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I . 서   론

1. 연구의 필요성

우리나라 만 19세 이상 성인의 흡연율은 2019년 기

준 21.5%로 2011년 27.1%에서 매년 감소하는 추세이

나, 65세 이상 노인의 흡연은 2011년 13.0%, 2015년 

9.8%, 2019년 10.3%로 증감을 반복하며 큰 변화 없이 

유지되고 있는 실정이다(Ministry of Health and 

Welfare & Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2020). 보통 연령을 기준으로 65세 이상을 

노인으로 정의하는데(Elderly welfare act, 2020), 노

인 흡연자의 경우 수십 년간 흡연습관에 길들여져 있

고, 노년기에 담배를 끊는다고 해서 건강해 질 수 없다

는 잘못된 인식을 가지고 있어 금연유도가 어려운 게 

사실이다(Cataldo, 2007). 

흡연은 폐암, 위암, 자궁경부암 등 각종 암 발생 및 

호흡기계 질환 그리고 심뇌혈관 질환 등의 질환과 조기

사망과 관련되어 있다고 밝혀져 왔으며, 이는 흡연을 

통해 담배에 포함된 유해한 독성물질과 발암물질 노출

의 결과이다(Mackay, Erikson, & Ross, 2012). 특히 

노인은 흡연여부에 따른 사망률의 차이는 현저하게 차

이가 나타나는데, 65세 이상에서 흡연군의 사망률이 흡

연을 하지 않는 군의 사망률보다 높았다(Heather, 

Mitchell, & Bruce. 2006). 흡연은 신체적 폐해 뿐만 

아니라 사회경제적 폐해도 큰데, 흡연을 함으로써 

2013년 기준 7조 1,258억원 정도의 사회적 비용이 발

생하고 있다(National Health Insurance Service, 

2015). 반면, 금연을 하게 되면 특히 50세 이전에 금연

한 사람은 흡연자에 비해 향후 15년 동안의 사망위험

이 절반으로 줄어들고, 폐암을 포함한 모든 암, 심장마

비, 뇌졸중, 그리고 만성폐질환의 위험이 줄어드는 것으

로 나타났다(Surgeon General, 1990).

노년기의 금연이 이후의 건강상태를 개선시킬 수 없

다는 잘못된 편견과 달리 여러 연구들에서 노년기의 금

연이 건강에 도움이 된다는 쪽으로 증명되고 있는데, 

노인이 담배를 끊게 되면 계속 흡연하는 노인들에 비해 

암, 심뇌혈관 질환에 의한 사망률이 감소되며(Burns, 

2000; Godtfredsen et al., 2008), 노년기의 금연은 

운동, 절주 등과 함께 자살 생각의 보호요인인 것으로 
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나타났다(Han et al., 2009).

또한, 흡연은 노인 치매의 위험성을 증가시키는 요인

으로 알려져 있는데, 중년기에 이어 노년기까지 흡연을 

지속하는 경우 치매 발생 위험이 증가한 반면, 중년기

에는 흡연을 했으나 노년기에 금연을 한 경우에는 노년

기 치매 발생 위험성이 높지 않다는 연구결과도 있다

(Rusanen et al., 2011). 이에 노년기에도 흡연은 꼭 

교정을 해야 하는 불건강 행위인 것이다.

금연계획은 금연 행동을 취할 의사가 있는 단계로 

막연한 의도가 아니라 강한 금연의도가 형성된 상태이

므로(Noar & Zimmerman, 2005), 금연계획에 영향

을 미치는 요인을 파악한다면 금연 실천을 위한 현실적

인 금연 중재 방안이 도출될 것으로 기대할 수 있을 것

이다. 금연계획은 범이론적 모형에서 계획단계와 준비

단계가 이에 해당된다. 이에 본 연구는 Prochaska와 

Declemente의 범이론적 모형(Transtheoretical model)

에 근거하여(Ahn et al., 2020) 금연계획 여부를 분류

하고자 한다. 범이론적 모형은 행위변화를 5단계로 설

명하는데 대상자가 흡연자이므로, 범이론적 모형에 의

한 ‘실행 단계’와 ‘유지 단계’에 해당되는 경우는 없으

며, 6개월 이내에 변화 의지가 전혀 없는 ‘계획이전단

계’를 금연계획이 없는 것으로, 6개월 이내 변화하고자 

하는 의도를 갖고 있는 ‘계획단계’ 및 1개월 내 건강행

위를 하려는 의도를 가진 ‘준비단계’에 있는 경우를 금

연 계획이 있는 것으로 분류한다. 

