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1. 연구의 필요성

우리나라 제4차 국민건강증진종합계획에서는 Health Plan 2020 

(HP2020)의 금연지표로서 성인 남성흡연율을 29.0%까지 그리고 여

성흡연율을 6.0%까지 감소시킨다는 목표를 세우고 있다[1]. 2010년 

이후 남성흡연율이 가장 높았던 시기는 2010년 48.3%였고 2014년에 

43.1%로 나타났으며, 여성의 경우 2012년에 7.9%에 달하였으나 2014

년에 5.7%로 떨어진 상태로[2] 남성흡연율은 여전히 높음을 알 수 

있다. 한편, 여성은 연령이 낮을수록 높은 흡연율을 보였는데 20대

의 경우 흡연율이 8.9%에 달하였고 30대는 7.0%로 평균 여성흡연율

보다 높았다[2]. 

국내 자료에 의하면 흡연관련 질병으로 인한 사망은 남성 34.7%, 

여성 7.2%를 차지하고 있다[3]. 폐암, 허혈성 심질환, 뇌졸중 등 흡연

관련 질병으로 인한 사망 위험은 성별에 관계없이 유사하게 비흡연

자에 비해 높으며 특히 여성의 경우 과거에 비해 최근에 그 위험이 
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매우 높다[4]. 현재흡연자의 폐암 및 만성폐쇄성폐질환으로 인한 사

망 위험비는 과거흡연자에 비해 남성의 경우 약 3.7배 및 3.6배, 그리

고 여성의 경우 약 3.8배 및 2.8배 높은 것으로 나타나 흡연자가 금연

을 빨리 할수록 현재 흡연자보다 폐암이나 만성폐쇄성폐질환으로 

인한 사망 위험이 더 감소한다[4]. 따라서 금연을 유도하여 흡연율

을 낮추는 것이야말로 국가 보건의료정책의 중요한 목표라고 할 수 

있다. 

우리나라에서는 금연을 위한 지역사회 차원의 노력과 공공정책

이 이루어지고 있는데 금연 지원을 위해 국가 차원에서 정보제공, 

상담, 니코틴 대체제 제공 등이 이루어지고 있으며 국가금연지원센

터가 2015년에 설립되어 금연클리닉, 금연캠프, 취약계층 찾아가는 

금연서비스 등 서비스가 확대되고 있다. 담배가격정책과 공익광고 

및 캠페인 등도 시행되고 있다[5]. 또한 다양한 금연중재연구들도 

시도되고 있는데 청소년을 위한 인지행동프로그램이나 부모금연

을 위한 어린이 금연도우미 프로그램은 각각 효과크기 .3-.63, 그리

고 .11-.15로 효과가 있는 것으로 분석되고 있다[6]. 

이러한 사회 정책적 노력과 더불어 금연이라는 건강행위변화를 

이루어내기 위해서는 흡연자 개인과 관련된 요인들도 고려되어야 

하겠다. 그 중 금연을 실천해 나가는 과정에서 행동변화를 유발하

는데 기여하는 중요한 요인으로 금연의도를 들 수 있다. 금연의도는 

사회경제적 요인 특히 교육수준 및 경제상태와 밀접한 관계가 있는 

것으로 알려져 있는데, 교육수준이 높고 소득이 높을수록 더 금연

을 의도하게 된다[7].  

금연의도는 금연을 하고자 하는 생각이나 계획을 갖는 것이다. 

이와 관련하여 2014년도 국민건강영양조사결과[2]를 보면 금연을 

결심한 이유를 묻는 문항에서 가장 빈도가 높은 응답은 ‘현재 건강

은 이상 없지만 향후 건강에 대한 염려’ 로서 42.7%를 차지하고 있

다. 두 번째로 빈도가 높은 응답은 ‘건강이 나빠져서’로 21.0%였다. 

즉, 60% 이상의 금연시도자들이 자신의 건강상태에 대한 걱정으로 

금연을 하게 된다는 것이다. 이와 유사하게 유럽에서 과거 흡연자 

3,075명을 대상으로 금연이유를 조사한 결과를 보면 43.2%가 현재 

건강상태, 그리고 31.9%가 미래의 건강에 대한 염려라고 응답하였

다[8]. 국내 조사결과와는 순위가 바뀌었지만, 75%가 건강을 이유로 

금연을 하게 된다는 점에서 국내 상황과 유사하다고 볼 수 있다. 이

처럼 흡연자의 건강상태나 건강에 대한 생각은 금연의도에 영향을 

미치는 요인이 된다. 

그러나 최근 국내에서 지역사회 인구집단을 대상으로 금연의도

에 영향을 미치는 요인들을 연구한 결과를 보면 금연의도와 건강

상태와의 관계가 일관적이지 않음을 볼 수 있다. 여성 근로자에서 

만성질환이 있는 경우 금연의도가 1.46배 높다는 보고가 있는[9] 반

면, 일반 여성에서 고콜레스테롤혈증을 제외한 나머지 만성질환 

즉, 고혈압, 당뇨, 협심증 등은 금연의도와 유의한 연관이 없고[10] 

노인 흡연자에서 만성질환 수는 금연의도와 유의한 관계가 없었다

[11]. 

건강상태 외에 음주나 신체활동과 같은 건강행위 또한 금연의도

에 영향을 미치는 요인으로서 연구가 되고 있다. 일반 여성 흡연자

들 중 음주가 빈번한 경우 금연의도가 1.16배 더 높다고 보고되고 

있는 반면[10] 여성 근로자를 대상으로 한 연구[9]나 일반 남성 흡연

자를 대상으로 한 연구[12]에서 음주빈도는 금연의도와 연관이 없

는 것으로 나타나고 있다. 이 연구들에서 음주는 빈도로만 측정되

어 음주강도와 금연의도의 관계는 드러나지 않았다. 국민건강영양

조사에서는 빈도와 강도를 모두 고려하여 고위험음주를 음주의 

일 지표로 활용하고 있는데 금연의도와의 관계 연구에 있어서도 

이 지표를 활용할 필요가 있다. 신체활동의 경우 남성에서는 걷기

활동을 하는 경우 오즈비가 0.73으로 금연의도가 낮다는 보고가 

있는 반면[13] 걷기활동은 금연의도와 연관이 없다는 보고도 있다

[9,10,12]. 그러나, 신체활동 역시 강도에 따른 지표들이 있는데 기존 

연구에서는 걷기실천으로만 측정했을 뿐 중, 고강도 신체활동과 금

연의도와의 연관성은 연구되지 않았다. 이와 같이 금연의도와 건강

상태 및 건강행위의 관계가 일관되지 않은 상황에서 다양한 지표

들을 반영한 반복연구가 필요하다고 생각된다. 

