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연구는 흡연자들의 폐암에 대한 낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과를 검

증했다. 또한 건강신념모형의 주요 변인인 지각된 유익성, 지각된 심각성, 지각된 취약성, 

지각된 장애성, 자기효능감이 낙관적 편견과 제3자 효과에 미치는 영향을 알아보았다. 아울러 낙

관적 편견과 제3자 효과와의 관계를 살펴보고, 이러한 낙관적 편견과 제3자 효과가 담뱃갑 경고

그림에 대한 태도에 미치는 영향을 규명하고자 했다. 총 353명의 흡연자들을 대상으로 분석한 

결과, 폐암에 대한 낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과가 나타나는 것을 알 수 

있었다. 또한 건강신념모형 변인 중 자기효능감, 지각된 장애성, 지각된 취약성만이 낙관적 편견

에 유의미한 영향을 미치고, 제3자 효과에 영향을 미치는 변인은 지각된 유익성, 자기효능감, 지

각된 장애성인 것으로 나타났다. 낙관적 편견과 제3자 효과 간에는 유의미한 상관관계가 존재하

지 않았고, 낙관적 편견은 담뱃갑 경고그림에 대한 태도에 영향을 미치지 않으나 제3자 효과는 

담뱃갑 경고그림에 대한 태도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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1. 서 론

우리나라는 1995년 국민건강증진법이 제정

되면서 담배광고 규제, 금연구역 설정, 담배 자

판기의 성인 인증장치 부착 등 본격적인 금연정

책을 시작했다. 1998년부터는 금연교육 및 홍보

를 중심으로 한 금연사업을 추진해 왔으며, 

2000년부터는 금연 공익광고를 제작 방영해 오

고 있다. 또한 2012년부터는 공중이용 시설을 

금연구역으로 지정하기도 했다. 특히 2005년에

는 세계보건기구(WHO)에서 담배규제기본협약

(FCTC, Framework Convention on Tobacco 

Control)이 비준됨에 따라 더욱 강력한 담배규

제가 요구되어 지속적인 금연 캠페인 및 금연정

책을 확대 실시해오고 있다(이한희, 2007). 

2015년에는 담뱃값을 인상했고, 금연구역도 대

폭 확대했으며, 2016년 말에는 담뱃갑 ‘흡연경

고 그림’삽입이 도입되었다. 그럼에도 불구하고 

아직까지도 국내 흡연율은 매우 높은 편이다. 

2014년 국민건강영향조사에 따르면, 국내 성인 

남성의 흡연율은 42.1%로 OECD 국가 중에서 

그리스, 터키 등과 함께 최고 수준의 흡연 국가

라는 오명을 쓰고 있다(백혜진, 2016). 

흡연으로 인한 개인적, 사회적 피해가 매우 크

다는 것은 그동안 수없이 많은 논의가 이루어져 

왔다(진용주, 유재웅, 2016). 흡연은 전 세계의 

주요 사망 원인 8개 중 6개 질병의 위험요인(risk 

factor)으로 알려져 있다. WHO가 2013년에 발

표한 세계 흡연 보고서에 따르면, 흡연으로 인

해 연간 사망하는 사람의 수가 무려 600만 명에 

달하며, 이러한 추세가 지속된다면 2030년경에

는 연간 800만 명 이상이 흡연으로 사망할 것

으로 예측된다(World Health Organization, 

2013). 향후 흡연으로 인한 사망자 수가 에이즈, 

결핵, 교통사고, 자살 등을 합한 것보다 더 많을 

것이라는 10년 전의 예측(이명천, 나정희, 김지

혜, 2006)도 결코 과장만은 아닌 듯싶다. 국내의 

경우도 예외가 아니다. 보건복지부와 국립암센

터(2016)에 따르면, 전체 암 중에서 폐암의 사망

률이 가장 높으며, 폐암의 가장 대표적인 발병요

인은 흡연인 것으로 알려지고 있다. 또한 국민건

강정책연구원(2015)에 의하면, 흡연으로 인한 

사회경제적 손실비용이 2013년 기준 7조원 넘는 

것으로 추산되고 있다. 

이처럼 흡연으로 인한 개인적 사회적 피해가 

크게 발생함에 따라 정부에서는 다양한 금연 캠

페인 및 흡연 규제 정책 등을 내놓고 있는데, 그 

중에 대표적인 것이 바로 담뱃갑 흡연경고 그림

의 삽입이다. 세계보건기구(WTO)에서 강력하

게 권고하고 있는 담뱃갑 흡연 경고그림은 전 

세계 80여 개 국가에서 시행하고 있는 비가격 

규제정책이다. 우리나라에서는 오랜 논란 끝에 

2015년에 국민건강증진법 시행령을 개정하고 

지난 2016년 12월 23일부터 담뱃갑에 경고그림

을 부착해 판매하고 있다(황지은, 조성일, 

2016). 담뱃갑 경고그림이 도입된 이후 담배 판

매량이 지속적으로 감소하고 있는 것으로 나타

나고 있다. 그러나 담배 판매량 감소가 정말 담

뱃갑 경고그림의 영향 때문인지 아니면 담뱃값 

인상이나 금연구역 확대 등 다른 요인들의 영향

인지는 정확하게 밝혀지지 않고 있다. 담뱃갑 

경고그림의 효과를 좀 더 명확하게 밝히기 위해

서는 그 이전에 담뱃갑 경고그림에 대한 흡연자

들의 심리적 메커니즘을 이해할 필요가 있다. 
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만약 흡연자들이 흡연으로 인한 폐암 발병이 자

신과는 상관없는 남의 문제라고 인식한다든지, 

또는 담뱃갑 경고그림이 자신에게는 별로 영향

을 미치지 않고 다른 사람에게만 영향을 미칠 

것이라고 편향된 지각을 하게 된다면 담뱃갑 경

고그림의 효과는 그다지 크지 않을 가능성도 배

제할 수 없을 것이다. 

본 연구에서는 심리학과 커뮤니케이션학에서 

사람들의 지각적 편향(perceptual bias)을 설명

하는 이론인 낙관적 편견(optimistic bias)과 제

3자 효과(third-person effect)를 연계해 흡연

으로 인한 폐암과 담뱃갑 경고그림에 대한 사람

들의 심리적 메커니즘을 살펴보고자 한다. 사실 

낙관적 편견과 제3자 효과는 모두 사람들의 심

리적 성향 중 하나인 지각된 편향을 설명하는 

이론이지만, 전자는 위험 취약성 인식에 대한 

편향된 지각이고, 후자는 미디어 영향력에 대한 

편향된 지각이라는 점에서 개념적 차이가 있다

(이민영, 나은영, 2016). 건서와 먼디(Gunther 

& Mundy, 1993)는 낙관적 편향이 제3자 효과

의 원인이라고 설명한 바 있지만, 아직까지 이 

두 개념을 연계한 연구는 매우 미흡한 실정이다

(김인숙, 2014). 미국의 경우 채핀(Chapin, 2000a)

이 위험에 처한 도시의 소수 젊은이들을 대상으

로 에이즈에 대한 낙관적 편견과 TV에서의 안

전한 성 관계 관련 메시지에 대한 제3자 효과를 

접목한 연구를 시도한 적이 있다. 국내의 경우

는 김봉철, 최명일, 이동근(2006)이 학교 폭력

에 대한 낙관적 편견과 TV에서 학교 폭력 메시

지에 대한 제3자 효과를 연계해 연구한 사례가 

있으며, 김인숙(2014)이 인터넷 게임에 대한 낙

관적 편견과 제3자 효과를 연계한 연구가 발견

되고 있을 뿐이다. 낙관적 편견과 제3자 효과를 

접목한 연구가 미진한 이유는 이 두 이론이 서

로 다른 학문 분야 - 낙관적 편견은 심리학, 제3

자 효과는 커뮤니케이션 - 에서 출발했으며(김

봉철, 최명일, 이동근, 2006), 아직까지 두 개념 

사이의 연관성에 대해서 학자들 간 합의가 이루

어지지 않고 있기 때문(이민영, 나은영, 2016)

인 것으로 파악된다. 따라서 본 연구는 흡연자

들을 대상으로 심리적 매커니즘인 낙관적 편견

과 제3자 효과를 밝혀보고 더 나아가 이 둘 사이

의 연계성을 검증해 보고자 한다. 즉, 흡연자들

의 폐암에 대한 낙관적 편견이 담뱃갑 경고그림

에 대한 제3자 효과에 어떠한 영향을 미치는지

를 살펴보고자 한다. 

한편, 사람들의 건강행동은 사회문화적 혹은 

의료 환경적인 요인들에 의해서도 크게 영향을 

받지만, 개인의 사고나 신념체계, 태도 등 인지

적 차원도 매우 중요하다(이병관 외, 2014). 사

회인지이론에서는 사람이 질병을 통제하고 건

강한 상태를 유지하기 위해서는 건강에 대한 

신념이 있어야 한다고 가정한다(Rosenstock, 

Stretcher, & Becker, 1988). 사회인지이론 중

의 하나인 건강신념모형(Janz & Becker, 1984; 

Rosenstock, 1966, 1974)은 질병에 대한 위험

인식과 질병예방 행위간의 관계를 잘 설명하는 

이론으로 건강 관련 연구에서 이론적 배경으로 

가장 널리 이용되고 있다. 건강신념모형을 구성

하는 변인들은 흡연, 비만, 에이즈, 고혈압, 각

종 암 등 건강행동 실천을 예측하는 주요 변인

으로 연구되어 왔다(조성은 외, 2012). 그러나 

지금까지 건강신념모형을 구성하는 변인들을 

낙관적 편견 및 제3자 효과와 연계해 연구한 것
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은 발견하기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 건

강신념모형을 구성하는 주요 변인들이 낙관적 

편견 및 제3자 효과와 어떤 연관성을 갖는지도 

검토해 보고자 한다. 

