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디지털 기술의 확산으로 건강행동 관련 메시지는 스마트폰 앱, 웨어러블 기기, 소셜미디어를 통해 지

속적으로 전달되고 있다. 본 연구는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 미치는 

영향을 분석하고, 그 과정에서 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차적 매개 효과, 지각된 행동 통

제의 조절 효과를 검토하였다. 전국 성인 300명을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하였으며, 회귀분

석과 PROCESS macro를 활용한 조절된 매개 분석을 수행하였다. 분석 결과, 과다 노출 인식은 정보 

회피 행동을 유의하게 예측하였고, 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차적 매개 효과가 확인되었

다. 또한 지각된 행동 통제가 높을수록 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로에 미치는 영향이 더 강

해지는 심리적 반발 경향이 나타났다. 이는 디지털 건강 커뮤니케이션에서 수용자의 통제 인식을 반

영한 노출 최적화 전략이 필요함을 시사한다.
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1. 서론

디지털 기술의 확산은 건강 커뮤니케이션의 소통 방식과 구조에 근본적인 변화를 불

러왔다. 공중의 건강행동 촉진을 위한 메시지 전달은 대중매체를 활용한 캠페인 등에만 

의존하지 않는다. 스마트폰 애플리케이션, 웨어러블 기기, 소셜네트워크서비스(SNS), 플

랫폼 기반 추천 시스템, 푸시 알림(push notification) 등 다양한 커뮤니케이션 채널과 인프

라를 통해 일상에 스며들고 있으며, 경우에 따라 일종의 자기관리를 지원하는 도구로 

작동한다. 이러한 변화는 접근성, 개별화, 상호작용성에 기반해 공중의 건강관리를 위한 

커뮤니케이션을 다양한 방면에서 확장해 왔고, eHealth(electronic health, 이하 eHealth) 및 

mHealth(mobile health, 이하 mHealth) 연구는 디지털 매체의 잠재력과 구현 조건을 지속적

으로 논의해 왔다(Kreps & Neuhauser, 2010; Neuhauser & Kreps, 2010). 

그러나 건강 메시지가 공중에게 ‘언제든 도달 가능한 환경’은 메시지의 반복 및 누적 

노출이 메시지 수용자 입장의 공중에게는 부담이 될 수 있는 상황임을 의미한다고 할 

수 있다. 특히 디지털 건강 정보는 알림․배지․진동․팝업 등 사용자의 주의를 반복적

으로 유도하는 방식으로 메시지를 전달하기에, 공중은 자신이 접한 건강 정보를 ‘유익한 

안내’가 아닌 ‘지속적 관심 요구 대상’으로 느끼게 될 가능성이 높다. 즉, 건강 메시지 

과다 노출 경험은 공중의 인지적, 정서적 정보 처리에 부담으로 작용하게 되고, 결과적

으로 커뮤니케이션 효과를 저해하거나 역전시킬 수 있다(Fitz, Kushlev, Jagannathan, Lewis, 

Paliwal, & Ariely, 2019; Kim & So, 2018; Upshaw, Stevens Jr., Ganis, & Zabelina, 2022). 

이는 우리의 실생활 속에서도 자주 목격, 경험할 수 있는데, 건강과 안전을 목적으로 

하는 재난 문자가 공중들에게 “알림 피로”를 유발하여 정책 및 운영 원칙의 조정까지 

이어졌다. COVID-19 팬데믹 동안 확진자 발생과 방역 지침 안내가 재난 문자 형태로 급

증하며 국민의 피로감이 사회적 이슈로 논의되자, 행정안전부는 관련 재난 문자 송출을 

대폭 축소하고 심야(밤 10시에서 다음 날 오전 7시) 송출 제한 등 운영 기준을 강화한다

고 공표하였다(행정안전부, 2021). 이후에도 미세먼지, 폭우와 폭설, 폭염 등 다양한 건강 

및 안전 관련 이슈에 관한 재난 문자 피로 문제는 지속적으로 제기되어 언론에서도 이

를 다루면서, 2023년에 재난 문자 송출 기준이 추가 되기도 하였다(이진혁, 2023; 행정안

전부, 2023). 

이처럼 공공의 안전과 건강을 목적으로 하는 메시지조차 과도하게 전달될 경우 부담

과 회피의 대상이 될 수 있다는 점에서(Telang, Barth, & Huang, 2025), 디지털 건강 메시

지 또한 유사한 역효과가 발생할 수 있음을 시사한다. 건강관리를 위한 애플리케이션의 
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복약․운동․수면 리마인더, 플랫폼 기반 건강 콘텐츠 추천, SNS를 통한 건강 정보 공유

는 모두 공중의 건강행동을 촉발하려는 목적을 가지고 있으나, 사용자인 공중으로서는 

“자주․계속․여러 채널에서” 도달하는 메시지로 경험될 수 있다. 즉, 건강 메시지는 단

순한 정보가 아니라 예방․관리․순응과 같은 행동을 요청하는 설득 커뮤니케이션이므

로(Noar, 2006), 반복 노출은 인지적 처리 부담뿐 아니라 정서적 자기조절 비용(예를 들

어, 압박감, 피곤함, 심리적 소진 등)을 동반할 수 있다. 따라서 디지털 건강 메시지의 

노출이 곧 공중에게 메시지가 도달되었다고 보기 어려우며, 메시지에 대한 노출이 자동

으로 공중의 건강행동을 강화한다고 할 수 없다(Soroya, Farooq, Mahmood, Isoaho, & Zara, 

2021; Sweeny, Melnyk, Miller, & Shepperd, 2010). 

선행 연구에서는 건강 정보 과부하의 측면에서 정보가 많아질수록 오히려 공중에게 

압도감(overwhelmed)이 증가할 수 있으며, 그러한 과부하 인식이 건강 정보 처리와 행

동과 관련될 수 있다고 보았다(Jensen, Carcioppolo, & King, 2014). 커뮤니케이션 분야에

서는 반복 노출이 캠페인 효과를 선형적으로 강화하기보다 메시지 피로(message fatigue)

라는 부정적 결과를 낳을 수 있으며(So, Kim, & Cohen, 2017), 건강 메시지 피로가 반발

(reactance)과 부주의(inattention)를 매개로 설득 커뮤니케이션의 효과를 약화시키는 것을 

확인하였다(Kim & So, 2018). 또한 정보 행동 연구에서는 정보과부하가 심리적 상태를 

거쳐 정보 회피로 이어질 수 있음을 ‘자극-유기체-반응(SOR)’ 구조로 제시하였다(Mehrabian 

& Russell, 1974; Soroya et al., 2021). 

동시에 디지털 환경에서는 이용자가 알림 설정, 구독 조정, 채널 차단 등을 통해 노출

을 일정 부분 관리할 수 있다는 점에서, 노출 자체보다 “노출을 통제할 수 있다”는 인식

이 유의미한 영향을 미칠 수 있다. 아젠(Ajzen, 1991)의 계획된 행동 이론에서 제시된 지

각된 행동 통제는 행동 수행 가능성에 대한 인식으로 정의되는데, 스트레스 상황에서 

이러한 통제 가능성은 동일한 자극에 대한 공중의 위협 인식을 낮추는 완충 요인으로 

작동하는 것으로 나타났다(Lazarus & Folkman, 1984; Hobfoll, 1989). 디지털 알림 연구에서

도 알림을 관리 가능하게 설계할 경우, 스트레스와 부정적 정서가 감소하는 결과가 확

인되었다(Bright, Kleiser, & Grau, 2015; Fitz et al., 2019). 즉, 디지털 건강 메시지 과다 노

출 상황에서 노출 관리에 대한 통제감은 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로로 전환되

는 강도를 완충할 가능성이 있다고 볼 수 있다. 그러나 기존 연구는 건강 정보 과부하, 

메시지 피로, 정보 회피 간의 관계를 중심으로 주로 직접 효과 또는 매개 효과를 검토

하는데 초점을 두어 왔으며(Jensen et al., 2014; Kim & So, 2018; Soroya et al., 2021), 디지

털 건강 메시지 과다 노출 상황에서 ‘노출을 통제할 수 있다는 인식’이 이러한 과정에 
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어떠한 조절적 역할을 수행하는지에 대해서는 상대적으로 충분히 검토되지 않았다. 특

히 디지털 환경에서는 이용자가 알림 설정, 구독 관리, 채널 선택 등을 통해 노출을 능

동적으로 조절할 수 있다는 점에서, 동일한 노출 조건에서도 개인의 통제 인식에 따라 

피로 경험과 정보 회피 행동이 다르게 나타날 가능성이 존재한다. 따라서, 디지털 건강 

메시지의 반복․누적 등의 과다 노출이 어떤 경로를 통해 공중에게 피로를 유발하고 정

보 회피 행동으로 전환되는지 커뮤니케이션 과정 관점에서 규명할 필요가 있다.

이에 본 연구는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피에 미치는 영향을 검

토하고, 그 과정에서 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 관련성을 살펴보고자 한다. 또

한 설득 커뮤니케이션 효과를 감소시킬 것으로 예상되는 커뮤니케이션 피로나 정서적 

소진을 완충할 것으로 예상되는 지각된 행동 통제를 조절 변수로 설정하여, 디지털 건

강 메시지 과다 노출 인식이 공중의 정보 회피 행동에 미치는 메커니즘을 통합적으로 

검토하여 커뮤니케이션 전략 설계에서 사용자 통제 인터페이스와 메시지 노출 전략의 

중요성을 실증적으로 확인하고자 한다.

2. 문헌 연구

1) 디지털 건강 메시지의 과다 노출과 정보 회피 행동

디지털 기술의 발전과 함께 건강행동을 유도하는 메시지 전달 방식은 전통적인 대중

매체 중심 구조에서 벗어나, 개별 수용자에게 직접 도달하는 맞춤형․반응형 방식으로 

전환되었다. 특히 스마트폰 앱, 웨어러블 디바이스, SNS 플랫폼 등은 사용자의 생활 패

턴에 기반하여 운동, 식이, 수면, 스트레스 관리 등 다양한 건강 관련 정보를 실시간으

로 제공하고 행동을 유도한다. 이러한 디지털 건강행동 메시지는 수용자의 능동적 참여

를 기반으로 하며, 건강 정보의 접근성과 수용 가능성을 크게 향상시킨다는 점에서 긍

정적인 평가를 받아왔다(Kreps & Neuhauser, 2010). 디지털 환경에서 건강 관련 정보는 스

마트폰 푸시 알림(push notification), 소셜미디어 피드 추천, 포털․플랫폼의 알고리즘 기반 

노출, 웨어러블․건강 관리 앱의 리마인더 등 다양한 채널을 통해 반복적, 누적적으로 

유입된다. 특히 디지털 플랫폼은 이용자의 능동적 탐색보다 자동적․침투적(push-based) 

노출 구조를 기반으로 작동한다는 점에서, 메시지 노출의 빈도와 타이밍이 개인의 통제 

밖에서 형성되기 쉽다(Park & Lee, 2023). 이러한 구조적 특성은 노출의 ‘강제성’과 ‘예측 
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불가능성’을 강화하며, 동일 메시지의 반복적 접촉을 촉진하는 환경을 조성한다. 그러나 

최근에는 이러한 메시지들이 단순한 정보 제공을 넘어서, ‘해야만 하는’ 행동의 사회적 

압박으로 전환되는 현상이 관찰되고 있다. 

