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본 연구는 오미크론 변이 확산이 본격화된 2022년 1월 코로나19 팬데믹 장기화 국면에서, 공중보건 

위기 관련 스트레스 노출, 위험인식, 이차 인지적 평가, 정서 반응이 고위험음주와 어떻게 연결되는지

를 검증하였다. 경기도 성인 1,000명의 온라인 조사자료를 2차 분석하였으며, 고위험음주는 1회 음주 

시 남성 7잔 이상, 여성 5잔 이상 섭취 빈도로 측정하였다. 주 1회 이상 고위험음주 여부를 종속변수

로 로지스틱 회귀분석을 실시하고, 고위험음주 빈도(5점)를 결과변수로 경로분석과 부트스트랩 다중매

개효과 분석을 수행하였다. 분석 결과, 코로나19 확진 및 격리 경험, 코로나19 위험의 통제 불가능성, 

울분은 고위험음주 빈도에 직접효과를 보였다. 위험인식의 직접효과는 유의하지 않았으나, 코로나19 

위험의 통제 불가능성을 통한 간접효과가 확인되었다. 부정적 생애사건 경험은 울분을 매개로 고위험

음주에 영향을 미쳤고, 회복탄력성 인식은 울분을 낮추는 경로에서 완충적으로 작동하였다. 이러한 결

과는 장기화되는 감염병 유행 상황에서 감염병 위험 대응 중심의 위기소통과 함께 건강위험행동 예방

을 위한 건강소통, 사회적 통제 가능성에 대한 신뢰 강화, 낙인과 불공정 인식을 완화하는 정서적․구조

적 지원이 필요함을 시사한다.
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1. 서론

개인의 건강위험행동(health risk behaviors)은 만성질환과 사망 위험을 높여 개인과 인구

집단의 건강에 중대한 영향을 미치는 대표적 공중보건 문제로 보고되어 왔다(Linardakis 

et al., 2013; Rabel et al., 2019). 이 가운데 지속적 과음이나 폭음과 같은 고위험음주는 

신체적․정신적 건강을 해칠 뿐 아니라 의료비 증가, 생산성 저하, 음주운전, 가정폭력, 

주취 범죄 등 다양한 사회적 비용을 초래한다(정영호․고숙자, 2016; Babor et al., 2022; 

Kim, Jung, Noh, & Park, 2019). 특히 한국은 비교적 허용적인 음주문화가 유지되어 온 

사회적 맥락을 지니고 있어(손애리, 2010), 고위험음주를 개인의 생활습관 차원을 넘어 

구조적․문화적 조건과 연결된 공중보건 의제로 다룰 필요가 있다.

코로나19 팬데믹은 감염 위험 자체만이 아니라, 사회적 고립, 소득 감소, 고용 불안, 

돌봄 부담, 일상 통제의 제약, 낙인 우려 등을 통해 개인의 삶 전반에 광범위한 스트레

스를 가중시킨 공중보건 위기였다(Keng et al., 2022; McBride, Arden, Chater, & Chilcot, 

2021; Molsberry, Maskaly, & Reingle Gonzalez, 2021). 특히 팬데믹은 단일한 사건이라기보다 

방역정책, 이동 제한, 감염 정보, 경제적 불안정성이 중첩되며 작동하는 위기 맥락으로

서, 개인이 경험하는 보다 구체적인 스트레스 사건들을 조직하고 증폭시키는 조건으로 

이해될 필요가 있다. 즉, 팬데믹은 단순한 외생적 배경이 아니라 부정적 생애사건 경험, 

감염 및 격리 경험, 사회경제적 불안정과 같은 스트레스 노출이 발생하고 해석되는 맥

락적 조건이었다.

이는 공중보건 위기와 건강위험행동의 관계를 단순한 행동 변화의 문제가 아니라 

스트레스 과정의 문제로 재구성할 필요성을 제기한다. 실제로 팬데믹 이후 신체활동 

감소, 좌식행동 증가, 음주 및 약물 사용 변화 등이 보고되었고(McBride, Arden, Chater, & 

Chilcot, 2021; Rogers et al., 2020), 경제적 어려움과 감염 위험이 중첩될 때 건강행동이 

더욱 취약해질 수 있다는 결과도 제시되었다(Keng et al., 2022). 고위험음주와 관련해서

도 팬데믹 시기의 음주 증가는 모든 집단에서 일관되게 나타난 것은 아니지만, 사회적 

고립, 재택근무 부조화, 경제적 긴장, 돌봄 부담, 일상 리듬의 붕괴와 같은 조건이 일부 

집단에서 문제음주 위험을 높일 수 있음이 보고되어 왔다(Molsberry, Maskaly, & Reingle 

Gonzalez, 2021; Watanabe et al., 2022). 또한 음주는 경제적 긴장이나 스트레스 상황에 대

한 대처 기능을 수행할 수 있다는 점에서(Pearlin & Radabaugh, 1976), 팬데믹 맥락의 고위

험음주는 위기 상황에서의 회피적 대처행동으로 이해될 여지가 크다.



공중보건 위기에서의 고위험음주: 위험인식과 스트레스 대처 과정의 영향

- 87 -

그러나 기존 연구는 팬데믹과 음주행동의 관련성을 주로 스트레스 노출, 생활환경 변

화, 혹은 행동 결과 수준에서 다루어 왔으며, 공중보건 위기 조건이 어떻게 구조화된 스

트레스원으로 작동하고, 개인이 이를 어떻게 인지적으로 평가하며, 그 과정에서 어떤 정

서적 반응이 촉발되어 고위험음주로 이어지는지를 하나의 설명틀 안에서 통합적으로 검

증한 연구는 상대적으로 드물다. 특히 위험인식 연구는 주로 예방행동이나 보호행동을 

설명하는 데 활용되어 왔고(Paek & Hove, 2017; Renner et al., 2008), 고위험음주를 비롯한 

건강위험행동과의 연결은 이론적으로 충분히 정교화되지 못했다. 하지만 헬스커뮤니케

이션 관점에서 공중보건 위기는 객관적 위해(hazard)의 존재 자체보다, 개인이 위험을 얼

마나 위협적으로 지각하는지, 그 위험이 통제 가능한지, 자신이 그 상황을 견딜 수 있는

지, 그리고 그 과정에서 어떤 정서가 형성되는지가 행동 반응을 좌우하는 상황이기도 

하다(Cori, Bianchi, Cadum, & Anthonj, 2020; Paek & Hove, 2017; Park & Iacocca, 2014; 

Sandman, Weinstein, & Hallman, 1998). 따라서 팬데믹 시기의 고위험음주를 이해하기 위

해서는 스트레스 노출, 위험인식, 이차 인지적 평가, 정서 반응을 함께 고려하는 통합적 

설명이 필요하다.

본 연구는 이러한 문제의식에 기초하여, 코로나19 팬데믹 장기화 국면에서 수집된 

경기도 성인 자료를 활용해 공중보건 위기 관련 스트레스 노출과 위험인식 및 인지적 

평가, 그리고 심리적 반응이 고위험음주와 어떠한 경로로 연결되는지를 분석하고자 한

다. 구체적으로 본 연구는 스트레스 대처 이론을 기본 틀로 삼되, 공중보건 위기 맥락

에서의 위험인식 연구를 결합하여 팬데믹을 스트레스 과정이 전개되는 맥락적 조건으

로 파악한다. 이 틀 안에서 부정적 생애사건 경험과 감염․격리 경험을 주요 스트레스 

노출로, 위험인식을 일차 인지적 평가로, 위험의 통제 불가능성과 회복탄력성 인식을 

이차 인지적 평가로, 울분을 핵심 정서 반응으로 설정하고, 이들이 고위험음주와 어떠

한 직접․간접 관련을 갖는지 검토한다. 이를 통해 본 연구는 첫째, 팬데믹 상황에서

의 고위험음주를 개인의 인지적 평가와 정서적 반응을 포함한 과정으로 설명하고, 둘

째, 공중보건 위기 맥락에서 위기소통과 건강행동 연구를 연결하는 학술적 근거를 제

시하며, 셋째, 고위험음주 예방 개입이 개입해야 할 인지적․정서적 지점을 탐색하고

자 한다.



헬스커뮤니케이션연구 제25권 제1호 (2026년 4월)

- 88 -

2. 이론적 배경

1) 공중보건 위기와 고위험음주

고위험음주는 대표적인 건강위험행동으로서 개인의 건강과 사회적 비용 모두에 부정

적 영향을 미치는 공중보건 문제이다(Babor et al., 2022; Kim et al., 2019). 전통적으로 음

주행동은 개인의 기호나 생활양식, 혹은 사회문화적 규범의 문제로 설명되어 왔지만, 스

트레스 연구는 음주가 긴장과 불편한 정서를 조절하기 위한 대처행동으로 기능할 수 있

음을 보여주었다(Pearlin & Radabaugh, 1976; Umberson, Liu, & Reczek, 2008). 특히 경제적 

곤란, 관계 갈등, 역할 부담, 일상 통제감의 상실과 같은 조건은 음주행동을 강화하거나 

문제음주 위험을 높이는 요인이 될 수 있다.

