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Purpose: This study aims to investigate the factors affecting smoking behavior in undergraduate students. Methods: The participants were 
240 undergraduate students. A descriptive survey design was used. Data were collected from March to April 2022 and were analyzed using
binominal logistic regression. Results: The result showed that smoking had a significant correlation with depression, life stress, and 
smoking-related self-efficacy. The factors affecting the smoking behavior were sex, department, depression, life stress, and smoking-related 
self-efficacy. The factors explained 72.9% of undergraduate students’ smoking behavior. Conclusion: The development and application of 
prevention education to reduce depression and stress and improve smoking-related self-efficacy may be a strategy for a good prognosis for 
undergraduate students.
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서 론

1. 연구 필요성

세계보건기구(WHO)는 흡연을 심혈관질환과 뇌혈관질환 및 만

성폐쇄성 폐질환과 같은 호흡기 질환과 폐암, 후두암, 구강암, 폐

암 등을 비롯한 각종 암의 위험요인으로 금연을 건강행위를 증진

시키는 중요한 요인으로 포함시키고 있으며, 흡연과 관련된 질병

으로 인해 매년 8백만 명 이상의 사람들이 사망할 것으로 추산하고 

있다[1]. 우리나라의 흡연율은 2005년 세계보건기구 담배규제 기

본협약 비준국이 된 후 10년간 하향 곡선을 그리고 있지만, 2021년 

국민 건강영양조사 보고에 따르면, 2020년 대비 2021년 전체 성인

의 흡연율이 20.6%에서 19.3%로 1.3% 포인트 감소한 결과와 상반

되게 20대(19~29세)의 흡연율은 21.9%에서 22.3%로 0.4% 포인트 증

가하여 20대의 흡연율이 증가하는 양상을 보이고 있다[2].

대학생 시기는 청소년기와 달리 부모의 영향을 벗어나 자유로운 

흡연이 가능하여, 이들 흡연 습관은 학업과 진학 스트레스에 억눌

렸던 중⋅고등학교 시절로부터 해방감과 성인이 되었다는 생각과 

더불어 대학 입학 후에는 학업, 학과 적응, 진로 및 취업 스트레스 

등으로 흡연율이 급격히 증가한다[3-5]. 질병으로서 흡연의 요인은 

생물학적, 사회적, 심리적 요인 등의 복합적인 요인들로 알려져 있다.
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생물학적 요인으로서 니코틴은 담배 성분 중 중독성 약물들의 

강화효과에 mesolimbic dopaminergic system이 관여하며, 아세틸콜

린 수용체의 활성화를 통하여 중격의지핵(nucleus accumbens)에서 

도파민 분비를 자극하는 유일한 정신활성(psychoactive) 물질로서 

기억, 주의력, 수행능력에 관여하며, 스트레스 반응을 조절하고 

기분(정서)을 안정시키는 효과가 있다. 흡연자는 흡연행동의 긍정

적 강화의 조건화와 빠른 작용 발현에 의해 니코틴 의존이 생겨 

흡연의 유해성에도 불구하고 니코틴의 쾌락-보상(pleasure-reward) 

행동 때문에 한 번 흡연을 시작하면 중단하지 못하고 있다[6].

사회적 요인으로는 친구, 가족, 대중매체 등에 의해 영향을 받

으며, 흡연행위에 크게 작용하는 것으로 알려진 심리적 요인으로

는 스트레스 증가, 흡연의도, 자존감 저하, 부적절한 대응 기술 등

이 있다[7]. 흡연예방 및 치료를 위해서는 단순히 신체적인 문제

만 부각시킬 것이 아니라, 개인 심리적 요인이 고려되어야 하는

데, 특히 주요 심리적 요인으로는 우울과 스트레스가 지목되고 

있으며, 우울의 경우에는 흡연을 하는 성인에서 높은 우울증이 

보고되고 있으며[8], 흡연양이 많은 흡연자의 경우 비흡연자보다 

2주 이상 지속되는 우울 상태가 높은 것으로 나타났다[9]. 스트레

스의 경우에는 흡연군이 비흡연군에 비해 스트레스가 있을 위험

이 1.62배 높았고 흡연행위는 스트레스를 대처하기 위한 수단이

라고 보고하였다[10].

