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국문 요약

본 연구의 목적은 비만정보 웹 사이트의 질을 평가하고, 소비자의 웹 사이트 

선택에 영향요인을 파악하고자 함이다. 이를 통하여 인터넷 건강정보 질 보장을 

위한 소비자 정책에 기초 정보를 제공하고자 한다.  

본 연구는 비만정보 웹 사이트에 대하여 2단계로 진행하였다. 1단계는 우리나

라의 비만정보 웹 사이트 정보의 질을 평가하기 위한 내용분석연구로 신뢰성

(credibility), 접근성(accessibility), 이독성(readability) 측면에서 객관적 평가도구

로 평가하였다.  2단계는 소비자들이 선택한 비만정보 웹 사이트에 대한 소비자

의 주관적 평가와 만족도를 인터넷 서베이를 통하여 실시하였다.  1단계 연구 대

상 사이트는 총 502개였으며, 2단계 소비자조사의 유효응답자는 199명이었다.

 

연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 우리나라 비만정보 웹 사이트의 질을 객관적으로 평가하였을 때, 신뢰성

(credibility)은 100점 만점에서 평균 23.6점, 접근성은 평균 38.0점으로 매우 낮았

으며, 이독성은 평균 67.6점으로 비교적 쉬운 편으로 측정되었다.  신뢰성, 접근

성, 이독성 모두 웹 사이트의 특성에 따라 차이가 있었다.  신뢰성은 서비스종류

에 따라서는 포탈서비스, 상업용서비스, 단순정보제공군의 순서로 높았으며, 운영

주체에 따라서는 병원군이 가장 높았고, 한의원, 의원, 상업조직, 정부 및 민간단

체의 순이었고, 개인 및 기타군이 가장 낮았다.  도메인명에 따라서는 Co/Com 

군이 기타군에 비하여 신뢰성이 높았다. 

접근성은 서비스 종류에 따라서는 포탈서비스군, 단순정보제공군이 상업용 서

비스군보다 높았으며, 운영주체에 따라서는 병원이 가장 높았고, 정부 및 민간단

체, 의원이 그 다음으로 높았으며, 한의원, 개인 및 기타가 높았고, 상업조직군이 

가장 낮았다.  도메인 명에 따라서는 차이가 없었다. 

이독성은 상업용서비스와 정보제공군이 쉬운 편이었고 포탈서비스군이 어려운 

편이었으나 통계학적으로 유의하지는 않았고, 운영주체와 도메인명에 따라서 거
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의 차이가 없었다.

둘째, 소비자가 선택한 웹 비만정보사이트의 신뢰성, 접근성, 이독성 점수는 

전체 비만정보 사이트의 질 평가 점수에 비하여 높았으며, 소비자는 양질의 사이

트를 선택하는 것으로 파악되었다. 

셋째, 소비자의 비만정보 웹 사이트에 대한 신뢰감과 만족도는 낮은 편은 아

니었다.  

소비자의 신뢰감(web trust)에 영향을 미치는 요인은 선택기준 중 웹의 외형

성, 내용의 충실성, 접근성과 객관적 웹 평가점수 중 접근성이 유의한 요인이었으

며, 인구사회학적 요인과 인터넷 인지자원 요인, 선택기준 중 주체의 권위성과 이

용의 편리성, 객관적 웹 평가점수 중 신뢰성, 이독성, 운영주체, 주요서비스 종류

는 유의한 영향요인이 아니었다.  

소비자의 만족도에 영향을 미치는 요인은 선택기준 중 웹의 외형성, 내용의 

충실성, 이용의 편리성, 접근성이었으며, 객관적 웹 평가점수에서는 접근성과 이

독성, 포털서비스군이었으며, 인터넷 인지자원요인 중 인터넷 이용능력 인지였으

나, 인구사회학적 변인과 다른 인터넷 인지자원요인은 유의한 요인이 아니었으며, 

선택기준 중 주체의 권위성과 객관적 웹 평가점수 중 신뢰성, 운영주체는 유의한 

영향요인이 아니었다.  

소비자의 재방문의사에 영향을 미치는 요인은 선택 기준 중 웹의 외형성, 내

용의 충실성, 이용의 편리성, 접근성이었으며, 객관적 웹 평가점수 중 접근성, 이

독성이 유의한 요인이었으나, 인구사회학적 변인과 인터넷 인지자원 변인, 선택기

준 중 주체의 권위성, 객관적 웹 평가점수 중 신뢰성, 운영주체, 주요 서비스 종

류는 유의한 영향요인이 아니었다. 

본 연구는 다음과 같은 의의가 있다.

첫째, 건강 정보 웹 사이트에 대한 질 평가 연구를 객관적 평가와 주관적 평

가 양 측면에서 동시에 분석한 유일한 연구이다.   

둘째, 신뢰성 평가 기준에서 객관적으로 측정 가능한 접근성, 이독성의 항목을 

분리하여 객관적 도구에 의하여 평가하였다는 점에서 의의가 있다.  특히, 우리나
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라에서 최초로 건강정보 웹 사이트를 대상으로 이독성을 객관적 측정 도구에 의

하여 평가하였다.

우리나라의 비만정보 웹 사이트는 신뢰성(credibility)과 접근성 측면에서 질이 

낮게 측정되었을 뿐만 아니라 우리 나라 소비자들은 선택기준에서 신뢰성 기준에 

포함되는 주요 항목들을 고려하지 않는 다는 점을 알 수 있었다. 

그러므로, 소비자들에게 양질의 건강 웹 정보를 보장하기 위하여서는 건강정

보 웹 사이트의 질을 객관적으로 평가, 모니터링하고, 소비자들에게 웹 사이트의 

질 평가에 대한 정보를 공개하여 웹 건강정보의 중요성과 위험성에 대하여 경고

하여야 한다.  또한 소비자들 스스로 양질의 정보를 탐색, 선택할 수 있는 능력을 

고양시키기 위하여 소비자들에게 현실적으로 유용한 평가기준과 평가 도구의 개

발과 보급이 필요하다.  

                                                                        

핵심이 되는 말: 건강정보 웹 사이트 평가, 신뢰성(credibility), 접근성

(accessibility), 이독성(readability), 웹 선택기준, 신뢰감(web trust), 만족도, 재방

문의사



- 1 -

제 1 장 서 론

1.1 연구의 필요성 

우리나라의 인터넷 이용률은 세계 3위 수준으로 사용인구가 전 세계 국가 중 

5번째로 많고 인터넷을 자주 이용하는 활동적인 네티즌 수는 세계 4위로 나타날 

만큼 급격히 팽창하였다(한국인터넷정보센터, 2003).  2001년도 12월에 실시한 조

사에 의하면 컴퓨터를 보유하고 있는 가구는 전 가구의 76.9%이며, 인터넷 이용

이 가능한 가구는 전 가구의 63.2%(컴퓨터 보유 가구의 약 82%)이며, 만 7세 이

상 인구 중 월 평균 1회 이상 인터넷을 이용하는 인터넷 이용비율은 전 인구의 

56.6%로 그 수는 2,438만 명에 이른다(한국인터넷정보센터, 2002).  

인터넷 이용률의 폭발적인 증가와 더불어 인터넷을 통한 정보의 중요성이 커

지고 있으며, 인터넷을 통한 건강 정보의 생산과 유통이 급속도로 증가하고 있다.  

1990년대 중반부터 소비자들은 그들의 건강을 향상시키고 질병을 예방하며 특정

질환에 대해 상세한 정보를 얻는 방법으로 인터넷, 특히 웹 사이트를 고려하게 

되었으며, 보건교육자, 의료인 등도 교육 대상자들에게 추가교육자료로 웹 사이트

를 추천하였다(Office of Health Promotion in University of Emory, 1999).  최근

에는 실제로 인터넷을 이용하는 미국 성인 50세에서 64세 연령층의 71%, 18세에

서 29세의 연령층에서도 53%가 웹 건강정보 탐색을 하고 있고, 매일 6백만명 이

상의 미국인이 보건의료전문인을 만나기보다는 인터넷 건강정보를 탐색한다고 보

고 되고 있다(Pew Internet & American Life Project, 2002). 우리나라도 2001년 

한국보건사회연구원에서 500여명의 인터넷 사용자를 대상으로 조사한 바에 의하

면, 대상자의 44.5%가 현재의 주 건강정보원으로 인터넷 건강정보를 사용한다고 

응답하였으며, 68.5%가 미래의 예상되는 주 건강정보원으로 인터넷 건강정보를 

사용할 것이라고 응답하였다. 

한편, 비만은 국민건강을 위협하는 수많은 문제 중 최근 주요 건강문제로 대

두되고 있다. 2001년도 국민영양조사에 의하면 20세 이상 성인의 30.6%(남자 
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32.4%, 여자 29.4%)가 과체중이상 비만(BMI 25.0kg/m
2
)이며, 비만으로 인한 의료

비 지출도 급증하고 있다.  선진국의 경우 전체보건의료지출의 약 2-5%정도로 알

려져 있으며, 비만을 치료하기 위한 비공식적 의료행위, 다이어트 식품, 운동, 비

만으로 인한 스트레스, 생산성 저해 등의 요소들을 감안한다면 실제 비만으로 인

한 사회경제적 비용이 더 클 것으로 추정된다.  우리나라에서도 비만과 관련된 

건강 위험이 급증하고 있을 뿐 아니라, 다른 한편에서는 비만관리와 관련된 잘못

된 건강행위로 인한 폐해가 보고 되고 있다(강재헌, 2001).  

소비자들에게 비만관리의 중요성이 크게 부각되면서 인터넷 비만관련 사이트

도 폭발적으로 늘어나고 있다.  2002년 9월 다음, 네이버, 야후의 ‘비만, 다이어트, 

체형관리’의 키워드로 검색하였을 때, 총 관련 사이트1)가 3299개였는데, 2003년 

10월 총 관련 사이트가 4561개로 1년 동안  38.3% 증가하였으며, 우리나라의 포

털 사이트 다음(Daum)의 한 카페 회원수는 2003년 10월 27만 명, 2004년 1월 33

만 명으로 급증하고 있다. 이것은 비만과 관련된 건강행위 또는 건강증진이 국민

들에게 주요 건강이슈로 부각되고 있으며, 인터넷 정보의 영향도 커지고 있음을 

시사하는 바이다.

그러나, 비만 정보 웹 사이트 정보의 질은 낮고, 과반수이상의 웹 사이트가 

과다한 홍보와 과학적으로 검증되지 않은 치료를 시행하고 있는 것으로 나타나 

국민의 건강 훼손과 경제적 사회적 손실과 피해가 예상되고 있다(Berland 외, 

2002; 박민선 외, 2003) 이러한 이유 때문에 건강정보 웹 사이트의 질을 보장하기 

위한 객관적 평가 기준에 대한 연구와 실증연구가 최근 많이 이루어지고 있다(박

민선 외, 2003; 강남미 외, 1999; 박경화, 2001; 손애리, 2000; 손애리 2001; 신정하 

외, 2000; 정영철 외, 2000;  하유정, 2002; Kim 외, 1999; Abbot, 2002; Aeree 외, 

2001; Berland 외, 2001; Gaghardi 외, 2002; Meric 외, 2002 등)  그러나, 우리나

라의 건강정보 웹 사이트의 질 평가연구는 시작단계이며, 주로 전문가에 의하여 

평가되었고, 소비자가 실제로 사용가능한 평가도구는 개발되지 못하였다.  비만치

료에 대한 질 평가로 내용의 적절성 측면에서 박민선 외(2003)의 연구에서 평가되

1) 중복사이트 포함
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었으나, 신뢰성, 이독성, 접근성 측면에서는 평가하지 않았다.  

