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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to explore the public perception of the coronavirus disease (COVID-19) and preventive behaviors by age group.

          

          
            Methods
            Focus group interviews were conducted, and response contents were classified by age group and analyzed. A semantic network analysis was employed to investigate relationships among keywords, and some sub-network characteristics were derived using a cohesive group analysis.

          

          
            Results
            Given the keywords and sub-networks derived from the semantic network analysis, COVID-19 risks were classified into three levels: individual, group, international. Preventive behaviors were classified into two dimensions (personal hygiene, distancing). It was also possible to visualize and confirm connections among detailed concepts that constituted the public perception of COVID-19.

          

          
            Conclusion
            This study shows that in establishing an effective crisis management response strategy to prevent emerging infectious diseases, biological risks and risk perception should be considered
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      Ⅰ. 서론
      코로나바이러스 감염증-19(이하, 코로나19)는 2019년 12월 중국에서 처음 발견된 이후, 전 세계적으로 빠르게 확산하고 있다. 국내의 경우 2020년 8월 24일 누적 확진자 17,399명, 사망 309명에 이르렀다. 코로나19로 인해 의료자원 공급과 배분의 불균형, 마스크 사재기, 소비침체로 인한 자영업 위기, 개학 연기와 온라인 수업 등과 같이 여러 분야에서 다양한 사회문제가 제기되고 있다. 코로나19와 같은 신종감염병은 현재 백신이나 치료 약이 부재해서 손 씻기, 마스크 착용, 밀집ㆍ밀폐ㆍ밀접 장소 방문 자제, 사회적 거리두기 등과 같은 비약물적 중재 방법(Non-Pharmaceutical Interventions, NPIs)에 전적으로 의존해야 한다. 신종감염병에 대한 비약물적 중재방법은 발생률을 낮추고, 감염확산을 지연하여(Wu, Riley, Fraser, & Leung, 2006; Bootsma & Ferguson, 2007), 의료자원 낭비와 사회경제적 영향을 최소화하는데 기여할 수 있다(Smith, Keogh-Brown, Barnett, & Tait, 2009).

      비약물적 중재방법은 비교적 간단하면서 비용대비 효과적이다. 일반 국민이 비약물적 중재방법을 어떻게 인식하는지, 어떤 요인이 비약물적 예방행위의 실천에 영향을 주는지를 파악하는 것은 공중보건 메시지 개발에 도움을 준다. 그러나 신종감염병과 같은 호흡기 감염병에 대한 위험인식과 비약물적 중재를 심층적으로 탐색한 국내연구는 다소 부족하다. 일반인의 위험인식은 전문가의 인식과 달리 객관적인 정보에 근거하여 형성되기보다는 외부적, 상황적 요인들에 의해 더 많은 영향을 받는다(Sandman, 1993). 일반인은 전문가와 달리 잘 알려지지 않고 새로운 것일수록(unknown), 통제 못 할수록(uncontrolled), 결과가 심각할수록(severity), 노출의 크기가 클수록(number of people exposed) 더 위험한 것으로 인식한다. 코로나19가 처음 출몰한 확산 초기인 2월만 해도 위험인식이 매우 높았다. 즉 코로나19가 갖는 내재적 속성이라고 할 수 있다. 그러나 지금은 한국 정부가 확진자를 빠른 진단을 통해 찾아내 격리하고, 관련 정보를 빠르게 공개하여 코로나19에 대한 지식이 축적되고, 손 씻기, 마스크 착용이나 사회적 거리두기가 코로나19 감염으로부터 예방할 수 있다는 자기효능감이 높아졌다. 이러한 대응은 감정반응에 영향을 주어 시간이 지날수록 코로나19를 극복할 수 있다는 심리적 측면에 영향을 주기 때문에 발생 초기보다는 위험인식이 낮아질 수 있다. 실제 You(2020)의 국내 조사 결과에서도 이런 경향을 확인할 수 있었다. 이처럼 위험인식은 가변적이며, 위험인식에 영향을 미치는 요인은 내재적 혹은 외재적일 수 있다. 위험인식이나 비약물적 예방행위 실천에는 다양한 정서적, 사회문화적 요인으로 인해 이를 양적 연구로 파악하는 데는 한계가 있으므로 질적 연구가 필요하다.

      이밖에도 코로나19를 비롯하여 중증 급성호흡기증후군(이하, SARS), 유행성 인플루엔자(이하, H1N1), 중동호흡기증후군(이하, MERS)과 같은 신종감염병에 관한 질적 연구의 대부분은 의료진과 환자에 치중되어 있다(Koh et al., 2005; Fiksenbaum, Marjanovic, Greenglass, & Coffey, 2007; Charania & Tsuji, 2011; Wong et al., 2012; Samsiah, Othman, Jamshed, & Hassali, 2016; Gasper et al., 2020; Sun et al., 2020; Verhoeven, Tsakitzidis, Philips, & Van Royen, 2020). 일반인을 대상으로 한 연구는 주로 양적 연구로 비약물 중재 예방행위의 결정요인에 관해 단순히 정보를 제공하는 수준이다. 코로나19에 감염되었지만 무증상 기간에 해당하는 개인이 타인에게 감염을 시킬 수 있다. 그래서 지역사회의 전파를 차단하여 집단감염을 예방하기 위해서는 국민이 비약물적 중재 예방행위의 중요성을 인식하고 적극적으로 실천해야 한다.

      기존의 연구에 의하면 SARS나 H1N1 감염병과 같은 신종감염병 예방행위에 영향을 미치는 요인으로 효능감과 장애요인과 같은 개인의 신념이 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(Teasdale, Yardley, Scholotz, & Michie, 2012). 신종감염병 예방을 위한 비약물적 중재 예방행위에 영향을 미치는 요인으로는 신종감염병에 대한 불확실성(Cava, Fay, Beanlands, McCay, & Wignall, 2005; Hilton & Smith, 2010; Teasdale & Yardley, 2011; Gray et al., 2012), 인지된 취약성(Yardley, Miller, Teasdale, & Little, 2011; Gray et al., 2012; Seale, Mark, Razee, & Maclntyre, 2012), 인지된 심각성(Hilton & Smith, 2010; Teasdale & Yardley, 2011), 의사소통(Cava et al., 2005; Caress, et al., 2010; Hilton & Smith, 2010; Gray et al., 2012), 예방행위에 대한 자기효능감(Cava et al., 2005; Yardley et al., 2011; Gray et al., 2012) 및 장애요인(Cava et al., 2005; Hilton & Smith, 2010; Teasdale & Yardley, 2011; Yardley et al., 2011; Gray et al., 2012) 등이 있다. 특히, 사회적 거리두기와 같은 예방행위는 자신을 보호할 뿐 아니라 사회적 책임감으로 인식(Cava et al., 2005)되기도 한다. 반면에 마스크 착용에 대한 사회적 낙인(Yardley et al., 2011; Seale et al., 2012)이나 사회경제적 비용 발생(Cava et al., 2005; Hilton & Smith, 2010; Yardley et al., 2011; Seale et al., 2012)과 같은 장애요인도 예방행위에 영향을 주었다. 영국인을 대상으로 한 초점집단면접 연구결과에 의하면 사회적 거리두기에 대한 자기효능감과 장애요인 등이 사회적 거리두기 실천에 영향을 주었다(Williams, Armitage, Tampe, & Dienes, 2020).

