
한국학교보건교육학회지 제12권 3호 (2011. 12) pp. 1~15

The Journal of Korean Society for School Health Education, Vol. 12 Iss. 3 (December, 2011)

Intervention Mapping 설계를 통한 중학생 대상

흡연음주예방 교육프로그램 개발

계수연․최슬기․박기호†

국립암센터 국가암정보센터 암정보교육과

Development of a Smoking and Drinking Prevention Program 

for Adolescents using Intervention Mapping

Su Yeon Kye․Seul Ki Choi․Kee Ho Park†

Cancer Information & Education Branch,

National Cancer Information Center, National Cancer Center

1)

ABSTRACT

Objectives: We describe the development of a smoking and drinking prevention program

for adolescents, using intervention mapping.

Methods: The study sample consisted of 1,000 high school second-grade students from 6

high schools in Seoul. The PRECEDE model was applied for the needs assessment. We carried

out a social diagnosis by assessing the factors such as the quality of life, happiness level, and

satisfaction with school life; an epidemiological diagnosis on the perceived health status,

stress levels, and priority of health issues; a behavioral diagnosis on the smoking and

drinking rate and the intention to smoke and drink; and an educational diagnosis on

knowledge, beliefs, attitudes, self-efficacy, outcome expectations, social norms and life skills.

Results: The development process included a needs assessment, identifying factors that

influence smoking and drinking among adolescents. Intention, knowledge, perceived norms,

perceived benefit, perceived cost, perceived susceptibility, self-efficacy, and life skills were

identified as determinants. Three performance objectives were formulated to describe what an

individual needs to do in order to avoid smoking and drinking. Subsequently, we constructed

an intervention matrix by crossing the performance objectives with the selected determinants.

Each cell describes the learning objectives of the smoking and drinking prevention program.

The program used methods from the transtheoretical model, such as consciousness raising,

outcome expectations, self-reevaluation, self-liberation, counterconditioning, environmental
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reevaluation, and stimulus control. The program deals with the effects of smoking and

drinking, self-improvement, decision making, understanding advertisements, communication

skills, social relationships, and assertiveness.

Conclusions: By using the process of intervention mapping, the program developer was

able to ensure a systematical incorporation of empirical and new data and theories to guide

the intervention design. Programs targeting other health-related behavior and other methods

or strategies can also be developed using this intervention mapping process.

Key words: Intervention mapping, Smoking, Drinking, Adolescents

Ⅰ. 서론

담배와 술은 우리나라 청소년들이 흔하게 사

용하는 약물이라고 할 수 있다. 제5차 청소년건

강행태온라인 조사 통계에 의하면, 중학교 1학년

부터 고등학교 3학년 학생의 12.8%가 최근 30일

동안 1일 이상 흡연을 하고 있었으며, 최근 30일

동안 매일 흡연을 하는 경우도 6.7%나 되었다.

음주의 경우에도 같은 학년 학생의 21.1%가 최

근 30일 동안 1잔 이상 음주를 하였으며, 현재음

주 학생 중 33%는 1회 평균 음주량이 남학생의 

경우 소주 1병 이상, 여학생의 경우 5잔 이상이나 

되었다(교육과학기술부 등, 2010).

청소년 시절에 흡연과 음주를 시작하지 않는 

것은 매우 중요하다. 한 연구에 의하면 1개피 이

상의 흡연을 경험한 청소년의 약 70%가 이후에 

정기적인 흡연자가 될 가능성이 높으며, 20세까

지 흡연을 하지 않으면 비흡연자로 남을 가능성

이 높다고 제시하였다(Mausner, 1971). 한번 흡

연습관이 지속되면 이를 중지하는 일은 매우 어

려우므로 담배로 인한 사망률을 감소시키고 사

회적 비용을 낮추기 위해서는 담배를 처음 접하

기 이전에 1차적인 예방을 하는 것이 가장 적합

한 전략이라고 볼 수 있다. 우리나라 청소년들이 

처음 담배와 술을 접하게 되는 시기는 13.1세로 

중학교 1학년 시기인 것으로 나타나 있다(교육과

학기술부 등, 2010). 이 시기에 흡연과 음주를 예

방하는 중재를 하는 것이 필요한데, 우리나라 청

소년들이 학교에서 흡연이나 음주관련 교육을 

받은 경우는 각각 48.3%, 27.7%로 과반수를 넘지 

못했다(교육과학기술부 등, 2010). 이 수치는 강

당에 모여 대규모로 시청각 자료를 접하는 형식

도 포함되어 있고 이미 흡연자가 된 학생을 대상

으로 하는 금연교육도 포함하고 있어 체계적으

로 흡연 및 음주예방교육을 받는 경우는 드문 것

으로 보인다.

청소년의 흡연동기는 호기심, 심리적 안정, 또

래의 권유, 대중매체에서의 흡연장면, 가족의 흡

연, 스트레스 대처법, 멋있게 보여서 등 여러 가

지 심리적, 사회적, 환경적, 행동적인 요인과 관

련이 있는데(김병희 등, 2001; Grace, 2004), 현재 

수행중인 학교흡연예방프로그램은 이러한 사회

영향적인 요인들보다는 흡연으로 인한 질병과 

중독성을 중심으로 한 의료적 관점에 치중되어 

있는 경향이 있다. 학교교육과정의 초․중․고 

교과서에 나타난 흡연예방교육내용을 분석한 연

구결과에 의하면 담배로 인하여 나타날 수 있는 

신체적 질병과 사망에 관한 내용, 니코틴 중독성,

간접흡연의 위해성 등과 같은 담배의 유해성만

을 강조하는 정보가 여러 학년에 걸쳐 중복적으

로 나타나고 있다고 보고하고 있다(황명희송 등,

2007). 미국의 국가보건교육기준위원회는 국가의 

생산성을 높이기 위하여 청소년들을 대상으로 

흡연 및 음주예방을 비롯한 보건교육을 실시하
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여야 한다고 강조하면서 제공해야할 교육내용으

로 질병예방과 건강증진의 개념 이외에 자기존

중감, 의사결정기술, 의사소통기술, 문제해결능

력, 옹호와 같은 사회적기술을 함양할 것을 강조

하고 있다(Joint committee on National Health

Education Standards, 2007).

