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초 록
본 연구는 모바일 건강 애플리케이션을 활용하여 건강행위를 변화시키는 건강정보소비자 들이 그 역동적인 단계적 변화에 

따라 추구하는 건강정보 탐색행태를 관찰하고자 하였다. 이를 위해 본 연구는 변화단계모형(Stages of change)을 이론적 틀로 

사용하여 각 단계에서 나타나는 건강정보소비자들의 인식, 정보요구 및 탐색행태의 변화를 분석하였다. 본 연구에는 총 30명의 

대학생 이용자들이 참여하여 3개월 동안 건강 애플리케이션을 사용하면서 금연, 금주, 및 규칙적 운동 등의 건강행위의 변화를 

시도하였으며, 그들의 경험을 바탕으로 서면인터뷰를 실시하였다. 연구결과에 따르면, 연구 참여자들은 소셜 미디어와 인터넷을 

포함하여 다양한 정보원을 사용할 뿐 아니라 정보요구에 따라 상이한 정보원을 탐색했다. 특히, 실행단계에 접어든 소비자들의 

본격적인 건강 앱 활용에서 나타나는 정보요구와 정보탐색행태는 특별히 건강 앱을 통한 건강정보서비스의 함의를 시사한다. 

또한, 행위변화를 시행하면서 경험하는 스트레스 관리와 퇴보(relapse), 그리고 행위변화의 긍정적 및 부정적 효과는 건강정보제공

자에게 소비자의 건강행위변화를 지원할 수 있는 통찰력을 제공한다.

ABSTRACT
The present study aimed at investigating health information seeking behaviors of health information consumers 

who changed their health behaviors by using mobile health applications according to the dynamic stages of change. 

For this purpose, the study analyzed the changes of perception, health information needs and seeking behaviors 

of health information consumers in each stage by employing Stages of Change as a theoretical framework. A 

total of 30 college students participated in this study to change health behaviors such as smoking or alcohol 

cessation, and regular exercise, while using health applications for 3 months; then written interviews were 

conducted with these students based on their experiences. Findings indicated that the study participants used 

diverse information sources, including social media and the Internet, seeking for different types of sources of 

information according to information needs. Above all, the health information needs and seeking behaviors examined 

in active utilization of health applications by consumers in the stage of action suggest the implications of health 

information services, particularly through health applications. In addition, stress management and relapse that 

consumers experienced while attempting health behavior changes, and the positive and negative effects of behavior 

changes inform health information providers of insights for supporting consumers’ changes of health behaviors.
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1. 서 론

1995년 국민건강증진법이 제정된 이후 건강

한 삶 내지는 웰빙에 대한 개인적 욕구 및 사회

적 관심이 증대되는 가운데 최근에는 금연과 같

은 해로운 행위에 대한 규제 및 정책들이 구체

화되고 있다(보건복지부 2016). 사망률의 가장 

큰 비율을 차지하는 각종 심혈관계 질환과 암

이나 당뇨병과 같은 만성질환을 예방하거나 치

료하기 위해서는 건강개선 및 증진이 필수적이

다(Straub 2006). 건강증진을 위한 구체적인 

행동영역은 금연, 술 및 약물오용 방지, 운동, 영

양개선, 스트레스 관리 등으로 구성된다(이무식 

외 2000). 즉, 건강한 삶을 영위하기 위해서는 

건강에 해로운 행위(예, 흡연, 과음, 과식 등)를 

삼가고, 건강에 이로운 행위(예, 식이요법, 운동 

등)를 수용하는 것이 필요하다. 그러나 흡연자

나 술 및 약물 중독자들의 경우 전문 의료진의 

치료가 필요할 정도로 행위변화가 어려우며, 개

인적 습관이나 성격상 규칙적 운동 또는 식습관

을 개선하는 일은 상당히 어렵다(Hughes et al. 

2003; Kolar and Hooper 2016). 선행연구들

은 이러한 건강증진활동을 장려하기 위해서 사

람들에게 그들의 건강에 대해 알리는 효과적인 

정보개입(information intervention)이 필요

하다고 주장했다(Wathen and Harris 2005). 

이러한 건강에 대한 높은 관심은 건강정보기술

의 발달과 함께 수십만 개의 모바일 건강 어플

리케이션(이하 건강 앱)의 출시를 가져왔을 

뿐 아니라, 개인 맞춤형 피드백을 통해 소비자

의 건강관리를 돕는 건강 앱들이 주목을 받고 

있다(Rabbi et al. 2015).

Prochaska와 Diclemente(1983)가 개발한 변

화단계모델(Stage of change)은 사람들이 자

신의 중독적 행위를 어떻게 의도적으로 변화시

키는지를 이해할 수 있는 대표적인 이론적 틀로 

사용되어왔다(김남희 2017; 이인숙 외 2016; 

Centis et al. 2014). 이 모델은 건강행위의 변

화가 일어나는 일련의 과정을 다섯 단계, 즉, 계

획 전 단계, 계획 단계, 준비 단계, 실행 단계, 

그리고 유지 및 종료 단계로 구별하여 단계적 

이동은 역동적일 뿐 아니라 단계별로 독특한 

특징이 있으며, 따라서 각 단계에 따라 다른 전

략을 취하는 것이 행위변화에 효과적이라고 설

명한다.

변화단계모델을 사용한 선행연구들은 주로 

건강행위 변화단계의 특징이나 행위변화를 이

끄는 요인을 분석하는데 주력하였으나(고대식 

외 2013; 김남희 2017; 이무식 외 2000), 각 단

계에서의 상이한 정보요구 및 정보탐색행태를 

주의 깊게 살펴 본 연구는 많지 않다. 따라서, 

본 연구는 연구 참여자들이 자신의 건강행위를 

변화시키는 각 단계에서 필요로 하는 정보요구

와 이에 따른 정보탐색행태를 집중적으로 분석

하고자 하며 특히 건강 앱의 이용행태도 살펴

보고자 한다. 이를 위한 구체적인 연구 문제는 

다음과 같다. 

(1) 건강행위변화의 각 단계에서 건강정보소

비자는 어떠한 정보요구와 정보탐색행태

를 나타내는가? 

(2) 건강정보소비자들은 건강행위변화과정에

서 건강 앱을 어떻게 이용하는가?

(3) 정보개입은 건강행위변화를 시도하는 건

강정보소비자에게 어떠한 영향을 미치

는가? 
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이러한 논의를 통해 본 연구는 건강행위변화

에 영향을 미치는 정보중재의 효과를 제고하고, 

그러한 정보중재전략은 향후 건강 앱의 설계에

도 적용될 수 있어 건강 앱을 통한 건강정보서

비스에 실질적인 함의를 제공할 수 있다. 

2. 선행연구 및 이론적 배경

2.1 선행연구

변화단계모델은 건강행위의 변화를 단계별

로 설명하는 모델로써 Prochaska와 Diclemente 

(1983)에 의해 고안되었으며, 범이론적 모델

(Transtheoretical model)로도 불린다(Wathen 

and Harris 2004). 이 모델은 건강행위변화의 

결과보다는 역동적 과정에 초점을 맞추어 각 

단계의 특징들을 설명하며, 개인이 겪는 변화

의 과정을 인지적 과정과 행위적 과정으로 구

분한다. 또한, 행위변화를 결정하는데 중요한 

요인들로 작용하는 두 변수 즉, 행위의 득과 실

을 고려하는 의사결정균형과 행위변화라는 목

표를 성취할 수 있도록 인지적 및 감정적으로 

뒷받침해 주는 자아효능감을 중점적으로 강조

한다. 

