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일 지역 대학생의 흡연 실태와 흡연에 영향을 

미치는 요인에 관한 연구

김경아
혜전대학교 간호학과

A Study on the Factors Related to Smoking and Smoking Conditions 
among College Students in Some Area

Kyeong-Ah Kim
Department of Nursing, Hyejeon College

요  약  본 연구는 일 지역 대학생들의 흡연 실태와 흡연에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 수행되었다. 자료는 H군의 
일개 대학에서 2015년 10월 26일부터 10월 30일까지 181명으로부터 설문지와 측정을 통하여 수집하였다. 수집한 자료는 
SPSS/WIN 18.0 통계프로그램을 이용하여 X2-test, t-test, Spearman rho Correlation과 Logistic Regression으로 분석하였다. 흡
연유무와 체중, 신장, 흡연을 하지 않을 자신감, 우울은 양(+)의 상관관계를 보였고, 흡연유무와 흡연태도는 음(-)의 상관관계
를 보였다. 체중, 신장, 흡연태도, 흡연하지 않을 자신감, 우울, 음주유무 중에서 대상자의 흡연유무에 영향을 미치는 요인을 
검정하기 위해 로지스틱 회귀분석 한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(X2=72.854, p<.001), 모형의 설명력은 
36.4%, Negelkerke의 결정계수(R2)도 62.0%의 설명력을 보여 주고 있다. 흡연에 영향을 미치는 요인으로 흡연에 대한 태도가 
부정적인 경우(OR 0.717 , 95% CI 0.543-0.945), 흡연을 하지 않을 자신감이 높은 경우(OR 1.281, 95% CI 1.117-1.470)로 
확인되었다. 따라서 일 지역 대학생들에게 적합한 금연 프로그램을 개발하기 위해서는 흡연에 대한 부정적인 태도를 증가시
키고 금연을 할 수 있다는 자신감을 향상시킬 필요가 있다고 생각된다.

Abstract  This study was performed to survey factors related to smoking and smoking conditions among college 
students in H-gun. Data were collected and analyzed through a questionnaire  from 181 college students in H-gun 
between the 26th and 30th of October, 2015. Using SPSS/WIN statistics 18.0, the data was analyzed by X2-test, t-test, 
Spearman rho Correlation and Multiple Logistic Regression. There was a significant positive correlation among body 
weight, height, smoking cessation confidence, depression and smoking status. There was a significant negative 
correlation between smoking attitude and smoking status. The factors affecting smoking status explained 62.0% of 
the smoking status. The factors related to smoking were negative smoking attitude (OR 0.717, 95% CI 0.543-0.945) 
and high level of smoking cessation confidence (OR 1.281, 95% CI 1.117-1.470). It is necessary to improve smoking 
cessation confidence and increase negative smoking attitude in a smoking cessation program for college students. 

Keywords : college students, smoking attitude, smoking cessation, smoking cessation confidence, status of health

1. 서론

1.1 연구의 필요성

흡연은 전 세계적으로 호흡기계, 심혈관계 및 뇌혈관 

질환과 각종 암을 일으키고 사망률을 높이는 주요 원인 

중의 하나이고, 21세기에 해결해야 할 질병관련 요인이다.
FCTC의 2015년 담배규제 정책포럼에 따르면 전 세

계적으로 현재 연간 흡관관련 질병으로 사망자는 600만 
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명에 육박하지만, 몇 년 이내 곧 800만 명 이상으로 증
가할 전망이고, 적절한 조치가 취해지지 않을 경우 흡연
관련 질병으로 인한 사망자는 21세기에 10억 명으로 증
가할 것이라고 한다[1].

2013년 우리나라 건강형태 및 만성질환 통계에 따르
면 현재 흡연자는 평생 비흡연자에 비해 고 위험 음주, 
신체활동 부족, 에너지 및 지방과잉 섭취의 비율이 높고 
비만, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤증, 폐쇄성 폐질환의 
유병율이 높은 것으로 나타났다[2]. 또한 흡연은 전체 암 
및 폐암과 관련성이 높은 것으로 조사되고 있다[3]. 
1985년 기준 2012년 우리나라 흡연관련 사망자 수는 남
자 2.3배, 여자 2.7배 증가하였다[4]. 또한 임산부나 태아
에게 부정적인 결과를 초래하는 원인 중의 하나이며, 간
접흡연의 부정적인 영향도 연구결과를 통해 밝혀지고 있

다. 연구결과에 따르면 간접적으로 흡입하는 담배 연기
에는 70여 종의 발암물질이 있으며, 간접흡연 역시 폐암, 
유방암, 심혈관 질환, 천식 같은 호흡기 질환을 일으키고 
아동에게 중이염, 폐성장 지연, 천식을 악화시키는 것으
로 나타났다[5].
이러한 피해를 줄이기 위해 1995년부터 건강증진법

에 따라 공중시설에 금연구역을 지정․운영하고, 위반 
시 10만 원 이하의 과태료를 부과할 수 있도록 하고 있
다[6]. 또한 2011년 담뱃세 부과, 2013년에 공중이용시
설 전면 금연 시행, 2015년에 담뱃값 80% 인상과 금연
치료 국가지원을 실시 등의 담배규제 정책을 실시하고 

있다. 현재 보건복지부는 그간 정책의 사각지대에 있었
던 영유아, 학교 밖 청소년, 대학생, 여성, 장기 흡연자 
등에 체계적 서비스 지원과 금연치료지원을 실시하고 있

으며, 정책의 초점을 청소년으로 흡연이 진입되는 것을 
막는 담배규제 방안에 두고 있다[7].
그간 정책적인 사각지대에 놓여있던 대학생을 포함한 

성인의 흡연관련 통계치를 보면 다음과 같다.
2014년 현재 대학생을 포함한 19～29세의 우리나라 

성인 남자의 흡연율은 34.8%, 성인 여자의 흡연율은 
8.9%로 보고되었고, 현재 비흡연자의 직장실내 간접흡
연노출률은 남자 49.0%, 여자 32.8%이며, 현재 비흡연
자의 가정실내 간접노출률은 남자 4.8%, 여자 13.9%이
고, 현재 비흡연자의 공공장소실내 간접흡연노출률은 남
자 56.3%, 여자 49.7%이었다[8]. 이와 같이 대학생들은 
직․간접적으로 흡연환경에 노출되어 흡연을 하고 싶은 

유혹에 쉽게 빠질 수 있다. 

