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국 문 요 약

이산선택모형(Discrete Choice Model)을 이용한 

COVID-19 개인방역수칙 준수 영향 요인에 대한 연구

  개인의 방역수칙 준수 여부는 개인의‘선택’에 따라 결정되며, 개인이 선택을 내

리기까지의 과정에는 감염될 위험, 감염 증상의 심각성, 감염에 따라오는 사회적 비

난 등 여러 개인적, 사회적 요인들이 영향을 끼친다. 또한, 개인의 가치관 또는 개인

이 느끼는 효용 등에 따라 가장 큰 영향력을 가지는 요인도 달라진다. 따라서 본 연

구에서는 개인방역수칙 준수의 이러한 특성에 입각하여 초점집단 심층면접과 이산선

택모형을 활용하여 개인이 방역수칙을 준수하는 데 영향을 미치는 요인에는 무엇이 

있는지와, 요인 간 상대적 중요성을 파악함으로써 효과적인 감염 확산 예방을 위한 

대국민 교육, 홍보, 정책 전략을 제시하는 데 도움을 주고자 하였다.

  초점집단 심층면접을 통해 ‘본인이 감염될 위험’, ‘감염 증상의 심각성’, ‘사

회활동 및 생업활동의 중단’, ‘본인 감염 시 주변에 옮길 위험’, ‘감염 시에 따

라오는 사회적 비난’이 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는 중요 요인임을 파악하였

다. 이산선택모형에 기반한 설문조사를 통해 각 영향 요인의 상대적 중요성을 추정한 

결과, 감염 증상의 심각성, 본인이 감염될 위험, 사회활동 및 생업활동의 중단 기간, 

감염 시에 따라오는 사회적 비난, 본인 감염 시 주변에 옮길 위험 순으로 개인방역수

칙 준수에 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 

  응답자의 특성에 따라 하위군 분석을 진행한 결과, 여성이나 높은 연령군에서는 

‘감염 증상의 심각성’에 가장 민감하게 반응하였으며 낮은 연령군이나 학생, 경영

인 및 전문가, 단순노무 종사자는 다른 집단에 비해‘감염 시의 사회적 비난’과 

‘사회·생업활동의 중단’에 큰 영향을 받았다. 코로나19 감염 경험이 있는 집단의 

경우엔 ‘사회·생업활동의 중단’이 가장 중요한 요인으로 나타났으며 함께 거주하

는 인원수가 증가할수록 ‘주변에 옮길 위험’에 받는 영향이 커지는 경향성을 보였

다. 

  이처럼 전체를 대상으로 분석을 진행하였을 때는 감염 증상의 심각성이나 본인이 

감염될 위험 등의 개인적 요인이 사회활동 및 생업활동의 중단, 본인 감염 시 주변에 

옮길 위험, 감염 시에 따라오는 사회적 비난 등의 사회적 요인보다 개인방역수칙 준

수에 더 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 그러나 개인의 특성에 따른 하위군 분석

을 진행하였을 때에는 집단마다 각 요인이 개인방역수칙 준수 여부에 끼치는 영향 정
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도가 달라졌다. 따라서 기존의 하루 확진자 수를 중점으로 개인방역수칙 준수를 촉구

하던 방식에서 벗어나 집단에 대한 이해를 바탕으로 감염 시 증상의 심각성이나 생업 

및 사회활동의 중단 기간, 전파력, 지역사회의 감염자에 대한 인식 등 다양한 지표를  

통해 개인방역수칙 준수를 촉구하는 대국민 교육, 홍보 정책이 마련될 필요성이 있

다. 


핵심되는 말: COVID-19, 개인방역수칙 준수 영향 요인, 초점집단 심층면접, 이산선택

모형
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1. 서론

  코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)는 사람 간 전파가 가능한 코로나바이러스

로, 감염자의 호흡기 비말에 의해 전파된다는 특성으로 인하여 2019년 12월 중국 우

한에서 첫 감염자가 발생한 이후 약 200여 나라에 전파되며 빠르게 팬데믹으로 자리 

잡았다(Patel et al. 2020). 주로 감염자가 기침, 재채기, 말하기 등을 할 때 발생한 

비말을 다른 사람이 밀접접촉(주로 2m 이내)하여 발생하므로 WHO (World Health 

Organization)는 사회적 거리 두기, 손과 호흡기 위생 유지하기, 씻지 않은 손으로 

눈, 코, 입 만지지 않기 등을 골자로 한 예방 가이드라인을 발표하였다. 우리나라 역

시 2020년 1월에 코로나19 첫 환자가 발생한 이후부터 삼십만여 명의 누적 확진자가 

발생한 현재(2021년 10월 기준)에 이르기까지, 마스크 착용, 사회적 거리 두기 등의 

개인 수준에서의 방역수칙 준수가 코로나19 예방의 효과적인 방법임이 누누이 강조되

어왔다. 그러나 31번 환자를 기점으로 발발한 대구·경북지역의 지역감염 사례와 그 

외의 여러 집단감염 사례를 통해 개인방역수칙이 제대로 준수되지 않았음을 알 수 있

다. 

  효과적인 예방책이자 백신이 개발되기 전까진 유일한 예방책인 개인방역수칙 이행

을 국가적 차원에서 장려하기 위해선, 개인의 감염 예방 행동을 이행하고자 하는 의

도를 파악한 후 이에 대한 이해를 바탕으로 한 대국민 홍보·교육 정책 마련이 필요

하다. 국내 선행연구인 홍다예 등(2021)은 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)

을 통해 이를 파악하고자 하였다. 건강신념모델은 개인의 건강신념과 건강행동 사이

의 관련성을 설명하기 위해 고안된 모델로,‘지각된 감수성(Perceived 

susceptibility)’, ‘지각된 심각성(Perceived Severity)’, ‘지각된 이익

(Perceived Benefits)’, ‘지각된 장애(Perceived Barriers)’ 등의 개념을 도입하

여 개인의 질병 예방을 위한 건강행동 의사결정 과정을 설명한다. ‘지각된 감수성’

은 특정 건강상태에 이르는 가능성에 대한 개인의 신념을, ‘지각된 심각성’은 건강

상태와 그 후유증의 심각성에 대한 개인의 신념을 의미한다. ‘지각된 이익’은 위험 

또는 심각성을 감소시키고자 권유받은 건강행동의 효과에 대한 개인의 신념을, ‘지

각된 장애’는 권유받은 건강행동에 따르는 고통, 불편, 비용 등의 부정적인 결과에 

대한 개인의 신념을 일컫는다(이병관, 2014). 홍다예 등(2021)의 연구에서는 사회적 

맥락을 고려하고자 위와 같은 개인의 인지적 측면을 다룬 변수에 사회적 낙인, 책임

감, 규범 등의 ‘사회적 변인’을 추가하여 사회적 건강신념모델을 제시하였다. 각 

변인의 영향력을 측정한 결과, ‘지각된 심각성’, ‘지각된 이익’, ‘지각된 위

험’, 응답자에게 가해지는‘사회적 규범’이 높을수록 예방행동을 이행하고자 하는 
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의도가 유의하게 높아졌다. 이처럼 위 선행연구는 제시된 개인적, 사회적 변인들이 

개인의 방역수칙 준수 여부에 각각 어떤 영향을 끼치는지를 제시하고 있다. 그러나 

여러 변인 중 어느 변인이 가장 큰 영향을 미치는지에 대한 분석과 성별, 연령 등의 

개인의 기본적 특성에 따라 각 변인에 대한 반응이 어떻게 달라지는지에 대한 분석이 

부재하다는 한계점이 있다.

   한편 외국에서는 코로나19 팬데믹 상황이 도래한 이후, 감염 확산을 저지하기 위

한 정부 정책에 대해 대중의 선호도를 측정하는 연구가 행해졌다. Wilson et 

al.(2020) 연구의 경우 가상의 상황을 제시하여 개인의 선호도를 조사하는‘진술 선

호 조사(stated preference survey)’법 중 하나인 이산선택모형(discrete choice 

experiment)을 이용하여 사회적 거리두기 정책의 속성별 응답자들의 선호도를 측정하

였다. 해당 문헌에서는 사회적 거리두기 정책의 속성을 ‘거리두기 유지 기간’, 

‘정책 메시지의 명료성’, ‘시설 및 집합 봉쇄 정도’로 선정하고 각 속성을 조합

하여 가상의 상황을 만들어 내었다. 또한, 각 가상 상황별로 감염자 수, 입원 위험

도, 소득 변화 정도를 제시하여 각 속성이 한 단위 증가 또는 감소할 때 어느 정도의 

감염 및 입원 위험 증가, 또는 소득 감소를 감수할 수 있는지를 측정하였다. 분석결

과, 학회나 스포츠 대회, 종교 집회 등의 ‘large gatherings’나 음식점, 술집, 체

육관, 미용실 등의 ‘social & lifestyle venues’의 봉쇄에 대해선 선호도가 높은 

것으로 나타났으나 ‘educational facilities’나 공원, 해수욕장 등의 ‘outdoor 

activity venues’의 봉쇄에 대해선 상대적으로 선호도가 낮게 나타나 단계적 봉쇄 

정책 도입이 필요함을 시사하고 있다. 또한, 3개월간 사회적 거리두기 정책을 유지하

는 것에 대한 선호도는 봉쇄 범위가 확대될 때보다 소득 감소폭이 증가할 때 크게 감

소하는 것으로 나타나 봉쇄 범위보다 소득 변화 정도가 사회적 거리두기 정책 수용 

여부에 더 큰 영향을 끼치는 요인임을 알 수 있다. 마지막으로 응답 결과에 따라 응

답자들을 “감염 위험 감소에 대한 선호도가 높고 모든 정책적 제한에 대한 선호도가 

높은 그룹(the risk eliminators)”, “감염 위험 감소와 정책적 제한 간의 균형을 

선호하는 그룹(the risk balancer)”, “감염 위험 감소에 대한 선호도가 낮으나 모

든 정책적 제한에 대한 선호도가 높은 그룹(the altruistic)”, “감염 위험 감소에 

대한 선호도가 낮고 모든 정책적 제한에 대한 선호도가 낮은 그룹(the 

risk-takers)” 등 네 가지 표현형으로 나눈 후 각 표현형에 속하는 응답자 특성을 

분석하였다. 분석결과, 남성이 여성보다‘the risk-takers’일 가능성이 두 배 높은 

것으로 나타났으며, 성별과 상관없이 동반 질병이 없는 사람은 있는 사람에 비해 해

당 그룹에 속할 가능성이 높았다. 또한, 남성의 경우 소득수준이 낮을수록 the-risk 

takers에 속할 가능성이 높아졌다. 이처럼 해당 선행 연구는 이산선택모형을 이용하

여 개인의 선호도를 측정함으로써 사회적 거리두기 정책의 단계적 도입 필요성과 그 
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방안에 대해 제안하였으며, 정책 준수 정도를 높이기 위해선 응답자의 선호 표현형

(preference phenotype)을 고려한 정책적 메시지 전달이 필요함을 시사하였다. 그러

나 해당 연구는 개인이 특정 정책을 선호하게 되는 일련의 과정에 대한 고찰이 부족

하다는 한계점이 있다. 위에서 언급한 네 가지 표현형별로 응답자의 성별, 소득 수

준, 연령, 동반 질병 유무, 인종의 분포를 살펴보았으나, 개인의 이러한 특성별로 방

역 정책에 대한 태도를 결정하게 하는 요인이 무엇인지에 대한 설명이 부재한다. 효

과적으로 감염 확산 방지 정책을 장려하기 위해선 개인의 정책 선호도를 파악하는 것

에 멈추지 않고, 정책을 따르기로 결정하는 의사결정 과정에서 어떤 요인들이 어느 

정도의 영향을 미치는지에 대해 이해하는 것이 선행되어야 한다. 또한, 해당 연구는 

미국인들을 대상으로 행해진 연구로 개인의 선호도는 국가·민족 특성에 큰 영향을 

받는다는 점에서 한국인들을 대상으로 한 코로나19 방역 수칙 준수에 대한 연구가 필

요하다.

  개인의 방역수칙 준수 여부는 개인의‘선택’에 따라 결정되며, 개인이 선택을 내

리기까지의 과정에는 감염될 위험, 감염 증상의 심각성, 감염에 따라오는 사회적 비

난 등 여러 개인적, 사회적 요인들이 영향을 끼친다. 또한 개인의 가치관 또는 개인

이 느끼는 효용 등에 따라 가장 큰 영향력을 끼치는 요인도 달라진다(이훈영, 2006). 

