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            Abstract
          
        

        
          코로나19 감염병 대유행으로 취약해지고 있는 대학생들의 신체건강문제는 개인적·사회적 차원의 관리영역이 되어야 한다. 이에 본 연구는 대학생들의 신체건강증진에 영향을 줄 수 있는 선행변인들(건강콘텐츠노출, 건강정보주목, 개인적·사회적 위험인식, 건강자기효능감)의 효과를 비교분석하고자 하였다. 더 나아가 두 가지 유형의 위험인식과 신체건강증진의도 간의 관계에서 건강자기효능감의 조절효과를 탐색하였다. 이를 위해 편의표집된 국내대학생들 대상(N=216)으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 분석결과, 건강정보주목과 건강자기효능감은 신체건강증진의도에 정적인 영향을 끼치었으나, 건강콘텐츠노출 및 개인적·사회적 위험인식은 유의미한 영향력을 보여주지 못했다. 또한 건강자기효능감의 유의미한 조절효과가 확인되었는데, 구체적으로는 자기효능감이 낮은 집단에서 개인적·사회적 위험인식이 각각 신체건강증진의도에 영향을 줄 수 있음을 검증하였다. 본 연구의 시사점은 헬스·위험커뮤니케이션 연구자들과 캠페인 실무가들이 대학생을 위한 공중세분화 및 신체건강증진 소통전략을 기획하는 과정에서 건강정보주목, 자기효능감, 위험인식을 보다 효과적으로 활용해야 한다는 점이다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The physical health problems of college students have become vulnerable due to the COVID-19 pandemic and require management at personal and social levels. This study compares and analyzes the effects of antecedents that affect the physical health promotion of college students, including health content exposure, health information attention, personal and social risk perception, and health self-efficacy. Furthermore, it examined the moderating effect of health self-efficacy in the relationship between the two types of risk perception and physical health promotion intention. An online survey (N=216) was conducted for college students who were conveniently sampled. Results revealed that health information attention and health self-efficacy positively affected physical health promotion intention, but health content exposure and personal/societal risk perceptions did not significantly affect. Moreover, the study found the significant moderating effects of health self-efficacy. Specifically, personal and societal risk perception in groups with low self-efficacy affected the physical health promotion intention. The results imply that health and risk communication researchers and campaigners should use health information attention, self-efficacy, and risk perceptions more effectively in conducting audience segmentation and planning communication strategies for the physical health promotion of college students.
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      1. 연구배경 및 목적
      2020년 1월 20일 코로나19 감염병 첫 국내확진사례 이후 장기화된 대유행 상황 속에서 사회적 거리두기 혹은 물리적 거리두기로 인한 국민들의 신체활동 감소와 영양불균형이 이어지고 있다. 재택근무와 원격학습이 증가하였고, 여가활동과 같은 외부활동이나 운동시설이용에 많은 제약이 따랐으며 이로 인하여 신체활동이 감소하였다(이데일리, 2022). 또한 가정식·배달식은 영양불균형을 초래할 가능성이 높아졌다. 이에 적극적인 건강관리와 생활습관의 중요성이 요구되고 있는 상황에서 대국민 건강증진을 위한 다양한 정책 및 소통의 노력을 모색해야 할 시점이다. 국민들의 건강상태를 점검하고 관리한다는 것은 개인적 차원뿐만 아니라 사회적 차원에서도 다뤄져야 할 영역이다. 즉, 개인은 자신의 신체적·정신적 건강을 증진하고 질병을 예방해야 하며, 의료보건분야의 이해관계자들은 정책적 차원에서 효과적인 대응전략을 모색해야할 것이다. 중요한 점은 국가보건정책을 수립하고 수행하는 과정에서 다양한 공중집단과 이해관계자들이 합의와 협력을 이루어야 하는데, 여기에서 중요한 역할을 담당하는 것이 커뮤니케이션이다(신호창, 이두원, 조성은, 2011). 커뮤니케이션 과정을 통하여 보건정책실무자들은 공중세분화 작업을 효율적으로 실행하고 보다 효과적인 캠페인 메시지·매체전략을 꾀할 수 있기 때문이다.

      건강한 생활을 영위하기 위하여 건강 전반에 대한 관심이 커지면서 보건의료분야에서는 질병예방을 위한 다양한 노력을 꾀하고 있다. 특히 신체건강증진을 위하여 개인의 일상생활 속에서 자신의 건강을 지속적으로 관리하는데 초점을 두고 있는데, 그 가운데 만성질환관리가 대표적인 건강증진사업에 속한다(윤석준, 2012). 만성질환은 잘못된 삶의 방식과 습관으로 인하여 발생한다는 점에서 이를 생활습관병(lifestyle diseases)이라 부르고 있으며, 이는 식사습관, 운동습관, 휴식, 흡연, 음주 등으로 인하여 발생되거나 진행될 수 있는 질환을 가리킨다(정영호, 2014). 질병부담이 높은 질환이지만 개인의 올바른 생활습관을 실천함으로써 충분히 예방가능하다는 점이 특징이다.

      한국의 청년기 대학생들의 경우 질병률이나 사망률을 고려하였을 때 육체적으로 가장 건강한 시기에 속하지만, 고등학교 졸업 후 부모로부터 독립하기 시작하면서 개방적 환경노출로 인한 정신적·심리적 어려움을 겪는 시기이다(이지하, 이지항, 2015; 이창금, 박연숙, 2017). 국내 대학생들의 경우 건강증진을 위한 실천에 어려움을 겪고 있으며 대학 입학 후 흡연, 음주, 식습관, 수면, 체중, 운동량 등과 같은 부정적인 요인들에 노출되어 있는 집단이기도 하다(김연희, 신성례, 2021). 이 시기의 생활 및 건강습관은 향후의 중·장년기를 거쳐 노년기 건강상태에 직접적인 영향을 줄 수 있다는 점에서(박인경, 김영호, 2013), 이들의 개인적·사회적 신체건강증진을 위한 적극적인 생활습관관리가 필요할 것으로 사료된다. 특히 코로나19 감염병 발생 이후 20대들의 신체건강지표(예: 비만율)가 악화되었다는 점에서(심수진, 남상민, 2022) 여러 관리노력이 필요한 시점이다.

      최근 국내외 연구자들이 건강·위험커뮤니케이션 관점에서 건강증진 및 질병예방에 관한 이론적·실무적 시사점을 제공해 오고 있다. 커뮤니케이션학과 심리학 분야의 주요 이론개념들을 바탕으로 건강행위 예측요인들을 파악하고자 하였는데, 예를 들어 TV나 캠페인 소통매체를 통한 건강예방행위 촉진에 대한 연구들(권영학, 김용찬, 백영민, 2014; 이병관, 오현정, 신경아, 고재영, 2008), 건강정보추구(health information seeking)행위를 통한 질병예방행위에 대한 연구들(박민정, 채상미, 2020; 서미혜, 2016; So, Kuang, & Cho, 2019), 질병예방행위에 미치는 위험인식과 효능감의 영향력 연구들(김활빈, 오현정, 홍다예, 심재철, 장정헌, 2018; 유성신, 박현선, 진범섭, 2016; 장정헌, 심재철, 2013; 진범섭, 2021; Choi, 2021; Lee, Kim, & Chock, 2020; Paek, Oh, & Hove, 2016; Rimal & Juon, 2010; Rimal & Limaye, 2012; Rimal & Real, 2003)이 그것이다. 이러한 연구동향 가운데 코로나19 발생 이후 유튜브와 같은 소셜미디어의 성장과 건강콘텐츠 이용량이 늘어났고(김경식, 2021; 최민재, 김경환, 2021), 특히 국내 19세～59세 성인남녀들의 유튜브 시청량은 크게 증가하였으며 이로 인해 TV시청 및 독서 시간은 감소한 상황이다(엠브레인, 2021). 이외에도 대학생들은 방송매체나 온라인매체 등을 통해 동영상 콘텐츠를 이용하는 시간은 매우 높은 편이다(정용찬, 김윤화, 2020).