청소년대상 흡연음주예방프로그램과 관련된 

기존의 연구들은 대부분 중재프로그램 효과를 

제시하는 것들이며, 해당 프로그램들의 개발과정

을 체계적으로 제시한 연구는 찾아보기 어렵다.

이에 본 연구는 프로그램 설계과정의 한 방법인 

intervention mapping을 적용하여 중학교 저학년

생을 대상으로 하는 흡연음주예방프로그램을 개

발하고자 하였으며, 이러한 체계적 절차에 따라 

프로그램 개발과정을 제시해 놓으면 대상집단과 

여건에 맞추어 추후 수정보완 시 개선방향 모색

의 중재틀로 제시될 수 있을 것으로 생각하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상

청소년의 흡연 및 음주행동에 영향을 주는 결

정요인을 파악하기 위하여 설문조사를 시행하였

다. 조사대상은 서울시내 일부 고등학교 2학년생 

1,000명이었으며, 조사대상학교는 일반계고등학

교, 전문계고등학교 각각 남학교, 여학교, 남녀공

학 1개교씩 총 6개교를 대상으로 하였다. 설문조

사는 훈련된 연구원이 교실에 들어가 해당자리

에서 설문을 배포하고 작성한 후 수거하는 방식

으로 이루어졌다. 조사기간은 2011년 6월 7일부

터 21일까지였다.

2. 조사문항

조사문항은 PRECEDE 모델을 적용하여 사회

적 진단과정에서 삶의 질, 행복도, 생활만족도,

학교생활만족도를 조사하였으며, 역학적 진단과

정에서 주관적건강상태, 스트레스수준, 주요건강

문제를, 행동적 환경적 진단에서 흡연율, 음주율,

미래흡연의도, 미래음주의도, 부모의 흡연과 음

주, 친구의 흡연과 음주를 조사하였다. 교육적진

단을 위하여 소인성요인으로 지식, 태도, 자기효

능감, 결과기대를, 강화요인으로는 사회적규범

을, 가능요인으로 생활기술 측면을 측정하였다.

1) 사회적 진단

조사대상자들의 삶의 질을 파악하기 위하여 

삶의 질, 행복도, 생활만족도, 학교생활만족도를 

각각 1문항으로 구성하여 5점 척도로 조사하였

다. 조사문항은 연구자가 개발하여 보건교육전문

가의 검토를 받아 측정하였다.

2) 역학적 진단

조사대상자들의 건강문제를 파악하기 위하여 

주관적 건강상태를 5점 척도로 이루어진 1문항

으로 조사하였고 스트레스수준은 부모요인, 친

구요인, 성적요인, 외모요인으로 각각 1문항, 5점 

척도로 조사하였다. 주요건강문제는 UICC에서 

2009년에 8개 지역을 대상으로 조사한 문항을 

참고하여 11가지 건강문제를 구성하였고 이 중 

가장 큰 건강문제 한가지를 선택하도록 조사하

였다.

3) 행동적, 환경적 진단

조사대상자들의 흡연, 음주 정도를 파악하기 

위하여 질병관리본부에서 청소년 온라인건강행

태조사 시 활용하는 문항을 선정하여 흡연율은 

최근 30일 이내 1일 이상 흡연한 경우를 물어보

았고 음주율은 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마

셔본 경험이 있는 경우를 조사하였다. 미래흡연

의도와 음주의도는 지금으로부터 1년 후 자신이 
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흡연이나 음주를 하고 있을 것이라고 생각하는

지 물었다. 환경적 요인으로는 부모와 친한친구

의 흡연 및 음주여부를 조사하였다.

4) 교육적 진단

(1) 지식

흡연 및 음주와 이로부터 발생할 수 있는 암

과의 관련성에 대한 지식을 측정하기 위하여 선

행문헌을 참고로 6문항을 조사하였다(Stein과 

Zhao, 2007). 구체적인 문항으로는 ‘암으로 인한 

사망이 증가하고 있다’, ‘암에 걸리면 대부분 죽

는다’, ‘공기가 오염된 도시에서 사는 것은 흡연

을 하는 것보다 폐암에 더 해롭다’, ‘오랜기간 흡

연을 한 사람은 담배를 끊더라도 암에 걸릴 확

률이 낮아지지 않는다’, ‘저타르 담배를 피우는 

사람은 일반 담배를 피우는 사람에 비해 폐암에 

걸릴 확률이 낮다’, ‘소량의 음주는 암예방에 도

움이 된다’ 이다.

(2) 태도

흡연에 대한 태도를 측정하기 위하여 선행연

구에서 조사된 문항을 참고로 하여 6문항, 5점 척

도로 측정하였다(Macaulay와 Griffin, 2002; Ma

와 Shive, 2004; Primack 등, 2007). 본 연구에서

의 Cronbach’s α coefficient는 0.7이었다.

