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1. 연구 필요성

흡연으로 인한 건강관련 문제는 전 세계적 관심사이며, 2030년 

까지 적절한 조치가 취해지지 않으면 흡연으로 인한 매년 8백만 명 

이상이 사망할 것으로 내다보고 있다[1]. 우리나라도  국가적, 사회

적 차원에서 금연정책을 추진해 온 결과 성인 남성의 흡연율은 

1998년 66.3%에서 2007년 45.1%로 감소하였다[2]. 그러나 이후 2011

년까지 다시 조금씩 증가하다가 2013년 이후 서서히 감소하는 양상

을 보이고 있으나 큰 변화가 없다가 2015년 성인 남성의 흡연율이 처

음으로 39.4%로 진입하였다가 2016년에는 40.7%로 상승 후 다시 

2017년에는 38.1%로 감소하였다[2]. 그럼에도 불구하고 경제협력개

발기구(Organization for Economic Cooperation and Development, 

OECD) 가입 국가들의 20% 전후에 비해서는 아직도 높은 편이다[3]. 

2012년 국내 30세 이상 모든 사인에 의한 사망자 26만 명 중 남자에

서 흡연관련 질환은 폐암, 뇌졸중, 허혈성 심장질환, 자살 순이었는

데 이러한 사망원인 중에서 흡연과 관련된 질환이 34.7%이었다[4].

흡연율 감소를 위해 정부는 지속적으로 노력해 왔으며 제 4차 국

민건강증진 종합계획(Health Plan 2020)에서는 2020년 성인 남성 흡

연율 지표를 29%로 수립하고 담뱃값 인상, 위해 경고그림 확정 및 
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시행, 담배 광고 및 판촉에 대한 규제강화, 전자담배사용 규제강화, 

금연지원 서비스 및 금연캠페인 강화 등의 다양하고 강력한 정책을 

수행해오고 있다[5-7]. 특히 담뱃값은 약 11년간 거의 변화가 없다가 

2015년 114%로 급격히 인상되었으며 2015년–2016년 흡연율 감소에 

유의한 영향을 미친 것으로 보고되고 있다[8]. 이러한 흡연예방과 금

연을 위한 정책적 노력은 건강위험행동 예방정책 중에서 가장 많은 

사회적 노력이 투입된 분야로 볼 수 있다. 그만큼 우리 사회에서 흡연

은 심각한 건강 문제와 직결되는 주요 사안으로 간주되고 있다.

금연은 질병발생을 예방할 수 있는 대표적인 건강증진 행위로 다

수의 연구에서 의지, 자기효능감, 사회적지지 등 다양한 요인들이 

금연시도와 성공에 관련이 있는 것으로 보고되고 있으며[9] 지금까

지 다양한 분야에서 많은 관심을 가지고 국내외에서 지속적으로 

진행되어 왔다. 특히 국내에서는 최근 여성에 비해 흡연율이 높은 

성인 남성에게 더 관심이 증가되면서 금연 준비단계에 영향을 미치

는 요인, 금연의도 관련 요인. 금연 동기 영향요인, 금연 인식과 금연 

동기, 금연 관심도[6,7,10,11] 등에 대한 양적 연구와 성인 남성의 금

연 성공경험[12]과 같은 질적 연구가 보고되고 있다. 더불어 성인들

의 특성을 고려하여 행위자의 관점에서 흡연자, 금연자 등을 대상

으로 각각 금연에 대한 유형이 어떻게 분류되는지 그리고 각 유형

별 특성이 어떻게 되는 지를 보고자 하는 일환으로 Q방법론을 적

용한 연구들[5,13,14]이 대두되었다. 이러한 연구들은 흡연자의 관점

에서 흡연유형, 금연자의 관점에서 금연유형 또는 금연시도유형을 

살펴보았는데, 본 연구에서는 흡연자, 금연자, 비흡연자의 관점에서 

금연에 대한 인식을 살펴보고자 한다.

개인에 따라 흡연을 하는 이유나 유혹의 상황이 다르고 금연에 

대한 인식 또한 다르므로 이에 대한 탐색적 연구를 위해서는 주관

성을 확인하는 Q방법론이 타당하다. Q 방법론의 특징은 외부로부

터 설명하는 방법이 아니라 내부로부터 이해하는 접근 방법으로 

대상자들이 주관적으로 이끌어내는 견해의 중요성을 강조하므로

[15] 대상자들이 스스로 생각하는 금연에 대한 인식을 분석하는데 

매우 적합한 연구방법이라고 할 수 있다. 

성인 남성의 흡연율은 성인 여성의 흡연율 5.2–7.9% [2]에 비해 매

우 높은 비율을 보이고 있으므로 개인적으로나 사회적으로 성인 남

성의 금연에 대한 적극적인 개입이 지속적으로 필요하다. 또한 흡연 

유무와 상관없이 본인뿐만 아니라 타인에게도 지속적으로 금연에 

대한 긍정적 영향을 미치도록 함으로써 금연을 실천할 수 있도록 

하는 것이 바람직할 것이다. 이에 본 연구에서는 성인 남성의 금연

에 대한 주관적인 인식을 유형화하고 이를 심층 분석하여 대상자

의 유형별 특성에 따른 금연교육과 중재를 위한 기초자료를 제시하

고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 성인 남성을 대상으로 금연에 대한 주관적 인

식 유형과 각 유형별 특성을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

– 성인 남성의 금연에 대한 주관적 인식의 유형을 확인한다.

– 성인 남성의 금연에 대한 각 유형별 특성을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 성인 남성의 금연에 대한 주관적 인식 유형과 각 유형

별 특성을 파악하기 위하여 Q-방법론을 적용한 탐색적 조사연구

이다.

2. 자료수집 및 절차

1) Q-모집단 및 Q 표본(Q-sample) 구성

성인 남성의 금연과 관련된 생각, 태도, 가치관 등을 종합적으로 

확인하기 위하여 국내외 문헌고찰 및 개인 심층면담을 통해 Q-모집

단 추출을 2016년 9월부터 2017년 2월까지 실시하였다. 국내외 통합

검색사이트에서 ‘금연’, ‘흡연’, ‘성인’, ‘남성’. ‘smoking cessation’, ‘smok-

ing’, ‘adult’, ‘men’, ‘male’ 등의 용어를 중심으로 먼저 국내외 선행연구

를 고찰하고, 흡연과 금연 관련 서적과 보고서 등을 검토하여 진술

문 내용이 포화가 되는 시점까지 금연과 관련된 진술문 65개를 추

출하였다. 