따라서 본 연구에서는 개인방역수칙 준수의 이러한 특성에 입각하여 이산선택모형을 

활용하여 개인이 방역수칙을 준수하기로 선택하는 일련의 의사결정 과정을 파악함으

로써 향후 유사 감염성 질환이 발생하는 경우에 대비하여 효과적인 감염 확산 예방을 

위한 대국민 교육, 홍보, 정책 전략을 제시하는 데 도움을 주고자 하였다. 이를 위해 

본 연구에서는 첫째, 초점집단 심층면접을 통해 코로나19 개인방역수칙 준수의 행동 

선택 의사결정에 영향을 주는 요인을 파악하였다. 둘째, 이산선택모형에 기초한 설문

조사를 통해 해당 요인들의 상대적 중요성을 분석하였다. 셋째, 응답자의 특성에 따

라 해당 요인의 상대적 중요성이 어떻게 달라지는지 분석하였다.
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2. 이론적 배경

2.1 이산선택모형

  컨조인트 분석법은 여러 선택 대안들에 대한 응답자의 선호도를 측정하는 분석 

방법으로, 두 개 이상의 속성들을 조합하여 구성된 선택 대안들에 대해 서열을 

매기거나 특정 대안을 선택하게 함으로써 선택 대안의 전체적인 효용이나 각 속성별 

부분 효용을 측정하는 것을 목표로 한다(Bridges et al. 2011). 이산선택모형은 

컨조인트 분석법의 하나로 여러 대안 중 하나를 선택하게 함으로써 효용을 측정하는 

방식이다. 이러한 이산선택모형은 건강 결과 및 건강 관리 서비스와 관련된 의사결정 

측면에서 여러 대안들의 상대적 중요성을 식별하고 평가하는 수단으로써 헬스 케어 

분야에서 최근 몇 년간 널리 사용되어 왔다(Johnson et al. 2013). 

 이산선택모형에서 응답자는 효용을 극대화하기 위한 선택을 하는 합리적인 

의사결정자라고 가정한다. 모든 재화 또는 서비스는 각각의 속성으로 설명될 수 

있으며, 효용은 재화 또는 서비스 그 자체로부터가 아니라 각 속성에 부여된 

가치로부터 도출된다는 가정을 하는데, 이것이 이산선택모형의 이론적 기초가 된다. 

해당 모형에서는 두 가지 선택지가 있을 때 한 개인은 주어진 수준의 다른 속성을 

얻기 위해 기꺼이 한 속성을 교환할 것이라고 가정한다(Heather Burnett, 2011). 

  이산선택모형의 분석은 개인의 선택을 확률론적으로 설명하고, 선호도를 효용의 

간접 함수로 설명하는 랜덤 효용 이론(Random Utility Theory)을 따른다. 랜덤 효용 

이론은 대안 에 대한 응답자 의 효용(Uij)은 체계적 성분인  와 랜덤 성분인 

으로 분리될 수 있다고 가정한다. 이와 같은 가정은 다음의 식(1)로 설명될 수 

있다(류성옥 등, 2015). 

      , =1,2,…,, =1,2,…,   식(1)

  여기서 체계적 성분인  는 간접 효용을 나타내며, 대안 의 속성과 응답자 의 

특성에 따라 달라진다. 따라서  가 응답자 에 의해 평가된 대안 의 속성에 대한 

벡터이고 가 응답자  특성에 대한 벡터라면  는 식(2)로 표현될 수 있다.

         식(2)
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  와 는 추정할 계수의 벡터이다. 식(1)에서 랜덤 성분인 는 관측이 불가능한 

오차항으로  와는 독립된 형태를 띠며, 의 선형분포를 어떻게 가정하느냐에 따라 

사용하는 모형이 달라진다. 

  이산선택모형에서 효용은 관측할 수 없으므로 여러 대안 중 특정 대안을 선택하는 

것으로부터 효용을 추정해야한다. 랜덤 효용 이론에 따라 응답자는 대안 의 효용이 

다른 대안 의 효용보다 높은 경우에만 대안 를 선택할 것이다. 응답자 가 대안 

를 선택할 확률 은 대안 와  사이의 랜덤 효용 차이가 선택 집합(choice 

set)에서 대안 와  사이의 체계적 효용 차이보다 작은지 여부에 따라 달라진다. 

따라서  는 다음의 식(3)로 표현될 수 있다.

       

      >   )

             where  ≠    식(3)

 

  식(3)에서 의 분포가 제 1종 극단값(또는 Gumbel)분포를 따른다고 가정하면, 

누적분포함수는     exp exp 이고, 확률밀도함수는 

   exp exp exp   이다. 따라서 이러한 분포에서 응답자 가 대안 

를 선택할 확률은 식(4)와 같이 로짓 선택 확률이 된다. 

  
 ∞

∞


 ≠ 

        




  



exp  

exp  




  



exp

exp
    ⋯     ⋯ 

  식(4)

  따라서 응답자 한 명에 대한 우도함수는   
  




  



  
 이고, 독립표본 N에 

대한 조건부 로짓 모형의 우도함수는 식(5)가 된다. 
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exp

exp

  식(5)

  여기서 는 응답자 가 대안 를 선택하는 경우엔 1이며, 그렇지 않은 경우엔 

0이다. 따라서 로그-우도 함수는 ln  
  




  



ln이다. 즉 모수의 추정은 

로그-우도함수 ln을 최대화시키는 값을 수치해석적으로 구한다. 
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3. 연구 방법

3.1 초점집단 심층면접(Focus Group Interview)

  초점집단 심층면접은 특정 주제와 관련된 의견 및 데이터를 수집하기 위하여 

고안된 방법으로, 일반적으로 6~9명의 동질한 환경에 있는 사람들을 한 그룹으로 

묶어 특정 주제에 대한 의견을 묻는 방식으로 진행된다(Mark et al, 2015). 초점집단 

심층면접은 그룹 내에서의 참여자들의 상호작용을 통한 의견 수집을 목적으로 하며, 

참여자들은 토의 과정에서 서로의 의견에 상호 영향을 주고받게 된다. 해당 방법론은 

새로운 분야에 대해 조사하거나 새로운 방안을 도입하고자 할 때 이와 관련된 

아이디어를 수집하거나, 참여자들의 의견을 바탕으로 새로운 가설을 만드는 등 

다양한 상황에서 활용될 수 있다.

  본 연구에서는 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는  개인·사회학적 

요인을 파악하기 위해 20~50대 12명을 대상으로 초점집단 심층면접을 진행하였다. 

연구 대상자는 우리나라의 연령, 지역별 분포를 고려한 패널을 확보하고 있는 업체인 

엠브레인(http://www.embrain.com)을 통하여 모집하였다. 원활한 진행을 위해 

20~30대 그룹(6명), 40~50대 그룹(6명)을 구성하여 온라인 화상회의 플랫폼을 이용한 

비대면 초점집단 심층면접을 진행하였으며 질문 내용은 다음과 같다. 

(1) 본인이 코로나19 개인방역수칙을 준수하게 하는 요인에는 무엇이 있습니까?

(2) 코로나19 개인방역수칙을 준수하고 싶으나 이를 어렵게 하는 장애요인에는 

무엇이 있습니까?

(3) 토의에서 논의된 요인 중, 본인이 생각하기에 개인방역수칙 준수에 가장 큰 

영향을 끼치는 요인 3가지는 무엇입니까? 

  초점집단 심층면접을 통해 수집된 개인방역수칙 준수에 영향을 미치는 요인들 중 

가장 많이 언급되고 가장 큰 영향력을 가지는 것으로 파악된 5개의 요인을 선정한 

후, 이산선택모형 구축을 위해 각 요인의 수준을 결정하였다. 

3.2 실험계획 설계(experimental design) 및 설문조사

  실험계획 설계는 속성들과 속성의 수준을 조합하여 선택 대안을 생성해내는 과정을 

일컫는다. 이산선택모형에서는 실험계획을 통해 만들어낸 선택 대안들을 두 개 
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이상씩 짝지어 응답자들에게 제시한 후, 한 대안만을 선택하도록 함으로써 선택 

대안의 효용 또는 각 속성별 효용을 측정하게 된다. 본 연구에서는 SAS 9.4 (SAS 

Institute, Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 초접집단 심층면접을 통해 선정된 

요인들과 수준을 조합하여 설문조사용 선택 대안을 생성하였다.

  설문조사 연구대상자 역시 엠브레인을 통하여 모집하였다. 엠브레인에서 확보하고 

있는 대표 패널 중 20세 이상의 성인에 대해 연령, 지역별 분포를 고려하여 

1000여명을 선정한 후, 이들에게 설문조사가 가능한 URL이 포함된 이메일을 보내 

온라인 설문을 진행하였다. 설문조사에서는 응답자의 성별, 연령, 거주 지역, 함께 

거주하는 인원 수, 본인의 코로나19 감염 경험, 가족이나 지인의 코로나19 감염 

경험, 월평균 가구소득, 최종 학력, 직업, 코로나19 개인방역수칙별 준수의 중요성 

인식 정도 및 준수 정도, 두 선택 대안 중 어느 상황에서 개인방역수칙을 더 잘 

준수하게 될 것인지 등에 대해 질문하였다.

3.3 설문조사 결과 분석 방법

  본 연구에서는 랜덤 효용 모형에서 오차항의 분포를 응답자와 대안과 관계없이 

독립적이며, 제1종 극단값 분포를 따른다고 가정하는 조건부 로짓 모형을 사용하여 

속성별 효용을 측정하였다. 조건부 로짓 모형이 효과적인 모수를 도출하려면 

independence of irrelevant alternative (IIA) 가정을 충족시켜야 하는데, 이는 

특정 대안을 선택할 확률이 대체 대안의 존재 여부에 상관없이 일정해야 함을 

의미한다. 즉 새로운 대안이 선택 집합 내에 들어올 때 해당 대안의 선택 확률은 

기존 대안들의 선택 확률로부터 일정 비율씩을 가져오게 된다. 조건부 로짓 모형은 

이러한 완고한 가정에도 불구하고 모형추정 및 결과해석의 용이성으로 인해 가장 

많이 사용되고 있는 모형 중 하나이다(Train, 2009).
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4. 연구 결과

4.1 초점집단 심층면접

4.1.1 연구 참여자의 기본적 특성

  초점집단 심층면접에는 총 12명을 모집했으며, 성별과 연령별로 균등하게 모집하였

다 (표 1). 참여자들의 거주 지역은 서울, 광주, 대전, 경기도로 조사되었으며 서울

과 경기도에 거주하는 참여자는 각각 전체의 41.77%를, 광주와 대전에 거주하는 참여

자는 각각 전체의 8.33%를 차지하였다. 참여자들의 직업은 경영직, 사무직, 서비스

직, 전문직, 연구직, 학생, 주부, 기타(파트타임 근무자)로 다양했으며 각 직업군에 

고르게 분포하였다. 심층면접을 시작하기 전에 참여자들의 개인방역수칙개인방역수칙 

준수 정도를 1~10점으로 평가한 결과, 4점에서 7점 사이로 평가되었으며 평균 점수는 

6.08점으로 조사되었다. 

참여자의 특성 명 (%)

성별 　

남 6 (50.00)

여 6 (50.00)

연령 　

20세 이상 29세 미만 3 (25.00)

30세 이상 39세 미만 3 (25.00)

40세 이상 49세 미만 3 (25.00)

50세 이상 59세 미만 3 (25.00)

거주 지역 　

서울 5 (41.77) 

광주 1 (8.33)

대전 1 (8.33)

경기도 5 (41.77) 

직업 　

경영직 1 (8.33)

사무직 2 (16.66)

서비스직 2 (16.66)

전문직 1 (8.33)

표 1. 초점집단 심층면접 참여자의 기본적 특성
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4.1.2 초점집단 심층면접 결과

  초점집단 심층면접에서 ‘본인이 감염될 위험’, ‘본인 감염 시 가족이나 

직장동료 등 주변에 옮길 위험’, ‘확진으로 인한 사회활동 및 생업활동의 중단’, 

‘감염 후유증의 심각성’, ‘감염 증상의 심각성’, ‘수칙 불이행 시의 법적 규제 

및 벌칙’, ‘수칙 불이행 시에 따라오는 사회적 비난’, ‘감염 시에 따라오는 

사회적 비난’ 등이 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는 요인으로 

조사되었다. 이중 중요하다고 꼽힌 상위 5개의 요인은 ‘본인이 감염될 위험’(이하 

‘본인 감염 위험’), ‘본인 감염 시 가족이나 직장동료 등 주변에 옮길 

위험’(이하 ‘주변에 옮길 위험’), ‘확진으로 인한 사회활동 및 생업활동의 

중단’(이하 ‘사회·생업활동의 중단’), ‘감염 증상의 심각성’(이하 ‘증상의 

심각성’), ‘감염 시에 따라오는 사회적 비난’(이하 ‘감염 시의 사회적 

비난’)이다.‘본인 감염 위험(perceived susceptibility)’과 ‘증상의 

심각성(perceived health-related severity)’은 개인적 요인으로, 

‘사회·생업활동의 중단(perceived social role)’과 ‘주변에 옮길 위험(perceived 

social responsibility)’,‘감염 시의 사회적 비난(perceived social-related 

severity)’은 사회적 요인으로 분류하였다. 각 요인의 수준은 연구진 간의 토의와 

국내 코로나19 현황을 기준으로 다음과 같이 정하였다(표 2). ‘본인 감염 위험’의 

수준은 국내 하루 확진자를 기준으로 하루 100명 미만 확진(1 수준), 하루 500명 

확진(2 수준), 하루 1000명 확진(3 수준)으로 정하였다. ‘증상의 심각성’의 수준은 

증상이 있으나 일상생활에 지장이 없음(1 수준), 단기간의 입원 및 치료를 요하는 

연구직 1 (8.33)

