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대학생의 흡연행태가 수면의 질에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 학생들의 수면의 질에 향을 미치는 흡연행태를 악하여 학생  20  청년층을 상으로 한 국가 

흡연 방  연 정책의 기 자료로 사용되고자 한다. 2017년 5월 29일에서 2017년 6월 2일까지 5일간 학생 291명을 
상으로 흡연행태와 PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index) 설문지를 통해 수면의 질을 측정하 다. 다  로지스틱 회귀분석

을 Step-wise로 시행한 결과 학년이 증가할수록 OR=2.542-2.820배 수면의 질이 악화되었고, 비흡연자와 연자에 비해 1갑 
미만 흡연할 경우 OR=3.126배, 1갑 이상 흡연을 할 경우 OR=12.388배로 수면의 질이 악화되었다. 한 일반담배 흡연자 

 수면의 질이 좋지 않은 학생은 72.4%이나 자담배 는 가향담배 흡연자는 수면의 질이 좋지 않은 학생이 82.6%로 
일반담배보다 자담배 는 가향담배가 수면의 질을 더 악화시켰다. 수면의 질을 개선하기 해서는 연이 필수 이나 

연이 쉽지는 않으므로 국가차원에서 법 인 규제와 정책을 운 할 필요가 있고, 단계  집  연 리를 해  수 있는 

시스템 는 서비스가 필요하다.

Abstract  This study was conducted to investigate the quality of sleep of university students according to smoking
behavior and to generate basic data for use in development of smoking prevention and smoking policies for university
students and young adults in their 20s. The quality of sleep of 291 college students was measured based on smoking 
behavior and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire from May 29, 2017 to June 3, 2017. Multiple
logistic regression analysis with step-wise analysis revealed that the quality of OR increased from 2.542 to 2.820 times
as the grade increased, and that OR was 3.126 times higher than that of non-smokers and stop-smokers. The quality
of sleep worsened with OR=12.388 times. Among general smokers, 72.4% of the students had poor sleep quality, 
but 82.6% of the students who did not have good sleep quality of electronic-cigarette or tobacco smokers had 
electronic-cigarette or tobacco worse than regular tobacco.Based on these findings, quitting smoking is essential to 
improve quality of sleep, but this can be difficult. Therefore, it is necessary to develop legal regulations and policies
at the national level. Moreover, a system or service that can manage phased smoking cessation is needed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

성인이 되어 학생활 는 사회진출을 하게 되는 우

리나라 청소년은 충분한 수면을 제 로 취하지 못하고 

있음이 보고[1-3]되고 있고, 그 에서도 특히 우리나라 
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청소년들은 흡연, 음주, 인터넷 독 등으로 극심한 수면 
부족상태에 놓여 있는 것이 실이다[4]. 그 기에 사회

에 진출한 후에도 수면의 질과 련한 건강행태가 

하지 않아 낮은 수면의 질로 인해 일상생활에 있어 에

지와 활력을 잃게 된다[5]. 그리고 기본 으로 수면은 불

안, 우울, 스트 스 등 정신  요인에 향을 받는다[6]. 
문제는 이러한 불안, 우울, 스트 스 등을 해결하기 해 

일부 청소년  청년층(15-24세)시기는 스트 스를 인지

하면 극 인 처방법보다는 일시 , 소극 인 방법인 

흡연과 같은 방법을 사용한다[7]. 첫 흡연 동기 이유로 
‘스트 스를 해소할 수 있을 것 같아서’가 34.5%이다
[8]. 그리고 흡연 학생이 불안함과 우울함을 느낄 경우 
흡연욕구가 증가하는 것으로 보고되어 있다[9]. 이로 인
해 흡연을 하게 될 경우 선행연구에 의하면 학생 흡연

자는 비흡연자에 비해 수면의 질이 좋지 못한 것으로 보

고하 다[10]. 하지만 선행연구는 여러 가지 건강행태 
 수면의 질에 해서 반 으로 어떠한 행태가 향

을 미치는지에 해서만 연구하여 보고하 고 상세한 흡

연행태와 특성에 따라서 수면의 질에 어떻게 향을 미

치는지에 해서는 보고되어 있지 않았다.
따라서, 이 연구를 통해 학생들의 세부 인 흡연행

태를 악하여 수면의 질에 미치는 향을 분석하여 흡

연 방과 연의 요성을 인식하고자 한다.