지금까지 선행연구를 보면 노인 흡연자를 대상으로 

금연의도 관련 요인(Kim, Yu, & Kim, 2012), 노인 

금연시도 예측 모델링(Cho & Byeon, 2015) 연구 등

을 실시한 적은 있으나 노인의 금연계획에 관련된 연구

는 없으며, 성인 흡연자를 대상으로 사회 경제적 요인

의 금연계획 영향에 대한 연구가 있으나(Gong & 

Shim, 2018), 변수를 면 히 검토해보면 범이론적 모

형의 ‘계획이전단계’까지 포함하여 금연계획의 범위를 

정하여 본 연구처럼 금연계획만을 변수로 사용하지는 

않았다.

범이론적 모형에서 ‘계획단계’와 ‘준비단계’는 자신

의 문제 행위를 정서적, 인지적으로 재평가하여 문제행

위를 개선하고 이를 건강행위로 전환하는 방법에 대한 

교육과 구체적인 실천계획을 세울 수 있는 중재를 제공

해야 하는 단계이다(Prochaska & DiClemente, 1983). 

이에, 보다 금연 실행에 가까운 단계에 있는 1개월 이

내 금연하려는 의도가 있는 또는 6개월 이내 금연하려

는 의도가 있는 대상자를 금연계획이 있는 것으로 보고 

금연계획에 긍정적인 영향을 미치는 요인을 파악한다면 

금연 실천을 보다 용이하게 돕는 노인 금연지원서비스 

정책수립 기초자료를 제공할 것이다.

우리나라 2019년 기준 평균 수명은 83.3세(KOSIS, 

2020)로 노년기가 평균 20년 이상 유지된다는 점으로 

볼 때, 그 기간의 건강관련 삶의 질을 무시할 수 없다. 

더군다나 65세 이상 노인진료비가 전체 진료비의 

41.4%에 해당하는 35조 8,246억원으로 나타났으며, 

전년대비 13.2% 증가할 정도로(Health Insurance 

Review and Assessment Service & National Health 

Insurance Service, 2020). 증가폭이 큰 게 사실이다. 

이에 노인의 건강증진을 위해 건강 위험요인을 조절하

는 하나의 방법으로 흡연하는 노인에게 금연을 실행하

기 위한 현실적이고 구체적인 금연 중재를 적극 제공해

야 한다. 특히 우리나라는 보건소 금연클리닉, 금연상담

전화, 병의원금연치료 등 국가에서 각종 금연지원서비

스를 운영하고 있어(Ministry of Health and Welfare, 

2019) 금연을 계획하고 있다면 쉽게 도움을 받을 수 

있다. 이에 본 연구에서는 노인의 금연계획에 영향을 

미치는 요인으로 인구사회학적, 건강상태 특성을 파악

함으로서, 금연계획을 하고 있는 노인에게 실질적으로 

금연을 실천할 수 있는 금연지원정책이나 서비스를 마

련하는데 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 흡연 노인의 인구사회학적 특성, 

건강상태에 따른 금연계획 영향요인을 파악하기 위함 

이다.

∙ 흡연 노인의 인구사회학적 특성에 따른 금연계획의 

차이를 파악한다.

∙ 흡연 노인의 건강상태 특성에 따른 금연계획의 차이

를 파악한다.

∙ 흡연 노인의 금연계획에 영향을 미치는 인구사회학적 

및 건강상태 특성을 파악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구에서는 만 65세 이상 흡연 노인을 대상으로 

인구사회학적 특성, 건강상태 특성에 따른 금연계획 영

향요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이며 국민건강

영양조사 자료를 기반으로 한 이차자료 분석 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 질병관리본부에서 주관하는 국민건강영양

조사 중 제7기 1~3차년도(2016~2018년) 원시자료를 

이용하였으며 제7기 전체 표본 수는 24,269명이었다. 

1단계로, 본 연구의 대상자인 만 65세 이상 흡연자를 

추출하기 위하여 전체 표본 중 만 65세 이상 노인 대상 

4,802명을, 2단계로 현재흡연자 433명 중 건강설문조

사와 영양조사에 모두 참여한 369명을 최종 대상자로 

선정하였다.

3. 연구 도구

독립변수는 인구사회학적 특성, 건강상태 특성의 변

수이며, 종속변수는 금연계획이다. 구체적인 내용은 다

음과 같다. 