변화의 단계모델을 사용한 선행 연구들은 주로 

네 분야, 즉 금연, 운동, 금주, 그리고 식습관 등에

서 건강행위변화를 살펴보았다(백경신 2015; 김

남희 2017; 이무식 외 2000; Centis et al. 2014). 

먼저, 금연의 변화과정과 관련하여 행동단계의 

이전 단계들인 계획 전 단계, 계획 단계, 그리고 

준비 단계에 있는 사람들의 금연행위변화를 살

펴본 결과, 계획 전 단계에 있는 사람들은 흡연

의 장점에 대해 긍정적으로 인식하는 것에 반해 

준비 단계에 있는 사람들일수록 흡연의 장점을 

부정적으로 인식하였으며, 금연에 대한 관심이

나 걱정이 높은 것으로 나타났다(DiClemente 

et al. 1991). 금연의 장단점을 고려하는 의사결

정균형과 관련하여 군 장병을 대상으로 한 연구

에서도 같은 결과가 발견되었다(김진영 2017). 

즉, 3개월간의 금연 중재 프로그램을 실시한 결

과, 금연클리닉을 실시하기 전에는 흡연이 주

는 혜택에 대한 인식이 높았으나 실시 후에는 

그 혜택에 대해 낮게 평가하는 것으로 나타났

다. 특히 흡연으로 인해 발생하는 손실에 대한 

인식이 높아졌으며, 이는 그러한 손실에 대한 

적절한 정보가 금연성공에 도움을 준다는 것을 

의미하며 정보중재의 중요성을 암시한다. 변화

의 과정 중 행동단계(action)가 금연 성공에 가

장 큰 영향을 미치는 것으로 나타나 이 시기에 

정보중재의 질을 높이는 것이 금연 성공의 관

건이라고 파악되었다. 즉, 금연의 장점에 대해 

강조하거나 흡연에 대한 부정적 인식을 강화하

는 것이 효과적이다. 한편, 여성 청소년의 흡연

행위변화에는 흡연을 생각나게 하는 조건의 제

거(역조건 형성), 금연을 지속시키는 조건의 

강화, 또는 흡연에 대해 의논할 수 있는 조력관

계, 그리고 금연에 대한 자기결단 등이 행위변

화에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다

(현명선, 이영자, 남경아 2004).

운동행위의 변화단계와 관련하여 선행연구들

은 그 변화단계에 영향을 미치는 요인들을 파악

하고자 하였다(김남희 2017; 김순용 외 2000; 

오현주, 서순림, 이미숙 2016). 이러한 연구들은 

자아효능감과 특정 건강행위의 득과 실에 대한 

판단이 행위의 단계적 변화에 유의미한 영향을 
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미친다고 보았다. 오현주, 서순림, 이미숙(2016)

은 근로자를 대상으로 한 연구에서 규칙적인 

운동의 이득을 강조하고 자기 효능감을 증진시

키는 한편, 직업 스트레스와 운동으로 인한 손

실을 최소화시키는 전략이 행위변화에 효과적

이라고 주장했다. 비만 청소년을 대상으로 운

동행위변화단계를 구분하는 요인을 조사한 연

구(김남희 2017)에 따르면, 계획 전 단계와 계

획단계 그리고 준비단계를 구별하는 요인은 의

식고양, 사고전환, 인지적 결단, 역조건형성, 그

리고 조력강화 등으로 나타났으며, 준비단계와 

행동 및 유지단계를 구분하는 요인은 자기 효

능감, 운동의 이익, 인지적 결단, 역조건형성, 

그리고 자극통제 등으로 나타났다. 무엇보다도, 

운동을 실행하거나 유지하기 위해서는 운동을 

규칙적으로 할 수 있다는 자신감을 강화시키고 

운동으로 얻어지는 이득에 대한 정보를 제공하

는 것이 중요하며, 운동행위변화 단계와 개인

적 특성에 따라 정보의 양을 조절하고 심리적 

요인들을 고려하는 것이 필요하다. 

운동은 고혈압이나 동맥경화와 같은 심혈관

계 환자와 노인의 정신적 및 육체적 건강을 증진

시키는 행위로 추천되어 이들을 대상으로 한 운

동행위변화에 대한 연구가 많다(강경순, 구미옥 

2006; 김순용 외 2000; 송미순, 김선호 2011; 

Centis et al. 2014). Centis et al.(2014)에 따

르면, 규칙적인 운동과 건강한 식단은 제2형 당뇨

병환자에게 매우 중요하나 환자들은 이러한 생활

습관으로 바꾸는 것이 중요하다는 인식이 낮았으

며, 특히 규칙적인 운동이 필수적이라는 인식이 

부족하여 행위변화에 대해 저항하는 것으로 나타

났다. 그 가운데서도 체질량지수(BMI)가 높은 

환자일수록 운동과 건강한 식이요법에 대한 저

항이 높았다. 노인의 운동행위 변화단계를 관

찰한 김순용 외(2000)에 따르면, 변화의 과정

을 구성하는 인지적 과정과 행위적 과정 가운

데 규칙적인 운동을 실행하고자 하는 개인의 

인지적 결단, 그리고 운동을 방해하는 부정적 

조건을 전환시키거나 규칙적 운동을 지지하는 

조력자의 도움이 행위변화에 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

이러한 변화의 과정에 영향을 미치는 요인

들, 즉 자아효능감이나 인지적 또는 행위적 결

단을 증진시키기 위해서는 중재(intervention)

의 역할이 중요하다. 예를 들면, 당뇨병 환자를 

대상으로 규칙적인 운동이라는 행위변화를 유

도하기 위해 이를 위한 구체적인 중재프로그램

의 필요성이 강조되었다(Centis et al. 2014). 선

행연구들은 이러한 중재를 위해서는 시청각 자

료를 활용하거나 전문가와의 의사소통을 매개로 

하는 프로그램의 개발이 효과적이라고 시사하였

다(김순용 외 2000; 김진영 2017; 오현주, 서순

림, 이미숙 2016). 송미순과 김선호(2011)는 8

주간의 운동행위강화 프로그램에 정보중재교육

을 적용하여 고혈압이 있는 노인들의 혈압과 신

체활동량 변화를 조사하였다. 그 결과에 따르면 

고혈압의 합병증에 대한 정보 및 고혈압 극복을 

위한 운동의 필요성, 규칙적인 운동을 실천할 

수 있다는 자신감과 동기를 부여하는 상담, 그

리고 운동을 통한 이익과 운동을 하지 않았을 

때의 손실 등에 대한 정보, 운동의 장애요소를 

제거하는 정보를 제시함으로써 운동행위 변화

단계에 긍정적인 영향을 끼쳤으며, 자기 효능감

과 신체활동량을 증가시켰다. 

흡연과 함께 과도한 음주는 해로운 건강행위

로 인식되어진다. 이러한 문제성 음주는 신체
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질환에 영향을 미칠 뿐 아니라 가정해체나 직장

문제까지 야기함으로써 커다란 개인적·사회적 

손실을 초래한다(이인숙 외 2016). 음주행위변

화와 관련된 연구들은 이러한 음주습관의 변화

단계에 영향에 미치는 요인들을 규명하고자 했

다(강경화, 김성재 2014; 백경신 2015; 유채영 

2007; 이무식 외 2000; 이인숙 외 2016). 유채

영(2007)은 음주로 인한 손실보다 음주에 따른 

개인적 이익과 사회적 이익에 대한 인식이 음

주행위의 변화를 가져오는 주요 요인인 것으로 

분석하였다. 음주조절에 대해 고려하지 않는 

계획 전 단계에 속하는 사람보다는 음주조절에 

대한 계획단계에 속하는 사람일수록 음주의 개

인적 이익에 대한 고려를 많이 하는 것으로 파

악되어 문제성 음주의 예방을 위한 조기 중재

에는 음주의 이익에 대한 인식을 낮추는 전략

이 효과적임을 시사하였다. 더 나아가, 강경화

와 김성재(2014)는 문제 음주자의 음주 조절 

의도에 영향을 미치는 요인으로서 긍정적인 음

주 결과 기대와 음주거절 효능감, 그리고 음주

행위지각 등을 관찰하였으며, 백경신(2015)은 

음주의 이익과 자기효능감 외에 자극통제가 음

주조절에 영향을 미치는 것으로 파악하였다. 

