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본 연구는 심뇌혈관 질환 예방을 위한 캠페인에서 수용자 연령에 기반한 맞춤형 모델의 설득 효과를 

검증하기 위해 연령 맞춤형 조건과 연령 비맞춤형 조건의 효과를 검증하는 실험을 진행하였다. 연령 

맞춤형 조건에서는 수용자의 연령과 비슷한 연령의 모델을 제시한 반면, 연령 비맞춤형 조건에서는 

수용자의 연령과 다른 연령의 모델을 제시하였다. 연구 결과, 연령 맞춤형 모델의 사용이 예방 행동 

의도에 미치는 직접적인 효과는 나타나지 않았으나, 내러티브 몰입 (전이 및 모델과의 동일시)을 매개

로 한 간접 효과가 특히 심뇌혈관 질환에 대한 관여도가 낮은 수용자들에게서 유의하게 나타났다. 즉, 

심뇌혈관 질환에 대한 관여도가 낮은 사람들은 연령 맞춤형 모델을 사용할 경우 내러티브 몰입이 증

가하여 결과적으로 예방 행동 의도가 높아질 수 있다는 것이다. 이러한 결과를 바탕으로 맞춤형 모델, 

내러티브 몰입, 관여도에 기반한 효과적인 건강 커뮤니케이션 방안을 제시하고, 이에 대한 이론적, 실

용적 함의를 논의했다.

주제어 : 건강캠페인, 심뇌혈관질환, 맞춤형 모델, 내러티브 몰입, 관여도
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1. 들어가며

심뇌혈관 질환은 2022년 기준 우리나라 전체 사망 원인의 약 25%를 차지하는 중대한 

질환이다(질병관리청, 2023). 심뇌혈관 질환은 심장마비나 뇌졸중과 같은 치명적인 결과

를 초래할 수 있지만, 예방이 가능한 질병인 만큼 개인의 예방 활동 및 관리가 중요하

다. 개인의 예방 및 관리를 통해 개인의 건강 증진뿐만 아니라 사회의 전반적인 의료 

비용을 절감할 수 있다(김은영, 황선영, 2013). 또한, 질병 발현 후 치료보다는 예방이 효

과적이며 비용적으로도 효율적이므로, 심뇌혈관 질환과 같은 만성 질환의 위험과 부담

을 줄이고 예방 행동을 촉진할 수 있는 캠페인이 유용할 수 있다. 이러한 배경에서 질

병관리청은 국민들에게 심뇌혈관 질환의 위험성을 알리고 예방 활동을 촉진하기 위해 

2013년부터 ‘레드서클(Red Circle)’ 캠페인을 시행하였다. 하지만 캠페인 효과를 극대화하

기 위해서는 효과적인 전략 수립이 필요하다(박진우 외, 2022; 임인재 외, 2020; 조아라, 

정정호, 2017).

효과적인 건강 커뮤니케이션은 설득력 있는 메시지를 전달해 건강 행동을 촉진하는 

것을 목표로 하며, 이를 위해 개인의 특성에 맞춘 맞춤형 메시지(tailoring)는 건강 커뮤니

케이션의 중요한 전략으로 제시되어 왔다(박시은 외, 2016; Noar, Benac & Harris, 2007; 

Rimer & Kreuter, 2006). 맞춤형 메시지는 수용자의 개인적 상황, 신념, 행동 패턴, 인구학

적 요인 등을 반영하여 제작되므로, 일반적인 메시지보다 더 큰 공감과 관심을 이끌어

낼 수 있으며, 수용자가 메시지를 자신과 더 관련 있다고 느끼게 함으로써 건강 관련 

행동 변화를 촉진할 수 있다(Noar et al., 2007). 다수의 메타 연구들에서 맞춤형 전략의 

효과를 검증했으며, 일반적으로 맞춤형 메시지가 비맞춤형 메시지보다 더 효과적이라는 

결론을 도출한 바 있다(Huang & Shen, 2016; Krebs, Prochaska & Rossi, 2010; Noar et al., 

2007; Revere & Dunbar, 2001).

본 연구는 특히 메시지를 전달하는 정보원(캠페인 모델)의 영향력에 주목하여, 수용자

의 연령대와 유사한 연령대의 캠페인 모델을 사용하는 연령 맞춤형 정보원의 설득 효과

를 검증하고자 한다. 사람들은 자신과 비슷한 연령대의 모델을 통해 메시지를 전달받을 

때, 그 메시지가 자신의 삶과 더 관련성이 있다고 느낄 수 있다. 정교화 가능성 모델

(Elaboration Likelihood Model, 이후 ELM)에 따르면 정보가 개인적으로 관련이 있고 중요한 

것으로 인식되면 사람들은 이를 더 심층적으로 처리하게 되는데, 이 과정은 메시지를 

오래 기억하게 하고, 결과적으로 더 지속적인 행동 변화를 이끌어낼 가능성을 높인다

(Petty & Cacioppo, 1986). 이에 대해 건강 관련 내러티브와 관련된 선행 연구들은 수용자
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와 문화적, 상황적으로 유사한 맞춤형 정보원(캠페인 모델, 캐릭터)을 제시하는 것이 설

득 효과를 높인다고 설명한 바 있다(De Graaf, 2014; Murphy et al., 2013). 하지만 연령 등 

피상적인 인구학적 요인들의 맞춤화의 설득 효과에 대해서는 그 결과가 일관적이지 않

고, 일부 연구들은 인구학적 요인의 맞춤화는 건강 행동 의도에 유의한 영향을 미치지 

않는다고 주장하기도 한다(Chen, Bell, & Taylor, 2016; Christy, 2016). 또한, 태도, 사회적 

규범, 자기 효능감 등의 이론적 개념에 기반한 맞춤형 전략과 문화적 배경 및 가치관 

등 문화적 관련성에 기반한 맞춤형 전략이, 인구통계학적 특성 같은 표면적이고 단순한 

맞춤형 전략보다 효과적이라는 다수의 메타 연구 결과를 고려할 때(Huang & Shen, 2016; 

Noar et al., 2007), 연령 맞춤형 모델의 효과는 불명확하다고 볼 수 있다. 하지만 다수의 

대중을 대상으로 하는 건강 캠페인에서 인구통계학적인 요인에 기반한 맞춤은 실행 용

이성과, 비용 효율성 등에서 실용적인 장점을 가지고 있다. 특히, 심뇌혈관 질환에 있어

서 연령은 중요한 위험 요인 중 하나로, 연령에 따라 관여도나 위험 인식이 다르게 나

타날 가능성이 높은데, 이때 자신과 비슷한 연령대의 모델이 해당 질병을 경험한 이야

기를 전달한다면 이야기에 더 몰입해 결과적으로 건강 행동 의도에 긍정적 영향을 미칠 

것으로 예상할 수 있다.

이러한 측면에서 본 연구는 건강 캠페인 상황에서 맞춤형 커뮤니케이션의 효과를 이

해하기 위해, 내러티브 몰입의 두 가지 차원인 내러티브 전이(transportation)와 동일시

(identification)를 매개로 한 간접 효과를 분석하고자 한다. 선행 연구들은 맞춤형 메시지

가 이야기를 보다 개인화하여 수용자가 더 관련성 있고 흥미롭게 느끼게 함으로써, 이

야기에 대한 전이와 캐릭터(캠페인 모델)에 대한 동일시를 높일 수 있다고 설명한다

(Green & Jenkins, 2014; Sundar et al., 2015). 즉, 맞춤형 메시지가 개인의 이야기에 대한 

몰입을 높여, 메시지 내용에 공감하게 하고 따라서 행동 변화를 유도하는데 긍정적인 

영향을 미친다는 것이다. 본 연구가 주목하는 연령 맞춤형 모델 역시 비슷한 나이대의 

모델이 겪는 건강 관련 문제를 자신의 상황과 연결시켜 이야기에 더 몰입하게 함으로써 

설득 효과를 유발할 수 있다. 다수의 내러티브 관련 메타 연구들이 이러한 내러티브 몰

입이 태도와 행동 의도를 메시지와 일치하는 방향으로 변화시키는 데 긍정적으로 작용

함을 보여주었음을 고려하면(Braddock & Dillard, 2016; Shen, Sheer, & Li, 2015), 연령 맞춤

형 모델이 내러티브 몰입(전이와 동일시)을 유발하여 심뇌혈관 질환 예방 행동 의도에 

긍정적 영향을 미칠 것으로 예상 가능하다.