흡연과 관련된 강력한 또 다른 사회심리적 변인으로써는 자기

효능감이 지적되고 있다. 바람직한 행동변화를 일으키는 높은 자

기효능감을 흡연 및 금연행위에 적용하면 자기효능감이 높은 사

람은 흡연을 하지 않거나 금연을 유지하지만 자기효능감이 낮은 

사람은 흡연을 지속하거나 금연에 실패한다는 것이다. 이와 같이 

흡연에 대한 유혹을 떨쳐버릴 수 있는 자신감을 ‘금연관련 자기

효능감’이라고 하였으며, 이는 Kim[11]의 연구에 의해 금연관련 

자기효능감이 흡연행위를 수정함에 있어 강력한 영향을 주는 요

인으로 확인되어 금연이 필수적인 대학생에게도 마찬가지로 자

기효능감 수준에 따라 흡연행태에 영향을 미칠 것으로 예상할 

수 있다.

학교는 대학생이 하루 일과 중 시간을 주로 보내는 곳이며, 흡

연이 습관으로 고착되기 전에 금연으로 전환할 수 있는 최적의 

장소이다. 따라서 이 시기에 형성되는 건강행위와 생활습관은 

이후의 삶에도 영향을 주기 때문에 금연행위를 형성하도록 하는 

것은 매우 중요하다. 이에 본 연구에서는 대학생의 흡연행태에 

우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능감을 관련 변인으로 

파악하여 금연 및 흡연예방을 위한 대학생 맞춤형 금연프로그램 

개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

1) 연구 목적

본 연구의 목적은 대학생의 흡연행태에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 대학생 금연 중재의 근거 및 효과적인 금연 중재 프로

그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 함이며, 이를 위한 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 흡연행태에 따른 일반적 특성 및 흡연관련 특성의 

차이를 파악한다.

2) 대상자의 흡연행태에 따른 우울, 생활스트레스 및 금연관련 

자기효능감 정도의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 흡연과 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능

감의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 흡연행태에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학생을 대상으로 우울, 생활스트레스와 금연관련 

자기효능감 정도를 파악하고 흡연행태에 영향을 미치는 요인을 

규명함으로써 대학생 금연 중재의 근거 및 효과적인 금연 중재 

프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사 

연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 목포시의 4년제 대학에 재학 중인 학생으

로 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 연구에 자발적으로 참여

하기를 동의한 학생을 선정하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1

프로그램을 이용하여, 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 효과

크기 .10, 검정력 .80, 예측변수 11개를 감안하면 산출한 결과 최

소 표본 크기는 212명으로 확인하였다. 대상자 탈락을 고려하여 

총 254부를 배포하여 이 중 250부가 회수되어 회수율은 98.4%였

다. 이 중 10부는 불성실한 응답으로 제외한 후 총 240부를 최종 

분석하였다.

3. 연구 도구

본 연구에 사용된 설문지는 일반적 특성 및 흡연관련 특성, 우

울, 생활스트레스, 금연관련 자기효능감으로 구성하였다. 질문 문

항은 개방형 질문과 Likert 척도를 함께 사용하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 흡연관련 특성

연구대상자의 일반적 특성으로는 성별, 학년, 학과계열, 거주방

식, 평균 월수입, 음주 빈도, 운동 빈도를 포함하였다. 흡연관련 특
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성은 흡연 여부, 친구 중 흡연자, 가족 중 흡연자, 금연교육 경험 

여부이다.

2) 흡연자

본 연구에서 ‘흡연자’는 매일 한 개피 이상 규칙적으로 흡연하

는 자로 분류하였으며 그 나머지는 모두 ‘비흡연자’로 정의하였다.

3) 우울

우울 정도 측정도구는 Radloff[12]가 개발하고 전겸구와 이민규

[13]가 번안한 CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression) 

척도로 일반 인구를 대상으로 한 우울증을 선별하고 임상의 각 

장애에 내포된 우울증상 정도를 잘 반영하여 우울장애와 다른 

정신병리를 구별하는데 유용하다. 총 20문항으로 구성되어 있으

며 각 문항은 Likert 4점 척도로 긍정문항 4문항은 역 채점하여, 

총 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 전겸구와 이

민규[13]의 연구에서 개발당시 Cronbach’s α=.89이었으며, 본 연구

에서 Cronbach’s α=.93이었다.

4) 생활스트레스

생활스트레스 측정도구는 전겸구, 김교헌과 이준석[14]이 개발

한 대학생용 생활스트레스를 측정하는 척도로 가족에 관한 6문

항, 가치관에 관한 5문항, 친구에 관한 5문항, 이성에 관한 6문항, 

경제에 관한 4문항으로 총 26문항으로 구성되어 있다. 응답방법

은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’의 

5점으로 구성되어 있다. 생활스트레스는 점수가 높을수록 가족, 

가치관, 친구, 이성, 경제에 관련한 스트레스를 많이 경험함을 의

미한다. 구형선[15]의 연구에서는 Cronbach’s α=.84이었으며, 본 

연구에서 Cronbach’s α=.89이었다.

