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본 연구의 목적은 근로자의 사회경제적 지위(직업, 소득, 교육수준) 변화가 흡연에

영향을 미치는데 있어서 성별의 조절효과를 살펴봄으로써 근로자의 사회경제적 지위 

변화와 흡연량의 관계를 체계적으로 검증하는 것이다. 이를 위해 한국복지패널 3차와 

7차 모두에 응답한 근로자 2,719명의 자료를 분석하였다. 회귀분석 결과, 3차와 7차에

비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머문 근로자들에게 있어서 흡연량이 증가하는 것

으로 나타났다. 그리고 이와 같은 변화를 겪을 때 남성근로자보다 여성근로자의 흡연량

이 더 증가하였다. 이러한 일련의 결과들은 근로자의 사회경제적 지위 중 직업의 변화

측면이 흡연량을 예측하는 중요한 요인임을 입증하고 있다. 유의하게 나타난 성별의 

조절효과는 여성 근로자가 남성 근로자에 비해 직업의 변화로 인해 흡연량이 증가할 

가능성이 더 크다는 점을 시사한다. 분석결과들은 향후 직업 변화와 성별을 고려한 금연

정책을 마련하는 데 유용한 근거자료로 기여할 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서론

우리나라의 15세 이상 인구 가운데 전체 흡연인구비율은 2010년 기준 22.0%로 

OECD회원국 평균 흡연율인 21.4%보다 조금 높다. 남자 흡연인구비율은 40.8%로 

OECD회원국 중 최고이며 OECD 평균 남자 흡연인구비율 26.0%보다도 훨씬 높은 수

준이다(보건복지부․한국보건사회연구원, 2012). 우리나라 만 19세 이상 성인남자 흡

연인구비율은 1998년 67%에서 2010년 48.1%로 18.9% 감소 추세를 보이고 있다(보건

복지부․질병관리본부, 2012). 그러나 여성 흡연인구비율은 1998년 6.6%에서 꾸준히 

증가하여 2008년에는 7.3%까지 올랐다가 2010년에는 6.1%가 되었다. OECD의 각국 

여성 흡연인구비율은 10% 내외의 감소를 보이고 있는 반면, 우리나라만 유일하게 증가

추세를 보이고 있다(보건복지부․한국보건사회연구원, 2011). 그동안 우리나라는 담배

사업법, 국민건강증진법, 금연구역의 지정에 대한 지방자치단체의 조례제정과 함께 담

배규제협약(FCTC) 비준 등 금연정책을 강화한 결과 남성 흡연인구비율이 절반 가까이 

줄어들었지만, 성인여성에게는 금연정책이 그다지 효과적이지 않았음을 유추할 수 있

다. 흡연에 관한 연구들은 아직까지 전반적인 실태분석이 주를 이루고 있으며(김옥수 

외, 2001; 김옥수, 2001; 서경현, 2003; 김영숙․조현숙, 2008; 서미경, 2009, 2011), 

성별 차이를 고려하여 흡연에 대한 영향을 비교한 경우는 많지 않았다.

전 세계적으로 전체 사망의 28%가 흡연에 기인하며, 암 사망의 35%, 폐암 사망의 

89%가 흡연에서 기인할 정도로(감신, 2001; 김진희, 2005) 흡연은 건강위해요인이지만 

예방이 가능하다고 보아 선진국에서는 흡연에 대한 다양한 교육 및 제도적 지원을 실시

하고 있다(한명이 외, 2012). 한편 WHO(2011)는 2030년 전 세계에서 흡연으로 인해 

사망할 것으로 예측되는 8백만 여 명 중 80%는 저중소득국가(Lower Middle-Income 

Countries, LMICs)에서 발생하리라 전망하였다.

흡연은 국가 간 격차 논의 뿐 아니라 개인의 사회계층적 측면에서도 격차가 크게 

나타나는 건강행태이다(Laaksonen et al., 2005; 김진희, 2005; 김혜련, 2007). 많은 

해외 연구들은 개인의 사회경제적 지위와 흡연의 관계에 대해 짧게는 2년, 길게는 20년

까지의 종단연구를 수행해오고 있다(Roux et al., 2003; Laaksonen et al., 2005; Levy 

et al., 2005; Germain et al., 2012).

반면, 지금까지 우리나라의 흡연에 관한 연구는 종단분석도 비교적 소수이고, 국민건
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강영양조사에서 주어진 항목에 국한되어 분석이 이뤄지고 있었다(김창엽․김명희, 

2003; 김혜련 외, 2004; 김혜련, 2007; 임승지, 2009). 또한 기존의 연구들이 일반 성인

을 대상으로 흡연을 하게 되는 원인이나 요인 등을 밝혀왔지만, 근로자를 대상으로 조사

한 연구는 소수이었고, 특히 성별차이를 고려하여 분석한 연구는 드물었다. 임승지

(2009)가 ｢국민건강영양조사｣ 3개년도(1998, 2001, 20 05) 자료를 통해 흡연에 영향을 

미치는 사회경제적 결정요인을 성별과 연령에 따라 연구한 바 있으나, 근로자에 초점을 

두었다고 보기는 어렵다.

본 연구는 근로자의 사회경제적 지위와 흡연의 관계가 어떠한지와 그러한 관련성이 

성별에 따라 어떻게 변화하는지 크게 두 가지의 연구문제와 해당 가설들을 종단분석으

로 검증하면서 시간의 변화를 고려하였다. 이와 유사한 소수의 종단연구들은 ｢국민건강

영양조사｣를 활용하면서 측정시기가 1~2년의 간격에 머무는 경우가 대부분이었다. 그

러나 본 연구에서는 한국복지패널조사의 3차와 7차 자료를 사용하여 사회경제적 지위

와 흡연량과의 관계를 검증하였고, 성별 조절효과도 살펴보았다.