한편, 웹 건강정보의 홍수 속에서 소비자들은 대체로 웹 상의 정보를 믿는데

(김후정 외, 2002), 인터넷상에서 소비자들이 어떻게 건강정보를 찾고 양질의 건강

정보를 평가하는지에 관하여는 거의 알려진 바가 없으며(Eysenbach와 Kohler, 

2002), 소비자가 정보를 어떻게 선택하는지에 관한 기준에 대한 연구도 초기단계

이다(김후정, 2002; Eysenbach 외, 2002).  따라서,  소비자의 양질의 정보의 선택 

능력과 선택기준, 주관적 질 평가 점수에 영향을 미치는 관련 요인을 밝히는 것

은 매우 중요하다.  

이러한 연구 배경 하에서 본 논문은 우리나라의 웹 비만 정보사이트의 객관

적 평가도구에 의한 질과 소비자의 주관적 인식에 의한 질을 평가하고, 소비자의 

웹 비만정보사이트의 신뢰감(web trust)과 만족도, 재방문의사에 영향을 미치는 

요인을 파악함으로써, 소비자의 합리적인 의사결정과 인터넷 건강정보의 질 보장 

정책에 필요한 정보를 제공하고자 한다. 
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1.2 연구 목적

본 연구는 비만정보 웹 사이트의 질을 평가하고 소비자가 양질의 사이트를 선

택하는지를 파악한다.  또한 비만정보 웹 사이트 질 평가에 영향을 미치는 요인

을 파악하고자 한다.  이를 통하여 인터넷 건강정보 질 보장을 위한 소비자 정책

에 기초 정보를 제공하는데 목적이 있다. 

세부적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 우리 나라 웹 비만정보사이트의 질을 객관적으로 평가하고 이의 영향요

인을 파악한다.

둘째, 소비자가 선택한 웹 비만정보사이트와 전체 비만정보사이트의 질 평가 

점수와 차이가 있는지를 파악하여 소비자가 양질의 사이트를 선택하는지를 파악

한다.

셋째, 소비자의 비만정보 웹 사이트에 대한 신뢰감과 만족도를 평가하고 이에 

영향을 미치는 요인을 파악한다.  
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제 2 장  이론적 배경

2.1 웹 사이트의 질 평가

비만정보 웹 사이트에서 제공하는 것은 고객의 편익과 만족을 목적으로 하는 

무형의 재화인 정보 서비스이다. 본 연구에서 연구대상으로 한 정보도 서비스의 

특성을 가지고 있다.  서비스 품질의 특성은 객관적 질과 인식된 질로 나누어 설

명할 수 있다(곽동성 외, 1999). 전통적으로 많은 학자들이 서비스 품질은 객관적 

질과 소비자에게 지각된 주관적 질의 특성을 지니고 있다고 했다.  서비스 질의 

정의에 있어서 인식된 질은 소비자가 판단한 보편적 우월성으로 정의되며, 만족

도로 많이 측정되었다(이민영, 2000 재인용).

인터넷 평가모형은 인터넷 사용자에게 보이는 사용자 인터페이스에 초점을 두

고 있어 소비자에게 최적의 경험을 제공하기 위하여 거래의 전 과정을 대상으로 

하며, 평가과정 역시 전 과정을 포함하고 있어야 한다.  

평가 모형은 분석적 평가방법을 이용한 1단계 평가 단계와 실증적 평가 방법

을 이용한 2단계 평가 단계로 이루어져 있다.  평가모형의 1단계는 설계 및 디자

인에 대한 평가로 거래 프로세스 단계(Market Transaction Phase)와 웹 문서구조

(Web Document Architecture)의 두 차원에 따라서 평가, 분석하는 단계이다.  이 

단계에서 사용한 기준들은 시스템 설계부분에서 각 차원별로 제시하고 있는 가이

드라인을 기준으로 추출한 것이다(김민철, 2002).  

한국능률협회컨설팅의 KMA 인터넷 대상, 한국전산원(NCA)의 사이버 쇼핑몰 

인터페이스 평가모형, 한국인터넷 사용자 조사(KIUSE report)의 WARS Model 등 

많은 웹 사이트 평가모형에 대한 연구가 이루어지고 있지만, 건강정보 사이트에 

적용되는 평가 기준은 일반 다른 모든 사이트에 적용될 수 있는 평가 모형과는 

다르다(정영철 외, 2000; HON, 2003; Eysenbach, 2000; 강남미, 1999; Silberg, 

1997; Kim 외, 1999).  특히, 웹 사이트 일반 평가 모형에서는 중요시하는 것은 정



- 6 -

보의 질(내용의 충실도)외에도 신뢰성, 보안성, 상호작용성, 표현성, 디자인, 적용

기술 난이도(한국인터넷 대상 평가모형), 접속속도, 로딩속도와 같은 점을 동등하

게 중요하게 생각하는데, 건강정보 웹 사이트 평가 모형에서는 이러한 요소도 중

요하게 생각하지만, 무엇보다 중요시되는 것은 정보의 질(내용의 충실도 또는 정

보의 과학적 타당성)을 보장하기 위한 신뢰성 요소들이다.  이 신뢰성 요소는 

1997년 Silberg가 발표한 핵심적 기준(저자의 권위성, 자료의 출처, 소유성, 최신

성)을 중심으로 하며 그 외의 다른 요소도 포함하고 있는데2), 이러한 신뢰성 요소

는 다른 일반 웹 사이트 평가 모형에서는 찾아보기 어렵다.  또한, 건강정보사이

트에서의 소비자의 만족도에 가장 중요한 영향을 미치는 요인은 웹 시스템 요인

이나 고객 서비스 요인보다 정보의 컨텐츠의 풍부성과 신뢰성이라고 보고 되고 

있다(김민철, 2002). 

한편, 2단계 평가는 이러한 1단계를 거쳐서 완성된 시스템이 고객에게 최적의 

경험을 제공할 수 있는 지를 측정하기 위한 평가단계라고 할 수 있는데, 이 단계

에서는 실증적인 평가 방법, 그 중에서도 고객의 직접적인 피드백을 얻을 수 있

는 설문 조사 평가 방법을 말한다(김민철, 2002; Jarvenpaa 외, 1997).  이러한 평

가방법으로 제안된 것이 인터넷 서비스 측면에 대한 고객 만족도를 측정하기 위

한 SERVQUAL과 고객이 지각하는 인터넷 사이트의 사용 용이성과 유용성을 측

정하기 위한 PUEU(Perceived Usefulness and Ease of Use)가 있다.  또한 인터넷 

비즈니스 시스템에 대한 전반적인 만족도를 측정하기 위한 QUIS(Quistionnaire 

for User Interface Satisfaction)가 있다(김민철, 2002).  

본 연구에서는 비만정보 웹 사이트에 대하여 1단계 평가인 객관적 기준에 의

한 평가와 2단계 평가인 소비자 대상 설문조사평가를 시행하여 비교 분석하였다. 

2) 학자와 단체에 따라 표현이나 구성 요소가 다양하다.  HON의 기준은 10가지로 구성되

어 있다. HON의 기준은 부록 표 4와 같이 권위성, 상호보완성, 개인의료비밀, 정보출처, 

정보정당성, 저자의 투명성, 후원의 투명성, 광고의 정직성 및 편집 규정이다. 
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2.2 건강정보 웹 사이트 평가에 관한 연구

2.2.1 인터넷 건강정보 평가 기준에 관한 연구

외국의 경우에는 여러 항목별로 웹 사이트를 평가하는 기준이 다양하게 제시

되고 있고, 개별 평가도구의 적절성에 대한 논문까지 발표되고 있으나, 국내에서

는 시작단계이며, 적절성이 입증되거나 공인된 기관에 의해 공표된 평가도구는 

아직 없다.

건강 웹사이트의 질 평가 기준 중에 가장 간단하고 많이 쓰이는 핵심적 기준

은 1997년에 Silberg에 의하여 주장되었다.  Silberg는 웹제작자, 편집위원회는 적

어도 4가지의 기준을 만족하는 웹페이지만을 게재할 것을 충고하고 있는데, 4가

지의 핵심적 기준이란 저자 및 저자 신뢰도를 기재하여야 하며(저자의 권위성), 

참고문헌과 자료의 출처를 밝혀야 하며(자료의 출처), 스폰서 공개와 웹 제작자를 

밝혀야 하며(소유성), 최초의 정보 생성일자와 최근의 갱신일자, 갱신주기(최신성)

이다.  이 기준은 소비자가 웹 사이트의 질을 평가하기에 가장 간편하고 용이한 

기준으로 많은 연구에서 이 기준을 사용하여 건강정보의 질을 평가하였다.  이 

기준은 가장 널리 알려져 있으며, 다른 평가기준에 거의 포함되어 있으며, 기준 

항목이 4개로 간단하고, 4항목 모두 일반 소비자에 의하여 객관적 판단이 가능하

다.

이외에도 지금까지 많은 평가 기준과 도구가 개발되었다.  메드라인과 

Lexis-Nexis Database, Yahoo, Excite, Altavista, Webcrawler, Hotbot, Infoseek, 

Lycos와 같은 인터넷 검색엔진을 사용하여 질 평가와 관련된 문서들을 검색하여 

건강관련 웹 사이트를 평가할 수 있는 평가기준에 관한 연구를 Kim 외(1999)가 

분석하였는데, 그 결과 웹 사이트 24개와 5개의 논문을 포함한 29개의 평가도구

와 논문을 통해 165개의 평가기준항목이 있었으며, 빈번하게 사용된 것은 정보의 

내용(Content), 사이트의 디자인, 미학적 요소(aesthetics of site), 저자와 광고주

(sponser), 개발자 등의 제시 유무 항목이었다(부록 표 1). 
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표 1에서와 같이 우리나라에서도 강남미 등(1999), 정영철(2000), 손애리(2000)

에 의하여 외국의 평가도구들을 종합 검토하여 기준을 발표한바 있으나, 공인되

거나, 합의된 평가도구는 없다(부록 표 2, 부록 표 3). 

이렇듯 다양한 기준들이 개발 발표되었을 뿐만 아니라, 실제로 소비자에게 건

강 정보 웹 사이트의 평가 기준을 보급하고 소비자가 직접 활용할 수 있도록 하

기 위한 노력이 외국의 경우에는 활발하다.

그 대표적인 기구가 1995년 창립된 국제기구인 HON(Health on the Net 

Foundation)3)에 의하여 일반인과 의료인들에게 유용하고 신뢰성 있는 의료정보를 

제공하기 위하여 건강관련 웹 사이트를  인증하고 있다.  이 기구는 웹에서 획득 

가능한 의료, 건강정보의 신뢰성을 통일시키고 표준화하는데 도움을 주기 위하여 

제작된 것으로 사용자로 하여금 항상 자료원과 목적을 인식할 수 있는 규칙들을 

규정하고 있다.  해당 사이트에서 HON 본부에 인증을 신청하면 HON에서 검토

하여 인증마크를 부여한다.  HON code는 권위성, 상호보완성, 개인의료비밀, 정

보출처, 정보정당성, 저자의 투명성, 후원의 투명성, 광고의 정직성 및 편집규정에 

대해서 스스로 평가할 수 있게 되어 있고 이 요건을 충족한 사이트에 인증 마크

를 부여하고 있다(부록 표4). 

그밖에도 HITI, BHIA, DISCERN, IHC(Internet Health Care Coalition) 등 여

러 기관에서 소비자를 위한 평가 도구를 개발하여 보급하려는 노력을 웹 사이트

를 통하여 하고 있다.  이 도구들의 특징은 특별한 지식이나 소비자가 보건의료

전문가의 도움없이도 평가할 수 있는 기준으로 구성되어 있는 것이다.   

미국은 소비자와 정보제공자 등에게 기준을 제시하여 스스로 정보를 평가하도

록 하기 위하여 Health Information Technology Institute(HITI)는 Mitretek 

Systems과  Agency for Health Care Policy and Research(AHCPR)등이 모여서 

평가도구를 만들었다.  이 기준은 부록 표 5와 같다. 

영국은 1996년 British Healthcare Internet Association(BHIA)4)이 의료분야의 

출처를 알 수 없는 대량의 정보, 저자가 확인되지 않는 정보, 의료전문가와 환자 

3) http://www.hon.ch

4) http://www.bhia.org
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같은 사람에게 특별한 문제를 야기할 수 있는 정보를 막기 위하여 1996년 

“Quality Standards for Medical Publishing on the Web"을 발표하였다.  그 기준

은 부록 표 7과 같으며, 모두 소비자의 객관적 판단이 어려운 항목이 없다.

