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Abstract

The aim at this study was to analyze the influencing factors on the job stress of adult workers in continuous

smoking cessation. The participants of this study were 98 adult workers who took part in the smoking 

cessation program for 6 months and have ceased smoking successfully for more than a year. It is shown

that job stress has a positive correlation with depression and nicotine dependence, but a negative correlation

with smoking cessation self-efficacy. The significant factors influencing job stress include depression, type

of occupation, nicotine dependence, smoking cessation self-efficacy, all of which explained 47.0% of the

variance in job stress. Depression was one of the most significant factors for job stress among adult workers

who succeeded for more than a year of continuous smoking cessation. The results demonstrate the need

of developing smoking cessation intervention programs to reduce job stress in a way to reduce depression

first and then periodically assess and manage the level of depression, nicotine dependence and smoking 

cessation self-efficacy.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

근로자의 건강문제는 직무수행 제한과 생산력을 

저하시키고, 사업장 및 국가의 근로자 관련 건강 비용 

부담을 증가시키며(Ammendolia, et. al., 2016), 이 중 

흡연은 결근, 산업재해 발생과도 밀접하게 관련이 있

어 근로활동을 저해하는 원인으로 보고되고 있다

(Sacks & Nelson, 1994). 전 세계적으로 연간 약 1,200

만명이 흡연으로 사망하고 있어 최근 금연이 글로벌 

차원의 주요 이슈로 떠오르고 있다(WHO, 2019). 흡연

은 폐암, 호흡기질환, 심장 및 뇌혈관질환 등의 주요 

위험요소이지만 생활습관 변화로 예방 가능한 사망 

원인이다(WHO, 2019). 또한 흡연은 우리나라에서 성

인 조기 사망의 최대 원인이며, 사망 전체의 1/5에 해

당된다(Ministry of Health and Welfare & Korea Health 

Promotion Institute, 2019). 

한편 우리나라의 현재 흡연율은 29세 이하 19.0%, 
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30대 25.3%, 40대 25.9%, 50대 22.1%, 60~64세 12.1%, 

65세 이상 9.8%로 나타나, 특히 30세 이상의 성인에서 

흡연율이 높게 나타났다(Statistics Korea, 2019). 우리

나라의 30세 이상의 성인의 흡연율이 높게 나타난 현

상(Statistics Korea, 2019)은 사회, 경제적 활동이 활발

한 30세 이상의 성인 근로자가 금연을 유지할 때 개인

의 금연 의지 외에 사업장의 흡연 분위기, 직무스트레

스 등의 환경적 영향도 많이 받기 때문이라고 예측된

다(Lee & Lee, 2016; Pender, et. al., 2019). 그러나 현재

까지 국내외에서 수행된 연구가 주로 보건소 금연클

리닉이나 사업장, 일반 인구 집단이나 성인이 아닌 다

른 연령 집단, 남성 근로자 또는 여성근로자만을 대상

으로 수행되어(Choi, 2010; Ha, et. al., 2016; Hwang, 

2017; Hwang, et. al., 2017; Kim, et. al., 2010; Limeilimg, 

et. al., 2018; Song & Lee, 2013), 특히 국내에서는 30세 

이상의 성인 금연 근로자에 초점을 맞춘 연구는 Lee 

& Lee(2016)의 연구를 제외하고는 찾아보기 어려워 

30세 이상의 성인 근로자들의 금연유지 성공이나 실

패 요인을 명확하게 확인하기가 어렵다. 

우리나라에서 지난 10년간 근로자의 직업관련 질

환 발생률은 감소하고 있으나, 심장 및 뇌혈관질환과 

일반 질환 가진 근로자 수는 점차 증가하고 있다

(Ministry of Employment and Labor, 2018). 특히 우리나

라 Ministry of Employment and Labor(2018)의 2017년 

근로자 건강진단 실시결과에 따르면 일반 질환 유소

견자 중 호흡기 질환과 순환기 질환의 발생 비율이 4, 

5위로 나타났다. 흡연이 우리나라 근로자의 순환기질

환 및 호흡기질환의 중요한 위험 원인이며, 우리나라 

남성 근로자의 흡연율이 42.2%로 성인 남성 흡연율인 

37.7% 보다 높으므로(Korea Center for Disease Control 

and Prevention, 2018; Statistics Korea, 2019) 남성 근로

자는 순환기질환과 호흡기질환 발생율이 높다고 할 

수 있다. 또한 선행연구에서 흡연 재발률은 50~97%로 

높게 보고되고 있으므로(DiPiazza & Naegal, 2016) 근

로자의 흡연 재발률을 감소와 금연을 위한 대책 마련

이 매우 시급하다.

우리나라는 ‘국민건강증진 종합계획(Health Plan) 

2020’에 근거하여 근로자 건강증진 사업으로 사업장

에서 신체활동, 금연, 영양, 절주 프로그램 등을 운영

하고 있으나 특히 금연 영역에서는 성과가 높게 나타

나지는 않고 있다(Ministry of Health and Welfare & 

Korea Health Promotion Institute, 2015). 

현재까지 근로자의 흡연과 금연 관련 연구는 금연 

실패군과 성공군 차이 분석(Lee & Lee, 2016), 직무스

트레스(Cho, 2016; Choi, 2010; Hwang, et. al., 2017; 

Jang, 2009; Jung, et. al., 2019; Kang, 2007; Kim, et. al., 

2011; Kim, et. al., 2007; Lee, et. al., 2012; Lim, 2007; 

Won, 2016), 니코틴 의존도(Park, et. al., 2007; Son, 

2011), 우울(Ammendolia, et. al., 2016; Sohn, et. al., 

2019; Sung & Kim, 2016), 금연 자기효능감(Kim, et. al., 

2010; Lim, 2017), 금연 프로그램의 효과(Kim, et. al., 

2011; Lim & Ha, 2019; Limeilimg, et. al., 2018; Park, 

2011)에 관한 선행 연구들이 이루어진바가 있다. 

현재까지 국내외 선행연구에서 근로자의 금연 성

공에 가장 중요한 요인이 직무스트레스로 제시되고 

있고(Cho, et. al., 2016; Choi, 2010; Hwang, et. al., 2017; 

Jang, 2009; Jung, et. al., 2019; Kang, 2007; Kim, et. al., 

2011; Kim, et. al., 2007; Lee, et. al., 2012; Lim, 2007; 

Won, 2016), 직무스트레스가 금연을 유지 근로자가 경

험하는 가장 대처하기 어려운 문제로 보고되고 있다

(Kim, et. al., 2007). 흡연의 건강에 대한 나쁜 영향에도 

불구하고 흡연자들은 스트레스 상황에 직면할 때 흡

연을 통해 스트레스를 해소하려는 경향이 높으며, 금

연 후에도 스트레스 감소를 위해 재 흡연하는 등 금연 

성공이 어렵다고 보고되고 있다(Choi, 2010). 선행연구

에서 스트레스 상황과 우울 상황의 해결수단으로 금

연 근로자 집단은 흡연, 음주를 재 시도하게 되는 것으

로 나타났으며, 금연 후의 스트레스 상황에서 재 흡연

을 하게 되는 등 흡연은 일시적 스트레스 해소 수단이

었다(Won, 2016). 특히 건설업이나 제조업에 종사하는 

근로자의 근무환경이 다른 직종에 비해 열악하여 직

무스트레스를 흡연이나 음주 등으로 해소하기 쉬우므
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로, 흡연의 유해성에 대해 인지하더라도 금연성공률

은 타 직종에 비해 낮다고 한다(Hwang, et. al., 2017). 

