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Ⅰ. 서론

정보와 커뮤니케이션 기술의 발달로 공공부문과 민간

부문 모두에서 건강정보의 생산, 유통, 공유가 급증하면서 

막대한 양적 팽창이 이루어지고 있다(Viswanath et al., 

2012). 이 가운데 최근 십여 년 동안 인터넷은 건강정보의 

주요 정보원으로써의 역할을 담당하게 되었다(Baker et al., 

2003). 미국 성인의 59%가 지난 1년동안 건강정보를 찾기 

위해 인터넷을 활용했다고 응답하였으며, 유럽 내 인터넷 

사용자의 71%가 건강을 목적으로 인터넷을 활용한 적이 

있다고 응답하였다 (Andreassen et al., 2007; Pew Research 

Center, 2013). 우리나라에서도 일부 성인을 대상으로 한 

연구에서 75%가 인터넷에서 암정보를 찾아봤다고 응답하

였으며, 일부 대학생의 경우에는 94.6%가 건강정보검색을 

위해 블로그를 이용하였다고 응답하였다(Kye, Lee, Yoo, 

Oh, & Jun, 2017; Song et al., 2016). 

인터넷 사용자가 증가하고 인터넷이 주요 건강정보원

의 역할을 하게 되면서 만성질환관리를 위한 주요 자원으

로도 활용되기 시작하여, 온라인 건강정보가 소비자들의 

건강행동이나 건강결과에 영향을 준다는 연구결과가 보

고되고 있다(Chisolm, 2010). Dutta-Bergman (2004)은 온라

인 건강정보를 검색한 경우 절주, 적절한 약 복용, 금연과 

같은 건강행동 수준이 높다고 하였으며, Lee 등 (2015)은 

온라인 건강정보검색 행동이 채소 및 과일 섭취 수준, 신
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체활동 수준과 긍정적인 연관을 갖는다고 하였다. 의사-환

자간의 관계가 이루어지는 의료현장에서도 온라인 건강

정보검색 행동은 의미를 갖는데, 환자들이 인터넷을 통해 

관련 건강정보를 찾아보고 의사와 의사소통하는 경향이 

많기 때문이며, 온라인 건강정보 검색은 합리적인 의사결

정을 위해 중요한 전략이 되고 있다(Anker, Reinhart, & 

Feeley, 2011). 

온라인 건강정보는 건강에 도움이 되는 많은 장점들을 

가졌지만, 한편으로는 인터넷은 올바르지 않은 정보를 유

통시킴으로써 소비자를 현혹할 수도 있다. 일부 온라인 건

강정보가 불완전하고 불충분하다는 연구결과가 보고되고 

있으며, 이러한 신뢰할 수 없는 정보들은 의사-환자와의 

의사소통 시에 부정적인 영향을 미친다고 알려져 있다

(Moretti, Oliveira, & Silva, 2012; Murray et al., 2003). 

온라인 건강정보를 올바로 개발하고 효율적으로 유통

시키기 위해서는 온라인 건강정보 소비자의 특성을 파악

하는 것이 필요하다. 그러나 우리나라 대중들의 이러한 특

성을 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 건강정보검색에 관

한 우리나라 연구는 건강정보검색 행동과 건강행동실천

과의 관련성을 살펴본 경우(Kim & Jung, 2017; Lee & Kim, 

2015), 노인 및 암환자와 같은 특정 인구층의 일부를 대상

으로 정보검색 영향 요인을 살펴본 경우(Lee, Yoo, Chun, 

& Cho, 2014; Oh, Choi, & Kim, 2018)에 불과하며 전국민

을 대상으로 온라인 채널별로 건강정보검색 영향 요인을 

살펴본 경우는 드물다.

