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            Objectives
            This study investigated factors affecting the future non-smoking intentions of students who had received smoking prevention education in school.

          

          
            Methods
            After receiving data collected via a repeated cross-sectional, three-year operation survey of Seoul Metropolitan City conducted from 2016 to 2018 by the Korea Health Promotion Institution, hierarchical logistic regression was performed to identify factors affecting future non-smoking will.

          

          
            Results
            Adolescents’ willingness to not smoke was higher among females and middle school students than among males and high school students, respectively. Additionally, the willingness not to smoke among students was positively correlated with the absence of tobacco use in their lifetime, currently being a non-smoker, awareness of smoking-ban school policies, lack of experience of witnessing on-campus smoking, and lack of indirect smoke exposure in their homes. Those who had received smoking prevention education had a stronger willingness to not smoke as compared to those who had not.

          

          
            Conclusion
            In order to dissuade and prevent students from smoking, efforts at the school, community, and national levels are required to minimize the exposure of young people to smoking and tobacco products. The methods and contents used in smoking prevention education must also be further considered.
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      Ⅰ. 서론
      학교는 학술적, 문화적 전통의 유지 및 발전과 더불어 전인적(全人的) 교육을 실시하는 기관으로서 모든 국민으로 하여금 신앙, 성별, 사회적 신분, 경제적 지위 등에 의한 차별 없이 균등하게 교육을 제공하는 것을 설립 목적으로 한다(Fundamentals of Education Act, 2019). 근래의 교육과정은 창의융합형 인재 양성을 목표로 자기관리, 지식정보처리, 창의적 사고, 심미적 감성, 의사소통, 공동체 역량을 갖춘 핵심 역량 배양에 중점을 두고 있다(Ministry of Education[MOE], 2015).

      학생 시기는 전 생애에 걸쳐 습관이 형성되는 가장 중요한 시기로서 이 시기의 건강이 앞으로의 건강에 기초가 되므로, 학생들을 대상으로 하는 학교 보건 교육이야말로 가장 중요하면서도 효과적이라고 볼 수 있다(Allensworth, Lawson, Nicholson, & Wyche, 1997; Park, Yoo, Cho, Lee, & Jeon, 2005). 이 때문에 학교 보건 교육은 학생의 신체적, 정신적, 사회적 건강을 증진시키기 위한 계획적이고 연속적인 교육 과정을 통해 학생들이 건강한 생활을 실천하고 영위할 수 있도록 하는 데 궁극적인 목적이 있다(World Health Organization, 1997).

      실제 보건 교육을 포함한 종합적인 중재를 실시해 학생의 성실도는 물론 학업 성취도까지 증가함과 동시에 폭력과 음주와 같은 위험 행동도 감소하는 성과를 보인 바 있다(Botvin, Griffin, Diaz, & Ifill-Williams, 2001; Hawkins, Catalano, Kosterman, Abbott, & Hill, 1999). 국내 연구에서도 체계적인 보건 교육이 초등학생의 건강 지식과 건강증진행위에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 나타났다(Nah, Kim, & Kim, 2011). 이처럼 학교 보건 교육은 학생들에게 평생 동안 지속될 건강 행태와 관련된 지식, 태도, 행위에 관한 학습의 기회를 제공한다는 점에서 매우 중요하다고 볼 수 있다(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008; Kim, Park, Jung, Ha, & Kwon, 2011).

      흡연예방교육은 학교 보건 교육에서 중요한 주제로서 현재는 전국 모든 학교에서 진행하고 있다. 우리나라의 학교흡연예방사업은 담배가격 인상을 계기로 그 범위가 대폭 확대되었는데 이전에는 전국 10%의 학교에서 시행해 왔으나, 2015년부터 모든 학교에서 학교흡연예방사업을 운영하게 되었다(Lee & Kim, 2017a). 학교흡연예방사업의 목적은 신규 흡연자 진입을 막고, 조기 금연을 유도함으로써 흡연의 폐해로부터 학생들을 보호하는 것이다(Ministry of Health and Welfare[MOHW] & Korea Health Promotion Institution[KHPI], 2019a). 이를 위해 학교에서는 흡연예방교육, 흡연학생 관리 및 금연 프로그램 운영, 교직원 및 학부모 교육, 지역사회 협력사업 등 총 10가지의 세부 사업을 학교 상황과 사업 유형에 맞춰 운영한다. 이 중 흡연예방교육은 모든 학교에서 필수로 운영해야 하는 세부 사업으로 해당 교육에서 다뤄야 할 핵심 내용은 흡연이 비규범적 행동으로 바람직하지 않으며 흡연으로 인해 본인의 건강 문제를 비롯하여 타인에게도 피해를 주고 나아가 사회생활에도 제약이 있다는 것에 중점을 두고 있다. 이때의 교육 방법과 교육 시간은 학교에서 자율적으로 선택할 수 있는데 설명식 수업으로 진행하거나 학생 참여형 수업으로 운영하기도 하고, 흡연예방교육용 공연을 관람하거나 동아리 활동으로 교육이 이루어지는 경우도 있다. 일회성 교육에 그치는 경우도 있으나 한 학기 동안 교육이 운영되거나 전교생을 대상으로 동일한 교육을 시행하기도 하고, 학년별로 나누어 다른 형태의 교육을 진행하기도 한다.

      이러한 학교흡연예방사업의 궁극적인 목적인 학생 흡연 예방 및 흡연율 감소를 위해서는 무엇보다 흡연 진입을 사전에 차단하는 것이 중요하며 이를 위해서는 학생들의 비흡연 의지를 강화시킬 수 있는 교육 제공과 환경 조성이 필요하다(Lee & Kim, 2017a). 비흡연 의지란 앞으로 흡연을 하지 않겠다는 의지를 뜻하며 흡연율, 흡연지식, 흡연태도, 자기 효능감 등 흡연예방교육의 효과성을 측정하는 주요 변수 중 하나이다(Lee & Kim, 2017b). 흡연예방교육을 받았을 경우 흡연 경험이 없는 학생들의 비흡연 지속 의지가 증가하였고 신체활동 기반 흡연예방교육을 받은 경우 비흡연 의도, 흡연상황에 대처하는 자신감이 긍정적으로 변화하였다(Kim & Kim, 2005; Lee & Heo, 2017). 이처럼 교육 방식과 연구 대상이 다소 제한적이긴 하나 흡연예방교육과 비흡연 의지의 연관성이 입증된 바 있다.

