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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to investigate dental hygienists’ knowledge of smoking, attitudes 
toward tobacco cessation, and tobacco cessation education activities, which will serve as fundamental 
data for developing an effective tobacco cessation education program for dental hygienists. Methods: 
From 2020-08-17 to 2020-09-05, 184 dental hygienists working at dental clinics and hospitals in Gwangju 
and Jeollanam-do were surveyed. We performed t-tests, ANOVA, Pearson’s correlation analysis, and 
multiple regression analyses. Results: Dental hygienists’ smoking-related knowledge, expert attitudes 
toward tobacco cessation, and tobacco cessation education activities were all high in tobacco cessation 
education (p<0.05). According to the analysis of the dental hygienists’ knowledge of smoking, attitude 
toward smoking, and correlation of tobacco cessation education activities, there was a significant 
amount of correlation (p<0.01). According to the analysis of factors affecting dental hygienists’ tobacco 
cessation education activities, expert attitudes towards tobacco cessation (β=0.434, p<0.001), tobacco 
cessation materials (β=0.160, p=0.009), experience in tobacco cessation education while attending 
school (β=0.152, p=0.010), and attitudes toward tobacco cessation (p<0.05) were statistically significant. 
Conclusions: The results of this study are utilized as fundamental data to develop an effective tobacco 
cessation education program, factoring in dental hygienists’ attitudes toward tobacco cessation.
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서론
담배에는 총 4,000여 종 이상의 화학 물질이 포함되어 있으며, 그중 니코틴과 타르, 일산화탄소 3가지는 

담배의 대표적 유해물질이다[1]. 흡연은 암, 심혈관계 질환, 폐 질환, 특히 구강암과 치주질환 등 여러 가지 
만성 구강질환으로 인한 구취, 구강건조증, 치아 상실의 위험요인으로 잘 알려져 있다[2,3]. 또한, 흡연은 
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치주치료 성공률의 저하, 치과용 임플란트 실패 그리고 치료 후 창상치유 지연 등 다양한 구강병 치료 결
과에 직접적인 영향을 미친다[3].

흡연의 일차수단은 구강이며 이로 인해 나타나는 일차 건강문제는 구강질환으로 치과 의료기관 종사자
들의 역할 또한 중요하다고 할 수 있다[4]. 선행연구에서도 구강보건교육 업무를 주로 담당하는 치과위생
사의 금연지도활동은 매우 효과적이라고 하였으며[5], 치과에서 상담을 담당하는 치과위생사의 금연지도
활동은 긍정적인 효과를 가져 올 것이라고 하였다[6]. 또한 치과위생사는 구강 내 변화를 직접 관찰하여 가
장 쉽게 흡연 여부를 확인할 수 있으며 환자에게도 시각적 및 직접적인 설명이 가능하기 때문에 흡연자의 
금연동기를 유발할 수 있어 금연지도 인력으로 적합하며, 구강질환 상담에서 중요한 역할을 할 수 있다
[7,8]. 그러므로 치과위생사가 진료 및 상담 시간을 활용하여 금연교육을 수행한다면 금연 성공률을 높일 
수 있을 것이다[6].

의료기사 등에 관한 법률에서 치과위생사의 법적 업무로 ‘치아 및 구강질환의 예방과 위생 관리 등에 관
한 업무’를 수행해야 한다고 명시되어 있다[9]. 이러한 법률을 근거로 구강 보건교육 업무의 책임과 역할이 
요구되는 치과위생사들이 금연교육에 일익을 담당한다면 더욱 효율적인 금연지도활동 및 구강보건 관리
가 이루어질 것이다[5].

