
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Original Article ]
          
        

        
          	Korean Journal of Health Education and Promotion - Vol. 36, No. 3, pp.113-125
        

        
          	ISSN: 1229-4128			
					(Print)
				2635-5302			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  30 Sep 2019

        

        
          	Received  17 Jul 2019
Revised  01 Sep 2019
Accepted  21 Sep 2019

        

        
          	
            KOSHEP_EN_2019_v36n3_113

            DOI: 
            https://doi.org/10.14367/kjhep.2019.36.3.113
          
        

        
          	
            핵심정보 중심 건강 메시지가 메시지 수용 및 건강증진 의도에 미치는 효과
          
        

        
          	
            Minsun Shim* ; Yoon Ji Kang** ; Myoungsoon You***, †


          
        

        
          	*Associate professor, Department of Communication and Information, Inha University

        

        
          	
        

        
          	**Doctoral student, Department of Communication and Information, Inha University

        

        
          	
        

        
          	***Associate professor, Graduate School of Public Health, Seoul National University

        

        
          	
        

        
          	
            The effects of gist-based health messages on the lay public’s message reception and behavioral intention
          
        

        
          	
            심민선* ; 강윤지** ; 유명순***, †


          
        

        
          	
        

        
          	*인하대학교 언론정보학과 부교수

        

        
          	
        

        
          	**인하대학교 언론정보학과 박사과정

        

        
          	
        

        
          	***서울대학교 보건대학원 부교수

        

        
          	
            Correspondence to: Myoungsoon YouGraduate School of Public Health, Seoul National University, 1, Gwanak-ro, Gwanak-gu, Seoul, 08826, Republic of Korea주소: 서울특별시 관악구 관악로 1 서울대학교 보건대학원Tel: +82-2-880-2774, Fax: +82-2-762-2888, E-mail:  msyou@snu.ac.kr

          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Objectives:
            Building upon from the Fuzzy Trace Theory, this study aimed to examine the effects of gist-based health messages on message reception and behavioral intention.

          

          
            Methods:
            We conducted online experiments employing 2 by 2 between-subject design with 451 adults in 20s in the context of sugar overconsumption. We performed analysis of variance and multiple regressions to test the effects of message features on participants’ message recall and interpretation, risk perception, self-efficacy, and behavioral intention, as well as their interaction effects with participants’ thinking style.

          

          
            Results:
            Overall, exposure to gist-based messages was likely to increase message recall and interpretation. There were some noteworthy interaction effects between message exposure and participants’ thinking style on outcome variables.

          

          
            Conclusions:
            These findings suggest that more efforts be made to develop effective gist-based health messages and invite further research for empirical evidence.
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      Ⅰ. 서론
      건강은 한국인이 삶에서 가장 중요하게 생각하는 가치로 꼽힌다(Korean Ministry of Culture, Sports and Tourism [MCST], 2013). 또한 한국언론재단이 ‘언론수용자 의식조사’에서 뉴스 관심도를 조사한 총 19개 분야 중에서도 건강이 1순위를 차지하였다(Yang, 2015). 이렇게 건강에 가치를 높게 두고 관심이 많음에도 불구하고, 일반공중들이 실제로 건강정보를 탐색하거나 찾은 정보를 토대로 의사결정을 내릴 때에는 메시지를 제대로 이해하기 위한 인지적 노력을 별로 기울이지 않는 경향이 있다. 이는 건강정보에 포함된 용어, 단위, 출처 등 내용 자체의 난이도가 높기(Shin & Kim, 2012) 때문이기도 하며, 건강정보 양이 급증한 정보 환경에 비해서 일반인의 건강정보 문해력은 상대적으로 높아지지 않은 점(Hong, Ju, Jun, Yoon, & You, 2012) 역시 이유가 될 수 있다.

      건강정보를 다루는 매체와 플랫폼이 다양해지고 이를 통해 전달되고 공유되는 건강정보의 양이 급격히 늘어남으로 인해서, 일반 공중들이 얻는 혜택뿐 아니라 폐해도 드러나고 있다. 예컨대, 미디어를 통해 획득한 건강정보를 토대로 유용한 지식을 습득하고 건강증진행동을 실천할 가능성이 커지지만(Kwon, Kim, & Baek, 2014; Shim, Kelly, & Hornik, 2006), 다른 한편으로는 미디어에서 얻은 잘못된 정보나 과잉정보로 인해 오히려 혼란스러움을 겪고 건강증진행동에 대해 무력감을 느낄 수도 있다(Jensen et al., 2017; Kim, Choi, & Park, 2018). 따라서 건강증진행동 고취라는 궁극적인 목표를 달성하기 위해서는 일반공중에게 전하고자 하는 주된 핵심내용을 효과적으로 전달해야 하며, 이와 관련해 건강 메시지를 어떻게 구성하는 것이 바람직할지 고민할 필요가 있다.

      본 연구에서는 일반공중의 위험인식과 의사결정과 관련하여 직관의 중요성을 강조하는 퍼지 흔적 이론(Fuzzy Trace Theory, FTT)(Brainerd & Reyna, 1990; Reyna & Brainerd, 1995a)를 건강 메시지 구성원리의 틀로 활용하고, 이 이론을 토대로 구성한 핵심정보(gist) 중심의 건강 메시지가 일반공중의 메시지 수용 및 건강증진 의도에 미치는 효과를 실험연구를 통해서 규명하고자 한다. 실험메시지는 본 연구의 참가자인 20대 연령집단과 관련이 높은 당류 섭취를 주제로 구성하였다. 연구수행 즈음 식품의약품안전처에서 국민들의 가공식품을 통한 당류 섭취량이 증가한 것에 대해 우려를 표하고 특히 20대 집단에서 이에 대한 개선의 필요성을 제기했기 때문이다(Korean Ministry of Food and Drug Safety[MFDS], 2014).

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      본래 FTT는 인간의 기억이 이후의 추론, 이해, 의사결정으로 이어지는 원리를 설명하기 위하여 고안된 이론이다(Brainerd & Reyna, 1990; Reyna, 2012). 기억은 이중 처리과정(dual process)을 통해 형성되어서, 어떤 사건을 경험하여 알게 된 이름, 말, 얼굴 등과 같은 세세한 내용은 표면정보(verbatim) 흔적으로 남는 반면, 사건에서 제일 중요한 내용은 핵심정보(gist) 흔적으로 남는다는 것이다. 이렇게 별개로 저장된 정보의 흔적들은 이후 인지과정에서 별도의 용도로 활용된다. 예를 들어서 사람들은 본인이 경험한 사건을 기억할 때에는 대개 표면정보를 분석하는 반면, 사건이나 사실을 바탕으로 문제를 해결하고자 하는 경우에는 핵심정보를 직관적으로 활용하는 경향이 있다(Reyna, 2012). 또한 대부분의 사람들은 단순명쾌한 핵심정보를 세세한 표면정보보다 더 선호하는 경향이 있으며, 핵심정보의 직관적 이해가 표면정보 분석보다 의사결정에 더 큰 영향을 미친다는 것이다.

