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The current study investigated whether people’s risk perception and vaccination intention differed 

when the format (frequency, percentage, rate, and presentation of additional information such as 

base frequency and narrative) of COVID-19 related numerical information news was changed. In 

addition, we examined whether demographic variables, vaccination-related variables, and personal 

traits such as numeracy and political positions had any impact on the effect of numerical information 

format on risk perception and vaccination intention. In Study 1, news articles about the adverse 

effects of vaccinations were presented, and base frequency and narrative were added to the 

percentage in addition to the two frequencies, percentage, and rate. In Study 2, reinfection-related 

news articles were presented, and base frequency was added to frequency and percentage, and 

narrative was added to frequency. As a result, in Study 1, there was no difference in risk perception 

and vaccination intention according to the information format. To address no difference in Study 1, in 

Study 2, one of the risk perception measures, the likelihood of reinfection, was measured differently 

from Study 1. In Study 1, the likelihood of side effect was measured using the 11-point scale with 

10% interval, whereas in Study 2, participants were asked to write down the likelihood directly down 
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to two decimal places. The scale employed in Study 1 may have an interval that is too wide to 

accurately capture minute variations in risk likelihood elicited by various number representations. 

When using the new measurement, the risk perception was lower when adding the base frequency of 

COVID-19 patients than it was when using percentage or rate, and it was greater when using 

frequency than it was when using percentage or rate. However, there was no difference in the 

vaccination intention.

According to the results of the additional analysis, in Study 1, it was found that the risk perception of 

side effects had a positive effect on the vaccination intention through fear of side effects as a 

mediator. In addition, the political position moderated the negative effect of risk perception on the 

vaccination intention. That is, the more progressive the political position, the lower the fear and risk 

perception of vaccination and the higher the vaccination intention. In Study 2, it was found that the 

severity of past experiences, such as COVID-19 symptoms and vaccine side effects, had a positive 

effect on the vaccination intention through risk perception of reinfection and fear of COVID. And it 

was found that the higher the numeracy, the lower the risk perception, fear of COVID and 

vaccination. Finally, the implications of this study for health communication related to COVID-19 were 

discussed.

Keywords: COVID-19 risk perception, vaccination intention, numerical information format, 

frequency, percentage
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1. 서론

글로벌팬데믹인코로나19(COVID-19) 예방을위한백신접종문제가한국을비롯해전세계의

가장중요한건강이슈로떠올랐다. 백신접종은지금상황에서코로나19 팬데믹을예방할수있

는유일한방법의하나로평가된다(Borah, 2022). 그러나한국의경우22년10월말현재코로나

4차백신접종률이평균20%에수준에머물정도로둔화하는추세가뚜렷하다(질병관리청자료

참고). 백신접종률둔화추세배경에는백신접종부작용에따른공포와불안감에대한심리적우

려를무시할수없다(홍주나·안순태, 2022). 백신접종에대한기피나개인적의향의상당부분은

미디어가전달하는보도방식에서비롯한다(Lau et al., 2022). 코로나19백신접종정보는사람

들이직접적으로경험할수없는과학적전문영역에속하기때문에불가피하게미디어내용에의

존할수밖에없다(최부헌, 2021). 매스미디어가건강이슈에대해의제를설정하고프레이밍하는

방식이 사람들의 건강 관련 신념이나 행동에 영향을 미치는 것으로 알려져 왔다(Hay et al.,

2009; Peng, Guo, &Hu, 2021). 따라서백신접종에대한사람들의평가는백신접종에관한

미디어의보도내용이나메시지표현방식에따라직·간접적으로영향을받을가능성이높다.

다수의연구자들은미디어가제시하는코로나19백신접종에대한메시지표현방식에따라

사람들이백신접종행동에다르게반응한다고가정한다.1) 하지만미디어가제공하는코로나19

백신접종메시지가백신접종에대한사람들의태도와의향에어떻게, 또얼마나영향을미치는

지알려진연구는많지않다. 특히미디어가보도한백신이상반응과코로나감염에대한수리적

정보메시지표현방식(예, 백분율, 비율, 빈도등)이코로나위험지각과백신접종의향에미치는

영향을측정한연구는거의찾아보기어렵다.

미디어의수리적정보메시지와백신접종간의관련성연구가이처럼드문것은코로나19

발생시점이후시간이짧았고, 백신접종문제가팬데믹이확산된2021년들어미디어의주요보

도의제로본격등장했기때문으로보인다. 따라서백신접종의수용, 기피, 또는거부를만들어내

는태도와행동요인을미디어의뉴스메시지제시방식과연결해측정해보고자하는본연구는뉴

스의공중보건기능을이론적으로확인해볼수있을것으로기대된다. 더구나코로나위기대응방

식이나백신접종의향이사회문화적배경에따라차이가있다는연구(Chen, Dai, Xia, &Zhou,

1) 백신정보 제시방식과 예방 행동과의 관련성에 대한 문헌은 이지연·한영애(2021), 홍주나·안순태(2022),

Borah(2022), Borah, Hwang, & Hsu(2021), Chen, Dai, Xia, & Zhou(2021), Palm, Bolsen, &

Kingsland(2021), Lau et al.,(2022), Xu, Ellis, &Laffidy(2022), Ye, Li, &Yu(2021) 참조.
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2021; Van Bavel et al., 2020)를감안해볼때주로서양사회(Borah, 2022)와중국사회

(Peng et al., 2021)에서이뤄진기존연구결과를한국사회에그대로적용하기는어렵다.

본 연구는 “같은 문제에대한다른 표현이체계적으로 다른 선택으로이어진다(Tversky

&Kahneman, 1981)”는행동경제학적가설에주목해코로나19 백신이상반응과감염뉴스의

수리적정보제시방식(numerical information format)이사람들의위험지각과백신접종의

향에어떤차이를보이는지온라인서베이실험(online survey experiment)을통해알아보고

자한다. 아울러미디어가코로나와관련해제시한수리정보메시지가수리정보이해능력, 인

구통계학적요인, 정치적입장, 정서적반응과함께코로나관련위험지각과접종의향에어떤

영향을미치는지검토해보고자한다. 나아가전세계적문제이자, 국가적현안인코로나19백신

접종에대해미디어보도메시지, 특히수리정보메시지가미치는이론적효용성과함께코로나

예방에대한정책적시사점을제시해보고자한다. 본연구는코로나19 백신이상반응과바이러

스감염에대한수리적정보메시지의차별화가실제위험지각과백신접종의사결정에영향을

주는지를실증적으로확인해볼수있다는점에서의미가있다.

2. 이론적배경

1) 수리정보제시방식이위험지각에미치는영향

위험가능성에대한불확실한정보를소통하는데에는여러표현방식이있고, 그것을어떻게표

현하는가에따라의미전달이달라진다(Lau et al., 2022). 특히그가운데서도코로나19관련

수리정보는팬데믹에대한사람들의태도와행동에영향을미치는것으로알려져있다(Lau et

al., 2022; Thompson et al., 2020). 불확실성에대한정보는일반적으로자연빈도(예, 100

명 가운데 20명)나 백분율(예, 20%)로 나타낼수 있고(Gigerenzer, 2015; Spiegelhalter,

2017), 동일한정보라도표현방식에따라위험지각이달라진다(Borah, 2022; Borah et al.,

2021; Chen et al., 2021). 예를들어마스크를착용하지않은사람에게 “코로나바이러스에

감염될확률이70%이다”는메시지와 “10명가운데7명이감염될수있다”는메시지는본질적으

로같지만, 사람들은이를다른어감으로받아들인다. 환자들이의사로부터부작용의위험을백

분율이아닌, 자연빈도로듣게되면덜불안해하는것은자연빈도가백분율에비해의미전달이

보다명확하기때문이다(Gigerenzer, 2015). 확률이나백분율보다자연빈도로표기하는정보

가사람들의확률적추론을강화시켜주는데도움을준다(안서원, 2006). 자연빈도나백분율과
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같은수리정보의표현방식에따라사람들의판단과선택이달라진다는사실은여러실험연구를

통해확인되어왔다(Chen et al., 2021; Gigerenzer, 2015).

신문, 텔레비전, 인터넷, 유튜브와같은뉴스매체들이매일코로나와관련해수없이많은수

리정보를쏟아내고있지만대중들이뉴스속숫자를제대로해석하고, 반응하는지는알수없다.

선행연구들은위험에대한불확실한정보를표현하는방식들이위험인식과예방행동에영향을미

칠수있다고밝혀왔지만(Lau et al., 2022; Spiegelhalter, 2017), 실제뉴스보도에서수리

정보의미묘한차이가만들어내는효과를측정한연구는거의없다. 우리가일상에서미디어를통

해얻는위험정보는대개확률이나백분율로표기되며, 이들정보는자연빈도형식의정보에비해

더이해하기어렵고, 잘못해석할여지가상대적으로크다(백혜진·양지혜, 2017). 그러나비율이

나백분율형식의정보메시지라도기저율(base rate)을포함할경우혼동과오해를일정부분줄

일수있다. 기저율은특정한집단안에서특정한시점에특정질병에걸리는개인의확률로일정

한기준점역할을하는데,이를통해정보의혼동과오해의폭을감소시킨다(Gigerenzer, 2015).

