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1. 연구의 필요성

우리나라의 2010년 성인 흡연율은 남자 48%, 여자 6% (Korean Sta-

tistical Information Service, 2011)로서 같은 해 세계 성인의 흡연율인 

남자 36%, 여자 7% (World Health Organization [WHO], 2012)보다 훨

씬 높은 흡연율을 보이고 있다.

흡연은 고혈압, 심장병, 심근경색 및 뇌혈관 질환 등과 밀접한 관

련이 있고(Kim & Park, 2011), 세계보건기구의 최신 보고에 의하면 

매년 400만 명이 흡연으로 인한 직·간접적인 질병으로 사망하고 있

으며, 2020년에는 1,000만 명이 흡연과 관련된 질병으로 사망할 것

이라고 추산하고 있다(Kim, 2012). 

대학생 시기는 2가지 면에서 흡연제약이 적어짐으로써 흡연행동

이 강화될 수 있는 가능성이 많은 시기이다. 첫째는, 우리나라는 청

소년보호법상 19세 미만의 청소년에게는 담배판매를 금지하므로

(Korean Association of Smoking & Health, 2012) 청소년기는 담배 구매

가 제한되지만 대학생은 자유로이 담배를 구매할 수 있다는 점이다. 

둘째는, 대학생은 청소년기에서 성인기로 전환되는 시기로서 청소

년의 흡연과 대학생의 흡연을 바라보는 관점이 다른 점이다. 즉, 중 ·

고등학생의 청소년이 흡연을 하면 비행청소년으로 낙인찍히는 경
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the characteristics and preferences related to a smoking cessation program among 
college students to help college students quit smoking. Methods: This study used a cross-sectional survey to analyze collected data 
from 324 college students who had a positive reaction to a urine nicotine test. Collected data were analyzed with descriptive statistics 
using SPSS 20.0. Results: The smoking amount per day of the participants was 4.1 pieces, and the average smoking period was 5.2 
years. The mean of the CO level in exhaled air of the participants was 8.95 ppm. Their urge to smoke increased after a meal or while 
drinking alcohol. Most students wanted to quit smoking. Half of them were in a preparation phase to quit. Students wanted their will-
ingness and determination to be reinforced (48%), and wanted to learn about specific smoking cessation methods (33%) through a 
smoking cessation program. Most of the students (60%) wanted an online program to help them quit smoking. Conclusion: To help 
students quit smoking, a online program that strengthens their determination to quit, and which contains specific methods to help 
them is needed.
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향이 있지만 대학생 흡연자를 사회적 낙인으로 보는 시선은 급격히 

감소하므로 흡연에 있어 제약이 적어진다. 실제로, 2008년에 중 ·고등

학생의 흡연율은 남학생이 각각 5.7%, 18.1%이었고 여학생이 2.2%, 

3.5%인 데 비해 20-29세의 남성 흡연율은 43.1%, 여성은 4.8%로 가파

르게 상승하였다(Korean Association of Smoking & Health, 2008). 또

한, 간헐적 흡연자가 규칙적인 흡연자가 되는 연령이 21.6세로 보고

되었다(Ministry of Health and Welfare, 2010). 대학생 시기의 올바른 

건강행위의 이행과 실천은 장년기와 노년기의 건강상태에 크게 영

향을 미칠 수 있으므로 대학생 시기는 금연 중재가 필요한 중요한 

시기이다.

다양한 금연중재 방법 중에서 웹기반 금연프로그램과 같은 온라

인 방법은 다수의 흡연자에게 접근할 수 있는 가능성이 높지만 주

의집중이 떨어지고 탈락률이 높은 반면, 면대면 상담이나 교육과 

같은 오프라인 방법은 시간, 장소, 정보량의 제한이 많지만 친밀한 

상호작용을 통해 유대감이 높은 등의 장 ·단점이 있다(Kramish 

Campbell et al., 2001; Smit, Evers, Vries, & Hoving, 2013). 온라인 방법

과 오프라인 방법 중 어느 방법이 특정 대상자에게 효율적일 거라

는 예측은 쉽지 않다. 청소년을 대상으로 Computer Assisted Instruc-

tion (CAI) 개별학습프로그램을 적용한 금연중재와 강의식 금연교

육을 비교하였는데, 흥미를 중요시하고 자기주도적 활동을 좋아하

는 청소년에게는 CAI 개별학습프로그램 효과가 더 좋을 것이라는 

예상과 달리, 흡연 관련 지식이 강의식 금연교육에서 더 향상되었

음을 보고하였다(Lee, 2003). 

한편 그동안 많은 흡연 및 금연 관련 연구에서 흡연의 지표로서 

니코틴의존도 등의 심리적인 변수를 설문지를 이용하여 자가보고 

하는 형식에 의존해 왔으나 이러한 방법은 흡연자가 비흡연자로 잘

못 분류될 가능성이 있고 만일 흡연자가 비흡연자로 잘못 분류된

다면 이에 기초하여 얻어진 질병발생의 위험도나 금연의 이득은 실

제보다 낮게 평가될 것이며 금연방법의 효과는 과장되게 평가되기 

쉬울 것이다(Im, Kim, Kang, & Yang, 2001). 따라서 소변 니코틴 반응

이나 흡연으로 인한 호흡기 계통의 반응인 호기 중 일산화탄소 검

사와 같은 객관적인 지표의 추적도 중요하다. 이러한 지표들은 흡연

유무를 객관적으로 구분할 뿐만 아니라 흡연으로 인한 신체적인 

변화를 모니터할 수 있게 해 준다.