보건의료 인력에서 의사와 간호사의 금연지도활동에 대한 연구는 지속적으로 이루어지고 있고[10-13], 
구강보건 영역에서도 흡연과 구강질환에 대한 연관성 연구[14-16]가 있으나 치과의료 종사자들의 흡연지
식이나 금연지도활동에 관한 연구[5,17]는 부족한 실정이다. 우리나라의 경우 1,296개소 치과 의료기관에
서 금연치료 사업을 신청하였으나[18], 치과 진료실 내의 금연지도활동은 여전히 부족한 실정이며[6], 치
과 병·의원에서의 금연교육활동 및 인식에 대한 연구도 부족하다[6].

흡연관련 지식의 측정 도구는 간호사를 위한 도구가 대부분이며[6,18-20], 구강질환에 관한 치과위생사
의 흡연지식을 평가할 수 있는 측정도구는 부재한 상황이다. 최근 연구에서 강[19]은 금연진료 여부에 따
른 태도, 지식, 실시기관의 영향요인을 파악하였고, 김[20]은 치과위생사를 대상으로 금연상담기법과 지식
을 보고하였다. 치과위생사를 대상으로 한 대부분의 선행연구[6,18-20]는 전신질환에 국한된 흡연지식에 
대한 연구가 주를 이루었다.

이에 본 연구는 치과위생사를 대상으로 흡연관련 지식, 금연관련 태도, 금연교육활동을 조사하여 금연
교육 실태를 파악하고 치과위생사를 위한 효율적인 금연교육 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 수
행하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 00대학교 생명윤리심의위원회 승인을 받고 연구를 수행하

였다(IRB승인번호: 1041485-202007-HR-001-23). 연구대상자는 2020년 8월 17일부터 9월 5일까지 광주·
전남지역 치과 병·의원에서 근무하는 치과위생사를 대상으로 연구목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으
로 동의 한 대상자를 대상으로 설문조사를 하였고, 표본 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였다. 다
중회귀분석을 위해 양측검증 유의수준(α)=0.05, 중간 효과크기(Es)=0.15, 검정력(Power)=0.95, 예측변인 
10개를 투입하여 표본 크기를 산출한 결과 172명이었고, 설문조사의 특성상 20% 정도의 탈락률을 고려하
여 총 200명을 연구대상자로 선정하였다. 이 중 누락 또는 이중 표기하거나 불성실한 응답자 16부를 제외
한 총 184부의 설문지를 최종분석에 사용하였다.
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2. 연구도구
본 연구는 구조화된 자기기입식 설문지를 사용하였으며, 설문지 내용은 일반적 특성(10문항), 금연관련 

특성(9문항), 흡연관련 지식(21문항), 금연관련 태도(14문항), 금연교육활동(14문항)의 총 68문항으로 구
성하였다.

흡연관련 지식은 김[2]과 윤[12]의 도구를 참고하여 본 연구에 맞게 개발하였으며, 21문항과 3점 척도로 
구성하였다. 치과의사 2인, 치과위생사 2인, 치위생학과 교수 2인의 전문가를 통해 내용 타당도를 검증받
았으며, CVI값은 1이었다. 본 연구의 흡연관련 지식 신뢰도인 Cronbach’s α값이 0.848이었다. 금연관련 
태도는 김[2]의 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 사용하였으며, 개념 타당성을 확인하기 위해 
요인분석을 하였다. 요인분석 결과 0.5 미만인 1문항은 삭제하였고, 2개의 요인인 금연전문가 태도와 금연
지지 태도로 도출되었다. 금연전문가 태도는 6문항, 금연지지 태도는 7문항으로 총 13문항으로 5점 척도
로 측정하였다. 본 연구의 금연관련 태도의 2개요인 중 금연전문가 태도에서 Cronbach’s α값 0.895, 금연
지지 태도에서는 Cronbach’s α값 0.808이었다. 금연교육활동은 김[2]의 도구를 연구의 목적에 맞게 수정·
보완하여 14문항과 5점 척도로 구성하였다. 본 연구의 금연교육활동 신뢰도는 Cronbach’s α값 0.912이다.

