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Background: Smoking cessation is one of the most important health behaviors to be acquired after a diagnosis 
of coronary heart disease (CHD). The behavior may go through several stages of change up to the maintenance 
of smoking cessation. We aimed to investigate CHD patients by stages of change in smoking cessation and to 
identify psychological factors associated with these stages.
Methods: Subjects included 178 male CHD patients from two hospitals in Seoul and its metropolitan city, who 
were smokers when diagnosed with CHD. We performed the multinomial logistic regression to examine if there 
were any significant and independent associations with stress, self-efficacy, and social support with each 
stage- precontemplation, comtemplation/preparation, and action/maintenance stages, after adjusting for age 
and duration of illness. 
Results: 73.6% of participants were ex-smokers. 7.9% were at pre-contemplation stage; 9.0% at con-
templation; 9.6% at preparation; 12.9% at action; and 60.7% at maintenance stage. A higher level of positive 
social support was significantly and independently associated with contemplation/preparation stages com-
pared to precontemplation stage (odds ratio=1.20, 95% CI [1.02, 1.41], p=.026). A higher level of positive social 
support and a lower level of stress were significantly and independently associated with action/maintenance 
stages compared to precontemplation stage (odds ratio=1.1×10-7, 95% CI [8.5×10-12-0.002]). 
Conclusions: Higher positive social support and lower stress were significant factors associated with shifts in 
stages from precontemplation to contemplation/preparation or to action/maintenance. These factors should be 
considered in developing stage-tailored interventions for smoking cessation in CHD patients.
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서 론

연구의 필요성

세계보건기구는 ‘세계 질병 부담’이라는 보고서에서 세

계적으로 부담이 되는 질병순위를 보고하였다.1) 기존에는 

질병 부담의 기준을 단순히 사망률로 보았던 것을 이 보고

서에서는 좀 더 포괄적으로 사망률뿐만 아니라 질병으로 

인한 ‘건강하지 못한 삶’이나 ‘장애’의 개념도 포함하였다. 
이에 따르면, 2004년에는 하부 호흡기 감염, 설사, 우울증 

순으로 질병부담이 컸으나 앞으로 2030년에 이르러서는 

우울증, 허혈성 심질환, 교통사고 순으로 질병부담이 커질 

것으로 예측하였다. 심장질환은 국내에서 10년 넘게 사망

원인 3위에 해당하는 질환으로 사망자는 인구 10만 명당 
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2006년 41.1명, 2007년 43.7명으로 2003년 35.3명이래 계속 

증가하는 추세이다.2)

심장질환을 유발하는 요인에는 여러 가지가 있지만 조

절 가능한 요인으로 중요하게 언급되는 것은 흡연이다. 흡
연자는 비흡연자에 비해 관상동맥질환 사망위험이 1.63배
이고3) 발병 후에도 흡연을 계속하면 관상동맥우회술이나 

관상동맥성형술같은 치료 후에도 재발률이 2.08배 증가되

며,4) 심장사 위험도 1.75배 증가된다.5) 이러한 영향은 흡연

을 하면 죽상동맥경화증, 혈전형성, 혈관수축 및 경련, 심
박동수 증가 등이 유발되는데 관상동맥질환처럼 이미 심

장으로의 혈액공급이 불충분한 경우에는 치명적인 결과가 

초래될 수 있기 때문이다.6)

관상동맥질환자의 금연은 재발률 감소 면에서 아스피린 

약물투여보다 더 효과적이고7) 관상동맥우회술 후 생존가

능성이 5년의 3%에서 15년의 14%까지 상승된다.5) 그러나 

관상동맥질환자들의 금연율은 그리 높지 않은 실정으로, 
외국의 경우, 관상동맥질환으로 입원 당시 흡연자이었던 

환자를 4년 후에 재조사하였을 때 약 50% 정도가 흡연을 

계속하고 있었다.8) 국내의 한 연구에서는 관상동맥질환 진

단 당시 흡연자이었던 남성 환자가 진단 이후 1년 이상 금

연을 유지하는 경우는 39.6%로 보고하였다.9) 
범이론적 모델(transtheoretical model)10)은 금연행위를 

흡연자와 금연자로 구분하는 배타적 이분법에 이의를 제

기하고 금연행위는 일련의 변화단계(계획전단계, 계획단

계, 준비단계, 행동단계, 유지단계)를 거치는 순환적인 과

정이라 하였다. 즉, 금연행위는 계획전단계에서 유지단계

까지 변화해가며 이 과정은 항상 앞으로 나아가는 직선상

의 과정이기보다는 시도와 실패를 반복하는, 나선상의 패

턴을 그리는 순환적인 과정이다. 범이론적 모델에 따르면 

성공적인 금연을 위해서는 일련의 변화단계에 따른 맞춤

형 중재가 필요하고 이를 위해서는 변화단계에 영향을 미

치는 요인에 대한 연구가 필요하다. 국내외적으로 범이론

적 모델을 적용하여 금연변화단계의 관련요인에 대한 연

구가 수행되어 왔다.11-17) 그러나 국내에서 관상동맥질환자

를 대상으로 금연변화단계와 자기효능감을 포함한 스트레

스와 사회적 지지의 관계를 규명한 연구는 거의 없고, 특
히 금연변화단계와 자기효능감의 관계에서는 자기효능감

은 이전 연구들에서 상반된 결과를 보였다.11,14-16) 그러므로 

관상동맥질환자에서 위 요인들을 모두 포함한 연구가 필

요하겠다. 
따라서 본 연구는 관상동맥질환을 진단받은 흡연자의 

금연변화의 단계를 파악하고 그 단계별 주요 심리사회적 

요인 즉, 스트레스, 자기효능감 및 사회적 지지와의 관련성

을 규명하기 위함이다. 

