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요  약  본 연구는 만성질환을 앓은 성인 흡연자에서 금연 의지와의 연관성을 확인하고자 하며, 연구 방법은 국민건강영
양조사 제7기(2016~2018) 자료를 활용하여 분석하였다. 대상자는 19세 이상 만성질환자 960명을 대상으로 빈도 분
석, Chi-square test, 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며 이는 SPSS 26.0 Program을 이용하여 분석하였다. 연구 결
과 교육 수준에 따라 고등학교 졸업(OR=1.328, 95% CI=1.004-1.757), 대학교 졸업 이상(OR=1.556, 95% 
CI=1.167-2.075), 스트레스는 많을수록(OR=1.602, 95% CI=1.217-2.109), 금연 시도가 있었던 경우가(OR=5.263, 
95% CI=4.287-6.462) 금연 의지와 연관이 있었다. 금연 의지가 높은 집단을 대상으로 적극적인 금연 프로그램 참여를 
통해 흡연율을 감소시키며 적절한 스트레스를 해소할 방안을 마련하여 만성질환을 예방할 필요가 있다.
주제어 : 성인 흡연자, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 금연의지

Abstract  This study aims to confirm the association with the willingness to quit smoking in adult 
smokers with chronic diseases, and the research method was analyzed using data from the 7th National 
Health and Nutrition Survey (2016-2018). The subjects were frequency analysis, chi-square test, and 
logistic regression analysis of 960 chronically ill patients aged 19 years or older, which were analyzed 
using the SPSS 26.0 Program. As a result of the study, depending on the level of education, high school 
graduation (OR=1.328, 95%CI=1.004-1.757), college graduation or higher (OR=1.556, 
95%CI=1.167-2.075), the more stressed you are (OR=1.602, 95%CI) =1.217-2.109), there was an attempt 
to quit smoking (OR=5.263, 95% CI=4.287-6.462), which was associated with the willingness to quit 
smoking. It is necessary to prevent chronic diseases by reducing the smoking rate through active 
participation in smoking cessation programs targeting groups with high willingness to quit smoking, 
and by preparing measures to relieve appropriate stress.
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1. 서론
전 세계적인 보건학적 문제 및 조기사망의 큰 원인으

로 대두되고 있는 흡연은 관련 사망자가 약 600만 명에 
달하며, 2030년에는 약 800만 명까지 증가할 것으로 보
고 있다[1-4]. 

WHO의 이러한 결과는 국내에서도 간과할 수 없는 
문제이다[3]. 국내 19세 이상 성인 흡연율이 2001년 남
자 60.9%, 여자 5.2%에서 2010년 남자 48.3%, 여자 
6.3%, 2017년은 남자 38.1%, 여자 6.0%로 다양한 금연 
사업 등으로 흡연율이 점점 감소하고 있는 추세이지만 
아직도 OECD 국가와 비교해서 매우 높은 흡연율을 보
이고 있다[5-7]. 이것은 흡연율이 높음에도 불구하고 금
연에 대한 의지가 비교적 낮다는 의미로 해석될 수 있다
[7,8]. 또한 흡연과 관련된 질병 사망으로는 남성 34.7%, 
여성 7.2%로 허혈성 심질환, 뇌졸중 등 성별에 상관없이 
비흡연자에 비해 높았고, 금연의지를 유도하고 흡연율이 
낮아질 수 있게 하는 것이 최종 목적이라 할 수 있을 것
이다[9].

