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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing prevention behaviors for particulate matter exposure in young adults.
Methods: A convenience sample of 330 young adults was recruited from the community. Data were collected using a structured questionnaire
and analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis with the SPSS/
WIN 26.0 program. Results: The factors affecting prevention behaviors of particulate matter exposure were self-efficacy (β=.54 p<.001), subjective
norm (β=.18, p<.001) and using the air purifier (β=.-17, p<.001). These variables had a 46% variance to explain prevention behaviors for particulate
matter exposure. Conclusion: Findings showed that ‘self-efficacy’ and ‘subjective norm’ were important factors influencing prevention behaviors
of particulate matter exposure in young adults. Thus, we need to consider the positive impact of prevention behaviors of particulate matter
exposure and increase the chances of prevention behaviors of particulate matter exposure program for young adults.
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서 론

1. 연구의 필요성

서울을 중심으로 한 국내 주요 도시 주민들은 몇 년 전부터 환

경부와 지자체로부터 미세먼지 비상저감조치 발령에 대한 안내 

문자를 여러 차례 받은 바 있다. 이처럼 미세먼지는 환경보건 분

야에서 가장 많은 이슈가 되고 있는 주제 중의 하나로, 정부 여

러 부처에서는 미세먼지 관련 대국민 포럼을 개최하는 등 미세

먼지 재난 대응 문제 해결을 위한 다양한 논의와 노력을 강화하

고 있다.

우리나라 대기환경기준에서는 입자상 물질을 ‘먼지’라는 용어

로 부르고 있으며, 10 μm 이하의 미세먼지를 PM10(particulate 
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matter 10, 미세먼지, thoracic particles), 2.5 μm 이하를 PM2.5 (초미

세먼지, fine particles), 0.1 μm 이하를 ultrafine particles(초극세입자 

UFP) 등으로 규정한다[1].

최근에는 공기오염의 정도를 객관적인 수치로 측정하는데 멈

추지 않고, 사람이 어떤 공기오염에 노출되었는지, 어느 기간에 

노출되었는지, 또는 노출로부터의 예방을 위한 건강수칙 등을 

보도자료로 내놓고 있다[2]. 나아가 많은 선행연구에서 미세먼지

로 인한 호흡기계 질환, 알레르기 질환, 심혈관계 질환 및 암 발

생률 증가 등 건강 영향에 관한 연구가 조사되고 있다[3,4].

이처럼 다양한 분야에서 미세먼지에 관심을 가지고 인체의 유해

성에 대한 대책을 마련 중인데, 이에 따라 피해를 최소화하기 위

해서는 개인들도 인체에 유해한 미세먼지 노출에 대한 저감화 노

력과 노출을 최소화하기 위한 저감화행위가 절실히 필요하다[5].

특히 성인 초기의 건강관리 및 질병 예방행위는 중, 장년기와 

노년기 건강관리의 근원이 되며, 또 지속적인 영향을 미치므로

[6,7], 성인 초기의 미세먼지 노출에 대한 저감화행위를 예측하고 

설명할 수 있는 요인을 파악하여 성인 초기의 미세먼지 노출저

감화행위를 증진할 필요가 있다.

보건의료 분야에서의 미세먼지 관련 연구를 살펴보면, 미세먼

지 위험[8], 미세먼지와 악성 신생물 사망률[8], 건강장애[4], 호흡

기계 질환으로 인한 병원 입원에 미치는 영향[9], 미세먼지와 인

식, 지식, 위험 태도, 건강관리 행위 간의 관계[10,11], 미세먼지 예

방 행동 의도 결정요인[12], 미세먼지 위험 인식이 위험정보 처리

와 예방 행동에 미치는 영향[13] 등 대부분이 미세먼지 관련 실

태 및 조사연구로 시대적 이슈화되고 있는 것에 비해 미세먼지 

노출 관련 저감화행위에 초점을 둔 연구는 부족한 편이다.

