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서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 19세 이상 성인의 흡연율은 2011년에 26.3%로 2008년의 

27.3%에 비해 감소하였지만, 경제협력개발기구 가입 국가 중 여전히 

높은 편이어서 간접흡연 노출률 또한 높을 것임을 유추할 수 있다. 

실제로 2011년에 직장실내에서 간접흡연에 노출된 성인은 44.3%에 

달하였다[1]. 흡연은 물론 간접흡연도 혈관질환과의 관련성이 알려

져 있어 비흡연자가 간접흡연에 노출되면 뇌졸중 발생위험이 42%

에서 72%로 증가하고[2], 심혈관질환 발생위험 역시 30% 가량 증가
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한다[3].  

간접흡연의 80-85%를 차지하는 부류연(sidestream smoke; 타고 있

는 담배의 끝에서 직접 나오는 담배연기)은 주류연(mainstream 

smoke; 흡연자가 들여 마셨다가 다시 내뱉는 담배연기)에 비해 저온

에서 타기 때문에 불완전 연소되어 발암물질이 고농도로 농축되어 

있고, 휘발되면서 주류연 입자의 10분의 1 크기로 작아져 공기 중에 

오래 떠있을 수 있으며 폐에 깊이 전달될 수 있다[4]. 비흡연자가 간

접흡연에 노출되었을 때 마시는 부류연의 농도는 공간의 크기나 환

기정도, 공간에 같이 있는 사람 수, 공간에 머무는 시간 등 여러 요인

에 의해 달라지지만[4], 일 연구에서 하루 20개비의 담배를 피우는 

흡연자의 100분의 1 정도의 담배연기에 노출된다고 하였고[5], 밀폐

된 공간에서 1시간 이상 노출되었을 때 비흡연자의 소변 내 cotinine 

수준이 노출 전 0.33㎍/mL에서 노출 후 0.46㎍/mL로 유의하게 증가

됨을 보고하여[6] 간접흡연의 심각성을 제시하고 있다.

간접흡연의 피해를 줄이는 방법은 금연구역 확대와 함께 흡연자

가 금연규칙을 지키도록 하는 것이다. 우리나라는 2011년에 금연구

역 확대를 주요 내용으로 하는 「국민건강증진법」개정안이 마련되

어 정책적으로 흡연규제의 범위를 확대하였다[7]. 또한 흡연자가 금

연규칙을 지키도록 하는 방법 중의 하나는 비흡연자가 간접흡연에 

노출되었을 때 담배를 꺼달라는 주장행위를 하는 것이다. 이러한 

적극적이고 분명한 주장행위는 공공장소에서 흡연이 허용되지 않

으며 금연이 중요한 사회적 규범이라는 메시지를 강력히 전달함으

로써 흡연자의 흡연을 통제하고 금연규칙을 준수하도록 자극하게 

된다[8].

그러나 호주에서 18세 이상 비흡연자를 대상으로 한 연구결과[9]

에 의하면, 대부분(74.7%)의 사람들이 간접흡연에 노출되었을 때 주

로 하는 반응행위는 ‘자신이 자리를 떠나는 것’이었고 16.4%는 ‘그냥 

참는 것(아무것도 하지 않음)’이었으며 5.5%만이 ‘담배를 꺼달라고 

요구’하였다. 국내 대학생 대상의 연구[10]에서도  주장행위를 한다

하더라도 할 때와 안할 때가 반반인 경우가 27.5%로 가장 많았으며 

항상 담배를 꺼달라고 하는 경우는 4.2%에 불과하였다.  

우리나라의 금연정책은 흡연자의 금연율을 높이고 새로운 흡연

자의 발생을 감소시키는 것을 넘어서 간접흡연의 피해를 줄이는 것

까지 확대되었다. 이에 간접흡연 노출 시 주장행위를 증진시키기 위

한 전략이 절실히 필요하며 이러한 전략을 개발하기 위해서는 주장

행위 관련 요인의 파악이 중요할 것으로 생각된다. 특히 뇌혈관이나 

심혈관 질환 같은 혈관질환을 가진 대상자의 경우 간접흡연 노출 

시 꺼달라고 요청하는 주장행위는 더욱 중대한 의미를 갖는다. 간

접흡연은 혈관내피세포의 기능장애를 유발하고 혈소판 기능을 항

진시키며 인슐린 저항성을 증가시키는 등[11] 심장 및 뇌혈관 질환

을 촉진시키는 심장, 혈액 및 혈관의 정상적 기능을 방해하기 때문

이다.