      따라서, 이 연구의 목적은 연도별 학교흡연예방사업 운영 조사 결과를 바탕으로 학교에서 진행되는 학교흡연예방사업의 교육 실태를 살펴보기 위함이다. 아울러, 본 연구는 학생들의 비흡연 의지에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 이는 이전 연구의 경우 학생 대상의 흡연예방 프로그램의 특성과 해당 프로그램이 흡연지식, 흡연태도, 금연의도, 자기주장, 자기효능감 등에 미치는 영향을 살펴보고 있으나 대부분의 연구가 전국 모든 학교에서 흡연예방교육이 시행되기 이전에 진행되었기 때문에 현재 학교에서 진행되는 흡연예방교육 실태를 반영하였다고 보기 어렵다(Lee & Kim, 2017a; Lee & Kim, 2017b). 따라서 이 연구는 현재 학교에서 진행되고 있는 흡연예방교육의 효과를 평가하고 그 결과를 바탕으로 향후 학교흡연예방교육의 방향을 제시하고자 하는 목적으로 시도되었다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계 및 연구대상
        본 연구는 학교흡연예방교육 현황을 살펴보고 학생의 비흡연 의지에 미치는 요인을 규명하기 위한 것으로 2016년부터 2018년까지 총 3년 동안 주기적인 단면조사자료(repeated cross-sectional data)를 분석하는 연구이다. 이를 위해 해당 연구는 한국건강증진개발원에서 실시한 학교흡연예방사업 운영 조사 자료를 활용하였다.

        학교흡연예방사업 운영조사는 해당 사업의 현황을 파악하고 사업의 결과 및 효과를 분석하기 위한 목적으로 한국건강증진개발원 국가금연지원센터가 2015년부터 매년 조사하고 있다. 운영 조사는 자기기입식 온라인 설문조사로서 전국 학교 가운데 표본 설계를 통해 선정된 초･중･고등학교별 흡연예방사업 담당 교사와 학생(초등학교 5학년~고등학교 3학년)을 대상으로 사업기반구축, 흡연예방 및 금연프로그램 운영 현황, 금연 환경 조성 실태, 학생의 흡연관련 태도 및 의도, 사업 만족도 등을 종합적으로 평가하고 있다. 각 연도별 조사 규모와 조사 항목은 차이가 있으며, 본 연구에서는 서울특별시의 2016년부터 2018년까지 총 3개년의 운영 조사에 참여한 학생 총 20,126명(2016년 10,678명, 2017년 4,765명, 2018년 4,683명)을 연구 대상으로 선정하였다.

      

      
        2. 연구도구
        
          1) 종속변수: 미래 비흡연 의지
          청소년 대상의 흡연 의도 및 비흡연 의지에 대한 질문은 흡연 행동에 대한 의지뿐만 아니라 학교흡연예방교육 또는 사업의 효과 평가 지표로 활용되고 있다. 미래 흡연 행동에 대해 다수의 연구에서는 1년이내(Pierce, Choi, Gilpin, Farkas, & Berry, 1998; Pierce, Farkas, Evans, & Gilpin, 1995), 5년 이내(Paek, 2018), 성인기(Jung, 2014; Shin, Shin, Lee, & Yang, 2014) 등 시점에 따라 질문을 단독 또는 복합으로 흡연 가능성을 측정하고 있다. 3개년의 운영 조사에서는 향후 1년 이내 비흡연 의지를 공통적으로 질의하고 있다. 즉, 학생들에게 ‘앞으로 1년 안에 자신이 담배(전자담배 포함)를 피울 가능성은 어느 정도라고 생각합니까?’라고 질의한 후 4점 리커트 척도(Likert scale)(절대 피우지 않을 것이다, 아마도 피우지 않을 것이다, 아마도 피울 것이다, 분명히 피울 것이다)로 측정하였다. 이때, 운영 조사 결과보고서에는 ‘절대 피우지 않을 것이다’라고 응답한 결과를 사업의 효과로 해석하여 본 연구에서도 마찬가지로 ‘아마도 피울 것이다’, ‘분명히 피울 것이다’, ‘아마도 피우지 않을 것이다’라고 응답한 경우는 미래 흡연 의도 ‘있음’을, ‘절대 피우지 않을 것이다’라고 응답한 경우는 미래 흡연 의도 ‘없음’으로 재분류한 후 분석을 실시하였다.

        

        
          2) 독립변수
          (1) 흡연 실태

          흡연실태는 2019 청소년건강행태조사 기준을 적용하여 지금까지 담배를 한두 모금이라도 피워 본 적이 있는가에 대한 질문에 대해 ‘있다’라고 할 경우 평생 담배 사용 경험이 있는 것으로, ‘없다’라고 응답할 경우 평생 담배 사용이 없는 것으로 분류하였다(MOE, MOHW, & Korea Center for Disease Control and Prevention[KCDC], 2019). 또한, 평생 담배 사용 경험이 있는 자 가운데 최근 30일동안 담배 사용 날이 1일 이상일 경우 현재 흡연자로 구분하였다. 마찬가지로 지금까지 전자담배를 한두 모금이라도 피워 본 적이 있는가에 대한 질문에 ‘있다’라고 할 경우 평생 전자담배 사용 경험 ‘있음’을, 반대로 ‘없다’라고 응답할 경우에는 ‘없음’으로 구분하였다.

          (2) 흡연 환경

          개인의 행동은 개인의 특성과 주변 환경과의 상호작용을 통해 영향을 받기 때문에 학생의 흡연 행동을 이해하기 위해서는 가족, 학교, 지역사회 등의 사회 환경을 고려한 접근이 필수적이다(Hardcastle, Byrnes, Bartlett, Denton, & Walsh, 1981). 이에 본 연구에서는 교내 금연 학칙 인지, 교내 흡연 목격 경험, 담배 광고 노출 경험, 가정 내 간접흡연 노출 경험을 통하여 학생의 흡연 행위에 영향을 줄 수 있는 흡연 관련 환경을 고려하였다.

          교내 금연 학칙은 학생의 흡연행위에 영향을 주는데 금연 학칙이 있는 학교 학생의 흡연율이 금연 학칙이 없는 학교 학생의 흡연율 보다 낮다는 연구 결과가 존재한다(Lovato et al., 2010). 이에 본 연구에서는 우리 학교는 학생, 선생님(교직원), 학교 방문객 등 모든 사람이 담배(전자담배)등을 학교 안 어느 곳(운동장, 주차장 포함)에서도 피우지 못하는가?’의 질의를 통하여 교내 금연 학칙 인지 여부를 파악하였다. 응답은 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로 조사되었으며, 자료 분석 시, ‘그렇다’는 교내 학칙을 ‘안다’로, ‘아니다’와 ‘모르겠다’는 ‘모른다’로 재분류하였다.