본 연구는 다음과 같은 목적을 갖고 진행되었

다. 첫째, 사람들의 지각적 편향을 설명하는 이

론이지만 서로 다른 학문 분야에서 출발한 낙관

적 편견과 제3자 효과를 동일한 집단에 적용해 

상호연관성을 살펴봄으로써 학문 간 연구의 간

격을 좁히는데 있다. 둘째, 학자들 간 합의가 이

루어지지 않은 두 개념 사이의 인과관계를 밝혀

냄으로써 연구의 지평을 확장하고자 한다. 셋

째, 건강신념모형을 기반으로 흡연자들의 폐암

에 대한 낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 

제3자 효과가 어떻게 나타나는지를 밝혀냄으로

써 향후 바람직한 금연 정책의 방향을 제시하고

자 한다. 

2. 이론적 논의 및 가설

1) 낙관적 편견과 제3자 효과

낙관적 편견이란 사람들이 자신은 다른 사람

들보다 부정적인 사건이나 위험을 경험할 가능

성이 적다고 믿는 지각적 편향성을 말한다

(Weistein, 1984). 일반적으로 사람들은 별다른 

근거 없이 미래에 발생할 부정적인 사건이나 위

험의 가능성을 낙관적으로 판단하는 경향이 있

다. 그 결과 부정적 사건이나 위험이 자신에게 

닥칠 가능성이 다른 사람들에게 닥칠 가능성보

다 적다고 지각하는 것이다(김인숙, 2014). 이러

한 낙관적 편견은 사람들에게 안전감을 제공하

며, 정신건강에 긍정적인 영향을 미칠 수도 있지

만(Tennen & Affleck, 1987; Perloff, 1987; 

Taylor, Collins, Skokan, & Aspinwall, 1989), 

한편으로는 위험관리를 소홀히 하거나 질병관리

를 게을리 하여 개인적 또는 사회적 비용을 수반

하게 하는 부정적인 결과를 초래할 가능성도 있

다(Perloff, 1983; 한미정, 1998). 

낙관적 편견은 위험 및 부정적 사건과 관련된 

다양한 분야에서 연구가 진행되고 있지만 특히 

건강 관련분야에서의 연구가 많이 이루어지고 

있다. 예를 들면, 외국의 경우 질병(Harris & Guten, 

1979; Kirscht, Haefner, Kegeles, & Rosenstock, 

1966; American Cancer Society, 1966), 흡연

(Arnett, 2000; Baker, Dye, Denniston & 

Ainsworth, 2001; Hampson, Andrews, Lee, 

Foster, Glasgow, & Lichenstein, 1998), 음주

(Job, Fleming, & Morgan, 1992; Miller, 

1991), 위험한 성행위(Chapin, 2000b; Gold & 

Aucotte, 2003; Smith, Gerard, & Gibbons, 

1997) 등에서 낙관적 편견의 연구가 이루어져 

왔으며, 국내의 경우도 에이즈(차동필, 2004; 

김봉철, 최양호, 최명일, 2006; 김봉철, 뮬라제

임스, 최명일, 최양호, 2007; 손애리 외, 2009), 암

(이동숙, 2003; 손영곤, 이진우, 장지영, 2011), 

성인 건강(박수호, 이설희, 함은미, 2008), 신

종플루(장정헌, 심재철, 2013), 뇌졸중(정영주, 

박진희, 2016) 등에서 연구가 이루어져 왔다. 

이러한 선행연구들은 대부분이 낙관적 편견, 

즉 질병 등 건강상 피해가 다른 사람들보다는 

자신이 더 적게 경험하게 될 것이라는 편향된 

지각이 존재함을 입증하고 있다. 사실 흡연으로 
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인한 건강상 피해는 즉각적으로 나타나는 것이 

아니라 장기적이며 누적적으로 나타나게 된다. 

피해가 당장 나타나지 않기 때문에 많은 사람들

은 흡연을 해도 건강상에 커다란 문제가 없을 

것이라고 인식하고 있으며, 그 심각성도 중요하

게 생각하지 않을 수 있다. 뿐만 아니라 흡연으

로 인해 설령 건강상 문제가 발생한다고 하더라

도 그것은 다른 사람의 일이지 자신과는 상관없

는 일이라고 편향되게 지각할 가능성이 많다

(Hampson, Andrews, Lee, Foster, Glasgow 

& Lichtenstein, 1998; Williams & Clarke, 

1997; Strecher, Kreuter, & Kobrin, 1995). 

한편, 제 3자 효과는 미디어나 메시지의 영향

력이 나보다는 다른 사람에게 더 크게 작동한다

고 편향되게 지각하는 현상을 말한다(Davison, 

1983). 제3자 효과이론에 의하면, 사람들은 일

반적으로 미디어 메시지가 자신에게는 영향력을 

별로 미치지 못하지만 다른 사람들에게는 크게 

영향을 미치는 것으로 생각한다. 즉, 사람들은 

미디어의 영향력이 크다는 것을 인정하지만 자

신은 별로 영향을 받지 않는 반면, 다른 사람들

은 영향을 많이 받을 것이라고 생각한다는 것이

다. 이 같은 제3자 효과가 나타나는 이유를 데이

비슨(Davison, 1983)은 사람들이 다른 사람들

의 지각과 행동에 미치는 미디어 메시지의 영향

력을 너무 과대평가하기 때문이라고 지적했다. 

1983년 데이비슨(Davison)에 의해 처음 제안

된 제3자 효과는 포르노그래피(Gunther, 1995; 

Rojas, Shah, & Faber, 1996; Lo & Wei, 2002), 

정치광고(Cohen & Davis, 1991; Rucinski & 

Salmon, 1990; Wei & Lo, 2007; Golan, 

Banning & Lundy, 2008), 반사회적인 랩 음악

(Eveland & McLeod, 1999; McLeod, Detenber, 

& Eveland, 2001; McLeod, Eveland, & 

Nathanson, 1997), 폭력물 및 보도(Rojas, 

Shah, & Faber, 1996; Hoffner et al., 1999; 

송경희, 이수영, 1998), 여론조사(양승찬, 1998; 

양승목, 1997; 임양준, 2013; Price & Stroud, 

2006; Wei, Chia & Lo, 2011), 의료사고 보도(김

봉철, 최명일, 장지영, 2013) 등 다양한 분야에서 

많은 연구가 진행되었다. 그리고 이러한 선행연

구들은 대부분이 자신보다는 다른 사람들이 미디

어 메시지에 더 큰 영향을 받을 것이라는 제3자 

효과 지각가설이 보편적인 현상임을 입증했고, 

오늘날에는 제3자 효과가 미디어 효과와 관련된 

연구에서 가장 중요한 이론 중 하나로 자리매김하

고 있다(Perloff, 1999). 

앞에서 살펴본 것처럼 낙관적 편견과 제 3자 

효과는 다양한 분야에서 검증이 되고 있는데, 

대체로 부정적인 사건이나 사회적으로 바람직

하지 않은 메시지인 경우에 더 많이 나타나는 

것으로 알려지고 있다(김인숙, 2014). 흡연으로 

인한 폐암과 담뱃갑 경고그림은 부정적 사건 혹

은 부정적인 메시지라고 볼 수 있다. 따라서 본 

연구에서는 선행연구들을 바탕으로 아래와 같

은 <가설 1>과 <가설 2>를 설정하였다. 

가설 1: 흡연자들은 자신이 흡연으로 인해 폐암에 걸릴 가능

성이 다른 사람들보다 낮다고 지각할 것이다.

가설 2: 흡연자들은 담뱃갑 경고그림이 자신보다는 다른 사람

들에게 더 영향을 많이 미칠 것이라고 지각할 것이다.



210   광고학연구 The Korean Journal of Advertising

2) 지각적 편향과 건강신념모형

그동안 지각적 편향의 발생 원인을 설명하려

는 시도가 다양하게 이루어져 왔다. 그러나 아

직까지 지각적 편향의 발생 원인에 대한 명확한 

결론은 내려지지 않고 있다. 낙관적 편견과 제3

자 효과도 예외는 아니다. 낙관적 편견과 제3자 

효과와 관련된 기존 연구들을 보면 둘 다 어느 

한 가지 요인이 아니라 여러 요인들이 복합적으

로 작용해 발생하는 것으로 나타나고 있다. 가

령, 낙관적 편견의 경우는 자기 효능감(이재신, 

조희창, 2007), 관여도(이민영, 이재신, 2009), 

자기중심적 판단성향, 자아 존중감, 위험 통제

에 대한 환상, 타인과의 사회적 거리감, 커뮤니

케이션 채널(김인숙, 2012) 등이 원인으로 설명

되어 왔다. 제3자 효과의 경우도 메시지의 사회

적 바람직성(message social desirability), 자

아 관여도(ego-involvement), 자기-고양 동기

(self-enhancement motivation), 통제욕구(need 

for control), 자기 범주화(self-categorization) 

그리고 사회적 거리(social distance) 등이 주요 

변인임과 동시에 제3자 효과를 발생시키는 주요 

심리적 기제임이 밝혀졌다(Ansager & White, 

2007; Perloff, 2009).

