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Purpose: This study examined characteristics and patterns of interorganizational networks for smoking prevention and cessation in Ko-

rea. Methods: We surveyed two community health centers, ninety-five hospitals or clinics, ninety- two pharmacies, and sixty-five health 

welfare organizations in two districts of Seoul in 2020. Data on the organizations’ characteristics of smoking cessation and interorganiza-

tional activities for information sharing, client referral, and program collaboration were collected and analyzed using network statistics 

and blockmodeling. Results: Network size was in the order of information sharing, client referral, and program collaboration networks. 

Network patterns for interorganizational activities on information sharing, client referral, and program collaboration among four organi-

zations were similar between the two districts. Community health centers provided information and received clients from a majority of 

the organizations. Their interactions were not unidirectional but mutual with other organizations. Pharmacies were involved in informa-

tion sharing with health welfare organizations and client referrals to hospitals or clinics. Health welfare organizations were primarily con-

nected with the community health centers for client referrals and program collaboration. Conclusion: A community health center is the 

lead agency in interorganizational activities for smoking prevention and cessation. However, hospitals or clinics, pharmacies, and health 

welfare organizations also participate in interorganizational networks for smoking prevention and cessation with diverse roles. This study 

would be evidence for developing future interorganizational networks for smoking prevention and cessation.
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서    론

흡연의 건강 위해성과 이로 인한 사회경제적 부담은 이미 널리 

알려져 있다[1]. 우리나라 19세 이상 성인의 현재흡연율은 국민

건강영양조사를 시작한 1998년에 남자 66.3%, 여자 6.5%였으

나 2018년에 남자는 절반 수준으로 감소한 36.7%, 여자는 약간 

증가한 7.5%였다[1]. OECD 국가들의 남자 15세 이상 매일흡연

율 22.4%와 비교할 때 우리나라 남자 흡연율은 여전히 높은 상
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태이다[1,2]. 오늘날 흡연 예방과 금연 건강행태는 개개인의 책임

으로 다루기보다는 사회생태학적 관점에서 접근하고 있다[3]. 사

회생태학적 접근은 금연사업을 위해 개인은 물론이고 주변의 지

인, 관련 사업을 제공하는 기관, 지역사회 내 기관 간 상호관계, 
사회 정책이나 제도를 아우르는 다차원적 접근을 강조한다[3]. 

예를 들어, 개인의 지식과 태도 변화를 꾀하는 금연 교육은 물론

이고, 금연 서비스를 제공하는 보건의료기관을 확보하여 접근성

을 높이며, 동시에 담뱃값 인상, 담뱃갑 경고문구 표기, 담배 광

고 제한 등 정책을 강화할 필요가 있다.

우리나라 국가 단위의 흡연예방과 금연사업(이하 금연사업)은 

1995년 「국민건강증진법」 시행으로 본격화되었다[4]. 금연구역 

지정, 담배 광고 제한, 건강증진기금을 이용한 재원 확보 등 금연

사업에 필요한 제도적 환경을 마련하였고, 2005년 보건소 금연

클리닉, 2006년 금연콜센터 운영을 시작하였다[4]. 또한 2005년

부터 세계보건기구의 담배규제기본협약(Framework Convention 

on Tobacco Control)에 참여하고 있으며, 2015년부터 국민건강

보험공단의 금연치료지원사업으로 금연상담과 치료약물 비용을 

지원하고 있다[5]. 

우리나라 금연사업에 대한 평가는 구조-과정-성과 측면에서 

사업 재정 추이, 인력의 역량, 금연서비스 등록률, 흡연율 감소, 
금연 성공률 등 다양하게 이루어지고 있다[6,7]. 더 나아가 최근 

일부 국가에서는 금연사업 성과를 높이기 위해 관련 기관 간 연

계 활동, 즉 기관 네트워크에 대한 관심이 높아지고 있다[8-12]. 

미국의 2008년 개정된 금연진료지침은 의료시스템 개선을 위해 

보건의료기관, 보험자, 산업체 등이 협력적 파트너십을 가지고 긴

밀하게 활동하여 통합적인 금연 서비스를 제공하도록 권고하고 

있다[13]. 2000년대 이후 소수이지만 미국 내 금연사업 관련 기

관들의 네트워크 연구가 발표되었다. 사회네트워크분석법을 적용

함으로써, 미국 보건복지부 산하 여러 기관 중 질병통제예방센터

(Centers for Disease Control and Prevention)가 국가 금연사업

의 핵심 기관임을 확인하였다[10]. 한편 미국과 알래스카 원주

민, 아프리카계 미국인, 저소득계층 등 특정 인구집단을 대상으

로 하는 국가 단위 담배규제 네트워크 내부에서 기관 협력이 활

발하게 이루어지고 있으며, 기관 간 지리적 거리가 가까울수록 

기관 간 협력이 활발함을 발견하였다[11]. 또한 미국은 주(state) 

단위로 금연사업을 운영하고 있는데, 주마다 핵심 기관이 있지만 

이 핵심 기관으로 집중되는 정도나 지역사회 관련 기관 간 접촉 

정도는 차이가 있었다[8,9]. 전문가들은 공통적으로 금연사업 관

련 기관 간에 소통이나 연계 활동이 활발할수록 인력, 재정, 정
보 등 자원을 효율적으로 활용할 수 있고, 금연 서비스가 통합적

으로 제공되므로 금연사업 효과가 높을 것으로 기대하고 있다

[8-13]. 

