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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 가상현실(VR; virtual reality) 미디어의 자아 실재감이 감염병 예방을 위한 손 씻기 행위에 미치는 영향에 관해 검증하고자 하였다. 150명을 대상으로 실험 연구를 실시하였으며, 실험 참가자들은 VR 동영상을 시청한 뒤 자아 실재감, 감정이입, 인지된 민감성, 메시지 주목도, 예방행위 의도 등에 대하여 설문을 작성하도록 요청받았다. 연구 결과에 따르면, 자아 실재감은 감정이입에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 감정이입은 인지된 민감성과 메시지 주목도의 완전매개 효과를 통해 손 씻기 행위 의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구는 건강 행위를 촉진하기 위한 자아 실재감의 설득 효과를 발생시킬 수 있는 매개 변인들을 발견했다는 점에서 의의가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examines how self-presence in virtual reality(VR) media affects the behavior of washing hands for preventing infectious diseases. We conducted an experiment with 150 participants and they were requested to fill out a questionnaire regarding self-presence, empathy, perceived susceptibility, message attention, and preventive behavior after watching VR video. According to the results, self-presence had a significant influence on empathy. In addition, empathy significantly influenced the behavioral intention to wash hands through the full mediated effects of perceived susceptibility and message attention. This study is meaningful in that we found several mediated factors which can make the persuasive impact of self-presence for improving health behavior valid.
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      Ⅰ. 서  론
      다양한 미디어 기술이 발달하면서 사람들은 가상 환경에서의 수많은 자아 표상(self-representation)과 연결된다. 미디어 이용자들은 여러 형태의 자아 표상을 통해 자신의 생각이나 심리를 직간접적으로 표현하며 제 2의 정체성을 확립해간다. 이용자들은 미디어 내의 가상 자아 표상의 조작을 통해 가상 환경뿐만 아니라 현실 세계를 비롯한 외부 세계에도 영향을 미치고 있다[1]. 최근에는 이러한 가상 자아 표상이 가상 환경뿐만 아니라 실제 세계에서 어떤 영향을 미치는지에 관한 연구들이 증가하는 추세이다[2].

      가상현실(VR; virtual reality)과 같은 뉴미디어 기술이 발달하면서 자아에 대한 가상 표상이 훨씬 정교해졌다[1]. 기술의 발달로 이용자들은 자신과 더욱 유사한 가상 자아를 사실적으로 구현할 수 있게 되었으며, 이는 가상 자아에 대한 동일시를 증가시켜 실제 세계에 미치는 영향력을 증가시키는데 중요한 역할을 할 것이라 예측해볼 수 있다. 그러나 가상 자아를 통한 가상 모방의 효과성을 평가한 실재감, 즉 자아 실재감의 역할에 대해서는 아직 활발히 연구되지 않은 상태이다[2].

      Bandura의 사회인지이론에 따르면, 사람들은 그들이 관찰하고 있는 타인의 행동을 모방하는 경향이 있다. 특히 동일시(identification)의 감정을 최대화할 수 있는 유사성이 최적화되면 이러한 모방은 증가하게 된다[3]. 만일 기술의 진보로 가상 자아에 대한 동일시가 증가하면 자아 표상에 대한 모방도 함께 증가할 것이다. 즉, 미디어 이용자는 가상 자아의 행동을 관찰하고 보다 효과적으로 학습하게 되며 궁극적으로 자아의 확장을 통해 실제 행동을 변화시킬 수 있을 것이다.

      가상 환경에서의 경험이 실제 세계의 행위에 중요한 영향을 미친다는 연구 결과가 빈번히 발표되어왔다[2], [4], [5], [6]. 특히, Fox와 동료들은 가상 자아 표상을 통한 실재감의 주관적인 경험이 가상현실에서 실제 세계로의 행동 변화를 가능하게 한다는 연구 결과를 발표한바 있다[2]. 또한, Behm-Morawitz는 가상 자아가 사람들의 삶에 친사회적인(prosocial) 영향을 준다는 것을 검증하였다[7]. 한편, 자아 실재감을 가지고 있는 가상 자아는 이용자가 그들의 외모에 자신감을 갖게 하고 건강 의식을 증진시키는 것으로 나타났으며, 이는 온라인 관계 만족의 발달에도 영향을 주는 것으로 밝혀졌다.

      이처럼 가상 자아 표상을 통해 구현된 자아 실재감은 실제 세계의 행위에 변화를 촉진시키며, 특히 건강 행위 변화에도 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 그러나 자아 실재감이 어떤 경로를 통해 건강 예방행위에 영향을 미치는지에 대한 분석은 부족한 실정이다. 또한, 자아 실재감의 영향력은 특정 건강행위마다 상이할 수 있다.

