1-5)이었다
[Table 2].

3.3 대상자의 제 특성에 따른 암 예방행위 정도 

상자의 암 방행  정도는 학년(F=11.497, 
p=.000), 종교(F=4.903, p=.000), 유익성(F=13.320, 
p=.000), 장애성(F=9.002, p=.000), 건강상태(F=15.467, 
p=.000), 일상생활(F=14.911, p=.000), 음주(F=-3.193, 
p=.002), 운동(F=4.151, p=.000), 니코틴 의존도
(F=6.806, p=.001), 흡연시작 나이(F=10.015, p=.000), 
흡연기간(F=5.120, p=.000)  연의도(F=7.501, 
p=.000)에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 
사후검증에서는 학교 1,2,3학년이 고등학교 2학년

보다, 종교에서 가톨릭인 경우가 다른 종교나 무교인 경
우보다 암 방행 정도가 유의하게 높았다. 건강행 의 

유익성이 높다고 응답한 군이 낮다고 답한 군보다, 건
강행 의 장애성이 조  있거나 별로 없다고 답한 군

이 장애성이 높다고 응답한 군보다 암 방행 정도가 

유의하게 높았다. 일상생활이 즐겁다고 응답한 군이 재
미없거나 그  그 다고 답한 군보다, 니코틴 의존도
가 낮은 군이 보통이거나 높은 군보다, 암 방행 정도

가 유의하게 높았다. 흡연시작연령이 12세인 경우가 17
세인 경우보다, 흡연기간이 2-3년 이하인 군과 1-2년이
하인 군이 3-4년 이하인 군보다, 연의도가 없는 군이 

연의도가 6개월 이내에 없거나 1~6개월 이내에 연
의도가 있는 군보다 암 방행  정도가 유의하게 높았

다[Table 1]. 

3.4 대상자의 암에 대한 지식, 태도, 예방 행

위 간의 관계

상자의 암에 한 지식, 태도, 방행  간의 상

계를 분석한 결과 지식과 방행 는 미약한 음의 상

계(r=-.166, p<.05)를 보 고, 태도와 방행 는 미

약한 양의 상 계를 나타냈다.(r=212, p<.01)[Table 
3].
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Characteristics Classification n % Preventive behaviors
M±SD t / F p Scheffe’s

Grade

Middle 1a 16 8.0 57.56±13.91

11.497 .000 a,b,c〈e
Middle 2b 50 25.0 56.65±8.56
Middle 3c 66 33.0 58.94±9.45
High 1d 22 11.0 52.32±5.97
High 2e 46 23.0 46.67±11.92

Religion

Nonea 92 46.0 53.88±7.48

4.903 .001  a,b,d<c
Christianityb 34 17.0 51.82±16.19
Cathilicismc 8 4.0 69.50±12.04
Buddhismd 59 29.5 55.21±11.08
etc.e 7 3.5 58.29±1.89

Economic
state

High 9 4.5 53.63±5.32
2.561 .080Moderate 162 81.0 55.49±11.49

Low 29 14.5 50.55±8.22
Cancer preventive 
education

Yes 40 20.0 55.08±8.56 .239 .811No 160 80.0 54.61±11.54
Cancer
diagnosis
in family members

Yes 18 9.0 54.06±10.18
-.259 .796No 182 91.0 54.76±11.10

Concern for
cancer

Very concerned 9 4.5 59.33±12.26
2.254 .108Little concerned 105 52.5 53.27±12.32

Not concerned 86 43.0 55.94±8.81

Severity for
cancer

Very serious 115 57.5 54.50±13.16
.303 .739Little serious 68 34.0 55.40±7.17

Not serious 17 8.5 53.24±6.91
Benefit for
cancer preventive 
behaviors

Very beneficiala 78 39.0 57.51±11.02
13.320 .000 a>cLittle beneficialb 98 49.0 54.87±8.43

Not beneficialc 24 12.0 45.00±14.72
Barrier for
cancer preventive 
behaviors

Very difficulta 36 18.0 48.19±9.51
9.002 .000 a<b,cLittle difficultb 112 56.0 55.47±11.68