      FTT를 메시지 구성원리의 틀로 활용하면, 핵심정보를 효과적으로 전달하는데 유용한 메시지를 구성할 수 있을 것이다(Shim et al., 2013; Wilhelms & Reyna, 2013). 표면정보와 핵심정보를 메시지에 담긴 내용으로 이해하자면, 표면정보는 메시지에 직접적으로 제시된 글자, 그래프, 숫자, 그림 자체의 정보를 의미하고, 이와 대비하여 핵심정보는 메시지가 전달하고자 하는 궁극적인 요지라고 할 수 있다(Reyna, 2008). 표면정보 표상은 대개 정량적이며, 예를 들어 “독감환자가 한 달 전 1,000명당 2.3명에서 이번 주 5.1명까지 증가하였다”라는 메시지에서 얻을 수 있는 통계수치가 이에 해당한다. 반면, 핵심정보는 제시된 통계수치인 “2.3명”과 “5.1명”의 크기를 비교하여 증감여부를 파악하고 시간 단위인 “한 달 전”과 “이번 주”를 대조함으로써 파악할 수 있다. 이 경우 정성적 핵심정보는 “최근 한 달간 독감환자가 급증하였다”이다. 이렇듯 핵심정보는 희미하고 덜 구체적인 흔적 같으며, 실제로 사람들이 일상생활에서 의사결정을 내릴 때 주어진 사실에서 직관적으로 찾으려 하는 가장 본질적인 의미에 해당한다(Reyna, 2012)

      따라서 핵심정보 중심 건강 메시지를 구성하기 위한 방법은 메시지의 직관성을 높이는 것이다(Cho, You, & Choi, 2018; Shim et al., 2013; Wilhelms & Reyna, 2013). FTT의 주창자인 Reyna가 제안한 메시지 구성방안(Wilhelms & Reyna, 2013)을 Shim 등 (2013)은 네 가지 원리로 요약, 재구성하였다: (1) 중요의미의 질적 전달, (2) 핵심정보와 부합하는 시각자료 제시, (3) 핵심정보 전달에 효과적인 서식과 구성 이용, (4) 건강 관련 사실의 근거와 맥락 정보 제공. 이 중 본 연구에서는 메시지의 텍스트 내용에 해당하는 첫 번째 원리에 초점을 맞추고자 한다. 이는 메시지 내의 표면정보들과 관련해 그것의 질적인 의미와 해석을 추가함으로써 일반공중들이 메시지의 핵심 주장을 보다 수월하며 직관적으로 받아들이고 이해할 수 있도록 하는 원리이다(Shim et al., 2013). 건강 메시지를 구성할 때에 중요한 의미를 지닌 정보일 경우 수치나 빈도, 확률 등 수량 정보만을 전달하는 것보다 이에 대한 질적 정보까지 함께 제시하는 것이 효과적이다. 빈도를 양적 정보로만 제시하는 것은 건강 관련 행위의 위험성과 혜택을 전달하는 데에 제한적일 수 있고(Reyna & Brainerd, 2008), 발병 가능성을 표시하는 백분율의 경우에도 정량 정보만 제시하면 일반공중들은 그 의미를 정확하게 해석하는 것에 어려움을 겪기 때문이다(Reyna & Adam, 2003). 예를 들어서 “이 식품을 먹고 식중독에 걸릴 가능성은 10%이다”라는 글만 읽으면 해당 식품섭취가 얼마나 위험하다는 것인지 쉽게 헤아리기 어려우며 사람들마다 발병가능성을 다르게 해석할 여지가 있다. 따라서 10%라는 정량 정보의 의미를 질적으로 설명하는 정성적 정보를 메시지에 제시함으로써 일반공중의 건강 관련 의사결정에 도움을 줄 필요가 있다. 예컨대, “이 식품을 먹고 식중독에 걸릴 가능성은 아주 높다. 이는 올해 보고된 식중독 발병가능성 중 제일 높은 수치에 해당한다”가 정성적 정보를 담은 메시지라고 할 수 있다. 또한, 메시지 내의 중요 정보가 복잡한 전문용어나 이론을 포함한다면 이의 질적인 의미를 알려주는 핵심정보 역시 함께 제시하는 것이 유용하다(Shim et al., 2013; Wilhelms & Reyna, 2013).

      이상에서 검토한 FTT와 선행연구들을 토대로 본 연구에서는 핵심정보 중심의 건강 메시지, 즉 “직관성이 높은 메시지”가 일반인들의 메시지 수용 및 건강증진 의도에 미치는 효과가 어떠한지 연구하고자 한다. 일반공중들이 실생활에서 노출되는 건강 메시지가 대부분 단순하지 않고 하나의 메시지 안에 복수의 표상정보가 담기는 경우가 많다는 점에서, 본 연구에서는 직관성이 높은 메시지를 두 가지 수준으로 구분하여 정의하였다. 첫째, “전체메시지” 수준에서 정의한 바에 따르면, 전반적인 직관적 이해도를 높이기 위해서 메시지가 전달하려는 주된 요지를 직접적으로 명시한 메시지이다. 둘째, 메시지 “세부내용” 수준에서 정의하였고, 메시지에 포함된 구체적인 수량･전문정보에 대한 직관성을 높이고자 해당 내용에 대한 질적 해석을 추가한 것으로 개념화하였다. 이에 따라 아래의 연구문제 1과 2를 제기하였다. 추가적으로, 이러한 메시지 효과가 일반공중의 개인속성, 즉 직관적 혹은 분석적 인지양식(Ares, Mawad, Giménez, & Maiche, 2014; Epstein, Pacini, Denes-Raj, & Heiser, 1996)에 의해서 조절되는지를 살펴보고자 하였다(연구문제 3):

      연구문제 1: 건강 메시지의 전체 핵심요지를 직접적으로 명시하는 것은 메시지 수용 및 건강증진 의도에 어떠한 영향을 미치는가?

      연구문제 2: 건강 메시지의 세부 수량･전문정보에 대한 질적 해석을 추가로 제시하는 것은 메시지 수용 및 건강증진 의도에 어떠한 영향을 미치는가?

      연구문제 3: 이상에서 제기한 메시지의 효과는 수용자의 인지양식에 의해 조절되는가?

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구참가자
        본 연구는 20대 성인들을 대상으로 온라인에서 실험연구를 수행하였다. 연구참가자들은 온라인 조사기관(엠브레인)의 패널을 통해서 모집하였다. 조사기관에서 참가자를 모집하기 위해서 발송완료한 이메일 수는 4,686통, 수신확인된 이메일 수는 1,056통이었다. 수신 확인자 중 730명이 본 연구를 위해서 구성된 웹페이지에 접속하였고, 그 중 불성실응답을 제외한 실험참가 완료자는 451명이었다. 따라서 최초 발송한 참가모집 이메일 대비 응답률은 9.2%이고, 이메일 수신확인자 대비 응답률은 42.7%이었다.

