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남성 흡연자들의 금연에 대한 관심과 간접흡연의 타인에 대한 
위해성 인식과의 관련성

김범호
남서울대학교 복지경영대학원 대체치유학과

Relationship Between Smokers' Interest in Smoking Cessation and 
Awareness of Harm to Others from Secondhand Smoke among Male

Smokers

Beom-Ho Kim
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요  약  본 연구는 금연에 대한 관심과 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식과의 관련성을 밝히는 것을 목적으로 하였다.
조사대상은 D광역시청 및 그 산하기관에 근무하고 있는 남성 공무원 중 현재 흡연자 254명으로 하였다. 자료 수집은 
2019년 10월 1일부터 11월 30일까지의 기간 동안에 구조화된 자기기입식 설문지를 이용한 설문조사에 의하였다. 연구
결과, 조사대상자 중 63.0%가 금연에 대한 관심이 있다고 응답하였으며, 78.3%가 흡연에 대한 자신의 유해성을 인식하
고 있었고, 83.1%가 간접흡연에 대한 타인의 위해성을 인식하고 있었다. 조사대상자들의 금연에 대한 관심은 흡연에
대한 자신의 유해성을 인식하지 않는 군보다 인식하고 있는 군에서, 간접흡연에 대한 타인의 위해성을 인식하지 않는
군보다 인식하고 있는 군에서 유의하게 높았다. 결론적으로 조사대상 흡연자 중 흡연에 대한 자신의 유해성을 인식하고
있는 사람 및 간접흡연에 대한 타인의 위해성을 인식하고 있는 사람은 인식하지 않는 사람에 비해 금연에 대한 관심이 
높다는 것을 시사하고 있어 향후 금연대책을 추진하는데 유용한 기초자료가 될 것으로 기대된다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the association between smoking cessation and 
awareness of harm to others from secondhand smoke. The study subjects were 254 current smokers 
among male civil servants working at the D Metropolitan City Hall and its affiliated agencies. Data 
collection was performed using surveys based on structured self-administered questionnaires between 
October 1 and November 30, 2019. Among current smokers, 63.0% were interested in smoking cessation,
78.3% were aware that smoking harms smokers, and 83.1% were aware that secondhand smoke harms 
others. Interest in smoking cessation among current smokers was significantly higher in those that were 
aware smoking harms smokers than among those who did not, and was significantly higher among those
aware that secondhand smoke harms others than among those who did not. In conclusion, current 
smokers aware of the harmful effects smoking has on the smokers themselves and on others were 
significantly more interested in smoking cessation. These findings could be used to promote tobacco 
control.

Keywords : Male Smoker, Civil Servants, Secondhand Smoke, Interest in Smoking Cessation, Logistic 
Regression.
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1. 서론

2018년 현재 우리나라의 성인 흡연율은 22.4%이며, 
남성이 36.7%, 여성이 7.5%로 남성이 여성보다 4.9배 
더 높았다[1]. 특히 남성의 흡연률은 OECD 회원국 중 
다섯 번째로 높은 비율을 보이고 있다[2]. 흡연에 의한 
사망자 수를 보면 전 세계적으로 매년 800만 명 이상이 
흡연 및 흡연으로 인한 질병으로 사망하고 있으며, 간접
흡연으로 인한 사망자도 매년 120만 명에 달하는 것으로 
추산되고 있다[3]. 우리나라에서의 흡연에 의한 사망을 
보면, 남성 전체 사망자의 34.7%, 여성 전체 사망자의 
7.2%가 흡연에 의한 사망으로 보고되고 있다[4].

흡연은 인류 건강의 주요 위험요인으로서 폐암을 비롯
하여 구강암, 인·후두 암, 췌장암, 방광암 등 각종 암을 
비롯하여 만성폐질환, 심장질환, 호흡기능장애 등의 다
양한 질환을 유발하는 것으로 알려져 있다[5,6]. 따라서 
세계보건기구(WHO)는 흡연을 개인의 기호행위가 아닌 
질병으로 인식하고 세계질병 분류코드(F17)로 지정하고 
있다[7].  

흡연은 그 자체도 문제이지만 간접흡연의 폐해 역시 
간과할 수 없다. 간접흡연은 직접흡연 못지않게 주위사
람들에게 폐해를 끼치고 있다. 간접흡연은 국제암연구기
구(IARC)에서 1급 발암물질로 규정하고 있다. 간접흡연
은 주위 사람에게 폐암, 허혈성 심질환, 뇌졸중, 영유아 
돌연사 증후군 등의 건강 피해를 초래하는 것으로 알려
져 있다[8-10]. 이처럼 간접흡연에 의한 건강 영향이 명
확하게 밝혀져 있으므로 간접흡연은 타인에 대한 위해라
고 할 수 있다[8,11]. 따라서 흡연자에게는 간접흡연의 
타인에 대한 위해성에 대해 확실하게 인식시킬 필요가 
있으며, 누구나 간접흡연의 피해로부터 보호되어야 한다
고 생각된다. 