만성질환은 의료기술의 발전과 고령화 사회 및 서구화
된 생활습관의 변화로 유병률이 증가 추세에 있으며[10], 
국내 만성질환과 관련된 사망은 총 사망의 80.8%로 높
은 비율을 차지하고 있다[11]. 만성질환은 생활습관과 밀
접한 관계가 있고, 그 중 건강을 위협하는 행위에는 흡
연, 음주, 비만, 운동부족, 식습관 등이 있다[11, 12]. 특
히 흡연은 보건학적으로 강조되고 있는 건강문제이며
[12], 고혈압이나 당뇨병 등과 같은 만성질환자들의 건강
증진을 위한 올바른 생활습관을 유도할 수 있도록 하는 
건강관리가 중요해지고 있다[2]. 흡연은 각종질환 및 암
의 위험요인이며, 특히 관상동맥질환 및 뇌졸중 등을 유
발시켜 심·뇌혈관계질환을 통한 사망률을 4배 정도 증가
시킬 뿐만 아니라[6], 만성질환을 일으키는 중요한 위험
요인으로 밝혀졌다[13, 14]. 현재 흡연자의 흡연량이 많
아질수록 사망위험이 증가하고, 과거 흡연자의 금연 기
간이 길어질수록 국내에서 발생하는 사망 및 만성질환에 
대한 사망위험이 감소한다[13]. 즉, 금연의도를 통해 흡
연과 관련된 질환 및 사망이 현저하게 감소할 것이며, 완
전한 금연은 만성질환이 감소한다는 것을 의미한다[13]. 
또한 흡연 후 금연까지 행동을 변화시키기 위해서는 문
제를 인식하는 것이 중요하며, 특히 만성질환들의 인지
와 치료는 금연 의지에 대한 계기를 제공해 주기 때문에 
국민의 건강 수준을 향상시키기 위한 금연 관련 연구들
이 지속되어야 한다[2, 4]. 금연의지는 금연을 준비 및 계

획하고 실천에 옮기려 하는 것이며[15], 국민건강영양조
사의 결과를 보면[15] 금연 사유를 묻는 문항에서 “현재 
건강은 이상 없지만 향후 건강에 대한 염려” 42.7%, “건
강이 나빠져서” 21.0% 순으로 응답했다[9]. 즉, 금연의
지를 갖는 사람들이 본인의 건강을 염려해 금연을 생각
한다는 것이다. 이는 흡연자 본인의 건강을 염려하는 생
각과 실제 건강상태에 따라 금연의지에 영향을 미치고 
있다는 의미이다. 그러나 국내 당뇨병 및 고혈압과 협심증 
등의 만성질환은 금연의도와의 유의한 관련이 없었다[17]. 

성인에서 높은 흡연율을 보이고 있고, 흡연과 관련된 
유해한 문제들이 제기되어 금연하려는 사람들이 증가하
고 있다[7], 기존의 국내 연구들은 전체 흡연자를 대상자
로 금연의도와 관련 있는 요인들을 제시하거나[14], 금연
관련 연구의 대상자를 주로 남성흡연자[4, 12, 15, 18], 
여성흡연자[17], 노인흡연자[19], 보건소 금연클리닉 방
문자[2] 등 제한적으로 수행되어 만성질환자를 대상으로 
하는 금연의지 관련 요인을 확인 한 대규모 연구는 없었
다. 만성질환에서의 금연의 중요성을 인지하고, 그에 알
맞은 접근전략을 세우는 것도 중요하다. 

이에 본 연구는 제7기(2016년-2018년) 국민건강영양
조사 자료를 이용하여 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 
같은 만성질환을 가진 19세 이상 성인 흡연자에서 금연
의지와의 연관성을 확인하고 영향을 주는 관련요인을 파
악하였다. 향후 만성 질환자들의 금연교육을 위한 기초
자료 제공 및 프로그램 개발에 활용하고자 하며, 지역사
회의 금연중재 뿐만 아니라 국가금연 정책 반영에 기여
하고자 시행되었다.

2. 연구방법
2.1 연구대상 및 자료수집

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016년-2018년) 
1-3차년도 원시자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 
매년 우리나라 국민 1만 명에 대해 국민의 건강과 영양
상태를 파악하기 위해서 보건복지부 산하인 질병관리본
부가 3년을 주기로 시행하는 전국 국가사업으로 조사가
구는 연간 192개, 3년간 576개를 추출하였으며 적절 가
구 중 계통 추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정하
였다. 만 1세 이상 가구원 약 1만 명을 조사 대상으로 선
정하였고, 대상자의 생애 주기별 특성에 맞춰 소아, 청소
년, 성인으로 나누어 조사 항목을 적용하였다. 제 7기
(2016-2018년)에 참여한 대상자 24,269명 중 건강 설
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문 및 영양조사, 검진조사를 모두 완료한 17,190명이며 
본 연구에서는 건강 설문에 참여한 대상자 중 흡연자 
3,354명 중 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 질환 중 한가
지라도 의사의 진단을 받은 960명(금연의자가 없는 대상
자 668명, 금연의지가 있는 대상자 292명)을 최종 분석 
대상자로 선정하였다. 