본 연구는 근로자의 사회경제적 지위와 그 변화가 흡연량과 어떠한 관계를 갖는지에 

대해서 기존의 분석보다 긴 측정시기를 분석하여 실제적인 변화에 대한 분석을 바탕으

로 흡연량의 변화와 관련해서 의미 있는 시사점을 제공할 수 있을 것이다. 또한, 정책적 

측면에서도 그동안의 일반적인 금연정책에서 더 나아가 성별특성을 고려한 금연정책으

로 변화하는 계기를 만드는데 기여할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 근로자의 사회경제적 지위와 흡연

근로자의 흡연에 영향을 미치는 사회경제적 지위(Socioeconomic Status, SES)는 사회

계급으로도 불리며(김혜련, 2007), 건강상태를 측정하는 대표적인 척도로 인정된다

(Galobardes et al., 2006). 한편, 사회경제적 지위를 통제변수로 활용할 것인지 독립변

수로 검증모형에 활용할 것인지에 대해 의견대립이 있었으나(Adler et al., 1994), 우리

나라의 경우 보건의료학 및 사회체육학 분야 연구의 대다수가 근로자의 사회경제적 지
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위가 건강 및 질병에 미치는 영향에 관하여 분석하였다(윤석준 외, 2001; 주미현, 2003; 

남윤신, 2004; 이혜숙․황혜숙, 2004; 윤숙희 외, 2006; 조홍준 외, 2006; 최희남 외, 

2008; 임승지, 2009; 김일호 외, 2011; 성동준 외, 2011; 이정찬 외, 2011; 한은정, 

2011). 그리고 사회경제적 지위를 반영하는 요인으로는 대체로 직업, 소득, 교육수준이 

활용되어 왔다(김혜련, 2007; 김혜진․구인회, 2009; 임승지, 2009; 한영미, 2009). 

사회경제적 지위와 흡연의 관계에서는 대체로 사회경제적 지위가 낮을수록 흡연율이 

높고(김혜련, 2007; 임승지, 2009), 전반적으로 근로자의 사회경제적 지위가 낮을수록 

흡연이 증가한다(김진희, 2005; Roux et al., 2003; Hiscock et al., 2012; Panigrahi 

et al., 2012; Takeuchi et al., 2012).

사회경제적 지위 중 직업은 일용직근로자(김일호 외, 2011; Panigrahi et al., 2012), 

서비스판매직(강은정, 2007), 육체노동자와 기타 직군(김혜련, 2007)일수록 흡연이 증

가하지만 정규직이거나 직급이 높을수록(Takeuchi et al., 2012) 흡연이 감소한다. 한편 

최초 흡연시작 시기도 기능․기계직 직업을 가진 사람들이 빨랐고, 근로자들의 근무시

간과 근무량이 많고 작업장 내 스트레스가 높은 만큼 흡연도 증가하였다(이승준 외, 

2012).

소득에 관해서는 우리나라 공무원과 교직원 의료보험대상자를 사망시부터 9년 동안 

추적한 Khang 외의 연구(2008)가 남성의 사망률 불평등의 약 30% 정도가 흡연의 소득

수준 간 불평등에 기인한다는 분석결과를 제시한 바 있다. 한편, 소득수준 하위 20%에 

해당되는 5분위 그룹에서는 흡연 감소가 상대적으로 낮은 것으로 나타났으며 흡연과 

소득 간에 유의한 관련이 있다는 연구(김혜련, 2007)와 유의한 관계가 없다는 연구(Kim 

et al., 2012)가 상반되었다. 또한, 주택소유자일수록 흡연이 줄어든다는 보고도 있었다

(임승지, 2009; Laaksonen et al., 2005).

교육수준과 관련하여 기존의 연구들(Laaksonen et al., 2005; 강은정, 2007)은 교육수

준을 흡연의 가장 강력한 예측인자라고 언급하고 있다. 그러나 고졸 이상의 학력자가 

흡연비율이 더 높다는 경우(강은정, 2007)와 교육수준이 낮을수록 흡연을 많이 하게 

된다는 분석으로 엇갈린다(Kim et al., 2012). 
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2. 근로자의 사회경제적 지위와 성별에 따른 흡연의 관계

대부분의 국외 종단연구들은 흡연에 있어서 성별차이가 유의한 변인이라고 한다

(Wallace et al., 2003; Levy et al, 2005; Bauer et al., 2007; Chung et al., 2010). 

국내에서도 직업에 대하여 조사대상자들이 육체적 노동시간이 많은 직업의 남성일수록 

흡연 유지율이 높다고 보고하고 있다(장성미, 2011). 소득의 경우, 경제적으로 취약한 

계층에 속하는 여성의 흡연이 많다고 한 경우(서미경, 2009; Khang et al., 2006)와 

경제적으로 여건이 되어야만 여성이 흡연을 지속하였다고 한 연구(김영숙 외, 2008)가 

상반된다. 교육수준은 여성이 교육수준이 낮을 때에 남성보다 흡연이 증가한다고 한다

(Kim et al., 2012; Khang et al., 2006). Kim 외(2012)는 교육수준이 흡연시작, 금연과

도 유의하게 관련이 있음을 보여주면서 낮은 교육수준의 여성일수록 흡연시작이 빨랐

고, 금연도 높은 교육수준의 여성보다 어렵다고 보고하였다. Nagelhout 외(2012)도 

Kim 외(2012)와 유사한 맥락에서 낮은 교육수준의 여성들보다 중상위 수준의 교육을 

받은 여성들에게 금연정책의 효과가 더 있음을 밝힌 바 있다.

한편 김혜련 외(2004)와 임승지(2009)는 교육수준을 성별뿐 아니라 연령별로도 세분

화하여 분석하면서 교육수준이 낮을수록 흡연이 증가하는 것은 김혜련 외(2004)의 경우 

20~24세의 여성이, 임승지(2009)는 20~29세 여성 집단만이라고 보고하였다. 즉 교육

수준이 낮은 계층에서 흡연이 증가한다고 단언할 수 없고 성별, 연령별로 분석결과가 

달라질 수 있음을 알 수 있다. 본 연구에서도 연령은 통제변수로, 성별은 조절변수로 

연구모형에 포함되어 김혜련 외(2004)와 임승지(2009)의 분석결과를 다시 검증해보고

자 하였다. 그리고 여성은 사별․별거․이혼자일수록 흡연율이 높아, 여성이 남성보다 

혼인이라는 환경의 변화에 더 민감한 인구집단으로 나타나고 있다(서미경, 2009; 

Birmpili et al., 2012). 따라서 혼인상태도 통제변수로 분석에 포함해야 성별에 따른 

조절효과 분석이 더 정밀해질 수 있음을 시사한다.

