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Perceived risk likelihood has been considered to be one of the key factors that predict engagement in 

health protective behaviors. However, existing studies on perceived risk likelihood and preventive 

behaviors have used a mixture of concepts, including perceptions of absolute (i.e., one’s overall 

chances of experiencing the risk) versus comparative (i.e., one’s relative chances of experiencing the 

risk compared with other people) risk likelihood, and perceptions of conditional (i.e., likelihood 

estimated under a condition that specifies future inaction on health behaviors) versus unconditional 

(i.e., likelihood that does not specify future behavior engagement) risk likelihood. Therefore, this study 

aimed to untangle the mixed conceptualization and past findings by examining the relationships 
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between each type of perceived risk likelihood and preventive behaviors. We first reviewed the 

rationale for the causal relationships between each type of perceived risk likelihood and preventive 

behaviors, and critically analyzed the method for verifying the effects of perceived risk likelihood. 

Based on the review and critical reasoning, we hypothesized that conditional absolute risk perception 

better predicts preventive behaviors in the face of health risks with obvious negative consequences 

like infectious diseases, in comparison to other types of risk perceptions, including unconditional 

absolute risk perception and comparative risk perception. We further hypothesized that conditional 

absolute risk perception is positively associated with preventive behaviors and unconditional absolute 

risk perception, while engagement in preventive behaviors has negative effects on unconditional 

absolute risk perception when the effect of conditional absolute risk perception is controlled for. A 

survey was conducted online in the context of COVID-19 with 445 adults aged 20 to 69 in Korea. The 

results supported both hypotheses. First, we found that among the various types of perceived risk 

likelihood assessed in the survey, conditional absolute risk perception best predicted COVID-19 

preventive behaviors. Conditional absolute risk perception showed the highest correlation with 

preventive behaviors compared to unconditional absolute risk perception, direct comparative risk 

perception, and indirect comparative risk perception, and had the highest predictive power for 

preventive behaviors. Second, we found that conditional risk perception reduced unconditional risk 

perception indirectly by increasing preventive behaviors. These findings suggest that conditional 

absolute risk perception should be used to accurately measure risk perception and increase predictive 

power for preventive behaviors. This study has important theoretical implications for resolving 

inconsistencies in findings on the predictive power of different types of perceived risk likelihood on 

preventive behaviors. This study also has practical implications for health message design in strategic 

communication during infectious disease outbreaks. 

Keywords: perceived risk likelihood, preventive behaviors, comparative risk perception, absolute risk 

perception, conditional risk perception
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1. 서론

 세계가 신종 코로나바이러스 감염증(이후 코로나19로 약칭)으로 인해 공 건강뿐 아니라 정

치, 경제, 사회 등 다양한 역에서 어려움을 겪고 있다(Bavel et al., 2020). 코로나19가 

2019년 12월에 최  발생하고 이듬해 3월 세계보건기구에서 세계  유행 ‘팬데믹

(pandemic)’이라 선언한 이후 상당한 시간이 지났으나, 코로나19의 은 감소하지 않고 있

다. 한, 백신 종 후에도 사회  거리두기, 마스크 착용 등과 같은 생활방역지침 수의 필요

성은 여 히 유효하다(U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2021). 이에, 

사회구성원의 감염 방행동과 방역지침 수를 증진하기 해서 개인의 방행동을 결정짓는 

측요인을 체계 으로 규명할 필요가 있다. 

건강신념모형(health belief model, Becker, 1974)과 보호동기이론(protection 

motivation theory, Rogers, 1975)은 개인이 특정 질병이나 건강 문제를 경험할 가능성에 

한 지각, 즉 험가능성 인식(perceived risk likelihood)을 방행동 측을 한 주요 요인 

 하나로 꼽는다.1) 그런데 기존 연구들은 험가능성 인식에 해 서로 다른 개념  정의와 조

작  정의를 사용하고 있다. 많은 연구자들이 험가능성 인식을 자신에게 질병이 발생할 가능성

에 한 개인의 추정(‘  험 인식,’ absolute risk perception, Cho, 2018; Weinstein, 

2000)으로 정의하여 방행동을 측한 반면, 다른 연구자들은 개인의 질병 가능성을 평균 인 

타인들의 질병 가능성과 비교한 지각(‘비교 험 인식,’ comparative risk perception, Bränström, 

Kristjansson, & Ullén, 2006; Chang & Shim, 2013; Davison & Prkachin, 1997)을 

사용해 방행동을 측하 다. 비교 험 인식을 사용하는 연구자들은 사람들이 타인과 자신을 

비교하여 스스로의 의견과 행동을 평가하는 경향이 있기 때문에 비교 험 지각이 방행동을 잘 

설명할 수 있다고 주장하며(Chambers & Windschitl, 2004; Rose, 2010), 다수의 연구에서 

자신의 험 정도를 타인의 험보다 낮다고 지각할수록 방행동을 덜 실천한다는 사실을 확인

했다( , Bränstrm et al., 2006; Whitley & Hern, 1991). 

1) 험 인식(risk perception)은 지각된 험의 심각성(perceived severity)과 지각된 험 가능성(perceived 

risk likelihood)으로 구성된다(Weinstein, 2000). 본 논문에서는 이  지각된 험가능성, 즉 험가능성 인식에 한

정하여 험 인식을 연구한다( , 백혜진, 2018). 험가능성 인식은 험 발생의 지각된 확률(perceived probability 

that harm will occur), 지각된 가능성(perceived likelihood), 지각된 민감성(perceived susceptibility), 지각된 

취약성(perceived vulnerability), 험 인식(perceived risk) 등으로 다양하게 지칭되었다(Weinstein, 2000). 이

상 혼용되는 용어  본 논문에서는 ‘ 험가능성 인식’을 사용하며, ‘비교’, ‘ ’ 등을 앞에 붙이는 경우 용어의 간명성을 

해서 ‘비교 험 인식’, ‘  험 인식’ 등으로 지칭한다. 
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개인의 상태나 험 정도를 평가하기 한 객 인 기 이 부재하거나 모호할 경우 타인

과의 사회  비교는 개인의 단과 행동 결정에 요한 역할을 한다(Festinger, 1954). 그러나 

코로나19와 같은 감염병은 의학  사실 기 에 따라서 부정  험성이 평가된다고 할 수 있다. 

이 경우 개인의 행동 결정 과정에서 사회  비교보다는 자신에게 험이 발생할  가능성에 

한 추정이 더 요한 역할을 할 수 있다. 실제로 질병 방행동에 한 비교 험 인식의 효과

에 해서 지 까지 상이한 결과들이 보고되었다( , 정[+]  효과: Klein, Geaghan, & 

MacDonald, 2007;  부[-]  효과: Bränström et al., 2006,; 효과 없음: Cho, Lee, & 

Lee, 2013). 더욱이 비교 험 지각을 측정하기 해 두 가지 다른 측정 방식(즉, 단일 문항을 

사용한 직  측정과 두 문항을 사용한 간  측정)이 사용되고 있고 측정 방식에 따라 연구결과가 

다르게 나타났다(Lee, Jin, Choi, & Han, 2017; Portnoy, Kaufmana, Kleina, Doyled, 

& de Groot, 2014; Ranby, Aiken, Gerend, & Erchull, 2010; Rose, 2010).  험 

인식을 측정하는 방식 역시 특정 조건을 제시하는지에 따라 두 가지 방식으로 이루어지고 있다. 

기존 부분의 연구들( , Kim, McKeever, Ha, & Chang, 2017; Kim, Paek, & Hove, 

2021)이  험 인식을 구체 인 조건을 명시하지 않고 미래에 부정 인 일을 경험할 가능성

에 한 추정(‘무조건   험 인식,’ unconditional absolute risk perception)으로 측

정한 반면, 일부 연구들( , Brewer, Weinstein, Cuite, & Herrington, 2004)은 ‘아무 행

동을 취하지 않는다면’이라는 조건문을 추가한 후 부정 인 일을 경험할 가능성을 추정하는 방식

(‘조건   험 인식,’ conditional absolute risk perception)으로 측정하 다. 

이처럼 험가능성 인식이 방행동에 미치는 효과를 검증하기 해 여러 다른 근법과 

측정 방식이 사용되고 있고 그에 따른 효과가 서로 다르게 보고되고 있음에도 불구하고, 각 측정 

유형들을 체계 으로 비교 검토한 연구는 부족하다. 감염병 방행동을 측하기 해 어떤 유형

의 험가능성 인식이 가장 합한지도 명확히 밝 지지 않았다. 이에, 본 연구는 험가능성 인

식과 방행동 간의 인과  계를 논리 으로 검토하고, 기존 연구에서 사용된 통계  검증 방

식을 비교하여 감염병 방행동 실천 측에 가장 합한 험가능성 인식이 무엇인지 규명하고

자 한다. 구체 으로, 본 연구에서는  험 인식과 비교 험 인식의 측 효과를 평가하고, 

나아가 조건   험 인식과 무조건   험 인식  어느 것이 감염병 방행동을 더 

잘 측하는지 분석하고자 한다. 이를 해 연구자들은 재 진행 인 심각한 건강  사례인 

코로나19와 같은 사례에서 연구를 수행하 다. 자료가 수집된 2020년 2월 말∼3월 는 재까

지 2년 이상 지속하여 온 코로나19의 기 단계로, 구체 으로는 코로나의 국내 유입이 확인된 

1월 말의 ‘ 심  주의 단계’와 코로나가 제한 으로 되던 ‘경계 단계’를 지나서, 구 지역 
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규모   국  확산으로 인한 ‘심각 단계’에 해당한다(Cho, Tak, & Yoon, 2021). 