또한, 본 연구는 내러티브 몰입을 매개로 한 연령 맞춤형 모델의 효과가 수용자가 심

뇌혈관 질환에 대해 기존에 가지고 있던 관여도에 따라 조절될 것으로 보고 조절된 매
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개효과를 검증하고자 한다. 정교화 가능성 모델(ELM)에 따르면, 높은 관여도는 중심 경

로를 통해 메시지를 처리하는 경향을 높여, 메시지를 더 깊이 있게 처리하게 한다

(Carpenter, 2015). 즉, 개인의 관여도가 더 높을수록 메시지 내용을 숙고하게 되고 이는 

설득 효과로 이어질 가능성이 높다는 것이다. 하지만, 관여도가 정서적 및 인지적으로 

이야기에 몰입하고 공감하게 하는 내러티브 몰입에 어떤 영향을 미치는지에 대해서는 

일관되지 않은 결과들이 보고되고 있다. 관여도가 높은 그룹에서 더 큰 내러티브 몰입

이 나타났다고 보고하는 연구들이 있는 반면(Frank et al., 2015), 오히려 낮은 그룹에서 

내러티브 몰입이 더 강하게 나타났음을 보여주는 연구들도 있다(Liu & Yang, 2020). 따라

서, 심뇌혈관 질환 예방의 맥락에서 개인의 관여도의 조절 효과를 검증함으로써, 맞춤형 

메시지가 어떤 상황에서 가장 효과적인지, 어떤 집단에서 더 강력한 설득 효과를 발휘

하는지에 대한 통찰을 제공할 수 있을 것이다.

요약하자면, 본 연구는 건강 커뮤니케이션에서 중요한 메시지 전략으로 고려되어 온 

맞춤형 메시지 전략에 대한 연구를 확대해, 내러티브 몰입의 매개 효과와 관여도의 조

절 효과를 검증함으로써, 이를 보다 복합적으로 설명하고자 한다. 맞춤화 이론과 내러티

브 몰입 이론, 그리고 정교화 가능성 모델(ELM)을 통합해, 보다 효과적인 건강 커뮤니케

이션을 위한 연구 모델을 제시하고, 이에 대한 이론적, 실용적 함의를 도출하고자 한다. 

2. 이론적 논의

1) 맞춤형 커뮤니케이션

맞춤화(Tailoring)는 개인의 특성, 선호, 관심사 등에 맞추어 설득 메시지를 구성하는 것

을 의미한다(Kreuter et al., 2000; Rimer & Kreuter, 2006). 이 접근법은 개인에게 맞춤화된 

메시지를 제공하여 해당 주제를 자신과 관련된 것으로 인식하게 함으로써 개인의 관여

도를 높이고, 메시지 내용을 깊이 숙고하도록 유도하여 궁극적으로 설득 효과를 극대

화할 수 있다 (Hawkins et al., 2008; Kreuter & Wray, 2003). 페티와 카치오포(Petty & 

Cacioppo, 1981)의 정교화 가능성 모델(ELM)은 이러한 맞춤형 커뮤니케이션에 대한 이론

적 근거를 제공한다. 해당 모델에 따르면, 정보가 개인적으로 중요한 것으로 인식될 때, 

사람들은 그 정보를 더욱 적극적이고 신중하게 처리하게 되는데, 이와 같이 중심 경로

(central-route)로 정보 처리를 하면 내용이 더 오래 기억되고, 더 지속적인 행동 변화를 
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이끌어낼 가능성이 높다(Petty & Cacioppo, 1986). 따라서 맞춤형 건강 정보는 비맞춤형 

자료보다 주의 집중과 이해도를 높이고, 메시지에서 제시된 행동을 변화시키려는 의도

를 강화하며, 실제 행동 변화의 가능성을 높일 수 있다고 설명할 수 있다(Kreuter & Holt, 

2001). 특히 수용자가 고령자이거나 건강 관련 지식 또는 문해력이 낮은 사람들일 경우, 

정보의 깊이 있는 처리를 유도할 수 있는 맞춤형 메시지의 효과는 극대화될 수 있다

(Lustria et al., 2016). 이러한 측면에서 맞춤형 커뮤니케이션은 질병 예방, 검진, 교육 등 

다양한 건강 관련 분야에서 연구되어 왔으며, 개인의 이름을 언급하는 최소한의 맞춤화

부터, 개인의 개별적 정보를 분석하고 이에 맞는 정보를 제공하는 적극적인 맞춤화까지 

폭넓게 적용되고 있다(Kreuter et al., 2003; Rimer & Kreuter, 2006). 

맞춤형 커뮤니케이션의 효과는 다수의 메타 연구들을 통해 확인되었다(Huang & Shen, 

2016; Krebs et al., 2010; Kroeze et al., 2008; Noar et al., 2007; Webb et al. 2010). 예를 들

어, 노아르와 그의 동료들(Noar et al., 2007)의 메타분석은 맞춤형 메시지의 제공이 건강 

커뮤니케이션에서 효과적이며, 개인의 특성과 신념에 맞춰 건강 메시지를 조정하는 것

이 행동 의도 변화에 전반적으로 작지만 유의미한 영향을 미침을 보여주었다(r = .07). 

또한, 행동의 결정 요인을 설명하고 예측하는 이론들, 예컨대 계획된 행동 이론(Theory of 

Planned Behavior, Ajzen & Madden, 1986)이나 사회적 인지 이론(Social Cognitive Theory, 

Bandura, 1986) 등에서 제시하는 요인들(예: 태도, 주관적 규범, 자기 효능감)을 맞춤화하

는 것과 문화적 배경과 가치관 등 문화적 맞춤화를 함께 적용한 조건이 이론적 요인의 

맞춤화만 적용한 조건보다 더 효과적이며, 이론적 요인의 맞춤화에 인구학적 특성 등 4, 

5가지 차원을 같이 맞춤화하는 전략이 3개 이하의 차원을 맞춤화하는 전략보다 더 효과

적이라고 설명했다(Noar et al., 2007). 비슷한 맥락에서 크렙스와 그의 동료들(Krebs et al., 

2010)은 컴퓨터 기반의 맞춤형 메시지 효과에 대한 메타분석을 시행했는데, 건강 행동에 

대한 맞춤형 메시지의 효과가 전반적으로 유의하게 나타났음을 보여주었다(g = 0.17). 

또한, 이들은 개인의 변화에 맞게 맞춤형 메시지를 지속적으로 업데이트해서 제공하는 

동적 맞춤화(g = 0.19)가 최초의 맞춤형 메시지를 지속적으로 제시하는 정적 맞춤화(g = 

0.14)보다 설득에 더 유리한 조건임을 밝혔으며, 반면, 채널의 유형(예, 인쇄물, 전화, 컴

퓨터)은 유의한 조절 효과를 보이지 않는다고 설명했다(Krebs et al., 2010). 황과 션(Huang 

& Shen, 2016)은 암과 관련된 건강 커뮤니케이션에서 수용자의 민족성(ethnicity)과 문화적 

배경에 기반한 문화적 맞춤화의 효과를 살펴보기 위해 메타분석을 진행했는데, 문화 기

반의 맞춤형 메시지가 작지만 유의미한 설득 효과를 나타내며(r = .12), 이는 인구통계

학적, 문화적 맞춤화를 모두 포함한 전반적인 맞춤화 메시지의 효과(r = .07, Noar et al., 
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2007) 보다 강력한 효과라고 주장했다. 또한, 이들은 언어, 식습관 등 표면적인 맞춤화의 

효과(r = .04)보다, 규범, 가치, 종교 등 문화에 대한 깊이 있는 맞춤형 메시지의 효과(r 

= .19)가 더 강력함을 보여주었다(Huang & Shen, 2016). 요약하자면, 맞춤형 메시지에 대

한 메타연구들은 인쇄물 기반, 컴퓨터 기반, 문화 기반 등 다양한 형태의 맞춤화 전략에

서 모두 비맞춤형 메시지에 비해 효과적인 결과를 나타내며, 하나의 요인 보다는 다양

한 요인, 인구통계학적 속성과 같은 표면적 맞춤화보다는 가치, 규범 등을 고려한 깊이 

있는 맞춤화가 더 효과적임을 설명한다.

맞춤형 커뮤니케이션 전략은 크게 메시지 콘텐츠, 채널, 정보원의 세 가지 면에서 살

펴볼 수 있다(Kreuter & McClure, 2004). 대다수의 선행 연구들은 메시지 콘텐츠에 초점을 

맞추고, 개인의 선호와 정보 요구에 맞추어 콘텐츠를 어떻게 조정하는 것이 건강 관련 

행동 변화에 효과적일지를 탐색해 왔다(Huang & Shen, 2016). 예를 들어, 스트레처와 그

의 동료들(Strecher et al., 2008)은 금연 관련 캠페인의 맥락에서 금연에 대한 개개인의 자

기 효능감에 따라 맞춤형 정보를 제공하는 것이 금연 성공률을 높일 수 있음을 설명했

다. 또한, 노아르와 그의 동료들(Noar et al., 2006)은 성적인 감각(sexual sensation)의 추구 

정도와 같은 개인적인 요인들이 피임기구 사용 의도와 연관이 있으며, 이에 기반해 맞

춤형 메시지를 제공하는 것이 더 안전한 성관계를 촉진하는데 효과적임을 보여주었다. 

비슷한 맥락에서, 시라지와 그의 동료들(Shirazi, Shirazi & Bloom, 2015)은 참가자들에게 예

약 지원, 정보 제공, 상담 등의 필요 여부를 파악한 후 그 수요에 따라 정보의 수준을 

다르게 제공한 것이 유방암 검진 의도에 긍정적 효과를 유발할 수 있음을 보여주었다. 

