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I. 서    론

건강 행 를 설명하기 해 많은 모형이 개발되어 왔

는데 가치기  이론과 사회인지 학습이론을 통합하여 개

발된 Pender(1987)의 건강증진 모형(Health Promotion 

Model : 이하 HPM)도 그러한 시도의 하나라 할 수 있

다. 1987년에 개발된 HPM(Pender, 1987)은 다양한 

인구 집단  다양한 건강증진 행 를 설명하기 한 개

념 틀로 용되었으며 이러한 연구 결과들을 반 하여 

1996년 개정되었다(Pender, 1996).

개정된 1996년의 HPM(Pender, 1996)은 특정한 

행 와 련된 개인  특성  경험(이 의 련된 행 , 

개인  요인)이 그 행 와 련된 인지  감정 요인 

(행 와 련된 이익, 장애, 행 와 련된 효능, 행동과 

련된 감정, 인간 계로부터의 향, 상황  향)에 

향을 미치며 행 와 련된 인지  감정 요인은 다시 3 

가지의 행동  결과(행동계획 수립에 한 서약/약속, 

당면한 경쟁  요구와 선호도, 그리고 건강증진 행 )에 

향을 미치는 것으로 설명하고 있다. 1996년의 HPM

의 특징은 건강증진 행 에 향을 미치는 것으로 인지

 요인 외에 행 와 련된 감정  요인을 포함하 다

는 것과 행 와 련된 개인  특성  경험이 건강증진 

행 에 간 인 향을 미침은 물론 직 으로도 향

을 미침을 제시하 다는 이다.

1987년의 HPM은 주로 반 인 건강증진 행 나 

운동을 설명하고자 많이 용되었으며(Pender, 1996; 

Johnson 등, 1993; Pender 등, 1990; Weitzel, 1989; 

Martinelli, 1999; Frank-Stromborg, Pender, & 

Walker, 1990) 1996년의 HPM의 경우는 특히 운동행

를 설명하는데 국한된 모형이 아닌가하는 의문이 있어 

왔다. 이에 해 Pender(1999, 고려 학교 간호 학 

국제학술 회에서 발표한 의견)는 개정된 1996년의 

HPM이 어떤 건강증진 행 를 설명하는데도 합한 모

형임을 강조하 다.

HPM과 련된 연구들을 고찰한 바에 의하면 비교  

근자에 와서야 HPM이 개정되었기 때문에 1996년의 

HPM을 용하여 건강증진 행 를 검정한 연구는 드물

었으며 특히 연행 와 련하여 검정한 경우는 거의 

없는 것으로 나타났다. 한 1996년의 HPM은 건강증

진 행 에 요한 향을 미치는 인지  감정 요인들에 

해서는 비교  구체 으로 제시하고 있으나 건강 행

에 따라 어떤 특성  경험  요인들이 유의한가를 구체

으로 제시하고 있지 못한 것으로 단되었다. 따라서 

만약 1996년의 HPM을 용하여 연행 를 증진시키는 

재 로그램을 개발하고자 하는 경우 연행 와 련

된 인지  감정 요인들을 감소시키거나 증가시키기 해

서 어떤 개인  특성이나 경험  요인들을 사정하여 반

하는 것이 유의한가를 사  조사할 필요가 있는 것으로 

단되었다.
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1. 연구목

본 연구는 연과 련된 인지  감정요인(행동과 

련된 이익, 장애, 효능, 감정, 인간상호간 향 등)과 유

의한 상호 련성을 갖는 개인  특성  경험  요인들

을 규명할 목 으로 수행되었으며 이에 한 구체 인 

연구목 은 다음과 같다 :

1) 연과 련된 인지  감정을 향상시키거나 감소시

키는데 있어 유의한 개인  특성들을 규명한다.

2) 연과 련된 인지  감정을 향상시키거나 감소시

키는데 유의한 경험  요인들을 규명한다.

그리고 본 연구를 통해 얻어진 결과는 연행 에 

향을 미치는 인지  감정 요인들을 감소시키거나 향상

시키는 것을 목표로 연 로그램을 개발하고 용하는

데 있어 요한 기 자료가 될 것이라 생각한다.

2. 용어의 정의

1) 이 의 련된 행  : 1996년도 HPM에 정의된 바

에 의하면 과거에 행했던 같은 행동의 빈도나 유사한 

행동의 빈도를 의미하나 본 연구에서는 련 문헌들

을 참고하여 이 에 연을 시도한 횟수 뿐 아니라 

흡연정도, 음주정도, 운동정도 등도 측정하 다.

2) 개인  요인 : 개인  요인이라 함은 건강증진 행

를 수행하는 것과 련되어 개인이 가지고 있는 생

물, 심리, 사회․문화  특성을 의미한다. 본 연구에

서는 생물학  요인으로 비만도(BMI), 병력, 흡연과 

련된 증상을 측정하 고 심리학  요인으로는 지각

된 건강상태를, 그리고 사회․문화  요인으로는 경

제상태를 각 각 측정하 다.

3) 행동의 지각된 이익 : 행동으로 인한 정  결과나 

강화된 결과와 련된 지각을 의미하며 본 연구에서

는 상자가 연으로 인해 획득할 수 있다고 인지하

는 정  결과의 정도로 측정하 다.

4) 행동의 지각된 장애 : 상자가 인지하는 행동을 수

행하는데 있어서의 장애를 말하며 본 연구에서는 

연을 하는데 있어 상자가 인지하는 어려움의 정도

로 측정하 다.

5) 행동에 한 자기 효능 : 자신이 특정한 행동을 할 

수 있다고 믿는 신념을 말하며 본 연구에서는 상자

가 스스로 연을 할 수 있다고 인지하는 정도로 측

정하 다.

6) 행동과 련된 감정 : 행동과 련하여 일어나는 주

 느낌을 의미하며 본 연구에서는 연행 와 

련하여 상자가 느끼는 정서  각성과 흡연자로서의 

자신에 한 정서  각성의 정도로 측정하 다.

7) 인간상호간의 향 : 행동에 한 다른 사람의 행동, 

신념, 태도에 의한 향의 정도를 의미하며 본 연구

에서는 상자가 인지하는 연에 한 가족이나 친

구들의 기   정서  지지의 정도로 측정하 다.