개별 심층 면담에는 흡연자, 비흡연자, 금연자 등 총 8명이 참여하

였다. 본 연구자가 속해있는 대학의 학생들과 지인들에게 연구 목적

과 면담 방법 및 절차에 대해 설명한 다음 자발적 참여 의사를 밝힌 

학생들과 직장인들을 대상으로 면담을 실시하였다.  면담을 시작하

기 전에 자발적 참여에 대한 서면동의를 받았으며, 면담은 참여자

가 원하는 장소로 연구실과 커피숍 등에서 이루어졌고, 면담 시간

은 약 1시간-1시간 30분 정도이었다. 개별면담을 통해 98개의 진술

문을 추출하여 문헌고찰을 통해 수집된 자료와 함께 총 163개의 진

술문으로 Q 모집단을 구성하였다. 이를 Q 방법론 연구경험이 있는 

간호학과 교수 2인과 함께 검토와 수정작업을 거쳐 최종 36개의 Q

표본을 선정하였다.

2) P-표본(P-sample) 선정

탐색을 목적으로 하는 주관성 연구에서는 양적연구와는 달리 

개인 간의 차이가 아니라 개인 내의 의미성 또는 중요성의 차이에 

중점을 두고 있어 P 표본이 커지면 한 인자에 여러 사람이 편중되어 
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그 특성이 명확하게 드러나지 않는다는 소표본이론에 근거한다

[15]. 본 연구에서 P 표본은 J도에 거주하는 만 19세 이상 성인 남성

들을 대상으로 하여 흡연 유무와 상관없이 금연에 대해 어떻게 생

각하는지 파악하고자 흡연자로 국한하지 않고, 비흡연자와 과거 흡

연자를 포함하여 총 39명으로 구성하였다. 이 중 대학생은 11명이었

고, 28명은 직장인이었으며, 연령은 24세에서 56세까지 다양하였다. 

3) Q-표본 분류(Q-sorting)

Q-표본 분류는 한 개인이 주제에 대한 의견이나 느낌을 모형화시

켜가는 과정으로, 본 연구대상자에게 36개의 진술문을 읽게 한 후, 

진술문에 대한 의문이나 이해되지 않는 문항여부를 확인하였다. Q 

진술문을 자신의 의견에 따라 가장 동의하는 진술문, 중립적인 진술

문, 가장 비동의하는 진술문으로 먼저 분류하도록 하였다. 그런 다음 

가장 동의하는 진술문(+4)에 2개, 그 다음 +3에는 3개, +2에는 5개, +1

에는 5개, 중림(0)에는 6개를 분포하도록 하고, 이와 같은 방법으로 가

장 동의하지 않는 진술문(–4)에 2개, 그 다음 –3에는 3개, –2에는 5개,- 

1에는 5개로 강제 정규분포가 되도록 분류하였다(Figure 1). 

Q-표본의 분류를 마친 다음, 양끝의 가장 동의하는 진술문항과 

가장 동의하지 않는 진술문항을 선택한 이유에 대하여 개인적인 

특성과 함께 질문지에 자세히 기록하도록 하였다. 양 극단에 강제 

분포된 진술문에 대한 후속 진술은 피험자의 강력하고 확고한 의

사표명으로 추후 유형 해석 시 중요한 정보를 제공해주고 피험자에 

대한 이해의 폭을 넓혀주는 유용한 자료로 연구결과에 직접 인용

할 수 있다[15]. 

3. 자료분석

수집된 자료는 Q 표본 분포도에 기록된 진술문항 번호를 확인하

여 가장 비동의 문항(–4)을 1점으로 하여 2점(–3), 3점(–2), 4점(–1), 5

점(0), 6점(+1), 7점(+2), 8점(+3), 9점(+4)으로 변환하여 코딩한 후 컴퓨

터에 입력하였다. 입력된 자료는 PC QUNAL Program을 이용하여 

주요인분석법(Principle Component Factor Analysis)으로 분석하였

다. 아이겐 값(Eigenvalue) 1.0 이상을 기준으로 이상적인 요인 수를 

산출하고, 적합한 문항을 선정하기 위해 표준점수(Z-score)를 사용

하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구를 수행하기 전에 K대학의 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받았다(승인번호: 1040117-201604-HR-

010-01). Q-모집단 구성을 위한 개별면담 참여자 및 P표본에 참여한 

대상자에게 먼저 연구목적과 방법에 대해 설명한 다음 자발적 참

여를 희망하는 경우에 한하여 서면 동의서를 받았다. 대상자에게 

연구 목적, 절차 및 방법, 예상되는 위험과 이득, 익명성 보장 및 개

인정보 제공에 관한 사항, 자발적 연구 참여 중단, 설문 및 면담 내

용은 연구목적 이외에는 사용되지 않을 것과 연구종료 후 모든 자

료를 파기할 것에 대해 충분히 설명하였다.

연구 결과

1. Q 유형의 형성

본 연구에서 성인 남성의 금연에 대한 유형은 3가지로 나타났다. 

각 유형별 인자가중치와 변량을 분석한 결과, 3가지 유형은 전체 변

량의 약 49%를 설명하고 있으며, 각 유형별 변량은 제 1유형이 약 

37%, 제 2유형이 약 8%, 제 3유형이 약 4%이었다(Table 1). 각 유형 간

의 상관계수는 제 1유형과 제 2유형이 .45, 제 1유형과 제 3유형이 .61, 

제 2유형과 제 3유형이 .67이었다(Table 2). Q-방법론에서의 요인간

의 상관관계는 R 연구에서의 요인분석 방법과는 달리 각 요인간의 

완전한 독립성을 전제로 하지 않기 때문에 상관계수의 높고 낮음에 

따른 요인추출 방법의 논란은 제기되지 않는다[15].