현재 우리나라는 국가 흡연율 감소를 위해 정책적 접근과 함께 

‘생애주기별 특성에 맞게 흡연예방 및 치료 서비스 제공과 연계’

를 전략으로 하고 있다[2]. 구체적으로 흡연자 대상의 금연사업

은 1차 금연정책(자발적 금연 유도)과 2차 금연정책(금연지원)으

로 나눌 수 있는데, 전자의 사업은 보건소의 금연클리닉, 국립암

센터가 수행하는 금연상담전화와 온라인 금연지원서비스(금연길

라잡이) 등이 있으며, 후자의 사업은 17개 지역금연지원센터의 

찾아가는 금연지원서비스, 금연캠프 등과 의료기관의 금연치료 

건강보험 지원사업 등이 있다[2]. 또한 금연환경을 만들기 위해 

금연환경조성을 제도화하고 있으며, 다양한 대국민 홍보사업을 

수행하고 있다. 한편, 서울시의 경우는 세이프 약국 사업을 통해 

지역 내 흡연자에 대한 금연의지를 높일 수 있도록 자치구 보건

소의 금연클리닉과 연계해 금연지지 활동을 일부 약국에서 실시

하고 있다[14]. 지역에서 활동하는 다양한 보건복지 조직·단체는 

소속된 회원 중 흡연자의 금연을 유도하기 위해 금연프로그램을 

자체적으로 운영하거나 흡연자가 보건소 또는 의료기관을 방문

하도록 안내하고 있다[2]. 이처럼 우리나라 역시 금연사업에 다

양한 기관이 참여하고 있음에도 불구하고, 관련 기관 간 연계 활

동에 대한 연구는 거의 찾아보기 어렵다. 

사회네트워크분석은 사회학에서 시작되었지만 보건분야에서

도 다양한 건강행태 및 전염병 확산 경로를 예측하는데 유용하

게 활용되었다[15]. 최근 들어 국내 보건분야에서도 네트워크 분

석에 대한 관심이 높아지고 있지만[16,17], 개인이 아닌 조직 수

준의 네트워크 분석은 비교적 최근에 보건분야에서 시도되기 시

작했으며, 국내에서는 아직까지 발견할 수 없었다. 따라서 본 연

구는 금연사업에 참여하는 지역사회 기관 중 타 기관과 상호작

용, 즉 정보 제공, 대상자 의뢰, 사업 협력을 하는 기관들의 네트

워크를 조사하여 그 특성을 파악하고자 하였다. 또한 상호작용 

유형에 따라 기관 간 네트워크 활동의 패턴을 제시하고자 하였

다. 기관 간 네트워크 패턴을 확인하기 위해서 수백 개에 이르는 

개별 기관을 동등한 역할이 기대되는 기관 유형-보건소, 병의원, 
약국, 기관·단체로 분리하여 기관 유형 간 상호작용을 확인하는 

블록모델링을 적용하였다. 관련 기관의 수가 많고 상호작용이 복

잡할 때 이들 네트워크에서 상호작용의 뚜렷한 패턴을 발견하기

는 어렵다. 블록모델링은 이와 같이 복잡한 네트워크에서 개별 

행위 주체가 가진 역할이나 구조적 등위성을 이용해 클러스터

(cluster)를 찾아내고 클러스터 간 상호작용을 나타내는 보다 단

순화된 네트워크를 활용해 그 특징을 모델화하는 것이다[18]. 

본 연구의 목적은 지역사회 개별 기관들의 금연사업 관련 정

보 제공, 대상자 의뢰, 사업 협력 네트워크의 특성을 파악하고, 
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각 네트워크 내에서 기관 유형 간 상호작용의 패턴을 발견하는 

것이다. 이는 향후 국내 금연사업에 바람직한 지역사회 기관의 

네트워크 모델 개발을 도모하기 위한 기초 자료가 될 것으로 기

대한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 질병관리청의 정책연구(2019P330700)인 「서울특별

시의 동대문구와 광진구 간 현재흡연자의 금연시도율 격차에 대

한 원인규명 및 해결방안 개발」 [19] 중 기관 간 네트워크 활동 

파악을 위한 연구의 일부로 수행되었다. 질병관리청 정책연구의 

목적은 지역사회건강조사에서 파악된 건강지표의 광역시 시군구

간 격차 원인을 규명하고(1년차), 중재사업을 개발(2년차), 적용

(3년차)을 통해 격차의 해결방안을 제시하는 것이다. 본 연구는 

서울특별시 동대문구(D)와 광진구(G)의 금연사업 관련 기관을 

선정한 후 각 기관의 대표 1인을 대상으로 시행한 설문조사의 자

료를 분석한 단면 연구이다.

서울시와 질병관리청은 두 지역이 일반적 특성은 비슷하지만 

흡연자의 금연시도율에 차이를 보인다는 점을 고려하여 정책연

구 대상 지역으로 선정하였다. 실제 지난 2014년부터 2018년까

지 5개년 지역사회건강조사에서 흡연자의 금연시도율이 동대문

구는 매년 감소하였지만 서울시 평균값보다 낮았고, 광진구는 증

가 추세였지만 서울시 평균값보다 높았다[19]. 

2. 연구 대상 

본 연구에서 각 자치구를 금연사업의 네트워크 경계로 설정했

으므로 자치구 내 금연사업 관련 기관 전체를 조사하는 것이 원

칙이다. 연구진은 지역사회 전문가와 함께 금연사업 관련 기관을 

크게 보건의료기관, 약국, 조직·단체로 분류한 후, 자치구별로 보

건의료기관은 보건소와 병의원(종합병원, 병원, 의원) 중 금연치

료 의료기관, 약국은 지역내 모든 약국, 조직·단체는 지역구 내 

금연사업과 관련이 있는 보건복지 관련 모든 공공기관, 위원회 

또는 협의회, 사회복지시설 등이다. 전체 기관을 대상으로 설문

조사를 시도하였으며, 이 중 일부만 설문조사에 참여하였다. 참

여 기관은 타 기관과 정보제공, 대상자 의뢰, 또한 사업 협력을 

했다면 상대 기관의 이름을 제출했는데, 이들이 설문 참여 기관

이 아닌 경우가 있었다. 이들은 금연사업 관련 기관을 파악하는 

첫 단계에서 누락되었거나 설문조사를 거부했던 기관이지만 기

관 간 연계 활동이 확인되어 네트워크분석에 포함시켰다. 연구대

상 기관 파악부터 네트워크분석에 포함될 기관 결정까지 과정별

로 해당 기관 개수를 Table 1에 제시하였다. 예를 들어, 동대문

구에서 금연사업 관련 조직·단체 34개, 보건의료기관 135개, 약
국 280개로 총 449개를 전문가가 확인하였지만, 307개(68.4%)

만 설문조사에 참여하였다. 설문조사 기관 중 타 기관과 정보제

공 등 상호작용이 있었던 기관은 130개였고, 그 외에 설문 응답

에서 새롭게 네트워크에 추가된 기관이 22개이므로, 최종 네트워

크분석에 152개 기관이 포함되었다. 이와 동일한 과정을 통해 광

진구는 275개 기관을 대상 기관으로 확인하였고, 최종 102개 기

관이 네트워크분석에 포함되었다. 

