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초    록 
 

신종 바이러스의 출현과 이로 인한 감염의 지역사회 대유행인 

팬데믹 상황에서 사람들은 대개 높은 불안을 느끼고 통제력을 얻기 위해 

정보를 적극적으로 탐색한다. 동시에 감염에 대한 정보는 급속히 

증가하며 사람들에게 빠르게 전달된다. 세계보건기구(WHO, World 

Health Organization)와 문헌에서는 후자의 상황을 ‘정보 범람(flood of 

information)’으로 비유한다. 이런 상황에서 벌어지는 개개인의 정보 

탐색은 충분히 사실관계 등을 점검하지 못하고 정보에 노출되거나, 

수용하게 될 수 있다고 지적하였다.  

 

본 연구는 그 중에서도 ‘혐오표현’에 주목한다. 혐오표현은 “어떤 

사람이나 어떤 집단과 관련하여 그들이 누구인가를 근거로 이들을 

공격하거나 경멸적이거나 차별적인 언어를 이용하는, 말, 문서 또는 

행동으로 하는 모든 종류의 소통”을 의미하며, 부정적 관념과 편견을 

야기하는 것으로 알려져 있다. 코로나19 팬데믹 상황 중 혐오표현은 

국내외 다양한 미디어를 통해 급증하였고, 그에 따라 촉발된 인지와 

심리적 영향에 대한 우려 또한 컸으나 이를 보건학적 관점에서 

심층적으로 살핀 연구는 많지 않다.  

 

본 연구의 목적은 코로나19와 관련된 혐오표현 노출이 개인의 감염 

위험 인지와 심리에 미치는 영향을 살펴보는 것이다. 본 연구에서는 

‘혐오’라는 개념이 아닌, 통용어로 사용되는 ‘혐오표현’에 대한 영향을 

중점적으로 살피고자 한다.  

 

이를 위해, 성별, 연령 등 인구학적 특성, 거주지, 교육 수준, 소득 

수준, 고용형태, 정치 성향 등 사회경제적 특성, 정보획득 미디어, 

미디어 이용 정도 등 정보이용행태 특성을 통제변수로 적용하고, 

코로나19 혐오표현 노출이 감염 위험 인지 변수인 감염 가능성과 감염 

심각성, 감염 위험 심리 변수인 감염 두려움과 낙인 두려움에 미치는 

영향을 위계적 회귀분석을 통해 확인하였다. 본 연구에서 활용한 자료는 

2020년 5월 국내 성인 1,000명을 대상으로 실시한 『코로나19 5차 

국민인식조사』(유명순 외, 2020)이다. 
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주요 분석 결과는 다음과 같다.  

 

첫째, 응답자 전체 집단에서 코로나19 관련 혐오표현 노출에 대한 

경험은 연령, 거주지, 교육 수준, 소득 수준, 고용형태, 정치 성향, 정보 

획득 미디어 유형에서 통계적으로 유의하였다.  

 

둘째, 코로나19 혐오표현에 대한 노출 경험 여부에 따른 감염 위험 

인지 변수와 심리 변수 간 차이를 살펴본 결과, 감염 위험 심리 변수인 

감염 두려움과 낙인 두려움에는 차이가 나타났지만, 감염 위험 인지 

변수인 감염 가능성과 감염 심각성에서는 이를 찾기 어려웠다.  

 

셋째, 위계적 회귀분석을 통해 코로나19 혐오표현이 개인의 감염 

위험 인지에 미치는 영향을 살펴본 결과, 감염 가능성은 위계적 

회귀분석 모형 세 가지 모두에서 혐오표현 노출과 유의미한 영향을 

보이지 않았고, 감염 심각성만 혐오표현 노출과 

유의미하였다(β=0.053). 감염 가능성은 대학교 재학 이상일 경우 

고등학교 졸업 이하보다 감염 가능성이 낮았고(β=-0.122), 정치 

성향이 보수적일수록 감염 가능성이 증가하였다(β=0.125). 감염 

심각성은 연령이 많을수록(β=0.019), 소득 수준이 

높을수록(β=0.026), 정치 성향이 보수적일수록(β=0.012) 증가하는 

것으로 나타났으며, 근로자일 경우 무직일 경우보다 감염 심각성이 높은 

것으로 나타났다(β=0.028). 또한 미디어 이용 정도가 많을수록 감염 

심각성이 증가하는 것으로 나타났다(β=0.029).   

 

넷째, 코로나19 혐오표현이 개인의 감염 위험 심리에 미치는 

영향을 살펴본 결과, 감염 두려움과 낙인 두려움은 코로나19 관련 

혐오표현 노출과 유의미한 관계로 나타났다. 즉, 코로나19 관련 

혐오표현에 노출되었을 경우 그렇지 않은 경우보다 감염 두려움이 높고 

(β=0.081), 낙인 두려움을 더 많이 가지는 것으로 

나타났다(β=0.073). 감염 두려움은 정치 성향이 보수적일수록 감염 

두려움이 증가하는 것으로 나타났고(β=0.068), 수도권에 거주할 경우, 

비수도권에 거주하는 경우보다 높게 나타났다(β=0.065). 또한 미디어 

이용 정도가 많으면 감염 두려움이 증가하는 것으로 

나타났다(β=0.082). 낙인 두려움에 영향을 미치는 또 다른 변수로는 

미디어 이용 정도로, 미디어 이용 정도가 많을수록 낙인 두려움도 
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높아지는 것으로 나타났다(β=0.066).  

 

다섯째, 연령 집단을 총 3개로 20대와 30대 청년층(이하 2030대 

청년층), 40대와 50대 중장년층(이하 4050대 중장년층), 60대와 70대 

이상 노년층(이하 6070대 이상 노년층)으로 구분하여, 코로나19 

혐오표현이 감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향을 추가적으로 분석한 

결과, 4050대 중년층과 6070대 이상 노년층은 혐오표현 노출에 따라 

감염 위험 인지 및 심리 영향이 유의미하지 않았지만, 2030대 

청년층에서 코로나19 혐오표현에 노출된 경험이 있는 경우, 감염 위험 

인지 변수 중 감염 심각성(β=0.148)이 높은 것으로 나타났다. 

 

여섯째, 감염 위험 인지와 심리에 영향을 미치는 요인 또한 

연령층별로 다르게 나타났다. 2030대 청년층 중 여성의 경우 남성보다 

감염 심각성(β=0.184), 감염 두려움(β=0.181), 낙인 

두려움(β=0.197)이 높은 것으로 나타났다. 또한 대학교 재학 이상인 

경우 고등학교 졸업 이하보다(β=-0.171), 근로자일 경우 무직보다 

감염 심각성이 낮았다(β=-0.114). 또한 2030대 청년층은 미디어 

이용을 많이 할수록 감염 두려움을 더 많이 느끼는 것으로 

나타났다(β=0.133).  

 

4050대 중장년층은 고등학교 졸업 이하일 경우보다 대학교 재학 

이상일 경우 감염가능성이 낮았고(β=-0.154), 근로자일 때 무직보다 

감염 심각성이 낮았다(β=-0.123). 반면 정보를 뉴미디어에서 획득할 

경우 매스미디어에서 획득하는 경우보다 감염 심각성이 

높았다(β=0.136). 이들은 정치 성향이 보수적일수록 감염 가능성(β= 

0.152)과 감염 두려움(β= 0.137)은 증가하지만, 감염 심각성은 

감소하는 것으로 나타났다(β=-0.111). 또한 수도권 지역에 거주하는 

경우 비수도권에 거주하는 경우보다 감염 두려움이 높았고(β=0.116), 

미디어 이용을 많이할수록 감염 두려움이 높게 나타났다(β= 0.111). 

한편, 6070대 이상 노년층은 무직일 경우보다 근로자일 경우 낙인에 

대한 두려움을 적게 느끼는 것으로 나타났다(β=-0.166). 

 

본 연구의 결과를 바탕으로 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 감염 

인지와 심리에 미치는 영향과 관련한 소통을 위한 정책적 함의는 다음과 

같다.  
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첫째, 정보탐색 과정에서 코로나19와 관련한 혐오표현을 경험한 

경우, 그렇지 않은 경우보다 더 높은 감염 심각성, 감염 두려움, 낙인 

두려움을 가지는 것을 알 수 있었다. 감염병 위기 상황에서 지나치게 

높은 위험 인식과 심리를 적정한 수준으로 관리하는 것은 예방행동 

촉진과 방역의 자발적인 참여 측면에서 중요하다. 효과적인 감염병 위기 

대응을 위해 혐오표현 노출에 따른 감염 위험 인지적 및 심리적 영향을 

확인하고, 지나친 감정촉발을 예방하는 적절한 대응안을 고려할 필요가 

있다. 

 

둘째, 연령 집단별로 코로나19와 관련된 혐오표현과 감염 위험 

인지 및 심리 영향의 차이가 다르다는 것을 확인하였다. 모든 

인구집단에 천편일률적으로 소통을 하기보다, 감염병 위기 소통의 

효과성을 높이기 위해 예방의 차원에서 혐오표현 노출에 따라 감염 

위험에 인지적 및 심리적으로 취약한 집단의 차이에 대해 이해하고, 

이를 기반으로 한 소통 전략의 정교화가 필요하다.  

 

셋째, 감염병 위기발생 시 촉발될 수 있는 개인의 인지 및 심리의 

요인을 다양하게 고려한 세부 전략이 마련될 필요가 있다. 본 

연구에서는 인구학적 변수, 사회경제적 변수, 정보이용행태 변수 등 

다양한 요인이 감염 위험 인지와 심리에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

감염병 위기 소통 시 감염 위험 인식이 지나치게 높아지지 않고 

부정적인 감정이 과하게 촉발되지 않도록 적절히 조절하는 소통이 

필요할 것이다.  

 

주요어 : 혐오표현 노출, 감염 위험 인지, 감염 위험 심리, 위계적 
회귀분석, 연령별 집단분석, 코로나19 
학   번 : 2021-22430 
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 제 1 장 서    론 
 

제 1 절 연구의 배경 및 필요성  
 

코로나19와 같은 감염병 위기 상황에서 사람들의 위험 인식은 높게 

나타나며(Gerhold, 2020; Dryhurst et al., 2020), 이들은 상황에 대한 

불확실함과 불안함을 낮추기 위해 적극적으로 정보를 탐색한다(Brown 

et al., 2021; Chisty et al., 2021; Teo et al., 2018). 

 

감염병 유행과 같은 공중보건 위기 상황에서 정부 당국은 미디어를 

통해 대량의 정보를 급속히 전달한다(Coombs, 2010). 상황이 빠르게 

변하는 위기 상황의 특성상 정부 당국 외에도 전문가, 시민 등 여러 

정보원이 다양한 정보를 전달한다(Zhang et al., 2020; Hyland-Wood et 

al., 2021). 이러한 상황에서 근거가 충분히 밝혀지지 않거나 진위가 

확실하게 밝혀지지 않은 정보 등이 사람들에게 빈번하게 전달되어 정보 

오인 및 오해로 인한 부정적인 감정을 일으킬 수 있다(Bridgman et al., 

2020; Bavel et al., 2020; Brennen et al., 2020). 

 

혐오는 이러한 부정적인 감정 중 하나에 해당한다. 혐오에 대한 

개념은 분야에 따라 다양하지만, 한국사회에서는 “표적집단에 대한 

차별적 의견과 신념, 그것에서 이어지는 사회적 배제를 모두 포괄하는 

개념”으로 사용된다(국가인권위원회, 2019). 혐오표현은 이러한 혐오를 

내포하고 있어 차별을 정당화하고 강화하는 모든 종류의 소통을 

의미한다(UN, 2019; 국가인권위원회, 2020).  

 

혐오표현은 사회적 맥락에서 본인이나 본인이 속해있는 집단이 

위협을 느끼거나 간섭할 때 발생하며(Staub, 2005), 대상에 대해 

‘싫어함’을 넘어 ‘위협적이고 위험한 대상에 대한 적의’를 

일으킨다(Navarrete & Fessler, 2006). 상황에 대한 불확실성 때문에 

주관적 불안이 높은 공중보건 위기 상황에서 혐오에 대한 표현들은 정보 

전달자가 의도하지 않았다고 하더라도 빠르게 퍼진다 (Rozin & Fallon, 

1987). 

 

코로나19 팬데믹에도 예외 없이 전 세계적으로 미디어에서 
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혐오표현이 증가하였으며(Fernandez, 2020; Pasupa et al., 2022), 특정 

집단에 대한 반감이 미디어를 통해 여과 없이 표출되어 혐오와 차별, 

배척의 정서가 확산하였다(Roberto, et al., 2020; Croucher et al., 2020; 

Fan, et al., 2020; Stechemesser & Levermann, 2020). 특히 

혐오표현은 코로나19 발생 초기에 집중된 것으로 나타났다. 한국의 

경우, 코로나19 발생 초기라고 볼 수 있는 2020년 2월과 5월에 실시된 

설문 결과 응답자의 절반 이상이 ‘혐오표현’이라고 느낀 정보에 노출된 

경험이 있는 것으로 나타났다(2월 58.2%, 5월 51.6%) (서울대학교 

보건대학원 유명순 교수 연구팀, 2020). 

 

다양한 선행연구에서 코로나19 혐오의 당사자가 겪은 인지 및 

심리적 피해와 영향 요인을 밝혀냈지만(Gover et al., 2020; He et al., 

2021; Fan et al., 2020), 코로나19 관련 혐오표현 노출이 일반 

공중에게 미치는 영향에 대해 살펴본 연구는 많지 않다(Kim et al., 

2022; He et al., 2021; Uyheng et al., 2020). 따라서 본 연구에서는 

코로나19 발생 초기에 해당하는 2020년 5월에 조사된 자료를 활용해 

코로나19와 관련된 혐오표현 노출이 개인의 감염 위험 인지와 심리에 

미치는 영향을 살펴보고자 한다.  
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제 2 절 연구의 목적 및 목표  
 

본 연구의 목적은 코로나19 팬데믹과 관련된 혐오표현의 노출이 

개인의 감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 이후 

연령을 청년층(2030대), 중장년층(4050대), 노년층(6070대 이상)으로 

구분하여, 하위집단 분석을 통해 집단 간 이러한 영향에 차이가 있는지 

살펴보고자 한다. 