미세먼지에 대한 위험 태도(Risk attitude)는 미세먼지에 대한 

건강관리 행위 간의 위험이 존재하는 불확실한 위험 상황에 대

한 선호 수준으로[10], 태도는 특정 행동에 대한 가장 확실하게 

확인되고 있는 변인 중 하나인데[14], 특정 행동에 대해 어떻게 

생각하는가에 따라 행동을 수행할 가능성에 영향을 미칠 수 있

다. Ku 등[13]은 미세먼지 감축과 관련해 개인에게 일정 부분 규

제가 가해진다고 해도 기존에 감축 행동에 대해 긍정적인 태도

가 형성되어 있으면 행동에 따르려는 의지가 나타날 수 있다고 

하였으며, Koo와 Kim[10]과 Choi[11]는 대학생을 중심으로 한 미

세먼지에 관한 조사연구에서 개인의 태도가 긍정적일수록 행위 

의도가 높음을 보고하였다. 

행위에 대한 주관적 규범(Subjective norm)은 특정한 행위의 수

행 여부에 대해 사회적 압력을 개인이 느끼는 정도로, 주관적 규

범이 높을수록 그 행동을 하려는 의도는 높아지고, 실제 행동으

로까지 이어질 가능성 또한 높아진다고 하였다[15]. Park 등[16]은 

‘환경친화적 행동의 영향요인 분석’ 연구에서 주관적 규범을 행

동에 대한 사회적 환경의 영향력으로 설명하고 있으며, 이는 준

거인이나 준거집단이 개인의 인지하는 예상과 그 예상을 따르려

는 개인의 동기에 영향을 미친다고 설명하였다. Ku 등[13]은 ‘미

세먼지 감축 행동 의도에 영향을 주는 요인 연구’에서 주관적 규

범이란 내 주변 사람들이 나에게 기대하는 미세먼지 감축 행동 

참여 수준이라고 정의하고, 특정 행위를 하는 것이 주변 지인들

에게 어떤 평가를 받을지에 대한 개인의 믿음이라고 언급하였다. 

Chung[12]의 ‘미세먼지 예방 행동 의도 결정요인 연구’에서는 주

관적 규범이 높을수록 미세먼지 예방행위 의도가 높아짐을 제시

한 바 있다. 이러한 선행연구들의 결과를 고려할 때, 미세먼지 노

출저감화행위에서도 주관적 규범이 중요한 요소로서 작용할 가

능성이 클 것으로 판단된다.

자기효능감(Self-efficacy)은 사람들의 건강에 피해를 줄 수 있는 

특수한 상황에서 자신에게 발생할 수 있는 건강의 피해를 최소화

하거나 예방하는 행동을 할 수 있는 능력에 대한 개인의 신념을 

의미하는데[17], 자기효능감은 건강을 주제로 하는 헬스 커뮤니케

이션 분야에서 예방 행동 의도를 높이는 주요 변인으로 알려져 

있다[18]. 미세먼지 관련 건강행동에 대한 구조적 관계의 탐색 연

구[19]에서 자기효능감이 높을수록 미세먼지 예방행위 의도가 유

의하게 높은 것으로 제시하였고, Chung[12]은 ‘미세먼지 예방 행

동 의도 결정요인’ 연구에서 자기효능감이 높을수록 미세먼지 고

농도 시 외출 자제 정도, 실내 공기 질 관리 정도와 같은 미세먼

지에 대한 건강관리 행위 수행 정도 향상이 있음을 보고하였다.

몇 편의 미세먼지 노출 저감 행위와 관련된 연구들에 의하면, 

미세먼지 노출저감화행위와 건강관리행위에 관한 영향요인을 설

명하는 변수들이 제시되고 있으나 주로 단편적인 연구 결과로 일

관성과 실증적인 연구는 부족한 실정이다. 이에 미세먼지 노출로

부터의 저감화행위 향상을 위한 중재 전략의 근거를 제시하기 위

한 기초연구로 미세먼지 노출저감화행위에 영향을 미치는 변인

들을 확인하고 변인들 간의 영향력을 파악하는 연구가 필요하다.

본 연구는 문헌고찰과 선행연구를 통하여 미세먼지 노출저감

화행위와 관련이 있는 것으로 판단되는 ‘미세먼지에 대한 위험

태도’, ‘주관적 규범’, ‘자기효능감’이 미세먼지 노출저감화행위에 

영향을 주는 변수인지 확인하여 성인 초기의 미세먼지 노출저감

화행위 간호 중재 프로그램 개발에의 기초자료를 제공하고자 시

도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 성인 초기의 미세먼지 노출저감화행위 영향

요인을 확인하는 것이며, 구체적 목표는 다음과 같다.