따라서 성인 근로자의 금연유지를 위해 직무스트레스 

감소가 매우 중요하며, 특정 직업군에 종사하는 근로

자의 흡연행위는 작업장 유해물질과도 시너지효과를 

초래할 가능성이 있으므로(Hwang, et. al., 2017) 사업

장의 보건관리자가 근로자의 금연 프로그램을 기획할 

때에는 직무스트레스에 영향을 미치는 요인을 첫 번

째로 사정하여야 한다.

선행연구에서 근로자의 직무스트레스에 우울이 상

관 관계가 있는 것으로 나타났으며(Jang, 2009; Lim, 

2007), Ammendolia, et. al.(2016)의 연구에서 근로자의 

가장 큰 건강 문제가 정신 건강으로 우울과 스트레스

가 생산성 손실의 1, 2위로 나타났다. 우리나라에서도 

성인에서의 흡연과 우울증의 상관성이 높게 나타났는

데(Sung & Kim, 2016), 이는 흡연 후 혈중 니코틴이 

떨어지면서 금단 증상이 발생하고 이러한 금단 증상

을 없애기 위해 재 흡연을 하게 되며, 우울, 불안 등의 

요인들이 연관되는 것으로 나타났다(Sohn, et. al., 

2019). 특히 Jung, et. al.(2019)의 연구에서 감정노동자

인 서비스 근로자의 직무스트레스가 일반 사무직보다 

높고 우울 수준이 높아 흡연에 재 노출될 수 있다고 

보고되었으므로, 사업장의 보건관리자가 근로자의 직

무스트레스 감소를 위해서 우울과 같은 심리적 상태 

확인이 선행될 필요가 있다. 

금연 성공 근로자의 직무스트레스와 니코틴 의존

도간의 상관관계에 관한 연구는 미흡하여 찾아보기 

어렵지만, Hyland, et. al.(2006)은 근로자가 직무스트레

스를 받으면 흡연량이 증가하고 니코틴 의존도가 강

해져서 금연을 성공하기가 어렵다고 주장하였다. 니

코틴 의존도는 니코틴에 대한 중독 정도를 평가하는 

것으로, 금연 치료방향을 결정하는 데에도 유용하지

만(Heatherton, et. al., 1991), 일반적으로 니코틴의 중

독성 때문에 금연을 성공하는 것이 어렵다. 국내외 선

행연구에서 니코틴 의존은 금연 시도 및 금연 실천의 

중요한 장애 요인으로 낮은 니코틴 의존도가 금연 시

도와 추후 금연 예측에 주요한 요인으로 확인되었다

(Feng, et. al., 2010; Hyland, et. al., 2006; Ryu, et. al., 

2011; Song & Lee, 2013). 지역사회 금연클리닉 이용 

대상자의 금연성공에 영향을 미치는 요인을 확인한 

연구에서도 니코틴 의존도가 영향요인으로 확인되었

으며(Song & Lee, 2013), 근로자 대상 금연프로그램의 

효과를 검증하기 위한 Cahill & Lancaster(2014)의 체계

적 문헌고찰에 의하면 니코틴 의존도 관리를 포함한 

맞춤형 중재가 근로자들의 금연 성공에 효과적인 것

으로 나타났으므로, 금연 유지 프로그램을 개발 및 적

용하기 위해서는 금연 유지를 하고 있는 근로자의 직

무스트레스와 니코틴 의존도 정도를 우선적으로 확인

하여야 한다.

직무스트레스와 금연 자기효능감과의 상관관계에 

관한 선행 연구는 찾아보기 어려우나, Yang(2009)의 

연구에서 금연 성공의 기여요인이 금연의지와 자기효

능감 이었으며, 금연 실패요인이 직무스트레스와 약

한 금연 의지로 나타났다. 이러한 연구결과를 통해서 

근로자의 성공적인 금연을 위해서는 직무스트레스 관

리와 금연 자기효능감을 강화한 금연 프로그램이 필

요함을 알 수 있다. 금연 자기효능감은 금연행위를 시

도하고 유지하는 데에 강한 영향을 미치는 중요한 변

수라고 하였으며(Velicer, et. al., 1990), 흡연 유혹상황

을 극복하기 위해서는 금연 자기효능감이 중요한 요

인이라고 할 수 있다. 자기 결정성 이론에서도 성공적

인 금연의 예측요인으로 자기효능감을 제시하였으며

(Lim, 2015; William, et. al., 2011), 보건소 금연클리닉

과 금연상담전화 등과 같은 금연지원서비스 제공시에

도 금연 대상자의 능력을 발휘하기 위한 유능감 혹은 

자기효능감을 활용하고 있다(Deci & Ryan, 2000; Ryan 

& Deci, 2000). 선행연구에서 금연 자기효능감은 계획 

전, 계획, 준비 단계보다 금연유지 단계에서 더 높게 

나타났으므로(Kim, et. al., 2010), 이러한 자신감과 유

능감이 금연을 계속 유지하는데 영향을 줄 것으로 생

각된다. 자기효능감은 행위를 선택하고 얼마동안 지

속할 것인지를 결정하는 중요 인자로(Park, 2011; Park, 
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et. al., 2007), 금연을 어렵게 만드는 상황에서도 자기

효능감은 금연할 수 있는 힘이 된다. 따라서 근로자의 

장기간 금연유지를 위해 흡연 유혹 상황에도 흡연 욕

구를 통제할 수 있는 자기효능감을 가져야 하므로 금

연 프로그램은 금연 의지를 높일 수 있는 방법을 포함

하여야 한다(Velicer, et. al., 1990). 

현재 우리나라에 2015년부터 현재까지 근로자를 

위한 금연상담전화와 보건소 금연클리닉 운영, 병의

원 금연 약물치료, ‘금연캠프’를 제공하였으나, 참여

율이 향상되고 있지 않으므로(Ministry of Health and 

Welfare, 2019) 추후 금연유지 성공자의 지속적인 관리

와 흡연자 개별 맞춤형 금연 치료서비스 제공이 필요

하며, 정상적인 근로활동과 근로자의 건강을 위해서

는 금연을 격려하고 금연 자기효능감을 증진시켜주는 

전략이 절실히 요구되고 있다. 

