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본 연구의 목적은 스트레스 중요타인의 흡연 및 흡연에 대한 신념이 청소년 흡연행동에 미,

치는 영향을 알아보는데 있다 이를 위해 스트레스 취약성 이론 사회학습이론 및 계획된. - ,

행동이론에 근거하여 흡연에 대한 신념이 스트레스 중요타인의 흡연 및 흡연행동과의 관계,

에서 매개요인으로 작용할 것이라는 가정 하에 연구모델을 설정하였다 이를 검증하기 위해.

명의 남녀 고등학생을 대상으로 설문조사를 실시하였으며 구조방정식 모형분석과 회귀289 ․

분석을 사용하여 자료 분석하였다.

연구 결과 흡연에 대한 신념이 스트레스 중요타인의 흡연 및 흡연행동과의 관계에서 매, ,

개요인으로 작용하는 것으로 밝혀졌으며 연구 모델이 청소년의 흡연행동을 설명하는 데 매,

우 적합한 것으로 나타났다. 따라서 스트레스와 중요타인의 흡연이 청소년 흡연행동에 직접

적으로 영향을 미치고 있음은 물론 스트레스와 중요타인의 흡연이 흡연에 대한 비합리적 신,

념을 형성하도록 만들고 이후에 이러한 비합리적 신념이 흡연행동에 이르게 되는 심리사회적․

기제를 입증하였다. 이뿐 아니라 흡연에 대한 신념의 중재효과도 함께 밝혀져 흡연에 대한

비합리적 신념은 흡연 행동의 취약성 요인으로 작용하고 흡, 연에 대한 올바른 신념은 중요타

인의 흡연이 미치는 영향을 완충하는 역할을 하고 있음을 시사하고 있다. 마지막으로 본 연구,

의 결과는 청소년 흡연행동에 대한 보다 정확한 이해를 제공할 것이며 효과적인 예방금연 프로, ․

그램 개발에 활용될 수 있을 것이다.

주요어 청소년 흡연 스트레스 중요타인의 흡연 흡연에 대한 신념: , . ,
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세계보건기구 는 년 월 세(WHO) 2002 5

계 금연의 날을 맞이하여 전 세계 남성의,

여성의 가 흡연자이며 세계적47%, 12% ,

으로 매년 만 명이 흡연 관련 질병으350

로 숨지고 있다고 보고하였다 특히 중국. ,

한국 일본을 비롯한 아시아 지역은 흡연,

으로 숨지는 사람이 년 만 명에1990 110

서 년 만 명으로 증가하여 흡연2020 420

으로 인한 질병 사망 위험지역이 될 것으

로 예측하였다 중앙일보 년 월( , 2002 5 20

일자 우리나라의 청소년 흡연율은 세계).

적으로 높은 편으로 지난 해 남자 중고등, ․

학생의 흡연율은 각각 로 나2.4%, 15.9%

타났다 한국금연운동협의회 우리( , 2004).

나라 성인층의 흡연율이 최근 둔화되는 추

세와는 달리 청소년층의 흡연율은 감소가

두드러지게 나타나지 않고 있으며 여자 청

소년의 흡연율은 더욱 증가하고 있다.

흡연이 청소년의 신체적정서적행동적․ ․

영역에 해악을 끼치는 부분은 상당히 크

다 특히 세 이전 즉 청소년기에 담배. 19

를 피우기 시작한 사람들은 세 이후에25

시작한 사람들보다 니코틴 의존도가 배11

나 높은 것으로 밝혀졌다(USDHHS,

이뿐 아니라 청소년의 흡연은 우1989).

울(Patton, Hibbert, Roiser & Carlin,

및 불안1996) (Stewart, Karp, Pihl &

증상 낮은 자아존중감Peterson, 1997) ,

(Kendler, Neale, Sullivan, Corey,

과 같은 정Gardner & Prescott, 1999)

서적 측면과 매우 밀접한 관련이 있는 것

으로 밝혀졌다 흡연이 청소년의 행동적.

영역에 미치는 가장 대표적인 특성으로는

다른 약물의 사용과 남용에 이르게 하는

입문용 물질로 작용하여 매일(gateway) ,

흡연하는 세 연령의 청소년들은 비12~17

흡연 청소년에 비해서 배 정도 약물 남15

용할 가능성이 높으며(USDHHS, 1989),

청소년 시기의 흡연은 또 다른 약물을 남

용하게 하는 첫 번째 관문 역할을 한다.

따라서 청소년 흡연 예방과 금연을 위한

노력은 최근 증가 일로에 있는 청소년 비

행을 감소시킬 수 있는 한 가지 방안이

될 수 있다 박현상 오기분 최영철 김규( , , ,

환 조동영 유병연, , , 1999).

흡연에 한번 중독되면 금연교육이나 홍

보의 효과가 현저히 떨어지는 것으로 나타

나 흡연 중독 상태에(HSDHHS, 1994),

빠지기 전 단계인 청소년 시기의 흡연예방

과 금연교육이 매우 중요하다.

이러한 이유 때문에 외국에서는 점차적

으로 청소년을 대상으로 한 흡연예방 및

금연 갬페인에 초점을 두는 경향을 볼 수

있으며 흡연율 감소를(Beaudoin,2000).

위한 지속적인 노력을 통해 미국을 비롯한

서구의 여러 국가들의 성인 및 청소년 흡

연율은 점진적으로 감소(Johnston,

O'Malley & Bachman, 2000; Centers for

Disease Control and Prevention, 2000)

하고 있는 반면 우리나라의 경우 청소년,

흡연율의 감소 추세가 두드러지게 나타나

고 있지 않다 구체적으로 세 이상 성. , 20

인 흡연율은 년에 씩 감소하여 매년1 1%

평균 약 만 명이 금연을 한 것으로 나13

타났으며 이는 영국 독일을 비롯해 선진,

국의 흡연율 감소와 비슷한 속도라 할 수

있다 그러나 청소년 흡연율의 경우 세계.

적으로 매우 높은 편으로 특히 여학생의

흡연율은 년에 비해 배가량 늘어나1991 3

계속적으로 증가하고 있으며 실업계 고등,

학생의 흡연율은 여전히 높은 실정이다 한(

국금연운동협의회 이러한 사실은, 2004).

현재 이루어지고 있는 청소년 흡연 예방

및 금연을 위한 노력이 크게 효과를 발휘

하고 있지 못하다는 것을 말해준다 따라.

