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동기 유형별 ODA 효과성에 대한 국민 인식과 코로나19 맥락에서의 
ODA 국민 지지도 간의 관계

이 서 현1

1 연세대학교 초 록

본 연구는 코로나19 이후 ODA 필요성 증가와 코로나19 백신 지원 의향으로 정의한 

ODA 지지도가 네 가지 동기 유형별―경제적･정치적 이익으로 대변되는 현실주의, 공

동체주의, 인도주의― ODA 효과성 인식과 어떤 관계를 갖는지 살펴보았다. 이를 위해 

국무조정실이 가장 최근 수행한 2021년 ODA 국민인식조사 자료를 활용하여 도구변수 

프로빗 회귀분석을 실시하고, 동기 유형별 효과성 인식에 따른 ODA 지지도의 예측확률

을 제시하였다. 연구 결과, 인도주의적 관점의 ODA 효과성 인식은 코로나19 이후 ODA 

필요성 증가 및 코로나19 백신 지원 지지도의 영향요인으로서 가장 높은 수준의 효과크

기를 보였다. 이는 인도주의 측면에서 ODA 효과성을 입증하는 것이 ODA 지지도 향상

의 강력한 원동력이 될 수 있음을 시사한다. 궁극적으로 전 세계적 건강 형평성 달성을 

위한 국제보건의 여러 자원들 중 큰 비중을 차지하는 ODA의 작동원리가 공동체주의, 

인도주의로 전향될 가능성을 탐색하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 대한민국 정부가 개발도상국을 대상으로 제공하는 공적개발원조(Official 

Development Assistance, ODA)가 어떤 측면에서 효과적이라고 생각할수록 국민들은 코로나19 이

후 ODA 필요성이 증가했다고 생각하는지, 또 코로나19 백신 지원에 찬성하는지 살펴보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 2021년 전국 성인 남녀 1,000명을 대상으로 조사한 결과, 개발도상국이 

더 나은 삶을 사는 데 ODA가 도움이 된다는 인식은 ODA 지지도를 높이는 가장 중요한 요소였다.

반면, ODA가 우리나라의 경제적･정치적 실익을 얻게 한다는 인식은 ODA 지지도를 높이는 데 덜

효과적이었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 전 세계 모두가 건강한 삶을 사는 데 중요한 역할을 하는 ODA의 국민

지지도를 높이기 위해서는 실제로 ODA가 개발도상국에게 도움이 된다는 인식이 뒷받침되어야 한

다. 이를 위해 정부는 ODA가 개발도상국 발전에 효과적이라는 것을 입증하는 노력을 지속해야 한

다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.4.281
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Ⅰ. 서론

1. 포스트 코로나19 맥락의 ODA와 국민 인식

HIV/AIDS, 말라리아, 결핵, 소외열대질환 등은 전통적으로 

개발도상국의 질병부담이 상대적으로 높은 질병들로 알려져 

있으며 이러한 감염병들은 모자보건과 함께 건강불평등 해소

의 시급한 의제를 반영하며 국제보건 담론과 실천적 행위의 

주류를 차지해왔다. 이 가운데 신종감염병인 코로나19의 전 

세계적 유행은 ODA(Official Development Assistance; 공적

개발원조)를 주요 근간으로 하는 우리나라 국제보건 논의의 

흐름에 적지 않은 영향력을 끼치게 되었다. 국내의 국제보건 

현주소를 이해하는 데 있어 ODA의 영향력이 매우 크다는 것

을 고려할 때, 포스트 코로나19 맥락의 ODA를 전반적으로 

살펴보는 것은 국제보건 논의에 있어 중요한 의미를 가진다. 

특히 실천적 행위로서의 국제보건에 투입되는 자원을 양적으

로 비교한다면 ODA가 다른 부문에 비해 “압도적 중요성과 

비중”을 차지한다(김창엽, 2014). 전체 ODA 중 보건 분야가 

차지하는 비중도 적지 않은데 실제로 우리나라의 분야별 

ODA 지원액 현황을 보면, 2010년부터 2019년까지는 보건의

료 분야가 15.9%를 차지하여 교육, 공공행정에 이어 3번째로 

높은 비중을 차지하였으며 코로나19가 발생한 2020년 한 해

에는 총 16.8%가 보건의료 분야에 투입되어 교육 분야 다음으

로 높은 비중을 차지하였다(한국국제협력단, 2022). 따라서 모

두의 건강한 삶을 목표로 하는 국제보건에 대해 포스트 코로나

19 맥락에서 사회적 토대를 수립하기 위해서는 우리나라 국민

들의 전반적인 ODA에 관한 인식을 살펴보는 것이 필요하다. 

원조 수원국에서 공여국으로 비교적 단기간 내에 탈바꿈한 

우리나라는 2010년부터 OECD DAC(Organisation for 

Economic Co-operation and Development, Development 

Assistance Committee; OECD 개발원조위원회) 정식 회원국

으로 활동하며 보건 분야를 포함한 ODA 지원을 확장해왔다

(Patterson & Choi, 2019; 김현경 외, 2015). 이에 발맞추어 

2009년에 제정된 ｢국제개발협력기본법｣의 여러 조항들 중 

“국민 참여를 위한 홍보 등”과 관련하여 ODA 대국민 인식 

제고의 필요성을 명문화한 조항은 지속적으로 주목을 받아왔

다. 특히 2018년 OECD DAC의 동료검토 보고서에 따르면 

2016년 기준, 대한민국 ODA 예산의 1.7%를 국내 인식증진

을 위해 사용하여 OECD DAC 평균인 0.2%에 비해 높은 비

율을 투자하였으며 정부의 대국민 ODA 인식증진 노력은 

OECD DAC의 긍정적인 평가를 받기도 하였다(국무조정실, 

2018). ｢국제개발협력기본법｣이 명시한 “국민 참여를 위한 

홍보 등”과 관련된 다양한 이행 수단들 중 국무조정실 주관하

에 주기적으로 실시해온 ODA 국민인식조사는 지난 2011년

부터 2017년까지는 매해, 2017년부터는 격년으로 실시하여 

2021년까지 총 9차례에 걸쳐 그 결과가 보고된 바 있다(이동

열 외, 2021). ODA 국민인식조사의 주된 목적은 국가의 예산

과 인력이 투입되는 ODA에 관하여 납세자로서 국민의 알 권

리를 보장하고, ODA 정책의 정당성 확보 및 사회적 합의 도

출을 위한 근거를 생산하고자 한 것이다(구정우 외, 2018; 김

은주 외, 2019). 

우리나라의 경우, 2011년부터 국무조정실 주관하에 보다 

일관된 ODA 국민인식조사의 체제를 수립하여 수행해왔지만 

실제로 ODA에 대한 대국민 인식조사의 국내외 역사를 살펴

보면 그보다 훨씬 이전으로 거슬러 올라간다. 먼저 국내의 경

우, 1999년 KOICA(Korea International Cooperation Agency)

가 실시한 국민여론조사, 2003년 KOICA와 동아일보의 공동 

여론조사, 2005년 국무조정실 주관의 국민여론조사, 2008년 

외교통상부의 대국민 여론조사 등이 시행되었다(구정우 외, 

2018; 권율 외, 2011; 김은미, 2011; ODA 정보포털, 2014). 

이와 비교하여 선진 공여국은 ODA의 역사가 우리나라보다 

긴 만큼 ODA 관련 대국민 인식조사도 우리나라보다 훨씬 이

전부터 추진되었다. 가장 대표적인 국민여론조사로 알려져 있

는 것은 유럽 국가들을 중심으로 1983년부터 시작된 

Eurobarometer이며, 이 외에도 일본의 Domestic Public 

Opinion Survey on Japan's Diplomacy, 독일의 Attitude 

Towards Development Cooperation and Sustainable 

Development, 미국의 Kaiser Health Tracking Poll: Survey 

of Americans of the U.S. Role in Global Health, 100여개 

국가들을 대상으로 한 World Values Survey 등에서 ODA에 

대한 일반인들의 인식을 엿볼 수 있다(김은미, 2011; 김은주 

외, 2019; 박정호, 김은주, 2017). 이들 ODA 대국민조사에서 

핵심적으로 질문하는 내용은 ODA에 대한 인지도 및 지지도, 

그리고 효과성에 대한 인식이다. 지지도에 대해서는 ODA 자

체의 필요성과 함께 적정 규모에 대한 인식을 파악하는 경우

가 많다. 한편 우리나라에서 실시된 가장 최근 조사인 2021년 

ODA 국민인식조사에서는 국민 지지도 수준을 측정함에 있어 

코로나19 감염병이라는 국제적 현안을 반영한 문항 두 가지
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가 추가되었다. 그중 하나는 코로나19로 인해 ODA에 대한 

필요성이 변화했는지에 대한 것이고, 다른 하나는 개발도상국 

코로나19 백신 지원에 대한 지지도이다(이동열 외, 2021). 

이와 같이 ODA에 대한 국민 인식은 오랜 기간에 걸쳐 우리

나라를 포함한 여러 공여국들이 탐색해온 주제이며, 특히 

ODA에 관한 국민 지지도라는 변수와 관련된 두 가지 질문에 

답을 제시하는 데 있어서 조사 결과가 널리 활용되어 왔다. 

첫 번째 질문은 공여국 국민의 ODA 지지도와 실제 국가가 

지원하는 ODA 규모 간에 어떤 관계가 있는가에 대한 것이다. 

이러한 관계는 과거부터 ODA 국민인식조사와 관련된 다수의 

선행연구들에서도 탐색해온 중요한 연구 질문이었으나, ODA

에 대한 국민 지지도가 높아질수록 ODA 규모도 커지는가에 

대해 일관된 결론이 도출되지는 못하였다(김은미, 2011). 

Riddell(2007)은 그의 저서 “Does Foreign Aid Really Work?”

에서 대국민 지지도와 ODA 규모 간 관계를 다룬 여러 선행연

구들의 결과를 분석하며 Lumsdaine(1993)과 같이 양의 상관

관계를 주장한 학자의 의견도 있긴 하지만 노르웨이(Stern, 

1998), 프랑스(Olsen, 2001), 캐나다(Noël et al., 2004)에서 수

행된 실증연구들은 그러한 상관관계를 뒤집는 결과를 보여주

었다고 설명한다(Lumsdaine, 1993; Riddell, 2007). 국민 지

지도와 ODA 지원 규모 간의 관계를 규명함에 있어 포스트 

코로나19 맥락에서의 ODA로 그 범위를 한정해본다면 어떤 

결과가 나올지 귀추가 주목된다. 가령 코로나19의 특수성을 

반영한 ODA의 한 예를 살펴보면, 2022년 2월 OECD가 코로

나19 백신 지원도 ODA로 계상될 수 있다고 인정하며 2021년 

기준, 공여국이 백신 한 도즈(dose) 지원당 미화 6.72달러에 

해당하는 ODA 금액으로 보고할 수 있도록 한 것을 들 수 있

다. 이러한 맥락에서 코로나19 이후 ODA 필요성의 변화 및 

개발도상국 대상 코로나19 백신 지원에 대한 국민 인식이 실

제 우리나라의 ODA 지원 규모와 어떤 관계를 보일지 향후 

분석해보는 것은 의미가 있을 것이다(OECD, 2022). 

두 번째 질문은 공여국 국민의 ODA 효과성에 대한 인식과 

ODA 지지도 간의 관계는 어떠한 양상을 보이는가에 대한 것

으로 이는 본 연구의 핵심 주제와도 직접적으로 관련된다. 즉, 

ODA가 그 목적에 맞게 효과적으로 작동한다고 생각할수록 

ODA에 대한 지지도가 높아질 것이라는 가정하에 ODA 국민

인식조사 결과들을 살펴보면 사실상 그렇지 않은 경우가 많았

다. 예를 들면 Riddell(2007)은 20개 OECD DAC 회원국을 

대상으로 분석한 결과 뉴질랜드를 제외한 모든 공여국 내 여

론조사에서 ODA 효과성에 부정적인 인식을 가진 비율이 

ODA를 지지하지 않는 비율보다 월등히 높았으며, 국민 지지

도와 효과성에 대한 인식 간 뚜렷한 격차가 있음을 밝히기도 

하였다(Riddell, 2007). 이러한 경향은 노르웨이와 덴마크의 

여론조사 결과에서도 나타난 바 있다(Bøås, 2002; OECD 

Development Assistance Committee, 2001). 그러나 포스트 

코로나19 시대 우리나라의 맥락에서 일반인의 ODA 효과성 

인식과 ODA 지지도를 다룬 연구는 2022년 현재 아직까지 

발표된 바 없다. 