1.2 연구의 목적

이 연구의 목 은 일부 학생들의 수면의 질에 미치

는 향을 세부 인 흡연행태에 따라 악하여 학생 

 20  청년층을 상으로 한 국가 흡연 방  연 

정책의 기 자료로 사용되고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상

경북 소재의 일개 학교에서 2017년 5월 29일부터 
6월 2일까지 5일간 총 참여인원 310명  분석하기 어
려운 불충분한 응답 19명을 제외한 291명을 최종분석 
상으로 선정하 다. 

2.2 자료수집방법

이 연구의 표본추출방법은 단순임의추출로서 1학년

에서 4학년까지 많이 참석할 수 있는 교내 축제기간에 
구조화된 설문지를 통하여 작성토록 하고, 응답 후 바로 
회수하 으며. 설문지는 자기기입방식의 설문지를 사용
하 다.

2.3 연구에 사용한 도구

일반  특성(성별, 연령, 학과계열, 거주형태)과 함께 
흡연자의 흡연량은 하루 평균 1갑을 기 으로 그 이상인

지, 미만인지 그리고 재 연 상태인지와 흡연을 한 
이 없는 비흡연자인지 질의하 으며, 흡연자가 피우는 
담배유형은 일반 궐련 담배인지, 최근 담배의  다른 형
태인 자담배 는 가향담배를 피우는지 아니면 연자 

는 비흡연자인지 질의하 다. 흡연자 에서는 연 
의지가 없는지와 연을 계획 이거나 시도한 이 있

는지를 질의하 고, 그 외에 연 이거나 비흡연자인
지 질의하 다. 연자의 기 은 6개월 이상 연을 하
을 때만 연자로 정의하 다.
학생들의 수면의 질을 측정하기 하여 PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index : 수면의 질 척도)를 사
용하 다[11]. PSQI Scoring 기법[12-13] 로 처리된 수
면의 질 지표는 앞서 PSQI 자기기입 설문을 통해 축
된 자료를 토 로 일곱 가지 역에 걸쳐 계산된 총합이

다. 일곱 가지의 역은 역1 주 인 수면의 질, 역
2 수면 잠재기, 역3 수면 기간, 역4 습 인 수면의 

효율성, 역5 수면 방해, 역6 수면제의 사용, 역7 
낮 동안의 기능장애 등으로 이루어져 있다.
수면의 질 지표의 기 은 최소 1 에서 최  20 까

지 존재하며 5  이하는 수면의 질이 좋은 군이며, 5
을 과한 6  이상부터는 수면의 질이 좋지 못한 군으

로 구분하 다.

2.4 자료 분석 방법

자료의 분석은 R 3.4.1을 이용하 다. 연구 상자들

의 일반  특성에 따른 흡연량, 담배 종류, 연시도경

험, 수면의 질을 악하기 해 교차분석(χ2 test)을 시행
하 다. 수면의 질에 향을 미치는 요인을 악하기 
하여 다  로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic 
Regression Analysis)을 단계  회귀분석(Stepwise 
Regression Analysis)으로 시행하 다.
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Table 1. Smoking quantity according to general characteristics
Variable Non smoker Stop smoker <1pack smoker ≥1pack smoker Total χ2(p)

