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본 연구는 3수준 태도 변화 이론을 바탕으로 신종 감염성 질병(메르스) 확산 시 정부 설득 메시지에

대한 저항과 정보원인 정부에 대한 신뢰가 대중의 질병 각성 수준과 자기효능감에 따라 달라짐을 고

찰하기 위해 수행되었다. 본 연구를 위해 메르스 확산 대응 정부 제공 메시지의 과학적 정보 권위와

위기 대응 부인 전략 수준을 달리한 네 종류의 실험설문지를 구성하여 2 X 2 요인 설계를 하였다.

총 400명의 온라인 응답자에게 네 가지 유형의 설문지를 동일한 비율로 배포하여 메시지에 대한 저

항과 정보원 신뢰에 결과를 분석하였다. 연구 결과, 질병 각성 수준이 높을수록 메시지에 대한 저항이

더 강하게 일어났으며, 정부에 대한 신뢰는 낮아졌다. 반면에, 질병 효능감이 클수록 메시지에 대한

저항은 줄어들고 정부에 대한 신뢰는 커졌다. 추가로 메시지의 유형에 따른 분석 결과, 질병 효능감

수준이 낮거나 높은 경우 정부의 위기 대응 부인 전략의 강도가 강할수록 메시지에 대한 저항이 높았

다. 또한, 질병 자기효능감이 낮은 경우, 과학적 권위 또는, 위기 대응 부인 전략의 강도가 강한 메시

지를 접한 경우 정보원인 정부에 대한 신뢰가 높았다. 반대로, 질병 효능감이 높은 경우, 과학적 권위

또는, 위기 대응 부인 전략의 강도가 강한 메시지를 접한 경우 정보원인 정부에 대한 신뢰가 낮았다.

이상의 결과를 볼 때 설득 메시지 자체가 과학적이고 위기전략에 강하다고 하여 수용자에게 항상 효

과적이라고 할 수 없다. 이러한 결과는 설득에 대한 저항을 줄이고 정보원에 대한 신뢰를 잃지 않을

수 있는 ‘수용자 정서’ 중심의 설득 메시지 구성이 필요함을 시사한다.

주제어 : 메르스(MERS), 질병각성 수준, 질병자기효능감, 설득저항
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1. 문제 제기 및 연구의 목적

국제화 시대에 교통과 통신의 발전은 감염성 질병의 등장과 확산

을 가속하고 있다(김은경 외, 2013) 우리나라에서도 지난 2015년 5월 

20일 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS; 메르

스) 확진 환자가 최초 발생한 후 급속도로 확산되어 사회적 혼란이 

상당 기간 지속하였다. 메르스 확산 초기 정부는 감염 병원의 부당

한 피해와 특정 지역의 낙인화를 예방하기 위해 메르스 환자가 치료

받고 있는 병원의 명단을 공개하지 않고 있었다. 당시 정부는 대중

이 잘못된 정보를 접하고 메르스의 전파 가능성에 대해 과도하게 두

려워한다고 판단하고(질병관리본부 보도자료, 2016. 5. 30, 질병관

리본부 메르스 대응지침(3-3판), 2015. 6. 7, 질병관리본부 보도자료, 

2016. 6. 9), 국내 방역 수준을 고려할 때 3차 감염을 통한 병원 밖 

전파 가능성이 크지 않다는 점을 강조하였다(김영대, 2015, Choi et 

al, 2015a).

하지만 정부의 이러한 노력에도 불구하고 대중은 정부 방역 활동

을 신뢰하지 못하고 자발적으로 메르스 확산지도와 상황판 등을 제

작하였다(손지은, 2015. 6. 4.). 결국, 정부는 발생하지 않을 것이라고 

했던 3차 감염자가 5명이나 발생하고 나서야 병원의 명단을 공개하

였다(이민구, 홍세연, 2015). 그 당시 병원 밖 감염이 없을 것이라고 

강조하며 정부 방역 시스템에 대한 신뢰를 요구하였던 정부 위기 대

응 메시지는 오히려 감염 확산에 대한 대중의 공포와 불안을 가중시

켰다(김은성, 2015, 정지범, 2015, 송동근, 민귀홍, 진범섭, 2015, 최재

욱, 2015. 6. 11., Choi et al, 2015b, Jung, Choi, & Lee, 2015). 메르스 상

황에서 대중의 심리적 안정을 도모하고 방역 활동에 대한 대중의 신

뢰를 얻고자 했던 정부의 위험 대처 방안은 제대로 작동하지 않았다

(송해룡 외, 2015)는 평가를 받고 있다. 실제로 메르스 확산 당시(2015
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년 6월 7일) 한 시민단체가 실시한 설문조사(대상 1,000명)에 따르면 

응답자의 70%는 정부의 메르스 대응 정책을 불신하였다(경항신문, 

2015. 6. 8). 

메르스 사태 이후 감염병 발생 시 우리나라의 위기관리체계에 대

한 전반적인 재검토가 필요하다는 주장이 제기되고 있다(서경화 외, 

2015). 국가 차원의 위기관리 체계를 지속적으로 보완해 왔음에도 불

구하고(이미나, 홍주현, 2016), 이러한 주장이 다기 제기된다는 사

실은 국가 차원의 위기 커뮤니케이션에 대한 보다 심층적인 접근

이 필요함을 시사한다. 이와 관련하여 카스퍼슨과 동료들(Kasperson, 

et al, 2003)에 의해 개발된 위험의 사회적 증폭 프레임워크(social 

amplification of risk framework: SARF)을 수정 보완하여 메르스 확산에 

적용한 김영대의 연구(2015)는 중요한 시사점을 제시하고 있다. 이 연

구에서 김영대(2015)는 위험 발생 상황에서 정부와 일반 대중 간 위

험 인식의 격차가 크게 발생하였음에도 불구하고 그 간극을 줄이기 

위한 소통이 효과적이 않을 경우, 위험은 실제 그 위험성이 낮다 할

지라고 사회적으로 증폭될 수 있다고 주장한다.

메르스 확산 상황에서 정부는 대중과의 위험 인식의 차이를 극복

하기 위한 효과적인 소통을 위해 객관적 정보 제공과 사실관계 규명

에 초점을 둔 메시지를 제공하였다. 하지만, 정부의 노력에도 불구하

고 사회적 혼란과 질병 확산에 대한 불안이 상당 기간 지속한다는 

사실은 김영대(2015)가 언급하였듯이 메르스 위기 상황에서 정부가 

시도한 객관적 정보 제공과 사실관계 규명을 중심으로 한 소통이 효

과적이지 않았을 뿐만 아니라, 오히려, 위험을 사회적으로 증폭시켰

던 것으로 볼 수 있다. 이는 메르스 확산과 관련하여 정부가 수행한 

위기 커뮤니케이션 과정에서 제공한 메시지와 대중의 수용과정에서 

영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 복합적으로 탐색해야 할 필요성

을 제기한다. 
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이를 위해 본 연구는 나은영(1998, 1999)이 정교화 가능성 설득 모

델(ELM: elaboration likelihood model of persuasion)과 이중처리 과정 이론

을 확장하여 검증하고 제안한 3수준 태도 변화 이론을 적용하였다. 

이 이론에 따르면 특정 사안에 대한 태도가 이미 강하게 형성되고 

이로 인해 태도의 일관성을 유지하기 위한 정서의 내재적 각성 수준

이 높게 형성된 상태에서는 질(quality)이 높은 반태도 메시지가 제공

된다고 하더라도 기존 태도의 변화가 일어나지 않을 뿐만 아니라, 오

히려 기존 태도가 강화되는 역태도 변화가 일어난다(나은영, 1999). 3

수준 태도 변화 이론의 관점에서 본다면, 메르스 발생 이후 정부 방

역에 대한 신뢰가 낮고 정부에 대한 분노의 정서가 각성된 상태의 

대중에게 정부가 방역과 관련하여 충분히 조치를 취하고 있으며, 질

병의 심각성을 과도하게 두려워할 필요가 없으니 안심하라는 메시지

를 제공하는 것은 메시지에 대한 저항과 정보원인 정부에 대한 불신

을 증대시킬 수 있다.

이에 본 연구는 정부가 제공한 위기 대응 메시지의 영향을 구체적

으로 탐색해 보기 위해, 메르스 확산 당시 대중의 정서 상태를 반영

하는 질병 각성 수준과 대중의 위험 인식 정도를 반영하는 질병 효

능감 수준에 따라 정부가 제공하는 메시지 유형(과학적 권위, 위기전

략)과 질(quality)이 다른 경우 메시지 자체에 대한 저항과 정보원인 

정부에 대한 신뢰가 어떠한지를 실험 연구를 통해 탐색해 보았다. 이 

연구의 결과를 통해 메르스와 같은 신종 전염병 확산과 관련하여 정

부가 메시지를 전달하는 과정에서 고려해야 할 실무적 요인들이 발

견될 수 있기를 기대하였다.
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2. 이론적 배경 및 연구 문제

1) 위험 인식과 3수준 태도 변화 이론

커뮤니케이션 차원에서 위험 상황을 어떻게 효율적으로 관리할 수 

있을 것인가에 대한 연구는 지속해서 진행되어 왔다(Slovic, 2010). 이

와 관련하여 김영욱(2014)은 ‘위험 커뮤니케이션 연구는 구체적인 위

험 인식 과정에 주목하고 이에 대한 실증적인 검증을 거쳐 사회 문

화적인 차원에서 통합적 접근이 이루어져야 한다’고 역설한다. 우선 

위험 인식과 관련하여 최근까지의 연구들을 살펴보면 위험에 대한 

개인의 판단은 이성적이기보다 다분히 감정적이거나 편의적으로 이

루어져 왔다(김영욱, 2014, 김은성, 2015, 송해룡 외, 2015, 이재신, 최

지영, 2014) 이러한 개인의 주관적 위험 인식은 위험 정보의 정확성

보다 정보의 구성방식이나 개인의 심리적 특성에 더 크게 영향을 받

게 되며(이인혜, 2004), 정보원 신뢰, 위험의 크기, 비자발적 참여 가

능성 등 위험 상황의 다양한 맥락적 요인에 의해 편향적으로 일어나

다(김영욱, 2014).

