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본 연구는 수리이해능력이 백신접종의향에 미치는 영향을 살펴보기 위해 3가지 연구내용을 경로 분석

을 통해 검증했다. 첫째는 수리이해능력이 백신 접종 위험지각에 미치는 직접 효과를 분석하고, 둘째

는 수리이해능력이 백신접종의향에 미치는 영향이 백신 접종 위험지각과 백신 접종에 대한 부정적 감

정에 의해 유의미한 매개 효과가 있는지를 분석했다. 마지막으로 코로나19의 두려움의 정도와 정치 성

향이 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 백신 접종에 대한 부정적 감정, 그리고 백신접종의향 사이의 

관계에 유의미한 조절 효과가 있는지를 분석했다. 분석결과, 수리이해능력이 높은 사람일수록 백신 접

종 위험지각이 감소하는 것으로 나타났다. 또 수리이해능력이 백신접종의향에 미치는 영향은 백신 접

종 위험지각과 백신 접종에 대한 부정적 감정에 의해 유의미한 매개 효과가 있는 것으로 나타났다. 

코로나19에 대한 두려움 정도와 정치 성향이 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 부정적 감정, 그리고 

백신접종의향 사이의 관계에 미치는 조절 효과는 제한적이었다. 이 연구는 수리이해능력이 코로나19와 

같은 건강위험 환경에서 왜 필요한가에 대한 이론적, 정책적 시사점을 제시했다.

주제어 : 수리이해능력, 백신접종 위험지각, 부정적 감정, 코로나 두려움, 정치성향, 백신접종의향
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1. 서론

코로나19 팬데믹 상황에서 백신의 안전성이나 효용성과 관련한 정보는 확률이나 빈도

와 같은 수리방식으로 제시되는 경우가 많았다. 이러한 수리 정보에 대해 사람들은 종

종 이해하기 어려워한다. 사람들은 수리 정보처리 과정에 백신 접종과 관련된 정보를 

잘못 이해해 위험을 실제보다 더 크게 지각해 백신접종의향이 낮아지기도 한다. 위험 

상황에 대한 같은 정보를 확률방식으로 제시했을 때와 빈도방식으로 제시했을 때 사람

들은 전혀 다르게 이해한다(이완수․안서원, 2022). 심지어 ‘확률 정보’를 ‘빈도 정보’보

다 더 어렵게 평가하고 결과적으로 더 지나치게 위험을 지각한다는 연구결과도 있다

(Gigerenzer, 2002).

질병관리청과 국내 언론은 코로나19 예방과 관련해 감염자와 사망자를 비롯해 백신 

접종 상황에 대해 수없이 많은 수리 정보 메시지를 제공해왔다(이완수․정영희․홍경수, 

2022). 하지만 코로나 관련 메시지를 전달받은 사람들은 백신 접종 부작용이나 치사율과 

같은 수리 정보에 대해 적지 않은 혼란을 겪어왔다(Shepherd, 2020; Zamarian, Fürstenberg, 

Gamboz, & Delazer, 2021). 수리적 인지 연구자들은 개인의 수리이해능력이 코로나19나 

백신 접종과 관련된 위험성을 평가할 때 어떻게 영향을 미치는지에 대한 연구의 필요성

을 제안한다(Thompson, Taber, Coifman, & Sidney, 2020; Zamarian, et al., 2021). 연구자들은 

단순 숫자, 확률, 그리고 빈도와 같은 수리 제시방식에 대한 이해능력이 뛰어날수록 위

험 정도를 평가할 때 정확도가 높다고 말한다(Lau et al., 2022).

사람들은 수리정보제시 방식에 따라 위험을 다르게 인식하거나, 개인의 수리이해능력

에 따라 위험을 더 실제 상황에 가깝게(혹은 멀게) 인식한다. 사람들은 수리 정보가 어

떤 방식으로 제시되는가에 따라 위험 인식과 행동이 영향을 받지만, 이 과정에 수리이

해능력이 이를 강화 또는 약화시킨다. 수리 정보가 사람들의 위험지각에 영향을 미치고

(Brust-Renck, Royer, & Reyna, 2013), 백신접종의향에도 영향을 미친다는 연구가 있지만

(Cousin et al., 2023), 수리이해능력이 직접적으로 코로나19 위험 인식과 예방 행동에 미

치는 정보처리 과정에 대한 실증적 연구는 많지 않다. 

이에 본 연구는 수리이해능력이 실제로 백신 접종에 대한 위험지각과 태도, 그리고 

예방 행동에 영향을 미치는지 검증해 보고자 한다. 코로나19 백신 접종은 처음부터 안

전성과 부작용에 대한 논란이 많았고(조선일보, 2023.2.7.; Cai et al., 2021; Brinson, 2022), 

이로 인해 사람들은 백신 접종에 대해 공포, 걱정, 두려움 등과 같은 불안감을 느꼈다

(김효정․장태영․이유경, 2023; 이완수․안서원, 2022; 장우정․이선영, 2021). 우리는 수
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리이해능력이 백신접종의향에 영향을 미치는 과정에 백신 접종위험에 대한 부정적 감정

이 유의미한 매개 효과를 보이는지 살펴보고자 한다. 개인의 위험 인식은 과학적 수치

를 바탕으로 한 객관적 평가와 감정이나 직관에 의존한 주관적 평가로부터 동시에 영향

을 받는다(Slovic, 1987). 사람들의 위험 인식 경로를 잘 설명해주는 이론 틀 가운데 하나

가 위험정보 추구 및 처리 모델(Risk Information Seeking and Processing Model, 이하 RISP)

이다. RISP 모델은 개인적 특성(예: 수리이해능력)이 위험 인식과 감정적 반응에 미치는 

영향과 이에 따른 정보탐색과 회피에 대한 과정을 설명하는 데 유용성을 제공해준다. 

특히 RISP 모델은 제안 초기부터 위험정보 추구나 처리와 같은 커뮤니케이션 행위가 계

획적 행동이론(Theory of Planned Behaviour; TPB)에서 설명하고 있는 실제 예방 행동으로 

이어져야 한다는 점을 강조한다(Griffin, Dunwoody, & Neuwirth, 1999). RISP 모델을 적용한 

여러 연구에서도 정보탐색 혹은 정보처리의 결과로서 위험 예방 행동을 종속 변인으로 

설정한다(구윤희․안지수․노기영, 2020; 서미혜, 2016; 차유리․조재희, 2019; 허서현․

김영욱, 2015). 이러한 모델에 근거해 우리는 개인의 수리이해능력이 코로나19 백신 접

종의 위험지각에 영향을 미치고, 백신 접종 위험지각은 백신접종의향에 영향을 미치는 

직접 효과와 백신 접종에 대한 부정적 감정에 의한 간접효과가 함께 나타나는지 살펴보

고자 한다. 팬데믹 상황에서 종속 변인으로 백신접종의향을 설정한 것은 RISP 모델의 수

정 및 확장이라는 측면에서 의미가 있다.

그러나 코로나19에 대한 위험지각과 예방 행동과정에 미칠 수 있는 조절 효과도 고려

될 필요가 있다. 코로나19는 과거에 전혀 경험하지 못했던 국가적 재난으로 예방법이나 

치료법이 불확실해 사회적 공포 수준이 상당히 높았다(연합뉴스, 2020.7.6.). 또 백신 접

종 과정에 개인의 정치적 입장에 따라 접종 태도가 다르다는 연구결과도 보고되었다(김

한나․장한일․장승진, 2021). 사람들은 수리이해능력을 지녔다고 하더라도 코로나 자체

에 대한 두려움이나 개인의 정치적 성향이 이를 조절해 정보처리 과정이 달라질 가능성

을 무시할 수 없다. 일부 선행연구들을 보면, 사람들은 백신 접종 위험지각 과정에 코로

나19 두려움(Ahorsu et al., 2020; Knowles & Olatunji, 2020)과 정치적 이념성(Brinson, 2022; 

Troiano & Nardi, 2021)으로부터 영향을 받았다. 이에 본 연구는 코로나19 두려움과 정치

적 신념 변인이 수리이해능력에 따른 정보처리 과정에 조절 효과를 보이는지를 탐색적 

차원에서 분석해 보고자 한다.

