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건강관리에대한모바일앱의효과가확인되었지만, 정신건강앱이용의활성화요인을탐색한
연구는미흡하다. 한국사회의높은자살률과정신질환증가율을고려했을때, 모바일앱은정

신건강관리와증진을위한효과적인도구로사용될수있다. 이에 본연구는정보-동기-행동
능력모델을토대로정신건강앱이용에미치는개인적, 사회 심리적요인들이무엇인지조사

하였다. 온라인으로진행된조사에는총228명의성인남녀가참여하였다. 구조방정식모델을
이용한분석결과, 정신건강앱이용의도에대한정보요인(예, 정신건강지식)의직접효과및

간접효과는유의미하지않았다. 반면, 정신건강앱이용에대한동기요인(예, 사회적지지, 주
관적규범, 정신건강앱이용태도)의직접효과및간접효과가모두나타났다. 행동능력(예,

자기 효능감)은 동기와앱 이용의도사이를매개하였다. 또한, 본 연구는정보-동기-행동 능
력모델에문화적변인인정신과상담/치료에대한태도를추가하였으며, 해당변인은앱이용

의도에부적인영향력을보여주었다. 본 연구의결과는정신건강관리를위한모바일앱이용
및정신건강중재방안으로서개인적, 사회적동기의촉진과정신건강서비스에대한태도가중

요함을지적한다.
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1. 서론

한국인의높은자살률과정신건강은밀접한관련이있다. 우울증․불안장애등의정신질환은자

살의주된원인으로작용하기때문이다(Bentley et al., 2016; Henry et al., 2003). 한국인

의정신건강증진을위한자살예방정책마련이시급하며, 특히정신건강서비스이용을둘러싼

높은낙인(stigma)을고려하여모바일정신건강어플리케이션(이하 ‘앱’)의개발과활용이요청

된다. 모바일을통한상담및치료는 ‘타인의시선에대한우려’를최소화할수있다(Brian &

Ben-Zeev, 2014). 이에따라, 정신건강앱의개발및효과에대한해외연구들이증가하고있

지만(Berrouiguet, Baca-García, Brandt, Walter, & Courtet, 2016; Donkeer et al.,

2013), 국내에서정신건강증진전략으로서모바일앱이용에대한학문적논의는매우부족한

상황이다.

한국인의높은모바일사용과앱활용(APAC, 2016)은정신건강증진을위한모바일앱의

가능성으로연결된다. 정신건강상태에대한진단및관리, 정신질환에대한치료및상담서비

스를지원하는모바일앱활용에대한연구는한국인의정신건강증진, 나아가자살예방을위한

유용한 중재 방안이 될 수 있을 것이다. 정신질환실태 역학조사(보건복지부, 2017)에 따르면,

우리나라성인4명중1명이평생한번이상정신건강문제를경험하고있으며, 한국인에게취약

한17개의정신질환중유병률이가장높은것은우울증과불안장애로나타났다. 이러한유형의

정신질환은감정에대한관심과일상에서의관리를통해충분히회복가능하다. 특히한국인은

높은스트레스에도불구하고(송선미, 2017), 신체적건강상태에비해정신적건강상태에대한

관심이저조하다(보건복지부, 2017). 건강(Health)이란, 신체적차원만이아니라정신적·사회

적안녕(well-being) 모두를포함하기에(WHO, 1948), ‘정신건강’에대한한국인의간과된관

심과노력을환기시킬필요가있다. 이러한시점에서, 모바일앱이용에대한깊이있는이해와

연구는정신건강증진과자살예방을위한중요한선행과제이다.

본 연구는 정신건강 앱 수용을 건강 행동 범주에서 해석하고, 정보-동기-행동 능력 모델

(Information-Motivation-Behavioral skills Model)을활용하여, 정신건강앱이용활성화

에미치는영향요인들을점검하고자한다. 위모델은에이즈예방행동, 대사증후군예방을위

한신체활동증가, 암예방을위한검진행동등다양한건강범위에적용되어, 질병예방및관

리행동을 설명해왔다(Fisher, Fisher, & Harman, 2003). 본 연구는정신건강 앱이용을

정신질환발생예방을위한정신건강관리행동으로보고, 정신건강앱을둘러싼개인적, 사회

심리적요인들이관련앱이용의도에미치는영향력을살펴보고자한다. 특히본연구는문화적
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변인으로정신과상담및치료에대한태도를추가하여, 한국사회에서모바일정신건강앱의활

용과접근성을높이기위해필요한요인들을포괄적으로검토하고자한다.

지금까지건강관련앱이용을설명하기위해가장많이사용되어온이론은확장된기술수

용모델(Technology Acceptance Model)이다(Sezgin &Yıldırım, 2014). 위모델을사용한

연구들은건강관련앱자체가지니는기술적용이성과건강관련앱의유용성이이용의도를결정

하는주된요인임을보여준다(조재희, 2014). 하지만대부분의선행연구가특정질병과관련된

앱보다는 ‘건강관련앱’을포괄적으로다루었기때문에질병특성에따른이용동기를살펴보지

는않았다. 비록안과리(An&Lee, 2018)가확장된기술수용모델을토대로정신건강앱의수

용요인을 다루긴했지만, 앱이 지니는 기능적․내용적속성에만초점을두고 있다. 정리하면,

국내외선행연구들은앱이용과활용을증진시키기위해어떻게앱을구성해야하는지를지적하고

있지만, 건강관리측면에서수용자의앱사용동기를구체적으로파악하지못했다는제한점이있다.

본 연구는 정보-동기-행동 능력 모델에 근거하여 건강관련 앱의 기술적 측면보다 앱

을 사용하는 개인의 인지적․동기적 측면에 초점을 둠으로써, 확장된 기술수용모델이 설

명하지 못했던 부분을 보완하고자 한다. 무엇보다 정보, 동기 변인과 함께 정신과 상담

및 치료에 대한 태도를 함께 살펴봄으로써 정신건강 앱 이용에 관여하는 개인적․사회

심리적 요인들을 포괄적으로 검토하고자 한다. 이러한 시도는 정신건강 앱의 활용성 검토

를 위해 필수적인 작업이며, 본 연구의 결과는 한국사회에서 정신건강 앱 활성화를 위한

실무적 전략 방안을 마련해줄 수 있을 것이다.
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2. 이론적배경

1) 정신건강 관리 행동으로서 정신건강 앱의 이용

정신과치료를둘러싼부정적편견은정신건강상담을방해하는가장큰장애요인이다. 서울시

민 1,000명을대상으로실시한인식조사결과(서울시정신건강복지센터, 2017), 응답자의절반

가량(48.3%)이지난 1년간스트레스․우울․자살생각등정신적인문제를겪었다고답했다. 하

지만정신적문제에대한대처방법으로는 ‘가족및친구에게이야기한다’는응답이47.9%로가

장높았으며, ‘도움을받지않고스스로해결한다’는답변이27.3%로그뒤를이었다. 상당수의

사람들(91.3%)이정신질환이다른질병과마찬가지로의학적치료가필요한질병으로인식하고

있지만, 의료기관이나상담기관에쉽게도움을요청하지못하고있다. 주목할점은, 해당조사에

참여한시민들중대부분이 ‘정신건강문제가발생했을때쉽게이용할수있는상담기관을설치

하는것’이 ‘정신건강향상을위해가장중요한지원사업’이될것이라고답변한부분이다.