2.2 연구도구 및 분석방법
우리나라 성인 흡연자의 만성질환자와 금연의지 관련 

요인을 확인하기 위하여 국민건강영양조사 중에서 인구
사회학적 변수, 건강관련 변수를 포함하였다.

2.2.1 인구사회학적 특성
인구사회적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 

가구소득, 그리고 직업을 조사하였다. 성별(남, 여), 연령
은 청년(19세 이상 29세 미만), 장년(30세 미만 45세미
만), 중년(45세 이상 65세 미만), 그리고 노년(65세이상)
으로 구분하였다. 교육수준은 중학교졸업 이하, 고등학
교졸업 이하, 그리고 대학졸업 이상으로 구분하였다. 결
혼상태는 미혼, 유배우자 동거, 배우자 미동거-사별, 이
혼, 별거의 세 범주로 구분하였다. 가구소득에 대해서는 
원시자료의 범주 그대로 사용하여 하, 중하, 중상, 상으
로 구분하였으며 직업은 무직, 육체노동(농림어업숙련 
종사자, 기능원, 장치 기계조작 및 조립 종사자, 단순노
무종사자), 비육체 노동(관리자, 전문가, 관련종사자, 사
무종사자) 세범주로 구분, 군인은 제외하였다[20].

2.2.2 건강관련 특성
건강관련 특성으로 스트레스인지, 주관적 건강상태, 

비만여부, 음주여부, 우울증상 여부, 하루 흡연량, 과거 
금연 의지 여부, 그리고 만성질환 개수를 포함하였다. 스
트레스는 평소 일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이”’ 
또는 “많이‘’ 느끼는 편이라고 응답한 경우 ”높음“, 그렇
지 않은 경우 ”낮음“으로 구분하였으며 주관적 건강상태
에 대해서는 “평소 건강이 어떻다고 생각하십니까”라는 
질문에 “매우 좋음”과 “좋음”은 ‘좋음‘으로, “보통”은 그
대로 ‘보통’으로 그리고 “나쁨”과 “매우 나쁨”은 ‘나쁨’으
로 구분하였다. 비만은 체질량지수(BMI, body mass 
index, kg/m²)는 신장, 체중, 허리둘레 등 주요 건강지
표를 통해 측정된 자료를 분석하여 체중(kg)을 신장( m²)
로 나누어 계산하여 BMI 25kg/m² 미만과 BMI 
25kg/m² 이상의 두 범주로 구분하였다. 음주(있음, 없

음), 우울은 2주 이상 연속 우울증상 없으면 ‘없음’으로, 
2주 이상 우울증상 있는 경우는 ‘있음’으로 구분하였다. 
흡연량은 하루 평균 흡연량을 조사하여 1-9개비, 10-19
개비, 20-29개비, 30개비 이상으로 구분하였고, 과거 금
연 시도는 최근 1년 이내 금연한 적이 있는지를 기준으
로 여부를 구분하였다. 만성질환 수는 현재 유병증이라
고 응답한 질환들의 수를 모두 합산하여 1개, 2개, 3개이
상의 세 개의 범주로 구분하였다. 질환들로는 고혈압, 당
뇨병, 이상지질혈증으로 의사 진단을 받은 대상자를 포
함하였다. 

2.2.3 금연의지  
금연의지 유무는 건강 설문조사에서 금연의지를 물어

보는 문항 “앞으로 1개월 안에 담배를 끊을 계획이 있습
니까?” 라는 질문에 “1개월 안에 금연할 계획이 있다”와 
“6개월 안에 금연할 계획이 있다”고 응답한 경우 “6개월 
이내는 아니지만 언젠가는 금연할 생각이 있다”고 응답
한 경우를 금연의지가 있는 것으로 정의하였다. 각 변수
에 대해서는 연구의 목적을 고려해서 재범주화하여 사용
하였다.

