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요  약  본 연구의 목적은 간호대학생의 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위의 수준과 미세먼지 관련 행위의 영향요인을 
파악하는 것이다. 본 연구는 서술적 조사연구로 G시에 소재하는 K대학 간호대학생 186명을 대상으로 2018년 5월 1일
부터 14일까지 자료수집을 하였다.  SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 수집된 자료를 t-test, 일원분산분석, Pearson 
상관분석 및 다중회귀분석으로 분석하였다. 본 연구결과 간호대학생의 미세먼지 관련 지식(10.6/15), 태도(59.94/75), 
행위(42.56/60)는 모두 비교적 높았다. 미세먼지 행위의 유의한 예측인자는 태도(β=.591, p<.001), 흡연력(β=-.134, 
p=.049), 호흡기계 질환(β=.133, p=.025)이었고, 설명력은 40.1%이었다. 미세먼지 지식은 행위에 유의한 영향을 미치
지 않았다(β=.067, p=.254). 간호대학생의 미세먼지 관련 건강 행위를 증진시키기 위해서 태도 변화에 초점을 둔 효과
적인 미세먼지 교육 프로그램 개발이 요구된다.
주제어 : 미세먼지, 지식, 태도, 행위, 간호대학생

Abstract  This study investigated predictors of the behavior related to particulate matter in nursing 
students. The participants in this descriptive study were 186 nursing students at K university in G city 
from May 1 to 14 in 2018. Collected data were analyzed by t-test, one-way ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient, and multiple linear regression using SPSS WIN 18.0 program. The level of 
knowledge(10.6/15), attitude(59.94/75) and behavior(42.56/60) were relatively high. The significant 
predictors of the behavior were attitude(β=.591, p<.001), smoking(β=-.134, p=.049) and respiratory 
disease(β=.133, p=.025), and explained 40.1% of it. Educational programs to enhance nursing students’ 
health promoting behaviors against particulate matter must be focused on attitude change.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

최근 들어 우리는 TV, 신문 등 다양한 매체를 통하여 
일기예보와 더불어 미세먼지에 대한 예보를 확인하게 되
었다. 미세먼지는 입자의 직경이 10μm 미만으로 사람 
머리카락의 1/5도 안되는 매우 작은 입자상 물질(PM, 
Particular matter)로 우리의 호흡기계 깊숙이 침착된다
[1]. 호흡기계로 들어오는 대부분의 이물질이 코털이나 
기관지 점막에서 걸러져 배출되는 것과 달리 미세먼지는 
우리 몸 속 깊이 침투하여 교감신경계의 과활성화와 산
화스트레스 반응 및 염증 반응을 일으켜[2] 호흡기계를 
비롯한 심혈관계 및 뇌까지 침범하여 폐암, 협심증, 뇌졸
중을 유발하고[3-5], 암 환자의 사망률을 높이는[6] 등 
건강에 심각한 유해요소로 작용하여 삶의 만족도를 떨어
뜨린다[7]. 이에 따라 우리나라는 대기오염 실시간 공개
시스템인 ‘에어코리아’를 통해 미세먼지 오염도를 공개하
여 국민들이 미세먼지 예·경보 상황을 신속하게 파악하
여 상황에 맞는 행동요령을 실행하도록 권고하고 있다
[1]. 하지만 현재까지 미세먼지와 관련하여 국민들이 실
제로 어떠한 지식과 태도를 가지고 얼마나 많은 대응 행
위를 실천하고 있는지에 대한 연구는 매우 부족한 상태
이다[8,9].

특정 대상에 대한 지식과 태도, 그리고 행위 간에는 서
로 밀접한 상관관계가 있다[10]. 지식은 어떤 대상에 대
해 교육이나 경험을 통해 알게 된 인식이나 이해[11]로 
지식의 양이 많고 그 내용이 타당할수록 태도에 더 큰 영
향을 미치고 일치된 행동을 보이나, 반대로 지식이 부족
하면 자신의 평가나 결정에 대해 확신할 수 없어 일관된 
태도나 행동을 보이기 어렵다[12]. 

태도는 경험을 통해 조직화되는 정신신〮경적 준비상태
로 연관된 모든 대상 및 상황에 대해 직접 혹은 역동적으
로 개인의 반응에 영향을 미친다[13]. 태도는 인지, 정서, 
행동적 요소로 구성되며[14], 특정 대상에 대해 긍정 혹
은 부정적인 양극적 성질을 띄는 반응이다[14]. 즉 태도
는 어떤 대상이나 사물에 대한 평가적 반응으로 ‘태도를 
가진다’는 것은 특정 대상에 대해 부적정이거나 비평적인 
시각을 취하여[15] 호불호로 반응하거나 비평적 관점을 
가지는 개인의 성향을 나타낸다는 것이다[16]. 이러한 태
도는 행위에 영향을 미치나[15] 태도와 실제의 행위가 항
상 일치하지는 않는다[17].  