이러한 위험 인식의 특성을 반영한 기존의 연구들은 낙관적 편견/

편향(optimistic bias) 성향에 주목해 왔다. 즉, 동일한 위험이 사회적 

수준에서 심각하다 할지라도 개인은 아무런 근거 없이 그 위험이 자

신에게는 직접적인 영향을 주지 않을 것이라고 비현실적으로 긍정

(unrealistic optimistic)하는 경우가 자주 발생하며, 특히 헬스 커뮤니케

이션 관련 연구들은 이러한 편향으로 인해 자신과 특정 위험의 관련 

가능성을 부정하거나 예방 및 처방에 대한 불이행이 일어날 수 있다

는데 주로 주목해 왔다(김정현, 2010, 이재신, 최지영, 2014).

반면에 메르스 확산 당시 개인들은 정부가 위험을 통제하고 있다

고 주장하였음에도 불구하고 그 위험이 자신에게 직접 영향을 줄 수 
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있다 확신하였다. 이미 정부에 대한 불신의 태도가 강하게 형성된 이

후에는 정부의 통제 가능성을 비현실적으로 부정하였다. 이는 위험 

인식의 비합리성이라는 차원은 같지만 인식의 편향성 측면에서 보면 

비관적 편견/편향(pessimistic bias)로 볼 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 신종 감염성 질병 확산 당시 발생할 수 있는 위험 

인식의 비합리성을 메르스 상황에 적용하는데 나은영(1998, 1999)이 

‘정교화 가능성 모델(ELM: elaboration likelihood model of persuasion)을 

확장한 3수준 태도 변화 이론이 적합하다고 판단하였다. 나은영(1998)

은 태도 변화에 관한 기존의 이중처리 과정 이론이 강한 태도의 편

파적 처리 과정을 잘 설명하지 못한다는 점을 지적하였다. 특히, 정

교화 가능성 모델의 경우 자기에게 중요한 문제(관여도가 높은 문제)

에 관한 메시지를 받으면 메시지의 정보를 정교하게 처리(중심 경로 

처리)하는 “고(高)관여-고(高)정교화”가 일어날 것이라고 가정하고 있

지만, 실제로 지나친 고관여는 고정교화를 방해하며, 실제로는 “중(中)

관여-고(高)정교화”가 이루어진다고 주장하였다. 요컨대, 강한 태도와 

고정 관념을 가지고 있는 경우 중심경로 처리가 아닌 편파적 중심경

로처리라는 제3의 경로를 따르며, 이 경우 메시지의 질(quality)은 태

도 변화에 영향을 주지 않을 뿐만 아니라, 오히려 자신의 기존 태도

를 강화하는 역태도 변화를 일으킬 수도 있음을 검증하였다. 즉, 정

교화 가능성 모델에서 말하는 주변 경로 처리는 관여도가 낮은 문제

에 대해 우연적 활성화를 통한 태도 변화뿐만 아니라, 너무 깊이 관

여한 문제에 대해 자동적 활성화에 의한 자기중심적 편파를 일으킬 

수 있다. 또한, 나은영(1999)은 관심이 있는 문제에 대해 강한 태도가 

형성되고 고정 관념이 높은 수록 문제에 대한 관여가 높으며, 이러한 

내재된 관여의 수준은 내재적 정서의 지표가 된다고 주장한다. 즉, 

강한 태도와 고정 관념으로 자아관여 수준이 높아진 문제에 대해 공

격을 가하는 반태도 메시지를 접하는 경우 분노와 같이 부정적이면
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서도 각성(arousal) 수준이 높은 정서가 유발되고, 이러한 정서는 메시

지의 설득력을 평가 절하시킬 수 있으며, 최종적으로 역태도 변화를 

일어나게 한다(나은영, 1999).

나은영(1998)은 이러한 자기중심 편파(self-serving bias)를 설명하기 

위해, 태도 강도 및 내재적 각성 수준을 객관적 처리의 차원에서 정

리하여 <그림 1>과 같이 제시하였으며, 이중처리 과정 이론을 확장

한 패러다임을 3수준 태도 변화 이론이라 지칭하였다.

<그림 1> 수용자의 관여도에 따른 객관적 처리의 정도(왼쪽)와 태도 변화량

(오른쪽)

3수준 태도 변화 이론을 검증한 나은영의 연구(1999)에 따르면 호

남 지역 피험자들에게 김대중 대통령 집권 초기 호남 편중 인사를 

비판하는 두 종류(질 높은 메시지, 질 낮은 메시지)를 나누어 주고, 

메시지가 주장하는 바에 따라 기존의 태도가 변화하는 정도를 측정

하였다. 이때 메시지의 질은 비판 근거에 대한 객관적 자료 제시 여

부에 따라 나뉘었다. 질 높은 메시지는 명확한 정보를 수치로 제시하

였다. 호남 지역 피험자이기 때문에 기본적으로 김대중 대통령에 관
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해 호의를 갖고 있다고 보고, 호의 태도 수준에 따라 세집단으로 나

누어 진행한 실험의 결과 김대중 대통령에 대한 호의 태도가 낮은 

사람은 메시지의 질과 관계없이 비판 메시지를 수용하는 정도가 높

았고, 태도 강도가 중간인 사람들은 질 높은 메시지에 대해서는 태도 

변화를 보였지만 질 낮은 메시지에는 태도 변화를 보이지 않았다. 김

대중 대통령에 대한 호의적 태도가 강한 피험자들은 두 메시지 모두

에 대해 태도 변화를 보이지 않았을 뿐만 아니라, 질 높은 강한 메시

지가 오히려 역태도 변화를 가져왔다. 즉, 실제로 김대중 대통령 집

권 초기 호남 편중 인사가 있었음에도 김대중 대통령에 대한 호의 

태도가 강한 경우는 메시지를 통한 태도 변화가 전혀 일어나지 않을 

뿐만 아니라, 오히려 김대중 대통령에 대한 호의 태도가 더욱 강해지

는 부메랑 효과가 일어난 것이다(나은영, 2013).

이러한 3수준 태도 변화 이론의 논의는 2015년 한국에서 있었던 

메르스 사태에 적용해 볼 수 있을 것이다. 메르스 초기 대응 실패로 

메르스 확진자와 격리자가 급속도로 증가하는 상황에서 정부는 병원 

밖 감염이나 3차 감염은 없을 것이라고 대중을 안심시켰다. 하지만 

결국 병원 밖 3차 감염자가 발생하였다(한겨레, 2015. 6. 8). 이러한 

상황에서 대중은 정부 방역을 불신할 수밖에 없었으며, 비자발적 감

염 가능성으로 불안해하였다. 하지만, 정부는 대중이 정부를 신뢰해

야 하며, 지나치게 불안해할 필요가 없다는 반태도 메시지를 지속적

으로 제공하였다. 3수준 태도 변화 이론에 따르면 이러한 메시지가 

오히려 정부를 더욱 불신하도록 만들고, 대중의 불안을 증폭시켰을 

수 있다. 실제로 메르스의 전파 가능성이 지극히 낮았음에도 불구하

고 메르스 공포가 상당 기간 지속하였다는 사실은 메르스 확산 국면

에서 제공된 정부의 위기 대응 메시지의 유효성을 3수준 태도 변화 

이론 차원에서 종합적으로 탐색해 볼 필요가 있음을 시사한다.

이때 한 가지 고려해야 할 점이 있다. 3수준 태도 변화 이론에 따
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르면, 이미 형성된 강한 태도가 공격받을 경우 분노와 같은 부정적이

고 각성 수준이 높은 정서가 촉발되고, 이렇게 유발된 정서는 공격 

메시지에 대한 설득력이 평가절하하는데 기여한다(나은영, 1999). 이

러한 측면에서 본다면 정부 방역에 대한 불신의 태도가 이미 형성된 

상태에서 정부에 대한 신뢰를 요구하는 메시지를 접하는 경우, 내재

적 일관성을 유지하기 위해 정부 메시지에 대한 거부가 일어났을 것

으로 보는데 3수준 태도 변화 이론을 무리 없이 적용할 수 있을 것

이다. 다만, 정부 메시지를 거부하도록 만드는 정서의 각성이 모두 

정부에 대한 불신으로부터 발생한다고 보는 데는 한계가 있다. 메르

스가 치료법이 존재하지 않는 신종 감염성 질병이라는 사실만으로 

이미 불안 정서가 강하게 각성 되었을 수 있다. 이 경우 정부에 대한 

신뢰 여부와는 상관없이 메르스 질병에 대한 부정 정성의 각성 수준 

자체가 높기 때문에 메르스와 관련하여 정부가 제공하는 메시지 설

득력의 평가 절하가 일어날 수 있다.

이에 본 연구는 우선 메르스 확산 당시 정부는 메르스 감염에 대

한 공포는 과장된 것이며 메르스 확산을 통제하고 있는 정부를 신뢰

해 달라는 메시지를 제공하였다고 판단하였다. 또한, 메르스 질병의 

불확실성으로 인해 발생한 불안과 두려움 및 정부 방역 실패로 인해 

발생한 정부에 대한 실망과 분노 등의 부정적 정서를 질병 각성 수

준으로 간주하였다. 이를 종합하여 질병 각성 수준에 따라 정부 제공 

메시지에 대한 저항이 어떠한가를 탐색해 보기 위하여 다음과 같이 

연구 문제를 설정하였다. 이 경우 메시지 자체에 대한 저항과 더불어 

정보원인 정부에 대한 신뢰 수준이 달라질 것으로 간주하였다.

