
COVID 19 방역행동에 있어서

낙관적 편견과 통제성 편향의 영향에 관한 연구

정현주
가톨릭관동대학교 광고홍보학과 교수

The Study on the impact of optimistic bias and control illusion 

in COVID 19 Preventive Behavior

Hyeonju Jeong
Assistant Professor, Department of Advertising and PR, Catholic Kwandong University

요  약 본 연구는 지각된 취약성(Perceived Susceptibility)에 있어서 왜곡현상이라고 할 수 있는 낙관적 편견 외에, 

지각된 통제성(Percived Controllbility)에 있어서의 왜곡현상인 통제성 편향(Illusion of Control)을 포함하여 이들 

두 변인이 COVID 19 관련 개인방역행동 및 사회적 거리두기 실천과 어떠한 영향관계를 가지는지 검증하고자 하였다.

이를 위해 마크로밀 엠브레인의 온라인 패널을 활용하여 설문조사를 실시하였으며, 마스크 착용, 손씻기, 손소독제 

사용 등의 개인방역행동을 독립변인으로 하여, 통제성 편향과 낙관적 편견에 어떻게 영향을 주는지를 분석하고, 아울러

낙관적 편견이 사회적 거리두기에 어떠한 영향을 주는지를 회귀분석방법을 통해 분석하였다. 분석 결과, COVID 19 

개인방역행동 중 손씻기 실천을 제외하고는 통제성 편향에 유의적인 영향을 주고 있지 않았다. 본 연구에서는 통제성

편향이 낙관적 편견에 영향을 주는 변인인 것으로 나타났으며, 특히 성별과 연령 등 인구학적 변인에 따라 개인방역행

동이 통제성 편향에 주는 영향, 통제성 편향이 낙관적 편향에 주는 영향, 그리고 낙관적 편향이 사회적 거리두기에 

주는 영향이 다르게 나타났다. 이는 향후 사회적 거리두기 촉진을 위한 개입 프로그램을 마련하는 과정에서 타겟별 

차별화된 전략 및 메시지를 마련할 수 있는 근거를 제시해 줄 수 있을 것으로 보인다. 

주제어 : COVID 19, 개인방역행동, 낙관적 편견, 통제성 편향, 사회적 거리두기

Abstract In addition to optimistic bias which can be a biased phenomenon in perceived susceptibility, 

including illusion of control which is a distorted phenomenon, the current study attempted to 

demonstrate the influential relationship between these two important variables and COVID 19 

personal preventive behaviors and social distancing practice. Conducting Survey utilizing online 

pannel from Macromill Embrain, the present study performed regression analysis, setting personal 

preventive behavioral variables such as mask wearing, hand washing, using hand sanitizer as 

independent variable, and analyzed how these independent variables influence control illusion and 

optimistic bias. As a result, COVID 19 personal preventive behavior didn’t have direct effect on 

optimistic bias and control illusion except for hand washing. Finding, also, showed that control 

illusion affected optimistic bias, and the relation between these variables was different depending on 

demographic variable such as gender and age.
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1. 서론    

현대사회에서 사람들은 천재지변이나 질병, 그리고 

사건·사고 등 다양한 위험에 직면하게 되며 이때마다 

경제적 손실은 물론 심리적 고통을 경험하게 된다. 이

에 사람들에게 위험에 대한 경각심을 일깨우고 적극적

으로 대처할 수 있도록 다양한 매체들을 통해 위험 및 

예방행동 관련 정보들이 제공된다. 세계보건기구(World

Health Communication, WHO)에서는 위험 커뮤니

케이션(Risk Communication)에 대해 다양한 이해집단

이 위험에 대한 정보와 의견을 교환함으로써 위험 피해의

최소화를 목적으로 이루어지는 의사소통과정으로 규정

하고 있다[1]. 이러한 위험 커뮤니케이션에서 가장 중요

하게 강조되는 것은 바로 위험 관련 정보전달을 통해 

위험인식(Risk Perception)을 형성하는 것이다. 그러나

위험에 대응하거나 위험을 예방하기 위한 다양한 정보

전달 노력들이 실제적인 효과를 거두지 못하는 사례가 

많으며, 이는 위험을 인식하는 과정에서 발생하는 지각

적 편향에 기인한다고 볼 수 있다[2]. 이러한 지각적 편

향을 와인스타인[3]은 낙관적 편견(Optimistic Bias) 

혹은 비현실적 낙관주의(Unrealistic Optimism)라고 

명명했다.

한편, 2019년 중국 우한에서 처음으로 발생한 코로나

19(COVID 19)는 전세계 사람들을 두려움과 불안의 

상태로 몰아넣었을 뿐만 아니라 그들의 라이프스타일

을 송두리째 바꿔놓고 있다. 이에 코로나 19의 확산을 

막기 위해 다양한 정책과 노력이 이루어졌으며, ‘마스크 

착용하기,’ ‘손 씻기,’ ‘손 소독하기,’ ‘사회적 거리두기’ 

등 감염을 방지하기 위한 지침들이 마련되어 대중매체

를 포함한 다양한 채널을 통해 사람들에게 전달되었다. 