행위는 사람이 어떠한 의지를 가지고 실행하는 언행

[11]으로 인간은 인지와 정서를 통합하여 개인의 신념체
계를 만들고 의지를 가지고 특정 행동을 하게 된다[16]. 
사람들은 어떤 대상에 대해 복잡한 지식들을 통합하여 
자신만의 태도를 형성하게 되고, 이러한 태도를 바탕으로 
행동을 실행하기 전 행위의 타당성과 다차원적이고 복잡
한 지식들에 대해 숙려하는 과정을 거친다[12]. 지식은 
태도의 기초가 되고 태도는 행동을 이끈다. 실제로 지식, 
태도, 행위 간 관계를 조사한 선행연구에서 지식은 태도
에, 태도는 행위에 직접적으로 영향을 미치며[18], 태도
는 지식과 행위 간의 관계에서 부분 매개효과가 있음이 
입증되어 지식이 높을수록 보다 적극적인 태도를 취하고 
이를 통해 보다 많은 행위를 실천하게 된다[10].

대학생은 청소년기에서 성년기로 접어드는 전환기에 
있는 인구집단으로 이 시기의 건강습관은 이후 중년기와 
노년기의 건강과 질병까지 영향을 미친다[19]. 대학생의 
경우 현재 심각한 사회적 건강문제로 대두되고 있는 미
세먼지 위험에 대한 인식이 일반인보다 낮고 호흡기질환
이 있어도 그 지식과 행위 수준이 높지 않아 체계적인 교
육 프로그램이 필요하나[9], 대학생의 건강 관련 지식이
나 행위 등을 조사한 연구조차 매우 부족한 실정이다
[19]. 특히 미세먼지 관련 지식, 태도, 행위 간의 관계에
서 미세먼지의 위험에 대해 심각하게 인지할수록 관리 
행위를 더 많이 하나 지식과 행위 간에는 상관관계가 없
는 것으로 나타나[9] 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위에 
대한 연구가 요구된다. 간호대학생은 미래 의료인으로서 
미세먼지 위험에 대해 올바른 인식을 가지고 이와 관련
된 건강문제를 예방하고 건강증진을 위한 중재를 계획하
여야 함[20]에도 불구하고 간호대학생이 미세먼지에 대
해 어떠한 지식과 태도를 가지고 얼마나 많은 행위를 실
천하는지 그리고 이들 변수 간의 관계와 행위에 영향을 
미치는 요인이 무엇인지에 대해 조사한 연구는 전무하다. 
그러므로 본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 미세먼
지와 관련된 지식, 태도 및 행위의 수준을 파악하고 이들 
변수 간의 관계와 미세먼지와 관련된 행위에 영향을 미
치는 예측요인을 파악하여 간호대학생을 대상으로 하는 
효과적인 미세먼지 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료
를 마련하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호대학생의 미세먼지와 관련된 된 

지식, 태도, 행위의 수준을 파악하고, 지식과 태도를 포함
한 미세먼지 관련 행위의 예측요인을 검증하는 것이며, 



간호대학생의 미세먼지 관련 지식과 태도가 행위에 미치는 영향 419
구체적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 간호대학생의 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위
의 수준과 일반적 특성에 따른 변수의 차이를 파악한다

둘째, 간호대학생의 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위 
간의 상관관계를 검증한다.

셋째, 간호대학생의 미세먼지 관련 행위의 영향요인을 
검증한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 미세먼지 관련 지식, 태도 및 
행위의 수준과 미세먼지 관련 행위의 영향요인을 알아보
기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
미세먼지 관련 행위에 대한 영향요인을 검증하기 위해 