      따라서 본 연구는 가상 자아 표상을 통해 구현된 자아 실재감이 감염병을 예방하는 손 씻기 예방행위 의도에 미치는 영향을 다음과 같이 검증하고자 한다. VR 영상의 1인칭 시청 관점을 통해 구현된 자아 실재감에 대한 주관적 경험이 감정이입과 인지된 민감성, 메시지 주목도를 거쳐 건강행위 의도에 미치는 영향을 실증적으로 알아볼 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 본  론
      
        2-1 자아 실재감
        실재감이란(presence), 매개된 환경에서 상호작용을 하는 동안 경험하는 비매개(non-mediation)의 인식적 환상을 의미한다[8]. 실재감을 경험하는 순간 사람들은 가상의 존재나 공간에 대해서는 인지하는 반면 더 이상 매체나 기술에 의해 자신이 매개되어 있다는 느낌을 받지 못하게 된다[9]. 실재감은 일반적으로 미디어에 대한 심리적이고[10] 감각적인[11] 몰입감으로 개념화되지만 종종 몰입감을 제공하는 매체의 기술력의 관점에서도 접근되기도 한다[12]. 본 연구는 매체의 기술력에 의한 객관적인 실재감의 측정보다는 사용자의 심리적 관점에 초점을 두고 연구를 진행하고자 한다.

        실재감은 크게 공간적 실재감(spatial presence), 사회적 실재감(social presence), 자아 실재감(self-presence) 등의 다방면적 개념으로 인식 된다[10]. 각각의 실재감의 개념은 효과를 검증하고자 하는 미디어의 특성이나 사용 환경에 따라 적절히 적용되어 검증할 수 있다. 특히 본 연구에서 살펴보고자 하는 가상 자아 표상은 자아 실재감의 개념에서 이해될 수 있다.

        자아 실재감이란, 이용자가 매개된 환경에서 자신의 가상 자아를 진짜 자아처럼 경험하는 심리적 상태를 의미한다[10], [13]. 가상현실 미디어의 이용자들은 자아 실재감을 경험하면서 가상 자아에 실제 자아를 투영하여 실재감을 느끼기도 하고, 반대로 가상 자아의 속성이나 경험이 실제 자아를 평가하기 위해 실재감이 이용되기도 한다[14]. 이는 가상 세계의 이용자가 실재감을 통하여 다차원의 자아 정체성을 경험하는 것을 의미한다[10].

        기술의 발달로 자아 실재감이 증가하면 미디어 이용자들은 가상 자아와 실제 자아의 동일시를 증가시키게 될 것이다. 또한 동일시가 증가하면 가상 자아를 통한 관찰 학습의 효과가 증대되어 실제 자아의 행동이나 인식에 잠재적으로 영향을 미칠 수 있을 것이다. 즉 자아 실재감이 증가하면 가상 자아를 통한 학습효과 및 행동 설득력이 높아질 것이라 예측해볼 수 있다. 본 연구는 VR 영상 속의 가상 자아를 통해 자아 실재감이 실제 자아의 손 씻기 행위의도에 어떤 영향을 미치는지를 검증하고자 한다.

      

      
        2-2 감정이입
        감정은 매개된 가상 환경에서 실재감의 경험에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나임에도 불구하고[15], [16] 그 역할이 체계적으로 연구되지 않았다[17]. Riva와 동료들은 실재감과 감정 사이의 순환적 상호작용을 밝혀내면서 감정과 실재감 사이의 중요한 관계가 있다는 사실을 지지하였다[17]. 실재감은 감정적인 환경에서 더 크게 나타나기도 하는 반면 감정적인 상태 역시 실재감의 수준에 영향을 받기도 한다. 다시 말해, 실재감은 감정의 결정 요인이 되기도 하고 반대로 결과로 나타나기도 한다.

        가상 자아를 통해 경험한 자아 실재감이 감정의 형성에 미치는 영향을 검증하고자 할 때 감정의 요인으로 ‘감정이입(empathy)’를 고려해볼 수 있다. 감정이입이란, 자신이 다른 사람이 되어 느끼거나, 자신이 다른 사람의 상황에 처해 있다고 상상하거나 혹은 자기 자신을 그 상황에 투영하는 것을 의미한다[18]. Chen과 동료들(2012)은 감정이입이 잘 되는 아바타가 이용자들의 인식, 감정, 행위에 영향을 미친다는 결과를 발표한바 있다[19].