2. 유형별 특성

이들 각 유형에 분류된 대상자들의 인구사회학적 특성과 인자가

중치는 Table 1과 같다. P표본 39명중 제 1유형에 20명, 제 2유형에 8

명, 제 3유형에 11명이 포함되었고, 각 유형 안에서 인가가중치(factor 

weight)가 높은 사람일수록 그가 속한 유형에서 그 유형을 대표할 

수 있는 전형적인 사람임을 의미한다고 볼 수 있다. 금연에 관한 주

관성을 유형별로 분석하여 기술하기 위해 각 대상자들이 강한 동

의와 비동의를 보인 진술문을 중심으로 유형별 특성을 기술하였다

(Table 3). 또한 진술 항목에 대한 특정 유형의 표준점수와 나머지 유

형의 표준 점수와 차이가 큰 항목 즉, 타 유형과 비교하여 표준 점수 

차이가 ± 1이상의 강한 동의를 나타낸 항목을 중심으로 기술하였

다(Table 4). 

Figure 1. Distribution chart for Q sample.
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1) 제 1유형

제 1유형으로 분류된 대상자 중 흡연자는 5명, 과거흡연자는 4명, 

비흡연자는 11명이었으며, 평균연령은 33.9세이었다. 제 1유형에서 

가장 동의를 보인 항목은 ‘Q24 금연에서 제일 중요한 것은 본인의 

의지이다(Z =2.00)’, ‘Q17 금연은 자신과 가족을 행복하게 한다(Z =  

1.73)’, ‘Q16 흡연은 자신 뿐만 아니라 타인에게도 피해를 준다

(Z =1.65)’ 순이었다. 제 1 유형은 자신과 타인을 위해 금연이 필요하

며, 자신의 의지뿐만 아니라 주변의 관심과 돌봄의 중요성을 인식하

고 있었다. 이는 제 1유형이 타 유형에 비해 높게 동의한 항목(Z diff

≥ 1.00)이 ‘Q33 금연상담에 흡연자뿐만 아니라 가족도 포함시키는 

것이 도움이 된다.’, ‘Q34 흡연자가 신뢰할 만한 사람의 관심과 돌봄

이 금연성공에 중요하다’라는 점에서도 확인할 수 있었다. 반면 제 1

유형에서 가장 비동의를 보인 항목은 ‘Q6 담배피우는 모습이 멋있

다(Z = -2.13)’, ‘Q 12 남자는 흡연을 해도 되지만 여자는 절대로 안 된

다(Z = -2.08)’, ‘Q8 담배를 조금씩 피우는 것은 건강에 해롭지 않다

(Z = -1.61)’ 순이었다. 다른 유형에 비해 특히 강한 비동의를 보인 항

목(Z diff ≤ -1.00)으로는 ‘Q3 흡연은 스트레스에 대한 휴식처이다’, 

Table 2. Correlation among Types   

  Type 1 Type 2 Type 3

Type 1 1     
Type 2 .45 1   
Type 3 .61 .67 1

Table 3. Q-Statements and Z-scores    

No Q-Statement

Z-score

Type I 
(n = 20)

Type II 
(n = 8)

Type III 
(n = 11)

1 Smoking cessation helps to improve work and academic efficiency. –1.03 –1.22 –1.20
2 People who smoke often get sicker than people who do not smoke. –0.37 –1.82 –0.25
3 Smoking is a resting place for stress. –1.55 0.72 1.07
4 Success of smoking cessation restores confidence. 0.17 0.04 –0.19
5 People who smoke normally die earlier than people who do not smoke. –0.34 –1.37 –0.27
6 The way an individual smokes is compelling. –2.18 –1.84 –2.06
7 Smoking cessation can be difficult because of withdrawal symptoms. 0.49 0.21 0.52
8 Smoking gradually at a time is not harmful to your health. –1.61 –1.15 –1.53
9 An individual will smoke more in result of the stress invoked by others who influence him or her to quit smoking. –0.23 –0.09 –1.09

10 Smoking is a type of habit that naturally happens in everyday life. –0.95 1.02 1.36
11 It is good to gradually reduce smoking cessation over time. 0.42 0.33 –1.37
12 A man can smoke but a woman can never do. –2.08 –1.98 –2.00
13 Trying to quit smoking alone has a high risk of failure. 0.04 –0.07 –0.23
14 Smoking is a personal taste, and you should not be forced to quit smoking. –0.62 0.99 –0.07
15 Expanding non-smoking area helps with smoking cessation. –0.21 –1.46 –0.82
16 Smoking damages not only oneself but also others. 1.65 1.39 1.10
17 Smoking cessation makes oneself and one’s own family happy. 1.73 1.22 0.52
18 It is better not to get close to smokers to succeed in quitting smoking. –0.57 0.74 –0.81
19 Smoking can help maintain social relationships. –1.36 1.15 –0.78
20 Smoking cessation is essential for smokers as well as nonsmokers. 1.42 0.49 0.63
21 You should refuse when someone suggests tobacco. 0.16 0.37 0.17
22 You should be proud of maintaining to have quit smoking. 0.04 0.10 –0.33
23 It may become difficult to cease smoking when you smoke relapse into smoking again. –0.17 0.51 1.30
24 The most important thing about smoking cessation is one’s own will. 2.00 1.57 2.22
25 If I see other smokers' health becoming worse, then I want to quit smoking. 0.33 0.11 0.03
26 When drunk alcohol, the desire for smoking becomes stronger. –0.27 1.98 1.34
27 If you decide to quit smoking, then you will only be successful if you practice immediately. 1.08 –0.23 1.04
28 Smoking cessation is a victory in a fight against oneself. 1.20 0.86 1.35
29 Education and promotion should be further strengthened to motivate smoking. 0.15 –0.04 0.33
30 People who are good at stress management (sports, hobbies, etc.) can succeed in quitting smoking. 0.98 0.33 –0.03
31 Smoking cessation programs are very helpful toward those who attempt to quit smoking. –0.10 –0.32 –0.19
32 It is better continually receive counseling on smoking cessation. 0.28 –0.29 0.26
33 It is helpful to include family members as well as smokers in smoking cessation counseling sessions. 0.53 –1.24 –0.32
34 Attention from those who are cared and trusted by the smoker is important to the success of smoking cessation. 0.46 –0.81 –0.32
35 It is necessary to overcome the harshness that comes during the smoking cessation attempt period. 0.77 0.20 1.18
36 Health hazard warning of smoking will increase smoking cessation effects. –0.29 –0.40 –0.56
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‘Q10 흡연은 일상생활에서 자연스럽게 하게 되는 일종의 습관이다’, 

‘Q26 술을 마시면 흡연욕구가 더 강해진다’ 등으로 나타났다. 