허혈성심질환자나 뇌졸중 같은 혈관질환자는 흡연관련 질환을 

이미 경험한 사람으로 간접흡연 노출 시 주장행위를 할 수 있도록 

도와야 할 주요 대상자이다. 그러나 국내외적으로 혈관질환자를 대

상으로 간접흡연 노출 시 담배를 꺼달라는 주장행위 관련 연구는 

아직 미비하다. 더구나 국내의 경우 간접흡연 노출에 대한 주장행

위와 관련된 연구로는 대학생을 대상으로 건강신념모델[10], 태도-

사회적 영향-자기효능모델 [Attitude-Social influence-Efficacy model, 

ASE model]을 적용한 연구들[12,13]로 제한적이었다. 본 연구에서는 

건강신념모델과 태도-사회적 영향-자기효능모델에서 유의한 요인

이었던 자기효능감이 포함되어 있으면서 건강행위의 주요 설명 이

론인 건강증진모델[14]을 기반으로 혈관질환자가 간접흡연에 노출

되었을 때 담배를 꺼달라는 주장행위의 정도와 관련요인을 파악하

고자 한다. 이는 혈관질환자의 건강행위 증진을 위해 간접흡연의 

유해환경으로부터 보호할 수 있는 근거자료를 제시할 수 있을 것이

다.

2. 연구 목적

1) 혈관질환자의 일반적 특성, 건강관련 특성, 흡연관련 특성에 

따른 주장행동의 차이를 파악한다.

2) 혈관질환자의 간접흡연 노출 시 흡연중단에 대한 주장행위 정

도와 건강신념모델 및 건강증진모델 요인의 수준을 파악한다.

3) 혈관질환자의 간접흡연 노출 시 주장행위와 건강신념모델 및 

건강증진모델 요인의 상관 관계를 파악한다.

4) 혈관질환자의 간접흡연 노출 시 건강신념모델 및 건강증진모

델 요인이 주장행위에 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 혈관질환자의 간접흡연 노출과 담배를 꺼달라는 주장

행위 정도 및 이와 관련된 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구 대상

본 연구는 강릉시의 G병원과 충주시 G병원에 입원한 심혈관 질

환 및 뇌혈관질환자를 대상으로 하였다. 대상자 수는 상관관계 조

사연구로서 간접흡연 시 주장행위 여부(결과변수)를 구하고, 주장

행위의 잠재적 관련요인 20개(예측변수)로 예상하고 다중회귀분석



혈관질환자의 간접흡연 노출 시 흡연중단에 대한 주장행위 관련 요인  29

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.1.27www.bionursingjournal.or.kr

을 이용한다고 했을 때 예측변수 20개의 10배 정도의 표본 200명 이

상이 요구되어 210명을 편의 표출하였으며, 연구의 목적과 취지에 

동의하여 설문지를 작성한 대상자는 210명이었다. 최종 대상자는 

이중 응답이 미비한 설문지 7부를 제외한 혈관질환자(뇌경색, 뇌출

혈, 심근경색증, 협심증) 203명이었다. 구체적인 대상자 선정기준은 

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의하였으며 20세 이상의 의식

상태가 명료하며 의사소통이 가능한 대상자였다. 

3. 연구 도구 

1) 일반적 특성

본 연구에서 연구대상자 일반적 특성은 인구사회학적 특성, 건강

관련 특성, 흡연관련 특성, 간접흡연 관련 특성으로 구분하여 자료

수집하였다. 인구사회학적 특성으로 연령, 성별, 직업을 수집하였고 

건강관련 특성으로 진단명, 치료기간을 수집하였다. 흡연관련 특성

으로 현재 흡연상태를 조사하였고, ‘평생 비흡연자’와 과거에는 흡

연을 하였지만 금연한지 6개월 이상되어 현재는 흡연을 하지 않는 

‘과거흡연자’ 및 ‘현재 흡연자’로 구분하였다[15]. 간접흡연 관련 특성

으로, 간접흡연 노출은 ‘간접흡연은 남이 피우는 담배연기를 마시

게 되는 상태를 말합니다.’라는 설명아래 ‘귀하는 지난 한달 동안 간

접흡연에 노출된 적이 있습니까?’로 질문하였고 1주일에 1회 이상 

노출된 경우로 하였다[16,17]. 노출된 경험이 있는 경우는 주당 노출

회수와 가장 많이 노출된 장소를 조사하였고, 노출된 장소는 대중

교통시설, 길거리, 실내, 집안, 승용차 안 등의 예시를 제공하였다. 