이에 본 연구는 우리나라 전국민을 대상으로 채널별 온

라인 건강정보검색 유형을 살펴보고 이에 영향을 미치는 

선행요인을 살펴보고자 하였으며, 이 연구결과는 건강커

뮤니케이션 전문가들이 온라인 건강정보 소비자들의 건

강능력을 함양하기 위한 전략을 개발하는데 활용할 수 있

을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

이 연구는 횡단적 조사 연구로써 전문조사기관에 의하

여 온라인 조사로 실시되었다. 연구대상자는 제주도를 제

외한 전국 대도시, 중소도시, 읍면 지역에 거주하고 있는 

만 20세 이상 성인 남녀로 통계청의 인구총조사에 따라 

성, 연령, 지역별 인구에 비례하여 다단계층화편의추출에 

의하여 표집되었다. 조사는 2015년 8월 17일부터 30일까

지 총 14일간 진행되었으며, 암진단을 받은 경험이 없고 

지난 1년간 우연히 온라인 건강정보를 접한 적이 있거나 

의도적으로 온라인 건강정보를 검색해본 경험이 있는 790

명을 대상으로 실시되었다. 모든 연구대상자들은 조사 전 

연구목적, 참여 도중 거부 가능, 인적 사항에 대한 비밀 보

장 등에 관한 설명서를 읽고 연구에 참여를 희망하는 동

의서란에 표기하도록 하였으며, 본 연구는 국립암센터 생

명윤리심의위원회의 심사를 거쳤다(NCC2015-0179). 

2. 연구도구

이 연구의 종속변수는 채널별 온라인 건강정보 이용정

도로 채널별로 각 1문항씩 측정되었다. 문항내용은 ‘귀하

께서는 인터넷을 통해 건강정보를 얻고자 할 때, 다음의 

건강정보 채널을 얼마나 자주 이용하십니까?’였고 응답은 

‘전혀 이용하지 않는다’, ‘거의 이용하지 않는다’, ‘가끔 이

용한다’, ‘자주 이용한다’, ‘매우 자주 이용한다’의 5점척

도로 측정하였다. 채널은 블로그, Q&A (예, 지식iN), 카페 

(예, 다음카페, 네이버카페), 뉴스 사이트, 공공기관 웹사

이트, 종합병원 웹사이트, 민간협회 웹사이트, 민간병원 

웹사이트, SNS, 메신저 (예, 카카오톡, 밴드) 등 10종을 대

상으로 하였다. 채널 선정은 연구팀이 기존 연구를 바탕으

로 헬스커뮤니케이션 전공 교수진과 함께 논의하여 이루

어졌으며, 일반인들이 정보검색을 위해 쉽게 이용하는 포

탈사이트에 제시되는 정보원들을 기본적으로 선정하였고, 

여기에 모바일용 대표 커뮤니케이션 채널을 추가하였다 

(Kwon et al., 2015).

독립변수는 인구사회학적 특성, 신체질환유무, 인지된 

건강상태, 온라인 건강정보이용 자기효능감, 채널별 신뢰

도이었다. 이러한 변수들은 포괄적 정보검색 모형 

(Comprehensive Model of Information Seeking)에서 정보검

색을 결정하는 주요한 선행변수들로 제시되고 있으며 여

러 선행연구에서 주요 결정변수들로 제시되고 있다(Cao, 

Zhang, Xu, & Wang, 2016; Johnson & Case, 2012; Yang, 

Chen, & Muhamad, 2017). 인구사회학적 특성은 성별, 연

령, 교육수준, 월평균소득, 결혼상태를 조사하였다. 이 중

에서 연령은 ‘20-29세’, ‘30-39세’, ‘40-49세’, ‘50-59세’, ‘60
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　 　 N %