      특히, 최근 수행된 독일의 대규모 조사에 의하면 나이가 많을수록 코로나19에 감염될 가능성이 낮다고 인식하였고, 나보다 가족이나 친구가 감염될 가능성이 높다고 인식하는 낙관적 편견이 있는 것으로 나타났다(Gerhold, 2020). 일반적으로 연령은 정신건강에 대한 대응방식이나 생활방식의 차이를 유발하여 인식에 영향을 준다고 설명하고 있다. 노인은 젊은 사람보다 위험에 덜 심각하게 반응하고, 감염병을 통제할 수 없는 상황일지라도 긍정적으로 생각하고 스트레스를 덜 받는다고 알려져 있다(Neubauer, Smyth & Sliwinski, 2019). 또한, 생애과정 상 젊은 사람은 노인보다 상대적으로 더 많이 생산활동에 종사하므로 더 많은 사회활동을 할 수밖에 없다. 그러므로 젊은 사람은 외출이나 모임을 자제하거나 격리 등을 잘 지키는 것이 어렵다. 최근 영국의 조사결과에 의하면 노인이 젊은 사람보다 사회적 거리두기를 실천하는 비율이 2배나 높게 나타났다(Atchison et al., 2020).

      기존의 양적 연구는 비약물적 중재에 대한 사람들의 태도나 예방행위 결정에 대한 주요 요인을 파악할 수 있으며, 질적 연구를 통해서는 비약물 중재에 대한 태도나 의견을 지지하거나 아니면 수용하지 못하는 이유를 심층적으로 파악할 수 있다. 하지만 기존의 질적 연구들은 인터뷰 내용을 분석하는 과정에서 연구자의 주관이 개입될 소지가 크고, 연구자에 따라 다르게 해석할 여지가 있다. 반면에 언어 네트워크 분석(Semantic Network Analysis)은 내용 분석과 사회 네트워크 분석을 적용한 방법으로 텍스트의 내재된 개념들을 도출하고, 개념들의 의미적 관계를 계량적으로 파악할 수 있다(Lee, 2014). 또한, 네트워크 분석을 통해 연구자는 텍스트가 내포하고 있는 본연의 내용 구조를 시각화할 수 있으며, 이 과정에서 연구자의 주관적 개입은 상당 수준 배제되는 장점을 지닌다. 최근 들어 보건학 분야에서도 언어 네트워크 분석을 인터뷰 자료 분석에 활용하고 있지만(Jang & Cho, 2018; An, Kang, & Chung, 2019; Son, Sohn, & Jang, 2020), 감염병 연구는 찾기 어렵다.

      따라서 본 연구는 질적 연구를 통해 사회ㆍ문화적 맥락에서 연령대별로 일반인의 신념과 인식, 일상의 변화, 비약물적 중재 예방 행동의 실천에 영향을 미치는 요인을 언어 네트워크 분석을 적용하여 심층적으로 탐색하는 것이 목적이다. 구체적인 연구문제는 아래와 같다.

      
        	연구문제 1: 연령대별 일반인의 코로나19의 위험인식과 예방행위의 핵심어는 무엇인가?


        	연구문제 2: 연령대별 일반인의 코로나19의 위험인식과 예방행위의 핵심어 사이의 관계에서 특징이 무엇이고 어떠한 하위집단으로 구분할 수 있는가? 연령대별 하위집단은 어떤 차이가 있는가?


      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법 
      
        1. 연구설계
        본 연구는 연령대별로 코로나19 질병과 예방행위 인식을 파악하기 위해 초점집단면접(Focus Group Interview, FGI)을 이용하였다. 초점집단면접과 같은 질적 연구는 사회적 맥락을 고려하여 다양한 요인을 탐색할 수 있다. 연구참여자의 응답 내용을 바탕으로 핵심어를 추출하였고, 핵심어 간 언어 네트워크 분석을 수행하였다. 질문내용은 주로 일반인이 코로나19에 대해서 어떤 위험인식이 있는지, 예방행위에 대해서 어떻게 인식하고 실천하는지였다. 질적 연구를 분석할 때 보통 연구자의 주관적 개입이 작용하는 단점이 있다. 그러나, 본 연구는 넷마이너 프로그램을 이용하여 통계에 기반한 언어 네트워크 분석을 수행하여 연구자의 주관적 개입을 최소화할 수 있었다.

      

      
        2. 연구대상
        연구대상은 20대부터 50대까지 수도권에 거주하면서 코로나19 감염자이거나 자가격리대상자가 아닌 일반인을 대상으로 하였다. 연령대별로 각각 3명씩 모집하였으나 50대는 2명만이 연구에 참여하여 총 11명이 참여하였다. 성별은 남성 5명, 여성 6명이었고, 혼인상태는 4명이 미혼자, 7명이 기혼자였다. 기혼자의 6명이 미성년자 자녀가 있었다. 직업은 대학생, 전업주부, 사무직 근로자, 공무원, 자영업자, 학원 강사, 방과 후 강사 등으로 다양하였다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Focus group interview respondent characteristics
          
          

        

        
          
            
              	ID
              	Age group
              	Gender
              	Marital status
(Number of children)
              	Occupation
            

          
          
            	A
            	20s
            	Male
            	single
            	College student
          

          
            	B
            	20s
            	Male
            	single
            	College student
          

          
            	C
            	20s
            	Female
            	single
            	College student
          

          
            	D
            	30s
            	Male
            	married(2)
            	Office worker
          

          
            	E
            	30s
            	Female
            	married(2)
            	House wife
          

          
            	F
            	30s
            	Female
            	single
            	Academy Instructor
          

          
            	G
            	40s
            	Male
            	married(3)
            	Police
          

          
            	H
            	40s
            	Female
            	married(2)
            	After-school class instructor
          

          
            	I
            	40s
            	Female
            	married(1)
            	Self-employment
          

          
            	J
            	50s
            	Male
            	married(1)
            	Self-employment
          

          
            	K
            	50s
            	Female
            	married(1)
            	House wife
          

        

        

      

      
        3. 자료수집
        초점집단면접은 2020년 6월 3일부터 6월 10일까지 이루어졌다. 연구참여자들에게 연구목적, 필요성, 진행 과정을 사전에 알리고 연구윤리심의에 대한 동의를 받았다. 연구진의 반구조화된 질문에 참여자들이 자유롭게 답하는 방식으로 진행하였다. 조사내용은 ‘코로나 19와 다른 감염병 비교’, ‘걸릴 가능성’, ‘감정’, ‘회복 정도’, ‘코로나19 예방행위 인지와 실천’, ‘실천 지속성’ 등이었다. 초점집단면접 녹화(녹음)를 바탕으로 전사한 후 면접스크립트 자료를 도출하였다. 본 자료수집은 연구참여자의 자료수집 내용 및 조사절차에 대한 삼육대학교 생명윤리위원회의 승인 후 수행되었다(IRB No. 2-1040781-A-N-012020040HR).

      

      
        4. 자료분석
        본 연구의 언어 네트워크 분석 및 시각화는 사회연결망 프로그램인 넷마이너 4(NetMiner 4)를 이용하였다. 언어 네트워크 분석은 응답 중 사용된 단어 간 연결구조를 통해 자료의 핵심 내용을 보다 체계적으로 추출하고 이를 시각화함으로써 의미를 더욱 명확히 이해할 수 있게 한다(Anderson, 1993). 언어 네트워크 분석에서도 핵심어 선정과 의미분석 과정에서 연구자의 개입 여지가 있지만, 면접스크립트 내 단어 출현빈도나 네트워크 지표 활용을 통해 핵심어를 선정하고 자료를 해석함으로써 분석의 객관성을 확보할 수 있다.

