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<Abstract>
Objectives: This study is to identify factors associated with intention to quit smoking among male adult smokers in 13 communities of 
Korea. Methods: Data from 2010 Community Health Survey (CHS) in 13 communities of Honam region, Korea, were analyzed. Multiple 
logistic analysis method was used to determine the influence of selected factors on the intention to quit smoking among male smokers. 
Results: Residential area, smoking amounts per day, exposure to secondhand smoking, past attempts to quit, walking activity, brushing 
teeth after lunch, and stress were found to be independently associated with intention to quit smoking. Socio-demographic factors including 
age, marital status, educational level, and monthly income were not associated. Conclusions: Identifying factors associated with intention 
to quit smoking provides possibilities for shaping effective policies and programs for increasing smoking cessation in Korea.
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Ⅰ. 서론

우리나라 만19세 이상 남자의 현재흡연율은 2011년 

39.6%로 1998년 이후 감소 경향이 있으나(보건복지부 국

가복지정보포털, 2011), OECD 국가 중 높은 편이며 2008년 

평균인 28.6%에 비해서도 매우 높은 수준이다(OECD, 
2010). 흡연은 흡연자에게 암, 심장질환, 중풍 등의 주요 질

환을 발생시킬 뿐만 아니라, 흡연에 노출된 비흡연자에게

도 해로운 영향을 미침으로 흡연자에 대항 금연대책과 비

흡연자를 흡연으로부터 보호하기 위한 대책을 마련하는 

것이 필요한 주요 요인이다(Levy 등, 2000). 

행동변화에 대한 단계적 접근 모형에 의하면, 흡연자는 

금연을 하기까지 여러 단계의 행동변화 과정- 금연 계획 

없음, 금연의도 형성, 금연 시도를 준비, 금연시도, 금연유

지-을 거치게 된다. 즉, 금연의도를 갖는 것은 금연을 준비

하고 실천에 옮기기 위한 전제조건이 된다(DiClemente 등, 
1991; Prochaska 등, 1992). International Tobacco Control Four 
Country Survey (ITC-4)는 영국, 미국 등 국가의 경우 약 

65-82% 정도의 흡연자가 금연의도를 가지고 있는 것으로 

보고하였고(Siahpush 등, 2006), 국내의 한 조사에 의하면 

우리나라 흡연자의 56.6% 정도가 금연을 희망하는 것으로 

보고하여(김원년과 이진석, 2005), 우리나라 흡연자는 외
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국에 비해 금연에 대한 의지가 낮은 것으로 평가되었다.  
금연 및 금연의도와 관련이 있는 요인들은 연령, 교육수

준, 결혼여부, 거주지, 종교, 소득수준, 흡연시작연령, 흡연

량, 흡연기간, 금연시도횟수, 담배가격 인상, 의사의 금연권

고, 생활양식 등이 보고되고 있으나(Khuder 등, 1999; 
Haukkala 등, 2001; Schroeder, 2005), 이들은 주로 외국 연구 

보고에 의한 것이다. 국내의 금연관련 연구는 보건소 금연

클릭닉 등록자나 직장 남성 또는 청소년 등의 한정된 대상

으로 이루어졌거나, 흡연의 지식 및 태도 등의 범이론적 모

형에서 제시한 변수들을 이용하여 금연의도와의 관련성을 

제시하고자 하였고(박남희 등, 2003; 손효경 등, 2003; 김명

숙, 2005; 장성옥 등, 2005), 지역사회 인구를 대상으로 사회

인구학적 특성, 흡연관련특성 및 생활습관 등의 다양한 변

인과의 관련성을 설명하고자 연구는 매우 드문 편이다. 
이에 본 연구는 2010년에 광주와 전남 지역 13개 시, 군, 

구에서 수행된 지역사회건강조사 자료를 이용하여 남자 

흡연자의 금연의도를 파악하고, 이와 관련된 요인을 알아

보고 지역사회 성인남자 금연교육 프로그램 개발에 활용

하고자 수행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 2010년 8월 16일부터 10월 31일까지 광주와 

