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인지행동치료 및 니코틴대체요법 중심의 금연

중재의 효과와 금연 성공요인†

서 경 현‡ 김 경 희 전 인 덕

삼육대학교 상담학과 마포구 보건소

본 연구에서는 직장인을 대상으로 한 인지행동치료 중심의 금연 중재와 니코틴대체요법 중심의

금연 중재의 효과를 비교하고 금연 성공과 관련된 요인을 탐색하려고 하였다. 본 연구의 대상자

는 마포구 보건소에서 기획한 직장인 금연 프로그램에 참여한 123명의 성인 남성이었는데, 이들

의 평균 연령은 35.15(SD=6.62)세 이었다. 인지행동치료(CBT)와 니코틴대체요법(NRT) 중심의 두

가지 금연 중재 방법으로 구분된 직장인 금연 프로그램은 3개월 동안 실시되었는데 6개월까지 금

연을 유지하였는지를 점검하여 효과를 검증하였다. 흡연관련 변인과 니코틴 의존도, 흡연유형, 금

연동기, 금연효능감, 일반적 자기효능감, 금연 시작 전 1개월간 스트레스, 금연초기 신체증상, 음

주, 건강지각, 자아존중감, 주관안녕 등을 측정하여 금연 성공과 관련된 요인들을 분석하였다. 총

123명의 참여자들 중에 56명(45.5%)이 6개월 동안 금연에 성공하였는데, 니코틴대체요법 중심의

도움을 받은 사람들 중에 36.8%가 금연에 성공한데 반해 인지행동치료 중심의 도움을 받은 참여

자 중에는 53.0%가 6개월간 금연에 성공하였다. 분석 결과, 금연에 성공한 사람들이 실패한 사람

들보다 평소 흡연량이 적었고, 니코틴에 덜 의존되어 있었으며, 손이 심심해 흡연하는 경향이 있

고, 충동에 의해 흡연하는 경향은 덜 했다. 금연에 성공한 사람들은 역동적인 금연동기가 강했으

며, 금연효능감이 강한 반면 금연초기 신체증상을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 본 연구의

결과는 금연 중재를 통한 건강증진정책의 기본방향을 세우는데 도움을 줄 것이다.

주요어: 흡연, 금연, 인지행동치료, 니코틴대체요법, 금연상담사
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흡연이 개인의 건강을 크게 위협하고 예방 가

능한 사망원인 중에 가장 심각한 것이라는 것은

이미 알려진 사실이다. 세계보건기구(WHO, 2004)

는 2000년에 세계 인구의 490만 명이 흡연으로 인

해 사망하였지만, 2030년에는 1,000만 명이 흡연

때문에 생명을 잃을 것으로 추산하고 있다. 흡연

때문에 사망하는 사람의 숫자가 음주, 자동차 사

고, 자살, 살인, 에이즈, 마약 등으로 사망하는 숫

자를 모두 합한 것보다 더 많다(American Cancer

Society, 2003). 폐암의 경우 85%가 흡연에 의한

것이고(Peto, 1994), 흡연은 각종 암과 심장질환,

각종 혈관질환, 기형아 출산 등의 원인이 된다(한

국금연운동협의회, 2000). 매년 미국인 중에 44만

명이 흡연에 의해 사망하는 것으로 추산되는데

이는 애틀랜타(Atlanta) 시민과 맞먹는 숫자이다

(American Cancer Society, 2003). 한국인의 경우

직접적으로 흡연으로 사망하는 사람이 십 년 전

에도 2만 7천 명이 넘었다(지선하, 2000). 얼마 전

까지 한국인의 흡연율이 계속 증가하고 있었기

때문에 향후 20년까지는 이런 피해가 증가하리라

예상된다.

정부의 적극적인 중재로 한국인의 흡연율이

최근 다소 감소하고 있지만(한국금연운동협의회,

2007), 얼마 전까지만 해도 한국인의 흡연율은 비

슷한 경제수준의 나라들과는 비교할 수 없을 만

큼 높아 성인 남성의 경우 60%를 상회하기까지

했다(WHO, 2004). 21세기에 들어 한국 정부는

『국민건강증진종합계획(Health Plan 2010)』을

발표하면서 2010년까지 흡연율을 절반가량인 30%

대로 낮추려는 의지를 표명하고 담뱃값을 크게

인상하여 그 일부를 금연사업에 투자하였다. 정부

는 지역사회 중심의 금연 교육 및 상담을 활성화

하고, 전 국민을 대상으로 금연 홍보와 교육을 강

화하며, 담배에 대한 접근을 제한하고, 간접흡연으

로부터의 노출을 감소시킨다는 세부 전략 하에

중재해 왔다. 하지만 미국의 경우 1965년 금연 및

흡연예방 정책을 시행한 후 금연율이 크게 증가

하였지만 얼마 지나지 않아 그런 효과는 줄어들

었다. 35년이 지나서야 미국인의 흡연율이 절반

수준으로 감소한 것을 감안하면(Brannon & Feist,

2007), 한국 정부에서 목표로 하는 흡연율의 감소

가 현실화 될지는 의문이다.

흡연율이 더디게 감소하는 것은 금연이 쉽지

않기 때문이다. 혼자 힘으로 금연을 시도하는 사

람들의 경우 3명 중 2명이 이틀 안에 실패하고

90%이상이 6개월 후에는 다시 흡연한다고 보고도

있다(Hughes et al., 1992). 미국의 정신장애진단

편람(DSM-IV: American Psychiatric Association,

1994)에서는 흡연자 중 85%가 일 년에 한번 이상

금연할까 생각해 보지만 실제로 시도하는 사람은

그들 중 35%이고 혼자 힘으로 금연을 시도한 사

람 중에는 5%가량만이 완전히 금연에 성공한다고

설명하고 있다. 그러나 많은 사람들이 금연에 성

공하기를 바라면서도 전문적인 도움을 구하지 않

고 혼자 힘으로 금연을 시도하는 경향이 있다는

데 심각성이 있다(West, McEwen, & Bates,

1999). 이런 문제의 심각성을 알고 있는 한국 정

부는 2004년부터 보건소에 금연상담실을 설치하였

고, 금연상담사로 하여금 전문적인 도움을 제공하

도록 하기 위해 많은 투자를 하였다. 그러나 무료

로 제공하는 니코틴대체제를 위해서도 많은 재정

을 투입되었다.

니코틴대체요법(NRT: nicotine replacement

therapy)은 니코틴 금단증상의 불편함을 크게 겪
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지 않고 금연할 수 있게 도와준다(Henningfield,

1995). 니코틴대체요법은 니코틴 의존증상, 불안,

짜증, 집중력 저하, 피로감, 우울, 불면증, 심박동

수 저하, 현기증, 식욕 증가, 체증 증가 등과 같은

금단증상을 완화시켜주는 것으로 알려져 있다. 특

히 금단증상이 심한 금연 초기에 도움이 된다. 아

무 도움 없이 금연을 시도하는 사람에 비해 니코

틴대체요법만을 사용해도 성공의 가능성을 두 배

나 증가시킨다는 주장도 있지만(Etter &

Perneger, 2001), 집중적인 행동적 중재가 없으면

그 효과가 지속될 수 없다는 것도 밝혀졌다(Fiore,

Smith, Jorenby, & Baker, 1994). 그런데 보건소

의 금연상담실에서는 인지행동적 중재보다 니코

틴대체요법에 더 의존하고 있기 때문에 니코틴대

체제가 과용되고 있다는 지적은 이전부터 있었다

(김미리혜, 2005).

지금까지는 인지행동치료(CBT: cognitive

behavior therapy)와 니코틴대체요법 혹은 정신약

물요법을 조합하여 중재하는 것이 가장 효과적이

라고 알려져 있다(Brannon & Feist, 2007; Earles

et al., 2002). 니코틴대체요법 이상으로 인지행동

적 중재도 니코틴 중독 치료에 매우 효과가 있다

는 것이 여러 실증연구에서 검증되었다(Rabois &

Haaga, 1997; Sykes & Marks, 2001; Thorndike,

Friedman-Wheeler, & Haaga, 2006). 인지행동치

료에서는 금연동기의 증진을 위한 면접은 물론

자극조절법 등과 같은 행동치료기법을 적용하고,

심리사회적 대처 기술을 익히게 하며, 흡연이나

금연과 관련된 비합리적 사고의 수정에 초점을

맞춘다. 어떤 단일 중재 방법도 인지행동적 중재

보다 효과가 탁월하지 않다.

