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Background: The objectives of this study were to identify the reasons of quitting smoking, to determine the factors that make it dif-
ficult or helpful to maintain smoking cessation and to confirm the changes after the smoking cessation.
Methods: This study was conducted an in-depth interview with people who participated in the smoking cessation treatment pro-
gram. There were 10 participants and they were interviewed thoroughly for 14 times. Using the directed content analysis, we ana-
lyzed the transcript which was written by recording the interview and the researchers’ note.
Results: The results of this study are summarized as ‘the experience while at the verge of smoking cessation and stepping over the 
verge of smoking cessation,' ‘the changing experience due to smoking cessation,’ and ‘maintaining the changes through overcom-
ing re-smoking.' The smoking cessation treatment program induced the smokers to quit smoking. Participants mentioned drinking 
alcohol was the major obstacle to maintain smoking cessation. Also, they noted that the money and the time that were already 
spent to quit smoking helped their smoking cessation as well as the social relations which helped to prevent re-smoking. Partici-
pants felt well-cared through the smoking cessation treatment program and that it helped them to maintain smoking cessation.
Conclusion: Smoking cessation treatment program has a positive effect on the smoking cessation trial and maintenance. In order 
for smokers to overcome re-smoking, educations regarding drinking problem, formation of supportive social relationship, and the 
applications for smoking cessation will be beneficial.
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서  론

흡연은 다양한 질병의 발생위험을 높일 뿐만 아니라 사망의 위험

을 증가시키며, 이로 인한 사회경제적 손실도 야기한다[1]. 우리나

라의 경우 2012년 기준 흡연 관련 사망자 수가 총 6만 명에 이르는 
것으로 추정하였고[2], 흡연으로 인하여 유발되는 다양한 사회경제

적 손실액도 최소 약 5천억 원에서 최대 9조 원에 이르는 것으로 추
산한 바 있다[3]. 우리나라의 성인 흡연율은 1998년 이후 꾸준히 감

소하고 있는 추세이기는 하지만, 2015년 기준 성인 인구의 약 22.6%
가 흡연을 하고 있고, 특히 성인 남성의 약 40%가 여전히 흡연을 하
고 있다[4]. 따라서 흡연율과 흡연으로 인한 다양한 측면의 질병부

담을 고려했을 때 흡연율을 낮추는 것은 우리나라의 보건의료 정
책과제들 중 중요한 문제라고 볼 수 있다.
흡연율을 낮추기 위한 여러 가지 정책적 수단이 존재하지만, 그

중에서도 담뱃값 인상이 가장 강력하고 효과적인 정책수단이라고 
알려져 있다[5]. 우리나라에서도 2015년 1월부터 담뱃값을 2천 원 

ORIGINAL ARTICLE 
보건행정학회지 2017;27(4):284-295 | ISSN 1225-4266
Health Policy and Management  Vol.27  No.4,  284-295
https://doi.org/10.4332/KJHPA.2017.27.4.284

Correspondence to:  Minsu Ock
Department of Preventive Medicine, Ulsan University Hospital, 877 Bangeojinsunhwan-doro, 
Dong-gu, Ulsan 44033, Korea
Tel: +82-52-250-8793, Fax: +82-2-477-2898, E-mail: ohohoms@naver.com
*�These authors contributed equally to this work.
Received:  July 27, 2017 / Revised:  August 21, 2017 / Accepted after revision:  October 13, 2017

© Korean Academy of Health Policy and Management
 This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, 

distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



병의원 금연치료프로그램 참여자의 금연 경험: 질적 연구  •  표지희 외

보건행정학회지 2017;27(4):284-295 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  285

인상하였지만 담뱃값 인상이 서민의 부담을 가중시켜 소득역진성

을 야기하고, 박근혜 정부의 증세 없는 복지를 위한 재원마련이 아
니냐는 비판도 받고 있다[6]. 나아가 담뱃값 인상을 통하여 확보한 
재원을 흡연자의 금연치료를 위하여 사용해야 한다는 주장도 제기

되었다[7]. 특히 흡연자들이 자발적으로 금연하기 힘들고, 흡연을 
니코틴 중독으로 간주할 수 있음을 고려했을 때 흡연자의 금연치

료를 확대, 강화할 필요가 있다는 주장은 설득력이 있다[8].
이에 따라 우리나라에서는 2015년부터 흡연자의 금연을 돕기 위

한 금연치료프로그램을 병·의원을 통하여 진행하기 시작하였다

[4]. 해당 프로그램은 기본적으로 12주 동안 진행되는데, 병·의원

을 방문하는 흡연자 중 금연을 원하는 사람들은 니코틴 대체재나 
금연 약물 등을 이용한 금연 진료 및 상담을 20% 수준의 낮은 본인
부담률로 제공받을 수 있다. 또 의료급여 수급자나 건강보험료 하
위 20% 이하의 저소득층은 진료 및 상담료를 전액 지원받을 수 있
다. 나아가 금연치료프로그램을 최종적으로 이수(12주 동안 6회 
상담 또는 56일 이상 투약)하는 사람은 인센티브까지 받을 수 있다. 
이와 같은 금연치료프로그램은 금연치료의 지리적, 경제적 접근성

을 높여주고 있어 금연 성공률을 높이고, 나아가 흡연율을 감소시

키는 데에 기여할 것으로 예상된다.
그러나 아직 금연치료프로그램의 성과 및 의의, 개선점 등에 대

한 연구와 논의는 부족한 실정이다. 현행 금연치료프로그램의 현
황이나 효과에 대하여 연구를 좀 더 진행할 필요가 있다. 국외의 경
우 다양한 형태의 금연치료프로그램을 시행 중에 있으나[9], 프로

그램의 세부적인 내용이나 해당 국가의 사회문화적 환경의 차이로 
인하여 프로그램의 효과나 의미가 우리나라에서도 그대로 적용되

지 않을 수 있다. 현행 금연치료프로그램이 흡연자에게 어떤 도움

을 주고, 프로그램의 참여과정에서 어떠한 경험을 하는지 파악해

보는 것은 금연치료프로그램을 확대하거나 이를 급여화하는 데에 
근거가 될 것이다.
아직 구체적으로 알려지지 않은 문제점의 확인, 계량적으로는 

잘 나타나지 않는 주관적인 경험, 건강행태 등의 행동양식 등을 알
아보는 데에는 질적 연구방법론이 타당할 수 있다[10]. 이에 이번 연
구에서는 금연치료프로그램에 참여한 흡연자들을 대상으로 질적 
연구방법론을 활용하여 그 경험을 탐색하고자 하였다. 구체적으로 
이번 연구에서는 금연치료프로그램에 참여한 흡연자들의 금연 동
기 및 장애요인을 파악하고, 금연 과정에서 어떤 경험들을 하며, 금
연 유지를 어렵게 하거나 금연 유지에 도움을 주는 요인이 무엇인지 
파악해보고자 하였다. 특히 금연치료프로그램이 금연의 과정에서 
어떤 도움을 주는지 각 단계에서 중점적으로 확인하고자 하였다.