 

연구에서는 감염 위험 인지를 감염에 대한 심각성과 가능성으로 

나누었고, 감염 위험 심리는 감염에 대한 두려움과 낙인에 대한 

두려움으로 나누어 살펴보았다. 또한 응답자의 인구학적 특성(성별, 

연령), 사회경제적 특성(거주지역, 교육 수준, 소득 수준, 고용형태, 정치 

성향), 정보이용행태 특성(정보획득미디어, 미디어이용 정도)을 

통제변수로 사용하여 감염 위험 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 감염 

위험 인지와 심리에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 

 

이를 통해 코로나19 팬데믹과 같은 위기 상황에서 공중의 높은 

위험 인식과 두려움 등 재난 심리를 고려한 위기 소통 전개의 마련을 

위한 기초자료를 제공하고자 한다. 
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제 2 장 연구의 이론적 배경 
 

제 1 절 혐오표현  
 

1. 혐오표현의 정의와 실태 

혐오표현(hate speech)은 국제인권법상 단일한 정의가 존재하지는 

않으며 연구 분야와 사회적 맥락에 따라 다양하게 정의된다. 대표적으로 

국제연합(United Nations, UN)은 ‘혐오스러운(hateful)’이라는 표현을 

“어떤 사람이나 어떤 집단과 관련하여 그들이 누구인가를 근거로 (예: 

종교, 종족, 국적, 인종, 피부색, 혈통, 성 또는 기타 정체성 

요소(identity factor)) 이들을 공격하거나 경멸적이거나 차별적인 

언어를 이용하는, 말, 문서 또는 행동으로 하는 모든 종류의 

소통”이라고 정의하였다(UN, 2019).  

 

사회적 맥락에서 살펴보면, 유럽의 경우 특정 집단에 대한 

제노사이드(genocide), 폭력, 적의, 차별적 선동표현을 혐오표현으로 

보고 이에 대한 법적 규제가 존재하며, 미국에서는 특정 집단에 대한 

적의적 표현을 ‘혐오표현’으로 지칭한다(국가인권위원회, 2016). 

한국사회의 경우, 국가인권위원회에서 혐오표현을 “성별, 장애, 종교, 

나이, 출신 지역, 인종, 성적지향 등을 이유로 어떤 개인 및 집단에게 

모욕, 비하, 멸시, 위협, 또는 차별·폭력의 선전과 선동을 함으로써 

차별을 정당화, 조장, 강화하는 효과를 갖는 표현”이라고 정의하고 

있다(국가인권위원회, 2020). 즉, 혐오표현은 개인이나 집단의 정체성을 

특정하며 이를 근거로 공격 및 차별, 부정적 관념과 편견을 야기하는 

표현의 소통이라고 볼 수 있다.  

 

혐오표현은 크게 차별적 속성을 이유로 소수자에게 수치심, 모욕감, 

두려움 등 고통을 주는 ‘차별적 괴롭힘’, 차별 및 혐오를 의도하거나 

암시하는 ‘편견 조장’, 공개적으로 소수자를 멸시 혹은 위협하여 인간 

존엄성을 침해하는 ‘모욕’, 소수자 집단에 대한 차별, 적의, 폭력 등을 

조장 및 선동하는 ‘증오 선동’이라는 네 가지 범주로 나눌 수 

있다(홍성수, 2018; 국가인권위원회, 2016).  

 

혐오표현 실태에 대해 살펴보면, 국가인권위원회가 실시한 
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『혐오차별 국민인식조사』에 따르면 한 해 동안 온라인 혹은 

오프라인에서 혐오를 접한 국민은 64%로 나타났으며, 혐오표현의 

종류로는 특정 지역 출신에 대한 혐오, 여성, 여성주의자, 이주민, 

성소수자 등을 포함하여 어린이 및 청소년, 노인 등 다양한 집단에 대한 

차별적인 표현을 접하는 것으로 나타났다 (국가인권위원회, 2019).  

 

 

2. 미디어를 통한 혐오표현의 노출 

 

혐오표현에 대한 노출은 일상에서 만연하게 발생한다. 과거에도 

혐오표현은 존재하였지만, 1995년 인터넷이 활성화되면서 혐오표현은 

순식간에 확산되는 현상을 보였으며(Oksanen et al., 2014), 혐오표현이 

주로 전달되는 수단으로는 인터넷  및 SNS,  집회  및  시위,  현수막  

및  대자보,  광고, 영화, 방송  등 다양한 미디어가 존재한다(박미숙 

& 추지현, 2017).  

 

이때 미디어는 미디어의 유형은 크게 매스미디어와 뉴미디어로 

구분할 수 있다. 매스미디어는 TV, 라디오, 종이신문 등 일반 공중을 

대상으로 대량의 정보를 전달하며, 뉴미디어는 과학기술의 발전으로 

새로이 등장한 인터넷 뉴스, 소셜 미디어 등이 해당한다(Lister, 2009). 

즉 혐오표현은 매스미디어와 뉴미디어 두 미디어 유형에서 모두 

유통되고 있다고 볼 수 있다.  

 

미디어는 개인의 인지와 심리에 영향을 미치고, 이용 정도와 활용 

미디어에 따라 그 영향이 다른 것으로 알려져 있다(Biddle & Mutrie, 

2007). 선행연구들로부터 매스미디어와 뉴미디어를 통한 혐오표현이 

증가할 뿐만 아니라, 미디어를 통해 노출되는 혐오표현이 미디어 

이용자의 인지와 심리, 행동에까지 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.  

 

매스미디어와 관련된 선행연구들에 따르면, 공적 신뢰가 높은 뉴스 

등 매스미디어는 혐오와 관련한 현실을 재구성하여 혐오표현에 대한 

이용자의 인식에 영향을 미치는 것으로 나타났다(김지수&윤석민, 2019; 

김현&손병우, 2020). 일례로 라디오에서 방송되는 혐오 및 증오 

콘텐츠가 폭력과 심리적 불안정과 관련이 있는 것으로 
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나타났으며(Pate& Ibrahim, 2020; Somerville, 2011; Noriega & 

Iribarren, 2012), 신문이 특정 국가에 대한 낙인과 고정관념을 

강화하기도 하는 연구결과도 있었다(Merklejn & Wiślicki, 2020). 

 

뉴미디어는 인터넷, SNS 등을 통해 정보 전달자와 수용자가 

실시간으로 익명성을 가진 상태로 상호작용할 수 있는 특징을 가지며, 

이로 인해 온라인에서 형성되는 혐오는 더 쉽게 많은 사람들에게 

전달되는 것으로 나타났다(Gagliardone et al., 2015; Castaño-Pulgarín 

et al,. 2021). 

 

선행연구에 따르면, 온라인을 통해 공격적인 언어를 간접적으로 

접하더라도 실제 행동이 변화하는 것으로 나타났으며(오미영, 2008), 

SNS 등 온라인 공간에서 촉발된 혐오표현이 점차적으로 오프라인까지 

확산되는 것으로 나타났다(장소연, 류웅재, 2017; 정인경, 2016). 또한 

SNS에서 접한 혐오표현의 대상이 되는 특정 집단에 대한 부정적인 

편견이 강화되고, 사람들과의 관계 형성을 회피하고 차단할 가능성이 

높은 것으로 나타났다(Buturoiu et al, 2020; Kim et al., 2022). 

 

  



7 

 

제 2 절 혐오표현 노출의 영향 
 

1. 혐오표현 노출과 인지적 영향 

 

혐오표현의 대상자(피해자)로 특정되는 경우, 개인의 정체성을 

위협받을 수 있어 자신을 긍정하고 스스로 계발하는 데에 어려움을 

겪는다(김민정, 2014). 또한 공적 토론의 장에서 자신의 견해를 

드러내는 것에 두려움을 가지게 되고, 자유로운 표현행위가 상대적으로 

억제된다(박해영, 2015; 이승현, 2016).  

 

혐오표현의 대상자가 아니더라도 혐오표현에 장기간 노출될 경우, 

혐오 대상에 대한 부정적인 인식이 형성되고, 이와 같은 가치판단이 

행동과 태도로 이어져 혐오 대상 집단에 대해 더 높은 수준의 편견을 

갖게 된다(Soral, et al., 2018). 즉 혐오표현이 대상에 대한 편견이나 

선입견을 유발하거나 공고히 한다 (김수아, 2015; 이수연 외, 2019; 

정다영, 2018 등).  

 

혐오표현과 관련 있는 인지적 영향으로 감염 위험 인식을 들 수 

있다. 위험(risk)이란, 어떤 상황에서 위해(hazard)에 노출되어 피해를 

당할 수 있는 가능성을 의미하며(Adams, 1999), 개인의 수준에서 위험 

인식은 개인의 태도와 신념에 영향을 미치며(Leiserowitz, 2006), 

위험을 형성하는 통제 가능성 등의 요인이 혐오감과도 관련이 

있다(Slovic, 1987).  

 

개인에게 있어 혐오감을 신체의 잠재적인 위험이나 사망으로부터 

보호하는 데에 도움이 되는 ‘경보 시스템’으로 볼 수 있는데(Murray 

and Schaller, 2016; Oaten, Stevenson, and Case, 2009; Rozin and 

Fallon, 1980), 이때 새로운 위험은 일반적으로 더 위협적인 것으로 

간주하며, 혐오감을 더욱 촉발하게 만든다(Karg et al., 2019).  

 

혐오표현 노출이 개인의 인지에 미치는 영향은 개인의 태도와 

행동의 영향으로 이어질 수 있다. 엘렌과 동료들(Allen et al., 2011)은 

혐오표현과 같은 폭력적 메시지에 대한 만성적인 노출이 이용자의 

인식뿐만 아니라 행동의 결과에까지 확산한다고 밝혔다. 이는 폭력적인 
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메시지가 부정적 행동에 대한 주요 환경적 선행 요인 중 하나임을 

전제로 하고 있다. 

 

2. 혐오표현 노출과 심리적 영향 

 

혐오표현은 대상에 대한 증오나 분노, 두려움이라는 부정적인 

감정을 촉발한다(이주영, 2015). 리츠(Leets, 2002)는 미디어를 통해 

혐오표현에 노출된 사람은 단기적 관점에서 분노, 외로움, 두려움 등과 

같은 감정의 변화를 먼저 겪게 되고, 이러한 즉각적인 감정 반응이 쉽게 

사라지지 않은 채 상당 기간 지속되어, 미디어를 통한 혐오표현 노출이 

이용자의 가치판단과 사고에까지 부정적인 영향을 끼친다는 것을 밝혔다.  

 

파체코와 멜휘스(Pacheco & Melhuish, 2018)의 연구에서도 

혐오표현의 콘텐츠는 분노, 불안, 슬픔, 굴욕감 등 부정적 감정을 

유발하는 것으로 나타났다. 또한 혐오감을 일으키는 뉴스 기사는 

두려움을 불러일으키는 것으로 나타났으며(Miller, A., & Leshner, G, 

2007), 혐오표현에 노출된 사람의 경우 사회적 공포 수준이 더 높은 

것으로 나타났다(Costello, 2018; Oksanen et al., 2018). 

 

혐오표현 노출은 낙인(stigma)에 대한 두려움에 영향을 미친다. 

낙인은 사회적으로 바람직하지 못한 대상에게 부여된 언어적 

표식(labelling)으로, 이를 부여받은 사람은 사회 구성원으로서 가치를 

잃은 채, 폄하와 차별의 대상으로 공식화된다(Goffman, 1963; Link & 

Phelan, 2001). 쉐프(Scheff, 1966)의 낙인 이론(labelling theory)에 

따르면, 낙인화 대상을 일컫는 특정 표식에는 그 대상을 향한 

고정관념이 내재하여 있으며, 특정 표식을 떠올리는 것만으로도 대상을 

향한 거부감이 자극될 수 있다. 또한 혐오표현 노출은 동조의 심리를 

유발하는 것으로 나타났다(문화체육관광부, 2019). 이러한 맥락에서 볼 

때, 혐오표현(표식)에 노출되면 실제 혐오표현의 대상에 대한 잘못된 

이미지와 고정관념을 조성하는 사회적 낙인이 작동할 가능성이 있다.  

 

혐오표현 노출의 영향은 집단별로 다르게 나타날 수 있다. 

혐오표현에 대한 부정적인 심리 경험의 강도는 남성보다 여성과 이민자 

집단에서 더 강하게 발생하는 것으로 나타났다(Savimäki et al., 2020). 
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또한 연령이 낮을수록 혐오표현 노출을 접했을 때 더 강한 심리적 

반응을 보이는 것으로 나타났다. 
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제 3 절 코로나19 팬데믹의 혐오표현 노출 
 

코로나19가 2019년 12월 중국 우한에서 처음 발생한 후, 전 

세계적으로 코로나19와 관련한 혐오표현과 차별이 사회적 현상으로 

대두되었다. 대표적으로 인종주의나 제노포비아(xenophobia) 등 사회적 

현상이 심화하였으며(Gover et al., 2020; Vachuska, 2020), 특정 국가 

혹은 인종을 대상으로 한 혐오범죄가 증가한 것으로 나타났다(CSUSD, 

2021).  

 

코로나19 팬데믹에서 혐오표현의 대상이 되는 취약 집단으로는 

특정 국적 및 인종, 이주민, 난민, 성소수자, 바이러스 감염 환자 

등이었으며, 이들 집단은 차별과 낙인 등으로 인하여 사회적 위축, 불안, 

우울과 같은 심리적 고통을 경험하고, 불면, 두통 등 신체적 어려움도 

겪은 것으로 나타났다(Gover et al., 2020; He et al., 2021; Fan et al., 

2020). 또한 코로나19 최전선에서 근무하는 보건의료종사자 집단이 

배척당하는 경우도 있었으며, 코로나19에 감염된 환자들에 대한 혐오와 

낙인도 발생하였다(Adams, 2020; Choi, 2021; Orellana, 2023). 

