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요  약  이 논문은 최근 1년간 금연시도경험이 없는 서울시에 거주하는 남성흡연자들의 금연의도에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 향후 금연의도율을 향상시키기 위한 전략개발의 기초를 제공하기 위해 시도되었다. 영향요인 파

악을 위해 계획된 행동론의 구성요소들을 활용하였으며, 연구 자료는 2020년 질병관리본부에서 수행된 과제에서 

사용된 설문자료를 이차자료 분석 하였다. 단변량 분석결과 금연의도율에 영향을 미치는 요인들은 하루평균 흡연

량과 계획된 행동론의 구성요소들이었다. 최종적으로, 다변량 로지스틱 회귀분석의 결과 계획된 행동론의 구성요

소 중 주관적 규범과 인지된 행동통제 요인만이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 따라서 금연의도율을 높이기 

위해 향후 금연사업 수행시 흡연자의 가족이나 친구, 직장동료 혹은 의사들의 강력한 금연권고를 강화하는 전략과 

흡연자 자신의 행동통제 능력을 강화시키는 전략들을 활용하는 것이 효과적일 것이다. 

주제어 : 금연의도, 계획된 행동론, 주관적 규범, 인지된 행동통제, 남성흡연자

Abstract  This study was conducted to provide a basis for developing strategies to improve the 

intention to quit smoking  by identifying the factors affecting the smoking cessation intention of male 

smokers living in Seoul who have not tried to quit smoking in the past year. The components of the 

planned behavioral theory were used to identify the influencing factors. The research data were 

analysed secondary data used in the study performed by the Korea Centers for Disease Control and 

Prevention in 2020. As a result of the univariate analysis, the factors affecting the smoking cessation 

intention rate were the average daily smoking amount and the components of the TPB. As a result 

of multivariate logistic regression analysis, the subjective norm and the perceived behavior control 

factor among the components of the TPB had statistically significant differences. Therefore, in order 

to increase the intention to quit smoking, it would be effective to use strategies that strengthen the 

strong recommendations from significant others and the smoker's self control.
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1. 서론 

WHO에 의하면 매년 800만명 이상이 흡연으로 사

망하는데, 그 중 700만명은 직접 흡연으로 인한 사망이

며, 약 120만명은 비흡연자의 간접흡연 노출에 의한 사

망이며, 흡연자의 절반이 담배로 인해 사망 한다고 한

다[1]. 흡연은 사망 뿐 아니라 모든 암 및 심혈관계 질

환 발생의 가장 대표적인 위험요인이다. 폐암 발생의 

90%는 흡연이 차지하며, 흡연자의 폐암 발생률은 비흡

연자보다 20배 정도 높다. 또한 흡연자는 뇌졸중에 이

환될 위험이 비흡연자보다 3배 높으며, 흡연자의 약 

1/4은 만성폐쇄성폐질환으로 진행한다[2]. 흡연의 건강

위협에도 불구하고 우리나라의 흡연인구는 OECD 국

가들 중 가장 높아 15세 이상 남자의 흡연율이 2018년 

기준으로 30.5%였으며, 이는 2018년 OECD 국가들의 

평균수치인 17.8% 보다 높은 수준이다[3]. 

따라서 질병발생의 예방과 건강증진을 위해 흡연예

방과 금연이 요구되고 있으며, 이를 위해 우리나라는 

비흡연자와 흡연자를 대상으로 다양한 사업들을 전개

하고 있다. 1995년 국민건강증진법을 제정한 이후 

2009년에는 군 면세 담배를 없앴고, 2011년에는 담배

갑에 발암물질을 의무표기하도록 하였으며, 2012년에

는 공공이용시설에 금연구역을 지정하였고, 2015년에

는 담배값을 인상하였다. 또한 전국의 각 보건소에 금

연 클리닉을 설치운영하고 있고, 다양한 금연 인센티브 

정책 등을 활용하고 있다[4]. 이러한 노력은 성인 남자 

흡연율의 감소(1998년 66.3%에서 2019년 35.7%)와 

성인 남자 흡연자의 1개월 내 금연계획률 변화 (2009

년에 18.2%로 시작하여 2014년에 24.1%, 2015년에 

25.6%로 상승 후 2018년 14.8%, 2019년에 18.5%) 

