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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            Hand-washing is a cost-effective method that can prevent disease like MERS and COVID-19. This study investigated the effects of media use and Internet health literacy on proper hand-washing of married women in East Asia.

          

          
            Methods
            The computer-assisted web interview was conducted on married women who are aged from 20 years to 40 years old and are living in Korea(Seoul), China(Beijing), and Japan(Tokyo)(n=2,134). The dependent variable was media use of the respondents and their e-health literacy. We analyzed the data with hierarchical regression models after adjusted potential confounders.

          

          
            Results
            The respondents were more likely to engage in correct hand-washing when they had low age and/or higher level of education(p<.001). As for media use, all respondents were more likely to engage in correct hand-washing when they use to the television, radio, book, internet(p<.05). Chinese respondents were more likely to perform the correct hand washing when they listened to the radio and Japanese respondents were more likely to perform the correct hand washing when they watched television(p<.05).

          

          
            Conclusion
            This study revealed that media use helps improve hand-washing practice. In addition, e-health literacy performs a role that strengthens this relationship further. Therefore, effective health communication strategies are needed to increase correct hand-washing practice in general.
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      Ⅰ. 서론
      코로나19(COVID-19), 메르스(Middle East Respiratory Syndrome, MERS), 사스(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS), 지카(Zika), 에볼라(Ebola) 바이러스와 같은 신종 전염병이 세계적으로 빈발하고 있으며 한국도 이러한 전염병 위기에서 자유롭지 않다(Ministry of Health and Welfare[MOHW] & Korea Center for Disease Control and Prevention[KCDC], 2013). 한국은 2015년에 메르스 공포를 겪었으며 올해 코로나19 등 신종 감염병이 지속적으로 유입되고 있다. 그러나 신종 감염병이 유행 할 때 백신은 개발 또는 상용화되지 못한 경우가 많다(European Centre for Disease Prevention and Control[ECDE], 2019; World Health Organization[WHO], 2019). 감염병의 유행은 결석이나 결근뿐 아니라 만성질환자의 사망위험 증가 등 연간 약 7,000억 원의 사회경제적인 손실을 야기한다(KCDC, 2006). 따라서 백신이나 치료법이 없는 신종 감염병이나 계절성 인플루엔자의 경우 이를 예방하기 위해 비약물적 중재(Non-Pharmaceutical Interventions, NPIs)가 검토되어야 한다(Jung, Yoon, & Choi, 2016). NPIs란 약물을 복용하거나 백신을 맞는 것과는 별개로 개인이나 지역사회 스스로 질병에 걸리지 않도록 보호하는 행동양식이다(Center for Disease Control and Prevention[CDC], 2019). 개인수준의 NPIs에는 마스크 착용, 사회적 거리두기, 손씻기, 물건 표면 세척, 질병 관련 정보의 수집 같은 조치가 포함되며(CDC, 2019; Ferguson et al., 2006), 이는 공중보건학적으로 질병의 확산이나 2차 감염의 감소에 긍정적인 영향을 미친다(Ferguson et al., 2006; Cowling et al., 2008; Larson et al., 2010).

      특히 손씻기는 감염병 예방에 가장 기초적이고 비용효과적인 방법으로 알려져 있다. 흐르는 물에 손을 씻는 것만으로도 폐렴, 농가진, 설사, 사스, 인플루엔자 등 많은 질병을 예방할 수 있다(WHO, 2019; Luby et al., 2005; Stebbins et al., 2011; Talaat et al., 2011; Seto et al., 2003). 손씻기는 손에 있는 세균과 바이러스를 제거하기 때문에 필수적인 질병예방행동이며 손씻기 및 위생 사업은 공중보건의 영역에서 우선순위가 높게 여겨진다. 아울러 미국질병관리본부는 매년 10월 15일을 ‘세계 손씻기의 날(Global Hand-Washing Day)’로 지정하여 2008년부터 전 지구적 캠페인을 벌여 왔다. 하지만 손씻기의 중요성에도 불구하고, 국내 조사에 따르면 10명 중 9명의 사람들이 손씻기가 질병예방에 도움이 된다고 인식하면서도 실제 손씻기를 잘 실천하는 사람은 10명 중 6명에 불과했다(Lee, 2013). 이러한 결과는 사람들의 올바른 손씻기 실천을 증진시킬 수 있는 적절한 헬스 커뮤니케이션 전략이 필요함을 시사한다.

