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Objectives: To evaluate the effectiveness of an anti-smoking readership training program on the
knowledge, attitude and practice in health managers and supervisors in the workplace. 

Methods: We surveyed 482 health managers and supervisors in the workplace from April 2005 to
September 2005. The questionnaire included whether or not a smoking cessation program was conducted
in their workplace. We assessed before and after educations program about knowledge, attitude and prac-
tice for smoking cessation. 

The 10-hour education program included the benefit of quit smoking, the law for smoking restriction,
cognitive therapy, stress management, nicotine addiction, replacement therapy, case study about work-
place for anti-smoking policy and program.

Results: For the change in the mean scores of all items in knowledge, attitude and practice were signif-
icantly increased after the intervention. 

Conclusion: Even a short, 10-hour intervention course of anti-smoking leadership training program
was effective for improving the knowledge, attitude, practice to quit smoking activity in workplace.
Nevertheless, the program effectiveness would be increased by including a re-training course and website
support. 
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서 론

지난 20여 년 동안 흡연율은 조금씩 감소되고는 있으나

여전히 세계 최고 수준의 흡연율을 보이고 있다. 성인 남

성의 흡연율은 1999년 67.8%로 세계 1위이었으며

(WHO, 2003), 최근에는 다소 감소하고 있다 하더라도

2001년 61.8%로 경제협력개발기구(OECD)국가 중 최

고 수준이다(OECD, 2006).

우리나라 만 20세 이상 흡연율은 남자 50.3%, 여자

3.1%였다. 이는 1980년 남자 79.3%, 여자 12.5%,

1990년 남자 75.6%, 여자 6.7%, 1999년 남자 65.1%,

여자 4.8%, 2005년 남자 50.3%, 여자 3.1%였던 것에

비하면 서서히 낮아지기는 하나 감소 속도가 느리며 남성

흡연율이 정체되어 있다(KASH, 2006).

직장금연프로그램은 직장 내의 고정된 많은 근로자에게

제공할 수 있고, 금연을 실천하고 유지할 수 있도록 동료

의 긍정적인 지지가 있고, 접근이 편리하여 근로자들의

선택이 용이하다는데 큰 장점이 있다(Jacobsonet et al,

1990; Smedslund et al, 2004). 직장에서의 금연정책

은 흡연을 제한하거나 금지하는 것이며 직장 금연 정책의

기획 단계는 문제점을 조사하고, 추진방법을 기획하고 흡

연자 뿐 아니라 비흡연자에 대한 간접흡연 노출을 제한하

고, 실행단계에서는 근로자들을 참여시키며, 실천자에 대

한 인센티브 제공 및 중독에 대한 니코틴 대체요법 등의

방법을 포함한다(Fichtenberg & Grantz, 2002; O’

Donnell & Harris, 2003).

2001년 국가의 '금연종합대책마련'에 따라 2003년 금

연구역을 9만개에서 34만개로 확대하였으나, 우리나라에

서 법적으로 금지하고 있는 금연구역은 항공기, 교육기

관, 의료기관, 대중교통에 국한되어 있었고 2005년에 확

대된 법에서도 정부기관이나 작업장의 경우 연면적 1천제

곱미터 이상의 사무용건축물, 공장 및 복합용도의 건축물

에만 법적인 제한만 두고 있어 정책적으로 직장의 금연환

경조성에 기여하지 못하고 있다(Ministry of Health &

Welfare, 2006). 

흡연자에게 있어 효과적인 금연교육은 지속적이고도 반

복적인 금연권고라고 밝히고 있다(Kottke et al, 1988).

