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건강신념모형에 기반한 간접흡연 노출시 담배를 꺼달라고 
요청하는 대학생의 주장행위 관련요인
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The Health Belief Model and Assertive Behavior of Asking 
Smokers Not to Smoke among College Students
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Background: The present study was to apply the Health Belief Model (HBM) to identify factors associated with 
an assertive behavior of asking smokers not to smoke among college students in Korea when they were ex-
posed to secondhand smoke.
Methods: Data were collected from college students (n=2,061, 66.5% females) at two universities in Seoul and 
Gyeonggi-do. A main outcome measure was the assertive behavior. HBM factors including perceived suscepti-
bility to illness, perceived severity of illness, perceived barrier to the assertive behavior, and cues to action were 
self-administrated.
Results: The mean of the assertive behavior (range 1-5 points) was 2.20 points with 39.1% never being asser-
tive and 4.2% always being assertive. Based on results of a multiple logistic regression analysis, high levels of 
perceived severity (odds ratio, OR 2.04, 95% confidence interval, CI 1.40-2.97) and perceived barrier (OR 1.72, 
95% CI 1.41-2.08) were significantly associated with the assertive behavior, while perceived susceptibility and 
cues to action were not.
Conclusions: Perceived severity and perceived barrier of the HBM model were significant factors associated 
with the assertive behavior among college students. Modifying these factors may lead to enhancing the asser-
tive behavior of asking smokers not to smoke when college students were exposed to secondhand smoke.
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서 론

간접흡연은 직접흡연과 마찬가지로 건강에 위해하며,1) 
비흡연자 성인에서 간접흡연에 노출된 사람이 노출되지 
않는 사람에 비해 폐암발생이 약 2배, 심혈관질환 발생률

이 약 1.6배 정도로 높다.2,3) 이는 간접흡연으로도 다양한 
발암물질과 독성 화합문질을 흡입할 수 있기 때문이다.1) 

우리나라는 2008년부터 간접흡연의 위험을 줄이기 위해 
‘Say No, Save Life’라는 금연캠페인으로 간접흡연의 폐해

와 심각성을 국민에게 인식시키고 간접흡연에 대해 당당

하게 의사를 표명하자는 취지를 정부차원에서 전달하고 
있다.4) 이러한 공공보건의 노력에도 불구하고, 선행연구에 
의하면 비흡연자 성인의 68%가 간접흡연에 노출된 적이 
있다고 보고하고 있다.5)

금연과 관련된 사회적 규제와 규칙은 사회적 규범으로

서 비흡연을 격려할 수 있다.6) 이러한 사회적 규범의 형성

은 공공장소에서 흡연자가 담배를 피우지 않도록 격려할 
뿐만 아니라 비흡연자가 흡연자에게 담배를 꺼달라고 요
청하도록 격려할 수 있을 것이다. 여기서 비흡연자가 흡연

자에게 담배를 꺼달라고 요청하는 주장행위는 사회적 통



Eun-Kyung Kim, et al. The HBM Model and Assertive Behavior 161

제과정을 통해서 공공장소에서 흡연을 규제하는 데 도움

을 준다.7) 즉 흡연자는 비흡연자가 요청하는 주장행위에 
반응하여 금연의 공공규칙을 이행할 수 있다.

흔히 대학생은 건강관련 정보를 잘 이용하지 않을 뿐 아
니라 건강관리와 관련된 시설을 이용하지 않는다고 보고

하고 있으며,8) 건강행위의 정도가 낮다고 알려져 있다.9,10) 
일 연구에 의하면 비흡연 대학생의 간접흡연의 노출 정도

는 84%라고 보고하였다.11) 따라서 간접흡연의 위해로부터 
스스로의 건강을 보호하고 증진하기 위한 행위, 즉 대학생

으로 하여금 간접흡연에 노출되었을 때 흡연자에게 담배

를 꺼달라고 주장할 수 있도록 하는 행위의 정도를 파악하

고 이를 증진시키기 위한 전략은 매우 중요할 것이라 여겨

진다. 이러한 전략을 개발하기 위해서는 비흡연자의 주장

행위에 관련하는 요인을 규명할 필요가 있으며, 이러한 요
인에 대한 규명은 이론적 기반에 의해 이루어져야 할 것이

다. 건강신념모형은 기대-신념 모형으로서,12) 지난 60년간 
다양한 보건영역에서 건강추구행위(health-seeking behav-
ior)와 예방적 행위변화를 위한 이론적 모형으로 널리 사
용되어져 왔다.13,14) 건강신념모형의 구성요소는 크게 지각

된 민감성(perceived susceptibility), 심각성(perceived se-
verity), 유익성(perceived benefits), 장애성(perceived bar-
riers)과 행동계기(cues to action)로 이루어진다.15) 본 연구