한편, 헬스커뮤니케이션 연구에서 이론적 배

경으로 가장 널리 이용되고 있는 건강신념모형

은 질병에 대해 사람들이 갖는 위험인식이 질병

을 예방하는 행동의도/행동으로 이어짐을 설명

하는 사회인지이론과 상호 접하게 연관되어 

있다(Maiman & Becker, 1974). 지각된 위험

(risk perception), 행동평가(behavior evaluation), 

행동의 계기(cue to action) 등으로 구성되어 

질병 예방행동을 설명하고 있는 건강신념모형

은 적용 범위에 있어서도 어떤 질병이나 건강행

동의 원인, 증상, 치료방법, 행동수행 목적 등을 

다각적으로 다루고 있어 연구 간의 이질성이 크

고 결과를 통합, 해석하는데 많은 어려움을 겪

는 현상도 동시에 발견할 수 있다(이병관 외, 

2014). 따라서 이 모델을 구성하는 주요 변인들

이 사람들의 건강에 대한 지각적 편향에도 영향

을 미칠 수 있음을 쉽게 추론할 수 있다. 그러나 

지금까지 건강신념모형의 주요 변인을 중심으

로 낙관적 편견과 제3자 효과를 측정하려는 시

도는 거의 이루어지지 않고 있다(장정헌, 심재

철, 2013). 

건강신념모형에서 지각된 위험은 질병의 위

험 정도에 대한 지각을 의미하는 것으로 다시 

지각된 취약성(perceived susceptibility)과 지

각된 심각성(perceived severity) 등 두 가지 하

부개념으로 구성된다. 지각된 취약성은 특정 질

병에 걸릴 가능성에 대한 개인의 주관적 신념으

로, 실제 발병 가능성과는 무관하게 자신이 취

약하다고 생각되는 질병은 심각한 위험으로, 취

약하지 않다고 생각하는 질병은 심각하지 않은 

위험으로 판단하게 된다. 따라서 건강신념모형

에서 지각된 취약성은 개인의 건강 위험 판단에 

중요한 영향을 준다(Weinstein et al., 2007). 

한편, 지각된 심각성은 질병이 걸렸거나 혹은 

적기에 치료하지 않았을 때 발생할 수 있는 장

애와 어려움의 정도에 대한 주관적 신념으로, 

신체적, 정신적, 사회적 측면의 모든 어려움을 

포함한다. 

그러나 질병과 관련된 행동은 앞에서 논의한 

지각된 위험, 즉 지각된 취약성과 지각된 심각
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성만으로는 설명되지 않는다. 즉, 아무리 그 질

병이 위험하다고 지각하더라도 예방행동을 하

여 얻을 수 있는 혜택이 적다든지, 예방행동을 

하는데 필요한 시간, 비용 등이 많이 든다고 인

식한다면 실제 예방행동은 잘 이루어지지 않을 

것이기 때문이다. 따라서 행동평가는 지각된 위

험과 함께 건강신념모형의 중요한 구성개념이 

된다. 건강신념모형에서 행동평가는 예방행동

의 결과에 대한 기대치를 의미하는 것으로 지각

된 유익성(perceived benefits)과 지각된 장애

성(perceived barriers to action) 등 두 가지 

하부개념으로 구성된다. 건강신념모형뿐만 아

니라 합리적 행동 이론, 계획행동 이론, 사회인

지(학습)이론 등과 같은 건강행동연구(health 

behavior research)에서 많이 이용되고 있는 

이론들은 대체로 지각된 유익성과 지각된 장애

성을 행동예측의 중요한 선행변인으로 파악하

고 있다.

한편, 건강신념모형은 지각된 위험과 행동평

가로 부족한 예측력을 높이기 위해 또 하나의 

주요 변인으로 사회학습이론(social learning 

theory)을 기반으로 한 자기효능감(self-efficacy) 

개념을 추가함으로써 모형의 확장 및 설명력을 

높이고자 했다(Rosenstock, Strecher, & Becker, 

1988). 자기효능감이란 개인들이 과제를 성공

적으로 수행할 수 있다고 생각하는 일종의 자신

감을 말하는 것으로, 어떤 과업을 성공적으로 

수행하기 위해서 필요한 동기, 사고과정, 감정

상태, 행동유형 등을 스스로 통제하며 행동을 

실행하고 조직화하는 자신의 능력에 대해 믿는 

신념을 말한다(Bandura, 1997). 초기의 건강신

념모형에서는 자기효능감이 구성변인에 명시적

으로 포함되지 않았고(Zimmerman & Vernberg, 

1994; Capenter, 2010), 지각된 장애에 암시적

으로 포함되어 건강행동을 설명하는 경우가 많

았다. 그러나 지각된 위험과 지각된 장애만으로

는 건강행동을 충분히 설명하지 못한다는 지적

이 제기되면서 암시적으로 이용되던 자기효능

감이 건강신념모형의 명시적 구성변인에 포함

되었으며, 최근의 건강신념모형 연구에서 점차 

주요 변인으로 다루어져 영향력이 검증되고 있

는 추세이다(Lin, Simoni, & Zemon, 2005). 

특히 건강 행동이 지각된 행동의 어려움과 이익

에 대한 확실성 등에 의존하는 경우에는 자기효

능감의 역할이 중요해지는 것으로 나타난다

(Strecher et al., 1986). 그러므로 지각된 위험

과 함께 자기효능감은 위험행동(risk behavior)

을 중지하려는 의도, 목표달성을 위한 노력, 장

애요인을 극복하려는 노력 등에 영향을 미칠 수 

있는 중요한 개념이 된다(Schwarzer & Fuchs, 

1995). 

그러나 지금까지 건강신념모형의 구성변인들

이 낙관적 편견과 제3자 효과에 어떤 영향을 주

는지에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 

본 연구에서는 가설을 설정하는 대신에 건강신

념모형을 구성하는 변인들이 낙관적 편견과 제3

자 효과에 어떤 영향을 미치는가를 알아보기 위

해 아래와 같은 <연구문제 1>을 설정하였다.

연구문제 1: 건강신념모형의 구성변인들은 폐암에 대한 낙관

적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과

에 어떠한 영향을 미치는가?

   연구문제 1-1: 흡연에 대한 지각된 취약성은 폐암에 대한 

낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제
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3자 효과에 어떠한 영향을 미치는가?

   연구문제 1-2: 흡연에 대한 지각된 심각성은 폐암에 대한 

낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제

3자 효과에 어떠한 영향을 미치는가?

   연구문제 1-3: 흡연에 대한 지각된 이익은 폐암에 대한 

낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 

제3자 효과에 어떠한 영향을 미치는가?

   연구문제 1-4: 흡연에 대한 지각된 장애는 폐암에 대한 

낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 

제3자 효과에 어떠한 영향을 미치는가?

   연구문제 1-5: 흡연자의 자기효능감은 폐암에 대한 낙관

적 편견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 

효과에 어떠한 영향을 미치는가?

3) 낙관적 편견과 제3자 효과의 관계

낙관적 편견과 제 3자 효과는 모두 자기중심

적 사고로 인해 나타나는 지각적인 편향에서 발

생하는 현상이다. 단지 낙관적 편견이 위험이나 

불행한 사건에 대한 심리학적 지각이라면, 제 3

자 효과는 미디어의 영향에 대한 지각이라는 점

에서 차이가 있다(김인숙, 2014). 낙관적 편견

과 제 3자 효과 모두가 자기중심적 사고로 인해 

나타나는 지각적 편향이라는 점에서 많은 학자

들은 이 둘 사이의 관련성이 매우 클 것으로 예

측했다(김인숙, 2014). 그러나 실제적인 몇 몇 

연구에서는 상반된 결과가 도출되기도 했다. 가

령, 리(Li, 2008)의 인터넷 사용에 대한 연구에

서 제3자 효과가 증가할수록 낙관적 편견도 증

가하는 것으로 나타났다. 

국내의 경우 인터넷 게임에 관한 연구(김인

숙, 2014)와 원자력에 대한 위험인식(김인숙, 

2012)에서도 낙관적 편견과 제3자 효과가 유의

미한 관계임이 검증되었다. 반면에 살웬과 두파

그네(Salwen & Dupagne, 2003)는 Y2K( 레

니엄 버그)에 대한 연구에서 낙관적 편견과 제3

자 효과 간의 유의미한 관계를 발견하지 못했

고, 국내에서도 학교 폭력에 대한 낙관적 편견

과 제3자 효과는 아무런 관계가 없다는 연구결

과가 제시되기도 했다(김봉철, 최양호, 최명일, 

2006). 이처럼 낙관적 편견과 제3자 효과의 관

계가 일관되지 않고 있어 아직은 검증단계에 있

다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 기존 연

구의 연장선에서 아래와 같은 연구문제를 설정

했다.

연구문제 2: 폐암에 대한 낙관적 편견의 크기와 담뱃갑 경고

그림에 대한 제3자 효과 간에는 유의미한 관계가 

있는가?