연구문제 1: 메르스 확산 상황에서 질병 각성 수준에 따라 정부의 

대응 메시지에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰는 어떻게 달라지는가?
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2) 질병 효능감

밴듀라(Bandura, 1993, 1997)는 자기 효능감을 ‘구체적인 상황에서 

성공할 수 있는 자신의 능력에 대한 신념’이라고 정의하였다. 또한, 

밴듀라(Bandura, 1997)는 이러한 자기 효능감은 스스로 만족하는 경험

이 많아지고 자신이 잘할 수 있다는 확신이 들수록 높아지며, 자신이 

하는 행동을 다른 사람이 잘하는 것을 보거나 주위의 격려를 받게 

되는 경우 높아질 수 있다고 보았다. 이렇게 자기 효능감이 상승한 

경우에는 더욱 높은 동기를 가지고 어려운 과제에 도전할 수 있게 

된다(Schwarzer & Fuchs, 1995).

김의철과 동료들(김의철 외, 2005)은 이러한 자기 효능감이 질병에 

대한 통제를 통해 불확실성을 감소시키는 데 중요한 역할을 한다는 

사실을 검증하였다. 또한, 자기 효능감은 질병의 차원에서 환자의 자

기보호 행동 의도에 영향을 줄 수 있으며(Zhang, Kwekkeboom, & 

Petrini, 2015), 심리적 안정을 증가시킨다((Hui et al., 2012). 장정헌과 

심재철(2013)은 전염성 질병에 대한 위험 인식이 질병 효능감 수준에 

따라 행동의도에 영향을 줄 수 있다고 보았다. 질병을 가지고 있는 

사람은 자신에게 앞으로 일어날 상황에 대해 정확한 단서가 충분하

지 못한 경우 질병 불확실성(uncertainty of illness)이 증가하며, 상황에 

대한 정확한 인지와 판단 능력이 제한된다(Mishel, 1988, Butow, Fardell 

& Smith, 2015). 질병 불확실성이 높아진 환자들은 자신의 상태가 갑

작스럽게 악화할 수 있다는 생각에 심리적 안녕감이 위협받고 극심

한 스트레스 상태에 놓이게 된다(전미영, 강설아, 2014). 질병 상태를 

호전시키고 일상 활동에 긍정적인 효과를 주기 위해서는 자기 효능

감을 높이는 것이 중요하다(김의철 외, 2005, Ryan & Deci, 2000).

바로 이러한 측면에서 메르스 확산 당시 정부는 대중이 위험을 과

도하게 인식하고 있는 상황에서 질병 효능감을 높이는 것이 위기관
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리 차원에서 매우 시급하다고 판단 한 것으로 보인다. 실제로 정부는 

개인 차원에서 예방 수칙을 충실히 지키는 것만으로도 충분히 메르

스의 공포에서 벗어 날 수 있다고 지속해서 강조하였다. 하지만, 실

제로 메르스 확산 당시 정부가 제공한 예방수칙을 통해 질병 효능감

이 높아지기는 힘든 상황이었다. 위험에 대한 대중이 높은 위협을 경

험한 경우 자신이 상황을 장악할 수 있다고 느끼는 경우에는 위험 

정보를 적극적으로 받아들여 위험 예방 행동으로 이어질 수 있으나, 

위협의 정도가 높은 경우는 위협 자체에 대해 대응하기보다 회피하

는 방향의 위험 정보처리가 일어난다(김영욱, 2014). 메르스 확산의 

상황은 개인이 체험한 위협의 정도가 높아 위협 자체에 대해 대응을 

회피하려는 경향이 강하였을 것으로 보인다.

이를 3수준 태도 변화 이론에 적용하여 본다면, 메르스의 치료법이 

발견되지 않은 상태에서 메르스는 중동 감기와 같고 손 씻기와 같은 

단순한 예방 행동으로 감염을 막을 수 있다(연합뉴스, 2015. 6. 16.)는 

정부의 메시지는 대중의 저항을 유발했을 수 있다. 이에 본 연구는 

질병에 대한 자기 효능감, 즉 질병 효능감이 개인 차원에서 위험 인

식에 영향을 줄 수 있는 중요한 요인으로 간주하고, 신종 전염병인 

메르스가 확산하는 위기 상황에서 메르스의 공포는 과장된 것이며 

정부가 충분히 통제하고 있다는 메시지를 접하는 경우, 메르스에 대

한 질병 효능감 수준에 따라, 메시지에 대한 저항과 더불어 정보원인 

정부에 대한 신뢰 수준이 달라질 수 있음을 실험을 통해 탐색해 보

기 위해 아래와 같은 연구 문제를 설정하였다.

연구문제 2: 메르스 확산 상황에서 질병 효능감 수준에 따라 정부

의 대응 메시지에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰는 어떻게 달라지는

가?



헬스커뮤니케이션연구, 제15호 (2016년 12월)

12

3) 과학적 권위에 근거한 구체적 정보제시

박희제(2009)와 김은성(2015)은 감염성 질병 확산 시점에서 과학적 

지식 전달을 통해 사태를 수습하는 정부의 방식을 “대중의 과학 이해 

(public understanding of science)”를 비판하는 결핍 모델(deficit model) 차

원에서 접근하고 있다. 이 모델에 따르면 가치 중립적인 과학적 정보

를 제공하는 전문가와 수신자는 엄격히 구분된다. 대중은 단순히 정

보의 수용자일 뿐이며 위험에 대한 대중의 비과학적인 반응은 계몽

의 대상이 된다(Irwin & Wynne, 2004). 이와 관련하여 송해룡과 동료

들(송해룡 외, 2015)은 광우병 사태 당시 정부가 구체적인 과학적 근

거를 배제한 채로 대중에게 정부의 방침을 따르도록 요구한 것은 대

중의 이성적 판단 능력을 과소평가한 것으로 보았다. 정부의 이러한 

태도는 과학적 권위에 기반을 둔 전문가 주의에 입각한 것으로 보이

며, 정부가 위험 수준을 독자적으로 판단할 수 있는 전문가 입장에서 

서서 국민이 일방적으로 따라오기를 요청하는 태도는 국민의 반감을 

가져 올 수 있다(박희제, 2009, Choi et al, 2015). 또한, 메르스 국면에

서도 정부는 과학적 권위에 기반을 둔 전문가 주의적 태도를 여전히 

유지하였다(Jeon, 2015). 메르스 확산에 대한 공포가 심해지고 있는 시

점에서 정부는 공기를 통한 메르스의 전파 가능성은 과학적 근거가 

없다는 점을 지적하며, 이로 인해 대중이 공포를 느끼는 것은 매우 

비합리적임을 거듭 강조하였다(질병관리본부 보도자료, 2016. 6. 10).

그러나 대중을 과학적 지식이 필요한 비이성적인 존재로 해석되어

서는 안 된다. 대중은 자신들이 비이성적인 판단을 한다고 생각하지 

않을 뿐만 아니라, 결핍된 과학적 지식을 과학자들이 채워줄 수 있다

고 애초에 기대하지 않는다(김은성, 2015). 또한, 대중은 과학적 정보

를 수용하는 과정에서 다양한 정치 사회적 요인을 함께 고려하는데

(Jung et. al, 2013), 특히, 정부에 대한 신뢰가 낮은 경우 대중은 메시
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지의 수용 여부를 결정하는 과정에서 과학적 정보를 생산하는 전문

가의 의도 자체를 의심하게 된다(김은성, 2015).

정부는 메르스 위기 대응 과정에서 대중의 이러한 위험 인식의 특

성을 고려하지 않고, 과학적 권위에 기반을 둔 전문가 주의 입장에서 

구체적인 과학 정보를 포함한 메시지를 대중에게 전달하였다. 이를 3

수준 태도 변화 이론 차원에서 접근해 본다면, 정부는 비율과 수치 

등의 구체적인 과학 정보를 체계적으로 제시하였다는 점에서 질

(quality)이 높은 메시지를 전달한 것이다. 이 경우 3수준 태도 변화 

이론에 따르면 강한 태도가 이미 형성된 상태에서 질 높은 메시지의 

전달을 통해 기존의 태도를 강화하는 역태도 변화가 일어났을 수 있

다. 이는 정부가 메르스 확산 당시 과학적 권위에 근거한 구체적 정

보가 담긴 메시지를 전달한 것이 대중의 과도한 위험 인식을 진정시

키는데 실질적인 도움을 주었는지에 대한 검토가 필요함을 시사한다.

4) 위기 대응 전략

쿰즈(Coombs, 2006, 2007, 2014, 2015)는 위기의 유형에 따라 각 유

형에 적합한 위기 소통 전략(Situational Crisis Communication Theory: 

SCCT)을 제시하였는데, 이는 크게 부인(denial), 축소(diminishment), 재

건(rebuilding), 강화(bolstering)의 네 가지 전략군으로 나뉜다. 쿰즈

(2014)에 따르면 축소 및 재건 전략군은 적어도 위기가 존재한다는 

사실은 인정하는 입장인 데 비해, 고발인 공격하기(attacking the 

accuser), 부인(denial), 희생양 만들기(scapegoat) 전략을 포함한 부인 

전략군은 위기 자체가 없다고 주장한다. 이러한 부인 전략은 가장 위

험한 위기 대응 전략으로서 나중에 위기에 대한 책임이 드러나는 경

우 조직에 대한 책임이 더 커질 수 있다. 이에 쿰즈(Coombs, 2014, 

2015)는 어느 정도 책임이 있을 가능성이 있는 경우에는 가능하면 부
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인 전략을 피하라고 조언하고 있다.

불행히도, 메르스 대응 정부 메시지는 쿰즈(Coombs, 2014)가 지적하

였던 부인 전략군의 형태로 제공된 것으로 보인다. 우선 정부는 메르

스 확산의 책임을 정부에 있다는 주장을 수용하지 않았다. 오상화

(2016)의 연구에 따르면 메르스 확산 당시 언론 보도의 30%가 메르스 

사태의 정부 책임에 대해 보도한 것과 대조적으로 정부가 발표한 보

도자료 191건 중 7건만 정부의 책임 여부를 명시하고 있다(닥터뉴스, 

2016. 5. 27.) 또한, 정부는 위험 자체에 대한 심각성을 부인하고 있는

데, 이렇게 위험 가능성을 자체를 배제하는 정부의 메시지는 예상 불

가한 측면에 대한 과장된 확신을 요구한다는 느낌을 줄 수 있으며, 

정부의 의도 파악에 따른 제한적 수용으로 이어질 수 있다(이인원, 

2016).