확률정보는자연빈도(200명중14명), 백분율(7%), 비율(rate, 100명당7명)2) 등으로

표현되며, 고위험 집단에 대한 기저율 정보가 제시되거나 혹은 해당 사건의 구체적인 사례

(narrative)가함께추가정보로제시되기도한다(Chen et al., 2021). 불확실성정보의다른

표현 방식에 대한 사람들의 이해도를 밝힌 연구 가운데 기거렌처와 호프라게(Gigerenzer &

Hoffrage, 1995)는동일정보를빈도와백분율을함께제시했을때확률추론에미치는차이를

발견했다. 이들연구자들은백분율보다빈도로제시했을때사람들이조건확률에대한추론을

베이지안(Bayesian) 방식을따름으로써보다정확한확률추론을한다는사실을보여주었다.3)

반면슬로빅과그의연구동료들(Slovic, Monahan, &MacGregor, 2000)은한정신과환자

의퇴원결정과관련하여이환자가다시폭력적인행동을할가능성을빈도(100명중20명)와

백분율(20%)로제시했을때퇴원결정을승인하지않는응답이빈도메시지에서더많음을확

인했다. 이는빈도로제시했을때위험을더구체적으로인식하고위험지각역시높아져퇴원결

2) 통계적으로구분을하자면비율은proportion(예, 333명중1명)에해당하고 rate(예, 1,000명중3명)는 ‘율(率)’

로표현하는데, 본연구에서는뉴스보도때더많이사용되는rate를다른표현방식과비교하므로rate를보다일반적

인표현인 ‘비율’로사용하고proportion은 ‘비(比)’로사용하고자한다.

3) 이들이사용한확률문제는다음과같다: 정규적으로검사를받는40세의여인이유방암에걸릴확률은1%이다. 만

약어떤여인이유방암에걸렸다면, 유방암검사에서양성으로판단될확률이80%이다. 그러나유방암에걸리지않고서

도유방암검사에서양성으로판단될확률은 9.6%이다. 이나이의한여인이정규유방암검사에서양성으로판명되었

다. 이여인이실제로유방암에걸렸을확률은얼마나될까? 이문제에서주어진조건확률은P(유방암검사양성|유방

암존재)=80%이고응답자들이대답해야하는조건확률은P(유방암존재|유방암검사양성)이다.
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정에반대한다는점을보여준다. 슬로빅등(Slovic et al., 2000)은그이유를정서(affect)와

심상(imagery)의역할로돌린다. 정보를빈도로제시했을때해당위험과관련된구체적인이

미지를더쉽게상상할수있기때문이다.

이와는 달리 야마기시(Yamagishi, 1997)는 다른 크기의 여러 비율(예, 10,000명당

2,414명, 10,000명당1,286명, 100명당24.14명, 100명당12.86)이위험지각에미치는영향

을비교한연구를통해사람들은기준수(예, 10,000명, 100명)를무시하고위험에노출된사람

의수에정박(anchor)되어그숫자의절대적크기에영향을받는다는사실을밝혀냈다. 즉기준

수의크기와관계없이실제발생숫자가클수록위험을더크게지각하였다. 그림스와스니벨리

(Grimes & Snively, 1999)는비(proportion, 384명중1명, 112명중 1명)와비율(rate,

1,000명당 2.6명, 1,000명당 8.9명)이 확률추정에 미치는 영향을 비교한 결과, 사람들은 비

(比)보다비율로제시될때위험정도의차이를더정확하게인식했다. 한편그리닝과그의연구

동료들(Greening, Chandler, Stoppelbein, & Robison, 2005)은전체기저율과고/저위

험집단의기저율이확률추정과행동반응에미치는영향을비교한결과, 전체기저율을제시할

때사람들은일반적으로낙관적으로판단하여자신이위험에노출될확률을상대적으로낮게지

각하는경향을보였다. 이들연구자들은실제로위험군(예: 재감염)에해당하는사람들에게고

위험집단의기저율정보를제시하는것이위험지각에영향을주는지보고자하였으나역시낙관

적으로왜곡해서지각함을확인했다. 예시이론(exemplification theory)에따르면, 사람들은

통계적데이터보다는생생하고명료하게재현된내러티브(narrative) 정보에더주목하는경

향을 보인다(Kreuter et al., 2007). 일부 실증 연구들은 내러티브 메시지가 비내러티브

(non-narrative) 메시지에비해위험인식이나백신접종과같은건강행동을촉진하는데더설

득적임을입증해왔다(Ye, Li, &Yu, 2021).

기존연구들은수리적표현방식에따라사람들의위험지각이달라짐을보여주고있지만,

사람들이팬데믹상황에상당기간노출되면서코로나19와백신부작용정보의개인적관련성이

나중요성이커져이와관련된정보를체계적으로처리하도록동기화됨에따라표현방식의차이

가위험지각이나예방행동에미치는영향이약화될가능성도있다. 비스철스와그의연구동료들

(Visschers, Meertens, Passchier, &de Vries, 2009)은위험커뮤니케이션에서나타나는

확률정보에대한91개의기존연구를메타분석한결과를통해표현방식이미치는영향은정보

수신자가해당정보를체계적으로처리하기보다휴리스틱하게처리할때크게나타난다고보고

했다. 따라서본연구가비교해보고자하는불확실성에대한수리정보표현방식이위험지각과

접종의향에미치는차별적인영향은팬데믹상황에대한높은관여도로인해나타나지않을가능
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성도배제할수없다. 실제로첸과그의연구동료들(Chen et al., 2021)은수리정보의유형

이코로나백신접종에대한태도와의향에미치는영향에대한검증에서어떤통계적차별성도

발견하지못했다.

본연구는코로나19 백신부작용을보고하는동일한뉴스정보를단순빈도, 백분율, 비율

로제시하고표현방식에따라위험지각과접종의향에차이가나타나는지살펴보고자한다. 아울

러단순빈도의경우확률은동일하지만숫자의절대값이 10배로커졌을때숫자의크기에영향

을받는지(Fetherstonhaugh, Slovic, Johnson, &Freidrich, 1997; Yamagishi, 1997),

백신부작용뉴스가제시될때종종사용되는고위험군집단의기저율정보와구체적인부작용

사례(narrative)가추가적으로제시될때위험지각과접종의향에차이가나타나는지함께살펴

보고자한다. 고위험군집단의기저율이제시되는경우본연구의응답자들(20~50대)이상대적

고위험군집단(65세이상)보다나이가적어해당기사의관련성을낮게지각하고, 나아가위험

지각이낮아질것으로가정해볼수있다. 이와는달리구체적인사례를제시할경우접종부작

용증상이보다생생하고명료하게인식되어위험지각이높아질것으로예상해볼수있다.

결론적으로본연구는앞서언급했듯이기존연구에서부분적으로비교가이루어졌던확률

의여러표현방식의영향을백신접종과관련된사회적실험이가능한코로나19팬데믹상황에

서한번에통합적으로그차이를비교해살펴보고자한다. 이런논의를바탕으로다음과같은

연구가설을제시한다.

연구가설1: 사람들은코로나19백신접종뉴스수리정보제시방식에따라백신에대한위험지각

과접종의향을다르게보고할것이다.

연구가설1-1: 백신부작용에대한수리정보를단순빈도로제시할경우백분율이나비율(rate)

로제시할경우보다백신접종위험지각은커지고, 접종의향은낮아질것이다.

연구가설1-2: 백신부작용에대한수리정보를단순빈도로제시할경우빈도의절대값이커질수

록백신접종위험지각은커지고, 접종의향은낮아질것이다.

연구가설1-3: 백분율정보에고위험군집단의기저율을추가할경우백신접종위험지각은낮아

지고, 접종의향은높아질것이다.

연구가설1-4: 백분율정보에내러티브를추가할경우백신접종위험지각은커지고, 접종의향은

낮아질것이다.
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2) 백신접종의향에영향을미치는요인들

백신부작용과관련된수리정보의다양한표현방식이백신접종에대한위험지각과접종의향에

차이를가져올것이라는주된연구가설에더하여본연구에서는접종의향에영향을미칠수있는

추가적인요인과요인간의영향관계에대해서도알아보고자한다.

기존연구에서도인구통계학적요인이나개인적경험이메시지노출후위험지각이나백신

접종의향에영향을미치는지검토하였다. 펑등(Peng et al., 2021)은성, 나이, 소득, 직업,

교육요인과같은인구사회학적배경과백신접종의향간에상관관계를확인하지못했으나, 첸

등(Chen et al., 2021)은나이와교육이백신에대한태도나의향과정적상관관계가있음을

보여주었다. 코로나19 백신접종의향에영향을미치는요인들을연구한30개논문을메타분석

한연구에서는영향요인을크게 (1) 사회-인구통계학적변인, (2) 건강정보이해능력(health

literacy)과 코로나19 정보 원천, (3) 코로나19에 대한 지각된 위험과 지각된 민감성

(susceptibility), (4) 백신개발속도와같은백신관련속성, (5) 코로나감염자수의 5개로

제시하고있다(Al-Amer et al., 2021).

일부인구통계학적요인변수에따른효과는국가마다다르다. 캐나다, 폴란드, 프랑스, 독

일, 영국등일부국가에서는 50대 이상나이가많은연령층일수록코로나19 백신접종의향이

더높았고, 반대로중국에서는젊은연령층에서접종의향이더높았다(Lazarus et al., 2021).

