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요  약  본 연구는 남성 흡연자들의 금연에 대한 관심도와 그에 관련된 요인을 규명하고자 시도하였다. 조사대상은 D광역시
청에 근무하고 있는 남성 공무원 중 조사시점에서 현재 흡연자인 593명으로 하였다. 조사는 2015년 10월에 구조화된 무기명 
자기기입식 설문조사에 의하였다. 연구결과, 조사대상자의 금연에 대한 관심도는 「관심 없음」 28.3%, 「관심이 있으나 6개
월 이내에 금연할 생각 없음」 45.7%, 「관심이 있으며 6개월 이내에 금연할 것임」 26.0%로 나타났다. 다중회귀분석 결과, 
조사대상자의 금연에 대한 관심도에 영향을 미치는 요인으로는 「고용형태」, 「최초 흡연 연령」, 「1일 흡연량(담배 개피 
수)」, 「아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리는 시간」, 「폐암 이환 가능성 인지」, 「금연에 대한 행동실천의 
인지된 이익」이 유의한 변수로 선정되었다. 로지스틱 회귀분석 결과, 금연에 대한 관심도가 「관심 없음」군보다 「관심이 
있으며 6개월 이내에 금연할 것임」군에서 「폐암 이환 가능성 인지」, 「금연에 대한 행동실천의 인지된 이익」 및 「금연
에 대한 행동실천의 인지된 장애」가 높게 나타날 위험비가 유의하게 상승하는 것으로 나타났다. 위와 같은 연구결과는 흡연
에 의한 건강장애의 심각성의 인식이 금연에 대한 관심을 높이는 주요 요인이 되고 있음을 시사한다. 

Abstract  This study was conducted to investigate the relationship between interest in smoking cessation and factors 
that define this interest. The study subjects were 593 male civil servants who work at D metropolitan city and were 
smokers at the time of the survey. The research method was a survey using a self-administered questionnaire in 
October 2015. Interest in smoking cessation of study subjects showed that 28.3% had no interest in smoking cessation,
45.7% were interested in smoking cessation, but had no intention to quit within six months, and 26.0% were interested
in smoking cessation and intended to quit within six months. Multiple regression analysis revealed that the factors
influencing interest in smoking cessation with explanatory powers of 23.6% were employment type, age when first
starting smoking, number of cigarettes smoked per day, time from when you wake up until you smoke your first 
cigarette, recognition of susceptibility to lung cancer, and benefits to smoking cessation. Logistic regression analysis 
revealed that the odds ratio of recognition of susceptibility for lung cancer, benefits to smoking cessation, and barriers
to smoking cessation were significantly increased in the group with interest in smoking cessation and intention to quit
within six months vs. the group with no interest in smoking cessation. Taken together, these results suggest that cancer
prevention due to smoking and awareness of the seriousness of health problems caused by smoking were factors 
increasing interest in smoking cessation.
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1. 서  론

우리나라 성인 남성의 흡연율은 2001년 60.9%, 2005
년 51.6%, 2010년 48.3%, 2015년 39.3%로 지속적으로 
감소하고 있는 추세이긴 하나 아직도 경제협력개발기구

(OECD)평균치보다 높게 나타나고 있으며, 흡연은 국민 
건강의 주요 위험요인이 되고 있다[1]. 따라서 우리나라
는 2015년 1월 금연대책의 일환으로 담배 값을 모두 
2,000원(80%)씩 대폭 인상하였다. 그 결과 흡연율은 담
배 값 인상 전에 비해 인상 후 3개월 만에 5.8% 포인트
가 감소되었으나, 6개월 후에는 2.0%로 감소폭이 둔화
되어 담배 값 인상 이전의 흡연율 상태로 되돌아가는 상

황이 되고 있다[2].
흡연은 폐암을 비롯한 각종 암과 만성폐질환, 심장질

환 등 다양한 질환을 유발하는 것으로 잘 알려져 있다

[3]. 특히 담배에는 약 60여종의 발암물질이 들어 있다
고 알려져 있으며, 흡연은 전체 암 발생의 20%, 암 사망
의 30%의 원인이 되는 것으로 지속적인 흡연은 폐암을 
비롯하여 구강암, 인·후두 암, 췌장암, 방광암 등 여러 종
의 암을 유발하는 것으로 보고되고 있다[4]. 하지만 암은 
예방이 가능한 만성질환 중의 하나로 세계보건기구에서

는 전체 암의 1/3은 예방이 가능하고, 1/3은 조기진단에 
의해 완치가 가능하고, 1/3은 완화의료에 의해 삶의 질
을 향상시킬 수 있다고 보고하고 있다[5].
근래에는 일상생활습관과 건강과의 관련성이 명확해 

짐에 따라 지역사회 주민은 생활습관을 바람직하게 바꾸

어 감으로서 질병 발생을 예방하는 즉, 일차예방을 중요
시하게 되었다. 생활습관 가운데서도 금연, 적정음주, 운
동, 식사, 휴식 등의 습관은 암이나 순환기계질환 등, 소
위 생활습관병의 발생을 예방하는 예방적 보건행동이며, 
이 같은 행동을 규정하는 요인을 분석하여 보다 효과적

인 행동변화의 방법을 검토하는 것은 공중보건의 중요한 

과제라 할 수 있다.
주민의 보건행동에 관한 요인구조의 모델로서 Rosenstock 

등[6]에 의해 제창된 건강믿음모형(Health Belief Model; 
HBM)은 초기에는 질병 예방 및 건강검진프로그램에 참
여하지 않은 사람들의 형태를 설명하기 위한 건강행태의 

