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본 연구는 노인들의 건강정보 모바일 앱 이용을 촉진할 수 있는 내적 변인들과 장애요소로서 

사회적 요인을 살펴보았다. 구체적으로 헬스 리터러시의 영향과 자기효능감의 매개효과, 그리

고 노인에 대한 사회적 낙인의 조절효과에 주목하였다. 이를 위하여 만 65세 이상을 노인으로 

정의하고, 가정 방문을 통한 면대면 설문을 진행하였다. 연구 결과 헬스 리터러시는 건강 관련 

모바일 앱 이용의도에 정적인 영향을 미쳤다. 또한 헬스 리터러시는 자기효능감에 긍정적으로 

작용하였으며 자기효능감은 모바일 앱 이용의도와 정적인 관계를 가지는 것으로 나타나 자기

효능감의 매개효과가 검증되었다. 한편, 노인에 대한 사회적 낙인은 헬스 리터러시와 자기효능

감에 부적인 조절효과를 나타냈다. 연구 결과는 헬스 리터러시에 더하여 모바일에 특화된 자기

효능감이 모바일 앱 이용의도에 결정적인 요건임을 보여준다. 또한, 사회적 낙인이 헬스 리터

러시를 통한 자기효능감의 향상을 저해할 수 있음을 지적하고 있다.  
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1. 서론

노인층의 스마트폰 보유율이 높아짐에 따라(신지형․김윤화․오윤석, 2017) 스마트폰을 통한 

건강관리와 예방에 대한 관심이 증가하고 있다. 특히 많은 노인들이 만성 질환을 가지고 있기 때

문에(대한노인병학회, 2018) 건강상태를 규칙적으로 관리하고 증상 악화를 예방하기 위한 모바

일 헬스케어의 유용성이 제기된다(양소정․윤건호․김헌성, 2016; 정은영․은성종․박동균, 

2018). 보건복지부에서도 만성 질환 위험군의 건강관리를 위한 모바일 헬스케어 서비스의 대폭 

확대를 발표하며 모바일 앱의 활용에 박차를 가하고 있다(보건복지부, 2018).  

그러나 노인층의 스마트폰을 이용한 건강관리는 그 장점에도 불구하고 지속적인 사용으로 

이어지기가 쉽지 않다. 노인들은 정보통신 기술 전반에 대한 통제력이 부족한 경우가 많고, 이에 

따라 모바일 앱 활용에 대한 효능감도 낮다(박귀리․박재진, 2009; Chung, Park, Wang, 

Fulk, & McLaughlin, 2010; Compeau & Higgins, 1995). 즉 노인층의 높은 스마트폰 보

유율과 모바일 앱에 대한 관심에도 불구하고 건강 관리를 위한 모바일 앱의 지속적 사용에는 어

려움을 느끼는 것으로 나타났다(김미영․강윤희․정덕유․이건정, 2013; 양소정 외, 2016; 

Anderson & Perrin, 2017; Schreurs, Quan-Haase, & Martin, 2017). 이 때문에 정보

취약계층으로 알려진 노인들의 모바일 앱 활용을 증진시킬 수 있는 요소들과 장애 요인들에 대한 

체계적 이해가 필요하다. 본 연구에서는 헬스 리터러시와 자기효능감에 초점을 두어 노인들의 모

바일 앱 이용의도를 검토하고, 이에 영향을 미치는 외적 요인인 노인에 대한 사회적 낙인을 살펴

보고자 한다.  

헬스 리터러시는 건강 정보의 선별 및 이해, 활용에 관련된 능력으로, 만성 질환 등에 대한 

지속적 건강관리에 있어서도 중요한 역할을 한다. 헬스 리터러시는 복약 지도에 대한 순응이나 각

종 질병 선별 검사 참여에서부터 전반적인 헬스 케어 관련 행동에 이르기까지 다양한 건강 관련 

결과에 영향을 미친다(김성은․오진아․이윤미, 2013; Berkman et al., 2011a). 그러나 헬스 

리터러시가 건강 관련 행동에 미치는 영향은 항상 일관되게 나타나지는 않는다(Berkman et 

al., 2011a, 2011b). 이는 헬스 리터러시와 건강 관련 행동 간의 관계를 전체 또는 부분적으로 

설명하는 또 다른 변인의 존재 가능성을 나타낸다(Berkman et al., 2011b). 높은 헬스 리터러

시가 건강증진행동으로 연결되지 않는 상황들을 설명하기 위해, 사회적 규범(Graham, 

Bennett, Holmes, & Gross, 2007; Waite, Paasche-Orlow, Rintamaki, Davis, & 

Wolf, 2008)이나 지식(Mancuso & Rincon, 2006) 등 다양한 변인들이 연구되어 왔다. 본 연

구에서는 모바일 앱 사용에 대한 자기효능감을 매개변인으로 조명하고자 한다.  
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특히 자기효능감 중에서도 영역 특화된 자기효능감(domain specific self-efficacy)에 주

목할 필요가 있다(Hofstetter, Sallis, & Hovell, 2008; Rimal, 2000). 스마트폰의 이용과 

모바일 앱 이용에 있어서는 ICT(Information and Communication Technology) 관련 자기

효능감, 즉 정보 통신 기술의 이용에 대해 자신감을 갖는 것이 필요하다. 노인의 경우 신체적인 

노화에 따른 인지기능의 감소 및 새로운 기기와 기술에 대한 적응력 부족으로(김미영 외, 2013; 

양소정 외, 2016) 인터넷을 이용하여 건강 정보를 얻는 것을 낯설게 느낀다(Levy, Janke, & 

Langa, 2015). 헬스 리터러시가 모바일 앱 사용의도로 연결되기 위해서는 ICT 관련 자기효능

감이 마련되어야 하는 이유이다. 노인의 경우 헬스 리터러시가 높더라도 정보 통신 기술에 대한 

효능감이 갖추어지지 않는다면 모바일 앱을 이용해 건강정보를 이용하고 건강관리를 하고자 하

는 의지가 발현되지 않을 수 있다.  

건강 관련 행동은 개인 수준의 변수와 밀접히 관련되지만 개인이 속해 있는 환경, 즉 사회

적 요인의 영향력도 중요하다. 관련 지식을 소지하고 있더라도 의지가 위축되는 분위기 속에서 

또는 스스로를 위축시키는 시선을 인식하고 있을 때 충분한 역량 발휘가 되지 않을 수 있기 때문

이다. 관련 지식과 정보 획득이 효능감으로 연결되기 위해서는 타인의 응원과 지지가 중요하며

(Wolf et al., 2007), 움츠리게 만드는 상황이나 깎아내리는 분위기는 역량 발휘를 저해한다

(Twenge & Crocker, 2002). 본 연구에서는 최근 우리 사회에서 자주 표면화되는 노인에 대

한 부정적 시각, 노인 낙인에 주목하고자 한다. 미디어 속 노인의 이미지는 노인에 대한 고정관

념을 재현하며 부정적 인식을 강화하고 있다(김은준, 2017). 많은 경우 노인은 능력이 부족한 

보살핌의 대상(김선영, 2009; 양정혜, 2011)으로, 고집이 세며 괴팍한 기질(박주연․김숙, 

2013; 이경숙, 2012)의 권위주의적인 존재로 묘사된다. 이는 노인에 대한 사회적 낙인(안순

태․강한나․정순둘, 2018b)을 형성하고 노인 개인의 스스로에 대한 평가에 반영되고 영향을 

미친다. 사회적 낙인이 노인 스스로를 부정적으로 인지하게 하며, 이는 노인들의 자기효능감을 

저하시킬 수 있는 장애물로 작용할 수 있다. 즉, 사회적 낙인이라는 외적 요인이 노인들의 스스

로에 대한 인식에 영향을 미침으로써 사회적 낙인이 존재하지 않는다면 일어나지 않았을 영향을 

미칠 수 있다는 것이다.   