직장에서의 금연프로그램 및 분위기조성을 위한 시도는

많이 이루어지고 있지만(Harden et al, 1999; Lang et

al, 2000), 흡연의 위해성에 대한 불충분한 지식과 개인

중재방법의 부재는 지도자로서 역할수행의 주요 장애요인

으로 제시되고 있다(Nagle et al, 1999). 직장 내 금연

을 담당하는 보건관리자 및 일반관리자들은 대상자와 빈

번히 접촉하고, 그들에 대한 건강에 책임을 지고 있어

(Nagle et al, 1999) 이들의 교육은 금연의 성공을 위한

중요한 요소로서(Hodgetts et al, 2004), 금연분위기 조

성 및 직장인, 근로자의 흡연율 감소에 기여할 수 있다고

제시되고 있다.

금연성공의 효과적인 중재방법으로 짧은 권고 뿐 아니

라 흡연에 의한 건강위험에 대한 지식, 권고기술, 자아존

중감 및 생활습관변화를 위한 중재방법으로 신체활동, 영

양관리, 인지행동요법을 통한 스트레스 관리 등의 방법들

을 병행하도록 권고하고 있다(Muramoto et al, 2000;

Aldana et al, 2005). 그러나 집중적인 단기프로그램의

개발과 수행 후 효과 평가에 관한 연구는 없었다. 

집단의 특성에 따른 금연교육사업 수행능력을 배양하

고, 집단 내 금연분위기 및 금연 실천인구의 확대를 도모

하기 위하여 적극적인 지도자의 양성이 요구되고 있어,

이에 본 연구에서는 지도자 양성을 목적으로 금연프로그

램을 수행할 수 있도록 생활습관개선, 인지행동치료 및

니코틴대체요법 등 전문화된 교육을 제공하고 대상자들의

지식, 태도의 변화를 통하여 교육의 효과를 알아보고자

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

사업장에서 금연운동에 투입될 수 있는 보건관리자 및

일반관리자 중 2005년 4월부터 9월까지 직장금연지도자

과정을 수료한 482명을 대상으로 실시하였다. 이중 응답

이 완료된 462명(95.9%)을 최종 분석 대상으로 하였다.  

2. 연구 방법

1) 측정도구

금연에 대한 지식, 태도, 실천에 관한 설문지는 Yun

등(2004)의 연구에서 사용한 설문지를 본 연구목적에 맞

게 수정 보완하여 사용하였다. 지식의 정도는 9문항으로

측정도구는 likert 3점 척도를 사용하였다. 지식의 정도

에 대한 Cronbach’s α값은 0.90 이었다. 태도에 대한

6문항과 실천에 대한 03문항은 Likert 5점 척도를 사용

하였으며 태도의 Cronbach’s α값은 0.82, 실천의

Cronbach’s α값은 0.81 이었다. 

2) 교육방법 및 내용

대상자에 대한 금연지도자과정 교육프로그램은 1일 10

시간으로 사업장 금연지도자로서의 직장금연의 필요성 및

프로그램 기획 방안, 인지행동치료 및 스트레스 관리방

안, 니코틴중독에 대한 이해 및 금연보조제 활용방법,

생활습관개선 및 재흡연 예방 방법 및 동기강화 상담방법

등에 대한 교육을 실시하였다. 
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직장금연의 필요성 및 기획방법에서는 직장내의 금연분

위기를 주도하고 직장내의 효과적인 전략들을 이해시키고

담당자의 역할을 파악하여 사업추진방향을 결정할 수 있

도록 교육하였다. 인지행동치료 및 스트레스 관리방안에

서는 인지의 변화과정(Prochaska & Diclement,

1983)을 금연단계에 맞추어 이에 따라 효과적인 접근방

법의 선택을 돕고, 스트레스 극복방법을 제시하였다. 

금연상담방법 및 금연보조제 활용방법으로는 흡연을 만

성적이고, 계속적으로 반복해야 하는 치명적 질환으로 인

식하게 하고 뇌 보상회로의 경로를 활성화시켜 긍정적 재

강화를 통한 의존성을 규명해주었다. 니코틴 용량에 따른

인체내의 다양한 영향을 교육하고, 의학적 치료와 관리를

위한 약물치료방법과 대처방법을 배우도록 하였다. 