학생 2 (16.66)

주부 2 (16.66)

기타 1 (8.33)

개인방역수칙 준수 점수*

평균(표준편차) 6.08 (0.95)

4점 1 (8.33)

5점 2 (16.66)

6점 4 (33.33)

7점 5 (41.77)
*참여자들의 개인방역수칙 준수 정도를 1~10점으로 평가함. 10점에 가까울수록 
개인방역수칙 준수 정도가 높음. 
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증상이 있음(2 수준), 한 달 이상의 장기간의 입원 및 치료를 요하는 증상이 있음(3 

수준)으로 나누었다. ‘사회·생업활동의 중단’의 수준은 사회활동 및 생업활동이 

중단되는 기간이 한 달 미만(1 수준), 사회활동 및 생업활동이 중단되는 기간이 한 

달 이상(2 수준)으로 나누었다. ‘주변에 옮길 위험’의 수준은 감염자가 발생하였을 

때 평균적으로 감염시킬 수 있는 2차 감염자의 수를 의미하는 감염재생산 지수를 

지표로 하여 감염재생산 지수가 1미만(1 수준)과 감염재생산 지수가 1이상(2 

수준)으로 나누었다. 마지막으로 ‘감염 시의 사회적 비난’의 수준은 감염 시에 

개인정보가 공개될 위험이 낮으며 사회적 비난이 약함(1 수준), 감염 시에 

개인정보가 공개될 위험이 크며 사회적 비난이 거셈(2 수준)으로 나누었다.
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영향 요인 1 수준 2 수준 3 수준

개인적 

요인

Perceived 

susceptibility

본인 감염 

위험

(국내 하루 

확진자 기준)

하루 100명 미만 

확진

하루 

500명 

확진

하루 

1000명 

확진

Perceived 

health-related 

severity

증상의 

심각성

증상이 있으나 

일상생활에 지장이 

없음

단기간의 

입원 및 

치료를 

요하는 

증상이 

있음

한 달 

이상의 

장기간의 

입원 및 

치료를 

요하는 

증상이 

있음

사회적 

요인

Perceived 

social role

 사회· 

생업활동의 

중단

사회활동 및 

생업활동이 중단되는 

기간이 한 달 미만

사회활동 

및 

생업활동

이 

중단되는 

기간이 한 

달 이상

-

Perceived 

social 

responsibility

주변에 옮길 

위험

(감염재생산 

지수* 기준)

감염재생산 지수가 1 

미만

감염재생

산 지수가 

1 이상

-

Perceived 

social-related 

severity

감염 시의 

사회적 비난

감염 시에 

개인정보가 공개될 

위험이 낮으며 

사회적 비난이 약함

감염 시에 

개인정보

가 공개될 

위험이 

크며 

사회적 

비난이 

거셈

-

*감염재생산 지수: 감염자가 발생하였을 때 평균적으로 감염시킬 수 있는 2차 감염자의 수

표 2. 코로나19 개인방역수칙 준수 영향 요인 및 수준
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4.2 실험계획 설계

  다섯 개의 요인 중 두 개 요인의 수준은 3 수준이며 나머지 세 개 요인의 수준은 2 

수준이므로 고려해야 할 전체 선택 대안 수는 23×32=72개이다. 한 응답자에게 72개의 

선택 대안을 제시는 경우 응답 효율이 떨어질 수 있으므로, 직교성을 이용한 

부분인수설계(fractional factorial design)를 적용하였다. SAS 매크로인 %MktRuns를 

이용해 부분인수설계를 실행한 결과, 직교성을 100% 만족하는 최소 선택 대안 수는 

36개로 나타났으며, 24개의 선택 대안을 사용하는 경우 3 수준을 가진 두 개의 

요인(본인이 감염될 위험, 감염 증상의 심각성) 간의 상호작용을 나타내는 대안이  

결여돼 직교성을 완벽히는 만족하지 못하는 것으로 나타났다. 그러나 요인 간 

상호작용과 상관관계를 고려하지 않고 요인의 주효과 만을 측정하는 경우 직교성을 

만족하는 선택 대안 개수보다 적은 대안 개수로도 측정 가능하다는 점과(Lawson, 

2010), 16개 이상의 선택 대안 쌍이 주어질 때 응답자들의 응답 효율성이 떨어진다는 

점을 고려하여(Bridges et al. 2011) 본 연구에서는 24개의 선택 대안(12개의 선택 

대안 쌍)을 생성하기로 결정하였다. 24개의 선택 대안은 SAS 매크로인 %MktEx를 

이용하여 생성하였으며, 그 결과는 표 3과 같다. 
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선택 대안
요인 1

(수준)

요인 2

(수준)

요인 3

(수준)

요인 4

(수준)

요인 5

(수준)

1 2 3 1 2 2

2 3 1 2 1 1

3 2 1 2 2 2

4 1 3 1 1 1

5 3 1 2 2 2

6 2 2 1 1 1

7 3 3 1 1 1

8 1 2 2 2 2

9 1 1 1 1 2

10 3 2 2 2 1

11 2 2 2 1 1

12 1 1 1 2 2

13 2 3 2 1 2

14 1 2 1 2 1

15 3 3 1 1 2

16 2 1 2 2 1

17 3 2 1 2 2

18 1 1 2 1 1

19 3 2 1 1 2

20 2 3 2 2 1

21 1 2 2 1 2

22 3 3 1 2 1

23 2 1 1 1 2

24 1 3 2 2 1

표 3. 선택 대안 생성 결과

 

  해당 선택 대안 구성에 대하여 통계적 효율성을 보여주는 지표 중 하나인 절대 

D-효율을 구한 결과, 절대 D -효율 값이 99.6071로 나타났다. 절대 D-효율 값이 

100에 가까울수록 통계적 효율성이 좋음을 의미한다. 또한, 전체 선택 대안에서 각 

요인의 모든 속성이 동일한 수만큼 나타나 선택 대안이 균형있게 짜여졌음을 알 수 

있다.     

  마지막으로 총 24개의 선택 대안을 순서대로 두 개씩 짝지은 후 가상 상황으로 

제시하여, 두 상황 중 코로나19 개인방역수칙을 더 잘 준수하게 될 상황을 선택하는 

설문 문항을 작성하였다(그림 1).
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4.3 설문조사

4.3.1 설문조사 참여자의 기본적 특성

  설문조사에는 총 1031명이 모집되었으며, 남성 515명(49.95%), 여성 516명(50.05%)

이 모집되었다(표 4). 연령의 경우 20대 205명(19.88%), 30대 201명(19.50%), 40대 

208명(20.17%), 50대 207명(20.08%), 60대 210명(20.37%)으로 조사되었다. 연구 참여

자들의 거주 지역으로는 서울과 경기도가 가장 높은 비중(서울: 30.26%, 경기도: 

26.22%)을 차지했다. 본인을 포함하여 함께 거주하는 인원수를 설문한 결과, 4명

(31.81%)이 가장 높은 비중을 차지했으며, 3명(27.74%), 2명(19.79%), 1명(13.00%), 

5명 이상(7.66%) 순으로 높게 나타났다. 본인의 코로나19 감염 경험의 경우, 감염 경

험 있음은 4명(0.39%)으로 조사되었으며 주변인의 코로나19에 감염 경험의 경우엔 48

명(4.66%)이 해당 경험이 있다고 응답하였다. 월평균 가구소득은 200만원 이상 400만

원 미만이 32.20%로 가장 높은 비중을 차지했으며, 400만원 이상 600만원 미만

(31.43%), 600만원 이상 800만원 이하(14.84%), 200만원 미만(9.70%), 800만원 이상 

1000만원 미만(7.76%), 1000만원 이상(4.07%) 순으로 높았다. 최종 학력은 대학교 재

학/졸업이 701명(67.99%)으로 가장 높은 비중을 차지하는 것으로 조사되었으며, 고등

그림 1. 상황 선택 설문 문항 예시
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학교 재학/졸업이 197명(19.11%), 대학원 재학/졸업 이상이 121명(11.74%), 중학교 

재학/졸업이 8명(0.78%), 초등학교 졸업 이하가 4명(0.39%)으로 조사되었다. 직업은 

사무·기술직이 325명(31.52%)으로 가장 높은 비중을 차지했으며, 주부 154명

(14.94%), 무직 83명(8.05%), 판매·서비스직 79명(7.66%), 자영업자 74명(7.18%), 

전문직 69명(6.69%), 생산·기능·노무직 61명(5.92%), 학생 59명(5.72%), 은퇴자 43

명(4.17%), 기타 37명(3.59%), 공무원·군인 32명(3.10%), 기업인·경영직 15명

(1.45%) 순으로 높은 것으로 조사되었다.

 

참여자의 특성 명 (%)

성별 　

남 515 (49.95)

여 516 (50.05)

나이 　

20세 이상 29세 미만 205 (19.88)

30세 이상 39세 미만 201 (19.50)

40세 이상 49세 미만 208 (20.17)

50세 이상 59세 미만 207 (20.08)

60세 이상 69세 미만 210 (20.37)

거주 지역 　

서울 315 (30.55)

부산 66 (6.40)

대구 46 (4.46)

인천 58 (5.63)

광주 23 (2.23)

대전 31 (3.01)

울산 22 (2.13)

경기도 273 (26.48)

강원도 23 (2.23)

충청북도 25 (2.42)

충청남도 23 (2.23)

전라북도 14 (1.36)

표 4. 설문 조사 참여자의 기본적 특성
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전라남도 20 (1.94)

경상북도 27 (2.62)

경상남도 46 (4.46)

제주도 8 (0.78)

세종 11 (1.07)

거주 가족 수 　

1명 134 (13.00)

2명 204 (19.79)

3명 286 (27.74)

4명 328 (31.81)

5명 이상 79 (7.66)

코로나19 감염 경험 
(본인) 　

있음 4 (0.39)

없음 1027 (99.61)

코로나19 감염 경험 
(주변) 　

있음 48 (4.66)

없음 983 (95.34)

월평균 가구소득 　

200만원 미만 100 (9.70)

200만원 이상 400만원 미만 332 (32.20)

400만원 이상 600만원 미만 324 (31.43)

600만원 이상 800만원 미만 153 (14.84)

800만원 이상 1000만원 미만 80 (7.76)

1000만원 이상 42 (4.07)

최종 학력 　

초등학교 졸업 이하 4 (0.39)

중학교 재학/졸업 8 (0.78)

고등학교 재학/졸업 197 (19.11)

대학교 재학/졸업 701 (67.99)

대학원 재학/졸업 이상 121 (11.74)
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4.3.2. 코로나19 개인방역수칙별 준수 정도 및 중요도 인식 정도

  설문 참여자를 대상으로 코로나19 개인방역수칙별 준수 정도와 중요도 인식 정도를 

5점 척도로 설문하였다. 코로나19 개인방역수칙으로는 ‘사람과 사람 사이, 두 팔 간

격(2m(최소 1m)) 거리 유지하기’, ‘공공장소 및 대중교통 이용 시 마스크 착용하

기’, ‘환기가 안 되고 많은 사람이 모이는 장소는 방문 자제하기’, ‘흐르는 물에 

비누로 손을 30초 이상 꼼꼼하게 자주 씻기’, ‘씻지 않은 손으로 눈, 코, 입 만지

지 않기’, ‘기침이나 재채기할 때 옷소매나 휴지로 입과 코를 가리기’, ‘매일 주

기적으로 환기하고 자주 만지는 표면은 청소, 소독하기’, ‘발열, 호흡기 증상(기침

이나 호흡곤란 등)이 있는 사람과 접촉 피하기’, ‘매일 본인의 발열, 호흡기 증상 

등 코로나19 임상 증상 발생 확인하기’, ‘필요하지 않은 여행 자제하기’ 등의 10

가지 항목을 제시하였다(질병 관리청, 2020). 