본 연구는 모바일 앱을 통해 노인 건강관리를 촉진시킬 수 있는 내적 동기요인과 이를 저해

하는 외적 장애요인을 검토하는데 목적을 두고 있다. 노인의 헬스 리터러시의 향상이 건강 행동

으로 연결되기 위해 모바일에 특화된 자기효능감이 어떤 역할을 하는지 살펴보고, 자기효능감의 

발현을 저해할 수 있는 노인에 대한 사회적 낙인의 영향력을 분석하고자 한다. 이를 통해 정보취

약계층인 노인이 모바일 헬스케어의 수혜자가 아닌 정보격차의 대상자가 되는 것을 막기 위한 논
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의와 중재방안을 제시하고자 한다. 건강 정보 격차의 문제는 정보통신기술의 발전과 보급이 국민

건강에 미치는 영향력을 평가할 때 중요한 문제이다. 모바일 앱을 통한 노인들의 건강관리행동을 

증진시키기 위해 조성되어야 할 내적 동기 요인들과 사회적 요인에 대한 깊이 있는 이해를 바탕

으로 관련 논의와 정책들이 활성화 될 수 있을 것이다.   

2. 이론적 배경

1) 스마트폰을 이용한 건강 관리 현황

2017년 기준 국내 휴대폰 보유자는 95%로, 그 중 84.8%가 스마트폰 보유자로 나타났다. 특히 

65세 이상 74세 이하 노인들의 56%도 스마트폰을 사용하는 것으로 나타나(신지형 외, 2017) 

스마트폰의 사용은 연령을 불문하고 매우 보편적인 현상이 되었다. 이처럼 스마트폰이 보편적으

로 사용되면서 스마트폰을 이용한 건강 관리 역시 세계적으로 큰 관심을 받고 있으며, 실제로 의

료 서비스 및 건강관리가 활발하게 이루어지고 있다(Fox & Duggan, 2013). 국내에서도 모바

일 헬스케어 관련 어플리케이션의 활용에 대한 관심이 증가하고 있으며(이선희․유선실, 2014) 

보건복지부에서도 정책적으로 모바일 헬스케어 서비스의 대폭 확대를 발표하는 등(보건복지부, 

2018) 스마트폰을 이용한 건강관리에 대한 관심은 나날이 증가하고 있다. 

특히 우리나라의 경우 65세 이상 인구가 전체 인구의 14% 이상을 차지하는 고령사회에 진

입하면서(중앙일보, 2017) 이들의 건강관리를 위한 스마트폰의 이용에 대한 관심이 높아지고 있

다. 우리나라 노인들의 10명 중 6명은 세 가지 이상의 만성 질환을 앓고 있으며 장기적인 질환 

상태가 지속되는 것으로 나타나(대한노인병학회, 2018) 모바일 앱을 활용하면 적극적이고 효율

적인 건강관리가 가능할 것으로 기대되는데, 정은영 등(2018)은 고령자 맞춤형 건강증진 프로그

램이 노인 스트레스, 노인 삶의 질 척도에서 긍정적인 변화를 보인 것을 확인하였다. 이 밖에도 

낙상 감지나 노인의 운동 및 인지범위 감지 등 주거환경과 결합하여 동작 및 위험을 감지하는 독

거노인을 위한 서비스, 자가진단 및 자기관리, 복약지도 및 병원예약 등을 돕는 모바일 앱 등이 

개발되어 있다(양소정 외, 2016).  

이미 개발되어 있는 모바일 앱 이외에도 스마트폰을 이용한 노인 건강관리는 장점이 많은 

분야이다. 양소정 외(2016)는 모바일 앱을 이용한 건강관리가 일상생활 속에서 궁극적으로 환자

들에게 지속적인 동기부여를 할 수 있고 이를 통해 적극적인 생활습관의 변화까지 유도할 수 있

다고 보았다. 특히 의료진에 대한 접근이 어려운 의료낙후지역에 사는 노인들이 지속적인 모니터
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링과 적절한 의료 서비스를 제공받을 수 있다. 또한, 개별화된 맞춤형 관리가 용이하고 예방과 

관리의 차원에서 노인층의 만성질환을 자가 관리할 수 있는 최적의 조건이라고 할 수 있다(김귀

정․한정수, 2014; 양소정 외, 2016). 

노인층은 스마트폰 사용에 대해 긍정적이며 사용법을 배우겠다는 의지도 높다. 김미영 등

(2013)에 따르면 노인들은 스마트폰에서 건강정보를 우선적으로 찾아보며, 변화에 동참하는 느

낌을 느끼고 정보를 얻어 생활이 편리해진다는 긍정적인 평가를 하였다. 특히 스스로 스마트폰을 

사용하여 건강정보를 찾는 노인의 경우 이러한 노력을 통해 얻은 정보에 만족감을 가졌고 그러한 

만족감을 통하여 스스로 건강관리를 할 수 있다는 자신감을 보였다. 이처럼 건강 정보가 유용하

다고 생각하는 경우 온라인 건강 관련 행위와도 연관성이 높으며(박동진․권명수․최정화, 

2013) 건강 정보 앱을 유용하다고 생각하여 지속적인 건강 정보 앱의 이용을 유도할 수 있다(조

재희, 2014). 

그러나 노인층의 스마트폰을 이용한 건강관리는 그 장점에도 불구하고 지속적인 사용으로 

이어지기 힘든 상황이다. 퓨 리서치 센터(Pew Research Center)에 따르면 30%가 넘는 노인

들이 새로운 기계를 다루는 법을 배울 자신이 없다고 응답했고, 73%는 새로운 기계를 다룰 때 

누군가의 도움이 필요하다고 응답했다(Anderson & Perrin, 2017). 실제로 사용자의 연령이 

높은 경우 인터넷 건강 정보의 활용도가 낮은 경향이 나타났다(박동진 외, 2013). 노인들은 신

체적 노화와 인지기능의 감소, 낯선 용어와 배워야 할 과정이 많은 새로운 기기에 대한 적응력 

부족, 그리고 적절한 도움의 부족으로 어려움을 호소하였다(김미영 외, 2013; 양소정 외, 2016; 

Schreurs et al., 2017). 노인들은 정보통신 기술 전반에 대한 통제력이 부족하고 이에 따라 

모바일 앱 활용에 대한 효능감도 낮은 편이다(박귀리․박재진, 2009; Chung et al., 2010; 

Compeau & Higgins, 1995). 이들은 인터넷을 이용하여 건강 정보를 얻는 것이 익숙하지 않

으며, 특히 헬스 리터러시가 낮은 경우 이런 경향이 두드러지게 나타났다(Levy et al., 2015). 

본 연구에서는 헬스 리터러시와 ICT 관련 자기효능감을 통하여 노인들의 건강 관련 모바일 앱 

이용의도에 대하여 살펴보고자 한다.

2) 헬스 리터러시

헬스 리터러시는 건강 정보 이해 능력이라고도 불리는 개념으로, 건강에 대한 정보를 추구하고 

이해하며, 활용할 수 있는 능력을 기본적인 속성으로 한다(김성은․오진아․이윤미, 2013). 이

러한 정의들은 공통적으로 헬스 리터러시가 개인이 새로운 정보를 획득하고 사용할 수 있게 하는 

개인적 능력의 집합체임을 보여준다(Baker, 2007). 헬스 리터러시는 건강 관련 행동을 수행하
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고 유지하는 데 매우 중요한 역할을 하기 때문에, 헬스 리터러시가 낮은 사람들은 의료와 관련된 

전반적인 사항에 대한 이해도가 낮고 질병의 관리에 있어서도 문제점을 드러낸다(이수현 외, 

2011; Paasche-orlow & Wolf, 2007). 반대로 헬스 리터러시가 높은 경우 이는 스스로 자기 

자신의 건강을 관리할 수 있는 능력을 가지고 있다는 것을 의미한다(김성은 외, 2013). 높은 헬

스 리터러시는 질병 및 건강관리 지식의 수준을 결정하며 궁극적으로 행동의 변화를 가져오게 하

여 질병의 유병률 및 이환율에 영향을 미친다(김민수․이현지, 2008). 반대로 헬스 리터러시가 

낮은 경우 예방적 활동(Bennett, Chen, Soroui, & White, 2009; Cho, Lee, Arozullah, 

& Crittenden, 2008; Hope, Wu, Tu, Young, & Murray, 2004; Howard, Sentel, & 

Gazmararian, 2006; Weiss, Hart, McGee, & D’Estelle, 1992)이나 건강관리에 관련된 

행동(Davis et al., 2006; Raehl, Bond, Woods, Patry, & Sleeper, 2006) 등에 부정적인 

영향을 미친다. 