금연중재의 효율성을 높이기 위해서는 대상자의 특성과 요구에 

근거하여 프로그램 내용을 구성하고 대상자의 선호도에 따른 적합

한 정보 전달방법을 선택하는 것이 중요하다고 하겠다. 그러나 대학

생을 대상으로 객관적 지표를 포함한 흡연 관련 제 특성에 대한 분

석이나 금연중재프로그램의 내용에 대한 요구나 전달방법에 대한 

선호도를 조사한 연구는 거의 없어 이에 대한 정보가 미비한 실정

이므로 대학생의 객관적 지표를 포함하는 흡연 및 금연 특성과 더

불어 금연중재프로그램 내용 및 전달방법에 대한 선호도를 조사하

여 대학생을 위한 금연중재프로그램 개발 및 적용에 근거자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 금연을 희망하는 대학생들의 흡연과 금연 관련 특성

을 분석하고 금연프로그램 내용에 대한 요구 및 가장 선호하는 전

달방법을 조사하여 금연중재프로그램의 기초자료로 활용하고 나

아가 금연프로그램 참여율을 높이고 금연율을 높이는 데 기여하고

자 한다. 그 구체적 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 흡연 및 금연 관련 특성을 파악한다. 

2) 대상자의 금연프로그램 내용 및 전달방법 선호도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 금연프로그램 내용 및 전달방법 

선호도의 차이를 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

이 연구는 대학생을 대상으로 소변 니코틴 검사와 호기 중 일산

화탄소 농도를 포함한 흡연 및 금연 특성과 금연프로그램에 대한 

내용과 전달방법 선호도를 파악하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 일 대학에 재학 중인 대학생으로서 대학보

건소와 지역보건소가 공동으로 주최한 금연캠페인에 자발적으로 

참가한 학생 중에서 연구 목적을 이해하고 설문에 참여하여 설문기

입을 충실하게 수행하며 소변검사에서 니코틴 양성반응을 보인 흡

연대학생 324명이다. 표본 수는 G*Power program (Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 χ2-test를 기준으로 선행연구가 

많지 않았으므로 효과크기 0.2 (small e�ect size), α = .05에서 대상자 

수 324명의 검정력은 .805이었다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 흡연 · 금연 관련 특성 

본 연구에서는 대상자들의 금연프로그램 선호도를 파악하기 위

하여, 일반적 특성으로 연령, 성별, 학년, 종교, 전공 및 음주여부 등

이 포함되었다. 흡연 관련 특성으로서 하루 흡연 양, 흡연한 기간, 흡

연시작 연령, 첫 흡연 동기, 흡연지속 이유, 흡연이 하고 싶은 때, 흡연

을 하는 가족이나 친구여부, 흡연의 유해성에 대한 지각 등이 포함
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되었다. 금연 관련 특성은 DiClements 등(1991)의 금연변화단계 중 

계획단계와 준비단계 분류와 준비단계에 있는 대상자들에게만 적

용된 과거 금연 시도 횟수, 과거 금연에 성공하였을 때 유지된 기간, 

금연의 동기 및 금연 실패의 원인 등이 포함되었다.

2) 금연프로그램 내용 및 전달방법 선호도 

금연프로그램에 대한 내용과 전달방법에 대한 선호도를 파악하

기 위해 프로그램을 통해 얻고자 하는 내용, 원하는 금연프로그램

의 전달방법이 포함되었다. 금연프로그램 내용 선호도는 금연의지 

향상(응원메시지 등), 구체적인 금연방법, 흡연의 영향 등 3가지를 

포함하며, 정보전달 방법은 온라인(웹기반/이메일/Social Network-

ing System 등), 오프라인(면대면 상담/교육, 전시회, 책자 이용 등) 및 

혼합방법 3가지를 포함한다. 

3) 소변니코틴 검사 

소변니코틴 검사는 흡연에 대한 객관적 지표를 확인하기 위해 수

행하였으며 니코싸인(Max Health, USA)을 이용하여 검사하였다. 니

코싸인의 기전은 흡연 후 체내로 흡입된 니코틴 성분이 대사과정을 

거쳐 1-2시간 이내 코티닌(cotinine)이라는 물질로 바뀌어 소변으로 

배출되는 원리를 적용하여 피검사자의 흡연 유 ·무만을 판정하는 

소변검사이다. 검사결과 음성 혹은 양성으로 판독하며 그 구체적인 

검사방법은 종이컵에 약간의 소변 검체를 받아서 스포이드를 이용

해 테스트판의 검체수집관에 한 방울씩 천천히 3방울을 떨어뜨리

고 소변검체가 스며들기 시작하면 1분 후 결과를 판독한다.