Sex Male 395 50.0

Female 395 50.0

Age group 20-29 133 16.9

30-39 155 19.6

40-49 179 22.6

50-59 165 20.9

≥60 158 20.0

Education High school graduate 136 17.2

College graduate 547 69.2

Graduate school graduate 107 13.6

Monthly household income Less than 1,999 94 11.9

2,000-3,999 283 35.8

4,000-5,999 245 31.0

More than 6,000 168 21.3

세 이상’으로, 교육수준은 ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업’, 

‘대학원 졸업이상’으로, 월평균소득은 ‘200만원 미만’, 

‘200-400만원 미만’, ‘400-600만원 미만’, ‘600만원 이상’으

로, 결혼상태는 ‘미혼’, ‘기혼’으로 구분하였다. 신체질환 

유무는 자신이나 직계가족 중 지난 1년동안 중증질환을 

앓은 사람이 있는지에 대한 내용이었으며, 인지된 건강상

태는 자신이 얼마나 건강하다고 생각하는지를 물었다. 응

답은 5점척도로 측정하였으며, ‘건강’, ‘보통’, ‘불건강’으

로 나누어 분석하였다. 온라인 건강정보이용 자기효능감

은 총 8문항으로 측정되었으며, 각 8가지 상황에서 얼마나 

쉽게 온라인 건강정보를 이용할 수 있는지를 5점척도로 

측정하였고 합계를 구하여 점수가 높을수록 자기효능감

이 높은 것으로 하였다. 해당 척도는 기존의 연구를 바탕

으로 본 연구진이 개발하였으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

alpha는 0.91이었다(Kim, Lim, & Park, 2015; Liang, 

Szu-Hsien, & Tsai, 2011). 채널별 신뢰도는 10개 채널 각각

에서 해당 정보원을 얼마나 신뢰하는지 5점척도로 측정하

였으며 점수가 높을수록 신뢰도가 높은 것으로 하였다. 

3. 분석방법

연구대상자의 인구사회학적 특성, 신체질환유무, 인지

된 건강상태, 온라인 건강정보이용 자기효능감, 채널별 신

뢰도, 채널별 온라인 건강정보 이용정도를 파악하기 위하

여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 또한 

인구사회학적 특성, 신체질환유무, 인지된 건강상태, 온라

인 건강정보이용 자기효능감, 채널별 신뢰도가 채널별 온

라인 건강정보 이용정도에 미치는 관련성을 파악하기 위

하여 모든 변수를 통제한 후 선형 회귀분석을 실시하였다. 

분석 도구로는 SAS 9.4를 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

연구대상자는 총 790명으로 남성, 여성 모두 각각 

50.0%였고, 20대가 16.9%, 30대가 19.6%, 40대가 22.6%, 50

대가 20.9%, 60대 이상이 20.0%였다. 대학교 졸업 이상이 

69.2%로 가장 높았으며, 월평균소득은 200-400만원 미만

이 가장 많았다. 67.8%가 기혼, 32.2%가 미혼이었다. 지난 

1년간 자신이나 직계가족이 중증질환을 앓은 경험이 있는 

경우는 19.9%였으며, 인지된 건강상태가 좋은 경우는 

41.4%, 보통은 38.0%, 안 좋은 경우는 20.6%였다. 온라인 

건강정보이용 자기효능감은 5점 만점에 3.50점이었다 

<Table 1>.

<Table 1> Characteristics of participants
N=790
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　 　 N %

Marital status Unmarried 254 32.2

Married 536 67.8

Physical disease history No 633 80.1

Yes 157 19.9

Perceived health status Unhealthy 163 20.6

Average 300 38.0

Healthy 327 41.4

Self-efficacy for online health information (mean, S.D.) 3.50 0.61

채널별 신뢰도가 가장 높은 경우는 5점 만점에 3.82점

으로 공공기관 웹사이트였으며, 가장 낮은 경우는 2.82점

으로 메신저였다. 채널별 온라인 건강정보 이용정도는 5

점 만점에 3.30점으로 Q&A가 가장 높았고, 민간병원 웹사

이트가 2.33점으로 가장 낮았다[Figure 1].

[Figure 1] Trust and use of online health information by channels

채널별 온라인 건강정보 이용에 영향을 미치는 요인을 

살펴보면, 블로그의 경우, 20대에 비하여 50대 이상의 이

용이 낮았고 자신이 불건강하다고 생각하는 사람들에 비

하여 평균이상이라고 생각하는 사람들의 이용이 높았다. 

또한 신뢰도가 높거나 자기효능감이 높을수록 이용도가 

높았다. Q&A에서도 20대에 비하여 50대 이상인 경우 이

용이 낮았으며, 200만원 미만의 소득층에 비하여 200-400

만원 미만의 소득층이 이용이 높았다. 신뢰도와 자기효능
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감이 높을수록 Q&A이용이 높았다. 카페의 경우는 신뢰도

