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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 코로나19 확산에 따른 두려움에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하는 것이다. 이에 코로나19 두려움에 영향을 미치는 요인을 개인적 특성과 사회적 관계 특성으로 나누어 탐색적으로 살펴보았다. 이를 위해 2020년 G연구원의 『G시민 행복증진 지표 개발을 위한 실태조사』에 참여한 만 18세 이상 성인 1,233명이 응답한 데이터를 활용하였다. 기술통계분석을 통해 코로나19 두려움의 정도와 연구참여자의 특성을 살펴보았고, 응답자의 개인적 및 사회적 관계 특성에 따른 코로나19 두려움의 평균차이분석을 실시하였다. 또한 변수별 상관분석 및 코로나19에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 사용하였다. 분석결과, 첫째, 응답자의 코로나19 두려움은 중간 이상이었으며, 여성, 노인, 고학력, 우울증상이 있을 때, 직업이 없을 때 코로나19 두려움이 더 높은 것으로 나타났다. 둘째, 코로나19 두려움에 영향을 주는 개인적 특성은 성별, 연령, 주관적 건강, 우울증상 여부이며, 여성일 경우, 노인일 경우, 주관적 건강이 좋지 않고 우울증이 있을 때 코로나19 두려움이 증가하는 것으로 나타났다. 셋째, 코로나19 두려움에 영향을 주는 사회적 관계 특성은 평소 도움을 받을 사람 유무, 가족신뢰, 지역소속감으로 나타났고 평소 도움을 받을 사람이 없을 때, 가족에 대한 신뢰가 높을 때, 지역소속감이 높을 때 코로나19 두려움이 컸다. 즉 코로나19 두려움에 있어 가족신뢰와 지역소속감이 오히려 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 이 연구결과를 토대로 코로나19 두려움을 감소시킬 수 있는 정책적, 실천적 함의를 제시하였다. 

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to identify factors affecting COVID-19 Phobia. For analysis, data from 1,233 adults over 18 years of age who participated in the 『2020 G Citizen’s Happiness Improvement Index Development and Actual Condition Survey』 were used. Satistical analysis was performed to examine the degree of COVID-19 Phobia and the characteristics of the research participants. An analysis of the average difference in COVID-19 Phobia according to the personal/social relationship characteristics of respondents was conducted. In addition, multiple regression analysis was used to examine factors influencing the COVID-19 Phobia. Analysis results found that respondents’ COVID-19 Phobia was little higher. Women, the elderly, as well as those with higher education levels, depressive symptoms, or were unemployed, showed a higher COVID-19 Phobia. Second, individual characteristics that influenced the COVID-19 Phobia included gender, age, subjective health, and depression. In the case of women and the elderly, an those with poor subjective health or with depression, the COVID-19 Phobia increased. Third, characteristics of social relations that affected COVID-19 Phobia incluede the presence of a person for help, family trust, and a sense of belonging to the community and appeared to be high. In other words, it was found that family trust and sense of belonging to the community had a negative effect on COVID-19 Phobia. Based on the results of this study, policy and practical implications for reducing COVID-19 Phobia were suggested.
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      1. 서 론
      코로나19는 2019년 12월 중국 우한 지역에서 처음 발견되어 2020년 1∼2월 아시아 국가를 거쳐 3월 이후 전세계로 전파되었고, 급기야 3월 11일 WHO(Wolrd Health Organization)에 의해 감염병 최고 경고 등급인 팬데믹(세계 대유행)이 선포되었다. 국내에서는 2020년 1월 20일 첫 확진자가 보고되었고, 감염자 수는 기하급수적으로 늘어나 2020년 10월 27일 현재 총 누적 확진자가 26,043명, 사망자가 460명에 이르고 있다(질병관리청, 2020. 10. 27).

      인류에게 감염병은 치명적인 질병이었지만 항생제 개발 이후 의학적 통제가 가능해지기 시작하면서 감염병에 대한 공포는 다소 희미해졌다. 그러나 조류독감, 사스, 메르스, 코로나19 등과 같이 과거에 경험해 보지 못한, 낯선 신종 감염병은 여전히 인간에게 두려움을 유발한다(조병희, 2010). 우리나라의 경우 일반 국민의 위험지각 즉 위험으로 인한 피해 가능성에 대한 의견을 확인한 결과에서도 신종 감염병에 대한 위험지각은 해당 연구가 제시한 29개 위험 중 9위로 10위권 내에 포함되었고, 일반인들이 신종 감염병 위험을 상대적으로 생소하며, 두려운 위험으로 인식한다고 나타난 바 있다(정지범, 류현숙, 2009). 이러한 양상은 해외조사에서도 마찬가지로 나타난다. 매년 감염병 확산, 기후변화, 테러, 해외 사이버 공격, 핵무기 확산, 세계 경제상태, 빈곤, 국가나 민족 간의 갈등, 대규모 이주 등 9개 영역의 위협에 대한 각국의 생각을 조사하는 퓨리서치센터(Pew Research Center)가 팬데믹 선언 이후 실시한 조사에서 다수의 유럽국가들이 여전히 기후변화를 중대한 위협으로 인식하고 있는 반면 우리나라 국민은 10명 중 9명이 ‘감염병 확산이 가장 위협적’이라고 인식하는 것으로 나타났다(Poushter & Huang, 2020). 존슨홉킨스대학의 자료로 확인한 코로나19 치명률 1위 이탈리아(치명률 12.0%) 및 치명률 상위 10위권의 프랑스, 네덜란드 등이 팬데믹에도 불구하고 테러나 해외 사이버공격 등을 위협적으로 느끼고 있는 데 반해 그들 국가에 비해 훨씬 낮은 치명률을 보이는 우리나라(치명률 2.0%) 국민 대다수가 감염병을 가장 위협적으로 느끼고 있는 것이다(서울대학교 의과대학 홈페이지, 2020. 9. 18).

      이처럼 우리가 직면하고 있는 코로나19와 같은 신종 감염병의 대유행은 유래가 없는 새로운 위험으로서 대응 선례도 없어 대책 마련이 어렵고, 새롭기에 더욱 알 수 없는 위험이기에 두려움을 유발한다. 코로나19의 치명률은 여성 1.4%, 남성 1.9%로 크게 높지 않지만 노인의 경우 매우 치명적이다. 질병관리청에 의하면 80세 이상 노인의 치명률은 20.5%이고 60세 이상의 사망자가 전체의 94.1%에 이른다고 보고된 바 있다(질병관리청, 2020. 10. 27). 또한 완치 후에도 큰 후유증을 가지게 되었다는 사례가 나타나면서, 치료 이후의 사회적인 기능에도 영향을 미치게 된다는 점에서 사람들의 두려움은 더욱 커질 수밖에 없다. 코로나19 발병 이후 뉴스에서는 매일 코로나19에 대해 언급하고 있으며, 명확한 근거가 제시되지 않은 정보로 공포감을 불러일으키는 악의적 보도, 자극적인 표현을 쓰는 선정적인 보도, 유튜브 상의 음모론 등이 혼재되어 있어 감염병에 대한 불안감을 부추기고 있다(오마이뉴스, 2020. 2. 5). 특히, 백신과 치료제가 아직 개발되지 않은 상태에서 코로나19가 어느 정도 지속될 지, 우리에게 미칠 영향이 어느 정도인지 알지 못하는 불확실성으로 인해 코로나19에 대한 두려움은 더 커지고 있다.

      실제로 코로나19가 의료인과 일반인에게 정신 분열증, 불안, 우울증, 급성 스트레스 장애 등의 정신장애 위험을 증가시키는 것으로 보고되고 있으며(Hu, Su, Qiao, Zhu, & Zhou, 2020; Huang et al., 2020; Huang & Liu, 2020; Kang et al., 2020; Liu, Yang et al., 2020; Liu, Zhang et al., 2020; Sun et al., 2020; Xiang et al., 2020), 연구자들은 코로나19의 부정적인 영향이 질병, 분노, 알코올과 담배 남용, 이혼 및 자살에 대한 극심한 두려움을 증가시킬 것이라고 예측하고 있다(Dai, Hu, Xiong, Qiu, & Yuan, 2020). 이러한 경향은 기존에 유행하였던 메르스와 관련해서도 마찬가지였다. 대표적으로 메르스 감염에 대해 일반 대중이 경험한 두려움과 정서적 디스트레스에 관한 이동훈 등(2016)의 연구에서 메르스 감염에 대해 일반대중이 경험한 두려움이 매우 크게 나타났고 정서적 디스트레스를 경험한 비율도 높게 나타났다.