위와같은한국적상황을고려했을때, 정신건강증진을위한정보와상담서비스를제공하

는모바일앱의활용이절실하다. 스마트폰과함께등장한소프트웨어앱은이용의편이성과유

용성이라는 강력한 장점으로 인해, 헬스 케어 분야에서도 많은 관심을 받고 있다(Luxton,

McCann, Bush, Mishkind, &Reger, 2011). 의료정보제공자와사용자가시공간에구애받

지않고자유롭게의료서비스를주고받는것이가능해지자, 모바일헬스케어(mHealth)라는

새로운시장이형성되기도했다(Price et al., 2014). 이중, 정신건강앱은 ‘정신질환뿐만아니

라일상의스트레스를적극적으로관리할수있는긍정적이고안녕한상태’를의미하는정신건강

정의(WHO, 2014)에 근거하여, 불안․우울/섭식장애/약물․흡연․알코올/양육․관계개선/스

트레스․명상․숙면등정신건강전반을포괄하며, 이에대한관련정보와진단․치료․상담서

비스를제공한다(Luxton et al., 2011). 무엇보다, 앱을이용한건강관리는외부노출의우려

가적기때문에, 정신과상담에대한문턱을낮추는역할을했다는긍정적인평가를받고있다

(Brian &Ben-Zeev, 2014). 돈커등(Donkeer et al., 2013)은정신건강앱이우울증, 불

안장애에대한치료의접근성과효과성을높이는잠재력을갖고있음을확인했다. 베로이궤등

(Berrouiguet et al., 2016)또한모바일메시지기능을이용해정신적문제에관해소통하는

행동이정신질환의예방과치료에기여함을입증했다.

정신건강앱의개발과활용은최근에야이루어졌지만, ‘인터넷을통해제공되거나증진되는

정신건강정보및서비스’(Christensen, Griffiths, & Evans, 2002)로 정의되는 e-mental

health 영역의역사는훨씬오래되었다. 일찍이코헨과케르(Cohen &Kerr, 1999)는정신건
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강서비스이용과연관된사회적낙인때문에사람들이면대면상담을회피하고있음을발견하였

고, 컴퓨터를매개로한상담이전통방식의상담과동일한역할을할수있음을확인했다. 이어

뮤지엇과테리어(Musiat & Tarrier, 2014) 및랄과아데어(Lal & Adair, 2014)는컴퓨터

를활용한접근이물리적, 시간적유용성은물론, 사회적낙인에대한우려를줄여주는효과가

뛰어남을확인했다. 더나아가정신건강앱은기존데스크탑컴퓨터에비해접근성과용이성이

높고(정광재․이보겸, 2016), 웹(web)이아닌앱(app)이기때문에, 사용자맞춤형인터페이스

기능이용이하며프라이버시의위험성도낮다(정광재․이보겸, 2016).

우리나라국민90%가스마트폰을사용하고있다는점(APAC, 2016)을고려하면, 모바일

정신건강앱은일상속정신건강관리를도와주는효과적인도구가될수있다. 정신질환을앓고

있는사람에게는치료의편의성을제공하고, 의사들은환자의데이터를실시간전달받아위기상

황에신속히개입할수있기때문이다(Luxton et al., 2011). 정신질환을앓고있지않은사람

에게도, 실시간감정상태와신체적증상을체크하여본인의정신적상태를확인하게해주고,좀

더나은상태로개선할수있는행동지침을알려줄수있다(Luxton et al., 2011). 정신건강

앱의 우수성이 입증되면서, 국내에서도 앱 개발이 진행되고 있다. 수원시 정신건강복지센터의

‘마음건강로드맵’, 보훈공단의 ‘내손안의정신건강전문의’ 등이그예이다. 심리전문가들이주

축이되어개발된 ‘헬로마인드케어’, ‘트로스트’, ‘다들어줄개’ 등의앱도출시되어있다.

한편, 아직까지국내에선국민들의정신건강앱이용활성화를위한노력이적극적이지않

다. 미국․영국․호주등과비교했을때, 앱의수가상대적으로적고, 무엇보다개발된앱에대

한홍보와활용방안에대한적극적노력이미흡하다. 정신건강앱이용에관한국내연구도매우

저조한상태이며, 발표된연구들(박종진외, 2014;배소미․유채린․최아영․유준, 2017; 이윤

혜․황민철․이수진․김환희, 2013; 장재순․조성훈, 2016)은 앱 개발 현황을 조사하거나앱

사용효과를평가하는수준에그치고있어, 앱이용행동과동기를설명하고있지못하다. 정신

건강관리행동으로서관련앱사용을권장하기위해서는앱이용의도를높일수있는다양한

요인들에대한체계적이해가선행되어야한다.

2) 정신건강 앱 이용과 정보-동기-행동 능력 모델

본 연구는 정신건강 앱 사용을 정신건강 관리를 위한 건강 증진 행동으로 보고, 피셔와 피셔

(Fisher & Fisher, 1992, 1996)에 의해소개된정보-동기-행동능력모델을적용하고자한

다. 건강관련 앱을 다룬 기존 연구들(김영욱․이하나․김혜인․문현지, 2017; 왕보람․박지

윤․최인영, 2011; 이이삭․이상현․정재선․노기영, 2017; 조재희, 2014; An & Lee,
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2018; Anderson, Burford, & Emmerton, 2016; Hoque, 2016; Peek et al., 2014)은

앱사용자체를새로운기술에대한채택행동으로보고, 주로기술수용모델(TAM)을적용해행

동변화를예측하였다. 선행연구들은앱이보유한기술적특징에따른유용성, 용이성인식에초

점을두고있어수용자의심리적, 인지적요인의작동과정을살펴보는데제한적이다. 본연구는

수용자의관점에서, 정신건강관리를위한대안적행동으로서관련앱이용을살펴보고자한다.