한편, 채널 기반 맞춤형 커뮤니케이션 전략도 제시되었는데, 특히 최근에는 AI 알고리

즘을 활용한 웹 기반 맞춤형 커뮤니케이션의 효과를 분석한 연구가 다수 진행되고 있

다. 예를 들어, 러스트리아와 그의 동료들(Lustria et al., 2016)은 참가자들의 사전 응답을 

기반으로 맞춤형 설득 메시지를 제공하는 것이 맞춤화되지 않은 정보를 제공하는 것보

다 성병에 대한 관여도와 위험 인식을 높이고 궁극적으로 검사 키트 주문과 같은 행동 

의도에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 밝혔다. 이와 유사하게, 김단과 그의 동료들

(2024)의 최근 연구에서는 알고리즘 추천을 기반으로 한 달리기 어플리케이션의 개인 맞

춤형 메시지가 사용자와 시스템 간의 유대감을 강화하여 어플리케이션 사용 의도를 증

가시킨다는 점을 설명한 바 있다.

마지막은 정보원 기반 맞춤형 커뮤니케이션으로서 정보원의 특성과 수용자의 특성을 

맞추는 전략이다. 이러한 전략은 수용자와 유사한 특성을 지닌 정보원이 신뢰도를 증가

시킬 수 있도록 유도하는 것이다(Kreuter & McClure, 2004). 건강 커뮤니케이션에서 정보
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원(캠페인 모델 또는 캐릭터) 맞춤화 효과에 대한 연구는 상대적으로 적은데, 이는 대부

분의 건강 관련 맞춤형 정보가 캐릭터가 등장하지 않는 비내러티브적 성격을 띠고 있기 

때문으로 보인다(Christy et al., 2022). 그럼에도 불구하고, 일부 연구들은 정보원(캐릭터)

과 수용자 간의 유사성을 토대로 한 맞춤형 내러티브가 비맞춤형에 비해 높은 설득 효

과를 높이는 경향이 있다고 설명한다(De Graaf, 2014; Murphy et al., 2013). 예를 들어, 머

피와 그의 동료들(Murphy et al., 2013)은 멕시코계 미국인 여성들이 자궁경부암 검진과 

관련된 영화를 볼 때, 라틴 계열의 캐릭터가 등장하는 영화에 노출된 사람들이 비 라틴 

백인 여성이 등장하는 영화를 본 사람들보다 더 높은 내러티브 전이와 동일시를 경험하

고, 결과적으로 행동 의도에 더 긍정적인 영향을 미침을 밝혔다. 비슷한 맥락에서 드 그

라프(De Graaf ,2014)는 이야기 속 주인공의 상황을 수용자의 상황과 일치하도록 조작

했을 때(자택 거주 vs. 기숙사 거주), 자신의 상황과 유사한 주인공이 등장하는 이야기

를 읽은 참가자들이 대장암에 대해 더 높은 위험을 느끼고, 이 질병의 증상을 다룰 

수 있는 자아 효능감도 더 높게 인식했다고 보고했다. 또한, 이러한 효과는 자기 참조

(self-referencing)에 의해 매개되었는데, 이는 참가자들이 주인공을 자신과 비슷하게 인식함

으로써 이야기를 자신과 관련지어 생각하게 되어 설득 효과가 증가한 것으로 해석할 수 

있다.

하지만 본 연구가 주목하는 수용자와 정보원 간의 연령 맞춤형 효과에 초점을 맞추어 

분석한 연구는 거의 없으며, 연령을 포함해 성별, 인종 등 다양한 인구통계학적 속성을 

맞춤화한 효과를 분석한 연구들도 상반된 결과를 보여준다. 먼저, 옌센과 그의 동료들 

(Jensen et al., 2012)의 연구는 연령, 인종, 유방암 가족력 등을 맞춤화한 팜플렛을 제공하

는 것이 그렇지 않은 팜플렛을 제공하는 것보다 유방암 검진 의도를 높이는 데 효과적

임을 검증했다. 복합적인 인구통계학적 요인들에 기반한 맞춤형 팜플렛의 제공은 메시

지의 관련성을 높여 개인의 참여를 증진시키고, 결국 행동 변화를 촉진시킨다는 것이다 

(Jensen et al., 2012). 스트레처 등(Strecher, Shiffman, & West, 2006)은 금연 촉진 프로그램과 

관련된 연구에서, 메시지가 수용자의 인구 통계학적 특성과 일치할 때 설득 효과가 높

아짐을 확인하였다. 반면 인구통계학적 요인에 기반한 맞춤형 정보원의 설득 효과가 유

의미하지 않을 수 있음을 보여주는 연구들도 있다. 예를 들어, 옌센과 그의 동료들 

(Jensen et al., 2014)은 실험 참가자들에게 나이, 성별, 인종에 맞춤화되거나 맞춤화되지 

않은 주인공이 등장하는 대장암에 관한 이야기를 읽게 했는데, 두 그룹 사이에 암 검진 

의도에 미치는 효과에는 차이가 없었다. 비슷한 맥락에서 크리스티(Christy, 2016)는 수용

자와 나이, 성별, 인종을 맞춘 주인공이 등장하는 맞춤형 내러티브와 맞춤화되지 않은 
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이야기를 비교하였을 때 내러티브 전이, 동일시, 그리고 피부암 자가 검진에 대한 인식

에 유의미한 차이를 발견하지 못했다. 또한, 첸과 그의 동료들(Chen et al., 2016)은 카페

인 과다 복용의 위험을 다룬 내러티브에서 주인공의 나이와 성별을 수용자와 일치하거

나 일치하지 않도록 조작해 실험 연구를 진행했는데, 맞춤형 내러티브가 동일시와 카페

인 복용의 심각성 인식을 높이는 데는 일부 긍정적 영향을 미쳤으나, 행동 의도 변화에

는 효과가 없음을 발견하였다.

연령 등 인구통계학적 요인의 맞춤화 효과에 대한 상반된 연구 결과들은, 여러 메타 

연구들(예: Huang & Shen, 2016; Kreuter et al., 2003; Noar et al., 2007; Rimer & Kreuter, 

2006)에서 지적된 바와 같이, 단순히 표면적인 인구통계학적 속성을 반영한 맞춤화로는 

일관된 설득 효과를 기대하기 어려울 수 있음을 보여준다. 그러나 심뇌혈관 질환과 같

은 만성 질환에 대한 예방 행동 의도를 촉진하는 건강 캠페인에서는 연령 맞춤형 모델

의 활용이 설득에 더 중요하게 작용할 수 있다. 이는 연령 맞춤형 캠페인이 특정 연령

대가 주목할 가능성이 높은 건강 위험 요소와 문제를 반영하여 메시지를 전달함으로써 

설득력을 강화하기 때문이다(Kim et al., 2023). 예를 들어, 20-30대 수용자는 심뇌혈관 질

환 캠페인을 자신과 무관한 문제로 여길 가능성이 있지만, 유사한 연령대의 모델이 해

당 질병을 경험한 이야기를 접하면 이를 자신의 연령대에도 관련성이 높은 문제로 인식

하고 메시지를 적극적으로 수용할 가능성이 높아질 수 있다. 또한, 연령과 같은 인구통

계학적 요인에 기반한 맞춤형 커뮤니케이션 전략은 메시지 콘텐츠 맞춤형 전략(예, 수용

자의 효능감 또는 동기 등을 고려한 메시지)에 비해 실행하기 용이하고 비용 효율적이

라는 점에서 장점이 있다. 따라서, 심뇌혈관 질환 예방 캠페인의 맥락에서 수용자와 유

사한 연령대의 연령 맞춤형 캠페인 모델의 설득 효과를 분석함으로써 효과적인 캠페인 

전략을 수립하는 데에 시사점을 제공할 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 다음의 연

구 문제를 제시한다.

연구 문제 1. 연령 맞춤형 캠페인 모델에 노출된 집단과 비맞춤형 모델에 노출된 집

단 간에 심뇌혈관 질환 예방 행동 의도에 차이를 보이는가? 

2) 맞춤형 커뮤니케이션과 내러티브 몰입 (전이, 동일시)

내러티브는 등장인물이 위기나 특정 상황에 처하고 이를 해결하는 과정을 담은 이야

기이다(Green & Brock, 2000). 내러티브의 설득 효과를 다룬 다수의 메타연구들은 일반적
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으로 내러티브가 비내러티브에 비해 태도, 신념, 행동을 변화시키는데 효과적이라고 설

명한다(Oschatz & Marker, 2020; Shen et al., 2015; Xu, 2023). 특히 건강과 관련된 주제에

서 내러티브의 활용이 설득에 도움이 된다는 연구 결과들이 다수 있는데(예: Christy et 

al., 2022; Davis et al., 2017; Hinyard & Kreuter, 2007; Kreuter et al., 2007; Zebregs et al., 

2015), 이들은 사람들이 이야기에 노출되면 이야기 속 세계로 이동하게 되며, 이러한 경

험이 이야기가 주장하는 방향의 설득으로 이어질 수 있다고 주장한다(Green & Brock, 

2000). 정교화에 기반한 비내러티브적 설득과 다르게, 내러티브 설득은 이야기 속에 완

전히 빠져드는 인지적, 감정적 몰입을 바탕으로 이루어진다. 정교화는 청중이 자신의 스

키마와 경험에 연결되는 수렴적 과정인 반면, 내러티브 몰입은 수용자가 일시적으로 자

신의 스키마와 경험에서 벗어나 이야기 자체에 집중하게 되는 과정이라고 설명할 수 있

다(Green & Brock, 2000).