흡연에 대한 폐해를 방자하기 위해서는 금연이 필요하
다. 금연은 흡연으로 인한 질환의 발병이나 진행의 억제 
효과를 기대할 수 있기 때문에 흡연자는 보다 조기에 금
연함으로서 그 효과를 증대시킬 수 있다[12]. 따라서 흡
연자를 대상으로 금연을 촉진시킬 필요성이 강조된다. 
금연을 촉진시키기 위해서는 금연 성공의 예측인자를 아
는 것이 중요하다. 선행연구에서는 금연성공 인자로서 
성별, 연령, 높은 사회경제수준, 알코올 섭취 빈도가 낮
은 경우, 하루 동안의 흡연개비수가 적은 경우, 아침 첫 
흡연까지의 시간이 길 경우, 흡연 개시 연령이 20세 이상
일 경우, 금연을 강하게 원하는 경우, 가정 내 흡연자가 
없는 경우, 금연 치료(상담 또는 니코틴 대체 요법)를 받

고 있는 경우가 보고되고 있다[13-15].
또한, 흡연의 유해성에 대한 인식이 금연을 시도하는 

예측인자라고 보고하고 있는데, 이는 흡연자가 흡연에 
대한 유해성을 인식하고 있음으로서 금연을 시도하려는 
의지가 높아지는 것으로 알려져 있다[13-16]. 일본의 종
단 연구에서도 니코틴 의존성이 낮은 점, 금연 의지가 있
는 점이 금연 성공의 주요 예측 인자로 보고되어 있다
[17].

그러나 우리나라의 경우 지금까지 금연에 대한 관심과 
흡연의 자신에 대한 유해성 인식 및 간접흡연의 타인에 
대한 위해성 인식과의 관련성에 대한 조사는 이루어지지 
않고 있다. 본 연구는 금연에 대한 관심과 흡연의 자신에 
대한 유해성 및 간접흡연의 타인에 대한 위해성 인식과
의 관련성을 밝히는 것을 목적으로 실시하였다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상
조사대상은 D광역시청 및 그 산하 기관에 근무하고 

있는 남성 공무원 중 2019년 10월 조사시점에서 현재 
흡연하고 있는 사람을 대상으로 하였다. 조사대상 표본
의 추출은 G*Power 3.1 프로그램[18]을 이용하여 다중
회귀분석 시 예측변인 12개, 효과크기 0.10, 검정력 
0.95, 유의수준 0.05, 양측검정으로 하여 산출한 결과 
최소 표본 수는 224명이었으며, 탈락률을 고려하여 300
명을 임의표본 추출하여 조사 대상으로 하였다. 설문조
사 결과 응답 내용이 미비하거나 불확실한 설문 응답자 
46명을 제외한 254명(회수율 84.7%)의 자료를 분석대
상으로 하였다.

2.2 자료수집방법 및 윤리적 배려
자료 수집은 2019년 10월 1일부터 11월 30일까지의 

기간 동안에 구조화된 자기기입식 설문지(self-administered 
questionnaire)를 이용한 설문조사에 의하였다. 설문조
사는 연구자 및 사전에 훈련된 조사원이 조사대상 기관
을 방문하여 조사대상자에게 연구의 목적, 조사내용 및 
조사방법에 대해 설명하고, 연구 참여의 동의를 얻은 후 
설문내용에 대해 응답하도록 하였다. 설문조사 시 설문
에 응답을 원하지 않을 경우에는 언제든지 철회할 수 있
고 회수된 자료는 익명으로 처리될 것이며, 연구의 목적 
이외에는 사용하지 않을 것을 설명하였다.
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2.3 조사변수 및 측정방법
2.3.1 개인적 속성
조사대상자의 개인적 속성 변수로는 연령, 학력, 결혼

상태, 주관적인 건강상태, 직위, 근속기간, 고용형태 및 
1일 흡연량(흡연개비 수)을 조사하였다. 연령은 「39세 
미만」,「40~49세」, 「50세 이상」으로 구분하였고, 학력은 
「고등학교 이하」와 「대학 이상」으로 구분하였다. 결혼 상
태는 「미혼」과 「기혼」으로 구분하였고, 주관적인 건강상
태는 「건강하다」와 「건강하지 않다」로 구분하였다. 직위
는 「평직원」과 「계장 이상」으로 구분하였으며, 근속기간
은 「9년 이하」, 「10~19년」 및 「20년 이상」으로 구분하
였고, 고용형태는 「정규직」과 「비정규직」으로 구분하였
다. 1일 흡연량(흡연개비 수)은 「담배를 하루에 대략 몇 
개비 피우고 있습니까?」에 대한 응답 개비 수를 합계하
여 「9개비 이하」, 「10~19개비」, 「20개비 이상」으로 구
분하였다.