방  법

이번 연구에서는 금연치료프로그램에 참여한 흡연자들의 경험

을 탐색하고자 일대일 심층면담(in-depth interview)을 이용한 질
적 연구방법론을 활용하였다. 이하에서는 심층면담을 이용한 질적 
연구에서 핵심적 요소들을 빠짐없이 보고할 수 있도록 고안된 질
적 연구보고지침(consolidated criteria for reporting qualitative re-
search)에 따라 방법을 기술하였다[11]. 
이번 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았

다(과제번호: 2016-0454).

1. 연구팀 구성

총 6명이 연구에 참여하였다. 전체 연구진 중 4명은 대학이나 대
학원에서 이루어지는 질적 연구 관련 강의 및 세미나, 학회에 꾸준

히 참석하거나 직접 강의를 진행하는 등 질적 연구에 대한 이론적 
이해와 경험이 풍부하고, 다수의 질적 연구과제에 참여하며 이를 
논문들로로 출판해왔다. 전체 연구진 중 3명은 가정의학 또는 예방

의학 전문의로 보건의료 분야에 대한 전반적인 이해와 경험이 풍부

하였고, 금연 관련 학회에 꾸준히 참석하며, 금연 관련 과제를 수행

한 경험이 있다. 전체 연구진 중 5명은 박사학위 소지자였고, 1명은 
석사과정 학생이었으며, 성별은 남녀 각각 3명이었다.

2. 연구참여자

심층면담에는 총 10명의 흡연자들이 참여하였다. 심층면담 참여

자의 섭외는 서울아산병원 내 가정의학과 금연치료프로그램에 참
여한 흡연자들 중 해당 프로그램에서 어떤 경험을 하였는지 파악

하고자 하는 연구의 목적과 녹음 등 전체 연구절차에 대해 설명을 
듣고 자발적으로 연구참여에 동의한 자들로 구성하였다. 2016년 4
월 27일부터 8월 22일까지 심층면담을 진행하였다. 연구참여자에

게는 1만 원의 사례금과 약 1만 원 상당의 사례품을 제공하였다. 연
구진의 구미에 맞게 심층면담이 진행되었을 가능성을 의미하는 반
영성(reflexivity)을 자체 평가하는 측면에서 연구진들은 진료과정

에 직접 참여하지 않은 연구자가 인터뷰를 진행하였고, 진료와는 
무관하게 진행되는 연구라는 점을 주지시켰기 때문에 그 가능성이 
낮을 것으로 판단하였다. 심층면접 참여자 섭외과정에서 접촉한 
사람들 중 심층면담 참여를 거부한 사람들이 일부 있기는 하였지

만, 이들은 연구목적에 동의하지 않기보다는 대부분 다른 과 외래

예약 등의 이유로 시간적 여유가 없어서 연구참여가 어려웠던 사람

들이었다.

3. 심층면담 진행

한국건강증진개발원에서 제공하는 금연상담사 교육과정을 수
료한 연구진 1인과 연구참여자만 있는 병원 내 별도의 조용한 상담

실 공간에서 심층면담을 진행하였다. 면담 전에 개발한 반구조화

된(semi-structured) 가이드라인에 따라 심층면담을 수행하였는

데, 금연치료와 관련된 주요 선행연구들을 참고하고 전체 연구진들
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의 논의에 따라 가이드라인을 개발하였다[3,12]. 30분에서 1시간 
정도 심층면담을 진행하였고, 필사와 분석을 위하여 모든 면담 진
행과정을 녹음하였다. 연구참여자에 따라 추가면담을 수행하기도 
하였는데, 총 14회의 심층면담을 진행하였다.

4. 분석방법

이번 연구에서는 분석을 위하여 질적 연구분석방법 중 내용분

석(content analysis)을 적용하였다[13]. 내용분석에서는 미리 설정

한 이론이나 관점을 사용하여 심층면담 등의 원자료에 포함된 함
축적인 중요 의미를 찾고, 이를 재해석하며, 그 의미를 추론하는 방
법이다. 내용분석은 그 접근법에 따라 전통적(conventional) 내용

분석, 지시적(directed) 내용분석, 총괄적(summative) 내용분석으

로 분류된다. 이러한 접근법들 중 지시적 내용분석을 이번 연구에

서는 적용하였다. 기존에 알려진 이론이나 연구결과들에서 도출된 
연역적인 범주를 지시적 내용분석에는 참고하게 되는데, 심층면담

을 위하여 미리 개발한 가이드라인을 분석의 틀로서 활용하였다. 
또 연구의 타당도를 사실적 가치(truth value), 적용가능성(applica-
bility), 일관성(consistency), 중립성(neutrality) 측면에서 평가하였

고[14], 이하 분석과정의 서술에 이를 반영하였다.
구체적인 분석방법은 다음과 같다. 전체 연구진이 논의하여 사전

에 개발한 가이드라인을 참고하면서 연구진 3명(연구진 A, B, C)이 
초기 필사된 면담자료와 연구자 노트를 반복적으로 읽으면서 함께 
초기 분석의 개념 틀과 범주 및 주제를 도출하였다. 특히 3명의 연
구자는 연구의 중립성 측면에서 흡연에 대한 서로의 편견을 나누고 
그러한 편견이 분석과정에서 어떠한 영향을 줄 수 있을지 점검하였

다. 이후 연구진 A와 B가 초기 분석의 틀을 바탕으로 합의하에 전
체 면담자료와 연구자 노트를 분석하여 전체 개념과 범주 및 주제

를 생성하였다. 이러한 과정에서 연구참여자의 발언 중 구체적인 
의미의 재확인이 필요한 내용들을 메모한 후 추후 심층면담에서 
이를 질문하여 명확한 발언 의도와 의미를 확인하였다. 전체 필사

된 면담자료와 연구자 노트를 분석하여 생성한 개념과 범주, 주제

를 다른 연구자 C, D가 추가적으로 검토하여 연구의 일관성을 확보

하고자 하였다. 이후 전체 연구진에게 분석결과를 다시 회람하여 
개념 틀, 범주 및 주제의 타당성에 대한 의견을 교환하고 최종적인 
분석결과를 도출하였는데, 이 과정에서는 특히 전체적인 범주의 논
리적인 흐름이 일관될 수 있도록 하는 데에 초점을 두었다. 주된 분
석에 참여한 연구자 A와 B는 분석과정에서 더 이상 새로운 개념이 
나타나지 않고, 반복적으로 유사한 개념이 도출되는 것으로 자료

