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ORIGINAL ARTICLE

서  론

2019년 발생한 코로나19 바이러스는 괄목할 만한 전파속도로 전 

세계에 확산했으며, 2020년 3월 세계보건기구(World Health Organi- 

zation)의 팬데믹 선언 이후 각국의 봉쇄정책, 보건의료정책, 백신정

책 등 전방위적인 노력에도 불구하고 현재까지도 그 확산세가 지속되

정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도가 지역별 

발생과 사망률에 미치는 영향
최하영ㆍ김진현

서울대학교 간호과학연구소

Effect of Trust in Government’s Ability to Respond to COVID-19 on Regional 
Incidence and Mortality in Korea
Hayoung Choi, Jinhyun Kim

The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Background: The government should find ways to improve the effectiveness of the policies to control the incidence and mortality 

of the infectious disease. The purpose of this study is to find out whether the trust in the government’s ability to respond to 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) affects the quarantine and hospitalization rate, incidence and mortality rates of COVID-19 and 

quarantine rules compliance in each region of Korea.

Methods: The subject of this study is 250 regions (si · gun · gu) in Korea, and the 2020 Community Health Survey data from the Korea 

Disease Control and Prevention Agency (KDCA) was used for the trust in the government’s ability to respond to COVID-19, quarantine 

and hospitalization rate and quarantine rules compliance. For the incidence and mortality of COVID-19 and community factors, data 

was obtained from KDCA and Korean Statistical Information Service. Path analysis was used to find out the degree of inter-variable 

influence, and community factors (socio-demographic factors, community health factors, and health behavior factors) were used as 

control variables.

Results: The regional disparity in key variables showed that the late pandemic period cumulative incidence and mortality of COVID-19 

were large, while the early pandemic period quarantine and hospitalization rate and quarantine rules compliance were small. Path 

analysis showed that when community factors were controlled, the trust in government was statistically significant in all of the late 

pandemic period cumulative incidence (p=0.024) and mortality (p=0.017), and quarantine rules compliance (p=0.011).

Conclusion: This study revealed that the higher the trust in the government’s ability to respond to COVID-19, the lower the COVID-19 

mortality and the higher the quarantine rules compliance at the regional level in Korea. This suggests that when the government 

implements healthcare policies to control infectious diseases, it is necessary to consider trust to improve policy compliance and 

control the mortality of the disease and maintain high trust through several effective methods.
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고 있다. 전 세계적으로 큰 피해가 발생하여 1918년에 유행해 약 5억 

명이 감염되었던 스페인 독감 이후 최악의 팬데믹으로 평가되고 있으

며, 우리나라에도 전국적 피해와 더불어 지역 간 코로나19 발생률 격

차로 인한 문제도 야기하였다[1]. 감염병 유행 초기에 확산을 막고 발

생률을 감소시키는 것은 사회적 혼란 방지와 의료시스템의 정상 작동

을 위해 필수적이기 때문에 이를 위해 대한민국 정부는 2020년 1월 20

일 감염병 위기경보를 ‘주의’ 단계로 상향한 것에서 시작하여 3월 22

일부터 ‘강력한 사회적 거리두기’를 시작하였다. 이러한 조치는 2022

년 4월 18일에 해제되기까지 약 2년 1개월 동안 그 강도를 심화하거나 

완화하며 지속되었다.