그럼에도 불구하고, 2020년 1월 20일 첫 환자 발생 이

후 코로나19는 우리 사회에서 확산과 감소, 재확산을 

반복하고 있으며, 확산의 가장 큰 원인은 여행이나 각

종 모임 등 사회적 거리두기의 실천률의 감소에 있을 

것으로 추정되고 있다[4]. 사회적 거리두기는 개인방역

행동(마스크 착용, 손씻기 등)과 함께 가장 광범위하게 

시행되고 있는 사회적 차원의 예방책으로서, 사회적 거

리두기 3단계(5인 이상 집합금지), 4단계 (3인이상 집

합 금지) 등 지속적으로 사람들의 이동이나 외출을 자

제하는 방안들을 마련하여 시행하고 있으나, 여전히 사

람들의 이동량은 많으며, 이로 이해 코로나19의 확산세

는 좀처럼 약화될 기미를 보이지 않고 있다. 중국에서 

춘절휴가의 연장 조치가 확진자 감소에 기여했다는 연

구결과[5]나 유급병가가 감염을 줄이는 효과가 있다는 

워싱터포스트지의 발표[6], 사회적 거리두기 시행 시 최

대 99.3%까지 감염자 수를 줄일 수 있다는 싱가폴에서

의 보고[7] 등 여러 사례를 통해 사회적 거리두기의 실

천을 적극적으로 촉진시키는 활동이 감염병 예방을 위

해 가장 필요한 조처임을 알 수 있으나, 실제로 개인방

역행동에 비해 낮은 실천율을 보이고 있다. 이에 사회

적 거리두기 실천에 영향을 주는 요인들을 밝히는 연구

들이 시급한 상황이다. 

본 연구는 위험 커뮤니케이션에서 가장 기본적이라

고 할 수 있는 위험인식 특히 취약성 (Vulnerability) 

인식에 있어서 왜곡을 발생시킴으로써 심각성에 대한 

판단을 약화시키고 실제 예방행동에도 방해요소로 작용

할 수 있는 낙관적 편견이 사회적 거리두기 실천에 영향

을 줄 수 있는지 살펴보고자 한다. 또한, 낙관적 편견에 

영향을 주는 것으로 주장되어 왔던 지각된 통제성 

(Perceived Control) 역시 개인의 주관적 판단에 의한 

결과이기에,인식적 왜곡현상이 유발될 수 있는데, 이를 

통제성 편향(Illusion of Control or Control 

Illusion)이라고 한다[2]. 본 연구에서는 낙관적 편견과 

함께 통제성 편향이 COVID 19 사회적 예방책으로서의 

사회적 거리두기와 어떠한 영향관계를 가지는지를 살펴

보고자 한다. 특히 김진희 외 [8]의 연구에서 ‘외출시 마

스크 착용’ 항목에 대한 수행도가 가장 높게 나타났고, 

그 다음으로 ‘평소보다 더 자주 손을 씻었다’ 가 높은 수

행도를 보여주고 있었음을 고려하여, 마스크 착용이나 

손 씻기 등의 보다 수용하기 쉬운 유형의 행동 수행이 

낙관적 편견이나 통제성 편향에 영향을 줌으로써 이동 

및 외출 자제 등과 같은 사회적 차원의 방역행동에 방해

요인으로 작용하는 것은 아닌지 검증해 보고자 한다. 

2. 문헌연구

사스(SARS), 신종플루(H1N1), 메르스(MERS)와 같

은 감염병이 대유행하는 시기마다 질병관리청에서는 

마스크 착용하기, 손 씻기, 발병 지역으로의 여행 자제

하기, 기침 예절 준수하기 등 개인 차원에서의 감염병 

예방대책을 강조해 왔다. 이는 감염병이 주로 인간 간 

접촉을 통해 확산되기에[9] 충분한 백신이 제공되기 전

까지는 이러한 개인 차원의 방역행동이 개인을 질병 감

염으로부터 보호할 수 있는 가장 중요한 보호책이자 사
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회로의 감염병 전파를 효과적으로 차단할 수 있는 최선

의 방법으로 여겨지기 때문이다[10].

이에 헬스 커뮤니케이션이나 위험 커뮤니케이션 분

야의 연구자들은 감염병 예방행동을 촉진시킬 수 있는 

요인을 밝히는 많은 연구들을 진행해 왔으며, 그 가운

데 감염병에 대한 위험인식 즉 지각된 위험(perceived 

risk)이 사람들로 하여금 예방행동을 하게 하는 가장 중

요한 변인이라는 데 동의하고 있다[11,12]. 헬스 커뮤

니케이션 분야에서 건강신념모델(Health Belief Model,

HBM)은 예방행동을 설명하는 대표적인 모델로서 위험

인식 뿐만 아니라 지각된 이익(perceived benefit)과 

지각된 장애(perceived barrier)가 예방행동에 영향을 

준다고 가정하고 있으며, 이 모델을 토대로 주요변인과 

예방행동의도 간 관계를 밝히려는 많은 연구들이 있어

왔다[13,14]. 그러나 건강신념모델에서 강조하고 있는 

위험인식은 여러 관점에서 접근될 수 있으며, 특히 더

글라스와 윌드베스키 [15]는 객관적 위험인식과 주관적 

위험인식으로 구분하고 있는데, 여기서 주관적 위험인

식이란 일반인들이 주관적으로 사고의 위험 수준을 평

가하는 것을 의미하며, 주관성이라는 측면에서 오류가

능성을 배제하기 어렵다. 낙관적 편견은 이같은 위험의 

발생 가능성에 대한 지각적 편향이라고 할 수 있다. 