1) 인구사회학적 특성  

인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 교육수준, 소

득수준, 동거형태를 조사하였다. 연구대상자의 연령은 

‘65-74세’와 ‘75세 이상’으로, 교육수준은 ‘초졸 이하’ 

‘중졸 이상’으로 구분하였다. 소득수준은 가구소득 사분

위수에 근거하여 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로, 동거형

태는 배우자와의 동거여부를 바탕으로 독거와 동거로 

구분하였다. 

2) 건강상태 특성

건강상태 특성으로는 매일 흡연여부, 흡연시작연령, 

매일 흡연량, 금연시도경험, 전자담배 현재사용여부, 주

간음주빈도, 걷기실천여부, 하루평균수면시간, 식사요법

여부와 체중조절형태, 주관적 건강상태, 스트레스인지, 

만성질환 수를 조사하였다. 매일흡연 여부는 현재 매일 

담배를 피우는지에 대한 답변으로 매일 피우는 경우 

‘예’와 가끔 피우는 경우 ‘아니오’로 구분하였다. 흡연시

작연령은 처음으로 담배 한 개비를 다 피운 시기의 만 

연령을 의미하며, 매일 흡연량은 흡연한 날의 하루 평

균 흡연한 담배 개비 수를 의미한다. 금연시도경험은 

최근 1년 동안 하루(24시간)이상 금연을 시도한 적이 

있는지 대한 응답으로 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였고, 전

자담배 현재사용여부는 최근 한 달 동안 전자담배를 피

워본 적이 있는지에 대한 응답으로 ‘예’, ‘아니오’로 구

분하였다. 주간음주빈도는 최근 1년 내에 술을 얼마나 

자주 마셨는지를 질문하여 ‘주 2회 이상’, ‘주 2회 미

만’으로 구분하였다. 걷기실천여부는 2007년 미국스포츠

의학회(The American College of Sports Medicine) 

권고사항(Nelson et al., 2007)을 근거로 하여, 주 5일 

이상 1일 30분 이상으로 걷는다고 응답한 경우 ‘걷기 

실천자’로, 그렇지 않은 경우 ‘걷기 미실천자’로 구분하

였다. 하루평균수면시간은 주중 평균수면시간을 의미하

여 수면 권장시간인 ‘6~9시간’과 ‘6시간 미만 또는 9시

간 초과’로 구분하였다. 식사요법여부는 특별한 이유로 

식사요법을 하고 있는지를 질문하여 ‘예’, ‘아니오’로 구

분하였으며, 체중조절형태는 최근 1년 동안 본인의 의

지로 체중조절 노력을 한 적이 있는지를 질문하여 그 

답변을 ‘체중감소 조절’, ‘체중유지 조절’, ‘체중증가 조

절’ ‘체중조절 안함’으로 구분하였다. 주관적 건강상태

는 평소 자신의 건강에 대한 생각을 질문하여 ‘좋음’ 

‘보통’ ‘나쁨’으로 구분하였다. 스트레스 인지는 평소 일

상생활 중 스트레스를 얼마나 느끼는지에 대한 질문으

로 대단히 많이 느끼거나 많이 느끼는 편을 ‘많음’으로, 

조금 느끼는 편이거나 거의 느끼지 않는 경우 ‘조금’으

로 구분하였다. 만성질환 유병개수는 이환관련 문항 중 

고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심혈관질환(협심

증, 심근경색증), 관절염(류마티스골관절염, 골관절염), 

암(위암, 간암, 대장암, 폐암, 유방암, 자궁경부암), 천식, 

우울을 만성질환으로 조작적 정의하였으며, 각 만성질

환에 대해 ‘현재 앓고 있음’으로 응답한 개수로 하였다.

3) 금연계획

금연계획은 앞으로 담배를 끊을 계획이 있는지에 대

한 응답으로 1개월 내 끊겠다고 답한 경우와 6개월 내 
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끊겠다고 답한 경우를 ‘네’로 구분하였으며, 6개월 이내

는 아니지만 언젠가는 끊겠다고 답한 경우와 현재 금연

을 할 계획이 전혀 없다고 답한 경우는 ‘아니오’로 구분

하였다. 

4. 자료 수집

본 연구에서는 표본의 대표성을 위해 국민건강영양

조사에서 2단계 층화집락확률추출법과 계통추출법을 

적용한 원시자료 일부를 이차 분석하였다. 국민건강영

양조사 홈페이지(httpss://knhanes.cdc.go.kr)에서 정

보 활용 동의 절차를 거쳤으며, 비식별 조치된 원시자

료를 제공 받아 연구에 활용하였다. 국민건강영양조사 

항목 중 건강설문조사와 영양조사 자료가 이용되었으

며, 이는 조사원이 가구를 방문하여 일대일 면접 또는 

자기기입식 방식으로 수집된 자료이다. 국민건강영양조

사의 조사인력은 간호사, 영양사, 보건학전공자 등으로 

구성되었으며, 현장 질 관리와 정기적 교육, 훈련을 통해 

조사수행 능력이 검증된 조사원에 의하여 수행되었다

(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2018). 