노인층의 경우 헬스 리터러시가 낮으면 실제 건강 상태도 좋지 않은 경우가 많다는 점을 주

목할 필요가 있다(Baker et al., 2007; Bennet et al., 2009; Cho et al., 2008; Howard 

et al., 2006). 헬스 리터러시가 낮은 노인층은 응급 치료나 입원과 같은 서비스를 자주 이용하

는 경향이 발견되고(Cho et al., 2008; Hope et al., 2004; Weiss et al., 1992) 예방적 건

강 활동을 잘 하지 않고(Bennett et al., 2009; Cho et al., 2008; Howard et al., 2006), 

라벨이나 헬스 메시지를 이해하지 못해(Davis et al., 2006) 복약 지도를 적절하게 따르지 못

했다(Raehl et al., 2005). 노인층의 건강 상태가 젊은 세대에 비하여 좋지 않고 지속적 관리가 

필요한 만성질환을 많이 보유하고 있다는 점에서(대한노인병학회, 2018) 이러한 부정적인 건강 

행동의 결과들은 노인층의 건강관리에 있어 치명적으로 작용할 수 있다. 실제로 노인층의 낮은 

헬스 리터러시는 높은 사망률과도 연관성을 가진다(Baker et al., 2007; Baker, Wolf, 

Feinglass, & Tompson, 2008; Gazmararian et al., 1999). 

특히 노인층의 경우 헬스 리터러시에 있어 독특한 경향이 나타나는데, 보편적으로 연령이 

증가하면 건강정보 이해능력이 높아지지만(김성수․김상현․이상엽, 2005) 노인의 경우 연령이 

증가할수록 헬스 리터러시가 낮아지는 경향을 보였다(박지연․전경자, 2011; 이태화․강수진, 

2008). 이는 연령이 증가할수록 인지능력이 감소하고, 건강 정보를 이용하고 활용할 수 있는 능

력이 저하되기 때문인 것으로 해석된다(Federman, Sano, Wolf, Siu, & Halm, 2009). 문

제는 헬스 리터러시가 낮은 노인층이 전문가를 찾아가 증상을 상담받기를 결심하는 기간은 적정 

수준의 헬스 리터러시를 가진 사람에 비하여 훨씬 길고 그 때문에 적절한 치료와 관리를 받지 못

하게 된다는 점이다(Levy & Janke, 2016). 헬스 리터러시의 부족은 노인층의 건강관리와 예
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방에 있어 심각한 문제를 일으킬 수 있다.

우리 사회는 이미 고령화 사회에 진입한 상태로(중앙일보, 2017) 노인층이 적절한 방법으

로 스스로 건강을 관리하고 질병을 예방하지 못하는 건강 정보 격차가 발생한다면 국민건강과 사

회적 비용 차원에서 큰 파급효과를 가져올 수 있다. 헬스 리터러시의 중요성과 함께 자기효능감

이 갖추어져야 하는 상황을 매개효과 차원에서 살펴보고자 한다. 

3) 자기효능감의 매개효과

자기효능감은 사회인지이론의 중심 개념으로(Bandura,1977) 개인이 원하는 결과를 얻기 위해 

일련의 행동 과정을 성공적으로 수행할 수 있는 능력에 대한 신념이다(Clark, 1996). 자기효능

감은 건강 행동에 직접적인 영향을 미칠 뿐 아니라 지식 등 건강 행동 관련 요인들이 실제 건강 

행동에 영향을 미친다(Rimal, 2000; Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988; Sheeran 

et al., 2016). 노년기에 들어서면 자아통합과 더불어 자기효능감에 대한 재평가 과정을 거치는

데(Davis, 1989), 노인의 경우 젊은 세대에 비해 전반적인 수행 능력이 저하되어 자기효능감이 

낮아질 수 있다(박귀리․박재진, 2009; Chung et al., 2010; Compeau & Higgins, 1995). 

이는 모바일 앱과 같은 새로운 기술을 이용한 적극적 건강관리에 대한 부정적 자기 평가로 이어

져 결국 낮은 자기효능감이 건강 관련 모바일 앱 사용에 대해 부정적인 효과를 가져온다(김미영 

등, 2013). 특히 선, 왕, 구오와 펭의 연구(Sun, Wang, Guo, & Peng, 2013)에서는 연령대

가 높을수록 자기효능감이 모바일 건강관리 서비스에 대한 사용자 행동에 미치는 영향이 크다는 

것이 지적되었다. 즉, 노인과 같이 연령대가 높은 경우 스스로 기술을 이용하여 유용한 정보를 

편리하게 검색할 수 있다는 자신감이 있다면 스마트폰과 같은 새로운 기술을 수용하는 데 긍정적

인 영향을 미친다는 것이다(김미량․김태웅․김재현, 2009; 백기훈․봉진숙․신용태, 2015; 

안순태 외, 2018b; Chen & Chen, 2014). 실제로 안순태, 강한나 그리고 정순둘(2018a)은 

자기효능감을 포함한 개념인 임파워먼트를 이용하여 노인들의 건강 관련 모바일 기술 수용에 대

해 연구했는데, 건강에 대한 임파워먼트가 모바일 기술 수용에 직접적인 영향을 미친다는 것을 

보여주었다. 

자기효능감은 건강 관련 행동 변화에서 중요한 매개변인의 역할을 할 수 있다(Hofstetter 

et al., 1990). 리말(Rimal, 2000)은 지식과 행동 간의 격차, 즉 충분히 알고 있음에도 불구하

고 아는 대로 행동하지 않는 현상을 자기효능감을 이용하여 설명하였다. 지식과 행동이 일관되게 

나타나려면 스스로 인지하고 있는 자신의 능력이 중요하다. 건강을 위한 행동이 좋다는 것을 알

고 있어도 이런 행동의 수행이 자신의 능력으로는 한계가 있다고 생각한다면 충분한 지식이 있더



120 한국언론학보 63권 2호 (2019년 4월)

라도 실제로 이 행동을 하게 되지 않는다는 것이다. 여기서의 자기효능감은 일반적인 자기효능감

이 아닌 특정 행동에 대한 자기효능감으로, 특정 행동의 변화에는 영역 특화된 자기효능감이 중

요한 역할을 한다.

즉, 영역 특화된 자기효능감은 행동 변화에 직접적이고, 큰 영향을 미친다(Hofstetter et 

al., 1990; McAvay, Seeman, & Rodin, 1996). 이와 관련하여 김예원, 한세미 그리고 김기

성의 연구(2018)에서는 노인들의 웨어러블 디바이스(wearable device)의 수용에 대한 연구를 

통하여 새로운 기술이나 제품의 사용에 이미 자신감을 가지고 있는 중고령자들에게는 새로운 기

술인 웨어러블 디바이스의 수용이 비교적 수월했다는 결과를 보여주었다. 그러므로 일반적인 자

기효능감이 아닌 노인들의 기술 관련 자기효능감에 집중하는 것은 노인들의 지속적인 모바일 앱 

이용에 긍정적인 영향을 줄 것이라고 기대할 수 있다. 노인들의 경우 스마트 기기의 학습과 조작

이 쉽지 않지만, 적절한 교육이 이루어진다면 그에 따른 성취도가 높아져 장기적으로 스마트 기

기를 유용하게 이용할 수 있기 때문이다(Mynatt, Melenhorst, Fisk, & Rogers, 2004). 

모바일 앱의 이용과 같은 정보기술 수용에 있어서 자기효능감은 정보기술을 사용하는 개인

의 능력에 대한 신념으로 정의되며 이용의도의 직접 또는 간접적인 변수로 연구되어 왔다(이동

진․이상철․서영호, 2013; Compeau & Higgins, 1995). 본 연구에서는 모바일 앱 이용에 

특화된 ICT 관련 자기효능감을 매개변인으로 하여 노인들의 헬스 리터러시와 모바일 앱 이용의

도 간의 관계에서 어떤 효과를 나타내는지 살펴볼 것이다. 