음주에 대한 태도는 선행연구 문항을 참고로 4

문항, 5점 척도로 조사되었으며(Macaulay와 

Griffin, 2002), Cronbach’s α coefficient는 0.67이

었다.

(3) 자기효능감

여러 가지 상황에서 흡연을 하지 않은 자신감

은 Chen이 대만아동들을 대상으로 검증한 도구

를 활용하였으며 20문항으로 구성되었고 5점 척

도로 측정되었다(Chen과 Horner, 2002). 본 연구

에서의 Cronbach’s α coefficient는 0.96이었다.

많은 상황에서 술을 마시지 않을 자신감은 

Young의 DRSEQ-RA를 적용하여 조사하였고 

총 19문항, 5점 척도로 구성되었다(Young 등,

2007). 본 연구에서의 Cronbach’s α coefficient는 

0.95였다.

(4) 결과기대

흡연으로부터 얻을 수 있다고 생각하는 결과

기대는 Wahl이 개발한 10문항, 5점 척도 도구를 

활용하였고(Wahl 등, 2005), 본 연구에서의 

Cronbach’s α coefficient는 0.9였다.

음주로부터 얻을 수 있다고 예측하는 결과기

대는 Stein이 개발한 7문항, 5점 척도 도구를 활

용하였고(Stein과 Katz, 2007), 본 연구에서의 

Cronbach’s α coefficient는 0.88이었다.

(5) 사회적 규범

흡연과 음주에 대한 사회적 규범의 대상으로

는 선행연구를 참조하여 부모와 친구들을 선정

하여 조사하였다(Primack 등, 2007). 부모님이나 

친구가 자신이 흡연 및 술을 하지 않는 것을 중

요하게 생각하는지 4문항으로 조사하였고 5점척

도를 활용하였다.

사회적으로 흡연 및 음주가 어느정도 허용되

고 있다고 생각하는지 알아보기 위하여 우리나

라 만 19세 이상 성인의 현재 흡연정도와 음주정

도를 어느정도로 인지하고 있는지 물어보았고,

우리나라 중고등학생 중 몇 %가 흡연이나 음주

를 하고 있다고 생각하는지 조사하였다.

(6) 생활기술

조사대상자의 생활기술 습득정도를 파악하기 

위하여 National health education standards에서 

제시하는 보건교육권고영역을 참조하여 의사결

정기술, 문제해결기술, 의사표현기술, 사회적관

계기술, 자아인식정도를 5점 척도로 조사하였다.
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3. 프로그램 개발방법

Intervention mapping은 건강증진프로그램 기

획자가 중재기획, 수행, 평가에 이르기까지의 각 

단계에서 효과적인 의사결정을 할 수 있도록 유

도하는 틀을 제공한다. Intervention mapping에 

따라 PRECEDE 모형을 적용하여 요구도 조사를 

실시하였으며, 흡연 및 음주결정요인을 분석하였

고 흡연 및 음주를 예방하기 위해 필요한 행동변

화를 예측하였으며 이러한 행동변화를 유도하기 

위해 학습자들이 변화되어져야 할 부분에 대해 

중심목표를 수립하였다. 수립된 중심목표는 학습

목표로 활용되어졌으며 학습목표를 달성하기 위

한 중재방법과 중재내용들이 선행 흡연 및 음주

예방프로그램 내용을 참고하여 총 8차시로 구성

되어졌다.

4. 분석방법

청소년의 흡연 및 음주행동에 영향을 주는 결

정요인을 파악하기 위하여 측정한 각 변수들에 

대하여 카이검정을 실시하여 유의수준 0.05수준

에서 유의하게 나오는 변수들을 흡연음주예방프

로그램에 적용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 요구도 사정

1) 조사대상자의 일반적 특성

최종 분석에 포함된 조사대상자는 남자 526

명(52.6%), 여자 474명(47.4%)으로 총 1,000명이

었다. 학교형태별로 살펴보면, 남자고등학교 

학생 370명(37.0%), 여자고등학교 학생 316명

(31.6%), 남녀공학고등학교 학생 314명(31.4%)

이었고 학교계통별로 살펴보면 일반계 고등학

교 학생이 837명(83.7%), 전문계 고등학교 학생

이 163명(16.3%)이었다.