2. 연구의 필요성 및 목표

ODA 효과성에 대한 인식과 ODA 지지도 간의 관계를 코로

나19 팬데믹이라는 특정 주제로 맥락화하고자 한 본 연구는 

선행연구와 구별되는 다음과 같은 중요성을 지닌다. 첫째, 개

발도상국의 빈곤 퇴치와 장기적인 사회, 경제적 발전 혹은 긴

급구호를 목표로 수원국의 당면과제에 초점을 맞춘 기존의 

ODA와 비교한다면 코로나19 이후 ODA는 동시대의 전 세계 

인구가 직면한 글로벌 차원의 문제 해결에 보다 초점이 맞춰

져야 할 것이다. 따라서 어떤 측면에서 ODA가 효과적이라고 

생각할 수록코로나19 맥락에서의 ODA 지지도가 향상되는지 

밝힌다면, 공여국으로서 우리나라 ODA에 대한 사회적 합의

를 도출하는 데 기여할 수 있을 것이다. 구체적으로는 효과성 

입증에 대한 정부의 노력에 박차를 가하는 원동력이 될 것이

며, 효과성에 대한 대국민 메시지 전달 전략을 수립하는 데도 

방향성을 제시할 수 있을 것이다. 

둘째, 코로나19 대유행을 경험한 전 세계는 ODA 지지도와 

관련하여 양가적 태도를 보일 것으로 전망되는 가운데 우리나

라 국민들의 ODA 관련 지지도를 코로나19의 맥락에서 살펴

볼 필요가 있다. 먼저, 신종감염병이라는 건강 문제로 인해 발

생한 막대한 파급효과를 전 세계가 몸소 체험한 만큼, ODA의 

필요성은 더욱 강조될 수 있다. 실제로 주요 공여국의 국민들

을 대상으로 개발도상국 코로나19 백신 지원에 대한 지지도

를 살펴본 선행연구들에서는 지원에 찬성하는 비율이 상당히 

높은 것으로 나타났다. 예를 들면 미국인 788명을 대상으로 

수행한 한 연구는 적정 지원 규모에 대한 견해에 약간씩 차이

가 있긴 하였지만, 전체의 88.8%가 중저소득국가에 코로나19 

백신을 지원하는 것에 찬성한 것으로 보고하였다(Guidry et 

al., 2021). 또한 호주, 캐나다, 프랑스, 이탈리아 등 7개 공여
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국의 일반인 8,209명을 대상으로 온라인 설문조사를 실시한 

연구에서는 개발도상국 코로나19 백신 지원 의향이 없다고 

응답한 사람들에 비해 있다고 한 사람의 비율이 2배 이상이었

다는 것을 보여주었다(Roope et al., 2022).

또 다른 한편으로는 지난 몇십 년간 국제사회가 보건 분야 

협력을 위해 막대한 자원을 투입하였음에도 불구하고 팬데믹

에 적절히 대처하지 못한 측면으로 인해 무력감에 직면할 수 

있다. 21세기 이전의 팬데믹은 차치하더라도 SARS, 조류독감, 

신종플루, 지카, 에볼라 등 국경을 초월한 감염병의 유행은 위

기 대응 역량과 회복탄력성의 측면에서 여러 나라 보건의료체

계가 여전히 상당부분 잘 작동하지 못하고 있다는 것을 여실

히 보여주었다. 이러한 맥락에서 ‘원조 피로(Aid fatigue)’라는 

개념으로도 잘 알려진 원조 효과성에 대한 무력감은 코로나19 

이후 심화될 여지가 있다(Riddell, 2007). 무력감뿐만 아니라 

주요 공여국들의 팬데믹 대응 관련 국내 지출 우선순위로 인

하여 ODA 재정 지원이 향후 위축될 가능성을 배제할 수 없

다. 실제로 공여국의 일반 대중들 또한 코로나19 이후 생계의 

고충을 겪게 되면서 ODA에 대한 국민적 지지가 낮아질 수 

있다는 가설을 검증하려는 연구가 발표되기도 하였다

(Schneider et al., 2021). 887명의 미국 거주자들을 대상으로 

한 또 다른 연구에서는 코로나19로 인한 자국내 재정 위기에 

관한 우려가 대외 원조에 대한 지지도를 낮춘다는 것을 밝혔

다(Kobayashi et al., 2021). 

따라서 본 연구는 ODA의 효과성에 대한 인식과 코로나19 

맥락에서의 ODA 지지도 간의 관계를 탐색함에 있어 코로나

19 이후 ODA 필요성 변화 및 코로나19 백신 지원에 대한 

국민 인식으로 주제를 한정하고자 한다. 또한 ODA 효과성에 

대한 인식의 경우, 잘 알려져 있는 원조의 동기 유형 네 가지 

–현실주의로 대변되는 공여국의 경제적･정치적 이익, 공동체

주의, 인도주의–로 구분하여 살펴볼 것이다. ODA 효과성에 

대한 인식을 이처럼 동기 유형별로 구분하여 ODA 지지도와

의 관계를 규명하고자 한 본 연구의 시도는 다음과 같은 점에

서 의의를 가진다. 첫째, 국민들의 ODA 지지도를 설명하는 

주요 동기 유형을 제시함으로써 단순히 개인의 의지를 넘어 

ODA에 대한 사회적 책무성을 부여하는 논리로 작동하는 근

간은 무엇인지 파악하는 데 기여하고자 한다. 우리나라의 보건 

분야 ODA 지원은 국가협력전략(Country Partnership 

Strategy)에 따른 중점협력국 제도에서도 알 수 있듯 실행 수

준에서 현실주의에 머무는 것이 일반적이라고 평가되곤 한다

(김창엽, 2014). 즉, 우리나라가 ODA를 통해 얻을 수 있는 

정치, 경제적 이익이 국제개발협력의 주요 원동력이 된다는 

것인데 이러한 동기 유형에 기반한 ODA가 포스트 코로나19 

맥락에서도 여전히 유효한지, 혹은 새로운 전환점을 맞을 가

능성을 제시할지 살펴보고자 한다. 사실상 공여국의 국익을 

토대로 한 ODA는 그 지속가능성이 꾸준히 위협받게 되며, 보

편적 차원의 가치 실현을 저해한다(김창엽, 2014). 따라서 현

실주의 논리를 뛰어 넘어 인도주의나 공동체주의 관점에서의 

ODA 효과성 인식이 ODA 지지도와 어떤 관계를 보이는지 각

각 비교함으로써 본 연구는 ODA 지지도를 설명하는 근거를 

포스트 코로나19 맥락에서 재검토하고자 한다. 

둘째, 보다 구체적으로는 모두를 위한 건강 형평성 달성이

라는 목표를 아우르는 총체적 개념으로서의 국제보건에 대한 

사회적 논의를 축적하는 데 본 연구가 기여할 것으로 기대된

다. 일반인의 ODA 지지도와 동기 유형별 효과성 인식 간의 

관계를 살펴봄에 있어 2차자료 분석의 한계로 인하여 비록 보

건 분야 ODA에 대한 지지도로 한정하지는 못하였지만 그럼

에도 불구하고 다음과 같은 사안을 참작할 수 있을 것이다. 

먼저 본 연구는 개발도상국 코로나19 백신 지원에 대하여 별

도의 분석을 실시하여 팬데믹 대응의 주요 수단 중 하나를 주

제로 다루었다. 또한 국제보건이 국제개발협력과 불가분의 관

계에 있으며, 국제개발협력의 중요한 근간을 이루는 ODA는 

우리나라 국제보건의 이론과 실천에 지대한 영향력을 행사하

고 있다는 것을 간과할 수 없을 것이다. 

이러한 맥락에서 본 연구는 우리나라 전국 성인남녀 1,000

명을 대상으로 실시한 ODA 국민인식조사 중 코로나19 팬데

믹 발생 이후 가장 최근 수행된 조사인 2021년 데이터를 활용

하여 통계분석을 실시하고, 함의점을 도출하고자 하였다. 본 

연구를 통해 궁극적으로는 코로나19 이후 국제보건 논의의 

저변 확대를 위한 근거를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. ODA의 동기 유형

ODA가 실제 소기의 목적을 달성하는 데 효과적인지 여부

와 납세자인 공여국 국민들이 그 효과성에 대해 긍정 혹은 부

정적으로 인식하는지 여부는 분명 완전히 일치하지는 않을 것
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이다. 이러한 관점에서 본 연구는 ODA 효과성 그 자체가 아

닌 공여국으로서 우리나라 국민들이 효과성에 대해 어떻게 인

식하는지를 살펴볼 것이라는 점을 명시할 필요가 있다. 또한 

ODA 효과성을 전반적으로 평가하는 것과 세부적으로 어떤 

관점에서 효과적인지 평가하는 것 역시 그 결과는 다를 수 있

다. 즉 ODA 전반의 효과성에 관한 국민 인식보다는 좀 더 

세부적으로 ODA가 본래 어떠한 동기로부터 기인하였는지에 

따라 그 유형별 효과성에 대한 인식을 구별하는 것은 의미가 

있을 것이다. 따라서 대한민국 ODA의 동기와 관련된 중요한 

근거로 인용되는 네 가지 동기 유형을 고찰하는 것을 본 연구

의 출발점으로 삼고자 한다.

첫째, 공여국의 경제적 실익은 현실주의 관점에서 ODA 실행

의 근거로 인식되어 왔으며 여러 선행연구에서 입증된 바 있는 

주요 동기 유형 중 하나이다. 2차세계 대전 이후 ODA가 가장 

활발하게 이행되던 시기를 거치며 2000년대 초반부터 공여국

들의 경제적 실익 추구 행태를 탐색한 연구들이 주목을 받기 

시작했다. 예를 들면 공여국과 수원국 간 상호 무역 의존도가 

원조 배분에 영향을 주는 주요 변수라는 것을 밝힌 연구, 석유

자원 확보 등의 경제적 이익을 향한 공여국의 동기, 공여국이 

비교우위를 점하는 상품을 주로 수입하는 국가들을 수원국으로

서 선호한다는 결과 등 다수의 선행연구가 발표되었다

(Berthélemy & Tichit, 2004; Younas, 2008; 김지영 외, 2021). 

Berthélemy(2006)는 원조 배분 행태에 대해 주요 공여국들을 

세 가지 유형으로 분류하며 무역 증진을 위한 ODA에 집중하는 

국가들을 이기주의적(egoistic) 집단으로 정의하기도 하였다

(Berthélemy, 2006). 또한 ODA를 활용하여 무역 증진을 통한 

경제적 실익을 추구할 필요성은 전통적으로 이타적 목적의 원

조를 지향하는 스웨덴 등 북유럽 국가들에서도 1980년대 말 

이후부터 꾸준히 제기되어 왔다고 지적된 바 있다(Schraeder 

et al., 1998). 우리나라의 경우, 1987~2009년 동안 154개 수원

국에 대한 ODA 배분 현황을 분석한 결과 경제적 성장률이 높

은 개발도상국을 중심으로 지원이 이루어졌으며 이를 통해 공

여국의 경제적 이익 추구라는 동기 유형과 ODA의 관련성을 

밝힌 연구도 보고되었다(Kim & Oh, 2012). 이는 앞서 설명한 

중점협력국 중심의 ODA 지원과도 관련이 깊다.

둘째, 현실주의 관점에서 공여국의 정치외교적 목적 달성이

라는 동기 유형 역시 여러 공여국들을 대상으로 한 실증연구

에서 밝혀진 바 있으며 특히 다자원조와 구별되는 양자원조에

서 두드러진 특징이다. 이러한 동기 유형은 모든 공여국이 

ODA를 통해 국익을 추구하고 특히 ODA의 방향성은 외교정

책과 밀접하게 연계된다는 현실주의의 관점을 잘 반영한다(김

지영 외, 2021). 즉, ODA를 공여국의 국내외 정치적 자본 획

득의 수단으로 바라보는 시각이다. 이러한 동기를 두고 

Morgenthau는 해외 원조라는 이름으로 행해지는 모든 것들

은 수원국의 경제발전이라는 목적으로 정당화된 뇌물과도 같

다고 하였다(Morgenthau, 1962). 이러한 도구적 목적의 수단

으로서 ODA가 활용되기 시작하던 1940~50년대 냉전 시기를 

오늘날 ODA의 출발점으로 보는 것도 현실주의의 뿌리와 관

계가 깊다. 특히 미국의 경우, 냉전 시기 원조 배분의 중요한 

요소로 수원국과의 지정학적 관계를 중시했음은 익히 잘 알려

져 있으며 현재 미국 대외원조를 담당하는 USAID(U.S. 