서 청소년 흡연율 감소를 위해 청소년 흡

연 행동에 대한 정확하고 심층적인 이해가

필요하며 이를 바탕으로 한 흡연 예방 및,

금연 프로그램이 개발활용되어야 할 것이다.․

청소년 흡연 행동에 영향을 미칠 수 있
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는 위험요인은 생물학적 요인에서부터 사

회환경적 요인에 이르기까지 매우 다양하․

며 이들이 복합적으로 상호작용하여 영향

을 미친다 특히 청소년의 흡연 행동에. ,

대해 정확하고 심층적인 이해를 위해서는

청소년기의 발달적 특성을 고려해야 한다.

청소년기의 두드러진 발달적 특성은 그 어

느 연령대보다 신체적심리적사회적으로․ ․

다양한 변화를 겪게 되며 가정뿐 아니라,

친구 학교 이웃과 같은 다양한 주변 환, ,

경과의 접촉을 통해 사회적 관계망이 증가

하는 시기라고 할 수 있다(Jackson &

먼저 청소년들이 경Henriksen, 1997). ,

험하는 다양한 변화로서 아동기까지 받았

던 부모의 보호로부터 벗어나 정서적행동․

적 독립을 추구하며 자율성과 정체감을 확

립 친밀한 대인관계를 형성할 수 있는 능,

력의 획득 등을 들 수 있다 이러한 발달.

상의 변화와 사회에서 기대하는 많은 요구

는 청소년들에게 스트레스로 작용한다 더.

욱이 성인에 비해 청소년은 스트레스에 대

한 대처 능력이 약할 뿐 아니라 인지적으

로도 미성숙하여 충동적이고 부적응적인,

방법으로 스트레스를 표출할 위험이 높다.

이처럼 청소년기에 겪을 수 있는 다양한

스트레스를 적절하게 해소하지 못하고 부

적절한 방식으로 대응하게 됨으로써 파생

되는 결과 중 하나가 약물을 사용하는 것

이고 청소년들이 가장 쉽게 접근할 수 있,

는 약물이 바로 술과 담배라 할 수 있다.

이렇듯 다양한 변화를 경험하는 동시에

청소년들은 발달적으로 폭넓은 주변 환경

과의 접촉을 통해 사회적 관계망을 형성하

고 다양한 경로를 통해 정보와 지식을 습,

득해 나가게 된다 사회화 과정에서 매우.

중요한 영향력을 행사하는 사람을 중요한

타인 이라고 하는데(significant others) ,

청소년기의 중요한 타인은 부모와 친구를

들 수 있다 따라서 이 시기에 청소년들은.

자신의 행동기준을 확립하는데 있어 자주

접촉하는 중요타인의 행동을 모방하려한

다 그 중에서도 비슷한 연령의 친구 또. (

래 는 청소년기 행동의 기준과 모범이 될)

뿐 아니라 사회적 압력으로 작용하면서 청

소년의 사회성과 특정 행동 발달의 가장

중요한 매개자의 역할을 수행하게 된다.

따라서 친구의 흡연은 청소년으로 하여금

흡연을 시작하고 오랫동안 지속하는데 모

두 유의한 영향을 미친다 예를 들어( ,

Cowdery, Fitzhugh, & Wang, 1997;

Urberg, Degirmencioglu, & Pilgrim,

이뿐 아니라 청소년이 제일 먼저1997).

접촉하는 사회집단이 가정임을 감안할 때,

가정에서의 부모 흡연 역시 청소년들에게

위험요인으로 작용한다 예를 들어( , Koval

& O'Connor, 1997; Oygard, Kleepp,

Tell & Vellar, 1995).

이렇듯 흡연 행동에 영향을 미치는 요

인들은 다양하나 특히 청소년기의 두드러,

진 발달적 특성을 감안한다면 사회환경적․

요인으로서 스트레스와 중요타인의 영향은

청소년들의 흡연 행동을 이해하는데 있어

중요하게 고려해야 할 부분이다.

먼저 청소년의 흡연에 영향을 미치는,

사회환경적 요인으로 스트레스는 일반적․

으로 우리의 신체적심리적 상태가 적절한․

긴장수준을 이탈해서 불균형 상태에 처한

경우를 의미하는데 김애순 윤진( , , 1997),

청소년기의 정상적인 발달과정에서 겪게

되는 스트레스 외에도 특히 우리나라 청,

소년들은 과도한 입시부담 집단 따돌림, ,

부모와의 갈등 신체변화 등으로 인해 스,

트레스를 많이 받고 있는 것으로 조사되었

다 이유미( , 1995).

이렇듯 다양한 영역에서 개인이 스트레

스를 받게 되면 수행력 감소 음주 및 흡,

연 약물 남용 충동적 행동 등을 보이는, ,

것으로 나타났다 김의철 박영신( , , 1997).

이러한 스트레스로부터 받는 피해를 최소

화하기 위해 개인이 행하는 노력으로
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대처행위(Moos & Billings, 1984) ‘ ’

를 하게 되는데 청소년의 경우 긴장 불, ,

안과 같은 불쾌한 감정을 통제하고 일시적

인 정서적 안정감을 얻기 위해 흡연을 하

는 것으로 밝혀졌다(Covey & Tam,

이뿐1990; Penny & Robinson, 1986).

아니라 스트레스 해소가 청소년이 흡연을

하는 주요한 이유로 나타났으며(Lloyd &

개인의 흡연량을 결정하는Lucas, 1997),

주요한 예측요인이 스트레스 수준인 것으

로 나타난 연구 결과 가(Parrott, 1999)

이러한 사실을 잘 뒷받침 해 준다 우리나.

라 연구에서도 청소년 흡연 동기 중 31%

가 스트레스 해소로 나타나 스트레스로,

인한 부정적 감정을 해소하기 위해 흡연을

하는 것을 알 수 있다 서일 스트( , 1998).

레스 사건은 일반적으로 중대한 생활사건

과 일상적 생활사건으로 구분할 수 있는데

일상생활(Lazarus & Folkman, 1984).

에서 경험하는 생활사건 스트레스가 주요

생활사건보다 위험한 성 행동 약물 사용, ,

등 청소년의 다양한 부적응 행동(Dubois,

을Felner, Brand, Adam & Evan, 1992)

더 잘 예측하는 것으로 알려져 있다 이러.