와 관련하여 지각된 민감성은 유해물질로 인해 질병을 경
험할 것 같은 주관적인 지각을 의미하며, 지각된 심각성은 
질병과 사회적 결과와 관련해서 유해한 물질을 경험하는 
것이 심각할 수 있다는 느낌을 말한다. 지각된 유익성은 
질병에 걸릴 위협을 감소시키는 특정행위의 효과성에 대
한 신념을 의미한다. 지각된 장애성은 특정행위의 채택을 
방해할 수 있는 그 행위의 잠재된 부정적인 부분을 말한

다. 마지막으로 행동계기와 인구학적 특성이 이들 구성요

소에 영향을 준다고 알려져 있다.
건강신념모형이 예방적 건강행위를 설명하기 위한 이론

적 모형으로 사용되어 왔지만, 간접흡연에 노출되었을 때 
상대방에게 담배를 꺼달라고 요청하는 주장행위를 파악하

고 이를 설명한 연구는 국내외적으로 없다. 이에 본 연구

에서는 건강신념모형을 기반으로 3개의 주요구성요소(지
각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성)와 행동계기가 
담배를 꺼달라고 하는 주장행위에 관련되어 있는지를 규
명하고자 한다. 따라서 대학생에서 담배를 꺼달라고 요청

하는 주장행위에 관련요인을 파악함으로써 이론적 모형에 
근거한 주장행위를 증진시키기 위한 전략을 개발하는 데 
기여할 수 있을 것이다. 

방 법

1. 연구설계

본 연구는 건강신념모형을 기반으로 대학생의 간접흡연 
노출 시 흡연자에게 담배를 꺼달라고 주장하는 행위에 관
련하는 독립요인을 규명하기 위한 상관관계 연구이다.

2. 연구참여자

서울과 경기도 소재 대학에 재학 중인 학생 중 간접흡연

에 노출된 경험이 있는 대학생 2,061명이다. 연구원에게 연
구목적과 조사방법을 교육하고 2009년 9월부터 2009년 12
월까지 편의표출한 2개 대학을 방문하여 연구목적과 무기

명 기입, 비 참여에 따른 불이익이 없음을 설명한 후 참여

에 동의한 학생을 대상으로 직접 설문지를 작성하도록 하
였다. 설문조사는 주로 학과를 편의표출하여 해당학과의 
해당교수에게 허락을 받은 후 강의 시작 전이나 후에 강의

실에서 이뤄졌으며 설문조사 시간은 약 20분 정도 소요되

었다. 참여에 동의한 모든 학생에게 설문조사하여 총 2,209
명이 설문에 참여하였으며 이 중 간접흡연에 노출된 경험

이 있다고 응답한 대상자 2,061명만을 자료 분석에 포함하

였다.

3. 연구도구

1) 인구학적 특성 및 건강관련 특성

대상자의 일반적 특성 중 인구사회학적 특성(sociodemo- 
graphic characteristics)으로서 연령, 성별, 학년 및 결혼상

태를 조사하였고, 건강관련 특성(health-related character-
istics)으로서 주관적 건강지각(self-rated health)과 현재흡

연상태를 조사하였다. 주관적 건강지각은 “귀하의 건강은 
대체로 어떠하다고 생각하십니까?”로 질문하였고 ‘매우 
나쁘다’ 1점, ‘나쁘다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘좋다’ 4점, ‘매
우 좋다’ 5점으로 측정하였다. 이를 다시 좋음(보통이다, 
좋다, 매우 좋다)과 나쁨(나쁘다, 매우 나쁘다)으로 구분하

여 분석하였다. 현재 흡연상태는 현재 흡연중이면 ‘예’로, 
현재 비흡연이면 ‘아니오’로 구분하였고, 비흡연은 과거흡

연자(담배를 끊은 지 6개월 이상인 자)를 포함하였다. 그 
외 건강관련 특성으로서 가족구성원 중 흡연자(유, 무) 및 
친구 중 흡연자(유, 무)를 조사하였다.

2) 간접흡연 노출

간접흡연 노출은 “간접흡연은 남이 피우는 담배연기를 
마시게 되는 상태를 말합니다”라는 설명 아래 “귀하는 지
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난 한 달 동안 간접흡연에 노출된 적이 있습니까?”에 대한 
질문에 1주일에 1회 이상 노출되었다고 답한 경우이다.16,17)  

3) 주장행위(assertive behavior)
주장행위는 간접흡연에 노출되었을 때 흡연자에게 담배

를 꺼달라고 요구하는 행위이다. “귀하는 피할 수 없는 상
황에서 간접흡연에 노출되었을 때 담배 꺼줄 것을 요구하

십니까?”라고 질문하였고 ‘전혀 하지 않는다’ 1점, ‘가끔 
한다’ 2점, ‘보통이다(반, 반)’ 3점, ‘꽤 자주 한다 4점’, ‘항
상 한다’ 5점 리커트 척도로 측정하였다. 이항분류에서는 
‘전혀 하지 않는다’는 주장행위를 하지 않는 것(non-asser-
tive)으로 분류하였고 ‘가끔 한다’, ‘보통이다’, ‘꽤 자주 한
다’, ‘항상 한다’는 주장행위를 하는 것(assertive)으로 분류