정보-동기-행동능력모델은건강행동을결정하는요인들을포괄적이고통합적으로접근

하는데유용한개념적틀을제공한다. 해당이론은에이즈(AIDS) 예방행동을촉진하기위한

목적으로, 에이즈(AIDS) 위험 감소방안을논의한기존문헌들의상세한고찰과합리적행동

이론(TRA, Fishbein, &Ajzen, 1975) 및자기효능감(Self-efficacy, Bandura, 1989) 등

의이론적통합을통해개발되었다. 피셔와피셔(Fisher & Fisher, 1992)는약 50편의실증

연구들을검토하고기존이론들의개념적한계들을확인한끝에, 행동변화를촉진하는데가장

영향력 있는 요인 3가지, 정보(information), 동기(motivation), 행동 능력(behavioral

skills)을 제안했다. 또한, 여러 차례의 실증 연구(Fisher & Fisher, 1992, 1996, 2000;

Fisher et al., 2003)를거쳐,변인들의관계에대한구조를확정하고이론적모델을구축하였다.

위모델은정보와동기가행동능력을예측하고, 행동능력이행동을결정한다고가정한다.

행동능력을예측하는첫번째요인인정보는건강행동을실제수행하는데직접적인관련성이

있고, 개인이속한사회생태학적상황에서쉽게얻을수있는지식적수준의자료들을의미한다

(Fisher et al., 2003). 여기에는건강증진에필요한과학적사실과함께, 경험이나사회학습

을통한휴리스틱적지식도포함된다. 예를들어, “콘돔을사용하는것은에이즈감염을예방하

는데효과가있다”는객관적사실과 “가슴이작은여성은유방암에걸릴확률이낮다”는고정관

념모두행동수행을결정하는행동능력에영향을미치는정보가될수있다(Fisher et al.,

2003, p. 84). 이에따르면, 정신질환에대한원인, 치료방법등과관련된지식이곧정보가된다.

권고행동이유익하다는점을잘알고있는개인이라할지라도, 행동을실천하기꺼려지거

나불편한마음이든다면그행동이실천될가능성은낮다. 이에두번째요인은행동을일으키

는 계기로 작동하는 동기이다. 피셔와 피셔(Fisher & Fisher, 1992)는 합리적 행동 이론

(Fishbein & Ajzen, 1975)의 ‘행동 수행에 대한태도’와 ‘주관적 규범’을 동기라는개념으로

통합하였다. 이에따라동기에는 ‘권장되는건강행동에대해개인이갖고있는태도’로정의되는

개인적동기와, ‘행동변화를향한사회적지지’ 및 ‘개인과관계있는타인들의행동을따르고자

하는 주관적 규범’으로 구성된 사회적 동기가 모두 포함된다(Fisher, Fisher, Amico, &

Harman, 2006). 정신건강앱이용을정신건강을관리하는건강행동으로보면, 개인적동기는
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정신건강앱이용에대한태도가된다. 또한, 정신건강앱이용을통해정신건강을관리하는행

동을향한사회적지지와주관적규범이사회적동기를구성한다.

행동능력은권고된건강행동을수행할수있는개인의역량이다(Fisher et al., 2003).

예를들어, ‘나는유방암자가검진을하는데어려움이없다’는것은자가진단에대한본인스스

로의확신(자신감)을함축한다(Misovich et al., 2003). 즉, 행동능력은권고된행동을따르

는데필요한개인의객관적인능력(objective abilities)과자기효능감(self-efficacy)을포함

하는임파원먼트(empowerment)를의미한다(Fisher et al., 2003). 피셔등(Fisher et al.,

2003)에따르면, 건강정보와동기를갖춘개인은건강행동을쉽고효과적으로실천할수있는

역량을갖추게되고, 이것이실제행동변화를이끄는데영향력을미치게된다.또한, 정보와동

기는행동변화에직접적인영향력을행사하기도한다(Fisher et al., 2003). 이에본연구는

행동능력의매개효과와함께, 정보와동기가행동의도에직접적인효과가있는지확인하고자

한다.

3) 정보-동기-행동 능력 모델의 확장: 정신과 상담/치료에 대한 태도 추가

정신건강앱사용은정신과상담/치료에대한태도와밀접한연관성이있다. 한국은물론전세

계적으로정신질환을둘러싼부정적편견이짙으며, 신체적질병을가진개인보다정신적질병을

가진개인에게지워지는낙인의정도도상당히크다(Corrigan, 2002). 이러한인식은자연스럽

게정신과치료로연결되어, 정신적문제로인해전문적도움을받는행위에대한부정적인태도

를형성한다(Clement et al., 2015). 자신의상태가외부에노출되어사회적낙인을찍힐수

있다는두려움은, 결국정신적문제로상담을받고싶어도도움을요청하지못하는행동으로이

어진다(Vogel, Wade, &Hackler, 2007). 안순태와이하나(2017)의연구에따르면, 한국사

회에는스트레스상황과이로인해발생하는우울, 좌절등의감정경험에대해스스로참고극

복해야한다는문화적규범이존재한다. 이러한사회적인식은정신과상담/치료에대한부정적

태도와밀접한관련이있다. 이러한상황에서정신건강앱을통한상담/치료는낙인으로인한장

애요인을최소화할수있는장점을지닌다.많은연구자들이정신건강앱을긍정적으로평가하는

이유도바로비밀보장에최적화된기능때문이다(Donkeer et al., 2013).

즉, 한국사회에서정신과상담/치료에대한태도는정신건강앱사용을이끄는또다른차

원의동기가될수있다. 체면에민감하고관계를중요시하는한국인에게있어, 정신적문제를

타인에게이야기하는것은쉽지않은행동이기때문이다. 우울증을앓고있는사람들중약3%

만이실제정신과적치료및상담서비스를이용했다는통계자료는한국사회의현실을반영해
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준다(보건복지부, 2017). 관련하여, 시아와예(Shea & Yeh, 2008)는집단주의문화가강할

수록, 낙인 인식이높을수록, 정신건강서비스 이용에대해부정적인태도가 높음을입증했다.

영(Young, 2005)은정신질환과관련해높은낙인을갖고있는보수적인백인남성들은온라인

의익명성때문에면대면상담보다온라인서비스를더욱선호함을확인했다.무엇보다온라인을

통한정신건강서비스는정신건강에대한자기관리의기능을제공하여실제치료에대한효능감

을높이는데긍정적인역할을한다(Jorm, Morgan, &Malhi, 2013). 위의연구결과들은정

신건강문제해결을위해e-Mental Health의활용이중요함을시사한다.

동기는행동수행을강화하는요인이기때문에(Fisher &Fisher, 1992), 온라인을통한

정신건강서비스이용은면대면서비스이용에두려움을갖고있던사람들에게정신건강관리행

동을위한해결방안이될수있다. 무엇보다해당동기의영향력은타인의시선에민감한한국

사람들에게강력하게작용할것으로예상된다. 이러한맥락에서, 안과리(An & Lee, 2018)는

앱이제공하는병원연계서비스보다는온라인상담서비스에대한긍정적평가가앱의유용성

인식에유의미한영향력이있음을확인했다. 즉, 정신건강앱이용의선행요인으로서정신과상

담/치료에대한태도의추가는정신건강에대한사회적낙인이높은한국사회에서반드시고려

해야하는부분이며, 이는동시에정보-동기-행동능력모델의문화적설명력을높이는작용을할

것으로기대한다.