한편, 기존 국내 연구들은 연구대상을 특정 성별[9,10,12,13]이나 

특정 연령집단[11]으로 한정하고 있는데 이는 특정 집단의 특성을 

파악하는 데는 도움이 되는 반면 성별 간 또는 연령집단 간 비교가 

되지 않는다는 단점이 있으므로 전체 집단을 대상으로 한 연구 또

한 필요하다. 또한, 기존 연구들은 금연의도에서 ‘언젠가 금연을 할 

계획이 있다’를 금연의도가 있는 것으로 포함하거나[10-13] 또는 ‘6

개월 이내 금연할 계획이 없음’으로 구분하였다[9]. 그러나 2014년도 

국민건강영양조사 결과에 의하면 ‘언젠가 금연을 할 계획이 있다’고 

응답한 비율은 32.6%로 ‘1개월 이내 금연’ 24.7%나 ‘6개월 이내 금연’ 

15.3%, 그리고 ‘금연계획 없음’ 27.4%보다 높아[2] 이 집단의 특성을 

없애는 것은 무리가 있다고 본다. 언젠가 금연을 하겠다는 집단은 

금연의도가 있으나 일정기간 내에 금연을 하겠다는 필요성이나 심

각성 또는 동기 등 다양한 요소들이 일정기간 내에 금연을 하겠다

는 집단과 차이를 보일 것으로 생각되며 그러한 요소들과 관련된 

개인의 제 특성들 또한 차이가 있을 것으로 예상된다. 

따라서 본 연구에서는 2014년도 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 만 19세 이상 성인 남녀 흡연자를 대상으로 흡연자의 금연의

도에 영향을 미치는 요인을 사회경제적 특성, 건강관련 특성, 그리

고 건강행위 특성 측면에서 규명하고자 한다.  
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 2014년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

흡연자의 금연의도에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다. 구체

적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 사회경제적 특성, 건강관련 특성, 그리고 건강행

위 특성에 따라 금연의도의 차이를 파악한다. 

둘째, 대상자의 금연의도에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 2차년도(2014년) 원시자료를 

본 연구의 목적에 맞게 변형하여 분석한 이차자료분석 연구로서 서

술적 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

국민건강영양조사 2014년도 조사 참여자 수는 7,550명이었고, 본 

연구의 대상인 만19세 이상 성인은 5,976명이었다. 이들 중 ‘현재 담

배를 피우십니까’ 라는 물음에 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’이라고 응답

한 남성 851명과 여성 145명이 본 연구의 대상이었다. 

3. 연구변수

1) 금연의도

“앞으로 1개월 안에 담배를 끊을 계획이 있습니까” 라는 질문에 

‘1개월 안에 금연할 계획이 있다’와 ‘6개월 안에 금연할 계획이 있다’

고 응답한 경우 ‘6개월 이내’, ‘6개월 이내는 아니지만 언젠가 금연할 

생각이 있다’고 응답한 경우 ‘6개월 이후’, 그리고 ‘현재로서는 전혀 

금연할 계획이 없다’고 응답한 경우 ‘금연의도 없음’의 3개 범주로 구

분하였다. 

2) 사회경제적 특성

사회경제적 특성으로 나이, 결혼상태, 교육수준, 가구 소득, 그리

고 직업을 조사하였다. 나이는 청년(19-29세), 장년(30-44세), 중년

(45-64세), 그리고 노년(65세 이상)으로 구분하였다. 결혼상태는 미

혼, 유배우자 동거, 이혼/별거/사별의 세 범주로 구분하였다. 교육수

준은 중학교졸업 이하, 고등학교졸업, 그리고 대학졸업 이상으로 

구분하였다. 가구소득은 원시자료의 범주 그대로 하, 중하, 중상, 그

리고 상으로 구분하였다. 직업은 무직, 비육체노동(관리자, 전문가, 

관련종사자, 사무종사자), 서비스 및 판매, 육체노동(농림어업 숙련 

종사자, 기능원, 장치 기계조작 및 조립 종사자, 단순노무종사자)의 

네 범주로 구분하였고 군인은 제외하였다. 

3) 건강관련 특성

건강관련 특성으로 암 진단을 포함하여 현재 유병중인 질환 수, 

복부비만여부, 체질량지수, 주관적 체형, 주관적 건강상태, 스트레

스, 그리고 우울을 포함하였다. 질환 수는 현재 유병중이라고 응답

한 질환들의 수를 모두 합하여 없음, 1개, 2개, 3개 이상의 네 범주로 

구분하였다. 단, 여성에서는 대상자수가 적어 없음, 1개, 2개의 세 범

주로 구분하였다. 질환들로는 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경

색증, 협심증, 골관절염, 류마티스관절염, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상

선질환, 아토피피부염, 알레르기비염, 신부전, B형간염, C형간염, 간

경변증이 있었다. 암의 경우 진단받은 암의 수를 포함하였다. 

복부비만은 허리둘레가 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상인 경

우로 정의하였다[14]. 체질량지수는 25 kg/m2 미만과 25 kg/m2 이상

의 두 범주로 구분하였다. 주관적 체형은 현재 본인의 체형에 대해 

어떻게 생각하는지에 대해 ‘보통 이하’, ‘약간 비만’, 그리고 ‘비만’으

로 구분하였다. ‘보통 이하’는 ‘매우 마른 편’, ‘약간 마른 편’, 그리고 

‘보통’을 통합한 것이다. 주관적 건강상태의 경우 “평소 건강이 어떻

다고 생각하십니까” 라는 질문에 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로, 

‘보통’은 그대로 ‘보통’으로 그리고 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 

구분하였다. 

스트레스는 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 

‘많이’ 느끼는 편이라고 응답한 경우 ‘높음’으로, 그렇지 않은 경우 

‘낮음’으로 구분하였다. 우울은 patient health questionnaire-9 (PHQ-

9) 한국어 버전[15]으로 측정한 점수를 이용하여 10점 이상에 해당

하는 경우 우울을 경험하는 것으로 정의하였다. PHQ-9는 우울을 

선별하기 위한 9문항의 4점 척도(0 =전혀 아니다, 3 =거의 매일) 도

구이다. 

4) 건강행위 특성

건강행위 특성으로 수면시간, 걷기활동여부, 중등도 여가활동여

부, 고강도 여가활동여부, 유산소 신체활동 고위험음주, 그리고 흡

연강도를 선정하였다. 수면시간은 5시간 이하, 6-8시간, 9시간 이상

의 세 범주로 구분하였다. 걷기활동은 최근 1주일동안 걷기를 1회 

10분 이상, 1일 총 30분 이상 주 5일 이상 실천한 경우 걷기활동을 하

는 것으로 구분하였다. 중강도 여가활동은 “평소 최소 10분 이상 계

속 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 중강도의 스포츠, 운

동 및 여가 활동을 하십니까?” (예: 빠르게 걷기, 가볍게 뛰기(조깅), 

웨이트 트레이닝(근력 운동), 골프, 댄스스포츠, 필라테스 등)라는 

질문에 구체적인 활동일수와 활동시간이 응답되어 있는 경우 중강
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도 여가활동을 하는 것으로 구분하였다. 