        Campbell과 Babrow는 감정이입이 일어나기 위해서는 5가지의 선행 조건이 필요하다고 주장하였다[20]. 먼저, 감정이입은 다른 사람에 대한 동일시를 수반한다[21], [22]. 다음으로 감정이입을 위해서는 다른 사람의 생각이나 가치, 현재의 상황 등을 이해해야 하며[21], 감정 전이(emotional contagion)라 불리는 타인의 감정을 공유해야 한다[23]. 또한, 타인에 대한 정보가 사실적이어야 한다는 것이다.

        자아 실재감을 반영하는 VR 영상의 경우 영상 속에 묘사된 인물이 나 자신인 것처럼 경험되기 때문에[13] 보다 쉽게 감정이입을 위한 선행 조건들을 충족시키게 된다. 다시 말해, VR 영상으로 구현된 사실성 높은 자아 표상이 감정이입을 야기시키는 선행 조건들을 충족시켜 이용자의 감정적 반응을 증가시킨다는 것이다[24].

        따라서 VR 영상으로 구현된 가상 자아가 자아 실재감의 경험을 통해 실제 자아인 것처럼 느껴질수록 사용자는 미디어 속 인물에 더 잘 감정이입을 할 것이다. 본 연구에서는 VR 영상 속에서 ‘비추어진 자아(mirrored self)’ 형태의 자아 표상을 통해 구현된 자아 실재감이 이용자들의 감정이입에 어떠한 영향을 미치는지를 검증하고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        가설 1: 자아 실재감은 감정이입에 정(+)적으로 유의미한 영향을 미칠 것이다.

      

      
        2-3 감정이입과 인지된 민감성
        Becker와 Rosenstock는 사람들이 왜 건강행동을 수행하는지 예측하기 위한 모델로서, 건강신념모델(HBM; health belief model)을 제시하였다[25]. 건강신념모델에 따르면, 인지된 민감성, 인지된 심각성, 인지된 이점, 인지된 장애물에 대한 신념이 높을수록 사람들은 적극적으로 건강행위를 취하게 된다. 특히, 인지된 민감성(perceived susceptibility)과 인지된 심각성(perceived severity)은 인지된 위협(perceived threat)으로 통합되며, 두 요인 모두 예방 건강행위에서의 예측력이 높다[26]. 본 연구에서는 감염병 예방을 위한 손 씻기 행위 의도를 예측하기 위해 인지된 위험의 요인 중 예측력이 높은 인지된 민감성이 감염병 예방행위 의도에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

        인지된 민감성이란, 위험을 경험하거나 질병에 걸릴 수 있다는 확률에 대한 신념을 의미한다[27]. 사람들은 특정한 위험에 대해 자신이 취약하다고 생각할수록 건강 행위를 수행하게 된다. 예를 들어, 자신이 감염병에 걸릴 확률이 높다고 믿는 사람일수록 감염병을 예방하기 위해 손을 잘 씻게 되는 것이다.

        한편, 위험 예방에 대한 설득은 사람들이 인지된 위험이나 그 위험을 다룰 수 있는 인지된 효능감을 나타내는 행동과 감정을 묘사하는 대상과 공감할 때 강화된다[27], [28]. 따라서 감정이입은 이러한 설득의 결과들을 강화한다고 볼 수 있다[29]. 특히 사람들은 자기 보호적인 감정을 묘사하는 대상에 공감할 때 자기 보호적인 정교화를 촉진하는 경향이 있다[30]. 그러나 만일 자기 보호적인 정교화 정도가 낮다면 적극적인 위험 예방행위를 실천하지 않을 수도 있다.

        예를 들어, VR 영상 속에서 나타나는 손 씻기 예방행위를 실천하는 대상에 대해 공감하게 될 때 자기 보호를 위한 손 씻기 행위를 촉진할 것이라 예측해 볼 수는 있지만 결국 행위 의도는 자기 보호적인 정교화의 정도에 따라 결정될 것이다. 그러므로 적극적인 건강행위 수행을 위해서는 위험에 대한 인식이 높아야 한다. 만일 자기 보호적인 감정을 묘사하는 대상에 공감하더라도 위험에 대한 인식이 낮으면 보호적인 정교화는 특정 수준 이상으로 강화되지 않을 것이기 때문이다. 같은 맥락에서 Slovic과 동료들은[31] 정서나 감정이 인지된 위험에 대한 중요한 결정 요인으로 주목받고 있다고 주장한 바 있다.

        따라서 본 연구는 손 씻기 행위의 수행을 위해서는 감염병 위험에 대한 인지된 민감성이 필수적이라고 판단하고 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        가설 2: 감정이입은 인지된 민감성에 정(+)적으로 유의미한 영향을 미칠 것이다.