Gender
  Male 39(46.4) 11(13.1) 27(32.1) 7(8.3) 84(100.0) 53.487(.001)
  Female 180(87.0) 9(4.3) 14(6.8) 4(1.9) 207(100.0)
Grade
  Grade 1 50(87.7) 2(3.5) 4(7.0) 1(1.8) 57(100.0) 21.839(.009)
  Grade 2 64(73.6) 7(8.0) 10(115) 6(6.9) 87(100.0)
  Grade 3 49(79.0) 7(11.3) 5(8.1) 1(1.6) 62(100.0)
  Grade 4 56(65.9) 4(4.7) 22(25.9) 3(3.5) 85(100.0)
Department
  Non health related
  department 26(52.0) 3(6.0) 15(30.0) 6(12.5) 50(100.0) 26.045(<.001)

  Health related
  department 193(80.1) 17(7.1) 26(10.8) 5(2.1) 241(100.0)

Residence type
  Home 140(80.0) 12(6.9) 19(10.9) 4(2.3) 175(100.0) 17.481(.008)
  Rented room 28(63.6) 0(0.0) 12(27.3) 4(9.1) 44(100.0)
  Dormitory 51(70.8) 8(11.1) 10(13.9) 3(4.2) 72(100.0)

Total 219(75.3) 20(6.9) 41(14.1) 11(3.8) 291(100.0)

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 흡연량

연구 상자인 학생들의 일반  특성에 따른 흡연량

에서 성별은 남자  비흡연자 39명(48.4%), 연자 11
명(13.1%), 1갑 미만 27명(32.1%), 1갑 이상 7명(8.3%), 
여자는 비흡연자 180명(87.0%), 연자 9명(4.3%), 1갑 
미만 14명(6.8%), 1갑 이상 4명(1.9%)으로 흡연자는 남
자가 많았으며, 비흡연자는 여자가 많았다(p=.001).
학년의 경우 1학년 비흡연자 50명(87.7%), 2학년 비

흡연자 64명(73.6%), 3학년 비흡연자 49명(79.0%), 4학
년 비흡연자 56명(65.9%)으로 학년이 증가할수록 비흡
연자의 비 이 감소하는 것을 나타내어 학교에서 신규 

흡연자가 발생하는 상을 나타내었다(p=.009).
학과계열에 따라서는 비흡연자의 비 이 비 보건계열 

26명(52.0%), 보건계열 193명(80.1%)으로 보건계열의 
비흡연자 비 이 많았다(p<.001).
거주형태에 따라서는 자기 집에서 통학하는 경우의 

비흡연자는 140명(80.0%), 기숙사인 경우 51명(70.8%)
인데 반해 자취를 하는 경우 28명(63.6%)로 비흡연자의 
비 이 낮아 상 으로 흡연자의 비 이 높았다

(p=.008) [Table 1].

3.2 일반적 특성에 따른 담배유형

연구 상자인 학생들의 일반  특성에 따른 담배유

형은 남자  일반 담배를 피우는 경우 24명(28.6%)이

었고, 자담배 는 가향담배를 피우는 경우 10명
(11.9%)이었다. 여자  일반 담배를 피우는 경우 5명
(2.4%), 자담배 는 가향담배를 피우는 경우 13명
(6.3%)이었다(p<.001). 학년별로 일반 담배를 피우는 경
우는 1학년 4명(7.%), 2학년 9명(10.3%), 3학년 5명
(8.1%) 4학년 11명(12.9%)이 으며, 자담배 는 가

향 담배를 피우는 경우는 1학년에 1명(1.8%), 2학년에 7
명(8.0%), 3학년에 1명(1.6%), 4학년에 14명(16.5%)이
었다(p=.013).
학과계열에 따라서는 비 보건계열에서 일반담배를 피

우는 경우 10명(20.0%), 자담배 는 가향담배를 피우
는 경우 11명(22.0%), 보건계열에서 일반담배를 피우는 
경우 19명(7.9%), 자담배 는 가향담배를 피우는 경

우 12명(5.0%)이었다(p<.001).
거주형태에 따라서는 자기 집에서 통학할 시 일반담

배를 피우는 경우는 12명(6.9%), 자담배 는 가향담

배를 피우는 경우 11명(6.3%), 자취를 할 시 일반담배를 
피우는 경우 9명(20.5%), 자담배 는 가향담배를 피

우는 경우 7명(17.5%), 기숙사에서 생활할 시 일반담배
를 피우는 경우 8명(11.1%), 자담배 는 가향담배를 

피우는 경우 5명(6.9%)이었다(p=.008) [Table 2].