내러티브가 설득 효과로 이어지는 가장 중요한 메커니즘은 “내러티브 전이(narrative 

transportation)”이다. 내러티브 전이는 수용자가 이야기 속의 세계로 이동하여 이야기에 

인지적, 정서적으로 몰입하는 과정으로 설명할 수 있다(Green & Brock, 2000). 이야기에 

깊이 몰입하게 되면 수용자는 점점 현실 세계와 멀어지고, 마치 이야기 속 사건을 직접 

경험한 것처럼 느끼게 된다(Green, Brock, & Kaufman, 2004). 또한, 이러한 전이 경험이 인

지적으로 많은 부담을 주기 때문에 이야기 속 메시지에 반박하는 데 필요한 정교화 과

정이 방해받으며 그 결과 이야기의 주장과 일치하는 방향의 설득 효과가 증가한다(Green 

& Brock, 2000; Kreuter et al., 2007). 건강 커뮤니케이션에서 많은 연구들은 내러티브가 

어떻게 수용자의 전이를 증가시키고, 이에 따라 행동 의도나 태도가 달라질 수 있는지 

보여주었다(예: Liu & Yang, 2020; Murphy et al., 2013). 예를 들어, 리우와 양(Liu & Yang, 

2020)은 니코틴 중독의 부정적인 영향에 대해 내러티브 메시지에 노출된 참가자들이 비

내러티브 메시지를 읽은 참가자들보다 더 높은 수준의 내러티브 전이를 경험하고, 그 

결과 전자담배와 관련된 건강 위협을 시간적으로 더 가깝게 느껴, 궁극적으로 전자 담

배에 대한 부정적 태도 및 금연 행동 의도를 촉진했음을 보여주었다.

내러티브 설득의 또 다른 메커니즘은 “동일시(identification)”이다. 코헨(Cohen, 2001)은 

동일시를 수용자가 자신의 정체성을 이야기 속 캐릭터의 정체성으로 대체하거나 캐릭터

의 특성, 목표, 관점 등을 자신의 것으로 가정하는 상상적 과정으로 정의하였다(p. 261). 

이야기 속 캐릭터와 자신을 동일시함으로써 이야기가 전달하는 메시지에 대해 비판적 

해석이 어려워지고, 메시지가 주장하는 방향으로 설득될 가능성이 높아진다 (De Graaf et 

al., 2012; Igartua & Vega Casanova, 2016; Moyer-Gusé & Nabi, 2010). 특히, 건강 커뮤니케
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이션 분야에서 다수의 선행 연구들은 캐릭터와의 동일시가 이야기에서 제시된 건강 

관련 신념, 태도, 행동을 수용하도록 이끈다고 밝혔다. 예를 들어, 모이어-구세와 나비 

(Moyer-Gusé & Nabi, 2010)는 이야기 주인공과 동일시를 높게 느낀 사람들이 청소년 임신 

중 겪는 어려움에 대해 반박하려는 의도가 적게 나타나 결과적으로 청소년 임신에 대한 

부정적 태도와 행동 의도를 형성함을 보여주었다. 마찬가지로, 이가르투아와 베가 카사

노바(Igartua & Vega Casanova, 2016)는 예방 메시지를 전달하는 주인공과의 강한 동일시

가 인지적 정교화를 증가시켜 메시지 주제(예: 성적 의사 결정, 여성에 대한 폭력 거부)

에 대해 더 긍정적인 태도를 형성하게 한다고 설명했다.

이처럼 연구들은 내러티브 메시지의 효과를 단순히 비내러티브 메시지와 비교 분석하

는 것을 넘어 내러티브 전이와 동일시를 통해 설득 효과가 어떻게 강화되는지를 검증해 

왔다. 더 나아가 내러티브 설득 효과를 극대화할 수 있는 선행 요인들을 조사했는데, 특

히 건강 커뮤니케이션 연구에서 맞춤화가 내러티브 설득 효과를 높이기 위한 요인으로 

제시된 바 있다(Cristy et al., 2022). 즉 수용자의 특성, 요구, 관심사에 맞게 맞춤화된 이

야기가 비맞춤화된 이야기에 비해 내러티브 전이와 동일시를 높여 궁극적으로 행동 의

도와 같은 설득 효과를 높인다는 것이다(Davis et al., 2017). 선행 연구들은 맞춤화된 내

러티브가 수용자들로 하여금 메시지를 자신에게 더 관련 있고 흥미롭게 느껴지도록 해 

이야기에 대한 몰입(내러티브 전이)과 캐릭터에 대한 몰입(동일시)을 높일 수 있음을 검

증했다(예: Green & Jenkins, 2014; Sundar et al, 2015). 

특히 본 연구가 중점을 두고 있는 정보원(캠페인 모델) 맞춤화가 내러티브 전이와 동

일시에 미치는 영향에 대해, 황과 동료들(Huang et al., 2024)의 최근 메타분석은 정보원

과 수용자 간의 맞춤화된 유사성이 동일시에 전반적으로 작지만 유의미한 영향을 미친

다는 점을 밝혀냈다(g = 0.19, 95% CI [0.10, 0.28], p < .001). 또한 유사성의 유형에 따

라 이 효과가 조절됨을 설명했는데, 심리적인 유사성에 기반한 맞춤화가 인구통계학적 

요인과 같은 객관적 유사성에 기반한 맞춤화보다 더 큰 효과를 나타냈음을 보여주었다. 

또한, 머피와 그의 동료들(Murphy et al., 2013)은 자궁경부암 검진에 관한 라티나 캐릭터

가 등장하는 내러티브 영화에 노출된 후 멕시코계 미국인 여성들이 비라티노 백인 여성

들보다 더 높은 내러티브 전이와 동일시를 경험했다고 설명했다. 비슷한 맥락에서 라키

와 헤크트(Larkey & Hecht, 2010)는 문화적 유사성에 기반한 모델의 사용이 내러티브 전

이와 동일시, 그리고 메시지 공유 의도를 증가시켜 결과적으로 건강 행동 변화를 이끌

어 냄을 보여주었다.

선행 연구들을 종합해 보면, 맞춤화된 정보원이 맞춤화되지 않은 정보원보다 수용자
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로 하여금 내러티브 전이 및 동일시를 더 크게 경험하게 할 가능성이 높으며, 내러티브 

전이와 동일시가 높게 나타날수록 설득 효과가 더 클 것이라 추측해 볼 수 있다. 따라

서, 본 연구에서는 수용자와 유사한 연령대의 맞춤형 모델이 내러티브 전이와 동일시를 

매개로 심뇌혈관 질환 예방 행동 의도에 긍정적 효과를 보일 것이라는 가정 하에 다음

의 연구 가설을 제시한다.

연구 가설 1-1. 연령 맞춤형 모델을 사용한 캠페인은 내러티브 전이를 매개해 심뇌혈

관 질환 예방 행동 의도에 긍정적 영향을 미칠 것이다.

연구 가설 1-2. 연령 맞춤형 모델을 사용한 캠페인은 동일시를 매개해 심뇌혈관 질환 

예방 행동 의도에 긍정적 영향을 미칠 것이다.

3) (메시지 노출 이전) 주제에 대한 관여도의 조절 효과

정교화 가능성 모델(ELM, Petty & Cacioppo, 1986)은 맞춤화된 정보원이 예방 행동 의도

에 미치는 효과가 수용자의 관여도(개인적 관련성)에 따라 다르게 나타날 수 있음을 설

명한다. 정교화 가능성 모델(ELM)에 따르면 사람들은 정보를 중심적 경로 또는 주변적 

경로를 통해 처리하는데, 중심적 처리는 메시지의 내용 및 논거를 신중하게 고려하는 

반면, 주변적 처리는 메시지를 피상적으로 검토해 설득이 이루어지게 한다. 수용자가 메

시지를 접했을 때, 메시지를 정교화하고 중심적 처리를 할 동기가 어느 정도인지는 수

용자의 개인적 관여도에 따라 달라진다고 볼 수 있다. 정교화 가능성 모델(ELM)에 대한 

메타 분석에 따르면 수용자가 중심 처리를 할 때는 강한 논거가 약한 논거보다 더 설득

력이 있는 반면(r = .19, 95% CI [.04, .34]), 주변 처리를 할 때는 약한 논거가 강한 논거

보다 더 설득력이 있는 것으로 나타났다(r = -.2, 95% CI [-.39, -.01]) (Carpenter, 2015).