4) 헬스 리터러시와 사회적 낙인의 상호작용

헬스 리터러시와 자기효능감은 건강 행위 증진을 위한 필수적인 개인적 요인이지만, 개인은 사회 

환경과 끊임없이 영향을 주고받는다는 점에서 이에 영향을 미치는 사회적 요인도 고려할 필요가 

있다. 특히 우리사회에서 노인인구의 증가와 더불어 표면화되고 있는 노인에 대한 부정적 인식과 

태도는 중요한 사회적 요인으로 간주할 수 있다. 노인에 대한 편견과 차별적 인식은 노인들이 속

해 있는 사회에서 이들을 어떤 방식으로 보고 있는지 반영하고 이러한 인식은 노인들이 자신의 

능력과 역량을 발휘하는데 영향을 줄 수 있다. 

노인에 대한 부정적 인식과 태도는 곧 노인에 대한 사회적 낙인으로 작용한다. 사회적 낙인

(social stigma)은 한 개인을 오점을 가진 사람으로 보는 것으로 사회적 낙인이 찍힌 사람은 정

상범주에서 벗어난 사람으로 간주된다(Goffman, 1963). 크로커, 메이저, 그리고 스틸(Crocker, 

Major, & Steele, 1999)은 개인이 특정 사회적 맥락에서 저평가된 정체성을 가지고 있는 경우 

낙인화가 발생한다고 보았다. 즉, 다른 이들이 보기에 다르거나 가치가 낮게 평가되는 특성을 가
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지고 있는 개인은 사회적 낙인이 찍히게 된다(Brown, Trujillo, & Macintyre, 2001; Major 

& Obrien, 2005). 낙인은 개인의 의지와 관계없이 차이가 있는 사람들에게 일어나는 것으로, 

사람들은 낙인을 스스로 자신의 결점을 개선할 수 없는 존재로 인식한다고 한다(Scambler & 

Hopkins, 1986). 낙인화를 유발하는 고정관념이나 평가는 주로 한 사회의 구성원들 간에 폭넓

게 공유되는 부정적인 속성으로(Crocker et al., 1999) 낙인화된 범주 안에 속한 사람들을 배

제하거나 회피하게 하는 근거가 된다(Leary & Schreindorfer, 1998; Major & Eccleston, 

2004).

노인에 대한 사회적 낙인은 고령사회에 접어든 한국 사회에서 심각한 세대 간 갈등을 유발

하고 있다(세계일보, 2019, 1, 1). 한국사회는 2017년 이미 노인 인구의 비중이 14%가 넘는 고

령사회로 진입하였으나(한겨레, 2018, 8, 27), 노인에 대한 사회적 통념은 특히 미디어에서 부정

적으로 그려지며 이러한 갈등과 편견에 큰 영향을 주고 있다(김은준, 2017). 미디어에서 재현되

는 노인의 모습은 신체적으로 허약하거나 가부장적 가치에 집착하는 부정적 존재이다(김미혜, 

2003; 김선영, 2009; 박주연․김숙, 2013; 양정혜, 2011; 이경숙, 2012). 이에 반해 바람직한 

노인의 모습은 미디어에서 드물게 제시되며, 이들 노인의 모습은 건강과 젊음, 자립성을 유지하며 

끊임없이 활동하는 노인으로 재현된다(한경혜․윤성은, 2007). 노인들은 경제적․신체적․관계

적 독립성을 가져야 하며, 끊임없는 노동을 통해 자신이 쓸만한 존재임을 증명해야만 바람직한 노

인으로 인정받는다(김은준, 2017). 이러한 모습은 현실의 노인이 겪는 빈곤과 배제를 간과하며

(김은준, 2017; 한경혜․윤성은, 2007) 바람직한 노인의 이미지와는 동떨어진 현실의 노인이 보

여주는 노인성에 대하여 사회의 혐오를 가속화시키는 데 일조하고 있다. 최근 들어 나타난 틀딱․

연금충과 같은 노인 비하 용어들은(부산일보, 2019, 1, 10; 세계일보, 2019, 1, 1) 이러한 사회

의 혐오가 미디어 속 노인의 이미지와 다른 일반적인 노인성에 대해 혐오를 넘어 낙인으로 작용하

고 있다는 것을 보여준다. 소셜미디어에서도 불특정 다수의 전체 집단에 대한 혐오표현은 약자에 

해당하는 노인 집단에 대한 혐오 및 낙인으로 재현된다(홍주현․나은경, 2016). 

사회적 낙인을 받은 집단은 다른 사람들로부터 받는 부정적인 고정관념이나 편견을 내면화

하여 자신에 대해 부정적인 개념을 갖게 된다(Crocker et al., 1999; Crocker & Major, 

1989). 이러한 낙인이 지속되면 사회적 낙인은 개인에게 내재화되며, 개인은 이에 따라 스스로 

낙인에 걸맞은 행동을 지속한다(Goffman, 1963). 낙인과 이에 대한 순응 사이에 자아에 의해 

반영된 평가가 포함되어 행동이라는 결과를 나타낸다(Kinch, 1963). 타인과 상호작용할 때 자

신의 정체성을 내포하는 행동에 대해서 타인들이 어떻게 반응하는지 관찰함으로써 이에 적합한 

역할을 취하게 된다는 것이다(role-taking). 이러한 과정에서 사회적 낙인이 스스로를 무가치
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하고 차별적인 대우를 받는다고 믿게 하면 이는 사회화 과정을 통해 일련의 신념으로 남게 된다

(Link, Cullen, Struening, Shrout, & Dohrenwend, 1989). 이 과정에서 개인이 갖는 자

아존중감(self-esteem)의 수준은 사회적 맥락에서 이들이 무가치한 것으로 평가받는 수준에 따

라 감소한다(Twenge & Crocker, 2002). 그러므로 노인에 대한 편협하고 부정적인 사회 인식

은 노인 스스로를 부정적인 존재로 지각하게 하며, 이는 노인들의 적극성을 저하시켜 이들의 자

기효능감에도 부정적으로 작용한다. 즉, 사회적 낙인에 따른 노인들에 대한 차별 경험이 이들의 

자기효능감을 저하시킨다는 것이다(권중돈․손의성, 2010).

건강 관련 행동에서 가장 심각한 문제점은 이러한 낙인이 도움추구행동(help-seeking)을 

방해한다는 점이다(Corrigan, 2004; Wrigley, Jackson, Judd, & Komiti, 2005). 선행 연

구들은 낙인에 의한 도움추구행동의 감소에 변화를 줄 수 있는 요인 중 하나로 헬스 리터러시를 

제시하였다. 헬스 리터러시는 사회적 낙인과 직접적인 관계를 나타내지는 않으나, 헬스 리터러시

가 높은 사람에게서 일반적으로 나타나는 높은 도움추구행동 경향이나 건강 관련 행동을 감소시

키는 역할을 한다. 예를 들면, 리글리 등(Wrigley et al., 2005)은 사회적 낙인이 헬스 리터러

시와 상호작용을 하면서 낙인의 부정적 효과가 감소된다는 것을 보여주었으며, 이를 통하여 건강 

관련 도움추구행동을 유도하기도 하였다. 웨이트 등(Waite et al., 2008)은 헬스 리터러시와 

사회적 낙인의 효과가 HIV 복약 순응에 미치는 영향을 연구하였는데, 사회적 낙인은 복약 순응

에 대한 헬스 리터러시의 긍정적 효과를 저해하고 특히 낮은 헬스 리터러시를 가진 사람에게 작

용하여 이들의 건강 관련 행동을 감소하게 한다고 하였다.    

헬스 리터러시는 건강 행동을 유도하기 위한 자기효능감을 증진시킬 수 있지만, 여기에 사

회적 낙인이라는 환경적 요인과의 상호작용을 고려할 경우 그 효과는 달라질 수 있다. 적절한 지

식과 정보를 갖추고 있다하더라도 개인을 움츠리게 만드는 시선과 시각을 의식하게 되면 자기효

능감의 발현으로 연결되기 힘들 수 있기 때문이다. 따라서 본 연구에서는 노인층의 헬스 리터러

시와 건강 관련 모바일 앱 이용의도의 관계 및 자기효능감의 매개효과와 함께, 사회적 낙인이라

는 사회적 요인이 이러한 변인들 간의 관계에서 어떻게 작용하는지 살펴보고자 한다.  