이러한 연구 결과들을 음주행위변화를 위한 

중재프로그램에 적용한 결과, 절주프로그램이 

문제음주자의 음주행위를 긍정적으로 변화시

키고, 음주거절 효능감과 문제음주자의 극복력

(resilience)을 향상시키는 것으로 나타났다(이

인숙 외 2016).  

2.2 변화단계모델(Stages of Change)

변화단계모델(Stages of change), 또는 범

이론적 모델(Transtheoretical model)은 본래 

중독(addictions)의 분야에서 유래한 것으로, 

Prochaska과 DiClemente(1983)이 흡연자들이 

담배를 끊기 위해 어떻게 그들의 건강행위를 

변화시키는지를 연구하기 위해 개발하였다. 변

화단계모델은 행위의 변화에는 개별적인 단계

가 존재하며, 사람들은 이 단계들을 거치면서 

건강행위를 변화시킬 수 있다는 것을 전제로 한

다. 각각의 단계에서 효과적인 행위변화를 유도

하기 위해서는 각 단계의 사람들에게 적절한 정

보를 제공하는 것이 핵심적인 전략이 될 수 있

다(Dijkstra, De Vries and Roijackers 1999; 

Spencer et al. 2002). 이 단계들을 거치는 동안 

사람들은 중간에 자주 포기하면서 초기의 해로

운 건강행위를 반복하거나 아예 행위변화를 포

기할 수도 있다고 보기 때문에, 이 모형은 시간

적 차원(Temporal dimension)을 도입한 나선

형 패턴(Spiral pattern)을 취한다(Prochaska, 

DiClemente and Norcross 1992). 이 모델은 

<그림 1>에서 보는 바와 같이, 다섯 개의 주요 

단계로 구별된다.

<그림 1> 변화단계의 나선형 모델

(1) 계획 전 단계(pre-contemplation): 이 단
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계에 있는 사람들은 건강행위를 변화시키

고자 하는 생각을 하지 않고 있으며, 자신

의 행위가 건강에 해롭다는 인식조차 하

지 않는 시기이다. 예를 들어, 금연에 대해 

고려하지 않는 단계이다. 

(2) 계획 단계(contemplation): 이 단계에서 

사람들은 자신의 행위가 건강에 해롭다

는 것을 인식하고 행위변화에 대해 신중

하게 생각하기 시작한다. 특히 이 단계의 

핵심은 사람들이 아직 행위변화를 시도

하지는 않았지만 자신의 행위변화, 예를 

들면 금연을 하게 될 경우의 장점과 단점

을 적극적으로 검토해 보기 시작한다. 

(3) 준비 단계(preparation): 이 단계에 있는 

사람들은 건강행위를 변화시킬 결정을 

하고 행위변화를 위한 준비를 하면서 어

느 정도 행위의 변화를 시도한다. 예를 들

면, 금연을 결정하고 흡연량을 줄인다든

가 아니면 효과적인 금연을 위해 전자 담

배나 흡연을 돕는 애플리케이션 등을 알

아본다.

(4) 행동 단계(action): 이 단계에서 사람들

은 실제로 변화된 행위를 취한다. 즉 금

연을 실행한 단계이며, 시작한 지 6개월

이 지나지 않은 단계이다.

(5) 유지 및 종료 단계(maintenance and ter- 

mination): 이 단계의 사람들은 금연을 지

속적으로 유지하기 위해 노력하며, 금연을 

시작한 지 6개월이 지난 단계를 말한다.

이 다섯 가지 단계 외에 사람들은 건강행위

를 시도하다가 실패하여 초기 단계로 돌아가는 

경향을 나타내기도 하는데 이를 퇴보(relapse)

라 한다. 금연을 시도하는 사람들은 대체로 처

음 3개월 내에 퇴보를 경험하여 흡연을 하게 되

고(Kolar and Hooper 2016), 처음 금연을 시

도하여 6개월 이상 유지하는 사람은 5퍼센트 

이하이며(Hughes, Keely and Naud 2004), 금

연에 성공하기까지 평균 3-4번의 퇴보를 경험

한다(Schachter 1982). 이 단계의 사람들은 초

기의 건강 행위로 돌아가게 되며, 예를 들어 흡

연을 다시 하게 된다. 사람들은 여러 번의 퇴보 

단계를 거칠 수 있으며 각각의 퇴보 단계로부터 

건강행위 변화에 대한 학습이 이루어진다. 따라

서 나선형은 위로 향하는 패턴(upward spiral)

을 보인다.

3. 연구 방법 

3.1 연구 대상 및 절차 

본 연구는 모바일 건강 앱을 사용하여 건강행

위를 변화시키는 건강정보연구 참여자의 행태

에 관한 선행연구가 많지 않기 때문에 질적 연구

를 수행하였다. 스마트폰 초기 수용자의 대다수

가 대학생인 점(Lee 2014)과 그들의 건강 앱 

수용의도가 높다는 선행연구(배세은 외 2011)

를 고려하여 20대 대학생들을 조사대상으로 선

정하였다. 수도권의 한 대학의 건강 관련 수업에

서 건강 앱을 사용하여 건강행위변화를 시도하

는 데 동의한 대학생 30명을 모집하였으며, 남학

생 22명과 여학생 8명으로 구성하였다. 2016년 

9월부터 12월까지 약 3개월간의 건강행위변화

에 대한 경험을 서면인터뷰로 조사하였다. 변화

단계모델에서 정의하는 각 단계의 구분에 따라 
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유지 및 종료단계에 이르는 6개월 이상의 행위

변화를 관찰할 수 없으므로 본 연구에서는 계획 

전 단계에서 행동단계까지의 행위변화단계를 

연구범위로 삼았다.

본 연구에 참여한 건강정보연구 참여자들이 

시도한 건강행위변화는 규칙적 운동이 17명과 

금연이 10명으로 가장 많았으며, 그 다음으로 금

주가 2명, 그리고 식습관 조절이 1명 등의 순으로 

나타났다. 본 연구에서 정의하는 규칙적 운동이

란 1주일에 3회 이상, 그리고 한 번에 30분 이상

의 운동을 의식적으로 실시한 것을 말하며(김순

용 외 2000), 식습관 조절이란 건강 앱을 이용하

여 3개월간 체중감량 목표(예, 3kg 이상)를 입력

하였을 때 제시해 주는 하루치 칼로리에 해당하

는 식사량을 지키는 것을 말한다. 금주 또는 금연

이란 24시간 동안 한 번도 흡연이나 음주를 하지 

않은 것을 의미한다(DiClemente et al. 1991). 

연구 참여자들은 서면인터뷰를 완성할 경우, 

최대 30퍼센트의 학점이 인정되었으며 건강 앱

의 효과적인 사용을 위해 다음과 같은 사용지침

이 제공되었다. 매일 내지는 적어도 1주일에 한 

번은 건강 앱에 데이터를 입력하여 업데이트해

야 하며, 금주, 금연 내지는 체중감량 또는 체질

량지수(BMI)의 긍정적 변화, 또는 근육량 증가 

등 뚜렷한 건강행위의 변화를 달성한 경우, 최

대 5점의 추가점이 인센티브로 주어졌다.