연구자들은 보건소 금연상담사가 두 가지 중

재 방식을 적용했을 때 효과에 어떤 차이가 나타

날지에 관해 관심을 갖게 되었다. 만약 인지행동

적 중심의 중재 효과가 니코틴대체요법 중심의

중재 효과와 큰 차이가 없다면 니코틴대체제를

지금보다 덜 사용해도 될 것이다. 따라서 그런 실

증적 결과는 금연을 통한 건강증진정책의 방향을

제고하게 할 수도 있다. 이에 연구자들은 두 가지

중재 방식을 기업체의 근무하고 있는 직장인들에

게 적용하려고 하였다.

2008년 올해 미국 기업 월풀(Whirlpool)은 회

사를 지원할 때 흡연하지 않겠다고 했던 직원 39

명에게 업무정지 명령을 내렸다(한국경제신문,

2008년 4월 24일자). 또한 미시건주 웨이코사

(Weyco)는 흡연하는 직원을 해고한 것으로 화제

가 되었는데, 이런 회사들이 계속 증가하고 있다

(The News Leader, May 14, 2005). 월풀의 경우

는 직원들의 건강보험의 지출이 늘어난다는 이유

를 들고 있지만, 웨이코사의 경우는 직원의 흡연

이 회사의 생산성과 직결된다는 사실을 강조하고

있다. 생산성 감소의 이유로 미국에는 직원이 흡

연하기 위해서 건물 밖에서 휴식하는 시간은 업

무시간에서 제하여 추가 근무를 하게 하는 회사

들도 많아졌다(SBS 스페셜, 2007년 3월 4일 방송

분). 차나 커피를 마시는 시간은 업무 중 휴식으

로 보아 업무시간으로 인정하는 것을 감안하면

여러 회사들이 흡연이 명백히 업무에 지장을 준

다는 것을 인식하고 있다고 할 수 있다. 본 연구

의 대상 기업 중 하나인 (주)대우일렉트로닉스의

관리직 직원의 48.3%가 흡연자였는데, 870명의 흡

연하는 직원의 업무시간 부재에 의한 경제적 손

실만 연간 약 54억 5천만 원을 상회하는 것으로

추산되었고, 연구자들은 이를 회사 경영자에게 보
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고하였다. 기업체 대상 금연 중재에 관심을 가져

야 하는 시점이기도 하고 보건소 금연상담실에서

는 중재의 형식이 정형화 되어 있기 때문에 각기

다른 중재 방식으로 서비스를 제공할 수 없는 현

실적 문제 때문에 직장인 대상 금연 프로그램을

구성하여 시행하면서 본 연구를 수행하게 되었다.

두 가지 금연 중재 방식의 효과를 검증하는

것 외에도 직장인의 금연성공과 관련된 요인들도

탐색하려고 한다. 지금까지 선행연구에서는 연령

이 높을수록 금연 성공률이 높지만(Hetziandreu,

1990; Richmond, Kehoe, & Webster, 1993), 흡연

자와 함께 사는 것은 금연에 성공할 가능성을 낮

춘다는 것도 검증된바 있다(Senore et al., 1998).

성(Gourlay, Forbes, Marriner, Pethica, &

McNell), 사회경제적 수준(Richmond et al.,

1993), 학력(Borland, Owen, Hill, & Schofield,

1991)도 금연성공과 관련이 있는 것으로 나타난

선행연구가 있지만, 본 연구의 대상자들이 모두

남성이고 사회경제적 수준과 학력의 차이가 거의

없기에 이런 변인은 검증할 수 없었다.

흡연행위 변인도 금연 성공과 관련이 있다고

알려져 있다. 니코틴에 대한 중독성이 강하면 금

연에 실패할 가능성이 있는데(Richmond et al.,

1993; Rohren et al., 1994), 하루 평균 흡연량으로

금연 성공을 예측하기도 한다(Farkas et al.,

1996). 이와 유사하게 흡연해 온 기간이 길면 금

연 성공률이 낮아질 수 있다(Kaprio &

Koskenvuo, 1988). 흡연량이나 흡연기간이 니코틴

에 대한 중독되어 있는 정도를 대변하는 것이기

도 하다. 본 연구에서도 이런 변인들과 금연 성공

간의 관계를 검증하였다.

금연에 대한 의지 혹은 금연동기가 어떤가에

따라 금연의 성공여부가 달라질 수 있다. 금연으

로 얻을 이익을 인식하는 정도, 즉 금연동기의 강

약이 금연 성공과 밀접한 관계가 있다는 것은 이

미 여러 선행연구들에서 발견되었다(Hu &

Lanese, 1994; Velicer, Diclemente, Prochaska, &

Brandenburg, 1985). 흡연자 자신이 금연에 성공

할 것이라는 자신감, 즉 금연효능감이 있다면 금

연에 성공할 가능성을 높일 수 있다(Gulliver,

Hughes, Solomon, & Dey, 1995) 게다가 일반적

인 자기효능감이 높더라도 금연에 성공할 가능성

이 높다는 것도 검증된 바 있어(송선희, 하은혜,

송동호, 2002; 신성례, 1997; Garcia & Schmitz,

1990), 본 연구에서도 변인으로 채택하였다.

흡연이 스트레스에 대한 하나의 효과적인 대

처 방식으로 학습된다는 주장도 있고(Shadel &

Mermelstein, 1993), 흡연자가 스트레스 상황에서

더 많이 흡연하고, 금연을 시도하면 스트레스 상

황에서 다시 흡연할 가능성이 높다고 알려져 있

기 때문에(서경현, 이경순, 2002), 본 연구에서도

금연 시작 전 스트레스 경험이 금연 성공과 관계

가 있는지를 탐색하려고 하였다. 흡연 행동이 스

트레스에 대한 대처 방식이라고 할 수 있기 때문

이다(Wasburton, 1992). 그런 맥락에서 주관안녕

이나 자아존중감도 변인으로 포함시켰다. 자아존

중감이 낮은 청소년들이 흡연을 할 가능성이 많

다는 것도 이미 검증된 바 있다(Pierce, Choi, &

Gilpin, 1996).

흡연하는 이유 혹은 흡연유형도 금연 성공과

관계가 있을 수 있다. 선행연구에서도 흡연유형이

금연과 관련이 있다는 것이 발견되기도 하였기에

(김재수, 임세훈, 이동욱, 성낙진, 박기흠, 2004),

본 연구에서도 변인으로 채택하였다. 그리고 금연
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을 시도한 사람들은 금연 초기에 신체증상을 종

종 토로하고 담배를 끊는 것이 건강에 문제를 일

으키는 것이 아닐까 하여 걱정하기도 한다(서경

현, 이경순, 2002). 그렇기 때문에 금연 성공에 대

한 금연 초기 신체증상의 역할도 탐색하려고 하

였다.

본 연구는 금연상담사가 실시하는 인지행동치

료 중심의 금연 중재와 니코틴대체요법 중심의

금연 중재의 효과를 비교하고 직장인의 금연 성

공과 관련된 요인을 검증하는 것을 목적으로 하

고 있다. 이런 목적을 달성하기 위하여 두 기업체

에 근무하는 관리직 혹은 사무직 직원을 대상으

로 3개월 간 인지행동치료 중심의 금연 프로그램

과 니코틴대체요법 중심의 금연 프로그램을 금연

상담사들이 실시하고 그 효과를 비교하였다. 그리

고 금연에 성공한 사람들의 특성을 파악하고 금

연 성공의 예언변인들을 검증하였다.

방 법

참여자 및 절차

본 연구의 참여자는 123명의 성인 남성으로

대우일렉트로닉스(79명)와 일진전기(44명)에 근무

하고 있는 사무직 직원이다. 연령은 만 23세에서

51세(M=35.15, SD=6.62)까지 분포되어 있었다. 고

등학교 졸업의 학력을 보고한 참여자는 단지 2명

이었으며 118명이 대학 졸업으로 보고하였고, 2명

은 학력을 설문지에 표기하지 않았다.

평균 하루 흡연량은 1개비에서 40개비(M=

35.15, SD=6.54)까지였으며, 참여자들은 평균적으

로 20.25세(SD=2.64)경에 흡연을 시작하여 흡연기

간은 평균 15.76년(SD=6.55)이었다. 직장에서 흡연

하는 동료 수는 평균 7.52명(SD=8.95)이었다. 참여

자들 중에 인지행동치료(CBT) 중심의 도움을 받

겠다고 자원한 사람은 66명(53.7%)이었고, 니코틴

대체요법(NRT) 중심의 도움을 받겠다고 자원한

사람들은 57명(46.3%)이었다. 본 연구가 현장 실

험연구이기 때문에 피험자들을 각 집단에 연구자

가 임의로 배정할 수 없었다.

마포구 금연상담사들이 중재하는 직장인 대상

금연 프로그램은 대우일렉 직원을 대상으로 2006

년 6월부터 1차 실시되었고 51명이 참여하였으며,

대우일렉 직원을 대상으로 한 2차 중재는 2007년

2월부터 실시되었는데, 이 프로그램에는 28명이

참여하였다. 일진전기 직원을 대상으로 한 프로그

램은 2007년 10월부터 실시되었고 44명이 참여하

였다.