2.1 낙관적 편견과 질병예방행동

사람들은 대체로 자신이 관심을 가지고 있는 주제나 

자신의 기존 태도와 일치하는 정보에 주목하고, 그렇지 

않은 정보는 간과하는 경향이 있다. 또한 사람들은 같

은 정보라 하더라도 동일하게 해석하지 않고 타인과의 

비교를 통해 해석하는 경향을 보이기도 한다[16]. 특히 

후자의 경우, 사회적 비교이론(Social Comparison 

Theory)의 전제로서, 미래에 발생할 어떤 사건에 대한 

해석이나 판단에 있어서도 이러한 비교과정이 작용할 

수 있다. 낙관적 편견 역시 이러한 사회적 비교 이론으

로부터 탄생된 개념으로서, 질병이나 위기 등 미래에 

발생할 부정적 사건에 대해 다른 사람보다 경험할 가능

성이 더 적으며, 미래에 발생할 긍정적 사건에 대해 다

른 사람들보다 경험할 가능성이 더 높다고 판단하는 경

향을 의미한다. 와인스타인[3]은 인식과정에서 발생하

는 이같은 편향을 비현실적 낙관주의(Unrealistic 

optimism) 혹은 낙관적 편견(Optimistic bias)라고 

명명하였다. 이러한 지각적 편향은 사람들의 일상생활

에서 심리적 안정감을 제공하는 긍정적인 측면도 있으

나[17], 사람들로 하여금 질병 및 위기 이슈가 자신과는 

상관없는 다른 사람의 문제라고 편향되게 지각하게 함

으로써 건강 커뮤니케이션 메시지에 대한 주목도를 낮

추고, 결과적으로 예방행동에 소극적으로 참여하도록 

할 수 있다는 점에서 부정적인 측면이 많다[18,19]

위험인식은 지각된 민감성(perceived susceptibility

or perceived vulnerability)과 지각된 심각성(perceived 

severity)을 포함하는 개념이지만, 낙관적 편견은 위험

에 대한 인식 중에서도 지각된 민감성에 있어서의 편향

만을 포함하고 있다. 그럼에도 불구하고, 다수의 연구에

서는 낙관적 편견이 위험인식에 영향을 준다거나 위험

인식과 행동의도 간 관계를 조절하는지의 여부를 분석

하고 있으며, 여기에는 다소 모순된 측면이 없지 않다[2]. 

한편, 박수호 등[20]은 낙관적 편견과 건강행위 간 

정적상관관계를 검증하였다. 다시 말해, 낙관적 편견이 

높은 집단이 낮은 집단에 비해 건강행위 점수가 높다는 

것을 검증하였다. 아울러 이들은 건강행위를 잘 이행하

는 사람과 건강행위를 잘 이행하지 않는 사람들을 구분

하여 건강행위와 낙관적 편견의 관계를 확인하는 연구

를 할 필요가 있다고 제안하였다. 사피로와 한[21]은 그

들의 연구에서 낙관적 편견을 갖는 이유와 관련하여 

“항상 몸매 가꾸는 운동을 하고 있다,” “대체로 규칙적

인 정기검진을 받고 있으므로” 등 적극적인 예방행동이 

낙관적 편견에 영향을 줄 수 있음을 보여주었다. 이에 

본 연구에서도 코로나 19 개인방역행동들 특히 마스크 

착용하기, 손씻기, 손소독 하기 등을 잘 실천하는 사람

들과 그렇지 못한 사람들 간에 낙관적 편견이 어떻게 

다르게 나타나고 있는지 살펴보고자 아래와 같이 연구

가설을 설정하였다. 즉 연구가설은 1은 각각의 COVID 

19 개인방역행동들이 잘 실천될수록 낙관적 편견이 높

을 것이라는 점이며, 아래와 같이 하위가설인 연구가설 

1-1, 1-2, 1-3을 설정하였다. 

연구가설 1-1. 마스크 착용 행동을 잘 실천할수록 

낙관적 편견이 높을 것이다.

연구가설 1-2. 손씻기 행동을 잘 실천할수록 낙관적 

편견이 높을 것이다.   

연구가설 1-3. 손소독제 사용하기 행동을 잘 실천할

수록 낙관적 편견이 높을 것이다. 
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2.2 통제성 편향(Illusion of Control)과 낙관적 편견

지각된 통제성과 낙관적 편견의 관계와 관련하여, 많

은 연구들에서는 지각된 통제성이 낙관적 편견에 영향을 

준다고 설명하고 있다[22,23]. 즉 어떤 사건에 대해 통제

가능하다는 믿음이 자신을 위한 긍정적인 결과의 가능성

이 평균 수준보다 클 것이라고 판단하는 데 영향을 줄 수 

있다는 것이다. 이를 검증하기 위해 맥케나[24]는 실험연

구를 통해 사람들은 자신이 운전하는 경우보다 다른 사

람이 운전하는 경우 자동차 사고를 당할 가능성이 더 높

다고 인식한다는 것을 점을 발견하였으며, 이를 통해 통

제성 수준이 사고 발생 가능성 즉 위험인식에 영향을 준

다는 것을 검증하였다. 슬로빅 등[25]도 위험에 대한 통

제성이 위험 판단에 영향을 줌으로써 통제성이 높은 사

건과 관련해서는 해당 위험을 덜 심각한 것으로 받아들

인다는 것이다. 후렌스와 벙크[26]은 위험통제성이 타인

의 위험인식보다는 개인의 위험인식에 영향을 주어 낙관

적 편견을 높이는 요인으로 작용한다는 것을 검증하였다. 

국내에서도 낙관적 편견을 다루는 다수의 연구에서 지

각된 통제성이 낙관적 편견에 영향을 미치는 요인임을 보

여주고 있다[27-30]. 그러나 이들은 다소 상이한 연구결

과를 보여주고 있어, 낙관적 편견에 영향을 줄 수 있는 변

인과 그 영향관계에 대해 보다 정확한 규명이 필요하다. 