5. 자료 분석

자료분석은 SPSS/Win 24.0 프로그램을 이용하였으

며 ‘국민건강영양조사 원시자료분석 지침서’에 근거하

여 복합표본 분석을 적용하였다. 연구 대상자들의 인구

사회학적 특성, 건강상태 특성은 가중치를 적용한 백분

율, 평균과 표준오차를 산출하였으며, 대상자의 인구사

회학적 특성, 건강상태 특성에 따른 금연계획의 차이는 

복합표본 Independent t-test와 복합표본 χ2-test를 

실시하였다. 마지막으로, 인구사회학적 특성, 건강상태 

특성에 따른 금연계획 영향요인을 파악하기 위하여 복

합표본 다중로지스틱회귀분석을 적용하였으며, 통계적 

유의수준은 p<.05로 설정하였다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 흡연 노인의 인구사회학적 특성에 따른 금연 

계획의 차이

흡연 노인의 인구사회학적 특성에 따른 금연 계획은 

연령(χ2=598.66, p<.001), 성별(χ2=598.47, p<.001), 

교육수준(χ2=512.22, p<.001), 소득수준(χ2=587.97, 

p<.001), 동거형태(χ2=599.68, p<.001)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(Table 1). 구체적으로 연령 

65~74세 보다 75세 이상에서 금연계획 비율이 높았으

며, 남성 보다 여성, 초등학교 졸업이하 보다 중학교 이

상의 교육수준에서 금연계획 비율이 높았다. 소득수준

은 중하와 중상인 경우 보다 하와 상의 집단에서 금연

계획 비율이 높았고, 동거일 경우 독거보다 금연계획 

비율이 높은 것으로 나타났다. 

2. 흡연 노인의 건강상태에 따른 금연 계획의 차이

흡연 노인의 건강상태에 따른 금연계획은 매일흡연

여부(χ2=616.21, p<.001), 매일 흡연량(t=-3.81, p<.001), 

금연시도경험(χ2=612.21, p<.001), 전자담배 현재사용

여부(χ2=598.15, p<.001), 주간음주빈도(χ2=600.77, 

p<.001), 걷기실천여부(χ2=491.19, p<.001), 하루 평

균 수면시간(χ2=503.78, p<.001), 식이요법여부(χ2= 

598.99, p<.001)와 체중조절형태(χ2=602.69, p<.001), 

주관적 건강상태(χ2=541.98, p<.001), 스트레스인지 

(χ2=599.70, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(Table 2). 구체적으로 매일흡연을 하는 경우보

다 그렇지 않은 집단에서 금연계획 비율이 높았으며, 

매일 흡연량이 적을수록 금연계획 비율이 높았다. 금연

시도를 하지 않았던 집단에 비해 금연시도를 했던 집

단, 현재 전자담배를 사용하지 않는 집단에 비해 사용

하고 있는 집단에서 금연계획 비율이 높았다. 주간음주

빈도가 2회 이상인 집단에 비해 2회 미만인 집단, 걷기

실천을 하고 있는 집단에 비해 실천하고 있지 않는 집

단, 하루 평균 수면시간이 5~9시간인 집단에 비해 5시

간 미만이거나 9시간 이상인 집단에서 금연계획 비율이 

높은 것으로 나타났다. 식사요법을 하고 있지 않는 집

단에 비해 하고 있는 집단, 체중조절을 하고 있지 않는 

집단에 비해 감소노력, 유지노력, 증가노력을 하고 있는 

집단에서 금연계획 비율이 높았다. 주관적 건강이 나쁜 

집단에 비해 좋거나 보통인 집단, 스트레스를 적게 느

끼는 집단에 비해 많이 느끼는 집단에서 금연계획 비율

이 높았다.
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3. 흡연 노인의 인구사회학적 특성 및 건강상태

에 따른 금연 계획 영향요인

흡연 노인의 금연계획에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위하여 모든 독립변수를 투입한 다중로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 인구사회학적 특성의 변수를 투

입하여 model 1을 구성하였으며, 건강상태 변수를 추

가하여 model 2를 분석하였다. 연령, 성별, 교육수준, 

소득수준, 동거형태, 매일흡연여부, 금연시도경험, 전자

담배 현재사용여부, 주간음주빈도, 걷기실천여부, 하루

평균 수면시간, 식사요법여부, 체중조절형태, 주관적 건

강상태, 스트레스인지의 15개 변수는 더미변수로 투입

하였고, 흡연시작연령과 매일 흡연량, 만성질환갯수의 

3개 변수는 연속형 변수로 투입하였다.