맞춤화 커뮤니케이션이 개인의 인식된 관여도를 높여 중심 경로로 정보 처리를 유도

하고 메시지를 숙고하게 함으로써 설득 효과를 높일 수 있음은 다수의 연구를 통해 입

증된 바 있다(예: Noar et al., 2007, Hawkins et al., 2008). 하지만 메시지 노출 이전에 이

미 가지고 있던 개인의 주제에 대한 관여도는 맞춤형 커뮤니케이션의 효과를 강화하거

나 약화시킬 수 있다. 선행 연구들은 대체로 맞춤화 커뮤니케이션의 효과는 개인적 관

여도가 높은 집단에서 더 높게 나타남을 보여주었다. 구체적으로, 선행연구에 따르면, 

금연 관련 설득 메시지의 개인 맞춤화가 개인적으로 관여도가 높은 사람들에게는 방어
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적 반응을 완화해 설득 효과를 증가시키는 반면, 관여도가 낮은 사람들에게서는 그 효

과가 나타나지 않았음을 밝혔다(Dijkstra & Ballast, 2012; Dijkstra, 2014). 또한, 이상미와 

그의 동료들(Lee, Kim, & Sundar, 2015)은 맞춤형 광고의 효과를 분석하기 위해 맞춤화 유

형(개인화 vs. 맞춤화), 지역 일치성 정도(높음 vs. 낮음), 제품 관여도(높음 vs. 낮음) 의 

2X2X2 실험연구를 진행했는데, 맞춤화 유형과 제품 관여도 사이에 유의한 상호작용 효

과가 나타남을 밝혔다. 즉 제품에 대해 높은 관여도를 가진 집단에서 맞춤화의 효과가 

더 높게 나타난 것이다. 반면, 맞춤화 여부와 관계없이 개인적 관여도가 높은 사람들에

게 설득 효과가 더 높게 나타난다고 주장하는 연구들도 있는데, 예를 들어 러스트리아

와 그의 동료들(Lustria et al., 2016)은 성병(sexually transmitted disease)에 대한 개인적 관여

도가 맞춤화 조건(맞춤화 vs. 비맞춤화)에 관계없이 인식된 관련성을 증가시켜 성병 예방 

행동 의도를 높이는 데 기여했다고 설명했다.

한편, 내러티브 몰입을 통한 설득 상황에서 관여도의 조절 효과에 대해서는 상반된 

결과가 존재한다. 일부 연구는 주제에 대한 높은 관여도를 가진 개인들에게서 인유두종 

바이러스(HPV) 백신 접종과 같은 특정 건강 행동에 대해 긍정적인 반응을 유도한다고 

보고했다(Frank et al., 2015). 반면, 다른 연구들은 낮은 개인적 관여도를 가진 사람들이 

내러티브에 더 잘 설득될 수 있다고 설명했는데, 이러한 조절 효과는 안전한 성생활 실

천(Moyer-Gusé & Nabi, 2011), 전자담배 흡연(Liu & Yang, 2020), 그리고 음주(So, Jeong, & 

Hwang, 2017) 등과 같이 다양한 상황에서 발견되었다. 관여도가 낮은 사람들은 메시지를 

깊이 분석하거나 평가할 동기와 자원이 부족하기 때문에, 내러티브의 스토리 중심 접근

이 더 설득력 있게 작용할 수 있다. 내러티브는 복잡한 논리적 주장보다 더 쉽게 이해

되고 수용될 수 있어, 저관여 수용자의 인지적 부담을 줄이고 메시지의 수용을 용이하

게 만든다(Moyer-Gusé & Nabi, 2011). 또한, 내러티브가 수용자를 이야기 속으로 전이

(transportation)시키면서 메시지의 설득 의도를 의식하지 못하게 하거나 반대 의견에 대한 

민감도를 낮춤으로써 저관여 집단의 설득적 저항(persuasive resistance)을 줄일 수 있다는 

연구 결과도 있다 (Moyer-Gusé & Nabi, 2011; So et al., 2017). 이처럼 상반된 결과는 내러

티브 설득의 효과를 이해하는 데 있어 관여도의 역할이 복합적일 수 있음을 시사한다.

요약하자면 선행 연구들은 일반적으로 높은 관여도를 가진 사람들에게서 맞춤형 커뮤

니케이션의 효과가 더 강하게 나타남을 보여주었지만, 내러티브 설득 효과의 측면에서 

관여도의 역할은 명확하지 않다. 일부 연구는 높은 관여도를 가진 사람들에게서 내러티

브 몰입을 통한 설득 효과가 더 크게 나타난다고 설명한 반면, 다른 연구들은 낮은 관

여도를 가진 사람들에게서 그 설득 효과가 더 강하게 나타난다고 주장했다. 따라서, 본 
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연구는 연령 맞춤형 캠페인 모델의 사용이 내러티브 몰입(전이, 동일시)을 매개해 행동 

의도에 미치는 간접 효과를 개인의 관여도가 어떻게 조절하는지 살펴보기 위해 다음의 

연구 문제를 제시한다.

연구 문제 2-1. 연령 맞춤형 모델을 사용한 캠페인이 내러티브 전이를 매개해 예방 행

동 의도에 미치는 효과는 수용자의 관여도의 수준 (고/저)에 따라 다르게 나타날 것인가? 

연구 문제 2-2. 연령 맞춤형 모델을 사용한 캠페인이 동일시를 매개해 예방 행동 의도

에 미치는 효과는 수용자의 관여도의 수준 (고/저)에 따라 다르게 나타날 것인가? 

3. 연구 방법

1) 실험 참가자

연구 참가자들은 전문 리서치 기관인 엠브레인(www.embrain.com)을 통해 모집되었으며, 

연령 맞춤을 위해 30대 모델과 유사한 연령층인 20대와 30대 응답자 그리고 50대 모델

과 유사한 연령층인 50대와 60대만을 응답 대상으로 선정하였고 40대는 제외하였다. 연

령대 구분은 청년층(20-30대)과 장년층(50-60대)을 구분하는 직관적인 기준에 근거했으며, 

40대는 중년층으로 30대 청년 모델 또는 50대 장년 모델에 대해 모두 자신과 비슷한 연

령층으로 인식할 가능성이 있어 연구에서 배제했다. 응답을 완료한 연구 참가자의 수는 

287명이었으며 응답자의 평균 연령은 44.9세(SD = 14.48)였다. 구체적으로, 20대가 23.0%

이고 30대가 24.0%였으며, 50대가 30.7% 그리고 60대가 22.3%였다. 또, 최종 표본의 

47.4%가 여성(n = 136)이었다. 

2) 실험 절차 및 자극물

이 연구는 연령 맞춤형 캠페인 모델의 효과를 살펴보기 위해 2개의 실험 집단(맞춤형 

vs. 비맞춤형) 디자인을 활용하였다. 구체적으로, 20대와 30대 참가자가 30대 모델이 등

장하는 캠페인 메시지를 보게 된 경우와 50대와 60대 참가자가 50대 모델이 등장하는 

캠페인 메시지를 보게 된 경우는 맞춤형 조건(n = 153)으로, 20대와 30대 참가자가 50대 



헬스커뮤니케이션연구 제23권 제3호 (2024년 12월)

- 14 -

모델이 등장하는 캠페인 메시지에 노출된 경우나 50대와 60대 참가자가 30대 모델이 등

장하는 캠페인 메시지에 노출된 경우는 비맞춤형 조건(n =134)으로 설정하였다.

같은 연령대의 모델을 보더라도 개인마다 이를 비슷한 연령대로 인식하는 정도에는 

차이가 있을 수 있다. 하지만 본 연구의 목적은 수용자의 주관적 인식과 별개로 객관적

으로 유사한 연령대의 모델을 제시했을 때 설득 효과가 증가하는지를 검증하는 것이다. 

따라서 수용자의 연령대와 객관적으로 유사한 연령대의 모델을 배치하는 방식으로 독립 

변수를 조작하는 것이 적합하다고 판단하였다.

이러한 독립 변수 조작의 적합성과 신뢰성을 검증하기 위해 사전 조사를 실시했다(n 

= 113). 이 조사는 참가자들이 30대 모델을 ‘청년’, 50대 모델을 ‘중장년’으로 인식했는

지를 확인하는 데 초점을 두었다. 본 연구에서 제시한 두 개의 캠페인(부록 참조) 중 하

나를 제시한 후, 응답자가 참인 진술문을 하나만 선택하도록 하였으며, “이 메시지의 화

자는 청년이다”는 1, “이 메시지의 화자는 중장년이다”는 2로 응답하도록 했다. 결과적

으로, 30대 모델에 노출된 집단 (M = 1.23, SD = 0.43)과 50대 모델에 노출된 집단(M = 

1.85, SD = 0.36) 간의 모델 연령 인식 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며(t 

= 8.44, p < .001), 이로써 독립 변수의 조작이 적합함을 확인하였다.

본 실험 연구의 참가자들은 무작위로 두 실험 조건(맞춤형 vs. 비맞춤형) 중 하나에 할

당되었다. 참가자들에게는 고혈압과 심혈관 질환의 위험성 및 이를 예방하는 방법을 제

시하는 캠페인 메시지가 제시되었다. 참가자들은 주어진 캠페인 메시지를 3분간 읽은 

후, 내러티브 몰입(내러티브 전이 및 동일시), 관여도, 예방 행동 의도를 측정하는 설문

에 응답했다.

캠페인 메시지는 고혈압과 심뇌혈관 질환 예방을 목표로 한 질병관리청의 “레드서클” 

캠페인을 바탕으로 구성되었다(질병관리청, 2023) (부록 참조). 캠페인 모델(30대 vs. 50대)

을 제외하고 두 실험 조건은 메시지의 내용 및 형식을 완벽하게 동일하게 유지하였다. 