          학교는 학생이 가장 대다수 시간을 보내는 곳으로 흡연과 같은 위험행동으로부터 학생을 보호하는 기능을 수행한다(Kim & Han, 2016). 하지만 교내에서 흡연 관련 환경에 노출될 때는 부정적인 영향을 미치기도 하는데, 선행연구에 따르면 학교 내에 흡연행위가 이루어지는 경우 학생의 흡연에 영향을 주는 것으로 나타났다(Pointek et al., 2008). 이에 본 연구에서는 운영조사의 ‘최근 30일 동안 학교 안의 모든 장소(화장실, 운동장, 주차장 등 포함)에서 담배 피우는 것을 직접 본 경험이 있는가에?’의 문항을 통해 교내 흡연 노출을 파악하고자 하였다. 이때 응답은 ‘학생’, ‘선생님(교직원 포함)’, ‘외부인(학부모, 동네사람)’으로 구분하여 직접 본 대상자를 모두 표기하도록 하였으며, 만약 세 그룹 모두 없을 경우 ‘본 적 없음’으로 분류하였다.

          담배 광고 노출은 청소년의 흡연 행동에 영향을 주는 주된 지역사회 차원 요인이다(Lovato, Watts, & Stead, 2011). 담배광고와 청소년의 흡연에 대한 선행 연구 결과에 따르면, 담배광고를 보는 것은 청소년의 흡연 관련 태도를 변화시키고 흡연 가능성을 증가시킨다(Shin et al., 2014). 이에 본 연구에서는 담배 광고 노출 여부를 ‘최근 30일 동안, 학교 근처 편의점이나 가게에서 담배를 광고하는 문구나 그림을 본적 있는가?’의 문항으로 파악하였다. 이때 응답 ‘예’, ‘아니오’, ‘해당 없음’으로, 응답 결과가 ‘예’일 경우 담배 광고 노출 경험이 ‘있음’을 의미하며 ‘아니오’, ‘해당 없음’은 담배 광고 노출 경험이 ‘없음’을 의미한다.

          가정 내 흡연 환경은 청소년의 흡연에 영향을 주는 주된 요인이며, 가정 내의 간접흡연 노출 빈도가 증가할수록 청소년의 현재 흡연율이 높은 것으로 선행연구 결과 파악되었다(Kim, Park, & Kang, 2017). 이에 본 연구에서는 운영조사의 ‘최근 7일 동안 집 안에서 다른 사람(가족이나 손님 등)이 담배(전자담배)를 피울 때, 그 근처에 같이 있는 적이 있었는가?’라는 문항을 통해 가정 내 간접흡연 노출 경험을 확인하였다. 이때 응답 결과가 ‘있다’는 간접흡연 노출 경험이 ‘있음’을, ‘없다’ 응답은 간접흡연 노출 경험이 ‘없음’을 의미한다.

          (3) 흡연예방교육 방법

          흡연예방교육을 어떠한 방법으로 받았는가에 대해서는 강의, 비디오 시청, 안내장 및 가정통신문 배포, 실험･실습･체험, 토론 및 발표로 구분하였고, 당해 연도 받은 교육 방법을 모두 표기하도록 하였다(중복응답). 학생의 비흡연 의지에 흡연예방교육 방법이 영향을 미치는가를 살펴보기 총 5개의 방법을 평균 3개를 기준으로 0개, 1-3개, 4-5개로 범주화하여 분류하였다. 흡연예방교육에 대한 내용을 배우거나 접한 교육 활용 시간에 대해서는 보건교육 시간, 보건교육 외 다른 과목 시간, 창의재량, 창의체험활동 등 일반 교과 이외 시간, 아침자습, 방과 후 시간 등 수업시간 이외 시간으로 구분하였고, 당해연도의 결과를 모두 선택하도록 하였다(중복응답).

        

        
          3) 통제변수
          (1) 음주

          평생 음주 경험이 있는 경우 흡연에 대한 위험비가 7.5배 높았고, 음주 빈도가 높을수록 흡연율이 높아지는 것으로 나타나는 등 청소년의 음주가 흡연 행태에 영향을 미치는 사실은 다수의 연구에서 발견되었다(Song, Doo, & Choi, 2017). 본 연구에서는 2019 청소년건강행태조사의 기준을 활용하여 최근 30일 이내 음주 경험이 있는 경우 현재 음주자로 분류하였다(MOE et al., 2019).

          (2) 스트레스

          가정생활 스트레스, 학교생활 스트레스 등의 다양한 종류의 스트레스가 청소년의 흡연에 유의미한 영향을 미치는 등 스트레스는 청소년 흡연에 영향을 미치는 변수이다(Jeon & Lee, 2001). 운영 조사에서는 평상시 스트레스는 5점 리커트 척도(대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다, 조금 느낀다, 별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다)로 측정하였다. 흡연과 건강행태를 연구한 선행연구에서 5점 척도로 측정된 스트레스 변수를 3점 척도로 구분하여 자료 분석을 실시하였기에 본 연구에서도 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느낀다’는 ‘많음(Very)’으로, ‘조금 느낀다’는 ‘조금(A little)’으로, ‘별로 느끼지 않는다’와 ‘전혀 느끼지 않는다’는 ‘없음(None)’으로 재분류하여 3점 척도로 자료 분석을 실시하였다(Song et al., 2017).

          (3) 주관적 건강

          청소년이 주관적 건강 상태가 나쁘게 나타날 때 즉, 본인이 건강하지 못한다고 인지할 때 상대적으로 높은 흡연율을 나타내는 연구 결과등을 통해 주관적 건강이 흡연에 영향을 미치는 건강행태 중 하나임을 확인하였다(Song et al., 2017). 운영조사는 주관적 건강 상태는 현재 자신의 건강에 대해 5점 척도(매우 건강한 편, 건강한 편, 보통, 건강하지 못한 편, 매우 건강하지 못한 편)로 측정하였다. 흡연과 건강행태를 연구한 선행연구에서 5점 척도로 측정한 주관적 건강 상태를 3점 척도로 재분류하여 분석하였기에 본 연구에서도 자료 분석을 위해 ‘좋음(good)’, ‘보통(Neutral)’, ‘나쁨(Bad)’ 3점 척도로 재분류하였다(Song et al., 2017).