예측모형으로 시작되었다. 그 후 Becker 등[7]에 의해 
수정되어 질병행태 및 치료순응도를 예측하거나 보건행

동의 분석에 널리 사용되어 오고 있다[8-12]. 
금연행동은 건강행동의 하나이며, HBM의 건강행동

모델로부터 설명하는 것이 가능하다[13]. 즉, 흡연자들
의 금연에 대한 관심도와 금연에 대한 관심도를 규정하

는 요인에 대한 연구는 금연에 대한 건강행동을 알아보

는 열쇠가 될 수 있을 것이다. 뿐만 아니라 금연에 대한 
관심도라고 하는 개인의 의지는 다양한 건강행동 요인이 

관여할 것으로 생각하기 때문에 금연행동에 대해 HBM
의 건강행동모델을 활용하여 분석할 필요가 있다고 본다.
그 동안 선행연구에서는 금연에 관련된 영향요인[14-16]

이나 흡연행동 또는 금연행동과 스트레스[17-19], 음주
행동 및 생리적 영향[20-22] 등과의 관련성에 대한 연구
가 진행되어 왔으나 금연에 대한 관심도와 그에 관련된 

건강행동 요인과의 관련성에 대한 연구는 매우 미흡한 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 남성 흡연자들의 금연
에 대한 관심도와 금연에 대한 관심도에 관련된 요인을 

규명하고자 시도하였다. 

2. 연구 방법

2.1 조사 대상

조사대상은 D광역시청 및 그 산하 지청에 근무하고 
있는 남성 공무원 중 2015년 10월 자기기입식 설문조사 
시 현재 흡연하고 있는 사람을 대상으로 하였다. 조사대
상 표본의 추출은 G*Power 3.1 프로그램[23]을 이용하
였으며, 다중회귀분석 시 예측변인 14개, 효과크기 0.10, 
검정력 0.95, 유의수준 0.05로 하여 산출한 결과, 최소 
표본 수는 524명이었다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하
여 700명을 임의표본 추출하여 조사 대상으로 하였다. 
설문조사 결과 응답 내용이 미비하거나 불확실한 설문 

응답자 107명을 제외한 593명(회수율 84.7%)의 자료를 
분석대상으로 하였다.

2.2 조사 방법

조사는 구조화된 무기명 자기기입식 설문지(self- 
administered questionnaire)를 이용한 설문조사에 의하
였다. 자료 수집은 2015년 10월에 사전에 훈련받은 조사
원들이 조사대상 기관을 방문하여 대표자에게 본 연구의 

취지 및 조사내용에 대해 설명하고 협조를 얻은 다음 조

사대상자들에게 설문지를 배포한 후, 연구의 목적, 내용 
및 기입요령을 설명하고 일과시간 후에 작성토록 하여 

회수하였다. 
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2.3 조사 내용

조사내용은 조사대상자의 일반적 특성, 금연에 대한 
관심도, 건강믿음모형(Health Belief Model: HBM)을 구
성하는 인자 즉, 금연에 대한 관심도를 규정하는 요인으
로 구성하였다. 각 변수의 구체적인 측정항목 및 평가는 
다음과 같이 하였다.

2.3.1 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성 변수로는 연령, 학력, 결혼
상태, 주관적인 건강상태, 직위, 근속기간, 고용형태, 음
주상태 및 규칙적 운동여부를 조사하였다. 연령은 「29
세 미만」, 「30～39세」, 「40～49세」, 「50세 이상」
으로 구분하였고, 학력은 「고등학교 이하」와 「대학 
이상」으로 구분하였다. 결혼 상태는 「미혼」, 「기
혼」 및 「기타(이혼, 별거, 사별)」로 구분하였고, 주관
적인 건강상태는 「건강하다」와 「건강하지 않다」로 

구분하였다. 직위는 「평직원」과 「계장 이상」으로 구
분하였으며, 근속기간은 「9년 이하」, 「10～19년」, 
「20년 이상」으로 구분하였다. 고용형태는 「정규직」
과 「비정규직」으로 구분하였다. 흡연상태는 「흡연
군」과 「비흡연군」으로, 음주상태는 「음주군」과 
「비음주군」으로,  규칙적 운동여부는 1주일에 3회 이
상, 회 당 30분 이상의 운동을 하는 사람을 「운동군」
으로, 그렇지 않은 사람을 「비운동군」으로 구분하였다.

2.3.2 흡연습관

조사대상자의 흡연습관에 대한 변수로는 최초 흡연 

연령, 최초흡연시작부터 지금까지의 흡연기간, 1일 흡연
량(담배 개피 수), 아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 
때까지 걸리는 시간을 조사하였다. 최초 흡연 연령은 
「14세 미만」, 「15～19세」, 「20세 이상」으로 구분
하였고, 최초흡연시작부터 지금까지의 흡연기간은 「9
년 미만」, 「10～19년」, 「20년 이상」으로 구분하였
다. 1일 흡연량(담배 개피 수)은 「9개비 미만」, 「10～
19개비」, 「20개비 이상」으로 구분하였고, 아침에 일
어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리는 시간은 「30
분 이내」와 「30분 이상」으로 구분하였다.