3.3 일반적 특성과 흡연행태에 따른 수면의 질

상자의 일반  특성과 흡연행태에 따른 수면의 질

에서 성별과 거주형태에 따른 수면의 질에 한 차이는 

없었다(p>.05). 학년이 높아질수록 수면의 질이 좋지 않
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은 경우의 비 이 늘어났다(p=.010). 학과계열에 따라서
는 보건계열보다 비 보건계열 학생들의 수면의 질이 좋

지 않은 비 이 많았다(p=.019).
흡연량에 따라서는 수면의 질이 좋지 않은 경우에서 

비흡연자가 97명(44.3%), 연자가 11명(55.0%), 1갑 
미만이 30명(76.2%), 1갑 이상이 10명(90.9%)로 흡연량
이 많아질수록 수면의 질이 좋지 않는 경우의 비 은 증

가했다(p<.001). 담배유형에 따라서는 자담배 는 가
향담배를 피우는 경우가 19명(82.6%), 일반담배를 피우
는 경우는 21명(72.4%)로 자담배 는 가향담배를 피
우는 경우의 수면의 질이 좋지 않은 경우의 비 이 높았

다(p<.001) [Table 3].

3.4 수면의 질에 미치는 영향 요인 (Step-wise)

상자의 수면의 질에 미치는 향 요인만을 추출하

기 하여 다  회귀분석을 Step-wise법으로 분석한 결
과 학년과 흡연량이 주된 요인이었다. 학년은 1학년일 
때보다 3학년일 때 2.8배(p=.008), 1학년일 때보다 4학
년일 때 2.5배(p=.012)로 수면의 질이 좋지 않았다. 흡연
량에 해서는 비흡연자와 연자 간에는 수면의 질이 

동일한 수 이었으나 비흡연자에 비해 1갑 미만으로 흡
연을 하는 경우 3.1배(p=.003)로 수면의 질이 좋지 않았
으며, 1갑 이상으로 흡연을 하는 경우 비흡연자보다 
12.4배(p=.018)로 수면의 질이 좋지 않았다[Table 4].

4. 고찰

본 연구에서 흡연은 수면의 질에 좋지 않은 향을 미

치는 것으로 나타났다. 수면장애와 련된 선행연구에서
는 수면장애에 한 을 강조하여 DSM-Ⅲ-R 척도를 
사용하 는데 불면증상  ‘잠에 들기 어렵다’에 해 
남자는 비흡연자보다 흡연자는 최소 OR=1.44배에서 최
 OR=2.32배, 여자는 비흡연자에 비해 최소 OR=1.78
배에서 OR=1.88배로 흡연자는 비흡연자에 비해 불면증
상  잠에 들지 못하는 경우가 많은 것으로 나타났다. 
과면증상 에서는 ‘잠에서 깨어나기 매우 어렵다’에 
해 남자는 비흡연자보다 흡연자는 최소 OR=1.47배에서 
최  OR=2.34배 여자는 비흡연자에 비해 최소 
OR=1.59배에서 최  OR=2.37배러 흡연자는 비흡연자
보다 기상에 어려움이 있는 것으로 보고하 다[14]. 그
러나 기존 선행연구는 흡연빈도와 여러 가지 건강행태에 