3. 연구가설

연행동과 련된 개인  특성  경험(병력, 흡연과 

련된 증상, BMI, 건강상태, 경제상태, 흡연정도, 음주

정도, 운동정도)과 연행동과 련된 인지  감정(

연에 한 이익, 장애, 자기효능, 연행동에 한 감정, 

인간상호간의 향)사이에는 유의한 상호 련성이 있을 

것이다.

4. 연구의 제한

본 연구는 연과 련된 개인  특성  경험과 연

과 련된 인지  감정 사이의 상호 련성을 분석하기 

한 연구로 연구의 상자를 편의 추출하 을 뿐 아니라 

연령층에 있어서도 학생 집단으로 국한하 으므로 연구

의 결과를 일반화하는데 제한 이 있을 것으로 사려된다.

Ⅱ. 문헌 고찰

HPM은 개인이 건강을 추구해나가는데 있어 환경과 

상호 작용하는 다차원  속성을 설명하고자 가치기  이

론과 사회학습 이론(혹은 사회인지 이론)을 통합하여 개

발되었으며1987년도에 개발된 이후 건강 증진 생활양식

이나 혹은 특정한 건강 행 ( 컨  운동이나 청각보호 

행  등)를 설명하기 한 개념 틀로 많이 용되었다

(Wiezel, 1989; Pender 등, 1990; Frank- 

Stromnorg, Pender, & Walker, 1990; Johnson 

등, 1993; Lusk 등, 1999; Lusk 등, 1994; Wang, 

1999). 이러한 검정 결과들에 입각하여 HPM은 1996

년도에 개정되었는데(Pender, 1996), 그 동안의 연구

들을 통해 일 으로 지지되지 못했던 변수들은 모델에

서 제외되었고 신 다른 건강행  련 문헌들에서 행

동변화에 향을 미치는 것으로 보고된 변수들이 포함되
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었다.  1996년의 HPM은 개인  특성  경험(이 의 

련된 행 , 개인  요인), 행동과 련된 인지  감정 

(행동과 련된 이익, 장애, 효능, 감정, 인간상호간의 

향), 그리고 행동  결과(경쟁  요구  선호도, 행동

계획 수립을 한 서약, 건강증진 행 ) 등 3 가지 요인

들로 구성되어 있다(Pender, 1996).

1. 개인  특성  경험

1) 련된 행

1987년의 HPM에 조 요인으로 제시되었던 변수들

이 1996년의 HPM에서는 개인  특성  경험으로 수

정되었으며 여기에 속하는 요인들로는 이 의 련된 행

와 개인  요인이 제시되었다. 개인  요인은 구체

으로 생물 , 심리 , 그리고 사회․문화  요인으로 정

의되었다.

이 의 련된 행 로부터 학습된 경험은 건강증진 행

의 실천에 직  혹은 간 으로 향을 미치는 것으

로 알려져 있는데(Pender, 1996) 과거의 행동이 재

의 건강증진 행 에 직 으로 향을 미친다고 보는 

근거는 행 에 한 습  형성과 련이 있지 않나 추론

된다. 즉 과거의 경험을 통해 일단 습 이 형성되면 많

은 노력을 기울일 필요 없이 언제고 그 행 를 자동 으

로 수행할 수 있음을 의미한다.

이 의 련된 행 가 건강증진 행 의 실천에 향을 

미친다는 명제는 연행 에도 해당된다고 할 수 있다. 

Prochaska & DiClement(1982)의 설명에 따르면 

연에 성공한 흡연자들의 경우  계획 단계, 계획단계, 

행동단계, 유지단계, 재 흡연 단계 등의 과정을 여러 번 

반복한 후 연에 성공할 수 있었다고 한다. 즉 반복된 

연행 의 실천을 통해 결국 연상태에 도달하게 된다

는 설명인데 이 에 경험한 연행 가 하나의 리허설이 

되어서 재 연행 를 실천하고자 할 때 큰 부담감 없

이 행 가 일어나도록 한다는 의미이다. 따라서 이 에 

연을 시도한 횟수나 경험이 연행 의 실천을 설명하

는데 요할 것으로 사려된다. 같은 맥락에서 Ockene 

등(1987)은 성별에 상 없이 에 연을 시도한 경험

이 많을수록 연을 실천할 의도가 높은 것으로 보고하

고 DiClement 등(1991)도 연을 시도한 횟수가 흡

연행 를 변화시키고자 하는 동기에 향을 주는 것으로 

설명하 다.

1996년의 HPM에서는 이 의 련된 행 로만 지칭

하고 있으나(Pender, 1996) 연과 련된 문헌들을 

고찰한 바에 의하면 이 의 경험 뿐 아니라 연과 련

된 행 들의 재의 경험이나 상태를 사정하는 것도 

연행동을 해 요함이 인식되었다. 즉 Martknelli 

(1999)의 연구에서는 연에 있어 요한 경험변수로 

재의 흡연행 (좀 더 구체 으로 흡연상태)를 포함하

으며 그 밖의 연 련 연구들(Glasgow 등, 1985; 

Marlatt, Curry, & Gordon, 1988; Ockene 등, 

1987)에서는 재의 흡연 량이 요한 경험변수임을 보

고하 다. 흡연행  외에 음주행 도 연과 련하여 

요한 경험변수로 보고되었는데 음주가 흡연과 교차 반

응하는 표 인 변수라는 것은 리 알려져 있으며 

연행 를 실천하는데 있어 큰 장애 요소로 알려져 있다 

(Shiffman, 1982). 한 연 지침서들(Cancer 

Prevention Research Consortium, 1995; Group 

Heath Cooperative, 1993; US Department of 

Health, Education, and Welfare, 1979)들에 따르

면 연 후의 체  증가가 연 실천을 해하는 표

인 요인인 것으로 설명하고 있으며 이러한 이유로 연

을 실천할 때 운동을 병행할 것을 권하고 있었다. 운동

은 에 지를 소비시켜 체  증가를 방하는데 효과가 

있음은 물론 담배에 한 생각이나 집착을 다른 것으로 

환하는데도 효과가 있는 것으로 알려졌다(Cancer 

Prevention Research Consortium, 1995; Group 

Heath Cooperative, 1993; US Department of 

Health, Education, and Welfare, 1979). 따라서 평

소 상자의 운동행  역시 연행 의 실천에 있어 

요한 련 행 일 것으로 추론되었다.