공중보건 위기는 이러한 스트레스 과정을 평시보다 더 복합적이고 강하게 작동시키는 

조건이 된다. 감염병 유행은 감염 가능성 자체뿐 아니라 사회적 관계의 축소, 방역조치

의 반복, 정보 환경의 혼란, 고용과 소득의 불안정, 돌봄 부담의 증가 등을 통해 개인의 

일상세계 전반을 흔든다. 즉, 팬데믹은 감염․격리 경험과 같은 질병 관련 스트레스원뿐 

아니라, 경제적 악화, 관계 갈등, 사회적 고립과 같은 사회경제적 스트레스원을 생성․

증폭시키는 배경 조건으로 작동한다.

실제로 한국 사회에서 코로나19는 감염 위험 자체를 넘어 반복된 사회적 거리두기, 자

가격리, 영업시간 제한, 고용 및 소득 불안정, 대면관계 축소, 확진자에 대한 낙인 우려 

등 복합적 부담을 수반하였다. 특히 본 연구의 조사 시점인 2022년 1월은 오미크론 확

산이 본격화되며 감염에 대한 불확실성과 일상적 통제감의 약화가 동시에 커진 시기였

다. 이와 같은 조건에서 고위험음주는 단순한 생활습관의 산물이라기보다, 위기 맥락 속

에서 형성된 스트레스 노출과 그에 대한 해석, 정서적 반응이 결합된 결과로 이해될 필

요가 있다. 다시 말해, 팬데믹 상황에서의 음주행동은 단순한 음주의 빈도와 양이 아니

라 어떤 위기 조건 아래에서, 무엇을 느끼고 어떻게 대처했는가의 문제로 접근할 필요

성이 있다.

2) 공중보건 위기 상황의 스트레스 대처와 고위험음주

고위험음주를 포함한 건강위험행동의 발생과 악화를 설명하는 이론틀 가운데 하나는 

라자루스와 포크먼(Lazarus & Folkman, 1984)의 스트레스 대처 이론이다. 이 이론에 따르
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면 스트레스는 개인과 환경 간 상호작용 속에서 형성되며, 특정 사건이나 조건은 그 자

체로 자동적으로 스트레스가 되는 것이 아니라 개인의 인지적 평가와 대처 가능성 판단

을 거쳐 스트레스 경험으로 구성된다. 개인은 먼저 어떤 상황이 자신에게 위협적이고 

중요하며 해로운지를 평가하고(일차 인지적 평가), 이후 그 상황을 통제하거나 감당할 

수 있는지, 자신에게 어떤 대처 자원이 있는지를 평가한다(이차 인지적 평가). 이러한 평

가 과정은 정서 반응과 대처행동을 형성하며, 건강위험행동 역시 스트레스 과정의 결과

이자 특정한 대처양식으로 이해될 수 있다(Folkman, 2020; Lazarus & Folkman, 1984; 

Umberson et al., 2008).

음주는 이러한 틀 안에서 긴장 완화, 회피, 정서 조절을 위한 대처행동으로 설명될 수 

있다. 긴장 감소 이론은 음주가 스트레스로 유발된 불편한 감정을 완화할 것이라는 기

대를 통해 강화될 수 있음을 설명하며(Conger, 1956; Critchlow, 1986), 경제적 긴장 연구 

역시 음주가 어려운 상황에 대한 대처 기능을 가질 수 있음을 보여주었다(Pearlin & 

Radabaugh, 1976). 그러나 이러한 대처는 스트레스의 근원을 해결하기보다 일시적 정서 

조절에 머무를 가능성이 크며, 반복될 경우 오히려 건강위험행동의 악순환을 강화할 수 

있다(Henkel, 2011).

공중보건 위기 맥락에서 이 이론은 한 단계 더 확장될 필요가 있다. 즉, 팬데믹 상황

에서의 스트레스 과정을 단일한 경로가 아니라, 공중보건 위기 맥락 자체와 구체적 사

회경제적 스트레스 사건이 상호작용하는 이중 스트레스 과정(dual stress process)으로 이해

할 필요가 있다. 팬데믹은 한편으로는 방역정책, 정보 환경, 감염 확산, 이동 제한과 같

은 맥락적 스트레스 요인을 형성하고, 다른 한편으로는 실직, 소득 감소, 관계 갈등, 돌

봄 부담, 감염 및 격리 경험과 같은 구체적 스트레스 노출을 산출하거나 강화한다. 이러

한 점에서 공중보건 위기 상황에서의 고위험음주는 단순히 개인이 힘들어서 마신다는 

수준이 아니라, 위기 맥락과 개별 스트레스 사건이 결합된 구조 속에서 나타나는 행동 

반응으로 접근할 필요가 있다.

본 연구는 이러한 논의를 토대로 팬데믹 맥락 자체를 배경 조건으로 놓고 그 안에서 

관찰 가능한 주요 스트레스 노출 변수로서 부정적 생애사건 경험과 코로나19 확진 및 

격리 경험에 초점을 둔다. 전자는 실직, 소득 감소, 관계 갈등, 돌봄 부담 등 팬데믹 상

황에서 증폭될 수 있는 사회경제적 스트레스를 반영하고, 후자는 감염병 위기와 직접 

연결된 질병 관련 스트레스 노출을 반영한다. 따라서 본 연구는 팬데믹이라는 맥락적 

조건 아래에서 서로 다른 성격의 스트레스 노출이 어떤 평가 과정과 정서 반응을 거쳐 

고위험음주로 이어지는지를 검토한다.
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3) 위험인식과 이차 인지적 평가: 위험의 통제 불가능성과 회복탄력성 인식

공중보건 위기에서 위험은 객관적으로 존재하는 위해(hazard)만으로 설명되지 않으며, 

개인이 그 위험을 어떻게 지각하고 해석하는가에 따라 행동 반응은 달라진다. 위험인식

(risk perception)은 위해에 대한 직관적․주관적 평가를 의미하며(Renn & Rohrmann, 2000), 

감염 가능성이나 심각성에 대한 인지적 판단뿐 아니라 두려움, 걱정, 우려와 같은 정서

적 성분을 수반하는 개념으로 논의되어 왔다(Paek & Hove, 2017; Sandman et al., 1998; 

Sjöberg, 2007). 이 점에서 위험인식은 스트레스 대처 이론의 일차 인지적 평가와 개념적

으로 맞닿아 있다. 즉, 팬데믹 상황에서 개인은 코로나19를 어느 정도 위협적인 것으로 

인식하는지, 그 위험이 자신의 삶과 건강에 어떤 영향을 미칠 수 있는지를 먼저 평가

한다.

다만 위험인식이 항상 직접적으로 행동을 예측하는 것은 아니다. 어떤 개인은 높은 

위험인식을 바탕으로 예방행동을 강화하지만, 다른 개인은 위험을 통제하기 어렵다고 

느낄 때 회피적 또는 부적응적 행동을 보일 수 있다(Park & Iacocca, 2014; Renner et al., 

2008). 따라서 위험인식이 고위험음주와 연결되는 경로를 이해하려면, 위험 자체의 크기

에 대한 판단뿐 아니라 그 위험을 통제하거나 감당할 수 있는지에 대한 이차 인지적 평

가가 함께 고려되어야 한다.

본 연구는 이차 인지적 평가를 두 차원에서 접근한다. 첫째, 코로나19 위험의 통제 불

가능성은 팬데믹이라는 사회적 위험이 얼마나 예측하기 어렵고 통제하기 힘든지에 대한 

평가를 의미한다. 이는 위기가 개인적 노력이나 사회적 대응을 통해 관리 가능한 것인

지, 아니면 누구도 쉽게 통제할 수 없는 구조적 위협인지에 대한 판단을 포함한다. 둘

째, 회복탄력성 인식은 개인이 어려운 상황에 적응하고 회복할 수 있다고 믿는 자기 대

처역량의 평가를 의미한다(Smith et al., 2008). 전자가 위험 상황 자체의 관리 가능성에 

대한 평가라면, 후자는 그 상황을 견디고 회복할 수 있는 자기 역량에 대한 평가라는 

점에서 서로 다른 초점을 갖는다. 그러나 두 변수 모두 ‘이 상황을 감당할 수 있는가’라

는 이차 인지적 평가의 범주 안에 위치한다.

이러한 관점에서 보면, 위험인식은 고위험음주에 직접 작용하기보다 위험의 통제 불

가능성이나 자기 대처역량에 대한 인식을 거쳐 행동과 연결될 가능성이 크다. 실제로 

위협 평가, 회복탄력성, 건강행동의 연계를 검토한 연구들은 위협 인식 이후의 평가와 

자원이 행동 결과를 매개하거나 조절할 수 있음을 보여준다(Krok, Telka, Szcześniak, & 

Falewicz, 2023; Tudehope, Lee, Wiseman, Dwirahmadi, & Sofija, 2022). 따라서 본 연구는 
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위험인식의 직접효과뿐 아니라, 위험의 통제 불가능성과 회복탄력성 인식을 거치는 

간접경로를 함께 검토함으로써 팬데믹 시기의 고위험음주를 보다 정교하게 설명하고

자 한다.