하였다. 선행연구18)에서 70.2%의 대상자가 자신이 자리를 
피한다고 한 결과를 참고하여 본 연구에서는 ‘피할 수 없
는 상황’이라는 조건을 제시하였다. 이는 간접흡연을 참을 
것인지 아니면 주장행위를 할 것인지의 선택밖에 할 수 없
는 절박한 상황에서 대상자가 취한 행동을 조사하기 위함

이었다.   

4) 지각된 민감성(perceived susceptibility to illness)
간접흡연 노출과 관련된 질병에 대한 민감성을 조사하

기 위해 “귀하가 간접흡연에 노출됨으로써 질병에 걸릴 것
이라고 생각하십니까?”라고 질문하였고 ‘매우 낮다’ 1점, 
‘대체로 낮다’ 2점, ‘보통이다(반, 반)’ 3점, ‘대체로 높다’ 4
점, ‘매우 높다’ 5점으로 측정하였다. 이항분류에서는 ‘매우 
낮다’와 ‘대체로 낮다’를 포함한 3점 미만을 민감성이 낮은 
것으로 분류하였고 ‘보통이다(반, 반)’, ‘대체로 높다’, ‘매우 
높다’를 포함한 3점 이상을 민감성이 높은 것으로 분류하

였다.  

5) 지각된 심각성(perceived severity of illness)
간접흡연 노출과 관련된 질병에 대한 심각성을 조사하

기 위해 “귀하가 간접흡연으로 질병에 걸린다면 얼마나 심
각할 것(통증, 경제적 손실, 가족관계 및 사회생활 악영향, 
죽음 등)이라고 생각하십니까?”라고 질문하였고 ‘매우 낮
다’ 1점, ‘대체로 낮다’ 2점, ‘보통이다(반, 반)’ 3점, ‘대체로 
높다’ 4점, ‘매우 높다’ 5점으로 측정하였다. 이항분류에서

는 ‘매우 낮다’와 ‘대체로 낮다’를 포함한 3점 미만을 심각

성이 낮은 것으로 분류하였고 ‘보통이다(반, 반)’, ‘대체로 
높다’, ‘매우 높다’를 포함한 3점 이상을 심각성이 높은 것
으로 분류하였다.   

6) 지각된 장애성(perceived barrier)
주장행위에 대한 장애성을 조사하기 위해 “귀하는 담배

를 꺼달라고 하지 못하는 방해 정도가 어느 정도라고 생각

하십니까?”라고 질문하였고 ‘전혀 없다’ 1점, ‘조금 있다’ 2
점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 많다’ 4점, ‘매우 많다’ 5점으로 
측정하였다. 이항분류에서는 ‘전혀 없다’, ‘조금 있다’를 포
함한 3점 미만을 장애성이 낮은 것으로 분류하였고, ‘보통

이다’, ‘대체로 많다’, ‘매우 많다’를 포함한 3점 이상을 장
애성이 높은 것으로 분류하였다.       

7) 행위계기(cues to action)
주장행위의 행동계기는 주장행위를 실천에 옮기도록 촉

진하는 요인으로 본 연구에서는 내ㆍ외적 요인을 측정하

였다. 내적 요인으로는 흡연과 관련이 있는 질병(심장병, 
뇌졸중, 천식, 고혈압, 암, 당뇨병 등)의 유무를 질문하였고 
외적 요인으로는 다양한 매체(TV, 라디오, 인터넷, 신문/
잡지, 게시판/광고판, 보건교육 등)를 통해 간접흡연에 대
한 정보를 접한 경험의 유무를 조사하였다.  

4. 자료분석

자료 분석은 SPSS 15.0을 이용하여 대상자의 일반적 특
성과 주장행위 및 건강신념모형 관련 요인은 서술통계를 
이용하였다. 일반적 특성에 따른 주장행위의 상관성은 카
이제곱 검정으로 분석하였다. 주장행위와의 관련 독립요

인을 규명하기 위해서는 단변량 분석에서 P<0.2인 변수(성
별(남=0, 여=1), 흡연상태(현재흡연=1, 현재 비흡연=0), 흡
연친구(유=1, 무=0))와 건강신념모형관련 요인(지각된 민
감성(3점 이상=1, 3점 미만=0), 지각된 심각성(3점 이상=1, 
3점 미만=0), 지각된 장애성(3점 이상=1, 3점 미만=0), 행
동계기(유=1, 무=0), 정보경험관련 행동계기(유=1, 무=0))
를 예측변수로, 주장행위(assertive=1 vs. non-assertive=0)를 
결과변수로 모델에 넣어 다중 로지스틱 분석(the multiple 
logistic regression analysis)을 수행하였다. 본 연구의 유의

수준은 0.05 미만으로 정하였다.