      헬스 커뮤니케이션은 건강한 행동을 증진시키거나 건강에 관련한 올바른 정보를 전달하기 위한 사람들 사이의 커뮤니케이션 활동이라고 할 수 있다(Thornton & Kreps, 1993; Porto, 2007; Ratzan & Parker, 2006; Bernhardt, 2004). 또한 건강정보를 전달하는 것과 함께 건강정책의 형성과 토론에도 영향을 미치며 궁극적으로는 건강증진을 가져오는 집합적 활동이다(Ratzan, 1996). 미국에서는 911 테러 이후 탄저균에 대한 두려움이 커지면서 헬스 커뮤니케이션에 대한 중요성이 다시 부각되었으며 생태학적인 관점에서 개인, 미디어, 공중, 특정 청중 집단 등 다수준 개입과 헬스커뮤니케이션 전략이 필요하다는 것이 인식되고 있다(Bernhardt, 2004). 

      정보설득모델에 따르면 커뮤니케이션은 정보원, 메시지, 채널, 수용자, 목적지로 구성된 입력변인을 구성함으로써 메시지의 효과를 제어할 수 있다(McGuire, 1976). 효과적인 헬스 커뮤니케이션 전략을 수립하기 위해서는 이들 입력변인을 규정하고 적절히 선택해야 한다. 본 연구는 위의 입력변인 중에서 TV, 라디오, 인터넷 등의 다양한 미디어 채널에 주목했다. 스마트폰의 보급 이후 인터넷 접근성은 비약적으로 향상되었고 인터넷은 현대인들이 건강정보를 얻을 수 있는 주요한 정보원이자 건강정보 획득에 필수 수단이 되었다.

      인터넷에서 매일 수많은 건강정보가 쏟아지지만 인터넷 속 의학 및 의료분야의 정보는 대체로 어렵고 상당한 교육수준과 독해력이 필요하다(Berland et al., 2001). 또한 인터넷으로 얻은 정보의 옳고 그름을 스스로 판단하기 어렵다면 그 정보는 개인의 건강을 해칠 수도 있다(Paek & Lee, 2013). 암환자들을 대상으로 수행한 연구에 따르면 인터넷 건강정보이해력 수준은 암 관련 건강정보를 받아들이고 적용하는데 영향을 주고 이는 환자들의 사망률에도 영향을 미치고 있었다(Chung & Lee, 2019). 많은 경우에는 정보를 가장 필요로 하는 사람들이 그 정보를 얻는데 더 많은 어려움을 겪는 것으로 나타났다(Kim, 2005). 따라서 건강 불평등에 올바르게 대처하기 위해서는 낮은 사회경제적 지위를 가진 인구집단에 접근하기 위해 적절한 미디어를 활용하는 것이 중요하다(Lin, Jung, McCloud, & Vithwanath, 2014; Ishikawa, Kondo, Kawachi, & Viswanath, 2016). 아울러 개인의 건강관리 역량을 증진하기 위하여 인터넷 환경에서 믿을만한 정보를 탐색, 평가, 이해할 수 있는 능력인 인터넷 건강정보이해력(e-health literacy)을 높이는 것이 필요하다(Norman & Skinner, 2006; Stellefson et al., 2011; Park, Kwon, & Cho, 2013).

      모성의 건강행동은 자녀의 건강에 영향을 미칠 수 있기 때문에(Jung, 2018), 올바른 손씻기는 모든 인구집단에 중요하지만 특별히 모성에게 더 중요하게 인식된다. 문해력이 부족한 모성의 경우 의료제공자가 전달하는 정보가 자녀의 치료에 중요한 역할을 하지만 의료기관 바깥에서는 인터넷상의 건강정보를 얼마나 잘 이해하고 활용하는지가 자녀의 건강에 영향을 미칠 수 있는 것이다(Manganello et al., 2016). 모성의 인터넷 건강정보이해력과 건강관리행위는 자녀의 건강관리와 연관이 되기 때문에 어머니의 건강증진행위 중 하나인 손씻기를 어떤 미디어 커뮤니케이션 전략으로 증진시킬 수 있는지 확인하는 것이 필요하다.

