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= Abstract =

  Objectives: This study aimed to identify factors associated with smoking relapse. 

  Methods: The study sample was recruited among subjects who were enrolled in the smoking cessation 

clinic of a public health center and had succeeded in quitting smoking for at least six months. A total of 

159 male subjects were followed via mail survey one year later. The independent variables in the analyses 

were socio-demographic characteristics, smoking history and behavior, receipt of smoking cessation aids, 

health behaviors and components of the health belief model (HBM). The dependent variable was smoking 

relapse assessed one year after quitting. Ordered logit regressions were used to identify factors associated 

with smoking relapse. 

  Results: The relapse rate of the ex-smokers in our sample was 25.8%, and the occasional smoking rate 

was 17.0%. Univariate analyses revealed that only factors related to the HBM, such as perceived 

susceptibility to diseases (p<0.01), perceived severity of diseases (p<0.01), perceived health benefits of not 

smoking (p<0.01), perceived barriers to quitting smoking due to increasing stress and difficulty in social life 

(p<0.01), and self-efficacy (p<0.01) were associated with the likelihood of relapse for ex-smokers. Ordered 

logit analyses yielded two significant factors affecting the likelihood of relapse, the perceived barriers to 

quitting smoking and self-efficacy.

  Conclusions: Our results indicate that higher levels of barriers to quitting smoking and lower levels of 

self-efficacy were significantly related to risk of smoking relapse. These findings may be useful for 

identifying those at highest risk for relapse and choosing the optimal strategies for prevention of relapse for 

ex-smokers.
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서  론

  우리나라 성인의 흡연율은 흡연에 대한 사회적 

인식의 변화와 국가의 금연정책에 힘입어 1998년 

66.8%, 2001년 60.9%, 2007년 45.0%로 급격히 감

소하였으나 최근에는 감소 추세가 둔화되고 있다

[1]. 그 결과 우리나라의 성인 흡연율은 OECD 

국가 중 여전히 높은 수준을 유지하고 있으며, 

흡연에 의한 건강손실과 사회적 경제적 부담이 

매우 높다. 정부는 흡연에 의한 사회적 피해를 

감소하기 위해 다양한 금연정책을 시행하고 있다. 

이 중 금연클리닉은 2005년 3월부터 전국 보건소

에서 실시되고 있는 정부의 대표적인 금연사업으

로서 금연상담(행동요법)과 니코틴 대체요법(니코틴 

패치, 니코틴 껌) 및 약물요법을 흡연자의 특성에 

맞게 제공한다. 금연클리닉 등록자에게는 3회의 

직접 상담을 제공하고 그 후에는 전화, 이메일, 

상담사 방문 등을 통해 6개월까지 금연여부를 확

인하고 있다. 보건소 금연클리닉에는 2007년 

297,509명, 2008년 349,107명, 2009년 389,751명이 

등록하였으며, 6개월 금연성공률은 2007년 46.0%, 

2008년 46.5%, 2009년 43.7%로 보고되고 있다[1]. 

  흡연은 변화시키기 어려운 행동으로서 금연 후 

재흡연(relapse)하는 비율이 높다. 금연자의 흡연 

재발위험은 금연 후 시간의 경과에 따라 감소하여 

금연 2년이 지나면 재발율은 5%정도까지 감소한

다[2, 3]. 하지만 금연 후 수년이 지난 금연자들

에게서 흡연 습관이 재발하는 것을 발견하는 것

은 어려운 일이 아니다. 미국의 경우 전체 흡연

자의 70%가 금연을 희망하며, 이중 매년 46%가 

금연을 시도하지만 그 성공률은 높지 않았으며, 

금연시도자 중 상당수가 흡연이 재발하는 것으로 

알려져 있다[4]. 영국의 금연서비스 제공 프로그

램인 NHS Stop Smoking Services를 이용하여 4

주 금연에 성공한 사람 중 75%가 금연일로부터 

6개월 이내에 재흡연을 하는 것으로 밝혀졌다[5]. 

따라서 흡연율을 낮추기 위해서는 금연자의 재흡

연을 최소화하는 것이 중요하며, 금연시도자의 재

흡연에 영향을 미치는 요인에 관한 연구를 통해 

관련 요인들을 밝히고, 재흡연자에 대해서는 좀 

더 체계적인 관리를 할 필요가 있다[6].

  금연자의 재발과정은 다양한 요인이 복합적으로 

작용하는 역동적인 과정으로 알려져 있으나, 그 

원인은 아직 명확하게 밝혀지지 않고 있다[6]. 지

금까지의 연구결과에 의하면 금연자의 재흡연은 

크게 과거의 흡연정도, 금연자의 심리적 요인, 그

리고 사회환경이 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다. 구체적으로 살펴보면 흡연정도와 관련된 

요인으로는 과거의 흡연습관[7, 8, 9], 니코틴 의존

정도[10], 금단증상[10, 11] 등이 있다. 금연자의 

재흡연에 영향을 미치는 심리적 요인으로는 흡연

으로 인한 편익에 대한 인식[9, 12, 13, 14, 15], 

금연에 의한 부정적 효과에 대한 인식[12, 13, 15, 

16], 그리고 자기효능감(self-efficacy)[7, 8, 9, 17, 

18, 19, 20] 등이 알려져 있다. 금연의 지속에 영

향을 미치는 사회환경으로는 주변에 흡연자가 있

거나 흡연할 상황에 놓이게 되는 등의 흡연 계기

(cues)[10, 18, 19], 금연을 위한 가족의 지지나 

사회적지지[10, 11]등이 해당된다. 이외에도 알코올 

섭취와 같은 금연자의 건강행태 역시 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다[16, 18]. 

