
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Original Article ]
          
        

        
          	Korean Journal of Health Education and Promotion - Vol. 42, No. 3, pp.25-33
        

        
          	ISSN: 1229-4128			
					(Print)
				2635-5302			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  30 Sep 2025

        

        
          	Received  01 Aug 2025
Revised  01 Sep 2025
Accepted  21 Sep 2025

        

        
          	
            KOSHEP_EN_2025_v42n3_25

            DOI: 
            https://doi.org/10.14367/kjhep.2025.42.3.25
          
        

        
          	
            성인 초기 여성의 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성: 국민건강영양조사 제9기 2차(2023) 자료 활용
          
        

        
          	
            
              
                Eun Jung  Bae
              
              
                
              
            

          
        

        
          	Assistant Professor, Department of Nursing, Ansan University

        

        
          	
        

        
          	
            Health literacy and smoking among young adult women in South Korea: Evidence from the 2023 Korea National Health and Nutrition Examination Survey
          
        

        
          	
            
              
                배은정
              
              
                
              
            

          
        

        
          	
        

        
          	안산대학교 간호학과 조교수

        

        
          	
            Correspondence to: Eun Jung BaeDepartment of Nursing, Ansan University, 155, Ansandaehak-ro, Sangrok-gu, Ansan-si, Gyeonggi-do, 15328, Republic of Korea주소: (15328) 경기도 안산시 상록구 안산대학로 155 안산대학교 간호학과Tel: +82-31-400-7181, Fax: +82-31-400-7107, E-mail:  ej0127@ansan.ac.kr

          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to investigate the association between health literacy and current smoking among young adult women in South Korea. 

          

          
            Methods
            We conducted a secondary data analysis using the 2023 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. A total of 692 women aged 19–39 years were analyzed. Health literacy, assessed using a validated 10-item self-report tool, was used to classify participants into adequate and inadequate groups. Complex samples logistic regression was used to assess the relationship between health literacy and current smoking, adjusting for sociodemographic, ‘health-related behavioral’ and psychological variables. 

          

          
            Results
            Women with inadequate health literacy had significantly higher odds of being current smokers compared to those with adequate health literacy (OR=1.95, 95% CI: 1.05–3.63). 

          

          
            Conclusion
            Health literacy was significantly associated with current smoking among young adult women. These findings highlight the importance of improving health literacy as a potential strategy for tobacco control efforts in this population.
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      Ⅰ. 서론
      2023년 기준 우리나라 성인 여성의 현재 흡연율은 6.9%로, 성인 남성의 32.4%에 비해 낮은 수준이다(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2024a). 그러나 남성의 현재 흡연율이 지속적으로 감소해 온 것과 달리 여성의 현재 흡연율은 지난 10년간 정체된 양상을 보이고 있다. 이 가운데 20대와 30대 여성은 다른 연령대보다 상대적으로 높은 흡연율을 보였으며, 그중 20대 여성은 12.1%로 전 연령대 가운데 가장 높은 수준을 나타냈다(KDCA, 2024a). 더욱이 한국의 20~30대 여성은 다른 연령대보다 자가보고 흡연율과 실제 흡연율 간의 격차가 크다는 점을 감안할 때(Park et al., 2014), 이 인구에서의 현재 흡연율은 보고된 수치보다 더 높을 가능성이 있다.

      최근 여성 흡연자의 비중이 증가함에 따라 성별에 따른 흡연의 건강 영향에 대한 관심과 논의가 요구되고 있다. 흡연은 심혈관질환(cardiovascular disease, CVD)의 발생 및 악화에 기여하는 주요 위험 요인으로 잘 알려져 있는데(Rahman et al., 2025), 특히 젊은 여성의 심혈관 건강에 더 부정적인 영향을 미치며, 여성에게 상대적으로 늦게 나타나는 CVD의 발병 시기를 앞당기거나 성별 간 발생 격차를 줄이는 것으로 보고되고 있다(Gaalema et al., 2024). 또한 여성의 흡연 관련 폐질환 관련 발병률이 증가하고 있으며 남성보다 흡연 관련 폐질환 발병 위험이 높고, 예후 또한 좋지 않은 것으로 알려져 있다(Menson & Coleman, 2024). 12개 문헌의 메타분석 결과에 따르면, 여성의 현재 흡연자는 비흡연자 보다 유방암 관련 사망률이 28% 증가하는 것으로 나타나(Sollie & Bille, 2017), 흡연이 여성의 암 관련 건강 결과에도 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 또한 20~30대는 여성의 생애 주기상 가임기로서 중요한 시기로 이 시기의 흡연은 생식 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 다수의 문헌을 검토한 선행 연구에 따르면 흡연하는 여성은 비흡연 여성보다 월경 불순, 유산, 임신 관련 합병증, 불임, 조산 등에 취약한 것으로 보고 되고 있다(Mishra et al., 2025). 더욱이 임신 중의 흡연의 악영향은 비 임신 기간의 흡연보다 훨씬 크게 작용한다(Yang et al., 2024). 

