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요약

본 연구는 간호대학생의 금연중재 의도와 관련이 있는 요인을 파악하고자 수행되었다. 연구대상자는 B시

와 Y시 소재 2개 대학의 간호대학생 214명으로, 자료는 설문지를 이용하여 2017년 9월 12일부터 20일까지 

수집되었으며 수집된 자료는SPSS 23.0을 이용하여 t-test, 상관관계분석 및 다중회귀분석으로 분석하였다. 

대상자의 금연중재 의도는 현재흡연 상태에 따라 유의한 차이를 보였으며, 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 

금연중재에 대한 태도 및 자기효능감과 유의한 순상관 관계를 보였다. 금연중재 의도와 관련 있는 요인으로

는 금연중재에 대한 자기효능감(β=.634 p<.001), 금연중재에 대한 태도(β=.191, p=.002), 금연의 건강적 이

득에 대한 믿음(β=.132, p=.032) 순으로 상대적 영향력이 더 큰 것으로 나타났으며 이들 변인의 금연중재 

의도에 대한 설명력은 64.2%로 나타났다. 즉, 금연중재에 대한 태도가 긍정적일수록, 금연중재에 대한 자기

효능감이 높을수록, 금연의 건강적 이득에 대한 믿음이 긍정적일수록 금연중재 의도가 높은 것으로 나타났

다. 따라서 간호대학생의 금연중재 의도와 관련된 이러한 요인을 고려한 금연중재 교육프로그램의 개발과 

적용이 요구된다고 본다.

■ 중심어 :∣간호대학생∣금연∣중재∣의도∣
 

Abstract

The purpose of this study was to examine factors relating intention of smoking cessation 

intervention among nursing students. The participants were 214 nursing students among two 

universities in B city and Y city. A self-administered questionnaire was used to collect data. Data 

were analyzed with t-test, Pearson's correlation and multiple regression by using SPSS 23.0 

program. The significant factors relating intention of smoking cessation intervention were 

self-efficacy of smoking cessation intervention (β=.634 p<.001), attitude of smoking cessation 

intervention (β=.191, p=.002), and beliefs of health benefits of smoking cessation (β=.132, p=.032). 

And these factors explained 65.2% of the variance in nursing students’ intention to implement 

smoking cessation intervention. In conclusion, self-efficacy of smoking cessation intervention, 

attitude of smoking cessation intervention and beliefs of health benefits of smoking cessation had 

a significant positive influence on the intention to delivery smoking cessation intervention among 

nursing students. These finding can be used to develop evidence-based smoking cessation 

intervention training program for nursing students 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 필요성

흡연은 개선이 가능한 주요한 건강 위험요인으로 우

리나라 3대 사망원인인 악성종양, 뇌혈관질환, 심혈관

질환 발병과 밀접하게 관련되어있다[1]. 2015년 성인 남

자 현재흡연율은 39.3%로, 전년도에 비해 3.8%p 감소

하여 역대 최저 수준이었으나 OECD 회원국의 평균보

다 12%p 높고 그리스, 터키에 이어 3위를 차지하고 있

어 여전히 국민 건강에 심각한 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다[2][3].  

흡연관련 조기사망에 의한 질병부담을 측정한 연구

에서 금연을 통해 예방 가능한 조기사망이 남녀 각각 

60.9%, 17.7%인 것으로 나타남에 따라[4], WHO에서는 

보건의료인이 흡연자에게 금연중재를 제공하여 흡연자

의 금연을 유도하는 전략을 강조하고 있다[5]. 많은 흡

연자들이 금연을 시도하지만 자신의 의지로 담배를 끊

을 확률은 1년에 3-5% 정도로 낮은데, 보건의료인이 

모든 환자의 의무기록에 흡연여부를 기록하고 이를 바

탕으로 3분 미만의 간단한 금연권고와 같은 금연중재

만으로도 금연성공률을 30% 이상 높일 수 있는 것으로 

알려져 있다[6]. 흡연자가 질환으로 병원에 입원하게 되

면 금연에 대한 동기가 높아져서 금연을 시도할 수 있

는 기회를 가질 수 있다. 그러나 정신과에 입원한 환자

를 대상으로 한 연구에서 흡연자의 84.7%가 보건의료

인으로부터 금연권고를 받은 적이 없으며, 이러한 흡연

자의 70%는 보건의료인의 금연권고가 있으면 금연할 

의사가 있다고 응답하고 있으므로 보건의료인은 흡연

하는 환자를 위하여 금연행동요법과 금연약물요법을 

포함하는 금연중재에 보다 관심을 가질 필요가 있다[7].  