요약하면, 본 연구는 수리이해능력이 백신접종의향에 영향을 미치는 정보처리 과정에

서 백신 접종 자체에 대한 위험지각과 부정적 감정의 매개 효과, 그리고 코로나19 두려

움과 정치 성향에 따른 조절 효과를 함께 살펴보고자 한다.
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2. 이론적 논의

1) 수리이해능력과 위험지각

오늘날 사람들은 수많은 건강 관련 수리 정보에 노출된 환경 속에서 살아간다. 수리

이해능력은 외부의 위험을 평가하고, 자신의 건강을 지킬 수 있는 중요한 수단에 속한

다(Lau et al., 2022). 수리이해능력은 산술적 계산이나 비례식을 쉽게 다룰 수 있는 능력 

이상을 의미하며, 일상생활에서 겪는 여러 위험 상황에서 수학적 정보와 아이디어를 

이용, 해석, 그리고 의사소통할 수 있는 능력을 말한다(Crowther, 1959; OECD, 2019). 수

리이해능력은 마트에서 할인 판매 상품의 금액을 확인하고, 미디어가 제공하는 통계와 

그래프를 이해하고, 자신에게 미치는 여러 수리적 정보의 영향을 판단하는 데 도움을 

준다. 

수리이해능력은 코로나19 상황에서 바이러스 감염자 숫자, 사망자 숫자, 백신 접종 숫

자, 백신 부작용 숫자를 분수, 소수, 백분율, 빈도, 또는 비율과 같은 다양한 수리 정보

방식으로 제시되었을 때 이를 얼마나 잘 이해하는가에 관한 개념이다(Lau et al., 2020). 

선행연구들은 수리이해능력이 위험정보, 외부환경, 수용자의 성향과 상호작용함으로써 

코로나19와 같은 위험에 따른 이익 혹은 혜택에 대한 판단과 의사결정에 영향을 미친다

고 가정하였으며(Reyna, Nelson, Han, & Dieckmann, 2009), 코로나19에 관련된 위험을 비판

적으로 이해하는 동시에, 이를 어떻게 지각하는가에 영향을 미친다고 설명한다(Shepherd, 

2020; Thomson, Taber, Coifman, & Sidney, 2020). 

수리이해능력과 코로나19 관련 정보처리 사이의 관계는 기저율 무시(neglect of base 

rate)와 관련한 연구에서 잘 나타난다. 코로나19 백신 접종의 위험성에 대한 확률적 가능

성을 전체 집단을 고려하지 않고, 일부 대표 집단만 비교 대상으로 제시하는 기저율 무

시(neglect of base rate)로 인해 사람들은 잘못된 판단이나 의사결정을 내린다(Esponda, 
Vespa, & Yuksel, 2024). 코로나19 팬데믹 상황에서 이런 편향성의 예들은 미디어 보도

에서 비교적 자주 발견된다(Lau et al., 2022). 통계 수치가 미디어상에 어떤 방식으로 재

현되는가에 따라 일반 대중들 사이에 분모 무시가 자주 이뤄진다. 미디어가 위험 가능

성에 대한 보도를 하면서 분모를 고려하지 않고 분자만을 강조함으로써 실제보다 그 위

험성이 지나치게 부풀려진다. 이 과정에 사람들은 미디어가 제시하는 수리 정보를 잘못 

이해해 위험을 더 크게 지각할 가능성이 있다. 

수리적 정보나 개념에 대해 어려움을 겪는 사람들은 코로나19 백신 접종과 관련된 정
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보에 대한 이해와 판단을 하는 과정에 혼란을 겪을 수밖에 없다. 따라서 수리이해능력

이 높은 사람은 숫자 정보에 주의를 더 기울이고 더 정확한 해석을 할 가능성이 높지만

(Peters, Dieckmann, Dixon, Hibbard, & Mertz, 2007), 수리이해능력이 낮은 사람들은 상대

적으로 정보 편향성에 더 취약하며(Lau et al., 2022), 수리 정보를 무시하거나 감정 상태

를 기반으로 직관에 의존해 평가할 가능성이 커진다(Peters, Hibbard, Slovic, & Dieckmann, 

2007; Reyna, Nelson, Han, & Dieckmann, 2009). 수리이해능력은 사람들이 위험을 어떻게 

평가하는가에도 영향을 미친다(Keller & Siegrist, 2009; Ramasubramanian, 2020; Schwartz, & 

Yueh, 2004). 수리 이해수준이 높은 사람들은 높은 위험 상황과 낮은 위험 상황에 다르

게 반응하지만, 수리 이해수준이 낮은 사람들은 그렇지 못하다(Keller & Siegrist, 2009). 

이 때문에 수리이해능력이 낮을수록 사람들은 더 위험한 선택을 내리기 쉽다(Jasper, 

Bhattacharya, Levin, Jones, & Bossard, 2013). 수리이해능력이 높은 사람일수록 코로나에 대

한 오정보(misinformation)에 덜 취약한데(Roozenbeek et al., 2020), 이는 수리이해능력이 높

을수록 백신 접종에 대한 실제 수치나 확률에 대한 위험성 정도를 더 정확히 평가한다

는 사실을 의미한다. 즉 수리이해능력이 높을수록 코로나19 백신 접종에 대한 두려움이

나 위험지각이 커지기보다는 실재 위험 수준에 가깝게 조정된다. 위험지각은 불확실한 

상황에서 자신이 위험에 노출될 가능성과 이로 인해 심각성이 야기될 수 있는 정도를 

의미하는 것으로, 수리이해능력이 뛰어날수록 위험 정도를 평가할 때 그 정확도가 높아

진다(Lau et al., 2022). 

이상의 논의를 종합하면, 수리이해능력은 코로나19 백신 접종 정보처리와 관련이 있

으며, 수리이해능력이 높을수록 더 정확하고, 더 다양한 관점에서 정보처리를 하고, 위

험을 더 낮게 지각할 가능성이 높을 것으로 예상된다(Ramasubramanian, 2020). 이러한 논

의를 바탕으로 다음과 같은 연구가설을 제시하였다. 

연구가설 1: 정보 수용자의 수리이해능력이 높을수록 백신 접종 위험지각은 감소할 

것이다.

2) 코로나19 백신 접종에 대한 위험지각과 부정적 감정의 효과

코로나19 팩데믹 예방을 위한 백신은 유례가 없을 정도로 초고속으로 개발되면서 안

전성과 효과성에 대한 의구심이 제기되어왔다(조선일보, 2023.2.7.; Brinson, 2022). 국내의 

경우 백신 접종이 시작된 이후 국민청원 게시판 등을 통해 백신 접종 부작용을 호소하
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는 글들이 잇따랐으며, 언론 또한 과학적 검증이 없이 이를 과도하게 보도함으로써 백

신 접종에 대한 부정적 감정을 불러일으켰다(홍경수․이완수․정영희, 2023; 홍주나․안

순태, 2022). 코로나19 백신은 다른 백신과 비교해 두려움 혹은 공포감이 상대적으로 높

았으며(배나래, 2022), 코로나19 백신 접종을 주저하게 하는 주요 원인으로 백신의 이상 

반응(65.3%), 백신 자체에 대한 불신(25.8%)이 꼽혔다(이연희․양옥렬, 2021). 홍주나와 안

순태(2022)의 연구에서도 다양한 변인 가운데 코로나19 백신 접종 부작용에 대한 인식이 

백신접종의향에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 또 다른 연구결과에서도 

백신 안전성에 대한 불신은 접종에 대해 유보적이거나 주저하는 태도를 보이는 데 영향

을 미쳤으며, 백신 부작용이 증가한다는 추가적인 상황이 제시될 경우 백신 접종에 대

한 부정적 반응이 증가했다(왕재선․김서용, 2021). 개념적으로 위험은 위해와 분노의 합

(risk=hazard+outrage)으로 위험 자체의 과학적, 객관적 측면뿐만 아니라 불안이나 분노와 

같은 감정적 측면도 함께 검토될 필요가 있다(Sandman, 1989). 