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 금연변화 단계별로 스트레스, 자기효능감 및 

사회적 지지와의 관련성을 규명하기 위한 횡단적 서술적 

상관관계 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 서울경기 지역 소재 2개의 대학병

원에 관상동맥질환으로 입원한 남성 환자 중에서 관상동

맥질환 진단을 받을 당시 흡연 중이던 환자로서 가족과 함

께 사는 대상자를 편의 표출하였다. 본 연구의 주요 개념 

중, 사회적 지지 개념을 측정하기 위해서 홀로 사는 환자는 
제외하였고 금연변화단계는 금연 프로그램에의 참여경험

에 따라 달라질 수 있으므로 금연 프로그램에 참여한 경험

이 없는 환자로 제한하였다. 환자의무기록지에서 진단받

을 시점에 흡연자이었고 현재 가족과 함께 거주 중인 환자

를 확인한 후, 환자에게 관상동맥질환 치료를 시작한 이후 

기관에서 실시하는 금연 프로그램에 참여여부를 질문하여 

참여경험이 없다고 응답한 환자만을 설문 조사하였다. 
자료수집 절차는 연구보조자 2인을 선정하여 설문내용

을 교육하였고 환자에게 연구목적과 비밀보장에 대해 설

명하여 동의를 구한 후 자가보고법으로 자료를 수집하였

다. 대상자가 스스로 작성하기 어려운 경우에는 연구보조

자가 읽어주고 답하도록 하였다. 자료수집은 환자가 입원

한 병실에서 실시되었고 약 10분 정도 소요되었으며 2006
년 2월부터 2006년 11월까지 총 178명을 조사하였다

3. 연구도구

1) 금연변화단계

범이론적 모델에 따라 금연변화단계는 현재의 금연여

부, 금연의도 및 금연시도 유무, 금연기간에 따라 계획전단

계, 계획단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계로 나눈다.10) 

“계획전단계(precontemplation)”는 현재 흡연을 하고 있

고 6개월 이내에 금연할 의도가 없는 단계이고 “계획단계

(contemplation)”는 현재 흡연을 하고 있지만 6개월 이내에 

금연할 의도가 있는 단계이다. “준비단계(preparation)”는 

현재 흡연 중이지만 1개월 이내에 금연할 의도가 있고 과

거 24시간 이상 금연을 시도한 경험이 있는 단계이다. “행
동단계(action)”는 현재 금연 중이고 금연기간이 6개월을 

경과하지 않은 단계이며 “유지단계(maintenance)”는 현재 
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금연 중이며 금연기간이 6개월을 경과한 단계이다. 유지단

계로 갈수록 금연실행이 잘 되고 있음을 의미한다.  

2) 자기효능감

자기효능감은 흡연유혹 상황에서 흡연충동을 이겨내고 

금연할 수 있는 개인의 능력에 대한 믿음으로 본 연구에서

는 Wilemsen, Vries, Breukelen 및 Oldenburg18)이 개발한 

도구를 Kim14)이 번안하여 사용한 도구를 이용하였다. 이 

도구는 타인이 담배를 권할 때, 긴장을 느낄 때, 옆 사람이 

담배를 피울 때, 식사 후에 흡연유혹을 참는 것이 얼마나 

쉽거나 어려운가를 7점 척도로 측정하며 점수가 높을수록 

자기효능감이 높음을 의미한다. Kim14) 연구의 Cronbach’s 
α=0.96이었고, 본 연구의 Cronbach’s α=0.94이었다.

3) 스트레스

스트레스는 인간과 환경과의 상호작용으로 인해 개인이 

가진 자원의 한계를 초과하여 안녕을 위협하는 것으로서 

본 연구에서는 Cohen, Kamarck 및 Mermelstein19)의 도구

를 Kim14)이 번안하여 사용한 도구를 이용하였다. 이 도구

는 지난 한 달 동안 스트레스 상황을 얼마나 자주 느꼈는

지를 측정하는 14문항의 5점 척도로 점수가 높을수록 스트

레스가 높음을 의미한다. Kim14) 연구의 Cronbach’s α=0.82
이었고, 본 연구의 Cronbach’s α=0.81이었다. 