  우리나라에서는 보건소의 금연클리닉 시행 이후 

등록자의 단기 금연 성공여부에 영향을 미치는 

요인에 대한 연구는 적지 않게 수행되었으나 금

연에 성공한 사람들을 대상으로 금연의 지속여부를 

추적한 연구는 많지 않다[14, 21, 22]. 

  이 연구는 금연클리닉 등록자 중 6개월 금연에 

성공한 사람들을 대상으로 퇴록 1년 후의 금연여

부를 확인하고, 건강신념모형을 이용하여 재흡연에 

영향을 미치는 심리적 요인을 파악하는 것을 목

적으로 수행되었다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료수집 방법

  연구 대상은 2008년 1월부터 2009년 2월까지 

C시 보건소 금연클리닉에 등록하여 6개월 금연에 

성공한 952명 중 연락처가 불분명한 32명을 제외

한 920명이다. 연구 자료는 이들이 금연클리닉에 

등록했을 때 작성한 금연클리닉 등록카드와 우편

설문을 통해 수집되었다. 우편 설문은 2010년 9월 
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20일부터 10월 20일까지 실시하였는데, 응답률을 

높이기 위해 3차에 걸쳐 발송하였다. 설문에 응

답한 사람은 168명(응답률 18.2%)이었는데 이 중 

남자가 159명(응답률 18.4%), 여자가 9명(응답률 

15.5%)이었다. 여자 응답자가 너무 적어 여자를 

제외하고, 남자 159명을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 조사변수

 (1) 종속변수

  종속변수는 금연클리닉 퇴록 후 1년이 지난 시

점에서의 재흡연여부이다. 이 연구에서는 재흡연 

여부를 설문조사를 통하여 자료를 수집하였기 때

문에 응답자들이 정확한 흡연력을 회상하는데 어

려움이 있을 것으로 판단하여 응답자들의 흡연상

태를 ① 6개월 금연 성공 후 1년이 경과할 때 까지 

계속 금연 중인 지속적 금연자, ② 중간에 일시

적으로 흡연하였으나 1년이 경과한 시점에서는 

금연 중인 중간 흡연자, ③ 1년이 경과한 시점에서 

흡연 중인 재흡연자로 구분하여 조사하였다. 재

흡연자 중 응답 시점에서 흡연을 하고 있는 사람

들에 대해서는 재흡연 시점, 재흡연하게 되었을 

때의 금연에 대한 생각, 재흡연 이유, 재흡연량 

등을 추가로 조사하였다.  

 (2) 독립변수 

  독립변수에는 기존연구를 통하여 금연자의 재

흡연에 영향을 미치는 것으로 알려진 변수들이 

포함되었는데, 인구사회학적 특성, 흡연관련 특

성, 제공받은 금연상담서비스, 건강행태와 건강믿

음모형의 구성변수로 분류되었다(Table 1). 

Table 1. Independent variables and measurement

Variables Measurement Data Source

Socio-

demographic  

variables

Sex Male, Female
registered 

card
Age Years

Medical security Health insurance, Medicaid

Occupation Employee, Self-employed, Agriculture, Others

survey
Monthly income Won

Education level
Primary school, Middle school, High school, 

Above college

Smoking 

history

Nicotine

dependency when enrolled

Fagerström test(6 questions, 10 point scale). 

 ‧ 0∼3: Low 

 ‧ 4∼6: Moderate

 ‧ 7∼10: High  
registered 

cardAge of first smoking Age

Duration of smoking Years

Past smoking

cessation history
Yes, No

Smoking

cessation aids

received from 

health center

Duration of aids

(Month)
Month

registered 

card
Number of aids Times  

Service received
Behavioral therapy only, Behavioral and  

pharmacological therapy

Health

Behavior

Amount of

alcohol intake
≤ 7 drinks, ≥ 8 drinks

registered 

card
Frequency of

alcohol intake
times/wk

BMI <25, ≥25
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Table 1. Independent variables and measurement, continued. 

Variables Measurement Data Source

Health Belief

 Model

Perceived susceptibility to diseases caused

by smoking
5 point scale 

survey

Perceived severity to diseases caused by smoking 5 point scale

Perceived benefits of non-smoking to

improving health
5 point scale

Perceived benefits of non-smoking to

improving health
5 point scale

Perceived barriers to quitting smoking due to 

increasing stress and difficulty in social life 
5 point scale

Self-efficacy

Questionnaire 

developed by 

DiClemente etc.(1985)

  니코틴 의존도는 수정된 파거스트롬 설문지[23]

를 이용하여 측정하였다. 건강믿음모형의 구성 변

수는 Son 등[14]이 개발한 도구에 자기효능감을 

추가하여 사용하였다. Son 등이 개발한 도구는 

총 5문항으로서 흡연으로 인한 질병 발생의 가능성, 

흡연으로 인해 발생한 질환의 심각성, 금연으로 

인한 건강증진에의 도움, 금연의 경제적 도움, 금

연으로 인한 사회생활 및 스트레스 해소 장애 등을 

조사하였다. 다양한 흡연 유혹 상황에서 담배를 

피우지 않을 것이라는 흡연자의 자신감을 평가하

는 자기효능감(self-efficacy)은 DiClemente 등

[24]이 개발한 20문항의 도구를 Kim[25]이 번역

한 것을 사용하였으며, 도구 개발 시 신뢰도는 

0.98, Kim[25]의 번역 설문에서는 0.95였고, 본 연

구에서 Cronbach α는 0.98이었다.   

3. 자료 분석

  연구 자료는 SPSS/PC Win ver. 14.0을 이용하여 

각 변수에 대해 단변량 분석과 다변량 분석을 실시

하였다. 