정부의 성과와 공신력에 대한 만족감을 나타내는 정부에 대한 신뢰

는 정책의 대상이 정책을 따르거나 동조하는 행위인 정책순응(policy 

compliance)에 영향을 미치는 주요 요소로 알려져 있다[2,3]. 특히 이

번 코로나19 상황에서의 사회적 거리두기 정책처럼 완벽하게 통제하

거나 강제할 수 없는 정책일수록 정책의 효과성을 위해 정책순응이 

중요하다고 평가되기 때문에[4], 코로나19 상황에서 정부에 대한 신

뢰도와 감염병 확산을 막기 위한 정부 정책준수 사이의 관계를 밝히

기 위한 연구들이 활발히 수행되었다[2,4-9]. 선행연구에 따르면 정부 

등 이해관계자에 대한 신뢰도가 방역수칙 또는 사회적 거리두기 준수

에 중요한 영향을 미치는 요인으로 나타났으며[7,8], 정부에 대한 신

뢰는 정책순응뿐만 아니라 코로나19 발생률과 사망률에 직접 영향을 

미치는 요인으로 밝혀졌다[4,6,10]. 또한 강한 제한 정책이 장기간 지

속되는 상황에서는 국민들의 피로도가 높아져 정책순응도가 낮아질 

위험이 있으므로 감염병 위기가 완전히 사라질 때까지 정책의 효과를 

유지하기 위해서는 정부에 대한 국민의 신뢰도를 유지하는 것이 중요

하다고 할 수 있다[11]. 이처럼 감염병 위기 시 정책의 효과적인 집행

을 위해 정부에 대한 국민의 신뢰도가 중요함에도 불구하고 국내 실

증 자료를 사용하여 코로나19 대응능력에 대한 국민의 신뢰도가 방역

수칙 준수와 발생 및 사망률에 미치는 영향에 대한 실증연구는 부족

한 실정이다. 따라서 이 연구는 우리나라에서 정부의 코로나19 대응

능력에 대한 신뢰도가 방역수칙 준수율, 코로나19로 인한 격리 및 입

원 경험률, 발생률 및 사망률에 미치는 영향을 밝혀 감염병 위기대응 

정책에서 정부 신뢰도의 중요성을 강조하고자 한다. 즉 정부의 코로

나19 대응능력에 대한 국민의 신뢰도와 정책순응인 방역수칙 준수

율, 정책의 결과인 코로나19 격리 및 입원율, 발생 및 사망률 사이의 관

계를 밝히기 위한 연구이며, 이를 위한 연구의 구체적인 목표는 우리

나라 250개 시 · 군 · 구에서 정부에 대한 신뢰도가 코로나19 격리 및 

입원 경험률, 발생 및 사망률에 직접적으로 미치는 영향과 방역수칙 

준수율을 통해 간접적으로 미치는 영향을 구명하는 것이다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

이 연구는 질병관리청의 2020년 지역사회건강조사와 코로나19 발

생동향, 통계청 인구총조사, 국토교통부 지적통계 자료를 사용하여 

수행하였으며, 분석단위는 전국 250개 시 · 군 · 구이다. 지역사회건

강조사는 비교 가능한 지역건강 통계를 생산하고자 질병관리청에서 

매년 시행하는 조사로, 2020년 지역사회건강조사는 2020년 8월 16일

부터 2020년 10월 31일까지 수행되었으며, 만 19세 이상 성인을 목표 

모집단으로 하여 층화 및 계통표본추출법을 사용한 조사이다. 최종 

응답자인 229,269명의 원시자료를 사용하였으며, 표본조사이므로 

복합표본설계를 반영하여 정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도

와 격리 및 입원 경험률의 250개 시 · 군 · 구 통계값을 추정한 뒤 분석

에 사용하였다. 2020년 기준 시 · 군 · 구별 65세 이상 인구 비율과 인구

밀도 추정에는 통계청 인구총조사와 국토교통부 지적통계자료를 사

용하였다. 또한 코로나19 후기 유행시기 누적 발생과 사망률은 질병

관리청의 코로나19 발생동향 자료를 사용하였다. 이 연구는 공개된 2

차 자료를 사용한 연구로, ‘생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙’에 

의거한 연구윤리 심의대상이 아니다.

2. 연구 변수

1) 코로나19 대응능력 신뢰도

2020년 지역사회건강조사 설문 문항 중 ‘정부의 코로나19 대응능

력이 적절하다고 생각하십니까?’에 ‘매우 적절하다’ 또는 ‘적절하다’

고 응답한 비율을 의미한다.