        여러 선행연구들을 통하여 인지된 민감성이 높을수록 예방행동을 취할 확률이 높다는 사실이 검증되었다. 미국의 HIV의 예방접종 의도를 설명하는 연구에서 인지된 민감성과 이익이 예방접종 의도에 긍정적인 영향을 미친다는 연구 결과가 발표된 바 있다[32]. 또한 홍콩의 인플루엔자 예방접종 의도에 대한 연구에서도 인지된 민감성은 예방접종 의도에 큰 영향력을 미치는 요인으로 밝혀졌다[33]. 그 외 구강 건강을 위한 예방차원의 치과 방문[34], [35], 유방암 예방 행위[36], 및 안전한 성행위 실천[37] 등에 있어서 인지된 민감성은 건강 예방행위를 이끄는 주요 변인으로 검증된 바 있다. 이와 같은 선행 연구들을 바탕으로 본 연구에서는 인지된 민감성을 감염병 예방을 위한 손 씻기 행위를 예측할 수 있는 변인으로 간주하고 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        가설 3: 인지된 민감성은 손 씻기 행위 의도에 정(+)적으로 유의미한 영향을 미칠 것이다.

      

      
        2-4 감정이입과 메시지 주목도
        설득 커뮤니케이션의 관점에서 감정이입에 기초한 메시지가 설득적인 효과가 있다는 여러 연구 결과들이 있음에도 불구하고[20], [38], 호의적이지 않은 인지 반응과[39] 같은 의도치 않은 효과로 인해 실패한 설득이 종종 발생한다[40]. 이럴 경우 메시지 응답자의 감정이나 인지가 메시지 속에 나타나는 대상과 비슷하다면 더 나은 설득이 발생할 수 있다. Kelman[41]과 Cohen[42]은 동일시가 설득의 주요한 요인이며, 등장인물과의 유사성이 동일시를 촉진시킨다고 주장하였다. 즉, 커뮤니케이터와의 유사성은 메시지에 대한 수용자의 저항을 줄임으로써 설득을 증가시키는 것이다[43].

        이러한 선행연구들을 본 연구에 적용시켜 보면, VR 영상의 속에서 묘사된 가상 자아를 실제 자아로 인식하여 감정이입이 잘 일어날수록 저항을 감소시켜 메시지에 대한 주목도가 증가한다고 가정할 수 있다. 따라서 본 연구는 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        가설 4: 감정이입은 메시지 주목도에 정(+)적으로 유의미한 영향을 미칠 것이다.

        효과적인 건강 커뮤니케이션을 위해서는 설득적인 메시지에 대한 주목(attention)이 선행되어야 한다[44], [45]. 개인적으로 맞춤화(tailored) 된 메시지의 경우 그렇지 않은 메시지보다 더 많은 주목을 받는 것으로 나타났다[46]. 맞춤화(tailoring)란, 특정한 사람에게 도달하기 위한 정보 또는 변화 전략의 조합을 의미하며, 개인의 고유한 특성과 관심의 결과와 관련이 있고 개인 평가에서 파생된 특성을 기반으로 한다[47].

        맞춤화 된 건강 메시지는 그렇지 않은 메시지 보다 자기 보호적인 행위를 하도록 동기부여 하는데 효과적인 것으로 밝혀졌다[48]. 또한 맞춤화 된 메시지와 위협 메시지가 메시지 주목도에 미치는 영향을 검증한 연구에 따르면, 맞춤화는 건강 메시지에 대한 주목도를 증가시키는데 효과적인 수단으로 나타난 반면 위협 정보는 메시지 주목도를 낮추는 것으로 나타났다[49]. 이처럼 개인에게 특성화된 메시지는 건강행위를 촉진하는데 매우 효과적이라고 볼 수 있다.

        VR의 자아 실재감 구현을 통한 가상 자아는 무엇보다도 개인 특성과의 연관성을 묘사하는 탁월한 방법으로 간주할 수 있으며 이는 개인에게 가장 맞춤화 된 메시지로서 가정될 수 있다. 따라서 자아 실재감의 경험을 통한 고도로 개인화 된 메시지는 미디어 이용자들의 주목을 받을 것이며 메시지의 효과는 전통 미디어에서 전달되는 메시지 보다 탁월할 것이라 예측해볼 수 있다. 이러한 논리를 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        가설 5: 메시지 주목도는 손 씻기 행위 의도에 정(+)적으로 유의미한 영향을 미칠 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        3-1 실험설계
        본 연구는 감염병 예방을 위한 손 씻기 행위 의도에 영향을 미치는 자아 실재감의 효과를 검증하기 위해 VR 영상 시청을 통한 실험을 실시했다. 실험은 2017년 5월 1일부터 17일까지 약 2주간 진행되었다. 75명의 남학생과 75명의 여학생이 실험에 참가하여 총 150명의 대학생으로부터 데이터를 수집하였다. 먼저, 실험 참가자들은 연구자로부터 실험에 대한 간략한 설명을 들은 뒤 HMD (head mounted display) 기기를 착용하고 본 연구를 위해 제작된 VR 영상을 시청했다. 영상의 제목은 ‘손 씻기를 통한 감염병 예방’이며 약 5분 길이로 재생되었다. 시청자들은 영상 속에 나타난 오염된 손을 관찰하면서 감염병 위험에 대해 인지하게 된다. 영상 시청을 마친 뒤, 실험 참가자들은 VR 영상에서 구현된 자아 실재감, 영상에 등장하는 인물에 대한 감정이입 정도, 감염병에 대한 인지된 민감성, 영상에 나타난 메시지에 주목한 정도, 손 씻기 행위 의도 등에 관한 설문지를 작성하도록 안내를 받았다.