G-power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다중회귀분석, 독
립변수의 수 25, 중간효과크기(0.15), 검정력 .80, 유의
수준 .05의 설정에서 필요한 표본 수가 172명임을 확인
하였고, 탈락률 10%를 고려하여 189명 정도의 자료수집
을 계획하였다. 연구대상자의 선정기준은 간호대학생으
로 연구의 목적과 절차를 이해하고 서면 동의한 후 설문
에 참여하는 자이며, 제외기준은 스스로 자가보고식 설문
지를 완성할 수 없는 시각 및 인지적 기능장애가 없는 자
이다. 연구대상자는 G시에 소재하는 K대학 간호대학생
을 대상으로 본 연구에 대한 설명회를 통해 연구의 목적
과 절차를 설명하고 자발적으로 연구참여에 서면동의 하
는 자로 연구대상자 선정기준을 만족하는 자이다. 자료수
집은 2018년 05월 01일부터 05월 14일까지 자가기입
식 설문지를 이용하여 연구대상자가 직접 설문지를 읽고 
응답하는 형식으로 자료수집이 되었고, 총 187명의 지원
자 중 설문을 완료하지 않은 1부의 설문지를 제외하고 
총 186명의 설문지를 최종 자료분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구
미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위는 환경부[1] 미세먼

지 보고서, 정성환[21]과 정보영[22]의 미세먼지 관련 권
고지침에서 미세먼지에 대한 지식, 태도, 행위와 관련된 
문항을 추출하여 구성한 설문지를 전문가 3인에게 내용
타당도 검증을 받고 수정, 보완하여 개발한 도구를 사용

하여 측정하였다. 도구의 타당도 검증을 위하여 
KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 값은 지식 .590, 태도 
.871, 행위 .826이었고, Bartlett 구형성 검정 결과 지식 
χ2=369.48, p<.001, 태도 χ2=1220.29, p<.001, 행위 χ
2=871.61, p<.001로 요인분석을 위한 요건이 충족됨을 
확인하였다. 주성분분석과 베리맥스 회전법을 이용하여 
탐색적 요인분석을 시행한 결과, 지식, 태도, 행위의 각 
문항은 모두 공통성 .30이상이었고, 지식은 7개 요인 설
명력 66%, 태도는 3개 요인 설명력 59%, 행위는 5개 요
인 설명력은 66%이었다(Table 1).

2.3.1 미세먼지 관련 지식
미세먼지 관련 지식은 선행연구[1,22,23]에 근거한 미

세먼지의 정의와 특성, 건강에 미치는 영향과 행동요령에 
대한 올바른 지식수준이다. 총 15개의 문항으로 각 문항
은 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모르겠다’의 중 하나를 고르는 형태
로 구성된다. 미세먼지 지식은 정답인 경우 1점, 정답이 
아니거나 ‘모르겠다’고 응답한 경우 0점으로 처리하여 최
소 0점에서 최대 15점 범위이며 점수가 높을수록 미세먼
지에 대한 지식 수준이 높은 것을 의미하고, 본 연구에서 
Cronbach's ⍺= .58이었다.

2.3.2 미세먼지 관련 태도
태도는 인지적, 정서적, 행동적 3가지 하위요인으로 

구성되는 특정 대상에 대한 안정적인 반응이다[23]. 미세
먼지 관련 태도는 미세먼지에 대한 대상자의 반응으로 
선행연구[1,22,23]에서 미세먼지와 관련된 인지적, 정서
적, 행동적 반응을 추출하여 구성하였다. 인지적 요인은 
대상에 대한 인식 또는 신념으로 ‘미세먼지 저감대책에 
전국민이 참여하여야 한다’, 정서적 요인은 대상에 대한 
두려움이나 호불호의 감정으로 ‘미세먼지로 실외활동이 
두렵다’, 행동적 요인은 행동 실행에 대한 의지로 ‘미세먼
지 농도가 높은 날 장시간 실외활동을 하지 않을 것이다’ 
등 각 하위요인별 5문항, 총 15 문항으로 구성된다. 각 
문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 
‘매우 그렇다’ 5점 사이이며, 점수의 범위는 최소 15점에
서 최대 75점으로 점수가 높을수록 미세먼지에 대해 보
다 적극적인 태도를 가지고 있음을 의미한다. 각 하위요
인별 내적 일치도를 조사한 결과 인지적 요인 
Cronbach's ⍺=.80, 정서적 요인 Cronbach's ⍺=.85, 
행동적 요인 Cronbach's ⍺=.76, 그리고 전체 미세먼지 
태도의 Cronbach's ⍺= .89이었다.



디지털융복합연구 제18권 제11호420

2.3.3 미세먼지 관련 행위 
미세먼지 관련 행위는 선행연구[1,22,23]에 근거하여 

미세먼지에 대한 정보탐색, 실외활동, 식이, 공기 질 관리 
등을 포함하는 미세먼지에 대응하여 실천하고 있는 행위
의 수준이다. 총 15개의 문항으로 각 문항은 4점 Likert 
척도로 ‘전혀 실천하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 실천한다’ 
4점 사이이며, 점수의 범위는 최소 15점부터 최대 60점
으로 점수가 높을수록 미세먼지에 대해 보다 적극적으로 
행위를 실천하는 것을 의미하며, 본 연구에서는 
Cronbach's ⍺= .84이었다.