건강 메시지는 단순한 사실 전달이 아니라 예방․관리․순응을 요청하는 설득 커뮤니

케이션이라는 점에서(Noar, 2006), 반복 노출은 인지적 부담을 넘어 ‘행동 요구의 압박감’

으로 경험될 가능성이 높다. 예를 들어 운동 앱은 “오늘의 걸음 수 목표를 달성하지 못

했습니다”라는 피드백 메시지를 매일 전송하며, SNS에서는 “#30일챌린지”, “#간헐적단

식”, “#오운완” 등의 해시태그가 넘쳐나는 다이어트 및 건강 캠페인이 반복적으로 노출

된다. 특히, 디지털 메시지의 특성상 자동화된 푸시 알림이나 알고리즘 기반 피드가 반

복 노출을 유발하기 쉬운 구조적 한계도 존재한다. 이러한 과다 노출 문제는 단기적 주

의력 저하뿐 아니라 장기적으로는 건강 메시지 자체에 대한 신뢰 약화와 무관심 현상으

로 이어질 수 있다(Mao, Jia, & Huang, 2024; Park & Lee, 2023; Seo et al., 2021). 결국, 이

러한 상황은 공중이 “정보가 너무 많고, 너무 자주 오며, 처리하기 어렵다”라고 판단하

게 되는 메시지 과다 노출을 경험하게 한다. 

메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동으로 이어지는 것은 랭(Lang, 2000)의 “제한적 

정보 처리 모델(Limited Capacity Model of Mediated Message Processing, 이하 LC4MP)”로 설

명할 수 있다. LC4MP에 따르면, 메시지 처리는 인지적 자원의 한계 내에서 이루어지기

에, 메시지를 전달받은 공중은 ‘부호화(인코딩, encoding)-저장(storage)-인출(retrieval)’의 각 

단계에 한정된 인지 자원을 배분해야 한다. 그런 이유로, 메시지의 양․속도․복잡성이 

증가하면 자원 배분 경쟁이 심화되어 정보 처리 효율이 저하되고, 메시지를 많이 전달

할수록 정보가 잘 처리된다는 예상과 달리, 인지적 과부하로 인해 도리어 정보 처리가 

방해받을 수 있다는 역설적 결과를 초래한다(Lang, 2000). 이러한 디지털 건강 메시지 맥

락에서 과다 노출은 단순한 정보량 증가가 아니라, 반복적 행동 요구와 규범적 피드백

이 결합된 ‘지속적 처리 요청’으로 작동하며, 이는 인지 자원의 만성적 압박 상태를 초

래할 수 있다. 선행 연구에서는 이러한 ‘인지 자원 압박’을 건강 메시지 맥락에 접목하

여, 건강 정보 과부하(health information overload) 개념으로 설명하기도 한다. 젠슨과 동료 

학자들(Jensen, Carcioppolo, & King, 2014)은 암 정보 과부하(Cancer Information 

Overload(CIO)) 척도를 개발․검증하면서, 많은 사람들이 건강 정보에 대해 “압도감

(overwhelmed)”을 경험하며, 이러한 과부하 인식이 정보의 이해와 판단 및 후속 행동에 

영향을 미칠 수 있다는 것을 확인하였다. 특히 CIO는 단순한 ‘정보량’ 평가라기보다, 정

보의 과잉으로 인해 “무엇을 믿어야 할지, 무엇을 해야 할지”에 관한 공중의 혼란스러움
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이 동반되는 심리적 부담 상태의 측정을 통해 검증하였다. 

김주미․최정화․박동진(2018)의 연구에서도 디지털 환경의 노출 조건(특히 온라인 매

체 이용)이 건강 정보 과부하를 증폭시킬 수 있음을 국내 상황에 접목하여 실증적으로 

살펴보았는데, 연구 결과, 미디어 이용 정도가 건강 정보 과잉 및 혼동에 유의미한 영향

을 미치며, 건강 정보 과잉이 혼동을 통해 건강 정보 불신으로 이어질 수 있음을 확인

하였다. 

한편, 정보 회피 행동은 단순한 무관심이나 비접촉이 아니라, “획득 가능한 정보임에

도 불구하고 그 획득을 예방․지연․회피하려는 동기화된 행동”으로 정의할 수 있다

(Sweeny, Melnyk, Miller, & Shepperd, 2010). 스위니와 동료 학자들(Sweeny et al., 2010)은 정

보 회피가 정서 조절(불안․두려움 감소), 인지 부조화 회피, 자기 위협 관리, 노력․시

간 비용 최소화 등 다양한 기능을 할 수 있다는 것을 확인하였다. 즉, 건강 메시지에 대

한 공중의 정보 회피 행동은 ‘정보가 필요 없어서’가 아니라, 정보가 유발하는 인지․정

서 비용이 커지거나(과부하), 정보가 위협으로 지각되거나(건강 불안), 혹은 정보가 반복

되어 통제감을 저해할 때(알림의 침투성) 선택되는 조절 전략이라는 것이다. 

결국, 선행 연구의 논의를 정리하면, 디지털 건강 메시지 과다 노출은 단순한 정보 과

잉을 넘어, 공중의 제한된 자원을 지속적으로 압박하여 정보 처리 부담을 높이고(Lang, 

2000), 공중의 인지적․정서적 자원을 반복적으로 소모하는 자극으로 작동하며, 이러한 

부담과 위협을 관리하기 위한 전략적 선택으로 공중은 정보 회피 행동을 취하게 된다고 

볼 수 있다(Sweeny et al., 2010). 

2) 커뮤니케이션 피로의 매개 효과

커뮤니케이션 연구자들은 커뮤니케이션과 관련한 공중의 피로에 대한 논의를 메시지 

피로(message fatigue)의 개념에서 주로 다루어왔는데, 소와 동료 학자들(So et al., 2017)은 

“동일․유사한 메시지의 반복 노출로 인해 발생하는 피로, 짜증, 무관심, 저항 경향”으로 

메시지 피로를 개념화하였다. 메시지 피로는 단순한 ‘지루함’이 아니라, 설득 메시지에 

대한 인지적 이탈과 심리적 방어의 초기 관문으로 기능한다는 점에서 중요하다(Kim & 

So, 2018). 즉, 피로는 설득 저항이 본격화되기 전 단계에서 나타나는 정서적 신호로 이

해될 수 있다. 연구자들은 메시지 피로의 개념화와 더불어 측정 척도를 제안하며, 반복 

노출이 설득을 선형적으로 강화한다는 단순 가정에서 벗어나, 반복 노출의 누적이 오히

려 설득 저항과 이탈을 낳을 수 있음을 강조하며, 커뮤니케이션 캠페인 효과 논의에서 
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‘피로’가 독자적 구성개념으로 다뤄져야 한다고 보았다. 김과 소(Kim & So, 2018)의 연구

에서도 건강 메시지 피로가 반발심과 주의 이탈을 매개로 행동 의도 등 설득 커뮤니케

이션의 효과를 감소시킬 수 있음을 확인하였다. 즉, 연구자들은 피로가 단순한 ‘지루함’

의 차원이 아니라, 메시지에 대한 심리적 저항 및 인지적 이탈(회피)을 촉진하는 요인으

로 작용한다고 보았다. 디지털 플랫폼 환경에서도 커뮤니케이션 과정에서 발생하는 피

로감과 회피 행동의 연결은 반복적으로 보고된다. 브라이트와 동료 학자(Bright, Kleiser, 

& Grau, 2015)는 소셜미디어 사용 맥락에서 소셜미디어 피로(social media fatigue)를 경험적

으로 분석하며, 프라이버시 우려와 자신감 및 효능감 등의 요인이 피로와 관련되고, 피

로가 소셜미디어 사용 행태 변화에 영향을 미칠 수 있다고 보았다. 

이러한 커뮤니케이션 분야에서 피로에 대한 논의에서 점차 확산되고 있는 개념이 바

로 커뮤니케이션 피로(communication fatigue)이다. 커뮤니케이션 피로는 반복적이고 과도

한 메시지 노출로 인해 인지적․정서적 자원이 고갈되고 부담감이 누적되어 나타나는 

피로 상태(이서윤․김정현, 2016)를 의미한다. 또한 메시지에 대한 수용 동기와 반응이 

저하되는 상태이자, 반복적․지속적 메시지 유입이 공중에게 지속적인 주의․해석․판

단을 요구하면서 지침, 피로감, 심리적 부담이 누적된 상태로 개념화할 수 있다(노미

진․장성희, 2016; 장민희․김대현․이장주․정태연, 2017; Zheng & Ling, 2021). 커뮤니케

이션 피로는 메시지 피로와는 구분되는 개념으로, 메시지 피로가 특정 주제에 관한 내

용 반복에서 오는 피로를 강조하는 개념인 반면(Kim & So, 2018), 커뮤니케이션 피로는 

“소통” 맥락에서의 전반적 피로에 더 초점을 맞춘 개념이라 할 수 있다. 다시 말해, ‘메

시지 피로’가 특정 캠페인/주제 메시지의 반복에 초점을 둔다면, ‘커뮤니케이션 피로’는 

디지털 환경 전반에서 반복적 알림․정보 교환․상호작용 요구가 누적될 때 나타나는 

‘소통 자체에 대한 부담’에 더 가깝다. 따라서 본 연구에서는 용어의 혼용을 방지하기 

위해 ‘커뮤니케이션 피로(communication fatigue)’ 개념을 중심으로 논의를 전개하며, 메시

지 피로(message fatigue)는 하위 또는 유사 개념으로 구분하여 사용한다.