생활습관개선 및 재흡연 예방 방법으로 재흡연 원인으

로 제시된 체중증가, 스트레스, 음주 등을 하나하나 관리

할 수 있도록 이해를 돕고 그것으로 인한 재흡연을 예방

할 수 있도록 생활습관관리를 다각적으로 지원하고자 하

였다. 

동기부여면담(Motivational Interviewing)방법 비디

오 개발을 통하여 금연프로그램을 제공받는 대상자에게

행동변화를 위한 책임감과 능력이 있다는, 즉 대상자 중

심적 접근(Client-centered approach) 상담 방법을 익

히도록 하였으며, 금연전문가의 주된 임무는 대상자가 스

스로 변화하도록 동기를 부여하고 직접 행동으로 옮길 수

있도록 도와줄 수 있는 교육을 시도하였다. 이를 토대로

동기부여면담방법을 개발하여 활용할 수 있도록 하였다. 

3. 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SAS (Version 8.1)(1989)을

사용하였다. 일반적 특성 및 사업장 내 금연관련 특성 및

관련행태는 기술통계로 하였다. 조사대상자의 일반적 특

성에 따른 지식, 태도의 차이는 t-test로, 지식, 태도에

대한 교육 전, 후 차이는 paired t-test로 분석하였다.

결 과

대상자들의 일반적 특성은 여자가 61%이었고, 30대

이하가 52.4%, 대졸 이상이 75.8%, 직장경력 5년 이상

이 62.3% 이었고, 대상자중 흡연자는 10.6% 이었다

(Table 1). 

사내 흡연율을 파악하지 못하고 있는 사업장은 78.4%

이며, 현재 직원대상 금연사업을 실시하고 있지 않는 사

업장은 82.8%였다. 계획하고 있는 금연사업방안으로는

포스터, 표어, 스티커 사용이 77.1%로 나타났으며 환경

조성방법으로‘금연건물설정’이 60.6%로 높게 나타났다

(Table 2).  

금연사업을 실시하려는 이유로‘직원들의 건강향상’을

72.7%로 가장 많이 생각하고 있었으며, 경영자의 경영

철학이 0.6%로 나타났다. 금연프로그램 시작의 어려움으

로는‘대상자들의 인식부족’항목에서 49.6%로 가장 많

은 응답을 보였다. 금연지도자 과정에서 얻고 싶은 것으

로는‘금연에 대한 지식’이 40.8%, ‘프로그램의 기획 및

평가 방안’이 26.3%로 나타났다(Table 3).   

교육 전, 후 프로그램 진행상 주축이 될 대상자들의 금

연에 대한 지식, 태도에 대한 조사에서 지식 평균은 교육

전 19.7점에서 교육 후 23.9점으로 유의하게 증가하였

고, 태도 평균은 23.3점에서 26.1점으로 유의하게 증가

하였다. 실천의 항목은 교육 전 11.4점이었으나 대상자

들이 사업장에 파견되어 실천해야 하는 항목으로 교육 후

에는 조사하지 않았다(Table 4).

금연 지식 항목 중‘금연의지가 있는 환자나 주위의 사

람에게 니코틴 대체요법을 알려줄 수 있다’의 항목에서

교육 전 평균 1.97점, 교육 후 평균 2.80점으로 가장 큰

이선영 등∙직장금연지도자 과정 교육 후 지식과 태도의 변화

Table 1. General characteristics of the subjects

N=462 %

Sex Male 181 39.2

Female 281 60.8

Age (years) <30 242 52.4

30≤ 220 47.6

Education <College 112 24.2

University≤ 350 75.8

Career (years) <5 174 37.7

5≤ 288 62.3

Smoking history Smoker 049 10.6

Non-smoker 336 72.7

Ex-smoker 077 16.7
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Table 2. Attitude related to anti-smoking activity