        연구참가자들의 평균연령은 24.8세(표준편차=2.8)이고, 성별 구성은 52.5% 여성, 47.5% 남성이었다. 연구참가자 모집 시 유일한 자격제한 요건은 연령대로, 식약처가 과다한 당류 섭취로 보고한 20대를 의도적으로 표집하였고, 모집과정에서 성별 분포를 균등하게 하고자 시도하였다. 참가자들의 직업은 41.5%가 대학생, 3.5% 대학원생, 41.5% 직장인, 0.9% 전업주부 등으로 나타났다. 모든 참가자들은 연구참가 전 본 연구의 목적, 참여 도중 거부가능성, 인적사항에 대한 비밀보장 등을 명시한 설명서를 읽은 후 연구참여 동의란에 표기하였으며, 본 연구는 서울대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다.

      

      
        2. 실험처치물
        본 연구에서는 앞에서 정의한 핵심정보 중심의 메시지, 즉, 직관성이 높은 메시지에 대응하도록 두 가지 측면에서 실험처치물을 구성하였다. 연구문제 1을 탐색하기 위하여 메시지를 통해 전달하고자 하는 주된 요지를 실험메시지 안에 직접적으로 명시하는지 여부를 조작하였고, 연구문제 2와 관련해서는 세부 수량 및 전문정보에 대한 질적 해석을 실험메시지 안에 추가하는지 여부를 조작하였다. 각 요인의 유무에 따라서 2(전체 핵심요지 제시 유무) × 2(세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무) 집단간 요인설계방식을 사용하여, 총 4개의 실험메시지를 개발하였다.

        본 연구에서는 어떤 내용의 메시지를 개발할지 식품의약품안전처 위해소통 담당자와 논의하고, 추가적으로 기사 검색을 통해 해당 위해요소가 뉴스에서 다루어졌는지 확인한 결과를 토대로, 20대 집단과 관련성이 높은 당류 섭취에 관한 메시지를 개발하였다. 탄산음료 등을 통한 과다한 당 섭취와 그로 인한 비만의 위험은 연령과 성별에 상관없이 누구에게나 적용될 수 있으나, 다른 연령대에 비해서 특히 12∼18세와 19∼29세의 연령 집단에서 과다한 당류 섭취가 보고되었다(MFDS, 2014).

        메시지는 제목 및 총 네 개의 단락으로 구성하였다. 전체 핵심요지(즉, 당 과잉섭취의 위험성과 적절한 행동의 필요성) 제시 유무는 제목과 첫 단락에서 조작하였다. 예를 들어, 제목을 ‘당에 대한 올바른 이해’(핵심요지 제시 안 하는 조건)와 ‘비만 위험 초래하는 당, 건강하는 즐기는 법’(제시하는 조건)으로 다르게 작성하였다. 세부내용(당의 정의, 당의 일일섭취 권장량, 한국인의 당 섭취 통계수치, 식품영양성분표의 당류 함량 등)에 대한 질적 해석 유무는 메시지의 두 번째부터 네 번째 단락에서 조작하였다. 예컨대, 당의 정의와 관련해서 질적 해석이 없는 조건에서는 ‘당은 우리가 먹는 자연식품 속에 들어있기도 하고, 가공식품을 만들 때 첨가하기도 한다’로 제시한 반면, 질적 해석이 있는 조건에서는 ‘당은 곡류, 과일, 채소 같은 자연식품 속에 들어있기도 하고, 탄산음료나 아이스크림 등의 가공식품을 만들 때 첨가하기도 한다’로 명시하여 자연식품과 가공식품의 의미를 풀어서 설명하였다. 또한, 한국인의 당 섭취 통계수치를 제시할 때 질적 해석이 있는 조건에서는 수량정보와 더불어 ‘상당히 많이,’ ‘하루 섭취권장량을 훌쩍 넘긴 것,’ ‘청소년,’ ‘대학생을 포함한 젊은 성인,’ ‘전체의 절반을 넘는’ 등의 정성정보를 함께 제시하였다. 실험메시지의 내용은 식품의약품안전처의 자료를 참고하여 개발하였고 담당부서의 전문가에게 최종 확인 절차를 거쳤다. 실험조건별 메시지의 구체적인 내용 구성은 <Table 1>과 같다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Message stimulus construction corresponding to the study conditions
          
          

        

        
          
            
              	
              	Condition 1
              	Condition 2
              	Condition 3
              	Condition 4
            

          
          
            	Overall-level gist, Specific-level gist
            	Absent, Absent
            	Absent, Present
            	Present, Present
            	Present, Absent
          

          
            	Title
            	Mere mentioning of sugar consumption
            	Risk of sugar overconsumption; Needs for proper actions
          

          
            	1st paragraph
            	Mere mentioning of sugar consumption
            	Risk of sugar overconsumption; Needs for proper actions
          

          
            	2nd paragraph
            	Definition of sugar; Recommended daily intake
            	The qualitative meaning added
            	Definition of sugar; Recommended daily intake
          

          
            	3rd paragraph
            	Statistics about increases in sugar intake
            	The qualitative meaning added
            	Statistics about increases in sugar intake
          

          
            	4th paragraph
            	Information about sugars in the nutrient fact label
            	The qualitative meaning added
            	Information about sugars in the nutrient fact label
          

        

        
          
            Note. “Overall-level gist” refers to the overall main theme of the message; “Specific-level gist” refers to the specific qualitative meaning added in the middle of the message
          

        

        

      

      
        3. 연구절차
        본 연구에서는 2 × 2 집단간 요인설계방식으로 실험을 수행하였다(N = 451). 연구 시작 시 참가자들에게 본 연구를 ‘식품관련 뉴스기사에 대한 의견조사 연구’라고 소개하였다. 참가자들은 4조건 중의 한 조건에 무선 할당되었다. 조건 1, 2, 3, 4에 배정된 참가자 수는 각기 108명, 123명, 109명, 111명이었다. 실험은 온라인으로 진행하였다.

        실험메시지를 읽기 전에 참가자들은 평소 건강 관련 뉴스에의 주의도, 당 관련 지식과 가공식품 섭취정도, 그리고 직관･분석 인지양식에 대한 질문에 응답하였다. 조건 별로 다른 종류의 메시지를 읽은 후, 참가자들은 메시지 내용 기억 및 이해, 당 관련 위험인식, 효능감과 예방행동의도, 실험 조작화 검증(manipulation check) 문항, 그리고 인구통계학적 요인 문항들에 응답하였다. 연구의 모든 절차가 끝난 후에 참가자들에게 본 연구가 실험연구이며 참가자가 읽은 메시지는 네 가지 실험처치물 중 하나라는 사실을 밝히고, 본 실험의 구체적인 목적과 실험 시 피험자 무선 할당을 통한 인과관계 규명 절차에 대해서 설명하였다.