  단변량 분석에서는 재흡연 여부(지속적 금연자, 

중간 흡연자, 재흡연자)를 종속변수로 하고 인구

사회학적 특성, 흡연관련 특성, 서비스 이용 특성, 

건강행태 요인 특성, 건강믿음모형과 관련된 변

수들을 독립변수로 하여 각 독립변수와 종속변수

간의 χ2-test를 실시하였다. χ2-test에서 유의하게 

나온 변수를 독립변수로 하여 서열 로짓(ordered 

logit) 분석을 실시하였다.

결  과

1. 응답자의 인구사회학적 특성

  최종 분석대상자 159명의 연령분포는 40세 이

상이 85.1%, 39세 이하가 14.9%로 나타났다. 직

업별로는 사무직이 30.8%로 가장 많았으며 기타 

23.9%, 농업 23.9%, 자영업 21.4%였다. 소득수준

별로는 200만원 이상이 42.1%, 100만원 미만 29.6%, 

100-199만원이 28.3%로 나타났고, 건강보험적용

대상자가 97.5%, 의료급여 대상자가 2.5%였다. 

교육수준은 고졸이 37.7%, 전문대졸 이상이 26.4%, 

초졸21.4%, 중졸이 14.5%였다(Table 2).

2. 금연 성공 후 1년 시점에서의 응답자의 

재흡연실태

  6개월 금연성공자 159명 중 지속적 금연성공자가 

91명(57.2%), 중간 흡연자가 27명(17.0%), 그리고 

재흡연자가 41명(25.8%)이었다. 

  재흡연자를 대상으로 재흡연 이유를 조사한 결과 

스트레스가 쌓여서 76.2%, 본인의 의지가 약해서 

16.7%, 주위의 유혹에 의해서 7.1%로 나타났다

(Table 3). 금연성공 후 재흡연 시점은 6개월 미만이 

66.7%, 6개월 이후는 33.3%로 대부분 퇴록후 6개

- 90 -



김희숙, 배상수  5

월이 안 된 시점에서 재흡연을 하는 것으로 나타

났다. 6개월 금연 성공 후 1년 시점에서의 재흡

연량은 줄었다가 40.5%로 가장 많았고 비슷하였다 

38.1%, 늘었다 21.4%였다. 재흡연을 할 당시 금

연에 대한 생각에 대해서는 금연할 생각이었다가 

57.1%, 금연할 의사는 있었지만 자신이 없었다가 

35.7%, 금연할 생각이 없었다가 7.1%로 나타났다. 

Table 2. Socio-demographic characteristics of respondents                         unit: person(%)

Variable Frequency (%)

Age

≤39 24 (15.1)

40∼49 39 (24.5)

≥50 96 (60.4)

Occupation

Employee 49 (30.8)

Self-employed 34 (21.4)

Agriculture 38 (23.9)

Others 38 (23.9)

Monthly income(won)

below 1,000,000 47 (29.6)

1,000,000∼1,990,000 45 (28.3)

above 2,000,000 67 (42.1)

Medical security
Health insurance 155 (97.5)

Medicaid 4 (2.5)

Education level

Primary school 34 (21.4)

Middle school 23 (14.5)

High school 60 (37.7)

Above college 42 (26.4)

Total 159 (100.0)

Table 3. Re-smoking reason and smoking behavior of relapsed respondents         unit: person(%)

Classification Frequency (%)

Amount of

re-smoking

Increased 9 (22.0)

Same 16 (39.0)

Decreased 16 (39.0)

Motivation to quit 

when re-smoking

Not motivated to quit 3 (7.3)

Motivated to quit, but not confident 15 (36.6)

Motivated to quit 23 (56.1)

Reason of

re-smoking

Weak confidence to quit smoking 7 (17.1)

Due to withdrawal symptoms 0 (0.0)

Increased stress 31 (75.6)

Exposure to smoking cues 3 (7.3)

Time of re-smoking 
＜6 months after quitting smoking 28 (66.7)

≥6 months after quitting smoking 14( 33.3)
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3. 인구사회학적 특성에 따른 금연 성공 후 

1년 시점에서의 재흡연 상태

  연령별로 보면 49세 이하 군의 재흡연자 비율이 

31.7%로 50세 이상군의 21.9%보다 높았으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 직업별로는 농업의 

재흡연자의 비율이 15.8%로 다른 직업보다 낮았

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 월 소득이 

200만원 이상인 군의 중간흡연자 비율이 22.4%, 

재흡연자 비율이 26.9%로 다른 소득군보다 높았

으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 학력이 상

대적으로 높은 전문대졸 이상의 재흡연율이 31.0%

로 다른 학력군에 비해 높았으나 통계적으로 유

의하지는 않았다(Table 4).

4. 과거의 흡연관련 특성에 따른 금연 성공 

후 1년 시점에서의 재흡연율 

  과거의 흡연관련 특성에 따라 6개월 금연성공

자의 1년 후 흡연 실태를 보면 니코틴의존도가 

중인 경우 중간흡연자의 비율이 22.6%, 상인 경우 

재흡연자의 비율이 34.0%로 높았으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 흡연기간이 11년 이상인 응

답자 중에서 재흡연율이 26.5%로 10년 이하인 

응답자의 16.7%에 비해 높았으나 통계적으로 유

의하지는 않았다. 금연클리닉 등록 이전에 금연 

시도를 한 경험이 있었던 군에서 중간흡연자의 

비율이 28.0%, 재흡연자의 비율이 32.0%로 금연 

시도 경험이 없었던 군에 비해 높게 나왔으나, 

이 역시 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 5).