3. 자료 수집

자료수집은 2020년 3월 18일부터 4월 7일까지 조사전문기관

을 통해 수행되었다. 훈련된 조사원이 해당 기관을 방문하여 일

대일 대면 설문조사를 원칙으로 하되, COVID-19 감염 위험으

로 인해 대면을 꺼리는 경우에는 전화조사를 병행하였다. 기관별

Table 1. The Number of Organizations in the Process from Identification of the Relevant Organizations to the Development of Interorganizational 
Networks

Organization

All of the relevant 
organizations identified 

by experts →

Organizations who 
participated in the 

survey →

Organizations 
who reported 

interorganizational 
interactions

→

Organizations included in 
interorganizational networks

D district G district D district G district D district G district D district G district

Health welfare organization 34 40 30 38 15 15 36 (21)† 29 (14)†

Healthcare facility 135 114 112 82 56 38 57 (1)† 40 (2)†

Pharmacy 280 121 165 90 59 33 59 33

Total 449 275 307 210 130 86 152 (22)† 102 (16)†

D district = Dongdaemun-gu, Seoul; G district = Gwangjin-gu, Seoul.
†Numbers in a bracket indicate the number of organizations that did not participate in the survey but added in the network analysis because they 
were newly identified from the survey responses of interorganizational interactions.
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로 설문조사 응답자 1인을 선정했는데, 조직·단체는 팀장급 이상 

관리자, 보건의료기관 중 병의원은 의사, 보건소는 흡연예방 및 

금연사업 팀장, 약국은 약사였다. 설문조사 참여를 독려하기 위

하여, 각 지역의 보건소와 함께 연구기관 명의로 설문조사 참여 

협조를 요청하는 공문을 발송하였으며, 지역 내 의사회와 약사회

를 방문하여 연구 목적과 설문 내용을 설명하고 협조를 얻어 병

의원과 약국의 설문조사 참여를 독려하였다. 

설문조사 내용은 참여 기관의 금연 관련 특성과 금연사업을 

위한 기관 간 연계 활동으로 구성되었다. 참여 기관의 금연 관련 

특성으로 기관의 금연문화, 금연환경, 보건소 금연사업에 대한 

인지도 및 중요도를 평가하였다. 기관의 금연문화는 기관 구성원

들이 공유하는 금연에 대한 신념이나 태도를 의미하며, 4개 질문

(내부 모임에서 흡연을 허용하지 않는 편이다, 구성원들의 흡연

행위에 대하여 눈치를 주는 편이다, 금연분위기가 형성되어 있는 

편이다, 다른 기관과의 활동에서 금연이 중요하다고 생각하는 편

이다)에 대하여 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다)까

지 평가하고, 최소 4점에서 최대 16점의 값을 이용하여 점수가 

높을수록 금연문화가 높다고 정의하였다. 기관의 금연환경은 기

관 내 또는 지역사회의 금연을 위한 기본적인 활동에 참여하는 

정도를 의미하며, 4개 질문(금연캠페인에 참여하고 있다, 건물 내

에 금연포스터가 부착되어 있다. 건물 내에서 흡연을 허용하지 

않는다, 흡연자에 대한 불이익이 있다)에 대하여 예(1점)/아니오

(0점)로 평가하고, 최소 0점에서 최대 4점의 값을 이용하여 점수

가 높을수록 금연환경이 좋은 것으로 정의하였다. 또한 보건소가 

수행하는 금연사업에 대한 인지도 및 중요도를 파악하기 위해 

두 개 보건소가 공통적으로 수행하는 5개 금연사업(금연클리닉, 
찾아가는 금연클리닉, 금연교육 프로그램, 금연홍보 및 캠페인, 
금연구역 지정 및 관리)에 대해 질문하였다. 금연사업 인지도는 

0점(모른다)부터 2점(잘 알고 있다)까지로 평가하고, 최소 0점에

서 최대 10점의 값을 이용하여 점수가 높을수록 보건소 금연사

업에 대한 인식이 높은 것으로 정의하였다. 금연사업 중요도는 1

점(전혀 중요하지 않다)부터 4점(매우 중요하다)까지로 평가하고, 
최소 4점에서 최대 20점의 값을 이용하여 점수가 높을수록 보건

소 금연사업을 중요하게 받아들이고 있는 것으로 정의하였다. 기

관의 금연환경, 금연문화, 보건소 금연사업 인지도 및 중요도에 

대한 각각의 설문문항은 유사한 선행연구[20]와 ‘지역사회 통합

건강증진사업안내’ [2]에 제시된 내용에 근거하여 초안을 마련 

후 전문가 자문회의를 거쳐 내용타당도에 대한 합의를 거쳐 개발

되었다. 금연환경, 금연문화, 금연사업 인지도 및 중요도 문항에 

대한 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 각각 .78, .71, .78, .76이었다. 

조직 네트워크분석을 위해 응답 기관이 최근 1년 동안 지역주

민의 흡연예방과 금연을 위해 관련 정보를 제공하거나 받은 기관

(정보 네트워크, information network), 대상자를 의뢰하거나 받

은 기관(대상자 의뢰 네트워크, client referral network), 관련 

사업을 함께 수행한 경험이 있는 기관(사업 협력 네트워크, pro-

gram collaboration network)이 있는지 여부를 질문하였고, 있
다면 해당 기관명을 적도록 요청하였다. 정보 네트워크는 지역사

회 기관 간에 금연사업에 필요한 정보를 제공하거나 제공받는 것

으로 상호작용의 방향성을 가지며, 금연사업에 필요한 사례나 교

육자료 제공, 자문 제공, 회의 참석 등을 포함한다. 대상자 의뢰 

네트워크는 지역사회 기관을 이용하는 주민이 금연을 위해 추가 

서비스를 받을 수 있도록 타 기관에 연락하여 소개하는 것으로 

방향성을 가진다. 구체적인 예시는 흡연자를 금연치료 병의원이

나 보건소 금연클리닉에 의뢰하거나, 기관·단체에서 금연교육을 

원하는 이들을 위해 금연교육 시행기관에 의뢰하는 경우이다. 사

업 협력 네트워크는 지역사회 기관이 타 기관과 금연 프로그램

을 운영하는 것으로, 네트워크에서 기관 간 상호작용의 방향성은 

없다. 예를 들어, 2개 이상의 기관이 함께 초·중·고 학생 대상 흡

연예방교육을 실시하거나 사업장, 학교 등에서 이동 금연클리닉, 
금연캠페인을 하는 경우이다.