Agency for International Development; 미국국제개발처) 공

식 홈페이지에도 외교정책과 관련된 실익을 추구하는 것을 원

조의 주요 목적으로 명시하고 있다(Maizels & Nissanke, 

1984; USAID, 2022). 정치외교적 목적이 무엇인지 단순하게 

설명할 수 있는 변수를 정의하기란 그리 간단하지 않기 때문

에 다양한 시도들이 있어왔는데 가령 UN 내 국가 간 투표 

성향의 유사 정도가 주요 공여국의 원조 배분 양상을 잘 설명

한다는 것을 밝힌 Alesina & Dollar(2000)의 연구를 한 예로 

들 수 있다(Alesina & Dollar, 2000). 우리나라 맥락에서 수행된 

이전 연구들에서도 정치외교적 동인을 측정하는 일관된 접근법

보다는 고위 공직자들의 해당 수원국 방문횟수, UN 투표 성향

의 유사성 정도, 해당 수원국에 거주하는 교민의 수, 한국전쟁 

참전 여부, 수원국의 GDP 대비 군사비 지출액 등이 고려될 수 

있음을 시사하였다(구정우, 김대욱, 2011; 박복영 외, 2013). 

셋째, 현실주의와 대비하여 공동체주의(communitarianism)

적 관점에서 ODA 지원의 동기를 찾는 것은 코로나19와 같은 

전 세계적 감염병의 유행, 글로벌 경제위기, 환경 문제, 국제

적 전쟁 및 테러 등 수원국과 공여국 모두가 직, 간접적으로 

당면한 문제를 상호협력하여 해결하려는 것이다. 이는 국제 

사회의 전 구성원이 하나의 공동체를 이루며, 모든 구성원의 

참여와 대화를 바탕으로 전체의 이익을 극대화하는 것을 목표

로 한다(김창엽, 2013; 전지훈, 강현철, 2015). 이러한 동기 

유형과 관련된 시각은 MDGs(Millennium Development 

Goals; 새천년개발목표)에서 SDGs(Sustainable Development 

Goals; 지속가능발전목표) 시대로 넘어오면서 그 중요성이 더

욱 강조되었다. MDGs가 개발도상국의 문제에 초점을 맞췄다

면 SDGs는 전 지구적 차원의 상생과 협력적 거버넌스를 강조
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한다. 보건 분야를 예로 들자면, 모자보건이나 HIV/AIDS와 같

이 개발도상국의 건강 문제를 앞세운 MDGs와 대조적으로 

SDGs는 국가의 소득 수준, 연령층을 초월한 모두의 건강을 

명시한다. 또한 국제보건 분야는 과거에 ‘International Health’

라는 명칭으로 개발도상국의 주요 건강 문제를 해결하는 정책 

처방에 관심을 가졌으나, 2000년대 중후반 이후부터 이행당

사국들에 국한된 양자적(bilateral) 해결책을 모색하던 

‘International Health’의 접근법에서 한 단계 나아가 국제적 

협력을 통해 해결해야 할 건강 문제들의 중요성을 더욱 강조

하게 되었다(Koplan et al., 2009). ‘International Health’의 관

점과 비교하여 최근 더 널리 사용되는 용어인 ‘Global Health’

가 가지는 고유의 특징은 지리적 근접성에 대한 초월, 세계화

로 인한 영향 고려, 모두를 위한 건강 형평성 달성, 지역사회 

권한 강화(empowerment) 등을 들 수 있다(Yiu et al., 2020).

넷째, 인도주의적 동기 유형은 수원국을 중심에 둔 관점으

로 수원국의 사회경제적 발전 도모를 목표로 한다. 이는 규범

적인 측면에서 ODA의 궁극적인 목적이라고 평가되지만 공여

국이 ODA를 제공하는 주요 동기를 완전히 설명하지는 못한

다(국무조정실, 2022; 김상태 외, 2013). 이러한 동기 유형에 

따르면 일인당 국민소득, 빈곤 수준 등 빈곤퇴치 및 사회경제

적 발전에 대한 필요 수준을 나타내는 지표들이 원조 배분의 

중요한 근거가 되어야 하지만 실제로는 그 이외의 다른 동기 

유형들이 중요한 기제가 되는 경우가 상당하다(Dollar & 

Levin, 2006). 우리나라도 주기적으로 중점협력국을 선정하여 

전략적으로 ODA를 지원하고 있으며, 이러한 경향은 다른 공

여국의 원조 배분 양상에서도 잘 드러난다(Maizels & 

Nissanke, 1984; McKinlay & Little, 1977; Younas, 2008; 

박복영 외, 2013). 지난 2018년 우리나라 ODA를 평가한 

OECD DAC 동료검토 보고서에서 원조 비구속화에 대해 촉

구하며 빈곤 퇴치와 사회경제적 발전에 대한 필요가 가장 극

심한 국가에 원조를 집중해야 한다고 지적한 것도 이를 여실

히 보여준다(OECD, 2018). 

이러한 네 가지 동인들이 설명하는 ODA의 목적이 실제로 

잘 달성되지 못한다고 인식하더라도 여전히 ODA를 지지하는 

입장은 더욱 강력한 도덕적 혹은 윤리적 동인과 이타주의에서 

그 근거를 찾을 수 있다. 싱어는 비유를 통해 신발 한 켤레를 

구매할 돈을 개발도상국의 보건 프로그램에 기부 함으로써 어

린이 한 명을 살릴 수 있는 가능성이 높아진다면 그 투자의 

효과성을 확신할 수 없다 할지라도 응당 그렇게 해야 한다고 

주장하기도 하였다(피터 싱어, 2017). 이와 관련, 흥미롭게도 

다른 OECD DAC 공여국 국민들을 대상으로 한 선행연구들

의 결과와 우리나라 국민인식조사 결과가 다소 대조적인 경향

을 보여왔다. 20여 개 OECD DAC 회원국 대상 비교 결과 

및 노르웨이, 덴마크 등의 국민인식조사 결과에 따르면, ODA 

효과성에 긍정적 인식을 지닌 비율에 비해 ODA에 대해 찬성

하는 비율이 더 높은 경향이 있었지만 우리나라는 그 반대의 

양상을 보인다(Bøås, 2002; OECD Development Assistance 

Committee, 2001; Riddell, 2007). 2021년 우리나라 ODA 국

민인식조사에서는 우리 정부의 ODA가 개발도상국의 경제적 

발전과 빈곤 퇴치에 도움이 된다고 생각한다고 응답한 비율이 

82.9%였으나 ODA에 찬성한 비율은 76%에 그쳤다(이동열 

외, 2021). 또한 2019년 우리나라 ODA 국민인식조사를 대상

으로 분석한 한 연구에서는 ODA가 수원국의 사회경제적 발

전에 효과가 있다고 인식할수록 ODA에 대한 지지도가 증가

한다고 밝혔다(Kim & Kim, 2022). 이러한 결과는 2017년 

우리나라 ODA 국민인식조사를 대상으로 수행한 연구에서도 

그대로 나타났다(이재완, 2019). 우리나라에서 독특하게 찾아

볼 수 있는 또 다른 ODA에 대한 동기의 유형 중 하나는 호혜

성의 원칙에 기반한 보답론을 들 수 있다(김창엽, 2014). 예를 

들면 과거 수원국으로서 대한민국이 받은 ODA가 효과적이었

다고 인식할수록 공여국으로서 우리나라의 ODA에 대한 지지

도가 높아지는 경향을 언급한 선행연구도 있었다(Kim & Kim, 

2022). 이를 종합하여 해석하자면, 우리나라 국민들의 상당수

가 ODA 효과성에 대해 긍정적으로 인식하는 편이지만 ODA 

지지도는 그에 미치지 못하며, 효과성에 대한 인식은 지지도에 

중요한 영향을 주는 변수라고 볼 수 있다.

2. ODA 지지도 관련 영향요인

본 연구가 코로나19 이후 ODA 필요성의 변화와 코로나19 

백신 지원에 대한 국민 인식을 탐색한다는 점을 고려할 때, 

ODA 전반에 대한 지지도뿐만 아니라 감염병 대응을 위한 백

신 지원 지지도를 다룬 선행연구들을 함께 고찰할 필요가 있

다. 먼저 우리나라 맥락에서 ODA 지지도 관련 영향요인을 살

펴본 기존 연구에 따르면 인구사회학적 변수들이 유의미한 요

인이라고 보고되었다. 예를 들면, ODA 증액에 대한 일반인의 

태도에 영향을 미치는 요인이 가계 소득 수준과 교육 수준, 

종교라는 것을 밝힌 연구, ODA 국민 지지도에 영향을 미치는 



동기 유형별 ODA 효과성에 대한 국민 인식과 코로나19 맥락에서의 ODA 국민 지지도 간의 관계

  287

요인이 소득 수준, 학력, 직업임을 밝힌 연구 등이 있다(구정

우 외, 2018; 박복영 외, 2015). 마찬가지로 World Values 

Surveys를 활용하여 주요 공여국 국민들의 ODA 지지도를 분

석한 연구에서도 소득 수준이 중요한 변수임을 밝힌 바 있다

(Chong & Gradstein, 2008). 흥미로운 것은 우리나라 국민들

의 ODA 지지도에 영향을 미치는 인구사회학적 요인이 가변

적인 양상을 보인다는 것이다. 2014년 국민인식조사를 분석

한 결과에서는 소득, 학력 수준이 높을수록 ODA를 지지할 확

률이 높게 나타난 반면, 2017년 국민인식조사 데이터를 활용

한 연구에서는 소득이 높을수록 ODA 지지도에 부정적인 영

향을 미친다고 설명하였다(박복영 외, 2015; 이재완, 2019). 

또한 코로나19 팬데믹 이후 수행된 2021년 ODA 국민인식조

사를 분석한 결과, 성별, 소득, 종교 등 인구사회학적 요인이 

ODA에 대한 지지도에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다

(이동열 외, 2021). 

우리나라 국민들의 코로나19 백신 지원 지지도 관련 영향

요인을 탐색한 연구는 아직 발표되지 않았지만 다른 공여국들

을 대상으로 수행된 선행연구들에서 인구사회학적 변수가 중

요한 요인으로 탐색되었다. 가령 코로나19 등 전 세계적 감염

병 대응을 위한 백신 지원 관련, 미국이나 영국 국민의 지지도

는 소득 수준이나 성별, 연령과 같은 인구사회학적 변수가 중

요한 영향요인이라는 실증연구들이 발표되었다(Guidry et al., 

2021; Kumar et al., 2012; Lee & Tipoe, 2022). 그러나 미국

과 영국뿐 아니라 호주, 캐나다, 프랑스, 이탈리아 등 주요 공

여국 국민 8,000여 명을 대상으로 실시한 연구에서는 소득이

나 교육 수준이 코로나19 백신 지원 지지도와 유의미한 관계

를 보이지 않는다고 밝혔다(Roope et al., 2022). 따라서 코로

나19 백신 지원에 대한 공여국 국민들의 지지도 관련 영향요

인은 추가적으로 탐색해볼 여지가 있다. 한편 백신 지원을 포

괄하는 보건 분야 전반 ODA에 대한 홍콩 시민의 지지도를 

분석한 한 연구에서는 연령과 교육 수준이 중요한 변수라고 

밝혔다(Lee et al., 2018). 

ODA 지지도 관련 고려해볼 만한 또다른 영향요인으로 정

부 신뢰 및 정치적 성향이 언급되어 왔다. 정부에 대한 신뢰도

는 2017년 국민인식조사 데이터를 분석한 연구에서 통계적으

로 유의미한 변인은 아님이 밝혀졌으나, 전 세계 주요 공여국

들의 데이터를 분석한 또 다른 연구에서는 제도에 대한 신뢰

가 중요한 변수라고 결론지은 바 있다(Paxton & Knack, 

2011; 이재완, 2019). 또한 2021년 ODA 국민인식조사에서

는 정부에 대한 신뢰도가 ODA에 대한 지지도와 통계적으로 

유의미한 관계가 있었다(이동열 외, 2021). 