Items Knowledge Attitude Behavior
Communality

1 .693 .439 .661
2 .662 .629 .699
3 .747 .523 .575
4 .662 .734 .625
5 .515 .758 .718
6 .734 .539 .755
7 .586 .690 .698
8 .865 .611 .683
9 .843 .632 .445
10 .472 .554 .627
11 .617 .548 .751
12 .646 .551 .669
13 .615 .326 .562
14 .668 .726 .745
15 .629 .586 .647

KMO .590 .871 .826
Bartlett's sphericity 

χ2(p)
369.48
(<.001)

1220.29
(<.001)

871.61
(<.001)

Cumulative 
variance(%) 66.36 58.98 65.71
Cronbach's α .58 .89 .84

KMO, Kaiser_Meyer-Olkin

Table 1. The validity and reliability of the measurements 
(N=186)

2.4 자료분석
최종 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 이

용하여 다음과 같은 순서로 분석되었다.
1) 간호대학생의 일반적 특성과 미세먼지 관련 지식, 

태도 및 행위는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 
조사하였고, 일반적 특성에 따른 미세먼지 관련 지식, 
태도 및 행위의 차이는 two sample t-test, 일원분
산분석, 사후검증은 Scheffe test로 분석하였다.

2) 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위 간의 상관관계는 
Pearson 상관계수로 분석하였다.

3) 미세먼지 관련 행위의 영향요인은 미세먼지 관련 
지식과 태도 그리고 일반적 특성에서 미세먼지 관
련 행위에 유의한 차이를 나타낸 일반적 특성의 변
수들을 독립변수로 하여 다중회귀분석으로 조사하
였다. 

2.5 윤리적 고려
본 연구자는 연구대상자에게 연구의 목적과 절차를 설

명하고 연구대상자의 질문에 충실히 답변하여 완전히 설
명이 이루어진 후 자발적 참여의사가 있는 경우에만 서
면동의를 한 후 연구에 참여하도록 하였다. 또한, 연구도
중 언제라도 참여의사를 철회할 수 있으며, 수집된 모든 
자료는 연구목적 이외의 용도로는 사용되지 않음과 익명
으로 처리됨을 설명하였고, 설문 후 소정의 답례품을 제
공하는 등 최선의 윤리적 고려를 다 하고자 노력하였다.

3. 연구결과
3.1 연구대상자의 일반적 특성과 미세먼지 관련 지
    식, 태도 및 행위의 차이

연구대싱자의 평균 연령은 21.8세로 전체 186명 중 
79.6%가 여성이었고, 대다수(83.9%)가 중간수준의 경제
상태, 과반수 이상(62.9%)이 스스로 건강하다고 생각하
고 있으며, 33.9%가 최근 12개월 내 호흡기질환을 앓은 
적이 있었으며, 거의 모두(98.4%)가 미세먼지와 관련된 
교육을 받은 적이 없었으며, 86.6%는 흡연경험이 없었으
나 8.1%는 과거흡연자, 5.4%는 현재까지 흡연을 하고 있
는 것으로 나타났다. 

일반적 특성에 따른 미세먼지 관련 지식, 태도, 행위의 
차이를 검증한 결과, 미세먼지 관련 지식은 호흡기질환을 
앓은 경우에서만 지식이 유의한 차이를 보이며 높았고
(t=2.80, p=.006), 미세먼지 관련 태도는 여성(t=-3.22, 
p=.002), 주관적 건강상태가 나쁜 경우(t=3.33, p=.038) 
유의한 차이를 보이며 보다 적극적이었고, 미세먼지 관련 
행위는 여성(t=-2.29, p=.027), 호흡기질환을 앓은 경우
(t=2.60, p=.010), 흡연력이 있는 경우(t=4.45, p=.013) 
유의한 차이를 보이며 보다 더 적극적으로 대처하였다
(Table 2).
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3.2 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위 수준 
미세먼지 관련 지식은 15점 만점에 평균 10.06점으로 

66.7%의 정답률을 보였다. 세부문항으로는 특히 ‘만성 
호흡기 질환자가 마스크를 착용할 경우 공기순환이 잘 
되지 않아 위험하다’(19.4%), ‘미세먼지 용어 중 PM 10, 
PM 25는 미세먼지의 입자크기이다’(25.8%), ‘미세먼지
가 높은 날에는 무조건 외부환기를 하면 안된다’(45.2%), 
‘미세먼지에 좋은 음식이 있다’(46.2%)의 문항에서 50%
이하의 정답률을 보였다.