        본 연구는 Fox와 동료들이 아바타 모방에 있어서의 실재감의 역할을 검증하기 위해 진행했던 VR을 실험연구를 참고하여 연구를 진행하였다[2]. Fox와 동료들은 실재감에 따른 행위 모방의 정도를 검증하기 위해 화면 속 아바타의 신체 변화가 있는 집단과 없는 집단을 나누어 비교하였으며 실험 참가자들은 HMD를 착용하고 아바타의 섭취 행위를 시청하였다. 그러나 연구 결과 가상 환경에 대한 외부적인 조작은 행위 변화에 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났으며, Fox와 동료들은 실재감에 대한 개인의 주관적인 경험의 차이가 중요하다고 제언하였다.  따라서 본 연구는 실재감의 차이를 조작하는 집단 간 분석 방법보다는 실재감의 정도에 따른 메시지 효과만을 검증하고자 하였다.

      

      
        3-2 측정
        
          1) 자아 실재감
          자아 실재감은 VR 영상에 등장하는 인물을 통해 느껴지는 자아 실재감의 정도를 묻는 문항으로 구성되었다. Cohen[42]의 동일시 척도를 본 연구에 맞게 수정하였으며, 리커트 5점 척도를 통해 다음과 같이 측정되었다: ‘나는 영상 속에서 등장하는 등장인물의 행동을 이해할 수 있다’, ‘나는 영상 속 등장인물의 행동방식을 이해할 수 있다’, ‘나는 영상 속 등장인물의 감정을 느낄 수 있었다’ (Cronbach’s α = 0.68).

        

        
          2) 감정이입
          감정이입은 VR 영상에 등장하는 인물에 대한 감정이입의 정도를 묻는 문항으로 구성되었다. Escalas와 Stern[50]의 감정이입 척도를 본 연구에 맞게 수정하였으며, 리커트 5점 척도를 통해 다음과 같이 측정되었다: ‘영상 속 장면은 나에게 일어나고 있는 것 같은 감정을 느끼게 했다’, ‘나는 영상 속 인물의 감정을 마치 내 감정인 것처럼 느꼈다’, ‘나는 영상 속 인물과 하나인 것처럼 느꼈다’ (Cronbach’s α = 0.85).

        

        
          3) 인지된 민감성
          인지된 민감성은 감염병에 대한 민감성 인식의 정도를 묻는 문항으로 구성되었다. Champion[51]의 인지된 민감성 척도를 본 연구에 맞게 수정하였으며, 리커트 5점 척도를 통해 다음과 같이 측정되었다: ‘손을 잘 씻지 않으면 감염병에 걸릴 가능성이 높다’, ‘나는 손을 잘 씻지 않으면 감염병에 걸릴 가능성이 높다고 생각한다’, ‘손을 잘 씻지 않으면 감염병에 걸릴 확률이 높다’ (Cronbach’s α= 0.77).

        

        
          4) 메시지 주목도
          메시지 주목도는 VR 영상에서 제시된 예방행위 메시지의 주목도 정도를 묻는 문항으로 구성되었다. Ramaprasad[52]의 신문 메시지 주목도 척도를 본 연구에 맞게 수정하였으며, 리커트 5점 척도를 통해 다음과 같이 측정되었다: ‘영상에 제시된 감영병 예방 행동인 손 씻기에 대한 메시지는 눈에 띈다’, ‘영상에 제시된 감염병 예방 행동인 손 씻기에 대한 메시지는 집중이 잘 된다’, ‘영상에 제시된 감염병 예방 행동인 손 씻기에 대한 메시지를 주목해서 보았다’ (Cronbach’s α= 0.77).