현재까지 금연 성공에 직무스트레스가 큰 방해요

인으로 제시되고 있지만 특히 국내에서는 30세 이상

인 성인 근로자를 대상으로 직무스트레스에 미치는 

영향요인을 확인하는 연구는 거의 찾아보기가 어렵

다. 따라서 본 연구는 1년 이상 금연 유지에 성공한 

30세 이상부터 65세 미만의 성인 근로자를 대상으로 

금연유지 성공 근로자의 직무스트레스에 미치는 영향 

요인을 파악하여 근로자가 금연 유지를 지속할 수 있

도록 효과적인 금연 프로그램을 개발하고 국가나 사

업장에서 근로자 대상의 효율적인 금연 정책을 수립

하는데 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 

이상의 성인 근로자의 우울, 니코틴 의존도, 금연 자기

효능감, 직무스트레스 정도를 확인하고 우울, 니코틴 

의존도, 금연 자기효능감이 금연 유지에 성공한 청년 

및 중년 근로자의 직무스트레스에 미치는 영향 요인을 

분석하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 확인하고 우울, 니코틴 의

존도, 금연 자기효능감, 직무스트레스 정도를 규명한다. 

2) 대상자의 특성에 따른 직무스트레스의 차이를 

파악한다.

3) 대상자의 직무 스트레스와 우울, 니코틴 의존도, 

금연 자기효능감과의 관계를 파악한다. 

4) 대상자의 직무스트레스 영향요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 이상

의 성인 근로자의 니코틴 의존도, 우울, 금연 자기효능

감, 직무스트레스 정도를 확인하고, 우울, 니코틴 의존

도, 금연 자기효능감이 금연유지에 성공한 근로자의 

직무스트레스에 미치는 영향 요인을 분석하기 위한 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 D시와 G도 지역에 소재하는 30

세 이상부터 65세 미만의 성인 근로자 중 1년 이상 금연 

유지 중인 과거 흡연했던 대상자를 편의 추출하였다. 

Lichtenstein(1982)은 금연 프로그램 참여 6개월 혹은 1년 

후 금연 유지 가능성이 약 15~20%로 제시하고 있으며, 

Korea Center for Disease Control and Prevention(2018)에

서도 근 1년 이내에 금연을 시도한 자를 대상으로 금연

조사를 하고 있으므로, 본 연구에서도 과거 흡연자 중 

금연 프로그램 참가 후 적어도 최근 1년 이상 금연유

지가 되는 근로자를 금연 성공기준으로 설정하여 연

구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 연구 참

여자로 선정하였다. 

우리나라 Ministry of Employment and Labor(2018)의 

통계를 고려하여 사회경제적 활동이 활발한 30세 이

상에서 65세 미만까지의 남녀 근로자를 연구대상자로 

설정하였다. 연구 표본 크기는 G power 3.1 소프트웨

어에서 예측변수 6개, 유의수준 0.05하에서 중간효과 

크기 0.15, 검정력 0.80 확보를 위한 최소 표본크기 98

명을 충족하였다. 탈락률을 고려하여 116부를 배부하
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고 106부를 회수하여 탈락된 데이터를 제외한 98부를 

분석에 사용하였다. 설문지 회수율을 높이기 위하여 

연구대상자가 직접 설문지를 읽고 응답을 하였으며, 

질문이 있는 경우는 연구보조자가 설문 내용을 읽어

주고 응답하도록 하였다. 대상자는 다음과 같은 기준

으로 선정하였다. 

1) 30세 이상부터 65세 미만의 성인 근로자

2) 과거 흡연을 한 경험이 있으며, 보건소나 지역 

금연지원센터 또는 산업장의 금연 프로그램을 참가한 

후 1년 이상 금연 유지에 성공한 근로자 

3) 정신과 질환이 없는 자 

 

3. 연구도구

1) 우울

우울은 Radloff(1977)의 우울척도(The Center for 

Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D)를 Chon 

& Rhee(1992)가 성인 남녀를 대상으로 번안한 한국어

판 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 지난 

일주일 동안의 우울 정도에 대한 질문은 ‘극히 드물게

(1일 이하)’ 0점에서 ‘거의 대부분(5-7일)’ 3점 까지 4

점 척도로 구성되었다. 긍정적인 감정을 측정하는 4문

항은 점수를 역 환산하였다. 점수 범위는 0점에서 60

점까지이며 점수가 높을수록 우울 정도가 심해짐을 

의미한다. Radloff(1977)는 임상적 우울 경향에 대한 

절단점을 16점으로 제시하였다. 개발 당시 도구의 신

뢰도(Cronbach’s ɑ)는 .85이었으며, 본 연구의 신뢰도

는 .83이었다. 

2) 니코틴 의존도

Hyland, et. al.(2016)의 연구에서는 니코틴 의존도가 급

연 의도를 포함한 금연시도 및 금연 성공의 중요한 예측

변수로 보고되었으므로, 니코틴 의존도는 니코틴에 대한 

중독 정도를 측정하는 것으로 Heatherton, et. al.(1991)이 

개발한 Fagerström Test for Nicotine Dependence(FTND)를 

Ahn, et. al.(2002)이 번안한 한국어판 니코틴의존도 설

문도구(Korean Version of Fagerström Test for Nicotine 

Dependence)를 사용하였다. 총 6문항으로 구성된 FTND 

도구는 각 문항에 대해 0 ~ 1점 혹은 0 ~ 3점으로 배점

하여 점수 범위는 0점에서 10점까지이며, 점수가 높을

수록 니코틴 의존도가 심해짐을 의미한다. 총점이 0 

~ 3점은 ‘가벼운 니코틴 의존군’, ‘4 ~ 6점은 ‘보통의 

니코틴 의존군’, 7 ~ 10점은 ‘심한 니코틴 의존군’으로 

분류된다. Ahn, et. al.(2002)의 연구에서는 당시 도구

의 신뢰도는 .69이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 .62이

었다. 

3) 금연 자기효능감

금연 자기효능감은 흡연 상황을 이겨내고 금연을 

할 수 있다는 자신감을 의미하며, 본 연구에서는 

Canada Centre for Addiction and Mental Health(2011)에

서 개발한 ‘금연치료 상담 매뉴얼’을 기반으로 우리나

라의 국가금연지원센터에서 현재 사용되고 있는 문항

을 사용하였다. 금연 자기효능감은 ‘당신은 금연에 성

공할 자신감이 어느 정도입니까’라는 질문에 대해 0점

에서 10점까지 범위 내에서 금연 성공 자신감 정도를 

응답하였으며, 점수가 높을수록 지각된 금연 자기효

능감이 큼을 의미한다.

