
1. 서론 
흡연은 모든 폐암 사망의 71%, 만성 호흡기 질환의

42%, 심혈관 질환의 10%를 설명하고 있으며, 만성질환

뿐아니라결핵및하기도호흡기감염등감염성질환의

주요한 원인이다[1]. 또한 중년 남성의 조기사사망에 영

향을미치는가장큰위험요인이다[2]. 흡연은불안, 우

울, 스트레스, 조울증, 정신분열병, 그리고산모의흡연으

로 인한 유산, 사산, 저체중아 출산, 아이의 주의력 결핍

과잉행동장애, 외상 후스트레스장애, 기타 선천적장애
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요 약 본 연구의 목적은 남성에서 금연 6개월 후 체중 증가를 예측할 수 있는 공식을 만드는데 있다. 피험자는

보건소 금연클리닉에서 6개월 금연에 성공한 남성 412명이다. 이들은 8주까지 니코틴 패치 요법과 주 1회 상담을

받았다. 최종 금연 성공은소변검사를 통해확인했다. 프로그램 전후신체구성, 혈관 탄성을측정했다. 금연 후 체중

증가는 사전 체중(0.98), 사전 체질량지수(0.85)와 높은 정적 상관관계를 보였다. 예측식은 다음과 같다. 사후 체중

(kg) = 1.04636*사전 체중 - 0.19535*사전 체질량지수 + 4.43528. 이 예측식의 설명력은 82.46%(<.0001)로 나타났

다. 이 결과를 기초로 금연클리닉의 효과적인 상담을 위한 교육 및 프로그램 개발이 필요하다. 또한 여성을 대상으

로 한 연구가 요구된다.
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Abstract The purpose of this study is to develop a formula for predicting weight gain after six months

of smoking cessation in men. The subjects are 412 men who succeeded in quitting smoking for 6 months

at public health center smoking cessation clinic. They have been undergone nicotine patch therapy and

weekly counseling for 8 weeks. The final success of smoking cessation has been confirmed by urinalysis.

I have measured body composition and vascular compliance before and after the program. Weight(0.98) and

BMI(0.85) have shown high positive correlation. The prediction is as follows. Post Weight(kg) = 1.04636

* Pre-Weight - 0.19535 * Pre-BMI + 4.43528. The explanatory power of this estimation equation is

82.46%(<.0001). Based on these results, it is necessary to develop education and programs for effective

counseling of the smoking cessation clinic. In addition, research on women is needed.
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등과연관성이있는것으로나타났다[3]. 이 밖에도흡연

은 각종 심혈관계 질환(협심증, 버거병 등), 호흡기 질환

(천식, 결핵, 비염 등), 소화기 질환(결장폴립, 크론병, 십

이지장궤양, 위궤양 등), 구강질환[4], 근골격계 질환, 안

질환, 피부질환, 생식계통질환등다양한질환의원인으

로 알려져 있다[5].

금연의 실질적인 이익은 금연 후 체중 증가가 가져오

는 부정적인 영향보다 훨씬 더 크다[6,7,8]. 그럼에도 불

구하고 여전히 금연 후 체중 증가에 대한 관심은 높다.

금연 후체중증가는금연에실패한사람들의주된불평

중 하나이며, 금연을 시도하지 않는 이유이기도 하다[9].

또한 금연 시도를 지연하거나 재 흡연의 원인이 되기도

한다[10,11].

그동안 금연 후 체중 증가와 관련된 다양한 연구들이

진행되어 왔다. 대부분 체중 증가 기전 [12,13,14,15,16,

17,18]과 체중 증가를 막기 위한 중재 방안[19,20,21,22,

23,24,25,26,27,28]에 관한 것이다. 금연 후 체중변화 예측

과관련된연구는매우제한적이다[24]. 특히, 금연후체

중변화를예측할수있는공식과관련된연구는보고된

바 없다.

흡연은 수정 가능 한 건강위험행위이므로 성공적인

금연 정책을 위해서는 흡연자를 대상자별로 세분화 한

맞춤형프로그램의시행이요구된다. 그럼에도불구하고

금연프로그램은주로성별이나연령별로만정책이수립

되어왔으며, 금연프로그램을주제로한연구또한주로

인구사회학적 요인에 초점을 맞추어 수행되었다. 표적

집단을대상으로특성을파악하기위해서는흡연에영향

을 미칠 수 있는 복합적인 요인의 규명이 필요하다[29].