이와 관련하여, 테일러와 브라운[23]은 사람들이 사건을 

통제할 수 있는 능력에 대한 과장된 인식을 소유할 수 있

다고 주장하는가 하면 헤리스[31]는 이러한 통제성 인식

이 실제로 정당한지 의문을 제기한다. 낙관적 편견이 위

험인식에 있어서 왜곡된 현상이라고 가정한다면 통제가

능성 역시 하나의 지각과정이라고 볼 때 얼마든지 왜곡 

가능성이 있다. 즉 위험인식에서 낙관적 편견이 발생할 

수 있는 것처럼 통제 가능성 역시 판단의 오류가 형성될 

수 있으며, 이는 ‘통제성의 환상(Illusion of Control)’ 혹

은 ‘과장된 통제성Exaggerated Control)’이라고 명명된

다. 

통제성에 대한 판단이 과장되거나 환상적일 수 있다

는 증거들을 제시하는 다수의 연구들이 존재한다

[23,32,33]. 이들 연구에서 사람들은 어떤 상황에서 그

들 자신의 통제력을 과대평가할 뿐만 아니라 그러한 통

제력을 실행하는 방법에서 느낄 수 있는 실제적인 어려

움을 과소평가할 수 있으며, 과장된 통제 신념에 근거

한 위험 발생 가능성에 대한 판단은 비현실적으로 낙관

적으로 나타날 수 있다는 것을 보여주었다. 본 연구에

서는 낙관적 편견 혹은 편향이라는 용어를 고려하여, 

통제성 편향이라고 명명하고, 통제성 편향이 낙관적 편

견에 어떠한 영향을 주는지 살펴보고자 연구가설 2를 

설정하였으며, 낙관적 편견이 사회적 거리두기 등 사회

적 방역행동에 영향을 주는지 살펴보고자 연구가설 3

을 설정하였다. 아울러 통제성편향이 코로나 19 관련 

개인방역행동 실천과 어떠한 관계가 있는지 살펴보고

자 연구문제1을 설정하였다.

연구가설 2. 통제성 편향이 높을수록 낙관적 편견이 

높을 것이다. 

연구가설 3. 낙관적 편견이 높을수록 사회적 거리두기 

실천이 낮을 것이다. 

연구문제1. 통제성 편향(Illusion of Control)은 코로나 

19 관련 개인방역행동의 실천과 어떠한 

관계가 있는가?

2.3 낙관적 편견과 인구학적 변인의 관계

기존의 연구들에서는 건강행동 및 위험행동이 인구

통계학적 변인에 의해 영향을 받을 수 있음을 보여주고 

있다. 정영주와 박진희[34]는 뇌졸중 관련 건강지식, 낙

관적 편견 및 건강증진 행동 간 관계를 살펴보면서, 연

령에 있어서 40대에 비해 50대의 건강증진 행동 수행

정도가 높게 나타났음을 언급하였다. 이러한 인구통계

학적 변인이 낙관적 편견에도 영향을 줄 수 있음을 고

려하여 낙관적 편견과 건강행위의 관계를 연구한 박수

호 등[20]은 인구통계학적 변수의 효과를 포함하였는

데, 이들 연구에서는 연령이 높을수록 건강위기에 대한 

낙관적 편견이 높게 나타났다. 자궁경부암 예방행동의

도에 있어서 낙관적 편견의 효과를 살펴본 조수영[29]

은 연령이 높을수록 HPV 예방에 대한 통제감을 더 많

이 가지게 된다는 것을 보고하였으며, 이에 본 연구에

서는 연구문제2를 통해 코로나 19 관련 개인방역행동, 

통제성 편향, 낙관적 편견, 사회적 거리두기 등의 관계

가 인구학적 변인 특히 성별과 연령에 따라 다르게 나

타나는지를 검증해보고자 하였다. 

연구문제2. 코로나 19 관련 개인방역행동의 실천, 

통제성 편향, 낙관적 편견, 사회적 거리

두기 등의 관계가 성별 및 연령에 따라 

차이를 보이는가?
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본 연구에서는 아래와 같은 연구모델을 토대로 변인

간 관계를 살펴보고자 하였다. 

Fig. 1. Research Model

3. 연구방법 

3.1 표본 선정

본 연구에서는 코로나 19 개인방역행동과 낙관적 편

견 및 통제성 편향 간 관계를 살펴보고자 2020년 10월 

28일부터 11월 4일까지 마크로밀 엠브레인의 온라인 

패널을 통해 설문조사를 진행하였다. 즉 회원 데이터베

이스를 표집틀로 하여 확률표집방법을 통해 조사대상

자를 선정하였으며, 주로 20대부터 60대까지의 일반성

인들을 연령별로 할당하되, 코로나 19 감염경험 여부에 

대한 문항을 선별문항으로 설정하여 감염 경험이 없는 

사람들을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

3.2 변수의 측정 

우선, 대부분의 낙관적 편견 연구에서는 위험인식과 

예방행동의도를 가장 중요한 변인으로 가정하고, 예방행

동의도를 종속변인으로 측정하여 그 낙관적 편견의 영향

을 보고 있다. 그러나 본 연구에서는 코로나19 확산이 

매우 위급한 상황이고 이미 많은 사람들이 개인방역행동

에 참여하고 있어, 개인방역행동의도가 아닌 실제적인 

실천 정도를 측정하였다. 그리고 코로나 19 개인방역행

동의 실천 정도는 마스크 착용, 손씻기, 손소독제 사용 

등의 항목에 대해 1은 ‘전혀 실천하고 있지 않다,’ 5는 

‘매우 잘 실천하고 있다’는 응답을 포함하여 리커트 5점 

척도로 측정하였다. 사회적 거리두기는 보건복지부의 지

침내용[35]에 기반하여‘악수 등 신체 접촉 자제’와 ‘이동 

및 외출 자제’ 등 2개의 항목에 1은 ‘전혀 실천하고 있지 

않다,’5는 ‘매우 잘 실천하고 있다’는 응답을 포함하여 리

커트 5점 척도로 측정하였고, 이들 2개 항목에 대한 평

균으로 사회적 거리두기 실천수준 변수를 구성하였다. 