4) 울분과 고위험음주: 불공정 인식에 기반한 정서 반응

본 연구가 주목하는 핵심 정서 반응은 울분(embitterment)이다. 울분은 자신이 경험한 

사건이나 상황을 부당하고 불공정한 것으로 해석할 때 형성되는 복합적 감정 반응으로, 

단순한 불안이나 우울, 일시적 분노와는 구별되는 특성을 가진다(Linden, 2003; Linden & 

Maercker, 2011). 울분에는 ‘왜 이런 일이 나에게 일어났는가’, ‘정당하지 않은 피해를 입

었다’, ‘나는 억울하게 손해를 봤다’와 같은 평가가 내포되며, 따라서 그 핵심에는 부당

성, 억울함, 통제 상실, 정의 위반에 대한 지각이 결합되어 있다.

이 지점에서 울분은 위험인식의 정서적 성분과 구별될 필요가 있다. 위험인식 연구에

서 말하는 정서적 요소는 두려움, 걱정, 불안처럼 위험 그 자체를 위협적으로 느끼는 보

다 직접적이고 즉각적인 감정을 포함한다(Sandman et al., 1998). 반면 본 연구에서의 울분

은 위험인식 일반의 정서적 성분을 뜻하는 것이 아니라, 위기 장기화 과정에서 불공정

성 인식과 통제 상실이 축적되면서 형성되는 보다 후속적이고 해석적인 정서 반응으로 

개념화된다. 다시 말해, 코로나19 위험을 무섭게 느끼는 것과 코로나19 상황이 나에게 

부당한 피해를 안겼다고 느끼는 것은 구분될 필요가 있으며, 본 연구는 후자에 더 주목

한다.

팬데믹 맥락에서 울분이 중요한 이유는 공중보건 위기의 부담이 모든 사람에게 동일

하게 배분되지 않기 때문이다. 감염과 격리의 부담, 영업 제한에 따른 손실, 돌봄 책임

의 증가, 비정규직과 자영업자에게 집중된 경제적 불안정, 확진자에 대한 낙인 경험 등

은 개인으로 하여금 단순한 두려움 이상의 부당함을 경험하게 만들 수 있다. 한국 사회

의 코로나19 대응 역시 방역조치의 반복, 관계 단절, 생계 손실, 확진 경험에 대한 낙인 

우려 등을 통해 일부 집단에게는 피할 수 없지만 불공정한 피해를 안긴 위기 경험으로 

인식되었을 가능성이 크다. 이런 맥락에서 울분은 팬데믹의 정서적 결과를 설명하는 데 

특히 적합한 개념이다.

선행연구에서도 울분은 부정적 생애사건, 특히 실직이나 지위 손상과 같은 경험과 밀

접하게 관련되어 왔으며, 국내에서도 울분 수준이 높을수록 고위험음주 위험이 증가할 

수 있음이 보고되었다(신정훈․유명순, 2024; Shin & You, 2022). 이는 스트레스 노출이 



헬스커뮤니케이션연구 제25권 제1호 (2026년 4월)

- 92 -

곧바로 음주행동으로 이어지기보다, 그 경험이 얼마나 부당하고 억울한 것으로 해석되

는지에 따라 회피적 음주 가능성이 달라질 수 있음을 시사한다. 따라서 본 연구는 울분

을 팬데믹 맥락의 스트레스 노출, 위험인식, 이차 인지적 평가, 그리고 고위험음주를 연

결하는 심리적 매개요인으로 설정한다.

5) 연구목적 및 가설

이상의 논의를 종합하면, 공중보건 위기 상황에서의 고위험음주는 단일 요인에 의해 

설명되기보다, 팬데믹이라는 맥락적 스트레스 조건 아래에서 경험되는 구체적 스트레스 

노출, 위험에 대한 일차 인지적 평가, 통제 가능성과 자기 대처역량에 대한 이차 인지적 

평가, 그리고 울분과 같은 정서 반응이 결합된 과정으로 이해할 수 있다. 본 연구는 스

트레스 대처 이론의 기본 구조를 토대로 하되, 공중보건 위기 상황에서의 위험인식 연

구를 결합하여 팬데믹 시기의 건강위험행동을 보다 구체적으로 설명하는 통합적 분석틀

을 제시하고자 한다. 특히 본 연구는 팬데믹을 배경적 사건으로만 다루지 않고, 다른 스

트레스 사건과 평가 과정을 조직하는 위기 맥락으로 이해하며, 위험인식이 곧바로 행동

으로 연결되기보다 위험의 통제 불가능성에 대한 평가와 울분 형성 과정을 거쳐 고위험

음주와 연결될 수 있다는 점에 주목한다. 이에 따라 본 연구는 다음과 같은 가설을 설

정하였다.

가설 1. 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험은 고위험음주 빈도에 정(+)적 영향을 

미칠 것이다.

가설 2. 코로나19 확진 및 격리 경험은 고위험음주 빈도에 정(+)적 영향을 미칠 것

이다.

가설 3. 코로나19 위험인식은 코로나19 위험의 통제 불가능성에 정(+)적 영향을 미칠 

것이다.

가설 4. 코로나19 위험의 통제 불가능성은 고위험음주 빈도에 정(+)적 영향을 미칠 것

이다.

가설 5. 회복탄력성 인식은 울분에 부(-)적 영향을 미칠 것이다.

가설 6. 울분은 고위험음주 빈도에 정(+)적 영향을 미칠 것이다.

가설 7. 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험은 울분에 정(+)적 영향을 미칠 것

이다.
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가설 8. 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험과 고위험음주 빈도 간의 관계는 울분

에 의해 매개될 것이다.

가설 9. 코로나19 위험인식과 고위험음주 빈도 간의 관계는 코로나19 위험의 통제 불

가능성에 의해 매개될 것이다.

가설 10. 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험과 고위험음주 빈도 간의 관계는 회

복탄력성 인식과 울분의 순차적 매개에 의해 설명될 것이다.

가설 11. 코로나19 위험인식과 고위험음주 빈도 간의 관계는 코로나19 위험의 통제 불

가능성과 울분의 순차적 매개에 의해 설명될 것이다.

3. 연구 방법

1) 연구설계 및 자료

본 연구는 2022년 1월 경기도에 거주하는 만 18세 이상 일반 성인을 대상으로 수행된 

온라인 설문조사 자료를 활용한 2차 분석 실증연구이다. 원자료 수집은 조사 전문기관

인 ㈜한국리서치의 패널을 기반으로 구조화된 질문지를 사용하여 온라인 방식으로 이루

어졌다. 조사는 오미크론 변이에 의한 국내 감염 확산이 본격화되던 시점인 2022년 1월 

18일부터 1월 26일까지 총 9일간 진행되었다. 표본은 2022년 1월 주민등록인구 현황을 

기준으로 성별, 연령, 경기도 8개 권역을 고려한 비례할당추출 방식으로 구성하였다. 오

류값 점검과 미응답 설문 제외 이후 최종 분석대상은 1,000명이었다. 본 연구는 원자료 

수집(IRB No. 2201/002-0080) 이후 기수집 자료를 활용한 2차 분석으로, 서울대학교 생명

윤리위원회 심의 면제 승인을 받았다(IRB No. E2308/003-008).

2) 변수 및 측정도구

본 연구의 변수는 연구 목적에 따라 종속변수인 고위험음주와, 설명변수인 스트레스 

노출, 위험인식, 이차 인지적 평가, 심리적 요인으로 구분하였다. 또한 사회적지지, 코로

나19 백신접종 경험, 인구사회학적 특성을 공변량으로 포함하였다.
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(1) 종속변수

고위험음주는 지역사회건강조사 문항을 참고하여 측정하였으며, 응답자는 최근 1년 

동안 한 번의 술자리에서 남성은 7잔 이상, 여성은 5잔 이상을 마신 횟수를 5점 척도

(1=전혀 없다, 2=한 달에 1번 미만, 3=한 달에 1번 정도, 4=일주일에 1번 정도, 5=거

의 매일)로 응답하였다. 본 연구는 분석 목적에 따라 고위험음주 변수를 두 방식으로 활

용하였다. 먼저 로지스틱 회귀분석에서는 ‘일주일에 1번’ 이상에 해당하는 응답을 반복

적 고위험음주로 간주하여, 주 1회 이상 여부를 나타내는 이분형 변수로 재분류하였다. 

이는 단발적 경험보다 반복적으로 나타나는 고위험음주 집단을 구분함으로써 공중보건

적 위험집단의 특성을 보다 명확히 파악하기 위한 것이다. 반면 경로분석과 다중매개효

과 분석에서는 고위험음주 빈도의 상대적 강도 차이를 더 충분히 반영하기 위해 원래의 

5점 척도를 연속변수로 사용하였다. 이는 5점 이상 순서형 척도는 분포가 극단적으로 

왜곡되지 않는 경우 회귀 및 구조방정식 분석에서 연속형 변수로 근사하여 사용할 수 

있다는 방법론적 논의에 근거하였다(Norman, 2010; Rhemtulla, Brosseau-Liard, & Savalei, 

2012).