      사실 신종플루(H1N1), 사스(SARS), 메르스(MERS), 에볼라(Ebola) 감염병에서도 공포, 불안감과 같은 심각한 부정적 영향이 보고된 바 있고(Arpaci, Karataş & Baloğlu, 2020), 당시 이를 지칭하는 용어로는 (감염병)포비아를 주로 사용하였다. 홍콩에서 2003년 사스 발생 시 사스감염에 대한 사람들의 위협과 공포를 ‘사스 포비아(phobia)’로 명명했고 국내에서 메르스 사태로 인한 두려움과 공포 현상을 ‘메르스 포비아(phobia)’로 지칭했다(이동훈, 김지윤, 강현숙, 2016). 그러나 본 연구에서는 코로나19로 한 공포와 불안감을 ‘코로나19 ‘포비아’라는 용어 대신 보다 직관적으로 이해할 수 있는 ‘코로나19 두려움’으로 대체하여 사용하고자 한다.

      코로나19 확산 이후 국내에서 기존의 감염병으로부터 경험한 내용을 되돌아보고 코로나19에 대한 두려움에 대응하기 위한 심리적 방역의 필요성이 많이 제기되고는 있지만, 코로나19 두려움과 관련된 실증적인 연구는 아직 충분히 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 코로나19 확산에 따른 두려움을 어느 정도 인식하고 있는지를 살펴보고, 이러한 경험에 개인특성과 가족, 지역, 공공기관에 대한 인식 등 사회적 관계 특성이 어떠한 영향을 미치는지 탐색적 수준에서 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        1) 신종 감염병과 두려움
        신종 감염병에 대하여 사람들이 느끼는 위협의 정도는 기존 질병에 대한 것보다 강하고, 감염병 발생기간 중에 더 증가한다(de Zwart, Veldhuijzen, Elam, Aro, Abraham, Bishop, & Brug, 2009). 실태조사에 따르면 코로나19에 대한 걱정과 두려움은 3월∼5월에 다소 낮아지는 듯 보였지만, 그 이후 다시 증가하여 9월 조사에서 가장 높게 나타나고 있다(보건복지부, 한국트라우마스트레스학회, 2020). 메르스가 유행할 당시 국내 여론조사를 살펴보면 우리나라 국민 중 75.7%가 ‘메르스라는 신종 감염병이 위험하다’고 인식하였고(매일경제, 2015. 5. 29), 메르스 감염에 대해 일반대중이 경험한 두려움과 정서적 디스트레스에 관한 이동훈 등(2016)의 연구에서도 자신이 메르스에 감염될까봐 두려웠다고 응답한 비율은 80.2%, 가족이 메르스에 감염될까봐 두려웠다고 응답한 비율은 88.4%에 달하였다. 자신이나 가족 중 어느 한 쪽이라도 감염될까 두려움을 느낀 경우는 90%로 매우 높았고, 메르스로 인해 정서적 디스트레스를 경험한 비율은 46%인 것으로 나타났다.

        신종 감염병에 대한 이러한 두려움은 사람들의 행동이나 일상생활을 변화시키는데, 단적으로 소비 경직, 외출이나 모임 자제, 정신건강 문제 등이다. 2015년의 메르스가 가져온 불안과 공포, 두려움은 일상 전반의 위축, 사회적 단절, 경제활동의 둔화로 이어졌다(이준영, 허우철, 한미정, 2019). 면세점 매출은 메르스 발생 2주째에 전월 대비 30%가 줄었고(매일경제, 2020. 10. 8), 대중교통 이용량도 감소했다(스포츠경향, 2015. 6. 17). 또 메르스 완치자의 절반 이상이 완치 1년 후에도 외상 후 스트레스장애, 우울, 불면 등 한 가지 이상의 정신건강 문제를 겪거나 심할 경우 자살사고를 갖는다는 연구결과도 찾아볼 수 있다(신지윤, 박혜윤, 김정란, 이정재, 이해우, 이소희, 신형식, 2019).

        현재 우리가 직면하고 있는 코로나19에 대한 두려움도 크게 다르지 않다. 코로나19로 인한 스트레스는 메르스의 1.5배이고, 암이나 뇌질환 등의 질병으로 인한 스트레스보다 높은 것으로 조사된 바 있다(이은환, 2020). 이미 해외에서는 코로나19로 인한 두려움, 공포, 패닉, 정신분열, 불안, 우울증, 급성 스트레스 등의 정신건강 위험의 확대를 다루는 다수의 보고가 있고(Hu, Su, Qiao, Zhu, & Zhou, 2020; Huang et al., 2020; Huang & Liu, 2020), 영국에서는 코로나19 감염을 우려하는 나머지 부모가 자녀를 등교시키지 않아 벌금을 부과받고 결국 학교를 그만두게 하는 일이 발생하기도 하였다(EBS, 2020). 또 서구권 국가에서는 공공장소에서 마주치는 아시아계 사람들을 기피하거나 학부모들이 자녀에게 중국인 학우와 가깝게 지내지 않도록 권유하는 등의 인종차별적 현상도 발생했으며(뉴시스, 2020. 1. 31), 아시아 사람들에 대한 이와 같은 인종차별 관련 보도는 코로나19가 유행하는 동안 급증했다(Saqib, 2020).

        국내의 경우 첫 확진자 기준 마스크 매출이 메르스 유행 당시의 같은 기간에 비해 67.6% 더 급증했고, 소독제와 같은 위생용품의 판매도 마찬가지 현상을 보였다(매일경제, 2020. 2. 18). 코로나19 감염 우려 때문에 외출에 지장이 있고, 계획에 차질이 발생했거나 병원에 가기가 꺼려지는 등 일상에 지장을 받는다는 사람들도 어렵지 않게 찾아볼 수 있다(손헌일, 김기훈, 허종배, 박충훈, 2020). 이는 모두 코로나19 감염에 대한 두려움과 관련되어 나타나는 현상들이고, 그 두려움이 메르스 등 기존의 감염병 유행 당시보다 크다는 것을 보여주는 일화이다. 물론 적정 수준의 두려움이나 스트레스는 그러한 심리상태를 유발하는 사안에 대한 대비를 유도하고, 질병의 경우라면 예방행위를 촉진하는 긍정적 측면도 기대할 수 있겠지만, 전술한 내용을 바탕으로 볼 때 지나친 두려움이 일상에 가져오는 부정적 결과의 심각성을 간과해서는 안 될 것이다. 따라서 신종 감염병 두려움과 관련된 개인적인 특성, 사회적 관계 측면에서의 특성을 파악하고, 두려움과의 유관성이 명확히 확인되는 요인을 고려해 실천할 수 있는 개입의 근거를 마련할 필요가 있다.