4) 사회적 지지

사회적 지지는 금연과 관련하여 가족으로부터 받는 지

지로서 본 연구에서는 Cohen과 Lichtenstein12)의 도구를 

수정, 번안한 Kim14)의 도구를 이용하였다. 이 도구는 가족

들의 긍정적 지지를 측정하는 8문항과 부정적 지지를 측정

하는 8문항이 무작위로 섞여 있으며 각각의 빈도를 5점 척

도로 측정한다. 긍정적 지지는 가족으로부터 받는 격려, 금
연노력에의 동참, 금연 능력에 대한 믿음 등을 표현하는 

것이고 부정적 지지는 잔소리, 흡연에 대한 불평 및 금연

의 강요, 금연능력에 대한 의심 등을 표현하는 것이다. 점
수가 높을수록 긍정적 지지, 부정적 지지가 높음을 의미한

다. Kim14) 연구에서 긍정적 지지의 Cronbach’s α=0.78이었

고 부정적 지지의 Cronbach’s α=0.82이었으며 본 연구에서는 

긍정적 지지 Cronbach’s α=0.79, 부정적 지지 Cronbach’s α= 
0.80이었다.

4. 자료분석 방법

본 연구는 첫째, 대상자의 일반적 특성(연령, 학력, 결혼

상태, 직업유무, 동거가족 수 및 유병기간) 및 심리사회적 

특성을 금연변화단계별로 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차로 표시하였고, 금연변화단계별 특성의 차이비교는 
ANOVA와 Chi-square로 분석하였다. ANOVA 결과에서 

유의한 차이를 보이는 경우 post hoc test로 Bonferroni test
를 수행하였다. 둘째, 스트레스, 자기효능감, 긍정적 지지

와 부정적 지지에 있어서 금연변화단계별 차이를 검정하

기 위해서 ANOVA를 수행하였다. 이때 각 금연단계별 집

단의 표본 수는 유의수준 =0.05, 효과크기를 중간 정도인 

0.25, 검정력을 0.70으로 했을 때 32명인데20) 본 연구대상자

의 분포를 볼 때 효과크기에 제한이 따를 것으로 사료되어 

연구대상자를 세 집단으로 분류하였다. 5개의 금연변화단

계인 계획전단계(n=14), 계획단계(n=17), 준비단계(n=16), 
행동단계(n=23), 유지단계(n=108)를 3개의 단계집단 즉, 계
획전단계, 계획/준비단계(n=33), 행동/유지단계(n=131)로 

묶고, 다시 계획전단계를 ‘비의도단계’, 계획/준비단계를 

‘의도단계’, 행동/유지단계를 ‘실천단계’로 다시 명명하였

다. 셋째, 스트레스, 자기효능감, 긍정적 사회 지지와 부정

적 사회 지지와의 독립적 관계를 규명하기 위해서 다항 로

지스틱 분석(multinomial logistic regression)을 수행하였다. 
두 번째 금연변화단계별 ANOVA 검정에서 통계적으로 

유의한 변수(연령과 유병기간)를 보정한 후 스트레스, 자
기효능감, 긍정적 및 부정적 사회 지지를 동시에 로지스틱 

모델에 포함시켜 비의도집단(계획전단계 집단)을 준거집

단(reference group)으로 둔 의도집단(계획/준비단계 집단)
을 위한 결과와 비의도집단을 준거집단으로 둔 실천집단

(행동/유지단계 집단)을 위한 결과를 나타내고, 관련성을 

odds ratio와 95% 신뢰구간으로 자료를 표시하였다. 일련

의 자료 분석은 SPSS WIN 12.0을 이용하였고, 유의성은 

P-value 0.05 수준으로 정하였다. 

결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 심리사회적 특성

표 1은 대상자 전체와 금연변화단계별 특성을 나타낸다. 
먼저 전체 대상자의 평균 연령은 61.5세이었고, 교육수준

은 대졸 이상이 가장 많았으며(44.9%), 대부분(92.1%)이 

배우자가 있었다. 93명(52.2%)이 직업이 있었고 동거가족 

수는 2명(60.7%)이 가장 많았으며 유병기간은 평균 56.6개
월(약 4.5년)이었다(표 1). 

대상자의 금연변화단계의 분포는 계획전단계 14명(7.9%), 
계획단계 17(9.6%), 준비단계 16명(9.0%), 행동단계 23명
(12.9%), 유지단계 108명(60.7%)이었다. 연령은 유지단계 

집단에서 가장 높았으며, 이는 계획단계, 준비단계 집단 각
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Characteristics All Precontemplation Contemplation Preparation Action Maintenance F or χ2 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Stage of smoking cessation 178 (100 ) 14 ( 7.9) 17 ( 9.6) 16 (9.0) 23 (12.9) 108 (60.7)
Age (years)* 61.5 (10.8) 56.9 (10.2) 55.9 (17.0)¶ 56.3 (10.3)¶ 59.5 (9.2) 64.2 (10.0) 5.0 0.001
Education
    Elementary
    Middle
    High
    College or higher

21 (11.8)
24 (13.5)
53 (29.8)
80 (44.9)

1 (7.1)
3 (21.4)
3 (21.4)
7 (50.0)

0 (0.0)
2 (11.8)
8 (47.1)
7 (41.2)

1 (6.3)
3 (18.8)
5 (31.3)
7 (43.8)

4 (17.4)
4 (17.4)
2 (8.7)

