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Purpose: This study evaluated the validity and reliability of the Korean version of the Face Mask Use Scale (K-FMUS) among communi-

ty-dwelling adults. Methods: The participants of the study were community-dwelling adults in Korea using face masks during the 

COVID-19 pandemic. The English FMUS was translated into Korean using forward and backward translation procedures. The construct 

validity and reliability of the K-FMUS were evaluated using the exploratory and confirmatory factor analyses and the internal consistency 

reliability test. Results: The K-FMUS comprised 6 items divided into 2 factors. The variance of the factors was approximately 79.1%, 

which suggested that the scale indicated the effectiveness of face mask usage. The two factors were labeled as face mask use in society 

(4 items) and face mask use at home (2 items). Cronbach’s α value for the overall scale was .88. Conclusion: The K-FMUS is a valid and 

reliable scale that can be used to measure face mask usage among community-dwelling adults in Korea during the COVID-19 pandemic.
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서    론

1. 연구의 필요성

2019년 11월 중국 우한지역에서 원인 불명의 폐렴이 유행하기 

시작하여, 원인 미생물이 신종 코로나바이러스로 밝혀지면서 

2020년 2월, 세계보건기구(World Health Organization [WHO])

는 코로나바이러스-19 (Coronavirus disease-2019 [COVID- 

19])로 명명하였다[1]. 2020년 3월 COVID-19 팬데믹이 선언되

었고, 2021년 8월 초 기준 전 세계적으로 200,000,000여 명, 국
내 기준 200,000여 명이 감염된 것으로 나타났다[2]. 우리나라

의 경우, 2020년 1월 20일 첫 확진자가 발생한 이후 당해 년도 2

월부터 현 상황을 감염병 위기 단계 경계에서 심각수준으로 지

정하였으며, 범정부적으로 중앙재난안전대책본부를 가동하며 방

역에 심혈을 기울이고 있다. 또한 2020년 5월 6일 사회적 거리두
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기를 시행하며 단계별로 방역을 이행하고 있지만 여전히 집단 발

생 및 산발적 감염 발생 사례가 지속되고 있다[3]. COVID-19 치

료제가 개발 중이지만 아직 상용화되지 않은 상태에서 재유행에 

대한 불안감이나 우려도 사회 전반적으로 팽배해 있는 가운데

[4], 질병관리본부를 중심으로 한 집중적인 접촉자 추적과 격리, 
사회적 거리두기, 의료 체계로의 접근성 향상을 통한 신속한 진

단과 치료를 통하여 끝나지 않은 유행에 대처하고 있다[5]. 

이와 더불어 COVID-19 감염을 예방하기 위해 WHO에서는 

의료인들의 개인 보호구 착용에 대하여 N95 마스크, 고글이나 

페이스 쉴드, 장갑, 격리가운을 권장하였다[6]. 그러나 일반인에 

대한 권고사항으로 COVID-19 유행 초기인 2020년 2월, 각 나

라마다 마스크 착용에 대해 각기 다른 권고안을 발표하여 많은 

사람들의 혼란을 부추겼다. 특히 미국에서는 2020년 4월 초까지

도 무증상 일반인에 대한 마스크 착용은 불필요하다고 하여 많

은 논란이 있었으나, 이후 마스크 착용에 대한 권고안을 변경하

여 현재는 무증상 일반인에게도 마스크 착용을 하도록 권고하고 

있다[7]. 우리나라에서는 발생 초기부터 일반인에게 마스크 착용

과 손 씻기를 강조하여 권고하면서, COVID-19의 방역에 큰 역

할을 하였고 이러한 우리나라의 보건 위기 대응 능력은 많은 국

가에 본보기가 되었다[8]. 특히, 우리나라와 같은 인구 밀집도가 

높은 국가에서 대중교통, 밀폐된 공간에서의 마스크 착용은 불가

피할 것으로 사료되며[5], 마스크 착용에 대한 중요성은 더욱 더 

부각되고 있다[4]. COVID-19의 전파 특성을 살펴보았을 때, 발
생 초기에는 호흡기 비말을 통하여 인간 간에 전파되는 것으로 

알려져 있었으나, 최근 COVID-19는 에어로졸 형태로 공기중에 

수 시간 동안 존재할 수 있는 것으로 보고되었다[9]. 이러한 결과

로 COVID-19의 팬데믹은 장기간 지속될 가능성이 매우 높은 

상태에서, 위기를 극복하기 위해서는 의료계, 정부, 민간이 모두 

협력하여 지역사회 전파 및 바이러스의 국내 유입을 최소화시킬 

수 있도록 노력하여야 한다[3,5]. 
COVID-19 상황에서 호흡기 증상이 없는 일반인이 마스크를 

착용하는 목적은 두가지이다. 첫번째는 자신이 무증상 감염자로

서 타인에게 바이러스를 전파시키는 것을 예방하는 것이고, 두번

째는 오염된 손이 자신의 얼굴을 만져서 스스로가 감염되는 것

을 방지하기 위함이다[10]. 고강도의 사회적 거리두기를 시행함

에도 불구하고 COVID-19 장기화로 중증 환자 및 사망자는 지

속하여 발생하고 있고, 무증상 확산과 높은 감염력으로 인해 현

재 마스크 착용은 의무화되어져 있는 상황이다[11]. 전 세계적으

로 의료종사자들 뿐만 아니라 일반인들에게도 바이러스 확산 예

방의 효과적인 방법으로 마스크 착용이 권고되었으며 이와 관련

하여 마스크 착용 인식[12], 마스크 착용에 대한 태도[13] 및 지

식[14] 등에 대한 연구가 이루어졌다. 그러나 선행연구에서는 마

스크 착용에 대하여 단일 문항으로 측정하여 마스크 착용시 영

향을 미칠 수 있는 환경적인 속성이 고려되지 않았다. 