3. 연구가설및연구모델

본연구는피셔와피셔(Fisher & Fisher, 1992, 1996)의정보-동기-행동능력모델에 ‘정신

과상담/치료에대한태도’ 변인을추가하여, 아래와같은연구가설을제안한다. 해당모델에따

르면, 정보는 건강행동을 실천하는 데 관련된 행위자의 지식이다(Fisher & Fisher, 1992,

1996). 이에본연구는정보를구성하는요인으로정신건강지식을선정하였다. 동기는개인적

동기와사회적동기를모두포함한다(Fisher &Fisher, 1992, 1996). 이에정신건강앱사용

에대한태도, 정신건강앱사용에관한주관적규범, 정신건강앱사용에대한사회적지지를동

기를설명하는요인으로구성하였다. 정신건강앱사용을이끄는또다른차원의동기는정신과

상담/치료에대한태도이다. 즉, 본연구에서는정보, 동기, 정신과상담/치료에대한태도가행

동능력을거쳐행동의도에미치는영향력을검토하고자한다. 또한, 본연구는행동의도에대

한정보, 동기, 정신과상담/치료에대한태도의직접효과도함께검증하고자한다.
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연구가설1. 정보,동기, 정신과상담/치료에대한태도는행동능력에정적인영향을미칠것이다.

연구가설2. 행동능력은행동의도에정적인영향을미칠것이다.

연구가설3. 정보, 동기, 정신과상담/치료에대한태도는행동능력을매개하여행동의도에정적

인영향을미칠것이다.

연구가설4. 정보,동기,정신과상담/치료에대한태도는행동의도에직접적인영향을미칠것이다.

4. 연구방법

1) 자료 수집

본연구는일반성인남녀를대상으로온라인설문조사를통해자료를수집하였다. 자료수집은

2017년5월 2일부터 8일까지, 약1주일간진행되었다.참가자모집및설문자료의수집은전문

리서치회사(마크로밀엠브레인)에서대행하였다. 해당리서치회사는약 130만명의온라인패

널을보유하고있을뿐만아니라, 인구주택총조사(통계청, 2010)에기초한패널분포를유지하

고있다. 이에본연구는비확률표본추출방법인할당표본추출(quota sampling)을 사용하여,

성별및연령별비슷한비율로참가자를모집하였다. 본격적인자료수집에앞서생명윤리위원회

의승인(IRB No. 119-19)을 받았으며, 설문참여를위한링크는참가자개별이메일을통해

제공되었다. 총 230명이온라인설문에응답을완료하였으며, 이 중답변이불성실했던 2명을

제외한228명의답변이최종분석에사용되었다.

온라인설문을통해정신건강지식, 정신과상담/치료에대한태도및정신과진료를방해

하는주된요인등에대해조사하였다. 정신건강앱이용과관련된질문을묻기전에, 참가자들

에게관련앱의특징과제공되는서비스에대한정보를제공하였다. 보훈공단에서개발한 ‘내손

안의정신건강전문의’를예시자료로사용하였으며, 실제앱사진과함께모바일로간편하게자

가진단을하고치료및상담정보를받을수있는정신건강앱의기능을설명한후설문을진행

하였다. 이를통해응답자모두가정신건강앱에대한기본적인이해를갖추도록하였다.

2) 측정 변인

(1) 정보

정보는질병과관련한행위자의지식을의미한다(Fisher &Fisher, 1992). 이에본연구는정



176 한국언론학보62권6호(2018년12월)

신건강증상에대한이해와관리방법등에관한지식을정보로보았다. 정신건강지식은 ‘우리나

라일반성인의정신건강지식실태조사’를 위해홍현숙과동료들(2008)이 개발한 ‘정신건강문제

에대한지식’ 척도를이용하여측정하였다. 해당척도는정신건강및정신질환에대한개념, 정

신질환유병율, 정신질환발병원인및위험요인, 정신질환증상및인지를조사하는13개문항으

로구성되어있다(예, “정신건강의일반적정의는단순히정신질환에걸리지않은상태를말한

다”, “정신질환은예방이가능하다”, “정신질환은지식, 소득수준에관계없이누구나걸릴수있

다”).각문항에답변은 ‘예/아니오’의진위형으로수집되었으며,참가자들의지식평균은7.39점

(SD=1.82, Min=3, Max=10)이었다(Kuder-Richardson 20=0.53).

(2) 동기

본연구에서는동기의하위요인을 ‘정신건강앱사용에대한태도’, ‘정신건강앱사용에대한주

관적규범’, ‘정신건강앱사용에대한사회적지지’ 등세가지변인으로구성하였다. 정신건강

앱사용태도는모바일앱을통해제공되는정신건강서비스에대한개인적의견을의미한다. 해

당변인은피셔와피셔(Fisher &Fisher, 1992)의개념적정의를바탕으로, 의미차별화척도

를이용하여측정하였다. “나쁘다-좋다”, “어리석다-현명하다”, “부정적이다-긍정적이다”, “해롭다

-이익이 된다”, “바람직하지 않다-바람직하다”의 5가지 표현을 양끝에 표시하고, 사이에 5점을

배치하여응답자의태도를수집하였다(Cronbach’s α=0.87).

정신건강 앱 사용에 대한 주관적 규범을 측정하기 위한 문항은 벤카테쉬와 데이비스

(Venkatesh &Davis, 2000) 및조유제와최정일(2011)의연구에서차용하였으며, “나의행

동에영향을주는사람들은내가정신건강관리를위해정신건강앱을사용해야한다고생각한

다”, “나에게중요한사람들은내가정신건강관리를위해정신건강앱을사용해야한다고생각한

다”, “내가정신건강관리를위해정신건강앱을사용한다면나의주변인들도대부분사용할것이

다”의3가지문항을5점리커트척도(1점:전혀그렇지않다, 5점:매우그렇다)를이용하여측

정하였다(Cronbach’s α=0.72).