따른 수면의 질을 보았던 에선 의미가 있었으나, 세부
인 흡연 특성과 흡연 행태와 련해서 수면의 질을 

악했다고 보기엔 무리가 있었다. 이러한 을 보았을 때 
흡연량, 피우는 담배의 형태, 수면의 질의 연 성에 해 

악하고 고찰할 필요가 있었다.
흡연량에 해서 성별에 따라서는 흡연은 남자의 흡

연율이 40.4%로 여자의 흡연률 8.7%보다 높았다. 이는 
OECD 국가  15세 이상의 인구에서 우리나라는 2015
년 기  남자 흡연률이 31.4%인 반면 여성 흡연율은 
3.4%이었다. 반면 미국 남자 흡연률 12.2%, 여자 흡연
률 10.7%, 국 남자 흡연률 19.1%, 여자 흡연률 16.6%
로 서양 국가들은 성별에 따른 흡연률의 격차가 은 것

에 비해 우리나라는 성별에 따른 격차가 큰 편이다. 흡연
율에 한 동일한 격차 패턴을 가진 국가는 우리나라와 

인 한 같은 동양 계열의 국가인 국과 일본이 있었다

[15]. 우리나라 학생의 학년이 높아질수록 비흡연자는 
87.7%p에서 65.9%p로 감소하고 흡연자는 8.8%p에서 
29.4%p까지 증가하는 것으로 나타났다. 이는 학생이 
자각하는 생활스트 스  경제  스트 스(29.1%), 성

(26.4%), 취업(24.7%), 이성 계(8.4%) 등의 순으로 
보고되어 있다[16]. 학년이 높아지면서 졸업을 앞두고 
스트 스에 한 해소 수단으로 흡연을 선택하게 된 경

우이다. 학과계열에 따라서는 비보건계열의 흡연율 
42.5%, 보건계열의 흡연율 12.9%로 차이가 나타났다. 
보건계열의 학생들은 건강과 련 있는 공분야이기에 

흡연 방의 근성이 높았다. 거주형태에 따라서는 자기 
집에서 통학하는 경우의 흡연자는 13.1%이고 비흡연자
는 80.0%로써 가족들의 흡연에 한 재가 유지되기에 
비흡연자가 많을 것이다. 기숙사에 거주할 경우의 흡연
자는 18.1% 비흡연자는 63.6%이었는데 학교 기숙사
에는 규칙으로 흡연을 못하게 되어있다. 자취를 하는 경
우 흡연자는 36.4%, 비흡연자는 63.6%로 흡연자의 비
이 높은 것은 혼자 는 친한 친구와 같이 거주하는 경

우가 많아서 가족 조언, 기숙사 규칙처럼 흡연의 재가 
없으므로 흡연하기 쉬운 환경이 구성된다. 피우는 담배
의 형태에 해서는 성별에서 남자 흡연자  일반 담배

를 피우는 경우는 28.6%, 자담배 는 가향담배를 피

우는 경우는 11.9% 으며, 여자 흡연자  일반 담배를 
피우는 경우는 2.4%, 자담배 는 가향담배를 피우는 

경우는 6.3% 다. 여자 흡연자가 일반담배보다 자담
배 는 가향담배를 선호하는 것은 일반담배의 역한 냄

새와 맛을 회피하고자 함이다.



한국산학기술학회논문지 제19권 제3호, 2018

350

Table 2. Tobacco type according to general characteristics

Variable Non smoker Stop smoker

Electronic 
cigarette/
Flavored 
tobacco

Cigarette Total χ2(p)

Gender
  Male 39(46.4) 11(13.1) 10(11.9) 24(28.6) 84(100.0) 63.105(<.001)
  Female 180(87.0) 9(4.3) 13(6.3) 5(2.4) 207(100.0)
Grade
  Grade 1 50(87.7) 2(3.5) 1(1.8) 4(7.0) 57(100.0) 20.989(.013)
  Grade 2 64(73.6) 7(8.0) 7(8.0) 9(10.3) 87(100.0)
  Grade 3 49(79.0) 7(11.3) 1(1.6) 5(8.1) 62(100.0)
  Grade 4 56(65.9) 4(4.7) 14(16.5) 11(12.9) 85(100.0)
Department
  Non health related
  department 26(52.0) 3(6.0) 11(22.0) 10(20.0) 50(100.0) 25.684(<.001)