대학생들은 성장발달상 습관이 고정화되는 시기여서 

평생 건강상태를 유지․증진을 위한 중요한 시점이라는 

점과 흡연은 의존성을 가지고 있어 한 번 피우기 시작하

면 끊기 어렵다는 점에서 대학생들의 흡연이 문제가 된

다고 하겠다. 고등학교 입시의 압박에서 벗어나 대학에 
온 학생들은 이제까지 통제되어 왔던 흡연에 대해 암묵

적 승인을 받은 것처럼 자유로워져 마음껏 흡연을 하는 

경향이 있다[9]. 그리고 연구에 따르면 대학생들은 동아
리 활동과 팀 활동으로 학교 내에서 서로에게 영향을 주

고받는 경우가 많아 흡연의 파급효과가 크다는 것이 주

목해야 할 점이라고 생각된다[10]. 또한 대학생은 부모
의 영향을 벗어나 자신을 책임져야 하는 시기이고 졸업 

후 취업에 스트레스를 많이 받는 때라 흡연이라는 부정

적인 방법으로 스트레스에 대처함으로써 흡연이 습관화 

될 수 있다. 
앞서 설명한 바와 같이 대학생들이 흡연토록 하는 여

러 사회․심리적인 요소들을 고려하여 흡연에 미치는 영

향을 확인한다면 우리나라의 미래를 책임질 대학생들의 

신체와 정신 건강을 유지함에 도움이 될 것이라 사료된다. 
따라서 대학생들의 흡연 실태와 흡연에 영향을 미치

는 요인들을 확인하여, 금연 프로그램을 완성하여 금연
에 성공한다면 흡연관련 각종 질환과 암을 예방하거나 

감소시켜 평생의 건강을 유지․증진하는데 기여할 것이

라 생각된다. 그러한 금연 프로그램의 기초자료로 활용
하기 위해 일 지역의 대학생들의 흡연 실태와 그에 영향

을 미치는 요인들을 파악할 필요가 있다고 생각된다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 일 지역 대학생들의 흡연 실태를 확인하고, 
흡연에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하며, 구체적
인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성과 흡연관련 특성을 확인
한다.

2) 대상자의 흡연유무에 따라 일반적 특성에 차이가 
있음을 확인한다. 

3) 대상자의 흡연유무에 따른 건강상태에 차이가 있
음을 확인한다.

4) 대상자의 흡연관련 요인과 건강상태의 상관관계를 
확인한다.

5) 대상자의 흡연유무에 영향을 미치는 요인을 확인
한다.
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2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 대학생들의 흡연 실태와 흡연유무에 영향

을 미치는 건강상태의 요인을 확인하기 위한 서술적 상

관관계연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 C도의 H대학에 재학 중인 학생들 
중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여를 희망

한 대상으로 하였다. 대상자의 수는 Cohen의 Power 
Analysis 공식에 근거하여 유의수준(α)=0.05, 회귀분석
의 중간 효과크기인 0.15, 검정력(1-β)은 0.80으로 선정
하였을 때 최소 인원이 103명으로 산출되었으며, 본 연
구의 대상자는 181명이었다. 

 

2.3 연구도구

2.3.1 건강상태 

건강상태는 웹 표준국어대사전에 따르면 ‘정신적으로
나 육체적으로 아무 탈이 없고 튼튼한 상태’로[11], 본 
연구에서는 신체적 건강상태와 심리적 건강상태로 측정

하였다. 신체적 건강상태는 주관적 전반적인 건강상태, 
체중, 신장, BMI. 혈압, 맥박, 호흡, 산소포화도, CO농도
를 측정한 수치이고, 심리적 건강상태는 우울, 충동성, 
스트레스, 자기 효능감을 측정한 점수를 의미한다. 
신체적 건강상태는 주관적 전반적인 건강상태, 체중, 

신장, BMI. 혈압, 맥박, 호흡, 산소포화도, CO농도를 측
정하였다. 체중, 신장, BMI는 신장․체중 자동측정기
(Model DS-103)를 이용하여 측정하였고, 혈압, 맥박, 호
흡, 산소포화도는 환자 감시 장치(Model BM5)를 이용
하여 측정하였다. 측정한 BMI는 18.49이하 저체중, 
18.50～24.99 평균, 25.00～29.99 과체중, 30.00이상 비
만으로 평가하였다. 일산화탄소(CO)농도는 CO측정기
(Model BMC-2000)를 이용하여 측정하였고, 호기 중 
CO가 0-6ppm은 비흡연자, 7-10ppm은 위험, 11-15ppm
은 흡연자, 16-25ppm은 자주 흡연자로 평가되었다. 정
확한 측정을 위해 5초간 숨을 들이쉬고 5초간 숨을 참은 
다음 2초간 숨을 내쉬도록 교육하였다. 주관적 전반적인 
건강상태는 ‘매우 건강하지 못함’ 1점, ‘건강하지 못함’ 
2점, ‘보통임’ 3점, ‘건강함’ 4점, ‘매우 건강함’ 5점으로 
구성되었다. 