또, NHS의 Executive Research and Development Programme의 재정지원을 

받아 옥스퍼드 대학에서 DISCERN Instrument5)를 개발하였는데, 처음에는 방송, 

신문 같은 매체에서 의료정보를 평가하기 위한 도구로 개발되었으며, 인터넷 의

료정보 질 평가에 쓰기 위해 약간 수정을 가하여 건강정보 이용자가 치료방법에 

대한 정보의 질을 평가할 수 있도록 개발되었다.  이 척도는 질의 과학적 타당성

이나 정확도를 측정한 것이 아니고 정보의 신뢰도를 측정하는 것이 목적이며 근

거의 명맥성과 근거의 균형성 등을 평가한다.  이 도구는 일반인들이 평가할 수 

있도록 척도(주로 5점척도로 구성됨)와 기준에 대한 상세한 설명이 있는 매뉴얼이 

있고, 웹사이트를 통하여 보급하고 있다(부록 표 8).

최근 유럽연합(EU)에서는 한층 발전하여 EU 국제 e-health 프로젝트로 인터넷

의 안전한 사용을 위하여 이러한 기준들의 다양성과, 소비자 교육의 한계와 소비

자 능력의 한계, 그리고 보다 효율적인 정보 검색 및 선택을 돕기 위하여 보건정

보학(Health Informatics)을 결합한 국제 프로젝트를 진행하고 있다.  이 프로젝트

가 MedCERTAIN(MedPIC Certification and Rating of Trustworthy Health 

Information on the net Project6))이다. 이 프로젝트는 일반소비자 및 전문가들이 

위해한 건강정보를 걸러내고 양질의 정보를 명확하게 구별, 선택하기 위하여 정

보제공자의 자율표식제(self-labelling)인 자기 등급 및 제3자 등급 시스템의 모델

을 수립하고자 하는 것이다. 

‘질’에 대한 보편적으로 합의된 정의가 아직 존재하지 않기 때문에 

MedCERTAIN 프로젝트에서는 ‘질’을 사용자의 서술된 혹은 암시적인 요구(need)

를 충족시킬 수 있는 능력을 지니고 있는 특성들의 총체적인 집합으로 정의하고 

있다.  즉, ‘뛰어난 정도’가 아니라 정보 혹은 상품, 서비스 등 사용자의 요구 및 

선호도에 관계된 것이다.  기존에는 개별 사용자의 필요 및 선호도를 고려하지 

5) http://www.discern.org.uk

6) http://www.medcertain.org
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않고 일방적으로 가정된 요구와 선호도에 따라 ‘질’을 평가함으로써 올바른 질의 

평가가 이루어지지 않았음을 밝히고 있다.  이 프로젝트는 인터넷상의 포괄적인 

질 관리시스템을 정립하기 위하여 학계, 산업계, 소비자뿐 아니라 정부, 전문가 

조직 모두를 움직이는 시스템을 구축하려고 하는 것이다(정영철, 2001).

한편 사이트에서 제시하는 일정 기준을 지키는 건강인터넷 사이트를 연결하여 

일반인들이 우수한 건강사이트를 쉽게 접하도록 도와주기 위하여 미국 정부에서 

인터넷 건강사이트를 직접 관리하는 사이트로 Health Finder7)가 있다.  이 사이

트는 Department of Health and Human Service의 Office of Disease Prevention 

and Health Promotion에서 담당하여 National Health Information Center와 연계

하여 운영한다.  그 기준은 부록 표 6과 같다. 

우리나라에서도 이러한 양질의 건강정보 웹 사이트의 정보 탐색과 선택을 돕

기 위하여 검색엔진이 개발되었는데, 헬스로드(HealthRoad)8)이다.  이 사이트에서

는 인터넷상의 보건의료 및 건강관련 정보를 검색하고 평가하여 평가기준의 80%

를 만족하는 웹페이지를 링크하여 서비스하고 있다.  이 기준들은 소비자들 스스

로 평가할 수 있도록 구성된 평가기준은 아니다.  헬스로드의 평가 항목은 내용

의 신뢰성, 내용의 충실성, 내용의 용이성, 내용의 공익성, 구성의 성실성, 디자인, 

환경(로딩속도)으로 구성되어 있으며, 평가기준의 상대적 가중치를 두고 있으며, 

그중 내용의 충실성과 내용의 용이성을 가장 많은 가중치를 두고 있다.  이 기준

은 다른 기준과는 달리, 구성의 성실성, 공익성과 로딩속도를 포함하고 있으며, 

HON이나 HITI, BIHA등에서 일반적인 기준으로 사용하고 있는 '저자의 권위성, 

자료 출처, 자료의 최신성'과 같은 기준은 사용하고 있지 않다(부록 표 9).  

실제로 이들 Healthfinder와 같은 검색엔진을 통해 검색한 웹 사이트 정보가 

내용의 적절성과 타당성측면에서 더 양질이라는 점이 밝혀졌으나(Hogan, 2001), 

일반인들은 웹 건강정보 검색시 대부분 건강전문 검색엔진보다는 일반 검색엔진

을 사용한다는 것이 밝혀졌다(Eysenbach 외, 2002; Pew Internet & American 

Life Project, 2002).

7) http://www.healthfinder.gov

8) http://www.healthroad.net
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우리나라의 인터넷상에서의 양질의 건강정보에 관한 연구는 강남미(2000), 정

영철(2000)에 의하여 질 평가 도구와 평가체계 개발 연구, 질 평가도구에 의한 실

증 분석으로 특정 질병이나 특정 건강 문제에 따라 질을 평가한 연구(신정하 외, 

2000; 박민선 외, 2003 등), 전반적인 건강사이트에 대한 개괄적인 평가연구(정영

철 외, 2002; 강남미, 2002)와 같은 연구가 최근에 시도되고 있으며, 건강정보사이

트의 가이드라인의 설정(이재옥 외, 2000)이나 인터넷 자율규제방안과 같은 정책

적 제언(정영철, 2001, 이견직 외, 2002)이 있으나, 이 분야의 연구는 시작 단계라

고 할 수 있다. 

그러나, 우리나라는 영국이나 미국과 같이 국가기관이나 민간재단들을 통해 

공인된 기준이 개발되지 못하였고, 이러한 기준 내용의 보급조차 되지 않아서 소

비자뿐만 아니라 정보의 제공주체인 보건의료인이나 웹 사이트 운영자, 개설자에

게도 이러한 건강정보의 질 보장 기준을 거의 알려져 있지 않다. 

위의 도구들은 종합적으로 살펴보면 표 1과 같이 다양한 기준을 다양한 용어

로 사용하고 있으며, 전문인 평가를 위하여 개발된 평가도구에서 소비자를 위한 

평가도구까지 다양하며, 우리나라 평가 도구의 경우에는 소비자에게 유용한 평가

도구라고는 단정짓기 어렵다. 그 이유는 표1에서 보는 바와 같이 이 항목 중 소

비자의 객관적 판단이 용이한 항목은 표1에서 A part에 제시된 내용이다.  A 

part의 내용은 B part의 내용의 적절성을 소비자가 파악할 수 있는 지표로 사용

할 수 있는 기준으로 신뢰성(credibility)으로 표현될 수 있다.  즉, A part의 항목

은 소비자에게 유용한 기준이나 B Part의 내용의 정확성, 포괄성, 일관성, 범위, 

적절성 기준은 소비자의 객관적 평가가 용이하지 못하다.  왜냐하면 소비자는 보

건의료지식에 있어 전문적이지 않기 때문에 내용이 정확한 정보인지 과학적 타당

성이 검증된 정보인지를 판단할 기준을 가지고 있지 못하기 때문이다. 또, C part

의 이독성과 접근성은 소비자의 주관적 판단도 중요하지만 객관적 평가도구로도 

평가 가능한 항목이다.  외국의 경우 B part의 내용의 적절성 질 평가는 보건의료

전문인에 의해 의학교과서나 공인된 기관(NIH등)의 지침서등을 근거로 하여 평가

하였으며, C part도 객관적 평가도구를 가지고 분리하여 평가하였다(Berland 외, 

2001; Hogan, 2001).  예를 들면, 이독성을 단순히 소비자에게 읽기 쉬운가로 묻
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표 1. 인터넷 건강정보사이트 평가 항목 비교

항   목
강남미

(1999)

정영철 

(2000)

손애리 

(2000)

대한

의학회a

HON 

code
HITI

A

사이트내용에 대한 지원 혹은 책임

자 기재
o o o o o o

사이트내용에 대한 지원 혹은 책임

자 연락처 기재
o o o o o

사이트제작 혹은 변경일시, 최종갱신

일, 갱신주기 등 명시
o o o o o o

정보원, 참고문헌 제시 o o o o o o

피드백 유무 및 방법 o o o o o

내용과 링크와의 관련성(내부, 외부) o o o

사이트의 목적 제시 o o o

사이트의 대상 제시 o o

개인보호 정책, 개인정보기밀 o o o

정보의 보조적기능성 제시 o o o

관련전문가에 의한 정보제공 o o o

관련전문가에 의한 정보제공이 아닐 

경우, 이에 대한 공지
o o o

유용한 정보획득 여부 o

사이트명, URL/도메인명의 적절성 o

저자기재(이름,연락처, 학력, 경력 등) o o o

검증여부 및 절차 o

사이트 소개, 사용법, 위치표시 o o

광고언급 및 표시 o o

치료의 이득 및 위험성 언급 o o

재정적 이해 때문에 정보 왜곡의 가

능성 언급
o

B

내용의 정확함(잘못된 정보없음) o o

정보제공자에 대한 정보왜곡 o

내용의 범위, 깊이에 있어서의 일관

성, 적합성, 적절성b
o o o

C
이독성(용어) o

정보의 접근성 o o

D

디자인측면(표현성, 그래픽등) o

다운로드 적용프로그램 o

다국어, 텍스트, 그래픽 지원 o

a 사이트 형식 및 웹 페이지 형식 평가부문만을 포함함.
b
 내용의 정확함 등의 기준이 있지만 정확성(accuracy) 평가만큼 전문적으로 평가한 것은 아니며 

설문 항목에 불과함.
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는 것이 아니라 실제로 정보가 소비자의 수준에 적합한 가를 객관적 도구(Fry 

Graph나 Flesch 공식)등으로 평가하였다.  또 이밖의 기준 외에도 손애리(2000)의 

도구에서는 HON이나 Silberg의 기준과 같은 신뢰성 기준 외에 일반 웹 사이트의 

평가요소인 D part의 디자인, 다운로드 적용 프로그램, 다국어텍스트 그래픽 지원 

등의 요소가 포함되어 있었다. 

우리 나라도 소비자가 양질의 정보를 찾을 수 있는 유용한 평가도구가 개발

되어야 할 것이며, 특히 HON등에서 사용하고 있는 신뢰성 평가도구가 내용의 적

절성과 과학적 타당성을 보장할 수 있는 평가도구인지가 검증되어야 할 것이다.  

그리고, 우리 나라도 HON과 정보를 평가하고 인증된 정보를 공유하여 Health 

Finder같은 보건의료정보 전문검색엔진의 사용을 활성화하여 소비자가 양질의 정

보를 보다 쉽게 찾을 수 있도록 정책적 대안이 필요하다. 
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2.2.2  인터넷 건강 정보 평가에 관한 실증적 연구

국내외 많은 학자와 기관들이 무정부적인 성격을 지니고 있는 인터넷 건강정

보를 통제하기 위하여 여러 가지 평가기준을 개발하였고, 이를 이용하여 특정분

야의 건강정보를 실증적으로 평가하였다.  