또한 여러 선행연구에서 정치적 성향이 ODA 지지도에 대

한 주요 영향요인이라는 것이 밝혀지기도 했다. 가령 정치적

으로 진보적 성향일수록 ODA 증액을 지지하는 경향이 있다

는 2016년 ODA 국민인식조사 결과가 보고되었으며, 비슷한 

결과가 2021년 ODA 국민인식조사 보고서에도 설명되어 있

다(구정우 외, 2018; 이동열 외, 2021). 미국과 영국 일반인을 

대상으로 수행된 백신 지원 지지도 관련 연구에서도 정치적 

성향은 중요한 변수로 나타났다(Guidry et al., 2021; Kumar 

et al., 2012). 비슷한 맥락으로 주요 공여국 국민들을 대상으

로 수행한 연구에서는 보수적 정치성향일수록 코로나19 백신 

지원 지지도가 낮았음을 밝혔다(Roope et al., 2022). 

3. 코로나19 맥락에서의 국제보건과 ODA

코로나19 이전에도 국경을 초월한 감염병의 유행은 인류 

역사에서 반복되어 왔으며 여전히 해결되지 못한 과제들이 산

적해 있다. 그러나 전통적으로 국제보건의 주요 대상질병으로 

알려져 있는 3대 감염병인 HIV/AIDS, 말라리아, 결핵과 비교

해 본다면, 코로나19는 몇 가지 구별되는 특징을 가진다. 이들 

감염병은 병원체, 감염경로나 전파력, 유행 시기 등에서 코로

나19와 차이를 보일 뿐만 아니라 핵심적으로는 국가별 소득

수준에 따른 질병부담의 양상이 매우 대조적이다. 3대 감염병

은 중저소득국가의 질병부담이 고소득국가에 비해 월등히 높

은 것으로 알려져 있으나, 코로나19는 그 반대 양상을 보인다. 

2022년 7월 기준 저소득 국가의 인구 100만 명당 코로나19 

사망자는 약 60명이며 고소득 국가는 약 2,000명에 달한다

(Our World in Data, 2022). 그 원인은 다양하겠지만 실제 

코로나19 진단검사 건수의 차이와 그로 인한 과소보고

(under-reporting) 가능성을 고려하더라도 우리나라를 포함한 

공여국들 역시 코로나19 질병부담이 높은 수준이며 그로 인

한 사회경제적 파급효과가 막대한 것은 사실이다. 그럼에도 

불구하고 여전히 일반인들이 ODA를 찬성하는 것은 어떤 동

기 유형에 대한 효과성 인식과 관련이 있는지 규명하는 것이 

본 연구의 핵심 주제다. 즉, 현실주의적 효과성 인식에서 기인

한 ODA가 지배적인 우리나라 맥락에서, 코로나19 팬데믹 이

후 공동체주의나 인도주의적 효과성 인식을 바탕으로 한 

ODA로 전환될 가능성을 탐색해보고자 한다. 이러한 인식의 
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전환은 ODA를 주요 자원으로 하는 국제보건이 핵심 가치로 

삼는 건강 형평성 달성이라는 목표와 같은 흐름을 지향한다

(김창엽, 2014). 전 세계적 건강 불평등을 최소화하기 위한 노

력의 총체로 정의되는 국제보건의 접근과 우리나라 ODA가 접

점을 넓혀나갈 수 있는 사회적 토대를 가늠해보는 것이 본 연

구가 꾀하는 바이다. 이러한 맥락에서 포스트 코로나19 시대 

ODA가 당면한 국제보건의 주요 이슈들을 살펴보고자 한다.

첫째, 변이 바이러스 출현과 유행의 반복 가능성을 최소화

하기 위해 전 세계가 코로나19 확산을 효과적으로 대처할 수 

있는 수단으로써 국제보건과 ODA의 역할을 깊이 있게 고민

해야 한다. 특히 전문가들은 전 세계 인구가 백신접종을 하지 

못하면 반복적인 변이 출현으로 인해 개발도상국뿐만 아니라 

고소득 국가에서도 재유행의 반복은 불가피할 것이라고 지적

한다(Bajaj et al., 2022). 소위 “모두가 안전할 때까지 누구도 

안전하지 않다(No one is safe until everyone is safe)”라는 

구호는 건강 형평성을 목표로 하는 국제보건의 특성을 표명한

다(시민건강연구소, 2021). ODA를 통해 중저소득국가들의 

감염병 대응에 기여할 때, 공여국내 감염 확률 감소라는 편익

을 기대하는 인식은 코로나19 이전부터 이미 논의되어 왔다

(Kobayashi et al., 2021; Steele, 2017). 국제보건안보(Global 

Health Security)라는 개념으로 잘 알려진 국제적 차원의 감염

병 대응 의제는 이러한 맥락에서 감염병과 안보 개념 간의 넥

서스를 잘 보여준다(Lal et al., 2021). 

둘째, 조금 더 구체적으로는 코로나19 백신 및 치료의 형평

성 달성을 위한 적절한 ODA 지원이 절실히 요구된다. 최근 

협의안이 공개된 코로나19 백신 관련 지식재산권 면제에 대

한 결정, 백신 국가주의(vaccine nationalism)를 해결하기 위

한 국제 협력 메커니즘인 COVAX(Covid-19 Vaccine Global 

Access)의 출범에도 불구하고 개발도상국 자체 백신 및 의약

품 생산이나 접근성 관련 즉각적 성과를 기대하기 어렵다. 먼

저 자체 생산 관련, 특허 면제뿐 아니라 관련 기술이전을 통해 

개발도상국과 협력하여 접근성을 향상시키는 노력이 뒷받침

되어야 할 것이며, 미국 텍사스 어린이병원 및 베일러 의대 

연구진의 백신 기술이전 사례는 이러한 맥락에서 한 단계 더 

나아가고자 한 시도였다고 평가할 수 있다(Hotez, 2022). 하

지만 여전히 자국 내에서 백신 개발과 생산을 주도해온 고소

득 국가들은 일찍부터 백신 물량 확보에 우위를 선점하게 되

었으며, 백신 개발을 위한 임상시험 과정에서 개발도상국 국

민들이 대거 참여하여 근거 생산에 기여하였음에도 불구하고 

이들의 코로나19 백신 접종 우선순위는 뒤로 밀리게 되었다

(Hunter et al., 2022). 또한 백신 공급 공조 체계와 관련하여 

여러 고소득 국가들이 COVAX를 거치지 않고 제약사와의 양

자 간 협상으로 구매를 진행하거나 국가 간 이해관계에 따라 

양자 협약을 통한 기부를 진행하여 COVAX는 그 역할이 모호

해지기도 하였다(de Bengy Puyvallée & Storeng, 2022; 

Yamey et al., 2022). 약속된 물량이 지원되지 못하거나 언제 

도착할지 모르는 불확실성의 문제, 특정 국가를 지정하여 백

신을 지원하도록 하는 관례(earmarking)도 해결되지 못한 과

제로 남아 있다(de Bengy Puyvallée & Storeng, 2022).

셋째, 장기적으로 코로나19와 같은 신종감염병 혹은 기존 

감염병의 재유행을 대비하여 개발도상국 내 취약한 보건의료

체계를 재정비하기 위한 ODA 지원이 뒷받침되어야 한다. 가

령 백신접종만을 놓고 보더라도 개발도상국 내의 백신 공급

망, 데이터 관리, 보건의료 인력 등 보건의료체계의 역량이 뒷

받침되지 않으면 백신 지원을 통해 일차적으로 기대하는 성과

인 접종률 향상을 달성하기 어렵다(Yamey et al., 2022). 

20~21세기 초반까지 많은 국제보건 공여 기관들이 특정 질병 

중심의 수직적(vertical) 프로그램에 초점을 맞춰 왔으나 2005

년 이후 즈음부터 보건의료체계 강화(health systems 

strengthening)라는 개념이 국제보건 논의에서 주목을 받기 

시작한 것도 비슷한 맥락으로 설명할 수 있다(Hafner & 

Shiffman, 2013). 2014년 에볼라 유행 당시에도 평등하고, 접

근 가능하며, 탄력성 있는 보건의료체계를 수립하는 것의 중

요성이 강조되었으며 코로나19 팬데믹을 지나며 보건의료체

계 강화와 보편적 건강보장(Universal Health Coverage; 

UHC)의 개념이 다시 강조되고 있는 것을 주목해볼 필요가 

있다(Lal et al., 2021; Tichenor & Sridhar, 2017). 이러한 

맥락에서 본 연구는 우리나라 국민들의 코로나19 백신 및 포

스트 코로나19 시대 ODA 지원에 대한 인식은 어떠한지 살펴

봄으로써 공여국으로서 우리나라 국제보건의 역할과 책임에 

대해 고찰해보는 계기를 마련하고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 분석 대상 및 자료

본 연구는 2021년 ODA 국민인식조사를 바탕으로 2차자료 
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분석을 활용한 단면연구를 실시하였다. 본 조사는 국무조정실 

주도하에 2011년부터 매해, 2017년부터는 격년으로 실시되

어 왔다. 특히 코로나19 팬데믹 이후 처음으로 실시된 2021년 

조사에서는 본 연구의 주제인 코로나19 이후 ODA 필요성의 

변화 및 백신 지원 관련 국민들의 인식을 묻는 문항이 추가되

었다. 조사 결과에 대한 보고서는 이미 발간되어 대중에게 공

개되었으며, 보고서를 통해 각 설문 항목에 대한 빈도 및 백분

율 등 기본적인 정보를 얻을 수 있다. 하지만 보고서에서 제시

하지 않은 심층적인 분석을 위한 원자료(raw data)를 얻고자 

정부가 운영하는 공공데이터포털(www.data.go.kr)을 통해 공

공데이터 제공신청서를 제출하고 국무조정실 대외협력과의 

승인을 받아 원자료를 제공받았다. 다만 읍/면/동 단위의 구체

적인 거주지와 출생연도는 개인식별정보로 취급되어 해당 변수

는 삭제된 후, 전체 응답자인 1,000명의 데이터가 제공되었다. 

조사 대상은 전국 만 19~79세의 일반국민 1,000명이며, 표

본오차는 95% 신뢰수준에서 ± 3.1% 포인트였다(이동열 외, 

2021). 본 조사는 통계청 승인통계에 해당되지 않으므로 가구

명부를 바탕으로 한 표본추출 대신 통계청 통계지리서비스

(Statistical Geographic Information Service, SGIS)를 활용하

였다. 이를 통해 위치정보 기반의 집계구 별 난수를 발생시켜 

17개 시도 내 집계구 기반 계통추출 방식을 적용하였다(이동

열 외, 2021). 표집 방식은 성별, 연령, 지역에 따른 비례 할당

을 통해 이루어졌으며, 2021년 11월 중 면접원의 개별면접을 

통해 조사가 수행되었다. 일반인을 대상으로 한 ODA 인식조

사의 특성상 ODA와 개발도상국에 대한 용어 정의 내용을 설

문조사 시작 전 조사원이 응답자에게 읽어 주도록 하여 사전 

지식을 제공하였다. 특히 ODA에 대해서는 “공적개발원조

(ODA)는 개도국의 경제발전이나 복지증진을 도모하기 위해 

원조국이 자체의 재정자금을 사용하여 공여하는 순수한 원조

를 의미합니다.”라는 내용을 전달하여 응답자가 핵심 주제를 

이해하는 것을 전제로 설문조사를 진행하였다(이동열 외, 

2021). 또한 ODA 찬성 여부를 먼저 묻고, 동기 유형별 ODA 

효과에 대한 긍정 혹은 부정 인식을 물어봄으로써 ODA를 찬

성(반대)하지만 그 효과성에 대해서는 부정(긍정)적으로 응답

할 수 있는 여지를 주었다. 마찬가지로 코로나19 백신 지원이

라는 특수한 영역에 대한 지지도를 먼저 묻고, ODA 전반에 

대한 찬성 여부를 물어봄으로써 응답자가 인지부조화 문제에 

직면할 가능성을 최소화하고자 하였다. 주요 조사 항목은 

ODA의 동기, 필요성, 규모, 효과성에 대한 인식, 기부 등 관련 

사회활동에 대한 인식, ODA 관련 정보 습득 및 교육 현황이

다. 또한 응답자의 거주지, 성별, 연령, 직업, 학력, 가구 월소

득, 혼인 상태, 정치적 성향 등의 인구사회학적 정보가 설문 

문항에 포함되어 있다. 