5) 금연관련 자기효능감

금연관련 자기효능감 측정도구는 Baer & Lichtenstein 16]이 개

발한 금연관련 자기효능감 도구(Confidence Questionnaire, Form S)

를 청소년 대상으로 김현옥[17]이 수정⋅보완한 연구도구로 사

람들이 흔히 흡연하게 되는 13가지 상황에 노출되었을 때, 자신

이 흡연에 대한 충동을 얼마나 억제할 수 있다고 확신하는지에 

대한 정도를 측정하는 것으로 13가지 문항으로 구성되어 있다. 

응답방법은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 자신이 없다’ 1점에서 ‘매우 

자신이 있다’ 5점으로 평가하며, 점수가 높을수록 금연관련 자기

효능감이 높음을 의미한다. 김현옥[17]의 연구에서의 Cronbach’s 

α=.87이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.96이었다.

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 자료수집 전 목

포대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 진행하였다(IRB 

No. MNU-IRB 20210621-SB-004-01). 이 연구의 표본추출방법은 단

순임의추출로서 연구대상자 모집문건을 사용하여 2022년 3월 26일

부터 4월 2일까지 자발적으로 연구에 참여를 수락한 1~4학년 재

학생을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 시행하였다. 자료 

수집을 위해 연구 시작 전 대상자에게 연구의 목적과 연구 내용

을 충분히 설명하고 협조를 구하여 허락을 얻었다. 자료 수집을 

위해 연구 시작 전 대상자에게 설명문을 통해 연구의 목적과 개

인의 비밀을 보장 및 연구 이외에 사용하지 않을 것을 설명하고, 

언제든지 중단할 수 있으며 중단에 따른 어떠한 불이익도 없음을 

명시하며, 연구 참여 동의서를 받은 후에 대상자가 직접 설문지

에 기재하는 자기 보고식 설문방법으로 진행하였다. 설문 작성 

시간은 10~15분 정도 소요되었다. 작성한 설문지는 개인정보 보

호를 위해 응답 후 설문지를 넣을 수 있는 회수 봉투를 제공하여 

밀봉한 후 연구자가 직접 회수하고, 수집된 자료는 대상자 보호

를 위해 개인적 신상정보를 제외한 상태로 보관하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 흡연행태에 따른 일반적 특성과 흡연관련 특성의 

차이는 χ2 test, Fisher’s exact test로 비교 분석하였다.

2) 대상자의 흡연행태에 따른 우울, 스트레스 및 금연관련 자기

효능감의 차이는 independent t-test로 비교 분석하였다.

3) 대상자의 흡연과 우울, 스트레스 및 금연관련 자기효능감 간

의 상관관계를 파악하기 위하여 Pearson correlation coefficient

로 분석하였다.

4) 대상자가 흡연을 하는 요인을 분석하기 위해 χ2 test, indepen- 

dent t-test에서 유의하게 나온 변수를 대상으로 이항 로지스

틱 회귀분석(Binary logistic regression) 방법을 사용하여 분석

하였다. 모든 변수를 동시에 보정하였고 분석 결과는 오즈

비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간 (95% Confidence Interval, 

CI)으로 산출하였다. 모든 분석에서 통계적 유의수준은 5% 

미만으로 설정하였다.

연구 결과

1. 흡연행태에 따른 일반적 특성 및 흡연관련 특성 차이

흡연행태에 따른 일반적 특성 및 흡연관련 특성의 차이를 분
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석한 결과는 Table 1과 같다. 흡연행태에 따라 성별, 학과계열, 평

균 월 수입, 음주 빈도, 친구 중 흡연자가 유의한 차이를 보였다. 