      흡연이 젊은 여성의 건강에 미치는 부정적 영향에 대한 근거가 축적되고 있는 가운데, 건강정보이해능력(health literacy)은 건강증진과 건강 형평성 달성을 위한 주요 전략으로 간주되고 있다(Kickbusch et al., 2013; World Health Organization [WHO], 2017). 건강정보이해능력은‘건강정보에 접근하고, 이해하고, 판단하고, 적용하여, 생애주기 동안 삶의 질을 유지하거나 향상시키기 위해 의료, 질병 예방, 건강 증진과 관련된 일상적 결정을 판단하고 수행할 수 있도록 하는 지식, 동기, 능력’으로 정의된다(Sørensen et al., 2012). 

      오늘날 건강정보이해능력은 전 세계 보건 분야에서 가장 중요한 의제 중 하나로 자리 잡고 있으며, WHO를 비롯한 국제보건기구들은 건강정보이해능력을 건강 결정요인 중 하나로 명시하고, 교육, 정책, 지역사회 실천에 통합할 것을 강조하고 있다(WHO, 2017). 세계 여러 국가들 또한 건강정보이해능력을 자국 보건정책에 반영하여 다양한 전략을 추진하고 있다(Choi et al., 2020). 이러한 국제적 흐름에 따라 우리나라도 건강정보이해능력의 중요성을 정책적으로 인식하고 이를 향상시키기 위한 노력을 본격화하고 있다. 특히 제5차 국민건강증진종합계획에서는 건강정보이해력 제고를 핵심 성과지표 중 하나로 설정하였고(Ministry of Health and Welfare & Korea Health Promotion Institute, 2022), 최근에는 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023)에 건강정보이해능력을 신규 조사 항목으로 도입하여 전국 규모의 조사를 시작하였다. 

      이러한 건강정보이해능력이 낮을 경우, 상대적으로 현재 흡연의 가능성이 높고 흡연 재발 위험이 크며, 금연 성공 가능성은 낮다고 보고된 바 있다(Li et al., 2022). 건강정보이해능력과 흡연 간의 연관성은 흡연의 위험성에 대한 지식과 인식 수준을 통해 설명될 수 있다(Hoover et al., 2018; Stewart et al., 2013). 건강정보이해능력이 높은 개인은 흡연 관련 건강 위험 정보를 정확히 이해하고 이를 자신의 건강과 연계해 해석할 가능성이 높으며, 이러한 인식은 금연 의지 형성과 행동 변화에 긍정적으로 작용할 가능성이 있다(Wang & Zhang, 2024). 즉, 건강정보이해능력 향상이 흡연 예방과 금연 성공을 촉진함으로써 궁극적으로 인구 집단 차원의 흡연율 감소에도 기여할 수 있음을 시사한다. 

      국내에서 수행된 이전 연구에서는 일반 성인에서의 건강정보이해능력과 흡연 간의 상관성은 일관된 결과만을 나타내지는 않고 있으며(Choi et al., 2020; Kim et al., 2019), 흡연 여부에 따른 건강정보이해능력 수준의 차이를 단변량 분석 수준에서 기술한 연구로 해석에 여러 제한이 있다. 이러한 한계는 우리나라 인구집단의 이질성과 다양한 맥락을 고려한 하위집단 분석의 필요성을 시사한다. 특히 20~30대 여성은 다른 연령대의 여성에 비해 현재 흡연율이 높고, 흡연으로 인한 건강 결과에 상대적으로 더 취약한 집단임에도 불구하고, 이들을 중심으로 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 규명한 국내 연구는 매우 제한적이다. 더욱이 국내 대표성을 지닌 표본을 활용하여 성인 초기 여성 집단에서 건강정보이해능력과 흡연 행동의 관련성을 탐색한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 

      이에 본 연구는 건강정보이해능력이 처음으로 포함되어 최근 공개된 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023)의 대표성 있는 자료를 활용하여 성인 초기 여성의 건강정보이해능력 수준과 현재 흡연 간의 연관성을 분석하고자 하였다. 이를 통해 향후 성인 초기 여성 대상의 흡연 예방 및 금연교육 전략 수립에 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023) 자료를 활용하여 성인 초기 여성의 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 확인하기 위해 수행된 서술적 상관관계연구이다. 