        

        
          5) 예방행위 의도
          예방행위 의도는 VR 영상을 시청한 뒤 감염병 예방을 위한 손 씻기 행동을 할 의향에 대해 묻는 문항으로 구성되었다. 조성은 외[53]의 결핵 예방행동 의도 척도와 유선욱 외[54]의 신종플루 예방행동 의도 척도를 본 연구에 맞게 수정하였으며, 리커트 5점 척도를 통해 다음과 같이 측정되었다: ‘나는 감염병 예방을 위해 손을 잘 씻을 의향이 있다’, ‘나는 감염병 예방을 위해 손을 자주 씻을 의향이 있다’, ‘나는 감염병 예방을 위해 손을 올바르게 씻을 의향이 있다’. (Cronbach’s α = 0.77).

        

      

      
        3-3 데이터 분석
        데이터 분석에는 AMOSS 22 프로그램이 사용되었으며, 구성 타당도와 모형 적합도는 확인적 요인 분석(CFA; confirmatory factor analysis)과 최대우도측정법(maximum likelihood estimation)을 이용한 구조 방정식 모델링(SEM; structural equation modeling)을 통해 평가되었다. 신뢰성과 타당성은 CFA를 이용하여 검증하였고, 본 연구에서 제안된 연구 모형의 경로를 분석하기 위해 SEM이 사용되었다. 구조 방정식 모형의 적합도를 판명하기 위해 합의된 절대적 적합도 지수가 존재하지 않기 때문에 다양한 적합도 지수들을 함께 서술할 필요가 있다. 본 연구에서는 Hu와 Bentler[55]의 제안에 따라 다음의 적합도 지수를 제시하고자 한다: CFI(Comparative Fit Index) ≥ 0.9, TLI(Tucker-Lewis Index) ≥ 0.9, RMR(Root Mean Square Residual) ≤ 0.8, RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation) ≤ 0.8.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        4-1 상관관계 분석
        본 연구에서 사용된 잠재변인 간의 연관성 살펴보기 위하여 상관관계 분석을 실시하였다(표 1 참고). 먼저, 자아 실재감은 감정이입(r = .68), 인지된 민감성(r= .48), 메시지 주목도(r = .65), 행위 의도(r = .31)와 정적인 상관을 가지는 것으로 나타났다. 다음으로 감정이입은 인지된 민감성(r = .34), 메시지 주목도(r = .50), 행위 의도(r = .28)와 정적인 관계가 있는 것으로 밝혀졌다. 또한 인지된 민감성은 메시지 주목도(r = .57), 행위 의도(r = .65)와 정적인 상관이 있었다. 마지막으로 메시지 주목도는 행위 의도(r = .53)와 정적인 관련이 있는 것으로 나타났다. 이처럼 본 연구의 모든 변인들은 서로 정적인 상관을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 모든 상관계수는 유의도 0.001 수준에서 유의미한 것으로 밝혀졌다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Correlation Analysis
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
            

          
          
            	1
            	Self-Presence
            	1.00
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2
            	Empathy
            	.68
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	3
            	Perceived Susceptibility
            	.48
            	.34
            	1.00
            	
            	
          

          
            	4
            	Message Attention
            	.65
            	.50
            	.57
            	1.00
            	
          

          
            	5
            	Intention
            	.31
            	.28
            	.65
            	.53
            	1.00
          

        

        

      

      
        4-2 확인적 요인분석과 측정모형
        모든 구성 변인들이 적합하게 측정되었는지를 판단하기 위해 확인적 요인분석(CFA)을 통한 집중 타당도 검증을 실시하였다(표 2 참고). 분석 결과 모든 잠재 변인들의 요인 적재량이 0.5 이상으로 나타났으며, Cronbach’s α값이 0.7을 상회하여 내적 신뢰성이 있는 것으로 밝혀졌다. 또한 각 변인들의 AVE 값이 모두 0.5 이상으로 나타나 집중 타당도를 보유하고 있는 것으로 검증되었다[56]. 한편 본 연구의 측정모형의 적합도를 살펴본 결과 적정한 모형 적합도를 가지고 있는 것으로 검증되었다: χ2/df = 1.52, CFI = 0.95, TLI = 0.94, RMR = 0.04, RMSEA = 0.06.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Confirmatory Factor Analysis
          
          

        

        
          
            
              	
              	Observed 
Variables
              	Factor
Loading
              	AVE
              	
                α
              
            

          
          
            	Self-Presence
            	SP_1
            	.78
            	.50
            	.68
          

          
            	SP_2
            	.59
          

          
            	SP_3
            	.51
          

          
            	Empathy
            	EM_1
            	.76
            	.67
            	.85
          

          
            	EM_2
            	.80
          

          
            	EM_3
            	.84
          

          
            	Perceived
Susceptibility
            	PS_1
            	.74
            	.73
            	.77
          

          
            	PS_2
            	.67
          

          
            	PS_3
            	.80
          

          
            	Message
Attention
            	MA_1
            	.75
            	.65
            	.77
          