      무엇보다 감염병 사태로 인해 개인건강행위에 미치는 위험인식의 영향력이 커질 수 있다는 점에서 매체, 건강정보, 위험인식을 둘러싼 여러 커뮤니케이션 현상을 검토할 필요성이 대두된다. 이에 본 연구는 대학생들의 신체건강증진행위에 영향을 줄 수 있는 주요 선행변인들로 건강콘텐츠 프로그램노출, 건강정보주목, 위험인식, 자기효능감의 역할에 주목한다. 코로나19 감염병 시기동안 신체활동 저하를 겪고 있는 대학생들이 건강 관련정보에 대한 노출과 주목도가 높아질 수밖에 없을 것이다. 즉, 건강정보처리과정에서의 기제과정으로서 노출과 주목의 영향력을 살펴볼 것이다. 여러 소통매체를 통해 접하는 각종 건강콘텐츠 노출은 개인의 건강행위변화를 이끌어낼 수 있는 요인이 될 수 있을 것이라 판단된다. 뿐만 아니라 대학생들의 건강증진행위는 평소 자신의 주변에서 접하는 건강정보에 주목하게 될 때 발생될 수 있을 것이다. 또한 코로나19 감염병 유행기간 동안 인식된 신체건강위험은 개인적 차원뿐만 아니라 사회적 영역 안에서도 고려될 수 있다는 점에서 자신의 건강증진과 질병예방행위의 발생과정을 좀 더 다각적으로 이해해야 한다. 더 나아가 특정 건강행위들은 위험인식과 효능감에 의해 영향을 받을 수 있다는 점에서(진범섭, 2021; Rimal & Juon, 2010; Rimal & Limaye, 2012; Rimal & Real, 2003) 이들 변인들의 영향력을 좀 더 구체적으로 파악할 필요가 있을 것이다. 그러므로 본 연구의 목적은 대학생들의 신체건강증진행위의 선행요인들을 비교분석함으로써 커뮤니케이션 학자들과 보건정책실무자들에게 중요한 시사점을 제시하고자 한다. 구체적으로, 대학생들의 신체건강증진의도에 대해서 건강콘텐츠 프로그램, 건강정보주목, 위험인식, 자기효능감의 영향력을 상호비교할 것이며, 특히 위험인식의 유형을 두 가지(개인적·사회적 인식수준)로 구분하고 각각의 위험인식이 신체건강증진의도에 유의미한 영향을 끼칠 수 있는지도 검증하고자 한다. 더 나아가, 이 두 가지 유형의 위험인식과 신체건강증진의도와의 관계에서 자기효능감의 조절효과를 탐색함으로써 위험커뮤니케이션의 기저과정에 대한 이론적 이해를 확장시키고자 한다. 현재까지 위험인식과 건강행위변화 간 효능감의 조절효과에 대한 연구는 꾸준히 이루어졌으나, 신체건강증진을 둘러싼 두 가지 유형의 위험인식(개인적 및 사회적)에 대한 자기효능감의 조절역할을 확인한 연구들은 아직 미흡한 실정이다. 본 연구에서는 코로나19 감염병 유행시기 동안 신체건강지표가 악화된 20대들(심수진, 남상민, 2022) 중 대학생들을 대상으로 커뮤니케이션 및 심리학적 요인들의 영향력을 파악하고자 한다. 이를 통해 건강증진캠페인을 위한 효과적인 커뮤니케이션 전략을 모색할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        1) 외적 행위단서로서의 건강콘텐츠 프로그램
        건강과 관련된 정보 및 콘텐츠는 TV·라디오·신문 등과 같은 전통매체 그리고 온라인을 통한 소셜미디어와 인터넷을 통해 전달될 수 있다. 2000년대 이후 인터넷과 모바일매체를 기반으로 한 정보통신기술의 발전으로 건강정보를 보다 용이하게 접근·이용할 수 있게 되었다. 특히, 최근 몇 년 간 다양한 소셜미디어 플랫폼들이 개발되면서 가장 큰 성장세를 보여주고 있으며 기존 방송사를 뛰어넘는 구독자와 이용량을 보유하고 있는 전문 크리에이터들이 활동하는 매체가 유튜브인데, 2020년 코로나 대유행 기간에도 연간 이용자 규모는 계속 성장하고 있는 상황이다(최민재, 김경환, 2021). 뿐만 아니라 유튜브는 지속적으로 건강정보 생산과 소비 증가를 나타내고 있다(김경식, 2021). 이러한 건강정보원으로서 다양한 미디어 정보 및 콘텐츠는 한 개인이나 사회구성원들이 건강증진 및 질병예방 행위를 이끌어 낼 수 있는 중요한 역할을 담당하게 된다. 즉, 건강 관련행위를 유도해낼 수 있는 기능을 보여줄 수 있는데 이러한 역할을 이해하는데 중요한 통찰을 얻을 수 있는 이론적 근거 중의 하나가 건강신념모델(Health Belief Model: 이하 HBM)이다.

        HBM은 1950년대 미국의 공중보건분야에서 개인들의 질병예방행위가 어떻게 이루어지는지 이해하기 위해 고안된 이론모형이다(Rosenstock, 1974). 특히, 개인의 예방행위를 이끌어 주는 요인들과 저해하는 요인들을 파악하고 개념화시키고자 하였다. 즉, 개인의 신념 가운데 ‘지각된 심각성’, ‘지각된 취약성’, ‘지각된 이익’, ‘지각된 장애’, ‘행위단서’, ‘자기효능감’ 등의 6가지 요인들이 건강관련 행동에 영향을 미칠 수 있음을 고찰하였다. 이 가운데 행위단서(cues to action) 요인은 적합한 건강행위를 촉발시키는 데에 필요한 특정 자극(Mattson, 1999)을 의미한다. 인간은 특정 건강행위를 취하기 위해서 동기를 부여하는 행동의 단서가 필요한데(Glanz, Rimer, & Lewis, 2002), 이것은 크게 내적·외적 차원으로 구분된다. 내적 차원으로서의 행위단서란 개인의 신체통증과 같은 생리학적 증상을 의미하며 이것은 해당 건강문제를 해결하기 위한 관련행위를 이끌어 줄 수 있다. 반면 외적 차원에서의 행위단서에는 대인간 커뮤니케이션(예: 의사, 친구, 가족 등)에서 소통되는 메시지와 매스 커뮤니케이션(예: 미디어, 캠페인 등) 과정에서 접하게 되는 건강정보 및 콘텐츠가 포함된다.

        HBM의 행위단서와 관련하여 커뮤니케이션 선행연구에서는 외적 단서로서의 매체 역할에 주목하기도 하였다. 이병관, 오현정, 신경아, 고재영(2008)의 연구에서는 실제 집행된 독감예방 미디어 캠페인 메시지 기억여부가 건강신념 요인들에 영향을 줌으로써 예방행위를 이끌어낼 수 있음을 확인하였다. 권영학, 김용찬, 백영민(2014)의 연구에서는 TV 건강프로그램의 시청경험을 통해 건강증진행위가 어떻게 이루어지는지를 검증하였다면, 장해, 박주식, 이경식(2020)은 지각된 이익과 해외감염병 예방행위 간의 관계에서 SNS 구전의 조절효과를 살펴보았다. 반면 홍석민(2013)은 신문, 잡지, TV, 인터넷 매체를 통한 암관련 정보탐색 여부에 따라 건강행위가 어떻게 달라지는지를 검증함으로써 매체별 영향력을 비교 분석하였다. 이러한 외적 행위단서로서의 역할을 보여줄 있는 매체의 영향력을 고려해 볼 때 어떻게 건강정보가 매체를 통해 건강행위를 촉진시킬 수 있는지에 주목해야 한다. 이런 촉진 과정을 이론적으로 고찰해 볼 수 있는 근거로서 맥과이어(McGuire, 1981, 2001)의 정보설득모델을 검토해볼 수 있을 것이다.

        맥과이어(McGuire, 1981, 2001)는 메시지 수용자가 여섯 단계의 건강정보처리 과정을 거친다고 구분하였다. 구체적으로, 1단계는 ‘노출’을 가리키며 수용자들이 메시지에 얼마큼 노출되었는지에 대한 양적 빈도를 뜻한다. 나머지 다섯 단계들은 메시지 수용자들의 주목, 이해, 수용, 기억을 통해 해당 메시지의 의도대로 행동할 수 있음을 설명해 준다. 즉 맥과이어가 모형화한 정보설득모델에서 주목할 점은 HBM의 외적 행위단서인 매체를 통해 노출된 건강정보가 수용자들에게 커뮤니케이션 효과를 발생시킬 수 있음을 시사한다는 점이다. 건강정보와 콘텐츠에 보다 양적으로 많이 노출된다는 것은 관련 건강행동을 취할 확률이 더 높아질 수 있다(권영학 외, 2014). 예를 들어, 이현정과 박재용(2011)은 건강프로그램에 대한 시청빈도가 높을수록 건강행위 실천이 높음을 검증하였다. 요컨대, 맥과이어의 설득모델에 있어 매체를 통해 전달된 건강정보와 콘텐츠에 대한 노출의 영향력은 HBM의 외적 행위단서로의 커뮤니케이션 효과를 이해하는 데 함의점을 제공할 수 있다.

      

      
        2) 건강정보주목
        앞서 고찰한 외적 행위단서로서의 건강정보 및 콘텐츠에 대한 노출 외에도, ‘주목’ 또는 ‘주의’ (attention)라는 개념을 통해 커뮤니케이션 현상을 이해할 수 있다. 특히, 정보주목은 맥과이어(McGuire, 1981, 2001)의 설득모델과정에서 정보노출 이후에 발생되는 후속단계의 변인으로서 행위변화를 이끄는 역할을 담당한다. 무엇보다 이 정보주목 변인은 집단 구성원들의 특정행위변화에 직접적인 영향을 줄 수 있으며, 나아가 그들의 건강이슈를 둘러싼 예방·증진 및 커뮤니케이션 행위가 어떻게 발생할 수 있는지를 이해할 수 있는 시사점을 제시할 수 있다. 본 연구에서는 정보주목이라는 맥과이어 모델의 제한적인 설명의 대안으로서 문제해결상황이론(Situational Theory of Problem Solving, STOPS)을 고려하고자 한다. STOPS는 그루닉(Grunig, 1997)이 주창한 공중상황이론(Situational Theory of Publics)을 김정남과 그루닉(Kim & Grunig, 2011)이 발전시켜 만든 이론이다. 공중상황이론은 공중의 문제인식, 제약인식, 이슈관여도라는 세 가지 요인들에 따라 공중의 정보추구행위와 정보처리행위가 어떻게 이루어질 수 있는지를 검토하였고, 더 나아가 공중의 구분방식을 개념화하였다. 그러나 김정남과 그루닉(2011)은 공중상황이론의 주요변인들을 재정립하여 정보행동을 보다 충분히 설명하고 활용할 수 있는 STOPS를 제안하였다. 예를 들어, 적극적 수준과 소극적 수준의 정보추구행위와 정보처리행위로 이분법되어 있는 공중상황이론의 한계를 극복하기 위해 보다 세분화된 커뮤니케이션 행동을 개념화하였다(김정남, 박노일, 김수진, 2014; Kim & Grunig, 2011).

        STOPS에서 특정 문제 해결을 위한 공중의 커뮤니케이션 행동은 크게 세 가지 차원으로 구분하면 이는 ① 정보선택(information selection), ② 정보전파(information transmission), 그리고 ③ 정보취득(information acquisition)이 포함된다. 이 세 가지 커뮤니케이션 행동 차원은 각각 두 개의 능동적·수동적으로 분류될 수 있는데 ① 정보선택: 정보선별(information forefending) 및 정보수용(information permitting), ② 정보전파: 정보전달(information forwarding) 및 정보공유(information sharing), ③ 정보취득: 정보추구(information seeking) 및 정보주목(information attending)이 그것이다. 이 중 정보주목이란 수동적 커뮤니케이션 행동으로서, “지속적인 메시지 처리과정에 의해 의도치 않은 메시지를 발견”(Kim & Grunig, 2011, p. 126)하는 것으로 정의된다. 정보주목은 정보추구와는 달리 상대적으로 수동적인 커뮤니케이션 행동이며, 정보를 이해하기 위한 체계적이고 종합적 노력을 요구하는 적극적 행위라기보다는, 정보취득을 위한 인지적 노력이 덜 필요로 하는 휴리스틱과정 관점에서 이해될 수 있다.

