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Purpose: Climate change has various negative effects on human health, which has resulted in increased burden on the health care sys-

tem. Nurses contribute significantly to assessing climate-related health risks and creating a healthy environment. This study aimed to 

evaluate the reliability and validity of the Korean version of the Climate, Health, and Nursing Tool (K-CHANT) to measure nurses’ aware-

ness, motivation, concern, and behaviors at work and at home regarding climate change and health. Methods: The 22 items of English 

CHANT were translated into Korean with forward-backward translation techniques. Internal consistency reliability, test-retest reliability, 

and construct validity using confirmatory factor analysis were performed using SPSS WIN (25.0) and AMOS (26.0). Survey data were col-

lected from 220 master’s, doctoral, and post-doctoral nursing students. Results: The K-CHANT consists of 20 items across 5 domains. 

Two items of the original CHANT were excluded because of low content validity index and standardized regression weights. The internal 

consistency reliability of the K-CHANT, assessed by Cronbach’s αá was .81, with an intraclass correlation coefficient of .66~.90. The five 

subscales model was validated by confirmatory factor analysis (SRMR < .08, RMSEA < .08, AGFI > .70, CFI  > .70). Conclusion: The 

K-CHANT has satisfactory construct validity and reliability to measure nurses’ awareness, motivation, concern, and behaviors at work and 

at home regarding climate change and health. Future research should examine nurses’ perceptions and behaviors related to the health 

effects of climate change and develop an action plan to improve it.
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서    론

1. 연구의 필요성

세계 보건기구(World Health Organization [WHO])에 따르면 

기후변화는 21세기 인간 건강에 가장 큰 위협이 되는 공중보건 

문제이다[1]. 기후변화로 인한 온도 상승, 해수면 상승 및 이산화

탄소 증가는 물과 음식 공급에 영향을 미치고, 가뭄, 홍수 및 산

불 등 자연재난으로 인한 부상과 사망을 증가시킨다[2]. 또한, 기
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후변화는 감염성질환, 호흡기질환, 심혈관질환, 신경학적질환과 

영양상의 문제 등을 통해 인간 건강에 다양한 악영향을 미친다

[3]. 기후변화가 직간접적으로 건강에 미치는 영향에 대한 근거

가 축적되고 건강관리 시스템의 부담이 증가함에 따라, 기후변화

의 건강영향에 대한 교육을 통한 인식 제고 및 보건대책 마련이 

강조되고 있다[4]. 그러나 모순적이게도 병원을 비롯한 건강관리 

시스템은 많은 자원을 소비하고, 복잡한 시설을 건설 및 운영하

고, 다양한 폐기물을 생성함으로써 기후 관련 건강문제의 악순

환에 기여한다[5]. 이러한 딜레마를 해결하기 위해 건강전문가는 

자신의 업무가 환경에 어떻게 영향을 미치는지 이해하고, 기후변

화 문제를 완화할 수 있는 방법에 대해 자신의 역할을 비판적으

로 검토하여 책임 있는 방식으로 실천해야 한다. 

특히 간호사는 건강전문가 중 가장 규모가 크고, 기후변화와 

관련된 건강 위험을 평가하고 건강한 환경을 조성할 수 있는 위

치에 있다[6]. 이에 선진국가에서는 이미 기후변화의 건강 위험

에 대한 간호학적 접근이 활발히 이루어지고 있다. 미국 간호사 

협회는 2008년 기후변화 결의안을 통해 기후변화에 대한 건강관

리 시스템의 영향과 기후변화로 인한 건강문제에 대한 정책적 노

력의 필요성을 강조하였다[7]. 캐나다 간호사 협회는 2017년 기

후변화가 개인, 가족 및 지역사회의 건강에 미치는 영향을 강조

하면서 간호 실무, 교육, 연구, 행정 및 정책을 통한 기후변화 적

응 및 완화 촉구 입장서를 발표하였다[8]. 또한 기후변화에 대응

하는 간호학적 활동을 다룬 국외의 선행연구를 살펴보면, 먼저 

실무 측면에서 ‘건강한 환경을 위한 간호사 연합(Alliance of 

Nurses for Healthy Environments)’이 ‘간호사 기후 도전

(Nurses Climate Challenge)’을 통해 병원 환경과 일상생활에서 

자원과 유해물질을 관리하여 친환경적인 병원과 환경을 구현하

고자 역할을 공유하고 있으며, 2019년 기준 5천 명 이상의 간호

사가 참여하였다[9]. 교육 측면에서는 간호사를 중심으로 기후변

화, 기후정의 및 건강 센터(Center for Climate Change, Climate 

Justice and Health)를 구축하여 기후변화가 건강에 미치는 영향

에 대한 건강 전문가의 인식 제고를 목표로 기후변화 주제의 교

육과정을 개발하고 있으며[10], 행정 및 정책 측면에서는 기후변

화가 개인의 정신 건강 악화에 기여하는 것과 관련하여 건강전문

가, 건강 분야의 연구원 및 정책입안자를 통해 권장사항을 구현

하도록 촉구하고 있다[11]. 이외에도 기후변화와 관련된 간호사 

주도의 연구에서는 기후변화와 건강 결과 사이의 연관성 조사와 

기후변화의 건강 영향 완화 및 적응에 중점을 두어야 한다고 강

조하면서[12] 기후변화와 호흡기 건강의 연관성[13], 어린이의 건

강 및 안전과의 연관성[14], 기후변화에 따른 이주로 인한 건강 

위기[15]에 대한 연구가 수행되었다.

이처럼 기후 건강관련 전문가로서 간호사의 역할이 이미 체계

적으로 자리잡은 외국의 상황과 달리 국내에서는 기후변화에 대

응하는 간호사의 역할이 정립되어 있지 않으며, 간호사의 기후 

건강관련 역량을 평가하는 연구도 부족한 실정이다. 간호사의 역

할을 주장하기 위해서는 간호사가 기후 건강에 대해 어떠한 인지

행동 수준을 가지고 있는지에 대한 실제적인 연구부터 이루어져

야 한다. 국내에서 기후변화의 가속화가 예상됨에 따라 이에 대

한 대응을 정책적 우선순위로 다루어 관련 정책이 법제화 되었

고 보건의료기본법[16]에 의해 기후변화가 국민건강에 미치는 영

향을 조사, 평가하는 기후보건영향평가가 의무화되었다. 그러나 

이를 활용해야 할 간호사가 기후 건강관련 전문가로서 얼마나 준

비되었는지에 대한 평가는 이루어 지지 않고 있으며, 평가를 위

한 도구도 부족한 실정이다. 선행연구를 통해 간호사는 기후 건

강관련 전문가로서 환경 관리뿐 아니라 교육, 연구, 행정 및 정책

에도 역할이 있음을 확인하였다[7-16]. 따라서 기후 건강관련 인

지행동을 측정할 수 있는 도구를 개발하여 기후 건강관련 전문

가로서 간호사 스스로 어떻게 준비되어 있는지 평가해야 하며, 
그 결과에 따른 전략을 제안할 수 있는 연구가 마련되어야 한다.