흡연자의 70%가 매년 병원을 방문하여 보건의료인

을 만난다는 점에서 볼 때, 보건의료인 중에 높은 비중

을 차지하면서 환자들과 많은 시간을 함께하는 간호사

들이 금연중재를 수행하는 것은 공공보건학적으로 우

선순위가 높다고 할 수 있다[8]. 간호사를 중심으로 한 

금연중재가 다양한 임상현장과 환자집단에 효과적인 

것으로 나타났으며 의사가 수행하는 금연중재와 유사

한 효과가 있다고 보고되고 있으나, 많은 간호사들이 

흡연하는 환자에게 근거에 기반한 금연중재를 제공할 

수 있다는 자신감과 기술이 부족하다고 느껴 금연중재 

적용을 꺼리는 경향이 있는 실정이다[9]. 이는 학부과정

에서 표준화된 금연중재 교육에 충분히 노출되지 않아

서 나타나는 현상으로 간호교육에서 금연중재 내용이 

포함되어야 한다는 세계보건기구의 권고에도 불구하고

[10], 실제 국내․외 대부분의 간호학과에서는 흡연의 

건강폐해에 대한 교육은 하고 있으나 임상현장에서 흡

연자를 대상으로 금연중재를 제공하는 방법에 대한 교

육은 충분하게 이루어지지 않기 때문이다[11]. 2015년

에 수행된 보건의료계열 금연교육 개발을 위한 기초연

구[12]에서 의료계열 학생을 대상으로 파악한 세부 능

력별 교육 요구도를 살펴보면 ‘환자의 금연 추적관찰 

및 재흡연 방지 교육’에 대한 요구도가 가장 높았고, 다

음은 ‘금연 치료보조제 설명’, ‘금연 중재프로그램 개발’

의 순으로 나타났다. 그러나 간호대학의 정규 교과과정 

내 금연교육 현황을 살펴보면, ‘흡연의 건강에 대한 영

향’과 ‘간접흡연의 건강에 대한 영향’에 대한 교육실시

율은 50%를 넘었으나 ‘니코틴 중독의 신체적, 심리적 

영향 ’, ‘니코틴대체요법’, ‘금연중재의 임상적 효과성’, 

‘흡연 치료의 임상가이드라인’, ‘치료 적응증 및 금기’, 

‘금연유지 여부 사정 및 재흡연 방지 전략’에 대한 교육

실시율은 30%미만으로 학생들의 교육요구도를 반영하

기에는 미흡한 수준임을 알 수 있었다. 

그러므로 임상현장에서 간호사의 금연중재 수행도를 

높이기 위해서는 학부과정에서 금연중재와 관련된 체

계적인 교육과 훈련을 통해 간호전문직으로 들어가는 

준비를 하는 간호대학생이 흡연하는 환자에게 지속적

으로 금연중재를 수행하고자 하는 동기와 의도를 갖추

도록 하는 것이 요구된다.

계획된 행동이론에서는 특정 행위를 수행하고자 하

는 행위 의도를 그 행위의 수행과 관련된 중요한 예측

인자로 파악하고 있으며, 이러한 행위 의도는 행위에 

대한 신념과 태도 및 자기효능감 요인에 영향을 받는 

것으로 알려져 있다[13]. 이러한 점을 고려해볼 때, 간

호학 전공 학부과정에서 간호대학생의 금연중재 의도

를 높이는데 효과적이고 근거에 기반한 금연중재 교육

프로그램 개발하기 위하여 금연중재 의도에 이러한 요
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인들이 어떻게 관련이 있는지 파악할 필요가 있다. 

금연중재 의도에 관한 연구를 살펴보면 간호사들의 

금연에 대한 믿음과 흡연의 위험 인식정도가 금연중재 

의도와 연관성이 있는 것으로 나타났다[14]. 그리고 네

덜란드의 임상간호사를 대상으로 한 연구에서 금연중

재에 대한 긍정적 태도가 금연중재 의도에 유의한 영향

을 미치는 것으로 보고되었다[15]. 또한 금연중재를 잘 

할 수 있다는 자기효능감이 간호사의 금연중재 의도에 

중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다[15][16]. 우리나

라의 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 금연에 대한 

태도가 바람직한 경우 금연권고에 대한 태도가 긍정적

으로 나타났으며[17], 레바논의 의과대학생의 금연중재

에 대한 태도가 금연권고를 제공하고자 하는 의도에 영

향을 미치는 것으로 나타났다[18]. 