4) 호기 중 일산화탄소(Carbon monoxide, CO) 농도 측정

호기 중 일산화탄소 검사는 피검사자의 폐포 속 CO 잔량을 검사

함으로써 흡연자와 비흡연자를 구분함은 물론 흡연자의 경우 흡연 

습관을 객관적으로 파악함으로써 흡연자의 폐포 속 CO농도에 따

른 지속적인 흡연의 잠재적 폐해를 짐작할 수 있다. Micro CO 측정

기(Micro Medical Ltd)를 사용하여 숨을 참았다가 측정기의 마우스

피스를 입에 물고 세게 불어 일산화탄소 농도를 측정하는 검사이

다. CO란 담배에 들어 있는 성분이 아니라 담배가 타면서 불완전 연

소되어 발생하는 성분이므로 흡연자가 담배를 피우면서 담배연기

를 마시는 정도를 파악할 수 있다. 즉, 같은 개비 수를 피우더라도 담

배 연기를 마시는 정도에 따라 폐포 속 CO수치는 영향을 받게 된

다. 판독기준은 0-6 ppm은 비흡연자 수준, 7-10 ppm은 가벼운 흡연

자 수준, 11-20 ppm은 흡연자 수준, 21 ppm 이상은 과도한 흡연자 수

준으로 분류할 수 있다(Ha, 2013). 

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집기간은 2013년 4월 22일부터 24일까지이다. 대

학보건소에서 연구자와 연구보조원이 캠페인 참여 대학생에게 연

구의 목적과 방법을 충분히 설명하고 설문지 작성 중에라도 응답

을 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있으며 연구결과는 연구 이외

의 목적으로는 사용되지 않는다는 것을 설명하였다. 연구의 목적

을 이해하고 설문참여를 희망하는 대상자로부터 서면 동의를 받은 

후 설문지 작성과 소변검사 및 호기 중 일산화탄소 검사에 대해 설

명하고 구조화된 설문지를 본인이 직접 작성하도록 하였다. 현재 흡

연상태를 설문지로 확인하기 위해 소변니코틴 반응검사를 실시하

였으며 대상자에게 소변을 받아오도록 해서 훈련된 연구보조원이 

소변검사 키트에 소변을 떨어뜨려 그 반응 여부를 확인하였다. 그 

후 소변검사 양성인 학생을 대상으로 일산화탄소 호흡측정을 실시

하였다. 대상자의 설문지 작성에 소요된 시간은 20분 정도였으며 소

변검사와 일산화탄소 호흡측정에 소요된 시간은 각각 약 5분 정도

였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Version. 20.0을 이용하여 일반적 특성, 흡연 

및 금연 관련 특성과 금연프로그램의 내용 및 전달방법에서의 선

호도는 빈도 및 백분율, 평균 및 표준편차 등 기술통계를 실시하였

다. 일반적 특성에 따른 금연프로그램 내용과 정보전달 방법 선호

도의 차이는 χ2-test를 실시하였으며 χ2-test의 가정을 만족하지 못하

는 전공의 경우는 Fisher’s Exact 검정을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

 본 연구자가 소속된 대학의 기관윤리위원회(Institutional Review 

Board)에서 연구허가를 받았다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 연

구의 목적과 과정, 참여 시에 제공되는 사례와 언제든지 참여를 중

단할 수 있는 권리 등에 대해 설명하고, 참여를 희망하는지의 여부

를 확인한 후 연구 참여자 본인이 동의한 경우에 참여 동의서를 받

고 연구에 포함시켰다. 연구진행 과정 동안 대상자들의 의견을 존

중하고 참여에 대해 사례하고 연구의 설문과정에서 설문 응답자가 

불편함을 느끼지 않도록 배려하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 평균 나이는 22.5세이고 성별은 남자가 93.8%, 여자가 

6.2%로 대부분이 남자였다. 대상자의 학년은 1학년 16.7%, 2학년 
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27.5%, 3학년 31.2%, 4학년 24.7%이었다. 종교는 ‘있다’ 32.7%, ‘없다’ 

67.3%로 없는 경우가 약 2배 정도 많았다. 전공은 자연/공과대가 

79.3%, 예/체대가 10.5%, 인문/사회대가 10.2%로 주로 자연/공과대가 

많았다. 대상자의 음주 여부에서는 ‘마신다’ 91.0%, ‘마시지 않는다’ 

9.0%로 대부분 음주를 하는 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 흡연 및 금연 관련 특성

대상자의 하루 평균 흡연량은 4.1개비이고 흡연기간은 5.2년이었

다. 첫 흡연 시작 연령으로는 초등학생 시기가 5.6%, 중학생 29.9%, 고

등학생 43.8%, 대학생 20.7%로 대부분 고등학생 시기에 첫 흡연을 

시작한 것을 알 수 있다. 첫 흡연 동기는 ‘호기심/멋있어 보임’이 

54.0%로 가장 많았고, ‘가족/친구의 흡연’이 34.6%, ‘체중감소’가 

11.4%로 뒤를 이었다. 대상자의 흡연지속 이유는 ‘습관/무료함’이 

56.8%, ‘스트레스 완화’가 41.0%, ‘집중력 향상’이 2.2%로 대부분이 습

관/무료함 혹은 스트레스 완화의 목적으로 흡연을 지속하는 것을 

알 수 있었다. 강한 흡연 욕구가 들 때를 보면 식후가 37.3%, 술자리

가 27.5%, 스트레스가 16.1%, 무료함 8.0%, 아침 기상 시 7.4%, 기타 

3.7%로 나타났다. 친구의 흡연여부는 ‘그렇다’가 91.4%, ‘아니다’가 

1.2%, 무응답이 7.4%로 대부분 흡연하는 친구가 있는 것으로 나타났

다. 가족의 흡연여부에서는 ‘그렇다’가 55.2%, ‘아니다’가 44.8%이었

다. 흡연의 유해성에 대한 인식에서 ‘유해하다’는 94.4%, ‘유해하지 않

다’는 5.6%로 대부분 흡연의 유해성을 알고 있는 것으로 나타났다. 