낙관적 편견은 지각된 민감성을 측정하는 항목들로 구

성하되 3개의 일반적인 문항과 3개의 타인과의 비교를 

통한 문항을 모두 질문하여 응답하도록 하였고, 타인과의 

비교를 통한 문항에 대한 응답값에서 일반적인 문항에서

의 응답값을 뺀 값의 평균으로 낙관적 편견을 측정하였

다. 3개의 문항은 기존에 낙관적 편견을 검증한 연구들

[27,29]의 문항을 참고하되 코로나 19라는 상황에 맞게 

조정하여 구성하였으며, 3개의 항목에 대한 신뢰도 분석 

결과, Cronbach alpha 값이 .834로 나타났다. 

통제성 편향이란 자신이 다른 누구보다도 스스로의 

건강행동을 잘 관리하고 있다는 신념으로서 이러한 신념

이 실제보다 좀더 편향되게 인식되고 있음을 의미한다. 

그러나 이를 측정하는 방식은 정확하게 척도로 개발된 

예가 없어 본 연구에서는 정현주[36]의 연구와 정현주과 

박현순[2]의 연구에서 사용된 척도를 활용하여, 낙관적 

편견 변인을 측정했던 방식과 동일하게, 통제성 편향 변

인도 3개의 일반적인 통제성 편향을 묻는 문항과 3개의 

타인과의 비교를 통한 문항을 모두 질문하여 응답하도록 

하였고, 타인과의 비교를 통한 문항에 대한 응답값으로

부터 일반적인 문항에서의 응답값을 뺀 값의 평균으로 

구성하였다. 3개의 문항은 ‘나는 코로나 19에 감염되지 

않도록 나 스스로 잘 관리할 수 있다,’ ‘나는 코로나 19에 

감염되지 않도록 예방행동을 철저히 할 수 있다,’ ‘나는 

코로나 19에 감염되지 않기 위한 모든 방역수칙을 잘 지

켜나갈 수 있다’ 등을 포함하며, 이들 3개의 항목에 대한 

신뢰도 분석 결과 Cronbach alpha값은 .880이었다. 

4. 연구결과

4.1 응답자의 속성 

본 연구에서는 총 331개의 유효자료를 수집하였다. 

응답자의 성별을 살펴보면, 남성이 164명(49.5%), 여성이

167명(50.5%)으로 구성되었으며, 연령분포는 Table 1

에서 보는 바와 같다.

Table 1. The Composition of Respondents

Variable Value Frequency Percent

Gender
Male 164 49.5%

Female 167 50.5%

Age

20s’ 66 19.9%

30s’ 69 20.8%

40s’ 64 19.3%

50s’ 66 19.9%

60s’ 66 19.9%
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4.2 측정척도의 신뢰도와 타당도

본 연구에서 사용된 낙관적 편견과 통제성 편향을 측

정하기 위한 문항들은 기존 연구들[36]에서 사용된 문항

들을 참고하였으나 코로나 19라는 특정 이슈와 관련된 

내용임을 감안하여 문항을 조정하여 구성하였으며 이에 

측정변인들에 대한 신뢰도와 타당도가 확보되어야 한다.

신뢰도는 SPSS 프로그램에서 신뢰도 분석을 통해 

Cronbach Alpha 값을 산출하여 확인하였고, 개념타

당도, 수렴타당도, 판별타당도 등을 포함한 타당도는 구

조방정식을 통한 확인적 요인분석을 실시하여 확인하

였다. 우선, 개념타당도는 각 변인별 요인적재값을 통해 

확인가능하며, 본 연구에서 사용된 낙관적 편견과 통제

성 편향이라는 변인들의 요인적재값이 모두 0.4 이상이

었고 모형적합도에서도 높은 적합율을 보이고 있는 것

(χ²=10.344, p=.242)으로 확인되었다. 

수렴타당도를 구하기 위해서는 개념타당도를 사용하

는데 개념신뢰도가 0.7이상이어야 수렴타당도가 양호

하다고 해석할 수 있음을 제안하였고, 포넬과 라커[38]

는 평균분산추출지수(AVE)가 적어도 0.5이상이어야 타

당한 관련성을 설명해 주고 있다고 주장하였다. 본 연

구의 핵심변인인 낙관적 편견과 통제성 편향의 경우 

Table 2에서 볼 수 있는 바와 같이 모두 기준을 충족하

고 있어, 수렴타당도가 확보된 것으로 판단해 볼 수 있

다. 또한 게펜과 스트라웁[39]은 각 변인의 AVE를 제

곱근한 값이 다른 변인과의 상관관계 값보다 클 때 유

의적이라고 제안하였다. 본 연구에서도 잠재변인의 

AVE 제곱근(the root square of AVE of latent 

variable)과 잠재변인들 사이의 상관관계를 비교해 분

석한 결과, 판별타당성이 확보된 것으로 평가해 볼 수 

있다.