로 이어졌다[5]. 금연계획률, 즉 금연의도는 앞으로의 

금연 실천으로 이어지므로, 다양한 방법으로 금연의도

를 꾸준히 상승시키는 노력이 필요하다. 그러기 위해 

최종적으로는 금연성공이 이루어져야 하지만 그 이전

에 금연을 계획하는 금연의도를 파악하여 효과적인 금

연 정책에 활용하는 것이 중요하다[6]. 금연의도는 금연

성공의 주요한 예측인자이므로, 금연 의도를 파악함으

로써 금연실천의 행동변화를 예측해 볼 수 있을 것이

다. 금연은 대상자의 자발적인 동기를 활용하여 시도하

는 것이 가장 효과적인 만큼 금연의도를 가지는 것은 

금연준비와 실천을 위한 전제조건이 되기 때문이다

[7,8]. 즉, 금연의도는 금연 경로의 흐름에서 중요한 요

소이므로 이를 자세히 분석함으로써 효과적인 개입을 

통해 금연격차를 줄일 수 있는 방법을 확인하는데 유용

하게 활용할 수 있을 것이다[9].

계획된 행동이론(TPB, Theory of Planned Behavior)

은 Fishbein과 Ajzen 이 개발한 사회심리학적 이론을 

기초로 하는 행동이론으로서 사람의 행동은 잠재적으

로 변화할 수 있는 여러 인지에 의해 결정된다는 것을 

제안하는 합리적인 의사 결정 모델이다[10]. 기존의 합

리적 행위이론(TRA, Theory of Reasoned Action)이 

확장된 것으로 합리적 행위이론에 지각된 행위통제 변

인이 추가되었다. 이 모델에서 행동하려는 개인의 동기

인 행동 의도는 행동의 즉각적인 선행요인이다. 그리고 

행동 의도는 해당 행동에 대한 호의적 또는 불리한 평

가를 나타내는 ‘태도’와 행동 수행에 대한 중요한 타인

의 사회적 압력 및 중요한 타인의 행동 채택 수준인 ‘주

관적 규범’과 행동을 수행할 수 있는 인지 능력인 ‘인지

된 행동통제’에 의해 예측된다[11,12]. 이 이론은 간단

하고 정확하게 설명되어 흡연행동 등의 건강행위를 예

측하는데 많이 이용되고 있다[13,14]. 흡연자를 대상으

로 TPB를 적용하여 금연의도 및 관련요인을 제시하는 

연구는 다양하게 수행되었으나, 금연시도 경험이 없는 

흡연자를 대상으로 금연의도 및 관련요인을 파악한 연

구는 거의 없다. 금연 의도가 높으면 금연시도가 증가

하고 금연 성공으로 진행될 가능성이 높아진다. 실제로 

많은 연구에서 금연시도 경험이 있는 대상자들의 금연

의도율이 그렇지 않은 집단에 비해 높게 나타났는데 최

근 1년 이내 금연시도 경험이 있는 성인 대상자의 1개

월 내 금연의도율은 금연시도가 전혀 없었던 집단의 

6.8배로 높았으며, 노인 흡연자 중 과거 금연을 시도해 

본 경험이 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 6.28배 금

연의도가 증가하였다[15,16]. 따라서 금연시도를 하지 

않은 사람들에게는 금연의도를 갖게하는 것이 더욱더 

절실하게 요구될 것이다. 

우리나라는 한국건강증진개발원에서 국가 금연사업

과 관련된 정책에 대한 개발 및 평가를 담당하고 있는

데, 담배규제정책개발 및 담뱃값 경고그림 시행, 다양한 

금연관련 정책연구, 금연서비스 통합정보시스템 구축 

및 운영, 국가 금연지원 서비스 성과 관리 등의 업무를 

수행하고 있다. 이 연구는 이러한 정책수립에 있어서 

금연시도율을 향상 시킬 수 있는 전략개발에 기여하고

자 시도 되었으며, 그 중에서도 특히 금연시도조차 하
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지 않는 흡연자를 위한 금연정책개발의 근거를 생성하

고자 하였다. 이를 위해 서울시에 거주하는 성인 남성 

흡연자 중 1년 이내에 금연을 시도한 적이 없는 사람을 

대상으로 금연 의도와 이와 관련된 요인을 파악하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 서울시에 거주하는 성인 남성 흡연자 중 

1년 이내 금연을 시도한 적이 없는 사람을 대상으로 금

연의도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡

단면 연구이다. 자료는 서울시 남성 흡연자 대상 금연

시도 보고서에 수집된 자료를 활용하여 분석하였다. 금

연의도에 영향을 미치는 요인으로서 인구사회학적 자

료와 계획된 행동론의 구성요소인 행동에 대한 태도, 

주관적 규범, 인지된 행동통제 들의 영향을 파악하였다. 