전남 지역 13개 시, 군, 구에서 수행된 지역사회건강조사 

자료를 이용하였다. 지역사회건강조사는 2008년부터 질병

관리본부 주관으로 전국 253개 보건소 관할 지역에서 수

행되고 있는 조사체계로 지방자치단체의 보건정책 수립 

및 프로그램 개발, 평가에 기초가 되는 건강행태, 질병 이

환과 사고중독 경험 등에 관한 통계를 생산하기 위하여 시

행되고 있다. 2010년 지역사회 건강조사는 각 지역에 거주

하는 만 19세 이상 성인을 모집단으로 하여 변형 비례배분

에 의한 확률비례 계통추출법을 적용하여 표본지점을 선

정하고, 선정된 표본지점에서 계통추출법에 의해 4-6가구

를 선정한 후 선정된 가구 내에 거주하는 모든 19세 이상 

성인 가구원을 조사하도록 함으로써 보건소별 약 900명의 

표본을 조사하였다. 선정된 표본을 대상으로 훈련받는 조

사원이 17개 영역 260문항으로 구성된 전산화된 설문 도

구를 활용하여 1:1 면접조사(Computerized Assisted Personal 
Interview, CAPI)를 수행하여 정보를 수집하였다(질병관리

본부, 2010). 지역사회건강조사에 대한 추가적인 정보는 

http://www.chs.cdc.go.kr 에서 알 수 있다. 모든 조사대상자

로부터 조사를 시작하기 전에 조사에 대한 사전동의서를 

받았고, 조사에 사용된 도구와 과정은 질병관리본부의 의

학연구윤리심의위원회의 심의와 승인을 받았다.
2010년 광주와 전남 지역 13개 시, 군, 구에서 수행된 지

역사회건강조사는 11,831명을 조사하였고, 본 연구에서는 

64세 이하이며 현재흡연자로 분류된 남자 1,761명 중 금연

에 대한 의도에 대한 정보가 확인된 1,758명을 최종 분석

대상으로 선정하였다. 현재흡연자는 평생 담배 100개비 

이상 흡연한 사람 중에서 현재 담배를 매일 피우거나 가끔 

피우는 것으로 응답한 경우로 정의하였다. 

2. 변수의 정의

본 연구의 금연의도는 금연행위를 수행하는데 얼마나 

많은 노력을 기울이는지에 대한 의지를 측정하는 것을 말

하며(김명숙, 2005) ITC-4의 자료를 이용한 연구(Hyland 등, 
2006; Siahpush 등, 2006; Borland 등, 2009)의 금연의도 도구

를 이용하여 “앞으로 담배를 끊을 계획이 있습니까?”란 질

문에 1개월 안, 6개월 안, 또는 언젠가는 금연할 계획을 가

지고 있다고 응답한 경우를 ‘금연 의도자’로 분류하였고, 
현재로서는 전혀 금연할 생각이 없다고 응답한 경우를 ‘금
연 비의도자’로 분류하였다. 

흡연 유형은 담배를 매일 피운다고 응답한 경우는 매일 

흡연자, 가끔 피우는 경우는 간헐적 흡연자로 분류하였고, 
흡연시작연령은 처음으로 담배 한 대를 다 피운 시기로 조

사하여, 20세 미만에 흡연을 시작한 경우와 20세 이상에서 

흡연을 시작한 경우로 분류하였다. 흡연량은 하루 평균 흡

연량을 조사하여 1-9개비, 10-19개비, 20-39개비, 40개비 이

상으로 분류하였고, 가정이나 직장에서 다른 사람이 피우

는 담배연기를 맡는 시간이 있다고 응답한 경우를 간접흡

연 노출로 조사하였다. 금연 시도는 담배를 끊고자 하루 24
시간 이상 금연한 적이 있는 경우를 금연시도로 정의하였

고, 최근 1년 동안 금연에 대한 공익광고(TV, 라디오, 포스

터, 리플릿 등)을 보고나 들어본 적이 있는 경우를 금연캠

페인 노출로, 최근 1년 동안 흡연예방 또는 금연에 대한 교

육을 받은 적이 있는 경우를 금연교육 이수로 정의하였다. 
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특성
금연의도

계 p-값
아니오 예

연령(만, 세)
  19-29  79 ( 33.8)  155 ( 66.2) 234 ( 13.3) 0.079
  30-39 171 ( 36.5)  297 ( 63.5) 468 ( 26.6)
  40-49 194 ( 40.2)  288 ( 59.8) 482 ( 27.4)
  50-59 168 ( 40.8)  244 ( 59.2) 412 ( 23.4)
  ≥60  75 ( 46.3)   87 ( 53.7) 162 (  9.2)
결혼상태

  미혼 154 ( 36.9)  263 ( 63.1) 417 ( 23.8) 0.141
  기혼 468 ( 38.9)  736 ( 61.1) 1204 ( 68.7)
  이혼 등  61 ( 46.6)   70 ( 53.4)  131 (  7.5)
교육수준

  초등학교졸업 이하 102 ( 48.6)  108 ( 51.4)  210 ( 12.0) <0.0001
  중학교 졸업 이하  96 ( 47.8)  105 ( 52.2)  201 ( 11.5)
  고등학교 졸업 이하 294 ( 39.7)  447 ( 60.3)  741 ( 42.4)

사회인구학적 특성으로는 연령, 대상자 가구의 평균 월

소득(100만원 이하, 101-200만원 이하, 201-300만원 이하, 
301만원 이상), 결혼상태(미혼, 유배우, 이혼 및 사별 등), 
교육수준(초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상), 거주 지역(동, 
읍면) 등을 조사하였다.