간호대학생의 금연중재 의도를 포괄적으로 이해함에 

있어 다양한 요인들을 고려하여 접근하는 것이 필요한

데 선행연구들은 대부분 간호사를 대상으로 금연에 대

한 믿음, 금연중재에 대한 태도 및 자기효능감과 금연

중재 의도의 관련성을 파악하고 있으며, 간호대학생을 

대상으로 한 연구에서는 흡연태도 및 금연중재 태도 등

의 일부 관련요인에 국한되어 있고 다양한 관련 요인을 

고려하여 금연중재 의도를 파악한 연구는 거의 없는 실

정이다. 

이에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 금연의 건강

적 이득에 대한 믿음, 금연중재에 대한 태도 및 자기효

능감이 금연중재 의도와 어떠한 관련성이 있는지를 파

악함으로써 간호학 전공 학부교육과정에서 간호대학생

의 금연중재 의도를 강화할 수 있도록 다양한 요인을 

고려한 금연중재 교육프로그램을 개발하는데 기초자료

를 제공하고자 실시되었다.  

2. 연구 목적

본 연구는 간호대학생의 금연중재 의도와 관련되는 

요인을 파악하기 위한 것으로, 구체적인 연구목적은 다

음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 금연의 건강적 이득에 

대한 믿음, 금연중재에 대한 태도와 자기효능

감 및 금연중재 의도 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 금연중재 의도의 

차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금

연중재에 대한 태도 및 자기효능감과 금연중재 

의도간의 관련성을 파악한다.

넷째, 대상자의 금연중재 의도와 관련되는 요인을 파

악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 금연중재 의도에 

관련되는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다

2. 연구대상 및 자료수집 

본 연구의 대상자는 B시와 Y시에 소재하는 2개 종합

대학의 간호학과에 재학 중인 대학생을 대상으로 편의

추출 하였다. 대상자 수는 G power 3.1.9프로그램[19]을 

이용하여 효과크기 .15, 검정력 95%, 유의수준 .05, 독립 

변수를 8개로 하였을 때 최소 표본수가 160명으로 제시

되었으며 탈락률을 고려하여 총 220명에게 설문지를 

배부하였다. 그 중 불성실하거나 회수가 안 된 6부를 제

외하고 214부를 최종분석하였다.

3. 연구 도구

3.1 금연의 건강적 이득에 대한 믿음

금연의 건강적 이득에 대한 믿음은 Sohn 등[11]이 개

발한 도구를 번역하여 사용하였다. 번역은 영어와 한국

어가 능통한 간호학과 교수 1인을 통해 이루어졌으며 

번역된 문항에 대해 금연분야를 연구하는 지역사회 간

호학교수 1인을 통해 내용타당도를 확보하고 간호대학

생 3명을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항을 보완

하는 과정을 거쳤다. 총 6문항으로 구성되어 있으며 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수범

위는 6～36점으로 점수가 높을수록 금연에 대한 신념

이 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 
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특성 구분 n(%)
금연중재 의도

t p
M±SD

성
남학생 33(15.4) 12.00±1.92

-0.692 .493
여학생 181(84.6) 11.72±2.21

학년
2학년 이하 60(28.0) 11.56±2.05

1.473 .199
3학년 이상 154(72.0) 12.06±2.20

현재흡연 상태
흡연 함 26(12.1) 10.86±2.06

0.120 .027
흡연 안함 188(87.9) 11.88±2.16

부모 흡연 
부모 흡연 함 87(40.7) 11.64±2.14

0.661 .511
부모 흡연 안함 127(59.3) 11.80±2.19

금연교육 
금연교육 받음 82(38.3) 11.83±2.06

-0.364 .720
금연교육 안받음 132(61.7) 11.72±2.24

표 1. 대상자의 일반적 특성에 따른 금연중재 의도 차이                                                  (N=214)

Cronbach's α값은 .80이었다.