구체적으로, 메시지는 고혈압 진단을 받은 사람(캠페인 모델)이 질병관리청에서 제시한 

9가지 지침을 따름으로써 건강 문제를 극복했다는 이야기를 담았으며, 질병관리청의 심

뇌혈관 예방 수칙 9가지를 다음과 같이 제시하였다: (1) 즉시 금연, (2) 하루 1~2잔으로 

음주 제한, (3) 채소와 생선을 충분히 섭취하는 균형 잡힌 식사, (4) 매일 30분 이상 운

동, (5) 건강한 체중과 허리둘레 유지, (6) 스트레스 감소, (7) 혈압, 혈당, 콜레스테롤 수

치를 정기적으로 모니터링, (8) 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 관리, (9) 뇌졸중과 심근경색의 

응급 증상을 알고, 발생 시 즉시 의료 조치 취하기. 두 실험 조건 간에 유일한 차이는 
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메시지의 정보원, 즉 캠페인 모델(30대 vs. 50대)이었는데, 30대 모델은 자신을 평범한 30

대 직장인으로, 50대 모델은 평범한 50대 직장인으로 소개한 후, 자신의 심뇌혈관 질환

과 관련된 경험을 공유했으며, 메시지는 132개의 단어로 구성되었다.

3) 변인과 측정

본 연구의 매개변인인 내러티브 몰입은 두 가지 하위 차원인 내러티브 전이(transportation)

와 동일시(identification)로 나누어 측정했다. 먼저, 내러티브 전이는 선행 연구(Green & 

Brock, 2000)에 기반해 ‘감정적으로 몰입했다’, ‘이야기에 완전히 빠져들었다’, ‘이야기의 

결말을 알고 싶어졌다’의 총 3문항으로 측정했으며, 각 항목에 대해 1(전혀 동의하지 않

음)에서 5(매우 동의함)의 5점 척도로 응답하게 했다(M = 3.02, SD = 0.97, Cronbach’s 

alpha = .91). 동일시는 선행 연구(Cohen, 2001)를 바탕으로 ‘등장인물이 느낀 감정을 느

꼈다’, ‘등장인물과 같은 상황에 처한 것처럼 느껴졌다’, ‘등장인물과 감정적으로 연결되

어 있는 것 같았다’, ‘등장인물이 실패했을 때 슬펐다’, ‘등장인물이 겪고 있는 상황을 

잘 이해했다’의 총 5문항으로 측정했으며, 각 항목에 대해 1(전혀 동의하지 않음)에서 

5(매우 동의함)의 5점 척도로 응답하게 했다(M = 3.16, SD = 0.93, Cronbach’s alpha = 

.92).

본 연구의 조절 변인인 관여도는 선행 연구(So & Nabi, 2013)를 바탕으로, 고혈압과 심

뇌혈관 질환이 ‘나의 일상 생활에 큰 영향을 미친다’, ‘나의 삶과 밀접하게 연관되어 있

다’, ‘개인적으로 나에게 매우 중요한 문제이다’의 총 3개 문항으로 측정했다. 참가자들

에게 각 항목에 대해 1(전혀 동의하지 않음)에서 5(매우 동의함)의 5점 척도로 응답하게 

했으며, 세 항목의 평균으로 관여도 항목을 구성했다(M = 3.42, SD = 1.11, Cronbach’s 

alpha = .95).

본 연구의 종속 변인인 예방 행동 의도는 선행 연구(MacKenzie, Lutz, & Belch, 1986)를 

바탕으로 측정했다. ‘혈압 수치 확인하기’, ‘고혈압(또는 저혈압)의 진단 기준 확인하기’, 

‘자신의 목표 혈압 설정하기’, ‘목표 혈압 유지하기’ 등 총 4개 항목에 대한 실천에 얼마

나 동의하는지를 1(전혀 동의하지 않음)에서 5(매우 동의함)의 5점 척도로 응답하게 했다

(M = 3.75, SD = 0.81, Cronbach’s alpha = .91).
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4) 분석 방법

본 연구는 심뇌혈관 질환 예방을 위한 캠페인에서 연령 맞춤형 모델의 직접적 설득 

효과와 내러티브 몰입(내러티브 전이와 동일시)을 매개로 한 간접 효과, 그리고 관여도

가 이러한 매개 효과를 조절하는 조절된 매개 효과를 분석하기 위해 프로세스 매크로

(PROCESS MACRO)의 4번 모델(매개 효과)과 7번 모델(조절된 매개 효과)을 사용했다

(Hayes, 2013). 연구 모델에서 캠페인 모델의 맞춤화 유형(맞춤형 vs. 비맞춤형)은 독립 변

수, 내러티브 몰입(전이와 동일시)은 매개 변수, 관여도는 조절 변수, 예방 행동 의도는 

종속 변수로 설정되었다. 또한, 내러티브 몰입과 예방행동 의도에 의도하지 않은 영향을 

미칠 수 있는 성별과 연령 등 인구통계학적 변인을 공변량(covariate)으로 통제해, 보다 정

확한 실험 효과를 검증하고자 했다. 독립 변수인 캠페인의 연령 맞춤 여부는 다음과 같

이 코딩했다. 20대와 30대 수용자가 30대 모델 캠페인에 노출되거나, 50대와 60대 수용

자가 50대 모델 캠페인에 노출된 경우를 연령 맞춤형 캠페인으로 간주하여 1로 코딩하

고, 반대로 20대와 30대 수용자가 50대 모델 캠페인에 노출되거나, 50대와 60대 수용자

가 30대 모델 캠페인에 노출된 경우는 비맞춤형 캠페인으로 간주하여 0으로 코딩했다.

4. 연구 결과

연구문제 1은 연령 맞춤형 캠페인 모델에 노출된 집단에서 비맞춤형 모델에 노출된 

집단에 비해 예방 행동 의도가 높게 나타날 것인지를 알아보고자 했다. 분석 결과, 연령 

맞춤형 모델이 행동 의도에 미치는 직접적인 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 나와 유사한 연령의 정보원이 심뇌혈관 질환 관련 경험을 공유할 때와 

다른 연령대의 정보원이 공유할 때 심뇌혈관 질환을 예방하기 위한 개인의 행동 의도에 

미치는 영향은 차이가 없는 것으로 해석할 수 있다.

다음으로, 연구 가설 1은 연령 맞춤형 캠페인 모델에 노출된 사람들이 내러티브 전이

와 동일시를 매개로 예방 행동 의도를 증가시킬 것이라고 예측했다. 5,000번의 부트스트

랩과 95% 신뢰 구간을 통해 간접 효과의 유의성을 확인한 결과, 내러티브 전이를 통한 

연령 맞춤형 모델이 예방 행동 의도에 미치는 간접 효과가 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 마찬가지로, 동일시를 매개로 한 연령 맞춤형 모델이 예방 행동 의도에 미치는 간

접 효과도 유의하지 않은 것으로 나타났다. 구체적으로, 내러티브 전이와 동일시는 행동 
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매개변인 Effect Boot SE
95%CI

BootLLCI BootULCI

내러티브 전이

저관여 0.07 0.04 0.0003 0.1573

고관여 -0.06 0.04 -0.1452 0.0056

동일시

저관여 0.06 0.04 0.0001 0.1528

고관여 -0.05 0.04 -0.1293 0.0118

주. 95% 신뢰구간(95% CI)에 0이 포함되지 않으면 통계적으로 유의한 효과로 간주함.

<표 1> 연령 맞춤형 모델이 행동 의도에 미치는 영향에 대한 조절된 매개 효과

의도에 긍정적인 영향을 미쳤지만 연령 맞춤형 모델은 내러티브 전이와 동일시에 유의

한 영향을 미치지 못했다. 이는 캠페인 모델이 공유하는 심뇌혈관 질환 관련 경험담에 

전이되고, 모델과 자신을 더 동일시할수록 예방 행동 의도가 높아지지만, 이러한 효과는 

개인이 유사한 연령대의 모델에 노출되었는지, 다른 연령대의 모델에 노출되었는지에 

따라 달라지지는 않는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 연구 가설 1-1과 1-2는 모두 지지 

되지 않았다.

마지막으로, 연구 문제 2는 내러티브 전이와 동일시를 통해 연령 맞춤형 모델 유형(vs. 

비맞춤형 모델)이 행동 의도에 미치는 간접 효과가 개인의 관여도에 따라 조절되는지를 

조사하였다. 분석 결과, 내러티브 전이를 매개로 한 연령 맞춤형 모델의 간접 효과는 낮

은 관여도 집단에서만 유의하게 나타났다(index = -0.12, Boot SE = 0.06, 95% CI 

[-0.2652 to –0.0175])(<표 1> 참조)1). 이는 심뇌혈관 질환에 대해 관여도가 낮은 사람

들이 연령 맞춤형 모델에 노출되었을 때, 해당 모델이 전달하는 이야기에 더 전이되고 

이러한 전이가 긍정적인 예방 행동을 유도하는 것으로 해석할 수 있다. 또한, 동일시를 

매개로 한 연령 맞춤형 모델의 간접 효과 역시 낮은 관여도 집단에서 유의하게 나타났

는데(index = -0.11, Boot SE = 0.06, 95% CI [-0.2429 to –0.0110])(<표 1> 참조), 이는 

관여도가 낮은 사람들이 연령 맞춤형 모델에 노출되었을 때, 해당 모델에 대해 더 자신

과 비슷하다고 느끼게 되고, 이러한 동일시 경험을 통해 예방 행동 의도가 증가함을 의

미한다. 