커뮤니케이션 피로는 단순히 ‘많은 정보’가 존재하는 상황을 뜻하는 정보 과잉이나 정

보 과부하와 구분되는데, 정보 과잉이 인지 처리의 한계를 강조하는 개념이라면, 커뮤니

케이션 피로는 그로 인한 심리적 반응에 주목하며, 공중이 정보 수용을 점차 중단하거

나 회피하게 되는 ‘행동적 반응’으로 이어진다(류미현․이영희, 2018). 또한 커뮤니케이션 

피로는 수용자의 심리적 방어기제 활성화와 관련된다. 피로를 경험한 수용자는 더 이상 

메시지를 주의 깊게 수용하지 않고, 자동적 회피 전략을 구사하게 된다. 이는 메시지 회

피, 채널 차단, 무반응 등의 형태로 나타나며, 장기적으로는 건강 메시지에 대한 불신과 
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무관심을 초래할 수 있다(임명성, 2021; Zheng & Ling, 2021). 즉, 디지털 메시지의 과잉이 

‘직접’ 회피를 촉진하기보다, 먼저 심리적․인지적 피로(경험 회피)를 통해 ‘간접적으로’ 

회피 반응을 강화한다는 결과는, 과다 노출–피로–회피의 매개 구조를 지지하는 실증

적 근거로 활용될 수 있다.

최근 건강 커뮤니케이션 연구는 디지털 환경에서 반복 및 누적된 메시지 노출이 공중

의 피로를 유발하는 현상을 실증적으로 탐색하고 있다. 선과 리(Sun & Lee, 2023)의 연구

에서도 소셜미디어 기반 COVID-19 정보과부하가 메시지 피로를 유발하고, 그 피로가 메

시지 회피를 높이고 예방 행동 의도를 낮추는 것을 확인하였다. 리와 동료 학자들(Li, 

Jiang, Yan, & Li, 2024)의 연구에서도 디지털 플랫폼에서 커뮤니케이션 과부하가 피로를 

촉발하고, 그 결과 불안 증가, 건강 관련 자기효능감 저하가 나타나, 메시지 과다 노출 

인식이 피로를 유발하고 이러한 피로가 부정적 건강행동이라는 결과로 이어지는 것으로 

나타났다. 즉, 디지털 건강 메시지는 일상생활 속에서 반복적이고 지속적으로 노출되고, 

그로 인한 피로감은 점진적 누적이라는 형태로 나타나며, 공중의 메시지 수용 태도 및 

건강행동 수행의 저해 요인으로 작용할 수 있다. 

특히 디지털 건강 메시지가 “중요하고 유익할 수 있는 정보”임에도 반복되는 권고․

경고․점검 요청이 일상화되면서 공중에게는 도리어 건강 정보 메시지가 “처리해야만 

하는 일”로 인식되고, 그로 인해 피로가 증가할 수 있다(Jensen et al., 2014; Kim & So, 

2018). 공중이 느끼는 피로는 단순히 일시적 반응에 그치지 않고, 커뮤니케이션 전반에 

대한 태도 형성과 밀접하게 연관되기에, 커뮤니케이션 피로는 개념적으로 더 다듬어지

고 이에 대한 논의가 확장될 필요가 있다.

소로야와 동료들(Soroya et al., 2021)은 환경적 자극이 인간의 내적 상태를 변화시킨다

는 메라비언과 러셀(Mehrabian & Russell, 1974)의 S(stimulus)-O(organism)-R(response) 모델을 

적용하여 이를 설명하고 있다. 연구자들은 커뮤니케이션 맥락에서, 특히 건강 커뮤니케

이션 맥락에서 정보탐색 및 정보원 노출이 정보 과부하를 형성(자극)하고, 불안 등 심리 

상태(유기체)를 거쳐 정보 회피(반응)로 이어지는 과정을 설명하였는데, 특히 건강 위기 

상황에서 정보가 ‘필수적’일수록 역설적으로 과부하․불안을 통해 회피가 촉발될 수 있

다고 보았다. 즉, 피로는 자극과 행동 사이를 연결하는 핵심 매개 고리로 기능한다고 볼 

수 있다. 

정리하면, 커뮤니케이션 피로는 정보 전달의 양적 확대가 반드시 긍정적인 설득 커뮤

니케이션 효과로 이어지지 않으며, 도리어 건강 메시지 과다 노출은 공중의 인지적․정

서적 자원 고갈을 유발해 정보 회피, 무관심, 부정적 정서 반응 등으로 연결될 수 있음
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을 시사한다(Kim & So, 2018; Soroya et al., 2021; Sun & Lee, 2023). 이러한 점에서 디지털 

건강 커뮤니케이션은 정보 전달의 효과성만이 아니라 공중의 피로 역치를 고려한 전달 

전략의 정교화를 위한 연구가 요구된다. 

3) 정서적 소진의 매개 효과

정서적 소진(emotional exhaustion)은 번아웃 연구에서 핵심 하위 차원으로 발전해 왔는

데(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), 연구자들은 번아웃을 만성적 스트레스에 대한 장기 

반응으로 설명하면서 그 중심 차원 중 하나가 정서적 소진이라고 보았다. 즉, “더 이상 

감정적으로 투자할 여력이 없다”는 상태이며, 반복적 정서 자극이나 과도한 심리적 요구

로 인해 개인이 자신의 정서적 자원이 고갈되었다고 느끼는 상태를 의미한다(Maslach & 

Leiter, 2016). 번아웃 연구의 하위 차원에서 논의가 시작된 만큼, 이 개념은 직무 스트

레스와 감정노동을 설명하는 데서 출발하였으나(Chiara, Luca, Annalisa, & Chiara, 2019; 

Maslach & Jackson, 1981), 최근에는 디지털 커뮤니케이션 환경에서 수용자의 정보 수용 

경험을 설명하는 데에도 적용되고 있다. 디지털 건강행동 메시지는 대개 “해야만 한다”, 

“하지 않으면 위험하다”와 같은 규범적, 경고적 어조를 띠는 경우가 많다. “오늘 목표를 

달성하지 못했습니다”, “앉은 시간이 너무 길었습니다”, “이제 움직일 시간입니다.” 등과 

같은 알림은 수용자의 현재 행동이 바람직하지 않다는 암시를 반복하며, 점차 정서적 

자원 고갈과 반감을 유발한다. 이처럼 디지털 건강 메시지가 의도와 달리 공중의 심리

적 부담감을 증가시킬 경, 공중은 자율성을 상실하거나 압박을 경험하며 감정적 소진 

상태에 도달할 수 있다(Qin et al., 2024). 

특히 정서적 소진은 커뮤니케이션 피로와 구별되는 개념으로 이해될 필요가 있다. 커

뮤니케이션 피로가 메시지 피로를 포함한, 디지털 환경 전반에서 반복적 알림․정보 교

환․상호작용 요구가 누적될 때 나타나는 ‘소통 자체에 대한 부담이라면, 정서적 소진은 

이러한 피로가 반복․누적되면서 나타나는 심화된 정서적 자원 고갈 상태를 의미한다

(Maslach et al., 2001). 이는 디지털 건강 메시지 과다 노출 상황에서 피로가 초기 반응으

로 나타나고, 이 상태가 지속될 경우 정서적 소진으로 전환될 수 있음을 시사한다. 또한 

앞서 제시한 ‘자극-유기체-반응(S-O-R)’ 구조를 확장하면, 커뮤니케이션 피로와 정서적 소

진은 동일한 수준의 반응이 아니라 유기체 단계 내에서 시간적․강도적 차이를 보이는 

연속적, 연쇄적 심리 상태로 해석할 수 있다. 즉, 커뮤니케이션 피로는 초기 유기체 반

응으로, 정서적 소진은 이러한 상태의 누적 및 심화의 결과로 유발되는 후속 반응으로 
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해석될 수 있으며, 이는 두 변인의 순차적 매개 구조 설정의 근거로 작용할 수 있다. 

정서적 소진은 행동적 반응인 정보 회피 행동과도 밀접한 관계를 가진다. 정보 회피

는 개인이 스트레스를 유발하는 정보나 받아들이기 어려운 정보를 의도적으로 피하거나 

무시하려는 전략적 선택을 말하며, 이는 피로와 소진이 누적될수록 강해지는 경향이 있

다(Sweeny et al., 2010). 디지털 건강 메시지에 반복적으로 노출된 수용자가 더 이상 메시

지를 열지 않거나 앱 알림을 끄는 행동, 또는 관련 콘텐츠를 피하는 습관은 감정적 소

진을 통한 회피 반응의 구체적인 형태라 할 수 있다.

정서적 소진이 정보 회피 행동으로 이어지는 것은 자원 보존 이론(Conservation of 

Resources Theory)의 관점으로도 설명 가능한데, 자원 보존 이론에서는 개인이 가치 있는 

자원(시간, 에너지, 정서적 안정, 통제감 등)을 획득․유지․보호하려 하며, 자원 손실 위

협 또는 실제 손실이 스트레스를 유발한다고 보았다(Hobfoll, 1989). 이를 디지털 건강 메

시지 과다 노출 인식 맥락에 적용하면, 공중은 지속적인 인지 자원(주의력, 의사결정을 

위한 사고 등)과 정서 자원(불안, 압박, 책임감 등)을 반복적으로 소모하게 되는데, 이 과

정에서 자원 지출이 누적되면서 개인은 연쇄적 자원 손실을 경험하고 그 결과 정서적 

소진이 나타날 수 있다(Hobfoll, 1989). 스위니와 동료 학자들도(Sweeny et al., 2010) 정보 

회피가 정서 조절 및 위협 관리 기능을 수행할 수 있는데, 개인이 부정적 감정을 최소

화하거나, 인지적 부담을 줄이거나, 즉각적 심리 안정성을 확보하기 위해 이러한 선택하

게 된다는 것이다. 결국 정서적으로 소진된 상태에서 공중의 정보 회피 행동은 제한된 

자원을 보호하고 추가적 자원 손실을 차단하는 방어 행동으로 해석될 수 있다고 보았

다. 즉, 건강 메시지에 대한 과다 노출은 공중의 인지적․정서적 자원 소모를 촉진하고, 

이 과정에서 유발되는 피로는 자원 소모의 누적 신호이며, 정서적 소진은 일종의 고갈 

상태로, 결국 공중은 고갈을 멈추기 위한 방어 전략으로 정보 회피 행동을 선택하게 된

다는 것이다. 따라서 정서적 소진은 “건강 정보에 반응하고 관리하는데 감정적 자원이 

고갈”된 상태로 이해할 수 있고, 정서적 소진 상태에서의 정보 회피는 무책임한 태도가 

아니라, 추가 자원 손실을 차단하기 위한 방어적이고 합리적인 선택으로 해석될 수 있

다는 것이다(Hobfoll, 1989; Soroya et al., 2021; Sweeny et al., 2010).