 

특히 코로나19 혐오표현은 감염병 발생 초기에 집중된 것으로 

나타났다. 코로나19 팬데믹 동안 SNS에서 발생한 혐오표현을 가지고 

혐오표현 예측 모델을 연구한 연구에 따르면, 코로나19 발생 초기에는 

감정의 촉발과 함께 혐오표현이 출현하였으며, 혐오표현은 감염병 발생 

후 약 일주일 내에 등장하여 공유되는 것으로 나타났다(Wu et al., 

2022).  

 

코로나19 혐오표현은 미디어를 통해 전달된 잘못된 

정보(misinformation), 정부 관계자의 연설 등을 통하여 사람들에게 

전달되는 양상을 보인다(Ziems et al., 2020; Agwuocha et al., 2021). 

특히 코로나19 팬데믹 동안 TV, 종이신문 등 매스미디어보다 SNS 등 

뉴미디어를 많이 이용할수록 혐오표현에 더 많이 노출되며(Stevenson 

et al., 2021; Jones et al., 2021; 표시영 & 정지영, 2021), 미디어 

노출의 증가는 모두 불안, 두려움, 혐오 등 부정적인 감정에 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Newhagen, 1998; Kim et al., 2020; 

Mohammadi et al., 2020; Garfin et al., 2022).  
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한국에서는 코로나19에 대한 보도 중 질병의 확산에 대한 책임을 

특정 인물 혹은 집단에 귀속시키는 책임 귀인 프레임이 사용되었는데, 

이러한 책임 귀인에 혐오 조장 표현이 결합되어 언론 이용자들의 문제 

인식에 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 우려 받은바 있다(박주현, 

2020; 표시영, 2020). 특정 개인이나 집단에 원인을 귀인 하는 책임 

귀인 프레임의 경우 보수적 성향의 신문은 지방자치단체 등 공적 기관에 

책임을 묻는 보도를 많이 하였고, 진보적 성향의 신문은 개인과 특정 

종교 등 종교, 단체, 집단시설에 책임을 묻는 보도를 한 것으로 

나타났다(박주현, 2020). 또한 뉴스 제목에서는 코로나19라는 바이러스 

명이 공식적으로 지정되기 전, 신종바이러스를 특정 국가나 지역명과 

함께 사용하여 질병 자체를 타자화하거나 감염 환자의 감염 경로를 

서술하는 과정에서 특정 지역이나 집단을 배척하는 표현을 사용한 

것으로 나타났다(손달임, 2020). 즉 미디어가 혐오적인 시선을 촉진하는 

경향이 나타났다.  

 

선행연구를 살펴본 결과, 코로나19와 관련한 혐오표현의 종류와 

혐오 대상집단에 대한 연구는 활발히 이루어졌으나, 미디어 등을 통해 

코로나19와 관련한 혐오표현에 노출된 일반인을 대상으로 한 연구는 

많지 않았다. 따라서 본 연구에서는 혐오표현의 노출이 개인의 감염 

위험 인지와 심리에 영향을 미친다는 선행연구를 토대로 코로나19와 

관련된 혐오표현 노출이 개인의 감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향을 

살펴보고자 한다. 
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제 3 장 연구 방법 
 

제 1 절 연구 문제 및 연구 설계 
 
1. 연구 문제  

 

본 연구에서는 코로나19 관련 혐오표현 노출이 개인의 인지와 

심리에 미치는 영향 알아보고자 한다. 이후 연령을 2030대 청년층, 

4050대 중장년층, 6070대 이상 노년층으로 구분하여 하위분석을 

실시하고자 한다. 이를 위한 본 연구의 구체적인 연구문제는 다음과 

같다. 

 

연구 문제 1. 코로나19 관련 혐오표현에 대한 노출은 개인의 감염 

위험 가능성, 감염 위험 심각성 등 감염 위험 인지에 어떠한 영향을 

미치는가?   

 

연구 문제 2. 코로나19 관련 혐오표현에 대한 노출은 개인의 감염 

두려움, 낙인 두려움 등 감염 위험 심리에 어떠한 영향을 미치는가? 

 

연구 문제 3. 코로나19 관련 혐오표현에 대한 노출과 감염 위험 

인지 및 심리는 연령별로 어떻게 다르게 나타나는가? 

 

 

2. 분석 모형 

 

본 연구의 목적은 코로나19 관련 혐오표현 노출에 따른 감염 위험 

인지와 감염 위험 심리를 파악하는 것이다. 본 연구의 목적에 따라 

연구모형을 도식화하면 [그림 1]과 같다.  
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[그림 1] 연구 모형 
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제 2 절 자료 수집 및 분석 방법 
 

1. 조사 개요 및 분석 대상 

  

본 연구는 서울대학교 유명순 교수 연구팀이 2020년 5월 13일부터 

2020년 5월 15일까지 수집한 『코로나19 5차 국민인식조사』 결과를 

활용하였다 1 . 조사는 전문여론기관을 통한 온라인 설문조사로 

진행되었으며, 지역, 성별, 연령별 비례할당추출 방식으로 수집되었다. 

설문조사는 서울대학교 연구윤리심의위원회 (IRB)의 심의를 받은 후 

진행되었으며(IRB No. 2003/002-005), 본 연구는 해당 2차 자료 

활용에 대한 연구 책임자인 유명순 교수의 승인을 받았으며, 전달받은 

익명화된 자료 활용에 대한 연구윤리 재심의를 거친 후 분석을 

진행하였다 (IRB No. E2305/001-001). 

 

2. 주요 변수의 정의 및 측정 

 

2.1 혐오표현 노출 

혐오표현 노출은 혐오표현에 대한 경험 여부로 정의하였다. ‘최근 

일주일간 코로나19 관련해서 혐오표현이나 발언을 듣거나 본 적이 

있으십니까?’라는 질문에 ‘경험 있음(1)’과 ‘경험 없음(0)’으로 

측정하였다.  

 

2.2 감염 위험 인지  

감염 위험 인지는 코로나19 감염 개인의 지각 정도로 정의하였다. 

본 연구에서는 코로나19 감염 위험 인지를 알아보기 위해 ‘감염 

가능성’과 ‘감염 심각성’을 묻는 두 가지 문항 ‘코로나바이러스에 

감염될 가능성이 얼마나 된다고 생각하십니까?’와 ‘코로나바이러스에 

감염될 경우, 건강영향 등 피해가 얼마나 심각할 것 같습니까?’를 

사용하였다. 각 문항은 5점 리커트(Likert) 척도(1: 매우 낮다 ~ 5: 

매우 높다)로 측정되었다.  

 

2.3 감염 두려움 심리 

 
1 본 연구에서 사용된 『코로나19 5차 국민인식조사』는 국립중앙의료원의 지원을 받아 수행되었음 
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감염 두려움 심리는 코로나19 감염에 대해 개인이 감정적으로 

느끼는 두려움의 정도로 정의하였다. 본 연구에서는 코로나19 감염 

‘확진 두려움’과 ‘낙인 두려움’을 묻는 두 가지 문항으로 ‘내가 

확진환자가 될까봐 두렵다’과 ‘내가 확진환자가 될 경우 그 이유 

때문에 주변으로부터 비난이나 피해를 당할 것 같아서 두렵다’를 

활용하였다. 각 문항에 대한 동의 정도를 5점 리커트(Likert) 척도(1: 

전혀 그렇지 않다 – 5: 매우 그렇다)로 측정하였다.  

 

2.4 인구학적 특성 

인구학적 특성으로 사용한 문항은 성별, 연령이다. 성별의 경우 

남성(0)과 여성(1)으로 구분하여 설문하였으며, 연령은 직접 만 연령을 

기입하는 방식으로 측정한 후, 5점 척도(1: 20대 – 5: 60대 이상)로 

재분류하였다.  

 

2.5 사회경제적 특성 

사회경제적 특성으로는 거주지역, 교육 수준, 소득 수준, 고용형태, 

정치 성향 등 총 5가지 변수를 사용하였다. 

 

(1) 거주지역  

거주지역은 총 17개 시도(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 

경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주, 세종)로 구분하여 

설문하였으며, 이후 수도권(서울, 인천, 경기)과 비수도권(부산, 대구, 

광주, 대전, 울산, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주, 

세종)으로 재분류하였다.  

 

(2) 교육 수준 

교육 수준은 응답자의 최종학력으로 정의하였으며, ‘학교는 어디까지 

마치셨습니까?’라는 문항을 활용하였다. 총 6가지 척도(1: 중학교 졸업 

이하, 2: 고등학교 졸업, 3: 대학 재학 중, 4: 대학 졸업, 5: 대학원 재학 

중, 6: 대학원 졸업)로 측정하고, 이후 고등학교 졸업 이하(0)과 대학교 

재학 이상(1)로 재분류하였다.  

 

(3) 소득 수준 

소득 수준은 ‘지난 1년 동안 세금 납부(공제) 전의 월평균 총 가구 
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소득은 얼마입니까?’라는 문항을 활용하였으며, 11점 척도 (1: 100만원 

미만 – 11: 2천만원 이상)로 측정하였다. 이후 200 만원 미만(1), 200 

만원 이상~400 만원 미만(2), 400만원 이상~600만원 미만(3), 

600만원 이상 (4)로 재분류하였다. 

 

(4) 고용형태 

고용형태는 ‘직업(일)으로 하시는 일은 무엇입니까?’라는 문항을 

활용하였으며, 농림어업 종사자(1), 상업, 종업원 9인 이하의 소규모 

장사 및 개인택시 운전 등 자영업자(2), 상점 점원, 세일즈맨 등 

판매/영업/서비스직 (3), 운전사, 선반, 목공 등 

노무/기계조작/운송/기능원 및 관련 기능 종사자(4), 기업체 차장 이하, 

5급 공무원 이하 등 사무직(5), 5급 이상 공무원, 기업체 부장 이상 등 

경영 관리직(6), 의사, 법조인, 교수, 언론인 등 전문직(7), 일하지 않고 

가사에만 종사하는 전업주부(8), 일하지 않고 학업 중인 학생 (9), 다른 

직업(10), 무직, 퇴직, 은퇴 (11) 등 총 11개의 문항으로 측정하였다.  

이후 ‘일하지 않고 가사에만 종사하는 전업주부(8)’, ‘일하지 않고 

학업 중인 학생 (9)’, ‘무직, 퇴직, 은퇴 (11)’ 세 답변을 무직(0)으로 

분류하고, 나머지 응답을 ‘근로자(1)’로 재분류하였다.  

 

(5) 정치 성향 

정치 성향은 ‘이념성향이 어떠하다고 생각하십니까?’라는 문항으로 

측정하였으며, 12점 척도(0: 매우 진보 – 10:  매우 보수, 99: 

모르겠다)를 활용하였다. 모르겠다(99)라는 응답은 분석 시 결측치로 

처리하였다. 

 

2.6 정보이용행태 특성 

정보이용행태 특성은 정보 획득 미디어와 미디어 이용 정도로 

정의하였다. 정보 획득 미디어는 ‘다음 중 어디에서 코로나19 정보를 

가장 많이 얻으십니까?’라는 질문에 전통 미디어(TV, 라디오 등), 

인터넷 검색 포털, SNS 플랫폼(트위터, 페이스북 등), SNS 

플랫폼(카카오톡 등), 동영상 기반 플랫폼(유튜브 등), 언론사 웹사이트, 

종이신문 등 총 7가지 미디어로 측정하였다. 이후 선행연구들의 미디어 

구분에 따라 매스미디어(TV, 라디오 등 전통 미디어, 종이신문)와 

뉴미디어(인터넷 검색 포털, SNS 플랫폼, 동영상 기반 플랫폼, 언론사 
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웹사이트)로 구분하였다.  

 

미디어이용 정도는 ‘평소 건강정보를 얻기 위해 미디어를 얼마나 

이용하십니까?’라는 질문에 5점 리커트(Likert) 척도(1: 매우 자주 

이용함 – 5: 전혀 이용하지 않음)로 측정되었다. 분석 시 해당 변수의 

결과는 역으로 재코딩하였다.  
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<표 1> 연구의 전체 변수 구성 

구분 변수 측정 문항(문항 수) 척도 

혐오표현 노출 
혐오표현을 접한 

경험 
최근 일주일간 코로나 19 관련해서 혐오 표현이나 발언을 듣거나 
본 적이 있으십니까? (1 문항) 

0 : 경험 없음 
1 : 경험 있음 

감염 위험 인지 

감염 가능성 
코로나바이러스에 감염될 가능성이 얼마나 된다고 생각하십니까? 
(1 문항) 

5점 척도 (1: 가능성이 매우 낮다 – 5: 
가능성이 매우 높다) 

감염 심각성 
코로나바이러스에 감염될 경우, 건강영향 등 피해가 얼마나 심각할 
것 같습니까? (1 문항) 

5점 척도 (1: 전혀 심각하지 않다 – 5: 
매우 심각하다) 

감염 두려움 심리 

감염 두려움 내가 확진환자가 될까봐 두렵다 (1 문항) 
5 점 척도 (1:전혀 그렇지 않다  
– 5: 매우 그렇다) 

낙인 두려움 
내가 확진환자가 될 경우 그 이유 때문에 주변으로부터 비난이나 
피해를 받을 것 같아서 두렵다 (1 문항) 

5 점 척도 (1:전혀 그렇지 않다  
– 5: 매우 그렇다) 

인구학적 특성 

성별 성별은 무엇입니까? (1 문항) 
0 : 남성 
1 : 여성 

연령 연령은 어떻게 되십니까? (1 문항) 5점 (1: 20대 – 5점: 60대 이상) 

사회경제적 특성 

거주지역 현재 살고 계신 곳은 어느 지역입니까? (시도)(1 문항) 
0 : 비수도권 
1 : 수도권 

교육 수준 학교는 어디까지 마치셨습니까? (1 문항) 
0 : 고등학교 졸업 이하 
1 : 대학교 재학 이상 

소득 수준 
지난 1 년 동안 세금 납부(공제) 전의 월평균 총 가구 소득은 
얼마입니까? (1 문항) 

11점 (1: 100만원 미만 – 11: 2천만원 
이상) 

고용형태 직업(일)으로 하시는 일은 무엇입니까? (1 문항) 
0 : 무직 
1: 근로자 

정치 성향 이념성향이 어떠하다고 생각하십니까? (1 문항) 
12 점 (0: 매우 진보-10: 매우 보수, 
99: 모르겠다) 
*99: 모르겠다는 결측치 처리 
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정보이용행태  
특성 

정보 획득 미디어 
다음 중 어디에서 코로나 19 정보를 가장 많이 얻으십니까? 
(1 문항) 

0 : 매스미디어 (TV 라디오/ 종이신문) 
1 : 뉴미디어 (인터넷 검색 포털/ SNS 
플랫폼/ 동영상기반 플랫폼/ 언론사 
웹사이트) 

미디어 이용 정도 
평소 건강정보를 얻기 위해 미디어를 얼마나 이용하십니까? 
(1 문항) 

5 점 척도 (1: 매우 자주 이용함 – 5: 
전혀 이용하지 않음) 
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3. 통계적 분석 방법 및 절차 

 

본 연구에서 수집된 자료의 통계분석은 R 4.2.3의 통계 패키지와 

IBM SPSS Statistics ver. 29.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 

사용하고, 모두 0.05의 유의수준에서 통계적 유의성을 검정하였다.  