Table 4. Re-smoking and cessation rate by socio-demographic characteristics       unit: person(%)

Variables Quitters
Occasional 

smokers
Re-smokers χ2

p

Age
≤49 34 (54.0) 9 (14.3) 20 (31.7)

2.078 0.354
≥50 57 (59.4) 18 (18.8) 21 (21.9)

Occupation

Employee 25 (51.0) 9 (18.4) 15 (30.6)

3.529 0.740
Self-employed 18 (52.9) 6 (17.6) 10 (29.4)

Agriculture 25 (65.8) 7 (18.4) 6 (15.8)

Others 23 (60.5) 5 (13.2) 10 (26.3)

Monthly

income(won)

below 1,000,000 28 (59.6) 6 (12.8) 13 (27.7)

3.260 0.5151,000,000∼1,990,000 29 (64.4) 6 (13.3) 10 (22.2)

above 2,000,000 34 (50.7) 15 (22.4) 18 (26.9)

Education 

level

Primary school 20 (58.8) 6 (17.6) 8 (23.5)

1.323 0.857Middle & high school 50 (60.2) 13 (15.7) 20 (24.1)

Above college 21 (50.0) 8 (19.0) 13 (31.0)

Total 91 (57.2) 27 (17.0) 41 (25.8)

Table 5. Re-smoking and cessation rate by smoking history                       unit: person(%)

Variables Quitters
Occasional 

smokers
Re-smokers χ2

p

Nicotine 

dependency

(Fagerström score)

Low(0-3) 32 (64.0) 7 (14.0) 11 (22.0)

4.262 0.372Middle(4-6) 34 (54.8) 14 (22.6) 14 (22.6)

High(7-10) 25 (53.2) 6 (12.8) 16 (34.0)

Age of first

smoking

＜20 63 (56.3) 19 (17.0) 30 (26.8)
0.211 0.900

≥20 28 (59.6) 8 (17.0) 11 (23.4)

Duration of

smoking(year)

≤10 8 (66.7) 2 (16.7) 2 (16.7)
0.621 0.733

≥11 83 (56.5) 25 (17.0) 39 (26.5)

Past smoking

cessation history

Yes 10 (40.0) 7 (28.0) 8 (32.0)
4.104 0.128

No 81 (60.4) 20 (14.9) 33 (24.6)

Total 91 (57.2) 27 (17.0) 41 (25.8)
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5. 제공받은 금연상담서비스 특성에 따른 금연 

성공 후 1년 시점에서의 재흡연율

  금연클리닉을 통해 제공받은 금연상담횟수가 

15회 이하인 경우 중간흡연자의 비율은 13.6%로 

16회 이상인 군의 20.5%에 비해 낮고, 재흡연자의 

비율은 30.9%로 16회 이상인 군의 20.5%에 비해 

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 서비스 

내용과 지속관리 기간도 금연성공자의 재흡연 여

부에 유의한 영향을 미치지 않았다(Table 6).

6. 건강행태 요인에 따른 금연 성공 후 1년 

시점에서의 재흡연율 

  음주량, 음주횟수에 따른 6개월 금연성공자의 

1년 후 흡연 실태를 보면 소주 7잔 이하를 마시

는 군의 중간흡연자 비율은 18.5%, 재흡연자의 

비율은 26.7%로 소주 8잔 이상을 마시는 군의 

중간흡연자 비율 8.3%, 재흡연자의 비율 20.8%보

다 모두 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 음주

횟수가 주 3회 이하인 군의 중간흡연자 비율은 

18.8%, 재흡연자의 비율은 27.8%로 주 4회 이상 

음주하는 군의 중간흡연자 비율 7.7%, 재흡연자 

비율 15.4%보다 모두 높았으나 이 역시 통계적

으로 유의하지 않았다. BMI에 따른 재흡연율 역

시 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 7).  

Table 6. Re-smoking and cessation rate by smoking cessation aids received from health center

 unit: person(%)

Variables Quitters
Occasional 

smokers
Re-smokers χ2

p

Number of

aids

≤15 45 (55.6) 11 (13.6) 25 (30.9)
2.857 0.240

≥16 46 (59.0) 16 (20.5) 16 (20.5)

Service

received

Behavioral &

drug therapy
73 (56.6) 22 (17.1) 34 (26.4)

0.138 0.933
Behavioral

therapy only
18 (60.0) 5 (16.7) 7 (23.3)

Duration of

aids(month)

＜6 57 (56.4) 17 (16.8) 27 (26.7)
0.131 0.937

≥6 34 (58.6) 10 (17.2) 14 (24.1)

Total 91 (57.2) 27 (17.0) 41 (25.8)

Table 7. Re-smoking and cessation rate by health behavior                        unit: person(%)

Variables Quitters
Occasional 

smokers
Re-smokers χ2

p

Amount of

alcohol intake

≤7 drinks 74 (54.8) 25 (18.5) 36 (26.7)
2.247 0.297

≥8 drinks 17 (70.8) 2 (8.3) 5 (20.8)

Frequency of

alcohol intake

≤3 times/wk 71 (53.4) 25 (18.8) 37 (27.8)
4.989 0.083

≥4 times/wk 20 (76.9) 2 (7.7) 4 (15.4)

BMI
＜25 66 (57.4) 21 (18.3) 28 (24.3)

0.736 0.692
≥25 25 (56.8) 6 (13.6) 13 (29.5)

Total 91 (57.2) 27 (17.0) 41 (25.8)
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7. 건강믿음모형에 따른 금연 성공 후 1년 