3.2 금연중재에 대한 태도

금연중재에 대한 태도는 Macnally 등[20]이 개발한 

도구를 번역하여 사용하였다. 번역은 영어와 한국어가 

능통한 간호학과 교수 1인을 통해 이루어졌으며 번역

된 문항에 대해 금연분야를 연구하는 지역사회 간호학

교수 1인을 통해 내용타당도를 확보하고 간호대학생 3

명을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항을 보완하는 

과정을 거쳤다. 총 8문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수범위는 

8～40점으로 점수가 높을수록 금연중재에 대한 태도가 

긍정적임을 의미한다. Macnally 등[19]의 연구에서는 

도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .84이었다. 본 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .88이었다.

3.3 금연중재에 대한 자기효능감

금연중재에 대한 자기효능감은 Sohn 등[11]이 개발

하고 송명희 등[14]이 수정․보완한 도구를 사용하여 

측정하였다. 총 9문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수범위는 

9～45점으로 점수가 높을수록 금연중재에 대한 자기효

능감이 높음을 의미한다. 송명희 등[15]의 연구에서는 

도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .85였으며, 본 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .83이었다

3.4 금연중재 의도 

금연중재에 대한 의도를 측정하기 위하여 Segaar 등

[21]이 개발하고 Choi 등[16]이 수정․보완한 도구를 사

용하였다. 총 3문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수범위는 3～15

점으로 점수가 높을수록 금연중재에 대한 의도가 높음

을 의미한다. Choi 등[16]의 연구에서는 도구의 신뢰도 

Cronbach's α값은 .83이였으며, 본 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach's α값은 .86이었다

4. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 2017년 9월 12일부터 9월 

20일까지였으며 연구자가 B시와 Y시에 소재하는 2개 

간호학과 학생들에게 연구의 목적, 내용 및 방법을 설

명한 후 설문지를 배부하여 작성토록 하고 바로 회수하

였다. 

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 P대

학교의 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 시행하

였다(1041386-20170912-HR-N-024-03). 대상자 모집 

시 본 연구의 목적과 과정을 설명한 후 자발적으로 참

여에 동의하는 경우에만 대상자를 선정하였다. 연구 진

행시 익명성이 보장되며 설문내용과 결과는 연구 이외

의 목적으로 사용되지 않을 것임을 설명하고, 본인의 

의사에 따라 언제든지 참여를 중단 할 수 있으며 이로 

인한 어떠한 불이익도 없음을 설명한 후 서면 동의를 

받았다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Window 23.0프로그램을 이용

하여 분석하였다. 
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변인 M±SD Min-Max
금연의 건강적 이득에 대한 믿음 23.27±3.34 10-30

금연중재에 대한 태도 31.79±5.20 16-40

금연중재에 대한 자기효능감 34.34±6.49 17-45

금연중재 의도 11.76±2.17 6-15

표 2. 대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금연중재에 대한 태도 및 자기효능감, 금연중재 의도 정도     (N=214) 

구분 금연의 건강적 이득에 대한 믿음 금연중재에 대한 태도 금연중재에 대한 자기효능감

금연의 건강적 이득에 대한 믿음 1

금연중재에 대한 태도 .629(<.001) 1

금연중재에 대한 자기효능감 .437(<.001) .632(<.001) 1

금연중재 의도 .452(<.001) .631<.001) .784(<.001)

표 3.대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금연중재에 대한 태도 및 자기효능감, 금연중재 의도간의 상관관계 (N=214)

첫째, 대상자의 일반적 특성, 금연의 건강적 이득에 

대한 믿음, 금연중재에 대한 태도와 자기효능감 및 금

연중재 의도 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 금연중재 의도의 

차이는 t-test로 분석하였다.

셋째, 대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금

연중재에 대한 태도와 자기효능감 및 금연중재 의도간

의 관련성은 Pearson 상관계수(correlation coefficient)

를 이용하여 분석하였다.

넷째, 대상자의 금연중재 의도와 관련되는 요인을 파

악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 대상자 214명 중 성별은 남학생 15.4%(33명), 여

학생 84.6%(181명)이였고, 2학년 이하는 28.0%(60명), 3

학년 이상 72.0%(154명)로 나타났다. 본인이 현재 흡연

을 하는 경우는 12.1%(26명), 부모님이 흡연하는 경우

는 40.7%(87명), 금연교육을 받은 적이 있는 경우는 

38.3%(82명), 받은 적이 없은 경우는 61.7%(132명)로 

나타났다[표 1]. 