  Health related
  department 193(80.1) 17(7.1) 12(5.0) 19(7.9) 241(100.0)

Residence type
  Home 140(80.0) 12(6.9) 11(6.3) 12(6.9) 175(100.0) 17.286(.008)
  Rented room 28(63.6) 0(0.0) 7(15.9) 9(20.5) 44(100.0)
  Dormitory 51(70.8) 8(11.1) 5(6.9) 8(11.1) 72(100.0)

Total 219(75.3) 20(6.9) 23(7.9) 29(10.0) 291(100.0)

Table 3. Quality of sleep according to general characteristics

Variable Good sleep
quality

Bad sleep
quality Total χ2(p)

Gender
  Male 39(46.4) 45(53.6) 84(100.0) .348(.555)
  Female 104(50.2) 103(49.8) 207(100.0)
Grade
  Grade 1 39(68.4) 18(31.6) 57(100.0) 11.437(.010)
  Grade 2 42(48.3) 45(51.7) 87(100.0)
  Grade 3 27(43.5) 35(56.5) 82(100.0)
  Grade 4 35(41.2) 50(58.8) 85(100.0)
Department
  Non health related
  department 17(34.0) 33(66.0) 50(100.0) 5.538(.019)

  Health related
  department 126(52.3) 115(47.7) 241(100.0)

Residence type
  Home 85(48.6) 91(51.4) 175(100.0) 2.401(.301)
  Rented room 18(49.9) 26(59.1) 44(100.0)
  Dormitory 40(55.6) 32(44.4) 72(100.0)
Smoking quantity
  Non smoker 122(55.7) 97(44.3) 219(100.0) 19.142(<.001)
  Stop smoker 9(45.0) 11(55.0) 20(100.0)
  <1pack smoker 11(26.8) 30(73.2) 41(100.0)
  ≥1pack smoker 1(9.1) 10(90.9) 11(100.0)
Tobacco type
  Non smoker 122(55.7) 97(44.3) 219(100.0) 18.584(<.001)
  Stop smoker 9(45.0) 11(55.0) 20(100.0)
  Electronic cigarette
  /Flavored tobacco 4(17.4) 19(82.6) 23(100.0)

  Cigarette 8(27.6) 21(72.4) 29(100.0)
Total 143(49.1) 148(50.9) 291(100.0)
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Table 4. Factor effecting quality of sleep (Step-wise)

Variable B OR p
95% CI

Lower Upper
Grade
  Grade 2/Grade 1 .712 2.038 .053 .990 4.193
  Grade 3/Grade 1 1.037 2.820 .008 1.307 6.083
  Grade 4/Grade 1 .933 2.542 .012 1.223 5.286
Smoking quantity
  Stop smoker/Non smoker .324 1.382 .498 .542 3.522
  <1pack smoker/Non smoker 1.140 3.126 .003 1.461 6.689
  ≥1pack smoker/Non smoker 2.514 12.388 .018 1.538 99.810

성별에 따른 수면의 질에 한 차이는 없고 학년이 

높아질수록 수면의 질이 좋지 않은 경우가 학교 1학
년 때는 31.6%p에서 4학년 때는 58.8%p까지 증가하
다. 학년과 수면의 질 악화에 한 다변량 분석에서 다
른 변수를 통제하고 1학년일 때보다 3학년의 수면의 질 
악화는 OR=2.820에서 1학년일 때보다 4학년이 되었을 
때의 수면의 질 악화는 OR=2.542배로 증가했다. 학년
이 높아지면서 학업, 졸업, 취업, 진로 등의 고민이 심화
되는데 흡연과 같은 부 한 행태가 아니더라도 스트