성인 초기의 태도, 주관적 규범, 자기효능감이 미세먼지 노출저감화행위에 미치는 영향  43

1) 대상자의 미세먼지에 대한 위험 태도, 주관적 규범, 자기효

능감, 미세먼지 노출저감화행위 정도를 파악한다.

2) 대상자의 미세먼지에 대한 위험 태도, 주관적 규범, 자기효

능감과 미세먼지 노출저감화행위 간의 상관관계를 파악한다.

3) 대상자의 미세먼지에 대한 위험 태도, 주관적 규범 및 자기효

능감이 미세먼지 노출저감화행위에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 성인 초기의 미세먼지에 대한 위험 태도, 주관적 규

범 및 자기효능감이 미세먼지 노출저감화행위에 미치는 영향을 

파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 표적 모집단인 국내 거주 성인 초기 남녀

를 대상으로 트위터, 페이스북 등의 SNS 공지를 통해 온라인 설문

조사를 통해 편의표집하였다. Levinson의 발달이론(life structure) 

[20]에 근거(성인 초기: 성인전기 전환기 17~22세, 성인 전기 22~ 

28세, 전환기 29~33세, 성인전기 절정기 33~39세, 성인 중기: 40~60

세, 성인 후기: 60세 이상)하여 성인 초기 대상자 18~39세까지를 

포함하였다. 본 연구 대상자 수 산정을 위해 G*Power program을 

이용하였다. 다중회귀분석을 위해 Kang 등[21]의 ‘간호학 연구에

서 효과 크기의 사용에 대한 고찰연구’를 근거로 하여 검정력 .80, 

유의수준 .05, 효과크기는 (f2)=.15, 독립변수의 수를 최대 8개로 

하였고, 산정 결과 필요한 표본 수는 304명이었다. 본 연구에서는 

약 5~10%의 탈락률을 고려하여 330명에게 설문조사를 실시하였

으며, SNS상 수집된 대상자는 탈락자 없이 총 330명이었다.

3. 연구 도구

1) 미세먼지 노출저감화행위

미세먼지 노출저감화행위는 대기오염에 노출과 대기오염물질

에 대한 개인의 행위로[22], 미세먼지 발생 시 대기오염에 대한 노

출을 줄임으로써 미세먼지의 건강위협으로부터 자신을 보호하는 

행동을 취하는 것을 의미한다. 본 연구에서의 미세먼지 노출저감

화행위는 Park 등[8]이 대학생의 “미세먼지 노출 예방행위” 연구

에서 사용한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 미세먼

지 고농도 시 외출 자제 3문항, 외출 시 요령 실천 4문항, 귀가 후 

신체 세척 5문항, 실내 공기질 관리 6문항, 수분과 비타민 섭취 

2문항 등 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 항목은 ‘전혀 그렇지 

않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지 Likert 5점 척도로, 점수가 

높을수록 미세먼지 노출저감화행위가 높음을 의미한다. Park 등

[8]의 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.81이었으며, 본 

연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었다.

2) 미세먼지에 대한 위험 태도

태도는 행동에 대해 느끼는 긍정 혹은 부정적 평가로서[15], 미

세먼지 노출저감화행위에 대한 태도는 미세먼지 관련 건강 행위

에 대해 느끼는 긍정적, 부정적 평가를 의미한다. 본 연구에서는 

Koo와 Kim[10]의 연구에서 사용한 ‘미세먼지에 대한 위험 태도’ 

도구로 측정한 점수를 말한다. 본 도구는 인지적 요소 3문항, 감

정적 요소 3문항, 행동적 요소 3문항 등 총 9문항으로 구성되어 

있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)

까지의 Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 미세먼지 노출 저감

화에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. Koo와 Kim[10]의 연구에

서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었으며, 본 연구에서의 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.70이었다.