(2) 설명변수

첫째, 스트레스 노출 변수로는 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험과 질병 관련 

스트레스 노출을 포함하였다. 부정적 생애사건 경험은 브루하와 크래그(Brugha & Cragg, 

1990)의 부정적 생애사건 질문지를 바탕으로 한국 사회 상황에 맞게 구성된 11개 문항 

척도(Ju & You, 2021)로 측정하였다. 각 문항은 코로나19 사태 동안 해당 사건을 경험했

는지 여부를 응답하도록 하였으며(1=경험, 0=비경험), 분석에는 전체 문항의 합산 점수

를 사용하였다(Cronbach’s alpha=0.723). 점수가 높을수록 팬데믹 시기 부정적 생애사건 

경험 수준이 높음을 의미한다. 

질병 관련 스트레스 노출은 본인 및 가까운 사람(가족, 친구, 동료)의 코로나19 확진 

경험과 자가격리 경험을 포함한 4개 문항으로 측정하였다. 각 문항은 경험 여부를 기준

으로 응답 방향을 확인한 뒤 합산하여 사용하였으며, 점수가 높을수록 감염병 관련 직

접․간접 노출 경험의 누적 수준이 높음을 의미한다. 

둘째, 위험인식 변수는 코로나19 감염 위험인식과 감정촉발로 구분하여 측정하였다. 

코로나19 감염 위험인식은 감염 가능성과 감염 시 심각성에 대한 평가를 각각 5점 척도

로 측정한 뒤 합산하였다. 감정촉발은 확진에 대한 두려움과 낙인에 대한 두려움을 각

각 5점 척도로 측정한 뒤 합산하였다. 로지스틱 회귀분석에서는 감염 위험인식과 감정
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촉발을 구분하여 투입함으로써 각 요소의 독립적 관련성을 확인하고자 하였다. 반면 

경로분석과 다중매개효과 분석에서는 감염 가능성, 감염 심각성, 확진 두려움, 낙인 두

려움의 전체 문항을 합산한 위험인식 통합지표를 사용하였다. 이는 팬데믹 위험에 대

한 인지적 평가와 감정적 촉발을 함께 포괄하는 보다 넓은 의미의 위험인식 구성개념

을 분석에 반영하기 위한 것으로, 통합지표의 내적 합치도는 수용 가능한 수준이었다

(Cronbach’s alpha=0.677). 

셋째, 이차 인지적 평가 변수는 코로나19 위험의 통제 불가능성 인식과 회복탄력성 인

식으로 구성하였다. 코로나19 위험의 통제 불가능성은 “한국 사회에서 코로나19는 어느 

정도 통제 가능한 위험인가”라는 문항에 대해 10점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수

록 코로나19를 사회적으로 통제하기 어려운 위험으로 인식함을 의미한다. 회복탄력성 

인식은 Brief Resilience Scale(Smith et al., 2008)을 사용하여 5점 척도로 측정하였다. 점수가 

높을수록 개인이 어려운 상황에 적응하고 회복할 수 있다고 인식하는 수준이 높음을 의

미하며, 내적 합치도는 양호하였다(Cronbach’s alpha=0.849). 

넷째, 심리적 요인으로는 울분을 포함하였다. 울분은 린덴, 바우만, 리베라이와 로터

(Linden, Baumann, Lieberei, & Rotter, 2009)가 개발하고 신철민 등(Shin et al., 2012)이 한국

어로 번안한 외상 후 울분장애 자가측정도구(Post-Traumatic Embitterment Disorder, PTED) 

19개 문항을 사용하여 측정하였다(0=전혀 없었다~4=아주 많이 있었다). 분석에는 전체 

문항의 평균 점수를 사용하였으며, 점수가 높을수록 울분 수준이 높음을 의미한다

(Cronbach’s alpha=0.969). 

(3) 공변량

본 연구는 스트레스 과정에서 개인이 활용할 수 있는 대표적 사회적 대처자원인 사회

적지지, 팬데믹 시기 위험 노출과 일상생활 방식에 영향을 줄 수 있는 백신접종 경험, 

그리고 인구사회학적 특성을 공변량으로 포함하였다. 사회적지지는 MOS-Social Support 

Survey-6(Holden, Lee, Hockey, Ware, & Dobson, 2014)을 활용하여 5점 척도로 측정하였으

며, 점수가 높을수록 인지된 사회적지지 수준이 높음을 의미한다(Cronbach’s alpha=0.936). 

코로나19 백신접종 경험은 백신접종 여부를 확인하여 이분형 변수(1=접종, 0=미접종)로 

구성하였다. 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 월평균 가구소득을 포함하였다. 

월평균 가구소득은 응답자 가구의 지난 1년 동안 세금 납부 전 월평균 가구소득을 조사

한 뒤, 1=300만원 미만, 2=300만원 이상 500만원 미만, 3=500만원 이상 700만원 미만, 

4=700만원 이상의 범주형 변수로 재분류하여 사용하였다. 
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3) 분석 방법

본 연구의 분석은 SPSS Statistics 26.0, AMOS 29.0, SAS 9.4를 활용하여 총 3단계로 수행

하였다. 첫째, 기술통계를 통해 연구대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 분포, 그리고 

고위험음주 수준을 확인하였다. 또한 종속변수와 주요 설명변수 간의 기초적 관련성을 

파악하기 위해 고위험음주 여부에 따른 차이분석을 실시하였다. 범주형 변수는 카이제

곱검정(chi-square test), 연속형 변수는 독립표본 t-검정(independent samples t-test)을 사용하

여 비교하였다.

둘째, 주 1회 이상 고위험음주 여부를 종속변수로 한 이분형 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 독립변수로는 부정적 생애사건 경험, 코로나19 확진 및 격리 경험, 코로나19 

감염 위험인식, 코로나19 감정촉발, 코로나19 위험의 통제 불가능성, 회복탄력성 인식, 

울분을 포함하였다. 사회적지지, 코로나19 백신접종 경험, 성별, 연령, 학력, 월평균 가구

소득은 공변량으로 함께 투입하였으며, 분석 결과는 교차위험비(odds ratio, OR)와 95% 

신뢰구간으로 제시하였다. 모형 적합도는 왈드 통계량(Wald statistic)을 이용한 카이제곱 

검정과 -2 로그우도(-2 log likelihood) 값을 참고하여 평가하였다.

셋째, 연구 변수들 간의 직접효과와 간접효과를 동시에 검증하기 위해 경로분석을 수

행하였다. 이 분석에서는 고위험음주 빈도 5점 척도를 종속변수로 사용하여 연속형 결

과의 변동성을 반영하였다. 경로모형에는 이론적 중요성과 기초분석 및 로지스틱 회귀

분석 결과를 종합하여 선별한 변수들을 포함하였다. 구체적으로 부정적 생애사건 경험, 

코로나19 확진 및 격리 경험, 코로나19 위험인식 통합지표, 코로나19 위험의 통제 불가

능성, 회복탄력성 인식, 울분을 모형에 투입하였다. 이때 코로나19 위험인식 통합지표는 

감염 위험인식(감염 가능성 및 심각성)과 감정촉발(확진 및 낙인 두려움)의 전체 문항을 

합산하여 구성하였다.

모형 추정은 최대우도법(maximum likelihood estimation)을 사용하였으며, 경로계수의 비

교 가능성을 높이기 위해 연속형 변수는 z-점수로 표준화하였다. 간접효과의 유의성은 

부트스트랩 신뢰구간을 통해 검증하였다. 또한 특정 간접경로의 효과를 개별적으로 분

해하여 추정하기 위해 팬텀변수(phantom variable) 명세를 적용하였다. 팬텀변수 접근은 

실제 관측자료에 대응하는 추가 잠재변수를 모형 내에 설정하되, 원래 모형의 적합도나 

직접효과 추정치를 변화시키지 않은 상태에서 특정 간접효과를 별도로 산출하는 방법이

다(Macho & Ledermann, 2011). 본 연구에서는 부정적 생애사건 경험→울분→고위험음주, 

위험인식→통제 불가능성→고위험음주, 부정적 생애사건 경험→회복탄력성 인식→울분
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→고위험음주, 위험인식→통제 불가능성→울분→고위험음주의 간접경로를 추정하기 위

해 이 방법을 사용하였다. 모형 적합도는 χ²/df, 비교적합지수(comparative fit index, CFI), 

터커-루이스지수(Tucker-Lewis index, TLI), 근사오차평균제곱근(root mean square error of 

approximation, RMSEA)을 기준으로 평가하였다(Byrne, 2010).