      

      
        4. 측정변인
        본 연구의 종속변수는 메시지 수용(내용 기억 및 이해)과 건강증진 의도(위험지각, 효능감, 행동의도)이다. 메시지 수용 변인들은 FTT의 개념과 변인 구성방식(Brainerd & Reyna, 1990; Reyna, 2008; Reyna, 2012)을 참고하였다. 위험지각은 Health Belief Model(Rosenstock, 1974)의 정의와 조작화를 따랐고, 효능감과 행동의도는 Theory of Reasoned Action(Fishbein & Ajzen, 1975)과 Theory of Planned Behavior(Ajzen, 1991)에서 해당개념을 변인으로 구성하는 방식을 따랐다. 모든 종속변인의 점수가 높을수록 측정하고자 하는 바의 정도(예컨대 위험지각 정도)가 높음을 의미한다.

        메시지 내용 기억은 글의 전반적인 내용에 대한 기억과 세부 내용에 대한 기억을 구분하여 측정하였다. 전반적 내용 기억은 자기보고식 1문항(‘귀하께서는 방금 읽으신 건강 관련 정보 내용이 전반적으로 얼마나 기억나십니까?’)을 7점 척도(1=전혀 기억나지 않는다∼7=모두 기억난다)로 측정하였다(M=4.83, SD=0.93). 세부 내용 기억은 정답이 있는 3문항(‘귀하께서 방금 읽으신 글의 내용을 바탕으로, 다음 각 항목의 옳고 그름을 표시해 주십시오,’ ‘당은 자연식품과 가공식품 모두에 함유되어 있다,’ ‘당의 하루 섭취권고 양은 50g이다,’ ‘19∼29세 집단에서는 가공식품, 특히 가공음료를 통한 당의 섭취가 전체의 절반 이상을 차지하고 있다’)에 답하게 한 후 오답=0, 정답=1로 코딩한 후 합산하였다(0=전혀 기억하지 못함∼3=모두 기억함, M=2.86, SD=0.39).

        메시지 내용 이해는 참가자들에게 주관식으로 핵심요지를 적도록 한 후(‘귀하께서는 방금 읽으신 글이 전달하고자 하는 핵심이 무엇이라고 생각하십니까? 단어나 어구가 아닌 완전한 하나의 문장으로 적어 주시길 부탁드립니다’), 연구자가 응답을 읽고서 0=핵심정보를 도출하지 못 함, 1=핵심정보를 구성하는 두 요소인 ‘당 과잉 섭취의 위험성’ 혹은 ‘당 섭취 감소 필요성’ 중 한 가지만 씀, 2=핵심정보의 두 요소를 모두 언급함으로 코딩하였다(M=0.90, SD=0.62).

        당 섭취 관련 위험지각은 지각된 심각성(perceived severity)과 지각된 감수성(perceived susceptibility) 값을 곱하여 측정하였다(M=26.45, SD=9.41). 당 과잉섭취의 지각된 심각성은 2문항(‘당의 과잉 섭취로 인한 질병의 위험성은 심각하다,’ ‘당의 과잉 섭취가 건강에 미치는 해로움은 심각하다’)에 대한 응답의 평균으로 구했고(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다, M=5.60, SD=0.88, Cronbach’s α=.89), 지각된 감수성도 2문항(‘나는 당의 과잉 섭취로 인해 병에 걸릴 가능성이 있다,’ ‘나는 당의 과잉 섭취로 인해 건강을 해칠 위험이 있다’)의 평균이었다(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다, M=4.68, SD=1.33, Cronbach’s α=.94).

        당 섭취 관련 효능감은 자기효능감(self-efficacy)을 물어보는 2문항(‘나는 당을 과하게 섭취하는 것을 줄일 수 있다,’ ‘나는 당 과잉 섭취의 위험으로부터 내 건강을 지킬 수 있다’)의 평균값으로 측정하였다(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다, M=4.88, SD=1.10, Cronbach’s α=.86).

        당 과잉 섭취 예방행동의도는 참가자들에게 3문항(‘나는 가공음료 섭취를 줄일 것이다,’ ‘나는 탄산음료 섭취를 줄일 것이다,’ ‘나는 가공식품 섭취 전 함유내역을 확인할 것이다’)에 7점 척도(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다)로 응답하도록 한 후 평균값을 계산하였다(M=5.08, SD=1.12, Cronbach’s α=.80).

        본 연구의 조절변인은 개인차 변인인 인지양식이다. 선행연구들(Ares et al., 2014; Epstein et al., 1996)을 참고하여 연구참가자들의 인지양식(‘아래 항목은 자신의 생각하는 방식을 묻는 질문입니다. 이에 대해 귀하의 평소 생각과 가장 가까운 곳에 표시해주십시오’)을 7점 척도로 측정하였다(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다). 분석적 인지양식(rational thinking style)은 사람들이 평소 인지적 노력이 요구되는 활동에 얼마나 몰입하고 즐기는지를 측정하는 것으로, 본 연구에서는 14문항(예: ‘나는 어떤 것에 대하여 깊이 생각해야 할 가능성이 높은 상황을 예상하고 피하려고 한다’(역코딩), ‘나는 단순한 문제보다 복잡한 문제를 더 좋아한다’)으로 측정한 후 평균값을 구하였다(M=3.65, SD=1.03, Cronbach’s α=.88). 직관적 인지양식은 의사 결정 시 직관, 감정과 첫인상을 얼마나 중요시하는지를 측정하는 것으로, 10문항(예: ‘나는 내 예감을 믿는다,’ ‘내가 어떻게 아는지 설명할 수는 없지만 평상시 사람의 옳고 그름을 느낄 수 있다’)의 평균값을 계산하였다(M=4.46, SD=0.95, Cronbach’s α=.90).

        이외에도 평소 건강 관련 뉴스 주의도(텔레비전, 신문, 인터넷 뉴스 3문항의 평균, 1=전혀 주의를 기울이지 않는다∼7=매우 많이 주의를 기울인다, M=4.27, SD=1.02), 당 관련 지식(4문항, 예: ‘나는 당을 많이 함유한 음식에 대해 알고 있다,’ ‘나는 당 섭취를 줄이는 법을 알고 있다’, 1=전혀 모른다∼7=잘 알고 있다, M=4.86, SD=1.18), 당 함유 가공식품 섭취정도(5문항, 예: ‘탄산음료,’ ‘커피음료,’ ‘과자와 빵,’ 1=전혀 안 먹는다∼7=매우 자주 먹는다. M=4.17, SD=0.97)를 측정하였다. 인구통계학적 변인은 연령, 성별, 직업을 측정하였다.