한 경험적 연구결과들은 개인이 경험하는

스트레스 생활사건이 흡연 행동에 영향을

미치는 주요한 요인임을 잘 말해준다.

인간의 약물 행동을 설명하는 스트레스-

취약성 이론에 따르면 음주 행동을 설명,

할 때 스트레스가 알코올 사용에 직접적으

로 영향을 미치기도 하지만 음주에 대한

기대 대처유형 등과 같은 취약성 요인에,

의해 매개되기도 한다(Sayette, 1999;

Cooper, Russell, Skinner, Frone &

여기서 취약성이란 약물Mudar, 1992).

행동 및 약물관련 문제에 영향을 미치는

위험성을 의미하는 것으로 개인이 지니고

있는 생물학적 혹은 인지적인 취약함을 의

미한다 이러한 관점을 청소년의 흡연 행.

동에도 동일한 맥락으로 적용해볼 수 있

다 다시 말해 스트레스 생활사건으로 유. ,

발된 정서적 불쾌감은 흡연이 부정적 정‘

서를 완화시켜 줄 것이다 라는 기대에 영’

향을 미칠 것으로 가정할 수 있다.

과 는 청소Bauman Chenoweth(1984)

년을 대상으로 흡연에 대한 기대를 조사한

결과 사회적 관계 예를 들어 흡연이, ( , ‘

사회적 관계를 원만하게 해 준다 에 대’)

한 기대는 흡연의 시작을 즐거움에 대한,

기대 예를 들어 흡연은 사람을 편안하( , ‘

게 해 준다 는 흡연의 시작과 지속적인’)

사용에 영향을 미친다고 밝혔다.

다음으로 사회환경적 요인으로․ 중요타

인의 흡연이 있다 사회학습이론. (Bandura,

1977)에서 가족이나 친구 등 의미 있는

타인에 대한 모델링은 특정 행동의 습득과

유지과정을 설명하는 중요한 개념 중의 하

나이다 모델링의 역할과 기능은 사회문화.

적 배경에 따라 차이가 있으나 기본적으로

부적절한 모델링은 음주 알코올을 비롯한,

약물 행동의 위험요인으로 알려져 있다 예를(

들어, Cumsille, Sayer & Graham, 2000).

사회학습이론에 따르면 청소년기 사회,

화 과정에서 매우 중요한 영향력을 행사하

는 사람은 부모와 친구이며 부모와 친구,

가 약물을 사용하는 것을 관찰하거나 모방

하는 것은 약물을 사용하는 행동에 가장

근접해 있는 변인이라 할 수 있는 약물

사용의 예기된 결과 즉 약물에 대한 기대,

에 영향을 미치게 된다 따라서 청소년은.

부모나 친구와 같이 중요한 타인의 행동을

모델링함으로서 흡연에 대한 기대를 형성

하게 되며 사람들은 약물을 사용하기 전,

에 약물이 긍정적인 효과를 줄 것이라고

기대하고 있다.

구체적으로 살펴보면 세 청소년, 12~19

을 대상으로 실시한 종단적 연구결과 흡,

연 시작에 영향을 미치는 중요한 요인을

친한 친구의 흡연으로 나타났으며

중학생(Cowdery et al., 1997), 1,028
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명을 대상으로 한 와 그의 동료들Urberg

의 연구에서는 친한 친구의 흡연이(1997)

최초로 청소년의 첫 흡연 행동을 58.8%

를 설명하였으나 규칙적으로 흡연하고 있,

는 청소년의 경우는 를 설명함으로31.6%

써 친구의 흡연이 흡연 시작과 더 관계가,

깊은 것으로 나타났다.

다음으로 청소년의 흡연 행동에 영향,

을 미치는 또 다른 중요한 타인으로 부모

의 흡연을 지적할 수 있다 예를 들어( ,

Koval & O'Connor, 1997; Oygard et

흡연하는 부모의 청소년들이al., 1995).

비 흡연 부모를 가진 청소년보다 더 높은

흡연률을 보였다 청소년들은 흡연하는 부.

모의 동일시와 모방을 통해 흡연에 대해,

지나치게 관대하고 허용적인 왜곡된 가치

기준과 신념체계를 형성하게 된다(Chassin,

Presson, Rose & Sherman, 1996).

이상에서 살펴본 청소년 흡연행동에 영

향을 미치는 사회환경적 요인 즉 스트레( ,․

스 중요타인의 흡연 과 함께 중요하게 고, )

려해야 할 개인변인으로서 흡연자의 인지

적 특성을 들 수 있다.

계획된 행동 이론 의 관(Ajzen, 1985)

점에서 건강관련 위험 행동을 살펴보면,

건강관련 위험 행동은 행동으로 야기되는

잠재적 결과에 대한 개인의 인지적 평가에

의해 결정된다고 하였다(Ajzen, 1988;

특정 행동Armitage & Conner, 2001).

에 대한 인지적인 평가과정의 두드러진 예

가 신념체계라 할 수 있다 신념 이. (belief)

란 개인이 특정 대상에 대해 갖는 직접적

또는 간접적인 지적 평가라고 할 수 있다

(Downie, Fyfe & Tannahill, 1990). 따라

서 흡연에 대한 신념은 흡연으로 인해 어떤

결과가 나타날지에 대해 믿는 것을 의미한다.

흡연 청소년들이 비 흡연 청소년들에

비해 흡연에 대해 더 긍정적인 믿음을 갖

고 있는 것으로 나타났다(Cowdery et

al., 1997; Wang, Fitzhugh, Cowdery &

흡연이 실제 스트레스로Trucks, 1995).

유발된 부정적 정서를 감소시키는 효과가

없음에도 불구하고 흡연에 대해 긍정적인,

믿음을 갖는 것은 비합리적이고 역기능적

인 신념이라 할 수 있다.

흡연에 대한 신념 중 특히 청소년들은

성인과는 달리 건강이나 질병과 관련된 신

념보다는 흡연이 사람들을 편안하게 해주

고 스트레스를 감소시켜주며 지루함을 달,

래준다는 등의 사회적 기능과 관련된 신념

이 더 강하게 작용하는 것으로 나타났다

(Tuakli, Smith & Heaton, 1990). 7~11

세 이동을 대상으로 한 와 그의 동Eiser

료들 의 연구에 따르면 특히 흡연(1986) ,

이 부정적인 감정을 조절해준다는 믿음이

흡연 행동에 가장 큰 영향을 미치는 것으

로 보고 되었으며 연령이 증가할수록 더

강한 상관관계를 보였다 흡연에 대한 왜.