      

      
        2. 연구자료 및 대상
        본 연구는 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양 섭취 실태에 대한 국가 대표 통계를 산출하기 위해 시행된 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023) 원사 자료를 활용하였다(KDCA, 2024b). 국민건강영양조사 표본설계는 2단계 층화 집락표본설계를 기반으로 하여 국가 수준의 대표성을 확보하고자 하였으며, 해당 조사에는 총 6,929명이 참여하였다. 이 중 성인 초기(19~39세) 여성 699명의 자료를 분석 대상으로 선정하였고, 이 중 흡연 관련 문항에 결측값이 있는 7명을 제외한 692명의 자료를 최종 분석에 활용하였다. 본 연구는 공용기관생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받았다(P01-202507-01-061).

      

      
        3. 변수
        
          1) 건강정보이해능력
          건강정보이해능력은 제5차 국민건강증진종합계획(HP2030)의 ‘건강정보 이해력 제고’ 성과지표 모니터링을 위해 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023)에 처음으로 도입되었다. 건강정보이해능력 측정도구는 4점 리커트 척도로 측정되는 10개의 자가 보고 문항으로 구성되어 있으며 질병예방(3문항), 건강증진(1문항), 건강관리(4문항), 자원활용(2문항) 영역을 포함한다(Yoon et al., 2023). 질병관리청은 40점 만점 중 30점 이상을 ‘적절한 건강정보이해능력 수준’으로 정의하고 있으며(KDCA, 2024b), 본 연구에서도 이 기준에 따라 30점 이상은 적절한 수준, 30점 미만은 부적절한 수준으로 분류하였다. 

        

        
          2) 현재 흡연
          현재 흡연은 2023 국민건강통계 산출지표 정의(KDCA, 2024a)에 따라, 평생 일반담배(궐련) 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재도 일반담배(궐련)를 피우는 경우로 정의하였다.

        

        
          3) 통제변수
          통제변수에는 사회인구학적 요인, 체중관련 요인, 건강행위 요인, 심리적 요인을 포함하였으며, 변수는 각 집단별 표본 수가 충분히 확보되도록 범주화하였다. 

          사회인구학적 요인으로는 연령, 교육수준, 가구 소득수준, 결혼상태를 포함하였다. 교육수준은 고졸 이하와 대졸 이상으로 재범주화 하였고, 가구 소득수준은 질병관리청이 산출한 소득 4분위수(가구)를 기준으로(KDCA, 2024b) ‘하’로 응답한 경우 ‘하’로 ‘중하’, ‘중상’으로 응답한 경우 ‘중’으로 ‘상’으로 응답한 경우 ‘상’으로 재구성하였다. 결혼상태는 일부 범주가 충분한 빈도수를 갖지 못하는 경우를 최소화하기 위해 ‘배우자와 동거’와 ‘배우자와 동거하지 않음(별거, 이혼, 사별, 미혼)’의 두 범주로 재분류하였다. 

          여성의 흡연이 체중 관련 변수와 연관된다는 선행연구(Hwang et al., 2024)에 근거하여, 본 연구에서는 비만도와 주관적 체형인식을 변수에 포함하였다. 비만도는 체질량지수(BMI)를 기준으로 저체중(〈 18.5kg/m2)과 정상 체중(18.5-22.9kg/m2)을 하나의 범주로, 비만전단계(체질량지수가 23.0-24.9kg/m2)와 비만(≥ 25kg/m2)을 또 하나의 범주로 묶어 두 범주로 재분류하였다. 주관적 체형 인식은 ‘현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니까’라는 질문에 대해 ‘매우 마른 편’, ‘약간 마른 편’으로 응답한 경우는 저체중 인식, ‘보통이다’는 정상 체중 인식, ‘약간 비만이다’ 또는 ‘매우 비만이다’는 비만 인식으로 각각 분류하였다. 