Not difficultc 2 26.0 57.59±8.53
Perceived
health
status

Gooda 83 41.5 58.06±8.75
15.467 .000 b <a,cModerateb 105 52.5 51.06±11.67

Lowc 12 6.0 63.58±5.50

Daily living
Funa 88 44.0 59.13±9.31

14.911 .000 a>b, cSo justb 107 53.5 51.50±10.86
Not func 5 2.5 46.20±14.46

Alcohol Yes 107 53.5 52.50±12.28 -3.193 .002No 93 46.5 57.26±8.67

Exercise Yes 65 32.5 59.22±9.55 4.151 .000No 135 67.5 52.56±11.03

Nicotine
 dependency

Lowa 112 56.0 57.03±10.35
6.806 .001 a>b, cModerateb 66 33.0 52.62±11.00

Severec 22 11.0 49.18±11.48

Amount of 
smoking

over a piece of cigarette a day 145 72.5 54.03±11.68

2.038 .110below one time a week 20 10.0 57.90±10.99
over one time a week 5 2.5 64.20±9.50
several times 6 months ago 30 15.0 54.21±5.78

First 
smoking age

11 years olda 7 3.5 51.43±5.97

10.015 .000 b>f

12 years oldb 25 12.5 59.84±12.67
13 years oldc 15 7.5 55.87±2.83
14 years oldd 90 45.0 54.07±10.31
15 years olde 41 20.5 58.83±6.37
16 years oldf 18 9.0 39.83±12.96
17 years oldg 4 2.0 62.50±9.00

Smoking duration

More than 5 yearsa 5 2.5 54.00±.00

5.120 .000 c<d,,e

4~ Less than 5 yearsb 24 12.0 50.67±5.61
3~ Less than 4 yearsc 8 4.0 40.75±11.55
2~ Less than 3 yearsd 59 29.5 54.85±15.22
1~ Less than 2 yearse 70 35.0 58.11±8.30
Less than 1 yearf 34 17.0 53.61±6.39

Smoking
cessation 
intention

no intentiona 15 7.5 57.87±14.03

7.501 .000 a>b, cno intention within six monthsb 18 9.0 43.83±9.01
intention from one month to six 
monthsc 92 46.0 55.00±12.12

intention within one monthd 75 37.5 56.32±7.37

Table 1. Degree of cancer preventive behaviors by general characteristics.                           (N=200)
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Variables B SE β t p
Constant 51.756 1.605 32.248 .000

Daily living 5.707 1.415 .258 4.034 .000
Barrier for

cancer preventive behaviors -8.179  1.883 -.287 -4.343 .000

Grade 8.209 2.655 .203 3.092 .002
 Exercise 4.992 1.486 .212 3.360 .001

Benefit for
cancer preventive behaviors 4.609 1.399 .205 3.294 .001

Knowledge -.288 .109 -.167 -2.633 .009
 Smoking

 cessation intension
6.676 2.762 .161 2.417 .017

   Adj R2= 305, F=13.455, p 〈.001 

Table 4. Stepwise multiple regression analysis of cancer preventive behaviors with predictor variables. 

Variables Item No. M±SD Range Average M±SD Range
Knowledge 30 9.14±6.39 0-30 0.30±0.21 0-1

Attitude 10 30.37±4.29 10-50 3.04±0.43 1-5
Preventive 
behaviors 18 54.70±11.00 18-90 3.04±0.611 1-5

Table 2. Degree of knowledge, attitude and preventive behaviors (N=200)

Variables Knowledge Attitude
Attitude .121(.087)

Preventive behaviors -.166(.019)* .212(.003)**

Table 3. Correlation among knowledge, attitude and preventive behaviors about cancer.  (N=200)

3.5 대상자의 암 예방행위 정도에 영향을

    미치는 관련요인

독립변수 간의 다 공선선 유무를 악하기 하여 

공차한계값과 VIF값을 산출하 다. 공차한계값은 
0.794~0.909에 걸쳐있고, VIF값은 1.100~1.259에 분포
되어 있으므로 독립변수 간의 다 공선성의 문제는 없는 

것으로 나타났다.
상자의 암 방행  정도에 향을 주는 련요인

을 규명하기 하여 학년, 종교, 유익성, 장애성, 건강상
태, 일상생활, 음주, 운동, 니코틴의존도, 흡연시작나이, 
흡연기간, 연의도의 제 특성 요인과 암에 한 지식과 
태도의 변인들을 단계  다 회귀분석을 실시하 다. 그 
결과 암 방행  정도 모형 검증결과는 

F=13.455(p<.001)로 통계 으로 유의하여 모형이 합

한 것으로 나타났다. 
흡연 청소년의 암 방행 를 설명하는 변수로 통계

으로 유의한 변수는 일상 생활, 장애성, 학년, 운동, 유
익성, 암에 한 지식, 연의도의 순으로 나타났고, 
체 설명력은 30.5%이었으며 일상생활(β=.259)이 다른 
요인보다 가장 설명력이 많은 것으로 나타났다. 일상생
활, 학년, 운동, 유익성은 암 방행 와 양의 련성이 

있었고, 장애성과 지식은 암 방 행 와 음의 련성이 

있었다[Table 4]. 