Table 2. Evaluation about Reliability and Validity

Structural 
Concept AVE Composite 

Reliability
Cronbach’s 

Alpha Fit Index

Optimistic 

Bias
.571 .777 .834

χ²=10.344

(df=8)

p=.242

χ²/df

=1.293

GFI=.990

AGFI=.973

IFI=.997

CFI=.997

RMR=.022

RMSEA=.030

Illusion 

of 

Control

.815 .929 .880

4.3 개인방역행동 실천과 낙관적 편견 (연구가설1)

연구문제 및 연구가설 검증에 앞서, 개인방역행동 실

천 수준이 어느 정도인지를 분석해 본 결과, 마스크 착

용행동이 가장 많이 실천되고 있는 행동유형이었으며, 

손소독제 사용이 가장 잘 실천되고 있지 못한 행동유형

으로 나타났다. 그리고 사회적 거리두기는 손소독제 사

용실천보다는 높은 경향을 보였으나, 대체로 마스크 착

용이나 손씻기보다는 실천행동에서 낮은 수준을 보여

주고 있었다. 

Table 3. The Propensity of COVID 19 Related 

Personal Preventive Behavior

Preventive Behavior Mean Standard 
Deviation

Mask Wearing 4.76 .441

Hand Washing 4.53 .619

Using Hand Sanitizers 3.89 .927

Social Distancing Behavior 4.07 .700

연구가설 1은 코로나 19 관련 낙관적 편견이 개인방

역행동 실천과 어떠한 관계가 있는지 살펴보고자 한 것

으로, 회귀분석결과, Table 4와 같이, 손씻기 행동과 

손소독제 사용은 낙관적 편견을 감소시키는가 하면, 마

스크 착용행동은 낙관적 편견을 증가시키는 것으로 나

타났으나,  이는 통계적으로 유의적이지 않아, 연구가설 

1-1, 연구가설 1-2, 연구가설 1-3은 모두 기각되었다

Table 4. The Regression Between Optimistic Bias 

and Personal Preventive Behaviors

β S.E. t p

(constant) .738 .674 1.095 .274

Mask Wearing .101 .163 .619 .537

Hand Washing -.042 .126 -.663 .508

Using Hand Sanitizer -.021 .076 -.282 .778

F=.278 p=.841 . R²=.003

Dependent variable: Optimistic Bias

4.4 통제성 편향과 낙관적 편견, 그리고 사회적 거리

두기 실천 간 관계 (연구가설 2, 3)

연구가설2는 통제성 편향이 낙관적 편견에 주는 영

향과 관련된 가정으로서, 이들 관계를 살펴보기 위해 

회귀분석을 실시한 결과, Table 5에서 볼 수 있는 바와 

같이 통제성 편향이 높을수록 낙관적 편견이 높은 것으
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로 나타났으며 이는 통계적으로도 유의적임을 보여주

었기에 연구가설을 채택하였다. 그리고 연구가설 3은 

낙관적 편견이 높을수록 사회적 거리두기 실천이 낮게 

나타나는지를 살펴보고자 한 것으로 분석 결과, Table 

6과 같이 낙관적 편견이 높을수록 사회적 거리두기 실

천 정도가 감소하는 것으로 나타났으나 그 값이 통계적

으로 유의적이지 않아 연구가설은 기각되었다.

Table 5. The Regression Analysis between Illusion 

of Control and Optimistic Bias

β S.E. t p

(constant) .732 .061 11.981 .000

Illusion of 

Control
.277 .114 2.425 .016

F=5.878, p=.016 . R²=.132

Dependent variable: Optimistic Bias

Table 6. The Regression Analysis between Optimistic 

bias and Social Distancing Behavior

β S.E. t p

(constant) 4.099 .047 87.877 .000

Optimistic Bias -.037 035 -1.071 .285

F=5.878, p=.016 . R²=.132

Dependent variable: Social Distancing Behavior

4.5 개인방역행동 실천과 통제성 편향 (연구문제1)

연구문제 1은 통제성 편향(Illusion of Control)이 

코로나 19 관련 개인방역행동의 실천과 어떠한 관계가 

있는지를 살펴보고자 회귀분석을 실시한 결과, 손씻기 

행동(β=-.122, t=-2.032)만이 통제성 편향에 영향을 

주고 있는 것으로 나타났다. 그러나 Table 7에서와 같

이 결과값이 (-)값으로 나타나, 손씻기 실천이 높을수록 

통제성 편향이 낮게 나타나고 있음을 알 수 있었으며, 

이는 원래의 가정과 상반되는 결과이다.

Table 7. The Regression Between Illusion of Control 

and Personal Preventive Behaviors

β S.E. t p

(constant) .607 .319 1.901 .058

Mask Wearing -.005 .077 -.060 .952

Hand 

Washing
-.142 .060 -2.032 .043*

Using Hand 
Sanitizer .012 .036 .347 .729

F=1.029 p=.110 . R²=.018

Dependent variable: Optimistic Bias

4.6. 성별과 연령 특성에 따른 통제성 편향과 낙관적 편견, 

그리고 사회적 거리두기 실천 관계 (연구문제2)

연구문제2는 코로나 19 관련 개인방역행동의 실천, 

통제성 편향, 낙관적 편견, 사회적 거리두기 등의 관계

가 성별 및 연령에 따라 차이를 보이는지 살펴보고자 

한 것으로, 우선 성별에 따른 차이를 분석한 결과, 

Table 8에서 보는 바와 같이, 남성의 경우는 손씻기 실천행

동 수준이 높을수록 통제성 편향이 감소하는 것으로 나타났

다(β=-.229, S.E.=.082, t=-2.156, p=.033). 그러나 이는 

기존의 가정 즉 개인방역행동이 높을수록 통제성 편향이 증

가할 것이라는 예측과는 상반대는 결과이다. 통제성 편향이 

낙관적 편견에 영향을 주는 정도가 성별에 따라 차이가 있

는지 분석해 본 결과, 남성만이 통제성 편향이 증가할수록 

낙관적 편견이 증가하고 있었으며(β=.358, S.E.=.137, 

t=2.074, p=.040), 여성의 경우 통계적으로 유의하지 않았

다. 반면, 낙관적 편견이 사회적 거리두기에 주는 효과를 회

귀분석을 통해 살펴본 결과, 여성에게서만 유의적인 것으로 

나타났다(β=-.124, S.E.=.045, t=-2.759, p=.006).