포화(data saturation)가 되었다고 판단하여 연구의 일관성을 확보

하고자 하였다.
분석을 위하여 질적 자료 분석소프트웨어인 NVivo ver. 10.0 

(QSR International, Doncaster, Australia)을 사용하였다. 이번 연
구는 사실적 가치의 측면에서 필사된 내용과 분석한 내용들을 연

구참여자들에게 확인받지는 못했으나 필사된 면담자료를 분석하

는 과정에서 추가적인 확인이 필요한 부분을 메모하고 이를 추가 
심층면담을 통하여 연구참여자에게 확인을 받았다. 적용가능성 
측면에서는 연구에 참여하지 않은 일반인 흡연자 1명에게 연구의 
타당성에 대한 평가와 피드백을 받았다. 그 과정에서 심층면담의 
내용으로 볼 때 흡연에 대한 관대한 사회적 인식이 항상 그렇지만

은 않은 것 같다는 의견을 반영하여 ‘흡연에 대한 관대한 사회적 인
식’을 ‘흡연에 대하여 일부 관대한 사회적 인식’으로 수정하기도 하
였다.

결  과

총 10명이 심층면담에 참여하였다(Table 1). 남성은 9명, 여성은 1
명이었고, 연령대는 30대부터 70대까지 분포하였다. 또 금연 유지기

간은 짧게는 이틀에서 길게는 석 달 정도였다. 분석결과 총 203개의 
개념을 도출하였고, 이 개념들의 유사성 및 심층면담 가이드라인

에 따라 각 개념들을 범주화하여 ‘금연의 문턱과 그 문턱을 한 발 
넘어선 경험,’ ‘금연으로 인한 변화 경험,’ ‘재흡연 극복을 통한 변화

의 유지’라는 세 가지 주제로 정리하였다. 전체 분석결과는 Table 
2(영어), Appendix 1(한글)과 같다. 이하에서는 각 주제별로 핵심적

인 내용을 중심으로 기술하겠다.

1. 금연의 문턱과 그 문턱을 한 발 넘어선 경험

1) 변화를 막는 문턱

연구참여자들은 금연을 어렵게 만드는 다양한 문턱 요인들을 
언급하였다. 이러한 요인들은 크게 담배 자체 요인, 개인적 요인, 사
회적 요인으로 구분할 수 있었는데, 먼저 담배 자체의 중독성이 금
연을 어렵게 만들고 있었다. 연구참여자들은 담배를 갈망하고 흡
연의 욕구가 끊이지 않아 담배가 없으면 불안해져 금연을 여러 차
례 시도하였지만 실질적인 금연에 도달하기는 어려운 경우가 많았

다. 이는 금연을 할 수 없다는 부정적 인식으로 이어져 금연에 대한 

Table 1. Characteristics of participants in in-depth interview

No. Gender Age 
group (yr)

Smoking 
period (yr)

Smoking amount  
of day (pack)

1 Woman 41 25 0.5
2 Man 74 56 1
3 Man 74 40 1
4 Man 37 15 1–2
5 Man 45 23 0.5
6 Man 45 25 0.5
7 Man 54 34 0.5–1
8 Man 46 27 0.5–1
9 Man 48 31 0.5–1

10 Man 37 19 0.5
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낮은 자기효능감을 갖는 몇몇 연구참여자들도 있었다. 개인적 요인 
측면에서 금연에 대한 필요성을 인지하지 못하는 몇몇 연구참여자

들도 있었다. 한 연구참여자는 자유를 찾기 위하여 흡연을 시작하

였기 때문에 흡연이 자신에게 갖는 의미가 남달랐다고 언급하였고, 
또 다른 연구참여자는 흡연방법에 따라 건강 영향이 적을 것으로 
예상하고 있었고, 흡연이 야기하는 여러 문제들을 과소평가하기도 
하였다. 흡연에 대하여 관대한 일부 사회적 인식과 금연에 대한 지
지적 환경 부재도 변화를 막는 사회적 문턱 요인으로 작용하고 있
었다. 여러 연구참여자들은 사회적 관계형성을 위하여 흡연을 시
작하였는데, 특히 흡연자 집단 내 담배를 주고받는 등 흡연에 대한 
관대한 분위기는 금연을 더욱 어렵게 만들고 있었다. 또 주위 사람

들에게 과거 반복적인 금연 실패로 금연에 대한 가족 내 지지를 얻
기 힘든 상황, 금연 실패에 대한 두려움으로 가까운 사람들에게는 
금연 시도를 알리지 못하는 상황도 있었다.

그냥 그 뭐 심리적인 거라기보다는 그냥 머릿속에 담배담배담

배담배…밖에 없는 상황인 거죠. 그러니까 앞에서 사람이 이
야기를 하고 있는데 전혀 그런 거는 잘 들어오지 않고, 머릿속

에 담배가 떠다니고 있는 상황? 내가 담배를 버리지 않았어요. 

<참여자 1>

담배 피는 사람은 이제 원래 군인들은 담배 피면서 왔다갔다 못 
하거든요. 그러니까 서가지고 쪼그려 앉아서 피는데, 담배 안 피
는 사람은 거기서 멀뚱멀뚱 앉아 있으면 노는 애들은 저기 작업

도 정리하고. ‘쓰레기 좀 버리고 와~’ 이렇게 하고 버리고 오면 이
제 10분간 휴식이었는데 5분이 날라가죠. (중략) 우리나라가 담
배인심이 또 박하지가 않거든요. 비싸졌는데도 술 먹다가 ‘담배 
하나 줘 봐~’ 이러면 주니까… (이번에 금연 시도하시는 거는 가
족분들에게 알리셨어요?)1) 네. 뭐…일단 와이프는 아직까지는 
안 믿는 것 같은데…다…식구들도 알고 있는데 지난번에 한두 

Table 2. Results of analyses				  

Category Concept

T�he experience while at the verge of smoking cessation and stepping over the verge 
  of smoking cessation
   The obstacles for change Lack of supportive environment regarding smoking cessation

insufficient awareness regarding the necessity of smoking cessation
Negative perception such as quitting smoking is unable
The addictiveness of smoking
Partially generous social environment for smoking

   Stepping over the verge of change Medical support for quitting smoke
Provoke a will to quit smoking in social relationships
The change of perception toward smoking

Change experience due to smoking cessation
   Physical change due to smoking cessation Positive physical change due to smoking cessation

Remove the scent of tobacco due to smoking cessation
Increase in weight due to smoking cessation

    Mental change due to smoking cessation Depression and impatience due to smoking cessation
Self-satisfaction due to the maintenance of smoking cessation