국내의 선행연구를 살펴보았을 때 지금까지 국내에는 간호사

의 기후 건강관련 인지행동 측정을 위한 적절한 도구가 없는 상

황이며, 국외의 선행연구에서도 논문마다 사용된 도구가 상이하

고, 대부분 신뢰도와 타당도에 대한 적절한 평가 없이 자체 개발

하여 사용하고 있는 것을 확인하였다[17-23]. 그러나 적합성의 

검토 없이 이루어지는 평가는 전 세계인의 공통 문제인 기후변화

의 건강 영향에 대한 간호사의 인지행동 수준을 파악하는데 왜

곡된 연구 결과를 제시할 가능성이 높다. 때문에 우리나라 간호

사를 대상으로 기후 건강관련 인지행동 수준을 측정하기 위해 

신뢰도와 타당도가 검증된 국외 도구의 한국어판을 개발하고 우

리나라에서 적용하기에 유용한지 파악할 필요가 있다. Climate, 
Health, and Nursing Tool (CHANT)은 간호사의 기후변화의 건

강 영향에 대한 인지행동 수준을 측정하기 위하여 개발된 도구

로 간호대학 학생, 임상간호사, 보건간호사, 연구간호사, 간호대

학 교수 등 다양한 영역의 간호사를 대상으로 심리측정분석을 

거쳐 신뢰도와 타당도가 검증되었으며[24], 영어로 개발된 후 현

재까지 스페인어, 포르투갈어로 번역되어 사용되고 있다[25]. 이

에 본 연구는 국내 간호사를 대상으로 기후변화의 건강 영향에 

대한 인지행동 수준을 측정하기 위해 CHANT의 한국어판을 개

발하고 우리나라에서 적용하기에 유용한지 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Schenk 등[24]의 기후변화의 건강 영향에 
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대한 간호사의 인지행동 측정도구인 CHANT를 우리나라 실정

에 맞게 번안하고, 신뢰도와 타당도를 검증함으로써 추후 한국 

간호사를 대상으로 기후변화의 건강 영향에 대한 인지행동 수준

을 파악하는 연구에 사용될 수 있도록 하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Schenk 등[24]의 기후 건강관련 인지행동 측정도

구를 한국어로 번역하고, 한국어판 도구의 신뢰도와 타당도를 검

증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 간호대학의 석사과정, 박사과정, 또는 박

사 후 과정의 재학생, 휴학생이면서 실무에 근무하는 자로 구성

하였고, 국외거주자 및 외국인은 제외하였다. 다양한 간호 실무

현장에서 근무하는 석박사 과정생, 박사 후 과정생을 대상자로 

선정한 것은 이들이 실무에서 건강 전문가로서의 역할뿐 아니라 

학생, 간호사 및 지역사회를 대상으로 기후 건강관련 교육을 담

당하고 연구를 수행하므로 이와 관련된 역량을 우선적으로 갖추

어야 하기 때문이다. CHANT 원도구 또한 다양한 영역의 간호전

문가를 대상으로 개발되었고 간호사 석사, 박사생을 대상자의 과

반수 이상으로 포함하였으므로[24] 본 대상자에게 기후변화의 

건강 영향에 대한 인지행동 수준을 측정하는 것이 적절하다고 

판단하였다. 편의표집에 의하여 선정된 5개 간호대학의 원우회를 

통해 각 간호대학의 석사과정, 박사과정 또는 박사 후 과정생에

게 본 연구의 목적, 방법, 대상자 선정기준 및 제외기준 등을 명

시한 연구 참여자 모집 이메일을 보내 대상자를 모집하였으며, 
원우회가 없는 대학의 경우에는 해당 대학의 제안에 따라 사무

팀을 통한 이메일 공유, 게시판 공지 등의 방법을 이용하였다. 본 

설문이 22문항으로 구성되었고, 구성타당도 확인을 위한 요인분

석에서 신뢰할 수 있는 적합한 표본수로 문항 당 5~10명이 필요

한 것을 고려하여[26] 표본 크기를 220명으로 설정하였다. 대상

자 수 산정시 20%의 탈락 가능성을 고려하여 275명에게 설문지 

배부를 계획하였으나, 구글 설문지로 진행된 온라인 설문의 특성

상 중도 탈락 대상자가 없었고, 수집된 220명 자료의 응답 충실

성이 적절하여 대상자 결측 없이 최종 220명의 자료로 분석을 

시행하였다. 검사-재검사 신뢰도 평가를 위해 2차 조사 참여를 

희망하는 대상자 중 20명을 무작위 추출하여 2주 간의 시간 간

격을 두고 반복측정을 시행하였다[27].

3. 연구 도구

기후변화의 건강 영향에 대한 간호사의 인식, 걱정, 동기 및 행

동 수준을 평가하는데 사용할 목적으로 개발된 CHANT는 특정 

행동은 행동을 수행하려는 사람의 인식, 의도 등 다방면적인 요

인에 의해 결정된다는 I-Change 모델(integrated-change 

model)을 기반으로 하며[24], 인식을 시작점으로 동기부여 및 행

동 간의 관계를 이해하고자 한다[28]. 문항은 5개 하위 영역으로 

나누어져 있다. ‘인식’ 영역은 기후변화와 기후변화가 건강에 미

치는 영향에 대한 간호사의 인식수준을 측정하고 ‘1850년대 이

후로 지구는 상당히 따뜻해졌고, 기후변화가 일어났다’, ‘기후변

화로 감염성질환, 영양실조, 심장질환, 호흡기질환, 수인성질환, 
열사병 등의 위험이 증가한다’등의 문항으로 구성되어 있다. ‘걱

정’ 영역은 기후변화가 건강에 미치는 영향에 대한 우려 수준을 

측정하며 ‘건강에 미치는 영향’, ‘미래 세대에 미치는 전반적 영

향’ 등의 문항이 포함된다. ‘동기’ 영역은 기후변화와 건강과 관련

된 문제를 해결하기 위한 동기부여 수준을 측정하고 ‘나는 온실

가스 배출량을 줄이기 위해 업무 관행 및 방식을 바꾸고 싶다’, 
‘나는 환자/고객/지역사회 구성원에게 기후변화가 건강에 미치는 

영향을 가르치고 싶다’, ‘나는 직장에서 기후변화로 인한 건강 영

향에 대비하고 싶다’로 구성되어 있다. ‘가정에서의 행동’과 ‘직장

에서의 행동’ 영역은 가정과 직장에서 기후 친화적 행동 수행 빈

도를 측정하는 항목으로, ‘가정에서의 행동’ 영역에는 ‘에너지 절

약’, ‘생산에 필요한 자원이 적은 식품을 선택’ 등이 포함되며, ‘직
장에서의 행동’ 영역에는 ‘자전거출근, 도보 출근, 차량 공유, 대
중교통 이용’, ‘직장 상사에게 온실 가스를 덜 배출하는 정책, 제
품, 프로세스 지원을 요청’ 등이 포함된다. 도구는 총 22문항으로 

5점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 인식, 걱정, 동기 및 

행동 수준이 높은 것을 의미한다.