2.2.4 분석방법
본 연구의 자료분석은 SPSS 26.0(IBM Corp. Armonk, 

NY. USA)의 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 복
합표본설계를 고려하여 층화변수는 분산추정을 위해 층, 
집락변수는 조사구, 분석 변수에 적합한 가중치를 지정
하기 위한 표본 가중치에 대한 값은 건강 설문 및 검진가
중치를 적용 후 산출하였다. 연구대상자의 각 특성을 보
기 위해 복합표본 빈도분석을 이용하여 빈도와 백분율을 
이용하였으며 금연의지 비교는 카이제곱(chi-square test)
이 수정된 Rao-Scott 카이제곱검정을 이용하였다. 만성
질환과 금연의지와의 관련요인을 알아보기 위해 다변량 
로지스틱 회귀분석을 실시하여 비차비와 95% 신뢰구간, 
p값을 이용하여 통계학적 유의성을 검정하였다. 통계학
적 유의성에 대한 p값은 0.05 미만인 경우로 하였다.

3. 연구결과
3.1 만성질환자의 인구사회학적 특성에 따른 금연의지

만성질환자의 인구사회학적 특성에 따른 금연의지의 
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결과는 Table 1과 같다. 인구사회학적 특성에 따른 금연
의지의 비교 결과 교육수준이 중졸 이하인 경우에 금연
의지를 갖고 있는 경우가 37.4%, 고졸은 29.0%, 대졸이
상은 21.1%로 교육수준이 낮을수록 금연의지가 유의하
게 높았다(p<0.001). 직업군에서도 현재 직업이 없는 경
우가 33.8%로 금연의지가 가장 높았고 육체노동자가 
29.6%, 비육체노동자가 21.6%로 가장 낮았다(p=0.032). 
성별과 연령, 결혼상태별, 가구소득에서는 통계적으로 
유의한 관련이 없었다.

3.2 만성질환자의 흡연관련과 생활습관에 따른 금연
    의지

만성질환자의 흡연관련과 생활습관에 따른 금연의지
를 비교한 결과는 Table 2와 같다. 스트레스를 적게 받
은 경우 43.8%가 스트레스를 많이 받은 경우 27.4% 보
다 금연의지에서 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 

과거 금연시도 유무에서 과거에 금연시도를 해 보지 않
은 경우 48.0%가 금연시도를 해 본 경우 15.4%보다 통
계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 하루 평균 흡연량
이 많을수록 45.3%로 금연의지를 갖고 있고, 비만이 없
는 경우 33.5%가 비만이 있는 경우 25.7% 보다 금연의지
를 갖고 있었다. 주관적인 건강상태 및 음주 유무, 우울증
상, 만성질환 수와는 금연의지와 유의한 관련이 없었다.

3.3 만성질환자의 금연의지 영향요인
대상자의 금연 의지에 영향을 미치는 관련 요인을 알

아보기 위해 Table1과 Table2의 유의한 차이를 보인 변
수를 이용하여 로지스틱 회분석을 실시한 결과 Table 3
과 같다. 교육 수준은 중졸 이하를 기준으로 고등학교 교
차비는 1.328배(95% CI=1.004-1.757), 대졸 이상 
1.556배(95% CI=1.167-2.075)로 높게 유의하였으며 
스트레스는 적게 받는 경우를 기준으로 많이 받는 경우 

Variables Willingness to quit smoking Rao-scott x² p-valueNo Yes
Sex
 Man 573(69.9) 254(30.1) 0.678 0.411
 Female 95(74.2) 38(25.8)
Age
 19-29 10(70.5) 4(29.5)  0.838 0.458
 30-44 90(70.4) 33(29.6)
 45-64 414(72.1) 151(27.9)
 ≧65 154(63.8) 104(36.2)
Education level
 ≦Middle school 204(62.6) 229(37.4) 7.254 <0.001
 High school 240(71.0) 99(29.0)
 ≧Colleage 197(78.9) 59(21.1)
Married
 Single 58(61.2) 36(38.8) 2.786 0.063
 Married with spouse 508(72.7) 198(27.3)
 Separation,Divorced.Bereaved 102(66.3) 58(33.7)
Income level
 Low 230(70.7) 96(29.3) 0.739 0.529
 Middle low 171(67.7) 89(32.3)
 Middle high 142(68.9) 68(31.1)
 High 120(75.0) 38(25.0)
Occupation
 Inoccupation 192(66.2) 109(33.8) 3.452 0.032
 Non-manual lobor 143(78.4) 40(21.6)
 Manual labor 305(70.4) 126(29.6)
Values are presented as numbers n(Weighted %)