  항목별 준수 정도를 평균 낸 결과(표 5), ‘공공장소 및 대중교통 이용 시 마스크 

착용하기’의 평균(standard deviation, SD)은 4.82점(0.49)으로 나타났다. 그 뒤를 

이어서‘필요하지 않은 여행 자제하기’는 4.48점(0.73), ‘발열, 호흡기 증상(기침

이나 호흡곤란 등)이 있는 사람과 접촉 피하기’는 4.44점(0.67), ‘기침이나 재채기

할 때 옷소매나 휴지로 입과 코를 가리기’는 4.40점(0.71), ‘환기가 안 되고 많은 

직업 　

공무원, 군인 32 (3.10)

기업인, 경영직 15 (1.45)

사무, 기술직 325 (31.52)

판매, 서비스직 79 (7.66)

전문직
(교수, 의사,법률가등) 69 (6.69)

생산, 기능, 노무직 61 (5.92)

자영업자 74 (7.18)

학생 59 (5.72)

주부 154 (14.94)

은퇴자 43 (4.17)

무직 83 (8.05)

기타 37 (3.59)
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사람이 가까이 모이는 장소는 방문 자제하기’는 4.36점(0.68), ‘흐르는 물에 비누

로 손을 30초 이상 꼼꼼하게 자주 씻기’는 4.15점(0.79), ‘매일 본인의 발열, 호흡

기 증상 등 코로나19 임상 증상 발생 확인하기’는 4.12점(0.85), ‘매일 주기적으로 

환기하고 자주 만지는 표면은 청소, 소독하기’는 3.92점(0.85), ‘씻지 않은 손으로 

눈, 코, 입 만지지 않기’는 3.88점(0.85), ‘사람과 사람 사이, 두 팔 간격(2m (최

소 1m)) 거리 유지하기’는 3.82점(0.74)으로 나타났다. 

  항목별 중요도 인식 정도를 평균 낸 결과, ‘공공장소 및 대중교통 이용 시 마스크 

착용하기’의 평균(SD)은 4.78점(0.54)로 나타났으며‘발열, 호흡기 증상(기침이나 

호흡곤란 등)이 있는 사람과 접촉 피하기’ 4.64점(0.63), ‘환기가 안 되고 많은 사

람이 가까이 모이는 장소는 방문 자제하기’ 4.59점(0.63), ‘기침이나 재채기할 때 

옷소매나 휴지로 입과 코를 가리기’ 4.58점(0.63), ‘흐르는 물에 비누로 손을 30초 

이상 꼼꼼하게 자주 씻기’ 4.43점(0.71), ‘매일 본인의 발열, 호흡기 증상 등 코로

나19 임상 증상 발생 확인하기’ 4.41점(0.73), ‘필요하지 않은 여행 자제하기’ 

4.39점(0.77), ‘씻지 않은 손으로 눈, 코, 입 만지지 않기’ 4.38점(0.74), ‘매일 

주기적으로 환기하고 자주 만지는 표면은 청소, 소독하기’ 4.32점(0.73), ‘사람과 

사람 사이, 두 팔 간격(2m (최소 1m)) 거리 유지하기’ 4.15점(0.79)으로 나타났다. 

코로나 19 개인방역수칙
준수 정도*

(평균, SD)

중요도 인식 정도**

(평균, SD)

사람과 사람 사이, 두 팔 간격(2m(최소 
1m)) 거리 유지하기

3.82 

(0.74)

4.15

(0.79)

공공장소 및 대중교통 이용 시 마스크 
착용하기

4.82

(0.49)

4.78

(0.54)

환기가 안 되고 많은 사람이 가까이 
모이는 장소는 방문 자제하기

4.36

(0.68)

4.59

(0.63)

흐르는 물에 비누로 손을 30 초 이상 
꼼꼼하게 자주 씻기

4.15
(0.79)

4.43

(0.71)

씻지 않은 손으로 눈·코·입 만지지 
않기

3.88

(0.85)

4.38

(0.74)

기침이나 재채기할 때 옷소매나 휴지로 
입과 코를 가리기

4.40

(0.71)

4.58

(0.63)

매일 주기적으로 환기하고 자주 만지는 
표면은 청소, 소독하기

3.92

(0.85)

4.32

(0.73)

발열, 호흡기 증상(기침이나 호흡곤란 
등)이 있는 사람과 접촉 피하기

4.44

(0.67)

4.64

(0.63)

표 5. 코로나19 개인방역수칙별 준수 정도 및 중요도 인식 정도
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4.3.3 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 미치는 요인

  초점집단 심층 면접을 통해 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는 것으로 

조사된 8가지 요인을 대상으로, 각 요인이 개인방역수칙 준수에 어느 정도의 영향을 

끼치는지를 5점 척도로 설문하였다. 요인별 평균을 낸 결과, ‘수칙 불이행 시의 법

적인 규제 및 벌칙’의 평균 점수(SD)가 4.43점(0.84)으로 나타났으며,‘감염 후유증

의 심각성’ 4.29점(0.87), ‘본인 감염 위험’ 4.16점(0.92), ‘사회·생업활동의 

중단’ 4.13점(0.92), ‘주변에 옮길 위험’4.09점(0.91), ‘수칙 불이행에 따라오는 

사회적 비난’4.01점(0.89), ‘감염 시위 사회적 비난’3.95점(0.91), ‘증상의 심각

성’3.91점(0.90)으로 측정되었다. 

  개인방역수칙을 준수하는 데 가장 큰 영향을 주는 순서대로 1위부터 10위까지 매겨

달라는 질문에서는 ‘본인 감염 위험’(평균 2.54위), ‘주변에 옮길 위험’(평균 

2.97위), ‘사회활동·생업활동사회·생업활동의 중단’(평균 3.71위), ‘감염 후유

증의 심각성’(평균 4.11위), ‘증상의 심각성’(평균 4.12위), ‘수칙 불이행 시의 

법적인 규제 및 벌칙(평균 5.95위)’, ‘수칙 불이행에 따라오는 사회적 비난(평균 

6.13위)’, ‘감염 시위 사회적 비난(평균 6.47위)’ 순으로 큰 영향을 끼치는 것으

로 나타났다. 

코로나 19 개인방역수칙
준수 정도*

(평균, SD)

중요도 인식 정도**

(평균, SD)

매일 본인의 발열, 호흡기 증상 등 
코로나 19 임상 증상 발생 확인하기

4.12

(0.85)

4.41

(0.73)

필요하지 않은 여행 자제하기
4.48

(0.73)

4.39

(0.77)
SD: Standard Deviation
*설문 조사 참여자들의 개인방역수칙별 준수 정도를 1~5 점으로 평가함. 5 점에 가까울수록 
준수 정도가 높음.
**설문 조사 참여자들의 개인방역수칙별 중요도 인식 정도를 1~5 점으로 평가함. 5 점에 가까
울수록 준수 정도가 높음. 
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코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는 요인

평균 영향 

점수*

(SD)

영향 

순위**

(평균 

순위)

본인이 감염될 위험 
4.16

(0.92)

1

(2.54)

본인 감염 시 가족이나 직장 동료 등 주변에 옮길 위험
4.09

(0.91)

2

(2.97)

확진으로 인한 사회활동 및 생업활동의 중단
4.13

(0.92)

3

(3.71)

감염 후유증의 심각성
4.29

(0.87)

4

(4.11)

감염 증상의 심각성
3.91

(0.90)

5

(4.12)

수칙 불이행 시의 법적인 규제 및 벌칙
4.43

(0.84)

6

(5.95)

수칙 불이행에 따라오는 사회적 비난
4.01

(0.89)

7

(6.13)

감염에 따라오는 사회적 비난 
3.95

(0.91)

8

(6.47)
SD : Standard Deviation
*설문 조사 참여자들의 코로나19 개인방역수칙 준수 영향 요인별 영향 정도를 1~5점으로 평

가함. 5점에 가까울수록 영향 정도가 큼. 
**응답자들이 각 요인에 매긴 순위를 요인별로 평균 낸 후, 평균 순위가 낮은 순서대로 정렬

함. 

표 6. 코로나19 개인방역수칙 준수 영향 요인별 평균 영향 점수 및 영향 순위

4.3.4 조건부 로짓 모형 추정 결과

  응답자들의 상황 선택 결과를 조건부 로짓 모형으로 추정한 결과, 본 연구가 

활용한 5개의 요인 모두 통계적으로 유의하게 코로나19 개인방역수칙 준수 여부에 

영향을 끼쳤다. ‘본인 감염 위험’의 경우 하루 확진자가 100명일 때에 비해 

500명일 때 방역수칙을 준수할 OR(odds ratio)가 1.44배 되는 것으로 나타났으며, 

1000명일 때에는 1.73배로 증가하였다. ‘증상의 심각성’의 경우 일상생활에 지장이 

없는 수준일 때에 비해 단기간의 치료 및 입원을 해야 하는 증상일 경우에는 



- 22 -

방역수칙 준수의 OR이 1.28배 되었으며, 장기간의 치료 및 입원을 해야 하는 증상일 

경우에는 1.75배로 증가하였다. ‘사회·생업활동의 중단’의 경우엔 중단 기간이 한 

달 미만일 때에 비해 한 달 이상일 때의 OR이 1.53배 되는 것으로 나타났으며, 

‘주변에 옮길 위험’의 경우엔 감염 재생산 지수가 1 미만일 때에 비해 1 이상일 때 

OR이 1.23배 되었다. ‘감염 시의 사회적 비난’의 경우 비난이 약할 때 비해 강할 

때에 방역수칙을 따를 OR이 1.42배 되는 것으로 나타났다. 즉 모든 요인에 대하여, 

수준이 한 단계 증가할 때 개인방역수칙을 준수할 가능성이 증가하였다. 

  각 요인별로 수준에 따른 OR의 범위를 구한 후, 다른 요인의 OR 범위와 비교하여 

요인의 상대적 중요도를 계산하였다(Hauber et al. 2016). ‘본인 감염 위험’의 경

우 수준에 따라 OR이 1~1.73으로 측정되므로 OR 범위는 0.73이다. 같은 방법으로 

‘증상의 심각성’의 OR 범위는 0.75, ‘사회·생업활동의 중단’의 OR 범위는 0.53, 

‘주변에 옮길 위험’의 OR 범위는 0.23, ‘감염 시의 사회적 비난’의 OR 범위는 

0.42로 나타났다. 따라서 각 요인의 상대적 중요도를 계산하면 ‘본인 감염 위험’의 

경우 0.73/(0.73+0.75+0.53+0.23+0.42)*100=27.50%로 계산되며, 같은 방법으로‘증상

의 심각성’은 28.40%, ‘사회·생업활동의 중단’은 19.77%, ‘주변에 옮길 위험’

은 8.55%, ‘감염 시의 사회적 비난’은 15.78%로 계산되었다. 즉, ‘증상의 심각

성’, ‘본인 감염 위험’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, 

‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향을 끼침을 알 수 있다.
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요인 수준 OR 95% CI
상대적 

중요도(%)
순위

본인이 

감염될 위험

(국내 하루 

확진자)

100명 1 -

27.50 2500명 1.44* 1.37 1.52

1000명 1.73* 1.64 1.83

감염 증상의 

심각성

일상생활에 

지장이 

없음.

1 -

28.40 1

단기간의 

치료·입원 

필요

1.28* 1.22 1.35

장기간의 

치료·입원 

필요

1.75* 1.66 1.85

확진으로 

인한 

사회활동 및 

생업활동의 

중단

한 달 미만 1 -

19.77 3

한 달 이상 1.53* 1.47 1.59

본인 감염 

시 가족이나 

직장동료 등 

주변에 옮길 

위험

(감염재생산 

지수**)

감염재생산 

지수 1 미만
1 -

8.55 5

감염재생산 

지수 1 이상
1.23* 1.18 1.28

감염에 

따라오는 

사회적 비난

약함 1 -
15.78 4

거셈 1.42* 1.37 1.48

CI: confidence interval, OR: odds ratio
*p-value<0.05
**감염재생산 지수: 감염자가 발생하였을 때 평균적으로 감염시킬 수 있는 2차 감염자의 수

표 7. 코로나19 개인방역수칙 준수 영향 요인의 조건부 로짓 모형 추정 결과 및 상대

적 중요도
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4.3.5 응답자의 기본적 특성에 따른 하위군 분석

  응답자의 기본적 특성에 따라 요인별로 중요도가 어떻게 달라지는지를 확인하기 

위하여 기본적 특성에 따른 하위군 분석을 실행하였다(표8, 그림2). 

(1)성별

  응답자들의 성별에 따라 상황 선택 결과를 조건부 로짓 모형으로 추정한 결과, 5개

의 요인 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 각 요인의 중요도를 추정하였을 때, 남

성(n=515)의 경우 ‘본인 감염 위험’, ‘증상의 심각성’, ‘사회·생업활동의 중

단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’순으로 개인방역수칙 준수에 

큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 여성(n=516)의 경우 남성과 비슷한 결과를 보였

으나 ‘증상의 심각성’(1순위)이 ‘본인 감염 위험’(2순위)보다 더 큰 영향을 끼치

는 것으로 나타났다.