한, 정부의 사회  거리두기 정책이 처음 시행되고 백신 보  이 이라는 에서 손 씻기와 마스

크 착용 등의 개인 방행동 실천에 한 험가능성 인식의 측효과 규명에 특히 하다고 

할 수 있다. 

2. 이론  검토

1) 비교 험 인식과 방행동의도

비교 험 인식의 방행동 는 행동의도에 한 효과는 비 실  낙 (unrealistic 

optimism) 이론에 바탕을 둔 연구에서 많이 검증되었다. 비 실  낙 은 자신의 미래에 해 

객 인 근거에 기반한 망보다 자신에 해 더 우호 으로 측하는 경향을 가리키며

(Shepperd, Klein, Waters, & Weinstein, 2013), 창기 연구에서는 낙  편견

(optimistic bias, Weinstein, 1980)으로 주로 지칭되었다. 바람직한 사건의 경우 객  

망보다 더 높게 자신에게 발생하리라 추정하고 바람직하지 않은 사건은 객  망보다 발생 가

능성을 더 낮게 추정하는 비 실  낙 은 다양한 맥락에서 발견되었다(Shepperd et al., 

2013; Weinstein, 1980). 비 실  낙 은 목표 달성을 한 충분한 시간을 할당하지 않게 하

여 목표 달성을 방해하거나(Buehler, Griffin, & Ross, 1994), 기 에 미치지 못한 수행의 

결과에 한 실망과 후회를 래하는(Robins & Beer, 2001; Sweeny & Shepperd, 2010) 

등 우리 삶에 부정 인 향을 미치는 것으로 알려져 있다. 많은 선행연구가 비 실  낙 을 개

인 단 에서 측정하기 해 타인과의 비교 험 인식을 사용하 다.2) 이 연구들은 바람직하지 

않은 특정 사건을 평균 인 타인이 경험할 가능성과 자신이 경험할 가능성 간 차이가 클수록 비

실  낙 이 더 높다고 간주한다. 비 실  낙  이론을 질병 등의 험가능성 인식과 방행

동과의 계에 용한 연구들은 비교 험 인식(즉, 타인  험 인식 − 자신  험 인

식)이 클수록 방행동을 할 가능성이 어들 것으로 측한다(Bränström et al., 2006; 

Burger & Burns, 1988; Chang & Shim, 2013; Cho, 2018; Davison & Prkachin, 

2) 비 실  낙 을 개념  는 조작 으로 정의하는 방법에는 여러 가지가 있다(Shepperd et al., 2013). 컨 , 

비 실  비교 낙 -개인(unrealistic comparative optimism—individual)은 자신이 험을 경험할 가능성이 사회 

평균보다 높은지 낮은지에 한 지각과 개인의 객  치 간의 차이를 의미하고, 비 실  비교 낙 -집단

(unrealistic comparative optimism-group)은 집단  수 에서 타인 비 자신의 험 경험 가능성이 해당 집단의 

평균보다 낮은 경우를 지칭한다. 이외 다른 정의는 쉐펄드 등(Shepperd et al., 2013)을 참조하라.
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1997; Whitley & Hern, 1991).  

방행동 측을 해 비교 험 인식을 사용한 선행연구들에서 비교 험 인식은 크게 두 

가지 다른 방법으로 측정되었다. 몇몇 연구들은 응답자들에게 단일 문항으로 타인의 험 정도와 

자신의 험 정도를 직  비교해서 표시하도록 하 다(‘직  비교 험,’ direct comparison, 

Bränström et al., 2006; Cho, 2018; Davison & Prkachin, 1997). 한편 다른 연구들은 

타인에 한  험 인식과 자신에 한  험 인식을 두 가지의 개별 문항으로 측정한 

후 두 지각 간의 차이를 계산하여 사용하 다(‘간  비교 험,’ indirect comparison, Burger 

& Burns, 1988; Chang & Shim, 2013; Cho et al., 2013; Whitley & Hern, 1991; 

Yoo, 2016). 여러 연구에서 간  비교 험 인식보다 직  비교 험 인식이 건강 행동의도와 

더 련이 큰 것으로 나타났으나(Lee et al., 2017; Portnoy et al., 2014; Ranby et al., 

2010; Rose, 2010), 어떤 측정 방법을 사용하든 선행연구들에서 비교 험 인식과 행동 간의 

계에 해 상충된 결과가 발견되었다. 일부 연구자들은 두 변수 간의 부(-)  계를 발견한 

반면( , 직  비교: Bränström et al., 2006; Davison & Prkachin, 1997; Radcliff & 

Klein, 2002; 간  비교: Burger & Burns, 1988), 다른 연구자들은 정(+)  계를 발견

하 다( , 직  비교: Cho, 2018; Klein et al., 2007, Analysis 1; 간  비교: Whitley & 

Hern, 1991). 한 일부 연구들에서는 비교 험 인식과 행동 사이에 통계 으로 유의미한 

계가 발견되지 않았다( , Cho et al., 2013; Rose, 2010). 로즈(Rose, 2010)가 직   간

 비교 험 인식이 세 가지 유형의 험(심장마비, 암, 차 사고)에 한 방행동의도에 미치

는 효과를 검증한 연구에서도 일 된 결과가 발견되지 않았다. 직  비교 험 인식은 심장마비

와 암 험에 한 방행동의도에 해서만 부(-)  효과를 가졌고, 간  비교 험 인식은 세 

가지 유형의 험에 해 모두 통계 으로 유의미한 효과가 없었다.

비교 험 인식과 방행동의도 간의 계에 한 이러한 상충된 연구결과는 이론  주장

의 문제에서 일부 비롯되었을 가능성이 있지만, 통계 검증 방식의 문제에서도 비롯된 것으로 보

인다. 에서 언 한 연구들이 사용한 통계 모형, 특히 간  비교 험 인식의 통계 모형은 다음

과 같다:

                                                     (Eq. 1)

 공식에서 BI는 행동의도, OR은 타인 험 인식, SR은 자신 험 인식, b0는 편

(intercept), b1은 회귀분석 계수(regression coefficient), e는 잔차(residual term)를 의
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미한다.  모형에서 비교 험 지각(즉, 비 실  낙 )이 클수록 방행동의도가 감소한다. 설

문조사를 통해 OR과 SR 그리고 BI를 측정한 후, OR과 SR 간 차이 변수(즉, OR – SR)를 구

성한 후 BI에 해 회귀분석을 함으로써  모형을 검증할 수 있다. 회귀분석의 결과 차이 변수의 

회귀계수인 b1이 0보다 크고 통계 으로 유의미(statistically significant)하다면, 일반 으로 

비교 험 인식이 행동의도에 부(-)  효과를 미친다고 결론을 내린다( , Cho et al., 2013).

그러나 b1이 통계 으로 유의미하다는 분석 결과로  가설이나 모형이 지지 되었다고 결

론 내리기는 불충분하다. 왜냐하면, b1의 통계  유의미성은 차이 변수(OR – SR)의 효과에서 

비롯되었을 수 있지만, 다른 한편으로는 이 차이 변수를 구성하는 개별 변수(OR 혹은 SR)의 효

과에서 기인했을 수도 있기 때문이다. 이 경우 b1이 유의미한 결과는 타인 험 인식(OR)의 BI

에 한 부(-)  효과 때문일 수도 있고, 혹은 자기 험 인식(SR)의 정(+)  효과에서 비롯된 

것일 수도 있다(Chung & Moon, 2016; Cohen & Cohen, 1983; Rosenthal, 2013). 코헨

과 코헨(Cohen & Cohen, 1983)은 다변량 분석에서 차이 변수를 그 로 독립변수로 사용할 

때, 통계  결과가 차이 변수에서 비롯된 것인지를 확정할 수 없다는 문제 을 지 하 다. 차이 

변수( , A – B)와 다른 변수(covariate, C) 간의 상 계에는 A와 C 간의 상 계와 B와 

C 간의 상 계가 교란되어(confound) 있을 수 있기 때문이다. 안으로 그들은 부분 변량 검

증 방법(analysis of partial variance, APV)을 사용할 것을 제안하 다. 먼  SR로 OR을 

측하여 변화지표(index of change, 즉, 회귀분석의 잔차)를 구한 후에, 이 변화지표를 사용

해서 행동의도를 측하자는 것이다(Rosenthal, 2013). 그러나 부분의 선행연구에서는 

APV 방법을 사용하지 않고 단순히 차이 변수를 사용하 기 때문에 그 연구결과들을 재검토할 

필요가 있다. 특히, 비교 험 인식과 방행동의도 간에 통계 으로 유의미한 부(-)  계를 

발견한 연구(Bränström et al., 2006; Burger & Burns, 1988; Davison & Prkachin, 

1997; Radcliff & Klein, 2002)의 결과는 자신에 한  험 인식(SR)이 방행동의도

에 미친 정(+)  효과 때문이었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서, 비교 험 인식을 APV 방

식으로 엄 하게 조작화한 후 방행동의도에 한 비교 험 인식과  험 인식의 효과 크

기를 비교할 필요가 있다. 