2) 코로나19 격리 및 입원율, 발생 및 사망률

코로나19 위기가 2년 넘게 지속되어 오고 있으므로, 방역정책 결과 

변수를 ‘초기 유행시기 격리 및 입원율’과 ‘후기 유행시기 누적 발생 및 

사망률’로 나누어 분석하였다. ‘초기 유행시기 격리 및 입원율’은 2020

년 지역사회건강조사 설문 문항 중 ‘코로나19로 격리 혹은 입원하신 

적이 있습니까?’에 ‘예’로 응답한 수(100명당)를 사용하였으며, ‘후기 

유행시기 누적 발생 및 사망률’은 2022년 9월 5일 기준 인구 100명당 

누적 발생 수와 인구 10,000명당 누적 사망 수를 사용하였다.

3) 방역수칙 준수율

방역수칙 준수율은 지역사회건강조사 설문 문항 중 ‘실내 마스크 

착용, 실외 마스크 착용, 사회적 거리두기 준수, 외출 후 손 씻기 실천’ 

문항에 ‘매우 그렇다’ 또는 ‘그렇다’(손 씻기의 경우 ‘항상’ 또는 ‘자주’)
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고 응답한 비율의 평균값을 사용하였다.

4) 지역사회 요인

선행연구 고찰결과 코로나19 발생률과 사망률에 영향을 미치는 지

역사회 요인이 밝혀졌지만[6,12-14], 이 연구의 관심변수가 아닌 통제

변수로 인구사회학적 요인(65세 이상 인구 비율, 인구밀도), 지역사

회건강 요인(고혈압 진단 경험률, 당뇨병 진단 경험률, 미충족의료

율), 건강행태 요인(건강생활 실천율)을 사용하였다. 고혈압 진단 경

험률과 당뇨병 진단 경험률은 30세 이상 응답자 중 의사에게 각각 고

혈압과 당뇨병을 진단받은 사람의 비율을 의미하며, 미충족의료율은 

응답자 중 본인이 병의원에 가고 싶을 때 가지 못한 사람의 수를, 건강

생활 실천율은 응답자 중 현재 금연, 절주, 걷기를 모두 실천하고 있는 

사람의 비율을 의미한다.

3. 분석방법

정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도가 코로나19 격리 및 입원

율, 발생 및 사망률에 직 · 간접적으로 미치는 영향을 밝히기 위해 경

로분석(path analysis)을 사용하였다. 경로분석은 변수 간 인과관계를 

바탕으로 관심변수의 직 · 간접적 영향의 규모를 추정 · 검정하기 위

하여 경제학, 행정학 등 여러 학문분야에서 사용되는 분석방법으로, 

회귀분석을 여러 번 수행하여 변수들 간 인과관계를 구체적으로 밝히

기 위한 다중회귀분석의 확장기법이다[15]. 이 연구의 연구모형은 

Figure 1과 같다. 코로나19 대응능력 신뢰도가 초기 유행시기 격리 및 

입원율과 후기 유행시기 발생 및 사망률에 직접적으로 미치는 영향과 

방역수칙 준수율을 통해 간접적으로 미치는 영향의 정도를 알아보기 

위한 모형이며, 지역사회 요인은 방역수칙 준수율과 코로나19 발생 

및 사망률에 모두 영향을 미치는 통제변수이다.

이에 앞서 지역별 코로나19 격리 및 입원율, 발생 및 사망률의 차이

와 지역사회 요인에의 차이를 확인하고 변수 간 상관관계를 파악하기 

위해 기술통계분석과 상관분석을 시행하였으며, 각 변수의 정규성, 

변수 간 다중공선성 등 경로분석의 조건에 대한 검증을 수행하였다. 

분석결과 개별 경로계수의 p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의한 것으로 해석하였다.