심리적 건강상태 측정으로 우울척도, 충동성 척도와 
스트레스척도를 사용하였다. 우울척도는 CED-D 20문항 
설문지를 이용하였고, ‘거의 안 느낌' 1점, ‘약간 느낌’ 2
점, ‘때때로 느낌’ 3점, ‘거의 매일 느낌’ 4점으로 구성되
어 있어, 점수가 높을수록 우울한 것으로 평가되었으며, 
본 연구에서 Cronbach's α는 .842이었다. 충동성 척도는 
TPQ-NS 15문항 설문지를 이용하여 ‘그렇다’ 2점과 ‘아
니다’ 1점으로 답하게 하였고, 점수가 높을수록 충동성
이 증가하는 것으로 평가되었으며, 본 연구에서 Cronbach's α
는 .643이었다. 스트레스척도는 사회․심리적 스트레스 
18문항 설문지를 이용하였고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 
‘약간 그렇다’ 2점, ‘대부분 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 
4점으로 구성되어, 점수가 높을수록 스트레스치가 높은 
것으로 평가되었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .889
이었다. 금연 자기효능감 척도는 9문항으로 ‘전혀 피우
고 싶지 않다’ 1점, ‘약간 피우고 싶다’ 2점, ‘대체로 피
우고 싶다’ 3점, ‘많이 피우고 싶다’ 4점, ‘매우 피우고 
싶다’ 5점으로 구성되었고, 역 합산하여 점수가 높을수
록 효능감이 증가하는 것으로 평가되었으며, 본 연구에
서 Cronbach's α는 .982이었다. 금연 자신감 척도는 9문
항으로 ‘전혀 피우고 싶지 않다’ 1점, ‘약간 피우고 싶다’ 
2점, ‘대체로 피우고 싶다’ 3점, ‘많이 피우고 싶다’ 4점, 
‘매우 피우고 싶다’ 5점으로 구성되었고, 역 합산하여 점
수가 높을수록 자신감이 증가하는 것으로 평가되었으며, 
본 연구에서 Cronbach's α는 .966이었다. 

2.3.2 흡연실태

흡연실태란 웹 표준국어대사전에 따르면 ‘담배를 피
우고 있는 상태’ 로[11], 본 연구에서는 설문지를 이용하
여 흡연특성과 흡연태도, 니코틴 의존도를 측정한 점수
를 의미한다. 
흡연특성은 설문지를 이용하여 흡연유무, 흡연 시작

시기, 흡연량, 가족 중 흡연자유무에 대해 평가되었다. 
흡연태도척도는 Ann[12]의 20문항으로 ‘그렇다’, ‘아니
다’, ‘모르겠다’로 구성되어 점수가 높을수록 흡연에 대
해 부정적인 생각을 갖는 것으로 평가되었고, 본 연구에
서 Cronbach's α는 .617이었다. 니코틴의존도는 FTND 6
문항 질문에 대한 답의 점수를 합산하여 0～3점은 낮음, 
4～6점은 중등도로 높음, 7～10점은 매우 높음으로 평
가되었다. 흡연 실태와 관련된 특성으로 음주특성은 설
문지를 이용하여 음주유무, 음주시작시기, 음주량, 가족 
중 음주자 유무에 대해 평가되었다.
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2.4 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집기간은 2015년 10월 26일부터 10
월 30일까지 하였으며, 자료 수집은 연구자와 훈련된 연
구보조원들에 의해 일정 장소에 부스를 설치하여 설문조

사를 실시하였고 건강상태를 측정하였다. 자료수집 및 
측정절차에 대한 교육을 받은 연구보조원들이 대상자에

게 설문지를 배부한 후 설명을 듣고 스스로 기록하게 하

여 회수하였고, 건강상태는 연구자와 연구보조원들에 의
해서 측정되었다. 설문지는 200부 배부하여, 무응답 및 
불성실한 응답을 한 설문지를 제외하고 최종적으로 181
부(90.5%)를 본 연구의 자료로 분석하였다.

 

2.5 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구에 대해 

목적과 방법을 설명하였고, 응답을 원하지 않을 경우 언
제라도 철회할 수 있으며, 회수된 자료는 익명으로 처리
됨을 알려주었다. 설명한 후 자발적으로 참여의사를 보
이는 학생만을 대상으로 설문지를 배부하였고, 서면으로 
연구 참여 동의서에 서명을 받았다.

2.6 자료 분석 

설문지를 이용한 설문조사 자료와 기구로 측정한 자

료는 SPSS/WIN 18.0 통계프로그램을 이용하여 분석하
였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 흡연관련 특성 및 음주관련 
특성은 빈도 분석을 이용하였다. 

2) 대상자의 흡연유무와 흡연관련 특성 및 음주관련 
특성의 차이 검증은 x2-test를 이용하였다.

3) 대상자의 흡연유무에 따른 건강상태의 차이 검증
은 t-test를 이용하였다. 

4) 대상자의 흡연관련 요인과 건강상태의 상관관계는 
Spearman rho Correlation을 이용하여 분석하였다.

5) 대상자의 흡연유무에 영향을 미치는 요인을 예측
하기 위해 Logistic Regression을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성과 흡연관련 특성

대상자의 일반적 특성으로 성별, 나이, 학과, 학년, 병
역, 종교, 학업성적, 가정환경만족도, 부모 및 가족의 본

인에 대한 관심도, 학교생활에 대한 만족도, 주관적인 전
반적인 건강상태를 분석한 결과는 다음과 같았다. 본 연
구에 참여한 학생은 181명 중 여학생이 131명(72.4%)으
로 많았고, 연령분포대는 20～29세가 128명(70.7%)으로 
가장 많았으며, 학과분포는 보건계가 161명(89.5%)으로 
많았고, 학년별 분포는 2학년이 88명(48.6%)로 가장 많
았다. 대상자의 병역 의무는 면제자가 131명(72.4%), 군 
필이 27명(14.9%), 미필이 23명(12.7%)이었다. 종교를 
안 가진 경우가 101명(56.1%)으로 가장 많았고, 성적은 
중위권이라고 답한 경우가 86명(47.8%)으로 가장 많았
으며, 월평균소득은 151～300만원이 30명(35.7%)으로 
가장 많았다. 가정환경은 ‘만족한다’가 71명(39.4), ‘보
통이다’가 55명(30.6%)이었다. 대상자에 대한 부모 및 
가족의 관심은 ‘많은 편’이 70명(38.9%), ‘보통’이 57명
(31.6%)이었다. 학교생활에 대한 대상자의 만족은 ‘보
통’이 101명(56.1%), ‘만족하는 편’이 49명(27.2%)이었
고, 전반적인 건강상태는 ‘보통’이라고 76명(42.2%)이 
응답하였다. 
대상자의 흡연관련 특성을 분석한 결과는 다음과 같