      

      
        2) 신종 감염병 두려움에 대한 영향요인
        
          (1) 개인적 특성요인
          감염병이 불러오는 부정적인 심리와 관련된 개인적 특성요인으로 먼저 연령을 들 수 있다. 사스의 두려움에도 연령에 따라 차이가 있었으며(Lau, Yang, Tsui, Pang, & Wing, 2006), 어린 자녀나 나이 많은 고령의 가족이 있는 경우 등 특정 연령대에 대한 걱정도 마찬가지였다(Maunder, Lancee, Balderson, Bennett, Borgundvaag, Evans, & Hall, 2006). 코로나19 역시 누구나 감염될 수 있지만 19세 미만에게서 경증 양상을 보이고(Chen, Liu, Zhang, Xiong, Chen, Cheng, Wang, & Ren, 2020), 60세 이상 고령자는 코로나19 감염 고위험군에 속한다(허중연, 2020). 나이가 많은 사람들은 감염원인균에 대한 저항력이 낮아 감염 위험이 높고(Cohen, 2000), 당사자들도 이에 대해 잘 알고 있기 때문에 외출이나 불필요한 접촉을 자제하는 등의 선택을 한다(이나연, 강진호, 2020). 한편 구강기 영유아의 경우 입을 통한 탐색이나 주변 환경에 대한 적극적 접촉을 시도하는 과정에 이물질의 흡입이나 질병감염 우려가 높고 아직 면역력이 낮아 신종 감염병에 취약하지만(민정애, 2010, 미간행) 위생이나 안전에 대한 관념이 미숙하기 때문에 이들을 돌보는 성인이 대신하는 걱정과 두려움, 대응을 살펴보는 것(손희나, 2020)으로 간접확인을 하게 된다. 최근 지역 단위의 한 연구에서는 코로나19 확산에 따른 시민의 심리상태를 조사한 결과 연령과 공포감이 비례하는 것으로 나타난 바 있다(손헌일 외, 2020). 한편 올해 매 분기마다 실시된 국민정신건강실태조사에서는 3월, 5월, 9월 조사 모두 30대의 두려움이 가장 높게 나타났고, 가장 최근의 9월 조사에서는 30대, 40대, 50대, 10대, 60대 순으로 코로나19에 대한 걱정과 두려움을 크게 느끼는 것으로 파악되었다(보건복지부, 한국트라우마스트레스학회, 2020).

          성별도 신종 감염병에 대한 두려움 등 부정적 심리와 관련이 있다고 알려져 있다(Lau et al., 2006; Lau, Chi, Cummins, Lee, Chou, & Chung, 2008). ‘여성이 남성보다 신종인플루엔자에 대한 불안 더 높다(김란, 2011, 미간행), 사스 유행시 남성이 여성보다 3.5배 많은 심리적 장애를 경험한다(Bonanno, Ho, Chan, Kwong, Cheung, Wong, & Wong, 2008), 감염병 지역의 나이많은 저학력 여성이 사스 관련 걱정이나 불안과 공포 등 부정적 정서를 느낀다(Lau et al., 2006, 2008)’ 등 그 내용이 일관되지 않으나 성별과 사스에 대한 두려움 사이의 유관성을 보여주는 연구결과들을 찾아볼 수 있다. 국민정신건강실태조사에서는 여성이 남성보다 코로나19에 대한 걱정과 두려움이 큰 것으로 나타난다(보건복지부, 한국트라우마스트레스학회, 2020).

          주관적 건강상태도 신종 감염병에 대한 두려움을 촉발하는 요인 중 하나이다. 선행연구에서도 신종 감염병 감염에 대한 두려움 및 정서적 디스트레스 영향요인으로 본인과 가족의 지각된 건강수준이 포함된 바 있다(Maunder et al., 2006; Chua, Cheung, McAlonan, Cheung, Wong, Cheung, Chan, Wong, Choy, Chu, Lee, & Tsang, 2004; Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski, Galea, & Styra, 2004; Lau et al., 2008; Nickell, Crighton, Tracy, Al-Enazy, Bolaji, Hanjrah, & Upshur, 2004). 실제 건강상태도 중요하겠지만, 사람들이 자신의 건강상태를 어떻게 판단하는지에 따라서 신종 감염병에 대한 두려움은 달라질 수 있다는 것이다(Lau et al., 2006, 2008; Nickell et al., 2004). 사실 이것은 감염병에 대한 두려움으로 국한되지는 않는다. Lars(2008)는 사람들이 건강상태와 관련된 자신의 경험을 신뢰하지 못할 때 언제라도 환자가 될 수 있다고 말하면서, 사람들이 갖는 자신의 신체적 신호에 대한 믿음이 붕괴될 경우 불확실성과 두려움이 초래된다고 보았다. 그 어떤 이상 징후가 없다 해도 사람들은 자신의 건강이 만족스러운 수준을 유지한다고 생각하지 않는다는 것이다(이예미, 2010, 미간행). 이처럼 사람들은 자신의 건강상태에 대한 주관적 판단에 의해 자신이 언제든 질병상태에 놓일 수 있다는 두려운 마음을 갖게 된다.

          한편 사스 때문에 불안이나 공포, 무력감 등을 느낀 사람들이 외상후 스트레스장애를 갖게 될 가능성이 있고, 정신건강 수준과 활기가 낮다(Lau, Yang, Pang, Tsui, Wong, & Wing, 2005)는 연구결과에도 주목할 필요가 있다. 윤수지(2020)의 연구가 뇌졸중 환자를 대상으로 한 것이라는 점을 고려하더라도 평소 우울을 가진 이들은 자신에 대한 비하나 건강, 삶에 대해 위축감을 갖게 되고, 질병에 대한 두려움도 증폭될 수 있다. 또 정신과 전문의에 따르면 기존에 우울증, 공황장애 등 정신과적 치료경험이 있는 이들은 코로나블루나 방역 등과 관련된 스트레스로 인해 기존의 정신건강 상태가 악화될 수 있다(충청투데이, 2020. 10. 21). 즉 평소에 부정적 반응과 관련된 정서를 경험하고 있는 경우라면 신종 감염병에 대한 두려움에서도 더욱 자유롭지 못한 것이다.

          신종 감염병은 세계은행의 위험분류 중 건강위험 영역에 포함되며, 국내의 서울대 사회발전연구원이나 한국행정연구원 등의 위험분류에서도 건강 관련 위험 범주에 포함되고 있다(정지범, 류현숙, 2009). 또 각종 위험지각 연구에서 Slimak과 Dietz(2006)는 감염병을 포함한 여러 위험지각에 영향을 주는 요인 중 하나로 종교적 믿음을 포함한 가치척도를 사용한다. 그 외 다수의 선행연구(Maunder et al., 2006; Chua et al., 2004; Hawryluck et al., 2004; Lau et al., 2008; Nickell et al., 2004)를 통해서도 종교는 신종 감염병에 대한 두려움에 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 불교의 경우를 예로 들면 불교는 스스로를, 인간의 번뇌에서 기인하는 고(苦)를 없애주는 측면이 정신요법으로 연결되어 심신질환이나 고뇌를 없애는데 도움이 된다고 본다(이현숙, 2006). 이러한 관점에서라면 신종 감염병에 대해서도 종교를 가진 사람들의 태도는 차이를 보일 수밖에 없다.

          교육수준이나 소득수준, 고용상황 등도 신종 감염병에 대한 두려움과 무관하지 않은 것으로 확인되고 있다. 무엇보다 신종 감염병이 창궐해도 교육수준과 소득수준이 낮고 직업이 불안정한 계층은 감염 위험을 걱정하면서도 생계를 위해 각지로 이동해야 하거나 대중교통을 이용할 수밖에 없다. 나아가 실업자와 노숙자 등 고용상황이 불안정한 사람들은 감염위험에 방치된다(이종원, 2020). 사스 유행시에도 소득수준이 낮은 저학력 고령여성이 사스에 대한 걱정이나 불안, 공포 등을 더 느낀 것으로 알려져 있고(Lau et al., 2006, 2008), 최근의 일부 지역 조사에서도 소득과 학력수준이 낮을수록 코로나19 확산에 대한 공포감이 큰 것으로 나타났다(부산연구원, 2020). 또 코로나19와 관련해 직업별 불안이나 우울에 대해 살펴본 이은환(2020)에 따르면 정규직에 고용되어 있는 사람들에 비해 계약직, 자영업 종사자 및 전업주부나 무직나 등 비고용상황인 사람들의 불안이 더 높다. 이러한 내용은 소득이 낮은 빈곤한 사람들이 일반적으로 위험을 더 크게 느낀다거나(Savage, 1993), 전문직종에 고용되어 있는 사람들이 새로운 위험에 대해 ‘덜 위험하다’고 생각한다(Slovic, Fischhoff, & Lichtenstein, 1985)는 연구결과의 맥락에서 벗어나지 않는 결과이다.

        

        
          (2) 사회적 관계요인
          신종 감염병에 대한 두려움은 개인을 둘러싼 크고 작은 사회적 맥락 안에서 발생하고 다시 개인과 사회에 영향을 미친다. 따라서 개인을 둘러싼 사회요인도 신종 감염병으로 인한 두려움에 영향을 미칠 수 있다(이동훈 외, 2016).