4. 자료 분석

연구 참여 기관의 금연 특성 및 네트워크 특성은 SAS® Ver-

sion 9.4 소프트웨어 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) [21] 

및 NetMiner 소프트웨어(Cyram Inc., Seongnam, Korea) [22]

를 이용해 분석하였다. 먼저, 설문조사 참여기관을 대상으로 기

관 유형별 금연문화, 금연환경, 보건소 금연사업 인지도 및 중요

도에 대한 기술통계(평균점수, 표준편차) 분석을 실시하고, 기관 

유형별 점수를 일원분산분석(ANOVA) 및 Tukey-Kramer 사후

분석방법을 통해 통계적 유의성을 검정하였다(α = .05). 

다음으로, 지역주민의 흡연예방과 금연을 위한 정보 네트워크, 
대상자 의뢰 네트워크, 사업 협력 네트워크, 그리고 적어도 하나 

이상의 네트워크 참여 여부를 기준으로 통합 네트워크(integrate 

network)를 생성하였다. 네트워크 특성으로 규모(노드 수), 평균 

연결정도(average degree), 집중도(degree centralization in-

dex), 직경(diameter)을 파악하였다. 또한 기관(node) 수준에서 

연결정도(degree) 분석을 통해 금연사업 네트워크에서 중요한 

역할을 하는 핵심 기관을 탐색하였다. 

마지막으로, 병의원, 약국 등 기관 유형에 따라 금연사업에서

의 역할에 차이가 있으므로 개별 기관 수준의 상호작용보다는 

기관 유형 수준에서 상호작용 패턴(pattern)을 탐색하기 위해 블

록모델링을 실시하였다[18]. 블록모델링은 큰 규모의 복잡한 네
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트워크에서 구조적 동등성(structural equivalence)이나 동일한 

사회적 역할을 가진 개별 행위자(node)를 클러스터로 묶음으로

써 네트워크를 보다 이해하기 쉬운 단순 구조로 축소한 후, 매트

릭스를 계산 도구로 사용해 클러스터 간 관계를 모델화하는 네트

워크분석법이다[18]. 동등한 구조나 역할에 따른 행위자들의 클

러스터는 네트워크 내 지위를 결정하게 되며, 블록은 그 지위나 

역할을 가리킨다. 본 연구에서는 동대문구의 152개, 광진구의 

102개 기관 간 네트워크를 기관 유형을 기준으로 단순화하였다. 

설문조사는 보건의료기관, 약국, 보건·복지 관련 조직·단체의 3

개 기관 유형으로 구분하여 실시했으나, 보건의료기관 중 보건소

와 병의원 간 역할 차이를 고려하여 블록모델링 분석에서는 4개 

기관 유형, 즉 보건소, 병의원, 약국, 조직·단체로 구분하였다. 
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D district = Dongdaemun-gu, Seoul.

Figure 1. An example of block density matrix and block image matrix using the information network of D district.
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Figure 1은 동대문구 정보 네트워크를 예시로 한 블록모델링 

분석 과정을 보여준다. 먼저, 행(row)의 기관 유형에서 열(col-

umn)의 기관 유형으로 정보를 제공한 외향 연결정도(outdegree, 
정보를 제공한 기관의 수)를 제시하는 block sum matrix를 생성

한다. 블록의 외향 연결정도를 두 기관 유형 간 연결 가능한 모든 

경우의 수로 나누면 밀도 값을 알 수 있고 block density matrix

가 만들어진다. 예를 들어, 조직·단체(health welfare organiza-

tion)에서 병의원(hospital/clinic)으로 정보를 제공한 ‘32’개 경우

D district G district

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

A

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

B D district G district

Hospital/clinic Health welfare organization

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

Community health center Pharmacy

C D district G district

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

Community health center Pharmacy

Hospital/clinic Health welfare organization

D D district G district

D district = Dongdaemun-gu, Seoul; G district = Gwangjin-gu, Seoul.

Figure 2. Interorganizational networks for smoking prevention and cessation applying a blockmodeling approach.  
(A) Information network. (B) Client-referral network. (C) Program-collaboration network. (D) Integrated network.
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를 두 기관 유형 간 연결 가능한 수 ‘36 × 56 = 2,016’으로 나누

면 밀도값 ‘0.016’을 얻을 수 있다. 이처럼 블록의 밀도 값을 정보 

네트워크의 전체 밀도(α density criterion)와 비교하여 그 값이 

1 이상이면 1 (one block), 1 미만일 때 0 (zero block)으로 전환

하여 이미지 매트릭스를 생성하며, 이를 그래프로 전환하여 두 

기관 유형 간 상호작용을 직관적으로 확인할 수 있다. 앞서 예를 

든 조직·단체에서 병의원으로의 밀도값 ‘0.016’은 정보 네트워크 

전체의 밀도값 ‘0.006’보다 크므로 이미지 매트릭스에서 ‘1’로 표

기되고 Figure 2에서는 조직·단체에서 병의원으로 정보 제공을 

의미하는 화살표가 생성된다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 건국대학교 기관생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인

을 받고 수행되었다(7001355-202003-HR-365). 설문조사 참

여자에게 연구 목적을 설명하고 연구 참여에 대한 동의를 서면으

로 받았다. 