3. 분석방법
수집된 자료의 분석은 SPSS for Window version 22.0(IBM Co, Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 

이용하였고, 통계적 유의성 검증을 위한 유의수준은 α=0.05로 하였다. 일반적 특성과 금연관련 특성은 빈
도와 백분율을 이용하였고, 일반적 특성과 금연관련 특성에 따른 흡연관련 지식, 금연관련 태도 및 금연교
육활동은 독립표본 t-검정과 일원배치 분산분석을 이용하여 분석하였고, Scheffe’s test로 사후분석하였다. 
흡연관련 지식과 금연관련 태도 및 금연교육활동의 관련성은 Pearson’s 상관분석, 금연교육활동의 영향
요인은 다중회귀분석을 사용하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 금연관련 태도
일반적 특성에 따른 금연관련 태도로 금연전문가 태도와 금연지지 태도로 분석하였다<Table 1>. 금연

전문가 태도는 연령, 총 근무경력, 현 근무경력, 직위, 직무에서는 유의한 차이가 있었고, 직위는 ‘있다’에
서, 직무는 ‘데스크 업무’에서 높게 나타났다(p<0.05). 사후분석 결과, 연력은 29세 이상에서, 총 근무경력
은 9년 이상에서, 현 근무경력은 6년 이상에서 높게 나타났다. 금연지지 태도에서는 연령, 총 근무경력, 현 
근무경력, 직위, 직무에서 유의한 차이가 있었고, 직무는 ‘데스크 업무’에서, 연령은 ‘29세 이상’에서, 총 근
무경력은 ‘9년 이상’에서 높게 나타났다(p<0.05). 사후분석 결과, 연령은 ‘29세 이상’에서, 총 근무경력은 ‘9
년 이상’에서, 현 근무경력은 ‘3~5년’에서 높게 나타났다(p<0.05).

2. 금연관련 특성에 따른 흡연관련 지식
금연관련 특성에 따른 흡연관련 지식을 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 흡연관련 지식에서 근무지 금

연교육 ‘한다’가 2.80, 졸업 후 금연교육 경험 ‘있다’가 2.75, 근무지 금연치료 ‘한다’가 2.70, 근무지 금연자
료 ‘있다’가 2.70, 재학 중 금연교육 경험 ‘있다’가 2.66, 금연교육 제공 시 참여의사 ‘있다’가 2.62로 높았으
며, 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05).
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Table 1. Attitude toward tobacco cessation according to general characteristics        Unit : Mean±SD

Characteristics Division Expert attitude of 
tobacco cessation

Support attitude of 
tobacco cessation

Age (yrs) ≤24  3.53±0.83a  4.13±0.63a

25~28  3.66±0.75a  4.34±0.53ab 
≥29  4.07±0.54b  4.56±0.44b

t/F (p*)  9.525 (<0.001)  9.423 (<0.001)
Education level College  3.73±0.70  4.33±0.58

≥University  3.78±0.82  4.36±0.56 
t/F (p*) -0.435 (0.664) -0.319 (0.750)

Total work experience (yrs) 1~3  3.62±0.80a  4.21±0.60a

4~8  3.61±0.79a  4.31±0.58a

≥9  4.08±0.52b  4.56±0.43b

t/F (p*)  7.510 (0.001)  6.081 (0.003)
Current employment (yrs) 1~2  3.71±0.77a  4.31±0.60ab

3~5  3.51±0.78a  4.22±0.58a

≥6  4.06±0.57b  4.51±0.45b

t/F (p*)  7.615 (0.001)  3.424 (0.035)
Workplace Dental clinic  3.80±0.69  4.36±0.57 

Dental hospital  3.66±0.84  4.31±0.57
t/F (p*)  1.242 (0.216)  0.609 (0.543)

Position Staff  3.50±0.79  4.24±0.61
≥Team manager  4.03±0.58  4.54±0.44
t/F (p*) -4.168 (<0.001) -3.919 (<0.001)

Job Assistant  3.62±0.76  4.26±0.59
Desk  4.14±0.56  4.59±0.41
t/F (p*) -4.110 (<0.001) -4.147 (<0.001)