N=462 %

Recognition of smoking status in employees

Smoking rate Yes 100 21.6

No 362 78.4

Rate of quit smoking trial Yes 056 12.1

No 406 87.9

Success rate of quit-smoking Yes 054 11.7

No 408 88.3

Implement anti-smoking activity

Recently implement 057 12.9

Implement in the past 019 04.3

None 365 82.8

Incentive for success of quitting

Cash or gift 014 03.1

Promotion in job status 001 00.2

Bonus vacation 002 00.4

None 445 96.3

Planning the anti-smoking activity

Poster/Slogan/Sticker 356 77.1

Exhibition 019 04.1

Anti-smoking Education by intranet 087 18.8

Planning the environment support

Set the non-smoking building 280 60.6

Prohibition of selling tobacco 019 17.5

Incentive for success of quitting smoking 087 21.9

Table 3. Need assessment for anti-smoking activity 

N=462 %

Reason for anti-smoking activity

Employees’ welfare 36 07.8

Improvement of employees' health 3410 72.7

Employees’ request 09 07.9

Improvement of productivity 15 03.2

Social culture 26 05.6

CEO’s mind 03 00.6

Improvement of company image 32 06.9

Difficulties in starting an quit smoking program

Lack of program materials 86 18.6

Lack of Employees’ recognition 2290 49.6

Insufficient men power 77 16.7

Uncertainty of success 51 11.0

Insufficient outside professionals 19 01.9

What they want to learn from anti-smoking leadership training

Program planning and evaluation methods 1180 26.3

Knowledge about quit smoking 1830 40.8

Build up environment support 64 14.3

Materials for quit smoking 50 11.2

Human resource 33 07.4
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평균 차이(0.83점)를 보였다(Table 5). 

금연 태도 항목에서는‘흡연하는 직원들에게 금연의도

를 알아보고 금연의지가 있는 사람에게는 여러 가지 금연

법을 알려주겠다’의 항목과‘금연교육 프로그램이 있으

면 참여하거나 주위 동료에게 권유하겠다’의 항목에서 각

각 4.05점, 4.17점으로 높게 나타났으며 전후 차이는

0.35점, 0.25점으로 나타났다. 가장 큰 변화를 보인 항

목은‘보건관리자의 금연권고는 흡연하는 직원의 금연에

도움이 된다’의 항목으로 교육 전 3.96점에서 교육 후

4.39점으로 0.4점의 인식의 증가를 보였다(Table 6). 

연령, 성별, 교육수준, 경력을 나눠 본 결과 교육 전

에 비하여 교육 후가 향상되었으며, 지식의 점수는 5년

이상의 경력을 가진 군에서 높게 나타났고 태도에서는 교

육 후 여성이 남성보다 높았다(Table 7).

고 찰

본 연구를 통하여 직장금연지도자 과정 참여 후 지식,

태도에서 유의하게 높은 변화가 나타난 것은, Kim 등

(2005a)의 연구에서 짧은 금연교육 후 지식, 태도의 향

상을 보인 결과와 일치한다. 이는 Kim 등(2005b)에 의

하면 90% 이상의 전문가들이 그들의 환자에게 충고할 중

이선영 등∙직장금연지도자 과정 교육 후 지식과 태도의 변화

Table 4. Knowledge, attitude and practice on anti-smoking of study subjects 

Before education After education P-value

Knowledge 19.7±4.39 23.9±3.09 0.0001

Attitude 23.3±3.17 26.1±3.18 0.0001

Practice 11.4±2.11

Table 5. Comparison of knowledge before and after the education 

Knowledge
Before After

P-value
education education

I can speak 10 reasons for quit smoking 2.17±0.66 2.66±0.49 0.0001

I can explain the hazard of second hand Smoking 2.45±0.57 2.76±0.43 0.0001

I can explain the relation between cancer and smoking 2.35±0.66 2.78±0.43 0.0001

I can explain the association of smoking with cardiovascular disease 2.34±0.65 2.76±0.45 0.0001