와 자기효능감이 유의한 변수였고 긍정적인 관련성을 보

였다. 뉴스에서는 미혼에 비하여 기혼의 경우가 더 많이 

이용하였고 불건강하다고 인지하는 사람에 비하여 평균

이라고 생각하는 사람들이 더 많이 이용하였다. 신뢰도와 

자기효능감도 긍정적인 관련성을 보였다. 공공기관 웹사

이트의 경우는 남성에 비하여 여성이 적게 사용하고 있었

고 20대에 비하여 30대가 더 많이 사용하였다. 고등학교 

졸업자에 비하여 대학원 졸업자가 더 많이 사용하고 있었

으며 불건강한 사람에 비하여 평균의 건강을 가졌다고 생

각하는 사람들이 더 많이 이용하였으며, 신뢰도와 자기효

능감이 높을수록 더 많이 사용하였다. 종합병원 웹사이트

의 건강정보는 남성에 비하여 여성이 적게 사용하였고 고

등학교 졸업자에 비하여 대학이상 졸업자가 더 많이 사용

하고 있었다. 미혼자에 비하여 기혼자가 더 많이 이용하였

고 신체질환이 있을 경우 더 많이 사용하였다. 신뢰도와 

자기효능감과 긍정적인 관련성을 보였다. 민간협회 웹사

이트의 경우는 불건강한 사람에 비하여 평균의 건강상태

를 가졌다고 생각하는 사람들이 더 많이 이용하였으며 신

뢰도와 자기효능감이 높을수록 더 많이 이용하였다. 민간

병원 웹사이트는 미혼자에 비하여 기혼자가 더 많이 사용

하였고 신체질환이 있는 경우 더 많이 사용하였다. 불건강

한 사람에 비하여 평균의 건강을 가졌다고 인지하는 경우 

더 많이 이용하였고 신뢰도와 자기효능감과 양의 상관관

계를 보였다. SNS는 200만원 미만의 소득자에 비하여 600

만원 이상의 소득자가 더 많이 사용하고 있었고 신체질환

이 있는 경우 더 많이 사용하였다. 불건강한 사람에 비하

여 평균의 건강상태라고 생각하는 사람들이 더 많이 이용

하였고 신뢰도가 높을수록 자기효능감이 높을수록 더 많

이 사용하였다. 메신저의 경우는 불건강하다고 생각하는 

사람에 비하여 평균이상이라고 생각하는 경우 이용률이 

높았으며, 신뢰도와 자기효능감이 높을수록 더 높은 이용

을 보였다<Table 2>.
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<Table 2> Linear regression for antecedents between characteristics and online health information seeking by channels
(N=790)

a

　 　 Blog Q&A
†

Café
‡

News
Website of government 

organization

　 　 B t p B t p B t p B t p B t p

Sex

Male Ref Ref Ref Ref Ref

Female 0.02 0.89 .370 0.02 0.66 .510 0.03 1.11 .264 -0.01 -0.45 .650 -0.07  -2.11 .035 

Age group

20-29 Ref Ref Ref Ref Ref

30-39 0.02 0.64 .518 -0.01 -0.18 .854 0.02 0.46 .643 0.05 1.26 .206 0.12 2.48 .013 

40-49 -0.02 -0.58 .561 -0.07 -1.47 .140 -0.04 -1.04 .297 0.02 0.48 .626 0.03 0.66 .507 

50-59 -0.09  -2.03  .043 -0.14 -2.93 .003 -0.07 -1.64 .101 0.01 0.22 .823 0.07 1.27 .202 

≥60 -0.14  -2.87  .004 -0.17 -3.43 .001 -0.05 -1.00 .315 -0.01 -0.19 .849 0.08 1.46 .142 

Education

High school graduate Ref Ref Ref Ref Ref

College graduate -0.02 -0.66 .509 -0.04 -1.06 .288 0.02 0.68 .497 0.01 0.25 .798 0.04 1.00 .317 

Graduate school graduate -0.01 -0.35 .724 -0.01 -0.18 .857 0.04 1.05 .292 0.01 0.22 .822 0.09 2.28 .023 

Monthly household income ($)

Less than 1,999 Ref Ref Ref Ref Ref

2,000-3,999 0.09 1.90 .058 0.12 2.50 .013 0.02 0.52 .603 -0.02 -0.46 .640 -0.01 -0.31 .751 

4,000-5,999 0.06 1.41 .159 0.08 1.63 .102 0.02 0.55 .580 -0.02 -0.48 .627 -0.03 -0.65 .510 

More than 6,000 0.08 1.92 .056 0.09 1.91 .056 0.01 0.02 .980 -0.02 -0.40 .684 -0.04 -0.76 .447 