연구 결과

1. 기관 유형별 금연 관련 특성

두 지역의 기관 유형별 금연문화, 금연환경, 보건소 금연사업

에 대한 인지도 및 중요도 평가는 Table 2와 같으며, 세부 문항

에 대한 기관 유형별 비교는 Supplementary Tables 1, 2에 제시

하였다. 기관 유형별 금연문화 점수(4~16점)는 동대문구에서 약

국 15.32 ± 0.92점, 보건의료기관 14.63 ± 1.48점, 조직·단체 

12.80 ± 2.62점 순으로 모든 비교 쌍에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p < .001). 광진구에서는 약국 14.03 ± 1.57점, 보건

의료기관 13.74 ± 2.24점으로 조직·단체 11.73 ± 2.02점보다 유

의하게 높았다(p = .001). 한편, 기관 유형별 금연환경 점수(0~4

점)는 동대문구에서 보건의료기관 2.45 ± 0.99점, 조직·단체 

2.27 ± 0.80점, 약국 2.05 ± 0.90점으로 유의한 차이가 발견되지 

않았다(p = .078). 광진구에서는 보건의료기관 2.89 ± 0.76점, 조
직·단체 2.47 ± 0.74점, 약국 2.27 ± 0.84점으로, 보건의료기관이 

약국보다 유의하게 높았다(p = .005). 

두 지역 모두 보건소 금연사업에 대한 인지도 점수(0~10점)는 

기관 유형별로 동대문구에서는 조직·단체 6.00 ± 1.85점에서 약

국 6.88 ± 1.97점 범위(p = .348), 광진구는 약국 4.64 ± 2.36점

에서 조직·단체 6.53 ± 2.83점으로 유의한 차이를 발견할 수 없

었다(p = .063). 보건소 금연사업에 대한 중요도 점수(5~20점)

는 동대문구에서 조직·단체 18.20 ± 1.52점, 약국 16.64 ± 2.00

점, 보건의료기관 16.20 ± 2.45점 순으로, 조직·단체의 중요도 인

식이 보건의료기관이나 약국보다 유의하게 높았다(p = .008). 그

러나 광진구에서는 약국 16.88 ± 2.10점에서 조직·단체 

17.87 ± 2.10점 범위로 기관 유형별 중요도 인식에 유의한 차이

가 없었다(p = .212). 

Table 2. Characteristics of Smoking Prevention and Cessation according to an Organizational Type

Characteristics 

Health welfare  
organizationa (M ± SD)

Healthcare facilityb (M ± SD) Pharmacyc (M ± SD) F (p)†

D district
(n = 15)

G district
(n = 15)

D district
(n = 56)

G district
(n = 38)

D district
(n = 59)

G district
(n = 33)

D district G district

Anti-smoking climate 
(score 4~16)

12.80 ± 2.62 11.73 ± 2.02 14.63 ± 1.48 13.74 ± 2.24 15.32 ± 0.92 14.03 ± 1.57 18.39 (< .001)
a < b < c

7.52 (.001)
a < b, a < c

Smoke-free 
environment  
(score 0~4)

2.27 ± 0.80 2.47 ± 0.74 2.45 ± 0.99 2.89 ± 0.76 2.05 ± 0.90 2.27 ± 0.84 2.61 (.078) 5.66 (.005)
c < b

Awareness of smoking 
cessation programs of 
a community health 
center (score 0~10)

6.00 ± 1.85 6.53 ± 2.83 6.64 ± 2.28 5.76 ± 3.02 6.88 ± 1.97 4.64 ± 2.36 1.06 (.348) 2.86 (.063)

Perceived importance 
of smoking cessation 
programs of a 
community health 
center (score 5~20)

18.20 ± 1.52 17.87 ± 2.10 16.20 ± 2.45 17.50 ± 1.77 16.64 ± 2.00 16.88 ± 2.10 5.07 (.008)
b < a, c < a

1.58 (.212)

D district = Dongdaemun-gu, Seoul; G district = Gwangjin-gu, Seoul; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Post-hoc test.
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2. 금연사업 기관 네트워크의 특성 및 핵심 기관

금연사업에서 동대문구는 총 152개 기관 간에 정보 네트워크, 
대상자 의뢰 네트워크, 사업 협력 네트워크 순으로 네트워크 규

모가 각각 149개, 56개, 16개였으며, 평균 연결정도는 각각 0.97, 
0.37, 0.11이었다(Table 3). 광진구는 총 102개 기관 간에 정보 

네트워크, 대상자 의뢰 네트워크, 사업 협력 네트워크 순으로 네

트워크 규모가 각각 93개, 61개, 15개였으며, 평균 연결정도는 각

각 0.91, 0.60, 0.14였다. 

기관 간 상호 연계 활동이 소수 기관에 집중되어 있는 정도

(degree centralization index)를 살펴보면, 동대문구와 광진구의 

정보 네트워크에서 정보를 제공하는 활동(outdegree)의 집중도

가 각각 42.7%, 43.2%로, 정보를 제공받은 활동(indegree)의 집

중도 2.0%, 13.8% 보다 높았다. 반대로 두 지역의 대상자 의뢰 

네트워크에서는 의뢰를 받는 활동(indegree)의 집중도는 동대문

구 17.8%, 광진구 30.8%로, 의뢰를 보내는 활동(outdegree)의 

집중도 3.1%와 8.3%보다 높았다. 이는 정보 네트워크와 대상자 

의뢰 네트워크에서 특정기관으로 활동이 집중되고 있음을 의미

한다. 정보 네트워크의 경우 동대문구와 광진구 모두 보건소가 

가장 많은 기관에 정보를 제공하고 있으며(동대문구 65개, 광진

구 45개), 대상자 의뢰 네트워크에서는 두 지역 모두 보건소가 

가장 많은 기관으로부터 대상자를 의뢰 받고 있었다(동대문구 

27개, 광진구 32개). 정보 네트워크에서 보건소 외에 국민건강보

험공단과 지역 약사회가 활발하였고(Table 3), 대상자 의뢰 네트

워크에서는 보건소가 거의 유일한 핵심 기관으로 확인되었다. 