정부의 이러한 위기 대응 전략은 3수준 태도 변화 이론에서 다루

고 있는 메시지의 질과 연관되어 논의될 수 있을 것이다. 나은영의 

연구(1999)에서 언급하고 있는 질(quality)이 높은 메시지는 구체적이고 

객관적인 정보를 포함하고 있다. 그리고 일반적으로 이러한 메시지는 

설득적, 논리적, 및 이성적이라고 간주 된다. 이런 측면에서 정부는 

불필요한 공포 확산의 책임 소재를 객관적으로 밝히는 것이 중요하

다고 생각하였다. 정부는 메르스의 심각성이 과장된 것이며, 메르스 

확산의 책임은 부정확한 정보를 전파한 사람들에게 있다고 주장하였

다. 그러나 3수준 태도 변화 이론에 따르면 메르스의 급속한 확산이 

정부의 대처가 미흡했기 때문이라 판단하는 태도를 가진 대중에게 

위험 확산이 책임이 정부에 있지 않다는 반태도 메시지를 전달하는 

경우, 그 메시지가 비록 객관적인 정보를 포함한 질 높은 메시지라 

하더라도 태도 변화가 일어나지 않을 뿐만 아니라, 대중이 정부를 더

욱 부정적으로 보는 역태도 변화가 일어날 수 있다.

메르스 확산의 위기관리 차원에서 정부가 제공한 메시지는 질병 
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자체에 대한 과학적인 정보를 포함하며 메르스 확산의 책임 소재를 

객관적으로 밝히고 있다. 정부는 이렇게 과학적이며 객관적인 정보를 

포함한 질(quality) 높은 메시지의 제공을 통해 대중이 과도한 메르스 

확산 공포로부터 신속히 벗어나고, 메르스 감염 및 확산과 관련된 정

부 신뢰를 회복하길 기대하였다. 하지만, 정부의 이러한 질 높은 메

시지 전달 노력에도 불구하고 메르스에 대한 대중의 불안과 정부에 

대한 불신은 상당 기간 지속하였다. 이를 3수준 태도 변화 이론에 적

용하여 본다면, 정부가 제공한 메시지의 질이 높다는 사실이 태도 변

화를 가져오지 않을 뿐만 아니라, 오히려 역태도 변화가 일어나도록 

한 것이다. 이에 본 연구는 메르스와 관련하여 정부가 제공하는 대응 

메시지의 유형과 질이 질병 각성 수준 및 효능감에 따라 메시지에 

대한 저항과 정부 신뢰가 어떠한지를 탐색해 보고자 다음과 같이 연

구 문제를 설정하였다.

연구문제 3: 정부 대응 메시지의 유형(정보 제시, 위기 전략)과 질

병 각성 수준 및 효능감에 따라 메시지에 대한 저항과 정부에 대한 

신뢰는 어떻게 달라지는가?

3. 연구방법

1) 조사대상 및 자료수집 방법

본 연구에서는 정부의 메르스 대응 메시지의 유형을 4종류로 구분

하여 설득 메시지를 구성한 다음, 온라인 설문조사를 통해 자료를 수

집하였다. 구체적으로, 정보 제시(과학적 의료 정보)와 위기 전략(위기 

대응의 부인 전략) 메시지의 질이 강한 메시지와 약한 메시지를 구분
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하여 2(정보 제시) x 2(위기 전략)의 4 유형 설득 메시지를 구성하고, 

설문 응답자들의 질병 각성 수준과 자기효능감 수준에 따라 메시지

에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰가 어떻게 달라지는지를 탐색하였

다: 1 유형(정보 제시 강함, 위기 전략 강함), 2 유형(정보 제시 강함, 

위기 전략 약함), 3 유형(정보 제시 약함, 위기 전략 강함), 4 유형(정

보 제시 약함, 위기 전략 약함).

실험설문은 약 82만 명의 리서치전용 패널을 보유한 한 온라인 조

사기관에 의뢰하여 실시하였다. 먼저 지역, 연령, 성별에 따른 인구비

례 할당표집을 실시함으로써 6973명의 회원을 샘플링하였다. 이들에

게 설문을 발송한 결과 총 667명이 참여(9.57%)했으며, 추후 불량 샘

플 제거 등의 이유로 필요한 샘플의 10%를 추가하여 440명이 최종적

으로 모든 설문에 응답하였다. 그중 본 연구에서는 여분으로 수집한 

40 샘플을 제외하고 네 유형의 설득 메시지에 각 100명씩 할당된 총 

400명의 응답 자료를 분석에 이용하였다.

실험설문 전체 참가자 400명 중에 남자와 여자는 각각 200명으로 

50%씩 분포하였다. 주변에 메르스 감염자나 격리자가 있었던 응답

은 20명(5%)이었다. 연령대별로 20대는 104명(26.0%), 30대는 112명

(28.0&), 40대는 120명(30%), 50대는 64명(16.0%)를 차지하였다. 메르스 

확진 환자들이 다수 발생하였던 서울․경기 지역 거주자의 응답은 

210명(52.5)이었다. 정치성향은 전체의 42%인 168명이 자신이 중도라

고 답변하였으며, 진보나 보수라고 답변한 참가자는 각각 48명(12%)

과 40명(10%)이었다. 현재 건강 상태에 대한 질문에 대해서는 327명

(81.8)이 ‘그저 그렇다’ 또는 ‘좋다’라고 답변하였다. 기혼자는 206명

(51.5%)이었고 미혼자는 186명(46.5%)이었다.

실험설문지 첫 장에는 메르스 확산에 대응하는 정부 발표를 기사 

형식으로 만든 실험자극물 4가지 중 하나가 무선적으로 제시되게 함

으로써 실험의 형식을 갖추었다. 설문 참가자들은 실험자극물을 읽고 
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정부 발표와 대응에 대한 저항이 어느 정도인지에 대한 문항과 메르

스에 대응하는 정부를 어느 정도 신뢰할 수 있는지를 측정하는 문항

에 대답하도록 하였다. 이어 질병 각성 수준을 측정하기 위해 메르스 

확산 당시의 감정 상태를 묻는 질문이 포함되었으며, 질병 효능감 측

정을 위한 질문도 추가되었다. 온라인 설문조사는 2016년 7월 28일 

중앙메르스관리대책본부가 더 이상의 메르스 감염 우려가 없다고 공

식적으로 밝히기 전인 2015년 7월 22일과 23일 이틀간 진행되었다.

2) 주요 변인의 조작적 정의 및 측정

(1) 과학적 정보 제시와 위기 대응 전략 수준에 따른 메시지 구성

메르스 대응 정부 메시지는 과학적 정보 제시와 위기 대응 수준(강

함, 약함)에 따라 당시의 실제 기사(경향신문, 2015. 6. 8., 2015. 6. 

16., 연합뉴스, 2015. 6. 15.)를 변형하여 실험설문에 적합한 형태의 기

사로 사용하였다(부록 참조). 과학적 정보 제시는 공기감염을 통한 메

르스 지역 사회 전파 가능성과 관련된 의료 전문 용어(‘연무질’, ‘마이

크로 미터’, ‘중력의 영향력’, ‘기관지 내시경’)의 사용과 구체적인 상황 

제시의 여부로 구분되었다. 또한, 정부의 위기 대응 메시지가 부인 

전략을 사용함을 전제로 하고, 메르스 초기 대응 실패에 대한 정부 

비판과 학교의 휴교령 철회를 위한 대통령의 초등학교 방문과 관련

하여, 책임 회피(정부에 대한 비판은 지나치다), 심각성 부인(계절성 

독감보다 위험하지 않다), 책임 전가(잘못된 정보를 접한 학부모들이 

공포를 확산시키고 있다)의 수준(단호함)에 따라 강약을 구분하였다.

메시지 유형 조작이 성공적으로 이루어졌는지를 확인하기 위해 

(Manipulation Check)를 실시하였다. 우선 과학적 정보 제시 수준의 조

작 점검을 확인하기 위하여 4개 문항을 구성하여 5점 척도로 측정했

다(“이 메시지는 과학적 정보를 제시한다”, “이 메시지는 구체적 정보
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를 제시한다”, “이 메시지는 정보를 풍부하게 제공한다”, “이 메시지

는 정보를 자세하게 제공한다”; 1 = “전혀 아니다” - 5 = “매우 그렇

다”). 4항목에 대한 t 검증 결과, 과학적 정보 제공이 강한 메시지에 

노출된 집단의 평균값은 3.53(N = 15, SD= .755), 약한 메시지에 노

출된 집단의 평균값은 2.55(N = 15, SD = .751)로 평균치에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(t = 3.576, p＜.001). 한편, 정부 위기 

대응 메시지의 부인 전략 수준의 조작 점검을 확인하기 위해 3개 문

항을 구성하여 5점 척도로 측정했다(“이 메시지에서 정부는 책임을 

회피하고 있다”, “이 메시지에서 정부는 메르스의 심각성을 부인하고 

있다”, “이 메시지에서 정부는 책임을 전가하고 있다”; 1 = “전혀 아

니다” - 5 = “매우 그렇다”). 3항목에 대한 t 검증 결과, 위기 대응 부

인 전략 수준이 강한 메시지에 노출된 집단의 평균값은 4.35(N = 15, 

SD= .366), 약한 메시지에 노출된 집단의 평균값은 3.71(N = 15, 

SD= .486)로 평균치에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t = 

4.101 p＜.000).