호기 중 일산화탄소 농도는 전체 평균 8.95 ppm으로 가벼운 흡연자 

수준이었다(Table 2).

본 연구 대상자의 금연단계는 계획단계가 43.8%, 준비단계가 

56.2%이었다. 금연을 시도한 적이 있는 준비단계 대상자는 182명이

었으며 그들의 금연시도 횟수는 평균 6.7회이고, 금연성공 기간은 

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 324)

Variables Categories n (%)/M ± SD

Age 22.5 ± 2.2
Gender Male 304 (93.8)

Female 20 (6.2)
Grade Freshman 54 (16.7)

Sophomore 89 (27.5)
Junior 101 (31.2)
Senior 80 (24.7)

Religion Yes 106 (32.7)
No 218 (67.3)

Major Liberal/Social 33 (10.2)
Natural/Technology 257 (79.3)
Art/Physics 34 (10.5)

Alcohol Yes 295 (91.0)
No 29 (9.0)

Table 2. Smoking Related Characteristics of the Participants (N = 324)

Variables Categories n (%)/M ± SD

Smoking amount/day (pieces) 4.1 ± 5.5
Smoking period (yr) 5.2 ± 2.7
Timing of first smoking Elementary 18 (5.6)

Middle school 97 (29.9)
High school 142 (43.8)
College 67 (20.7)

Motivation of first smoking Curiosity/Nice looking 175 (54.0)
Friend/Family smoking 112 (34.6)
Weight loss 37 (11.4)

Reason for ongoing smoking Habit/Pass the time 184 (56.8)
Stress relief 133 (41.0)
Increase concentration 7 (2.2)

Timing of urge to smoke After meal 121 (37.3)
During alcohol consumption 89 (27.5)
Time of feeling stress 52 (16.1)
Boredom 26 (8.0)
Time just after rising 24 (7.4)
Others 12 (3.7)

Friend who has smoking 
   habit

Yes 296 (91.4)
No 4 (1.2)
Missing 24 (7.4)

Family who has smoking 
   habit

Yes 179 (55.2)
No 145 (44.8)

Perception on harmfulness 
   of smoking

Yes 306 (94.4)
No 18 (5.6)

CO level in exhaled air (ppm) 0-6 141 (43.5)
7-10 59 (18.2)
11-20 100 (30.9)
> 21 24 (7.4)
Total 9.0 ± 7.8

Table 3. Smoking Cessation Related Characteristics of the Participants 
 (N = 324)

Variables                 Categories n (%)/M ± SD

Phase of smoking cessation Contemplation 142 (43.8)
Preparation 182 (56.2)

Frequency of smoking 
   cessation trial* 

6.7 ± 11.9

Period of success in smoking 
   cessation trial (days)* 

70.0 ± 19.5

Motivation for smoking 
   cessation* 

For health 95 (52.2)
Significant others’ request 49 (26.9)
Cost 24 (13.2)
Pressure from outside 5 (2.7)
Others 6 (3.3)
Missing 3 (1.6)

Reason for smoking cessation 
   failure* 

Lack of commitment/
   willingness

69 (37.9)

Stress 62 (34.1)
Environmental temptation 29 (15.9)
Symptoms related to smoking 
   cessation occurring

19 (10.4)

Others 3 (1.7)

*n = 182.
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70일이었다. 금연을 시도하게 된 동기는 ‘건강 때문에’ 52.2%, ‘사랑하

는 사람이 원해서’ 26.9%, ‘비용이 많이 들어서’ 13.2%, ‘외부의 압력

을 받아서’ 2.7%, 기타 3.3%, 무응답 1.6%이었다. 대상자의 금연실패 

원인은 ‘의지가 약함’ 37.9%, ‘스트레스’ 34.1%, ‘환경적 유혹’ 15.9%, ‘금

단증상’ 10.4%, 기타 1.7%이었다(Table 3). 

3. 금연프로그램의 내용 및 전달방법 선호도

본 연구의 대상자들은 금연프로그램의 내용으로 ‘금연의지 향

상’ 48.1%, ‘구체적 금연방법’ 41.4%, ‘흡연의 피해/건강에 대한 영향’ 

10.5% 순으로 원하여 주로 금연의지를 향상시켜 주는 것과 구체적 

금연방법을 알고 싶어 하는 것을 알 수 있었다. 정보 전달방법에 대

해서는 온라인이 59.9%, 오프라인이 32.4%, 혼합방식이 7.7%로 온라

인을 통한 정보 전달방법을 선호하였다(Table 4).