제 1유형에서 가장 높은 인자 가중치를 보인 37번 대상자는 비흡

연자로 가장 동의한 항목은 ‘Q24 금연에서 제일 중요한 것은 본인의 

의지이다’와 ‘Q17 흡연은 자신과 가족을 행복하게 한다’이었다. 이러

한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘금연에 성공하는 주위 친구들을 

보면 대단한 자기 의지를 볼 수 있었다. 식후에 흡연자가 답배를 피

러갈 때 금연 중인 친구는 절대 따라가지 않고 운동을 하는 것을 보

고 대단하다고 느꼈다’와 ‘아버지가 흡연자이었는데 담배냄새를 가

족이 같이 맡게 되고 냄새가 배어 기분이 좋지 않았던 기억이 있었

으며, 휴식을 위해 집에 들어왔을 때 담배 냄새가 심하면 환기를 시

켜야 해서 기관지가 약한 본인에게는 고통으로 다가왔다’로 기술하

였다. 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q6 담배피우는 모습이 멋있다’와 

‘Q3 흡연은 스트레스에 대한 휴식처이다’이었다. 이러한 항목을 선

택한 각각의 이유는 ‘어렸을 때 친구들이 담배 피우는 어른들을 보

고 멋있다고 따라 해본다고 놀이터에서 담배를 피우는 행위를 목격

했는데 멋있지 않고 이상했다. 그렇게 어릴 때 시작한 친구들이 있

고 그때를 생각하며 후회하는 모습을 많이 봤다’와 ‘흡연을 한다고 

스트레스가 해소되는 모습을 본 적이 없고, 그냥 습관처럼 하면서 

하는 소리들인 것 같다’로 하였다. 그 다음으로 높은 인자 가중치를 

보인 34번 대상자도 비흡연자로 가장 동의한 항목은 ‘Q24 금연에서 

제일 중요한 것은 본인의 의지이다’와 ‘Q11 금연은 시간을 두고 서서

히 줄여 나가는 것이 좋다’이었다. 이러한 항목을 선택한 각각의 이

유는 ‘타인이 아무리 금연하라고 하더라도 본인이 피고 싶으면 피우

게 되며 어떠한 일이던 간에 자신의 의지와 마음먹기에 따라 상황

이 바뀌게 된다.’와 ‘한 번에 변하는 일을 절대 없다. 오히려 직접 경

험해보고 상황에 따라 조절하고 그만큼 흡연이 몸에 해롭다는 것

을 알고 느끼게 되므로 시간을 두고 줄이는 것이 바람직하다’라고 

하였다. 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q12 남자는 흡연을 해도 되지

만 여자는 절대로 안 된다’와 ‘Q8 담배를 조금씩 피우는 것은 건강

에 해롭지 않다’이었다. 이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘일부 

사람들이 남자는 되고 여자는 안 된다고 생각하지만 양성평등 사

회에 맞지 않다고 생각하며, 기왕이면 모두 다 흡연을 안했으면 좋

겠다’와 ‘담배를 조금씩 피우던 많이 피우던 담배의 해로운 물질은 

축적되므로 건강에 해롭다고 생각 한다’로 답변하였다.

이러한 자료를 종합해볼 때 제 1유형에 속한 대상자들은 본인의 

의지도 중요하고 자신과 가족의 행복을 위해 금연이 필요하며, 가

족이나 신뢰할 만한 사람의 관심과 돌봄이 금연성공에 중요하다고 

생각하므로 이 유형을 ‘믿음 추구형’으로 명명하였다.

2) 제 2유형

제 2유형으로 분류된 대상자 중 흡연자는 5명, 과거흡연자는 2명, 

비흡연자는 1명이었으며, 평균연령은 29.5세이었다. 제 2유형에서 가

장 동의를 보인 항목은 ‘Q26 술을 마시면 흡연욕구가 더 강해진다

Table 4. Z-scores Differences by Types     

Type No Q-Statement Z-score
Average 
Z-score 

Difference

1 33 t is helpful to include family members as well as smokers in smoking cessation counseling sessions. 0.53 -0.78 1.307
  34 Attention from those who are cared and trusted by the smoker is important to the success of smoking cessation. 0.46 -0.57 1.027
  14 Smoking is a personal taste, and you should not be forced to quit smoking. -0.62 0.46 -1.08
  23 It may become difficult to cease smoking when you smoke relapse into smoking again. -0.17 0.91 -1.08
  19 Smoking can help maintain social relationships. -1.36 0.19 -1.55
  26 When drunk alcohol, the desire for smoking becomes stronger. -0.27 1.66 -1.93
  10 Smoking is a type of habit that naturally happens in everyday life. -0.95 1.19 -2.14
  3 Smoking is a resting place for stress. -1.55 0.90 -2.25
2 19 Smoking can help maintain social relationships. 1.15 -1.07 2.22
  26 When drunk alcohol, the desire for smoking becomes  stronger. 1.98 0.53 1.45
  18 It is better not to get close to smokers to succeed in quitting smoking. 0.74 -0.69 1.43
  14 Smoking is a personal taste, and you should not be forced to quit smoking. 0.99 -0.34 1.33
  5 People who smoke normally die earlier than people who do not smoke. -1.37 -0.31 -1.07
  27 If you decide to quit smoking, then you will only be successful if you practice immediately. -0.23 1.06 -1.29
  33 t is helpful to include family members as well as smokers in smoking cessation counseling sessions. -1.24 0.11 -1.35
  2 People who smoke often get sicker than people who do not smoke. -1.82 -0.31 -1.51
3 3 Smoking is a resting place for stress. 1.07 -0.42 1.49
  10 Smoking is a type of habit that naturally happens in everyday life. 1.36 0.04 1.32
  23 It may become difficult to cease smoking when you smoke relapse into smoking again. 1.30 0.17 1.13
  11 It is good to gradually reduce smoking cessation over time. -1.37 0.37 -1.74



성인 남성의 금연에 대한 주관성 연구: Q 방법론적 접근 147

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.2.141www.bionursingjournal.or.kr