도구 개발당시 구성타당도는 Comparative Fit Index 

(CFI) = .95, Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) = .04, Standardized Root Mean square Residual 

(SRMR) = .09고 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 인식 .70, 
걱정 .89, 동기 .91, 가정에서의 행동 .79, 직장에서의 행동 .69였

다[24]. CHANT 는 4단계의 개발과정을 거쳤다. 첫 단계에서 기

후변화와 건강에 대한 지식이 있는 9명의 간호사, 1명의 의사, 1
명의 심리측정가로 구성된 집단의 인터뷰를 통해 초안 항목을 개

발하였다. 두 번째 단계에서는 개발된 항목을 테스트하기 위해 

미국 기반의 간호사와 간호 학생을 대상으로 온라인 설문을 진

행하였다. 세 번째 단계로 350명 응답자의 자료로 Bartlett Test 

of Sphericity와  Kaiser-Meyer-Olkin을 사용하여 적합성을 평
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가하고, 확인적 요인분석을 수행하여 구성타당도를 검증함으로

써 최종 5개의 하위 영역과 22개 문항을 확정하였다.

CHANT 원 저자의 논문에서[24] 본 도구가 기후변화의 건강 

영향에 대한 인지 수준을 측정하였다고 기술하였고, 도구의 기

반이 되는 I-Chang 모델이 건강행동에 대한 이해를 돕는 모델임

을 고려하여[29] 본 연구에서는 한국어판 도구명을 ‘한국어판 기

후 건강관련 간호사 인지행동 측정도구(Korean version of the 

Climate, Health, and Nursing Tool [K-CHNAT])’로 명명하였다.

4. 연구 절차

1) 도구 번역

CHANT의 개발자 중 1저자인 Schenk의 승인을 받은 후 

WHO가 제시한 방법과 절차에 따라[30] 환경 건강문제 관련 연

구 경험이 있는 연구자 1인이 원본 영문 설문지를 한국어로 번역

(forward translation)하였다. 이후 관련 연구와 영문 도구 번역 

경험이 있는 20년 경력의 지역사회간호학 전공 교수 1인과 다른 

연구자 1인이 한국어판 설문지에서 번역의 정확성을 확인하였다. 

또한 ‘인식’ 영역에서 기후변화로 위험이 증가하는 질병(열사병, 
천식, 질병 악화, 라임병 등)으로 나열되는 내용을 국내 실정에 

맞게 넓은 범위(감염성질환, 영양실조, 심장질환, 호흡기질환, 수
인성질환, 열사병 등)로 수정하는 등 문화적 차이로 수정이 필요

한 문항을 확인하여 보완하였으며 이에 대해 원도구 저자에게 

적절성을 확인받았다. 포르투갈어로 번역된 CHANT도 본 연구

와 같이 ‘인식’ 영역에서 기후변화로 인해 빈도 높게 발생하는 질

병을 해당 국가에 맞게 수정하여 사용하고 있었다[25]. 개정된 

한국어판 설문지는 영어가 모국어이면서 한국어에 능통한 통번

역대학의 학위자 1인이 다시 영어로 역번역(back translation)했

으며, 이렇게 역번역된 영문판 설문지를 교수 1인과 연구자 2인

이 원래의 영문 설문지과 비교하며 의미의 변화 없이 정확히 번

역되었는지 논의를 거쳐 재확인 하였다. 그리고 도구의 내용타당

도를 평가하기 위해 전문가 집단을 통해 내용타당도 지수(Con-

tent Validity Index [CVI])를 산출하였다. Polit 등[31]이 제시한 

4점 척도(1점: 관련성 없음, 2점: 문항의 수정 없이는 관련성을 

판단할 수 없음, 3점: 관련성은 있으나 문항수정이 필요함, 4점: 

관련성 매우 높음)에 따라 각 문항에 3점 또는 4점으로 응답한 

전문가의 비율을 계산하는 방법인 문항수준 내용타당도 지수

(Item-level Content Validity Index [I-CVI])를 이용하였고, 척
도수준 내용타당도 지수(Scale-level Content Validity Index/

Averaging [S-CVI/Ave]) 중 I-CVI의 합계를 총 항목수로 나누

어 계산하는 S-CVI/Ave를 이용하였다. 3인 이상의 전문가에게 

I-CVI .78이상인 문항, S-CVI .90이상인 문항을 내용타당도가 

좋은 문항으로 판단한다는 선행연구에 근거하여[31], 본 연구에

서는 임상간호 및 지역사회간호 실무 경력이 있는 간호대학 교수 

5인에게 내용타당도를 검증받았으며, 이 중 2인은 대기오염과 건

강행위에 대한 연구를 수행한 전문가이다.

2) 예비조사

번역한 K-CHANT 예비도구의 내용이해도와 가독성, 응답하

는데 걸리는 시간을 평가하기 위하여 예비조사를 실시하였다. 예

비조사의 대상자는 본조사와 동일한 선정, 배제기준으로 편의표

집을 통해 모집하였으며, 도구를 본 적이 있는 대상자는 배제하

여 최종 석사과정생 5인, 박사과정생 5인이 선정되었다. 예비조사

는 내용의 적절성과 가독성에 대한 평가를 자기기입식으로 응답

하도록 하였고, 각 문항의 응답 범위, 평균 및 표준편차 등의 기

술 분포 분석을 통해 과다 편향이 보이지 않음을 확인하였다. 또

한, 몇 개 문항에 대해 의미전달이 다소 모호하다고 표현한 응답

자의 의견을 고려하여 가독성을 높이기 위해 해당 문항의 표현

을 수정하고 문항의 탈락 없이 최종 확정하였다.