2) 흡연관련 영향요인

청소년의 흡연에 영향을 주는 요인은 소인성

요인, 강화요인, 가능요인으로 구분하여 살펴보

았다. 소인성요인에서는 지식부분에서 6문항 중 

2문항이 흡연여부에 따라 유의한 차이가 나타났

는데, ‘오랜기간 흡연을 한 사람은 담배를 끊더라

도 암에 걸릴 확률이 낮아지지 않는다’와 ‘저타

르 담배를 피우는 사람은 일반 담배를 피우는 

사람에 비해 폐암에 걸릴 확률이 낮다’ 문항에서 

비흡연자에 비해 흡연자의 점수가 더 높았으나

(p=0.049; p=0.014) 평균적으로 지식문항의 정답

율이 과반수를 넘지 않아 낮은 지식수준을 보였

다. 태도에서는 흡연자가 비흡연자에 비해 담배

를 즐겁고(p<0.001) 멋있게 보이는 수단으로

(p<0.001) 인식하고 있는 것으로 나타났으며, 유

명인들이 일반인들에 비해 흡연을 더 많이 할 것

이라고 생각하고 있었고(p=0.002), 또래에서 흡

연을 하는 사람들이 더 많은 친구를 가지고 있다

고 생각하고 있었으며(p<0.001), 흡연이 스트레

스해소에 도움이 되고(p<0.001), 흡연을 하더라

도 운동을 하면 해롭지 않다는(p<0.001) 잘못된 

태도를 가지고 있는 것으로 나타났다. 흡연으로 

나타나는 결과에 대한 기대에서도 흡연자들이 

담배에 대한 인지된 이익이 더 큰 것으로 나타났

다. 흡연자들은 비흡연자에 비해 담배냄새가 좋

다고 응답하였으며(p<0.001), 체중관리에 도움이 

되고(p<0.001), 시간 보내기에 좋으며(p<0.001),

화가 나거나(p<0.001), 긴장이 되거나(p<0.001),

기분이 처질 때(p<0.001) 담배를 피우면 좋아진

다고 응답하여 더 긍정적인 결과를 기대하는 것

으로 나타났다. 여러 가지 상황에서 흡연을 하지 

않을 자신감도 비흡연자 보다는 흡연자에게서 

낮은 것으로 나타났다(p<0.001)<표 1>.
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<표 1> 흡연여부에 따른 소인성요인의 차이
단위: 명(%)

현재흡연여부

카이
제곱
/t값

유의
확률

현재
비흡연

현재
흡연

계

계 906(100) 94(100) 1000(100)

지식

오랜 기간 
흡연을 한 사람은 
담배를 끊더라도 
암에 걸릴 확률이 
낮아지지 않는다

오답 575(63.5) 50(53.2) 625(62.5)

3.836 .049

정답 331(36.5) 44(46.8) 375(37.5)

저타르 담배를
피우는 사람은

일반담배를 피우는 
사람에 비해 폐암에
걸릴 확률이 낮다

오답 552(60.9) 45(47.9) 597(59.7)

6.033 .014

정답 354(39.1) 49(52.1) 403(40.3)

태도

흡연을 하는 것은 
즐거운 일이다

그렇지 않다 863(95.3) 37(39.4) 900(90.0)

312.671 <.001보통 36(4.0) 35(37.2) 71(7.1)

그렇다 7(0.8) 22(23.4) 29(2.9)

흡연을 하는 것은 
쿨하게 보이게 한다

그렇지 않다 860(94.9) 78(83.0) 938(93.8)

21.804 <.001보통 37(4.1) 14(14.9) 51(5.1)

그렇다 9(1.0) 2(2.1) 11(1.1)

결과
기대

흡연을 하면
체중관리에
도움이 된다.

그렇지 않다 839(92.6) 67(71.3) 906(90.6)

61.223 <.001보통 45(5.0) 25(26.6) 70(7.0)

그렇다 22(2.4) 2(2.1) 24(2.4)

기분이 처질 때
흡연을 하면

기분이 좋아 진다

그렇지 않다 850(93.8) 32(34.0) 882(88.2)

311.346 <.001보통 40(4.4) 30(31.9) 70(7.0)

그렇다 16(1.8) 32(34.0) 48(4.8)

자기
효능감

흡연을 하지 않을 자신이 있다 
(mean±SD)

4.52±0.76 2.70±0.79 21.74 <.001

강화요인에 있어서는 부모와 친구의 흡연규범 

중 친구의 흡연규범이 유의하게 영향을 주어 친

구가 자신의 흡연을 중요하게 생각하지 않을수

록 흡연을 하는 경우가 높았다(p<0.001). 조사대

상자의 흡연에 대한 사회적 허용도 인식을 파악

하기 위하여 주변의 성인이나 청소년들이 얼마

나 흡연을 하고 있을 것이라고 생각하는지 조사

하였다. 만 19세 이상 성인 중 현재 흡연을 하고 
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있는 비율은 57.5%, 중고등학생 중 현재흡연을 

하고 있는 비율은 43.4%라고 응답하여 국민건강

영양조사와 청소년건강행태온라인조사에서 제

시하는 27.3%, 12.8%에 비해 2배 가까이 높아 흡

연에 대한 사회적인 규범이 긍정적인 것으로 나

타났다.

가능요인에 있어서는 의사결정기술, 문제해결

기술, 의사표현기술, 사회적관계기술, 자아인식

정도를 조사하였고 흡연자와 비흡연자 간에 유

의한 차이는 나타나지 않았지만 해당기술보유수

준이 30～40%를 밑돌아 생애전반에 영향을 줄 

수 있는 생활기술을 함양시킬 필요가 있음이 나

타났다.

3) 음주관련 영향요인

청소년의 음주에 영향을 주는 요인도 흡연과 

마찬가지로 소인성요인, 강화요인, 가능요인으

로 구분하여 살펴보았다. 소인성요인에서는 지

식부분에서 모든 문항에서 음주여부에 따른 유

의한 차이는 나타나지 않았지만 ‘소량의 음주는 

암예방에 도움이 된다’ 항목의 정답률이 30%에 

못미쳐 올바른 이해를 도모할 필요가 있음이 

나타났다. 태도에서는 음주자가 비음주자에 비

해 술을 즐겁고(p<0.001) 멋있게 보이는 수단으

로(p=0.001) 인식하고 있었으며, 술을 마시는 

사람들이 친구가 더 많다고 생각하고 있었다

(p<0.001). 음주의 결과로 나타나는 상황에 대

해서 음주자들이 더 긍정적으로 기대하여 술을 

마시면 정신이 맑아져 일이 더 잘될 것이라고 

기대하고 있었고(p<0.001) 더 행복해진다거나

(p<0.001) 걱정이 덜어진다고(p<0.001) 기대하고 

있었다. 여러 가지 상황에서 음주를 하지 않을 자

신감도 비음주자보다는 음주자에게서 더 낮게 

나타났다(p<0.001).