2003년 사스(Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS]) 

감염 이후 Ho [15]는 지역사회에 있는 외래 환자 및 보호자들을 

대상으로 마스크 착용 지식, 태도와 이행에 대해 연구하였는데, 
이를 위해 face mask use scale (FMUS) 도구를 대상자 면담 

및 예비조사를 통하여 개발하였고, 이 마스크 착용 이행의 6문

항을 Lam 등[16]이 중국어 및 영어 척도의 동질성 및 관련성 평

가와 문항의 요인분석을 통하여 2015년 메르스(Middle East 

Respiratory syndrome [MERS]) 감염 이후 타당도와 신뢰도를 

검증하였다. 최초 개발자인 Ho [15]는 지역사회에 있는 병원 외

래 환자 및 보호자들을 대상으로 공공장소, 집, 병원의 세가지 

환경을 고려하며 도구를 개발하였고, Lam 등[16]이 타당도와 신

뢰도를 검증한 FMUS 도구는 홍콩의 대학생, 의료종사자, 비의

료종사자 등을 포함한 지역사회 대상자의 마스크 착용 정도를 평

가하여 ‘cautious practice’와 ‘negligent practice’로 하위 영역을 

구분하였다. Lam 등[16]의 FMUS는 6문항으로 구성되어진 자가 

보고형 평가 도구로, 마스크 착용 이행을 예방적 마스크 착용 영

역의 3문항과 부주의 마스크 착용 영역의 3문항으로 구성되어 

있으며, 지역사회 대상자들을 대상으로 개발된 측정 도구로, 마
스크 착용에 이행 여부를 광범위하게 확인하는데 용이하다[16]. 

따라서 COVID-19가 장기화된 현 상황에서 마스크 착용 여부에 

대한 측정이 아닌, 우리나라 일반 성인들의 마스크 착용에 대한 

다차원적인 속성을 측정할 수 있는 표준화된 K-FMUS 개발이 

필요하다. 그러나 Ho [15]의 도구 개발 시기와 Lam 등[16]의 도

구 타당화 시기는 2020년 COVID-19 팬데믹 상황 이전이었음을 

감안할 때, COVID-19와 같은 팬데믹 상황에서는 마스크 착용

에 대한 이행 정도가 달라질 수 있다. 

WHO에서 제시한 의료진 보호구 착용 가이드라인과는 달리, 
지역사회 대상자들의 마스크 착용은 세계의 각 국가별 역량 및 

방역 상황에 따라 권고안이 다를 수 있으며[6,7], 대상자들이 사

는 환경적, 사회적, 문화적 상황에 따라 달라질 수 있다[15]. 

COVID-19 확산 초기에 마스크 착용은 북미, 유럽 등과 아시아

권 국가에 있어서 다른 양상으로 권고되었는데 북미, 유럽 등의 

서양권 문화에서는 사회적 차원의 방역으로 도시 봉쇄를 시작한 

후 마스크 착용을 의무화 한 반면, 중국, 한국, 일본과 같은 아시

아권 국가인 동양권 문화에서는 손위생과 마스크 착용을 우선적

으로 의무화하며 방역을 실시하였다[6,8]. 우리나라는 FMUS 도

구의 개발 국가인 홍콩과 문화적 상황이 비슷한 동아시아권 국

가이지만, COVID-19 상황에서 마스크 착용 이행을 문화적 맥
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락에서 이해하면서, 원도구와 같은 개념으로 번역하여 도구를 완

성하고, 번역된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증한 후 사용하는 

것이 필요하다고 본다. 이에 본 연구는 FMUS를 한국 지역사회 

거주 일반 성인에게 적용할 수 있도록, 마스크 착용 도구의 한국

어판을 개발하고 타당도와 신뢰도를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Lam 등[16]이 타당화한 마스크 착용 도구인 

FMUS를 한국어로 번역하여 한국어판 마스크 착용 이행 측정도

구(Korean version of face mask use scale [K-FMUS])의 타당

도와 신뢰도를 평가하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Lam 등[16]이 타당화한 FMUS를 한국어로 번역하

여 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울, 경기 지역의 만 18세 이상 정신적 질환이 없

고 설문지를 이해하고 응답할 수 있는 지역사회 성인을 대상으로 

설문 조사를 시행하였다. 700개의 자료를 수집하였고, 일반적 특

성에 대한 응답이 누락된 응답지를 제외하고 657개의 자료를 분

석에 사용하였다. 표본의 크기는 탐색적 요인분석일 경우 문항의 

수와 참여자 수와의 비율이 1:10 [17], 확인적 요인분석의 경우 

최소 200명 이상의 표본이 적합하다[18]. 이에 본 연구에서는 수

집된 자료 657개 중 탐색적 요인분석 328개, 확인적 요인분석 

329개로 나누었으며, 이는 최소 표본크기 이상이었다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 나이와 성별, 학력, 결혼상태, 가정 내 월 수입, 동거 

가족 수, 가장 많이 사용한 마스크 종류, 본인이 사용하기 원하

는 마스크 종류를 질문하였다.

2) 마스크 착용 이행

Ho [15]의 FMUS를 Lam 등[16]이 중국어 및 영어 버전의 동

질성 및 관련성 평가와 문항의 요인분석을 통하여 신뢰도와 타당

도를 검증한 도구를 사용하였다. 사용 전 원저자로부터 도구 사

용과 번역에 대한 승인을 받았다. Lam 등[16]의 FMUS는 6문항

으로 구성되어진 자가 보고형 평가 도구로, ‘cautious practice’의 

예방적 마스크 착용 영역 3문항과 ‘negligent practice’의 부주의 

마스크 착용 영역의 3문항의 2개 하위 영역으로 구성되어져 있

으며, 0점에서 4점까지의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 마

스크 착용의 이행 수준이 높음을 의미한다. Lam 등[16]의 연구

에서 타당도 검증은 내용타당도와 구성타당도를 확인하였다. 먼

저, 내용타당도는 6명의 전문가 집단으로 구성된 패널에 의해 검

증되었으며 item-level contents validity index (I-CVI)와 

scale-level contents validity index (S-CVI)는 모두 1.00이었

다. 구성타당도 검증은 알려진 그룹방법, 탐색적 요인분석, 확인

적 요인분석으로 이루어졌다. 알려진 그룹방법으로 의료인과 비

의료인을 구분하여 분석하였고, 의료인이 비의료인보다 이행 점

수가 유의하게 높았다. 탐색적 요인분석에서는 Kaiser-Mey-

er-Olkin (KMO) index .74, Bartlett’s 구형성 검증은 유의하였

고, 2개요인의 총 설명력은 71.9%였다. 확인적 요인분석에서는 

χ2/df = 38.00, root mean square residual (RMR) = .12, root 

mean square error of approximation (RMSEA) = .20, good-

ness of fit index (GFI) = .92, comparative fit index (CFI) = .88

으로 낮은 적합도를 보여, 수정지수가 높은 오차항에 양방향 인

과관계를 설정하여 2쌍에 공분산관계를 설정한 후 χ2/df = 4.02, 
RMR = .03, RMSEA = .06, GFI = .99, CFI = .99로 적합도가 

향상되었다. 신뢰도 Cronbach’s α는 대학생 그룹에서 .80, 지역

사회 대상자 그룹에서 .83이었다.