4) 직무스트레스

직무스트레스를 측정하기 위하여 한국인의 직장인

들의 직무스트레스를 측정하기 위해 개발된 Chang, et. 

al.(2005)의 단축형 직무스트레스 측정도구인 Korean 

Occupational Stress Scale-Short Foam(KOSS-SF)를 사용

하였다. 본 도구는 총 24문항으로 7개 하부영역으로 

직무에 대한 부담 정도를 의미하며, 4점 척도로 부정

적 문항은 역환산하여 측정하였고, 직무스트레스 평

가는 점수가 높을수록 지각된 직무스트레스가 큼을 

의미한다. 직무요구 4문항, 직무 의사결정의 권한과 

직무자율성 부족 4문항, 대인관계 갈등 3문항, 직무 불

안전 2문항, 조직체계 4문항, 보상 부적절 3문항, 직장 

문화 4문항으로 이루어져 있다. 직무스트레스 총 점수

는 각 영역을 100점으로 환산하였고, 아래의 공식에 
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Variables Categories n(%)
Job stress

Mean ± S.D t or F (p)
General characteristics

Gender
Male 88(89.8) 37.46 ± 15.01

-2.57 .012
Female 10(10.2) 50.16 ± 12.90

Age(yr)

45.86 ± 10.50

0.38 .766
30-39 34(34.7) 39.75 ± 15.41
40-49 21(21.4) 40.31 ± 16.20
50-59 30(30.6) 38.15 ± 15.06
60-64 13(13.3) 35.07 ± 14.74

Marital status
Married 73(74.5) 38.16 ± 15.13

0.67 .505
Unmarried 25(25.5) 40.52 ± 15.75

Type of Occupation

Profession or supervisor 19(19.4) 35.42 ± 6.85

2.74 .033
Office worker 32(32.7) 44.48 ± 18.47
Sales or service 23(23.5) 31.97 ± 12.30
Technician 13(13.3) 40.23 ± 17.88
Blue- collar worker 11(11.2) 40.33 ± 12.54

Work period(yr)

11.77 ± 9.17

0.99 .400
< 5 27(27.6) 40.48 ± 16.03
5-10 21(21.4) 42.46 ± 11.76
10-20 26(26.5) 36.84 ± 14.82
> 20 24(24.5) 35.66 ± 17.32

Hours of duty(hr/1week)
< 40 52(53.1) 38.16 ± 15.13

0.67 .505
> 40 46(46.9) 40.52 ± 15.75

Health-related Characteristics

Physical discomfort
Yes 18(18.4) 39.68 ± 14.49

0.28 .778
No 80(81.6) 38.55 ± 15.49

Drug use
Yes 15(15.3) 42.12 ± 16.56

0.93 .357
No 83(84.7) 38.15 ± 15.02

Alcohol
Yes 78(79.6) 38.54 ± 15.56

-0.28 .778
No 20(20.4) 39.62 ± 14.30

Exercise
Yes 62(63.3) 38.72 ± 15.01

-0.04 .971
No 36(36.7) 38.83 ± 15.84

BMI

24.41 ± 2.69

0.52 .594
Normal(18.5-22.9) 25(25.5) 37.54 ± 15.12
Overweight(23.0-24.9) 39(39.8) 37.65 ± 14.11
Obesity( > 25) 34(34.7) 40.93 ± 16.73

Age of smoking start(yr)
21.32 ± 4.25

-0.67 .502< 15-20 20(20.4) 36.71 ± 16.81
> 20 78(79.6) 39.29 ± 14.88

Smoking period(yr)

18.39 ± 10.72

3.20 .027
< 10 32(32.7) 43.89 ± 15.72
10-20 27(27.6) 33.36 ± 11.22
20-30 23(23.5) 41.13 ± 17.02
> 30 16(16.3) 34.20 ± 14.46

Chronic disease diagnosis
(Duplicate selection)

Hypertension 9(9.2)
Diabetes mellitus 7(7.1)
Hyperlipidemia 1(1.0)
others 3(3.1)

Smoking cessation method
(Duplicate selection)

One's own will 67(68.4)
Nicotine adjuvant 29(29.6)
Drug treatment 2(2.0)
Nonsmoking needle 1(1.0)
Non-smoking Clinic or class 14(14.3)
A call for non-smoking counseling 1(1.0)

A reason for quitting smoking
(Duplicate selection)

The first place: One's health 68(69.4)
2nd place: Family or peripersonal recommendation 29(29.6)
3rd place: A clean image 32(32.7)

Non-smoking supporter
(Duplicate selection)

Parents or Grandparents 6(6.1)
Brother or sister 6(6.1)
Spouse or lover 58(59.2)
Descendant 24(24.5)
Other family 7(7.1)
Friends or senior or junior 3(3.1)

※ BMI: Body Mass Index

Table 1. Participant’s characteristics of and differences of Job stress (N=98)
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따라 100점 만점으로 환산하였다.

영역별 환산점수는 (실제점수-문항수)/(최고점수-

문항수)× 100이며, 직무스트레스 총 점수는 각 7개 영

역의 환산 점수의 총합을 7로 나누어 환산을 한다

(Chang, et. al., 2005).

도구개발 당시 Chang, et. al.(2005)의 연구에서는 신

뢰도 Cronbach's ɑ 값은 각 영역별로 .51 ~ .82이었고, 

Lim(2007)의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ɑ는 .85로 

나타나 타당도와 신뢰도 확보에 무리가 없었다. 본 연

구에서는 신뢰도는 . 91이었으며 각 영역별로는 .67 ~ 

.85이었다.

4. 자료수집

자료 수집을 수행하기 전에 대상자의 윤리적 보호

를 위해 훈련받은 연구 간호사 1인이 D시와 G도 지역

에 소재하는 사업장 혹은 보건소, 지역금연센터에서 

운영하는 금연프로그램에 참여한 후 현재 1년 이상 금

연을 유지하고 있는 연구 참여자를 사업장과 지역금

연센터를 직접 방문하여 설문 조사를 실시하였다. 연

구 간호사 1인이 본 연구 대상자들에게 연구목적, 방

법 및 기간, 참여자의 비밀 보장, 개인의 윤리적 고려

를 서약하였으며, 대상자들은 자발적으로 참여 동의

서를 작성한 후 설문지를 수집하였다.

자료 수집은 2018년 9월 1일부터 2018년 12월 31일

까지 4개월 간 실시하였으며, 116부를 배부하여 탈락

된 데이터를 제외한 98부를 분석에 사용하였다. 

5. 자료 분석방법 

자료 분석은 SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)프로그램을 사용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 특성, 우울, 니코틴 의존도, 금연 자기

효능감 및 직무스트레스 정도는 기술통계인 평균과 

표준편자로 분석하였다. 

2) 대상자의 직무스트레스와 우울, 니코틴 의존도, 금

연 자기효능감과의 관계는 Pearson correlation coefficient

로 분석하였다. 

3) 대상자의 특성에 따른 직무스트레스 차이는 t-test

와 ANOVA로 분석하였다.

4) 대상자의 직무 스트레스에 미치는 영향 요인을 확

인하기 위하여 multiple regression 분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성과 우울, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감 

및 직무스트레스 정도

1) 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성

대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성을 분석한 

결과는 <Table 1>과 같다. 대상자의 인구사회학적 특

성을 살펴보면, 대상자는 총 98명으로 남성이 89.8%였

으며, 평균 연령은 45.86 ± 10.50세이었고, 기혼 74.5%, 

직업은 사무직이 32.7%, 근무 기간은 5년 이내가 

27.6%, 주당 근무 시간은 40시간 이하가 53.1%로 가장 

높은 비율을 차지하였다. 