성별과관련한연구에서도프랑스, 독일, 러시아, 그리고스웨덴의경우남성보다여성의접종의

향이높다는보고(Lazarus et al., 2020)가있는데반해, 일본은반대로남성이여성보다접종

률이더높았다(Ishimaru et al., 2021). 정치적입장에따라백신접종의향이달라짐을보여

준연구도있는데, 중도또는진보적인입장일수록접종의향이높아짐을보여주었다(Milligan,

Hoyt, Gold, Hiserodt, &Otto, 2021). 정치적으로보수미디어이용과백신에대한태도의

조절효과를검증한미국의사례연구는보수미디어이용이적고, 백신에대한태도가긍정적일

수록백신접종의향이높음을보여주었다(Borah, 2022). 한국에서도응답자의정치적성향과

백신접종의향과의관계에대한연구가이루어졌다. 김영욱, 김혜정, 그리고소담이(2022)와황

선재, 길정아, 그리고최슬기(2021)는지지정당에따라백신접종의향에차이가나타남을확인

하였고, 김효정(2021)은정치성향이코로나19예방행동의도를조절한다는점을밝혔다. 즉국

내연구의경우정부신뢰도가높을수록백신접종수용성이높았으며, 지지하는정당이여당(진

보)일때보다야당(보수)일때백신수용성이낮았다(황선재·길정아·최슬기, 2021).

본 연구에서는 뉴스에서 제시되는 수리 정보 형식에따른 위험지각과접종의향의 차이를

확인하는데있는만큼숫자를이해하고사용하는능력으로정의되는수리능력에대한개인차이
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의잠재적효과를고려할필요가있다(Dieckmann, Slovic, & Peters, 2009; Lau et al.,

2022; Reyna, Nelson, Han, &Dieckmann, 2009). 한국언론이코로나19 백신접종보도

와관련해수리정보를어떻게제시하고, 그효과가어떻게나타나는가에대한체계적인연구는

아직없다. 다만, 일부연구자들은한국언론들은코로나문제와관련, 확률적인정보를잘못전

달하거나기저율제시없이위험을추정하거나(김경희, 2020; 김영욱, 2014), 코로나19 백신

부작용과안정성에대한공포감을준다고평가한다(홍주나·안순태, 2022). 모든사람이확률값

을 이해하는데 필요한 수리이해력(numeracy)을 갖추고 있는 것은 아니다(이지연·한영애,

2021). 따라서코로나19와같은위험이슈에대한지각이나백신접종의향은수리정보메시지

의유형은물론개인의수리이해도수준에따라다르게나타날수있다. 라우와그의동료들의

연구(Lau et al., 2022)에따르면, 기본적인수리정보이해능력은코로나19 관련수리정보

이해와정적인관계를보였으나기본적인수리정보이해능력과코로나관련수리정보이해수준

이코로나건강관련태도나행동과는관계가없었다. 또한이러한결과는국가마다정도에차이

가있었다(Lau et al., 2022).

선행연구들은개인의수리이해능력이숫자정보형식과메시지프레임의효과에잠재적

으로영향을미친다고보고한다(백혜진·양지혜, 2017; Lau et al., 2022). 숫자이해도가낮은

참가자가 숫자 이해도가 높은 참가자보다 프레임 영향을 더 크게 받는다는 연구(Lau et al.,

2022; Peters, Dieckmann, Dixon, Hibbard, &Mertz, 2007)나수리능력이낮은사람들

은백분율형식을빈도형식보다덜위험하게여기지만, 수리능력이높은참가자들간에는위험

인식에차이가없다는연구등(Peters et al., 2007)은모두수리정보를해석할때수리이해

능력이조절하는요인임을보여준다. 실제로수리능력이낮은사람들에게확률1%미만을표현

할 때 백분율 형식을 사용하면 혼란을 상대적으로 더 많이 겪는다는 연구도 있다(Knapp,

Gardner, Carrigan, Raynor, &Woolf, 2009). 이와는달리수리이해능력이떨어지는사

람에게자연빈도형식은숫자가적을때에는문제가없지만, 숫자가커지면이형식을다루기힘

들어하거나설득에효과적이지못하다는연구도있다(Knapp, Gardner, McMillan, Raynor,

&Woolf, 2013; Lau et al., 2022).

위에서본 바와 같이 인구통계학적 특성이나 수리이해능력이 접종의향에미치는 영향은

일관적이지않다. 이에본연구에서는이들변인의영향을탐색적으로알아보고자하며, 이를연

구문제로제시하고자한다. 백신접종에대한인지적위험지각이접종의향에부정적으로영향을

미치는것은여러연구를통해검증되었다(예, Al Amer et al., 2022). 코로나19가새롭게나

타난유행성질병이며빠른시간에전세계에확산되어팬데믹이공표된만큼두려움과같은정
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서적요인도무시할수없다. 코로나19 백신커뮤니케이션과정에두려움이나불안과같은부정

적인정서가영향을미친다는연구가있으며(Chou & Budenz, 2020), 인지적위험지각보다

정서적반응이백신접종의향을더잘예측하며위험지각이접종의향에미치는영향이정서적반

응을 매개로 하여 이루어진다는 연구 결과도 보고되어 왔다(Chapman & Coups, 2006;

Fischhoff, Slovic, Lichtenstein, Read, & Combs, 1978). 이를근거로우리는코로나19와백신접

종에대한정서적두려움을측정하여그영향관계도함께알아보고자한다. 아울러백신접종

위험지각이접종의향에부정적으로영향을미치며, 두변인사이를두려움이매개한다는매개모

델을기본으로하여추가적인변인에따라그영향이달라지는조절효과가나타나는지알아보고

자한다.

연구가설2: 코로나19백신접종이상반응과관련된뉴스의수리정보에대한위험지각은백신접

종의향에부정적으로영향을미칠것이며, 두려움이이를매개할것이다.

연구문제1: 위의매개모델에인구통계학적변인, 수리이해능력, 그리고정치적입장과같은개

인특성이조절효과를보이는가?

3. 연구1

1) 연구방법

본연구는뉴스가코로나19 관련수리정보를어떻게제시하느냐에따라응답자의백신접종에

대한위험지각과접종의향이달라지는지비교하였다. 이를위해같은정보를 <부록2>와같이6

개의다른정보제시방식으로제시하고, 수리정보제시방법에따른차이가있는지를가설에제

시된조건별로비교하여검증하였다. 아울러백신커뮤니케이션에정서가영향을미친다는기존

연구에기초하여(Chapman & Coups, 2006; Chou & Budenz, 2020) 백신접종두려움,

코로나에대한두려움, 그리고정치적입장등이백신접종위험지각과접종의향에미치는영향

관계를파악하기위해추가로조절된매개효과분석을실시했다.

실험자극물은 2021년도 5월 13일기준으로질병관리청의백신접종통계자료를기초로

언론이작성한기사내용을참고해실제뉴스의형식을갖춰헤드라인과본문, 그리고기자바이

라인으로재구성했다. 실험자극물예시문은 <부록 2>와같다. 실험조사는전국단위의온라인
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조사업체에의뢰해자체소속된패널을대상으로2021년 6월 16일부터25일까지 10일간실시

되었다. 연구자들은이기간이백신접종거부에대한사회적분위기가비교적많이사라진시점

이어서조사타당도가상대적으로높을것으로판단했다. 전체조사샘플은300명으로각조건

당50명씩무작위할당했다. 코로나19에이미감염되었던사람은백신접종의향이낮다고보고

설문시작단계에서응답자스크리닝질문을통해설문대상에서제외했다. 응답자는두성별분

포가 동일하였고(남성 150명, 50%), 20~50대의 연령대가 고루 분포하였다(20대 76명,

25.3%; 30대74명, 24.7%; 40대74명, 24.7%; 50대76명, 25.3%).

측정 변인백신접종과관련된위험지각은크게부작용가능성(likelihood), 부작용민감

성(susceptibility), 부작용 심각성(severity)의 세 문항으로 측정하였다(Brewer et al.,

2007). 가능성은0~100%(10%단위로제시한11점척도), 민감성과심각성은각각리커트7

점척도로측정해각변인의표준화점수를구한후세변인의평균값을백신접종위험지각변

인으로사용했다. 접종의향은한문항(예, 나는개인적으로순서가오는대로즉시백신접종을

할의향이있다)으로측정하였다(Chen et al., 2021). 수리이해능력은5개문항(부록4참조)

으로질문을하였고, 정답을맞춘경우1, 오답인경우0으로재코딩해5개문항의정답개수를

합산해추출했다. 백신접종두려움은2문항으로측정(예, 나는백신접종을했을때부작용(이

상 반응)이 생길 것 같아 걱정된다)하였고, 평균값을 도출하였다(Lipkus et al., 2001;

Peters et al., 2007; Cronbach’s α=.95). 코로나에대한두려움은7문항으로측정(성미현·

김인숙·강미란·이미순, 2020; 예, 나는코로나19를 두려워한다, 나는코로나19를 생각하면불

편하다)하였고, 평균값을도출하였다(Cronbach’s α=.86). 이외에성별과나이등과같은인구

통계학적변인과백신접종에영향을미칠수있는변인들(예, 독감감염여부, 주변에백신을

맞은사람이있는지의여부, 정치적입장등)을질문하였다. 정치적입장은명목척도로측정하였

으나추가분석에서는 ‘정치적입장이없다’를0, 보수 1, 중도 2, 진보3으로코딩하여값이커

질수록진보적입장을가지고있는것으로보았다. 사용한문항은<부록4>에제시하였다.