2.3.2 금연에 대한 관심
금연에 대한 관심은 DiClemente 등[19]의 금연행동

변용과정을 근거로 하여 「현재, 금연하는 것에 얼마나 관
심이 있습니까?」에 대한 응답으로 「1. 금연에 관심이 없
다」, 「2. 금연에 관심이 있지만 6개월 이내에 금연할 생
각은 없다」, 「3. 앞으로 6개월 이내에 금연하려고 생각하
고 있지만 최근 1개월 이내에 금연할 생각은 없다」 및 
「4. 최근 1개월 이내에 금연하려고 한다」의 4가지 선택
지 중 2, 3, 4라고 응답한 경우를 금연에 대한 관심이 있
는 것으로 정의하였다.

2.3.3 흡연에 대한 자신의 유해성 인식
흡연에 대한 자신의 유해성 인식은 Akiyama 등〔20〕

의 정의에 따라 「담배를 피우면 폐암에 걸리기 쉽다」에 
대해 「그렇게 생각 한다」, 「어느 정도 그렇게 생각 한
다」, 「별로 그렇게 생각하지 않는다」 및 「그렇게 생각하
지 않는다」의 4가지 선택지 중 「그렇게 생각 한다」 와 
「어느 정도 그렇게 생각 한다」라고 응답한 경우를 「자신
에 대한 흡연의 유해성 인식이 있는 것(흡연과 폐암과의 
관련 인식 있음)」으로 정의하였다.

2.3.4 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식
간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식은 Akiyama 등

〔20〕의 정의에 따라 「담배 연기를 다른 사람에게 흡입하

게 하는 것은 다른 사람에게 해를 끼치는 것이다」에 대해 
「그렇게 생각 한다」, 「어느 정도 그렇게 생각 한다」, 「별
로 그렇게 생각하지 않는다」 및 「그렇게 생각하지 않는
다」의 4가지 선택지 중 「그렇게 생각 한다」 와 「어느 정
도 그렇게 생각 한다」라고 응답한 경우를 「타인에 대한 
간접흡연의 위해성 인식이 있는 것」으로 정의하였다.

2.4 자료처리 및 통계분석
수집된 자료는 전산입력 후 SPSS WIN(ver 24.0) 프

로그램을 사용하여 통계분석 하였다. 단변량 분석에서 
조사대상자의 인구사회학적 변수에 따른 간접흡연에 대
한 타인의 위해성 인식 및 금연에 대한 관심에 대해서는 
빈도분석과 기술통계 분석을 실시하였다. 다음으로 조사
대상자의 금연에 대한 관심과 관련인자와의 관련성을 파
악하기 위해 다변량 조정 로지스틱 회귀분석을 실시하여 
오즈비(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 모든 
통계량의 유의수준은 p<0.05(양측검정)로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 조사대상자의 개인적 속성
조사대상자의 개인적 속성을 나타내는 변수는 Table 

1과 같다. 연령별 분포는 39세 이하 군이 52.0%, 40-49
세군이 36.2%, 50세 이상 군이 11.8%이었다. 학력별로
는 고등학교 이하 군이 18.5%, 대학 이상 군이 81.4%이
었으며, 결혼상태별로는 기혼군이 54.7%, 미혼군이 
45.3%이었다. 주관적 건강상태별로는 건강하다는 군이 
73.6%, 건강하지 않다는 군이 26.4%이었고, 직위는 평
직원 군이 71.2%, 계장 이상 군이 28.8%이었다. 근속기
간별로는 9년 이하 군이 38.6%, 10~19년 군이 46.4%, 
20년 이상 군이 15.0%이었으며, 고용형태별로는 정규직
군이 76.4%, 비정규직군이 23.6%이었다. 1일 흡연량(흡
연개비 수)은 9개비 이하군이 38.6%, 10~19개비 군이 
46.4%, 20개비 이상 군이 15.0%이었다. 금연에 대한 관
심여부별로는 관심이 없는 군이 37.0%, 관심이 있는 군
이 63.0%이었다. 흡연에 대한 자신의 유해성 인식여부별
로는 인식이 없는 군이 21.7%, 인식이 있는 군이 78.3%
이었다. 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식여부별로는 
인식이 없는 군이 16.9%, 인식이 있는 군이 83.1%이었
다.
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Variables N (%)

Age(year)
 ≤39 132 (52.0)
 40-49  92 (36.2)
 50≤  30 (11.8)