        본 연구에서 핵심어 선택을 위하여 동시출현빈도(co-occurrence frequency)와 중심성(centrality)을 이용하였다. 네트워크 분석 시 가장 많이 사용하는 방법으로 중심성을 이용한다. 즉, ‘한 노드가 전체 네트워크에서 중심에 위치하는 정도’를 표현한다. 중심성 분석을 통해서 전체 네트워크에서 중요한 역할을 하는 핵심어가 무엇인지 파악할 수 있다. 중심성 지표는 여러 가지가 있고 가장 많이 사용되는 것으로 아이겐벡터 중심성(eigenvector centrality), 매개중심성(betweenness centrality), 연결중심성(degree centrality) 등이 있으나 본 연구에서는 아이겐벡터 중심성과 매개중심성을 이용하였다. 아이겐벡터 중심성은 연결된 다른 핵심어의 중심성을 고려하므로 전체 네트워크 구조에서 중심에 있는 단어를 파악하게 해 준다(Bonacich, 2015). 연결중심성(degree centrality)은 연결된 다른 노드들의 개수만 반영하는 지표인 반면 아이겐벡터 중심성은 연결된 노드들의 중심성에 가중치를 반영하므로 전체 네트워크 상의 영향력을 파악하기 유용하여 많이 사용한다. 매개중심성은 네트워크의 모든 핵심어 연결의 최단 거리의 핵심어를 파악하므로 네트워크 흐름을 파악하게 한다. 즉, 매개중심성은 한 단어가 다른 단어 간의 네트워크 관계 형성에 있어서 중개자 혹은 매개자 역할을 얼마나 수행하는지 측정하므로 매개중심성이 높을수록 네트워크 내 정보의 흐름에 높은 통제력을 갖는다. 매개중심성은 직접 연결되어 있지 않은 단어 간 관계를 통제 혹은 중개하는 정도를 아는 데 도움을 준다. 매개중심성이 높은 핵심어가 없어지게 되면 네트워크 흐름에 영향을 준다(Freeman, 1977).

        본 연구의 세부적 분석 절차는 다음과 같다. 연령대별 면접스크립트 자료의 문법적 오탈자를 교정 후 형태소 분석을 하였다. 추출된 단어 중 같은 의미임에도 불구하고 글자가 다르면 서로 다른 노드로 인식한다. 따라서 이를 예방하기 위하여 통제작업을 수행하였다. 예를 들면 ‘애기’, ‘자녀’ 등은 동일한 의미이므로 ‘아이’로 통일하였다. 또한, 추출된 핵심어 중 ‘사람’, ‘생각’과 같이 자주 출현하여도 의미가 없는 단어와 관형사, 접미사, 접속사 등과 같은 단어는 불용어 처리하여 분석에서 제외하였다. 연구주제와 관련성이 높은 형용사와 동사의 경우, 명사화하여 분석에 포함하였다(예, ‘손을 씻다’를 ‘손 씻기’로 정리함). 최종적으로 형태소 품사 중 의미 있는 해석이 가능한 명사만을 분석대상으로 하였다.

        핵심어 추출은 연령대별로 나누어 추출하였다. 추출된 단어 중 아이겐벡터 중심성과 매개중심성이 0보다 크고 출현빈도가 4 이상인 단어를 1차 핵심어로 추출하였다. 그러나 앞서 제시한 기준을 충족하지 못하여도 출현빈도가 3 이하인 단어 중 코로나19와 관련되고 중요하다고 판단되는 단어를 연령대별로 5개에서 8개까지 추가하였다(예, 두려움, 절제, 대중교통, 확진 등). 연령대별 최종 핵심어의 개수는 20대 36개, 30대 31개, 40대 37개, 50대 20개였다.

        분석 시 연령대별 면접스크립트 자료, 추출된 핵심어를 넷마이너 프로그램에 같이 입력하여 응집구조분석을 수행하였다. 최종적으로 선정된 핵심어를 ‘단어×단어’의 매트릭스 행렬로 만들었고, 이를 바탕으로 넷마이너 프로그램을 활용하여 언어 네트워크 분석을 하였다. 언어 네트워크 분석 결과의 타당성을 확보하기 위해 초점집단면접 원문을 함께 제시하여 연구결과를 기술하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구문제 1의 결과
        연구참여자의 핵심어 출현빈도, 아이겐벡터 중심성과 매개중심성을 함께 이용하여 코로나19 인식체계를 구조화하였다. 출현빈도, 아이겐벡터 중심성과 매개중심성이 가장 높았던 핵심어는 연령대별 차이를 보였다. 20대는 총 36개 핵심어 중 마스크(44회)가 가장 자주 언급되었다. 아이겐벡터 중심성이 가장 큰 핵심어는 가족(0.6), 집(0.6)이었고, 매개중심성이 가장 큰 핵심어는 집(0.3), 마스크(0.3)였다. 30대는 총 31개 핵심어 중 아이(53회)가 가장 많이 언급되었다. 아이겐벡터 중심성이 가장 큰 핵심어는 아이(0.6)였고, 매개중심성이 가장 큰 핵심어 역시 아이(0.5)였다. 40대는 총 37개 핵심어 중 가족(33회)이 가장 많이 언급되었다. 아이겐벡터 중심성이 가장 큰 핵심어는 가족(0.5)과 아이(0.5)였고, 매개중심성이 가장 큰 핵심어는 가족(0.3)과 일상(0.3)이었다. 50대는 총 20개의 핵심어 중 짜증(12회)이 가장 많이 언급되었다. 아이겐벡터 중심성이 가장 큰 핵심어는 마스크(0.7)였고, 매개중심성이 가장 큰 핵심어는 대중교통(0.1), 뉴스(0.1), 한국(0.1), 코로나19(0.1)로 나타났다.

        연령별 핵심어와 영향력은 차이가 있었다. 예를 들면 20대에서 가장 많이 언급된 핵심어는 ‘마스크’, 30대 ‘아이’, 40대 ‘가족’, 50대 ‘짜증’이었다. 같은 핵심어일지라도 연령대별 핵심어 동시출현빈도, 아이겐벡터 중심성, 매개중심성의 순서에 차이가 있었다. 가령, 20대는 ‘마스크’를 가장 많이 언급하였으나 아이겐벡터 중심성은 ‘가족’과 ‘집’이 가장 높았다.

      

      
        2. 연구문제 2의 결과 
        연령대별 네트워크 밀도를 파악하여 핵심어 간의 조밀도를 파악하였다. 20대 네트워크 밀도는 0.1, 30대는 0.2, 40대는 0.1, 50대는 0.1였다. 이는 30대가 다른 연령대보다 코로나19에 관심이 더 큼을 뜻한다.

        연령대에 따라 코로나19 인식 구조를 구체적으로 살펴보기 위해 응집구조 분석을 하였다. 본 연구에서는 Newman(2006)이 제안한 커뮤니티 분석을 적용하여 연령대별 하위 네트워크를 도출하였다. 그 결과 Modularity(Q) 값과 하위 네트워크 개수는 20대는 0.4일 때 6개, 30대는 0.3일 때 5개, 40대는 0.4일 때 4개, 50대는 0.7일 때 6개로 나타났다.