Marital status

Unmarried Ref Ref Ref Ref Ref

Married -0.03 -0.90 .368 0.05 1.41 .160 0.06 1.73 .083 0.10  2.34  .020  0.06 1.51 .129 

Physical disease history

No Ref Ref Ref Ref Ref

Yes 0.02 0.87 .381 -0.01 -0.28 .778 0.04 1.41 .158 0.05 1.69 .090 0.01 0.33 .739 

Perceived health status

Unhealthy Ref Ref Ref Ref Ref

Average 0.08 2.10 .036 -0.02 -0.61 .539 0.06 1.57 .117 0.10  2.29  .022  0.09 2.20 .027 

Healthy 0.09 2.30 .020 -0.01 -0.31 .752 0.07 1.89 .058 0.08 1.81 .070 0.06 1.31 .188 

Trust in online health information 0.45 14.76 <.001 0.37 11.58  <.001 0.49 15.67  <.001 0.28  8.04  <.001 0.18 5.04 <.001

Self-efficacy for online health information 0.18 5.62 <.001 0.27 8.08 <.001 0.16 4.99 <.001 0.23  6.59  <.001 0.25 6.76 <.001

　 　

R
2
 = .358, p < .001 R

2
 = .308, p < .001 R

2
 = .361, p < .001 R

2
 = .212, p < .001 R

2
 = .154, p < 0.001

a

All variables were adjusted for linear regression analysis
†Portal site Q&A (ex:지식IN)
‡Portal site user community (ex: Naver café, Daum café)
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<Table 2> Linear regression for antecedents between characteristics and online health information seeking by channels (continued)
(N=790)

a

　 　 Website of general hospital
Website of non-profit 

health organization

Website of private 

healthcare provider
SNS Messenger

　 　

B t p B t p B t p B t p B t p

Sex

Male Ref Ref Ref Ref Ref

Female -0.08  -2.56  .011 -0.05 -1.52 .129 -0.04 -1.35 .175 -0.05 -0.19 .056 -0.02 -0.88 .379 

Age group

20-29 Ref Ref Ref Ref Ref

30-39 0.03 0.66 .506 0.08 1.69 .090 0.06 1.26 .207 -0.02 -0.62 .535 -0.01 -0.06 .952 

40-49 -0.02 -0.48 .631 0.01 0.05 .957 -0.01 -0.28 .772 -0.01 -0.23 .812 -0.03 -0.81 .415 

50-59 -0.04 -0.75 .449 0.05 0.97 .330 -0.01 -0.12 .898 -0.05 -1.17 .241 -0.04 -0.92 .353 

≥60 0.01 0.02 .977 0.06 1.10 .270 0.02 0.34 .734 -0.08 -1.65 .098 -0.06 -1.31 .190 

Education

High school graduate Ref Ref Ref Ref Ref

College graduate 0.08  1.99 .046 -0.01 -0.08 .931 0.02 0.55 .576 -0.01 -0.19 .848 0.01 0.12 .903 

Graduate school graduate 0.12  2.83 .005 0.03 0.73 .461 0.07 1.78 .075 0.03 0.96 .336 0.02 0.73 .463 

Monthly household income ($)

Less than 1,999 Ref Ref Ref Ref Ref

2,000-3,999 0.02 0.38 .703 0.02 0.48 .627 -0.01 -0.30 .759 0.06 1.33 .182 0.08 1.63 .102 

4,000-5,999 0.01 0.06 .951 0.01 0.04 .948 -0.03 -0.58 .556 0.05 1.15 .251 0.01 0.28 .781 

More than 6,000 0.03 0.56 .571 -0.01 -0.01 .989 0.01 0.18 .855 0.09 2.05 .040  0.04 0.93 .352 

Marital status

Unmarried Ref Ref Ref Ref Ref

Married 0.12  2.71 .007 0.08 1.84 .066 0.08  2.00 .046 0.01 0.17 .861 0.04 1.22 .220 

Physical disease history

No Ref Ref Ref Ref Ref

Yes 0.07  2.03 .043 0.03 0.99 .323 0.07  2.03 .043 0.07 2.44 .015  0.04 1.38 .166 

Perceived health status

Unhealthy Ref Ref Ref Ref Ref

Average 0.07 1.56 .117 0.12 2.85 .004  0.15  3.33 .001 0.11 2.96 .003  0.11  2.93 .003 