Educational level
 ≤High school  47 (18.5)
 College≤ 207 (81.4)

Marital status
 Married 139 (54.7)
 Unmarried 115 (45.3)

Subjective health 
status

 Good 187 (73.6)
 Poor  67 (26.4)

Job position
(grade)

 ≤Charge 181 (71.2)
 Manager≤  73 (28.8)

Job career
(year)

 ≤9 115 (45.3)
 10-19  65 (25.6)
 20≤  74 (29.1)

Employed type
 Formal 194 (76.4)
 Informal  60 (23.6)

Number of 
smoking cigarettes
per day

 ≤9  98 (38.6)
 10-19 118 (46.4)
 20≤  38 (15.0)

Interest in smoking 
cessation

 Have no interest  94 (37.0)
 Have interest 160 (63.0)

Awareness of harm 
of smoking to 
smokers themselves

 Have no awareness  55 (21.7)

 Have awareness 199 (78.3)

Awareness of harm 
to others from 
secondhand smoke

 Have no awareness  43 (16.9)

 Have awareness 211 (83.1)

Total 254 (100.0)

Table 1. General characteristics of study subjects

3.2 조사대상자의 간접흡연의 타인에 대한 위해성 
    인식

조사대상자의 개인적 속성별 간접흡연의 타인에 대한 
위해성 인식은 Table 2와 같다. 조사대상자의 간접흡연
의 타인에 대한 위해성을 인식하고 있는 경우는 미혼군
보다 기혼군에서(p=0.039), 주관적인 건강상태가 좋다
는 군보다 좋지 않다는 군에서(p=0.017), 비정규직군보
다 정규직군에서(p=0.025) 유의하게 높았다. 또한, 금연
에 대한 관심이 없는 군보다 있는 군에서(p=0.037), 흡
연에 대한 자신의 유해성을 인식하지 못하는 군보다 인
식하는 군에서(p<0.001) 간접흡연에 대한 타인의 위해성 
인식이 유의하게 높았다.

3.3 조사대상자의 금연에 대한 관심
조사대상자의 개인적 속성별 금연에 대한 관심은 

Table 3과 같다. 조사대상자의 금연에 대해 관심을 갖고 
있는 경우는 미혼군보다 기혼군에서(p=0.015), 주관적
인 건강상태가 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서
(p=0.002), 1일 흡연개비수가 적은 군일수록(p=0.038) 
유의하게 높았다. 또한, 흡연에 대한 자신의 유해성을 인
식하지 못하는 군보다 인식하는 군에서(p<0.001), 간접
흡연에 대한 타인의 위해성을 인식하지 못하는 군보다 
인식하는 군에서(p<0.001) 금연에 대한 관심이 유의하게 
높았다.

3.4 조사대상자의 타인에 대한 간접흡연의 위해성 
    인식과 금연에 대한 관심과의 관계

조사대상자의 금연에 대한 관심과 관련인자와의 관련
성을 파악하기 위해 다변량 조정 로지스틱 회귀분석을 
실시하였다(Table 4). 이 때 조정변수로는 단변량 분석
에서 사용하였던 연령, 학력, 결혼상태, 주관적인 건강상
태, 직위, 근속기간, 고용형태 및 1일 흡연개비 수로 하
였다. 그 결과, 위의 모든 변수와 흡연에 대한 자신의 유
해성 인식 및 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식 변수
를 조정변수로 투입(Adjusted Ⅰ)하였을 경우, 금연에 
대한 관심의 오즈비(Odds ratio)는 미혼군보다 기혼군
(ORs=2.42, 95% CI=1.18~4.79), 주관적인 건강상태가 
좋은 군보다 좋지 않은 군(ORs=1.87, 95% CI=1.02~4.20), 
비정규직군보다 정규직군(ORs=2.75, 95% CI=1.42~4.88), 
1일 흡연개비수가 20개비 이상인 군보다 10-19개비 군
(ORs=2.64, 95% CI=1.32`4.68), 9개비 이하 군
(ORs=2.87, 95% CI=1.39`4.75), 흡연에 대한 자신의 
유해성 인식이 없는 군보다 있는 군(ORs=1.85, 95% 
CI=1.42~3.15), 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식이 
없는 군보다 있는 군(ORs=2.24, 95% CI=1.06~4.35)에
서 유의하게 증가하였다.