사업 협력 네트워크는 상호작용의 방향성이 없는 네트워크로 

정보제공이나 대상자 의뢰와 비교하여 상대적으로 활발하지 않

아 규모가 작으며, 두 지역 모두 보건소와의 협력이 가장 활발하

Table 3. Descriptive Characteristic and Leading Organizations of Networks for Information Sharing, Client-Referral, and Program Collaboration

Indicator
Information network Client-referral network Program-collaboration network Integrate network

D district G district D district G district D district G district D district G district

Size (number 

of nodes)

149 93 56 61 16 15 217 163

Average 

degree

0.97 0.91 0.37 0.60 0.11 0.14 1.42 1.56

Diameter 2 6 3 4 4 2 7 6

Degree 

centrali

zation 

index

2.0% for  

indegree,  

42.7% for 

outdegree

13.8% for 

indegree,  

43.2% for 

outdegree

17.8% for 

indegree,  

3.1% for 

outdegree

30.8% for 

indegree,  

8.3% for 

outdegree

6.6% (no 

direction)

8.6% (no 

direction)

22.4% for 

indegree,  

47.1% for 

outdegree

46.4% for 

indegree,  

55.4% for 

outdegree

Major 

organi

zations

Top 3 in 

outdegree

Top 3 in 

outdegree

Top 3 in indegree Top 2 in indegree - �Community 

health center 

(10)

- �Community 

health center (8)

Top 2 in indegree Top 2 in indegree

- �Community 

health center 

(65)

- �Community 

health center 

(45)

- �Community 

health center 

(27)

- �Community 

health center 

(32)

- �National health 

insurance service 

center (2)

- �Community 

health center 

(35)

- �Community 

health center 

(49)

- �National health 

insurance service 

center (24)

- �Pharmaceutical 

association (8)

- �Kyunghee 

university 

hospital (5)

- �Clinic A (3) - �Pharmaceutical 

association (2)

- �Kyunghee 

university 

hospital (7)

- �Clinic B (4)

- �Pharmaceutical 

association (16)

- �National health 

insurance service 

center (6)

- �Sahmyook 

medical center 

(4)

- �Kyunghee 

university 

hospital (2)

Top 2 in 

outdegree

Top 2 in 

outdegree

- �Clinic A (2) - �Community 

health center 

(65)

- �Community 

health center 

(57)

- �National health 

insurance 

service center 

(24)

- �National health 

insurance 

service center 

(8)

- �Pharmaceutical 

association (8)

D district = Dongdaemun-gu, Seoul; G district = Gwangjin-gu, Seoul.
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였다(동대문구 10개, 광진구 8개). 통합 네트워크는 정보 교류, 
대상자 의뢰, 사업 협력 중 적어도 하나 이상의 네트워크 참여 여

부를 기준으로 하였는데, 서로 다른 네트워크 간 중복되는 기관

이 적어서 규모가 더 큰 정보 네트워크와 대상자 의뢰 네트워크

가 통합 네트워크의 특성에 미치는 영향이 큰 것을 알 수 있다. 

즉 통합 네트워크의 내향 연결정도(indegree)는 대상자 의뢰 네

트워크, 외향 연결정도(outdegree)는 정보 네트워크의 특성을 주

로 반영하고 있었고, 두 지역에서 내향 연결정도와 외향 연결정

도 모두 보건소(동대문구 35개/65개, 광진구 49개/57개)가 가장 

높았다. 

3. 블록모델링을 통해 살펴본 기관 유형 간 네트워크 활동

블록모델링을 통해 살펴 본 기관 유형 간 정보 네트워크에서

(Figure 2A), 동대문구와 광진구 모두 보건소-병의원, 보건소-

약국, 보건소-조직·단체 간 정보 교류가 상호적으로 이루어졌고, 
병의원-약국 간 정보 교류는 양방향 모두에서 드물었다. 한편, 
동대문구에서 조직·단체는 병의원과 약국 모두에 정보 제공이 

이루어졌으나, 광진구에서는 조직·단체에서 약국으로의 정보제

공만 볼 수 있었다.

대상자 의뢰 네트워크에서(Figure 2B), 동대문구와 광진구 모

두 보건소-병의원, 보건소-조직·단체 간 대상자 의뢰가 상호적으

로 이루어졌으며, 조직·단체가 병의원이나 약국과 대상자를 의뢰

하거나 받는 경우는 드물었다. 한편, 동대문구에서 약국은 보건

소 또는 병의원으로 대상자 의뢰가 이루어지는 반면 이들로부터 

의뢰를 받는 경우는 드물었으며, 광진구 약국은 동대문구와 유사

하지만 보건소로부터 대상자 의뢰를 받는 것도 확인되었다.

사업 협력 네트워크에서는(Figure 2C), 동대문구와 광진구 모

두 보건소가 병의원, 약국, 조직·단체와 사업 협력을 하였고, 병
의원, 약국, 조직·단체 상호 간에 사업 협력은 드물었다. Figure 

2의 동대문구를 보면 조직·단체끼리 사업 협력이 이루어졌음을 

의미하는 반원 표시를 볼 수 있는데, 이는 국민건강보험공단 동

대문구지사가 가입자 건강증진 사업의 일환으로 고등학교 및 대

학과 함께 수행한 금연 캠페인과 홍보 수행 활동이었다. 

통합 네트워크에서(Figure 2D) 동대문구와 광진구 모두 보건

소-병의원, 보건소-약국, 보건소-조직·단체 간 상호적으로 네트

워크 활동이 확인되었으나, 병의원-약국 간 네트워크 활동은 저

조하였다. 한편 동대문구에서만 조직·단체에서 병의원 또는 약국

으로 향하는 네트워크 활동이 확인되었다. 

논    의

본 연구는 금연사업 관련된 지역사회 기관의 금연 관련 특성

과 함께 기관 간 정보제공 네트워크, 대상자 의뢰 네트워크, 사업

협력 네트워크의 특성을 파악하였다. 또한 이들 네트워크에서 보

건소, 병의원, 약국, 조직·단체 간 네트워크 활동의 패턴을 탐색

하였다.