      건강정보이해력은 인종과 문화에 따라 다르게 존재하는데(Mancuso, 2000), 동아시아 세 개 국가(한국, 중국, 일본)는 지리적으로 밀접하나 다른 문화적 배경을 가지기 때문에 국가별 인터넷 건강정보이해력 수준의 차이를 확인할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 미디어를 이용한 효과적인 헬스 커뮤니케이션 전략 수립을 위해 커뮤니케이션 채널과 수용자의 인터넷 건강정보이해력에 주목하고 이러한 요인들이 기혼여성의 올바른 손씻기 실천에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구자료
        연구자료는 한국(서울), 중국(베이징), 일본(도쿄)에 거주하는 20~40세 기혼여성을 대상으로 웹패널 설문조사를 실시한 결과이다(n=2,134). 조사는 본 연구진이 H 리서치에 위탁하여 수행하였다. 이는 사회인구학적 변인을 이용해 비례층화표집한 웹 설문조사(computer-based web interview)로 2017년 1월에 수행되었다. 응답자들에게는 소정의 사례비가 지급되었다(USD 2.00). 조사의 최종 응답률은 87%였다. 본 연구자료는 국가생명윤리정책연구원의 연구윤리 승인을 받았다(P01-201611-21-009). 

      

      
        2. 연구설계
        본 연구는 횡단면 연구로 올바른 손씻기 실천에 영향을 미치는 결정요인을 탐색하고자 한다. 사람들의 선호도나 생각, 행동에 대한 데이터를 체계적으로 분석하기 위하여 설문조사를 통해 얻어진 자료를 분석하였다. 연구모형은 하버드대의 K. Viswanath 교수팀이 개발한 구조영향모형(Structural Influence Model, SIM)을 활용하였다(Lin et al., 2014). SIM은 커뮤니케이션 불평등을 설명하는 모델로써 사회경제적 지위, 인종, 민족, 거주지 특징과 같은 결정요인과 인구학적 특성들이 정보 접근, 사용, 노출과 활용 등에 영향을 미치고 이러한 요인들은 다시 지식, 위험인식, 질병예방행동 등에 영향을 준다는 헬스커뮤니케이션 모델이다. 미디어 사용이 건강행동에 미치는 영향을 탐색한 연구(Jung, Lin, & Viswanath, 2015; Jung, 2018)를 바탕으로 본 연구에서는 미디어 이용과 인터넷 건강정보이해력을 건강행동 실천의 영향요인으로 제시였다. 특히, 인터넷 건강정보이해력에 대한 선행연구(Norman & Skinner, 2006a; Noraman & Skinner, 2006b)를 기반으로 이를 조절변수로 선정하였다. 본 연구에서는 SIM의 구성 요소 중 정보의 사용에 초점을 맞춰 미디어 사용이 질병예방행동 중 하나인 손씻기의 올바른 실천에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 한다. 아울러 종속변수인 올바른 손씻기 실천과 독립변수인 미디어 사용 사이에서 인터넷 건강정보이해력이 조절효과(moderating effect)를 갖는지 확인하고자 한다. 통제변수는 응답자의 연령, 학력, 소득과 같은 사회경제적 특성이다. 설문문항을 해당 국가의 언어로 옮기는 것은 교차번역을 통해 내용타당도를 검증하였다.

      

      
        3. 조사도구
        
          1) 독립변수
          미디어 사용은 선행연구에 따라 TV, 라디오, 종이신문, 도서, 인터넷을 이용해 평소에 얼마나 건강정보를 찾는지 측정하였다(Jung et al., 2015; Lin, McCloud, Jung, & Viswanath, 2017). 다시 말해 “귀하는 지난 일주일 동안 각 매체를 통해 본인이나 가족의 건강정보를 찾은 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘전혀 찾지 않았다, 1~2회, 3~4회, 5회 이상’이라는 답가지로 구성된 4점 서열척도로 측정하였다.