        연령대별 도출된 하위 네트워크 내 핵심어와 해당 핵심어가 포함된 질적 자료를 비교하여 코로나19 인식에 관한 주제와 세부내용을 발견할 수 있었다. 발견된 주제로는 코로나19에 대한 ‘위험’, ‘예방행위’이며 세부내용으로 코로나 19 ‘위험’을 ‘팬데믹’, ‘집단감염’, ‘개인화된 위험’으로 나누어 살펴볼 수 있었다. 또한, 코로나19 ‘예방행위’를 ‘개인위생’과 ‘거리두기’로 구분할 수 있었고, ‘거리두기’의 경우 ‘사회적 거리두기’, ‘모임자제’, ‘일상 변화’로 세분화할 수 있었다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Sub-network and keywords based on research results
          
          

        

        
          
            
              	Theme
              	Sub-theme
              	Sub-network and keywords
            

            
              	20s
              	30s
              	40s
              	50s
            

          
          
            	Risk
            	Pandemic
            	
            	
            	
            	G4
Korea* , USA, world
          

          
            	G5
news* , COVID-19, social class
          

          
            	Cluster
infection
            	G4
stress, anger,
Shincheonji, caution* ,
Itaewon, fear
            	G4
child** , Itaewon,
school* , stress,
responsibility
            	G3
test** , friend** ,
coupang,
text message, Itaewon* ,
negative result,
confirmed case
            	G1
annoyance,
anxiety,
Itaewon,
shincheonji,
text message,
bar

G6
academy, infection
          

          
            	
            	G1
family** , academy** ,
Bucheon* , coupang* ,
daycare center** ,
worry* , house* , Incheon
            	
          

          
            	Personalized
risk
            	G2
family** , friend** ,
infection** , restaurant,
Hondea (Univ. Hongik),
risk** , workplace**
            	G2
self-quarantine** ,
friend** , confirmed
case* , foreigner* ,
COVID-19* , caution* ,
Deagu
            	G1

family** , mask* , anxiety,
cold* , fear, respiratory
diseases, disease,
contactor* , hospital,
close contact* , washing
hands* , personal
hygiene
            	
          

          
            	Preventive
behavior
            	Personal
hygiene
            	G3
mask** , washing hands* ,
hand sanitizer* ,
gloves* , prevention,
MERS, droplets
            	G3
mask** ,
hand sanitizer** ,
washing hands** ,
social distancing,
going out,
public transport
            	G2
mask** , washing
hands** , public
transport** , gloves**
          

          
            	Distancing
            	G6
social distancing,
2m
            	
            	
          

          
            	G5
house** , church* , closed
space, cafe, restraint
            	G5
workplace* , daily life,
church** ,
inconvenience* , close
contact*
            	G4
gathering* , Bucheon,
religion, restraint,
simple, exercise
            	
          

          
            	G1
COVID-19* , school* ,
Korea, daily life, USA,
student, annoyance,
exam, lie
            	G2
child** , church* ,
COVID-19* , daily life** ,
school** , house** ,
workplace* , recovery* ,
depression, caution,
anger, press
            	G3
child, family,
daily life, quarantine
          

        

        
          
            Notes. Each age group sub-network ID (G1-G6) is displayed, along with its keyword.
          

          
            　　　* The Eigenvector centrality value of the keyword is more than 0.1 and less than 0.2.
          

          
            　　　** The Eigenvector centrality value of the keyword is 0.2 or more.
          

        

        

        [Figure 1]과 [Figure 2]는 하위 네트워크 주제와 세부주제를 바탕으로 연령대별 커뮤니티 분석 결과를 시각적으로 보여준다. 20대의 경우 ‘개인화된 위험(G2)’은 ‘거리두기(G1, G5)’와 연결되어 ‘집단감염(G4)’을 매개로 ‘개인위생(G3)’과 상당히 멀리 떨어져서 연결되는 것으로 나타났다. 즉, 20대는 집단감염에 의한 위험인식이 개인 차원의 위험인식과 직접 연결되지 않고, ‘거리두기’와 ‘집단감염’으로 인한 ‘부정적 감정’을 주고받는 것을 확인할 수 있다. 사회적 거리두기(G6)는 코로나19 전반적인 인식에서 고립되어 나타났다.

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Visualization of semantic network analysis on COVID-19 public perception and preventive behavior in 20s and 30s
            Notes. Color : red(G1), orange(G2), green(G3), blue(G4), purple(G5), pink(G6)　　　Shape : The key words related to emotion are triangles and the rest are circles. 　　　Size : The larger the node size, the higher the Eigenvector centrality value.

          
          

          

        

        
          
          

          [Figure 2] 
				
          

          
            Visualization of semantic network analysis on COVID-19 public perception and preventive behavior in 40s and 50s
            Notes. Color : red(G1), orange(G2), green(G3), blue(G4), purple(G5), pink(G6)　　　Shape : The key words related to emotion are triangles and the rest are circles. 　　　Size : The larger the node size, the higher the Eigenvector centrality value.

          
          

          

        

        30대는 20대와 비슷하게 ‘개인화된 위험(G2)’과 ‘개인위생(G3)’이 상당히 멀리 떨어져 연계되어 있었다. ‘개인화된 위험(G2)’은 ‘집단감염(G1, G4)’에 의한 위험인식과 연계되어 있고, ‘거리두기(G5)’를 매개로 ‘개인위생(G3)’ 인식과 연결되어 있다.

        40대는 20대, 30대와 달리 ‘개인화된 위험(G1)’ 내에 이미 ‘개인위생’ 예방행위가 하위 네트워크에 포함되어 있었다. ‘집단감염(G3)’은 ‘개인화된 위험(G1)’과 거리두기에 따른 ‘일상 변화(G2)’를 매개하였고, 거리두기 관련 ‘모임자제(G4)’ 인식은 ‘일상 변화(G2)’를 통해 ‘위험인식(G1, G3)’에 연계되어 있었다.

        50대는 각각의 주제나 세부주제가 서로 연계되지 않았다. 특히 50대에서는 ‘개인화된 위험’은 연결되지 않았고, ‘집단감염(G1)’과 ‘전 세계적 위기(Pandemic, G4)’가 동떨어지게 인식되고 있었다. 또한, 50대의 경우 ‘개인위생 행위(G3)’는 영향력이 강한 핵심어들로 구성되었다.

        각각의 주제 내에서 실질적인 세부내용은 하위 네트워크 핵심어를 통해 파악하였다. 하위 네트워크들로 도출된 연구내용의 타당성을 높이기 위해 면접스크립트를 함께 기술하였다.

        
          1) 위험
          대다수 참여자는 코로나19의 위험이 그들 삶에 큰 영향을 미친다고 하였다. 그러면서 참여자들은 코로나19 바이러스에 의한 생물학적 위협만을 위험으로 인식하지 않고, ‘전 세계적 위기(Pandemic)’, ‘집단감염의 위협’, 자신의 감염 가능성에 대한 ‘개인화된 위험’ 등 사회적 맥락에서 코로나19 위험을 인식하고 있었다. 그 결과 ‘짜증’, ‘스트레스’와 같은 부정적 감정과 ‘두려움’, ‘걱정’, ‘불안’, ‘조심’과 같은 두려운 정서가 나타나고 있었다.

          커뮤니티 분석을 통해 참여자의 코로나19 위험에 관하여 다음과 같은 인식을 발견할 수 있었다. 첫째, 참여자들은 주변 영향을 받으며 자신의 감염 가능성을 인식하였다. 본 연구에서는 자신이나 주변에 의한 감염 위험을 의미하는 하위 네트워크를 ‘개인화된 위험’으로 명명하였다(20대 G2, 30대 G2, 40대 G1). 해당 하위 네트워크에 포함된 핵심어 중 아이겐벡터 중심성이 0.2 이상인 영향력 있는 핵심어는 ‘가족’, ‘친구’, ‘감염’, ‘위험’, ‘직장’, ‘자가격리대상’이었다.