        

      

      
        3. 분석방법
        본 연구에의 자료 분석은 IBM SPSS ver.25를 활용하였으며 통계적 유의수준 p<.05일 경우 통계적으로 유의하다고 해석하였다. 우선, 운영 조사 참여자의 인구학적 특성 및 건강 상태, 현재 흡연 상태 및 환경, 교육 현황을 파악하기 위해 빈도분석 및 교차분석을 실시하였고 연도별 차이는 카이제곱(χ2) 검정으로 분석하였다. 미래 비흡연 의지에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석(hierarchical logistic regression)을 실시하였다.

      

      
        4. 윤리적 고려
        본 연구 조사를 위해 연구자는 서울특별시교육청 학교보건진흥원의 지원을 받았으며, 한국건강증진개발원으로부터 자료 사용 승인을 득한 후, 해당 연구를 위해 연구자 소속 기관으로부터 연구윤리심의위원회 심사를 받고 진행하였다(IRB No. E1908/002-001).

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연도별 운영 조사 참여 학생 특징
        운영 조사 참여자는 2016년의 경우 총 10,678명으로 남학생 5,807명(54.4%), 여학생 4,871명(45.6%)이며, 2017년은 총 4,765명으로 남학생 2,442명(51.2%), 여학생 2,323명(48.8%)이고 2018년은 남학생, 여학생 각 2,480명(53.0%), 2,203명(47.0%)으로 총 4,683명이다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Demographic and health behavior characteristics of the participants by survey year
            unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	2016 (n=10,678)
              	2017 (n=4,765)
              	2018 (n=4,683)
              	p-value†
            

          
          
            	Sex
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Male
            	5,807
            	(54.4)
            	2,442
            	(51.2)
            	2,480
            	(53.0)
          

          
            	Female
            	4,871
            	(45.6)
            	2,323
            	(48.8)
            	2,203
            	(47.0)
          

          
            	School
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Elementary
            	2,388
            	(22.4)
            	1,709
            	(35.9)
            	1,318
            	(28.1)
          

          
            	Middle
            	4,015
            	(37.6)
            	1,729
            	(36.2)
            	1,983
            	(42.3)
          

          
            	High
            	4,275
            	(40.0)
            	1,327
            	(27.8)
            	1,382
            	(29.5)
          

          
            	Currently drinking alcohol1)
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	.220
          

          
            	Yes
            	1,308
            	(12.2)
            	624
            	(13.1)
            	562
            	(12.0)
          

          
            	No
            	9,370
            	(87.8)
            	4,141
            	(86.9)
            	4,121
            	(88.0)
          

          
            	Perceived stress
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Very
            	4,202
            	(39.4)
            	1,634
            	(34.3)
            	1,558
            	(33.3)
          

          
            	A little
            	4,290
            	(40.2)
            	1,875
            	(39.3)
            	1,877
            	(40.1)
          

          
            	None
            	2,186
            	(20.4)
            	1,256
            	(26.4)
            	1,248
            	(26.6)
          

          
            	Perceived health status
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Bad
            	1,076
            	(10.0)
            	397
            	( 8.3)
            	382
            	( 8.2)
          

          
            	Neutral
            	3,323
            	(31.1)
            	1,167
            	(24.5)
            	1,147
            	(24.5)
          

          
            	Good
            	6,279
            	(58.8)
            	3,201
            	(67.2)
            	3,154
            	(67.3)
          

        

        
          
            Note. 1) If they have been drinking alcohol within the last 30 days, it is determined that they are currently drinking
          

          
                     † Chi-square test
          

        

        

        학년별 운영 조사 참여 학생 비율은 2016년에는 고등학생이 40.0%로 가장 높았으나 2017년과 2018년에는 중학생이 각 36.2%, 42.3%로 초등학생(2016년 35.9%, 2017년 28.1%), 고등학생(2017년 27.8%, 2018년 29.5%)에 비해 높았다.

        운영 조사 참여 학생들의 현재 음주율(최근 30일 이내 음주 경험 여부)은 2016년 12.2%, 2017년 13.1%, 2018년 12.0%로 나타났으며 연도별 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=.220)

        평상시 스트레스 높음은 2016년에는 전체 응답자의 39.4%였으나 2017년 34.3%, 2018년 33.3%로 해마다 점차 낮아지는 경향을 보였다(p<.001). 또한, 주관적 건강 상태 좋음 비율은 2016년일 경우 전체 응답자의 58.8%에서 2017년 67.2%, 2018년 67.3%로 꾸준히 증가하는 추세로 나타났다(p<.001).

      

      
        2. 연도별 흡연 현황 및 흡연 환경
        운영 조사 참여 학생들의 평생 흡연 경험은 2016년 8.2%, 2017년 5.9%, 2018년 7.7%로 나타나 감소 추세를 보이다 최근 상승 추세를 보였고, 현재 흡연율은 2016년 3.7%에서 2017년 2.8%로 감소하였고, 2018년 다시 상승하여 4.1%로 나타났다(p<.001)<Table 2>. 평생 전자담배 사용 경험은 2016년 5.8%에서 2018년 4.4%로 감소하였다(p<.001).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Smoking status and environment by year
            unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	2016 (n=10,678)
              	2017 (n=4,765)
              	2018 (n=4,683)
              	p-value†
            

          
          
            	Use of tobacco in lifetime
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Yes
            	875 ( 8.2)
            	279 ( 5.9)
            	361 ( 7.7)
          

          
            	No
            	9,803 (91.8)
            	4,486 (94.1)
            	4,322 (92.3)
          

          
            	Use of e-cigarettes in lifetime
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Yes
            	618 ( 5.8)
            	- (-)
            	208 ( 4.4)
          

          
            	No
            	10,060 (94.2)
            	- (-)
            	4,475 (95.6)
          

          
            	Currently smoking status
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Smoker
            	397 ( 3.7)
            	133 ( 2.8)
            	193 ( 4.1)
          

          
            	Non-smoker
            	10,281 (96.3)
            	4,632 (97.2)
            	4,490 (95.9)
          

          
            	Awareness of smoking ban school policy1)
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Yes
            	6,371 (59.7)
            	3,067 (64.4)
            	3,020 (64.5)
          