4) 지각적 편향과 행동요소의 관계

초기에는 낙관적 편견과 제3자 효과 연구가 

주로 지각적 편향의 현상과 원인이 되는 선행변

인의 발견에 초점이 맞춰져 왔다. 그 결과 낙관

적 편견과 제3자 효과가 실제 예방 행위나 처방 

불이행 등 행동에 미치는 효과와 그 과정에서의 

역할은 소홀히 취급해 왔다. 그러나 최근에는 

많은 학자들이 낙관적 편견과 제3자 효과의 행

동적 요소에 관심을 갖고 연구를 진행해 오고 

있다. 즉, 낙관적 편견이나 제3자 효과와 같은 

지각적 편향이 개인의 태도나 행동에 어떤 영향

을 미치는지에 대해 주목하고 있다. 하지만 선

행연구들은 일관된 결과를 도출해 내지 못하고 
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있다. 가령, 낙관적 편견이 클수록 대처행동이 

잘 나타나지 않는다는 견해가 있는가 하면

(Dillard, McCaul, & Klein, 2006), 낙관적 편견

이 클수록 오히려 대처행동이 잘 이루어진다는 

견해도 있다(Radcliffe & Klein, 2002). 그런가 

하면, 낙관적 편견의 크기와 대처행동에는 아무

런 관련성이 없다는 견해도 존재한다(Taylor & 

Gollwitzer, 1995). 지금까지의 낙관적 편견과 

행동요소 관계에 관한 실증연구 결과들은 세 가

지 경우를 모두 보여주고 있다. 가령, 낙관적 편

견과 학업 성취와는 긍정적인 관계를 보였지만

(Ruthig, Haynes, Perry, & Chipperfield, 

2007), 금연 행동과는 부정적인 관계를 보였고

(Dillard et al., 2006), 신종 플루 대처행동과

는 별다른 관계가 없었다(Cho, Lee, & Lee, 

2013). 즉, 낙관적 편견과 행동요소 간의 관계

가 일정하지 않게 나타난 것이다. 

제3자 효과 연구의 경우도 마찬가지이다. 제3

자 효과 연구에서 포르노물(Gunther, 1995; Lee 

& Tamborini, 2005), 반사회적인 음악(McLeod, 

Eveland, & Nathanson, 1997), TV 폭력물(Rojas, 

Shah, & Faber, 1996; Scharrer, 2002), 폭력

적 비디오 게임(Scharrer & Leone, 2008)등은 

지각적 요소가 검열 혹은 규제에 대한 태도나 

행동의도에 영향을 미치는 것이 검증이 되었으

며, 광고(Price, Tewksbury, & Huang, 1998; 

탁진영, 2010), 여론조사 보도(양승목, 1997; 

양승찬, 1998) 등에서도 제3자 지각이 행동에 

미치는 상당한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 

그러나 제3자 효과의 지각적 요소와 행동요소 

관련 변인 간의 관계가 유의미하지 않게 나타난 

연구도 많다(Haridakis & Rubin, 2005; Neuwirth 

& Frederick, 2002; Price, Tewksbury, & Huang, 

1998; Salwen & Driscoll, 1997). 

이처럼 서로 다른 연구결과가 나타나는 것은 

지각적 편향과 행동요소 간의 관계가 단순한 과

정에 의해서 결정되는 것이 아니라 여러 요인들

이 복합적으로 영향을 미치기 때문으로 풀이될 

수 있다. 따라서 이에 대한 심도 있는 연구가 지

속적으로 이루어질 필요가 있다. 이에 본 연구

에서도 지각적 편향과 행동요소 간의 관계를 좀 

더 명확하게 규명하고자 아래와 같은 <연구문제 

3>을 설정하였다. 

연구문제 3: 낙관적 편견과 제3자 효과는 금연의도에 어떠한 

영향을 미치는가? 

3. 연구방법

1) 조사 대상자 선정 및 조사방법

본 연구는 앞에 제시한 연구문제를 해결하고 

가설을 검증하기 위해서 설문조사를 실시했다. 

조사 대상자는 흡연을 하는 20대 이상의 남녀이

며, 표본의 수는 300명이다. 실제 조사는 전문

조사기관인 마이크로엠브레인에 의뢰하여 온라

인으로 진행했으며, 성별, 지역별, 연령별 비례 

할당 표집을 했다. 조사기간은 2017년 5월 16일

부터 18일까지 3일 동안 이루었다.  

2) 주요 변인의 측정

(1) 낙관적 편견과 제3자 효과

낙관적 편견 및 제3자 효과를 측정하는 방법
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에는 상대적 판단지표와 절대적 판단지표가 있다

(Clarke, Lovegrove, Williams & Machperson, 

2000). 상대적 판단지표는 단일 항목을 사용하

는 것이고, 절대적 판단지표는 두 개의 항목을 

통해 그 차이를 측정하는 것이다(김봉철, 최양

호, 최명일, 2006). 즉, 상대적 판단지표는 전형

적으로 ‘귀하와 동일한 조건을 가진 사람과 비

교했을 때 귀하가 x를 경험하거나 영향을 받을 

가능성이 얼마나 된다고 생각하는가?’라는 단일 

질문을 이용하고, 절대적 판단지표는 ‘귀하가 x

를 경험하거나 영향을 받을 가능성은 얼마나 된

다고 생각하는가?’와 ‘귀하와 동일한 조건을 가

진 다른 사람이 x를 경험하거나 영향을 받을 가

능성은 얼마나 된다고 생각하는가?’라는 두 개

의 질문을 통해 측정하는 것이다. 상대적 판단

지표, 즉 단일문항의 경우는 단일표본 t-검증

(one sample t-test)을 통해 검증 값(7점 척도

일 경우 4점)을 기준으로 통계적인 유의미를 파

악하게 되고, 절대적 판단지표, 즉 2개 문항으로 

측정할 경우는 대응표본 t-검증(paired t-test)

을 통해 차이를 검증하게 된다.  

대부분의 선행연구에서는 상대적 판단지표를 

통해 측정했기 때문에(김봉철, 최명일, 이동근, 

2006), 본 연구에서도 단일 항목, 즉 상대적 판

단지표를 통해 낙관적 편견 및 제3자 효과를 측

정했다. 즉, 낙관적 편견의 경우는 ‘내가 폐암에 

걸릴 가능성은 나와 비슷하게 담배를 피우는 다

른 사람들에 비해 낮다’라는 항목으로 측정을 

했고, 제3자 효과는 ‘담뱃갑 경고그림은 내게 미

치는 영향보다 나와 비슷하게 담배를 피우는 다

른 사람에게 미치는 영향이 더 클 것이다’이다. 

낙관적 편견과 제3자 효과 모두 7점 척도(1=전

혀 그렇지 않다; 7=매우 그렇다)로 측정되었다. 

따라서 낙관적 편견의 경우는 4점 이상일 경우 

낙관적 편견이 존재하는 것이며, 4점이거나 4점 

이하인 경우는 낙관적 편견이 없는 것을 의미한

다. 제3자 효과의 경우도 4점 이상일 경우 제3

자 효과가 존재하는 것이며, 4점이거나 4점 이

하인 경우는 제3자 효과가 없는 것을 의미한다.

(2) 건강신념모형 변인

본 연구에서 사용된 건강신념모형 변인은 지

각된 취약성, 지각된 심각성, 지각된 이익, 지각

된 장애, 자기효능감 등이다. 건강신념모형 변

인들에 관한 설문문항은 국내의 건강, 음주, 흡

연, 비만 등의 연구에서 사용된 것 중에서 선별

하였고, 헬스커뮤니케이션 분야 전문 학자들과

의 협의를 통해 본 연구에 맞게 수정·보완하여 

내용 타당도를 확보했다. 좀 더 구체적으로 살

펴보면, 지각된 취약성은 응답자들이 질병에 걸

릴 위험이 높다고 느끼는 정도로 ① 나는 질병

에 걸릴 가능성이 많다고 생각한다, ② 나는 자

아조절이나 의지가 약해서 질병에 걸릴 수 있다

고 생각한다, ③ 나는 질병에 걸릴까봐 걱정을 

한다, ④ 나는 살아가는 동안 나 자신도 모르게 

질병에 걸릴 수 있다고 생각한다, ⑤ 질병에 대

한 이야기를 들을 때마다 나도 질병에 걸릴 수 

있다고 생각한다 등 5개 항목이다(α=.858).

지각된 심각성은 응답자들이 질병을 얼마나 

심각하게 인식하는지에 대한 개인의 생각으로 

객관적 심각성이 아니라 주관적 심각성을 의미

한다. 구체적인 설문문항은 ① 질병에 걸릴 경

우 나는 대인관계가 지장을 받게 될 것이라고 

생각한다, ② 질병에 걸릴 경우 나는 살아갈 의



흡연자의 낙관적 편견과 제3자 효과: 폐암 및 담뱃갑 경고그림을 중심으로

28권 5호(2017년 7월 15일)   215

욕을 상실할 것 같다, ③ 질병에 걸릴 경우 나는 

가정의 화목이 깨어질 것이라고 생각한다, ④ 

질병에 걸릴 경우 나는 나의 능력을 충분히 발

휘하지 못함으로 인하여 좌절감을 느낄 것이다, 

⑤ 질병이 걸릴 경우 가정에서의 역할 상실로 

인하여 고통을 받을 것이라고 나는 생각한다 등 

5개 항목이다(α=.900).