      

      
        5. 분석방법
        본 연구에서는 모든 측정항목들에 대한 기술통계 및 빈도분석을 실시하였고, 각 변인 별로 내적신뢰도(Cronbach’s α)를 확인하였다. 연구문제 1과 2에서 제기한 핵심정보 중심의 메시지의 효과를 분석하기 위해서 2(전체 핵심요지 제시 유무) × 2(세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무) 변량분석(ANOVA)를 수행하였다. 변량분석은 다섯 개의 종속변인(내용 기억, 이해, 위험지각, 효능감, 예방행동의도)별로 차례로 수행하였다. 연구문제 3에서 제기한 개인의 직관･분석 인지양식의 조절효과는 위계적 다원회귀분석(hierarchical multiple regression)을 실시하여 살펴보았다. 메시지 변인과 인지양식 변인간 네 개의 상호작용변인들을 구성할 때에는 다중공선성의 문제를 해결하기 위해서 먼저 각 변인을 평균중심화(mean-centering)한 후 곱하였다. 다원회귀분석은 각 종속변인 별로 수행하였고, 분석 시 건강 뉴스 주의도, 당 관련 지식, 가공식품 섭취정도, 인구통계학적 변인을 통제변인으로 추가하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 실험 조작화 검증
        본격적인 자료 분석에 앞서서, 실험에서 처치한 자극물에 대한 조작화 검증을 수행하였다. 전체 핵심요지 제시 유무의 조작화 검증을 위해서 참가자들에게 ‘앞에서 본 메시지에서는 당 과잉섭취의 위험성 및 섭취감소의 필요성을 분명하게 제시하였다’ 문항을 7점 척도로 평가하도록 하였다(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다). 전체 핵심요지를 제시한 조건(M=5.59, SD=0.90)이 제시하지 않은 조건(M=5.08, SD=0.87)보다 응답점수가 높게 나타났고, 일원변량분석(one-way ANOVA)을 실시한 결과, 이는 통계적으로 유의미한 차이였다(F=37.16, p<.001). 세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무의 조작화 검증을 하기 위해서 참가자들에게 ‘앞에서 본 메시지에서는 수량정보의 의미를 쉽게 풀어서 설명해 주었다’ 문항을 7점 척도로 평가하게 한(1=전혀 그렇지 않다∼7=매우 그렇다) 결과, 질적 해석을 제시한 조건의 응답점수(M=4.11, SD=0.96)가 제시하지 않은 조건(M=3.82, SD=1.02) 보다 유의미하게 높았다(F=9.65, p=.002). 따라서 본 연구의 핵심정보 중심의 메시지를 구성하기 위한 두 가지 실험처치 모두 의도한 대로 이루어졌다고 할 수 있다.

      

      
        2. 핵심정보 중심 건강 메시지의 효과
        본 연구의 연구문제 1과 2는 핵심정보 중심 건강 메시지가 내용 기억 및 해석, 위험지각, 효능감과 행동의도에 미치는 효과를 분석하는 것이다. 실험조건 별 종속변인들의 평균과 표준편차는 <Table 2>와 같다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Descriptive statistics on outcome variables across study conditions
          
          

        

        
          
            
              	Outcome variables
              	Condition 1 (N=108)
              	Condition 2 (N=123)
              	Condition 3 (N=109)
              	Condition 4 (N=111)
            

          
          
            	
              Message recall (self-report)Message recall (correct answer)
            
            	4.74(0.97)
2.82(0.41)
            	4.86(0.93)
2.91(0.30)a
            	4.82(0.99)
2.88(0.38)
            	4.91(0.82)
2.81(0.46)b
          

          
            	
              Message interpretation
            
            	0.88(0.64)
            	0.80(0.65)b
            	0.93(0.59)
            	0.99(0.58)a
          

          
            	
              Perceived risk
            
            	27.00(10.26)
            	27.28(9.43)
            	26.13(9.14)
            	25.31(8.75)
          

          
            	
              Self-efficacy
            
            	4.99(1.11)
            	4.79(1.01)
            	4.75(1.25)
            	4.99(1.02)
          

          
            	
              Behavioral intention
            
            	5.10(1.12)
            	5.02(1.15)
            	5.01(1.19)
            	5.18(1.03)
          

        

        
          
            Note. The manipulation of each condition is as follows: Condition 1(Overallabsent, Specificabsent), Condition 2(Overallabsent, Specificpresent), Condition 3(Overallpresent, Specificpresent), and Condition 4(Overallpresent, Specificabsent). “Overall” refers to the overall-level gist, i.e., the overall main theme of the message; “Specific” refers to the specific-level gist, i.e., specific qualitive meaning. For example, “Overallabsent, Specificabsent” means that the manipulation of Condition 1 involves the absence of the overall main theme as well as the absence of specific qualitative meaningValues are means and standard deviations. Higher mean values indicate higher degrees in self-reported message recall (assessed in a scale ranging from 1 to 7), correct message recall (ranging from 0-3), message interpretation (0-2), perceive risk (1-49), self-efficacy (1-7), and behavioral intention (1-7). Values marked by different superscript letters denote statistically differences (LSD, p<.05)
          

        

        

        이상의 평균값이 통계적으로 유의미하게 다른지 확인함으로써 메시지 속성 유형이 각 종속변인에 미친 효과를 분석하기 위해서 2(전체 핵심요지 제시 유무) × 2(세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무) ANOVA를 수행하였다<Table 3>. 분석 결과, 다섯 개의 종속변인 중 세 개의 변인(메시지 기억, 이해, 자기효능감)에 유의미한 주효과가 한 가지 씩 관찰되었으며, 두 메시지 속성 간의 상호작용효과는 나타나지 않았다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            ANOVA results on the effects of the study manipulations on outcome variables
          
          

        

        
          
            
              	Outcome variables
              	Predictors
              	
                df
              
              	Mean square
              	F
              	p
              	partial η2
            

          
          
            	
              Message recall (self-report)
            
            	(Intercept)
Overall-level gist(A)
Specific-level gist(B)
A × B
            	1
1
1
1
            	10502.7
0.43
0.02
1.29
            	12199.7
0.50
0.03
1.50
            	.000
ns
ns
ns
            	
.00
.00
.00
          

          
            	
              Message recall (correct answer)
            
            	(Intercept)
Overall-level gist(A)
Specific-level gist(B)
A × B
            	1
1
1
1
            	3364.39
0.08
0.77
0.00
            	24534.31
0.51
5.15
0.01
            	.000
ns
.024
ns
            	
.00
.01
.00
          

          
            	
              Message interpretation
            
            	(Intercept)
Overall-level gist(A)
Specific-level gist(B)
A × B
            	1
1
1
1
            	362.88
1.65
0.47
0.00
            	954.68
4.34
1.25
0.00
            	.000
.038
ns
ns
            	
.01
.00
.00
          

          
            	
              Perceived risk
            
            	(Intercept)
Overall-level gist(A)
Specific-level gist(B)
A × B
            	1
1
1
1
            	314154.82
225.91
34.07
8.30
            	3548.35
2.55
0.39
0.09
            	.000
ns
ns
ns
            	