의 모형(Equation 1)은 논리 인 문제  한 내포하고 있다. 이에 해 설명하기 해 

Equation 1을 달리 표 하면 아래와 같다: 

                                                    (Eq. 2)
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 공식에서 SR의 BI에 한 정(+)  효과는 자신에 한  험을 높게 지각할수록 

방행동의도가 높아진다는 것으로 기존의 건강 행동 이론(건강신념모형  보호동기이론)과 일

치한다. 그런데 모형이 주장하는 OR의 BI에 한 부(-)  효과는 타인이 해당 험을 경험할 

가능성을 높게 지각할수록 오히려 방행동의도가 낮아진다는 주장이다. 그러나 이러한 주장은 

감염병 등을 포함한 질병의 경우에는 타당하다고 보기 힘들다. 오히려, 일반 인 다른 사람들이 

어떤 질병에 걸릴 험가능성이 높다고 인지할수록 자신도 그 질병에 걸리지 않기 한 방책을 

모색할 가능성이 크다. 실제로 한 연구(Wei, Lo, & Lu, 2007)에서 타인의 험에 한 지각

과 자신의 험에 한 지각 모두 감염병 방 의도와 정(+) 인 상 계를 보 다.  다른 

연구(Rose, 2010)에서도 타인 험 인식은 다섯 가지 유형의 질병  세 가지 질병에 한 

방행동의도와 정(+)  계를 보 다.3)   

본 연구에서 Equation 1과 Equation 2가 항상 실과 부합하지 않는다고 주장하는 것은 

아니다. 이 공식들은 행 자 자신의 상태가 바람직한지가 모호한 경우에는 용될 수 있다. 컨

, 자신이 과체 인지를 명확히 단할 수 없는 경우, 사회  평균 는 기 에 한 인식(즉, 

자신과 나이와 성별이 같은 사람들의 체  정보 는 미디어가 제시하는 기 )에 따라 체  감량

을 한 행동의도가 달라질 수 있다. 사회  평균 체 을 높다고 인식할수록 행 자 자신이 과체

이라고 여기지 않게 되며, 그 결과 체  감량을 한 운동의도가 낮아질 수 있다. 이처럼 자신

의 상태에 해 평가하기 어려울 때, 평균 인 타인에 한 정보는 단 기 을 제공하여 행동

에 향을 미칠 수 있다(Festinger, 1954; Kline, 1997; Rose, 2010). 일례로, 클라인

(Klein, 1997)은  험 정보(참여자가 자동차 사고를 경험할 확률 정보)보다 비교 험 정

보(참여자가 자동차 사고를 경험할 확률이 평균  타인의 확률보다 높은지에 한 정보)가 방

행동의도(자동차 운  교육 참가 등)에 더 크게 향을 미침을 발견했다. 클라인의 연구의 경우 

평균  타인의 험가능성 정보가 자신의 상태를 평가하기 한 객  기 으로 작용하 다고 

볼 수 있다. 이처럼 사회 평균에 한 정보가 건강 련 행동의도에 향을 끼치는 경우도 있다. 

사회  통념이나 문화  맥락에 따라 평가가 달라질 수 있는 과체 과 같은 건강 이슈와 다

르게, 감염병은 타인과 비교하지 않아도 의학  사실 기 에 따라 질병 이환 여부와 부정  험

성이 명백하게 평가될 수 있다. 이 경우, 사람들의 행 를 결정하는 데에 요한 것은 평균 인 

3) 로즈(Rose, 2010, Study 2)의 연구에서 타인 험 인식과 방행동의도 간 상 계는 심장마비의 경우 .31(p = .002), 

암질환의 경우 .24(p = .016), HIV/AIDS는 .25(p = .013)로 나타났으며, 자동차 사고의 경우는 -.01(p = .904), 고

압의 경우는 .06(p = .570)으로 나타났다. 이 결과들은 해당 논문에 보고되지 않았으나 본 논문 자의 요청으로 해당 

논문의 자가 보내  자료를 분석한 것이다. Dr. Jason P. Rose에게 감사를 표한다. 
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타인에 한 정보가 아닌, 자신이 험을 경험할 인 가능성 그 자체이다(Weinstein, 

2000). 뿐만 아니라, 감염병의 경우 다른 사람들이 험하다는 것은 곧 자신도 험할 수 있다

는 신호로 작용한다. 어떤 질병이 자신과 다른 사람들 모두에게 발생할 가능성이 높다고 지각할 

때( 를 들어, 팬데믹) 사람들이 방행동에 임할 가능성은 매우 높아질 것이다. 그러나  공식 

1과 2를 용하면 이 경우 방행동 가능성은 매우 낮아진다. 타인 험 지각과 자신 험 지각

의 차이인 비교 험 인식 정도가 매우 낮기 때문이다. 공식 1과 2에 의하면 SR과 OR이 둘 다 

높을 때나 SR가 OR이 둘 다 낮을 때 모두 방행동 가능성이 낮아지지만 이는 실과 부합한다

고 할 수 없다. 심각하거나 염성이 강한 건강 의 경우, 타인 험 인식과 본인 험 인식은 

모두 방행동의도와 높은 상 계를 보일 가능성이 크다. 로즈(Rose, 2010, Study 1 & 2)

의 설문조사에서 조사 상이었던 총 8개의 질병  7개에 해 자신 험과 타인 험은 통계

으로 유의미한 정(+)  상 계를 보 다(.38, .51, .27, .41, .40, .60, & .38).4) 자신 

험 인식과 타인 험 인식이 정(+) 인 상 계를 가질 때, 이 두 변수의 차이로 변수를 구성

하면 변량(variance)이 감소하여 차이 변수인 비교 험 인식의 방행동의도에 한 설명력

(R2)은 낮아질 것이다. 따라서 비교 험 인식보다는  험 인식이 행동의도를 측하는 데 

더 효과 일 것이다. 로즈(Rose, 2010, Study 2)는 4가지 만성질병과 자동차 사고 험, 총 5

가지 에 해 자신 험 인식과 간  비교 험 인식을 측정하 는데 자기 험 인식이 4

개의 험에 해 방행동의도와 통계 으로 유의미한 정(+)  계(ps < .05)를 보인데 반

해(.26, .20, -.01, .30, & .28), 간  비교 험은 1개의 험에서만 행동의도와 유의미한 

정(+)인 계를 보 다(-.02, -.02, .004, -.02, & .24). 그러나 로즈는  험 인식과 

비교 험 인식의 방행동의도에 한 측력을 체계 으로 분석 보고하지 않았다. 비교 험 

인식이 방행동  행동의도에 미치는 효과를 분석함에 있어서 APV 방법 등을 통한 체계 인 

검증이 필요하다.  

2)  험 인식의 조건성과 방행동

여러 건강 행동 이론들(Becker, 1974; Rogers, 1975)은 개인이 자신의 험 가능성을 높게 

지각할수록 방행동 혹은 행동의도가 높아질 것이라고 주장하지만 이에 한 검증결과는 명확

하지 않다. 일련의 연구들( , Weinstein, 2000; Weinstein & Nicolich, 1993)은 자신의 

험 가능성 추정과 행동 간에 정(+)  상 을 보고하 으나, 다른 연구들( , Ferrer & 

4) 해당 논문의 자인 Rose가 본 논문의 자에게 보내  상 계표 분석 결과이다.
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Klein, 2015; Rogers & Mewborn, 1976)에서는 오히려 부(-)  계가 발견되었으며, 통계

으로 유의미한 련성을 발견하지 못한 연구들( , Rippetoe & Rogers, 1987)도 다수이다. 

16개 연구의 결과를 메타분석한 해리슨 등(Harrison, Mullen, & Green, 1992)은 분석 결과 

두 변수의 계가 .15라고 보고하 으며, 카펜터(Carpenter, 2010)는 18개 연구의 결과를 메

타분석한 후 “ 험가능성 인식과 행동과의 계는 거의 (0)에 가까웠다”(p. 666)라고 보고하

다. 