Maintaining change through overcoming re-smoking
   M�aintenance of smoking cessation through increasing positive awareness to 
  smoking cessation

Maintenance of smoking cessation due to money and time already spent
Importance of will for preventing re-smoking

   Maintenance of smoking cessation through social relationship Overcome craving for smoking through Social Networking System
Telling others about one's smoking cessation in order to keep in track with smoking habit
Participate in the smoking cessation program with a friend
Be helpful to maintain smoking cessation with colleagues
Relational support in order to relieve the stress of smoking cessation
Drinking alcohol that spurs the desire to smoke

   Maintenance of smoking cessation through supporting of health policy Maintaining smoking cessation despite one's own will to quit
Decrease the desire to smoke by taking medicines for smoking cessation.
The importance of environmental support for the maintenance of smoking cessation.
The importance of smoking cessation treatment program in order to prevent re-smoking

1)   이하 괄호 안은 연구자의 말임.
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번 실패하다 보니까 다들 좀 안 믿어줘요. <참여자 4>

2) 변화의 문턱을 넘어섬

금연을 어렵게 만드는 여러 요인들에도 불구하고 금연을 시도하

게 되는 계기로는 건강문제 발생, 흡연에 대한 인식 변화, 사회적 관
계 속의 지지, 보건의료정책적 도움이 제기되었다. 특히 가시적인 
건강문제는 금연 시도를 하게 되는 결정적인 요인이었으나 건강에 
대한 두려움이나 걱정 자체도 금연 시도에 있어 중요한 계기가 되
는 것으로 나타났다. 사회적으로 흡연에 대하여 엄격해지는 상황이

나 가족들이 금연을 원하는 상황도 금연 시도에 있어 큰 역할을 하
고 있었다. 특히 손녀딸, 자녀, 배우자 등 가까운 사람들이 흡연을 
싫어하고, 금연을 요구하는 상황은 금연에 대한 압박감을 느끼게 
하며 금연을 시도하게 만든 것으로 보인다. 보건의료정책적인 도움

도 금연에 있어 의미 있는 역할을 하고 있었다. 특히 현재 병·의원

을 통하여 진행되고 있는 금연치료프로그램이 금연 시도의 중요한 
계기로 작용하고 있고 금연치료의 접근성을 높여주고 있음을 확인

할 수 있었다. 한 연구참여자는 금연치료프로그램을 ‘검사받는 느
낌’이라고 표현하였다. 금연치료프로그램에서 의사와의 지속적인 
만남은 참여자가 목표를 달성하고 확인받는 과정으로 인지되어 그 
유용성에 대하여 인정하고 있었다. 또 담당 의사의 권유로 또는 담
당 의사와의 관계를 고려하여 금연을 시작하게 되었다는 연구참여

자들도 몇몇 있었다. 한 연구참여자는 담당 의사의 지속적이고 진
정성 있는 금연 권유를 고맙게 생각하고 금연을 시작하기도 하였

다. 그리고 금연치료프로그램을 통하여 제공되는 약물은 흡연에 
대한 생각을 줄이고 있었고, 그러한 효과를 듣고 금연치료프로그

램에 참여하기도 하였다.

가족들도 원했고… (가족분들 중에는 누가 가장 원하셨어

요?) 딸이죠. (딸? 어린가요 혹시?) 아니오. 중 3입니다. (아, 그러

면 뭐 충분히 자기주장을 할 수 있는 나이죠.) 네. 하하. 말로는 
제가 집니다. <참여자 6>

이게 항상 혼자 시도해보다가 안 돼가지고 같이…병원에서 프
로그램 해주신 거 같이 이용하는 거라서 괜찮은 것 같습니다. 
검사받는 느낌이라 좀 더…한 번 더 생각하게 되는 것 같고요. 

<참여자 4>

그냥…입원실 왔다 갔다 하다가 여기 1층에 엘리베이터에 그 모
니터에 쓰여 있더라고요. 그래가지고 그거 보고… <참여자 9>

2. 금연으로 인한 변화 경험

1) 금연으로 인한 신체적 변화

대부분의 연구참여자들은 금연으로 인한 변화를 신체적 측면

과 정신적 측면에서 경험하고 있었다. 먼저 신체적 변화로 여러 연
구참여자들은 숨쉬기가 나아지거나 가래가 줄거나 머리가 상쾌해

지는 등 주로 긍정적인 경험을 하고 있었다. 다만, 밥맛이 좋아지거

나 입이 심심해서 등의 이유로 군것질이 많아져 결과적으로 체중이 
증가하게 되었다는 언급이 자주 있었다.

식사량이 많아지는 것 같아요. 식사량도 많아지고 군것질도, 간
식도 많이 먹게 되고. (어떤 거를 주로 드세요?) 과자도 먹고 과
일도 많이 먹고. (과자, 과일…그러면은 그거는 담배를 약간 대
체하는 느낌으로 찾게 되는 거세요?) 네, 그렇죠. <참여자 8>

2) 금연으로 인한 정신적 변화

정신적 변화로 연구참여자들은 긍정적인 면과 부정적인 면을 동
시에 경험하고 있었다. 여러 연구참여자들은 금연을 유지하고 재흡

연의 욕구를 참아내고 있는 자신이 스스로 대견하다고 생각하는 
긍정적인 정서적 경험을 하고 있었다. 반면에 몇몇 연구참여자들은 
금연으로 인한 부정적인 정서적 경험, 예를 들어 우울감, 초조함, 불
안감, 무력감 등을 느끼고 있었다.

(어떠셨어요? 담배를 안 피우신 게?) 그냥 내 스스로 대견하다

는 생각도 들고 또 한편으로는 하…술 먹을 때는 딱 하나만 먹
고 안 피울까 싶었는데 근데 이게 더 컸어요. 악마가 작았어요. 
옛날에는 악마가 더 컸는데 술자리에서. 그러니까 이렇게…이

겼겠죠. (그러면 되게 뿌듯하시고?) 그럼요. 뿌듯하고. 또 같이 
마시는 사람들이 “야, 너 의지 대단하다.” 이러는 게 또 그 친구

가 저 8개월 만에 피우게 한 친구거든요. 나중에 만난 친구가 
이번에는 “내가 안줄게” 이러면서 밖에서 피우더라고요. <참
여자 6>

음…그런데 조금 심리적인 면은 별로 안 좋아요. 자꾸 왜 그런
가 생각해보니, 엄청 피고 싶은 생각이 있지 그러니까 조금 불
안하고…그런 마음은 있어요. 그런데 그냥 딱 한 대 피고 그러

면 좋고, 그러니까 마음이 불안하고 안정이 잘 안 되는 것 같아

요. <참여자 3>

3. 재흡연 극복을 통한 변화의 유지

1) 금연에 대한 긍정적 인식증진을 통한 금연 유지

연구참여자들은 재흡연 극복을 위해서는 의지가 중요하다고 언
급하였다. 재흡연 방지를 위해서는 첫 한 개비의 유혹을 이겨내는 
것이 중요한데, 한 연구참여자는 과거 흡연했을 때 몸이 안 좋았던 
기억을 계속 떠올리면서 그러한 유혹을 극복하기도 하였다. 또 몇
몇 연구참여자들은 재흡연을 극복하기 위한 방법 중 하나로 그동

안 금연과 관계된 비용과 시간을 제시해주는 방안을 제시하였다. 
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즉 금연치료를 위하여 들인 비용과 시간을 제시해줌으로써 그것이 
아까워 금연을 유지하기도 하고, 그동안 금연을 통하여 아낀 담뱃

값을 보여줌으로써 뿌듯한 기쁨을 주어 금연을 유지하기도 한다는 
의견이었다.