*by t-test or one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Scheffe’ test

Table 2. Knowledge on smoking according to the characteristics of tobacco cessation 
                                                                                                                                             Unit : Mean±SD
Characteristics Division Knowledge 

on smoking t (p*) 

Family smoking Yes 2.58±0.33 -0.088 (0.930)
No 2.58±0.34

Workplace tobacco cessation therapy Yes 2.70±0.27  3.158 (0.002)
No 2.53±0.34

Workplace tobacco cessation education Yes 2.80±0.22  5.083 (<0.001)
No 2.54±0.34

Workplace tobacco cessation material Yes 2.70±0.27  2.673 (0.008)
No 2.54±0.34

Tobacco cessation education during college Yes 2.66±0.31  2.955 (0.004)
No 2.51±0.34

Post-graduation tobacco cessation education Yes 2.75±0.26  2.956 (0.004)
No 2.55±0.34

Participation in tobacco cessation education Yes 2.62±0.30  2.351 (0.021)
No 2.50±0.37

*by t-test
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Table 3. Attitude toward tobacco cessation according to the characteristics of tobacco cessation
                                                                                                                                            Unit : Mean±SD
Characteristics Division Expert attitude of 

tobacco cessation
Support attitude of 
tobacco cessation

Family smoking Yes  3.73±0.71  4.29±0.61
No  3.76±0.79  4.38±0.53
t (p*) -0.331 (0.741) -1.106 (0.270)

Workplace tobacco cessation therapy Yes  4.13±0.55  4.50±0.44
No  3.58±0.77  4.27±0.60
t (p*)  4.741 (<0.001)  2.886 (0.005)

Workplace tobacco cessation education Yes  4.28±0.49  4.60±0.39
No  3.66±0.75  4.30±0.58 
t (p*)  4.054 (<0.001)  3.375 (0.002) 

Workplace tobacco cessation material Yes  4.13±0.50  4.43±0.48
No  3.62±0.78  4.31±0.59
t (p*)  5.074 (<0.001)  1.390 (0.168)

Tobacco cessation education during college Yes  3.86±0.73  4.35±0.56
No  3.64±0.76  4.33±0.56 
t (p*)  2.008 (0.046)  0.242 (0.809)

Post-graduation tobacco cessation education Yes  4.23±0.58  4.51±0.51
No  3.65±0.75  4.31±0.57
t (p*)  3.912 (<0.001)  1.718 (0.088)

Participation in tobacco cessation education Yes  3.95±0.66  4.43±0.50
No  3.35±0.77  4.17±0.65
t (p*)  5.533 (<0.001)  3.079 (0.002)

*by t-test

3. 금연관련 특성에 따른 금연관련 태도
금연관련 특성에 따른 금연관련 태도는 금연전문가 태도와 금연지지 태도로 분석하였으며, 결과는 

<Table 3>과 같다. 금연전문가 태도는 근무지 금연교육 ‘한다’ 4.28, 졸업 후 금연교육 경험 ‘있다’ 4.23, 근
무지 금연치료 ‘한다’ 4.13, 근무지 금연자료 ‘있다’ 4.13, 금연교육 참여의사 ‘있다’ 3.95, 재학 중 금연교육 
경험 ‘있다’ 3.86으로 유의하게 높았다(p<0.05). 금연지지 태도에서는 근무지 금연교육 ‘한다’ 4.60, 근무지 
금연치료 ‘한다’ 4.50, 금연교육 참여의사 ‘있다’ 4.43으로 유의하게 높았다(p<0.05).

4. 금연관련 특성에 따른 금연교육활동
금연관련 특성에 따른 금연교육활동을 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 근무지 금연교육 ‘한다’ 4.15, 

졸업 후 금연교육 경험 ‘있다’ 4.13, 근무지 금연자료 ‘있다’ 4.03, 근무지 금연치료 ‘한다’ 3.92, 재학 중 금연
교육 경험 ‘있다’ 3.83, 금연교육 참여의사 ‘있다’ 3.82로 유의하게 높았다(p<0.05).