고강도 여가활동은 “평소 최소 10분 이상 계속 숨이 많이 차거나 

심장이 매우 빠르게 뛰는 고강도의 스포츠, 운동 및 여가활동을 하

십니까”(예: 달리기, 줄넘기, 등산, 농구시합, 수영, 배드민턴 등)라는 

질문에 구체적인 활동일수와 활동시간이 응답되어 있는 경우 고강

도 여가신체활동을 하는 것으로 구분하였다. 유산소 신체활동은 

일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활

동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고

강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우 유

산소 신체활동을 하는 것으로 구분하였다. 

고위험 음주는 1회 평균 음주량이 7잔(여자 5잔) 이상이며 주 2회 

이상 음주하는 경우 고위험 음주를 하는 것으로 구분하였다. 흡연

강도는 매일흡연자이면서 하루 20개비 이상 흡연하는 경우 과다흡

연, 하루 20개비 미만의 매일흡연자는 매일흡연, 그리고 매일흡연자

가 아닌 경우 가끔 흡연으로 구분하였다. 

4. 자료수집

제6기 2차년도 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심

의위원회의 승인을 받아 수행되었다(2013-12EXP-03-5C). 국민건강

영양조사 자료는 조사대상 가구 및 개인을 추정 가능하게 하는 정

보가 제거된 상태로 공개되어 있다. 본 연구자는 국민건강영양조사 

홈페이지를 통해 2014년도 원시자료와 자료분석 지침서를 다운로

드 하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 SPSS version 24의 복합표본설계 분석모듈을 이용하

였다. 국민건강영양조사를 위한 표본은 다단계층화집락확률추출

법에 의해 추출되었으며 이러한 복합표본분석을 위해 가중치와 층 

그리고 집락 변수가 고려된 복합표본설계 분석모듈을 이용하였다. 

한편, 남성의 흡연율은 43.1%, 여성의 흡연율은 5.7%로 성별에 따라 

흡연율이 차이를 보이므로[2] 본 연구에서는 남녀를 구분하여 분석

하였다. 

모든 변수들은 가중된 백분율(weighted percentage)과 표준오차

로 제시하였고 흡연자들의 특성에 따른 금연의도의 차이 분석은 

교차분석을 이용하였다. 또한, 교차분석에서 유의한 연관성을 보

인 변수들과 금연의도의 연관성을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분

석을 실시하여 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confi-

dence interval, 95% CI)을 산출하였다.  

연구 결과

1. 대상자의 특성에 따른 금연의도

1) 남성 흡연자

남성 흡연자의 특성에 따른 금연의도는 Table 1과 같다. 남성 흡연

자에서 6개월 이내 금연계획이 있는 비율은 39.9%, 6개월 이후 금연계

획이 있는 비율은 33.0%, 그리고 금연계획이 없는 비율은 27.1%였다. 

사회경제적 요인 중 금연의도와 유의한 연관을 보이는 변수는 직

업이었다. 금연의도가 ‘6개월 이내’인 비율은 서비스 또는 판매직이 

47.0%로 가장 높았고 육체노동자는 38.0%로 가장 낮았다. ‘금연의도 

없음’ 비율은 육체노동자가 33.6%로 가장 높았고 비육체노동자가 

21.4%로 가장 낮았다. 또한 비육체노동자의 경우 ‘6개월 이후’ 금연

하겠다는 비율이 40.0%로 가장 높았다(p = .040). 

건강관련 요인 중 금연의도와 유의한 연관을 보이는 변수는 질환 

수와 주관적 체형이었다.  질환 수가 3개 이상인 경우 금연의도가 ‘6

개월 이내’인 비율은 63.2%로 가장 높았으며 질환수가 보다 적거나 

없는 집단과 비교했을 때 유의한 차이를 보였다(p = .012). 주관적 체

형의 경우 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율은 큰 차이가 없었으나 ‘6개월 

이후’ 비율은 ‘비만’ 집단이 43.7%로 주관적 체형 ‘보통 이하’ 집단의 

27.8%에 비해 유의하게 높았다. 또한, ‘금연의도 없음’인 비율이 가장 

높은 집단은 주관적 체형 ‘보통 이하’ 집단으로서 30.6%를 보였고, 비

율이 가장 낮은 집단은 ‘비만’ 집단으로서 17.6%를 보였다(p = .016). 

건강행위 특성 중 금연의도와 유의한 연관을 보이는 변수는 수

면시간, 고강도 여가활동, 유산소 신체활동 그리고 흡연강도였다. 

수면시간의 경우 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율은 수면시간 9시간 이

상 집단이 49.5%로 가장 높았고, 수면시간 5시간 이하 집단이 28.8%

로 가장 낮았다. 반면 금연의도 ‘6개월 이후’ 비율은 수면시간 5시간 

이하 집단이 40.4%로 가장 높았고 수면시간 9시간 이상 집단이 

14.7%로 가장 낮았다(p = .033). 고강도 여가활동을 하지 않는 집단

의 ‘금연의도 없음’ 비율은 30.7%로 고강도 여가활동을 하는 집단의 

16.2%보다 유의하게 높았다(p = .005). 유사하게 유산소 신체활동을 

하지 않는 집단의 ‘금연의도 없음’ 비율은 34.0%로 유산소 신체활동

을 하는 집단의 22.7%보다 유의하게 높았다( p = .005). 흡연강도의 

경우 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율은 가끔흡연집단  76.9%, 매일흡연

집단 42.6%, 과다흡연집단 29.1%로 큰 차이를 보였다(p < .001). 

2) 여성 흡연자

여성 흡연자의 특성에 따른 금연의도는 Table 2와 같다. 여성 흡연

자에서 6개월 이내 금연계획이 있는 비율은 41.4%, 6개월 이후 금연계

획이 있는 비율은 31.9%, 그리고 금연계획이 없는 비율은 26.7%였다. 
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Table 1. Intention to Quit Smoking according to Male Smokers’ Characteristics� (N = 851) 

Characteristics

Intention to quit smoking

pWithin 6 months (n* = 329) After 6 months (n* = 278) None (n* = 244)

%† SE %† SE %† SE

Overall 39.9 2.4 33.0 2.0 27.1 2.0
   (95% confidence intervals) (35.4-44.6) (29.2-37.0) (23.4-31.2)
Socioeconomic factors