인구사회학적 특성의 변수로 구성된 model 1의 회

귀모형은 통계적으로 유의하지 않았으며(p=.119). 건강

상태 변수가 추가된 model 2의 회귀모형은 통계적으

로 유의하였으며(p<.001) 28%의 설명력을 나타내었다. 

이때 매일흡연여부, 흡연시작연령, 매일 흡연량, 금연시

도경험, 스트레스인지가 유의한 영향요인으로 분석되었

다(Table 3).

구체적으로 매일 흡연을 하지 않는 집단에 비해 매

일 흡연을 하는 집단에서 금연계획이 0.30배로 적었으

며(OR=0.30, CI=0.11-0.78), 흡연시작연령이 1년 늦

을수록 금연계획이 1.06배 많았다(OR=1.06, CI=1.01 

-1.11). 매일 흡연량이 1개비 많을수록 금연계획은 

0.95배로 적었으며(OR=0.95, CI=0.90-1.00), 금연시

도를 하지 않았던 집단에 비해 시도를 했던 집단에서 

금연계획이 2.63배 많았다(OR=2.63, CI=1.32-5.23). 

스트레스를 적게 느끼는 집단에 비해 많이 느끼는 집단

에서 금연계획이 2.13배 많았다(OR=2.13, CI=1.01 

-4.54). 

Ⅳ. 논   의

본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 활용한 

이차자료 분석 연구로, 만 65세 이상 흡연 노인의 금연

계획에 영향을 미치는 인구사회학적 및 건강상태 특성

을 파악하고자 시행된 서술적 조사연구이다.

우선 노인의 인구사회학적 특성에 따른 금연계획은 

연령, 성별, 교육수준, 소득수준, 동거형태에서 차이가 

나타났는데, 연령이 높은 집단에서, 여성에게서, 중학교 

Table 1. Quit-Smoking Plan by Socio-demographic Characteristics (N=369)

Variables

Total
(n=369)

Quit-smoking plan

χ2 or t p
Yes (n=103)  No (n=266)

n† (%‡) or
M±SE§

n† (%‡) or
M±SE§

n† (%‡) or
M±SE§

Age (year)

65∼74 230 (64.6) 66 (61.1) 164 (65.8)
598.66 <.001

≥75 139 (35.4) 37 (38.9) 102 (34.2)

72.27±0.30 73.24±0.52 71.93±0.35 2.11 .035

Gender
Men 318 (86.1) 89 (84.1) 229 (86.8)

598.47 <.001
Women  51 (13.9) 14 (15.9) 37 (13.2)

Education 
level*

≤Elementary 183 (52.2) 44 (45.7) 139 (54.6)
512.22 <.001

≥Middle school 165 (47.8) 57 (54.3) 108 (45.4)

Income level*

Low 190 (48.2) 53 (53.8) 137 (46.2)

587.97 <.001
Mid-lower 111 (30.8) 31 (27.2) 80 (32.1)

Mid-upper 44 (13.3) 10 (9.4) 34 (14.7)

High 22 (7.7) 9 (9.7) 13 (7.0)

Cohabitant
Yes 275 (75.1) 82 (80.6) 193 (73.2)

599.68 <.001
No 94 (24.9) 21 (19.4) 73 (26.8)

M=mean; SE=standard error; *Missing values were excluded; †Non-weighted sample size; ‡Weighted %; §Weighted 
mean±standard error.
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이상의 교육수준에서, 동거가족이 있는 집단에서 금연

계획 비율이 높았다. 그러나 이는 금연계획에 영향을 

미치는 본 연구의 회귀분석 모형에서는 유의미하지 않

았으며, 남성, 고연령, 높은 교육수준, 높은 소득수준에

서 금연의도가 높았던 성인 흡연자 대상의 금연의도 영

향요인 분석 연구결과(Gong & Shim, 2018)와는 일부 

차이가 있는 것으로 나타났다. 