3.2 연구 도구 및 분석

서면인터뷰 도구는 변화단계모델(Prochaska 

and DiClemente 1983)을 적용하여 개발하였으

며, 건강행위변화의 단계 중 네 단계, 즉, 1) 계

획 전 단계, 2) 계획 단계, 3) 준비 단계, 그리고 

4) 행동 단계에서 이루어진 정보탐색행위 및 정

보중재의 영향을 파악하는데 주안점을 두었다. 

그 질문은 다음과 같으며, 소수(2명)의 외국인 

학생을 고려하여 영문으로 작성되었다. 

(1) Pre-contemplation 계획 전 단계

- If you haven’t thought about health 

behavior changes during pre-contemplation, 

why? 계획 전 단계에서 건강행위변화를 고려

해보지 않았다면 그 이유는 무엇인가.

(2) Contemplation 계획 단계

- Have you ever thought about health 

behavior changes(e.g. stop-smoking, weight 

loss etc.) that you have chosen? If so, why? 

(금연, 체중 감소, 등의) 선택한 건강행위변화

를 고려해보았다면 그 이유는 무엇인가.

- Who/What affected you to think about 

the health behavior change? How did you 

find the information? 건강행위변화를 고려하

도록 누구 또는 무엇이 영향을 미쳤으며, 해당 

정보를 어떻게 찾았는가.

- Have you ever thought about the pros 

and cons of this health behavior change? If so, 

what diverse types of information resources/ 

sources have you looked for? Was it helpful 

for you? 건강행위변화의 장단점을 고려해보았

다면 그를 위해 어떠한 종류의 다양한 정보와 

정보원을 찾았으며 그것들이 유용했는가.

(3) Preparation 준비 단계

- Have you ever decided and started 

making this behavior change(in this stage, 
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what types of health information have you 

looked for? Was it helpful for you?) 해당 건

강행위변화를 시도하기로 결정하고 시작해보

았다면 어떠한 종류의 건강정보를 찾았으며 그

것들이 유용했는가.

(4) Current actions 행동 단계

- While you were actively making changes, 

what types of health information did you 

look for? Was it helpful for you? 적극적으로 

건강행위변화를 실행하는 동안 어떠한 종류의 

건강정보를 찾았으며 그것들이 유용했는가.

- How long have you stopped(or reduced) 

smoking or alcohol(or performed regular ex- 

ercise or planned diet)? 금연이나 금주, 또는 

규칙적 운동이나 식습관 조절을 실행한 기간이 

어느 정도 되는가.

- How many times did you return to your 

previous behavior during the three months 

of this behavior change? 해당 행위변화를 시

도하는 세 달 동안 몇 번이나 기존의 행위로 되

돌아갔는가.

- How did you manage your stress related 

to health behavior changes? 건강행위변화와 

관련된 스트레스에 어떻게 대처했는가.

- Talk about the impact that you’ve ex- 

perienced while attempting the health behavior 

change, in terms of the followings; 1) cognitive 

changes(including knowledge extension), 2) 

emotional changes, and etc. 건강행위변화를 

시도하는 동안 경험한 효과에 대해 1) 지식 확

장을 포함한 인지적 변화, 2) 감정적 변화 등을 

중심으로 서술하시오.

정보중재가 건강행위의 변화에 미치는 영향

에 관한 연구가 매우 적은 것을 고려하여 본 연

구는 질적 분석을 실시하였다. 즉, 양적 분석의 

경우와 같이 선행연구에서 정의된 변수를 코딩

하는 것과는 달리, 오픈 코딩을 통해 연구 문제

에 대한 해답을 탐색적 차원에서 분석하는 한

편, 연구 참여자들의 응답의 맥락을 고려하는 

내용 분석(content analysis)을 수행하였다. 변

화단계모델을 구성하는 네 단계들 각각에서 나

타나는 주요 응답들에 대한 오픈 코딩을 실시

한 후, 유사한 특징들을 조직화하여 패턴을 파

악하는 축 코딩(axial coding)으로 발전시켰다. 

이 때, 주요 응답들의 빈도수 뿐 아니라 소수의 

응답들 중 흥미로운 발견에도 주목하여 분석하

였다. 연구자와 연구 보조원은 코딩을 2번 반복

한 후, 일치하지 않는 코딩들에 대해서는 다시 

논의하여 추가코딩을 실시하였으며, 마지막으

로 크로스 체크를 실시하여 코딩의 타당도와 

신뢰도를 높였다.

4. 연구 결과

본 연구는 건강정보 연구 참여자들이 자신의 

건강행위를 변화시키는 각 단계에서 어떠한 정

보요구를 가지며, 이러한 정보요구를 충족시키

기 위해 그들이 취한 정보탐색행태를 조사하였

다. 또한 건강행위변화과정에서 연구 참여자들

이 건강 앱을 어떻게 활용하는지를 관찰하였으

며, 건강행위변화를 실행한 경험이 연구 참여

자들에게 미친 신체적, 인지적 및 감정적 영향 

등을 분석하였다. 먼저, 금연을 시도한 연구 참

여자들은 평균 3년의 흡연경력이 있었으며, 연
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구 참여 이전에 최소 1번에서 최대 3번의 금연

을 시도한 것으로 보고하였으며, 하루에 평균 

10개의 담배를 소비하는 것으로 나타났다. 금

주를 시도한 연구 참여자들은 평균 4년의 음주

경력을 보였으며, 연구 참여 이전에 절주를 시

도한 적은 있으나 금주를 시도한 적은 없는 것

으로 나타났다. 이들은 일주일에 평균 4일을 음

주하는 하는 것으로 나타났으며, 음주량은 맥

주를 기준으로 한 번에 평균 2000cc를 소비하

는 것으로 나타났다. 규칙적 운동과 식습관 조

절을 선택한 참여자들은 과거에 평균 5번 이상

을 시도한 것으로 나타났다. 

4.1 변화단계에 따른 정보요구와 정보탐색

행태

4.1.1 계획 전 단계

연구 참여자들은 건강행위변화에 대해 고려

해 본 적이 없던 단계에 대해 다음과 같이 응답

했다. 대다수의 참여자들은 자신이 건강하다고 

인식하거나(13명, 43%), 또는 건강행위변화에 

대해 무관심한가 하면 건강행위변화의 중요성

에 대해 인식하지 못했기 때문에(22명, 73%) 

자신의 행위를 변화시킬 필요를 느끼지 못했다

고 보고했다. 다음으로 많은 응답은 건강행위

를 변화시키는 것이 스트레스를 유발시키거나

(3명, 10%) 친구 교제와 같은 사회 활동을 어

렵게 한다는(3명, 10%) 것으로 나타났다. 특

히, 금주를 시도한 참여자들은 사회 활동에 음

주가 필요하다는 언급을 하였으며, 운동을 시

도한 참여자들은 규칙적 운동에 따른 스트레스

를 우려하였고, 금연을 시도한 참여자들은 금

연으로 인한 불안감과 같은 금단현상과 사회활

동 지장을 가장 많이 보고하였다. 흥미롭게도 

금연시도자들은 스트레스를 해소하기 위해서

는 흡연이 필요하다고 생각하거나, 흡연이 이

미 생활화되어서, 또는 흡연이 성인이 된 듯한 

느낌과 함께 해방감을 주었고, 무엇보다도 자

신이 언제든 금연에 성공할 수 있다는 자신감

이 있었기 때문에 금연의 필요성을 느끼지 못

했다고 응답했다. 한편 금주시도자들은 자신이 

술자리를 선호하여 음주조절의 필요성을 인식

하지 못했다고 보고하는가 하면, 운동시도자들

은 규칙적인 운동보다는 공부에 집중할 필요가 

있어서 건강행위변화를 고려하지 않았다는 응

답도 하였다. 