4) 지각된 행동 통제의 조절 효과

디지털 환경에서 건강 메시지는 다양한 경로로 공중에게 누적, 반복 노출되어 피로와 

정서적 소진을 유발할 수 있지만 동시에 공중도 알림 빈도를 조정하거나, 채널을 차단, 
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구독 해지 등의 노출 조건을 일부 조정, 관리할 수 있다. 동일한 노출 환경에서도 개인

별로 “내가 커뮤니케이션 상황(환경)을 통제할 수 있다”고 지각하는 정도는 차이가 있을 

수 있으며, 이러한 차이는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 미

치는 영향에도 유의미한 차이를 유도할 수 있다. 즉, 동일한 과다 노출 조건에서도 개인

이 ‘이 환경을 통제할 수 있다.’라고 지각하는 정도에 따라 자극의 영향력이 달라진다고 

볼 수 있다.

이렇듯 개인이 특정 행동을 수행하거나 환경을 통제하는 것이 얼마나 쉬운지 또는 어

려운지 인식하는 것이 바로 계획된 행동 이론(Theory of Planned Behavior)에서 제시한 지

각된 행동 통제(Perceived Behavioral Control)이다(Ajzen, 1991). 지각된 행동 통제는 ‘행동 수

행의 가능성’에 대한 주관적 판단으로서, 수용자가 “내가 원하는 방식으로(혹은 필요할 

때) 환경을 조정할 수 있다”는 통제 가능성을 포함한다는 점에서, 반복․침투적 메시지 

환경에서의 완충 요인으로 해석할 수 있다. 그러나 본 연구에서의 지각된 행동 통제는 

계획된 행동 이론에서 제시하는 전통적 의미의 ‘행동 수행 통제’와는 다소 차이가 있다. 

전통적 개념의 지각된 행동 통제는 특정 행동을 수행할 수 있는 능력과 자원에 대한 인

식을 의미하나, 본 연구에서는 디지털 건강 메시지에 관한 노출 환경을 개인이 얼마나 

조절 또는 관리할 수 있다고 인식하는가에 초점을 두고 있다. 이러한 점에서 본 연구의 

지각된 행동 통제는 ‘디지털 환경 통제 인식(perceived control over digital communication 

environment)’에 더 가까운 개념으로 재정의될 수 있다. 이와 같은 개념적 확장은 디지털 

플랫폼 기반 커뮤니케이션 환경의 특성을 반영한다는 점에서 의미가 있으며, 기존 계획

된 행동 이론 맥락에서의 지각된 행동 통제와의 차이를 구분하여 해석할 필요가 있다.

한편, 아젠(Ajzen, 2002)은 지각된 행동 통제가 자기효능감(self-efficacy)과 통제가능성

(controllability)의 요소를 포함하는, ‘행동 수행에 대한 통제 인식’이라고 보았는데, 앞서 

커뮤니케이션 피로에 대한 브라이트와 동료 학자들(Bright et al., 2015)의 연구에서도 나

타나듯, 효능감은 디지털 커뮤니케이션 환경에서 피로감 유발에 유의미한 영향을 미치

며, 디지털 환경에서 ‘관리 가능성 인식’이 공중의 피로 유발 수준에도 영향을 미칠 수 

있다. 즉, 사용자가 디지털 건강 메시지 과다 노출을 통제할 수 있다고 느끼면 커뮤니케

이션 피로나 정서적 소진이 완화되고, 통제할 수 없다고 느끼면 강화된다고 예측할 수 

있다. 이를 건강 메시지와 관련한 본 연구의 맥락에 적용하면, 지각된 행동 통제 수준이 

높은 공중은 건강 앱 알림을 목적에 맞게 조정하거나 불필요한 알림을 차단하는 등 노

출 구조를 본인이 원하는 대로 ‘재설정’할 수 있기에 건강 메시지 과다 노출이 커뮤니케

이션 피로를 유발하는 수준이 다소 완화될 수 있다. 반대로 지각된 행동 통제 수준이 
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낮은 공중은 자신이 메시지 과다 노출을 통제 또는 관리하지 못한다고 느끼며 반복․누

적되는 자극을 그대로 수용하게 되고, 그 결과 커뮤니케이션 피로가 더 쉽게 누적되고 

정서적 소진 또한 더욱 활성화될 수 있다.

이에 본 연구에서는 지각된 행동 통제를 연구 맥락에 맞게 운동․식이 등의 건강행동 

수행 능력에 대한 일반적 통제감이 아니라, “디지털 헬스커뮤니케이션 환경에서 자신이 

메시지 및 알림의 노출을 통제하거나 조절할 수 있다고 인식하는 정도”로 정의한다(예

를 들어, 원치 않는 건강 메시지의 알림 빈도 조절, 구독/차단, 맞춤 설정을 하는 등의 

행위). 그리고 지각된 행동 통제의 하위 요소로 논의되는 자기효능감은, 반복적 메시지 

환경에서 ‘인지적 완충재(buffer)’로 기능할 수 있으며(Bandura, 1982), 결과적으로 과다 노

출이 초래하는 피로 및 후속 소진 경로의 강도를 약화시키는 방향으로 작동할 가능성이 

있다. 

따라서 본 연구에서는 지각된 행동 통제를 ‘디지털 건강 메시지 과다 노출 상황을 관

리할 수 있다는 인식’으로 보고, 이 인식은 메시지 과다 노출이라는 자극이 커뮤니케이

션 피로에 미치는 영향을 조절하는 요인으로 기능한다고 보았다. 즉, 지각된 행동 통제

가 높을수록 동일한 과다 노출 조건에서도 커뮤니케이션 피로로의 전환이 약화되고, 그 

결과 정서적 소진과 정보 회피로 이어지는 연쇄 경로 역시 간접적으로 완화될 것으로 

예상할 수 있다.

이상의 선행 연구를 종합하면, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식과 관련된 연구는 

크게 세 가지 영역으로 진행되었다. 첫째, 건강 정보 과부하 및 메시지 피로를 중심으로 

한 인지적․정서적 부담 연구(Jensen et al., 2014; Kim & So, 2018), 둘째, 이러한 부담이 

정보 회피 행동으로 이어지는 과정에 관한 연구(Soroya et al., 2021; Sweeny et al., 2010), 

셋째, 디지털 환경에서 반복적 메시지 노출이 수용자 공중의 반응에 미치는 영향에 관

한 연구이다. 그러나 이러한 기존 연구들은 주로 각 변수 간의 개별적 관계를 중심으로 

논의되어 왔으며, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로와 정서적 

소진을 거쳐 정보 회피로 이어지는 연속적이고 단계적인 과정을 통합적으로 설명하려는 

시도는 거의 이루어지지 않았다. 특히 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진은 개념적으로 

구분됨에도 불구하고, 이들 간의 관계를 하나의 순차적 매개 구조로 설정하여 검증한 

연구는 충분히 축적되어 있지 않다. 또한 디지털 환경의 특성상 이용자가 메시지 노출

을 일정 부분 조절할 수 있음에도, 이러한 통제 인식이 과다 노출 인식–피로–회피로 

이어지는 메커니즘에 대한 논의는 상대적으로 부족하다. 따라서 디지털 건강 커뮤니케

이션 맥락에서 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진을 순차적으



디지털 건강 메시지 과다 노출 인식과 정보 회피: 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차 매개 및 지각된 행동 통제의 조절 효과

- 127 -

로 거쳐 정보 회피로 이어지는 단계적 매개 경로를 검증하고, 아울러 지각된 행동 통제

가 이 과정에서 갖는 조절 효과를 함께 고려하는 통합적 연구가 필요하다..

3. 연구 문제 및 연구 방법

1) 연구 문제 및 연구 모형

본 연구는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동으로 이어지는 과정

에서 공중에게 유발되는 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차적 매개 효과와 그 사

이에서 지각된 행동 통제의 조절 효과를 실증적으로 살펴보고자 하였다. 이에 다음과 

같은 연구 문제를 설정하였다.

연구 문제 1. 디지털 건강 메시지의 과다 노출 인식은 공중의 정보 회피 행동에 어떠

한 영향을 미치는가?

연구 문제 2. 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진은 디지털 건강 메시지 과다 노출 인

식이 공중의 정보 회피 행동에 미치는 영향 사이에서 순차적 매개 효과를 보이는가?

연구 문제 3. 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 공중의 정보 회피 행동에 미치는 

영향 사이에서 지각된 행동 통제 수준은 조절 효과를 보이는가?

<그림 1> 연구 모형
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2) 연구 설계 및 조사 절차

본 연구는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 공중의 정보 회피 행동에 미치는 영

향을 알아보기 위해 온라인 설문조사를 실시하였다. 선행 연구에 기반하여 설문 항목을 

도출, 배치 후 본 조사와 동일한 측정 지표를 사용하여 총 61명을 상대로 사전 조사를 

시행하여 변인 적합성을 확인하였다. 사전 조사에 사용된 설문 항목들의 신뢰도 검증 

결과, 크론바흐 알파값이 모두 .7 이상으로 나타나 본 조사에 적용하기에 적합하다고 판

단했다.

사전 조사를 완료한 후, 온라인 조사 전문 기관인 마크로밀 엠브레인에 의뢰하여 본 

조사용 자료를 수집하였다. 조사 기간은 2025년 11월 19일에서 11월 24일까지 총 5일로, 

조사 기관이 자체 패널로 보유하고 있는 만 19세 이상 대한민국 국적의 성인 남녀 300

명을 대상으로 성별, 연령별 할당 표집 하였다. 