(Z =1.98)’, ‘Q24 금연에서  제일  중요한  것은  본인의  의지이다

(Z =1.57)’, ‘Q16 흡연은 자신뿐만 아니라 타인에게도 피해를 준다

(Z =1.39)’, ‘Q17 금연은 자신과 가족을 행복하게 한다(Z =1.22)’, ‘Q19 

흡연을 통해 사회적 관계를 유지할 수 있다(Z =1.15)’ 순이었다. 이 유

형은 금연의 필요성은 인식하고 있으나 금연으로 인하여 사회적 관

계에 있어 방해를 받을 수 있다고 인식하고 있었다. 이는 제 2유형이 

다른 유형에 비해 특히 강한 동의를 보인 항목(Z diff ≥ 1.00)으로 

‘Q19 흡연을 통해 사회적 관계를 유지할 수 있다’, ‘Q26 술을 마시면 

흡연욕구가 더 강해진다’로 나타난 것으로도 확인할 수 있었다. 반

면 제 2유형에서 가장 비동의를 보인 항목은 ‘Q12 남자는 흡연을 해

도 되지만 여자는 절대로 안 된다(Z = -1.98)’, ‘Q6 담배피우는 모습이 

멋있다(Z = -1.84)’, ‘Q2 담배를 피우면 피우지 않는 사람보다 자주 아

프게 된다(Z = -1.82)’ 순이었다. 또한 제 2유형이 다른 유형에 비해 특

히 강한 비동의를 보인 항(Z diff ≤ -1.00)목으로는 ‘Q2 담배를 피우면 

피우지 않는 사람보다 자주 아프게 된다’, ‘Q33 금연상담에 흡연자

뿐만 아니라 가족도 포함시키는 것이 도움이 된다’이었다.

제 2유형에서 가장 높은 인자 가중치를 보인 31번 대상자는 과거

흡연자로 가장 동의한 항목은 ‘Q26 술을 마시면 흡연욕구가 더 강

해진다’와 ‘Q24 금연에서 제일 중요한 것은 본인의 의지이다’이었다. 

이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘동기들이나 선후배들과 술

을 마실 때 대부분 중간에 담배를 피우고 싶은 생각이 많이 들고 술

자리라 많은 경우 자제력이 떨어진다’와 ‘6개월째 금연을 하고 있는

데 만약 본인의 의지가 약해서 주변의 흡연 권유나 유혹을 참아내

지 못하면 참아온 금연기간이 무의미해지므로 본인의 의지가 금연

에서 제일 중요하다고 생각한다’라고 답변하였다. 반면 가장 비동의

한 항목은 Q12 ‘남자는 흡연을 해도 되지만 여자는 절대로 안 된다’

와 ‘Q15 금연구역을 확대하는 것은 금연실천에 도움이 된다’이었다. 

이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘여성과 남성의 신체가 즉, 성

별이 다르다고 하여 여성이 흡연을 선택하는 권리를 빼앗는 것은 평

등하지 못하다’와 ‘금연구역을 확대하면 오히려 길거리에 모여서 흡

연하는 일이 더 늘어날 것 같고, 흡연자가 습관 때문에 끊지 못하는 

것이다. 금연구역 확대보다 금연 교육 후 금연실천 정도에 다라 단

계별로 보상을 해주는 것이 더 도움이 될 것 같다’라고 기술하였다. 

그 다음으로 높은 인자 가중치를 보인 14번 대상자는 흡연자로 금

연을 시도한 경험이 있었으나 실패했고, 앞으로도 금연을 시도할 계

획이 없다고 하였으며, 가장 동의한 항목은 ‘Q3 흡연은 스트레스에 

대한 휴식처이다’와 ‘Q19 흡연을 통해 사회적 관계를 유지할 수 있

다’이었다. 이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘고된 업무 이후에 

짧은 시간 동안 바람 쐬면서 피우는 담배 한 개비는 스트레스를 풀

어주는 한 가지 방법이다’와 ‘일을 하다가 직원들 간에 따로 불러서 

밖에서 담배를 피우는 동안 대화를 통해 친밀도가 올라간다’라고 

하였다. 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q6 담배피우는 모습이 멋있다’

와 ‘Q12 남자는 흡연을 해도 되지만 여자는 절대로 안 된다’이었다. 

이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘어린 학생들이나 담배를 멋

으로 피운다고 생각하며, 호기심으로 피웠지 멋있다고 피우는 것이 

아니다’라고 하였다.

이러한 자료를 종합해볼 때 제 2유형에 속한 대상자들은 금연의 

필요성은 인지하고 있으나 금연은 사회적 관계를 유지하는데 방해

요인으로 여기고 있었으며, 음주 또한 사회적 관계를 유지하기 위해 

필요한 수단으로 생각하고 그로 인해 흡연욕구를 자극받는 요인으

로 인식하고 있으므로 이 유형을 ‘관계 방해 요인형’으로 명명하였다.

3) 제 3유형

제 3유형으로 분류된 대상자 중 흡연자는 8명, 과거흡연자는 2명, 

비흡연자는 1명이었으며, 평균연령은 35.3세이었다. 제 3유형에서 

가장 동의를 보인 항목은 ‘Q24 금연에서 제일 중요한 것은 본인의 

의지이다(Z =2.22)’, ‘Q10 흡연은 일상생활에서 자연스럽게 하게 되

는 일종의 습관이다(Z =1.36)’, ‘Q28 금연은 자신과의 싸움에서 승리

하는 것이다(Z =1.36)’, ‘Q26 술을 마시면 흡연 욕구가 더 강해진다

(Z =1.35)’ 순이었다. 이 유형은 금연에서 본인의 의지를 중요시하고, 

금연성공에서 승리감을 느낄 수 있으나 한편으로는 흡연은 일종의 

습관이며 스트레스 해소의 수단으로 여기고 있었다. 이는 제 3유형

이 다른 유형에 비해 특히 강한 동의를 보인 항목으로는 ‘Q3 흡연은 

스트레스에 대한 휴식처이다’, ‘Q10 흡연은 일상생활에서 자연스럽

게 하게 되는 일종의 습관이다’로 나타난 것으로 확인할 수 있었다. 

반면 제 3유형에서 가장 비동의를 보인 항목으로는 ‘Q6 담배피우는 

모습이 멋있다(Z = -2.06)’, ‘Q12 남자는 흡연을 해도 되지만 여자는 

절대로 안 된다(Z = -2.00)’, ‘Q8 담배를 조금씩 피우는 것은 건강에 

해롭지 않다(Z = -53)’순이었다. 또한 제 3유형이 다른 유형에 비해 특

히 강한 비동의를 보인 항목으로는 ‘Q11 금연은 시간을 두고 서서

히 줄여 나가는 것이 좋다’이었다.