성별에서는 흡연군에서 남자가 54명(94.7%)으로 많았고(χ2=35.47, 

p<.001). 학과계열에서는 비보건계열에서 흡연군이 40명(71.9%)으

로 더 많았다(χ2=12.81, p<.001). 평균 월 수입에서는 100만원 미만

은 흡연군에서 27명(47.4%)으로 더 많았고, 100만원 이상은 비흡

연군에서 130명(71.0%)으로 더 많았다(χ2=6.67, p=.010). 음주 빈도

는 음주(월 1회 이상 음주)를 한다가 흡연군에서 41명(72.2%)으

로 더 많았다(χ2=28.15, p<.001). 친구 중 흡연자 유무에서는 흡연

군이 흡연하는 친구가 있는 경우가 52명(91.2%)으로 더 많았다

(χ2=29.53, p<.001). 학년, 거주방식, 운동 빈도, 가족 중 흡연자, 흡

연교육 경험에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 흡연행태에 따른 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능감 차이

흡연형태에 따른 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능감

의 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 대상자의 흡연 형태에 

따른 우울정도 총점 평균은 흡연군이 49.09±11.02로 비흡연군의 

44.20±9.13(t=-2.73, p=.031), 생활스트레스 총점 평균은 흡연군이 

61.39±9.53으로 비흡연군의 55.38±10.31보다 유의하게 높았으며

(t=-5.38, p=.020), 금연관련 자기효능감 총점 평균은 흡연군이 41.25 

±8.57로 비흡연군의 61.44±3.57보다 유의하게 낮았다(t=15.57, p<.001).

3. 흡연과 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능감 간의 관계

흡연행태와 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능감의 상

관관계 분석을 위해 비흡연을 ‘0’, 흡연을 ‘1’로 더미처리하여 분석

하였으며, 상관관계는 다음과 같다. 흡연과 우울(r=.20, p=.002), 생

활스트레스(r=.25, p=.003)는 유의한 양의 상관관계가 있었으며, 흡

연과 금연관련 자기효능감(r=-.79, p<.001)은 유의한 음의 상관관계

가 있었다(Table 3).

Variables Categories
Non-smoker (n=183) Smoker (n=57)

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male  83 (45.4) 54 (94.7) 35.47 <.001

Female  100 (54.6) 3 (5.3)

Grade Freshman 66 (36.1) 17 (29.8) 1.05 .797

Sophomore 56 (30.6) 16 (28.1)

Junior 48 (26.2) 18 (31.6)

Senior 13 (71) 6 (10.5)

Department Non-health related department  68 (37.2) 40 (70.2) 12.81 <.001

Health related department  115 (62.8) 17(29.8)

Type of residence Living with family 47 (25.7) 14 (24.6) 3.86 .164

Living alone 93 (50.8) 37 (64.9)

Dormitory 43 (23.5) 6 (10.5)

Monthly income
(10,000 won)

<100 53 (29.0) 27 (47.4) 6.67 .010

≥100 130 (71.0) 30 (52.6)

Frequency of alcohol
drinking

≥1 time a month 54 (29.5) 41 (71.9) 28.15 <.001

No 129 (70.5) 16 (28.1)

Exercise frequency None 85 (46.5) 21 (36.8) 6.77 .080

Once a month 35 (19.1) 21 (36.8)

2∼3 times a week 33(18.0) 11 (19.3)

≥ 4 times a week 30 (16.4) 4 (7.1)

Friend smoker None 81 (44.3) 52 (91.2) 29.53 <.001

Yes 102 (55.7) 5 (8.8)

Family smoker None 93 (50.8) 32 (56.1) 0.03 .925

Yes 90 (49.2) 25 (43.9)

Experience of smoking
Cessation education

None 38(20.8) 19 (33.3) 3.27 .053

Yes 145 (79.2) 38 (66.7)

Table 1. General Characteristics and Smoking-related Characteristics of Participants (N=240)
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4. 흡연행태에 영향을 미치는 요인

대학생의 흡연행태에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 

Table 4와 같다. 교차분석을 통해 일반적 특성과 흡연관련 특성에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 변수들, 즉 성별, 학과계열, 

평균 월 수입, 음주 빈도, 친구 중 흡연자를 독립변수로 한 이항 

로지스틱 회귀분석 시 모두 흡연에 유의한 영향을 미치는 것으로 

확인되어, 본 연구의 주요 변수인 우울, 생활스트레스 및 금연관

련 자기효능감 등 총 8개의 변수를 독립변수로 투입하여 이항 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다.

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 회귀모형의 적합도를 검정

한 결과는 Hosmer-Lemeshow 통계량 χ2=1.98(df=8, p=.753)로 모형이 

주어진 자료에 적합한 것으로 나타났다. 또한 본 모형의 분류 정

확도는 87.6%였고, Nagelkerke’s R2값은 .73으로 본 회귀모형은 대상

자의 흡연행위 분산의 약 73%를 설명하는 것으로 나타났다.