3) 주관적 규범

주관적 규범은 행위를 하거나 하지 못하도록 하는 주변 사람들

의 압력을 대상자가 인지하는 정도로서[15], 미세먼지 노출저감화

행위의 수행 여부에 영향을 주는 외부의 압력에 대해 대상자가 

지각하는 사회적 압력 정도를 의미한다. 본 연구에서는 미세먼지 

관련 주관적 규범 도구가 없어, 미세먼지 관련 선행 연구[12]를 바

탕으로 하여 본 연구의 대상자에게 적합하도록 작성하여 사용한 

도구로 측정한 점수를 말한다. 총 6문항으로 구성되어 있으며, 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 

Likert 척도로, 점수가 높을수록 주관적 규범이 높음을 의미한다. 

본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.81이었다.

4) 자기효능감

자기효능감은 자신에게 발생할 수 있는 건강의 피해를 최소화

하거나 예방하는 행동을 할 수 있는 능력에 대한 개인의 신념으

로[17], 미세먼지 노출저감화행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 

자신의 능력을 지각하는 정도를 의미한다. 본 연구에서는 미세먼

지 관련 자기효능감 도구가 없어, Nabizadeh 등[23]의 연구와 미세

먼지 관련 문헌[24]을 바탕으로 하여 본 연구의 대상자에게 적합

하도록 작성하여 사용한 도구로 측정한 점수를 말한다. 총 4문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매

우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 자기효

능감이 높음을 의미한다. 본 연구 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.73

이었다.
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4. 자료수집방법

본 연구는 연구참여자의 권리를 보호하고 존중하기 위하여 경

희대학교의 생명윤리심의위원회의 승인(KHSIRB-19-417)을 받은 

후 자료 수집을 실시하였다.

자료수집 기간은 2020년 5월 25일부터 6월 12일까지였으며, 

COVID-19 팬데믹 상황을 고려하여 대표적 SNS (Social Networking 

Service)인 트위터, 페이스북 등에 대상자 모집을 위한 문건을 제

시하였고, 대상자들이 문건을 보고 참여하고 싶은 경우, 설문 링

크로 참여하도록 하여 온라인 설문조사로 편의표집하였다. 자료

수집 시 대상자에게 온라인으로 설문을 시작하기 전 첫 화면에 

연구내용에 대한 충분한 설명문을 제공하였다. 연구 설명문과 

연구의 목적 및 진행 과정, 연구참여자의 익명과 비밀 보장 및 

연구내용은 연구 외에 다른 목적으로 사용되지 않음 등의 연구

윤리 내용을 포함하였다. 이어서 대상자가 연구 참여에 자발적

으로 서면 동의함을 클릭한 경우만 이후의 설문조사에 참여하도

록 설문지를 설계하였다. 설문지 작성에 걸린 시간은 약 10~15분 

정도였으며, 시스템 자체 내의 IP 주소와 대상자 사례 지급을 위

해 핸드폰 번호 입력을 통해 중복 참여를 방지하였으며, 설문에 

대한 감사의 표시로 핸드폰 번호를 입력한 대상자에게 소정의 

사례품(모바일 음료 교환권)을 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용하여 통계처리 

분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 미세먼지에 대한 위험 태도, 주

관적 규범, 자기효능감 및 미세먼지 노출저감화행위 정도는 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 미세먼지 노출저감화행위

와의 차이는 t-test, One-way ANOVA로, 사후 검증은 Scheffe 검정으

로 분석하였다.

셋째, 미세먼지 노출저감화행위와 변수들의 상관관계는 

Pearson’s Correlation test로 분석하였다.

넷째, 대상자의 미세먼지 노출저감화행위에 대해 유의하게 설

명하는 변수를 확인하기 위해 노출저감화행위에 영향을 준다고 

밝혀진 변수를 순서대로 입력하는 방식으로 위계적 다중회귀분

석(Stepwise Multiple Regression)을 실시하였으며, 다중회귀분석의 

적합성을 검정 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 미세먼지 노출저감화행위와의 비교

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구참여자의 평

Characteristics Categories
n (%) or

M±SD 
Preventive behavior

M±SD t or F p

Age (yr) ≦28 224(67.9) 3.48±0.55
-0.71 .476

29-39 106(32.1) 3.52±0.54

26.89±3.70

Gender Female 166(50.3) 3.46±0.55
-0.94 .349

Male 164(49.7) 3.52±0.54

Education High school or less 141(42.7) 3.50±0.57
0.30 .764

≥College 189(57.3) 3.48±0.53

Income (10,000won) ≦3 million won 266(80.6) 3.50±0.55
0.42 .674

>3 million won 64(19.4) 3.46±0.53

Residence Seoul 151(45.8) 3.49±0.54

0.26 .771Metropolitan (Busan, Daegu, Incheon, Gwangju, Daejeon) 56(17.0) 3.54±0.57