13 (56.5)

15 (13.9)
12 (11.1)
35 (32.4)
45 (42.6)

12.1✝ 0.437

Spouse
    Yes
    No

164 (92.1)
14 (7.9)

12 (85.7)
2 (14.3)

15 (88.2)
2 (11.8)

14 (87.5)
2 (12.5)

23 (100.0)
0 (0.0)

100 (92.6)
8 (7.4)

3.6✝ 0.460

Employment status
    Yes
    No

93 (52.2)
85 (47.8)

10 (71.4)
4 (28.6)

10 (58.8)
7 (41.2)

10 (62.5)
6 (37.5)

15 (65.2)
8 (34.8)

48 (44.4)
60 (55.6)

7.2✝ 0.125

Family members
    2
    3
    4 or greater

108 (60.7)
49 (27.5)
21 (11.8)

8 (57.1)
4 (28.6)
2 (14.3)

10 (58.8)
4 (23.5)
3 (17.6)

11 (68.8)
4 (25.0)
1 (6.3)

15 (65.2)
5 (21.7)
3 (13.0)

64 (59.3)
32 (29.6)
12 (11.1)

1.98✝ 0.982

Duration of illness (month)* 56.6 (66.2) 23.4 (30.5)¶ 46.1 (51.5) 24.3 (23.6)¶ 37.3 ( 58.2) 71.4 (73.1) 4.0 0.004
Psychosocial variables
  Stress  2.8 (0.5) 3.7 (0.3)∥¶ 3.5 (0.3)∥¶  3.5 (0.3)∥¶ 2.7 (0.3) 2.6 (0.3) 96.5 <0.001
  Self-efficacy  4.9 (2.0) 2.1 (1.3)∥¶ 2.9 (1.0)∥¶ 3.4 (1.3)¶ 4.4 (1.6)¶ 6.0 (1.5) 41.9 <0.001
  Social support (positive)  30.5(6.4) 22.9 (8.1)‡§∥¶ 30.6 (5.5) 29.7 (6.6) 31.5 (5.3) 31.4 (5.9) 6.3 <0.001
  Social support (negative) 21.6 (7.7) 27.4 (6.2)¶ 28.9 (4.5)¶ 28.6 (7.3)¶ 25.2 (6.9)¶ 17.8 (6.1) 25.9 <0.001

Stages of change in smoking cessation- Precontemplation: not thinking about starting smoking cessation; Contemplation: thinking about  starting 
smoking cessation in the next 6 months; Preparation: definitely planning to start in the next 30 days and having a previous history of any attempt 
of smoking cessation for 24 hours; Action: no smoking for less than 6 months; Maintenance: no smoking for 6 or more months.
*Mean (standard deviation).
✝Chi-square test (χ2).
‡P<0.05 significant mean difference compared with contemplation group.
§P<0.05 significant mean difference compared with preparation group.
∥P<0.05 significant mean difference compared with action group.
¶P<0.05 significant mean difference compared with maintenance group.

Table 1. Sociodemographic, clinical and psychosocial characteristics of the subjects (N=178)

각과 통계적으로 유의하게 차이가 있었다(F=5.0, P=0.001). 
다른 인구학적 특성에서는 금연변화단계 집단 간 차이는 

없었다. 유병기간은 유지단계 집단에서 가장 긴 평균 유병

기간(71.4개월)을 보였고, 이는 계획전단계, 준비단계 집단

과 각각 통계적으로 유의하게 차이가 있었다(F=4.0, P= 
0.004). 심리사회적 특성에서 보면, 계획전단계 집단은 스

트레스, 자기효능감, 긍정적 및 부정적 사회적 지지 각각

에서 유지단계 집단과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
또한 계획전단계 집단은 부정적 사회적 지지를 제외한 다

른 스트레스, 자기효능감, 긍정적 사회적 지지에서 행동단

계 집단과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 그러나 계

획전단계 집단은 모든 심리사회적 특성변수에서 계획전단

계 혹은 준비단계 집단과 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 부가적으로 행동단계와 유지단계의 집단은 자기효능

감과 부정적 사회적 지지에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다.

2. 금연변화단계 집단간 일반적, 심리적, 사회경제적 특성의 

차이

표 2은 앞서 자료분석에서 설명한 대로 5개의 금연변화

단계를 3개의 금연 행동변화로 재분류(비의도단계, 의도단

계, 실천단계)하여 분석한 결과이다. 교육수준, 배우자 유

무, 동거가족 수, 직업상태에 따른 세 집단의 유의한 차이

는 없었다(표 2). 한편, 연령은 통계적으로 유의한 집단간 

차이가 있었는데(P<0.001), 실천단계 집단에서 다른 집단

에 비해 가장 높았다. 유병기간도 통계적으로 유의한 집단

간 차이가 있었고(P=0.009), 마찬가지로 실천단계 집단에

서 가장 길었다. 스트레스, 자기효능감, 긍정적 및 부정적 

사회 지지 또한 세 집단간 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(P<0.001 for all the four variables), 실천단계 집단에