지각된 유익성은 응답자들이 질병에 대한 위

험이나 심각성을 감소시킬 수 있는 효과가 있다

고 생각하는 믿음이나 어떤 행동을 하여 얻을 

수 있는 혜택을 의미한다. 구체적으로 ① 금연

을 하면 질병을 예방하고 활기찬 일상생활을 할 

수 있을 것이라 생각한다, ② 금연이 나에게 건

강에 대한 자신감을 줄 것이라고 생각한다, ③ 

나는 자신이나 가족의 건강을 위해 금연에 힘써

야 한다고 생각한다, ④ 나는 금연이 질병 예방

에 효과적이라고 생각한다, ⑤ 나는 금연이 질

병에 걸리지 않을 힘을 키워줄 것이라고 생각한

다, ⑥ 나는 금연을 하는 것이 건강유지에 도움

이 된다고 생각한다, ⑦ 내가 금연을 실시한다

면 나와 나의 가족이 행복할 수 있을 것이라 생

각한다 등 7개 항목으로 측정했다(α=.936). 

지각된 장애성은 응답자들이 건강행동을 하

는데 필요한 시간적·경제적·심리적인 비용을 

의미한다. 구체적으로 ① 나는 나태하고 게으른 

성격 때문에 금연을 못한다고 생각한다, ② 나

는 주변 환경 때문에 금연을 못한다고 생각한

다, ③ 나는 평소 스트레스가 많아 금연을 할 수 

없을 것이라고 생각한다, ④ 나는 운동참여가 

귀찮다고 생각한다, ⑤ 나는 규칙적인 운동을 

할 수 있는 경제적 여유가 없다고 생각한다 등 

5개 항목이다(α=.642). 

마지막으로 자기효능감은 응답자들이 흡연을 

효과적으로 통제할 수 있다는 자기 확신의 정도

이다. 본 연구에서는 기존의 건강신념모형을 적

용한 연구에서 사용된 문항들을 참고로 하여 본 

연구에 맞게 수정했다. 구체적으로는 ① 나는 

맘만 먹으면 금연을 쉽게 할 수 있다, ② 나는 

내가 결정하면 언제든지 담배를 끊을 수 있다, 

③ 담배를 끊는 것은 그리 어려운 일이 아니다 

등 3개 항목이다(α=.945). 건강신념 모형을 구

성하는 변인들은 모두 7점 척도(1=전혀 그렇지 

않다; 7=매우 그렇다)로 측정했다.   

(3) 금연의도

금연의도는 흡연자가 금연을 하고자 하는 정

도를 의미한다. 본 연구에서는 선행연구들을 참

고로 하여 3개의 척도를 사용했는데 구체적인 

설문항목은 ① 나는 4주 이내에 담배를 끊을 생

각이다, ② 나는 4주 이내에 담배를 끊기 위해 

최선의 노력을 할 것이다, ③ 나는 4주 이내에 

담배를 끊기로 결심했다 등이다. 금연의도에 대

한 항목들은 모두 7점 척도(1=전혀 그렇지 않

다; 7=매우 그렇다)로 측정했다(α=.779).   

3) 통계분석방법

인구통계학적 특성 등의 분석을 위해서는 

SPSS 20.0을 통해 빈도분석 등 기술통계량 분

석을 실시했고, 주요 변인의 신뢰도와 타당도 

등을 검증하기 위해서는 신뢰도 분석과 요인분

석을 실시했다. 그리고 <가설 1>과 <가설 2>는 

낙관적 편견과 제3자 효과를 검증하기 위한 것

이다. 본 연구에서는 낙관적 편견과 제3자 효과
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구 분 빈도 % 구 분 빈도 %

성별
남 187 53.0

학력

고졸 이하 75 21.2

녀 166 47.0 대학재학 및 대졸 247 70.0

직업

일반회사원 145 41.1 대학원 이상 31 8.8

자영업 45 12.7

지역

서울 63 17.8

전문직 42 11.9 경기 57 16.1

주부 29 8.2 강원 45 12.7

판매서비스직 21 5.9 충청 52 14.7

공무원 및 기업체 간부 17 4.8 호남 48 13.6

대학생 16 4.5 영남 53 15.0

기타 38 10.8 제주 35 9.9

월 가정

수입

200만원 이하 56 15.9

흡연량

1∼2 대 정도 21 5.9

200∼400만원 112 31.7 3∼6대 정도 86 24.4

400∼600만원 93 26.3 7∼15대 정도 166 47.0

600∼800만 원 51 14.4 1갑 정도 64 18.1

800만 원 이상 41 11.6 1갑 이상 16 4.6

연령 20세∼69세(M=42.6, SD=13.30) 흡연기간 평균 15.6년(SD=11.46)

<표 1> 응답자 특성

를 모두 상대적 지표를 이용하여 측정했기 때문

에 단일표본 t-검증(one sample t-test)을 실

시했다. <연구문제 1>은 건강신념모형의 구성

변인들이 낙관적 편견 및 제3자 효과에 어떠한 

영향을 미치는지를 파악하기 위한 것이다. 여기

에서 종속변수는 낙관적 편견과 제3자 효과를 

사용하였고, 독립변수는 건강신념모형의 구성

변인인 지각된 유익성, 지각된 심각성, 지각된 

취약성, 지각된 장애성, 자기효능감 등 5개 요

인으로 구성하였으며, 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 실시했다. 또한 <연구

문제 2>인 낙관적 편견과 제3자 효과 관계를 파

악하기 위해서는 단일변량 상관관계 분석을 실

시했고, <연구문제 3>인 낙관적 편견과 제3자 

효과가 담뱃갑 경고그림에 대한 태도에 미치는 

영향을 검증하기 위해서는 단순회귀분석을 실

시했다.

4. 연구결과 

1) 응답자의 특성

원래 표본의 크기는 300명이었으나 오버 샘

플을 포함하여 최종 표본의 수는 353명이다. 그 

중 남자가 187명(53.0%), 여자가 166명(47.0%)

이다. 연령은 20세부터 69세까지 골고루 분포

되어 있으며 평균 42.6세(SD=13.30)이다. 지역

별로는 서울 63명(17.8%), 경기 57명(16.1%), 

강원 45명(12.7%), 충청 52명(14.7%), 호남 48

명(13.6%), 영남 53명(15.0%), 제주 35명(9.9%) 

등이다. 직업은 일반 회사원이 145명(41.1%)으

로 가장 많았고, 자영업 45명(12.7%), 전문직 

42명(11.9%), 주부 29명(8.2%), 판매 서비스직 

21명(5.9%), 공무원 및 기업체 간부 17명(4.8%), 

대학생 16명(4.5%), 기타 38(10.8%) 등이다. 응
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<표 2> 탐색적 요인분석 결과

변수 항목
요인

적재량
공통성 고유값

분산설명
(%)

지각된

유익성

(α=.936)

금연을 하면 폐암을 예방하고 활기찬 일상생활을 할 수 있을 것이라 

생각한다
.817 .727

5.385 19.946

금연이 나에게 건강에 대한 자신감을 줄 것이라고 생각한다 .837 .779

나는 자신이나 가족의 건강을 위해 금연에 힘써야 한다고 생각한다 .812 .709

나는 금연이 폐암 예방에 효과적이라고 생각한다 .839 .776

나는 금연이 폐암에 걸리지 않을 힘을 키워줄 것이라고 생각한다 .829 .730

나는 금연을 하는 것이 건강유지에 도움이 된다고 생각한다 .743 .695

내가 금연을 실시한다면 나와 나의 가족이 행복할 수 있을 것이라 

생각한다
.841 .761

지각된

심각성

(α=.900)

폐암에 걸릴 경우 나는 대인관계가 지장을 받게 될 것이라고 생각한다 .750 .665

3.697 13.692

폐암에 걸릴 경우 나는 살아갈 의욕을 상실할 것 같다 .756 .703

폐암에 걸릴 경우 나는 가정의 화목이 깨어질 것이라고 생각한다 .759 .727

폐암에 걸릴 경우 나는 능력을 충분히 발휘하지 못해 좌절감을 느낄 

것이다
.797 .760

폐암이 걸릴 경우 가정에서의 역할 상실로 고통을 받을 것이라고 생각한다 .794 .734

지각된

취약성

(α=.858)

나는 질병에 걸릴 가능성이 많다고 생각한다 .776 .707

2.938 10.883

나는 자아조절이나 의지가 약해서 질병에 걸릴 수 있다고 생각한다 .601 .662

나는 질병에 걸릴까봐 걱정을 한다 .607 .694

나는 살아가는 동안 나 자신도 모르게 질병에 걸릴 수 있다고 생각한다 .771 .716

질병에 대한 이야기를 들을 때마다 나도 질병에 걸릴 수 있다고 생각한다 .773 .778

자기

효능감

(α=.945)

나는 맘만 먹으면 금연을 쉽게 할 수 있다 .937 .896

2.783 10.306나는 내가 결정하면 언제든지 담배를 끊을 수 있다 .955 .925

답배를 끊는 것은 그리 어려운 일이 아니다 .926 .874

지각된

장애성

(α=.642)

나는 나태하고 게으른 성격 때문에 금연을 못한다고 생각한다 .612 .542

2.250 8.332
나는 주변 환경 때문에 금연을 못한다고 생각한다 .722 .553

나는 평소 스트레스가 많아 금연을 할 수 없을 것이라고 생각한다 .528 .431

나는 금연하는 것이 귀찮다고 생각한다 .682 .527

금연

의도

(α=.779)

나는 4주 이내에 담배를 끊을 생각이다 .813 .704

2.149 7.959나는 4주 이내에 담배를 끊기 위해 최선의 노력을 할 것이다 .810 .814

나는 4주 이내에 담배를 끊기로 결심했다 .717 .614

KMO=.888, x2=6361.288, df=351, Sig.=.000

답자의 월 가정수입은 200만 원 이하 56명

(15.9%), 200만 원 이상∼400만 원 미만 112명

(31.7%), 400만 원 이상∼600만원 미만 93명

(26.3%), 600만 원 이상∼800만 원 미만 51명

(14.4%), 800만 원 이상 41명(11.6%) 등이다. 