2) 연구결과

먼저인구통계학적특성인성별과연령에따라위험지각과접종의향에차이가나타나는지비교

해보았다. 성별에따른위험지각과접종의향의차이는나타나지않았고, 연령에따라서는접종의

향에서만 유의한 차이가 나타났다(F(3, 296)=8.96, p<.05). 50대(M=5.42, SD=1.48)의

접종의향이20대(M=4.86, SD=1.80)와 30대(M=4.59, SD=1.61)보다유의하게높았으며
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(p<.05), 40대(M=4.97, SD=1.77)는50대다음으로높았으나다른연령대와유의한차이를

보이지는않았다. 백신접종에영향을미칠수있는변인중에서는주변에백신을맞은사람이

있는경우가그렇지않은경우보다접종의향이높게나타났다. <Table 1>에서보듯이 ‘예’가259

명, ‘아니오’가 41명으로두집단의응답자수의차이가커서정규성검정을하였고정규성을만

족하지못하여비모수검정을하였다. 그결과 ‘예’ 집단의순위(157.02)가 ‘아니오’ 집단의순위

(109.30)보다 높게나타났고통계적으로 유의한차이를보였다(평균순위: 예 5.08, 아니오

4.20, Mann-Whitney U=3620.5, p=.001). 응답자의정치적입장과백신접종에영향을미

칠수있는변인과관련된통계는<Table 1>과같다.

Political position
No position Conservative Neutral Liberal

78(26%) 33(11.0%) 116(38.7%) 73(24.3%)

Yes No

Flu infection in the past year 12(4%) 288(96%)

Flu vaccination in the past year 110(36.7%) 190(63.3%)

Covid19 vaccination among people

around you
259(86.3%) 41(13.7%)

Covid19 infection among people

around you
36(12%) 264(88%)

Table 1. Demographic Characteristics of Respondents: Frequency(%) (N=300) 

　 Risk perception of

vaccination*
Vaccination intention

Likelihood of side

effects*

Frequency1 0.13(.12) 5.08(1.64) 34.70(3.59)

Frequency2 0.07(.12) 5.08(1.66) 37.59(3.57)

Percentage -0.02(.12) 4.80(1.82) 33.15(3.58)

Rate -0.13(.12) 5.26(1.56) 30.50(3.59)

Percentage+

Base frequency
0.03(.12) 4.62(1.89) 30.73(3.57)

Percentage

+Narrative
-0.07(.12) 4.94(1.53) 31.33(3.57)

*Means of risk perception of vaccination and likelihood of side effects are estimated values controlled by

numeracy as a covariate (M=3.92) and values in parentheses are standard errors.

Table 2. Means of Numerical Information Formats(SD)

Fear of

Corona

Fear of

vaccination

Risk perception

of vaccination
Numeracy

Political

position

Vaccination

intention
-.08 -.51*** -.48*** .11 .25***

Fear of Corona .28*** .27*** -.21*** -.09

Fear of

vaccination
.69*** -.12* -.23***

Risk perception

of vaccination
-.17** -.21***

Numeracy .13*

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

Table 3. Correlations between Variables 
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연구가설 1을검증하기위해위험정보제시방식 6개조건에따라위험지각과접종의향을

각 각종속변인으로두고일원변량분석을실시하였다. 가설은조건간평균비교를통해검증하

였다. 백신접종위험지각의경우수리이해능력과유의한상관을보여(r=-.17, p=.003), 수

리이해능력을공변인으로투입하였고공변인이유의미하였다(F(1, 293)=9.91, p<.01). 분석

결과, 개별조건간유의한차이가나타나지않았고조건별평균값은<Table 2>와같다. 이로써

연구가설1-1, 1-2, 1-3, 1-4가모두기각되었다. 위험지각정도와더불어백신이상반응가능

성도<Table 2>에함께제시하였다. 이상반응가능성도조건별로차이가없었다. 실험자극물인

뉴스지문에서제시된실제이상반응가능성이0.47%에불과한데평균값이30%이상으로나타

나사람들이객관적인확률보다는주관적인확률을보고한것으로해석된다. 실제로11점척도

의응답빈도를보면10%가능성이30.7%로가장높고, 50%가능성이22.7%로두번째로빈

도가높았다. 이는빈도에기초한객관적인확률이1%이하로적더라도자신에게부작용이나타

날가능성은50:50으로주관적으로지각하는경우가많음을보여준다.

연구가설2 검증에앞서측정변인간의상관관계를알아보았고결과는<Table 3>에제시

하였다. 코로나에대한두려움이클수록접종이상반응에대한두려움과접종에대한위험지각이

높아졌다. 그리고접종이상반응에대한두려움과접종위험지각이클수록백신접종의향이낮아

졌다. 수리이해능력이높을수록코로나와백신접종부작용에대한두려움이낮아지고접종에

대한위험지각이낮아졌다. 정치적입장이진보적일수록접종에대한두려움과위험지각이낮아

지고백신접종의향이높았다.

연구가설2와연구문제를검증하기위해실시한추가분석에서는모든조건의데이터를합

하여측정한변인간의영향관계를살펴보았다. 이를위해Hayes(2013)의PROCESS분석을

진행하였고, 분석시5,000회부트스트래핑(Bootstrapping)을실시하였다. 접종에대한위험

-.33***

                 .19*

-.92***(-.46*)

                1.39***

               XW: .29**

Risk perception of 
vaccination(X)

Fear of vaccination

Political 
position(W)

Vaccination 
intention

Figure 1. Moderated Mediation Effect(Numbers in parentheses are indirect effects)
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지각이접종의향에미치는영향을접종에대한두려움이매개하는모델을기본으로수리이해능

력, 정치적입장등을조절변인으로투입하여여러모델을검증했다. 그결과 <Figure 1>에서

보듯이정치적입장의조절된매개모델(Model 5)이유의하였다. 백신접종에대한위험지각이

클수록백신접종에대한두려움을크게느끼고(b=1.39) 이것이백신접종의향에부정적으로

영향을 미치는 것으로 나타났다(b=-.33). 접종 위험지각이 접종의향에 미치는 직접효과

(b=-.92)와간접효과(effect=-.46, 95% CI [-.65, -.27])가모두유의한것으로나타났고,

위험지각과정치적 입장의상호작용도유의하였다(b=.29). <Table 4> 하단에 제시된결과를

보면, 정치적 입장이 진보적일수록(Mean+1SD) 위험지각이 접종의향에 미치는 부적 영향이

작아지는것을볼수있다. 기본적으로위험지각이클수록접종의향이낮아지지만정치적입장이

진보적인경우위험지각이접종의향에미치는영향이줄어들면서유의한영향을미치지않음을

보여준다.

3) 논의

연구1에서코로나19 백신접종뉴스수리정보제시방식에따른백신에대한위험지각과접종의

향의차이를살펴보고자한연구가설 1은모두기각되었다. 이러한결과는코로나19 관련정보

DV: Fear of vaccination

Variable b SE t LLCI ULCI

Constant 4.39 .07 62.93*** 4.25 4.53

Risk perception

of vaccination
1.39 .08 16.59*** 1.22 1.55

R2=.48, F(1, 298)=275.34, p<.001

DV: Vaccination intention

Constant 6.18 .34 17.97*** 5.50 6.86

Risk perception

of vaccination(X)
-.92 .19 -4.85*** -1.30 -.55

Fear of

vaccination
-.33 .07 -4.95*** -.47 -.20

Political

position(W)
.19 .07 2.56* .04 .34

X*W .29 .09 3.31** .12 .46

R2=.33, F(4, 295)=36.20, p<.001

Conditional direct effects of X on Yat values of themoderator

Political position effect SE t LLCI ULCI

Mean-1SD -.78 .16 -4.80*** -1.10 -.46

Mean -.45 .13 -3.37*** -.72 -.19

Mean+1SD -.13 .17 -0.74 -.46 .21

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

Table 4. Results of Moderated Mediation Effects: Model 5
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가개인적관련성이매우높고중요하기때문으로추정된다. 백신접종과관련된태도가이미강

하게형성되면서뉴스메시지제시방식의변화가위험지각이나접종의향에별다른영향을미치

지못했을수있다.

또다른가능성은뉴스에서제시된백신이상반응가능성이0.47%로매우낮은데, 본연

구의척도가기존연구에서처럼0~100%의가능성을10%단위로나눈11점척도를사용했기

때문일수있다. 척도의단위가정보제시방식에따라이상반응이나타날가능성지각의차이를

반영하기에너무커서조건간차이가나타나지않았을개연성이있다. 이에연구2에서는응답

자들이소수둘째자리까지가능성을직접기입하도록하여정보제시방식에따른차이를재검증

하였다.

4. 연구2

연구2에서는이미코로나에감염된경험이있으나4차접종은아직하지않은응답자들을대상

으로재감염가능성에대한수리정보를여러방식으로제시하고본연구의가설을재검증하였다.

연구자들은연구1 종료후시간이경과하여백신접종이3차까지진행된상태여서백신접종이

상반응보다는코로나19재감염에대한정보를제시하고이에대한위험지각과추가적인백신접

종의향을측정하는것이타당할것으로판단하였다. 재감염가능성에대한측정을연구1과는다

른방식으로진행했다.즉연구1에서백분율수리정보에추가로제시한고위험집단의기저율과

내러티브의효과가나타나지않은점을고려해연구1과는다른추가정보조건을비교해보았다.