2) 주장행위

선행연구[10]를 바탕으로 주장행위는 간접흡연에 노출되었을 때 

흡연자에게 담배를 꺼달라고 요구하는 행위로서 ‘귀하는 간접흡연

에 노출되었을 때 얼마나 자주 담배를 꺼달라고 요구하십니까?’로 

질문하였고 ‘전혀 하지 않는다’ 1점, ‘대체로 하지 않는다’ 2점, ‘보통이

다(반, 반)’ 3점, ‘대체로 자주 한다’ 4점, ‘매우 자주 한다’ 5점으로 측

정하였고 점수가 높을수록 주장행위를 많이 하는 것을 의미한다. 

3) 건강신념모델 관련 요인

건강신념모델 관련 요인은 선행연구[10]에서 사용된 질문지를 참

고하여 구성하였다. 

(1) 지각된 민감성

간접흡연 노출과 관련된 질병에 대한 민감성을 조사하기 위해 ‘귀

하가 간접흡연에 노출됨으로써 질병에 걸리거나 악화될 가능성은 

어느 정도라고 생각하십니까?’라고 질문하였고 ‘매우 낮다’ 1점에서 

‘매우 높다’ 5점으로 측정하였고 점수가 높을수록 지각된 민감성이 

높은 것을 의미한다. 

(2) 지각된 심각성

간접흡연 노출과 관련된 질병에 대한 심각성을 조사하기 위해 ‘귀

하가 간접흡연으로 질병에 걸리거나 악화된다면 얼마나 심각할 것

(통증, 경제적 손실, 가족관계 및 사회생활 악영향 등)이라고 생각하

십니까?’라고 질문하였고 ‘매우 낮다’ 1점에서 ‘매우 높다’ 5점으로 

측정하였고 점수가 높을수록 지각된 심각성이 높은 것을 의미한다. 

(3) 지각된 유익성 

간접흡연 노출 시 주장행위의 유익성을 조사하기 위해 ‘귀하는 

간접흡연에 노출되었을 때 담배를 꺼달라고 요구하는 것이 간접흡

연의 해로움을 감소시키는 데 유익하다고 생각하십니까?’로 질문

하였고 ‘전혀 유익하지 않다’ 1점에서 ‘매우 유익하다’ 5점으로 측정

하였고 점수가 높을수록 지각된 유익성이 높은 것을 의미한다. 

(4) 지각된 장애성

주장행위에 대한 장애성을 조사하기 위해 ‘귀하는 담배를 꺼달

라고 하지 못하는 장애 정도는 어느 정도입니까?’로 질문하였고 ‘전

혀 없다’ 1점에서 ‘매우 많다’ 5점으로 측정하였고 점수가 높을수록 

지각된 장애성이 높은 것을 의미한다. 

(5) 행동계기

주장행위의 행동계기는 주장행위를 실천에 옮기도록 촉진하는 

요인으로 본 연구에서는 내·외적 요인을 측정하였다. 내적 요인으

로는 주관적 건강지각을, 외적요인으로는 질병 치료기간 동안 의료

진(의사, 간호사)으로부터의 간접흡연 유해성 교육경험을 측정하였

다. 주관적 건강지각은 ‘귀하의 건강은 어떠하다고 생각하십니까?’

로 질문하였고 ‘매우 나쁘다’ 1점에서 ‘매우 좋다’ 5점으로 측정하였

고 점수가 높을수록 주관적 건강지각이 좋음을 의미한다.  

    

4) 건강증진모델 관련 요인

(1) 인지적 요인(간접흡연에 대한 지식)

간접흡연에 대한 지식은 ‘간접흡연에 노출되었을 때의 영향에 대

한 질문입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 √표시해 주십시오.’라

고 질문하였고 간접흡연의 일반적 지식(예, 남이 피우는 담배연기에

는 니코틴이 없다) 3문항, 간접흡연의 질병에 대한 영향(예, 간접흡연

에 노출되면 폐암에 걸릴 가능성이 많다) 3문항, 간접흡연의 어린이

에 대한 영향(예, 간접흡연에 노출된 어린이는 천식에 걸릴 가능성
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이 많다) 3문항에 대해 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

측정하고 부정으로 응답한 문항은 역 코딩하여 9문항의 평균값을 

구하였다[18]. 점수가 높을수록 간접흡연에 대한 지식이 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach α = .83이었다. 

(2) 정서적 요인

① 주장행위에 대한 태도

주장행위에 대한 태도는 ‘귀하는 간접흡연에 노출되었을 때 담배

를 꺼줄 것을 요구하는 것을 어떻게 생각하십니까?’로 질문하여 ‘매

우 부당하다고 생각한다’ 1점에서 ‘매우 당연하다고 생각한다’ 5점

으로 측정하였고 점수가 높을수록 주장행위에 대한 태도가 긍정적

임을 의미한다. 