4.1.2 계획 단계

연구 참여자들은 자신의 건강행위를 변화시

키는 것을 신중하게 고려하는 계획 단계를 경

험하였는데, 이러한 계획 단계에 접어들게 된 

영향요인에 대해 <그림 2>와 같이 응답하였다. 

가장 많은 응답에 따르면, 소셜 미디어와 인터

넷을 통해 획득한 정보, 그리고 자신의 건강문

제를 인식하게 되면서 행위변화를 고려하게 되

었다. 그 다음으로 가족이나 친구, 그리고 주변 

지인들의 권유나 질병을 관찰한 것이 동기가 

된 경우가 많았으며, 의사나 헬스 트레이너와 

같은 건강 관련 전문가들의 조언에 의해서도 

영향을 받은 것으로 나타났다. 그 외에도 사회

적 분위기나 건강 관련 강의와 브로셔 내지는 

금연광고(예, 담배 갑에 있는 사진) - 이미지가 

충격적이어서- 등으로 건강에 대한 인식을 가

지게 된 것으로 나타났다.

연구 참여자들은 다양한 인터넷 정보원을 이

용하여 정보를 탐색했다. 이에는 해외 웹 사이
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<그림 2> 계획 단계 영향요인

트(예, Mayo Clinic, WebMD, MedlinePlus, 

PubMed)와 정부기관 사이트(예, 금연길라잡

이, 금연두드림), 그리고 연구기관 사이트(예, 

National Center for Biotechnology Information, 

하버드 의대) 등이 포함되었다. 특히, 한 명의 

외국인 학생뿐 아니라 여러 한국학생들도 

MedlinePlus나 PubMed와 같은 해외 웹 사이

트나 데이터베이스는 유용하면서도 건강 정보

를 찾기가 쉬운데 반해(10명, 33%), 우리나라

에서 가장 많이 이용되는 네이버나 구글에서 

제공하는 정보는 한계가 있으며 정보를 찾기도 

쉽지 않다는 반응을 보였다(3명, 10%). 

이러한 정보원으로부터 습득한 건강행위변화

로 인한 혜택에 관한 정보뿐 아니라, 행위변화를 

하지 않았을 때의 부정적인 결과에 관한 정보가 

행위변화를 이끄는데 영향을 미친 것으로 나타

났다. 건강행위변화로 인한 혜택과 관련된 정보

로써는 질병의 회복 가능성에 대한 정보나 건강

개선에 대한 시각화 정보가 커다란 영향을 미친 

것으로 나타났다. 특히 연구 참여자들은 해로운 

건강행위를 지속할 경우 나타나는 건강 문제나 

질병을 알게 되어 매우 두렵거나 당혹스러웠다

는 반응을 보였으며, 그로 인해 건강행위를 변화

를 시키려는 동기가 유발되었다고 보고하였다. 

그 외에도 아름다운 체형이나 건강한 생활에 대

한 정보, 건강행위변화의 어려움에 관한 정보, 

그리고 건강보조식품이나 건강 관련 상식에 대

한 정보 등이 행위변화에 도움을 준 것으로 나

타났다. 

계획 단계에서의 의사결정균형과 관련하여 연

구 참여자들은 건강행위변화를 실행할 경우의 

이득과 손실을 고려하였다. 이들은 건강행위변

화로 인한 이득으로 건강증진과 같은 신체적 효

과와 자존감 내지는 자신감 증가, 스트레스 완

화와 같은 심리적 효과, 금전 절약 등을 가장 많

이 언급했다. 그 외에도 질병 예방, 건강한 생활

습관, 또는 학습이나 일의 집중도나 여가 활동

(예, 스포츠, 운동)에서의 성과 향상, 그리고 부

모님의 만족 등을 언급했다. 한편 건강행위변화

로 인한 손실과 관련하여 연구 참여자들은 주로 

부상에 대한 염려(운동 시도자)와 같은 육체적 

이슈와 스트레스 심화(금연 시도자)와 같은 심

리적 문제를 언급했으며, 금연이나 금주를 시도

한 참여자들은 동료들과의 사회관계를 예전처
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럼 유지하기 어려울 것이라는 반응을 나타냈다. 

그 외에도 행위변화의 고통스러움과 요요 현상, 

그리고 비용발생을 언급했다. 

4.1.3 준비 단계

이 단계에 접어든 연구 참여자들은 계획 단

계와 유사하게 주로 소셜 미디어와 인터넷을 

통해 정보를 구했으며, 다음으로 친구나 가족 

내지 주변 지인, 그리고 의사나 헬스 트레이너

와 같은 전문가를 정보원으로 언급했다. 연구 

참여자들은 정보 요구에 따라 다양한 정보원을 

활용한 것으로 나타났다. 먼저, 참여자들은 유

튜브나 블로그와 같은 소셜 미디어에서 제공하

는 건강 정보는 영상으로 볼 수 있어 운동 동작

을 더 잘 이해할 수 있는 장점이 있는가 하면 

대체로 전문성과 간결성이 결여되어 있다고 지

적했으며, WebMD와 같은 해외 웹사이트는 

정보가 간결하면서도 이해하기 쉬우나 국내적 

이슈(예, 살인 진드기)에 관한 정보를 찾기가 

어렵다는 단점을 보고했다. 준비 단계에서 흥

미로운 점은 연구 참여자들이 건강정보 탐색을 

위해 일반 포털사이트를 이용하기보다는 전문

적인 건강 웹 사이트를 이용한 것으로 나타났는데, 

MedlinePlus와 WebMD 외에 fitneskorea.com, li

vestrong.com, Bodybuilding.com, authorityn

utrition.com, muscleandfitness.com 등이 이

에 속한다. 참여자들은 이러한 건강 사이트에

서 주로 운동과 피로, 운동 관련 앱에 관한 정보

와 함께 행위변화로 인한 부작용과 식습관 장

애와 같은 전문적인 정보를 탐색한 것으로 나

타났다.

친구나 가족, 그리고 주변 지인으로부터는 

운동이나 식습관 개선, 영양 보조제, 웨어러블 

디바이스 또는 적절한 건강 앱이나 평판 좋은 

헬스 센터의 추천에 대한 정보 등 인터넷에서 

탐색하는 정보보다는 덜 전문적인 정보를 구했

으며, 그들의 개인적인 경험을 통한 정보를 신

뢰한 것으로 나타났다. 또한 의사로부터는 건

강상태나 의학 관련 전문용어에 대한 정보를 

구했으며, 건강센터나 헬스 트레이너와 같은 

전문가로부터는 금연보조도구나 유용한 건강

정보자원 내지는 운동이나 건강관련 전문용어

에 대한 정보를 탐색한 것으로 나타났다. 참여

자들은 준비 단계에 필요한 정보를 얻기 위하

여 건강 앱을 사용하였으며, 이를 통해 주로 동

호회(예, 금연 동호회), 건강 상태 조사, 행위변

화 성공담이나 조언 등을 탐색했다. 흥미로운 

점은 컴퓨터로 1차 정보탐색을 한 후, 2차 정보

탐색에 건강 앱을 활용하였다는 점이다. 그 외

에도 참여자들은 패션이나 뷰티 사이트를 통해 

운동을 하는 연예인에 관한 정보를 탐색하는 

행태를 보였다. 이러한 정보들을 기반으로 연

구 참여자들은 건강행위변화를 현실적으로 조

정하거나(예, 건강한 체중 조절), 자신의 문제

(예, 폭음에 대한 자각)를 더 심각하게 인식하

게 되었으며, 또한 건강행위변화를 강화할 수 

있었다고 보고했다. 