노인 흡연자의 금연의도 관련 연구에서는 낮은 연령

일수록 금연의도가 높게 나타나 본 연구와는 상반된 결

과를 보였으며, 성별이나 교육수준은 금연의도에 영향

을 주지 않은 것으로 나타났다(Kim et al., 2012). 그 

동안 입증되어온 사회경제적 요인과 금연과의 관련성

(Son, 2010; Rye et al., 2011)이 노인의 금연계획에

는 영향을 주는 요인인지는 추가 연구를 통해 확인해 

나갈 필요가 있다. 

본 연구를 통해 흡연을 하는 만 65세 이상 노인의 

금연계획 관련요인으로 매일흡연여부, 흡연시작연령, 

매일 흡연량, 금연시도경험, 스트레스인지가 확인되었

다. 매일 흡연을 하는 집단에서, 흡연량이 많을수록 그

리고 흡연시작 연령이 빠를수록 금연계획 가능성이 적

Table 2. Quit-Smoking Plan by Health Status   (N=369)

Variables

Total
(n=369)

Quit-smoking plan

χ2 or t p
Yes (n=103)  No (n=266)

n† (%‡) or
M±SE§

n† (%‡) or
M±SE§

n† (%‡) or
M±SE§

Daily smoking
Yes 334 (92.0) 81 (80.2) 253 (96.1)

616.21 <.001
No 35 (8.0) 22 (19.8) 13 (3.9)

Age of start smoking 23.85±0.64 26.15±1.50 23.03±0.75 1.73 .084

Daily smoking amount 11.88±0.47 9.51±0.69 12.71±0.54 -3.81 <.001

Quit-smoking trial
(over 24hrs for a last year)

Yes 205 (57.1) 80 (76.0) 125 (50.4)
612.21 <.001

No 164 (42.9) 23 (24.0) 141 (49.6)

Using electronic cigarettes 
(for last month)

Yes 9 (1.9) 3 (2.0) 6 (1.9)
598.15 <.001

No 360 (98.1) 100 (98.0) 260 (98.1)

Frequency of drinking a week†

(for a last year)

<2 249 (65.7) 77 (73.5) 172 (62.9)
600.77 <.001

≥2 120 (34.3) 26 (26.5) 94 (37.1)

Walking*

(for last week)

Yes 112 (34.6) 28 (31.5) 84 (35.8)
491.19 <.001

No 232 (65.4) 73 (68.5) 159 (64.2)

Sleeping hours 
a day*

5~9 292 (85.5) 83 (84.4) 209 (85.9)
503.78 <.001

<5 or >9 54 (14.5) 18 (15.6) 36 (14.1)

Dietary control†

(for a last year)

Yes 61 (14.9) 19 (18.2) 42 (13.7)
598.99 <.001

No 308 (85.1) 84 (81.8) 224 (86.3)

Body weight† control
(for a last year)

Weight loss 71 (18.6) 26 (22.5) 45 (17.2)

602.69 <.001
Weight stay 53 (15.3) 19 (18.8) 34 (14.0)

Weight gain 36 (11.2) 12 (14.5) 24 (10.0)

No 209 (55.0) 46 (44.2) 163 (58.8)

Subjective perceived health*

Good 58 (17.2) 21 (20.3) 37 (16.1)

541.98 <.001Moderate 166 (47.3) 50 (50.8) 116 (46.0)

Bad 130 (35.5) 30 (28.9) 100 (38.0)

Cognitive stress* Much 71 (17.6) 28 (26.0) 43 (14.7)
599.70 <.001

A little 297 (82.4) 75 (74.0) 222 (85.3)

Number of chronic disease† 1.37±0.07 1.40±0.14 1.36±0.08 0.22 .823

M=mean; SE=standard error; *Missing values were excluded; †Non-weighted sample size; ‡Weighted %; §Weighted 
mean±standard error.
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었는데, 이는 흡연의 빈도와 양이 많을수록 흡연 기간

이 길수록 금연 계획을 하려는 의지에서 멀어짐을 의미

한다. 이는 65세 이하 성인 흡연자를 대상으로 한 연구

에서 10개비 이상 중증 흡연자가 10개비 미만 흡연자

Table 3. Influencing Factors on Quit-Smoking Plan   (N=369)

