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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect of a child-parent secondhand smoke(SHS) prevention 
program(C-PSHSPP). Methods: The participants were parents whose children were attending daycare centers located in S city. The 
institutions were selected using two-stage cluster sampling and data were collected using a structured questionnaire. Descriptive statistics 
were performed using SPSS version 18.0. Results: Number of cigarettes smoked per day, rate of smoking when with child decreased 
significantly. Parental awareness on SHS and scores on changes of experiential process increased significantly. Conclusions: From these 
results, it is suggested that the C-PSHSPP has beneficial effects in decreasing parental daily smoking amount at the same time increasing 
parental awareness on SHS and importance of smoking cessation. Therefore, C-PSHSPP can be recommended as a SHS intervention 
program for preschool children. 

Key words: Child, Preschool, Secondhand smokings, Parents, Health education

교신 자: 신성례
서울시 노원구 공릉2동 26-21 삼육 학교 간호학과

화: 010-2760-1061 Fax: 02-3399-1594 E-mail: shinsr@syu.ac.kr
* 본 연구는 2010년도 서울시 국민건강증진기  지원에 의해 연구되었음(No. 13271).
▪투고일 : 2011.06.22 ▪수정일 : 2011.08.09 ▪게재확정일 : 2011.09.03

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

간접흡연은 다양한 심혈관 질환의 이환율을 증가시키고, 
사망위험률을 최소 20%이상 증가시키며, 만성질환을 일으

키는 원인 중 하나로 지적 되고 있다. 담배에 포함된 여러 

가지 화학성분들은 성인 뿐 아니라 생리학적으로 미성숙한 

아동에게서 심혈관계, 내분비계, 면역계질환을 유발시키고 

성장을 저해하는 등의 좋지 않은 결과를 초래하며 우울, 불
안, 주의집중장애, 과잉행동 등의 정신건강과도 관련이 있

는 것으로 보고되고 있다(Bandiera, Richardson, Lee, He, & 
Merikangas, 2011).

아동에 대한 간접흡연에 대해 미국 공중위생국(U.S. 
Department of Health and Human service, 2006)이 발표한 자료

에 따르면 어린이들이 간접흡연에 노출되는 요주의 장소가 

바로 가정이며, 환경성 담배연기 제공자의 90%가 부모임을 

밝히고 있다. 또한 미국 환경보호청(U.S. Environmental 
Protection Agency, 2004)은 약 6세 이하의 어린이들 중 11%
가 일주일에 4일 이상을 가정에서 환경성 담배연기에 노출

되고 있다고 보고해(Cho, 2007), 유아들이 그들의 가정에서 

그들의 부모에 의해 간접흡연의 피해를 심각하게 경험하고 
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있음을 알 수 있다. 우리나라의 경우 Choi, Lee, Wang, Oh와 

Yu (2010)가 간접흡연 노출에 대한 국가 간 비교 연구를 통

해 우리나라 청소년들이 미국, 캐나다의 청소년들보다 약 

2배 정도 높은 간접흡연 노출률을 보이고 있음을 밝혔으나, 
6세 미만의 아동에 대해서는 간접흡연 조사가 우리나라에

서 시행되고 있지 않아 국가 간 비교뿐만 아니라 우리나라

의 유아기 간접흡연에 대한 현황 파악도 어렵다는 문제점을 

지적하였다. 이러한 국내 상황을 고려해 볼 때 가정에서 발

생하는 아동들의 간접흡연에 대한 연구와 예방을 수행하는 

일이 매우 시급한 실정이다. 
간접흡연의 위해성은 흡연자와 가깝고, 흡연량이 많으

며, 공간이 좁을수록 크다(World Health Organization [WHO], 
1999). 가정에서 발생하는 아동의 간접흡연에 대해 적극적

인 관심을 기울여야 하는 이유는 첫째, 좁은 공간 인 집이

나 차에 머무는 시간이 길고, 둘째, 발달 특성상 성인의 보

호를 필요로 하기 때문에 성인이 흡연자라도 성인 가까이

에 있어야 하지만, 아동 스스로 가정에서 발생하는 간접흡

연의 노출로부터 능동적으로 벗어나기 어려우며, 셋째, 유
아는 성인보다 작기 때문에 단위체중 당 더 많은 담배연기

를 흡입하게 되어 독성물질에 의해 해로운 영향을 성인보

다 더 많이 받게 되고, 넷째, 부모의 흡연을 경험한 아동은 

모방에 의해 미래에 흡연자가 될 가능성이 높기 때문이며, 
다섯째, 초등학교에서 흡연을 시작하는 비율이 증가하고 

있다는 점을 고려해 볼 때, 학령전기 아동이 가정에서 간접

흡연에 노출되는 것으로부터의 보호가 반드시 필요하다

(Gwon, Min, & Yoon, 2006; Kang, 2007; Patton et al., 1998). 
또한 우리나라의 경우, 성인 남성의 평균 흡연율은 

39.6%로 이를 각 연령대 별로 분석 한 결과 아동기 자녀를 

양육하고 있는 30대 남성의 흡연율이 전체 연령대의 흡연

율 중에서 가장 높은 52.2%를 차지하여 어린이에게 미치는 

간접흡연의 위험성은 물론 건강행위와 관련된 부적절한 부

모의 역할모델이 문제점으로 지적되고 있다(Ministry of 
Health & Welfare, 2010). 부모흡연은 아동의 간접흡연의 주

요 원인으로 초기 아동기의 성장 발달과 건강을 위해 간접

흡연의 피해를 줄이는 것은 매우 중요한 일이다(Kaneita et 
al., 2006). 세계건강보건기구(WHO-as cited in Wipfli et al., 
2008)는 어린이의 건강을 위해 부모의 흡연을 감소시킬 필