        본 연구에서는 정보취득이라는 커뮤니케이션 행위가 다양한 건강증진 또는 질병예방과 같은 행위의도를 유도할 수 있음에 주목한다. 예를 들어, 건강정보추구는 지카바이러스 예방행위(Lee et al., 2020), 수막구균 예방접종 관련행위(So et al., 2019), 메르스 예방행위(서미혜, 2016), 코로나19 감염예방행위(박민정, 채상미, 2020), 미세먼지대응 예방행위(구윤희, 안지수, 노기영, 2020)에 직간접적으로 유의미한 영향을 줄 수 있다. 이들 연구에서는 정보추구가 예방행위에 미치는 영향을 검증하였다는 점에서, 수동적 차원에서의 정보주목의 영향력을 확인할 필요가 있다. 즉, 건강정보취득의 하위차원으로서 ‘주목’의 과정을 통해 개인은 관련 문제의 심각성을 이해할 수 있으며 그에 대한 대응행위를 고려할 수 있을 것이다. 앞서 고찰한 외적 행위단서로서의 건강정보 및 콘텐츠에 대한 노출이 수동적 차원에서 이루어지는 과정이라면, 정보취득에서의 건강정보주목은 이보다 능동적 과정의 인지노력이 더 필요하며 이를 통하여 해당 정보에 대한 이해의 수준이 결정될 수 있을 것이다. 즉, 정보주목의 정도가 높을수록 자신의 인지적 자원을 적합하게 활용할 가능이 높아지고 이를 통해 관련행위를 취할 가능성이 높아지게 된다.

      

      
        3) 건강행위에 미치는 위험인식 유형: 개인적 수준 및 사회적 수준
        커뮤니케이션 과정에서 건강·보건 관련행위에 영향을 줄 수 있는 또 다른 주요 예측요인으로 위험인식이 있다. 개인은 자신이 인식하는 위험에 대한 노출을 최소화하기 위하여 특정행위를 취하는 경향을 보여주기 때문이다(Nightingale & Fischhoff, 2001). 위험인식이란 한 개인이나 사회에 닥칠 수 있는 부정적 사건을 통해 인식되는 피해 발생 가능성으로 이해될 수 있다(Adams, 1995; 좌보경, 윤문영, 백혜진, 2013). 즉, 동일한 위험상황에 대해서도 개개인의 지각의 수준은 다를 수 있다는 점에서 이것은 객관적 인식이 아닌 주관적인 판단신념을 의미한다. 위험인식의 역할에 대한 개념적 토대와 근거들이 여러 이론들을 통해 발전되어 왔는데, 대표적인 위험커뮤니케이션 이론모델들로서, 보호동기이론(Protection Motivation Theory, PMT; Rogers, 1975), 병행과정 확장모델(Extended Parallel Process Model, EPPM; Witte, 1992), 위험정보 탐색처리 모델(Risk Information Seeking and Process Model, RISP; Griffin, Dunwoody, & Neuwirth, 1999), 위험지각태도 체계(Risk Perception Attitude Framework, RPA; Rimal & Real, 2003), 확장된 RISP 모델(Augmented RISP Model; Kahlor, 2007), 계획된 위험정보탐색 모델(Planned Risk Information Seeking Model, PRISM; Kahlor, 2010) 등이 있다. 이들 이론은 공통적으로 위험인식이 직간접적으로 건강 관련행위를 이끌어 낼 수 있는 역할을 보여준다는 점이다.

        위험인식의 예측영향력을 살펴본 국내외 연구들 가운데 개인의 건강 관련행위가 위험인식에 의해 예측될 수 있는 결과를 확인해 볼 수 있는데, 예를 들어 메르스와 같은 감염병에 대한 인식된 위험(심각성과 취약성)이 예방행위의도에 영향을 줄 수 있다(유성신 외, 2016). 마찬가지로, 구제역, 광우병, 신종플루, 코로나19에 대한 위험인식이 높을수록 각각의 관련 건강행동의도가 이루어질 수 있음이 보고되었다(김활빈 외, 2018; 장정헌, 심재철, 2013; Choi, 2021). 이들 선행연구 결과를 통해 확인할 수 있는 시사점은 특정 건강문제에 대한 위험인식 수준이 높을수록 그러한 위험에 대한 노출과 결과로부터 발생될 수 있는 부정적 상황을 최소화시키려는 행동동기가 이루어질 수 있다는 점이다. 이러한 위험인식의 예측 영향력을 고려하는 과정에서 염두에 두어야 할 점은 특정 건강상황을 둘러싼 위험인식의 유형을 구분하여 각각의 위험인식의 역할과 영향력의 차이를 고찰해야 한다는 사실이다. 이를 통해 보다 전략적 차원에서 커뮤니케이션을 실행함으로써 효과적인 건강증진·질병예방 캠페인이 기획될 수 있기 때문이다.

        위험커뮤니케이션 분야에서 오랫동안 주목해온 위험인식의 유형에는 개인적 수준의 위험인식과 사회적 수준의 위험인식이 포함된다. 이 두 가지 수준의 위험인식은 타일러와 쿡(Tyler & Cook, 1984)에 의해 개념화되었다. 이들은 개인적 수준의 위험인식을 자신에게 부정적인 결과가 발생할 수 있는 위험에 대한 추정된 판단 신념이라 정의했으며, 반면에 사회적 수준의 위험인식을 특정 사회적 현상으로부터 나오는 위해적 상황조건에 대하여 공동체 구성원들이 우려하는 심각성에 관한 추정된 위험판단 신념이라 설명하였다. 이 두 가지의 위험인식 종류가 커뮤니케이션 과정에서 어떠한 역할을 보여줄 수 있는지에 대한 연구가 꾸준히 고찰되고 검증돼 오고 있다. 특히 건강, 질병 및 환경보건 문제가 각 개인이 해결할 수 있는 영역이자 동시에 다른 사회구성원들과 협력해야 할 주제라면, 커뮤니케이션 과정에서 이 두 유형의 위험인식의 차이와 역할을 살펴보는 것은 매우 중요하다. 예를 들어, 결핵과 같은 공중감염병 예방행위의도에 보다 큰 영향력을 보여주는 위험인식은 사회적 수준이었으나(진범섭, 2021), 미세먼지 및 발암물질과 같은 환경보건에 있어서는 개인적 수준의 위험인식이 행동의도에 더 유의미한 영향을 끼칠 수 있음을 확인하였다(Yoo, 2019; Yoo et al., 2020). 또한 발암물질과 광우병과 같은 보건영역에서도 개인적 위험인식이 대인간 커뮤니케이션에 더욱 강한 영향력을 미칠 수 있음을 밝혔다(Paek et al., 2016). 이러한 결과들을 고려해 봤을 때, 특정 건강이슈를 둘러싼 위험인식을 여러 차원으로 구분함으로써 이론적·실무적 함의점을 구체적으로 모색할 필요가 있다.

      

      
        4) 위험인식과 건강자기효능감
        앞서 고찰한 위험인식 요인과 건강 관련행위에 미치는 인과관계의 이론적 중요성에도 불구하고, 이에 대한 상반된 실증결과들이 보고되고 있다는 점을 주목해야 한다. 리말과 동료들(Rimal & Juon, 2010; Rimal & Limaye, 2012; Rimal & Real, 2003)은 관련문헌 검토를 통해 위험인식과 건강행위 간의 인과적 관계에 대해 의문을 제기했다. 그들은 이 두 요인의 관계에서 긍정적, 부정적, 유의미하지 않은 결과들이 혼재되어 있음을 지적했으며 이러한 일관되지 못한 연구결과에 대한 이론적 근거를 설명하였다. 첫째, 개인에게 어느 정도 익숙한 특정 건강이슈에 대해 위험인식이 높아진다 할지라도, 관련정보를 탐색하려는 동기도 강화되기 어려울 수 있다는 점이다. 둘째, 건강행위를 이끌어낼 수 있는 요인으로 위험인식만으로는 충분하지 않은데 그 이유로 개인이 지니고 있는 위협을 회피할 수 있는 행동능력이나 그러한 믿음이 부족할 경우이다. 즉 해당 위해상황을 해결하거나 완화시킬 수 있다는 개인의 지각된 통제인식 역시 함께 고려해야 한다는 점이다.

        개인의 건강행위를 위험인식과 지각된 효능감, 이 두 요인의 상호작용관계 안에서 이해되어야 한다고 주장한 리말과 리얼(Rimal & Real, 2003)이 정립한 모델이 ‘위험지각태도 체계(Risk Perception Attitude Framework: 이하 RPA)’이다. RPA에서는 개인의 위험인식을 자신의 경험과 선험적 행동에 기반된 인식의 결과로 여긴다. 이러한 위험인식은 예방행동을 취하게 하는 동기를 부여하는 과정에서 위협요소를 통제할 수 있는 신념과 함께 작동할 수 있다(Rimal & Limaye, 2012). 이러한 신념은 인식된 ‘자기효능감(self-efficacy)’을 가리키며, 반두라의 사회인지이론의 핵심개념으로서 “자신의 건강행위(health habits)를 통제할 수 있다는 신념”으로 파악될 수 있다(Bandura, 2004, p. 144). 뿐만 아니라 리말과 리얼(2003)은 지각된 신념으로서 ‘반응효능감(response efficacy)’을 포함시켰다. 여기에서 반응효능감이란 자신의 건강 관련행동이 질병이나 위험을 예방하는 데 얼마나 효과가 있는지에 대한 믿음이다. 결국 이 두 가지 효능감이 높은 사람들은 자신이 마주하는 위험요인들을 극복할 수 있으며, 반대로 낮은 집단의 사람들은 그러한 극복 동기가 크지 않다고 해석한다. RPA모델에 따르면 위험인식과 효능감의 상호작용에 따라 네 가지의 태도를 형성할 수 있는 집단(반응집단, 회피집단, 상황주도집단, 무관심집단)으로 구분한다. 즉, 반응집단(responsive attitude group)은 높은 수준의 위험인식 및 효능감, 회피집단(avoidance attitude group)은 높은 수준의 위험인식 그리고 낮은 수준의 효능감, 상황주도집단(proactive attitude group)은 낮은 수준의 위험인식 그리고 높은 수준의 효능감, 무관심집단(indifference attitude group)은 낮은 수준의 위험인식 및 효능감으로 구분된다. 중요한 점은, 각각의 집단은 질병 또는 위험에 서로 다른 대응태도를 나타내기 때문에 개인들의 건강정보추구행동 및 관련행동들의 가능성을 예측할 수 있다. 예를 들어, RPA모델 관련 선행연구 일부(Rimal & Juon, 2010)에서는 고위험지각집단들에서 보다 저위험지각집단들에서 효능감의 영향력이 건강정보추구와 같은 행동변화에 더 크게 미치는 것으로 보고되었다.