사용한 분석 방법은 아래와 같다. 

 

1) 연구대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 평균, 표준 편차를 

측정하기 위해 빈도분석 및 기술통계 분석을 실시하였다. 

 

2) 감염 위험 인지 및 심리 변수 간 상관관계 확인하기 위하여 

Pearson’s correlation coefficient를 실시하였다. 

 

3) 코로나19 관련 혐오표현 노출에 따른 인구학적 특성, 사회경제적 

특성, 정보이용행태 특성 변수들과 감염 위험 인지 및 심리 

변수의 분포에 차이가 있는지 확인하기 위하여 

카이제곱검정(chi-square test) 및 t-test를 시행하였다. 

 

4) 통제변수의 종류에 따라 코로나19 관련 혐오 표현 노출이 감염 

위험 인지와 심리에 미치는 영향력을 평가하기 위하여 위계적 

회귀분석을 실시하였다. 분석에서는 아래와 같이 세 모델을 

사용하였다. 

 
Model 1: 통제변수 사용하지 않음 

Model 2: 통제변수로 인구학적 변수와 사회경제적 변수 사용 

Model 3: 통제변수로 인구학적 변수, 사회경제적 변수, 

 정보이용행태 특성 변수 사용 

 

5) 연령 집단에 따라 코로나19 관련 혐오 표현 노출 및 통제변수가 

감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향에 차이가 있는지 확인하기 

위해 하위군 분석을 시행하였다. 
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제 4 장 연구 결과 
 

제 1 절 기술통계분석 
 

1. 연구 대상자의 일반적 특성 
 

연구 대상자의 일반적 특성은 <표2>와 같다. 전체 총 1,000명 중 

남성 48.6%, 여성 51.4%로 비교적 고른 분포를 보였다. 연령은 60대 

이상이 27.3%로 가장 많았고, 50대 20.4%, 40대 19.3%, 20대 16.8%, 

30대 16.2%로 순서로 나타났다.  

 

거주지도 비교적 고른 분포를 보였는데, 수도권 49.9%, 비수도권 

50.1%였다. 교육 수준의 경우 고등학교 졸업 이하는 43.0%, 대학교 

재학 이상은 57.0%였다. 소득 수준은 200만원 미만이 36.4%로 가장 

많았고, 400만원 이상-600만원 미만이 24.5%로 그 다음으로 많았으며, 

600만원 이상 20.7%, 200만원 이상-400만원 미만이 18.4%로 가장 

낮았다. 고용형태는 근로자가 60.9%, 무직이 39.1로 나타났다. 정치 

성향은 진보 45.5%, 중도 44.9%, 보수 3.4%, 모르겠음 6.2%로 

나타났다.  

 

정보 획득 미디어의 경우, 매스미디어에서 정보를 얻는다는 응답 

비율은 44.4%, 뉴미디어는 55.6%로 나타났다. 미디어 이용 정도의 

평균은 3.65점, 표준편차는 0.87로 나타났다.  

 

감염 위험 인지 중 감염 심각성은 평균 2.64, 표준편차 0.77로 

나타났고, 감염 가능성은 평균 3.84, 표준편차 0.81이었다. 감염 위험 

심리 중 감염 두려움은 평균 3.46, 표준편차 0.99, 낙인 두려움은 평균 

3.51, 표준편차 1.08로 나타났다.  

 

혐오표현에 대한 노출 여부의 비율은 엇비슷하였는데, 경험이 

있다는 응답이 51.6%, 경험이 없다는 응답은 48.4%였다.  
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<표 2> 연구 대상자의 일반적 특성 

특성 (N = 1000) 

변수 N(%) Mean(SD) 

성별 

남성 486(48.6%)  

여성 514(51.4%)  

연령   

20대 168 (16.8%)  

30대 162 (16.2%)  

40대 193 (19.3%)  

50대 204(20.4%)  

60대 이상 273(27.3%)  

거주지   

수도권 499(49.9%)  

비수도권 501(50.1%)  

교육 수준   

고등학교 졸업 이하 430(43.0%)  

대학교 재학 이상 570(57.0%)  

소득 수준   

200만원 미만 184(18.4%)  

200만원 이상 
-400만원 미만 

364(36.4%)  

400만원 이상 
-600만원 미만 

245(24.5%)  

600만원 이상 207(20.7%)  

고용형태   

무직 391(39.1%)  

근로자 609(60.9%)  
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정치 성향   

진보 350(45.5%)  

중도 346(44.9%)  

보수 256(3.4%)  

모르겠음 48(6.2%)  

정보 획득 미디어   

매스미디어 444(44.4%)  

뉴미디어 556(55.6%)  

미디어 이용 정도  3.65(0.87) 

혐오표현 노출   

경험 있음 516(51.6%)  

경험 없음 484(48.4%)  

감염 위험 인지   

감염 가능성  2.64(0.77) 

감염 심각성  3.84(0.81) 

감염 위험 심리   

감염 두려움  3.46(0.99) 

낙인 두려움  3.51(1.08) 

* 연속형 변수의 경우 Mean(SD)로 표기함 
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2. 변수 간 상관관계 

 

주요 변수 사이의 상관성을 확인하기 위해 Pearson’s correlation 

coefficient를 측정하였다. 종속변수 중 감염 위험 인지 변수인 감염 

가능성, 감염 심각성과 감염 위험 심리 변수인 감염 두려움, 낙인 

두려움 변수의 상관관계를 분석한 결과, 모든 변수 간 유의한 

상관관계가 있었다. 

 

감염 위험 인지 변수 중 감염 가능성은 감염 심각성, 감염 두려움, 

낙인 두려움과 유의한 관계에 있는 것으로 나타났다. 감염 심각성은 

감염 가능성, 감염 두려움, 낙인 두려움과 모두 양의 상관관계를 갖는 

것으로 나타났다. 

 

감염 위험 심리 변수 중 감염 두려움은 감염 가능성, 감염 심각성, 

낙인 두려움과 모두 정의 상관관계를 가지고, 낙인 두려움 또한 감염 

가능성, 감염 심각성, 감염 두려움과 정의 상관관계를 갖고 있었다.  

 

변수 간 상관계수가 0.8인 경우, 다중공선성의 위험이 있다고 볼 수 

있으나 모든 상관계수는 0.8미만으로 나타났다.  

 

<표 3> 변수 간 상관관계 

 감염 가능성 감염 심각성 감염 두려움 낙인 두려움 

감염 가능성 1    

감염 심각성 0.255*** 1   

감염 두려움 0.460*** 0.311*** 1  

낙인 두려움 0.275*** 0.198*** 0.538*** 1 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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제 2 절 혐오표현 노출에 따른 변수 특성 
 
1. 혐오표현에 따른 인구학적•사회학적•정보이용행태 특성 
 

인구학적 특성(성별, 연령), 사회경제적 특성(거주지역, 교육 수준, 

소득 수준, 고용형태, 정치 성향), 정보이용행태 특성(정보 획득 미디어, 

미디어 이용 정도)세 군의 변수와 혐오표현 노출에 차이가 있는지 

연관성을 분석하기 위하여 카이제곱검정(chi-square test)을 

실시하였다. 변수 중 미디어이용 정도는 평균점수(3.64점)을 기준으로 

높음과 낮음의 이변량 변수로 구분하여 분석하였다. 

 

분석결과, 혐오표현 노출 경험은 연령(p<0.001), 거주지(p<0.05), 

교육 수준(p<0.001), 소득 수준(p<0.05), 고용형태(p<0.05), 정치 

성향(p<0.01), 정보 획득 미디어(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다.  

 

 
<표 4> 카이제곱검정 결과 

구분 
혐오표현 노출 

경험 있음 
혐오표현 노출 

경험 없음 
p-value 

N 516 484  

성별   

.877 남성 252(51.9%) 234(48.1%) 

여성 264(51.4%) 250(48.6%) 

연령    

20대 118(70.2%) 50(29.8%) <.001*** 

30대 92(56.8%) 70(43.2%)  

40대 100(51.8%) 93(48.2%)  

50대 84(41.2%) 120(58.8%)  

60대 이상 122(44.7%) 151(55.3%)  

거주지    

수도권 276(55.3%) 223(44.7%) .019* 

비수도권 240(47.9%) 261(52.1%)  

교육 수준    

고등학교 
졸업 이하 

195(45.3%) 235(54.7%) <.001*** 

대학교 
재학 이상 

321(56.3%) 249(43.7%)  



26 

 

소득 수준    

200만원 미만 84(45.7)% 100(54.3%) .043* 

200만원 이상 
-400만원 미만 

188(51.6%) 176(48.4%)  

400만원 이상 
-600만원 미만 

121(49.4%) 124(50.6%)  

600만원 이상 123(59.4%) 84(40.6%)  

고용형태    

무직 219(56.0%) 172(44.0%) .025* 

근로자 297(48.8%) 312(51.2%)  

정치 성향    

진보 205(59%) 145(41%) .002** 

중도 171(49%) 175(51%)  

보수 115(45%) 141(55%)  

정보 획득 미디어    

매스미디어 198(44.6%) 246(55.4%) <.001*** 

뉴미디어 318(57.2%) 238(42.8%)  

미디어이용 정도 (평균: 3.64)   

낮음 210(21.0%) 211(21.1%) .354 

높음 306(30.6%) 273(27.3%)  

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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2. 혐오표현 노출에 따른 감염 위험 인지와 심리 변수 
 

혐오표현 노출에 따라 감염 가능성, 감염 심각성 등 감염 위험 

인지와 감염 두려움, 낙인 두려움 등 감염 위험 심리에 차이를 확인하기 

위해 t-test를 시행하였다.  

 

분석 결과, 혐오표현 노출에 따라 감염 위험 인지인 감염 

가능성(t=-0.354, p=0.724)과 감염 심각성(t=-1.210, p=0.227)은 

차이가 없었다. 그러나 감염 위험 심리인 감염 두려움(t=-2.449, 

p=0.014)과 낙인 두려움(t=-2.238, p=0.025)은 혐오표현 노출에 

따라 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다.  

 
<표 5> 혐오표현 노출에 따른 감염 위험 인지와 심리 

구분 
혐오표현 노출  

경험 있음 
혐오표현 노출  

경험 없음 
p-value 

N 516 484  

감염 위험 
인지 

감염 가능성 2.65±0.796 2.63±0.744 0.724 

감염 심각성 3.87±0.840 3.81±0.781 0.227 

감염 위험 
심리 

감염 두려움 3.54±1.011 3.38±0.955 0.014* 

낙인 두려움 3.58±1.111 3.43±1.056 0.025* 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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제 3 절 위계적 회귀분석  
 

1. 감염 위험 인지 

1.1. 감염 가능성 

인구학적 특성, 사회경제적 특성, 정보이용행태 특성을 통제변수로 

사용하여, 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 감염 가능성에 영향을 

미치는지 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다(<표 6>). 

 

모형1에서는 혐오표현 노출을 독립변수로 두었으며, 모형2에서는 

혐오표현 노출과 함께 인구학적 특성, 사회경제적 특성을 변수로 

추가하였다. 모델3에서는 혐오표현 노출, 인구학적 특성, 사회경제적 

특성에 정보이용행태 특성도 추가하여 감염 가능성에 미치는 영향을 

살펴보았다. 

 

분석결과, 모형1의 F값은 0.016(p=0.899)으로 적합하지 않았고, 

모형2의 F값은 4.036(p<0.001), 모형3의 F값은 3.533(p<0.001)로 

적합한 모형으로 나타났다. R2 값은 모형1 = 0.000, 모형2 = 0.033, 

모형3 =0.036이었으며, 모형2의 R2 F 변화량(F=4.610)의 유의확률은 

p<0.001로 유의하게 나타났지만, 모형3의 R2 F 변화량(F=1.503)의 

유의확률은 0.223으로 유의하지 않은 것으로 나타났다.  

 

혐오표현 노출과 감염 가능성은 모형1, 모형2, 모형3 모두에서 

유의하지 않은 것으로 나타났다.  

 

혐오표현 노출과 함께 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 감염 

가능성을 살펴본 모형2에서는 교육 수준이 고등학교 졸업 이하보다 

대학교 재학 이상일 경우 감염 가능성이 낮았고(β=-0.113), 정치 

성향이 보수적일수록 감염 가능성이 증가하였다(β=0.125).  