결  과

1. 기술통계 및 상관분석

Table 1은 연구 변수의 기술통계분석 결과이다. 정부의 코로나19 

대응능력에 대한 신뢰도는 평균 72.2%였으며, 가장 높은 지역이 가장 

낮은 지역의 두 배 이상으로 지역 간 신뢰도 차이가 큼을 알 수 있었다

(Figure 2). 코로나19 초기 유행시기 격리 및 입원율, 후기 유행시기 누

적 발생 및 사망률에서도 지역 간 격차를 발견할 수 있었는데, 초기 유

행시기 격리 및 입원율에 비해 후기 유행시기 누적 발생률이 더 높고 

편차도 컸으며, 사망률은 가장 높은 지역이 가장 낮은 지역의 31.63배

인 것으로 나타났다. 방역수칙 준수율은 실내 마스크 착용, 실외 마스

크 착용, 사회적 거리두기 준수, 외출 후 손 씻기 실천 모두 평균 95% 

이상의 실천율을 보여 평균 97.63%로 높았으며 지역 간 편차도 크지 

Trust

Quarantine rules compliance

Early pandemic period
Quarantine and hospitalization 

rate

Late pandemic period
Cumulative incidence

Late pandemic period
Cumulative mortality

Figure 1. Research model.
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않았다. 또한 지역사회 요인에서는 65세 이상 인구 비율과 건강생활 

실천율의 지역 간 편차가 다른 요인에 비해 컸다.

주요 변수 간 상관관계를 분석한 결과 정부의 코로나19 대응능력에 

대한 신뢰도와 코로나19 후기 유행시기 누적 사망률(p=0.036), 후기 

유행시기 누적 발생과 사망률(p=0.025), 후기 유행시기 누적 발생과 

방역수칙 준수율(p<0.001) 사이에 정(+)적으로 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(Table 2).

2. 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도가 발생 및 사망률에 미치는 

영향분석

정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도를 독립변수, 코로나19 

격리 및 입원율, 누적 발생 및 사망률을 종속변수, 방역수칙 준수율을 

매개변수, 지역사회 요인을 통제변수로 하여 경로분석을 수행한 결

과를 Table 3에 제시하였다. 초기 모형의 적합도는 χ2=0.000, degrees 

of freedom=0.000으로 포화모형(saturated model)이었다. 포화모형

이란 표본 데이터로부터 얻어진 공분산행렬과 모델에서 추정되는 공

분산 행렬 간에 차이가 없다는 뜻이며, 모형의 적합도를 파악할 필요

가 없다고 알려져 있다[16]. 따라서 각 변수에 대한 경로계수와 통계

적 유의성만을 검정한 결과 지역사회 요인(인구사회학적 요인, 지역

사회건강 요인, 건강행태 요인)을 통제하였을 때 코로나19 대응능력

에 대한 신뢰도가 코로나19 후기 유행시기 누적 발생(p=0.024)과 사

망률(p=0.017), 방역수칙 준수율(p=0.011) 모두에 통계적으로 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Figure 3). 즉 정부의 코로나19 대

응능력에 신뢰도가 높은 지역일수록 방역수칙 준수율과 코로나19 후

기 유행시기 누적 발생은 높고, 사망률은 낮았다. 반면, 코로나19 초기 

유행시기 격리 및 입원율에는 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도나 방

역수칙 준수율이 아닌 65세 이상 인구 비율(p=0.023), 고혈압 진단 경험

률(p=0.037), 당뇨병 진단 경험률(p=0.034), 미충족 의료율(p=0.004) 등

의 지역사회 요인이 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되었다.

방역수칙 준수율을 매개변수로 한 직접효과와 간접효과 분석결과, 

정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도는 후기 유행시기 누적 발생

과 사망률에 직접 유의한 영향을 미치나, 방역수칙 준수율을 통해 간

접적으로 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다

(Table 4).