금연문화 점수는 두 지역 모두에서 보건의료기관과 약국이 조

직·단체보다 높았는데, 이는 보건의료기관과 약국이 지역주민을 

직접 상대하면서 건강 관리에 참여하므로 조직·단체보다 상대적

으로 엄격한 금연문화를 가지고 있음을 보여주는 결과라고 판단

된다. 금연환경 점수는 기관 유형 모두에서 2점 이상 3점 미만이

었다. 4개 항목 중 ‘건물 내에서 흡연을 허용하지 않는다.’는 거의 

대부분 기관에서 실천하고 있으나, 반대로 ‘흡연자에 대한 불이

익이 있다.’는 대부분의 기관에서 적용하고 있지 않았다(Supple-

mentary Tables 1, 2). 본 연구에 사용된 설문 문항은 금연사업

에 참여하는 기관이 갖추어야 할 최소한의 금연환경이라고 판단

되기에, 이러한 환경을 갖추기 위한 노력이 요구된다. 보건소 금

연사업에 대한 인지도 점수는 기관별 유의한 차이는 없으나 약

국의 인지도가 동대문구에서는 가장 높았던 반면, 광진구에서는 

가장 낮았다. 이는 약국이 ‘세이프 약국’ 사업을 통해 금연사업 

참여를 표방하고 있으나, 지역 약사회의 ‘세이프 약국’ 프로그램 

참여 여부에 따라 보건소 세부 금연사업에 대한 인지가 매우 다

를 수 있음을 보여주고 있다. 그럼에도 모든 유형의 기관에서 보

건소 금연사업의 중요성을 높이 인식하고 있었다. 보건소 금연사

업에 대한 낮은 인지도는 보건소와 타 기관 간 네트워크 형성에 

부정적인 영향을 미칠 것이므로, 지역사회 기관을 대상으로 보건

소 금연사업에 대해 보다 적극적으로 홍보할 필요가 있다.

금연사업에서 기관 간 정보 네트워크, 대상자 의뢰 네트워크, 
사업 협력 네트워크 순으로 네트워크 규모가 크고, 평균 연결정

도가 높았다. 두 지역 모두에서 설문조사 참여 기관 중 약 40%, 
예를 들어 동대문구 307개 응답 기관 중 130개 기관이 네트워크 

활동에 참여하였으며, 정보 네트워크는 기관당 1개 기관과, 대상

자 의뢰 네트워크는 3개 기관당 1~2개 기관과, 사업 협력 네트워

크는 7개나 9개 기관당 1개 기관과 연계되어 있었다. 선행연구가 

부족하고 기관 간 연계 활동의 표준값을 알 수 없으므로 본 연구

의 네트워크 연결정도를 비교 평가하는 것은 어려우나, 금연사업

의 활성화 측면에서 지금보다 더 많은 연계 활동, 특히 기관 간 

대상자 의뢰나 사업 협력이 증가해야 할 것이다.

본 연구에서 우리나라 금연사업을 위해 서로 다른 유형의 기

관 간 정보 제공, 대상자 의뢰, 사업 협력 네트워크 활동의 패턴
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을 제시하였다. 두 지역을 비교할 때 일부 차이가 있지만 네트워

크 활동별로 나타나는 공통의 특징적인 패턴을 볼 수 있다. 무엇

보다도 이들 모든 네트워크에서 보건소는 병의원, 약국, 조직·단

체 모두와 상호 연계 활동이 이루어지고 있다. 정보 네트워크를 

살펴보면, 보건소를 중심으로 병의원, 약국, 조직·단체 각각과 상

호작용이 확인되는데, 보건소가 타 기관에 금연사업 홍보물 제

공, 금연사업 관련 조언 제공, 전문가로서 비정기적인 회의 참석, 
교육 자료 제공 등을 포함한 것을 의미한다. 그러나 보건소의 일

방향적인 정보제공이 아니라 병의원, 약국, 조직·단체도 보건소

에 정보를 제공하는 상호적인 네트워크 활동을 하고 있었다. 또

한 조직·단체는 자신들이 참여하는 금연사업 홍보물을 보건소 

외에 병의원이나 약국에도 제공하고 있었다. 한편 병의원과 약국 

간 정보 교류가 적은 것은 금연사업에서 서로의 역할이 뚜렷하게 

구분되는 상황에서, 상호 간에 정보 제공자 역할이 기대되지 않

는 것으로 추정된다.

대상자 의뢰 네트워크에서 보건소가 병의원, 조직·단체와 상호

적으로 대상자를 의뢰할 뿐 아니라 의뢰를 받고 있었다. 보건소

의 금연상담, 교육, 무료 패치 제공 등의 서비스와 병의원 의사의 

적극적인 금연치료서비스가 대상자 의뢰를 통해 연계되어 제공

되고 있는 것을 보여준다. 또한 약국도 보건소와 병의원으로 대

상자를 의뢰하고 있는데, 이는 대상자의 필요에 따라 보건소 서

비스와 병의원 서비스를 선택하여 의뢰하고 있는 것으로 볼 수 

있다. 이처럼 약국에서 병의원으로 향하는 활발한 대상자 의뢰 

활동은 정보 제공 네트워크에서 이들 기관 유형 간 정보 제공이 

저조했던 것과는 대조를 이룬다. 한편 조직·단체는 대상자 의뢰 

시 주로 병의원이 아닌 보건소와 연계하고 있는데, 이는 조직·단

체에 방문하는 대상자 다수가 병의원 서비스보다 보건소 서비스

에 대한 요구가 높기 때문인 것으로 추정된다. 한편, 보건소에서 

조직·단체로의 대상자 의뢰가 이루어졌는데, 이는 조직·단체에 

속하는 서울금연지원센터에서 운영하는 전문치료형 금연캠프, 
학교 밖 청소년, 장애인 등을 위한 찾아가는 금연서비스로 연계

한 경우이다. 대상자 의뢰를 통해 보건소 서비스와 병의원 서비

스가 구분되어 활용되고 있음을 추정할 수 있으며, 이는 효율적

인 자원 활용과 사업 효과 향상에 기여할 것으로 기대된다[5]. 

사업 협력 네트워크는 참여기관이 15~16개로 적으며, 보건소

를 중심으로 하여 병의원, 약국, 기관·단체와 협력하고 있었다. 