각 기업체에서 금연을 자원하는 직원들을 선

발하였는데, 그들에게 인지행동치료와 니코틴대체

요법에 관해 설명하였고 어떤 중재가 중심이 된

도움을 받을 것인지를 선택하게 하였다. 금연 프

로그램을 소개하기 전 참여자들이 설문에 응답하

게 하였다. 실시되는 금연 프로그램이 연구를 주

된 목적으로 실시되는 것은 아니지만, 효과검증을

위해 연구가 진행될 것이라고 알렸다. 그리고 연

구의 내용을 충분히 설명하고 동의를 받았다. 이

때, 개인정보의 누출이 없을 것이며 연구 참여는

언제든지 포기할 수 있다고 알렸다. 연구의 분석

을 위한 척도들이 포함된 설문을 위해서는 참여

자들이 약 20분을 소비하였다. 금연 초기에 겪는

신체증상은 5주 동안 매주 금연상담사들에게 보

고되었다. 본 연구를 위한 통계분석은 SPSS 13.0

for Windows에 의해 실행되었고, 주요 통계분석
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은 교차분석, 요인분석, t검증, 로지스틱 회귀분석

이었다.

측정도구

니코틴 의존도. 본 연구의 참여한 흡연자들의

니코틴에 대한 의존도를 측정하기 위해서

Fagerstrom(1991)의 니코틴 의존도 검사

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)를 사

용하였다. 본 척도는 총 6문항으로 구성되어 있다.

척도 개발에서는 맥박, 체온, 니코틴의 일차대사물

질인 코티닌 수준 등과 높은 상관을 보였으며 양

호한 검사-재검사 신뢰도가 나타났다. 본 연구에

서 내적일치도(Cronbach‘s α)는 .60으로 나타났다.

흡연유형. 참여자들의 흡연하는 이유에 따라

그 유형을 분류하기 위하여 미국가정의학회

(AAFP)가 개발한 The Why Test(2004)를 한국금

연운동협의회에서 번안한 척도를 사용하였다. 본

척도는 자극추구, 손장난, 즐거움과 편안함과 같은

쾌감, 스트레스 해소, 신체적 심리적 충동, 습관성

등 6가지 유형의 흡연 형태를 각각 3문항으로 측

정하는데, 3점(1 = 전혀 그렇지 않다, 3 = 가끔 그

렇다, 5 = 자주 그렇다)으로 평정하도록 고안되었

다. 본 연구에서 내적일치도(Cronbach’s α)는 자

극추구 .70, 손장난 .64, 쾌감 .69, 스트레스 해소

.78, 충동성 .65, 습관성 .60으로 나타났다.

금연동기. 참여자들의 금연동기는 두 가지 도

구를 사용하여 측정하였다. 그 중 하나는

McCuller 등(McCuller, Sussman, Wapner, Dent,

& Weiss, 2005)이 개발한 16문항 동기 목록

(Sixteen-item motivation index)으로 사회적 압력

을 느끼면서 자신의 능력을 시험하거나 생활의

안정을 위해 금연하려는 세 가지의 특별한 역동

성의 동기(6문항), 일반적 역동성의 금연동기(2문

항), 자기이미지를 관리하거나 정서 상태를 좋게

하고 혹은 호기심에 의해 금연하려고 하는 특별

한 세 가지 지향성의 동기(6문항), 그리고 일반적

지향성의 금연동기(2문항)를 측정하였다. 본 연구

에서의 요인분석 결과 세 가지 특별한 지향성이 5

문항, 일반적 지향성이 3문항으로 수렴되었다. 본

연구에서 내적일치도(Cronbach’s α)는 세 가지 특

별한 역동성 81, 일반적 역동성 .60, 세 가지 특별

한 지향성 .78, 일반적 지향성은 .68이었다. 그러나

16문항 동기 목록의 내용이 한국인들의 금연동기

를 구체적으로 설명하지 못하고 있다고 생각하여

연구자들은 금연동기 질문지를 개발하였다. 2001

년부터 2004년 동안 금연 프로그램에 참여하였던

성인 146명을 대상으로 집중집단면접(FGI:

Focused Group Interview)을 한 자료를 바탕으로

금연동기 내용을 추출하고 유사한 내용은 정리하

여 20 문항을 구성하였다. 문항은 7점 척도도 평

정하도록 구성하였는데, 영역은 ① 사회적․경제

적 동기(7문항), ② 건강 및 청결 동기(4문항), ③

사회규범 동기(2문항), ④ 가족관련 동기(3문항),

⑤ 개인 특별 동기(4문항)로 나타나 전체적으로 5

요인이 추출되었다(eigen values=7.54, 2.247, 1.49,

1.28, 1051). 이 다섯 요인이 전체 변량의 69%가량

을 설명해주는 것으로 나타났다(37.71%, 12.33%,

7.43%, 6.42%, 5.26%). 요인분석에서는 주축요인

방법(principal axis factoring)에 의해서 요인의 개

수를 미리 정하지 않고 고유가(eigen value) 1이

상인 요인을 추출하는 방식과 직각 회전(varimax

rotation)으로 분석하였다. 내적일치도(Cronbach’s

α)는 .75～.86 사이를 나타냈다.
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일반적 자기효능감. 자기효능감(Self-

Efficacy)은 Jerusalem과 Schwarzer(1992)의 일반

적 자기효능감 척도를 사용하여 측정하였다. 이

척도는 긍정적인 자기효능감을 표현하는 10개의

문항으로 구성되어 있고, 응답은 1-‘전혀 아니다’,

2-‘거의 아니다’, 3-‘대체로 그렇다’, 4-‘매우 그렇

다’까지 4점 척도로 평정하게 되어있다. 본 연구에

서의 내적일치도(Cronbach’s α)는 .87이었다.

금연 효능감. 연구자들은 참여자들의 금연효

능감을 측정하기 위해 질문지를 개발하였다. 총 8

문항을 7점 척도로 평정하도록 구성하였다. 특정

기간, 즉 하루, 2～3일, 1주일, 혹은 평생 담배 없

이 살 자신이 있는지를 묻는 문항들과 금단증상

을 이겨낼 수 있는지, 어려워도 다시는 흡연하지

않을 자신이 있는지, 금연에 성공할 자신이 있는

지를 묻는 내용들이 문항에 포함되었다. 요인분석

결과, 전체 문항이 1요인으로 수렴되었으며(eigen

values=7.91), 한 요인으로 전체 변량을 98.8%가량

을 설명할 수 있었다. 내적일치도(Cronbach’s α)

는 .99이었다.

스트레스. 참여자들이 금연을 시도하기 전 1

개월 동안 경험한 스트레스를 측정하기 위해 외

래에서 간단히 이용할 수 있도록 Frank와

Zyzanski(1988)가 개발한 스트레스 반응척도

(BEPSI: Brief Encounter Psychosocial

Instrument)를 임지혁 등(1996)이 한국화한 도구

를 사용하였다. 본 척도는 5 문항으로 구성되어

있으며 5점 척도로 평정하도록 되었다. 문항의 예

로는 “지난 한달 동안의 생활에서 정신적으로나

육체적으로 감당하기 힘든 어려움들이 있었다고

느낀 적이 있습니까?” “지난 한달 동안 미래에 대

해 불확실하게 느끼거나 불안해한 적이 있습니

까?” 등이 있다. 임지혁 등의 타당화 연구에서는

검사-재검사 신뢰도가 .68이었고, 내적일치도

(Cronbach’s α)는 .80이었다. 본 연구에서의 내적

일치도는 .87이었다.

위험음주. 참여자의 음주 수준을 측정하기 위

해서 WHO에서 개발한 AUDIT(Alcohol Use

Disorders Identification Test)검사를 사용하였다

(Babor, De la Fuente, Saunders, & Grant, 1989).

AUDIT은 알코올 관련 문제를 가진 사람들을 선

별하는데 높은 타당도를 보여 왔다. 5점으로 평정

하도록 된 이 척도는 본래 총 10문항으로 구성되

어 있으며, 위험음주(hazardous drinking) 3문항,

의존음주(dependent drinking) 3문항, 유해음주

(harmful drinking) 4문항의 하위요인으로 구분된

다. 의존음주 하위척도는 술을 끊기 힘든 정도와

술로 인한 피해에 대한 인식을 묻는 질문, 유해음

주 하위척도는 음주로 인한 사고나 피해에 대해

묻는 질문과 술을 끊으라는 권고를 받은 경험을

묻는데 반해, 위험음주 하위척도는 음주 횟수에

대한 질문들이 포함되어 있다. 본 연구에서는 위

험음주 3문항만을 사용하였고, 내적일치도

(Cronbach’s α)는 .82이었다.