2.2 연구자료 및 대상

본 연구의 자료는 2020년 질병관리본부 지원의 연

구과제 (서울특별시의 동대문구와 광진구 간 현재 흡연

자의 금연시도율 격차에 대한 원인규명 및 해결방안)에

서 수행된 설문조사 자료이다. 조사 대상은 서울시에 

거주하는 만20~69세의 남성 흡연자 중 최근 1년 이내

에 금연을 시도한 적이 없는 사람으로 총 300명이었다. 

흡연자의 선정 기준은 평생 5갑(100개비) 이상 담배를 

피운 자 중 현재 흡연자이며, 10세 간격 연령군 각각 

60명 내외 (50~70명)로 하였다. 

자료수집은 조사전문업체인 메가리서치가 수행하였

으며, 설문방식은 업체가 보유하고 있는 패널을 이용하

여 서울시에 거주하는 만 20세에서 69세까지 남성을 

표집 틀로 하여 연구목적에 맞는 조사대상군 및 연령할

당에 맞는 인원을 무작위로 전화연결(Random Digit 

Dialing)하였다. 

2.3 측정도구

2.3.1 종속변수

이 연구에서 연구대상자는 향후 금연의도에 대하여 

‘1개월 안에 금연할 계획이 있다’, ‘6개월 안에 금연할 

계획이 있다’, ‘6개월 이내는 아니지만 언젠가는 금연할 

계획을 가지고 있다’ 고응답한 경우에 금연의도가 있음

으로, ‘현재 전혀 금연할 생각이 없다’고 응답한 경우에 

금연의도가 없음으로 구분하였는데, 이러한 구분은 다

른 연구들에서 사용된 기준들을 따른 것이다[7,8,16]. 

2.3.2 독립변수

금연의도에 관련된 독립변수로서 인구사회학적 특성

(연령, 직업, 사회경제적 수준), 흡연관련 특성(흡연시작 

연령과 하루 평균 흡연량) 및 계획된 행동이론의 구성

요소(행동에 대한 태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제)

를 이용하였다. 연령은 20세 이상 69세 이하로 10세 

간격 연령군별로 60명 전후로 조사되어 전체 대상자는 

총 300명으로 하였다. 직업은 학생, 회사원, 자영업, 무

직, 기타로 구분하였으며, 사회경제적 수준은 ‘상’, ‘중

상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’ 로 구분하였다. 흡연관련 특성으로, 

흡연시작 연령은 ‘처음으로 일반담배(궐련) 한 개비를 

다 피운 시기’를 만 연령으로 조사하였으며, 하루 평균 

흡연량은 ‘최근 1년 이내 하루 평균 담배 흡연량을 개

비단위로 조사하였다. 또한 니코틴 의존도를 조사하기 

위하여 총 6문항으로 구성된 한국어판 니코틴 의존도 

설문도구(Fagerstrom test for nicotine dependence,

FTND)[17] 를 사용하였으며 각 문항의 점수를 합한 총

점이 높을수록 니코틴 의존도가 높은 것을 의미한다. 

계획된 행동이론의 구성요소는 행동에 대한 태도, 주

관적 규범, 인지된 행동통제이다. 먼저 행동에 대한 태

도는 개인이 행동을 취할 가능성과 이로 인한 결과에서 

나타나는 장단점과 손실에 대한 주관적이고 감정적인 

인식으로 구성되어 있다[14]. 즉 현재 흡연을 하고 있는 

태도는 행동결과에 대한 믿음과 행동결과에 대한 평가

로 결정되는데, 이를 측정하기 위해 행동결과에 대한 

믿음은 흡연행동에 대한 긍정적 믿음으로 ‘담배가 유해하

지 않다고 생각한다’. ‘현재 건강에 문제가 없으니 괜찮다’라

는 문항을 이용하였으며, 흡연행동에 대한 주관적 평가는 

‘흡연은 주된 스트레스 해소 요인이다’. ‘흡연은 사회 네트워

크를 유지하는데 도움이 된다.’라는 문항을 이용하였다. 

주관적 규범은 개인의 행동에 대한 의미있는 타인들

의 승인, 인정에 대해 주관적으로 인지하는 것으로 가

족, 동료, 미디어 등 의미있는 타인들의 사회적 압력을 

의미한다[14]. 이 연구에서는 의미있는 타인을 가족, 친

구나 지인, 의사, 직장동료의 네 부류로 나누고 이들의 

금연권고에 대한 인식의 정도를 조사하였다.