4.1.4 실행 단계

본격적으로 건강행위변화를 실행하는 단계

에 들어선 연구 참여자들은 이전 단계들과는 달

리 주로 소셜 미디어 및 인터넷과 의료 및 건강 

전문가가 제공하는 정보에 의존하는 것으로 나

타났으며, 소수의 참여자만이 친구나 가족 내지

는 건강 잡지로부터 정보를 구한 것으로 나타났

다. 소셜 미디어에서는 영상정보를 통해 운동법 
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교정이나 운동기구 사용법을 익히는데 도움을 

받았으며, 금연이나 당뇨병 동호회 사이트 등에

서는 성공담이나 개인적 경험에 대한 정보를 구

한 것으로 나타났다. 참여자들은 인터넷에서 제

공하는 정보의 최신성과 이해의 용이성을 장점

으로 들었으나, 소셜 미디어에서 제공하는 정보

에는 신뢰성에 한계가 있다는 문제점을 지적했

다. 무엇보다도 정부기관 사이트(예, 금연길라

잡이)에서 지원하는 전화상담을 통해 도움이 

되는 정보를 구한 것으로 나타났다. 

다음으로 의료전문가로부터는 치료나 건강

문제 내지는 보조도구(예, 전자담배) 등에 대한 

정보를 구했으며, 헬스 트레이너 등으로부터는 

운동의 습관화나 운동기구 사용법에 대한 정보

를 구하는가 하면 이미 인터넷으로 찾아 본 정

보를 확인하는 탐색행태를 보였다. 무엇보다도 

이러한 전문가로부터 구한 정보는 과학적 지식

에 기초한 것으로 신뢰도가 높았으며, 보다 연

구 참여자 개인에게 맞춤형으로 제공되었다는 

반응을 나타냈다. 또한, 친구나 가족 등으로부

터는 개인적인 경험에 관한 정보를 구한 것으

로 나타났다. 

실행 단계의 속성상 예측할 수 있듯이, 연구 

참여자들은 이 단계에서 건강 앱을 가장 많이 

활용한 것으로 나타났다. 건강행위변화를 수행

하기 위한 보조도구로서 연구 참여자들이 선택

한 건강 앱은 <표 1>에 나타난 바와 같이 다양

하다. 

행위변화목표 건강 앱 N=30

운동

Tactio 8

삼성 Health 4

Lose it 3

MyFitnessPal 1

다이어트신 1

Body Key 1

금연

금연노트 3

금연 길라잡이 1

금연 시작 1

금연타이어 1

EasyQuit 1

Smokegram 1

Tactio 1

금주 Quitzilla 2

식습관 Lose it 1

<표 1> 건강행위변화영역과 건강 앱

연구 참여자들은 건강 앱을 통하여 <그림 3>

과 같이 다양한 정보를 획득한 것으로 나타났는

<그림 3> 실행 단계에서 건강 앱을 통해 획득한 다양한 정보
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데, 자신의 운동량이나 흡연량 내지는 음식물 

섭취에 대한 계산을 통해 행위변화를 추적하거

나, 행위변화를 통해 증진된 건강상태나 금전적 

이익을 확인하기 위한 정보를 가장 많이 탐색한 

것으로 나타났다. 다음으로 연구 참여자들은 행

위변화의 어려움으로 인해 퇴보하고자 하는 충

동을 억제하거나 행위변화의 스트레스에 대처

하는 방식에 대한 정보, 내지는 행위변화를 하

지 않는 경우 나타날 수 있는 부정적인 영향(예, 

질병) 등에 관한 정보를 많이 탐색한 것으로 나

타났다. 또한 건강행위변화를 위한 팁이나, 행

위변화에 따른 공통된 증상, 내지는 행위변화로 

인한 부작용과 그를 예방하는 방법에 관한 정보

를 탐색한 것으로 보고했다. 이 외에도, 금연보

조도구나 운동 기구, 개인의 성공후기와 같은 

경험담, 이상적인 체형이나 몸매에 대한 이미지, 

그리고 전문용어나 건강 상식을 탐색한 것으로 

나타났다. 특히, 한 참여자는 새로운 건강 정보

를 습득함으로써 행위변화에 대한 내적 통제

(Internal locus of control)가 확고해졌다는 반

응을 보였다. 

소수가 언급하였으나 주목할 만 한 점은 연

구 참여자들이 정보 탐색 외에 앱을 활용하여 

전화 상담 서비스를 받거나 건강문제를 진단

받은 것으로 나타났으며, 특히 이러한 서비스

를 통해 효과적인 동기유발이 되었다고 보고

했다. 이와 같이 참여자들은 건강 앱이 제공한 

정보가 매우 유용하다고 한 반면 문제점도 지

적하였다. 먼저, 앱에서 제공한 정보의 적용가

능성(applicable)이 적거나 최신정보가 아니어

서 유용하지 않았다는 언급이 많았으며, 또한 

동기 유발에 도움이 되지 않았다는 보고도 있

었다. 

4.1.5 퇴보 

대부분의 연구 참여자들은 건강행위변화를 

실행하는 3개월 동안 최소 1번에서 최대 20번

의 퇴보를 경험했다고 보고하였는데, 가장 많

은 참여자들이 3-4번의 퇴보를 겪은 것으로 나

타났다. 퇴보를 하게 된 이유로는 동료들과의 

사회관계유지가 가장 많이 언급되었으며, 금연 

시도자들의 경우 친구들과 음주를 하게 될 때 

흡연도 같이 하게 된 것으로 나타났다. 이 외에

도 금연 시도자들은 시험기간과 같이 스트레스

가 많은 때에 흡연을 하게 된 것으로 나타났으

며, 운동 시도자들의 경우 시험기간에 시간이 

부족하여 운동을 중단한 것으로 나타났다. 그 

외에도 참여자들은 피로와 함께 행위변화에 대

한 지속적인 동기 부여가 부족한 것을 퇴보의 

이유로 보고하였다. 

이와 같이 참여자들은 건강행위변화를 시도하

는 동안 많은 스트레스를 경험하였으며, 이를 해

소하기 위해 다양한 방법을 구사한 것으로 나타

났다. 참여자들은 운동이나 외출 등과 같은 활동

을 통해 스트레스를 관리한 것으로 가장 많이 보

고했으며, 그 다음으로 이미지나 동영상과 같은 

시각적 자료를 통해 동기부여를 하거나, 명상이

나 호흡법을 수행하거나, 또는 취미생활을 통해 

불안감을 해소한 것으로 나타났다. 그 외에도 음

식 섭취나 음주 내지는 수면을 취함으로써 스트

레스를 해소하고, 자신의 행위변화계획을 조정하

여 스트레스를 줄이거나 유혹이 생길 수 있는 자

리를 피함으로써 스트레스를 관리하였다. 

4.2 건강행위변화의 효과

연구 참여자들이 보고한 건강행위변화에 따
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른 효과는 다음과 같다. 4개월간 건강행위변화

를 시도한 결과, 23명은 건강행위변화를 성공적

으로 수행 중이었으며 적어도 행위변화를 중단

하지 않았으나, 7명은 포기했다고 보고했다. 이

들은 대부분 1개월 내외에 행위변화를 멈춘 것

으로 나타났다. 규칙적인 운동이나 식습관조절

을 성공적으로 수행중인 연구 참여자들은 긍정

적인 체질량지수(BMI) 변화와 근육량 증가 내

지는 체중감량(3kg-9kg)을 보고했으며, 절주

에 성공한 연구자들은 일주일에 2-3번에서 한 

달에 1-2회로 음주 빈도를 줄인 것으로 보고했

다. 실패한 연구 참여자 가운데 5명은 규칙적인 

운동을 중단했으며, 2명은 흡연을 다시 시작한 

것으로 나타났다. 