Etc. (Gyeonggi-do. Chungcheong-do, Jeolla-do, Gyeongsang-do, Jeju Island) 123(37.3) 3.47±0.55

Smoking No 284(86.1) 3.50±0.54
0.62 .537

Yes  46(13.9) 3.44±0.58

Alcohol consumption No 125(37.9) 3.60±0.48
3.00 .003

Yes 205(62.1) 3.42±0.57

Air purifier Use 135(40.9) 3.69±0.53
5.72 <.001

Do not use 195(59.1) 3.35±0.51

*M=Mean, SD=Standard Deviation

Table 1. General Characteristics of Participants and Differences in Preventive Behavior (N=330)
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균 연령은 26.89세(±3.70)로, 여성이 50.3%, 남성이 49.7%를 차지하

였다. 연구참여자의 교육 정도는 대졸 이상이 57.3%, 가구의 월 소

득은 300만 원 미만이 80.6%로 반수 이상이었으며, 서울시 거주자

가 45.8%로 기타 지역과 비교하여 많이 참여하였다. 대상자의 흡

연 여부의 경우 ‘안 한다’가 86.1%로, 음주 여부는 ‘한다’가 62.1%를 

차지하였다. 공기청정기 사용 여부는 ‘사용한다’ 40.9%, ‘사용하지 

않는다’ 59.1%로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 미세먼지 노출저감화행위와의 

차이를 분석한 결과는 음주 여부(t=3.00, p=.003)와 공기청정기 사

용 여부(t=5.72, p<.001) 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 즉, 음주를 안 하는 경우, 공기청정기를 사용하

는 경우 미세먼지 노출저감화행위를 함에 있어서 더 긍정적인 

것으로 나타났다.

2. 대상자의 미세먼지에 대한 위험 태도, 주관적 규범, 자기효능감과 

미세먼지 노출저감화행위

연구 변수들의 서술통계 결과는 Table 2와 같다. 대상자의 미세

먼지 노출저감화행위 점수는 5점 만점에 평균 3.49(±0.54)점이었

으며, 미세먼지에 대한 위험 태도는 5점 만점에 3.88(±0.47)점이었

고, 주관적 규범은 5점 만점에 3.93(±0.61)점, 자기효능감은 5점 만

점에 3.36(±0.86)점으로 나타났다.

3. 대상자의 미세먼지에 대한 위험 태도, 주관적 규범, 자기효능감과 

미세먼지 노출저감화행위와의 상관관계

연구 변수 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 미세

먼지 노출저감화행위는 미세먼지에 대한 위험 태도(r=.32, p<.01), 

주관적 규범(r=.40, p<.01), 자기효능감(r=.65, p<.01)과 양적의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다.

4. 미세먼지 노출저감화행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 미세먼지 노출저감화행위에 미치는 영향요인을 파악

하기 위하여 통계적으로 유의한 차이를 나타내었던 미세먼지에 

대한 위험 태도, 주관적 규범, 자기효능감, 그리고 일반적 특성 중 

음주 여부, 공기청정기 사용 여부를 독립변수로 선정하여 위계적 

Variables M±SD Min Max

Preventive behavior 3.49±0.54 2.05 5.00

Attitude 3.88±0.47 1.67 5.00

Subjective norm 3.93±0.61 2.17 5.00

Self-efficacy 3.36±0.86 1.00 5.00

*M=Mean, SD=Standard Deviatin, Min=Minimum, Max=Maximum

Table 2. Descriptive Statistics of Attitude, Subjective Norm, Self-efficacy, and Prevention Behavior (N=330)