이 밖에도 우울이나 건강상태의 악화, 스트레스와 불안 증가를 겪고 있는 남성일수록 

흡연양이 증가했다는 분석(윤숙희 외, 2006; 석소현, 2007), 우울증을 겪는 여성의 경우

에 흡연을 할 확률이 더욱 높아졌다는 결과(Husky et al., 2008), 여성은 우울과 불안도

가 높을수록 남성에 비해 니코틴 의존도가 높다는 연구(김옥수, 2001) 등을 통해 통제변

수로 우울, 주관적 건강상태평가를 고려하게 되었다.
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구분
연구자
(연도)

분석자료 조사대상 주요결과 한계점

직업

Panigarahi 
et al.

(2012)
설문조사

인도의 
Bhubaneswar,
Odisha거주자 

임시직, 일용직일수록 
흡연이 증가함

자기보고 측정, 
흡연율 과소추정

Takeuchi 
et al.

(2012)

Social Context 
Study(SCS) 

2005~2006 
SCS 응답 

일본인

정규직이거나 직급이 
높을수록 흡연이 감소함
(가구주 직업과 가구원의 

흡연은 관련 없음) 

횡단면조사, 
자기보고식 측정, 
가족단위 자료는 
구축되지 않았음

김진희* 
(2005)

2001년 국민건강
영양조사

20~64세 
근로자 

4,472명

근로자의 직업, 소득, 
교육수준이 높을수록 

흡연이 줄어들고 여성이 
더욱 그러함

사회경제적 지위를 
구분하는데 한국 표준 
직업 분류는 한계가 
있음, 근로자 범위 

한정

소득

Laaksonen
et al.*
(2005)

Helsinki Health 
Study

(2010, 2011)

Helsinki
거주자

주택소유여부가 유의함,
주택소유여부가 소득수준 
지표로 활용되지 않으면 
소득이 유의하지 않음

다른 국가에 
일반화하기 어려움 

Kim 
et al.*
(2012)

2008 Seoul 
Community 

Health Survey

서울 거주 
25~64세 여성

9,089명 

소득이 아니라 교육수준에 
따라 흡연시작이 빨라지고 

흡연도 증가함

횡단면조사, 조사대상 
여성들의 자기보고식 

조사

임승지*
(2009)

1998, 2001, 
2005 국민건강

영양조사

20~65세 
성인 남녀
13,300명

주택 자가 소유자의 
흡연 적음

여성은 과소집계 
가능성 있음

교육
수준

Laaksonen
et al.*
(2005)

Helsinki Health 
Study

(2010, 2011)

Helsinki
거주자

교육수준이 낮은 경우 
흡연이 증가

다른 국가에 
일반화하기 어려움

김영숙 외*
(2008)

설문조사
보건소 

금연클리닉 
상담여성

교육수준이 낮을수록 
흡연율 증가

일반화 어려움, 
금연클리닉 

내담자는 자발적 금연 
사업 참여자

표 1. 국내외 주요 선행연구 

사회경제적 지위 중 직업, 소득, 교육수준이 흡연에 미치는 영향과 성별에 따라 흡연

의 양상이 어떻게 변화하는 지를 분석한 선행연구들의 분석 자료와 조사대상, 주요결과 

및 연구의 한계점을 정리한 결과는 다음의 <표 1>와 같다.
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구분
연구자
(연도)

분석자료 조사대상 주요결과 한계점

성별

Kim 
et al.*
(2012)

2008 Seoul 
Community 

Health Survey

서울 거주 
25~64세 여성

9,089명 

교육수준이 낮은 
여성일수록 흡연증가

횡단면조사, 조사대상 
여성들의 자기보고식 

조사

김혜련 외 
(2004)

1989, 1992, 
1995, 1999, 

2003 사회통계, 
2000년 센서스

인구조사

전국규모

25~44세 남성이면서 대학교 
이상 학력일 때, 20~24세 
여성이면서 고졸이하일 때, 

25~44세 여성은 대학교 
이상 학력일 때 흡연 증가

심리사회적요인, 
근로환경요인, 주거, 
영양 등의 요인을 

포함하지 못함

강은정*
(2007)

2005 국민건강
영양조사

19세 이상
성인 남녀
7,795명

남성에 비해 여성의 흡연은 
적은 편이지만 여성이 미혼, 

무배우자, 단순노무직, 
서비스판매직, 중간소득, 
고졸이상이면 흡연 증가

횡단면 조사

김영숙 외*
(2008)

설문조사
보건소 

금연클리닉 
상담 여성 

경제적 수준이 보장되어야 
흡연 증가

일반화 어려움

서미경
(2009)

2005 국민건강 
영양조사, 
사회통계

해당조사 
응답자

소득이 낮은 여성일수록 
흡연이 증가

건강변수, 건강생활 
습관변수가 흡연에 
유의하지 않음을 

일반화하기 어려움

임승지*
(2009)

1998, 2001, 
2005 국민건강

영양조사

20~65세
 성인 남녀
13,300명

20~29세 여성 집단만 
교육수준이 낮을수록 

흡연증가

여성의 경우 과소집계 
가능성 있음

장성미 외
(2011)

10차, 11차
노동패널

전국대상
육체적 노동시간이 많은 
남성일수록 흡연 증가

인구학적 변수, 
직업특성 변수 모두 

통제할 경우 
노동시간이 흡연에 

유의하지 않음

종단
․통
제변
수

Roux et al.
(2003)

US Census와 
CARDIA 
개인자료

CARDIA
응답자

(인종구분)

흑인일수록, 슬럼지역에 
거주할수록 흡연증가

인종 간 차별에 대해 
사회적 맥락, 질적 

분석 부족

Birmpili 
et al.