위의 모든 변수와 흡연에 대한 자신의 유해성 인식 변
수를 조정변수로 투입(Adjusted Ⅱ)하였을 경우, 금연에 
대한 관심의 오즈비(Odds ratio)는 미혼군보다 기혼군
(ORs=2.40, 95% CI=1.12~4.68), 주관적인 건강상태가 
좋은 군보다 좋지 않은 군(ORs=1.98, 95% 
CI=1.13~4.67), 비정규직군보다 정규직군(ORs=2.77, 
95% CI=1.58~5.02), 1일 흡연개비수가 20개비 이상인 
군보다 10-19개비 군(ORs=2.57, 95% CI=1.24~4.17), 
9개비 이하 군(ORs=3.76, 95% CI=1.30~6.56), 흡연에 
대한 자신의 유해성 인식이 없는 군보다 있는 군
(ORs=2.62, 95% CI=1.24~4.63)에서 유의하게 증가하
였다.
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Variables N
Awareness of harm to others 

from secondhand smoke χ2 p-value
Yes(%) No(%)

Age(year)
 ≤39 132 111(84.0) 21(16.0)

0.493 0.782 40-49  92 76(82.6) 16(17.4)
 50≤  30 24(80.0) 6(20.0)

Educational level  ≤High school  47 37(78.7) 10(21.3) 0.565 0.452 College≤ 207 174(84.0) 33(16.0)

Marital status  Married 139 124(89.2) 15(10.8) 3.711 0.039 Unmarried 115 87(76.7) 28(24.3)

Subjective health status  Good 187 147(78.6) 40(21.4) 4.881 0.017 Poor  67 64(95.5) 3(4.5)

Job position(grade)  ≤Charge 181 157(86.7) 24(13.3) 3.106 0.083 Manager≤  73 54(74.0) 19(26.0)

Job career(year)
 ≤9 115 101(87.8) 14(12.2)

3.900 0.076 10-19  65 55(84.6) 10(15.4)
 20≤  74 55(74.3) 19(25.7)

Employed type  Formal 194 166(85.6) 28(14.4) 4.319 0.025 Informal  60 45(75.0) 15(25.0)

Number of smoking 
cigarettes per day

 ≤9  98 84(85.7) 14(14.3)
0.936 0.626 10-19 118 98(83.0) 20(17.0)

 20≤  38 29(76.3) 9(25.0)
Interest in smoking 
cessation

 Have no interest  94 71(75.5) 23(24.5) 4.342 0.037 Have interest 160 140(87.5) 20(12.5)
Awareness of harm of 
smoking to smokers 
themselves

 Have no interest  55  27(49.1) 28(50.9)
19.963 <0.001

 Have interest 199 184(92.5) 15(7.5)
Total 254 211(83.1) 43(16.9)

Table 2. Rates of awareness of harm to others from secondhand smoke of study subjects

Variables N
Interest in 

smoking cessation χ2 p-value
Yes(%) No(%)

Age(year)
 ≤39 132 84(63.6) 48(36.4)

0.328 0.849 40-49  92 60(65.2) 32(34.8)
 50≤  30 16(53.3) 14(46.7)

Educational level  ≤High school  47 28(59.6) 19(40.4) 0.285 0.672 College≤ 207 132(63.8) 75(36.2)

Marital status  Married 139 105(75.5) 34(24.5) 4.017 0.015 Unmarried 115 35(47.8) 60(52.2)

Subjective health status  Good 187 107(57.2) 80(42.8) 9.655 0.002 Poor  67 53(79.1) 14(20.9)

Job position(grade)  ≤Charge 181 116(64.1) 65(35.9) 1.427 0.232 Manager≤  73 44(60.3) 29(39.7)

Job career(year)
 ≤9 115 75(65.2) 40(34.8)

2.767 0.251 10-19  65 42(64.6) 23(35.4)
 20≤  74 43(58.1) 31(41.9)

Employed type  Formal 194 118(60.8) 76(39.2) 0.169 0.681 Informal  60 42(70.0) 18(30.0)

Number of smoking 
cigarettes per day

 ≤9  98 70(71.4) 28(28.6)
6.104 0.038 10-19 118 72(61.0) 46(39.0)

 20≤  38 18(47.3) 20(52.6)
Awareness of harm of 
smoking to smokers 
themselves

 Have no awareness  55 20(36.4) 35(63.6)
18.865 <0.001

 Have awareness 199 140(70.4) 59(29.6)
Awareness of harm to 
others from secondhand 
smoke

 Have no awareness  43 17(39.5) 31(72.0)
17.575 <0.001

 Have awareness 211 143(67.8) 63(29.9)
Total 254 160(63.0) 94(37.0)

Table 3. Rates of Interest in smoking cessation of study subjects
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Variables
Adjusted Ⅰ† Adjusted Ⅱ‡ Adjusted Ⅲ¶

ORs (95% CI) ORs (95% CI) ORs (95% CI)

Age(year)
 ≤39 0.82 (0.45-1.83) 0.83 (0.32-1.77) 0.92 (0.41-2.54)
 40-49 0.68 (0.35-1.56) 0.58 (0.24-1.41) 0.49 (0.13-1.20)
 50≤ 1.00 1.00 1.00