몇 연구자들은 이러한 혼재된 결과가 험가능성 인식 측정의 문제에서 비롯된 것이라고 

주장한다(Brewer et al., 2004; Ronis, 1992; van der Velde, Hookaas, & van der 

Plight, 1996).  험 인식을 측정한 부분의 선행연구들은 응답자들로 하여  미래에 부

정 인 일을 경험할 가능성을 아무런 조건 없이 추정하도록 요청했다( , “how likely they 

were to have a fatal heart attack within the next 10 years,” Radcliffe & Klein, 

2002, p. 839; “How likely is it that you will have a heart attack before the age of 

50?” Rose, 2010, p. 152). 한편, 일부 연구들에서는 응답자들에게 향후 “ 방행동을 행하지 

않았을 조건”을 제시한 후 험 가능성을 추정하도록 했다( , “perceived probability that 

harm will occur if no action is taken,” Weinstein, 2000, p. 65, 강조 추가). 이상의 두 

가지 질문 문항은 별개의 험가능성 인식을 측정하고 있다. 후자(조건   험 인식)는 특

정 방행동을 하지 않는다는 조건을 가정하고 험 경험 가능성을 추정(hypothetical 

estimation)한 것이다(Weinstein, 2000).5) 이는 험에 해 응하기  주어진 상태

(given state)에서의 험가능성을 의미하고, 건강신념모형이 방행동의 선행요인으로 꼽은 

취약성 (susceptibility)을 의미한다(Ronis, 1992). 반면에 자(무조건   험 인식)는 

행 자가 자신이 앞으로 살면서 경험할 것으로 망하는 험가능성 인식이다. 밴 더 벨데 등

(van der Velde et al., 1996)은 무조건  험 인식을 “행 자들이 고려할 수 있는 모든 요인

들( , 통제 지각, 방행동의 효능)에 기반해서 특정 사건이 발생할 확률에 해 추정하는 주

 인식(“subjective probability that an event will occur based on whatever sets of 

factors individuals take into [e.g., perceptions of control, the efficacy of 

5) 폴트노이 등(Portnoy et al., 2014)과 이경진 등(2017)은 조건  험가능성 인식을 특정한 사건의 발생 는 행

동의 변화를 제로 한 험가능성 인식(“perceptions of risk conditional on an event occurring or changing a 

specific behavior,” Portnoy et al., 2014, p. 178)으로 사용했다. 이는 취약성으로서의 험 인식과 다르며 로니스

(Ronis, 1992)가 사용한 건강행  조건 험 가능성 인식(action-conditional risk likelihood perception)에 해당

하는 것으로 본 연구에서 사용하는 개념과 차이가 있다.
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preventive behaviours],” p. 88)”이라고 정의하 다. 그들은 무조건  험 인식은 어떤 요

인들을 고려하여 추정되었는지 특히 방행동(의도)이라는 요인을 포함했는지가 불명확하므로, 

이것으로 방행동을 측하기에는 부 합하다고 주장하 다. 

뤼어 등(Brewer et al., 2004)도 사람들이 무조건  험 가능성을 추정할 때 그들이 기

하는 행동의 변화를 한 요인으로 고려할 수도 있고 그 지 않을 수도 있기(“people may or may not 

factor into their risk estimate any changes in behavior that they anticipate,” p. 128) 

때문에 방행동을 측하기에 부 합하다고 주장하 다. 이와 같이, 무조건  험 인식을 추정할 

때 행동과 행동의도를 고려할 수 있으므로 그 게 추정한 무조건  험 인식으로 다시 방행동 혹

은 행동의도를 측하는 것은 하지 않다. 따라서 방행동을 실제로 증진하는 것은 자신이 아무

런 행동을 취하지 않은 가상의 조건에서의 험을 추정하는 조건  험 인식이다. 어떤 사람이 자

신이 한 행동을 하지 않으면 감염병에 걸릴 가능성이 높아지고 한 그 행동이 효과 일 것이라

고 믿는다면, 그 사람은 그 행동을 수행할 가능성이 높아질 것이다.   

벤 더 벨데 등(van der Velde et al., 1996)에 따르면 조건   험 인식이 성질환 

클리닉 방문자의 콘돔 사용 의도와 정(+)  계를 가졌으며, 조건  험 인식이 무조건  

험 인식 척도보다 사용 의도 측에 더 유용하 다. 로니스(Ronis, 1992) 역시 실제 존재하는 

질병과 가상의 질병을 상으로 연구를 수행하여 두 경우 모두 조건  험 인식이 행동의도를 

측한다는 사실을 발견하 다. 뤼어 등(Brewer et al., 2004)이 18개월의 간격을 두고 수

행한 라임병(Lyme disease) 련 장기 설문조사에서도 1차 조사에서 조건   험 인식이 

높은 사람일수록 2차 조사 시 백신 종 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

지 까지 살펴본 바와 같이, 통계 검증 방법의 문제와 변수 간의 계에 한 논리  문제

를 안고 있는 비교 험 인식보다  험 인식이 감염병 방행동을 더 잘 측할 수 있다. 

한,  험 인식을 측정하는 방식 에서는 조건  험 인식이 무조건  험 인식보다 방

행동에 한 측력이 높음을 선행연구 결과를 통해 알 수 있었다. 본 연구에서는 세 가지 유형

의 험 인식을 구분하여 다음 연구가설을 제기하며, 이를 코로나19 감염병 맥락에 용해 검증

하고자 한다.

연구가설 1. 조건   험 인식이 비교 험 인식과 무조건   험 인식보다 방행동 

실천정도를 더 잘 측할 것이다.
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3) 조건·무조건   험 인식과 방행동 간의 계

앞에서 살펴본 것과 같이 조건   험 인식은 무조건   험 인식과 연 되어 있지만 

구별되는 개념이다. 특정 방행 를 하지 않은 조건을 제하고 측정한 조건  험 인식은 미

래에 험을 경험할 가능성에 한 가정  추정(hypothetical estimation)이다. 이에 반해, 무

조건  험 인식은 미래 행동 계획을 포함한 모든 요인을 고려해서 미래에 실제로 경험하리라고 

상하는 험 가능성(prospective estimation)이다. 이러한 차이 으로 인해 각 험가능성 

인식이 방행동과 가지는 계는 다를 수 있다. 

뤼어 등(Brewer et al., 2004)은 험가능성 인식을 조건  험 인식과 무조건  

험 인식으로 구분하고 각 인식 유형이 방행동과 다른 방식으로 연 되어 있음을 설명하기 해 

두 가지 가설을 제안하 다. 첫째, “행동 동기 가설(behavior motivation hypothesis)”에서 

그들은 방행동을 측하기 한 험가능성 인식은 방행동을 하지 않은 경우를 특정한 조건

 험 인식을 사용해야 한다고 주장하 다. 이 경우, 험가능성 인식이 높을수록 방행동을 

할 가능성이 높아질 것이라는 가설이다. 둘째, 뤼어 등은 방행동을 실천한 사람들의 경우, 

미래에 실제로 험을 경험할 가능성에 한 인식(즉, 무조건  험 인식)이 조건  험 인식

보다 낮아질 것으로 상하고 이를 “ 험 재평가 가설(risk reappraisal hypothesis)”이라고 

지칭하 다. 그들은 조건  험 인식과 방행동 간에는 정(+)  계를 그리고 방행동과 

무조건  험 인식 간에는 부(-)  계를 상하 다(Brewer et al., 2004, p. 226, 

Figure 1 참조). 

두 가설을 검증하기 해서 뤼어 등(Brewer et al., 2004)은 라임(Lyme)병 백신을 맞

지 않을 경우를 제한 감염가능성(조건  험인식)을 측정한(1차 설문조사) 후 약 1년 6개월 

후에 2차 설문조사를 실시하여 1차 조사 이후 라임병 백신을 종하 는지와 미래에 라임병에 

감염될 가능성에 한 인식(무조건  험 인식)을 측정하 다. 연구 결과, 조건  험 인식이 

높을수록 백신 종률이 높았다(행동 동기 가설 지지). 한, 1차 조사에서의 험가능성 인식

(즉, 조건  인식)과 2차 조사에서의 험가능성 인식(즉, 무조건  인식)의 차이(즉, 감소된 

험가능성 인식)가 백신을 종하지 않은 사람들에 비해 백신을 종한 사람들에게서 높게 나타

났다( 험 재평가 가설 지지). 이 연구는 험가능성 인식과 방행동 간의 계에 해 혼재된 

선행연구 결과들의 이유를 규명할 수 있는 설명을 제시하 다는 에서 요한 의의가 있다.

험 재평가 가설은 험가능성 추정 요인에 한 와인스타인(Weinstein, 1984)의 설명

과 부합한다. 와인스타인은 미래 험가능성을 추정할 때 개인이 참고하는 요인으로 (1) 행 와 

행동, 행동의도, (2) 유 성, (3) 생리  육체  특성, (4) 환경, (5) 심리  특성  성격 등을 
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들었다. 이는 재 방행동을 하고 있거나 앞으로 계획한 경우, 조건  험 인식은 그 행동 실

천여부에 향받지 않지만, 무조건  험 인식의 경우 재 실천하는 행동이 가져올 결과에 

한 기 가 반 되어 미래에 경험할 험가능성을 낮게 재평가할 것이라는 을 시사한다. 뤼어 

등이 제안한 행동 동기 가설과 험 재평가 가설은 험가능성 인식과 방행동과의 계를 규명

하는 요한 연구이기에 여러 문맥에서 검증될 필요가 있다. 뤼어 등은 조건  험 인식을 측

정한 후 일정 기간 동안 방행동을 하 는지를 측정하고 방행 를 한 집단(n = 46)과 그

지 않은 집단(n = 699)의 험 인식을 분석하 는데, 방행 를 한 집단의 비율이 매우 낮아

(6%) 가설 검증에서 효과 크기(effect size)가 작다는 제한 이 있었다. 따라서 가설의 추가

인 검증이 필요하다.