미세먼지 관련 태도는 75점 만점에 평균 59.94점이었
고, 각 하위문항의 평균점수는 25점 만점에 정서적 요소
가 18.02점으로 가장 낮았고, 행동적 요소 19.79점, 인
지적 요소가 22.12점으로 가장 높았다. 

미세먼지 관련 행위는 60점 만점에 평균 42.56점이었
고, 세부문항으로 ‘미세먼지 농도가 높을 때 외출시 식품
의약품안전처에서 인증한 보건용 마스크를 착용한다’가 
2.18점으로 가장 실천하지 않는 행위인 것으로 나타났
고, ‘미세먼지 농도가 높을 때에는 외출 후 손, 발, 얼굴 
등을 깨끗이 씻는다’가 3.41점으로 가장 많이 실천하는 
행위인 것으로 나타났다(Table 3).

3.3 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위 간 상관관계
미세먼지 지식, 태도 및 행위 간 상관관계 분석결과, 

Characteristics Categories Total M±SD, 
n(%)

Knowledge Attitude Behavior
M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p)
Age(yr) 21.81±2.97
Gender Male 38(20.4) 10.11±2.63 0.06

(.955)
54.92±11.46 -3.22

(.002)
39.50±9.89 -2.29

(.027)Female 148(79.6) 10.08±2.28 61.22±7.36 43.35±6.18

Economic level
High 14(7.5) 10.14±1.92

0.54
(.581)

59.21±10.06
2.94

(.055)
44.07±8.81

1.50
(.225)Middle 156(83.9) 10.14±2.35 60.50±8.49 42.71±6.97

Low 16(8.6) 9.50±2.63 55.06±8.55 39.81±8.11

Subjective 
health state

Good 117(62.9) 10.08±2.32
0.02

(.978)
59.46±8.75a 3.33

(.038)
a,b<c

42.38±7.69
1.75

(.176)Moderate 55(29.6) 10.07±2.43 59.49±8.18b 42.09±5.77
Bad 14(7.5) 10.21±2.39 65.64±8.96c 46.00±8.03

Respiratory 
disease

Yes 63(33.9) 10.75±2.05 2.80
(.006)

60.70±8.25 0.85
(.394)

44.46±6.55 2.60
(.010)No 123(66.1) 9.75±2.42 59.54±8.94 41.59±7.39

Educational 
experience

Yes 3(1.6) 9.67±4.16 -0.31
(.756)

64.00±9.85 0.81
(.417)

42.33±7.51 -0.06
(.956)No 183(98.4) 10.09±2.32 59.87±8.70 42.57±7.25

Smoking
Never 161(86.6) 10.12±2.27

0.20
(.822)

60.44±8.13
2.20

(.114)
43.17±6.76

4.45
(.013)Exsmoker 15(8.1) 9.73±2.79 57.47±11.42 39.27±8.51

Smoker 10(5.4) 10.00±2.94 55.50±11.98 37.80±10.01
a,b,c, Sheffe.

Table 2. General characteristics and differences of particulate matter knowledge, attitidue, and behavior by them 
(N=186)

Variables No. of 
items Mean±SD Min Max Range

Knowledge 15 10.09±2.34 0 14 0-15
Attitude (Total) 15 59.94±8.71 33 75 15-75

Perceptional 
factor 5 22.12±2.56 12 25 5-25

Emotional factor 5 18.02±4.22 6 25 5-25
Behavioral factor 5 19.79±3.56 9 25 5-25

Behavior 15 42.56±7.23 22 60 15-60
No., Number; Min, Minimum; Max, Maximum

Table 3. General characteristics and differences of 
particulate matter knowledge, attitidue, and 
behavior by them       (N=186) 

Variables 2 2.1 2.2 2.3 3
1. Knowledge 1
2. Attitude .121

(.100) 1
2.1 Perceptional 

factor
.102

(.166)
.712

(<.001) 1
2.2 Emotional 

factor
.133

(.070)
.907

(<.001)
.504

(<.001) 1
2.3 Behavioral 

factor
.065

(.378)
.859

(<.001)
.426

(<.001)
.670

(<.001) 1

3. Behavior .170
(.020)

.614
(<.001)

.409
(<.001)

.478
(<.001)

.641
(<.001) 1

Table 4. The correlations among particulate matter 
knowledge, attitidue, and behavior    (N=186)
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미세먼지 지식은 미세먼지 태도와 유의한 상관관계가 없
었으나(r=.121, p=100), 미세먼지 행위와는 유의한 상관
관계가 있었다(r=.170, p=.020). 미세먼지 태도와 미세
먼지 행위 간에는 전체 점수(r=.614, p=<.001) 및 태도
의 모든 하위요인 간(r=.409∽.641, p=<.001) 에도 유의
한 상관관계가 있었다(Table 4). 