Table 1. Willingness to quit smoking according to general characteristics of subjects          (n=960)
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Variables Willingness to quit smoking Rao-scott x² p-valueNo Yes
Stress status
 Low 85(56.2) 65(43.8) 12.130 <0.001
 High 581(72.6) 227(27.4)
Subjective health status
 Bad 200(67.2) 106(32.8) 0.323 0.720
 Common 80(71.4) 29(28.6)
 Good 12(65.3) 9(34.7)
Obesity
 Normal(BMI<25kg/m²) 327(66.5) 171(33.5) 5.287 0.022
 Obesity(BMI≧25kg/m²) 331(74.3) 118(25.7)
Drinking
 No 35(65.5) 19(34.5) 0.479 0.489
 Yes 633(70.7) 273(29.3)
Depression
 No 39(81.1) 12(18.9) 1.699 0.193
 Yes 186(71.1) 82(28.9)
Smoking amount/day
 >10 179(77.9) 55(22.1) 4.457 0.004
 10-19 264(73.5) 107(26.5)
 20-29 190(64.5) 100(35.5)
 ≧30 34(54.7) 29(45.3)
Previous attempts to quit smoking
 No 215(52.0) 200(48.0) 96.051 <0.001
 Yes 453(84.6) 92(15.4)
Numver of chronic diseases
 1 394(69.6) 174(30.4) 0.355 0.701
 2 211(72.4) 87(27.6)
 3 63(68.8) 31(31.2)
Values are presented as numbers n(Weighted %)

Table 2. Willingness to quit smoking according to characteristics of health status             (n=960) 

Variables OR(95% CI) p-value
Education level
  ≦Middle school 1.00
  High school 1.328(1.004-1.757) 0.003
  ≧Colleage 1.556(1.167-2.075) 0.047
Stress status
  Low 1.00
  High 1.602(1.217-2.109) 0.001
Past attempts to quit smoking
  No 1.00
  Yes 5.263(4.287-6.462) <0.001
OR, odds ration; CI, conflidence interval
By complex sampling analysis 
* adjusted for education level, occupation, stress status, obesity,, smoking amount/day, past attempts to quit smoking

Table 3. Logistic regression analysis of willingness to quit smoking            (n = 960)
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1.602배(95% CI=1.217-2.109)로 높게 나타나 유의하
였다. 마지막으로 과거 금연시도는 없음을 기준으로 하여 
시도한 적이 있는 경우 5.263배(95% CI=4.287-6.462)
로 높게 나타나 유의하였다.

4. 고찰 
현대인들의 서구화된 식습관과 잘못된 생활습관으로 

인해 만성질환이 증가하고 있는 추세이다[24]. 우리나라
의 높은 흡연률은 암 뿐만 아니라 심혈관계 질환, 호흡기
질환, 그리고 생식기 및 분만 관련 질환 등 발생률, 유병
률, 사망률은 매년 증가세로 보고 되어지고 있다[13]. 금
연의도는 금연을 시도하는 전제조건으로 금연의지의 수
준을 확인하고 관련 요인을 파악하는 것으로 금연에 성
공할 수 있도록 유도하는 좋은 방법이 될 것으로 생각된
다[18]. 이에 본 연구는 우리나라 성인 흡연자 중 만성질
환자의 금연의지 관련 요인을 알아보고자 국민건강영양
조사 제7기(2016-2018) 원시자료를 활용하여 실시하였
다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

인구사회학적 특성에 따른 금연의지의 비교 결과 교육
수준이 중졸 이하인 경우에 금연의지를 갖고 있는 경우
가 37.4%, 고졸은 29.0%, 대졸이상은 21.1%로 교육수
준이 낮을수록 금연의지가 유의하게 높았다. 직업군에서
도 현재 직업이 없는 경우가 33.8%로 금연의지가 가장 
높았고 육체노동자가 29.6%, 비육체노동자가 21.6%로 
가장 낮았다. 성별과 연령, 결혼상태, 가구소득에서는 통
계적으로 유의한 관련이 없었다. 