4.   일반적 특성에 따른 금연프로그램의 내용 및 전달방법 선호도 

차이

금연프로그램 선호도에 차이를 보이는 특성은 성별로서 여학생

의 경우에 금연의지 향상(χ2 = 6.67, p = .038)과 온라인 방법(χ2 =7.84, 

p = .026)에 대한 선호도가 뚜렷하였다. 학년에 따른 금연프로그램 

내용 선호도는 구체적인 방법을 3학년이 선호하는 반면 의지부여

는 2학년이 가장 선호하였으며 흡연의 영향은 4학년이 가장 선호하

여 유의한 차이(χ2 =27.43, p < .001)가 있었다(Table 5). 

논  의

본 연구 대상자들이 흡연을 처음 시작한 시기는 고등학생(43.8%)

이 가장 많았고 이어 중학생(29.9%), 대학생(20.7%), 초등학생(5.6%) 

순이었다. 이는 기존연구(Choi & Lee, 2007)에서 대학신입생의 첫 흡

연시기가 고등학생 44.9%로 가장 많았고 중학생 36.0%, 대학생 이후 

10.1%이었던 결과와 유사하다. 2011년 보건복지부 조사에서 20대의 

첫 흡연 연령은 평균 17.6세이었으며(Korean Statistical Information 

Service, 2011), 흡연 중학생의 흡연시작 연령은 평균 13.5세라고 보고

되었다(Choe & Jeong, 2012). 우리나라에서 중 ·고등학교의 청소년 시

기는 입시 위주의 학업으로 인해 스트레스가 큰 시기인 점을 반영

하는 결과라고 생각되며 청소년도 흡연예방을 위한 중재의 대상자

임을 보여준다고 하겠다. Choi와 Lee (2007)의 연구에서는 초등학생 

시절에 첫 흡연을 시작한 대상자가 없었으나 본 연구에서는 초등학

생 시절에 흡연을 시작한 대상자가 5.6%로 나타나 흡연시작 연령이 

Table 4. Preference on Smoking Cessation Program of the Participants 
 (N = 324)

Variables Categories n (%)

Required contents Specific method to quit smoking 134 (41.4)
Willingness to quit smoking 156 (48.1)
Impact of smoking on the body 34 (10.5)

Way to participate On-line* 194 (59.9)
Off-line† 105 (32.4)
Blended‡ 25 (7.7)

*Web based/SNS/e-mail; †Face to face counselling or education/Campaign/
Phamphlet; ‡On line+Off line.

Table 5. Differences on preference according to general characteristics (N = 324)

Variables Categories

Needs for contents Way to participate

Specific method 
to quit smoking

Willingness to 
quit smoking

Impact of smoking
on body X2 (p) On-line Off-line Blended X2 (p)

n (%) n (%) n (%)

Gender Male 131 (97.8) 143 (91.7) 30 (88.2) 6.67 180 (92.8) 103 (98.1) 21 (84.0) 7.84
Female 3 (2.2) 13 (8.3) 4 (11.8) (.038) 14 (7.2) 2 (1.9) 4 (16.0) (.026)

Grade Freshman 15 (11.2) 35 (22.4) 4 (11.8) 27.43 41 (21.1) 13 (12.4) 0 (0.0) 10.23
Sophomore 39 (29.1) 47 (30.1) 3 ( 8.8) ( < .001) 48 (24.7) 31 (29.5) 10 (40.0) (.114)
Junior 52 (38.8) 40 (25.6) 9 (26.5) 60 (30.9) 33 (31.4) 8 (32.0)
Senior 28 (20.9) 34 (21.8) 18 (52.9) 45 (23.2) 28 (26.7) 7 (28.0)

Religion Yes 50 (37.3) 45 (28.8) 11 (32.4) 2.35 65 (33.5) 30 (28.6) 11 (44.0) 2.32
No 84 (62.7) 111 (71.2) 23 (67.6) (.312) 129 (66.5) 75 (71.4) 14 (56.0) (.319)

Major* Liberal/Social 13 (9.7) 17 (10.9) 3 (8.8) 3.91 20 (10.3) 12 (11.4) 1 (4.0) 1.13
Natural/
   Technology

108 (80.6) 125 (80.1) 24 (70.6) (.411) 154 (79.4) 82 (78.1) 21 (84.0) (.902)

Art/Physics 13 (9.7) 14 (9.0) 7 (20.6) 20 (10.3) 11 (10.5) 3 (12.0)
Alcohol Yes 123 (91.8) 143 (91.7) 29 (85.3) 1.55 174 (89.7) 98 (93.3) 23 (92.0) 1.139

No 11 ( 8.2) 13 (8.3) 5 (14.7) (.483) 20 (10.3) 7 (6.7) 2 (8.0) (.562)

*Fisher’s exact test.
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낮아지고 있음을 볼 수 있다. 흡연시작 연령이 낮아질수록 흡연의 

피해는 더욱더 증가하므로 흡연예방 중재 면에서 초등학생 시기도 

간과하지 않아야 하겠다. 흡연이 폐 성장이 완성되지 않은 시기의 

폐 기능에 미치는 영향을 조사한 결과, 하루 5개비 이상을 피우는 

흡연자는 비흡연자에 비해 매년 1초 강제호기량이 0.20-1.09%씩 느

려지고 강제중간호기유속은 0.93-1.25%씩 느려져 폐 기능 성장이 

억제되는 것으로 나타났다(Gold et al., 1996).