② 주장행위 자기효능감  

주장행위 자기효능감은 간접흡연에 노출 되었을 때 담배를 꺼달

라고 요구할 수 있는 자신감을 말한다. 이를 측정하기 위해 선행연

구[12]에서 사용된 것과 같이 대상자가 상황을 구체화할 수 있도록 

금연구역과 담배연기가 싫다는 조건을 제시하여 다음의 2가지 질

문으로 하였다. ‘귀하는 금연구역에서 타인이 담배를 피울 때 담배

를 꺼줄 것을 요구할 수 있겠습니까?’, ‘귀하는 타인이 피우는 담배연

기가 싫을 때 담배를 꺼줄 것을 요구할 수 있겠습니까?’로 질문하였

고 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하여 두 문항의 

평균값을 구하였다. 점수가 높을수록 주장행위 자기효능감이 높은 

것을 의미한다. 

(3) 인간관계적 요인(가족 중 흡연자 수)

인간관계적 요인으로 가족 중 흡연자 수를 측정하기 위해 ‘함께 

살고 있는 가족 중 흡연하는 사람은 몇 명입니까?’로 질문하였고 직

접 기입하도록 하였다. 

4. 자료 수집 

자료 수집 기간은 2014년 8월부터 11월까지였다. 자료 수집은 연

구 목적, 연구대상자, 조사할 설문지 내용을 숙지하고 있는 연구자 2

인이 실시하였다. 연구자는 입원한 환자에게 설문 목적, 무기명, 비 

참여에 따른 불이익이 전혀 없음을 충분히 설명하고 지면동의를 받

은 후 환자가 직접 설문지를 기입하도록 하였다. 시력이 나쁘거나 지

면을 통한 의미전달에 어려움이 있는 노인에게는 질문지를 읽어주

어 답하도록 하였다. 설문지 작성에는 15-20분 정도 시간이 소요되

었다.          

5. 자료 분석 

자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 대상자의 일반적 특성과 주장

행위, 건강신념모델 관련 요인, 건강증진모델 관련요인은 서술통계

를 이용하였다. 일반적 특성에 따른 주장행위의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였고 주장행위와 건강신념모델 및 건강증진모델

의 관련요인의 상관관계를 조사하기 위해 Pearson correlation으로 

분석하였다. 건강신념모델과 건강증진모델 관련요인이 주장행위에 

영향을 미치는 요인을 규명하기 위해서는 건강신념모델과 건강증

진모델 관련요인을 각각의 예측변수로, 주장행위를 결과변수로 모

델에 넣어 다중 회귀분석(multiple regression)을 수행하였다. 이때 일

반적 특성 중 주장행위에 유의한 차이를 보인 흡연상태(흡연자, 과

거흡연자, 비흡연자)를 가변수로 처리하여 포함하였다. 마지막으로 

건강신념모델과 건강증진모델의 주장행위에 대한 상대적 영향력

을 파악하기 위해 건강신념모델과 건강증진모델 관련요인을 동시

에 예측변수로 투입하여 다중 회귀분석을 실시하였고 이때 흡연상

태도 가변수로 처리하여 포함하였다. 본 연구의 유의수준은 .05 이

하로 정하였다. 

 6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여 대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 G

상급종합병원 기관윤리심의위원회의 승인(2014-052)과 K상급종합

병원 기관윤리심의위원회의 승인(2014-036)을 받고 수행하였다. 연

구 대상자는 서면으로 연구에 동의한 환자로 하였으며, 연구의 목

적 및 방법, 연구 참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연구 참여 동의

와 거부, 중도포기 가능, 발생 가능한 이익과 불이익 등을 포함하는 

내용을 구두와 서면으로 설명하여 연구 참여대상자를 최대한으로 

보호하였다.  

연구 결과

1. 연구대상자의 특성 및 특성에 따른 주장행동의 차이

대상자의 평균 연령은 63.49세였고 남성이 68.0%였으며 50.7%가 

직업이 있었다. 진단명은 뇌경색이 36.5%로 가장 많았고 그 다음이 

심근경색증 28.1%, 협심증 26.0%, 뇌출혈 9.4% 순이었으며 평균 치료

기간은 34.52개월이었다. 현재 흡연을 하고 있는 대상자는 18.7%였고 

하루 흡연량은 평균 16.78개비였으며 평균 30.45년을 흡연하고 있었

다. 41.4%는 과거흡연자였으며 흡연 당시 하루 평균 19.30개비를 피웠

고 평균 27.26년을 흡연하다가 금연한지 10.54년이 되었다. 평생 비흡

연자는 39.9%였다. 지난 한 달 동안 간접흡연에 노출된 적이 있는 대

상자는 69.0%였고 1주일에 평균 4.66회였으며 가장 많이 노출된 장소
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는 길거리가 44.3%로 가장 많았고 그 다음이 실내 20.7%, 집안 9.3%, 

대중교통시설 7.1%, 승용차 안 2.1%순이었다. 