정신건강앱사용에대한사회적지지항목은조유제와최정일(2011)의 연구에서사용된

문항을참고하였다. 측정문항은 “내주변사람들은정신건강관리를위해정신건강앱을사용하

는것에대해지지한다”, “정신건강관리를위해정신건강앱이도움이된다면, 내주변사람들은

내가앱사용하는것을격려할것이다”, “정신건강앱사용이나에게도움이되는행동이라면, 내

주변사람들은앱사용을지지해줄것이다”의총 3가지로구성된문항을 5점리커트척도(1점:

전혀그렇지않다, 5점:매우그렇다)를통해측정하였다(Cronbach’s α=0.74).
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(3) 정신과상담/치료에대한태도

정신과상담/치료에대한태도는정신적문제를해결하기위해직접정신건강센터를찾는행동

에대한태도를의미한다. 해당변인은피셔와페리나(Fischer &Farina, 1995)가개발한전

문적도움추구에대한태도척도(Attitudes toward Seeking Professional Help Scale)의

단축형버전을사용하여측정하였다. “정신적으로심한스트레스에시달리고있다고생각되면나

는우선전문적인도움을구할것이다”, “자신의문제를정신과의사와의논하는것은마음의갈

등을해결하는데좋은방법이다”, “만약내가현재심각한정서적인위기를겪고있다면정신과

상담으로안정을찾을것이라고확신한다” 등의총 10가지 문항을 5점리커트척도(1점: 전혀

그렇지않다, 5점:매우그렇다)를이용하여측정하였다(Cronbach’s α=0.66). 점수가높을수

록정신과상담/치료에대해긍정적인태도를, 점수가낮을수록부정적인태도를갖고있음을의

미한다.

(4) 행동능력

행동능력은피셔와피셔(Fisher & Fisher, 1992)의 정의를따라, 정신건강앱사용에대해

개인이지각하는역량을측정하였다. 설문항목은박과박(Park & Park, 2013)이개발한한

국인의 건강 임파워먼트 스케일을 본 연구에 맞게 수정하여 구성하였으며, 총 8가지 문항(예,

“나는내게맞는정신건강관리방법을바르게선택할수있다”, “나는정신건강문제를어떻게

해결해야 할지잘 알고있다”, “나는정신건강 관리의어떤 부분이불만족스러운지 잘알고 있

다”)을 5점 리커트 척도(1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매우 그렇다)를 통해 측정하였다

(Cronbach’sα=0.87).

(5) 행동의도

본래피셔와피셔(Fisher &Fisher, 1992)의모델에서행동은실제개인이수행한행동을측

정한다. 하지만정신건강앱은아직개발된앱의숫자도많지않을뿐만아니라, 앱의성격이다

양하기때문에, 연구에사용할수있는답변을얻기어렵다고판단하였다. 이에본연구에서는

정신건강앱사용에대한경험적행동을대신하여행동의도를측정하였다. 측정항목은박과첸

(Park & Chen, 2007)의 연구를참고하여개발하였다. 총 4가지로 구성된문항(예, “앱에서

제공하는정신건강정보를받아볼생각이있다”, “앱을통해정신건강에관한질문및궁금한사

항을물어볼생각이있다”, “앱을이용해정신건강정보를찾아볼생각이있다”, “앱에서제공하는

정신건강정보를관심있게지켜볼생각이있다”)은 5점리커트척도(1점: 전혀그렇지않다, 5
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점:매우그렇다)를통해측정하였다(Cronbach’s α=0.81).

3) 분석 방법

본 연구의 연구모델 및 가설검증을 위해 구조방정식모델(Structural Equation Modeling:

SEM)을사용하였다. 분석도구로는SPSS 18.0과Amos 25.0을이용하였다.

5. 연구결과

1) 연구 참가자 특성

참가자 228명중남성이 117명(51.3%), 여성이 111명(48.7%)이었으며, 이들의평균나이는

39.16세(SD=10.45, Min=20, Max=58)였다. 우울증 판별 검사(PHQ-9, Kroenke,

Spitzer, &Williams, 2001)에대한결과, 정상범위에있는참가자들은 145명(63.6%), 전

문적치료가필요한극심한우울상태인참가자들은83명(36.4%)이었다. 한편, 정신건강서비스

이용 경험이 있다고 답한 응답자는 29명(12.7%), 이용 경험이 없다고 답한 응답자는 199명

(87.3%)으로조사되었다. 정신건강서비스이용을방해하는이유에대한조사에서, 주변사람

들의시선(109명, 47.8%)이라는답변이가장높은비율을차지했다. 이밖에연구참가자특성

에대한정보는 <표 1>에제시하였다.

전문적치료가필요한극심한우울상태인 83명을대상으로, 세부조사를실시하였다. 해

당참가자들중정신건강서비스이용경험이있다고답한사람은 18명(21.7%)인반면, 나머지

65명(78.3%)은이용경험이없다고답했다. 이들을대상으로, 정신건강서비스이용을방해하

는이유가무엇때문이라고생각하는지조사하였다. 교차분석결과, 정신건강서비스이용경험

이없는사람 65명중 25명(38.5%)이 주변사람들로부터받는시선때문이라고답했으며, 15

명(23.1%)이치료정보에대한부족, 10명(15.4%)이 자기자신에게느끼는수치심때문이라

고답했다. 정신건강서비스이용경험이있던참가자들역시주위의시선(9명, 50.0%)을가장

큰방해요인이라고답했다.
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2) 모델 적합도 분석

제안된연구모델의적합도를분석하기위해, 터커루이스지수(TLI: Turker-Lewis index),

근사오차평균자승의이중근(RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation),표준

화된잔차평균자승의이중근(SRMR: Standardized Root Mean Square Residual)을평가

기준으로이용하였다. 일반적으로, TLI가0.90 이상, RMSEA가0.08 이하, SRMR이0.07 이

하일때모형적합성이양호하다고평가한다(김대업, 2008).

본연구에서는기존정보-동기-행동능력모델에정신과상담/치료에대한태도변인을추

가한것이기에, 이론적모델과제안된모델의적합도를비교하였다. 먼저, 정신과상담/치료에

대한태도변인을추가하지않은이론적모델에대한모델적합도를확인하였다. 분석결과, TLI

값이0.91, RMSEA값이0.09, SMRM값이0.03으로조사되었다. 다음으로, 정신과상담/치

료에대한태도를추가한제안된모델의적합도를살펴본결과, TLI 값이 0.98, RMSEA값이

0.04, SMRM값이 0.02로 확인되었다. 추가로, 이론적모델과 제안된모델의적합도비교를

위해(김대업, 2008), 간명기초적합지수(PGFI: Parsimonious Goodness of Fit Index)와

간명비교적합지수(PCFI: Parsimony Comparative Fit Index)를 검토하였다. 제안된모델

항목 N (%) 항목 N (%)

성별

남성

여성

교육수준

고졸이하

고졸

대학재학또는중퇴

대졸

대학원졸업

월수입

100만원미만

100-200만원

200-300만원

300-400만원

400-500만원

500만원이상

117명(51.3%)

111명(48.7%)

6명(2.6%)

20명(8.8%)

14명(6.1%)

171명(75.2%)

17명(7.5%)

14명(6.1%)

19명(8.3%)

52명(32.8%)

46명(20.2%)

72명(31.5%)

25명(11.0%)

연령

20대

30대

40대

50대

우울증

정상

전문적치료가필요한상태

정신건강서비스이용경험

있음

없음

정신과진료방해요인

치료정보에대한부족

치료에대한불신

치료비용

자기자신에대한수치심

주변사람들의시선

58명(25.4%)

60명(26.3%)

59명(25.9%)

51명(22.4%)

145 (63.6%)

83 (36.4%)

29명(12.7%)

199명(87.3%)

40명(17.5%)

30명(13.2%)

27명(11.8%)

22명(9.6%)

109명(47.8%)

표1. 연구참여자특성
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은PGFI 값이 0.19, PCFI 값이 0.26이었으며, 수정된모델은PGFI 값이 0.14, PCFI 값이

0.19로확인되었다. PGFI와 PCFI는수치가낮을수록모델이양호함을나타내기때문에, 결과

적으로정신과상담/치료에대한태도를추가한제안된모델이통계적으로더우수하다고볼수

있다. 이에본연구에서는제안된모델을최종분석모델로채택하였다.