          먼저 대표적인 사회적 자본인 신뢰를 주요한 사회적 관계 요인으로 꼽을 수 있다. 주지한 바와 같이 신종 감염병은 현대사회의 주요 위험요인으로 분류되며, 사회구성원의 위험요인 인식에 대한 연구에서 신뢰와 위험인식 간의 관계를 찾아볼 수 있다. Viklund(2003)는 프랑스, 스페인, 영국, 스웨덴 등 4개 유럽국가를 대상으로 신뢰와 위험인식의 관계를 비교하면서 신뢰의 차원을 일반신뢰와 특수신뢰로 구분하였다. 그는 일반신뢰에 기업, 사회조화, 일반적인 정직, 정치인 등 4가지 요소에 대한 신뢰를 포함시켰고, 특수신뢰로 정부당국에 대한 신뢰를 다룬다. 또한 인식된 위험에 관한 다수의 연구들은 신뢰와 위험인식의 깊은 관계를 주장한다(Slovic, 2000; 왕재선, 문병현, 2015; 강윤재, 정서화, 조현석, 2016). 최근 서울시민을 대상으로 한 연구에서는 타인에 대한 일반화된 신뢰가 높을수록 건강위험을 포함한 일상적 위험요인에 대한 위험수준 평가가 낮아지는 것으로 나타났다(이재완, 2018). 이처럼 위험수준을 낮게 인식하게 되는 경우 그 위험에 대한 사람들의 두려움의 크기는 작아질 수밖에 없다.

          신종 감염병과 직접적으로 관련지어 보면, 사스가 발생했을 때 홍콩에서 국가에 대한 불신을 사스에 대한 불안의 지표 중 하나로 삼았고(Cheng & Tang, 2004), 일반적으로도 국가에 대한 신뢰요인을 신종 감염병에 대한 불안 설명의 사회적 변수로 꼽는다(박지은, 손애리, 2010; 이승훈, 2009). 신종플루와 관련해서 살펴보면, 당시 시민들의 공포는 신종플루 발생과 동시에 나타난 것이 아니다. 신종플루 감염자가 1천 명을 넘어서고 첫 사망자가 발생한 이후 정부 대책에 대한 신뢰수준은 한 조사에서 ‘5점 만점에 2.6∼2.7점으로 보통이하’ 수준으로 나타났는데, 이즈음부터 사람들의 두려움도 커졌다. 이는 정부나 의료계, 언론 등에서 신종 감염병의 위험대처 및 그에 대한 일반인들의 신뢰에 따라 공포가 확산될 수도 있고 그렇지 않을 수도 있다는 것으로 해석되었다. 이처럼 일반 시민들이 질병관리와 관련된 국가의 제도를 신뢰하면 공포는 낮아지지만 불신하면 공포는 커질 수밖에 없다(조병희, 2010). 국가나 정부 등으로 대변되는 공적 제도에 대한 불신이 위험에 대해 사람들이 갖는 평정심에 영향을 미치는 요인이 되는 것이다(Freudenberg, 1993).

          개인과 가장 가까이에서 신뢰 관계를 맺고 있는 가족도 신종 감염병 두려움과 관련된 고려 대상이다. 해외 선행연구에 따르면 신종 감염병에 대하여 느끼는 불안, 걱정, 두려움의 기저에는 가족의 감염을 두려워하는 마음이 존재한다(de Zwart et al., 2009; Maunder et al., 2006; Nickell et al., 2004). 메르스 감염 두려움을 다룬 이동훈 등(2016)의 연구를 통해 국내에서도 자신과 가족의 감염을 두려워하는 비율이 절대적임을 앞서 언급한 바 있다. 이는 당시 국가에 대한 비판이 커지는 동시에 감염병으로부터 자신과 가족을 지키고자 했던 분위기를 단적으로 보여주는 것이다(세계일보, 2015. 6. 19). 이처럼 메르스라는 감염병의 유행은 단지 질병으로만 머물지 않고 우리사회 구성원들이 가진 신뢰관계의 양상을 보여 주었다(최성민, 2020). 최근의 국민정신건강실태조사에서도 여성이든 남성이든 코로나19에 대한 걱정과 두려움 가운데 가족감염에 대한 걱정과 두려움이 가장 큰 것으로 나타났다(보건복지부, 한국트라우마스트레스학회, 2020).

          다른 쪽에서는 가족걱정 때문에 감염병 관련 정보를 공유하는 것이 가족관계를 부정적으로 변화시킨다고 우려하기도 한다. 홍콩간호대의 조사에 따르면 계속해서 코로나19 정보를 가족 단체대화방에 보낸다는 응답자가 75.4%에 달하였다. 그러나 코로나19에 대한 걱정으로 인해 단체대화방에서 감사, 축복 등 긍정적 메시지가 무시되고, 지나치게 많은 감염 정보가 공급되는 것이 오히려 가족관계의 불행이나 긴장감을 초래한다(South China Morning Post, 2020. 10. 20).

          한편 사회적 신뢰의 수준이 높으면 본인이 위험에 직면할 때 주변의 다른 사회성원들의 도움을 받을 수 있으리라 기대하는 경향도 강하다(이지은, 이재완, 2015). 개인 주변의 사회적인 지원은 스트레스와 정신건강 사이의 관계에서 완충작용을 하고, 개인을 보호하는 요인으로 알려져 있으며(Robinson, Garber, & Hilsman, 1995), 주위에 도움받을 수 있는 사람이 존재할 때 각종 심리정서적 문제의 해결 가능성이 더 높아지는 것을 우리는 실제로 경험해 왔다. 예를 들어 독거노인의 정신건강 수준은 비공식적 지지와 같은 사회적 지원 변수에 따라 달라지고(한혜경, 2009), 장애노인이 가족과 이웃관계에 만족할수록 우울과 불안이 낮아지며(이주경, 2012) 노화에 대한 불안을 자녀지원과 사회적 지원을 통해 조절할 수 있다(김수지, 권은주, 이장범, 김순은, 2019). 북한이탈청소년에 대한 사회적 지지가 그들의 불안에 미치는 영향도 확인할 수 있다(김린, 박세훈, 박경자, 2014). 그러나 사회적 신뢰수준은 사람마다 다르고, 더구나 누구나 도움받을 사람이 곁에 있는 것은 아니다. 이 때문에 상황에 적합한 지원방안을 강구하게 되는데, 이종원(2002)의 연구에서처럼 신종 감염병 예방과 치료과정에서 종교단체, 자선단체 등의 자발적 참여를 효과적인 자원으로 보는 것은 도움이 필요한 사람을 돕고 지원을 제공하는 것이 감염병과 관련된 일련의 과정에 긍정적으로 작용한다고 기대할 수 있기 때문이다. 이처럼 대상과 영역을 달리하더라도 불안이나 스트레스 등 부정적 정서와 도움받을 자원 사이의 관련성이 확인되고 있고, 신종 감염병에 대한 지원을 위해 시민단체의 참여가 촉진되고 있다는 점에서 평소 도움받을 자원의 존재 여부는 신종 감염병으로 인한 두려움을 희석시킬 수 있는 요인이 될 것으로 예측된다.

          마지막으로, 개인이 맺는 사회적 관계로 지역에 대한 소속감을 고려할 수 있다. 사람들은 자신이 속한 곳에 소속감을 가지면 공동체의식을 바탕으로 지속적인 상호작용을 하게 되고, 구성원 간의 협력을 유지한다(채종헌, 최호진, 이재호, 2018). 또한 협력의 강화는 앞서 살펴본 ‘도움을 주고받는 관계’와도 연결될 수도 있다. 일반적으로 개인들이 갖는 높은 소속감은 심리정서적인 안정과 불안감소 등에 긍정적으로 작용하는 것으로 이해되어 왔다. 예를 들어 학교소속감이 높으면 불안이 낮아진다(김현주, 김자경, 신보희, 2015). 반대로 좌절된 소속감은 타인과의 소원한 상호작용으로 인해 상호작용 빈도와 보살핌 정도에 만족할 수 없는 상태라고 이해된다(김성연, 2013, 미간행). 소속감과 관련된 사고를 조금 확장해 보면 행정안전부는 안전도시 시범사업을 전개하면서 공동체의식과 소속감이 필요하다고 강조하였고, 지역소속감에 기반한 협력활동을 통해 안전에 대한 자신감을 고양할 수 있다고 한 바 있다(정지범, 류현숙, 2009). 이러한 관점에서라면 신종 감염병이라는 새로운 위험에 대한 불안도 지역사회 소속감 수준에 따라 상이하게 나타날 것으로 추론된다.