          
            	No
            	4,307 (40.3)
            	1,698 (35.6)
            	1,663 (35.5)
          

          
            	Witnessing on-campus smoking2)
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Yes
            	6,150 (57.6)
            	2,146 (45.0)
            	3,317 (70.8)
          

          
            	No
            	4,528 (42.4)
            	2,619 (55.0)
            	3,317 (29.2)
          

          
            	Exposure to cigarette advertisements3)
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Yes
            	7,985 (74.8)
            	3,036 (63.7)
            	2,773 (59.2)
          

          
            	No
            	2,693 (25.2)
            	1,729 (36.3)
            	1,910 (40.8)
          

          
            	Exposure to secondhand smoke4)
            	
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Yes
            	3,149 (29.5)
            	1,374 (28.8)
            	1,236 (26.4)
          

          
            	No
            	7,529 (70.5)
            	3,391 (71.2)
            	3,447 (73.6)
          

        

        
          
            Note. 1) Does our school not allow students, teachers (staff), school visitors, etc. to smoke cigarettes (electronic cigarettes) anywhere in the school (including playgrounds and parking lots)?
          

          
                     2) In the last 30 days, have you seen smokers in all places of the school (including toilets, playgrounds, parking lots, etc.)?
          

          
                     3) In the last 30 days, have you seen phrases or pictures advertising cigarettes in convenience stores or stores near your school?
          

          
                     4) In the last seven days, have you been near someone else in your house (such as a family member or a guest) smoking cigarettes (including e-cigarettes)?
          

          
                     † Chi-square test
          

        

        

        교내 흡연 금지와 관련된 학칙에 대해 학생들의 인지율은 2016년 59.7%, 2017년 64.4%, 2018년 64.5%로 통계적으로 유의한 수준에서의 상승 추세를 보였다(p<.001). 최근 30일 동안 학교 안 화장실, 운동장, 주차장 등 모든 장소에서의 흡연자를 목격한 적이 없다고 응답한 학생 비율이 2016년 57.6%, 2017년 45.0%, 2018년 70.8%로 각각 나타났으나, 학생(2016년 25.6%, 2017년 14.2%, 2018년 10.0%), 선생님(2016년 29.2%, 20017년 18.7%, 2018년 15.7%), 외부인(2016년 44.4%, 2017년 32.7%, 2018년 9.3%)의 교내 흡연 목격율은 해마다 통계적으로 유의한 감소 추세를 보였다(p<.001).

        최근 30일 동안 학교 근처 편의점이나 가게에서 담배를 광고하는 문구나 그림을 본 적이 있는 경험은 2016년 74.8%, 2017년 63.7%, 2018년 59.2%로 통계적으로 유의한 수준에서 감소 추세를 보였다(p<.001). 7일 동안 가정 내 간접흡연 노출 경험 비율은 해마다 통계적으로 유의한 감소 추세로 보여 2016년에는 29.5%, 2017년에는 28.8%, 2018년에는 26.4%로 각각 나타났다(p<.001).

      

      
        3. 연도별 학교흡연예방사업 참여 현황
        학생들은 지난 1년동안 학교에서 받은 학교흡연예방 교육 방법에 대해 2016년과 2017년에는 안내장･가정통신문 배포(2016년 89.2%, 2017년 83.8%), 강의(2016년 87.5%, 2017년 81.7%), 비디오 시청(2016년 85.7%, 2017년 80.9%), 실험･실습･체험(2016년 38.3%, 2017년 38.0%), 토론 및 발표 배포(2016년 36.3%, 2017년 25.6%) 순으로 응답한 반면, 2018년에는 강의가 84.8% 가장 많았고 이어서 비디오 시청 84.6%, 안내장･가정통신문 배포 83.2%, 실험･실습･체험 33.0%, 토론 및 발표 20.9% 순으로 나타났다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Participation in school smoking prevention education by year
            unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	2016 (n=10,678)
              	2017 (n=4,765)
              	2018 (n=4,683)
              	Total (n=20,126)
            

          
          
            	Education method1) (Multiple responses)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Lecture (Including broadcasting class)
            	9,343 (87.5)
            	3,892 (85.5)
            	(84.8)
            	17,206 (85.5)
          

          
            	Video viewing
            	9,153 (85.7)
            	3,856 (84.3)
            	(84.6)
            	16,973 (84.3)
          

          
            	Announcement/home letter distribution
            	9,522 (89.2)
            	3,995 (86.5)
            	(83.2)
            	17,415 (86.5)
          

          
            	Experiment, practice, experience
            	4,088 (38.3)
            	1,811 (37.0)
            	(33.0)
            	7,444 (37.0)
          

          
            	Discussion and presentation
            	3,877 (36.3)
            	1,218 (30.2)
            	(20.9)
            	6,074 (30.2)
          

          
            	Education utilization time2) (Multiple responses)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Health education time
            	8,091 (75.8)
            	3,419 (72.7)
            	(66.7)
            	14,634 (72.7)
          

          
            	Subject matter education time outside of health education
            	6,632 (62.1)
            	2,604 (58.7)
            	(54.9)
            	11,807 (58.7)
          

          
            	Non-general time (Creative discretion, creative experience activities, etc.)
            	7,306 (68.4)
            	2,766 (63.5)
            	(57.7)
            	12,772 (63.5)
          

          
            	Outside of class hours (Morning self-study, after school study, etc.)
            	5,532 (51.8)
            	1,961 (46.4)
            	(39.6)
            	9,347 (46.4)
          

        

        
          
            Note. 1) How did you get Smoking Prevention Education this year?
          

          
                     2) Have you ever learned or heard about Smoking Prevention education during this year's educational utilization time?
          

        

        

        흡연예방교육 시간은 연도별 차이 없이 주로 보건교육 시간을 활용하여 진행되고 있었으며 보건교육시간 이외에는 창의재량, 창의체험활동 등 일반교과 이외시간, 보건교육외 다른 교과시간, 아침자습, 방과 후 시간 등 수업시간이외시간 순으로 나타났다.