네, 그게 정말 큰 거 같아요. 내가 한번 올 때마다 호텔비랑 뭐 
비행기 값이랑 해서 얼마를 투자하는데, 이런 마음도 있는 것 
같아요. <참여자 1>

금연어플에 보면 날짜랑 금연, 평소 피던 날을 입력을 하면 뭐, 
당신은 지금까지 며칠째 몇 개를 안 폈고 돈을 한 갑에서 얼마

를 입력하는 게 있거든요? 그러면 당신은 지금까지 뭐 100,000
원을 절약했다. 이런 식으로 오니까 이런 걸 보니까 조금 뿌듯

한 것 같아요. <참여자 4>

2) 사회적 관계를 이용한 금연 유지

금연 시도와 마찬가지로 사회적 관계는 금연을 유지하는 데에 의
미 있는 역할을 하였다. 흡연자들은 사회적 관계 속에서 만나는 사
람들에게 금연 사실을 먼저 알리거나 알릴 수밖에 없게 되는 경우

가 많은데, 아내나 직장동료 등 주위 사람들이 금연을 지속하도록 
챙겨주기도 하지만 남들의 시선을 의식해서 스스로 금연 유지의 압
박을 느낀다고 몇몇 연구참여자들이 언급하였다. 이러한 사회적 관
계가 반드시 대면관계를 의미하는 것은 아니었다. 한 연구참여자

는 social network service (SNS)를 통해 금연의 어려움을 알리고 사
람들의 지지를 받는 과정에서 재흡연에 대한 욕구를 이겨낸다고 하
였다. 즉 여러 연구참여자들은 다양한 사회적 관계 속에서 금연 유
지에 도움을 받고 있었다. 반면 금연 유지를 어렵게 하는 요인으로 
직장 내 스트레스가 주로 제기되었다. 직장 내 관계 속에서 발생하

는 스트레스에 잘 대응하지 못하는 경우 재흡연의 유혹이 커진다

는 것이었다. 여기에 음주도 재흡연의 강력한 위험요인으로 언급되

었다. 특히 음주는 사회적 요인과 결부되어 흡연에 대한 유혹을 크
게 만들고 있었다. 술 자체가 흡연 욕구를 높이기도 하였지만, 회식 
같은 상황에서 다른 동료들이 흡연을 하러 나가는 상황이나 그러

한 자리에서 다른 사람들이 담배를 권유하는 상황 등이 재흡연의 
위험을 높이고 있었다. 이에 따라 몇몇 연구참여자들은 금연 유지

를 위하여 가급적 술자리를 피하거나 집에서 혼자 술을 마신다고 
밝혔다.

저 같은 경우에는 SNS를 좀 많이 하고 있는데, 거기에 대해서 
많이 징징거리고…네…그러면 사람들이 피드백을 보내주고 그
러면 그거에 답변을 하고, 그러면 거기에 좀 정신이 팔리잖아요. 
그런 식으로 그게 많이 도움이 됐던 것 같아요. <참여자 1>

한두 번 생각나는 유일한 거는 술 마실 때, 앞에 흡연자가 있고 
중간중간 담배 피러 나갈 때 아…따라 나가고 싶다는 생각이 
들더라고요. 솔직히. (중략) 일단은 저뿐만 아니라 다른 사람

들을 보면 대부분 실패하는 케이스가 술자리거든요. 가급적이

면 저는 안 하려고 하는데, 사실 사회생활하면서…그런 게 사
실 좀 불안하기도 하고. <참여자 4>

3) 보건의료정책적 도움을 통한 금연 유지

여러 연구참여자들은 과거 지속적인 재흡연으로 인하여 의지로

만은 재흡연을 극복하기 어렵다고 인식하고 있었다. 그렇기 때문에 
금연치료프로그램에서 제공하는 약물복용이 재흡연 극복에 유용

하였다고 생각하였다. 한 연구참여자에서 약물의존에 대한 두려움

이 있기는 하였지만, 대부분의 연구참여자들은 약물을 복용하면

서 흡연 욕구가 크게 줄었다고 언급하였다. 특히 한 연구참여자의 
경우 약물복용이 술자리에서의 재흡연 욕구를 감소시키는 데에 도
움이 되었다고 밝혔다. 또한 여러 연구참여자들이 금연치료프로그

램 자체도 재흡연 극복에 도움이 된다고 언급하였다. 구체적으로 
금연치료프로그램에서 이루어지는 의사와의 대화 자체가 ‘관리받

는 느낌’을 주어 금연 유지에 도움을 준다는 의견, 재흡연 방지를 위
하여 의사가 제공한 정보 제공이 도움이 되었다는 의견, 문자 알림

서비스로 인하여 자기관리가 되었다는 의견, 일산화탄소 검사 등
과 같은 금연 여부 확인검사를 함으로써 금연 유지의 의지를 높일 
수 있었다는 의견 등이 제기되었다. 한 참여자는 이러한 금연치료

프로그램의 유용성 때문에 가급적 길게 금연치료프로그램에 참여

하고 싶다고 밝히기도 하였다.