2) 개인  요인

1996년의 HPM은 건강증진 행 에 향을 미치는 

개인  요인을 구체 으로 생물  요인, 심리  요인, 사

회․문화  요인으로 정의하 으며 생물  요인에는 나

이, 성별, 그리고 BMI 등이 속한다고 하 다. 한편, 

연과 련된 연구(Ockene 등, 1987; O'Hara & 

Portser, 1994)들에 의하면 의 변수들 외에도 상자

의 병력이나 흡연과 련된 증상의 유무가 연행  실

천을 설명하는데 유의한 것으로 보고하 는데 병력이나 

흡연과 련된 증상의 유무는 생물  요인의 범주에 속

하는 변수들인 것으로 단되었다.

건강증진 행 에 향을 미치는 심리  요인으로 

HPM에서 제시된 것은 지각된 건강상태, 자존감, 자기 
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개 인 적  특 성
 및  경 험

병 력

흡 연 증 상

건 강 상 태

개 인 적  요 인

관 련 된  행 위

운 동

음 주

흡 연

금 연 횟 수

B M I

경 제 상 태

행 동 과  관 련 된
  인 지  및  감 정

금 연 이 익

금 연 장 애

금 연 효 능

감 정

인 간 상 호 간
영 향

<그림 1> 연과 련된 개인  특성  경험과 인지 

 감정과의 상호 련성에 한 개념 틀

동기화, 자기확신 등이다. 그러나 연과 련된 문헌들

을 고찰한 결과 자존 감이나 자기동기화, 자기 확신 등

이 연에 미치는 향력을 보고한 연구들은 거의 없었

다. 다만 건강상태의 요성을 보고한 경우는 있었다 

(Ockene 등, 1987).

사회-문화  요인으로 1996년의 HPM에서 제시한 

것은 종족, 문화동화, 교육정도, 경제상태 등이었는데 그 

동안 연구들에서 건강증진 행 와 련하여 주로 포함시

킨 사회-문화  요인은 교육배경, 경제상태, 그리고 결혼

상태 으며 연행  실천을 설명하기 해서는 교육정

도와 경제상태가 주로 포함되었다. 두 변수의 향력은 

연구에 따라 다양하 다(Barnes, Vulcano, & Greaves, 

1985; O'Hara & Portser, 1994; Hennrikus, 

Jeffery, & Lando, 1995; DiClement 등, 1991).

2. 행동과 련된 인지  감정

1987년의 HPM의 인지․지각요인도 행 와 련된 

인지  감정(Behavior-Specific Cognitions and 

Affect)으로 수정되었으며 이에 속하는 하 요인들로 행

동과 련되어 지각된 이익, 장애, 자기 효능, 행동과 

련된 감정, 인간상호간의 향(가족, 친구, 제공자; 규

범, 지원, 모델링), 그리고 상황  향(선택  요구의 

특성, 술  특성) 등이 포함되었다. Pender(1996)는 

이들이 기존의 인지․지각 요인들(Pender, 1987) 에

서 건강증진 행 에 향을 미치는 것으로 일 되게 보

고된(Wiezel, 1989; Pender 등, 1990; Frank- 

Stromborg, Pender, & Walker, 1990; Johnson 

등, 1993; Lusk 등, 1999; Lusk 등, 1994; Wang, 

1999) 변수들이라 설명하 다.

박 주 등(2000)이 국내에서 발표된 논문들을 상

으로 건강증진 행  설명요인들의 효과크기에 해 메타 

분석한 결과에서 보면 1987년의 HPM의 인지․지각 요

인에 해당하는 변수들로 국내 연구들에서 주로 포함한 

것은 자기 효능, 지각된 건강상태, 자아 존 , 강인성, 

건강 통제 , 건강개념 등이었다. 그리고 자기 효능의 경

우 평균 효과크기의 범 는 .46-.47, 강인성은 .42-.44, 

자아 존 은 .41-.43, 내  건강 통제 는 .32-.34, 타

인 건강 통제 는 .25-.31, 지각된 건강상태는 .18-.19, 

그리고 건강개념  임상  차원의 경우는 .16-.17인 것

으로 각 각 보고되었다. 그런데 이러한 변수들  1996

년의 HPM에서 인지  감정요인으로 포함된 것은 자기 

효능 뿐 이었으며 자아 존 , 건강 개념, 건강 통제 , 

지각된 건강상태 등은 모두 개인의 특성  경험 요인 

 심리  차원에 해당하는 개인  요인으로 제시되었다.

1996년의 HPM에서는 인지  감정에 한 변수들

에 해 분명하게 정의하고 있는데 외 이라 한다면 

상황  향을 들 수 있다. 상황  향은 선택  요구

의 특성  술  특성이라 부연 설명되어 있는데 정확

한 의미를 악하기 어려웠다.

한편, 연과 련된 연구들(Barnes, Vulcano, & 

Greaves, 1985; O'Hara & Portser, 1994; Hennrikus, 

Jeffery, & Lando, 1995; DiClement 등, 1991)을 

고찰한 결과 행동과 련된 인지  감정 차원의 다양한 

변수들을 포함하지는 않았으며 단지 소수의 연구에서 

연과 련된 효능, 요한 사람들로부터의 지원, 그리고 

연에 한 감정 등이 연행  실천에 요한 향변

수로 포함됨을 볼 수 있었다. 행동의 변화에 있어 인지 

 감정의 요소는 요한 것 (Pender, 1996)으로 인식

되어 있음에 입각하여 볼 때 연행동에 향을 미치는 

인지  감정  요인들에는 어떤 것들이 있는지에 한 

연구는 그 동안 많이 수행되지 않은 것으로 추정된다.

그러므로 1996년의 HPM이 연행동을 설명하는데 

의미가 있는가를 분석함으로써 연행동에 유의한 향

을 미치는 인지  감정 요인들을 규명할 수 있을 것으

로 생각된다. 지 까지의 문헌 고찰과 1996년의 HPM 

(Pender, 1996)을 기 로 본 연구의 개념 틀이 유도되

었는데 이에 한 자세한 내용은 <그림 1>과 같다.
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Ⅲ.  연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한번의 자료 수집을 통해 분석을 수행한 횡 

단  연구이며 비 실험 연구 설계  표본조사를 용한 

탐색연구 차원의 상 성 연구이다.