건강지각. 참여자들 자신이 건강하다고 지각

하는 수준을 측정하기 위해 한덕웅과 장은영

(2003)이 개발한 척도를 사용하였다. 각 문항에

동의하는 수준을 “매우 건강하지 않다(-3)”부터

“매우 건강하다(+3)”까지 7점 척도로 응답하게 되

어 있는데, 문항의 예로는 “당신의 신체는 얼마나

건강합니까?”, “당신은 신체건강이 좋아서 하루

일과 동안 피로를 느끼지 않고 보낼 수 있다고

생각하십니까?” 등이 있다. 척도개발에서 1요인이

추출되었고, 한 요인으로 전체 변량을 76.53% 설
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명하고 있었다. 본 연구에서의 내적일치도

(Cronbach α)는 .92이었다.

신체증상. 신체증상은 전겸구의 신체증상 척

도(류준범, 2000)를 수정하고 문항을 추가하여 측

정하였다. 추가한 문항은 금연을 시도한 사람 146

명들 중에 금연 초기에 토로한 신체증상을 근거

로 구성하였다. 이 질문지에서는 두통(3문항), 불

면증(2문항), 소화증상(4문항), 심장질환 증상(4문

항), 호흡기 증상(4문항), 피부증상(2문항)을 경험

하였는지 묻는다. 각 문항은 ‘전혀 없다‘, ’약간 있

다’, ‘웬만큼 있다’, ‘꽤 심하다’, ‘아주 심하다’와 같

이 5점 척도로 평정하도록 구성되어 있다. 선행연

구들에서 적정한 수준의 신뢰도와 타당도가 검증

되었으며, 내적일치도(Cronbach’s α)는 .61～.87

사이를 보였다.

자아존중감. 자아존중감은 전병제가 번안한

Rosenberg(1965)의 척도(Self-Esteem Scale)로 측

정하였다. 긍정적 자아존중감 5문항과 부정적 자

아존중감 5문항으로 모두 10문항으로 구성되어 있

다. 긍정적 문항의 응답은 1--‘대체로 그렇지 않

다’, 2--‘보통이다’, 3--‘대체로 그렇다’, 4--‘항상

그렇다’까지 4점 척도로 평정하게 되어있고, 부정

적 문항도 마찬가지이지만 반대로 환산하여 채점

하도록 되어 있다. 본 연구에서 내적일치도

(Cronbach’s α)는 .76이었다.

주관안녕. 정신건강 요인 중에 하나인 주관안

녕은 Cambell(1981)의 척도를 한덕웅과 표승연

(2002)이 한국화한 척도를 사용하여 측정하였다.

총 7문항으로 구성되어 있는데, “현재 당신의 삶

은 전체적으로 얼마나 행복합니까?” “당신은 바라

는 것만큼 자신의 삶이 행복합니까?” 등의 문항에

7점 척도로 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서의

내적일치도(Cronbach α)는 .91로 매우 높았다.

일반 질문지. 인구사회학적 변인들과 흡연시

작 연령, 흡연 기간, 하루 흡연량, 동거인 중 흡연

자 수, 흡연자와 보내는 시간 등을 묻는 질문지가

참여자들에게 주어졌다. 이 질문지는 참여자들이

금연 시도 전에 작성하도록 하였다.

흡연 여부 검사. 매주 CO(일산화탄소) 측정

기를 사용하여 흡연 여부는 점검하였으며, 금연

시작 후 첫 면접과 최종 6개월 금연 성공을 판정

하기 위해서는 소변검사를 하였다. 대우 일렉트로

닉스에서 사용된 CO 측정기는 영국 Bedfont

Scientific Ltd에서 제조된 Micro Smokerlyzer로

0～200ppm의 일산화탄소를 측정하고 +/-2%의 오

차를 보이는 기기이고, 일진전기에서 사용된 CO

측정기는 영국 Micro Medical Ltd.에서 제조된

Micro Co로 0～500ppm의 일산화탄소를 측정하고

1ppm의 민감도를 보이는 기기이다. Co 측정기는

다른 환경적 요인에 영향을 받을 수 있고, 입으로

부는 양상에 따라 측정치가 달라지기도 한다는

보고가 있지만 흡연한 사람들이 자신의 행동을

인정하게 하는 효과는 있다. 더 정확한 측정은 소

변검사를 통해 이루어지는데 사용된 검사 도구는

미국 Mossman Associates Inc에서 개발한

NicCheck이다. 직장동료들도 참여자의 흡연 여부

에 대한 정보를 제공하기도 하였다.

금연 프로그램의 구성과 중재 방법

금연 프로그램을 대한 사전 준비를 위해 1주

간 흡연 현황을 조사하였다. 그 다음 1주간은 프

로그램 안내문을 발송하고 홍보방송과 홍보물 전

시를 하면서 프로그램 신청을 받았다. 접수를 완
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료 후 프로그램에 대한 개별 안내문을 다시 발송

하였으며, 각 소속 팀으로 프로그램 운영기간 중

업무와 관련한 협조공문을 보냈다.

참여자들은 금연 시작 전 금연서약서를 작성

하고 금연 펀드에 가입하였으며, 금연 관련 물품

들을 받았다. 금연 펀드는 1인당 5만원씩 출자하

여 3개월 금연 성공하면 2배를 지급하고 참가자

의 50%이상 성공할 경우 3배를 지급하는 방식을

취하였다. 금연 시작 1주차에는 금연전문가의 초

청 강연이 있었고, 금연상담사가 2회 개인상담을

하였다. 니코틴대체요법을 선택한 참여자들에게는

니코틴대체제도 배포되었다. 1주차에는 참여자들

에게 개별적으로 가정통신문이 발송되었고, 매일

e-mail을 발송하였는데 요청이 있을 경우 e-mail

을 통해 간단한 상담도 하였다. 금연 2～6주차에

는 주 1회 금연상담사의 상담이 있었고, 금연정보

가 e-mail로 발송되었다. 1주 동안 금연에 성공한

사람들에게는 기념품이 전달되었다. 금연 4주차에

는 금연전문가 초청 강연이 있었고, 금연 홍보물

을 배포하고 전시하였으며, 금연사내방송을 실시

하였다. 1개월 동안 금연에 성공하였을 때에도 회

사에서 포상이 있었다. 금연 7～13주차에는 주 1

회 금연상담사가 인터넷으로 개별 상담을 하고,

면대면 상담은 주 1회 회사 보건관리자가 하였다.

2개월 동안 금연에 성공한 사람들에게도 포상을

하였으며, 3개월 성공 후 회사에서는 직원이 금연

에 성공하였다고 판단하고 포상하였다. 이렇게 금

연 중재는 3개월에 걸쳐 이루어졌다. 금연 프로그

램 효과를 위해 금연 시작 후 6개월 후까지 흡연

여부를 검사하였다. 금연 6주차까지는 금연상담사

가 개인상담을 하며 흡연 여부를 검사하였으며,

그 이후에는 1주에 한 번씩 회사 보건관리자가

흡연 여부를 검사하였다.

인지행동치료 중심 중재. 인지행동치료 중심

의 중재는 금연 시작 전 평소처럼 흡연하며 3일

간 흡연일지를 적게 하는 것(self-monitoring)으로

시작하였다. 금연 시작일을 정하는 것도 인지행동

치료에서 중요한 요소이지만 직장 금연 프로그램

특성상 참여자 개인이 금연 시작일을 선택할 수

없었다. 금연상담사는 개별상담을 통해 참여자와

함께 흡연일지를 분석하였고, 정해진 시간과 장소

에서만 흡연하는 것(narrowing)과 흡연의 질을 낮

추는 방식의 자극조절(stimulus control)을 계획하

고 1주간 실행하게 하였다. 금연 시작 1주차에는

흡연이 자신에게 준 피해와 금연이 줄 이익을 명

료화시키는 방식으로 금연동기를 증진시키는 면

접상담(motivational interviewing)을 하였다. 이

과정에서 흡연이나 금연과 관련된 비합리적 신념

을 논박하였다. 그리고 예상되는 재흡연 위험상황

에 관해 토론하고 장단기 대처전략을 세우게 하

였다. 또한 금연을 위한 사회적 지원체계를 수립

하도록 도왔다. 인지행동치료 집단에게는 금연심

상훈련 CD를 제공하고 하루 두 번 씩 연습하도록

하였다. 금연심상훈련에서는 참여자가 자신이 흡

연하는 장면을 상상하게 한 후 흡연의 부정적인

영향을 마음속에 그리게 하고 잠시 후 연달아 금

연의 긍정적인 자기이미지를 각인시키는 방식으

로 사용한다. 이 금연심상훈련에서는 다섯 가지

종류의 흡연과 관련된 역겨움을 다시 경험하게

하게 한다. 또한 자기보상계획을 수립하게 하고

상담을 계속하면서 그것이 현실화되도록 도왔다.