4. 연구 결과

1) 연구대상자의 특성

연구대상자 1,000명 중 여성은 49.5%(N=495), 남성은 50.5%(N=505)였다. 연령 분포는 

60대 이상이 25.3%로 가장 많았고, 그 다음은 50대 20.1%, 40대 19.9%, 20대 18.2%, 30대 

16.5% 순이었다. 학력은 대재/대졸 이상이 76.9%, 고졸 이하가 23.1%였다. 월평균 가구

소득은 300만 원 이상 500만 원 미만이 28.0%로 가장 높은 비중을 차지했으며, 700만 

원 이상 26.8%, 500만 원 이상 700만 원 미만 24.9%, 300만 원 미만 20.3% 순으로 나타

났다.

전체 응답자 가운데 최근 1년간 주 1회 이상 고위험음주를 경험한 비율은 20.3%였으

며, 나머지 79.7%는 주 1회 미만 고위험음주자이거나 비음주자였다. 팬데믹 기간 중 부

정적 생애사건 경험의 평균 점수는 1.11점(SD=1.66)이었다. 세부 항목별로는 경제적 위

기(26.2%), 실직 또는 폐업 및 취업 실패(16.8%), 관계 문제(15.4%), 가까운 사람의 사망

(11.3%), 가까운 사람의 질병․상해․폭력 경험(8.7%) 순으로 보고율이 높았다. 질병 관

련 스트레스 노출에서는 본인의 코로나19 확진 경험이 2.0%, 가까운 사람의 확진 경험

이 30.4%, 본인의 자가격리 경험이 10.5%, 가까운 사람의 자가격리 경험이 40.3%로 나타

났다.

코로나19 감염 위험인식의 평균은 감염 가능성 2.79점(SD=0.74), 감염 심각성 3.40점

(SD=0.87)이었다. 감정촉발과 관련해서는 확진 두려움이 높은 응답자(4–5점)가 54.2%, 

낙인 두려움이 높은 응답자(4–5점)가 55.1%였다. 코로나19 위험의 통제 불가능성 인식

은 10점 척도 기준 평균 5.45점(SD=2.08)이었고, 회복탄력성 인식은 평균 3.14점

(SD=0.73)이었다. 울분(PTED) 평균은 1.57점(SD=0.80)이었으며, 사회적지지 평균은 23.17

점(SD=5.41)이었고, 코로나19 백신접종 경험자는 전체의 93.0%였다. 
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2) 주 1회 이상 고위험음주 여부에 따른 기초분석 결과

주 1회 이상 고위험음주 여부에 따른 기초분석 결과는 <표 1>에 제시하였다. 인구사

회학적 특성에서는 주 1회 이상 고위험음주 집단이 주 1회 미만/비고위험음주 집단보다 

남성 비율이 유의하게 높았고(72.4% vs. 44.9%, p<.001), 연령 분포에서도 유의한 차이를 

보였다(p<.001). 구체적으로 주 1회 이상 고위험음주 집단은 40대와 50대의 비중이 상대

적으로 높았고, 60대 이상 비중은 상대적으로 낮았다. 반면 학력과 월평균 가구소득은 

두 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

스트레스 노출 측면에서는 주 1회 이상 고위험음주 집단이 코로나19 상황 중 부정적 

생애사건 경험 수준이 더 높았고(1.37 vs. 1.04, p=.026), 코로나19 확진 및 격리 경험 수

준 역시 더 높았다(1.06 vs. 0.77, p<.001). 세부 항목별로는 가까운 사람의 코로나19 확진 

경험(40.4% vs. 27.9%, p<.001)과 가까운 사람의 자가격리 경험(50.7% vs. 37.6%, p<.001)

이 주 1회 이상 고위험음주 집단에서 더 높은 비율로 나타났다. 반면 본인의 코로나19 

확진 경험과 본인의 자가격리 경험은 두 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

울분은 주 1회 이상 고위험음주 집단에서 더 높았다(1.71 vs. 1.53, p=.007). 그러나 인

지적 평가와 관련된 변수들인 코로나19 감염 가능성, 감염 심각성, 확진 두려움, 낙인 

두려움, 코로나19 위험의 통제 불가능성, 회복탄력성 인식에서는 두 집단 간 유의한 차

이가 관찰되지 않았다. 또한 사회적지지와 코로나19 백신접종 경험 역시 두 집단 간 유

의한 차이를 보이지 않았다.

3) 주 1회 이상 고위험음주 관련 요인: 로지스틱 회귀분석 결과

주 1회 이상 고위험음주 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석 결과는 <표 2>에 

제시하였다. 공변량을 통제한 회귀모형에서 코로나19 확진 및 격리 경험은 주 1회 이상 

고위험음주의 가능성을 유의하게 높이는 요인으로 나타났다(OR=1.24, 95% CI=1.02–

1.52). 이와 함께 코로나19 위험의 통제 불가능성 인식도 고위험음주 위험 증가와 유의

한 관련을 보였으며(OR=1.12, 95% CI=1.01–1.23), 울분 역시 고위험음주 위험 증가와 

유의하게 관련되었다(OR=1.32, 95% CI=1.02–1.78). 한편 회복탄력성 인식은 예상과 달

리 주 1회 이상 고위험음주 위험 증가와 유의한 정적 관련을 보였다(OR=1.43, 95% 

CI=1.01–2.02). 이 결과는 로지스틱 회귀모형 수준에서 관찰된 관련성으로 해석할 필요

가 있으며, 이후 경로분석 결과와 함께 종합적으로 검토할 필요가 있다.
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변수

주 1회 

미만/비고위험음주 

집단 (N=797)

주 1회 이상 

고위험음주 집단 

(N=203)
p-value

N (%) Mean (SD) N (%) Mean (SD)

설명변수

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 1.04 (1.58) 1.37 (1.92) 0.026

코로나19 확진 및 격리 경험 0.77 (0.91) 1.06 (0.97) <0.001

본인의 코로나19 확진 15 (1.9) 5 (2.5) 0.805

가까운 사람의 

코로나19 확진
222 (27.9) 82 (40.4) <0.001

본인의 자가격리 79 (9.9) 26 (12.8) 0.283

가까운 사람의 자가격리 300 (37.6) 103 (50.7) <0.001

코로나19 감염 위험인식 

코로나19 감염

가능성

높다 (4~5점) 92 (11.5)

2.79 (0.75)

24 (11.8)

2.78 (0.71) 0.980반반이다 (3점) 486 (61.0) 122 (60.1)

낮다 (1~2점) 219 (27.5) 57 (28.1)

코로나19 감염

심각성

심각하다 (4~5점) 412 (51.7)

3.42 (0.85)

100 (49.3)

3.33 (0.94) 0.214보통이다 (3점) 278 (34.9) 60 (29.6)

심각하지 않다 (1~2점) 107 (13.4) 43 (21.2)

코로나19 감정촉발

확진 두려움 두렵다 (4~5점) 431 (54.1)

3.46 (0.95)

111 (54.7)

3.46 (0.96) 0.913보통이다 (3점) 248 (31.1) 59 (29.1)

두렵지 않다 (1~2점) 118 (14.8) 33 (16.3)

낙인 두려움 두렵다 (4~5점) 440 (55.2) 3.50 (1.03) 111 (54.7) 3.50 (1.02)

0.957보통이다 (3점) 214 (26.9) 56 (27.6)

두렵지 않다 (1~2점) 143 (17.9) 36 (17.7)

코로나19 

위험의 통제 

불가능성

통제 가능 (1~5점) 420 (52.7)
5.40 (2.04)

99 (48.8)
5.65 (2.21) 0.137

통제 불가능 (6~10점) 377 (47.3) 104 (51.2)

회복탄력성 인식 3.14 (0.74) 3.15 (0.70) 0.911

울분 1.53 (0.79) 1.71 (0.83) 0.007

<표 1> 주 1회 이상 고위험음주 여부에 따른 기초분석 결과
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변수

주 1회 

미만/비고위험음주 

집단 (N=797)

주 1회 이상 

고위험음주 집단 

(N=203)
p-value

N (%) Mean (SD) N (%) Mean (SD)

공변량

사회적지지 23.22 

(5.47)

22.99 

(5.17)
0.575

코로나19 

백신접종

접종 738 (92.6) 192 (94.6)
0.404

미접종 59 (7.4) 11 (5.4)

성별
남성 358 (44.9) 147 (72.4)

<0.001
여성 439 (55.1) 56 (27.6)

연령 

20대 149 (18.7) 33 (16.3)

<0.001

30대 128 (16.1) 37 (18.2)

40대 143 (17.9) 56 (27.6)

50대 152 (19.1) 49 (24.1)

60대 이상 225 (28.2) 28 (13.8)

학력 고졸 이하 183 (23.0) 48 (23.6)
0.910

대재/대졸 이상 614 (77.0) 155 (76.4)

월평균

가구소득

300만원 미만 165 (20.7) 38 (18.7)

0.702
300~500만원 227 (28.5) 53 (26.1)

500~700만원 197 (24.7) 52 (25.6)

700만원 이상 208 (26.1) 60 (29.6)

주. N=1,000. Bold=p<.05. 값은 N(%) 또는 Mean (SD)로 제시하였다. 주 1회 이상 고위험음주 집단은 

최근 1년 동안 한 번의 술자리에서 남성 7잔 이상, 여성 5잔 이상 음주를 ‘일주일에 1번 정도’ 이상 

경험한 응답자로 정의하였다. 범주형 변수는 카이제곱검정, 연속형 변수는 독립표본 t-test 결과를 제

시하였으며, p-value는 양측검정 결과이다. 