대학생의 흡연행태에 성별, 학과계열, 우울, 생활스트레스 및 금

연관련 자기효능감이 흡연에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 성

별에 따라 여성을 기준으로 남성이 흡연할 오즈가 42.66배(95% CI: 

3.37-128.41, p<.001) 증가하였으며, 학과계열에 따라서는 보건계열학

과에 비해 비보건계열 학과인 경우가 흡연할 오즈가 14.58배(95% 

CI: 1.97-102.08, p=.005) 증가하였다. 우울은 우울이 높을수록 흡연할 

오즈가 3.60배(95%CI: 1.23-10.52, p=.018) 증가하였다. 생활스트레스

는 스트레스가 많을수록 흡연할 오즈가 1.12배(95%CI: 1.05-4.32, p= 

.004) 증가하였다. 금연관련 자기효능감은 자기효능감이 낮을수록 

흡연할 오즈가 2.87배(95% CI: 1.80-8.54, p<.001) 증가하였다.

Variables
Depression Life stress Smoking related

self-efficacy
Smoking

r (p) r (p) r (p) r (p)

Depression 1

Life stress .69 (<.001) 1

Smoking related self-efficacy -.30 (<.001) -.35 (<.001) 1

Smoking .20 (.002) .25 (.003) -.79 (<.001) 1

Table 3. Correlations among Variables (N=240)

Variables Categories OR 95% CI p

Gender Male 42.66 3.37∼128.41 <.001

Department Non-health related department 14.58 1.97∼102.08 .005

Monthly income (10,000won) <100 3.29 0.87∼14.27 .387

Drinking Yes 2.14 0.63∼7.86 852

Friend smoker Yes 6.87 0.76∼32.76 .057

Depression Higher 3.60 1.23∼10.52 .018

Life stress Higher 1.12 1.05∼4.32 .004

Smoking-related self-efficacy Lower 2.87 1.80-∼8.54 <.001

Nagelkerke’s R²=72.9%: x2=1.98: df=8; Hit ratio= 87.6%

Reference groups (Risk 0)= Gender: female, Department: health related department, Monthly income: ≥100, Drinking: no, friend smoker: no, OR: Odds 
Ratio, CI: Confidence Interval.

Table 4. Factors Influencing the Smoking Behavior (N=240)

Variables
Non-smoker (n=183) Smoker (n=57)

t p
M±SD M±SD

Depression 44.20±9.13 49.09±11.02 -2.73 .031

Life stress 55.38±10.31 61.39±9.53 -5.38 .020

Smoking related self-efficacy 61.44±3.57 41.25±8.57 15.57 <.001

M=Mean; SD=Standard Deviation

Table 2. Differences in Depression, Stress, and Smoking-related Self-efficacy According to Smoking Status (N=240)
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논 의

본 연구는 대학생의 흡연행태에 따른 실태를 파악하고 우울, 생

활스트레스 및 금연관련 자기효능감이 흡연행태에 미치는 영향

을 파악함으로써 대학생의 금연 중재 근거 확보 및 효과적인 금

연중재 프로그램을 위한 기초자료를 제시하고자 시도되었다.

먼저 흡연자와 비흡연자의 성별, 학과계열, 평균 월 수입, 음주 

빈도, 친구 중 흡연자를 살펴보면, 성별에 따라서 흡연군은 남자

의 흡연율은 94.7%로 여자의 흡연율 5.3%보다 높았다. 15세 이상 

인구에서 우리나라는 2020년 기준 남자 흡연율이 28.5%로 OECD 

회원국 중 5번째로 높다. 성별에 따른 흡연율의 격차는 서양 국가

들이 적은 것에 비해 우리나라는 격차가 큰 편이다[7,18]. 우리나

라와 흡연율에 대한 동일한 격차 패턴을 가진 국가는 동양 계열

의 국가인 일본과 중국이 있었다[19].

학과계열에 따라서는 비흡연군이 보건계열에서 115명(62.8%), 

비보건계열 68명(37.2%)으로 더 많아 보건계열 학생이 비보건계열 

학생보다 금연을 잘 실천하는 것으로 나타났다. 본 연구결과는 

선행연구[18]에서 조사된 보건계열 비흡연자 80.1%, 비보건계열 

비흡연자 52.0%와 비슷한 비율을 보였다. 이는 보건계열의 학생들

은 학문적 배경으로 인해 흡연이 유발하는 건강 위험에 대한 인

식이 높아 흡연을 자제하거나 전혀 피지 않는 경향이 있고, 건강

과 웰빙을 우선시하는 개인 가치관과 생활 방식이 높은 비흡연율

과 관련이 있는 것으로 사료된다.