4. 연구 절차

1) 도구의 번역 과정 및 문화적 개작

본 연구에서 사용할 타당화 된 FMUS의 개발자인 Lam 등

[16]으로부터 이메일을 통하여 도구의 사용 및 번안에 대한 승인

을 받았다. 도구의 문화적 개작은 WHO에서 제시한 도구의 번역

과 문화적 적합도 검증과정[19]에 따라 번역, 전문가 검토, 역번

역, 예비조사와 면담 후 최종본을 완성하는 단계로 진행되었다. 

Lam 등[16]의 FMUS의 번역은 간호사이면서 영어와 한국어에 

유창한 연구자와 이중 언어자인 간호학 교수 1인이 문장의 본래 

개념과 표현 등을 명확하게 전달하는데 주안을 두고 한국어로 

번역하였다. 완성된 번역본은 한국어가 모국어이면서 이중 언어

자인 간호학 교수 2인에게 검토받았다. 이 때 번역의 정확성과 우

리나라 실정에 부합하도록 수정이 필요한 문항들이 있는지 확인 

후 한글 번역본의 초안을 구성하였다. 구성된 한글 번역본 초안

은 한국인으로서 현재 미국에서 간호학 교수로 재직 중인 전문가

가 원도구를 보지 않은 상태에서 역번역하였다. 역번역된 도구는 

연구자들이 원도구와 비교하여 의미 변형 혹은 손실 여부를 확

인하였고 수정이 필요한 부분이 없음을 확인하였다. 이렇게 번역
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과 역번역의 과정을 거친 한국어판 도구는 국문학 전공자에게 

재검토를 받았다. 이 과정에서 ‘독감과 같은 질병’이라는 표현 대

신 ‘감기와 같은 질병’으로 수정되었다. 이러한 과정으로 도출된 

한글판 도구를 이해하기 쉬운지, 내용이 명확한지 확인하기 위하

여 지역사회 성인 30명을 대상으로 예비조사를 시행하였다. 예비

조사시 응답에 소요되는 시간은 평균 약 3분이었으며 의미가 명

확하지 않은 문항이나 응답상의 어려움 등이 없음을 확인하고 최

종 K-FMUS를 완성하였다.    

2) 자료수집

자료수집 기간은 2020년 3월 5일부터 4월 30일까지 약 2개월

이었으며, 서울, 경기 지역에 거주하는 만 18세 이상 성인을 대상

으로 시행되었다. 자료 수집은 연구자가 서울, 경기 지역의 공적 

마스크를 판매하는 3개 약국의 협조를 얻어 마스크 구입을 위하

여 약국에 방문한 성인 중 대기 시간 동안 연구의 내용과 목적, 
자료수집 방법, 연구 윤리 등 연구 전반적인 과정을 문서로 제공

하였고, 방역수칙을 준수하면서 설문지 작성에 동의한 대상자가 

스스로 작성하게 하였다. 모바일을 이용한 설문 조사는 사원수 4

만여 명의 전자 회사와 2만여 명의 유통 회사 블라인드 게시판

에 연구의 내용과 목적, 자료수집 방법, 연구 윤리 등 연구 전반

적인 과정을 공지 후 설문지 작성에 동의한 대상자가 스스로 모

바일을 이용하여 작성하는 방법을 통하여 수집하였다. 설문지 자

료 수집 부수는 383부였고, 모바일 자료 수집은 274건이었다. 

5. 자료분석

개발된 측정 도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위해 수집된 자료

는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램과 AMOS 22.0 프로그램

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 먼저, 
10% 미만의 자료 결측치에 대해서는, 한 결측치에 대하여 두 개 

이상의 대치값을 만들어 내고, 서로 다른 대치값에서 나온 결과

들을 통합하여 최종적인 추정치를 내는 방식인 다중 대치법을 

이용하였다[20]. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 

분석하였으며, 타당도는 내용타당도, 구성타당도를 확인하였다. 

내용타당도는 전문가 수에 따라 내용타당도 지수(content valid-

ity index [CVI])를 산출하여 .80 이상이 바람직하다는 근거를 

기준으로 하였다[21]. 이미 구성타당도가 확인된 도구를 다른 인

구집단에서도 각 항목이 해당하는 요인에 속하는지 아닌지를 평

가하는 상황에서는 확인적 요인분석이 적절한 것으로 보고되고 

있다[22]. 연구 모형에 대한 확인적 요인분석의 추정 방법은 최

대우도법을 사용하였으며, 적합도 지수를 활용하여 모형의 적합

성을 평가하였다. 그러나, 모형의 적합성이 낮아 다시 탐색적 요

인분석이 필요하였으며, 요인분석시 탐색적, 확인적 요인분석의 

대상자를 다르게 구성해야 하는 것이 적합하다는 문헌에 근거하

여[23], 무작위 표본 선택 기능을 이용하여 657개의 자료를 무작

위 배정하여 328개의 자료와 329개의 자료로 구분하였다. 구성

타당도 검증을 위해 확인적 요인분석을 먼저 시행하였고, 모형의 

적합도는 χ2 검정, CFI, parsimonious comparative of fit index 

(PCFI), 표준화 평균제곱잔차의 제곱근(standardized root 

mean square residual [SRMR])값을 확인하였으며, CFI는 .90 

이상, PCFI는 .50 이하, SRMR은 .08 이하면 좋은 적합도라고 할 

수 있다. 이 네 가지 적합도 지수는 각각 다른 배경에서 도출된 

모형 적합도 평가방법으로 여러 종류의 검정과 지수 중에서 평

가방법으로 적절하다고 하였다[24]. 분석 결과, 모형의 적합도 

지수가 낮아 상관계수를 이용한 문항분석과 탐색적 요인분석을 

실시하였다. 이를 통해 도출된 요인구조는 다시 확인적 요인분석

을 통해 적합성을 평가하였다. 도구의 내적 일관성신뢰도 검증은 

Cronbach’s α 값을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 The Hong Kong Polytechnic University의 생명윤

리위원회 IRB승인을 받고 진행하였으며(IRB No.: HSEARS 

20200227002), 이 중 국내의 자료 가운데 한국어 도구 타당화

에 대한 분석을 위해 원저자에게 허락을 받은 후 연구자가 속한 

삼성서울병원의 기관윤리심의위원회에서 IRB 승인을 받았다

(IRB No.: SMC 2020-05-086). 참여자 권리 보호를 위해 자발

적인 연구 참여를 공지하였으며, 수집된 자료는 익명으로 처리됨

을 알렸고, 연구 도중 참여 중단을 원할 때 언제든지 그만 둘 수 

있음을 공지하였다. 