 

혐오표현 노출, 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 함께 

정보이용행태 특성을 추가하여 감염 가능성을 살펴본 모형3에서도 

모형2와 마찬가지로 대학교 재학 이상일 경우 감염 가능성을 낮게 

보였고(β=-0.122), 정치 성향이 보수적일수록 감염 가능성이 

높았다(β=0.125).
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<표 6> 감염 가능성 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
모형 1 모형2 모형3 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.004 (-0.092-0.105) 0.899 0.022 (-0.067-0.133) 0.513 0.018 (-0.073-1.128) 0.594 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성   0 (reference)  0 (reference)  

여성   0.015 (-0.076-0.122) 0.655 0.020 (-0.068-0.131 0.532 

연령    -0.031 (-0.053-0.019) 0.349 -0.018 (-0.046-0.027) 0.610 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권   0 (reference)  0 (reference)  

수도권   0.058 (-0.009-0.188) 0.074 0.058 (-0.009-0.188) 0.075 

교육 수준 

고졸이하   0 (reference)  0 (reference)  

대재이상   -0.113 (-0.071-0.030) 0.001** 
-0.122 (-0.298 - -

0.084) 
<.001*** 

소득 수준    -0.026 (-0.071-0.030) 0.436 -0.026 (-0.071-0.030) 0.433 

고용형태 
무직   0 (reference)  0 (reference)  

근로자   0.039 (-0.021-0.086) 0.232 0.040 (-0.020-0.087) 0.224 

정치 성향    0.125 (0.022-0.068) 
<0.001**

* 
0.125 (-0.022-0.068) <.001*** 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어     0 (reference)  

뉴미디어     0.059 (-0.013-0.195) 0.085 

미디어 
이용 정도 

     -0.004 (-0.059-0.052) 0.899 

 F(p)  0.016(0.899) 4.036(<0.001***) 3.533(<0.001***) 

 R2  0.000 0.033 0.036 

 adj.R2  -0.001 0.025 0.026 
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1.2. 감염 심각성 

인구학적 특성, 사회경제적 특성, 정보이용행태 특성을 통제변수로 

사용하여, 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 감염 심각성에 영향을 

미치는지 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다(<표 7>). 

 

모형1에서는 혐오표현 노출만을 독립변수로 두었으며, 모형2에서는 

혐오표현 노출과 함께 인구학적 특성, 사회경제적 특성을 변수로 

추가하였다. 모델3에서는 정보이용행태특성도 추가하여 감염 심각성에 

미치는 영향을 살펴보았다. 

 

분석결과, 모형1의 F값은 1.697(p=0.193)으로 적합하지 않았고, 

모형2의 F값은 6.306(p<0.001), 모형3의 F값은 7.627(p<0.001)로 

적합한 모형으로 나타났다. 모형1 R2 = 0.002, 모형2 R2 = 0.051, 모형3 

R2=0.075이다. 모형1을 제외한 모형2의 R2 F 변화량(F=6.954)과 

모형3의 R2 F 변화량(F=12.307) 모두 통계적으로 유의한 것으로 

나타났다(p<0.001).  

 

혐오표현 노출만을 독립변수로 투입한 모형1에서 혐오표현 노출은 

감염 심각성과 통계적으로 유의한 관계를 보이지 않았다.  

 

혐오표현 노출과 함께 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 감염 

심각성을 살펴본 모형2에서는 혐오표현 노출이 감염 심각성에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.053). 또한 연령이 

높을수록(β=0.019), 소득 수준이 높을수록(β=0.027), 고용형태가 

무직이 아닌 근로자일 경우(β=0.028) 감염 심각성이 높은 것으로 

나타났다. 

 

혐오표현 노출, 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 함께 

정보이용행태 특성을 추가하여 감염 심각성을 살펴본 모형3의 경우도 

모형2와 마찬가지로 혐오표현 노출이 감염 심각성에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(β=0.053). 또한 연령이 높을수록(β=0.019), 

소득 수준이 높을수록(β=0.026), 고용형태가 무직이 아닌 근로자일 

경우(β=0.028) 감염 심각성이 높은 것으로 나타났다. 모형2와 달리 

정치 성향도 유의하게 나왔는데, 정치 성향이 보수적일수록 감염 
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심각성이 증가하는 것으로 나타났다(β=0.012). 정보이용행태 특성 중 

미디어 이용 정도의 경우도 감염 심각성과 유의한 관계로 나타났다. 즉, 

미디어 이용이 많을수록 감염 심각성이 높아지는 것으로 

나타났다(β=0.029).
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<표 7> 감염 심각성 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
모형 1 모형2 모형3 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.042 (-0.035-0.172) 0.193 0.053 (0.025-0.233) 0.015* 0.053 (0.001-0.208) 0.047* 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성   0 (reference)  0 (reference)  

여성   0.052 (-0.015-0.190) 0.095 0.052 (-0.029-0.176) 0.159 

연령    0.019 (0.027-0.101) <.001*** 0.019 (0.014-0.089) 0.008** 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권   0 (reference)  0 (reference)  

수도권   0.052 (-0.182-0.022) .124 0.052 (-0.168-0.034) 0.196 

교육 수준 
고졸이하   0 (reference)  0 (reference)  

대재이상   0.056 (-0.196-0.024) .124 0.056 (-0.195-0.024) 0.125 

소득 수준    0.027 (-0.127 - -0.022) .006** 0.026 (-0.135- -0.031) 0.002** 

고용형태 
무직   0 (reference)  0 (reference)  

근로자   0.028 (-0.126- -0.015) .013* 0.028 (-0.118- -0.008) 0.024* 

정치 성향    0.012 (-0.022-0.046) .074 0.012 (0.001-0.048) 0.038* 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어     0 (reference)  

뉴미디어     0.054 (-0.108-0.105) 0.976 

미디어 
이용 정도 

     0.029 (0.087-0.202) <.001*** 

 F(p)  1.697(0.193) 6.306(<0.001***) 7.627(<0.001***) 

 R2  0.020 0.051 0.075 

 adj.R2  0.001 0.043 0.065 
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2. 감염 위험 심리 

2.1. 감염 두려움 

인구학적 특성, 사회경제적 특성, 정보이용행태 특성 변수를 

통제변수로 사용하여 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 감염 두려움에 

영향을 미치는지 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다(<표 8>).  

 

모형1에서는 혐오표현 노출만을 독립변수로 두었으며, 모형2에서는 

혐오표현 노출과 함께 인구학적 특성, 사회경제적 특성을 통제변수로 

설정하였다. 모델3에서는 혐오표현 노출과 함께 인구학적 특성, 

사회경제적, 정보이용행태 특성을 추가하여 감염 두려움에 미치는 

영향을 살펴보았다. 

 

분석결과, 모형1의 F값은 5.821(p=0.016), 모형2의 F값은 

2.275(p=0.021), 모형3의 F값은 2.452(p=0.007)로 세 모형 모두 

통계적으로 적합하였다. 모형1 R2 = 0.006, 모형2 R2 = 0.019, 모형3 

R2=0.025이며, 모형1의 R2 F 변화량(F=5.821, p=0.016)과 모형3의 

R2F 변화량(F=3.119, p=0.045)은 통계적으로 유의하였지만, 모형2의 

R2 F 변화량(F=1.764)은 유의하지 않았다.  

 

혐오표현 노출만을 독립변수로 투입한 모형1, 혐오표현 노출과 함께 

인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수를 추가하여 감염 가능성을 살펴본 

모형2, 혐오표현 노출, 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 함께 

정보이용행태 특성을 추가하여 감염 두려움을 살펴본 모형3 모두에서 

혐오표현 노출은 감염 두려움에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다(모형1 β=0.078, 모형2 β=0.089, 모형3 β=0.081). 

즉, 코로나19 관련 혐오표현에 노출된 경우 그렇지 않은 경우보다 감염 

두려움이라는 심리영향이 더 큰 것으로 나타났다. 

 

모형별로 감염 두려움에 영향을 미치는 요인변수를 살펴보면, 

모형2에서는 정치 성향이 보수적일수록 감염 두려움이 높은 것으로 

나타났다(β=0.068). 모형 3의 경우, 모형2에서 유의하지 않았던 

거주지 변수가 유의한 것으로 나타났다. 즉, 비수도권보다 수도권에 

거주할 경우 감염 두려움이 높은 것으로 나타났다(β=0.065). 또한 

모델2와 동일하게 정치 성향이 보수적일수록 감염 두려움이 증가하는 
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것으로 나타났다(β=0.072). 정보이용행태 특성 중 미디어 이용 정도도 

감염 두려움에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.082). 즉, 

미디어 이용 정도가 높을수록 감염 두려움이 증가하는 것으로 나타났다.
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<표 8> 감염 두려움 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
모형 1 모형2 모형3 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.078 (3.298-3.475) 0.016* 0.089 (0.046-0.298) 0.008** 0.081 (0.031-0.285) 0.015* 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성   0 (reference)  0 (reference)  

여성   0.049 (-0.030-0.220) 0.137 0.044 (-0.040-0.211) 0.183 

연령    0.042 (-0.017-0.074) 0.214 0.030 (-0.026-0.067) 0.396 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권   0 (reference)  0 (reference)  

수도권   0.061 (-0.05-0.243) 0.061 0.065 (0.003-0.251) 0.045* 

교육 수준 
고졸이하   0 (reference)  0 (reference)  

대재이상   -0.016 (-0.164-0.102 0.650 -0.015 (-0.164-0.105) 0.671 

소득 수준    -0.004 (-0.068-0.060) 0.899 -0.010 (-0.073-0.054) 0.771 

고용형태 
무직   0 (reference)  0 (reference)  

근로자   0.006 (-0.061-0.074) 0.852 0.010 (-0.057-0.078) 0.756 

정치 성향    0.068 (0.002-0.060) 0.036* 0.072 (0.004-0.062) 0.026* 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어     0 (reference)  

뉴미디어     -0.005 (-0.141-0.121) 0.877 

미디어 
이용 정도 

     0.082 (0.019-0.159) 0.013* 

 F(p)  5.821(0.016*) 2.275(0.021*) 2.452(0.007**) 

 R2  0.006 0.019 0.025 

 adj.R2  0.005 0.011 0.015 
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2.2. 낙인 두려움 

인구학적 특성, 사회경제적 특성, 정보이용행태 특성 변수를 

통제변수로 사용하여, 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 낙인 두려움에 

영향을 미치는지 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다.  

 

모형1에서는 혐오표현 노출만을 독립변수로 두었으며, 모형2에서는 

혐오표현 노출 변수에 인구학적 특성, 사회경제적 특성을 변수로 

추가하였다. 모델3에서는 인구학적 특성, 사회경제적 특성과 함께 

정보이용행태특성도 추가하여 낙인 두려움에 미치는 영향을 살펴보았다. 

 

분석결과, 모형1의 F값은 6.226(p=0.013), 모형3의 F값은 

2.246(p=0.014)로 두 모형은 통계적으로 적합하였으나, 모형2의 

F값은 1.857(p=0.063)로 적합하지 않았다. 모형1 R2 = 0.007, 모형2 

R2 = 0.016, 모형3 R2=0.023이며, 모형1의 R2 F 변화량(F=6.226, 

p=0.013)과 모형3의 R2 F 변화량(F=3.760, p=0.024)은 통계적으로 

유의하였지만, 모형2의 R2 F 변화량(F=1.231)은 유의하지 않았다.  

 

모형1, 모형2, 모형3 모두에서 코로나19 관련 혐오표현 노출은 

낙인 두려움에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(모형1 β=0.081, 모형2 β=0.084, 모형3 β=0.073).  

 

모형 2에서는 낙인 두려움에 영향을 미치는 통계적으로 유의한 

변수가 없었지만, 모형 3에서는 정보이용행태 특성 중 미디어 이용 

정도가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉, 미디어 이용 정도가 

많을수록 낙인 두려움도 높아지는 것으로 나타났다(β=0.066). 
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<표 9> 낙인 두려움 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
모형 1 모형2 모형3 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.081 (0.037-0.307) 0.013* 0.084 (0.041-0.318) 0.011* 0.073 (0.016-0.295) 0.029* 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성   0 (reference)  0 (reference)  

여성   0.058 (-0.015-0.260) 0.080 .060 (-0.009-0.267) 0.067 

연령    0.030 (-0.027-0.072) 0.370 .036 (-0.024-0.078) 0.299 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권   0 (reference)  0 (reference)  

수도권   -0.019 (-0.178-0.095) 0.553 -0.016 (-0.170-0.102) 0.626 

교육 수준 
고졸이하   0 (reference)  0 (reference)  

대재이상   -0.015 (-0.179-0.114) 0.666 -0.025 (-0.202-0.094) 0.474 

소득 수준    0.060 (-0.007-0.134) 0.076 0.055 (-0.012-0.128) 0.104 

고용형태 
무직   0 (reference)  0 (reference)  

근로자   -0.020 (-0.097-0.051) 0.539 -0.016 (-0.092-0.056) 0.631 

정치 성향    0.019 (-0.022-0.041) 0.563 0.024 (-0.020-0.044) 0.467 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어     0 (reference)  

뉴미디어     0.067 (-0.001-0.287) 0.051 

미디어 
이용 정도 

     0.066 (0.002-0.156) 
0.045* 

 F(p)  6.226(0.013*) 1.857(0.063) 2.246(0.014*) 

 R2  0.007 0.016 0.023 

 adj.R2  0.005 0.007 0.013 
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제 4 절 연령별 하위집단 분석 

 
코로나19 혐오표현과 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 

정보이용행태 특성이 감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향 차이가 

연령층에 따라 나타나는지 알아보기 위해 연령별로 하위집단 분석을 

실시하였다.  

 

연령층은 2030대 청년층, 4050대 중장년층, 6070대 이상 

노년층으로 세 집단으로 구분하였다. 본 연구에서 살펴본 2030 

청년층은 총 300명, 4050대 중장년층은 383명, 6070대 이상 노년층은 

269명이다.  

 

연령별 하위집단 분석에서도 모형1에는 혐오표현 노출만을 

독립변수로 두었으며, 모형2에서는 혐오표현 노출 변수에 인구학적 특성, 

사회경제적 특성을 통제변수로 추가하였다. 모델3에서는 혐오표현 

노출변수, 인구학적 특성, 사회경제적 특성과 함께 정보이용행태특성도 

추가하여 분석을 실시하였다. 그 중 종합적인 모형인 모형3의 결과만 

표로 명시하였다.  