생활습관 요인으로 음주상태는 지난 1년간의 음주여부

와 음주 횟수를 조사하여 비음주, 1달에 1회 미만, 1달에 

1회 이상, 일주일에 1회 이상으로 분류하였고, 걷기실천은 

일주일에 5일 이상, 1일에 30분 이상 걷는 경우를 걷기 실

천으로 정의하였다. 점심식사 후 칫솔질 여부와 평소 일상

생활 중에 받는 스트레스 정도를 물어보아 대단히 많이 느

끼거나 많이 느끼는 경우를 스트레스를 받는 경우로 정의

하여 분류하였다. 

3. 분석방법

조사된 변수의 종류에 따라 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 이용하여 제시하였고, 금연의도와 사회인구학적 

특성, 흡연관련 특성, 생활습관 특성 등과의 관련성은 카

이제곱검정과 t-검정을 이용하여 알아보았다. 단변량 분석

에서 p-값이 0.1 미만인 변수를 대상으로 금연의도와 관련

이 있는 특성을 평가하는 다변량 로지스틱 회귀분석을 시

행하였고, 비차비와 95% 신뢰구간과 p-값을 이용하여 통

계학적 유의성을 검정하였다. 통계학적 유의성에 대한 판

단은 p-값이 0.05 미만인 경우로 하였고, 자료분석은 SAS 
(ver 9.1) 통계패키지를 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

남자 흡연자 중에서 금연의도를 갖고 있는 경우는 

60.9%였다. 사회인구학적 특성에 따른 금연의도의 비교 

결과 교육수준이 초졸 이하인 경우에 금연의도를 갖고 있

는 경우가 51.4%, 중졸의 경우 52.2%, 고졸은 60.3%, 대졸 

이상은 68.0%로 학력수준에 따른 금연의도는 유의한 차이

가 있었다. 가구의 월평균 소득이 100만원 이하인 경우는 

55.4%, 200만원 이하인 경우는 58.8%, 300만원 이하인 경

우는 63.2%였고, 301만원 이상인 경우는 67.2%로 월가구

소득이 많을수록 금연의도도 통계적으로 유의하게 높았

다. 거주지역이 동 지역인 경우 금연의도를 갖은 사람이 

67.4%, 읍면지역에 거주하는 사람의 경우 54.8%가 금연의

도를 갖고 있는 것으로 응답해 거주지역에 따른 금연의도 

정도도 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령과 결혼상

태별 금연의도는 통계적으로 유의한 관련이 없었다<표 1>. 

<표 1> 남자 흡연자의 인구사회학적 특성에 따른 금연의도의 분포
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특성
금연의도

계 p-값
아니오 예

  전문대학 이상 190 ( 32.0)  404 ( 68.0)  594 ( 34.0)
월수입(10,000원)
  ≤100 137 ( 44.6)  170 ( 55.4)  307 ( 19.1) 0.005
  101-200 198 ( 41.2)  282 ( 58.8)  480 ( 29.8)
  201-300 138 ( 36.8)  237 ( 63.2)  375 ( 23.3)
  ≥301 147 ( 32.8)  301 ( 67.2)  448 ( 27.8)
거주지역

  농촌 408 ( 45.2)  495 ( 54.8)  903 ( 51.4) <0.0001
  도시 279 ( 32.6)  576 ( 67.4)  855 ( 48.6)

계 687 ( 39.1) 1071 ( 60.9) 1758 (100.0)

특성
금연의도

계 p-값
아니오 예

흡연유형

  매일 흡연 670 (40.7) 975 (59.3) 1645 (93.6) <0.0001

  가끔 흡연  17 (15.0)  96 (85.0)  113 ( 6.4)

흡연시작연령(만, 세)

  <20 275 (41.7) 384 (58.3)  659 (37.5) 0.0866

  ≥20 412 (37.5) 687 (62.5) 1099 (62.5)

1일 흡연량(개비)

  1-9  61 (25.1) 182 (74.9)  243 (13.8) <0.0001

  10-19 219 (35.1) 405 (64.9)  624 (35.5)

  20-39 361 (44.8) 445 (55.2)  806 (45.9)

  ≥40  46 (55.4)  37 (44.6)   83 ( 4.7)