곡된 기대와 비합리적 신념은 흡연의 시작

뿐 아니라 유지에도 지속적으로 강한 영향

을 미친다(Leventhal & Cleary, 1980).

따라서 흡연에 대한 신념이 비합리적이고

왜곡될수록 흡연의 위험이 증가하기 때문

에 흡연에 대한 잘못된 신념을 변화시키고

이에 대한 적절한 개입이 흡연율 감소 노

력을 위해 필요하다고 하겠다.

또한 인간이 약물을 사용하는데 영향,

을 미치는 변인을 체계적으로 연구한

과 는 고Cooper, Russell George(1988)

위험 상황 예를 들어 스트레스 갈등 관( , ,

계 약물의 노출 등 과 같은 선행하는, )

요인은 개인의 인지적 특성이라(distal)

는 인접한 요인을 매개로 하여(proximal)

약물 사용에 영향을 미친다고 가정하였다.

따라서 청소년의 흡연 행동에 위험 요인으

로 밝혀진 사회환경적 요인이 흡연에 대․

한 신념을 매개로 흡연 행동에 영향을 미

칠 것으로 가정할 수 있다 흡연에 대한.

신념은 흡연자가 지니고 있는 인지적 특성

의 핵심이라 할 수 있으며 이러한 특성은,
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교정과 변화가능성이 있으므로 예방과 치

료를 목적으로 할 때 매우 잠재력 있는 변

인이라 할 수 있다 분만 아니라 지금까지.

국내에서 이루어지고 있는 흡연예방과 금

연을 위한 노력 중 인지행동치료를 통한

접근이 청소년의 흡연량과 흡연율을 감소

심키는데 긍정적이 효과가 있는 것으로 밝

혀졌다 이러한 이유로 흡연 예방과 금연.

교육을 실시하는데 있어 인지적 재구조화

를 위한 노력의 중요성이 강조되고 있다

(Larimer, Palmer, & Marlatt, 1999).

이에 본 연구에서는 중요타인의 흡연

과 청소년들이 경험하는 스트레스의 대처

행위로서 나타나는 흡연행동과의 관계에서

흡연에 대한 신념이 매개변인으로 작용하

는 흡연 행동의 심리사회적 기제를 밝혀․

내고자 한다 이를 통해 청소년 흡연 행동.

에 관한 심리사회적 기제에 대한 정확하․

고 심층적인 이해가 가능하며 이를 바탕,

으로 한 유용한 흡연 예방 및 금연 프로

그램이 개발활용될 수 있을 것이다.․

방 법

연구대상

본 연구는 서울에 소재하고 있는 와K

실업계 고등학교에 재학 중인 남녀 청S ․

소년 명을 대상으로 설문조사를 실시330

하였다 불성실하게 응답하였거나 연구대.

상자의 일반적인 정보가 누락된 자료를 제

외하여 최종 명 남학생 명 여학생289 ( 104 ,

명 을 연구 대상으로 선정하였다185 ) .

측정도구

흡연 행동

흡연 행동은 현재 조사 시점 당시 의( )

흡연 정도와 흡연 기간을 측정하는 것으

로 흡연 정도는 비 흡연자 전혀 피워본, (

적이 없다 에서 규칙적인 흡연자 매일 최) (

소한 개비 이상 피운다 로 점 리커트 척1 ) 5

도로 측정하였고 흡연 기간은 처음 흡연,

이후 지금까지의 흡연 기간을 년 수로 측

정하였다. 측정 변인의 신뢰도는 Cronbach's α

로 나타났다= .91 .

스트레스

본 연구에서는 와 그의 동료들Felner

이 개발한 자기보고식 질문지(1988)

를DHQ(Daily Hassles Questionnaire)

기초로 하여 신재은 과 장인경(1999)

이 청소년을 대상으로 한 연구에서(2003)

사용한 척도이다 스트레스 생활사건 질문.

지는 가족관련 친구관련 학업과련 교사, , ,

관련 신체관련의 가지 영역으로 구성된, 5

리커트 점 척도의 총 문항으로 되어5 27

있다 점수가 높을수록 각 영역의 스트레.

스 수준이 높은 것을 의미하며 측정도구,

의 신뢰도는 친구관련 영역 학= .80,α

업관련 영역 교사관련 영역= .79,α α

신체관련 영역 가족관련= .86, = .83,α

영역 으로 나타났다= .76 .α

흡연에 대한 신념

흡연에 대한 신념은 흡연 행동이 어떤

결과를 가져올지에 대해 믿는 것을 의미하

는 것으로 이를 측정하기 위해, Wang,

가Fitzhugh, Cowdery, & Trucks(1995)

개발한 도구로 최정명 이 청소년을(2000)

대상으로 번안하여 사용한 리커트 점 척5

도의 문항으로 구성된 질문지를 사용하7

였다 점수가 높을수록 흡연에 대한 신념.

이 비합리적이고 왜곡된 상태를 의미한다.

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's =α

으로 나타났다.83 .

중요타인의 흡연

중요타인의 흡연은 청소년에게 의미 있

는 타인의 흡연 정도를 의미하는 것으로
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본 연구에서는 부모와 친구의 흡연 정도를

측정하였다 이전 연구 최정명 에서. ( , 2000)

사용한 것으로 부모의 흡연은 흡연하지 않

음에서 하루 한 갑 이상까지 점의 범위5

를 갖으며 친구의 흡연은 친한 친구 명, 5

중 흡연하는 친구의 수를 측정한 점수로

흡연하는 친구가 없는 것을 으로 하여0

최고 점까지의 범위를 갖는다 점수가 높5 .

을수록 중요타인의 흡연 정도가 높은 것을

의미한다.

자료 분석

조사된 자료의 분석을 위해 SPSS

프로그램을 사용하였고 먼저 연구대11.0 ,

상자의 일반적인 특성과 각 변인들의 분포

를 파악하기 위해 기술통계분석을 사용하

였고 모형 검증에 필요한 변인간의 상관,

행렬을 구하고 을 사용하여LISREL 8.20

모델의 적합성을 검증하였으며 흡연행동,

에 영향을 미치는 변인들의 효과를 알아보

기 위해 중다회귀분석을 실시하였다.