        

        
          2) 조절변수
          인터넷 건강정보이해력은 인터넷 환경에서 믿을만한 건강정보를 탐색, 이해, 평가하는 능력을 말한다(Norman & Skinner, 2006). 본 연구에서 이를 측정하기 위해 Norman과 Skinner (2006)가 개발한 도구를 사용하였다. 본 척도는‘나는 인터넷에서 유용한 건강정보를 어디에서 찾을 수 있는지 알고 있다.’, ‘나는 인터넷에서 찾은 건강정보를 어떻게 이용할 것인지 알고 있다.’, ‘나는 인터넷에서 찾은 건강정보가 양질의 것인지 구분할 수 있다.’, ‘나는 건강과 관련한 의사결정을 위한 인터넷 건강정보를 활용하는 것에 자신이 있다.’라는 네 종류의 문항으로 구성되어 있는 5점 리커트 척도이다. 총 점수가 높을수록 인터넷 건강정보이해력 수준이 높다고 할 수 있으며, 개별항목의 점수를 합산하여 연속변수로 사용하였다.

        

        
          3) 종속변수
          올바른 손씻기 실천은 세계보건기구와 한국질병관리본부의 기준을 바탕으로 측정하였다(KCDC, 2019). 서베이 과정에서 WHO의 손씻기 지침 영상을 보여주고 다음의 질문을 제시하여 올바른 손씻기를 얼마나 잘 실천하는지를 조사하였다. “다음은 WHO에서 제시한 올바른 손씻기입니다. 귀하께서는 평소에 이러한 손씻기 규칙을 지키십니까?”라는 질문에 ‘거의 지키지 않는다’, ‘지키지 않는 편이다’, ‘보통이다’, ‘지키는 편이다’, ‘매우 잘 지키는 편이다’라는 답가지로 구성된 5점 리커트 척도로 측정하였다.

        

        
          4) 통제변수
          통제변수는 응답자의 사회경제적 특징인 연령, 학력 그리고 연간수입이다. 

        

      

      
        4. 통계분석
        첫째, 표본의 사회 인구학적 특성 및 국가별 인터넷 건강정보이해력, 미디어 사용에 대한 특징을 기술통계를 통해 파악하였다. 둘째, 조절변수인 인터넷 건강정보이해력 척도의 구성요인과 신뢰도 수준을 파악하기 위하여 요인 및 신뢰도 분석을 실시하였다. 셋째, 응답자의 사회인구학적 특징인 연령, 학력, 소득을 통제변수로 하여 미디어 사용, 인터넷 건강정보이해력에 따른 올바른 손씻기 실천 여부에 대한 위계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 모든 통계분석은 SPSS 25.0을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 응답자의 사회인구학적 특징 및 미디어 사용 특징
        응답자의 사회인구학적 특성은 <Table 1>과 같다. 학력은 세 국가 모두 ‘대학교 졸업’이 가장 많았다. 연간소득은 한국의 경우 ‘4,000~6,000만원’이 33.0%, 중국은 ‘2,000~4,000만원’이 31.3%, 일본은 ‘6,000~8,000만원’이 24.4%로 나타났다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
             General characteristics of the sample
            N=2,134

          
          

        

        
          
            
              	
              	Types
              	Korea
              	China
              	Japan
            

            
              	n(%)
              	n(%)
              	n(%)
            

          
          
            	Age
            	20~24
            	11( 1.5)
            	11( 1.6)
            	9( 1.3)
          

          
            	25~29
            	85( 11.9)
            	320( 45.4)
            	88( 12.3)
          

          
            	30~34
            	240( 33.5)
            	225( 31.9)
            	222( 31.1)
          

          
            	35 or older
            	380( 53.1)
            	149( 21.1)
            	394( 55.3)
          

          
            	Education
            	High school or less
            	109( 15.2)
            	57( 8.1)
            	211( 29.6)
          

          
            	Bachelor’s degree
            	546( 76.3)
            	629( 89.2)
            	460( 64.5)
          