외국의 경우 다양한 건강 주제에 의하여 인터넷 건강정보의 질이 평가되고 있

다.  그동안 유방암, 우울, 비만, 소아천식(Berland 외, 2001), 우울증 치료(Griffiths

외, 2000), 월경과다증의 관리(Latte 외, 2000), 요통 관리(Li 외, 2001), 소아의 발

열관리(Impicciatore 외, 1997), 약물정보(Hatfield 외, 1999), 수근 터널 증후군

(Beredjiklian 외, 2000)등 다양한 주제의 웹 사이트의 질 평가 연구가 이루어졌다.  

우리 나라의 인터넷 건강정보에 관한 실증연구는 2000년도부터 시작되어 초기단

계이다.  지금까지 평가된 건강정보의 주제는 간염질환(신정하 외, 2000), 성교육

(강남미 외, 2001), 고혈압에 관한 의약정보(홍은주, 2000), 골다공증, 유방암, 자궁

암(박경화, 2001), 비만 치료(박민선 외, 2002), 전반적인 건강정보 웹사이트의 신

뢰성(정영철, 2000; Aeree 외, 2001)에 대한 연구가 있다.  

그러나, 어떤 공인된 평가 기준이 없고 연구자마다 나름대로의 기준 명칭을 

부여하였으므로, 동일한 평가 내용에 대하여 상이한 명칭을 사용하고 있어 전문

가와 일반 소비자가 사용하기에 혼란을 일으키기 쉽다.  지난 5년동안 외국의 경

우 98개의 평가도구들이 개발되었으나, 첫 연구 외에 사용되지 않는 연구가 매우 

많았고, 타당성이 검증되지 않은 도구가 많았다고 보고하고 있다(Gaghardi와 

Jadad, 2002).  

연구자들이 평가를 매우 다양한 기준으로 사용하는 것으로 보이나, 크게 나누

어 분석하여 보면, 내용의 포괄성, 내용의 적절성 또는 정확성과 이를 파악할 수 

있는 외형적 기준 즉, 신뢰성(Credibility; 예)Silberg와 HON의 기준), 접근성, 이

독성이며, 일반 웹사이트의 평가기준에도 속하는 디자인등과 같은 심미적 요소, 

상호작용성과 연결성 등의 기준이 있다.  

건강정보 웹사이트의 평가 기준은 건강정보의 진위를 일반 소비자가 파악하기 
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어렵다는 이유와 건강정보가 건강에 미치는 중요성 때문에 일반 웹사이트의 평가

기준과는 달리 내용의 정확성과 적절성, 과학적 타당성을 중심으로 질(quality)이 

논의되어 왔으며, 그 내용의 정확성과 적절성 질의 평가는 주로 의사 등 전문가

에 의하여 표준지침9)을 따라 평가되었다(Impicciatore 외, 1997; Berland 외, 2001; 

신정하 외, 2000 등).  특히, 건강정보 웹 사이트는 내용의 정확성(과학적 타당성)

을 보장해야 하는데, 그렇지 못함에 많은 지적이 있었다.  또한, 전문가에 의한 

동일한 질의 평가에 있어서도 전문가 평가 점수에 신뢰성(reliability)이 없다는 지

적도 있다(Craigie 외, 2002).  

그러나, 소비자가 내용의 정확성과 적절성을 스스로 평가하기에는 한계가 있

으므로, 소비자가 질을 평가하기 위한 객관적 도구로서의 기준으로 신뢰성

(credibility) 기준이 중요시 되었다.  Silberg(1997)와 HON 등에서 제시되는 평가 

기준이 신뢰성을 보장하기 위한 기준의 예인데, 이러한 신뢰성 기준으로 건강정

보의 웹 사이트 평가가 이루어졌다.  

평가 기준으로는 신뢰성 측면(Latte와 Khan, 2000; Aeree S 외; 2001), 내용의 

정확성과 적절성 측면만(신정하 외, 2000; 강남미 외, 2001), 신뢰성, 내용의 적절

성 2가지를 평가한 연구(Berdjiklian, 2000; 홍은주, 2000; Griffiths 외, 2000), 정확

성과 포괄성, 접근성 측면(Berland 외, 2001; 박경화, 2001)을 평가한 연구, 이독성

을 객관적 측정도구에 의하여 별도로 평가한 연구(Berland 외, 2001; Hogan, 

2001)가 있다.  최근에 이독성과 접근성에 대한 평가가 객관적 측정에 의하여 이

루어지지고 있으나, 아직 다른 기준에 비하여 초기이다(Berland 외, 2001; Hogan, 

2001).  

많은 외국 연구에서 웹사이트의 질은 신뢰성측면, 내용의 정확성과 적절성 측

면, 접근성 측면 모두 매우 낮은 것으로 측정되었다(Berland 외, 2001; Latte 외,  

2000; Li 외, 2001; Impiccitore 외, 1997; Griffiths 외, 2000; Sandvik, 1999).  우리

나라의 경우도 2000년에 건강정보 웹사이트 전체를 신뢰성 기준에 의하여 평가한 

연구(Aeree S 외, 2001)에 의하면 50%이상의 웹 사이트가 기준을 충족시키지 못

9) 표준지침: 공인된 의학교과서나, NIH의 진료 가이드라인, 또는 공인된 저널에서 

Randomized trials 연구와 같은 발표된 치료와 건강관리 방법을 기준으로 함.
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하고 있는 것으로 나타났으며, 전문가에 의하여 제공된 사이트만을 대상으로 신

뢰성을 평가한 강남미(2001)의 연구에서조차도 기준을 충족하는 경우가 60%가 이

하로 대개 측정되었다.  내용의 적절성과 정확성을 평가한 신정하(2000), 박민선 

외(2003)등의 연구에서도 비과학적이거나 과학적 근거가 부족한 정보가 많은 것으

로 밝혀졌다. 이독성도 외국의 경우는 고등학생 이상의 학력 수준의 정보가 

86%(Berland외, 2001)나 되었으며, 대체로 대학생 수준에게 적합한 정보가 많은 

것으로 나타났으나(Hogan, 2001; Berland 외, 2001), 국내의 경우 웹 건강정보의 

이독성을 평가한 연구는 없으며, 다만, 다른 보건교육자료(인쇄물)의 경우는 쉬운 

편으로 나타났다(유혜라, 2001; 이효영, 2000). 접근성 측면에서 적절한 내용의 정

보에 접근하기까지 매우 어려운 것으로 나타났으며(Berland 외, 2001), 접근용이성

과 연결성 면에서 상당히 부족하였다(박경화, 2001). 

한편, 국내외의 동일한 주제의 사이트를 비교한 국내연구(박경화, 2001; 홍은

주, 2000)에 의하면, 국내의 사이트가 국외의 사이트에 비하여 홍은주(2000)는 정

보의 정확성은 국내외간에 차이가 없었으나, 사이트의 신뢰성과 일반사항(자료의 

보완성과 내부검색엔진의 유무, 사이트의 목적, 제작자의 명시, 재정적 후원 명시, 

비밀보장, 피드백 등)에서 국내가 국외에 비교하여 부족한 것으로 나타났으며, 하

유정(2002)도 사용의 용이성, 교육성, 오락성, 디자인, 목적성, 안정성, 책임성 모두 

국내가 부족한 것으로 나타났다.  

또한 제공주체별로 질을 평가한 결과를 보면, 대체로 상업적 목적의 사이트가 

많았으며(Impicittore 외, 1997; Beredjiklian 외, 2000; Meric 외, 2002), 개인이나 

상업적인 목적을 가진 회사가 제공하는 사이트의 신뢰성(credibility)이 낮았으며

(강남미 외, 2001), 단체 또는 조직에 의하여 제공되는 웹 사이트의 정확성측면의 

질이 개인에 의하여 제공되는 질보다 높았으나, 신뢰성(Silberg 점수)는 웹 사이트

의 제공주체에 따라 차이가 없었다고 보고되기도 하고(Griffiths 외, 2000), 단체에 

의해서 제공된 웹 사이트의 신뢰성 질(HON 기준)이 상업목적의 질에 비하여 높

았다고 보고되기도 하였다(Sandvik, 1999).

한편, 각 기준간의 관계를 보면, 권위성, 자료의 출처, 제공일 등과 같은 

Silberg외의 기준을 충족하는가를 확인하는 것이 내용의 정확성과 적절성을 보장
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하기에 충분하지 않다고 지적되고 있기도 하며(Impicciatore 외, 1997), 신뢰성점수

와 내용의 정확성이 강한 관련성을 보이지는 않는다고 보고되기도 하며(Kunst외, 

2002). 충분히 반영한다고 주장되기도 한다(Abbot, 2002).   

요약하면, 많은 연구 결과에서 인터넷 건강정보의 질이 매우 다양하며 평가기

준을 모두 만족하는 사이트는 매우 소수인 것으로 나타났다.  Eysenbach는 적어

도 80여개의 연구에서 위와 비슷한 결과를 보고하고 있다고 밝혔으며(Purcell 외, 

2002) 우리나라의 경우도 대체로 평가기준을 충분히 만족하는 사이트는 드물었고, 

대체로 질이 낮은 것으로 평가되었으며(신정하 외, 2000; 홍은주, 2000; 박경화, 

2001; 강남미, 2001), 각 평가기준간의 관계는 명확히 밝혀지지 못하고 있다. 
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2.3 소비자의 웹 사이트 선택과 주관적 질 평가

2.3.1 소비자의 인터넷 정보 탐색과 선택 

인터넷이 선진정보지식사회로 나아가는 훌륭한 도구임에도 불구하고 인터넷 

상의 무분별한 정보의 범람과 부작용은 많은 사회문제를 낳고 있다.  특히 건강

정보의 경우 잘못된 정보는 보건의료소비자를 건강에 위해한 행위로 유도하기 쉽

다.  건강유해정보는 개인의 안녕뿐만 아니라 생명에까지 영향을 미칠 수 있는 

위험성 때문에 웹 이용자들은 이러한 정보에 유의해야 한다고 전문가들은 경고하

고 있고 많은 연구가 양질의 건강정보를 보장하기 위한 정책을 제안하고 있다(강

남미, 1999; 정영철 외, 2002; Eysenbach 외, 2001; Silberg 외, 1997; Jadad 외, 

1998 등). 

인터넷의 등장으로 소비자의 선택의 폭을 넓혀 주기도 하지만 반면 인터넷을 

통한 정보의 과도, 정보의 집중, 효율적 정보의 부족, 정보 이용의 불균형 등의 

문제점도 드러나고 있다.  인터넷 정보는 다른 매체와는 달리 인터넷의 자율성, 

분권성, 비통제적 특성으로 말미암아 정보제공 사전에 정보를 검증하기는 어렵다.  

진위여부를 알 수 있는 비과학적 정보에서부터 최신 의학정보까지 혼재되어 

있으며(신정하외, 2000) 소비자가 모든 정보를 검색할 수 없을 만큼의 많은 웹 사

이트와 웹 문서가 있다. 이러한 정보의 홍수 속에서 소비자들은 대체로 웹상의 

정보를 믿으나(김후정 외, 2002) 많은 외국 연구에서 양질의 정보가 제공되고 있

지 못함을 지적하고 있다(Eysenbach 외, 2000). 인터넷 상에서 소비자들이 어떻게 

건강정보를 찾고 양질의 건강정보를 평가하는지에 관하여는 거의 알려진 바가 없

다(Eysenbach 외, 2002).   최근 소비자의 비중이 커지고, 인터넷 건강정보의 질을 

결정하는데 있어서도 소비자의 역할이 중요하게 부각되면서 소비자가 인터넷 건

강정보를 어떻게 찾고, 사용하며, 평가하는가에 대한 연구가 시작되고 있

다.(Eysenbach 외, 2002; Quintana 외, 2001; 김후정, 2002) 
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소비자가 처한 위해한 정보로부터 오는 위험의 정도(R)는 부적절한 정보의 비

율(P)과 소비자의 정보를 선택할 수 있는 능력 또는 무능력(I)의 함수이다. 즉, 

R=f(P, I)이다.  그러나, 인터넷 정보를 통한 소비자의 위험의 정도를 평가한 연구

는 매우 드물며, 측정하기가 어렵기 때문에(Anthony 외, 2002) 대부분의 외국 연

구에서 보건의료전문가의 평가에 의한 부적절한 정보의 비율의 측정에 초점이 맞

추어져 있었다(Eysenbach 외, 2002).  또, 소비자의 정보선택 능력을 고양시키면 

위해한 정보로부터 오는 위험의 정도를 줄일 수 있는데, 소비자가 질 평가를 학

습하는 경우에 보다 나은 질의 정보를 선택한다고 보고되고 있다(Oermann, 1999; 

Oerman과 Huber, 1999; Oermann과 Templin, 2000; Oermann과 Pasma, 2001). 