서 자기효능감은 가장 높았고, 스트레스는 가장 낮았으며, 
긍정적 사회 지지는 가장 높았고, 부정적 사회 지지는 가
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채영란 김은경 추진아

          Stages 
              

variables

n (%)
χ2 PPrecontemplation

  (n=14)
Contemplation/

 Preparation (n=33)
Action/ Maintenance

(n=131)
Education
    Elementary
    Middle
    High
    College or higher

1 ( 4.8)
 3 (12.5)
 3 ( 5.7)
 7 ( 8.8)

  1 ( 4.8)
  5 (20.8)
 13 (24.5)
 14 (17.5)

 19 (90.5)
 16 (66.7)
 37 (69.8)
 59 (73.8)

5.68 0.460

Spouse
    Yes
    No

12 ( 7.3)
 2 (14.3)

 29 (17.7)
  4 (28.6)

123 (75.0)
  8 (57.1)

2.18 0.336

Family members
    2
    3
    4 or greater

 8 ( 7.4)
 4 ( 8.2)
 2 ( 9.5)

 21 (19.4)
  8 (16.3)
  4 (19.0)

 79 (73.1)
 37 (75.5)
 15 (71.4)

0.33 0.988

Employment status
    Yes
    No

10 (10.8)
 4 ( 4.7)

 20 (21.5)
 13 (15.3)

 63 (67.7)
 68 (80.0)

3.90 0.143

Stages of change in smoking cessation- Precontemplation: not thinking about starting smoking cessation; Contemplation: thinking about  starting smoking 
cessation in the next 6 months; Preparation: definitely planning to start in the next 30 days and having a previous history of any attempt of smoking 
cessation for 24 hours; Action: no smoking for less than 6 months; Maintenance: no smoking for 6 or more months.

Table 3. Biophysical and psychosocial variables by stages of change in smoking cessation (N=178)

Stages 
              

variables

Mean (SD)
F PPrecontemplation

(n=14)
Contemplation/Preparation 

(n=33)
Action/ Maintenance

(n=131)
Age (years) 56.3 (10.2) 56.1 (11.9) 63.4 (10.0) 7.99 <0.001
Duration of illness (month) 23.4 (30.5) 35.6 (41.3) 65.4 (71.7) 4.79 0.009
Stress  3.7 ( 0.3)  3.5 ( 0.3)  2.6 ( 0.3) 190.9 <0.001
Self-efficacy  2.1 ( 1.3)  3.1 ( 1.1)  5.7 ( 1.6) 64.2 <0.001
Social support (positive) 22.9 ( 8.1) 30.2 ( 6.0) 31.4 ( 5.8) 12.6 <0.001
Social support (negative) 27.4 ( 6.2) 28.8 ( 6.0) 19.1 ( 6.8) 33.7 <0.001

SD: standard deviation.
Stages of change in smoking cessation- Precontemplation: not thinking about starting smoking cessation; Contemplation: thinking about  starting smoking 
cessation in the next 6 months; Preparation: definitely planning to start in the next 30 days and having a previous history of any attempt of smoking 
cessation for 24 hours; Action: no smoking for less than 6 months; Maintenance: no smoking for 6 or more months.

Table 2. Socioeconomic characteristics by stages of change in smoking cessation (N=178)

장 낮았다(표 3).

3. 금연변화단계 관련 요인

대상자의 금연변화단계와 관련 있는 요인을 살펴보기 

위해 세 집단에서 유의한 차이를 나타낸 변수(연령, 유병

기간, 스트레스, 자기효능감, 긍정적 & 부정적 사회 지지)
를 다항 로지스틱 모델에 포함시켜 분석하였다. 첫째, 계획

전단계 집단(비의도집단)을 준거집단으로 두었을 때 계획/
준비단계 집단(의도집단)이 될 가능성은 긍정적 사회지지

가 높을수록 통계적으로 유의하게 높았다. 즉, 긍정적 사회 

지지가 1점 증가하면 금연을 의도할 가능성의 오즈가 1.20
배 증가함을 알 수 있었다(odds ratio=1.20, 95% CI [1.02- 
1.41]) (표 4). 그 외 연령, 유병기간, 스트레스, 자기효능감, 
및 부정적 사회 지지는 금연을 계획하고 준비하려는 의도

단계로의 이행과 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 둘
째, 계획전단계 집단(비의도집단)을 준거집단으로 두었을 

때 금연을 행동에 옮기고 실천할 가능성(행동/유지단계[실
천단계])은 스트레스와 긍정적 사회지지가 통계적으로 유

의한 관련성을 보였다. 즉, 스트레스가 1점 낮아짐에 따라 

계획전단계(비의도단계)에서 행동/유지단계(실천단계)로 이

행할 가능성은 상당히 높은 것을 알 수 있었다 (odds ratio 
=1.1×10-7, 95% CI [8.5×10-12-0.002]). 그리고 긍정적 사회

지지가 1점 증가하면 금연을 행동에 옮기고 실천하는 단계

(행동/유지단계[실천단계])로 이행할 가능성의 오즈가  

1.62배 높아지는 것으로 나타났다(odds ratio=1.62, 95% CI 
[1.07-2.46]) (표 4). 그 외 변수인 연령, 유병기간, 자기효능