          건강 행위는 유산소 운동 실천 여부, 월간 음주, 수면시간을 포함하였으며 유산소 운동 실천 여부와 월간 음주는 2023 국민건강통계 산출지표 정의(KDCA, 2024a)에 따라 분류하였다. 유산소 운동실천은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우로 정의하였다. 월간음주는 최근 1년 간 한달에 1회 이상 음주한 경엄이 있는 경우로 정의하였다. 수면시간은 하루 평균 수면 시간을 기준으로 7시 이상과 7시간 미만의 두 범주로 분류하였다. 

          심리적 요인에는 스트레스 인지와 우울감 경험을 포함하였다. 스트레스 인지는 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느낀다고 응답한 경우를 스트레스를 많이 인지하는 군으로 ‘조금’ 또는 ‘거의 느끼지 않는다’고 응답한 경우를 적게 인지하는 군으로 분류하였다. 우울감 경험은 최근 1년 동안 2주 이상 연속으로 일상생활에 지장을 줄 정도의 우울감을 느낀 적이 있는지 여부를 기준으로 범주화하였다. 

        

      

      
        4. 자료분석
        국민건강영양조사 표본설계는 단순임의표본설계 아닌 2단계 층화집락표본설계를 이용하여 추출되었으므로 자료분석이 복합표본설계 내용을 반영하도록 권고하고 있다. 이에 따라 표본설계 요소인 층, 집락, 가중치 등을 반영하여 복합표본자료분석을 수행하였다.

        대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였으며, 현재 흡연 여부에 따른 사회인구학적 요인, 체중관련 요인, 건강행위 요인, 심리적 요인 간의 분포 차이를 검정하기 위해 Rao–Scott χ2 검정을 실시하였다. 

        성인초기(19~39세) 여성을 대상으로 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 파악학기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 수행하였으며, 분석결과는 오즈비(odds ratio, OR)와 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 제시하였다. 모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY)의 복합 표본 절차를 사용하여 수행하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 특성에 따른 현재 흡연
        대상자의 일반적 특성과 그에 따른 현재 흡연 여부의 차이는 <Table 1>에 제시하였다. 연령은 19~29세가 50.7%, 30~39세가 49.3%로 비슷한 분포를 보였으며, 학력은 대학 졸업 이상이 65.8%로 나타났다. 가구소득은 중간 수준이 56.2%로 가장 높았고 배우자와 동거 중인 경우가 37.3%였다. 체중 상태는 저체중 또는 정상체중이 61.4%, 과체중 또는 비만이 38.6%였으며, 체중을 과체중이나 비만으로 인식한 비율은 44.0%였다. 유산소 신체활동에 참여한 대상자는 58.1%였고, 월 1회 이상 음주를 하는 경우는 59.7%, 하루 평균 수면시간이 7시간 이상인 경우는 59.9%였다. 심리적 특성에서는 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 비율이 39.7%, 최근 2주간 우울감을 경험한 경우는 19.0%였다. 건강정보이해능력은 30점 이상의 적절한 수준을 보인 대상자가 74.0%였다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Distribution of current smoking by participant characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Current smoking
              	Total
              	
                p
                
                  
                    c
                  
                
              
            

            
              	Yes
              	No
            

            
              	na (%)b
              	na (%)b
              	na (%)b
            

          
          
            	
              Sociodemographic factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Age
            	19-29
            	38 (68.3)
            	285 (49.0)
            	323 ( 50.7)
            	.002
          

          
            	
            	
            	30-39
            	21 (31.7)
            	348 (51.0)
            	369 ( 49.3)
          

          
            	
            	Education attainment
            	≤ High school
            	40 (67.6)
            	189 (30.9)
            	229 ( 34.2)
            	<.001
          

          
            	
            	
            	≥ College
            	19 (32.4)
            	444 (69.1)
            	463 ( 65.8)
          

          
            	
            	Household income level
            	Low
            	10 (17.2)
            	 43 ( 6.9)
            	 53 (	7.8)
            	.073
          

          
            	
            	
            	Middle
            	30 (52.1)
            	356 (56.6)
            	386 ( 56.2)
          

          
            	
            	
            	High
            	19 (30.8)
            	223 (36.5)
            	252 ( 36.0)
          

          
            	
            	Marital status
            	Separated/divorced/
widowed/never married
            	44 (75.9)
            	372 (61.4)
            	416 ( 62.7)
            	.021
          

          
            	