인터넷 소비자들은 건강정보를 찾을 때 주로 검색엔진을 사용하였는데, 의학

전문 검색엔진을 사용한 사람은 없으며 일반 검색엔진을 사용하였고, 그 검색엔

진에서 상위에 링크된 사이트를 대개 선택하였다(Eysenbach 외, 2002).  해당 사

이트의 방문수를 객관적으로 측정하여 반영하는 검색엔진(Alta Vista)에 의하여 

제공된 인기도 순위는 소비자의 선호와 선택을 객관적으로 반영하는데, 이 인기

도 순위와 웹 사이트의 제공주체와 비교한 결과, 전문가에 의하여 제공된 사이트

의 인기도 순위가 단체와 상업 목적의 사이트에 비하여 낮았으며(Sandvik, 1999), 

정보의 정확성과 인기도 순위와 관계가 없는 것으로 나타났다(Meric 외, 2002).  

이는 소비자가 선택한 사이트의 정보가 정확하지 못할 수 있다는 점을 반영하는 

것이다.

소비자들의 인터넷 건강정보 선택기준에 관한 연구로는 김후정(2002)의 연구가 

있는데, 어떤 기준으로 평가하며, 어떻게 상호작용하는지를 알아보기 위하여 보건

의료정보 전문가와 소비자의 건강정보 선택기준의 중요도와 우선순위, 건강정보 

이용행태를 온라인과 오프라인을 통해 설문조사하였다.  소비자들의 정보선택 기

준의 중요도는 내용의 정확성, 내용의 범위와 깊이, 접속속도, 비공개성 준수, 쉬

운 용어와 적절한 표현 사용, 편리한 이용, 내용이해를 돕기 위한 그림이나 동영

상 사용, 상담기능 제공, 최신정보의 정기적 제공, 정보제공자나 제공기관에 의한 

인증 여부, 사이트의 목적, 사이트 운영자나 운영기관의 명성, 적절한 디자인과 

텍스트 스타일 순으로 나타났다.  전문가들의 중요도와 비교하였을 때, 내용의 정
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확성과 사이트의 목적에서 유의한 차이가 있었으며, 소비자가 중요하게 생각하는 

제1순위 건강정보 선택기준은 내용의 정확성, 내용의 범위와 깊이, 비공개성 준

수, 쉬운 용어와 적절한 표현 사용 순으로 나타났고, 전문가는 내용의 정확성, 사

이트 목적, 내용의 범위와 깊이, 쉬운 용어와 적절한 표현 사용 순으로 나타났다.  

또한, Quintana 외(2001)는 인터넷 상의 예방적 건강정보에 대한 소비자들의 

견해를 질적 연구를 통해 알아보았는데, 이를 5가지 주제에 대한 견해로 나누어 

구체적으로 살펴보았다.  첫째, 내용에 대한 견해에서는 믿을만하고 다양한 견지

의 정보를 원하였고, 이해하기 쉬운 정보, 관련 링크의 제공, 상담 기능 등을 원

하였다.  둘째, 웹 사이트 디자인에 대한 견해에서는 최대한 단순하게, 쉬운 용어, 

빠른 접속속도, 편리한 이용, 그림이나 그래픽 사용 등을 원하였다.  셋째, 내용의 

신뢰성 측면에서는 자료의 출처와 사이트 운영기관의 신뢰성, 정보의 갱신, 정보

제공자의 명성 등을 중요하게 생각하였다.  넷째, 마케팅 측면에서는 1차 의료기

관이나 병원의 웹 사이트 홍보를 원하였다.  다섯째, 인터넷 상의 소비자 건강정

보에 대한 적용측면에서 의사결정에 도움을 준다고 생각하고 있었다.  즉, 의사에

게 무엇을 물어 볼 것인가?  병원을 방문할 것인가? 등을 결정하는데 도움이 된

다고 말하고 있고, 대부분의 대상자들이 인터넷 상의 정보를 의사의 대용물이 아

닌 정보자원으로써 이해하고 있었다.

그러나, 김후정(2002)의 연구는 자기기입식 설문조사를 통하여 이루어졌으므로, 

내용의 정확성에 대하여 소비자가 가장 중요하다고 응답하고 있지만, 실제로 소

비자가 내용의 정확성을 평가할 수 있는가의 의문이 있다.  따라서, 중요하다고 

생각하는 기준과 실제로 평가할 수 있는 능력이 관계가 있는가 하는 점은 증명하

지 못하였다.  Eysenbach 외(2002)의 연구에 의하면 소비자들은 정보의 원천

(sources)을 가장 먼저 선택기준으로 생각하며, 전문적인 디자인, 그 밖의 신뢰성 

기준들을 살펴본다고 면접 시 응답하였으나, 직접 관찰시 웹 사이트의 운영주체, 

정보제공자, 웹 사이트 관리 정책에 대하여 살펴본 자는 없었다.  
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2.3.2 소비자의 주관적 질 평가

(1) 주관적 질 평가 요소간의 관계

주관적 질 평가 요소로서 소비자의 웹 사이트에 대한 태도와 이용을 신뢰감, 

만족도, 재방문의사로서 측정하였다. 

인터넷 쇼핑과 인터넷에서의 정보탐색에서의 소비자의 만족은 기존의 소비자

만족척도와는 전혀 다른 새로운 척도개발이 이루어져야 할 필요성이 있으나, 아

직 연구가 미흡하여 건강정보 웹 사이트는 물론 대부분의 인터넷 쇼핑에 관한 연

구에서도 기존에 개발된 소비자만족도를 측정하고 있는 실정이다. 

대부분의 인터넷 사용자 만족도 연구가 평가요인이 사용자의 만족도(만족 여

부, 타인 추천여부)나 전반적인 서비스 품질에 영향을 미치는 정도를 측정하고 있

다.  이러한 연구들은 소비자 만족에 영향을 미치는 요소, 소비자의 태도에 영향

을 미치는 요인, 소비자의 태도가 미치는 영향, 특정 서비스에 대한 고객 만족 측

정 모형에 관한 것들이 주류를 이루고 있다(이승기, 1996).  전반적 서비스의 품질

이 고객만족에 의미있는 영향을 미치며, 고객 만족은 구매의도(재방문의사)에 유

의한 영향을 미친다(Cronin 외, 1992; 김민철, 2002).  사용자의 인구통계학적 특

성변수는 태도나 이용의도 등에 관계가 없다(Jarvenpaa,외, 1997). 

한편, 웹 사이트에서 신뢰의 개념은 매우 중요하게 다루어지고 있다.  인터넷

을 통한 전자상거래의 확산, 인터넷 정보 활용의 확산이 급속히 이루어지고 있지

만, 소비자가 불안감과 불신을 가지고 접하고 있으며, 건강정보의 경우 불신감이 

있으면서도 믿는 경향이 있으므로, 더욱 인터넷 건강정보에 있어서 신뢰는 중요

하다.  

신뢰(Trust)의 개념은 광범위하게 조직적, 사회적 배경 하에서 연구되어 왔기 

때문에 다양한 방식으로 정의되어 지고 있다.  신뢰란 위험이 수반되는 상황 하

에서 자신과 관련된 상대방의 동기에 관하여 명백하고 확실한 기대를 초래하는 

현상으로 상대방의 행위가 자신의 기대와 일치할 것이라는 확신과 상대방의 호의
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에 대한 확신으로 정의되어 진다(Lewis 외, 1985).  또, 신뢰를 “믿을 수 있는 거

래 상대에게 의존하려는 의지”라고 정의하기도 하며(Moorman 외, 1993), 상대방

의 말이나 약속이 믿을만하고 교환관계에서 의무를 다할 것이라는 믿음으로서 거

래 상대방이 쌍방 관계에서 협력을 원하고 의무와 책임을 다할 것이라는 기대라

고 정의하기도 한다(Morgan외, 1994).  

또, “신뢰할만하다”의 의미는 신뢰하는 사람(truster, 구매자)이 상대에 대하여 

지각하고 있는 것으로 신뢰를 받는 사람(trustee, 판매자)이 가지고 있을 것이라고 

판단하는 속성에 의하여 이루어지며, 신뢰는 판매자들에 대한 정보에 기초한 구

매자들의 인지적 과정을 통하여 형성된 신념이라고 할 수 있다(김남구, 2002).  

즉, 신뢰란 확신과 믿음이 가는 교환 당사자에 대해 의존하고자 하는 의지라 할 

수 있고, 그러한 신뢰는 전자상거래의 마케팅적 관점에서는 두 가지 관점이 있는

데, 하나는 교환상대가 보유한 전문성, 신뢰성, 계획성을 근거로 교환 상대(전자상

거래 정보제공자, 인터넷 쇼핑몰 업체 등)에 대하여 갖는 믿음, 확신 또는 기대라

고 볼 수가 있으며, 다른 하나는 신뢰란 교환상대에 대한 행동 의지나 그러한 상

대방에 취하는 행동 그 자체를 의미하기도 한다.  

인터넷 환경 하에서 신뢰에 미치는 영향에 대한 연구는 전자상거래에 있어서 

안전망과 보안에 관한 시각에서의 연구(Karweni, 1999; Hoffman 외, 1999; 

Warrington 외, 2000)와 마케팅 시스템의 요소를 도입하여 웹사이트(판매원)의 전

문성, 친밀감, 소비자와의 유사성(Doney 외, 1998; Lohse 외, 1998)이 신뢰라고 본 

연구, 개인과 개인의 신뢰에 기반을 두지 않고, 웹 사이트의 특성(안전보장, 인증, 

전자서명 등, 브랜드 이미지, 검색편이성, 만족, 프리젠테이션(로딩속도등), 기술의 

우월성과 최신성)이 신뢰에 관련이 있다고 하였다.  

소비자가 인터넷 사이트에서의 지각하는 구매의향은 소비자가 온라인 상점에 

대해 갖는 태도에 의해 영향을 받고, 이는 다시 판매자가 소비자의 신뢰를 불러

일으키는 능력에 의해 영향을 받는다. 소비자들은 신뢰감을 창출하지 못하는 상

점에서 구매하려 하지 않을 것이다(Jarvenpaa 외, 1999).  신뢰는 인터넷 상에서 

소비자의 구매의도를 촉진시키며, 인터넷 쇼핑의 성공요소이며, 신뢰가 소비자의 

위험을 감소시키고, 태도와 구매의향에 영향을 미친다(Ganesan 외 1997; 
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Jarvenpaa 외, 1999; 서건수, 2001; 윤성준, 2002).  웹 사이트 신뢰도는 사이트 개

설 기업의 인지도와 평판과 같은 이미지 변수에 유의하며, 만족도는 웹사이트의 

실체성(제품 속성의 명확성과 제품 선택의 다양성)에 더 유의하고, 과거의 만족한 

경험은 신뢰도와 만족도와 상관관계가 있으며, 신뢰도, 만족도, 인지도 모두 구매 

의향에 영향을 주며, 신뢰도는 만족도와 높은 상관관계를 갖는다(윤성준, 2002).  

(2) 주관적 질 평가의 영향 요인

가. 인구사회학적 요인

일반적으로 인터넷과 같은 뉴미디어 수용에 관련되어 사용되는 이론적 모델

인 기술수용모델(Technical Acceptance Model)은 많은 연구에서 타당성이 입증되

었다(김채환, 1999). 인구사회학적 요인과 같은 외부 변인은 심리학과 이성적 행위

이론 등에서 전제하고 있는 것처럼 기술수용모형에서도 신념(용이성과 유용성)에 

의하여 완전히 중재되어진다고 본다(김채환, 1999; Davis, 1989; Fishbein 외, 1975, 

1980).