대상자의 건강관련 특성을 살펴보면, 신체적 불편

감이 없는 대상자 81.6%, 약물 사용을 하지 않는 대상

자 84.7%, 음주를 하는 대상자가 79.6%, 운동을 하지 

않는 대상자 63.3%, BMI(Body Mass Index) 계산 결과 

과체중 39.8%, 첫 흡연 연령 20세 이상 79.6%, 흡연 

기간 10년 이내가 32.7%로 가장 많았다. 만성질환이 

있는 경우는 고혈압이 9.1%로 가장 많았다. 금연 방법

으로는 자신의 의지가 68.4%로 가장 많았고, 금연 이

유는 자신의 건강을 위해서가 69,4%로 가장 높게 나

타났으며, 비 흡연 지지자는 배우자나 애인이 59.2%로 

가장 높게 나타났다(<Table 1>).

2) 대상자의 우울, 니코틴 의존도, 금연 자신감 및 

직무스트레스 정도

본 연구 대상자의 우울 정도의 평균 점수는 33.57 

± 9.90점이었으며, 니코틴 의존도 정도의 평균 점수는 

4.01±2.19점으로 나타났다. 대상자의 금연 자기효능감 

정도의 평균 점수는 8.33점±1.90점이었으며, 직무스트

레스 정도의 총합 평균 점수는 38.76±15.24점으로 나



64  Crisisonomy Vol.16 No.2

Variables Mean ± S.D Min Max Possible Range

Depression 33.57 ± 9.90 20 76 0 ~ 60

Nicotine dependence 4.01 ± 2.19 0 10 0 ~ 10

Smoking cessation self-efficacy 8.33 ± 1.90 0 10 0 ~ 10

Job stress total 38.76 ± 15.24 7.54 85.71 0 ~ 100

  Job demand 41.58 ± 23.16 0 100 0 ~ 100

  Insufficient job control 44.47 ± 20.65 0 100 0 ~ 100

  Interpersonal conflict 37.07 ± 18.53 0 100 0 ~ 100

  Job insecurity 33.33 ± 26.65 0 100 0 ~ 100

  Organization system 40.05 ± 20.71 0 100 0 ~ 100

  Lack of reward 42.06 ± 21.06 0 100 0 ~ 100

  Occupation climate 32.74 ± 21.78 0 100 0 ~ 100

Table 2. Score of depression, nicotine dependence, smoking cessation self-efficacy and job stress (N=98)

Variables
Smoking cessiaton self-efficacy Depression Nicotine dependence Job stress

r(p) r(p) r(p) r(p)

Smoking cessation self-efficacy 1

Depression -.32(.002) 1

Nicotine dependence -.05(.607) .06(.554) 1

Job stress -.38(<.001) .54(<.001) .32(.002) 1

※ BMI: Body Mass Index

Table 3. Correlation analysis for study variables (N=98)

타났다. 직무스트레스 정도의 하위영역의 평균평점 

점수는 직무요구 41.58±23.16점, 직무자율성 결여 

44.47±20.65점, 관계 갈등 37.07±18.53점, 직무 불안정 

33.33±26.65점, 조직 체계 40.05±20.71점, 보상 부적절 

42.06±21.06점, 직장 문화 32.74±21.78점으로 나타났다

(<Table 2>). 

2. 대상자의 특성에 따른 직무스트레스 차이

대상자의 특성 중 일반적 특성에 따른 직무스트레

스 정도의 차이는 성별(t=-2.57, p=.012), 직업 유형

(F=-2.74, p=.033)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며, 대상자의 건강관련 특성 중 흡연 기간

(F=3.20, p=.027)에 따라 직무스트레스 정도의 유의한 

차이가 있는 것으로 확인되었다(<Table 1>).

3. 대상자의 우울, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감과 

직무스트레스와의 관계

대상자의 직무스트레스는 금연 자기효능감(r = -.38, 

p< .001)과는 역 상관관계가 있었으며, 우울(r = .54, p< 

.001), 니코틴 의존도(r = .32, p= .002)와는 순 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 우울과 대상자의 직무스트

레스와의 순 상관성이 가장 높았다(r = .54)(<Table 3>).

4. 대상자의 직무스트레스에 영향을 미치는 요인

회귀분석을 실기하기 전 다중공선성, 독립성, 정규

성, 등분산성의 조건을 검정하였다. 다중공선성을 검

증한 결과 공차한계가 .881~.994로 0.1이상으로 나타

났고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 

1.006~1.135로 10을 넘지 않았다. 상태지수는 1.000~ 

17.186으로 30을 넘지 않아서 다중공선성의 문제가 없

었다. 또한 오차의 자기상관(독립성)을 검정한 결과 

Durbin-Watson통계량이 1.134로 독립성이 충족되어 

회귀모형에 적합하다고 할 수 있으며, 잔차분석 결과 

표준화된 잔차의 범위가 -1.994~3.138로 등분산성을 

만족하였고, 정규성도 확인되었다. 

본 연구 대상자의 직무스트레스에 영향 요인을 확
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Variables B S.E. β t(p) Adj. R2

Depression 0.76 0.12 .49 6.25(< .001) .28

Type of occupation(Sales or service)* -9.80 2.69 -.27 -3.65(< .001) .37

Nicotine dependence 1.87 0.52 .27 3.64(< .001) .44

Smoking cessation self-efficacy -1.51 0.63 -.19 -2.39(.019) .47

R2 = .49     F= 22.47     p<.001
*dummy data, ※ Adj R2*= Adjusted R Square.

Table 4. Factors influencing for Job stress (N=98)

인하기 위해 대상자의 특성 중 직무스트레스 정도와 

차이를 보였던 성별, 직업 유형, 흡연기간과 직무스트

레스와 상관관계가 있는 변수인 우울, 니코틴 의존도, 

금연 자기효능감을 변수로 다중회귀 분석을 실시하였

다. 성별, 직업 유형, 흡연기간은 dummy변수로 처리하

여 회귀모형에 투입하였다.

따라서 본 연구 대상자의 직무스트레스 회귀모형

은 유의하였으며, 우울(t=-6.25, p<.001), 직업 유형(판

매직이나 서비스직, t=-3.65, p< .001), 니코틴 의존도

(t=3.64, p<001), 금연 자기효능감(t=-2.39, p= .019)이 

직무 스트레스에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인

되었다. 모형의 예측 능력을 평가하는 결정계수(Adj. 