Healthy -0.01 -0.25 .796 0.06 1.27 .204 0.04 0.96 .336 0.06 1.55 .122 0.11  2.90 .004 

Trust in online health information 0.15  4.21 <.001 0.24 7.08 <.001 0.25  7.40 <.001 0.52 17.12  <.001 0.51  16.64 <.001

Self-efficacy for online health information 0.25  6.79 <.001 0.18 5.10 <.001 0.16  4.48 <.001 0.16 5.07 <.001 0.14  4.50 <.001

　 　 R
2
 = .147, p < .001 R

2
 = .149, p < .001 R

2
 = .151, p < .001 R

2
 = .378, p < .001 R

2
 = .356, p < .001

a

All variables were adjusted for linear regression analysis
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Ⅳ. 논의

이 연구는 채널별 온라인 건강정보 검색 유형을 살펴보

고 이에 영향을 미치는 선행요인을 살펴봄으로써 온라인 

건강정보 소비자들의 건강능력을 함양하는 전략을 개발

하는데 기초자료를 제시하고자 하였다. 공공기관과 보건

의료전문가들이 제공하는 건강정보에 대한 신뢰도가 높

았으나 실제 이용도는 이들이 제공하는 웹사이트 부분이 

낮아 신뢰도와 이용도간에 차이가 있었다. 채널에 따라 

성, 연령, 교육수준, 소득수준, 결혼상태, 신체질환유무, 인

지된 건강상태별로 이용정도에 차이가 있었으며 10개 채

널 모두에서 신뢰도와 온라인 건강정보이용 자기효능감

이 공통적으로 유의한 영향을 주는 요인이었다. 

채널별 온라인 건강정보의 신뢰도와 실제 이용도 사이

에 차이가 있었다. 신뢰도는 공공기관 웹사이트, 종합병원 

웹사이트, 뉴스, 민간협회 웹사이트, Q&A, 민간병원 웹사

이트, 카페, 블로그, SNS, 메신저 순으로, 공공기관이나 보

건의료 전문가들이 제공하는 정보에 대한 신뢰도가 상대

적으로 높고 흔히 소셜미디어로 대변되는 채널들의 정보

들에 대한 신뢰도가 비교적 낮아, 이전 연구 결과와 유사

하였다(Kwon et al., 2015). 실제 이용도는 Q&A가 가장 높

았고 뉴스, 카페, 블로그, 공공기관 웹사이트, 종합병원 웹

사이트, SNS, 메신저, 민간협회 웹사이트, 민간병원 웹사

이트 순으로 나타나 신뢰도와는 많은 차이를 보였다. 또한 

이러한 결과는 온라인 커뮤니티나 소셜미디어 보다 웹사

이트를 더 많이 이용하는 다른 나라의 경우와 다소 상이

하다(Baumann, Czerwinski, & Reifegerste, 2017). 우리나라 

대중들이 신뢰하는 채널은 주로 공공기관 및 보건의료 전

문가들이 제공하는 웹사이트임에 비하여 주로 이용하는 

채널은 포털사이트 검색 결과에서 주로 상단에 위치하는 

정보들로써 접근성이 쉬운 정보들임을 알 수 있었다. 이에 

웹사이트 기획자들은 해당 웹사이트의 콘텐츠를 가공하

여 접근이 쉬운 채널에서의 재확산 전략을 고려해야 하며, 

포털사이트 담당자들은 신뢰도 높은 웹사이트들을 상단

에 위치함으로써 공공의 건강잠재력 향상을 위한 공익적 

노력에 힘을 보태야 할 것으로 사료된다.

여성은 남성에 비하여 공공기관이나 종합병원에서 운

영하는 웹사이트의 건강정보를 덜 이용하고있었다. 독일

에서 이루어진 대국민조사에서도 남성은 여성에 비하여 

건강보험회사나 비상업적인 보건기관에서 운영하는 웹사

이트를 더 많이 이용하며 여성은 포털사이트의 건강정보

를 더 많이 보고 있었다(Baumann et al., 2017). 이는 아마

도 여성이 정보적 지지와 더불어 정서적 지지와 사회적 

관계에 대한 동기, 즐거움을 추구하는 경향이 큰 반면, 남

성은 보다 정보적 지지에 집중하여 추구하는 경향이 더 

크기 때문인 것으로 사료된다. 