고  찰

이 연구는 정책순응에 영향을 미치는 주요 요소로 알려진 정부에 

대한 신뢰도가 방역수칙 준수율, 코로나19 초기 유행시기 격리 및 입

원율, 후기 유행시기 누적 발생 및 사망률에 미치는 영향을 밝히고자 

수행되었다. 이를 위하여 먼저 시 · 군 · 구 단위에서 정부의 코로나19 

Variable Mean±SD Min–max
Trust in COVID-19 response capability (%) 72.19±8.10 42.65–90.67
Early pandemic period: quarantine and hospitalization rate (per 100 population) 0.52±0.45 0.00–2.74
Late pandemic period: cumulative incidence (per 100 population) 43.33±8.50 19.84–91.83
Late pandemic period: cumulative mortality (per 10,000 population) 5.54±3.33 0.80–25.30
Quarantine rules compliance rate

Mask-wearing (indoor) (%) 99.51±0.48 97.00–100.00
Mask-wearing (outdoor) (%) 99.04±1.08 91.70–100.00
Social distancing (%) 95.25±4.54 67.20–99.90
Hand washing (%) 96.70±3.27 65.80–99.70
Average (%) 97.63±1.70 88.62–99.72

Socio-demographic factors
Population ages 65 yr and above (%) 20.97±8.39 7.21–41.82
Population density (people/1,000 m2) 3.89±5.86 0.02–25.23

Community health factors
Hypertension prevalence (%) 19.32±2.30 14.10–26.80
Diabetes prevalence (%) 8.33±1.40 4.30–13.30
Unmet healthcare needs (%) 6.14±3.33 0.00–18.40

Health behavior factor
Healthy living practice (%) 27.68±8.48 9.70–62.10

SD, standard deviation, COVID-19, coronavirus disease 2019.

Table 1. Descriptive statistics of research variables (N=250)
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대응능력에 대한 신뢰도와 코로나19 격리 및 입원율, 누적 발생 및 사

망률, 방역수칙 준수율에 편차가 존재하는지 살펴보았으며, 경로분

석을 통하여 코로나19 대응능력 신뢰도가 초기 유행시기 격리 및 입

원율, 후기 유행시기 누적 발생 및 사망률, 방역수칙 준수율에 직 · 간

접적으로 유의한 영향을 미치는지를 확인하였다. 경로분석 결과 시 ·

군 · 구 수준에서 정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도가 높은 

지역일수록 코로나19 후기 유행시기 누적 사망률이 낮고 방역수칙 준

수율은 높았다. 선행연구에서도 국가 단위 요인을 통제하였을 때 정

부 기관에 대한 신뢰도가 높은 국가일수록 코로나19 사망률이 낮았고

[4,17], 국가 제도에 대한 신뢰도가 높은 국가일수록 코로나19 사망률

이 낮았으며[10], 정부에 대한 신뢰가 높은 국가일수록 방역수칙 준수

율이 높았다[2]. 이러한 결과를 종합해 보았을 때 정부에 대한 신뢰수

준이 코로나19 사망률 및 방역수칙에 미치는 영향은 국가 수준에서뿐

만 아니라 한 국가 내 지역수준인 시 · 군 · 구 수준에서도 유의할 수 있

음을 보여준다.