1차연구에서사용한고위험집단의기저율(예, 사망자의75%는65세이상기저질환을가

진고위험군집단) 대신에코로나확진자의기저빈도를빈도와백분율조건에추가하였고내러

티브를빈도조건에추가하여제시하였다. 기저빈도를제시하는조건에서는재감염자의빈도자

체에반응하기보다확진자와의상대적빈도를비교하게됨으로써위험지각과접종의향이낮아질

것으로보았다. 백분율은이미확진자대비재감염자의상대적크기를보여주고있으므로기저빈

도의제시가위험지각과 접종의향에차이를 가져오지 않을것으로 보았다. 연구 1의연구가설

1-1, 1-2는연구2에서도그대로적용이되지만백신부작용이아닌재감염에대한위험이므로

위험지각이높을수록접종의향이높아질것으로예상하였다. 연구가설1-3과연구가설1-4는아

래와같이재기술하였다. 연구가설 2 또한연구 2에서는백신접종이상반응이아닌코로나19

재감염에대한위험지각을 측정하는것이므로위험지각이 접종의향에 긍정적인 영향을 미치는
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것으로아래와같이재기술하였다. 그리고응답자들은이미백신접종을한경험이있는사람들

이므로접종에대한두려움대신코로나에대한두려움을매개변인으로투입하였다.

연구가설1-3́ : 빈도정보에재감염자의기저빈도를추가할경우백신위험지각과접종의향이낮

아질것이다.

연구가설1-4́ :빈도정보에내러티브를추가할경우위험지각과접종의향이높아질것이다.

연구가설 2́ : 코로나19재감염뉴스수리정보에대한위험지각은백신접종의향에긍정적으로영

향을미칠것이며, 코로나에대한두려움이이를매개할것이다.

  

1) 연구방법

연구2를위한조사는코로나가주춤하다가다시확산되면서재감염에대한보도에이어4차접

종이이루어지기시작한시점(2022년7월15~19일)에실시되었다. 조사당시응답자의대부분

은이미접종경험을가지고있는상태였다. 따라서일부문항의수정이이루어졌고, 정보제시

방식도<부록3>과같이7개로제시되었다. 백분율정보에고위험집단의기저율이나내러티브를

추가했던연구1의제시방식과는다르게확진자기저빈도를빈도와백분율정보에추가하는조

건과빈도정보에내러티브를추가하는조건을각각제시하였고, 이들추가정보가있는경우위

험지각과접종의향이달라지는지보고자하였다.

본연구에는모두7개조건이제시되었고, 각조건당58명씩모두406명이응답에참여하

였다. 코로나19에한번감염되었던사람만참여할수있도록설문시작단계에응답자스크리닝

질문을하였다. 참가자의인구통계학적특성은두성별분포가동일하였고(남성203명, 50%),

20~50대의연령대가고루분포했다(20대 105명, 25.9%; 30대 105명, 25.9%; 40대 98명,

24.1%; 50대98명, 24.1%).

측정 변인연구2는연구1에서사용한측정문항에기초하되백신이상반응이아니라재

감염과관련된변인을측정하므로내용에맞게일부문항을수정해사용하였다(<부록4 참고>).

재감염과관련된위험지각은재감염가능성과재감염시증상의심각성두문항으로측정하였다.

재감염가능성은연구 1의 11점척도가아닌 0~100%사이로직접적도록하였고, 소수둘째

자리까지응답이가능하도록하였다. 증상의심각성은리커트7점척도로측정하였다. 두변인의

표준화점수를구한후평균값을재감염위험지각변인으로사용하였다. 종속변인으로는4차백
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신접종의향을측정하였다. 추가적으로코로나19에감염되었을때증상이얼마나심각했는지,

백신접종을몇차까지마쳤는지, 접종부작용또는후유증이얼마나심각했는지, 그리고언제

코로나에감염되었는지를질문하였다. 그리고연구 1과마찬가지로 코로나에 대한두려움(7문

항, Cronbach’s α=.89)과수리이해능력(5문항)을측정하였다. 이외에성별과나이등과같은

인구통계학적변인을질문하였고정치적입장은7점등간척도(1: 보수적, 4: 중립적, 7: 진보

적)로측정하였다.

2) 연구결과

성별과연령에따라위험지각과접종의향에차이가있는지검증하였다. <Table 5>를보면, 남성

이여성보다위험지각은낮으나접종의향은더높은것으로나타났다. 연령에따른차이도유의

하였는데, 위험지각의경우30대가가장높았고평균비교를하면20대와50대보다유의하게높

았다(p<.05). 반면접종의향의경우연령대가높아질수록접종의향이높아짐을볼수있었고평

균비교를하면50대가다른세집단보다유의하게높았고40대는20대보다높았다(p<.05). 참

가자의정치적입장과접종관련변인의평균과빈도는<Table 6>과같다.

Variable Mean(SD)

Male Female t(404)

Risk

perception
-.10(.76) .10(.78) 2.27*

Vaccination

intention
3.63(1.91) 3.21(1.80) -2.73**

20s 30s 40s 50s F(3, 402)

Risk

perception
-.11(.74) .16(.79) .03(.78) -.09(.79) 1.59*

Vaccination

intention
2.83(1.79) 3.14(1.86) 3.56(1.74) 4.19(1.82) 35.14***

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

Table 5. Risk Perception and Vaccination Intention according to Demographic Characteristics(N=406)

Variable Mean(SD) Vaccination: frequency(%)

Political position 4.01(1.33) 0 26(6.4%)

Severity of past symptom 4.08(1.40) 1st 3(0.7%)

Severity of side effects/aftereffects

of vaccination
3.75(1.53) 2nd 122(30.0%)

Time elapsed after infection 4.91(4.88) (1~28months) 3rd 255(62.8%)

Table 6. Demographic Characteristics of Respondents(N=406)
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연구가설1 검증을위해위험정보제시방식7개조건에따라위험지각과접종의향을각각

종속변인으로두고일원변량분석을실시하였다. 가설검증은조건간평균비교를통해알아보았

다. 수리이해능력이두변인과유의한상관을보여공변인으로투입하였으나재감염위험지각에

서만유의하였다(F(1, 398)=4.58, p<.05). 재감염위험지각의경우 7개조건의주효과도유

의하였다(F(6, 398)=3.59, p<.01). <Table 7>에조건별평균값을제시하였다. 연구가설1-1

의검증을위해단순빈도1, 백분율, 비율세조건을비교한결과, 단순빈도1조건이백분율과비

율보다위험지각이높았다(p<.05). 백분율과비율조건간의차이는없었다. 연구가설1-2의검

증을위해단순빈도1과단순빈도2 조건을비교했으나두조건간에유의한차이는나타나지않

았다. 연구가설1-3́ 검증을위해확진자기저빈도를제시한조건과그렇지않은조건을비교한

결과단순빈도1의경우기저빈도를제시하면위험지각이유의하게낮아지지만(p<.05) 백분율의

경우차이가없었다. 연구가설1-4́ 검증을위해내러티브를추가한조건과그렇지않은빈도조

건을비교한결과유의한차이를보이지않았다.

추가적으로다른조건들의비교결과를보면, 단순빈도1, 2와내러티브추가의세개빈도

조건은조건간차이가없었고단순빈도 2와내러티브추가조건은백분율과두개의기저빈도

제시조건보다위험지각이 유의하게높았다(p<.05). 재감염가능성을조건별로 비교한결과도

위험지각과거의동일하였다. 연구 1과비슷하게응답의빈도를살펴보면 5%이하로가능성을

적은응답자가30.8%이고50%로적은응답자가27.6%로나타나객관적인확률보다는주관적

인확률을보고한것으로추정된다. 접종의향의경우공변인과주효과모두유의하지않았고, 가

설검증을위한조건별비교에서도유의한차이가나타나지않았다.

　
Risk perception of

reinfection

Vaccination

intention

Likelihood of

reinfection

Frequency1 0.25(.10) 3.09(1.89) 35.50(3.25)

Frequency2 0.16(.10) 3.72(1.92) 37.29(3.25)

Percentage -0.19(.10) 3.66(2.05) 16.47(3.25)

Rate -0.04(.10) 3.22(1.83) 23.22(3.25)

Frequency1+Base frequency -0.17(.10) 3.33(1.82) 27.39(3.25)

Percentage+Base frequency -0.18(.10) 3.31(1.88) 24.00(3.25)

Frequency1+Narrative 0.17(.10) 3.59(1.69) 43.46(3.24)

*Means of risk perception of reinfection and likelihood of reinfection are estimated values controlled by

numeracy as a covariate (M=4.06) and values in parentheses are standard errors.

Table 7. Means of Numerical Information Formats(SD)
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연구가설2검증에앞서주요변인간의상관관계를알아보았으며, 결과는<Table 8>에제

시하였다. 이전접종에대한부작용과과거증상이심각할수록, 그리고코로나에대한두려움이

클수록재감염위험지각이높아지고, 위험지각이높을수록백신접종의향이높아졌다. 수리이해

능력이높을수록코로나에대한두려움과재감염위험지각이낮아지고백신접종의향은높아졌

다. 정치적입장은수리이해능력변수에서만유의한정적상관을보였다. 이는정치적입장보다

는자신의코로나감염경험이위험지각이나접종의향에더영향을미치는것으로보인다.