결 과

1. 일반적 특성

본 연구참여자의 평균연령은 20.6세이었고, 여학생이 
66.5%이었다. 학년별로는 1학년이 53.7%로 가장 많았고 
98.0%가 미혼이었다(Table 1). 자신의 건강을 ‘나쁘다’라고 
인식하는 학생이 51.4%로 ‘좋다’라고 인식하는 학생보다 
많았다. 현재 흡연자는 19.7%이었다. 가족 중 흡연자가 있
는 경우는 51.3%이었고 흡연친구가 있는 학생은 66.3%이

었다.
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Table 2. Assertive behavior and HBM-related factors (n=2,061)
N (%) Mean±SD

Assertive behavior 2.20±1.17
Assertivea 1,255 (60.9)
Non-assertiveb  806 (39.1)

HBM-related factors 3.68±1.06
Perceived susceptibility to disease

≥3 1,789 (86.8)
<3  272 (13.2)

Perceived severity of disease 3.80±0.97
≥3 1,875 (91.0)
<3 186 (9.0)

Perceived barrier of assertive behavior 3.26±1.13
≥3  866 (42.0)
<3 1,195 (58.0)

Cues to action
Tobacco-related 
disease

Yes 148 (7.2)
No 1,913 (92.8)

Having information 
about SHS

Yes 1,499 (72.7)
No  562 (27.3)

Abbreviations: SD, standard deviation; HBM, health belief model; 
SHS, secondhand smoke.
aAssertive indicates subjects who responded being always, usually,
often and occasionally assertive.
bNon-assertive indicates subjects who responded being never assertive.

Table 1. Characteristics  of participants (n=2,061)
N (%)

Sociodemographic characteristics
   Age, y
        17-19 846 (41.0)
        20-21 751 (36.5)
        >21 464 (22.5)
   Gender
        Female 1,370 (66.5)
        Male 691 (33.5)
   Year of college
        Freshmen 1,106 (53.7)
        Sophomore 645 (31.3)
        Junior     216 (10.5)
        Senior 73 (3.5)
        Missing 21 (1.0)
   Marital status
        Married 41 (2.0)
        Not married 2,020 (98.0)
Health-related characteristics
   Self-rated health
        Good 1,002 (48.6)
        Bad      1,059 (51.4)
   Current smoker
        Yes 405 (19.7)
        No 1,656 (80.3)
   Having smoker(s) in family member(s)
        Yes 1,066 (51.7)
        No 995 (48.3)
   Having smoker(s) in friend(s)
        Yes 1,367 (66.3)
        No 694 (33.7)
Assertive behavior
        Always 86 (4.2)
        Usually 193 (9.4)
        Often 567 (27.5)
        Occasionally 409 (19.8)
        Never 806 (39.1)

2. 주장행위 수준과 빈도

본 연구대상자가 간접흡연에 노출되었을 때 담배를 꺼달

라고 요구하는 주장행위 정도는 평균 2.20점이었다(Table 2). 
전체대상자 중 담배를 꺼달라고 요구하는 경우, ‘항상 한
다(always)’ 4.2%, ‘꽤 자주 한다(usually)’ 9.4%, ‘보통이다

(often)’ 27.5%, ‘가끔 한다(occasionally)’ 19.8%이었다. 마
지막으로 담배를 꺼달라고 ‘전혀 하지 않는다(never)’라고 
응답한 학생은 전체 응답자의 39.1%이었다(Table 1).  따라

서 가끔이라도 하는 경우는 전체 응답자의 60.9%이었다.

3. 건강신념모형관련 요인과 주장행위와의 상관성

간접흡연에 노출되었을 때 자신이 질병에 걸릴 것이라

고 지각하는 질병민감성은 3.68점이었다(Table 2). 질병에 

걸릴 경우 그 심각성에 대한 지각은 3.80점이었으며 주장

행위를 방해하는 장애성 지각은 3.26점이었다. 담배를 꺼
달라고 주장하는 행위를 실제로 실천하게 만드는 주장행

위의 계기는 내적 요인으로서 자신이 실제 질병을 앓고 있
는 경우는 7.2%이었고 외적 요인으로서 간접흡연에 대한 
정보를 접한 경우는 72.7%이었다.