.01
.00
.00
          

          
            	
              Self-efficacy
            
            	(Intercept)
Overall-level gist(A)
Specific-level gist(B)
A × B
            	1
1
1
1
            	10708.57
0.05
5.36
0.07
            	8848.01
0.04
4.43
0.06
            	.000
ns
.036
ns
            	
.00
.01
.00
          

          
            	
              Behavioral intention
            
            	(Intercept)
Overall-level gist(A)
Specific-level gist(B)
A × B
            	1
1
1
1
            	11605.8
0.10
1.69
0.20
            	9188.97
0.08
1.34
0.16
            	.000
ns
ns
ns
            	
.00
.00
.00
          

        

        

        메시지 내용을 기억하는 정도에 있어서 세부내용에 대한 정답여부로 평가한 기억의 경우에는 세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무가 유의미한 영향을 미쳤다(F=5.15, partial η2=.01, p=.024). 즉, 세부 표면정보에 대한 질적 해석을 제시한 메시지를 읽은 참가자들이(M=2.90, SD=0.33) 질적 해석을 제시하지 않은 메시지를 읽은 참가자들(M=2.81, SD=0.44)에 비해서 더 정확하게 세부 내용을 기억하였다. 자기보고식 응답으로 측정한 기억에서는 참가자들의 차이가 나타나지 않았다. 한편, 메시지를 읽은 후의 핵심요지 도출 수준을 통해 살펴본 내용의 이해도에는 전체 핵심요지 제시 유무가 유의미한 영향을 미쳤다(F=4.34, partial η2=.01, p=.038). 전체 핵심요지가 제시된 메시지를 읽은 참가자들이(M=0.96, SD=0.58) 핵심요지가 제시되지 않은 경우(M=0.84, SD=0.65)에 비해서 내용 이해도가 높았다.

        메시지를 읽은 후 위험지각에는 실험처치가 유의미한 효과를 미치지 못하였다. 반면, 자기효능감에는 세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무가 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤는데(F=4.43, partial η2=.01, p=.036), 질적 해석을 제시한 메시지를 읽은 후의 효능감(M=4.77, SD=1.13)이 제시되지 않은 메시지를 읽은 후(M=4.99, SD=1.06)에 비하여 오히려 낮았다. 행동의도와 관련해서는 실험처치의 유의미한 효과를 발견하지 못하였다.

      

      
        3. 직관･분석 인지양식의 조절 효과
        본 연구의 연구문제 3은 개인의 인지양식이 핵심정보 중심 건강 메시지의 효과를 조절하는지 살펴보는 것이다. 이를 위한 위계적 다중회귀분석 결과를 <Table 4>에서 제시하였다. 회귀분석의 Model 1에는 통제변인(건강뉴스 주의도, 당 관련 지식, 당 함유 가공식품 섭취정도, 성별 및 연령)과 실험처치로 구성한 메시지 속성 변인들을 예측변인으로 입력하였고, Model 2에서 직관･분석 인지양식과 상호작용변인들을 추가하였다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Hierarchical multiple regression on outcome variables
          
          

        

        
          
            
              	Predictors
              	Message recall (self-report)
              	Message recall (correct answer)
              	Message interpretation
              	Perceived Risk
              	Self-efficacy
              	Behavioral intention
            

            
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 1
              	Model 2
            

          
          
            	Control variables
Female
Age
News attention
Knowledge
Food consumption
Message variables
Overall-level gist
Specific-level gist
Thinking style
Intuitive thinking
Rational thinking
Interaction terms
Overall × Intuitive
Overall × Rational
Specific × Intuitive
Specific × Rational
            	
-.01
-.07
.10*
.26***
-.03

.05
.02








            	
.02
-.04
.08
.22***
-.02

.03
.02

-.04
.21*

.06
-.05
.13*
-.05
            	
-.04
-.01
-.04
.07
.03

-.04
.11*








            	
-.04
-.01
-.03
.07
.04

-.05
.11*

.05
.19*

-.02
-.02
-.10
-.11†
            	
.07
.00
-.08
.08
-.06

.09‡
-.05








            	
.08
.01
-.08
.05
-.04

.08†
-.05

.03
.04

-.04
.01
-.02
.08
            	
.06
.08
.05
.10*
.21***

-.06
.01

.






            	
.07
.08
.04
.10*
.20***

-.06
.01

-.02
-.05

.04
.05
.04
-.04
            	
-.11*
-.06
.13**
.14**
-.18***

-.00
-.08†








            	
-.09*
-.05
.13**
.10*
-.18***

-.02
-.08

.12
.02

-.05
.09
-.04
.07
            	
.07
-.02
.25***
.17***
-.20***

.03
-.04








            	
.09‡
-.01
.24***
.12*
-.19***

.02
-.04

.17*
.01

-.06
.05
-.06
.11†
          

          
            	R2 increase (%)
            	10.0***
            	4.2**
            	1.9
            	2.2
            	3.0‡
            	1.3
            	8.1***
            	0.7
            	9.9***
            	2.6*
            	14.5***
            	2.9***
          

        

        
          
            Notes. N=451. Values are standardized coefficients and R square values
          

          
            † p<.09, ‡ p<.06, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
          

        

        

        Model 2의 상호작용변인들의 통계 수치에서 볼 수 있듯이, 전반적으로 인지양식이 핵심정보 중심의 메시지의 효과를 조절하는 경우는 많지 않았고, 세 번 유의미한 상호작용 효과가 관찰되었다. 첫째, 자기보고식 내용 기억에 있어서 세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무와 직관적 인지양식이 상호작용 효과를 가졌다(ß=.13, p=.036). 즉, 세부내용에 대한 질적 해석이 제시되지 않은 메시지를 읽은 참가자들 사이에서는 직관적 인지양식과 내용 기억 사이의 상관관계(r=.26, p<.001)가 강하지 않은 반면, 질적 해석이 제시된 메시지를 읽은 조건에서는 직관적 인지양식이 높은 사람일수록 메시지의 전반적인 내용을 더 잘 기억하는 경향이 강하게 나타났다(r=.71, p<.001). 둘째, 정답여부로 평가한 내용 기억에는 세부내용에 대한 질적 해석 제시 유무와 분석적 인지양식이 상호작용 효과를 나타냈다(ß=-.11, p=.089). 세부내용에 대한 질적 해석이 제시된 메시지를 읽은 참가자들은 내용 기억 정확도가 고르게 높았고 분석적 인지양식에 따라 달라지지 않았다(r=.01, ns). 반면, 질적 해석이 없는 메시지를 읽은 조건에서는 분석적 인지양식과 내용 기억도 간의 상관이 아주 높았는데(r=.86, p<.001), 구체적으로 분석적 인지양식 정도가 낮은 사람들이 이 유형의 메시지를 읽은 경우에 내용 기억도가 현저히 낮아지는 경향을 보였다. 셋째, 예방행동의도에 질적 해석 제시 유무와 분석적 인지양식이 상호작용 효과를 보였다(ß=-.11, p=.074). 세부 내용에 대한 질적 해석이 제시되지 않은 메시지를 읽은 조건에서는 분석적 인지양식과 행동의도 간의 상관관계(r=.21, p=.002)가 높지 않은 반면, 질적 해석이 제시된 메시지를 읽은 조건에서는 둘 간의 관계가 더 많이 강하였다(r=.59, p<.001).