          
            	Graduate school or higher
            	61( 8.5)
            	19( 2.7)
            	42( 5.9)
          

          
            	Annual
income
            	≤16,000
            	22( 3.1)
            	39( 5.5)
            	18( 2.5)
          

          
            	16,001~33,000
            	197( 27.0)
            	221( 31.3)
            	59( 8.3)
          

          
            	33,001~49,000
            	236( 33.0)
            	220( 31.2)
            	145( 20.3)
          

          
            	49,001~66,000
            	135( 18.9)
            	110( 15.6)
            	174( 24.4)
          

          
            	66,001~82,000
            	89( 12.4)
            	102( 14.5)
            	145( 20.3)
          

          
            	≥82,001
            	37( 5.2)
            	13( 1.8)
            	172( 24.1)
          

          
            	Total
            	716(100.0)
            	705(100.0)
            	713(100.0)
          

        

        
          
            Note. Equivalized household annual income; USD $1 = KRW(Korean won) 1,208.80 (August, 2019)
          

        

        

        국가별 미디어 사용 특징은 <Table 2>와 같다. 건강정보를 찾기 위해 1회 이상 사용한 미디어 중에서 인터넷의 사용비중이 세 국가 모두에서 가장 높게 나타났다. 1회 이상 인터넷 사용은 한국 94.0%, 중국 58.3%, 일본 60.0%로 나타났다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
             Media use of the sample
            N=2,134

          
          

        

        
          
            
              	
              	Korea
              	China
              	Japan
            

            
              	n(%)
              	n(%)
              	n(%)
            

          
          
            	Television
            	Never find at all
            	328( 45.8)
            	219( 31.1)
            	533( 74.8)
          

          
            	1~2 times
            	317( 44.3)
            	292( 41.4)
            	144( 20.2)
          

          
            	3~4 times
            	56( 7.8)
            	154( 21.8)
            	26( 3.6)
          

          
            	5 or more times
            	15( 2.1)
            	40( 5.7)
            	10( 1.4)
          

          
            	Radio
            	Never find at all
            	644( 89.9)
            	418( 59.3)
            	695( 97.5)
          

          
            	1~2 times
            	64( 8.9)
            	208( 29.5)
            	11( 1.5)
          

          
            	3~4 times
            	5( 0.7)
            	66( 9.4)
            	6( 0.8)
          

          
            	5 or more times
            	3( 0.4)
            	13( 1.8)
            	1( 0.1)
          

          
            	Newspaper
            	Never find at all
            	627( 87.6)
            	317( 45.0)
            	666( 93.4)
          

          
            	1~2 times
            	71( 9.9)
            	248( 35.2)
            	42( 5.9)
          

          
            	3~4 times
            	15( 2.1)
            	110( 15.6)
            	4( 0.6)
          

          
            	5 or more times
            	3( 0.4)
            	30( 4.3)
            	1( 0.1)
          

          
            	Book
            	Never find at all
            	481( 67.2)
            	238( 33.8)
            	631( 88.5)
          

          
            	1~2 times
            	190( 26.5)
            	223( 31.6)
            	67( 9.4)
          

          
            	3~4 times
            	40( 5.6)
            	206( 29.2)
            	11( 1.5)
          

          
            	5 or more times
            	5( 0.7)
            	38( 5.4)
            	4( 0.6)
          

          
            	Internet
            	Never find at all
            	43( 6.0)
            	41( 5.8)
            	282( 39.6)
          

          
            	1~2 times
            	263( 36.7)
            	253( 35.9)
            	260( 36.5)
          

          
            	3~4 times
            	254( 35.5)
            	231( 32.8)
            	106( 14.9)
          

          
            	5 or more times
            	156( 21.8)
            	180( 25.5)
            	65( 9.1)
          

          
            	Total
            	716(100.0)
            	705(100.0)
            	713(100.0)
          

        

        

      