시점에서의 재흡연율

  흡연으로 인한 질병발생의 가능성을 보통 이하로 

보는 응답자 군에서 질병발생 가능성을 높게 보는 

군보다 중간흡연자의 비율은 낮고, 재흡연자의 

비율은 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.01)(Table 8). 흡연으로 인한 질환의 심각성을 

보통 이하로 인지하는 응답자 군에서 심각하게 

인지하는 군보다 중간흡연자의 비율은 낮고, 재

흡연자의 비율은 높았으며 통계적으로도 유의하

였다(p<0.01). 금연이 건강증진에 도움이 되는 정

도가 보통이하라고 인지하는 군에서 도움이 된다

고 인지하는 군보다 중간흡연자의 비율은 낮고, 

재흡연자의 비율은  높았으며 통계적으로 유의하

였다(p<0.01). 금연이 경제적으로 도움이 되는 정

도가 보통이하라고 인지하는 군보다 도움이 된다고 

인지하는 군에서 중간흡연자 비율과 재흡연자 비

율이 모두 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

6개월 금연 후 사회생활이나 스트레스 해소에 장

애가 많았다고 인지하는 군에서 장애가 보통 이

하였다고 인지하는 군보다 재흡연율이 높게 나타

났고, 통계적으로 유의하였다(p<0.01).

  자기효능감 점수가 70점 이하인 군은 재흡연자의 

비율이 61.1%인데 비해 자기효능감 점수가 71∼

90점인 군은 6.8%, 91∼100점인 군은 6.2%로 자

기효능감의 정도에 따라 재흡연율에 큰 차이가 

있었고, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

8. 재흡연에 영향을 미치는 요인 : 다변량 분석

  6개월 금연 성공자의 1년 후 재흡연에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위하여 단변량 분석에서 

유의하게 나온 변수만을 독립변수로 하여 서열 

로짓 분석을 실시하였다(Table 9). 

Table 8. Re-smoking and cessation rate by Health Belief Model components        unit: person(%)

Variables Quitters
Occasional 

smokers
Re-smokers χ2 p

Perceived susceptibility

to diseases caused by smoking

Low 22 (46.8) 3 (6.4) 22 (46.8)
17.116 0.000

High 69 (61.6) 24 (21.4) 19 (17.0)

Perceived severity to diseases 

caused by smoking

Low 19 (43.2) 5 (11.4) 20 (45.5)
12.355 0.002

High 72 (62.6) 22 (19.1) 21 (18.3)

Perceived benefits of

non-smoking to improving health

Low 15 (41.7) 4 (11.1) 17 (47.2)
11.207 0.004

High 76 (61.8) 23 (18.7) 24 (19.5)

Perceived economic

advantage due to quitting smoking 

Low 48 (51.6) 18 (19.4) 27 (29.0)
2.895 0.235

High 43 (65.2) 9 (13.6) 14 (21.2)

Perceived barriers to quitting 

smoking due to increasing stress 

and difficulty in social life

High 8 (32.0) 4 (16.0) 13 (52.0)

11.222 0.004
Low 83 (61.9) 23 (17.2) 28 (20.9)

Self-efficacy

Low 13 (24.1) 8 (14.8) 33 (61.1)

62.873 0.000Middle 28 (63.6) 13 (29.5) 3 (6.8)

High 50 (82.0) 6 (9.8) 5 (8.2)

Total 91 (57.2) 27 (17.0) 41 (25.8)
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Table 9. Odds ratio and confidence interval for relapse of smoking by ordered logit analysis 

Variables
Estimated 

Odds ratio 

Estimated 

95% CI
p-value

Perceived susceptibility to

diseases caused by smoking

High 1.000
0.847

Low 0.919 -0.953～0.783

Perceived severity to diseases

caused by smoking

High 1.000

Low 1.611 -0.384～1.338 0.278

Perceived benefits of 

non-smoking to improving health

High 1.000

Low 2.030 -0.132～1.547 0.099

Perceived barriers to quitting 

smoking due to increasing stress

and difficulty in social life

Low 1.000

High 2.667 0.043～1.920 0.040

Self-efficacy

High 1.000

Middle 2.748 0.126～1.895 0.025

Low 16.023 1.857～3.690 0.000

-2 Log Likelihood 105.028

Nagelkerke R
2

0.384

Nagelkerke R
2 
값은 0.384로 모형의 적합성은 통

계적으로 유의하였다. 모형에 투입된 변수 중 통

계적으로 유의한 변수는 자기효능감과 금연 후 

사회생활이나 스트레스 해소에 장애를 느끼는 정

도였다.

고  찰

  이 연구는 보건소 금연클리닉에 등록 후 6개월간 

금연에 성공한 사람들의 1년 후 시점에서의 재흡연 

여부와 재흡연에 영향을 미치는 원인을 파악하기 

위하여 실시되었다. 연구 대상은 2008년 1월부터 

2009년 2월까지 C시 보건소 금연클리닉에 등록

하여 6개월 금연에 성공한 920명으로, 연구 자료는 

이들이 금연클리닉에 등록했을 때 작성한 금연클

리닉 등록카드와 우편설문을 통해 수집되었다. 우

편 설문은 2010년 9월 20일부터 10월 20일까지   

3차에 걸쳐 발송하였다. 설문에 응답한 사람은 

168명이었는데 이 중 남자가 159명, 여자가 9명

이었다. 여자 응답자가 너무 적어 여자를 제외하고, 

남자 159명을 최종 분석대상으로 하였다.