Age (years) .253
   19-29 (n = 83) 38.6 6.2 33.7 6.4 27.6 5.5
   30-44 (n = 305) 41.9 3.4 35.2 2.8 22.9 2.7
   45-64 (n = 331) 38.3 3.2 32.7 2.9 29.0 2.7
   ≥ 65 (n = 132) 40.6 5.5 19.4 3.6 39.9 5.0
Marital status .716
   Married and cohabitation (n = 635) 39.6 2.6 32.3 2.1 28.1 2.1
   Seperated, widowed, or divorced (n = 66) 37.6 7.2 31.2 7.0 31.1 6.8
   Never married (n = 149) 41.7 4.9 35.7 4.7 22.6 3.9
Education .221
   Up to middle school graduate (n = 208) 40.9 4.3 24.4 3.7 34.7 3.9
   High school graduate (n = 302) 37.9 3.9 34.4 3.3 27.8 3.1
   College graduate or higher (n = 302) 41.4 3.3 33.8 3.0 24.8 3.1
Household income .627
   Lower (n = 123) 41.9 5.9 28.5 5.7 29.7 5.0
   Lower-middle (n = 210) 38.9 4.3 29.9 3.8 31.2 4.2
   Upper-middle (n = 282) 38.1 3.4 37.4 3.2 24.5 3.1
   Upper (n = 235) 41.8 4.1 31.9 3.5 26.3 3.2
Occupation .040
   None (n = 164) 40.0 4.8 32.1 4.4 27.9 4.3
   Non-manual labor (n = 238) 38.5 3.6 40.0 3.4 21.4 3.4
   Service or salse work (n = 94) 47.0 5.6 25.0 5.0 28.0 4.6
   Manual labor (n = 315) 38.0 3.7 28.4 2.8 33.6 3.3

Health-related factors
Number of disease .012
   0 (n = 479) 40.3 3.0 31.6 2.5 28.1 2.6
   1 (n = 189) 29.8 3.7 36.1 4.2 34.0 4.0
   2 (n = 100) 46.8 6.3 32.2 5.9 21.0 4.2
   ≥ 3 (n = 44) 63.2 8.6 26.5 7.8 10.3 4.3
Abdominal obesity .189
   No (n = 622) 41.1 2.6 30.9 2.2 28.0 2.4
   Yes (n = 229) 36.6 3.9 38.7 3.8 24.7 3.2
Body mass index .092
   < 25 (n = 536) 40.7 2.7 30.0 2.3 29.4 2.6
   ≥ 25 (n = 315) 38.6 3.5 37.9 3.4 23.5 2.8
Perceived somatotype .016
   Average or less (n = 523) 41.6 2.8 27.8 2.3 30.6 2.7
   A little obese (n = 268) 37.0 3.5 40.0 3.5 23.0 3.1
   Obese (n = 60) 38.7 8.1 43.7 8.1 17.6 5.4
Perceived health status .520
   Poor (n = 141) 46.1 5.2 32.0 4.4 21.9 4.2
   Fair (n = 457) 38.8 2.8 33.3 2.8 27.9 2.6
   Good (n = 215) 38.3 4.2 30.5 3.9 31.1 4.0
Perceived stress level .109
   Low (n = 615) 37.5 2.7 34.1 2.5 28.5 2.3
   High (n = 235) 45.9 3.7 30.3 3.2 23.8 2.8
PHQ-9 score .715
   0-9 (n = 759) 39.6 2.4 32.8 2.1 27.6 2.1
   10-27 (n = 48) 43.6 7.8 26.8 7.1 29.6 7.3

(Continued to the next page)
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사회경제적 요인 중 금연의도와 유의한 연관을 보이는 변수는 나

이, 결혼상태, 교육수준이었다. 나이가 높아질수록 금연의도 ‘6개월 

이내’ 비율이 유의하게 낮아졌다(p = .002). 결혼상태의 경우 금연의

도 ‘6개월 이내’ 비율은 이혼/사별/별거 집단이 24.8%로서 기혼 집단 

46.0%나 미혼 집단 49.3%에 비해 크게 낮았다(p = .031). 교육수준이 

높아질수록 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율이 유의하게 높아졌다

(p < .001).

건강관련 요인 중 금연의도와 유의한 연관을 보이는 변수는 질

환 수였다. 질환 수가 2개 이상인 경우 금연의도가 ‘6개월 이내’인 비

율은 29.4%로 질환이 없는 집단의 42.2%나 질환이 1개인 집단의 

46.7%보다 유의하게 낮았다. 금연의도 ‘6개월 이후’인 비율도 유사한 

양상을 보였는데 질환이 없는 집단은 40.9%이고 질환 수가 2개 이

상인 집단은 14.6%였다(p = .018). 

건강행위 특성 중 금연의도와 유의한 연관을 보이는 변수는 걷

기활동, 중강도 여가활동, 그리고 흡연강도였다. 걷기활동을 하는 

집단의 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율은 59.5%로 걷기활동을 하지 않

는 집단의 29.4%보다 유의하게 높았다(p = .016). 유사하게 중강도 여

가활동을 하는 집단의 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율은 66.6%로 중강

도 여가활동을 하지 않는 집단의 35.5%보다 유의하게 높았다

(p = .005). 흡연강도의 경우 금연의도 ‘6개월 이내’ 비율은 가끔흡연

집단 54.1%, 매일흡연집단 40.1%, 과다흡연집단 26.7%로 유의한 차이

를 보였다(p < .001). 

2. 금연의도에 영향을 미치는 요인

단변량 분석에서 금연의도와 유의한 관계를 보였던 대상자 특성

의 각 범주가 참조범주에 비해 ‘금연의도 없음’이 아닌 ‘6개월 이내’

와 ‘6개월 이후’에 속할 오즈비와 95% 신뢰구간을 Table 3과 Table 4

에 제시하였다. 

1) 남성 흡연자

다변량 분석에서 금연의도와 유의한 연관성을 보이는 변수는 질

환 수, 주관적 체형, 고강도 여가활동, 유산소 신체활동 그리고 흡연

강도였다(Table 3). 

질환 수가 3개 이상인 집단은 질환이 없는 집단에 비해 금연의도 

Characteristics

Intention to quit smoking

pWithin 6 months (n* = 329) After 6 months (n* = 278) None (n* = 244)

%† SE %† SE %† SE

Health behavioral factors
Sleep time per day (hour) .033
   ≤ 5 (n = 123) 28.8 4.6 40.4 5.4 30.8 4.6
   6-8 (n = 677) 41.3 2.5 32.8 2.3 25.9 2.1
   ≥ 9 (n = 51) 49.5 10.2 14.7 4.9 35.8 8.5
Walking physical activity
   No (n = 503) 40.0 2.8 32.3 2.5 27.7 2.4 .999
   Yes (n = 303) 39.8 3.5 32.4 3.0 27.7 3.2
Moderate intensity leisure activity .648
   No (n = 580) 39.5 2.9 31.5 2.3 29.0 2.3
   Yes (n = 233) 40.8 3.7 34.0 3.8 25.2 3.5
Vigorous intensity leisure activity .005
   No (n = 674) 38.5 2.6 30.8 2.0 30.7 2.4
   Yes (n = 139) 45.3 4.9 38.5 4.7 16.2 3.2
Aerobic physical activity .005
   No (n = 372) 37.4 3.1 28.5 2.6 34.0 3.1
   Yes (n = 436) 42.2 3.0 35.1 2.6 22.7 2.4
Binge drinking .438
   No (n = 602) 41.7 2.6 32.4 2.2 25.8 2.3
   Yes (n = 220) 37.0 3.5 34.5 3.5 28.5 3.0
Smoking intensity < .001
   Intermittent (n = 76) 76.9 5.4 13.1 4.2 10.0 4.0
   Regular (n = 401) 42.6 3.4 34.9 2.9 22.4 2.6
   Heavy (n = 374) 29.1 2.7 34.9 2.9 36.1 3.0

*unweighted frequency; †percentage of weighted population. 							     
SE = Standard error of percentage; PHQ = Patient health questionnaire.							     