3) 잠재변수를 구성하는 항목들에 대한 신뢰도 및 타당도 분석

본연구는이론적근거를바탕으로, 정신건강앱사용에대한태도, 정신건강앱사용에대한주

관적규범, 정신건강앱사용에대한사회적지지가동기를구성한다고설정하였다. 본연구에서

는위의세가지변인을동기를설명하는잠재요인으로구성했지만, 각변인들을측정하는개별

문항들이존재한다. 이에본연구는 2차요인분석을실시하여, 동기를구성한개념적요인들의

신뢰성과타당성을분석하였다. 이를평가하기위해, 요인부하량(Factor Loading; 기준 0.5

이상)과평균분산추출값(Average Variance Extracted; 기준 0.5 이상), 잠재요인신뢰도

(Composite Reliability; 기준 0.7 이상)를이용하였다.

분석결과, 앱 사용태도를구성하는 5개의문항, 사회적지지와주관적규범을구성하는

각 3개의문항에대한요인부하량및신뢰도가적절한것으로확인되었다. 또한, 세개의요인

은동기를설명하는데통계적으로적절한평균분산추출값(0.65)과잠재요인신뢰도(0.89)를

나타냈으며, 내적일관성도0.62로적정수준범위에위치하고있었다. 자세한분석결과는 <표

2>에제시하였다.

한편, 정보를설명하는정신건강관련지식은등간척도가아닌이분변수로측정되었다. 이

에 13개의 개별문항을이용하여 잠재변수를만드는 것이불가능하였다. 동기-정보-행동 능력

모델을사용한이전연구(차동필, 2004)에서는진위형으로구성된지식항목을구조방정식모델

분석에사용할때개별항목의평균값을이용하였다. 이에따라, 본연구에서도정보를구성하는

지식요인은하나의항목으로측정변수화하여사용하였다. 이외에정신과상담/치료에대한태

도, 행동능력, 행동의도의경우에는단일차원으로구성하였기에각변인별측정문항을이용

하여잠재변수화하였다.

4) 잠재 변인 간 상관관계

잠재변인들사이의상관관계를살펴본결과는 <표 3>에제시하였다. 정보와사회적동기의관계

(r=.10, p > .05)를제외한나머지변인들은서로높은상관관계가있는것으로나타났다. 주

목할 점은 정신과 상담/치료에 대한 태도와 정신건강 앱 사용 의도가 서로 부적인 상관관계
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(r=-.39, p < .01)이다.또한, 구조방정식모델검증에있어다중공선성의문제가없는지확인

한결과에서도상관관계절대값이모두 0.8 미만으로, 문제가없음이확인되었다. 추가로, 왜도

(skew; 기준절대값 3 미만)와첨도(kurtosis; 기준절대값 8 미만)값을통해자료의정규성

을평가하였다. 검토결과, 측정자료들의왜도및첨도값이모두절대값 2 이하로나타나정규

분포에문제가없음을확인하였다(<표 3>참조).

5) 효과 분석

연구모델에대한최종분석결과는 <표 4>와같다. 먼저, 정보요인은행동능력(B=.07, p >

.05) 및행동의도(B=.06, p > .05)에통계적으로유의미한영향력이없는것으로나타났다.

정신과상담/치료에대한태도의경우, 행동능력(B=.04, p > .05)에는영향을미치지못하였

지만, 행동의도(B=-.12, p < .001)에대한직접적인영향력이있는것으로확인되었다.반면,

요인 구성변수
표준화된

요인부하량
S.E. C.R. p AVE

잠재요인
신뢰도

Cronbach’
α

세부항목
표준화된

요인부하량
S.E. t p

동기

정신건강앱
사용태도

.56 - - -

.65 .89 .62

앱태도1 .71

앱태도2 .71 .12 9.77 ***

앱태도3 .80 .12 10.86 ***

앱태도4 .82 .12 11.11 ***

앱태도5 .73 .11 9.98 ***

정신건강앱
사용주관적
규범

.85 .60 3.95 ***

규범1 .68

규범2 .64 .11 8.41 ***

규범3 .75 .13 9.64 ***

정신건강앱
사용사회적
지지

.96 .40 4.24 ***

지지1 .75

지지2 .64 .08 6.34 ***

지지3 .68 .08 8.03 ***

***p < .001

표2. 동기요인의구성타당도및신뢰도

1 2 3 4 5 평균(표준편차) 왜도 첨도

1. 정보 1 7.39 (1.82) -.41 -.73

2. 동기 .10 1 3.39 (.62) -.19 -.19

3. 정신과상담/치료에대한태도 .18* .45** 1 3.37 (.42) .15 1.43

4. 행동능력 .14** .53** .28** 1 3.41 (.61) -.53 .59

5. 행동의도 .35** .36** -.39** .32** 1 3.53 (.69) -.87 1.68

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

표3. 잠재변인간상관관계
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동기는행동능력(B=1.06, p < .001)에유의미한영향을미치는것으로확인되었다.또한, 행

동능력이행동의도(B=.26, p < .01)에유의미한영향을미치는것이확인되어, 동기의직접

효과및간접효과를예측할수있었다.

동기요인이정신건강앱이용의도에미치는영향의경우,직접효과와간접효과가모두존

재하였다. 이에부트스트래핑(Bootstraping)을이용해, 동기요인과정신건강앱이용의도사

이에미치는행동능력의매개효과를다시확인하였다. 부트스트랩반복횟수를10,000으로지

정한 후 살펴본 결과, 동기가 행동 능력을 거쳐 행동 의도에 미치는 간접효과의 표준화계수는

.13이었으며, 이것은95%신뢰도구간에서통계적으로유의미한것으로확인되었다.