학력은 고졸 이하 75명(21.2%), 대학 재학 및 대

졸 247명(70.0%), 대학원 이상 31명(8.8%) 등

이다. 하루 흡연량은 1∼2 대 정도 21명(5.9%), 

3∼6대 정도 86명(24.4%), 7∼15대 정도 166명

(47.0%), 1갑 정도 64명(18.1%), 1갑 이상 16명

(4.6%) 등이다. 응답자들의 평균 흡연 기간은 

15.6년(SD=11.46)이다.
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구  분 평균 표준편차 t 값

낙관적 편견 4.60 1.61 6.63*

제3자 효과 4.84 1.62 9.75*

*p<.001

<표 3> 낙관적 편견과 제3자 효과

독립변수
비표준화계수

β t p VIF
B 표준오차

(상수) 6.022 .428 - 14.073 .000 -

자기효능감 -.330 .049 -.337 -6.726 .000 1.031

지각된 장애성 -.252 .071 -.195 -3.535 .000 1.245

지각된 취약성 .191 .074 .144 2.592 .000 1.262

R 2=.15, Adj R 2=.14, F=20.260, P=.000

<표 4> 낙관적 편견에 대한 다중회귀분석

2) 주요 변인의 신뢰도 및 타당성 검증

본 연구는 다 항목으로 측정된 설문항목에 대

해 신뢰도 및 타당성 검증을 실시했다. 먼저 신

뢰성 검증은 Cronbach의 alpha 계수를 이용했

다. 모든 구성요인들의 alpha 값이 일반적인 사

회과학분야 연구에서 허용되는 .06을 넘는 것으

로 확인되어 측정항목의 내적 일관성이 확보된 

것으로 판단하였다. 한편, 측정문항들에 대한 

타당성 검증은 탐색적 요인분석(exploratory 

factor analysis)을 통해 실시했다. 추출방법은 

주성분 분석(principal component analysis)을 

했으며, 회전방법은 Kaiser 정규화가 있는 베리

멕스(varimax) 방법을 사용했다. 항목들 간의 

상관계수가 다른 문항들에 의해 얼마나 잘 설명

되는지 정도를 나타내는 KBO와 Bartlett의 검

증결과 KMO값이 .888으로 나타나 꽤 높게 설명

되고 있음을 알 수 있다. 또한, Bartlett의 구형

성 검정결과 통계 값이 6361.288(df=351, p=.000)

로 유의수준 .001에서 유의한 것으로 나타났다. 

따라서 요인분석 모형이 매우 적합하다고 해석

할 수 있다. 

한편, 측정문항의 타당성 검증을 위한 탐색적 

요인분석 결과 요인 수는 모두 6개로 명확하게 

구분되었으며, 요인 1(지각된 유익성)은 전체 

분산의 19.946%, 요인 2(지각된 심각성)는 전체 

분산의 13.692%, 요인 3(지각된 취약성)은 전체 

분산의 10.883%, 요인 4(자기 효능감)는 전체 

분산의 10.306%, 요인 5(지각된 장애성)는 전체 

분산의 8.332%, 요인 6(금연의도)은 전체 분산

의 7.959%를 설명하고 있다. 따라서 6개 구성

요인은 전체 분산의 71.117%를 설명해 준다. 

3) 가설 및 연구문제 분석 결과 

(1) 낙관적 편견과 제3자 효과 검증 결과

본 연구의 <가설 1>은 폐암에 대한 낙관적 편

견을 검증하는 것이고, <가설 2>는 담뱃갑 경고

그림에 대한 제3자 효과를 검증하는 것이다. 낙

관적 편견과 제3자 효과는 모두 단일항목의 상
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대적 판단지표로 측정했기 때문에 단일표본

(one sample) t-test를 실시했다. 또한 낙관적 

편견과 제3자 효과 모두 7점 척도로 측정했기 

때문에 검증 값 4보다 높으면 낙관적 편견과 제

3자 효과가 존재하는 것이고, 4이거나 4보다 적

으면 낙관적 편견과 제3자 효과가 존재하지 않는 

것을 의미한다. 분석결과, 낙관적 편견(M=4.60, 

SD=1.61, p<.001)과 제3자 효과(M=4.84, 

SD=1.62, p<.001) 모두 통계적으로 유의미한 

결과를 보이고 있어 폐암에 낙관적 편견과 담뱃

갑 경고그림에 제3자 효과가 존재한다는 것을 

알 수 있다. 따라서 <가설 1>과 <가설 2>는 지지

되었다.  

(2) 건강신념모형 변인이 낙관적 편견에 미치는 

영향

<연구문제 2>에서는 건강신념모형을 구성하

는 변인들이 낙관적 편견에 미치는 영향을 살펴

보았다. 지각된 유익성, 지각된 심각성, 지각된 

취약성, 지각된 장애성, 자기효능감 등 건강신

념모형을 구성하는 5개 독립변수로 흡연자들의 

폐암에 대한 낙관적 편견에 미치는 영향력을 측

정하는 모형에 대한 통계적 유의성을 검증한 결

과 지각된 유익성과 지각된 심각성은 유의하지 

않아 제외되었고, 자기효능감, 지각된 장애성, 

지각된 취약성이 포함된 모형이 낙관적 편견을 

유의미하게 설명하고 있다(F=20.260, p<.001). 

종속변인인 낙관적 편견 총 변화량의 15%(수정

결정계수는 14%)가 모형에 포함된 독립변수(자

기효능감, 지각된 장애성, 지각된 취약성)에 의

해 설명되고 있다. 독립변수들 간의 자기상관성

을 파악하기 위해 Durdin-Watson 값을 확인한 

결과 2.089로 자기상관성이 없는 것으로 나타

났다. 

개별 독립변수의 낙관적 편견에 대한 영향력

과 통계적 유의성을 검증한 결과, 자기효능감

(t=-6.73, p<.001), 지각된 장애성(t=-3.53, 

p<.001), 지각된 취약성(t=2.59, p<.001)이 유

의미하게 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 그러

나 지각된 취약성은 정(+)의 방향으로 영향을 

미치는 반면, 자기효능감과 지각된 장애성은 부

(-)의 방향으로 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 독립변수의 상대적 영향력을 나타내는 표준

화 계수에 의하면, 자기효능감, 지각된 장애성, 

지각된 취약성의 순으로 낙관적 편견에 영향을 

미치고 있다. 다중공선성을 진단한 결과 허용오

차 및 분산팽창요인(VIF) 모두 기준 값을 만족

하므로 다중공선성이 없다고 판단할 수 있다.

(3) 건강신념모형 변인이 제3자 효과에 미치는 

영향

다음은 건강신념모형을 구성하는 변인들이 

제3자 효과에 미치는 영향을 살펴보았다. 지각

된 유익성, 지각된 심각성, 기각된 취약성, 지각

된 장애성, 자기효능감 등 건강신념모형을 구성

하는 5개 독립변수로 흡연자들의 담뱃갑 경고그

림에 대한 제3자 효과에 미치는 영향력을 측정하

는 모형에 대한 통계적 유의성을 검증한 결과 지

각된 취약성과 지각된 심각성은 유의하지 않아 

제외되었고, 지각된 유익성, 자기효능감, 지각

된 장애성이 포함된 모형이 제3자 효과를 유의미

하게 설명하고 있다(F=10.173, p<.001). 종속변

인인 제3자 효과 총 변화량의 8%(수정결정계수

는 7%)가 모형에 포함된 독립변수(지각된 유익
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독립변수
비표준화계수

β t p VIF
B 표준오차

(상수) 2.177 .463 - 4.706 .000 -

지각된 유익성 .251 .066 .202 3.830 .000 1.056

자기효능감 .137 .049 .144 2.779 .006 1.017

지각된 장애성 .160 .067 .127 2.401 .017 1.065

R 2=.08, Adj R 2=.07, F=10.173, P=.000

<표 5> 제3자 효과에 대한 다중회귀분석

낙관적 편견 제3자 효과

낙관적 편견 1 .027

제3자 효과 .027 1

<표 6> 낙관적 편견과 제3자 효과 간의 상관관계 분석

성, 자기효능감, 지각된 장애성)에 의해 설명되

고 있다. 독립변수들 간의 자기상관성을 파악하

기 위해 Durdin-Watson 값을 확인한 결과 

1.826으로 자기상관성이 없는 것으로 나타났다. 

개별 독립변수의 제3자 효과에 대한 영향력과 

통계적 유의성을 검증한 결과, 지각된 유익성

(t=3.830, p<.001), 자기효능감(t=2.779, p<.001), 

지각된 장애성(t=2.401, p<.05)이 유의미하게 

영향을 미치는 것을 알 수 있다. 독립변수의 상

대적 영향력을 나타내는 표준화 계수에 의하면, 

지각된 유익성, 자기효능감, 지각된 장애성의 

순으로 제3자 효과에 영향을 미치고 있다. 다중

공선성을 진단한 결과 허용오차 및 분산팽창요

인(VIF) 모두 기준 값을 만족하므로 다중공선성

이 없다고 판단할 수 있다.