Variables
Preventive behavior Attitude Subjective norm Self-efficacy

r (p) r (p) r (p) r (p)

Preventive behavior 1

Attitude .32(＜.001) 1

Subjective norm .40(＜.001) .30(＜.001) 1

Self-efficacy .65(<.001) .40(＜.001) .38(＜.001) 1

Table 3. Correlations between Attitude, Subjective Norm, Self-efficacy, and Prevention Behavior (N=330)

Independent variables B SE β t p

Constant 1.81 .15 　 11.82 <.001

Self-efficacy .35 .03 .54 12.15 <.001

Subjective norm .16 .04 .18 4.09 <.001

Air purifier -.17 .05 -.16 -3.77 <.001

R2=.47, Adjusted R2=.46, F=97.11, p<.001

*B=unstandardized regression coefficients, Mean, SE=Standard Error, β=standardized regression coefficients

Table 4. Factors Influencing Prevention Behavior (N=330)



    동서간호학연구지 28(1), 2022 신혜숙⋅지은선⋅구지현⋅김주희46

다중회귀분석을 하였다(Table 4).

회귀분석을 실시하기 전에 독립변수 간의 다중공선성(Multi- 

collinearity)을 진단하기 위한 공차 한계(Tolerance Limit)는 .81~.94

로 0.1 이상이었고, 분산 팽창지수(Variation Inflation Factor, VIF)도 

1.06~1.24로 10보다 작아 다중공선성(Multi-collinearity)이 없는 것

으로 나타났다. 또한 종속변수의 자기 상관을 검토하기 위해 오

차항의 독립성 검증을 위한 Durbin-Watson 값을 구한 결과 1.94로 

2에 가까워 오차의 자기 상관이 없이 독립적인 것으로 나타났다.

회귀모형에 대한 유의성 검정 결과 통계적으로 유의하였으며

(F=97.11, p<.001), 대상자의 미세먼지 노출저감화행위에 영향을 미

치는 변수로는 자기효능감(β=.54, p<.001), 주관적 규범(β=.18, p<.001), 

공기청정기 사용(β=-.16, p<.001)이었으며, 이 변수들은 대상자의 

미세먼지 노출저감화행위에 대해 46%의 설명력을 나타냈다.

논 의

본 연구에서는 성인 중년 이후, 노년기까지 건강 습관을 형성하

는 데에 중요한 성인 초기 대상자를 중심으로 미세먼지 노출저감

화행위 정도를 파악하고, 이에 미치는 영향요인을 분석하고 논의

하고자 한다.

성인 초기 대상자의 미세먼지 노출저감화행위는 평균 3.49(5점 

만점)점으로 같은 도구를 사용한 ‘간호대학생의 미세먼지에 대한 

위험 인식, 지식, 위험 태도, 건강관리행위 간의 관계 연구’[10]에

서는 미세먼지에 대한 건강관리행위 점수가 평균 3.55점이었다. 

‘대학생의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 건강관리 행위에 대

한 연구’[8]에서는 미세먼지와 관련된 건강관리행위 실천 정도는 

100점 만점에 평균 61.75점(5점 기준 3.09점)이었다. 편의 추출 방

법 등 충분한 데이터 확보를 통한 연구 결과로서 제한적임을 고

려할 때, 추후 연령대별 혹은 인구학적 집단별 비교할 만한 확대 

조사연구를 통한 비교 분석이 필요하다. ‘미세먼지 관련 건강 행

위 강화를 위한 정책의 탐색적 연구’[25]에서는 대중이 저감 정책

에 참여할 수 있도록 취약 집단뿐만 아니라 다양한 집단에 도달

할 수 있는 맞춤형 정보와 소통 전략에의 간호사의 관심과 선제

적 건강관리자 역할 수행이 필요함을 강조하고 있다.