2. 연구 상  표집 방법

1) 상자

본 연구는 개정된 HPM을 용하여 학생 집단을 

한 연 로그램을 개발하기 한 기 조사로 수행되

었는데 국의 학생들을 상으로 하는 것이 이상 이

나 운 상의 어려움이 있어 국내 학생의 가장 큰 비율

을 차지하는 서울과 경인 지역의 학생 흡연자  400

인을 선정하여 상으로 하 다. 상자의 연령은 18-30세

로 평균 연령은 23세(S. D.=3.77) 다. 응답자의 

90%가 남성, 그리고 10%가 여성이었다. 43%의 상

자가 월수입 100-200만원에 해당하는 것으로 보고하

으며 44%는 200만원 이상이라고 응답하 다.

2) 표집 방법

서울과 경인지역에 치한 학들  가능한 많은 수

의 학을 포함하며 가능한 표본 집단을 크게 하기 함으

로써 표성을 높이고자 하 으며 간호학과에 재학 인 

학부 생 10 인을 연구 보조원으로 선정하여 연구의 목

과 자료 수집시의 주의  등에 해 교육한 후 서울과 

경인지역의 10 개 학(서울 5개교 : 경인지역 : 5개

교)에 재학 인 학생들을 심으로 1998년 11월부터 

1999년 8월까지 설문지를 사용하여 자료를 수집하 다.  

편의 추출에 의해 연구 상자를 표집하 으며 연구에 

참여를 동의한 학생들  설문지를 완결한 학생 400

인을 분석에 포함하 다.

3. 측정 도구

1) 련된 행  : 연과 련된 행 로는 이 에 연

을 시도한 횟수, 재의 흡연정도, 재의 음주정도, 

그리고 재의 운동정도를 측정하 다.

① 흡연 정도 : 흡연의 정도는 다른 문헌들(Molarius 

and Seidell, 1997; Albans et al., 1987; 

Hellerstedt et al., 1990)에서 일반 으로 사용

하는 측정방법을 참고하여 지난 6개월간 하루에 

피운 흡연 량과 흡연기간을 곱하여 산출하 다.

② 운동 정도 : 흡연과 마찬가지로 문헌들(Molarius 

and Seidell, 1997; Albans et al., 1987; 

Hellerstedt et al., 1990)을 참조하여 운동을 

수행하는 정도를 측정하 는데 지난 6개월간 매주 

운동을 한 횟수와 일회 운동한 시간을 곱하여 산

출하 다.

③ 음주 정도 : 문헌들(Molarius and Seidell, 

1997; Albans et al., 1987; Hellerstedt et 

al., 1990)에서 음주의 정도를 해 주로 측정한 

내용은 주당 음주 횟수와 음주량 그리고 음주의 종

류 등인데 본 연구에서도 이러한 내용을 음주의 정

도를 해 측정하 으며 상자들이 지난 6개월간 

주로 마신 술 종류( 를 들어 맥주, 소주, 양주)에 

해당하는 알콜 도수와 주당 음주 횟수, 그리고 1회 

음주량을 곱하여 매주 상자들이 섭취하는 알콜 

량을 산출하 다.

④ 연을 시도한 횟수 : 이 에 연을 시도한 횟수

를 자가 보고하도록 하여 측정하 다.

2) 개인  요인 : 개인  요인에 속하는 변수들에 한 

측정근거와 구체 인 측정내용은 다음과 같다 :

(1) 생물  요인 :

① BMI : 상자가 보고한 자신의 체 과 신장을 기

로 BMI를 산출하 는데 산출 공식은【체

(kg) ÷ 신장2(m2)】이었다.

② 병력 : 1987년의 HPM  연과 련된 문헌 

(Ockene 등, 1987)을 참고하여 병력이 연 여

부를 결정하는데 있어서나 연행 를 실천하는데 

있어 요한 생물  향변수일 것으로 단되어 

측정하 으며 측정 내용은 폐 기종, 만성기 지염, 

폐결핵, 심장질환, 간 질환, 지방간, 고 콜 스테

롤, 그리고 천식 등 흡연을 자제해야 하는 병력을 

하나 혹은 그 이상 가지고 있는지를 묻는 문항으

로 측정하 다.

③ 흡연과 련된 증상 : 병력 외에 상자의 연행

 실천에 향을 미치는 생물  요인으로는 흡연

과 련된 증상을 들 수 있다(Ockene 등, 1987). 

본 연구에서는 연과 련된 증상들(흉통, 인후 
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통, 가래, 기침, 숨이 참)을 재 한 개 혹은 그 

이상 경험하고 있는 지의 여부로 측정하 다.

(2) 심리  요인 : 1996년의 HPM에서는 건강증진 

의 실천에 향을 미치는 개인 -심리  요인으

로 자기 존 , 자신감, 인지된 건강상태, 건강정

의 등을 제시하고 있는데 이들  본 연구에서는 

연과 련된 문헌들을 참고하여 인지된 건강상

태를 선택하 으며 측정을 한 도구는 Ware 등

(1978)이 개발한 Health Perception 

Questionnaire(HPQ)를 우리말로 번역한 후 

pre-test를 거쳐 사용하 다. 수가 높을수록 

상자가 인지하는 건강상태가 좋음을 의미하며 

본래의 HPQ는 타당도와 신뢰도가 높은 도구로 

보고되었는데 본 연구를 통해 산출된 신뢰도 계

수는 Cronbach's α =.72로 도구의 신뢰도를 

인정할 수 있는 범 에 속하 다.

(3) 사회-문화  요인 : 1996년의 HPM에 포함된 

사회-문화  요인들  특히 경제상태와 교육  

배경이 건강증진 행 에 향을 미치는 요인으로 

많이 보고되었다. 본 연구에서는 학생 집단만

을 상으로 하 기 때문에 교육  배경에 한 

다양성이 결여된 자료라 교육  배경은 제외하고 

경제상태를 측정하 으며 측정내용은 한달 가계 

내 총 수입을 질문하여 측정하 다.