Educational level  ≤High school 1.00 1.00 1.00
 College≤ 1.35 (0.52-3.26) 1.23 (0.28-2.98) 1.63 (0.82-3.92)

Marital status  Married 2.42 (1.18-4.79) 2.40 (1.12-4..68) 2.44 (1.27-4.85)
 Unmarried 1.00 1.00 1.00

Subjective health status  Good 1.00 1.00 1.00
 Poor 1.87 (1.02-4.20) 1.98 (1.13-4.67) 1.78 (1.02-4.12)

Job position(grade)  ≤Charge 1.00 1.00 1.00
 Manager≤ 0.56 (0.14-1.67) 0.54 (0.12-1.48) 0.66 (0.18-1.73)

Job career(year)
 ≤9 1.00 1.00 1.00
 10-19 0.85 (0.51-1.14) 0.72 (0.32-1.48) 0.76 (0.48-1.75)
 20≤ 0.88 (0.54-1.08) 0.78 (0.48-1.69) 0.82 (0.58-1.56)

Employed type  Formal 2.75 (1.42-4.88) 2.77 (1.58-5.02) 2.74 (1.50-4.85)
 Informal 1.00 1.00 1.00

Number of smoking 
cigarettes per day

 ≤9 2.87 (1.39-4.75) 3.76 (1.30-6.56) 3.92 (1.75-7.28)
 10-19 2.64 (1.32-4.68) 2.57 (1.24-4.17) 2.63 (1.31-4.97)
 20≤ 1.00 1.00 1.00

Awareness of harm of 
smoking to smokers 
themselves

 Have no awareness 1.00 1.00

 Have awareness 1.85 (1.42-3.15) 2.62 (1.24-4.63)
Awareness of harm to 
others from secondhand 
smoke

 Have no awareness 1.00 1.00

 Have awareness 2.24 (1.06-4.35) 2.87 (1.45-5.36)
† : All the items in the table above have been adjusted.
‡ : All other items were adjusted, including the perception of the harm of smoking to smokers themselves.
¶ : All other items were adjusted, including the perception of the harm of secondhand smoke to others.

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals for Interest in smoking cessation(Logistic regression analysis)

위의 모든 변수와 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인
식 변수를 조정변수로 투입(Adjusted Ⅲ)하였을 경우, 
금연에 대한 관심의 오즈비(Odds ratio)는 미혼군보다 
기혼군(ORs=2.44, 95% CI=1.27~4.85), 주관적인 건강
상태가 좋은 군보다 좋지 않은 군(ORs=1.78, 95% 
CI=1.02~4.12), 비정규직군보다 정규직군(ORs=2.74, 
95% CI=1.50~4.85), 1일 흡연개비수가 20개비 이상인 
군보다 10-19개비 군(ORs=2.63, 95% CI=1.31~4.97), 
9개비 이하 군(ORs=3.92, 95% CI=1.75~7.28), 간접흡
연에 대한 타인의 위해성 인식이 없는 군보다 있는 군
(ORs=2.87, 95% CI=1.45~5.86)에서 유의하게 증가하
였다.

4. 고찰

본 연구는 금연에 대한 관심과 간접흡연에 대한 타인
의 위해성 인식과의 관련성을 밝히려는 목적으로 실시하
였다. 이 같은 목적으로 본 연구를 실시하게 된 이유는 

간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식과 금연에 대한 관
심과의 관련성에 대해 검토한 선행연구가 매우 적으며
[16,20], 국내에서는 아직 보고가 없기 때문이다. 자료의 
분석은 금연에 대한 관심을 종속변수로, 흡연에 대한 자
신의 위해성 인식과 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인
식을 독립변수로 투입하는 다변량 조정 로지스틱 회귀분
석을 실시하였다.

연구결과, 조사대상자들의 금연에 대한 관심여부에서 
관심이 있다는 군이 63.0%로 나타났다. 또한, 흡연에 대
한 자신의 유해성 인식이 있다는 군이 78.3%로 나타났
고, 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식이 있다는 군이 
83.1%로 나타났다. Shin 등[21]의 연구에서는 금연에 
관심이 있다고 응답한 비율이 71.7%라고 보고하여 본 
조사결과보다 약간 높은 비율이었다. 한편, 일본의 일반
주민을 대상으로 한 Akiyama 등[20]의 연구에서는 남성 
흡연자의 52.7%가 금연에 관심이 있다고 하였으며, 
Nakazawa 등[22]은 일본인 남성의 73.3%가 금연에 관
심이 있다고 보고하였으며, Shinmura 등[23]은 일반 흡
연자들을 대상으로 한 연구에서 금연에 대해 관심이 있
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다고 응답한 비율이 70.0%라고 하였고, Suzuki 등[24]
은 보건소 금연상담 참가자들의 60.7%가 금연에 관심이 
있다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보여주고 있
다. Masumoto 등[25]은 금연대책이 늦을수록 흡연자들
의 금연에 대한 관심이 낮은 경향으로 된다고 말하고 있
어 금연에 대한 관심을 높이기 위해서는 주변 사람들로
부터의 금연 지지가 중요한 관건이라고 생각된다. 한편, 
Akiyama 등[20]은 일본의 일반인을 대상으로 조사한 연
구에서 72.5%가 흡연이 자신에게 유해하다는 것을 인식
하고 있었고, 81.6%가 간접흡연에 대한 타인의 위해성을 
인식하고 있다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과임을 
보여주고 있다.