Variables
Model 1 Model 2

OR 95% CI p OR 95% CI p

Socio-
demographics

Age
65∼74 0.88 0.50-1.55 .664 0.82 0.39-1.72 .602

≥75 1 1

Gender
Men 0.53 0.21-1.31 .170 1.79 0.46-6.96 .400

Women 1 1

Education level
≤Elementary 0.55 0.29-1.04 .065 0.61 0.30-1.25 .180

≥Middle school 1 1

Income level

Low 1.21 0.41-3.59 .728 1.19 0.32-4.38 .798

Mid-lower 0.76 0.25-2.26 .618 0.70 0.20-2.54 .591

Mid-upper 0.41 0.11-1.60 .201 0.47 0.10-2.09 .319

High 1 1

Cohabitant
Yes 2.09 1.09-4.02 .026 1.96 0.94-4.08 .072

No 1 1

Health status

Daily smoking
Yes 0.30 0.11-0.78 .013

No 1

Age of start smoking 1.06 1.01-1.11 .030

Daily smoking amount 0.95 0.90-1.00 0.34

Quit-smoking trial
(over 24hrs for a last year)

Yes 2.63 1.32-5.23 .006

No 1

Using electronic cigarettes 
(for last month)

Yes 1.67 0.20-14.21 .639

No 1

Frequency of drinking a week†

(for a last year)

≥2 1.24 0.63-2.44 .534

<2 1

Walking
(for last week)

Yes 0.48 0.23-1.00 .051

No 1

Sleeping hours a day
5~9 1.39 0.56-3.44 .482

<5 or >9 1

Dietary control
(for a last year)

Yes 1.05 0.52-2.13 .888

No 1

Body weight control
(for last year)

Weight loss 1.33 0.63-2.77 .463

Weight stay 1.96 0.73-5.29 .182

Weight gain 1.78 0.73-4.32 .204

No 1

Subjective perceived health

Good 1.62 0.64-4.11 .310

Moderate 1.65 0.78-3.47 .191

Bad 1

Cognitive stress
Much 2.13 1.01-4.54 .048

A little 1

Number of chronic disease† 0.98 0.73-1.32 .891

F (p) 　 1.65 (.119) 2.71 (<.001)

R2 .06 .28
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에 비해 금연계획 가능성이 낮았던 것과 비슷한 결과이

다(Kim, 2019). 흡연빈도, 흡연량, 흡연기간 등 담배에 

오랜 기간 노출되고, 흡연이 습관화된 대상자 일수록 

금연이 힘들어진다는 선행연구와 일치하는 결과

(Abdullah et al., 2006; Kim et al., 2009)도 이를 

뒷받침하고 있다.

흡연 강도가 높을수록 금연의도는 낮아지고(Moon, 

2017), 흡연빈도, 흡연량, 흡연기간 등은 니코틴 의존

도와 연관이 높은 변수이므로, 흡연강도가 높은 노인 

흡연자가 금연의도 또는 금연계획을 갖도록 하기 위해

서는 니코틴 의존도를 낮추고, 흡연강도를 점차적으로 

낮출 수 있도록 하는 특화된 금연 동기강화 또는 금연 

시도 프로그램을 강구해야 할 것이다. 흡연량과 흡연 

빈도를 줄이기 위한 니코틴 보조요법이나 금연 치료 등

이 선행되어야 하겠고, 더불어 금연상담과 금연시도 등

을 통해 금연 자기효능감을 높이는 것이 효과적일 것이

라고 생각한다. 금연중재에 관한 체계적문헌고찰 연구

에서는 여성에게서 운동프로그램이 금연율 향상에 유효

한 효과를 나타냈으며(Kim, Choe, Ham, Im, & 

Kim, 2021), 성인을 대상으로 한 연구에서는 집단행동

요법, 자조 중재, 운동 중재 등이 금연율 향상에 효과적

인 것으로 나타났다(Lemmens, Oenema, Knut, & Brug, 

2008). 이에 추후연구에서는 금연계획이 있는 흡연 노

인에게 이러한 중재요법 들이 효과적인지 검증하는 연

구를 통해 노인에게 적합한 금연중재 프로그램을 개발

해야 할 것이다.

본 연구에서 1일 금연시도 경험이 있는 집단은 그렇

지 않은 집단에 비해 금연계획이 2.63배 유의미하게 높

았는데, 금연시도 경험은 금연 자신감을 높임으로써

(Suh & Kim, 2013), 금연을 하려는 의지를 높였다고 

생각되며, 이는 금연시도 경험이 있을수록 금연의도가 

높아졌던 선행연구와 일치한다(Gong & Shim, 2018; 

Kim et al., 2012). 