3) 연행동의 지각된 이익 : 연에 한 지각된 이익

을 본 연구에서는 상자가 연으로 인해 획득할 수 

있다고 인지하는 정  결과의 정도로 측정하 는데 

지각된 건강증진 유익 성을 측정하기 해 개발된 다

른 도구들(문정순, 1990; 오복자, 1994)을 참고로 

연지침서들(Cancer Prevention Project, 1995; 

Fox Chase cancer center, 1993)에서 강조하는 

연으로 인한 이 들을 추가하여 개발한 도구를 

pre-test 후 사용하 다. 본 연구를 통해 산출된 신

뢰도는 Cronbach α = .87로 비교  높은 편이었

으며 수가 높을수록 연에 한 이익을 많이 느끼

는 것을 의미한다.

4) 연행동의 지각된 장애 : 상자가 연을 수행하는

데 있어 느끼는 장애의 정도를 다른 건강증진 행 에 

한 장애 측정도구들(문정순, 1990; 오복자, 

1994)을 기본으로 본 연구자가 20명의 청년층 흡연

자를 상으로 연을 하는데 있어서 장애가 되는 요

인들에 해 심층 면담한 내용을 추가하여 개발된 도

구를 pre-test 후 사용하 다. 본 연구를 통해 산출

된 신뢰도 계수는 Cronbach's α = .78이었으며 

수가 높을수록 연에 한 장애를 많이 느끼는 것

을 의미한다.

5) 연에 한 효능 : 연에 한 자기 효능은 신 성

례(1997)가 문헌고찰에 기 하여 흡연요구를 조 하

는 데 한 자신감을 측정하도록 개발한 5문항의 도

구를 Prochaska & DiClement(1987)가 제시한 

연을 한 행동차원에 속하는 략들을 참고하여 

수정한 7 문항의 도구로 측정하 다. 본 연구를 통해 

산출된 신뢰도 계수는 Cronbach's α=.84로 비교

 높은 편이었고 수가 높을수록 연에 한 자기 

효능이 높은 것이다.

6) 연에 한 감정 : 연과 련된 감정을 측정하기 

한 도구는 Prochaska & DiClement(1987)가 

개발한 연 변화과정 측정도구들  극  해소

(Dramatic Relief)의 하 도구가 연이나 흡연과 

련하여 상자가 느끼는 감정  흔들림의 정도를 

묻는 내용들로 구성되어 있어 연행동과 련된 감

정을 측정하는데 합한 것으로 단되어 이를 사용

하여 측정하 다. Prochaska & DiClement의 변

화과정 측정도구는 타당도와 신뢰도가 구축된 도구로 

알려져 있으며 본 연구를 통해 산출된 극  해소 하

도구의 신뢰도 계수는 Cronbach's alpha =.76

이었다. 그리고 수가 높을수록 연이나 흡연을 생

각할 때마다 감정  흔들림을 많이 경험하는 것을 의

미한다.

7) 인간상호간의 향 : 본 연구에서 인간상호간의 향

은 Prochaska & DiClement(1987)의 연 변화

과정 측정도구들  도움  계(Helping 

Relationship)의 하 도구가 상자가 인지하는 

연에 한 가족이나 친구들의 기   정서  지지의 

정도를 측정하는데 합한 것으로 단되어 이를 사

용하여 측정하 으며 본 연구를 통해 산출된 도움  

계의 신뢰도 계수 Cronbach 's α = .73이었다. 
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그리고 이 도구에 의해 얻어진 수가 높을수록 상

자가 가족이나 친구 등 주변사람들로부터 연과 

련된 기 나 정서  지지를 많이 받는 것으로 인지함

을 의미한다.

4. 자료 분석

연구의 주요 변수  상자들의 흡연상태나 음주상

태, 그리고 운동상태 등에 한 내용은 서술통계를 통해 

분석하 으며 가설에 한 검정은 정  상  분석을 

용하여 검정하 다. 정  상  분석은 두 변수집단간의 

상 계를 분석할 경우 유용하게 용될 수 있는 통계

방법으로(김범종, 1995) 상 계분석이나 회귀분석과

는 달리 독립변수나 종속변수 모두 복수라는 에서 기

본 차이가 있다. 1996년의 HPM을 검정하기 해 정  

상  분석을 용한 근거를 제시한다면 본 연구의 개념 

틀<그림 1>에서 제시된 개인  특성  경험에 속하는 

독립변수들이 복수이며 행 와 련된 인지  정서에 

속하는 종속변수들 역시 복수이다. 그리고 각 변수군내

의 병합된 계가 다른 변수군내의 병합된 계에 향

을 미치는 것으로 제시되어 있다. 만약 여러 개의 독립

된 다 변량 회귀분석을 용하여 이러한 련성을 분석

하고자 한다면 각 각의 독립변수가 하나의 종속변수에 

미치는 향이 유의한지 아닌지를 검정할 수는 있으나 

독립변수군내 병합된 계가 종속변수군내 병합된 계

에 유의한 향을 미치는지 아닌지를 분석하기 어렵게 

된다. 그러므로 HPM에서 제시된 로의 변수들간의 상

호 계들을 검정하고자 할 때 정  상  분석이 타당한 

것으로 단하 다.

Ⅳ.  연구 결과

1. 상자와 련된 기술  통계

본 연구에 참여한 상자들의 흡연을 시작한 평균 연

령은 18세(S. D.=2.47) 고 정규 으로 흡연을 한 평

균 햇수는 4.5년(S. D.=3.68)이었으며 하루에 피우는 

담배의 양은 평균 15.2 개피(S. D.=8.77) 다.  흡연

자  92%의 상자가 즐겨 피우는 상표의 담배는 니코

틴 함량 0.7～1.0mg, 그리고 타르 함량 7.3～10.2mg 

사이에 속하는 담배들인 것으로 나타나 국내에서 생산되

는 담배를 니코틴과 타르 함량을 기 으로 여섯 군(높아

질수록 함량이 높음)으로 나눴을 때 제 3군에 속하는 담

배들( 를 들어 디스, 오마샤리 , 88-라이트)이 주류를 

이루는 것으로 제시되었다.

에서 제시된 담배들을 선호하는 이유로 79%는 ‘맛

이 좋고 가격이 당하여서’라고 하 으며 7%는 ‘타르와 

니코틴 함량이 어서’라고 응답하 다. 끝으로 흡연자들

이 이 에 연을 시도한 평균 횟수는 2.4회(S. 

D.=3.62) 으며 연을 하고자 한 주된 이유로는 건강

상의 우려(58%), 그냥 담배가 싫어서(15%), 종교나 사

회  제약으로(8%), 돈을 약하려고(8%) 순서로 제시

되었다.