3) 자료 수집

자료 수집은 대상자 선호에 따라 대면 또는 온라인 설문을 계

획하였으며, 설문내용은 동일하였다. 대면 설문을 원하는 경우 

이메일에 기입된 연구자의 이메일로 회신하도록 하였으나 코로나

19 감염병 등으로 인해 모든 대상자가 온라인 설문을 선호하여 

대상자 모두 온라인 설문을 통해 참여하였다. 온라인 설문은 이

메일에 포함된 설문의 온라인 링크를 통해 본 연구의 목적과 방

법을 확인하고, 참여에 동의하는 경우 온라인 페이지 상 동의여

부를 묻는 질문에 ‘네’를 선택함으로써 설문에 참여하도록 하였

다. 온라인 동의 및 설문은 구글 설문지를 이용하였고, 모든 설문

에 대상자의 이름은 기재되지 않았으며, 모든 자료의 비밀보호가 

유지되도록 처리하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답

례품을 제공하였다.

안정성 확보를 위한 검사-재검사 간격은 2주가 권장되므로

[32] 1차 조사 때 대상자에게 반복측정의 목적과 내용을 설명하

고, 이에 동의하여 참여를 희망하는 대상자 중 20명을 무작위 

추출하여 검사일로부터 2주 후에 동일한 설문지로 재검사를 실

시하였다. 재검사를 통해 설문에 2회 참여한 대상자에게는 답례

품을 2회 제공하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0과 AMOS 26.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 통계적 유의수준 
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.05에서 양측검정 하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 
평균과 표준편차로 분석하였고, 구성타당도 검증은 확인적 요인

분석으로 시행하였다. 구성타당도 검증에서 절대적합지수 중 카

이 제곱값(Chi-square)은 p값이 .05보다 클 때, SRMR과 

RMSEA은 .08이하일 때, 조정적합지수(Adjusted Goodness of 

Fit Index [AGFI])는 .70 이상일 때 적당한 모형이라고 평가하고, 
증분적합지수 중 비표준적합지수(Tucker Lewis Index [TLI])와 

CFI는 .70 이상이면 좋은모형이라고 평가한다[33]. 구성타당도가 

확인된 K-CHANT의 내적일관성 신뢰도를 확인하기 위하여 20

문항에 대한 Cronbach’s α값을 측정하였으며, 도구의 안정성을 

나타내는 검사-재검사 신뢰도를 확인하기 위해 측정 점수 간 급

내상관계수(intraclass correlation coefficient [ICC])를 구하였다.

6. 윤리적 고려

세브란스병원 연구심의위원회의 승인(IRB No. 4-2021-0364)

을 거친 후 진행되었으며, 2021년 5월 27일부터 6월 2일까지 시

행하였다. 연구 시작 전 대상자에게 연구 의도와 목적을 설명한 

후 자발적 참여 동의를 받고 설문을 진행하였으며 설명문에는 대

상자와 관련된 정보는 연구 이외의 목적으로 일절 사용되지 않

을 것이며 비밀이 보장됨을 기술하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 32.2세였고, 94.1%가 여성이었으며, 
55.0%가 미혼, 자녀가 없는 경우는 64.1%이었다. 석사과정생이 

77.3%, 박사과정생이 21.8%, 박사 후 과정생이 0.9%였으며, 일
반대학원생이 85.0%, 전문대학원생이 10.9%였다. 간호사로서 근

무기간은 평균 6.12년이었으며, 주요업무는 직접간호 76.8%, 연
구 8.6%, 행정/관리 8.2% 순이었다. 교대근무자가 51.4%, 과거

력 및 기저질환이 있는 경우는 9.1%였다. 간호사가 기후변화 문

제를 다루는 것에 대한 경험은 ‘들은적 없다’가 49.1%, ‘들은적 

있다’가 26.4%, ‘들은적은 있지만 잘 모른다’가 22.7% 순이었다.

2.  타당도 검증

1) 내용타당도

22문항이 포함된 K-CHANT 예비도구에 대한 내용타당도 검

증 결과, 전체 문항에 대한 I-CVI는 .96이었다. 문항수준 내용타

당도의 적합성을 판단하는 기준인 I-CVI .78점보다 낮은 문항은 

‘인식’ 영역에서 ‘미국에서는 건강관리 시스템이 온난화를 유발

하는 전체 온실가스 배출량의 약 10%를 차지한다’로 I-CVI가 

.60점이었고 국내 자료로 대체하는 것을 고려하라는 전문가의 

의견이 있었다. 그러나 국내에는 건강관리 시스템에서 배출되는 

온실가스 양이 별도로 측정되지 않아 대체할 수 있는 통계자료

가 없음을 확인하였으므로 문항 삭제 없이 22문항을 모두 유지

한 상태로 예비조사 및 본조사를 시행하였다. 한편, 전체 문항에 

대한 S-CVI/Ave는 0.98로 적합성을 확인하였다.

2) 구성타당도

K-CHANT 예비도구의 모수 추정방법으로는 최대우도추정법

을 이용하였으며, Quantile-Quantile plot과 왜도, 첨도 값을 확

인하여 22개 문항이 정규분포를 이루고 있음을 확인하였다. 예

비도구의 22개 문항, 5개 영역에 대한 확인적 요인분석 결과는 

Table 1과 같다. 카이 제곱값은 560.85 (df = 199, p < .001)로 p

값이 .05보다 작았다. 그러나 표본수가 200이 넘을 경우 카이 제

곱값이 커지므로 카이 제곱값을 자유도로 나눈 Q값(CMIN/df)

이 3보다 작으면 p값이 .050보다 작아도 적합한 것으로 인정하

는데[34] 본 연구에서는 해당 기준을 충족하여 모형이 적합한 

것으로 확인되었다. 한편 모델 적합지수 중 SRMR = .09, RM-

SEA = .09, AGFI = .74, TLI = .61, CFI = .67로 기준치와 비교

했을 때 AGFI, TLI, CFI만이 적합한 것으로 나타났다. 이에 각 

문항별로 표준화 계수 값을 분석하였을 때, 2보다 작은 두 문항

(‘인식’ 영역의 ‘미국에서는 건강관리 시스템이 온난화를 유발하

는 전체 온실가스 배출량의 약 10%를 차지한다’의 표준화 계수 

값 = - .04, ‘가정에서의 행동’ 영역의 ‘비 화석 연료 기반 에너지

원 사용[풍력 또는 태양열 에너지 구매, 지열 에너지 구매, 에너

Table 1. Moel Fit Indices for K-CHANT from Confirmatory Factor Analysis

c2 (p) df CMIN/df SRMR RMSEA AGFI TLI CFI

Model 1 (22 items) 560.85 (< .001) 199 2.82 .09 .09 .74 .61 .67

Model 2 (20 items) 380.85 (< .001) 160 2.38 .07 .07 .80 .72 .76

Schenk et al. [24] 493.51 (≤ .050) 131 3.77 .04 .09 - - .95

- = Not available; AGFI = Adjusted goodness of fit index; CFI = Comparative fit index; CMIN = Minimum value of the discrepancy function; df = 
Degree of freedom; K-CHANT = Korean version of the Climate, Health, and Nursing Tool; RMSEA = Root mean square error of approximation; 
SRMR = Standardized root mean square residual; TLI = Tucker Lewis index.
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지 배출권 구매 등]’의 표준화 계수 값 = .11)을 제외하였다(Ta-

ble 2). ‘인식’ 영역의 문항 중 ‘미국에서는 건강관리 시스템이 온

난화를 유발하는 전체 온실가스 배출량의 약 10%를 차지한다’