저는 진짜 그 약이 되게 도움이 많이 된 것 같아요. (아 지금 드
시고 있는 약이요?) 예, 정말 그거 먹으니까 술자리에 가기 전
에 두 알 정도 먹고 가면 진짜 생각이 안 나더라고요. 예전에는 
안 먹을 때는 술자리가면 진짜 유혹을 많이 느꼈거든요. 한대 
펴 말아…피지마, 피지마…이러면서 이런 게 많았는데 이번에

는 전혀 그런 게 없었어요. 어제도 술을 마셨는데 같은 일행이 
3명이 먹었는데 모두 나가서 담배 피고 있는데도 앞에서 보는

데도 별로 생각이 안 나더라고요. <참여자 6>

한 달에 한 번씩 지금처럼 만나러 가면 제 스스로 채찍질을 하
게 되는 것 같아요. 선생님을 만나러 갔을 때, 아 안 피우고 참
고가야지…어떻게 보면 동기부여도 시켜주는 것 같아요. 4개
월 동안 방치하는 것보다 방치라는 표현은 좀 그렇지만 한 달
에 한 번씩 얼굴을 보고 “잘 유지하고 계세요”라고 하는 게 더 
괜찮은 것 같아요. (교수님이랑 보통 무슨 대화를 하나요? 진
료를 받으시면서) 오늘 그 소변검사 수치결과가 나왔거든요. 
그런데 그러시던데. 10 이하더라고요 제가요. 그랬더니 “진짜 
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하나도 안 피우셨네요” 이래서 제가 “진짜 하나도 안 피웠어

요” 그러면 “괜찮으세요? 약이 잘 맞으세요?” 이런 일반적인 
이야기들… (그런 사실 좀 엄청 깊은 이야기는 아니어도 그런 
의사와의 의사와 이야기한다는 그 자체가 영향이라는 거죠.) 
네, 그렇죠. (뭔가 의지를 다질 수 있는) 예, 제 스스로도 의지를 
다질 수 있게 되고 또 선생님이랑 주기적으로 만나면서 또… 

<참여자 6>

여러 연구참여자들은 금연 유지를 위하여 환경적 도움도 중요하
다고 생각하였다. 금연과 관계된 비용과 시간을 제시해주는 금연 
어플리케이션이 금연 유지에 효과를 주었다고 몇몇 연구참여자들

은 언급하였다. 또 금연 광고나 혐오그림의 경우가 별 효과가 없을 
것이라고 생각하는 연구참여자들도 일부 있었지만, 이것들이 재흡

연을 방지하는 데에 도움이 될 것이라고 언급한 연구참여자들도 
여럿 있었다. 술집 내 금연 설정이나 라이터 판매제한과 같은 정책

적 도움도 필요하다는 의견들도 제기되었다.

(그러면 혹시 여기 프로그램에서 이런 건 조금 더 신경 써 주면 
좋겠다라는 게 있을까요? 좀 도움이 더 될 수 있는) 음…도움

이 될 수 있는? 저는 그 요즘에 어플 같은 게 있더라고요. 그런 
금연 어플…그런 거 다운받아서 봤는데, 그런 거를 좀 같이 연
계하면 좀 도움이 되지 않을까? (중략) 음, 일단 거기에 금연시

간, 몇 개를 안 태웠는지 그런 거나, 또 뭐 그 담배가격이나 이
런 게 나오는데. (중략) (그러면 그걸 병원에서 연계해서 하나

를 하면 좋겠다는 말씀이신 거죠?) 아, 그냥 그런 게 있다고 말
해주기만 해도 좋을 것 같아요. <참여자 10>

고  찰

이번 연구에서는 질적 연구방법론을 활용하여 금연치료프로그

램에 참여한 흡연자들의 참여동기 및 경로를 파악하고, 금연치료

프로그램이 금연에 어떤 도움을 주는지 알아보며, 금연 유지를 어
렵게 하거나 금연 유지에 도움을 주는 요인이 무엇인지 파악해보고

자 하였다. 이를 위하여 총 10명의 흡연자들을 대상으로 총 14차례

의 심층면담을 수행하였고, 분석을 통하여 ‘금연의 문턱과 그 문턱

을 한 발 넘어선 경험,’ ‘금연으로 인한 변화 경험,’ ‘재흡연 극복을 
통한 변화의 유지’로 그 결과를 정리하였다. 특히 금연치료프로그

램 자체가 금연치료의 접근성을 높여주어 금연의 동기 중 하나로 
기능하였고, 금연치료프로그램에서 제공하는 상담, 약물치료 등의 
서비스를 통하여 금연 유지에도 긍정적인 영향을 미침을 확인할 
수 있었다.
이번 연구의 참여자들은 흡연에 대한 관대한 일부 사회적 인식, 

흡연의 중독성, 금연의 필요성에 대한 인식 부족, 금연에 대한 낮은 

자아효능감, 금연에 대한 지지적 환경 부재로 인하여 흡연자들은 
금연을 시도하기 어려워하였다. 하지만 여러 연구참여자들은 흡연

에 대한 스스로의 인식 변화, 사회적 관계 증진 속에서 금연 의지를 
높였다. 이러한 결과는 사회적 관계가 금연 성공과 관련이 있다고 
밝힌 선행연구의 결과와도 일치하였다[15]. 또 연구참여자들은 보
건의료정책적인 중재를 통해서도 금연 시도를 도움 받았다. 즉 금
연치료프로그램의 존재 자체가 금연 시도의 중요한 계기로서 작용

하고 있고 금연치료의 접근성을 높여주고 있었다. 금연치료프로그

램에 대한 성과연구를 좀 더 진행해볼 필요가 있겠지만, 이번 연구

결과를 바탕으로 했을 때에는 금연치료프로그램을 수행하는 병·

의원을 확대하여 금연치료의 접근성을 높여주는 것이 전체적인 흡
연율 감소에 도움이 될 것으로 예상한다.
금연치료프로그램의 경험을 ‘선생님에게 확인받는 느낌’이라고 

표현한 한 연구참여자의 말에서 유추할 수 있듯이 금연치료프로그

램에서 제공하는 체계적 관리 및 의사와의 상담이 환자의 만족도

를 높이고 있는 것으로 보인다. 금연치료프로그램뿐만 아니라 보건

소 등에서 진행되는 금연치료에서도 금연 어플리케이션, 문자서비

스 등을 이용하여 흡연자들이 지속적으로 관심받고 있다는 생각

을 들게 할 필요가 있겠다. 특히 금연치료프로그램에서 이루어지

는 의사와의 면담과정이 연구참여자들에게 ‘관리받는 느낌’을 주
어 재흡연 방지에 도움을 주고 있었다. 즉 금연 시도나 유지에 있어
서도 의사의 금연에 대한 관심, 의사와 환자와의 원만한 관계형성

이 중요함을 유추할 수 있었다[16]. 따라서 의사들을 대상으로 금연

에 대한 지식과 금연에 효과적이라고 알려진 동기화 면담[17]과 같
은 상담기법 향상을 위한 교육을 지속적으로 진행할 필요가 있겠

다. 이번 연구에서 파악한 금연으로 인한 신체적 및 정신적 변화에 
대한 정보도 금연 상담과정에서 활용할 수 있을 것이다. 나아가 금
연치료프로그램 내에서뿐만 아니라 다른 진료환경에서도 흡연력 
확인 및 금연 권유를 적극적으로 수행할 필요가 있겠는데, 응급실