강화요인에 있어서는 부모와 친구의 음주규범 

모두 유의한 영향을 주어 부모나(p<0.001) 친구

가(p<0.001) 자신의 음주를 중요하게 생각하지 

않을수록 술을 마시는 경우가 많았다. 주변 사람

들의 음주에 대한 허용도를 조사한 결과, 흡연의 

경우와 마찬가지로 성인의 75.2%, 청소년의 46.4%

가 술을 마시고 있다고 인지하여 실제수치인 

58.7%, 21.1%에 비해 높았다.

가능요인에 있어서도 흡연의 경우와 마찬가지

로 음주자와 비음주자간의 유의한 차이는 나타

나지 않았지만 의사결정기술, 문제해결기술, 의

사표현기술, 자아인식 수준에서 해당기술보유수

준이 매우 낮아 생활기술에 대한 교육이 필요함

이 나타났다.

2. 프로그램 중심목표 매트릭스 개발(creating

matrices of proximal program

objectives)

Intervention mapping의 첫 단계는 누가 무엇

을 바꾸어야 하는가를 구체화하는 것이다. 중심

목표(proximal program objectives)는 수행목표

(performance objectives)를 충족시키기 위해 개

인이 무엇을 배워야 하며, 환경적으로 무엇이 변

화되어져야 하는가를 진술하는 것이다. 수행목표

와 개인적, 외부적 결정요인들 간의 조합으로 이

루어진다.

1) 수행목표 선정

수행목표는 건강위험 행동을 지양하고 건강보

호행동을 증진하기 위하여 개인이 무엇을 해야 

하고 환경적으로 무엇이 바뀌어야 하는지 기술

하는 것이다. 본 연구에서는 중학교 저학년을 대

상으로 하므로 흡연 및 음주를 처음부터 시작하

지 않도록 하는 것에 초점을 맞추어 첫 번째 수

행목표를 흡연행동과 음주행동을 시작하지 않는 

것으로 선정하였으며, 주위 사람들에게 흡연 및 

음주권고를 하지 않고, 주변인들이 흡연과 음주

를 권할 때 주저없이 거절할 수 있다는 것으로 

행동적 수행목표를 선정하였다<표 2>.
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<표 2> 프로그램 중심목표 매트릭스