는 I-CVI 값에서도 .60으로 낮게 측정되었다.

22개 문항으로 구성된 K-CHANT 예비도구의 모델 적합성과 

설명력이 낮은 두 문항을 제외한 20개 문항의 모델 적합성을 비

교하여 모델 적합성이 향상되는지 파악하였다(Table 1). 비교 결

과 22개 문항의 Model 1에서 기준치를 충족하지 못했던 SRMR

과 RMSEA가 20개 문항의 Model 2에서 모두 기준치 .8이하로 

나타났다. 즉 22개 전체 문항으로 이루어진 모델보다 20개 문항

으로 이루어진 모델에서 적합성이 향상되었으므로 총 20개 문항

으로 이루어진 K-CHANT를 최종 모델로 선택하였다(Appen-

dix 1). 구성타당도 검증을 위해 표준화 계수와 요인적재량을 확

인했을 때 20개 문항 중 ‘직장에서의 행동’ 영역의 한 개 문항

(‘직장 상사에게 온실 가스를 덜 배출하는 정책, 제품, 프로세스 

지원을 요청’)이 표준화계수 .23 (Figure 1), 요인적재량 .23으로 

표준화계수 기준 .40과 요인적재량 기준 .30을 만족하지 못하였

다[35]. 그러나 경로계수의 p값이 .001 이하로 통계적으로 유의

하였고, 해당 문항을 제외하고 분석한 전체 측정모형의 적합성 

지수도 개선되지 않았으며, 연구자 간 논의에서 해당 문항은 ‘직장

에서의 행동’ 영역을 평가하기에 개념상 적합하였고, 전문가의 

CVI 값도 1.0이었으므로 최종도구에서 제외하지 않고 포함하였다.

K-CHANT 최종도구의 하위 영역간 상관관계를 분석해 보았

을 때 ‘걱정’ 영역과 ‘직장에서의 행동’ 영역 간의 관계를 제외한 

모든 하위 영역 간 관계가 유의한 양의 상관관계를 보였으며, ‘걱
정’ 영역과 ‘직장에서의 행동’ 영역 간 상관관계에 대한 유의수준

도 .051로 유의수준 .05에 근접하였다(Table 3). 이는 K-CAHNT

의 높은 이론적 구성타당도를 나타내는 결과로, 간호사의 기후 

건강관련 인지행동 수준을 관련된 개념과 속성을 통해 측정하고 

있음을 나타낸다.

Table 2. Summary of Confirmatory Factor Analysis & Standardized Regression Weights of K-CHANT (22 Items)

Items Factor loading Standardized regression weights

Awareness

    Planet has warmed .41 .51

    Climate change due to human behavior .66 .67

    Healthcare delivery .98 – .04

    Increased likelihood of health conditions .47 .59

    Vulnerable populations .63 .70

Concern

    Health impacts .69 .81

    Financial impacts .42 .54

    Overall impacts on you, family .41 .56

    Overall impacts on future generations .33 .43

    Change to the planet .42 .49

Motivation

    Change nursing practice .66 .75

    Teach patients/clients/community .57 .57

    Prepare for health impacts .61 .63

Behaviors at home

    Use non-fossil fuel based energy sources .81 .11

    Conserve energy .55 .63

    Use less gasoline .44 .45

    Reduce waste .66 .48

    Choose foods that require fewer resources to grow/produce .58 .47

Behaviors at work

    Conserve energy .51 .47

    Commute to work using active, shared, or public transportation .23 .40

    Reduce waste .58 .52

    Ask leaders at workplace .18 .26

K-CHANT = Korean version of the Climate, Health, and Nursing Tool.
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K-CHANT = Korean version of the Climate, Health, and Nursing Tool; A = Awareness; C = Concern;  
M = Motivation; H = Behaviors at home; W = Behaviors at work; e1~e20 = Measurement error.

Figure 1. Measurement model of K-CHANT (20 Items).
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Table 3. Correlational Relationships among Subscales of K-CHANT (20 Items)

Subscales
Awareness Concern Motivation Behaviors at home

r (p)

Concern .45 (< .001)

Motivation .22 (.001) .48 (< .001)

Behaviors at home .25 (< .001) .32 (< .001) .31 (< .001)

Behaviors at work .17 (.011) .13 (.051) .19 (.005) .56 (< .001)

K-CHANT = Korean version of the Climate, Health, and Nursing Tool.
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3.  신뢰도 검증

K-CHANT 최종도구에 대한 Cronbach’s α (95% CI) 값은 

.81이었으며 하위 영역은 최소 .43 (직장에서의 행동)에서 최대 

.70 (인식)이었다. 또한 검사-재검사 신뢰도에 따른 영역별 ICC

는 .66~.90였다(Table 4).

논    의

본 연구는 간호사의 기후 건강관련 인지행동을 측정하기 위해 

개발된 CHANT [24]를 한국어판으로 번안한 K-CHANT의 타

당성과 신뢰성을 검증하기 위해 수행되었다. 

도구의 타당도 평가로는 내용, 구성, 준거, 집단타당도 등이 이

용될 수 있으나 국내에는 본 도구의 준거타당도 평가에 이용할 

수 있는 선행 도구가 존재하지 않으며, CHANT로 평가한 값이 

국내 간호사의 학력이나 근무기간에 따라 다른 수준을 보인다는 

가정을 수립하기 어렵고 기후변화 문제를 다루는 것에 대한 경험

이 있는 비율이 적어 본 연구에 참여한 대상자를 그룹으로 나누

어 비교하는 집단타당도 평가에도 어려움이 따른다. 이에 본 연

구에서는 도구의 내용타당도, 구성타당도와 신뢰도 검증 과정을 

제시하였다. 

