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본 연구에서는 생활시설에 거주하는 흡연 정신장애인을 상으로 연동기요소를 강화한 인지행

동 연 로그램의 효과를 검증하 다. 인지행동 연 로그램의 효과가 흡연 정신장애인이

과거에 연을 시도한 경험이 있는지에 따라 달라지는지 여부도 알아보았다. 총 96명의 흡연 정

신장애인이 본 연구에 참여하 으며, 이들 64명은 인지행동 연 로그램에 참여하는 실험집

단에 배정되었고 나머지는 통제집단에 배정되었다. 실험집단은 과거의 연시도 경험 유무에

따라 경험집단(25명)과 무경험집단(39명)으로 나뉘었다. 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 실험집단

이 통제집단보다 일일 흡연량과 니코틴 의존도가 더 크게 감소하 다. 그러나 로그램 실시에

따른 호기(呼氣) 일산화탄소량, 담배에 한 비합리 신념, 우울감, 그리고 연효능감의 변화에

는 두 집단 간에 차이가 없었다. 둘째, 과거에 연을 시도해본 경험이 있는 집단이 그런 경험이

없는 집단보다 로그램 종결 후 호기 일산화탄소량, 일일 흡연량, 니코틴 의존도, 그리고 담배에

한 비합리 신념이 더 크게 감소하 다. 연효능감과 우울감의 변화량에는 이 두 집단 간에

차이가 없었다. 이상의 결과에 해 논의하 다.
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우리나라의 흡연율은 세계 으로 높은 수 이

다. 2000년 성인남자의 흡연율을 보면 67.6%로

미국 등 선진국에 비해 2배 정도 높다. 각종 매체

의 연캠페인과 담뱃값 인상에 힘입어, 우리나라

의 흡연율은 2007년에 들어서면서 44.1%까지 떨

어지기는 했지만 선진국에 비해 여 히 높은 수

을 기록하고 있다(보건복지부, 2007).

흡연은 신체건강에 치명 인 험요인이다.

각종 신체질환을 유발할 뿐 아니라 흡연 련 질

환으로 인해 결국 사망에 이를 수도 있다. 흡연은

거의 모든 생체기 의 암 발생률과 직․간 인

련이 있다(Field, 1985). 우리나라에서 연간 흡연

으로 인한 사망자 수는 2003년에 4만 6천 명을 넘

어섰으며, 흡연으로 인한 사망자의 1인당 평균 잠

재수명 손실 햇수는 자그마치 16.8년에 이르는 것

으로 보고되었다(유성림, 김공 , 김 기, 김정희,

2005). 흡연으로 인한 사회경제 손실도 매우 크

다. 흡연의 사회경제 비용을 분석한 연구에 따

르면(김한 , 박태규, 지선하, 강혜 , 남정보,

2001), 1998년에 35세 이상 흡연자의 흡연으로 인

한 비용(직 의료비, 작업손실비용, 조기사망비용

등) 손실은 무려 3조 7,699억 원에 달하 다.

그러나 흡연으로 인한 각종 폐해는 정신장애

인의 경우에 일반인보다 더욱 심각할 가능성이

높다. 우선, 정신장애인은 일반인보다 흡연율이 더

높은 것으로 알려져 있다. 반건호와 조 주(1996)

의 연구에서 정신과 입원환자의 흡연율은 47.1%

는데, 당시 우리나라 20세 이상 일반성인의 흡

연율은 37.6%이었다(한국 연운동 의회, 2005).

정신장애인의 흡연실태를 조사한 연구(문유선, 김

도훈, 오병훈, 이회상, 남궁기, 유계 , 1998)는 정

신장애인의 체 흡연율이 72.7%로 일반인 집단

(34.5%)에 비해 훨씬 더 높다고 보고하 다. 특히

진단별로 볼 때 정신분열증 환자의 흡연율은 무

려 72～92%에 달할 정도로 높다(Hughes,

Hatsukami, Mitchell, & Dahlgren, 1986) . 정신장

애인은 일반인에 비해 흡연량도 상 으로 더

많은 편이다(Lyon, 1999). 정신장애인은 고

압, 심장질환, 뇌 질환 등 심 질환의 발생률

이 높은 것으로 알려져 있는데(David, 2001), 담배

에 함유되어 있는 니코틴 성분은 강력한 수

축 작용을 일으키는 물질이기 때문에 흡연은 심

질환을 앓고 있는 환자들에게는 특히 더

험할 수 있다.

정신장애인의 흡연이 정 결과를 가져온다

는 보고도 있다. 를 들어, 흡연은 변연계의 도

민활성을 증가시켜 정신장애인의 음성증상을

개선하며(Glassman, 1993), 항정신병 약물의 부작

용( , 킨슨증)을 방하는 효과를 보이기도 한

다(이종학, 배성일, 이택회, 1995). 그러나 이러한

정 결과를 보고한 연구들은 니코틴 용량을

측정하지 않았다는 문제를 안고 있다(반건호, 유

희정, 윤도 , 김종우, 이기철, 2000). 실제로, 반건

호 등(2000)은 니코틴 사물인 코티닌을 측정하

는 연구를 실시한 결과, 니코틴 패치집단과 비교

집단 간에 정신증상, 약물의 추체외로 부작용, 그

리고 약물용량에서 유의한 차이를 발견하지 못했

다. 흡연이 정신분열증 환자의 인지기능을 향상시

킨다는 결과도 있다(조 상, 민성길, 오병훈, 천근

아, 이연희, 이회상, 유계 , 1997). 그러나 흡연

비흡연 정신분열증 환자의 인지기능과 치료반

응을 비교한 다른 연구(남궁기, 민성길, 이희상,

조 상, 김세주, 1997)는 흡연집단이 비흡연집단에

비해 인지기능이 더 높다는 증거를 찾아내지 못
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했다. 사실, 인지장애는 정신분열증의 요한 임상

소견이며(Bellack, 1992; Goldberg & Gold, 1995),

항정신병 약물치료는 정신분열증 환자에게 제한

된 인지 결손을 래할 수 있다(정 조, 이강 ,

2001).