제 3유형에서 가장 높은 인자 가중치를 보인 28번 대상자는 흡연

자로 금연을 시도한 경험이 있었으나 실패했고, 앞으로 금연을 시도

할 계획이 있다고 하였으며, 가장 동의한 항목은 ‘Q3 흡연은 스트레

스에 대한 휴식처이다’와 ‘Q24 금연에서 제일 중요한 것은 본인의 의

지이다’이었다. 이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘생활이나 업

무에 따른 불가항력적인 스트레스를 해소하기 위해 선택할 수 있는 

가장 손쉬운 방법이다’와 ‘매년 금연계획을 세우고 시작하지만 번번

히 실패했으며 돌이켜보면 가장 큰 실패의 요인은 내 자신의 의지라

고 확신한다’로 답변하였다. 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q6 담배피
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우는 모습이 멋있다’와 ‘Q12 남자는 흡연을 해도 되지만 여자는 절

대로 안 된다’이었다. 이러한 항목을 선택한 각각의 이유는 ‘과거에 

방송이나 인쇄 매체를 통해 접하는 흡연하는 모습이 멋지다고 여겨

지지 않았으며 지금도 마찬가지이다. 흡연을 하고 있지만 금연에 대

한 필요성을 잘 알고 있기에 나를 포함하여 금연을 못하는 것에 대

해 안쓰러운 마음이 앞선다’와 ‘흡연은 성별과 무관하게 그 자체가 

본인이나 타인들에게 피해를 주는 것이다. 여성이 흡연하면 기형아

가 나온다는 말을 부정하지는 않지만 그 책임이 여성에게만 있다고 

생각하지 않으며, 사회적으로도 남성이 담배를 피면 그러려니 하는

데 여성이 담배를 피면 놀리는 반응이나 비하하는 말을 하는 행동

들을 적절하지 않다’고 하였다. 그 다음으로 높은 인자 가중치를 보

인 17번 대상자는 흡연자로 금연을 시도한 경험이 없으나 앞으로 금

연을 시도할 계획이 있다고 하였으며 가장 동의한 항목은 ‘Q26 술

을 마시면 흡연욕구가 더 강해진다’와 ‘Q24 금연에서 제일 중요한 것

은 본인의 의지이다’이었다. ‘각종 홍보와 교육이나 경고에도 본인의 

의지가 없으면 금연은 성공할 수 없다고 생각한다. 본인이 큰 충격

을 받아서 변하는 것 외에는 방법이 없으며 다른 도움을 받아 담배

를 끊는 것은 완전한 금연이 아니라고 생각한다’와 ‘술을 마시면 평

소보다 담배생각이 더 많이 나는 것을 경험했고, 실제로 흡연횟수

도 많아진다. 또한 술을 마시면서 담배를 피우면 기분이 더 좋아지

고 더 취하는 것 같다’라고 하였다. 반면 가장 비동의한 항목은 ‘Q8 

담배를 조금 피우는 것은 건강에 해롭지 않다’와 ‘Q11 금연은 시간

을 두고 서서히 줄여나가는 것이 좋다’이었다. 이러한 항목을 선택

한 각각의 이유는 ‘조금씩 피우던 많이 피우던 유해물질이 몸에 들

어가는 것은 동일하므로 건강이 나빠지는 것은 똑같다’와  ‘서서히 

줄이면 순간에 오는 욕구나 유혹을 거부하기 어렵고 아무런 도움

이 되지 못하므로 한 번에 끊어야 성공할 것 같다’고 하였다.

이러한 자료를 종합해볼 때 제 3유형에 속한 대상자들은 금연에

서 본인의 의지를 가장 중요하게 생각하고, 금연 성공을 자신과의 

싸움에서 승리하는 것으로 생각하고 있으나, 흡연을 스트레스에 대

한 휴식처로 생각하고 일종의 습관이기에 금연과 흡연에 대해 양가

감정을 가지고 있으므로 이 유형을 ‘양가감정형’이라고 명명하였다.

논  의

본 연구는 연구자의 관점이 아닌 연구 대상자의 주관성에서부터 

시작하는 Q방법론을 적용하여 성인 남성의 금연에 대한 인식을 탐

색한 결과, 세 가지 유형으로 나타남을 발견하고 각 유형별 특성에 

따라 논의 하고자 한다.

본 연구에서 나타난 제 1유형은 ‘믿음 추구형’으로 대부분 비흡연

자로 가족 중에 흡연자가 있어 간접흡연의 경험으로 부정적 영향을 

받은 경험이 있었고, 금연자들의 경우에는 흡연으로 건강에 적신호

를 받은 경험이 있어 금연의 필요성을 절실하게 표현하였다. 흡연자

들도 담배의 위해성을 이해하고 금연은 자신의 건강과 가족의 행

복을 위해 필요하며 금연하고자 하는 본인의 의지가 흡연을 중지하

는 직접적인 요인이며 금연 성공의 최선의 방법이라고 굳게 믿고 있

었다. 이들은 금연의 필요성을 강하게 믿고 있으므로 자신뿐만 아

니라 주변인들도 금연을 실천하고 유지할 수 있도록 적극적으로 도

울 수 있을 것이다. 그러므로 이러한 유형의 사람들의 금연 성공 사

례를 통해 금연으로 인해 신체적, 정신적, 사회적 측면에서 긍정적

으로 변화된 양상을 구체적이고 사실적인 교육과 홍보 전략을 지

속적으로 강구해야 할 것으로 생각된다. 또한 이러한 결과는 흡연 

경험이 있는 대학생을 대상으로 금연시도에 대한 주관성 연구에서 

‘자기관리 중심의 의지형’은 금연에 대한 중요성을 인식하고 금연 결

심을 하면 다른 유형에 비해 강한 의지를 가지고 실천에 옮기게 되

므로 금연성공률이 높을 것이라고 보고한 연구[5]와 맥락이 유사

함을 확인할 수 있었다. 우리나라 성인 흡연자의 65.8%, 수도권 거주 

성인 남성 흡연자를 대상으로 한 연구에서 흡연자의 57%, 호남 지역 

남성 흡연자를 대상으로 한 연구에서 흡연자의 약 61%가 금연의도

가 있는 것으로 나타났으나[16,17] 스스로 금연을 시도하는 사람들

의 대부분이 스트레스와 의지 부족, 습관으로 인하여 실패한다는 

보고[9]를 미루어 보았을 때 금연의 시도와 성공률을 향상시키기 

위해서는 인지행동변화를 위한 다양한 방법과 노력이 앞으로도 계

속되어야 함을 시사한다. 즉, 일대 일 금연상담을 적극적으로 도입

하면서 대상자가 신뢰할만한 가족이나 지인들을 상담프로그램에 

포함시켜 금연의 중요성을 같이 공유하고 금연실천이 유지될 수 있

도록 모니터 역할을 하도록 활용한다면 금연 성공률 향상에 도움

이 될 것으로 판단된다.