Table 1. Continued 
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Table 2. Intention to Quit Smoking according to Female Smokers’ Characteristics � (N = 145) 

Characteristics

Intention to quit smoking

pWithin 6 months (n* = 55) After 6 months (n* = 49) None (n* = 41)

%† SE %† SE %† SE

Overall 41.4 3.8 31.9 4.1 26.7 3.6
(95% confidence intervals) (34.1-49.0) (24.4-40.6) (20.2-34.5)

Socioeconomic factors
Age (years) .002
   19-29 (n = 29) 55.6 7.0 33.8 7.4 10.6 5.9
   30-44 (n = 55) 40.6 7.6 41.3 7.6 18.1 6.2
   45-64 (n = 41) 33.6 8.4 25.2 7.6 41.1 7.6
   ≥ 65 (n = 20) 20.7 9.0 11.7 6.8 67.6 10.7
Marital status .031
   married and cohabitation (n = 36) 46.0 6.5 32.0 6.6 22.0 4.7
   Separated, widowed, or divorced (n = 66) 24.8 7.0 26.1 8.0 49.1 8.3
   Never married (n = 43) 49.3 8.6 37.0 9.2 13.7 6.1
Education < .001
   Up to middle school graduate (n = 45) 16.9 5.9 33.2 8.3 49.8 8.7
   High school graduate (n = 60) 47.6 6.6 35.7 6.6 16.7 4.9
   College graduate or higher (n = 31) 62.6 8.6 26.8 8.1 10.6 5.2
Household income .184
   Lower (n = 46) 37.7 9.1 19.4 6.2 42.9 9.0
   Lower-middle (n = 42) 41.0 8.1 36.6 7.7 22.4 6.5
   Upper-middle (n = 32) 41.6 9.4 39.2 9.2 19.2 6.3
   Upper (n = 22) 50.2 10.0 33.9 8.1 15.9 6.5
Occupation .415
   None (n = 57) 39.8 7.7 30.4 6.8 29.8 6.2
   Non-manual work (n = 24) 59.6 10.5 27.7 8.9 12.7 6.3
   Service or salse work (n = 32) 35.9 7.4 39.0 8.8 25.1 7.6
   Manual work (n = 23) 34.7 8.3 36.4 7.0 28.9 6.8

 Health-related factors
Number of disease .018
   0 (n = 63) 42.2 6.7 40.9 6.4 16.9 5.4
   1 (n = 45) 46.7 7.8 30.5 7.6 22.8 6.0
   ≥ 2 (n = 28) 29.4 10.2 14.6 7.6 56.0 9.9
Abdominal obesity .368
   No (n = 112) 41.5 4.9 34.6 4.9 23.9 4.4
   Yes (n = 33) 40.8 9.5 23.1 7.4 36.1 8.4
Body mass index .261
   < 25 (n = 111) 40.1 4.7 35.8 5.1 24.1 4.2
   ≥ 25 (n = 34) 44.9 8.9 20.8 7.3 34.3 7.1
Perceived somatotype .426
   Average or less (n = 73) 35.1 6.4 30.7 6.0 34.2 6.6
   A little obese (n = 51) 50.7 6.5 31.3 6.8 18.0 5.5
   Obese (n = 21) 39.1 11.5 36.3 12.2 24.5 8.3
Perceived health status .192
   Poor (n = 41) 37.3 7.0 28.9 8.5 33.9 5.8
   Fair (n = 70) 36.7 7.0 38.9 6.7 24.4 5.1
   Good (n = 25) 61.8 10.1 24.6 8.4 13.6 7.0
Perceived stress level .624
   Low (n = 79) 37.9 6.1 32.7 5.9 29.4 5.8
   High (n = 66) 45.0 4.9 31.1 5.2 23.9 4.1
PHQ-9 score .089
   0-9 (n = 105) 43.8 4.9 36.2 5.0 20.0 3.6
   10-27 (n = 28) 35.0 9.2 24.5 8.2 40.5 9.1

(Continued to the next page)
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Characteristics

Intention to quit smoking

pWithin 6 months (n* = 55) After 6 months (n* = 49) None (n* = 41)

%† SE %† SE %† SE

Health behavioral factors
Sleep time per day (hour) .585
   ≤ 5 (n = 40) 45.3 7.8 25.2 7.1 29.5 6.9
   6-8 (n = 90) 36.5 5.1 36.4 5.1 27.1 5.4
   ≥ 9 (n = 15) 54.9 13.4 26.5 12.7 18.6 8.8
Walking physical activity .016
   No (n = 89) 29.4 5.1 40.9 5.5 29.7 5.3
   Yes (n = 46) 59.5 8.5 23.6 6.7 16.9 5.1
Moderate intensity leisure activity .005
   No (n = 113) 35.5 5.2 34.6 5.2 29.9 4.5
   Yes (n = 23) 66.6 8.7 26.9 8.4 6.6 3.0
Vigorous intensity leisure activity .776
   No (n = 124) 40.7 4.3 33.7 4.4 25.5 3.9
   Yes (n = 12) 50.1 13.0 26.2 13.2 23.7 10.5
Aerobic physical activity .101
   No (n = 73) 31.3 5.8 41.3 6.5 27.4 5.0
   Yes (n = 61) 50.4 6.1 27.6 5.8 22.0 5.1
Binge drinking .630
   No (n = 104) 44.0 4.9 29.9 5.1 26.0 4.4
   Yes (n = 39) 35.1 7.3 36.9 7.3 28.0 7.9
Smoking intensity < .001
   Intermittent (n = 36) 54.1 7.8 29.1 8.4 16.8 7.2
   Regular (n = 84) 40.1 5.4 36.2 5.7 23.7 3.8
   Heavy (n = 25) 26.7 11.8 20.6 7.8 52.7 11.6

*unweighted frequency; †percentage of weighted population. 		
SE = Standard error of percentage; PHQ = Patient health questionnaire.	