      
        2. 요인분석과 척도의 신뢰도 검정
        동아시아 기혼 여성의 올바른 손씻기 실천에 대한 영향 요인을 탐색하고자 구조화된 조사도구들의 요인분석과 신뢰도분석을 실시한 결과는 <Table 3>과 같다. 분석결과 인터넷 건강정보이해력 척도는 하나의 요인으로 도출되었으며 추출된 단일 요인은 전체 분산의 77.921%를 설명하였고 Cronbach α는 .905이었다. 인터넷 건강정보이해력 척도는 국가별로 다르게 번역되어 측정되었기 때문에 국가별 신뢰도를 확인한 결과, 한국은 .885, 중국은 .771, 일본은 .713의 Cronbach α 값을 나타냈다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
             Results of factor and reliability analyses
          
          

        

        
          
            
              	
              	Item
              	Factor
loading
              	Reliability
(Chronbach α)
            

            
              	1
              	Total
              	Korea
              	China
              	Japan
            

          
          
            	e-Health
literacy
            	I know how to use the Internet to answer
my health questions.
            	.899
            	.905
            	.885
            	.771
            	.713
          

          
            	I feel confident in using information from
the Internet to make health decisions.
            	.885
          

          
            	I know where to find helpful health
resources on the Internet.
            	.881
          

          
            	I have the skills I need to evaluate the
health resources I find on the Internet.
            	.865
          

        

        
          
            Note. Eigen-value=3.117, The Explained Variance(%)=77.921
          

        

        

      

      
        3. 동아시아 국가별 건강정보이해력 수준
        동아시아 국가 간 인터넷 건강정보이해력 평균 점수에 차이가 있는지 확인하기 위하여 일원배치 분산분석을 시행하였다. 그 결과 동아시아 국가 간 인터넷 건강정보이해력 점수에는 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=453.36, p<.001). Duncan 사후분석을 수행한 결과, 응답자의 평균 인터넷 건강정보이해력은 일본 12.10점 한국 13.73점, 중국 16.24점으로 중국이 유의미하게 높았다.

      

      
        4. 올바른 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인들
        전체 응답자를 대상으로 올바른 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인들에 대한 위계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>과 같다. 모형 Ⅱ에서는 텔레비전을 많이 시청할수록(t=2.781, p<.01), 라디오를 많이 청취할수록(t=2.078, p<.01) 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 아울러 응답자의 사회인구학적 특징과 미디어 사용을 통제한 상태에서 인터넷 건강정보이해력이 높을수록(t=7.654, p<.001) 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 즉, 인터넷 건강정보이해력은 미디어 사용이 올바른 손씻기 실천에 미치는 영향에 대하여 정(+)의 조절효과를 나타냈다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
             Predictors affecting the correct hand-washing of married women in East Asia(Pooled sample)
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Model Ⅰ
              	Model Ⅱ
              	Model Ⅲ
            

            
              	
                β
              
              	t
              	
                β
              
              	t
              	
                β
              
              	t
            

          
          
            	Age
            	-.085
            	-3.953***
            	-.015
            	-0.690
            	-.004
            	-0.191
          

          
            	Education
            	.123
            	5.680***
            	.096
            	4.549***
            	.080
            	3.820***
          

          
            	Income
            	.039
            	1.796
            	.031
            	1.471
            	.037
            	1.755
          

          
            	Media use
            	Television
            	
            	
            	.079
            	2.781**
            	.065
            	2.307**
          

          
            	Radio
            	
            	
            	.068
            	2.078*
            	.074
            	2.287**
          

          
            	Newspaper
            	
            	
            	.045
            	1.272
            	.025
            	0.729
          

          
            	Book
            	
            	
            	.075
            	2.286*
            	.052
            	1.588
          

          
            	Intermet
            	
            	
            	.062
            	2.422*
            	.039
            	1.523
          

          
            	e-Health literacy
            	
            	
            	
            	
            	.171
            	7.654***
          

          
            	F
            	18.055***
            	26.074***
            	30.315***
          

          
            	R²
            	.025
            	.089
            	.114
          

          
            	Durbin-Watson
            	1.889
            	1.951
            	1.969
          

        

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

        

        

        동아시아 국가별로 올바른 손씻기 실천에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과는 <Table 5>와 같다. 한국은 특정 미디어에 반응하지 않았으나 중국은 라디오를 많이 청취할수록(t=2.489, p<.05), 일본은 텔레비전을 많이 시청할수록(t=2.393, p<.05) 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 한국(t=2.469, p<.05), 중국(t=4.523, p<.001), 일본(t=2.111, p<.05) 모두 인터넷 건강정보이해력은 올바른 손씻기 실천에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 동아시아 3개국 모두에서 인터넷 건강정보이해력이 높을수록 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다.