B β S.E. t

정보→행동능력 .07 .08 .06 1.20

동기→행동능력 1.06 .60 .21 4.99***

정신과상담/치료에대한태도→행동능력 .04 .07 .03 1.16

정보→행동의도 .06 .05 .07 1.07

동기→행동의도 .62 .31 .18 3.44***

정신과상담/치료에대한태도→행동의도 -.12 -.20 .03 -3.43***

행동능력→행동의도 .26 .22 .08 3.07**

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

표4. 구조방정식분석결과

그림6. 구조방정식모델결과(표준화계수값으로표시)
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6. 결론및논의

본연구는정보-동기-행동기술모델을토대로, 정신건강앱이용에영향을미치는인지적, 사회

심리적요인이무엇인지살펴보았다. 그결과, 동기요인이정신건강앱이용에대한효능감및

앱이용의도모두에영향을미치는중요변수인것으로확인되었다. 높은동기를나타낸참가자

일수록정신건강앱사용에대한자신의역량을높게평가하였으며, 정신건강앱을이용하겠다는

의도역시강하게나타났다. 즉, 정신건강앱에대한개인의긍정적인평가와주변사람들의의

견및지지는행위자의정신건강앱이용과관련한인지및행동전반에영향을미치고있었다.

이러한결과는기술수용모델에서확인하지못했던부분으로, 기존연구들(김영욱외, 2017; 조

재희, 2014; An & Lee, 2018; Anderson et al., 2016; Hoque, 2016; Peek et al.,

2014)과다른본연구만의차별점이다. 동기의구성요인중주관적규범의경우에는기술수용

모델에서도다루긴하지만, 본 연구는 ‘정신질환예방및정신건강관리를위한행동’에초점을

두고정신건강앱이용에대한영향요인들을검토했다는점에서그차이가있다.

정신건강앱이용의도에대한정보의직/간접효과는유의미하지않게나타났다. 선행연구

(Mosvich et al., 2001; Fisher et al., 1999; Kiene et al., 2013)에서정보가행동에미

치는간접효과가확인된점과는상반된결과이다. 바람직한건강행동에관한정보가건강행동

을설득하는데효과적이라는것이밝혀지면서, 올바른건강정보의제공은현재가장많이사용

되고 있는중재 방안이다(Craig Lefebvre & Flora, 1988; Frisman & Berterö, 2008).

이에반해본연구는행동변화를설득하는데있어, 정신건강에대한정보적지식보다는동기와

정신과상담/치료에대한태도가중요하다는점을지적한다.

무엇보다동기요인이정신건강앱이용을결정하는경로전반에영향을미쳤다는점은중

요한의미를지닌다. 이와관련해피셔와동료들(Fisher et al., 2003)은건강행동을촉진하기

위해오직 ‘정보’만을전달했던기존의건강중재방안을비판하고, 정보와동기그리고행동능

력이라는세가지요인을모두활용하는개입이필요하다고지적한바있다. 본연구는개인적/

직접효과 간접효과 총효과

B β p 95%CI B β p 95%CI B β p 95%CI

동기→
행동의도

.62 .31 .001 [.15, .48] .27 .13 .004 [.05, .22] .89 .45 .000 [.31, .57]

표5. 직접효과, 간접효과및총효과
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사회적요인으로구성된동기가건강행동을촉진하기위해필수적이며, 이에따라모든건강중

재전략을개발할때에는동기를이끄는사회심리적요인이강조되어야함을보여주고있다.

동기요인의중요성에도불구하고현재정신건강정보를제공하는뉴스보도에비해, 정신

건강관리행동을촉구하는국가적캠페인이나헬스커뮤니케이션전략은상당히저조한상태이

다. 국가정신건강정책을살펴보면사회적낙인감소를위해인식개선활동을실시하겠다고적

혀있지만, 동기 요인을촉진시킬수있는소통전략은미흡하다. 시행 중에있는 “우울하세요?

톡톡하세요” 및 “괜찮니?” 캠페인에서도동기요인의활용은결여되어있는것으로보인다. 2017

년국가정신건강현황보고서를살펴보면, 국민들은자살예방을위해우울증치료가필요하다

는지식은갖추고있지만, 치료를받는것에대해주저함이높다는것을확인할수있다. 실제본

연구에서도참가자들의정신건강지식은평균 7.4점(13점 만점)으로꽤높은수준을보여주었

다. 정신건강정보의전달보다는동기요인의촉진에초점을두어야할시점이다.

앱이용에대한동기와는별개로, 한국의문화적상황을고려하여새롭게추가한정신과상

담/치료에대한태도변인은정신건강앱이용에직접적인영향력을미쳤다. 모델검증에앞서

본연구는 “주위사람들의시선”으로인해정신건강서비스이용이꺼려진다는참가자들의반응

을확인하였다. 또한, 당장치료가필요한상태인심각한우울증을앓고있는참가자들역시사

회적시선에대한부담으로인해면대면서비스이용을망설이고있음을짐작할수있었다. 이러

한상황에서, 정신과상담/치료에대한태도와정신건강앱이용의도사이에부적인영향관계

가나타난것이다. 즉, 정신적문제해결을위해전문가의도움을찾는행동을부정적으로인식

한참가자들일수록정신건강앱을이용하겠다는의향이높게나타났다.

정신과상담/치료에대한태도가개인의자신감을높이거나낮추는데는무관하지만, 행동

의도에있어서는직접효과를나타낸점은주목해야할결과이다. 정신질환과정신건강서비스이

용에 대한 사회적 낙인의 영향력을 반증하는 부분이기 때문이다. 선행 연구에 따르면(Cho et

al., 2009; Choi, Chentsova-Dutton, & Parrott, 2016; Jeon et al., 2014; Ki et al.,

2014), 한국사람들은정신적문제를스스로해결하려는경향이높으며, 타인에게도움을요청

하게될지라도심리상태를솔직하게이야기하지못하는경우가대부분이다. 정신질환을개인의

나약함과무능력의잣대로평가하는사회적시선을피하기위한의도였다(Choi et al., 2016;

Jeon et al., 2014). 정리하면, 한국사회가정신과상담을받는행위를부정적으로평가한다는

사회적분위기를학습한참가자들은오히려외부노출의우려가적은정신건강앱사용을긍정적

으로본것이다. 정신건강서비스의접근성확보차원에서, 본연구의결과는정신건강앱이용

이정신질환낙인의영향을최소화하는정신건강증진방안이될수있음을보여준다.
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행동능력은행동의도에직접적인영향력을보였지만, 매개변인으로서의영향력은동기

와행동의도사이에서만관찰되었다. 즉, 정신건강을관리할수있는능력을충분히갖고있다

는높은자신감을표현한참가자일수록정신건강앱을사용할의향이높게나타났다. 또한, 개인

적/사회적동기요인은이러한행동능력을높이는데유의미하게작용하였다. 이러한결과는정

보와동기자체만으로행동변화를이끄는것은불충분하며, 행동을변화시킬수있다는신념을

갖는것이중요하다고지적한피셔와피셔(Fisher & Fisher, 1992)의 주장을뒷받침해준다.