4. 논의

본 연구는 흡연청소년의 암 방행  련요인을 

악하기 한 연구로서 연구결과를 심으로 논의하면 다

음과 같다.

1. 흡연 청소년의 암에 한 지식정도의 평균은 30  만

에 9.14± 6.39(평균평  0.30±0.21, 도구범  0-1)
로 매우 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 흡연청
소년을 상으로 한 선행연구가 없어 직 인 비교

가 어려웠으나, 같은 래인 학생을 상으로 한 이
윤나[21]의 연구(30  만 에 24.32 )와 고등학생을 
상으로 한 김 숙[23]의 연구(30  만 에 18.88 )
와 김선경 과 이병숙[22]의 연구(30  만 에 18.63)
에 비해 낮은 수를 보이고 있었다. 의 결과들을 

볼 때 흡연청소년의 암에 한 지식정도는 래의 

고등학생과 비교하여가장 낮은 수 이었다. 즉, 흡연
청소년은 암에 한 심과 정보가 매우 부족한 것으

로 보여진다. 그러나 본 연구에서 흡연청소년의 암에 
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한 지식과 방행 는 미약한 음의 상 계

(r=-.166, p〈 .05)를 보 다. 이러한 결과는 등학생
을 상으로 한 조헌화와 문소 [20]의 연구결과와는 
유사하 으나, 고등학생을 상으로 한 김 숙[23]의 
연구(r=.110, p<.005)와 김익지와 김상희[14]의 연구
(r=.138, p=.052)에서 암에 한 지식과 암 방건강
행  간에 양의 상 계를 보이는 것과는 상반된 연

구 결과를 보이고 있다. 본 연구의 흡연청소년은 암에 
한 심과 정보가 매우 부족하여 행 로까지 실천

되어지지 않은 것으로 보여 진다. 그러나 암에 한 
지식이 반드시 행 를 유발하지 않으며 오히려 지식

과 행 가 역 상 계에도 있을 수 있음을 볼 때, 건
강행 에 향을 미치는 지식 외의 다른 요인들을 분

석하고 찾아내는 연구와 함께 지식과 행 에 한 지

속 인 연구를 통해 지식과 행 의 계에 근거 있는 

규명이 필요하다고 생각된다. 
2. 흡연청소년의 암에 한 태도 정도는 50  만 에 

30.37±4.29 (평균평  3.03± 0.43, 도구범  1-5)으
로 간정도인 것으로 나타났다. 이것은 학생을 
상으로 한 이윤나[21]의 연구에서 30  만   22.31
 보다는 낮았으나, 고등학생을 상으로 한 김 숙

[23]의 연구(50  만   34.74 )와 김선경과 이병
숙[22]의 연구(50  만   30.2 )와는 비슷한 수
이었다. 학생을 상으로 한 김익지와 김상희[18]의 
연구(50  만 에 31.76 )와도 비슷한 수 으로 나

타났다. 이러한 결과는 청소년기나 학생시기의 암 
발생의 빈도가 낮아 직간 인 경험과 심각성이 부

족하기 때문인 것으로 보여진다. 한 본 연구에서 흡
연청소년의 암 방행 와 암에 한 태도는 미약한 

양의 상 계(r=.212, p< .01)를 나타냈다. 이러한 결
과는 두 변수 간에 양의 상 계가 있는 것으로 나타

난 등학생을 상으로 한 조헌화와 문소 [20]의 연
구결과(r=.411, p<.001)와 유사하 고, 학생을 상

으로 한 김익지와 김상희[18]의 연구 결과(r=.455, 
p<.001)와 성인을 상으로 한 이수재와 박혜선[2] 의 
연구결과(r=.332, p<.001)와도 유사하 다. 따라서 단
순한 지식의 보 보다는 태도를 강화하는 암 방보건

교육과 로그램의 개발이 필요하다고 사료된다.