3.4 미세먼지 관련 행위의 영향요인
미세먼지 관련 행위의 영향요인을 알아보기 위하여 미

세먼지 관련 지식과 태도 및 일반적 특성 중 미세먼지 관
련 행위에 유의한 차이를 보인 성별, 호흡기질환 유무, 흡
연력을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 먼
저 회귀분석의 기본가정을 확인하였다. 분산팽창지수는 
1.062∼1.544으로 10보다 작아 독립변수들 간 다중공선
성의 문제가 없었고 Levene 등분산검정으로 종속변수의 
등분산을 확인하였고 Cook's distance의 최대값이 
.148로 1보다 큰 이상값이 없고 Durbin-Waston 1.817
로 잔차분석에서 오차항 간에 독립성을 충족하였다. 미세
먼지 관련 행위의 영향요인에 대한 분석결과, 행위에 유
의한 영향을 미치는 변수는 태도(β=.591, p<.001), 흡연
력(β=-.134, p=.049), 호흡기 질환 유무(β=.133, 
p=.025)이었고 설명력은 40.16%이었다(F=25.743, 
p<.001). 미세먼지 관련 지식(β=.067, p=.254)과 성별(β
=.049, p=.492)은 미세먼지 관련 행위에 유의한 영향을 
미치지는 않는 것으로 나타났다(Table 5).

Variables
Unstandardized 

coefficient Standard-i
zed
(β)

t p
B SE

Constant 12.454 3.520 3.538 .001
Attitude .491 .050 .591 9.847 <.001
Smoking -1.900 .960 -.134 -1.978 .049

Respiratory 
disease 2.020 .895 .133 2.258 .025

Knowledge .207 .181 .067 1.145 .254
gender .872 1.265 .049 .689 .492

F = 25.743(p<.001), R2=.417, Adjusted R2=.401

Table 5. Influencing factors on the behavior related to 
particulate matter       (N=186)

4. 논의 및 결론 
본 연구는 성년기로 들어서는 연령적 특성과 건강문제

를 다루는 직업적 특성으로 미세먼지에 대한 보다 적극

적인 대처가 필요한 간호대학생을 대상으로 미세먼지 관
련 지식, 태도 및 행위의 수준을 파악하고 이들이 행위에 
어떠한 영향을 미치는지를 검증하여 간호대학생을 위한 
효과적인 미세먼지 교육프로그램 개발의 기초자료를 제
공하고자 수행되었다.

본 연구결과 미세먼지 관련 지식은 15점 만점에 평균 
10.06점으로 66.7%의 정답률을 보였고, 일반적 특성 중 
호흡기질환을 앓은 경우 미세먼지 지식이 유의하게 높은 
것으로 나타났다. 본 연구의 미세먼지 관련 지식 수준은 
일반 대학생을 대상으로 한 최승혜[8] 연구의 정답률 
59.8%, 박은선 & 오현정[9] 연구의 정답률 48.6%보다 
높아, 보건계열 대학생이 비보건계열 대학생의 지식보다 
높다는 연구결과[9]와 일치하여 간호대학생의 경우 일반
대학생보다 미세먼지에 대한 지식 수준이 높다는 것을 
확인하였다. 하지만, 본 연구의 대상자가 간호대학생임에
도 불구하고 98.4%의 학생이 미세먼지와 관련된 교육을 
받은 적이 없다고 대답하여 미세먼지에 대한 교육이 거
의 이루어지지 않음을 확인하였다. 미세먼지 지식 중 
19.4%로 가장 낮은 정답률을 보인 것은 만성 호흡기질환
자의 마스크 착용의 효율성에 대한 문항으로 만성 호흡
기질환자의 경우 일반인과 달리 미세먼지로부터 호흡기
를 보호하는 것보다 마스크 착용으로 호흡곤란이 악화되
는 것과 관련된 위험성이 더 심각하여 마스크 착용의 권
고에 신중을 기하여야 함[24]에도 불구하고 대다수의 간
호대학생이 이에 대한 올바른 지식을 갖고 있지 않는 것
은 자신과 간호대상자에게 심각한 폐해를 초래할 수 있
을 것으로 사료된다. 마스크의 착용 이외에도 미세먼지 
용어의 이해, 올바른 외부환기 방법, 미세먼지 예방 식생
활의 순서로 과반 이하의 낮은 정답률을 보여 이러한 내
용을 포함하는 미세먼지 교육 프로그램의 개발 및 제공
이 절실히 요구된다.