첫 흡연을 시작하게 된 동기는 호기심/멋있어 보임이 가장 많았

고(54.0%) 가족이나 친구 같은 주변인의 흡연 영향(34.6%)이 그 뒤를 

이었다. 이러한 결과는 어린 시기의 경우 모델링의 영향은 그 어느 

시기보다 크다는 점을 고려하여 TV, 영화 같은 대중매체에서 흡연 

장면을 삭제하거나 어린이, 청소년이 보는 앞에서 흡연하는 것을 피

하는 등의 전략이 필요하다고 생각한다. 또한, 체중감소를 위해서

라는 의견도 11.4%로 나타나 흡연과 체중감소의 잘못된 인식을 바

로잡을 필요가 있겠다. 

흡연을 지속하는 이유는 습관이나 무료함(56.8%)이 가장 많았고 

스트레스 완화(41.0%) 순으로 나타나 2010년의 보건복지부 조사에

서 흡연을 하는 이유인 습관(67.4%), 스트레스(26.2%)와 유사한 양상

을 나타냈다(Ministry of Health and Welfare, 2010). 흡연욕구가 가장 

강한 때는 식후(37.3%)나 술자리(27.5%)였다. 음주와 흡연과의 상관성

은 많이 알려져 있어 흡연자뿐 아니라 금연자가 금연시도 후 흡연욕

구가 높아 금연실패로 이어지는 대표적인 상황이 음주였는데(Busi-

nelle et al., 2013) 본 연구대상자의 91.0%가 음주도 하고 있어 문제의 

심각성을 보여주었다. 우리나라는 2012년 12월부터 150 m2 이상의 

음식점 등의 공중이용시설을 전면 금연구역으로 지정하였고 2014

년 1월부터는 100 m2 이상 면적, 2015년 1월부터는 모든 면적의 공중

이용시설에서 흡연이 금지될 것이다(Ministry of Health and Welfare, 

2012). 공공장소에의 금연규칙 준수를 증진시킴으로써 식후나 술자

리에서의 흡연유혹을 극복하는 데 도움이 되리라 생각된다.

본 연구에서 흡연대학생은 친구의 91.4%가 흡연자였고 흡연가족

이 있는 경우도 55.2%로 절반 이상이었다. 대학생의 하루 일과 중 주

로 시간을 보내는 대표적인 장소가 학교와 집이고, 특히 학교에서 

수업 중간의 휴식시간과 흡연친구와 같이 있을 때 흡연이 증가한다

는 결과(Debernardo et al., 1999)를 고려할 때, 친구를 비롯하여 가족

들도 금연에 동참하도록 유도하는 것은 매우 중요한 전략이라고 생

각된다. 

흡연의 유해성 지각 면에서 흡연 대학생의 94.4%가 흡연이 유해

하다고 지각하고 있었다. 이러한 결과는 2007년에 신입대학생을 대

상으로 흡연유해성에 대한 질문에서 60.7%가 ‘모르겠다’라고 답한 

것(Choi & Lee, 2007)과는 상이하여 그동안 흡연의 유해성에 대한 

지각이 많이 향상되었음을 의미하지만 또 다른 면으로는 흡연유해

성 지각이 곧바로 금연으로 연결되지 못함을 나타낸다고 하겠다. 

흡연자는 건강에 대한 흡연의 해로움을 알고는 있지만 자신한테만

은 그러한 건강문제가 발생하지 않으리라고 믿는 ‘낙관적인 편견’

(McKenna, Warburton, & Winwood, 1993)이 있거나 ‘하루 몇 개비(예, 

10개비) 이하의 흡연은 안전하다’와 같은 잘못된 인식이 있었다

(Chapman, Wong, & Smith, 1993). 따라서 대학생의 금연중재에서 이

러한 잘못된 생각을 바로잡고 자신이 결코 흡연의 유해성에서 예외

가 아님을 인식하도록 하는 노력을 기울이는 것이 필요하다.

본 연구대상자의 호기 중 일산화탄소 농도는 평균 8.95 ppm으로 

이는 가벼운 흡연자 수준으로서 우리나라의 흡연 성인 114명의 호

기 중 일산화탄소 농도를 17.24 ppm으로 보고한 결과(Im et al., 2001)

와 차이가 있었다. 이러한 차이는 기존 연구의 대상자는 19세에서 

75세 사이의 연령이 비교적 고르게 분포된 반면 본 연구대상자는 

성인초기 대학생으로 국한된 데에 따른 차이로 보인다. 호기 중 일

산화탄소 농도는 흡연량, 흡연할 때 담배 연기를 흡입하는 정도, 마

지막 흡연 후 경과한 시간에 따라 영향을 받는데(Im et al., 2001), 대

학생 시기는 이 3가지 면에서 흡연이 습관으로 고착된 정도가 아직 

심하지 않은 수준으로 금연으로 전환할 수 있는 적기임을 나타낸다

고 생각된다.