요가 있음을 지적하였는데, 1999년부터 2005년 까지 실시

한 Global Youth Tobacco Survey 자료에 의하면 44%의 청소

년들이 가정에서 흡연에 노출되고 있고 47%는 적어도 1명
의 부모가 흡연을 하는 것으로 조사되었다. 이러한 아동의 

발달 특성과 30대 부모들의 흡연율을 고려해 볼 때 학령전

기 아동을 대상으로 학부모와 연계교육프로그램을 수행하

는 일은 매우 중요하고 적합하다고 볼 수 있다. 
그러나 아동의 습관형성과 건강행위에 대한 부모의 영

향력이 중요하게 인식되며 자녀의 과제에 부모를 참여시켜 

교육의 효과를 얻는 자녀와 학부모 연계 프로그램이 자녀

의 흡연예방과 부모의 금연, 그리고 간접흡연으로부터 아

동을 보호하는데 실효성을 거둘 수 있다는 연구들이 보고

되고는 있으나 유치원 아동을 대상으로는 아직 체계적으로 

연구된 바 없다(Andrews & Hearne, 1984; Kim, 2007). 정부

나 관련조직, 단체 등에 의해 체계적인 프로그램이 개발되

고 일반화된 선진국과는 달리 우리나라에서는 흡연예방 사

업이 2000년대 들어 갑작스럽게 활성화 되면서 청소년이나

(Choi, Je, & Lee, 2010) 임산부(Park, 2009)와 같은 특정연령

층이나 보건소, 중⋅고등학교 등(Ham & Yoo, 2008; Park, 
2009)의 특정기관을 통하여 흡연예방 및 금연교육이 실시

되고 있으나 자녀를 둔 부모 대상의 프로그램은 미흡한 실

정이다. 
Gordon 등(as cited in Andrews & Hearne, 1984)은 교육 장

면에서 ‘수직적 확산(Vertical Diffusion)’ 즉, 학교경험이 주

요 교육대상자인 아동 외에 부모 등 가족들에게 영향을 미

치는 일은 매우 중요한 교육적 함의를 포함하고 있다고 주

장하였다. 그러나 자녀를 둔 학부모들은 성인 중기단계로 

대부분 왕성한 사회적 활동을 수행하는 시기이며, 이들을 

교육기관으로 여러 회 소집하여 지속적인 집단교육을 수행

하는 일이 현실적으로 매우 어려운 상황임을 고려해 볼 때, 
아동을 통하여 학부모를 교육시키는 아동-학부모 연계교육 

전략은 이 계층의 학부모에게 교육의 수직적 확산을 일으

키는 매우 효율적인 방법이라고 할 수 있다. 또한 자녀의 

조기교육에 대한 관심이 나날이 증가하고 있는 현실에서 

아동이 흡연의 유해성에 대해 부모들에게 정보를 제공하는 

연계교육 전략은 부모에 대한 교육 효과가 높을 것으로 기

대되므로 아동을 통한 학부모 연계교육에 대해 체계적인 

연구를 수행할 필요가 있다.
본 연구에서는 공식적인 교육프로그램을 실시할 수 있

는 교육기관에서 부모에게 언어를 통해 자신의 의사를 전

달하고 소통할 수 있는 학령전기 아동을 대상으로 Kim, 
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Noh, Yang과 Kim (2010)이 개발한 어린이 금연도우미 만들

기 프로그램을 수행한 뒤, 학부모에게 문서로 교육내용을 

발송하고, 어린이들이 언어로 부모에게 교육내용을 전달하

여 자녀와 학부모 간 연계교육을 실시한 뒤, 아동 간접흡연

의 주요 원인 제공자인 아버지들의 흡연행태, 간접흡연에 

대한 인식과 태도 그리고 금연여부에 어떠한 변화를 가져

오는지 검증하고자 한다. 이를 통해 아동들을 간접흡연으

로부터 보호하기 위한 교육 프로그램의 모델을 제시하고, 
성인 초기에 있는 흡연자들의 다양한 금연교육 방법과 건

강증진 전략을 제안하는데 기초자료로 제시하고자 한다. 

2. 연구의 목

본 연구의 목적은 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계

교육 프로그램을 통해 성인들의 금연 효과를 파악하기 위

함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 
첫째, 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램이 대상자들의 흡연행태에 미치는 효과를 파악

한다.
둘째, 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램이 대상자들의 간접흡연에 대한 인식에 미치는 

효과를 파악한다. 
셋째, 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램이 대상자들의 간접흡연에 대한 태도에 미치는 

효과를 파악한다. 
넷째, 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램이 대상자들의 금연에 대한 인지 및 행위적 변

화에 미치는 효과를 파악한다. 

3. 연구 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 

설정하였다. 
가설1. 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보

다 일일 흡연량이 감소할 것이다. 
가설2. 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보

다 간접흡연에 대한 인식이 높을 것이다. 
가설3. 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그

램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보

다 간접흡연에 대한 태도가 낮을 것이다. 
가설4. 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램

을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 

금연의 인지 및 행위적 변화 점수가 높을 것이다. 

4. 용어의 정의

1) 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램: 
교육기관 내 흡연예방교육과정에서 자녀의 과제에 

학부모를 참여시키므로 교육의 효과를 학부모에게까

지 확대시키기 위한 교육방법이다(Andrews & Hearne, 
1984). 본 연구에서는 어린이집 유아들을 대상으로 

유아들의 언어전달과제를 통해 학부모들이 간접흡연

의 유해성에 대한 교육내용을 듣도록 한 후 확인절차

를 거치는 방법으로 실시된 7주과정의 교육 프로그램

을 가리킨다.
2) 부모의 흡연행태: 흡연행위의 양상을 가리키는 말로, 

본 연구에서는 일일 흡연량, 아이와 함께 있는 공간에

서의 흡연유무, 흡연에 대한 자녀와의 대화정도를 가

리킨다.
3) 간접흡연: 간접흡연이란 흡연자가 담배를 흡입 후 배출

하는 담배연기와 직접 담배에서 발생한 연기를 비흡연

자가 흡입하는 것을 의미한다. 본 연구에서 간접흡연은 

아이가 함께 있는 공간에서 흡연하는 것을 말한다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계

본 연구는 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프

로그램의 효과를 파악하기 위한 무작위 대조군 전후 실험

설계(randomized control group pretest-posttest design)이다. 

2. 연구 상

본 연구의 조사 대상 모집단은 서울시 소재 어린이집을 

대상으로 하였다. 지역적 안배를 고려하여 서울시 5개 구

(서초, 은평, 금천, 중랑, 송파)를 할당하여 추출하였다. 선
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택된 5개 구에 있는 어린이집 중에서 무작위로 각각 2개 기

관 씩 추출한 후, 총 10개의 추출된 어린이집에서 국공립과 

사립이 편향되지 않도록 통제한 후 실험군과 대조군에 무

작위로 각각 5개 기관 씩 배정하는 2단계 집락표출

(two-stage cluster sampling)방법을 사용하였다. 실험군과 대

조군에 무작위로 배정된 어린이집의 대상자 수는 실험군이 

221명, 대조군이 222명으로 총 443명이었으며, 이들 대상자

의 학부모 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 희망

하는 자들은 실험군이 196(89%)명, 대조군이 176명(79%)으
로 총 84%(372명)의 참여율을 나타냈다. 현재 흡연하고 있

는 학부모들을 대상으로 하는 본 연구의 목적에 따라 흡연

을 하지 않는 부모 195명(47.6%)이 연구대상에서 제외되었

고, 최종 분석에 활용된 자료는 조사 당시 흡연하고 있던 

아버지들로 실험군이 91명(46.4%), 대조군이 86명(49.7%)이
었다. Faul, Erdfelder, Lang과 Buchner(2007)가 제안한 유의

수준(α=0.05), 검정력(1-β=0.80), 그리고 중간정도의 효과 크

기(d=0.5)를 고려하여 산출한 집단의 최소 예상 표본수는 

34명이었다. 