간접흡연에 노출되었을 때 담배를 꺼달라는 주장행위를 대상자

의 특성별로 살펴본 결과, 현재 흡연자가 과거흡연자와 평생비흡연

자에 비해 주장행위가 유의하게 낮았다(p = .003) (Table 1).  

2. 대상자의 주장행위, 건강신념모델, 건강증진모델 관련 요인 

대상자의 간접흡연 노출 시 담배를 꺼달라는 주장행위 점수는 

평균 2.20점이었다. 구체적으로 살펴보면, 담배를 꺼달라는 주장행

위를 전혀 하지 않는 경우는 39.9%였고 대체로 하지 않는 경우 

24.6%, 주장행위를 할 때와 안할 때가 반반인 경우 18.2%, 대체로 자

주하는 경우 9.9%, 그리고 매우 자주하는 경우는 7.4%였다. 

건강신념모델 관련 요인 중 간접흡연 노출로 인한 질병민감성 점

수는 평균 3.55점이었고 질병심각성 점수는 3.86점이었다. 간접흡연

에 노출되었을 때 담배를 꺼달라고 주장함으로써 얻게 되는 주장

행위 유익성 점수는 4.00점이었고 실제로 담배를 꺼달라는 주장행

Table 1. Sociodemographic, Health, Smoking, and SHS-related Characteristics              (N = 203) 

Characteristics 
Total Assertive behavior

n (%)/Mean ± SD Mean ± SD t/F p

Sociodemographic characteristics         
 Age (year) 63.49 ± 11.57       
 ≤  64 100 (49.3) 2.22 ± 1.15 0.19 .842
 65 ≤ 103 (50.7) 2.18 ± 1.37
 Gender         
 Male 138 (68.0) 2.18 ± 1.22 -0.22 .825
 Female 65 (32.0) 2.23 ± 1.36
 Job         
 Yes 103 (50.7) 2.20 ± 1.17 -0.02 .983
 No 100 (49.3) 2.20 ± 1.36
Health-related characteristics 
 Diagnosis         
 Cerebral infraction 74 (36.5) 2.14 ± 1.21 1.62 .168
 Cerebral hemorrhage 19 (9.4) 2.05 ± 1.26
 Myocardial infarction 57 (28.1) 2.54 ± 1.31
 Angina pectoris 53 (26.0) 1.96 ± 1.26
 Treatment duration (month) 34.52 ± 50.86       
 35 ≤ 130 (64.0) 2.14 ± 1.20 -0.83 .404
 ≤ 36 73 (36.0) 2.30 ± 1.37
Smoking-related characteristics 
 Smoking status         
 Smokera 38 (18.7) 1.63 ± 0.88 5.91 .003
  amount (piece/day) 16.78 ±  8.86     a < b,c
  duration (year) 30.45 ± 13.64
 Ex-smokerb 84 (41.4) 2.46 ± 1.29     
  amount (piece/day) 19.30 ± 1.27       
  duration (year) 27.26 ± 12.91
  ex-duration (year) 10.54 ± 10.50
 Non-smokerc 81 (39.9) 2.19 ± 1.31     
SHS-related characteristics 
 SHS exposure         
 Yes 140 (69.0) 2.19 ± 1.24 -0.15 .879
 No 63 (31.0) 2.22 ± 1.32
 SHS exposure frequency (/week) 4.66 ± 4.80       
 SHS exposure place         
 Road 62 (44.3) 2.06 ± 1.14 0.56 .731
 Indoors 29 (20.7) 2.41 ± 1.29
 Home 13 (9.3) 2.53 ± 1.50
 Public transportation facilities 10 (7.1) 2.30 ± 1.25
 In car 3 (2.1) 2.00 ± 1.00
 Other places 23 (16.5) 2.06 ± 1.48

SHS = Secondhand smoke.    
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위를 하는 데 있어 장애를 느끼는 정도는 2.46점이었다. 간접흡연 노

출 시 주장행위를 하게 된 계기 중 내적요인인 주관적 건강지각 점

수는 2.64점이었고 외적요인인 의료팀으로부터 간접흡연에 대해 교

육을 받은 경험이 있는 경우는 33.5%였다.

건강증진모델 관련 요인 중 인지적 요인인 간접흡연에 대한 지식 

점수는 3.71점이었고 정서요인인 주장행위에 대한 태도 점수는 3.98

점이었으며 주장행위 자기효능감은 2.98점이었다. 인간관계 요인인 

가족 중 흡연자 수는 평균 0.50명이었다(Table 2).