대상자가 자발적으로 설문에 응하므로, 설문에 응하는 대상자

는 동의거부를 추정할 만한 사유가 없고, URL을 이용한 설문 시

에도 대상자의 자유로운 참여의도로 설문이 이루어지므로, 연구 

설명문에 충분한 설명 후 동의서 면제를 받았다. 응답이 완료된 

설문지와 모바일 응답 결과지는 연구자가 직접 회수하고 연구자

만 볼 수 있도록 암호화하여 저장하였으며 자료는 부호화하였

고, 보안이 되어 있는 공간에 보관하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 여자 538명(81.9%), 남자 119명

(18.1%)이었으며, 평균 연령은 35.1세였다. 동거가족 수는 평균 

2.80명이었으며, 학력은 고등학교 졸업 이하가 242명(36.8%), 대
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학교 졸업 이상이 415명(63.2%)이었다. 결혼상태는 미혼이 342

명(52.1%), 기혼이 287명(43.7%), 이혼이나 별거, 사별 등의 기

타가 28명(4.2%)이었다. 가족내 월수입은 300만원 미만이 159명

(24.2%), 300만원 이상 449만원 이하가 169명(25.7%), 450만

원 이상 599만원 이하가 117명(17.8%), 600만원 이상이 212명

(32.3%)이었다(Table 1).

2. 문항분석

문항분석 시행 전 전체 응답자 657명 중 328명의 데이터와 

329명의 데이터를 SPSS (IBM Corp.)의 무작위 표본 선택 기능

을 이용하여 탐색적, 획인적 요인분석에 포함될 대상자를 구분하

였다. 문항 분석의 첫 단계로 수집된 자료가 분석에 적합한지를 

검토하기 위해 각 문항의 평균, 표준편차, 왜도 및 첨도를 검토하

였다. 구조방정식 모형 분석을 위한 정규성 가정의 검정을 위해 

Kline [25]이 제시한 왜도의 절대값이 3 이하, 첨도의 절대값이 

10 이하일 경우를 기준으로 문항 분석을 시행하였으며, 자료의 

왜도값이 - 1.36~0.13, 첨도값이 - 1.41~0.73으로 정규성 가정을 

충족하였다. 다음으로, 문항의 기여도를 살펴보기 위해 문항과 

전체 문항 간 상관계수를 구하였다. 상관 계수의 크기가 .30 미

만인 문항은 변별력이 낮다고 평가되며[26], 문항과 전체 문항간

의 상관계수는 .73~.87의 분포를 보였다. 

3. 타당도 분석

1) 내용타당도

내용타당도는 간호학 교수 2인, 도구개발 경험이 있는 박사학

위자 2인에게로부터 CVI를 받았다. 각 문항은 ‘전혀 관련 없다’ 1

점에서 ‘매우 관련 있다’ 4점으로 평가하고 CVI는 각 문항에 대

해 3점 또는 4점을 선택한 전문가 수를 계산하여 산출하였다. 

3~5명의 전문가를 대상으로 문항의 내용 타당도를 확인한 경우 

CVI가 .80 이상이 바람직하다는 근거를 기준으로[22], 본 연구

에서 I-CVI, S-CVI 모두 1.0으로 삭제된 문항은 없었다.

2) 구성타당도

(1) 요인분석

원 도구의 요인구조를 기반으로 확인적 요인분석을 실시한 결

과 χ2는 408.07, CFI는 .76, PCFI는 .40, SRMR은 .19로 모형의 

적합도 지수가 낮은 것으로 확인되었다(Model 1) (Table 2). 이

에 K-FMUS의 요인별 문항을 재확인할 필요가 있다고 판단되어 

탐색적 요인분석을 시행하였다. 요인분석을 하기에 적합한지 파

악하기 위하여 KMO의 표본적합성 값을 확인하고 Bartlett의 구

형성 검정을 실시하였다. KMO값은 .76, Bartlett의 구형성 검정

결과 χ2는 1,629.24 (df = 15, p < .001)로 요인분석을 하기에 적합

함을 확인하였다. 요인분석 추정방법으로는 측정변수들이 정규

분포를 확인하였으므로 최대우도법을 적용하였고, 요인회전 방

법은 베리멕스를 사용하였다. Kaiser [27]의 규칙에 따라 표본상

관행렬의 고유값은 1 이상이 되도록 하였다. 문항 추출은 공통성 

0.5 이상, 요인부하량 .50 이상, 요인간 요인부하량이 .20보다 큰 

차이를 기준으로 하였으며[26], 기준이 되는 결과값은 회전된 요

인행렬로 하였다. 스크리 도표와 고유값의 변화로 요인수를 결정

하여, 요인의 수는 2개로 결정되었다. 요인 1은 고유값이 3.01이

었고, 설명력은 50.1%였으며, 포함된 4개 문항들의 요인부하량은 

.82 이상이었다. 공공 장소와 병원에서의 마스크 착용에 관련된 

문항으로 ‘사회에서의 마스크 착용 이행’으로 명명하였다. 요인 2

는 고유값이 1.74였고 설명력은 29.0%이었으며, 포함된 2개 문항

들의 요인부하량은 .72 이상이었다. 집에서의 마스크 착용에 관

련된 문항으로 ‘가정에서의 마스크 착용 이행’으로 명명하였다. 2

개 요인들의 누적 설명력은 79.1%로 나타났다(Table 3). 

