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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 성인 남성흡연율은 1992년 75.1%에서 

2005년 50.3%, 2007년 43.4%로 점차 감소하고 있

으나(Korean Association of Smoking & Health, 

2007), 새국민건강증진종합계획의 2010년 흡연율 목

표인 30%와 비교하여 아직도 높은 흡연율을 보이고 

있다(Korean Ministry of Health & Welfare, 

2006). 흡연은 이미 알려진 바와 같이 폐암을 비롯한 

여러 가지 암의 원인이며, 각종 만성질환의 주요 위험

요인으로 심혈관 질환의 이환율과 사망률을 증가시키

는 한편, 단일요인으로는 질병과 사망에 미치는 영향이 

가장 큰 요인으로 알려져 있다. 특히 한국은 전세계적

으로 남성흡연율이 높은 나라에 속하여, 정부에서는 흡

연율 감소를 위하여 담뱃값 인상, 금연구역 확대 등의 

여러가지 금연규제 정책을 시행하였지만 이러한 정책

만으로는 한계가 있다(Lee, 2005).

보건복지부에서는 흡연자들이 효과적으로 금연을 할 

수 있도록 돕기 위하여 2004년 10개 보건소 시범사업

을 시작으로 하여 2005년에는 전국적으로 246개 보건

소에 금연클리닉을 설치하여 운영해 오고 있다(Lee, 

2005). 보건소 금연상담실에서는 흡연자들에게 행동요

법과 약물요법을 주요 서비스로 제공하고 있는데, 금연

보조제로는 니코틴 패치와 니코틴 껌을 제공하고, 행동

요법은 Prochaska(1996)가 제시한 금연의 변화단계

에 맞추어 각 단계별 적합한 변화과정 전략을 적절히 

사용하도록 상담하고 있으며, 6개월간의 서비스를 기

본으로 제공하고 있다.

Lee(2005)의 연구에 의하면, 보건소 금연클리닉 

이용자의 93.2%가 클리닉 이용이 금연실천에 도움이 

된다고 하였으며, 4주 금연성공률을 61%로 보고하였

다. You(2006)의 연구에 의하면, 보건소 금연클리닉 

이용자의 1달 금연성공률은 43.4%였고, 금연성공자의 

평균 연령이 실패자에 비하여 유의하게 높았으며, 니코

틴 패치의 사용은 금연성공에 유의한 영향을 미치지 

못하였다. Moon(2007)은 일지역 보건소 금연클리닉 

등록자를 대상으로 설문조사를 시행한 결과 등록자의 

29.6%가 금연에 성공한 것을 확인하였고, 상담횟수가 

많을수록 금연성공률이 높았다고 보고하였다. 기존에 

보건소 금연상담 효과를 평가하기 위한 연구의 대부분

은 금연성공과 실패율 또는 성공 요인에 대한 분석을 

위하여 주로 수행되었다.

흡연유혹은 흡연을 갈망하는 욕구로, 주관적인 자극

의 정도를 나타내며, 흡연유혹과 관련된 부정적 정서는 
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금연의 실패와 연관이 있는 것으로 보고되어 흡연유혹

이 금연의 중요변수로 제시되고 있다. 금연 자기효능감

은 다양한 상황에서 금연에 대한 자신감을 나타내는 

주관적인 평가로 흡연행위를 변화시키고 유지시키는데 

있어 자기효능감이 중요한 변수임을 제시하였다(Chang, 

2003; Chang & Park, 2001). 기존 연구에 의하면 

자기효능감이 높고 흡연유혹에 잘 대처하는 경우 금연

성공율이 높으며, 흡연유혹에 잘 대처하지 못할 경우 

자기효능감이 저하되며, 흡연이 재발될 가능성이 높은 

것으로 보고하여, 금연에 있어 흡연유혹과 자기효능감

의 중요성을 강조하고 있다(Schmitz, Rosenfarb, & 

Payne, 1993; Shiffman, 1984). 이렇듯 금연의 성

공과 실패에 있어 흡연유혹이나 자기효능감 같은 인지

적ㆍ정서적인 요인이 매우 중요한 역할을 함에도 불구

하고, 그 동안 보건소 금연클리닉 서비스를 평가함에 

있어 이러한 사회심리학적인 변수를 평가하기 위한 연

구는 거의 수행되지 않았다.