3. 연구가설

헬스 리터러시는 건강 정보를 이해하고 활용할 수 있는 능력으로, 궁극적으로는 바람직한 건강 

행동 변화를 가져올 수 있다(이선아․박명화, 2010). 그러므로 본 연구에서는 헬스 리터러시가 
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노인층의 건강 관련 모바일 앱의 이용의도에 미치는 직접 효과를 다음과 같이 <연구가설 1>을 통

해 살펴볼 것이다. 

연구가설 1. 헬스 리터러시가 높을수록 건강 관련 모바일 앱 이용의도는 높을 것이다.

이러한 헬스 리터러시는 자기효능감을 통해 건강관련 행동에 영향을 미치고, 자기효능감은 

매개변인의 역할을 할 것이다(Hofstetter et al., 1990; Rimal, 2000). 높은 헬스 리터러시로 

건강을 위한 행동이 바람직하다고 생각하고 있어도 그 행동의 수행에 대한 효능감이 갖추어지지 

않는다면 관련된 건강 행동을 하지 않게 되는 것이다. 특히 영역 특화된 자기효능감이 매개변인

의 역할을 할 것으로 보고 다음과 같이 <연구가설 2>를 설정하였다.

연구가설 2. ICT 관련 효능감은 헬스 리터러시가 건강 관련 모바일 앱 이용의도에 미치는 영향력을 매개

할 것이다. 

마지막으로, 헬스 리터러시와 사회적 낙인의 상호작용(Waite et al., 2008;Wrigley et 

al., 2005)에 주목하여 사회적 낙인이 헬스 리터러시와 자기효능감 간의 관계를 조절할 것으로 

예상하며, 연구가설 3과 최종적으로 <그림 1>의 연구모델을 제안한다. 

연구가설 3. 노인에 대한 사회적 낙인은 헬스 리터러시가 자기효능감에 미치는 효과를 조절할 것이다.

자기효능감

헬스 리터러시
모바일 앱

이용의도

사회적 낙인

그림 1. 연구 모형: 모바일 앱 이용의도와 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 낙인의 관계
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4. 연구 방법 및 조사방법

본 연구에서는 노인을 만 65세 이상으로 정의하고 이들이 건강관리를 위하여 건강과 관련된 정

보를 제공하는 모바일 앱을 이용하는 행동과 관련된 요인들을 알아보았다. 연구 대상자의 연령을 

감안할 때 온라인 설문에 한계가 있을 것으로 판단하고, 가정 방문을 통한 면대면 설문조사를 실

시하였다. 면대면 설문은 조사 전문 업체인 엠브레인를 통해 2018년 8월 한 달에 걸쳐 서울에 

거주하는 노인들을 대상으로 하여 진행되었다. 설문을 시작하기 전에 참여자들의 스마트폰 보유 

여부를 먼저 확인한 후 스마트폰을 보유하고 있다고 응답한 노인들을 대상으로 설문 조사를 실시

하였다.  

설문 순서는 모바일 건강 정보 앱에 대한 설명 제공, 자기효능감과 헬스 리터러시에 관한 

질문 응답, 모바일 앱 이용 의도 및 사회적 낙인에 대한 질문과 인구통계학적 질문(성별, 연령, 

거주지역, 최종 학력, 혼인여부, 건강상태, 건강보험)에 대답하는 순서로 진행되었다. 가장 먼저 

모바일 앱에 대한 노인들의 이해를 돕기 위해 모바일 건강 정보 앱이 무엇인지에 대한 설명을 제

공하였다: “아래의 사진은 모바일 기기를 통해 건강 관련 정보를 제공하는 모바일 건강 정보 앱

입니다. 건강 정보 앱은 손쉬운 병원 찾기, 요양병원 상세 정보, 내가 먹는 약, 병원별 진료비 정

보, 보험적용 여부 등 국민이 주로 찾는 의료 정보를 쉽고 빠르게 검색할 수 있도록 맞춤형 서비

스로 제공하기 때문에, 건강 정보 앱을 통하여 스스로 건강을 관리하고 예방할 수 있습니다.”  실

제 모바일 건강 정보 앱의 사진을 보여주면서 응답자 모두가 모바일 건강 정보 앱을 통한 건강관

리를 이해하게 한 후 설문이 진행되었다.  

설문에는 총 240명이 참여하였고, 남성이 120명(50%), 여성이 120명(50%)으로 고른 성

별 분포를 보였다. 참여자의 연령 평균은 만 68.26세였고(SD = 3.31) 60대의 비중이 가장 높

았다. 교육 수준은 고등학교 중퇴/졸업이 98명으로 가장 많았으며, 대학교 중퇴/졸업이 56명으

로 그 뒤를 이었다. 주관적인 건강 상태를 묻는 질문에는 다수인 217명이 보통 이상으로 응답하

였다. 거주지역은 서북권과 도심권, 동북권, 서남권, 동남권 각 60명으로 총 4개 구역에서 고른 

분포를 보였다. 또한, 대부분의 응답자는 지역보험(143명, 59.6%) 또는 직장보험(89명, 

37.1%)에 가입되어 있는 것으로 나타났다. 
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1) 변수의 측정

(1) 헬스 리터러시

본 연구에서는 헬스 리터러시를 미디어를 이용하여 건강 관련 정보를 획득 및 이해하고 활용할 

수 있는 능력으로 정의하였다. 헬스 리터러시의 개념이나 측정 방법은 매우 다양하지만, 본 연구

에서는 건강 정보 모바일 앱이라는 매체를 활용하는 것에 초점을 맞추고 있기 때문에 미디어라는 

매체의 이용에 초점을 맞춘 헬스 리터러시 측정 척도를 사용하였다. 측정 문항은 최믿음, 서필

교, 최명일, 그리고 백혜진(2014)의 연구를 인용하여 총 4개의 질문으로 구성하였다

(Cronbach’s α ＝ .82, M ＝ 3.25 , SD ＝ 0.68). 구체적인 문항은 ‘나는 어느 매체를 통해 

구분 N 비율(%) 평균 표준편차

성별 남자 120 50
- -

여자 120 50

연령 60대 176 73.3

68.26 3.3170대 61 25.5

80대 3 1.2

최종학력 초등학교 중퇴/졸업 17 7.1

- -

중학교 중퇴/졸업 48 20.0

고등학교 중퇴/졸업 98 40.8

전문대학 중퇴/졸업 11 4.6

대학교 중퇴/졸업 56 23.3

대학원 졸업 이상 10 4.2

건강 상태 나쁨 23 9.6

- -
보통 114 47.5

좋음 102 42.5

매우 좋음 1 0.4

거주지역 서북권/도심권1) 60 25

- -
동북권2) 60 25

서남권3) 60 25

동남권4) 60 25

건강보험 직장보험 89 37.1

- -

지역보험 143 59.6

의료1종 2 0.8

의료2종 1 0.4

모름 5 2.1

1) 종로구, 중구, 용산구, 은평구, 서대문구, 마포구

2) 성동구, 광진구, 동대문구, 중랑구, 성북구, 강북구, 도봉구, 노원구

3) 양천구, 강서구, 구로구, 금천구, 영등포구, 동작구, 관악구

4) 서초구, 강남구, 송파구, 강남구

표 1. 응답자 인구통계학적 특성
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나에게 도움이 되는 건강 정보를 찾을 수 있는지 알고 있다’, ‘나는 건강 프로그램에서 제공하는 

건강 정보를 이해할 수 있다’, ‘나는 미디어에서 제공하는 다양한 건강 정보 중에서 어떤 것이 신

뢰할 만한지 알고 있다’, ‘나는 미디어를 통해 얻은 건강 정보를 어떻게 활용해야 할지 알고 있다’ 

등이다. 모든 문항은 5점 리커트 척도(1: 전혀 아니다, 5: 항상 그렇다)로 측정하였다. 