85%의 상자는 폐 기종, 만성기 지염, 심장질환, 

간 질환, 지방간, 고 콜 스테롤, 그리고 천식 등의 병력

을 가지고 있지 않은 것으로 응답한 반면 13%는 의 

질환들  한 가지를 그리고 나머지 2%는 두 가지 이상

을 가지고 있는 것으로 보고하 다. 13%의 상자는 흡

연과 련된 증상들( 를 들어 : 흉통, 인후통, 가래, 기

침, 숨이 참)이  없는 것으로 보고하 으나 나머지 

87%는 련된 증상을 한 개 이상 경험하고 있는 것으로 

응답하 다. 그러나 78%의 상자가 최근 신체검진을 

받은 이 없다고 하 다.

상자의 평균 BMI 지수는 21.8(S. D.=2.4)로 

상자의 평균 연령 23세인 것을 고려할 때 정상 범주에 

속하는 것으로 단되었다(Itoh 등, 1996). 93%의 

상자가 음주를 하는 것으로 응답하 으며 한달 평균 음

주 횟수는 8.7회(S. D.=6.3)로 매주 평균 2회 이상 음

주를 하는 것으로 보고하 다. 매주 섭취하는 알콜 양은 

평균 258.7 mg(S. D.=208.5)으로 소주로 환산했을 

때 매주 평균 2.9병을 그리고 맥주로 환산했을 때 매주 

10병에 해당하는 양을 마시는 것으로 나타났다. 운동은 

40%가 하고 있다고 응답한 반면 60%는 특별한 운동을 

하고 있지 않은 것으로 응답하 으며 운동을 하는 사람

들의 경우 주당 평균 운동횟수는 3.3회(S. D.=2.3)이고 

일회 운동량은 평균 57.8분(S. D.=45.0)인 것으로 보

고하 다. 운동의 종류로는 37.7%가 스트 칭 정도를, 

10.8%가 수 이나 조깅 등 등도의 운동을, 그리고 

48%가 구기나 태권도와 같은 매우 활동성이 큰 운동을 

하는 것으로 나타났다.

2. 가설에 한 검정 결과

개인  특성  경험요인( 연횟수, 병력, 흡연과 
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<표 1> 정  변량 (canonical variate)  정  상  (canonical correlation/loading) 

정 변량 (Canonical Variates) 1

1 2

연과 련된 인지  정서 (종속변수군)

연장애 -.89

효능감  .76

연이익  .32

인간 계   .80

감정   .74

종속변수들의 설명 분산량 (percent of variance) 2 30.2 23.8

독립변수들의 복 분산 (Redundancy : %) 3 10.3  5.5

개인  특성  경험 (독립변수군)

연횟수   .81

건강상태  .66

음주정도 -.65

흡연증상 -.40

병력 -.35

운동정도  .30

독립변수들의 설명 분산량 (percent of variance) 4  14.7 10.7

종속변수들의 복 분산 (Redundancy : %) 5 5.0  2.4

정 상  Rc (Rc2) 6  .59 (.34) *   .48 (.23) **

1 : 정  재치 (Structural coefficients 혹은 loadings) 

2 : 종속변수의 조합으로 이루어진 정  함수 (혹은 변량)에 의해 설명될 수 있는 종속변수의 분산

3 : 종속변수들의 조합으로 이루어진 정  함수 (혹은 변량)에 의해 설명되는 독립변수군의 분산

4 : 독립변수들의 조합으로 이루어진 정  함수 (혹은 변량)에 의해 설명되는 독립변수군의 분산

5 : 독립변수들의 조합으로 이루어진 정  함수 (혹은 변량)에 의해 설명되는 종속변수군의 분산

6 : 두 군의 정  상 도 (공유 분산) 

* : Wilk's Lambda =.39, App. F=1.86, p=.001

** : Wilk's Lambda =.39, App. F=1.86, p=.001  

련된 증상, BMI, 건강상태, 경제상태, 흡연정도, 음주정

도, 운동정도)과 연과 련된 인지  감정의 요인 

( 연에 한 이익, 장애, 자기효능, 감정, 인간상호간의 

향) 사이에 유의한 련성이 있는가를 검정하기 해 

정  상  분석을 수행하 으며 분석 결과는 <표 1>과 

같다. 우선 두 변수군 사이의 정  상  계는 통계

으로 유의한(Wilks =.39; F=1.86, p=.001) 것으로 

나타나 연구가설을 지지하 다.

두 변수군 사이의 상호 련성을 설명하기 해 조합

된 정  변량들  2 개가 통계 으로 유의하 다. 가장 

설명력이 높은 것으로 추출된 제 1 정  변량에는 개인  

특성  경험요인들  운동정도(.30), 음주정도(-.65), 

병력(-.34), 건강상태(.66), 그리고 흡연증상(-.49) 등

이 재치 .30 이상으로 Pedhazur(1982)의 기 에 의

해 두 집단의 변수들의 련성을 설명하는데 있어 의미가 

있는 변수들로 재되었으며 이들  건강상태와 음주정

도가 가장 요한 변수이었다. 종속 변수 ( 연과 련된 

인지  감정 요인)들  제 1 정  함수에 유의한 것으

로 재된 변수는 연에 한 장애(-.89), 이익(.32), 

그리고 연에 한 효능(.76) 등이었으며 이들  연

에 한 장애가 가장 요한 변수 다.

제 2 정  함수에 의미가 있는 것으로 재된 독립 

변수 (개인  특성  경험)는 연횟수(.81) 뿐이었으

며 종속 변수( 연과 련된 인지  감정)는 연과 

련된 감정(.74)과 인간상호간 향(.80)이었다. 제 1 

정  함수에 의해 설명될 수 있는 두 변수 군간의 상  

계는 .59로 두 변수군의 상 성의 34%가 설명되었다. 

제 2 정  함수에 의해 설명될 수 있는 두 변수 군간의 

상  계는 .48로 두 변수군의 상 성의 23%가 설명

되었다. 따라서 두 변수 군의 상 성의 총 56%가 분석

에 포함된 변수들에 의해 설명되는 것으로 나타났다.