이러한요인중금연으로인해예측되는체중변화정도

를 개인별로 세분화하는 것은 의미 있는 일이다. 금연클

리닉을찾는고객들에게이러한정보를알려주고상담에

활용하는 것은 체중 증가에 대한 두려움을 극복하고 금

연에좀더적극적인참여를유도할수있는하나의방안

이 될 수 있다.

따라서 본 연구의 목적은 남성에서 금연 6개월 후 체

중 증가를 예측할 수 있는 공식을 만드는데 있다.

2. 연구 방법 
2.1 피험자
피험자는국가금연사업으로수행되는대전광역시동

구 보건소 금연클리닉 프로그램 참여자 2,290명이다. 이

중 6개월 금연에성공한남성 412명이 분석자료로활용

되었다. 이들의 신체적 특성, 흡연 경력, 1일 흡연량은

<Table 1>과같다. 전체 대상자의 연령분포는 40세에서

75세로 나타났다. 피험자는 8주까지니코틴패치요법과

주 1회 상담을 받았다. 최종 금연 성공은 소변검사를 통

해확인했다. 프로그램전후신체구성, 혈관탄성을측정

했으며 설문지는 프로그램 종료 시에 받았다. 측정과 설

문은 보건소 건강증진지원센터에서 이루어졌으며 피험

자로부터측정및자료사용에대한사전동의를받았다.

<Table 1> General Characteristics of the Subjects
Age
(yr)

weight
(kg)

body fat
(%)

BMI
(kg/m²)

smoking
history
(month)

smoking
amount
(day)

59.02
±10.03

68.72
±9.56

23.26
±5.38

24.25
±2.77

453.82
±132.16

24.72
±11.60

*BMI : Body Mass Index, Values : Mean±SD

2.2 검사 
2.2.1 신체구성
신체구성은 생체전기저항 분석법(Bioelectrical

Impedance Analysis)을 사용해 측정했다(InBody 720,

korea). 측정 매뉴얼에 따라, 참가자들은 검사 전 4시간

동안 식사를 하지 않았고, 검사 전 12시간 동안 평상시

활동이상의과격한운동을금하였다. 또한, 검사전 48시

간동안은카페인, 알코올을섭취하지못하도록했다. 피

험자는 분석기의 전극 위에 올라가기 전에 전해질 티슈

(Electrolyte Tissue)로 발바닥을 닦았다. 그리고 측정은

가능한 같은 시간대에 동일 측정자가 실시했다.

2.2.2 혈관 탄성 
혈관 탄성은 요골 및 대퇴 동맥의 맥파 속도(arterial

pulse wave velocity)를 측정함으로써 평가하였다(pwv

3.0, korea). 누운 상태(supine)에서 ECG 리드를 좌 우측

전완부위에부착하고맥파(pulse wave) 센서를양엄지

손가락과 엄지발가락에 부착한 후 측정하였다. 고혈압

환자, 당뇨 환자, 고지혈증 환자는 분석에서 제외했다.

2.2.3 흡연 유무 판정 검사
니코틴 검사는 호기 중 일산화탄소 농도를 측정했다

(Micro Medical Limited. England). 최종 금연성공은소

변중니코틴대사산물인코티닌정성검사를통해확인
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했다(Nico-Find, USA). 즉, 진단키트의 시료 투입구에

소변을 3방울정도떨어뜨리고 3∼5분 기다린후결과를

판독했다. 판독 표시 창(결과 선T 과 종료 선 C)에 모두

적자색 선이 나타날 경우 음성으로 판단했다.

2.2.4 설문조사
조사 방법은 자기 기입식 질문지(Self-administered

questionnaire)를 사용했다. 설문은 6개월금연성공후에

실시했으며 설문지는 3분야 14문항으로 구성되었다.

2.2.5 금연 성공 기준 
금연성공기준은 6개월이다. 이것은보건복지부보건

소금연클리닉성공기준으로 Prochasckark가제시한행

동 변화 모델인, TTM(Transtheoretical Model) 이론에

근거하고 있다.

2.3 통계분석
자료분석은 기초 통계량, 상관분석, 회귀분석을 이용

하였다. 유의수준은 p<.05로 하였다. 예측식은변수선택

법 중에 하나인 stepwise 방법을 사용했다.