았다. 현재 전혀 흡연하지 않는 경우가 153명(85.0%)로 
가장 많았고, 대상자의 가족흡연자는 84명(50.3%)이었
다. 흡연자 중에서 남학생이 18명(66.7%)으로 여학생 9
명(33.3%)보다 많았고, 흡연 시작을 중학교에서 하는 경
우가 13명(48.1%)으로 가장 많았고, 흡연양은 하루에 
1～5개비가 9명(39.1%), 하루에 반 갑이 5명(21.7%)이
었다. 흡연자 중에서 흡연기간은 13～60개월이 12명
(50.0%)으로 가장 많았고, 지난 6개월간 계속 흡연을 한 
경우는 19명(70.4%)이었다. 음주관련 특성을 분석한 결
과는 다음과 같았다. 현재 음주를 하는 경우가 152명
(84.4%)으로 가장 많았고, 대상자의 가족 음주자는 137
명(80.1%)이었다. 음주자중에서 음주시작을 대학교에서 
하는 경우가 73명(48.0%)으로 가장 많았고, 음주량은 1
주일에 1/5～1병이 44명(28.9%), 1주일에 1～4잔이 27
명(17.8%)이었다. 음주자중에서 음주기간은 13～60개월
이 70명(52.2%)으로 가장 많았고, 지난 6개월간 계속 음
주를 하지 않은 경우가 113명(77.9%)이었다(Table 1). 

3.2 대상자의 흡연유무에 따른 일반적 특성의 

    차이 

대상자의 성별(x2=23.946, p<.001), 학과(x2=17.684, 
p=.001), 병역(x2=23.124, p<.001), 음주유무(x2=5.896, 
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Table 1. General Characteristics and Smoking Characteristics of the Subjects                        (N=181)

Characteristics Category n % Characteristics Category n %

Gender Male 50 27.6
Smoking Status

Not at all 153 85.0
Female 131 72.4 Currently smoked 27 15.0

Age ≤19 53 29.3

Start Smoking

Middle school 13 48.1
20~29 128 70.7 High school 9 33.3

Department Health 162 89.5 University 4 14.8
Industry 1 0.6 Military 1 3.7
Hotel․Cooking 2 1.1

Average Smoking

1~5 ea/day 9 39.1
Others 16 8.8 1/2 box/day 5 21.7

Grade First grade 63 34.8 11~15 ea/day 3 13.0
Second grade 88 48.6 1 box/day 3 13.0
Third grade 30 16.6 1~5 ea/week 3 13.0

Military Service
Fulfilled 27 14.9

Smoking Months
≤12months 2 8.3

Not yet completed 23 12.7 13~60months 12 50.0
Exempted(Female) 131 72.4 ≥61months 10 41.7

Religion Not 101 56.1 Last 6 months 
smoking status

Yes 19 70.4
Christianity 56 31.1 No 8 29.6
Buddhism 8 4.5

Family-smokers
Yes 84 50.3

Roman Catholicism 15 8.3 No 83 49.7

School Record
Top 20 11.1

Drinking Status
Not at all 28 15.6

Upper Middle 29 16.1 Currently drink 152 84.4
Medium 86 47.8

Started Drinking

Elementary school 2 1.3
Low Middle 38 21.1 Middle school 20 13.2
Down 7 3.9 High school 57 37.5

Monthly Income

≤150 13 15.5 University 73 48.0

151~300 30 35.7

Average Alcohol 
Consumption

measured amount 
of difficulty 17 11.2

301~400 16 19.0 1~4잔/wks 27 17.8
≥401 25 29.8 5~9잔/wks 9 5.9

Home Environment
Satisfaction

Very dissatisfied 4 2.2 1/5~1병/wks 44 28.9
Dissatisfaction 9 5.0 1.5~2.5병/wks 19 12.5
usually 55 30.6 3~4병/wks 10 6.6
Satisfaction 71 39.4 1~4잔/day 7 4.6
Very satisfied 41 22.8 5~9잔/day 5 3.3

Family Interest
Not at all 1 0.6 10잔 이상/day 3 2.0
None 1 0.6 1~1.5병/day 4 2.6
usually 57 31.6 2~3병/day 7 4.6
Plenty 70 38.9

Drinking Months

≤12months 39 29.1
Very much 51 28.3 13~60months 70 52.2

School Life 
Satisfaction

Very dissatisfied 7 3.9 61~120months 20 14.9
Dissatisfaction 12 6.7 ≥121months 5 3.8
usually 101 56.1 Last 6 months 

Drinking status
Yes 32 22.1

Satisfaction 49 27.2 No 113 77.9
Very satisfied 11 6.1

Family drinkers

Yes 137 80.1
Health Condition

Not very healthy 3 1.7
Not healthy 26 14.4
usually 76 42.2

No 34 19.9Healthy 52 28.9
Very healthy 23 12.8

p=.015), 음주시작시기(x2=14.030, p=.003), 음주량
(x2=53.777, p<.001)이 흡연유무와 관련성이 있었다. 즉 
남성의 흡연율이 10.0%로 여성의 흡연율 5.0%보다 높
았고, 보건계의 흡연율이 10.6%로 다른 과의 흡연율 
4.4%보다 높았으며, 군 필의 흡연율이 5.6%로 면제자의 