계속되는 회기에서는 금연 유지에 대해 긍정적인

피드백을 주고 금연 자신감을 증진시켰으며, 위험

상황에서 계획했던 대처전략을 활용했는지를 점
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검했다. 금단증상을 극복하는데 도움이 되는 행동

을 하도록 도왔고, 계속적으로 금연동기를 증진시

키며 자칫 금단증상으로 괴로워 생길 수 있는 비

합리적 신념을 점검하였다. 개입을 종결하는 시기

에는 성공에 대한 긍정적 피드백과 추후 위험상

황을 파악하고 장기적으로 금연을 유지하는 전략

을 세우도록 도왔다.

니코틴대체요법 중심 중재. 니코틴대체요법

중심의 중재는 금단증상에 대한 정보와 그것을

이겨내는데 도움이 되는 행동에 관한 교육으로부

터 시작된다. 니코틴대체요법 중심의 중재에는 보

건소에서 기본적으로 제공되는 흡연일지 기록과

회사에서 기획된 금연 펀드와 같은 최소한의 심

리적 중재가 포함되었다. 보건소 금연상담소와 마

찬가지로 금연 시작 전 니코틴껌이나 니코틴패치

가 참여자에게 무료로 제공하고 있을 수 있는 부

작용에 관해 교육하였다. 매 상담에서 금단증상을

이겨내는데 도움이 되는 행동들을 교육하고 금연

의 어려움을 점검하고 조언을 하였다. 니코틴대체

요법 중심의 중재는 보건소 금연상담소에서 니코

틴대체제를 제공하면서 하는 전형적인 상담이다.

개입을 했던 금연상담사는 총 4명이고 인지행

동치료 중심 중재는 상담과 심리학을 전공한 상

담사가, 니코틴대체요법 중심의 중재는 간호학을

전공한 상담사가 담당하였다. 인지행동치료 중심

중재를 하는 금연상담사들은 약 3시간동안 중재

요령을 교육하였다. 니코틴대체요법 중심의 중재

를 하는 금연상담사에게는 중재 방식을 약 1시간

동안 교육하였다.

결 과

중재 방법에 따른 기업체 금연 프로그램 참여자

들의 특성

직장인 대상 금연 프로그램에서 인지행동치료

(CBT) 중심의 도움을 받겠다고 자원한 사람들과

니코틴대체요법(NRT) 중심의 도움을 받겠다고

자원한 사람들의 특성에 차이가 있는지를 분석하

였다. 그 결과, 몇 가지 특성에서 유의한 차이를

보였다(표 1 참고).

두 가지 중재 방법에 참여한 사람들 간에 연

령과 흡연기간에는 차이가 없었으나 하루 평균

흡연량, t(120)=-2.42, p<.05,이나 니코틴 의존도,

t(121)=-4.22, p<.001,에는 차이가 있었다. 인지행

동치료 중심의 도움을 받겠다고 자원한 사람들보

다 니코틴대체요법 중심의 도움을 받겠다고 자원

한 사람들의 경우 하루 평균 흡연량이 평균 3개

비 정도 많았으며 니코틴에 더 의존되어 있었다.

이는 흡연량이 많고 니코틴에 더 의존되어 있는

사람들이 초기 금단증상이 걱정되어 니코틴대체

요법 중심의 도움을 받으려는 경향이 강하다는

것을 의미한다.

흡연유형 중에서는 충동에 의해 흡연하는 경

향성에서 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다,

t(111)=-3.44, p<.001. 인지행동치료 중심보다 니코

틴대체요법 중심의 도움을 받겠다고 자원한 사람

들이 충동적으로 흡연하는 경향이 강했다. 니코틴

대체요법 중심의 도움을 받겠다고 자원한 사람들

의 경우 금연효능감, t(111)=3.33, p<.01,은 물론

일반적 자기효능감 수준이 낮았다, t(115)=2.45,

p<.05. 한편, 인지행동치료 중심의 도움을 받겠다
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고 자원한 사람들은 사회적 압력을 의식하고 자

신을 시험하면서 생활방식의 안정을 바라는 등의

세 가지 역동성의 동기가 강했으나, t(111)=4.08,

p<.001, 가족 때문에 금연하려는 동기는 니코틴대

체요법 중심의 도움을 받겠다고 자원한 사람들에

게서 강하게 나타났다, t(116)=-2.20, p<.05. 이외

에 다른 변인들에서는 두 집단 간에 유의한 차이

가 발견되지 않았다.

참여자들의 6개월 금연 성공

연구자들과 마포구 금연상담사들이 중재하여

CBT 중심 (n=66) NRT 중심 (n=57)

변인 M(SD) M(SD) t

연령 35.53(7.05) 34.70(6.13) .69

처음 흡연연령 20.47(2.41) 20.00(2.88) .98

흡연기간 (년) 15.82(6.20) 15.14(6.30) .57

하루 흡연량 (개비) 14.47(6.20) 17.29(6.65) -2.42*

흡연 동거인 수 .29(.49) .22(.60) .68

니코틴 의존도 2.49(1.73) 3.98(2.20) -4.22***

흡연유형

자극추구형 9.74(2.07) 10.06(2.13) -.80

손장난형 7.81(2.22) 7.30(1.82) 1.32

쾌감추구형 8.89(1.85) 9.15(1.95) -.75

스트레스 해소형 12.21(1.79) 12.77(1.86) -1.63

충동형 8.90(2.26) 10.35(2.18) -3.44***

습관성 6.61(1.81) 6.48(1.88) .38

금연동기 67.11(15.61) 70.40(19.10) -1.03

사회적․경제적 동기 19.99(6.88) 20.66(8.07) -.49

건강 및 청결 동기 15.97(4.02) 15.65(4.61) .40

사회규범 동기 5.31(2.59) 5.68(2.77) -.75

가족관련 동기 12.42(2.99) 13.75(3.63) -2.20*

개인 특별 동기 13.43(4.45) 14.70(4.62) -1.51

McCuller 금연동기 29.39(5.26) 28.04(6.20) 1.26

특별 역동성 동기 8.18(2.17) 6.33(2.66) 4.08***

일반적 역동성 동기 6.05(1.18) 6.06(1.89) -.03

특별 지향성 동기 11.48(2.88) 11.65(2.92) -.33

일반적 지향성 동기 3.69(1.15) 4.00(1.10) -1.46

금연효능감 30.74(7.38) 25.94(7.94) 3.33**

일반적 자기효능감 19.91(3.04) 18.42(3.53) 2.45*

1개월간 스트레스 11.52(3.74) 11.48(3.80) .05

위험음주 10.56(2.68) 10.35(2.66) .43

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

표 1. 중재방법별 참여자들의 특성
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실시된 기업체 금연 프로그램에 참여한 사람들의

6개월 금연 성공을 추적하였다. 총 123명의 참여

자들 중에 56명(45.5%)이 6개월 동안 금연에 성공

한 것으로 조사되었다.

중재 방법별로 금연 성공에 차이가 있는지를

검증하였고, 그 결과를 표 2에 제시하였다. 통계적

으로는 인지행동치료와 니코틴대체요법 중심의 도

움을 받은 사람들 간에는 6개월 금연 성공에 유의

한 차이가 없는 것으로 밝혀졌다, χ2(1,

N=897)=7.69, p=.102. 하지만 니코틴대체요법 중심

의 도움을 받은 사람들 중에 36.8%가 금연에 성공

한데 반해, 인지행동치료 중심의 도움을 받은 참여

자 중에는 53.0%가 금연에 성공하였다는 것은 임

상적으로는 의미가 있는 차이라고 할 수 있다.

중재방법

성공여부

CBT 중심
(n=66)

NRT 중심
(n=57)

χ2

성공(%) 35(53.0) 21(36.8)
3.23

실패(%) 31(47.0) 36(63.2)

표 2. 중재방법별 6개월 금연 성공비율

예언변인 B S.E. Wald p Exp(B)

하루 흡연량 .08 .031 6.048 .011 1.08

중재방법 .54 .385 1.98 .159 1.72

표 3. 하루 흡연량과 중재 방법의 6개월 금연 성공에 대

한 로지스틱 회귀분석 결과

주. 하루 흡연량은 독립된 회귀분석으로부터 얻은 것은

결과이고, 중재방법은 하루 흡연량을 공변인으로 보정

한 결과임.