R2)가 .47로서 약 47.0%의 설명력을 가지는 것으로 나

타났다. 대상자의 우울 정도가 클수록(β=.49), 니코틴 

의존도가 높을수록(β=.27), 금연 자기효능감이 낮을

수록(β=-.19), 직무 스트레스가 높은 것으로 확인되었

으며, 직무 유형이 판매나 서비스 업종일수록(β= 

-.27) 직무 스트레스가 낮은 것으로 확인되었다. 대상

자의 직무스트레스에 미치는 주요 요인은 우울, 직업 

유형, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감 순으로 나타났

으며, 이러한 요인 중 1년 이상 금연 유지에 성공한 

청⋅장년 근로자의 직무스트레스에 우울이 가장 큰 

영향요인임이 확인되었다(<Table 4>). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 이상

부터 65세 미만의 성인 근로자의 니코틴 의존도, 우울, 

금연 자기효능감, 직무스트레스 정도를 확인하고 직

무스트레스에 미치는 영향 요인을 분석함으로써 성인 

근로자의 금연유지를 지속시킬 수 있는 금연 프로그

램 개발의 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다. 

본 연구결과에서 1년 이상 금연 유지에 성공한 30

세 이상의 성인 근로자가 지각하는 직무스트레스 정

도는 총합 평균 38.76점(100점 만점)으로 전국 참고치

와 비교해볼 때 하위 25%(Kang, et. al., 2005)로 나타났

다. 하위영역의 평균평점은 직무요구는 41.58점(100점 

만점)으로 전국 참고치와 비교해볼 때(Kang, et. al., 

2005) 하위 25%, 직무자율성 결여는 44.47점(100점 만

점)으로 전국 참고치와 비교해볼 때(Kang, et. al., 

2005) 하위 50%, 관계 갈등은 37.07점(100점 만점)으로 

전국 참고치와 비교해볼 때(Kang, et. al., 2005) 상위 

50%, 직무 불안정은 33.33점(100점 만점)으로 전국 참

고치와 비교해볼 때(Kang, et. al., 2005) 하위 50%, 조직 

체계는 40.05점(100점 만점)으로 전국 참고치와 비교

해볼 때(Kang, et. al., 2005) 하위 25%, 보상 부적절은 

42.06점(100점 만점)으로 전국 참고치와 비교해볼 때

(Kang, et. al., 2005) 하위 50%, 직장 문화는 32.74(100점 

만점)으로 하위 25%로 나타나 관계갈등만 전국 참고

치와 비교시(Kang, et. al., 2005) 높게 나타나 관계갈등

에 대한 중재가 필요함을 알 수 있었다. Chang, et. 

al.(2005)의 단축형 직무스트레스 측정도구인 Korean 

Occupational Stress Scale-Short Foam(KOSS-SF)로 측정

한 Son(2011)의 연구에서도 금연자들의 69.3%가 전국 

참고치와 비교해볼때 (Kang, et. al., 2005)하위 25%의 

직무스트레스 점수를 나타난 연구결과는 본 연구 결과

를 지지해주고 있다. 또한 Yang(2009)의 보건소 금연클

리닉 이용자의 금연 실패요인 중 스트레스가 47.0%로 
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1순위로 가장 높게 나타난 결과와 Park(2011)의 연구

에서 중간과 낮은 스트레스 수준의 대상자가 고 스트

레스 수준 대상자에 비해 금연 성공률이 각각 2. 612

배, 2. 779배로 높은 것으로 나타난 결과를 통해 근로

자의 낮은 직무스트레스 상태가 금연 성공 확률을 증

진시켜줄 수 있다는 것을 확인할 수 있다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 중 성별, 직업 

유형에 따른 직무스트레스 정도의 차이가 나타났으

며, 건강관련 특성 중 흡연 기간에 따라 직무스트레스 

정도의 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 

1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 이상의 성인 근로

자의 직무스트레스는 남성보다는 여성이, 생산직보다

는 사무직 근로자가, 10년 이내의 흡연력을 가진 근로

자가 직무스트레스가 높게 나타난 결과는 흡연이나 

금연 중인 남녀 근로자의 직무스트레스를 비교한 연

구가 없어 직접 비교하기는 어렵다. 본 연구결과는 

Ha, et. al.(2016)의 연구에서 우리나라에서 최근 육체

적 노동을 하거나 콜센터 상담직원 등 여성 근로자의 

흡연률이 높아지고 있으며, 백화점 서비스나 판매업

에 종사하는 여성 근로자들은 흡연 시작 연령이 낮고 

비정규직이 많으며 감정 노동에 종사하게 되어 높은 

직무스트레스를 나타내주고 있다는 결과와는 상반된 

결과라고 생각된다. 

본 연구에서 1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 이

상의 성인 근로자의 우울 점수는 평균 33.57점(만점 60

점)으로 절단점인 21점 이상으로 우울증 고위험군 범위

에 해당되는 것으로 나타났는데, 금연 성공 근로자에게 

같은 도구인 CES-D 척도(The Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale)를 이용한 연구결과가 부족해서 

직접 비교하기는 어렵다. 본 연구의 결과는 Jang(2009)의 

연구에서 근로자의 우울 점수가 15점으로 나타난 결과 

및 Lim(2017)의 연구에서 남성 근로자의 우울점수가 

9.5점으로 나타난 결과보다 높은 점수를 나타냈는데 

이는 금연으로 인하여 근로자가 더 크게 스트레스를 

지각하며, 높은 직무스트레스가 높은 우울에 직접적

으로 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 따라서 직장인

의 금연 유지와 흡연량 감소를 위해 우울을 제일 먼저 

감소시켜야하며, 이를 위해서는 직무스트레스가 관리

되어야 한다. 우리나라 국내 금연 프로그램이나 정책 

수립시 금연자의 정신적인 면, 우울증 및 우울 증상도 

고려해야하며, 금연자의 우울 증상 해결을 위한 노력

이 필요하다고 생각된다. Sohn, et. al.(2019)의 연구에

서 남성의 우울에는 흡연이, 여성의 우울에는 비만이 

크게 영향을 미침을 알 수 있었다. 따라서 근로자들의 

금연 프로그램 실행시 근로자의 개별 우울 수준을 고려

한 맞춤식 스트레스 관리 프로그램이 필요할 것이다.

본 연구에서 1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 이

상의 성인 근로자의 니코틴 의존도 정도의 평균은 

4.01점(10점 만점)으로 ‘보통의 니코틴 의존군’으로 나

타났으며, 이는 본 연구의 대상자의 67.3%가 10년 이

상의 흡연력을 가지고 있기 때문으로 나타난 결과라

고 생각된다. 본 연구결과는 근로자에게 같은 도구인 

한국어판 니코틴 의존도 설문도구(Korean version of 

Fagerström Test for Nicotine Dependence)로 1박 2일간

의 금연 힐링캠프 입소자 대상으로 프로그램 직후 측

정결과 니코틴 의존도 점수가 3.78점으로 나타난 

Lemeiling, et. al.(2018)의 연구 결과 및 8주간 동기강화 

상담 금연 프로그램 직후 측정 결과 니코틴 의존도 점

수가 3.24점으로 나타난 Kim, et. al.(2011)의 연구결과

보다는 점수가 약간 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 

연구 대상자들은 금연 프로그램 완료 후에 적어도 6개

월 이상이 지난 상태이므로 금연 프로그램 직후보다

는 니코틴 의존도가 시간이 가면서 조금씩 상승된 결

과를 보이고 있기 때문이라 생각된다. 니코틴 의존도 

점수 5점 이하는 금연이 어느 정도 유지된다는 것을 

의미하지만, 금연을 유지하는 근로자들의 니코틴 의

존도 감소를 위한 간호중재가 필요하다고 사료된다. 