      

      
        4. 미래 비흡연 의지에 영향을 미치는 요인
        미래 비흡연 의지에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 운영 조사 실시 연도, 참여자의 일반적 특성, 건강 특성만을 투입한 모델 1에서는 운영 조사 실시 연도, 성별, 학교급, 현재 음주 여부, 평상시 스트레스 수준, 주관적 건강 상태가 미래 비흡연 의지에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 모델 1의 설명력을 설명하는 Cox and Snell R2 값이 .087, Nagelkerke R2 값이 .148로 나타났다<Table 4>.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Factors associated with the future non-smoking intentions of Seoul metropolitan students
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 3
            

            
              	
              	
              	
              	OR (95% CI)
              	OR (95% CI)
              	OR (95% CI)
            

          
          
            	General
            	Year (ref: 2016)
            	2018
            	1.194 (1.078-1.322)***
            	1.167 (1.050-1.298)***
            	1.160 (1.041-1.293)***
          

          
            	2017
            	1.092 (0.989-1.207)***
            	1.150 (1.035-1.278)***
            	1.082 (0.970-1.207)
          

          
            	Sex (ref: female)
            	Male
            	0.489 (0.450-0.532)***
            	0.567 (0.519-0.619)***
            	0.571 (0.522-0.624)***
          

          
            	Grade (ref: high)
            	Elementary
            	2.268 (2.018-2.550)***
            	1.820 (1.613-2.054)***
            	1.791 (1.584-2.024)***
          

          
            	Middle
            	1.274 (1.167-1.391)***
            	1.141 (1.040-1.253)**
            	1.131 (1.030-1.243)**
          

          
            	Alcohol use (ref: yes)
            	No
            	4.120 (3.746-4.532)***
            	2.511 (2.254-2.798)***
            	2.348 (2.104-2.621)***
          

          
            	Perceived stress (ref: none)
            	Very
            	0.715 (0.640-0.799)***
            	0.729 (0.648-0.820)***
            	0.744 (0.660-0.838)***
          

          
            	A little
            	0.927 (0.829-1.037)
            	0.890 (0.792-1.000)
            	0.874 (0.776-0.983)**
          

          
            	Perceived health status (ref: good)
            	Bad
            	0.627 (0.552-0.712)***
            	0.608 (0.532-0.695)***
            	0.634 (0.554-0.726)***
          

          
            	Neutral
            	0.740 (0.676-0.810)***
            	0.728 (0.662-0.800)***
            	0.732 (0.665-0.805)***
          

          
            	Smoking
            	Use of tobacco in lifetime (ref: yes)
            	No
            	
            	3.519 (3.014-4.109)***
            	3.433 (2.936-4.015)***
          

          
            	Currently smoking status (ref: yes)
            	No
            	
            	4.430 (3.469-5.659)***
            	4.278 (3.345-5.471)***
          

          
            	Environment and education
            	Smoking ban school policy (ref: yes)
            	No
            	
            	
            	0.809 (0.742-0.883)***
          

          
            	Smoking witnessing on-campus smoking (ref: yes)
            	No
            	
            	
            	1.115 (1.022-1.216)**
          

          
            	Witnessing cigarette advertisements (ref: yes)
            	No
            	
            	
            	1.040 (0.947-1.142)
          

          
            	Exposure to secondhand smoke at home (ref: yes)
            	No
            	
            	
            	1.287 (1.176-1.408)***
          

          
            	Education method
            	4-5
            	
            	
            	2.181 (1.818-2.616)***
          

          
            	(ref: no)
            	1-3
            	
            	
            	1.951 (1.616-2.355)***
          

          
            	
            	Cox and Snell R2
            	
            	.087
            	.132
            	.138
          

          
            	
            	Nagelkerke R2
            	
            	.148
            	.224
            	.234
          

        

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

        

        

        흡연 요인이 추가된 모델 2에서는 모델 1에서의 독립변수인 운영 조사 실시 연도, 성별, 학교급, 현재 음주 여부, 평상시 스트레스 수준, 주관적 건강 상태가 통계적으로 유의하였고, 추가로 투입된 평생 흡연 경험, 현재 흡연 여부 모두 통계적으로 유의하게 미래 비흡연 의지에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모델 2의 설명력을 나타내는 Cox and Snell R2 값이 .132, Nagelkerke R2 값이 .224로 나타났다.

        마지막 환경 및 교육 요인이 추가된 최종 모델 3에는 모델 2에서 통계적으로 유의한 변수인 운영 조사 실시 연도, 성별, 학교급, 현재 음주 여부, 평상시 스트레스 수준, 주관적 건강 상태 변수, 평생 흡연 경험, 현재 흡연 여부 변수가 통계적으로 유의하였고, 추가적으로 투입된 교내 금연 학칙 여부, 교내 흡연자 목격 여부, 가정 내 간접흡연 노출, 흡연 예방 교육 변수는 미래 비흡연 의지에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면, 담배 광고 목격 여부 변수는 통계적으로 유의하지 않았다. 최종 모델 3의 설명력을 나타내는 Cox and Snell R2 값과 Nagelkerke R2 값이 .138, .234로 각각 나타났다.

        최종 모델 3의 통계적으로 유의한 결과를 살펴보면, 2016년에 비해 2018년일 때 비흡연 의지가 1.160배 증가하였다. 여학생에 비해 남학생일 경우 미래 1년 이내 비흡연 의지는 0.571배 감소하는 것으로 나타났고 고등학생의 비해 초등학생일 경우 미래 비흡연 의지는 1.791배 강화되었고 중학생일 경우 1.131배 강화되었다(p<.001). 현재 비음주자일수록 미래 비흡연 의지는 2.348배 높았고(p<.001), 평상시 스트레스가 없는 학생에 비해 스트레스가 많을 경우 비흡연 의지는 0.744배 감소하며(p<.001), 현재 주관적 건강 상태가 좋은 경우 보다 나쁜 경우 비흡연 의지는 0.634배 감소하는 것으로 나타났다(p<.001).

        평생 담배 사용 경험이 없을수록 미래 비흡연 의지는 3.433배 높았고, 현재 흡연자에 비해 현재 비흡연자들의 미래 비흡연 의지가 4.278배 높았다(p<.001).

        교내 금연 학칙이 있는 학교 학생보다 없는 학생의 비흡연 의지는 0.809배 감소하고, 교내 흡연자 목격자 보다 비목격자의 비흡연 의지는 1.115배 높았으며(p<.001), 가정내 간접흡연 노출 학생보다 비노출학생의 비흡연 의지가 1.287배 높았다(p<.001). 또한, 1년 이내 흡연예방교육을 받지 않은 경우보다 흡연예방교육을 받았을 경우 비흡연 의지가 더 강화되는데 4~5개(OR: 2.181)보다는 1~3개(OR: 1.951)의 방법으로 흡연예방교육을 받았을 경우 비흡연 의지가 더욱 강화되는 것으로 나타났다(p<.001).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 각 학교에서 실시하는 학교흡연예방교육의 운영 실태를 파악함과 동시에 학생들의 비흡연 의지에 미치는 요인을 규명하고자 진행하였다. 이는 학생 흡연 시작 예방을 통한 학생 건강 증진 정책 수립과 학교흡연예방교육 사업의 발전 방향을 모색하려고 할 때 기초자료로 활용될 수 있을 것이라고 기대하고 분석한 것이다.