니코틴대체요법 중심으로 도움을 받겠다고 자

원한 사람들의 흡연량이 많았기에 하루 평균 흡

연량을 공변인으로 하여 중재 방법이 금연 성공

을 예측할 수 있는지를 로지스틱 회귀분석으로

검증해 보았다. 분석결과, 하루 흡연량은 6개월 금

연 성공에 유의한 변인이었으며(p<.05), 하루 흡

연량으로 보정하여도 중재 방법은 6개월 금연 성

공의 유의한 예언변인이 아니었다. 이런 결과는

흡연량이 많은 사람들에게 니코틴대체요법이 인

지행동치료보다 크게 도움이 되지 않는다는 것을

의미한다.

직장인의 금연 성공의 관련 변인

본 연구의 참여자들의 금연 성공과 관련된 변

인들을 탐색하여 직장인, 엄밀히 말해 금연 프로

그램에 참여한 직장인의 금연 성공을 예측해 보

려고 시도하였다. 우선 본 연구의 참여자들 중에

6개월 동안 금연에 성공한 사람들과 실패한 사람

들 간에는 어떤 면에서 차이가 있는지를 검증하

였다.

우선 금연에 성공한 사람과 실패한 사람 간에

는 하루 흡연량, t(120)=-2.68, p<.01,과 니코틴 의

존도, t(121)=-2.38, p<.05,에서 차이를 보였다. 금

연에 성공한 사람은 실패한 사람에 비해 평소 흡

연량이 적었으며, 니코틴에도 덜 의존되어 있었다.

흡연유형에 있어서도 차이를 보였는데 금연에

성공한 사람이 실패한 사람보다 손이 심심해 흡

연하는 경향이 강했으며, t(113)=1.99, p<.05, 충동

에 의해 흡연하는 성향이 덜 했다, t(111)=-2.66,

p<.01. 금연에 성공한 사람은 금연동기 중에 사회

적 압력을 의식하고 자신을 시험하면서 생활방식

의 안정을 바라는 등의 세 가지 역동성의 동기가

실패한 사람보다 강했다, t(111)=2.37, p<.05. 그

외의 다른 금연동기에서는 성공여부에 따라 유의
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한 차이가 발견되지 않았다. 금연에 성공한 사람

은 실패한 사람보다 금연효능감, t(111)=2.75,

p<.01,이 강했으나, 일반적 자기효능감은 두 집단

간에 차이가 없었다.

금연 초기 신체증상을 겪게 될 경우 금연에

실패할 것이라고 연구자들이 가정한 것과는 다른

결과를 얻었다. 금연 5주 동안 매주 신체증상을

보고하도록 하였는데, 금연에 성공한 사람들이 실

성공 (n=56) 실패 (n=67)

변인 M(SD) M(SD) t

연령 36.27(7.33) 34.21(5.86) 1.73

처음 흡연연령 20.52(2.81) 20.03(2.49) 1.02

흡연기간 (년) 16.23(7.43) 14.90(5.70) 1.13

하루 흡연량 (개비) 14.05(6.26) 17.16(6.65) -2.68**

흡연 동거인 수 .21(.50) .29(.58) -.84

니코틴 의존도 2.70(1.93) 3.58(2.15) -2.38*

흡연유형

자극추구형 10.00(1.95) 9.79(2.22) .53

손장난형 7.98(2.16) 7.22(1.91) 1.99*

쾌감추구형 8.87(1.90) 9.13(1.89) -.74

스트레스 해소형 12.38(1.69) 12.54(1.97) -.47

충동형 8.96(2.37) 10.10(2.18) -2.66**

습관성 6.32(1.83) 6.75(1.84) -1.26

금연동기 68.54(16.18) 68.60(18.25) -.02

사회적․경제적 동기 20.13(7.21) 20.42(7.63) -.21

건강 및 청결 동기 16.09(4.02) 15.60(4.51) .62

사회규범 동기 5.63(2.64) 5.34(2.70) -.58

가족관련 동기 13.06(2.86) 12.98(3.73) -.12

개인 특별 동기 13.63(4.27) 14.31(4.79) -.81

McCuller 금연동기 29.79(5.35) 27.87(5.94) 1.82

특별 역동성 동기 7.93(2.47) 6.80(2.52) 2.37*

일반적 역동성 동기 6.13(1.57) 5.98(1.52) .51

특별 지향성 동기 11.91(2.12) 11.25(3.41) 1.21

일반적 지향성 동기 3.83(1.24) 3.83(1.04) -.02

금연효능감 30.66(7.87) 26.65(7.64) 2.75**

금연초기 5주간 신체증상 100.22(38.92) 76.68(47.45) 2.64**

초기 5주간 두통 16.46(7.30) 12.37(8.20) 2.60*

초기 5주간 소화증상 20.67(8.12) 15.96(9.87) 2.55*

초기 5주간 심장증상 20.46(8.43) 14.98(9.70) 2.96**

초기 5주간 불면증 11.07(6.14) 8.39(6.53) 2.09*

초기 5주간 호흡기 증상 21.17(8.75) 14.98(9.70) 2.28*

초기 5주간 피부증상 10.40(4.74) 7.70(5.04) 2.72**

일반적 자기효능감 18.65(3.13) 19.73(3.46) -1.76

1개월간 스트레스 11.13(3.32) 11.82(4.08) -.98

위험음주 10.77(2.58) 10.21(2.72) 1.15

건강지각 1.66(3.67) .75(3.96) 1.26

자아존중감 30.67(3.21) 30.39(3.55) .43

주관안녕 1.46(3.67) 1.13(3.88) .46

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

표 4. 6개월 금연 성공여부별 참여자들의 특성
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패한 사람들보다 신체증상을 더 많이 보고하였다,

t(95)=2.64, p<.01. 두통, 소화증상, 심장증상, 불면

증, 호흡기 증상, 피부증상 등 5주간 보고된 모든

신체증상에서 유의한 차이를 보였다. 한편, 금연

시도 전 1개월간 경험한 스트레스, 위험음주, 건강

지각, 자아존중감 그리고 주관안녕은 금연 성공여

부에 따라 차이가 없었다.

앞서 분석한 흡연량 외에 금연 성공여부에 따

라 유의하게 차이가 있었던 변인들로 6개월 금연

성공 예언변인을 검증해 보았다. 회귀분석으로 모

형을 구축하는 것이 목적이 아니기 때문에 니코

틴 의존도는 독립적인 로지스틱 회귀분석을 하였

으며, 그 외의 변인들은 니코틴 의존과 공변하는

부분이 있기 때문에 각 변인에 대해서 니코틴 의

존도를 공변인으로 한 독립된 회귀분석을 실행하

였다. 분석 결과, 니코틴 의존도는 6개월 간의 금

연 성공에 대한 유의한 예언변인이었다, p<.05.

또한, 니코틴 의존도로 보정하였을 때 손장난형의

흡연유형, 사회적 압력을 의식하고 자신을 시험하

면서 생활방식의 안정을 바라는 등의 세 가지 역

동성의 동기, 그리고 금연초기 5주간 경험하는 신

체증상이 6개월 금연 성공의 유의한 예언변인으

로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 직장인을 대상으로 3개월간의

인지행동치료 중심의 금연 중재와 니코틴대체요

법 중심의 금연 중재의 효과를 비교하였고, 의미

있는 결과를 얻었다. 총 123명의 참여자들 중에

56명, 다시 말해 45.5%가 6개월 동안 금연에 성공

한 것으로 조사되었는데, 한 연구(서경현, 이석민,

2003)에서 입원 금연 프로그램 참여자들의 44.3%

가 6개월 동안 금연에 성공했던 것과 비교하면

비슷한 수준이기는 하나 혼자 힘으로 금연을 시

도하는 사람들 중에 6개월 이상 금연을 유지하는

사람이 10%도 되지는 않는 것(APA, 1994;

Hughes et al., 1992)을 감안하면 매우 높은 성공

률이다. 한국금연운동협의회(2003)에서 조사한 것

에 따르면 438만 명의 한국 흡연자들이 금연을

시도하였고 그들 중 약 23.8%인 104만 명이 한

달 동안 금연을 유지하였으며 단지 8%인 35만 명

이 6개월 동안 금연을 유지하는 것으로 나타난

것과 비교해도 그렇다. 금연 프로그램의 금연 성

공률은 대개 20～30%로 보고되어 왔다(Hughes

et al., 1992). 6개월의 금연 유지를 완전한 금연

성공이라고 볼 수 없지만, 보건소 금연상담사가

예언변인 B S.E. Wald p r2 Exp(B)

니코틴 의존도 .21 .093 5.31 .021 .06 1.24

손장난형 -.27 .107 6.32 .012 .05 .76

충동형 .15 .096 2.44 .118 .08 1.16

특별 역동성 동기 -.16 .081 3.84 .049 .06 .85

금연 효능감 -.05 .027 3.57 .059 .09 .95

금연초기 5주간 신체증상 -.01 .006 5.69 .017 .09 1.02

표 5. 흡연자 특성의 6개월 금연 성공에 대한 로지스틱 회귀분석 결과

주. 니코틴 의존도 외 예언변인은 니코틴 의존도를 공변인으로 보정하였고, r2값은 각 예언변인으로 한 독립된 회귀

분석으로부터 얻은 것임.
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중재하는 직장인 금연 프로그램의 성공률이 비교

적 높다고 할 수 있다. 본 연구의 참여자들의 학

력 수준(Borland et al., 1991)이 높고 니코틴 의존

도(Rohren et al., 1994)가 낮은 것도 금연 성공률

이 높은 한 가지 이유가 될 수도 있다.