음주 빈도에 따라서는 음주(월 1회 이상 음주)를 한다는 흡연군

에서 71.9%, 비음주는 비흡연군에서 70.5%로 더 많았다. 음주 흡연 

폐해 연관성 분석에서 19세 이상 성인 남자를 대상으로 우리나라 

전체 성인 남자 중 8.4%가 음주⋅흡연 공존남용자였다[5]. 니코틴

과 알코올 사이에는 용량-반응 관계가 있어 음주를 많이 할수록 

흡연을 많이 하며 흡연을 많이 할수록 음주도 많이 한다고 하였

다[20]. 성인의 음주와 흡연 동시 사용 연구에서 알코올과 니코틴

은 서로 상호작용으로 인해 만성질환 발생률을 높이고, 다수의 연

구에서도 식도암, 구강암, 간암 등 각종 암 발생률을 증폭시킴과 

동시에 심혈관질환을 악화시키는 것으로 나타났다[1,2]. 따라서 대

학생들에게 금연 및 금주활동은 단순 흡연과 음주로 인한 폐해를 

막거나 최소화하는 것뿐만 아니라, 암과 만성질환 발병률을 낮추

거나 그 폐해를 예방할 수 있으므로 금연 및 흡연예방프로그램은 

대학 입학 초기에 빨리 시작하는 것이 중요함을 시사한다.

흡연관련 특성의 차이는 대상자의 친구 중 흡연자에서는 흡연

하는 친구가 있다는 흡연군이 52명(91.2%)으로 더 많았고, 흡연하

는 친구가 없다는 비흡연군이 102명(55.7%)으로 더 많았는데, 이는 

Choi와 Kim의 연구[21]에서 청소년에게 습관적 흡연의 위험을 유

의하게 증가시키는 주요 요인은 친구의 흡연, 지역 흡연률, 담배 

판매업체의 수였으며 친구가 흡연하는 청소년이 흡연행위가 고

착화 될 위험이 가장 높으므로 이들을 대상으로 한 중재가 우선

적으로 필요함을 확인하였다.

본 연구대상자의 우울 수준은 총점 비흡연군 44.20점, 흡연군 

49.09점으로 Moon과 Hwang[7]의 연구에서 비흡연군보다 현재 흡

연자의 우울감이 통계적으로 유의하게 높다고 한 연구결과와 일

관성을 보였다. 이 연구결과에서 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 

우울감이 높고, 삶의 질은 낮은 것으로 보고하였다.

생활스트레스는 총점 비흡연군이 55.30점, 흡연군이 61.39점으

로 이는 스트레스가 심한 상황에서 스트레스와 우울을 감소시키

기 위해 흡연을 하는 경향이 더 강하다는 Yun[22]의 연구결과를 

지지하며, 이는 흡연자의 경우 과거, 비흡연자에 비해 스트레스에 

취약한 것으로 보고하였다.

금연관련 자기효능감은 비흡연군에서 61.44점, 흡연군에서 41.25

점으로 비흡연군에서 금연관련 자기효능감이 훨씬 더 높은 점수

가 확인되었다. 이는 비흡연군에 비해 흡연군에서 금연관련 자기

효능감이 더 높게 확인되었던 선행연구의 결과와 일치한다[11]. 

이는 금연관련 자기효능감이 높으면 금연에 성공할 가능성이 높

고 금연행위에 직접적인 영향을 미치는 주요한 영향요인이라는 

주장[11]과 같은 맥락으로 해석할 수 있다.

본 연구에서 흡연과 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능

감 간의 상관관계를 분석한 결과, 우울과 스트레스는 양의 상관

관계를 보여 우울수준이 높을수록 생활스트레스 수준도 높아짐

을 의미하였고, 금연관련 자기효능감과 우울, 생활스트레스는 각

각 음의 상관관계임이 확인되어 우울수준, 스트레스 수준이 높을

수록 금연관련 자기효능감의 수준이 낮다는 것을 확인하였다. 따

라서 대학생의 우울을 감소시키는 간호중재를 통하여 스트레스 

감소와 금연관련 자기효능감이 상승되는 상호영향을 기대할 수 

있을 것으로 사료된다. 또한, 흡연과 우울 및 생활스트레스는 양

의 상관관계, 흡연과 금연관련 자기효능감은 음의 상관관계가 확

인되어 본 연구의 결과와 일치하였다[7,11,23].