        본 연구에서는 위험인식과 지각된 효능감 간 상호작용관계를 파악하는 과정에서 자기효능감의 역할에 주목한다. 건강·보건 분야의 커뮤니케이션·심리학 연구에서는 인간의 행위변화에 결정적인 영향을 끼칠 수 있는 요인으로 자기효능감의 핵심적 역할을 검증해왔다(Sheeran et al., 2016). 다양한 건강·보건상황에서 개인들은 자기효능감을 통해 자신의 질병예방·건강증진행위를 취할 동기를 활성화하고 촉진시킬 수 있으며 실제적 행위를 취할 수 있게 된다. 예를 들어, 자기효능감은 메르스 감염예방행위의도(유성신 외, 2016), 혈액기증의도(Armitage & Conner, 2001) 뿐만 아니라, 약물 사용, 흡연 및 음주와 같은 여러 중독예방·해결행위의도에도 유의미한 영향을 줄 수 있다(Conner & Norman, 2015). 반두라(Bandura, 2004)의 사회인지이론 관점에서 건강자기효능감은 개인이 건강 관련행위를 취할 때 고려할 수 있는 여러 내적·외적 장애요인과 촉진요인들에 의해 영향 받을 수 있다. 예를 들어, 자신의 평소업무에 대한 심리적 압박, 신체적 피곤, 정신적 우울, 날씨 등으로 신체건강증진 활동에 참여하기 어렵다는 인식을 가질 수 있다. 한편, 자신의 지식을 통해 특정 건강위험 및 이익 요인을 이해함으로써 심리적·인지적 기저과정이 발휘되고 건강관리행동을 실천할 수도 있게 된다.

      

    

    

  
    
      3. 연구가설
      지금까지 검토한 건강증진·질병예방행위의 예측요인들을 정리해보면, 건강콘텐츠 프로그램노출, 건강정보주목, 개인적·사회적 위험인식, 건강자기효능감이 포함된다. 이들 요인이 어떻게 건강 관련행위에 영향을 미칠 수 있는지에 대한 이론적 근거로서, 첫째, HBM의 외적 행동단서 및 맥과이어의 정보설득모델을 이해해야 한다. HBM에서는 외적 행동단서가 어떻게 건강행위에 영향을 줄 수 있는지에 대한 이론적 근거와 이유를 충분히 설명하지 못한다는 한계가 보이는데, 이러한 이론적 한계점을 맥과이어의 정보설득모델의 ‘노출’ 개념으로 접근할 수 있을 것이다. 즉, 매체를 통해 전달된 노출의 정도가 양적으로 늘어날수록 메시지 수용자들의 건강행위 변화가 직간접적으로 이루어질 가능성이 높아지게 된다(권영학 외, 2014; 이현정, 박재용, 2011). 기존연구(예: 이병관 외, 2008)에서는 외적 행동단서를 캠페인 메시지 기억여부로 측정했다는 점에서, 이 요인을 시청경험빈도와 같은 콘텐츠 노출 차원에서도 다룰 필요가 있다(예: 권영학 외, 2014). 왜냐하면 대학생들이 코로나시기 동안 여러 매체를 통해 접했던 건강콘텐츠와 정보의 노출정도가 그들의 신체건강증진의향에 충분한 영향력을 줄 수 있는지를 파악해야 하기 때문이다. 특히 젊은 세대들에게 미치는 건강정보노출의 영향을 확인할 필요가 있다. 이와 같이 본 연구에서는 코로나19 발생 이후 다양한 매체를 통해 대학생들이 접하는 건강콘텐츠에 대한 노출의 정도에 따라 건강행위의도도 달라질 수 있음을 예상한다. 대학생들이 이용하는 모바일·인터넷 매체뿐만 아니라 TV매체를 통해 쉽게 접할 수 있는 건강주제의 콘텐츠·정보노출의 영향력을 확인할 수 있을 것이다. 예를 들어, 여러 매체에서 접할 수 있는 건강정보를 담은 영상물들이 포함된다. 둘째, 건강정보주목이라는 개념은 맥과이어의 정보설득모델과 김정남과 그루닉(2011)의 STOPS을 통해 그 역할을 확인할 수 있는 것처럼 커뮤니케이션행동과 건강행동의 변화를 발생시킬 수 있는 주요 요인임을 알 수 있다. 개인의 주목의 과정을 통해 해당 주제와 문제가 얼마나 중요한지를 이해함으로써 그에 적절한 대응을 모색해 볼 수 있기 때문이다. 특히, 정보주목 요인이 정보취득을 구성하는 하부요인이라는 점에서(Kim & Grunig, 2011), 높은 수준의 정보주목도는 개인이 지닌 인지적 자원을 보다 충실히 활용하여 정보를 취득하고 이를 통해 건강행위를 이끌 가능성이 높다고 예상된다. 셋째, 앞서 살펴본 위험인식에 대한 여러 이론모델들(PMT, EPPM, RISP, RPA, Augmented RISP, PRISM)을 바탕으로 검증된 위험인식과 건강행위 간의 인과관계 실증결과들(예: 김활빈 외, 2018; 유성신 외, 2016; 장정헌, 심재철, 2013; Choi, 2021)을 고려해 보았을 때, 대학생들의 신체건강을 둘러싼 위험인식 역시 건강증진·예방행위의 예측요인으로 기대할 수 있을 것이다. 중요한 점은, 코로나19 대유행으로 인해 대학생들의 취약해진 신체건강문제는 그들의 개인적 영역으로 인식될 뿐만 아니라, 공중보건으로서의 사회적 영역에서도 다뤄야 할 보건정책안건이라는 사실이다. 그렇다면 대학생들이 인식하는 신체건강문제에 대한 심각성과 취약성을 개인적 수준과 사회적 수준으로 구분하여 분석할 필요가 있다. 대사증후군과 같은 생활습관병은 국내 각 지방자치단체 보건소의 건강증진사업으로 관리되고 있으며, 코로나19 대유행으로 인해 대학생들의 신체건강문제 역시 심각해지고 있다는 점에서 사회적 위험인식의 영향력 역시 검증해야 할 것이다. 특히, 위험인식이 행동변화의 동기요인이 될 수 있다는 점에서(Rimal & Real, 2003) 개인적·사회적 위험인식은 대학생들의 신체건강행위에도 작용될 수 있을 것이다. 넷째, 건강자기효능감이 인간의 건강·보건과 관련행동 변화에 매우 중요한 역할을 보여준다는 점에서(유성신 외, 2016; Armitage & Conner, 2001; Conner & Norman, 2015; Sheeran et al., 2016), 대학생들의 신체건강관리행동에도 유의미한 역할을 할 것이라 기대한다. 코로나19 대유행 상황으로 인해 취약해진 자신의 건강습관들을 개선하고 해결하기 위해서는 내외적 장애요인들을 통제하여 건강한 생활을 유지하려는 의지가 매우 중요할 것이다. 즉, 건강자기효능감은 대학생들의 신체건강증진과 유지에 필요한 행동통제신념에 중요한 기능을 담당할 것으로 예상된다. 이상의 이론적 검토를 통해 다음과 같은 연구가설들을 제안한다.

      
        	∙연구가설 1: 건강콘텐츠 프로그램노출의 정도가 높을수록 대학생들의 신체건강증진의도는 높아질 것이다.


        	∙연구가설 2: 건강정보주목의 정도가 높을수록 대학생들의 신체건강증진의도는 높아질 것이다.


        	∙연구가설 3: 개인적 수준(3a)과 사회적 수준(3b)의 신체건강 위험인식이 각각 높을수록 대학생들의 신체건강증진의도는 높아질 것이다.


        	∙연구가설 4: 인식된 건강자기효능감의 정도가 높을수록 대학생들의 신체건강증진의도는 높아질 것이다.