이러한 문제의식을 바탕으로 이 연구에서는 코로나19 예방접종 행동을 설명하기 위하

여 위험의 인지적 측면과 감정적 측면을 함께 고려하는 것이 적절한 것으로 판단하였

다. RISP 모델은 위험정보 추구 및 처리 과정에 인지적, 감정적 측면의 역할을 체계적으

로 설명해준다. RISP 모델은 개인적 특성, 위험 인식, 위험에 대한 감정적 반응, 정보의 

주관적 규범, 정보 불충분성, 채널에 대한 신뢰, 인식된 정보수집 능력 등과 같은 사회

적, 심리적, 커뮤니케이션 요인이 위험을 어떻게 인지하고, 처리하는지에 대해 통합적으

로 설명해준다(Griffin, Dunwoody, & Yang, 2013)(<그림 1> 참조).

<그림 1> 위험정보 추구 및 처리 모형(Risk Information Seeking and Processing Model, RISP)

출처: Griffin, R. J., Dunwoody, S., & Yang, Z. J. (2013). Linking risk messages to information seeking and 

processing. In C. T. Salmon (Ed.), Communication Yearbook 36, 323-362. 
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<그림 1>이 제시하고 있듯이 개인적 특성은 위험 인식과 감정반응을 매개로 위험 정

보탐색이나 정보처리 행동에 영향을 미친다. 코로나19 백신 접종은 이에 대한 개인의 

두려움이나 공포가 컸기 때문에 인지적 차원만으로는 정보처리 과정을 모두 설명할 수 

없다. 앞서 연구가설 1에서 분석하고자 하는 정보 수용자의 수리이해능력은 RISP 모델에

서 제안하는 개인적 특성(관련 경험, 가치, 인지 능력 및 욕구 등)에 해당된다. 이러한 

맥락에서 본 연구는 수리이해능력이 코로나19 백신접종의향에 미치는 과정에 코로나19

의 인지적 측면(백신 위험지각)과 접종에 따른 두려움이나 공포와 같은 감정적 측면(부

정적 감정)이 유의미한 매개 효과를 보이는지 살펴보고자 한다1). 

코로나19 백신 접종과 관련한 직접적인 연구는 아니지만, 위험지각과 관련한 여러 선

행연구들은 RIPS 모델을 적용하여 위험 인식의 인지적 측면과 감정적 측면을 함께 분석

하였고, 정보탐색/정보처리 행동으로서 예방 행동을 종속 변인으로 설정하였다(구윤희․

안지수․노기영, 2020; 김효정, 2019; 서미혜, 2016; 차유리․조재희, 2019; 허서현․김영

욱, 2015). 구체적으로 서미혜(2016)의 연구를 보면, 메르스 위험 인식이 부정적 감정(예, 

화, 분노, 불안, 걱정)에 유의미한 정(+)의 영향을 미쳤으며, 부정적 정보탐색/회피와 정

보처리를 매개로 메르스 예방 행동에 유의미한 영향을 미쳤다. 허서현과 김영욱(2015)의 

연구에서도 태풍과 불산에 대한 위험 인식이 부정적 감정에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 한편, 김효정(2019)의 연구에서는 원자력 발전에 대한 위험 인식이 두려

움이나 분노와 같은 부정적 감정에 모두 유의미한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이에 반해 차유리와 조재희(2019)의 연구는 미세먼지에 관한 위험지각이 예방 행

동에 영향을 미치는 직접 효과와 부정적 감정을 통한 간접효과 모두 유의미한 정(+)의 

영향을 미친다는 점을 보여주었다. 구윤희 등(2020)의 연구에서도 미세먼지에 대한 위험 

인식을 독립변인으로 설정하고, 정보 불충분성에 미치는 직접 효과와 부정적 감정을 통

한 간접효과를 모두 확인했다. 

이상의 연구결과를 볼 때, 코로나19와 같은 위험에 대한 인지적, 감정적 반응은 예방 

행동을 설명하는 유의미한 변인으로 평가된다. RISP 모델에서는 위험에 대한 인지적, 감

정적 반응이 개인적 특성에 따라 정보처리 혹은 정보탐색 변인으로서 예방 행동을 설명

하는 매개 변인으로 간주하고 있으므로, 다음과 같은 연구가설을 제시하였다.

1) 이 연구에서는 위험인식과 감정반응의 영향을 받는 정보에 관한 주관적 규범, 정보 불충분성 등의 변인은 연구

모형에 포함시키지 않았다. RISP 모델에서는 정보에 관한 주관적 규범, 정보 불충분성은 정보탐색 및 처리행동

을 유발하는 동기변인으로 설명하고 있는데, 이 연구에서는 정보탐색 및 처리행동의 결과로서의 코로나19 백신

접종의향을 분석하였다는 차이점이 있다. 이 연구에서는 위험인식과 감정반응이 코로나19 백신접종의향에 영향

을 미치는 직, 간접적인 효과 분석에 초점을 맞추었다.
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연구가설 2: 정보 수용자의 수리이해능력은 코로나19 백신 접종 위험지각을 매개로 

백신접종의향에 유의미하게 영향을 미칠 것이다(정보 수용자의 수리이해능력→백신 접

종 위험지각→백신접종의향) 

연구가설 3: 정보 수용자의 수리이해능력은 코로나19 백신 접종에 대한 위험지각과 부

정적 감정을 이중 매개로 백신접종의향에 유의미하게 영향을 미칠 것이다(정보 수용자의 

수리이해능력→백신 접종 위험지각→백신 접종에 대한 부정적 감정→백신접종의향)

3) 코로나19 두려움 수준과 정치 성향의 효과

2019년 12월 중국 우한에서 시작된 정체불명의 코로나19 바이러스는 급속도로 퍼져나

가면서 사람들에게 심각한 공포감을 불러일으켰다(조선일보, 2023.2.7.; Luo et al., 2021). 

더구나 코로나19 팬데믹이 3년 이상 장기화되면서 코로나19 감염에 대한 두려움이 상당

했다. 한 연구에 따르면, 코로나19로 인한 스트레스 수준(5점 만점에 3.7점)은 2015년의 

메르스(2.5점)의 1.5배, 2016년 경주지진과 2017년 포항지진(2.7점)의 1.4배인 것으로 나타

났다. 심지어 온 국민을 충격에 빠뜨렸던 2014년 세월호 침몰사고 스트레스(3.3점)보다 

높았다(연합뉴스, 2020.7.6.). 코로나19 감염에 대한 두려움은 사람들이 느끼는 가장 강력

한 감정의 하나로 개인의 심리적 반응이나 태도, 행동 등에 상당한 영향을 미쳤음을 보

여준다. 실제로 코로나19는 그 두려움이 증가할수록 합리적인 사고를 방해했으며, 올바

른 대처를 어렵게 만들었다(Ahorsu et al., 2020). 따라서 코로나19 감염에 대한 두려움의 

정도는 백신 접종의 위험성 인식이나 백신 접종 행동에 대한 개인의 생각이나 판단에 

직간접적으로 영향을 미쳤을 가능성을 엿보게 한다. 

신선화(2021)의 연구에 따르면, 코로나19 두려움이 건강신념과 위험 인식에 유의미한 

정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났지만, 예방 행동에는 유의미한 영향을 미치지 않았

다. 또 코로나19 두려움이 예방실천에 긍정적인 직접 효과가 있었지만, 정신건강과 수면 

문제를 통한 간접효과에서는 부(-)적인 영향을 미쳤다는 연구결과도 보고된 바 있다

(Knowles & Olatunji, 2020). 코로나19 부작용과 증상의 심각성 정도와 같은 코로나19 관련 

과거 경험이 코로나19에 대한 두려움과 위험지각을 매개로 하여 백신접종의향에 영향을 

미치기도 한다(이완수․안서원, 2022). 과거 위험 경험과 수리이해능력은 상호작용을 통

해 위험지각에 영향을 미친다는 연구도 있다(Ramasubramanian, 2020). 즉 백신 접종 경험

이나 코로나19 감염 경험이 코로나19 위험지각과 백신접종의향에 영향을 미친다는 사실
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을 보여준다. 코로나19에 대한 과거 경험에 따라 두려움이 클수록 코로나19에 대한 위

험지각과 두려움이 높아지고, 백신접종의향 역시 높아진다고 가정해 볼 수 있다. 사람들

은 코로나19 관련 경험이 있는 경우에는 정치 성향과 같은 외부적 요인이 미치는 영향

은 줄어들고, 대신 개인의 경험을 중심으로 위험지각과 백신 접종 여부를 결정하였다(이

완수․안서원, 2022). 이러한 연구결과는 사람들이 코로나19 두려움의 정도에 따라 백신 

접종에 대한 태도와 행동이 영향을 받을 수 있다는 사실을 보여준다.