2.3.3 금연에 대한 관심도

금연에 대한 관심도는 DiClemente 등[22]에 의한 금
연행동변용과정을 근거로 무관심기(금연에 관심이 없

다), 관심기 Ⅰ(금연에 관심이 있지만 6개월 이내에 금연
할 생각은 없다), 관심기 Ⅱ(금연에 관심이 있으며 6개월 
이내에 금연할 것이다)로 3구분 하였다. 금연에 대한 관
심도의 배점은 「관심 없음」 1점, 「관심이 있지만 6개
월 이내에 금연할 생각은 없음 」 2점 및 「관심이 있으
며 6개월 이내에 금연할 것임」 3점으로 하여 그 합계득
점을 「금연에 대한 관심도」로 하였다.

2.3.4 금연의 관심도에 관련된 요인(HBM 인자)

금연의 관심도를 규정하는 요인으로는 Backer[25]에 
의한 건강믿음모형(Health Belief Model: HBM) 6개 영
역으로 구성된 ① 사회적지지, ② 이환 가능성
(susceptibility), ③ 심각성(seriousness), ④ 행동의 계기
(cues to action), ⑤ 이익(benefits), ⑥ 장애(barriers)로 
하였다. 이 6개 영역은 DiClemente 등[24]에 의한 금연
행동변용과정을 근거로 ① 「사회적지지」, ②「폐암 이
환 가능성 인지」, ③「폐암에 대한 심각성 인지」, ④
「행동의 계기」, ⑤「행동실천의 인지된 이익」, ⑥
「행동실천의 인지된 장애」로 구분하여 각각 1개 이상
의 금연에 관한 변수를 다음과 같이 선정하였다.

(1) 사회적지지 : 사회적 지지는 Munakata[13]가 작성
한 정서적지지 6항목과 수단적지지 4항목을 사회적
지지 네트워크의 지표로 사용하였다. 이 때  각 항목
에 대해 「있다」 1점, 「없다」 0점으로 하여 그 합
계득점을  각각 「수단적 지지」와 「정서적 지지」

의 지표로 하였다. 본 연구에서의 내적 신뢰도를 나
타내는 Cronbach's α 값은 0.868이었다.

(2) 폐암 이환 가능성 인지 : 폐암 가능성 인지에 대해
서는「당신은 장래 폐암에 걸릴 것으로 생각합니

까?」의 질문에 대해 「항상 생각한다」  5점, 「어
느 정도 생각한다」 4점, 「모르겠다」 3점, 「그다
지 생각하지 않는다」 2점, 「생각하지 않는다」 1
점의 5단계로 회답하도록 하여 그 합계득점을 「폐암 
이환 가능성 인지」의 지표로 하였다.

(3) 폐암에 대한 심각성 인지 : 폐암에 대한 심각성 인
지에 대해서는「암이라고 한다면 이제 더 이상 살 

수 없을 것이라고 생각합니까?」라고 하는 질문에 
대해서 위와 같은 5단계로 회답하도록 하여 그 득점
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을 「폐암에 대한 심각성 인지」의 지표로 하였다. 

(4) 행동의 계기 : 행동의 계기는 매스미디어로부터의 
정보에 대해서 「당신은 담배에 대한 신문 기사나 

TV 프로그램이 있다면 주의 깊게 보는 편입니까?」
의 질문과 주변의 권유에 대해서 「당신은 의사나 

친구로부터 담배를 피우지 않도록 권유를 받습니

까?」의 질문에 대해서 위와 같은 5단계로 회답하도
록 하여 2가지의 질문항목의 평균 득점을 「행동의 
계기」의 지표로 하였다. 본 연구에서의 내적 신뢰
도를 나타내는 Cronbach's α 값은 0.857이었다.

(5) 행동실천의 인지된 이익 : 행동실천의 인지된 이익
에 대해서는 「당신은 담배는 건강에 좋지 않다고 

생각하십니까?(마이너스 이익)」 및 「담배를 끊는
다면 암을 예방한다고 생각하십니까?(플러스 이
익)」로 하는 질문에 대해서 위와 같은 5단계로 회답
하도록 하여 2가지의 질문항목의 평균 득점을 「행
동실천의 인지된 이익」의 지표로 하였다. 본 연구에
서의 내적 신뢰도를 나타내는 Cronbach's α 값은 

0.733이었다.

(6) 행동실천의 인지된 장애 : 행동실천의 인지된 장애
에 대해서는 금연에 따른 부담이나 곤란함에 대한 

인식을 가리키며, 어떤 이유로 금연을 하지 않는다는 
것을 장애로 인식하며 「왜 금연하지 않는가?」에 
대해서 4개의 선택 항목을 설정하였다. 선택 항목에
는 「금연의 동기가 없음」, 「금연의 방법을 모
름」, 「혼자서는 담배를 끊지 못함」 및 「기타」의 
4항목으로 「그렇다」 또는 「아니다」로 회답을 얻
었으며, 「그렇다」로 회답한 항목의 합계 수를 점수
로 하여 「행동실천의 인지된 장애」의 지표로 하였

다. 본 연구에서의 내적 신뢰도를 나타내는 
Cronbach's α 값은 0.897이었다.