흡연율 5.0%보다 높았고, 흡연자 15.1% 모두가 음주자
인 것으로 나타났으며, 흡연자의 음주시작 시기는 고등
학교가 7.9%로 많았고, 흡연자의 음주량은 1주일에 3～
4병이 가장 많았다(Table 2). 
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Table 2. Difference of General Characteristics according to Smoking Status of the Subjects             (N=181)

Characteristics Category
Not at all Currently smoked

x2
ｐ

n(%) n(%)
Gender Male 32(17.8) 18(10.0)

23.946 <.001**

Female 121(67.2) 9(5.0)
Department Health 142(78.9) 19(10.6)

17.684 .001**Industry 0 1(0.6)
Hotel․Cooking 2(1.1) 0
Others 9(5.0) 7(3.8)

Military Service Fulfilled 17(9.4) 10(5.6)
23.124 <.001**Not yet completed 16(8.9) 8(4.4)

Exempted(Female) 120(66.7) 9(5.0)
Drinking Status Not at all 28(15.6) 0

5.896 .015*

Currently drink 124(69.3) 27(15.1)
Started Drinking Elementary school 1(0.7) 1(0.7)

14.030 .003**Middle school 11(7.3) 8(5.3)
High school 45(29.8) 12(7.9)
University 67(44.4) 6(3.9)

Average Alcohol 
Consumption

measured amount of difficulty 17(11.3) 0

53.777 .000**

1~4glass/wks 26(17.2) 1(0.7)
5~9glass/wks 7(4.6) 2(1.3)
1/5~1bottle/wks 39(25.8) 4(2.6)
1.5~2.5bottle/wks 14(9.3) 5(3.3)
3~4bottle/wks 2(1.3) 8(5.3)
1~4glass/day 7(4.6) 0
5~9glass/day 5(3.3) 0
10glass more than/day 2(1.3) 1(0.7)
1~1.5bottle/day 3(2.1) 1(0.7)
2~3bottle/day 2(1.3) 5(3.3)

* : p<0.05, ** : p<0.01 

3.3 대상자의 흡연유무에 따른 건강상태의 차이 

대상자의 흡연유무에 따른 건강상태의 차이를 검증한 

결과 다음과 같았다. 체중은 현재 흡연중인 경우가 
65.32±16.71로 유의하게 높았으며(t=-2.987, p=.005), 
신장도 현재 흡연중인 경우가 169.88±6.86으로 유의하
게 높았고(t=-4.027, p<.001), BMI도 현재 흡연중인 경
우가 22.74±4.96으로 유의하게 높았다(t=-2.687, p=.008). 
건강상태 중 산소포화도는 흡연을 한 적이 없는 경우가 

98.07±1.02로 유의하게 높았고(t=2.218, p=.028), CO농
도는 현재 흡연 중인 경우가 6.75±4.78로 유의하게 높았
다(t=-3.947, p=.001). 심리적 건강상태 중 흡연 태도는 
흡연을 한 적이 없는 경우가 44.84±2.20으로 유의하게 
높았으며(t=3.802, p=.001), 흡연에 유혹받지 않을 자기 
효능감은 흡연을 한 적이 없는 경우가 44.02±3.81로 유
의하게 높았고(t=11.936, p<.001), 흡연을 하지 않을 자
신감도 흡연을 한 적이 없는 경우가 44.41±3.57로 유의
하게 높았으며(t=6.371, p<.001), 우울정도는 현재 흡연
중인 경우가 42.81±9.57로 유의하게 높았다(t=-2.342, 
p=.020)(Table 3). 

3.4 대상자의 흡연관련 요인과 건강상태의 

    상관관계

대상자의 흡연관련 요인과 건강상태와의 상관관계를 

비모수로 검정한 결과 다음과 같았다. 흡연 유무와 체중
(r=.273, p<.001), 신장(r=.319, p<.001), 흡연을 하지 않
을 자신감(r=.751, p<.001)과 우울(r=.175, p<.001)은 양
(+)의 상관관계를 보였고, 흡연유무와 흡연태도(r=-.290, 
p<.001)는 음(-)의 상관관계를 보였으며, 흡연유무와 이
완기압, 호흡, 충동성은 상관관계가 없는 것으로 나타났
다(Table 4). 

3.5 대상자의 흡연유무에 영향을 미치는 요인 

    예측

체중, 신장, 흡연태도, 흡연하지 않을 자신감, 우울, 음
주유무 중에서 대상자의 흡연유무에 미치는 영향요인을 

검정하기 위해 Logistic Regression을 한 결과, 회귀모형
은 유의한 것으로 나타났으며(x2=72.854, p<.001), 모형
의 설명력을 나타내는 Cox & Snell의 결정계수(R2)는 
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Table 3. Difference of Health Condition according to Smoking Status of the Subjects               (N=181)