건강행위변화로 인한 효과는 다섯 가지로, 

지식 확장 및 인지적 변화, 건강 변화, 생활행태 

변화, 그리고 감정 변화 순으로 많이 언급되었

다. 먼저, 지식 확장 및 인지적 변화와 관련하

여 연구 참여자들은 건강정보획득을 가장 많이 

언급하였고, 그 다음으로 건강문해력(Health 

literacy) 향상과 건강행위변화의 중요성에 대

한 인식을 많이 언급하였다. 즉, 운동과 영양소

나 식이요법에 관한 지식 내지는 특정 질병이

나 약에 관한 지식 등을 획득하는가 하면, 건강

관련 산술능력(numeracy)을 높임으로써 정보

이해력이 나아지거나, 데이터베이스 등을 활용

함으로써 건강정보 접근능력이 제고되어 건강

문해력이 향상된 것으로 나타났다. 또한, 규칙

적인 운동과 식이요법, 그리고 규칙적이고 충

분한 수면을 취하는 습관이 중요하다는 것을 

새롭게 알게 된 것으로 나타났다. 특히, 인지적 

변화와 관련하여 참여자들은 인식의 변화(예, 

흡연자에 대한 부정적 인식, 채식주의자에 대

한 이해 등)를 가장 많이 언급하였고, 그 외에 

비용과 시간 절감에 대한 인식, 그리고 음주에 

대한 욕구 감소 등을 언급하였다. 건강 변화의 

긍정적인 내용으로는 체력향상 및 체형 변화, 

그리고 건강문제 개선이 가장 많이 나타났으며, 

피로감 감소, 집중력 및 기억력 향상 등이 보고

된 반면, 부정적인 내용으로는 금연으로 인한 

집중력 및 학습 효율성 감소와 체중 증가가 보

고되었다. 

생활행태 변화와 관련하여 주목할 만한 것은 

참여자들이 행위변화에 따른 스트레스를 관리

하는 방식을 변화시켰다는 점이다. 주로 금연을 

시도한 참여자들은 초기에는 금연을 위해 흡연

자들과의 자리를 회피했는데, 금연을 진행하면

서 흡연자와 어울릴 경우에 흡연을 거절하거나 

오히려 금연을 권장하게 되어 행위변화를 위한 

자아효능감이 향상된 것으로 나타났다. 또한 참

여자들은 행위변화를 위해 자신의 생활습관을 

바꾸는 노력을 기울이거나 건강한 습관을 갖기 

위해 적극적인 행동(예, 계획 설정, 전문가 상담 

등)을 취한 것으로 나타났다. 그 외에도 의료진

과의 면담 전에 건강정보를 탐색해봄으로써 그

들과의 상담에 적극적으로 참여하는 경험을 한 

것으로 나타났다.

마지막으로 감정적 변화에 대해서는 건강행

위변화를 통해 자신감, 행복감 및 만족감이 증

가하거나 학업이나 일상생활에서 오는 불안감

이나 스트레스가 감소했다는 긍정적인 변화뿐 

아니라, 금연을 시도한 참여자들의 경우 반대로 

예민해지거나 감정 기복이 생기는 등 불안감과 

스트레스가 증가했다는 부정적인 변화 등이 보

고되었다. 
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5. 토론 및 결론

본 연구는 연구 참여자들이 건강행위변화를 

추구하는 주요 행동영역인 운동, 금연, 금주, 그

리고 식습관 조절 등의 과정에서 경험한 정보요

구와 정보탐색행태를 분석하였다. 특히, 모바일 

앱이 빠르게 확산되는 경향을 반영하여 건강행

위변화를 지원하는 실용적 측면에서의 건강 앱

의 역할 또한 살펴보았다. 먼저 자신의 건강행

위의 수정에 대해서 고려하지 않는 계획 전 단

계에서 나타난 연구 참여자들의 특징은 건강행

위변화의 중요성에 대한 인식의 결여와 자아효

능감의 부족이라 할 수 있다. 계획 전 단계에서 

약 40퍼센트의 연구 참여자가 건강에 대한 자신

감 때문에 행위변화를 생각해 본 적이 없다고 

응답한 것과는 대조적으로 계획 단계에서는 약 

30퍼센트의 연구 참여자들이 자신의 건강에 대

한 문제를 발견하게 되면서 행위변화를 고려하

게 되었다고 응답한 것은 흥미롭다. 이는 연구 

참여자들이 연구를 시작하면서 의료기관을 통

해 건강진단을 받고 난 후 비로소 자신들의 실

제 건강상태를 확인하게 된 것으로 파악되었다. 

즉, 연구 참자들이 자신의 건강에 대해 막연한 

자신감을 갖고 있어서 행위변화에 대한 필요성

을 인식하지 못한 것을 알 수 있다. 또한 연구 

참여자들은 사회적 이유와 행위변화에 따른 스

트레스 등을 이유로 행위변화를 고려해 본 적이 

없다고 응답했으며, 이는 행위변화의 어려움을 

극복할 수 있다는 자신감이 결여되어 행위수정

에 대한 시도를 꺼려하는 것으로 파악된다. 따

라서 계획 전 단계에서는 이러한 인식의 부재나 

자아효능감의 결여를 개선시킬 수 있는 정보중

재가 필요함을 알 수 있다. 

계획 단계에서는 건강행위변화의 이득과 손

실을 고려하기 시작하면서 의사결정균형을 위

한 정보 요구가 급격히 증가하기 때문에 매우 

적극적인 정보탐색행태를 보이며, 다양한 정보

원을 활용하는 것이 눈에 띄게 나타나기 시작

했다. 이러한 정보탐색행태는 준비단계와 실행 

단계까지 지속되는 것을 알 수 있다. 건강행위

를 수정하게 된 동기를 살펴보면 인터넷이나 

소셜 미디어에서 접한 정보들이 가장 많은 영

향을 미치는 것으로 나타났으나, 이어서 자신

의 건강상의 문제를 인식하게 되어 건강행위변

화를 진지하게 생각하게 되었다는 것은 연구 

참여자들이 모두 연령상 가장 건강한 집단으로 

여겨지는 20대 대학생이라는 점을 고려할 때 

흥미롭다. 이들에게서 특이한 점은 가족력이 

있는 질병, 즉 고혈압이나 당뇨병이 치료를 요

하는 단계에 있거나 고지혈증, 지방간 등의 문

제가 있으나 자신의 건강상태를 제대로 인식하

지 못하고 있었던 것으로 드러났다. 그 외의 참

여자들은 자신의 과체중과 함께 상대적으로 적

은 근육량이 건강에 문제가 된다는 것을 인식

하게 된 것으로 나타났다. 계획단계에서는 연

구 참여자의 건강행위변화에 대한 고려를 저해

하는 요인, 즉 연구 참여자들이 ‘손실’이라고 인

식하는 부분에 주목할 필요가 있다. 이들은 운

동으로 인한 부작용이나, 금연이나 식습관 개

선과 같은 행위 변화 시에 나타나는 과도한 스

트레스 또는 요요현상과 같은 퇴보 등에 대해 

미리 염려하는 경향을 나타냈다. 이는 전반적

으로 건강문해능력의 부족에서 나타나는 현상

으로 이 단계에서는 연구 참여자들에게 행위변

화의 부작용이나 스트레스를 관리하기 위한 정

보를 제공하는 정보중재의 역할이 건강행위변
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화를 유도하는 데 효과적으로 작용할 수 있다. 

즉, 부작용의 원인이나 예방법을 알려주거나, 

스트레스에 대처할 수 있는 방안으로써 금연이

나 운동실천을 방해하는 요인들을 제거하는 방

안, 그리고 행위변화를 공고히 하는 조건의 강

화와 함께 퇴보를 예방할 수 있는 정보 등을 제

공함으로써 연구 참여자의 자아효능감을 고취

시킬 수 있다.