인지된 행동통제는 행동을 수행하는 능력에 대한 주

관적 인식으로 특정 행동수행에 대한 어려움이나 용이함
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을 지각하는 정도를 말한다 이 연구에서는 ‘나는 언제든 

금연을 시도하여 성공할 수 있다’ 라는 문항을 이용하였다.

계획된 행동이론의 구성요소에 대한 설문조사는 모

두 5점 척도로 ‘매우 동의한다’, ‘대체로 동의한다’, ‘보

통이다’, ‘대체로 동의하지 않는다’, ‘전혀 동의하지 않는

다’, 로 구분하여 문항의 의미에 따라 1점~5점을 순 혹

은 역으로 배점하였다.

2.4 자료분석

자료분석은 SAS (Statistical analysis system, SAS 

Institute Cary, NC, USA) 소프트웨어 (version 9.4) 

를 이용하여 기술통계(빈도와 백분율), 단변량 분석(χ² 

검정, t 검정) 및 다변량 로지스틱회귀분석을 실시하였

으며, 유의수준 0.05를 설정하였다.

2.5 연구윤리

이 연구는 건국대학교 기관생명윤리위원회의 심의면

제 승인을 받고 수행되었다(7001355-202003-HR-65). 

3. 연구결과

대상자들의 금연의도를 조사한 결과, Table 1과 같

이 1개월 안에 금연계획이 있는 경우가 8명(2.7%), 6개

월 안에 금연계획이 있는 경우가 35명(11.7%), 6개월 

이내는 아니지만 언젠가 금연할 계획이라고 응답한 경

우가 130명(43.3%)으로 나타나, 금연의도가 있는 경우

는 178명으로 57.7% 였으며, 금연할 생각이 없는 경우

는 127명으로 42.3%를 차지하였다. 

Table 1. Intention to quit smoking

Intention N %

Yes within 1 month 8 2.7

within 6 months 35 11.7

after 6 months 130 43.3

No No plan 127 42.3

total 300 100.0

대상자의 일반적 특성에 따라 금연의도에 차이가 

있는지를 파악하기 위하여 χ²분석을 실시한 결과는 

Table 2와 같다. 연령, 직업, 경제적 수준에 따른 유

의한 차이는 나타나지 않았으며, 흡연관련 변수들 

중 1일 평균 흡연량에서는 적게 피는 집단에서 금연

의도가 높게 나타났다. 그러나 흡연시작연령과 니코

틴 의존도에 따른 금연의도는 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 

Table 2. Differences by the General Characteristics in Intention to Quit Smoking

Variables
Intention to quit smoking

χ²  (P)
yes no

Age 20-29 33 (58.9) 23 (41.1) 0.494 (0.974)

30-39 36 (55.4) 29 (44.6)

40-49 40 (59.7) 27 (40.3)

50-59 36 (59.0) 25 (41.0)

60-69 28 (54.9) 23 (45.1)

Occupation None 15 (44.1) 19 (55.9) 6.011 (0.198)

student 15 (71.4) 6 (28.6)

Office worker 107 (56.9) 81 (43.1)

Self-employed 30 (66.7) 15 (33.3)

Others 6 (50.0) 6 (50.0)

Economical status High 46 (63.9) 26 (36.1) 5.830 (0.054)

middle 79 (61.7) 49 (38.3)

Low 48 (57.7) 52 (42.3)

Age at starting smoking 16≥ 8 (42.1) 11 (57.9) 2.996 (0.224)

17 – 19 60 (55.1) 49 (22.9)

20≤ 105 (61.0) 67 (39.0)

Smoking amount per day (each) 1-10 86 (67.2) 42 (32.8) 8.526 (0.014)

11-20 85 (50.9) 82 (49.1)

21≤ 2 (40.0) 3 (60.0)

Level of nicotine dependence (FTND 

score)

0-3 64 (64.0) 36 (36.0) 3.340 (0.188)

4-6 83 (56.5) 64 (43.5)

7-10 26 (49.1) 27 (50.9)

total 173 (57.7) 127 (42.3)



금연 시도경험이 없는 서울시 남성 흡연자의 금연의도 영향요인: 계획된 행동론에 근거하여 214

계획된 행동이론의 요인들에 따른 대상자의 금연

의도의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 금연

행동에 대한 태도 요인에서는 금연의도가 없는 경우 

‘담배가 유해하지 않다고 생각한다’ 항목에 대한 동

의가 더 강하게 나타났다 (t=1.995, P=0.047). 그 

외의 다른 항목들은 금연의도가 있는 집단에서 금연

의도 여부에 따라 통계적 차이가 나타나지 않았다. 