기존에 타당도가 검증된 도구를 다른 언어로 번역하여 새로운 

집단에 적용할 경우 확인적 요인분석을 시행하는 것이 적합하다

[36]. 이에 본 연구도 K-CHANT의 구성타당도를 확인하기 위

해 확인적 요인분석을 실시하였으며, 20문항의 요인적재량을 확

인한 결과 기준을 만족하지 못한 한 개 문항(‘직장 상사에게 온

실 가스를 덜 배출하는 정책, 제품, 프로세스 지원을 요청’)은 경

로계수, 적합성 지수, CVI 값에 대한 고려 및 연구자 간 논의를 

거쳐 최종도구에 포함하였다. 그러나 추후 연구를 통해 요인적재

량이 .30 미만인 한 개 문항을 재확인 할 필요가 있으며, 특히 

‘직장에서의 행동’ 영역은 CHANT 원도구 개발시부터 요인적재

량이 평균 .45로 다른 영역에 비해 낮았으므로, 이 영역의 문항

에 대한 추가적인 평가가 이루어져야 할 것이다. 

K-CHANT 예비도구 22개 문항에서 CVI값과 표준화 계수 값

에서 낮은 점수를 보여 제거한 문항 중 하나는 ‘미국에서는 건강

관리 시스템이 온난화를 유발하는 전체 온실가스 배출량의 약 

10%를 차지한다’로 미국과 우리나라의 상황적 차이로 낮게 측정

되었을 것이라 판단된다. 미국에서는 건강관리 시스템에서의 온

실가스 배출량이 통계적으로 산출되고 이를 건강관리자들이 인

지할 수 있도록 공개하고 있는 반면, 국내에는 건강관리 시스템

에서 배출되는 온실가스 양을 확인할 수 있는 통계 자료가 없어

[37] 해당 문항에 대한 한국 상황에서의 적용이나 수정이 불가

능하였다. 그러나 우리나라가 2017년 기준으로 OECD 회원국 중 

온실가스 배출량이 5위인 국가이고[37] 건강관리 시스템이 전

력, 냉난방 시스템, 폐기물 관리 등으로 막대한 양의 온실가스를 

생성하고 에너지를 소비하여 문제되고 있으므로[38] 국내에서도 

건강관리 시스템에서 배출되는 온실가스 양에 대한 조사가 이루

어져야 하며, 국내 통계량을 반영한 문항이 개발될 필요가 있다. 

한편, 스페인어와 포르투갈어로 번역되어 사용되고 있는 CHANT

는 K-CHANT에서 삭제된 두 문항을 그대로 유지하고 있다[25]. 

미국 건강관리 시스템의 온실가스 배출량에 대한 문항의 경우, 
유럽도 우리나라처럼 온실가스 배출량을 산업 공정, 농업, 수송, 
가정으로 구분하여 파악하므로[39] 해당 국가의 건강관리 시스

템에서 배출되는 온실가스 양에 대한 자료로 대체하는데 어려움

이 있었을 것으로 판단되며, K-CHANT와 같이 해당 문항을 삭

제하는 대신 원 도구의 문항을 그대로 사용한 것으로 여겨진다. 

또 다른 삭제된 문항인 ‘비 화석 연료 기반 에너지원 사용[풍력 

또는 태양열 에너지 구매, 지열 에너지 구매, 에너지 배출권 구

매 등]’ 문항의 경우는 우리나라와 달리 미국과 유럽연합은 개인 

에너지 거래제가 시행되고 있어[40] 유지가 가능하였을 것으로 

판단된다. 현재 우리나라는 개인의 비화석 연료 기반 에너지 구

매가 제한되고 있으나, 전 세계적으로 온실가스 감축 수단으로 

Table 4. Reliability Coefficients for Subscales of K-CHANT (20 Items)

Subscales (number of items) Cronbach’ α M ± SD ICC

Awareness (4) .70 15.98 ± 2.89 .78 (95% CI = 0.68~0.85)

Concern (5) .69 19.64 ± 3.29 .66 (95% CI = 0.49~0.77)

Motivation (3) .69 11.09 ± 2.36 .76 (95% CI = 0.60~0.86)

Behaviors at home (5) .58 13.85 ± 2.84 .78 (95% CI = 0.68~0.86)

Behaviors at work (3) .43 12.96 ± 2.80 .90 (95% CI = 0.85~0.94)

Total .81 73.52 ± 9.50

CI = Confidence interval; ICC = Intraclass correlation coefficient; K-CHANT = Korean version of the Climate, Health, and Nursing Tool; M = Mean; 
SD = Standard deviation.
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배출권 거래제가 활용됨에 따라 국내 환경부에서도 개인의 배출

권 시장 참여에 대한 정보 제공 및 홍보를 추진할 계획이라고 밝

혔다[41]. 즉, 국내에서도 개인 및 기업의 에너지 배출권 거래제

가 활성화될 것으로 기대되기 때문에 추후 이에 대한 국내 실정

을 반영한 문항이 개발되어야 할 것이다.

K-CHANT의 신뢰도를 분석한 결과 전체 문항에 대한 Cron-

bach’s α값은 .81이었고, 각 하위 영역의 Cronbach’s α는 .43~.70

이었다. Caronbach’s α는 문항 개수가 적을수록 낮아진다는[42] 

측면에서, K-CHANT의 각 영역은 최소 3문항에서 최대 5문항

으로 구성되었으므로, 문항 개수를 고려하였을 때 신뢰도가 확

보되었다고 할 수 있으며, 급내상관계수 또한 .61 이상으로 측정

되어 상당한 신뢰도가 있음을 확인하였다[43]. CHANT 원도구 

하위 영역의 신뢰도 .69~.89와 비교하였을 때, 5개 하위 영역 중 

‘인식’, ‘동기’, ‘걱정’ 영역은 .69 이상이었으나 ‘가정에서의 행동’

과 ‘직장에서의 행동’ 영역의 신뢰도가 각각 .58, .43으로 낮은 값

을 보였는데, CHANT의 기반이 되는 I-Change 모델에 따라 ‘행

동’의 영역으로 통합하여 확인하였을 때는 신뢰도가 .69로 상승

하는 것을 확인하였다. 원도구에서도 ‘직장에서의 행동’과 ‘가정

에서의 행동’ 항목은 통계적으로 유의한 교차적재량(.12~.52)을 

보였으나 도구의 실제 사용을 위해 가정과 직장에서의 행동을 별

도로 측정해야 할 필요성을 강조하였고 두 영역을 구분할 수 있

는 추가 연구를 제안한 바 있다[24]. 향후 도구의 이러한 측면을 

보완할 수 있는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

CHANT의 하위 영역을 구성하는 인식, 걱정, 동기 및 행동은 

기후변화에 대한 대응으로써 강조되는 개념이다. 기후변화에 적

응하고 대응하기 위해서는 정부의 정책뿐 아니라 개인 수준의 자

발적인 노력도 요구되는데, 이를 위해서 기후변화에 대한 개인의 

인식, 걱정 및 행동변화 의지가 선행되어야 하기 때문이다[44]. 