준비 단계에서는 연구 참여자들이 자신의 건

강상태나 건강문제 등을 인식한 이후 정보 요구

를 구체화시키는 것을 관찰할 수 있다. 즉, 효과

적인 운동방법이나 전략 내지는 운동기구나 금

연보조도구, 또는 건강보조식품에 대한 정보를 

탐색한 것으로 나타나며, 특히 개인적인 경험이

나 성공담 등을 통해 자신에게 적용 가능한 실

질적인 정보를 구하고자 했다. 또한 건강이나 

의학 관련 전문 용어에 대한 이해를 높이고자 

하는가 하면, 건강행위변화에 도움을 주는 정보

나 지원서비스에 대한 탐색을 추구한 것으로 나

타났다. 연구 참여자들 중 한 명만이 식습관 개

선을 행위변화로 시도했으나, 준비 단계에서 식

습관에 관한 정보요구가 많은 것은 규칙적인 운

동을 하면서 체중감량을 추구한 참여자가 많았

음을 나타낸다. 

실행 단계에서는 연구 참여자들이 건강행위

변화를 위한 보조도구로서 건강 앱을 본격적으

로 활용하는 것이 두드러진다. 건강 앱에 운동

량이나 금연 및 금주기간 내지는 음식섭취량과 

같은 데이터를 입력하면서 건강상태나 행위변

화를 추적할 뿐 아니라, 행위변화를 통한 금전

적 이익이나 수명 연장과 같은 이득을 확인함

으로써 동기부여를 강화하기 위한 노력을 한 

것으로 드러났다. 이는 선행연구와도 일치하는 

것으로, 건강 앱은 목표 설정과 실시간 피드백, 

그리고 건강행위변화를 추구하는 동료 시도자

들과의 네트워크를 통한 사회적 지원, 더 나아

가 건강전문가들과의 온라인 상담 등을 통해 건

강행위를 효과적으로 장려하는 것으로 나타났

다(Bort-Roig et al. 2014). 이는 건강 앱을 사

용하지 않았던 이전에는 경험할 수 없는 실질

적인 지원이라 할 수 있다. 그러나 선행연구

에서 논의된 바와 같이 데이터 입력의 부담감

이 행위변화실행의 장애요인으로도 보고되었

다(이용정, 배범준 2017; Krebs and Duncan 

2015).

또한 실행 단계에서 특징적인 것은 연구 참

여자들이 건강행위변화를 실행하는 동안 이전 

행위로 돌아가고자 하는 충동을 억제하고, 이

로 인한 스트레스에 대처하고자 하는 정보들을 

적극적으로 탐색한 것이다. 구체적인 예시들을 

살펴보면, 행위변화를 하지 않았을 때 예상되

는 질병과 같은 부정적 영향에 관한 정보를 탐

색하는 한편, 자신이 목표로 하는 이상적인 체

형에 대한 이미지를 찾아보기도 했다. 또한 금

연을 지원하는 전화상담 서비스에 대한 정보를 

알아보는가 하면 적극적으로 금연클리닉을 방

문한 것으로 나타났다. 이와 같이 연구 참여자

들은 퇴보에 대처하기 위해 다양한 방법들을 

구사한 것으로 나타났으나, 그럼에도 대부분의 

연구 참여자들이 퇴보를 경험하였다. 따라서 

행위변화의 최대 방해요인으로 작용하는 퇴보

의 주요 원인에 주목할 필요가 있으며, 이를 바

탕으로 효과적인 스트레스 관리방법이나 퇴보 

예방법을 제시해 주는 것이 건강행위변화를 효

과적으로 지원하는 전략이라 할 수 있다. 특히 

동료들과의 사회적 관계가 약해지는 것을 커다
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란 장애로 여기는 연구 참여자들의 경우 이러

한 위기를 극복하기 위해서는 인식의 전환이 

필요함을 알 수 있다. 즉, 연구결과에서 보고한 

바와 같이 흡연자와 동석하면서도 흡연을 거절

하거나 오히려 금연을 권하면서 흡연자 동료들

과 교제할 수 있다는 생각을 지니는 것이 중요

하다.

건강행위 수정프로그램을 수행하면서 정보

중재의 전략을 적용한 선행연구들과 비교할 때, 

각 단계별로 그러한 프로그램에서 제공한 정보

와 본 연구에서 나타난 연구 참여자들의 정보

요구에 차이가 있는 것을 볼 수 있다. 역조건 형

성과 자극조절은 운동행위의 계획단계에서 유

지단계로의 전반적인 이동을 돕는 효과적인 요

인일 뿐 아니라 준비단계에서 실행단계로의 변

화에도 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으

나(송미순, 김선호 2011; Stuntz 2017), 본 연

구에서는 이러한 정보요구가 제대로 보고되지 

않았다. 또한, 실행 단계에서는 의지나 끈기 부

족 등이 행위변화를 방해하는 가장 커다란 요인

으로 작용함에도 불구하고 이를 제거하기 위한 

효과적인 방법(예, 동기수준에 따른 목표설정 

및 성취감 경험)을 탐색하여 적용하기(송미순, 

김선호 2011)보다는 오히려 덜 효과적인 자기 

훈련이나 통제 등식의 방식에 대한 정보를 탐색

한 것으로 보아 연구 참여자들은 자신들의 정보

요구를 제대로 파악하지 못한 것으로 나타났다. 

또한 행위변화는 장기적인 실행이 요구되며 이

를 위해서는 지속적으로 동기를 강화시키고 자

아효능감을 증진시키기 위한 전략(예, 칭찬과 

격려의 보상제공, 자신감 고취 등) 등이 필요한

데 이러한 정보요구 또한 별로 없었기 때문에 

연구 참여자들이 스스로 효과적인 정보중재전

략을 취하지 못한 것으로 파악된다. 건강행위변

화로 인한 효과들에는 긍정적인 영향뿐 아니라 

부정적인 결과들도 나타났는데 이를 바탕으로 

긍정적인 영향은 행위변화의 동기를 강화시키

는 정보로 활용하고, 부정적인 영향은 행위변화

에 따른 손실을 미리 예측하거나 주의를 환기시

키는 정보로 활용할 필요가 있다.

건강행위변화의 마지막 단계인 유지 및 종료 

단계를 관찰하기 위해서는 연구기간이 최소한 

6개월 이상 필요하나 본 연구에서는 현실적인 

문제(연구 참여자 모집과 인센티브 지급 등)로 

인해 행위변화의 유지 및 종료 단계를 관찰하지 

못했다. 따라서 향후 연구에서는 본 연구에서의 

이러한 한계점을 극복하여 변화단계모델의 전 

단계에서의 연구 참여자들의 건강정보요구 및 

탐색행태를 관찰하고 특히 건강 앱을 통한 정보 

중재효과를 파악할 필요가 있다. 건강행위변화

에 대한 선행연구들은 많으나, 그 각각의 단계

에서 연구 참여자들이 필요로 하는 정보요구와 

그들의 정보탐색행태에 중점을 둔 연구는 부족

하다. 본 연구는 건강행위 변화를 추구하는 연

구 참여자들이 행위수정과정에서 경험한 정보

요구와 정보탐색행태를 분석하였다는 점에서 

정보행위분야에 학문적으로 기여하며, 연구결

과를 통해 연구 참여자의 정보요구를 반영한 건

강 앱의 콘텐츠 개발뿐 아니라 건강행위변화를 

효과적으로 이끌기 위한 정보중재전략을 제공

할 수 있다는 점에서 건강정보서비스 분야에 실

질적인 함의를 제공한다.
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