            	
            	Living with spouse
            	15 (24.1)
            	261 (38.6)
            	276 ( 37.3)
          

          
            	
              Weight–related factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Weight status
            	Underweight/normal weight
            	31 (57.4)
            	383 (63.6)
            	420 ( 61.4)
            	.564
          

          
            	
            	
            	Overweight/obese
            	27 (42.6)
            	220 (36.4)
            	250 ( 38.6)
          

          
            	
            	Weight perception
            	Underweight/normal weight
            	32 (58.2)
            	361 (55.8)
            	393 ( 56.0)
            	.750
          

          
            	
            	
            	Overweight
            	27 (41.8)
            	271 (44.2)
            	299 ( 44.0)
          

          
            	
              Health-related behaviors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Aerobic physical activity
            	Participation
            	20 (34.3)
            	268 (42.6)
            	372 ( 58.1)
            	.292
          

          
            	
            	
            	Non–participation
            	36 (65.7)
            	336 (57.4)
            	288 ( 41.9)
          

          
            	
            	Monthly alcohol use
            	None or < 1 drink
            	12 (18.9)
            	268 (42.4)
            	280 ( 40.3)
            	<.001
          

          
            	
            	
            	≥ 1 drink
            	47 (81.1)
            	365 (57.6)
            	412 ( 59.7)
          

          
            	
            	Sleeping duration
            	< 7 hours/day
            	28 (49.2)
            	249 (39.2)
            	277 ( 40.1)
            	.077
          

          
            	
            	
            	≥ 7 hours/day
            	31 (50.8)
            	384 (60.8)
            	415 ( 59.9)
          

          
            	
              psychological factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Perceive stress
            	Much
            	35 (60.8)
            	240 (37.6)
            	275 ( 39.7)
            	<.001
          

          
            	
            	
            	Less
            	23 (39.2)
            	393 (62.4)
            	417 ( 60.3)
          

          
            	
            	Depressive symptom
            	Yes
            	20 (37.4)
            	107 (17.2)
            	127 ( 19.0)
            	<.001
          

          
            	
            	
            	No
            	39 (62.6)
            	526 (82.8)
            	565 ( 81.0)
          

          
            	
              Health literacyd
            
            	Inadequate
            	23 (37.4)
            	155 (24.9)
            	178 ( 26.0)
            	.049
          

          
            	
            	
            	Adequate
            	36 (62.6)
            	478 (75.1)
            	514 ( 74.0)
          

          
            	
              Total
            
            	
            	59 ( 9.0)
            	633 (91.0)
            	692 (100.0)
            	
          

        

        
          
            Notes. a unweighted; b weighted; c values for testing differences using a Rao–Scott χ2 test; d Health literacy was categorized as inadequate (< 30 points) and adequate (≥ 30 points).
          

        

        

        현재 흡연 여부는 연령(p=.002), 교육 수준(p<.001), 결혼 상태(p=.021), 월간 음주 여부(p<.001), 스트레스 인지 수준(p<.001), 우울감 경험 여부(p<.001), 건강정보이해능력 수준(p=.049)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 반면, 체중 상태(p=.564), 체중 인식(p=.750), 유산소 신체활동 참여 여부(p=.292), 수면 시간(p=.077)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

      

      
        2. 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성
        건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며 분석 모형에는 단변량 분석에서 유의했던 변수만을 통제변수로 투입하였다. 분석 결과는 <Table 2>와 같다. 

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Association between health literacy and Current smoking among women aged 19-39 years
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	OR
              	95% CI
              	
                p
              
            

          
          
            	
              Health literacy
            
            	Inadequate
            	1.949
            	1.047–3.628
            	.036
          

          
            	
            	
            	Adequate
            	Ref.
            	
          

          
            	
              Covariates
            
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Age
            	19–29
            	1.249
            	0.653–2.391
            	.501
          

          
            	
            	
            	30–39
            	Ref.
            	
          

          
            	
            	Education level
            	≤ High school
            	4.429
            	2.239–8.762
            	<.001
          

          
            	
            	
            	≥ College
            	Ref.
            	
          

          
            	
            	Marital status
            	Separated/divorced/widowed/never married
            	0.850
            	0.418–1.729
            	.652
          

          
            	
            	
            	Living with spouse
            	Ref.
            	
          

          
            	
            	Monthly alcohol use
            	≥ 1 drink
            	3.290
            	1.639–6.604
            	.001
          

          
            	
            	
            	None or < 1 drink
            	Ref.
            	