2. 측정 변수

본 연구의 종속변수는 두 가지이며 그 첫 번째는 코로나19 

이후 ODA 필요성이 변화했는지 여부이다. 본래 설문지에서

는 “코로나19로 국제사회원조에 대한 필요성이 변화하였다고 

생각하십니까?”라는 질문에 필요성의 감소, 변화 없음, 증가라

는 세 가지 범주로 응답하도록 되어 있으며 본 연구에서는 필

요성이 증가했다고 응답한 그룹과 그렇지 않다고 응답한 그룹

을 두 개 범주로 나누어 이진변수로 설정하였다. 두 번째 종속

변수인 우리나라가 코로나19 백신을 개발도상국에 지원하는 

것에 찬성하는지 여부는 “코로나19 백신을 우리나라가 다른 

개발도상국에 지원하는 것에 대하여 동의하십니까?”라는 질

문에 리커트 4점 척도로 응답하도록 하였으며, 본 연구에서는 

찬성과 반대라는 이진변수로 정의하였다.

독립변수는 동기 유형에 따른 ODA 효과성에 대한 인식이

며, 현실주의로 대변되는 공여국의 경제적･정치적 이익, 공동

체주의, 인도주의 관점의 동인이라는 네 가지 유형으로 각각 

나누어 살펴보았다. 이를 위해 효과성 인식을 다룬 리커트 4

점 척도 8개 문항에 대한 탐색적 요인분석과 신뢰도 분석을 

실시하여 그 결과를 <부표 1>에 제시하였다. 2차자료 분석 

등 연구설계의 한계로 인해 2개 문항만을 고려한 신뢰도 분석

을 실시할 경우 Spearman-Brown 계수를 활용하는 것이 최선

이라는 Eisinga 등의 권고를 반영하여 Spearman-Brown 반분 

신뢰도 계수를 명시하였다(Eisinga et al., 2013). 첫 번째 동기 

유형인 현실주의 관점의 경제적 이익은 한국 기업의 해외활동 

촉진, 한국 상품을 구매할 수 있는 여건 개선에 얼마나 도움이 

되는지를 리커트 4점 척도로 응답한 값의 평균으로 정의하였

다. 두 번째 동기 유형인 현실주의 관점의 정치적 실익은 우리

나라의 외교관계 강화 및 국제적 이미지 개선에 도움이 되는 

정도를 리커트 4점 척도로 응답하도록 한 값의 평균으로 측정

하였다. 세 번째 동기 유형인 공동체주의 관점은 ODA가 글로

벌 경제 활성화 및 전쟁이나 테러와 같은 국제적인 갈등 해결

에 도움이 된다고 생각하는 정도를 리커트 4점 척도 2개 문항

으로 응답한 값의 평균을 사용하였다. 마지막 동기 유형인 인
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도주의 관점은 개발도상국의 경제발전과 빈곤퇴치, 국민과 사

회의 자립에 ODA가 실질적으로 얼마나 도움이 된다고 생각

하는지 묻는 리커트 4점 척도 2개 문항에 대한 응답의 평균값

으로 측정하였다.

또한 선행연구를 바탕으로 정부 신뢰를 독립변수로 포함하

기 위해 “귀하는 정부가 수행하는 일에 대해 어느 정도 믿을 

수 있다고 생각하십니까?”라는 리커트 4점 척도 질문을 이진

변수로 설정하였다. 마찬가지로 정치적 성향은 어떻다고 생각

하는지 묻는 리커트 5점 척도 문항을 보수, 중도, 진보 세 가

지로 범주화하여 독립변수로 포함하였다. 성별, 거주지, 학력, 

직업, 소득 수준, 혼인 상태를 포함한 응답자의 인구사회학적 

정보는 국무조정실에서 발간한 2021년 ODA 국민인식조사 

보고서에서 제시한 범주를 따르되 거주지의 경우 기존의 6개 

범주에서 대구･경북과 강원도를 분리하여 서울, 인천･경기, 

부산･울산･경남, 대구･경북, 강원, 대전･세종･충청, 광주･전
라･제주 총 7개 범주로 나누었다. 학력의 경우, 의무교육인 

중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 이상으로 범주화하

였다. 직업은 농업･자영업, 블루칼라, 화이트칼라, 전업주부, 

학생, 무직･기타의 7개 범주로 구분하였다. 월 소득 수준 역시 

2021년 ODA 국민인식조사 보고서를 따라 100만 원 단위로 

200만 원 미만부터 600만 원 이상까지 총 6개 범주로 나누었

다. 일반인 및 연구자에게 공공데이터를 제공하는 정부의 공

공데이터 포털을 통해 원자료를 얻는 과정에서 읍･면･동 단위

의 거주지와 함께 연령은 개인식별정보로 취급되어 해당 변수

는 국무조정실로부터 제공받지 못함에 따라 연령과 관련된 정

보를 분석에 활용할 수 없는 한계가 있었다. 이러한 한계점을 

보완하기 위하여 분석 시에 연령을 어느 정도 가늠할 수 있도

록 직업 변수에 고등학교, 대학교, 대학원에 재학 중인 학생 

범주를 포함시켰다.

3. 통계 분석

일반인의 시각에서 코로나19 이후 ODA 필요성이 변화했

는지 여부와 정부의 개발도상국 대상 코로나19 백신 지원에 

찬성하는지 여부, 네 가지 동기 유형에 따른 ODA 효과성에 

대한 인식, 정부 신뢰 및 정치적 성향, 인구사회학적 요인에 

대하여 기술통계를 제시하고, 네 가지 동기 유형별 효과성 인

식 수준에 대한 상관관계 분석을 실시하였다. 또한 코로나19 

이후 ODA 필요성에 대한 변화 인식 및 코로나19 백신 지원 

지지도가 네 가지 동기 유형별 ODA 효과성에 대한 인식과 

어떤 관계를 보이는지 탐색하기 위하여 도구변수 프로빗 회귀

분석을 실시하였다. 즉, 코로나19 이후 ODA 필요성이 증가했

다고 인식하는지 여부와 개발도상국 대상 코로나19 백신 지

원 찬성 여부를 각각 두 개의 종속변수로 두었다. ODA 관련 

정보를 접해본 경험 여부를 도구변수로 하여 도구변수 프로빗 

회귀분석을 실시하였으며 다음과 같은 사항을 고려하였다. 첫

째, 잠재적으로 존재할 수 있는 내생성의 문제를 고려하여 이

러한 문제를 해결할 수 있는 것으로 알려진 도구변수를 적용

하였다(박세희 외, 2019). 둘째, 권율 외(2011)의 선행연구를 

참고하여 ODA 관련 정보를 접한 경험이 효과성 인식과 관련

이 있을 것이라 가정하고 이를 도구변수로 설정하였다(권율 

외, 2011). 셋째, 도구변수의 적절성을 평가하기 위하여 선행

연구들에서 제시한 4단계의 검증을 실시하고 그 결과를 <부

표 2, 3>에 제시하였다(Habibov et al., 2017). 먼저 1단계 도

구변수 프로빗 회귀분석 결과 도구변수가 네 가지 ODA 동기 

유형별 효과성 인식이라는 종속변수와 유의미한 상관성을 보

였으며 예측한 바와 같이 회귀계수가 양의 값을 가졌다. 다음

으로는 1단계 분석의 F-Statistic 값이 유의미한지 살펴봄으로

써 도구변수와 독립변수 간 상관관계를 확인하였다. 또한 

Stock and Yogo 임계값이 1단계 분석의 F-Statistic 값보다 작

으므로 약한 도구변수 문제의 가능성을 최소화하였으며, 마지

막으로 외생성 검증을 위해 Wald test 결과를 살펴봄으로써 

내생성이 없다는 귀무가설을 기각하였다. 

도구변수 프로빗 회귀분석 결과의 용이한 해석을 위해 한

계효과(marginal effect)를 계산하여 종속변수와 독립변수의 

관계를 설명하였으며, 네 가지 동기 유형별 예측확률을 비교

하여 시각적으로 제시하였다. 통계분석을 위하여 STATA 

v.17.0을 사용하였다(StataCorp., 2021).

Ⅳ. 분석 결과

1. 기술통계 

전국 19~79세 성인남녀 1,000명이 참여한 ODA 국민인식

조사에 대한 기술통계 결과는 <표 1>에 제시하였다. 코로나

19 이후 ODA 필요성이 증가했다고 인식한 응답자는 303명

(30.3%)이었으며, 개발도상국 대상 코로나19 백신 지원에 찬
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성한 응답자는 718명(71.8%)으로 나타났다. 동기 유형별 

ODA 효과성 인식 수준을 보면, 공동체주의 관점의 효과성 인

식 수준이 가장 높은 반면(리커트 4점 척도 2개 문항 평균 

3.10) 현실주의 관점의 경제적 이익에 대한 효과성 인식 수준

은 가장 낮았다(리커트 4점 척도 2개 문항 평균 2.90). 동기 

유형별로 상관관계를 분석한 결과, 공동체주의와 인도주의 간

의 상관관계가 가장 높은 수준이었다(r=0.594, p-value <

0.001). 

정부가 수행하는 일을 신뢰한다고 응답한 사람은 총 584명

(58.4%)이었으며, 정치적 성향은 보수, 중도, 진보가 각각 

301명(30.1%), 433명(43.3%), 266명(26.6%)인 것으로 나타

났다. 성별은 남, 여 각각 503명, 497명으로 약 50%의 비율로 

나뉘며 거주지는 서울이 146명(14.6%), 인천･경기가 250명

(25%), 부산･울산･경남, 대전･세종･충청, 광주･전라･제주가 

각각 160명(16%), 149명(14.9%), 204명(20.4%) 등이었다. 

학력은 중학교 졸업 이하 74명(7.4%), 고등학교 졸업 438명

(43.8%), 대학교 이상은 488명(48.8%)이었다. 2021년 ODA 

국민인식조사 보고서에서 제시한 직업군에 따른 분류는 화이

트칼라가 456명(45.6%)으로 가장 많았으며, 다음으로는 자영

업･농업이 175명(17%), 전업주부가 141명(14.1%), 블루칼

라가 138명(13.8%) 등의 순으로 높은 비중을 차지하였다. 소

득 수준별로는 월 400만~500만 원 미만 221명(22.1%)과 

300만~400만 원 미만 212명(21.2%)으로 두 범주가 비슷한 

비중을 보였으며, 마찬가지로 600만 원 이상이 188명

표 1. 기술통계 결과(n=1,000)

구분
평균

(표준편차)

상관관계(Pearson’s Correlation)

현실주의
(경제적 이익)

현실주의
(정치적 이익)

공동체주의 인도주의

동기 유형별
ODA 효과성에 대한 인식
(리커트 4점 척도 각 2개 
문항)

현실주의
(경제적 이익)

2.90(0.63) 1

현실주의
(정치적 이익)

3.05(0.59)
0.435

(p-value<0.001)
1

공동체주의 3.10(0.63)
0.475

(p-value<0.001)
0.446

(p-value<0.001)
1

인도주의 3.03(0.55)
0.464

(p-value<0.001)
0.545

(p-value<0.001)
0.594

(p-value<0.001)
1

n(%)

코로나19 이후 ODA 필요성
증가함 303(30.3)

증가하지 않음 697(69.7)

개발도상국 코로나19 백신 지원
찬성 718(71.8)

반대 282(28.2)

정부가 수행하는 일에 대한 신뢰
믿을 수 있음 584(58.4)

믿을 수 없음 416(41.6)

정치적 성향

보수 301(30.1)

중도 433(43.3)

진보 266(26.6)

성별
남성 503(50.3)

여성 497(49.7)

거주지

서울 146(14.6)

인천･경기 250(25.0)

부산･울산･경남 160(16.0)

대구･경북 51(5.1)

강원 40(4.0)

대전･세종･충청 149(14.9)

광주･전라･제주 204(20.4)
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(18.8%), 500만~600만 원 미만이 185명(18.5%)으로 거의 

비슷한 비율을 보였다. 응답자 중 703명은 기혼 상태라고 응

답하여 전체의 약 70.3%를 차지하였다. 