Table 2. Continued 

Table 3. Relationship between Male Smokers’ Characteristics and Intention to Quit Smoking� (N = 851) 

Variables

Intention to quit smoking (Reference: None)

Within 6 months After 6 months

OR (95% CI) OR (95% CI)

Occupation None 1 1
Non-manual work 1.36 (0.67-2.78) 1.52 (0.79-2.90)
Service or sale work 1.20 (0.54-2.63) 0.69 (0.32-1.53)
Manual work 1.06 (0.55-2.05) 0.81 (0.45-1.45)

Number of disease 0 1 1
1 0.65 (0.38-1.13) 1.00 (0.60-1.67)
2 1.59 (0.83-3.02) 1.25 (0.66-2.37)
≥ 3 5.94 (1.91-18.54) 3.37 (1.06-10.74)

Perceived somatotype Average or less 1 1
A little obese 1.28 (0.79-2.07) 2.01 (1.22-3.31)
Obese 2.55 (0.90-7.24) 3.28 (1.25-8.64)

Sleep time per day (hour) ≤ 5 0.59 (0.34-1.02) 0.89 (0.50-1.60)
6-8 1 1
≥ 9 1.10 (0.38-3.18) 0.46 (0.21-1.00)

Vigorous intensity leisure activity No 1 1
Yes 1.81 (1.04-3.17) 1.74 (0.98-3.12)

Aerobic physical activity No 1 1
Yes 1.49 (0.96-2.30) 1.70 (1.11-2.61)

Smoking intensity Intermittent 1 1
Regular 0.27 (0.11-0.66) 1.29 (0.43-3.82)
Heavy 0.11 (0.04-0.26) 0.73 (0.25-2.18)

OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval.			 
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‘6개월 이내’에 속할 가능성이 5.94배 높았다(95% CI =1.91-18.54). 고

강도 여가활동을 하는 집단은 활동을 하지 않는 집단에 비해 금연

의도 ‘6개월 이내’에 속할 가능성은 1.81배 높았다(95% CI =1.04-3.17). 

매일흡연집단은 가끔흡연집단에 비해 금연의도 ‘6개월 이내’에 속

할 가능성은 73% 낮았고(OR= 0.27, 95% CI = 0.11-0.66) 과다흡연집단

은 가끔흡연집단에 비해 금연의도 ‘6개월 이내’에 속할 가능성이 

89% 낮았다(OR= 0.11, 95% CI = 0.04-0.26).

한편, 질환 수가 3개 이상인 집단은 질환이 없는 집단에 비해 금

연의도 ‘6개월 이후’에 속할 가능성이 3.37배 높았다(95% CI =1.06-

10.74). 주관적 체형을 약간 비만 및 비만으로 인지하는 집단은 금연

의도 ‘6개월 이후’에 속할 가능성이 각각 2.01배 및 3.28배 높았다(각

각 95% CI =1.22-3.31, 95% CI =1.25-8.64). 유산소 신체활동을 하는 집

단은 활동을 하지 않는 집단에 비해 금연의도 ‘6개월 이후’에 속할 

가능성이 1.70배 높았다(95% CI =1.11-2.61). 

2) 여성 흡연자

다변량 분석에서 금연의도와 유의한 연관성을 보이는 변수는 교

육수준, 질환 수, 걷기활동, 그리고 중강도 여가활동이었다(Table 4). 

교육수준이 중학교졸업 이하인 집단은 대학졸업 이상 집단에 비

해 금연의도 ‘6개월 이내’에 속할 가능성이 95% 낮았다(OR = 0.05, 

95% CI = 0.01-0.38). 걷기활동을 하는 집단은 활동을 하지 않는 집단

에 비해 금연의도 ‘6개월 이내’에 속할 가능성이 5.15배 높았고(95% 

CI =1.18-22.54) 중강도 여가활동을 하는 집단은 활동을 하지 않는 

집단에 비해 금연의도 ‘6개월 이내’에 속할 가능성이 4.08배 높았다

(95% CI =1.13-14.68). 

한편, 질환 수가 2개 이상인 집단은 질환이 없는 집단에 비해 금

연의도 ‘6개월 이후’에 속할 가능성이 87% 낮았다(OR = 0.13, 95% 

CI = 0.02-0.84).

논  의

본 연구에서는 흡연자의 금연의도에 영향을 미치는 사회경제적 

요인, 건강관련 요인, 그리고 건강행위 요인을 분석해 보았다. 

남성 흡연자에서 질환 수가 3개 이상인 집단은 없는 집단에 비해 

금연의도 가능성이 높은 것으로 나타나고 있었다. 그러나 질환 수

가 적은 경우는 금연의도와 연관이 없었다. 질환 수 보다는 일상생

활이나 사회활동에 제한을 받는 등 좀 더 심각하게 생활에 영향을 

주는 건강문제가 있을 때 금연의도를 가지는 것으로[11] 볼 때 남성 

흡연자는 실제 일상활동에 영향을 줄 정도로 신체적 건강이 악화

되었을 때 금연계획을 가진다는 생각을 해 볼 수 있다. 건강상태가 

염려되어[8,16] 또는 흡연이 건강에 해로운 영향을 준다고 생각할 때

[17] 금연을 의도할 가능성이 더 높은데 질환 3개 이상의 복합이환

Table 4. Relationship between Female Smokers’ Characteristics and Intention to Quit Smoking� (N = 145)

Variables

Intention to quit smoking (Reference: None)

Within 6 months After 6 months

OR (95% CI) OR (95% CI)

Age (years) 19-29 0.59 (0.04-8.20) 6.00 (0.48-74.55)
30-44 0.24 (0.02-2.73) 4.90 (0.58-41.59)
45-64 0.35 (0.04-2.84) 2.03 (0.26-15.95)
≥ 65 1 1

Marital status married and cohabitation 1 1
Separated, widowed, or divorced 0.30 (0.07-1.29) 1.00 (0.23-4.31)
Never married 0.56 (0.12-2.59) 1.17 (0.21-6.52)

Education Up to middle school graduate 0.05 (0.01-0.38) 1.32 (0.17-10.10)
High school graduate 0.34 (0.06-1.95) 1.04 (0.18-6.07)
College graduate or higher 1 1

Number of disease 0 1 1
1 1.30 (0.35-4.82) 0.76 (0.25-2.29)
≥ 2 0.74 (0.08-6.89) 0.13 (0.02-0.84)

Walking physical activity No 1 1
Yes 5.15 (1.18-22.54) 0.74 (0.21-2.69)

Moderate intensity leisure activity No 1 1
Yes 4.08 (1.13-14.68) 1.59 (0.29-8.82)

Smoking intensity Intermittent 1 1
Regular 0.41 (0.09-1.91) 0.64 (0.15-2.81)
Heavy 0.14 (0.02-1.16) 0.24 (0.03-1.80)

OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval.			 
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은 이와 같은 상황을 초래하는 것이다. 반면, 비만 및 복부비만, 스트

레스나 우울과 같은 정신건강상태는 남성 흡연자들이 금연의도를 

가질만한 위험한 건강상황이 아닐 수 있다. 