          참여자들은 코로나19 감염 전파력, 무증상자 감염 등을 언급하며 일차적으로는 외부활동 여부로 자신과 주변의 감염 가능성을 인지하였다. 외부활동을 하는 ‘가족’의 감염 위험을 언급하면서도 가족이기 때문에 감수한다는 반응을 보인 반면 친구나 지인에 대해서는 다르게 반응했다. 코로나19에 조심하는 친구의 감염 가능성은 자신과 비슷한 수준으로 인식하였으나 그 친구에 대한 경계심은 가족보다 더 컸다.

          
저는 가족은 한집에서 살고 있어서 가족의 누군가가 이런 위험에 노출되어있는 지역에 방문했어도 그런 건 어쩔 수 없다고 생각하는데, 친구나 지인은 피해야…(20대 A).

          
20대 중후반 친구들도 많이 있어서 그 친구들도 조심한다고 하지만 그래도 저보다는 활동성이 있을 수 있는 친구들이니 그런 부분들에서 충분히 가능성이 많이 있다고 생각이 들어요 (30대 F).

          30대, 40대 참여자는 가족이나 친구를 통해 감염사례를 들으면서 자신이 확진자 혹은 자가격리대상자가 될 수 있다는 불안과 두려움을 호소하였고, 이전보다 더 주변 사람을 ‘조심’하게 되었다고 응답하였다. 그러나 50대는 해당 하위 네트워크가 형성되지 않았다. 즉, 50대는 자신의 감염가능성을 주변과 비교하는 경우가 드물었기 때문으로 추측된다.

          
외국인 강사(직장동료)가 자기 친구가 코로나에 걸린 거예요. 확진자랑 접촉은 안 했는데 확진자의 친구랑 접촉했다고 해서 그 외국인이 잠깐 학원에 안 나왔어요. 충분히 나도 확진자가 될 수 있을 거라는 가능성이 있다고 생각하고 그런 두려움은 조금 있는 것 같아요 (30대 F).

          둘째, 참여자들은 부정적 감정으로 집단감염을 표현하였다. 본 연구에서는 ‘집단감염’에 대한 인식을 의미하는 하위 네트워크를 ‘집단감염’으로 명명하였다(20대 G4, 30대 G1, G4, 40대 G3, 50대 G1). 대다수 참여자는 ‘이태원’, ‘신천지’, ‘쿠팡’을 대표적인 집단감염사건으로 언급하였다. ‘집단감염’ 하위 네트워크 핵심어에는 두려운 정서와 함께 ‘스트레스’, ‘화’, ‘조심’, ‘짜증’과 같은 부정적 감정을 확인할 수 있었다. 이러한 부정적 감정 핵심어는 ‘개인화된 위험’에 대한 하위 네트워크에서는 볼 수 없었다. 특히 ‘이태원’ 집단감염은 20대부터 50대까지 언급되었는데, 참여자들은 해당 집단감염이 코로나19 감염이 다소 진정된 상황에서 재확산의 촉매 역할을 했다는 점, 등교 연기를 유발했다는 점에서 ‘짜증’, ‘스트레스’, ‘화’ 등이 난다고 감정을 표현했다.

          
이태원 때문에 스트레스를 많이 받았었는데, 신천지 사태가 터진 거는 엄청나게 크게 터졌지만, 다들, 다 같이 노력해서 어느 정도 많이 잠잠해진 상태였고 신천지가 많이 사라지면서 다들 희망을 품고 있었는데, 그 희망을 짓밟은 사건이라고 생각해요 (20대 A).

          셋째, 참여자들은 근접성에 따라 집단감염 위험을 달리 인식하고 있었다. 본 연구의 모든 참여자는 수도권 거주자로 이 중 30대 이상은 부천지역에 거주하고 있었다. 30대와 40대의 경우, 거주지 내 발생한 ‘부천 쿠팡 물류센터 집단감염’에 대해 두려움을 표출했다. 또한, 감염 위험을 직간접적으로 경험하면서 신천지나 이태원 집단감염보다 자신이나 가족에게 더 위협적이라고 언급했다. 이는 하위 네트워크 내 ‘쿠팡’이 포함된 30대 G1과 40대 G3의 하위 네트워크 내 ‘가족’, ‘부천’, ‘검사’, ‘확진’, ‘음성’, ‘걱정’ 등 다른 핵심어들과의 관계를 통해 확인할 수 있었다. 특히, 일부 참여자는 가족이 쿠팡 집단감염 확진자와 관련한 밀접 접촉 경험을 언급하며, 이를 계기로 코로나19로 인해 겪게 될 어려움을 실질적으로 인지하게 되면서 감염 위험을 실감했다고 하였다.

          
아내의 직장에서 같은 직원 아들이 쿠팡에서 아르바이트한 거예요. 그런데 확진이 된 거지. 그 확진자 엄마(아내 직장동료)의 동선을 추적해 보니까 제 아내가 밀접 접촉자인 거에요. 그다음 날 아침에 아내 직장동료의 검사결과가 나오는데, 다 비상인 거죠. 목요일 밤은 잠이 안 오더라고요. 만약 아내가 양성이 나와서 검사를 받아야 한다면 저는 회사에 보고해야 하고, 그러면 우리 아이들도 다 검사해야 하고, 고3인 우리 딸은 학교에서 데리고 와야 하고 학교 바깥쪽으로 얘기를 해도 소문이 돌 테고, 걸릴 가능성이 내가 보기에는 퍼센트로 얘기할 게 아니라, 0%지만 100%가 될 수 있고 (40대 G).

          영유아를 둔 30대 응답자들의 경우 거주지 내 ‘집단감염’으로 인한 자녀의 감염 가능성을 크게 인식하고 있었다(G1). 거주지역 내 집단감염(‘쿠팡’)이 발생한 후 자녀의 어린이집 등원을 중단할 정도로 높은 위험인식을 보였다. 30대의 경우 ‘이태원’ 집단감염만 하더라도 부정적 감정으로 반응했다면, ‘쿠팡’ 집단감염은 자녀에게 실제 영향을 미칠 수 있다고 인식하고 예방 조치에 적극적이었다.

          
아이들은 어린이집에 안 보냈다가 잠깐 보냈다가 여기 부천사태(쿠팡) 터지고 나서는 다시 안 보내고 와이프는 이번 일주일 동안 애들 데리고 강원도에 갔다 왔어요 (30대 D).

          넷째, 일부 참여자들은 코로나19의 전 세계적 대유행(Pandemic; 이하, 팬데믹)을 인지하며 국내 상황을 긍정적으로 바라보았다. 다른 연령대에서도 코로나19가 팬데믹 상황임을 언급하면서도 그들의 위험인식이나 예방행위에 중요한 핵심어는 아니었다. 하지만 50대는 감염양상이나 사회 구조적 측면을 미국과 비교하며 국내 상황을 긍정적으로 평가했다(G4, G5).

          
솔직히 한국 사람들은 코로나19 때문에 오히려 자긍심을 느끼는데, 미국과 같은 다른 나라는 계층 간에 그런 부분들(코로나19 감염 가능성)이 차이가 있잖아요 (50대 J).

        

        
          2) 예방행위
          대다수 참여자는 개인위생을 철저히 하고 외출/모임 자제를 통해 거리두기를 실천하고 있었다. 특히 거리두기로 인해 종교, 여가, 학업 관련 모임 등에 참여할 수 없다는 점이 가장 어려운 일로 꼽았다. 본 연구에서는 커뮤니티 분석을 통해 참여자들의 코로나19 예방행위 인식을 ‘개인위생’, ‘거리두기’에 따라 세부적으로 구분할 수 있었다.