이는 금연교육, 홍보, 캠페인 등 보건소 금연사업에 지역사회 기

관이 함께 참여하고 있다는 것을 보여준다. 그러나 두 지역 모두

에서 병의원, 약국, 조직·단체 간 사업 협력 활동은 드물었다. 사

업 협력은 정보 제공이나 대상자 의뢰보다 더 강도 높은 협력이 

필요한 연계 활동으로, 보건소처럼 구심점이 되는 기관 없이 이

들 기관 유형 간에 함께 금연사업을 수행하는 것이 어려울 것으

로 본다. 

본 연구를 통해 우리나라 금연사업의 기관 간 상호 연계 활동, 
즉 정보 제공, 대상자 의뢰, 사업 협력 네트워크에서 보건소가 리

더 역할을 수행하고 있음을 객관적으로 확인하였고, 보건소 활

동 대부분이 타 기관과 쌍방향으로 발생하고 있음을 알 수 있었

다. 금연사업에서 기관 간 네트워크에 참여하는 지역사회 기관의 

수는 많지 않지만 보건소 외에 병의원, 약국, 보건복지 관련 조

직·단체가 각자의 역할에 따라 네트워크 활동에 참여하고 있음

을 확인하였다. 

미국의 담배 규제 사업에 참여하는 기관 간 연계 활동에서도 

핵심 기관이 뚜렷하게 나타나는데[8-12], 이는 금연사업 전략과 

과제를 수행하는 데 있어 핵심기관이 필요함을 보여주는 것이다. 

그러나, 금연사업 성과를 달성하기 위해서는 핵심기관을 갖되 관

련 기관 간 연계 활동에 다수가 활발하게 참여하여 자원을 효율

적으로 활용하고 대상자에게 포괄적인 서비스를 제공하여야 한

다. 앞서 살펴본 것과 같이 아직까지 보건소 금연사업에 대한 인

지도가 낮고, 대다수 지역사회 기관이 금연사업에 관련성을 가짐

에도 불구하고 타 기관과 상호작용에 참여하지 않고 있었다. 보

건소가 핵심 기관으로서 역할을 하고 있지만 보건소에만 의존한

다면 금연사업 성과는 제한적일 것이다. 최근까지 우리나라는 금

연사업에 민간 병의원과 약국 참여를 확대하였지만[4], 지역사회 

기관 간 상호작용에 대한 바람직한 전략에 대한 논의는 활발하

지 않다. 기관 유형에 따라 전문성과 기능이 다르므로 성공적인 

금연사업을 위해서는 상호 연계 활동이 촉진되어야 한다. 앞으로 

보다 많은 기관이 활발하게 참여할 수 있도록 동기부여 기전이 

마련되어야 할 것이다. 이는 금연사업에 필요한 자원의 중복 투

자를 줄여 효율적인 자원 활용을 촉진할 뿐 아니라, 관련 기관과 

인력의 전문성을 높일 수 있으며 궁극적으로 금연사업의 목적을 

성공적으로 성취할 수 있을 것이다. 그러나 지금까지 금연사업에

서 바람직한 기관 간 연계 활동에 대한 논의가 매우 부족하였다. 

그 첫 걸음으로 본 연구를 통해 현재 금연사업에서 네트워크 활

동의 패턴과 특성을 파악하였다. 이를 바탕으로 향후 기관 간 연

계 활동의 발전 방향이 모색되기를 기대한다.

본 연구에서 발견한 금연사업 네트워크의 패턴과 특성을 일반

화하는데 제한이 있다. 서울시 2개 지역구만 대상으로 조사하였

고, 조사 대상 기관 중 일부만 참여함으로써 사회네트워크분석에

서 일반적으로 여겨지는 전수 조사 방식을 엄격히 따르지 않았

다. 지역구 내 수백 개 약국 중 타 기관과 연계 활동이 있는 곳을 

사전에 파악하기 불가능한 상황에서, 약국을 전수 조사하는 것

은 시간과 노력을 고려할 때 현실적으로 어려움이 크다. 그러나 
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약국은 지역주민에게 접근성이 높고, 세이프약국 지정 등 금연사

업에 참여하고 있으므로 기관 간 네트워크 연구에 반드시 참여

해야 할 기관이다[23]. 또한 기관 간 연계 활동 여부를 설문조사 

응답에만 의존하여 수집하였고 관련 기록을 확인하지 않았으므

로 기관 네트워크 활동 빈도가 실제보다 낮게 보고되었을 가능

성이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 동대문구와 광진구를 비

교할 때 금연사업 네트워크의 공통적인 특징을 확인할 수 있었

으므로, 연구 결과의 타당성이 지지되고 있다. 

결    론

성공적인 금연사업을 위해서는 관련 기관 간 협력과 연계 활동

이 권장되지만 아직까지 그 현황조차 파악되지 않고 있다. 본 연

구에서 보건의료기관, 약국, 조직·단체가 참여하는 정보 교류, 대
상자 의뢰, 사업 협력 네트워크 활동 모두에서 보건소가 핵심 기

관으로 나타났다. 보건소와 타 기관 유형 간 상호작용은 대부분 

상호적이었고, 정보 네트워크에서 조직·단체, 대상자 의뢰 네트워

크에서 약국이 보건소 외 타 유형의 기관과 연계 활동을 이루어

지고 있음을 보여주고 있다. 정보 제공은 보건소-병의원, 보건

소-약국, 보건소-조직·단체 간에 상호적으로 이루어지는 반면, 
병의원-약국 간에는 저조하였다. 대상자 의뢰는 보건소-병의원, 
보건소-기관·단체 상호 간에, 그리고 약국은 보건소 및 병의원으

로 이루어지고 있었다.

본 연구를 통해 금연사업에서 기관 간 네트워크의 특성과 패

턴을 파악하였다. 향후 기관 간 연계 활동의 구체적 내용, 촉진 

요인, 장애 요인 등에 대한 연구, 그리고 기관 간 연계 활동을 금

연성공률, 금연시도율 등 금연사업 성과와 연계하는 연구를 제언

한다. 기관 간 네트워크 활동의 발전은 금연사업의 활성화, 흡연

율 저하 등으로 이어질 것이다.
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