1) 본문의 SE 값은 전체 모델에서 조절된 매개효과의 표준 오차(Boot SE)를 나타내며, <표 1>의 SE 값은 저관여 

및 고관여 집단별로 분리된 효과의 표준 오차를 제시한 것임.
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.23**

맞춤화 유형

(맞춤형vs.비맞춤형)

동일시

예방행동의도

.05

관여도

내러티브 전이

.05

.23**.06

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

[그림 1] 연구모형의 분석 결과

연구 가설 1과 연구 문제 2의 결과를 요약하면, 연령맞춤형 모델이 비맞춤형 모델에 

비해 일반적으로 사람들의 내러티브 몰입에 긍정적인 영향을 미친다고는 볼 수 없지만, 

심뇌혈관 질환에 대해 관여도가 낮은 사람들에게는 연령 맞춤형 모델의 사용이 수용자들

의 내러티브 몰입을 이끌어 결과적으로 예방 행동 의도를 증가시킨다고 설명할 수 있다.

5. 결론 및 논의

본 연구는 맞춤형(vs. 비맞춤형) 정보원이 설득 효과를 강화하는 과정(매개 효과) 및 이

러한 매개효과가 더 강화될 수 있는 조건(조절된 매개 효과)을 살펴보았다. 특히 심뇌혈

관 질환 예방 캠페인 상황에서 연령 맞춤형 모델의 사용이 예방 행동 의도에 미치는 영

향을 내러티브 몰입(전이, 동일시)의 매개 효과와 관여도의 조절 효과를 중심으로 실험

적으로 검증하였다. 주요 연구 결과 및 시사점은 다음과 같다.

먼저, 본 연구는 연령 맞춤형 정보원을 사용하는 것이 수용자의 건강 관련 행동 의도

에 직접적으로 영향을 미치지 않음을 확인했다. 헬스 캠페인 상황에서 맞춤형 메시지의 

효과를 분석한 대다수의 연구들이, 개인의 선호에 따라 ‘메시지 콘텐츠’를 맞춤형으로 

제공하는 것이 효과적이라는 결과를 제시하기도 하였으나(Huang & Shen, 2016 참조), 수
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용자의 특성(예, 인구통계학적 속성)에 따라 ‘메시지 정보원’을 맞춤형으로 제공하는 것

의 효과에 대해서는 상반된 결과가 존재한다. 여러 메타 연구들이 인구통계학적 특성과 

같이 표면적이고 단순한 맞춤형 전략이 개인의 심리적, 문화적 관련성까지 고려한 정교

한 맞춤형 전략보다 덜 효과적이라고 주장해 왔으며(예: Huang & Shen, 2016; Noar et al., 

2007), 경험적 연구에서도 피상적인 요인의 맞춤만으로는 유의미한 설득 효과를 이끌어

내지 못했음을 설명한 바 있다(예: Christy et al., 2016). 본 연구도 인구통계학적 요인 중 

하나인 연령에 맞춘 정보원의 설득 효과를 검증했으나, 직접적인 효과는 유의하지 않은 

것으로 나타났다. 이는 연령과 같은 속성을 맞춤형으로 제공하는 것만으로는 캠페인 효

과를 기대하기 어려울 수 있음을 보여준다. 또, 정보원과의 유사성보다 진실성이나 전문

성과 같은 정보원 신뢰가 더 중요한 역할을 했을 가능성도 있다. 예를 들어, 정보원의 

전문성과 유사성이 건강 행동에 미치는 영향을 분석한 연구(박진아, 박현순, 2019)에서

는, 정보원의 전문성이 높게 인식될수록 위험성 인식이 높아져 예방 행동 의도에 긍정

적 영향을 미치는 반면, 유사성이 높게 인식될 경우 취약성 인식이 증가해 오히려 예방 

행동 의도에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 설명한 바 있다. 본 연구에서는 맞춤형과 

비맞춤형 조건 모두 일반인 모델을 제시했는데, 연령대가 일치하는 일반인 모델에게 유

사성은 느낄 수 있었으나 건강 지식에 대한 전문성이 높다고 인식하지 않을 수 있으므

로, 정보원이 제시한 예방 수칙이 행동 의도로까지 이어지지 않았을 가능성도 고려할 

수 있다.

다음으로 본 연구는 연령 맞춤형 정보원이 내러티브 전이와 정보원과의 동일시를 유

도해 결과적으로 예방 행동 의도에 긍정적인 영향을 줄 수 있는지를 분석했다. 하지만 

연구 참여자 전체 샘플을 대상으로 분석하면, 내러티브 전이와 동일시의 매개 효과는 

유의하지 않았다. 내러티브 전이와 동일시는 모두 예방 행동 의도에 긍정적인 영향을 

미쳤지만, 연령 맞춤형 정보원에 노출된 사람들이 더 강력한 내러티브 전이와 동일시를 

경험하지는 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 나이, 성별, 인종에 맞춤화한 주인공

이 내러티브 전이와 동일시에 유의한 효과를 미치지 못했다고 밝힌 선행 연구들(예: 

Christy, 2016)을 지지한다. 즉, 나이나 성별과 같은 표면적인 특성에 기반한 맞춤이 정보

원에 대해 인지적, 정서적인 동일시와 이야기에 빠져들게 하는 내러티브 전이를 유도하

는 데는 부족할 수 있다는 것이다. 내러티브 몰입은 단순히 정보원과 유사성을 인식하

는 것에 그치지 않고, 수용자가 이야기 속 캐릭터의 경험, 감정, 행동에 인지적, 정서적

으로 몰입하는 것을 의미한다(Cohen, 2001). 따라서 이러한 몰입을 유도하기 위해서는 개

인의 심리적, 문화적 관련성 및 상황을 고려한 맞춤 전략이 필요할 것으로 보인다. 황과 
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그의 동료들(Huang et al., 2024)의 최신 메타 분석 결과도 이러한 주장을 뒷받침하는데, 

이들은 수용자와 정보원(캐릭터) 간의 유사성 유형이 내러티브 몰입의 효과를 조절하는 

가장 중요한 요인이며, 심리적 유사성을 조작한 경우가 객관적 유사성을 조작한 경우보

다 더 큰 효과 있음을 보여주었다. 또한, 그들은 이러한 차이로 인해 수용자와 정보원 

간의 유사성이 내러티브 몰입에 미치는 영향에 대한 실험 연구 결과가 일관되지 않을 

수 있음을 설명했다(Huang et al., 2024). 이러한 점을 고려할 때, 정보원 맞춤화를 통해 

내러티브 설득을 이끌어 내기 위해서는 연령과 같은 표면적인 특성에 비해 보다 심층적

인 특성(예, 신념 또는 가치 등)에 대한 맞춤화가 필요할 것으로 보인다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 연령 맞춤형 전략의 효과가 나타나는 중요한 조건으로

서 관여도의 역할을 발견하였다. 심뇌혈관 질환에 대한 관심과 관련성이 낮은 저관여 

집단에서 특히 연령 맞춤형 모델이 내러티브 몰입(전이와 동일시)을 통해 긍정적인 예방 

행동 의도를 이끌어 냄을 밝혔다. 이는 이론적 관점에서 정교화 가능성 모델로 설명 가

능하다(Petty & Cacioppo, 1986). 정교화 가능성 모델에 따르면, 관여도가 낮은 사람들은 

중심 경로보다 주변 경로로 정보처리를 하는 경향이 있으며 이로 인해 깊은 정보 처리

에 의한 설득이 어려울 수 있다. 하지만 본 연구는 이를 보완할 수 있는 경로로 내러티

브 몰입을 제시했으며, 관여도에 따른 조절된 매개 효과, 즉 저관여 수용자들에게 내러

티브 몰입의 매개 효과가 유의함을 보여준다. 심뇌혈관 질환에 이미 높은 관여도를 가

진 사람들은 정보를 중심 경로로 처리할 가능성이 높으며, 맞춤형 정보 제공 여부와 상

관없이 메시지를 수용하고 예방 행동으로 이어질 가능성이 크다. 선행연구들도 이슈에 

대한 관여도 및 개인적으로 관련성이 있다고 인식하는 정도가 메시지 정교화 과정에서 

설득 효과를 높이는데 중요한 역할을 한다고 강조하고 있으며(Dijkstra & Ballast, 2012; 