서비스 만족도는 서비스의 질 평가 관점에서 주로 

이루어지고 있으며, 이러한 만족도 평가는 서비스의 질 

향상에 기여하는 한편, 서비스의 재이용에도 영향을 미

치는 요인으로 제시되고 있기에(Moon, Cho, & Kang, 

1998), 최근에는 보건소사업 평가의 한 영역으로 서비

스 만족도에 대한 평가가 종종 이루어지고 있다. 그러

므로, 본 연구에서는 일개 보건소 금연클리닉을 이용한 

지역주민들을 대상으로, 흡연유혹과 금연 자기효능감 

및 금연상담 만족도를 파악하여 보건소 금연상담실 운

영 효과를 파악하고, 향후 효과적인 금연상담 서비스 

개선을 위한 제언을 하고자 수행되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건소 금연클리닉 이용자를 대상

으로 이들의 흡연 및 금연관련 특성을 파악하고, 금연

상담 효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음

과 같다.

1) 보건소 금연클리닉 이용자의 흡연유혹을 파악한다.

2) 보건소 금연클리닉 이용자의 금연 자기효능감을 파

악한다.

3) 보건소 금연클리닉 이용자의 금연상담 만족도를 파

악한다.

4) 흡연유혹, 자기효능감, 금연상담 만족도 간의 상관

관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 보건소 금연클리닉 이용자의 흡연 및 금

연특성을 파악하고, 금연상담 효과를 평가하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 일개 보건소 금연클리닉 등록자 중 클리

닉을 2005년 11월 한 달간 1회 이상 방문하여 금연상

담 서비스를 제공받은 지역주민 중 설문참여에 동의한 

52명으로 구성되었다. 상관관계 분석시에 양측검정을 

위하여 effect size .40(80% power, a= .05)에서 

총 46명의 대상자가 요구된다(Cohen, 1988).

3. 연구도구

1) 흡연유혹

흡연유혹은 총 9문항으로 구성되었으며, Chang과 

Park(2001) 및 Chang(2003)의 흡연유혹 측정 도구 

중 일부 문항을 수정·보완하여 사용하였다. 5점 척도를 

사용하여 1점=‘전혀 아니다’, 5점=‘매우 그렇다’로 측

정하여, 점수가 높을수록 흡연유혹을 많이 느끼는 것을 

의미한다. Chang과 Park(2001)의 연구에서는 긍정

적 정서, 부정적정서 및 습관적 탐닉에 의한 흡연유혹

으로 구분하여 도구의 신뢰도는 Cronbach's a = 

.81~.90이었으며, 본 연구에서는 하위영역으로 구분

하지 않고 분석하였으며, Cronbach's a = .83이었

다.

2) 금연 자기효능감

금연 자기효능감은 총 6개의 문항으로 구성되었으

며, Ham(2007)의 도구를 일부 수정·보완하여 사용하

였다. 5점 척도를 사용하여 1점=‘전혀 아니다’, 5점=

‘매우 그렇다’로 측정하여, 점수가 높을수록 금연자신감
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<Table 1> General characteristics                                                            (N=52)

Distribution n %

Sex Male

Female

51

 1

98.1

 1.9

Age (M±SD) 49.04±13.61 Range : 22~74

󰀃30

31-40

41-50

51-60

61󰀃

 5

11

11

11

14

 9.6

21.2

21.2

21.2

26.9

Education 󰀃High school graduates

College & over

Other

21

29

 2

40.4

55.8

 3.8

Income (year) 󰀃25,000,000

25,000,001~35,000,000

35,000,001󰀃
Don't know

25

11

11

 5

48.1

21.2

21.2

 9.5

Occupation Professional/manager

Service/sales/clerk

Mechanic/laborer/driver

Student

Unemployed

Other

14

 7

10

 4

 9

 8

26.9

13.5

19.2

 7.7

17.3

15.4

Marital status Married

Single

Other

42

 8

 2

80.8

15.4

 3.8

이 높은 것을 의미한다. Ham(2007)의 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach's a=.92였고, 본 연구에서는 

.79였다.