이상에서 살펴본 바와 같이, 정신장애인들은

일반인에 비해 더 심각한 흡연피해 험군이라

할 수 있다. 그러나 일반성인은 상당수가 연계

획을 가지고 있거나(72.8%) 연을 시도해본 이

있는 데 반해(79.3%, 보건복지부, 2007; 62%, 장혜

정, 노맹석, 2003), 정신장애인은 연하고자 하는

동기도 거의 없는 것으로 알려져 있다(Hughes,

1993). 따라서 연 로그램을 실시한다 해도 결

과가 그다지 좋지 못하고, 때로는 단증상으로

인해 더욱 큰 문제를 야기할 수 있으며(Ziedonis

& George, 1997), 강제로 연을 하게 할 경우에

는 불안수 이 높아질 뿐 아니라 스트 스를 받

아 질병이 악화되거나 폭력을 휘두를 험성마

있다(Taylor, Rosenthal, Chabus, Levine,

Hoffman, Reynolds, Santos, Willets, & Friedman,

1993). 이런 들을 종합해 볼 때, 정신장애인들이

건강을 유지․증진하고 삶의 질을 향상시킬 수

있도록 돕기 해서는 효율 인 연 로그램을

개발하고 실시하는 일이 단히 시 하고 요한

것임을 알 수 있다.

그러나 국내 정신과 병동 가운데 환자들의

연을 유도하거나 흡연을 제한하는 정책을 실시하

는 경우는 그리 많지 않다. 그 이유는 치료자의

80%가량이 흡연을 질병개념으로 인식하지 않고

흡연이 치료에 도움이 된다고(28.2%) 생각하는 등

흡연의 정 측면을 과 평가하고 있기 때문이

다(반건호, 1996) . 외국의 경우에도 치료진이 원활

한 병동운 을 하여 담배를 항정신약물 복용

조 여부나 환자의 행동에 한 상벌로 사용하

고 있는 것으로 보고되고 있다(Resnick &

Bosworth, 1989). 치료자들은 연정책 실시에

한 환자들의 반발을 우려하여 병동 내 연을

반 하기도 한다(반건호, 1996). 그러나 연정책

에 해 환자가 반발할 것이라는 정신과 치료진

의 우려는 실제보다 과장되어 있으며(Smith &

Grant, 1989), 더욱이 정신과 입원환자가 일반인에

비해 연성공률이 더 낮다는 증거도 사실상 없

다. Resnick과 Bosworth(1989)는 미국의 한 정신

과 병동에서 완 연이 가능했음을 보여주었고,

국내 연구도 흡연 정신장애인이 연을 하면 입

원기간이 오히려 감소한다는 결과를 보고하 다

(박규태, 신정호, 안정숙, 1997). 결론 으로, 연

은 일반인뿐 아니라 정신장애인에게도(어쩌면 정

신장애인에게 더욱 실하게) 필요하고 가능할 뿐

아니라, 정신과 치료에도 도움을 수 있다.

그러나 우리나라에서 정신장애인을 한 연

로그램은 아직 활성화되어 있지 않은 실정이다.

지 까지 정신장애인을 상으로 실시된 흡연

련 연구들은 흡연과 약물의 계, 흡연과 임상특

성, 흡연과 증상변화, 흡연실태, 흡연정책 등을 다

루었을 뿐이고(도규 , 김 수, 백인호, 1994; 문유

선 등, 1998; 박규태 등, 1997; 반건호, 1996; 반건

호 등, 2000; 이종학 등, 1995), 연 로그램 개발

그 효과를 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 따

라서 본 연구에서는 일반인을 상으로 이미 그

효과가 밝 진 인지행동 연 로그램을 정신장

애인의 특성에 맞게 재구성하여 그 효과를 검증

해보고자 하 다.

흡연의 심리사회 치료법으로는 심리교육, 행
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동치료, 인지행동치료 등이 있는데 그 에서 인

지행동치료가 가장 많이 사용되어 왔다. 인지행동

치료는 기존의 우울증, 사회공포증, 섭식장애뿐 아

니라 음주와 흡연, 약물남용, 문제청소년들의 치료

등에도 리 이용되고 있다(김명식, 2001). 이러한

인지행동치료를 체계 으로, 히 실시하면 장

기간에 걸친 연효과를 볼 수 있는 것으로 알려

져 있다(김명식, 2001; Cinciripini, Cinciripini,

Wallfisch, Haque, & Van-Vunakis, 1996;

Glasgow & Lichtenstein, 1987). 일반흡연자를

상으로 인지행동치료를 응용한 연 로그램을

사용한 결과(김명식, 2003; 김소야자, 남경아, 서미

아, 박정화, 이 화, 2002; 서경 , 이석민, 2004;

신성례, 1997)를 보면, 니코틴 의존도, 코티닌, 일

일 흡연량, 비합리 담배신념, 우울감은 감소하고

자기조 효능감, 연효능감, 연성공률은 증가

하는 등 그 효과가 상당한 것으로 나타났다.

최근 들어 김 정(2006)은 연욕구나 연욕

구가 있는 정신장애인 7명을 상으로 인지행동

근에 근거한 연 로그램을 실시하 다.

이 연구에 참여한 정신장애인들은 흡연에 한

지식이 증가하 고, 흡연에 해 더 부정 인 태

도를 갖게 되었으며, 일일 흡연량과 니코틴 의존

도가 감소한 것으로 보고되었다. 그러나 이 연구

는 단일집단설계를 사용했기 때문에 연 로그

램의 효과를 분명하게 볼 수 없었다는 한계가 있

다. 따라서 본 연구에서는 연 로그램에 참여한

실험집단과 참여하지 않은 통제집단을 비교하여

로그램의 효과를 보다 분명하게 검증해보고자

하 다.

앞서 살펴본 바와 같이, 정신장애인은 일반인

에 비해 연동기가 상당히 낮은 편이어서 연

로그램의 효과가 그리 크지 않은 것으로 나타

날 가능성이 높다. 특히 정신분열증 환자의 경우

연 로그램이 효과를 보기가 단히 어려운 것

으로 알려져 있다( , Lavin, Siris, & Mason,

1996; McChargue, Gulliver, & Hitsman, 2002;

Tidey, Rohsenow, Kaplan, & Swift, 2005). 따라

서 연구 상의 부분이 정신분열증 환자인 본

연구에서는 연성공률을 높이기 해 기존의 인

지행동 연 로그램에 연동기를 강화하는 요

소를 보강하 다.