선행 연구결과를 종합하면, 코로나19에 대한 두려움은 개인의 예방 행동에 유의미한 

영향을 미치는 선행변인이기는 하지만, 함께 분석한 변인이 무엇이냐에 따라서 일관된 

결과가 나타나지는 않는다. 따라서 코로나19 두려움에 따라 이 연구에서 제시한 변인들 

사이(수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 백신 접종에 대한 부정적 감정, 백신접종의향)

에 미치는 상호 영향이 어떻게 달라지는지를 살펴볼 필요가 있다. 이를 위해 이 연구에

서 다루고자 하는 변인 사이의 인과관계가 코로나19 두려움에 의한 조절 효과가 존재하

는지를 확인하기 위해 다음과 같은 연구문제를 제시하였다. 

연구문제 1: 정보 수용자의 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 부정적 감정, 그리고 

백신접종의향 사이의 인과관계는 코로나19 두려움의 정도(고, 저)에 따라 어떤 차이를 

보이는가?

코로나19 팬데믹에 대한 위험 인식이나 예방 행동은 단순히 바이러스 감염 위험성이

나 백신 접종 부작용과 같은 의학적 요인에 의해서만 결정되지는 않는다. 사람들은 불

안감이나 공포가 심해질수록 자신의 정치적 신념을 기준으로 맹목적 판단을 하기도 한

다(Brinson, 2022; Cohen, 2003). 사람들은 메시지 내용을 중심으로 건강에 대한 개인의 위

험을 판단하는 대신에 이 메시지가 자신이 지지하는 정당이 제시했다는 사실만으로 코

로나19 백신에 관한 위험 인식의 정도를 낮게 인식한다(김영욱․김혜정․소담이, 2022). 

사회정체성 이론(social identity theory)에 따르면 사람들은 내집단 편향에 따라 자신이 지

지하는 정당의 메시지를 더 선호하고, 이를 더 적극적으로 수용하는 경향을 보인다(Tajfel 

& Turner, 2004). 

질병과 같은 건강과 관련된 문제에 대해 사람들은 그것이 신체적으로 얼마나 위험한

지를 기준으로 자신의 예방 태도와 행동을 결정하는 것으로 알려져 있다. 하지만 질병

에 대한 예방 태도와 행동 결정 과정에 정치적 요인이 미치는 영향을 무시할 수 없다

(김영욱 등, 2022; 김한나 등, 2021; 김효정, 2019; 이완수․안서원, 2022; 장경은․백영민, 
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2023; 황선재․길정아․최슬기, 2021). 김영욱 등(2022)의 연구에 따르면 더불어민주당 지

지자가 국민의 힘 지지자보다 코로나19 백신접종의향과 정책 지지도에 있어 더 높은 경

향을 보였다. 김한나 등(2021)의 연구에서도 정부에 대한 태도와 정치적 신념이 코로나

19 백신 접종 행동에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 정부의 코로나19 대

응을 긍정적으로 평가하는 사람일수록 백신접종의향이 증가했다. 

정당 지지성향(더불어민주당 vs. 국민의힘)에 따른 백신접종의향에서도 더불어민주당 

지지자들이 국민의힘 지지자들에 비해 더 긍정적인 반응을 보였다(김한나 등, 2021). 

미국에서 진행된 연구도 비슷한 경향을 보였다. 정치적으로 진보적인 민주당 지지자

들이 백신 접종 선택에 더 긍정적이었으며, 반대로 보수적인 공화당 지지자들은 백신 

접종에 더 부정적이었다(Brinson, 2021; Troiano & Nardi, 2021). 정치적으로 보수적일 때 

보다 중도적이거나 진보적인 입장일수록 접종의향이 더 높았다(Milligan, Hoyt, Gold, 

Hiserodt, & Otto, 2022). 정치적으로 보수 미디어 이용과 백신에 대한 태도의 조절 효

과를 검증한 미국의 사례 연구를 보면, 보수 미디어 이용이 적고 백신에 대한 태도가 

긍정적일수록 백신접종의향이 높았다(Borah, 2022). 사람들은 이처럼 코로나19 백신에 

대해 지지 정당을 준거집단으로 하여 코로나19 백신 접종 인식이나 태도, 행동의 지침

으로 삼는다(김영욱 등, 2022). 이러한 결과는 보수적 성향의 사람들이 진보적 성향 사

람들에 비해 외부 위험에 대해 더 민감하며, 위험을 피하고자 하는 경향(risk-aversive 

tendency)을 더 강하게 보이는 이유와 관계가 있다(Baumgaertner et al., 2018; Hibbings et 

al., 2014; Roozenbeek et al., 2020; Van der Linden et al., 2020). 따라서 이 연구는 개인의 

정치 성향(보수, 진보)이 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 부정적 감정, 백신접종의

향 사이의 인과관계에 유의미한 조절 효과를 나타내는지 살펴보기 위해 다음과 같은 

연구문제를 제시하였다.

연구문제 2: 정보 수용자의 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 부정적 감정, 그리

고 백신접종의향 사이의 인과관계는 정치 성향(보수, 진보)에 따라 어떤 차이를 보이

는가?

이상의 연구가설과 연구문제를 종합적으로 정리하여 도식화하면 <그림 2>와 같다.
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<그림 2> 연구 모형

주) 이 연구에서 제시한 연구가설에 대한 매개 효과를 명확하게 표현하기 위하여 연구가설 2의 내용은 

노란색, 연구가설 3은 초록색으로 표시함.

3. 연구방법

1) 조사대상 및 방법

이 연구는 전국 단위의 온라인 조사업체인 엠브레인에 의뢰해 자체 소속된 패널 가운

데 300명을 대상으로 2021년 6월 16일부터 25일까지 10일간 설문조사를 실시하였다. 응

답자의 인구통계학적 특성을 살펴보면, 남녀는 각각 150명씩(50%) 동일하였으며, 연령대

별로는 20대 76명(25.3%), 30대 74명(24.7%), 40대 74명(24.7%), 50대 76명(25.3%)으로 나타

났다. 정치 성향은 “귀하의 정치 성향은 다음 중 어디에 해당하십니까?”라고 묻고, ‘① 

보수적인 편이다, ② 중도적인 편이다, ③ 진보적인 편이다, ④ 정치 성향이 없다’는 항

목에 표시하도록 하였다. 진보 116명(38.7%), 보수 78명(26%), 정치적 성향이 없거나 중

도인 경우는 106명(35.3%)인 것으로 나타났다.

2) 측정 변인

수리이해능력은 선행 연구(Lipkus et al, 2001; Peters et al, 2007)를 바탕으로 백혜진․양

지혜(2017)의 연구에서 활용한 문항을 이용하였다. 연구 참여자가 위험 수치를 해석하여 
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정답을 선택하도록 하는 5문항을 제시하고 정답을 맞춘 경우 1, 오답인 경우 0으로 재

코딩해 5개 문항의 정답 개수를 합산하였다(M＝3.92, SD=1.24)(구체적인 측정문항은 <표 

1> 참조). 5문항을 모두 맞춘 응답자는 123명(41%), 4문항을 맞춘 응답자는 96명(32%), 3

문항을 맞춘 응답자는 39명(13%), 2문항을 맞춘 응답자는 23명(7.7%), 1문항을 맞춘 응답

자와 모두 틀린 응답자는 각각 14명(4.7%), 5명(1.7%)인 것으로 나타났다. 통계적으로 정

규성(normality) 가정을 위반하고 있는지를 살펴보기 위하여 왜도와 첨도를 살펴본 결과, 

문제가 없는 것으로 나타났다(왜도 -1.22, 첨도 .90). 이러한 판단은 절대값을 기준으로 

왜도는 2보다 작아야 하며, 첨도는 4보다 작아야 한다는 기준(Hong, Malik, & Lee, 2003)

에 따른 것이다.