제 2유형은 ‘관계 방해 요인형’으로 흡연자들의 비중이 많았으며, 

고된 업무 후 또는 업무 중에 동료들과 담배를 피우며 친밀도가 올

라가고 스트레스가 해소되는데 금연을 하게 되면 이러한 사회적 관

계의 기회가 줄어들게 되는 것을 염려하는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 성인남성의 금연동기 영향요인 중에서 흡연유형 중 사회

추구형인 경우 그렇지 않은 경우보다 내적 금연동기가 낮다고 보고

한 연구[9]와 유사하였다. 그러나 이들 또한 금연의 필요성은 충분

히 인지하고 있었고 금연을 강요하는 것은 오히려 역효과를 가져올 

수 있으므로 흡연으로부터의 관심을 전환시켜 다른 방법으로 사회

적 관계를 유지할 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다. 즉, 주변인들

과 함께 금연에 대한 동기나 결심을 결정할 수 있도록 서로의 마음

을 공유할 수 있는 기회를 제공하고 동료나 선후배 등과 금연모임
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을 만들어 서로를 모니터링하고 격려할 수 있도록 해주고, 금연 실

천여부에 따라 서로가 직, 간접적인 보상을 해주며 방안을 제공하

는 것도 도움이 될 것으로 여겨진다. 또한 이러한 유형의 대상자들

은 술을 마시면 흡연욕구를 이기지 못할 확률이 많은데 이는 음주

를 규칙적으로 하는 대상자가 불규칙적으로 하는 대상자보다 금연

에 대한 동기가 낮게 나타난 연구[9], 알콜 의존도가 높은 성인 남성

의 금연율이 낮다[18]는 연구와 비슷한 결과이다. 그러므로 이들에

게는 절주에 대한 교육 및 프로그램을 함께 제공하여 흡연 욕구의 

주된 유혹인 음주 행동을 감소시킨다면 금연의 효과가 더욱 증진

될 것으로 여겨진다. 한편 성인 남녀 금연자를 대상으로 한 연구[14]

에서 스트레스를 받거나 음주 후 흡연 유혹을 가장 많이 받고 이러

한 흡연 유혹을 억제하기 위하여 다양한 전략을 이용하는 ‘욕구 억

제형’으로 나타나 본 연구 대상자와는 다소 차이가 있었다. 이는 선

행연구[14]에서 성인 금연자만을 대상으로 하였고, 본 연구에서는 

흡연유무와 상관없이 성인 남성을 대상으로 하였기에 대상자의 특

성에 따라 다소 차이가 나타난 것으로 여겨진다. 본 연구대상자들

은 자신의 욕구보다도 타인들과의 관계유지를 더 중요시하게 생각

하는 것으로 혼자서 욕구를 억제하는 것보다는 유사한 취미활동

이나 운동 등을 함께 하면서 금연실천과 함께 서로의 관계를 유지

하는 전략이 더 적절할 것으로 판단된다. 선행연구에서도 신체활동

은 흡연에 대한 욕구와 갈망을 감소시키는 것으로 보고된 바[19-21] 

그룹별로 선호하는 신체활동을 계획하여 필요에 따라 적절한 강도

와 시간을 규칙적으로 실천하도록 하고 서로를 격려하면서 긍정적 

보상을 받을 수 있도록 한다면 그 효과가 증진될 것으로 여겨진다. 

그러므로 이러한 유형의 대상자들이 속한 학교와 직장에서 그룹 

활동을 통해 금연을 유도하고 실천할 수 있는 방안을 보다 더 적극

적으로 강구해야 할 것이다. 한편 이 유형에 속한 대상자 중 일부는 

금연구역을 확대하는 것은 금연에 도움이 안 되는 것으로 생각하

고 있으며, 실제로 금연구역으로 표시된 장소에서 담배를 피우는 

사람들을 볼 수 있다. 이는 비흡연자를 흡연으로부터 보호하기 위

해 금연구역을 지정하고 있는 본래 제도의 취지를 제대로 인식하지 

못하는 것으로 여겨진다. 따라서 정부와 지자체 및 관련기관에서는 

금연구역에 대한 인식개선을 위한 교육과 홍보를 확대하고, 금연구

역 지정뿐만 아니라 이에 대한 지속적인 관리 감독을 강화하는 방

안을 적극적으로 모색할 필요가 있다. 