2.4 자료처리 및 통계분석

자료는 전산입력 후 단변량분석에는 SPSSWIN (ver 
22.0) 프로그램을 사용하였다. 조사대상의 일반적 특성 
및 흡연습관에 따른 금연에 대한 관심도의 분포는 백분

율로 구하였으며, Chi-square 검정을 사용하였고, 금연의 
관심도에 관련된 요인들은 평균점수를 구하였으며, 

t-test 및 ANOVA로 검정하였다. 또한, 금연의 관심도에 
대한 금연의 관심도에 관련된 요인들의 위험비를 산출하

기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic regression)을 이용
하여 교차비(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간을 구하였고, 
금연의 관심도에 영향을 미치는 관련 독립변수들의 설명

력을 알아보기 위하여 다중회귀분석(multiple regression)을 
실시하였다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성별 금연에 대한 관심도

조사대상자의 일반적 특성별 금연에 대한 관심도는 

[Table 1]과 같다. 금연에 대한 관심도는 「관심이 없
다」 28.3%, 「관심이 있으나 6개월 이내에 금연할 생
각은 없다」 45.7%, 「관심이 있으며 6개월 이내에 금
연할 것이다」 26.0%이었다. 일반적 특성별 금연에 대
한 관심도는 연령이 낮을수록(p=0.034), 기혼군보다 미
혼군에서(p=0.001). 정규직보다 비정규직에서(p=0.000), 
비음주군보다 음주군에서(p=0.000) 유의하게 낮았다.

3.2 흡연습관별 금연에 대한 관심도

조사대상자의 흡연습관별 금연에 대한 관심도는 

[Table 2]와 같다. 금연에 대한 관심도는 최초 흡연 연령
이 낮을수록(p=0.000), 최초흡연시작부터 지금까지의 흡
연기간이 길수록(p=0.000), 1일 흡연량(담배 개비 수)이 
많을수록(p=0.017), 아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피
울 때까지 걸리는 시간이 짧을수록(p=0.000) 유의하게 
낮았다.

3.3 조사대상자의 금연에 대한 관심도를 규정

하는 요인에 따른 금연에 대한 관심도

조사대상자의 금연에 대한 관심도를 규정하는 요인에 

따른 금연에 대한 관심도는 [Table 3]과 같다. 금연에 대
한 관심도는 「폐암에 대한 이환 가능성의 인지」가 높

은 군보다 낮은 군에서(p=0.022), 「폐암에 대한 심각성
의 인지」가 높은 군보다 낮은 군에서(p=0.049), 「금연
에 대한 행동의 계기」가 높은 군보다 낮은 군에서

(p=0.000), 「금연에 대한 행동실천의 인지된 이익」이 
높은 군보다 낮은 군에서(p=0.000) 유의하게 낮았다.
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Table 1. Interest in smoking cessation according to the general characteristics of study subjects

Variables n
Interest in smoking cessation

χ2 p-value
No interest Interest Period Ⅰ† Interest Period Ⅱ‡

Age(year) 10.388 0.034
  ≤39 312 100(32.0) 141(45.2) 71(22.8)
  40-49 208 46(22.1) 104(50.0) 58(27.9)
  50≤ 73 22(30.1) 26(35.6) 25(34.2)
Educational level 2.226 0.329
  ≤High school 145 48(33.1) 63(43.4) 34(23.5)
  College≤ 448 120(26.8) 208(46.4) 120(26.8)
Marital status 17.583 0.001
  Unmarried 263 76(28.8) 139(52.9) 48(18.3)
  Married 294 79(26.9) 120(40.8) 95(32.3)
  Others 36 13(36.1) 12(33.3) 11(30.6)
Subjective health status 4.151 0.126
  Good 432 132(30.6) 189(43.7) 111(25.7)
  Poor 161 36(22.4) 82(50.9) 43(26.7)
Job position(grade) 4.541 0.103
  ≤Charge 414 128(30.9) 183(44.2) 103(24.9)
  Manager≤ 179 40(22.3) 88(49.2) 51(28.5)
Job career(year) 8.480 0.075
  ≤9 259 88(34.0) 105(40.5) 66(25.5)
  10-19 128 29(22.7) 67(52.3) 32(25.0)
  20≤ 206 51(24.7) 99(48.1) 56(27.2)
Employed type 16.557 0.000
  Formal 436 113(25.9) 208(47.7) 115(26.4)
  Informal 157 55(35.0) 63(40.1) 39(24.8)
Alcohol drinking 17.275 0.000
  Yes 493 146(29.6) 226(45.8) 121(24.5)
  No 100 22(22.0) 45(45.0) 33(33.0)
Regular exercise/sports 0.103 0.950
  Yes 217 61(28.1) 98(45.2) 58(26.7)
  No 376 107(28.5) 173(46.0) 96(25.5)

Total 593 168(28.3) 271(45.7) 154(26.0)
 †: Interest, but I do not think quit smoking within 6 months
 ‡: Interest and will to quit smoking within 6 months  

Table 2. Interest in smoking cessation according to the smoking habits of study subjects

Variables n
Interest in smoking cessation

χ2 p-value
No interest Interest Period Ⅰ† Interest Period Ⅱ‡

Age of the first  starting smoking 20.823 0.000
  ≤14 17 12(70.6) 4(23.5) 1(5.9)
  15-19 272 67(24.6) 121(44.5) 84(30.9)
  20≤ 304 89(29.3) 146(48.0) 69(22.7)
Smoking duration of smoking from the first age 
until now 39.553 0.000