          
            	MA_2
            	.70
          

          
            	MA_3
            	.78
          

          
            	Intention
            	INT_1
            	.74
            	.80
            	.83
          

          
            	INT_2
            	.82
          

          
            	INT_3
            	.79
          

        

        

        판별 타당도는 Fornell과 Larcker[56]가 제안한 검증 방법에 따라 분석하였다. 분석 결과, 모든 잠재 변수들의 AVE(average variance extracted) 제곱근 값이 각각 변수들 간의 상관계수를 상회하는 것으로 나타나 측정모형은 적절한 판별 타당도를 보유하고 있는 것으로 증명되었다. 표 3은 판별 타당도 분석 결과를 보여주며, 표의 대각선을 따라 굵게 표시된 수치들은 각 변인들의 AVE 제곱근 값을 의미한다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Discriminant Validity Analysis
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
            

          
          
            	1
            	Self-Presence
            	
              .70
            
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2
            	Empathy
            	.68
            	
              .82
            
            	
            	
            	
          

          
            	3
            	Perceived Susceptibility
            	.48
            	.34
            	
              .86
            
            	
            	
          

          
            	4
            	Message Attention
            	.65
            	.50
            	.57
            	
              .81
            
            	
          

          
            	5
            	Intention
            	.31
            	.28
            	.65
            	.53
            	
              .90
            
          

        

        

      

      
        4-3 연구모형의 직간접 효과
        그림 1은 본 연구에서 제시된 가설들의 직간접 경로를 나타낸 연구모형이다. 구조 모형 분석 결과 본 연구의 구조 모형은 만족스러운 모형 적합도를 가지고 있는 것으로 나타났다: χ2/df = 1.58, CFI = 0.92, TLI = 0.90, RMR = 0.06, RMSEA = 0.07.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Research Model
          
          

          

        

        다음으로, 가설을 검증하기 위해 변인들의 직접 효과를 먼저 살펴보았다 (표 4 참고). 자아 실재감은 감정이입에 정적으로 유의미한 영향을 주는 것으로 밝혀져 가설 1은 지지되었다(β = .74, p < .001). 이는 VR 영상에 나타난 손을 자신의 손처럼 느낄수록 영상 속 인물에 감정이입을 잘하는 것을 의미한다. 다음으로, 감정이입은 인지된 민감성에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다(β = .40, p < .001). 이어서 인지된 민감성은 행위 의도에 정적으로 유의미한 영향을 주는 것으로 밝혀져(β = .53, p < .001) 가설 2와 가설 3이 각각 지지되었다. 이는 영상 속 인물에 감정이입을 잘 할수록 오염된 손이 자신의 것처럼 느껴져 위험에 대해 민감하게 반응하는 것을 의미하며, 위험에 대해 취약하다고 느낄수록 손을 씻는 예방 행위를 수행할 확률이 높아진다는 것을 나타낸다. 또한, 감정이입은 메시지 주목도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(β = .55, p < .001). 이어서 메시지 주목도는 행위 의도에 정적으로 유의미한 영향을 주는 것으로 나타나(β = .28, p < .05) 가설 4와 가설 5도 지지되었다. 이는 영상 속 인물에 감정이입을 잘 할수록 영상을 통해 전해지는 메시지에 잘 집중하는 것을 의미하며, 메시지에 잘 주목할수록 메시지 효과가 높아져 예방행위 의도가 증가한다는 것을 나타낸다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Direct and Indirect Effects of Research Model
          
          

        

        
          
            
              	Path
              	Direct
              	Indirect
              	Total
            

          
          
            	Self-Presence → Empathy
            	.74***
            	
            	.74***
          

          
            	Empathy → Perceived Susceptibility
            	.40***
            	
            	.40***
          

          
            	Perceived Susceptibility → Intention
            	.53***
            	
            	.53***
          

          
            	Empathy → Message Attention
            	.55***
            	
            	.55***
          

          
            	Message Attention → Intention
            	.28*
            	
            	.28*
          

          
            	Self-Presence → Empathy → Perceived Susceptibility
            	
            	.30***
            	.30***
          

          
            	Self-Presence → Empathy → Message Attention
            	
            	.41***
            	.41***
          

          
            	Empathy → Perceived Susceptibility, Message Attention → Intention
            	
            	.37***
            	.37***
          

          
            	Self-Presence → Empathy → Perceived Susceptibility, Message Attention → Intention
            	
            	.27***
            	.27***
          

        

        
          
            Note. Bootstrapping = Bias-corrected percentile method.
          