본 연구에서는 정신장애인의 연동기가

연성공률에 어느 정도 향을 미치는지 알아보

았다. 일반인의 경우 연동기나 연의도는 연

성공의 주요 측요인이다(Kenford, Fiore,

Jorenby, Smith, Wetter, Lando, & Platt, 1994).

양경애(2003)는 흡연자의 자발 참여와 연하려

는 동기가 연 로그램의 효과에 크게 향을

미친다는 것을 보여주었다. 이 연구는 여고생을

상으로 인지행동 로그램을 실시하 는데, 이

로그램에 자발 으로 참여한 학생은 반 이상

(7명 4명)이 연에 성공하 으나 교사 으

로 참여한 학생은 6명 원이 연에 실패하 다.

이와 비슷하게, Richmond, Kehoe와 Webster

(1993)는 연동기가 높은 사람들이 장기 으로

연성공률이 더 높다는 결과를 보고하 고,

Bordello 등(1998)은 연 로그램에 동기증진 면

을 용했을 때 그 지 않은 경우에 비해 연

성공률이 더 높다는 것을 보여주었다(김미리혜,

2005에서 재인용).

본 연구에서는 정신장애인의 경우에도 일반인

과 마찬가지로 연동기가 연 로그램의 효과

에 향을 미치는지 알아보기 해, 과거에 연
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을 시도했던 경험이 있는 정신장애인과 그 지

않은 정신장애인의 연 정도를 비교해보았다. 과

거의 연시도가 재의 연동기 연실천의

도와 련이 있다는 것을 보여주는 연구는 상당

히 많다(Burkhalter, Springer, Chhabra, Ostroff,

& Rapkin, 2005; DiClement, Prochaska,

Fairhurst, Velicer, Velasquez, & Rossi, 1991;

Herzog & Blagg, 2007; Ockene, Hosmer,

Williams, Goldberg, Ockene, & Raia, 1987). 를

들어, Burkhalter 등(2005)은 과거의 연시도 횟

수가 은 사람은 재 연동기가 낮다는 결과

를 얻었으며, Ockene 등(1987)은 연을 시도했던

경험이 많은 사람일수록 재 연을 실천하고자

하는 의지가 강하다는 것을 발견하 다. 한 김

은경, 김매자, 송미령(2002)은 재의 연의도와

의 연횟수 간에 유의미한 정 상 이 있

다는 것을 보여주었다.

요약하면, 본 연구에서는 흡연 정신장애인들을

상으로 연동기 강화요소를 포함시킨 인지행

동 연 로그램의 효과를 검증하고, 이 연

로그램의 효과가 흡연 정신장애인들의 과거

연경험 유무( 연동기)에 따라 달라지는지 여부도

알아보고자 하 다.

방 법

참여자

충북에 소재한 정신요양원에서 생활하고 있는

흡연 정신장애인 에서 연구 참여에 동의한 98

명을 실험집단(65명)과 통제집단(33명)에 배정하

다. 연구 진행 입원으로 인해 참여할 수 없

게 된 2명(실험집단 1명, 통제집단 1명)을 제외하

고 최종 분석 상은 총 96명이었다. 본 연구는 인

지행동 연 로그램을 사용하기 때문에 정신장

애인이 인지결손이 있다는 을 감안하여 인지기

능이 떨어지는 정신지체 정신장애 1 장애인

은 제외하고, 인지기능이 정상인에 가까운 정신장

애 2 이상의 흡연 정신장애인을 연구 상으로

하 다.

실험집단과 통제집단 간에 인구통계학 특성

에 따른 차이는 없었다. 실험참가자의 연령은 두

집단 모두 40 와 50 가 부분으로 체의 70%

이상을 차지하 다. 실험집단과 통제집단 모두

개방병동과 폐쇄병동에 반 정도씩 나뉘어 생활

하고 있었다. 진단명의 경우에도 두 집단 모두 정

신분열증이 90%가량으로 부분을 차지하 으며,

그밖에 기분장애, 간질, 약물의존이 한두 명씩 있

었다. 한 두 집단 모두 면회자가 있는 사람과

없는 사람이 각각 반 정도씩이었다. 흡연을 시

작한 시기는 두 집단 모두 정신병 발병 이 이

80%가량으로 정신병 발병 이후보다 훨씬 더 많았

다. 흡연기간은 두 집단 모두 다수가 20년을 넘

겼으며, 40년 이상 흡연한 사람도 20% 안 으로

상당히 많았다. 두 집단 모두 3분의 1 가량이 담

배를 끊으려는 시도를 해본 경험이 있었고 나머

지는 그런 시도를 해본 이 없는 것으로 나타났

다. 두 집단 모두 식사 후에 흡연유혹을 가장 많

이 느끼고 있었고, 아침에 일어났을 때도 상당히

흡연유혹을 느끼고 있었으며, 그 밖에 우울할 때,

잠자기 , 스트 스 받을 때, 집에 가고 싶을 때

에도 흡연유혹을 느끼는 것으로 나타났다. 연에

실패한 원인으로는 두 집단 모두 의지가 약했기

때문이라고 응답한 사례가 반가량 되었으며, 그
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밖에 동료에게 소외되는 것 같아서, 단증상이

심해서, 정신증상이 나빠져서 등을 연실패 원인

으로 꼽고 있었다.

도구

일산화탄소 측정기. 흡연을 하는 과정에서 발생

하여 흡연자의 입과 폐에 남아있는 잔여 일산화

탄소의 양(ppm Co)을 측정하 다. 측정기는 국

MICRO MEDIC사의 Micro CO를 사용하 다. 측

정결과 잔여 일산화탄소량이 0-3 ppm이면 비흡연

자, 4-7이면 간헐 흡연자, 8-15이면 규칙 흡

연자, 16이상이면 심한 흡연자로 분류하 다.