          

          
            	
            	Perceive stress
            	Much
            	1.709
            	0.943–3.096
            	.077
          

          
            	
            	
            	Less
            	Ref.
            	
          

          
            	
            	Depressive symptom
            	Yes
            	2.228
            	1.229–4.039
            	.009
          

          
            	
            	
            	No
            	Ref.
            	
          

          
            	Nagelkerke R2
            	.204
          

        

        
          
            Note. OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval
          

        

        

        먼저 건강정보이해능력이 부적절한 수준인 경우 적절한 수준인 경우에 비해 현재 흡연할 가능성이 1.95배 높았다. 이외에도 교육 수준이 고등학교 졸업 이하인 경우에는 대학 졸업 이상인 경우에 비해 4.43배, 월 1회 이상 음주하는 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 3.29배, 최근 2주간 우울감을 경험한 경우 그맇지 않은 경우에 비해 현재 흡연할 가능성이 2.23배 높은 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 건강정보이해능력 항목이 처음 도입된 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023) 자료를 활용하여, 여성인구집단에서 높은 흡연율을 나타내는 성인 초기 여성의 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 파악하고, 이 인구집단에 특화된 흡연 예방 및 중재 전략 개발의 근거를 마련하고자 수행되었다. 

      본 연구 결과, 20~30대 여성의 현재 흡연율은 9.0%로 전체 성인 여성의 흡연율인 6.3%보다 높은 수준을 보였는데(KDCA, 2024a), 이는 젊은 여성층의 흡연 행태가 타 연령대에 비해 두드러짐을 시사한다. 또한, 선행연구에서는 여성의 경우 자가 보고 흡연율이 실제 흡연율보다 낮게 나타나는 경향이 보고되었으며, 특히 20~30대 여성에서 그 격차가 크게 나타난 바 있다(Park et al., 2014). 이러한 과소평가 가능성은 성인 초기 여성을 위한 흡연 예방 및 관리 정책의 필요성을 더욱 강조한다.

      본 연구에서는 성인 초기 여성의 현재 흡연과 연관될 수 있는 변수로 전 세계적으로 건강증진과 건강 형평성의 주요 전락으로 간주되고 있는 건강정보이해능력을 중심으로 그 관련성을 탐색하였다. 우리나라 성인 초기 여성(20~30대)을 대상으로 분석한 결과, 건강정보이해능력 수준이 부적절한 집단이 적절한 집단에 비해 현재 흡연일 가능성이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 국내 기존 연구들(Choi et al., 2020; Kim et al., 2019)에서 건강정보이해능력과 흡연 간의 연관성에 일관된 결과가 나타나지 않았던 점을 고려할 때, 성인 초기 여성이라는 특정 집단에 초점을 맞춰 유의한 연관성을 확인했다는 점에서 본 연구의 의미가 크다. 

      건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 설명할 수 있는 주요 경로는 흡연의 위험성에 대한 지식과 인식 수준이다(Hoover et al., 2018; Stewart et al., 2013). 건강정보이해능력의 개념이 내포하듯이(Sørensen et al., 2012), 건강정보이해능력이 높은 개인은 흡연과 관련된 건강 위험 정보를 보다 정확하게 해석하고, 이를 자신의 건강 결과와 연계하여 판단할 수 있는 역량이 상대적으로 높다고 할 수 있다. 이는 Stewart 등 (2013)의 연구에서 건강정보이해능력이 부족하면 흡연 건강 위험에 대한 지식이 낮고, 위험 인식 또한 낮은 것으로 나타난 결과로 뒷받침된다. Hoover 등 (2018) 또한 건강정보이해능력이 높은 개인이 흡연 위험 메시지 유형에 관계없이 흡연의 유해성을 더 강하게 인식하며, 관련 지식 수준 또한 더 높다고 보고한 바 있다. 이러한 인식과 지식의 차이는 흡연 행동을 조절 동기에 영향을 줄 수 있는데 이는 건강정보이해능력이 금연 의지 형성에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고한 Wang과 Zhang (2024)의 연구 결과를 통해서도 잘 드러난다. 최근 선행연구는 여성 근로자의 금연 의도에 대한 강력한 예측 변수가 금연 정책에 대한 인지도임이 보고되었다(Lee et al., 2022), 금연 정책을 잘 인지한 여성일수록 금연 의지가 높게 나타난 결과는 건강정보이해능력이 관련 정책 정보를 정확히 해석하고 활용하는 역량으로 작용하여 흡연 행동에 영향을 줄 수 있다는 맥락에서 이해될 수 있다. 