<표 1> 주 1회 이상 고위험음주 여부에 따른 기초분석 결과            (계속)

공변량 중에서는 남성이 여성보다 주 1회 이상 고위험음주 위험이 유의하게 높았고

(OR=3.75, 95% CI=2.39–5.90), 연령에서는 40대가 60대 이상 대비 고위험음주 위험이 

더 높았다(OR=2.20, 95% CI=1.18–4.10). 반면 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험, 
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코로나19 감염 위험인식, 코로나19 감정촉발, 사회적지지, 코로나19 백신접종 경험, 학력, 

월평균 가구소득은 유의한 관련성을 보이지 않았다.

변수 (reference group) OR 95% CI p-value

설명 변수

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 1.08 0.970 ~ 1.210 0.172

코로나19 확진 및 격리 경험 1.24 1.020 ~ 1.520 0.035

코로나19 감염 위험인식 0.87 0.730 ~ 1.040 0.123

코로나19 감정촉발 1.10 0.960 ~ 1.260 0.170

코로나19 위험의 통제 불가능성 1.12 1.010 ~ 1.230 0.024

회복탄력성 인식 1.43 1.010 ~ 2.020 0.043

울분 1.32 1.020 ~ 1.780 0.049

공변량

사회적지지 1.00 0.960 ~ 1.040 0.998

코로나19 백신접종 (없음) 있음 2.38 0.890 ~ 6.370 0.084

성별 (여성) 남성 3.75 2.390 ~ 5.900 <0.001

연령 (60대 이상)

20대 1.34 0.680 ~ 2.650 0.399

30대 1.53 0.770 ~ 3.040 0.225

40대 2.20 1.180 ~ 4.100 0.013

50대 1.72 0.920 ~ 3.230 0.091

학력 (대재/대졸 이상) 고졸 이하 1.24 0.760 ~ 2.050 0.395

월평균 가구소득

(700만원 이상)

300만원 미만 0.78 0.420 ~ 1.450 0.432

300~500만원 0.99 0.590 ~ 1.680 0.970

500~700만원 0.86 0.500 ~ 1.490 0.588

Wald’s Chi-square 64.45***

-2 Log L 677.72

주. N=1,000. 종속변수는 주 1회 이상 고위험음주 여부(1=주 1회 이상, 0=주 1회 미만 또는 비음주)

이다. OR=odds ratio; CI=confidence interval. p-value는 양측검정 결과이다.
*** p<.001

<표 2> 주 1회 이상 고위험음주 관련 요인: 로지스틱 회귀분석 결과
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4) 경로분석 결과 및 가설 검증

고위험음주 빈도(5점)를 종속변수로 한 경로모형의 적합도는 χ²=47.001(df=5, p<.001), 

CFI=0.919, TLI=0.661, RMSEA=0.092로 나타났다. χ²는 표본수에 민감하게 반응할 수 있

고, TLI는 모형 복잡도에 대한 패널티의 영향을 크게 받을 수 있으므로, 본 연구에서는 

복수의 적합도 지표를 함께 고려하였다. CFI는 수용 가능한 수준이었고 RMSEA는 충분

히 양호하다고 보기는 어려우나, TLI가 낮게 산출된 점을 고려하여 이하의 경로계수 해

석은 보수적으로 수행하였다.

직접효과를 기준으로 보면, 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험은 고위험음주 빈

도에 유의한 직접효과를 보이지 않아 가설 1은 지지되지 않았다. 반면 코로나19 확진 

및 격리 경험은 고위험음주 빈도에 유의한 정적 영향을 보여(β=0.14, p<.001) 가설 2는 

지지되었다.

위험인식과 이차 인지적 평가 간의 관계에서는, 코로나19 위험인식이 코로나19 위험의 

통제 불가능성에 유의한 정적 영향을 보여(β=0.21, p<.001) 가설 3이 지지되었다. 또한 

코로나19 위험의 통제 불가능성은 고위험음주 빈도에 유의한 정적 영향을 보여(β=0.07, 

p=.034) 가설 4가 지지되었다.

정서 반응과 대처역량 관련 경로에서는, 회복탄력성 인식이 울분에 유의한 부적 영향

주. N=1,000. 굵은 실선은 유의수준 p<.05에서 유의한 경로를, 점선은 비유의 경로를 나타낸다. 

경로계수는 표준화계수(β)이다.

[그림 1] 고위험음주 빈도가 종속변수인 경로분석 결과(직접효과)
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을 보여(β=-0.43, p<.001) 가설 5가 지지되었다. 울분은 고위험음주 빈도에 유의한 정적 

영향을 보여(β=0.13, p<.001) 가설 6이 지지되었다. 또한 코로나19 상황 중 부정적 생애

사건 경험은 울분에 유의한 정적 영향을 보여(β=0.28, p<.001) 가설 7이 지지되었다.

추가 경로를 보면, 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험은 회복탄력성 인식에 유의

한 부적 영향을 보였고(β=-0.11, p<.001), 코로나19 위험의 통제 불가능성은 울분에 유의

한 정적 영향을 보였다(β=0.06, p=.031). 반면 코로나19 위험인식의 고위험음주 빈도에 

대한 직접효과, 회복탄력성 인식의 고위험음주 빈도에 대한 직접효과, 그리고 코로나19 

확진 및 격리 경험에서 위험인식․통제 불가능성․울분으로 이어지는 일부 경로는 유의

하지 않았다. 전체 직접효과 결과는 [그림 1]과 <표 3>에 제시하였다.

경로 Estimate(β) S.E. C.R. p-value

확진 및 격리 경험 → 코로나19 위험인식 0.06 0.032 1.87 0.062

코로나19 위험인식 → 위험의 통제 불가능성 0.21 0.031 6.792 <0.001

확진 및 격리 경험 → 위험의 통제 불가능성 -0.03 0.031 -0.796 0.426

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 → 회복탄

력성 인식

-0.11 0.031 -3.595 <0.001

위험의 통제 불가능성 → 울분 0.06 0.027 2.16 0.031

확진 및 격리 경험 → 울분 0.02 0.027 0.58 0.562

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 → 울분 0.28 0.027 10.422 <0.001

회복탄력성 인식 → 울분 -0.43 0.026 -16.13 <0.001

코로나19 위험인식 → 울분 0.05 0.027 1.81 0.070

울분 → 고위험음주 빈도 0.13 0.037 3.609 <0.001

확진 및 격리 경험 → 고위험음주 빈도 0.14 0.031 4.444 <0.001

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 → 고위험

음주 빈도

0.06 0.033 1.764 0.078

회복탄력성 인식 → 고위험음주 빈도 0.05 0.035 1.452 0.147

코로나19 위험인식 → 고위험음주 빈도 -0.03 0.032 -1.068 0.285

위험의 통제 불가능성 → 고위험음주 빈도 0.07 0.032 2.121 0.034

주. N=1,000. Bold=p<.05. 제시된 값은 표준화계수(β)이다. S.E.=standard error; C.R.=critical ratio. 종속변

수는 고위험음주 빈도(5점)이며, 연속형 변수는 z-점수로 표준화하여 분석하였다. p-value는 양측검정 

결과이다.

<표 3> 고위험음주 빈도가 종속변수인 경로분석 결과(직접효과)
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5) 다중매개효과 분석 결과 및 가설 검증

부트스트래핑 기반 간접효과 분석 결과는 <표 4>에 제시하였다. 먼저, 코로나19 상황 

중 부정적 생애사건 경험은 울분을 매개로 고위험음주 빈도에 유의한 정적 간접효과를 

보였다(B=0.037, 95% CI=0.015–0.064). 이에 따라 가설 8은 지지되었다. 또한 코로나19 

상황 중 부정적 생애사건 경험이 회복탄력성 인식을 거쳐 울분으로 이어진 뒤 고위험음

주 빈도에 영향을 미치는 순차적 매개효과도 유의하였다(B=0.006, 95% CI=0.002–

경로 Estimate S.E. 95% CI

확진 및 격리 경험 → 코로나19 위험인식 → 고위험음

주 빈도

-0.002 0.003 -0.011 ~ 0.001

확진 및 격리 경험 → 코로나19 위험인식 → 위험의 통

제 불가능성 → 고위험음주 빈도

0.003 0.002 0.001 ~ 0.006

확진 및 격리 경험 → 코로나19 위험인식 → 위험의 통

제 불가능성 → 울분 → 고위험음주 빈도

0.001

 

0.001 0.000 ~ 0.002

확진 및 격리 경험 → 위험의 통제 불가능성 → 고위험

음주 빈도

-0.002 0.002 -0.009 ~ 0.001

확진 및 격리 경험 → 위험의 통제 불가능성 → 울분 

→ 고위험음주 빈도

0.000

 

0.000 -0.001 ~ 0.000

확진 및 격리 경험 → 울분 → 고위험음주 빈도 0.002 0.004 -0.004 ~ 0.011

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 → 울분 → 고

위험음주 빈도

0.037 0.012

 

0.015 ~ 0.064

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 → 회복탄력성 

인식 → 울분 → 고위험음주 빈도

0.006 0.003 0.002 ~ 0.012

코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험 → 회복탄력성 

인식 → 고위험음주 빈도

-0.006 0.005 -0.014 ~ 0.002

코로나19 위험인식 → 위험의 통제 불가능성 → 고위험

음주 빈도

0.014 0.008 0.001 ~ 0.031

코로나19 위험인식 → 위험의 통제 불가능성 → 울분 

→ 고위험음주 빈도

0.002 0.001 0.000 ~ 0.004

주. N=1,000. 제시된 값은 비표준화 간접효과 추정치이다. S.E.=standard error; CI=confidence interval. 간

접효과의 유의성은 부트스트랩 95% 신뢰구간이 0을 포함하는지 여부를 기준으로 판단하였다.