모델의 적합도를 평가하기 위해 x2 일,

반 부합치 표준 부합치 비교(GFI), (NFI),

부합치 조정 부합치 근사원(CFI), (AGFI),

소간 평균차이 원소간 평균차이(RMSEA),

를 준거로 사용하였다 홍세희(RMR) ( ,

2000; Kaplan, 1995).

결 과

연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 보면 전,

체 연구대상자 명 중 남자 청소년이289

명 여자 청소년이 명104 (36%), 185

을 차지하고 있으며 평균 연령은(64%) ,

세 로 나타났다 연구 대상자18 (SD= .51) .

의 흡연 정도는 비 흡연자가 명158

흡연자가 명 을 차(54.7%), 131 (45.3%)

지하였으며 흡연자의 평균 흡연기간은,

년 으로 나타났다3.6 (SD=1.5) .

흡연 행동에 영향을 미치는 요인들의 관계

연구모델을 검증하기에 앞서 본 자료가

분석의 기본 가정인 다변량 정상LISREL

성과 표본크기를 만족하는지를 살펴본 결

과 다변량 정상성을 가정할 수 있었으며, ,

모델 검증을 위한 표본의 크기(Boomsma,

는 최소 이상을 충족시켜 부합1987) 200

도 지수를 해석하는데 오류를 범하지 않는

다 따라서 모수 추정방식으로 최대우도측.

정법(Maximum Likelihood Method:ML)

을 사용하여 안정된 모수 추정치를 얻을

수 있었다.

표 은 모형 검증에 이용한 변인간 상관1

행렬을 나타낸 것으로 본 연구의 목적이,

구성 개념들간의 관계성을 이해하는데 초

점을 두고 있으며 관찰변인들이 한 모델에

서 서로 다른 척도를 가지고 있으므로 상

관행렬을 사용하여 자료를 분석하였다 그.

결과 흡연 정도는 거의 모든 변인들과의,

상관계수가 수준에서 유의미하였p< .01

으며 흡연기간은 가족관련 스트레스와 부,

모의 흡연을 제외하고는 모두 수p< .01

준에서 유의미한 것으로 나타났다.

청소년 흡연 행동에 영향을 미치는 요인들의

효과 검증

청소년 흡연 행동의 구조방정식 모형 분석1.

청소년 흡연 행동의 매개효과를 가정한

연구모델을 검증하기 위하여 구성개념과

측정변인간의 관계 경로계수 및 전반적인,

부합도 지수를 평가하였다 그 결과 그림. <

에 제시되어 있는 바와 같이 구성개념1> ,

과 측정변인과의 관계에서 스트레스 생활

사건의 경우 친구관영역을 비롯해 학업관

련영 역 교사 관련영역. 6 3 ( t = 1 0 . 8 3 ) ,

신체관련영역.69(t=12.24), .69(t=12.21),
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가족관련영역 으로 나타났으.22(t=3.43)

며 중요타인의 흡연 중 부모의 흡연은,

으로 나타났다 다음으로 흡연.20(t=3.02) .

행동 중 흡연기간이 로 나타.84(t=6.57)

나 측정 변인들이 모두 수준에서, p< .01

구성 개념을 유의하게 잘 측정하는 것으로

나타났다.

다음으로 스트레스 생활사건과 중요타인의

흡연이 흡연에 대한 신념을 매개로 흡연행

동에 영향을 미칠 것이라는 매개모델을 검

*p < .05, **P< .01

증하기 위해 스트레스 와 중요타인의 흡,

연이 흡연에 대한 신념으로 가는 경로 신,

념에서 흡연 행동으로 가는 경로 및 스트

레스와 중요타인의 흡연이 흡연행동으로

가는 경로를 포함한 연구모델을 설정하여

검증하였다 그림 참조( 1 )

그 결과 스트레스가 흡연행동에 미치는,

효과는 이였으며 흡연에= .11(p< .01) ,γ

대한 신념을 통해 간접적으로 흡연행동에

미치는 효과는 로 통계= .12(p< .01)γ

적으로 유의미하게 나타났다 또한 중요. ,

타인의 흡연에서 흡연에 대한 신념으로 가

는 경로는 신념에서 흡= .43(p< .001),γ

연행동으로 가는 경로는 = .34(p<β

였다 그리고 중요타인의 흡연에서.001) .

흡연행동으로 가는 경로는 = .54(p<γ

로 통계적으로 유의미하게 나타났다.001) .

이상의 연구결과를 통해 스트레스와 중

요타인의 흡연이 청소년 흡연행동에 직접

적으로 영향을 미치고 있음은 물론 흡연,

에 대한 신념을 통해 간접적으로 영향을

미치고 있는 것이 밝혀졌다.

마지막으로 본 연구에서 설정한 흡연 행

동의 연구 모델이 적합한지를 x2, GFI,

을 준거AGFI, NFI, NNFI, RMSEA, RMR

로 평가한 결과 표 에서 보는 바와 같, 2

이 모두 이상으GFI, AGFI, NFI, NNFI .95

로 나타나 매우 좋은 모델로 나타났다 따.

라서 전체 부합도 지수들을 통해 본 연구

모형의 경우 청소년의 흡연 행동을 설명하

는데 매우 적합한 모델이라는 것을 알 수

있다.

흡연에 대한 신념의 효과를 검증하기 위한2.

회귀분석

일반적으로 구조방정식 모델을 통한 분,

석은 변인들간의 복잡한 인과적 관계성을

가정하므로 본 연구에서 밝혀진 변인들의

간접효과는 매개효과와 중재효과의 가능성

을 모두 포함하고 있다고 할 수 있다.