본 연구에서의 조사대상자들의 개인적 속성별 간접흡
연의 타인에 대한 위해성 인식을 보면 기혼군, 주관적인 
건강상태가 좋지 않은 군, 정규직군에서 유의하게 높은 
것으로 나타났다. 이 같은 결과는 일본의 일반인을 대상
으로 한 연구에서도 유사한 결과를 보여주고 있다[20]. 
간접흡연은 폐암, 허혈성 심장 질환, 뇌졸중, 영아 돌연
사 증후군 등의 건강 피해를 초래한다[8-10]. 선행연구
에서는 타인에게 간접흡연을 하는 행위는 단순한 매너 
위반이 아니라 가해 행위라고 해석하고 있다[8,11]. 따라
서 흡연에 대한 흡연자 본인의 건강에 대한 악영향뿐만 
아니라 간접흡연의 건강에 대한 악영향에 대한 인식을 
높이는 것이 중요하다고 생각된다.

본 연구에서의 간접흡연의 타인에 대한 위해성 인식은 
금연에 대한 관심이 없다는 군보다 있다는 군에서, 흡연
에 대한 자신의 위해성을 인식하지 못하는 군보다 인식
하는 군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 흡연자가 
흡연에 의한 건강 위험을 인식하고 금연에 대한 관심이 
높아지는 것은 금연의 행동 변용에 있어서 중요하다[26]. 
본 연구의 결과는 간접흡연 유해성의 중대성을 주지시키
는 것이 금연에 대한 관심으로 이어질 가능성을 시사하
고 있다.

본 연구에서의 조사대상자의 개인적 속성별 금연에 대
한 관심은 기혼군, 주관적인 건강상태가 좋지 않다는 군, 
1일 흡연개비수가 적은 군일수록 유의하게 높은 것으로 
나타났다. 이들 항목은 선행연구[13,14]에서도 금연 시
도 및 금연 성공의 예측인자로서 보고된 항목과 일치하
고 있음을 알 수 있으며, Akiyama 등[20]의 연구에서도 
성별, 취업상황, 주관적 건강감 및 하루 동안의 흡연개비 
수가 금연에 대한 관심과 유의한 관련이 있다고 보고하
고 있어 본 연구와 유사한 결과임을 알 수 있다. 국내의 
여러 연구에서도 본 연구결과와 유사한 경향을 보여주고 

있는데 근로자를 대상으로 한 연구에서 Kim 등[27]과 
Ryu[28]는 금연 성공률이 미혼자보다 기혼자에서 더 높
다고 하였고, Lee 등[17]은 학력, 운동여부, 하루 평균흡
연 량이 금연의지와 관련된 요인이라고 지적하였다. 한
편, Kim[30]은 보건소 금연클리닉 이용자들의 금연 성
공률은 연령이 낮을수록, 음주횟수가 많을수록, 첫 흡연 
연령이 낮을수록, 하루 흡연량이 많을수록 낮다고 보고
하였으며, Shin 등[21]은 남성흡연자들의 금연에 대한 
관심은 연령이 낮을수록, 미혼군, 비정규직군, 음주군, 
최초 흡연 연령이 낮을수록, 흡연기간이 길수록, 1일 흡
연량(담배 개비 수)이 많을수록 유의하게 낮다고 하여 본 
연구결과를 뒷받침 해 주고 있다.

또한, 본 연구에서의 흡연에 대한 자신의 위해성을 인
식하지 못하는 군보다 인식하는 군에서, 간접흡연에 대
한 타인의 위해성을 인식하지 못하는 군보다 인식하는 
군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 위와 같은 결과
는 흡연에 대한 자신의 유해성을 인식하고 있는 자는 인
식하지 않은 자에 비해 금연에 대한 관심이 유의하게 높
은 경향이 있음을 알 수 있으며, 또한, 간접흡연의 타인
에 대한 위해성을 인식하고 있는 사람에서는 금연에 대
한 관심이 유의하게 높음을 시사하고 있다. 이 같은 결과
는 일본의 일반인을 대상으로 한 Akiyama 등[20]의 연
구에서도 유사한 결과를 보여주고 있으며, 선행 연구
[13,16]에서도 흡연에 대한 자신의 유해성 인식이 금연
을 시도하는 예측인자로 보고되고 있어 본 연구 결과를 
뒷받침 해 주고 있다.