주관적 규범요인은 가족, 친구나 지인, 의사, 직장동

료의 금연에 대한 권고의 영향이 금연 의도가 있는 집

단에서 더 높게 나타나 모든 항목에서 통계적 차이가 

있었다 (t=5.43, p<0.001). 인지된 행동통제요인으로는 

금연의도가 있는 집단에서 언제든 금연시도하여 성공

할 수 있다는 점수가 금연의도가 없는 집단에 비해 높

은 것으로 나타났다. (t=3.030, P=0.003).

금연의도에 대한 관련요인을 파악하기 위하여 일반

적요인, 니코틴 의존도, 계획된 행동론의 구성요소들

을 사용하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 

Table 4와 같다. 분석 결과  독립변수들의 종속변수에 

대한 설명력은 17.3%로 나타났으며, 모형의 적합도는 

Hosmer와 Lemeshow 적합도 검정 결과 유의확률이 

0.125로 나타나 유의수준인 0.05보다 크므로 모형이 

적합하였다. 분석예측의 정확도는 66.7% 였다. 결과적

으로 주관적 규범(P<0.001)과 인지된 행동통제

(P=0.005)가 금연 의도에 영향을 미치는 최종 변수로 

나타나 주관적 규범과 인지된 행동통제가 높아질 때 금

연 의향이 높아지는 것으로 나타났다. 주관적 규범은 응

답 문항의 동의정도가 한단계 올라갈 때마다 금연의도

가 거의 2배 정도 (OR= 1.965)로 높아지는 것으로 나타

났으며, 인지된 행동통제는 1.5배 정도(OR=1.520) 높아

지는 것으로 나타났다.

Table 3. Differences by the TPB Variables in Intention to Quit Smoking  

Theory of Planned Behavior Variables
Intention to quit smoking (M±S.D)

yes no t  (P)

Attitude toward the 

behavior
I don’t think cigarettes are harmful. 3.85 (±1.09) 3.58 (±1.21) 1.995 (0.047)*

I’m healthy now so it’s okay to smoke. 2.66 (±0.82) 2.57 (±0.93) 0.908 (0.364)

Smoking is a stress reliever. 2.16 (±0.77) 2.20 (±0.92) -0.419 (0.676)

Smoking helps maintain social networks. 3.00 (±0.91) 3.17 (±1.06) -1.451 (0.148)

Total 2.91 (±0.51) 2.88 (±0.61) 0.592 (0.555)

Subjective norm Influence by family 3.45 (±1.18) 2.66 (±1.26) 5.58 (0.000)*

Influence by friends 2.88 (±1.15) 2.35 (±1.84) 3.96 (0.000)*

Influence by doctors 2.99 (±1.19) 2.42 (±1.10) 4.25 (0.000)*

Influence by co-workers 2.74 (±1.14) 2.28 (±1.11) 3.52 (0.000)*

Total 3.02 (±0.92) 2.42 (±0.95) 5.43 (0.000)*

Perceived behavioral control I can always try to quit smoking and succeed. 2.84 (±0.93) 2.49 (±1.06) 3.030 (0.003)*

Table 4. Odds Ratio and 95% Confidence Intervals to intention to quit smoking (n=300)  

Variable OR 95% CI

Age

20-29 1

30-39 0.941 0.390 – 2.272

40-49 1.070 0.438 – 2.617

50-59 0.791 0.312 – 2.006

60-69 1.044 0.366 - 2.978

Occupation

None 1

student 2.292 0.503 - 10.432

Office worker 1.145 0.632 - 2.072

Self-employed 1.593 0.585 - 4.340

Others 2.755 0.869 - 8.729

Economical status

High 1

middle 1.353 0.674 - 2.716

Low 1.092 0.597 - 1.995

Level of nicotine dependence

High 1

middle 0.954 0.463 - 1.967

Low 1.222 0.554 - 2.691

Attitude toward the behavior 1.564 0.933 - 2.621

Subjective norm 1.965 1.468 - 2.631

Perceived behavioral control 1.520 1.140 - 2.027
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4. 논의 

본 연구는 금연시도를 하지 않은 흡연자들의 금연의

도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해  서울시에 거

주하는 남성 흡연자를 대상으로 관련변인을 분석하였다. 