I can explain the association of smoking with respiratory disease 2.37±0.63 2.75±0.46 0.0001

I can explain the association of smoking with gastrointestinal disease 2.10±0.68 2.57±0.58 0.0001

I can explain the intrauterine exposure with cardiovascular disease 2.35±0.66 2.70±0.48 0.0001

I can explain the nicotine replacement therapy to smokers

who intend to quit
1.97±0.76 2.80±0.40 0.0001

I can explain the law related to restriction of smoking 1.50±0.59 2.08±0.64 0.0001

Table 6. Comparison of attitude before and after the education

Attitude
Before After

P-value
education education

Practitioner’s recommendation to quit smoking helps the smokers 3.70±0.72 4.32±0.63 0.0001

Practitioners always know the information of patient’s smoking history 3.69±0.77 4.32±0.67 0.0001

Practitioner’s recommendation to quit smoking give

a trust to patients and their family
3.69±0.69 4.23±0.70 0.0001

I assess the willingness to quit smoking and

inform the various methods to quit
4.05±0.72 4.40±0.61 0.0001

I would like to participate in the education program about smoking cessation 4.17±0.66 4.42±0.60 0.0001

Practitioner’s recommendation to quit smoking contributes to

reducing a nationwide smoking rate
3.96±0.76 4.39±0.64 0.0001



재방법을 다소 잘 알고 있으나 그들의 환자에게 금연을

성공적으로 지원하기에는 어렵고 적극적 상담이 가능하지

않다고 하였으며, 효과적인 금연 교육 방법이 계속 개발

되어야 한다고 제시한 것과(Hodgetts et al, 2004),

Twinn과 Lee (1997)의 연구에서 의료인들의 교육적 요

구와 학습에 대한 준비가 부족한 경우 흡연습관을 변화시

킬 수 있는 자신의 능력에 대한 확신을 갖지 못하기 때문

에, 직장 보건관리자의 금연에 대한 교육적 효과를 높일

수 있는 내용의 개발이 필요하다고 한 것과 일치한다. 

교육이전의 금연에 대한 지식에서‘금연의지가 있는 환

자나 주위 사람에게 니코틴 대체요법을 알려줄 수 있다’

의 항목에서 낮게 나타난 것은, Kim 등(2005b)의 연구

에서 니코틴 대체요법에 대한 교육을 10%만이 잘 할 수

있다고 응답한 것과, Yun 등(2005)의 연구에서 니코틴

대체요법 실시에 대한 지식의 점수가 낮았던 것과 일치하

였다. 이에 대하여 Cornuz 등(1997)은 사업장에서 금

연운동을 하기 위해서 의료인 및 보건관리자의 금연사업

에 대한 실제로 할 수 있는 구체적인 내용을 교육해야 한

다고 하였고, Garcia-Vera (2004)는 실제 효과 있는 니

코틴 대체요법들이 제대로 제공되어야 하고, 이에 적절한

맞춤식 금연프로그램이 제공되어야 한다고 하였다

(Orleans, 1989). 

금연교육 개입 후 태도의 변화 정도에서 교육 전 보다,

교육 후 모두 증가된 결과는 건강증진 프로그램이 흡연과

같은 행위 및 습관을 바람직한 건강행위로 변화시키기 위

하여, 다양한 정보전달을 통해 잠재된 태도와 가치관의

변화를 유도하는 것과 일치한다(O’Donnell & Hsrris,

2003). 