감 및 부정적 사회지지는 행동/유지단계(실천단계)로의 행

동변화와 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 
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  ß SE Wald P OR 95% CI
Contemplation/preparation stages
  Age   0.01  0.048  0.019 0.889 1.01  0.91 1.11
  Duration of illness   0.01  0.013  0.353 0.552 1.01  0.98 1.03
  Stress -1.94 1.425 1.845 0.174  0.14  0.01 2.36
  Self-efficacy   0.75  0.407 3.389 0.066 2.12  0.95 4.70
  Social support (positive)   0.18  0.083 4.951 0.026 1.20 1.02 1.41
  Social support (negative)  -0.06  0.093  0.354 0.552  0.95  0.79 1.14
Action/maintenance stages
  Age 0.10  0.083 1.538 0.215 1.11  0.94 1.30
  Duration of illness 0.02  0.030  0.378 0.539 1.02  0.96 1.08
  Stress -15.99 4.844 10.901 0.001 1.1×10-7 8.5×10-12 0.002
  Self-efficacy 0.57  0.671  0.728 0.394 1.77  0.48 6.60
  Social support(positive) 0.48  0.213 5.160 0.023 1.62 1.07 2.46
  Social support(negative) -0.48  0.254  3.507 0.061  0.62  0.38 1.02

SE: standard error, OR: odds ratio, CI: confidence interval.
Stages of change in smoking cessation- Precontemplation: not thinking about starting smoking cessation; Contemplation: thinking about  starting 
smoking cessation in the next 6 months; Preparation: definitely planning to start in the next 30 days and having a previous history of any attempt 
of smoking cessation for 24 hours; Action: no smoking for less than 6 months; Maintenance: no smoking for 6 or more months.

Table 4. Multinomial logistic regression- factors associated with contemplation/preparation and action/maintenance stages 
compared to precontemplation stage of smoking cessation (N=178)

고 찰 

본 연구는 남성 관상동맥질환자의 금연변화단계를 조사

하고 금연변화단계별 관련 독립요인을 규명하고자 이루어

졌다. 연구참여자는 평균 4.5년간 관상동맥질환을 앓고 있

었으며, 73.6%는 금연 중에 있었다. 위 연구 참여자에서, 
금연 비의도집단(계획전단계)에서 금연 의도집단(계획/준
비단계)으로의 단계변화에는 높은 긍정적 지지가 유의하