니코틴 의존 척도. 본 연구에서는 니코틴 의존을

측정하는 척도로 Fagerstrom과 Nina(1989)가 사

용하고 김명식(2003)이 번안하여 사용한 FTQ

(Fagerstrom Tolerance Questionnaire)를 재구성

해서 사용하 다. 이 척도는 총 8문항으로 구성되

어 있으며, 총 이 0-2 이면 ‘낮은 의존’, 3-5

이면 ‘보통 의존’, 6 이상이면 ‘심한 의존’을 의

미한다.

비합리 담배신념 척도. 흡연에 한 비합리

신념을 묻는 설문지로 Wright(1991)가 개발하고

이윤경(1998)이 번안한 것을 김명식(2003)이 재구

성한 설문지를 사용하 다. 본 연구는 일반인을

상으로 한 선행연구와는 달리 정신장애인을

상으로 했기에 정신장애인의 특성에 맞게 이 설

문지를 재구성하여 사용하 다. 수가 높을수록

담배에 한 신념이 비합리 이고 왜곡된 상태임

을 의미한다. 5 척도로 구성했고, 총 19문항이었

다. 본 연구에서 사 검사와 사후검사의 신뢰도

계수는 .83이었다.

연 효능감 척도. 이 척도는 연에 한 효능

감을 재는 척도로, Velicer, DiClemente, Rossi와

Prochaska(1990)가 개발하고 김명식(2003)이 번안

하여 사용한 척도를 본 연구에서 재구성하여 사

용하 다. 5 척도로 되어 있고 총 9문항이었다.

본 연구에서 사 검사 신뢰도 계수는 .79이었고,

사후검사 신뢰도 계수는 .80이었다.

우울 척도. Randloff(1977)가 개발하고 조맹제와

김계희(1993)가 번안한 우울증 척도 CES-D(The

Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale)를 재구성하여 사용하 다. 5 척도로 되

어 있고 총 20문항이었다. 총 이 60 이상이면

‘주요 우울증’, 50-59 이면 ‘ 등도의 우울증’,

40-49 이면 ‘경도의 우울증’, 그리고 39 미만이

면 ‘정상’을 나타낸다. 본 연구에서 사 검사 신뢰

도 계수는 .70이었고, 사후검사 신뢰도 계수는 .72

이었다.

연 로그램. 본 연구에서 사용한 인지행동

연 로그램은 Carroll(1998)의 코카인 약물 독치

료를 한 인지행동 로그램(A Cognitive-

Behavioral Approach: Treating Cocaine

Addiction)과 Greenberger와 Padesky(1995/1999)

의 우울 처 로그램을 참고하여 김명식(2003)이

구성한 로그램을 본 연구의 상인 정신장애인

의 특성에 맞게 재구성한 것이다. 본 인지행동

연 로그램의 목표는 연동기를 유발하고, 흡연

에 한 비합리 신념이나 과도한 기 를 감소
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시키며, 흡연 고 험 상황에 한 처기술을 학

습시킴으로써 흡연행동을 감소시키는 것이었다.

이 목표를 달성하기 해 로그램을 총 8회기로

구성했으며, 그 내용은 표 1에 제시된 바와 같다.

본 연구의 로그램은 김명식(2003)이 실시한

로그램과 다음과 같은 에서 차이가 있다. 우

선 김명식(2003)의 로그램에서 인지장애가 있는

정신장애인이 이해하기 어려울 것으로 추정되는

두 회기(흡연과 련된 상황에 한 기능분석과

자기 리 자기강화)의 내용을 제외하 다.

연동기가 낮은 정신장애인의 특성에 맞춘 연

동기유발 로그램(2회기), 흡연 련 비디오 상

(3회기), 그리고 스트 스 해소를 한 자기주장

훈련(6회기)을 추가하 다.

연구 차

로그램 실시 1주일 에 일산화탄소측정기

로 호기시 일산화탄소량을 측정하 고, 사 설문

지(인 사항, 일일 흡연량, 니코틴 의존 척도, 비

합리 담배신념 척도, 연효능감 척도, 우울 척

도)를 실시하 다. 로그램은 제1 자와 미리 연

구자로부터 훈련을 받은 보조진행자 7명이 1주당

1회기, 1회기에 80분씩 총 8회기를 실시하 다. 보

조진행자 교육 훈련은 사 ․사후설문지 작성

요령에 해 1회 실시하 고, 본 로그램과 련

해 3회에 걸쳐 실시하 다. 로그램 종료 후 1주

일 이내에 호기시 일산화탄소량을 측정하 으며

사후설문지(일일 흡연량, 니코틴 의존 척도, 비합

리 담배신념 척도, 연효능감 척도, 우울 척도)

를 실시하 다.

회기 로그램 내용 구체 상황/과제

1 오리엔테이션
치료진, 구성원 소개, 인사

/인지행동 로그램 소개

2
연동기유발을 한

정신장애 연자와의 만남

정신장애 연자(6개월 지속)

- 본인의 경험소개, 질의응답

3 흡연 련 약물교육
흡연의 해악에 한 강의

비디오 상

4
흡연 련 비합리 기 와

사고에 한 탐색 교정

“스트 스 해소에는 담배가 최고다”

“동료들과 어울리기 해선 담배가 최고”

5
우울과 련된

비합리 사고 탐색 교정

흡연유발 우울 련 비합리 사고 →

“근무자는 나를 신경써주지 않는다”

“동료들이 나를 외면하는 것 같다”

6
스트 스 해소를 한

자기주장 훈련

어떤 상황에서도 소극 이거나 공격 이지 않은

자기주장을 연습

7 흡연갈망에 처하기 갈망에 한 처법 지도 /연습

8
흡연거 역할연습

/흡연 고 험 상황에 한 처

흡연거 역할연기

/ 상되는 어려움에 한 처

표 1. 로그램의 구성
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결 과

실험집단과 통제집단의 사 평가결과 비교

표 2에 흡연 련 척도별로 실험집단과 통제집

단의 사 검사 수의 평균과 그 차이를 검증한

결과를 제시하 다. 실험집단과 통제집단은 모든

척도에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나타나

두 집단이 동질 집단임을 알 수 있었다. 본 연

구에 참가한 흡연 정신장애인들은 하루 흡연량이

9-12개비 정도 고, 잔여 일산화탄소량이 11-12

ppm인 규칙 흡연자 으며, 니코틴 의존도는 보

통이었다. 담배에 한 비합리 신념은 평균 3-4

으로 다소 높았고, 연효능감도 평균 3-4 으

로 다소 높은 편이었으며, 우울감은 평균 2-3 으

로 보통 정도 다.