3. 연구 진행 차

연구기간은 2010년 6월 11일부터 9월 3일까지였으며 6월 

29일 추출된 10개의 어린이집 원장에게 공문을 발송하여 

협조를 구하였다. 7월 5일부터 7월 14일까지 실험군에 속한 

어린이집의 교사들을 대상으로 연구자와 금연 전문 강사가 

연구의 목적과 프로그램 활용방법에 대해 직접 어린이집을 

방문하여 설명하고 교사들을 대상으로 금연교육을 실시하

였다. 교사 교육이 끝난 직후 학부모에게는 연구의 목적이 

기술된 설문지를 배포하였으며, 가정에서 현재 흡연하고 

있는 학부모가 작성하거나 흡연자가 없을 경우 학부모 중 

한명이 작성하도록 하여, 봉인 후 자녀를 통해 교사에게 

전달하도록 하였다. 설문지를 이용한 사전 조사를 실험군

과 대조군에게 실시하고 실험군에게는 7주차의 자녀와 학

부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램을 실시 한 후 동

일한 설문지로 사후조사를 실시하였다[Figure 1]. 사전과 

사후 설문 시 각각 5,000원 권의 문화상품권을 답례로 제

공하였다. 

Selection of Participants
∙A total of 10 private and public daycare centers selected
∙Randomly distributed to Intervention and Control group


Instructions Given to Teachers


Pre-test

∙Pre-test given to 372 consented participants
∙Items: Amount of daily smoking, secondhand smoking environment, communication 

with child on smoking, and attitude and behavior on smoking


Child-parent Secondhand Smoke(SHS) Prevention Program(C-PSHSPP)
∙Intervention group: 1∼2 times/week, 50 minutes/day for 7 weeks
∙Contents: Acknowledging functions of body, negative effects of smoking, helping 

people to stop smoking, non-smoking building and facilities, effect of secondhand 
smoking, secondhand smoking prevention campaign


Post-test

∙Final participants: Intervention: 91, Control: 86
∙Items: Amount of daily smoking, and secondhand smoking environment, communication 

with child on smoking, attitude and behavior on smoking

[Figure 1] Research process
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4. 연구 도구

1) 자녀와 학부모의 간 흡연 방 연계교육 

로그램

(1) 프로그램 개발

자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램은 유

아들을 대상으로 간접흡연이 건강에 미치는 부정적 영향에 

대해 이해하고 부정적 태도를 강화시키며 간접흡연으로부

터 자신을 보호할 수 있는 능력을 개발시키는데 초점을 맞

추어 구성하였다. 이를 위하여 아동학 교수 1인, 간호학 교

수 1인 그리고 금연관련교구 및 프로그램개발 전문회사의 

흡연예방교육 전문가 2인이 팀을 구성하여 2010년 4월부터 

6월까지 수차례에 걸친 회의를 통해 유아의 발달수준에 적

합한 주제중심활동의 교육내용을 구성하였고, 이를 운영할 

담당교사를 위한 세부 지침서와 교구를 제작하였다(Kim et 
al., 2010). 

(2) 프로그램 내용

실험군에게는 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 

프로그램에 대한 교육을 받은 교사가 어린이들을 대상으로 

주 1∼2회, 1일 50분씩 총 7주차의 간접흡연예방 교육을 실

시하였으며, 교육내용은 ‘나의 몸속 알아보기’ ‘담배의 해

로움 알기’ ‘주위 사람들에게 금연 권유 및 도움주기’ ‘금연

시설 및 금연 표시등 알기’ ‘간접흡연의 해로움 알기’ ‘간접

흡연의 피해를 줄이는 방법 알기’ ‘간접흡연 피해 예방 캠

페인’의 주제로 순차적으로 이루어졌다(Kim et al., 2010). 1
회차 교육이 끝날 때마다 부모들에게 당일 아이들이 배운 

중요한 교육내용을 요약하여 ‘어린이 금연 도우미 만들기 

가정통신문’을 발송하였으며, 어린이에게는 언어전달을 통

해 자신의 말로 부모에게 배운 내용을 전달하도록 하였다. 
부모는 아동의 설명을 통해 교육내용을 듣고 확인했음을 

가정통신문에 서명하여 다시 어린이 집으로 돌려보내도록 

하였다. 아동이 부모에게 설명을 잘 할 수 있도록 프로그램

의 진행 중에 교육자가 시청각자료를 충분히 활용해 이해

도를 높이고 이에 대한 점검을 수행하였으며, 실험군에 속

한 학부모에게는 7회 차의 교육내용에 맞는 가정통신문을 

매번 발송하고 회수하였다. 대조군에게는 중재기간 동안에 

아무런 처치를 시행하지 않았고, 중재 종료 후 윤리적인 측

면을 고려하여 실험군에게 실시하였던 동일한 간접흡연 예

방교육을 대조군에게도 실시하였다.

2) 측정도구

(1) 흡연행태

일일 흡연량은 ‘하루 어느 정도 흡연하십니까?’의 질문

에서 일일 흡연개비수를 직접 기입하도록 하였으며, 간접

흡연과 흡연에 대한 자녀와의 대화정도는 ‘아이와 함께 있

는 공간에서도 흡연하십니까?’ ‘자녀와 함께 흡연과 건강

에 대해 이야기한 적이 있습니까?’에 ‘예’, ‘아니오’로 응답

하도록 하였다.

(2) 간접흡연에 대한 부모의 인식

본 도구는 Lee, Kim과 Park (2009)이 개발한 도구로서 부

모가 구체적으로 간접흡연이 신체에 미치는 유해성에 대해 

인지하고 있는 정도를 총 5문항으로 측정한다. 도구의 문

항들은 간접흡연이 천식, 기관지, 심장 등의 질환에 부적 

영향을 미치는 것을 인식하고 있는가를 5점 리커트식 척도

로 측정하고 있으며, 5점에서 25점의 범위를 갖고 점수가 

높을수록 간접흡연에 대한 인식도가 높음을 의미한다. 본 

연구의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.88이었다. 