  ≤9 107 15(14.0) 58(54.2) 34(31.8)
  10-19 221 53(24.0) 105(47.5) 63(28.5)
  20< 265 100(37.7) 108(40.8) 57(21.5)
Number of smoking cigarettes per day 11.981 0.017
  ≤9 42 8(19.0) 19(45.2) 15(35.7)
  10-19 270 59(21.8) 136(50.4) 75(27.8)
  20≤ 281 101(35.9) 116(41.2) 64(22.8)
The time until you smoke your first cigarette 
from wake up in the morning 27.995 0.000

  ≤30 minute 305 96(31.5) 158(51.8) 51(16.7)
  30< minute 288 72(25.0) 113(39.2) 103(35.8)

Total 593 168(28.3) 271(45.7) 154(26.0)

 †: Interest, but I do not think quit smoking within 6 months
 ‡: Interest and will to quit smoking within 6 months
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Table 3. Interest in smoking cessation according to the health behavioral factors of study subjects

Variables n
Interest in smoking cessation

χ2 p-value
No interest Interest Period Ⅰ†    Interest Period Ⅱ‡

Social support 1.730 0.421
  Low§ 258 77(29.8) 110(42.6) 71(27.5)
  High¶ 335 91(27.2) 161(48.1) 83(24.8)
Perceived susceptibility 7.603 0.022
  Low§ 443 115(26.0) 202(45.6) 126(28.4)
  High¶ 150 53(35.3) 69(46.0) 28(18.7)
Perceived seriousness 4.842 0.049
  Low§ 342 85(24.9) 163(47.7) 94(27.5)
  High¶ 251 83(33.1) 108(43.0) 60(23.9)
Cues to action 15.375 0.000
  Low§ 360 81(22.5) 177(49.2) 102(28.3)
  High¶ 233 87(37.3) 94(40.3) 52(22.3)
Perceived benefits 24.406 0.000
  Low§ 415 93(22.4) 202(48.7) 120(28.9)
  High¶ 178 75(42.1) 69(38.8) 34(19.1)
Perceived barriers 1.472 0.479
  Low§ 489 135(27.6) 229(46.8) 125(25.6)
  High¶ 104 33(31.7) 42(40.4) 29(27.9)

Total 593 168(28.3) 271(45.7) 154(26.0)

  †: Interest, but I do not think quit smoking within 6 months
  ‡: Interest and will to quit smoking within 6 months
  §, ¶ : Low and high group classified by the median score of each variable

3.4 금연의 관심도에 영향을 미치는 요인

조사대상자의 금연의 관심도에 영향을 미치는 요인을 

알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 [Table 
4]와 같다. 분석 시 단변량 분석에서 유의하였던 연령, 
결혼상태, 고용형태, 음주상태, 최초 흡연 연령, 최초흡
연시작부터 지금까지의 흡연기간, 1일 흡연량(담배 개피 
수), 아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리
는 시간, 사회적지지, 금연에 대한 행동의 계기, 폐암에 
대한 이환 가능성, 폐암에 대한 심각성, 금연에 대한 이
익 및 장벽을 독립변수로, 금연의 관심도를 종속변수로 
하여 다중회귀분석을 실시하였다. 
그 결과 금연의 관심도에 영향을 미치는 요인으로는 

고용형태, 최초 흡연 연령, 1일 흡연량(담배 개피 수), 아
침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리는 시간, 
폐암 이환 가능성 인지, 금연에 대한 행동실천의 인지된 
이익이 유의한 변수로 선정되었다. 즉, 고용형태가 정규
직보다 비정규직에서, 최초 흡연 연령이 낮을수록, 1일 
흡연량(담배 개피 수)이 많을수록, 아침에 일어나서 첫 
번째 담배를 피울 때까지 걸리는 시간이 짧을수록, 폐암
에 대한 이환 가능성이 낮을수록, 금연에 대한 이익이 낮
을수록 금연의 관심도가 유의하게 낮았으며, 투입된 변
수들의 설명력은 23.6%이었다.

3.5 금연에 대한 관심도 및 관련요인(HBM 인

자)의 관련성

조사대상자의 금연의 관심도에 대한 관련요인(HBM 
인자)들의 관련성을 파악하기 위해 연령을 통제한 이분
형 로지스틱 회귀분석 결과는 [Table 5]와 같다. 「폐암 
이환 가능성 인지」가 높게 나타날 위험비는 금연에 대

한 관심도가 「관심 없음」군보다 「관심이 있으며 6개
월 이내에 금연하고 싶음」군에서 1.77배(ORs=1.77, 
95% CI=1.08-2.88) 유의하게 높은 것으로 나타났다. 금
연에 대한 「행동실천의 인지된 이익」이 높게 나타날 

위험비는 금연에 대한 관심도가 「관심 없음」군보다 

「관심이 있으며 6개월 이내에 금연하고 싶음」군에서 
3.17배(ORs=3.17, 95% CI=1.88-5.37) 유의하게 높은 
것으로 나타났다. 금연에 대한 「행동실천의 인지된 장
애」가 높게 나타날 위험비는 금연에 대한 관심도가 

「관심 없음」군보다 「관심이 있으며 6개월 이내에 금
연하고 싶음」군에서 0.43배(ORs=0.43, 95%CI=0.22-0.94) 
유의하게 낮은 것으로 나타났다.
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Variable B SE Beta t p-value
Age(year) 0.009 0.009 0.115 1.043 0.298
Marital status(unmarried/married) -0.091 0.072 -0.062 -1.263 0.207
Employed type(formal/informal) 0.160 0.075 0.096 2.142 0.033
Alcohol drinking(yes/no) 0.101 0.080 0.051 1.261 0.208
Age of the first starting smoking -0.026 0.012 -0.125 -2.133 0.033
Smoking duration of smoking from the first age until now 0.007 0.009 0.093 0.869 0.385
Number of smoking cigarettes per day 0.011 0.004 0.125 2.956 0.003
The time until you smoke your first cigarette from wake up 
in the morning -0.188 0.059 -0.127 -3.172 0.002