(2) 자기효능감

본 연구에서는 자기효능감을 모바일 앱 사용에 대한 자기효능감으로 정의하였다. 이를 측정하기 

위하여 ICT(Information and Communication Technology) 관련 자기효능감을 측정한 박, 

남, 그리고 차(Park, Nam, & Cha, 2012)의 연구를 참조하여 본 연구에 맞게 수정하였다. ‘스

마트폰 앱 사용 방법을 알려줄 사람이 있다면, 나는 스마트폰 앱을 사용할 수 있다’, ‘도움을 주는 

설명서만 있으면, 나는 스마트폰 앱을 사용할 수 있다’, ‘나는 스마트폰 앱을 사용하는 데 필요한 

기술을 가지고 있다’, ‘나는 스마트폰 앱을 사용하기 위한 메뉴나 소프트웨어에 능숙하다’, ‘나는 

스마트폰을 사용하는데 자신감이 있다’, ‘나는 스마트폰을 잘 이해할 수 있다’의 6개 문항으로 측

정하였으며(Cronbach’s α ＝ .92, M ＝ 3.07 , SD ＝ 0.78), 모든 문항은 5점 리커트 척도

(1: 전혀 자신 없다, 5: 매우 자신 있다)로 측정하였다. 

(3) 사회적 낙인

본 연구에서는 안순태 등(2018b)의 연구를 참조하여 노인에 대한 사회적 낙인을 우리 사회에서 

노인 집단에게 부여된 부정적인 속성과 특징으로 정의하였다. 측정 척도는 총 15문항으로 기질 

낙인, 능력 낙인, 외모 낙인, 권위주의적 의존, 자식 집착 등의 5가지 요인을 측정하도록 설계되

었다(Cronbach’s α ＝ .91, M ＝ 3.11 , SD ＝ 0.61). 설문에서는 5가지 요인을 포함하는 

문항들을 노인에 대한 사회적 통념이라고 설명하고 이에 대해 어느 정도 동의하는지 질문하였다. 

이를 통하여 이 문항들이 응답자 본인에 대한 낙인이 아니라 사회에서 일반적으로 생각하는 노인

에 대한 인식이라는 점을 설명하였다. 각 요인이 포함하는 문항들은 기질 낙인의 경우 ‘노인은 막

무가내이고 고집이 세다’, ‘노인은 남의 말을 잘 듣지 않는다’, ‘노인은 괴팍한 면모가 있다’, 능력 

낙인은 ‘노인은 몸에 힘이 없고 쇠약하다’, ‘노인은 일상적인 업무 능력이 떨어진다’, ‘노인은 기기

나 도구를 다루는 데 미숙하다’, 외모 낙인은 ‘노인은 주름이 자글자글하다’, ‘노인은 신체적 매력

이 사라진 존재이다’, ‘노인은 자세가 구부정하다’, 권위주의적 의존은 ‘노인은 자식을 야단치고 

훈계하려고 한다’, ‘노인은 자식에게 기대려 한다’, ‘노인은 자식에게 용돈이나 선물을 바란다’, 자

식 집착은 ‘노인은 자식의 성공만을 바라본다’, ‘노인은 자식에게 헌신적이다’, ‘노인은 자식만 바
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라보고 산다’ 등이었다. 모든 문항은 5점 리커트 척도(1: 전혀 그렇지 않다, 5: 매우 그렇다)로 

측정하였다.

(4) 건강 정보 모바일 앱 이용 의도

건강 정보 모바일 앱 이용 의도는 향후 모바일 앱의 수용 계획이나 의도, 얼마나 자주 지속적으

로 사용할 것인지 측정하였다. 데이비스(Davis, 1989)의 연구를 참조하여 ‘모바일 앱에서 제공

하는 건강 정보를 받아 볼 생각이 있다’, ‘모바일 앱을 통해 건강 관련 질문 및 궁금한 사항을 물

어볼 생각이 있다’, ‘모바일 앱을 이용해 건강 관련 정보를 찾아볼 생각이 있다’, ‘모바일 앱에서 

제공하는 건강 정보를 관심 있게 지켜볼 생각이 있다’, ‘모바일 앱에 게시된 건강 관련 글을 공유

할 생각이 있다’, ‘모바일 앱에서 읽은 정보를 친구나 주위 사람에게 이야기할 생각이 있다’, ‘모바

일 앱에서 제공하는 건강 예방 수칙을 실천하기 위해 노력할 생각이 있다’의 5개 문항으로 구성

되었으며 (Cronbach’s α ＝ .92, M ＝ 3.36 , SD ＝ 0.75), 5점 리커트 척도로 측정되었다

(1: 전혀 그렇지 않다, 5: 매우 그렇다).

2) 분석방법

헬스 리터러시와 자기효능감, 건강 정보 모바일 앱 이용의도의 관계에서 사회적 낙인의 조절된 

매개효과를 검증하기 위해 헤이즈(Hayes, 2013)의 프로세스 매크로(PROCESS macro)의 모

델 7을 이용하였다. 이 분석 방법은 독립변인과 종속변인 간의 매개효과 및 조절효과에 대한 분

석방법을 정교화할 수 있는 장점이 있다(Preacher & Hayes, 2008). 또한 이 모델을 이용하

면 매개변인을 통한 간접효과는 95%의 유의수준에서 신뢰구간의 상한 값과 하한 값이 0을 포함

하지 않아야 한다는 매개효과의 기본 조건 만족 여부를 확인할 수 있다(Zhao, Lynch Jr, & 

Chen, 2010). 본 연구에서는 붓스트래핑 5000개의 표본수와 신뢰도를 95%로 설정하고 독립

변인으로 헬스 리터러시를, 매개변인으로 자기효능감을, 조절변인을 사회적 낙인으로 설정하고 

종속변인으로 건강 관련 모바일 앱 이용의도를 사용하였다. 

5. 연구 결과

1) 헬스 리터러시가 건강 관련 모바일 앱 이용의도에 미치는 효과

가설 검증에 앞서 선행 연구를 바탕으로 건강 정보 모바일 앱 이용의도에 영향을 줄 수 있는 변
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인들을 검토하였다. 건강 정보 모바일 앱 이용의도를 넓은 범위에서 온라인 건강 관련 도움을 추

구하는 행동으로 보고 이에 영향을 미치는 요인들을 통제변인으로 포함하였다. 최종적으로 인구

통계학적 변인인 성별(Powell, Inglis, Ronnie & Large, 2011), 연령(Ybarra & Suman, 

2006), 거주지역, 최종학력(Powell et al., 2011), 혼인여부(Ybarra & Suman, 2006) 및 

건강보험 형태와 건강상태를 통제변인으로 투입하였다.  

첫 번째 연구가설은 헬스 리터러시가 높을수록 건강 정보 모바일 앱 이용의도는 높을 것으

로 보았다. 가설에서 예측했던 바와 같이 헬스 리터러시는 직접적으로 건강 관련 모바일 앱 이용

의도에 영향을 미쳤다(t = 6.86, p < .001). 따라서 첫 번째 연구가설은 지지되었다. 두 번째 

연구가설에서는 헬스 리터러시가 높을수록 자기효능감이 높고 이는 건강 정보 모바일 앱 이용의

도에 정적인 영향을 미칠 것이라고 예측하였다. <표 2>에 나타나듯이 헬스 리터러시가 높을수록 

자기효능감은 높아지는 것으로 나타났으며(t = 4.12, p < .01), 자기효능감 또한 건강 정보 모

바일 앱 이용의도에 정적인 영향을 미쳤다(t = 2.23, p < .01).  또한 부분매개효과 검증 역시 

신뢰구간이 0을 포함하지 않아 자기효능감은 부분매개효과를 가진 변인으로 확인되었다.