항목 실험집단 통제집단 t p

흡연량 9.97(5.35) 12.34(7.19) -1.654 .105

일산화탄소량 11.44(10.37) 11.34(7.05) .046 .963

니코틴 의존도 4.09(1.82) 4.59(1.66) -1.303 .196

비합리 담배 신념 3.51(.60) 3.44(.52) .578 .565

연효능감 3.77(.70) 4.00(.57) -1.573 .119

우울감 2.20(.45) 2.33(.45) -1.274 .206

표 2. 실험집단과 통제집단의 흡연 련 척도별 사 검사 수의 평균(표 편차)과 차이 검증 결과

항목 집단구분 사 검사 사후검사 t F

일산화탄소량
실험 11.44(10.37) 9.94(8.47) 1.35

.16
통제 11.34(7.05) 10.47(7.17) .82

흡연량
실험 9.97(5.35) 7.88(5.31) 3.48**

3.89†

통제 12.34(7.19) 11.28(6.67) 1.61

니코틴 의존도
실험 4.09(1.82) 3.66(1.91) 1.60

9.43**

통제 4.59(1.66) 5.00(1.69) -1.26

비합리 신념
실험 3.51(.60) 3.37(.72) 1.57

.13
통제 3.44(.52) 3.28(.71) 1.27

연효능감
실험 2.23(.70) 2.37(.73) -1.51

1.78
통제 2.00(.57) 2.45(.82) -3.12**

우울감
실험 44.08(8.96) 47.38(13.30) -2.12*

.50
통제 46.56(9.09) 50.60(11.60) -1.88†

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

주. 이후의 모든 표에서 †는 .05 < p < .10 수 의 유의도를 의미함.

표 3. 실험집단과 통제집단의 흡연 련 척도별 사 ․사후검사 수의 평균(표 편차)과 t-검증 공변량분석

의 결과
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실험집단과 통제집단의 연효과 비교

인지행동 연 로그램이 정신요양시설에서

생활하고 있는 정신장애인의 흡연 련 행동에 미

치는 향을 평가하기 하여 각 척도별로 사

검사 수를 공변인으로 하고 실험집단과 통제집

단의 사 -사후검사 수 차이의 크기를 비교하

는 공변량분석(ANCOVA)을 실시하 다. 표 3에

서 볼 수 있듯이, 사후검사에서 일산화탄소량의

감소는 실험집단과 통제집단 간에 통계 으로 유

의미한 차이가 없었다. 그러나 흡연량의 집단 간

주효과는 유의미 수 에 근 하 다, F(1, 93) =

3.89, p = .052. 다시 말해, 실험집단이 통제집단에

비하여 흡연량이 더 크게 감소하는 경향이 있었

다. 실험집단과 통제집단 각각에 해 사 검사

수와 사후검사 수의 차이가 유의미한지 알아보

기 하여 짝지은 표본 t-검증을 실시하 는데,

공변량분석의 결과와 일치하는 결과를 얻었다. 즉,

사 -사후검사 수의 차이는 실험집단에서만 의

미가 있었다, t = 3.48, p < .01. 실제로 사후검사

에서 흡연량이 유의미하게 감소한 것은 실험집단

뿐인 것으로 나타났다.

니코틴 의존도의 집단 간 주효과도 통계 으

로 유의미한 것으로 나타났다, F(1, 93) = 9.43, p

< .01. 즉, 실험집단이 통제집단에 비하여 사후검

사에서 니코틴 의존도가 유의미하게 더 낮은 것

으로 나타났다. 이 결과는 실험집단이 사후검사에

서 니코틴 의존도가 떨어지지 않은 데 반해, 통제

집단은 오히려 약간 증가하는 경향을 보인 데서

비롯된 것이다.

그러나 흡연에 향을 미치는 요인으로 알려

져 있는 세 가지 요인, 즉 담배에 한 비합리

신념, 연효능감, 그리고 우울감의 경우에는 인지

행동 연 로그램을 실시한 실험집단과 그 지

않은 통제집단 간에 사 -사후검사 수의 차이

에 통계 으로 의미있는 차이가 없었다. 즉, 실험

집단이 통제집단보다 비합리 담배신념과 우울

감이 더 크게 감소하지도 않았고 연효능감이

더 크게 증가하지도 않았다. 더욱이 t-검증 결과

를 보면, 연효능감의 경우에는 오히려 상과는

반 되는 결과가 얻어졌음을 알 수 있다. 즉, 실험

집단의 증가량은 유의미수 에 이르지 못했으나

통제집단의 증가량은 유의미한 것으로 나타난 것

이다. 한 우울감은 두 집단 모두 증가하 는데,

실험집단은 증가량이 유의미하 고 통제집단은

유의미수 에 근 하 다. 다시 말해, 이 세 요인

의 경우에는 연 로그램이 효과가 없었다

고 할 수 있다.

연경험 유무에 따른 연효과 비교

인지행동 연 로그램에 참여한 실험집단을

상으로, 과거에 연을 시도해본 경험이 있는지

여부에 따라 로그램의 효과가 달라지는지를 평

가하기 하여 사 검사 수를 공변인으로 하고

연경험이 있는 집단(25명)과 연경험이 없는

집단(39명)의 사 -사후검사 수 차이의 크기를

비교하는 공변량분석을 실시하 다. 한 연경

험집단과 무경험집단 각각에 해 사 ․사후검

사 수의 차이가 유의미한지 알아보기 하여

짝지은 표본 t-검증을 실시하 다.