3. 건강신념모델 및 건강증진모델 관련 요인과 주장행위의 상관관계

간접흡연 노출 시 담배를 꺼달라는 주장행위는 주장행위 유익성

과 외적 행동계기를 제외한 건강신념모델 관련 요인과 유의한 상관

관계가 있었다. 즉, 주장행위는 간접흡연 노출로 인한 질병민감성과 

유의한 정적 상관관계가 있었고(r= .18, p = .009), 질병심각성(r= .19, 

p = .005), 주장행위 장애성(r= .24, p = .001), 그리고 내적 행동계기인 

주관적 건강지각(r= .21, p = .002)과 약한 정적 상관관계가 있었다. 

간접흡연 노출 시 담배를 꺼달라는 주장행위와 유의한 상관관계

가 있는 건강증진모델 관련 요인은 인지적 요인인 간접흡연에 대한 

지식(r = .16, p = .016)과 정서요인인 주장행위 자기효능감(r = .49, 

p < .001)으로 약한 정적 상관관계가 있었다. 

4. 건강신념모델 및 건강증진모델 각각의 주장행위 영향 요인

건강신념모델 중 주장행위에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위

해 일반적 특성 중 주장행위에 차이를 보인 흡연상태와 건강신념모

델 관련 요인을 단계투입방식으로 다중 회귀분석을 실시한 결과, 

주장행위 장애성(β = .19, p = .003), 현재 흡연자(β = -.18, p = .005), 주관

Table 2. Levels of Assertive Behavior, HBM and HPM related Factors  (N = 203) 

Variables   Mean ± SD n (%)

Assertive behavior
  
  

  
Never ask 
Sometimes ask 
Frequently ask 
Often ask 
Always ask 

2.20 ± 1.26
  

  
81 (39.9)
50 (24.6)
37 (18.2)
20 (9.9)
15 (7.4)

HBM Susceptibility to disease
Severity of disease
Benefit of assertive behavior to SHS exposure
Barrier of assertive behavior to SHS exposure
Cut to action 

Internal (self-rated health) 
External (education of anti-SHS from health care team)

3.55 ± 1.22
3.86 ± 1.11
4.00 ± 1.07
2.46 ± 1.25

  
2.64 ± 0.95

  

  
  
  
  
  
  

68 (33.5)
HPM Cognitive factor 

   Knowledge of SHS 
Affective factor 
   Attitude toward assertive behavior to SHS exposure
   Self-efficacy of assertive behavior to SHS exposure
Interpersonal factor 
   Family member's smoker

  
3.71 ± 0.81

  
3.98 ± 1.06
2.98 ± 1.37

  
0.50 ± 0.79

  
  
  
  
  
  
  

HBM = Health belief model; HPM = Health promotion model; SHS = Secondhand smoke.   

Table 3. HBM and HPM Factors related to Assertive Behavior             (N = 203)

  β S.E Cumulative R2 t p F (p)

HBM factors           12.48 (.001)
   Barrier of assertive behavior to SHS exposure .19 0.06 .054 2.99 .003   
   Smoker* -.18 0.21 .092 -2.83 .005   
   Self-rated health .23 0.08 .123 3.51 .001   
   Susceptibility to disease .19 0.06 .157 2.98 .003   
HPM factors           63.37 ( < .001)
   Self-efficacy of assertive .48 0.05 .236 7.97 < .001   
   behavior to SHS exposure
   Smoker* -.19 0.19 .270 -3.20 .002   

*Dummy variable : smoker = 1, ex-smoker = 0, non-smoker = 0. 
HBM = Health belief model; HPM = Health promotion model; S.E = Standard error.  



혈관질환자의 간접흡연 노출 시 흡연중단에 대한 주장행위 관련 요인  33

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.1.27www.bionursingjournal.or.kr

적 건강지각(β = .23, p = .001), 질병민감성(β = .19, p = .003)이 유의한 

요인으로써 주장행위를 15.7% 설명하였다(Table 3). 

건강증진모델 중 주장행위에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위

해 동일한 방법으로 현재 흡연상태를 포함하여 건강증진모델 관련

요인으로 다중 회귀분석을 실시한 결과, 주장행위 자기효능감(β

= .48, p < .001), 현재 흡연자(β = -.19, p = .002)가 유의한 요인으로써 

주장행위를 27.0% 설명하였다(Table 3).  