한 종속변수들로 조합된 두 개의 정  변량으로 설

명되는 종속 변수들의 총 분산도 <표 1>는 54%(제 1 

정  변량 30.2%, 제 2 정  변량 : 23.8%) 으며 독
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립 변수들로 조합된 두 개의 정  변량으로 설명되는 독

립 변수들의 총 분산도는 25.1%(제 1 정  변량 : 

14.7%, 제 2 정  변량 : 10.4%)이었다. 반면 종속 

변수들로 조합된 두 개의 정  변량에 의해 독립 변수들

의 분산도가 설명되는 정도 즉 독립 변수의 복 분산 

(redundancy)은 총 15.8%(제 1 정  변량 : 10.3%, 

제 2 정  변량 : 5.5%)이었으며 독립변수들로 조합된 

두 개의 정  변량에 의해 종속 변수들이 설명되는 정도, 

즉 종속 변수의 복 분산(redundancy)은 총 7.4% 

(제 1 정  변량 : 5.0%, 제 2 정  변량 : 2.4%)이

었다. 끝으로 연구결과를 통해 유의하게 제시된 변수군

간 혹은 변수군내의 련성을 요약하면<그림 2>와 같다.

         관련된 행위

행동과 관련된
  인지 및 감정

개인적 특성
 및 경험

운동

음주

금연횟수

병력

흡연증상

건강상태

개인적 요인

금연장애

금연효능

감정

인간상호간
영향

금연이익

: 제 1 정준변량에 유의한 변수들

: 제 2 정준변량에 유의한 변수들

.59 *

.48 *

<그림 2> 연구결과를 통한 변수들간의 상호 련성

V.  논    의

연구결과에 의하면 연과 련된 개인  특성  경

험  건강상태, 병력, 흡연증상, 흡연정도, 음주정도, 

운동정도가 인지  감정 요인들  연장애, 연에 

한 효능, 연 이익 등과 련성이 높은 것으로 제시

되었다. 두 변수 군 사이의 련성을 설명하는데 있어 

가장 요한 인지  감정 변수는 연에 한 장애이었

으며 개인의 특성  경험 에서는 상자가 지각하는 

건강상태와 음주정도가 거의 동일한 정도로 요 변수

다. 이러한 결과는 건강상태가 나쁠수록, 그리고 음주를 

많이 할수록 연에 한 장애를 많이 느끼는 것으로 해

석할 수 있으며 본 연구에서 포함한 개인의 특성  경

험의 요인들은 인지  감정 요인들 에서 특히 연에 

한 장애를 많이 설명하는 변수들인 것으로 추정되었다.  

연에 한 장애 외에 두 변수군간 상 성을 설명하

는데 있어 의미가 있는 인지  감정 요인들은 연에 

한 효능과 연에 해 인지하는 이익이었으며 건강상

태가 좋을수록, 그리고 음주를 게 할수록 연에 한 

효능과 이익을 많이 느끼는 것으로 나타났다. 그리고 

연과 련된 인지  감정 요인들 내의 상호 련성을 

살펴보면 효능이 클수록 그리고 연에 해 인지하는 

이익이 클수록 연에 한 장애를 덜 느끼는 것으로 나

타났다.

개인  특성  경험 요인들  흡연증상, 병력, 그리

고 운동정도 등도 두 변수 군간의 상 성을 설명하는데 

유의한 변수들이었다. 이들과 인지  감정요인들간의 

련성을 구체 으로 설명하면 흡연증상이 많을수록, 병

력이 있을수록, 그리고 운동을 게 할수록 연에 한 

장애를 크게 느끼며 효능  연에 한 이익은 게 

느끼는 것으로 나타났다.

개인  특성  경험에 련된 변수들  건강상태, 

음주정도, 흡연증상, 병력, 운동정도와 인지  감정의 

변수들  연에 한 장애, 연에 한 효능, 연과 

련된 이익 등의 정  상  계수는 .59로 통계 으로 

유의하 으며 설명된 분산 량은 .34로 사회․심리학 분

야의 기 에서 볼 때 두 변수 군간의 련성을 설명하는

데 있어 비교  요한 변수들이 분석에 포함된 것으로 

추정되었다.

지 까지는 제 1 정  변량에 재된 변수들을 심

으로 논의하 고 제 2 정  변량에 재된 변수들에 

해 논의하면 우선 개인의 특성  감정요인들  연을 

시도한 횟수만이 의미가 있는 독립 변수 으며 인지․감

정요인들 에서는 연과 련된 감정과 인간상호간의 

향력이 의미가 있는 종속 변수들이었다. 즉 연을 시

도한 횟수가 많을수록 연에 한 감정  흔들림을 많

이 인식하고 있었으며 인간 계로부터의 향을 많이 받

는 것으로 나타났다. 연을 시도한 횟수, 연과 련된 

감정, 그리고 인간 계로부터의 향사이의 정  상  

계수는 .48로 제 1 정  변량과 마찬가지로 통계 으로 

유의하 으며 개인  특성  경험과 연에 한 인지 

 감정의 변수 군사이의 상 계가 이들 세 변수의 조

합에 의해 설명된 정도는 23%이었다. 분석에 포함된 변

수들에 의해 조합된 정  변량들로 두 변수 군간의 공유
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된 분산을 설명할 수 있는 정도는 총 57%로 비교  설

명력이 높은 것으로 단되었다.

본 연구결과의 결과를 다른 문헌과 련지어 논의하면 

우선 본 연구의 결과는 개정된 HPM(Pender, 1996)과 

부합되지 않는 부분이 있었는데 개정된 HPM(Pender, 

1996)에 의하면 행동에 해 지각된 장애, 행동에 해 

지각된 이익, 행동에 한 효능, 그리고 행동에 한 감

정 등 인지․감정  측면이 강한 요인들이 서로 련이 

있고 이들과는 무 하게 인간상호간 향과 상황  향 

등 주변으로부터의 향력을 변하는 요인들이 상호 

련되어 있는 것으로 제시되어 있다. 그런데 본 연구 결

과에서 보면 행동에 한 감정은 다른 인지 요인들( 컨

 행동에 해 지각된 장애, 행동에 해 지각된 이익, 

행동에 한 효능)과는 련이 없었고 오히려 인간 계

로부터의 향과 련이 있는 것으로 나타났다. 