5. 흡연관련 지식과 금연관련 태도 및 금연교육활동에 관한 상관관계
흡연관련 지식과 금연전문가 태도 및 금연지지 태도, 금연교육활동에 관한 상관관계를 분석한 결과는 

<Table 5>와 같다. 흡연관련 지식, 금연전문가 태도 및 금연지지 태도, 금연교육활동 간의 유의한 양의 상
관관계가 있었다(p<0.01).
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Table 4. Tobacco cessation education activities according to the characteristics related to 
tobacco cessation                                                                                                             Unit : Mean±SD
Characteristics Division Tobacco cessation 

education activities t/ (p*) 

Family smoking Yes 3.64±0.57 -0.813 (0.417)
No 3.72±0.65

Workplace tobacco cessation therapy Yes 3.92±0.55  3.566 (<0.001)
No 3.58±0.62

Workplace tobacco cessation education Yes 4.15±0.43  4.322 (<0.001)
No 3.61±0.61

Workplace tobacco cessation material Yes 4.03±0.47  5.229 (<0.001)
No 3.57±0.62

Tobacco cessation education during college Yes 3.83±0.61  3.157 (0.002)
No 3.55±0.59

Post-graduation tobacco cessation education Yes 4.13±0.59  4.487 (<0.001)
No 3.60±0.59

Participation in tobacco cessation education Yes 3.82±0.60  4.280 (<0.001)
No 3.43±0.58

*by t-test

6. 금연교육활동에 미치는 영향요인
연구대상자의 금연교육활동에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 근무지의 금연치료, 금연교육, 금연자

료와 재학 중 금연교육 경험, 졸업 후 금연교육 경험, 금연교육 참여의사를 가변수 처리한 후 흡연관련 지
식과 금연관련 태도(금연전문가 태도, 금연지지 태도)를 독립변수로, 금연교육활동을 종속변수로 하여 다
중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 6>과 같다. 다중회귀분석 입력방법은 ‘후진’으로 선택하여 분석하였
고, 검증한 결과로는 독립성 검증에서 Durbin-Watson 지수가 1.769로 2에 가까워 잔차의 독립성 가정에 
문제가 없는 것으로 나타났으며, 분산팽창지수(Variance Inflation Facto, VIF)가 모두 10 미만으로 나타
나 모든 독립변수는 다중공선성의 문제가 없었다. 분석된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=27.643, 
p<0.001), 회귀모형의 설명력은 42.1%이었다. 금연교육활동의 영향요인으로 금연전문가 태도(β=0.434, 
p<0.001), 근무지 금연자료 (β=0.160, p=0.009), 재학 중 금연교육 경험(β=0.152, p=0.010), 금연지지 태도
(β=0.145, p=0.026)로 분석되었다(p<0.05).

Table 5. Correlation among knowledge on smoking, attitude toward tobacco cessation, tobacco 
cessation education activities

Characteristics
Knowledge 

on 
smoking

Expert 
attitude

of tobacco 
cessation

Support 
attitude 

of tobacco 
cessation

Tobacco 
cessation 
education 
activities

Knowledge on smoking 1.000
Expert attitude of tobacco cessation 0.420** 1.000
Support attitude of tobacco cessation 0.246** 0.489** 1.000
Tobacco cessation education activities 0.359** 0.603** 0.388** 1.000
**p<0.01 by pearson’s correlation coefficient
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Table 6. Factors affecting tobacco cessation education activities
Characteristics B SE β t p* 
Constant 1.493 0.275 5.423 <0.001
Expert attitude of tobacco cessation 0.356 0.057 0.434 6.266 <0.001
Support attitude of tobacco cessation 0.158 0.070 0.145 2.242 0.026
Workplace tobacco cessation material 0.229 0.087 0.160 2.631 0.009
Tobacco cessation education during college 0.188 0.072 0.152 2.616 0.010
Post-graduation tobacco cessation education 0.176 0.103 0.104 1.714 0.088
F=27.643, p<0.001, R2=0.437, adj. R2=0.421, DW=1.769
*by multiple regression analysis
Excluded variable: Knowledge on smoking, Workplace tobacco cessation therapy, Participation in 
tobacco cessation education, Workplace tobacco cessation education