2. 코로나19 이후 ODA 필요성 증가 인식 관련 

도구변수 프로빗 회귀분석 결과

동기 유형별 ODA 효과성에 대한 인식과 코로나19 이후 

ODA 필요성 증가 인식 간의 관계를 살펴보기 위하여 도구변

수 프로빗 회귀분석을 실시하고 그 결과를 <표 2>에 제시하였

다. <표 2>에서 나타나듯 네 가지 동기 유형―경제적･정치적 

이익으로 대변되는 현실주의, 공동체주의, 인도주의―모두 코

로나19 이후 ODA 필요성 증가 인식과 유의미한 관계를 보였

다. 내생성 문제 해결을 위해 도구변수를 적용하여 모형 1부

터 4까지 동기유형에 대한 효과성 인식 변수가 각 회귀모형에 

독립변수로 포함되었을 때 그 효과크기가 어떻게 다른지 비교

표 1. 기술통계 결과(n=1,000)(계속)

n(%)

학력

중학교 졸업 이하 74(7.4)

고등학교 졸업 438(43.8)

대학교 이상 488(48.8)

직업

자영업･농업 175(17.5)

블루칼라 138(13.8)

화이트칼라 456(45.6)

전업주부 141(14.1)

학생 52(5.2)

무직/기타 38(3.8)

소득 수준(월 소득)

월 200만 원 미만 72(7.2)

200만~300만 원 미만 122(12.2)

300만~400만 원 미만 212(21.2)

400만~500만 원 미만 221(22.1)

500만~600만 원 미만 185(18.5)

600만 원 이상 188(18.8)

혼인 상태
기혼(배우자 있음) 703(70.3)

미혼 또는 현재 배우자 없음 297(29.7)

주주: 읍･면･동 단위의 거주지와 함께 연령은 개인식별정보로 취급되어 해당 변수는 국무조정실로부터 제공받지 못함에 따라 연령변수는 포함하지 
않음.

자료: 이동열 외(2021). 2021 ODA 국민인식조사.

표 2. 코로나19 이후 ODA 필요성 증가 인식과 동기 유형별 ODA 효과성 인식 간 관계(n=1,000)

종속변수: 코로나19 이후 ODA 필요성 
증가 인식 여부(증가함/증가하지 않음)

<도구변수 프로빗 
모형1-현실주의
(경제적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형2-현실주의
(정치적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형3-공동체주의>

<도구변수 프로빗 
모형4-인도주의>

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

동기 유형에 따른 
ODA 효과성에 
대한 인식 

현실주의
(경제적 이익)

0.60
(0.09)

<0.001*** - - - - - -

현실주의
(정치적 이익)

- -
0.86

(0.15)
<0.001*** - - - -

공동체주의 - - - - 0.84
(0.15)

<0.001*** - -

인도주의 - - - - - -
0.87

(0.15)
<0.001***

정부가 수행하는 일에 대한 신뢰
(기준: 믿을 수 없음)

0.02
(0.04)

0.67
0.02

(0.04)
0.73

0.02
(0.05)

0.61
-0.02
(0.05)

0.73
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한 결과, 인도주의의 한계효과(marginal effect)가 0.87 

(p-value < 0.001)로 가장 컸으며, 경제적 이익으로 대변되는 

현실주의의 한계효과는 0.60(p-value<0.001)로 가장 낮은 수

준이었다. 즉, 인도주의적 동기유형에 따른 ODA 효과성 인식 

수준이 한 단위 증가함에 따라 코로나19 이후 ODA 필요성이 

증가했다고 인식할 확률이 일정 비율만큼 증가하게 되며, 그 

비율이 일정하다면 이는 약 0.87이다. [그림 1]에서 제시한 

것과 같이 인도주의 관점에 따른 예측확률의 기울기가 다른 

표 2. 코로나19 이후 ODA 필요성 증가 인식과 동기 유형별 ODA 효과성 인식 간 관계(n=1,000)(계속)

종속변수: 코로나19 이후 ODA 필요성 
증가 인식 여부(증가함/증가하지 않음)

<도구변수 프로빗 
모형1-현실주의
(경제적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형2-현실주의
(정치적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형3-공동체주의>

<도구변수 프로빗 
모형4-인도주의>

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

정치적 성향
(기준: 보수)

중도
-0.08
(0.04) 0.06

0.02
(0.04) 0.73

-0.02
(0.05) 0.70

-0.02
(0.05) 0.69

진보
-0.05
(0.05)

0.26
0.68

(0.05)
0.18

0.03
(0.05)

0.56
-0.003
(0.05)

0.95

성별
(기준: 남성)

여성
0.03

(0.04)
0.35

0.07
(0.04)

0.09
0.03

(0.04)
0.51

0.01
(0.04)

0.81

거주지
(기준: 서울시)

인천･경기
-0.14
(0.06) 0.02* -0.28

(0.06) <0.001*** -0.10
(0.06) 0.12

-0.001
(0.06) 0.10

부산･울산･경남
-0.13
(0.06)

0.05
-0.18
(0.07)

0.01
-0.14
(0.07)

0.04* -0.07
(0.06)

0.29

대구･경북
0.14

(0.10)
0.17

0.15
(0.10)

0.14
0.45

(0.09)
<0.001*** 0.24

(0.12)
0.05

강원
-0.32
(0.08) <0.001*** -0.32

(0.09) <0.001*** 0.03
(0.15) 0.86

0.02
(0.13) 0.87

대전･세종･충청
-0.31
(0.05)

<0.001*** -0.19
(0.07)

0.004** -0.14
(0.07)

0.04*
-0.06
(0.07)

0.35

광주･전라･제주
-0.16
(0.06)

0.01* -0.25
(0.06)

<0.001*** -0.12
(0.07)

0.07
0.002
(0.06)

0.98

학력
(기준: 중학교 졸업 
이하)

고등학교 졸업
-0.13
(0.08) 0.11

-0.24
(0.09) 0.01* -0.21

(0.10) 0.03* -0.26
(0.09) 0.01*

대학교 이상
-0.10
(0.09)

0.26
-0.16
(0.10)

0.12
-0.19
(0.11)

0.09
-0.24
(0.11)

0.03*

직업
(기준: 자영업･
농업)

블루칼라
-0.01
(0.06)

0.85
-0.10
(0.07)

0.13
-0.08
(0.07)

0.28
-0.05
(0.06)

0.43

화이트칼라
-0.01
(0.05) 0.78

-0.11
(0.06) 0.05

-0.06
(0.06) 0.33

-0.01
(0.05) 0.86

전업주부
-0.004
(0.06)

0.95
-0.07
(0.07)

0.34
-0.05
(0.08)

0.47
-0.03
(0.07)

0.61

학생
0.02

(0.09)
0.80

-0.17
(0.09)

0.07
-0.04
(0.11)

0.74
0.06

(0.11)
0.55

무직/기타
0.07

(0.11) 0.53
-0.09
(0.11) 0.41

0.05
(0.13) 0.68

-0.04
(0.11) 0.74

소득 수준
(기준: 월 200만 원 
미만)

200만~300만 원 
미만

0.06
(0.08)

0.47
-0.13
(0.10)

0.22
0.03

(0.10)
0.79

-0.09
(0.10)

0.39

300만~400만 원 
미만

0.05
(0.08)

0.57
-0.07
(0.10)

0.47
0.09

(0.09)
0.32

-0.04
(0.10)

0.65

400만~500만 원 
미만

-0.04
(0.08) 0.58

-0.13
(0.10) 0.19

-0.004
(0.09) 0.97

-0.12
(0.10) 0.23

500만~600만 원 
미만

0.01
(0.08)

0.95
-0.16
(0.11)

0.14
-0.02
(0.10)

0.82
-0.08
(0.10)

0.44

600만 원 이상
0.13

(0.09)
0.88

-0.09
(0.11)

0.39
-0.03
(0.10)

0.74
-0.10
(0.11)

0.36

혼인 상태
(기준: 미혼 또는 
현재 배우자 없음)

기혼 0.01
(0.04)

0.89 0.05
(0.04)

0.28 0.006
(0.05)

0.91 0.05
(0.04)

0.24

주주: * p<.05, **p<.01, ***p<.001
자료: 이동열 외(2021). 2021 ODA 국민인식조사.
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세 가지 동기 유형에 비해 가장 가파른 것을 알 수 있다. 이를 

해석하면, 인도주의적 측면에서 ODA가 효과적이라고 인식하

는 것은 코로나19 이후 ODA 필요성이 커졌다고 인식하게 하

는 중요한 동인이 된다고 할 수 있다. 이 밖에도 거주지와 학

력 변수들 중 일부 범주가 통계적으로 유의미한 한계효과 값

을 보였다. 거주지의 경우, 모형 1과 2에서 서울시 대비 인천･
경기, 강원, 대전･세종･충청, 광주･전라･제주 지역에서 필요

성 증가 인식이 일정 비율로 감소하였다. 또한 모형 3에서는 

부산･울산･경남과 대전･세종･충청은 필요성 증가 인식이 일

정 비율로 감소하였으나 대구･경북의 경우 증가하는 것을 알 

수 있었다. 학력의 경우 모형 2, 3, 4에서 중학교 졸업 이하 

응답자 대비 고등학교 졸업 응답자의 필요성 인식 수준은 일

정 비율로 감소하는 경향을 보였다. 또한 모형 4에서 중학교 

졸업 응답자와 비교하여 대학교 이상 응답자의 경우, ODA 필

요성 증가 인식 수준은 유의미하게 일정 비율로 감소하였다. 

3. 코로나19 백신 지원 지지도 관련 도구변수 

프로빗 회귀분석 결과

동기 유형별 ODA 효과성에 대한 인식과 개발도상국 대상 

코로나19 백신 지원 지지도 간의 관계를 살펴보기 위하여 도

구변수 프로빗 회귀분석을 실시하고 그 결과를 <표 3>과 [그

림 2]에 제시하였다. <표 3>에 나타난 바와 같이 네 가지 동기

유형―경제적･정치적 이익으로 대변되는 현실주의, 공동체주

의, 인도주의―을 각각 포함한 모형 1, 2, 3, 4 모두에서 동기

유형에 대한 효과성 인식과 코로나19 백신 지원 지지도 간 

유의미한 관계를 보였다. 이러한 결과는 앞서 설명한 코로나

19 이후 ODA 필요성 증가 인식 분석 결과와도 같은 맥락을 

보여준다. 또한 동기유형별로 모형에 투입되었을 때 효과크기

가 어떻게 다른지 비교하면 역시 인도주의가 가장 큰 한계효

과를 가졌으며(0.75, p-value<0.001), 경제적 이익 측면의 현

실주의는 가장 낮은 수준의 한계효과를 보였다(0.50, p-value

그림 1. 동기 유형에 따른 코로나19 이후 ODA 필요성 증가 인식에 대한 예측확률 비교
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< 0.001). 정부가 수행하는 일에 대한 신뢰도 모형 1과 3에서 

유의미한 한계효과를 가지는 것으로 나타났으며, 정치적 성향

은 모형 2에서 유의미한 한계효과를 보였다. 거주지의 경우, 

모형 1, 2, 3, 4 모두에서 서울시에 비해 대구･경북 거주자의 

코로나19 백신 지원 지지도가 일정 비율로 증가하는 경향을 

보였다. 강원의 경우 모형 3, 4에서, 대전･세종･충청과 광주･

전라･제주는 모형 4에서 각각 코로나19 백신 지원 지지도가 

일정 비율로 증가하는 것을 알 수 있었다. 직업 변수에서는 

자영업･농업과 비교하여 무직･기타의 경우 모형 2와 4에서 

코로나19 백신 지원 지지도가 일정 비율로 감소하였다. 소득

수준은 모형 2에서 월 200만 원 미만 대비 나머지 전 소득 

구간에 속한 응답자 모두 백신 지원 지지도가 일정 비율로 감

표 3. 개발도상국 코로나19 백신 지원에 대한 국민 지지도와 동기 유형별 ODA 효과성 인식 간 관계(n=1,000)

종속변수: 코로나19 이후 ODA 필요성 
증가 인식 여부(증가함/증가하지 않음)

<도구변수 프로빗 
모형1-현실주의
(경제적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형2-현실주의
(정치적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형3-공동체주의>

<도구변수 프로빗 
모형4-인도주의>

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

동기 유형에 따른 
ODA 효과성에 
대한 인식 

현실주의
(경제적 이익)

0.50
(0.09)

<0.001*** - - - - - -

현실주의
(정치적 이익) - -

0.74
(0.15) <0.001*** - - - -

공동체주의 - - - -
0.66

(0.14)
<0.001*** - -

인도주의 - - - - - -
0.75

(0.14)
<0.001***

정부가 수행하는 일에 대한 신뢰
(기준: 믿을 수 없음)

0.08
(0.04) 0.03* 0.07

(0.04) 0.09
0.08

(0.04) 0.03*
0.04
0.04) 0.34

정치적 성향
(기준: 보수)

중도
-0.03
(0.04)

0.36
0.05

(0.05)
0.27

0.01
(0.04)

0.79
0.02

(0.04)
0.63

진보
0.02

(0.04)
0.70

0.11
(0.05)

0.02* 0.08
(0.04)