      연도별 운영 조사 결과가 보여주듯이, 해가 거듭할수록 학생들의 비흡연 의지가 강화되었을 뿐만 아니라, 학교흡연예방교육이 진행된 지난 3년 동안 교내 및 교외의 금연 환경은 지속적으로 개선되고 있음을 알 수 있다. 특히, 교내에서 학생으로부터의 학생을 비롯한 교사, 방문객 등 흡연자 목격 경험이 지속적으로 감소한 것은 물론 학교 밖 담배 광고 노출 경험도 계속해서 감소 추세를 유지하였다. 무엇보다 가정 내 간접흡연 노출도 미비하지만 하락 추세를 보여 교내 및 교외를 넘어서 가정에서까지 청소년들을 흡연 장면과 담배 제품 노출의 위험으로부터 보호하려는 노력이 지속되고 있음을 확인할 수 있다.

      전국 모든 학교에서 흡연예방교육이 시작되던 2015년 이후는 국가 담배규제정책도 강화된 시기이다. 2015년 담배가격 인상을 시작으로 일반 및 휴게 음식점에서의 흡연 전면 금지, 병･의원 금연치료 지원 등 금연지원 서비스 대폭 확대, 2016년 담뱃갑 경고그림 도입 및 공동주택 내 공용구간 금연구역 지정 제도 도입, 2017년 실내 체육 시설 전면 금연 구역 지정, 2018년 어린이집 및 유치원 시설 경계선 10미터 이내 법정 금연구역 의무 지정 등이 시행되었다(MOHW, & KHPI, 2019b). 이와 같은 국가 담배규제정책의 강화는 사회 전반에의 금연 분위기 조성에 긍정적인 영향을 미쳐 성인 남성 흡연율 감소는 물론 간접흡연 노출 또한 감소하는 성과를 보였다(MOHW & KCDC, 2019).

      이와 같은 흡연 환경 노출 감소가 실제 학생들의 비흡연 의도 형성에도 긍정적인 영향을 미친다는 사실을 본 연구 결과를 통해 확인할 수 있다. 즉, 교내 흡연 학칙이 있을수록, 교내 흡연자 목격이 없을수록, 가정 내 간접흡연 노출이 없을수록 청소년의 비흡연 의지가 높아졌다. 이는 평소 흡연 장면이나 담배 제품으로부터의 노출 감소가 흡연에 대한 호기심 자극을 억제해 미래 흡연 의도가 낮아졌다고 볼 수 있다. 실제 대부분 청소년의 흡연 시작 동기는 흡연에 대한 호기심과 친구의 권유로 꼽히기 때문에, 흡연 장면과 담배 제품에의 노출 최소화를 통한 청소년들의 흡연 호기심을 낮추려는 환경 조성 노력과 유지는 청소년들의 흡연 시작을 예방하는데 중요하다(Han & Cho, 2005; Jung, 2014; Shin et al., 2014). 결국 이를 위해서는 학교는 물론, 지역사회, 가정 나아가 국가의 협력이 기반이 되어야 지역사회 내 건전하고 건강한 금연 분위기 조성을 통한 청소년의 흡연 시작을 차단할 수 있을 것이다(Choi, Ha, & Park, 2012).

      다만, 학생들의 흡연 경험은 개선되고 있지 않다는 점에 주목할 필요가 있다. 실제 본 연구 결과에 따르면, 평생 흡연 경험이 없거나 현재 비흡연자일 경우 비흡연 의지가 강화된다는 사실을 알 수 있으나 3개년 동안의 흡연 경험과 현재 흡연 실태는 개선되지 않았다. 실제 청소년건강행태조사에서도 청소년들의 현재 흡연율은 답보 상태에 빠져 더 이상 감소되지 못한 채로 있다(MOE et al., 2019). 이러한 결과는 계속해서 신규 흡연자가 발생한다는 것을 의미하므로 청소년들의 흡연 시작 예방을 위한 보다 강력한 노력과 개입이 필요하다는 것을 시사한다.

      대부분 흡연자의 흡연 경험 연령과 매일 흡연 연령은 청소년기로 성인이 되어 시작되는 경우가 드물기 때문에 어린 나이에 형성된 비흡연 의지가 학년이 증가해도 지속되기 위해서는 청소년기의 흡연 시작을 최대한 예방하는 것이 가장 중요하다는 것을 본 연구를 통해 또 한번 확인하는 바이다(Kim, Lee, Kang, & Oh, 2014).

      흡연예방교육을 받지 않았을 때 보다 흡연교육 방법이 1-3개일 때 비흡연 의지가 1.999배 증가하고, 4-5개일 때 비흡연 의지가 1.685배 증가하는 것으로 나타나, 학교에서 흡연예방교육을 받지 않았을 때 보다 확실히 해당 교육을 받았을 경우 비흡연 의지는 더욱 높아진다는 것이 확인되었다. 이러한 결과는 해당 사업이 지속적으로 유지되어야 한다는 당위성을 확보하는데 충분한 근거가 될 수 있을 것이다. 무엇보다 해당 연구 결과에서 주목할 점은 여러 교육을 동시에 받을 때보다 적정 수의 교육을 받을 경우 청소년들의 비흡연 의지가 더욱 강화된다는 것이다. 즉, 이전 연구 결과에서도 확인된 바와 같이, 학교흡연예방교육사업이 흡연에 대한 지식과 태도 변화에 긍정적인 영향을 미친다는 것은 사실이므로 교육의 효과를 증대하기 위해서는 기존의 교육 방법과 내용에서의 변화가 필요함을 시사한다(Park, Park, & Kim, 2006).