수행목표
개인적 결정요인

의도 지식 인지된 규범 결과기대 인지된 취약성 자기효능감 기술

수행목표1:
흡연, 음주
를 시작하
지 않는다

추후에도 흡연 
및 과도음주를 
하지 않을 것을 

표현한다

흡연 및 음주에 
대한 오해를 
바로 이해한다

흡연을 
조장하기 위해 
미디어들이 

사용하고 있는 
광고전략을 
이해한다

대부분의 
청소년들이 
청소년기에 

흡연 및 음주를 
시작하지 

않는다는 것을 
이해한다

흡연 및 
음주를 하지 
않음으로써 

발생할 수 있는 
신체적, 정서적,
사회적, 경제적 

이익을 
이해한다

흡연 및 
과도음주는 
암발생위험을 

높임을 이해한다
흡연과 음주로 
인해 발생할 수 

있는 암이 
증가하고 있으며 
이로인한 부담이 
증가하고 있음을 

이해한다

물리적, 정서적,
사회적으로 
흡연과 음주 

기회에 
노출되었을 때 
이를 거부하고 
시작하지 않을 

자신감을 
갖는다

자신을 위한 
효과적인 

의사결정을 할 
수 있으며 
주변의 

부정적압력을 
인지하고 
의사결정에 

고려할 수 있다

수행목표2:
흡연, 음주
를 권고하
지 않는다

다른 사람에게 
흡연 및 음주를 
권하지 않을 

것임을 
표현한다

다른 사람에게 
흡연 및 음주를 
권고하는 것이 
타인의 건강에 
해가 되는 
행동임을 
이해한다

흡연성인이 
1/3에도 미치지 

않음을 
이해한다
성인의 

절반정도는 
음주를 하지 
않고 있음을 
이해한다

흡연과 음주를 
대신하는 더 

좋은 
인간관계를 
설정하는 
방법을 
이해한다

일찍 흡연과 
음주를 

시작할수록 
중독의 정도가 

심해짐을 
이해한다

다른 사람에게 
자신이 

전달하고자 
하는 

의사표현을 
건강한 

방법으로 할 수 
있는 자신감을 

갖는다

수행목표3:
흡연, 음주 
권고시 적
절히 거절
한다

다른 사람이 
흡연 및 음주를 

권고할 때 
적절하게 

거절할 의지를 
표현한다

다른 사람들의 
제의를 
거절하는 
방법들을 
열거한다

청소년기는 
주변의 권유에 
의해 흡연과 

음주를 시작하기 
쉬움을 인지한다

다른 사람이 
흡연 및 음주를 

권고할 때 
거절할 수 있는 

자신감을 
갖는다

자신의 의견을 
명확히 전달하는 
방법을 습득하여 

실천한다
자신의 요구를 

주장하고 
거절하는 방법을 

습득하여 
실천한다 

2) 행동적 결정요인 선정

본 연구에서는 앞서 요구도 사정에서 분석된 

흡연 및 음주영향요인을 고려하고, 건강행동이론 

중 건강신념모형, 계획된 행동이론, 자기효능감

이론, 인지부조화이론, 사회인지이론의 구성요소

를 적용하여 개인적 결정요인으로 의도, 지식, 인

지된 규범, 결과기대, 인지된 취약성, 자기효능감,

기술을 선정하였다<표 2>. 흡연 및 음주를 하고

자 하는 의도가 없는 경우 실제 행동을 하지 않

을 가능성이 높으며, 올바른 지식을 갖고 있게 되

면 그에 조화를 이루는 행동을 하고자 하는 경향

이 높아진다. 주변사람들의 인식과 행동에 대한 

인지가 개인의 행동결정에 영향을 주며 특정행

동에 대한 결과기대가 긍정적이면 그러한 행동

을 할 가능성이 높아지고 행동을 방해하는 요인

이 높으면 그러한 장애요인을 제거시켜주는 것

이 행동촉진을 위해 도움이 된다. 특정행동을 하

거나 하지 않음으로써 자신이 경험하게 될 어떤 

위험이 높아지게 되면 그 행동에 대해 주의하게 

되며 자신이 특정행동을 할 자신감이 높을 경우 

행동으로 이어질 가능성이 높아진다.
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3) 중심목표 선정

매트릭스는 수행목표와 행동적 결정요인을 조

합하여 개발되며 각 교차셀에는 학습목표가 구

성되어 수행목표를 충족시키기 위해 개인이 무

엇을 배워야 하며, 환경적으로 무엇이 변화되어

져야 하는 가를 진술하는 것이다. 본 연구의 프로

그램 중심목표 매트릭스는 <표 2>와 같다. 3가

지 수행목표에 상응하는 의도를 변화시키기 위

하여, 흡연 및 음주를 최초로 시작하게 되는 연령

대가 중학교 1학년임을 감안하여 흡연 및 음주를 

시작하지 않을 것을 표현하고 다른 사람에게 흡

연 및 음주를 권고하지 않으며 다른 사람으로부

터 권고를 받았을때는 이를 거절하려는 의지를 

함양하도록 하는 학습목표를 구체화하였다. 지식 

부분을 보면, 요구도조사결과에서는 흡연 및 음

주자와 비흡연 및 비음주자간의 유의한 지식차

이가 없었으나 과반수 이상의 조사대상자들이 

정답을 맞추지 못하여 흡연 및 음주에 대한 잘못

된 오해를 바로잡을 필요가 있었다. 이에 흡연 및 

음주에 대한 오해를 바로 이해하고 흡연 및 음주

를 조장하는 미디어가 사용하는 전략에 대한 이

해를 도모하며 흡연 및 음주를 권고하는 것이 건

강에 해가 되는 행동임을 이해하는 지식을 쌓도

록 목표를 구체화하였다. 본 조사의 응답자들은 

주변의 청소년이나 성인들이 실제보다 더 많이 

흡연과 음주를 하고 있다고 생각하고 있었다. 이

에 실제 청소년과 성인의 흡연 및 음주정도를 이

해시킴으로써 흡연과 음주에 대한 사회적 규범

이 올바르게 형성되어가고 있다는 것을 인식시

키고자 하였다. 결과기대에 대한 요구도조사결

과, 흡연자 및 음주자들은 흡연 및 음주로 인해 

얻을 수 있는 인지된 이익이 높았고 긍정적인 결

과를 기대하고 있었다. 이에 흡연 및 음주를 하지 

않음으로 인해 발생할 수 있는 신체적, 정서적,

사회적, 경제적 이익을 객관적으로 이해하도록 

하는 것을 목표화하였으며 흡연과 음주대신 좋

은 인간관계를 형성하는 바람직한 방법을 습득

하도록 목표를 수립하였다. 흡연과 음주를 함으

로써 신체적으로 위해가 된다는 사실은 일반적

으로 잘 알려져 있으므로 대표적인 질환중의 하

나인 암을 특정화하여 흡연과 음주를 통해 암발

생이 증가한다는 것을 강조함으로써 특정질환에 

대한 취약성을 강화하여 건강행동으로 유도하고

자 하였으며 청소년기는 주변의 권유에 의해 흡

연과 음주를 시작하기 쉬움을 인지하도록 하였

다. 흡연 및 음주에 대한 의학적인 정보를 습득하

고 태도를 바람직하게 변화시킴과 동시에 삶을 

살아가면서 유용하게 활용되어 정서적, 사회적으

로 건강한 생활을 영위할 수 있게 도와줄 생활기

술 함양을 위한 목표도 구체화하였다. 흡연과 음

주기회에 노출되었을 때 이를 거부하고 시작하

지 않을 수 있는 자신감을 함양하도록 하였으며 

자신의 의사표현을 명확하게 할 수 있는 방법을 

습득하도록 하였다. 아울러 바람직한 의사결정방

법을 습득하여 흡연과 음주에 대한 올바른 의사

결정을 할 수 있도록 하였고 자신의 의지를 명확

히 표현하고 타인의 잘못된 요구를 거절하는 방

법을 습득하도록 하였다.

3. 프로그램 방법 및 내용 개발

수행목표를 달성하기 위한 수단인 프로그램 

방법이 개발되어야 한다. 프로그램 방법은 행

동적 변화가 어떻게 전개될 것이라는 경험적 

근거를 제공하게 되는 과정이며, 학습목표에 

상응하도록 기획되어야 한다. 이러한 프로그램 

방법은 프로그램 활동을 구성하게 되며 학습내

용을 조직화한다. 본 연구에서는 범이론모형

(transtheoretical model)의 변화과정(process of

change)를 적용한 프로그램 방법을 기획하였다.

변화과정은 행동변화를 하기 위하여 개인이 경

험하게 되는 내적, 외적 경험으로써 변화단계를 

진전시키기 위해 개인이 겪어야 하는 과정들이

다. 본 연구에서는 변화과정을 프로그램 방법으
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로 적용하여 프로그램 참여자들이 중재의 과정

속에서 변화과정을 경험함으로써 행동변화를 유

도하도록 설계하였다.