남성 흡연자의 금연의도에 유의한 영향을 미친 또다른 요인으로 

주관적 체형과 흡연강도가 있었다. 남성 흡연자는 실제 비만 또는 

복부비만 여부에 관계없이 주관적으로 비만이라고 인지할 때 당장

은 아니지만 언젠가(6개월 이후) 금연하겠다는 생각을 가지고 있었

다. 흡연자는 비흡연자에 비해 자신이 저체중이라고 인지할 가능성

이 더 높은데[18] 이러한 상황에서 자신이 비만이라고 느끼게 되면 

건강의 위험요인이라는 판단 하에 금연을 생각하게 되는 것으로 보

인다. 그러나, 비만은 위급한 건강문제는 아니므로 당장 금연을 계

획하기보다는 천천히 금연을 계획하는 것으로 생각된다. 

흡연강도는 기존의 많은 연구들에서 이미 금연의도에 영향을 미

치는 요인으로 알려져 있다[9,10,12,13,16]. 즉 흡연량은 니코틴 의존

도를 반영하며 니코틴 의존도가 높을수록 금연의도가 낮아진다

[16]. 본 연구에서는 남성 흡연자에서만 흡연강도가 높을수록 금연

의도가 낮았다. 따라서 니코틴 의존도가 높은 과다흡연자들일수

록 금연중재는 흡연량을 줄여 니코틴 의존도를 낮추는 시도부터 

이루어질 필요가 있다. 본 연구의 여성 흡연자에서는 단변량 분석

에서 과다흡연자의 금연의도가 유의하게 낮아 기존 연구결과와 유

사하지만 다변량 분석에서는 유의한 영향을 미치지 않아 여성 연구

자의 흡연강도와 금연의도에 대한 반복연구가 필요하다고 보인다. 

본 연구에서 여성 흡연자는 유병중인 질환이 많은 경우 금연의

도가 오히려 없는 것으로 나타나고 있었다. 즉, 질환이 없는 경우 6

개월 이후 언젠가는 금연하겠다는 의도가 있는 것으로 볼 수 있다. 

이는 흡연하는 여성 근로자가 만성질환이 있는 경우 금연의도가 높

거나[9] 건강상태가 나빠져서 금연을 시도한다는[8] 기존 연구들과

는 반대되는 결과로서 이에 대해서는 반복연구가 필요하다. 건강상

태와 건강행위의도 간의 관계에 대한 연구는 드물지만 건강상태와 

건강행위의 관계에 대한 연구를 보면 건강상태를 좋게 지각할수록 

건강증진행위를 하게 된다[19]. 이에 따르면 유병중인 질환이 많아 

건강을 좋지 않게 지각할 경우 금연을 할 가능성은 낮다고 볼 수 있

는데, 금연의도가 행위 자체는 아니므로 본 연구결과를 설명하는

데 직접 적용하기는 어렵지만 흡연여성의 질환수가 많을 때 금연의

도가 오히려 없다는 결과를 유추할 수 있다고 생각된다. 또 다른 연

구로 고혈압과 당뇨를 가진 대상자들의 흡연율과 음주율을 조사한 

결과를 보면[20] 고혈압과 당뇨를 인지하고 치료를 받는 경우 그렇

지 않은 경우보다 흡연율과 음주율이 더 낮았다. 이러한 결과를 볼 

때 질환을 제대로 인지하지 않고 치료받지 않는 경우 좋지 않은 건

강행위가 지속될 수 있다고 유추할 수 있다. 그러나 이는 본 연구결

과에 대한 하나의 가능한 설명일 뿐이며, 본 연구에서는 질환에 대

한 인지 및 치료여부를 조사하지 않아 추후연구가 필요하다. 또한 

여성 흡연자에서만 이러한 경향을 보였으므로 질환에 대한 인지 

및 치료가 남성 흡연자와 차이가 있는지에 대해서도 추후연구가 필

요하다. 한편, 이처럼 여성 흡연자의 금연의도가 기존 연구와 다른 

결과를 보여주는 부분에 대해서는 보다 심층적이고 질적인 접근이 

필요하다고 생각된다. 

사회경제적 요인 중 금연의도와 관계가 있다고 알려진 대표적 요

인은 교육수준이다. 기존 연구를 보면 교육수준이 높은 경우 금연

의도가 더 높다[7,17]. 본 연구에서는 여성에서 중학교졸업 이하의 

학력을 가진 집단이 6개월 이내 금연할 가능성이 낮아 기존 연구

[7,17]와 일치되는 결과를 보였다. 여성 근로자나[9] 일반 여성[10]을 

대상으로 한 연구에서도 다변량 분석에서는 유의하지 않았지만 단

변량 분석에서는 교육수준이 높을수록 금연의도 비율이 높은 것

으로 나타났다. 남성의 경우 본 연구에서는 교육수군과 금연의도 

간에 유의한 관계가 없었지만 남성 집단을 대상으로 한 Ahn [12]과 

Jung [21]의 연구에서는 단변량 분석에서 교육수준이 높은 집단의 

금연의도 비율이 유의하게 높았고, 역시 남성 집단을 대상으로 한 

Yeon 등[22]의 연구에서 중학교 졸업 집단에 비해 고등학교 졸업 및 

대학 졸업 이상 학력을 가진 집단의 1개월 이내 금연의도율이 각각 

1.47배와 1.55배로 유의하게 높았다. 따라서 지금까지의 연구결과를 

볼 때 교육수준과 금연의도는 대체로 관계가 있다고 생각된다. Jung 

[21]은 높은 수준의 사회적 자본 및 스마트폰 이용이 금연의도를 유

의하게 설명한다고 보았는데 사회적 관계나 디지털 디바이스 이용

를 통해 흡연자는 건강정보에 노출되고 이에 따라 흡연자가 건강행

위를 할 기회가 증가하게 된다는 것이다[23,24]. 여러 사회경제적 요

인들 중 높은 교육수준은 높은 수준의 사회적 자본 및 디지털 디바

이스 이용과 관계가 있을 것이라 생각되며 이에 대한 추후 연구가 

필요하다고 본다. 한편, 교육수준이 높은 경우 건강정보이해능력도 

더 높고 흡연의 위험을 높게 인지하게 되므로[25] 금연의도가 높을 

가능성이 있다고 생각된다. 

신체활동은 남녀 공통으로 다변량 분석에서 금연의도와 유의한 

연관성을 보이고 있었다. 남성의 경우 고강도 여가활동 및 유산소 

신체활동이, 그리고 여성의 경우 걷기와 중강도 여가활동이 금연의

도에 유의한 영향을 미쳤다. 신체활동을 하는 경우는 6개월 이내 또

는 6개월 이후 금연의도가 있었다. 신체활동은 흡연과도 관계가 있

다. 중강도 이상의 신체활동은 흡연수준을 낮추는 것과 관련이 있

고[26] 성공적인 금연을 위한 대처전략이기도 하다[27]. 그러나 일과 

관련된 신체활동은 오히려 흡연수준을 높인다[28]. 신체활동과 금

연의도와의 관계는 연구마다 그 결과가 일관되지 않다. 성인남성 흡
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연자의 신체활동은 금연의도와 관계가 없거나[12] 오히려 신체활동

을 하는 경우 금연의도가 더 낮다는 보고도 있다[13]. 신체활동을 

하는 것은 이미 금연을 실천하는 행위의 일환일 수도 있고, 또는 신

체활동을 하는 것은 활동에 문제가 없다는 의미이므로 굳이 금연

의도를 가질 필요성을 못 느끼는 것일 수도 있으므로 신체활동과 

금연의도의 관계에 대해서는 다양한 탐색이 필요하다. 