종속변인: 자기효능감

비표준화계수
t p LLCI ULCI

B SE

상수 .31 1.14 .28 .78 -1.94 2.57

성별 -.09 .08 -1.11 .27 -.24 .07

연령 -.01 .01 -.91 .36 -.03 .01

거주지 -.13 .04 -3.45* <.001 -.20 -.06

최종학력 .17 .03 5.30* <.001 .11 .23

혼인상태 -.11 .05 -1.91 .06 -.22 .00

건강상태 .02 .05 .50 .62 -.07 .12

건강보험 .01 .06 1.68 .09 -.018 .23

헬스 리터러시 .99 .24 4.12* <.001 .52 1.48

사회적 낙인 .45 .27 1.69 .09 -.07 .98

헬스 리터러시

*사회적 낙인
-.17 .08 -2.15* .03 -.33 -.01

종속변인: 건강 정보 모바일 앱 이용의도

비표준화계수
t p LLCI ULCI

B SE

상수 1.59 1.04 1.52 .13 -4.7 3.64

성별 .09 .09 .98 .33 -.09 .26

연령 -.01 .01 -.56 .58 -.03 .02

거주지 .06 .04 1.54 .13 -.02 .15

표 2. 건강 정보 모바일 앱 이용의도에 대한 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 낙인의 효과분석
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2) 사회적 낙인에 따른 조절된 매개효과 

본 연구에서는 사회적 낙인이 헬스 리터러시가 자기효능감 및 건강 정보 모바일 앱 이용의도에 

미치는 효과를 조절할 것인지 살펴보았다. 먼저 응답자의 성별, 연령, 거주지역, 최종학력, 혼인

여부 및 건강보험 종류와 건강상태에 따른 사회적 낙인의 평균 차이를 분석하였다. 분석 결과, 

성별(F = .86, p > .05), 연령(F = .867 p > .05), 거주지역(F = .10, p > .05), 혼인상황

(F = 1.37, p > .05) 및 건강상태(F = .94, p > .05)에 따른 유의미한 차이는 없는 것으로 나

타났다. 그러나 최종학력(F = 1.50, p < .05) 및 건강보험 형태(F = 1.7, p < .05)에 따라 사

회적 낙인의 유의미한 차이가 나타났다. 

<연구가설 3>의 검증 결과, 자기효능감이 종속변인일 때 헬스 리터러시와 사회적 낙인의 

상호작용은 유의했다(t = -2.15, p < .05). 즉, 헬스 리터러시는 자기효능감에 영향을 미치며, 

이 영향에 대해 사회적 낙인이 갖는 조절효과가 확인되었다. 이 경우 조절효과가 부적인 영향력

을 갖는데, 이는 사회적 낙인이 강해질수록 헬스 리터러시가 자기효능감에 미치는 영향이 감소한

다는 것을 의미한다. <표 3>에서 나타나듯이 사회적 낙인이 증가할수록 효과의 크기가 낮아지는 

것을 확인할 수 있다.(<그림 2>) 따라서, <연구가설 3>에서 제시한 헬스 리터러시와 자기효능감 

간의 사회적 낙인의 조절효과는 검증되었다. 

사회적 낙인의 조절된 매개효과 검증을 위해 조건부 값에 따른 간접효과의 계수 및 통계적 

유의성을 붓스트래핑 방법에 의해 확인하였다. <표 3>에서 나타나듯이 사회적 낙인의 값이 증가

하면 조건부 간접효과의 크기는 감소하였으며, 신뢰구간 내에서 0을 포함하지 않으므로 통계적

으로 유의함이 확인되었다. 즉, 헬스 리터러시가 높아지면 자기효능감이 높아지고 이에 따라 건

강 관련 모바일 앱 이용의도가 높아지는 매개효과가 나타나며, 이러한 매개효과는 사회적 낙인의 

크기가 커질수록 감소하는 조절된 매개효과가 있다는 것을 의미한다. 

종속변인: 건강 정보 모바일 앱 이용의도

비표준화계수
t p LLCI ULCI

B SE

최종학력 .06 .04 1.60 .11 -.01 .14

혼인상태 -.09 .06 -1.36 .18 -.21 .04

건강상태 .06 .05 1.05 .30 -.05 .16

건강보험 -.02 .07 -.23 .82 -.15 .12

헬스 리터러시 .41 .08 5.20* <.001 .25 .56

자기효능감 .16 .07 2.23* .03 .02 .31
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자
기
효
능
감

낮은 헬스 리터러시 높은 헬스 리터러시

6. 논의

본 연구는 노인들을 대상으로 노인들의 건강 정보 모바일 앱 이용의도에 영향을 미치는 요인을 

검토하였다. 구체적 요인으로 헬스 리터러시와 앱 이용의도 간 자기효능감의 매개효과가 나타나

는지, 또한 노인에 대한 사회적 낙인이 헬스 리터러시가 자기 효능감에 미치는 영향에 대하여 조

절효과를 갖는지 알아보았다. 이를 통하여 노인들의 건강 관련 모바일 앱 이용을 증진하기 위하

여 필요한 개인적 요인(헬스 리터러시, 자기효능감)과 이를 저해하는 사회적 요인(노인에 대한 

사회적 낙인)을 탐색하였다.

먼저 본 연구에서는 건강 정보 모바일 앱 이용의도를 증가시키기 위한 헬스 리터러시의 역

할과 함께 헬스 리터러시의 증진을 통한 자기효능감 증대의 중요성이 검증되었다. 연구 결과에 

따르면 자기효능감은 헬스 리터러시와 모바일 앱 이용의도 간에 부분매개효과를 가지는 것으로 

매개변인 사회적 낙인
조절변수 특정 값에서 조건부 간접효과

Effect Boot. S.E. Boot. LLCI Boot. ULCI

자기효능감

-1SD .09 .04 .01 .18

Mean .07 .03 .01 .14

+1SD .06 .03 .01 .12

표 3. 사회적 낙인에 따른 조절된 매개효과 



모바일 앱 이용을 통한 노인의 건강 증진 131

나타났다. 즉, 헬스 리터러시는 건강 정보 모바일 앱 이용의도에 직접적인 영향력을 미칠 뿐 아

니라 ICT 관련 자기효능감을 통한 간접적인 영향력을 가졌다. 즉, 헬스 리터러시가 높은 경우 

건강 정보 모바일 앱을 이용하고자 하는 의도도 높아질 뿐 아니라 자기효능감에도 정적인 영향을 

미쳐 이를 통해 건강 정보 모바일 앱의 이용의도도 증가한다는 관계가 확인되었다. 

특히 본 연구에서는 자기효능감을 모바일 앱 사용에 대한 자기효능감으로 정의하여 측정하

였는데, 노인들이 건강 관련 모바일 앱을 유용하게 생각하고 스스로 활용할 수 있다는 자신감을 

가질 때 노인들의 모바일 앱 사용을 보다 쉽게 촉진할 수 있다는 것이다. 이는 스마트폰을 사용

하는 노인이 증가하고 있고, 많은 노인들이 건강 관련 모바일 앱 활용에 관심을 보이고 있지만, 

정보통신 기술 전반에 대한 통제력과 효능감의 부족한 부분을 문제점으로 지적하고 있는(Chung 

et al., 2010; Compeau & Higgins, 1995) 관점들과 맥락을 같이 한다. 노인들은 모바일 앱 

활용에 관심이 있고 정보가 유용하다는 것을 알고 있어도 활용에 대한 자신감 때문에 모바일 앱

을 이용하는 데 어려움을 느낀다. 실제로 건강에 대한 관심이 많은 사람이 정보를 유용하게 느끼

는 경우 스마트폰의 건강 관련 앱의 지속적인 사용이 가능해지는데(조재희, 2014), 노인들의 경

우 이러한 조건들을 갖추고 있음에도 불구하고 모바일 앱 활용에 대한 장벽이 높은 셈이다. 특히 

연령대가 높을수록 자기효능감이 모바일 건강관리 서비스를 이용하는 사용자 행동에 큰 영향을 

미친다는 연구 결과를 고려할 때(Sun et al., 2013) 노인층의 모바일 앱에 대한 자기효능감 문

제는 주시할 필요가 있다. 따라서 건강 관련 모바일 앱 이용을 권장하기 위해 노인층이 모바일 

앱 이용에 대한 자기효능감을 향상시키는 것이 선행되어야 할 것이다. 이와 관련하여 최근 관심

을 받고 있는 어르신 스마트폰 교육과 같은 프로그램은 노인층의 기술 영역 특화된 자기효능감을 

향상시킬 수 있다는 측면에서 긍정적으로 평가된다(오마이뉴스, 2018, 1, 1). 