(3) 간접흡연에 대한 부모의 태도 

본 도구는 Lee 등(2009)이 개발한 도구로서 유아에게 미

치는 간접흡연의 영향력에 대한 부모의 태도를 알아보기 

위한 3개의 문항으로 구성되었다. 점수는 3점에서 15점으

로 점수가 낮을수록 간접흡연에 대한 부모의 태도가 부정

적임을 의미한다. 본 연구의 내적 일치도 계수(Cronbach’s 
α)는 0.80이었다. 

(4) 금연의 인지 및 행위 변화 

금연의 인지 및 행위 변화 측정도구는 흡연자가 금연을 

하고자 하는 과정에서 사용한 적응기전과 전략을 의미하며 

인지적 변화와 행위적 변화로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 Prochaska Velicer, DiClemente와 Fave (1988)가 개발하고, 
Jang, Kim, Kil, Seomun과 Lee (2005)가 번안하여 사용한 금

연의 변화과정 도구를 사용하였으며, 과거 1개월간 흡연과 

관련된 생각과 금연실천에 관한 경험을 매우 자주 하였다

(5점)부터 전혀 하지 않았다(1점)까지 5점 척도로 인지적 변
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화 10문항, 행위적 변화 10문항의 총 20문항을 측정하였다. 
인지적 변화의 하위요인들을 살펴보면, 의식고양

(Consciousness raising)은 금연하는데 도움을 주는 사실과 

이론들을 배우는 과정으로서, 흡연의 문제점과 폐해에 대

하여 인식하고 정보를 찾는 것이다. 극적 해소(Dramatic 
relief)는 흡연을 했을 때의 결과나 위험들에 대하여 정서적

으로 경각심을 갖게 되는 것이며, 자기 재평가

(Self-reevaluation)는 금연을 했을 때 자신의 개인적 이익에 

대하여 재평가하는 것이다. 환경적 재평가(Environmental 
reevaluation)는 흡연하는 것이 사회적 환경에 어떤 영향을 

끼치는지 인식하여 흡연과 환경에 대한 정서 및 인지적 재

평가를 하는 것이다. 사회적 해방(Social liberation)이란 사

회적 문제를 야기하지 않는 생활 방식이 금연임을 인식하

고 적응하는 것이다. 행위적 변화의 하위 요인인 조력 관계

(Helping relationship)는 타인들로부터 금연에 대한 도움을 

구하는 과정이고, 역 조건 형성(Counter conditioning)이란 흡

연 충동이 일어날 때 이를 다른 행동으로 대체하여 금연하

는 것이며, 강화 관리(Reinforcement management)는 행위변

화에 대하여 보상을 받고 유지하는 것이다. 자극 통제

(Stimulus control)란 흡연을 유발하는 상황과 원인을 사전에 

조정하는 것이며, 자아 해방(Self-liberation)은 금연하는 자

신의 능력을 신뢰하고 금연을 선택하며 이를 행동으로 실

천하는 것이다(DiClemente, Delahanty, & Fiedler, 2010; Jang, 
et al., 2005).

점수는 20점에서 100점 범위로 점수가 높을수록 그 변화

를 많이 적용함을 의미한다. 성인을 대상으로 한 Jang 등
(2005)의 연구에서 도구의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 

0.86이었으며, 본 연구에서는 0.88이었다. 

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램과 G-POWER 3.0 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 인구사회학적 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다. 
2) 실험군과 대조군의 사전 동질성은 χ2-test 와 독립표본 

t-test로 검정하였다. 
3) 실험군과 대조군에서 실험 전 후의 부모의 흡연 행태, 

간접흡연에 대한 부모의 인식과 태도, 금연의 변화과

정에 대한 변화는 McNemar 검정과 대응표본 t-test, 검
정력(1-β)을 분석하였다. 

4) 측정도구의 신뢰도는 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)
를 산출해 검정하였다. 

6. 윤리  고려

본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위하여 일차적으로

는 자료수집 전 해당기관 원장과 교사들에게 본 연구의 목

적과 교육내용을 소개하고 서면 동의를 받았다. 그 후 가정

통신문을 통하여 본 연구의 목적 및 필요성, 과정에 대해 

학부모에게 자세히 설명하고 자녀의 교육 참여를 서면허락 

받았다. 사전, 사후 설문지를 작성하는 동안 원하지 않으면 

언제든 철회할 수 있으며 연구목적이외에는 사용하지 않을 

것임과 개인정보의 비 보장을 포함하는 연구 참여 동의서

를 받은 후 설문조사를 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반  특성  흡연 행태

프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 동질성을 검정한 

결과 두 군 간의 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것

으로 판단하였다<Table 1>.
연구대상자는 실험군 91명, 대조군 86명으로 총 177명이

다. 평균연령은 실험군 37.18세, 대조군은 37.31세로 나타났

다. 교육정도는 대졸이 실험군에서 67%, 대조군에서 59.3%
로 가장 많았으며, 자녀수는 실험군과 대조군에서 각각 

1.84명, 1.91명이었고, 흡연기간은 실험군이 15.56년, 대조군

이 16.16년이었다. 일일 흡연량은 각각 14.83개비와 16.21 
개비로 나타났고 실험군에서는 76.9%, 대조군에서는 68.6%
가 가정 내 흡연을 금지하고 있었다. 자녀와 흡연에 대해 

대화하는 비율은 각각 45.1%와 31.4%로 나타났고 가정 내

에서 각각 29.7%, 29.1%에서 흡연을 하고 있었다. 특히 아

이와 함께 있는 공간에서도 흡연을 하고 있다는 간접흡연

에 대한 응답이 실험군에서 7.7%, 대조군에서는 12.8%였다.
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<Table 1> General characteristics and smoking behaviors
(N=177)

Int. (n=91) Con. (n=86)

Variables M±SD / n(%) M±SD / n(%)  t / χ2 p

Age 37.18±3.33 37.31±4.34 -0.236 0.813

Education

    ≤ High school 22(24.2) 31(36.0) 3.616 0.164

    ≥ University 61(67.0) 51(59.3)  

    ≥ Postgraduate  8( 8.8) 4( 4.7)  