소득수준은 본 연구에서 남성과 여성 모두 금연의도와 관계가 

없는 것으로 나타났다. 기존 국내 자료를 이용한 연구들을 보면 단

변량 분석에서는 소득수준이 높은 집단의 금연의도가 높은 것으

로 나타나고 있었지만[9,10,17,21] 다변량 분석에서는 큰 영향력이 없

는 것으로 나타나고 있다. 미국, 영국, 캐나다, 그리고 호주인들을 대

상으로 금연의도를 조사한 국외연구의 경우[7] 금연의도는 수입의 

증가에 따라 높아졌는데 이는 국가 및 민족(소수민족 여부) 변수의 

조절효과에 의한 것으로 설명되고 있다. 이러한 결과들로 볼 때 소

득수준은 교육수준과는 달리 금연의도를 직접적으로 설명하지는 

않는 것으로 보인다. 교육수준에 따른 건강정보노출과 이로 인한 

건강행위 기회 증가[23,24], 건강문해력 획득[25]과 같은 요소들이 

소득수준과는 관계가 없거나 약할 수 있다고 생각되며 이에 대한 

추후연구가 필요하다. 

한편, 음주와 관련하여 본 연구에서는 기존 연구들과 달리 고위

험음주와 금연의도와의 관계를 파악하였다. 그러나 남녀 흡연자 모

두 고위험음주 여부와 금연의도는 유의한 관계를 보이지 않아 음

주 빈도와 금연의도간 관계가 없다는 대부분의 기존 연구결과를 

지지하고 있었다[9,12,22]. 다만, 고위험음주는 금연을 실천할 때 금

연성공률을 낮추는 유의한 요인으로서[29] 금연과 연관시켜 지속

적으로 연구되어야 할 지표이다. 

본 연구에서 교육수준과 소득수준 이외에 금연의도와 유의한 

관계를 보인 사회경제적 요인은 남성의 직업과 여성의 나이 및 결혼

상태였다. 남성에서 서비스 및 판매직은 ‘6개월 이내’ 금연하겠다는 

비율이 가장 높았고, 비육체노동자 집단은 ‘6개월 이후’ 비율이 가

장 높았으며 육체노동자 집단은 ‘금연의도 없음’ 비율이 가장 높았

다. 그러나 이는 다변량 분석에서 유의하지 않았다. 직업은 기존 연

구들에서도 구분이 다르긴 하지만 남성과 여성 집단에서 모두 금연

의도에 영향을 미치는 유의한 요인은 아닌 것으로 나타나고 있다

[9,10,22]. 

나이 역시 기존 연구들의 경우 남녀를 불문하고 최소한 단변량 

분석에서는 금연의도와 관계가 있는 것으로 나타나고 있는데

[9,10,12,17] 나이가 많을수록 금연의도는 낮다. 본 연구의 여성 흡연

자에서도 단변량 분석에서 나이가 많아질수록 ‘6개월 이내’ 금연의

도율은 낮아졌으며 ‘6개월 이후’ 금연의도율도 낮아지는 경향을 보

였다. 그러나 다변량 분석에서 나이는 금연의도에 영향을 미치는 

유의한 요인은 아니었다. 결혼상태와 금연의도와의 관계는 기존 연

구들마다 결과가 다르게 보고되고 있다. 미혼자들의 금연의도율이 

기혼이나 기타 집단보다 높다는 보고가 있는가 하면[9,10,12] 미혼

자에 비해 유배우자 동거 또는 이혼/사별/별거 집단의 금연의도보

다 높다는 보고도 있다[22]. 한편, 노인을 대상으로 한 연구에서는 

배우자가 있는 경우에 그렇지 않은 경우보다 금연의도가 높다[11]. 

본 연구에서는 기혼과 미혼의 금연의도율은 유사하였고 이혼/사

별/별거 집단의 금연의도율이 유의하게 낮았으나 다변량 분석에서 

유의하지는 않았다. 가족이 있는 경우 간접흡연에 대한 불만이나 

흡연자에 대한 염려 등이 금연의도에 영향을 줄 수 있고[22] 가정에

서 흡연의 제한을 받을 경우 더 금연을 의도하게 되므로[30] 추후 

연구에서는 결혼상태와 함께 가족의 동거상태와 금연의도와의 관

계가 조사될 필요가 있다.  

본 연구에서는 기존 연구들이 금연의도를 ‘있음’과 ‘없음’으로 분

류한 것과 달리 금연의도를 ‘6개월 이내’, ‘6개월 이후’, 그리고 ‘금연의

도 없음’의 세 범주로 분류하였기 때문에 연구결과를 기존 연구들

과 직접 비교를 하는 것은 다소 무리가 있을 수 있다. 또한 국민건강

영양조사 자료를 이용한 이차자료 분석이기 때문에 조사되지 않은 

변수에 대한 분석이 이루어지지 않았으므로 금연의도를 충분히 설

명했다고 보기 어렵다. 그리고, 여성 흡연자의 수가 적어 연구결과가 

다소 과장되었을 가능성이 있다. 

결  론

본 연구에서는 흡연자의 금연의도에 영향을 미치는 요인을 사회

경제적 특성, 건강관련 특성, 그리고 건강행위 특성으로 분류하여 

성별에 따라 분석하였다. 그 결과 남성 흡연자의 6개월 이내 금연의

도 관련 요인은 현재 유병중인 질환 수, 주관적 체형, 고강도 신체활

동, 그리고 흡연강도였으며 여성 흡연자의 금연의도 관련 요인은 현

재 유병중인 질환 수, 교육수준, 그리고 중저강도 신체활동이었다. 

현재 유병중인 질환 수는 남성과 여성의 금연의도에 각각 상반되는 

영향을 미쳤다. 

남성 흡연자들은 건강상태에 미치는 영향을 직접 체험하거나 인

지했을 때 금연의도를 가질 가능성이 높은데, 이들에게 금연의도

를 유도할 때 흡연이 건강상태에 미치는 위험을 강조하는 것이 필요

하다. 매일흡연자와 과다흡연자의 금연의도를 유도하기 위한 보다 

적극적인 정책 또한 개발할 필요가 있다. 여성 흡연자의 경우 금연

의도와 관련된 요인을 파악하기 위한 보다 심층적인 접근이 필요하

며 이를 위한 질적연구를 제언한다. 특히 교육수준이 낮은 여성 흡
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연자를 대상으로 한 반복연구 및 개별적인 중재 접근이 필요하다. 

남녀 흡연자 모두에게 신체활동을 권장하고 이들의 금연의도를 지

속적으로 유지시키기 위한 방안들도 고려되어야 하겠다. 
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