간접흡연노출여부

  아니오 451 (42.0) 623 (58.0) 1074 (61.1) 0.002

  예 236 (34.5) 448 (65.5)  684 (38.9)

24시간 이상 금연시도 여부*

  아니오 606 (46.6) 695 (53.4) 1301 (74.1) <0.0001

금연관련 특성에 따른 흡연자의 금연의도를 비교한 결과

는 <표 2>와 같다. 매일 흡연하는 경우 59.3%가 금연의도를 

갖고 있다고 하였고, 가끔 흡연하는 경우는 85.0%로 가끔 

흡연하는 경우 금연의도가 유의하게 높았다. 하루 평균 흡

연량이 많을수록 금연의도는 통계적으로 유의하게 감소하

였고, 가정이나 직장에서 간접흡연에 노출되는 경우에 

65.5%가 금연의도를 갖는 반면, 간접흡연에 노출되지 않는 

경우는 58.0%가 금연의도를 갖고 있었다. 지난 1년 동안 24
시간 이상 금연을 시도한 경우와 흡연예방 및 금연 교육을 

받아본 적이 있는 경우에 그렇지 않은 경우보다 통계적으로 

유의하게 금연의도가 높았다. 처음 흡연연령과 금연캠페인 

경험 여부 등은 금연의도와 유의한 관련이 없었다.

<표 2> 남자 흡연자의 흡연관련특성에 따른 금연의도의 분포
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특성
금연의도

계 p-값
아니오 예

  예  80 (17.6) 375 (82.4)  455 (25.9)

금연 캠페인 경험 여부*

  아니오  64 (35.8) 115 (64.2)  179 (10.2) 0.341
  예 622 (39.4) 956 (60.6) 1578 (89.8)
금연 교육 수혜 여부*

  아니오 626 (39.8) 945 (60.2) 1571 (89.6) 0.046
  예  59 (32.2) 124 (67.8)  183 (10.4)

* : 지난 1년 동안 

생활습관과 금연의도와의 관련성을 본 결과, 지난 1년
간 술을 마시지 않은 흡연자의 경우 53.6%가 금연의도를 

갖고 있다고 응답하였고, 한 달에 1번 미만 음주하는 경우 

66.2%, 한 달에 2-3회 음주하는 경우 65.7%, 일주일에 1회 

이상 음주한 경우는 58.2%로 음주상태에 따른 금연의도는 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 일주일에 5일 이상 30
분 이상 걷기실천을 하는 경우에 그렇지 않은 경우보다 금

연의도가 유의하게 낮았고, 점심식사 후 칫솔질을 하는 경

우, 스트레스를 받지 않은 경우에 금연의도가 통계적으로 

유의하게 높았다<표 3>.

<표 3> 남자 흡연자의 생활습관 유형에 따른 금연의도의 분포

특성
금연의도

계 p-값
아니오 예

음주횟수(회)
  전혀 안 마심  98 (46.4) 113 (53.6)  211 (12.0) 0.002
  ≤1/월  77 (33.8) 151 (66.2)  228 (13.0)
  2-3/월 182 (34.3) 349 (65.7)  531 (30.2)
  ≥1/주 329 (41.8) 458 (58.2)  787 (44.8)
걷기실천

  아니오 329 (36.1) 582 (63.9)  911 (51.9) 0.008
  예 357 (42.2) 488 (57.8)  845 (48.1)
점심식사후 칫솔질

  아니오 383 (44.1) 486 (55.9)  869 (49.9) <0.0001
  예 294 (33.7) 579 (66.3)  873 (50.1)
과다한 스트레스

  아니오 440 (36.8) 755 (63.2) 1195 (68.0) 0.005
  예 246 (43.8) 316 (56.2)  562 (32.0)

다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여 흡연자의 금연

의도와 관련이 있는 특성을 알아본 결과, 거주지역이 동지

역일수록, 간접흡연에 노출되는 경우, 금연시도 경험이 있

는 경우 점심식사 후 칫솔질을 하는 경우에 금연의도에 대

한 비차비가 유의하게 높았고, 하루 평균 흡연량이 많을수

록, 걷기실천을 하는 경우와 스트레스를 받는 경우에 금연

의도에 대한 비차비가 유의하게 낮았다. 거주지역이 읍, 
면인 경우보다 동지역에 사는 경우 금연의도에 대한 비차
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특성 비차비 (95% 신뢰구간) p-값
연령(만, 세) 0.99 (0.98-1.01) 0.678
교육수준