0.08
0.05

(0.04)
0.24

성별
(기준: 남성) 여성

0.004
(0.03) 0.91

0.04
(0.04) 0.33

0.003
(0.04) 0.94

-0.01
(0.03) 0.70

거주지
(기준: 서울시)

인천･경기
0.01

(0.05)
0.75

-0.12
(0.06)

0.06
0.02

(0.05)
0.64

0.12
(0.06)

0.03*

부산･울산･경남
0.02

(0.05)
0.64

-0.02
(0.06)

0.79
0.001
(0.06)

0.98
0.08

(0.06)
0.18

대구･경북
0.17

(0.05) 0.001** 0.16
(0.06) 0.003** 0.30

(0.05) <0.001*** 0.27
(0.07) <0.001***

강원
0.05

(0.07)
0.52

0.07
(0.08)

0.40
0.45

(0.06)
<0.001*** 0.32

(0.07)
<0.001***

대전･세종･충청
-0.06
(0.06)

0.33
0.08

(0.05)
0.15

0.10
(0.05)

0.05
0.19

(0.06)
0.001**

광주･전라･제주
-0.02
(0.05) 0.69

-0.10
(0.06) 0.12

-0.002
(0.05) 0.97

0.12
(0.06) 0.04*

학력
(기준: 중학교 
졸업 이하)

고등학교 졸업
0.01

(0.06)
0.92

-0.09
(0.07)

0.23
-0.05
(0.06)

0.46
-0.09
(0.06)

0.12

대학교 이상
0.02

(0.07)
0.81

-0.02
(0.08)

0.78
-0.03
(0.07)

0.65
-0.07
(0.07)

0.27

직업
(기준: 자영업･
농업)

블루칼라
-0.05
(0.05) 0.38

-0.11
(0.06) 0.06

-0.09
(0.06) 0.11

-0.07
(0.06) 0.20

화이트칼라
-0.003
(0.04)

0.94
-0.09
(0.05)

0.05
-0.03
(0.04)

0.55
<-0.001
(0.04)

0.99

전업주부
-0.06
(0.06)

0.29
-0.11
(0.06)

0.07
-0.10
(0.06)

0.11
-0.10
(0.06)

0.11

학생
-0.007
(0.08) 0.93

-0.18
(0.10) 0.08

-0.05
(0.09) 0.54

0.02
(0.08) 0.84

무직･기타
-0.13
(0.09)

0.16
-0.27
(0.11)

0.02* -0.14
(0.10)

0.16
-0.23
(0.11)

0.03*
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그림 2. 동기 유형에 따른 코로나19 백신 지원 찬성에 대한 예측확률 비교 

표 3. 개발도상국 코로나19 백신 지원에 대한 국민 지지도와 동기 유형별 ODA 효과성 인식 간 관계(n=1,000)(계속)

종속변수: 코로나19 이후 ODA 필요성 
증가 인식 여부
(증가함/증가하지 않음)

<도구변수 프로빗 
모형1-현실주의
(경제적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형2-현실주의
(정치적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형3-공동체주의>

<도구변수 프로빗 
모형4-인도주의>

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

Marginal 
effect

(Standard 
Error)

P-value

소득 수준
(기준: 월 200만 
원 미만)

200만~300만 원 
미만

-0.02
(0.05)

0.66
-0.15
(0.06)

0.02* -0.05
(0.06)

0.42
-0.12
(0.06)

0.03*

300만~400만 원 
미만

-0.07
(0.05)

0.21
-0.15
(0.05)

0.01* -0.03
(0.06)

0.58
-0.13
(0.05)

0.01*

400만~500만 원 
미만

-0.15
(0.06)

0.01* -0.19
(0.05)

0.001** -0.11
(0.06)

0.08
-0.18
(0.05)

<0.001***

500만~600만 원 
미만

-0.14
(0.06)

0.02* -0.25
(0.07)

<0.001*** -0.16
(0.07)

0.02* -0.19
(0.06)

0.001

600만 원 이상
-0.13
(0.06)

0.04* -0.19
(0.06)

0.002** -0.16
(0.07)

0.02* -0.20
(0.06)

0.001

혼인 상태
(기준: 미혼 또는 
현재 배우자 없음)

기혼
0.001
(0.04)

0.97
0.04

(0.04)
0.31

0.01
(0.04)

0.87
0.04

(0.04)
0.26

  주: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
자료: 이동열 외(2021). 2021 ODA 국민인식조사.
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소하였다. 모형 1에서는 월 200만 원 미만 대비 400만 원 이

상일수록, 모형 4에서는 월 200만 원 미만 대비 200만 원 이

상, 500만 원 미만일수록 백신 지원 지지도가 일정 비율로 

감소하였다. 또한 모형 3에서는 월 200만 원 미만과 비교하여 

월 500만 원 이상인 그룹의 백신 지원 지지도가 일정 비율로 

감소하였다.

V. 논의 및 결론

본 연구는 우리나라 국제보건의 실천과 담론에 큰 영향을 

끼치는 ODA를 살펴봄으로써 포스트 코로나19 맥락에서 

ODA에 사회적 책무성을 부여하는 논리로 작동하는 근간은 

무엇인지 탐색하고자 하였다. 특히 그동안 경제적･정치적 이

익으로 대변되는 현실주의가 우리나라의 보건 분야 ODA를 

포함한 국제개발협력의 주요 동인으로 설명되어 왔다는 점을 

주목할 필요가 있다(김창엽, 2014). 이와 대비하여 본 연구는 

전 세계적 차원의 건강 형평성 달성을 지향하는 국제보건의 

가치에 한층 더 가까운 인도주의나 공동체주의 기반의 ODA

를 위한 사회적 논의를 재검토하고자 하였다. 구체적으로는 

일반인의 코로나19 이후 ODA 지지도와 코로나19 백신 지원 

지지도를 설명하는 주요 동기 유형 네 가지―경제적･정치적 

이익으로 대변되는 현실주의, 공동체주의, 인도주의―를 탐색

함으로써 ODA의 지속가능성과 가치를 재평가하는 계기를 마

련할 것으로 기대한다. 즉, 포스트 코로나19 맥락에서 공동체

주의나 인도주의에 기반한 동기 유형이 새로운 전환점을 맞게 

될 가능성을 모색하기 위해 2021년 ODA 국민인식조사 데이

터에 대한 2차자료 분석을 실시하고, ODA 지지도를 설명하

는 주요 동기 유형을 파악하였다. 그 결과, 인도주의적 관점에

서의 ODA 효과성 인식은 코로나19 이후 ODA 필요성 증가 

인식 및 코로나19 백신 지원 지지도의 영향요인으로서 가장 

높은 수준의 효과크기를 보였다. 이는 인도주의적 측면에서 

ODA 효과성을 입증하는 것이 일반인 대상 ODA 지지도 개선

의 강력한 원동력이 될 수 있음을 시사한다. 

본 연구를 통해 동기 유형별 ODA 효과성 인식이 코로나19 

맥락에서의 ODA 지지도와 어떤 관계를 보이는지 탐색한 결

과, 다음과 같은 함의를 도출할 수 있다. 첫째, 코로나19로 

인한 사회경제적 손실은 ODA에 대한 국민적 지지도에 부정

적 영향을 줄 것이라는 선행연구들의 주장 가운데, 본 연구는 

인도주의적 측면에서 ODA가 효과적이라는 인식이 ODA 지

지도를 향상시키는 데 중요한 역할을 한다는 것을 파악하였다

(Kobayashi et al., 2021; Schneider et al., 2021). 이러한 결과

와 비슷한 맥락으로 2017, 2019년 우리나라 ODA 국민인식

조사 관련 선행연구에서도 수원국의 사회경제적 발전에 있어 

ODA가 효과적이라는 인식과 ODA 지지도 간 정의 관계를 밝

힌 바 있다(Kim & Kim, 2022; 이재완, 2019). 따라서 실질적

으로 수원국의 경제발전, 빈곤퇴치, 자립 등에 효과적인 원조

가 시행된다는 인식을 대중에게 설득력 있게 전달함으로써 향

후 ODA 지지도 개선을 위한 전략을 수립해 가야 할 것이다. 

이를 위해서는 수원국의 발전이라는 측면에서 엄밀하게 ODA 

효과성을 평가할 수 있는 기반이 조성되는 것이 필수적이다. 

이는 무엇보다 ODA가 실제로 인도주의적 관점으로부터 기인

해야 가능한 것인데 이러한 기대와 달리 지금까지 우리나라의 

ODA 금액 배분 현황은 현실주의가 지배적인 역할을 한다는 

평가가 주류를 이룬다(개경통, 정진섭, 2012; 정헌주 외, 

2022). 2018년 OECD DAC의 동료검토 결과에서도 우리나

라는 ODA 국민 인식 증진을 위한 예산을 상대적으로 많이 

투입해 왔으나 정작 “원조를 가장 필요로 하는 국가(countries 

most in need)”에 집중해야 할 책무성은 충실히 이행하지 못

하고 있는 것으로 평가되었다(OECD, 2018). 따라서 ODA의 

이행, 효과성 평가 및 국민 인식 증진을 위한 노력의 방향성에 

본 연구가 시사하는 바가 있을 것으로 기대한다. 

둘째, 분석 결과에서 알 수 있듯 정치적 이익이라는 현실주

의적 효과성에 대한 인식도 여전히 ODA 지지도 관련 중요한 

동인이다. 이러한 결과는 우리나라를 포함한 많은 공여국들이 

외교부 산하에 대외 원조를 담당하는 별도의 조직을 둔 것과

도 무관하지 않다. 국제사회에서 외교관계와 이미지를 개선할 

수 있는 수단으로써 ODA의 효과성을 평가하는 관점은 실제 

많은 공여국들의 원조 동기 유형으로 잘 알려져 있으며 본 연

구에서와 같이 그 효과성에 대한 인식이 국민들의 지지도에 

어느 정도 영향을 미친다고 할 수 있다(김지영 외, 2021). 특

히 코로나19 백신 지원 관련, 소위 백신 외교(vaccine 

diplomay)라고 불리는 백신 개발 기술 협력을 통한 소프트 

파워 행사 및 외교적 실익은 실제 미국, 중국 등이 추구하는 

바라고 알려져 있다(Hotez, 2022; Lee, 2021). 그러나 우리나

라의 경우, 아직 실질적인 논의가 구현되지는 않고 있다. 이러

한 맥락에서 대국민 ODA 지지도 향상을 위한 노력에 정치적 

실익에 대한 메시지가 더해질 필요성은 여전히 유효하다고 볼 
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수 있다.

셋째, 공여국의 경제적 이익이라는 현실주의 관점의 동인은 

ODA 이행의 차원에서 우리나라를 포함한 여러 공여국들의 

중요한 동인이지만, 일반인들의 인식은 이와 다소 괴리가 있

음을 알 수 있다. 본 연구 결과에서 나타난 것과 같이 코로나

19 이후 ODA 필요성 증가 인식 및 코로나19 백신 지원 지지

도의 영향요인으로서 경제적 이익이라는 현실주의 동인은 유

의하긴 하지만 네 가지 동기 유형 중 가장 낮은 수준의 효과크

기를 보였다. 특히 코로나19 대응 과정에서 우리나라가 K-방

역이라는 이름으로 수출시장을 개척할 가능성이 강조된 것과

는 대조적으로 ODA가 경제적 실익 창출에 효과적이라는 인

식이 ODA 지지도에 미치는 영향력은 상대적으로 낮은 수준

이었다. 한편 개발도상국의 코로나19 백신 접근성 향상을 위

한 국제적 차원의 노력을 백신 공유(dose-sharing) 또는 기부

(donation)라는 말로 혼용하여 설명하는 추세였으나 2021년 

이후 COVAX 등 여러 공여 기관들의 공식 문서에서 공유

(dose-sharing)라는 표현 대신 기부(donation)라는 말이 널리 

사용되기 시작한 것도 되새겨 볼 만하다(de Bengy Puyvallée 

& Storeng, 2022). 이러한 표현은 형평성에 기반한 재분배 

원칙보다는 공여 기관의 실익 추구 과정 가운데 남는 백신이 

기부되는 것이라는 인상을 주며, 그나마도 짧은 유통기한 때

문에 폐기할 수밖에 없다는 보도가 나오기도 한다(Hunter et 

al., 2022). 따라서 경제적 실익이라는 현실주의적 관점은 실

천의 차원에서 공여국들의 우선순위임과 동시에 일반인들의 

인식 차원에서는 큰 비중을 차지하지는 못한다고 볼 수 있다. 