Social support 0.000 0.012 0.000 0.010 0.992
Cues to action 0.040 0.036 0.053 1.114 0.266
Perceived susceptibility 0.091 0.041 0.094 2.211 0.027
Perceived seriousness 0.005 0.032 0.007 0.144 0.886
Perceived benefits 0.209 0.041 0.242 5.049 0.000
Perceived barriers -0.005 0.042 -0.005 -0.126 0.900
Constant 3.317 0.322 10.312 0.000

Adjusted R2=0.236

Table 4. Results of multiple regression analysis of factors affecting to the interest in smoking cessation

Table 5. Results of age adjusted multiple logistic regression analysis of factors affecting to the interest in smoking 
cessation

Variable
Age adjusted ORs(95% CI)

Not interest Interest(Period Ⅰ†) Interest(Period Ⅱ‡)
Social support(low/high)§  1.00 0.94(0.63-1.41) 1.14(0.72-1.83)
Cues to action(low/high)§ 1.00 1.38(0.88-2.17) 1.44(0.85-2.43)
Perceived susceptibility(low/high)§ 1.00 0.93(0.60-1.45) 1.77(1.08-2.88)
Perceived seriousness(low/high)§ 1.00 1.21(0.79-1.83) 1.01(0.62-1.64)
Perceived benefits(low/high)§ 1.00 1.25(0.79-1.99) 3.17(1.88-5.37)
Perceived barriers(low/high)§ 1.00 0.94(0.55-1.59) 0.43(0.22-0.94)

 †: Interest, but I do not think quit smoking within 6 months
 ‡: Interest and will to quit smoking within 6 months
 § : Low and high group classified by the median score of each variable

4. 고찰

본 연구는 남성 흡연자들의 금연에 대한 관심도와 금

연에 대한 관심도를 규정하는 요인 간의 관련성을 밝히

려는 목적으로 건강믿음모형(Health Belief Model: 
HBM)[25]과 금연행동변화과정[24]을 참고로 하여 「금
연의 관심도」를 규정하는 요인에 대하여 분석하였다. 
자료의 분석은 HBM을 구성하는 인자(사회적지지 네트
워크, 이환 가능성, 심각성, 이익, 장애, 매스미디어, 주변
의 권유)를 독립변수로 하고, 금연에 대한 관심도를 종속
변수로 하여 투입하는 다변량분석(로지스틱 회귀분석, 
다중회귀분석)을 실시하였으며, 금연에 대한 관심도와 
금연의 관심도를 규정하는 요인들 간의 인과관계를 추정

하기 위한 공분산 구조분석을 실시하였다. 

본 연구에서는 연구방법에 있어서「금연의 관심도」

를 「관심 없음」, 「관심이 있지만 6개월 이내에 금연
할 생각은 없음 」, 「관심이 있으며 6개월 이내에 금연
할 것임」의 3단계로 구분하였다. 그 이유로는 금연에 
대한 행동변화과정[24]의 경우, 국제적으로 6개월을 구
분 점으로 하여 구분하고 있다는 점과 6개월이라고 하는 
기간은 개인이 인식하기에 실천 가능한 기한이라고 판단

하고 있어 본 연구에서도 이 3단계 구분을 채택하였다. 
본 연구에서의 금연의 관심도를 규정하는 요인들에 대한 

설문지의 신뢰성을 나타내는 Cronbach's α 값은 「사회
적지지 네트워크」 0.868, 「행동의 계기」 0.857, 「행
동실천의 인지된 이익」 0.733, 및 「행동실천의 인지된 
장애」 0.897이었으며 금연의 관심도를 나타내는 지표
로서의 사용에 충분하다고 판단되었다.
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본 연구에서의 조사대상자의 금연에 대한 관심도는 

「관심이 없다」 28.3%, 「관심이 있으나 6개월 이내에 
금연할 생각은 없다」 45.7%, 「관심이 있으며 6개월 
이내에 금연할 것이다」 26.0%로 나타났다. 선행연구와 
비교하면 Shinmura 등[26]은 일반 흡연자들을 대상으로 
한 금연에 대한 관심도조사에서 「무관심기」(금연에 관
심이 없음) 30%, 「관심기」(금연에 관심이 있으나 지
금 바로 금연하려고 생각하지는 않음) 60%, 「준비기」
(금연에 관심이 있으며 지금 곧 금연하고 싶음) 10%라
고 보고하였고, Suzuki 등[27]은 보건소 금연상담 참가
자들의 금연에 대한 관심도 분포에서 「관심 없음」 