Table 1. General Characteristics of the Participants               (N = 657)

Variables Categories n (%) M ± SD

Gender Man 119 (18.1)

Woman 538 (81.9)

Age (yr) 35.1 ± 11.98

Number of 
cohabitation families

2.80 ± 1.43

Education level ≤ High school 242 (36.8)

≥ College 415 (63.2)

Marital status Single 342 (52.1)

Married 287 (43.7)

Etc. 28 (4.2)

Monthly household 
income (10,000 won)

< 300 159 (24.2)

300~449 169 (25.7)

450~599 117 (17.8)

≥ 600 212 (32.3)

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 2. Results of Model Fitness Test                                   (N = 329)

Fitness index χ2 df CFI PCFI SRMR

Model 1 408.07 8 .76 .40 .19

Model 2 152.12 8 .90 .48 .05

CFI = Comparative fit index; Model 1 = Confirmatory factor analysis of 
the original scale; Model 2 = Confirmatory factor analysis conducted 
with new factors derived after exploration factor analysis; PCFI = 
Parsimonious comparative of fit index; SRMR = Standardized root 
mean-square residual.
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탐색적 요인분석으로 도출된 6개 문항이 2개 요인의 마스크 

착용 이행 구성요인에 따라 적합하게 도출되었는지 확인하기 위

해 2개 요인구조를 가설로 확인적 요인분석을 실시하였다. χ2값

은 152.12로 나타나 모형이 자료에 적합하다는 영가설은 기각되

었다. 하지만 χ2값의 경우 사례수가 커질수록 부적합할 확률이 

높아지고 과도하게 영가설을 기각하는 경향이 있어, CFI, PCFI, 
SRMR 등의 다른 적합도 지수를 활용하여 모형의 적합성을 평가

하는 것이 바람직하다고 할 수 있다. 확인적 요인분석 결과 χ2는 

152.12, CFI는 .90, PCFI는 .48, SRMR은 .05으로 적합도 지수

가 개선됨을 확인하였다(Model 2) (Table 2) [28]. 이에 K- 

FMUS 도구로 2개 요인의 6개 문항을 최종 선정하였다(Figure 

1). 측정도구의 각 하위 요인별 요인계수의 비표준화 및 표준화 

계수 추정치, 그리고 critical ratio (CR)값을 고려할 때, 6개 문

항들로 구성된 한국어판 마스크 착용 측정 도구의 2개 요인 구

조 모형은 요인계수들이 수준에서 통계적으로 유의한 값을 가지

고 있었다(Table 4).

(2) 문항의 수렴타당도와 변별타당도

확인적 요인분석의 결과를 이용하여 문항의 수렴타당도와 변

별타당도를 확인하였다. 표준화 요인부하량(β)은 최소 기준인 

.50 이상, 개념신뢰도(construct reliability)는 .70 이상 .95 이하, 

평균 분산 추출지수(average variance extracted [AVE])는 .50 

이상이 바람직하며[29], 본 연구 결과 모든 문항의 β값은 

.76~.92, 개념신뢰도는 .71, .88, AVE는 .55, .65로 확보기준을 

모두 충족하여 상당히 안정적인 문항의 수렴타당도를 보여주었

다(Table 4). 확인적 요인분석에서는 변별타당도를 확인하기 위

해 요인간 상관계수를 확인하는데, 변별타당도 검증은 두 요인 

사이에 구해진 AVE가 각 요인의 상관계수 제곱보다 클 때, 변별

Table 3. Analysis of Item Appropriateness for the 6 Items and Two Factors of the Korean Version of Face Mask Use Scale	 (N = 328)

Factor/Item M ± SD
Item total 
correlation

Communality
Factor loading

Total
I II

I. Face mask use in society 12.65 ± 4.26

    2. �I wear a facial mask in doctor’s clinic to protect  
myself against influenza like illnesses 

3.18 ± 1.20 .82 .80 .88 .16

    5. �I wear a facial mask in doctor’s clinic when I have 
symptoms of influenza like illnesses

3.12 ± 1.16 .85 .79 .84 .27

    4. �I wear a facial mask in public venues when I have 
symptoms of influenza like illnesses

3.11 ± 1.17 .87 .82 .84 .33

    1. �I wear a facial mask in public venues to protect  
myself against influenza like illnesses 

3.23 ± 1.13 .81 .73 .82 .22

II. Face mask use at home 3.82 ± 2.79

    3. �I wear a facial mask at home when I have symptoms of 
influenza like illnesses

1.91 ± 1.46 .75 .99 .21 .97

    6. �I wear a facial mask at home when family members  
have influenza like illnesses

1.89 ± 1.51 .73 .58 .24 .72

Total 16.44 ± 6.10

Number of items 4 2 6

Eigen value 3.01 1.74

Explanatory power (%) 50.1 29.0 79.1

Cronbach's α .94 .86 .88

M = Mean; SD = Standard deviation.

e4

e3

e2

e1

e6

e5

Mask1

Mask2

Mask4

Mask5

Mask3

Mask6

FI

FII

.59

.76

.81

.91

.92

.83

.87

e1~6 = Measurement error; FI = Face mask use in society;  
FII = Face mask use at home; K-FMUS = Korean version of face 

mask use scale; Mask 1~6 = Observed variables.

Figure 1. Confirmatory factor analysis of the K-FMUS.
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타당도가 확보되었다고 할 수 있다[30]. 본 연구에서는 두 요인

간 상관계수가 .59로 요인1과 2의 AVE값이 상관계수 제곱값 

(.59)2 = .35보다 커서 문항의 변별타당도가 확보되었다.

4. 신뢰도 분석

측정도구의 신뢰도 검증은 내적 일관성을 측정하는 Cron-

bach’s α 계수를 확인하였다. 내적 일관성을 조사하기 위해 2개 

요인 총 6개 문항에 대한 도구의 신뢰도를 검증한 결과 도구의 

Cronbach’s α 계수는 .88이었다. 각 요인별로 살펴보면 요인 1인 

사회에서의 마스크 착용 이행은 .94, 요인 2인 가정에서의 마스

크 착용 이행은 .86이었다. 

5. 최종도구 확정

K-FMUS는 2개 요인, 6개 문항에 대해 신뢰도와 타당도가 검

증되었다. 총 2개 요인은 ‘사회에서의 마스크 착용 이행’ 요인 4문

항과 ‘가정에서의 마스크 착용 이행’요인 2문항으로 구성되었다. 

문항의 순서는 요인별로 재정렬하였다(Appendix 1). 도구의 척도

는 5점 Likert 척도로 ‘항상 그렇지 않다’ 0점, ‘거의 그렇지 않다’ 

1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점,‘항상 그렇다’ 4점으로, 
0~24점의 점수 범위를 가지고 있으며, 총점으로 계산하여 점수가 

높을수록 마스크 착용 이행이 높은 것을 의미한다. 