선행 연구에서는 금연의도와 관련이 있는 인구사회학
적 요인으로는 연령, 교육수준, 소득, 결혼상태 등이 보
고되었으며, 교육수준이 높을수록 금연하는 비율이 높다
고 보고하였다[14, 15, 18].  반면에 우리나라 지역사회 
성인들을 대상으로 한 연구에서는 교육수준이 금연 의도
와 유의한 관련이 없다는 연구들도 보고 되었다[18, 25]. 
선행연구들은 연구대상을 특정 성별[4, 15, 17, 18]이나 
특정 연령집단[4, 18], 그리고 특정질환[14, 26]으로 한
정하고 있는데 전체 성인을 대상으로 한 연구가 아니므
로 반복연구를 통해 금연의지와 교육수준 간의 관계를 
재 확인해 볼 필요가 있다고 본다. 또한 문성미[9]의 연
구에서 19세 이상 성인 남녀흡연자를 대상으로 금연의도
를 본 결과 남성 흡연자 직업군에서 금연의도와 유의한 
관련이 있었다[9]. 본 연구 또한 직업군에서 금연의지와 
유의한 관련이 있었지만 다른 선행연구에서는 직업군에

서 유의한 관련이 없다는 연구들도 보고 되었다[2, 26]. 
직업은 기존 선행 연구들과 구분이 다르긴 하나 금연의
도에 영향을 미치는 유의한 요인은 아닌 것으로 나타나
고 있다[5].

만성질환자의 흡연관련과 생활습관에 따른 금연의지
를 살펴본 결과 스트레스를 많이 느끼는 흡연자는 그렇
지 않은 흡연자에 비해서 금연의도가 유의하게 낮았다. 
이는 스트레스가 흡연, 금연 의지 및 시도뿐만 아니라 재
흡연과도 관련성이 있다는 선행연구의 결과와도 일치했
다[15]. 흡연자가 스트레스를 받으면 흡연량이 증가하게
되고 흡연량이 증가함에 따라 금연을 생각하거나 유지 
및 성공하기 어렵다는 것이다[15]. 이런 특성을 고려해 
볼 때 흡연자에서의 금연 유도를 위해 올바른 스트레스 
해소나 긴장 완화 등의 다양한 방법에 대한 정보와 교육
의 제공이 함께 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

선행연구 결과와 마찬가지로 본 연구에서도 과거금연
시도 경험은 흡연자의 금연의지의 영향을 미치는 중요한 
요인이었다[4, 8, 14, 15, 18]. 이는 과거의 금연시도 경
험으로 인해서 금연의 방법이나 과정 등에 대해 익히 알
고 있어 금연을 시도하지 않은 흡연자에 비해서 금연에 
대한 의지가 많이 높을 것으로 생각된다. 그러므로 흡연
자 쉽게 이용할 수 있는 효과적인 금연방법을 접할 수 있
게 금연에 대한 다양한 교육 및 홍보를 통하여 흡연자에
게 금연의지를 유도하고 강화시킬 수 있다는 점에서 중
요하다[15]. 기존 연구들에서도 하루 평균 흡연량이 많을
수록 금연의도에 영향을 미치는 요인으로 알려져 있다[8, 
9, 15, 18]. 즉 흡연량이 니코틴 의존도를 반영하므로 니
코틴 의존도가 높을수록 금연의도가 낮아진다[8, 9, 15, 
18]. 본 연구에서는 선행연구와 반대로 1일 흡연량이 많
을수록 금연의지를 갖고 있었다. 이는 문성미[9]의 여성 
흡연자의 연구 결과와 유사하였다. 기존 연구와 역의 관
련성을 보인 이유는 만성질환을 가지고 있는 대상자로 
연구가 되었기에 건강에 대한 관심이 있는 것으로 유추
할 수 있다. 이를 근거로 하여 흡연자의 금연의지를 위하
여 대상자의 흡연량, 흡연방법이나 니코틴 의존도 등을 
이용한 다양하고 차별화 전략이 필요할 것으로 생각된
다. 또한 흡연강도와 금연의지에 대한 반복연구가 필요
하다고 하겠다. 비만이 없는 경우 33.5%가 비만이 있는 
경우 25.7% 보다 금연의지를 갖고 있었다. 주관적인 건
강상태 및 음주 유무, 우울증상, 만성질환 수와는 금연의
지와 유의한 관련이 없었다. 이언숙[8]의 연구에서도 금
연 성공이 음주의 영향이 적은 것으로 나타나 본 결과와 
비슷한 결과를 보였는데 이는 우리나라 음주율과 흡연율
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이 높기 때문에 음주량의 영향이 상대적으로 적게 나타
났으리라 생각된다.