(2) 연령

  응답자들의 연령을 20대(n=205), 30대(n=201), 40대(n=208), 50대(n=207), 60대

(n=210)로 나누어 추정한 결과, 5개의 요인 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 연

령의 경우 30대, 40대, 50대, 60대에서 ‘본인 감염 위험’과 ‘증상의 심각성’이 

비슷한 중요도를 보였으며 그 뒤를 이어 ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사

회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향을 끼치는 

것으로 나타났다. ‘증상의 심각성’의 상대적 중요도의 경우, 20대 18.01%, 30대 

20.08%, 40대 26.83%, 50대 33.93%, 60대 37.09%로 나타나 연령이 증가할수록 상대적 

중요도가 높아지는 경향성이 보였다. 20대의 경우 다른 연령대에 비해 ‘사회·생업

활동의 중단’과 ‘감염 시의 사회적 비난’의 중요도 순위가 각각 2순위, 3순위로 

다른 그룹에 비해 높게 나타났으며 상대적으로 ‘증상의 심각성’(4순위)에는 영향을 

덜 받음을 알 수 있다. 

(3) 거주 지역

  거주 지역의 경우 10만명당 누적 발생률을 토대로 네 그룹으로 묶어 분석하였다

(2021년 7월 5일 누적 발생률 기준). 10만명당 누적 발생률이 300명 이상인 서울, 대

구, 경기를 묶어 ‘누적 발생률1 그룹’(n=634)으로 분류하였으며 200명 이상인 울

산, 강원, 인천, 충북, 광주는 ‘누적 발생률2 그룹’(n=151)으로, 180명 이상인 제

주, 대전, 경북, 부산, 충남은 ‘누적 발생률3 그룹’(n=155)으로, 180명 미만인 세

종, 경남, 전북, 전남는 ‘누적 발생률4 그룹’(n=91)으로 분류하였다. 모든 그룹에
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서 5개의 요인이 통계적으로 유의한 추정치를 보였다. 누적 발생률1, 누적 발생률3, 

누적 발생률4 그룹에서 ‘본인 감염 위험’과 ‘증상의 심각성’이 비슷한 중요도를 

보였으며, 그 뒤를 이어 ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, 

‘주변에 옮길 위험’순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났

다. 누적 발생률2 그룹의 경우 다른 그룹들과 중요도 순위에서 다른 양상을 보였다. 

해당 그룹에서는‘증상의 심각성’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘본인 감염 위

험’, ‘주변에 옮길 위험’, ‘감염 시의 사회적 비난’순으로 개인방역수칙 준수에 

큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다.

(4) 함께 거주하는 인원수

  응답자들을 함께 거주하는 인원수를 기준으로‘(함께 거주하는 인원수) 1명 그

룹’(n=134), ‘2명 그룹’(n=204), ‘3명 그룹’(n=286), ‘4명 그룹’(n=328), ‘5

명 이상 그룹’(n=79)으로 나눈 결과, 모든 그룹에서 5개의 요인들의 추정치가 통계

적으로 유의하게 나타났다. 5명 이상 그룹을 제외한 모든 그룹에서 ‘본인 감염 위

험’과 ‘증상의 심각성’이 비슷한 중요도를 보였으며, 그 뒤를 이어 ‘사회·생업

활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역

수칙 준수에 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 5명 이상 그룹에서는 다른 그룹과 

비교했을 때 ‘사회·생업활동의 중단’과 ‘주변에 옮길 위험’이 각각 2, 3순위로 

다른 그룹에 비해 높은 순위를 차지하였다.‘주변에 옮길 위험’은 함께 거주하는 인

원수가 증가할수록 그 중요도가 커지는 경향성을 보였다(1명 그룹: 4.82%, 2명 그룹: 

3.70%, 3명 그룹: 9.50%, 4명 그룹: 10.62%, 5명 이상 그룹: 16.28%).

(5) 본인 감염 경험 유무

  응답자들을 코로나19 감염 경험 유무로 나누어 상황 선택 결과를 조건부 로짓 모형

으로 추정하였다. ‘감염 경험이 있었던 그룹’(n=4)의 경우 ‘사회·생업활동의 중

단’을 제외하고는 다른 요인들의 추정치가 통계적으로 유의하지 않았다. 감염 경험

이 있었던 그룹에서‘사회·생업활동’의 중요도는 46.11%로 측정되어 전체 설문 참

여자를 대상으로 하였을 때나(19.77%), ‘감염 경험이 없는 그룹’을 대상으로 하였

을 때(19.67%)보다 해당 요인의 중요도가 매우 크게 측정되었다. 감염 경험이 없는 

그룹(n=1027)의 경우 ‘증상의 심각성’, ‘본인 감염 위험’, ‘사회·생업활동의 

중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’순으로 개인방역수칙 준수

에 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다.

(6) 가족이나 지인 감염 경험 유무
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  응답자들을 가족이나 지인의 코로나19 감염 경험 유무를 기준으로 나눈 결과, 모든 

그룹에서 5개 요인의 추정치가 통계적으로 유의하게 나타났다. ‘코로나19에 감염되

었던 주변인이 있는 그룹’(n=48)의 경우 ‘본인 감염 위험’, ‘증상의 심각성’, 

‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’순으

로 개인방역수칙 준수 여부에 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. ‘주변인 중 코로

나19에 감염되었던 사람이 없는 그룹’(n=983)의 경우 ‘증상의 심각성’, ‘본인 감

염 위험’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 

위험’순으로 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 코로나19에 감염되었던 주변인이 

있는 그룹에서 ‘본인 감염 위험’의 상대적 중요도는 36.47%로, 전체 설문 참여자를 

대상으로 하였을 때나(27.50%) 주변인 중 코로나19에 감염되었던 사람이 없는 그룹을 

대상으로 하였을 때(27.00%)보다 해당 요인의 중요도가 높은 것으로 나타났다.

(7) 월평균 소득

  응답자들의 월평균 소득을 기준으로 하여 ‘200만원 미만 그룹’(n=100), ‘200만

원 이상 400만원 미만 그룹’(n=332), ‘400만원 이상 600만원 미만 그룹’(n=324), 

‘600만원 이상 800만원 미만 그룹’(n=153), ‘800만원 이상 1000만원 미만 그

룹’(n=80), ‘1000만원 이상 그룹’(n=42)으로 나누었다. 200만원 미만 그룹에서 

‘주변에 옮길 위험’과 1000만원 이상 그룹에서 ‘감염 시의 사회적 비난’을 제외

하고는 모든 요인의 추정치가 통계적으로 유의하였다. 월평균 소득 800만원 이상 

1000만원 미만 그룹을 제외한 대부분의 그룹에서 ‘본인 감염 위험’과 ‘증상의 심

각성’이 비슷한 중요도를 보였으며, 그 뒤를 이어 ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감

염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향

을 끼치는 것으로 나타났다. 800만원 이상 1000만원 미만 그룹에서는 ‘감염 시의 사

회적 비난’(3순위)이 ‘증상의 심각성’(1순위)과 ‘본인이 감염될 위험’(2순위)의 

뒤를 이어 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다.

(8) 최종 학력

  응답자들의 최종 학력에 따라 ‘초등학교 졸업 이하 그룹’(n=4), ‘중학교 재학/

졸업 그룹’(n=8), ‘고등학교 재학/졸업 그룹’(n=197), ‘대학교 재학/졸업 그

룹’(n=701), ‘대학원 재학/졸업 이상 그룹’(n=121)으로 나누어 분석을 시행하였

다. 이 중 고등학교 재학/졸업 그룹, 대학교 재학/졸업 그룹, 대학원 재학/졸업 이상 

그룹이 각 요인에 대해 통계적으로 유의한 추정치를 보였다. 추정 결과, 고등학교 재

학/졸업 그룹의 경우‘사회·생업활동의 중단’의 중요도 순위가 2순위로 대학교 재

학/졸업 그룹(3순위)과 대학원 재학/졸업 이상 그룹(3순위)에 비해 순위가 높게 나타



- 27 -

났다. 

(9) 직업

  응답자들의 직업군을 기업인·경영직, 전문직을 묶어‘경영인 및 전문가 그

룹’(n=84)으로, 사무·기술직을‘사무직 종사자 그룹’(n=325)으로, 판매·서비스

직, 자영업자를 묶어‘서비스 및 판매업 종사자 그룹’(n=153)으로, 생산·기능·노

무직을‘단순노무 종사자 그룹’(n=61)으로, 공무원·군인을‘공무원 및 군인 그

룹’(n=32)으로, 학생을‘학생 그룹’(n=59)으로, 주부, 은퇴자, 무직, 기타를 묶어

‘무직 및 기타’(n=317)그룹으로 분류하였다. 그룹별 분석결과, 단순노무 종사자 그

룹에서 ‘본인 감염 위험’을 제외한 모든 그룹의 모든 요인에 대한 추정치가 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다. 사무직 종사자 그룹, 서비스 및 판매업 종사자 그룹, 

무직 및 기타 그룹에서는 전체 분석 결과와 유사하게 ‘본인 감염 위험’과 ‘증상의 

심각성’이 비슷한 중요도를 보였으며 그 뒤를 이어 ‘사회·생업활동의 중단’, 

‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙개인방역수칙 

준수에 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 경영인 및 전문가, 단순노무 종사자, 학

생 그룹에서는 ‘사회·생업활동의 중단’의 순위가 2순위로 다른 그룹들에 비해 높

은 순위로 나타났으며 특히 단순노무 종사자 그룹에서 해당 요인의 상대적 중요도가 

다른 그룹에 비해 높게 나타났다(‘사회·생업활동’의 평균 중요도: 19.16%, 단순노

무 종사자 그룹에서의 ‘사회·생업활동’의 중요도: 27.01%). 공무원 및 군인 그룹

의 경우 ‘감염 시의 사회적 비난’(2순위)이 ‘본인 감염 위험’(1순위) 다음으로 

중요한 요인으로 꼽혔으며 단순노무 종사자, 학생 그룹에서도 ‘감염 시의 사회적 비

난’이 3순위로 다른 그룹에 비해 높은 순위를 차지하는 것으로 나타났다. 특히 단순

노무 종사자 그룹에서 ‘감염 시의 사회적 비난’의 중요도는 26.78%로 평균 중요도

(17.66%)를 웃도는 것으로 나타났다.

(10) 개인방역수칙 준수 정도

  응답자들의 개인방역수칙별 준수 정도를 평균 낸 후, 평균 점수의 사분위수에 따라 

‘매우 낮음(제1사분위수 미만)’(n=300), ‘낮음(제1사분위수 이상 제2사분위수 미

만)’(n=240), ‘높음(제2사분위수 이상 제3사분위수 미만)’(n=236),‘매우 높음(제

3사분위수 이상)’(n=255)으로 나누었다. 분석을 시행한 결과, 모든 그룹에서 통계적

으로 유의한 추정치를 보였다. 매우 낮음 그룹과 낮음 그룹의 경우 ‘본인 감염 위

험’, ‘증상의 심각성’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, 

‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났

다. 높음 그룹과 매우 높음 그룹에서는 ‘증상의 심각성’,‘본인 감염 위험’, ‘사
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회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 

조사되었다. 또한, 개인방역수칙 준수 정도가 높아질수록 ‘본인 감염 위험’의 중요

도가 낮아지고(매우 낮음: 33.80%, 낮음: 32.52%, 높음: 25.86%, 매우 높음: 20.58%) 

‘증상의 심각성’의 중요도는 높아지는(매우 낮음: 24.16%, 낮음: 23.39%, 높음: 

30.42%, 매우 높음: 33.80%) 경향을 보였다. 

(11) 개인방역수칙 중요도 인식 정도

  응답자들의 개인방역수칙별 중요도 인식 점수를 평균 낸 후, 평균 점수의 사분위수

에 따라 ‘매우 낮음(제1사분위수 미만)’(n=291),‘낮음(제1사분위수 이상 제2사분

위수  미만)’(n=322),‘높음(제2사분위수 이상 제3사분위수 미만)’(n=188),‘매우 

높음(제3사분위수 이상)’(n=230)으로 나누었다. 분석을 시행한 결과, 모든 그룹에서 

통계적으로 유의한 추정치를 보였다. 매우 낮음 그룹과 낮음 그룹의 경우 ‘본인 감

염 위험’, ‘증상의 심각성’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비

난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향을 끼치는 것으로 

나타났다. 높음 그룹과 매우 높은 그룹에서는 ‘증상의 심각성’,‘본인 감염 위

험’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위

험’ 순으로 조사되었다. 