뤼어 등은 조건  험 인식이 무조건  인식에 정(+)  향을 끼친다고 가정하고 있

다(Brewer et al., 2004, p. 298, Figure 1). 조건  험 인식과 무조건  험 인식은 험 

가능성을 평가하기 한 다수의 요인을 공유하고 있기 때문에 둘 간에 높은 상 계를 상할 

수 있다. 와인스타인(Weinstein, 1984)이 험가능성 인식의 요인으로 지목한 다섯 가지  행

동과 행동의도를 제외한 나머지 요인들(유 성, 생리  육체  특성, 환경, 심리  특성  성

격)은 조건  험 인식과 무조건  험 인식에 모두 해당한다. 이 요인들이 조건  험 인식

과 무조건  험 인식에 동시에 향 미치므로 조건  험가능성을 높게 지각하는 사람들이 무

조건  험가능성 한 높게 인식할 가능성이 크다. 하지만 방행동 실천정도가 높은 사람들은 

조건  험가능성 평가에서 사용하지 않았던 행동 요인을 무조건  험가능성 평가 시 추가로 

고려하기 때문에 무조건  험가능성을 조건  험가능성보다 더 낮게 지각할 것이다. 뤼어 

등은 조건  험 인식의 방행동에 한 향(행동 동기 가설)과 방 행동의 무조건  험 

인식에 한 향( 험 재평가 가설)을 별도로 검증하 다. 그러나 이 세 변수는 서로 연 되어 

있으므로 구조방정식과 같은 분석방법으로 종합 으로 검증하는 것이 바람직하다. 세 변수 간의 

계를 종합 으로 분석하여 검증하면, 조건  험 인식의 무조건  험 인식에 한 향을 

검증할 수 있고, 동시에 조건  험 인식의 무조건  험 인식에 한 향을 통제했을 때 

방행동 실천이 무조건  험 인식에 미치는 향을 검증할 수 있다. 

이상의 논의를 종합하여 조건   험 인식(conditional absolute risk perception)

과 방행동 실천정도(preventive behaviors), 그리고 무조건   험 인식

(unconditional absolute risk perception) 사이의 계를 모형화하면 <Figure 1>과 같다. 

이 연구모형을 검증하기 해서 본 연구는 모형에 표시된 각 변수 간의 계를 세분화하여 <연구

가설 2>를 제기한다. 첫째, 조건  험 인식이 높을수록 방행동 실천정도가 높아질 것이다
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(<Figure 1>의 (a)). 둘째, 조건  험 인식이 높을수록 무조건  험 인식 한 높을 것이다

(b). 셋째, 조건  험 인식이 무조건  험 인식에 미치는 효과를 통제하고 나면 방행동 실

천정도가 무조건 인 험 인식에 미치는 부(-)  효과가 발견될 것이다(c). 

Figure 1. Hypothesized model on the relationships among conditional and unconditional absolute risk 
perceptions and preventive behaviors 

  

연구가설 2. (a) 조건   험 인식이 높을수록 방행동 실천정도가 높을 것이다. (b) 조건

  험 인식이 높을수록 무조건   험 인식 한 높을 것이다. (c) 방

행동 실천정도는 무조건   험 인식에 해 부(-)  효과를 가질 것이다. 

한 <Figure 1>에는 별도로 표시하지 않았으나 본 연구는 연구모형을 검증하면서 지각된 

심각성의 향력을 고려하고자 한다. 지각된 심각성은 험가능성 인식과 함께 건강 행동을 결정

하는 주요한 요인으로 제시되어온 바 있다(Weinstein, 2000). 건강 행동에 한 주요 이론들

( , 동기보호이론, Rogers, 1975; 확장병렬처리모형, Witte, 1992)의 주장을 토 로 본 연구

는 지각된 심각성을 분석에 포함하되, 다만 험가능성 인식과 방행동 간의 상 계에 을 

맞추기 해서 지각된 심각성을 주요 측변인이 아닌 통제변인으로 고려한다. 
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3. 연구 방법

1) 표본 구성

본 연구는 한 여론조사 문기 에 의뢰해 온라인으로 설문조사를 실시하 다. 해당 기 이 보유

하고 있는 국의 약 128만 명의 온라인조사 패 들을 지역별로 비례할당한(proportionate 

allocation) 후 성별, 나이별로 균등하게 표본을 선정하 다. 이메일로 설문조사를 의뢰한 후 지

역별, 성별, 나이별(20세∼69세)로 사 에 설정한 목표 표본 수만큼 선착순으로 수집하 다. 수

집된 총 표본 수는 445명이며 평균 나이는 43.84세(SD = 13.57)이었다. 남성이 219명

(49.2%), 여성이 226명(50.8%)이었다.

2) 설문조사 차 

온라인 설문조사는 2020년 2월 28일부터 3월 2일까지 시행되었다. 설문 입에 응답자들에게 

코로나바이러스 감염증(이하 코로나19)에 한 시민들의 의견을 수렴하기 함이라고 설문 목

을 소개한 후, 연구참여에 한 동의를 물었다. 응답자들은 연구참여에 동의를 표한 후 인구통계

학  정보에 한 질문에 응답했다. 설문에서 주요 문항을 묻기 에 코로나19에 한 기 인 

내용의 이해를 돕기 해 응답자들에게 온라인 뉴스 형식의 기사를 제작하여 제시하 다. 이 기

사는 먼  염 경로  증상과 같은 코로나19에 한 일반 인 개요를 제시하고, 세계보건기구

와 한국질병통제 방센터가 제안한 코로나19에 한 방 조치를 제시했다. 기사에는 코로나19

에 한 기본 인 사실만 포함해서 험 인식에 한 기사의 향을 최소화하 다. 기사를 읽은 

후, 응답자들은 험 가능성에 한 인식과 권장 방행동 실천정도에 한 질문에 응답했다. 마

지막으로 응답자들은 연구의 실제 목 에 해 안내받았다.

3) 주요 변수 측정

(1)  험 인식 

선행연구에서 사용된 항목( , Brewer et al., 2004; Ronis, 1992; Weinstein, 2000; van 

der Velde et al., 1996)을 본 연구의 맥락에 맞게 수정 보완하여 응답자의 조건   무조건  

 험 인식을 측정했다. 조건   험 인식은 “귀하께서 한 방행동을 하지 않을 경우, 

귀하 자신이 코로나19에 감염될 가능성을 아래에 퍼센트로 표시해 주시기 바랍니다”라고 안내한 후, 

“ 한 방행동을 하지 않을 경우, 내가 코로나19에 감염될 가능성” 표 을 제시하고 그 아래에 
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5% 단 로 0%부터 100%까지의 척도를 제시한 후 하나를 선택하게 하 다(M = 69.41, SD = 

23.15). 무조건   험 인식은 “앞으로 수개월 내에 귀하께서 코로나19 질병에 실제로 감염될 

가능성에 한 귀하의 생각을 아래에 퍼센트로 표시해 주시기 바랍니다”라고 안내한 후 “내가 수개월 

내에 실제로 코로나19 질병에 감염될 가능성”이라고 제시하고 조건   험 지각과 동일한 확률 

척도를 사용하여 감염 가능성을 표시하게 하 다(M = 47.91, SD = 25.27). 

(2) 비교 험 인식 

비교 험 인식은 직  비교와 간  비교로 구분하여 두 가지 방식으로 측정하 다. 간  비교 

험 인식을 측정하기 해 먼  타인에 한  험 지각을 측정하 다. 이를 해 간  

비교 험 인식을 측정한 기존의 연구( , Burger & Burns, 1988; Whitley & Hern, 

1991)에서 사용한 문항을 수정 보완하여 다음의 문항을 제시하 다. “귀하와 비슷한 연령 의 

어떤 사람이 아무런 방행동을 하지 않을 경우, 그 사람이 코로나19에 감염될 가능성을 아래

에 퍼센트로 표시해 주시기 바랍니다”라고 안내한 후 “아무런 방행동을 하지 않을 경우, 나와 

비슷한 연령 의 어떤 사람이 코로나19에 감염될 가능성”을 제시하고 감염 가능성을 확률로써 

표시하게 하 다. 간  비교 험 인식은 타인에 한  험 인식과 앞에서 설명한 자신에 

한  험 인식 간의 차이로 측정하 다(M = 2.89, SD = 11.33). 이 변수의 수치가 

높을수록 타인이 코로나19에 걸릴 가능성을 자신이 코로나19에 걸릴 가능성보다 더 높게 인식

함을 의미한다. 

직  비교 험 인식은 선행연구( , Cho, 2018; Davison & Prkachin, 1997)에서 사

용한 문항을 수정 보완하여 측정하 다. 응답자에게 “귀하와 비슷한 연령 의 평균 인 사람과 

귀하 자신 모두 코로나19와 련하여 아무런 주의를 기울이지 않고 한 방행동을 취하지 

않을 경우, 귀하가 그 사람과 비교하여 코로나19에 걸릴 가능성은 어느 정도라고 생각하십니까?”

라고 질문한 후, “ 한 방행동을 하지 않을 경우, 비슷한 연령 의 타인 비 내가 코로나19

에 감염될 가능성”을 제시하고 그 아래의 척도에 응답자의 생각을 표시하게 하 다. 척도는 –3

부터 3까지 7  척도를 사용했으며 “–3”에는 “타인 비 감염가능성 매우 낮음”이라고 표시하고, 

“0”에는 “타인 비 감염가능성 비슷함,” 그리고 “3”에는 “타인 비 감염가능성 매우 높음“이라고 

표시하 다(M = .59, SD = 1.51).