      연도별 운영 조사 결과에 따르면 해마다 각 학교에서는 주로 보건교육시간을 활용하여 강의나 비디오 시청 방법으로 흡연예방교육을 진행하는 것으로 나타났다. 이와 같은 전통적 강의식 교육을 통한 지식 전달에 초점을 둔 교육 방법은 학교에서 가장 흔하게 적용하는 방법이지만 학생들의 관심을 유도하거나 참여 기회가 없어 흡연과 금연에 대한 지식은 향상될 수 있으나 태도를 변화시키기에는 한계가 있을 수 있다(Kim & Jeong, 2010). 특히, 학생들은 강의나 비디오 시청 보다는 참여형 교육을 통해 대리 경험과 실질적인 기술을 습득하기를 희망하는 경향이 있기 때문에 학생들의 능동적임 참여를 유발할 수 있도록 실습, 체험, 토론 등의 교육 방법이 확대시킬 수 있는 방안을 수립할 필요가 있겠다(Park, Kim, & Ha, 2014).

      다만, 이러한 교육이 일회성 교육에 그치는 것이 아니라 반복적인 교육을 통해 다양하게 전달할 필요성이 있겠으나 본 연구 결과가 말해주듯이 다소 지나치게 반복될 경우에는 오히려 교육의 효과가 감소된다는 점에 유의할 필요가 있겠다(Choi, Ha, & Park, 2012). 결국, 교육의 효과를 최대화할 수 있도록 일회성이 아닌 반복적인 교육이 적용되어야 하나 앞으로는 교육의 적정 횟수와 그 시기를 결정하고, 이때 교육 내용을 가장 효과적으로 전달하기 위한 교육 방법에 대한 고찰이 요구된다.

      교육 내용에 있어서도 음주, 스트레스, 주관적 건강과 같이 다른 건강 문제를 함께 접근하려는 시도 또한 필요하다. 현재 학교에서 진행되는 흡연예방교육은 단순히 흡연 문제만을 고려하기 때문에 근본적인 흡연 시작 문제를 해결하지 못한다고 볼 수 있다. 본 연구 결과는 음주 경험이 없을수록, 주관적 스트레스가 없을수록, 주관적 건강감이 좋을수록 비흡연 의도가 증가된다는 사실을 보여주고 있다. 결국, 학생들의 음주, 스트레스 등과 같이 타 건강 문제를 통합적으로 해결해야지만 청소년기의 흡연 시작을 예방할 수 있고 나아가 청소년들의 비흡연 의도가 유지될 수 있다는 것이다(An & Bae, 2009).

      흡연예방교육은 비흡연자와 흡연자 모두에게 동일한 내용을 전달하기 때문에 소수인 흡연 청소년에 대한 배려가 요구된다. 청소년의 흡연 시작은 호기심과 친구 권유가 주요 요인이라고 할 수 있으나 환경적, 관계적, 복합적 요인이 상호작용함에 따른 결과로 해석되므로 기존과 같이 흡연 학생에 대한 상황적 맥락을 이해하지 않은 단편적인 교육 내용은 효과적일 수 없다(Yun et al., 2008). 특히나 비흡연 청소년 보다 흡연 청소년일 경우 흡연 행위 자체에 대해 더욱 긍정적인 태도를 가지거나 자기 방어를 위해 흡연에 대해 지나치게 관대한 성향이 있으므로 흡연예방교육 시, 흡연에 대한 왜곡된 태도를 개선하려는 교육 내용의 변화가 동반되어야 할 것이다(Lee & Suh, 2006).

      본 연구는 학교흡연예방사업 운영조사 결과를 활용해 각 학교에서 실시하는 학교흡연예방교육 사업의 운영 실태를 파악하고 학생들의 비흡연 의지에 영향을 미치는 요인이 무엇인가를 규명하였다는 점에 의의가 있으나 연구의 제한점을 가지고 있다. 첫째, 학칙, 교내 흡연, 담배 광고 노출 등 물리적 환경만이 연구에 포함되었고, 실질적으로 흡연예방교육과 관련된 다양한 요인을 분석하지 못했다는 한계가 있다. 후속 연구에서는 부모의 흡연여부, 교사의 흡연여부 등 학생들을 둘러싼 인적 환경과 교육의 질에 영향을 미칠 수 있는 교육 시간, 교육의 내용, 교사의 역량 등을 고려할 필요가 있겠다. 둘째, 해당 운영조사는 해마다 조사 대상자가 변하는 단면 조사 연구이기 때문에 학교흡연예방교육이 미치는 단편적인 관계적 영향 파악만이 가능하다. 결국, 학교흡연예방교육의 효과가 장기적으로 청소년들의 비흡연 상태를 지속하는데 얼마만큼의 영향을 미치는지에 대한 평가가 필요하므로 이를 위한 장기 추적 연구가 가능한 환경이 조성되어야 할 것이다. 셋째, 해당 연구는 서울특별시 소재 학교 학생들만의 결과이므로 우리나라 전체 학생의 결과로 해석하기에 어려움이 있다. 향후 학교흡연예방교육 발전 방향을 수립하는데 과학적 근거자료로서 활용되기 위해서는 전국 단위의 연구가 반드시 수행될 필요가 있겠다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 연도별 학교흡연예방사업 운영 조사 결과를 통해 학교에서 진행되는 학교흡연예방사업의 교육 실태를 분석함과 동시에 학생들의 미래 비흡연 의지에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 연구결과 서울시 학생의 경우 지난 1년동안 주로 보건교육시간을 활용하여 강의나 비디오 시청 방법으로 흡연 예방 교육을 받은 것으로 나타났다. 청소년의 미래 비흡연 의지는 남학생 보다는 여학생일 경우, 고등학생 보다는 초등학생, 중학생일 경우 높아졌고, 현재 비음주자, 평상시 스트레스가 없는 학생, 현재 주관적 건강 상태가 좋은 학생일 경우에도 미래 비흡연 의지가 강화되었다. 또한, 평생 담배 사용 경험이 없을수록, 현재 비흡연자일수록, 교내 금연 학칙을 알수록, 교내 흡연자 목격 경험이 없을수록, 가정내 간접흡연 노출이 없을수록 비흡연 의지가 높아졌으며 1년 이내 흡연예방교육을 받은 경우 받지 않았을 때 보다 1-3개의 흡연예방교육을 받았을 때 비흡연 의지가 더 강화되었다. 따라서, 학생들의 비흡연 의지를 강화시키기 위해서는 학생들의 흡연 및 담배 제품에의 노출을 최소화할 수 있도록 학교, 지역사회, 국가적 노력이 요구되며, 나아가 교육의 방법과 내용에 대한 고찰이 요구된다.
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