그러나, 일반적인 소비자의 태도와 이용에 관한 선행연구에서 인구사회학적 

요인과의 관계는 다음과 같다.

성별과 소비자 만족과의 관계는 김연정(1993)의 연구결과에서 남성 집단의 

경우는 준거집단 지향성과 정보탐색 정도가, 여성 집단의 경우는 본인 직업, 정보

탐색 정도, 관여도가 상품별 소비자의 만족도에 가장 중요한 결정요인으로 나타

났다.  여러 선행연구에서(Furse 외, 1984; Phillipes 외, 1997; 조유현과 이영주, 

2001 등) 소비자의 연령이 낮아질수록 탐색량이 많아진다고 하였다.  소비자가 나

이가 들면서 시장에서의 지식 및 경험이 풍부해지고 친숙성이 높아지므로 탐색량

은 줄어들고 대부분 기억 속에 저장된 정보를 탐색하게 된다.  또, 연령이 많을수

록 풍부한 시장경험을 바탕으로 구매경험이 풍부하기 때문에 새로운 정보에 대한 

필요성이 적고 신체적 조건과 에너지가 저하되어 많은 양의 정보를 탐색하기가 

어렵기 때문인 것으로 보고 있다.  그러나 연령과 정보탐색간에 유의한 차이를 

보이지 않는 다는 연구도 있다(이은희, 1982; 주섬종, 1989).
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한편, 연령과 소비자 만족과의 관계를 보면 연령이 많을수록 소비자 만족이 

증가하기도 하는데, 이는 연령이 많을수록 제품의 평가에 대해서 소극적인 태도

를 보여 제품의 불만에 대해서 비판하기보다는 있는 그대로 받아들이기 때문이라

고 하였다(이경희, 1992).

교육수준과의 관계를 보면, 대부분의 연구(Kiel 외, 1981; Schaninger 외, 

1981; Zimmermann 외, 1984; 김용자, 1991; 이일경, 1991; 이승신, 1996; 한상린 

외, 2998; 문성준, 2000)에서도 정보탐색량과 교육 수준 간에는 정적인 관계가 있

음이 밝혀졌다.  이는 교육수준이 높은 소비자는 정보탐색의 소요시간이 상대적

으로 길기 때문에 교육은 보다 정교한 정보처리 능력을 갖게 하여 환경을 더 탐

구하고 통제한다는 것을 알 수 있다.  그러나  정보탐색은 교육수준과 명확한 관

계가 없다(Biehal, 1983; 조유현 외, 2001)는 연구 결과도 있다.  교육수준과 만족

도와의 관계를 보면, 정적인 관계가 나타난다(이승신, 1996).  이상을 정리해보면 

대체적으로 교육수준이 높으면 더 정교하고 객관적인 정보탐색을 하고 탐색량이 

많아지며, 탐색량 증가는 소비자 만족증가에 정적인 영향을 준다.

소득수준과의 관계를 살펴보면, 중간소득층에서 정보탐색량이 많다(Engel 외, 

1982; Katona 외, 1995; 이은희, 1993). 소득수준이 높을수록 정보탐색에 적극적이

며(여정성, 1989), 소득수준이 높을수록 더 많은 정보와 정보원을 사용하고 있다

(Theorelli, 1971).  반면 Capon과 Burke(1980)는 중, 고소득 계층에서는 저소득 계

층보다 인적 정보원에서 정보탐색이 더 많으며, 더 중립적 정보원천을 택하고, 상

표명 정보는 보다 적게 획득하는 결과를 제시했다.  

그러나 이은희와 이기춘(1991)의 연구에서는 소득이 높을수록 인적 정보원에 

의존하는 경향이 있는 것으로 나타났다.  그러나 소득이 증가할수록 의사결정은 

신속하게 하지만 정보탐색은 적게 하는 것으로 밝혀지기도 하였으며(Linder, 

1970),  관계가 없는 것으로 나타난 연구(Shaninger 외, 1981; Biehal, 1983)도 있

다. 즉 연구에 따라 소득과 정보탐색간에는 정적관계, 부적관계가 나타나고 있다.  

소득과 소비자 만족과의 관계를 보면 월평균소득이 높으면 소비자의 만족도가 높

게 나타나며(장영애, 1991), 소득수준이 높을수록 상점 방문도가 놓고(김성숙, 여

정성, 1989), 소득수준이 높을수록 정보원천에 대한 탐색활동량과 제품속성에 대
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한 탐색정도가 많은 것으로 나타났다(채정숙, 박명희, 1993) 즉,  소득이 높으면 

그만큼 다양하고 더 많은 정보탐색 노력의 결과로서 제품을 비교, 판단하는 능력

이 향상될 것이기 때문에 소비자 만족도가 높아지는 것을 알 수 있다.

나. 인터넷과 관련된 심리적, 자원변인

① 인지된 위험(Perceived Risk)

인지된 위험이 인터넷에서 구매의사결정에 있어 정보탐색에서부터 선택과정

에 이르기까지 중요한 영향요인으로 작용한다는 것은 이미 여러 연구에서 밝혀졌

다(Lin 외, 2000; Teo 외, 1999; Jarvenpaa 외, 1997; Davis, 1989).  특히 정보기술

수용이론(기술수용모형 TAM)과 관련된 다수의 연구에서 인지된 유용성과 인지된 

위험은 태도와 행위에 영향을 주는 요인으로 검증되었다.

위험인지는 의사결정 과정의 전반에 걸쳐 중요한 역할을 한다.  위험지각으

로 인한 결정과정을 체계화한 Taylor(1974)는 선택상황에서 소비자는 위험지각으

로 인해 불안을 유발하며 이러한 불안상태를 해소하기 위해 나름대로 위험감소방

안을 개발하여 최종구매 결정을 한다고 하였다.

인터넷 쇼핑과 같이 새로운 구매수단에 대한 위험부담이 높은 상황에서 “위

험지각”은 매우 중요한 변인으로 작용하는 것으로 나타났으며(홍병숙 외, 2001), 

인지된 위험이 증가할수록 쇼핑몰 방문이 증가한다(조유현 외, 2001).  즉 인터넷 

환경에서의 구매가 위험을 수반할 가능성이 크다고 인지할수록 정보축적을 통하

여 위험을 줄이기 위해 더 많은 쇼핑몰을 방문하는 것이라고 하였다.

소비자는 상품선택의 결과에 대해서 어느 정도의 불확실성과 위험을 포함하

는데 위험에 관한 인지는 소비자마다 다르며, 그 차이에 따라 정보탐색이 달라질 

수 있다.  즉 위험을 많이 느낄수록 소비자는 그 위험의 정도를 줄이기 위해 더 

많은 정보를 탐색하게 되어, 인지된 위험과 정보탐색은 정적인 관계가 성립한다.  

그리고 실제 위험의 종류에 관계없이 소비자가 느끼는 위험이 정보탐색에 큰 영

향을 미치게 된다.

많은 연구에서 인지된 위험과 정보탐색 사이에는 정적인 관계가 존재하며, 

최선의 대안을 선택하려면 인지된 위험이 증가한다고 하였다.  이로써 소비자들
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은 정보탐색활동을 통하여 여러 가지 방법으로 인지된 위험을 감소시키려고 할 

것이며, 더 높게 지각된 위험은 정보의 중요성을 인식시키기 되는 것이다(정현정, 

2001)

② 인터넷 유용성 인지

인터넷이 갖는 가장 큰 장점은 편리성, 신속성, 적시성이라는 편익을 동시에 

제공해준다.  정보탐색이 용이해질 뿐만 아니라 소비자 자신이 원하는 정보만을 

취사선택하여 관리할 수 있다.  검색엔진을 통해 자신이 원하는 정보만을 분류하

여 접속할 수 있을 뿐만 아니라 북마크나 저장기능을 통해 보관해 두고 싶은 정

보는 간편하게 컴퓨터에 저장해 두었다가 필요한 경우 언제든지 사용할 수 있다.

인터넷 사용이 쉽다고 느끼는 소비자는 인터넷 전자상거래를 유용하다고 느

끼며 이는 전자상거래에 대한 만족도에 영향을 미치며(한경석, 1998), 정보화에 대

해 호의적인 태도를 갖고 높은 기술을 소지한 소비자가 인터넷 유용성인지도가 

높다(박현주, 1999).  또, 인터넷 신문의 수용에 대한 연구(김채환, 2000)에서도 인

지된 유용성이 인터넷 신문의 수용에 가장 큰 요인으로 나타났다.  선행연구를 

통해 볼 때 인터넷 유용성인지는 정보화태도나 정보운영기술과 정적인 관계가 있

는 것을 알 수 있다.

③ 인터넷 이용능력

정보이용능력이 없는 사람은 정보사회에서 낙오되어 새로운 소외계층으로 등

장할 것이라고 지적하는 등 정보기술이용과 이용능력은 높은 정적 상관이 있으며

(손봉숙, 1999; 손연기, 1998; 조은, 1998; 김은미, 1998).  소비자이용능력이 인터넷 

쇼핑 활용도에 영향을 미치고(한경석과 노미현, 1998), 정보운용기술은 인터넷 쇼

핑탐색 및 구매활용도와 서로 상관관계가 있으며(박현주, 1999) 인터넷 사용경험

이 축적될수록 인터넷 환경을 친숙하게 느껴 쇼핑몰 방문이 증가하며(조유현과 

이영주, 2001) 인터넷 사용의 숙련도가 증가하고 정보탐색의 성과와 탐색의 용이

함이 축정되어 소비자의 사용기량이 높아지면 흥미가 증가하고 인터넷 환경에서 

정보수집과 구매의도가 높아진다(한상린 외, 1998).  온라인 소비자 정보 서비스 

등 정보기술의 이용에 영향을 주는 요인들에 관한 선행 연구들은 컴퓨터를 부담

없이 친숙하게 사용할 수 있는 정도 즉, 컴퓨터에 대한 친숙도와 이용능력이 높
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을수록 정보탐색가능성이 증가한다고 하였다(문성준 외, 2000; 오창규, 1998; King 

외, 1989; King과 T대, 1994, 1996; Montazemi, 1988; Saarinen, 1996; Talarzyk, 

1994).

다. 웹 품질특성과 소비자의 태도와 이용

소비자의 태도와 이용에 영향을 미치는 요인에 관한 연구에서 웹 품질의 특

성 요인이 중요한 변인이라는 것이 밝혀지고 있다. 

IMResearch의 ‘1999년 하반기 KNP 인터넷 사용자 조사’에서는 정보의 양, 디

자인 요소, 전송속도, 검색구조의 용이성, 갱신의 신속 등이 웹 사이트에 대한 사

용자의 만족도를 구성하고 이는 웹 사이트에 대한 태도와 재방문의사에 영향을 

미침을 보였다.  이는 웹 사이트의 특성이 소비자의 인터넷을 통한 정보탐색에 

영향을 미침을 시사하고 있다.  이호배 외(2000)는 인터넷 사이트의 정보제공성, 

오락성, 상호작용성이 인터넷 사이트에 대한 태도를 매개로 하여 제품 광고에 영

향을 미침을 보였으며, 김민철(2002)은 보안성, 이용의 편리성, 다양한 사이트에의 

연결성, 정보의 풍부성과 유용성, 정보의 신뢰성, 쉽고 빠른 검색, 업데이트의 신

속성, 쉬운 이용안내, 사은행사와 이벤트의 풍부, 불만에 대한 신속한 대응성등을 

만족도와 재방문의사에 영향을 미치는 질 특성 요인으로 보았다.  많은 연구에서 

소비자에게 제공되는 전자상거래의 인터페이스가 친근하고 소비자가 사용하기에 

용이할수록 보다 높은 서비스 품질을 달성할 수 있음을 보이고 있다(Bergeron 외, 

1989; Premkumar 외, 1994).  