(2) 질병 각성

그 특성상 위험의 범주로 파악될 수 있는 질병은 두려움, 불안, 무

능력, 의존성 등의 형태로 표상될 수 있다(조병희, 2009). 메르스는 그 

징후와 치료 방법이 정확히 알려지지 않은 전염성 질병이기에, 두려

움과 불안의 정서를 유발할 것으로 판단하였다. 이준웅과 동료들의 

연구(2008)에서 두려움과 불안에 연결된 것으로 분류한 정서 요인(“두

렵다”, “공포스럽다”)과 유선욱․박계현․나은영(2010)의 연구에서 심

리적 반발에 따른 분노를 측정한 요인(“화가 난다”, “짜증이 난다”)을 

반영하여 설문을 구성하였다. “두렵다”, “공포스럽다”, “걱정스럽다”, 

“불안하다”, “화가 났다”, “짜증이 났다”의 6가지 문항을 7점 척도로 

측정하였다. 질병 각성 수준(M=4.76, SD=1.32)에 따라 문항을 산술평
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균화한 후, 시각적 구간화 하여 동일한 너비로 절단점을 지정한 후 

세개의 집단으로(저집단 N=132, M=3.32, SD=.862 ; 중집단 N=121, 

M=4.17, SD=.315; 고집단 N=147, M=5.33 SD=.576) 구분하여 연구

에 적용하였다.

(3) 메시지 저항

메시지의 저항은 김현정(2014)의 연구에서 금연 관련 정부 캠페인

에 대한 저항을 측정하기 위해 사용된 4개의 문항(“메르스에 대한 정

부의 메시지는 불편하다”, “메르스에 대해 정부가 주장하는 것을 좋

아하지 않는다”, “메르스에 대한 정부 메시지를 신뢰해야 한다는 것

에 화가 난다”)과 쿰즈(Coombs, 2007)가 제안한 위기관리 커뮤니케이

션 항목 중 메르스 대응 정부의 위기 전략에 사용되었을 것으로 간

주한 내용을 연구에 맞게 수정한 3개의 문항(“정부는 자신들을 비판

하는 사람들의 주장을 반박한다”, “정부는 메르스의 위험이 과장되었

다고 주장한다”, “정부는 현 사태의 책임을 다른 사람에게 전가한다”)

을 이용하여, 총 7개의 문항을 7점 척도로 측정하였다.

(4) 정부 신뢰

정부에 대한 신뢰는 위어드와 동료들의 연구(Weerd et al., 2011)에

서 정부 신뢰를 측정하기 위해 이용한 항목들과 김과 니더데프(Kim 

& Niederdeppe, 2013)의 연구에서 관계 신뢰성을 측정한 항목을 연구

에 적합하도록 수정하여 측정하였다: “정부의 발표는 신뢰할 수 있다; 

정부의 발표는 과학적이다; 정부의 방역 활동은 적절하다; 메르스 확

산 및 방역 실패와 관련하여 대통령의 책임이 크다고 생각한다(역코

딩).” 4항목을 7점 척도로 측정하였다.
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(5) 질병 효능감

자기효능감은 일반적으로 난이도에 따른 자신감 수준, 수행에 대한 

자신감 강도, 다른 상황과의 연계성 가능성으로서의 일반성 차원에서 

측정된다. 이를 고려하여, 질병에 대한 자기효능감으로 질병 효능감

을 설정하고, 이를 측정하기 위해 질병에 대한 위험 인식 수준을 측

정하기 위해 이용된 문항(차용진, 2006)을 수정하여 5개 문항을 7점 

척도로 측정하였다(“나는 현재 메르스에 대해 충분히 알고 있다; 나

는 메르스를 이해하는 데 있어 충분한 정보를 가지고 있다; 메르스에 

대한 예방과 치료법은 잘 알려져 있다고 생각한다; 메르스가 널리 퍼

졌을 때 적절하게 대비할 수 있다고 생각한다; 1 = “전혀 그렇지 않

다” - 7 = “매우 그렇다” 메르스에 대해 충분히 이해할 수 있기 위해

서는 정보가 얼마나 더 필요하다고 생각하는가?(역코딩); 1 = “전혀 

필요하지 않다” - 7 =“매우 필요하다”).

4. 연구결과

1) 주요 변인의 신뢰도 및 상관관계 검증

실험 설문지 문항 간 내적 일관성 신뢰(Crombach’s alpha) 분석한 결

과, 질병 각성(Chrombach α= .962), 정부신뢰(Chrombach α= .807), 메

시지 저항(Chrombach α= .944), 질병 효능감(Chrombach α= .737)을 측

정한 항목의 신뢰성은 문제가 없는 것으로 판단되었다.

<표 2>에서 볼 수 있듯이 메시지 저항, 정부 신뢰, 질병 각성, 질

병 자기효능감 간의 상관관계는 모두 유의하였다. 특히, 정부 신뢰와 

메시지 저항 사이의 상관계수는 r = -.780으로 매우 높은 부적 상관

관계를 지니고 있었다.
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메시지저항 정부신뢰 질병각성 질병자기효능감

메시지저항 1

정부신뢰 -.780** 1

질병각성 .400** -.328* 1

질병효능감 -.248** .296** -.383** 1

** 상관계수는 0.01 수준(양쪽)에서 유의함.

<표 2> 메시지저항, 정부신뢰, 질병각성, 질병효능감 간의 상관관계 행렬표

평가 항목 항목 수 Cronbach의 알파

질병각성 6 .962

메시지저항 7 .944

정부신뢰 4 .807

질병효능감 5 .737

<표 1> 주요 변인의 신뢰도

2) 연구문제 검증

(1) 질병 각성 수준에 따른 메시지 저항과 정부신뢰

메르스 확산 상황에서 질병 각성 수준에 따라 정부의 대응 메시지

에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰는 어떻게 달라지는가(연구문제 1)

를 탐색하기 위하여, 집단 간 평균 비교와 일원분산분석을 실시한 결

과는 <표 3>과 같다. 질병 각성 수준에 따라 메시지 저항을 측정한 

세집단의 평균차이는 유의하게 나타났다(F(2, 397) = 32.099, p < 

.001). 또한, 질병 각성 수준에 따라 정부 신뢰를 측정한 세집단의 평

균차이도 유의하게 나타났다(F(2, 397) = 19.391, p < .001).
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질병 각성 수준

(사례수)

저집단

(N=132)

중집단

(N=121)

고집단

(N=147))

합계

(400) df F

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

메시지 저항 4.72(1.43) 5.29(1.77) 5.89(1.02) 5.31(1.30) 2 32.099***

정부 신뢰 3.27(1.40) 3.00(1.17) 2.36(1.19) 2.85(1.32) 2 19.391***

*** p < .001.

<표 3> 질병 각성 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준

질병각성

수준

질병각성

수준
평균차이 표준오류 유의확률

95%신뢰구간

하한 상한

메시지

저항

저
중 -.5719* .15282 .000 -.8723 -.2715

고 -1.1656* .14559 .000 -1.4519 -.8794

중
저 .5719* .15282 .000 .2715 .8723

고 -.5937* .14904 .000 -.8867 -.3007

고
저 1.1656* .14559 .000 .8794 1.4519

중 .5937* .14904 .000 .3007 .8867

정부신뢰

저
중 .2731 .15874 .086 -.0390 .5852

고 .9135* .15124 .000 .6162 1.2108

중
저 -.2731 .15874 .086 -.5852 .0390

고 .6404* .15482 .000 .3361 .9448

고
저 -.9135* .15124 .000 -1.2108 -.6162

중 -.6404* .15482 .000 -.9448 -.3361

* p < .005

<표 4> 질병 각성 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준에 대한 사후비교

분석
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<그림 2> 질병 각성과 질병 자기효능감 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준 평균

비교

질병 각성 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준에 대한 사

후 검증한 결과 <표 4>와 같다.

질병 각성 수준에 따른 메시지 저항의 사후비교분석 결과, 유의수

준 .05예서 질병 각성 수준 저집단과 중집단에서 메시지 저항에 대한 

평균 차이는 -.5719이고 유의확률은 .000, 질병 각성 수준 중집단과 

고집단에서 메시지 저항에 대한 평균 차이는 -.5937이고 유의확률은 

.000, 질병 각성 수준 저집단과 고집단에서 메시지 저항에 대한 평균 

차이는 -1.1656이고 유의확률은 .000이다. 따라서 유의수준 .05에서 질

병 각성 수준 저집단과 중집단, 중집단과 고집단, 저집단과 고집단 

사이에 유의한 차이가 있다. 또한, 질병 각성 수준에 따른 정부신뢰

의 사후비교분석 결과, 유의수준 .05에서 질병 각성 수준 저집단과 

고집단에서 정분신뢰에 대한 평균 차이는 .2731이고 유의확률은 .000, 

질병 각성 수준 중집단과 고집단에서 정부신뢰에 대한 평균 차이는 

.6404이고 유의확률은 .000이다. 따라서 유의수준 .05에서 질병 각성 

수준 저집단과 고집단, 중집단과 고집단 사이에 유의한 차이가 있다.

<그림 2>에서 보는 것처럼 질병 각성 수준이 낮은 경우 메시지에 
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질병 효능감 

수준

(사례수)

저집단

(123)

중집단

(124)

고집단

(153))

합계

(400) df F

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

메시지 저항 5.64(1.13) 5.38(1.22) 5.02(1.44) 5.32(1.31) 2 8.028***

정부 신뢰 2.39(1.15) 2.81(1.17) 3.25(1.44) 2.85(1.32) 2 15.931***

*** p < .001.

<표 5> 질병 효능감 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준

대한 저항과 정부 신뢰의 평균 차이는 각성 수준이 높은 경우의 평

균 차이보다 작았다. 질병 각성 수준이 높은 수준일 때, 메르스 대응 

정부 메시지에 대한 저항이 크고 정부 신뢰 수준이 낮았다.