Number of Children  1.84±0.66 1.91±0.51 -0.854 0.394

Years of Smoking 15.56±4.71 16.16±5.24 -0.797 0.427

Smoking quantity (cigarettes/day) 14.83±6.00 16.21±6.54 -1.553 0.122

Home smoking principle

    Prohibited 70(76.9) 59(68.6) 1.861 0.602

    Partly allowed 17(18.7) 20(23.3)

    Allowed 4( 4.4) 7( 8.1)

Communication with child on smoking  

    Yes 41(45.1) 27(31.4) 3.487 0.066

    No 50(54.9) 59(68.6)

Smoking at home

    Yes 27(29.7) 25(29.1) 0.008 0.999

    No 64(70.3) 61(70.9)  

Smoking when with child

    Yes 7( 7.7) 11(12.8) 1.258 0.323

    No 84(92.3) 75(87.2)

Note. M=Mean, SD=Standard deviation, Int.=Intervention group, Con.=Control group
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2. 종속변수에 한 동질성 검정

자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램 실시 

전 실험군과 대조군의 간접흡연에 대한 부모의 인식과 태

도, 금연의 변화과정에 대한 동질성을 검정한 결과, 두 그

룹간의 종속변수의 점수는 동질하였다<Table 2>.
프로그램 실시 전 간접흡연에 대한 부모의 인식은 실험

군 21.82점, 대조군 22.03으로 유의한 차이가 없었으며

(t=-0.369, p=0.713) 간접흡연에 대한 부모의 태도 점수는 실

험군이 3.56점, 대조군이 3.61점으로 유의한 차이가 없었다

(t=-0.236, p=0.814). 금연의 변화과정에 대한 점수는 실험군

이 60.47점, 대조군이 59.98로 역시 유의한 차이가 없었다

(t=0.309, p=0.758).

<Table 2> Comparison of study groups on general and behavioral characteristics
(N=177)

Int. (n=91) Con. (n=86)

Variables M±SD M±SD t p

Parental awareness on SHS 21.82± 3.88 22.03± 3.62 -0.369 0.713

Parental attitude on SHS 3.56± 1.70 3.61± 1.43 -0.236 0.814

Process of change(total) 60.47±11.06 59.98±10.01 0.309 0.758

  Experiential process 30.77± 5.82 30.67± 5.50 0.101 0.920

Consciousness raising 5.78± 1.41 5.49± 1.51 1.339 0.182

  Environmental reevaluation 6.60± 1.56 6.93± 1.53 -1.392 0.166

  Self-reevaluation 6.05± 1.71 5.95± 1.91 0.352 0.725

  Social liberation 6.53± 1.54 6.61± 1.59 -.348 0.728

  Dramatic relief 5.80± 1.69 5.71± 1.73 0.394 0.694

  Behavioral process 29.70± 5.73 29.29± 5.09 0.495 0.621

Helping relationships 6.16± 1.47 6.01± 1.68 0.609 0.543

Self liberation 7.22± 1.73 7.26± 1.59 -0.168 0.867

Counter conditioning 6.12± 1.43 6.35± 1.44 -1.080 0.281

Reinforcement management 5.47± 1.32 5.22± 1.47 1.173 0.242

Stimulus control 4.73± 1.45 4.45± 1.00 1.363 0.175

Note. SHS: Secondhand smoking, M=Mean, SD=Standard deviation, Int.=Intervention group, Con.=Control group

3. 자녀와 학부모의 간 흡연 방 연계교육 

로그램의 효과 

자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램이 학

부모의 흡연량을 유의하게 감소시키는지를 검증하기 위해 

일일 흡연량을 분석한 결과<Table 3> 중재에 참여한 실험군

의 흡연량은 중재 전 14.83(±5.93)개비에서 중재 후 

13.72(±6.43)개비로 1.11개비 유의하게 감소하였고(t=-2.114, 
p<0.05), 대조군은 16.21(±6.54)개비에서 15.54(±5.54)개비로 

0.6개비 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(t=-1.109, p=0.271). 
가정 내에서의 흡연율은 유의하게 감소되지 않았으며(χ
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2=0.100, p=0.999), 자녀와 함께 있을 때 흡연하는 간접흡연 

비율은 7명(7.7%)에서 2명(2.2%)으로 5% 감소하였으나, 
McNemar 검정결과에서 유의한 차이가 없었다(χ2=0.100, 
p=0.999). 그러나 사례수가 적은 것을 고려하여 검정력(1-β)
을 함께 살펴본 결과 0.86으로 나타나 자녀와 함께 있을 때

의 흡연 비율이 감소한 것에 대한 시사점이 있었다. 
자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램에 참

여한 실험군의 간접흡연에 대한 부모의 인식은 <Table 3>에 

제시한 것처럼 중재 전 21.82(±3.88)점에서 중재 후 

22.59(±3.07)점으로 유의하게 증가하였으나(t=-2.186, p<0.05), 
대조군은 22.03(±3.62)점에서 22.20(±3.38)점으로 유의미한 변

화가 없었다. 또한 간접흡연에 대한 부모의 태도는 실험군이 

중재 전 3.56(±1.70)점에서 3.51(±1.50)점으로 0.05점 감소하

였고, 대조군은 3.61(±1.43)점에서 3.90(±2.08)점으로 0.29점 

증가하였으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다.
자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램에 참

여한 실험군의 금연에 대한 인지 및 행위적 변화는 중재 전 

60.47(±11.06)점에서 중재 후 63.10(±12.24)점으로 유의하게 

증가하였고(t=-2.452, p<0.05), 대조군은 59.98(±10.01)점에서 

60.66(±9.27)점으로 유의한 변화가 없었다<Table 4>. 실험군

의 인지 및 행위적 변화의 하위 요인에 대한 결과를 살펴보

면, 인지적 변화에서는 인식고취(t=-3.171, p<0.01)와 극적전

환(t=-2.682, p<0.01)요인이 유의하게 증가하였으며, 행위적 

변화에서는 자극통제(t=-3.181, p<0.01)만이 유의하게 증가

되었다. 