문항 내용 정답

1
다음 중 질병에 걸릴 확률이 가장 큰 경우는 무엇입니까? 

① 10번에 1번, ② 100번에 1번, ③ 1000번에 1번, ④ 10000번에 1번
①

2

A라는 사람이 10년 안에 어떤 질병에 걸릴 확률이 1% 정도인데 B라는 사람이 A보

다 같은 질병에 걸릴 위험이 2배 높다면, 100번 중 몇 번 그 질병에 걸릴 수 있다는 

뜻일까요? ① 1번 ② 2번 ③ 5번 ④ 10번

②

3
질병에 걸릴 확률이 10%라면, 1000명 중 __명이 질병에 걸린다는 뜻입니다. 

① 1명 ② 10명 ③ 50명 ④ 100명
④

4
질병에 걸릴 확률이 100명 중 20명이라면, 이것은 질병에 걸릴 확률이 __% 라는 것

과 같은 뜻입니다. ① 5 ② 10 ③ 15 ④ 20
④

5
만약 바이러스 감염에 걸릴 확률은 .0005이라면 10000명 중 몇 명이 감염될 수 있다

는 뜻일까요? ① 1명 ② 5명 ③ 20명 ④ 50명
②

<표 1> 수리이해능력 측정문항

백신 접종에 대한 위험지각은 선행연구(구윤희․안지수․노기영, 2020; 서미혜, 2016)

에서 활용했던 문항을 바탕으로 부작용 가능성(likelihood), 부작용 민감성(susceptability), 부

작용 심각성(severity)의 세 문항으로 측정하였다. 각 변인의 표준화 점수를 구한 후 세 

변인의 평균값을 분석에 활용하였다. 부작용 가능성은 ‘귀하가 백신 접종을 했을 때 부

작용(이상 반응)이 나타날 가능성이 얼마나 된다고 생각하십니까?’는 문항에 대해 

0~100%로 응답하도록 하였다. 부작용 민감성은 귀하는 다른 사람에 비해 백신 접종 부

작용(이상 반응)이 잘 나타나는 편입니까? (이전 백신 접종 경험(예, 독감 등)에 기초해 
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답변해주시면 됩니다)’, 부작용 심각성은 ‘귀하가 백신 접종을 했을 경우 부작용(이상 반

응)이 얼마나 심각할 것이라고 생각하십니까?’는 내용에 대해 리커트 7점 척도(① 전혀 

그렇지 않다~⑦ 매우 그렇다)로 측정하였다. 정규성(normality)에는 문제가 없는 것으로 

나타났다(왜도 .36, 첨도 -.17).

백신 접종에 대한 부정적 감정은 선행연구(구윤희 등, 2020; 김효정, 2019; 서미혜, 

2016; 허서현․김영욱, 2015)에서 제안한 화, 분노, 불안, 걱정 등의 다양한 감정 중에서 

불안과 걱정에 대해 측정하였다. 백신 접종은 안전성의 문제로 인한 건강상의 걱정이나 

두려움이 가장 크게 영향을 미친다. 따라서 이와 관련한 부정적 감정은 불안과 두려움

이 잘 부합한다. 화와 분노는 백신 수급과 관련한 정부에 대한 불만이나 불신에서 많이 

나타나 이 연구와는 크게 관련이 없다고 보았다. 부정적 감정과 관련한 구체적인 문항

은 다음과 같다. ‘나는 코로나19 백신 접종에 불안한 감정을 느낀다’, ‘나는 코로나19 백

신 접종에 두려운 감정을 느낀다’는 문항에 대해 7점 척도(① 전혀 그렇지 않다~⑦ 매

우 그렇다)를 활용하였으며, 실제 경로 분석에는 평균값을 활용하였다(M＝4.39, SD＝

1.67). 내적 신뢰도는 스피어만-브라운(Spearman-Brown) 상관계수를 이용하였다(ρ=.90). 측

정문항이 2개인 경우에는 크론바흐 알파값(Cronbach’s α)이나 피어슨(Pearson’ r) 상관계수 

대신 스피어만-브라운(Spearman-Brown) 상관계수를 이용할 것을 바람직하다는 제안에 따

른 것이다(Eisinga, Grotenhuis, & Pelzer, 2013).

백신접종의향은 선행연구(Chen et al., 2021)를 참고하여 ‘나는 개인적으로 순서가 오는 

대로 즉시 백신 접종을 할 의향이 있다’는 1개 문항을 7점 척도로 측정하였다(M＝4.96, 

SD＝1.69).

코로나19에 대한 두려움은 아홀수 등(Ahorsu et al., 2020)이 개발한 것을 한국어 버전으

로 수정한 선행연구(성미현․김인숙․강미란․이미순, 2020)를 바탕으로 모두 7개 문항

으로 측정하였다. 구체적으로 ‘나는 코로나19를 두려워한다’, ‘나는 코로나19를 생각하면 

불편하다’, ‘나는 코로나바이러스-19를 생각하면 긴장되어 손에 땀이 날 정도이다’, ‘나는 

코로나19로 인해 목숨을 잃는 것이 두렵다’, ‘나는 대중매체에서 코로나19에 대한 뉴스

나 이야기를 들으면 긴장되거나 불안해진다’, ‘나는 코로나19 감염이 걱정되어 잠을 잘 

수가 없다’, ‘나는 코로나19 감염을 생각하면 심장이 뛰거나 두근거린다’는 문항에 대해 

7점 척도(① 전혀 그렇지 않다~⑦ 매우 그렇다)로 측정하였다. 최종적인 경로분석에서는 

7문항의 평균값을 이용하였다(M＝3.72, SD＝1.07). 내적 신뢰도는 만족할만한 수준인 것

으로 나타났다(Cronbach’s α=.86).
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4. 연구결과

1) 경로모델 분석결과

본 연구의 핵심인 경로 분석에 앞서 각 변인 사이의 관계를 확인하기 위하여 상관

분석을 실시하였다(<표 2> 참조). 분석결과, 수리이해능력-백신 접종 위험지각(r=-.17, 

p<.01), 수리이해능력-백신 접종 위험지각(r=-.12, p<.05), 백신 접종 위험지각-백신접종의

향(r=-.48, p<.01), 백신 접종에 대한 부정적 감정-백신접종의향(r=-.51, p<.01) 사이에 유

의미한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 백신 접종 위험지각-백신 접종에 대한 

부정적 감정(r=.69, p<.01) 사이에는 유의미한 정적 상관관계를 보였다. 

수리이해

능력(a)

백신접종

위험지각(b)

백신접종에 대한

부정적 감정(c)

백신접종

의향(d)

수리이해능력(a) 1

백신접종 위험지각(b) -.17** 1

백신접종에 대한 부정적 감정(c) -.12* .69** 1

백신접종의향(d) .08 -.48** -.51** 1

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

<표 2> 경로분석에 활용한 변인 사이의 상관관계

이 연구에서 이론적 배경을 바탕으로 설정한 연구모형에 대한 경로 분석을 실시하기 

위해 LISREL 8.53(Jöreskog & Sörbom, 2002) 프로그램을 사용하였다. 모수 추정은 최대우

도 추정법(Maximum-likelihood estimates)을 이용하여 산출하였다. 경로 분석을 포함한 다변

량 분석의 기본적 가정인 다중공선성(Multicollinearity), 정규성(Normality) 등과 같은 문제

는 발견되지 않았다. 