본 설문의 대상자는 금연을 희망하는 학생들이었지만 계획에만 

머문 대상자는 43.8%, 실제로 금연을 시도해 본 준비단계 대상자는 

56.2%이었고 이들이 시도한 금연시도 횟수는 평균 6.8회였으며 평

균 70일 동안 성공한 것으로 나타났다. 금연시도 경험은 긍정과 부

정의 2가지 영향이 있는데 긍정적인 것은 금연시도를 통해 학습효

과를 얻는다는 점이다. 금연시도를 해 본 사람은 자신의 취약점을 

깨닫게 되고 흡연유혹을 조절하는 기술과 금연을 지지해 주는 자

원을 더 잘 활용하게 되는 방법을 터득하게 되므로 금연을 전혀 시

도하지 않은 사람보다 금연을 위한 마음가짐이 더 잘 준비된 상태

이며 금연을 하고자 하는 의도가 충분한 정보와 현실적인 기대에 

기반을 두고 있기 때문에 안정적이고 강하다(Lichtenstein et al., 

1986). 금연과 같은 중독행위의 수정은 항상 앞으로 나아가는 직선

상의 과정이기보다는 시도와 실패를 반복하는, 나선상의 패턴을 그

리는 순환적인 과정이어서 금연시도 후 일시적 흡연은 실패가 아니

라 변화하는 과정의 정상적인 부분이다(DiClements et al., 1991). 금

연에 성공한 많은 사람들은 과거에 평균적으로 3회 정도의 금연시

도를 했었고(Curry & McBride, 1994), 금연시도 후 4개월 이내에 실

패한 남성의 41%, 여성의 31%는 12개월 후의 재조사시에 성공적인 

금연을 유지하고 있었다(Nides et al., 1995). 

반면, 금연시도 경험의 부정적인 영향은 금연행위를 유지하는 
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데 능력의 한계를 느끼고 자신이 조절할 수 없다는 관점을 강화하

는 것이다. 이것은 금연시도 후 실패 시 부정적 감정을 느끼게 되고 

자신에 대한 평가가 낮아지기 때문이며 이러한 현상은 통제감을 상

실하고 자신이 정한 규칙을 깨며 그 결과 규칙적인 재흡연의 가능

성을 증가시키게 된다(Brownell, Marlatt, Lichtenstein, & Wilson, 

1986). 흡연자 중에는 오랫동안 계획단계에만 머물고 있는 경우가 

많은데 장기간에 걸쳐 금연에 대해 생각만 할 것이 아니라 단호한 

결정을 내리고 행동을 취하도록 도와야 한다. 따라서 대학생의 금

연중재에서 금연실패를 두려워하지 말고 한 번의 실패가 영원한 실

패가 아님을 인식하도록 돕는 것이 필요하다. 

금연을 시도하게 된 주된 동기는 건강이며 다음으로 사랑하는 

사람이 원해서였는데 이것은 건강의 가치를 가장 소중히 생각하는 

요즘 세태가 대학생들에게도 공유되고 있으며 대학생 시기가 이성

교제가 자유로워지는 시기임을 반영한 결과로 보인다. 금연시도 경

험자의 금연실패의 주된 원인은 약한 의지(37.9%), 스트레스(34.1%), 

환경적 유혹(15.9%) 순이었는데 2010년 보건복지부의 만 19세 이상 

성인에서의 흡연실태 조사에서 금연실패의 주된 이유로 스트레스

(32.5%)가 가장 높았고 의지부족(25.3%), 환경/중독(22.9%) 순이었던 

결과와 다른 양상을 보였다(Ministry of Health and Welfare, 2010). 보

건복지부 조사에서는 없었던 환경적 유혹이 본 연구대상자에서는 

세 번째 금연실패 이유로 제시된 것은 대학생이라는 집단의 특성에 

기인한다고 사료된다. 즉, 유사연령대가 같이 모여 공부하는 대학생

들은 친구 앞에서 자연스럽게 흡연하게 되고 이러한 환경적 흡연유

혹이 금연시도자의 실패요인으로 작용하는 것으로 보인다. 

본 연구 대상자가 금연프로그램에 우선적으로 포함해야 한다고 

답한 것은 금연의지 향상(48.1%)으로 위에서 언급한 금연실패의 주

된 원인이 자신의 의지가 약하기 때문이라고 답한 것과 같은 맥락

으로 보인다. 그 다음으로는 구체적 금연방법(41.4%)이 포함되기를 

원하였는데 이것은 자신의 상황에서 구체적으로 어떻게 금연할 수 

있는지를 배우기를 희망하는 것으로 생각되며 프로그램에 금연의

지 격려와 더불어 구체적인 방법을 포함시키는 것이 좋겠다. 반면에 

흡연 피해/건강에 미치는 영향에 대한 교육은 상대적으로 적은 비

중을 차지해 대상자들의 흡연유해성에 대한 지식은 고도 정보화 

사회에서 이미 많이 접하고 있어서라고 생각된다. 

금연프로그램의 정보전달 방법에 대해서는 온라인 방법에 대한 

선호도가 가장 높았고(59.9%), 오프라인 방법(32.4%), 혼합방식(7.7%) 

순이었다. 이러한 결과는 Choi와 Lee (2007)의 연구에서 대학신입생

은 금연에 대한 정보제공 방법으로 전자메일의 선호도가 53.6%로 

가장 높고 그 다음으로 직접 만남이 32.1%인 것과 유사한 결과이며 

대학생이라는 동질집단의 특성을 반영한 결과로 보인다. 