      

      본 연구에서 고찰한 것처럼 RPA 관점에서는 건강행동에 미치는 위험인식의 영향력이 인식된 효능감과 함께 고려되어야 한다는 점을 확인하였다(Rimal & Real, 2003). 자신의 심각하거나 취약한 건강상황을 인식하더라도 그 상황을 통제할 수 있는 신념이 발휘되어야만 특정 건강행동의도가 작용될 수 있는 것이다. 다시 말해, 자신의 선험적 행동에 기반된 위험인식만으로는 예방행동을 이끄는 동기부여가 충분히 발생되지 않게 된다. 이러한 이론적 관점에서 리말과 리얼은 이 두 가지 요인들의 상호작용관계를 이해하여 네 부류의 태도집단을 파악하는 것이 중요하다 역설하였다. 본 연구에서 역시 위험인식과 자기효능감의 상호작용영향의 중요성에 주목하고자 한다. 단순히 위험인식의 효과만을 확인하는 것이 아니라 자기효능감과의 상호작용을 살펴보는 것이 보다 구체적인 이론적·실무적 시사점을 제시할 수 있다. 만약 대학생들이 자신의 신체건강상태를 부정적이거나 긍정적으로 평가하는 하더라도, 자신에게 필요한 충분한 시간적·재정적·상황적 자원에 대한 인식 여부에 따라 신체증진활동의도는 달라질 수 있을 것이다. 특히 본 연구에서는 코로나19 대유행 이후 취약해진 대학생들의 신체건강상황을 단순히 개인적 문제에만 제한 두는 것이 아닌, 사회적 차원의 공공보건영역으로 접근하고자 한다. 최근의 위험커뮤니케이션 연구에서 진행되어 온 개인적·사회적 위험인식의 비교분석은 특히 본 연구에서도 중요하다. 코로나19라는 공중감염병에 대한 위험인식을 개인적·사회적 차원으로 분류하여 자기효능감의 조절효과를 검증하는 것이 필요하기 때문이다. 대학생들이 만성질환·대사증후군과 같은 생활습관병을 개인건강과 또래집단의 공동의 문제로 인식될 수 있는지를 분석하고자 한다. 즉, 대학생들의 생활습관병과 같은 신체건강문제를 개인적·사회적 위험요인으로 이해할 수 있기에, 각각의 위험인식이 자기효능감과 상호작용을 통해 건강증진의도에 영향을 줄 수 있을 것이라 가정한다. 따라서 다음과 같은 예측이 가능할 것이다.

      
        	∙연구가설 5: 각각의 위험인식 수준(5a: 개인적 수준, 5b: 사회적 수준)과 신체건강증진의도의 관계에서 건강자기효능감의 조절 효과가 나타날 것이다.


      

    

    

  
    
      4. 연구방법
      
        1) 설문 참여 응답자
        본 연구의 분석대상은 국내 대학생들로 설정되었으며, 이를 위하여 수도권, 충청권, 호남권, 영남권, 제주권에 위치한 대학들의 재학생 온라인 커뮤니티 총 21개에 편의적 표집법을 통해 구글서베이폼을 사용한 설문지를 배포하였다. 자료수집은 2022년 5월21일부터 7일 동안 총 218명을 대상으로 익명과 자기보고방식의 설문조사로 이루어졌다. 이 가운데 불성실하게 응답된 자료를 제외한 최종분석에 사용된 응답은 216명이었다(N=216).

      

      
        2) 연구변인 및 측정방법
        본 연구에서 검토된 주요 변인은 건강콘텐츠 프로그램노출, 건강정보주목, 개인적 위험인식, 사회적 위험인식, 건강자기효능감, 신체건강증진의도이다. 건강콘텐츠 프로그램노출의 경우 하루시청시간을 7개의 보기문항(① 10분 미만, ② 10분 이상～20분 미만, ③ 20분 이상～30분 미만, ④ 30분 이상～40분 미만, ⑤ 40분 이상～50분 미만, ⑥ 50분 이상～1시간 미만, ⑦ 1시간 이상)으로 측정하였으며, 나머지 변인의 지표들은 모두 5점 리커트 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 측정되었다. 인구사회적변인들로 성별, 연령, 학년을 포함하였다.

        
          (1) 건강콘텐츠 프로그램노출
          본 연구에서 건강콘텐츠 프로그램노출은 미디어를 통해 건강콘텐츠나 정보를 시청한 경험의 정도로 정의되었다. 최근 대학생들이 방송매체나 온라인매체 등을 통해 동영상 콘텐츠를 이용하는 시간이 매우 높은 상황에서(정용찬, 김윤화, 2020), 이들의 건강 관련 주제를 담은 영상콘텐츠노출의 정도를 측정하고자 하였다. 설문참여자들은 ‘건강 관련 콘텐츠’에 대하여 “TV, 유튜브, 인스타그램, 넷플릭스 등 각종 매체에 업로드되는 건강과 관련된 콘텐츠로 뉴스, 예능, 드라마, 영화, 광고, 스포츠중계 등의 형태로 만날 수 있다. 내용적인 면에서는 크게 신체건강에 관한 영상부터 스포츠 하이라이트까지 다양하다.”라는 설명문을 읽고 예시 영상사진들을 제공받은 뒤, 다음의 설문문항에 답하였다: “귀하께서는 일주일에 몇 시간 정도 건강 관련 콘텐츠를 시청하십니까?”

        

        
          (2) 건강정보주목
          건강정보주목은 온라인영상물과 개인 간의 소통에서 접하게 되는 신체건강정보에 대한 주목으로 정의되었으며, 기존 STOPS연구(Kim & Grunig, 2011)에서 사용된 설문문항들을 본 연구목적에 맞게 차용·수정하여 다음의 두 개 문항으로 측정하였다. “온라인 영상 콘텐츠(네이버tv, 유튜브, 넷플릭스, 인스타그램 릴스)에서 신체건강에 관한 정보를 접하면 주의를 기울일 의향이 있다.” “나는 친구 또는 가족들 사이에서 신체건강에 관한 이야기가 나오면 주의 깊게 들을 의향이 있다.” 이 두 측정항목들의 신뢰도값(α)은 .67이었으며, 평균값은 4.01(SD=0.79)이었다.

        

        
          (3) 개인적 위험인식
          개인적 수준에서의 위험인식은 대사증후군과 같은 생활습관병에 대한 개인적 취약성과 심각성으로 정의되었다. 먼저 설문참여자들은 ‘생활습관병’에 대한 다음의 설명문을 제공받았다: “‘생활습관병’이란 ‘만성질환’의 다른 이름으로서 잘못된 생활습관에서 비롯된 질병이다. 따라서 이것을 예방하기 위한 방법으로 금연, 금주, 운동, 체중조절, 수면, 규칙적인 식사, 정기검진 등을 꼽는다.” 개인적 위험인식은 기존연구(진범섭, 2021; So et al., 2019)에서 사용된 설문문항들을 차용·수정하여 다음의 세 개의 문항으로 평가하였다. “나는 현재 혹은 가까운 미래에 생활습관병을 얻을 가능성이 높을 것이다.” “나는 현재 혹은 가까운 미래에 생활습관병을 얻을 수 있는 생활습관에 상당부분 노출되어 있다.” “생활습관병은 내게 위협적이다.” 이 세 측정항목들의 신뢰도값(α)은 .78이었으며, 평균값은 3.66(SD=0.89)이었다.

        

        
          (4) 사회적 위험인식
          사회적 수준에서의 위험인식 역시 대사증후군과 같은 생활습관병에 대한 동료집단의 취약성과 심각성으로 정의 내렸다. 기존연구(진범섭, 2021; So et al., 2019)에서 사용된 설문문항들을 차용·수정하여 총 세 개의 문항으로 구성되었다. “대학생들은 현재 혹은 가까운 미래에 생활습관병에 걸릴 가능성이 높다.” “대학생들은 현재 혹은 가까운 미래에 생활습관병을 얻을 수 있는 생활습관에 상당부분 노출되어 있다.” “생활습관병은 사회적으로 대학생들에게 심각한 문제라고 생각한다.” 이 세 측정항목들의 신뢰도값(α)은 .75이었으며, 평균값은 4.06(SD=0.70)이었다.

        

        
          (5) 건강자기효능감
          건강자기효능감은 생활습관병 예방관리에 대한 자신의 건강습관행위(health habits)를 통제할 수 있다는 신념으로 정의 내렸다. 생활습관병 예방관리 통제행동에 대한 척도구성을 위해 기존연구에서 검토된 생활습관병 위험요인들을 참조하였다(강진경, 2004; 정영호, 2014). “나는 신체건강을 유지하고 증진하는 계획을 세워 실천할 수 있다.” “나는 건강과 직결되는 생활습관을 바로잡을 수 있다.” “나는 생활습관병을 예방하기 위한 건강검진이 어렵지 않다.” “나는 생활습관병을 예방하기 위한 금주가 어렵지 않다.” “나는 생활습관병을 예방하기 위한 금연이 어렵지 않다.” “나는 생활습관병을 예방하기 위해 운동을 하는 것이 어렵지 않다.” “나는 생활습관병을 예방하기 위한 식습관 개선이 어렵지 않다.” “나는 생활습관병을 예방하기 위해 적정 수면시간을 지키는 것이 어렵지 않다.” 이 8개의 측정항목들의 신뢰도값(α)은 .73이었으며, 평균값은 3.50(SD=0.67)이었다.

        

        
          (6) 신체건강증진의도
          신체건강증진의도는 생활습관병을 예방관리하기 위한 실천행동의도로 정의 내렸다. 생활습관병 예방을 위한 실천행동을 측정하기 위해 기존연구(강진경, 2004; 정영호, 2014)에서 검토된 건강증진요인들을 참조하여 본 연구목적에 맞게 차용하였다. “나는 운동할 여건이 된다면 지속해서 운동할 의향이 있다.” “나는 기회가 주어진다면 매년 정기적으로 건강검진을 받을 의향이 있다.” “만약 내가 흡연자라면 앞으로의 신체건강을 위해 금연할 의향이 있다.” “나는 앞으로의 신체건강을 위해 절주할 의향이 있다.” “나는 앞으로의 신체건강을 위해 매일 규칙적인 식사를 할 의향이 있다.” “나는 앞으로의 신체건강을 위해 하루 권장 수면시간인(6～8시간)을 지킬 의향이 있다.” 이 6개의 측정항목들의 신뢰도값(α)은 .60이었으며, 평균값은 4.26(SD=0.51)이었다.

        

      

      
        3) 분석 방법
        수집된 자료 분석은 SPSS 26.0 통계프로그램을 사용하여 변인들에 대한 기술통계분석 및 상관분석을 실시하였다. 본 연구의 가설 검증을 위해 위계적 다중회귀분석(연구가설 1, 2, 3, 4) 및 SPSS PROCESS macro 4.1(Hayes, 2013)을 이용한 모델 1번(연구가설 5a-b) 분석을 선택하였다. <연구가설 1～4> 검증을 위한 위계적 다중회귀분석에서 통제변인은 성별, 연령, 학년을 투입하였다. 한편 <연구가설 5>를 위한 모델 1번 분석에서 독립변인 및 조절변인은 평균중심화를 실시하여 분석에 입력하였으며, 통제변인들로 성별, 연령, 학년, 건강콘텐츠 프로그램노출, 건강정보주목을 포함시켰다. 조절효과의 통계적 유의미성을 심층적으로 탐색하기 위하여 존슨-네이만(Johnson−Neyman, JN) 기법의 유의성 영역 검증을 진행하였다. JN 기법 검증방식을 통해 상호작용의 유의한 영역에 속하는 표본의 비율수치정보와 임계수치에 해당하는 조절변인의 수치값을 확인할 수 있다.