개인방역수칙 준수 영향 요인

본인 

감염 

위험

감염 

증상의 

심각성

사회·

생업활동

의 중단

주변에 

옮길 

위험

감염에 

따르는 

사회적 

비난

성별

남 

(n=515)

중요도(%) 32.13* 25.04* 19.21* 8.54* 15.09*

순위 1 2 3 5 4

여

(n=516)

중요도(%) 23.09* 31.75* 20.24* 8.51* 16.40*

순위 2 1 3 5 4

연령(세)

20-29

(n=205)

중요도(%) 31.55* 18.01* 20.28* 10.89* 19.28*

순위 1 4 2 5 3

30-39

(n=201)

중요도(%) 29.19* 28.08* 19.89* 7.23* 15.60*

순위 1 2 3 5 4

표 8. 응답자의 기본적 특성에 따른 하위군 분석 결과 
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개인방역수칙 준수 영향 요인

본인 

감염 

위험

감염 

증상의 

심각성

사회·

생업활동

의 중단

주변에 

옮길 

위험

감염에 

따르는 

사회적 

비난

40-49

(n=208)

중요도(%) 26.19* 26.83* 20.43* 11.31* 15.24*

순위 2 1 3 5 4

50-59

(n=207)

중요도(%) 22.84* 33.93* 22.51* 6.79* 13.92*

순위 2 1 3 5 4

60-69

(n=210)

중요도(%) 27.36* 37.09* 15.45* 5.96* 14.14*

순위 2 1 3 5 4

거주 지역**

누적 발생률 1

(n=634)

중요도(%) 28.48* 29.13* 19.37* 6.76* 16.26*

순위 2 1 3 5 4

누적 발생률 2

(n=151)

중요도(%) 19.68* 27.27* 23.60* 15.25* 14.20*

순위 3 1 2 4 5

누적 발생률 3

(n=155)

중요도(%) 32.15* 26.91* 19.12* 7.00* 14.82*

순위 1 2 3 5 4

누적 발생률 4

(n=91)

중요도(%) 24.68* 27.25* 17.80* 14.04* 16.22*

순위 2 1 3 5 4

함께 거주하는 인원수(명)

1

(n=134)

중요도(%) 30.43* 29.86* 19.57* 4.82* 15.32*

순위 1 2 3 5 4

2

(n=204)

중요도(%) 31.72* 29.20* 17.75* 3.70* 17.64*

순위 1 2 3 5 4

3

(n=286)

중요도(%) 25.86* 29.61* 20.04* 9.50* 15.00*

순위 2 1 3 5 4

4

(n=328)

중요도(%) 29.42* 23.95* 20.84* 10.62* 15.17*

순위 1 2 3 5 4

5 이상

(n=79)

중요도(%) 12.82* 37.29* 17.90* 16.28* 15.72*

순위 5 1 2 3 4

본인 감염 경험

있음

(n=4)

중요도(%) 16.70 19.51 46.11* 13.14 4.54

순위 3 2 1 4 5

없음

(n=1027)

중요도(%) 27.53* 28.43* 19.67* 8.50* 15.87*

순위 2 1 3 5 4

지인 감염 경험
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개인방역수칙 준수 영향 요인

본인 

감염 

위험

감염 

증상의 

심각성

사회·

생업활동

의 중단

주변에 

옮길 

위험

감염에 

따르는 

사회적 

비난

있음

(n=48)

중요도(%) 36.47* 23.43* 18.32* 5.58* 16.20*

순위 1 2 3 5 4

없음

(n=983)

중요도(%) 27.00* 28.70* 19.86* 8.69* 15.75*

순위 2 1 3 5 4

월평균 가구 소득(만원)

200 미만

(n=100)

중요도(%) 28.44* 31.04* 20.77* 3.55 16.21*

순위 2 1 3 5 4

200 이상 

400 미만

(n=332)

중요도(%) 26.13* 29.31* 19.52* 6.54* 18.50*

순위 2 1 3 5 4

400 이상

600 미만

(n=324)

중요도(%) 23.86* 28.97* 20.83* 10.54* 15.80*

순위 2 1 3 5 4

600 이상

800 미만

(n=153)

중요도(%) 40.01* 19.82* 19.71* 7.49* 12.97*

순위 1 2 3 5 4

800 이상

1000 미만

(n=80)

중요도(%) 24.01* 33.83* 15.28* 11.38* 15.49*

순위 2 1 4 5 3

1000 이상

(n=42)

중요도(%) 27.92* 33.31* 20.77* 12.95* 5.06

순위 2 1 3 4 5

최종 학력

초등학교 졸업 

이하

(n=4)

중요도(%) 58.41* 20.53* 12.21* 3.22 5.63

순위 1 2 3 5 4

중학교 

재학/졸업

(n=8)

중요도(%) 63.49* 7.25 5.09 2.53 21.64*

순위 1 3 4 5 2

고등학교 

재학/졸업

(n=197)

중요도(%) 18.95* 32.97* 22.99* 8.14* 16.96*

순위 3 1 2 5 4
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개인방역수칙 준수 영향 요인

본인 

감염 

위험

감염 

증상의 

심각성

사회·

생업활동

의 중단

주변에 

옮길 

위험

감염에 

따르는 

사회적 

비난

대학교 

재학/졸업

(n=701)

중요도(%) 29.91* 25.98* 19.87* 8.44* 15.80*

순위 1 2 3 5 4

대학원 

재학/졸업 

이상

(n=121)

중요도(%) 21.36* 39.15* 15.47* 10.65* 13.37*

순위 2 1 3 5 4

직업

경영인 및 

전문가

(n=84)

중요도(%) 19.81* 34.43* 20.88* 11.16* 13.73*

순위 3 1 2 5 4

사무직 종사자

(n=325)

중요도(%) 23.75* 31.90* 21.76* 8.55* 14.04*

순위 2 1 3 5 4

서비스 및 

판매업 종사자

(n=153)

중요도(%) 25.70* 32.13* 19.75* 7.76* 14.66*

순위 2 1 3 5 4

단순노무 

종사자

(n=61)

중요도(%) 2.50 29.51* 27.01* 14.20* 26.78*

순위 5 1 2 4 3

공무원 및 

군인

(n=32)

중요도(%) 40.05* 13.70* 8.57* 15.28* 22.41*

순위 1 4 5 3 2

학생

(n=59)

중요도(%) 42.25* 14.92* 18.33* 8.53* 15.97*

순위 1 4 2 5 3

무직 및 기타

(n=317)

중요도(%) 33.70* 25.85* 17.84* 6.57* 16.04*

순위 1 2 3 5 4

개인방역수칙 준수 정도

매우 낮음

(n=300) 

중요도(%) 33.80* 24.16* 21.36* 8.32* 12.36*

순위 1 2 3 5 4

낮음

(n=240)

중요도(%) 32.52* 23.39* 19.02* 8.02* 17.05*

순위 1 2 3 5 4
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개인방역수칙 준수 영향 요인

본인 

감염 

위험

감염 

증상의 

심각성

사회·

생업활동

의 중단

주변에 

옮길 

위험

감염에 

따르는 

사회적 

비난

높음

(n=236)

중요도(%) 25.86* 30.42* 18.08* 7.91* 17.73*

순위 2 1 3 5 4

매우 높음

(n=255)

중요도(%) 20.58* 33.80* 20.19* 9.41* 16.02*

순위 2 1 3 5 4

개인방역수칙 중요도 인식 정도

매우 낮음

(n=291)

중요도(%) 31.02* 27.16* 21.86* 8.09* 11.86*

순위 1 2 3 5 4

낮음

(n=322)

중요도(%) 35.05* 23.51* 17.32* 8.64* 15.48*

순위 1 2 3 5 4

높음

(n=188)

중요도(%) 23.61* 30.39* 19.33* 9.84* 16.83*

순위 2 1 3 5 4

매우 높음

(n=230)

중요도(%) 24.78* 30.24* 20.23* 7.28* 17.47*

순위 2 1 3 5 4
*지역별 누적 발생률을 기준으로 나눔. 1 그룹에서 4 그룹으로 갈수록 누적 발생률 작아짐.
**P-value<0.05
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5. 고찰 

5.1. 코로나19 개인방역수칙별 준수 정도 및 중요도 인식 정도

 설문 참여자들의 코로나19 개인방역수칙별 준수 정도의 평균 점수 범위는 

3.82~4.82점(5점 척도)이며 중요도 인식 정도의 평균 점수 범위는 4.15~4.78점(5점 

척도)으로 상당히 높은 평균 점수를 보여주었다. ‘공공장소 및 대중교통 이용 시 

마스크 착용하기’는 개인방역수칙 중 가장 높은 준수 정도와 중요도 인식 정도를 

보였으며, ‘사람과 사람 사이, 두팔 간격(2m (최소 1m)) 거리 유지하기’는 가장 

낮은 준수 정도와 중요도 인식 정도를 보였다. 대부분의 개인방역수칙에서 중요도 

인식 정도가 준수 정도보다 높은 것으로 나타났으나, ‘공공장소 및 대중교통 이용 

시 마스크 착용하기’와 ‘필요하지 않는 여행 자제하기’는 준수 정도가 중요도 

인식 정도보다 큰 것으로 나타났다. 두 개인방역수칙은 다른 수칙들보다도 강한 

사회적 규제가 가해진다는 점에서 이와 같은 결과가 나타난 것으로 보인다. 

그림 2. 응답자의 기본적 특성에 따른 하위군 분석 결과



- 36 -

그림 2. 응답자의 기본적 특성에 따른 하위군 분석 결과 
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5. 고찰

5.1 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는 요인

  초점집단 면접을 통해 추려진 8개 요인 각각에 대해 개인방역수칙 준수 여부에 영

향을 미치는 정도를 5점 척도로 평가하였을 때, 각 요인의 평균 점수 범위가 

3.95~4.43점으로 조사 되었다. 이를 통해 8개 요인 모두 응답자들의 개인방역수칙 준

수에 상당한 영향을 끼치고 있음을 알 수 있다. 

  응답자들에게 8개 요인이 자신에게 영향을 미치는 순위를 평가하도록 했을 때, 조

건부 로짓 모형에 포함된 5개 요인에 대하여 ‘본인 감염 위험’(1순위), ‘주변에 

옮길 위험’(2순위), ‘사회·생업활동의 중단’(3순위), ‘증상의 심각성’(5순위), 

‘감염 시의 사회적 비난’(8순위) 순으로 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 그러

나 각 요인의 속성을 정의한 후 속성 간의 조합을 통해 가상의 상황을 만들어 이산 

선택 방식으로 응답자들에게 영향을 끼치는 순위를 평가하였을 때는‘증상의 심각

성’이 가장 큰 영향을 끼치는 것으로 나타났으며 그 뒤를 이어 ‘본인 감염 위험’, 

‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염 시의 사회적 비난’, ‘주변에 옮길 위험’ 순으

로 큰 영향을 끼쳤다. 즉 요인만을 제시하여 선호도를 측정 했을 때에 비해 요인의 

수준을 조합하여 만든 가상의 상황을 제시하여 선호도를 측정 했을 때, 개인적 요인

들이 사회적 요인들에 비해 개인방역수칙 준수에 확연히 큰 영향을 끼치는 것으로 파

악되었다. 실험계획이 적절히 설계된 경우, 요인들의 절대적 가치가 아닌 상대적 가

치를 측정할 때에 이산선택모형과 같은 진술 선호 모형이 유용하다는 점은 선행 연구

들에서 이미 입증된 바 있다(Kroes et al. 1988). 응답자들이 해당 요인들 모두 개인

방역수칙 준수에 비슷한 정도의 영향을 끼친다고 인식하고 있는 상황에서(표 8), 요

인 간의 상대적 영향도를 정확하게 파악하고자 할 때 위와 같은 이산선택모형추정 결

과가 유의한 해석을 제공할 수 있을 것이다. 

5.2 응답자의 기본적 특성에 따른 하위군 분석

  응답자의 기본적 특성에 따라 하위군 분석을 실행한 결과, 하위군 간에 유의한 결

과의 차이가 있었다. 먼저 성별에 따라 응답자를 나누었을 때 남성 그룹에서는 ‘본

인 감염 위험’이 1순위, ‘감염 증상의 심각성’이 2순위로 나타났으나 여성 그룹에
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서는 ‘감염 증상의 심각성’이 1순위, ‘본인 감염 위험’이 2순위로 나타났다. 이

는 남성에 비해 전반적으로 기초 체력이 낮은 여성이 감염 증상에 더욱 민감하게 반

응해 나타난 결과로 보인다. 

  응답자의 연령군에 따라서도 유의한 결과 차이가 나타났다. ‘감염 증상의 심각

성’의 상대적 중요도를 측정했을 때 연령이 증가할수록 높아지는 경향을 보였으며

(20대: 18.01%, 30대: 28.08%, 40대: 26.83%, 50대: 33.93%, 60대: 37.09%), 해당 요

인이 전체 요인에서 차지하는 중요도 순위도 높아졌다(20대: 4위, 30대: 2위, 40-60

대: 1위). 해당 결과를 통해 낮은 연령군에 비해 상대적으로 건강이 취약한 높은 연

령군에서 감염 증상에 민감하게 반응함을 알 수 있다. 반면 ‘감염에 따르는 사회적 

비난’의 경우 연령이 낮아질수록 상대적 중요도가 높아지는 경향을 보였다(20대: 

19.28%, 30대: 15.60%, 40대: 15.24%, 50대: 13.92%, 60대: 14.14%). 또한, 20대 그

룹의 경우 ‘사회·생업활동의 중단’이 3순위를 차지하는 다른 그룹과 달리 해당 요

인이 2순위로 상대적으로 높은 순위를 차지하는 것으로 나타나, 연령이 낮을수록, 특

히 사회 및 생업활동을 활발히 하는 20대에서 ‘사회·생업활동의 중단’,‘감염에 

따르는 사회적 비난’ 등의 사회적 요인에 민감하게 반응하는 것을 알 수 있다. 