금연시도를 하지 않은 대상자들은 그렇지 않은 대상

자들과는 다른 여러 가지 요인들이 나타날 수 있다. 기

존 연구들 중 금연의도에 대한 연구들은 상당히 있으나 

금연을 시도하지조차 않은 대상자들을 선택적으로 조

사한 연구들은 거의 없는 실정이었다. 금연 성공을 위

해서는 금연의도가 전제되어야 하며 이를 뒷받침하는 

것이 금연시도 경험이다. 따라서 본 연구는 금연시도가 

없었던 대상자들에서 그 원인을 파악하는데 의의가 있

다고 생각되어 시도되었다.

본 연구의 금연의도율을 보면 1개월 이내 금연계획

률이 2.7%에 불과하였으며, 금연할 생각이 없다고 응

답한 비율이 42.3%였다. 이는 19세 이상 남성 흡연자

들을 대상으로 한 다른 연구들에 비하면 금연의도가 매

우 낮은 상태이다. 국민건강통계에서 2019년 19세이

상 남자의 1개월 이내 금연계획률은 18.9% (KDCA, 

2020)[18]였으며, 2014년 국민건강영양조사결과에 의

하면  1개월 이내 금연할 계획이라고 응답한 경우는 

24.7%였으며, 금연계획이 없는 경우는 27.4% 정도였

다. 그 외의 다른 성인 남성흡연자를 대상으로 한 연구

들에서도 금연계획이 없는 비율은 본 연구에서보다 훨

씬 낮게 나타나고 있다[19,20]  본 연구의 대상자인 금

연시도를 하지 않은 흡연자들은 금연에 대한 계획 자체

가 없는 경우가 훨씬 많다는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 연령, 직업, 사회경제적 수준과 같은 인

구사회학적 요인은 통계적으로 금연의도에 차이가 나

타나지 않았다. 기존의 다른 연구들 중 연령에 대해서

는 금연의도가 있는 집단의 평균연령이 더 낮게 나타난 

연구들[6,19]과 그 반대로 나타난 경우[21], 그리고 차

이가 없는 경우[7]들이 혼재하였다. 또한 사회경제적 요

인도 수준에 따라 차이를 나타낸 경우도 있었고, 그렇

지 않은 경우도 있었는데[19], 일반적으로 영향이 있는 

경우에는 사회경제적 수준이 높을수록 금연의도가 높

았으며[6-9], 4개 국가의 흡연자 표본을 분석한 Leid 

등(2010)[9]에 의하면 사회경제적 지위가 낮은 집단에

서 흡연율이 더 높고 금연 성공 가능성이 적으며 금연

을 의도하거나 시도할 가능성도 낮았다. 본 연구 결과

에서는  수치상으로는 대부분의 연구 결과와 비슷한 경

향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 직업 요

인에 대해서는 Moon (2017)[19]의 연구 결과 남성 흡

연자의 사회경제적 요인 중 직업에서 유의한 차이가 있

었는데, 6개월 이내인 금연의도 비율은 서비스 또는 판

매직이 가장 높았으며,  육체노동자는 가장 낮았다. 또

한 비육체노동자의 경우 6개월 이후 금연하겠다는 비

율이 가장 높게 나타나 직업에 따른 차이가 나타났다. 

이러한 요인들은 결국 사회경제적 수준을 반영하는 지

표로 생각되므로 금연사업을 고안할 때 반드시 고려해

야 할 대상자의 특성임을 알고 접근 전략을 수립해야 

할 것이다.

본 연구에서 하루 평균 흡연량이 적을 수록 금연의

도가 있는 대상자의 비율이 높아지는 것으로 나타났는

데, 기존의 다른 연구들에서 나타난 연구 결과와 유사

하였다. 많은 연구들에서 흡연강도가 높을수록 금연의

도가 낮게 나타났는데[6-8], Moon(2017)[19] 은 흡연

량이 니코틴 의존도에 영향을 미치고 니코틴 의존도가 

높을수록 금연의도가 낮아진다고 하였는데 본 연구에

서 니코틴 의존도는 수치상 유사한 경향성은 나타났으

나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

금연의도에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분석 결

과 계획된 행동이론의 구성요소들 중 주관적 규범과 인

지된 행동통제 요인들이 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 세부 항목별로 보았을 때 주관적 규범에서 가