따라서 본 연구에서 알아보고자하는 스트

레스 중요타인의 흡연 및 흡연 행동과의,

관계에서 흡연에 대한 신념의 매개효과를

밝히기 위해 매개효과를 위한 회귀분석 을‘ ’

각 독립변인에 별도로 추가하여 분석하였

다 그 결과 표 과 표 에서 보는 바와. , 3 4

구 분 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

친구관련 스트레스1. 1.000

학업관련 스트레스2. .503** 1.000

교사관련 스트레스3. .536** .512** 1.000

신체관련 스트레스4. .601** .407** .442** 1.000

가족관련 스트레스5. .218** .090 .148* .079 1.000

흡연에 대한 신념6. .405** .252** .388** .347** .190** 1.000

친구의 흡연7. .214** .174** .252** .205** -.028 .479** 1.000

부모의 흡연8. .152** .126* .061 .059 .026 .084 .171** 1.000

흡연 정도9. .360** .253** .382** .306** .123* .689** .656** .155** 1.000

10. 흡연 기간 .287** .204** .369** .273** .076 .602** .547** .078 .842** 1.000
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같이 스트레스와 중요타인의 흡연이 흡연,

행동에 영향을 미치는 관계에서 흡연에 대

한 신념의 매개효과가 통계적으로 유의하

게 밝혀졌다.

그림 흡연행동에 대한 연구모델1.

절대값 절대값*p<.05(t >1.96), **p<.01(t >.2.58)

표 연구모델 부합도 계수2.

표 흡연행동에 대한 스트레스 흡연에3. ,

대한 신념에 따른 회귀분석

구분
R2 B β t sig

변인

모델1 스트레스 .145 .381 .381 6.984 .000

모델2 흡연에 대한 신념
.456

.352 .624 12.770 .001

스트레스 .028 .100 2.057 .041

매개효과를 밝히기 위한 연구모델설정*

모델 흡연행동 스트레스1: (Y)= Bo + B1( )

모델 흡연행동 스트레스 흡2: (Y)= Bo + B1( ) + B2(

연에 대한 신념)

표 흡연행동에 대한 중요타인의 흡연4, ,

흡연에 대한 신념에 따른 회귀분석

구분
R2 B β t sig

변인

모델1 중요타인의 흡연 .243 .632 .493 9.608 .000

모델2 흡연에 대한 신념
.516

.318 .563 12.690 .000

중요타인의 흡연 .362 .282 6.355 .000

친구관련영역

스트레스
생활사건

흡연에대한
신념

중요타인의
흡연

흡연행동
흡연정도

흡연기간

학업관련영역

교사관련영역

신체관련영역

가족관련영역

친구의흡연

부모의흡연

신념

.35**

.11*

.54**

.34**

.43**
.86

.20

.82

.63

.69

.69

.22 1.0

.84

1.0

e1

e2

e3

e4

e5

e6

e7

e8

e9

e10
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

x2 df p GFI AGFI NFI NNFI RMSEA RMR

연구 모델 50.17 31 .01 .97 .94 96 .97 .05 .03



- 9 -

논 의

본 연구는 청소년을 대상으로 스트레스,

중요타인의 흡연 및 흡연에 대한 신념이

흡연 행동에 미치는 영향을 알아보기 위

해 스트레스 중요타인의 흡연이 흡연에, ,

대한 신념을 매개로 하여 흡연행동에 영향

을 미칠 것으로 가정하였다.

그 결과 첫째 흡연에 대한 신념은 스트, ,

레스와 흡연행동과의 관계에서 매개요인으

로 작용하는 것으로 밝혀졌다 따라서 본.

연구에서 가정하고 있는 흡연에 대한 신념

의 매개효과가 지지되었으며 스트레스가,

흡연행동에 직접적으로 영향을 미치고 있

음은 물론 스트레스가 흡연에 대한 비합리

적 신념에 영향을 주어 그 결과 흡연에,

대한 비합리적 신념이 흡연에 이르도록 하

는 과정을 통해 신념의 부분 매개효과를

확인할 수 있었다.

다시 말해 스트레스가 직접적으로 흡연,

행동 영향을 주기도 하지만 흡연에 대한,

신념을 매개로 할 때 청소년의 흡연 행동

을 더 잘 설명하는 것으로 밝혀졌다 따라.

서 과도한 스트레스의 경험은 청소년으로

하여금 흡연이 스트레스를 줄여준다‘ ’,

사람을 편하게 해 준다 와 같은 흡연에‘ ’

대한 비합리적 신념을 갖도록 하며 이러,

한 비합리적 신념은 이후 흡연행동에 영향

을 미치는 중요한 근접 변인으로 작용하는

기제를 밝혀냈다.

둘째 중요타인의 흡연과 흡연행동과의,

관계에서 역시 흡연에 대한 신념은 매개요

인으로 작용하는 것으로 나타나 중요타인,

의 흡연이 흡연에 대한 비합리적 신념에

영향을 주어 그 결과 흡연에 대한 비합리,

적 신념이 흡연에 이르도록 하는 과정을

통해 앞서 살펴본 스트레스와 동일하게 신

념의 부분 매개효과를 확인할 수 있었다.

따라서 흡연하는 친구의 영향이 청소년으

로 하여금 또래집단에게 소외받지 않고 잘

어울리기 위해 흡연하도록 공지은( , 2002;

청소년대화의 광장 직접적으로 이, 1993)

끌 수 있으나 본 연구를 통해 친구의 흡,

연은 흡연에 대한 비합리적 신념 예를 들(

어 흡연은 어색한 분위기를 감소시켜준, “

다 형성에 영향을 미치고 이러한 신념”)

이 흡연행동을 더 잘 설명하는 변인임이

밝혀졌다.

이와 함께 본 연구를 통해 밝혀진 또,

하나의 중요한 사실은 다음과 같다 일반.

적으로 구조방정식 모델을 통한 분석은 변

인들간의 복잡한 인과적 관계성을 가정하

므로 본 연구에서 밝혀진 변인들간의 간접

효과는 중재효과의 가능성을 포함하고 있

다고 할 수 있어 별도로 중재효과를 위, ‘

한 회귀분석 을 실시한 결과 중요타인의’ ,

흡연과 흡연행동과의 관계에서 흡연에 대

한 신념은 중재 변인으로도 작용하는 것으

로 밝혀졌다.

이러한 결과는 흡연에 대한 신념이 중

요타인의 흡연과 흡연행동과의 관계에서

중재변인인 동시에 매개변인으로 작용하고

있어 흡연에 대한 신념의 작용방식이 스,

트레스와 중요타인의 흡연 그리고 청소년

흡연 행동과의 관계에서 다르게 나타나고

있음을 시사한다 따라서 본 연구를 통해.

밝혀진 흡연에 대한 신념 의 효과를 해‘ ’

석하는 데 있어 세심한 주의가 필요하며,

좀 더 정교화된 후속 연구를 통해 흡연에

대한 신념의 중재효과를 살펴볼 필요성이

제기된다.