(3) 방행동 실천정도 

방행동 실천정도를 측정하기 한 문항은 질병 리청(2021)에서 제시하는 코로나19 감염 
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방수칙을 참고하여 개발하 다. “다음은 코로나19 감염을 방하기 해 요즈음 귀하께서 어떤 

행동을 하는지에 한 질문입니다. 아래의 각 행동에 하여 요즈음 귀하께서 실천하고 있는 정

도를 표시해 주시기 바랍니다”라고 안내한 후, “나는 비 와 물, 는 손 세정제를 사용하여 손을 

자주 씻는다”, “나는 외출 시 반드시 마스크를 착용한다”, “나는 씻지 않은 손으로 , 코, 입을 만

지지 않는다”에 한 동의 정도를 11  척도(0 =  그 지 않다, 10 = 매우 그 다)에 표시

하게 하 다. 세 문항에 한 응답의 평균으로 통합변수를 구성하 다(Cronbach’s α = .71, 

M = 8.36, SD = 1.53).

(4) 지각된 심각성 

와인스타인(Weinstein, 2000)의 문항을 바탕으로 다음 세 문항에 한 동의 정도로 지각된 심

각성을 측정 후 응답의 평균을 구하 다: “코로나19는 치명 인 질병이다”, “코로나19는 험한 

질병이다”, “코로나19는 치사율이 높다”(0 =  그 지 않다, 10 = 매우 그 다; 

Cronbach’s α = .91, M = 6.18, SD = 2.16). 지각된 심각성은 험가능성 인식과 함께 건

강 행동을 측하는 주요한 요인으로 제시되므로(Rogers, 1975; Weinstein, 2000; Witte, 

1992) 통제변수로 분석에 포함하 다. 

(5) 인구 사회학 요인 

응답자의 성별과 나이를 측정하여 통제변수로 사용했다. 한, 코로나19의 염성 특징을 고려

하여 험지역 거주 여부 역시 통제변수로 포함하 다. 코로나19 발발 이후 질병 리청은 국내 

17개 주요 행정부서의 일일 보고를 발표하여 새로 확인된 환자 수에 한 정보를 언론과 이 

쉽게 이용할 수 있도록 했다. 이에 응답자들에게 “당신이 살고 있는 지역이나 일하는 지역에서 

코로나19의 확진 환자가 있다는 뉴스가 있었는가?”라고 물었고, “그 다”라고 답한 경우 고 험

지역 거주로, “아니오”나 “잘 모르겠다”고 답한 경우 험지역 거주로 분류했다.

4. 연구 결과 

1)　주요 변수 간 상 계 분석

본 연구에서 사용된 주요 변수 간 상 계는 <Table 1>에 제시하 다.  
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Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Conditional absolute RP 1

2. Unconditional absolute RP .44** 1

3. Direct comparative RP .37** .33** 1

4. Indirect comparative RP -.43** -.13** -.14** 1

5. APV comparative RP 0.00 .06 .02 .91** 1

6. Perceived severity .27** .21** .22** -.04 .08 1

7. Preventive behaviors .43** .09 .21** .03 .23** .28** 1

Note. N = 445. RP refers to risk perception. APV comparative RP refers to comparative risk perception obtained 

with the APV method (Cohen & Cohen, 1983). **p < .01.

Table 1. Correlations among Main Variables 

2) 험가능성 인식 유형 별 코로나 방행동 측 

조건   험 인식이 비교 험 인식과 무조건   험 인식보다 코로나19 방행동 실

천정도를 더 잘 측할 것이라는 <연구가설 1>을 검증하기 해 계  회귀분석을 하 다. 회귀

분석 첫 단계에는 성별(1 = 남자, 2 = 여자), 나이, 험지역 거주 여부(０ = 험, １ = 

고 험), 지각된 심각성 등 통제변수들을 투입하 고, 다음 단계에 험가능성 인식(조건   

험 인식, 무조건   험 인식, 비교 험 인식)을 측변수로 추가로 투입하 다. 비교 

험 인식의 경우, 직  비교 험, 차이 수(타인 – 자신)로 계산한 간  비교 험, 

APV(Cohen & Cohen, 1983)로 구한 변화지표를 사용하는 방식을 구분해서 총 세 가지 변수

를 사용하 다. 이처럼 다른 방식으로 조작화한 험가능성 인식 변수를 측변수로 번갈아 투입

한 총 다섯 개의 회귀분석 모형을 비교하 다(<Table 2> 참조).  
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First Step Second Step

Types of Perceived Risk Likelihood as a Predictor

Conditional 

absolute 

risk perception

Unconditional 

absolute 

risk perception

Direct 

comparative 

risk perception

Indirect 

comparative 

risk perception 

APV 

comparative 

risk perception

Sex .21*** .18*** .21*** .21*** .21*** .21***

Age .08† .08† .07 .08 .07 .05

Risk area 

residence
.17*** .10* .17*** .16** .17*** .15**

Perceived 

severity
.26*** .18*** .26*** .23*** .26*** .25***

Perceived 

risk 

likelihood

.34*** -.004 .14** .05 .20***

R2 .15 .25 .15 .17 .15 .19

ΔR2 .10*** < .01 .02**  < .01 .04***

Note. N = 445. Standardized regression coefficients are reported. APV is analysis of partial variance (Cohen & 

Cohen, 1983). Sex: 1 = male, 2 = female. Risk area residence: 0 = low risk, 1 = high risk.

 †p < .10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

Table 2. Results of Hierarchical Multiple Regressions Predicting Preventive Behaviors with Different Types of 
Perceived Risk Likelihood  

성별, 나이, 험지역 거주 여부, 지각된 심각성 등 통제변수들만을 방행동 실천정도에 

한 측변수로 사용하 을 경우 모형이 설명하는 종속변수의 변량인 R2는 .15 다. 연구가설 

1을 검증하기 해서, 각 험가능성 인식 변수를 추가로 투입했을 때 증가하는 모형의 설명력

(ΔR2)과 험가능성 인식 유형 별로 방행동 실천정도와 가지는 계(β)를 살펴보았다. 

조건   험 인식을 추가 인 측변수로 투입하 을 때 해당 변수는 방행동에 통

계 으로 유의미한 정(+) 인 효과를 보 다, β = .34, t = 7.69, p < .001. 이 분석의 R2는 

.25 으며, 이는 통제변수와 지각된 심각성만을 측변수로 사용한 첫 단계에 비해 통계 으로 

유의미하게 높은 수 으로 증가한 것이다(ΔR2 = .10, ΔF[1, 439] = 59.14, p < .001). 

무조건   험 인식을 추가 인 측변수로 투입하 을 때에는 방행동에 

한 해당 변수의 효과가 통계 으로 유의미하지 않았다, β = -.00, t = -.09, p = .933. 이 

모형의 R2는 .14 으며, 이는 계  회귀분석의 첫 단계와 비교해서 통계 으로 유의미

한 차이가 없었다(ΔR2 < .01, ΔF[1, 439] = 0.01, p = .929). 

직  비교 험 인식을 추가 인 측변수로 투입하 을 때 해당 변수는 방행동에 통계
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으로 유의미한 정(+) 인 효과를 보 다, β = .14, t = 3.15, p = .002. 이 분석의 R2는 .17

로 첫 단계에 비해 통계 으로 유의미하게 높았다(ΔR2 = .02, ΔF[1, 439] = 9.92, p = .002). 

차이 수로 조작화한 간  비교 험 인식을 추가 인 측변수로 투입하 을 때 방행

동에 한 해당 변수의 효과는 통계 으로 유의미하지 않았다, β = .05, t = 1.06, p = .289. 

모형의 설명력(R2 = .15) 역시 첫 단계와 비교해 유의미한 차이가 없었다(ΔR2 = .00, ΔF[1, 

439] = 1.13, p = .289). 

마지막으로, APV의 변화지표를 측변수로 투입한 결과 이 변수는 방행동에 통계 으로 

유의미한 효과를 보 다, β = .20, t = 4.50, p < .001. 모형의 설명력 역시 첫 단계와 비교해

서 유의미한 크기로 증가하 다, R2 = .19(ΔR2 = .04, ΔF[1,439] = 20.22, p < .001). 

요약하자면, 통제변수들만을 사용하여 방행동을 측한 첫 단계 모형과 비교했을 때, 조

건   험 인식을 측변수로 사용한 모형의 추가설명력이 가장 높았다(ΔR2 = .10). 그다

음으로 APV의 변화지표로 조작화한 비교 험 인식(ΔR2 = .04), 그리고 직  비교 험 인식

(ΔR2 = .02)을 투입한 모형이 뒤를 이었다. 무조건   험 인식 모형과 차이 수로 조작

화한 간  비교 험 인식 모형은 추가설명력이 가장 낮았다(ΔR2 < .01). 따라서 <연구가설 1>

은 지지 되었다.