스와 우울에 의해 수면의 질이 악화될 가능성을 높

다[17]. 학과계열에 해서는 비보건계열 학생들보다 보
건계열 학생들이 좋지 못한 수면의 질을 가진 경우가 많

았다. 수면의 질은 생활스트 스와 흡연, 음주, 커피 섭
취, 간식 섭취, 낮잠 등 건강증진행  련 요인에 향

을 받는다. 비보건계열 학생들은 보건계열 학생에 비해 
생활스트 스를 많이 받으며, 건강증진행 가 낮았다

[18]. 비흡연자의 경우 좋지 못한 수면의 질을 가지는 
경우 44.3%, 연자의 경우 55.0%, 1갑 미만 흡연자는 
73.2%, 1갑 이상 흡연자는 90.9%로 나타났다. 다변량 
분석결과 비흡연자와 연자 간에는 수면의 질에 한 

악화가 별 차이가 없었지만 비흡연자보다 1갑 미만으로 
흡연할 경우 OR=3.126배, 1갑 이상으로 흡연할 경우 
OR=12.388배로 수면의 질이 악화되는 것으로 나타났
다. 다변량 분석에서 흡연량이 수면의 질에 향을 미치
는 강력한 요인이라 피우는 담배의 형태에 해서는 상

으로 분석 모형에서 제외되었으나 일반 담배가 수

면의 질을 악화시키는 비 이 72.4%라면, 자담배 

는 가향담배는 82.6%로 일반 담배보다 자담배 는 
가향담배가 수면의 질에는 좋지 않았다. 정형화되어 
매되는 일반담배에 비해 자담배는 원하는 만큼의 니

코틴 용액과 향을 첨가하거나 원하는 향이 나는 가향담

배 선택 시 일반담배보다 더 많은 화학물질들을 추가로 

유입되는 것이므로 인체의 신경에 교란을 일으켜 충분

한 수면을 방해하게 된다. 자담배에 한 불만사례 조
사  152건의 불만사례  41%(62건)은 건강 부작용
과 련되어 있다[19]. 국외 일부 연구는 일반담배보다 
자담배로 흡연량을 이는 연효과가 있다고 보고

[20]하 으나 국내 황으로는 자담배에 사용하는 니

코틴 액상 구매량에 제한이 없고 다양한 종류의 향료를 

혼합해 사용하는 경우가 많아 일반담배보다 흡연량을 

증가시키는 효과가 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 학생들의 흡연행태가 수면의 질에 미치

는 향을 알아보고 학생과 20 를 상으로 하는 국

가 흡연 방  연 정책의 기 자료 사용되고자 하

으며 흡연행태와 수면의 질에 한 결론  제언은 다음

과 같다. 첫째, 학생들은 흡연을 하지 않더라도 수면의 
질에 악 향을 미칠 수 있는 요인이 많으므로 수면의 질

을 개선하기 해서는 연을 하여야 한다. 둘째, 일반담
배보다 자담배 는 가향담배가 흡연량과 흡연행태에 

있어서 흡연 독을 가속화 시키는 경향이 있으므로 국가

차원에서의 법 인 규제와 정책운 이 필요하다[21]. 셋
째, 수면의 질을 개선하기 해서는 연이 필수 이나 

완 히 연하는 것은 쉽지 않다. 연을 원하는 흡연자
에게 단계 인 집  연클리닉, 연 리를 해  수 있

는 시스템 는 서비스가 필요하다.
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•1990년 4월 ~ 2007년 5월 : 구

가톨릭 학병원 의무기록실장

•2008년 3월 ~ 재 : 덕 학교 

보건 리학과 교수

< 심분야>
보건의료정보 리, 병원 리, 건강증진, 의무기록실무, 암등록