총괄 및 고안
흡연은 심각한 사회문제로[12], 흡연이 전신질환에 미치는 영향은 잘 알려져 있지만, 구강질환에 미치는 

영향에 대한 교육은 부족한 실정이다[21]. 구강보건인력은 구강 건강과 전신 건강을 유지하기 위해서 흡연
의 유해성에 관한 교육 및 홍보와 금연을 유도하여 국민의 구강건강증진에 앞장서야 한다[22]. 이러한 구
강 보건인력인 치과위생사는 흡연자를 발견하기 쉽고, 금연지도활동도 효과적으로 수행 할 수 있으나, 임
상 현실에서는 적극적인 개입이나 역할을 수행하고 있지 않으며, 금연교육을 위한 적절한 자료도 많이 부
족한 실정이다[12]. 이에 본 연구는 치과위생사의 흡연관련 지식, 금연관련 태도 그리고 금연교육 활동과
의 연관성 및 금연교육활동 영향요인을 분석하여 치과위생사의 금연교육 활동을 위한 교육 프로그램 개
발의 기초자료를 마련하고자 수행되었다.

치과위생사의 금연관련 태도는 금연지지 태도에서 29세 이상(4.56), 근무경력이 9년 이상(4.56), 직위가 
높을수록(4.54) 태도가 높았다. 치과위생사를 대상으로 한 선행연구[19]에서 연령이 높고(3.77), 근무경력
이 많으며(3.72), 직위가 높을수록(3.71) 태도가 높은 것은 본 연구결과와 같은 맥락이라 할 수 있으며 치과
위생사로서 좋은 역할모델이 되어 모범을 보이고 금연교육을 할 수 있도록 유도하는 효과적인 전략 개발
이 필요하다고 사료된다. 연령, 근무경력, 직위가 높아질수록 진료실보다는 데스크 업무를 위한 환자상담 
업무를 담당하는 비율이 높아지므로 금연 태도도 높아질 것이다. 또한, 높은 직위일수록 업무의 숙련도가 
향상되고 자유로운 의사결정을 할 수 있는 환경이 조성된 결과라 생각된다. 본 연구결과를 토대로 실제 임
상현장에서 금연관련 교육을 시행하게 된다면 그 주체자로 데스크 업무를 통해 환자 상담의 경험이 많은 
치과위생사가 담당하는 것을 고려할 필요가 있겠다.

흡연관련 지식은 치과위생사가 근무지에서 금연교육을 수행하고(2.80), 재학 중 금연교육 경험이 있는 
경우(2.66)에서 흡연 지식이 높았다. 선행연구에서도 금연교육 경험이 있는 치과위생사의 흡연 지식(2.07)
이 높았으며[19], 금연교육을 하는 치과 병·의원에서 흡연관련 지식(2.08)이 높았다[12]. 본 연구의 흡연관
련 지식이 선행연구보다 전반적으로 높았는데, 이는 치과위생사의 흡연지식도의 정확한 조사를 위해 구강
질환 분야가 포함된 흡연관련 지식 척도를 사용한 결과로 보인다. 흡연에 대한 지식은 대체로 높은 편이었
으나 금연교육 활동으로 연계되지 못한 것은 치료중심인 치과의료기관의 업무 한계로 금연교육이 체계화 
및 구체화 되지 못한 데에서 기인한 것으로 보인다.
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치과위생사가 근무하는 치과 병·의원에서 금연치료를 하는 경우(4.50)에서 치과위생사의 금연관련 태
도가 높았다. 선행연구[19]에서 금연치료를 하는 기관에서 근무하는 치과위생사의 금연관련 태도는 3.41
로 근무지의 금연치료 실시 여부에 따라 금연관련 태도에 차이가 있었다. 치과위생사는 환자의 금연을 도
울 수 있는 전문가로서, 금연을 지지하고 전문적인 지식을 전달할 수 있는 적극적인 태도를 높이기 위한 인
식 개선 및 관련 교육이 선행되어야 할 것으로 보인다.