이에 K-CHANT도 원도구의 하위 영역을 유지하였다. 

K-CHANT를 통해 우리나라 간호사의 기후 건강관련 인식, 걱
정, 동기 및 행동을 측정하는 것은 개인의 행동 변화를 예측하고 

궁극적으로 기후변화에의 적응 및 완화를 도모하는데 기여할 수 

있을 것이다.

K-CHANT의 하위 영역 간 상관관계를 확인하였을 때 ‘가정

에서의 행동’ 영역과 ‘걱정’, ‘동기’ 영역 간의 상관관계가 CHANT 

도구개발 당시의 상관계수에 비하여 낮았고, ‘직장에서의 행동’ 

영역과 ‘걱정’ 영역은 유의한 관계를 보이지 않았다. 이는 개인의 

걱정, 동기 수준이 높아도 행동을 수행하기에 어려움이 있음을 

의미하는 결과일 수 있다. 기후변화와 개인의 행동에 대한 연구

에서도 지지적이지 않은 가족과 시간부족 등이 행동변화의 방해

요인이라고 응답하였다[45]. 즉, 개인의 인식, 걱정, 동기 수준이 

높아도 지지적이지 않은 자원과 같은 방해요인으로 인하여 행동

에 영향 받을 수 있다. 특히 간호사는 직장에서 많은 업무량으로 

시간압박감을 경험하므로[46] ‘직장에서의 행동’ 영역이 다른 영

역과 낮은 상관관계를 보였을 것으로 사료된다. 한편, CHANT 

원도구 개발 연구에서[24] 유의한 상관관계를 보이지 않은 ‘인식’ 

영역과 ‘직장에서의 행동’ 영역이 본 연구에서는 유의한 상관관

계를 보여 국내에서는 간호사의 인식 향상을 통해 직장에서의 행

동 변화를 유도할 수 있다는 가능성을 기대하게 된다. 추후 본 

도구를 활용하여 다양한 간호의 대상자에게 영역별 상관관계를 

확인하고 가정과 직장에서 기후 건강관련 행동 수준을 향상시킬 

수 있는 전략을 고안해야 할 것이다.

기후변화에 대한 관심이 높아지고 지속가능발전목표(sustain-

able development goals) 중 하나로 기후 관련 행동이 촉구되는 

현 시점에서[47], 간호사는 건강에 대한 기후변화의 영향을 인지

하고 환자의 옹호자 역할을 수행해야 한다. 간호사가 건강 전문

가로서 이러한 역할에 대비하기 위해서는 기후변화 문제를 커리

큘럼에 통합한 건강 전문 교육이 필요하며, 간호 교육은 기후변

화의 건강문제를 효과적으로 해결하기 위해 더 많은 역할이 요구

된다[10]. 원도구에서는 기후변화와 관련된 실무와 교육의 차이

를 언급하며 간호학생과 관리자를 포함하여 설문을 진행함으로

써 교육과 실무에서 기후 건강관련 역량을 강조하고 격차를 줄이

고자 하였다. 이에 본 연구는 다양한 간호 현장에서 건강 전문가

로 근무하는 동시에 학생, 교육자 및 연구자로서 역할을 하는 간

호대학원생을 대상으로 K-CHANT를 검증하였고, 우리나라 상

황과 연구 대상자에 적합하도록 문항을 수정하였다. 이를 통해 

간호 실무와 교육 현장에서 간호사의 기후 건강관련 인지행동 수

준 및 특성을 파악하고, 기후변화와 건강에 대한 교육을 간호 커

리큘럼과 실습에 적용하여 교육과 실무의 격차를 좁히는데 기여

하고자 하였다. 

미국에서는 기후변화와 건강에 대한 내용을 교육 현장과 실무

에 포함하기 위하여 건강한 환경을 위한 간호사 연합(Alliance 

of Nurses for a Healthy Environment)을 구성하여 기후변화의 

건강 영향에 대한 간호사의 인식을 높이고 참여를 격려하고 있으

며, 간호사가 주도하여 의료요구사항을 정책적으로 환경자문위

원회에 전달 및 공유하는 활동을 하고 있다[48]. 그러나 국내에

서 간호사들이 기후변화에 대해 어떻게 인식하고, 이를 개선하기 

위한 활동에 어느정도 참여하고 있는지는 불분명하다. 기후변화

는 한 개인 및 집단에게만 국한된 문제가 아니며 전세계 사람들 

간의 공동된 노력이 요구된다. 따라서 K-CHANT의 타당도와 

신뢰도를 검증한 것은 간호사의 기후 건강관련 활동이 활발하지 

못한 현 국내 상태를 객관적으로 파악하고, 기후 건강관련 인지
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행동 수준을 향상시키기 위한 방안을 마련함으로써 간호사가 기

후변화의 건강 영향을 이해하고 대처하는데 도움이 될 것이다. 

CHANT의 강점 중 하나는 간호사를 대상으로 개발되었으나 기

타 건강 전문가의 인지행동 수준을 측정할 수 있다는 것이다. 기

후변화 및 건강에 대한 전세계 다학문적 연구 협력기관인 Lan-

cet countdown은 다학제간 협력을 통해 기후변화에 대응하도록 

강조하고 있다[49]. 따라서 K-CHANT를 사용하여 간호사를 포

함한 건강 전문가의 기후 건강관련 인지행동 수준을 파악하는 

것은 국내에서 기후변화와 관련된 건강문제를 해결하기 위한 다

학제적 전략을 마련하는데 기여할 것으로 기대된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, CHANT는 영어, 스페