이렇듯 사회환경적 위험 요인에 따라․

흡연에 대한 신념이 다르게 영향을 미치는

것으로 밝혀졌으며 이에 근거하여 체계적,

인 접근으로 청소년 흡연 예방과 금연을

위한 프로그램을 개발하여야 할 것이다.

무엇보다 스트레스와 중요타인의 흡연이

청소년의 흡연 행동에 유의한 영향을 미치

는 선행요인이기는 하나 개인의 인지적,

특성의 하나인 흡연에 대한 신념이 그 과
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정에서 중요한 매개 요인으로 역할하고 있

어 비합리적인 신념에 대한 교정이 매우

중요하다고 할 수 있다 본 연구의 결과는.

계획된 행동이론과 약물 사용 이론에서 공

통되게 주장하는 인접한 인지변인의 중요

성을 잘 보여주고 있다 다시 말해 청소. ,

년의 흡연에 영향을 미치는 스트레스와 중

요타인의 흡연에 대한 개입뿐 아니라 보,

다 근본적으로 흡연에 대한 비합리적 신념

을 흡연에 대한 올바른 신념으로 수정시키

는 것이 흡연 예방과 금연을 위한 효과적

인 전략이 될 것이다.

흡연이 오랜 기간동안 지속되는 특성과

(Chassin, Presson, Rose & Sherman.,

흡연자의 가 만 세 이전에1996) 88% 18

습관적 흡연자로 발전한다는 사실

은 흡연 청소년으로 하(USDHHS, 1994)

여금 금연을 유도하고 현재는 비 흡연자,

이지만 흡연의 위험성이 높은 청소년을 대

상으로 흡연을 예방하기 위한 방법이 결코

쉽지 않음을 말해준다 그러나 본 연구를.

통해 흡연에 대한 비합리적이고 왜곡된 신

념이 청소년으로 하여금 흡연 행동으로 이

끄는 근접변인임이 다시한번 입증되어 흡,

연을 시작하고 오랜 기간동안 유지시키도

록 만드는 흡연에 대한 비합리적인 신념을

밝혀내어 이를 교정해 주는 것이 매우 필

요하다고 하겠다.

본 연구에서 밝혀진 흡연에 대한 신념

의 중요성은 청소년뿐 아니라 성인이나 임

산부 및 환자를 대상으로 한 이전 연구에

서도 같은 결과가 나타났다 당뇨병 환자.

를 대상으로 한 와 그의 동료들Stacy

의 종단적 연구 결과 과거 흡연자(1990) ,

와 현재 흡연자 간 흡연에 대한 신념의

차이가 뚜렷하게 나타났으며 더 나아가 이

러한 신념이 금연을 결심하도록 이끄는 중

요한 요인으로 밝혀졌다 이와 같은 결과.

는 심근경색증 환자를 대상으로 한 연구에

서도 동일하게 나타났는데 현재 흡연자가,

과거 흡연자에 비해 흡연이 이완을 돕고,

건강에 해롭지 않으며 수명을 감소시키지,

않는다고 강하게 믿는 것으로 나타났다

또한 흡연과 흡연에(Marshall, 1990).

대한 신념과의 관계를 살펴본 결과 신념,

의 구성 요소 중 특히 건강의 위험요인에

대한 인식은 흡연율 감소와 밀접한 관련이

있는 것으로 나타났다(Strychar et al.,

1990).

이러한 연구 결과는 청소년 흡연 예방

및 치료 프로그램을 개발하는데 있어 많은

시사점을 주고 있다 즉 흡연자를 대상으. ,

로 흡연에 대한 왜곡된 신념을 수정시키

고 현재는 비 흡연자이지만 미래의 흡연,

가능성이 높은 청소년을 대상으로 올바른

흡연에 대한 신념을 확립시킬 수 있는 프

로그램의 개발이 요구된다 먼저 흡연을.

하지 않는 청소년을 대상으로 흡연에 대한

올바른 신념을 이해시키고 교육한다면 흡

연에 대한 비합리적 신념의 발생가능성이

낮아질 것이며 이는 궁극적으로 흡연 청,

소년의 발생을 예방할 것이다 다음으로.

흡연청소년의 치료과정에서 흡연에 대한

비합리적 신념을 밝혀내고 이를 합리적이

고 올바른 신념으로 수정시켜주어야 할 것

이다 또한 재발 방지를 위하여 지속적인.

인지적 수정을 통하여 흡연에 대한 잘못된

신념을 청소년 스스로 수정해 나갈 수 있

는 법을 가르쳐야 할 것이다.

지금까지 국내에서 이루어지고 있는 흡연

예방과 금연을 위한 연구의 내용을 살펴보

면 다음과 같다 첫째 시청각매체나 토론. ,

등을 통해 흡연관련 정보를 제공하거나 교

육을 하는 것 김우재 이 있으며 둘( , 2001) ,

째 흡연관련 정보제공과 동시에 행동주의,

기술훈련을 함께 실시하는 방법 배동희( ,

이 있었다 마지막으로 사회기술훈련2002) .

이나 생활기술훈련 김명희 과 이지( , 2001)

행동치료를 위한 노력 서경현 전겸구( , ,

등이 있다 이상에서 살펴본 다양한2000) .
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흡연율 감소노력은 연구결과마다 약간의

차이는 존재하지만 대체로 청소년들의 흡,

연량과 흡연 위험성을 감소시키는데 긍정

적인 효과를 보여주었다 특히 년대. , 1990

이후 인지행동치료가 개인의 위험행동 예(

를 들어 약물 도박 자살 등 을 치료하는, , , )

데 핵심적인 부분으로 대두되고 잇는 시점

에서 본 연구의 결과는 청소년 흡연을 위,

한 사전예방과 치료 재발방지에 있어 중,

요한 점을 시사하고 있다.

먼저 흡연에 빠지기 이전에 청소년을 대,

상으로 흡연에 대한 올바른 신념을 이해시

키고 교육한다면 흡연에 대한 비합리적 신

념이 발생할 가능성이 낮아질 것이며 이,

는 궁극적으로 흡연 청소년의 발생을 예방

할 것이다 다음으로 치료과정에서 흡연에.

대한 비합리적 신념을 밝혀내고 이를 올바

른 신념으로 수정시켜 주어야 할 것이다.