3. 흡연청소년의 암 방행  정도는 90  만 에

54.70±11.00 (평균평  3.04±0.61, 도구 범  1-5)
으로 간정도로 나타났다. 이것은 학생을 상으
로 100  만 에 65.88 으로 나타난 이윤나[21]의 
연구와 비슷한 것이었고, 고등학생을 상으로 한 김
숙[23]의 연구(100  만   65 )와 김선경과 이
병숙[22]의 연구(100  만   67.2 )와도 비슷한 
수 이었다.  학생을 상으로 한 김익지와 김상

희[18]의 연구(90  만 에 57.20 )와도 비슷한 수
이었다. 그러나 년여성을 상으로 한 박 자와 

조은주[26]의 연구(75  만 에 53.54 )보다는 낮은 
수 이었다. 이러한 결과는 년 여성보다 청소년이
나 학생들의 암에 한 감 등이 낮아 암 방행

에 많은 심을 가지지 않는 것에 기인한다. 그러나 
흡연 청소년은 앞으로 암을 비롯한 수많은 질병에 이

환될 확률이 높으므로 연과 함께 암 방행 를 실

천할 수 있는 교육 인 략이 필요하다고 생각된다. 
4. 흡연청소년의 제 특성에 따른 암 방행  정도는 학

년, 종교, 유익성, 장애성, 건강상태, 일상생활, 음주, 
운동, 니코틴 의존도, 흡연시작 나이, 흡연기간  
연의도에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 이것은 
건강상태와 흡연 유무, 가족의 화목정도에 따라 암 
방건강행 가 통계 으로 유의한 차이가 있었다는 고

등학생을 상으로 한 김 숙[23]의 연구와 유사하
다.  등학생을 상으로 한 조헌화와 문소 [20]
의 연구에서 학년, 가족의 화목 정도, 경제상태, 건강
상태, 건강 리 심도, 암 방보건교육, 학교생활, 
학업성 에 따라 암 방 건강행  정도가 통계 으

로 유의한 차이가 있다고 보고한 것과도 유사하 다. 
의 결과를 살펴볼 때 건강상태와 흡연 련 특성, 
일상  학교생활 등이 암 방행 에 향을 주는 공

통 인 요인들이므로 이러한 요인들을 심으로 한 

교육교재의 개발과 학교생활이 이루어지도록 하는 

략들이 필요하다고 생각된다.
5. 흡연청소년의 암 방행  정도에 향을 미치는 

련요인으로는 일상생활, 장애성, 학년, 운동, 유익성, 
암에 한 지식, 연의도의 순이었고, 일상생활이 다
른 요인보다 가장 설명력이 많은 것으로 나타났다. 이
러한 결과는 등학생을 상으로 한 조헌화와 문소

[20]의 연구에서 자기효능감, 태도, 학년, 가족화목, 
경제상태, 건강상태, 부모의 건강 리, 학교생활, 학업
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성 , 암 방교육의 변수들을 투입한 결과 암 방행
에 향을 미치는 요인들이 태도, 자기효능감, 건강

상태로 나타난 결과와는 차이가 있었다. 이는 연구 상

자의 차이에 기인한 것으로 보여진다. 따라서 본 연구의 
결과를 으로 해석할 때 흡연청소년들이 일상생활과 

학교생활에서 흡연을 체할 수 있는 재미있고 흥미로운 

건 한 취미와 운동 등을 보 하고 암에 한 지식과 건

강행 의 유익성을 강조하고 장애성을 감소하는 략이 

필요하다. 한 학년의 특성을 고려한 다양한 교육방법

의 근과 맞춤형 교육의 개발이 필요하다고 생각된다. 
6. 본 연구는 일개 지역의 특수집단을 상으로 조사한 
것이므로 연구결과를 일반화하거나 확  해석하는데 

제한이 있을 것이다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 흡연 청소년들을 상으로 암 방행 와 

그 련 요인들을 규명하여 흡연청소년을 한 효과 인 

간호 략과 보건교육의 기 자료와 과학 인 근거자료

를 제시하고자 하는 목 으로 시행되었다. 
본 연구 결과 흡연청소년의 암 방행 에 향을 미

치는 요인은 일상생활, 장애성, 학년, 운동, 유익성, 암에 
한 지식, 연의도의 순이었고, 일상생활이 가장 설명
력이 많은 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.
첫째, 흡연청소년들의 암 방행 를 높이기 해서

는 흡연과 암의 상 성을 강조한 체계 인 교육 로그램

의 개발이 필요하다.
둘째, 흡연청소년들이 일상생활과 학교생활 속에서 

흡연을 체할 수 있는 략 인 로그램의 개발과 학

생들의 특성을 고려한 맞춤형 암 방교육의 개발이 필

요하다. 
셋째, 흡연청소년들의 암 방행 에 향을 주는 다

양한 련요인들을 규명하기 한 후속 연구가 필요하

다.
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