  

2. 대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금

연중재에 대한 태도 및 자기효능감, 금연중재 

의도 정도 

대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음은 최소 10

점부터 최대 30점까지 나타났으며, 평균은 23.27±3.34점

이었다. 금연중재에 대한 태도는 최소 16점부터 최대 

40점까지 나타났으며 평균은 31.79±5.20점이었다. 금연

중재에 대한 자기효능감은 최소 17점부터 최대 45점까

지 나타났으며 평균은 34.34±6.49점이었다. 금연중재 

의도는 최소 6점부터 최대 15점까지로 나타났고 평균

은 11.76±2.17점이었다[표 2].

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 금연중재 의도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 금연중재 의도는 현재

흡연상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 현

재 흡연을 하는 경우 금연중재 의도는 10.86±2.06점으

로 현재 흡연을 하지 않는 경우의 11.88±2.16점 보다 통

계적으로 유의하게 낮게 나타났다(t=0.120, p=.027). 성

별, 학년, 부모흡연 및 금연교육 여부에 따라서는 금연

중재 의도에 유의한 차이가 없었다[표 1]. 

4. 대상자의 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금

연중재에 대한 태도 및 자기효능감, 금연중재 

의도 간의 상관관계

대상자의 금연중재 의도와 유의한 상관관계를 보이

는 변인은 금연의 건강적 이득에 대한 믿음(r=.452, 

p<.001), 금연중재에 대한 태도(r=.631, p<.001), 금연중

재에 대한 자기효능감(r=.784, p<.001)으로, 금연의 건

강적 이득에 대한 믿음, 금연중재에 대한 태도 및 자기
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구분 B SE β t p Tolerance VIF
상수 1.470 0.758 2.122 .041

현재 흡연 상태* 0.294 0.275 .044 1.068 .287 .972 1.029

금연의 건강적 이득에 대한 믿음 0.069 0.030 .132 2.514 .032 .596 1.677

금연중재에 대한 태도 0.079 0.026 .191 3.093 .002 .443 2.258

금연중재에 대한 자기효능감 0.212 0.018 .634 11.917 <.001 .594 1.682

Adj. R2 =0.642 F=96.427 p<.001 (Durbin-Watson 2.221)

* 가변수 (1=흡연 안함)

표 4. 대상자의 금연중재 의도와 관련되는 요인                                                           (N=214)

효능감이 긍정적일수록 금연중재 의도가 높은 것으로 

나타났다[표 3].

5. 대상자의 금연중재 의도에 영향을 미치는 요인

대상자의 금연중재 의도에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 단변량 분석에서 일반적 특성 중 금연중재 

의도에 유의한 차이를 보인 현재흡연상태와, 금연중재 

의도와 유의한 상관성을 보인 금연의 건강적 이득에 대

한 믿음, 금연중재에 대한 태도 및 자기효능감을 독립

변수로 투입하여 회귀분석을 실시하였고 명목변수는 

가변수 처리하여 분석하였다. 회귀분석의 가정을 검정

한 결과 회귀식의 모든 가정을 충족하였다. 잔차의 산

포도를 분석한 결과 잔차의 분포는 0을 중심으로 균등

하게 흩어져 있어 회귀식의 선형성과 등분산성의 가정

을 충족하였다. Durbin-Watson 통계량은 2.2로 비교적 

2에 가까워 오차항의 독립성 및 자기상관에 문제가 없

었다. 독립변수들간의 상관관계는 .12-.78로 나타났고, 

공차한계는 0.44-0.97로 모두 0.1 이상이었으며, 분산팽

창인자도 1.02-2.58로 모두 10을 넘지 않아 독립변수간 

다중공선성의 문제는 없었다. 회귀모형을 분석한 결과 

통계적으로 유의하였으며(F=96.427, p<.001), 금연중재

에 대한 자기효능감(β=.634, p<.001), 금연중재에 대한 

태도(β=.191, p=.002), 금연의 건강적 이득에 대한 믿음

(β=.132, p=.032) 순으로 상대적 영향력이 더 큰 것으로 

나타났으며 이들 변인의 금연중재 의도에 대한 설명력

은 64.2%로 나타났다[표 4].

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호대학생의 금연중재 의도와 관련된 요

인을 파악함으로써 금연중재 교육프로그램을 개발하는

데 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다. 

본 연구 대상자인 간호대학생의 현재 흡연율은 

12.1%로, 전국 411개 대학 및 전문대학을 중심으로 대

학생 700명을 층화표본방식으로 추출하여 도출된 전체 

대학생의 현재흡연율 20.4%보다 낮은 수준이었다[22]. 