지역사회 거주 노인을 대상으로 금연의도 영향요인

을 탐색한 연구에서는 노인의 스트레스 인지가 금연의

도에 영향을 주지 않는 것으로 나타났지만(Kim et al., 

2012), 본 연구에서는 스트레스 인지를 많이 하는 집단

에서 금연계획 가능성이 높았다. 흡연이 보통 스트레스

를 해소시켜준다고 믿으며 흡연 행위가 이루어지는데, 

스트레스를 잘 대처할수록 금연에 대한 동기부여가 높

아진다는 연구결과(Yang, Ahn, & Sohn, 2013)에 근

거해 스트레스대처 능력을 키워 금연을 유도할 방안을 

찾아야 할 것이다.

본 연구는 노인 흡연자의 금연계획에 영향을 미치는 

요인을 파악함으로써, 특히 실행에 옮길 수 있는 기간

에 제한을 둔 금연계획을 세우는 데 고려해야 할 변수

가 무엇인지 파악하였다는데 의의를 두고 있으며, 연구

결과를 토대로 노인을 대상으로 한 금연중재프로그램 

개발을 위한 기초자자료로 활용 될 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구를 통해 노인 흡연자의 금연계획에 영향을 

미치는 요인은 매일 흡연여부, 흡연시작연령, 매일 흡연

량, 금연시도경험, 스트레스인지로 확인되었다. 매일 흡

연을 하지 않는 집단에 비해 매일 흡연을 하는 집단에

서 흡연시작연령이 빠를수록, 매일 흡연량이 많을수록 

금연계획 가능성이 낮았으며, 금연시도 경험이 있는 집

단에서 스트레스를 많이 인지하는 집단에서 금연계획 

가능성이 높았다.

금연계획은 금연을 실행하기 위한 전 단계로서 흡연

자가 금연 행동단계로 이행하기 전 특성을 파악한 본 

연구의 결과를 바탕으로 금연프로그램이 개발된다면 금

연의 효과는 더욱 커질 것으로 기대한다. 본 연구의 결

과를 바탕으로 금연 상담 및 교육 실무차원에서는 흡연

강도가 높아 금연계획 가능성이 낮은 노인 흡연자에게

는 흡연량과 빈도를 줄여보도록 니코틴 보조요법이나 

금연치료제 등을 병행한 금연지원서비스를 제공할 것을 

제안하며, 1일 금연시도 경험과 같이 금연에 대한 자신

감을 높일 수 방안을 함께 고려해야 할 것이다. 또한, 

스트레스 인지가 높은 노인은 신체활동이나 인지증진 

활동 등 긍정적으로 스트레스를 대처하도록 하며, 흡연

을 대체할 수 있는 방법을 포함한 효과적인 금연계획 

방안이 마련되어야 할 것이다. 금연 정책차원에서는 노

인 금연의 효과와 중요성을 흡연하는 노인이 인지할 수 

있도록 교육홍보를 확대하여 금연계획을 적게 하는 흡

연 노인들의 금연 결심을 도모할 필요성이 있다. 

본 연구는 범이론적 모형의 행위변화단계에 의해 1

개월 이내 또는 6개월 이내 금연계획 의도가 있는 대상

자만 금연계획이 있는 것으로 구분한 제한점이 있으므
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로, 후속 연구를 통해 기간 특성 뿐 아니라 금연을 실

행할 강력한 의지와 준비가 되어 있는지를 타당성 있게 

평가할 수 있는 금연계획 도구를 활용하여 분석하기를 

제언한다.
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ABSTRACT

Factors Related to Quit-Smoking Plan in Smoking Seniors*

Park, Min Hee (Associate professor, Department of Nursing, Wonkwang University)

Choi, Hye Young (Assistant professor, Department of Nursing, Kangwon National University)

Purpose: This study examined the socio-demographic and health factors affecting the 

quit-smoking plan in smoking seniors. Methods: Data were obtained from the Seventh Korean 

National Health and Nutrition Examination Survey (Ⅶ-1, Ⅶ-2, Ⅶ-3). The sample consisted of 

369 smoking seniors. The complex sample was analyzed thought an independent t-test, 

Chi-square test, and multiple logistic regression. Results: The influential factors on the 

quit-smoking plan were daily smoking (OR=0.30, CI=0.11-0.78), age of start smoking (OR=1.06, 

CI=1.01-1.11), daily smoking amount (OR=0.95, CI=0.90-1.00), quit-smoking trial (OR=2.63, 

CI=1.32-5.23), and cognitive stress (OR=2.13, CI=1.01-4.54). Conclusion: This study revealed the 

variables that should be considered when setting up a smoking cessation plan for smoking 

seniors. Based on this, an elderly cessation intervention program can be developed.

Key words: Aged, Quit-smoking, Quit-smoking plan
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