정부에 대한 신뢰도가 높은 지역일수록 방역수칙 준수율이 높은 것

은 신뢰수준이 높을수록 공동체를 위해 개인을 희생하려는 의지가 높

아지기 때문으로 해석할 수 있다[18]. 정부에 대한 신뢰는 국민이 자

발적으로 사교적인 행동을 하도록 유도하며, 이는 이타적 행동으로 

이어져 방역수칙과 같이 개인의 자유를 제한하는 정책을 준수하려는 

의지를 높이는 것이다[2]. 코로나19뿐만 아니라 신종플루와 같은 다

른 감염병에 대해서도 국민의 정부에 대한 신뢰도가 높을수록 예방접

종, 예방행위 등의 정책순응도가 높았던 연구결과들이 이를 뒷받침

한다[19,20]. 반면, 정부에 대한 높은 신뢰도와 낮은 코로나19 사망률 

사이에 유의한 연관이 있다는 여러 연구에도 불구하고[4,10,21] 둘 사

이의 확실한 경로는 아직 밝혀지지 않았다[21]. 이번 연구에서도 높은 

정부 신뢰도와 낮은 사망률 사이에는 유의한 관련이 있었지만 방역수

칙 준수율과 사망률 간에는 유의한 관련이 없었으며, 정부 신뢰도가 

방역수칙 준수율을 통해 간접적으로 사망률에 미치는 영향도 유의하

지 않은 것으로 분석되었다. 하지만 정부에 대한 신뢰도가 높을수록 

국민이 개인 정보를 국가에 기꺼이 제공하여 접촉 추적 등을 용이하

게 함으로써 정부가 감염병을 효율적으로 관리할 수 있게 해 낮은 코

로나19 사망률과 관련이 있다는 해석도 있는 만큼 둘 사이의 경로에 

관해 추가연구가 필요하다고 생각된다[4].

선행연구에 의하면 코로나19 유행시기에 높은 정부 신뢰도는 코로

나19 유행대응을 위해 정부 조직이 체계화되어 있는지, 정부가 코로

나19 대처와 관련된 정보를 투명하고 명확하게 전달하는지, 정부가 

코로나19 관련 지식을 보유하고 있는지와 관련이 있으며, 시의적절

한 정보 제공의 부재는 낮은 정부 신뢰도와 관련이 있다[2]. 이번 연구

를 통해 시 · 군 · 구 수준에서 정부 신뢰도가 높을수록 코로나19 사망
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Variable Trust in COVID-19 
response capability

Early pandemic period: 
quarantine and

hospitalization rate

Late pandemic period: 
cumulative incidence 

Late pandemic period: 
cumulative mortality 

Quarantine rules 
compliance rate

Trust in COVID-19 response capability 1
Early pandemic period: quarantine and 

hospitalization rate
0.11 1

Late pandemic period: cumulative incidence -0.01 0.11 1
Late pandemic period: cumulative mortality 0.13* 0.03 0.14* 1
Quarantine rules compliance rate -0.10 0.08 0.29*** -0.06 1

COVID-19, coronavirus disease 2019.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 2. Correlation analysis of research variables

Endogenous variable Explanatory and control variables Estimate Standardized 
estimate

p-value R2

Early pandemic period: quarantine and 
hospitalization rate

Trust in COVID-19 response capability -0.002 -0.030 0.639 0.118

Quarantine rules compliance rate 0.006 0.022 0.742

Population ages 65 yr and above -0.008 -0.160 0.023*

Population density 0.008 0.102 0.167

Hypertension prevalence -0.028 -0.144 0.037*

Diabetes prevalence 0.047 0.148 0.034*

Unmet healthcare needs 0.025 0.183 0.004**

Healthy living practice 0.007 0.128 0.096

Late pandemic period: cumulative incidence Trust in COVID-19 response capability 0.122 0.116 0.024* 0.414

Quarantine rules compliance rate 0.395 0.079 0.155

Population ages 65 yr and above -0.583 -0.575 0.000***

Population density 0.154 0.106 0.076

Hypertension prevalence -0.244 -0.066 0.240

Diabetes prevalence 0.634 0.104 0.068

Unmet healthcare needs -0.048 -0.019 0.722

Healthy living practice 0.016 0.016 0.796

Late pandemic period: cumulative mortality Trust in COVID-19 response capability -0.061 -0.149 0.017* 0.135

Quarantine rules compliance rate -0.071 -0.036 0.591

Population ages 65 yr and above 0.112 0.282 0.000***

Population density 0.157 0.277 0.000***

Hypertension prevalence -0.165 -0.114 0.094

Diabetes prevalence 0.382 0.161 0.021*

Unmet healthcare needs -0.072 -0.072 0.260

Healthy living practice 0.000 0.000 0.996

Quarantine rules compliance Trust in COVID-19 response capability 0.031 0.147 0.011* 0.240