정된 의미있는 타인들인 가족, 친구, 의사, 직장동료 모

두의 금연권고가 금연의도에 영향을 미친 정도가 통계

적으로 유의하게 높게 나타났다. 인지된 행동통제 요인

도 금연의도가 있는 경우에 높게 나타났다. 반면 금연

행동에 대한 태도와는 관련이 없는 것으로 나타났는데 

이는 흡연의 유해성에 대한 인식이 부족하거나 금연으

로 인한 건강 이득이 없다고 생각하기 때문에 금연의도

가 없는 것은 아니라는 것을 간접적으로 시사한다고 볼 

수 있다. 즉 금연시도를 하지 않은 본 연구의 대상자들

은 흡연이 무해하고, 흡연으로 인한 긍정적인 결과가 

있기 때문이라고 생각하기 때문에 금연의도가 없는 것

은 아니며, 금연의도는 주변사람의 권고와 나를 통제할 

수 있다는 자기 효능감이 높아질 때 생긴다고 설명할 

수 있다. 기존 연구들 중 계획된 행동론의 세가지 요소 

모두 금연의도에 영향을 미친다고 한 경우가 대부분이

었으나[22] 인지된 통제 요인이 금연의도뿐 아니라 금

연성공에도 영향을 미치는지에 대해서 Jung(2013)[14] 
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은 연구결과를 통해 흡연의 중독성은 인지된 통제가 높

음에도 불구하고 미래의 금연의도만 형성할 뿐 당장의 

금연에는 직접적으로 영향을 미치지 못하는 것으로 파

악하였고, 주관적 규범이 큰 영향을 미친다고 하였다. 

Lu 등(2020)[23]은 미국인과 케냐인의 흡연행동을 

TPB 이론에 적용하여 예측했는데. 미국인들은 흡연의 

결과로 인한 믿음이 태도를 통해 미래와 주말 흡연의도

와 간접적으로 관련되어 있었다. 반면 캐냐인들에게는 

흡연의 결과로 인한 믿음은 직, 간접적 효과가 나타나

지 않았고, 흡연에 대한 긍정적 규범적 신념이 흡연에 

대한 긍정적 태도에 더 영향을 미치며 이것이 미래의 

흡연의도와 더 강하게 영향을 미쳤다. Droomers 등

(2016)[20]에 따르면 중국 남성의 6개월 이내 금연의

도와 TPB 모든 요소, 즉 행동에 대한 태도, 주관적 규

범, 자기효능감(행동통제) 가 관련이 있었다. 금연에 대

한 태도가 덜 부정적일수록 금연에 대한 주관적 규범이 

더 강해질수록, 자신의 성공능력에 대해 더 확신을 갖

게 되는 경우에 모두 금연의도가 높았다. TPB 중에서 

가장 영향력 있는 요소는 주관적 규범이었는데 교육수

준이 높을수록 금연에 대한 주관적인 사회적 규범이 강

해지고 자기 효능감이 더 높아져 금연의도가 강해진다

고 보았다.