 

1. 감염 위험 인지 

1.1 감염 가능성 

감염 가능성에 대한 연령별로 하위집단 분석 결과는 <표10>와 같다. 

2030대 청년층의 모형3 F값은 1.328(p= 0.214), 4050대 중장년층의 

모형3 F값은 1.804(p= 0.058), 6070대 이상 노년층의 모형3 F값은 

1.424(p= 0.178)로 세 연령별 집단의 모형은 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 각 집단의 R2 F 변화량은 2030대 청년층=0.729, 

4050대 중장년층=0.546, 6070대 이상 노년층=0.558로 모두 유의하지 

않았다. 

 

감염 가능성은 2030대 청년층, 4050대 중장년층, 6070대 이상 

노년층 등 모든 연령별 집단에서 혐오표현 노출과 통계적으로 

유의미하지 않은 것으로 나타났다.  

 

4050대 중장년층의 경우, 감염 가능성이 교육 수준과 정치 성향과 



39 

 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 고등학교 졸업 이하일 경우보다 

대학교 재학 이상일 경우, 감염 가능성이 낮은 것으로 나타났다(β=-

0.154). 반면 정치 성향이 보수적일수록 감염 가능성은 높은 것으로 

나타났다(β=0.152). 

 

2030대 청년층과 6070대 이상 노년층의 경우, 감염 가능성과 

통계적으로 유의한 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 정보이용행태 

특성은 없는 것으로 나타났다.  

 

1.2 감염 심각성 

감염 위험 인지 중 감염 심각성에 대한 연령별로 하위집단 분석 

결과는 <표11>와 같다. 2030대 청년층의 모형3 F값은 5.126(p<0.001), 

4050대 중장년층의 모형3 F값은 3.126(p<0.001), 6070대 이상 

노년층의 모형3 F값은 1.469(p= 0.160)로 세 연령별 집단 중 2030대 

청년층과 4050대 중장년층의 모형은 통계적으로 유의하지만, 6070대 

이상 노년층의 모형은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 각 

집단의 R2 F 변화량은 2030대 청년층=4.233(p=0.015), 4050대 

중장년층=4.628(p=0.010), 6070대 이상 노년층=3.187(p=0.043)로 

모두 유의하였다.  

 

감염 심각성과 혐오표현 노출이 통계적으로 유의미하게 나타난 

연령집단은 2030대 청년층이었다(β=0.148). 4050대 중장년층과 

6070대 이상 노년층에서는 혐오표현 노출과 감염 심각성이 통계적으로 

유의미하지 않은 것으로 나타났다.  

 

각 집단별로 감염 심각성에 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 

2030대 청년층은 남성보다 여성일 경우 감염 심각성을 더 높게 

인지하였다(β=0.184). 또한 대학교 재학 이상일 경우 고등학교 졸업 

이하보다(β=-0.171), 무직일 경우보다 근로자일 경우 감염 심각성이 

낮은 것으로 나타났다(β=-0.114).  

 

4050대 중장년층에서는 고용형태가 근로자일 경우 무직일 경우보다 

감염 심각성이 낮으며(β=-0.123), 정치 성향이 보수적일수록 감염 

심각성이 줄어드는 것으로 나타났다(β=-0.111). 반면 정보를 



40 

 

매스미디어보다 뉴미디어에서 획득할 경우 감염 심각성이 높은 것으로 

나타났다(β=0.136). 

 

6070대 이상 노년층의 경우 정보이용행태 특성 변수 중 미디어 

이용 정도가 감염 심각성과 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 즉, 

미디어를 많이 이용할수록 감염 위험 심각성을 더 높게 인지하는 것으로 

나타났다(β=0.132). 
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<표 10> 연령별 감염 가능성 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
2030대 청년층 4050대 중장년층 6070대 이상 노년층 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.048 (-0.103-0.249) 0.416 0.018 (-0.136-0.192) 0.734 0.002 (-0.191-0.198) 0.973 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

여성 0.080 (-0.056-0.290) 0.185 -.044 (-0.235-0.094) 0.399 0.036 (-0.137-0.252) 0.561 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

수도권 0.072 (-0.061-0.272) 0.213 .061 (-0.063-0.259) 0.233 0.039 (-0.132-0.257) 0.528 

교육 수준 

고졸이하 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

대재이상 
-0.084 (-0.328-

0.054) 
0.160 -0.154 (-0.420--0.072) 0.006** -0.112 (-0.387-0.032) 0.097 

소득 수준  
-0.008 (-0.093-

0.081) 
0.890 -.013 (-0.093-0.073) 0.806 -0.072 (-0.165-0.049) 0.287 

고용형태 
무직 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

근로자 0.119 (-0.003-0.183) 0.057 0.026 (-0.069-0.115) 0.621 -0.022 (-0.127-0.088) 0.723 

정치 성향  0.100 (-0.007-0.087) 0.091 0.152 (0.020-0.101) 0.003** 0.120 (0.000-0.074) 0.051 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

뉴미디어 0.066 (-0.080-0.293) 0.262 0.053 (-0.080-0.250) 0.311 0.043 (-0.133-0.276) 0.490 

미디어 
이용 정도 

 0.033 (-0.069-0.122) 0.585 -0.010 (-0.098-0.080) 0.843 -0.051 (-0.164-0.067) 0.413 

 F(p)  1.328(0.214) 1.804(0.058) 1.424(0.178) 

 R2  0.044 0.046 0.047 

 adj.R2  0.011 0.021 0.014 
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<표 11> 연령별 감염 심각성 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
2030대 청년층 4050대 중장년층 6070대 이상 노년층 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.148 (0.070-0.471) 0.008** 0.003 (-0.158-0.168) 0.956 
0.043 

(-0.113-0.236) 
0.485 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

여성 0.184 (0.127-0.522) 0.001** -0.049 (-0.243-0.084) 0.340 0.032 (-0.128-0.221) 0.604 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

수도권 0.099 (-0.031-0.381) 0.095 0.039 (-0.099-0.226) 0.446 0.083 (-0.055-0.293) 0.181 

교육 수준 

고졸이하 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

대재이상 
-0.171 (-0.492- -

0.112) 
0.002** 0.002 (-0.157-0.163) 0.973 -0.109 (-0.343-0.033) 0.105 

소득 수준  
-0.060 (-0.202- -

0.003) 
0.287 -0.038 (-0.157-0.163) 0.481 -0.034 (-0.120-0.071) 0.613 

고용형태 

무직 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

근로자 
-0.114 (-0.154-

0.058) 
0.044* -0.123 (-0.189--0.007) 0.021* -0.045 (-0.132-0.061) 0.467 

정치 성향  
-0.052 (-0.018-

0.089) 
0.375 -0.111 (0.015-0.095) 0.035* -0.026 (-0.040-0.026) 0.675 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

뉴미디어 0.072 (-0.342-0.084) 0.198 0.136 (-0.158-0.170) 0.008** 0.081 (-0.063-0.303) 0.198 

미디어 
이용 정도 

 -0.066 (0.031-0.250) 0.235 0.004 (0.048-0.226) 0.942 0.132 (0.008-0.215) 0.034* 

 F(p)  5.126(<0.001***) 3.126(<0.001***) 1.469(0.160) 

 R2  0.151 0.078 0.049 

 adj.R2  0.121 0.053 0.016 
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2. 감염 위험 심리 

2.1 감염 두려움 

감염 위험 심리 중 감염 두려움에 대한 연령별 하위집단 분석 

결과는 <표 12>와 같다. 2030대 청년층의 모형3 F값은 

2.498(p=0.009), 4050대 중장년층의 모형3 F값은 2.206(p=0.021), 

6070대 이상 노년층의 모형3 F값은 1.123(p=0.347)으로 세 연령별 

집단 중 2030대 청년층과 4050대 중장년층의 모형은 통계적으로 

유의하지만, 6070대 이상 노년층의 모형은 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 나타났다. 각 집단의 R2 F 변화량은 2030대 청년층=0.016, 

4050대 중장년층=0.013, 6070대 이상 노년층=0.554며 모두 

통계적으로 유의하지 않았다. 

 

감염 두려움과 혐오표현 노출은 2030대 청년층, 4050대 중장년층, 

6070대 이상 노년층 등 세 집단에서 모두 통계적으로 유의하지 않았다.  

 

각 집단별로 감염 두려움에 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 

2030대 청년층의 경우, 여성일 경우 남성보다 감염 두려움이 

높으며(β=0.181), 미디어를 많이 이용할수록 감염 두려움이 증가하는 

것으로 나타났다(β=0.133).   

 

4050대 중장년층은 비수도권 지역보다 수도권 지역에 거주하는 

겨우 감염 두려움이 높았으며(β=0.116), 정치 성향이 보수적일수록 

감염 두려움이 증가하였다(β=0.137). 또한 2030대 청년층과 

마찬가지로 미디어를 많이 이용할수록 감염 두려움이 증가하는 것으로 

나타났다(β=0.111).  

 

6070대 이상 노년층에서는 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 

정보이용행태 특성 변수 중 감염 두려움에 통계적으로 유의한 변수가 

없는 것으로 나타났다. 

 

2.2 낙인 두려움 

감염 위험 심리 중 낙인 두려움에 대한 연령별 하위집단 분석 

결과는 <표13>와 같다. 2030대 청년층의 모형3 F값은 
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3.033(p=0.002), 4050대 중장년층의 모형3 F값은 0.730(p=0.681), 

6070대 이상 노년층의 모형3 F값은 1.510(p= 0.144)으로 세 연령별 

집단 중 2030대 청년층의 모형만이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 

각 집단의 R2 F 변화량은 2030대 청년층=1.630, 4050대 

중장년층=0.393, 6070대 이상 노년층=1.004며, 통계적으로 

유의하지는 않았다. 

 

2030대 청년층, 4050대 중장년층, 6070대 이상 노년층 등 세 

집단에서 모두에서 낙인 두려움과 코로나19 관련 혐오표현 노출은 

유의미하지 않았다.  

 

각 집단별로 낙인 두려움에 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 

2030대 청년층에서 여성일 경우 남성보다 낙인 두려움이 높게 

나타났고(β=0.197), 소득 수준이 높을수록 낙인 두려움이 증가하는 

것으로 나타났다(β=0.147).  

 

4050대 중장년층에서는 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 

정보이용행태 특성 변수 중 낙인 두려움과 유의미한 변수를 찾아보기 

어려웠지만, 6070대 이상 노년층은 무직일 경우보다 근로자일 경우 

낙인에 대한 두려움을 적게 느끼는 것으로 나타났다(β=-0.166).
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<표 12> 연령별 감염 두려움 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
2030대 청년층 4050대 중장년층 6070대 이상 노년층 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.095 (-0.039-0.437) 0.100 0.062 (-0.077-0.314) 0.233 0.082 (-0.077-0.386) 0.191 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

여성 0.181 (0.131-0.602) 0.002** -0.035 (-0.264-0.130) 0.507 -0.021 (-0.271-0.192) 0.739 

사회 
경제적 
특성 

거주지 
비수도권 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

수도권 0.045 (-0.135-0.319) 0.426 0.116 (0.029-0.415) 0.025* 0.026 (-0.183-0.280) 0.680 

교육 수준 
고졸이하 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

대재이상 0.019 (-0.216-0.302) 0.746 0.024 (-0.162-0.256) 0.658 -0.129 (-0.492-0.006) 0.056 

소득 수준  0.011 (-0.106-0.129) 0.848 -0.013 (-0.111-0.088) 0.816 -0.036 (-0.161-0.093) 0.598 

고용형태 
무직 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

근로자 0.036 (-0.081-0.158) 0.530 0.038 (-0.068-0.147) 0.468 -0.087 (-0.220-0.037) 0.161 

정치 성향  0.051 (-0.035-0.092) 0.380 0.137 (0.017-0.114) 0.008** 0.008 (-0.041-0.047) 0.891 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

뉴미디어 0.007 (-0.238-0.269) 0.903 -0.020 (-0.237-0.159) 0.698 -0.004 (-0.250-0.236) 0.955 

미디어 
이용 정도 

 0.133 (0.019-0.280) 0.025* 0.111 (0.011-0.224) 0.031* -0.065 (-0.210-0.064) 0.295 

 F(p)  2.498(0.009**) 2.206(0.021*) 1.123(0.347) 

 R2  0.072 0.051 0.038 

 adj.R2  0.043 0.028 0.004 
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<표 13> 연령별 낙인 두려움 위계적 회귀분석 

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

분류 변수 수준 
2030대 청년층 4050대 중장년층 6070대 이상 노년층 

β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value β(95% CI) p-value 

독립
변수 

혐오표현 노출  0.051 (-0.143-0.376) 0.378 0.097 (-0.014-0.437) 0.066 0.056 (-0.129-0.350) 0.364 

통제
변수 

인구학적 
특성 

성별 
남성 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

여성 0.197 (0.180-0.693) <0.001*** 0.010 (-0.206-0.250) 0.850 -0.047 (-0.331-0.148) 0.454 

사회 
경제적 
특성 

거주지 

비수도권 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

수도권 
-0.022 (-0.297-

0.198) 
0.694 0.004 (-0.215-0.231) 0.943 -0.034 (-0.306-0.172) 0.581 

교육 수준 

고졸이하 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

대재이상 
-0.009 (-0.303-

0.261) 
0.883 -0.015 (-0.274-0.209) 0.791 -0.064 (-0.383-0.133) 0.340 

소득 수준  0.147 (0.037-0.293) 0.012* 0.052 (-0.060-0.170) 0.344 -0.086 (-0.217-0.046) 0.201 

고용형태 
무직 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

근로자 0.053 (-0.069-0.192) 0.356 0.007 (-0.116-0.133) 0.893 
-0.166 (-0.314- -

0.049) 
0.008** 

정치 성향  0.041 (-0.044-0.094) 0.477 0.045 (-0.032-0.080) 0.396 -0.005 (-0.047-0.043) 0.932 

정보 
이용 
행태  
특성 

정보획득 
미디어 

매스미디어 0 (reference)  0 (reference)  0 (reference)  

뉴미디어 0.080 (-0.082-0.470) 0.167 0.031 (-0.160-0.297) 0.554 0.070 (-0.109-0.393) 0.267 

미디어 
이용 정도 

 0.075 (-0.049-0.235) 0.199 0.036 (-0.080-0.167) 0.490 0.052 (-0.081-0.203) 0.401 

 F(p)  3.033(0.002**) 0.730(0.681) 1.510(0.144) 

 R2  0.086 0.017 0.050 

 adj.R2  0.058 -0.006 0.017 
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제 5 장 결론 및 논의 
 

제 1 절 연구결과 고찰 
 

본 연구는 코로나19 혐오표현 노출이 개인의 인지와 심리에 미치는 

영향을 파악하고자 하였다. 또한 연령별로 영향의 차이를 살펴보기 

위하여 2030대 청년층, 4050대 중장년층, 6070대 이상 노년층으로 

구분하여 하위집단 분석을 실시하였다. 연구의 주요 결과를 요약하면 

다음과 같다. 