금연에 대한 태도에서는‘보건관리자 및 일반관리자의

금연권고는 흡연하는 직원에 도움이 된다’에서 교육 전

가장 낮은 점수를 보인 것은, Kim 등(2005a)의 연구에

서 의료인의 금연권고가 환자나 가족들에게 신뢰감을 준

다는 항목에서 96%이상의 응답을 보인 것과 상반된 결과

를 보여준다. 교육 프로그램은 금연전문가들의 상담기술

및 자기효능감을 향상시키도록 도와주고, 짧은 기간 동안

전문가로서 흡연상태를 묻거나, 금연을 권고하거나, 대상

자 스스로 관리할 수 있는 기법을 효과적으로 제공할 수

있도록 구성되어야 한다고 하여(Cornuz et al, 1997),

본 연구에서는 1일 8시간 집중과정을 개발하여 건강위험

요인 관리, 인지행동치료, 스트레스관리, 니코틴 대체요

법, 사업장에서의 기획 및 실습을 진행하였다. 한편 금연

기간 동안 스트레스에 대처하는 흡연자의 자기효능은 스

트레스 상황에서 흡연유혹을 좌우한다고 보고되었고

(Shadel & Mermelstein, 1993), 실제로 스트레스가

높아질수록 니코틴 의존도와 흡연량이 높아지는 것으로

나타났으며(Todd, 2004), 이를 개선하기위해 인지행동

치료방법과 스트레스관리를 위한 다양한 중재방법 및 동

기강화 상담기법등을 교육과정 중에 포함하였다. 

금연지도자로서 교육을 받고자 한 대상은 여성과 대졸

이상이 대부분이었고, 직장 경력 5년 이상이 높게 분포하

였고 이중 흡연자는 10.6%이었다. Cinciripin 등(1995)

은 흡연하는 지도자는 금연지식, 태도가 낮았다고 한 것

과 비교하여 교육의 효과를 기대할 수 있었다.

본 연구에서 조사한 바에 따르면 53.5%이상의 사업장

에서 전체 금연구역을 지정하고 있었으며, 향후 시행할

금연환경조성 프로그램으로 금연건물설정이 60.6%로 가

장 높게 나타났다. Farkas 등(1999)의 연구에 의하면,

사업장의 금연구역 지정 및 정책적 지원은 금연율에 영향
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Table 7. Comparison of knowledge and attitude by general characteristics

Knowledge Attitude

Before After Before After

education education p-value education education p-value

Age <30 19.2±4.50 23.7±2.89 23.2±3.16 26.1±3.13

30≤ 20.2±4.15 24.1±3.28 0.0001 23.4±3.16 26.0±3.24 0.0001

p-value 0.0109 0.2354 0.4879 0.6876

Sex Male 19.6±4.30 23.6±3.15 23.2±3.20 25.7±3.21

Female 19.7±4.46 24.0±3.04 0.0001 23.4±3.14 26.3±3.14 0.0001

p-value 0.7541 0.1676 0.5141 0.0338

Education <College 19.7±4.42 23.7±3.13 23.4±2.77 26.0±3.16

University≤ 19.8±4.26 24.0±3.14 0.0001 23.3±3.13 26.1±3.19 0.0001

p-value 0.7193 0.4169 0.7799 0.8991

Career <5 year 19.5±4.35 23.4±3.19 23.3±3.22 26.2±3.16

5 year≤ 19.8±4.42 24.2±3.99 0.0001 23.3±3.13 26.0±3.20 0.0001

p-value 0.4594 0.0130 0.8186 0.6306
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을 준다고 하였다. 금연사업에서 회사의 지원 및 환경조

성은 직장인들에게 금연동기를 강화시켜주는 계기가 되므

로 보건관리자들로 하여금 회사차원의 정책을 추진할 수

있는 추진체계를 교육내용에 지원해주고, 금연사업을 적

극적으로 추진할 수 있는 동기를 부여해줄 수 있도록 해

야 한다. 직원대상의 금연사업을 실시하고 있지 않은 사

업장의 관리자는 82.8%였으며, 흡연율을 파악하는 사업

장이 21.6% 정도였다. 이에 사업장의 인센티브 제공 방

법 및 효과평가에 대한 교육도 또한 이루어져야 할 것으

로 제시되었다. 