연구1에서와마찬가지로모든조건을합한추가분석을통해측정한변인간의영향관계를

알아보았다. 이를위해Hayes(2013)의PROCESS분석을진행하였고분석시5,000회부트스

트래핑을실시하였다. 백신접종에영향을미치는변인간의영향관계를보는만큼백신접종이

4차로접어든지금까지한번도백신을접종하지않은사람들은어떤상황에서도백신접종을하

        .31***

.44***(2: .08*)

-.37***(3: .05*)

Severity of past 
experience(X)

Risk perception of 
reinfection(M1)

Vaccination 
intention(Y)

Fear of Corona(M2)

                

.19**

     

    .41***

.44**(1: .13*)

Figure 2. Double Mediation Model

(Model 6; refer to lower part of Table 9 for indirect effects in parentheses)  

Severity of

past

symptoms

Fear of

Corona

Risk

perception of

reinfection

Vaccination

intention
Numeracy

Political

position

Severity of side

effects
.46*** .23*** .34*** -.14** -.03 -.05

Severity of past

symptoms
.33*** .53*** -.003 -.04 -.05

Fear of Corona .36*** .25*** -.12* -.04

Risk perception

of reinfection
.13** -.10* .01

Vaccination

intention
.11* -.03

Numeracy .12*

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

Table 8. Correlations between Variables
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지않을것이라는판단에따라이들응답자(26명)를제외한380명의데이터를분석하였다. <연구

가설 2́ >에따라위험지각이접종의향에미치는영향을코로나두려움이매개하는기본매개모델

에수리능력, 정치적입장등의변인을조절변인으로투입하였으나유의하지않았다. 상관관계분

석에서과거증상이나접종부작용/후유증의심각성이주요변인과유의한정적상관을보여, 이

두변인을‘과거경험의심각성’으로명명하고평균값을구한후매개모델에투입하였다.

분석결과조절된매개모델대신 <Figure 2>에서보듯이이중매개모델(Model 6)이유의

하였다. 코로나관련과거경험이심각할수록재감염위험지각이높아지고(b=.31), 위험지각이

높을수록 코로나 두려움이 높아지고(b=.41), 두려움이 클수록 접종의향이 높아지는(b=.44)

이중매개모델이유의미하였다. 코로나관련과거경험이심각할수록코로나두려움이커졌으며

(b=.19), 코로나재감염위험지각이커질수록백신접종의향이높았다(b=.44). 과거경험의

심각성이접종의향에미치는직접영향은부적(b=-.37)이었지만전체간접효과는정적으로나

타났다(effect=.27, BootSe=.05, 95%BootCI [.17, .38]). <Table 9>에제시하였듯이다

른간접효과도모두유의하였다.

DV: Risk perception of reinfection

Variable b SE t LLCI ULCI

Constant -1.21 .11 -10.79*** -1.43 -.99

Severity of past

experience
.31 .03 11.25*** .25 .36

R2=.25, F(1, 378)=126.67, p<.001

DV: Fear of Corona

Constant 2.38 .20 11.71*** 1.98 2.78

Severity of past

experience
.19 .05 3.73*** .09 .29

Risk perception

of reinfection
.41 .08 4.98*** .25 .57

R2=.17, F(2, 377)=38.25, p<.001

DV: Vaccination intention

Constant 3.63 .39 9.31*** 2.86 4.39

Severity of past

experience
-.37 .08 -4.42*** -.54 -.21

Risk perception

of reinfection
.44 .14 3.16** .17 .71

Fear of Corona .44 .08 5.22*** .28 .61

R2=.12, F(3, 376)=16.78, p<.001

Indirect effect Effect BootSE BootLLCI BootULCI

Total .27 .05 .16 .38

1: X→M1→Y .13 .05 .05 .23

2: X→M2→Y .08 .03 .03 .14

3: X→M1→M2→Y .05 .02 .03 .09

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

Table 9. Results of Double Mediation Effect: Model 6



408 한국언론학보66권6호(2022년12월)

3) 논의

연구1과다른방식으로재감염가능성을측정한연구2에서는수리정보제시방식에따른위험

지각에차이가나타났다. 이러한결과는연구1에서위험지각과관련하여조건별차이가나타나

지않은실마리를제공해준다. 즉가능성측정도구가11점척도로척도의간격이커서실제이

상반응발생확률에대한위험지각의차이를포착하지못했을수있다는해석이어느정도타당

함을보여준다. 그리고조건별로위험지각에차이가있었지만, 연구1과마찬가지로접종의향에

는차이가나타나지않았다. 이는위험지각과접종의향사이에추가적인변인이영향을미칠수

있음을보여준다. 연구1과달리정치적요인은조절효과를보이지않았고, 대신과거경험의심

각성이연구가설2의매개모델을확장하며위험지각에영향을미침을보여주었다.

5. 결론과종합논의

이연구는코로나19 백신에대한다양한수리정보제시방식에따라사람들의위험지각과접종

의향이달라지는지를두개의실험연구를통해알아보았다. 연구1은백신접종이시작된시점

에서진행되어 ‘백신접종부작용’과관련된수리정보를, 연구2는백신접종이3차까지이뤄진

후재감염보도가되고4차접종이시작된시점에진행되어 ‘재감염’과관련된수리정보를제시

하였다. 그결과연구 1에서는연구가설 1이모두기각되었고, 재감염가능성을다른방식으로

측정한연구2에서는일부가설이지지되었다. 결과를요약하면, 단순빈도메시지가백분율이나

비율보다위험지각이더높게나타나연구가설1-1이지지되었다. 빈도의크기가10배로차이가

나는단순빈도1과2는차이가나타나지않아연구가설1-2는기각되었다. 확진자의기저빈도를

제시한빈도조건이동일한빈도정보를제시한단순빈도1조건보다위험지각이낮게나타나연

구가설 1-3́ 이지지되었다. 그러나내러티브를추가한빈도조건과동일한빈도조건인단순빈

도1과의차이는나타나지않아연구가설1-4́는기각되었다.

연구 1에서 가설이 검증되지 않은 이유는 백신 부작용 가능성을 측정할 때 사용한 척도

(10%를단위로하는 11점척도)가백신의이상반응백분율로보고된 0.47%보다기본단위가

상대적으로커조건간차이를잡아내지못했기때문으로보인다. 수리정보메시지차이가백신

접종에대한태도나행동에아무런영향을미치지못한결과는선행연구와부합한다(Chen et

al., 2021). 하지만척도를사용하지않고소수둘째자리까지재감염가능성을직접적도록한

연구2에서는단순빈도로제시되었을때백분율이나비율보다위험가능성을높게지각했다. 이
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는기존연구와마찬가지로빈도(frequency)로수리정보를제시하는경우위험지각이높아짐을

보여준다(Slovic et al., 2000). 이상반응을경험한사람이나재감염이된사람은구체적인숫

자(빈도)를보면해당위험에노출될수있는자신(혹은타인)의이미지가보다생생하게연상되

어상대적으로이미지가추상적이고크기가작아보이는백분율이나비율보다심리적영향을더

크게받는다. 그러나빈도숫자의크기를달리한단순빈도1과단순빈도2 간에차이는없었다.

이들빈도차이에따라위험지각에차이가나타날것으로기대했으나결과는달랐다. 이는숫자

의크기에대한정확한해석보다는큰숫자(예, 5만 5,841명, 55만8,410명)가주는이미지자

체가위험지각을강화시킴으로써두수리정보메시지의차이를상쇄한것으로보인다. 기존연

구(Yamagishi, 1997)에서도사람들은수리정보의절대크기에정박(anchor)되어위험가능

성을보여주는기준수를무시한다는사실이확인된바있다.

본연구에서보았듯이, 숫자가복잡하게구성되어있어백분율이나비율을빈도로계산하

기쉽지않은경우, 사람들은자연히빈도의숫자크기자체가주는주관적인인상에기초해위

험을지각하기쉽다. 반면빈도의경우확진자의기저빈도를제시하면위험지각이유의하게낮아

졌다. 기저빈도와재감염숫자에대한비교를통해상대적인빈도를가늠함으로써위험지각이낮

아지는것으로보인다. 그러나백분율의경우기저빈도를제시해도그효과가나타나지않았다.

백분율자체에확진자대비재감염환자의상대적인비율이포함되어있어영향이없는것으로

추정된다. 구체적인사례를제시하는내러티브메시지의경우위험지각을더높일것으로기대했

으나동일한빈도조건과비교해차이가없었다. 빈도정보자체가이미구체적인심상을불러일

으키기때문에내러티브정보가추가적인영향을미치지못한것으로해석된다.

그렇다면코로나위험과관련된수리정보를어떤방식으로제시하는것이보건커뮤니케

이션 측면에서 더 효과적일까? 이에 대한 답을 하나로 제시하기는 쉽지 않다. <Table 2>와

<Table 7>에제시된조건별이상반응가능성과재감염가능성평균을보면, 뉴스에제시된객관

적인 확률(연구1: 0.47%, 연구2: 0.35%)과의 차이가 백분율(연구1: 33.15%, 연구2:

16.47%)이나 비율(연구1: 30.50%, 연구2: 23.22%) 조건일 때보다 빈도(연구1: 34.70%,

연구2: 35.50%) 조건일때더작다. 백분율이나비율이위험가능성을더정확하게표현하고

있지만, 뉴스를통해예방행동을유도하고자할때는효과적이지못하다. 왜냐하면백분율이나

비율보다빈도제시방식이사람들에게위험가능성을높게지각시켜백신접종과같은예방행

동을유도하는데더효과적이기때문이다. 즉빈도제시가위험을더생생하게지각하게함으로

써예방행동을보다더적극적으로유도한다(Slovic et al., 2000).

본연구는또한지각된위험가능성을측정할때어떤응답척도를사용하느냐에따라결과
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가달라질수있음을확인할수있었다. 제시된위험가능성이10%이상으로클때는흔히사용

되는 11점 척도(10%간격)를사용해도조건간의차이를잡아내는데큰문제가없다. 하지만

본연구에서처럼뉴스에제시된위험가능성이1%로작은경우에는정보제시조건에따라나타

날수있는작은차이를포착하기가용이하지않다. 따라서제시된위험가능성이어느정도인지

에따라적절한척도를사용하는것이필요하다.

한편백신접종의향의경우에는수리정보제시방식에따른차이가전혀나타나지않았다.