      그러나 성인초기 여성의 경우, 이러한 전략이 실제 행동 변화로 이어지기 위해서는 단순히 정보의 제공만으로는 한계가 있다. Toll 등 (2008)에 따르면 여성은 남성보다 금연에 대한 인지된 위험(perceived risk of quitting), 즉 금연을 시도할 때 예상되는 심리적 부담이나 부정적 결과를 더 크게 인식하는 경향이 있으며, 이러한 인식은 금연을 지속하는 데 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 실제로 금연을 위험하게 인식한 개인일수록 금연 유지 기간이 짧았다는 결과는 건강정보에 대한 해석 방식이 행동 변화의 지속 여부에 영향을 줄 수 있음을 보여준다(Toll et al., 2008). 또한 Park 등 (2014)의 연구에서는 여성의 경우 자가보고 흡연율보다 생체지표 기반으로 확인된 실제 흡연율이 높게 나타났으며, 20~39세 여성 집단에서 두 지표 간 격차가 가장 크다고 보고하였다. 이는 이 인구집단에서 사회적 낙인으로 인해 흡연 행태를 은폐하거나 축소 보고할 가능성을 시사한다. 성인 초기 여성은 이러한 사회문화적 압력 속에서 금연을 시도할 때 심리적 부담을 크게 경험할 수 있으며, 금연 시도의 지속에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 다시 말해, 성인 초기 여성은 개인적 차원의 위험 인식뿐만 아니라 사회문화적 압력이라는 이중의 심리적 부담속에서 금연 시도의 지속성이 제한될 수 있다. 

      이러한 이중의 심리적 부담은 건강정보이해능이 낮은 개인에게 복합적으로 작용하여 흡연 행동을 더욱 강화할 수 있다. 특히 성인 초기 여성은 디지털 환경에 익숙하고 모바일 중심의 정보 소비가 활발한 세대(Lim et al., 2022)이기에, 오히려 복잡하고 위협적인 건강 정보를 쉽게 이해하지 못하고 금연에 대한 심리적 부담을 낮춰주는 정보를 선별적으로 활용하지 못할 가능성이 크다. 따라서 건강정보이해능력 향상을 위한 전략은 단순히 정보를 제공하는 것을 넘어, 개인이 사회적 낙인이나 금연에 대한 심리적 장벽을 극복하면서도 건강정보를 자신의 상황에 맞게 이해하고 활용할 수 있는 역량을 강화하는 방향으로 나아가야 한다. 이 과정에서 메시지 프레이밍은 수용자의 반응을 좌우하는 중요한 도구로 작용할 수 있는데(Gallagher & Updegraff, 2012), 예를 들어 금연의 긍정적 결과를 강조하는 ‘이득 프레이밍(gain framing)’ 기반의 콘텐츠는 건강정보를 긍정적으로 수용하고 행동으로 이어지게 함으로써 건강정보이해능력 향상을 촉진하는 효과를 가져올 수 있다. 또한 금연 성공 경험을 공유하며 심리적 지지를 얻는 온라인 커뮤니티는 금연에 대한 이 인구집단에서 인지된 위험을 낮추는 데 도움을 줄 수 있다. 이러한 방식은 정보의 질과 접근성을 높여 성인 초기 여성의 건강정보이해능력을 향상시키는 것으로, 궁극적으로 이들이 금연에 대한 심리적 장벽을 낮추고 행동 변화를 지속하는 데 실질적인 기여를 할 것이다.

      추가적으로, 본 연구에서 교육 수준, 음주 여부, 우울 증상이 현재 흡연과 유의한 관련을 확인하였는데, 건강정보이해능력과 이들 요인 간의 상호작용을 심층적으로 분석하여 더욱 정교하고 다차원적인 흡연 중재 전략을 개발할 필요가 있다. 교육 수준에 따른 건강 관련 행동의 격차는 이미 잘 알려져 있으며(Skalamera & Hummer, 2016), 일부 선행연구에서는 건강정보이해능력이 낮은 교육 수준이 건강 행동에 미치는 부정적 영향을 완화할 수 있다고 보고한 바 있다(Massar et al., 2021). 따라서 건강정보이해능력은 교육 수준의 차이에 따라 나타날 수 있는 흡연 행태의 불평등을 줄이는 데 기여할 수 있으며, 특히 교육 수준이 낮은 성인 초기 여성 집단을 대상으로 한 흡연 중재 전략에서 핵심적인 개입 요인으로 고려되어야 할 것이다.