근무지에서 금연교육을 하는 경우(4.15)에서 치과위생사의 금연교육활동이 높았다. 또한, 근무지에서 
금연치료를 하고 있고, 재학 중 금연교육 경험이 있는 경우가 높았다. 장 등[23]의 연구에서 치위생(학)과 
학부과정에서 금연교육에 대한 전문적인 지식과 실무적인 프로그램을 통한 교육이 이루어지고, 졸업 후에
도 계속 교육의 일환으로 금연관련 교육이 진행된다면 치과 진료실에서 금연지도활동 및 교육이 더 활성
화될 것이라 하여 학교 교육과 연계한 현장교육의 필요성을 강조하였다. 학부과정과 졸업 후 보수교육 등 
지속적인 금연관련 교육을 통해 치과위생사의 적극적인 금연교육활동을 기대해 볼 수 있을 것이다.

치과위생사의 흡연관련 지식과 금연관련 태도 및 금연교육활동의 상관관계 분석결과, 치과위생사의 지
식이 높을수록 금연관련 전문가 태도(r=0.420) 및 지지 태도(r=0.246)와 금연교육 활동(r=0.359)이 높았으
며, 금연전문가 태도가 높을수록 금연지지 태도(r=0.489) 및 금연교육활동(r=0.603)이 높았다. 금연지지 태
도가 높을수록 금연교육활동(r=0.388)도 높아지는 상관성이 있었다. 이는 윤[12]의 연구에서도 지식이 높
을수록 실천도(r=0.197)가 높아지고, 태도가 높을수록 실천도(r=0.553)가 높아졌고, 김 등[8]에서도 지식이 
높을수록 태도(r=0.438)가 좋으며, 태도가 좋을수록 실천도(r=0.638)도 높아지는 상관성을 보였다. 치과위
생사의 흡연관련 지식과 금연 태도를 높이는 지속적인 교육을 통해 환자들의 금연을 돕기 위한 효과적인 
금연교육활동이 이루어지도록 할 필요가 있겠다. 흡연관련 지식이 금연교육활동을 하는데 필요한 역량임
에도 불구하고 치위생 교육에서는 흡연과 관련된 전신질환 및 구강질환에 대한 교육이 부족한 실정으로
[21], 교육적인 변화가 요구된다.

금연교육활동에 영향을 미치는 요인으로는 금연전문가 태도(β=0.434), 금연자료(β=0.160), 재학 중 금
연교육 경험(β=0.152), 금연지지 태도(β=0.145)로 분석되었다. 강[19]의 연구에서는 금연교육활동에 금연
교육지식(β=0.112)과 태도(β=0.361)가 영향을 미치는 요인이었고, 본 연구에서는 금연관련 태도만 영향요
인으로 일치하였다. 흡연관련 지식은 유의한 영향요인은 아니었으나, 상관분석 결과에서 지식이 높을수록 
금연관련 태도와 금연교육활동이 높아지는 상관성을 확인하여 지식도 또한 주요한 변수임을 확인할 수 있
었다. 치과위생사는 흡연관련 지식과 태도를 높이는 교육 참여를 통해 치과 진료실에서 치과위생사의 금
연교육활동 활성화에 기여할 필요가 있다고 사료된다.