연령별로 개인방역행동변인과 통제성 편향 간 영향

관계의 차이를 분석해 본 결과, 60대 이상의 연령의 응

답자들만이 통계적으로 유의적인 값을 보였다(β=.533 

S.E.=.1335, t=3.627, p=.001), 즉 60대 이상의 사람들

은 통제성 편향이 높을수록 낙관적 편견이 높아지는 것

으로 나타났다. 

Table 8. The Regression Analysis for Gender Group

Dependent 

Variable 
β S.E. t p

Male

(constant) .369 .384 .962 .337

F=1.723,  

R²=.177

Mask

wearing
.088 .101 .872 .384

Hand

washing
-.229 .082 -2.156* .033

Using 

Hand 

Sanitizer

.036 .051 .392 .696

Female

(Constant) 1.110 .581 1.909 .058

F=1.132,  

R²=.338

Mask

wearing
-.134 .123 -1.091 .277

Hand

washing
-.086 .090 -.959 .339

Using 

Hand 

Sanitizer

.010 .051 .118 .906

Dependent variable: Illusion of Control
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Dependent 

Variable 
β S.E. t p

Male

(Constant) .610 .089 6.848 .000

F=4.300,  

R²=.161
Illusion 

of 

Control

.358 .137 2.074* .040

Female

(Constant) .853 .083 10.236 .000

F=1.855,

R²=.105,
Illusion 

of 

Control

.206 .151 1.362 .175

Dependent variable: Optimistic Bias

Male

(Constant) 3.921 .067 58.913 .001

F=.78,  

R²=.006Optimistic 

Bias
.044 .051 .278 .781

Female

(Constant) 4.318 .062 69.730 .001
F=7.611,

R²=.038Optimistic 

Bias
-.124 .045

-2.759

**
.006

Dependent variable: Social Distancing Behavior

5. 논의 및 결론 

본 연구는 사회적 거리두기에 영향을 주는 변인으로 

낙관적 편견과 통제성 편향을 가정하고, COVID 19 관련 

개인방역행동이 통제성 편향과 낙관적 편견에 영향을 주

어 결과적으로 사회적 거리두기에 부정적인 영향을 주는

지를 살펴봄으로써 향후 사회적 거리두기 촉진을 위한 개

입(Intervention) 프로그램을 개발하는 과정에서 하나의 

자료로서 활용될 수 있도록 하는데 궁극적 목적이 있다. 

본 연구의 결과를 정리해 보면, 첫째, 개인방역행동 

중 마스크 착용이 가장 높은 실천율을 보이고 있는 반

면 사회적 거리두기 실천율이 가장 낮은 것으로 밝혀졌

다. 둘째, 개인방역행동 중 손씻기 실천만이 통제성 편

향에 영향을 주는 것으로 나타났고, 이 또한 손씻기 실

천이 통제성 편향을 높일 것이라는 초기 가정과는 달리 

오히려 손씻기 실천이 통제성 편향을 낮춘다는 결과가 

도출되었다. 이는 통제성 편향이라는 변수의 측정방식

에서 기인한 결과일 수 있다. 즉 통제성 편향은 다른 사

람과의 비교를 통한 자신의 통제력으로부터 일반적 상

황에서의 통제력 값을 뺀 값으로, 손씻기 실천이 높아

질수록 일반적 상황에서든 비교 상황에서든 모두 통제

성을 높게 인식함에 따라 그 차이값이 줄어들기 때문인 

것으로 생각된다. 이러한 결과를 고려해 볼 때, 향후 통

제성 편향에 대한 측정방식을 다양하게 시도해 보는 노

력들이 필요할 것으로 사료된다. 

세 번째, 통제성 편향은 낙관적 편견에 유의적인 영

향을 주는 것으로 나타났는데, 여기서 주목할 것은 본 

연구에서는 통제성에 대한 인식의 영향을 보는 것이 아

닌 통제성 편향의 영향을 보고자 한 것이라는 점이다. 

향후에도 이러한 통제성 편향이 주는 효과를 검증하는 

연구들이 더욱 필요할 것으로 판단된다. 

네 번째, 인구통계학적 특성에 따른 효과분석 결과, 

손씻기가 통제성 편향에 미치는 영향이 남성에게만 유

의미하게 나타나고 있었다. 여성들의 경우 개인방역행

동 실천이 통제성 편향을 유의미하게 증가시키고 있지 

않았으나, 남성들의 경우에만 개인방역행동 실천이 통

제성 편향에 유의미한 영향을 미치고 있는 것으로 보아, 

향후 남성들을 대상으로 한 개입 프로그램들을 제작하

는데 있어서 보다 주의가 필요할 것으로 보인다. 손씻기

와 같은 개인방역행동이 남성과 여성 간 실천 정도가 상

이한지에 대한 연구결과 보고는 없으나, 여성의 사회적 

거리두기 실천 수행도가 더 높다는 연구결과[40]를 볼 

때 남성들에 대한 특별한 교육 프로그램들이 마련되어

야 함은 반드시 고려해야 할 부분으로 생각된다. 