        
          <Table 5> 
				
          

          
             Predictors affecting the correct hand-washing of married women in East Asia(Elaborated by countries)
          
          

        

        
          
            
              	w
              	Korea
              	China
              	Japan
            

            
              	
                β
              
              	t
              	
                β
              
              	t
              	
                β
              
              	t
            

          
          
            	Age
            	.032
            	0.854
            	.014
            	0.36
            	.01
            	0.257
          

          
            	Education
            	.076
            	1.989*
            	.094
            	2.563*
            	.036
            	0.929
          

          
            	Income
            	.035
            	0.9
            	.132
            	3.361**
            	.09
            	2.277*
          

          
            	Media use
            	Television
            	-.002
            	-0.051
            	.07
            	1.389
            	.109
            	2.393*
          

          
            	Radio
            	-.009
            	-0.184
            	.141
            	2.489*
            	-.041
            	-0.828
          

          
            	Newspaper
            	.013
            	0.265
            	.008
            	0.137
            	.008
            	0.151
          

          
            	Book
            	.089
            	1.902
            	.015
            	0.257
            	-.025
            	-0.526
          

          
            	Internet
            	.058
            	1.369
            	.035
            	0.736
            	-.043
            	-1.021
          

          
            	e-Health literacy
            	.095
            	2.469*
            	.163
            	4.523***
            	.082
            	2.111*
          

          
            	F
            	3.680***
            	13.744***
            	2.434*
          

          
            	R²
            	.045
            	.151
            	.03
          

          
            	Durbin-Watson
            	2.031
            	1.818
            	2.127
          

        

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

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      전지구적 시대에 신종 감염병의 범유행은 변종이 많고 전파력이 높아서 백신을 통한 약물적 중재만으로는 충분한 대처가 어렵다(ECDC, 2019; WHO, 2019). 따라서 신종 감염병의 전파를 막거나 확산을 늦추기 위하여 헬스 커뮤니케이션 전략을 이용한 비약물적 중재 방안이 적극적으로 고려될 필요가 있다. 본 연구는 동아시아 3개국에서 미디어 사용, 인터넷 건강정보이해력, 올바른 손씻기 실천 간의 연관성을 조사·분석하였다. 분석결과 미디어 사용과 인터넷 건강정보이해력 수준을 높이는 것이 동아시아 기혼여성의 올바른 손씻기 실천을 유도하는 효과적인 방법이 될 수 있는 것으로 나타났다.

      본 연구에 따르면 응답자의 연령이 낮고 학력이 높을수록 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았으며, 건강정보를 찾기 위해 텔레비전, 라디오, 도서, 인터넷을 많이 사용할수록 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 이러한 결과는 미디어 사용이 많을수록 백신접종이나 손씻기와 같은 건강행동을 채택하고 수행할 가능성이 높다는 선행연구와 일치하는 결과이다(Jung, 2018; Jung et al., 2015; Rabbi & Dey, 2013). 아울러 인터넷 건강정보이해력은 올바른 손씻기 실천에 긍정적인 영향을 미쳤다. 즉, 미디어 사용이 많고 인터넷 건강정보이해력 수준이 높을수록 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 

      아울러 본 연구는 동아시아 국가들 간의 차이도 살펴 보았는데, 한국 응답자들은 특정 미디어의 이용과 연관성이 나타나지 않았지만, 중국 응답자들은 건강정보를 찾기 위해 라디오를 많이 청취할수록, 일본 응답자들은 텔레비전을 많이 시청할수록 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 아울러 모든 국가에서 인터넷 건강정보이해력은 올바른 손씻기 실천에 정(+)의 영향을 미쳤다. 즉, 한국, 중국, 일본 응답자 모두에서 인터넷 건강정보이해력이 높을수록 올바른 손씻기를 실천할 가능성이 높았다. 이러한 결과는 건강정보이해력이 높을수록 백신접종이나 암 검진 같은 건강행동을 채택할 가능성이 높다는 선행연구(Jung, 2018; Lindau et al., 2002)와 유사한 결과이다.