경로 분석 결과를 살펴보면, 수리이해능력이 높을수록 백신 접종 위험지각은 낮아지

는 것으로 나타났다(γ=-.17, t=-2.99, p<.01). 따라서 연구가설 1은 지지되었다. 한편, 직

접적으로 연구가설로 제시하지는 않았지만, 백신 접종 위험지각, 백신 접종에 대한 부정

적 감정, 백신접종의향 사이의 경로계수를 살펴보면 다음과 같다. 백신 접종 위험지각은 

백신 접종에 대한 부정적 감정에 정(+)의 영향(β=.69, t=16.62, p<.01), 백신접종의향(β
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<그림 3> 연구모형 분석결과

주) χ2(2)=.26, n.s, CFI=1.00, NFI=1.00, RMSEA=.00, SRMR=.01
**p<.01

=-.25, t=-3.68, p<.01)에는 부(-)의 영향을 각각 미치는 것으로 나타났다. 즉, 백신 접종 

위험지각이 증가할수록 백신 접종에 대한 부정적 감정은 높아지고, 백신접종의향은 감

소하였다. 마지막으로 백신 접종에 대한 부정적 감정이 증가할수록 백신접종의향 역시 

낮아지는 것으로 나타났다(β=-.33, t=-4.94, p<.01).

한편, 연구모형에 포함된 결과 변인(백신 접종 위험지각, 백신 접종에 대한 부정적 감

정, 백신접종의향)의 설명력을 확인하기 위하여 SMC(Squared Multiple Correlations) 값을 확

인하였다. SMC값은 SPSS 등의 통계 프로그램에서 제시하는 R
2값과 같은 의미를 지닌다. 

이 연구에서는 백신 접종 위험지각의 3%, 백신 접종에 대한 부정적 감정의 48%, 백신접

종의향의 29%를 각각 설명하는 것으로 나타났다.

이어서 본 연구가 주목한 수리이해능력이 백신 접종 위험지각과 백신 접종에 대한 부

정적 감정을 매개로 백신접종의향에 유의미하게 영향을 미치는지를 살펴보았다. LISREL 

프로그램에서는 총효과와 총간접효과를 제시하지만, 개별 경로에 대한 간접효과 결과를 

검정하기 위해서는 별도의 방법을 사용하여야 한다. 구체적으로 이 연구의 경우 ‘수리이

해능력→백신접종의향’에 미치는 영향에 대한 총효과 크기, t-값은 다음의 두 가지 개별 

경로를 거쳐 산출했다. 하나는 ‘수리이해능력→백신 접종 위험지각→백신 접종에 대한 

부정적 감정→백신접종의향’의 경로계수를 통해, 그리고 다른 하나는 ‘수리이해능력→백

신 접종 위험지각→백신접종의향’의 경로계수를 통해 해당 값을 제시했다. 따라서 개별 

경로의 매개 효과가 유의미한지는 알 수 없다. 개별 경로의 간접효과를 확인하는 방법은 

Sobel 검정을 이용하거나 AP 명령어를 이용하여 분석하는 방법이 있다(배병렬, 2018)2). 이 

연구에서는 순차 Sobel 검정 (sequential Sobel test)3)을 활용하였다. Sobel 검정과 AP 명령어

2) 개별 경로의 간접효과의 유의성을 확인하는 방법으로 Process macro(모델 넘버 6)를 활용할 수도 있다. 이 연구에

서는 LISREL 프로그램을 이용하여 경로분석을 실시하였으므로, 이와 관련한 직접적인 내용은 언급하지 않았다.
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를 이용한 경우에 결과는 같지만, Sobel 검정을 이용하는 것이 더 간명한 방법이라는 점

을 고려하였다. 

분석 결과, <표 3>에 제시된 바와 같이 ‘수리이해능력→백신 접종 위험지각→백신 

접종에 대한 부정적 감정→백신접종의향(.03)’ 경로와 ‘수리이해능력→백신 접종 위험지

각→백신접종의향(.06)’ 경로는 모두 유의미한 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 수

리이해능력이 백신 접종 위험지각과 백신 접종에 대한 부정적 감정을 매개로 백신접종

의향에 유의미하게 영향을 미친다는 사실을 확인했다. 따라서 연구가설 2, 3은 지지되

었다. 

경로 간접효과 표준오차 Z-값

경로1) 수리이해능력→백신 접종 위험지각→

백신 접종에 대한 부정적 감정→백신접종의향
.03 .01 2.2*

경로2) 수리이해능력→백신 접종 위험지각→

백신접종의향
.06 .02 2.43*

*p<.05

<표 3> 매개효과 분석 결과

2) 조절 효과 분석 결과

연구문제 1, 2에서는 수용자의 수리이해능력이 백신 접종 위험지각, 백신접종에 대한 

부정적 감정을 매개로 백신접종의향에 영향을 미치는지를 코로나19 두려움의 고/저와 

개인의 정치 성향과 같은 조건 차이에 따라 다른지를 검정했다. 즉, 코로나19 두려움의 

정도와 정치 성향에 따라 백신 접종 위험지각과 백신접종의향이 달라지는지에 대한 조

절 효과를 살펴보았다. 코로나19 두려움 정도와 정치 성향에 따른 조절 효과는 <그림 

4>에 제시된 바와 같이 집단 사이의 경로계수(비표준화 계수)를 비교하는 방법을 이용

하였다.

3) 일반적인 소벨테스트에서는 ‘X→M→Y’ 와 같이 1개의 경로에 대한 매개 효과만을 분석할 수 있지만, 순차 소

벨테스트에서는 ‘X→M1→Y’, ‘X→M2→Y’와 같은 이중 매개 효과와 ‘X→M1→M2→Y’와 같은 순차 매개 효과를 

모두 분석할 수 있는 잇점이 있다. 이와 관련한 공식은 다음과 같다. 

  z-value = a×b×c / SQRT(a2b2×SEc2 + a2c2×SEb2 + b2c2×SEa2)

  a, b, c=비표준화 계수, SE=표준오차
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* SE= Standard Error, β: 경로계수

<그림 4> 두 집단의 경로계수의 차이를 비교하기 위한 공식

먼저, 연구문제 1을 알아보기 위해 수리이해능력이 백신접종의향에 미치는 영향이 코

로나19 두려움 정도에 따라 조절 효과가 나타나는지 분석하였다. 이를 위해 코로나19 

두려움 수준을 평균값(3.72)과 표준편차값(1.07)을 이용해서 집단을 구분하였다. 즉, ‘평균

±.25×표준편차’에 속하는 응답자를 제외시키고, 코로나19 두려움 수준이 낮은 집단과 높

은 집단으로 구분하였다(Cohen, 1969; 이학식․김장현․임지훈, 2005). 구체적으로 3.45점 

이하는 코로나19 두려움이 낮은 집단, 3.46~3.98점은 코로나19 두려움이 중간인 집단, 

3.99점 이상은 코로나19 두려움이 높은 집단으로 각각 구분하였다. 이러한 과정을 통해 

코로나19 두려움이 낮은 집단은 121명(40.3%), 높은 집단은 140명(46.7%)이었다. 중간 집

단은 경로 분석에서 제외하였다.

<그림 5>에 제시된 바와 같이, ‘백신 접종 위험지각→백신접종의향(t=2.19, p<.05)’ 사

이에 유의미한 조절 효과가 있는 것으로 나타났다. 경로계수를 고려했을 때, 코로나19 

두려움이 낮은 집단(β=-.10)보다 높은 집단(β=-.41)에서 백신 접종 위험지각이 백신접종

의향에 미치는 부적(-) 영향이 더 크게 나타났다. 이러한 결과는 코로나19 두려움이 높은 

집단은 낮은 집단에 비해 ‘백신 접종 위험지각→백신접종의향’에 미치는 영향이 더 크다

고 해석해 볼 수 있다.

<그림 5> 연구문제 1의 결과(코로나19 두려움의 조절 효과)

주1) 낮은 집단: χ2
(2)=.15, n.s, CFI=1.00, NFI=1.00, RMSEA=.00, SRMR=.0082.