또한 본 연구에서는 헬스 리터러시가 자기효능감에 미치는 영향이 사회적 낙인에 의해 조

절된다는 것이 확인되었다. 즉, 같은 수준의 헬스 리터러시라도 개인이 느끼는 사회적 낙인의 정

도에 따라 자기효능감의 크기가 달라진다는 것을 의미한다. 이러한 연구 결과는 사회적 낙인이 

도움추구행동을 방해하거나 복약 순응과 같은 건강 관련 행동을 감소시키는 등 헬스 리터러시의 

긍정적인 효과를 감소시킨다는 연구들과 일치한다(Corrigan, 2004; Waite et al., 2008; 

Wrigley et al., 2005). 헬스 리터러시가 낮은 경우 의료와 관련된 전반적인 이해도가 낮고 질

병의 관리에서도 문제점을 드러낸다는 점에서(이수현 외, 2011) 헬스 리터러시 증진의 필요성은 

이미 밝혀진 바 있으나, 사회적 낙인이라는 외부 요인을 감안하지 않는 경우 헬스 리터러시의 증

진의 효과가 감소할 수 있기 때문이다.  

특히 노인층을 대상으로 한 연구에서 조절변인으로서 사회적 낙인이 영향력을 갖는다는 것
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은 최근 우리 사회에서 노인혐오가 새로운 문제로 부각되기 시작했다는 점에서 주목할 필요가 있

다. 국가인권위원회가 전국 노인과 청년을 대상으로 조사한 ‘노인 인권 종합보고서’에 따르면 19

세에서 39세 사이의 청년 응답자 중 80.4%가 ‘노인에 대한 부정적 편견이 우리 사회에 있고, 이 

때문에 노인 인권이 침해된다’고 답했다(부산일보, 2019, 1, 10). 본 연구 결과는 노인에 대한 

이러한 부정적 편견, 즉 사회적 낙인이 노인층의 건강관리에까지 영향을 줄 수 있다는 점을 보여

준다(Major & Obrien, 2005). 즉, 노인에 대한 편협하고 부정적인 사회 인식이 노인 스스로

를 수동적이고 부정적인 존재로 지각하게 하며, 이는 노인들의 적극성을 저하시켜 건강관리에도 

영향을 줄 수 있다는 것이다. 즉, 사회적 낙인을 인지하게 되면 개인은 이와 일치하는 방향으로 

행동하게 되며, 이에 따라 같은 헬스 리터러시를 가진 사람이라도 낙인을 인지하게 되는 경우 편

견에 걸맞은 행동을 하는 경향을 보일 수 있다(Goffman, 1963). 건강 정보 모바일 앱의 이용은 

비교적 새로운 일을 시작하는 영역에 속하는데, 사회적 낙인은 노인들의 적극성을 저하시키고 새

로운 기술을 잘 사용하지 못하는 부정적인 노인의 모습에 부합하도록 유도하는 부정적인 영향을 

끼친다. 이러한 사회적 낙인의 인식은 새로운 기술을 잘 사용할 수 있다는 스스로에 대한 믿음, 

즉 ICT 자기효능감에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 보인다. 

이러한 이유로 실무적인 관점에서 미디어의 역할에 대한 논의가 필요할 것으로 보인다. 현

재 미디어 속 노인의 이미지는 부담과 짐이 되는 존재 또는 현실의 노인과는 괴리된 모습이다(김

은준, 2018). 능력이 부족하고, 괴팍하며, 고집이 세고, 가부장적인 가치를 강요하는 노인의 모

습과 이러한 편견과 부정적 인식을 전파하는 사회적 담론은 노인에 대한 사회적 낙인을 강화시켜 

왔다. 그러나, 미디어에서 이처럼 노인의 모습을 고정관념 그대로 보여주기보다는 좀 더 현실적

이고, 실제로 우리 사회에 살고 있는 다양한 노인의 모습을 보여주어야 할 필요가 있다. 중요한 

것은 노인에 대한 부정적 시각과 인식이 사회적 낙인을 형성하여 노인의 건강 행위에도 영향을 

줄 수 있다는 점이다. 단순히 노인 이미지와 인식의 문제에 그치지 않고, 낙인의 내재화로 인해 

나타날 수 있는 부정적 파급효과를 염두하고 사회적 담론과 미디어 콘텐츠가 만들어지고, 전파되

어야 할 것이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 노인들의 건강 정보 모바일 앱 사용의도가 실제로 

모바일을 통한 건강 정보 검색 및 활용에 얼마나 영향을 미치는지 추가적인 연구가 진행될 필요

가 있다. 특히 이 연구에서 자극물로 제시한 건강 정보 앱이 포함하고 있는 내용은 손쉬운 병원 

찾기, 요양병원 상세 정보, 내가 먹는 약 정보 등인데, 건강 정보 앱이 포함하고 있는 정보의 내

용이 달라질 경우 응답자들의 사용의도에 영향을 미치는지 후속 연구를 통해 검증되어야 할 것이

다. 둘째, 설문 응답자들의 거주지역이 서울로 한정되어 있기 때문에 다른 지역에 거주하는 경우 
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이에 따른 차이가 나타날 수 있는지 확인할 필요가 있다. 특히 서울보다 의료 환경에 접근이 어

려운 지역에 거주하는 노인의 경우 모바일 앱을 통한 건강관리가 훨씬 더 유용할 수 있지만, 이

러한 지역은 최신 기술을 습득하는 것 역시 어려운 경우가 많아 서울에 살고 있는 본 연구의 응

답자들과는 다른 결과를 보여줄 가능성이 있다. 셋째, 헬스 리터러시 변수의 측정과 관련한 문제

이다. 헬스 리터러시의 개념은 복잡하고 측정 방법은 연구자에 따라 다양하게 나타난다. 본 연구

는 평소 인터넷 등을 잘 이용하지 않는 경우를 고려하여 헬스 리터러시 개념을 일반적인 미디어

를 통한 건강정보의 획득과 해석이 가능한 능력으로 측정하였다. 그러나 모바일 앱이라는 부분에 

초점을 맞출 경우 e-헬스 리터러시 개념 등 모바일 환경에서의 건강 정보 이용을 반영하여 변수

를 측정하는 것을 고려할 수 있다.

노인 인구가 증가하고 스마트폰 보유율까지 늘어나면서 모바일 앱을 이용한 노인 건강관리

가 크게 주목받고 있다. 노인층의 보다 적극적인 모바일 앱 사용을 권장할 수 있도록 노인들의 

모바일 앱 사용의도에 영향을 미치는 요인들을 점검하고 이를 증진시킬 수 있는 방안 마련이 필

요한 시점이다. 헬스 리터러시의 증진을 통하여 건강 정보를 이해 및 선별, 활용할 수 있는 능력

을 기르는 것은 노인들의 모바일 앱 사용에 대한 자기효능감을 증대시킬 수 있으며, 이는 궁극적

으로 모바일 앱 이용의도를 높이는 데 긍정적으로 작용할 것으로 기대된다. 이와 동시에 최근 우

리 사회에서 표면화 되고 있는 노인에 대한 사회적 낙인이 노인의 건강 증진 행위를 저해하는 요

인으로 작용할 수 있음을 주시해야 할 것이다. 
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Abstract

Older Adults’ Health Promotion via Mobile 
Application
The effect of Self-efficacy and Social Stigma

Soontae An

Associate Professor, Ewha Womans University

Jiyoon Lee

Doctoral Student, Ewha Womans University

This study investigated the effects of health literacy and self-efficacy of the elderly on their intention 

to use health-related mobile applications. Also, the effect of social stigma toward the elderly was 

examined as a moderator between health literacy and self-efficacy. A total of 240 older adults over 

the age of 65 participated in the face-to-face survey. Results showed that health literacy has a positive 

effect on their intention to use mobile app, and self-efficacy mediated the relationship. Furthermore, 

social stigma toward the elderly moderated the relationship between health literacy and self-efficacy. 

Results demonstrate the critical role of ICT related self-efficacy for the elderly to utilize health-related 

mobile application, along with health literacy Moreover, the current study underscores the negative 

impact of social stigma toward the elderly on their self-efficacy resulted from health literacy. 

Keywords: older adults’ health, health literacy, self-efficacy, social stigma
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