3) 금연상담 만족도

금연상담 만족도를 축정하기 위한 도구는 총 7개 문

항으로 구성되었으며, Babacus와 Mangold(1992)가 

병원의료서비스를 평가하기 위하여 개발한 설문지를 

Moon 등(1998)이 보건소 진료서비스 만족도 측정에 

적합하도록 수정한 설문지를 참조하여 금연상담 서비

스 특성에 맞게 개발하였으며, 외형적 차원, 반응성 차

원, 보증성 차원, 동정심 차원의 4개 영역으로 구성되

었다. 전문가 2인의 자문을 거쳐 내용타당도를 검증하

였고, 도구의 신뢰도는 Cronbach's a=.92였다. 5점 

척도를 사용하여 1점=‘전혀 아니다’, 5점=‘매우 그렇

다’로 측정하여, 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의

미한다.

4. 자료수집

자료수집은 2005년 11월 중에 수행되었고, 해당지

역 보건소장과 보건과장의 승인을 얻은 후 자료수집 요

원이 보건소를 방문하여 금연상담실 이용 주민들을 대

상으로 연구의 목적을 설명하고, 설문조사 참여에 대한 

동의를 구한 후에, 설문참여에 동의한 대상자에 한하여 

자기기입식 방법에 의하여 설문조사가 이루어졌다. 대

상자의 기밀보호를 위하여 설문지는 무기명으로 작성되

었다. 설문지 회수시 누락된 문항이 없도록 확인하여 

필요시 대상자에게 누락된 문항의 보완을 요청하였으

며, 회수된 52개 설문지를 모두 분석에 활용하였다.

5. 분석방법

통계처리는 SPSS WIN 12.0을 이용하였다. 대상

자의 일반적 특성, 흡연 및 금연관련 특성, 흡연 유혹, 

금연 자신감, 금연상담 만족도를 제시하기 위하여 기술

적 통계를 사용하였다. 흡연유혹, 금연 자신감, 금연상

담 만족도 간의 관련성을 파악하기 위하여 상관관계 

분석을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과
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<Table 2> Smoking and smoking cessation related characteristics                       (n=52)

Mean ± SD Range

Duration of smoking (year) 28.24±14.24 1~55

Duration of counseling (month)  4.24± 5.00 1~24

Distribution n (%)

Smoking status Current smoker

Ex-smoker

32(61.5)

20(38.5)

Amount of smoking

(cigarettes/day)

󰀃 10

11-20

21-40

41 & over

 4( 7.7)

32(61.5)

12(23.1)

 4( 7.7)

Smoking cessation trial None

1-2

3-5

6 & over

15(28.8)

21(40.4)

12(23.1)

 4( 7.7)

Stages of smoking Precontemplation

Contemplation

Preparation

Action & maintenance 

Don't know

 1( 1.9)

 7(13.5)

23(44.2)

20(38.5)

 1( 1.9)

Number of counseling 1-5

6-10

48(92.3)

 4( 7.7)

Motivation of smoking cessation* Recommendation of family member(s)

Recommendation of friend(s)

Recommendation of health professional(s)

To promote health 

Influence of mass media

Increase of tobacco price

24(46.2)

 5( 9.6)

 6(11.5)

15(28.8)

 7(13.5)

 3( 5.8)

* Duplicated response

1. 대상자의 일반적 특성과 흡연/금연 관련 특성

대상자의 평균연령은 49.04±13.61(범위, 22~74)

세 이고 대부분(98.1%)이 남성이었다. 55.8%가 대

졸이상의 학력을 가지고 있어 과반수 이상을 차지하였

으며, 연 수입은 2,500만원 이하가 48.1%로 가장 많

은 부분을 차지하였다. 직업으로는 전문직/기술직/관리

직이 26.9%, 생산직/노무직/운전기사가 19.2%, 사무

직/판매직/서비스직이 13.5%를 차지하였고, 기혼이 

80.8%로 대부분을 차지하였다<Table 1>.