        

      

    

    

  
    
      3. 연구 방법
      
        1) 연구대상 및 자료수집
        본 연구를 위해 2020년 3월 주민등록인구를 기준으로 18세 이상의 G시 시민을 대상으로 실시한 『2020년 G시민 행복증진 지표 개발 및 실태조사』의 데이터를 활용하였다. 이 조사는 2020년 5월 14일부터 5월 28일까지 자료수집이 진행되었으며, 표본은 G시의 39개 행정동별로 30명씩 균등할당하는 방식으로 표집되었다. 조사는 온·오프라인 병행으로 실시하였다. 총 1,233부가 수거되었으며, 최종 분석은 결측값으로 인해 분석에 어려움이 있는 설문지를 제외하고 1,230부의 응답지를 분석하였다. 분석 간 샘플수의 차이에 따른 오류를 줄이기 위해 모든 분석결과는 최종 모형의 샘플수에 맞춰 조정하였다.

      

      
        2) 분석방법
        코로나 두려움의 수준을 살펴보기 위해 기술통계분석을 실시하였고, 인구사회학적 변수 등에 따른 코로나 불안 수준의 평균차를 살펴보기 위해 t-test, ANOVA분석을 실시하였다. 마지막으로 코로나 두려움에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 실시하였으며, STATA13 통계프로그램을 이용하여 분석하였다.

      

      
        3) 측정도구
        
          (1) 종속변수: 코로나19 두려움
          종속변수인 코로나19 두려움은 부산연구원에서 코로나19에 대한 정책 마련을 위한 연구(손헌일 외, 2020)에서 설문문항을 가져와 수정·보완하여 사용하였다. 문항 내용은 ‘코로나19가 계속될 것 같아 두렵다.’, ‘주변 사람들(가족, 친구 등)이 코로나19에 감염될 것이 우려된다.’, ‘내가 코로나19에 감염될 수 있을 것 같아 걱정이다’, ‘내가 코로나19에 걸리면 죽을 수도 있다고 생각한다.’ 의 총 4문항으로 구성되었다. 각 항목에 대해 0“전혀 그렇지 않음” ∼10“매우 그러함”으로 응답하게 하여 숫자가 높을수록 코로나19 두려움이 높은 것으로 분석하였다.

          요인분석(principal factors)을 실시한 결과 Eigenvalue의 값은 2.57018로 1개의 요인으로 나타났으며, 이에 평균값을 사용하였다. 원 척도의 신뢰도 Cronbach's α값은 제시되지 않았으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α값은 0.87으로 나타나 높은 수준으로 나타났다.

        

        
          (2) 개인적 특성변수
          개인적 특성 변수로는 일반적으로 인구사회학적 변수로 사용되는 변수 및 부정적 정서에 영향을 미치는 것으로 알려진 변수, 즉 성별, 연령, 교육, 종교, 고용상태, 가구균등화소득(월), 주관적 건강, 우울을 사용하였다. 성별은 ‘여자’를 0으로 코딩하여 기준변수로 사용하였으며, ‘남자’를 1로 하여 분석에 사용하였다. 연령은 만 나이를 응답할 수 있도록 하여 ‘18세∼39세(청년), 40세∼64세(중년), 65세 이상(노년)’으로 연령집단을 구성해 사용하였다. 교육수준은 ‘1(초졸) ∼ 5(대학원졸)’로 코딩하여 연속변수로 사용하였다. 고용상태는 현재 직업이 있는지를 물어 ‘직업이 없는 경우’를 0, 현재 ‘직업이 있는 경우’를 1로 코딩하여 사용하였다. 가구균등화소득(월)은 ‘전체 가구 월소득(세전)을 가구원수의 제곱근으로 나누어’ 사용하였다. 주관적 건강은 자신이 건강하다고 생각하는 정도를 0～10까지 응답할 수 있도록 하여 ‘점수가 높을수록 건강한 것’으로 분석하였다. 우울 여부는 PHQ-9 우울증 자가진단 테스트의 9문항1)을 활용하여 측정하였으며, 지난 2주일을 기준으로 ‘전혀 해당되지 않는다’는 0, ‘며칠 동안 그랬다’는 1, ‘7일 이상이다’ 2, ‘거의 매일이다’를 3으로 응답하게 하였다. 문항값 합산을 위해 신뢰도를 9문항의 신뢰도 Cronbach's α값을 확인한 결과 0.89로 나타나 높은 수준으로 나타났다. 합산값을 기준으로 10점이상인 경우 우울이 있는 것으로 판단하여 10점 미만을 ‘우울증세 없음’으로 0, 10점 이상을 ‘우울증세 있음’으로 1로 더미코딩하였다.

        

        
          (3) 사회적 관계 변수
          사회적 관계 변수로는 평소 도움받을 사람, 가족에 대한 신뢰, 일반대중에 대한 신뢰, 공공기관 신뢰, 지역소속감을 사용하였다. 평소 도움 받을 사람이 있는 경우 어려움에 처했을 때 도움을 받을 수 있는 가족, 친구, 이웃이 있는지를 물어 ‘없다’를 0, ‘있다’를 1로 코딩하였다. 가족 및 일반인(대중) 신뢰의 경우 이들에 대해 얼마나 신뢰하는 지를 0점∼10점까지 응답하도록 하여 ’점수가 높을수록 가족, 일반인(대중)에 대한 신뢰감이 높다‘고 분석하였다. 공공기관에 대한 신뢰는 ‘나는 공공기관을 신뢰한다’는 문항에 어떻게 생각하는지를 물어 0∼10까지 응답할 수 있도록 하였고 ‘점수가 높을수록 공공기관을 신뢰하는 정도가 높다’고 분석하였다. 마지막으로 지역소속감은 현재 살고 있는 지역에 얼마나 소속감을 가지고 있는지 0∼10까지 응답할 수 있도록 하여 ‘점수가 높을수록 지역에 대한 소속감이 높다’고 분석하였다.

        

      

    

    

  
    
      4. 연구 결과
      
        1) 연구참여자의 특성
        
          (1) 개인적 특성
          본 연구참여자의 개인적 특성은 다음 <표 1>과 같다. 우선 개인적 특성을 살펴보면 전체 연구참여자 중 성별은 여자 50.4%, 남자 49.6%로 비율이 비슷한 수준이었고, 연령그룹도 중년이 34.3%, 청년이 33.5%, 노년이 32.2%로 비슷한 비중을 차지하였다. 교육수준은 (전문)대졸이 72.9%로 가장 높았고 대학원졸 15.9%, 고졸이하 11.2% 순이었으며, 그 외는 10% 이하로 나타났다. 직업유무를 살펴보면 무직과 직업이 있는 경우가 비슷한 비율을 차지했으며, 가구원 수를 고려한 월별 가구소득인 가구균등화 소득은 평균 280만원(SD=387.3)이었다. 우울의 경우 10점 이상을 우울증세가 있다고 보는 척도설명에 따라 나누어 본 결과 우울증세 있는 경우가 전체의 17.9%로 나타났다. 주관적 건강의 수준은 10점 만점에 5.8점(SD=2.0)으로 중간 이상으로 파악되었다.