          첫째, 참여자들은 ‘마스크’를 대표적인 코로나19 예방행위로 간주하고 있었다. 본 연구에서는 ‘마스크’, ‘손 씻기’ 등의 예방행위 유형을 중심으로 이루어진 하위 네트워크를 ‘개인위생’으로 명명하였다(20대 G3, 30대 G3, 40대 G1, 50대 G2). 해당 하위 네트워크에 포함된 핵심어 중 아이겐벡터 중심성이 0.2 이상인 영향력 있는 핵심어는 ‘마스크’, ‘손 씻기’, ‘손 소독제’ 등 이었고, 이 중 마스크는 개인위생 유형 중 가장 높은 아이겐벡터 중심성을 갖고 있었다(20대 0.3, 30대 0.3, 40대 0.1, 50대 0.7). 이를 통해 대중의 코로나19 인식에 ‘마스크’가 큰 비중을 차지하고 있음을 확인할 수 있었다.

          실제로 참여자들은 외부활동 시 마스크를 착용한다고 하였다. ‘마스크’와 연관된 스크립트 자료를 통해서 마스크 착용 이유를 살펴볼 수 있었다. 착용 이유는 감염 보호, 일상생활 유지, 사회규범, 익숙함, 불안감 해소 등이었다. 참여자 대부분은 감염 위험으로부터 자신을 보호하기 위해 마스크를 착용한다고 응답했다. 일부 20대는 기저질환이 있는 부모님을 보호하기 위해서 착용한다고도 했다. 또한, 일부 참여자는 자신이 다른 사람을 감염시킬 수 있으므로 타인을 배려하기 위한 것이라고 답을 하였다.

          
밖에서 쓰는 건 나 때문이지만, 집에서 면 마스크 쓰는 것은 오롯이 가족 때문이에요. (20대 C).

          
나를 위해서 써야 하고, 상대방을 위해서 써야 하고, 비말 차단 때문에 (30대 E).

          참여자들은 마스크 착용 이유 중 하나로 ‘일상생활 유지’를 꼽았다. 참여자들은 마스크를 착용하면 제한된 수준이지만 대중교통과 같은 다중시설 등의 이용이 가능하므로 일상생활을 지속할 수 있다고 하였다.

          
마스크 쓰고 거리 유지하면서 많은 사람을 같이는 못 만나지만 우리 가족 4명끼리는 다 웬만한 거를 다하고 있어서 (30대 E).

          참여자들은 다중시설 이용 시 마스크 착용 의무화나 사람들의 시선 등 마스크 착용에 대한 ‘사회규범’ 때문에 마스크를 지속해서 사용한다고 하였다. 가령, 일부 참여자는 손 씻기보다 마스크 착용이 외부에 드러나므로 주변 시선을 의식할 수밖에 없어 계속 실천할 수 있다고 응답했다.

          
저는 마스크 쓰는 것은 열심히 하고 있는데 손 소독제는 처음에는 하다가 이거는 생각보다 계속 잘 안 하게 되더라고요. 마스크 같은 경우에는 꼭 뭐 써야 하고 또 밖에 나가면 다 쓰고 있으니까 그렇게 하는데 지속적으로 하는 것들은 점차 조금씩 무뎌지는 부분도 있는 것 같아요. (30대 D).

          일부 참여자들은 코로나19 발생 이전부터 미세먼지나 호흡기 질환으로 인해 마스크 착용이 생활화되어 익숙하기에 마스크 착용에 큰 어려움이 없다고 하였다.

          
저는 원래 마스크가 제 신체의 일부였었어요. (40대 I).

          또한, 일부 참여자는 마스크 착용을 하지 않으면 불안하므로 외출 시 마스크를 착용한다고 밝혔다.

          
학교 나갈 때 마스크 안 쓰면 불안해서 (20대 B).

          지속적으로 마스크 착용을 어렵게 하는 요인으로 마스크 착용 시 ‘불편함’, ‘착용 효과에 대한 불확실성’ 등으로 응답하였다. 먼저 마스크 착용의 불편한 점으로 장시간 착용이나 더운 날씨로 인한 답답함을 언급하였고, 어린 자녀들이 지속적으로 착용하도록 지도하기가 어렵다고 답했다.

          
카페 아르바이트를 할 때, 제가 나트릴 장갑이랑 마스크를 써도 이렇게 쓰는 게 아니라 여기 모자 쓰고 뒤에 고리까지 하면, 끝나고 나면 얼굴이 눌려있거나 너무 아파서, 너무 불편하더라고요. (20대 C).

          
마스크를 계속 써야 하는 것도 답답하고 의식적으로 계속 사람과 관계를 거리를 유지해야 하는 것도 답답하고 (30대 F).

          
저 같은 경우에는 마스크 쓰고 하는데 우리 애기들은 마스크 씌워놓으면 불편해서 계속 벗거든요. (30대 E).

          또한, 일부 참여자들은 마스크 효과에 긍정적으로 답하면서도 100% 확신하지 않았다. ‘개인화된 위험’과 ‘개인위생’이 함께 반영된 40대 하위 네트워크 G1의 핵심어(가족, 마스크, 불안, 감기, 두려움, 접촉자 등) 관계를 보면, 개인위생 행위가 코로나19 불안 감소에 도움이 되는 행위라고 하였다. 그러면서 참여자들은 코로나19 감염력을 고려할 때 여전히 불안하고 두려워하였다. 구체적으로 참여자들은 언론을 통해 알게 된 마스크의 긍정적 예방효과를 다룬 사례를 언급하는 동시에 밀접 접촉과 같은 고위험 상황에서 마스크 효과에 대한 의심과 불안감을 드러냈다.

          
왜냐하면, 마스크도 일정 부분 예방이 된다고 얘기를 들었고, 이 정도 마스크면 거의 필터링 된다고 (40대 H).

          
코로나바이러스하고 장갑하고 했을 때 진짜 밀접 접촉이 되면 마스크를 해도 소용이 없다고 하더라고요 (40대 G).

          둘째, 대다수 참여자는 코로나19 예방을 위해 ‘거리두기’의 한 형태로 ‘모임자제’를 실천하고 있었다. 일부 참여자들은 ‘직장(학교) ↔ 집’으로 동선을 단순화하였다. 특히 종교활동, 운동과 같은 모임 자제를 확인할 수 있었다. ‘모임자제’에 대한 핵심어로 ‘집’, ‘직장’과 같은 필수 모임ㆍ장소와 ‘카페’, ‘교회’, ‘운동’, ‘모임’, ‘밀집’과 같이 자제해야 하는 모임ㆍ장소가 하위 네트워크를 구성하고 있었다(20대 G5, 30대 G5, 40대 G4). 사회활동을 통한 감염 위험을 인지한 일부 참여자들은 모임자제를 더 적극적으로 감당하며 삶의 패턴을 단순화했다.

          
저희 남편은 그 다음 날 음성 판정받았다는 회사 직원 얘기를 듣고 남편도 이제 분리되어 있다가 한 방에서 다 같이 만나고 그런 경험을 저도 해보니까 말씀대로 삶이 심플해지는 것 같아요. (40대 H).

          
한 달에 한 번씩 모이는 테니스 모임이 있는데, 아내에게 허락을 맡고 갔었죠. 모임은 아주 재미있고 서로 이야기하고 참 좋았거든요. 그런데 그날 저녁부터 그다음 날까지 아내가 불안해하고 저 역시도 내 증상이 어떤지 한 1주일간 걱정이 많이 됐어요. 다시 돌아간다고 하면 걱정이 컸기 때문에 안 갔을 거예요. 모임을 단순화해할 필요가 있다고 생각해요. 전 고3 아빠이기도 하니 (40대 G).