논    의

COVID-19 팬데믹과 관련하여 사회적 거리두기 및 생활적 거

리두기 실천이 지속되는 상황에서 2021년 8월 초 기준으로 우리

나라에서 누적 확진자는 약 20만여 명이며, 지방자치단체의 행

정적 규제로 마스크 착용도 의무화된 상태이다[31]. 생활 속 거리

두기에서 마스크 착용 지침에는 실내 및 2미터 거리를 유지할 수 

없는 실외에서 모두 마스크를 필수로 착용하도록 명시되어져 있

다[11]. 21세기 이후 SARS, 신종플루, MERS와 같이 호흡기를 

통하여 전파되는 신종 감염병은 언제든 새롭게 발현될 수 있다

는 점을 고려해보았을 때[29], 마스크 착용 이행을 객관적으로 

측정할 수 있는 도구의 필요성이 더욱 강조된다. 이에 본 연구에

서는 국내 지역사회 성인이 마스크 착용 이행에 대한 질문의 내

용을 쉽고 명확하게 이해할 수 있는 K-FMUS의 신뢰도와 타당

도를 검증하였다.

Lam 등[16]의 FMUS는 선행연구에서 마스크 착용 이행에 대

한 구성 타당도가 검증된 도구로 K-FMUS의 각 문항이 해당 영

역에 적절하게 포함되었는지 확인하기 위한 확인적 요인분석을 

시행하였으나, 모형의 적합도가 기준에 부합되지 않았다. 언어나 

문화가 다른 곳에서 개발한 도구를 번역하여 사용할 경우 반드

시 의미론적 동등성 및 개념적 동등성과 구성타당도 등을 검증

해야 한다는 근거에 비추어[32], 탐색적 요인분석 후  확인적 요

인분석을 다시 검토하였다. 그 결과, Lam 등[16]의 FMUS의 2개

의 요인은 예방적 마스크 착용과 부주의 마스크 착용이었으나 본 

연구에서는 2개 요인이 사회에서의 마스크 착용 이행과 가정에

서의 마스크 착용 이행으로 명명되어 장소를 기준으로 뚜렷하게 

구분되었다. 

본 연구에서 요인 1 ‘사회에서의 마스크 착용 이행’은 공공장소

와 병원이라는 장소를 제시하고, 타인으로부터 나를 보호하기 위

한 문항과 나로부터 타인을 보호하기 위한 4개의 문항이 포함되

었다. Lam 등[16]의 FMUS의 요인 1은 ‘예방적 마스크 착용’으로 

‘나는 감기와 같은 질병으로부터 나 자신을 보호하기 위하여 병

원에서 마스크를 착용한다’, ‘나는 감기와 같은 질병의 증상이 있

는 경우 공공장소에서 마스크를 착용한다’, ‘나는 감기와 같은 질

병의 증상이 있는 경우 병원에서 마스크를 착용한다’의 3개 문항

으로 구성이 되어져 있었던 반면, 본 연구에서는 원 도구의 요인 

2에 해당되었던 ‘나는 감기와 같은 질병으로부터 나 자신을 보호

하기 위하여 공공장소에서 마스크를 착용한다’의 1문항이 추가되

어 총 4개의 문항으로 구성되었다. 한국, 중국, 일본과 같은 동아

시아 국가권에서는 2000년대 이후 대륙성 고기압으로 인해 유입

되는 미세먼지와 황사를 차단하는 목적으로 마스크가 미국, 유
럽권 국가들보다는 상용화되어져 일반 대중들에게도 사용되고 

있다[33]. 이러한 차이는 Lam 등[16]의 연구에서 자료수집 기간

이 2020년 COVID-19 발병 이전으로 호흡기 질환자나 의료인들 

위주로 마스크를 착용하던 시기였던 반면, 본 연구는 COVID-19

가 전세계적으로 확산하며 팬데믹으로 선언된 2020년 3월 이후

에 자료가 수집되었으며, 이 시기는 WHO 및 한국 보건 당국에

Table 4. Confirmatory Factor Analysis of K-FMUS                 (N = 329)

Factor Item

Research model

CR
Construct 
reliability

AVENon- 
Std. E

Std. E SE

I 5 1.00 .92 .24 .88 .65

4 0.95 .91 .23 20.10

2 0.85 .81 .52 15.39

1 0.77 .76 .58 19.95

II 6 1.00 .87 .52 .71 .55

3 0.97 .83 .68 12.01

AVE = Average variance extracted; CR = Critical ratio; K-FMUS = 
Korean version of face mask use scale; SE = Standard error; Std. E = 
Standardized estimate. 
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서 COVID-19 확산을 막기 위하여 2차에 걸쳐 마스크 착용 권

고사항 및 지침을 내렸던 시기[32]이기도 하다. Lam 등[16]의 연

구도 같은 동아시아 국가권으로 문화적 특성에 있어서는 마스크 

착용 이행 인식이 유사하다고 볼 수 있지만, COVID-19라는 환

경과 팬데믹 상황에서 국가적 마스크 착용 지침 등의 차이가 있

었고, 여기에 당시 마스크 공급이 불충분한 우리나라 상황에서 

마스크 착용 권고사항에 일부 변경이 있었지만 환자 및 의료인뿐

만 아니라 전 일반인들이 마스크 착용을 시행하는 시기였다는 

점들이 반영된 결과의 차이로[3] 원 도구와의 모형의 적합도가 

맞지 않았을 것으로 사료된다. 팬데믹 상황에서 공공장소와 병원

과 같이 가정 밖에서 다수의 사람과 접촉하게 되는 감염에 노출

되기 쉬운 환경에서 마스크 착용 이행은 무엇보다 중요하며, 자
신과 타인을 보호하기 위한 행위이다[5]. 일반적으로 자신에게 

호흡기 질환이 있을 시에는 마스크 착용을 준수하고 기침 예절을 

지키는 등 바이러스 확산 방지를 위해서 조심을 하게 되지만[15], 
다수의 불특정한 사람과 접촉 가능성이 있는 경우 특히 무증상 

확진자가 많은 경우에는 스스로를 보호하기 위한 방법으로 마스

크 착용 이행이 강조되지 않을 수 없다. 국내뿐만 아니라 현재는 

전세계적으로 마스크 착용에 대한 권고안을 변경하여 무증상 일

반인 모두에게 마스크 착용을 권고하고 있는 상황에서 해당 요인

의 측정은 감염병의 확산과 밀접한 관련이 있을 것으로 생각된

다. 요인 1은 유증상자뿐만 아니라 무증상자로부터의 감염이 현

실화된 상황에서, 가정 이외의 사회에서 나 자신뿐만 아니라 타

인을 위해서도 마스크 착용이 필요하다는 우리 나라 지역사회 성

인들의 인식이 반영된 결과이며, 한국의 COVID-19 상황을 보다 

충분히 설명할 수 있는 문항으로 구성된 요인이라고 할 수 있겠

다. 