또한 지속적인 인지적 수정을 통하여 흡연

에 대한 잘못된 신념을 청소년 스스로 수

정해 나갈 수 있는 방법을 가르쳐야 한다.

흡연에 대한 비합리적이고 잘못된 신념이

해결되지 않고 계속 잠복되어 있을 경우,

스트레스와 중요타인의 흡연이 흡연행동에

미치는 위험성은 더욱 커지며 재발의 위험

성도 증가하게 된다 따라서 비합리적인.

신념을 찾아내어 자각하고 수정하는 것은

청소년 흡연 예방 치료 및 재발 방지에,

필수적인 요소라 할 수 있다.

그러나 단편적으로 흡연에 대한 비합리

적 신념을 교정해주는 것만이 최선의 노력

이라 할 수 없다 본 연구에서 밝혀진 사.

회 환경적 요인과 개인의 인지적 특성의․

심리적 기제를 토대로 해야 할 것이다.

즉 효과적인 스트레스 관리 및 대처 기술,

습득 중요타인의 흡연에 대한 대처기술, ,

및 자기주장과 거절 훈련 등을 비롯해 흡

연 위험 요인에 대한 조기의 위기 개입에

서부터 흡연에 대한 비합리적 신념을 교정

시키는 일련의 노력이 모두 통합적으로 이

루어질 때 효과적인 흡연 예방 및 금연의

결과가 나타날 것이다.

마지막으로 본 연구는 다음과 같은 몇

가지 제한점을 갖는다 첫째 본 연구의. ,

조사대상자 선정에 있어 흡연율이 높을 것

으로 가정하여 실업계 고등학교에 재학 중

인 학생을 대상으로 하였으므로 연구 결과

를 일반화하는데 한계가 있다 일반청소년.

을 대상으로 한 연구에서 실업계 학생이

인문계 학생에 비하여 음주경험 흡연경험, ,

약물남용 흡입제 각성제 및 환각제 등( , )

경험이 높다고 하였다 이숙련 김정순( , ,

고흥경 이러한 사실은 청소1995; , 1990).

년 흡연이 동료집단이나 문화적 배경에 근

거하여 이루어진다는 사회적 요인의 중요

성이 강조되고 있으며 흡연에 우호적인,

태도를 가진 특정집단과의 관련이 개인이

흡연행동을 배우는 중요한 핵심요인이라

주장하는 하위문화이론과 밀접한 관련이

있음을 시사하고 있다 따라서 청소년 흡.

연에 영향을 미칠 수 있는 하위문화의 특

수성에 대한 이해가 필요하며 인문계와,

특수목적 고등학교 학생들을 포함시킨다면

청소년 흡연행동에 관한 보다 폭넓고 다양

한 정보를 얻을 수 있을 것이다.

둘째 본 연구는 조사대상자의 자기보고,

에 의존하였는데 청소년의 흡연을 평가하,

는데 있어 자기보고 방식을 사용하는 것과

생화학적 측정 방식을 사용하는 것은 차이

가 나타난다(Aguinis, Pierce, & Quigley,

따라서 보다 객관적이고 신뢰롭게1993),

흡연 정도를 측정하기 위해서는 일산화탄

소 측정기를 이용하여 흡연자 호기

내의 일산화탄소의 농도를 측(expiration)

정하는 방법을 사용할 수 있다.

셋째 본 연구에서는 흡연 행동과 이에,

영향을 미치는 요인에 대한 다양한 측면을

모두 고려하는데 한계가 있다 흡연은 대.

부분의 행동패턴이 그러하듯이 여러 단계

의 경과를 밟는 복잡한 행동패턴으로 시,
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도 단계 실험적 흡연단계(trying stage),

규칙적 흡연단계(experimenting stage),

를 거치게 된다(regular stage) (Flay et

al., 1998; Leventhal & Cleary, 1980).

또한 현재 청소년의 흡연 예방 및 금연을

위한 개입은 다양한 유형의 흡연자를 고려

한 체계적인 접근이 아니기 때문에

(Sussman, Dent, Burton, Stacy &

많은 효과를 거두지 못하고Flay, 1995),

있는 점을 염두 해 볼 때 각 흡연 단계에,

영향을 미치는 위험요인을 규명하는 것이

향후 좀 더 연구되어야 할 부분이다.

이상으로 청소년이 지니고 있는 흡연에

대한 비합리적 신념이 스트레스 중요타인,

의 흡연 및 흡연행동과의 관계에서 매개요

인으로 작용하는 심리적 기제를 구조방정

식 모형 검증과 회귀분석을 통해 검증하였

다 본 연구의 결과는 청소년 흡연행동에.

영향을 미치는 심리사회적 기제에 대한․

보다 정확한 이해를 제공할 것이며 청소,

년을 위한 효과적인 흡연 예방 및 금연

프로그램을 개발활용하는데 귀중한 기초․

자료로 활용될 수 있을 것이다.
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The effects of Stress, Significant others' smoking and

Smoking belief on smoking behavior in adolescents
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The goal of the current study was to examine the effect of stress, significant

others' smoking and smoking belief on smoking behavior in adolescents.

To test this purpose, the hypothetical model that smoking belief would mediate

the relation of stress, significant others' smoking and smoking behavior in the

stress-diathesis and social learning theory were proposed. In this study, 289

high school students were asked to complete the questionnaires and LISREL,

regression analysis were used to test the data.

Results showed that the mediating effect of smoking belief was found in the

relation so the hypothesis was supported. Also the smoking belief-mediating

model were proved properly. Accordingly, psychosocial mechanism was showed

that there are not only the direct effects of stress and significant others'

smoking on smoking behavior in adolescents but also stress induces irrational

smoking belief that leads to smoking behavior subsequently.

Also, the moderating effects of smoking belief was found, it means the

relationship between significant others' smoking and smoking behavior differs

with the level of smoking belief. That is to say, irrational smoking belief acts

as a vulnerable factor in smoking behavior whereas rational smoking belief as a

buffering factor of the significant others' smoking influences. The moderating

effect of smoking belief needs to be more clearly understood through ongoing

research.

These results might used to understand the processes underlying adolescents'

smoking behavior as well as be applied to program a useful prevention and

cessation interventions.

Key Words: Adolescent, Smoking behavior, Stress, Significant others' smoking,

Smoking belief