성인 초기의 미세먼지에 대한 위험 태도는 평균 3.88점(5점 만

점)으로 같은 연구 도구를 이용한 ‘간호대학생 대상 연구’[10]에서

는 5점 만점에 4.25점으로, 본 연구의 참여자인 성인 초기 일반인 

대상보다는 의학 계열의 간호대생에 있어서 미세먼지에 대한 위

험 태도가 좀 더 높은 것으로 나타났다. 주관적 규범은 5점 만점

에 평균 3.93점으로, 같은 측정 도구로 조사된 연구 결과와의 비

교가 제한적이며, 본 연구 대상자들의 경우 주관적 규범 점수가 

가장 높은 점수를 보였다. ‘미세먼지 예방 행동 의도 결정요인 연

구’[12]에서는 대학생들이 미세먼지 예방 행동 의도를 높이기 위

해서 주관적 규범을 높일 수 있는 커뮤니케이션 전략이 요구된

다고 강조한 바 있다. 본 연구 대상자의 자기효능감은 평균 5점 

만점에 3.36점이며, 본 연구 변수에서의 변수 간 평균 점수의 순

위는 주관적 규범(3.93점), 미세먼지에 대한 위험 태도(3.88점), 노

출저감화행위(3.49점), 자기효능감(3.36점) 순으로 나타났다.

본 연구의 주요 변수들의 상관분석 결과, 미세먼지에 대한 위험 

태도, 주관적 규범, 자기효능감, 미세먼지 노출저감화행위 간에는 

모두 유의한 양의 상관성을 나타내었고, 미세먼지 노출저감화행

위에 유의한 영향 변수로는 자기효능감, 주관적 규범, 그리고 공

기청정기 사용이 중요한 요인인 것으로 파악되었다.

이중 미세먼지 노출저감화행위에 가장 큰 영향력이 있는 변수

가 자기효능감으로 조사되었는데, 이러한 결과는 자기효능감이 

높을수록 미세먼지 노출저감화행위와 의도가 높아지는 것으로 

선행 연구들[10,12]에서도 밝힌 바 있다. 미세먼지 노출저감화행

위를 직접적으로 다룬 연구들 외에도 결핵 예방 행위[26], 감염예

방 행위 의도[27] 등에서도 자기효능감과의 상관성을 나타내고 

있어 자기효능감은 예방적 행위와 의도를 높이는 주요 변인으로 

제시하고 있다. 성인 초기 대상자를 중심으로 한 미세먼지 노출

저감화행위 선행연구가 거의 없어 고찰에 제한적이지만, ‘미세먼

지가 예방 행동 의도에 미치는 영향 연구’[19] 결과에 의하면, 자

기효능감의 수준이 증가할 때 예방 행동 의도의 연관 관계도 증

가하는 것으로 통계적으로 유의미한 영향을 미친 것으로 보고한 

바 있다. 이러한 점은 성인 초기 대상자의 미세먼지 노출저감화

행위를 촉진하는 데 자기효능감을 높이는 방안을 모색할 필요가 

있음을 암시해주는 결과이다. 자기효능감이 높은 사람은 건강에 

피해를 줄 수 있는 특정한 상황에서 그것을 예방하기 위한 적절

한 행동을 취할 수 있어 자기효능감은 건강을 예방하기 위한 행

동 및 의도 전반에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요인이다[19]. 특

히 중, 장년기와 노년기 건강관리에 지속적인 영향을 미칠 수 있

는[6,7] 성인 초기의 미세먼지 노출저감화행위를 높이기 위해서는 

자기효능감을 향상할 수 있는 내용을 교육 프로그램에 포함하는 

방안이 고려되어야 할 것이다.

연구 결과 미세먼지 노출저감화행위에 영향을 미치는 요인 중 

하나로 주관적 규범을 확인할 수 있었는데, Ajzen[15]의 계획된 

행위이론에서도 언급하고 있듯이, 행동 의도와 주관적 규범이 긍

정적인 관계가 있음을 선행연구 결과들[7,12,28]에서도 보고하고 

있다. ‘미세먼지 예방 행동 의도 결정요인’에 대한 연구[12]에서는 

주관적 규범이 높을수록 미세먼지 노출 저감 행위 의도가 높은 

것으로 조사되어 본 연구의 결과를 뒷받침해준다. ‘국내 인터넷 
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이용자의 미세먼지 위험 예방행위 의도에 관한 접근 연구’[28]에 

따르면, 미세먼지 위험 예방행위 의도에 대한 주관적 규범이 다

른 변인들과 비교하여 가장 큰 효과를 보여, 주관적 규범이 미세

먼지 위험 커뮤니케이션 영역에서 순기능을 발휘할 수 있는 주요 

변수임을 밝혔다. 따라서 미세먼지 노출저감화행위와 같이 행동

이 반영되어야 하는 중재 연구들에서 주관적 규범은 관련 변수로

서 다루어질 필요성이 있다고 할 수 있다. 또한 성인 초기의 미세

먼지 노출로부터의 저감화행위 향상을 위한 중재 전략 변인으로 

주관적 규범을 고려해 볼 수 있을 것이다.