(2012)

WHO(GATS)
Greek rural area 

설문자료

해당지역
거주자 

사별․별거․이혼한 
여성일수록 흡연율이 높음

조사대상수가 적어 
일반화 어려움, 

자기보고식 
횡단면조사

Hiscock 
et al.(2012)

문헌
해당문헌의 
조사대상자

사회경제적 지위가 
낮을수록 흡연이 증가

실태분석에 그침

김옥수 
(2001)

설문조사

여대생, 
사무직여성 
중 흡연자

138명

음주와 달리 흡연은 우울과 
관련 있음

일부 기존 
연구결과에서 흡연이 
우울과 관련이 없다는 

연구와 상반됨

*은 각 구분에 중복되는 연구를 표시한 것임.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형과 연구문제

선행연구 분석을 통해 근로자의 사회경제적 지위 변화를 독립변수로 채택하고, 근로

자의 연령, 혼인상태, 주관적 건강상태 등을 통제변수로 설정하였다. 그리고 선행연구에

서 근로자의 사회경제적 지위와 흡연과의 관계에 영향을 주는 주요 설명요인이었던 성

별의 조절효과를 실증적으로 검증하였다. 본 연구의 연구모형은 다음의 [그림 1]과 같

다. 앞서 고찰한 선행연구 분석에 바탕을 두고 연구모형을 구축하면서 근로자의 사회경

제적 지위 변화가 흡연에 미치는 영향과 이에 대한 성별의 조절효과를 검증하기 위하여 

다음의 연구문제와 가설을 설정하였다. 

연구문제 1. 근로자의 사회경제적 지위 변화는 흡연에 어떠한 영향을 미치는가?

가설 1. 근로자 직업이 사무직에서 비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머물수록 

하루 평균흡연량이 많을 것이다. 

가설 2. 근로자 소득이 일반소득가구에서 저소득가구로 변화하거나 저소득가구에 머

물수록 하루 평균흡연량이 많을 것이다.

가설 3. 근로자 교육수준이 저학력에서 머물수록 하루 평균흡연량이 많을 것이다.

연구문제 2. 성별차이가 근로자의 사회경제적 지위와 흡연의 관계에 대해 조절효과가 

있는가?

가설 4. 비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머무는 근로자가 여성인 경우 하루 평

균흡연량이 더 많을 것이다. 

가설 5. 저소득가구로 변화하거나 저소득가구에 머무는 근로자가 여성인 경우 하루 

평균흡연량이 더 많을 것이다. 

가설 6. 저학력 교육수준에 머무는 근로자가 여성인 경우 하루 평균흡연량이 더 많을 

것이다.
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사회경제적 지위의 변화 흡연량(T2)

성별

통제변수: 연령(T1), 혼인상태(T1), 거주지역(T1), 주관적 건강평가(T1),
               우울(T1), 예전년도 흡연량(T1)

그림 1. 연구모형

2. 조사자료 및 대상 

본 연구에서 한국복지패널(KOWEPS)의 3차(2008)년도와 7차(2012)년도 가구 및 가

구원용 자료를 이용하였다. 이는 본 연구에서 종속변수로 사용한 하루 평균흡연량 문항

이 3차년도부터 추가되었으며 가장 최근의 패널자료가 7차까지 진행되었기 때문이다. 

한국복지패널 자료는 2006년부터 전국(제주 포함)의 읍면지역의 농어가까지 포함함

으로써 표본의 대표성을 높이려 한 종단면 조사로서, 조사의 목적은 소득계층별․경제

활동상태별․연령별 등 각 인구집단의 생활실태와 복지욕구 등을 역동적으로 파악하고, 

정책의 효과를 평가함으로써 정책형성과 피드백에 기여하는 것을 조사의 목적으로 하고 

있다(남상호 외, 2012). 저소득층을 다루는 연구들에서 다루기에 적합한 데이터이고, 

특히 외환위기 이후 빈곤층(근로빈곤층 포함) 및 차상위층의 가구형태, 소득수준, 취업

상태의 규모와 급격한 실태변화를 동태적으로 반영하고 있는 것이 특징이다(강신욱 외, 

2011).

본 연구의 조사대상은 한국복지패널의 3차년도(T1)와 7차년도(T2) 조사에 유지된 

표본으로, 3차년도 기준으로 19세 이상부터 64세 이하인 임금 근로자 2,719명이다. 조

사대상 구성을 위해 한국복지패널의 3차와 7차의 가구 및 가구원용 자료를 결합하였고 

실제 분석에서는 종단 가중치를 적용하였다.
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3. 변수설명 및 정의 

본 연구는 근로자의 흡연에 영향을 미치는 많은 변인 중에서 사회경제적 지위

(Socioeconomic Status, SES)를 독립변수로 고려하였다. 사회경제적 지위는 직업, 소득, 

교육수준, 이웃의 특성, 주택의 가치 등으로 측정가능하며 단일항목지수법과 다항목지

수법이 있는데 다항목지수법의 경우 이들 지표들에 대한 결합과 가중치에 대해 학자들

마다 의견이 다르며 타당성 측면에 문제가 있고 연구결과의 비교에 어려움이 있어서 

보건의료분야에서는 단일항목지수법이 주로 사용된다(김진희, 2005). 따라서 본 연구에

서는 사회경제적 지위에 직업, 소득, 교육수준을 포함하였다.

이 중 ‘직업’의 유형은 한국 표준 직업분류(제6차 개정)에 근거한 한국복지패널의 분류

를 따르면서, 근로자를 대상으로 흡연, 음주 등 건강행태를 조사한 연구(김혜련, 2007; 

박수호 외, 2012)들과 유사하게 사무직 이상(관리직, (준)전문직, 사무직), 비사무직(서비

스․판매직, 농임어업, 기능․기계직, 단순노무직, 군인)으로 구분하였다. 그 다음 직업의 

변화라는 독립변수 구성을 위해 T1과 T2 두 시점에 걸쳐 비사무직으로 변화하거나 비사

무직에 머문 경우와 사무직으로 변화하거나 사무직에 머문 경우로 범주를 나누었다. 둘째, 

가구소득 변수로는 균등화소득에 따른 가구구분(저소득층, 일반)을 분석에 활용하여 T1과 

T2에 저소득가구로 변화하거나 저소득가구에 머문 경우와 일반소득가구로 변화하거나 

일반소득가구에 머문 경우로 구분하였다. 셋째, 교육수준도 T1과 T2시점에 저학력(고졸

이하)에 머문 경우와 고학력으로 변화한 경우(초대졸․대졸 이상) 2구간으로 구분하였다.