만성질환자의 금연의지에 영향을 미치는 요인을 파악
하기 위하여 로지스틱 회귀분석의 결과 가장 큰 영향을 
준 요인은 과거 금연을 시도한 경험이었으며 스트레스를 
많이 받는 경우가 뒤를 이었다. 금연시도를 해 본 경험은 
김정순 등[19]과 류소연 등[15]의 연구에서도 금연의도
에 대한 다변량 로지스틱 회귀분석에서 가장 영향력이 
큰 변수였으며 흡연여성만을 대상으로 시행한 박경연
[17]의 연구에서도 본 결과와 유사하였다. 이를 통해 금
연시도 경험이 있는 흡연자들에게서 금연실천의 접근성
이 높은 집단이라는 사실을 알 수 있었으며 이들을 대상
으로 한 금연실천 지속 및 재시도를 강화 할 수 있도록 
하는 방안을 모색하는 것이 필요하리라고 본다. 두 번째
로 금연의지에 영향력이 컸던 스트레스를 금연 실패의 
가장 큰 원인으로 인식했던 김현미[26], 흡연여성만을 대
상으로 시행한 박경연[17]의 연구결과와 유사 하였다. 흡
연과 스트레스에 관련한 연구 보고를 보면 흡연은 스트
레스를 해소하는 방편으로 이용되고[15], 스트레스와 흡
연이 많은 상관관계를 가진다고 하였으나 김정순[19]의 
연구결과에서는 금연의지 간에 유의한 관련성이 발견되
지 않았다. 그러므로 금연의지를 위해서는 스트레스 인
식정도가 중요한 요소로 긍정적인 생활과 사고방식으로 
주관적 건강수준을 제고하여야하고 다양한 방법으로 대
상자 특성에 맞게 스트레스를 해소할 수 있는 관리 전략
이 필요할 것으로 사료된다.

끝으로 본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 
단면조사 연구로 금연의지와 관련 요인과의 선후관계 설
명이 어렵다는 점이다. 그러므로 본 연구에서 제시한 금
연의지와 관련 요인에 대한 선후관계 해석에는 주의를 
해야 할 것이다. 둘째, 국민건강영양조사 자료를 이용한 
이차자료 분석이므로 조사되지 않은 변수에 대한 분석이 
이루어지지 않았기에 금연의지를 충분히 설명했다고 보
기 어렵다. 그러나 국민건강영양조사는 대표성 있고 신
뢰성을 갖춘 자료를 통해 분석 한 결과이므로 만성질환
자의 금연의지에 영향을 미치는 관련요인을 제시하여 금
연프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하였다는 연
구학적 의의가 있다.

5. 결론 
본 연구는 국민건강영양조사 제7기 자료를 이용하여 

분석하였다. 연구대상자는 건강 설문에 참여한 대상자 
중 흡연자 3,354명 중 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 질
환 중 의사의 진단을 받은 960명을 최종 분석 대상자로 
선정하였다.

단변량 분석에서 금연의지와 유의한 관련성을 보이는 
인구사회학적 특성은 교육수준과 직업군이었으며 흡연관
련과 생활습관에서는 스트레스,과거 금연시도 여부, 하
루 평균 흡연량, 비만 등이 금연의지와 통계적으로 유의
한 관련성이 있었다. 다중로지스틱회귀분석을 시행한 결
과 금연의지와 관련이 있는 요인으로는 과거 금연시도 
여부, 스트레스, 교육수준이었다. 

결론적으로 본 연구를 통해 만성질환자 흡연자 중 금
연의지가 높은 집단을 대상으로 금연프로그램 참여를 통
해 흡연율을 감소시켜 만성질환을 예방하도록 하며, 금
연의지가 낮은 집단을 대상으로는 좀 더 적극적인 교육 
및 금연 권고를 통해 금연의지를 향상시키는 전략이 필
요할 것이다.
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