주장행위와 일반적 특성과 건강신념모형관련 요인과의 
상관성을 분석한 결과(Table 3), 성별(χ2=3.38, P=0.036), 흡
연상태(χ2=7.81, P=0.005), 흡연하는 친구유무(χ2=13.59, P< 
0.001)가 주장행위와 유의하게 상관성을 보였다(Table 3). 
남성이 여성에 비해 주장행위가 많았고, 흡연을 하고 있는 
경우보다 비흡연자의 주장행위가 많았으며, 흡연하는 친
구가 있는 경우 주장행위가 더 많았다. 건강신념 모형과 
관련하여, 지각된 질병민감성(χ2=12.61, P<0.001)과 지각된 
질병심각성(χ2=24.25, P<0.001)이 높은 경우에 주장행위가 
많았고, 지각된 장애요인이 낮은 경우(χ2=21.18, P<0.001)
에 주장행위가 많았다. 주장행위 행동계기인 자신이 질병

을 실제 앓고 있는 경우(내적 요인)와 간접흡연에 대한 정
보를 접한 경험(외적 요인) 모두는 주장행위와 유의한 상
관성이 없었다(Table 3).

4. 주장행위의 관련 독립요인

대학생의 주장행위에 관련하는 독립요인을 규명하기 위
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Table 3. Assertiveness by characteristics and HBM-related factors (n=2,061)
Assertiveness

N (%) χ2 P
Sociodemographic/ health-related characteristics

Age, y 17-19  496 (39.5)  3.34 0.188
20-21  465 (37.1)
>21  294 (23.4)

Gender Female  815 (64.9)  3.38 0.036
Male  440 (35.1)

Year of college Freshmen  688 (55.3) 8.88 0.301
Sophomore  378 (30.5)
Junior     123 (9.9)
Senior  54 (4.3)

Marital status Yes  30 (2.4)  2.64 0.104
No 1,225 (97.6)

Self-rated health Good  621 (49.5)  0.96 0.327
Bad  634 (50.5)

Current smoker Yes  222 (17.7)  7.81 0.005
No 1,033 (82.3)

Having smoker(s) in family member(s) Yes  655 (52.2)  0.28 0.595
No  600 (47.8)

Having smoker(s) in friend(s) Yes  871 (69.4) 13.59 <0.001
No  384 (30.6)

HBM-related factors
Perceived susceptibility to disease ≥3 1,116 (88.9) 12.61 <0.001

<3  139 (11.1)
Perceived severity of disease ≥3 1,173 (93.5) 24.25 <0.001

<3  82 (6.5)
Perceived barrier of assertive behavior ≥3  778 (62.0) 21.18 <0.001

<3  477 (38.0)
Cues to action

Tobacco-related disease Yes 100 (8.0)  2.98 0.084
No 1,155 (92.0)

Having information about SHS Yes  925 (73.7)  1.53 0.216
No  330 (26.3)

Abbreviations: HBM, health belief model; SHS, secondhand smoke.

해 단변량 분석에서 P<0.2인 변수(연령, 성별, 결혼상태, 
흡연상태, 흡연친구 유무)와 건강신념모형관련 요인을 예
측변수로, 주장행위(assertive vs. non-assertive)를 결과변수

로 모델에 넣어 다중 로지스틱 분석을 하였다(Table 4). 건
강신념모형관련 요인 중에서는 지각된 질병심각성과 장애

성이 주장행위에 유의하게 관련되었다. 즉, 지각된 질병심

각성이 높은 대상자는 낮은 대상자에 비해 주장행위를 할 
가능성이 2.04배이었고(odds ratio, OR 2.04, 95% confidence 
interval, CI 1.40-2.97), 주장행위의 지각된 장애성이 낮은 
대상자는 1.72배로 주장행위를 할 가능성이 높았다(OR 1.72, 
95% CI 1.41-2.08).  

그 외 관련요인으로는 흡연하는 친구가 있는 대상자가 
1.46배 높게 주장행위를 할 가능성이 있었고(OR 1.46, 
95% CI 1.20-1.78) 여성은 남성보다 주장행위 가능성이 
낮았으며(OR 0.77, 95% CI 0.61-0.97), 자신이 흡연을 하

고 있는 대상자도 주장행위를 할 가능성이 낮았다(OR 0.53, 
95% CI 0.40-0.69). 

고 찰

본 연구는 건강신념모형을 근간으로 대학생의 간접흡연 
노출 시 담배를 꺼달라는 주장행위에 관련하는 요인을 규
명하기 위해 시도되었다. 본 연구를 통해 건강신념모형의 
주요 구성요인 중 지각된 심각성과 지각된 장애성이 높을

수록 대학생에서 흡연자에게 담배를 꺼달라고 주장하는 
행위의 정도가 높음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 대학생이 간접흡연에 노출되었을 때 흡연

자에게 담배를 꺼달라고 요구하는 경우는 60.9% (‘가끔 한
다’ 이상)이었고 전혀 주장하지 않는 경우는 39.1%이었다. 
1992년 12개 유럽국가에서 12,800명을 대상으로 간접흡연 
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Table 4. Factors associated with the assertive behavior

Adjusted OR (95% CI) P

Sociodemographic/ health-related characteristics
Gender Female 0.77 (0.61-0.97)  0.032