Intervention mapping 과정을 거쳐 도출된 각 

학습목표를 달성하기 위하여 필요한 프로그램 

방법을 변화과정을 토대로 고안하였고 이를 구

체적인 학습활동으로 구현하면서 프로그램 내용

을 조직하였다. 학습자들에게 흡연 및 음주에 대

한 기본 정보를 제공하여 결과기대에 대한 올바

른 가치를 함양하도록 하였으며, 이러한 지식에 

더하여 신념 및 태도가 변하도록 교육전략을 전

개하였으며 최종적으로 흡연 및 음주를 지양하

고 올바른 생활기술을 통한 긍정적인 삶의 방향

을 형성하도록 흡연 및 음주를 거절하고 자신을 

명료하게 표현하고 효율적인 의사소통이 가능하

도록 하는 생활기술을 습득하도록 학습활동을 

전개하였다<표 3>.

Ⅳ. 논의

지금까지 청소년 대상 흡연 및 음주관련 보건

교육을 위한 프로그램 관련 연구는 요구도조사

를 위한 결정요인 분석에 대한 연구(Wahl 등,

2005; Primack 등, 2007; Young 등, 2007), 개발

된 프로그램을 일반대상 및 고위험대상으로 세

분화하여 적용한 연구(Bell 등, 1993; Ellickson

등, 2003), 개발된 프로그램이 지식, 신념, 자기효

능감, 태도, 행동 등에 미치는 효과를 분석한 연

구(Botvin 등, 1980; Perry 등, 1996), 프로그램의 

효과를 단기적으로 살펴보거나 장기적으로 살펴

본 연구(Botvin 등, 1995; Kohler 등, 2008) 등으

로 찾아볼 수 있다. 그러나 프로그램을 실제적으

로 기획하고 설계하는 과정을 보여주는 연구는 

찾아보기 어렵다. 보건교육가가 실제적으로 보건

교육을 실시하기 위해서는 과학적인 근거하에 

효과성이 입증된 프로그램이라도 설계과정을 체

계적으로 이해하지 못하게 되면 해당프로그램을 

온전하게 적용하는데 어려움이 있을 것으로 사

료된다. 따라서 본 연구는 처음 흡연과 음주를 접

하기 시작하게 되는 연령인 중학교 저학년을 대

상으로 흡연 및 음주를 예방하는 프로그램을 개

발하고자 하였으며, 그 과정으로 프로그램에 대

한 요구도를 파악하고 결정요인을 분석하며 이

를 토대로 중심목표를 설정하고 경험적 근거하

에 프로그램 방법과 전략을 선정하는 과정으로 

이루어지는 Intervention mapping 과정에 따라 

포괄적으로 프로그램을 설계하고자 하였다.

Bartholomew 등(2000)은 천식관리프로그램인

Watch, Discover, Think, and Act를 Intervention

mapping 과정에 따라 개발하면서, 기획과정에서 

결정을 내리기 위해 언제 이론을 적용해야 하는

지, 어떤 이론을 적용해야 하는지, 다른 프로그램

의 평가결과를 어떻게 활용해야 하는지, 프로그

램 방법은 어떻게 결정해야 하는지, 프로그램 목

적은 어떻게 선정해야 하는지를 과정에 따라 고

려하면서 적절한 이론과 경험적 근거를 적용하

고자 시도하였다. Watch, Discover, Think, and

Act는 천식약복용과 같은 구체적인 행동과 증상

관리와 같은 자가관리행동으로 변화하고자 하는 

행동을 두 가지 카테고리로 보았고 자가관리기

술과 자기효능감과 같은 이론적 결정요인들을 

학습목표와 구조화하고 중재방법을 개발하였다.

개발된 천식관리프로그램의 평가결과, 평균 7.6

개월 후에 입원율이 낮아지고 증상이 호전되었

으며 신체기능이 증진되고 천식관리에 대한 지

식이 증가하는 것으로 나타났으며 자기관리행

동이 중재군에서 뚜렷이 상승하여 Intervention

mapping 설계과정이 효과적이었던 것으로 판단

되었다. Hou 등(2004)은 대만여성들의 자궁경부

암검진율을 높이기 위한 프로그램을 Intervention

mapping 과정을 거쳐 개발하였으며, 결정요인에 

따라 중심학습목표를 선정하고 이에 도달하기 

위하여 정보전달, 모델링, 설득, 촉진의 방법을 
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중재방법으로 적용하였으며 이를 활성화하기 위

한 수단으로 우편, 역할극스토리, 증언, 전화상담

을 전략요소로 구성하였다.