Hawkins et al., 2008), 맞춤형 조건에 관계없이 개인적인 관여도가 설득 효과에 직접적인 

효과를 미침을 확인했다(Lustria et al., 2016). 또한, 맞춤형 커뮤니케이션의 설득 효과에서 

관여도의 조절 효과를 검증한 연구들은 관여도가 높은 상황에서 맞춤형 메시지를 제공

하는 것이 관여도가 낮을 때보다 건강 메시지에 대한 방어적 반응을 완화하고 설득력을 

높이는 데 효과가 있다고 주장한 바 있다(Dijkstra, 2014; Dijkstra & Ballast, 2012). 즉, 관

여도가 높을수록 맞춤형 메시지가 효과적일 수 있으며, 높은 관여도와 메시지 맞춤 모

두 중심 경로로 정보를 처리하게 함으로써 긍정적인 예방 행동 의도를 이끌어 낼 수 있

다는 것이다. 하지만 내러티브 설득의 경우, 인지적, 정서적인 측면을 모두 포함한 몰입

에 의해 효과가 유발되기 때문에 관여도가 낮은 사람들이라도 이야기의 캐릭터 또는 정

보원이 자신과 비슷하다고 느끼게 되면 이야기에 더 관심을 가지고 몰입할 수 있는 가
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능성이 있다(Liu & Yang, 2020). 앞서 논의한 바와 같이, 본 연구에서 연령과 같은 표면

적 요인의 맞춤화만으로는 내러티브 설득에 충분하지 않았을 수 있다. 관여도가 높은 

사람들은 메시지의 내용과 전문성에 더 집중하며, 정보원과의 유사성 여부와 관계없이 

메시지를 깊이 분석하고 수용했을 가능성이 크다. 이로 인해 연령 맞춤형 정보원이 내

러티브 몰입에 미치는 영향은 제한적이었을 수 있다. 반면, 저관여 수용자들은 정보원과 

자신을 유사하게 여기며 친밀감을 느끼는 직관적인 방식으로 내러티브에 몰입했을 가능

성이 크다. 이는 정보원의 연령과 같은 표면적 특징이 메시지의 전문성보다 더 중요한 

몰입의 기준이 될 수 있음을 시사한다. 즉, 이야기 속 사건이 자신과 유사한 사람에게도 

일어날 수 있다고 인식함으로써 더 깊이 이야기에 몰입할 수 있었을 것이다. 요약하자

면, 연령과 같은 인구통계학적 요인의 맞춤화는 적어도 저관여 수용자에게는 효과적이

며, 이는 내러티브 몰입을 통해 나타난다고 설명할 수 있다.

위의 결과를 바탕으로 본 연구의 이론적 함의는 다음과 같이 설명할 수 있다. 본 

연구는 건강 관련 커뮤니케이션에서 맞춤형 정보원 사용의 설득 효과를 맞춤화 효과

(tailoring effect) 이론 뿐만 아니라 내러티브 몰입 이론(Green & Brock, 2000)과 정교화 가

능성 모델(ELM: Petty & Cacioppo, 1986)을 통합하여 설명하고자 했다. 맞춤형과 비맞춤형 

정보원의 설득 효과를 비교하고, 내러티브 몰입(전이와 동일시)의 매개 역할과 수용자 

관여도의 조절 역할을 검증함으로써, 맞춤형 모델을 활용한 설득에 대한 보다 포괄적인 

이해를 제공했다. 맞춤형 메시지의 설득 효과에 대해 선행 연구들이 일반적으로 그 효

과를 지지해 온 반면 (Noar et al., 2007 참조), 인구 통계학적 요인에 기반한 정보원 맞춤

화의 효과에 대해서는 상반된 선행 연구들이 존재한다. 이는 연령, 성별 등 인구통계학

적 요인의 맞춤화가 문화나 상황에 기반한 심도 있는 맞춤화 전략에 비해 그 효과가 낮

기 때문에, 연구 맥락에 따라 그 효과가 다르게 나타난 것으로 해석할 수 있다(Huang & 

Shen, 2016 참조). 이에 대해 본 연구는 연령 맞춤형 정보원의 사용이 행동 의도 변화에 

직접적인 영향은 미치지 않지만 관여도가 낮은 사람들에게서는 내러티브 몰입을 높여 

궁극적으로 예방 행동 의도를 증가시킬 수 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 연령 맞

춤형 모델의 설득 효과를 높이기 위해서는 모델이 공유하는 건강 관련 경험담에 대해 

수용자의 내러티브 몰입을 높이는 것이 중요함을 시사한다. 즉, 맞춤형과 내러티브 설득 

전략을 포괄적으로 활용함으로써, 연령과 같은 인구통계학적 요인에 기반한 맞춤형 정

보원의 효과를 높일 수 있음을 보여주었다.

실용적인 관점에서 본 연구는 건강 캠페인 실무자들에게 중요한 시사점을 제공한다. 

먼저, 연령 맞춤형 모델이 저관여 집단에서 내러티브 몰입을 통해 유의미한 설득 효과
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를 나타냈다는 결과는 단순한 인구통계학적 요인에 기반한 맞춤화 전략도 건강 관련 긍

정적인 행동을 유도하는 데 중요한 요인이 될 수 있음을 시사한다. 선행 연구들은 수용

자의 문화적 및 상황적 특성에 기반한 맞춤화 전략이 더 효과적이라고 주장해 왔으나

(Huang et al., 2024; Murphy et al., 2013), 실제적인 실행 가능성, 비용 효율성, 그리고 개

인정보 보호 등의 문제를 고려할 때 개인의 구체적인 정보를 맞춤형 메시지 전략에 활

용하는 것은 쉽지 않을 수 있다. 이러한 상황을 고려할 때, 수용자의 연령 등과 같은 최

소한의 피상적인 정보만으로도 맞춤형 커뮤니케이션을 제공하는 것이 유용한 전략이 될 

수 있다. 특히 본 연구에서는 연령 맞춤형 커뮤니케이션 전략이 특히 저관여 집단에서 

내러티브 몰입을 촉진하고 긍정적인 예방 행동으로 이어질 수 있다는 결과를 발견했다

는 점에서 의의가 있다. 질병에 대한 관심과 관여도가 낮은 사람들이 주로 건강 캠페인

의 주요 설득 대상이라는 점에서(Kim, 2003), 연령 맞춤형 모델의 생생한 경험담을 통해 

수용자의 내러티브 몰입을 유도하는 전략이 효과적일 수 있을 것이다.

이러한 이론적, 실용적 함의에도 불구하고 본 연구의 한계와 향후 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 먼저, 본연구는 (1) 모델의 객관적 나이를 기준으로 연령 맞춤형 모델을 

제시하였고, (2) 실제로 응답자들이 모델의 연령을 해당 모델의 객관적 나이에 맞게 인

식하고 있음을 조작검증을 통해 확인하였다. 하지만, 응답자들이 해당 모델을 본인과 유

사한 연령대로 인식하였는지 여부에 대한 조작검증을 실시하지는 못했다. 본 연구는 주

관적인 유사성 인식이 아닌 객관적 연령 맞춤형 모델 제시의 설득 효과를 검증했지만, 

향후 연구에서는 실제 수용자가 경험한 맞춤화 정도를 측정해 보다 복합적인 맞춤화 

효과를 제시할 수 있을 것으로 생각된다. 다음으로, 본 연구는 무작위 배치(random 

assignment)에 기반한 실험 설계와 공변량 분석을 통해 결과에 영향을 미칠 수 있는 수용

자의 연령, 성별 등의 요인을 대체로 통제하였다고 판단되지만, 이러한 통제에도 불구하

고 일부 요인의 잠재적 영향을 완전히 배제하기는 어려울 것으로 보인다. 특히, 실험 자

극물로 남성 모델만을 제시해, 모델과 연령대가 다르더라도 성별이 일치하는 사람들에

게서 추가적인 맞춤화 효과가 나타날 수 있는 가능성에 대한 고려가 필요하다. 또한, 건

강 관련 캠페인의 특성상 수용자의 연령에 따라 맞춤화 효과가 다르게 나타날 수 있다

는 점을 반영하지 못한 점도 본 연구의 한계이다. 50-60대 수용자는 20-30대 수용자에 

비해 건강에 대한 관심 및 우려가 높기 때문에 연령 맞춤형 모델 뿐 아니라 비맞춤형 

모델에 대해서도 메시지에 몰입하고 예방 행동 의도가 증가될 가능성이 있을 것으로 보

인다. 후속 연구에서는 수용자의 연령을 조절 변인으로 포함해, 연령에 따라 맞춤화 효

과와 내러티브 설득 효과가 어떻게 다르게 나타나는지 확인해 볼 필요도 있을 것이다.
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This study conducted an experiment to examine the persuasive effects of age-tailored models in 

cardiovascular disease prevention campaigns, comparing the effects between age-tailored and 

non-age-tailored conditions. In the age-tailored condition, a model of a similar age to the audience was 

presented, whereas in the non-age-tailored condition, a model of a different age was presented. The 

results indicated that while the use of age-tailored models did not have a direct effect on preventive 

behavioral intentions, there was a significant indirect effect mediated by narrative engagement (narrative 

transportation and identification with the model), particularly among audiences with low involvement in 

cardiovascular disease. Specifically, individuals with low involvement in cardiovascular disease were more 

likely to show increased preventive behavioral intentions through enhanced narrative engagement when 

age-tailored models were used. Based on these findings, the study proposes effective health 

communication strategies incorporating tailored models, narrative engagement, and personal involvement, 

and discusses their theoretical and practical implications.
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