사실행동능력은반두라(Bandura, 1977)가소개한자기효능감변인과유사하며(Fisher et

al., 2003), 수정된건강신념모델에추가될만큼건강행동의실천가능성을높이는중요한예측

요인으로평가받고있다. 건강신념모델이자기효능감의영향력자체만을검증했다면, 정보-동

기-행동능력모델은행동변화를이끄는지각된효능감,즉변화를위한자신감을상승시켜주는

요인이무엇인지예측할수있다는점에서유용하다. 본연구는정신건강관리행동으로서앱이

용을촉진하기위해서는행위자스스로에대한믿음이중요하며, 이를높이는데에는동기요인

중사회적지지의역할이중요하다는경로를확인했다. 비록후속연구를통해확인되어야하는

부분이지만, 정신적문제로도움을요청하는행동을탐탁지않게생각하는사회적분위기속에서

정신건강을관리하는행동에대한정서적응원은, 정신건강앱사용의활성화뿐만아니라사회적

편견을낮추는데에도긍정적인역할을할수있을것이라예상된다.

본연구는건강행동을예측하는데있어정보-동기-행동능력모델의적용이유용함을확

인했으며, 이를정신건강앱이용에적용하여해당모델의활용성을높였다는학문적의의가있

다. 특히본연구는정신과상담/치료에대한태도라는문화적변인을추가함으로써, 해당변인

이한국인의정신건강앱이용과직접적인관련이있음을입증했다. 낙인화된질병에대한건강

행동은문화의영향력이크게작용하는만큼(Quinn &Chaudoir, 2009), 해당모델의보완을

통해행동예측력을높이는후속연구들이활발히진행될필요가있다.

본연구의결과는한국사회에서정신건강앱의활용을높이기위한커뮤니케이션전략을

마련하는데 중요한 시사점을 제공한다. 그동안의 e-mental health(Lal & Adair, 2014;

Musiat & Tarrier, 2014) 혹은 정신건강 앱 관련 연구들(Berrouiguet et al., 2016;

Donkeer et al., 2013)은온라인정신건강서비스자체의효과에대해논의했을뿐, 앱 이용

의도와수용자행동심리사이의관계에대해선크게주목하지않았다. 대부분의연구가단순설

문조사에그치는경우가많아, 행동촉진혹은변화를위한설득전략을논의하는데한계가있

었다. 본연구는기존연구들의제한점을보완함과동시에, 관련앱의활용이국내정신건강증

진정책에중요한역할을할것이라는가능성을확인하였다.
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본연구의제한점을밝힌다. 첫째, 본연구에서는정신건강앱이용이정신질환예방과정

신건강증진에도움이되는건강행동으로가정했다. 선행연구들(Berrouiguet et al., 2016;

Donkeer et al., 2013)을통해정신건강앱의효과가입증되었더라도, 앱을통한정신건강관

리는치료보다는예방을위한보조적역할에불과하다. 즉, 본연구는앱이용을계기로정신건

강에대한관심과적극적인예방관리행동이활성화될수있는사회적분위기조성을목적으로

하고있다. 둘째, 본 연구는정신건강앱이용에대한실제행동이아닌행동의도를측정하여,

앱이용의활성화가능성을살펴보았다. 하지만행동의도가실제행동으로반드시이어진다고

볼수는없다. 이는정보-동기-행동기술모델을사용한선행연구들이행동의도가아닌실제

행동을측정한이유이기도하다. 국가적승인을받은정신건강앱의이용이저조한상태였기때

문에본연구는행동의도로대체할수밖에없었지만, 이 부분은후속연구를통해보완되어야

할것이다.

이상의한계점에도불구하고, 본연구는건강행동연구에서많이다루지않았던정신건강

관리행동을주목했다는점에서의미가있다. 매년늘어나는정신질환환자수와자살률은정신

질환을예방하는정신건강관리행동이시급함을나타내지만, 한국사람들은본인의정신적건강

상태에상당히낙관적태도를보이고있다(보건복지부, 2017). 건강행동및헬스커뮤니케이션

연구분야에서도, 정신건강증진에도움이되는행동이나이를촉구하는전략연구는상대적으로

부족하다. 이러한상황에서정신건강앱이용과정신과상담/치료에대한태도와의유의미한영

향관계는질병의종류와건강상태에따라행동변화를촉진시킬수있는사회문화적요인들에

대한탐색의중요성을지적하고있다.

한국인의정신건강과자살률, 그리고궁극적으로삶의만족도는우리사회가풀어야할중

요한과제이다. 매년발표하는삶의만족도지수에의하면한국은 2017년기준으로OECD 31

개국중 29로 최하위권이다(김기찬, 2017). 높은 자살률과낮은삶의만족도를해소하기위한

다각적인사회적노력이요청되며, 정신건강증진차원에서모바일을활용한정신건강관리와치

료는많은가능성을지닌하나의방안이다. 한국인의높은모바일사용과정신질환에대한높은

사회적낙인을고려하여앱개발과더불어앱이용을촉진시킬수있는소통전략에관한연구가

시급하다. 이는좀더효과적인정신건강앱개발을위한선행과제이며, 신체적건강뿐만아니

라정신건강관리를통한사회적안녕(well-being)을위해필수적인당면과제이다.
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Abstract

Use of Mobile Mental Health Application for 
Mental Health Promotion
Based on the Information-Motivation-Behavioral Skills Model
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Although the positive effects of mobile applications on health care have been well-documented, little 

is known about the factors affecting one’s intention for using a mental health application. Given the 

increasing prevalence of mental health illnesses and high suicide rates, mobile applications are a 

promising tool for prevention and treatment of mental illnesses in Korean society. The current study 

examined the cognitive and social psychological determinants of the mental health app use based on 

the information-motivation-behavioral skills model. A total of 228 men and women participated in the 

online survey. Structural equation modeling demonstrated that the information factor (ex. level of 

mental health knowledge) did not show direct or indirect effects on intention to use the mental health 

app. The motivation factor (ex. social support, subjective norm, and attitudes toward mental health app 

use), however, demonstrated both indirect and direct influences. Further, behavioral skill (ex. 

self-efficacy) played a mediating role between motivation and intention to use the app. Also, this 

study expanded the model by adding a cultural variable (ex. attitudes toward seeking professional help; 

ATSPH). Results revealed a significant negative relation between ATSPH and intention to use the app. 

The results of this study highlight the important role of mobile app for prevention and treatment of 

mental illnesses by promoting individual and social motivation for mental health intervention.

Keywords: Mental Health Application, Social Stigma, Information-Motivation-Behavioral Skills 

Model, Attitudes toward Seeking Professional Help, Mental Health Promotion
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