          세 번째, 참여자들은 코로나19로 인한 일상 변화에 부정적 감정을 많이 표현하였다. 참여자들은 코로나19 장기화에 따라 외출이나 모임자제 등 일상 변화에 부정적으로 반응했다. 이는 ‘일상’을 의미하는 핵심어 ‘학교’, ‘교회’, ‘집’, ‘직장’과 부정적 감정을 의미하는 핵심어 ‘짜증’, ‘불편’, ‘우울’, ‘조심’ 등으로 구성된 하위 네트워크를 통해 확인할 수 있었다(20대 G1, 30대 G5, 40대 G2, 50대 G3). 특히 참여자들은 코로나19 이후 ‘거리두기’에 따른 영향이 컸다. 이전에는 당연했던 만남, 취미, 종교활동과 같은 일상생활을 하지 못하는 어려움들을 언급하였다. 특히, 자녀의 등교 지연으로 인한 돌봄 문제 등을 강조하였다.

          먼저, 참여자들은 일상의 변화 중심에 ‘학교’가 있다고 말했다. 핵심어 ‘학교’는 20대 G1과 40대 G2 하위 네트워크에 포함되어 있으며 아이겐벡터 중심성 0.1 이상인 영향력 있는 핵심어였다. 20대 대학생의 경우, 갑작스러운 수업방식 변경(온라인 수업)이나 예상치 못한 학사일정 변경 등에 따른 ‘짜증’을 토로하였다. 한 20대 참여자는 예전처럼 수업 듣고, 대면 시험을 볼 수 있다면 어느 정도 회복된 거라고 답했다.

          
코로나19 때문에 온라인 수업을 듣는 것도 짜증이 나고, 집 밖에 못 나가는 것도, 제재하는 것도, 집에 가도 스트레스, 밖에 나가도 스트레스 (20대 C).

          40대 역시 가장 주된 일상 회복 기준은 ‘학교’, 정확히 ‘등교의 정상화’였다. 그동안 잦은 개학 연기, 온라인 수업이나 간헐적 등교로 일상이 크게 달라졌고 학령기 자녀 돌봄의 어려움을 겪고 있다고 토로하였다.

          
저는 두 아이를 키우고 있는 엄마니까 일단 애들이 학교에 안 가는 거예요. 집에서의 삶이 많이 바뀌고, 애들 계속 집에 있고, 세 끼 다 챙겨주고 애들 일상을 챙겨주니까 그게 회복이 거의 안 됐고, 학교 개학을 해도 초등학생 같은 경우에 일주일에 한 번 간대요 (40대 H).

          일부 참여자들은 코로나19로 심리적 상실인 ‘우울감’도 호소하였다.

          
저는 3월부터 학교 나가서 수업하는 강사인데, 이제 3월이면 하겠지 했는데, 3월 되도 안 하고, 4월 되면 하겠지 했는데 안 되고, 5월부터 하겠지 했는데 안 되고, 지금 6월부터 하겠지 했는데, 또 부천 터져서 다 취소되고. 나도 모르게 회복될 것 같았는데 다시 안 되고 안 되고 하면서 그러면서 지금 드는 생각은 아, 내가 우울감이 생겼구나! (40대 H) 

          일부 참여자는 거리두기를 하고 싶어도 자신이 주변 사람까지 통제할 수는 없어 거리두기가 불편하다고 하였다. 가령, 회식을 자제하려고 해도 현실적으로 힘들다고 하였다.

          
회사 안에서도 그래도 손 소독제하고 마스크도 쓰고, 될 수 있으면 같이 모여서 식사하지 말라고 하고 있지만 계속 그렇게만 할 수 있는 것도 아니에요. 어느 정도 풀어지고 다시 원상태로 되고 하는 부분들이 있는데 불편함이 계속 있는 것 같아요. (30대 D).

          네 번째, 참여자들은 표면적으로 사회적 거리두기를 인식하는 경향이 있었다. 20대와 30대의 경우, ‘사회적 거리두기’가 예방행위 중 하나로 언급되었다. 하지만 20대의 경우는 ‘사회적 거리두기’ = ‘2m 거리두기’로 인식하며 현실에서 실천이 어렵다고 단정 지으면서 자신이 할 수 있는 예방행위로 인식하고 있지 않았다. 30대의 경우 ‘사회적 거리두기’를 예방행위 중 하나로 언급하며, 일정 거리를 두는 것이라고만 인식할 뿐 자신의 예방행위로 적용하지 않고 있었다.

          
혼자 무인도에 있는 게 아니면 무조건 사람을 마주치면서 살아야 하는 삶인데, 아무리 거리를 둔다고 해도 사실 지금도 2m 정도 거리를 두는 게 쉽지 않고 (20대 B).

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      이 연구는 언어 네트워크 분석을 통해 연령대별 일반인의 코로나19 위험인식과 예방행위를 탐색하였다. 본 연구를 통해 코로나19에 대한 일반인의 위험인식 특성을 이해하고 예방행위에 미치는 영향요인들을 파악할 수 있었다. 우선 연구참여자들은 자신이 다른 사람보다 코로나19에 감염될 위험을 낮게 평가하고 있었다. 언어 네트워크 분석 결과, 30대와 40대 모두 가장 영향력 있는 핵심어로 ‘가족’과 ‘아이(자녀 포함)’가 확인되었다. 연구참여자 자신은 건강한 편이고 예방수칙을 잘 따르고 있어 본인의 감염 가능성은 낮게 평가하였다. 반면에 참여자들은 어린 자녀나 기저질환이 있는 가족을 걱정하고, 외부활동이 잦거나 예방수칙을 지키지 않는 사람들을 비난하고 경계하였다. 사람들은 신종감염병 위험에 대해 다른 사람이나 집단을 걱정하고 비난하면서도, ‘자신’이 직면한 위험을 과소평가한다는 기존 연구 결과(Joffe, 2003; Joffe, 2011)와 일치하였다.

      기존의 신종플루 연구들은 질병에 대한 감수성이 낮으면 비약물적 중재 실천율이 낮다고 보고하였다(Teasdale, Santer, Geraghty, Little, & Yardley, 2014). 하지만 본 연구를 통해 질병 감수성과 예방행위 실천이 일방향적 인과관계로 규정하기 어렵다는 점을 확인할 수 있었다. 실제 연구참여자들은 코로나19에 대한 본인의 감염 감수성이 낮음에도 불구하고 예방수칙을 철저히 지키고 있었다. 이는 자신의 감염 가능성을 상대적으로 낮게 평가하더라도, 연구참여자들이 코로나19 위험 자체를 과소평가하는 것은 아니라고 해석할 수 있다. 즉 코로나19 예방행위 실천은 개인수준 보다 사회수준의 위험인식에 더 영향 받고 있음을 알 수 있었다.

      본 연구참여자들은 코로나19 위험을 팬데믹 상황과 국내 집단감염 사건들을 통해 심각하게 인식하고 있었다. 특히 집단감염의 경우 예방행위 실천에 미치는 영향이 큰 것으로 확인되었다. 연구참여자들의 인식 구조를 시각화한 결과, ‘집단감염’에 대한 하위 네트워크가 ‘개인화된 위험’과 ‘개인위생’, ‘거리두기’ 하위 네트워크들과 연관되어 있었다. 참여자들은 집단감염 이후 주변의 확진 사례를 직간접적으로 경험하면서 자신이나 가족의 감염 위험을 더 크게 인식하였으며, 실제 예방행위 실천을 강화하였다.