한편, 연구가설 2를 검증하는 과정에서 통제성 편향

은 낙관적 편견을 증가시킨다는 것이 유의적임이 밝혀

졌지만, 성별에 따른 차이에서는 남성만이 유의적인 효

과를 보여주었고, 연령별 차이를 분석한 결과에서는 60

대 이상의 응답자들 사이에서만 유의적인 효과가 있는 

것으로 나타났다. 이를 통해 볼 때도 남성을 대상으로 

한 특별한 프로그램들이 마련되어야 함을 알 수 있다. 

더욱이 60대 이상의 응답자들과 같이 연령이 높아질수

록 자신이 잘 할 수 있으리라는 믿음은 강해지지만, 실

제로 그들의 운동신경은 그들의 젊은시절과 비교될 수 

없다. 이러한 경우 통제성 편향이 높아져서 낙관적 편

견이 증가된다면 이는 특히 의료서비스의 혜택을 가장 

필요로 하는 60대 이상의 응답자들에게 건강에 대한 

관리를 소홀하게 만드는 결과를 초래할 수 있다. 그렇

다고 통제성 인식을 낮추어야 하는가? 통제성이라는 것

은 자기 효능감 차원에서도 건강행동을 하기에 꼭 필요

한 변인이므로 자기 효능감을 낮추기보다는 자기 자신

에 대해 정확하게 파악하고 무모한 자신감이 아니라 건

강관리를 잘 할 수 다는 신념으로서의 자신감을 높이는 

노력들이 필요할 것으로 보인다.

마지막으로, 낙관적 편견이 증가함에 따라 사회적 거

리두기가 감소하는 경향은 남성들에게서 보다 여성들
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에서 보다 유의적인 것으로 나타났는데, 이러한 인구통

계학적 변인에서의 차별적인 영향관계는 타겟별 차별

화된 커뮤니케이션 콘텐츠 제작이 필요함을 시사한다. 

즉 여성들은 낙관적 편견을 감소시킬 수 있는 전략을, 

남성들은 통제성 편향을 감소시킬 수 있는 전략을 60

대 이상의 경우 적절한 통제성 인식을 형성할 수 있도

록 하는 개입 프로그램이 필요하다. 특히 사회적 거리

두기 실천의 부족이 확진자 증대에 기여할 수 있음을 

고려한다면 여성의 경우 낙관적 편견을 감소시킬 수 있

는 소통 프로그램을 통해, 그리고 남성의 경우 통제성 

편향을 감소시킬 수 있는 소통 프로그램을 통해 사회적 

거리두기 실천 수준을 향상시킬 수 있을 것으로 예측된

다. 60대의 경우는 통제성 인식이 낙관적 편견으로 이

어지지 않도록, 자신의 건강상태에 대해 정확하게 파악

할 수 있는 단서들을 제공하고, 통제를 잘 할 수 있다는 

것이 곧 질병을 완벽하게 예방하는 것은 아니므로 지속

적인 관리가 필요함을 강조하는 프로그램들이 마련될 

필요가 있다. 

본 연구는 학문적 차원과 실무적 차원에서 모두 함의

를 지닌다. 학문적 차원에서, 본 연구는 낙관적 편견 외에 

통제성 편향을 포함하여 영향관계를 살펴봄으로써 통제

성편향 연구의 필요성을 제기했다 할 수 있다. 본 연구는 

실무적으로도 함의를 지니는데, 특히, 사회적 거리두기의 

중요성이 강조되고 있는 현 시점에서 다양한 개입 프로

그램 마련을 위한 기초 자료를 제공한다고 할 수 있다. 

본 연구가 가진 가장 큰 한계점은 낙관적 편견과 통

제성 편향을 측정하는 문제와 관련된다. 즉 지금까지 

낙관적 편견에 대한 연구는 많이 진행되어 오는 가운데 

유사한 측정방식이 사용되어 왔으나, 통제성 편향에 대

한 연구는 부재하여, 정현주[36]의 연구에서 사용했던 

방식으로 측정을 진행하였다. 향후에는 통제성 편향을 

측정할 수 있는 방법을 더욱 개선하여 통제성 편향에 

대한 연구를 발전시킴은 물론 낙관적 편견과 통제성 편

향의 관계에 대해 더욱 밀도있는 연구가 이루어질 필요

가 있을 것으로 보인다. 이와 더불어, 본 연구에서는 개

인방역행동을 단일 문항으로 측정함에 따라 신뢰도나 

타당도를 떨어뜨림은 물론 유의적인 결과값을 많이 도

출하지 못하게 된 원인으로 작용했을 가능성을 배제할 

수 없다. 또한 본 연구에서는 사회적 거리두기 행동을 

측정하는 항목을 보건복지부 지침내용에 근거하여 ‘악

수 등 신체접촉자제’와 ‘이동 및 외출자제’로 설정하여 

연구를 진행하였으나, 이 역시 연구 결과에 영향을 주

었을 수도 있을 것으로 생각된다. 따라서 향후에는 개

인방역행동의 경우 2개 이상의 측정항목 개발은 물론, 

사회적 거리두기를 좀더 정교하게 측정할 수 있는 척도 

개발이 필요할 것으로 사료된다. 이를 통해 낙관적 편

견에 대한 연구를 확장해 가는 가운데 통제성 편향에 

대한 연구도 아울러 발전할 수 있기를 기대한다. 
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