요인 2인 ‘가정에서의 마스크 착용 이행’은 가정에서 가족 구성

원으로부터 나를 보호하기 위한 문항과 나로부터 가족 구성원을 

보호하기 위한 2개 문항으로 구성되어 있다. 본 도구의 요인 2는 

타당화 된 원 도구의 요인 2에 있었던 ‘나는 감기와 같은 질병으

로부터 나 자신을 보호하기 위하여 공공장소에서 마스크를 착용

한다’의 문항이 제외되어 구성되었다. 한국과 중국은 동아시아권 

문화이지만, 중국을 제외한 홍콩과 같은 동아시아의 중국계 사회

의 가족주의는 외주화 된 가정 돌봄 외국인 노동자의 유입이 많

은 특성을 가지고 있어 ‘탈 가족화’가 초래되고 있는 상황이다

[34]. 그러나 우리나라는 가족주의의 전통이 유지되고 있다는 

점을 고려해 보았을 때[34], 요인 2의 문항은 가정에서는 안전하

다고 생각하거나, 가족에게는 관대한 한국 특유의 정서가 반영되

었다고 생각된다. 가족 구성원 중에 호흡기 질환이 있는 경우 가

정에서의 마스크 착용도 이행이 되어야 하는데, 필리핀 보건부는 

2020년 8월 가정 내 노인, 임산부, 면역 저하된 자, 확진자가 있

다면 마스크와 페이스 쉴드를 착용하도록 권고하고[35], 우리나

라에서 한 확진자가 가정에서도 마스크를 착용함으로써 가족 내 

확산을 막았다는 결과를 통해 가정 내 마스크 착용에 대한 부분

을 더욱 강조할 필요가 있다. 요인 2에서 마스크 착용 이행 점수

는 2개 문항 모두 각각 1.91, 1.89점으로 낮았는데, 이는 우리나

라는 COVID-19 발병 초기부터 일반인들을 위한 보편적 마스크 

사용의 필요성을 인지하여 공적 마스크 제도를 도입하고 의료 시

스템의 붕괴를 예방하였으며, 선별 진료소를 통한 신속하고 광범

위한 진단 검사를 통하여 확진자 발생시 의료기관이나 생활치료

센터로 분리시키는 대응을 통하여 초기 방역을 성공으로 이끌었

던[11,31] 정책과 연관이 있는 것으로 사료된다. 가정 내 호흡기 

질환자가 있을 시, 가정에서 머물기 보다는 적극적으로 의료기관

에 이송을 하여 대응을 하였기 때문에 가정에서의 마스크 착용

에 대한 이행도가 낮게 측정이 된 것으로 여겨진다. 

Lam 등[16]의 FMUS 타당화 연구에서 마스크 착용 이행은 

의료 종사자의 경우 평균 총점 11.30점, 비의료종사자의 경우 

10.04점이었으며, 항목별로 보았을 때 의료종사자의 경우 

2.54~2.97점, 비의료종사자의 경우 2.10~2.52점의 분포를 보였

다. 본 연구에서는 의료종사자와 비의료종사자를 구분하지 않아 

직접적인 비교는 어렵지만, 각 문항별로 1.89~3.23점, 총점 

16.44점으로 나타나, 공공 장소나 병원에서의 마스크 착용뿐만

이 아니라 가정 내 마스크 착용은 원 도구 결과보다 높았다. 이

는 조사 시기의 차이에 따른 것으로 Lam 등[16]의 연구에서 자

료수집 시기는 2017년이며, 본 연구의 자료수집 시기는 코로나

바이러스 확산 이후인 2020년 3월로, 국내에서는 이미 외출 시 

마스크 착용을 권고하고 있었기 때문으로 생각된다. 그러나 원도

구의 타당화 연구 시 의료 종사자들의 병원 내 마스크 착용 이행 

정도는 본 연구의 대상자들의 병원 내 마스크 착용 이행 정도와 

차이가 있을 수 있으므로 일반화와 타당화를 위해 추후 연구에

서는 의료 종사자들의 마스크 착용 이행 정도를 분석할 필요가 

있으며, 연구 결과 해석 시 주의를 기울여야 할 것이다. 

본 연구에서 K-FMUS의 요인구조와 그 문항에 대한 모형의 

적합도를 재분석한 결과, 모든 지수가 최상의 적합도 기준에 부

합하지 않으나 비교적 좋은 모형의 기준에 부합하였다. 또한, 문
항의 표준화 요인부하량을 확인한 결과, 6개 문항의 표준화 요인

부하량은 .76~.92로 기준을 충족하였고, CR 값이 유의수준

(α = .05) 기준에서 12.01~20.10의 범위로 나타나 1.96 이상의 

분석 조건을 만족하였다. K-FMUS의 모든 문항의 표준화 요인

부하량과 AVE 값은 두 영역 모두 .50 이상을 충족하였고, 개념

신뢰도 값도 두 영역 모두 .70 이상을 만족하여 문항의 수렴타당



557

https://jkan.or.kr

한국어판 마스크 착용 이행 측정 도구의 신뢰도와 타당도 평가

https://doi.org/10.4040/jkan.21111

도가 검증되었으며[24], 요인 간 상관관계가 .59로 문항의 변별

타당도가 검증되었다. 도구 문항의 변별 타당성이 부족한 경우 

연구 결과에 대한 신뢰도가 낮아질 수 있고, 개발된 도구의 구성 

요인을 분류하여 측정하기 어려울 수 있는데[25], 연구 결과로 

도출된 하위 요인은 마스크 착용 이행의 구체적인 기준과 중요한 

내용을 나타내는데 적합하며, 각 문항의 내용은 하부 영역의 특

성을 적합하게 반영하고 있음을 의미한다. 

K-FMUS의 신뢰도 검증을 위하여 내적 일관성을 확인한 결

과 전체 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .88이었으며 각 영역별로는 

요인 1이 .94, 요인 2가 .86로 높게 나타났다. 이는 Lam 등[16]의 

연구에서 Cronbach’s α .80~.83보다 높은 값으로, Cronbach’s 

α 판단 기준에 따라[36], 신뢰도가 높은 도구로 평가할 수 있겠다.