      

    

    

  
    
      5. 연구결과
      
        1) 응답자 특성
        본 설문조사에 참여한 응답자들의 특성을 분석해 보면, 여성응답자(n＝163, 75.5%)의 비율이 남성응답자(n＝53, 24.5%)보다 높았다. 연령의 평균값은 22.11(SD=2.01; Min=19, Max=31)로 조사되었다. 참여자들의 학년은 1학년(23.6%), 2학년(35.2%), 3학년(26.4%), 4학년(10.2%), 4학년 초과(4.6%)의 범위를 보여 주었다. 건강콘텐츠노출도의 경우, 하루 10분 미만(62.5%), 10분～20분 미만(23.1%), 20분～30분 미만(6.5%), 30～40분 미만(3.2%), 40～50분 미만(1.4%), 50분～1시간 미만(1.4%), 1시간 이상(1.9%)로 확인되었다.

      

      
        2) 주요 변인의 상관관계 분석결과
        본 연구의 주요 변인들 사이에서의 상관관계분석을 실시한 결과(<표 1> 참조), 대학생들의 신체건강증진행위의도는 건강콘텐츠노출도(r=.18, p<.05), 건강정보주목도(r=.34, p<.01), 건강자기효능감(r=.46, p<.01)과 유의미한 정적 상관관계를 보여주었다. 그러나 성별, 연령, 학년, 개인적 수준의 위험인식, 사회적 수준의 위험인식과는 유의미한 상관관계가 확인되지 않았다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            주요 변인의 평균치 및 상관관계 행렬표
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
              	8
              	9
            

          
          
            	1. 성별(남=0 여=1)
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2. 연령
            	-.32**
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	3. 학년
            	-.05
            	.67**
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	4. 건강콘텐츠노출도
            	-.04
            	.05
            	.00
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	5. 건강정보주목도
            	-.04
            	.06
            	-.01
            	.27**
            	-
            	
            	
            	
            	
          

          
            	6. 개인적수준 위험인식
            	.14*
            	-.08
            	.01
            	-.02
            	-.10
            	-
            	
            	
            	
          

          
            	7. 사회적수준 위험인식
            	.12
            	-.06
            	-.06
            	.13
            	.07
            	.55**
            	-
            	
            	
          

          
            	8. 건강자기효능감
            	-.26**
            	.02
            	.04
            	.12
            	.30**
            	-.33**
            	-.11
            	-
            	
          

          
            	9. 건강증진행위의도
            	-.00
            	.03
            	-.06
            	.18*
            	.34**
            	-.13
            	.08
            	.46**
            	-
          

          
            	
              M
            
            	na
            	22.11
            	na
            	na
            	4.01
            	3.66
            	4.06
            	3.50
            	4.26
          

          
            	
              S
              D
            
            	na
            	2.01
            	na
            	na
            	0.79
            	0.89
            	0.70
            	0.67
            	0.51
          

          
            	α
            	na
            	na
            	na
            	na
            	.67
            	.78
            	.75
            	.73
            	.60
          

        

        
          
            * p<.05, ** p<.01
          

        

        

      

      
        3) 연구가설 검증
        
          (1) 신체건강증진의도 예측요인 검증(연구가설 1, 2, 3a, 3b, 4)
          <연구가설 1～4>에서 다섯 개의 독립변인이 대학생의 신체건강증진의도에 미치는 영향력을 검증하고자 하였다. 이를 위하여 위계적 다중회귀분석을 이용하여 1단계에서 세 개의 통제변인 투입한 뒤 2단계에서 건강콘텐츠프로그램노출도, 건강정보주목, 개인적 수준의 위험인식, 사회적 수준의 위험인식, 건강자기효능감 변인들을 포함시켰다(<표 2> 참조). 다중공선성을 확인한 결과, 독립 변인들의 분산팽창요인(VIF) 수치값 모두 최대 1.63이하였으므로 독립변인들 간 다중공선성 문제는 없었다(Hocking & Pendleton, 1983). 회귀분석 결과, 세 개의 통제변인을 포함한 첫 번째 단계에서는 신체건강증진의도를 1.3%[R2=.01, F(3, 212)=.95, p>.42]로 설명하는 것으로 나타났으며, 성별, 연령, 학년 모두 통계적으로 유의미한 영향력을 보여주지 못하였다. 두 번째 단계에 투입된 다섯 개의 독립변인들의 설명력은 30.4% 증가하여 유의미한 기여를 하였다[R2=.30, F(5, 207)=17.29, p<.001]. 구체적으로 확인하면, 건강정보주목도(β＝.18 p＜.01)와 건강자기효능감(β＝.45, p＜.001)만이 신체건강증진의도에 통계적으로 유의미한 영향을 주었으나, 건강콘텐츠노출도(β＝.04, p>.54), 개인적 위험인식(β＝-.03, p>.72), 사회적 위험인식(β＝.11, p>.13)은 유의미한 결과를 보여주지 못하였다. 즉, 건강정보 주목의 정도와 건강 자기효능감이 각각 높을수록 대학생들의 신체건강증진의도는 높아지는 경향을 보여준다. 하지만 건강콘텐츠노출, 개인적·사회적 위험인식은 신체건강증진의도에 영향을 미치지 못할 가능성이 크다. 따라서 <연구가설2> 및 <연구가설4>는 지지되었으나, <연구가설1>과 <연구가설3a>및<연구가설3b>은 기각되었다.

          
            <표 2> 
				
            

            
              신체건강증진의도 위계적 다중회귀분석(연구가설 1, 2, 3a, 3b, 4)
            
            

          

          
            
              
                	종속변인
                	신체건강증진의도
              

              
                	단계
                	독립변인
                	
                  β
                
                	
                  t
                
                	
                  R2
                
                	수정 R2
                	F 증가량
              

            
            
              	1
              	성별(남=0 여=1)
              	.04
              	.47
              	.01
              	-.00
              	.95
            

            
              	연령
              	.14
              	1.46
            

            
              	학년
              	-.15
              	-1.63
            

            
              	2
              	건강콘텐츠 노출도
              	.04
              	.61
              	.30
              	.28
              	17.29***
            

            
              	건강정보 주목도
              	.18
              	2.82**
            

            
              	개인적수준 위험인식
              	-.03
              	-.36
            

            
              	사회적수준 위험인식
              	.11
              	1.52
            

            
              	건강자기효능감
              	.45
              	6.77***
            

          

          
            
              ** p<.01, *** p<.001
            

          

          

        

        
          (2) 개인적 수준의 위험인식에서 건강자기효능감의 조절효과 검증(연구가설 5a)
          본 연구의 <연구가설 5a>는 개인적 위험인식과 신체건강증진의도와의 관계에서 건강자기효능감의 조절효과를 예상하였다. 해당 조절효과를 검증하기 위하여 Process Macro(모델 1)를 실시하였고 통제변인으로 성별, 연령, 학년, 건강컨텐츠노출도, 건강정보주목도을 포함시켜 분석한 결과(<표 3> 참조), 해당 모형의 설명력은 31.0%이었으며 유의미한 결과를 보여주었다[R2=.31, F=11.67(8, 207), p<.001)]. 상호작용항(개인적위험인식 x 건강자기효능감)을 입력한 결과 설명력이 1.3%로 통계적으로 유의미하게 증가됐으며[ΔR2=.013, F=4.03(1, 207), p<.05], 이 상호작용항은 유의미하게 종속변인에 영향을 주었다(B=-.10, t=-2.01, p<.05). 따라서 <연구가설 5a>는 지지되었다.

          
            <표 3> 
				
            

            
              신체건강증진의도에 대한 조절회귀분석(개인적 수준)
            
            

          

          
            
              
                	변인
                	종속변인: 신체건강증진의도
              

              
                	
                  B
                
                	
                  S
                  E
                
                	
                  t
                
                	
                  p
                
                	
                  L
                  L
                  C
                  I
                
                	
                  U
                  L
                  C
                  I
                
              

            
            
              	(상수)
              	2.61
              	.47
              	5.61
              	.000
              	1.69
              	3.53
            

            
              	통제변인
              	성별
              	.22
              	.08
              	2.81
              	.01
              	.07
              	.37
            

            
              	연령
              	.05
              	.02
              	2.49
              	.01
              	.01
              	.10
            

            
              	학년
              	-.09
              	.04
              	-2.44
              	.02
              	-.17
              	-.02
            

            
              	건강콘텐츠 노출도
              	.02
              	.02
              	.88
              	.38
              	-.03
              	.07
            

            
              	건강정보 주목도
              	.11
              	.04
              	2.81
              	.01
              	.03
              	.20
            

            
              	독립변인
              	개인적 위험인식
              	.04
              	.04
              	1.15
              	.25
              	-.03
              	.11
            

            
              	건강자기효능감
              	.38
              	.05
              	7.21
              	.00
              	.28
              	.49
            

            
              	상호작용항
              	개인적 위험인식 x
건강자기효능감
              	-.10
              	.05
              	-2.01
              	
                .046
              
              	-.20
              	.00
            

          

          
            
              R2=.31, F=11.607*** ΔR2=.013, F=4.03* (* p<.05, *** p<.001)
            

          

          

          유의미한 건강자기효능감의 조절효과를 구체적으로 확인하기 위하여, 건강자기효능감 수준에 따른 개인적 위험인식의 조건부 효과를 분석하였다(<표 4> 참조). 즉, 건강자기효능감 인식이 높아질수록 개인적 위험인식이 신체건강증진의도에 어떠한 구별된 영향력을 미칠 수 있는지를 탐색하였다. 건강자기효능감 인식의 수준이 낮은 집단(평균-1SD), 평균 집단(평균), 높은 집단(평균+1SD)으로 분류하여 각 조건값에서 보여주는 조절효과를 분석한 결과, 건강자기효능감의 저집단·평균집단·고집단에서 모두 유의하지 않았다. 그러나 이러한 저집단·평균집단·고집단을 임의로 구분하는 분석의 한계점을 보완하기 위한 방식으로서 JN 기법을 실시한 결과, 건강자기효능감 인식 수준이 하위 11.57% 집단에서 조절효과가 유의미하게 드러났으며, 이 집단구성원들의 건강자기효능감이 낮을수록 조절효과의 정도는 더욱 커지는 결과를 보여주었다. 즉, 자기효능감의 인식이 낮을수록 개인적 위험인식과 신체건강증진의도와의 관계가 강하게 나타난다. <그림 1>은 건강자기효능감의 조절효과 결과를 시각화한 것으로서, 개인적 위험인식이 신체건강증진의도에 미치는 영향을 건강자기효능감의 인식수준별로 확인할 수 있다. 즉, 자기효능감이 낮은 하위집단 11.57% 내에서 개인적 위험인식이 신체건강증진의도에 미치는 영향이 높아지는 경향을 보인다. 그러나 건강자기효능감의 인식이 높은 집단(상위 88.43%)일수록, 개인적 위험인식과 신체건강증진의도 간의 관계는 유의미하지 않다.