3) 주요 변인의 조작적 정의

(1) 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식

본 연구에서 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식은 “모바일 앱, 웨어러블 기기, SNS 

등 디지털 플랫폼을 통해 건강행동을 촉진하는 메시지에 개인이 일상적으로 노출되는 

빈도와 강도에 대한 주관적 인식”을 의미하며, 선행 연구(권예지․나은영․이상엽, 2018; 

Bright et al., 2015; Fitz et al., 2019)에서 사용한 측정 항목을 본 연구에 맞게 수정하여 

활용하였다. “나는 하루에 여러 번 건강 관련 메시지(예: 운동, 식단, 수면, 명상 등)를 

디지털 기기를 통해 접한다.(받는다).”, “나는 스마트폰이나 웨어러블 기기(예: 스마트워

치 등)에서 건강 관련 알림 또는 건강행동을 권장하는 메시지가 너무 자주 온다고 느낀

다.”, “SNS에서 건강 챌린지나 운동 인증 게시물을 너무 자주 보게 된다.”, “나는 건강 

앱이나 디지털 웨어러블 기기 등을 비롯한 디지털 플랫폼이 보내는 건강 메시지의 빈도

가 과도하다고 느낀다.”, “나는 건강 관련 디지털 메시지에 지나치게 많이 노출되고 있

다고 생각한다”의 5개 항목을 각 5점 리커트 척도로 측정하였다.

(2) 커뮤니케이션 피로

커뮤니케이션 피로는 “반복적이고 지속적인 디지털 건강 메시지 노출로 인해 개인이 

경험하는 심리적 피로감과 메시지 처리에 대한 부담감”으로 정의하였고, 측정 항목 또한 
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선행 연구(류미현․이영희, 2018; 이서윤․김정현, 2016; Sun & Lee, 2023; Zheng & Ling, 

2021)에서 사용한 항목을 본 연구에 맞게 수정하여 활용하였다. “나는 앱이나 디지털 플

랫폼 등에서 건강 관련 메시지를 받을 때마다 피곤함을 느낀다.”, “나는 건강 관련 알림

이나 메시지가 부담스럽게 느껴질 때가 있다.”, “나는 건강 관련 메시지나 알림을 보는 

것만으로도 스트레스를 받는다.”, “나는 건강 관련 커뮤니케이션에 대해 피로감을 느낀

다.”, “나는 건강과 관련된 중요한 결정을 내릴 때, 너무 많은 대화와 정보 교환이 오히

려 피로하게 느껴진다.” 등의 8개 항목을 각 5점 리커트 척도로 측정하였다.

(3) 정서적 소진

본 연구에서 정서적 소진은 “지속적인 건강 메시지 노출과 그에 따른 기대나 압박으

로 인해 개인이 경험하는 정서적 자원의 고갈 상태”로 보고 선행 연구(Bright et al., 

2015; Lee et al., 2022; Maslach & Jackson, 1981)에서 사용한 항목을 본 연구에 맞게 수정

하여 활용하였다. “ 나는 앱이나 디지털 플랫폼을 통해 전달받는 건강 관련 메시지들 때

문에 감정적으로 지친다.”, “나는 건강행동을 해야 한다는 압박감 때문에 정서적으로 소

모되는 느낌이 든다.”, “나는 앱이나 디지털 플랫폼을 통해 전달받는 건강 관련 요구 사

항들 때문에 감정적 에너지가 고갈되는 느낌이 든다.”, “나는 건강 관련 커뮤니케이션으

로 인해 무기력함을 느낀 적이 있다.” 등 6개 항목을 각 5점 리커트 척도로 측정하였다. 

(4) 정보 회피 행동

정보 회피 행동은 “건강 관련 정보나 메시지를 의도적으로 피하거나 차단하는 행동적 

반응”을 의미하며, 선행 연구(김주미 외, 2018; 전상민, 2015; Jensen et al. 2014; Sweeny et 

al., 2010)에서 사용한 항목을 본 연구에 맞게 수정하여 활용하였다. “나는 건강 관련 알

림이 반복되면 알림 설정을 꺼두거나 차단한 적이 있다.”, “나는 건강 관련 앱을 사용하

지 않기 위해 삭제하거나 실행하지 않은 적이 있다.”, “나는 건강 관련 정보를 자주 올

리는 SNS 계정을 언팔(unfollow)하거나 차단한 적이 있다.”, “나는 건강 관련 메시지를 보

면 무시하거나 삭제하는 경우가 많다.” 등의 7개 항목을 각 5점 리커트 척도로 측정하였

다.

(5) 지각된 행동 통제

본 연구에서 지각된 행동 통제는 “디지털 헬스 커뮤니케이션 환경에서 자신이 메시지 

및 알림의 노출을 통제하거나 조절할 수 있다고 인식하는 정도”를 의미하며, 선행 연구
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(Ajzen, 1991, 2002)에서 사용한 항목을 본 연구에 맞게 수정하여 활용하였다. “나는 원치 

않는 건강 메시지의 알림 빈도(몇 번 받을지)를 내가 조절할 수 있다.”, “나는 내가 받는 

건강 관련 메시지가 많아도 필요한 내용만 선별해 읽을 수 있다.”, “나는 스스로 정한 

기준에 따라 건강 관련 메시지를 읽을지 말지 일관되게 결정할 수 있다.”, “나는 도움이 

필요할 때 건강 관련 정보를 능동적으로 찾아보고, 불필요하면 멈출 수 있다.”, “나는 내 

생활 패턴에 맞게 건강 관련 메시지 수신 환경 전반을 조정할 수 있다.”, “나는 필요에 

따라 정보 수신․탐색 습관을 쉽게 바꿀 수 있다.” 등의 10개 항목을 각 5점 리커트 척

도로 측정하였다.

(6) 통제 변인

본 연구의 주요 변인 외에, 응답자의 건강 정보 회피 행동에 잠재적으로 영향을 미칠 

수 있는 변인들을 측정하고 그 영향력을 통제하고자 하였다. 선행 연구에서는 공중의 

인구통계학적 특성과 디지털 헬스 리터러시 수준 등이 디지털 정보에 대한 처리와 행동 

등에 유의미한 영향을 미치는 변인으로 확인되었다. 이에 따라, 본 연구에서 살펴보려는 

주요 변인의 효과를 명확히 검토하기 위해, 응답자의 인구통계학적 변인(성별, 연령, 최

종 학력, 월평균 소득, 결혼 여부, 자녀 여부 등)과 정보 회피 행동 등에 영향을 줄 수 

있는 디지털 헬스 리터러시, 디지털 친숙도 등을 통제 요인으로 포함하였다. 디지털 헬

스 리터러시(김수정․조경원․김민경, 2024; 최은진․천희란․곽우성, 2022)와 디지털 친

숙도(이준희․차희원, 2022; 황민화․박연환, 2021)는 본 연구에 맞춰 보완하여, 리커트 5

점 척도로 측정했다.

4) 분석 방법

수집된 데이터는 IBM SPSS 30.0을 사용하여 분석하였다. 디지털 건강 메시지 과다 노

출 인식이 공중의 정보 회피 행동에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 

사용하였고, 변인 간 매개 효과 및 조절 효과는 변인 간의 구조적 관계를 파악하고 매

개 효과의 유의성을 엄밀히 검증하기 위해 헤이즈(Hayes, 2022)가 제안한 PROCESS Macro

를 활용하였다. 본 연구의 목적은 잠재 변수 간 모형 적합도 비교보다는 척도 점수를 

기반으로 한 경로 효과의 크기와 조건부 간접효과를 명확히 검증하는 데 있다. 특히 매

개 및 조절이 결합된 조건부 과정 모형의 경우, 회귀 기반 접근은 간접효과의 비정규 

분포 문제를 보완하기 위해 부트스트랩 신뢰구간을 직접적으로 제공하며, 효과의 해석
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을 더욱 직관적으로 제시할 수 있다는 장점이 있다(Hayes, 2022; Zhao, Lynch, & Chen, 

2010). 또한 조절된 연쇄 매개 효과를 분석하는, 즉 다수의 상호작용 항이 포함된 복잡

한 모델에서 통계적 안정성이 높다는 장점(Hayes, 2022; Preacher & Hayes, 2008)을 고려하

여 본 연구에서는 구조방정식 모형 분석을 하지 않고, PROCESS Macro를 활용하여 분석

을 진행하였다. 

4. 분석 결과

1) 기초 분석 결과

본 연구의 응답자는 20대부터 50대 이상까지 연령별로 각 75명(25%)씩, 그리고 성별에 

따라 남․여 각 150명(50%)씩 균등하게 분포하도록 구성되었다. 변인의 측정 항목 신뢰

도 검증 결과, 크론바흐 알파 값이 모두 .7 이상으로 나타나 분석에 적합한 것을 확인하

였다.

구분 인원(명) 비율(%)

성별
남성 150 50.0

여성 150 50.0

연령

20대(만 19세~29세) 75 25.0

30대(만 30세~39세) 75 25.0

40대(만 40세~49세) 75 25.0

50대 이상(만 50세~) 75 25.0

거주 지역

서울 73 24.3

경기/인천 91 30.4

충청도 41 13.6

경상도 68 22.6

전라도 18 6.1

강원도 7 2.3

제주도 2 0.7

표 1. 연구 대상의 인구통계학적 기술 통계
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구분 인원(명) 비율(%)

최종 학력

초등학교 졸업 0 0.0

중학교 졸업 0 0.0

고등학교 졸업 69 23.0

대학교 졸업 206 68.7

대학원 졸업 이상 25 8.3

월평균 가계 소득

100만원 미만 15 5.0

100만원 이상~200만원 미만 15 5.0

200만원 이상~300만원 미만 44 14.7

300만원 이상~400만원 미만 54 18.0

400만원 이상~500만원 미만 37 12.3

500만원 이상~600만원 미만 32 10.7

600만원 이상~700만원 미만 29 9.7

700만원 이상~800만원 미만 22 7.3

800만원 이상~900만원 미만 15 5.0

900만원 이상~1,000만원 미만 9 3.0

1,000만원 이상 28 9.3

혼인 여부

미혼 143 47.7

기혼 144 48.0

기타(이혼, 사별 등) 13 4.3

자녀 여부

무자녀 174 58.0

1명 32 10.7

2명 77 25.7

3명 이상 17 5.7

표 1. 연구 대상의 인구통계학적 기술 통계                    (계속)

본 연구의 주요 측정 변인의 기술 통계 분석 결과는 <표 2>와 같다.
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측정 변인 M SD