      

    

    

  
    
      V. 논의
      
        1. 결과 요약
        본 실험연구에서는 FTT를 기반으로 한 핵심정보 중심의 건강 메시지가 메시지 내용 기억 및 이해, 위험지각, 효능감과 행동의도에 미치는 효과를 검증하고, 이 과정에서 메시지 속성이 개인의 인지양식과 상호작용효과를 가지는지 탐색하였다. 연구결과를 요약하자면, 전체 핵심요지를 분명하게 제시함으로써 핵심정보 중심의 메시지를 구성하는 방식은 연구참가자들이 메시지를 읽고서 글의 핵심요지를 정확하게 도출하는 데 도움을 주는 것으로 나타났다. 또한 메시지 내의 세부 표면정보에 대해서 질적 해석을 추가함으로써 핵심정보 중심의 메시지를 구성하는 방식은 참가자들이 메시지의 세부 내용을 정확하게 기억하는 것에 기여하였다. 그러나 세부정보의 질적 해석 추가는 참가자의 당 섭취 자기효능감을 낮추는 효과도 있었다. 그리고 개인의 인지양식은 핵심정보 중심의 메시지를 구성하는 방식 중 세부정보에 대한 질적 해석 추가의 효과만을 조절하였다. 질적 해석이 제시된 메시지를 읽은 후, 직관적 인지양식이 높은 사람일수록 메시지의 전반적인 내용을 더 잘 기억하는 경향이 있었고, 분석적 인지양식이 높은 사람일수록 당 과잉 섭취 예방행동의도를 더 강하게 형성했다. 한편 질적 해석이 제시된 메시지를 읽고 난 후 인지양식 별로 세세한 내용 기억 정확도에 차이가 없었지만, 질적 해석이 없는 경우에는 분석적 인지양식이 낮은 사람들은 기억 정확도가 현저히 낮아졌다.

      

      
        2. 논의
        일반공중의 건강증진행동 고취에 효과적인 메시지를 구성하는 한 방법은 선행연구에서 충분히 논의되고 검증된 의사결정 및 행동변화 이론을 응용하는 것이다(Maibach & Parrott, 1995). 예컨대, 획득-손실 프레임을 사용하는 메시지 구성 원리는 전망이론(Prospect theory, Kahnenman & Tversky, 1979)을 토대로 발전된 것으로 보건과 헬스커뮤니케이션 분야의 캠페인 메시지 개발 시 널리 활용되고 있다(O’Keefe, 2012). 최근 선행연구(Cho, You, & Choi, 2018; Shim et al., 2013; Wilhelms & Reyna, 2013)에서는 FTT에 기반하여 핵심정보 중심의 건강 메시지를 구성하기 위해서 메시지의 직관성을 높이는 방법을 제안하였다. 이에 본 연구는 핵심정보 중심의 메시지 텍스트 효과를 실험연구를 수행하였고, 그 결과 직관성을 높인 핵심정보 중심의 메시지는 내용 기억과 이해를 향상하는 긍정적인 효과가 있었다. 특히 핵심정보 중심의 건강 메시지를 읽은 후 참여자들이 일반공중 설득을 위한 메시지의 핵심요지(즉, 당 과잉섭취의 위험성과 그 위험성을 줄이기 위한 실천방안)를 더 잘 도출한 본 연구의 결과는 FTT(Reyna & Brainerd, 1995a; Reyna & Brainerd, 1995b)의 주장과 부합한다. 또한 본 연구는 핵심정보 중심의 메시지 텍스트 효과를 실험연구를 통해서 검증한 최초의 국내논문이라는 점에서 의의를 가진다. 이는 건강정보가 지나치게 많이 유통되어서 때로는 혼란을 조장하는 요즘의 미디어 환경에서(Kim, Choi & Park, 2018; Ji, Ha & Sypher, 2014), 어떠한 방식으로 메시지를 구성했을 때 이를 읽는 사람들이 오독하지 않고 정확하게 그 주된 요지를 효과적으로 파악할 수 있는지 시사한다는 점에서 큰 의미가 있다(Choi, Cho, & You, 2014).

        그러나 FTT에서 주장하는 바와 달리, 본 연구에서는 메시지 수용 이후 의사결정 단계에서는 핵심정보 중심 메시지의 효과가 그다지 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 당 과잉 섭취와 관련한 위험 지각, 자기효능감, 예방행동의도를 종속변인으로 분석하였는데, 핵심정보 중심의 메시지가 이들 변인에 주효과를 미친 것은 자기효능감에 한해서였고, 그 방향성도 기대와 반대로 효능감을 낮추는 쪽이었다. 이러한 결과가 나온 데에는 여러가지 이유가 있을 수 있지만, 한 이유로 본 연구의 대상을 들 수 있을 것이다. 본 연구는 당 과잉 섭취로 보고된 20대를 의도적으로 표집하여 연구를 진행하였으나, 메시지 내용(당 섭취)과 연령대(20대)의 특성상 의사결정 단계에 유의한 영향을 미치지 못했을 가능성이 있다. 최근 한 연구(Ham, Lee, Kim, & Park, 2017)에 따르면 외식 시 영양정보 표시 유용성 인식 및 이용행동은 50대에서 가장 높게, 20대에서 가장 낮게 나타났으며, 설탕 혹은 당이 적게 함유된 메뉴를 선택하기 위한 영양표시 이용 역시 20대가 가장 낮았다. 따라서 20대가 본 연구의 실험메시지에 단시간 노출되는 것만으로 당 과잉 섭취로 인한 질병 발생을 우려하고 관련 의사결정 의도를 형성하는 효과가 나타나기는 어려웠을 가능성이 있다.

        본 연구에서는 핵심정보 중심의 메시지가 분석적 인지양식과의 상호작용을 통해서 긍정적 영향을 미치는 것을 발견하였다. 분석적 인지양식이 높은 사람일수록 핵심정보 중심의 메시지를 읽은 후 예방행동의도를 강하게 형성하였다. 개인의 인지양식이 가지는 조절효과에 대한 연구결과는 특히 실용적인 함의가 크다. 아무리 훌륭하게 구성한 건강증진 혹은 위해환기 메시지라고 하더라도 모든 사람들에게 동일한 효과를 가져올 수는 없고, 개인차 속성에 따라서 다르게 영향을 미칠 수 있다(Murray-Johnson & Witte, 2003). 예컨대 본 연구의 결과는 분석적 인지양식이 낮은 사람들에게 질적 해석이 없는 메시지를 제시하는 것은 세부 내용 기억에 유독 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 또한 분석적 인지양식이 높은 사람들에게는 질적 해석이 추가된 메시지를 제시함으로써 예방행동의도를 증진할 수 있을 것이다. 따라서 메시지 수용자의 인지양식에 맞는 메시지를 구성하는 것이 메시지 내용 기억과 이해, 나아가 행동의도 형성에 도움이 될 수 있다.