      본 연구결과는 인구집단의 미디어 사용과 인터넷 건강정보이해력을 고려한 올바른 손씻기 실천 캠페인 전략을 수립함에 있어 시사점을 준다. 건강행동 실천을 위한 프로그램이나 캠페인을 수립할 때 인구집단마다 상이한 미디어 이용 행태를 참고하는 것이 결과를 보다 효과적으로 이끄는 데 도움이 될 수 있다. 특히 낮은 사회경제적 지위를 가진 인구에게 접근하기 위해 적절한 미디어를 이용하는 것이 중요하다(Lin et al., 2014). 즉, 건강정보 전달 미디어의 효과적인 사용은 이들에게 접근성이 높은 건강 캠페인을 진행할 수 있도록 해줌으로써 건강불평등을 완화할 수 있다(Ishikawa et al., 2016). 아울러 인터넷 건강정보이해력은 만성질환자들의 건강관리 행동의 향상, 지식 및 정보의 이해 향상에 영향을 미치며(Wydra, 2001), 개인의 건강관련 역량을 증진시키고 국가의 보건의료 비용 부담을 감소시킨다(Sheridan et al., 2011). 때문에 본 연구결과를 참조하여 인터넷 건강정보이해력을 높이려는 국가적인 노력이 필요하다. 그러나 청년층이 인터넷을 통해 건강정보를 활발하게 공유하는 것과 달리(Goodyear, Armour, & Wood, 2019), 노년층에서는 의료전문가를 통한 의료정보 교환이 더 빈번하게 일어났으며(Huo et al., 2019), 건강관련 컨텐츠를 이용하는 방식도 다양하게 나타났다. 따라서 미디어 이용 행태에 따라 수용자를 세분화하고 포지셔닝하는 전략이 필요하다.

      이번 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면연구이기 때문에 독립변수와 종속변수 간의 인과적 선후관계를 이론적 근거에 따라 추정하였다. 따라서 추후에 종단연구를 통해 미디어 사용과 인터넷 건강정보이해력이 올바른 손씻기 실천에 미치는 영향에 대하여 추적 관찰할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 동아시아의 기혼 여성만을 대상으로 했기에 보다 다양한 인구집단을 대상으로 후속 연구가 수행될 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 현대사회에서 개인의 건강관리 및 건강행동 실천에 영향을 미치는 새로운 요인인 인터넷 건강정보이해력이 올바른 손씻기 실천에 미치는 영향력을 확인하고 논의하였다는데 의의가 있다. 특히, 한국 기혼 여성의 미디어 사용과 인터넷 건강정보이해력이 올바른 건강행동 실천에 미치는 영향을 확인하였을 뿐만 아니라 동아시아로 통칭되는 중국과 일본에서의 영향을 함께 확인하고 비교하여 국가별로 차별적인 중재전략을 수립하는데 도움을 주고자 하였다. 한편, 동아시아 국가별로 미디어 사용 특징이 다르게 나타나기 때문에 이를 고려한 양질의 콘텐츠를 개발하여 적절한 미디어 캠페인을 확대하는 것이 필요하다. 특히 우리나라의 경우에는 특정 미디어에 반응하지 않았기 때문에 인터넷 건강정보이해력을 높이는 접근법이 우선되어야 할 것이다. 인구집단의 올바른 손씻기 실천 증진을 위해서는 고전적 미디어와 뉴미디어를 함께 활용하고 인터넷 건강정보이해력 수준을 고려하여야 촉진될 수 있다는 것을 인식하여 다양한 미디어를 결합한 국가별 헬스 커뮤니케이션 전략을 마련하는 것이 필요할 것으로 보인다.
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