평균흡연기간은 28.24±14.24(범위, 1~55)년 이

고, 평균 금연상담 기간은 4.24±5.00(범위, 1~24)개

월이었다. 대상자의 61.5%는 현재흡연 중이었으며, 

과거흡연자는 38.5%였다. 흡연량은 반갑 초과~한갑 

이하가 61.5%, 한갑 초과~두갑 이하가 23.1%로 1

일 반갑~두갑을 피우던 흡연자가 대부분이었고, 이전

의 금연시도 경험은 28.8%는 없다고 하였으나, 

40.4%는 1~2회 정도의 금연시도 경험이 있었고, 

23.1%는 3~5회, 7.7%는 6회 이상 금연을 시도한 

경험이 있다고 하였다. 대상자 중 44.2%는 준비기(1

개월 이내 금연의향 있음), 38.5%는 실행기와 유지기

에 속하였다. 금연상담 횟수로는 92.3%가 1~5회 이

내의 상담을 받았다고 하였다. 금연을 하게 된 동기는 

중복응답 문항으로 조사시에, 가족의 권유가 46.2%로 

가장 많았고, 28.8%는 건강상의 이유로, 13.5%는 대

중매체의 영향으로 인하여 금연을 결심하게 되었다고 

하였다<Table 2>.

2. 대상자의 흡연유혹, 금연 자기효능감, 

금연상담 만족도

흡연유혹에 대한 문항 전체평균은 3.39±0.75점(범

위, 1~5)로 여러가지 흡연의 유인상황에 대하여 중간 

이상의 유혹을 느끼는 것으로 파악되었다. 그 중 화가 

났을 때(4.13±1.03), 일로 인해 좌절할 때(3.84± 

1.22), 불안과 스트레스를 느낄 때(3.83±1.17)에 가
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<Table 3> Smoking temptation                                                              (N=52)

Mean SD

Drinking with friends 3.75 1.06

Get up in the morning 3.55 1.40

Feel anxious and stressed 3.83 1.17

Conversation with someone while having coffee 3.19 1.14

To gain a sense of pleasure 2.27 1.19

Being upset 4.13 1.03

Being with friends or colleagues who smoke 3.20 1.06

Remind of not having smoke for a while 2.63 1.18

Feel frustrated 3.84 1.22

Total 3.39 0.75

<Table 4> Smoking cessation self-efficacy                                                 (N=52)

Mean SD

Confident of smoking cessation over 6 months 4.10 0.85

Refuse when someone suggests a smoke 4.08 0.84

Confident of not smoking when with someone who smokes 3.85 0.83

Confident of not smoking when drinks with someone 3.73 0.98

Confident of not smoking under anxious or tense situations 3.52 1.06

Confident of not smoking under stressful situations 3.60 1.03

Total 3.80 0.66

<Table 5> Satisfaction with smoking cessation counseling                                (N=52)

Mean SD

Fully explain of withdrawal symptoms and cessation methods 4.42 0.79

Provide necessary commodities for cessation 4.43 0.74

Kindly response to questions with concern 4.53 0.55

Understand sufferings and provide help as needed 4.30 0.62

Provide counseling at convenient times 4.40 0.61

Generally satisfied 4.45 0.58

Intent to recommend to others 4.50 0.58

Total 4.38 0.55

장 많은 흡연유혹을 느끼는 것을 알 수 있다<Table 3>.

금연 자기효능감에 대한 문항 전체평균은 3.80± 

0.66점으로 전반적으로 자기효능감이 높은 것을 알 수 

있다. 이 중 옆에서 6개월 이상 금연에 대한 자신감

(4.10±0.85)과 주변 사람들의 흡연권유에 대한 거절

에 대한 자신감(4.08±0.84) 평균이 가장 높았고, 불

안하거나 긴장된 상황하에서의 금연 자신감(3.52± 

1.06)과 스트레스가 심할 때의 금연 자신감(3.60± 

1.03) 평균이 가장 낮았다<Table 4>.

금연상담 만족도 평균은 4.38±0.55점으로, 대상자

들이 보건소 금연상담에 대하여 매우 만족한 것으로 

나타났다. 그 중에서도 ‘관심을 기울이고 질문에 친절

하게 응답하였는가’에 대한 질문에 가장 높은 만족도

(4.53±0.55)를 보였다. ‘나의 고통을 이해하고 필요한 

도움을 제공하였는가’에 대한 질문에 상대적으로 낮은 

만족도(4.30±0.62)를 나타내었다<Table 5>.