현재 금연교육을 위한 상담 인력 체계는 의사와 간호사가 함께 상담을 할 수 있는 의료계에 비해, 치과
계는 치과의사만 상담할 수 있어[20], 치과위생사가 배제된 현실이다. 치과위생사는 치위생관리 및 구강보
건교육의 주체자로서 흡연으로 유발된 구강 내 변화를 환자에게 적극적으로 설명하여 금연지도활동을 수
행할 인력으로 매우 적합하므로[5], 치과위생사에 의한 금연교육은 금연치료 성공률을 높일 수 있을 것으
로 생각된다. 장 등[23]은 치과위생사의 금연교육활동이 부족한 이유 중 하나로 자신감 부족이라고 하였으
며, 이는 금연교육활동에 필요한 전문적인 교육이 제도적으로 미흡한 결과라 사료된다.

이상의 결과로 종합해보면 치과위생사의 금연교육에 대한 지속적이고 체계적인 교육이 필요할 것으로 
사료되며, 치과위생사를 위한 금연교육 프로그램 개발 또한 필요할 것이다.
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본 연구의 제한점으로는 연구대상을 광주·전남 지역의 치과 병·의원에 근무하는 치과위생사를 대상으
로 하였기에 연구결과를 일반화하기에는 다소 부족함이 있다. 그리고 실제 금연치료를 하는 치과 병·의원
의 수가 상대적으로 부족하여 동등하게 표본을 비교하는 데에 한계가 있었다. 그러나 치과위생사를 위한 
구강질환 영역이 포함된 흡연관련 지식 조사 도구를 개발하여, 보다 구체적인 조사가 이루어졌고, 금연관
련 태도에서 금연전문가 태도와 금연지지 태도로 보다 세분화된 분석결과를 제시 할 수 있었다. 또한, 치
과위생사의 금연교육 활동을 높이기 위한 금연관련 지식 및 태도를 향상하는데 필요한 교육 프로그램 개
발에 기초자료를 제공하였다는 점에 연구의 의의가 있다.

결론
본 연구는 광주·전남 치과 병·의원에 근무하는 치과위생사 200명을 대상으로 2020년 8월 17일부터 2020

년 9월 5일까지 자기기입식 설문조사를 시행하여 치과위생사의 흡연관련 지식과 금연관련 태도 및 금연
교육활동을 조사하여 최종 184부를 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1. 치과위생사의 일반적 특성에 따른 금연관련 태도에서 금연전문가 태도는 직위가 ‘있다’에서, 직무는 ‘
데스크 업무’에서 높았고, 금연지지 태도에서는 직무는 ‘데스크 업무’에서, 연령은 ‘29세 이상’에서, 총 근무
경력은 ‘9년 이상’에서 유의하게 높았다(p<0.05).

2. 치과위생사의 금연관련 특성에 따른 흡연관련 지식은 근무지 금연교육(2.80), 금연관련 태도에서 금
연전문가 태도는 근무지 금연교육(4.28) 및 금연지지 태도는 근무지 금연교육(4.60)에서 높았다(p<0.05). 
금연교육활동은 근무지 금연교육(4.15)에서 유의하게 높았다(p<0.05).

3. 치과위생사의 흡연관련 지식, 금연관련 태도, 금연교육활동 상관관계를 분석한 결과, 흡연관련 지식, 
금연관련 태도, 금연교육활동 간의 유의한 양의 상관관계가 있었다(p<0.01).

4. 치과위생사의 금연교육활동 영향요인을 분석한 결과, 금연전문가 태도(β=0.434, p<0.001)와 근무지 
금연자료(β=0.160, p=0.009) 및 재학 중 금연교육 경험(β=0.152, p=0.010), 금연지지 태도(β=0.145, 
p=0.026)이었다(p<0.05).

이상의 연구결과에서 치과위생사의 금연관련 태도와 근무지 금연자료, 재학 중 금연교육 경험이 금연교
육활동에 영향을 미치는 주된 요인임을 확인할 수 있었다. 따라서 치과위생사의 금연관련 태도를 고려한 
금연교육활동을 향상시킬 수 있는 효과적인 금연교육 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용될 것을 기
대한다.
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