(4) 낙관적 편견과 제3자 효과 관계

<연구문제 2>는 폐암에 대한 낙관적 편견의 

크기와 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과 간

에는 어떤 관계가 있는가를 알아보기 위한 것이

다. 이를 위해 단일변량 상관관계 분석을 실시

했다. 분석결과 낙관적 편견과 제3자 효과 간의 

상관관계 계수(r)는 .027로 약한 상관관계가 있

음을 알 수 있다. 이는 낙관적 편견이 클수록 제

3자 효과도 크게 나타나는 경향을 보이고 있다

고 해석할 수 있다. 그러나 이는 유의확률 값이 

.62로 유의수준 5%에서 통계적으로 유의미한 

관계가 아닌 것으로 나타났다. 따라서 낙관적 

편견과 제3자 효과는 낮은 상관관계를 보이고는 

있지만 그 관계가 통계적으로 유의미하지는 않

다는 것을 알 수 있다. 

(5) 지각적 편향과 행동요소 관계

<연구문제 3>은 지각적 편향과 행동요소의 

관계를 파악하기 위한 것이다. 즉, 지각적 편향 

변인인 낙관적 편견 및 제3자 효과가 금연의도

에 어떠한 영향을 미치는가를 파악하기 위한 것

이다. 먼저 낙관적 편견이 금연의도에 미치는 

영향을 검증한 결과 유의미하지 않은 것으로 나

타났다(F=.341, p>.05). 
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독립변수
비표준화계수

β t p
B 표준오차

낙관적 편견 -.028 .048 -.031 -.584 .560

R 2(adj. R 2)=.001(-.002), F=.341, p=.560

<표 7> 낙관적 편견이 금연의도에 미치는 영향에 대한 회귀분석

독립변수
비표준화계수

β t p
B 표준오차

제3자 효과 .396 .043 .438 9.122 .000

R 2(adj. R 2)=.191(.189), F=83.218, p=.000

<표 8> 제3자 효과가 금연의도에 미치는 영향에 대한 회귀분석

한편, 제3자 효과가 금연의도에 미치는 영향

을 검증한 결과 F 통계 값은 83.218, 유의확률

은 .000으로 제3자 효과는 유의수준 .001 수준

에서 금연의도를 유의미하게 설명하고 있는 것

으로 나타났으며(t=9.122, p=.000), 제3자 효

과 점수 총 변화량의 19%(수정결정계수도 19%)

가 제3자 효과에 의해 설명되고 있다.

5. 결론

본 연구는 흡연자들의 폐암에 대한 낙관적 편

견과 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과를 살

펴보고자 했다. 특히 본 연구는 질병에 대한 위

험인식과 질병예방 행위간의 관계를 잘 설명하

는 이론으로 건강 관련 연구에서 이론적 배경으

로 가장 널리 이용되고 있는 건강신념모형의 구

성변인들을 낙관적 편견과 제3자 효과에 영향을 

미치는 주요 변인으로 예측을 했다. 즉, 간강신

념모형을 구성하는 지각된 장애성, 지각된 취약

성, 지각된 유익성, 지각된 심각성, 자기 효능감

을 독립변인으로 설정하고, 이러한 독립변인들

이 낙관적 편견 및 제3자 효과에 미치는 영향을 

살펴보고자 했다. 뿐만 아니라 본 연구는 낙관

적 편견과 제3자 효과의 관계를 살펴보고, 낙관

적 편견과 제3자 효과가 금연의도에 미치는 영

향도 살펴보았다.

먼저 <가설 1>과 <가설 2>에서는 흡연자들의 

폐암에 대한 낙관적 편견과 담뱃갑 경고그림에 

대한 제3자 효과가 존재하는지를 알아보기 위한 

것이다. 분석결과, 폐암에 대한 낙관적 편견과 

담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과가 모두 존

재하는 것으로 나타났다. 다시 말해 흡연자들은 

담배를 피워도 자신이 폐암에 걸릴 가능성이 동

일한 조건을 가진 다른 사람이 걸릴 가능성보다 

적다고 편향되게 지각하는 것으로 밝혀졌다. 뿐

만 아니라 흡연자들은 담뱃갑 경고그림이 자신

보다는 다른 사람들에게 더 많이 영향을 미칠 

것이라고 편향된 지각을 하는 것으로 나타났다. 

폐암에 대한 낙관적 편견의 경우 이론적 설명

(Weistein, 1984)과 경험적 연구들(Arnett, 

2000; Baker, Dye, Denniston & Ainsworth, 

2001; 이동숙, 2003; 손영곤, 이진우, 장지영, 

2011))과도 일치하는 결과이다. 
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그러나 담뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과

가 나타난 것에 대한 해석에는 좀 더 고민이 필

요하다. 데이비슨(Davison, 1983)에 의해 제3

자 효과가 가설화될 당시에는 매스 미디어의 메

시지가 자신보다는 다른 사람들에게 더 많은 영

향을 미칠 것이라고 판단하는 지각적 편향을 설

명했다. 하지만 이후 이루어진 이블랜드와 맥클

라우드(Eveland & McLeod, 1999)의 연구에서

는 미디어 메시지가 담고 있는 내용을 제3자 효

과 발생의 요인으로 지적하고 있다. 즉, 포르노

나 폭력과 같은 반사회적인 메시지는 제3자 효

과가 나타나는 반면, 금연이나 에이즈와 같은 

사회적으로 바람직한 메시지는 제3자 효과와 정

반대되는 제1자 효과(메시지가 다른 사람보다는 

자신에게 더 많은 영향을 미친다고 지각)가 나

타난다고 주장하고 있다. 담뱃갑 경고그림은 사

람들의 금연을 유도하기 위한 사회적으로 바람

직한 메시지라고 할 수 있다. 따라서 이블랜드

와 맥클라우드(Eveland & McLeod, 1999)의 주

장대로라면, 담뱃갑 경고그림에 대해서는 제3

자 효과가 아닌 제1자 효과가 나타는 것이 마땅

하다. 국내에서도 중·고등학생을 대상으로 한 

금연광고(한균태, 차동필, 2002)와 흡연의 폐해

에 대한 TV 뉴스 보도(한미정, 김종은, 2004)의 

경우 제1자 효과가 나타났다. 그럼에도 불구하

고 본 연구에서는 제1자 효과가 아닌 제3자 효

과가 나타났는데, 이는 메시지가 사회적으로 바

람직 하느냐 그렇지 않느냐보다는 담고 있는 메

시지 내용이 긍정적이냐 부정적이냐에 따라서

도 지각적 편향의 방향성이 달라질 수 있음을 

보여주는 것이 아닌가 생각된다. 즉, 결과론적

으로는 담뱃갑 경고그림이 금연을 유도하기 위

한 사회적으로 바람직한 메시지이지만, 표현 내

용이 혐오스럽고 공포스럽기 때문에 이러한 메

시지는 자신보다는 다른 사람들에게 더 많은 영

향을 미칠 것이라고 편향되게 지각하는 것이 아

닌 가 판단된다.  

본 연구의 두 번째 연구과제는 건강신념모형

을 구성하는 변인들이 낙관적 편견과 제3자 효

과에 미치는 영향을 밝히는 것이다. 건강신념모

형은 계획된 행동이론과 함께 사람들의 예방행

동의 예측에 있어 다양한 질병에 걸쳐 매우 폭

넓게 적용되어 온 강력한 사회인지모델이지만

(Conner & Sparks, 1995; Janz & Becker, 

1984), 건강신념모형의 주요변인과 편향된 지

각(낙관적 편견 및 제3자 효과)사이의 관계를 

규명한 연구는 아직 발견되지 않고 있다. 분석

결과, 자기효능감, 지각된 장애성, 지각된 취약

성은 낙관적 편견에 영향을 미치지만, 지각된 

유익성과 지각된 심각성은 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다. 지각된 취약성은 자신이 질병

에 걸릴 가능이 높다고 지각하는 것인데 낙관적 

편견이 나타났다는 것은 다소 의외의 결과이다. 

자신이 질병에 걸릴 가능성이 높다고 지각하는 

사람들은 당연히 낙관적 편견이 없거나 반대로 

나타나는 것이 상식이다. 그러나 이는 질병과 

폐암에 대한 인식의 차이에서 나타난 것이 아닌 

가 판단된다. 사실 질병은 폐암뿐만 아니라 다

양하다. 그런데 설문에서는 지각된 취약성은 질

병으로 측정을 하고, 낙관적 편견은 폐암으로 

측정했다. 사람들은 일반적인 질병에 걸릴 가능

성이 높다고 인식을 해도 특정한 질병, 예를 들

어 폐암에 걸릴 가능성은 낮다고 지각할 수도 

있다.
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지각된 장애성은 자신이 금연을 할 가능성이 

낮다고 지각하는 것인데 낙관적 편견에 부(-)의 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 자신의 

심리적 안정감을 찾기 위한 것으로 해석된다. 

즉, 금연할 자신감이 부족하기 때문에 자신이 

다른 사람보다 폐암에 걸릴 가능성이 낮다고 인

식하는 것이다. 자기효능감도 낙관적 편견에 부

(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 

기존 연구들(이재신, 조희창, 2007)과는 상반된 

결과이다. 즉, 자기효능감과 낙관적 편견의 관

계를 살펴본 기존연구들은 대부분 자기효능감

이 낙관적 편견에 긍정적 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있지만, 이 연구에서는 정반대로 부정

적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 자기효능감

이 높을수록 흡연으로 인해 폐암에 걸릴 가능성

이 다른 사람보다 더 높다고 지각하는 것이다. 