          
            <표 1> 
				
            

            
              연구참여자의 개인적 특성
              (N:1,230)

            
            

          

          
            
              
                	변수(범위)
                	구분
                	n
                	%
              

            
            
              	성별
              	여자
              	620
              	50.4
            

            
              	남자
              	610
              	49.6
            

            
              	교육수준
              	무학
              	51
              	4.2
            

            
              	초등학교졸업
              	105
              	8.5
            

            
              	중학교졸업
              	82
              	6.7
            

            
              	고등학교졸업
              	279
              	22.7
            

            
              	전문)대학교졸업
              	633
              	51.5
            

            
              	대학원 졸업
              	80
              	6.5
            

            
              	우울 여부
(0∼27)
              	우울증세 없음
              	1,010
              	82.1
            

            
              	우울증세 있음
(10점 이상)
              	220
              	17.9
            

            
              	연령그룹
              	청년(18∼39)
              	412
              	33.5
            

            
              	중년(40∼64)
              	422
              	34.3
            

            
              	노년(65over)
              	396
              	32.2
            

            
              	종교 유무
              	없음
              	627
              	51.0
            

            
              	있음
              	603
              	49.0
            

            
              	직업 유무
              	무직
              	616
              	50.1
            

            
              	직업있음
              	614
              	49.9
            

            
              	월 가구소득
(만원)
              	mean(SD)
              	280.4
              	387.3
            

            
              	주관적 건강
(0-10)
              	mean(SD)
              	5.8
              	2.0
            

          

          

        

        
          (2) 사회적 관계 특성
          연구참여자의 사회적 관계 특성을 살펴본 결과 도움받을 사람이 있는 경우가 전체의 13.4%로 상당비율이 도움을 받을 수 있는 사회적 관계가 없는 것으로 나타났다. 또한 가족, 일반대중, 공공기관 신뢰를 살펴본 결과 가족 신뢰가 10점 만점에 8.3점(SD=1.8)으로 가장 높았고, 공공기관에 대한 신뢰가 5.5점(SD=2.3)으로 보통보다 약간 높았으며, 일반대중에 대한 신뢰가 4.1(SD=2.1)로 보통이하의 낮은 수준이었다. 지역소속감이 경우 10점 만점에 5.5점(SD=2.3)으로 나타나 보통수준인 것으로 나타났다.

          
            <표 2> 
				
            

            
              연구참여자의 사회적 관계 특성
              (N:1,230)

            
            

          

          
            
              
                	변수(범위)
                	구분
                	n
                	%
              

            
            
              	도움받을사람
              	있음
              	165
              	13.4
            

            
              	없음
              	1,065
              	86.6
            

            
              	지역소속감
(0∼10)
              	mean(SD)
              	5.5
              	2.3
            

            
              	가족신뢰
(0∼10)
              	mean(SD)
              	8.3
              	1.8
            

            
              	일반대중신뢰
(0∼10)
              	mean(SD)
              	4.1
              	2.1
            

            
              	공공기관신뢰
(0∼10)
              	mean(SD)
              	5.5
              	2.3
            

          

          

        

        
          (3) 코로나19 두려움
          종속변수인 코로나19 두려움에 대해 살펴본 결과 0∼10까지의 범위 내에서 6.336(SD=2.07)으로 중간 이상인 것으로 나타났다. 자료의 분포를 살펴보기 위해 왜도의 절대값 3, 첨도의 절대값 7을 기준으로 정규곡선을 판단한 결과, 각기 절대값이 0.2217과 2.7464로 특별한 변환 없이 종속변수로 사용하는 데 적절하다고 판단하였다.

          
            <표 3> 
				
            

            
              연구참여자의 코로나19 두려움
              (N:1,230)

            
            

          

          
            
              
                	변수
                	범위
                	mean
                	
                  SD
                
                	왜도
                	첨도
              

            
            
              	코로나19
두려움
              	0∼10
              	6.336
              	2.07
              	-.2217
              	2.7464
            

          

          

        

      

      
        2) 평균차이분석
        개인적 특성 및 사회적 관계 특성을 나타내는 범주형 변수에 따라 성인의 코로나19 두려움에 평균차이가 있는지 살펴보고자 t-test 및 ANOVA분석(사후검증: scheffe-test)를 실시하였다. 개인적 특성에 따른 코로나19 두려움의 차이를 살펴보면, 여자는 남자에 비해 코로나19 두려움의 평균이 높았으며(t=6.2011, p<.001), 65세 이상의 노년층이 청년 및 중년층에 비해 코로나19로 인한 두려움이 높았다(F=60.96, p<.001). 교육수준의 경우 중학교 졸업 이하가 고등학교 졸업 이상에 비해 코로나19 두려움이 높은 것으로 나타났다(F=21.37, p<.001). 직업유무에 따른 차이를 살펴보면, 직업이 없는 경우 직업이 있는 경우에 비해 코로나19 두려움이 높은 것으로 나타났으며(t=7.3873, p<.001), 우울증세가 있는 경우가 없는 경우에 비해 코로나19 두려움이 높은 것으로 나타났다(t=-3.1769, p<.01). 그러나 종교유무에 따른 차이는 나타나지 않았다. 사회적 관계 특성에 따른 코로나19 두려움의 차이를 살펴보면, 도움 받을 사람이 있는지 여부에 따른 코로나19 두려움의 평균차이는 나타나지 않았다(<표 4> 참조).

        
          <표 4> 
				
          

          
            주요변수에 따른 코로나19 두려움 평균비교
            (t-test, ANOVA) (N=1,230)

          
          

        

        
          
            
              	변수
              	n
              	Mean
              	SD
              	t/F
              	scheffe-test
            

          
          
            	성별
            	여자
            	620
            	6.7
            	.08
            	6.20***
            	-
          

          
            	남자
            	610
            	6.0
            	.08
            	a
          

          
            	연령
            	청년(18-39)
            	412
            	5.8
            	1.98
            	60.96***
            	a
          

          
            	중년(40-64)
            	422
            	6.0
            	1.92
            	b
          

          
            	노년(65over)
            	396
            	7.2
            	2.04
            	a
          

          
            	교육수준
            	무학
            	51
            	7.2
            	2.04
            	21.37***
            	a
          

          
            	초등학교졸
            	105
            	7.8
            	1.70
            	a
          

          
            	중학교졸
            	82
            	7.2
            	2.00
            	b
          

          
            	고등학교졸
            	279
            	6.4
            	2.14
            	b
          

          
            	(전문)대졸
            	633
            	5.9
            	1.94
            	b
          

          
            	대학원 졸
            	80
            	5.9
            	2.18
            	-
          

          
            	종교 유무
            	없음
            	627
            	6.3
            	.08
            	-1.13
            	-
          

          
            	있음
            	603
            	6.4
            	.09
            	-
          

          
            	직업 유무
            	무직
            	616
            	6.8
            	.08
            	7.39***
            	-
          

          
            	직업 있음
            	614
            	5.9
            	.08
            	-
          

          
            	우울 여부2)
            	우울증세 없음
            	1,010
            	6.2
            	.07
            	-3.18**
            	-
          

          
            	우울증세 있음
(10점 이상)
            	220
            	6.7
            	.13
            	-
          

          
            	도움받을사람
            	있음
            	165
            	6.4
            	.17
            	-0.62
            	-
          

          
            	없음
            	1,065
            	6.3
            	.06
            	-
          

        

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

        

        

        
          <표 5> 
				
          

          
            주요변수 간 상관분석
            (N=1,230)

          
          

        

        
          
            
              	
              	코로나19 두려움
              	가족에 대한 신뢰
              	일반대중에 대한 신뢰
              	공공기관에 대한 신뢰
              	지역에 대한 소속감
            

          
          
            	코로나19 두려움
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	가족에 대한 신뢰
            	0.0971***
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	일반대중에 대한 신뢰
            	0.0202
            	0.2131***
            	1
            	
            	
          

          
            	공공기관에 대한 신뢰
            	0.1186***
            	0.2464***
            	0.3063***
            	1
            	
          

          
            	지역에 대한 소속감
            	0.1275***
            	0.3202***
            	0.3452***
            	0.4464***
            	1
          

        

        

      

      
        3) 상관분석
        주요 변수 중 연속변수인 사회적 관계 변수와 코로나19 두려움 간 상관관계를 살펴보기 위해 상관분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 코로나19 두려움은 일반대중에 대한 신뢰를 제외하고, 가족에 대한 신뢰(r=0.0971, p<.001), 공공기관에 대한 신뢰(r=0.1186, p<.001), 지역에 대한 소속감(r=0.1275, p<.001)과 정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 가족에 대한 신뢰와 일반대중신뢰(r=0.2131, p<.001), 공공기관신뢰(r=0.2464, p<.001), 지역소속감(r=0.3202, p<.001)은 모두 정적인 상관관계가 있었으며, 일반대중에 대한 신뢰와 공공기관 신뢰(r=0.3063, p<.001) 및 지역에 대한 소속감(r=0.3452, p<.001) 간에도 정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 마지막으로 공공기관에 대한 신뢰와 지역소속감 간에도 정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=0.4464, p<.001).