표 4에 제시한 바와 같이, 흡연량의 집단 간

차이는 통계 으로 유의미하 고, F(1, 61) = 4.13,

p < .05, 니코틴 의존도의 집단 간 차이도 유의미
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하 으며, F(1, 61) = 6.66, p < .05. 일산화탄소량

의 집단 간 차이는 유의미 수 에 근 하 다,

F(1, 61) = 2.83, p = .098. 연경험집단이 무경험

집단보다 사후검사에서 흡연량이 더 크게 감소하

고 니코틴 의존도도 더 크게 감소하 다. 한

일산화탄소량도 더 크게 감소하는 경향을 보여주

었다. 각 집단별 사 검사와 사후검사 수의 차

이에 한 t-검증의 결과도 이와 유사한 양상을

나타내었다. 즉, 연경험집단의 경우 일산화탄소

량과 흡연량, 그리고 니코틴 의존도가 모두 연

로그램을 통해 유의미하게 감소하 으나, t ≧

2.08, p < .05, 무경험집단은 로그램 실시 후에

도 이 세 요인의 수가 감소하지 않았다.

담배에 한 비합리 신념의 경우에도 연

경험집단과 무경험집단의 차이가 통계 으로 유

의미하 다, F(1, 61) = 9.36, p < .01. 연경험집

단은 로그램 종결 후 담배에 한 비합리 신

념이 유의미수 에 근 하게 어들었으나, t =

1.81, .05 < p < .10, 연무경험집단은 사후검사

에서 담배에 한 신념에 변화가 없었다. 그

러나 연효능감과 우울감은 둘 다 집단 간 차이

가 없는 것으로 나타났다. 연경험집단과 무경험

집단 모두 사후검사에서 연효능감이나 우울감

에 유의미한 변화를 보이지 않았다. 따라서 연

효능감과 우울감의 경우에는 과거의 연경험 유

무가 연 로그램의 효과에 향을 미치지 않는

것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 시설에서 생활하고 있는 정신장애

인을 상으로 연동기요소를 강화한 인지행동

연 로그램의 효과를 검증하 다. 본 연구의 목

은 인지행동 연 로그램이 정신장애인들의

연에 어느 정도 효과가 있는지 알아보고, 정신

장애인들의 과거의 연시도 경험 는 연동기

항목 집단구분 사 검사 사후검사 t F

일산화탄소량
경험 11.44(8.63) 8.12(8.19) 2.08*

2.83†

무경험 11.44(11.45) 11.10(8.55) .22

흡연량
경험 10.80(5.03) 7.04(4.98) 3.80**

4.13*

무경험 9.44(5.54) 8.41(5.51) 1.44

니코틴의존도
경험 4.00(1.87) 2.92(1.78) 2.15*

6.66*

무경험 4.15(1.81) 4.13(1.87) .09

비합리 신념
경험 3.23(.66) 2.96(.70) 1.81†

9.36**

무경험 3.68(.50) 3.63(.61) .49

연효능감
경험 2.49(.70) 2.57(.61) -.58

.62
무경험 2.06(.65) 2.23(.78) -1.45

우울감
경험 43.60(10.32) 45.80(12.20) -1.00

.45
무경험 44.39(8.11) 48.39(14.02) -1.86†

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

주. 연경험집단 N = 25, 연무경험집단 N = 39 이었음.

표 4. 연 경험집단과 무경험집단의 흡연 련 척도별 사 ․사후검사 수의 평균(표 편차)과 t-검증 공변

량분석의 결과
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가 연에 어떤 향을 미치는지 알아보는 것이

었다.

본 연구의 주요결과는 다음과 같다. 첫째, 인

지행동 연 로그램을 실시한 실험집단은 통제

집단에 비하여 로그램 종료 후에 호기 일산화

탄소량을 제외한 일일 흡연량과 니코틴 의존도가

더 크게 감소한 것으로 나타났다. 이러한 결과는

연 로그램을 통해 참여자들의 일일 흡연량과

니코틴 의존도가 감소했다고 보고한 선행연구들

(김명식, 2003; 김승수, 2001; 김 숙, 2000; 김 정,

2006; 신성례, 1997; 오윤미, 2003)의 결과와 일치

한다.

둘째, 인지행동 연 로그램 집단은 비합리

신념과 우울감, 그리고 연효능감의 변화량에서

는 통제집단과 차이가 없었다. 이 결과는 일반인

을 상으로 한 선행연구의 결과와 일치하지 않

는다. 김명식(2003)은 연 로그램이 담배에 한

비합리 신념과 우울감을 감소시키고 연효능

감은 증가시킨다는 결과를 보고하 고, 권 훈

(2003)의 연구에서도 연 로그램이 우울감을 감

소시키는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 연

로그램이 정신장애인들의 비합리 신념과 우울

감을 떨어뜨리거나 연효능감을 높이지 않았을

뿐 아니라, 우울감은 로그램 실시 후에 오히려

약간 높아지는 경향마 나타났다. 이러한 결과가

나타난 것은 본 연구의 연 로그램이 정신장애

인들에게 일정 정도 스트 스로 작용했기 때문일

가능성이 있다. 본 연 로그램에 참여한 정신장

애인들은 지 까지 연교육 로그램에 참여

해본 이 없었고, 다수는 연을 해야 한다는

생각이나 연하려는 노력을 해본 도 없었다.

그런 정신장애인들이 번에 연 로그램에 참

여하면서 흡연의 해악과 폐해를 알게 됨으로써

연을 해야 한다는 생각을 하게 되었으나 실

으로 연을 실천하기가 쉽지 않아 내 갈등

이 생기면서 우울감이 증가할 수도 있었을 것으

로 생각된다.

셋째, 과거에 연을 시도한 경험이 있는 정신

장애인들은 그런 경험이 없는 장애인들에 비해

연 로그램을 통해 호기 일산화탄소량, 일일 흡

연량, 니코틴 의존도가 더 크게 감소하 으며, 담

배에 한 비합리 신념도 더 크게 감소하 다.

서론에서 언 한 바와 같이, 과거에 몇 번이건

연을 시도해본 이 있는 사람들은 그런 이

없는 사람들에 견줘 연의 필요성을 스스로

깨닫고 있을 뿐 아니라 연하고자 하는 자발

동기도 더 큰 것으로 알려져 있다(Burkhalter,

Springer, Chhabra, Ostroff, & Rapkin, 2005;

DiClement, Prochaska, Fairhurst, Velicer,

Velasquez, & Rossi, 1991; Herzog & Blagg,

2007; Ockene, Hosmer, Williams, Goldberg,

Ockene, & Raia, 1987). 따라서 연경험이 있는

장애인들의 경우에 연 로그램의 효과가 더 크

게 나타났다는 본 연구의 결과는 연동기가 정

신장애인의 연성공률에 향을 미치는 요한

변인임을 보여 다.