3. 연구결과 
3.1 신체구성, 혈관 탄성 
<Table 2> The Changes in Body Composition and 

Vascular Compliance of All Successful 
Subjects After 6 Months of Smoking Cessation

SLM(Soft Lean Mass), WHR(Waist-Hip Ratio), BMR(Basal Metabolic Rate),
PWV(Pulse Wave Velocity)

금연 6개월 후 전체 성공자의 신체구성, 혈관 탄성의

변화량은 <Table 2>와 같다. 체중은 평균 1.57 kg증가

되었다. 체질량지수(0.55 kg/m²), 체지방률(1.12%), 체지

방량(1.12 kg), 근육량(0.36 kg), 복부비만(0.01), 그리고

기초대사량(6.68 kcal)이 증가하였다. 혈관 탄성의 경우,

팔에서는약간의감소가있었고다리에서는약간의증가

가있었다. 하지만금연전과후에통계적으로유의한차

이가 없는 것으로 나타났다.

<Table 3> Body Composition and Vascular Compliance 
Change of Those Who Gained the Weight 
After Smoking Cessation.

N
Before
(mean±std)

After
(mean±std)

Amount of
Change
(mean±std)

Weight(kg) 232 67.10± 9.74 70.04± 9.89 2.93± 1.88
BMI(kg/m²) 232 23.62± 2.81 24.65± 2.82 1.03± 0.68
Body Fat(%) 232 21.71± 5.48 24.58± 4.93 2.87± 2.15
Fat Mass(kg) 232 14.89± 5.21 17.54± 5.21 2.65± 1.76
SLM(kg) 232 43.76± 9.67 43.94± 9.62 0.17± 1.30
WHR 232 0.92± 0.05 0.94± 0.04 0.02± 0.02
BMR(kcal) 232 1342.75±202.56 1347.28±202.26 5.11±29.57

Left Arm PWV(ms) 116 199.25± 14.88 199.97± 17.46 0.89±13.98
Right Arm PWV(ms) 116 202.68± 13.95 202.11± 15.77 -0.24±12.68
Left Leg PWV(ms) 116 280.49± 21.30 283.27± 27.74 1.69±18.98
Right Leg PWV(ms) 116 282.85± 26.38 286.08± 34.18 3.11±22.63

금연에성공한사람은총 412명이었으며이중체중이

증가한 사람은 232명(55%)이었다. 이들의 신체구성 혈

관탄성의 변화는 <Table 3>과 같다. 이들의증가 평균

체중은 2.93 kg이었다. 신체질량지수(1.03 kg/m²), 체지

방률(2.87%), 체지방량(2.65 kg), 근육량(0.17 kg), 복부

비만(0.02), 그리고 기초대사량(5.11 kcal)이 증가하였다.

혈관 탄성의경우왼쪽팔, 왼쪽다리, 오른쪽다리는약

간의증가를보였다. 반면에오른쪽팔은약간의감소를

보였다.

3.2 체질량지수 
<Table 4> Changes in BMI After Smoking Cessation in 

Post-Weight Gain Group             (N=232)
BMI(After)

Under
Weight

Normal
weight

Over
Weight

Obesity Total

N % N % N % N % N %

BMI
(before)

Under Weight 2 0.86 5 2.16 0 0.00 0 0.00 7 3.02

Normal Weight 0 0.00 116 50.00 40 17.24 0 0.00 156 67.24

Over Weight 0 0.00 0 0.00 60 25.86 2 0.86 62 26.72

Obesity 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 3.02 7 3.02

Total 2 0.86 121 52.16 100 43.10 9 3.88 232 100.0

Under Weight(<18.5), Normal weight(18.5∼24.9), Over Weight(25∼29.9),
Obesity(>30)

N
Before
(mean±std)

After
(mean±std)

Amount of
Change
(mean±std)

Weight(kg) 412 68.72± 9.56 70.29± 9.47 1.57± 2.53
BMI(kg/m²) 412 24.25± 2.77 24.80± 2.71 0.55± 0.91
Body Fat(%) 412 23.36± 5.38 24.38± 4.79 1.12± 2.85
Fat Mass(kg) 412 16.28± 5.23 17.40± 5.00 1.12± 2.39
SLM(kg) 412 44.97± 9.11 45.32± 9.14 0.36± 1.61
WHR 412 0.93± 0.05 0.94± 0.04 0.01± 0.03