 

첫 번째, 코로나19 혐오표현 노출에 대한 경험은 연령(p<0.001), 

거주지(p<0.05), 교육 수준(p<0.001), 소득 수준(p<0.05), 

고용형태(p<0.01), 정치 성향(p<0.01), 정보 획득 

미디어(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 성별, 

미디어이용 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.  

 

이러한 결과는 혐오표현 노출 요인에 대한 선행연구 결과와 일부 

일치한다. 선행연구에 따르면, 연령이 낮을수록 혐오표현을 많이 접하며, 

성별은 혐오표현과 관련성이 없는 것으로 나타났다(Costello et al., 

2017; Pacheco, 2018). 하지만 인구통계학 변수와 혐오표현 노출의 

관계에 대한 연구결과는 일관되게 나타나지는 않는다. 연령이 높을수록 

혐오표현 노출 경험이 증가하고, 남성보다 여성이 혐오표현을 더 많이 

접한다는 연구결과도 존재한다(Hawdon et al, 2017).  

 

또한 정치적 성향이 보수적일 경우 혐오표현에 더 많이 접하고, 

혐오표현에 대한 감정을 적극적으로 표출하는 것으로 

나타났다(Yamaguchi, 2013; Wasilewski, 2019). 반면 정치적 성향이 

진보적일수록 여성의 혐오에 대하여 심각하게 인지한다는 연구결과도 

존재한다(박건우 & 이정읍, 2019).  

 

한편, 본 연구에서 통계적으로 유의미하지 않게 나타난 미디어의 

이용 정도의 경우, 선행연구에서는 오랜 시간동안 미디어를 사용하는 

경우 혐오표현에 더 많이 노출될 가능성이 있는 것으로 

나타났다(Costello et al., 2017; Hawdon et al., 2019; Oksanen et al., 
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2014). 

 

두 번째, 코로나19 혐오표현에 대한 노출 경험 여부에 따라 감염 

위험 인지 변수인 감염 가능성, 감염 심각성과 감염 위험 심리 변수인 

감염 두려움, 낙인 두려움의 차이를 살펴보았다. 분석결과, 감염 위험 

심리 변수인 감염 두려움(t=-2.449)과 낙인 두려움(t=-2.238)에는 

차이가 나타났지만, 감염 위험 인지 변수인 감염 가능성과 감염 

심각성에는 차이가 나타나지 않았다.  

 

혐오표현에 노출된 경험이 있는 경우 감염 두려움은 3.54점이었고, 

경험이 없는 경우는 3.38점으로 혐오표현 경험이 있는 집단의 점수가 

더 높았다. 또한 낙인 두려움의 점수도 혐오표현에 노출된 적이 있는 

경우 3.58점으로 경험이 없는 집단(3.43점)보다 점수가 더 높았다. 

 

세 번째, 인구학적 특성(성별, 연령), 사회경제적 특성(거주지역, 

교육 수준, 소득 수준, 고용형태, 정치 성향), 정보이용행태 

특성(정보획득미디어, 미디어이용 정도)을 통제변수로 사용하여 

코로나19 관련 혐오표현 노출이 개인의 감염 위험 인지 변수인 감염 

가능성과 감염 심각성에 미치는 영향을 살펴보았다.  

 

감염 가능성의 경우, 모든 모형에서 코로나19 관련 혐오표현 

노출과 통계적으로 유의하지 않았지만, 감염 심각성은 혐오표현 노출과 

함께 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 감염 심각성을 살펴본 

모형2와 혐오표현 노출, 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수와 함께 

정보이용행태 특성을 추가하여 감염 심각성을 살펴본 모형3에서 유의한 

것으로 나타났다(모형2 β=0.053, 모형3 β=0.053). 즉, 코로나19 

관련 혐오표현에 노출된 경우 그렇지 않은 경우보다 감염 심각성이 더 

높은 것으로 나타났다.  

 

 감염 가능성의 경우, 모형2와 모형3 모두에서 교육 수준과 정치 

성향이 감염 가능성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 대학교 재학 

이상일 경우 고등학교 졸업 이하보다 감염 가능성이 낮았고(모형2 

β=-0.113, 모형3 β=-0.122), 정치 성향이 보수적일수록 감염 

가능성이 증가하였다(모형2 β=0.125, 모형3 β=0.125). 
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감염 심각성은 연령이 많을수록(모형2 β=0.019, 모형3 

β=0.019), 소득 수준이 높을수록(모형2 β=0.027, 모형3 β=0.026), 

근로자일 경우 무직일 경우보다(모형2 β=0.028, 모형3 β=0.028) 

감염 심각성이 높은 것으로 나타났다. 또한 혐오표현 노출, 인구학적 

특성, 사회경제적 특성, 정보이용행태 특성 변수 모두를 적용한 

모형3에서는 정치 성향이 보수적일수록(β=0.012), 미디어 이용 

정도가 많을수록(β=0.029) 감염 심각성이 증가하는 것으로 나타났다.   

 

네 번째, 통제변수를 적용하여 코로나19 관련 혐오표현 노출이 

개인의 감염 위험 심리 변수인 감염 두려움과 낙인 두려움에 미치는 

영향을 살펴보았다.  

 

감염 두려움의 경우 세 가지의 모든 위계적 회귀모형에서 혐오표현 

노출과 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉, 혐오표현에 노출되었을 

경우 그렇지 않은 경우보다 감염 두려움이 높게 나타났다(모형1 

β=0.078, 모형2 β=0.089, 모형3 β=0.081).  

 

혐오표현 노출과 인구학적 특성, 사회경제적 특성 변수에 따라 감염 

두려움을 분석한 결과, 정치 성향이 보수적일수록 감염 두려움이 

증가하는 것으로 나타났다(β=0.068). 또한 정보이용미디어와 미디어 

이용 정도를 포함하는 정보이용행태 변수를 추가한 모형에서는, 

수도권에 거주할 경우, 비수도권에 거주하는 경우보다 감염 두려움이 

높게 나타났으며(β=0.065), 미디어 이용 정도가 많을수록 감염 

두려움이 증가하는 것으로 나타났다(β=0.013).  

 

감염 위험 심리 변수 중 낙인 두려움은 감염 두려움과 마찬가지로 

모든 위계적 회귀모형에서 혐오표현 노출과 통계적으로 유의한 것으로 

나타났다. 즉, 코로나19 관련 혐오표현에 노출되었을 경우 그렇지 않은 

경우보다 낙인 두려움이 높게 나타났다(모형1 β=0.081, 모형2 

β=0.084, 모형3 β=0.073). 

 

낙인 두려움에 영향을 미치는 또 다른 변수로는 정보이용행태 특성 

중 미디어 이용 정도로 나타났다(β=0.066). 즉, 미디어 이용 정도가 

많을수록 낙인 두려움도 높아지는 것으로 나타났다. 
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본 연구결과에서는 혐오표현에 대한 노출이 감염 두려움과 낙인 

두려움에 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 기존의 결과와 

일치한다. 선행연구에서도 혐오표현에 대해 노출이 있는 경우 두려움에 

대한 수치가 증가하였으며, 혐오표현에 담긴 낙인에 대해 인지하고 

당사자가 될 수 있다는 우려감과 두려움이 상승하는 것으로 나타났다 

(Gover et al., 2020; Regmi, 2022; Fredriksen-Goldsen et al., 2014). 

 

다섯째, 연령에 따라 코로나19 혐오표현이 감염 위험 인지와 

심리에 미치는 영향을 추가적으로 분석하였다. 집단은 총 3개로 2030대 

청년층, 4050대 중장년층, 6070대 이상 노년층으로 구분하였다.  

 

감염 위험 인지 변수인 감염 가능성과 감염 심각성의 경우, 2030대 

집단에서는 감염 심각성만이 코로나19 혐오표현과 통계적으로 

유의하였다(β=0.148). 즉, 2030 대 청년층의 경우 코로나19 

혐오표현에 노출된 경험이 있다면, 그렇지 않은 경우보다 더 높은 감염 

심각성을 보이는 것으로 나타났다. 4050대 중장년층과 6070대 이상 

노년층에서는 혐오표현 노출과 감염 가능성, 감염 심각성이 통계적으로 

유의하지 않았다. 

 

연령집단별로 감염 위험 인지 변수에 영향을 미치는 인구학적 특성, 

사회경제적 특성, 정보이용행태 특성 변수를 살펴보면 다음과 같다.   

 

먼저 2030대 청년층의 경우, 여성일 경우 남성보다 감염 심각성이 

높았고(β=0.184), 대학교 재학 이상일 경우 고등학교 졸업 

이하보다(β=-0.171), 고용형태가 근로자일 경우 무직일 

경우보다(β=-0.114) 감염 심각성이 낮은 것으로 나타났다.  

 

4050대 중장년층에서는 고등학교 졸업 이하일 경우보다 대학교 

재학 이상일 경우, 감염 가능성이 낮은 것으로 나타났다(β=-0.154). 

또한 고용형태가 근로자일 경우 무직일 경우보다 감염 심각성이 

낮았다(β=-0.123). 정치 성향이 보수적일수록 감염 가능성은 

증가하지만(β=0.152), 감염 심각성은 감소하는 것으로 

나타났다(β=-0.111). 또한 정보를 뉴미디어에서 획득할 경우 

매스미디어에서 획득하는 경우보다 감염 심각성이 높은 것으로 
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나타났다(β=0.136). 감염 위험 심리 변수인 감염 두려움과 낙인 

두려움의 경우, 2030대 청년층, 4050대 중장년층, 6070대 이상 노년층 

등 세 집단에서 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 

 

연령집단별로 감염 위험 심리 변수에 영향을 미치는 인구학적 특성, 

사회경제적 특성, 정보이용행태 특성 변수를 살펴보면 다음과 같다.   

 

2030대 청년층은 여성일 경우 남성보다 감염 두려움(β=0.181)과 

낙인 두려움(β=0.197)이 높은 것으로 나타났다. 또한 미디어를 많이 

이용할수록(β=0.133) 감염 두려움이 증가하고, 소득 수준이 높을수록 

낙인 두려움이 증가하는 것으로 나타났다(β=0.147). 

 

4050대 중장년층은 비수도권 지역보다 수도권 지역에 거주하는 

경우 감염 두려움이 높았으며(β=0.116), 정치 성향이 

보수적일수록(β=0.137), 미디어를 많이 이용할수록(β=0.011) 감염 

두려움이 증가하는 것으로 나타났다.  

 

6070대 이상 노년층의 경우, 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 

정보이용행태 특성 변수 중 감염 두려움과 유의미한 변수는 없었으나, 

고용형태가 낙인 두려움에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 무직일 

경우보다 근로자일 경우 낙인에 대한 두려움을 적게 느끼는 것으로 

나타났다(β=-0.166). 
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제 2 절 연구의 한계 및 의의 
 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 

 

첫 번째, 본 연구는 한국 코로나19 기간 중 2020년 5월에 수집된 

데이터만을 활용하였다. 즉 단면연구이기 때문에 코로나19 팬데믹 전 

기간에 발생한 혐오표현과 그 영향을 파악하기에는 제한점이 있다. 

그러나 코로나19 팬데믹 기간 동안 혐오 및 혐오표현에 대하여 사회적 

이슈가 된 시점은 초기였으며, 혐오표현에 대한 언급도 초기에 

집중되었다는 점을 고려하면 본 연구의 결과는 향후 또 다른 감염병 

위기 발생 시 활용될 수 있을 것이다.  

 

두 번째, 감염 위험 인지와 심리에 영향을 미칠 수 있는 모든 

요인을 통제하는 것은 제한적이다. 본 연구에서는 인구학적특성(성별, 

연령), 사회경제적 특성(거주지, 교육 수준, 소득 수준, 고용형태, 정치 

성향), 정보이용행태 특성(정보획득 미디어, 미디어 이용 정도) 변수를 

통제하였다. 그러나 개인의 건강상태나 코로나19 경험과 같이 감염 

위험 인지와 심리에 영향요인이 될 수 있는 변수가 존재한다.  

 

세 번째, 본 연구에서는 ‘혐오표현 노출’ 변수를 경험의 여부로만 

살펴보았기 때문에 혐오표현의 세부 유형에 따른 노출 정도를 

비교하거나, 인지 및 심리에 미치는 영향의 정도를 파악하는 데에는 

한계가 있다. 세부적인 위기 소통 대응을 마련하기 위해서는 혐오표현의 

종류별 노출 정도와 영향 등을 살펴볼 필요가 있다. 혐오표현 유형을 

고려한 후속연구가 진행된다면, 혐오표현의 세부 유형별로 노출 경험이 

감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향을 비교할 수 있을 것이다.  

 

위와 같은 한계점이 존재하지만, 위기 상황에서 초기 대응은 향후 

대응 양상에 큰 영향을 미친다는 점을 고려해, 본 연구에서는 코로나19 

초기에 해당하는 시점에 수집한 데이터를 활용하였다. 코로나19 

혐오표현 노출이 개인의 감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향을 살펴 

감염병 위기 소통 시 혐오표현에 대한 대응의 필요성을 제기하였다는 

것에 의의가 있다.  