여러 가지 연구결과들을 종합하였을 때 본 연구결과

에서 나타났듯이 주관적 규범과 인지된 행동통제 혹은 

자기효능감이 금연의도에 영향을 미치는 주요 요소였

으며, 이를 통해 금연시도를 하지 않는 대상자들의 금

연의도를 높일 수 있는 여러 가지 금연전략들을 고안해 

볼 수 있을 것이다. 금연에 대한 태도는 금연의도에 영

향을 미치는 요소로 나타나지 않았다는 것은 금연사업

을 시행할 때 흡연의 유해성에 대한 지식 전달은 큰 의

미가 없다고 할 수 있다. 대신 연구결과에서 나타난 주

관적 규범과 인지된 행동통제 요인을 강화시키는 전략

을 활용하는 것이 효과적일 것이다. 따라서, 금연 의도

율을 높이려면 흡연자에게는 금연에 대한 지식을 위주

로한 교육 보다는 인지된 자기통제 요인을 강화시키기 

위한 자기 효능감을 증진시킬 수 있도록  동기부여상담 

등의 다양한 접근전략을 수행하고,[24] 대상자 뿐 아니

라 의미있는 타인들의 적극적인 금연에 대한 권고가 매

우 중요하므로, 가족 등의 주변인에 대한 접근전략이 

수반되어야 할 것이다. 현재 흡연자를 대상으로 하는 

금연사업에서 더 나아가 주변인들의 참여를 위한 인센

티브를 적용하는 것도 효과적일 것으로 생각된다. 가족

뿐 아니라 직장 동료의 권고를 활용하기 위해서는 사업

장의 특성에 따른 직장중심의 금연사업에서 상호 이득

이 될 수 있는 전략을 고안하여 적용 적용하는 것도 바

람직할 것으로 보인다. 의사의 권고를 적극적으로 활용

하기 위해서는 흡연자의 금연진료에 대한 다양한 보상, 

혹은 금연성공시 대상자에 대한 보상들을 확대하는 방

안들을 다각적으로 모색함으로써 적극적인 금연진료를 

수행 할 수 있는 분위기를 조성하는 것이 중요할 것으

로 보인다. 흡연은 니코틴 중독을 야기하므로 개인의지

로 담배를 끊을 수 있는 확률이 매우 낮기 때문에 약물

요법을 병행할 때 성공률이 높아진다.[2] 따라서, 현재 

보건소의 금연클리닉에서 금연성공시 받는 금연지원금

뿐 아니라, 건강보험공단에서 수행중인 금연치료지원사

업을 통해 의사 처방의 약물요법을 할용할 수 있도록 

하는 진료비용 및 약제비 지원 등을 적극적으로 홍보하

여 지역 의사와 환자간 신뢰를 바탕으로하는 금연치료

를 강조하는 것이 금연성공에 효과적일 것이다. 

본 연구는 금연 미시도자의 금연의도에 대한 것으로 

그 이후의 금연 성공까지 파악하지는 않은 자료를 분석

한 연구이므로 실제로 금연성공 여부를 예측할 수는 없

었다. Tseng 등 (2018)[12]은 계획된 행동론이 행동유

지의 기본과정에 대한 설명이 아니라 행동시작에 대한 

기본 프로세스를 설명하는 이론이기 때문에 의도-행동

간의 불일치를 고려해야 한다고 강조하였다. 즉, 엄격히 

말해 행동을 결정하는 요소를 포함하지는 않는다는 것

이다. 그러나 금연 미시도자들에게 금연성공이라는 어

려운 목표를 조금 낮춰 금연의도를 갖게 하는 목표로 

하여 대상자의 금연의도를 상승시킬 수 있는 요소를 찾

는 것만으로도 의미가 있다고 생각된다. Leid 등 

(2010)[9]는 4개국 흡연자 자료를 활용하여 종단분석

을 실시하였는데 실제로 대부분의 흡연자들이 미래 어

느시점에서 금연을 하겠다고 금연의도를 밝혔지만 가

까운 미래에 금연을 약속하는 것과 완전하게 금연을 하

는 것 사이에는 상당한 차이가 있었다. 그러나, 종단 분

석결과 이 나라들에서 금연사업의 증가와 사회적 규범

의 변화로 인해 금연의도가 점차 증가하였으므로 이러

한 지속적인 활동이 매우 중요하다고 강조하였다. 따라

서, 지속적인 금연사업의 확대와 사회규범의 변화로 금

연의도를 증가시키고, 결국 금연성공으로 이어지도록 

끊임없는 노력이 필요할 것이다. 
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5. 결론 

본 연구는 서울시에 거주하는 남성흡연자 중 금연 

미시도자의 금연의도에 영향을 미치는 요인들을 파악

함으로써 금연의도율을 높이기 위한 금연사업 전략을 

수립하는데 기초적 자료를 제공하기 위하여 수행되었

다. 금연의도에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위한 

이론적 기반으로 계획된 행동론을 적용하였으며 단변

량 분석과 로지스틱 회귀분석을 통해 관련요인을 파악

하였다. 단변량 분석결과 하루 평균 흡연량은 낮을수록 

금연의도 비율이 높았으며, 계획된 행동론 구성요소 중 

주관적 규범과 인지된 행동통제 요인은 금연의도와 관

련이 있는 것으로 나타났다. 그러나 최종적으로 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과 주관적 규범, 인지된 행동통

제 요인 만이 통계적으로 유의하였다. 즉, 주관적 규범

과 인지된 행동통제가 높을수록 금연의도가 높았다. 

따라서, 금연을 시도하지 않은 남성 흡연자들의 금연

의도율을 높이기 위해서는 흡연자 주변의 가족이나 친

구, 직장동료 혹은 의사들의 강력한 금연권고를 강화할 

수 있는 정책들이 시행되어야 할 것이다. 또한 흡연자를 

대상으로 하는 금연사업을 고안할 때 지식의 전달을 

위주로 하는 교육보다는 자기 효능감을 강화시켜 스

스로 자신의 행동을 통제할 수 있다는 믿음을 심어주

는 전략들을 활용하는 것이 효과적일 것이다. 
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