Left Arm(ms)
PWV(ms)

196 199.01± 15.21 198.56± 17.37 -0.01±13.34

Right Arm
PWV(ms)

196 202.85±15.23 200.87±16.02 -1.52±12.88

Left Leg
PWV(ms)

196 279.76±22.91 281.46±25.56 1.40±18.27

Right Leg
PWV(ms)

198 281.68±27.47 283.67±30.43 2.18±23.66
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금연 6개월 후 체질량지수의 변화 양상은<Table 4>

와 같다. 저체중에서 정상으로 변화된 사람은 5명

(2.16%), 정상에서 과체중으로 변화된 사람은 40명

(17,24%), 과체중에서 비만으로 변화된 사람은 2명

(0,86%)으로 나타났다. 정상에서 과체중으로 변화된 사

람이 가장 많았다.

3.3 체지방률 
<Table 5> Changes in Body Fat Percentage in Post- 

Weight Gain Group After Smoking Cessation 
(N=232)

%Fat(After)

Low Standard Obesity
High
Obesity

Total

N % N % N % N % N %

%Fat
(Before)

Low(<10%)
Standard(10~20%)
Obesity(20~25%)
High Obesity(>25%)

Total

2 0.86 1 0.43 0 0.00 0 0.00 3 1.29
0 0.00 39 16.81 35 15.09 9 3.88 9 35.78
0 0.00 0 0.00 41 17.67 33 14.22 74 31.90
0 0.00 0 0.00 0 0.00 72 31.03 72 31.03

2 0.86 140 17.24 76 32.76 114 49.14 232 100.0

금연 전후 체지방률의 변화 양상을 살펴보면 <Table

5>와 같다. 저체중에서 표준으로 변화된 사람은 1명

(0.43%), 표준에서 비만으로 변화된 사람은 35명

(15.09%), 표준에서 고도비만으로 변화된 사람은 9명

(3.88%), 비만에서 고도비만으로 변화된 사람은 33명

(14.22%) 이었다.

3.4 상관관계 
<Table 6> The Correlation Between Post-Weight Gain 

and Each Variable
Weight(After)

Correlation
Coefficient P-Value

Age(yr) -0.36212 <.0001
Smoking History(month) -0.34433 <.0001
Smoking Amount(day) 0.11027 0.0953

Height(cm) 0.57729 <.0001
Weight(kg) 0.98180 <.0001
BMI(kg/m²) 0.85149 <.0001
Body Fat(%) 0.52820 <.0001
Fat Mass(kg) 0.78268 <.0001

Soft Lean Mass(kg) 0.42983 <.0001
WHR(waist-hip ratio) 0.36686 <.0001

BMR(kcal) 0.65684 <.0001

체중증가와각변인과의상관관계는 <Table 6>과같

다. 연령, 금연 전 흡연 경력은 부적 상관관계를 보였고

반면에신장, 체중, 신체질량지수, 체지방률, 체지방량, 근

육량, 복부비만율그리고기초대사량은정적상관관계를

보였다. 이중체중, 체질량지수, 체지방량은 0.7이상의높

은상관관계를보였다. 금연실시전흡연량은체중증가

와 상관관계가 가장 낮은 것으로 나타났다.

3.6 예측식
<Table 6>은 금연 후 체중 증가와 상호 관련성이 있

는 변수들이다. 변수 선택법(stepwise)에 의해서 2개의

변수가 공식에 사용되었다. 금연 6개월 후 체중 변화에

대한 예측식은 아래와 같다. 이 예측식의 설명력은

82.46%(<.0001)로 나타났다.

사후 체중(kg) = 1.04636*사전 체중
- 0.19535*사전 체질량지수 + 4.43528

4. 논의 
금연 기간 중 체중 증가를 막기 위한 다양한 중재 방

안(운동, 식이, 약물, 행동수정요법등)이 사용되어왔다

[19,20,21,22,23,24,25,26,27,28]. 하지만, 이러한 중재 방안

은 대상자들의 체중 증가와 관련된 신체구성 특성을 개

인별로세부화시켜적용하지못했다. 본 연구는금연후

개인의 체중 변화가 어느 정도 될 것인지를 예측하고자

하는데 있다. 이러한 예측치를 기초로 해서 체중 증가가

많이예상되는개인에대해성공적인금연을위해좀더

적극적인 개입을 할 수 있을 것이다.