주2) 높은 집단: χ2
(2)=1.81, n.s, CFI=1.00, NFI=1.00, RMSEA=.00, SRMR=.027

주3) 각 경로별로 화살표 위는 높은 집단, 아래는 낮은 집단의 비표준화 계수를 의미

하며, 두 집단 사이의 유의미한 차이가 있는 경우는 *를 제시함(5% 유의수준).
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연구문제 2를 알아보기 위해 수리이해능력이 백신접종의향에 미치는 영향이 정치 성

향에 따라 조절 효과가 나타나는지 분석하였다. 정치 성향은 앞에 제시된 ‘조사대상 및 

방법 부분’에서 설명한 인구통계적 특성을 이용하여 진보 116명(38.7%), 보수 78명(26%), 

정치적 성향이 없거나 중도인 경우는 106명(35.3%)으로 구분하고, 조절 효과 분석에서는 

진보와 보수 성향 응답자의 설문결과를 이용하였다. 분석 결과, <그림 6>에 제시된 바

와 같이, 정치 성향은 모든 경로에서 유의미한 조절 효과가 없는 것으로 나타났다.

<그림 6> 연구문제 2의 결과(정치 성향의 조절효과)

주1) 보수 집단: χ2
(2)=.16, n.s, CFI=1.00, NFI=1.00, RMSEA=.00, SRMR=.012

주2) 진보 집단: χ2
(2)=.41, n.s, CFI=1.00, NFI=1.00, RMSEA=.00, SRMR=.016

주3) 각 경로별로 화살표 위는 보수 집단, 아래는 진보 집단의 비표준화 계수를 

의미하며, 두 집단 사이의 유의미한 차이가 있는 경우는 *를 제시함(5% 유의

수준).

5. 결론 및 함의

백신 접종이 코로나19 팬데믹 예방을 위한 가장 확실한 방법의 하나로 알려지면서 연

구자들은 백신 접종에 영향을 미치는 선행 변수와 동기를 분석하는 데 관심을 기울여왔

다. 사람들은 주로 대중 미디어들이 제공하는 백신 접종 관련 정보 메시지를 참고해 예

방 태도와 행동을 결정해왔으며, 이 과정에 수리 정보로 구성된 코로나19 관련 메시지

에 대한 이해력이 백신 접종 의사결정에 영향을 미치는 주요 변수로 평가되었다(이완

수․안서원, 2022). 본 연구는 이러한 선행연구에 주목해 크게 3가지 연구내용을 중심으

로 경로 분석을 실시했다. 첫째는 수리이해능력이 위험지각에 미치는 직접 효과를 분석

하였으며, 둘째는 수리이해능력이 백신접종의향에 미치는 영향이 백신 접종 위험지각과 

백신 접종에 대한 부정적 감정에 의해 유의미하게 매개되는지를 분석하였다. 마지막으
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로 코로나19의 두려움의 정도와 정치 성향이 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 백신 

접종에 대한 부정적 감정, 그리고 백신접종의향 사이의 인과관계에 유의미한 조절 효과

가 있는지를 분석하였다. 이러한 연구모형을 검증하기 위해 위험 커뮤니케이션의 정보

처리 과정을 설명하는 RISP 모델을 적용하였다.

분석 결과, 개인적으로 수리이해능력이 높을수록 백신 접종에 대한 위험지각이 감소

했다. 따라서 연구가설 1은 지지되었다. 이는 코로나19 백신 접종에 대한 수리 정보에 

대한 이해도가 높은 사람일수록 정부나 언론이 제공하는 관련 정보 메시지를 덜 위험하

게 받아들인다는 사실을 보여준다. 우리는 개인의 수리이해능력 수준이 백신 접종위험 

인식에 영향을 미치는 주요 변수의 하나임을 확인했다. 수리 정보에 대한 이해능력은 

개인이 위험 상황을 제대로 평가하고, 합리적인 예방 행동을 결정하는 데 영향을 미친

다. 수리이해능력이 높을수록 메시지에 나타난 위험성을 실제 위험 상황에 가깝게 받아

들인다.

따라서 코로나19 팬데믹 상황에서는 정보 수용자의 수리이해능력을 고려한 헬스 커뮤

니케이션 전략이 필요하다. 많은 선행연구가 전망이론(prospect theory)의 관점에서 이익/

손실 프레임에 따른 메시지 제시방법의 효과를 살펴보았던 데 반해, 본 연구는 정보 수

용자의 특성 가운데 수리이해능력이 위험 인식이나 예방 행동에 미치는 영향을 확인했

다. 코로나19 백신 접종과 같은 불확실한 위험 상황에 대한 사람들의 태도와 행동은 수

리이해능력에 의해 변화될 수 있음을 보여준다. 코로나 팬데믹 상황에서 수리 정보가 

무차별적으로 제시되었다는 점을 고려할 때 이에 대한 이해능력은 개인은 물론 사회적 

보건 정책을 위해서도 매우 중요하다. 특히 코로나19 백신 접종은 코로나19 감염 예방

을 위한 중요한 수단으로 수리이해능력을 높이는 정보 커뮤니케이션 전략은 무시할 수 

없다. 수리이해능력은 예방 행동을 위해 매우 중요하다. 따라서 코로나19와 같이 전 국

민이 광범위하게 경험한 팬데믹 상황에서는 수리이해능력에 따라 정보 수용집단을 세분

화해 이에 적합한 수리 정보방식을 제시할 필요가 있다. 

그러나 수리이해능력이 백신접종의향에 영향을 미치는 절대적 요소는 아니다. 사람들

은 일정한 수리이해능력을 갖추고 있더라도 백신 접종 부작용에 대한 위험성이나 불안

감에 의해 백신접종의향 여부가 달라진다. 백신 접종 행동은 수리이해능력과 같은 인지

적 영역과 백신 접종에 대한 두려움이나 불안감과 같은 정서적 영역으로부터 동시에 영

향을 받는다. 이러한 결과는 위험 상황에서 정보탐색과 정보처리를 하는 과정에 인지적 

요소와 정서적 요소가 함께 영향을 미친다는 RISP 모델의 타당성을 뒷받침한다. 인간은 

개인의 건강위험과 관련된 중요한 문제에 직면했을 때에는 인지적 요인에만 의존하기보
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다는 감정적 요인도 무시하지 않는다. 인지적 요인과 달리 감정적 요인은 기억의 가용

성에 더 크게 영향을 미쳐 위험 인식이 현저화된다. 예컨대 백신 접종에 대한 부정적 

감정은 과거에 다른 백신을 접종했을 때의 나쁜 기억이나, 코로나19 백신 접종 이후에 

부작용으로 인해 고통받는 환자들의 모습 등에 의해서 이미지가 활성화된다. 이런 과거 

경험은 수리이해능력에 의해 합리적 의사결정을 내리기보다는 오히려 비이성적이고 비

합리적인 판단을 내리는 쪽으로 사람들을 이끈다. 따라서 본 연구는 정책 수립 시 백신

의 안전성에 대한 과학적 사실이나 정보뿐만 아니라, 백신 접종으로 야기되는 감정적 

경험도 함께 고려할 필요가 있다는 시사점을 준다.

아울러 RISP 모델에서 제시하는 위험지각이 부정적 감정에 미치는 영향의 방향성에 

대해서는 상반된 결과를 얻었다. 본 연구에서는 백신 접종에 대한 부정적 감정이 백신

접종의향을 감소시키는 부적(-) 영향이 있는 것으로 나타났지만, 차유리와 조재희(2019)의 

선행연구에서는 미세먼지에 대한 부정적 감정이 예방행동의향을 증가시키는 정적(+) 영

향이 있는 것으로 나타났다. 이 같은 선행연구와 다른 결과는 위험 성격이나 유형에 따

라 위험 인식의 정도가 다르다는 점을 보여준다. 코로나19 백신 접종은 부작용과 같은 

직접적이고 치명적인 결과를 초래하는 가시적 위험 행위인 반면에, 미세먼지는 직접적

인 손해나 영향을 확인할 수 없는 비가시적 위험이라는 점에서 서로 다르다. 따라서 이

론적 발전을 위해 위험 유형에 따른 위험 인식과 부정적 감정 사이의 방향성을 확인할 

수 있는 추가적인 후속연구가 진행될 필요가 있겠다. 