종속변수인 ‘흡연량’으로는 하루 평균흡연량을 조사한 문항을 활용하였다. 한국복지

패널은 ‘흡연’에 대해 흡연율(Smoking Rate)을 선정하고, 1차와 2차는 조사시점의 전년

도 1년간 평균 흡연량을 5점 척도(하루에 반 갑 이내면 1, 하루에 한 갑 이내면 2, 하루

에 두 갑 이내면 3, 하루에 두 갑 이상이면 4, 전혀 흡연하지 않는다면 5)로 조사하다가, 

3차부터는 2개 문항(“귀하께서는 현재 담배를 피우십니까?”, “귀하의 하루 평균흡연량은 

몇 개비 입니까?”)을 합쳐서 조사일 현재를 기준으로 하루 평균흡연량을 측정하고 있다

(남상호 외, 2011). 본 연구는 1년간 평균 흡연량을 측정하는 문항을 지닌 1, 2차 자료보

다 조사일 현재시점에 하루 평균흡연량(개비)로 응답하는 문항을 갖춘 3차 자료부터 

분석에 활용하기로 하였다. 1년간 평균흡연량보다는 하루 평균흡연량이 흡연을 측정하

는 데 더욱 의미 있다고 판단되기 때문이다.
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한편, 기존 연구들은 ‘흡연’을 현재 흡연여부에 대한 조사 문항(김잔디 외, 2013), 1년

간 평균 흡연량(최은진․김창우, 2008), 최근 1개월간 흡연유무와 흡연량(윤숙희 외, 

2006)으로 선정하였으며 대체로 횡단연구를 수행한 경우들이다. 본 연구는 3차와 7차

에 동일하게 표본을 구성하고 있는 근로자들을 조사대상으로 하여 T1시기의 원인변수

와 T2시기의 결과변수인 흡연관계를 분석하고 있으므로 하루 평균흡연량 문항 선정이 

적합하다고 판단하였다.

조절변수는 성별로 남성을 기준변수로 하여 여성을 더미변수로 처리하였다. 한편, 

선행연구와 ｢국민건강증진법｣제9조 및 시행령 제6조(금연구역 지정), 길거리 금연조례 

등을 고려하여 ‘연령’, ‘혼인상태’, ‘거주지역’, ‘주관적 건강평가(Self- Rated Health)’, ‘우

울’을 통제변수로 모형에 투입하였다. 우울은 CES-D(the Center for Epidemiological 

Studies Depression)의 총 11개 문항(“식욕이 없다”, “비교적 잘 지냈다”, “상당히 우울했

다”, “모든 일들이 힘들게 느껴졌다”, “잠을 설쳤다”, “홀로 있는 듯 한 외로움을 느꼈다”, 

“큰 불만 없이 생활했다”, “사람들이 차갑게 대하는 것 같았다”, “마음이 슬펐다”, “사람

들이 나를 싫어하는 것 같았다”, “도무지 뭘 해나갈 엄두가 나지 않았다”)인데 각 문항은 

4점 척도 1(극히 드물다, 일주일에 1일 이하), 2(가끔 있었다, 일주일에 2~3일), 3(종종 

있었다, 일주일에 4~5일), 4(대부분 그랬다, 일주일에 6일 이상)로 측정되었다. 여기서 

일부 문항은 역 코딩하여 높은 값일수록 우울수준이 높은 것을 나타내도록 했고 따라서 

총점이 높을수록 근로자가 느낀 우울수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 11개 

문항의 평균값이 사용되었으며 11개 문항 간 신뢰도는 3차년도 .8463, 7차년도 .8299

로 매우 높았다.

다음의 <표 2>는 변수설명 및 정의를 정리하여 제시한 것이다.
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구분 변수 설명 정의

종속 흡연
하루 평균 

흡연량
T1(3차)에 흡연하였고 T2(7차)에도 흡연하면서 
T2(7차)시기의 하루 평균흡연량(개비)

독립
사회

경제적 
지위 변화

직업*의 변화

T1(3차)과 T2(7차)에서 직업이 사무직에서 비사무직으로 변화
하거나 비사무직에 머문 집단=1
T1(3차)과 T2(7차)에서 직업이 비사무직에서 사무직으로 변화
하거나 사무직에 머문 집단=0(기준변수)

균등화소득에 
따른 

가구구분†

의 변화 

T1(3차)과 T2(7차)에서 가구구분이 일반소득가구에서 저소득
가구로 변화하거나 저소득가구에 머문 집단=1
T1(3차)과 T2(7차)에서 가구구분이 저소득가구에서 일반소득
가구로 변화하거나 일반소득가구에 머문 집단=0(기준변수)

교육수준‡의 
변화

T1(3차)과 T2(7차)에서 교육수준이 저학력에서 머문 집단=1
T1(3차)과 T2(7차)에서 가구구분이 저학력에서 고학력으로 변
화한 집단=0(기준변수)

조절 성별 성별 더미 T1(3차)에서 근로자의 성별 더미 여=1, 남=0(기준변수) 

통제

연령 나이 T1(3차)에서 근로자의 2007년-태어난 연도

혼인
상태

배우자 유무
T1(3차)에서 무배우=1(사별, 이혼, 별거, 미혼, 기타), 유배우
=0(기준변수) 

거주 
지역

거주 지역
T1(3차)에서 서울․인천․경기 이외=1, 서울․인천․경기=0
(기준변수) 

주관적 
건강
평가

5점 척도
T1(3차)에서 아주 건강함=5, 건강한 편임=4, 보통=3, 건강하지 
않음=2, 아주 안 좋음=1

우울 CESD-11 T1(3차)에서 총 11개 문항의 평균값

예전 년도 
흡연

하루 평균
흡연량

T1(3차)에서 하루에 피운 담배(개비)

* 사무직(관리․전문․사무직), 비사무직(서비스․판매, 단순노무직, 농임어업, 기능․기계직, 군인)
†균등화된 소득의 중위값을 기준으로 하여 60% 이상인 경우 일반가구, 그 미만은 저소득가구
‡저학력(고졸이하), 고학력(초대졸 이상)