  함께 거주하는 인원수에 따라 응답자들을 분류한 결과, 인원수가 많아질수록 ‘주

변에 옮길 위험’의 상대적 중요도가 높아지는 경향을 보였다(1명: 4.82%, 2명: 

3.7%, 3명: 9.5%, 4명: 10.62%, 5명 이상: 16.28%). 또한, 함께 거주하는 인원수가 5

명 이상인 그룹의 경우 ‘사회·생업활동의 중단’이 2순위로 다른 그룹들(3순위)에 

비해 높은 순위를 차지하는 것으로 나타났다. 이를 통해 함께 거주하는 인원수가 많

아질수록 감염이 전파되는 것에 대한 걱정과 부양 책임감이 개인방역수칙을 준수하게 

하는 중요한 요인임을 알 수 있다.

  본인의 코로나19 감염 경험 여부와 주변인의 코로나19 감염 경험 여부에 따라 응답

자들을 분류하였을 때, 본인 또는 주변인의 코로나19 감염 경험이 없는 군은 ‘감염 

증상의 심각성’, ‘본인 감염 위험’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘감염에 따르는 

사회적 비난’,  ‘주변에 옮길 위험’ 순으로 개인방역수칙 준수에 큰 영향을 끼치

는 것으로 나타났다. 반면 본인이 코로나19에 감염되었던 적이 있는 그룹의 경우 

‘사회·생업활동의 중단’의 상대적 중요도가 46.11%로 다른 그룹들(본인의 코로나

19 감염 경험 없음: 19.67%, 주변인의 코로나19 감염 경험 있음: 18.32%, 주변인의 

코로나19 감염 경험 없음: 19.86%)에 비해 상당히 크게 나타났다. 이를 통해 감염되

었던 자들에게 ‘사회·생업활동의 중단’이 가장 큰 불편감을 줬던 요인임을 알 수 

있다. 한편 주변인 중 코로나19에 감염되었던 사람이 있는 그룹의 경우 ‘감염 증상

의 심각성’(23.43%) 보다 ‘본인 감염 위험’(36.47%)의 상대적 중요도가 더 크게 

나타나, 해당 그룹에서는 본인이 감염될 위험에 대한 두려움이 개인방역수칙 준수에 
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가장 큰 영향을 끼치는 요인임을 알 수 있다. 

  응답자의 직업군에 따라 하위군 분석을 진행한 결과, 직업군 간 결과에 유의한 차

이가 있었다. 경영인 및 전문가 그룹, 단순노무 종사자 그룹, 학생 그룹의 경우 ‘사

회·생업활동의 중단’의 순위가 2순위로, 다른 그룹(3순위)에 비해 높은 순위를 차

지하였다. 직업군의 특성을 고려했을 때 경영인 및 전문가 그룹과 단순노무 종사자 

그룹의 경우 생업 유지가, 학생 그룹의 경우 사회활동 유지가 다른 그룹에 비해 중요

한 문제임을 알 수 있다. 또한, ‘감염에 따르는 사회적 비난’의 경우 공무원 및 군

인 그룹에서 두 번째로 큰 영향을 끼치는 요인으로 나타났으며 단순노무 종사자 그룹

과 학생 그룹에서는 세 번째로 큰 영향을 끼치는 요인으로 나타났다. 전체 분석에서 

해당 요인이 네 번째로 큰 영향을 미치는 요인으로 나타난 것을 고려했을 때, 공무원 

및 군인 그룹, 단순노무 종사자 그룹, 학생 그룹의 경우 사회적 비난에 큰 영향을 받

는 것을 알 수 있다. 

  응답자들의 개인방역수칙별 준수 정도와 중요도 인식 정도에 따라서도 조건부 로짓 

추정 결과가 다르게 나타났다. 개인방역수칙 준수 정도와 중요도 인식 정도가 높아질

수록 ‘감염 증상의 심각성’의 상대적 중요도와 중요도 순위가 높아지는 경향성을 

보였다(개인방역수칙 준수 정도- 매우 낮음: 24.16% (2위), 낮음: 23.39% (2위), 높

음: 30.42% (1위), 매우 높음: 33.80% (1위); 개인방역수칙 중요도 인식 정도- 매우 

낮음: 27.16% (2위), 낮음: 23.51% (2위), 높음: 30.39% (1위), 매우 높음: 30.24% 

(1위)). 이를 통해 감염 증상의 심각성이 개인방역수칙의 중요성을 인식하고 이를 이

행하는 데 큰 영향을 끼치는 중요한 요인임을 알 수 있다. 
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6. 결론

  코로나19와 같은 감염성 질환의 대유행을 막기 위해선 가장 효과적인 예방책 중 하

나인 개인방역수칙의 적극적인 이행을 장려할 필요가 있다. 이를 장려할 효과적인 대

국민 홍보·교육 정책을 마련하기 위해선 개개인의 정책 선호도를 파악하는 것에 멈

추지 않고, 정책을 따르기로 하는 일련의 의사결정 과정에서 어떤 요인들이 어느 정

도의 영향을 미치는지에 대한 이해를 바탕으로 하는 것이 필요하다. 또한, 개인의 의

사결정 과정에 영향을 끼치는 요인 및 각 요인에 부여되는 가치는 개인이 속해있는 

국가·민족 정서에 큰 영향을 받으므로 해당 주제에 대해 우리나라 국민을 대상으로 

한 연구가 필요한 실정이다. 본 연구는 이러한 필요성에 입각하여 응답자의 특성별 

개인방역수칙 이행에 영향을 끼치는 요인들의 상대적 중요성을 파악하기 위해 우리나

라 전체 인구를 대표할 수 있는 1031명의 성인을 대상으로 이산선택모형에 기반을 둔 

설문조사를 진행하고 조건부 로짓 모형을 통해 설문 결과를 해석하였다.  

  모형의 종속변수는 개인방역수칙 준수 여부이며 ‘본인 감염 위험’, ‘증상의 심

각성’, ‘사회·생업활동의 중단’, ‘주변에 옮길 위험’, ‘감염 시의 사회적 비

난’등의 영향 요인들을 독립변수로 사용하였다. 응답자의 성별, 연령, 거주 지역, 

함께 거주하는 인원수, 주변인의 코로나 감염 경험, 월평균 가구 소득, 최종 학력, 

직업, 개인방역수칙 준수 정도, 개인방역수칙 중요성 인식 정도 등의 특성이 개인방

역수칙 준수 여부 및 요인에 부여하는 가치에 영향을 끼칠 수 있음을 고려하여 특성

에 따른 하위군 분석을 추가적으로 시행하였다. 

  조건부 로짓 모형을 통해 각 영향 요인의 상대적 중요성을 추정한 결과, 감염 증상

의 심각성, 본인이 감염될 위험, 사회활동 및 생업활동의 중단 기간, 감염 시에 따라

오는 사회적 비난, 본인 감염 시 주변에 옮길 위험 순으로 개인방역수칙 준수에 영향

을 끼치는 것으로 나타났다. 이를 통해 일반적으로 개인적 요인이 사회적 요인보다 

개인방역수칙 준수 행동에 더 큰 영향을 끼침을 알 수 있다. 

  응답자의 특성에 따라 하위군 분석을 진행한 결과, 여성이나 높은 연령군에서는 

‘감염 증상의 심각성’에 가장 민감하게 반응하였으며 낮은 연령군이나 학생, 경영

인 및 전문가, 단순노무 종사자는 다른 집단에 비해‘감염 시의 사회적 비난’과 

‘사회·생업활동의 중단’에 큰 영향을 받았다. 코로나19 감염 경험이 있는 집단의 

경우엔 ‘사회·생업활동의 중단’이 가장 중요한 요인으로 나타났으며 공무원 및 군

인은 다른 직업군에 비해 ‘감염 시의 사회적 비난’에 큰 영향을 받았다. 또한, 함

께 거주하는 인원수가 증가할수록 ‘주변에 옮길 위험’에 받는 영향이 커지는 경향

성을 보였다. 처음 코로나19 확진자가 국내에 발생했을 때부터 현재에 이르기까지 대
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부분의 언론이나 정부기관은 개인방역수칙 준수를 촉구하기 위해 국내 하루 확진자 

수를 코로나19의 심각성을 보여주는 지표로 제시하였다. 그러나 하위군 분석 결과에

서 알 수 있듯이 개개인의 특성에 따라 개인방역수칙 준수로 이끄는 데 가장 큰 영향

을 끼치는 요인들이 달라진다. 따라서 개개인의 특성에 대한 이해를 바탕으로 하루 

확진자 수뿐만 아니라 감염 증상의 심각성이나 사회·생업활동이 중단되어 발생하는 

불편함, 코로나19의 전파력, 코로나19 감염자를 향한 사회의 시선 등 다양한 지표를 

제시하는 교육 및 홍보 전략을 세워 집단 특이적으로 접근하는 것이 필요하다.

  본 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계점을 가진다. 첫째, 초점집단 심층면접 시에 

시간적, 비용적 한계로 인하여 다양한 특성을 반영하는 집단을 모집하지 못하였다. 

본 면접 참여자의 연령은 20~50대에 한정되어 있으며, 거주 지역 및 직업 분포도 일

부에 한정되어 있어 우리나라 전국민을 대표한다고 보기 어렵다. 보다 다양한 특성을 

반영하는 참여자들을 초점집단 심층면접에 모집한다면, 코로나19 개인방역수칙에 영

향을 미치는 요인들에 대해 더 다양한 의견을 수집할 수 있을 것이다. 둘째, 비용적 

한계와 설문조사 및 분석의 어려움으로 인하여 초점집단 심층면접에서 조사된 모든 

요인을 조건부 로짓 모형에 반영하지 못하였으며, 각 요인의 수준 역시 2~3개로 단순

화하였다는 한계가 있다. 보다 실제적인 선택 과정을 반영하기 위해선 다양한 요인을 

모형에 포함하고, 요인의 수준도 세분화하는 것이 필요할 것이다. 

  이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼

치는 요인들에 무엇이 있는지를 파악하는 동시에 해당 요인들의 상대적 중요성을 이

산선택모형을 통해 분석한 최초의 연구라는 점에서 의의가 있다. 또한, 본 연구에서 

수행한 응답자들의 기본적 특성에 따른 하위군 분석 결과는 향후 코로나19와 유사한 

감염병이 유행할 때에 집단의 특성을 고려한 예방 정책을 수립하는 것이 필요하다는 

점을 시사하고 있으며 집단 특이적 교육 및 홍보 정책을 마련하는 데 기초 자료로 쓰

일 수 있을 것이다. 
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부록

부록 1. 설문지

다음은 귀하께서 코로나 19 개인방역수칙을 준수하는 정도와, 수칙 별로 중요하게 

여기는 정도를 조사하기 위한 질문입니다. 문항 별로 해당하는 응답에 표시해 

주십시오.

1. 귀하는 코로나 19 개인방역수칙을 어느 정도로 준수하고 계십니까?

□ 전혀 준수하지 않는다

□ 준수하지 않는 편이다

□ 보통이다

□ 준수하는 편이다

□ 매우 잘 준수한다

1-1. 다음은 정부에서 권장하고 있는 코로나 19 감염 관련 개인방역수칙 입니다. 

항목 별로 귀하의 방역 준수 정도를 응답해 주십시오. 

Section1. 코로나19 개인방역수칙의 준수 정도 

전혀 
준수하지 
않는다

준수하지 
않는 

편이다
보통이다 준수하는 

편이다
매우 잘 
준수한다

사람과 사람 사이, 
두 팔 

간격(2m(최소 1m)) 
거리 유지하기

공공장소 및 
대중교통 이용 시 
마스크 착용하기

환기가 안 되고 많은 
사람이 가까이 
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‘

전혀 
준수하지 
않는다

준수하지 
않는 

편이다
보통이다 준수하는 

편이다
매우 잘 
준수한다

모이는 장소는 방문 
자제하기

흐르는 물에 비누로 
손을 30 초 이상 

꼼꼼하게 자주 씻기

씻지 않은 손으로 
눈·코·입 만지지 

않기

기침이나 재채기할 
때 옷소매나 휴지로 
입과 코를 가리기

매일 주기적으로 
환기하고 자주 

만지는 표면은 청소, 
소독하기

발열, 호흡기 
증상(기침이나 

호흡곤란 등)이 있는 
사람과 접촉 피하기

매일 본인의 발열, 
호흡기 증상 등 

코로나 19 임상증상 
발생 확인하기

필요하지 않는 여행 
자제하기
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2. 귀하는 코로나 19 개인방역수칙 준수가 코로나 19 예방에 얼마나 중요하다고 

생각하십니까?