3. 흡연유혹, 금연 자기효능감, 금연상담 

만족도 간에 상관관계 분석

연령, 흡연기간, 상담기간, 흡연유혹, 자기효능감, 

금연상담 만족도 간의 유의한 관련성을 파악하고자 상

관관계 분석을 시행하였다. 연령과 흡연기간 사이에 유

의한 양의 상관관계를 보였고(r=.856, p<.001), 상

담기간은 흡연유혹과 자기효능감과 유의하였는데, 흡연

유혹은 상담기간과 음의 상관관계(r=-.331, p=.016)

를 자기효능감은 상담기간과 양의 상관관계(r=.304, 

p=.028)를 보였다<Table 6>.
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<Table 6> Correlation analysis of smoking temptation, smoking cessation self-efficacy, and 

          satisfaction with smoking cessation counseling                                   (N=52)

Age
Duration of 

smoking

Duration of 

counseling
Temptation Self-efficacy

Duration of smoking   .856**

Duration of counseling .045 -.003

Temptation .010 -.083 -.331*

Self-efficacy .116  .067  .304* -.250

Satisfaction .077  .133 .207 -.029 .254

* p<.05, **p<.01

Ⅳ. 논    의

본 연구는 보건소 금연클리닉 운영의 효과를 평가하

고자, 상담 서비스 이용자들을 대상으로 흡연 및 금연

특성을 파악하고, 흡연유혹, 금연 자기효능감, 금연상

담 만족도를 파악하여, 향후 상담서비스 개선을 위한 

자료를 제시하고자 수행되었다. 대상자의 평균연령은 

49세이며, 연령대는 20대부터 60세 이상 노인까지 고

르게 분포하여 전 연령층이 상담서비스를 이용하고 있

는 것을 알 수 있으며, 대상자의 대부분은 남성으로 아

직 여성들이 금연상담을 많이 이용하고 있지 않은 것

으로 알 수 있다. 또한 대상자의 평균 흡연기간은 

28.24년으로 대상자들이 20세 초반에 흡연을 시작하

여 상담서비스를 받기 시작하기까지 지속적으로 흡연

을 한 것을 알 수 있으며, 본 연구 대상자들의 연령과 

평균 흡연기간은 Moon(2007)의 연구에서 제시한 평

균연령 51.1세 및 평균흡연기간 28.8년과 유사하였다. 

본 연구에서 과거 금연시도 경험자 비율이 71.2%인데 

반하여, Gu(2006)의 연구에서는 84.8%, Moon 

(2007)의 연구에서는 41.5%로 많은 차이를 보였다. 

기존 연구에 의하면 농촌지역의 금연효과가 도시지역 

만큼 미치지 못한다고 하였는데(Ahn, Yeon, Kwon, 

Chung, & Ryu, 2005), 본 연구와 Gu(2006)의 연

구 대상자들은 모두 도시지역 주민들이고, Moon 

(2007)의 연구에서는 74.9%가 농어촌 지역 주민들로 

이러한 거주지역의 차이로 인한 기회의 부족으로 인하

여 농촌지역의 금연 경험자가 적은 것으로 생각된다.

Gu(2006)의 연구에서는 금연동기로 60.9%가 현

재와 미래의 건강상의 이유를 제시하였고, 13.0%가 

가족으로 부터의 권유를 제시하여, 본 연구에서의 금연

동기로 가족의 권유가 46.2%, 건강상의 이유(의료인

의 권유 포함)가 40.3%를 차지한 것과 다른 양상을 

보였는데, Gu(2006)의 연구에서는 보기문항 중 한 가

지만 선택하도록 하였고, 본 연구에서는 중복응답을 하

도록 하였기 때문에 문항구성의 차이로 인한 것으로 

생각될 수도 있으며, 두 연구 모두 건강상의 이유와 가

족의 권유가 주요한 금연동기로 파악되어 유사한 결과

를 보였다. 금연상담시 가족들을 포함시키거나, 흡연과 

관련된 개인의 건강지표를 개발하여 측정하고, 이를 상

담에 활용하는 방법 등이 금연동기 부여에 효과적일 

것으로 생각된다.