  초등학교졸업 이하 1.00
  중학교 졸업 이하 1.07 (0.69-1.66) 0.779
  고등학교 졸업 이하 1.15 (0.77-1.71) 0.704
  전문대학 이상 1.24 (0.80-1.91) 0.329
월수입(10,000원) 
  ≤100 1.00
  101-200 1.02 (0.74-1.40) 0.927
  201-300 1.01 (0.71-1.43) 0.848
  ≥301 1.10 (0.78-1.55) 0.531
거주지역

  농촌 1.00
  도시 1.32 (1.05-1.67) 0.017
흡연유형

  매일 흡연 1.00
  가끔 흡연 1.55 (0.83-2.92) 0.147
흡연시작연령(만, 세)
  <20 1.00
  ≥20 1.25 (0.99-1.59) 0.057
1일 흡연량(개비)
  1-9 1.00
  10-19 0.74 (0.50-1.12) 0.373
  20-39 0.61 (0.41-0.90) 0.032
  ≥40 0.46 (0.25-0.86) 0.024
간접흡연노출여부

  아니오 1.00
  예 1.31 (1.04-1.65) 0.018
지난 1년 동안 24시간 이상 금연시도 여부

  아니오 1.00

비가 1.32(95% 신뢰구간: 1.05-1.67)이었고, 하루 평균 흡연

량이 9개비 이하인 경우에 비해 20-39개비인 경우 비차비

가 0.61(95% 신뢰구간: 0.41-0.90), 40개비 이상인 경우 비

차비가 0.46(95% 신뢰구간: 0.25-0.86)이었다. 간접흡연에 

노출되는 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 금연의도에 대

한 비차비가 1.31(95% 신뢰구간: 1.04-1.65), 지난 1년 동안 

금연을 시도한 적이 있는 경우는 없는 경우에 비해 비차비

가 3.48(95% 신뢰구간: 2.60-4.65)이었다. 걷기실천을 하는 

경우는 하지 않은 경우보다 비차비가 0.73(95% 신뢰구간: 
0.58-0.91), 점심식사 후 칫솔질을 하는 경우는 하지 않는 

경우보다 비차비가 1.26(95% 신뢰구간: 1.01-1.58), 스트레

스를 받는 경우는 받지 않는 경우보다 비차비가 0.76(95% 
신뢰구간: 0.60-0.96)이었다. 연령, 교육수준, 가구 월소득, 
흡연유형과 처음 흡연시작 연령, 금연교육 경험, 음주형태 

등은 금연의도와 통계적으로 유의한 관련이 없었다<표 4>.

<표 4> 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용한 남자흡연자의 금연의도 관련 요인의 탐색
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특성 비차비 (95% 신뢰구간) p-값
  예 3.48 (2.60-4.65) <0.0001
지난 1년 동안 금연 교육 수혜 여부

  아니오 1.00
  예 1.25 (0.86-1.82) 0.229
음주횟수(회)
  전혀 안 마심 1.00
  ≤1/월 1.32 (0.85-2.06) 0.301
  2-3/월 1.20 (0.83-1.74) 0.690
  ≥1/주 1.12 (0.79-1.57) 0.735
걷기실천*

  아니오 1.00
  예 0.73 (0.58-0.91) 0.006
점심식사후 칫솔질

  아니오 1.00
  예 1.26 (1.01-1.58) 0.035
과다한 스트레스

  아니오 1.00
  예 0.76 (0.60-0.96) 0.025

* 걷기실천: 일주일에 5일 이상, 1일 30분 이상 걷는 경우

Ⅳ. 논의

흡연이 각종 질환 및 암을 유발한다는 연구결과들이 밝

혀지고, 건강에 대한 관심의 증가와 더불어 세계적으로 금

연운동이 확산되면서 많은 사람들이 금연을 시도하고 있

다. 의도와 행동의 관련성을 연구한 결과에서 보고하였듯

이 의도가 앞으로의 행동을 설명하는 데 중요한 변동요인

이 된다면(Sheeran, 2002), 금연의도는 금연의 시도 전에 전

제되는 과정으로 볼 수 있으며 금연의도 정도를 파악하고, 
금연의도와 관련이 있는 요인을 파악함으로써 금연교육 

및 캠페인에 적용할 경우 금연운동의 효과는 더욱 커질 수 

있을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 정의한 금연의도는 

기간별 금연계획이 아닌 금연에 대한 생각을 가지고 있는

지에 대해 일차적으로 관심을 갖고자 하였다. 
이에 본 연구는 광주, 전남 지역 13개 시, 군, 구에서 수

행된 지역사회건강조사 자료를 활용하여 남자 흡연자의 

금연의도를 파악하고, 이와 관련이 있는 요인을 알아보기 

위하여 수행되었다. 연구결과, 남자 흡연자 중 금연의도를 

가지고 있는 경우는 60.9%로 이는 2005년에 보고된 우리

나라 흡연자의 금연의도 56.6%보다 높고(김원년 등, 2005), 
중국의 6개 도시 흡연자를 대상으로 조사한 23.6%보다는 

높으나(Feng 등, 2010), International Tobacco Control Four 
Country Survey (ITC-4)에서 보고한 서구의 65-82% 보다는 