53 

 

제 3 절 결론 및 제언 
 

본 연구에서는 코로나19 팬데믹에서 발생한 혐오표현의 노출이 

개인의 감염 위험 인지와 심리에 미치는 영향을 살펴보았고, 연령별 

하위집단 분석을 통해 청년층(2030대), 중장년층(4050대), 

노년층(6070대 이상) 간 이러한 영향력의 차이가 있는지 확인하였다.  

 

본 연구의 결과를 바탕으로 제언하는 바는 다음과 같다.  

 

첫째, 코로나19 혐오표현의 노출은 감염 위험 인지 중 감염 

심각성과 감염 위험 심리 중 감염 두려움, 낙인 두려움에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉 코로나19 혐오표현을 경험한 경우, 그렇지 

않은 경우보다 감염 심각성, 감염 두려움, 낙인 두려움이 더 높은 

것으로 나타났다. 효과적인 감염병 위기 대응을 위해 혐오표현 노출에 

따른 감염 위험 인지와 심리적 영향을 확인하고, 지나친 감정촉발을 

예방하는 적절한 대응안을 고려할 필요가 있다. 

 

보건당국이나 시도에서 발간한 감염병 위기 대응 매뉴얼을 살펴보면, 

혐오표현 노출이 개인의 인지와 심리에 미치는 부정적인 영향에 

대해서도 일부 파악하고 대응하고 있는 것으로 파악되며, 학술적 논의도 

함께 이루어졌다(서울특별시, 2020; 국가인권위원회, 2020). 그러나 

사실상 미디어 이용 정도와 유형에 따른 혐오표현의 인지적 및 심리적 

영향을 충분히 고려한 대응안이나 예방책은 마련되지 않은 것으로 

보인다. 

 

혐오표현의 노출이 개인의 인지와 심리에 미칠 수 있는 부정적 

영향에 대한 연구는 다수 존재한다(Leets, 2002; 김민정, 2014; 박해영, 

2015; 이승현, 2016; Soral et al., 2018; Leiserowitz, 2006; Karg et al., 

2019; Mossie & Wang, 2020). 특히 본 연구에서도 감염병 위기 

상황에서 혐오표현에 노출된 경우, 개인은 인지적으로뿐만 아니라 

심리적으로도 영향을 받는 것으로 나타났다. 따라서 다학제적인 논의롤 

통하여 감염 위험 인지와 심리 관리 방안을 마련할 때 혐오표현의 

영향을 고려할 필요가 있다. 
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 둘째, 효과적인 감염병 위기 소통을 위해 예방의 차원에서 

혐오표현 노출에 따라 감염 위험에 인지적 및 심리적으로 취약한 집단의 

차이에 대해 이해하고, 이를 기반으로 한 소통 전략의 정교화가 

필요하다. 

 

본 연구에서 연령별로 코로나19 혐오표현과 감염 위험 인지와 심리 

영향의 차이를 비교해 본 결과, 4050대 중년층과 6070대 이상 

노년층은 혐오표현 노출에 따라 감염 위험 인지 및 심리 영향이 

유의미하지 않았지만, 2030대 청년층의 경우, 코로나19 혐오표현에 

노출된 경험이 있는 경우, 감염 위험 인지 변수인 감염 심각성이 높은 

것으로 나타났다. 

 

혐오표현에 지나치게 많이 노출되면 혐오표현에 대해 인지적으로 

둔감해지고, 무의식적으로 불안, 짜증, 분노와 같은 심리적 영향 등을 

받는다(Bilewicz and Soral, 2020; Das et al., 2020). 개인의 인지와 

심리 수준에 대한 적절한 관리를 위해 본 연구 결과를 활용하여 

혐오표현 노출에 취약한 집단의 사용매체, 연령 등을 고려한 혐오 예방 

캠페인 등 혐오표현에 대한 노출이 빈번한 집단의 특성을 고려한 맞춤형 

위기 소통 마련이 필요해 보인다. 이를 통해 감염병 위기 상황 시 

혐오표현 노출 정도로 발생할 수 있는 집단 간 차이를 줄이는 데에 

기여할 수 있을 것이다. 

 

셋째, 감염병 위기발생 시 촉발될 수 있는 개인의 인지 및 심리의 

요인을 다양하게 고려한 세부 전략이 마련될 필요가 있다.  

 

본 연구 결과, 감염 위험 인지 중 감염 가능성에 영향을 미치는 

요인은 교육 수준과 정치 성향으로 나타났다. 교육 수준이 대학교 재학 

이상일 경우 고등학교 졸업 이하보다 감염 가능성이 낮았고, 정치 

성향이 보수적일수록 감염 가능성이 증가하였다. 감염 심각성은 연령, 

소득 수준, 정치 성향, 근로형태, 미디어이용 정도에 영향을 받는 것으로 

나타났다. 즉 연령이 높을수록, 정치 성향이 보수적일수록, 근로형태가 

무직인 경우보다 근로자일 경우, 미디어 이용을 많이 할수록 감염 

가능성이 증가하였다.  
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또한 감염 위험 심리의 경우, 감염 두려움은 정치 성향, 거주지역, 

미디어이용 정도에 따라 영향이 나타났다. 정치 성향이 보수적일수록, 

비수도권보다 수도권에 거주하는 경우, 미디어 이용을 많이 할수록 감염 

두려움이 증가하는 것으로 나타났다. 낙인 두려움은 미디어 이용 정도와 

유의미한 영향 관계가 나타났다. 미디어를 많이 사용할수록 낙인 

두려움이 증가하는 것으로 나타났다.  

 

개인의 감염 위험 인지 및 심리에 영향을 미치는 변수는 연령에 

따라서도 다른 것으로 확인할 수 있었다. 2030대 청년층 중 여성의 

경우 남성보다 감염 심각성과 감염 두려움, 낙인 두려움이 높게 

나타났다. 대학교 재학 이상인 경우 고등학교 졸업 이하보다, 근로자일 

경우 무직보다 감염 심각성이 낮았다. 또한 2030대 청년층은 미디어 

이용을 많이 할수록 감염 두려움을 더 많이 느끼고, 소득 수준이 

높을수록 낙인 두려움이 증가하는 것으로 나타났다.  

 

4050대 중장년층은 고등학교 졸업 이하일 경우보다 대학교 재학 

이상일 경우, 감염 가능성이 낮았으며, 근로자일 경우 무직보다 감염 

심각성이 낮게 나타났다. 또한 매스미디어보다 뉴미디어에서 정보를 

얻을 경우 감염 심각성이 높았으며, 비수도권보다 수도권에 거주할 경우, 

미디어 이용이 많을수록 감염 두려움이 높았다. 또한 정치 성향이 

보수적일수록 감염 심각성은 낮았지만, 감염 두려움은 높게 나타났다. 

6070대 이상 노년층은 무직일 경우보다 근로자일 경우 낙인에 대한 

두려움을 적게 느끼는 것으로 나타났다. 

 

이처럼 감염병 위기 상황에 대한 개인의 인지와 심리는 인구학적 

변수, 사회경제적 변수, 정보이용행태 변수 등에 따라 다르게 나타나며, 

연령에 따라서도 영향요인에 차이가 나타났다. 이러한 점을 고려하면, 

감염병 위기 소통 시 감염 위험 인식이 지나치게 높아지지 않고 

부정적인 감정이 과하게 촉발되지 않도록 적절히 조절하는 소통을 할 

필요가 있어 보인다.  
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During the pandemic, people usually feel high anxiety since a new 

virus emerged and infection vastly increased in many communities. 

Therefore, they actively explore information to lower their anxiety, 

fear, and uncertainty by taking control. At the same time, information 

about infections grows rapidly and is delivered to people quickly. The 

World Health Organization (WHO) and many articles have explained 

the latter situation as a 'flood of information'. It was pointed out that 

when people individually searched for information during the 

pandemic situation, they could not sufficiently check the facts and 

would be exposed to or accept wrong information readily. 

 

This study focuses on ‘Hate Speech’. Hate Speech means that 

any kind of communication in words, documents, or actions that 

attacks or uses derogatory or discriminatory language based on who 

they are in relation to a person or group, and it is known to effect 

negatively on people’s cognition as well as psychology. During the 

COVID-19 pandemic, hate speech surged through various media 

internationally with occurring great concerns about the cognitive and 

psychological effects triggered by them. However, there are few 
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studies that have examined them in depth from a health perspective. 

 

The purpose of this study is to examine the effect of exposure 

to hate speech related to COVID-19 on individual infection risk 

perception and psychology. This study focuses on the influence of 

'hate expression' used as a common word, not the exact concept of 

'hate'. 

 

To this end, hierarchical regression analysis was conducted 

using demographic characteristics (gender, age), socioeconomic 

characteristics (residence, education level, income level, 

employment type, political tendency), and information use behavior 

characteristics (information acquisition media, media usage) as 

control variables. This study used the COVID-19 5th National 

Perception Survey (You et al., 2020) conducted on 1,000 adults in 

Korea in May 2020 for analysis. 

 

As a result of the analysis, the experience of exposure to hate 

expressions related to COVID-19 showed statistically significant 

differences in age, residence, education level, income level, 

employment type, political orientation, and information acquisition 

media type. 

 

Also, there was a significant difference in both psychological 

variables, fear on infection and stigma, depending on whether they 

were exposed to hate speech. But there was no difference in 

cognitive variables, possibility and severity of infection. 

 

In addition, as a result of hierarchical regression analysis, 

Between the cognitive variables, only the severity of infection was 

found to be significant with exposure to hate speech (β=0.053). The 

possibility of infection did not show a significant effect on exposure 

to hate speech. The variables that significantly affect the possibility 

of infection were the level of education and political orientation. In 
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the case of educated in college or more, the possibility of infection 

was lower than that of high school graduation or lower (β=-0.122), 

and the more conservative the political tendency, the higher the 

possibility of infection (β=0.125). In addition, the older the age 

(β=0.019), the higher the income level (β=0.026), the more 

conservative the political tendency (β=0.012), and the higher the 

degree of media use (β=0.029), the higher the severity of infection. 

Also, workers were found to have a higher severity of infection than 

those without work (β=0.028). 

 

When examining the effect on psychology, fear on infection was 

found to have a significant relationship with exposure to COVID-19-

related hate speech (β=0.081). In other words, when exposed to 

hate speech related to COVID-19, the fear of infection was higher 

than when they were not. Also, the more conservative the political 

tendency, the higher the fear of infection (β=0.068). The case of 

living in the metropolitan area showed higher level of fear of infection 

than when living in the non-metropolitan area (β=0.065). Besides, 

it was found that the fear of infection increased with the degree of 

media use(β=0.082). Regarding psychological variables of infection 

risk, fear of stigma is statistically significant with exposure to hate 

speech(β=0.073). Another variable that affects stigma fear is the 

degree of media use(β=0.066). 

 

In order to investigate the differences between exposure to hate 

speech and cognitive and psychological variables by age, groups were 

divided into young people in their 20s and 30s, middle-aged people 

in their 40s and 50s, and elderly people in their 60s and 70s or older. 

Consequently, if young aged group in their 20s and 30s have been 

exposed to hate speech, the severity in infection was found to be 

high(β=0.148). Middle-aged people in their 40s and 50s and older 

people in their 60s and 70s did not have any significant result.  

 

Factors affecting cognitive and psychological effects also 
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differed by age group. Among young people in their 20s and 30s, 

women have higher severity of infection(β=0.184), fear of infection 

(β=0.181), and fear of stigma (β=0.197) than men. In addition, in 

the case of educated in college or more, the severity of infection was 

lower than that of high school graduation or lower (β=-0.171), and 

in the case of workers, the severity of infection was lower than that 

of unemployment (β=-0.114). Additionally, it was found that young 

people in their 20s and 30s feel much fear of infection as they use 

media (β=0.133). 

 

Middle-aged people in their 40s and 50s had lower severity of 

infection than those who attended college or higher than those who 

graduated from high school (β=-0.154), and those who were 

workers were less than unemployed (β=-0.123). When information 

was acquired from new media, the severity of infection was higher 

than that obtained from mass media (β=0.136). The more 

conservative their political tendency is, the higher the possibility of 

infection (β=0.152), but the lower the severity of infection (β=-

0.111). In addition, living in the metropolitan area had a higher fear 

of infection than living in the non-metropolitan area (β=0.116). On 

the other hand, it was found that the elderly in their 60s and 70s or 

older felt less fear of stigma when they were workers than when they 

were unemployed (β=-0.166). 

 

Based on the results of this study, the policy implications related 

to the effect of exposure to hate speech on infectious cognition and 

psychology are as follows. 

 

First, it was found that when people experienced hate speech 

related to COVID-19 during the information search process, they had 

a higher severity of infection, fear of infection, and fear of stigma 

than if they did not. Managing excessively high risk awareness and 

psychology at an appropriate level in the face of an infectious disease 

crisis is important in terms of promoting preventive action and 
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voluntary participation in quarantine. In order to effectively respond 

to the infectious disease crisis, it is necessary to identify the 

cognitive and psychological effects of infection risks caused by 

exposure to hate speech and to consider appropriate 

countermeasures to prevent excessive emotional stimulation. 

 

Second, the difference between the hate expression related to 

COVID-19 and the perception of infection risk and psychological 

impact was different for each age group. In order to increase the 

effectiveness of infectious disease crisis communication, it is 

essential to understand the differences in groups cognitively and 

psychologically vulnerable to infection risk due to exposure to hate 

speech and refine communication strategies in a precautious 

perspective. 

 

Third, it is important to prepare a detailed strategy that considers 

various factors of individual cognition and psychology that may be 

triggered in the event of an infectious disease crisis. In this study, it 

was found that various factors such as demographic variables, 

socioeconomic variables, and information use behavior variables 

affect infection risk perception and psychology. When communicating 

with an infectious disease crisis, communication will be needed to 

properly control the awareness of the risk of infection so that it does 

not increase too much and negative emotions are not triggered too 

much. 

 
Keywords : exposure to hate speech, infectious risk cognition, 

infectious risk psychology, hierarchical regression analysis, age 

group analysis, COVID-19 
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