(2) 질병 효능감에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰

메르스 확산 상황에서 질병 효능감 수준에 따라 정부의 대응 메시

지에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰는 어떻게 달라지는가(연구문제 

2)를 탐색하기 위해 집단간 평균 비교와 일원분산분석을 실시한 결과

는 <표 5>와 같다. 질병 효능감 수준에 따라 메시지 저항을 측정한 

세집단의 평균차이는 유의하게 나타났다(F(2, 397) = 8.028, p < 

.001). 또한, 질병 효능감 수준에 따라 정부 신뢰를 측정한 세집단의 

평균차이도 유의하게 나타났다(F(2, 397) = 15.931, p < .001). <그림 

3>에서 보는 것처럼 질병 각성 수준이 높은 경우 메시지에 대한 저

항과 정부 신뢰의 평균 차이는 각성 수준이 낮은 경우의 평균 차이

보다 작았다. 질병 효능감이 낮은 수준일 때, 메르스 대응 정부 메시

지에 대한 저항이 크고 정부 신뢰 수준이 낮았다.

질병 효능감 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준에 대한 

사후 검증을 실시한 결과 <표 6>과 같다.

질병 효능감 수준에 따른 메시지 저항의 사후비교분석 결과, 유의
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질병

효능감

수준

질병

효능감

수준

평균차이 표준오류
유의확

률

95%신뢰구간

하한 상한

메시지

저항

저
중 .2517 .16327 .124 -.0693 .5726

고 .6145* .15538 .000 .3091 .9200

중
저 -.2517 .16327 .124 -.5726 .0693

고 .3629* .15503 .020 .0581 .6677

고
저 -.6145* .15538 .000 -.9200 -.3091

중 -.3629* .15503 .020 -.6677 -.0581

정부신뢰

저
중 -.4223* .16180 .009 -.7404 -.1042

고 -.8667* .15397 .000 -1.1694 -.5640

중
저 .4223* .16180 .009 .1042 .7404

고 -.4444* .15363 .004 -.7464 -.1424

고
저 .8667* .15397 .000 .5640 1.1694

중 .4444* .15363 .004 .1424 .7464

* p < .005

<표 6> 질병 효능감 수준에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰 수준에 대한 사후비

교분석

수준 .05예서 질병 효능감 수준 저집단과 고집단에서 메시지 저항에 

대한 평균 차이는 .6145이고 유의확률은 .000, 질병 효능감 수준 중집

단과 고집단에서 메시지 저항에 대한 평균 차이는 .3629이고 유의확

률은 .000이다. 따라서 유의수준 .05에서 질병 효능감 수준 저집단과 

고집단, 중집단과 고집단 사이에서 유의한 차이가 있다. 또한, 질병 

효능감 수준에 따른 정부신뢰의 사후비교분석 결과, 유의수준 .05에

서 질병 각성 수준 저집단과 고집단에서 정분신뢰에 대한 평균 차이

는 .2731이고 유의확률은 .000, 질병 각성 수준 중집단과 고집단에서 
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정부신뢰에 대한 평균 차이는 .6404이고 유의확률은 .000이다. 따라서 

유의수준 .05에서 질병 각성 수준 저집단과 고집단, 중집단과 고집단 

사이에 유의한 차이가 있다.

(3) 메르스 대응 정부 메시지의 유형과 질병 각성 및 효능감 수준

에 따른 메시지 저항과 정부 신뢰

정부 대응 메시지의 유형(정보 제시, 위기 전략)과 질병 각성 수준 

및 효능감에 따라 메시지에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰는 어떻게 

달라지는가(연구문제 3)를 탐색하기 위해, 질병 각성 수준(저-중-고)과 

질병 효능감 수준(저-중-고)을 기준으로 나눈 세 개의 집단에 제시된 

메시지의 정보 제시 유형(과학 정보 제시 수준 강함-약함)과 위기 전

략(부인 전략 수준 강함-약함)의 차이에 따라 메시지 저항과 정부 신

뢰가 어떻게 다른지 파악하기 위해 변량분석을 실시하였다.

질병 각성 수준(저-중-고)과 메시지의 과학적 정보 제시(강함-약함) 

수준에 따른 메시지 저항의 평균치 차이를 변량분석을 통해 탐색한 

결과, 질병 각성 수준의 주효과가 유의하게 나타났다(F(5, 394) = 

31.358, p < .001). 또한, 질병 각성 수준(저-중-고)와 메시지의 위기 

대응 전략(강함-약함) 수준에 따른 메시지 저항의 평균치 차이를 변량

분석을 통해 탐색한 결과에서도 역시 질병 각성 수준의 주효과가 유

의하게 나타났다(F(5, 394) = 31.914, p < .001). 질병 각성 수준(저-중-

고)과 메시지의 과학적 정보 제시(강함-약함) 수준에 따른 정부 신뢰

의 평균치 차이를 변량분석한 결과에서도, 질병 각성 수준의 주효과

가 유의하게 나타났다(F(5, 394) = 19.237, p < .001). 또한, 질병 각성 

수준(저-중-고)과 메시지의 위기 대응 전략(강함-약함) 수준에 따른 정

부 신뢰의 평균치 차이를 변량분석한 검정한 결과에서도, 질병 각성 

수준의 주효과가 유의하게 나타났다(F(5, 394) = 19.293, p < .001).

질병 효능감 수준(저-중-고)과 메시지의 과학적 정보 제시(강함-약



신종 감염성 질병 확산 시 정부 대응 메시지 저항: 3수준 태도 변화 이론을 중심으로

27

<그림 3> 질병 효능감과 위기 전략 수준에 따른 메시지 저항

함) 수준에 따른 메시지 저항의 평균치를 변량분석을 통해 탐색한 결

과, 질병 효능감 수준의 주효과가 유의하게 나타났다(F(5, 394) = 

7.904, p < 0.001). 또한, 질병 효능감 수준(저-중-고)과 메시지의 위기 

대응 전략(강함-약함) 수준에 따른 메시지 저항의 평균치를 변량분석

한 결과에서도, 질병 효능감 수준의 주효과가 유의하게 나타났다(F(5, 

394) = 8.321, p < 0.001). <그림 3>에서 볼 수 있듯이, 특히 질병 

효능감이 높은 경우 메시지의 위기 대응 전략 강도가 약할 때 메시

지에 대한 저항이 가장 낮았다.

질병 효능감 수준(저-중-고)과 메시지의 과학적 정보 제시(강함-

약함) 수준에 따른 정부 신뢰의 평균치를 변량분석을 통해 탐색한 

결과, 질병 효능감 수준의 주효과가 유의하게 나타났다(F(5, 394) = 

15.648, p < 0.001). 또한, 질병 효능감 수준(저-중-고)과 메시지의 위

기 대응 전략(강함-약함) 수준에 따른 정부 신뢰의 평균치를 변량분석

한 결과에서도 마찬가지로 질병 효능감 수준의 주효과가 유의하게 

나타났다(F(5, 394) = 15.158, p < 0.001). <그림 4>에서 볼 수 있듯
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<그림 4> 질병 효능감 수준에 따른 과학적 권위 및 위기전략 수준별 정부 신뢰

이, 질병 효능감이 낮은 경우에는 과학적 정보 제시가 강할 때 정부

의 신뢰가 높지만, 질병 효능감이 높은 경우는 과학적 권위가 약할 

때 오히려 정부에 대한 신뢰가 높다. 또한, 위기 전략에 있어서도 질

병 효능감이 낮을 때는 위기 전략이 강할 때 정부에 대한 신뢰가 상

대적으로 높지만, 질병 효능감이 높은 경우에는 반대로 위기 대응 전

략의 수준이 낮을 때 정부에 대한 신뢰가 높게 나타난다.

5. 결론 및 논의

일반적으로 정부 기관은 위기 상황에서 대중이 패닉이 일으킬 것

을 두려워하여 위험의 크기를 제대로 전달하지 않을 뿐만 아니라 위

험을 과소평가하는 경우가 있다(Misa, 2014). 우리나라 정부 역시 메르

스 확산 초기 대중의 혼란을 최소화하기 위해 메르스 확산과 관련된 

방역 상황 공개에 신중을 기하였으며, 개인의 위험 인식이 감정 편의

적 판단(affect heuristic)을 통해 이루어진다는(이인혜, 2014, 이재신, 최지영, 
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2013) 측면에서 정부 방역에 대한 신뢰를 촉구하고 질병에 대한 정확한 

정보를 포함한 메시지를 제공하는 데 주력하였다. 

한국인의 위험지각을 종합한 연구(이영애, 이나경, 이현주, 2013)에 

따르면, 위험지각은 최근의 참사나 뉴스의 한 장면으로도 충분히 왜

곡될 수 있으며, 위험에 대한 특정 신념이 형성된 경우, 신념의 변화

는 매우 더디게 일어날 뿐만 아니라, 반대되는 증거가 제시된다고 하

더라도 기존 신념이 고수되는 경우가 많다. 이러한 위험지각의 특성

을 고려한다면, 사회적 혼란 속에서 심한 불안을 느끼는 대중이 안정

적인 일상생활로 돌아가도록 하려는 정부의 노력은 매우 제한적일 

수밖에 없다. 또한, 메시지 수용 과정에서 발생하는 방어적 왜곡으로 

기존의 태도가 강화되는 역태도 변화가 일어날 수 있음을 검증한 3

수준 태도 변화 이론에 따르면, 메르스 확산 당시 정부가 제공한 메

시지로 인해, 대중은 정부를 더욱 불신하게 되었고, 정서적으로 더욱 

불안하게 되었을 수 있다.

이에 본 연구는 신종 감염성 질병인 메르스가 확산한 시점에서 불

안해하는 대중을 안정시키기 위해 정부가 제공한 설득 메시지의 유

효성을 구체적으로 탐색하기 위하여, 3수준 태도 변화 이론이 주목하

고 있는 강한 태도에 의해 형성되는 각성 수준과 메시지의 질이 메

시지 수용에 미치는 영향을 살펴보았다. 이는 질병 각성 수준과 질병 

자기효능감에 따라 메시지에 대한 저항과 정부에 대한 신뢰가 어떻

게 달라지는지를 과학적 정보 제공과 위기 대응 전략의 수준(강함, 

약함)에 따라 탐색하는 실험설문 연구를 통해 진행되었다.