표 2. 변수 설명 및 정의
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4. 자료 분석 방법 

자료 분석은 Stata 11을 사용하여, 3차(2008), 7차(2012)년도의 각 시기별로 기초분석

을 통해 조사대상자의 특성을 알아보았다. 그 다음 독립변수 간 상관분석을 실시하였고 

위계적 회귀분석 시에 각 단계별 모형의 설명력을 검토하면서 분산팽창지수(VIF)값과 공

차한계(Tolerance) 점검을 통해 다중공선성 진단을 거쳤다. 위계적 회귀분석에서 1단계에 

통제변수를 넣었고, 2단계에서 독립변수(사회경제적 지위의 변화)를 투입하였으며, 3단계

에서 조절변수(성별)를, 4단계에서 사회경제적 지위의 변화에 대한 더미변수와 성별의 

상호작용변수를 넣어 조절효과를 검증한 다음, 분석결과가 유의미한 상호작용 효과에 대

해서는 회귀분석 도식을 그려 비교하였다. 한편, 위계적 회귀분석 과정에서는 종속변수의 

사전점수를 포함시켜 독립변수와 종속변수 간의 인과관계를 보다 정확하게 추론하려는 

종단 연구 설계인 시차내생변수 포함 모델(Models with Lagged Endogenous Variables) 

중 제1시기에서의 독립변수 값을 이용하는 시차효과모델(Lagged Effect Model)을 이용하

였다(전혜정, 2004). 즉 3차년도의 하루 평균흡연량을 통제한 상태에서, 3차년도에서의 

근로자의 사회경제적 지위가 7차년도의 하루 평균흡연량에 미치는 영향을 분석하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 및 사회경제적 지위 변화 특성 

성별에서는 남성이 1,638명으로 여성(1,081명)에 비해 더 많았으며, 연령은 30대와 

40대가 가장 많은 1,646명이었고 조사대상자들의 평균연령은 약 44세였다. 실제로 

2011년 기준 우리나라 여성 임금근로자 취업률은 42.70%로 남성의 임금근로자 취업률

인 57.30%에 비해 낮았고 30대와 40대가 전체의 약 54%였으므로, 조사대상자의 성별, 

연령별 분포는 우리나라 전체 임금근로자 조사 자료와 유사하였다(통계청, 2011). 조사

대상자 중 유배우자 혼인상태(1,992명)가 이혼․사별․별거 등 무배우자 상태보다 많

았고, 거주 지역 분포는 서울․인천․경기 지역(1,248명)보다 그 외의 지역(1,471명)이 

많았다. 주관적 건강상태 평가는 평균 3.957로 대체로 자신이 건강하다고 생각하고 있
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었고 우울은 평균 1.393으로 낮은 편이었다. 한편, 분석에 포함된 응답자의 하루 평균흡

연량은 약 16개비에 달하고 있었다.

T1과 T2시기에 동일하게 분석 자료에 포함된 조사대상자들의 사회경제적 지위 변화 

특성을 살펴본 결과, 사무직에서 비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머문 근로자가 

1,672명으로 비사무직에서 사무직으로 변화하거나 사무직에 머문 근로자 1,047명보다 

1/3가량 많았다. 교육수준 변화에서도 동일시기 동안 저학력수준에 머물렀다는 응답자

가 1,543명으로 고학력 수준이 되거나 이미 3차시기에 고학력수준이었다는 1,176명보

다 조금 더 많은 편이었다. 하지만 직업, 교육수준과 달리 소득에서는 저소득가구로 

변화하거나 저소득가구에 머문 경우가 일반소득가구로 변화하거나 일반소득가구에 머

문 경우보다 현저히 적었다.

구분(T2) 빈도 비율 구분(T1→T2) 빈도 비율

성별
여 1,081 39.76

비사무직으로 변화하거나 비
사무직에 머묾

1,672 61.49남 1,638 60.24

연령

평균(표준편차) 43.67(13.17)

20대 212 0.80
사무직으로 변화하거나 사무
직에 머묾

1,047 38.5130대 759 27.91 

40대 887 32.62

50대 이상 861 31.67 
저소득가구로 변화하거나 저
소득가구에 머묾

319 11.73
혼인상태

배우자 없음 727 26.74 

배우자 있음 1,992 73.26 

거주 지역
서울․인천․경기 이외 1,471 54.10 

일반소득가구로 변화하거나 
일반소득가구에 머묾

2,400 88.27
서울․인천․경기 1,248 45.90 

주관적 
건강평가

평균/표준편차 3.96(0.75)

저학력 교육수준에 머묾 1,543 56.75

우울 평균/표준편차 1.39(0.32)

하루 평균 
흡연량

평균/표준편차  16.29(7.56)
고학력 교육수준으로 변화하
거나 본래 고학력 

1,176 43.25

표 3. 조사대상자의 일반적 및 사회경제적 지위 변화 특성
 (단위: 명, %, 개비)
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2. 주요 변수의 상관분석

주요 변수의 상관분석 결과(표 4), 비사무직으로 변화하거나 머무는 경우(p<.05), 저

소득가구로 변화하거나 머무는 경우(p<.05), 저학력수준에 머무는 경우(p<.05)에 성별

차이(여성)와 유의한 정적관계를 보여 비사무직, 저소득, 저학력으로의 사회경제적 지위 

변화가 여성과 연관성이 있음을 알 수 있었다. 전체 변수의 상관계수가 0.2 이하로 낮아 

모형설계에는 문제가 없는 것으로 판단되었다.

상관계수
성별
(여)

비사무직으로 
변화하거나 

비사무직에 머묾

저소득가구로 
변화하거나 

저소득가구에 머묾

저학력교육수준에 
머묾

성별(여) 1

비사무직으로 변화하거나 
비사무직에 머묾

0.0314* 1

저소득가구로 변화하거나 
저소득가구에 머묾

0.0315* -0.032* 1

저학력 교육수준에 머묾 0.044* -0.0896 0.1368 1

주: 남성(1), 사무직으로 변화하거나 사무직에 머묾(1), 일반소득가구로 변화하거나 일반소득가구에 
머묾(1), 고학력 교육수준으로 변화하거나 본래 고학력 교육수준(1)

* p<.05

표 4. 주요 변수의 상관분석

3. 근로자의 사회경제적 지위 변화와 흡연량의 관계에서 성별의 

조절효과

근로자의 하루 평균흡연량(개비)을 종속변수로 하고 통제변수(연령, 혼인상태, 주관

적 건강평가), 사회경제적 지위(직업, 소득, 교육수준)의 변화, 성별, 사회경제적 지위와 

성별의 상호작용 변수를 차례로 투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 1단계에 통제

변수를 투입한 후, 연구가설 1, 2, 3을 검증하기 위하여 T1 - T2시기의 근로자의 사회경

제적 지위 변화를 통제변수와 함께 2단계에 포함시키고 조절변수를 3단계에 투입하였

다. 이러한 관계에 성별차이를 검증하는 가설 4를 검증하기 위해 근로자의 사회경제적 
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구분