이나 입원환경에서 의사들의 금연 권유가 시작되어 흡연자들이 입
원 시점에서부터 금연치료프로그램을 적용받을 수 있도록 금연치

료프로그램의 적용범위 및 시점의 확대가 필요하겠다.
재흡연 방지를 위해서 금연을 위하여 지금까지 들인 시간과 비

용을 강조해주었으면 좋겠다는 여러 연구참여자들의 언급도 의미 
있었다. 사실 인간이 이성적이고 합리적인 판단만을 하는 존재라

면 현재 내가 담배를 피움으로써 얻는 미래의 편익과 이득만을 비
교하는 것이 올바른 판단이겠지만, 현실의 흡연자들은 행동경제학

이 주장하듯이 매몰비용에 대한 미련을 가지고 있는 듯하다. 금연

치료프로그램에서도 이러한 점을 활용하여 흡연자들이 금연치료

를 위하여 들인 시간과 비용을 반복적으로 제시해주어 금연을 유
지하고 금연의 성취동기를 유발해주는 것이 필요해 보인다[18]. 앞
서 체계적 관리의 일환으로 제공되고 있는 금연 어플리케이션에 탑
재된 이러한 기능을 금연치료프로그램에서 적극 활용해 볼 필요
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가 있겠다.
재흡연 방지를 위해서는 술자리에서 어떻게 대처해야 하는지, 사

회적 스트레스에 대해서는 어떻게 대처해야 하는지에 대한 교육을 
금연치료프로그램에서 좀 더 적극적으로 진행할 필요가 있겠다. 
특히 이번 연구에서는 음주가 사회적 요인과 결부되어 흡연에 대한 
유혹을 크게 만들고 있음을 확인하였다. 음주와 흡연 간 관련성이 
높다는 선행연구들이 국외에는 몇몇 있지만[19,20], 국내 연구에서

는 음주가 금연에 영향을 미치는 지에 대해서 상반된 연구들이 존
재하고 있다. 음주가 금연 성공에 부정적인 관련성을 갖는다는 연
구들이 있기는 하지만[21,22], 한 연구에서는 음주가 금연 성공에 
영향이 적은 것으로 보고하였다[23]. 또 다른 연구에서는 하루 음
주량이 30 g 이상인 경우 금연에 실패하는 사람이 많았지만, 다른 
요인을 보정하면 하루 음주량에 의한 영향이 없었다고 밝히기도 
하였다[15]. 이번 연구에서는 음주와 금연 간 관계를 계량적으로 확
인하지는 않았지만, 음주가 금연에 부정적인 영향을 미침을 알 수 
있었다. 음주와 금연 간 관계에 대한 연구가 좀 더 필요할 것으로 판
단되지만, 이번 연구결과들을 바탕으로 했을 때 금연을 위해서는 
금주나 절주에 대한 개인적, 사회적 접근도 함께 진행될 필요가 있
을 것으로 예상된다.
그동안 국내에서 금연과 관련된 여러 연구들이 수행되어 왔지만, 

대부분 금연 시도요인이나 재흡연 위험요인 등을 계량적으로 확인

하는 데 초점을 두고 있었다[15,24-27]. 따라서 흡연, 금연, 재흡연 
등에 있어 계량적으로는 잘 파악하기 어려운 주관적 인식 및 경험, 
상황에 대한 해석, 행위 결정방식 등을 살펴보는 데에 한계점이 있
었다. 또 이러한 연구들 중 대부분이 보건소 금연클리닉에 초점을 
두고 있어 연구의 다양성의 측면에서도 한계점을 보이고 있다[24-
27]. 2015년부터 시작된 금연치료프로그램의 성과물이 이제 막 축
적되고 있는 상황에서 연구가 많지 않을 수 있겠지만, 앞으로 금연

치료프로그램에 대한 연구를 많이 진행할 필요가 있겠다. 이번 연
구는 금연치료프로그램에 참여한 흡연자들을 대상으로 연구를 수
행하여 그 경험을 파악하였다는 측면에서 의의가 있겠다.
성인 대상으로 수행된 금연에 관한 질적 연구의 경우 금연에 성

공한 성인 남성들을 대상으로 금연 성공 경험의 일반적 의미구조

를 파악해본 현상학적 연구[28], 여대생을 대상으로 흡연 경험에 대
하여 알아본 현상학적 연구[29] 등이 수행되었다. 하지만 이 연구들

은 연구결과의 정책적 활용 측면에서 제한점을 보이고 있다. 즉 선
행 질적 연구들은 흡연이나 금연 성공의 본질적 의미를 파악하는 
데에 주로 초점을 두고 있어 연구에서 확인된 결과들을 어떻게 정
책적으로 활용할 지에 대한 고민은 조금 부족해 보인다. 캐나다 금
연치료프로그램에 참여한 여성들을 대상으로 금연치료에 대한 필
요와 선호를 파악하기 위하여 수행된 한 질적 연구[30]와 같이 실
제 흡연자들이 원하는 바와 정책적 함의를 세세하게 이끌어낼 수 
있는 질적 연구들이 더욱 필요할 것이다. 이번 연구는 금연치료프

로그램에 참여한 흡연자들의 경험만을 파악하기보다는 금연치료

프로그램이 흡연자에게 금연 시도나 재흡연 극복에 있어 어떤 도
움을 주었는지에 대해서도 알아보고 이를 이하에서 기술할 정책적 
함의로 연장하고자 했다는 측면에서도 의의가 있겠다.
이번 연구의 한 가지 제한점으로 연구참여자를 일개 상급종합병

원 내에서 모집했다는 점이 있다. 이러한 측면에 볼 때 이번 연구에

서 여러 연구참여자들이 언급한 금연치료프로그램의 체계적 관리 
경험이 다른 의원이나 중소병원에서 제공하는 금연치료프로그램

의 경험에서도 나타나는지 확인할 필요가 있겠다. 다른 의원이나 
중소병원에서 제공하는 금연치료프로그램에서도 그러한 경험이 
확인된다면 금연치료프로그램의 체계적 관리를 금연치료프로그

램의 보편적 특성으로 유추해볼 수 있을 것이다. 그렇지 않을 경우 
이러한 특성이 병원이 갖는 네임밸류, 즉 이름값에서 도출된 것은 
아닌지 검토해 볼 필요가 있겠다.
이번 연구에서는 심층면담을 기본으로 한 질적 연구방법론을 활

용하여 금연치료프로그램에 참여한 흡연자들의 금연 동기 및 장
애요인을 파악하고, 이들이 금연과정에서 어떤 경험들을 하며, 금
연 유지를 어렵게 하거나 금연 유지에 도움을 주는 요인이 무엇인지 
파악해보았다. 이를 통하여 금연치료프로그램이 금연 시도 및 유
지에 긍정적인 영향을 미침을 확인할 수 있었다. 특히 재흡연 극복