          
            ***p < .001, *p < .001
          

        

        

        간접효과를 살펴본 결과, 자아 실재감은 감정이입, 인지된 민감성, 메시지 주목도의 매개 효과를 통해 손 씻기 행위 의도에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 먼저, 자아 실재감은 감정이입의 매개 효과를 통해 인지된 민감성(β = 30, p < .001)과 메시지 주목도(β = .41, p< .001)에 간접적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 이어서 감정이입은 인지된 민감성과 메시지 주목도의 이중 매개 효과를 통해 행위 의도에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(β= .37, p< .001). 최종적으로 자아 실재감은 감정이입, 인지된 민감성, 메시지 주목도의 매개 효과를 통해 손 씻기 행위 의도에 유의미한 간접효과를 미치는 것으로 밝혀졌다(β = .27, p< .001). 이는 VR 영상의 자아 실재감이 손 씻기 행위 의도에 영향을 미치기 위해서는 영상 속 인물에 대한 감정 이입, 감염병 위험에 대한 인식, 영상 속 메시지에 대한 주목이 선행되어야 한다는 것의 의미한다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결  론
      본 연구는 자아 실재감의 경험이 감염병 예방을 위한 손 씻기 행위 의도에 미치는 영향을 알아보기 위해 수행되었다. VR 영상 시청을 통해 경험한 자아 실재감이 영상 속 인물에 대한 감정이입, 감염병에 대한 인지된 민감성, 영상 메시지에 대한 주목도를 거쳐 어떤 경로를 통해 행위 의도에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 본 연구는 1인칭의 시점으로 오염된 손을 관찰함으로써 자아 실재감을 구현하였으며, 연구 결과 자아 실재감은 특정 경로를 거쳐 손 씻기 행위 의도에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

      먼저, 자아 실재감은 감정이입에 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 영상 속 등장인물이 나 자신인 것처럼 느껴지고 이해될수록 등장인물에 대한 동일시가 일어나 비슷한 감정을 공유하게 되는 것이다. 이러한 연구 결과는 인지적인 동일시가 감정의 공유에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 또한, 사회 인지 이론에 근거하여 본 연구의 결과를 살펴보면 VR 영상의 등장인물에게 인지적∙감정적 동일시를 일으킬수록 건강행위에 대한 학습이 높아질 것으로 기대할 수 있다.

      다음으로 자아 실재감은 감정이입을 거쳐 각각 인지된 민감성과 메시지 주목도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연구 결과에 따르면, 사람들은 등장인물에 대한 동일시가 높을수록 자신이 감염병에 취약할 것으로 인식하는 경향을 가지게 되는 것으로 나타났다. 영상 속에 묘사된 오염 된 손이 자신의 것이라 인식하면서 자신도 오염에 쉽게 노출되어 감염병에 걸릴 것이라고 지각하게 되는 것이다. 또한, 자아 실재감이 높을수록 영상 속 메시지에 잘 주목하는 것으로 나타났다. 이는 등장인물에 대한 동일시가 높아 감정이입이 활발하게 이루어질수록 영상 속에 묘사된 감염병에 대한 위험 메시지의 설득 효과가 높아질 수 있음을 의미한다.

      종합적으로 살펴보면, 자아 실재감은 감정이입, 인지된 민감성, 메시지 주목도를 거쳐 손 씻기 행위 의도에 간접적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구는 인지된 민감성과 메시지 주목도의 매개효과가 부분적인 것인지 완전한 것인지를 살펴보기 위해 자아 실재감이 감정이입의 매개효과를 통해서만 행위 의도에 영향을 미치는 경로를 설정하고 이에 대한 검증을 실시하였다. 분석 결과 감정이입은 행위 의도에 직접적인 효과를 미치지 못해 자아 실재감과 행위 의도 사이를 매개하지 못하는 것으로 나타났다. 이를 통해 본 연구는 자아 실재감과 감정이입이 인지된 민감성과 메시지 주목도의 완전매개효과를 통해서만 손 씻기 행위 의도에 유의미한 영향을 미친다는 사실을 밝혀냈다. 이러한 결과는 영상 속 등장인물에 대한 동일시가 높더라도 감염병에 민감하게 반응하지 않거나 메시지에 주목하지 않는다면 VR 영상의 설득 효과를 유의미하지 않을 수 있다는 사실을 보여준다.

      본 연구는 감염병 예방을 위한 손 씻기 행위를 수행하게끔 하는데 있어 VR 미디어의 자아 실재감의 효과를 살펴보고자 하였다. 자아 실재감의 경험은 영상 속 등장인물에 대한 감정이입에 영향을 주며, 인지된 민감성과 메시지 주목도를 통해 행위 의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 결과적으로 본 연구는 건강예방 행위를 촉진시키는데 있어 VR 미디어의 설득 효과를 검증하였다는데 의의가 있다.
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