니코틴대체요법 중심의 중재가 36.8%의 6개월

금연 성공률을 보였지만 인지행동치료 중심의 중

재의 성공률이 53.0%로 나타난 것은 통계적으로

유의하지 않다고 하지만 임상적으로는 시사하는

바가 크다. 물론, 니코틴대체요법의 도움을 받은

사람들의 하루 흡연량과 니코틴 의존도가 더 높

았으며 금연효능감이 낮았기 때문일 수 있다. 그

것만으로 설명할 수 없는 것이 15%가 넘는 성공

률의 차이이다. 선행연구들(서경현, 유제민, 2004;

서경현, 이석민, 2003)의 대상자였던 입원 금연 프

로그램에 참여했던 흡연자들의 경우도 본 연구에

서 니코틴대체요법 중심의 도움을 받은 참여자들

보다 하루 흡연량도 더 많고 니코틴 의존도는 2

배 이상이나 되었지만 니코틴대체요법의 도움 없

이 인지행동적 중재가 포함된 프로그램을 통해

40% 이상의 6개월 금연 성공률을 보이기도 했다.

Fiore 등(1994)의 메타분석 연구에서도 니코틴

에 심하게 의존되어 있는 흡연자에게 니코틴대체

요법이 금연초기에 도움이 되어 효과를 발휘할

수 있지만 심리사회적 중재가 없으면 그 효과가

지속될 수 없다는 것이 증명되었다. 본 연구에서

도 니코틴대체요법 중심으로 중재하는 것은 기대

하는 것만큼 금연 효과를 얻기 힘들고, 인지행동

치료 중심으로 중재하거나 인지행동치료와 니코

틴대체요법을 함께 중재하는 것이 효과를 낼 수

있다는 결과를 얻었다. 특히 니코틴의존도가 높거

나 금연효능감이 낮은 흡연자들이 니코틴대체요

법을 선호하는 경향이 있었는데, 실제로도 금연초

기에 신체적이고 심리적으로 니코틴에 의존되어

있어 금단증상을 더 경험하여 실패하는 경향이

있기 때문에 심리적 중재와 니코틴대체요법을 병

행할 필요가 있다. 인지행동치료에 니코틴대체요

법을 추가하면 대개 30% 전후의 금연 성공률

(Jorenby et al., 1999)을 보여 지금까지는 가장 좋

은 방법으로 여겨지고 있기 때문이다.

본 연구에서 니코틴대체요법의 도움을 받은

사람들이 충동적으로 흡연하는 경향이 강하고 일

반적 자기효능감 수준도 낮았다는 것은 인지행동

적 중재, 즉 심리적 중재가 필요하다는 것을 말해

주고 있다. 금연에 실패하게 되어 금연효능감이

낮아질 수 있고, 그것이 일반화되어 일상에서의

자기효능감을 낮추었을 가능성도 있기 때문에(송

선희 외, 2002), 그런 인지적 혹은 정서적 문제를

함께 다루어야 장기적인 금연과 삶의 질을 유지

할 수 있을 것이다. 또한 주목해야 할 것은 니코

틴대체요법의 도움을 받은 사람들은 가족 때문에

금연하려는 경향이 강하다는 것이다. 반면에 인지

행동치료 중심의 도움을 받겠다고 자원한 사람들

은 사회적 압력을 의식하고 자신을 시험하면서

생활방식의 안정을 바라는 역동성의 동기가 강했

다. Brannon과 Feist(2007)는 금연 프로그램에 참

여하는 사람이 금연에 더 동기화가 되어 있다고

했지만 니코틴대체제의 도움을 청하는 사람들의

경우는 동기화 수준이 낮다는 것을 본 연구의 결

과로 알 수 있었다. 니코틴대체제를 선호하는 사

람들은 금연에 대한 내적 동기보다는 외적인 이

유로 금연을 결심한 사람들이기 때문에 동기증진

면접 등을 통해 그들의 금연 동기수준을 향상시

킬 필요가 있다.
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그렇다면 한국 보건소의 금연상담실에서는 인

지행동적 중재가 어느 정도 이루어지고 있을까?

니코틴대체요법 중심으로 중재가 이루어지고 있

으며 너무 많은 니코틴대체제가 사용되고 있다는

지적이 있다(김미리혜, 2005). 그것이 사실이라면

보건소 금연사업에서 니코틴대체제의 보급을 위

한 예산도 엄청날 것이다. 보건복지부(2007)에서

구성한 금연상담사의 상담과정을 설명하면, 1단계

에서 상담자와 흡연자간의 관계를 수립하고, 2단

계에서는 흡연이 가진 문제를 명확하게 이해하고

규명하는데, 본인이 언급하거나 비언어적인 방법

을 표현하는 모든 자료들을 통합하여 상호간에

공동이해를 도모하고 분명히 한다. 3단계에서는

상담의 목적을 탐색하는데, 흡연자가 가진 문제들

을 어떻게 처리할 수 있는지 결정하기 위하여 가

능한 모든 방법을 탐색한다. 4단계에서는 변화를

요하는 흡연자의 행동방향을 결정하는데, 행동방

향을 스스로 자율적으로 결정하도록 도와준다. 5

단계에서는 흡연자가 행동변화를 일으키도록 자

극한다. 내담자가 잠재적으로 갖고 있거나 예전에

이미 사용했던 전략들을 회상하여 활용할 수 있

다는 자신감을 갖게 한다. 6단계에서는 상담과정

을 평가하고 추후 행동을 결정한다. 마지막으로 7

단계에서는 상담자의 도움 없이 추진해 나갈 수

있도록 격려, 지지, 지도하면서 관계를 종결한다.

그러나 이것 외에 구조화된 인지행동적 중재의

방법들이 금연상담사들에게 제시되어 있지 않다.

더 기본적인 문제는 금연상담사들이 과연 인

지적으로 혹은 행동적으로 중재할 수 있는 능력

이 있는지의 여부이다. 금연상담사들 중에는 심리

학이나 상담을 전공한 사람도 있지만 대개는 간

호사들이다. 간호사들이 신체적 금단증상을 다루

고 니코틴대체요법이나 부프로피온 같은 약물요

법을 적용하는 데는 전문가라 할 수 있지만 인지

적이고 행동적 부분에서 심리적 중재를 하는 데

는 한계가 있을 수밖에 없다. 게다가 금연상담사

교육훈련으로는 한 시간 스트레스 관리방법 강의

와 3시간 반의 행동요법과 상담방법 강의가 전부

이다(보건복지부, 2006). 그것도 심리학자에 의해

강의되는 경우가 있지만 심리적 중재의 전문가가

아닌 금연전문가에 의해 교육되는 경우도 많다.

심각한 것은 행동치료 혹은 행동요법(behavior

therapy)이 금단증상을 없애주는 행동이나 요령을

알려주는 것쯤으로 알고 있는 금연전문가도 있다

는 것이다. 인지행동적 중재가 쉽지 않은 또 다른

이유는 금연상담사들이 상담해야 하는 대상자들

이 많기 때문에 흡연자 개인에게 집중적으로 심

리적 중재를 하는 것이 현실적으로 불가능하다는

것이다. 따라서 니코틴대체제를 나누어 주고 기본

적인 금연 요령을 알려 주며 금연과 관련된 애로

사항을 들어주고 조언해 주는 정도로 그칠 수밖

에 없는 경우가 많다.

금연에 성공한 사람들이 실패한 사람들보다

하루 흡연량이 적고 니코틴에 덜 의존되어 있었

다. 로지스틱 회귀분석에서도 두 변인은 6개월 금

연 성공의 유의한 예언변인이었다. 이런 결과는

선행연구(Farkas et al., 1996; Rohren et al., 1994)

의 결과와 유사한 것이다. 하지만 한국인을 대상

으로 한 선행연구(서경현, 유제민, 2004; 서경현,

이석민, 2004)에서는 흡연량이나 니코틴의존도는

단기간의 금연 성공과는 관련이 있었지만 장기간

의 금연 유지와는 관계가 없었다. 이는 니코틴대

체요법이 단기간의 효과는 있지만 심리적 중재가

없으면 장기간의 금연 유지는 쉽지 않다(Fiore et
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al., 1994)는 설명과 무관하지 않다. 2년간의 장기

적 금연 유지 요인을 검증한 서경현과 유제민

(2004)의 연구에서도 대개 심리적 변인만이 유의

한 예언변인이었다.