‘팬데믹 인플루엔자’는 WHO의 감염병 대유행을 지칭하는 용

어로서, 전 세계적인 국가 확산, 신종 바이러스, 높은 치사율의 

개념을 담고 있다[2]. COVID-19 특성상 무증상 전파도 가능하

다는 점을 고려해 보았을 때, 격리나 환기와 같은 공학적 대책과 

사회적 거리두기와 방역 교육 및 훈련과 같은 행정적 대책과 더

불어 마스크 착용과 같은 개인 보호구 착용이 지켜지지 않는다

면 팬데믹 인플루엔자는 종식되기 어려울 수 있다. COVID-19 

확산 상황에서는 올바른 마스크 사용 방법에 대한 교육 및 훈련

과 더불어 개인의 마스크 착용에 대한 이행이 무엇보다도 우선시

되어야 한다. 그러나 본 도구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫

번째, 본 연구에서는 연구 대상의 직종, 연령, 성별 분포 등의 인

구학적 특성과 자료 수집 기간에 차이가 있다. 원도구의 타당화 

연구에서는 직종 구분 시 의료종사자와 비의료종사자를 구분하

여 마스크 착용 이행 정도를 평가하였으나 본 연구에서는 지역사

회 성인 중 직종을 구분하지 않았으므로 마스크 착용 이행의 정

도를 원도구와 비교하는데 편향이 있을 수 있다는 점을 배재할 

수 없다. 또한 원도구에서는 연구 대상자의 제외 기준을 ‘2년 동

안 감기와 같은 호흡기 질환에 걸리지 않은 자’와 ‘가족 없이 혼

자 살고 있는 자’로 제시하였지만, 본 연구에서는 제외 기준을 

‘정신적 질환이 없고 문항을 이해하지 못하는 자’로 제시하여 연

구 대상의 특성에 차이가 있다. 또한 원 도구에서는 탐색적 요인

분석과 확인적 요인분석시 대학생과 일반인을 구분하여 분석을 

시행한 반면, 본 연구에서는 대상자의 특성을 구분하지 않고 탐

색적 요인분석과 확인적 요인분석을 시행했다는 점에서 차이점

이 있다. 성별 분포에서도 차이가 있는데, 탐색적 요인분석 시 대

학생들의 성별 분포가 남자가 72.3%, 여자가 27.7%인 반면 본 

연구에서는 여성이 81.9%로 대다수를 차지하였기 때문에 성별

에 따른 마스크 착용 이행의 차이도 배재할 수 없다. 연령별 분포

에서도 원 도구에서 연령의 제한을 두지 않은 반면에, 본 연구에

서는 18세 이상 성인으로 제한하였다는 점에서도 차이가 있다. 

이와 같이 홍콩 대상자와의 환경적, 사회적 차이가 마스크 착용 

이행에 영향을 줄 수 있으므로 자료 수집 환경과 기간의 차이를 

고려하여 연구 결과 해석 시 주의를 기울여야 한다. 두번째, 
FUMS는 중국어 버전과 영어 버전이 모두 개발된 후 동질성 및 

관련성 평가가 이루어졌지만, 원 도구의 타당도는 중국어 척도로 

검증이 된 상태로 영어 척도의 타당도의 검증은 불명확하다. 세

번째, 본 도구는 선행 관련 도구가 미비하여 gold standard인 준

거타당도를 통해 타당도를 검증하지 못했다는 한계점이 있다, 그
러나 본 연구는 COVID-19 확산과 같은 예측하지 못한 감염병 

대유행시 일반인을 대상으로 마스크 착용에 대한 이행 정도를 

측정할 수 있는 객관적인 도구를 한국의 상황에 맞게 개발하고 

신뢰도와 타당도를 검증하였다는데 의의가 있다. 도구를 활용하

여 마스크 착용 이행 수준을 더욱 정확하게 파악할 수 있을 것이

며, 감염 예방을 위한 마스크 착용 이행의 중요성을 인식시키고 

개선하는 데 활용할 수 있을 것이다.

결    론

본 연구는 한국형 마스크 착용 이행 측정도구인 K-FMUS의 

타당도와 신뢰도를 평가한 방법론적 연구로, K-FMUS는 국내에

서 사용하기에 타당하고 신뢰할 수 있는 도구임을 확인하였으며, 
원도구가 개발된 홍콩의 환경적, 사회적 차이를 넘어 한국의 일

반 성인을 대상으로 활용하기에 유용한 도구가 될 것으로 기대된

다. 본 연구의 결과로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구 결과

를 토대로 마스크 착용 이행에 영향을 미치는 요인을 확인하고 

이를 향상시키기 위한 중재 개발의 근거자료로 활용할 것을 제안

한다. 둘째, 본 연구는 코로나 확산 초기에 개발되어 환경의 변화

가 연구에 반영되었을 가능성이 있으므로 다른 시기에 반복 연

구를 시행할 것을 제안한다. 셋째, K-FMUS를 통하여 마스크 착

용 이행정도를 측정하고, 특히, 장기화된 COVID-19 팬데믹 상

황에서 시기별로 사회에서의 마스크 착용 이행과 가정에서의 마

스크 착용 이행을 평가하는 연구에 활용할 수 있을 것이다.
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Appendix 1. 한국어판 마스크 착용 이행 측정도구(K-FMUS) 

※ 다음의 문항을 읽고 마스크 이행 정도에 √ 표시해 주세요. 

Factor
Item 
no.

Item
항상 그렇지 

않다(0)
거의 그렇지 

않다(1)
가끔 

그렇다(2)
자주 

그렇다(3)
항상 

그렇다(4)

I. �사회에서의 
마스크 착용 
이행

1 나는 감기와 같은 질병으로부터 나 자신을 보호하기 위하여 
공공장소에서 마스크를 착용한다.

2 나는 감기와 같은 질병으로부터 나 자신을 보호하기 위하여 
병원에서 마스크를 착용한다.

3 나는 감기와 같은 질병의 증상이 있는 경우 공공장소에서 
마스크를 착용한다.

4 나는 감기와 같은 질병의 증상이 있는 경우 병원에서 마스크를 
착용한다.

II. �가정에서의 
마스크 착용 
이행

5 나는 감기와 같은 질병의 증상이 있는 경우 집에서 마스크를 
착용한다.

6 나는 가족에게 감기와 같은 질병의 증상이 있는 경우 집에서 
마스크를 착용한다.

K-FMUS = Korean Version of Face Mask Use Scale. 