이러한 긴장관계는 ODA의 경제적 실익 측면의 효과성에 대한 

비판적 평가와 논의가 지속되어야 할 필요성을 제기한다.

넷째, 거주지와 학력은 코로나19 이후 ODA 필요성 증가 

인식과 유의미한 관계를 보였으며, 정부 신뢰와 정치적 성향, 

거주지, 소득 수준, 직업 등의 변수는 코로나19 백신 지원 지

지도와 유의미한 관계를 보였다. 다만 각 도구변수를 적용한 

동기 유형별 모형 네 가지를 각각 비교해보면 그 결과가 모형

별로 상이하였음을 알 수 있다. 이러한 결과는 ODA 국민지지

도와 소득, 학력, 직업, 종교 등 인구사회학적 요인의 관계를 

밝힌 국내외 선행연구 결과들과 대비된다(Chong & 

Gradstein, 2008; 구정우 외, 2018; 박복영 외, 2015; 이재완, 

2019). 흥미로운 것은 코로나19 백신 지원 지지도 관련 미국

이나 영국 국민을 대상으로 수행한 선행연구들에서도 소득 수

준이나 성별, 연령 등이 여전히 유의미한 영향을 미치는 변수

였다는 점이다(Guidry et al., 2021; Lee & Tipoe, 2022). 따

라서 향후 ODA 지지도 향상을 위한 노력에 있어 인구사회학

적 요인과 정부신뢰의 중요성을 다시 검토해볼 필요가 있다. 

본 연구는 네 가지 동기 유형별 ODA 효과성에 대한 국민 

인식이 코로나19 맥락에서의 ODA 지지도와 어떤 관계를 갖

는지 탐색하고자 하였다. 특히 ODA 지지도를 코로나19 이후 

ODA 필요성의 변화와 코로나19 백신 지원 찬반 의향 관련 

인식으로 정의하여 기존에 수행된 우리나라 ODA 국민인식조

사 연구에서 다뤄지지 않은 현안을 논의하고자 하였다. 궁극

적으로는 건강 형평성 달성을 목표로 하는 국제보건의 다양한 

자원들 중 “압도적 중요성과 비중”을 차지하는 ODA를 다룸으

로써 ODA를 작동하는 주요 근간이 되는 현실주의에서 한 걸

음 나아가 국제보건의 가치와 맞닿아 있는 공동체주의, 인도

주의로 전향될 가능성을 탐색하였다(김창엽, 2014). 포스트 

코로나19 맥락에서 우리나라 ODA에 관한 국민 인식의 현주

소를 제시하였다는 의의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 

제한점을 가진다. 먼저 2차자료 분석의 한계로 인하여 결과변

수를 여러 시점으로 나누어 측정하지 못하고 단면연구에 의존

하였다. 이로 인해 코로나19 재유행 시기나 국내 접종 현황 

등 주요 시점별로 세부적인 분석을 실시하지 못하였다. 둘째, 

응답자들에게 사전 정보를 제공하여 ODA라는 핵심 주제를 

이해하는 것을 전제로 설문조사가 실시되었으나 모든 응답자

가 비슷한 수준의 이해도를 바탕으로 설문조사에 응했는지 심

층적인 평가가 이루어지지는 못하였다. 따라서 본 설문조사에

서 우리나라의 ODA 제공 여부 인지도를 묻는 문항에 대해 

약 63.3%만이 알고 있다고 응답한 것을 고려하여 본 연구 결

과를 해석해야 할 것이다. 또한 ODA 국민인식조사의 일부 문

항으로서 코로나19에 대한 내용이 추가된 결과를 분석하긴 

하였지만 별도로 코로나19라는 주제에 한정된 설문조사를 실

시하여 그 결과를 비교해보는 것도 의미가 있을 것이다. 나아

가 질적 연구를 통하여 국민 인식에 대한 심층적 분석을 실시

한다면 본 연구의 결과를 비판적으로 해석하는 데 도움이 될 

것이다.
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부표 1. 동기 유형별 ODA 효과성 인식 문항에 대한 요인 적재량 및 신뢰도

문항 요인1 요인2 요인3
신뢰도

(Spearman-
Brown 계수) 

우리 정부가 저개발국에 제공하는 원조가 개발도상국의 
경제발전과 빈곤퇴치에 실질적으로 도움이 된다.

0.6046

-

-

0.744
공적개발원조(ODA)는 개발도상국의 국민과 사회의 자립에 도움이 
된다.

0.6007

공적개발원조(ODA)는 글로벌 경제 활성화에 도움이 된다. 0.4738

0.532공적개발원조(ODA)는 국제적인 갈등(전쟁‧테러 등)을 예방하는 데 
도움이 된다.

0.4297

공적개발원조(ODA)는 국제사회에서 우리나라의 외교관계를 
강화하는 데 도움이 된다. 

-

0.5248

0.644
공적개발원조(ODA)는 우리나라의 국제적 이미지 개선에 도움이 
된다.

0.5105

공적개발원조(ODA)는 한국 기업의 해외활동을 촉진함으로써 한국 
경제에 도움이 된다.

0.5302

0.631
공적개발원조(ODA)는 한국 상품을 구매할 수 있는 사람들의 
여건을 개선하여 한국 경제에 도움이 된다.

0.5243

주주: 탐색적 요인분석 결과 3개 요인으로 축소되었으나 실질적인(substantive) 의미 및 요인 적재량을 고려하여 요인1을 두 개의 차원으로 나누어 
분석함.

자료: 이동열 외(2021). 2021 ODA 국민인식조사.

부표 2. 도구변수의 타당성 검증

구분
<도구변수 프로빗 
모형1-현실주의
(경제적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형2-현실주의
(정치적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형3-공동체주의>

<도구변수 프로빗 
모형4-인도주의>

1단계 F-statistic 77.19*** 40.54*** 38.70*** 46.07***

Stock and Yogo critical value(10%) 16.38 16.38 16.38 16.38

외생성 검증을 위한 Wald test(χ²) 11.44*** 19.67*** 14.29*** 14.19***

주주: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
자료: 이동열 외(2021). 2021 ODA 국민인식조사.
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부표 3. 도구변수 프로빗 모형의 1단계 분석 결과

종속변수: 동기 유형별 
ODA 효과성 인식

<도구변수 프로빗 
모형1-현실주의
(경제적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형2-현실주의
(정치적 이익)>

<도구변수 프로빗 
모형3-공동체주의>

<도구변수 프로빗 
모형4-인도주의>

Coefficient
(Standard 

Error)
P-value

Coefficient
(Standard 

Error)
P-value

Coefficient
(Standard 

Error)
P-value

Coefficient
(Standard 

Error)
P-value

ODA 관련 정보 접한 경험
(기준: 없음)

0.38
(0.04)

<0.001***
0.27

(0.04)
<0.001***

0.28
(0.04)

<0.001***
0.27

(0.04)
<0.001***

정부가 수행하는 일에 대한 신뢰
(기준: 믿을 수 없음)

0.21
(0.04)

<0.001***
0.15

(0.04)
<0.001***

0.14
(0.04)

<0.001***
0.18

(0.03)
<0.001***

정치적 성향
(기준: 보수)

중도
0.06

(0.05)
0.21

-0.07
(0.04)

0.14
-0.03
(0.05)

0.59
-0.03
(0.04)

0.54

진보
0.09

(0.05)
0.09

-0.08
(0.05)

0.11
-0.04
(0.05)

0.48
0.01

(0.05)
0.90

성별
(기준: 남성)

여성
-0.02
(0.04)

0.57
-0.06
(0.04)

0.14
-0.01
(0.04)

0.77
0.01

(0.04)
0.78

거주지
(기준: 서울시)

인천/경기
0.02

(0.06)
0.80

0.18
(0.06)

0.002**
-0.03
(0.06)

0.63
-0.14
(0.05)

0.01*

부산/울산/경남
-0.02
(0.07)

0.73
0.04

(0.06)
0.52

0.01
(0.07)

0.92
-0.07
(0.06)

0.21

대구/경북
-0.39
(0.09)

<0.001***
-0.29
(0.09)

0.002**
-0.71
(0.10)

<0.001***
-0.37
(0.08)

<0.001***

강원
0.01

(0.10)
0.92

-0.02
(0.10)

0.83
-0.44
(0.11)

<0.001***
-0.43
(0.09)

<0.001***

대전/세종/충청
0.28
(0.07

<0.001***
0.01

(0.06)
0.86

-0.03
(0.07)

0.62
-0.12
(0.06_

0.04*

광주/전라/제주
0.17

(0.06)
0.01*

0.22
(0.06)

<0.001***
0.09

(0.07)
0.18

-0.05
(0.06)

0.36

학력
(기준: 중학교 
졸업 이하)

고등학교 졸업
0.14

(0.08)
0.07

0.23
(0.07)

0.002**
0.20

(0.08)
0.01*

0.24
(0.07)

0.001**

대학교 이상
0.22

(0.09)
0.01*

0.22
(0.08)

0.01*
0.25

(0.09)
0.004**

0.29
(0.08)

<0.001***

직업
(기준: 자영업/
농업)

블루칼라
0.03

(0.07)
0.64

0.12
(0.06)

0.06
0.10

(0.07)
0.14

0.07
(0.06)

0.25

화이트칼라
0.01

(0.06)
0.85

0.12
(0.05)

0.02*
0.05

(0.06)
0.35

-0.002
(0.05)

0.96

전업주부
0.07

(0.07)
0.35

0.12
(0.07)

0.08
0.10

(0.07)
0.16

-0.08
(0.06)

0.21

학생
0.001
(0.10)

0.99
0.22

(0.10)
0.03*

0.07
(0.10)

0.53
-0.04
(0.09)

0.65

무직/기타
0.04

(0.11)
0.75

0.20
(0.11)

0.07
0.04

(0.12)
0.71

0.13
(0.10)

0.19

소득 수준
(기준: 월 200만 원 
미만)

200만~300만 원 미만
0.10

(0.09)
0.29

0.28
(0.09)

0.001**
0.10

(0.09)
0.28

0.22
(0.08)

0.01*

300만~400만 원 미만
0.13

(0.09)
0.16

0.23
(0.08)

0.01*
0.03

(0.09)
0.74

0.19
(0.08)

0.02*

400만~500만 원 미만
0.17

(0.09)
0.05

0.22
(0.09)

0.01*
0.07

(0.09)
0.47

0.19
(0.08)

0.02*

500만~600만 원 미만
0.22

(0.09)
0.02*

0.35
(0.09)

<0.001***
0.19

(0.09)
0.05

0.25
(0.08)

0.003**

600만 원 이상
0.21

(0.09)
0.02*

0.27
(0.09)

0.003**
0.21

(0.10)
0.03*

0.27
(0.08)

0.001**

혼인 상태
(기준: 미혼 또는 
현재 배우자 없음)

기혼
0.03

(0.05)
0.52

-0.03
(0.04)

0.49
0.02

(0.05)
0.67

-0.03
(0.04)

0.43

주주: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
자료: 이동열 외(2021). 2021 ODA 국민인식조사.



보건사회연구 42(4), 2022, 281-304

304        

Public Perceptions on the ODA Effectiveness by Different 
Motivations and Their Associations with the Public Support for 
ODA in the Context of COVID-19

Lee, Seohyun1 

1 Yonsei University Abstract

This study aimed to investigate the association between public perceptions on the 

ODA effectiveness by four different motivations -realism represented by economic 

and political gains, communitarianism, humanitarianism- and the public support for 

ODA. The support for ODA was defined as (1) the public perception of the need 

for increase in ODA after COVID-19 and (2) the support for COVID-19 vaccine 

donation. To that end, the most recent ODA Public Perception Survey administered 

by the Office for Government Policy Coordination in 2021 was used. With this 

dataset, Instrumental Variable Probit Regression analysis was performed and the 

predicted probabilities were presented for each motivation. The results showed that 

ODA effectiveness for humanitarianism had the greatest effect as a factor affecting 

(1) the public perception of the need for increase in ODA after COVID-19 and (2) 

the support for COVID-19 vaccine donation. This implies that providing the 

evidence on the effectiveness for ODA driven by humanitarianism can be a strong 

force for improving public support for ODA. This study explored ODA that accounts 

for considerable weight in global health and health equity for all, and ultimately, 

investigated the possibilities for transition to ODA driven by communitariansim and 

humanitarianism.

Keywords: COVID-19, Public Perception Survey, Motivations for Aid, ODA Effectiveness, 
Public Support