그리고 건강상태, 흡연증상, 병력, 흡연정도, 음주정

도, 운동 정도 등은 모두 행동과 련된 인지  요인들

에 향을 미치는 변수들이었으며 행동에 한 감정과 

주변의 향에 유의한 변수는 직 으로 련된 행 의 

이  경험 즉 연횟수 뿐이었다. 한 종속변수들로 조

합된 정  변량이 독립변수들을 설명하는 정도가 독립변

수들로 조합된 정  변량이 종속변수들을 설명하는 정도

보다 큰 것으로 나타났는데 즉 독립변수의 복 분산이 

종속변수의 복 분산보다 크게 나타난 것에 기 하여 

볼 때 독립변수들의 조합이 종속변수들을 설명하는 정도

가 종속변수들의 조합이 독립변수들을 설명하는데 비해 

우수한 것으로 해석되었다.

끝으로 간호실무 차원에서의 본 연구결과의 용성에 

해 논하면, 학생 집단을 상으로 개정된 HPM의 

인지  감정 요인들을 감소시키거나 향상시키기 한 

연 로그램을 개발하고자 할 때 상자의 병력, 상

자가 인지하는 자신의 건강상태, 흡연과 련된 증상의 

유무, 재 가지고 있는 건강 습 (음주 정도, 운동 정

도)의 정도, 그리고 이 에 연의 시도를 얼마나 하

나 등의 연과 련된 개인  특성과 경험을 사정하여 

로그램의 내용에 반 하는 것이 요함을 알 수 있었

다. 특히 연을 시도한 횟수는 실패로 한 좌 감을 

느끼게 하는 것으로 생각되어 부정 인 경험으로 간주할 

수 있는데 오히려 연에 한 감정이나 인간 상호간의 

향력을 향상시킬 수 있어 정 인 경험이 됨을 알 수 

있었다. 따라서 연과 련된 간호 재를 용할 때 성

패를 고려하지 말고 몇 번이고 연을 시도하도록 강조

하는 것이 필요할 것으로 사려된다.

Ⅵ.  결론  제언

본 연구는 연에 유의한 향을 미치는 것으로 문헌

들에서 보고된 개인의 특성  경험  변수들과 연행

동과 련된 인지  감정 요인들간의 상호 련성을 분

석하고자 400명의 학생 흡연자들을 편의 추출하여 수

행하 다. 연구결과에 따르면 연과 련된 인지  감

정요인들을 향상시키거나 감소시키는데 유의한 것으로 

규명된 개인  특성  경험요인들은 병력, 흡연증상, 지

각된 건강상태, 음주정도, 운동정도, 그리고 연을 시도

한 횟수 등인 것으로 나타났다.

특히 연과 련된 개인  특성 즉 병력, 흡연증상, 

건강상태, 운동 정도, 음주 정도 등은 연이익, 연장

애, 연에 한 효능감 등과 같은 인지  요인들과 상

호 련성이 높은 것으로 제시되었으며 연과 련된 경

험 즉 연을 시도한 횟수는 연과 련된 감정이나 인

간 상호간 향력 등과 같이 감정이나 주변의 향력과 

상호 련성이 높은 것으로 제시되었다. 그리고 두 변수 

군 사이의 련성을 설명하는데 있어 가장 요한 인지 

 감정 변수는 연에 한 장애이었으며 개인의 특성 

 경험 에서는 상자가 지각하는 건강상태와 음주정

도가 동일한 정도로 요하게 나타났다.

두 변수 군(건강상태, 음주정도, 흡연증상, 병력, 운

동정도 : 연에 한 장애, 연에 한 효능, 연과 

련된 이익)사이의 정  상  계수는 .59로 통계 으로 

유의하 으며 두 변수군 사이의 계가 설명된 정도는 

34%로 사회․심리학 분야의 기 에서 볼 때 두 변수군 

사이의 련성을 설명하는데 있어 비교  요한 변수들

이 분석에 포함된 것으로 해석되었다. 그리고 종속변수

들로 조합된 정  변량이 독립변수들을 설명하는 정도가 

독립변수들로 조합된 정  변량이 종속변수들을 설명하

는 정도보다 큰 것으로 나타났다.

이러한 연구결과를 토 로 앞으로의 연구 방향을 제시

하면 본 연구에서 포함한 연행 와 련된 인지  감

정의 요인들이 연 행 의 실천이나 연 행동계획 수

립 등에 어떠한 향을 미치는지를 검정할 필요가 있으

며 한 개인  특성  경험의 요인들이 연과 련된 

인지  감정에 향을  뿐 아니라 연행 의 실천에

도 직 인 향을 미치는지에 한 연구가 필요하리라 

본다. 그리고 본 연구에 포함된 인지  감정 요인들을 
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측정하는 도구들에 한 신뢰도  타당도 구축을 한 

연구들이 지속 으로 수행되어야 하리라 본다. 특히 

연행 와 련된 인지  감정의 요인들을 감소시키거나 

향상시키는 것을 목표로 하는 연 로그램을 개발하여 

용하고 그 효과를 검정하는 연구가 무엇보다도 요하

리라 생각된다.
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- Abstract -

Key concept : Pender's revised HPM, Smoking 

cessation behaviors

Analysis of Relationships between 

the Factors of Personal 

Characteristics, Experiences,

the Factors of Cognition and 

Affect Relating to Smoking 

Cessation Behavior

Oh, Hyun-Soo*

The purpose of the study was to examine if 

individual characteristics and experiences related 

to smoking behavior identified from the 

literature were significantly associated with 

behavior-specific cognitions and affect in the 

same way as presented in Pender's Revised 

Health Promotion Model(Pender, 1996). The 

subjects selected for this study were 400 college 

students enrolled in more than 10 colleges 

located in Seoul and Kyunggi-Inchon province.
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According to the study results, personal 

factors (i.e., perceived health status, the past 

history of disease, and symptoms related to 

smoking) and related behavior (i.e., the degree 

of alcohol consumption, and exercise) are 

significantly associated with behavior-specific 

cognitions and affect (i.e., perceived barriers to 

smoking cessation, perceived self-efficacy, and 

perceived benefits of smoking cessation).

The canonical correlation between two groups 

of variables was .59, and it turned out to be 

statistically significant. Thirty-four percent of 

variance of the relationship between two group 

of variables was explained by two canonical 

variates which turned out to be significant in 

the study results. The result could be 

interpreted from the view of psycho-social area 

as follows: overall, this study includes important 

variables which explain the association between 

two groups of variables.