Characteristics
Not at all Currently smoked

t ｐ
M±SD M±SD

Body Weight 55.32±12.49 65.32±16.71 -2.987 .005**

Height 163.34±7.72 169.88±6.86 -4.027 <.001**

Body Mass Index 20.68±3.26 22.74±4.96 -2.687 .008**

Systolic Blood Pressure 114.97±11.43 117.10±10.49 -0.777 .438

Diastolic Blood Pressure 74.97±9.09 76.20±9.40 -0.554 .580

Pulse Rate 80.18±13.61 84.71±11.31 -1.431 .155

Respiration Rate 17.88±2.62 17.75±2.31 0.208 .836

Oxygen Saturation 98.07±1.02 97.44±1.50 2.218 .028*

CO density 2.13±1.77 6.75±4.78 -3.947 .001**

Health Condition 3.41±0.93 3.15±0.95 1.366 .174

 Not very healthy 0.02 0

 Not healthy 0.24 0.52

 usually 1.26 1.33

 Healthy 1.24 0.74

 Very healthy 0.65 0.56

Smoking Attitudes 44.84±2.20 42.41±3.19 3.802 .001**

 Yes 18.59±3.97 19.11±4.04

 No 24.89±5.20 19.33±4.03

 Not Know 1.36±2.29 3.96±0.83

Self Efficacy Score 44.02±3.81 25.22±8.03 11.936 <.001**

 Not at all 0.01±0.003 0.83±0.39

 Slightly 0.21±0.06 2.32±1.28

 Generally 0.55±0.16 8.56±2.69

 A lot of 0.99±0.31 8.04±1.48

 Extremely 42.26±11.85 5.47±1.34

Confidence Score 44.41±3.57 35.15±7.40 6.371 <.001**

 Not at all 0.04±0.01 0.37±0.11

 Slightly 0.14±0.04 1.04±0.30

 Generally 0.10±0.03 6.56±1.86

 A lot of 0.52±0.15 9.78±2.75

 Extremely 43.61±12.26 17.40±4.93

Depression Score 38.68±8.25 42.81±9.57 -2.342 .020*

 Rarely 8.40±1.74 5.62±1.15

 Slightly 12.65±2.63 16.30±3.38

 Sometimes 10.96±2.29 14.21±2.94

 Almost every day 6.67±1.46 6.68±1.38

Impulsivity Score 22.48±3.04 21.93±2.45 0.903 .368

 Yes 14.96±3.50 13.86±3.25

 No 7.52±1.76 8.07±1.89

Stress Score 49.39±8.91 48.22±9.11 0.623 .534

 Not at all 2.12±0.47 1.89±0.42

 Slightly 9.82±2.14 12.00±2.62

 Mostly 19.28±4.18 18.33±3.99

 Always 18.17±4.02 16.00±3.51

* : p<0.05, ** : p<0.01 
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Table 4. Correlation among Smoking Status and Health Conditions on Subjects (N=181)
BW HG DBP R SMA CFS DPS IPS SMS

BW 1
HG .679**

(<.001)
1

DBP .270**

(.002)
.214*

(.015)
1

R -.022
(.814)

-.042
(.659)

.015
(.872)

1

SMA -.050
(.530)

-.109
(.165)

.183*

(.032)
.037

(.690)
1

CFS .286**

(<.001)
.303**

(<.001)
.084

(.330)
-.028
(.758)

-.298**

(<.001)
1

DPS .018
(.818)

-.011
(.886)

-.107
(.214)

.052
(.571)

-.135
(.069)

.282**

(<.001)
1

IPS -.068
(.392)

-.133
(.090)

-.003
(.973)

-.017
(.853)

-.082
(.272)

-.057
(.449)

.090
(.227)

1

SMS .273**

(<.001)
.319**

(<.001)
.081

(.345)
-.061
(.507)

-.290**

(<.001)
.751**..

(<.001)
.175*

(.019)
-.063
(.399)

1

* : p<0.05, ** : p<0.01 
Body Weight ; BW, Height ; HG, Diastolic Blood Pressure ; DBP, Respiration ; R, Smoking Attitude ; SMA, Confidence Score ; CFS, 
Depression Score ; DPS, Impulsivity Score ; IPS, Smoking Status ; SMS 

Table 5. Influencing Factors to Smoking Status                                                 (N=181)
Independent Variables B S.E Sig. Odd Ratio 95% C.I

Body Weight -.025 .037 .502 .976 .908-1.049
Height -28.618 6748.656 .997 .000 1.000-1.247
Smoking Attitude -.333 .141 .018* .717 .543-0.945
Confidence Score .248 .070 <.001** 1.281 1.117-1.470
Depression Score .000 .043 .994 1.000 .919-1.087
Drinking Status 21.774 6748.647 .997 2860372085.594  .000
x2(df=6)
p
R2

 72.854
 <.001**

 .620
* : p<0.05, ** : p<0.01 

36.4%로 나타났으며, Negelkerke의 결정계수(R2)도 
62.0%의 설명력을 보여주고 있다. 흡연을 하지 않는 사
람은 현재 흡연을 하는 사람보다 흡연태도점수는 0.72배 
높고, 담배를 피우지 않을 자신감은 1.28배 높다고 조사
되어졌다. 그러나 체중, 신장, 우울점수, 음주정도는 흡
연유무에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(Table 5). 

4. 고 찰

본 연구를 통해 일 지역 대학생들의 흡연 실태를 파악

하고, 흡연유무에 영향을 미치는 요인 중 건강상태의 요
소들을 확인하였다. 
연구에서 흡연관련 특성을 분석한 결과 흡연자 중 남

학생이 많았는데, 이는 다른 연구결과를 지지하였고[13, 
14], 학교생활에 대한 만족도는 보통이 많았다는 연구결

과도 지지하였다[13]. 
연구결과에서 흡연시작을 중학교 때부터 하는 경우가 

가장 많았는데, 이는 흡연시작 연령이 낮아지고 있음을 
나타내며, 다른 연구들의 결과와도 유사하였다[13]. 이
런 점을 감안한다면 중학교 때부터 금연교육이 이루어져

야 함을 시사하며, 흡연과 학교생활만족은 어느 정도 관
계가 있으므로 학교생활을 만족하게 하는 요소들을 파악

할 필요가 있다고 사료된다. 또한 흡연양은 하루에 10개
비 이하가 60.8%였는데, 2014년 국민건강 통계에서도 
19～29세의 연령층 51.5%가 10개비 이하로 피운다고 
조사되었다[8]. 이와 같이 50%이하가 10개비 이하로 피
운다면 흡연이 고착화되기 전에 금연시도를 해야 하며, 
스트레스에 대처하는 기전으로 흡연이 아닌 다른 방법들