        본 연구에서 개발하고 그 효과를 탐색한 핵심정보 중심의 메시지 구성 원리는 특히 일반공중을 대상으로 하는 건강 캠페인이나 매스미디어와 인터넷을 이용한 건강 혹은 위해소통에 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 일반공중들은 일상생활에서 건강 캠페인 메시지(예: 금연)에 노출됨과 동시에 이와 상충하는 정보(예: 담배광고)에도 노출되는 경우가 많다. 또한 인터넷과 소셜미디어를 포함한 여러 매체를 통해서 복잡하고 때로는 잘못된 건강 정보(예: 전자담배의 무해함)가 범람하는 상황에 놓여 있다. 따라서 해당 캠페인 메시지의 핵심주장을 파악하여 받아들이는 일이 쉽지 않을 수 있다. 게다가 일반공중들은 매번 노출되는 건강 메시지를 심사숙고해서 분석하기 보다는 본인들 느낌대로 건강 위해요소의 위험성을 인식하고(Loewenstein, Weber, Hsee, & Welch, 2001) 직관적으로 메시지의 내용을 파악하여 편의적으로 향후 행동을 결정하는 인지적 구두쇠인 경향이 있다(Fiske & Taylor, 1991). 그러므로 일반공중 대상의 건강 및 위해소통에서는 일반인들의 실제 메시지 해석 경향에 부합하는 메시지 디자인을 할 필요가 있으며, 본 연구결과가 이에 대한 한 가지 방법을 제안한다는 점에서 그 실용적 함의가 크다고 할 수 있다.

        또한, 본 연구는 당류 섭취라는 식품 관련 내용에 국한하여 연구를 수행하였으나, 보다 일반적인 건강소통 혹은 보건의료 영역에서도 핵심정보 중심의 메시지 구성 원리가 활용될 수 있는 여지가 크다. 왜냐하면 보건의료 제공이 점차적으로 통합돌봄 형태로 변화하고 있어 과거의 치료 중심의 의료 행태뿐 아니라 정보 전달과 상담 위주의 의료서비스에 대한 중요성 역시 커지고 있기 때문이다. 예컨대 비만, 흡연, 당뇨, 고혈압 등 일차보건의료 영역에서는 건강생활실천 및 효과적인 자기관리의 중요성이 큰데, 이를 장려하기 위해서는 어떠한 방식으로 건강 메시지를 구성하는 것이 효과적인지 고민할 필요가 있다. 또한 일반공중의 건강증진 및 삶의 질 향상을 위한 전반적인 건강 영역에서도 사람들이 직관적으로 쉽게 기억하고 이해할 수 있는 핵심정보 중심의 건강 메시지를 개발하고 전달할 필요성이 있다.

        끝으로, 본 연구가 제시한 결과는 건강 정보를 생산, 전달하는 실무자 및 담당 기관이 보다 수용자 중심의 건강 커뮤니케이션 전략을 실행하도록 촉구하는 점에서 실천적 함의를 갖는다. 현재 건강증진을 도모하는 것을 목표로 하는 학교, 의료기관, 지역의 보건기관들은 주민, 환자, 학생, 학부모와 커뮤니케이션을 함에 있어서 ‘쉽게 설명한다,’ ‘핵심을 전달한다’와 같은 대증적인 기준을 당연한 가정처럼 활용하고 있는 것이 사실이다. 이에 본 연구가 제공한 자료는 현장의 건강 커뮤니케이션이 수용자의 정보처리 유형 및 맥락에 맞춤(tailoring)이 되었을 때 그 효과가 극대화될 수 있음을 시사해준다. 따라서 향후 수용자 중심의 커뮤니케이션을 하려면 메시지 개발 전략에 정보 수용자의 인지, 심리, 행위 특성을 더 적극적으로 반영하고 결합하는 통합적인 커뮤니케이션 전략 개발이 중요하다는 점을 강조한다.

      

    

    

  
    
      Ⅵ. 결론
      본 논문의 목적은 핵심정보 중심의 건강 메시지가 소비자의 메시지 수용 및 건강증진 의도에 미치는 효과를 실험을 통해서 검증하는 것이다. FTT에서 설명하는 직관적 메시지 기억과 해석 방식을 잘 응용한다면 일반공중을 대상으로 하는 건강캠페인, 보건교육 및 건강증진, 그리고 보건의료 메시지를 실무자들이 더욱 효과적으로 디자인할 수 있을 것으로 기대하며, 본 연구 결과는 그 가능성과 제한점을 동시에 보여주고 있다. 본 연구결과가 가지는 중요한 제한점은 실험에서 짧은 시간 노출된 핵심정보 중심의 메시지만으로는 위험 지각, 효능감, 예방행동의도에 유의미한 영향을 미치지 못하였다는 점이다. 이러한 제한점을 극복하기 위해서 후속연구에서는 타연령층을 대상으로 연구범위를 확장하고 본 연구에서 일부 발견한 메시지 속성과 인지양식 간의 관계를 더욱 분명하게 규명할 수 있기를 기대한다. 본 연구에서 위험 지각, 효능감 및 예방행동의도는 메시지 노출 보다는 사람들이 기존에 얼마나 건강 뉴스를 주의해서 보는지, 당 관련 지식을 얼마나 가지고 있는지, 그리고 당을 함유한 가공음식을 얼마나 섭취하는지와 더 강한 관계를 보였다. 기존 뉴스 이용, 지식, 행동이 위해 이슈에 대한 지각과 행동의도에 영향을 주는 것은 자명하며, Integrated model of Behavioral Prediction(Fishbein & Ajzen, 2010)에서도 이들 요인들은 행동예측의 주요 배경요인들로 꼽고 있다. 그러나 건강 메시지를 통해서 개인의 태도 및 효능감을 변화 혹은 증진시켜서 건강증진행동에 대한 의지를 향상시키려는 측면에서는, 이들 배경요인들의 영향력을 보완하거나 넘어서는 메시지 효과를 이끌어내고자 노력하는 것이다. 핵심정보 중심의 메시지 구성방식 역시 이러한 목적을 달성하기 위해서 메시지의 직관성을 높이기 위한 구체적인 구성방식을 더욱 엄정하게 개발하고, 그 효과성을 규명하는 경험연구를 수행하여 실증결과를 축적해야 할 것이다.
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