Population ages 65 yr and above -0.044 -0.219 0.001**

Population density -0.014 -0.049 0.476

Hypertension prevalence 0.010 0.013 0.836

Diabetes prevalence 0.078 0.064 0.322

Unmet healthcare needs -0.097 -0.189 0.001**

Healthy living practice 0.060 0.301 0.000***

COVID-19, coronavirus disease 2019.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 3. Result of path coefficients for the research variables
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률이 낮아지고 방역수칙 준수율이 높아진다는 것이 밝혀졌으므로 추

후 발생할 수 있는 새로운 감염병 위기발생 시 정부가 감염병 통제를 

위한 보건의료정책을 시행할 때 정책순응을 높이고 감염병으로 인한 

사망률을 낮추기 위해서 명확한 정보 제공, 투명성 제고 등을 통해 높

은 신뢰수준을 유지하는 것이 중요하다[2,22].

한편, 정부에 대한 신뢰도가 높은 국가일수록 코로나19 발생률이 

낮음을 보고한 이전 연구와[6,17] 달리 이번 연구에서는 신뢰도가 높

은 지역일수록 후기 유행시기 누적 발생이 유의미하게 높은 것으로 

분석되었는데, 이는 정부에 대한 신뢰도가 높을수록 진단검사를 많

이 받으며[23], 사회적 연대감과 시민으로서의 책임감이 진단검사를 

받게 한다는 것[24]과 진단검사 수가 증가할수록 코로나19 발생 수가 

증가한다는 연구결과[25]로 미루어 보아 신뢰도가 높은 지역의 주민

이 신뢰도가 낮은 지역 주민에 비해 진단검사를 많이 받아 발생이 높

은 것으로 추론할 수 있다. 또한 이번 연구결과 코로나19 후기 유행시

기 누적 발생과 달리 초기 유행시기 격리 및 입원율에는 정부에 대한 

신뢰도가 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 분석되었는데, 이는 코

로나19 백신 접종 전 기간인 2020년에는 사회적 결정요인보다 연령, 

동반질환 등 임상적 요인이 코로나19 발생률과 더 관련성이 높았으나 

백신 도입 1년 후에는 임상적 요인의 영향이 크게 감소했다는 연구결

과와 같은 맥락이라고 볼 수 있다[26]. 실제로 이 연구에서 초기 유행

시기 격리 및 입원율에는 지역사회 요인 중 65세 이상 인구 비율, 고혈

압 진단 경험률, 당뇨병 진단 경험률, 미충족 의료율이, 후기 유행시기 

누적 발생에는 65세 이상 인구 비율만이 유의한 영향을 미치는 요인

으로 분석되었다.

또한 이 연구에서는 Sim과 Park [27]의 연구결과와 마찬가지로 외

출 후 손 씻기 실천율, 실내외 마스크 착용, 사회적 거리두기 등 방역수

칙 준수 정도가 코로나19 발생에 유의한 직접 영향을 미치지 않는 것

으로 분석되었는데, 이는 방역수칙을 준수하지 않는 국가일수록 코

로나19 발생률과 사망률이 높다는 이전 연구결과와 일치하지 않는 부

분이다[28,29]. 이는 지역사회건강조사의 방역수칙 준수율 조사가 

1:1 면접조사로 이루어지기 때문에 사회적 바람직성 편향으로 인해 

정확한 방역수칙 준수율을 측정하지 못했기 때문으로 볼 수 있다. 따

Figure 3. Estimate (standardized estimate) of path diagram for the research model. Solid line means statistically 
significant and dotted line means statistically insignificant. 