Male 1.00
Current smoker Yes 0.53 (0.40-0.69) <0.001

No 1.00
Having smoker(s) in friend(s) Yes 1.46 (1.20-1.78) <0.001

No 1.00
HBM-related factors

Perceived susceptibility to disease ≥3 1.22 (0.88-1.68)  0.223
<3 1.00

Perceived severity of disease ≥3 2.04 (1.40-2.97) <0.001
<3 1.00

Perceived barrier of assertive behavior ≥3 1.72 (1.41-2.08) <0.001
<3 1.00

Cues to action
Tobacco-related disease Yes 1.44 (0.99-2.09)  0.054

No 1.00
Having information about SHS Yes 1.09 (0.89-1.34)  0.385

No 1.00

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; HBM, health belief model; SHS, secondhand smoke.

조사를 한 바에 의하면, 간접흡연 노출 시 상대방 흡연자

에게 담배를 꺼달라고 요청하는 경우가 ‘보통이다(often)’
가 13%였고, ‘가끔 한다(sometimes)’가 25.0%로 보고하였

다.19) 본 연구와 ‘보통이다’ 수준을 비교해봤을 때 본 연구 
참여 대학생이 27.5%로 높았다. 이러한 차이는 본 연구에

서는 ‘자리를 피할 수 없는 상황’, 즉 위 선행연구보다 절박

한 상황에서 자신이 담배연기를 참고 있든지 아니면 담배

를 꺼달라고 요구하든지 선택해야 하는 조건을 준 본 연구

의 질문내용에 기인할 수 있을 것이다. 그러나 본 연구 참

여 대학생의 3분의 1 이상이 꺼달라고 요청하지 않고 담배

연기를 그냥 참고 있다는 것은 간접흡연과 건강결과와의 
연관성을 고려했을 때 대학생에서 주장행위를 증진시키기 
위한 노력이 절실히 필요함을 시사한다.

본 연구에서 건강신념모형관련 요인 중 지각된 민감성

을 제외한 높은 지각된 심각성과 낮은 지각된 장애성이 주
장행위를 증가시키는 통계적으로 유의한 관련요인이었다. 
지각된 민감성은 주장행위와의 관련성을 보는 단변량 분
석에서는 유의한 관련을 나타냈지만 다중 로지스틱 분석

에서는 주장행위의 유의한 예측요인이 아니었다. 이것은 
본 연구 대상자인 대학생은 ‘자신이 간접흡연에 노출된다

고 해서 설마 질병에 걸리겠는가’라고 과소평가하고 있음을 
나타낸다고 하겠다. 이러한 이유는 성인초기인 대학생 인구

집단의 특성이 한창 젊음을 누리는 시기로서 건강에 대한 
자신감이 강하여서 또는 간접흡연의 건강상 해로움에 대
한 자각이 낮을 가능성 때문으로 유추해 볼 수 있겠다.

주장행위의 장애성을 낮게 지각할수록 주장행위를 할 

가능성은 높아졌다. 본 연구 대상자들이 주장행위를 방해

하는 장애성을 느끼는 정도는 3.26점(‘보통이다’와 ‘대체로 
많다’의 중간 정도)이었다. Jo 등14)의 메타분석 연구에 따
르면 건강인에서 건강행동 실천에 가장 큰 영향을 주는 건
강신념 구성요소가 지각된 장애성이라고 보고하였다. 간
접흡연에 노출되었을 때 담배를 꺼달라는 주장행위를 건
강행위로 보았을 때 본 연구의 결과는 그 유의성에 있어서 
위 메타분석 결과와 일치한다. 본 연구의 주장행위 관련 
장애성에 대한 선행연구가 전무하여 본 연구에서는 장애

요인에 대해 구체적으로 기입하도록 하여 그 내용을 살펴

보았다. 주장행위를 꺼리게 하는 방해요인으로 언급된 것 
중 가장 많은 이유가 ‘상대방의 반응에 대한 두려움’이었

고 이어 ‘낯선 사람’, ‘개인의 자유나 권리 침해’ 등이었다

(결과에 제시하지 않음). 흡연자를 대상으로 공공장소에 
흡연을 하고 있을 때 누군가가 담배를 꺼달라고 했을 때의 
반응을 조사한 연구에서 12.0%만이 기꺼이 담배를 꺼준다

고 하였다.18) 이렇듯, 담배를 꺼달라고 했을 때 그 요구가 
수용되면 별 문제가 없겠지만 그렇지 않은 경우에 대한 두
려움 때문에 선뜻 주장행위를 하지 못하는 것을 알 수 있
었다.