  보건소 금연클리닉을 통하여 6개월 금연에 성

공한 남성 159명 중 퇴록 후 1년 시점에서 금연을 

유지하고 있었던 지속적 금연성공자가 91명(57.2%), 

퇴록 후 잠시 흡연을 하였으나 퇴록 후 1년 시점

에서는 금연을 하고 있었던 중간 흡연자가 27명

(17.0%), 그리고 퇴록 후 1년 시점에서의 재흡연

자가 41명(25.8%)이었다. 이는 Son 등[14]의 보건

소를 통해 6개월 금연을 성공한 사람의 금연클리닉 

퇴록 후 6개월 시점의 재흡연율 24.1%와 비슷하

였고, Lee 등[21]의 병원 건강검진센터 등록자 중 

금연기간이 1년 미만인 경우의 연간 재흡연율 

11.0%보다는 높았다. Lee 등[21]은 병원 건강검

진센터 등록자를 대상으로 하고 있어 대상자의 동

기나 자기효능감에 차이가 있기 때문이라 판단된다.

  재흡연자의 재흡연 이유는 “스트레스의 증가”가 

75.6%로 가장 높았으며 “본인의 의지가 약해서”

가 17.1%, “주위의 유혹 때문에”가 7.3%로 나타

났다. 재흡연의 주된 이유가 스트레스라고 한 

Kim과 Seo[26], Lee[27]의 연구 결과와 일치하고 

있다. 6개월 금연 성공 후 재흡연 시점은 6개월 

미만이 66.7%로서 금연기간이 증가할수록 재흡

연율이 감소한다는 기존 연구[21, 22]의 결과를 

뒷받침한다. 
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  연령, 교육수준, 직업, 소득 등의 인구사회학적 

변수에 따른 재흡연률의 차이는 발견되지 않았다. 

인구사회학적 변수가 금연성공자의 재흡연에 미

치는 영향은 선행 연구에서도 일관되지 않다. 

Ben-Noun[7], Hawkins 등[28], Choi[22], Yang 

등[15]은 재흡연자들에 비해 지속적 금연성공자

들의 연령이 높다고 보고하였다. 반대로 Garvey 

등[18], Lee 등[21], Son 등[14]은 연령이 금연성

공자의 재흡연 여부에 유의한 영향을 미치지 못

한다고 보고하였다. Ben-Noun[7]은 지속적 금연

성공자들의 교육수준이 낮다고 보고하였으나 

Hawkins 등[28]은 교육수준이 높다고 보고하였

으며, Garvey 등[18], Son 등[14]은 교육수준이 

재흡연 여부에 유의한 영향을 미치지 못한다고 

보고하였다. 또 Son 등[14]의 연구에 의하면 보

건소 금연클리닉을 통해 6개월 금연에 성공한 사

람들의 재흡연 여부에 의료보장의 종류도 유의한 

영향을 미치지 않았다. 

  응답자의 흡연 관련 특성 중 니코틴 의존도가 

높을수록 재흡연율이 높았으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 선행연구를 살펴보면 Zhou 등[10], 

Daughton 등[11], Augustson 등[16], Lee 등[29]

은 니코틴 의존도가 낮을수록 금연 성공 가능성

이 높다고 보고하였다. 그렇지만 Son 등[14]과 

Suh와 You[30]는 1년 이상 장기 금연성공의 경

우에는 니코틴 의존도가 유의하지 않은 것으로 

보고하였는데, 본 연구의 결과와 일치한다. 흡연

시작 연령이 낮을수록, 흡연기간이 길수록 재흡

연율이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았으

며, 이는 Ben-Noun[7], Son 등[14]의 연구결과와 

일치한다. 또한 Ben-Noun[7]은 과거 금연시도가 

적을수록 지속적인 금연에 성공할 확률이 높다고 

하였는데, 이 연구에서도 과거 금연 시도가 있었

던 사람에서 간헐적인 흡연과 재흡연의 비율이 

높게 나왔으나 통계적으로 유의하지는 않았다.   

  보건소 금연클리닉으로부터 제공받은 상담횟수나 

서비스 이용기간, 그리고 행동요법만 제공받았는

지, 아니면 약물요법도 병행하였는지 여부 등은 

금연성공자의 재흡연 여부에 유의한 영향을 미치

지 못하였다. 이는 금연희망자의 금연에 대한 의

지나 성공가능성에 따라 차별화된 서비스가 제공

되었기 때문이라 판단되나 정확한 설명을 위해서

는 추가 연구가 필요하다.   

  선행연구에 의하면 과다한 알코올 섭취가 재흡

연율을 높이는 것으로 알려져 있다[16, 17]. 이 

연구에서도 알코올을 자주 섭취하는 사람이 그렇지 

않은 사람보다 재흡연율이 높았으나 통계적으로 

유의하지는 않았다.    

  심리학적 요인들이 금연성공자의 재흡연에 영

향을 미친다는 많은 선행연구들이 있다. 흡연으로 

인한 편익에 대한 인식[9, 12, 13, 14, 15], 금연에 

의한 부정적 효과에 대한 인식[12, 13, 15, 16], 

자기효능감(self-efficacy)[7, 8, 9, 17, 18, 19, 20] 

등이 주로 연구되었다. 이 연구에서는 건강믿음

모형을 기반으로 ① 흡연으로 인한 질병의 발생 

가능성, ② 흡연으로 야기되는 질환의 심각성, ③ 

금연의 건강증진에 대한 도움, ④ 금연의 경제적 

유익성, ⑤ 금연으로 인한 스트레스와 사회생활

에 대한 장애정도, 그리고 마지막으로 ⑥ 자기효

능감을 조사하였다. 단변량 분석결과 ④ 금연의 

경제적 유익성을 제외한 건강믿음모형의 모든 구

성변수가 재흡연과 유의한 관련이 있는 것으로 

나타났다. 건강믿음모형을 이용하여 재흡연 관련

성을 연구했던 선행연구를 살펴보면 Son 등[13]의 

연구에서는 심각성, 유익성, 장애도가, Yang 등

[15]의 연구에서는 유익성, 장애도가, Son 등[14]의 

연구에서는 유익성이 재흡연에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타나 이 연구의 결과와 유사하였다. 