          
            <표 4> 
				
            

            
              개인적 위험인식과 신체건강증진의도와의 관계에서 건강자기효능감의 조건부효과(개인적 수준)
            
            

          

          
            
              
                	자기효능감
                	Effect
                	
                  S
                  E
                
                	
                  t
                
                	
                  L
                  L
                  C
                  I
                
                	
                  U
                  L
                  C
                  I
                
              

            
            
              	-1SD
              	.11
              	.05
              	1.94
              	-.00
              	.21
            

            
              	평균
              	.04
              	.04
              	1.15
              	-.03
              	.11
            

            
              	+1SD
              	-.03
              	.04
              	-.63
              	-.10
              	.05
            

          

          

          
            
            

            <그림 1> 
				
            

            
              신체건강증진의도에 대한 개인적 위험인식과 건강자기효능감의 상호작용(개인적 수준)
            
            

            

          

        

        
          (3) 사회적 수준의 위험인식에서 건강자기효능감의 조절효과 검증(연구가설 5b)
          <연구가설 5b>는 사회적 위험인식과 신체건강증진 의도와의 관계에서 건강자기효능감의 조절효과를 예측하였다. 이 조절효과를 분석하기 위하여 Process Macro(모델 1)를 선택하였다. 앞선 <연구가설 5a>와 동일한 통제변인들을 투입시켜 분석한 결과(<표 5> 참조), 해당 모형의 설명력은 31.8%이었으며 유의미한 결과를 보여주었다[R2=.32, F=12.08(8, 207), p<.001)]. 상호작용항(사회적위험인식 x 건강자기효능감)을 입력한 결과 설명력이 1.47%로 통계적으로 유의미하게 증가하였으며[ΔR2=.01, F=4.46(1, 207), p<.05], 이 상호작용항은 유의미하게 종속변인에 영향을 주었다(B=-.15, t=-2.11, p<.05). 따라서 <연구가설 5b>는 지지되었다.

          
            <표 5> 
				
            

            
              신체건강증진 의도에 대한 조절회귀분석(사회적 수준)
            
            

          

          
            
              
                	변인
                	종속변인: 신체건강증진 의도
              

              
                	
                  B
                
                	
                  S
                  E
                
                	
                  t
                
                	
                  p
                
                	
                  L
                  L
                  C
                  I
                
                	
                  U
                  L
                  C
                  I
                
              

            
            
              	(상수)
              	2.74
              	.46
              	5.99
              	.00
              	1.84
              	3.64
            

            
              	통제변인
              	성별
              	.21
              	.08
              	2.72
              	.01
              	0.06
              	0.37
            

            
              	연령
              	.05
              	.02
              	2.28
              	.02
              	0.01
              	0.09
            

            
              	학년
              	-.08
              	.04
              	-2.25
              	.03
              	-0.16
              	-0.01
            

            
              	건강콘텐츠 노출도
              	.02
              	.02
              	.66
              	.51
              	-0.03
              	0.07
            

            
              	건강정보 주목도
              	.11
              	.04
              	2.80
              	.01
              	0.03
              	0.19
            

            
              	독립변인
              	사회적 위험인식
              	.07
              	.04
              	1.61
              	.11
              	-0.02
              	0.15
            

            
              	건강자기효능감
              	.38
              	.05
              	7.57
              	.00
              	0.28
              	0.48
            

            
              	상호작용항
              	사회적 위험인식 x
건강자기효능감
              	-.15
              	.07
              	-2.11
              	
                .036
              
              	-0.29
              	-0.01
            

          

          
            
              R2=.32, F=12.08*** ΔR2=.01, F=4.46* (* p<.05, *** p<.001)
            

          

          

          유의미한 건강자기효능감의 조절효과를 구체적으로 탐색하기 위하여, 건강자기효능감 수준에 따른 사회적 위험인식의 조건부 효과를 확인하였다(<표 6> 참조). 사회적 위험인식이 신체건강증진의도에 미치는 영향이 건강자기효능감 인식 수준별 영향력의 차이가 발생하는지를 분석하고자 한 것이다. 앞선 분석 방식과 동일하게 건강자기효능감 인식의 수준이 낮은 집단(평균-1SD), 평균 집단(평균), 높은 집단(평균+1SD)으로 나누어 각 조건값에서 보여주는 조절효과를 분석하였다. 분석 결과, 건강자기효능감의 저집단에서만 건강자기효능감의 조건부효과가 유의미하게 확인되었다(t=2.64, p<.01). 더 구체적인 조건부효과를 검증하기 위하여 JN 기법을 실행한 결과, 건강자기효능감 인식 수준이 하위 45.83% 집단 안에서 유의미한 조절효과가 확인됐으며, 이 집단구성원들의 건강자기효능감이 낮을수록 조절효과의 정도는 더욱 커지는 결과를 보여주었다. 구체적으로 <그림 2>와 같이 건강자기효능감이 낮은 하위집단에서 사회적 위험인식이 신체건강증진의도에 미치는 영향력은 높아지는 경향을 보인다.
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              사회적 위험인식과 신체건강증진의도와의 관계에서 건강자기효능감의 조건부효과(사회적 수준)
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              신체건강증진의도에 대한 사회적 위험인식과 건강자기효능감의 상호작용(사회적 수준)
            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      6. 논 의
      코로나19 대유행이 진행되는 가운데 사회적 거리두기로 대학생들의 신체적 활동이 제약되면서 이들의 건강문제는 각 개인의 관리영역 뿐만 아니라 지역사회 및 정부보건정책 차원에서도 다뤄질 필요성이 제기된다. 이러한 공공보건문제를 이해하는 데에 있어 건강·위험커뮤니케이션학은 중요한 시사점을 제시할 수 있다. 목표공중의 올바른 건강행위변화를 촉진시키기 위한 핵심예측요인들을 규명함으로써 효과적인 커뮤니케이션 전략과 정책을 마련할 수 있다. 이에 본 연구에서는 대학생들의 신체건강증진과 관련된 예측변인들을 고찰함으로써 유관분야의 학자들·정책실무자들·활동가들에게 건강·위험커뮤니케이션 이론 발전과 실무적 시사점을 제공하고자 하였다. 특히, 신체건강증진에 대한 핵심예측요인들을 여러 차원의 커뮤니케이션학적·심리학적 관점에서 조망해 봄으로써 이들의 영향력을 비교 검증하고 시사점을 모색하고자 하였다. 연구 결과, 생활습관병을 관리하고자 하는 대학생들의 신체건강증진의도는 건강정보에 대한 주목도 그리고 건강자기효능감의 인식수준에 결정될 수 있음을 확인하였다. 하지만 대학생들의 건강콘텐츠 프로그램노출 정도, 개인적 수준 및 사회적 수준의 신체건강위험인식은 통계적으로 유의미한 역할을 보여주지 못하였다. 게다가 본 연구는 커뮤니케이션 전략을 꾀하는 과정에서 필요한 공중분석에 있어 위험인식과 신체건강증진의도 간에 건강자기효능감이 조절효과를 나타낼 수 있는지를 확인하였다. 그 결과, 건강자기효능감이 낮은 집단구성원 사이에서 신체건강증진요인은 개인적 위험인식 및 사회적 위험인식에 의해 각각 영향 받을 수 있다. 이에 본 연구는 다음의 이론적·실무적 시사점을 제시한다.

      첫째, 신체건강증진을 위한 예측요인으로서 정보주목의 역할에 대해 고려해야 한다. 정보주목은 커뮤니케이션 과정의 주요변인으로서 역할을 담당할 수 있는데, STOPS(Kim & Grunig, 2011)에서 정보주목은 정보추구보다는 상대적으로 수동적 차원의 커뮤니케이션 행동으로 개념화하였다. STOPS는 커뮤니케이션 행위와 문제해결이라는 두 현상을 통합하여 인간의 정보행동을 이해하는 이론이다(김정남 외, 2014). 이러한 논의를 바탕으로 대학생들의 신체건강문제를 해결하려는 시도와 의도가 어떻게 그리고 언제 이루어질 수 있는지를 건강정보에 대한 커뮤니케이션 과정을 통해 이해할 수 있을 것이다. 건강정보주목이라는 수동적 정보취득행위가 신체건강증진의도를 이끌어낼 수 있다는 결과는 기존의 연구들(구윤희 외, 2020; 서미혜, 2016)에서 수동적 차원의 정보처리행위가 예방행위에 미치는 역할을 검증한 결과와 비교해 볼 수 있을 것이다. 즉, 정보추구행위 뿐만 아니라 정보주목과 정보처리라는 수동적 커뮤니케이션행위 역시 건강증진에 직간접적으로 영향을 줄 수 있음을 기대할 수 있다. 휴리스틱과정으로서의 주목은 정보취득을 위한 인지적 노력 하에서 건강행위 변화과정에도 관여될 수 있음을 주지해야 할 것이다. 이는 정보주목이라는 개념이 건강·위험커뮤니케이션 영역으로 확대돼가며 그 이론적 가치와 효용성을 확인할 수 있음을 의미한다. 따라서 보건실무자들은 다양한 커뮤니케이션 채널을 통해 효과적인 건강콘텐츠에 주목하고 행동실천으로 이어질 수 있는 소통전략을 모색해야만 할 것이다.