<표 4> 고위험음주 빈도가 종속변수인 다중매개효과 분석 결과(간접효과)
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0.012). 따라서 가설 10 역시 지지되었다.

코로나19 위험인식은 코로나19 위험의 통제 불가능성을 매개로 고위험음주 빈도에 유

의한 간접효과를 보였으며(B=0.014, 95% CI=0.001–0.031), 이에 따라 가설 9가 지지되

었다. 나아가 코로나19 위험인식이 코로나19 위험의 통제 불가능성과 울분을 순차적으

로 매개하여 고위험음주 빈도에 영향을 미치는 경로 역시 유의하였다(B=0.002, 95% 

CI=0.000–0.004). 따라서 가설 11도 지지되었다.

한편 코로나19 확진 및 격리 경험을 출발점으로 위험인식이 포함된 일부 연쇄 간접효

과가 통계적으로 유의하게 산출되었으나, 경로분석에서 코로나19 확진 및 격리 경험과 

코로나19 위험인식 간 직접경로가 유의하지 않았다는 점을 고려할 때, 이러한 결과는 

중심적 해석 대상으로 보기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 해당 경로를 보조적 결과로

만 간주하였다.

이상의 결과를 종합하면, 질병 관련 스트레스 노출인 코로나19 확진 및 격리 경험은 

고위험음주에 직접적으로 연결된 반면, 코로나19 상황 중 부정적 생애사건 경험은 주로 

울분과 회복탄력성 인식을 거치는 정서적 경로를 통해 고위험음주와 연결되었다. 또한 

코로나19 위험인식은 고위험음주에 직접 영향을 미치기보다, 코로나19 위험의 통제 불

가능성과 울분을 거치는 간접경로를 통해 작동하는 것으로 나타났다.

5. 논의

본 연구는 코로나19 팬데믹 장기화 국면인 2022년 1월 경기도 성인 자료를 활용하여, 

공중보건 위기 관련 스트레스 노출과 위험인식, 이차 인지적 평가, 그리고 정서 반응이 

고위험음주와 어떠한 경로로 연결되는지를 검토하였다. 분석 결과를 종합하면, 코로나19 

확진 및 격리 경험은 고위험음주와 직접적으로 관련되었고, 코로나19 위험인식은 고위

험음주에 직접 작용하기보다 코로나19 위험의 통제 불가능성을 거치는 간접경로를 통해 

연결되었다. 또한 부정적 생애사건 경험은 울분을 매개로 고위험음주와 관련되었으며, 

회복탄력성 인식은 울분을 낮추는 경로에서 의미를 보였다. 이는 팬데믹 시기의 고위험

음주가 단순한 생활습관 변화의 결과라기보다, 위기 노출 이후의 인지적 평가와 정서 

반응이 결합된 스트레스 대처 과정으로 이해될 필요가 있음을 시사한다.

첫째, 코로나19 확진 및 격리 경험은 고위험음주와 직접적으로 관련되었다. 로지스틱 

회귀분석에서 확진 및 격리 경험은 주 1회 이상 고위험음주의 가능성을 높였고, 경로분



헬스커뮤니케이션연구 제25권 제1호 (2026년 4월)

- 106 -

석에서도 고위험음주 빈도에 대한 직접효과가 확인되었다. 이는 팬데믹 동안 감염 및 

격리 경험, 혹은 그로 인한 생활 변화가 문제음주 및 물질사용 취약성과 연결될 수 있

음을 보고한 선행연구와 일치한다(Molsberry et al., 2021; Wharton et al., 2023). 특히 확진

과 격리는 단순한 질병 노출을 넘어 일상 중단, 관계 단절, 노동 및 소득 손실, 낙인 우

려를 동반할 수 있다는 점에서 스트레스 대처 과정상 강한 위기 사건으로 기능했을 가

능성이 있다. 이 결과는 감염병 유행 시기의 음주 예방 전략이 감염 예방 메시지와 별

개로 운영되기 어렵고, 확진․격리 경험자의 생활복귀, 고립 완화, 정서 지원을 함께 포

함해야 함을 시사한다.

둘째, 코로나19 위험의 통제 불가능성은 고위험음주와 직접적으로 연결되었고, 위험인

식은 이를 경유하는 간접경로에서 의미를 보였다. 본 연구에서 위험인식 자체의 직접효

과는 유의하지 않았으나, 위험인식은 통제 불가능성에 유의한 정적 영향을 보였고, 통제 

불가능성은 다시 고위험음주 빈도에 유의한 정적 영향을 보였다. 또한 위험인식은 통제 

불가능성을 매개로 고위험음주에 유의한 간접효과를 보였으며, 통제 불가능성과 울분을 

순차적으로 거치는 경로도 유의하였다. 이는 위험을 크게 느끼는 것 자체보다, 그 위험

을 사회적으로 통제하기 어렵고 예측하기 힘들다고 평가하는 과정이 회피적 대처행동과 

더 밀접하게 연결될 수 있음을 보여준다. 이러한 결과는 일차 인지적 평가가 후속적인 

이차 인지적 평가를 거쳐 행동에 영향을 미친다는 스트레스 대처 이론의 설명과 부합하

며(Folkman, 2020; Lazarus & Folkman, 1984), 위험인식과 행동 간 관계가 항상 직접적이지

만은 않다는 논의와도 맥을 같이한다(Krok et al., 2023; Lopez-Vazquez & Marvan, 2003; 

Park & Iacocca, 2014).

여기서 유의해야 할 점은 본 연구의 통제 불가능성이 개인의 자기통제감이 아니라, 

한국 사회가 코로나19 위험을 얼마나 관리할 수 있다고 인식하는지를 측정한 변수라는 

점이다. 따라서 본 결과는 사회 전체가 위험을 충분히 통제하지 못하고 있으며 상황이 

예측 불가능하다고 인식할 때 회피적 대처가 강화될 수 있음을 시사한다. 또한, 공중보

건 위기에서 위험소통이 단순한 위험 경고에 머물러서는 안 되고, 무엇이 통제되고 있

으며 무엇이 불확실한지, 시민은 어떤 예측 가능한 정보를 받을 수 있는지를 분명히 전

달해야 함을 보여준다. 

셋째, 울분은 고위험음주로 이어지는 핵심 심리적 연결고리로 확인되었다. 울분은 로

지스틱 회귀에서 주 1회 이상 고위험음주와 유의하게 관련되었고, 경로분석에서도 고위

험음주 빈도에 대한 직접효과를 보였다. 또한 부정적 생애사건 경험은 울분에 유의한 

정적 영향을 보였으며, 울분을 매개로 고위험음주에 영향을 미쳤다. 이는 팬데믹 시기의 
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고위험음주를 단순한 불안이나 우울의 부산물로 보기보다, 부당함과 억울함, 불공정성 

인식에 기반한 정서 반응과 연결해 이해할 필요가 있음을 보여준다(Muschalla, Vollborn, & 

Sondhof, 2021; Shin et al., 2025). 특히 본 연구에서 경제적 위기, 실직 또는 취업 실패, 관

계 문제와 같은 부정적 생애사건 경험이 적지 않게 보고되었다는 점을 고려하면, 팬데

믹 장기화 과정에서 누적된 손실과 좌절이 울분을 형성하고, 그 정서가 고위험음주와 

연결되었을 가능성이 크다.

나아가 위험인식이 통제 불가능성을 거쳐 울분으로 이어지고, 다시 고위험음주와 연

결되는 간접경로가 확인되었다. 이는 위기 상황에서 위험이 크다는 인식 그 자체보다, 

‘위험은 크고 사회는 이를 충분히 통제하지 못하며 그 부담은 불균등하게 배분된다’는 

평가가 울분 형성에 더 결정적일 수 있음을 시사한다. 울분은 단순한 부정정서가 아니

라 불공정성과 통제 상실이 결합된 정서라는 점에서(Linden, 2003; Linden & Arnold, 2021), 

팬데믹 시기의 심리사회적 경험을 설명하는 데 특히 적합한 개념으로 볼 수 있다. 이런 

해석은 공중보건 위기의 정신건강 대응이 불안․우울 중심 접근만으로 충분하지 않으

며, 억울함, 배제감, 낙인 경험, 구조적 불공정 인식과 같은 울분의 구성 요소를 조기에 

파악하고 완화하는 접근을 포함해야 함을 보여준다(Linden & Arnold, 2021; Shin & You, 

2022; Shin et al., 2025). 예를 들어 확진․격리 경험자나 경제적 손실 집단을 대상으로 

한 낙인 완화 상담, 감정 명료화와 경험의 정당화를 돕는 단기 심리지원, 또래 및 지역

사회 지지 연결, 생계․고용․돌봄 자원 연계는 울분 기반 스트레스를 완화하는 개입으

로 검토될 수 있다.