  그러나 단변량 분석에서 유의하게 나타난 변수

들을 독립변수로 하여 서열 로짓 분석을 시행한 

결과 2가지 변수만이 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났는데, 금연 후 사회생활이나 스트레스 

해소에 장애가 많다고 인지할수록, 그리고 자기

효능감이 낮을수록 재흡연 가능성이 증가하였다. 

특히 자기효능감이 선행연구에서와 마찬가지로 

재흡연에 미치는 영향이 매우 중요한 것으로 나

타났다[7, 8, 9, 17, 18, 19, 20]. 단변량 분석에서는 

유의하게 나왔으나 다변량 분석에서는 유의하지 

않게 나온 변수들은 다변량 분석에서 유의하게 

나온 2가지 변수를 통해 간접적으로 재흡연에 영
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향을 미치는 것으로 판단된다.   

  이 연구를 통해 보건소 금연클리닉을 통하여 6

개월 금연에 성공한 남성들 중 상당수가 재흡연을 

하며, 재흡연의 주요 원인은 스트레스의 증가나 

금연자의 의지부족 때문이라는 것을 알 수 있었

다. 그리고 재흡연에 영향을 미치는 요인은 금연

자의 인구사회학적 변수나, 과거의 금연습관보다

는 심리학적 요인, 특히 자기효능감과 금연과 관

련된 인지된 장애임이 밝혀졌다. 

  Bandura[31]는 행동이 복잡하고, 어려울수록 

결과에 대한 기대보다 자기효능감이 중요한 역할을 

한다고 하였다. 특히 자기효능감은 행동을 유지

하는데 결정적 역할을 하므로 행동단계나 유지단

계에 있는 사람들이 자기효능감이 감소하면 이전 

행동으로 회귀하게 된다[32]. 자기효능감이 장기

적인 행동에 미치는 중요성이 알려지면서 고전적

인 건강믿음모형에 자기효능감이 추가되었다[33]. 

이 연구에서는 우리나라에서 건강믿음모형을 이

용하여 금연성공자의 재흡연여부를 조사한 기존

의 연구[13, 14, 15]에서는 누락되었던 자기효능

감을 독립변수에 추가한 결과 금연성공자의 재흡

연 여부에 자기효능감이 유의한 영향을 미침을 

확인할 수 있었다.         

  이 연구의 제한은 다음과 같다. 

  이 연구의 대상자는 2008년 1월부터 2009년 2

월까지 C시 보건소 금연클리닉에 등록하여 6개월 

금연에 성공한 920명이다. 이들에 대하여 3차례의 

설문을 통하여 연구 자료를 수집하였는데 18.2%

만이 응답하였다. 낮은 응답률은 우편설문의 경우 

일반적으로 나타나는 현상이나 전화로 재흡연 여

부를 조사한 Son 등[14]의 응답률 76.4%, Choi[22]

의 응답률 52.6%에 비해 이 연구의 응답률이 매

우 낮으므로 향후 연구에서는 우편조사 보다 전

화조사를 실시하는 것이 바람직하다 생각된다. 

  중간 흡연자가 17.0%, 재흡연자가 25.8%으로 

조사되었으나 만일 재흡연 여부에 따라 응답률이 

상이한 선택 bias가 발생하였거나, 재흡연을 하고 

있는 응답자도 금연하고 있다고 응답하였다면 금

연클리닉을 통해 금연에 성공한 사람들의 재흡연

율은 이 연구의 결과보다 더 높을 것이다.     

  이 연구에서는 두 가지 자료를 사용하였다. 응

답자의 인구사회학적 특성 중 일부변수, 등록당

시의 흡연 관련 특성과 금연클리닉을 통하여 제

공받은 서비스, 건강행태는 금연클리닉 등록카드

를 통하여 파악하였다. 반면에 퇴록 후의 흡연 

관련 특성, 건강믿음모형의 구성 변수는 우편설

문을 통해 수집되었는데, 우편 설문은 2010년 9

월에 조사되었기 때문에 퇴록 당시의 건강행태나 

건강 믿음을 반영하지 못하였을 수 있다. 또 퇴록 

후부터 조사시점까지의 기간도 짧게는 1년부터 

길게는 2년에 이르러 응답자의 회상오차가 있을 

수 있다. Gwaltney 등[20]은 금연 시작 전과 후

에 자기효능감을 측정한 연구들을 비교한 결과 

사후에 측정한 경우가 자기효능감의 재흡연에 대한 

예측력이 높았다고 보고하였다. 이를 고려할 때 

이 연구에서 사후에 건강믿음모형의 구성요소를 

측정하였지만 큰 무리는 없다 판단된다.

  응답자들이 정확한 흡연력을 회상하는데 어려

움이 있을 것으로 판단하여 이 연구에서는 ① 6

개월 금연 성공 후 1년이 경과할 때 까지 계속 

금연 중인 지속적 금연자, ② 중간에 일시적으로 

흡연하였으나 1년이 경과한 시점에서는 금연 중

인 중간 흡연자, ③ 1년이 경과한 시점에서 흡연 

중인 재흡연자로 구분하여 재흡연율을 조사하였

다. Ockene 등[34]은 7일 이상 연속으로 하루 한 

모금 이상 흡연하거나 일정한 기간 이내에 연속

적으로 7차례 이상 흡연한 경우를 “재흡연

(relapse)”이라 정의하였다. 향후 연구를 위해서는 

재흡연 여부를 측정하기 위한 표준화된 도구의 

개발이 필요하다. 