게 관련되었고, 금연 비의도집단에서 금연 실천집단으로

의 단계변화에는 높은 긍정적 지지 뿐만 아니라 낮은 스트

레스가 유의하게 관련되어 있었다. 
본 연구 대상자의 5개 금연변화단계 분포는 유지단계

(60.7%) 대상자가 가장 많았고 다음으로 행동단계(12.9%), 
계획단계(9.6%), 준비단계(9.0%), 계획전단계(7.9%) 순으

로, 73.6%의 대상자가 금연을 실천하고 있었다. 이는 관상

동맥우회술을 받은 관상동맥질환자도 유지단계 대상자가 

64.5%로 가장 많았고 69.0%의 대상자가 금연변화단계이

었던 결과11)와 유사하였다. 그러나 같은 관상동맥질환자를

대상으로 한 Kim15)의 연구에서는 계획단계 대상자가 24.7%
로 가장 많았고 36.1%만이 금연을 실천하고 있었으며 이

러한 차이는 대상자의 특성 차이에 기인한 것으로 생각된

다. 그 중 연령을 살펴보면, 본 연구대상자의 평균 연령은 

61.5세인데 비해 Kim15)의 연구 대상자의 평균 연령은 55.8
세로 본 연구대상자의 연령보다 낮았다. 반면, 본 연구와 

유사한 분포를 보였던 Choi 등11)의 연구 대상자의 평균 연

령은 64.6세이었다.
연령이 비교적 낮을수록 금연실천율이 낮은 현상은 건

강인을 대상으로 한 연구에서도 유사하게 나타났다. 평균 

연령이 44.6세인 대상자의 경우, 계획전단계가 44.7%로 가

장 많은 분포를 보였고 금연을 실천하는 단계는 14.9%이

었으며,21) 평균 연령이 36.2세인 대상자의 경우도 계획전

단계에 속한 대상자가 43.0%로 가장 많았고 금연을 실천

하는 단계는 14.7%이었다.22) 이와 같이 본 연구 대상자의 

금연실천이 비교적 높게 나타난 이유는 연령이 높을 뿐 아

니라 질병이 없는 건강한 사람에 비해 질병으로 인해 금연

에 좀 더 동기화되었을 것으로 예측된다.
그러나 본 연구결과에서 기타 주요변수를 통제한 후 금

연변화단계에 유의한 관련성을 살펴본 결과에서는 연령은 

비의도집단에서 의도집단 또는 실천집단으로 나아가는데 

유의한 영향을 미치지 않았다. 따라서 연령이 금연행위와 

유의하게 단순 상관성을 보이기는 하지만, 다른 변수들을 

동시에 고려할 때는 그 영향력이 감소됨을 알 수 있다. 
긍정적 사회 지지는 비의도집단에서 의도집단으로 나아

가는데 유의한 관련이 있을 뿐 아니라 실천집단으로 나아

가는데도 유의한 관련이 있는 반면, 부정적 사회 지지는 

유의한 관련이 없었다. Park23)의 연구에 따르면 배우자 지

지는 금연유지 여부와 의미 있는 연관성이 없었다고 하였

다. 본 연구 대상자 중 배우자가 있는 경우가 92.1%이었고 

동거가족 수가 2명인 경우가 60.7%로 가장 많았음을 고려

할 때 본 연구 대상자들이 받은 사회적 지지는 배우자로부

터의 지지가 대부분이었을 것으로 추정된다. 그런데 본 대

상자의 긍정적, 부정적 사회 지지를 살펴보면, 비의도집단 

대상자를 제외한 다른 집단 대상자들은 부정적 지지보다

는 긍정적 지지를 많이 받는 것으로 나타나 관상동맥질환
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자들이 금연행위와 관련하여 받는 사회적 지지는 긍정적

인 경향임을 알 수 있었다. 반면에, 배우자 지지가 금연과 

연관성이 없는 것으로 나타난 Park23) 연구의 대상자는 특

정 질병이 없는 흡연자이었고 이들이 받는 배우자의 지지

는 부정적인 경향이 강하였다. 이러한 결과 본 연구 대상

자가 흡연의 유해성이 심각한 관상동맥질환자로서 금연의 

효과에 대해 가족들의 관심이 많았을 것으로 예측되며 보

다 긍정적인 표현과 적극적인 지지가 많았을 것으로 생각

된다. 따라서 관상동맥질환자의 금연중재에는 가족을 포

함시켜 긍정적인 지지를 강화하도록 하는 것이 효과적임

을 알 수 있다.
본 연구 대상자의 금연행위에서, 비의도집단에서 실천

집단으로 나아가는데 유의한 영향을 미치는 변수는 긍정

적 사회 지지와 스트레스였다. 즉, 금연을 실천, 유지하기 

위해서는 긍정적 사회 지지뿐 아니라 스트레스가 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 스트레스가 1점 낮아지면 

금연을 실천할 가능성이 매우 높아지는 결과는 선행연구 

결과와 일치하였다. Kim 등9)의 연구에서, 관상동맥질환으

로 진단받은 이후에도 흡연을 계속한 대상자가 인식한 금

연을 하지 못한 첫 번째 원인은 스트레스였고, 금연을 이

미 실천하는 행동단계의 관상동맥질환자가 6개월 후에 준

비단계와 계획단계로 퇴보한 가장 큰 이유도 스트레스이

었다.16) 스트레스와 금연과의 부적 관련성은 건강인에서도 

마찬가지여서 보건소 금연클리닉에 참여하여 6개월간의 

금연에 성공한 대상자의 6개월 후의 재흡연의 가장 중요한 

요인은 스트레스(60.9%)이었고,24) 남성 근로자17)와 의사들13)