39.3%, 「관심이 있으나 6개월 이내에 금연을 생각하고 
있지 않음」 48.1%, 「6개월 이내에 금연하고 싶음」 
12.6%로 보고하여 본 연구와 유사한 경향임을 보여주고 
있다. 또한 Nakazawa 등[28]은 일본인 남성의 금연에 
대한 관심도를 「무관심 1기」(금연할 생각 없음) 
26.7%, 「무관심 2기」(언젠가 금연하려 하지만 1년 이
내에는 금연하지 않음) 53.2%, 「관심기」 16.8%, 「준
비기」 3.3%로 보고하여 금연할 생각이 없는 무관심기
가 많음을 보여주고 있다. 흡연자들의 금연에 대한 관심
도의 분포는 흡연대책이 뒤늦은 국가일수록 무관심기, 
즉 관심도가 낮은 경향으로 된다고 말하고 있으며[29], 
본 연구에서도 유사한 결과를 보이고 있어 본 연구대상

자의 금연대책이 늦었음을 시사하며 다른 사람으로부터

의 금연 지지가 중요한 과제라고 생각된다.
본 연구에서의 조사대상자의 금연에 대한 관심도는 

연령이 낮을수록, 기혼군보다 미혼군에서, 정규직보다 
비정규직에서, 비음주군보다 음주군에서, 최초 흡연 연
령이 낮을수록, 최초흡연시작부터 지금까지의 흡연기간
이 길수록, 1일 흡연량(담배 개비 수)이 많을수록, 아침
에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리는 시간이 

짧을수록 유의하게 낮았다. 이 같은 결과는 국내의 여러 
선행연구에서도 유사한 결과를 보여주고 있는데 Kim 등
[30]과 Ryu[31]는 직장 근로자의 금연성공율은 미혼자
보다 기혼자에서 더 높았다고 하였고, Lee와 Seo[15]는 
금연시도자 중 금연성공자는 흡연량이 적고, 교육수준이 
높고, 음주량이 적고, 친구 중 흡연자가 적고, 금연시도
를 더 많이 한 사람들에서 많았다고 보고 하였다. Lee 
등[17]은 사업장 근로자들의 금연의지와 관련된 요인으
로 학력, 운동여부, 하루 평균흡연 량을 지적하였으며, 
Kim 등[32]은 교육수준이 낮은 군과 육체적 노동을 하

는 군에서 흡연이 많은 반면, 소득수준이 높고 비육체적
노동을 하는 군에서는 금연이 많았다고 보고하고 있다. 
또한, Kim[33]은 보건소 금연클리닉 이용자들의 금연성
공관련요인으로 연령이 65세 이상군보다 40세 미만군, 
주 1회 이하의 음주군보다 주 2회 이상의 음주 군, 첫 흡
연 연령이 낮을수록, 하루 흡연량이 많을수록 금연 성공
률이 더 낮다고 보고하였다.
본 연구에서의 다중회귀분석 결과, 금연에 대한 관심

도에 영향을 미치는 요인으로는 「고용형태」, 「최초 
흡연 연령」, 「1일 흡연량(담배 개피 수)」, 「아침에 
일어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리는 시간」, 
「폐암 이환 가능성 인지」, 「금연에 대한 행동실천의 
인지된 이익」이 유의한 변수로 선정되었다. 즉, 금연의 
관심도는 고용형태가 정규직보다 비정규직에서, 최초 흡
연 연령이 낮을수록, 1일 흡연량(담배 개피 수)이 많을수
록, 아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때까지 걸리는 
시간이 짧을수록, 폐암에 대한 이환 가능성이 낮다고 인
지할수록, 금연에 대한 이익이 낮다고 인지할수록 금연
의 관심도가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이 같은 결
과는 여러 선행연구에서도 지적되고 있는데 국내의 경우 

금연성공에는 하루의 흡연량[33,34], 흡연기간[35], 주관
적인 건강인식[36-39], 총 흡연기간[38] 등, 다양한 요인
이 관련되어 있다고 보고되고 있다. 외국의 지역사회 성
인을 대상으로 한 연구에서도 금연성공으로 흡연량[29], 
금연의 유익성[27]이 지적되고 있다. 위와 같은 연구결
과를 종합하여 보면, 흡연자들의 흡연은 과거에서부터 
현재까지의 흡연 행동 및 습관과 금연에 대한 행동실천

의 관심 및 의지가 주요 요인으로 작용하고 있다고 볼 

수 있다. 따라서 흡연자 개개인의 흡연행동 및 습관을 교
정하고 금연에 대한 관심 및 의지를 불러일으키는 지속

적인 금연대책방안이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서의 로지스틱 회귀분석 결과, 금연에 대한 

관심도가 「관심 없음」군보다 「관심이 있으며 6개월 
이내에 금연하고 싶음」군에서 「폐암 이환 가능성 인

지」, 「금연에 대한 행동실천의 인지된 이익」 및 「금
연에 대한 행동실천의 인지된 장애」가 높게 나타날 위

험비가 유의하게 상승하는 것으로 나타났다. 이 같은 결
과는 금연에 관심이 없는 사람보다 6개월 이내에 금연을 
하겠다는 사람에게서 흡연으로 인한 폐암 가능성의 위험

인지가 높다는 것을 시사하며, 금연으로 인해 인지된 이
익과 장애에 대한 위험율이 높다는 것을 잘 인식하고 있
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다고 할 수 있다. 외국의 경우  Suzuki 등[27]의 연구에
서는 금연에의 관심도에 관련된 요인으로 「금연에 대한 