넷째, 회복탄력성 인식은 분석 방식에 따라 상이한 양상을 보였다. 로지스틱 회귀에서

는 회복탄력성 인식이 주 1회 이상 고위험음주 위험 증가와 유의하게 관련되었으나, 경

로분석에서는 고위험음주 빈도에 대한 직접효과가 유의하지 않았다. 반면 회복탄력성 

인식은 울분에 강한 부적 영향을 보였고, 부정적 생애사건 경험이 회복탄력성 인식을 

거쳐 울분으로 이어진 후 고위험음주에 영향을 미치는 순차적 매개경로 역시 유의하였

다. 따라서 본 연구는 회복탄력성이 고위험음주를 직접적으로 낮추는 단선적 보호요인

이라고 단정하기보다(Krok et al., 2023; Tudehope et al., 2022), 울분을 완화하는 정서적 완

충기제로서 의미를 가진다고 해석하는 편이 보다 적절하다. 

이상의 결과는 몇 가지 학술적 함의를 가진다. 첫째, 본 연구는 팬데믹 시기의 고위험

음주를 단순한 스트레스 노출의 직접 결과로 보지 않고, 위험인식, 통제 가능성에 대한 

평가, 울분이라는 정서 반응을 포함한 과정으로 설명함으로써 스트레스 대처 이론의 적

용 범위를 공중보건 위기 맥락으로 확장하였다. 둘째, 위험인식 연구가 주로 예방행동이
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나 위험회피 행동에 초점을 두어온 것과 달리, 본 연구는 위험인식이 건강위험행동에도 

간접적으로 연결될 수 있음을 보여주었다. 셋째, 공중보건 위기 연구에서 상대적으로 충

분히 다뤄지지 않았던 울분을 주요 매개요인으로 포함함으로써, 위기상황의 건강행동을 

설명하는 정서적 메커니즘을 보다 세분화하였다. 이는 공중보건 위기의 건강행동 연구

에서 인지적 평가와 정의․공정성에 기반한 정서를 함께 고려해야 함을 시사한다.

실천적 함의는 다음과 같다. 첫째, 감염병 유행 대응은 감염 예방 중심의 위기소통과 

더불어 음주를 포함한 건강위험행동 예방을 병행하는 건강소통 전략을 포함할 필요가 

있다. 둘째, 위험소통은 위험 수준의 경고에 그치기보다, 사회 차원의 통제 노력과 시민

이 예측 가능한 정보에 접근할 수 있다는 감각을 제공해야 한다. 정책 변화의 이유와 

기준을 일관되게 설명하고, 개인이 취할 수 있는 행동지침을 구체화하며, 확진 및 낙인 

우려를 완화할 수 있도록 비난 억제와 지지 메시지를 결합하는 방식이 중요하다. 셋째, 

울분을 완화하기 위한 개입은 심리상담에만 한정되기보다 경제적 손실, 돌봄 부담, 낙인 

경험과 결합된 구조적 문제를 함께 다루어야 한다. 넷째, 회복탄력성 강화를 위한 개입 

역시 단순한 긍정 메시지보다 현실적 대처기술 훈련, 스트레스 관리 교육, 사회적 지지

망 강화, 문제해결 자원 연결을 포함하는 형태로 설계될 필요가 있다. 아울러 공중보건 

위기 상황에서의 건강위험행동은 고위험음주만으로 분리되어 나타나기보다 흡연 등 다

른 건강행동과 결합될 수 있으므로, 위기 대응 과정에서 고위험음주 선별, 흡연 등 동

반 건강위험행동 평가, 스트레스 및 울분 완화 지원을 통합적으로 연계하는 접근이 필

요하다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 경기도 지역 온라인 패널을 활용한 단면 

자료이므로 결과의 일반화에 제한이 있으며, 변수 간 인과적 순서와 역인과 가능성을 

완전히 배제할 수 없다. 둘째, 질병 관련 스트레스 노출 지표는 서로 다른 유형의 경험

을 합산한 지표이므로 내적 합치도 중심의 신뢰도 해석에 한계가 있다. 셋째, 본 연구는 

음주행동과 관련될 수 있는 다양한 요인을 모두 포함하지 못했다. 특히 흡연, 신체활동, 

수면, 식습관 등 동반 건강행동은 고위험음주와 군집적으로 나타날 수 있으므로

(Linardakis et al., 2013; Rabel et al., 2019), 단순한 누락 변수를 넘어 고위험음주 경로의 

교란요인, 매개요인 또는 조절요인으로 검토될 필요가 있다. 넷째, 경로모형의 적합도는 

CFI는 비교적 수용 가능하였으나 TLI가 낮고 RMSEA도 충분히 양호하다고 보기 어려워, 

모형 해석에는 신중함이 요구된다. 다섯째, 회복탄력성과 통제 불가능성은 각각 개인 수

준과 사회 수준의 평가를 반영하므로, 후속 연구에서는 이 두 수준을 보다 엄밀히 구분

한 다층적 설계가 필요하다.
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그럼에도 본 연구는 팬데믹 장기화 국면에서의 고위험음주를 스트레스 대처 과정으로 

설명하는 통합적 틀을 제시하고, 특히 코로나19 위험의 통제 불가능성과 울분을 중심으

로 한 인지․정서 경로를 경험적으로 확인했다는 점에서 의의를 가진다. 이는 공중보건 

위기 상황에서의 음주 예방이 감염관리 정보의 전달만으로는 충분하지 않으며, 사회적 

통제 가능성에 대한 신뢰, 불공정성 완화, 정서적 지지, 구조적 지원을 결합한 접근이 

필요함을 보여준다.

6. 결론

본 연구는 코로나19 팬데믹 장기화 국면에서 공중보건 위기 관련 스트레스 노출, 위험

인식, 이차 인지적 평가, 그리고 정서 반응이 고위험음주와 어떠한 경로로 연결되는지를 

통합적으로 검토하였다. 분석 결과, 코로나19 확진 및 격리 경험은 고위험음주와 직접적

으로 관련되었고, 위험인식은 고위험음주에 직접 작용하기보다 코로나19 위험의 통제 

불가능성과 울분을 거치는 간접경로를 통해 영향을 미쳤다. 또한 부정적 생애사건 경험

은 울분을 매개로 고위험음주와 연결되었으며, 회복탄력성 인식은 울분을 완화하는 경

로에서 의미를 보였다. 이는 공중보건 위기 상황에서의 고위험음주가 단순한 위험 노출

의 결과가 아니라, 위험에 대한 평가와 정서적 반응이 결합된 스트레스 대처 과정으로 

이해될 필요가 있음을 시사한다.

이러한 결과는 향후 감염병 유행 대응이 감염 예방 중심의 위기소통에만 머물러서는 

안 되며, 건강위험행동 예방을 위한 건강소통과 정서적․구조적 지원을 함께 포함해야 

함을 보여준다. 특히 확진 및 격리 경험으로 인한 고립과 생활 붕괴를 완화하는 지원, 

사회 차원의 위험 관리 가능성과 예측 가능성을 높이는 소통, 낙인과 부당성 인식을 줄

이기 위한 정서적 개입이 결합될 필요가 있다. 따라서 향후 공중보건 위기 대응은 감염

관리와 건강증진을 분리하지 않고, 위험소통, 정신건강 지원, 건강위험행동 예방을 통합

한 다층적 전략으로 설계될 필요가 있다.
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This study examined how stress exposure, risk perception, secondary appraisal, and emotional 

response were associated with hazardous drinking during the prolonged COVID-19 crisis in January 

2022, when the Omicron surge intensified in South Korea. Secondary data from an online survey of 

1,000 adults in Gyeonggi Province were analyzed. Hazardous drinking was measured as consuming at 

least seven drinks per occasion for men and five for women. Logistic regression assessed at least 

weekly hazardous drinking, and path analysis with bootstrap multiple mediation assessed hazardous 

drinking frequency. COVID-19 diagnosis and quarantine/isolation experiences, perceived 

uncontrollability of COVID-19 risk, and embitterment had direct effects on hazardous drinking 

frequency. Risk perception had no direct effect but showed an indirect effect through perceived 

uncontrollability. Negative life events affected hazardous drinking through embitterment, while 

perceived resilience reduced embitterment. The findings suggest combining crisis communication with 

health communication and emotional-structural support to prevent hazardous drinking.
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