      

      
        4) 다중회귀분석
        코로나19 두려움에 영향을 미치는 개인적, 사회적 관계 특성변수를 살펴보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 다중공선성 확인을 위해 vif값를 살펴본 결과 평균 1.42로 나타났으며, 최저 1.08∼최고 2.65로 나타나 큰 문제가 없는 것으로 나타났다. 다중회귀분석 결과 모형은 통계적으로 유의했으며(F=18.9, p<.001), 모델의 설명력은 17%였다.

        이 모형에서 개인적 특성 중 코로나19 두려움에 부적 영향을 미치는 변수는 남성(β=-0.614, p<.001), 주관적 건강(β=-0.091, p<.01)이었다. 또한 코로나19 두려움에 정적 영향을 미치는 변수는 노년기와(β=1.068, p<.001), 우울증세가 있는 경우(β=0.672, p<.001)로 나타났다. 사회적 관계 특성 변수 중에서는 평소 도움받을 사람이 있는 경우가 코로나19 두려움에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났으며(β=-0.368, p<.05), 가족에 대한 신뢰(β=0.135, p<.001), 지역소속감이 코로나19 두려움에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.090, p<.01). 표준화계수를 통해 코로나19 두려움에 영향을 미치는 변수들의 효과크기를 비교한 결과 가장 높은 효과를 미치는 변수는 노년기(+)로 나타났으며, 남성(-), 우울증세 있음(+), 가족에 대한 신뢰(+), 지역소속감(+), 평소 도움받을 사람 있음(-)의 순으로 나타났다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            코로나19 두려움에 영향을 미치는 요인
            (N=1,230)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	변수
              	 
            

            
              	
                B
              
              	
                β
              
            

          
          
            	(상수)
            	5.215***
          

          
            	개인적 특성
            	남성
            	-0.614***
            	-0.148
          

          
            	연령
구분
            	중년기
            	0.169
            	0.039
          

          
            	노년기
            	1.068***
            	0.241
          

          
            	교육수준
            	-0.107
            	-0.063
          

          
            	종교있음
            	-0.126
            	-0.030
          

          
            	직업있음
            	-0.071
            	-0.017
          

          
            	월 가구소득
            	0.000
            	-0.034
          

          
            	주관적 건강
            	-0.091**
            	-0.090
          

          
            	우울증세 있음
            	0.672***
            	0.124
          

          
            	사회적관계 특성
            	평소 도움받을 사람 있음
            	-0.368*
            	-0.061
          

          
            	가족에 대한 신뢰
            	0.135***
            	0.118
          

          
            	일반인에 대한 신뢰
            	-0.004
            	-0.004
          

          
            	공공기관신뢰
            	-0.006
            	-0.007
          

          
            	지역소속감
            	0.090**
            	0.088
          

          
            	
            	Adj. R2=.17
F=18.9
p=.000**
          

        

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

          
            더미변수 성별: 남자1, 연령구분: 청년기(기준변수), 종교여부: 종교있음1, 직업여부: 직업있음1, 우울여부: 우울증세있음1, 평소 도와줄 사람이 있음1
          

        

        

      

    

    

  
    
      4. 결론 및 제언
      2020년 1월 20일 코로나19 국내 첫 확진자가 보고된 이후 현재까지 코로나19의 확산은 지속되고 있으며, 코로나19 백신과 치료제도 아직 개발되지 못한 상태로 코로나19가 앞으로 언제가지 지속될 지, 우리는 얼마나 영향을 받을지 모르는 불확실성 속에 머물러 있다. 국제통화기금(IMF)도 코로나19로 인한 불확실성이 에볼라 바이러스의 20배, 사스의 3배 수준으로서 역대 최대 수준이라고 밝힌 바 있어(사이언스타임즈, 2020. 8. 14), 이에 대한 두려움이 더욱 커지고 있다.

      본 연구에서는 코로나19 확산에 따른 두려움을 어느 정도 인식하고 있는지 살펴보고, 코로나19 두려움에 개인적 특성 및 가족, 지역, 공공기관과의 사회적 관계 특성이 어떠한 영향을 미치는지 탐색적 수준에서 살펴보고자 하였다. 이를 위해 『2020년 G시민 행복증진지표 개발 및 실태조사』의 데이터를 활용하였고, 만 18세 이상 성인 1,233명이 응답한 설문자료를 분석하였으며, 연구결과에 대한 종합적 논의는 다음과 같다.

      첫째, 코로나19에 대한 두려움은 10점 만점에 6.35점으로서 보통 수준을 상회하는 약간 높은 두려움을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 남성보다 여성의 두려움이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 성별과 관련해서는 여성이 신종 감염병에 대한 부정적 심리가 높다는 김란(2011, 미간행)연구와 일치한다. 또한 노인은 청년과 중년에 비해 통계적으로 유의하게 코로나19 두려움이 높은 것으로 나타났는데, 이는 손헌일 등(2020), 허중연(2020), Cohen(2000)의 연구결과에 부합된다. 교육수준에 있어서는 무학∼중학교의 경우가 고등학교∼대학원의 경우보다 두려움이 더 큰 것으로 나타났는데 이는 학력이 낮을수록 감염병에 대한 걱정이나 불안, 공포를 더 느낀다는 선행연구(Lau et al., 2006, 2008; 손헌일 외, 2020)와 일치하는 것이다. 한편 직업이 없는 사람이 직업이 있는 사람보다 코로나 19에 대한 두려움을 더 느끼는 것으로 나타났는데 이는 코로나19에 있어 비고용자의 불안이 더 높다는 이은환(2020)의 연구와 일치한다. 또 우울증세가 있는 사람이 그렇지 않은 사람보다 두려움을 더 크게 경험하는 것으로 나타났다. 그러나 종교 유무, 도움받을 수 있는 사람 여부는 코로나19 두려움의 크기에 통계적 차이를 보이지 않았다. 코로나19가 건강영역의 새로운 위험의 범주 안에 포함된다는 점을 고려하면, 이 결과는 종교 등을 포함한 일반적인 가치척도들이 사람들의 위험지각을 설명하는 데 있어 주요 변수가 되지 않는다는 주장(Sjöberg, 2000)과 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다.

      둘째, 코로나19 두려움에 영향을 미치는 개인적 특성 요인은 성별, 연령, 주관적 건강, 우울증세로 여성일 때, 노년기일 때, 주관적 건강이 낮을수록, 우울증세가 있을 때 코로나19 두려움이 큰 것으로 나타났다. 즉, 사회적으로 취약계층일 경우 코로나19에 대한 두려움도 커진다. 이는 코로나19에 대한 두려움 개입에 대해서도 취약계층에 보다 집중해야 함을 시사한다.

      셋째, 코로나19 두려움에 영향을 미치는 사회적 관계 특성은 평소 도움을 받을 사람 유무, 가족에 대한 신뢰, 지역소속감으로 나타났으며, 평소 도움을 받을 사람이 없을 때, 그리고 가족에 대한 신뢰가 높을수록, 지역소속감이 높을수록 코로나19 두려움이 큰 것으로 나타났다. 네트워크, 규범, 신뢰와 같은 사회적 자본은 사회조직의 기능을 개선할 수 있는 조정된 행복을 촉진함으로써 사회의 효율성을 증진시킨다(Putnam, 1993). 또한 사회적 자본은 사회적, 정서적 지원에 있어 긍정적이고 중요한 요소로 간주되며(Hurverlt, Haines, & Beggs, 2000; Wellman & Wortley, 1990; 김도균, 정선기, 2014) 주관적 웰빙과 개인의 신체건강을 향상시킨다(Cornwell & Waite, 2009; Habibow & Afandi, 2011; Klein, 2013). 이러한 이해의 바탕으로 보면 평소 도움받을 사람이 있을 경우 코로나19에 대한 두려움이 감소되는 것은 네트워크의 긍정적인 기능과 맥을 같이 한다.