<연구문제 1>의 분석 결과, 질병 각성 수준에 따라 메시지에 대

한 저항과 정부에 대한 신뢰에 유의미한 차이가 나타났다. 우선 각성 

수준이 증가할수록 메시지에 대한 저항이 강하게 일어났으며, 각성 

수준이 낮을수록 메시지에 대한 저항이 감소하였다. 반면에 정부에 

대한 신뢰는 각성 수준이 증가할수록 낮아졌으며, 각성 수준이 증가
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할수록 정부에 대한 신뢰는 높아졌다. 즉, 질병에 대한 두려움과 공

포로 인해 정서적으로 크게 각성한 상태에서는 정부에 대한 신뢰가 

낮으며, 대중을 설득하기 위해 정부가 제공하는 메시지에 대한 저항

이 크다. 이를 3수준 태도 변화 이론에서 논의하고 있는 지나치게 강

한 태도의 형성에 따른 정서의 각성과 설득 메시지의 편향적 수용 

과정에 적용해 본다면, 메르스 확산 당시 정부에 대한 불신이 높아진 

상태에서는 정부가 제공하는 메시지는 대부분 부정적으로 편향되어 

인식될 가능성이 높다.

<연구문제 2>의 분석 결과는 <연구문제 1>의 결과와 거의 동일

하였다. 다만, <연구문제 1>에서 다루었던 각성 수준과 질병 효능감

의 크기는 반대의 결과를 가져왔다. 즉, 질병 효능감이 낮은 경우 정

부에 대한 신뢰가 낮으며, 정부가 제공하는 메시지에 대한 저항이 크

게 나타난다. 이를 <연구문제 1>의 결과와 연결하여 고찰한다면, 

<표 7>에서 보는 바와 같이 질병에 공포와 두려움으로 정서적으로 

각성하고, 질병에 대한 효능감이 낮은 상태에서, 상대적으로 메시지

에 대한 저항이 높고, 정부에 대한 신뢰가 낮아질 수 있다. 이 경우 

<연구문제 1>의 결과에서 본 것과 마찬가지로, 메르스 확산 당시 질

병 효능감이 낮은 상태에서는 정부가 제공하는 메시지는 대부분 부

정적으로 편향되어 인식될 가능성이 높다.

3수준 태도 변화 이론은 메시지의 질에 따라 설득 메시지 수용에 

어떻게 달라지는가를 탐색하였다. <연구문제 3>은 이러한 3수준 태

도 변화 이론의 논의 적용하여 메르스 상황에서 정부가 대중을 안심

시키기 위해 설득 메시지의 질을 높이는 전략을 사용하였다고 판단

하고, 과학적 정보 제공과 의기대응 전략의 차원에서 메시지의 질을 

높이는 것이 메시지 저항과 정부 신뢰에 어떤 영향을 미치는지를 탐

색하였다. 질병 효능감 수준에 따른 메시지 저항의 결과를 보면, 질

병 효능감 수준이 낮거나 높은 경우 위기 전략(정부 책임 부인)의 강
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도가 강할수록 메시지에 대한 저항이 높았다. 한편, 질병 효능감에 

따른 정부 신뢰의 결과를 보면, 질병 자기효능감이 낮은 경우 과학적 

권위와 위기 전략(정부 책임 부인)의 강도가 약할 때 정부에 대한 신

뢰가 낮았으며, 질병 효능감이 높은 경우는 과학적 권위와 위기 전략

의 강도가 강할 때 정부에 대한 신뢰가 낮았다.

김영욱(2014)은 위험 상황에서 실질적인 행동의 변화를 끌어내기 위해

서는 위험이 어떤 맥락에서 인식되고 행동을 결정하게 하는지에 대한 심

층적인 연구가 필요하며, 위험 사례에 따라서 “위험의 유형, 대중의 인식

과 관여도, 신뢰 형성의 정도, 위험 정보의 제공, 공중 참여의 수단”을 

통합하여 위험으로 인해 야기되는 갈등을 해소하기 위한 이론의 정립이 

요구된다고 주장한다. 이러한 측면에서, 위험 인식의 특성을 3수준 태

도 변화 이론에 적용한 본 연구는 메르스의 확산과 관련된 다양한 맥

락적 요인을 고려하여, 개인의 질병 각성과 효능감 수준 및 메시지 질

(quality)에 따라 메시지에 대한 저항과 정보원에 대한 신뢰가 어떠한지를 

구체적으로 탐색하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있다. 

본 연구의 결과에 따르면 질병에 대한 각성 수준이 높고 효능감이 낮

은 경우 상황에서는 정부가 제공하는 메시지에 대한 저항이 높아지고 정

보원인 정부에 대한 신뢰가 더욱 낮아질 수 있다. 특히, 정부가 제공한 

메시지가 객관적 정보 제공과 사실관계 규명을 강조하는 경우 일부 

대중은 심리적으로는 더욱 불안해지거나, 정부에 대한 불신이 더욱 

깊어졌을 수 있다. 이러한 결과를 토대로 신종 감염병 확산 시 정부 

제공 메시지에 대한 저항을 줄이고 정부에 대한 신뢰를 유지 할 수 

있는 ‘수용자 정서’ 중심의 메시지를 구성할 필요가 있다고 판단된다.

본 연구는 몇 가지 분명한 한계점을 지니고 있다. 첫째, 실험설문 

종료 4일 후에 정부가 메르스 종식을 공표하였다. 설문 진행 당시에

는 메르스 상황의 종식과 관련된 정부의 공식적인 입장 표명은 없었

지만, 메르스에 대한 대중의 공포와 불안의 수준은 이미 상당히 낮아
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졌던 시점이었을 가능성이 있다. 설문 작성 시 이러한 상황을 고려하

여, 메르스 확산 당시의 상황을 기준으로 답변할 것을 요청하였으나, 

기억에 의존한 각성 상태의 회상이 응답에 반영되어 있을 수 있다. 

둘째, 설문의 대상을 20대에서 50대로 선정하였는데, 이는 질병에 대

한 관심과 이에 따른 두려움이 강한 노년층을 누락시켰다는 점에서 

한계를 지닌다(본 연구 표본 연령대 20대 26.0%, 30대 28.0%, 40대 

30%, 50대 16.0%; 국가통계포털 2015년 총조사인구 통계 20∼50대(전

체 인구 대비 61%) 연령별 비율 20대 21.2%, 30대 24.4%, 40대 

28.0%, 50대 26.4%). 셋째, 실험용 설문지를 제작한 후 온라인 표본을 

대상으로 진행했기 때문에, 메르스에 관심이 있는 사람들이 설문에 

응했을 가능성이 높다. 즉, 메르스에 대한 관심이 약하거나 설문에 

응할 시간이 없었던 사람들은 분석에 포함되지 않았다는 것이다. 그

러나 이 연구는 조사연구가 아닌 실험연구의 형식으로서, 일단 응답

한 사람들에게는 시스템 상 실험설문 조건들이 무선적으로 배정된 

상태이므로, 설득 메시지의 조건과 이들의 개인적 속성 차이에 따른 

결과 분석에는 무리가 없다고 판단할 수 있다. 넷째, 3수준 태도 변

화 연구가 기존에 형성된 특정 사안에 대한 태도가 설득 메시지에 

따라 어떻게 영향을 받는지를 비교하였다. 본 연구는 3수준 태도 변

화 이론의 연구 방법론을 차용하였음에도 불구하고 태도 변화의 차

원을 구체적으로 반영하지 못하였다. 신종 감염병 관련 정부 메시지

에 수용 과정에서 정부에 대한 신뢰가 낮은 것을 정부에 대한 강한 

태도가 형성된 것으로 가정하고 이에 따른 메시지 차원에서의 저항

만을 살펴보았다. 끝으로, 실험 처치물로 제시된 기사(부록) 모든 조

건이 동일하게 통제되고, 정보/전략의 강함과 약함이 조작되었어야 

함에도 기사의 양(quantity)이 동일하지 않았다.

후속 연구에서는 3수준 태도 변화 이론에서 구체적으로 제시한 태

도 변화의 과정을 적용하여 위험 커뮤니케이션 차원에서의 메시지 
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수용에 대한 심층적인 논의가 진행될 수 있기를 희망한다. 특히, 정

보 제시 과정에서 부정 정서를 유발하고 기존 태도를 강화하는 메시

지 유형에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.
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Theoretically guided 3-Level Attitude Change Model, this study aims to 

examine how disease arousal level and disease self-efficacy differentiate 

resistance of government’s persuasive message and credibility of government 

as information source during emerging infectious epidemic(MERS) outbreak. 

The study was conducted to 400 survey respondents who belong to on-live 

survey company panel and have agreed to take part in surveys. The 

respondents were randomly assigned to read one of four different messages 

of government messages reacting to MERS outbreak designed by 2(level of 

scientific information authority) X 2(level of denial crisis responding strategy) 

factors. It examined how the different type’s of message affect message 

resistance and information source credibility. The result showed that the 

respondents had greater message resistance and lower information source 

credibility in higher disease arousal level. On the other hand, the 
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respondents’ message resistance decreased and information source credibility 

increased in higher disease self-efficacy level. In addition, this research 

examined the effect of message types as well. the respondents who read the 

message addressing higher level of government’s denial crisis responding 

strategy had greater message resistance, when they are in high or low 

disease self-efficacy level. Also, the respondents who read the message 

addressing high level of scientific information authority or high government’s 

denial crisis responding strategy had a trust of government as information 

source when they are in low disease self-efficacy level. On the contrary to 

this, the respondents who read the message addressing high level of scientific 

information authority or high government’s denial crisis responding strategy 

had a distrust of government as information source when they are in high 

disease self-efficacy level. Overall, persuasive messages having high scientific 

information authority and using denial crisis responding strategy do not 

seem to effective all the time. The implications of these findings in this 

study is to make persuasive message for reducing resistance and maintaining 

source credibility by considering receiver’s emotion.