이는 본 연구의 대상자 중 84.6%가 여학생이고 의료인

을 준비하는 전공 특성으로 인해 현재흡연율이 상대적

으로 낮은 것으로 파악된다. 그러나 북아일랜드의 간호

대학생을 대상으로 한 연구들에서는 본 연구와 여학생 

대상자 비율이 비슷하였으나 흡연율이 24.1%로 본 연

구의 흡연율 보다 높게 나타났는데[23], 이는 서양이 우

리나라보다 의료인의 흡연에 대한 인식이 좀 더 허용적

인 문화적인 배경 때문이라고 본다. 

본 연구에서 금연의 건강적 이득에 대한 믿음은 30점 

만점에 평균 23.27±3.34점, 금연중재에 대한 태도는 40

점 만점에 평균 31.79±5.20점으로, 간호대학생에게 동일

한 도구를 적용한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우

나 금연의 건강적 이득에 대한 믿음과 금연중재에 대한 

태도가 양호함을 알 수 있었다. 금연중재에 대한 자기

효능감은 45점 만점에 평균 34.34±6.49점으로, 우리나라 

간호대학생을 대상으로 금연중재프로그램의 효과성을 

파악한 연구에서도[11]에서도 금연중재에 대한 자기효

능감이 평균 34.05±5.10으로 나와 본 연구와 유사한 결

과를 보였으며 금연중재에 대한 자기효능감이 다소 높

은 것을 알 수 있었다. 금연중재 의도는 15점 만점에 평

균 11.76±2.17점으로, 정신간호사를 대상으로 한 연구

[14]의 금연중재 의도 11.05±2.37점보다 조금 더 높게 

나타났는데, 이는 흡연을 허용하는 경향이 있는 정신과

의 특성이 정신과간호사의 금연중재 의도에 반영되었

기 때문이라고 본다. 
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본 연구의 단변량 분석에서 흡연을 하는 간호대학생

의 경우 흡연을 하지 않는 간호대학생보다 금연중재 의

도가 낮게 나타났다. 이는 간호대학생의 흡연 여부가 

금연권고를 하는 태도와는 관련성이 없다고 보고한 선

행연구[17]와는 다른 결과를 보였다. 그러나 비흡연 간

호대학생의 26%가 흡연자에게 금연중재를 제공한 반

면, 흡연 간호대학생은 8%만이 금연중재를 제공하고

[24], 흡연하는 간호대학생일수록 간호사가 비흡연자로

서 환자에게 역할 모델이 되어야 한다는 인식을 비흡연 

간호대학생에 비하여 덜 하는 것으로 나타나[23], 본 연

구와 유사한 결과를 보였다. 흡연하지 않은 간호사가 

흡연하는 간호사에 비하여 흡연자에 대한 간호사의 금

연중재의 가치를 더 높게 평가하고 실제 금연중재를 더 

많이 수행한다는 측면에서 볼 때[25], 간호대학생들이 

스스로 비흡연자가 됨으로써 환자에게 좋은 역할 모델

이 되어 환자 건강증진에 기여하는 것이 의료인으로서 

갖추어야 할 중요한 가치임을 인식하도록 금연중재 교

육프로그램에서 교육할 필요가 있다.   

본 연구에서 금연중재 의도와 관련 있는 요인을 다변

량 분석한 결과 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 금연

중재에 대한 태도 및 자기효능감이 금연중재 의도의 관

련요인으로 확인되었다.

간호대학생의 금연에 대한 건강의 이득에 대한 믿음

이 강할수록 금연중재 의도에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이는 선행연구에서 흡연의 부정적 측면

보다 흡연의 이득적 측면을 더 많이 인식하는 간호대학

생이 흡연자가 금연하도록 돕는 간호전문직 책임감을 

덜 느끼고[26], 흡연의 위험을 더 많이 인식하는 간호사

의 금연중재 의도가 더 높다고 보고하여[15], 본 연구와 

부분적으로 유사한 결과를 보였다. 그러나 금연중재를 

준수하는 간호사와 그렇지 않은 간호사를 비교했을때 

흡연의 위험인식 정도에 차이 없는 것으로 보고된 선행

연구[20]와는 다른 결과를 보였다. 특정 행위의 결과에 

대한 견고한 믿음이 행위에 대한 태도와 의도에 긍정적 

영향을 미친다는 점을 고려해보면[12], 간호대학생들이 

금연의 건강적 이득에 대한 믿음을 내재화하여 흡연자

가 금연을 할 수 있도록 돕는 것이 간호전문직 역할의 

사회화에 중요한 부분임을 인식시키는 것이 요구되어

진다. 