디지털 건강 메시지 과다 노출 인식 2.82 .84

정보 회피 행동 2.70 .80

커뮤니케이션 피로 2.81 .82

정서적 소진 2.59 .92

지각된 행동 통제 3.69 .64

표 2. 주요 측정 변인의 기초 통계 분석 결과

2) 연구 문제 분석

(1) 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 미치는 영향

<연구문제 1>은 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 어떠한 영

향을 미치는지 알아보기 위해 설정한 것이다. 이를 위해 통제 변인을 포함하는 위계적 

회귀분석을 시행하였고, 위계적 회귀분석을 시행하기 전, 통제 변수들이 독립 변수 및 

종속 변수와 통계적으로 유의한 상관관계를 보이는지 확인하였다. 베커(Becker, 2005)는 

종속변수와 통계적으로 유의미한 상관관계가 없는 변수를 무분별하게 투입할 경우, 통

계적 검정력이 저하되고 회귀계수 추정이 불안정해질 수 있음을 언급하며, 통제 변수의 

포함 여부를 사전에 검토할 것을 권고한 바 있다. 이에 본 연구에서는 독립 변수 또는 

종속 변수와 유의한 상관(p < .05)을 보인 변인만을 통제 변수로 최종 선정하여 회귀 모

형에 투입하였다. 상관분석 결과, 성별(r = -.15, p = .010), 학력(r = -.12, p = .037), 디

지털 헬스 리터러시(r = -.19, p = .001)는 종속변수와 유의미한 상관관계를, 디지털 친

숙도(r = .63, p < .001)는 독립 변수와 통계적으로 유의미한 상관을 보였다. 반면, 연령, 

소득수준, 혼인 여부, 자녀 여부 등은 독립 변수와 종속변수 모두에 있어 통계적으로 유

의미한 상관을 보이지 않아 최종 분석에서 제외하였다. 이는 선행 연구와 다소 상이한 

결과로, 본 연구의 표본이 연령별로 균등 할당되어 연령에 따른 차이가 통계적으로 드

러나기 어려웠을 가능성이 있다. 또한 “2024년 인터넷 이용실태 조사(과학기술정보통신

부․한국지능정보사회진흥원, 2024)”에 따르면 본 연구 표본에 해당하는 20~50대 성인

의 인터넷 이용률은 98.8~99.6%로, 해당 연령층에서는 디지털 건강 메시지 노출 자체가 

연령이나 소득과 관계없이 이미 보편화된 환경임을 고려할 때, 인구통계학적 변수의 차

별적 영향력이 상대적으로 약화되었을 가능성이 있다. 다만 구체적인 원인에 대해서는 

향후 연구에서 추가적으로 검토될 필요가 있다.



헬스커뮤니케이션연구 제25권 제1호 (2026년 4월)

- 134 -

이러한 과정을 거쳐, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 미치는 

영향을 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 시행하였다. 분석에 앞서 다중공선성을 확인

한 결과, VIF 값이 1.01~1.73로 기준값 10 이하를 충족하였으며, Durbin-Watson 통계량 

또한 2.12로 나타나 잔차의 독립성이 확보된 것으로 확인되었다. 위계적 회귀분석 결과, 

통제 변수만 투입한 1단계에서 모형의 설명력은 7.9%로 유의하였다(F = 6.33, p < .001). 

독립 변수까지 투입된 2단계의 모형 설명력은 17.0%로 증가하였으며, 설명력 변화량(ΔR² 

= .09)은 통계적으로 유의미하게 나타나(ΔF = 32.27, p < .001), 디지털 건강 메시지 과

다 노출 인식은 종속 변수인 정보 회피 행동에 정(+)의 방향으로 유의미한 영향을 미치

는 것으로 나타났다(β = .39, t = 5.68, p < .001, <표 3> 참조). 즉, 건강 메시지에 대

한 과다 노출 인식 수준이 증가할수록, 공중이 정보를 회피하려는 행동 수준 또한 통계

적으로 유의미하게 증가하였다. 

변인
Model 1 Model 2

B SE β t B SE β t

1

성별 -.20 .09 -.12 -2.16* -.15 .09 -.09 -1.70

최종 학력 -.14 .08 -.10 -1.71 -.12 .08 -.08 -1.50

디지털 헬스 리터러시 -.28 .08 -.19 -3.28** -.24 .08 -.17 -3.02**

디지털 친숙도  .13 .05  .14 2.47* -.10 .06 -.11 -1.55

2
디지털 건강 메시지 

과다 노출 인식
 .37 .07  .39 5.68***

상수 4.36 .51 - 8.57*** 3.67 .50 - 7.37***

R .28 .41

R² .08 .17

수정된 R² .07 .16

ΔR² .08 .09

F 6.33*** 12.06***

ΔF 6.33*** 32.27***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001, ΔR²=R² 변화량, ΔF=F 변화량

표 3. 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 미치는 영향의 위계적 회귀분석 

(N = 300)
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(2) 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 매개 효과

<연구 문제 2>는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동에 미치는 영

향 사이에서 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 매개 효과가 어떻게 나타나는지에 관

한 것으로, 선행 연구에 기반하여 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진 간 순차적 매개 효

과를 검증하기 위해 PROCESS Macro Model 6으로 분석했다. 5,000회의 부트스트래핑을 

통해 95% 신뢰구간을 기준으로 간접효과의 통계적 유의성을 판단하였다. 그리고 위계적 

회귀분석에서와 동일하게 성별, 최종 학력, 디지털 헬스 리터러시, 디지털 친숙도를 통

제 변수로 투입하였다. 

분석 결과, 매개 변수들을 통한 총 간접효과(Total Indirect Effect)는 .43으로 나타났으며, 

95% 신뢰구간[.3230, .5424]으로 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의미한 간접효과가 존

재함을 확인하였다. 그러나 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 정보 회피 행동 미치

는 직접 효과는 유의하지 않은 것으로 나타나(효과 값=-.06, 95% CI [-.1712, .0501]), 과

다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진을 통한 간접 경로에 의해 완전 매개

되는 것으로 확인되었다(<표 4> 참조). 

경로별로 살펴보면, 우선 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로를 

거쳐 정보 회피 행동으로 이어지는 단순 매개 경로의 간접효과는 .33 이었으며, 신뢰구

간 또한 통계적으로 유의미하게 나타났다(95% CI [.2266, .4412]). 다음으로, 디지털 건강 

메시지 과다 노출 인식이 정서적 소진을 거쳐 정보 회피 행동으로 이어지는 단순 매개 

경로의 간접효과는 .02로 신뢰구간(95% CI [-.0004, .0602]이 0을 포함하여 통계적으로 유

의미하지 않았다. 마지막으로 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로

와 정서적 소진을 순차적으로 거쳐 정보 회피 행동에 영향을 미치는 순차적 매개 경로

를 검증한 결과, 간접효과 값은 .08이며, 신뢰구간은 통계적으로 유의미하게 나타났다

(95% CI [.0087, .1606]). 즉, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식은 공중의 정보 회피 행

동에 통계적으로 유의미한 직접적 영향을 미치지는 못하고 있으나, 커뮤니케이션 피로

와 정서적 소진 등의 매개 변수를 통해 통계적으로 유의미한 간접효과를 미치는 것을 

확인하였다. 특히, 커뮤니케이션 피로는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식과 공중의 

정보 회피 행동 사이에서 완전 매개 효과를 보이고 있었다. 또한 디지털 건강 메시지 

과다 노출 인식은 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진으로 이어지는 순차적 매개를 통해 

간접적으로 정보 회피 행동과 연관되는 것으로 나타났다. 즉, 디지털 건강 메시지 과다 

노출 인식으로 인한 정서적 소진이 공중의 정보 회피 행동으로 이어지기 위해서는 커뮤

니케이션 피로가 선행되거나 동반되어야 함을 시사한다.
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종합하면, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진이

라는 요인을 매개할 경우 공중의 정보 회피 행동 수준은 더욱 높게 나타났다. 특히 커

뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차적 연쇄 매개 모델이 통계적으로 유의하게 나타

나, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 인지적 피로를 거쳐 정서적 소진으로 전이되

고, 최종적으로 공중의 정보 회피 행동으로 이어진다는 것을 확인하였다. 

경로 효과값 Boot SE LLCI ULCI

메시지 과다 노출 인식→커뮤니케이션 피로→정보 회피 행동 .33 .06  .2266 .4412

메시지 과다 노출 인식→정서적 소진→정보 회피 행동 .02 .02 -.0004 .0602

메시지 과다 노출 인식→커뮤니케이션 피로→정서적 소진

  →정보 회피 행동
.08 .04  .0087 .1606

총 간접효과 .43 .06  .3230 .5424

주. CI = 신뢰구간; LL = 하한계; UL = 상한계.

표 4. 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 간접효과 분석(N = 300)

(3) 지각된 행동 통제의 조절 효과

<연구문제 3>은 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로와 정서적 

소진을 순차적으로 매개하여 정보 회피 행동에 미치는 영향에 있어 지각된 행동 통제의 

조절효과가 있는지 알아보기 위해 설정했다. 이를 위해 PROCESS Macro Model 92로 분석

하였고, 부트스트래핑은 5,000회로 설정하였으며, 95% 신뢰구간을 기준으로 유의성을 판

단하였다. 앞선 분석과 동일하게 성별, 최종 학력, 디지털 헬스 리터러시, 디지털 친숙도

를 통제변수로 투입하였다. 조절 변수인 지각된 행동 통제 수준은 헤이즈(Hayes, 2022)가 

제시한 백분위수 기준(하위 16%, 중위 50%, 상위 16%(누적 84%))에 따라 저, 중, 고 집

단으로 구분하였다. 

분석 결과 지각된 행동 통제의 조절효과는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커

뮤니케이션 피로에 미치는 경로에서만 유의한 것으로 나타났다(B= .12, p=.042 / <표 

5> 참조). 구체적으로, 지각된 행동 통제 수준이 높을수록 과다 노출 인식이 커뮤니케이

션 피로에 미치는 영향이 강화되었다(저수준 B=.53, p<.001; 중수준 B=.62, p<.001; 고

수준 B=.67, p<.001). 그러나 그 외 경로에 대한 조절효과는 모두 유의하지 않았다.

지각된 행동 통제 수준에 따른 조건부 간접효과를 살펴보면, 과다 노출 인식이 커뮤

니케이션 피로를 매개하여 정보 회피 행동에 미치는 경로는 모든 수준에서 유의하였으



디지털 건강 메시지 과다 노출 인식과 정보 회피: 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차 매개 및 지각된 행동 통제의 조절 효과

- 137 -

며, 지각된 행동 통제가 높을수록 간접효과가 증가하였다(저수준 B=.27, 95% CI [.1584, 

.4126]; 중수준 B=.35, 95% CI [.2365, .4662]; 고수준 B=.40, 95% CI [.2456, .5508]/ <표 

6> 참조). 순차적 매개 경로의 간접효과는 저수준(B=.12, 95% CI [.0302, .2163]) 및 중수

준(B=.08, 95% CI [.0102, .1802])에서 유의하였으나, 고수준(B=.05, 95% CI [-.0403, 

.1865])에서는 유의하지 않았다. 즉, 지각된 행동 통제가 높은 개인의 경우, 과다 노출 인

식으로 인한 부정적 경험이 정보 회피 행동으로까지 연쇄적으로 이어지지 않는 것으로 

나타났다. 