인어 및 포르투갈어로 번역되어 여러 국가에서 사용됨에 따라 

서양 문화권의 결과를 활용하여 국내 결과를 이해하고 비교할 

수 있다. 그러나 K-CHANT는 국내에 관련 자료가 부재한 2개 

문항을 삭제하여 최종 20문항으로 구성되었으므로, 22문항으로 

구성된 CHANT로 측정한 국외의 결과와 직접적인 비교에는 제

한점이 있다. K-CHANT가 원도구와 동일한 요인 수를 유지하고 

있고, 삭제된 문항과 관련된 자료의 필요성이 강조되고 있으므로 

추후 국내 실정을 반영한 문항 개발을 통해 우리나라 건강전문

가의 기후 건강관련 인지행동을 보다 명확히 측정함으로써 다른 

나라 간호사 및 건강전문가의 인지행동 수준과의 비교 분석이 용

이하도록 하여야 할 것이다. 둘째, K-CHANT의 Cronbach’s α 

값은 .43~.70으로, 도구개발에서 권고되는 기준 .70보다는 낮으

므로[50] 추후 K-CHANT를 활용한 연구를 통해 본 도구의 신

뢰도를 지속적으로 검증해나가야 할 것이다. 셋째, CHANT는 행

동 영역을 가정에서의 행동과 직장에서의 행동으로 분리하여 조

사하므로 개인 생활환경과 근무환경에 따른 결과 해석과 분석이 

가능하다. 본 연구에서는 서울과 경상도에 위치한 대학원에 재학 

중인 석사과정생 이상의 대상자를 모집하였기 때문에 연구 결과

를 전체 간호사로 일반화 하는데는 어려움이 있다. 따라서 본 연

구 결과를 기반으로 다양한 거주지 및 근무지를 포함하고, 근무

환경 특성을 고려하여 조사함으로써 우리나라 간호사의 기후 건

강관련 인지행동 수준과 영향 요인을 광범위하게 평가할 수 있는 

연구가 이루어져야 할 것이다.

결    론

본 연구는 영어권에서 개발된 기후 건강관련 간호사 인지행동 

측정도구인 CHANT가 우리나라에 적용 가능한지를 검증하기 

위하여 수행되었다. K-CHANT는 최종 5개 하위 영역의 20개 

문항으로 구성되었으며 내용타당도, 구성타당도, 신뢰도 검증을 

통해 도구의 적합성을 확인하였다. 따라서 K-CHANT는 기후변

화의 건강 영향에 대한 간호사의 인지행동 수준 향상과, 이에 대

한 간호학적 대책 마련에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연

구 결과를 토대로 다음과 같은 추후 연구를 제언한다.

첫째, 본 연구는 대상자를 간호대학원생으로 제한함에 따라 

일반적 특성과 추가문항을 우리나라 상황과 연구 대상자에 적합

하도록 수정보완 하였으므로 대상자 특성에 따른 결과를 해석하

는데 유용하게 사용할 수 있을 것이다. 간호대학원생의 인구사회

학적, 학업적 특성에 따른 기후 건강관련 인지행동 수준을 파악

하는 연구를 제언한다.

둘째, 본 연구에서 준거타당도와 집단타당도를 평가하지 못하

였으므로 향후 연구에서 본 도구를 기반으로 준거타당도를 검증

하고 건강전문가의 직종간 비교, K-CHANT의 수준을 대상자의 

관련 특성에 따라 그룹화하여 비교하는 집단타당도 검증을 시행

하기를 제언한다. 

셋째, 기후변화에 적응하고 완화시키기 위해서는 다차원적 측

면의 노력이 필요하다. 본 도구를 활용하여 다양한 학업적 배경

을 가진 간호사뿐  아니라 여러 건강전문가 직종에 대한 기후 건

강관련 인지행동 수준을 확인하고, K-CHANT가 다양한 집단

에 공통적으로 사용하기에 적합한 도구인지 확인하는 연구를 제

언한다.
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Appendix 1. Korean Version of the Climate, Health, and Nursing Tool (K-CHANT)

인식(awareness) 다음 증거 기반 진술에 대해 귀하가 익숙한 정도를 답해주시기 바랍니다.

    A1     1850년대 이후로 지구는 상당히 따뜻해졌고, 기후변화가 일어났다.

    A2     기후변화를 유발하는 온난화는 주로 대기 중에 온실가스를 증가시키는 인간의 행동 때문이다(건물 난방에 
가스와 석탄 사용. 교통 연료, 현대 농업 등).

    A3     기후변화로 감염성질환, 영양실조, 심장질환, 호흡기질환, 수인성질환, 열사병 등의 위험이 증가한다.

    A4     매우 어리거나 나이든 취약계층과 노숙자 빈곤층, 소수자 등의 위험군은 기후변화로 인해 더 많은 건강 
악영향을 경험한다.

걱정(concern) 귀하는 기후변화와 관련된 다음 사항에 대해 얼마나 걱정하십니까?

    C1     건강에 미치는 영향

    C2     재정적 영향(폭풍이나 화재 후 재건, 의료/치료 비용 등)

    C3     귀하, 귀하의 가족, 또는 현재 아는 사람에게 미치는 전반적인 영향

    C4     미래 세대에 미치는 전반적인 영향

    C5     지구의 변화(인간 이외 다른 종, 숲, 바다 등)
동기(motivation) 미국의 건강관리 시스템은 미국 전체 온실가스 배출량의 약 10%를 차지합니다. 우리나라도 병원 에너지 

사용현황을 고려했을 때 건강관리분야가 기후변화에 미치는 영향이 상당할 것으로 예상됩니다. 다음 진술이 
귀하에게 얼마나 해당하는지 답해주시기 바랍니다.

    M1     나는 온실가스 배출량을 줄이기 위해 업무 관행 및 방식을 바꾸고 싶다.

    M2     나는 환자/고객/지역사회 구성원에게 기후변화가 건강에 미치는 영향을 가르치고 싶다.

    M3     나는 직장에서 기후변화로 인한 건강 영향에 대비하고 싶다.
가정에서의 행동(behaviors at home) 집에서 다음과 같은 행동을 얼마나 자주 하십니까?

    H1     에너지 절약(에너지 고효율 가전제품 사용, 적당한 온도 설정 유지, 사용하지 않을 때는 조명 및 가전제품 끄기 등)

    H2     휘발유 적게 사용(에너지 고효율 차량 이용, 불필요한 여행 줄이기, 자전거/걷기 등)

    H3     낭비 줄이기(구매 줄이기, 재사용 늘리기, 재활용 늘리기 등)

    H4     생산에 필요한 자원이 적은 식품을 선택(지역 식품 및 제철 식품 사용 늘리기, 동물성 제품 줄이기, 포장재 
줄이기 등)

직장에서의 행동(behaviors at work) 직장에서 다음과 같은 행동을 얼마나 자주 하십니까?

    W1     에너지 절약(조명 및 전자 제품 끄기 등)

    W2     자전거 출근, 도보 출근, 차량 공유, 대중교통 이용

    W3     낭비 줄이기(플라스틱, 종이, 린넨, 임상 용품 등)

    W4     직장 상사에게 온실 가스를 덜 배출하는 정책, 제품, 프로세스 지원을 요청
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