흡연량

1단계 2단계 3단계 4단계

B(β) B(β) B(β) B(β)

(상수) 4.572 5.016 4.901 4.885

예전 년도 하루 평균흡연량
.506***

(.518)
.497***

(.509)
.494***

(.506)
.497***

(.509)

연령
.009

(.011)
.013

(.015)
.014

(.018)
.015

(.019)

혼인상태(배우자 없음)
.252

(.015)
.419

(.025)
.509

(.031)
.534

(.032)

거주 지역(서울․인천․경기 이외)
.773

(.051)
.699

(.046)
0.667
(.044)

.644
(.042)

주관적 건강평가
.376

(.036)
.183

(.017)
.171

(.016)
.197

(.019)

우울
.535

(.028)
.598

(.031)
.701

(.037)
.624

(.033)

비사무직으로 변화하거나 머묾
.681*
(.044)

.690*
(.044)

.600*
(.039)

저소득가구로 변화하거나 머묾
-2.579
(-.083)

-2.479
(-.079)

-2.375
(-.076)

저학력에 머묾
-3.732
(-.041)

-3.798
(-.041)

-3.792
(-.041)

성별(여)
-1.565
(-.032)

-2.143
(-.044)

비사무직으로 변화하거나 머묾∗성별(여)
10.240
(.088)+

저소득가구로 변화하거나 머묾∗성별(여)
-1.428
(-.017)

저학력에 머묾∗성별(여)
-5.612
(-.052)

R2 .2723 .2805 .2814 .2849

R2 Change .0082 .009 .035

F(Sig.) 45.78*** 31.66*** 28.58*** 22.28***

+p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 근로자의 사회경제적 지위 변화가 흡연량에 미치는 영향과 성별의 조절효과
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지위 변화와 성별의 상호작용항을 4단계에 부가적으로 포함한 모델 추정 결과가 <표 

5>에 제시되었다. 각 단계별 설명력은 증가하여 모형설계에 문제가 없다고 판단되며, 

분산팽창지수(VIF)값이 모두 4이하에, 공차한계(Tolerance)도 모두 .4보다 크게 나타나 

다중공선성 문제는 없다고 보았다.

먼저 1단계와 2단계에서 예전 년도 하루 평균흡연량이 흡연에 정적으로 유의한 영향

을 미치는 변수로 확인되었다(p<.001). 3단계에서는 T1 - T2시기에 비사무직으로 변화

하거나 비사무직에 머문 경우일수록 흡연에 정적으로 유의한 영향을 주고 있어(p<.01), 

직업이 흡연에 유의한 영향요인임을 알 수 있었다. 그러나 모델 3에서 나머지 소득의 

변화나 교육수준의 변화는 유의한 영향을 주는 요인이 아니었다. 

4단계에서 근로자의 사회경제적 지위 중 직업이 비사무직으로 변화하였거나 비사무직에 

머물고 있는 경우와 성별(여성=1, 남성=0)의 상호작용 효과가 유의미하게 나타나(p<.1) 

여성일 때 남성보다 하루 평균흡연량이 많아질 가능성이 있었다. 직업의 변화는 더미변수

로 0부터 1까지 범위를 가지나, 본 [그림 2]에서는 해석상 편의를 위해 직업의 변화 범위를 

확대하여 시각화 그래프로 제시하였다. [그림 2]에 의하면 비사무직으로 변화하거나 비사

무직에 머무는 근로자가 여성일 때에 남성보다 흡연량이 약간 더 증가함을 볼 수 있다.

하루

평균흡연량

직업 변화

적다

많다
남성

여성

없다 있다

그림 2. 근로자의 직업 변화와 흡연량에 대한 성별의 조절효과
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Ⅴ. 결론 및 제언 

1. 결론 및 논의

본 연구는 우리나라 전국규모 조사 자료인 한국복지패널의 3차년도와 7차년도 자료

를 이용하여, 3차년도(T1)와 7차년도(T2)에 걸친 근로자의 사회경제적 지위인 직업, 

소득, 교육수준의 변화가 흡연에 미치는 영향을 살펴보고, 이에 성별차이가 미치는 조절

효과를 함께 검증하고자 하였다. 구체적으로 본 연구는 T1과 T2에 걸쳐 사무직에서 

비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머문 경우, 일반소득가구에서 저소득가구로 변화

하거나 저소득가구에 머문 경우, 저학력 교육수준에 머문 경우의 근로자일수록 흡연이 

증가할 것으로 가정하였으며(가설 1, 2, 3), 이러한 관련성에 성별 차이가 존재할 것으로 

예측하였다(가설 4).

분석결과, T1과 T2 사이에 비사무직으로 변화하거나 비사무직에 머문 근로자의 하루 

평균흡연량이 통계상 유의하게 증가하는 것으로 나타남으로써 가설 1이 지지되었다. 

직업과 흡연의 관계에 대해 선행연구들은 정규직이거나 직급이 높을수록 흡연이 감소하

고 임시직, 일용직일수록 흡연이 증가한다고 밝힌 바 있다(김진희, 2005; Panigarahi 

et al., 2012; Takeuchi et al., 2012). 본 연구결과에서도 비사무직으로 변화하거나 비사

무직에 머문 경우 흡연량이 증가하는 것으로 나타나 직업이 흡연에 정적으로 유의한 

영향을 주는 요인임을 알 수 있었고 그간의 연구들과도 맥락을 같이하였다.

그런데 소득과 흡연의 관계에서 소득이 흡연에 유의한 영향을 주거나(임승지, 2009) 

소득이 낮은 여성일수록 흡연이 증가하였다는 분석결과(서미경, 2009)와 달리 본 연구에

서는 소득이 하루 평균흡연량과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 기존의 연구들이 ｢국민

건강영양조사｣ 나 ｢사회통계｣ 등을 통해 전체 성인남녀를 조사대상자로 보았지만, 본 

연구는 근로자를 조사대상으로 삼아 근로자의 경우 소득보다 직업의 변화가 흡연에 유의

한 영향을 미치는 요인임을 파악했다고 볼 수 있다. 교육수준의 변화가 흡연과의 관계에

서 성별에 따른 차이를 보이지 않은 점은 교육수준이 낮은 계층의 여성 흡연이 더 많아지

고 있다고 분석한 일부 연구들(Khang et al., 2006; 임승지, 2010)과 차이를 보였다. 