본 연구에서의 조사대상자의 금연에 대한 관심과 관련
인자와의 관련성을 파악하기 위해 다변량 조정 로지스틱 
회귀분석을 실시한 결과, 금연에 대한 관심의 오즈비
(Odds ratio)는 기혼군, 주관적인 건강상태가 좋지 않은 
군, 정규직군, 1일 흡연개비수가 적은 군, 흡연에 대한 
자신의 유해성 인식이 있는 군, 간접흡연에 대한 타인의 
위해성 인식이 있는 군에서 유의하게 증가한 것으로 나
타났다. 이 같은 결과는 Akiyama 등[20]의 연구에서도 
유사한 결과를 보여주고 있는데 연령이 높은 군, 정규직
군, 주관적인 건강감이 좋지 않은 군, 흡연에 대한 자신
의 유해성을 인식하고 있는 군, 간접흡연에 대한 타인의 
위해성을 인식하고 있는 군에서 금연에 대한 관심의 오
즈비가 유의하게 높다고 보고하였다. 

결론적으로 본 연구결과는 흡연의 자신에 대한 유해성 
인식 및 간접흡연의 타인에 대한 위해성 인식이 모두 금
연에 대한 관심과 유의한 관련성이 있음이 인정되었기 
때문에 흡연에 의한 본인의 건강 피해 인식과 다른 사람
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에게 미치는 건강 피해의 인식이 금연에 대한 관심을 높
이는 독립된 인자임을 시사해 주고 있다. 따라서 흡연의 
자신에 대한 유해성뿐만 아니라 간접흡연의 다른 사람에 
대한 위해성이 금연에 대한 관심에 강한 관련성이 있음
을 말 해 준다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구가 일부 공무원들
을 대상으로 하였기 때문에 본 연구 결과를 일반화시키
는 데는 한계가 있다고 본다. 둘째, 본 연구는 간접흡연
에 대한 타인의 위해성 인식과 금연에 대한 관심과의 관
련성을 동시에 측정한 단면연구로서 이들 간의 관련성이 
발견되었지만 인과관계를 밝히지는 못하였다. 이 연구 
결과를 토대로 흡연자 집단에서의 간접흡연에 대한 타인
의 위해성 인식과 금연에 대한 관심도와의 인과관계를 
밝힐 수 있는 전향적 연구가 필요할 것으로 본다. 셋째, 
이 연구에서는 흡연에 대한 자신의 위해성 인식이 「담배
를 피우면 폐암에 걸리기 쉽다」고 생각하는지 아닌지, 간
접흡연에 대한 타인의 위해성 인식이 「담배 연기를 다른 
사람에게 흡입하게 하는 것은 다른 사람에게 해를 끼치
는 것이다」라고 생각하는지 여부로 정의되어 있으며, 양
자의 비교 가능성에 대해서는 신중하게 검토할 필요가 
있다고 본다.

이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 흡연
자들의 금연에 대한 관심에 관련된 요인을 개인적 속성
뿐만 아니라 흡연에 대한 자신의 위해성 인식 및 간접흡
연에 대한 타인의 위해성 인식과의 관련성을 분석하였다
는 점이다. 그 결과 흡연자의 직접 또는 간접흡연에 대한 
인식이 높을수록 금연에 대한 관심이 높다는 것을 시사
하고 있다. 향후에는 흡연자들의 금연 시도나 금연의 성
공에 대한 추적조사가 필요하다고 생각된다.

5. 결론

본 연구는 금연에 대한 관심과 흡연에 대한 자신의 유
해성 인식 및 간접흡연에 대한 타인의 위해성 인식과의 
관련성을 밝히는 것을 목적으로 실시하였다. 연구결과, 
조사대상자들의 금연에 대한 관심은 흡연에 대한 자신의 
유해성을 인식하지 않는 군보다 인식하고 있는 군에서, 
간접흡연에 대한 타인의 위해성을 인식하지 않는 군보다 
인식하고 있는 군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 
따라서 본 연구결과는 흡연자의 직접 또는 간접흡연으로 
인한 본인 및 타인의 위해성에 대한 인식이 높을수록 금
연에 대한 관심이 높다는 것을 시사하고 있으므로 향후 

금연대책을 추진하는데 유용한 기초자료가 될 것으로 기
대된다.
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