낮은 수준이었다(Siahpush 등, 2006).
많은 선행연구에서 연령, 소득, 교육수준 등의 사회인구

학적 특성이 금연의도와 관련이 있는 것으로 보고하고 있

으나(Siahpush 등, 2006; Fagan 등, 2007), 그렇지 않은 경우

도 있다(Droomers 등, 2004; 정우진 등, 2008; Siahpush 등, 
2008; Myung 등, 2010). 본 연구에서는 연령, 교육수준, 소
득수준 등의 사회인구학적 특성이 단변량 분석에서는 교

육수준이 증가하고, 월소득이 많을수록 금연의도가 증가

하는 관련이 있었으나, 다변량 분석 결과 통계적인 유의성

은 소실되었다.
도시 지역으로 분류할 수 있는 동지역에 거주하는 경우

에 농촌지역에 해당되는 읍, 면에 거주하는 경우보다 금연

의도가 통계적으로 유의하게 높았다. 이는 연령과 교육수
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준 등 인구사회학적 요인 등이 흡연과 금연에 적지 않은 

영향을 미친다는 기존 연구(조형오, 1999; 조형오 등, 2002)
의 결과로 설명할 수 있으며 농촌지역이 도시지역에 비해 

연령이 많고 교육수준이 낮은 특성이 반영된 것으로 추정

할 수 있을 것이다. 읍, 면지역의 금연의도를 증가시키기 

위한 교육 및 프로그램 제공 등이 필요할 것으로 생각된다

(정우진 등, 2008).
흡연을 이른 시기에 시작할수록 흡연량이 늘고, 흡연기

간이 길어지면 니코틴의존 정도가 심해진다고 한다(Taioli
와 Wynder, 1991; Breslau 등, 1993). 또한 흡연시작 연령은 

금연에 유의한 요인으로 알려져 있다(Hymowitz 등, 1997; 
Khuder 등, 1999; Hyland 등, 2006; 정우진 등, 2008). 그러나 

본 연구에서는 흡연시작 연령은 다변량 분석에서 금연의

도와 통계적으로 유의한 관련이 없었다. 본 연구대상자의 

경우 20세 이전에 흡연을 시작한 경우가 37.5%였고, 평균 

흡연시작 연령이 20세 이후였던 점에서 볼 때 선행연구들

에 비해 흡연시작 연령이 상대적으로 많았고, 20세 이후에 

흡연을 시작한 경우 흡연 동기가 단순한 호기심 때문인 경

우와 달리 스트레스 등과 같이 흡연을 계속하도록 하는 원

인이 되기 때문이라는 선행연구(정우진 등, 2008)의 설명

과 같은 이유로 흡연시작 연령이 금연의도와 관련성을 보

이지 않았던 것으로 생각된다.
여러 선행연구에서는 니코틴 의존도가 금연을 시도하

고, 금연을 하게하는데 중요한 장애가 되는 것으로 보고하

고 있다(Hyland 등, 2004; Hyland 등, 2006; Fagan 등, 2007; 
Feng 등, 2010). 이들 연구에서 측정한 니코틴 의존도는 하