본 연구에서는 흡연이유 혹은 흡연유형도 금

연 성공과 관계가 있었다. 김재수 등(2004)의 연

구에서는 쾌락추구형과 손장난형이 금연에 성공

할 가능성이 높았는데, 본 연구에서도 손장난형의

금연 성공률이 높았다. 충동에 의해 흡연하는 사

람들이 금연에 성공한 가능성이 낮았다. 이는 금

연 성공을 위해서는 흡연 충동을 자제할 수 있는

time-out기법 같은 행동적 중재가 요구되어진다는

반증이기도 하다.

금연에 성공한 사람들은 역동적인 금연동기가

강했다. 특히 사회적 압력을 의식하고 자신을 시

험하면서 생활방식의 안정을 바라는 등의 동기는

금연 성공의 유의한 예언변인이었다. 사회적으로

흡연의 이미지가 나빠지고 있으며 금연에 대한

사회적 요구(SBS 스페셜, 2007년 3월 4일 방송분)

가 많아지고 있는 요즘 흡연자로서 금연을 고려

해 보기는 하지만 실제 의지가 강하지 않으면 시

도조차 하지 않기 때문에 금연동기를 명료화 시

키는 것이 한 개인의 금연의 성공 가능성을 높일

수 있다. 사회적 압력과 같은 외적 동기 외에도

자신을 시험하거나 생활방식의 안정을 바라는 마

음도 금연의 가능성을 높이는 것으로 나타났다.

이런 결과도 전문적으로 동기를 고양시키는 심리

적 중재가 필요하다는 것을 시사한다.

금연에 성공한 사람들은 높은 수준의 금연효

능감을 보였다. 효능감이란 안정된 특질(trait)이라

기보다 인지적 변인이라고 할 수 있다(Lynn,

Bieling & Wallance, 1994). 따라서 이와 관련해서

는 금연상담 중에 인지적 중재가 필요하다. 본 연

구에서는 일반적 자기효능감은 금연 성공에 대한

유의한 변인이 아니었다. 일반적 자기효능감이 금

연 성공과 관련이 있다고 보고한 연구들(송선희

외 2002; Garcia & Schmitz, 1990; Geist &

Hermann, 1990)이 있었지만 단기적인 금연 성공

과의 관계를 검증한 것이거나 흡연자와 금연자의

자기효능감 차이를 검증하여 자기효능감이 금연

성공에 영향을 준다고 결론 내린 것이다. 금연 성

공 혹은 실패가 결정된 이후에 자기효능감을 측

정한 역추적 연구(송선희 외 2002; Geist &

Hermann, 1990)에서는 자기효능감이 금연에 영향

을 미친 것이 아니라 금연의 성공이나 실패가 자

기효능감에 영향을 미쳤을 가능성이 더 크다.

본 연구에서는 금연에 성공한 사람들이 실패

한 사람들보다 금연초기에 신체증상을 더 많이

경험하는 것으로 나타났으며, 금연초기에 경험하

는 신체증상은 6개월 동안의 금연 성공에 대한

유의한 예언변인이었다. 금연을 시도한 사람들 중

에 금연초기에 부정적 신체증상을 경험한 후 금

연을 계속해야 하는지 토로하는 경우가 있는데(서

경현, 이경순, 2002), 오히려 그런 증상을 경험하

는 사람들의 금연 성공률이 높다는 결과를 얻었

다. 본 연구에서 실시된 금연 프로그램에서 금연

상담사들이 금연 초기에 있을 수 있는 신체증상

은 변화의 신호로 긍정적인 것이라고 설명하였고,

그것이 절제 행동을 강화시킨 것이 아닌가 한다.

본 연구를 통하여 금연을 위해서는 인지행동

적 중재가 필요하다는 것을 알 수 있었다. 구체적

으로 살피면 보건소 금연상담사가 실시하였을 때

니코틴대체요법 중심보다 인지행동치료 중심의

중재가 적어도 덜 효과적이지 않다는 결과를 얻
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었다. 심리적 중재가 니코틴대체제를 사용하는 것

보다 효과가 떨어지지 않는다면 정부는 예산을

크게 절감하며 금연사업을 할 수 있을 것이다. 흡

연이나 금연과 관련된 정보를 제공하는 것으로

흡연을 예방하고 금연을 유도하는 것이 성공적일

수 없다는 것이 이미 밝혀져(Thompson, 1978),

선진국에서는 심리사회적 접근을 하고 있다. 니코

틴대체제와 정보제공에 의존하여 금연에 중재하

려고 한다면 시행착오를 겪을 가능성이 크다.

본 연구는 현장실험 연구이기 때문에 내적타

당도를 완전히 보장할 수 없다는 한계를 가지고

있다. 다시 말해, 본 연구가 기업체에 제공되는 보

건 서비스 일환으로 진행된 직장인 금연 프로그

램이기에 매우 구조화된 금연 인지행동치료 프로

그램을 실시하거나 통제집단을 구성할 수 없었다.

따라서 본 연구에서는 인지행동치료 금연 중재가

아닌 인지행동치료 중심의 중재라는 표현을 하였

다. 또한 니코틴대체요법 중심의 중재에 전혀 심

리적 중재가 포함되지 않았다고 할 수는 없다. 그

러나 니코틴대체요법을 중심으로 한 금연 중재와

인지행동치료를 중심으로 한 금연 중재의 효과를

비교하는 데는 크게 무리가 없다고 본다. 그리고

특정 기업체에 근무하고 있는 관리직 혹은 사무

직 직원을 대상으로 하였기 때문에 외적 타당도

의 문제가 있지만, 금연상담사들이 직접 중재하고

기업체 현장에서 프로그램이 진행되었으며 현장

에 필요에 맞추어 금연 프로그램이 구성되었다는

점은 외적타당도를 높일 수 있고, 또 다른 차원에

서 장점이 될 수 있다. 다시 말해, 실제 보건소에

서 현실적으로 금연에 중재할 수 있는 방식이라

는 것이다. 이렇게 검증된 결과는 보건소 금연상

담실에서의 금연 중재 방식의 방향을 제시해 주

고 있다.

끝으로, 흡연은 기업체의 생산성을 직접 위협

하기 때문에 선진국으로 도약하는 시점에서 앞으

로 기업체를 대상으로 한 금연 프로그램이 더 많

이 활성화 될 필요가 있다. 앞으로 건강심리학자

들이 금연사업에 더 적극적으로 참여하여 심리적

중재의 전문성을 보일 필요가 있고, 금연에 대한

중재 방법의 개발과 그 효과를 검증하는 연구들

을 잘 설계하여 수행할 필요가 있다.
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The Effect of Cognitive Behavioral Therapy

and Nicotine Replacement Therapy Centered

Smoking Intervention and Abstention Factors

Kyung Hyun Suh Kyoung Hee Kim In Duk Jun

Sahmyook University Mapo-Gu Community Health Center

This study aims to compare the effect of CBT (cognitive behavior therapy) and NRT

(nicotine replacement therapy) centered intervention for smoking cessation, and investigate the

abstention factors. Participants were 123 male smokers, employees of Deawoo Electronics and

Iljin Electric whose mean age was 35.15 (SD=6.62), who participated in smoking cessation

program brought by Mapo-Gu community health center. Both CBT and NRT centered

smoking interventions performed for 3 months and followed them for 6 months to identify

participants' abstention. To analyse the abstention factors, smoking behavior, nicotine

dependence, smoking types, motivation to quit smoking, efficacy for quitting smoking, general

self-efficacy, stress, physical symptoms experienced first 5 weeks after quitting, drinking

habits, perceived health, self-esteem, and subjective well-being were measured. Fifty six

(45.5%) out of a hundred twenty three had successfully abstained for 6 months. While 53.0%

of smokers who received CBT centered smoking intervention abstained for 6 months, 36.8%

of smokers who received NRT centered intervention abstained. Results revealed that people

who abstained for 6 months had smoked little amount of cigarettes and showed lower level of

nicotine dependence than those who failed to abstain. People who failed to abstain were less

likely to control their impulse to smoke in daily life before trying to quit smoke, while people

who abstained for 6 months showed dynamic motivation and efficacy to quit smoking and

experienced more physical symptoms at first 5 weeks after quitting. These findings might

contribute to establish the policy for the health promotion through smoking cessation.

Keywords: smoking, smoking cessation, cognitive behavior therapy, nicotine replacement

therapy, counselor for smoking cessation
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