우리나라의 보건소 금연클리닉의 프로그램에 참여했

던 성인 대상자 중 니코틴 의존도 점수가 높은 참여자

들은 금단증상으로 금연 유지에 실패한 경우가 많았으

므로 니코틴 의존도가 금연 유지 성공에 영향을 미치는 

중요한 요인이라고 제시하였다(Song & Lee, 2013). 몇
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몇 선행연구에서는 니코틴 의존도가 금연 시도와 금연 

유지에 중요한 방해물이 되는 것으로 보고하고 있다

(Feng, et. al., 2010; Hyland, et. al., 2006). 따라서 사업

장 보건관리자는 근로자들을 대상으로 금연에 성공한 

이후에도 지속적이고 체계적인 관리가 필요함을 인지

할 필요가 있다. 근로자가 직무스트레스를 받으면 재 

흡연 욕구가 생기고 니코틴에 대한 의존도가 강해져

서 금연을 지속적으로 성공하기 어렵다고 선행연구에

서 제시되고 있다(Hyland, et. al., 2006). 따라서 흡연자

의 금연을 성공하기 위해서는 직무 스트레스의 긍정

적인 해소 방법 및 전략(Ryu, et. al., 2011)에 대한 체계

적인 보건교육이 제공되어져야 할 것이다.

금연 자기효능감은 흡연 유혹시 거절할 수 있는 중

요한 요소로 본 연구에서 1년 이상 금연 유지에 성공

한 30세 이상의 성인 근로자의 금연 자기효능감 정도

는 평균 8.33점(10점 만점)이었고, 이러한 연구결과는 

금연 힐링캠프 후 같은 도구인 Canada Centre for 

Addiction and Mental Health(2011)에서 개발한 도구로 

측정한 근로자의 자기효능감이 6.61점으로 나타난 연

구결과보다는 다소 높은 점수를 나타냈는데, 이는 본 

연구대상자들은 금연 유지를 적어도 1년 이상 지속한 

근로자들이므로 단기 금연 캠프를 마친 근로자들 보

다는 금연에 대한 자기효능감이 높게 나타났을 것이

라고 사료된다. Hwang(2017)의 연구에서 금연 프로그

램 후 대학생의 금연 성공에 영향을 미치는 요인으로 

하루 흡연량과 금연 유능감으로 나타났는데, 근로자

도 대학생과 마찬가지로 금연 성공을 위한 금연 프로

그램은 대상자의 자발적인 동기와 금연 자기효능감을 

강화하여 시도하는 것이 효과적일 것으로 사료된다. 

Bandura(1997)는 자기효능감이 성취 수행 경험, 자기

모델링 경험, 언어적 설득, 생리적 상태의 해석에 따라 

증가될 수 있다고 하였다. 따라서 사업장의 보건관리

자는 근로자들이 실현 가능한 현실적인 금연 목표를 

설정하고 성취할 수 있도록 도움을 제공하며, 근로자

들의 금연행위에 대해 즉각적이고 긍정적인 격려 제

공과 직장내 금연에 성공한 근로자 멘토를 활용하고 

근로자들의 금연행위에 대한 스트레스 반응을 감소시

키고 부정적인 정서를 변화시키는 자기효능감 강화 

전략을 적용할 필요하다고 생각된다.

본 연구결과 대상자의 직무스트레스는 금연 자기효

능감과는 역 상관관계가 있었으며, 우울과 니코틴 의

존도와는 순 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 우울

이 대상자의 직무스트레스와의 순 상관성이 가장 높게 

나타났다. 대상자의 직무스트레스가 금연 자기효능감

과는 역 상관관계가 있었다는 본 연구결과는 직무스트

레스가 높은 사람일수록 흡연량이 증가하고 니코틴 의

존도가 증가하여 금연에 대한 자신감, 금연의도가 낮

아진다는 Ryu, et. al.(2011)의 연구 결과, 서비스 근로

자들이 직무스트레스가 높으면 우울이 높다는 Jung, et. 

al.(2019)의 연구결과, 자기효능감을 향상시켜주는 자

기결정 이론에 근거한 금연프로그램이 니코틴 의존 감

소에 효과가 있다는 Lim & Ha(2019)의 연구결과 및 한

국 성인의 우울과 흡연이 관련이 높다는 Sohn, et. 

al.(2019)의 연구결과와 일맥상통한다고 사료된다.

본 연구결과에서 대상자의 직무스트레스에 영향을 

미치는 주요 요인은 우울, 직업 유형, 니코틴 의존도, 

금연 자기효능감 순으로 나타났고 전체 설명력은 

47.0%로 나타났으며, 이러한 요인 중 1년 이상 금연 

유지에 성공한 성인 근로자의 직무스트레스에 우울이 

설명력 28%로 가장 큰 영향요인으로 분석되었다. 본 

연구결과를 통해 1년 이상 금연 유지에 성공한 30세 

이상의 성인 근로자의 금연 성공 유지 프로그램을 계

획하고 적용할 때 직무스트레스에 관심을 가지고, 직

무스트레스 관리를 위해서는 근로자의 우울을 먼저 주

기적으로 사정⋅중재할 수 있도록 산업장의 간호사나 

보건소, 국가금연지원단의 금연상담 직원을 대상으로 

근로자의 직무스트레스 및 우울 관리 교육 프로그램을 

제공할 필요가 있다고 사료된다. Won(2016)의 연구에

서 금연 집단이 흡연이나 비흡연 집단보다 근로자의 

직무스트레스가 더 높으며, 스트레스나 우울 해결방법

으로 흡연을 하는 것으로 나타나 금연을 유지하기 위

해서는 직무스트레스나 우울을 감소시킬 필요가 있을 
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것이다. Jung, et. al.(2019)의 연구에서는 일용 노동자, 

판매직, 사무직이 가장 흡연량이 많고 직무스트레스가 

높게 나타난 결과는 직무 유형이 판매나 서비스 업종

일수록 직무스트레스가 낮은 것으로 확인된 본 연구결

과와는 상반되고 있음을 확인할 수 있었다. 금연 유지 

성공 근로자의 직무유형과 직무스트레스의 관계에 대

해서는 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 본 연구결

과는 직무스트레스에 니코틴 의존도가 영향요인으로 

작용하며 사무직보다는 생산직이 직무스트레스가 높

다는 Son(2011)의 연구결과 및 흡연유혹이나 직무스트

레스 상황에서 이를 극복하고 금연의 성공을 위한 전

략으로 자기효능감을 향상시키는 전략이 필요하다는 

Bandura(1997)의 결과를 지지해주고 있다.