본 연구에서 간호대학생의 금연중재에 대한 태도가 

긍정적일수록 금연중재 의도가 높게 나타났다. 이러한 

결과는 의과대학생의 금연상담에 대한 태도가 금연권

고 의도와 관련성이 있다고 보고하고[18], 병원에 근무

하는 간호사의 금연중재에 대한 태도가 금연중재 수행

의도에 영향을 미치는 것으로 확인된 선행연구들

[16][27]과 일치하였다. 또한 이란의 치과대학생들을 대

상으로 한 연구에서도 금연중재 태도가 좋을수록 금연

중재 빈도가 높은 것으로 나타나 본 연구와 부분적으로 

유사한 결과를 보였다[28]. 이러한 결과를 볼 때, 간호

대학생들에게 간호사와 간호대학생들이 흡연하는 환자

에게 금연중재를 제공하는 것이 중요하다는 태도를 촉

진하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 간호사의 금연중

재가 환자의 금연에 얼마나 긍정적인 영향을 미치는지

에 대한 임상적 효과성과 이러한 간호사의 금연중재가 

비용 대비 어느 정도 효과가 있는지 등에 대한 내용을 

금연중재 교육프로그램에 포함하여 구성할 필요가 있

다고 본다.  

본 연구에서는 간호대학생의 금연중재 의도에 상대

적으로 관련성이 제일 큰 요인은 금연중재에 대한 자기

효능감으로 나타났다. 이는 자신이 금연 중재 제공을 

잘 할 수 있다는 자기효능감이 높은 간호사의 금연중재 

의도가 높다고 보고한 선행연구와 일치하였다[29][30]. 

금연중재를 제공하는데 있어 장애물이 되는 것으로 시

간부족 및 기술부족과 같은 실무적 요인과 함께 가장 

중요한 장애요인으로는 금연중재에 대한 낮은 자기효

능감이 보고됨에 따라 금연중재에 대한 자기효능감을 

향상시키는 교육적 전략이 요구되어진다[25]. 선행연구

[11]에서 간호대학생에게 건강사정시 약 15분간 간단한 

금연중재 기술을 적용하는 시뮬레이션 기반의 금연중

재 교육 후 금연중재에 대한 자기효능감이 증가하는 것

으로 나타났다. 그러므로 간호대학생의 수준에 적합한 

단순하면서도 효과적인 금연중재 프로토콜과 시뮬레이

션 등의 다양한 교육방법을 통하여 금연상담을 실습할 

수 있는 금연중재 교육프로그램을 개발하여 적용함으

로써 금연중재에 대한 자기효능감을 높여 간호대학생

의 금연중재 의도를 강화시키는 전략이 필요하다. 
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본 연구는 일 지역의 간호대학생을 편의 표집하여 횡

단적으로 설문조사한 결과로 전체 간호대학생에게 일

반화할 수 없으며, 계획된 행위이론을 적용함에 있어 

행위 의도에 영향을 미치는 요인 중 주관적 규범을 고

려하지 못하여 간호대학생의 금연중재 의도에 대한 영

향요인을 포괄적으로 파악하는데 있어 연구의 제한점

이 있다. 그럼에도 불구하고 간호대학생의 금연중재 의

도와 관련된 요인을 금연의 건강적 이득에 대한 믿음, 

금연중재에 대한 태도 및 자기효능감의 측면에서 파악

함으로써 간호학 전공 학부교육과정에서 부합하는 금

연중재 교육프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공

하였다는 점에서 연구 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 금연중재 의도와 관련있는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 

간호대학생의 금연중재 의도와 관련 있는 요인은 금연

중재에 대한 자기효능감, 금연중재에 대한 태도 및 금

연의 건강적 이득에 대한 믿음 순으로 상대적 영향력이 

큰 것으로 확인되었고 64.2%의 설명력을 보였다. 본 연

구결과를 토대로 간호대학생의 금연중재 의도와 관련 

있는 요인을 다차원적으로 고려하여 교육요구도는 높

으나 교육실시율이 낮은 영역중심으로 근거에 기반한 

효과적인 금연중재 교육프로그램을 개발하고 적용하여 

간호대학생의 금연중재 의도 강화에 효과가 있는지를 

검정하는 연구를 제언한다. 
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