경로 집단
효과값

(B)

Boot 

SE
LLCI ULCI

메시지 과다 노출 인식→커뮤니케이션 피로

  →정보 회피 행동

저 .27 .06 .1584 .4126

중 .35 .06 .2365 .4662

고 .40 .08 .2456 .5508

메시지 과다 노출 인식→정서적 소진

  →정보 회피 행동

저 .03 .03 -.0033 .0920

중 .01 .02 -.0021 .0600

고 .01 .02 -.0114 .0601

메시지 과다 노출 인식→커뮤니케이션 피로

  →정서적 소진→정보 회피 행동

저 .12 .05 .0302 .2163

중 .08 .04 .0102 .1802

고 .05 .06 -.0403 .1865

주. CI = 신뢰구간; LL = 하한계; UL = 상한계

표 6. 지각된 행동 통제 수준에 따른 조건부 간접효과 분석(N = 300)

예측 변수
효과값

(B)

Boot 

SE
t p LLCI ULCI

메시지 과다 노출 인식  .15 .23  .68 .498 -.2932 .6017

지각된 행동 통제 -.18 .18 -.99 .325 -.5384 .1788

메시지 과다 노출 인식 x 지각된 행동 통제  .12 .06 2.05 .042  .0046 .2398

Model fit: R² = .33, F(7,292) = 20.22, p < .001

Interaction: ΔR² = .01, F(1,292) = 4.18, p = .042

표 5. 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로에 미치는 영향에 대한 지각된 행동 통제의 조

절 효과 분석(N = 300)
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5. 결론 및 함의

본 연구는 디지털 환경에서 건강 메시지의 반복적․누적적 노출이 공중의 정보 회피 

행동으로 이어지는 과정을 커뮤니케이션 관점에서 통합적으로 설명하고자 하였다. 특히 

디지털 건강 메시지 과다 노출이 정보 회피 행동에 미치는 직접효과를 분석하는 데 그

치지 않고, 그 과정에서 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진의 순차적 매개 기제와 지각

된 행동 통제의 조절 효과를 동시에 분석함으로써, 디지털 건강 커뮤니케이션 효과의 

작동 메커니즘을 다층적으로 살펴보았다.

연구 문제 분석 결과, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 공중의 정보 회피 행동

을 통계적으로 유의하게 증가시키는 것으로 나타나, 디지털 건강 메시지 과다 노출 인

식 경험 자체가 공중의 회피 반응과 관련된다는 것을 확인하였다. 특히, 커뮤니케이션 

피로와 정서적 소진을 매개할 경우 공중의 정보 회피 행동 수준도 증가하는 것으로 나

타났다. 즉, 반복․누적 노출은 먼저 커뮤니케이션 피로를 유발하고, 이 피로가 정서적 

소진으로 심화되며, 최종적으로 정보 회피라는 행동적 반응으로 이어지는 연쇄적 구조

가 지지되었다. 이는 디지털 건강 메시지가 단순히 ‘정보의 양’ 차원이 아니라, 공중에게 

지속적인 주의와 해석, 자기 점검을 요구하는 심리적 과업으로 작동함을 시사한다. 특히 

건강 메시지는 “해야 한다”는 규범적 요구와 결합되는 경우가 많아, 반복 노출이 누적될

수록 자율성 침해나 책임 압박으로 경험될 가능성이 높다. 이를 통해 기존 연구(Koch & 

Zerback, 2013; Zajonc, 1968; Zhao, 2020)에서 논의된, 디지털 플랫폼 기반 건강 커뮤니케

이션에서 반복 노출이 설득 효과를 선형적으로 강화한다는 단순 영향 연구에 대한 재검

토 및 확장된 연구 접근이 필요함을 확인하였다. 다만, 본 연구에서 정서적 소진만의 간

접효과는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다는 점에서, 정서적 소진이 독립적

이고 필수적인 매개 단계라기보다는 커뮤니케이션 피로의 연장선에서 나타날 수 있는 

추가적 반응이라는 관점으로 살펴볼 필요가 있음을 시사한다. 따라서 본 연구에서 제시

한 순차적 매개 구조는 확정적 인과 관계라기보다는 하나의 기능 경로로 이해하는 것이 

더 적합하다고 할 수 있다. 

또한, 본 연구에서는 지각된 행동 통제가 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤

니케이션 피로에 미치는 영향을 통계적으로 유의미하게 조절하는 것을 확인하였다. 그

러나 조절 효과를 통한 영향의 방향이 기존 연구(Ajzen, 1991; Armitage& Conner, 2001; 

Bosnjak, Ajzen & Schmidt, 2020)를 토대로 예측한 완충(buffer)적 효과와 다르게 나타나, 지

각된 행동 통제 수준이 높을수록 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 
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피로로 전환되는 효과가 오히려 강화되는 결과를 보였다. 다만, 지각된 행동 통제가 높

은 집단에서는 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진

을 순차적으로 거쳐 정보 회피로 이어지는 이중 매개 경로가 유의하지 않게 나타났다. 

즉, 높은 수준의 지각된 행동 통제가 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식에서 정보 회

피 행동에 이르는 순차적 경로 전체를 약화시킬 가능성이 있음을 의미하는데, 이는 디

지털 환경에서 통제감이 항상 보호 요인으로 작동하는 것이 아니라, 특정 조건에서는 

반복 메시지를 더욱 민감하게 인식하게 하거나, 자기관리 책임을 강화하는 심리적 기제

로 작동할 가능성을 시사한다. 예컨대 스마트워치나 건강관리 앱을 적극적으로 활용하

는 이용자는 스스로 알림을 조정할 수 있다는 통제감을 가지고 있음에도, 동시에 목표 

달성 여부를 반복적으로 확인하고 평가하는 과정에서 오히려 더 큰 피로를 경험할 수 

있다고 유추할 수 있다. 따라서, 이러한 결과는 디지털 건강 커뮤니케이션 맥락에서 ‘통

제 기능의 제공’이 곧바로 부담 감소로 이어진다는 기존의 메시지 피로 및 소셜미디어 

피로 연구의 논의를 제고하고 “커뮤니케이션 피로”에 대한 다양한 상황 적용 및 연구 

활성화가 필요함을 시사한다.

본 연구는 이러한 연구 결과에 기반하여, 다음과 같은 학문적 함의를 가진다. 첫째, 

본 연구는 디지털 건강 메시지 과다 노출을 단순한 정보 과잉 현상이 아니라, 심리적 

자원 소모를 유발하는 과정적 변수로 개념화하고 이를 실증적으로 검증했다는 점에서 

의의가 있다. 기존 건강 커뮤니케이션 연구는 정보 접근성, 설득 전략, 메시지 유형 효

과 등에 주목해 왔으나, 반복 노출의 누적이 공중의 인지적․정서적 자원에 미치는 장

기적 영향은 상대적으로 충분히 논의되지 않았다. 본 연구는 커뮤니케이션 피로와 정서

적 소진을 연계하여, 정보 처리 이론과 자원 보존 이론을 통합하는 분석 틀을 제시하였

다. 이는 디지털 건강 메시지의 효과를 설명하는 데 있어 ‘정보 노출’과 ‘행동 결과’ 사

이의 심리적 과정을 정교화하는데 기여한다. 

둘째, 조절 변인으로 고려된 지각된 행동 통제 관련 다양한 확장 연구의 가능성을 확

인하였다. 아젠(Ajzen, 1991)의 계획된 행동 이론과 이를 확장, 검증한 연구들(Armitage& 

Conner, 2001; Bosnjak et al., 2020)에 따르면, 지각된 행동 통제 변인은 일반적으로 행동 

의도를 강화하는 긍정적 요인으로 확인되어 왔다. 그러나, 본 연구에서는 디지털 건강 

메시지 과다 노출 인식 상황에서 통제감이 오히려 피로를 증폭시키는 양상이 관찰되어 

기존 연구와는 상이한 결과가 나타났다는 점에서 추가적인 이론적 논의의 필요성을 확

인하였다. 이는 지각된 행동 통제가 단순한 자기효능감이 아니라, ‘자기관리 책임의 내

면화’ 혹은 ‘규범적 기대에 대한 민감성’과 결합 될 때 부정적 결과를 초래할 수 있음을 
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시사한다. 특히 이러한 결과는 개인의 자율성이 외부 메시지에 의해 위협받을 때 심리

적 저항이 발생한다는 심리적 반발 이론(psychological reactance)과 반복적인 자기조절 요구

가 인지적․정서적 자원을 고갈시킨다는 자기조절 부담(self-regulation burden) 관점에서 

설명될 수 있다. 심리적 반발 이론 관점에서 보면, 디지털 건강 메시지는 상술한 바와 

같이 메시지 수용자 공중에게 규범적 요구를 반복적으로 제시함으로써 개인의 행동 선

택의 자율성을 간접적으로 제한할 수 있다(Clee & Wicklund, 1980; Koch & Zerback, 2013; 

Rosenberg & Siegel, 2025). 이때 지각된 행동 통제가 높은 개인일수록 스스로의 행동을 통

제하고 관리할 수 있다는 신념이 강하기 때문에, 외부 메시지를 ‘참고 정보’가 아닌 ‘따

라야 할 기준’으로 받아들이게 된다. 이러한 상황에서 반복적인 메시지 노출은 개인의 

자율성을 침해하는 것으로 지각되어 심리적 반발을 유발하고, 이는 메시지에 대한 정서

적 피로와 저항으로 이어질 수 있다. 자기조절 부담 관점에서 보면, 건강행동을 지속적

으로 관리하고 조절해야 한다는 요구는 인지적․정서적 자원을 지속적으로 소모시키는 

과정이다(Baumeister, Vohs & Tice, 2007; Englert, 2016). 특히 통제 인식이 높은 개인은 자

신의 행동에 대한 책임을 더욱 강하게 내면화하기 때문에, 반복적인 메시지를 단순한 

정보가 아니라 ‘지속적으로 수행해야 할 과제’로 인식하게 된다. 이로 인해 자기조절 요

구가 누적되고, 결과적으로 커뮤니케이션 피로가 더욱 빠르게 증가하는 경향이 나타날 

수 있다. 따라서 본 연구의 결과는 지각된 행동 통제가 항상 긍정적으로 작용하는 것이 

아니라, 디지털 건강 커뮤니케이션과 같이 반복적․규범적 메시지 환경에서는 오히려 

피로와 부담을 증폭시키는 역설적 기제로 작동할 수 있음을 시사한다. 향후 연구에서는 

자기효능감, 통제가능성, 책임 인식 등과 같은 통제감의 하위 차원을 더욱 정교하게 구

분하고, 건강 불안, 완벽주의 성향, 자기조절 성향 등과의 상호작용을 포함한 확장 연구

가 필요하다.