수리정보제시방식에따른위험가능성과위험지각에차이가나타난연구2에서도수리정보가

백신접종의향에는영향을미치지않았다. 이런결과는접종의향이여러외부요인의영향관계

에따라결정된다는사실을시사해준다. 연구 1과연구 2에서변인간의영향관계를살펴보기

위한추가분석결과는이러한사실을잘보여준다. 연구1의경우백신이상반응에대한위험지

각이백신접종에대한두려움을매개로하여접종의향에영향을미쳤으며, 연구2에서는코로나

관련과거경험(부작용과증상의심각성정도)이코로나에대한두려움과위험지각을매개로하

여접종의향에영향을미쳤다. 연구1과2모두두려움과같은정서적반응이접종의향에영향을

미친다는점을보여준다. 이는수리정보의제시방식에서빈도가상대적으로높은위험지각을낳

는것과마찬가지로심상(心象)이나즉각적인정서반응이백신접종과관련된의사결정에중요

한역할을한다는점을확인해준다.

연구1과연구2에서인구통계학적변인의하나인성별과연령에따른위험지각이나접종

의향의차이는기존연구(Ishimaru et al., 2021; Lazarus et al., 2020)와마찬가지로응답

자표본에따라다소다르게나타났다. 공통적으로나타난결과는연령변인에서50대의접종의

향이가장높았다는점이다. 다른관련개인특성으로는수리이해능력, 정치적입장, 그리고자

신의과거코로나관련경험이영향을미치는것으로나타났다. 수리이해능력의경우연구1과

2 모두에서주요변인들과부적인상관관계를보였다. 연구 1에서는수리이해능력이코로나에

대한두려움, 백신접종에대한두려움, 접종위험지각과유의한상관관계를보였다. 연구2에서

는코로나에대한두려움과위험지각이유의한부적상관관계를보여수리이해능력이높을수록

관련두려움이나위험지각이낮아졌다. 따라서수리이해능력이높을수록코로나와백신접종에

대한두려움이나위험지각이보다실제위험수준에가깝게조정된다. 접종의향과는연구2에서

만유의한정적상관관계를보여수리이해능력이높을수록백신접종의향이높아짐을확인할수

있었다.

연구 1과 2에서확인된한가지흥미로운결과는정치적입장이개인의감염경험에따라

다르게나타난점이다.연구1에서는응답자가접종을하기전이라개인경험이전혀없는상태에
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서응답을하였고, 이때에는정치적입장이진보적일수록위험지각이접종의향에미치는부적영

향이줄어드는조절효과가나타났다. 코로나백신접종은건강과관련된의사결정으로정치적입

장이개입될여지가적게보이지만, 연구1의결과는정치적입장에따라지각된위험이백신접

종의향에미치는영향을조절함을보여준다. 최근국내코로나19기사관련연구에서도정치성

향에따라기사의이익-손실프레임에대한반응이다르거나(김효정, 2021), 지지정당에따라

백신접종수용태도가다르게나타났다(김영욱등, 2022;황선재등, 2021). 그러나연구1과다

르게연구2에서처럼이미백신접종경험이있고코로나감염경험도있는상태에서는정치적입

장보다자신의코로나관련경험이위험지각과접종의향에보다영향을미치는것으로나타났다.

즉과거경험이심각할수록코로나에대한위험지각과두려움이높아지고, 접종의향역시높아졌

다. 코로나관련경험이있는경우정치적입장과같은다른외부적인요인이미치는영향은줄어

들고, 대신개인의경험을중심으로위험지각과접종여부를결정한다는것을보여준다.

본연구는언론이수리정보메시지를어떻게구성해전달하는가에따라코로나위험지각

과백신접종의향에영향을미친다는점을확인하였다. 기존백신관련 ‘실험실연구’는인과관

계를비교적명확히밝혀낼수있다는장점이있었지만, 실험상황이가상적이거나인위적이어

서연구결과의현실적시사점이나일반화를추정하는데단점이있었다. 그러나본연구는팬

데믹으로 백신 접종에 대한 관심이 전반적으로 높아진 매우 자연스러운 환경 속(natural

setting)에서 ‘사회적실험’을 진행할수있었다. 그리고연구결과빈도가사람들의위험지각

을보다크게만든다는사실이나, 기저빈도제시가위험지각이나접종의향에변화를가져온다

는사실을밝힐수있었다.

이러한결과는코로나관련기사작성에의미있는시사점을준다. 지각된위험이코로나나

백신접종에대한두려움을매개하여백신접종의향에영향을미치므로언론은과도한두려움이

나불안감을조성하는모호한확률메시지를제공하지않도록유의할필요가있다. 아울러정치

적성향이백신접종수용태도에영향을미치기때문에언론은코로나혹은백신접종관련보도

를할때정치적맥락을배제하는것이바람직하다. 이는보건정책입안자들의커뮤니케이션전

략에서도마찬가지이다. 정부는보건 PR(public relations)을 할때 PR의목적에따라다른

메시지전략을사용하는것이낫다. 정확한위험지각을의도하는경우에는백분율이나비율을,

백신접종과같은예방행동을촉구하는경우에는빈도제시를통해위험지각을높이는메시지

전략이더효과적이다.

본연구는기존에부분적으로비교가이루어졌던여러수리정보제시방식을한꺼번에모

아비교하였다는점에서, 그리고사람들이관련정보에노출되는관여도가매우높은실제팬데
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믹상황에서연구가진행되어결과의생태학적타당성이높다. 다만코로나19 이슈를중심으로

특정실험자극물을사용하였기에결과의일반화에한계가있다. 하지만다양한유형의위험정보

커뮤니케이션과정에이론적, 실무적시사점을제공할것으로기대된다.
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부록Ⅱ뉴스메시지조건에따른자극물예시문(1차연구)

제시방법 제시문

단순빈도1

백신이상반응지금까지 19,320건, 사망 89건집계

5월11일중앙방역대책본부에따르면우리나라는2월26일코로나19 백신접종을시작

한이후5월8일까지국내1, 2차누적접종이4,126,861건으로집계되었으며, 이가운

데이상반응신고는19,320건으로나타났다. 전체이상반응신고중18,625건은예방

접종을마친뒤흔히나타날수있는근육통, 두통, 발열, 메스꺼움등경증사례였다.

아나필락시스(전신중증알레르기반응) 의심사례는 186건이었고, 경증이외의 중증

이상반응의심사례는420건이었다. 현재까지신고된전체사망사례는89건이었다.

김홍길기자hongilkim@yna.co.kr

단순빈도2

백신이상반응집단면역시점에 193,200건, 사망 890건 집계

5월11일중앙방역대책본부에따르면우리나라는2월26일코로나19 백신접종을시작

한이후5월8일까지국내1, 2차누적접종이4,126,861건으로집계되었다. 지금까지

의통계를기초로집단면역(전체인구의70%)을형성할수있는수준의인구가접종을

마쳤을경우를가정하면이상반응신고는193,200건에이를것으로예상된다. 이상반응

신고가운데예방접종을마친뒤흔히나타날수있는근육통, 두통, 발열, 메스꺼움등

경증사례는186,250건으로예상되며, 아나필락시스(전신중증알레르기반응)의심사

례는 1,860건, 경증이외의중증이상반응의심사례는 4,200건에이를것으로예상된

다. 예상되는전체사망사례는890건에이를것으로보인다.

김홍길기자hongilkim@yna.co.kr

백분율

백신이상반응 0.47%, 사망 0.02%

5월11일중앙방역대책본부에따르면우리나라는2월26일코로나19 백신접종을시작

한이후5월8일까지국내1, 2차누적접종이4,126,861건으로집계되었으며, 이가운

데이상반응신고는 0.47%로나타났다. 전체이상반응신고중 96.4%는예방접종을

마친뒤흔히나타날수있는근육통, 두통, 발열, 메스꺼움등경증사례였다. 아나필락

시스(전신중증알레르기반응)의심사례는0.96%였고, 경증이외의중증이상반응의

심사례는2.2%였다. 현재까지접종대비사망비율은0.02%이다.

김홍길기자hongilkim@yna.co.kr
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비율

백신이상반응 1000명당 4.7명, 사망 1000명당 0.2명

5월11일중앙방역대책본부에따르면우리나라는2월26일코로나19 백신접종을시작

한이후5월8일까지국내1, 2차누적접종이4,126,861건으로집계되었으며, 이가운

데이상반응신고는 1,000명당 4.7명으로나타났다. 전체이상반응신고자 1,000명당

964명은예방접종을마친뒤흔히나타날수있는근육통, 두통, 발열, 메스꺼움등경

증사례였다. 아나필락시스(전신중증알레르기반응) 의심사례는1,000명당9.6명이

었고경증이외의중증이상반응의심사례는1,000명당22명이었다. 현재까지접종건

수대비사망비율은1,000명당0.2명이었다. 김홍길기자hongilkim@yna.co.kr

고위험

집단의

기저율

추가

/백분율

백신이상반응자대부분 65세이상기저질환자

5월13일중앙방역대책본부에따르면우리나라는2월26일코로나19 백신접종을시작

한이후5월8일까지국내1, 2차누적접종이4,126,861건으로집계되었으며, 이가운

데이상반응신고는 0.47%였다. 전체이상반응신고중98.3%는예방접종을마친뒤

흔히나타날수있는근육통, 두통, 발열, 메스꺼움등경증사례였다. 아나필락시스(전

신중증알레르기반응)의심사례는0.96%이고, 경증이외의중증이상반응의심사례

는2.2%였다. 현재까지접종대비사망비율은0.02%이다. 사망자의75%는65세이

상기저질환을가진고위험군집단이었으며, 이는코로나19 백신이고령의말기환자에

게위험할수있음을보여준다. 김홍길기자hongilkim@yna.co.kr

내러티브

추가

/백분율

백신접종한 50대남성 A씨사망, 심장발작과호흡곤란이상증세보여

5월13일중앙방역대책본부에따르면우리나라는2월26일코로나19 백신접종을시작

한이후5월8일까지국내1, 2차누적접종이4,126,861건으로집계되었으며, 이가운

데이상반응신고는 0.47%였다. 전체이상반응신고중98.3%는예방접종을마친뒤

흔히나타날수있는근육통, 두통, 발열, 메스꺼움등경증사례였다. 아나필락시스(전

신중증알레르기반응)의심사례는0.96%이고, 경증이외의중증이상반응의심사례

는2.2%였다. 현재까지접종대비사망비율은0.02%이다. 사망자중서울에사는50

대남성A씨는접종후심장발작과호흡곤란등의이상증세를보이다하루만에숨졌

다. A씨는평소기저질환없이건강했기때문에코로나19 백신과사망간의관련성이

제기되고있다. 김홍길기자hongilkim@yna.co.kr
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부록Ⅲ뉴스메시지조건에따른자극물예시문(2차연구)