미세먼지 관련 태도는 75점 만점에 평균 59.94점이었
고, 하위문항 중 인지적 요인이 가장 높았고, 그 다음으로
는 행동적 요인, 정서적 요인의 순서였다. 본 연구결과의 
미세먼지 관련 태도를 다른 연구결과와 비교하기 위하여 
5점 만점으로 환산하면 4.0점이다. 이것은 일반대학생을 
대상으로 한 최승혜[8] 연구에서 미세먼지 태도가 5점 만
점에 평균 3.18점인과 비교하면 높은 수치로 간호대학생
의 경우 미세먼지 지식과 더불어 미세먼지 관련 태도에 
대해서도 일반대학생 보다 적극적임을 알 수 있었다. 본 
연구에서 미세먼지 관련 태도의 하위문항 중 인지적, 행
동적, 정서적 요인의 순서로 적극적인 성향을 띄는 것으
로 나타났는데 이것은 간호대학생이 미세먼지에 대한 정
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보수집과 탐색에 보다 적극적인 태도를 보이는 것으로 
해석되며, 미세먼지에 대한 인식이 실제적 지식 수준이나 
실천의지 보다 높다는 연구결과와 유사하다[8]. 본 연구
결과를 활용하여 미세먼지 교육 프로그램 제공 시 대상
자들이 정보수집에 보다 적극적인 태도를 보이는 것을 
활용하여 학습의욕을 고취시키기 위해 대상자들이 궁금
해하는 미세먼지 관련 정보 제공으로 교육 프로그램을 
시작함으로써 동기를 부여하고 연이어 상황의 심각성을 
깨닫고 행동 실천의 중요성을 인식하는 단계로 교육을 
진행하여야 함을 확인하였다.

미세먼지 관련 행위는 60점 만점에 평균 42.56점이었
다. 본 연구결과는 전체 대학생을 대상으로 한 박은선 & 
오현정[9] 연구에서 미세먼지 관련 행위가 100점 만점에 
평균 61.75점인 것에 비해 비교적 높은 수준으로 간호대
학생의 경우 미세먼지 관련 행위를 더 많이 하는 것을 확
인할 수 있었다. 미세먼지 관련 행위는 선행연구[9,20]에
서 성별, 호흡기질환, 흡연력에 따라 유의하게 나타나지 
않은 것과 달리 여성인 경우, 호흡기질환이 있는 경우, 금
연인 경우 미세먼지와 관련된 예방 행위를 더 많이 실천
하는 것으로 나타났다. 미세먼지 관련 행위의 세부 문항 
중 가장 많이 실천하는 행위는 외출 후 손씻기 등 이었고, 
가장 실천하지 않는 행위는 외출 시 마스크 착용이었다.

미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위 간 상관관계 분석결
과, 지식이 높을수록, 태도가 적극적일수록 유의하게 행
위를 더 많이 실천하는 것으로 나타났으나, 지식이 높더
라도 태도가 유의하게 적극적이지는 않는 것으로 나타났
다. 이것은 지식과 정서를 통합하여 태도와 같은 개인의 
신념체계가 형성되는데 이러한 과정에서 세분화가 이루
어져 때때로 지식과 태도가 불일치하기[16] 때문인 것으
로 보인다. 박은선 & 오현정[9]의 연구에서는 미세먼지 
관련 지식은 미세먼지 위험에 대한 인식뿐만 아니라 행
위와도 유의한 상관관계가 없었고, 미세먼지 위험에 대한 
인식이 미세먼지 관련 행위와 유의한 상관관계가 있었다. 
따라서 미세먼지 관련 태도가 적극적일수록 행위를 더 
많이 실천한다고 할 수 있겠으나, 지식 증진이 바로 적극
적인 태도로 연결되지는 않는다고 사료된다. 하지만 본 
연구결과와 달리 구상미 & 김현지[20]의 연구에서 미세
먼지 관련 지식, 태도, 행위 간에 모두 유의한 상관관계가 
있었으므로 미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위 간의 상관
관계는 추후 반복연구를 통해서 검증되어야 한다.