을 위해서는 음주 시 대처법에 대한 교육, 지지적인 사회적 관계 형
성, 금연 어플리케이션 활용 등이 유익할 것으로 예상된다. 향후에

는 병의원 금연치료프로그램의 효과에 대한 계량적으로 평가하는 
양적 연구를 추가로 수행하여 그 결과를 서로 비교해보는 것도 의
미 있을 것이다. 이번 연구가 금연치료프로그램의 확대 적용 및 개
선에 도움을 줄 것으로 기대하고, 나아가 우리나라 흡연율 감소에

도 조금이나마 기여하기를 기대한다.
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Appendix 1. Results of analyses (Korean)	

범주 개념

금연의 문턱과 그 문턱을 한 발 넘어선 경험

   변화를 막는 문턱 금연에 대한 지지적 환경 부재

금연에 대한 필요성을 인지하지 못함

금연을 할 수 없다는 부정적 인식

변화를 어렵게 하는 흡연의 지독함

흡연에 대하여 관대한 일부 사회적 인식

   변화의 문턱을 넘어섬 금연에 있어 보건의료 정책적 도움을 받음

사회적 관계 속에 금연 의지가 생김

흡연에 대한 인식 변화

금연으로 인한 변화 경험

   금연으로 인한 신체적 변화 금연으로 인한 신체의 긍정적 변화

금연으로 인하여 담배 냄새가 나지 않음

금연으로 인한 체중 증가

   금연으로 인한 정신적 변화 금연으로 인한 우울감 및 초조함

금연을 유지하고 있음이 스스로 대견함

재흡연 극복을 통한 변화의 유지

   금연에 대한 긍정적 인식 증진을 통한 금연 유지 금연을 위하여 들인 비용과 시간 때문에 금연 유지를 함
재흡연 방지를 위한 의지의 중요성

   사회적 관계를 이용한 금연 유지 Social Network Service (SNS)를 통해 재흡연에 대한 욕구를 이겨냄

 금연 사실을 주위 사람들에게 알림으로써 금연에 대한 압박을 받음

금연 프로그램에 함께 하는 아내

동료와 함께 해서 금연 유지에 도움이 됨
스트레스를 극복하기 위한 사회적 관계

재흡연 욕구를 불러일으키는 음주

   보건의료 정책적 도움을 통한 금연 유지 의지로만은 힘든 금연 유지

금연 약물 복용으로 감소한 흡연 욕구

변화 유지를 위한 환경적 도움의 중요성

재흡연 방지를 위한 금연치료 프로그램의 필요성
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Appendix 2. 금연치료프로그램 경험 심층면접 가이드라인(version 1.0)

금연치료프로그램 경험 심층면접 가이드라인(version 1.0)

Ice breaking(5분)

1. 심층면접 소개

· 이번 심층면접에 대한 소개 및 목적 설명

· 심층면접 진행 안내

- 녹취 고지 및 승인 확인

- 심층면접 진행방법 및 주의사항

- 개인정보보호에 대한 안내

2. 응답자 정보

· 인구사회학적 정보: 나이, 흡연력

금연 시도요인(15분)

3. 금연 시도요인

1) “이번에 금연치료프로그램에 참여하신 계기가 무엇이신가요? 그러니까 금연을 결심한 계기가 있으신가요?”
 ▶ 탐색질문

- 주요 금연의 동기: 가족이나 친지 등 다른 사람의 권유, 담뱃값 인상, 실내 금연정책, 건강에 대한 염려, 흡연 관련 질병 발생, 임신 및 수유, 기타 요인

2) “힘들지만 중요한 결정을 하셨네요. 금연을 결심한 것을 다른 사람에게 알리셨어요?”
 ▶ 탐색질문

- 주변 사람의 반응 확인

- “주변 사람의 반응이 힘이 되었나요? 아니면 오히려 흡연 욕구를 자극하였나요?”

3) “혹시 금연 시도를 사전에 계획하신 건가요?”
 ▶ 탐색질문

- 계획에 있던 금연 시도인지 확인

금연치료프로그램의 경험(15분)

4. 금연치료프로그램의 경험

1) “금연치료프로그램에 참여하게 된 계기는 무엇인가요?”
 ▶ 탐색질문

- 만약 위 금연 시도와 연관된다면 위 질문은 생략

“금연치료프로그램은 어떻게 알게 되셨나요?”

2) “이번 금연치료프로그램이 도움이 되셨나요?”
 ▶ 탐색질문

- “도움이 되셨다면 어떤 점이 특히 도움이 되셨나요? 약물치료? 아니면 상담?”

3) “의사나 간호사의 상담은 어땠나요?”
 ▶ 탐색질문

- “상담이 도움이 되었나요?”
- “상담의 어떤 점이 마음에 드셨나요? 혹은 어떤 점이 마음에 들지 않으셨나요?”

(Continued to the next page)
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4) “이번 금연치료프로그램을 다른 사람에게 추천해주실 생각이 있으신가요?”

5) “이번 금연치료프로그램을 통해 자신이 변화하신 것 같나요?”
 ▶ 탐색질문

- 변화에 대한 의견 확인

“만약 변화하신 것 같으면 어떤 점이 변화를 유도하게 한 것 같나요?”
만약 변화하지 않은 것 같으면 변화가 필요하다고 생각하는지 확인

금연 유지요인(15분)

5. 금연 유지요인 분석

1) “이번이 첫 번째 금연 시도인가요?”
 ▶ 탐색질문

- 만약 첫 번째라면, “이번 금연이 어느 정도 갈 것이라고 생각하시나요?”, “금연이 유지하려면 어떤 점이 필요할 것이라고 생각하시나요?”
- 만약 첫 번째가 아니라면, “그럼 지난번에 금연하셨다가 다시 흡연하신 이유는 무엇인가요?”, “금연을 유지하는 데에는 어떤 점이 중요하다고 생각하시나요?”
알려진 재흡연 요인: 스트레스, 이전 흡연으로 얻었던 기쁨의 상실, 흡연 환경 등

2) 재흡연 요인으로 이야기 나온 것에 대한 심층적인 의견 확인

3) “재흡연을 막기 위해서는 어떤 점이 필요할 것으로 생각하시나요?”
 ▶ 탐색질문

- 재흡연 방지를 위해 중요하다고 생각하는 요인 확인

기타 토론(5분)

6. 심층면접 마무리

· 기타 질문: 혹시 추가적인 의견이나 질문 있으십니까?
· 이번 심층면접과 관련한 추가, 연계 질문

· 심층면접 마무리

-참석에 대한 고마움 표시

-필요시 추가적인 심층면접에 대한 공지