5. 건강신념모델과 건강증진모델 동시 투입 시의 주장행위 영향 요인

건강신념모델과 건강증진모델 중 주장행위를 더 잘 예측하는 모

델을 규명하기 위해 두 모델 관련요인을 동시에 예측변수로 하여 

다중 회귀분석을 다시 시도하였다. 이때 주장행위에 영향을 미치는 

일반적 특성으로서 현재 흡연상태도 포함하였다. 

건강증진모델 관련 요인 중 주장행위 자기효능감(β = .41, p < .001)

이 가장 강력한 영향요인으로 주장행위를 23.6% 설명하였고 그 다

음이 현재 흡연자(β = -.17, p = .003)였으며 건강신념모델 관련 요인 

중에서는 주장행위 장애성(β = .12, p = .032), 내적 행동계기인 주관

적 건강지각(β = .15, p = .012), 질병민감성(β = .12, p = .036)이 주장행

위 영향요인이었다. 이러한 요인들이 주장행위를 31.0% 설명하였다

(Table 4).       

 

논  의

본 연구의 목적은 혈관질환자들이 간접흡연에 노출되었을 때 흡

연중단을 요청하는 것과 관련된 요인을 규명하는 것이었으며, 이를 

위해 건강신념모델과 건강증진모델의 요인을 중심으로 분석하였다.

본 연구의 대상자들은 간접흡연에 노출되었을 때 항상 꺼달라고 

말하는 경우는 7.4%로 매우 낮은 반면, 전혀 요구하지 않는 경우는 

39.9%로 높아 주장행위가 낮은 편이었다. 반면 자신의 건강상태는 

나쁘다고 인식하며 간접흡연 노출시 꺼달라고 주장하는 것이 유익

하고 바람직하다고 인식하는 점수는 높지만 담배를 꺼달라고 요구

할 수 있는 자신감은 높지 않은 편이었다. 대학생을 대상으로 한 연

구[10,12]에서도 항상 꺼달라고 말하는 경우는 약 4%, 전혀 요구하

지 않는 경우는 37-39%로 본 연구결과와 유사한 맥락이었다. 또한 

비흡연 성인을 대상으로 한 연구[9]에서도 대상자의 5.5%만이 적극

적으로 흡연중단을 요청하고 있어 질환이 없는 개인과 함께 혈관질

환자들이 간접흡연에 노출되었을 때 적절히 자신의 요구를 전달하

는 방법을 높이는 전략이 필요함을 제시하고 있다. 임부를 대상으

로 수행된 연구[19]에서 간접흡연 노출 시 교육과 전문가 조언 및 자

료 제공 등의 간호중재를 제공했을 때 대조군에 비해 실험군의 경

우 간접흡연에 노출되는 비율이 유의하게 낮았다는 결과를 제시하

고 있다. 따라서 간접흡연에 노출되는 것을 막을 수 있는 적극적 중

재방법의 모색과 간접흡연에 노출되었을 때 꺼달라고 주장할 수 있

는 전략이 개발되어 보급될 필요가 있다. 

우리나라는 간접흡연의 유해성을 인식시키고 간접흡연의 피해

를 줄이기 위해 2008년에 ‘Say No, Save Life’라는 슬로건으로 간접흡

연의 문제를 제기한 이래, 2010년에는 지방자치단체가 조례로써 길

거리, 광장, 공원 등 다수인이 모이거나 오고가는 장소를 금연구역

으로 지정할 수 있도록 하였고, 2011년에는 ‘금연표시가 없어도 공

공장소에서는 금연이 기본입니다’라는 슬로건을 통해 담배연기 없

는 환경을 통한 건강한 대한민국을 만들고자 노력하고 있다[7]. 

본 연구결과에 의하면 간접흡연에 노출되었을 때 꺼달라고 주장

하는 경우는 현재 흡연자보다는 과거 흡연자나 금연 중인 경우 유

의하게 높았다. 간접흡연은 혈관내피세포의 기능을 손상시키고 혈

관내 죽상경화를 촉진하여 혈류의 흐름을 저해하고 심혈관질환을 

유발할 수 있으므로[11] 이미 심혈관이나 뇌혈관 질환을 가진 대상

자의 경우 특히 간접흡연에 노출되지 않도록 해야 한다. 그럼에도 

불구하고 본 연구 대상자의 18.7%가 현재 흡연을 하고 있어 간접흡

연뿐 아니라 직접흡연의 영향에 노출되어 있었다. 더구나 현재 흡연

을 하는 대상자는 간접흡연에 노출되었을 때 꺼달라고 주장하는 

경우가 유의하게 낮아 직접흡연과 간접흡연에 모두 노출되어 있었

다. 이럴 경우 혈관질환의 악화나 합병증 발생이 더욱 증가할 것이

Table 4. Affecting Factors related to Assertive Behavior             (N = 203)

  β S.E Cumulative R2 t p F (p)

            63.38( < .001)
Self-efficacy of assertive behavior to SHS exposure .41 0.05 .236 6.70 < .001   
Smoker* -.17 0.19 .270 -2.98 .003   
Barrier of assertive behavior to SHS exposure .12 0.06 .287 2.15 .032   
Self-rated health .15 0.08 .298 2.52 .012   
Susceptibility to disease .12 0.06 .310 2.11 .036   

*Dummy variable: smoker= 1, ex-smoker= 0, non-smoker= 0. 
HBM= Health belief model; HPM= Health promotion model; SHS= Secondhand smoke; S.E= Standard error.