제시방법 제시문

단순빈도1

코로나재감염자 5만 5,841명, 재감염중증환자 72명, 재감염사망자 52명집계

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과2차감염자는5만5,841명으로나타났다. 보건당국은재감염되어중증(重症)

으로진행된환자수가72명, 사망자수가52명으로각각나타났다고밝혔다. 김홍길기

자hgkim@gmail.com

단순빈도2

코로나재감염자55만8,410명, 재감염중증환자720명, 재감염사망자520명집계

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과2차감염자는55만8,410명으로나타났다. 보건당국은재감염되어중증(重症)

으로진행된환자수가720명, 사망자수가520명으로각각나타났다고밝혔다. 김홍길

기자hgkim@gmail.com

백분율

코로나재감염률 0.35%, 재감염중증비율 0.13%, 재감염사망률 0.09%

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과 2차감염률은0.35%로나타났다. 보건당국은재감염되어중증(重症)으로진

행된 비율이 0.13%, 사망률이 0.09%로 각각 나타났다고 밝혔다. 김홍길 기자

hgkim@gmail.com

비율

코로나재감염률 1,000명당 3.5명, 재감염중증화율 1.3명, 사망률 0.9명 집계

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과2차감염률은1,000명당3.5명으로나타났다. 보건당국은재감염되어중증(重

症)으로진행된비율이 1,000명당 1.3명, 사망률이0.9명으로각각나타났다고밝혔다.

김홍길기자hgkim@gmail.com

확진자

기저빈도

추가

/빈도

코로나 전체 확진자 1,613만 명 가운데 재감염자 5만 5,841명, 재감염 중증 환자

72명, 재감염사망자 52명집계

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과전체확진자1,613만명가운데2차감염자는5만5,841명으로나타났다. 보건

당국은재감염자5만5,841명가운데중증(重症)으로진행된환자수가72명, 사망자수

가52명으로각각나타났다고밝혔다. 김홍길기자hgkim@gmail.com
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확진자

기저빈도

추가

/백분율

코로나 전체 확진자 1,613만 명 가운데 재감염율 0.35%, 재감염 중증 비율

0.13%, 재감염사망률 0.09%

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과전체확진자1,613만명가운데2차감염비율은0.35%로나타났다. 보건당국

은 재감염자 5만 5,841명 가운데 중증(重症)으로 진행된 비율이 0.13%, 사망률은

0.09%로각각나타났다고밝혔다.

김홍길기자hgkim@gmail.com

내러티브

추가/빈도

40대남성백신 2차접종자재감염되어중환자실에서치료중

서울강남에사는40대남성이모씨는평소건강에이상이없었으나, 2차백신접종후

한달만에재감염되었다. 이모씨는기침과발열증세가심하게악화되어중환자실로옮

겨져치료를받고있다.

보건당국이4월26일코로나19 발생초기부터현재까지재감염추정사례를전수조사

한결과2차감염자는5만5,841명으로나타났다. 보건당국은재감염되어중증(重症)

으로진행된환자수가720명, 사망자수가520명으로각각나타났다고밝혔다. 김홍길

기자hgkim@gmail.com
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부록Ⅳ연구1, 2에서사용한측정문항

변인 문항

연

구

1

위험

지각

부작용

가능성

백신접종후귀하에게부작용이나타날가능성이얼마나된다고생각하

십니까? (0~100%, 10%를단위로11점척도)

부작용

민감성

귀하는다른사람에비해백신접종부작용이잘나타나는편입니까? (1:

전혀그렇지않다, 7: 매우그렇다)

부작용

심각성

귀하에게백신접종부작용이나타난다면부작용이얼마나심각할것이라

고생각하십니까? (1: 전혀심각하지않을것이다, 7: 매우심각할것이

다)

백신접종두려움

나는백신접종을했을때부작용(이상반응)이생길것같아걱정된다.

나는 백신 접종을 했을 때 부작용(이상 반응)이 생길 것 같아 두렵다.

(1: 전혀그렇지않다, 7: 매우그렇다)

접종의향
나는개인적으로순서가오는대로즉시백신접종을할의향이있다. (1:

전혀그렇지않다, 7: 매우그렇다)

연

구

2

위험

지각

재감염

가능성

귀하가 코로나19에 재감염 될 가능성이 얼마나 된다고 생각하십니까?

(0~100% 사이로 답해주십시오. 소수 둘째 자리(예, .01%)까지 응답

가능합니다.)

증상

심각성

귀하가코로나19에재감염된다면증상이얼마나심각할것이라고생각

하십니까? (1: 전혀심각하지않을것이다, 7: 매우심각할것이다)

과거경험의심각성

귀하가코로나19에감염되었을때증상이얼마나심각하셨습니까?

백신접종후접종부작용또는후유증이어느정도였습니까?

(1: 전혀심각하지않았다, 7: 매우심각했다)

접종의향
귀하는코로나19 4차백신접종을할의향이있으십니까?

(1: 전혀그렇지않다, 7: 매우그렇다)

연

구

1

·

2

수리이해능력

다음중질병에걸릴확률이가장큰경우는무엇입니까?

(1) 10번에1번 (2) 100번에1번 (3) 1000번에1번 (4) 10000번

에1번

A라는사람이 10년안에어떤질병에걸릴확률이 1%정도인데B라는

사람이A보다같은질병에걸릴위험이 2배높다면, 100번중몇번그

질병에걸릴수있다는뜻일까요?
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공

통

(1) 1번 (2) 2번 (3) 5번 (4) 10번

질병에걸릴확률이 10%라면, 1000명중 __명이질병에걸린다는뜻입

니다.

(1) 1명 (2) 10명 (3) 50명 (4) 100명

질병에 걸릴확률이 100명 중 20명이라면, 이것은질병에 걸릴확률이

__%라는것과같은뜻입니다.

(1) 5 (2) 10 (3) 15 (4) 20

만약바이러스감염에걸릴확률은 .0005이라면10000명중몇명이감

염될수있다는뜻일까요?

(1) 1명 (2) 5명 (3) 20명 (4) 50명

*코로나에대한두려움척도는원저자가척도를공개하지않았고, 본연구자들도원저자에게연락해사

용승인을받고척도를사용한것이라여기에서는제시하지않았음.
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국문초록

코로나19(COVID-19) 뉴스에 대한 위험지각과 백신 접종의향

수리 정보 제시방식과 개인 특성, 그리고 정서의 영향

이완수

(동서대학교미디어콘텐츠대학교수)

안서원

(서울과학기술대학교경영학과교수)

본연구는코로나19 관련수리정보의제시방식(빈도, 백분율, 비율, 추가정보제시조건)을달리했을때

사람들의위험지각과접종의향이달라지는지알아보았다. 또한인구통계학적변인, 백신접종관련변인,

수리이해능력이나정치적입장과같은개인특성이영향을미치는지함께알아보았다. 연구1에서는백신

이상반응과관련된기사를제시하였고, 연구 2에서는재감염관련기사를제시하였다. 결과를보면, 연구

1에서는수리정보제시방식에 따른위험지각과접종의향의차이가전혀나타나지않았다. 연구 2에서는

위험지각의측정문항중하나인재감염가능성에대한측정을연구1과다르게하였다. 그결과단순빈도

로제시할때백분율이나비율보다위험지각이더높게나타났고, 확진자에대한기저빈도를추가로제시

한빈도조건은단순빈도조건보다위험지각이낮아졌다. 그러나접종의향에서는차이가전혀나타나지않

았다. 추가분석결과를보면, 연구 1에서는이상반응에대한위험지각이백신접종부작용에대한두려움

을매개로접종의향에정적인영향을미치며위험지각이접종의향에미치는부적영향을정치적입장이조

절하는것으로나타났다. 연구 2에서는코로나감염시증상이나백신부작용과같은과거경험의심각성

이 재감염 위험지각과 코로나에 대한 두려움을 매개로 접종의향에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.

그리고수리이해능력이높을수록위험지각이나코로나나접종에대한두려움이낮아지는것을볼수있었

다. 마지막으로수리정보메시지효과가코로나19 관련헬스커뮤니케이션에미치는시사점을중심으로

논의했다.

핵심어: 코로나19위험지각, 백신접종의향, 정보제시방식, 빈도, 백분율
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