미세먼지 관련 행위의 영향요인에 대한 분석결과, 미
세먼지 관련 태도가 가장 큰 영향을 미치는 변수였고, 그 
외에 흡연력, 호흡기질환 유무가 유의한 영향을 미쳤으

나, 미세먼지 관련 지식은 유의한 영향을 미치지는 않았
다. 이것은 지식, 태도, 행위 간의 관계에 대한 선행연구
에서 지식이 직접 또는 태도를 통해 간접적으로 행위에 
영향을 미치는 것[10]과 상이하였다. 본 연구결과와 유사
하게 이현영 & 김남조[25]의 연구에서도 미세먼지 관련 
태도는 미세먼지와 관련된 행동의도에 유의한 영향을 미
치나 미세먼지에 대한 위험 인식은 지각된 행동통제에는 
유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났고, 정동훈[26]
의 연구에서는 미세먼지가 건강에 미치는 부정적인 영향
에 대해 심각하게 생각할수록 예방행동을 더 많이 하는 
것으로 나타났다. 따라서, 미세먼지 관련 예방 및 관리 행
위를 더 잘 실천하도록 대상자들을 교육하기 위해서는 
미세먼지 태도에 초점[27,28]을 둔 교육프로그램 개발이 
필요하며, 특히 흡연자인 경우 미세먼지 노출이 더 많음
에도 불구하고 호흡기질환을 앓지 않는 경우 미세먼지 
행위를 적극적으로 실천하지 않음으로 흡연자를 대상으
로 하는 프로그램 개발이 필요하다.

이상의 연구결과를 종합해보면 미세먼지에 대한 실질
적인 예방 및 관리 행위를 실천하기 위한 교육프로그램 
기획 시 대상자가 얻고자 하는 정보제공으로 흥미를 유
발하여 심각성 지각, 행위 실천 의지를 이끌어 낼 수 있
는 태도에 초첨을 둔 교육 프로그램 개발이 필요하고 특
히 미세먼지 노출이 많음에도 불구하고 미세먼지 행위를 
오히려 적게 하는 흡연자를 대상으로 하는 프로그램개발 
및 적용이 필요하다. 하지만 본 연구는 일개 간호대학생
을 대상으로 하여 본 연구결과를 전체 간호대학생에게 
일반화하는 데는 신중을 기해야 한다. 또한 미세먼지 지
식, 태도 및 행위는 본 연구에서 개발된 도구로 동일한 
도구를 사용한 선행연구가 없어 백분율이나 동일한 단위
로 맞추어 연구결과를 비교하였으므로 해석에 제한이 있
으며, 본 연구의 도구에서 미세먼지 지식의 신뢰도 
Cronbach's ⍺= .58로 기준치 .60[29]보다 조금 낮은데 
이것은 신뢰도계수 중 Cronbach's ⍺가 엄격하여 낮게 
추정되는 경향이 있고 문항 수가 적어 더욱 낮게 추정
[30]된 것으로 보인다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 
연구는 간호대학생의 미세먼지 관련 지식 및 태도가 행
위에 미치는 영향에 대한 선도적인 연구로 간호대학생의 
미세먼지 관련 지식, 태도 및 행위의 수준을 제시하고 구
체적이고 효과적인 교육 프로그램 개발을 위해 어떠한 
부분에 초점을 두어야 하는지 어떠한 대상자가 우선 고
려되어야 하는지 어떠한 교육내용을 포함해야 하는지 등 
미세먼지 관련 프로그램 개발의 기초자료를 제공하였다
는 점에서 큰 의의를 가진다.
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본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 후속연구를 제언
한다.

첫째, 대학생의 경우 건강에 대한 지각과 교육이 건강 
증진 행위에 직접적인 효과를 보이므로[19] 본 연구결과
를 바탕으로 간호대학생을 대상으로 하는 지식 위주가 
아닌 대상자의 요구와 흥미를 고려하여 미세먼지의 심각
성을 깨닫고 보다 적극적으로 대응 행동을 실천하겠다는 
의지를 이끌어 낼 수 있도록 태도에 초점을 둔 맞춤형 미
세먼지 교육 프로그램의 개발 및 적용을 위한 연구가 요
구된다.

둘째, 본 연구 결과에서 미세먼지 관련 지식이 행위에 
유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나왔으나 미세먼지 
관련 지식, 태도, 행위 간의 상관관계 결과에서 서로 상이
한 결과를 찾아 볼 수 있으므로 후속연구에서 이들 변수 
간의 관계에 대한 검증이 요구된다.

셋째, 본 연구에서는 연령 및 직업적 특성을 고려하여 
간호대학생을 연구대상자로 선정하였으나 추후 연구에서
는 미세먼지 고위험 집단일 것으로 사료되는 호흡기질환
자, 심혈관질환자, 암 환자, 노인 등[31]을 대상으로 미세
먼지 관련 지식, 태도 및 행위에 대한 조사 및 실험연구
를 제안한다. 
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