지난 수년 동안 건강 관련 정보를 얻기 위해 인터넷을 이용하는 

사람들이 많이 증가하고 있어 국민의 건강증진 면에서 온라인 접

근은 생활습관 및 행위를 변화시키기 위한 방법의 중요한 매개체가 

되고 있다(Levy, Graham, Mabry, Abrams, & Orleans, 2010). 오프라인 

정보제공이 대상자 수, 시간과 장소의 제한이 많고 개인에게 전달

할 수 있는 정보의 양과 격려 및 지지의 양도 제한되는 반면, 온라인 

정보제공은 대상자 수, 시간과 장소의 제한이 덜하고 개인의 사생

활을 중요시하는 사람에게 익명성을 보장하며 온라인 커뮤니티를 

통해 동료나 전문가로부터 많은 사회적 지지를 받을 수 있다는 장점

이 있다(Kramish Campbell et al., 2001). 온라인 이용률은 금연율과 

상관성이 높아 웹사이트 로그인 횟수와 방문시간이 길수록 금연할 

가능성이 높다. 예를 들어, 웹기반 금연프로그램의 방문횟수는 금

연율 예측요인이었고(Richardson et al., 2013), 온라인 커뮤니티에 참

여함으로써 방문시간이 긴 이용자는 그렇지 않은 이용자에 비해 3

개월 후 금연율이 3배 정도였으며(Odds ratio =2.71), 2개월 금연성공

률도 4배 정도(Odds ratio = 4.08)였다(Cobb, Graham, Bock, Papando-

natos, & Abrams, 2005). 

온라인 정보제공 시 온라인 이용률을 높이기 위해 고려할 점은 

정보내용과 상호작용이다. 개별화된 정보를 제공하는 것이 일반적

인 정보를 제공하는 것보다 훨씬 효과적임이 밝혀졌는데(Dijkstra, 

2005), 개별화된 정보 제공은 개인이 질문한 문제에 대해 답을 하는 

것에 기반을 두고 있다. 즉, 개개인은 자신이 질문한 내용에 대해 건

강전문인으로부터 개별화된 맞춤형 정보로 피드백(상호작용)을 받

음으로써 동기화가 이루어진다(Dijkstra, 2005). 

한편 남학생의 경우에는 금연의지 향상과 구체적 금연방법에 대

한 선호도에 별 차이가 없었으나 여학생의 경우는 금연의지 향상에 

대한 선호도가 뚜렷하였고 정보 전달방법에 대해서도 온라인 방법

에 대한 선호도가 뚜렷하였다. 이는 여학생의 흡연에 대한 사회의 

엄격한 시각 때문으로 자신의 흡연사실이 공개되는 것을 원하지 않

는 현실과 관련이 있을 것으로 보인다. 따라서 여학생을 대상으로 

하는 금연프로그램의 경우는 앞으로의 출산과 관련하여 흡연의 건

강 유해성을 강조하는 등의 금연의지 향상에 초점을 두고 비공개 방

식의 온라인 전달방법을 이용하는 것이 효과적일 것으로 생각된다. 

본 연구는 일개 대학 재학생을 대상으로 하였으므로 결과의 해

석에 제한이 따른다. 그러나 금연프로그램의 효율성을 높이기 위해

서는 대상자의 특성과 요구에 근거하여 프로그램 내용을 구성하고 

선호하는 전달방법을 선택하는 것이 중요하지만 대학생의 흡연 관

련 객관적 지표, 금연프로그램 내용 및 전달방법에 대한 선호도 연

구가 미비한 실정에서 본 연구는 금연을 희망하는 대학생을 위한 

금연중재프로그램의 개발 및 적용에 근거자료를 제공하는 데 의의
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가 있다고 하겠다. 

결론 및 제언

본 연구의 흡연 대학생은 주로 고등학생 시기에 호기심이나 멋있

어 보인다는 이유로 흡연을 시작하였고 점차 연령이 낮아지는 추세

를 보였다. 대상자의 평균 흡연량은 4.1개비였으며 흡연기간은 5.2년

이었다. 식후나 술자리에서 가장 흡연욕구를 느꼈는데 흡연대학생

의 대부분이 음주도 겸하고 있어 문제의 심각성을 보였으며 친구나 

가족 등의 주변인도 흡연자가 많았다. 흡연의 유해성 지각이 향상

되어 있었고 호기 중 일산화탄소 농도가 8.95 ppm으로 가벼운 흡연

자 수준에 머무르고 있어 대학생 시기가 흡연이 습관으로 고착되

기 전에 금연으로 전환할 수 있는 적기라고 보여진다. 흡연대학생 

모두 금연을 희망하고 있었지만 절반 가까이가 계획에만 머물고 있

어 금연실패를 두려워하지 말고 단호한 결정을 내리고 행동을 취하

도록 도울 필요가 있겠다. 흡연대학생의 대부분은 건강과 사랑하

는 사람이 원해서 금연을 시도하였지만 약한 의지로 인하여 실패에 

이르게 되었고 금연프로그램에서 의지향상 방법에 대해 온라인 전

달방법으로 도움받기를 선호하였다. 특히 여학생의 경우는 금연의

지 향상에 대한 선호도가 뚜렷하였고 정보 전달방법에 대해서도 

온라인 방법에 대한 선호도가 뚜렷하였으므로 교육 시 금연의지 

향상과 온라인 방법의 적용이 요구된다.
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