또한 지각된 유익성, 자기효능감, 지각된 장애

성은 제3자 효과에 영향을 미치지만, 지각된 취

약성과 지각된 심각성은 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 정리하면, 자기효능감과 지각된 

장애성은 낙관적 편견과 제3자 효과 모두에 영

향을 미치지만, 지각된 심각성은 낙관적 편견과 

제3자 효과 모두에 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 지각된 취약성은 낙관적 편견에만 영

향을 미치고, 지각된 유익성은 제3자 효과에만 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 연구의 세 번째 과제인 낙관적 편견과 제3

자 효과의 관계를 살펴본 결과 유의미한 관계가 

없는 것으로 나타났다. 사실, 낙관적 편견과 제 

3자 효과는 둘 다 자기 중심적 사고로 인해 나타

나는 지각적 편향이기 때문에 둘 사이의 관련성

이 매우 클 것으로 예측되지만(김인숙, 2014), 

경험적 연구에서는 상반된 결과가 도출되기도 

했다. 즉, 낙관적 편견과 제3자 효과의 관계가 

유의미하게 나타난 연구가 있는가 하면(Li, 2008; 

김인숙, 2014; 김인숙, 2012), 유의미한 관계가 

없다는 연구결과도 있다(Salwen & Dupagne, 

2003; 김봉철, 최양호, 최명일, 2006). 본 연구

에서도 둘 사이에는 정의 관계에 있지만 유의미

한 수준의 관계는 아닌 것으로 밝혀졌는데, 이

는 메시지 내용의 문제인지, 아니면 또 다른 요

인들이 작용한 것인지 후속 연구를 통해 밝혀질 

필요가 있다.

마지막으로 지각적 편향과 행동요소인 금연

의도와의 관계를 살펴본 결과 낙관적 편견이 금

연의도에는 영향을 미치지 않았으나 제3자 효과

는 금연의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

다시 말해 자신이 담배를 피워도 폐암에 걸릴 

가능성이 다른 사람보다도 적다고 지각하는 것

과 금연의도에는 아무런 관련성이 없다는 것이

다. 이는 일본 방사능 위험에 대한 낙관적 편견

이 대처행동에 영향을 주지 못한다는 이민영

(2016)의 연구결과와 일치한다. 이는 두 가지로 

해석해 볼 수 있겠다. 첫째는 낙관적 편견이 행

동을 결정하기 전에 나타나는 하나의 중간과정

이기 때문에(Taylor & Gollwitzer, 1995) 둘 사

이에는 연관성이 없다는 것과, 둘째는 낙관적 

편견과 행동의도 사이에 연관성은 존재하지만 

그것은 즉각적인 영향을 주는 것이 아니라 지연

된 영향을 주기 때문에(이미영, 2016) 설문조사

를 통한 연구에서는 나타나지 않을 수도 있다고 

해석할 수 있다. 따라서 이에 대해서는 향후 지

속적인 연구가 필요하다고 하겠다.  

한편, 본 연구에서는 담뱃갑 경고그림의 영향
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력이 자신보다 다른 사람에게 더 크게 미칠 것

이라고 지각하는 것과 금연의도와는 유의미한 

관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 음란물

(Gunther, 1995; Lee & Tamborini, 2005), 반사

회적 노래가사(McLeod, Eveland, & Nathanson, 

1997), TV 폭력물(Rojas, Shah, & Faber, 

1996; Sharrer, 2002), 폭력적 비디오 게임

(Scharrer & Leone, 2008)등에서 나타난 제3

자 지각이 행동에 영향을 미친다는 것과 일치되

는 결과이다. 그러나 기존연구들은 행위의도가 

검열이나 규제에 대한 태도 등을 통해 검증되었

으나 본 연구는 자신의 행동의도(금연)에 관한 

것이다. 즉, 행위가 자신에게 직접 관련이 되어 

있는 것인가 아닌가에 따라 관계는 달라질 수 

있다고 본다. 만약 본 연구에서도 행위의도를 

금연의도가 아닌 담뱃갑 경고그림의 규제 혹은 

지지로 측정했다면 다른 결과가 나왔을 가능성

도 배제할 수 없다. 

본 연구는 다음과 같은 이론적 실무적 함의를 

갖는다. 먼저 이론적으로는 건강신념모형의 구

성변인을 지각적 편향인 낙관적 편견과 제3자 

효과에 적응함으로써 연구의 지평을 확대했다

는 점이다. 뿐만 아니라 낙관적 편견과 제3자 효

과의 관계를 살펴봄으로써 서로 다른 분야의 심

리학적 이론을 접목할 수 있는 방안을 모색했다

는 점이다. 낙관적 편견은 주로 인간의 심리적 

경향을 이해하는데 도움을 주고, 제3자 효과는 

미디어 효과와 관련한 수용자의 심리적 태도를 

이해하는데 이론적 근거를 제시해준다(김봉철, 

최명일, 이동근, 2006). 그러나 아직까지 흡연

자들을 대상으로 폐암에 대한 낙관적 편견과 담

뱃갑 경고그림에 대한 제3자 효과를 연계한 연

구는 전무한 실정이다. 흡연을 줄이기 위해서는 

건강에 대한 흡연자의 심리적 메커니즘을 이해

함과 동시에 흡연예방을 위한 다양한 미디어 보

도 및 캠페인 등에 대한 지각도 이해할 필요가 

있다. 따라서 흡연자들을 대상으로 낙관적 편견

과 제3자 효과를 연계한 이 학제적 성격의 연구

는 이론적 차원에서 뿐만 아니라 실무적 차원에

서도 매우 의미가 크다고 하겠다. 즉, 금연 캠페

인이나 담뱃갑 경고그림의 전략수립이나 정책 

결정에 많은 시사점을 줄 수 있을 것으로 판단

된다. 가령 담뱃갑 경고그림의 경우 흡연자들에

게 단순히 공포나 위험지각을 느끼게 하는데서 

끝날 것이 아니라 자신도 그런 위험에 당사자가 

될 수 있다는 즉, 낙관적 편견을 줄일 수 있는 

소구전략을 전개할 필요가 있다. 또한 담뱃갑 

경고그림에 대한 제3자 효과가 금연의도에 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났기 때문에 담

뱃갑 경고그림의 공포수준이 다른 사람뿐만 아

니라 자신에게도 영향을 미칠 수 있음을 지각할 

수 있도록 메시지 전략을 구사할 필요가 있다.

본 연구의 한계 및 향후 연구를 위한 제언을 

하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 건강신념모

형의 변인만을 고려하여 낙관적 편견과 제3자 

효과를 살펴보았다. 그러나 건강신념 모형의 구

성 변인 이외에도 낙관적 편견과 제3자 효과에 

영향을 미치는 요인들이 많을 수 있다. 가령, 흡

연 량이나 흡연 기간 등도 지각적 편향에 영향

을 미칠 수 있으며, 성별, 연령, 학업수준 등도 

영향을 미칠 수 있다. 예를 들어, 흡연을 많이 

하는 사람과 적게 하는 사람, 흡연 기간이 긴 사

람과 짧은 사람, 그리고 남성이냐 여성이냐에 

따라 낙관적 편견이나 제3자 효과에 차이가 있
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을 것이다. 따라서 향후 연구에서는 다른 다양

한 변인들의 영향력도 고려한다면 더 의미있는 

결과가 도출되지 않았을까 생각해 본다.  

둘째, 제3자 효과를 측정하는 문항의 질문에

서 영향에 대한 개념을 좀 더 명확하게 할 필요

가 있다. 본 연구에서는 ‘담뱃갑 경고그림은 내

게 미치는 영향보다 나와 비슷하게 담배를 피우

는 다른 사람에게 미치는 영향이 더 클 것이다’

라는 항목으로 측정을 했는데, 여기서 영향에 

대한 응답자들의 해석이 다를 수 있다. 물론 제3

자 효과에 대한 기존연구들도 대부분이 ‘영향’이

라는 개념으로 측정문항을 구성했지만, 이를 좀 

더 구체화하거나 명확하게 하게 되면 더 의미있

는 결과를 도출 할 수 있을 것이다.
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study examined optimism bias of smokers’lung cancer and the third-person 
effect of cigarette pack warning picture. In specific, the study attempted to 

find out the influences of the main variables of Health belief model(HBM) -- perceived 
benefits, perceived severity, perceived susceptibility, perceived barriers to action, and 
self-efficacy — on optimism bias and the third-person effect. The study observed not 
only the relationship between optimism bias and the third-person effect, but also their 
effects on respondents’ attitude toward cigarette pack warning picture. As a result of 
analyzing 353 smokers, both optimism bias of smokers’ lung cancer and the third-person
effect of cigarette pack warning picture have been found. The empirical analysis of HBM
variables found out the significant influences of self-efficacy, perceived barriers to action, 
and perceived susceptibility on optimism bias, and also perceived benefits, perceived 
barriers to action, and self-efficacy on the third-person effect. The significant relationships 
of optimism bias and the third-person effect have not been found. Finally, the 
third-person effect had significant influences on nonsmoking intention, but not optimism 
bias on nonsmoking intention.
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