  기존의 연구에서 금연성공자의 재흡연 여부에 

영향을 미친다고 알려진 금단증상, 흡연할 상황

에 놓이게 되거나, 주변 인물의 흡연여부와 같은 

행동계기(cue to action), 금연에 대한 가족이나 

사회적 지지와 같은 변수가 연구방법론 상의 제

약으로 누락된 것도 향후 연구에서는 보완되어야 

할 것이다.    

  또, 이 연구는 일개 중소도시의 금연클리닉 등

록자를 대상으로 하였고, 응답률이 낮으며, 응답

자가 남자에 편중되어 있어 성별에 따른 재흡연
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율의 차이를 분석하지 못하였으므로 연구 결과의 

일반화에 이를 감안하여야 한다. 

  우리나라의 보건소 금연클리닉은 정부의 금연

사업 중에서 중추적 역할을 수행하고 있다. 그러

나 등록자에 대한 관리에서 지속적인 금연 성공

과 실패에 중요한 영향을 미치는 자기효능감과 

같은 심리학적 요인의 관리 노력이 부족한 것이 

현실이다. 이 연구의 결과로 볼 때 향후 금연클

리닉의 성과를 높이기 위해서는 등록자의 자기효

능감을 강화시키기 위한  프로그램 개발과 함께 

금연클리닉 상담사의 역량강화가 필요할 것으로 

판단된다. Park과 Lee [35]에 의하면 우리나라 

보건소의 금연사업담당자들은 보건소 금연사업의 

발전을 위해 인력의 역량강화가 가장 필요하다고 

생각하고 있는데, 이는 자기효능감 등 사회심리

학적 요인의 관리능력이 부족한 것을 반영하는 

결과라 보인다. 또 이 연구의 결과는 금연클리닉 

등록자 중 재흡연 위험이 높은 사람을 선별하는

데도 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.  

요  약

  이 연구는 보건소 금연클리닉에 등록하여 6개

월 금연에 성공한 사람들의 장기적인 금연 지속

여부와 재흡연에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 실시되었다. 2008년 1월부터 2009년 2월

까지 C시 보건소 금연클리닉에 등록하여 6개월 

금연에 성공한 920명 중 조사에 응한 남성 159명

을 최종 분석 대상으로 하였다. 연구 자료는 금

연클리닉 등록카드와 2010년 9월 20일부터 10월 

20일까지 실시된 우편설문을 통해 수집되었다. 

연구에 포함된 변수는 응답자들의 흡연상태, 인

구사회학적 특성, 금연클리닉 등록 당시의 흡연 

관련 특성, 금연클리닉을 통하여 제공받은 서비

스, 건강행태, 건강믿음모형의 구성 변수 등이었

다. 연구의 결과는 다음과 같다.   

  6개월 금연성공자 중 지속적 금연성공자는 57.2%, 

중간 흡연자는 17.0%, 재흡연자는 25.8%였다. 재

흡연자들의 재흡연 이유는 스트레스가 쌓여서 76.2%, 

본인의 의지가 약해서 16.7%, 주위의 유혹에 의

해서 7.1%로 나타났다. 

  응답자의 인구사회학적 특성, 과거의 흡연관련 

특성, 제공받은 금연상담서비스, 건강행태 요인 

등은 6개월 금연 성공자의 1년 후 재흡연 여부에 

유의한 영향을 미치지 못하였으며, 건강믿음모형의 

구성요소 중 ① 흡연으로 인한 질병의 발생 가능성, 

② 흡연으로 야기되는 질환의 심각성, ③ 금연의 

건강증진에 대한 도움, ④ 금연으로 인한 스트레

스와 사회생활에 대한 장애정도, ⑤ 자기효능감

이 단변량분석에서 재흡연 여부에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 서열 로짓 분석을 시행한 

결과 이 중 ④ 금연으로 인한 스트레스와 사회생

활에 대한 장애정도, ⑤ 자기효능감만이 재흡연 

여부에 유의한 영향을 미쳤으며, 특히 자기효능

감이 매우 중요한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 

  이 연구를 통해 보건소 금연클리닉을 통하여 6

개월 금연에 성공한 남성들 중 상당수가 재흡연을 

하게 된다는 것을 알 수 있었다. 재흡연자들은 

다시 담배를 피우게 된 이유를 스트레스의 증가나 

자신의 의지부족 때문이라고 하였으며, 재흡연에 

영향을 미치는 요인이 금연자의 인구사회학적 변

수나, 과거의 금연습관보다는 심리학적 요인, 특

히 자기효능감과 금연과 관련된 인지된 장애임도 

밝혀졌다. 이러한 연구결과는 금연클리닉 등록자 

중 재흡연  위험이 높은 사람을 선별하여 맞춤식 

관리를 하는데 도움을 줄 것으로 기대되며, 금연

클리닉 등록자를 위한 스트레스 해소나 자기효능

감 강화 프로그램 개발이 시급함을 시사한다.  

  이 연구는 일개 중소도시의 금연클리닉 등록자 

중 남성만을 대상으로 하였고, 우편조사로 인한 

낮은 응답률, 조사 시기에 따른 회상 오차, 금단

증상, 행동계기(cue to action), 금연에 대한 사회

적 지지와 같은 변수가 누락되는 등 연구방법론 

상에 제한이 있어 연구결과의 일반화에 주의를 

요하며, 향후 연구에서는 이러한 문제점을 보완

할 필요가 있다. 
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