Key words : MERS, Disease Arousal level, Disease Self-Efficacy, Persuasive Resistance



신종 감염성 질병 확산 시 정부 대응 메시지 저항: 3수준 태도 변화 이론을 중심으로

43

과학적 정보 제시 강함 과학적 정보 제시 약함

메르스 확산 초기 정부는 밀접한 접촉을 통해 

메르스가 전파 된다고 설명하였다. 그러나 “감

염 경로가 명쾌하게 설명되지 않고, 직접 접촉

없이 감염된 것으로 의심되는 환자가 속출 하

다보니, 병원이 아닌 곳에서도 공기감염을 통

해 메르스가 확산될 수 있다는 일반인들의 불

안감이 증폭되고 있다. 

하지만, 정부는 메르스 확산과 관련하여 현재

(2015년 6월 10일 기준) 우리나라의 메르스는 

중동을 방문하고 온 첫 환자를 제외한 모든 환

자는 병원에 입원한 환자와 그 가족, 같은 공

간에 있었던 환자 그리고 의료진이라고 밝히고, 

지역사회 전파 가능성은 인정하지 않고 있다.

전문가들이 말하는 일반적인 공기 감염은 “연

무질 감염”이다. 연무질은 지름이 1 마이크로

미터 이하의 공기 중에 떠다니는 물방울로서, 

크기 0.08~0.1 마이크로 미터의 메르스 바이러

스는 연무질에 붙어서 떠다닐 수 있다. 그러나 

연무질은 병원에서 환자에게 인공호흡기를 장

착하거나 기관지 내시경 시술을 할 때 제한적

으로 발생 할 수 있다. 

또한, 정부가 환자와 2m 이내에 있을 때 비말

을 통해 메르스의 전파가 일어 날 수 있다고 

하는데, 환자가 기침, 재채기를 할 때 나오는 

비말은 5마이크로미터 이상의 물방울이기 때문

에 그 자체로는 중력에 의해서 바닥으로 떨어

지며, 공기 중에 떠다닐 수 없다.

이러한 메르스 바이러스의 특성에 근거하여, 

정부는 병원 밖 지역 사회에서의 무작위적인 

메르스 전파 가능성을 일축하고 있다.

메르스 확산 초기 정부는 밀접한 접촉을 통해

서만 메르스가 전파된다고 설명하였다. 그러나 

환자가 늘어나면서 “공기 중으로 전파하는 것

은 아니냐” “대유행 사태가 오는 것은 아니냐”

는 일반인들의 불안감이 증폭되고 있다.

하지만, 정부는 메르스 확산과 관련하여, 현재

(2015년 6월 10일 기준) 우리나라의 메르스 감

염 환자들은 사람들은 일반인들이라고 보기는 

힘들고, 모두 병원에서 바이러스가 옮겨서 감

염된 것으로 보아야한다고 밝히고, 지역사회 

전파 가능성은 인정하지 않고 있다.

전문가들이 말하는 일반적인 공기 감염은 바이

러스가 공기 중에 떠다니다가 다른 사람에게 

옮겨가야 가능하다. 하지만 이런 경우는 병원

에서 특별한 경우에 발생 할 수 있다.

또한, 정부가 환자와 2m 이내에 있을 때 비말

을 통해 메르스의 전파가 일어 날 수 있다고 

하는데, 환자가 기침, 재채기를 할 때 나오는 

비말은 무거워서 그 자체로 공기 중에 떠다닐 

수 없다.

이러한 메르스 바이러스의 특성에 근거하여 정

부는 지역 사회에서 공기를 통한 메르스 전파 

가능성은 낮을 것이라고 이야기 한다.

부록 I-1 과학적 정보 제시 <메르스, 공기감염을 통해 지역 사회로 확산?>
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위기 대응 전략 강함 위기 대응 전략 약함

과거 사스(SARS)가 창궐했을 때 정부는 일사 분

란한 방역을 통해 피해를 최소화하여 세계보건

기구(WHO)로부터 사스 예방 모범국이라는 평

가를 받았다. 이에 비해 현 정부는 메르스의 

확산과 관련하여 전파 위험섬을 과소 평가하고, 

국가 재난 상황의 컨트롤타워가 부재하였다는 

비판이 나오고 있다.

이러한 주장에 대해 정부는 강하게 반발하고 

있다. 박 대통령은 “메르스는 우리나라에서 처

음 겪는, 신종 감염병이라는 점을 강조하며, 메

르스의 유입과 확산을 정부에 초기에 완벽하게 

막지 못하였다는 비판은 지나치다고”고 설명했

다. 또한, 박 대통령은 “메르스 양상이 사스하

고는 다르다. 사스의 경우엔 중국이나 동남아

에 이미 광범위하게 퍼져 있는 그런 질병 유입

을 막아내는 것이었다. 이번 메르스는 내국인

에 의해 그 어떤 질병이 유입된 후에 의료기관 

내의 여러 접촉을 거쳐 감염이 계속되고 있다”

며 대응이 다를 수밖에 없다고 했다.

정부는 메르스 환자의 추가 발생으로 사망자 

수가 앞으로 더 늘어나겠지만, 바이러스성 감

염병인 신종플루(2009년 사망자 263명)나 계절

성 독감(평년 사망자 연간 2000여 명)에 비해 

대중의 생명을 더 심각하게 위협할 가능성은 

크지 않다고 보고 있다. 세계보건기구(WHO)나 

미국의 질병통제예방센터(CDC)가 메르스 때문

에 한국을 포함한 다른 나라로의 여행을 제한

할 필요가 없으며, 통상적 주의만을 권고하고 

있는 것도 이 때문이다. WHO 합동 조사단이 

휴업하고 있는 학교의 수업 재개를 권고한 것

도 같은 맥락이다.

메르스 발생국인 사우디아라비아의 경우 병원 

과거 사스(SARS)가 창궐했을 때 정부는 일사 분

란한 방역을 통해 피해를 최소화하여 세계보건

기구(WHO)로부터 사스 예방 모범국이라는 평

가를 받았다. 이에 비해 현 정부는 메르스의 

확산과 관련하여 전파 위험섬을 과소 평가하고, 

국가 재난 상황의 컨트롤타워가 부재하였다는 

비판이 나오고 있다. 

이러한 주장에 대해 정부는 입장을 밝히고 있

다. 박 대통령은 “메르스는 우리나라에서 처음 

겪는 신종 감염병이기 때문에 그 유입과 확산

을 대비를 하기에는 시간이 충분하지 않았다”

고 설명했다. 또한, 박 대통령은 “메르스 양상

이 사스하고는 다르다. 사스의 경우엔 다른 나

라에서 이미 유행 했던 것을 막아 내는 것이었

다. 메르스는 여러 가지 복합적인 요인들을 통

해 감염의 확산이 일어나고 있다”며 대응이 다

를 수 밖에 없다고 했다.

정부는 메르스 환자의 추가 발생으로 사망자 

수가 앞으로 더 늘어나겠지만, 다른 감염성 질

병에 비해 위협할 가능성은 크지 않다고 보고 

있다. 보건관련 세계기구들은 메르스 때문에 

한국을 포함한 다른 나라로의 여행을 제한할 

필요가 없으며, 통상적 주의만을 권고하고 있

는 것도 이 때문이다. 세계기구에서 휴업하고 

있는 학교의 수업 재개를 권고한 것도 같은 맥

락이다. 

메르스 발생국인 사우디아라비아의 경우 병원 

밖에서 감염이 발생했을 때도 학교 문을 닫지 

않은 반면에 한국은 지역사회 감염이 일어나지 

않았는데도 학교가 문들 닫았다. 이런 현상이 

확산되기까지는 특정 지역 학부모들 사이에서 

퍼졌던 소문의 영향이 크다. 잘못된 소문을 접

부록 I-2 위기 대응 전략 메시지 <“이번에는 왜? 우리 아이들 학교 못 보낸다”>
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밖에서 감염이 발생했을 때도 학교 문을 닫지 

않은 반면에 한국은 지역사회 감염이 일어나지 

않았는데도 1000개가 넘는 학교와 유치원이 문

을 닫았다. 이런 현상이 확산되기까지는 ‘대치

동발(發) 패닉’도 한몫을 했다. 자가(自家) 격리 

중인 여성이 집을 나와 골프장에 갔다는 보도 

이후 서울 강남 주민들 사이에 여러 소문이 퍼

졌고 학부모들의 요구로 휴교 결정이 잇따랐다. 

정부는 잘못된 정보를 믿고 학부모들이 자녀들

을 학교에 보내지 않는 것은 공포를 끝없이 확

산하는 것으로서 질병 극복에 도움이 되지 않

는다고 강조하고 있다. 박 대통령은 메르스로 

휴업에 들어갔다가 수업을 재개한 학교들을 방

문하였다. 메르스 2차 유행지인 삼성서울병원 

인근에 위치해 있는 대모초등학교를 방문한 박 

대통령은 학생들에게 “메르스 때문만이 아니라 

평소 기침 나오면 이렇게 휴지로 막고, 어디 

나갔다 들어오면 손 깨끗하게 씻거나 하는 것

은 평소에도 해야 하는 것 아니겠느냐”고 강조

했다. 이후 박 대통령은 학부모들에게 “이렇게 

오셔가지고 방역하는 것, 예방조치 하는 것 보

시니까 안심 되지 않으시냐”며 “그동안 휴업은 

불가피한 측면이 있었다”고 강조했다.

한 학부모들의 요구로 휴교가 결정되었다. 

정부는 잘못된 정보를 믿고 학부모들이 자녀들

을 학교에 보내지 않는 것은 공포를 끝없이 확

산하는 것으로서 질병 극복에 도움이 되지 않

는다고 강조하고 있다. 박 대통령은 메르스(중

동호흡기증후군)로 휴업에 들어갔다가 수업을 

재개한 학교들을 방문하였다. 서울시 00초등학

교를 방문한 박 대통령은 학생들에게 “메르스 

때문만이 아니라 평소 학교에서 선생님들이 위

생과 관련해서 가르쳐준 내용을 잘 지키는 것

이 중요하다”고 강조했다. 이후 학부모 및 교

사들과 간담회를 가진 박 대통령은 학부모들에

게 “직접 봐서 안심했을 것이며 걱정할 필요 

없다”고 강조하했다.