 김은경·채영란·정윤희 외 1인34

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.1.27www.bionursingjournal.or.kr

므로 현재 흡연을 계속 하는 혈관질환자를 우선적으로 선발하여 

금연과 간접흡연 노출을 감소시키는 중재를 제공해야 한다.

건강신념모델 중 주장행위에 영향을 미치는 요인은 주장행위 장

애성과 질병민감성, 행동계기의 내적 요인인 주관적 건강지각이었

으며 현재 흡연 여부를 포함하여 이러한 요인이 설명하는 정도는 

15.7%로 낮았다. 반면 건강증진모델 중 주장행위에 영향을 미치는 

요인은 주장행위 자기효능감과 현재 흡연 유무로 총 27%의 설명력

을 나타내었다. 두 모델 관련요인을 동시에 예측변수로 하여 다중 

회귀분석을 다시 시도하였을 때 주장행위 자기효능감이 가장 강력

한 영향요인으로 주장행위를 23.6% 설명하고 있으므로 간접흡연을 

감소시키기 위해서는 무엇보다 주장행위를 할 수 있다는 자기효능

감을 강화하는 것이 매우 중요할 것으로 여겨진다. 자기효능감이 

주장행위와 관련 있는 요인이라는 연구결과는 다른 연구들에서도 

일관되게 제시되고 있다[12,13,20]. 

건강신념모델 요인과 간접흡연 노출에 대한 주장행위 관련 연구 

중 Kim과 Kim의 연구[13]에서는 지각된 유익성이 주장행위와 관련

된 요인이었으며, Choo와 Kim의 연구[12]에서는 질병에 대한 심각

성과 주장행위 장애성이 유의한 요인으로 제시되었다. 이 연구들은 

건강한 대학생을 대상으로 하고 있으므로 직접적 비교는 어려우나 

본 연구결과와는 차이가 있었으며, 본 연구 대상자들의 경우 주관

적 건강지각 같은 요인이 유의했던 것은 질환을 가진 대상자였기 

때문으로 판단된다. 전체적으로 볼 때 건강신념모델 및 건강증진모

델 요인의 간접흡연 중단 요청 주장행위 설명 정도가 낮으므로 추

후 간접흡연 중단 요청 주장행위와 관련 있는 다른 요인의 규명이 

필요하다.

간접흡연 노출과 심혈관계 질환의 이환율 및 사망률과는 관련성

이 있어서 간접흡연에 노출될 경우 급성 심장질환이나 관상동맥질

환 발생 위험이 증가하지만 간접흡연에 노출되지 않을 경우 심근경

색의 발생이 감소하며[3], 간접흡연 노출 시 비흡연자라도 뇌졸중의 

위험이 증가된다[21]. 그러므로 혈관질환자의 경우 간접흡연에 노출

되지 않도록 하며, 간접흡연에 노출되었을 때 적극적으로 흡연중단

을 요청할 수 있는 환경도 마련되어야 한다. 본 연구는 일부 병원의 

입원환자를 대상으로 하였으므로 전체 혈관질환자에게 일반화하

는 데 신중할 필요가 있다.

결  론 

본 연구에서 건강신념모델과 건강증진모델의 요인을 중심으로 

주장행위 관련 요인을 규명한 결과 혈관질환자들이 간접흡연에 노

출되었을 때 꺼달라고 주장하는 데 가장 중요한 요인은 자기효능감

이었다. 따라서 자기효능감을 증진시킬 수 있는 중재프로그램이 개

발될 필요가 있으며, 혈관질환자뿐 아니라 호흡기계 질환자 같은 간

접흡연의 피해에 민감한 대상자들을 대상으로 한 연구가 진행될 

필요가 있다. 더불어 간접흡연을 측정하는 방법으로 자가보고뿐 아

니라 니코틴이나 코티닌 같은 생리적 지표를 활용한 연구를 진행할 

것을 제안한다. 추후 간접흡연 노출 정도와 혈관 질환의 관계를 규

명하는 연구도 진행될 필요가 있다.
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