연령층에 따라서 온라인 건강정보검색에 차이가 있었

는데, 20대에 비하여 50대 이상이 블로그와 Q&A를 덜 이

용하고 있었다. 이는 고연령층일수록 온라인 건강정보를 

덜 이용한다는 이전 연구결과와 유사한 것으로 고연령층

이 인터넷에 보다 덜 익숙한 이유일 것으로 사료된다

(Ghweeba et al., 2017). 

교육수준과 소득수준에 있어서는, 고등학교 졸업자에 

비하여 대학원 졸업자가 공공기관 웹사이트를, 대학 졸업

자 이상인 사람들이 종합병원 웹사이트를 더 많이 이용하

고 있었으며, 200만원 미만 소득자에 비하여 200만원 이상 

400만원 미만의 소득자들이 Q&A를, 600만원 이상 소득자

들이 SNS를 더 많이 이용하고 있었다. 이는 교육수준이나 

소득수준이 높은 사람들이 인터넷 접근도가 좋은 편이고, 

해당 매체의 정보를 이해하는 헬스리터러시(health literacy, 

건강정보이해능력) 수준이 상대적으로 높아 교육수준이

나 소득수준이 높은 경우 온라인 건강정보를 더 많이 이

용하는 것으로 보인다(Protheroe et al., 2017). 이와 더불어 

교육수준이 높은 경우, 가족, 친구 등과 같은 구두 중심의 

매체보다는 신문, 서적, 인터넷과 같은 문자 중심의 매체

를 더 많이 이용한다는 이전의 연구 결과를 고려해 볼 때, 

본 연구에서도 고학력자들이 다른 온라인 매체에 비하여 

내용이 많고 문장이 상대적으로 긴 웹사이트의 건강정보

를 선호하는 것으로 여겨진다(Feinberg et al., 2016). 

미혼자에 비하여 기혼자가 뉴스, 종합병원 웹사이트, 민

간병원 웹사이트를 더 많이 이용하고 있었고, 자신이나 직

계가족이 중증질환을 앓고 있는 경우 종합병원 웹사이트, 

민간병원 웹사이트, SNS를 더 많이 사용하고 있었다. 기

혼자는 배우자와 함께 건강에 대한 지지를 서로 주고 받

음으로써 건강에 대한 관심이 미혼자보다 더 많고 이것이 

온라인 건강정보검색으로까지 이어지는 것으로 보이며, 

자신이나 직계가족이 질환을 앓는 경우는 주로 의료기관

의 웹사이트와 주변사람들의 입소문으로부터 정보를 주
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로 얻는 것으로 사료된다. 

자신의 건강상태가 불건강하다고 생각하는 사람들에 

비하여 보통이나 건강하다고 생각하는 사람들이 블로그, 

뉴스, 공공기관 웹사이트, 민간협회 웹사이트, 민간병원 

웹사이트, SNS, 메신저를 더 많이 이용하고 있었다. 이는 

Weaver 등 (2010)은 건강한 사람들이 건강증진과 건강유

지를 위하여 보다 적극적인 자세로 온라인 건강정보를 더 

자주 이용한다고 하여 본 연구결과와 유사하였다. 그러나 

한편으로는 Cotten과 Gupta (2004)는 건강한 사람들이 오

히려 불건강한 사람들에 비하여 온라인 건강정보를 덜 찾

는다는 상반대 결과를 제시하고 있어 이와 관련된 지속적

인 연구가 더 필요함을 보였다. 

각 정보원에 대한 신뢰도는 대부분의 채널에서 가장 강

력한 건강정보검색 요인이었다. 이는 Ruppel (2016)이 정

보중심형 정보원, 오락중심형 정보원, 인터넷 모두에서 신

뢰도가 건강정보원에 대한 관심도의 가장 중요한 예측요

인이었다는 연구 결과와 유사하며, 포괄적 정보검색 모형

(Comprehensive model of information seeking)에서도 신뢰도

는 건강정보검색의 주요한 역할을 담당하고 있다(Johnson 

& Meischke, 1993). 이에 각 온라인 채널의 정보 생산자들

은 제공하고자 하는 정보들을 대상자들의 요구에 맞추어 

근거에 기반하여 개발하는 노력을 기울여야 할 것으로 사

료된다. 