Endogenous variable Explanatory variable Direct effect Indirect effect Total effect
Early pandemic period: quarantine and hospitalization rate Trust in COVID-19 response capability -0.002 (-0.030) 0.000 (0.003) -0.001 (-0.026)

Quarantine rules compliance rate 0.006 (0.022)
Late pandemic period: cumulative incidence Trust in COVID-19 response capability 0.122 (0.116)* 0.012 (0.012) 0.134 (0.127)*

Quarantine rules compliance rate 0.395 (0.079)
Late pandemic period: cumulative mortality Trust in COVID-19 response capability -0.061 (-0.149)* -0.002 (-0.005) -0.063 (-0.154)*

Quarantine rules compliance rate -0.071 (-0.036)

COVID-19, coronavirus disease 2019.
*p<0.05.

Table 4. Direct effect, indirect effect, and total effect of the research variables
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라서 스마트폰 GPS (Global Policy and Strategy) 분석 등 더욱 객관적

인 자료를 사용하여 정확한 방역수칙 준수율을 도출한 뒤 발생률 및 

사망률과의 관계를 연구하는 것이 필요하다.

이 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다.

첫째, 이 연구는 횡단연구로서의 한계를 가진다. 즉 경로분석 결과

는 변수 간 영향의 정도를 의미하며, 이들 간 인과관계는 선행연구 또

는 이론으로부터 도출되어야 하나 아직 종단연구가 축적되지 않아 변

수 간 인과성을 주장하기에는 부족하므로 후속연구가 필요하다. 둘

째, 이 연구에서 사용된 정부에 대한 신뢰도 값은 2020년 8월부터 10

월까지 수집된 지역사회건강조사에서의 정부의 코로나19 대응능력

에 대한 신뢰도 자료를 사용한 것으로, 이후의 정권 교체와 코로나19 

위기의 장기화에 따른 신뢰도 변화를 다루지 못하였다. 2021년 지역

사회건강조사에서는 코로나19 대응에 대한 신뢰도 항목이 조사되지 

않아 이에 대한 분석을 하지 못하였으나 추후 신뢰할 만한 전국단위 

조사가 이루어진다면 신뢰도 변화에 따른 발생 및 사망률 변화를 분

석하는 후속연구가 필요할 것으로 생각한다. 마지막으로, 이 연구는 

시 · 군 · 구 단위의 지역수준 연구로 이를 개인수준으로 확대하여 해

석하는 생태학적 오류(ecological fallacy)를 유의해야 한다. 이러한 한

계에도 불구하고 이 연구는 전국 단위 조사결과를 바탕으로 정부에 

대한 신뢰도와 코로나19 발생 및 사망률 간 관계를 밝힌 초기 연구라

는 점에서 의미가 있다.

이 연구를 통해 정부의 코로나19 대응능력에 대한 신뢰도가 해당 

지역의 후기 유행시기 누적발생과 사망률, 방역수칙 준수율에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 요인인 것으로 밝혀졌다. 이를 바탕으

로 정부는 아직 끝나지 않은 코로나19 위기 및 가까운 미래에 다시 발

생할 수 있는 새로운 감염병 위기에 효과적으로 대응하기 위해 정책

을 시행할 때 정책의 대상과 강도뿐만 아니라 해당 정책이 국민의 신

뢰도를 떨어뜨리거나 높일 가능성에 대해서도 고려해야 함을 제언한

다. 특히 정부에 대한 신뢰도가 방역수칙 준수율뿐만 아니라 사망률

과도 직접적으로 관련이 있으므로 지역별 정부 신뢰도를 고려한 정책 

시행이 필요하다. 즉 정부는 감염병과 관련한 정보와 정책의 바탕이 

된 과학연구 등 근거를 투명하게 공개하고 명확하게 전달해야 하며, 

잘못된 정보가 미디어를 통해 널리 유포되기 전에 신속하게 바로잡음

으로써 위기 상황에서 국민의 신뢰를 확보하고 유지할 수 있고, 이는 

결과적으로 감염병 통제를 위한 정책의 효과를 높일 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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