루 평균 흡연량과 기상 후 첫 담배를 피우는 시간을 이용

해서 평가한 것이다. 본 연구의 경우 기상 후 첫 담배를 피

우는 시간에 대한 정보를 확보하지 못했지만, 하루 평균 

흡연량을 이용하여 니코틴 의존도를 반영하는 지표로 본 

결과 흡연량이 많을수록 특히, 하루 평균 1갑 이상을 피우

는 흡연자의 금연의도는 통계적으로 유의하게 감소함을 

알 수 있었다. 이를 근거로 흡연자의 금연유도를 위하여 

대상자의 흡연량이나 니코틴 의존도 등을 이용한 차별화

된 전략을 마련하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 흡연량

이 적은 흡연자의 경우 비교적 금연에 대한 의도를 갖게 

할 수 있고, 또한 금연을 실천하도록 할 수 있을 것이나, 
흡연량이 많은 또는 니코틴 의존도가 높은 흡연자의 경우

는 흡연량을 줄이고 궁극적으로 금연을 할 수 있도록 하는 

금연치료 또는 대체요법 등의 제공 등과 함께 접촉하는 방

법이 필요할 것이다. 
본 연구에서는 가정이나 직장에서 간접흡연에 노출되

는 흡연자는 그렇지 않은 흡연자에 비해 금연의도가 더 높

음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 흡연은 환경적 영향을 

받고 주위에 흡연자가 많을수록 흡연의 가능성 또는 금연

을 시도하지 않는 경우가 많다는 선행연구 결과(Myung 등, 
2010)와 상반되는 결과이다. 타인의 흡연에 의한 흡연 욕

구 유발이 금연 후 재흡연과도 관련이 있다는 연구결과(손
효경 등, 2009)와 달리 간접흡연을 통해 타인의 흡연을 경

험한 경우에 금연의도가 높은 것에 대해서는 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
선행연구 결과와 마찬가지로 과거의 금연시도 경험은 

본 연구에서도 흡연자의 금연의도에 영향을 미치는 매우 

중요한 요인이었다(Haddad와 Petro-Nustas, 2006; Feng 등, 
2010). 이는 과거의 금연시도 경험으로 인해 금연의 과정

이나 방법 등에 대해 익숙하기 때문에 금연을 시도하지 않

은 흡연자에 비해 금연에 대한 의도를 더욱 많이 가지고 

있을 가능성이 높을 것이다. 그러므로 금연시도 경험이 없

으면서 금연의도가 없는 흡연자를 대상으로 한 금연에 대

한 동기부여를 할 수 있는 적극적인 금연사업의 마련이 필

요할 것으로 생각된다. 
흡연자에게 이용할 수 있는 효과적인 금연방법을 알려

주는 금연에 대한 홍보 및 교육은 흡연자에게 금연의도를 

유도하고, 금연의지를 강화시킬 수 있다는 점에서 매우 중

요하다(Haddad와 Petro-Nustas, 2006; Siahpush 등, 2006). 본 

연구에서도 금연 교육의 경험여부는 남자 흡연자의 금연

의지와 단변량 분석에서 관련이 있었으나 다변량 분석에

서 통계적인 유의성은 소실되었다. 이용 가능한 금연방법

과 중요성 및 상담 등의 교육프로그램을 흡연자가 쉽게 접

할 수 있도록 하는 것은 흡연자로 하여금 금연을 시도하게 

하고, 이는 금연성공으로 이어질 수 있는 전략이 될 수 있

을 것이다. 우리나라의 경우 흡연자를 대상으로 하는 보건

소 금연클리닉 프로그램이 전국적으로 시행되고 있어, 이
에 대한 홍보를 강화하여 접근성을 높일 수 있도록 하는 

것이 중요할 것으로 생각된다. 
생활습관과 금연의도와의 관련성을 살펴본 결과 걷기

실천, 구강위생과 스트레스 등은 금연의도와 관련이 있었

으나, 음주행태와는 관련이 없었다. 걷기 실천을 하는 경
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우가 하지 않는 경우에 비해 금연의도가 통계적으로 유의

하게 낮았다. 홍콩의 노인을 대상으로 금연의도와 관련된 

요인을 파악한 연구에서 타인의 도움 없이 이동이 가능한 

경우에 타인의 도움을 받아 이동이 가능한 경우보다 금연

의도가 유의하게 낮은 것과 유사하였다(Abdullah 등, 2006). 
흡연자가 금연을 하는 가장 많은 이유가 건강이 나빠져서

나 건강에 대한 걱정 때문이란 점을 생각하면, 스스로 활

동을 할 수 있을 때보다는 활동에 장애를 느끼기 시작하면

서 흡연이 건강에 미치는 영향을 느끼고, 금연을 고려하게 

되는 것이라 여겨진다. 그러나 본 연구는 연구결과에 제시

하지는 않았지만 선행연구(Abdullah 등, 2006)와 달리 만성

질환의 이환여부는 금연의도와 통계적으로 유의한 관련이 

없었다. 금연의도와 건강수준과의 관련성에 대해 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
점심식사 후 칫솔질을 하는 경우에 그렇지 않은 경우