연구방법 부분에서 설명한 로, 본 연구는 정

신장애인을 상으로 했기 때문에 일반인을 상

으로 한 선행연구에서 사용한 인지행동 연 로

그램과는 달리 연동기를 높이기 한 요소를

특별히 추가하 다. 그럼에도 불구하고 본 연구에

서 사용한 연 로그램의 효과는 일일 흡연량과

니코틴 의존도에서만 나타났을 뿐이었다. 그러나

연시도 경험이 있는 집단의 자료를 별도로 분



한국심리학회지:건강

- 898 -

석해본 결과, 본 연구의 연 로그램은 정신장애

인의 일일 흡연량과 니코틴 의존도뿐 아니라 일

산화탄소량과 비합리 담배신념을 감소시키는

데에도 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 로그램을 통한 연동기 강화보다는 연구

참여자들의 자발 인 연동기가 로그램의 효

과에 더 큰 향을 미칠 수 있다는 것을 보여

다. 따라서 정신장애인을 상으로 효과 인 연

로그램을 구성하기 해서는 일반인에 비해

연동기가 상 으로 약한 것으로 알려져 있는

정신장애인들의 연동기를 강화해 수 있는 방

안을 마련하는 것이 필수 이라고 생각된다.

본 연구의 인지행동 연 로그램에 참여한

상자 64명 에서 연에 성공한 사람은 4명으

로, 연성공률은 6.3% 다. 통제집단에서는 그

기간 동안 연한 사람이 단 한 명도 없었다. 이

결과는 서경헌과 겸구(2000), 그리고 김명식과

권정혜(2006)가 얻은 결과와 상당히 비슷하다. 서

경 과 겸구(2000)는 ․고등학생 흡연자 105

명(남자 73명, 여자 32명)을 상으로 5일간 연

로그램을 실시한 결과, 연자가 8명(7.6%)이었

다고 보고하 다. 김명식과 권정혜(2006)는 고등학

생 62명을 상으로 인지행동 연 로그램을 실

시하 는데, 이 연구에서는 완 연자가 사후검

사에서는 2명(3.2%)이었고 8개월 후의 추수검사에

서는 7명(11.3%)이었다. 그러나 이들 연구의 결과

와는 달리, 일반성인을 상으로 한 서경 과 이

석민(2004)은 연성공률이 무려 57.5%(42명)에

달했다고 보고하 다. 연구들 간에 연성공률이

이 듯 크게 차이가 나는 이유는 무엇일까?

우선 본 연구의 결과와 서경 과 이석민(2004)

이 보고한 결과의 차이는 연구 상자의 차이로

설명할 수 있을 것이다. 본 연구는 정신장애인을

상으로 하 으나, 서경 과 이석민은 일반인을

상으로 하 다. 실제로, 정신병 경향성이 높은

흡연자는 정신병 경향성이 낮은 흡연자에 비해

연 로그램의 효과가 은 것으로 보고되고 있

다(연미 , 1996). 그러나 연구 상자의 차이만으

로는 서경 과 이석민(2004)과 마찬가지로 일반인

을 상으로 연 로그램을 실시한 다른 연구들

에서 연성공률이 낮게 나온 이유를 설명하기

어렵다.

연구들 간 연성공률의 차이는 연구 상자의

연동기 수 의 차이로 설명하는 것이 가장 타

당한 것으로 보인다. 서론에서도 언 했듯이, 정신

장애인은 일반인에 비해 연동기가 상당히 낮은

것으로 밝 져 있다( , Hughes, 1993). 일반성인

흡연자 연계획을 가진 흡연자는 72.8%이고

연시도를 해본 경험자는 79.3%에 이르지만(보

건복지부, 2007), 본 연구에 참여한 정신장애인

에 연경험자는 38%에 불과해, 일반성인 연경

험자 비율의 반 수 이었다. 따라서 본 연구의

연성공률이 낮은 이유는 연구 상자인 정신장

애인의 낮은 연동기 수 이 로그램의 효과에

부정 인 향을 미쳤기 때문이라고 볼 수 있다.

서경 과 겸구(2000), 그리고 김명식과 권정

혜(2006)는 일반인을 상으로 하기는 했지만, 두

연구 모두 상이 흡연 발로 인해 의뢰된 ·고

등학생이었기 때문에 본 연구에서와 마찬가지로

자발 으로 로그램에 참여한 것이 아니었다. 따

라서 이들 연구의 연성공률이 낮았던 이유도

연구 상자들의 연동기가 낮은 데서 비롯되었

을 가능성이 높다. 반면 연성공률(57.5%)이 높

았던 서경 과 이석민(2004)의 연구 상자들은 4
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박 5일에 걸친 연학교에 자발 으로 참여한 사

람들로서, 연하려는 동기수 이 상당히 높았다

고 볼 수 있다.

정신장애인이 상인 본 연구의 연 로그램

이 일반인을 상으로 한 로그램에 비해 효과

가 그리 높지 않았던 이유는 정신장애인들이 병

원이나 시설에서 생활하면서 지 까지 흡연의 폐

해나 연의 필요성에 한 정보를 제공하는

연교육이나 연 로그램을 해볼 기회가 없었

다는 데서도 찾을 수 있는 것으로 보인다. 연성

공에 향을 미치는 요인들 에서 연클리닉

방문횟수가 가장 높은 설명력을 가지고 있다는

연구결과로 볼 때(이군자, 장춘자, 김명순, 이명희,

조 희, 2006), 평소 연정보에 한 근성이 일

반인에 비해 상 으로 낮은 정신장애인들이 한

번의 연 로그램에 참여함으로써 큰 성과를 거

두기를 기 하기는 어려운 것으로 생각된다. 정신

장애인의 연성공률을 높이기 해서는 일정한

시간간격을 두고 여러 차례의 연 로그램을 실

시하는 방법도 시도해볼 만하다고 생각된다.