□ 전혀 중요하지 않다

□ 중요하지 않은 편이다

□ 보통이다

□ 중요한 편이다

□ 매우 중요하다

2-2. 귀하는 다음의 개인방역수칙 항목이 코로나 19 예방에 어느 정도로 

중요하다고 생각하십니까?

전혀 
중요하지 

않다

중요하지 
않은 

편이다
보통이다 중요한 

편이다
매우 

중요하다

사람과 사람 사이, 
두 팔 

간격(2m(최소 1m)) 
거리 유지하기

공공장소 및 
대중교통 이용 시 
마스크 착용하기

환기가 안 되고 많은 
사람이 가까이 

모이는 장소는 방문 
자제하기

흐르는 물에 비누로 
손을 30 초 이상 

꼼꼼하게 자주 씻기

씻지 않은 손으로 
눈·코·입 만지지 

않기

기침이나 재채기할 
때 옷소매나 휴지로 
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전혀 
중요하지 

않다

중요하지 
않은 

편이다
보통이다 중요한 

편이다
매우 

중요하다

입과 코를 가리기

매일 주기적으로 
환기하고 자주 

만지는 표면은 청소, 
소독하기

발열, 호흡기 
증상(기침이나 

호흡곤란 등)이 있는 
사람과 접촉 피하기

매일 본인의 발열, 
호흡기 증상 등 

코로나 19 임상증상 
발생 확인하기

필요하지 않는 여행 
자제하기
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다음은 귀하께서 코로나 19 개인방역수칙 준수할 때에 표의 요인이 얼마나 큰 영향을 

미치는지 알아보기 위한 질문입니다. 문항 별로 해당하는 응답에 표시해 주십시오.

1. 귀하가 코로나 19 개인방역수칙을 준수하는 데에 다음의 요인이 어느 정도의 

영향을 미칩니까?

Section2. 코로나19 개인방역수칙 준수에 영향을 끼치는 요인

전혀 
영향을 
미치지 
않는다

영향을 
미치지 
않는 

편이다

보통이다
영향을 
미치는 
편이다

매우 
영향을 
미친다

본인이 감염될 위험

감염 증상의 심각성

감염 후유증의 심각성

확진으로 인한 사회활동 및 
생업활동의 중단

수칙 불이행 시의 법적인 
규제 및 벌칙

본인 감염 시 가족이나 
직장동료 등 주변에 옮길 

위험

수칙 불이행에 따라오는 
사회적 비난

감염 시에 따라오는 사회적 
비난
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1-1. 다음의 요인 중 귀하가 개인방역수칙을 준수하는 데에 가장 큰 영향을 주는 

요인을 순서대로 기입해주십시오(1: 가장 영향이 큰 요인, 2: 두 번째로 영향이 

큰 요인 … 8: 가장 영향이 작은 요인).

순서

본인이 감염될 위험

감염 증상의 심각성

감염 후유증의 심각성

확진으로 인한 사회활동 및 생업활동의 중단

수칙 불이행 시의 법적인 규제 및 벌칙

본인 감염 시 가족이나 직장동료 등 주변에 옮길 위험

수칙 불이행에 따라오는 사회적 비난

감염 시에 따라오는 사회적 비난
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다음은 코로나 19 개인방역수칙 준수에 영향을 주는 요인들의 수준을 정의한 

표입니다. 해당 표를 상세히 읽어보신 후에, 표 내용을 바탕으로 이어지는 문항에 

답해 주시기 바랍니다.

Section3. 상황 선택

요인 수준 1 수준 2 수준 3

본인이 감염될 

위험

(국내 하루 확진자 

기준)

하루 100명 미만 

확진
하루 500명 확진 하루 1000명 확진

감염 증상의 

심각성

증상이 있으나 

일상생활에 지장이 

없음

단기간의 입원 및 

치료를 요하는 

증상이 있음

한 달 이상의 

장기간의 입원 및 

치료를 요하는 

증상이 있음

확진으로 인한 

사회활동 및 

생업활동의 중단

사회활동 및 

생업활동이 

중단되는 기간이 

한 달 미만

-

사회활동 및 

생업활동이 중단되는 

기간이 한 달 이상

본인 감염 시 

가족이나 직장동료 

등 주변에 옮길 

위험

감염재생산 지수*가 

1 미만
-

감염재생산 지수가

 1 이상

감염 시에 

따라오는 사회적 

비난

감염 시에 

개인정보가 공개될 

위험이 낮으며 

사회적 비난이 

약함

-

감염 시에 

개인정보가 공개될 

위험이 크며 사회적 

비난이 거셈

*감염재생산 지수: 감염자가 발생하였을 때 평균적으로 감염시킬 수 있는 2차 
감염자의 수
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다음은 코로나 19 개인방역수칙 준수에 영향을 주는 요인들을 대안하여 만든 가상의 

상황들입니다. 각 문항에 제시된 두개의 가상의 상황 중, 어느 상황에 놓여있을 때 

개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 것인지 선택하여 주십시오.  

1. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오

□ 상황 1 □ 상황 2

2. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오

□ 상황 3 □ 상황 4

상황 1 상황 2

하루 500명 확진 하루 1000 명 확진

한 달 이상의 장기간의 입원 및 치료를 
요하는 증상이 있음 증상이 있으나 일상생활에 지장이 없음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 이상 감염재생산 지수가 1 미만

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함

상황 3 상황 4

하루 500명 확진 하루 100명 미만 확진

증상이 있으나 일상생활에 지장이 없음 한 달 이상의 장기간의 입원 및 치료를 
요하는 증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

감염재생산 지수가 1 이상 감염재생산 지수가 1 미만

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함
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3. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 5 상황 6

하루 1000명 확진 하루 500명 확진

증상이 있으나 일상생활에 지장이 없음 단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

감염재생산 지수가 1 이상 감염재생산 지수가 1 미만

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함

□ 상황 5 □ 상황 6

4. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

  
□ 상황 7 □ 상황 8

5. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

□ 상황 9 □ 상황 10

상황 7 상황 8

하루 1000명 확진 하루 100명 미만 확진

한 달 이상의 장기간의 입원 및 치료를 
요하는 증상이 있음

단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

상황 9 상황 10

하루 100명 미만 확진 하루 1000명 확진

증상이 있으나 일상생활에 지장이 없음 단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮으며 사회적 비난이 약함
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6. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 11 상황 12
하루 500명 확진 하루 100명 미만 확진

단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

증상이 있으나 일상생활에 지장이 
없음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상
감염 시에 개인정보가 공개될 

위험이 낮고 사회적 비난이 약함
감염 시에 개인정보가 공개될 

위험이 크며 사회적 비난이 거셈

□ 상황 11 □ 상황 12

7. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 13 상황 14

하루 500명 확진 하루 100명 미만 확진

한 달 이상의 장기간의 입원 및 
치료를 요하는 증상이 있음

단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮으며 사회적 비난이 약함

□ 상황 13 □ 상황 14

8. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 15 상황 16

하루 1000명 확진 하루 500명 확진

한 달 이상의 장기간의 입원 및 
치료를 요하는 증상이 있음

증상이 있으나 일상생활에 지장이 
없음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮으며 사회적 비난이 약함

□ 상황 15 □ 상황 16
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9. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 17 상황 18

하루 1000명 확진 하루 100명 미만 확진

단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

증상이 있으나 일상생활에 지장이 
없음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 이상 감염재생산 지수가 1 미만

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함

□ 상황 17 □ 상황 18

10. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 19 상황 20

하루 1000명 확진 하루 500명 확진

단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

한 달 이상의 장기간의 입원 및 
치료를 요하는 증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함

□ 상황 19 □ 상황 20

11. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 21 상황 22

하루 100명 미만 확진 하루 1000명 확진

단기간의 입원 및 치료를 요하는 
증상이 있음

한 달 이상의 장기간의 입원 및 치료를 
요하는 증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈 감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 

낮고 사회적 비난이 약함

□ 상황 21 □ 상황 22



- 55 -

12. 두 가상의 상황 중, 개인방역수칙을 더 잘 따르게 될 상황을 골라주십시오.

상황 23 상황 24

하루 500명 확진 하루 100명 미만 확진

증상이 있으나 일상생활에 지장이 
없음

한 달 이상의 장기간의 입원 및 
치료를 요하는 증상이 있음

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 미만

사회활동 및 생업활동이 중단되는 
기간이 한 달 이상

감염재생산 지수가 1 미만 감염재생산 지수가 1 이상

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
크며 사회적 비난이 거셈

감염 시에 개인정보가 공개될 위험이 
낮고 사회적 비난이 약함

□ 상황 23 □ 상황 24
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1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 

만_________________세 

2. 귀하의 성별은 무엇입니까?

□ 남성 □ 여성

3. 귀하의 거주지역은 어디입니까?

□ 서울특별시 □ 대전광역시 □ 충청북도 □ 경상남도

□ 부산광역시 □ 울산광역시 □ 충청남도 □ 제주특별자치도

□ 대구광역시 □ 세종특별자치시 □ 전라북도

□ 인천광역시 □ 경기도 □ 전라남도

□ 광주광역시 □ 강원도 □ 경상북도

4. 귀하와 함께 거주하는 가족 수는 본인을 포함하여 몇명입니까?

_________________명

5. 귀하는 코로나19에 감염된 적이 있으십니까?

□ 있음 □ 없음

6. 귀하의 가족이나 지인 중에 코로나19에 감염된 분이 있으십니까?

□ 있음 □ 없음

5. 귀하의 월평균 가구소득은 어떻게 되십니까?

□ 200만원 미만

□ 200만원~400만원 미만

□ 400만원~600만원 미만

□ 600만원~800만원 미만

□ 800만원~1000만원 미만

□ 1000만원 이상

Section4. 인구사회학적 특성
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6. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?

□ 초등학교 졸업 이하

□ 중학교 재학/졸업 

□ 고등학교 재학/졸업 

□ 대학교 재학/졸업 

□ 대학원 재학/졸업 이상

7. 귀하의 직업은 어떻게 되십니까?

□ 공무원, 군인 □ 기업인, 경영직 □ 사무, 기술직

□ 판매, 서비스직 □ 전문직 □ 생산, 기능, 노무직

□ 자영업자 □ 학생 □ 주부

□ 은퇴자 □ 무직 □ 기타
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ABSTRACT

Research on the factors associated with compliance with 

personal quarantine rules of COVID-19 using Discrete Choice 

Model 

Kwon, Sol

Dept. of Pharmaceutical Medicine and Regulatory Science

The Graduate School

Yonsei University

  Whether or not an individual adheres to quarantine rules is determined by an 

individual's 'choice', and various personal and social factors influence the 

process until an individual makes a choice. In addition, the factors having the 

greatest influence vary according to values or utility perceived by the 

individual. Therefore, by using the focus group interview and discrete choice 

model, this study tried to understand what factors affect individual's 

compliance with quarantine rules and their relative importance. 

  Through the focus group interview, 'risk of being infected', 'severity of 

symptoms', 'period of cessation of social and livelihood activities', 'risk of 

transmission of infection to surroundings' and 'intensity of social criticism 

following infection' were suggested as the important factors affecting 

compliance with personal quarantine rules. As a result of estimating the 

relative importance of each influencing factor through a questionnaire based on 

the discrete choice model, the severity of symptoms had the greatest impact, 

followed by the risk of being infected, the period of cessation of social and 

livelihood activities, the intensity of social criticism following infection, 

and the risk of transmission of infection to surroundings.
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  As a result of subgroup analysis according to the characteristics of the 

respondents, women and older age groups were most affected by the severity of 

symptoms, and lower age groups, students, managers and experts, and simple 

labor workers were more affected by the intensity of social criticism following 

infection and the period of cessation of social and livelihood activities 

compared to other groups. For the group that has been infected with COVID-19, 

the period of cessation of social and livelihood activities was found to be the 

most important factor, and as the number of people living together increased, 

the effect of the risk of transmission of infection to surroundings increased.

  When the analysis was carried out on the whole, it was found that personal 

factors such as the severity of symptoms or the risk of being infected had a 

greater effect on compliance with personal quarantine rules than social factors 

such as the period of cessation of social and livelihood activities, the risk 

of transmission of infection to surroundings, and the intensity of social 

criticism following infection. However, when subgroup analysis was conducted 

according to individual characteristics, the degree of influence of each factor 

on compliance was different for each group. Therefore, instead of urging the 

observance of individual quarantine rules by focusing only on the number of 

comfirmed infection cases per day, it is necessary to prepare public education 

policy that urge the compliance through various indicators such as the type and 

severity of symptoms, the duration of cessation of livelihood and social 

activities, the risk of transmission, and the awareness of the infected in the 

community based on understanding of characteristics of individual. 


Key words : COVID-19, factors affecting compliance with personal quarantine 

rules, focus group interview, discrete choice model 