<Table 3> Changes of smoking behavior of parents
(N=177)

Pre-test Post-test

Variables Group M±SD/n(%) M±SD/n(%) t / χ2 p

Smoking quantity
(cigarettes/day)

Int. 14.83±5.93 13.72±6.43 2.114 0.038

Con. 16.21±6.54 15.54±5.54 1.109 0.271

Parental awareness on SHS Int. 21.82±3.88 22.59±3.07 -2.186 0.031

Con. 22.03±3.62 22.20±3.38 -0.406 0.686

Parental attitude on SHS Int. 3.56±1.70 3.51±1.50 0.241 0.810

Con. 3.61±1.43 3.90±2.08 -1.080 0.283

Smoking at home (yes) Int. 27(29.7) 26(28.6) 0.100 0.999

Con. 25(29.1) 21(24.7) 0.375 0.541

Smoking when with child (yes) Int. 7( 7.7) 2( 2.2) 0.800 0.375

Con. 11(12.8) 12(14.0) 0.001 0.999

Communication with child on smoking 
(yes)

Int. 41(45.1) 71(78.0) 21.025 <0.001

Con. 27(31.4) 39(45.3) 3.559 0.058

Note. SHS: Secondhand smoking, M=Mean, SD=Standard deviation, Int.=Intervention group(n=91), Con.=Control group(n=86)
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Pre-test Post-test

Variables Group M±SD M±SD t p

Experiential & Behavioral Process (Total) Int. 60.47±11.06 63.10±12.24 -2.452 0.016

Con. 59.98±10.01 60.66±9.27 -0.782 0.436

  Experiential process Int. 30.77±5.82 32.49±5.96 -2.988 0.004

Con. 30.67±5.50 30.94±5.02 -0.525 0.601

    Consciousness raising Int. 5.78±1.41 6.38±1.59 -3.171 0.002

Con. 5.49±1.51 5.74±1.29 -1.614 0.110

    Environmental reevaluation Int. 6.60±1.56 6.92±1.59 -1.648 0.103

Con. 6.93±1.53 6.86±1.24 0.456 0.650

    Self-reevaluation Int. 6.05±1.71 6.14±1.65 -0.535 0.594

Con. 5.95±1.91 5.93±1.74 0.126 0.900

    Social liberation Int. 6.53±1.54 6.75±1.40 -1.262 0.210

Con. 6.61±1.59 6.51±1.54 0.703 0.484

    Dramatic relief Int. 5.80±1.69 6.30±1.83 -2.682 0.009

Con. 5.71±1.73 5.91±1.66 -0.972 0.334

  Behavioral process Int. 29.70±5.73 30.61±6.77 -1.525 0.131

Con. 29.29±5.09 29.72±4.91 -0.856 0.395

    Helping relationships Int. 6.16±1.47 6.03±1.89 0.659 0.511

Con. 6.01±1.68 5.99±1.49 0.133 0.895

    Self liberation Int. 7.22±1.73 7.33±1.58 -0.617 0.539

Con. 7.26±1.59 7.06±1.59 1.262 0.210

    Counter conditioning Int. 6.12±1.43 6.37±1.61 -1.515 0.133

Con. 6.35±1.44 6.39±1.28 -0.238 0.813

<Table 4> Changes of experiential & behavioral process
(N=177)
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Pre-test Post-test

Variables Group M±SD M±SD t p

    Reinforcement management Int. 5.47±1.32 5.52±1.50 -0.284 0.777

Con. 5.22±1.47 5.39±1.24 -1.022 0.309

    Stimulus control Int. 4.73±1.45 5.35±1.78 -3.181 0.002

Con. 4.45±1.36 4.89±1.59 -2.472 0.015

Note. M=Mean, SD=Standard deviation, Int.=Intervention group(n=91), Con.=Control group(n=86)

Ⅳ. 논의 

본 연구는 학령전기 어린이와 흡연하는 학부모를 대상

으로 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램을 

적용한 후 학부모의 금연과 간접흡연에 대한 효과를 분석

하였다. 이러한 자녀와 학부모 연계교육은 유아간접흡연의 

주 원인제공자이면서 동시에 유아간접흡연 예방의 중요한 

사회적 지지자가 될 수 있는 부모를 교육시킬 수 있는 기회

가 된다. 
흡연하는 부모의 자녀만 별도로 교육시킬 수 없는 교육

환경의 특성상 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 수

락한 실험군 196명과 대조군에 할당된 176명으로부터 자료

를 수집하였다. 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육은 

실험군 196명 모두에게 제공하였으나 최종 자료 분석은 본 

연구의 특성상 초기 자료수집자 중 당시 흡연을 하고 있었

던 실험군 91명(46.4%)과 대조군 86명(48.7%)의 자료만 활

용하였다. 본 연구의 대상자인 30대 학부모들의 흡연율은 

평균 47.5%로 우리나라 30대 남성 평균흡연율 52.2%와 유

사한 수준이었다. 
연구 결과 중재 후 실험군에서 7.7%(7명)가 금연을 하였

으며, 대상자의 일일 흡연량이 14.83개비에서 13.72개비로 

1.1개비 감소되어 통계적으로 유의한 변화가 있었다. 아이

와 함께 있는 공간에서의 흡연률은 7.7%에서 2.4%로 감소

되었고, 흡연에 대해 자녀와 대화한다는 학부모의 비율은 

45.1%에서 78.0%로 유의미하게 증가되었다. 유아들의 간접

흡연 노출장소가 가정이며 주로 아버지나 할아버지 등 가

정 내 가족에 의해 간접흡연에 노출된다는 사실을 고려할 

때 흡연량의 감소나 아이와 함께 있는 공간에서의 흡연율 

감소와 같은 결과는 간접흡연으로부터 유아들을 보호한다

는 차원에서 매우 의의가 있다. 특별히 학령전기 아동은 가

족구성원이 집안에서 흡연을 할 경우 동일조건의 학령기 

아동에 비해 모발에서 추출된 니코틴 량이 2배 높게 나타

났다는 연구결과(Seong et al., 2010)를 고려해 볼 때 간접흡

연으로부터 유아들을 보호해야함은 아무리 강조해도 지나

치지 않다. 
미국의 경우 만 3-11세 사이의 어린이 중 60%가 흡연에 

노출되고 있음이 혈액검사를 통해 확인 되었고, 다른 연구

에서도 1/3에서 1/2에 이르는 어린이들이 가정에서 흡연에 

노출되어 있다고 보고하고 있다(Hovell et al., 2009; Hruba, 
Zaloudikova, & Matejova, 2010). 우리나라 30대 남성의 흡연

율이 50%를 웃도는 현실(Ministry of Health & Welfare, 2010)
에서 흡연 후 가스형태의 화학물질이 옷, 가구, 벽 등의 표

면에 흡착되어 장기간에 걸쳐 다시 공기 중으로 부유되거

나 실내 환경에서 배출되는 3차 간접흡연(Lee, 2010)을 고

려할 때 다양한 방법을 통해 간접흡연으로부터 아동을 보

호하기위한 교육 프로그램과 정책을 채택할 필요가 있다. 
특히 3-7세에 해당하는 어린이의 경우 다른 가족 구성원에 

비해 집에서 활동하는 시간이 길고 바닥에서 보내는 시간

이 많아 먼지나 표면 오염을 통해 니코틴에 노출될 위험이 

많으므로, 간접흡연의 피해에 매우 민감함을 보여준다. 따
라서 단지 아이와 함께 있을 때 흡연하지 않는다고 안심할 

수 없으며, 많은 연구에서 간접흡연의 피해를 줄이고, 어린



12  保健敎育健康增進學 誌 第28卷 第3號

이의 건강을 위해서는 가정 내에서의 흡연금지는 물론 가

족 구성원의 완전한 금연이 필요함을 강조하고 있다(Hovell 
et al., 2009; Priest et al., 2008). 