본 연구에서 대상자의 흡연행태에 영향을 미치는 요인은 성별, 

학과계열, 우울, 생활스트레스 및 금연관련 자기효능감으로 확인

되었다. 대학생 대상의 흡연 오즈에 관한 사전연구를 찾아보기 

어려워 이 같은 요인을 비교함에 있어 제한이 있으나, 일반 성인

의 연구와 비교해보면 성별에 따라 여성에 비해 남성이 흡연할 

확률은 42.6배 가량 높게 확인된 본 연구결과는 선행연구에서 확

인된 31.7배[25], 6배[26]보다 훨씬 더 높은 수준으로 확인되었다. 

따라서 대학에서는 남자 대학생을 중점 대상으로 적극적인 금연

중재를 제공한다면, 그들이 금연을 결심하고 실행⋅유지하는 데
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에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

흡연행태에 영향을 미치는 두 번째 요인으로 보건계열 학생에 

비해 비보건계열 학생이 흡연할 확률은 14.5배 가량 높게 나타났

다. 따라서 대학에서는 비보건계열 대학생에게 금연 및 흡연에 

대한 지식과 태도변화 등에 관한 교육의 기회를 더욱 많이 제공

해야 할 것으로 생각된다.

흡연행태에 영향을 미치는 세 번째 요인인 우울은 우울수준이 

높을수록 흡연할 확률이 3.60배 증가되는 것으로 나타났다. 이는 

우울이 높을수록 흡연할 확률이 높다는 선행연구의 결과와 일치

하였다[22]. 현재까지 흡연은 우울과 스트레스의 원인이자 결과

이기도 하다[25-28]. Fluharty[27]의 흡연과 우울의 연관성에 대한 

148편의 종단연구에서는 논문의 절반 정도가 우울이 시간이 지

난 후 흡연 행태와 관련이 있음을 보고하였고, 3분의 1의 논문은 

흡연 이후 우울이 발생한다는 결과를 보고하였다. 따라서 우울

성향을 가진 흡연자의 효과적 금연전략을 위해서는 흡연자의 평

가 항목에 우울성향에 대한 부분이 포함되어야 할 것이며, 우울

성향이 있는 흡연자를 선별하고 우울 관리의 중요성을 포함하는 

맞춤식 개별적 금연중재 방법을 적용하는 등 적극적인 대책이 

대학생의 흡연예방 및 금연성공을 유도하는데 도움이 될 것으로 

생각된다.

흡연행태에 영향을 미치는 네 번째 요인인 생활스트레스는 스

트레스수준이 높을수록 흡연할 확률이 1.12배 증가되는 것으로 

나타나, 현재 흡연자가 과거 흡연자, 비흡연자에 비해 3.59배 더 

스트레스를 높게 인지하는 결과를 보여 흡연할 확률이 높다는 

선행연구의 결과와 일치하였다[23]. 기존의 스트레스와 흡연의 

연관성에 관한 전통적인 연구는 스트레스를 많이 받게 될 때에 

스트레스 해소를 위해 습관적으로 흡연을 하는 것으로 주장하는 

연구[23], 재흡연자의 재흡연 이유가 스트레스의 증가[28]라고 보

고한 것과 반대로 흡연이 스트레스의 해소에 도움이 되어 흡연

군에서 스트레스 정도가 더 낮게 나타난다는 주장을 펼치는 연

구[27]로 갈리게 된다. 즉 흡연자들은 흡연 시 이완이 되고, 니코

틴이 없을 때 긴장하게 되므로 흡연이 오히려 일상생활을 관리

하는 데에 도움이 된다는 것이다. 결과적으로 스트레스를 해소

하기 위한 흡연을 하는 행태나 스트레스 때문에 흡연을 하는 행

위는 흡연이 심리적 건강에 부정적인 영향을 미친다[20]는 사실

로 금연전략에 있어 적극적인 스트레스 관리가 필요함을 의미 

한다고 사료된다.

이처럼 흡연과 우울 및 스트레스 간의 양방향 연관성에 대한 

증거가 상당히 있다. 본 연구에서는 최근 대학생들에게 대두되

고 있는 정신건강이슈인 우울과 스트레스를 흡연에 영향력 있는 

위험요인으로 초점을 맞추고자 한다.