이처럼 웹의 품질 특성이 태도와 이용에 영향을 미친다.  선행연구를 정리하

면, 소비자의 태도와 이용에 영향을 미치는 웹 품질 특성은 주로 정보의 풍부성, 

디자인 요소, 전송속도, 검색구조의 용이성, 신속한 갱신 등이다(Bergeron 외, 

1989; Premkumar 외, 1994; 이호배 외, 2000; 오창규, 1998; 문병준 외, 2000).  

라. 소비자 정보탐색과 신뢰(trust), 만족도, 재방문의사와의 관계

소비자는 과거에 비해 점차 정보탐색을 적극적, 포괄적으로 하며 그 결과로

써 만족감을 증대시키려는 노력을 하고 있다.  인터넷의 등장으로 소비자가 시간
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과 노력을 줄이면서 정보탐색을 보다 적극적으로 하는 것이 가능하게 되었다. 본 

연구에서는 다른 정보탐색원천을 배제하고 인터넷을 활용한 정보탐색량만을 측정

하였다.

정보탐색량과 소비자 만족도에 관한 선행연구에 의하면, 소비자의 정보탐색

활동량이 클수록 만족이 높다(손향아, 1982; 박명희, 1985; 이일경 외, 1992; 강미

옥, 1997).  특히 미디어를 통한 적극적 탐색 노력이 소비자 만족도를 증가시키는 

중요한 변수이다(박명희, 1985).  이일경, 이기춘(1992)은 정보원별 탐색량과 내적 

정보량, 상표충실도, 탐색욕구도 및 주부의 교육 수준, 월평균 가계소득수준, 할부

여부 등을 소비자 만족과 관계되는 주요인으로 선정하였는데, 비상업적-매체 정보

원 탐색량이 소비자 만족수준의 가장 영향력 있는 변수로 밝혀졌다.  대체로 정

보수집이 충분한 경우 소비자 만족도가 높았다.
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제 3 장  연구 방법

3.1 연구의 틀

본 연구는 우리 나라의 비만정보 웹 사이트의 질을 객관적으로 평가하고, 소

비자가 양질의 웹 사이트를 선택하는 가를 파악하며, 소비자의 비만정보 웹 사이

트에 대한 신뢰감, 만족도, 재방문의사에 미치는 영향요인을 파악하고자 하였으

며, 두 단계로 나누어 접근하였다.  

첫 번째 단계는, 전체 비만정보 웹 사이트를 객관적 평가도구에 의하여 평가

하였으며, 전체 웹 사이트의 객관적 평가에 영향을 미치는 웹 사이트의 특성을 

파악하였다.  소비자가 선택한 웹 사이트의 객관적 평가점수와 전체 웹 사이트의 

평가점수를 비교함으로써, 소비자가 양질의 웹 사이트를 선택하는지를 파악하고

자 하였다.  

두 번째 단계는 소비자의 비만정보 웹 사이트에 대한 신뢰감, 만족도, 재방문

의사를 파악한 후 이에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

연구의 틀을 도식화하면 그림 1과 같다. 
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그림 1 연구의 틀

소비자의  개인적  특성

인구사회학적 변인

   성 연령

   교육정도 

   직업 소득

비만경험 변인      

   비만관리필요성 인지

웹  선택기준

주체의 권위성

웹의 외형성

내용의 충실성

이용의 편리성

접근성

I 단계: 객관적 질 평가와 소비자의

          선택

II 단계: 소비자의 신뢰감과 

만족도

웹  사이트  운영주체 웹  사이트의  주요서비스 웹  사이트  도메인명

 소비자

신뢰감(trust)   

만족도

재방문의사

선택한  웹  사이트

신뢰성(credibility)

이독성(readability)

접근성(accessibility)

전체  웹  사이트

신뢰성(credibility)

이독성(readability)

접근성(accessibility)

인터넷인지자원변인

인터넷 이용능력 

인터넷 유용성인지 

인터넷 위험성인지

인터넷 하루이용시간

인터넷 사용경험년수

정보탐색량(웹사이트

방문수/방문시간)
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3.2 객관적 질 평가와 소비자의 선택

3.2.1 연구 설계

본 단계의 연구는 선행연구에서 사용한 평가도구를 사용하여 비만정보 웹 사

이트의 정보의 질을 평가하기 위한 내용분석(Content Analysis) 연구이다. 

3.2.2 연구 대상

본 단계의 연구대상은 비만정보를 제공하고 있는 웹 사이트이며, 웹 사이트 

선정기준은 다음과 같다.  

1) 국내 검색엔진(네이버)에서 키워드 “비만”, “다이어트”, “체형관리”로 검색

된 한국어 사이트

2) 중복 검색된 사이트 제외

3) 비만정보의 내용을 10문장 이상으로 포함하고 있는 웹 사이트

본 연구는 우리 나라의 대표적 포탈사이트 다음, 네이버, 야후에서 키워드 “비

만”, “다이어트”, “체형관리”로 검색하여 조사대상 목록을 작성하였다.  그 중 검

색순방문자수와 페이지뷰수가 최대인 검색사이트 네이버10)를 선정하여 조사된 비

만관련 사이트를 조사대상으로 하였다. 네이버의 3가지 키워드로 검색했을 때 검

색된 사이트 수는 총 1945개였다.  이 중 중복된 사이트를 제외한 분석 가능한 

사이트 1619개를 일차적으로 선정하였다.  관련 없는 사이트 제거를 위하여 외국

어 사이트, 공사 중인 사이트, 제시된 사이트의 삭제 혹은 주소변경 등으로 접속 

10) 순방문자수는 1회 이상 해당사이트에 방문한 중복되지 않는 방문자를 말하며, 페이지

뷰는 해당 사이트에 방문한 방문자들의 홈페이지 조회수를 말한다.  

    네이버는 순방문자수가 1,812,200,000명 다음 1.646.100,000명, 야후 1,711,040,000명, 페

이지뷰가 네이버가 2,325,100,000명, 다음이 864,300,000명, 야후가 885,800,000명으로 네

이버 검색엔진을 통한 정보 검색을 하는 경우가 가장 많아서 본 연구의 대상으로 선정

하였다(2003년 9월, 인터넷 조사기관 코리안 클릭, 인터넷 매트릭스).
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불가능한 사이트를 제외한 결과 비만관련 사이트 1132개를 선정되었다.  이후 신

뢰성, 접근성, 이독성에 대하여 조사하였는데, 이중 비만정보의 내용이 없거나, 이

독성을 측정하기 위한 10문장 미만의 정보를 가진 웹 사이트를 제거하였을 때의 

사이트 수는 502개이었으며, 이를 최종 연구 대상 사이트로 하였다.

그림 2. 객관적 질 평가 대상사이트의 선정

검색엔진

(Top 3 in Korea)

네이버/다음/야후

최다 사용 검색엔진 

선정

네이버
검색 키워드

비만/다이어트/

체형관리 네이버의 검색된 

사이트 총 수

비만: 570개

다이어트 1144개

체형관리 184개

중복사이트제거

 총 1619개

관련없는 사이트 

제거

총 1132개

비만정보없는 

사이트 제거

총 502개
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3.2.3 연구 도구

본 연구의 인터넷 비만 웹 정보에 대한 객관적 평가도구에 의한 평가는 문헌

고찰과 기존연구에서 사용된 기준을 연구목적에 맞게 일부 수정하여 시행하였다. 

본 연구에서는 소비자의 주관적 인지에 따라 변이가 크게 나타날 수 있는 항목을 

제외하였다.

(1) 신뢰성(credibility)

신뢰성이란 내용의 신뢰성을 보장하기 위한 외형적으로 소비자의 인지가 용이

한 항목을 의미한다.  

신뢰성을 측정하기 위하여 사용한 연구도구는 정영철(2000)과 강남미(1999)의 

도구를 기준으로 수정, 보완하였다(표2).  강남미(1999) 기준에서 제시하고 있는 

‘내용의 정확성, 신뢰성’에 대한 평가는 소비자들에게는 유용하지 못한 기준이며, 

주관적일 수 있으므로 제외하였고 정영철(2000)의 연구의 기준 중 ‘내용의 범위와 

깊이, 내용의 일관성’ 항목은 동일한 이유에서 제외하였다. 그러나, 강남미(1999)의 

연구에서 내용관련문제영역에 속하나, 실제로 소비자가 외형적으로 판단할 수 있

는 기준(예. 최신의 정보를 제공하는가, 제공하는 내용이 명백한 오류나, 인용된 

정보원에 의하여 사실임을 입증할 수 있는가)과 같은 기준은 ‘신뢰성’에 포함하였

고, 목적 관련 문제도 동일한 이유로 포함하였다.  즉, 기존의 평가 도구의 항목

을 소비자가 객관적으로 측정가능한 항목만을 묶어서 ‘신뢰성’이라고 명명하였다. 

신뢰성 요인은 총 21개의 요인으로 목적, 대상자 표시, 치료의 이득과 위험성 

표시, 정보의 출처 제공, 책임 소재, 주관기관 설명, 검증여부 및 절차 표시, 인증

기관과 마크 유무, 후원자의 지원기관 기재 여부, 광고의 정직성 및 편집 규정, 

개인의 의료비밀 보호, 저자의 권위성, 비전문인임의 공지 여부, 정보 제공자 명

시, 정보의 진료관계 보완성 명시, 게시판 공개 유무, 대화방등의 환류 기전 원활

성, 운영자의 업무 처리의 원활성, 문서의 제작일과 최종갱신일, 총방문자수의 표

시 여부이다(표 2).  비교를 용이하게 하기 위하여 100점 만점으로 환산하였다.
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표 2. 신뢰성(credibility) 평가 기준

기준 항목 내용 측정

목적의 명

확성

목적
이 사이트가 지향하는 목적이 

명확하게 제시되어 있는가?

제시/일치함(2)

제시/일치하지 않음(1)아니오(0

점)

대상
해당 사이트의 대상자를 표시

하고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

정확성

치료의이

득과 위

험성

본 사이트에서 설명하고 있는 

치료의 이득과 위험성을 언급

하고 있는가?

이득과위험성모두(3점)

위험성만(2점)

이득만(1점)

없음(0점)

출처

해당 사이트가 제공하는 정보

에 대한 출처를 명백히 제시하

고 있는가?(저널명, 날짜등)

예(1점)

아니오(0점)

책임소재

웹 사이트의 개발자는 책임지

는 개인/기관에게 우편배달 가

능한 주소연락처와 전자우편 

주소를 명시하고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

주관기관 주관기관을 설명하고 있는가?
예(1점)

아니오(0점)

검증

제공되는 정보 내용의 검증 여

부 및 절차를 표시하고 있는

가?

예(1점)

아니오(0점)

인증기관

/마크

특정기관에 의한 양질의 정보

임을 입증하는 인증마크가 있

는가?

예(1점)

아니오(0점)

후원의 

투명성

지원기관

(자)기재

해당사이트에 재정지원, 서비스 

및 재료를 제공하는 영리적 혹

은 비영리기관에 관한 정보를 

포함하여 지원의 출처를 분명

하게 밝히고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

광 고 의 

정 직 성 

및 편집

규정

해당 광고가 재원의 출처일 때

는 이를 명백히 기술하고 있는

가? 

예(1점)

아니오(0점)

해당 웹 사이트에 광고/선전내

용이 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

방문자가 “광고/선전내용”과 사

이트 운영자에 의해 작성된 “원

자료”를 쉽게 구분할 수 있도록 

제시하였는가? 

쉽게 구분함(1점)

어려움(0점)

<계속>
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표 2. 신뢰성(credibility) 평가 기준(계속)

기준 항목 내 용 측 정 

개인의

료비밀

보호

개인의료

비밀

해당 웹 사이트를 방문한 환자 

및 방문자의 인적사항을 포함한 

개인의 진료정보의 비밀 보장을 

위한 정책을 제시하고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

권위성

저자여부
의료인 및 관련전문인들이 건강

정보를 제공하고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

비전문임

의 공지

그 외 비의료인이나 비의료기관

이 정보를 제공할 때는 반드시 

이를 밝히고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

정보제공

자

비만 정보의 제공자를 밝히고 

있는가?