건강신념모형 관련요인 중 주장행위의 행동계기로서 내
적 요인인 자신의 질병여부나 외적 요인인 간접흡연에 대
한 정보의 경험유무는 주장행위의 유의한 영향요인이 아
니었다. 본 연구대상자 중 질병을 앓는 경우는 7.2%로 소
수이어서 대상자의 편중이 개입되었을 가능성이 있다. 본 
연구대상자 중 간접흡연에 대한 정보를 접한 경험은 72.7%
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에 달하였다. 과반수 이상이 간접흡연이 건강에 해롭다는 
정보를 접하였지만 그것이 주장행위를 증가시키는 영향력

이 없었다는 것은 젊은 대학생들은 간접흡연이 자신에게 
미치는 건강상의 위험을 내재화하기 어렵거나 간접흡연의 
건강상의 해로움에 대해 잘못 인식하고 있을 가능성을 의
미한다고 할 수 있다. 즉, 간접흡연이 건강에 해롭다 하더

라도 잠깐 동안의 노출은 별 영향이 없을 거라고 생각할 
가능성이다. 따라서 간접흡연에 대한 정보가 효과적이기 
위해서는 간접흡연의 노출이 절대적으로 안전한 수준은 
없다는 것과 같이 정확한 정보를 꾸준히 제공하는 노력이 
필요하다고 하겠다.

건강신념모형 관련요인 외에 주장행위에 영향을 미치는 
요인으로, 흡연하는 친구가 있는 대상자는 1.46배 높게 주
장행위를 할 가능성이 있었다. 선행연구에서 흡연친구는 
사회적 압력으로 작용하여 비흡연청소년이 흡연을 시작하

게 하는 요인일 뿐 아니라20) 흡연 청소년과 비흡연청소년 
모두의 간접흡연 노출을 높이는 주요인이었다.21) 그러나 
본 연구에서는 흡연친구는 담배를 꺼달라는 주장행위를 
촉진하는 요인으로 나타나 간접흡연과 관련하여 흡연친구

가 갖는 새로운 의미를 나타내었다. 간접흡연에 노출되었

을 때 대부분의 사람들은 담배연기로 인해 괴로움을 느낀

다.22) 이때 취할 수 있는 행동은 괴로움에도 불구하고 참거

나 자신이 그 자리를 피하거나 아니면 담배를 꺼달라고 요
구하는 것이다. 자신이 그 상황을 피하는 행위도 결과적으

로는 간접흡연의 노출을 줄일 수는 있을 것이다. 하지만 
이런 소극적인 대처는 더 이상의 발전을 기대할 수 없으므

로 궁극적으로는 적극적인 대처로서 담배를 꺼줄 것을 요
구하는 수준까지 나아가야 한다. 왜냐하면 담배를 꺼줄 것
을 요구하는 것은 흡연이 사회적 규범이 아님을 분명하게 
전달하는 행위이고 따라서 금연규칙 준수를 압박함으로써 
흡연을 조절하는 통제역할을 하기 때문이다.7) 그러나 앞에

서도 언급하였듯이 주장행위를 실천하는 데는 많은 장애

가 따르고 그 장애요인의 대부분은 ‘반응에 대한 두려움’
과 ‘낯선 사람’이라는 점이었다. 이러한 맥락에서 흡연하는 
친구가 주장행위를 촉진하는 요인으로 작용하는 이유를 
유추해 보면 친한 친구가 옆에서 흡연을 할 때는 좀 더 쉽
게 담배를 꺼달라고 말할 수 있을 것이고 그 요구가 받아

들여졌을 때 그것은 긍정적인 경험이 될 것이다. 이런 면
에서 간접흡연 노출 시의 주장행위와 관련하여 흡연친구

는 담배를 꺼달라는 주장행위에 대해 긍정적인 경험을 할 
수 있는 매개체가 될 수 있음을 의미한다고 하겠다.

본 연구에서 여성은 남성보다 주장행위를 통계적으로 
유의하게 덜 하였다. 여성은 간접흡연의 노출이 남성보다 
많았는데도 불구하고11) 담배를 꺼달라는 주장행위는 오히

려 남성보다 낮다는 본 연구결과는 여성이 간접흡연의 주 

피해자임을 의미한다고 하겠다. 2011년 Hughes 등23)의 연

구에 의하면, 한국이민자 중 젊은 층에서 여성이 남성에 
비해 간접흡연에 노출되었을 때 언어적으로 표현하여 꺼
달라고 반응하는 경우가 훨씬 낮았다고 보고하였다. 이러

한 원인은 한국적인 문화적 배경에 기인한다고 볼 수 있겠

다. 즉 가부장적인 사고의 영향으로 여성은 남성의 의견을 
존중하여 따르는 행동에 기인한 것으로 여겨진다.