부모의 간접흡연에 대한 인식은 실험군에서 중재 후 유

의하게 증가하였다. 이것은 간접흡연이 유아의 건강과 성

장발달에 미치는 영향이 어느 정도 크다고 생각하는지를 

측정하는 것으로 점수가 높을수록 간접흡연이 나쁜 영향을 

미친다고 인식하고 있는 것을 의미한다(Lee et al., 2009). 본 

연구에서는 중재 후에 21.82점에서 22.59점으로 증가하였

는데, 이는 Lee 등(2009)의 연구에서 부모의 간접흡연에 대

한 인식점수 21.48과 비슷한 수치로 간접흡연의 유해성에 

대해 부모들이 충분히 인식하고 있음을 알 수 있었다. 미국

의 경우도 마찬가지로 대부분의 부모들이 흡연은 매우 위

험하며 자녀의 건강에 유해하다고 인식하고 있었다

(Halterman, Conn, Hernandez, & Tanski, 2010). Kim (2007)의 

연구에서도 초등학생 학부모의 자녀흡연에 대한 인식을 조

사하였는데 흡연이 자녀에게 주는 해로움에 대해 충분히 

인식하고 있으나 흡연과 관련하여 자녀와 대화를 나누어 

본 경험은 30%에 불과하여 초등학생에게 흡연 문제는 아

직 이르다고 생각하는 결과로 해석된 바 있다. 본 연구에서

도 약 54.9%의 부모들이 실험 전에는 흡연과 건강에 대해 

자녀와 대화를 나눈 경험이 없는 것으로 나타났다. 유치원 

아동과 흡연에 대한 대화가 이르다고 생각할 수 있으나 사

실은 그렇지 않다. 청소년들의 첫 흡연 연령이 점점 낮아져

서 초등학생 시기에 이루어지는 점으로 미루어 볼 때 흡연

을 시작 한 후에 금연 중재를 하는 것보다 시작 전 시점부

터 적극적인 흡연 예방과 교육이 필요하다. 따라서 아동의 

습관형성과 건강에 대한 인식 및 태도에 있어서 부모의 영

향을 많이 받는 이 시기에 부모들로부터 적절한 교육과 정

보를 제공받아야 할 필요가 있으며 자녀의 흡연에 대해 부

모가 올바른 태도를 보여야 한다(Johansson, Hermansson, & 
Ludvigsson, 2004). 

간접흡연에 대한 부모의 태도는 연구 결과 실험군과 대

조군에서 중재 전후 유의한 차이는 없었다. 이는 간접흡연

의 허용정도를 측정하는 것으로 이미 중재 전부터 간접흡

연에 대한 부모의 태도는 상당히 부정적인 것으로 조사되

어 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 생각한다. 유아간

접흡연에 대해 부정적 태도를 가진 부모가 유아간접흡연 

예방을 위한 행동의 실천의도가 강하다고 한 연구(Gwon & 

Min, 2007)에 따라 간접흡연에 대한 부정적 태도는 실천행

동으로 연결될 수 있음을 시사한다. 유치원생 어린이의 학

부모를 대상으로 한 연구가 제한된 관계로 직접적인 비교

는 어려우나 대부분 초등학생이나 중‧고등학생의 학부모

인 경우 음주에 비해 흡연에 대해 더 엄격한 태도를 보였으

며(Lee, Kim, & Kwon, 2009), 흡연은 절대로 안 된다는 단호

한 태도를 보여 본 연구결과와 일치함을 알 수 있었고(Kim, 
2007) 다양한 방법을 통해 간접흡연에 부정적 태도를 유도

하기위한 노력이 지속적으로 연구 되어야할 필요가 있다. 
본 연구에서도 부모들이 간접흡연에 대한 인식이 높고 

태도가 부정적이었음에도 불구하고 가정 내에서의 흡연은 

실험군과 대조군 모두에서 유의미하게 감소되지 않았다. 
그러나 자녀와 함께 있을 때 흡연율과 자녀와의 흡연관련 

대화정도는 교육을 제공받은 실험군 아동의 부모에게서 변

화가 있었음을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 자녀를 통

한 교육의 효과로 볼 수 있겠으며 흡연하는 부모들이 간접

흡연의 유해성을 고려하여 자녀 앞에서 흡연을 자제하고 

있음을 알 수 있었고 과제물물을 매일 제출해야하는 상황

에서 자녀와 흡연에 관한 대화 빈도가 증가했음을 나타내 

보였다. 자녀를 통한 부모의 간접흡연예방 연계교육의 금

연 성공률 7.7%는 직접적인 성인대상의 금연교육 후 금연 

성공률 23.9%에 비해 다소 낮은 것을 알 수 있으나(Jun, Ji, 
& Lee, 2008) 일일 흡연량 감소와 더불어 자녀와 함께 있을 

때 흡연을 참는다거나 자녀와 흡연관련 대화량이 증가된 

것으로 미루어 볼 때 간접흡연으로부터 아동을 보호하는데 

기여하고 있다고 사료되며 추후 연구에서는 시간이 지남에 

따라 어떻게 변화되는지 추적할 필요가 있다.
본 연구 대상자들의 중재전후 변화과정에서는 실험군이 

60.47점에서 63.10점으로 2.63점 유의하게 증가되었다. 세
부 항목에서 행위적 변화과정은 유의한 차이가 나지 않았

으나 인지적 변화과정이 유의하게 증가하였다. 인지적 변

화과정 중에서 의식고양과 극적모면 항목이 유의하게 증가

하였는데 이는 본 중재를 통해 대상자들이 흡연의 문제점

과 해악에 대해 이해하고 그 결과 금연에 대한 인식이 높아

졌음을 알 수 있다. 극적모면은 금연했을 때의 미래의 모습

을 상상해본다거나 흡연, 금연에 대한 자신의 경험과 감정

을 표현하는 것을 의미하는 것으로, 어린자녀로부터 흡연

과 금연에 대한 정보를 직접 제공받음으로 인해 부모의 흡

연에 대한 인식이 더욱 고취되고 자녀와 함께 이와 관련된 
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이야기를 나누고 금연과 관련된 활동을 통해 극적모면이 