의 금연실패 이유도 스트레스이었다. 
스트레스로 인해 흡연이 일어나는 이유는 스트레스로 

인한 부정적 감정을 감소시키기 위해 흡연을 하기 때문으

로25) 스트레스와 흡연과의 관련성은 2가지로 요약할 수 있

다. 첫째는 흡연량의 증가이고 둘째는 금연의 실패이다. 고
도의 집중을 요하는 작업과 같이 스트레스 작업에 노출된 

흡연자와 조용히 이완하고 있는 흡연자의 흡연행위를 비

교한 연구에서 스트레스 작업에 참여한 흡연자의 흡연량

이 유의하게 많았다.26) 또한 금연 후 초기에 나타나는 흡연

갈망은 주로 혈청 내 니코틴 수준의 감소 때문이고 후반에 

나타나는 흡연갈망은 주로 심리적 스트레스 때문인데 스

트레스로 인한 부정적 감정을 감소시키기 위해 흡연을 하

였던 사람은 금연 후 흡연갈망을 부정적 감정과 연관시키

고, 결국 스트레스에 노출되면 재흡연을 하게 된다고 하였

다.25) 중요한 점은 관상동맥질환에 대한 스트레스 및 흡연

의 각각의 영향은 두 가지 요인이 동시에 존재했을 때 상

승작용(synergistic effects)을 보인다는 점이다.25) 따라서 관

상동맥질환자의 스트레스 조절은 매우 중요하다고 할 수 

있다. 
본 연구에서 자기효능감은 비의도집단, 의도집단, 실천

집단 간을 비교했을 때는 실천집단의 대상자들이 유의하

게 높게 나타나 독립적으로는 금연변화단계에 영향을 미

치는 것으로 나타났으나, 여러 변수들이 동시에 영향을 미

치는 과정에서는 비의도집단에서 의도집단이나 실천집단

으로 나아가는데 유의한 영향을 미치지 못하였다. 선행연

구에서도 자기효능감과 금연변화단계는 상반된 결과를 보

고하고 있다. 관상동맥우회술을 받은 관상동맥질환자를 

대상으로 한 연구에서 유지단계 대상자가 그 외 단계 대상

자보다 자기효능감이 유의하게 높았고(P<0.01), 건강한 남

성 근로자도 행동 및 유지단계 대상자가 다른 단계보다 높

았으나(P<0.001), Kim15,16)의 연구에서는 관상동맥질환자

의 금연변화단계와 자기효능감은 유의한 관계가 없었다. 
따라서 금연변화단계와 자기효능감의 관계는 추가적인 후

속연구가 필요하다. 
본 연구는 다른 연구와 달리 스트레스, 자기효능감, 및 

사회적 지지를 모두 포함하여 일반인이 아닌 관상동맥질

환자에서 금연변화단계의 변화를 설명하려 한 점에서 간

호학적 연구의 의의가 크다고 생각된다. 그러나 연구대상

자가 남성 관상동맥질환자에 국한되어 있기 때문에 연구

의 결과를 여성 관상동맥질환자에 일반화할 수 없다. 또한 

대상자의 편의표출과 금연변화단계에서 계획전단계, 계획

단계, 준비단계, 및 행동단계 각각의 대상자 수가 작아 연

구자가 임의로 3단계(계획전단계, 계획/준비단계, 행동/유
지단계)로 수정하여 설명한 점 또한 연구의 제한점이 될 

수 있다. 특히 행동단계의 집단 대상자수(n=23)가 유지단

계의 집단 대상자수에 비해 월등히 작아 두 집단을 분리하

여 종속변수로 다항 로지스틱 분석에 넣지 못했기 때문에 

행동단계와 유지단계로의 이행에 미치는 요인에 대한 의

미있는 해석에 제한점이 있다. 추가로 계획전단계에서 행

동/유지단계로 변화하는데 스트레스는 기대한 것보다 매

우 낮은 odds ratio를 나타냈는데, 이는 계획전단계의 스트

레스값이 행동/유지단계의 스트레스값과 완전히 분리된 

분포를 보였기 때문이었다(상수와 스트레스와의 다중공선

성). 그러나 이는 계획전단계의 스트레스값의 분포(범위 3.43- 
4.57점)는 행동/유지단계의 스트레스값의 분포(범위 1.86- 
3.36점)와 겹치지 않을 정도로 높음을 의미하기 때문에 스

트레스가 매우 강력하게 영향을 미침을 내포한다. 따라서 

계획전단계의 표본수를 늘려서 차후 반복연구가 필요할 

것이다. 
결론적으로 본 연구결과를 통해서 금연을 계획하지 않

고 있는(혹은 금연에 대한 의도가 없는) 남성관상동맥질환

자가 금연을 계획하고 준비하게 하는 데에는(혹은 금연에 
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대한 의도를 갖는 데에는), 가족을 포함한 긍정적 사회적 

지지가 필요하며, 금연을 행동에 옮기고 유지하는 데는(혹
은 금연을 실천하는 데에는) 긍정적 사회적 지지뿐만 아니

라 심리적 스트레스의 감소가 필요함을 알 수 있었다. 따
라서 금연변화단계별로 차별화하여 긍정적 사회적 지지를 

강화하고 심리적 스트레스를 개선할 수 있는 중재 전략이 

요구된다. 

요 약

연구배경: 흡연은 관상동맥질환 발병 후 수정가능한 중

요한 행동으로 금연을 유지하기까지는 여러 단계를 거친

다. 본 연구는 관상동맥질환자의 금연변화단계를 파악하

고 관련요인을 규명하고자 이루어졌다. 
방법: 본 연구대상자는 서울경기 지역 소재 병원에 관상

동맥질환으로 입원한 남성 환자 중에서 관상동맥질환 진

단을 받을 당시 흡연 중이던 환자 178명이다. 관상동맥질

환자의 금연변화단계를 3개의 단계 즉, 계획전단계, 계획/
준비단계, 행동/유지단계로 나누어 자기효능감, 스트레스, 
사회적 지지의 관련성을 다항 로지스틱 분석을 통해 분석

하였다. 
결과: 계획전단계를 준거집단으로 두었을 때 계획/준비

단계로 나아갈 가능성은 긍정적 사회 지지가 1점 증가하면 

1.20배 증가하였다(odds ratio=1.20, 95% CI [1.02-1.41]). 
또한 행동/유지단계로 나아갈 가능성은 스트레스가 1점 

낮아짐에 따라 상당히 높았고(odds ratio=1.1×10-7, 95% CI 
[8.5×10-12-0.002]), 긍정적 사회 지지가 1점 증가하면 1.62배 

높아지는 것으로 나타났다(odds ratio=1.62, 95% CI [1.07- 
2.46]).
결론: 금연을 계획하고 준비하게 하기 위해서는 금연 중

재에 가족을 참여시켜 가족으로부터의 긍정적 사회 지지

를 강화할 필요가 있고, 금연의 실천ㆍ유지를 높이기 위해

서는 긍정적 사회 지지의 강화와 함께 스트레스 개선에 대

한 중재 방안이 요구된다.

중심단어: 금연, 관상동맥질환, 자기효능감, 스트레스, 
사회적 지지
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