금연사업을 실시하려는 이유로 직원들의 건강향상이

72.7%를 차지하였다. 이에 대하여 Tsai 등(2003)은 흡연

에 의한 결근이 비흡연자와 비교하여 6.4일과 3.5일로서

차이를 보인다고 하였고, 흡연과 관련된 질환이든 아니든

적어도 1년에 1회는 병원을 방문한다고 할 때, 이에 따른

의료비의 증가, 결근율의 증가는 회사의 생산성 및 근무손

실과 연관되며 회사의 부담으로 작용한다고 하였다. 

본 연구에서 직장금연지도자로 활동할 수 있는 인력의

활용과 지식, 태도 등이 향상되었으며 직장인들에게 직접

수행할 교육프로그램에 대한 지식과 자원의 획득을 통하

여 적극적인 금연사업에 기여할 수 있으나, 하루 10시간

의 단기간 집중 코스로서 실습이 없고 의료인과 비 의료

인을 나누어 심화교육을 할 수 없어 구체적인 교육프로그

램으로서의 제한점을 가지고 있다. 향후 이런 문제점을

고려하여 층화된 교육프로그램의 개발 및 수행과 평가가

이루어지고 정책적 접근이 필요하다. 

요 약

목적: 본 연구는 직장금연운동 활성화 및 흡연율 감소

를 위하여 직장 내 금연운동을 지지할 수 있는 보건관리

자 및 일반관리자들을 대상으로 금연지도자 양성과정을

실시하여, 직장에서 그 역할을 수행하는데 효과적인 교육

프로그램의 개발 및 수행 후 효과 평가를 위함이다. 

방법: 2005년 4월부터 2005년 9월까지 직장금연지도

자 양성과정에 참여한 482명의 보건관리자 및 일반관리

자를 대상으로 현재 종사하고 있는 직장의 금연운동실태

와 프로그램상의 요구도를 중심으로 설문조사를 실시하

고, 직장 금연의 필요성 및 기획방법, 인지행동치료 및

스트레스 관리방안, 금연상담방법 및 금연보조제 활용방

법, 재흡연 예방을 위한 방법, 직장 금연프로그램 적용

사례 등을 1일 10시간 강도 높은 교육을 시행하였다. 프

로그램을 통하여 금연운동을 시행할 대상자들의 지식, 태

도의 효과를 평가하기 위해 교육 전후 설문조사를 수행하

였다. 

결과: 대상자들의 사업장중 사내 흡연율을 파악하지 못

하고 있는 사업장은 78.4%, 직원대상 금연사업을 실시

하고 있지 않는 사업장은 82.8%였으며 계획하고 있는

금연사업방안으로 포스터, 표어, 스티커 사용 등이 있었

으며 환경조성방법으로 금연건물설정이 60.6%로 높게

나타났다. 교육 전, 후 금연에 대한 지식, 태도에 대한

조사에서 교육 전, 후 유의한 차이가 있었다. 금연 지식

항목 중‘금연의지가 있는 환자나 주위의 사람에게 니코

틴 대체요법을 알려줄 수 있다’의 항목에서 유의한 증가

를 보였다. 금연 태도 항목에서는‘흡연하는 직원들에게

금연의도를 알아보고 금연의지가 있는 사람에게는 여러가

지 금연법을 알려주겠다’의 항목과‘금연교육 프로그램

이 있으면 참여하거나 주위 동료에게 권유하겠다’의 항목

에서 교육 후 유의한 증가를 보였다. 가장 큰 변화를 보

인 항목은‘보건관리자의 금연권고는 흡연하는 직원의 금

연에 도움이 된다’의 항목이었다.

결론: 본 연구에서 개발된 집중적인 프로그램을 이용한

체계적인 교육이 이루어진다면, 피교육자들의 지식, 태도

의 변화를 통하여 효과적인 직장금연지도 및 분위기 조성

에 기여할 수 있을 것으로 제시되었다. 
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