3) 조건   험 인식, 무조건   험 인식  방행동 실천정도 간의 계 

<연구가설 2>는  험 인식  조건  험 인식과 무조건  험 인식이 코로나19 방행

동과 가지는 계를 종합 으로 분석하고자 제기되었다. 조건  험 인식이 높을수록 방행동 

실천정도가 높을 것이고, 조건  험 인식이 높을수록 무조건  험 인식 한 높을 것이며, 

방행동 실천정도는 무조건 인 험 인식에 해 부(-)  효과를 가질 것으로 측하 다. <연

구가설 2>를 검증하기 해 AMOS 버  26을 이용하여 구조방정식 분석을 하 다. 성별과 나

이, 험지역 거주 여부의 다른 변수들에 한 효과는 미리 통제하 다. 먼  잠재변수 간 상

계만을 허용한 후 모형 합성을 검증하여, 복수의 측변수를 사용한 지각된 심각성과 방 

실천정도 변수의 측정 신뢰도를 검증하 다. 검증 결과, 측정 모형의 합도는 반 으로 좋은 

수 으로 나타났다, χ2(8, N = 445) = 10.91, χ2/df = 1.36, NFI = .99, CFI = 1.00, 

RMSEA = .03, 90% CI [.00-.07], TLI = .99, PCLOSE = .79. 측정 모형과 구조 모형

을 결합한 체 모형을 검증한 결과(<Figure 2> 참조), 체 모형의 합도 한 좋은 수 으로 

나타났다, χ2(17, N = 445) = 26.23, χ2/df = 1.54, NFI = .98, CFI = .99, RMSEA 

= .04, 90% CI [.01-.06], TLI = .99, PCLOSE = .82. 
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Figure 2. Associations among conditional absolute risk perception, preventive behaviors, and unconditional
absolute risk perception. Perceived severity was included as a covariate in the model because of its critical role 
in predicting preventive behaviors. Other covariates (age, gender, risk area residence) were also included but 
not shown in the figure for parsimonious reporting. N = 445. *p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

<Figure 2>에 제시된 바와 같이 조건   험 인식은 방행동 실천정도에 정(+)

인 효과를 보 고(β = .40, p < .001), 이는 앞에서 보고한 계  회귀분석 결과와 일치한다. 

조건   험 인식은 무조건   험 인식에 정(+)  효과를 보 다(β = .48, p < 

.001). 그리고 무조건   험 인식에 한 조건   험 인식의 효과를 통제하 을 때 

방행동 실천은 무조건   험 인식에 부(-)  효과를 가지는 것으로 나타났다(β = -.18, 

p = .004). 따라서, 세 변수 간의 계와 련하여 <연구가설 2>에서 제기한 세 가지 세부가설

이 부 지지 되었다. 

<연구가설 1>과 <연구가설 2>가 모두 지지 되었다는 에 주목하여, 방행동 실천이 조건

  무조건   험 인식 사이의 계를 매개하는지를 추가로 검증했다. 구조방정식의 부

트스트래핑 분석(표본 2,000개; Hayes & Scharkow, 2013) 결과, 조건  험 인식이 방

행동을 거쳐서 무조건  험 인식에 향을 미치는 간 효과가 통계 으로 유의미하 다(β = 

-.07, 95% CI [-.20, -.01], p = .022). 조건  험 인식이 무조건  험 인식에 향 미치

는 직 경로 한 통계 으로 유의미하 으므로, 무조건  험 인식에 한 조건  험 인식의 

효과가 방행동에 의해 부분 매개된다고 할 수 있다. 
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5. 논의  결론 

본 연구의 목 은 개인이 질병이나 건강 문제를 경험할 가능성에 해 인지 으로 추정하는 험

가능성 인식의 유형을 체계 으로 비교 검토하고, 어떤 유형이 감염병 방행동을 측하기에 가

장 합한지 규명하는 것이다. 기존 건강 행동 이론들과 경험연구들에서 유형화한 험가능성 인

식은 크게  험 인식( , Weinstein, 2000; Weinstein & Nicolich, 1993)과 비교 

험 인식( , Bränström et al., 2006; Davison & Prkachin, 1997)으로 구분된다. 이  

 험 인식은 조건   험 인식과 무조건   험 인식의 두 가지 방식으로 측정되

어왔으며(Brewer et al., 2007), 비교 험 인식의 경우 직  비교 험 인식과 간  비교 

험 인식의 두 가지 방식으로 측정되었다(Lee et al., 2017; Rose, 2010). 이처럼 혼재된 개념 

 조작화 방식으로 인해 험가능성 인식과 방행동 간의 계에 해 상충된 결과들이 보고되

었다. 본 연구는 선행연구들의 이러한 한계 을 극복하고 발 인 방향을 제시하기 한 목 으

로 수행되었다. 구체 으로, 험가능성 인식과 방행동 사이의 인과 계를 논리 으로 검토하

고 기존 통계 검증 방식의 한계 을 지 하는 한편, 코로나19 련 설문조사를 수행하여 감염병 

방행동 측에 가장 합한 험가능성 인식이 무엇인지 검증하 다.

주요결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 여러 험가능성 인식 유형  조건   험 

인식이 코로나19 방행동 실천정도를 가장 잘 측하 다. 조건   험 인식은 다른 유형

(무조건   험 인식, 직  비교 험 인식, 간  비교 험 인식)에 비해서 방행동 실천

과 가장 높은 상 계를 보 고 이를 측변수로 사용했을 때 모형의 설명력 역시 가장 컸다. 

둘째, 조건   험 인식과 무조건   험 인식은 정  상 계를 보 으나, 조건  

 험 인식이 무조건   험 인식에 미치는 효과를 통제하면 방행동 실천정도가 높을

수록 무조건   험 인식은 낮았다. 즉, 조건  험 인식이 방행동 실천 정도를 증가시

킴으로써 결과 으로 미래의 험 인식 즉 무조건  험 인식이 낮아짐을 발견하 다.  

본 연구는 기존 연구들에서 혼재되어 사용된 험가능성 인식의 유형을 체계 으로 비교 검토

하 다는 에서 이론  함의가 높다고 할 수 있다. 험가능성 인식은 건강 행동 이론들의 주요한 

구성요소이며, 이론 기반 건강 캠페인에서는 궁극 으로 사회구성원들의 건강 행동을 변화시키기 

해서 험가능성 인식을 먼  변화시키고자 한다(Noar ＆ Zimmerman, 2005). 험가능성 인식

과 련한 실험연구 결과들을 메타 분석한 연구(Sheeran, Harris, & Epton, 2014)에서도 험

가능성 인식이 건강 련 의사 결정  행동에 미치는 효과가 지지 되었다. 이처럼 이론 으로도, 실

제 건강 캠페인에서도 요하게 여겨지는 험가능성 인식이 건강 방행동  행동의도에 미치는 
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효과와 련해서 상충하는 결과가 보고되는 이유에 해서 검토할 필요가 있을 것이다. 본 연구는 

그 이유를 험가능성 인식의 개념과 조작화가 혼재된 것에서 찾았다. 그리고 코로나19와 같은 감염

병 방행동을 측하기 해서는 험가능성 인식을 조건   험 인식을 사용하는 것이 가장 

합하다는 사실을 검증함으로써 험가능성 인식의 이론  정교화에 기여했다.

 험 인식이 비교 험 인식보다 감염병 방행동을 더 잘 측한다는 결과는 논리

으로 타당한 동시에 흥미로운 결과이다. 코로나19와 같은 감염병 상황에서 개인들은 다른 사

람들의 험가능성에 해서 굳이 고려하지 않고 자신의 험가능성을 추정하는 것만으로도 손 

씻기와 마스크 착용과 같은 방수칙을 실천할 것으로 기 된다. 자신의  상태를 제 로 평가

하기 어려울 때는 평균 인 타인에 한 정보를 단의 기 으로 사용하는 비교 험 인식이 유

용하겠지만(Kline, 1997), 감염병처럼 험의 부정 인 결과를 의학  사실 기 을 근거로 

단하는 경우에는 방행동을 실천하면서 타인에 한 정보를 고려할 여지가 어들기 때문이다

(Rose, 2010). 더욱이 비 실  편향(Shepperd et al., 2013) 혹은 낙  편견(Weinstein, 

1980)이 시사하듯이 비교 험 인식은 집단  수 에서의 험의 과소추정 편향을 확인하는 데

는 유용하지만(Shepperd, 2013; Dillard, McCaul, & Klein, 2006; Kim & Niederdeppe, 

2016), 개인  수 에서 방행동을 측함에 있어서는 정확도가 격하게 감소한다. 그럼에도 

불구하고 재 많은 연구들이 비교 험 인식으로 방행동 혹은 행동의도를 측하고자 시도한

다. 비교 험 인식의 유용함과 한계를 명확히 인식할 필요가 있다.  