끝으로, 본 연구에 참여한 정신장애인들은 한

시설에서 함께 생활하고 있기 때문에 연 로그

램의 효과가 실험집단을 통해 통제집단에도 향

을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없으며, 이로 인해

실험집단과 통제집단의 차이가 그리 크지 않게

나타났을 가능성이 있다. 통제집단의 호기 일산화

탄소량, 일일 흡연량, 그리고 담배에 한 비합리

신념은 실험집단과 비슷한 경향을 보이며 감

소하 고, 연효능감과 우울감은 실험집단과 비

슷한 경향을 보이며 증가하 다. 앞으로의 연구에

서는 이런 문제를 사 에 차단하기 해 각기 다

른 시설에서 생활하는 정신장애인들을 실험집단

과 통제집단으로 사용할 필요가 있을 것이다.

이상 본 연구의 결과는 인지행동 연 로그

램이 흡연 정신장애인에게 일정한 효과가 있으며,

따라서 정신장애인도 연에 성공할 수 있다는

가능성을 보여주었다. 한 연동기가 일반인뿐

아니라 정신장애인의 연에도 요한 변수임을

확인할 수 있었다.

후속연구에 한 제언

정신장애인이 연을 통해 건강과 삶의 질을

향상시킬 수 있도록 하기 해서는 무엇보다도

정신장애인의 특성에 맞춘 연 로그램을 개발

하고 그 효과를 검증할 필요가 있는 것으로 생각

된다. 우리나라에는 아직까지 정신장애인의 흡연

과 련한 연구자료가 많지 않아서 본 연구에서

정신장애인을 한 맞춤형 연 로그램을 기획

하기는 역부족이었다. 특히 정신장애인의 흡연

연에 향을 미치는 변인들에 한 연구가 국

내에 발표되어 있지 않아 그러한 변인들을 고려

하여 맞춤형 연 로그램을 기획하는 데 한계가

있었다. 따라서 추후 연구에서 정신장애인의 흡연

연 행 에 향을 미치는 변인들을 밝 낼

필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 연구기간의 제한으로 사

검사와 사후검사만을 실시하 다. 그러나 일반

으로 연 로그램에 참가한 흡연자가 사후검

사 당시에 연을 시작하거나 연에 성공했다

하더라도 6개월 후에는 그 반 정도가 연

에 실패하고, 1년 후에는 80%-90%가 연에 실

패하는 것으로 나타난다(민성길, 2006). 따라서 추

후 연구에서는 연효과를 좀 더 장기 으로 측
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정․분석해볼 필요가 있는 것으로 단된다.

셋째, 후속연구에서는 정신장애인이 흡연율이

높고 연동기가 낮은 것이 정신병 증상 때문

인지, 아니면 제한되고 통제된 생활환경이 흡연율

을 높이고 연동기를 낮추는 데 일정한 역할을

하는 것인지 알아볼 필요가 있다. 정신장애인들의

반가량(42.7%)이 정신과 병동에 입원한 후 흡연

량이 늘었다는 연구결과(문유선 등, 1998)는 흡연

량 증가가 입원이라는 환경의 변화와도 련이

있음을 보여 다. 비교 제한되고 통제된 환경에

서 생활하는 군인을 상으로 흡연율을 조사한

연구(정상조, 2001)에서도 병사들의 흡연율은

73.4%로 상당히 높았으며, 특히 입 후 15% 정

도 증가하는 것으로 나타났다. 보건복지부(2006)는

2005년 4/4분기에서 2006년 2/4분기까지 ․의경

의 흡연율이 74.8%로, 일반 성인남성 흡연율

47.5%(보건복지부, 2007)보다 훨씬 높다고 보고하

다. 따라서 정신장애인들의 흡연율이 높은 데에

는 임상 특성이나 생화학 요인뿐만 아니라

제한되고 통제된 정신병동이라는 특수한 환경요

인도 원인으로 작용한다고 볼 수 있다. 문유선 등

(1998)은 입원 정신장애인의 흡연유형 스트

스 해소 유형이 가장 많았다고 보고하 는데, 정

신장애인들이 통제된 정신병동에서 받는 스트

스를 흡연을 통해 해소하려 한다고 생각할 수 있

다. 정신장애인이 흡연율이 높고 연동기가 낮은

이유가 통제된 생활환경 때문인지 알아보기 해

서는 재가정신장애인과 시설정신장애인의 흡연

실태를 비교․연구할 필요가 있을 것이다.

끝으로, 본 연구는 정신요양시설에서 생활하는

정신장애인을 상으로 했기에 그 결과를 재가정

신장애인이나 정신병원과 사회복귀시설 등에서

생활하고 있는 정신장애인에게 일반화하기는 어

려울 수 있다. 따라서 후속연구에서는 거주형태가

다른 정신장애인을 상으로 인지행동 연 로

그램의 효과를 연구할 필요가 있다.
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Effects of a cognitive-behavioral smoking

cessation program on mentally disordered

smokers residing in an institution

Young-Man Park

House for the Mentally Disabled, Kkottongnae

Myung-Sook Chung

Department of Psychology & Welfare,
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This study aimed at examining the effects of a cognitive-behavioral smoking cessation

program for mentally disordered smokers living in an institution. It also aimed at

investigating the role of motivation in the successful cessation of smoking. A total of 96

smokers with mental disorders participated in this study. Of the participants 64 were

intervened by the cognitive-behavioral smoking cessation program(intervention group) and the

rest were not(control group). The intervention group consisted of two groups; one group had

attempted previously to quit smoking and the other had not. The results of this study were

as follows. First, self-reported cigarettes per day and nicotine dependence decreased to a

greater extent for intervention group than for control group. However, the amount of decrease

in carbon monoxide in expired air, irrational thoughts about cigarette smoking, self-efficacy

for smoking cessation, and the level of depression did not differ between the two groups.

Second, carbon monoxide, nicotine dependence, cigarette smoking per day, and irrational

thoughts about smoking decreased to a greater extent for smokers with previous experience

of stopping smoking than for those without such experience. The implications of the results

were discussed.

Keywords : smoking cessation, cognitive-behavioral smoking cessation program, smokers

with mental disorders, motivation to quit smoking
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