행동실천의 인지된 장애」, 「폐암 이환 가능성 인지」, 
「사회적지지 네트워크」 및  「행동의 계기」를 지적하

고 있어 두 연구 모두 「폐암 이환 가능성 인지」나 

「금연에 대한 행동실천의 인지된 이익」이 금연에 대한 

관심도에 공통된 관련요인임을 알 수 있다. 한편, 국내의 
연구[41,42]에서는 금연 성공률에 영향을 미치는 요인으
로 금연에 대한 상담횟수를 지적하고 있는데 상담내용에

는 흡연으로 인한 폐암 이환 가능성 및 여러 건강에 대

한 유해 작용이 포함되어 있음을 알 수 있다. 또한, 
Cheong[43]은 흡연집단은 비흡연집단에 비해 현재의 금
연의도가 유의하게 낮다고 보고하고 있어 현재 흡연자들

은 금연에 대한 관심도나 금연에 대한 의지가 비흡연자

들보다 저하되어 있음을 알 수 있다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구가 D광역시청 및 

그 산하 지청에 근무하고 있는 공무원을 대상으로 하였

기 때문에 본 연구 결과를 일반화시키는 데는 한계가 있

다고 본다. 둘째, 본 연구는 금연에 대한 관심도와 금연
에 대한 관심도를 규정하는 요인들을 동시에 측정한 단

면연구로서 이들 간의 관련성이 발견되었지만 인과관계

를 밝히지는 못하였다. 이 연구 결과를 토대로 흡연자 집
단에서의 금연에 대한 관심도와 금연에 대한 관심도를 

규정하는 요인간의 인과관계를 밝힐 수 있는 전향적 연

구가 필요할 것으로 본다. 셋째, 본 연구에서 사용한 측
정도구들은 표준화된 도구이지만, 응답자의 주관적인 자
기기입법에 의존하여 측정, 수집되었기 때문에 응답편의
(response bias)가 개재할 위험성을 배제할 수 없다. 
이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 흡연

자들의 금연에 대한 관심도에 관련된 요인을 일반적 특

성과 흡연습관뿐만 아니라 금연에 대한 관심도를 규정하

는 요인까지 확대하여 분석하였다는 점이다. 따라서 향
후 흡연자들에 대한 효과적인 금연지도를 위해서는 대상

자 개개인의 금연의 관심도를 높이는 요인들을 정확하게 

파악하여 적극적인 금연 지원방안을 마련할 필요가 있다

고 생각된다.

5. 요약 및 결론

본 연구는 남성 흡연자들의 금연에 대한 관심도와 금

연에 대한 관심도에 영향을 미치는 요인 간의 관련성을 

규명하고자 시도하였다. 조사대상은 D광역시청 및 그 
산하 지청에 근무하고 있는 남성 공무원 중 조사시점에

서 현재 흡연자인 593명으로 하였다. 조사방법은 2015
년 10월에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지
(self-administered questionnaire)를 이용한 설문조사에 
의하였으며, 조사내용은 조사대상자의 일반적 특성, 금
연에 대한 관심도 및 건강믿음모형(Health Belief 
Model: HBM)을 구성하는 사회 심리적 요인 즉, 사회적
지지 네트워크, 금연에 대한 행동의 계기, 폐암에 대한 
이환 가능성 및 심각성의 인지, 금연에 대한 행동실천의 
인지된 이익 및 장애로 하였다. 주요 연구결과는 다음과 
같다.

1. 조사대상자의 금연에 대한 관심도는 무관심기(금
연에 관심 없음)  28.3%, 관심기 Ⅰ(관심이 있으나 
6개월 이내에 금연할 생각 없음) 45.7%, 관심기 
Ⅱ(관심이 있으며 6개월 이내에 금연할 것임) 
26.0%로 나타났다. 

2. 조사대상자의 금연에 대한 관심도는 연령이 낮을
수록, 기혼군보다 미혼군에서, 정규직보다 비정규
직에서, 비음주군보다 음주군에서, 최초 흡연 연령
이 낮을수록, 최초흡연시작부터 지금까지의 흡연
기간이 길을수록, 1일 흡연량(담배 개비 수)이 많
을수록, 아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때
까지 걸리는 시간이 짧을수록 유의하게 낮았다.

3. 금연의 관심도에 대한 금연의 관심도를 규정하는 
요인들의 로지스틱 회귀분석 결과, 금연에 대한 관
심도가 「관심 없음」군보다 「관심이 있으며 6개
월 이내에 금연하고 싶음」군에서 「폐암 이환 가

능성 인지」, 「금연에 대한 행동실천의 인지된 이
익」 및 「금연에 대한 행동실천의 인지된 장애」

가 높게 나타날 위험비가 유의하게 상승하는 것으

로 나타났다.
4. 다중회귀분석 결과, 조사대상자의 금연에 대한 관
심도에 영향을 미치는 요인으로는 「고용형태」, 
「최초 흡연 연령」, 「1일 흡연량(담배 개피 
수)」, 「아침에 일어나서 첫 번째 담배를 피울 때
까지 걸리는 시간」, 「폐암 이환 가능성 인지」, 
「금연에 대한 행동실천의 인지된 이익」이 유의

한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 23.6%
이었다.
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위와 같은 연구결과는 흡연에 의한 건강장애의 심각

성의 인식이 금연에 대한 관심을 높이는 주요 요인이 되

고 있음을 시사한다. 따라서 향후 흡연자들의 효과적인 
금연지도를 위해서는 대상자 개개인의 금연의 관심도를 

높이는 요인들을 정확하게 파악하여 지속적이며 적극적

으로 금연지도를 해 나가는 것이 중요하다고 생각된다.
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