보다 금연의도가 통계적으로 유의하게 높았다. 구강위생

과 금연과의 관련성을 제시한 선행연구가 거의 없어 관

련성에 대한 설명이 어렵다. 그러나 흡연은 치주질환, 치
아손실 등과 같은 구강질환을 일으키는 주요 위험요인이

고, 입 냄새, 치아색소 침착, 나쁜 구강위생 상태와 밀접

한 관련이 있다(Winn, 2001). 또한 흡연자는 비흡연자에 

비해 칫솔이나 치실의 사용을 덜 하는 것으로 알려져 있

다(Andrews 등, 1998). 이러한 근거와 관련하여 점심식사 

후 칫솔질을 하는 경우 구강위생에 관심을 가지고 있는 

사람으로 생각할 수 있고 이들은 흡연에 의해 구강위생 

상태가 악화되는 것을 원하지 않아 금연의도를 가질 수 

있을 것으로 생각된다. 
스트레스를 많이 느끼는 흡연자는 그렇지 않은 흡연자

에 비해 금연의도가 유의하게 낮았다. 이는 스트레스가 흡

연, 금연 의도 및 시도뿐만 아니라 재흡연과도 관련이 있

다는 선행연구의 결과와 일관된 결과였다(Hyland 등, 2006; 
손효경 등, 2009). 흡연자는 불안을 해소하기 위한 방법으

로 흡연을 한다. 즉, 흡연자에서 스트레스를 받으면 흡연

량이 증가하고, 흡연량이 증가함에 따라 니코틴에 대한 의

존도가 강해져서 금연을 생각하거나 성공하기 어렵다는 

것이다(Parrott, 1999; Hyland 등, 2006). 이런 특성을 고려할 

때 흡연자의 금연을 유도하기 위해서는 스트레스의 올바

른 해소와 긴장 완화 등의 방법에 대한 교육과 정보의 제

공이 함께 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면조사 연구로 금연의

도와 요인과의 선후관계에 대한 설명이 어렵다는 점이다. 
그러므로 본 연구에서 제시한 금연의도와 관련요인에 대

한 선후관계에 대한 해석에는 주의를 해야 할 것이다. 둘
째, 흡연연구를 목적으로 수집된 자료가 아닌 이차자료를 

활용한 관계로 선행연구에서 금연과 관련된 담배가격, 니
코틴의존도 등의 정보를 활용하지 못하였다. 그러나 대표

성을 가진 지역사회 인구집단을 대상으로 현재 흡연자의 

금연의도 정도를 파악하고, 관련된 요인을 제시함으로써 

금연사업의 전략마련에 기초자료를 제공할 수 있다는 점

에서 본 연구의 의미가 있다고 생각된다. 
결론적으로 남자 흡연자의 금연의도와는 거주지역, 흡

연량, 간접흡연의 노출, 과거 금연시도, 걷기실천, 점심식

사 후 칫솔질과 스트레스 등이 관련이 있었다. 이러한 특

성을 고려한 금연 캠페인 및 교육 등 금연사업의 보완 및 

정비가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 남자 흡연자의 금연의도와 관련된 

요인을 알아보기 위하여 호남지역 13개 지역에서 수행된 

2010 지역사회 건강조사 자료를 이용하여 분석하였다. 연
구대상자는 64세 이하이며 현재흡연자로 분류된 남자 

1,758명을 대상으로 하여 금연의도와 관련된 요인을 다중

로지스틱 회귀분석을 이용하여 알아보았다. 
단변량 분석 결과 사회인구학적 특성 중 교육 수준, 월

평균 가구소득과 거주지역이, 흡연관련 특성 중에서는 흡

연 유형, 하루 평균 흡연량, 간접흡연 노출 여부, 과거 1년
간 금연시도 여부, 금연교육 경험 여부 등이, 생활습관 특

성 중 음주형태, 걷기실천, 점심식사 후 칫솔질 실천과 스

트레스 등이 금연의도와 통계적으로 유의한 관련이 있었

다. 다중로지스틱회귀분석을 시행한 결과 금연의도와 관

련이 있는 요인으로는 거주지역, 하루 평균 흡연량, 간접

흡연 노출, 금연시도, 걷기실천, 점심식사 후 칫솔질과 스

트레스 등이었다. 
결론적으로 거주지역, 간접흡연의 노출과 같이 스스로 

통제하기 어려운 요인을 제외하면 흡연량이 적을수록, 과
거 금연시도가 있었던 경우에, 걷기를 실천하고 있지 않는 
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경우에, 점심식사 후 칫솔질을 하는 경우에, 스트레스를 

받지 않는 경우에 남자 흡연자가 금연의도가 높아 금연의

도는 생활습관과 밀접한 관련이 있는 것으로 요약할 수 있

다. 또한 개인이 통제하기는 어렵지만 거주지가 도시지역

인 경우, 간접흡연에 노출된 경우에 금연의도가 높았다.  
통제 가능한 요인은 직접적인 개입을 통해서 개선을 모색

하는 방향으로 통제가 어려운 경우는 미리 대비하도록 조

치하는 방향으로 금연 교육 및 상담 등 금연사업의 내용과 

방법을 보완하고 정비할 필요할 것이다.
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