      본 연구는 건강정보이해능력 항목이 처음으로 도입된 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023) 자료를 활용하여, 여성 인구집단에서 높은 흡연율을 나타내는 성인 초기 여성의 건강정보이해능력과 현재 흡연과의 연관성을 규명함으로써 20~30대 여성 인구집단에 특화된 흡연 예방 및 금연 중재 전략 개발을 위한 근거를 제공하였다는 점에서 그 의의가 있다. 특히, 단순히 정보 제공에 그치는 기존의 금연 정책을 넘어, 성인 초기 여성이 직면한 사회적 낙인과 심리적 부담을 고려하여 건강정보이해능력을 향상시키는 접근법의 필요성을 제안했다는 점에서 본 연구의 차별적인 함의를 갖는다. 

      그럼에도 불구하고 본 연구의 결과를 해석함에 있어 다음과 같은 몇 가지 제한점이 고려되어야 한다. 첫째, 본 연구는 횡단적 연구 설계에 기반하고 있어, 변수들 간의 인과관계를 명확히 규명하는 데 어려움이 있다. 흡연 행태에 영향을 미치는 요인들은 복합적으로 작용하므로, 향후 종단적 연구를 통해 시간의 흐름에 따른 인과성을 탐색하는 것이 필요하다. 둘째, 자가 보고식 설문조사 방식의 특성상 실제 흡연율이 과소평가되었을 가능성이 있다. 선행연구에서 알려진 바와 같이(Park et al., 2014), 한국 여성의 경우 사회적 바람직성 반응 경향으로 인해 자가 보고 흡연율과 실제 흡연율에 차이가 있다는 점을 고려할 때, 본 연구에서 제시된 흡연율은 실제보다 낮을 가능성이 있다. 

      성인 초기 여성의 흡연 행태와 이에 대한 건강정보이해능력의 역할을 보다 심층적으로 이해하기 위해, 향후 연구는 다음과 같은 방향으로 확장될 필요가 있다. 첫째, 본 연구는 국제적으로 궐련형 담배를 기준으로 현재흡연율을 비교하고 있다는 점을 고려하여 현재흡연을 궐련 담배 사용에 기반하여 정의하였다. 그러나 최근 젊은 성인층에서 전자담배 등 다양한 유형의 담배의 사용이 증가하고 있으므로, 향후 연구에서는 다양한 종류의 담배 사용에 대한 건강정보이해능력의 영향을 탐색하여 보다 포괄적인 통찰을 제공할 필요가 있다. 둘째, 향후 연구에서는 현재 흡연 중인 성인 초기 여성 집단을 대상으로 건강정보이해능력이 금연 행동에 어떤 영향을 미치는지를 탐색할 필요가 있다. 금연 시도 경험, 흡연 시작 연령 등은 건강정보이해능력과 금연 행동 간의 관계를 해석하는 데 중요한 변수로 작용할 수 있으며, 이를 통해 성인 초기 여성 집단에서 건강정보이해능력이 흡연율 감소에 기여할 수 있는 경로를 규명함으로써, 효과적인 금연 중재 전략 수립에 실증적 근거를 제공하고 공중보건적 개입의 방향성을 뒷받침할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 제9기 2차년도(2023) 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 성인 초기 여성의 건강정보이해능력과 현재 흡연 간의 연관성을 분석함으로써 향후 이 인구집단을 위한 흡연 예방 및 금연교육 전략 수립에 기초자료를 제공하고자 하였다. 연구 결과 건강정보이해능력 수준이 부적절한 집단에서 현재 흡연할 가능성이 더 높은 것으로 나타나 건강정보를 접근하고 이해하고 판단하고 적용하는 역량이 20~30대 여성의 흡연 행태에 영향을 미칠 수 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 성인 초기 여성이 건강정보를 자신의 맥락에 맞게 해석하고 활용할 수 있도록 돕는 개입의 필요성을 강조하며, 단순한 정보 제공을 넘어 정보 활용 역량을 강화하는 방향의 건강정보이해능력 향상 전략이 함께 마련되어야 함을 시사한다.
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