흡연자 또한 간접흡연 노출 시 주장행위를 덜 하였는데, 
그 이유를 생각해 보면, 첫째는 간접흡연의 노출로 인해 
흡입하는 독성물질의 양이 직접흡연을 통한 용량보다 미
비할 것으로 생각하여 간접흡연의 피해에 대해 둔감하거

나 이를 간과할 가능성이다. 그러나 간접흡연은 비주류 담
배연기(담배 자체의 연소로 공기 중으로 직접 배출되는 연
기)가 85%, 주류 담배연기(흡연자의 폐 속에서 여과된 후 
호기를 통해 배출되는 연기)가 15%를 차지하는데, 비주류 
담배연기는 낮은 온도에서 불완전 연소될 뿐 아니라 주류 
담배연기와는 생성되는 상황이 다르기 때문에 많은 독성 
화합물질이 고농도로 농축되어 있다. 예를 들어, 비주류 담
배연기에는 대표적 폐암 발암물질인 benzopyrene이 주류 
담배연기에 비해 4배 정도 많으며 N-nitrosodimethylalanie
은 100배 더 많은 것으로 알려져 있다.24) 둘째는 선행연구

에서 금연표시가 있는 공공장소에서도 30.8%의 흡연자가 
담배를 피운 적이 있다고 하였고 금연표시가 없는 공공장

소에서는 흡연자의 93.2%가 담배를 피운 적이 있다고 하
였듯이,18) 본인도 흡연자이므로 금연규칙을 지키지 않는 
것에 관대하고 타인의 흡연을 묵인하는 경향이 있을 가능

성이다. 따라서 흡연자는 직접흡연과 간접흡연의 이중적

인 피해자임을 인식하도록 하는 것이 필요하다고 하겠다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 건강신념모형 

관련요인 중 주장행위의 유익성 요인을 포함하지 않았다. 
주장행위의 유익성을 조사하기 위한 질문은 “귀하는 간접

흡연에 노출되었을 때 담배를 꺼줄 것을 요구하는 것을 어
떻게 생각하십니까?”이었다. 그러나 유익성이라는 직접적

인 언급이 없어 질문의 타당성이 의심되어 분석에서 제외

하였다. 둘째는 대상자를 편의표출하였으므로 연구결과의 
일반화에 제한이 있다. 그러나 본 연구는 국내외적으로 이
루어지지 않았던 건강신념모형과 간접흡연 노출 시 담배

를 꺼달라는 주장행위와의 관련성을 확인함으로써 그 의
의가 크다고 하겠다.

결론적으로, 건강신념모형의 주요개념 중 간접흡연에 
따른 질병에 대한 지각된 심각성이 높을수록, 담배를 꺼달

라는 주장행위에 대한 지각된 장애성이 낮을수록 주장행

위가 많았지만 간접흡연과 관련된 질병에 대한 지각된 민
감성이나 주장행위의 행동계기는 주장행위와 통계적으로 
유의한 관련이 없었다. 따라서 건강신념모형은 대학생에
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서 간접흡연 노출 시 주장행위를 일부 설명하였고, 이러한 
주장행위를 강화하고 증가시키기 위해서는 건강신념모형

의 구성요소의 수준을 행위의 특성에 맞게 변화시키거나 
개선시키는 것이 도움이 될 수 있을 것이다.

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 건강신념모형을 근간으로 
대학생이 간접흡연에 노출되었을 때 흡연자에게 담배를 
꺼달라고 요청하는 주장행위에 관련하는 요인을 규명하기 
위함이다. 
방법: 연구 참여자는 서울시와 경기도 지역 2개 대학교

에 재학중인 대학생 중 편의표출한 2,061명이었다. 간접흡

연 노출 시 흡연자에게 담배를 꺼달라고 요청하는 주장행

위는 5점 리커트 척도로 점수화하였다. 간접흡연 주장행위 
관련 독립요인을 규명하기 위하여 주장행위(이항변수; 주
장적=1, 비주장적=0)를 결과변수로 하여 다중 로지스틱 회
귀분석을 수행하였다. 
결과: 주장행위 평균은 2.2점(1-5점 범위)이었고, 전체 

연구 참여자 중 간접흡연에 노출되었을 때 ‘전혀 주장하지 
않는다’라고 응답한 학생이 39.1%였으며, 항상 주장한다

고 응답한 학생이 4.2%였다. 다중 로지스틱 회귀분석 결
과, 건강신념모형관련 요인 중 높은 수준의 지각된 심각성

(odds ratio, OR 2.04, P<0.001)과 지각된 장애성(OR 1.72, 
P<0.001)은 주장행위와 통계적으로 유의한 관련이 있었

으나, 지각된 민감성과 행동계기는 통계적으로 유의한 관
련이 없었다. 
결론: 건강신념모형의 지각된 심각성과 장애성은 대학

생의 간접흡연 노출 시 주장행위와 유의하게 관련됨을 알 
수 있었다. 위의 건강신념 구성요소를 개선시키는 것은 결
국 대학생이 흡연자에게 담배를 꺼달라고 요청하는 주장

행위를 강화시키는 데 기여할 수 있을 것이다.

중심단어: 간접흡연, 주장성, 행동, 이론적 모형
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