한편, 여성 근로자일수록 하루 평균흡연량 증가가 통계적으로 유의하여 가설 4에서의 

성별의 조절효과가 검증되었다. 따라서 남성보다 여성이 비사무직으로 직업이 변화하거
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나 비사무직에 머물게 되면 흡연량이 증가할 가능성을 보였는데, 이는 여성이 대인갈등, 

스트레스, 우울로 인해 흡연이 증가할 가능성이 더 크고(서경현, 2007; Husky et al., 

2008), 직업수행에서 정신노동과 육체노동 여부는 여성에게만 흡연에 영향을 주는 요인

으로 작용하였다는 연구(서미경 외, 2008)와 유사하다. 또한 이러한 결과는 임시직 등에 

해당하는 여성의 흡연이 남성보다 많다고 본 앞서의 연구들(강은정, 2007; 장성미 외, 

2011)과 마찬가지로 직업이 비사무직에 해당되는 변화를 겪은 여성일수록 흡연량이 

증가할 가능성을 보여주었다. 일부 연구에서 여성은 실업으로 고용상태가 하락해도 다

시 고용상태로 회복하면 고용상태의 하락 효과가 현재의 고용상태에 의해 사라졌다고 

보고하였으므로(박세홍 외, 2009), 여성 근로자의 직업이 다시 사무직으로 변화할 경우 

흡연량이 감소할 가능성도 있다. 따라서 여성 근로자의 흡연감소를 위해서는 근로자의 

직업 등 고용상태 안정과 향상을 위한 고용정책의 수행이 더욱 필요함을 시사한다. 

2. 제언

본 연구의 분석결과에 근거하여 우리나라 금연정책의 방향과 향후 연구를 위한 시사

점을 도출하면 다음과 같다. 첫째, 근로자의 직업 변화와 흡연이 통계적으로 유의한 

관련성을 보인 것은 근로자의 고용상태의 안정과 향상이 흡연을 감소시키는 요인으로 

작용할 수도 있음을 의미한다. 따라서 본 연구결과는 흡연감소정책의 수립에 있어서 

근로자의 고용안정성 등의 요소를 고려해야 함을 시사하고 있다. 

둘째, 근로자의 사회경제적 지위 변화 중 직업이 근로자의 흡연에 유의한 영향요인이

므로 보건교육이나 금연클리닉 교육(김영숙 외, 2008), 금연 유지를 위한 자기효능 증진

프로그램 개발(최경원, 2008), 흡연감소를 위한 지역사회 프로그램 개발(최은진, 2012)

에서 직업별 노동조건의 특수성을 고려해야 할 필요가 있다. 특히 비사무직 중 서비스․

판매직은 높은 스트레스 요인이 존재하고 여기에 여성이 많이 취업하고 있으므로 금연

프로그램 개발과정에서 여성 근로자의 고용특성을 최대한 반영하는 것이 중요하다. 

셋째, 성별의 조절효과가 유의미하다는 점은 특히 여성 근로자의 흡연을 줄이기 위해

서 여성 친화적 작업환경, 직장 내 성 평등 등 정책지원이 이뤄져야 함을 의미한다. 

그리고 더 나아가서는 근본적으로 고용 및 근로복지 영역에서 일과 가정의 양립가능성

과 기혼 여성의 고용상태 유지 및 향상을 위한 정책지원이 이뤄져야 할 것이다. 
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끝으로, 향후 연구에서 흡연 관련요인인 직업의 변화 양상을 조사하는 추적연구, 직

업․산업군 별로 성별 흡연 격차연구 등이 수행되어 각 사업장내 성별 금연 중재 프로그

램을 개발하는데 기여해야 할 것이다. 여성 근로자 표적 인구집단 접근법을 활용한 연구

(김진희, 2005)도 참고할 수 있을 것이다. 

3. 연구의 한계

본 연구에서는 사회경제적 지위의 변화를 정의하면서 비사무직으로 변화하였거나 비

사무직에 머문 집단을 기준집단으로 설정하고 있어서, 흡연량의 증가와 유의한 관련성

을 지닌 요인이 직업의 변화인지, 비사무직이라는 특성 때문인지 해석이 곤란할 수 있

다. 추후 연구에서는 정확한 해석을 위해 비사무직과 사무직 군을 구분하여 직업의 변화

라는 독립변수를 구성할 필요가 있겠다. 또한 서비스업 등에 종사하는 여성 근로자의 

흡연이 증가했다는 결과들(김진희, 2005; 서미경, 2009; Kim et al., 2012)을 고려하여 

이후 분석과정에서 임금근로자를 정규직과 비정규직(일용직, 임시직 등)으로 구분하여 

보다 풍부한 분석결과를 도출할 필요가 있다. 한국복지패널의 소득변수가 저소득층 과

대표집 문제를 지녔고(김진희, 2005), 자기보고식 측정으로 흡연변수가 조사된 점(강은

정, 2007) 또한 본 연구의 한계라고 할 수 있다.
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The Relationships between the Changes 
of Socioeconomic Status and 

Smoking in Employees:
Focusing on the Moderating Effect of Gender

Rhee, Ok-Jin
(University of Seoul)

Tae, Mi Wha
(University of Seoul)

Seo, Ji Eun
(University of Seoul)

Kim, Ju-Ill
(University of Seoul)

The aim of this study is to examine the associations between the changes of 

socioeconomic status(occupation, income, education level) and smoking in 

employees, with moderating effects of gender on these associations. Subjects of this

study are 2,719 Employees from the Korea Welfare Panel Study 2008 and 2012 

administered by Korea Institute for Health and Social Affairs and Seoul National 

University. The results of hierarchical regression analyses include; First, the change

into blue-color employees is positively associated with smoking. Second, the effect 

of the changes into blue-color employees is modified by gender. These results show

that the changes of occupation are noteworthy factors. And the statistically 

significancy of gender moderating effect suggested that female employees have a great

potential in much more smoking than men because of the changes of occupation.

We expect that these findings are useful to establish more adjustable antismoking 

policies to gender and the changes of occupation.

Keywords: Changes of Socioeconomic Status, Smoking, Gender Moderating Effect
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