증가한 것으로 생각한다. 이러한 의식고양과 극적모면은 

Prochaska와 DiClemente (1983)의 5가지 변화단계(stage of 
change) 중 6개월 안에 금연을 계획하는 계획단계

(contemplation)에서 일반적으로 일어나는 과정이며 이는 우

리나라 남자 대학생을 대상으로 한 Oh와 Kim (1997)의 연

구와 미국 성인을 대상으로 한 연구(Pollak, Carbonari, 
DiClemente, Niemann, & Mullen, 1998)결과와 동일함을 알 

수 있었다. 추후 연구에서는 변화단계의 후반 즉, 실행단계, 
유지단계에 속하는 사람들이 많이 사용하는 전략을 향상시

킬 수 있는 방안을 모색할 필요가 있겠다.
반면 행위적 변화과정은 변화단계 후반에 속하는 사람

들에게 더 일반적인 과정으로 알려져 있다. 본 연구에서도 

행위적 변화과정 중 자극통제만이 유의하게 증가되었고 행

위적 변화과정 총 점수는 변화가 없는 것으로 나타났다. 자
극통제란 흡연하고 싶은 충동을 일으키게 하는 요인을 없

애려는 과정으로 대안을 찾거나 주변 사람에게 협조를 구

하는 것으로 유아들이 유치원에서 배운 내용을 부모에게 

전달하는 과제를 수행함에 있어 자극통제를 강화하는 방법

들(예, 담배생각이 날 때 양치하거나 물 마시기, 운동하기 

등)을 제안하여 적용한 결과이며 자녀와 함께 있을 때 흡연

을 참기위하여 노력하는 행동을 반영하고 있다고 사료된

다. 추후 시간이 지남에 따라 행위적 변화과정 중 다른 변

수들에서 변화가 나타나는 시기정도를 파악하기위한 체계

적 연구가 필요하다.
우리나라 성인 흡연자 중 70%가 금연을 원하고 있으며 

44%는 지난해 금연을 위한 시도를 해보았다고 하였으나 

이 중 5%만이 금연에 성공하였다고 보고되었다. 그러나 금

연을 위한 다양한 방법의 도움을 받을 경우 금연성공률은 

10∼30%로 증가될 수 있어(DiClemente et al., 2010) 추후에

는 금연을 유도하거나 흡연을 예방함에 있어서 사회 전반

적인 관심과 함께 다양한 교육 형태와 방법을 연구하고 활

용할 필요가 있다. 
본 연구는 일반적인 금연프로그램과는 달리 새롭게 시

도된 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로그램으

로서 흡연과 간접흡연에 대한 피해를 알리고 부모의 금연

을 유도하기 위해 시도되었으며 본 연구를 통해 부모의 간

접흡연에 대한 인식을 높이고 변화를 막 준비하는 금연초

기단계에서 많이 사용하는 경험적 변화과정을 변화시키는

데 효과적임이 입증되었다. 이를 통해 우리나라 성인 남성 

중 흡연율이 가장 높은 30대, 즉 유아들을 양육하고 있는 

성인초기 부모들에게 간접흡연예방 및 금연교육의 새로운 

방법을 제안할 수 있는 과학적 기틀을 제시하였으며 더 나

아가 국민건강증진에 기여할 수 있다고 생각한다. 본 연구

에서 개발된 교육콘텐츠는 추후 유아들을 위한 교육을 희

망하는 시설에서 활용될 수 있겠다. 그러나 본 연구에서는 

어린이의 의사소통능력의 개인차와 과제수행의 소요시간

을 고려하지 못하였으므로 본 연구결과를 일반화하는데 신

중을 기해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 서울시 소재 어린이집의 만 3-5세 어린이와 

흡연하는 학부모를 대상으로 자녀와 학부모의 간접흡연예

방 연계교육 프로그램을 적용한 후 부모들의 흡연행태, 자
녀들의 간접흡연에 대한 부모의 인식 및 태도, 그리고 금연

에 대한 변화과정을 파악하기 위하여 실시되었다.
연구결과 자녀와 학부모의 간접흡연예방 연계교육 프로

그램에 참여한 실험군의 하루 흡연양이 1.1개비 감소하였

고 간접흡연에 대한 부모의 인식이 중재 후 증가하였으며 

간접흡연에 대한 태도에는 중재 전, 후에 통계적인 변화를 

보이지 않았다. 이를 통해 부모의 간접흡연이 유아에게 미

치는 영향력에 대한 인식이 높아졌음을 알 수 있고 간접흡

연에 대한 태도 또한 부정적임을 알 수 있었다. 경험적 변

화과정 또한 통계적으로 유의한 차이가 나타나 효과적임을 

알 수 있었다. 그러나 가정 내에서의 흡연율은 여전히 20%
를 넘고 있어 간접흡연의 피해를 줄이기 위해서는 완전한 

금연이 필요하며 이를 실천하기 위한 사회전반의 다각적인 

노력과 지지 시스템이 필요하다.
이상의 결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
추후 유치원 아동과 초등학교 저학년 학생과 학부모를 

대상으로 한 반복연구가 필요하며 교육기간에 따른 효과의 

범위를 비교해 볼 필요가 있다. 그리고 흡연하는 어머니들

의 비율이 낮고, 연계교육을 학부모에게 모두 시행하였으

나 주로 흡연하는 학부모가 아버지인 관계로 본 연구의 대

상자들이 모두 아버지였다는 점을 고려해 볼 때, 아동의 성

별과 부모의 성별에 따른 상호작용의 효과가 나타날 수 있
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으므로 추후 흡연하는 어머니를 대상으로 하는 연구와 더

불어 자녀와 부모의 성차를 고려한 후속 연구도 필요하다

고 생각한다. 또한 유치원 및 저학년들의 연계교육을 위한 

다양한 교육콘텐츠개발 연구가 지속되어야 한다. 
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