셋째, 본 연구는 디지털 헬스 커뮤니케이션 맥락에서 ‘피로’와 ‘소진’을 독립된 개념이 

아니라 연쇄적 구조로 접근하여 연구할 필요성을 확인하였다. 단기적 피로가 장기적 소

진으로 전환되는 과정은 디지털 메시지 환경의 상시성(pervasiveness)과 밀접하게 연결되어 

있으며, 이는 팬데믹 시기 COVID-19 정보 과부하 연구나 웨어러블 스마트 기기 기반의 

자기관리 메시지 연구와도 연결되는 중요한 이론적 확장 지점이다. 그럼에도 해당 분야

의 연구가 미진하다는 점을 고려할 때, 관련 분야 연구 활성화의 필요성을 재확인하였

다는 점에서 의의가 있다.

이와 더불어 본 연구는 디지털 건강 메시지 설계 및 운영 전략과 관련하여 다음과 같

은 실무적 함의도 제시한다. 첫째, 건강 앱․플랫폼 운영자는 메시지 빈도와 반복 구조
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에 대한 재설계를 고려해야 한다. 예를 들어, 운동․수면․식단 관리 앱에서 매일 반복

되는 “목표 미달성” 알림은 행동 동기를 자극하기 위한 전략이지만, 누적될 경우 피로와 

소진을 유발할 수 있다. 실제로 일부 글로벌 피트니스 앱은 사용자의 장기 미접속 패턴

을 분석하여 알림 강도를 낮추거나, 일정 기간 ‘휴식 모드’를 제안하는 기능을 도입하고 

있다. 이러한 전략은 단순 노출 증대가 아닌 “피로 민감 설계(fatigue-sensitive design)”의 

필요성을 보여준다고 할 수 있다. 

둘째, 공공보건 캠페인 및 정책 커뮤니케이션 전략 측면에서도 메시지의 반복 전략을 

재검토할 필요가 있다. COVID-19 시기 SNS와 문자 알림을 통해 지속적으로 제공된 방

역 수칙 메시지는 초기에는 정보 제공 효과를 발휘했으나, 장기화 과정에서 일부 집단

에서는 회피와 무관심으로 이어졌다는 것이 다수의 보도로 확인되었고, 결국 정부도 이

를 반영하여 재난 문자 송출 지침을 지속적으로 개정해 왔다(행정안전부, 2021, 2023). 

이는 동일한 메시지라도 반복과 누적이 장기적으로는 역효과를 낳을 수 있음을 의미하

며, 따라서 메시지 노출 전략은 빈도뿐 아니라 내용 다양성, 정서적 톤, 자율성 강조 요

소 등을 종합적으로 고려해야 함을 시사한다.

셋째, 사용자 통제 기능은 ‘존재 여부’ 보다 ‘체감 가능성’이 중요하다는 것을 확인하

였다. 즉, 알림 조정 기능이 메뉴 깊숙이 위치하거나 설정 과정이 복잡할 경우, 실질적 

통제감으로 연결되지 않으며, 통제 기능이 많을수록 도리어 공중의 선택에 대한 부담이 

증가하여 역설적으로 피로를 더욱 강하게 유발할 수 있다. 따라서 실제 디지털 건강 커

뮤니케이션을 진행할 때, 공중이 수행해야 하는 또는 처리해야 하는 작업 수준의 기본

값을 낮게(쉽게) 설정하고, 주간 요약 제공, 자동 묶음 알림, 일시 중지 기능 등을 통해 

인지적․정서적 부담을 최소화하는 방향으로 설계하는 것을 고려할 필요가 있다.

이러한 학문적, 실무적 함의에도 본 연구에는 다음과 같은 한계가 존재한다.

첫째, 본 연구에서 측정한 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식은 객관적 노출 빈

도나 실제 플랫폼 로그 데이터가 아닌, 응답자의 ‘지각된(인식된) 과다 노출(perceived 

overexposure)’ 수준을 기반으로 측정되었다는 점이다. 디지털 환경에서 실제 노출 빈도와 

수용자가 체감하는 과다 노출 인식은 반드시 일치하지 않을 수 있다. 동일한 노출 환경

에서도 개인의 관심 수준, 건강염려 수준, 자기관리 성향 등에 따라 ‘과다’로 인식되는 

정도는 달라질 수 있다. 따라서 본 연구의 결과는 객관적 노출 강도보다는 공중이 ‘과다

하다’고 스스로 지각하는 경험 자체가 커뮤니케이션 피로와 정서적 소진을 유발한다는 

점을 보여준 것으로 해석하는 것이 타당하다. 이는 측정의 객관성과도 연관되며, 본 연

구에서는 측정도 응답자 개인의 주관적 인식과 평가에 의존한다는 점에서 정확한 “과다 
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노출 인식 수준”을 확인하는 것에 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 웨어러블 기기 

알림 빈도, 앱 푸시 알림 기록, SNS 건강 콘텐츠 노출량 등 객관적 로그 데이터와 주관

적 지각을 동시에 측정하여, 실제 노출과 지각된 노출 간의 불일치(discrepancy)가 어떤 

심리적 결과를 초래하는지 비교 분석할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 디지털 건강 메시지를 하나의 범주로 포괄하여 분석하였으며, 메시지 

유형을 광고, 정보 제공 메시지, 공공보건 캠페인 메시지 등으로 세분화하지 않았다. 그

러나 디지털 건강 메시지는 상업적 목적의 피트니스 앱 광고, 공공기관의 질병 예방 캠

페인, 의료기관의 건강관리 알림 등 그 목적과 설득 전략이 다양하다. 예를 들어, 상업

적 광고 메시지는 소비 촉진을 목표로 하며, 반복 노출이 브랜드 회상에는 긍정적으로 

작용할 수 있으나, 미세먼지 알림, 이상 기후 경고, 또는 COVID-19 팬데믹 시기에 시행

된 공공보건 캠페인 등의 반복 노출은 공중들에게 오히려 규범적 압박으로 인식될 가능

성이 있다. 또한 정보 제공형 메시지와 행동 촉구형 메시지는 정서적 부담 수준이 다를 

수 있다. 본 연구는 이러한 유형 간 차이를 통제하지 않았다는 점에서 연구 결론의 일

반화에 다소 한계가 있다. 향후 연구에서는 메시지 유형에 따른 과다 노출 효과의 차이

를 비교한다거나, 어떤 유형의 메시지가 피로와 소진을 더 강하게 유발하는지 등 좀 더 

세분화되고 구체화 된 자극 조건을 제시하여 연구를 진행할 필요가 있다. 

셋째, 디지털 플랫폼의 범위와 디지털에 대한 공중의 인식을 명확히 확인할 필요가 

있다. 본 연구에서는 디지털 플랫폼의 범위와 개념은 응답자마다 다를 수 있다는 점을 

고려하여, 측정 문항에서 디지털 플랫폼과 일반적 공중이 더욱 쉽게 인식할 수 있는 

‘앱’을 병기하여 측정 타당성을 확보하고자 하였다. 그러나 이는 도리어 응답자가 인식

하는 ‘디지털 플랫폼’의 범위를 더욱 확장시키거나 혼재시키는 결과를 초래했을 가능성

도 존재한다. 즉, 일부 응답자는 ‘앱’을 개인 건강관리 앱이나 웨어러블 기기와 연동된 

서비스로 이해했을 수 있지만, 다른 응답자는 소셜미디어 플랫폼이나 정보 제공 채널로 

해석했을 가능성이 있다. 이러한 인식의 차이는 디지털 건강 메시지 노출 경험에 대한 

응답의 기준을 다르게 만들 수 있으며, 결과적으로 측정 개념의 일관성을 저해하는 요

인으로 작용했을 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 소셜미디어, 건강관리 앱, 웨어러블 

기반 알림 등 디지털 플랫폼 유형을 보다 세분화하여 조작적 정의를 제시하고, 측정할 

필요가 있다.

넷째, 본 연구는 횡단면 설문 자료를 기반으로 분석되었기에 시간적 인과 관계를 엄

밀히 확정하기에는 한계가 있다. 디지털 건강 메시지 과다 노출 인식이 장기적으로 어

떻게 피로를 누적시키고 소진으로 전환되는지에 대해서는 향후 종단 연구나 실험 설계 
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연구가 필요하다. 커뮤니케이션 피로가 메시지 노출과 정보 회피 행동 사이를 연결하는 

핵심 매개 고리로 기능함을 확인하였지만, 이는 횡단적 자료를 기반으로 하고 있기에, 

이러한 관계는 인과적 영향이라기보다 변수 간 이론적 연관성 및 과정적 경향성을 설명

하는 수준에서 해석할 필요가 있다. 따라서 향후 연구에서는 반복 노출을 인위적으로 

조작한 실험을 통해 노출 빈도 수준별 차이를 검증한다면, 보다 명확한 인과 추론이 가

능할 것이다.
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With the spread of digital technologies, health behavior-related messages are continuously delivered 

through smartphone applications, wearable devices, and social media platforms. Although digital 

environments have improved access to health information and personalization, they have also 

intensified repetitive and cumulative exposure, potentially depleting recipients’ cognitive and emotional 

resources. This study examined the effect of perceived overexposure to digital health messages on 

information avoidance behavior, focusing on the sequential mediating roles of communication fatigue 

and emotional exhaustion and the moderating role of perceived behavioral control. Data from an 

online survey of 300 Korean adults were analyzed using hierarchical regression analysis and 

conditional process analyses with the PROCESS macro. The results showed that perceived 

overexposure significantly predicted information avoidance behavior. Communication fatigue and 

emotional exhaustion sequentially mediated this relationship. Perceived behavioral control significantly 

moderated the effect of overexposure on communication fatigue, with stronger effects among 

individuals reporting higher control, suggesting psychological reactance.
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