Gu(2006)의 연구에서 금연 실패 원인으로 40.0%

가 스트레스를 선택하여, 본 연구에서 매우 화가 나거

나, 스트레스 받을 때 가장 높은 흡연유혹을 느낀다고 

응답한 것과 일치하며, 이는 또한 Ham과 Lee(2007)

의 연구에서 청소년들이 스트레스 감소를 가장 큰 흡

연의 이익으로 평가한 것과도 일치한다. Byrne과 

Mazanov(2001)가 흡연예방 및 금연관리 프로그램에 

스트레스 관리를 위한 프로그램을 포함시켜야 한다고 

주장한 것과 같이, 향후 금연상담을 제공할 때에는 금

연에 실패하지 않도록 스트레스에 적절히 대응할 수 

있는 다양한 전략을 집중적으로 다루는 것이 흡연유혹

은 감소시키는 한편 금연성공에 도움이 될 것이다.

본 연구 대상자들의 금연 자기효능감 평균은 3.80

(범위, 1~5)으로 높았는데, Ham(2007)의 연구에 

의하면 금연자신감 평균은 의도전기(M=2.52)에서 유

지기(M=3.99)로 금연단계가 진행할수록 증가하였으

며, Prapavessis, Maddison와 Brading(2004)도 

금연단계가 진행할수록 자기효능감이 증가한다고 하였

다. 본 연구에서는 대상자 수가 적어 각 단계별로 분석

하지는 못하였으나, 대상자의 82.7%가 준비기, 실행

기, 유지기에 속하므로, Ham(2007)의 연구에 비하여 
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본 연구에서 상대적으로 높은 자기효능감을 보이는 것

으로 생각할 수 있다. 보건소 금연클리닉에서는 다양한 

상황에서 자기효능감을 증진시키기 위하여 흡연욕구 

대처 및 스트레스 대처 전략, 주위 유혹을 거절하는 기

술 등에 대한 상담을 제공하고 있기에 금연상담 효과

로 인하여, 중재를 제공받지 못한 Ham(2007)의 연구

대상자와 비교하였을 때 높은 자기효능감을 보이는 것

으로 생각할 수 있다.

마지막으로 금연상담 만족도는 평균 4.39(범위, 

1-5점)점의 매우 높은 만족도를 나타내고 있다. Moon 

등(1998)의 연구에서 보건소 진료서비스 만족도 조사

시 유료환자에 비하여 무료환자의 만족도가 높은 것을 

보고하였는데, 모든 금연상담이 무료로 이루어지는 것

을 고려하면 만족도가 높은 것을 짐작할 수 있다. 보건

소 금연클리닉 운영이 2005년도부터 본격적으로 시작

된 점으로 미루어 사업초기부터 대상자들에게 만족할

만한 수준의 서비스를 제공하는 것으로도 생각할 수 

있다.

본 연구에서 흡연유혹 및 자기효능감과 관련이 있는 

변수로는 상담기간만 유의하였으며(p<.05), 이는 Moon 

(2007)과 You(2006)의 연구에서 상담회수와 금연성

공 간에 유의한 관련이 있음을 보고한 것과 유사한 결

과를 나타내었다. 비록 본 연구에 금연성공률이 포함되

지 않았으나, 금연상담 기간이 흡연유혹과는 음의 상관

관계(r=-.331, p=.016), 자기효능감과는 양의 상관

관계(r=.304, p=.028)를 나타내고 있으므로, 금연

상담이 단계적으로 제공된다면, 흡연유혹을 감소시키

고, 자기효능감을 향상시켜서 궁극적으로는 금연성공을 

도울 수 있을 것으로 생각한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 보건소 금연클리닉 운영의 효과를 평가하

고자, 일개 보건소 금연클리닉에 2005년 11월중에 내

원한 피상담자 52명을 대상으로 이들의 흡연 및 금연

특성을 파악하고, 흡연유혹, 금연 자기효능감, 금연상

담 만족도를 파악하여, 향후 금연상담 서비스 개선을 

위한 자료를 제시하고자 수행되었으며, 연구의 주요한 

결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 평균연령은 49세이며, 98.1%가 남성이

었고, 평균 흡연기간은 28년이었다. 전체 대상자의 

38.5%가 과거흡연자로 이미 금연을 하고 있었으

며, 71.2%는 과거에 1회 이상 금연을 시도한 경

험이 있었고, 금연상담 회수는 클리닉 운영 초기라

서 대부분이 1-5회 이내의 상담을 받은 것으로 나

타났다.