사회⋅경제적으로 취약한 집단은 흡연의 위험에 

대한 지식 부족, 금연 동기화 부족, 오랜 근무시간과 

높은 직무스트레스로 인하여 흡연 유병율 증가에 노

출될 가능성이 크므로(Jung, et. al., 2019), 여성이나 저

소득층, 젊은 연령층, 사무직 감정 노동자 등을 대상으

로 금연 중재 프로그램 개발⋅적용과 이에 대한 효과 

연구가 필요할 것이다.

선행 연구에서 금연성공의 기여요인이 체계적인 

관리, 자신의 금연의지, 상담 증가가 주요 요인이었고, 

실패요인이 높은 스트레스, 약한 의지, 흡연 유혹 등으

로 나타났으므로(Yang, 2009), 향후 금연클리닉이나 

사업장의 지속적인 직무스트레스 및 우울 관리, 니코

틴 보조제와 약물요법 외에 상담과 대상자의 행위를 

강화하는 자기효능감 상담요법, 대상자의 인구사회학

적 특성, 흡연 관련 특성에 따라 맞춤식으로 직무스트

레스를 관리하는 금연 프로그램을 개발, 적용하고 효

과 및 분석 연구가 매우 필요할 것이다. 또한 금연 및 

흡연자 관리에 대한 지역사회 연계 프로그램을 구축

하여 다학제적 접근도 필요하다고 생각된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 1년 이상 금연 유지에 성공한 성인 근로

자의 우울, 니코틴 의존도, 금연자기효능감, 직무스트

레스 정도를 확인하고 우울, 니코틴 의존도와 금연 자

기효능감이 금연 유지에 성공한 청년 및 중년 근로자

의 직무스트레스에 미치는 영향요인을 분석하여 근로

자의 장기간 금연 유지를 지지하고 관리하는 금연 캠

페인 및 맞춤형 금연 프로그램 개발의 기초자료를 얻

기 위해 시도되었다.

본 연구결과 1년 이상 금연 유지에 성공한 성인 근

로자가 지각하는 직무스트레스 정도는 평균 38.76점

(100점 만점)으로 전국 참고치와 비교해볼 때 하위 

25%로 나타났으며, 직무스트레스 하부 영역 중 직무 

자율성 결여가 44.47점으로 가장 높게 나타났고 전국 

참고치와 비교해볼 때 하위 50%에 해당됨을 알 수 있

었다. 본 연구 대상자의 니코틴 의존도는 평균 4.01점

(10점 만점)으로 중‘보통의 니코틴 의존군’으로 나타

났으나, 우울 정도는 33.57점(60점 만점)으로 높게 나

타났다. 본 연구 대상자의 금연 자기효능감 정도는 평

균은 8.33점(10점 만점)으로 높게 나타났다. 또한 대상

자의 직무스트레스는 금연 자기효능감 정도와는 역 

상관관계가 있었으며, 우울 정도, 니코틴 의존도와는 

순 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 

통해 1년 이상 금연 유지 성공한 성인 근로자의 직무 

스트레스에 영향을 미치는 유의한 요인은 우울, 직업 

유형, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감으로 이들 변수

의 직무스트레스에 대한 설명력은 47.0%였으며, 직무

스트레스에 가장 유의하게 영향을 미치는 요인은 우

울임이 확인되었다. 

본 연구는 D시와 G도 지역에 소재하는 30세 이상

부터 65세 미만의 성인 근로자 중 1년 이상 금연이 유

지 중인 과거 흡연했던 대상자를 편의 추출하여 조사

한 연구로, 본 연구의 결과를 국내의 30세 이상부터 

65세 미만의 성인 근로자 중 1년 이상 금연이 유지 중

인 근로자 전체로 확대 해석하는 데는 신중을 기해야

한다. 본 연구는 30세 이상부터 65세 미만의 성인 근로

자의 흡연율이 다른 연령층의 집단보다 높으며 직업 

활동이 활발하므로 이들의 금연 유지 성공을 위한 직
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무스트레스에 영향을 미치는 요인을 분석하고, 성인 

근로자의 직무 스트레스를 주기적으로 사정하고 관리

하는 금연 프로그램 개발 및 적용을 위한 기초 연구를 

시도하였다는 자료를 제공하였다는 점에서 연구 의의

가 있다고 사료된다.

본 연구 결과를 바탕으로 성공적인 금연유지를 하

고 있는 성인 근로자의 직무 스트레스 감소를 위하여 

우울을 우선적으로 중재하고 그들이 경험하는 우울 

정도, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감과 직무스트레

스를 주기적으로 사정하고 관리하기 위한 금연 중재 

프로그램 개발⋅적용이 필요할 것으로 사료된다. 이

를 통해 국내 30세 이상부터 65세 미만의 성인 근로자

의 금연은 다른 환경보다도 근로 환경에서 상대적으

로 큰 영향을 받고 있음이 예측되므로 연구자와 사업

장 보건관리자, 정책 개발자가 산업장이나 근로환경

에서 금연 환경 조성 및 상담과 정서적 지지가 포함된 

맞춤형 프로그램 개발에 경제적 지원을 아끼지 않아

야 될 것으로 생각된다. 근로자들의 금연 실천 단계별 

특성을 고려한 맞춤형 금연 프로그램을 개발하여 적

용한다면(Hwang, et. al., 2017) 근로자의 금연 실천율 

향상에 크게 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 

근로자들의 작업 현장에서의 흡연 분위기와 사회적인 

흡연 압박, 직무스트레스를 구체적으로 확인할 수 있

는 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 국내에서 2019

년에 발표한 ‘금연종합대책’의 내용과 실천에는 한계

가 있으므로(Ministry of Health and Welfare, 2019) 정부 

차원의 강력한 금연정책이 시행되어야 한다. 
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금연 유지 성인 근로자의 직무스트레스 영향요인 분석

국문초록 본 연구는 1년 이상 금연 유지에 성공한 성인 근로자의 직무스트레스 영향요인을 파악하고 분석하기 

위해 시도되었다. 본 연구는 D city와 G도 지역의 금연프로그램에 참여한 후 현재 1년 이상 금연하고 

있는 연구 참여자 98명을 대상으로 2018년 9월 1일부터 2018년 12월 31일까지 자료 수집하였다. 

연구결과 대상자의 직무스트레스는 금연 자기효능감 정도와는 역 상관관계가 있었으며, 우울 및 

니코틴 의존도와는 순 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 직무스트레스에 영향을 미치는 유의한 

요인은 우울, 직업 유형, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감으로 이들 변수의 직무스트레스에 대한 

설명력은 47.0%였으며, 직무스트레스에 가장 유의하게 영향을 미치는 요인은 우울임이 확인되었다. 

성공적인 금연유지를 하고 있는 청년 및 중년 근로자의 직무 스트레스 감소를 위하여 우울을 우선적

으로 중재하고, 그들이 경험하는 우울 정도, 니코틴 의존도, 금연 자기효능감과 직무스트레스를 주기

적으로 사정하고 관리하기 위한 금연 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 
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