온라인 건강정보이용 자기효능감도 모든 채널에서 주

요한 영향요인이었다. 이는 인터넷 자기효능감이 건강정

보 접근성과 온라인 건강정보검색 행동간을, 또한, 정보신

뢰도와 온라인 건강정보검색 행동간을 매개함으로써 온

라인 건강정보검색행동에 주요한 역할을 한다는 선행 연

구결과와 맥락을 같이 한다(Cao et al., 2016). 이와 더불어, 

기존의 건강행동모형들, 예를 들면, 건강신념모형, 계획된 

행동이론, 사회인지이론 등에서도 자기효능감은 향후 행

동을 예측하는 중요한 구성요소로 고려되고 있어, 자기효

능감을 높이는 전략 개발이 건강정보 소비자들의 건강잠

재력을 향상시키는 주요한 선행요인이 될 수 있음을 보였다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 지닌다. 연구대상자를 지

난 1년간 우연히 온라인 건강정보를 접한 적이 있거나 의

도적으로 온라인 건강정보를 검색해 본 경험이 있는 사람

들에 국한함으로 인해서 우리나라 전체 국민을 대표하는 

일반화에 무리가 있을 수 있으므로 향후에는 전국민을 대

상으로 무작위 표집에 의한 조사가 이루어질 필요가 있겠

다. 또한 종속변수로 사용된 채널별 온라인 건강정보 이용

정도는 5점 척도로 조사되어 응답자의 주관적 특성이 응

답에 반영될 여지가 있으므로 향후 조사 시에는 구체적인 

검색빈도를 종속변수로 사용하여 보다 객관적인 분석을 

가능하게 할 필요가 있을 것으로 사료된다. 채널별 온라인 

건강정보에 영향을 미치는 독립변수에 제한점이 있을 수 

있으며, 평소의 온라인 사용행태와 같은 변수들을 추가적

으로 조사하여 분석할 필요가 있겠다. 마지막으로 본 연구

는 횡단적 단면조사연구로 인과관계의 명확성을 제시하

기 어려운 점이 있다. 예를 들면, 온라인 건강정보를 검색

한 시점은 1년 이내인 반면, 신뢰도나 자기효능감 등의 독

립변수는 조사시점에 측정되어 전후관계를 설명하는데 

한계점을 갖는다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 

기존의 연구들이 온라인 건강정보검색경험 유무에 초점

을 맞춘 데서 한발 더 나아가 온라인 채널별로 정보검색 

이용정도에 영향을 미치는 요인을 살펴본 데 의의가 있으

며, 이러한 조사 결과를 바탕으로 우리나라 대중들이 양

적, 질적으로 향상된 온라인 건강정보검색을 할 수 있는 

전략이 개발될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론

이 연구는 채널별 온라인 건강정보검색 유형을 살펴보

고 이에 영향을 미치는 선행요인을 살펴봄으로써 온라인 

건강정보 소비자들의 정보이용을 높이는데 필요한 전략

을 개발하는 기초자료로 활용하고자 하였다. 공공기관과 

보건의료전문가들이 제공하는 웹사이트의 건강정보에 대

한 신뢰도는 높은 반면, 실제 이용도는 낮은 것으로 나타

나, 관련 전문가 및 실무진들은 해당 웹사이트의 정보들을 

소비자들의 접근도가 높은 채널로 재가공하여 유통시키

는 전략을 강구할 필요가 있겠다. 성, 연령, 교육수준, 소

득수준, 결혼상태, 신체질환유무, 인지된 건강상태별로 건

강정보이용정도에 차이가 있었으므로 각 채널별로 해당 

타겟층에 중점을 둔 메시지를 전달하는 한편, 교육수준이

나 소득수준이 낮은 계층이 온라인 정보제공 채널에 쉽게 

접근할 수 있는 전략을 개발할 필요가 있으며 이들의 헬

스리터러시 수준 함양을 위한 중재프로그램을 개발할 필
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요가 있겠다. 또한, 10개 채널 모두에서 중요한 영향요인

으로 나타난 신뢰도와 온라인 건강정보이용 자기효능감

을 향상시키기 위한 중재전략을 개발하여 적용함으로써 

모든 건강정보 소비자들의 건강잠재력을 높일 필요가 있

겠다.
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