제 3유형은 ‘양가감정형’으로 전체 유형 중에서 흡연자가 가장 많

았으며 이들은 자신도 모르게 일상 속에서 같은 패턴으로 습관처

럼 또는 스트레스 해소의 수단으로 흡연을 하고 있는데 끊고자 한

다면 바로 금연을 실천할 수 있다고 여겼다. 오히려 맹목적인 금연이

나 주변의 권유, 담배각의 위해성 그림은 금연을 해야겠다는 생각

을 크게 불러일으키지 않고 오히려 스트레스를 강화시킬 수 있다고 

생각하는 유형으로 금연이나 이와 관련된 정책에 대해 일부 부정

적 견해를 보이는 것으로 확인되었다. 또한 흡연의 문제점은 충분히 

알고는 있지만 습관을 하루아침에 바꾸기는 어려워 당장 금연을 결

정하지는 못하고 있으나 큰 충격을 받거나 건강에 적신호가 오면 결

심하고 실천할 수 있다고 생각하고 있어 흡연의 실질적인 심각성을 

인지하지 못하고 있으며 현재 흡연 습관에 어느 정도 안주하고 있

는 양면성을 나타냈다. 이러한 대상자들에게는 스트레스를 주지 않

으면서 흡연의 심각성을 깨닫고 스스로 금연의 필요성을 인지할 수 

있도록 구체적이고 체계적으로 접근할 필요가 있다. 질환자체가 금

연동기를 유발하는 중요한 요인[9,22]일 수 있으나 건강에 적신호가 

왔을 때는 이미 시기가 많이 늦어지므로 흡연으로 인한 심각한 질

병발생 가능성과 그로 인한 후유증에 대해 교육하되 대상자가 불

편하지 않은 한도 내에서 전문가의 지속적인 관리를 받도록 하는 

접근 방법을 모색해야 할 것이다. 흡연으로 인한 증상을 극복하고 

건강을 잘 관리하고자 하는 소망[22,23]이 금연을 결정하는 가장 중

요한 동기요소가 되므로 금연동기 강화전략은 질환이 있거나 자신

의 건강에 부정적 인식이 있는 대상자 뿐 아니라 자신의 건강이 좋

다고 인식하는 대상자들에게도 필요하다[9]. 이러한 유형은 스스로 

흡연에 대한 부정적 효과보다 긍정적 효과를 기대하고 있어 니코틴 

의존도가 높아질 수 있으므로 다른 유형에 비해 개인별로 집중 상

담을 통해 금연 의지와 실천정도의 가능성, 장애요인 등을 확인하

는 등의 좀 더 적극적인 금연 치료가 필요할 것으로 생각된다. 건강

보험공단(http://www.nhis.or.kr/retrieveHomeMain.xx)은 금연치료를 

희망하는 흡연자가 금연치료기관을 쉽게 조회하여 치료에 참여할 

수 있도록 2017년 5월부터 금연치료기관 찾기 서비스를 실시하고 

있으며, 금연에 성공한 경우 금연축하선물도 제공하고 있으므로 이

러한 유형의 대상자들에게 관련 제도를 잘 활용할 수 있도록 적극

적인 홍보와 참여를 유도하는 전략이 필요하겠다.

세 유형에서 공통적으로 동의한 항목 중 가장 높은 것은 ‘금연에

서 제일 중요한 것은 본인의 의지이다’로 나타났는데 이는 담배를 

끊을 수 있다는 자신의 능력에 대한 확신이 강할수록 금연에 성공

할 가능성이 높다는 선행연구결과와 맥을 같이한다[5,24]. 건강보험

공단은 2017년 4월 1일부터 금연치료 참여자 스스로 금연의지를 유

지할 수 있도록 주차별 중재문자 서비스를 제공하고 있으므로 이러

한 제도를 적극 활용하고, 개인 및 집단 상담을 통해 금연에 대한 의

지를 강화시키고 꾸준하게 금연을 지속할 수 있도록 충분한 보상 

프로그램을 개발하여 그 효과를 확인할 필요가 있다. 또한 금연시

도 실패자에 대한 세밀한 분석을 통해 금연성공률 향상시키는 방

안을 지속적으로 강구해야 하고, 금연 성공을 위해 금연에 대한 동
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기유발과 인지행동변화를 위한 프로그램 및 금연캠페인 등을 더욱 

강화해 나가야 할 것이다. 세 유형에서 공통적으로 비동의한 항목 

중 가장 높은 것은 ‘남자는 흡연을 해도 되지만 여자는 절대로 안 된

다’로 나타났는데 이는 흡연과 금연에서도 양성평등에 대한 인식이 

점차 확산되고 있음을 보여주는 것으로 해석된다. 즉, 성별과 무관

하게 흡연 시작은 감소시키고 금연은 증가시키며 금연상태를 유지

하도록 해야 하며 이에 대한 교육과 중재는 계속되어야 하며 효과

와 문제점을 분석하여 개선해 나가야 한다.

본 연구결과를 종합하여 볼 때 성인 남성의 금연에 대한 주관성

은 세 가지 유형으로 구분되기는 하였으나 일부 유사성을 지니는 

측면이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 흡연율이 높은 성인 

남성만을 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화여 해석하는데 

주의를 기울여야 한다. 그러나 흡연자에 국한하지 않고 금연자와 

비흡연자도 포함하여 흡연 유무와 상관없이 금연에 대한 주관성 

유형을 확인했다는데 본 연구의 의의를 찾아볼 수 있다. 추후 흡연

유무와 무관하게 성인 여성을 대상으로 금연에 대한 인식을 확인

하여 비교 분석해볼 것을 제언한다. 또한 청소년기, 성인 초기, 중년

기, 노년기 등 생애발달 주기에 따른 주관성 연구를 통해 연령대별 

유사성과 차이를 확인해볼 필요가 있다.

결  론
 

본 연구에서는 성인 남성의 금연에 대한 주관적 인식 유형을 확

인하고 유형별 특성을 분석함으로써 각 유형별 특성에 따른 금연교

육과 중재를 위한 기초자료를 제시하고자 하였다. 

연구결과 성인 남성의 금연에 대한 인식유형은 ‘믿음 추구형’, ‘관

계 방해 요인형’, ‘양가감정형’ 3가지 유형으로 나타났다. ‘믿음 추구

형’은 자신 외에도 신뢰할 사람들의 관심과 돌봄이 금연 성공에 중

요하다고 생각하므로 그들과 함께 금연 실천 노력에 참여하도록 유

도하고 금연의 의지를 지속할 수 있도록 연결해주는 전략을 개발하

여 적용해볼 필요가 있다. ‘관계 방해 요인형’은 금연의 필요성은 충

분히 인지하고 있으나 사회적 관계를 유지하는데 금연을 방해요인

으로 인식하고 있으므로 흡연이 아닌 다른 공통의 관심사를 발굴

하여 서로의 관계를 유지해나갈 수 있는 프로그램을 적용하는 것

이 더 효과적일 것이다. ‘양가감정형’은 이미 흡연이 일상생활 속에 

습관처럼 녹아들어 있어 니코틴 의존도가 높은 경향이 있으나 본

인의 의지만 확고하다면 금연할 수 있다고 여기므로 이러한 특성을 

활용하여 적극적인 상담으로 금연의 필요성을 인지하도록 하고 지

속적인 관리를 통해 금연을 실천하도록 해야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 생애 발달 주기별 대상자 및 여성을 대상

으로 하여 금연에 대한 주관성 연구를 통해 비교해볼 것을 제언한

다. 또한 본 유형에서 나타난 대상자들을 중심으로 차별화된 프로

그램을 적용하여 각 유형별 중재 효과를 확인해 볼 것을 제언한다.
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