본 흡연․음주 예방 프로그램은 Intervention

mapping 과정의 첫 단계인 요구도 조사를 위하

여 PRECEDE 모형의 교육적 진단인 소인성요

인, 강화요인, 가능요인을 진단하여 행동결정요

인을 파악하였으며 이 단계에 적용된 건강행태

이론은 건강신념모형, 계획된 행동이론, 인지부

조화이론, 사회인지이론이었다. 분석결과, 의도,

지식, 인지된 규범, 인지된 이익, 인지된 장애, 인

지된 취약성, 자기효능감, 기술을 선정하여 이 변

수들이 청소년의 흡연과 음주에 영향을 미치는 

개인적 결정요인으로 규명하였다. 흡연 및 음주

를 하고자 하는 의도가 없는 경우 실제 행동을 

하지 않을 가능성이 높으며, 올바른 지식을 갖고 

있게 되면 그에 조화를 이루는 행동을 하고자 하

는 경향이 높아질 것이다. 주변사람들의 인식과 

행동에 대한 인지가 개인의 행동결정에 영향을 

주며 특정행동에 대한 결과기대가 긍정적이면 

그러한 행동을 할 가능성이 높아지고 행동을 방

해하는 요인이 높으면 그러한 장애요인을 제거

시켜주는 것이 행동촉진을 위해 도움이 되게 된

다. 특정행동을 하거나 하지 않음으로써 자신이 

경험하게 될 어떤 위험이 높아지게 되면 그 행동

에 대해 주의하게 되며 자신이 특정행동을 할 자

신감이 높을 경우 행동으로 이어질 가능성이 높

아지기 때문에 결정요인으로 자기효능감을 포함

시켰으며 자신감을 향상시킬 수 있는 내용을 프

로그램에 구성하였다.

중재프로그램의 방법과 내용을 설계하는 과정

을 포괄적으로 제시하는 Intervention mapping

에 따라 본 프로그램이 개발되었으나 몇 가지 제

한점을 갖는다. 본 연구의 프로그램은 요구도 조

사, 중심학습목표 설정, 프로그램 방법 및 내용 

선정의 과정에 따라 개발되었으나 실제 프로그

램을 수행하고 평가하는 부분이 제시되지 못하

였다. Intervention mapping은 프로그램이 개발

된 후 사전테스트를 통해 프로그램을 수정하고 

프로그램 홍보 및 배포를 위한 전략을 구상하고 

수행계획을 제시해야 하며, 그에 따라 프로그램

을 배포하고 실행해야 한다. 이와 함께 평가를 

위해 개발 전 과정에 대한 평가계획이 수립되어

야 한다. 학습목표 수립과 방법과 전략의 개발,

실행과정이 적절하였는지 과정평가가 수행되어

야 하며, 학습목표의 행동적, 환경적 변화가 실제

로 이루어졌는지 결과평가가 실시되어야 한다.

그러나 본 연구는 청소년 대상 흡연․음주 예방 

프로그램의 요구도 조사, 중심학습목표설정, 프

로그램방법 및 내용 구성에 국한되는 프로그램 

개발연구로써 프로그램 수행과 평가에 대한 부

분은 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 프

로그램 수행과 평가에 대한 부분이 제한점으로 

제시되는 본 연구이지만, 프로그램 설계과정을 

Intervention mapping 과정에 따라 체계적으로 

제시한 국내 최초의 연구라는 점에서 의의를 가

질 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 청소년들이 처음 흡연과 

음주를 시작하게 되는 시점인 중학교 저학년 시

기에 흡연 및 음주를 지양하도록 하는 예방프로

그램을 개발하고자 하였으며, 포괄적인 프로그램 

개발 과정인 Intervention mapping에 따라 요구

도 조사를 실시하고 결정요인을 분석한 후 중심

학습목표를 선정하고 이를 토대로 프로그램 방

법과 내용을 구성하는 설계과정을 포함하는 연

구이다.

요구도 조사를 위하여 서울 일부 6개교 고등학

교 2학년 학생 1,000명을 대상으로 PRECEDE 모

형을 근거로 하는 설문조사를 실시하였으며, 결

정요인 파악을 위하여 흡연 및 음주예방에 영향
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을 주는 소인성요인, 강화요인, 가능요인을 조사

하였다. 그 결과 의미있는 변수들로 의도, 지식,

인지된 규범, 결과기대, 자기효능감 등이 선정되

었으며 이를 토대로 건강행동이론 중 건강신념

모형, 계획된 행동이론, 자기효능감이론, 인지부

조화이론, 사회인지이론의 구성요소를 적용하여 

개인적 결정요인으로 의도, 지식, 인지된 규범,

결과기대, 인지된 취약성, 자기효능감, 기술을 선

정하였다. 참여자들이 궁극적으로 실천해야 할 

수행목표 3개 항목을 선정하여 결정요인과의 교

차셀에 중심학습목표를 선정하였으며, 학습목표

를 달성하기 위한 프로그램 방법은 범이론모형

의 변화과정을 적용하여 참여자들이 행동변화를 

도모하기 위해 경험해야 할 구성요소를 열거하

고 그에 적합한 프로그램 내용을 선정하였다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 요구도 

조사를 통해 프로그램을 개발할 때는 조사대상

과 프로그램 대상이 동일하여야 하나, 본 연구에

서는 고등학생을 대상으로 요구도 조사를 실시

하였고 프로그램은 중학생 대상으로 개발하였다.

이는 중학생의 매일 흡연율이 2.6%에 그쳐, 본 

연구의 표본 수를 고려한 결과, 결정요인을 분석

할 때 분석 수에 제한이 있을 것으로 예측되어 

중학생 대상 요구도 조사를 실시하지 못하였고 

중학교 저학년의 경우 이 수치는 더 낮을 것으로 

생각되어 고등학생으로 대신하여 요구도 조사를 

실시하였다. 또한 프로그램 개발에 초점을 맞추

어 실제 프로그램 수행과 평가까지 제시하지 못

하는 제한점을 보이나 청소년 대상 흡연․음주 

예방 프로그램의 설계과정을 체계적으로 제시하

는 연구라는 의의를 가지며, 본 연구를 통해 보건

교육가들이 청소년들의 흡연 및 음주행동을 이

해하고 영향요인을 파악하며 흡연 및 음주를 지

양하도록 하기 위한 중재경험들을 실제 지역사

회 및 학교 내에서 적용하는데 도움이 될 것으로 

사료된다.
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