본 연구에서 미세먼지 노출저감화행위에 유의한 영향 변수로 

공기청정기 사용이 영향요인으로 나타났는데. 최근 미세먼지의 

위험에서 벗어나기 위해 공기청정기는 직장뿐만 아니라 가정의 

필수 가전제품이 되는 현실에서 보듯이, 성인 초기 대상자의 공

기청정기 사용은 노출저감화행위의 구체적인 행동의 하나라고 

할 수 있겠다.

한편, 본 연구에서 성인 초기의 위험 태도는 회귀분석 결과에서 

미세먼지 노출저감화행위와 유의하게 나타나지 않았다. 같은 도

구를 사용한 연구 결과인 의학 계열 대상자(간호대생) 조사[10]에

서 미세먼지에 대한 위험 태도점수(4.25점)에 비해 본 연구의 일

반인 성인 초기 참여자들의 미세먼지에 대한 위험 태도가 낮은 

점수(3.88점)를 보였다. 이러한 결과는 보건과 건강에 대한 구체적

인 실천의 접근성과 기회가 많고 가능한 의학 계열 연구참여자들

의 특성과는 달리 일반인으로 구성된 본 연구 대상자의 특성과 

관련이 있을 것으로 해석할 수 있겠다.

미세먼지 노출저감화에 있어서 개인 차원의 노력도 수반되어

야 하므로[5], 건강 습관과 건강 행위가 형성되는데 중요한 시기

인 성인 초기 대상자의 미세먼지 노출로부터의 저감화행위 향상 

중재 전략의 근거 마련을 위한 일관성 있고 실증적인 후속 연구

가 요구된다. 또한 중년 혹은 노년 대상 등 다양한 집단별 특성을 

고려한 미세먼지 노출저감화행위에 영향을 미치는 제 변인들을 

확인하고 변인들 사이의 영향력을 파악하는 추가적이고 반복적

인 연구가 필요하다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 한 본 연구의 제한점은 첫째, 대

상자 선정을 전국 표본으로 시도하였으나, 연구참여자의 45.8%가 

서울시 거주자로 편중되어 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 둘째, 

온라인 조사라는 효과적인 접근으로 익명성이 보장되어 솔직한 

대답을 끌어낼 수 있었던 점에 비해 답변의 불성실한 점 등과 실

제와 다르게 대답할 가능성을 배제할 수는 없다. 한편 향후 연구

를 위한 제언으로, 표준화된 도구를 통한 반복 연구와 성인 초기

에 비하여 미세먼지 노출에 더욱 취약한 아동들과 노인 대상으로 

후속 연구를 제언한다.

결 론

본 연구는 성인 초기의 미세먼지 노출저감화행위 영향요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 회귀분석 결과, 미세먼지 노

출저감화행위에 영향을 미치는 요인은 자기효능감, 주관적 규범, 

공기청정기 사용 여부였고 전체 46%의 설명력을 나타내었다. 즉, 

연구 결과를 통해 자기효능감이 높을수록, 주관적 규범이 높을수

록, 공기청정기를 사용하는 경우 미세먼지 노출저감화행위가 높

아지는 것으로 나타났으며, 이 중 자기효능감이 미세먼지 노출

저감화행위에 가장 큰 영향력이 있는 것으로 나타났다. 따라서 

본 연구 결과가 성인 초기의 미세먼지 노출저감화행위를 높일 수 

있는 미세먼지 노출저감화행위 전략 및 정책, 그리고 미세먼지 

노출저감화행위 향상을 위한 다각적 프로그램 개발에 활용되길 

기대한다.
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