흡연행태에 영향을 미치는 다섯 번째 요인으로 금연관련 자

기효능감이 낮을수록 흡연할 확률이 2.87배 증가하는 것으로 나

타나 선행연구의 결과와 일치하였다[28]. Kim과 Bae[28]는 자기

효능감은 금연행동을 유지하는데 결정적 역할을 하므로, 자기효

능감이 감소하면 재흡연 행동으로 회귀하게 된다고 하였다. 이

는 자기효능감은 장기적 행동 유지에 매우 중요하므로 단기적

으로 끝나는 금연이 아닌, 지속적인 금연 유지에 강력한 예측인

자로써 금연관련 자기효능감을 고려한 금연중재가 제공되어야 

할 것이다.

연구결과에 따른 시사점은 다음과 같다. 대학생의 우울, 생활

스트레스가 높을수록, 금연관련 자기효능감이 낮을수록 흡연 정

도가 심각해지므로, 대학과 지역사회에서는 금연 및 흡연예방을 

돕는 프로그램을 운영하는 것과 병행하여 대학생의 우울, 생활

스트레스 및 금연관련 자기효능감 관리 프로그램을 운영할 것을 

제안한다. 본 연구의 주된 성과는 대학생의 흡연행태와 흡연관

련 심리적 영향 요인을 파악할 수 있었던 점이라 할 수 있다. 흡

연은 청소년 및 청년기부터 예방이 필요하며, 대학생들은 다양

한 우울과 스트레스 요인에 둘러 싸여 있으며 성인으로서의 과

업을 성취해 가야 하므로 흡연예방 및 금연 프로그램의 개발⋅
적용 및 금연 교육의 기회를 확산함으로써 대학생의 흡연예방 

및 금연율 향상을 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 일개 대학 대학생을 대상으로 성별, 학과계열, 우울, 

생활스트레스 및 금연관련 자기효능감이 흡연행태에 영향을 미

치는 요인임을 확인하였다. 특히 대학생 시기의 흡연은 평생 흡

연자로 이어질 가능성이 크며, 흡연에 대한 신체적 건강문제는 

많은 선행연구가 이루어지고 있다. 대학생의 금연은 성인기 건

강유지 및 증진에서 필수적임에도 불구하고 대학생의 흡연군과 

비흡연군의 차이를 비교한 국내 연구사례가 많지 않은 현 시점

에서, 본 연구는 대학생 흡연군과 비흡연군의 일반적 및 금연관

련 차이를 알아보고 우울, 생활스트레스 및 금연 관련 자기효능

감을 모두 포함하여 흡연행위의 영향요인을 확인함으로써 대학

생의 금연 교육 및 금연중재 프로그램 개발의 기초자료를 마련

하였다는 데에 교육적 의의가 있다고 할 수 있겠다. 

대학생은 초기 성인기로 정서적 독립 및 사회적 독립을 시작

하는 시기이다. 이와 관련하여 달라진 대학생활에 대한 적응, 학

업, 진로 및 취업에 대한 고민 등과 같은 문제를 당면하게 되고, 

이 과정에서 대학생 시기의 발달과업이 제대로 달성되지 않으면 

우울과 스트레스 같은 심리적 문제들에 직면하게 된다. 따라서 
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본 연구의 결과를 바탕으로 대학본부는 입학초기부터 비보건계

열 남학생을 대상으로 금연 뿐 아니라 대상자의 흡연행태에 영

향을 미치는 심리적 요인인 우울, 생활스트레스를 감소시키고, 

자기효능감을 강화시킬 수 있는 다양한 측면을 고려한 맞춤형 

금연 프로그램을 개발⋅적용해야 할 것이다. 

본 연구결과를 해석함에 있어 유의해야 할 제한점을 짚어보고 

이러한 제한점을 극복할 수 있는 후속연구를 제안해보면 다음과 

같다. 첫째, 본 연구결과는 일개 대학의 대상자로 진행하였기 때

문에 본 연구의 결과를 확대 해석하는데 신중을 기해야하며, 대

상 지역을 확대한 반복 연구를 제언한다. 둘째, 흡연행태에 영향

을 미치는 심리적 요인과 더불어 신체⋅사회⋅경제적 요인들과 

같은 복합적인 요인들을 모두 고려한 반복연구를 제언한다. 셋

째, 흡연행태를 판단할 수 있는 객관적인 검사를 통해, 자가보고

식 설문의 객관성을 확보할 수 있는 후속 연구를 제언한다. 넷째, 

흡연 대학생의 우울, 스트레스를 감소시키고, 금연관련 자기효능

감을 강화시킬 수 있는 금연교육 및 간호중재 프로그램을 개발

⋅적용하여 그 효과를 검정하는 연구를 제언한다.
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