      또한, 집단감염에 의한 연구참여자들의 위험인식은 감정적 대응에도 영향을 주었다. 본 연구에서는 ‘이태원 클럽’과 ‘쿠팡’ 집단감염을 주로 언급하였는데, 집단감염에 따라 연구참여자들의 감정적 대응이 달랐다. 참여자들은 이태원 집단감염이 거리두기와 마스크 착용을 제대로 하지 않아 발생했다며 비난에 가까운 감정을 드러내었다. 선행 연구에서 코로나19 상황에서 낙인은 예방수칙을 지키지 않는 사람에게 질병의 책임을 전가하는 작용이 밝혀졌는데(Williams et al., 2020), 이태원 집단감염에 대한 비난 역시 이러한 관점에서 이해할 수 있었다. 반면, 30대 응답자들은 쿠팡 집단감염에 대하여 주로 ‘걱정’을 표출했다. 본 연구에서 언급한 쿠팡 집단감염은 연구참여자들이 주로 거주하는 부천지역에서 발생했다. 기존 연구에서는 위험인식이 ‘근접성’, ‘걱정’과 같은 감정들과 더해져서 높아질 수 있다고 보았다(Gray et al., 2012; Seal et al., 2012; Sandman, 1993). 이러한 위험인식 특성은 본 연구에도 나타나고 있었다. 즉 거주지와 가까운 집단감염 사건은 자신과 가족의 감염 가능성을 더 크게 인식하여, 더 적극적인 예방행위 실천을 유도했다고 생각해 볼 수 있는 것이다. 또한, 어린 자녀를 둔 30대 참여자가 더 민감하게 반응하였다. 30대의 경우, 나보다는 주변 사람의 감염가능성을 높게 인식하는 인지된 취약성, 위험원에 대한 인지된 근접성과 함께 어린 자녀에게 더 위험할 수 있다는 위험인식의 영향이 더 큰 것으로 볼 수 있다.

      본 연구결과 참여자들은 코로나19 예방을 위해 개인위생 차원에서 마스크 착용과 손 씻기를 실천하고, 거리두기에서는 불필요한 외출 자제, 취미/종교 모임 자제 등을 하고 있었다. 마스크 착용과 손 씻기 실천은 불편하지만 이를 통해 일상을 유지할 수 있다는 점에서 불편을 감수하더라도 꾸준히 실천하고 있었다. 하지만 참여자들은 장기간 지속되는 거리두기로 인해 무기력, 좌절, 우울감 등 심리적 손실, 사회적 상호작용 상실 등 다양한 고통을 호소하였다. 이는 영국의 강력한 사회적 거리두기에 대한 최근 연구에서도 마찬가지였다(Williams et al., 2020).

      본 연구에 참여한 대상자 모두 연령에 상관없이 코로나19 종식 전까지는 예방수칙 준수 의지를 보였다. 하지만, 50대는 다른 연령대와 달리 ‘예방’ 관련 핵심어들의 영향력은 상당히 높았으나 ‘개인화된 위험’에 대한 핵심어는 추출되지 않았다. 50대는 철저히 예방행위를 실천하므로 자신의 감염 가능성이 크지 않다고 인식하고 있는 것으로 여겨진다. 나이가 증가할수록 코로나19 감염에 대해서 불안할 수 있으나 고령자는 젊은 성인보다 적극적으로 대처하고 관리하여 코로나19 관련 스트레스를 감소시킨다는 기존 연구(Pearman, Hughes, Smith, & Neupert, 2020)와 비슷했다.

      본 연구결과에 근거하여 지속적인 코로나19 비약물적 중재 예방행위를 실천하기 위한 보건 정책적 함의는 다음과 같다. 우선 장기간 ‘거리두기’에 따른 정신건강측면을 개선하기 위한 심리방역 강화가 필요하다. 즉 코로나19로 인한 손실에 대해서 실질적으로 지원하고 이와 함께 정신보건 프로그램의 신속한 대응이 우선되어야 할 것이다. 이와 함께 지속적인 예방수칙 준수를 위해 일반 국민의 위험인식을 반영한 건강 메시지 개발과 확산 노력이 필요하다. 본 연구를 통해 사람들은 개인수준보다 사회수준에서 위험인식을 더 심각하게 인지하고 예방행위에 영향을 받는다는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 개인수준의 감염 가능성을 강조하기보다 주변의 가족, 공동체 차원의 위험인식을 활용한 예방행위 촉진 메시지 개발과 확산이 필요하다. 집단감염 발생시 인근 지역 주민 대상 맞춤형 메시지 개발과 대응이 전략적이고 신속하게 이루어져야 한다. 또한, 코로나19 감염 위험인식이나 예방행위에 영향을 주는 요인이 연령대별로 다르다는 점을 고려하는 노력이 필요하다. 즉, 세대별 맞춤형 건강 메시지 개발과 함께 코로나19 위기 극복을 위한 사회 구성원 간 상호신뢰와 연대를 경험하는 위기소통 정책이 필요하다. 이와 함께 예방수칙 미준수에 대한 지나친 비난을 삼가하는 문화조성이 필요하다. 물론 코로나19 예방수칙 준수는 매우 중요한 사회적 규범이다. 하지만 예방수칙 미준수에 대한 지나친 비난은 확진자 개인에게 감염의 책임을 전가하여 확진자가 숨거나 동선을 공개하지 않는 등의 사회적 고립으로 연결될 수 있다. 특히 대규모 집단감염 발생 시 사람들은 부정적 감정이 더 촉진되는 경향이 있는데, 집단감염에 대한 반복적인 비난에 대한 언론 보도는 확진자 낙인을 초래함으로써 조기발견을 어렵게 하여 지역사회의 확산에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 언론 보도에서 집단감염의 원인에 대한 정보를 신속하고 투명하게 전달하는 것도 중요하지만 어디까지 정보를 공개할지, 지나친 부정적 표현이나 비난 등을 자제하는 등과 같은 보도지침의 마련이 필요하다.

      본 연구에서 연구참여자들은 높은 수준의 예방행위를 실천하고 있었다. 이는 초점집단면접 연구에서 흔히 발생하는 사회적 바람직성 편향(social desirability bias)이 부분적으로 영향을 주어 실제 자신의 위험인식이나 예방행위 실천보다 더 바람직한 방향으로 응답했을 가능성이 있다. 또한, 본 연구의 표본의 수는 작고 다양한 집단에서 구성되지 않아 표본의 대표성이 확보되기 어렵다. 코로나19 유행이 계속되는 가운데 더 많은 참가자를 대상으로 초점집단면접을 진행하는 것이 현실적으로 어려웠다. 따라서 추후 연구에서는 대상자들의 거주지, 성별, 연령, 자녀 여부 등 더 세밀한 설계를 통한 심층적 분석이 이루어져야 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 일반인의 연령대별 코로나19 관련 위험과 예방행위 인식을 이해하기 위해 언어 네트워크 분석을 적용한 질적 연구이다. 연구결과, 참여자들은 코로나19 위험을 ‘개인-집단-국제 수준’에서, 예방행위는 ‘개인위생’과 ‘거리두기’로 구분하고 있었다. 또한, 본 연구를 통해 세부 개념들이 어떠한 구조로 서로 연결되어 코로나19 인식을 구성하는지를 시각화하여 확인할 수 있었다.

      본 연구는 코로나19 위험인식과 예방실천의 인식 구조를 심층적이고 객관적으로 살펴보기 위해 언어 네트워크를 적용한 국내 최초의 질적 연구라는 점에서도 의의가 있다. 본 연구를 통해, 신종감염병 예방을 위한 효과적인 위기관리 대응 전략 수립을 위해서는 생물학적 위험뿐 아니라 사람들의 위험인식과 예방행위에 대한 심층적 이해가 함께 고려되어야 함을 알 수 있다.
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