을 이 시기에 학습해야 할 필요가 있다고 생각된다. 
본 연구에서 전체 조사대상자 중 84.4%가 음주를 한

다고 하였는데, 이러한 결과는 다른 연구를 지지하는 것
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이며[9, 10], 흡연과 달리 음주는 해도 괜찮다는 인식이 
강해 대부분의 대학생들이 음주를 하는 것으로 생각된

다. 일반적으로 흡연과 음주는 관련성이 있는 것으로 알
려져 있고, 선행연구들도 흡연과 음주는 관련성이 있는 
것으로 조사되었다[9, 10, 14, 15]. 흡연과 음주는 대뇌
에서 작용하는 기전은 다르지만 알코올 의존자와 니코틴 

의존자의 성격이 유사하여 술과 담배에 의존하는 심리적

인 기전도 비슷한 것으로 알려져 있다[15]. 본 연구의 흡
연자 모두가 음주자인 것으로 볼 때, 앞으로의 연구에서 
흡연과 음주의 관련성과 영향을 미치는 요인들을 더 세

부적으로 파악할 필요가 있는 것으로 생각된다. 또한 다
른 연구에 따르면 흡연이 음주의 원인이 될 가능성보다 

음주가 흡연의 원인이 될 가능성이 높다고 하며[16], 음
주가 흡연보다 더 중요한 주제가 되어야 함을 주장하고 

있다. 이러한 결과는 금연교육 및 관리와 더불어 금주교
육 및 관리가 이루어져야 함을 시사하고 있고, 음주와 흡
연을 동시에 하게 될 경우 습관화되어 벗어나기 어렵다

는 연구 결과를 볼 때 심각성이 더해진다[17]. 
본 연구에서 건강특성을 분석한 결과, 흡연자의 BMI

가 비흡연자의 BMI보다 높다는 연구결과를 지지하였고
[18, 19], 2014년 국민건강통계에서도 남자가 여자보다 
비만 유병율이 높다는 결과를 지지하고 있다[8]. 이는 흡
연자 중 남학생들이 많고, 남학생들이 여학생들보다 체
격이 더 좋은 것을 의미하는 것이라 생각된다. 또한 연구
에서 흡연을 한 적이 없는 경우에 산소포화도가 유의하

게 높았는데, 이는 비흡연자가 흡연환경에 노출 1시간 
후 산소포화도가 유의하게 낮아졌다는 결과와 유사하였

다[20]. 연구에서 현재 흡연중인 경우가 CO농도가 유의
하게 높았는데, 이는 금연성공자의 호기 CO농도가 유의
하게 낮아졌다는 연구결과와도 유사하였다[21]. 흡연은 
폐 환기 기능을 저하시켜 흡연의 유해물질인 CO가 배출
되지 못하여 흡연자에게서 높은 농도로 측정되며, 흡수
된 CO는 헤모글로빈과의 강력한 결합으로 산소포화도
를 감소시킨다. 따라서 흡연의 중증도나 금연의 효과를 
확인하기 위해 CO농도와 산소포화도를 사용해도 적절
하다고 생각된다. 
본 연구에서 흡연유무와 우울은 양의 상관관계를 보

였는데, 이는 금연생각과 우울인지는 유의한 음의 상관
관계를 보였다는 연구결과와 유사하였고[22], 흡연자와 
비흡연자의 우울인지 정도 비교에서 흡연하는 사람이 흡

연하지 않는 사람보다 더 우울하다는 결과를 지지하고 

있다[23]. 이런 결과는 우울상태가 흡연을 유도할 수 있
음을 나타내고, 금연시도 시 심리상태도 고려되어져야 
함을 의미한다. 따라서 금연 프로그램 개발 시 개인의 심
리상태도 관리할 수 있는 요소가 포함되도록 한다면 효

과적이라 여겨진다. 
연구를 통해 흡연을 하지 않는 사람은 흡연에 대한 태

도가 부정적임을 보여주고 있고, 이는 흡연 태도가 금연
에 영향을 미친다는 연구결과와 흡연에 대한 부정적 인

식이 낮을수록 흡연할 가능성이 증가한다는 결과를 지지

하는 것이며[24, 25], 비흡연자가 흡연자보다 흡연이 인
체에 해로운 영향을 미친다고 더 인식한다는 연구결과와 

유사하였다[9]. 또한 금연행위에 대한 태도와 금연의도
와는 높은 관련성을 갖는다는 결과와도 유사하였다[26]. 
이런 결과는 흡연에 대한 태도가 부정적일수록 금연행위

에 참여할 가능성이 높다는 것을 의미하므로[27], 추후 
금연 프로그램개발에서 이점을 고려해야 하는 것으로 사

료된다. 
본 연구에 따르면 흡연을 한 적이 없는 경우가 금연을 

할 자신감이 높은 것으로 나타났는데, 이는 금연 자기효
능감이 높을수록 금연 성공률이 높다는 연구결과를 지지

하는 것이고[28], 금연에 대한 자기효능감이 감소할수록 
니코틴의존도가 증가한다는 결과와는 유사하였다[29]. 
이러한 결과는 금연 자기효능감을 높여주는 프로그램이 

금연에 성공할 가능성이 높음을 시사한다. 
따라서 흡연에 대한 태도가 부정적이면 금연의지와 

금연행동을 강화해서 성공적인 금연을 촉진하는 효과가 

있으므로[30], 흡연에 대한 부정적인 태도를 갖게 하고 
금연에 대한 자신감을 높이는 프로그램이 금연에 효과적

이리라 사료된다. 또한 개발한 금연 프로그램의 효과를 
측정하기 위한 도구로 CO측정과 산소포화도 측정을 병
행한다면 효율적일 것이라 생각된다.
본 연구는 일개 대학의 학생들을 편의 표출하였기 때