금연 후 체중이 증가한다는 것에 대해 많은 연구들이

같은결과를보인다. 그러나체중증가정도와기간에대

한의견은다양하다. 본연구에서금연 6개월후평균체

중증가량은 2.93 kg이었다. 이러한변화양상은앞선선

행 연구결과들과 일치된다. 하지만, Aubin H.J[30] 등이

여성을대상으로한 62편의연구를메타분석한결과 6개

월 금연 후 평균 증가 체중 4.23 kg(3.69 to 4.77)보다는

적다. 이러한 결과는 피험자의 성별과 연령의 차이에 따

른것으로사료된다. 선행연구에서보면, 체중 증가는남

성보다 여성에서 그리고 55세 미만의 젊은 사람에서 두

드러졌다[31]. 본 연구에서피험자는남성이었고평균연

령은 59세였다.

그러나 남성을 대상으로 한 Swan G 와 Carmelli

D[32]의 연구에서는 전체 체중 증가자의 약 13%(282 of



남성에서 금연 후 체중 증가 예측을 위한 공식 351
2179)가 11 kg 이상의 체중 증가를(excessive weight

gain) 보였다. 이러한특성은 1일 25개비이상의많은흡

연량, 낮은사회경제적위치등과관련있음을보고했다.

하지만, 본 연구의 피험자들은 1일 흡연량(25개비)이 많

고 낮은 사회 경제적 위치(월수입 200만 원 이하 85.1%)

에 있었음에도불구하고 11 kg 이상체중이증가한사람

은 0.87%(n=2)로매우적었다. 이러한이유는흡연경력,

직업특성, 인종의차이때문인것으로생각된다. 흡연경

력은 37.82년이고 활동성 직업을 가진 사람의 비율은

54%(n=125)였다. 또한, 체중변화가다소적은것은피험

자가 8주까지니코틴패치요법을받은것도원인이되었

을 것으로 생각된다. 니코틴 대체(replacement)는 체중

증가를지연시키는데효과가있음을보여주고있다[4, 1].

BMI(kg/m²)는 23.62에서 24.65로 증가하였다.

Revecca A. Krukowski 등의 연구에서 BMI 범주

(category)는 금연 후 체중 증가의 주요인으로 정상체중

그룹(3.1 kg)과 과체중 그룹(2.2 kg)에서 유의한 증가를

보였다[33, 34]. 본 연구에서도 정상에서 과체중으로 변

화된사람의비율(17.24%)이 가장높았다. 하지만 15년간

추적관찰한 Lahti-Koski[35] 등의연구에의하면, 흡연

자의체질량지수는초기에는비흡연자보다낮지만나중

에는 두 그룹 간 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한

이유는식이와생활습관(운동등)의 교정에의한 것으로

설명하고 있다.

금연 후 체중증가는 주로 체지방의 증가 때문인 것으

로 생각되었다[13. 36]. 하지만 본 연구에서는 체지방의

증가(2.65 kg)뿐만 아니라 근육량의 증가(0.17 kg)도 있

었다. 대학병원 이용자를 대상으로 평균 3.0개월의 금연

후 평균 1.8 kg 체중 증가를 보인 남성에서 체구성의 변

화를관찰한연구[37]에서도 근육량의증가(0.9 kg)를 보

였다. 이러한 결과는 금연을 위해 의도적으로 많은 수분

을 섭취했기 때문인 것으로 생각된다. 하지만 본 연구에

서는근육의성분을단백질과체수분으로구분하여확인

하지는 못했다. 체지방률을 기준으로 했을 때는 표준 그

룹과비만그룹에서가장큰체중증가가있었다. 본 연구

에서 체중 증가에 대한 위기의식은 금연 3개월 후 가장

많이느낀것으로나타났으며금연기간중늘어난음식

은 밥, 과자, 사탕 순으로 나타났다.