2. 대상자의 흡연유혹 평균은 3.39점(범위, 1-5)으로 

중간 이상의 흡연유혹을 느끼고 있었으며, 이 중 

화가 났을 경우와, 스트레스를 받을 때, 일로 인하

여 좌절할 때에 흡연유혹을 가장 많이 느끼는 것으

로 파악되었다.

3. 금연 자기효능감 평균은 3.80점(범위, 1-5)으로, 

흡연유혹에 비하여 자기효능감 평균이 높은 것을 

알 수 있다. 이중 6개월 이상 금연자신감과 주변사

람들의 권유에 거절할 수 있는 자신감 평균이 가장 

높았고, 불안하거나 긴장된 상황에서의 금연자신감

이 가장 낮았다.

4. 금연상담 만족도 평균은 4.38점(범위, 1-5)으로 

연구 변수 중 가장 높은 평균을 나타내어, 금연클

리닉 이용자들의 상담프로그램 만족도가 매우 높은 

것을 알 수 있다.

5. 상관관계 분석결과 상담기간은 흡연유혹(r=-.331, 

p=.016) 및 자기효능감(r=.304, p=.028)과 유

의한 관련이 있으며, 상담기간이 길어질수록 흡연

유혹이 감소하고, 금연자신감이 증가하는 것을 알 

수 있다.

연구결과에 근거하여 지속적인 금연상담을 통하여 

자기효능감을 증진시키고, 흡연유혹에 효과적으로 대처

하도록 하여 장기적으로 금연에 성공할 수 있도록 도

움을 주어야 할 것이다. 기존 연구에서 Gu(2006)와 

Moon(2007)은 니코틴 의존도가 높은 사람들의 금연

실패율이 높은 것으로 보고하였으나, 본 연구에서는 니

코틴 의존도를 포함시키지 않았으므로, 향후 연구에서

는 니코틴 의존도를 포함시켜 분석할 것을 제언한다. 

또한, 본 연구에서는 일개 보건소 금연클리닉을 1회 

이상 방문한 내원상담자를 대상으로 조사를 진행하여, 

연구결과를 일반화하기 어려우며, 향후 연구에서는 대

상자 범위를 확대하여 연구를 수행 할 것을 제언하며, 

통계분석 시에는 금연변화 단계별로 구분하여 결과를 

제시할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

Smoking Temptation, Self-efficacy, and Satisfaction with 

Counseling among Users of Smoking Cessation Counseling 

Services Provided by a Public Health Center

 Ham, Ok Kyung(Assistant Professor, Department of Nursing, Inha University)

Yoo, Jae Bok(Supervisor, Life Long & Physical Education Division, Incheon Metropolitan City Office of Education)

Purpose: In order to assess the effects of smoking cessation counseling provided by a 

public health center in terms of smoking temptation, smoking cessation self-efficacy, and 

satisfaction with smoking cessation counseling, and also to provide baseline data for the 

improvement of smoking cessation counseling programs. Methods: A total of 52 current and 

former smokers who utilized smoking cessation counseling provided by the health center at 

least once participated in this study. Using a self-report survey method, data were collected 

in November 2005. Results: The mean age and duration of smoking of the participants were 

49 and 28 years, respectively. Seventy-one percent had experienced smoking cessation trials 

prior to using the counseling services, and most of the participants had utilized smoking 

cessation counseling less than 5 times. Mean scores of temptation, self-efficacy, and 

satisfaction with counseling were 3.39±0.75, 3.80±0.66, and 4.38±0.55 (range,1-5), 

respectively. The participants were largely vulnerable to smoking temptations under 

conditions of anxiety or stress. The duration of counseling was associated negatively with 

smoking temptation, but was associated positively with self-efficacy. Conclusion: To help 

adopt and maintain smoking cessation, smoking cessation counseling should emphasize 

methods for coping with smoking temptations and to increase smoking cessation self-efficacy 

in various tempting situations.

Key words : Smoking cessation, Counseling, Temptation, Self-efficacy, Satisfaction