문에 연구결과에 제한점을 가지고 있다. 이러한 제한점
에도 불구하고 본 연구는 일개 대학의 학생들에게 적합

한 금연 프로그램개발에 기초자료를 제공하는데, 그 의
의가 있다고 할 수 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 대학생들의 흡연유무에 영향을 미치는 요
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인을 확인하기 위한 서술적 상관관계연구이다. 연구결과
는 다음과 같았다.
첫째, 대상자의 일반적 특성은 여학생이 72.4%로 많

았고, 연령분포대는 20～29세가 70.7%로 가장 많았으
며, 학과분포는 보건계가 89.5%로 많았고, 학년별 분포
는 2학년이 48.6%로 가장 많았다. 대상자의 병역의무는 
면제자가 72.4%, 군 필이 14.9%, 미필이 12.7%이었다. 
종교를 안 가진 경우가 56.1%로 가장 많았고, 성적은 중
위권이라고 답한 경우가 47.8%로 가장 많았으며, 월 평
균 소득은 151～300만원이 35.7%로 가장 많았다. 가정
환경은 ‘만족한다’가 39.4%, ‘보통이다’가 30.6%이었다. 
대상자에 대한 부모 및 가족의 관심은 ‘많은 편’이 
38.9%, ‘보통’이 31.6%이었다. 학교생활에 대한 대상자
의 만족은 ‘보통’이 56.1%, ‘만족하는 편’이 27.2% 이었
고, 전반적인 건강상태는 ‘보통’이라고 42.2% 응답하였다. 
둘째, 대상자의 흡연관련 특성은 현재 전혀 흡연하지 

않는 경우가 85.0%로 가장 많았고, 대상자의 가족흡연
자는 50.3%이었다. 흡연자 중에서 남학생이 66.7%로 여
학생 33.3% 보다 많았고, 흡연 시작을 중학교에서 하는 
경우가 48.1%로 가장 많았고, 흡연양은 하루에 1～5개
비가 39.1%, 하루에 반 갑이 21.7%이었다. 흡연자 중에
서 흡연기간은 13～60개월이 50.0%로 가장 많았고, 지
난 6개월간 계속 흡연을 한 경우는 70.4%이었다. 
셋째, 대상자의 음주관련 특성은 현재 음주를 하는 경

우가 84.4%로 가장 많았고, 대상자의 가족 음주자는 
80.1%이었다. 음주자 중에서 음주 시작을 대학교에서 
하는 경우가 48.0%로 가장 많았고, 음주량은 1주일에 
1/5～1병이 28.9%, 1주일에 1～4잔이 17.8%이었다. 음
주자 중에서 음주기간은 13～60개월이 52.2%로 가장 
많았고, 지난 6개월간 계속 음주를 하지 않은 경우가 
77.9%이었다. 
넷째, 대상자의 성별, 학과, 병역, 음주유무, 음주시작

시기, 음주량과 흡연유무와 차이가 있었다. 즉 남성의 흡
연율이 여성의 흡연율보다 높았고, 보건계의 흡연율이 
다른 과의 흡연율보다 높았으며, 군 필의 흡연율이 면제
자의 흡연율보다 높았고, 흡연자 모두가 음주자인 것으
로 나타났으며, 흡연자의 음주시작 시기는 고등학교가 
가장 많았고, 흡연자의 음주량은 1주일에 3～4병이 가장 
많았다. 
다섯째, 대상자의 흡연유무에 따른 건강상태의 차이

를 검증한 결과 체중은 현재 흡연중인 경우가 유의하게 

높았으며, 신장도 현재 흡연중인 경우가 유의하게 높았
고, BMI도 현재 흡연중인 경우가 유의하게 높았다. 건강
상태 중 산소포화도는 흡연을 한 적이 없는 경우가 유의

하게 높았고, CO농도는 현재 흡연중인 경우가 유의하게 
높았다. 심리적 건강상태 중 흡연태도는 흡연을 한 적이 
없는 경우가 유의하게 높았으며, 흡연에 유혹받지 않을 
자기 효능감은 흡연을 한 적이 없는 경우가 유의하게 높

았고, 흡연을 하지 않을 자신감도 흡연을 한 적이 없는 
경우가 유의하게 높았으며, 우울정도는 현재 흡연중인 
경우가 유의하게 높았다. 
여섯째, 흡연유무와 체중, 신장, 흡연을 하지 않을 자

신감, 우울은 양(+)의 상관관계를 보였고, 흡연유무와 흡
연태도는 음(-)의 상관관계를 보였다.
일곱째, 체중, 신장, 흡연태도, 흡연하지 않을 자신감, 

우울, 음주유무 중에서 대상자의 흡연유무에 미치는 영
향요인을 검정하기 위해 Logistic Regression을 한 결과, 
회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며, 모형의 설명력은 
36.4%로 나타났으며, Negelkerke의 결정계수(R2)도 
62.0%의 설명력을 보여주고 있다. 흡연을 하지 않는 사
람은 흡연을 하는 사람보다 0.72배 흡연에 대해 부정적
이고, 금연에 대한 자신감은 1.28배 높다는 의미이다. 
이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다.
첫째, 흡연시작 연령층이 낮아지고 있어, 금연교육이 

중학교 때부터 이루어져야 한다고 생각된다. 
둘째, 흡연자의 대부분이 음주자인 것을 고려할 때, 

금주교육과 금연교육을 같이 이루어져야 효과적이라 사

료된다. 
셋째, 흡연을 하지 않는 사람이 흡연에 대해 부정적이

고 금연을 할 자신감이 높았음을 비추어 볼 때, 흡연에 
대해 부정적인 태도를 갖게 하고 금연 자신감을 높이는 

프로그램이 금연에 효과적이라 생각된다. 
넷째, 흡연자에게서 CO농도가 높고 산소포화도가 낮

은 결과를 고려할 때, 금연 프로그램의 효과를 측정하기 
위한 도구로 효과적이라 사료된다. 
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