본 연구에서는  험 인식의 조건성을 고려한 후 조건   험 인식, 무조건  

 험 인식, 그리고 방행동 실천 세 변수 간의 계를 하나의 모형 안에서 종합 으로 살

펴보았다. 연구 결과, 조건   험 인식이 방행동 실천정도를 높이고, 그리고 방행동을 

더 실천할수록 미래의 험 가능성 즉 무조건   험 가능성을 낮게 인식한다는 사실을 밝

혔다. 이는 뤼어 등(Brewer et al., 2004)이 제안한 행동 동기 가설과 험 재평가 가설을 

지지하는 결과이다. 조건  험 인식이 방행동에 임하는 동기로 작용하는 한편, 방행동을 

실천하고 나면 무조건  험 가능성을 낮게 재평가하는 것이다. 비록 본 연구에서 수행한 단면

 설문조사가 가지는 제한 으로 인해서 세 변수 간의 시간  선후 계를 증명하지 못하는 한

계는 있으나, 본 연구결과는 험 재평가 가설을 지지한 다른 연구들의 결과( , Brewer et 

al., 2004; Winters et al., 2020)와 상응한다. 그 간 험가능성 인식과 방행동(의도) 간에 

서로 상이한 연구결과들이 발견되어 두 변수 간의 계에 해 이론 으로 혼란이 있었다. 본 연

구는 험가능성 인식을 (1) 방행동을 하지 않은 상태에서의 가정 인 험가능성 추정

(hypothetical estimation, 즉 조건   험 인식)과 (2) 미래에 한 실제  망으로서
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의 험 지각(prospective estimation, 즉 무조건   험 인식)으로 구분하여 각 험가

능성 인식이 방행동과 갖는 계를 명확히 하고 이를 검증함으로써 이 문제에 한 이론  혼

란을 제거하 다는 데 의의가 있다. 조건  험 인식은 자신이 처한 험에 한 객 인 평가

의 측면이 강한 반면, 무조건  험 인식은 자신의 미래에 한 망이기 때문에 자기보호동기

(self-enhancement motivation, Sedikides & Strube, 1995) 는 희망  사고(wishful 

thinking, Bastardi, Uhlmann, & Ross, 2011) 등의 동기  요소가 개입할 가능성이 많다. 

그리고 험 요소를 통제하는 행 자 자신의 통제력을 과 평가함(Weinstein, 1984)으로써 

험가능성을 실제보다 과소평가할 가능성이 있다. 이 게 두 가지 험가능성 인식의 차이를 분명

히 함으로써 련 상에 해 이론  이해를 높일 수 있다. 

본 연구의 결과는 건강 커뮤니 이션 메시지 제작과 련한 실천  함의 역시 가지고 있다. 

조건   험 인식이 방행동을 가장 잘 측했다는 을 고려하면, 방행동을 실천하지 

않았을 때의 험 경험가능성을 메시지에서 강조하는 것이 효과 인 략이 될 수 있다. 조건  

 험 인식을 높게 인식할수록 방행동을 실천할 가능성이 높기 때문이다. 를 들어, 코로

나19 방행동을 권고하는 건강메시지를 제작함에 있어, 단순히 구나 코로나19에 걸릴 확률이 

높다는 을 지 하는 신, “마스크를 착용하지 않는다면”, “백신 종을 하지 않는다면”, “손을 

자주 씻지 않는다면”과 같은 조건 인 상황에서 코로나19에 걸릴 확률이 얼마나 높은지를 제시

하는 것이 보다 더 효과 인 메시지 략이 될 수 있을 것이다. 한 방행동과 무조건   

험 인식 사이의 부(-)  계를 고려하면, 방행동이 미래에 험을 경험할 가능성을 얼마나 

낮출 수 있는지를 강조하는 메시지 역시 방행동 동기를 부여할 것으로 기 된다. 의 시와 

련하여, 마스크 착용, 백신 종, 손씻기와 같은 각각의 방행동이 코로나19에 걸릴 확률을 

얼마나 낮출 수 있는지에 한 정보를 제공하는 메시지가 방행동 증진에 효과 일 수 있다. 

한편, 감염병 련 선행연구들을 검토하는 과정에서 험 인식의 개념 ·조작  정의가 불

일치하는 경우가 종종 발견되었다. 험 인식은 인지  측면과 감정  측면을 모두 포함하는 복

합 인 개념이며(Ferrer & Klein, 2015), 인지  험 인식은 지각된 심각성과 지각된 험가

능성(취약성)으로 구성된다(Weinstein, 2000). 험 인식이 감염병 방행동에 미치는 향을 

분석하면서 컨  어떤 연구들은 반 인 험( , “How do you rate the danger of 

COVID-19 disease?” Abdelrahman, 2020, p. 5)을, 다른 연구들은 험의 심각성(“My 

health will be severely damaged if I contract MERS,” Yang & Cho, 2015, p. 55) 혹

은 험과 련된 감정(“How worried are you about contracting the coronavirus?” 

Iorfa et al., 2020, p. 4)을 측정했다. 따라서 선행연구 결과를 통해 험 인식이 방행동에 
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미치는 행동을 이해하고자 할 때 각 연구가 험 인식의 어떤 측면을 측정하 는지 꼼꼼히 살펴

볼 필요가 있다. 그리고 방행동 수칙을 알리고 극 인 참여를 유도하는 캠페인을 계획함에 

있어서 험 인식의 서로 다른 측면( , 험가능성, 심각성, 감정)과 방행동 간의 계에 

한 명확한 이해가 선행되어야 할 것이다. 본 연구는 서론에서 강조한 바와 같이 험가능성 인식

에 을 맞추고 있다.   

본 연구의 제한  역시 고려할 필요가 있다. 첫째, 본 연구에서 수집한 단면 설문조사의 결

과를 토 로 연구모형 내의 변수 간의 선후 계를 증명하기에는 한계가 있다. 향후 연구에서는 

종단  실험 설계를 통해 조건  험 인식이 실제 행동(의도)에 미치는 향, 그리고 실제 방

행동을 한 경험이 무조건  험 인식에 미치는 인과 계를 보다 체계 으로 검토할 필요가 

있다. 둘째, 본 연구는 험 인식과 련된 여러 인지 , 감정  측면  험가능성 인식에만 

을 맞춰서 수행하 기 때문에, 본 연구에서 측정하 으나 통제변수로 사용한 지각된 심각성, 

그리고 측정하지 않은 험 련 감정이 험가능성 인식과 어떤 상호 계를 통해 감염병 방행

동에 향을 미치는지에 한 후속 연구가 필요하다. 특히, 이와 같은 후속 연구는 험 인식의 

다양한 측면을 고려해서 제작한 건강 메시지가 방행동 동기 부여에 효과 일 수 있음을 실증

으로 검토하는 데에 기여할 수 있을 것으로 기 된다. 셋째, 설문 시 응답자들의 이해를 돕기 

해 뉴스 기사를 제시하 으나 그로 인한 메시지 효과가 존재했을 수 있으므로, 향후 연구에서는 

기사를 제시하지 않은 통제조건을 추가하기를 제안한다. 넷째, 종속변수로 사용한 방행동 실천

정도의 평균이 높고 변량이 크지 않아서 통계 검증 시 한계가 있었을 수 있다. 한, 본 연구는 

2020년 코로나19의 지역사회 내 규모   국  확산에 따라 정부의 사회  거리두기 정

책이 처음 시행되고 백신이 아직 개발·보 되기 이 인 특정 시기에 수행되었다. 코로나19가 장

기화하며 험가능성과 심각성에 한 인식 수  역시 변화해 왔을 것이라는 에서 본 연구결과

를 해석하면서 주의가 요구된다. 마지막으로, 본 연구결과를 감염병 방행동의 다른 측면( 컨

, 백신 종)으로 일반화할 수 있는지에 해 향후 연구에서 검증할 필요가 있다. 코로나19처

럼 계속해서 상황이 진화하는 팬데믹의 경우 자신이 재 취하는 행동을 토 로 미래의 험가능

성을 추정하는 경향이 더 커질 수 있다(Qin, Sanders, Prasetyo, Syukron, & Prentice, 

2021). 이처럼  험 인식과 감염병 방행동 사이에 존재하는 역동 인(dynamic) 계

를 규명하기 해서 향후 연구에서는 장기 설문조사가 수행되기를 기 한다.  
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국문 록

위험가능성 인식 유형에 따른 예방행동에 대한 예측효과 검증

절대·비교 및 조건·무조건적 위험 인식의 예측효과 비교

정성은

(성균 학교 미디어커뮤니 이션학과 교수)

김율리

(덴버 학교 커뮤니 이션학과 조교수)

심민선

(인하 학교 미디어커뮤니 이션학과 교수)

험가능성 인식과 방행동에 한 기존 연구는  험 인식과 비교 험 인식, 그리고 조건  험 

인식과 무조건  험 인식을 혼재하여 사용하고 있다. 본 연구는 험가능성 인식의 각 유형과 방행동 

사이의 계를 논리 으로 규명하고 험가능성 인식의 효과 검증 방식을 비 으로 검토하 다. 어떤 

유형의 험가능성 인식이 감염병 방행동을 측하기에 가장 합한지 규명하기 해 코로나19에 한 

설문조사를 실시하 다(N = 445). 본 연구는 첫째, 여러 험가능성 인식 유형  조건   험 인

식이 코로나19 방행동 실천정도를 가장 잘 측함을 발견하 다. 조건   험 인식은 무조건  

 험 인식, 직  비교 험 인식, 간  비교 험 인식에 비해 방행동 실천과 가장 높은 상 계를 

보 고 방행동에 한 측력이 가장 높았다. 둘째, 조건   험 인식이 방행동 실천 정도를 감

소시킴으로써 미래의 험 인식 즉 무조건   험 인식을 감소시킴을 발견하 다. 이러한 발견 들

은 험가능성 인식을 정확하게 측정하고 방행동에 한 측력을 높이기 해서는 조건   험 

인식을 사용해야 함을 시사한다. 

  

핵심어 : 험가능성 인식, 방행동, 비교 험 인식,  험 인식, 조건  험 인식
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