      그러나 사회적 자본으로 간주될 수 있는 가족에 대한 신뢰와 지역소속감은 오히려 코로나19 두려움에 있어서는 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 가족에 대한 신뢰가 높을수록 코로나19 두려움이 높아지는 것은 다수의 선행연구가 신종 감염병에 대한 두려움이나 걱정, 불안의 기저에는 자신이나 가족이 감염될 것에 대한 두려움이 내포되었다고 보고하는 내용과 연관된다(Bai et al., 2014; de Zwart et al., 2009; Main, Zhou, Ma, Luecken, & Liu, 2011; Maunder et al., 2006; Nickell et al., 2004). 즉 가족에 대한 신뢰와 지역에 대한 소속감 등 높은 정서적 연대는 가족과 이웃에 대한 걱정과 불안을 확대시킨다. 이 결과는 사회적 자본이 가진 특성의 한 부분으로 설명할 수 있다. 사회적 자본은 양날의 검과 같이 밝은 면과 어두운 면을 동시에 가지고 있다(Hyun-Soo Kim, H, 2015). 즉, 사회적 자본은 도구적 가치를 창출하지만 때로는 덜 바람직한 결과로 이어질 수 있다(Portes & Mooney, 2002). Weil 등(2012)은 허리케인에서 사회적 소속감을 가진 사람들이 피해자를 돕기 위해 더 큰 심리적 부담을 느끼는 것을 보여주며 사회적 자본의 부정적인 측면을 제시하였다. 또 친척과의 지나친 상호작용은 과도한 정서적 스트레스와 정신적 부담을 부과할 수 있다(Hyun-soo Kim, H, 2015). 이처럼 가족에 대한 신뢰와 지역사회에 대한 소속감이 높을수록, 즉 가족과 이웃에 대한 정서적 유대가 강할수록 이들이 코로나19에 감염되거나 사망할 것에 대한 걱정을 더 많이 하게 되고, 이 걱정과 불안감이 개인의 코로나19 두려움을 증가시킨다고 볼 수 있으며, 이 역시 사회적 자본의 부정적 측면으로 해석할 수 있다.

      공공기관에 대한 신뢰가 신종 감염병에 대한 두려움을 감소시키는 사회적 요인이라는 선행연구가 있지만(Cheng, 2004: 박지은, 손애리, 2010; 이승훈, 2009), 본 연구결과는 국가와 보건당국에 대한 신뢰가 메르스 감염에 대한 두려움과 디스트레스 영향을 주지 않는다는 이동훈 등(2016)의 연구결과와 맥을 같이 하고 있다. 이 부분에 대해서는 추후 좀 더 깊이 있는 연구가 필요가 있다.

      이러한 결과를 바탕으로 코로나19 두려움과 관련된 개입 방안을 제시하면 다음과 같다.

      첫째, 여성과 노인, 및 정신건강 위험도가 높은 집단 등 취약계층에 대해 우선적으로 코로나19에 대한 심리적 방역을 진행할 필요가 있다. 특히 본 연구에서 코로나19 두려움에 영향을 미치는 변수 중 효과크기가 가장 큰 것은 높은 연령과 성별이었다. 전통적으로 노인과 여성은 각각 취약계층으로, 여성노인은 특히 관심을 가져야 할 대상으로 여겨져 왔고, 신종 감염병과 같은 새로운 위험에서도 마찬가지 양상을 보이고 있는 것이다. 물론 팬데믹 이후 지역사회복지관 등에서 사회복지사, 간호사, 생활지원사들이 맞춤돌봄서비스를 받고 있는 노인 뿐 아니라 사회문화 프로그램을 이용하는 노인들의 안부를 적극적으로 확인하고 있지만 지역 거주 노인 수에 비해 투입인력이 절대적으로 부족하다. 또 코로나19의 확산이 장기화 되면서 코로나19 확산 초반에 비해 점점 우울, 자살사고 등이 커지고 있다(보건복지부, 한국트라우마스트레스학회, 2020). 지자체, 보건소, 노인복지관, 자살예방센터, 건강복지센터 등이 취약계층의 정신건강 보호를 위한 네트워크를 구축하고 개입이 필요한 대상을 적극적으로 발굴하여 지원을 해야한다. 코로나19 두려움, 우울감을 덜어내기 위한 긍정적이고 희망적인 메시지를 전달하는 캠페인, 온라인을 통한 마음챙김 프로그램, 심리상담 핫라인 등 다양한 심리지원서비스를 제공할 필요가 있다.

      둘째, 가족에 대한 신뢰와 지역사회소속감이 높은 사회적 자본을 많이 가진 사람들이 오히려 가족과 이웃에 대한 걱정을 더하게 됨으로써 코로나19에 대한 두려움이 더 커지는 만큼 그들의 두려움을 감소시킬 수 있는 다양한 접근이 필요하다. 우선, 팬데믹은 잘못된 진단과 전망이 퍼져 혼란을 초래하는 정보감염병 인포데믹(infordedmic)을 동반할 수 있기 때문에(손헌일 외, 2020) 감염병에 대해서 전문적·과학적 근거에 기초한 정확하고 신속한 공공정보 전달 노력이 필요하다. 또한 가족과 이웃 간의 긍정적이고 적극적인 소통을 통하여 안부를 확인하고 서로를 지지할 필요가 있다.

      본 연구는 전 세계에 확산되어 인류 전체에 큰 어려움을 주고 있는 코로나19에 대한 연구가 본격적으로 이루어지지 못한 현시점에서 코로나19로 인한 두려움을 조사하여 분석하고, 이에 영향을 주는 개인 및 사회적 관계 특성을 밝혀 사회복지적 개입 방안을 제시했다는 점에서 의의를 찾을 수 있다. 이에 덧붙여 제시할 본 연구의 한계 및 후속연구를 위해 제안할 부분은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구는 만 18세 이상 성인을 대상으로 코로나19에 대한 두려움을 살펴보았는데 성별, 연령별 두려움 정도에 차이가 있는 만큼 앞으로 연령집단을 보다 세분화하여 살펴본다면 코로나19가 주는 영향에 대해 더욱 깊이 있는 이해가 가능할 것이다. 둘째, 본 연구는 사회적 자본 중 가족에 대한 신뢰, 평소도움을 받을 사람 유무, 지역소속감이 코로나19 두려움에 미치는 영향을 살펴보았다. 이는 사회적 자본의 일부 변인으로 추후 지역사회자원의 이용경험, 지원여부, 인식여부 등 네트워크 관련 변수 등 사회적 자본을 구성하는 다양한 변수에 대한 검토가 필요하다. 셋째, 코로나19 두려움에 영향을 미치는 요인에 대한 심층적 이해를 위하여 변수 간의 구조관계를 확인하고, 질적 연구를 진행할 필요성이 제기된다. 넷째, 본 연구는 2020년 5월 코로나 국내 발병 초기에 조사된 데이타를 활용하였다. 그러나 코로나 확산 및 이에 대한 정책 전개에 따라 코로나19에 대한 두려움은 변화할 수 있을 것으로 보이므로 코로나19 확산 추이에 따른 두려움의 변화를 추적하여 연구를 진행할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Notes
      
         1) ① 일 또는 여가 활동을 하는데, 흥미나 즐거움을 느끼지 못함. ② 기분이 가라앉거나, 우울하거나, 희망이 없음. ③ 잠이 들거나 계속 잠을 자는 것이 어려움, 또는 잠을 너무 많이 잠. ④ 피곤하다고 느끼거나 기운이 거의 없음. ⑤ 입맛이 없거나 과식을 함. ⑥ 자신을 부정적으로 봄. 자신이 실패자라고 느끼거나 지산 또는 가족에게 실망함. ⑦ 신문을 읽거나 TV를 보는 것과 같은 일에 집중하기 어려움. ⑧ 다른 사람들이 주목할 정도로 느리게 움직이거나 말함. 반대로 평상 시 보다 더 많이 움직여 안절부절 못하거나 들떠 있음. ⑨ 자신이 죽는 것이 더 낫다고 생각하거나 어떤 식으로든 자신을 해칠 것이라고 생각함.
      

      
        2) 변수의 범위는 0∼27임.
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