이 연구의 또 다른 시사점은 정보 수용자의 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 부정

적 감정, 그리고 백신접종의향 사이의 경로 관계는 코로나19에 대한 두려움 정도와 정

치 성향 차이에 의해 크게 영향을 받지 않는다는 사실이다(연구문제 1, 2). 먼저, 코로나

19 두려움의 경우 ‘백신 접종 위험지각→백신접종의향’의 경로에서만 두려움이 높은 집

단이 낮은 집단에 비해 부적 영향이 더 큰 것으로 나타났다. 따라서 코로나19 두려움이 

높은 집단에 대해서는 낮은 집단과 달리 백신 접종 위험지각을 낮추는 다양한 헬스 커

뮤니케이션 전략을 사용할 필요가 있다. 

이에 반해 정치 성향은 정보 수용자의 수리이해능력, 백신 접종 위험지각, 부정적 감

정, 그리고 백신접종의향 사이의 영향 관계에서 유의미한 조절 효과가 없는 것으로 나

타났다. 사회정체성 이론(Tajfel & Turner, 2004)에 따르면, 사람들은 내집단 편애에 따라 

자신이 지지하는 정당의 메시지에 대해서는 더 적극적으로 수용하는 경향을 보인다. 우

리는 이러한 이론에 근거해 코로나19 백신 접종과 관련한 다양한 변인 사이의 관계가 

달라질 수 있다고 가정하였다. 하지만 본 연구에서는 이런 내집단 편애에 따른 코로나 
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백신 접종에 대한 태도와 행동의 변화를 확인할 수 없었다. 이러한 연구결과는 우리가 

처음 기대했던 결과와는 다르지만, 선행연구와는 크게 다르지 않다. 김한나 등(2021)의 

연구를 보면, 진보-보수의 이념적 성향과 지지 정당에 따라 코로나19 백신접종의향에 유

의미한 영향을 미치지 않았으며, 조영리와 김수연(2021)의 연구도 공중의 정치 성향이 

코로나19 위험 인식에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 백신 도입 

초기에 지지 정당이나 이념적 성향에 따라 서로 다른 견해 차이를 보였던 것과는 다른 

결과이다. 코로나19 초기에는 국가적 차원의 백신 도입문제가 다른 국가와의 국력이나 

보건 행정력의 비교로 인식되었기 때문에 정치적 성향이 유의미한 영향을 미쳤을 수 있

다. 하지만 팬데믹을 예방하기 위한 백신 접종 단계에서는 개인적 차원의 신체적 위험

이나 건강과 관련한 의제라는 점에서 지지 정당이나 개인의 정치 성향이 미치는 영향이 

제한적이었을 수 있다. 따라서 본 연구결과만 놓고 보면, 사람들은 코로나19 백신 접종

과 같은 국가적 건강 이슈에 대해서는 개인의 정치 성향은 중요한 역할을 하지 않는다. 

대신 건강 문제에 대해서는 개인적으로 위험회피와 안전추구를 더 중시한다. 따라서 백

신 접종 권장을 위한 정책 메시지는 개인 건강의 위험성 통제나 사회적 가치를 강조하

는 내용을 담는 것이 적절해 보인다

결론적으로 이 연구의 시사점을 종합하면, 코로나19와 같은 위험 상황에서는 정보 수

용자의 수리이해능력을 고려한 헬스 커뮤니케이션 전략이 백신접종의향을 높이는 데 유

용하다. 가령 수리적 리터러시(numerical literacy)에 대한 시민교육을 통해 사람들에게 건

강 위험정보에 대한 이해와 판단에 도움을 줄 필요가 있다. 또 위험성이 불확실한 상황

에서 수용자의 정보처리 과정은 백신 접종 위험지각과 같은 인지적 측면뿐 아니라, 백

신 접종에 대한 부정적 감정과 같은 감정적 측면을 동시에 고려할 필요가 있다는 사실

도 확인할 수 있었다. 마지막으로 코로나19 두려움이나 정치 성향에 따라 위험 대응 태

도와 행동의 차이가 없거나 제한적이었다는 점에서 이들 변인은 수용자 세분화를 위한 

변인으로서는 적절하지 않다는 사실도 파악했다. 

이 연구를 진행하면서 나타난 몇 가지 한계점을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 표본 크

기의 문제이다. 전국 단위로 조사를 실시했지만, 300명의 표본을 대상으로, 그리고 응답

자를 20~50대 사이로 제한함으로써 연구결과의 일반화에 한계를 지닌다. 둘째, 코로나

19 팬데믹은 특별한 예방법이나 치료법이 개발된 상황이 아니었기 때문에, 이에 대한 

개인의 정서적 조건을 중심으로 백신접종의향 여부에 응답했을 가능성도 있다. 하지만 

정치적 성향에 따른 유의미한 조절 효과가 이 연구에서 확인되지 않은 이유는 코로나19 

백신 접종의 경우 개인의 건강신념이 정치적 신념을 우선했을 가능성에 주목해 해석해 
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볼 필요가 있겠다. 셋째, 수리이해능력 척도의 타당성 문제이다. 비록 여러 선행연구에

서 조사한 방식이기는 하지만, 코로나19와 관련해서 그대로 활용하는 것이 적절한지는 

확신할 수가 없다. 특히 5문항에 대한 정답 점수가 평균 3.92개라는 사실을 고려했을 때, 

천정효과(ceiling effect)가 발생했을 가능성도 배제할 수 없다. 넷째, 부정적 감정 측정의 

문제이다. 부정적 감정은 감정의 정도에 따라 다양하게 구성할 수 있으며, 이에 따른 태

도와 행동효과가 다르게 나타날 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 조사대상 범위를 확

장하고 수리이해능력에 대한 보다 정교한 문항개발을 통해 연구결과의 일반화를 이끌어

낼 필요가 있겠다. 아울러 부정적 감정을 세분화함으로써 위험에 대한 개인의 정보처리 

과정을 보다 구체적으로 밝혀내는 후속연구가 진행되기를 기대한다. 다섯째, 통제 변인

의 문제이다. 미디어 노출(예, 코로나19 백신 접종 관련 미디어 노출, 관심도 등) 정도가 

수리이해능력에 영향을 미칠 수 있다는 사실을 연구모형 설계 단계에서 고려하지 못했

다. 코로나19 백신 문제와 관련한 사회적 이슈가 사라진 상황에서는 이 같은 통제 변인

의 문제를 해결하는 것은 어렵다. 따라서 향후 팬데믹 상황에서 진행할 후속연구에서는 

이 점을 고려할 필요가 있겠다.
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This study investigated the influence of numeracy literacy on Intention to vaccinate against COVID-19 

through a path analysis. Specifically, we focused on three research contents. First, we examined the direct 

effect of numeracy literacy on perception of vaccination risk. Second, we explored whether the indirect 

effect of numeracy literacy on intention to vaccinate against COVID-19 was mediated by perception of 

vaccination risk and negative feelings about vaccination. Finally, we analyzed whether the degree of fear 

of COVID-19 and differences in political ideology moderated the relationship between numeracy literacy, 

perception of vaccination risk, negative feelings about vaccination, and intention to vaccinate against 

COVID-19. Our findings revealed that higher numeracy literacy was associated with lower vaccine risk 

perception. Additionally, both “perception of vaccination risk” and “negative feelings about vaccination” 

significantly mediated the indirect effect, indicating that numeracy literacy influenced intention to vaccinate 

against COVID-19. Notably, the path between numeracy literacy, perception of vaccination risk, negative 

feelings about vaccination, and intention to vaccinate against COVID-19 was not significantly influenced by 

the degree of fear of COVID-19 or differences in political ideology. Further research is needed to fully 

understand the role of numeracy literacy in the vaccination decision-making process.

Key words : Numeracy literacy, Perception of vaccination risk, Negative feelings about vaccination, Fear of 

COVID-19, Political ideology, Intention to vaccinate against COVID-19