혈관 탄성의 경우 금연 전후 상하지 모두 통계적으로

유의한 변화를 보이지 않았다. 금연과 혈관 탄성과의 연

구는 다양한 주장이 있다. Van den Berkmortel FW[38]

등은 금연자 33명을 2년간 추적한연구에서, 비흡연자와

지속적인흡연자를 비교했을 때목동맥(carotid arteries)

과 대퇴동맥(femoral artery)에서 혈관 유순도

(compliance), 팽창계수(distensibility coefficients)는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 Polonia J[39]등은

6개월 금연 후에 맥파 전달속도(PWV)에 변화가 없다고

했다. 하지만 Oren S[40]등은 6개월간 금연이 세동맥 유

순도(small artery compliance)를좋게하여동맥경직도

(arterial stiffness)를 향상시킨다고 보고했다. Rehill N

등[41]은단지금연 4주 후에도유사한결과를보고했다.

아직까지금연과혈관탄성과의관계는명확하게입증되

어 있지 않다.

반면에 운동과 혈관 탄성과의 연구는 운동 유형에 따

라 잘 구분되어 있다. 규칙적인 유산소운동[42] 뿐만 아

니라 1회성 운동시 운동강도[43]와 운동시간[44]을 달리

했을 경우에도 PWV의 긍정적인 변화를 보고하였다. 반

면에 저항운동은 혈관 탄성에 변화가 없거나 부정적인

영향을 준다고 보고하였다[45]. Kingsley JD[46]는

Wingate Anaerobic Tests(WAT)을 했을 때 PWV는 통

계적으로유의한변화가없다고했다. 특히 Au JS[47]는

저항성트레이닝의무게와상관없이 PWV는감소한다고

하였다. 또한, Montero D[48]등은복합운동(유산소+저항

성)이 유산소운동과 비교했을때통계적으로차이가없

다고보고했다. 따라서금연후혈관탄성의긍정적인변

화를 유도하기 위해서는 유산소 운동을 병행할 필요가

있다.

체중 증가와각변인간의상관관계를확인해보면, 연

령및흡연경력은체중증가와낮은부적상관관계를보

였다. 이러한 이유는 피험자 특성에 기인한 것으로 생각

된다. 즉, 피험자의평균연령은 59.02세(40 to 75)로 고령

자가많았으며 59세이상은 64.7%(150명)을차지했다. 또

한 1일흡연량(25개비)이많았음에도불구하고상관관계

(0.11027, p=0.0953)는 매우 낮았다. 이것은 피험자가 남

성이면서 긴 흡연 경력을 가진 고령자가 많았기 때문인

것으로 생각된다. 반면에 BMI, 사전 체중(Pre-Weight)

은 체중 증가와 높은 정적 상관관계를 보였으며 예측식

에 변수로 선택되었다. BMI 와 % body fat을 기준으로

했을때모두정상그룹에서가장유의한체중증가가있

었다. 따라서 금연시 이 그룹에 대해 체중 증가 억제를

위해 가장 적극적으로 개입할 필요가 있다.

금연이건강에이익이된다는것은잘알려져있다. 하
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지만 금연 역시 부작용으로부터 자유롭지 못하다[6]. 그

중에 하나는 금연 후체중증가이다. Clair C 와 그의 동

료들[49]은 심혈관계 질환을 충분히 줄이기 위해서는 금

연 후 체중 증가는 5kg 미만이어야 한다고 강조한다.

보건소금연클리닉사업은국가적차원의금연정책으

로 2005년부터 전국 보건소에서 운영되고 있다. 금연클

리닉프로그램은 6개월간으로약물요법과행동요법을기

초로 한 상담이 주요 서비스로 제공된다. 행동요법으로

는 Prochascka[50]가제시한행동변화모델(TTM)을 적

용하여 상담하고 있다. 상담은 보건소 금연 클리닉에서

금연성공에중요한역할을하는것으로확인되었다[51].

따라서 금연클리닉 상담시 본 연구결과(금연시 개인의

체중 증가 정도, 혈관기능 개선을 위한 권장 운동 등)를

상담에 기초자료로 활용하는 것도 고려해 볼 수 있다.

5. 결론
금연 6개월 후 체중 증가를 분석한 결과 다음과 같은

예측식을만들었다. 사후체중(kg) = 1.04636*사전체중

- 0.19535*사전 체질량지수 + 4.43528. 이 예측식의 설명

력은 82.46%(<.0001)로 나타났다.

이 결과를 기초로 금연클리닉의 효과적인 상담을 위

한교육및프로그램개발이요구된다. 또한여성을대상

으로 한 연구가 필요하다.
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