      둘째, 본 연구에서 검증한 건강자기효능감은 다른 예측변인들보다 더 큰 영향력을 보여주고 있다. 이 결과는 최근의 메타분석연구(Sheeran et al., 2016)에서 밝힌 건강행위변화에 중요한 자기효능감의 예측력의 의미와 동일선상에 있다. 여러 건강행위이론들에서 제시했던 핵심 예측요인으로서의 자기효능감은 인지적 과정에서 작용하는 행동통제에 대한 강한 신념을 통해 건강증진·질병예방의도에 중요한 촉진자 역할을 담당할 수 있다. 예를 들어, 본 연구에서도 고찰했던 HBM과 RPA에서도 자기효능감을 특정 건강행위변화를 이끄는 요인으로 포함시켰다. 자기효능감은 코로나19 대유행이라는 시기에 대학생들이 당면한 내·외적환경요인들을 스스로 통제할 수 있는 신념으로 작동함으로써 보다 건강한 생활을 영위시킬 수 있을 것이다. 실무적 관점에서는 대학생 신체건강증진 캠페인과 프로그램의 전략이 건강자기효능감을 증진시키는 전략을 포함시켜야 한다는 점이다. 예를 들어, 반두라(Bandura, 2004)가 건강증진을 위해 제시했던 사회인지적 방식 중의 하나인 성취경험프로그램을 고려해볼 수 있을 것이다. 대학생들이 직접 건강증진활동에 참여하고 긍정적인 체험을 누리는 것은 성취경험을 얻을 수 있는 중요한 과정이다. 신체건강활동에 대한 긍정적인 성과기대를 인지함으로써 건강자기효능감이 증가할 수 있기 때문이다.

      이러한 건강자기효능감의 역할은 위험인식과 함께 고려될 수 있다. RPA에서는 건강문제에 대한 위험인식만으로는 예방행동동기를 이끄는데 충분하지 않으며, 오히려 이 동기는 행위통제신념에 의해 활성화되어야만 한다고 강조되었다. 이에 본 연구에서는 개인적·사회적 위험인식과 신체건강증진의도가 건강자기효능감에 의해 조절될 수 있음을 검증하였고, 이 연구결과는 기존연구와 동일하거나 상반되어 있다. 먼저, 리말과 전희순(Rimal & Juon, 2010)의 연구에서 유방암 위험인식과 정보추구의도 간의 관계가 효능감이 낮은 집단에서만 확인되었다는 점에서 본 연구와 일치한다. 구체적으로는, 자기효능감이 낮은 집단에서만 개인적·사회적 위험인식이 각각 높을수록 대학생들의 신체건강증진의도가 높아지는 경향을 보이는 것으로 확인되었다. 리말과 전희순의 연구에서 설정된 효능감의 조작적 정의가 자기효능감과 결과기대(outcome expectations) 두 차원에서 측정된 점은, 리말과 리얼(Rimal & Real, 2003)에서의 자기효능감과 반응효능감으로 측정된 방식과 다르다 하더라도, 본 연구에서의 건강자기효능감 측정방식과 유사하다. 왜냐하면 자기효능감과 결과기대는 개념적으로 서로 밀접한 관계이기 때문이다. 한편, 진범섭(2021)의 연구에서는 공중감염병에 대한 개인적 위험인식과 예방의도가 자기효능감에 의해 조절되지 않았다는 점에서 본 연구와는 다른 결과를 보여준다. 이러한 상반된 결과는 공중감염병과 생활습관병과의 특성차이로 인한 자기효능감과 위험인식의 차이로 이해해 볼 수 있을 것이다. 뿐만 아니라, 본 연구에서는 기존연구(유성신 외, 2016; Rimal & Juon, 2010; Rimal & Real, 2003)에서 검토한 개인적 수준의 위험인식을 사회적 수준까지 확장시켜 검증하였다는 점에서 이론 발전에 기여했다는 점이다. 또한 대학생들의 신체건강증진은 개개인과 지역사회가 함께 개선해야 나가야할 관리영역이 되어야 한다는 점이 강조된다. 이러한 이론적 시사점을 바탕으로, 건강캠페인 및 정책실무자들은 공중세분화와 소통전략모색을 보다 효과적으로 실행할 수 있다. 대학생집단을 대상으로 신체건강증진을 꾀할 때 건강자기효능감이 낮은 집단을 대상으로 개인적·사회적 위험메시지 및 콘텐츠를 활용해볼 수 있을 것이다. 또한 공중의 특성분석을 위한 JN기법을 통하여 구체적으로 확인한 집단비율수치는 보다 효과적인 설득전략을 기획하는 데에 도움을 제공할 수도 있다.

      넷째, 본 연구에서는 기존의 연구들이 고려하였던 위험인식의 수준을 신체건강문제와 관련하여 개인적 차원뿐만 아니라 사회적 수준까지 확장시켰다는 점이다. 연구결과를 통해 두 가지 위험수준 모두 신체건강증진의도에 유의미한 영향을 보여주지 못함을 발견하였다. 이것은 대학생들이 생활습관병과 같은 개인적·사회적 건강문제에 대해 어느 정도 알고 있어 위험인식이 높아졌다고 하더라도 예방행위를 더욱 취할 것이라 예측하기는 어려울 수 있음을 의미한다. 이를 건강행동변화에 미치는 개인적·사회적 위험인식에 관련된 기존연구결과들과 비교해 보면, 미세먼지·발암물질·광우병에 대해서는 개인적 수준의 위험인식이 행동의도에 더 우세한 영향력을 보여주고 있으며(Paek et al., 2016; Yoo, 2019; Yoo et al., 2020), 결핵 감염병의 경우 사회적 위험의 영향력이 더 큰 경향성을 나타낸다(진범섭, 2021). 이는 건강·환경보건 특성에 대한 두 가지 위험인식 차이가 각기 다를 수 있음을 의미할 수 있다. 중요한 점은, 이 연구결과를 통해 대학생들의 신체건강증진의도가 개인적·사회적 위험인식에 영향을 받을 수 없다고 결론을 내리는 데에 그쳐서는 안 되며, 앞서 논의한 자기효능감과의 상호작용효과를 함께 검토해야 한다. 즉, 앞서 확인했던 건강자기효능감 저집단의 경우 개인적·사회적 위험인식이 신체건강증진요인에 영향을 끼칠 수 있기 때문이다. 이를 토대로 건강캠페인·프로그램 실무자들은 위험메시지를 통해 세분화된 목표공중별 맞춤 소통전략을 기획할 수 있게 된다.

      마지막으로, 외적 행위단서인 건강정보·콘텐츠 프로그램노출의 역할이다. HBM에서의 외적 행위단서는 대인간 커뮤니케이션과 매스 커뮤니케이션 채널이 포함되는데, 본 연구에서는 소셜미디어·매스미디어에서 전달되는 건강정보·콘텐츠에 대한 노출의 정도에 초점을 두었다. 이는 기존 HBM연구 중 메시지 기억에 초점을 둔 측정방식(이병관 외, 2008)과 다른 방식이었다. 이병관과 동료들은 메시지 기억이 위험인식(심각성과 취약성), 이익성인식을 매개로 예방의도에 영향을 줄 수 있음을 보고하였다는 점에서, 본 연구에서의 건강정보·콘텐츠 노출변인 역시 유사한 매개변인을 통해 신체건강증진 의도에 간접적인 영향을 미칠지도 모른다. 그러나 본 연구의 상관관계분석 결과에서 건강콘텐츠 노출변인과 건강증진의도와의 정적인 상관관계가 확인되었다는 사실과 기존연구(이현정, 박재용, 2011)에서 노년층의 건강프로그램 시청빈도가 직접적으로 건강행위실천에 유의미한 영향을 줄 수 있다는 점 역시 고려해야 한다. 이러한 여러 상반된 연구들을 고려해봤을 때 외적 행위단서의 효과를 규명하기 위한 추가적인 연구가 필요하다 하겠다.

      이와 같이 본 연구에서 제시된 주요 이론적·실무적 시사점에도 불구하고 다음의 한계점을 주지해야 한다. 본 연구가 사용한 편의표집법과 설문참여자들의 성별비율의 불균형은 외적타당도를 확보하고 인과관계를 검증하는데 다소 한계가 존재한다. 그러므로 확률표집법이나 종단연구방식을 통해 보다 충분한 외적타당도를 확보해야만 할 것이다. 하지만 선행연구(Basil, 1996; Basil, Brown, & Bocarnea, 2002)에서는 편의표집법이 확률표집법과 같이 변인들 간의 인과관계성을 확인할 때도 적합할 수 있음을 검증했다는 점에서 본 연구의 표집법의 외적타당도를 고려할 수 있을 것이다. 둘째, 통제변인들을 성별·연령·학년으로만 구성하는 것이 아닌, 대학생들의 코로나19 대유행기간의 평소 신체건강활동 변인이나 생활습관병 내력 등을 추가하여 충분한 내적타당도를 확보할 수 있을 것이다. 마지막으로, 본 연구의 변인들 중 낮은 신뢰도값을 나타낸 건강정보주목과 신체건강증진의도의 경우 추후 보다 일관성 있는 설문문항들을 사용해야할 것이다. 향후 연구에서는 본 연구에서 건강콘텐츠·정보에 대한 노출 측정을 여러 매체별로 분류하여 비교분석할 수 있을 것이다. 또 다른 건강·보건이슈의 개인적·사회적 위험상황을 상호비교분석해 보는 것도 이론 확장에 기여할 수 있을 것이다.
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