이름/신분/활동내용 설명(2점)

이름만 밝힘(1점)

아님(0점)

상호보완성
정보의 진료관

계 보완성

․해당사이트가 제공하는 정보

는 기존의 환자(혹은 사이트 방

문자)와 의사사이 진료관계를 

보완하기 위한 것이며, 대체하

기 위한 것이 아님을 명시하고 

있는가?

․비만정보의 내용이 참고사항

일 뿐이라는 점을 표시하고 있

는가?

예(1점)

아니오(0점)

환류성

게시판공개
게시판을 누구에게나 공개하고 

있는가?

예(1점)

아니오(0점)

기전

일반인들에 의한 자유토론, 대화

방, 게시판등의 운영이 활발한

가?

1-2일내 운영자의 답변(3점)

1주일 내 운영자의 답변(2점)

최근 2달내 운영 안 됨(1점)

게시판 없음(0점)

업무처리
운영자에 의해 게시판이 원활하

게 운영되고 있는가?

1-2일내 운영자의 답변(3점)

1주일내 운영자의 답변(2점)

최근 2달내 운영 안됨(1점)

게시판 없음(0점)

지속성 

update

문 서 의 

제작일

비만정보가 있는 문서에서 자료 

제공일을 표시하고 있는가? 

예(1점)

아니오(0점)

최종갱신

일

웹 사이트의 앞면에 처음 제작

일,  웹 페이지를 수정, 보완할 

경우, 가장 최근의 수정/보완일

자를 분명하게 제시하고 있는

가? 

예(1점)

아니오(0점)

총방문자

수
총방문자수를 표시하고 있는가?

예(1점)

아니오(0점)

만점
 
31점
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(2) 접근성(accessibility)

접근성은 소비자가 얼마나 쉽게 소비자가 원하는 정보를 포함하고 있는 웹 사

이트와 웹 사이트 내에서 원하는 문서를 쉽게 찾을 수 있는가를 측정하기 위한 

기준이다.  정영철(2000)의 기준 중 접근성에 대하여 소비자의 인지를 묻는 문항

을 중심으로 기준을 개발하여 객관적으로 접근성을 직접 측정하였다(표 3).  

접근성 요인은 총 4개로 분석대상인 웹 사이트가 검색엔진에서 몇 번째 페이

지에 위치하고 있는가, 스폰서 링크로 검색엔진의 결과의 상단에 위치하고 있는

가, 해당 사이트 내에서 찾고자 하는 문서를 찾기 위하여 문서의 위치를 쉽게 파

악하고 이동하기 쉬운가(사이트맵 여부), 유료서비스나 회원가입으로 정보로의 접

근을 방해하는 요소가 있는가의 여부로 측정하였으며 총점 7점이나 비교를 용이

하게 하기 위하여 100점 만점으로 환산하였다.

표 3. 접근성 평가 기준

내 용 측정 의미

키워드 검색 후 몇 번

째 페이지에 있는

가?

1페이지  (4점)

2-4페이지 (3점)

5페이지 이상(2점)

10페이지 이상(1점)

검색엔진에서 가장 상위에 검색된 사이트

를 가장 많이 선호하므로 검색 페이지 상

단에 위치한 사이트는 소비자에게 접근성

이 높다.

스폰서 링크사이트인

가? 

예(1점) 

아니오(0점)

스폰서 링크사이트는 검색엔진 검색결과 

가장 상단에 위치하며 소비자에게 인지되

기 쉽게 디자인이 강조되어 구성되어 있

다. 스폰서 링크 사이트는 소비자에게 접

근성이 높다.

비만 정보를 보기 위하

여 회원가입을 필수로 

해야 하는가?

예(0점) 

아니오(1점)

소비자는 개인의 정보를 노출시키기 꺼리

므로 회원가입을 필수로 하는 웹 사이트

의 정보는 회피한다.  회원가입을 해야 하

는 사이트는 접근성이 떨어진다.

사이트 맵이 있는가?
예(1점)

아니오(0점)

사이트 맵은 웹 사이트 내에서 원하는 정

보를 쉽게 찾도록 도움을 주어 접근성을 

높여준다. 

                   만점 (7점)
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(3) 이독성(readability)

이독성(readability, 읽기쉬움)이란 독자가 글을 읽고 쉽게 이해할 수 있는 정

도를 말하며, 이론적으로 말할 때 “독자가 문장이나 글을 통해서, 자신의 방법을 

사용하여 그 의미를 재생시켜 내는 예측과정의 하나인 독서과정에 따라서 문장이

나 글의 의미를 성공적으로 재생해내는 정도를 말한다(최재완, 1994).  신뢰성과 

동일한 이유에서 소비자, 전문가들의 측정자간 편이가 클 수 있는 ‘이독성

(readability)'도 ’읽기 쉬운가‘라는 주관적 인지 항목을 제외하고, 이독성 평가기준

에 의하여 별개의 기준으로 평가하였다. 

연구 도구는 최재완(1994)의 한글의 읽기쉬움 평가를 위한 10가지 요인과 각 

요인을 점수화하는 방법을 기준으로, 유혜라(2001)가 보건의료분야의 요인을 추가 

수정한 도구를 사용하였다.  유혜라(2001)의 10가지 요인 중 낱말의 의미에서 어

려운 단어의 개수 측정은 측정자간 편이가 클 수 있으므로, 본 연구의 측정항목

에서는 제외하여 본 측정에 사용한 요인은 9가지로 문장구조, 문장의 길이, 한자

표기, 한자어(Chinese-Origin word), 외래어, 외국어로 쓰여진 단어, 영어표기, 숫

자, 약자, 전문용어이다.  점수화방식은 표 4와 같다.   이 요인들의 의미는 다음

과 같다. 단문이 많을수록, 문장을 간단하게 만들수록 독자가 읽어 이해하기 쉬우

며 문장의 길이가 짧은 경우, 한자가 있는 경우, 한자어가 많은 경우 읽기 쉬움 

정도가 낮으며, 한글로 표기되는 외래어 중 한글화된 외래어(버스, 컴퓨터등등)를 

제외한 전문외래어(서버, 디그레이딩, 이모티콘등등)가 많은 경우, 영어표기가 많

을수록, 시간과 같이 일상생활에서 쉽게 의미를 이해하는 숫자 외에 숫자의 의미

를 생각하여 파악해야 하는 것, 설명이 안 된 약어를 많이 사용하는 경우, 의학 

분야에 관한 전문지식이 없이는 이해할 수 없는 용어가 많은 경우 읽기 어려운 

것으로 인식된다. 

본 연구에서 이독성은 총 9개의 요인으로 구성하였으며 각 요인은 최소 1점

에서 최대 점수 10점을 갖는다.  그중 문장의 길이요인은 다른 것에 비해 중요도

가 높아 2배의 가중치를 두어 계산하였다.  그러므로 문장의 길이요인의 경우 최

소 2점부터 최대 20점까지의 점수를 갖는다.  결과적으로 10개 요인의 점수를 모
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두 합하면 최소 12점부터 최대 110점까지 계산된다.  이후 110점을 기준으로 산

출된 모든 점수를 100점으로 환산하기 위해 점수에 100/110을 곱하였다.  또한 

문장 구조 요인의 경우 최대 점수가 30점이므로(10개의 문장을 1,2,3점으로 측정

함) 10점으로 환산하기 위해 최종 점수에 1/3을 곱해주었다.

구체적인 자료 분석방법은 다음과 같다.   이독성의 연구대상으로 선정된 웹 

사이트 내의 여러 문서들 중에서 한 가지 문서로 선정하였는데, 다음의 세 가지 

기준을 적용하였다. 첫 번째 선정기준은 대부분의 웹 사이트에서 다루고 있는 주

제로 비만의 정의, 두 번째 선정기준은 비만의 관리방법(식이요법, 운동요법)으로 

선정하였다.  셋째, 단순히 각 사이트의 프로그램 소개위주로 되어 있는 문서는 

제외하며 순수한 비만에 관한 건강관리 정보를 찾았다. 조사한 결과 모든 웹 정

보에서 공통된 하나의 주제는 없었다. 

a. 각 웹 사이트에서 한 페이지씩 문서를 기준에 따라 추출하여 그 페이지를 

구성하는 문장수를 모두 계산하고 이를 3부분으로 나누어 도입부분에서 3문장, 

전개부분에서 3문장 혹은 4문장 종결부분에서 3문장을 임의로 선정하여 총 10개

의 문장을 선택하였다.(단, 웹 문서의 특성상 10개의 문장이 되지 않는 문서는 분

석에서 제외하였다.)

b. 문장구조를 파악하기 위해 10개의 문장을 특성에 따라 단문, 중문, 복문으

로 분리한 뒤 점수화하였다.  각 문장은 단문은 1점, 중문은 2점, 복문은 3점으로 

측정하여 이를 모두 합한 경우 최저 10점에서 최대 30점까지의 분포를 갖게 된

다.  이렇게 계산된 점수를 10점 만점을 기준으로 환산하기 위해 1/3을 곱하고 

가중치를 주기 위해 2를 곱했으며, 최종점수를 100점 기준으로 환산하기 위해 

100/110을 곱하여 최종 점수를 산출하였다. 

c. 문장길이를 계산하기 위해 문장의 평균 글자수와 문장수를 계산하였는데, 

이는 MS_Word program의 자동계산을 사용하였다. 문장의 길이 요인은 특히 이

독성에 영향을 많이 주는 것으로 인식되어 가중치를 갖는다.  그러므로 고유 점

수에 2배 점수를 갖게 되어 최소 2점부터 최대 20점까지의 점수를 갖는다.  다시 

점수를 100점으로 환산하기 위하여 100/110을 곱해주었다.  

d. 한자로 표기된 단어의 경우 10문장 속에 한자어의 수를 세어 숫자에 따라 
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점수화하여 최소 1점부터 최대 10점까지 분포하였으며, 역시 100점 기준으로 환

산하였다.

e. 한자어의 사용정도는 한자어와 국어의 사용 비율로 계산하는데 10문장 속

에 포함된 단어를 모두 나열하고 중복된 단어는 제외한 뒤, 한자어와 우리말의 

숫자를 각각 세어 이들 간의 비율을 계산하여 점수화하였다.  점수는 최소 1점부

터 최대 10점까지 분포한 뒤 100점을 기준으로 환산되었다.

f. 외래어의 사용에서 이미 우리말 화된 외래어(예를 들면 버스, 텔레비전)는 

제외한 전문외래어의 사용정도를 파악하였다.  10문장에 포함된 단어를 모두 나

열한 뒤 한글로 표기된 외래어를 선택하고 그 특성상 우리말 화된 외래어 혹은 

전문외래어를 분리한 뒤 전문외래어의 수를 계산하여 점수화하였다.  점수는 최

소 1점부터 최대10점으로 분포하여 100점을 기준으로 환산하였다.

g. 영어로 표기된 단어의 사용 정도는 10개의 문장 속에 포함된 영어 단어수

를 세어 점수화하였으며, 최소 1점부터 최대 10점까지 분포하고 100점을 기준으

로 환산하였다.  

h. 숫자의 사용정도를 파악하기 위해 10문장 속에 포함되어 있는 숫자를 모

두 나열한 뒤 날자, 시간과 같이 일상적으로 쓰는 숫자를 제외한 숫자의 의미를 

생각해야 하는 경우를 세어 점수화하였다.

i. 약자는 10문장 속에 포함된 약자를 모두 나열한 뒤 숫자를 세어 점수화하

였다.

j. 전문용어의 사용정도는 10문장 속에 포함된 의학용어사전에 기술된 용어의 

숫자를 세어 점수화하였다.

k. 이독성 점수는 9개의 요인들의 점수를 모두 합산하여 총 점수를 계산하였

다.  

이 점수는 낮을수록 읽고 이해하는 것이 쉬운 것을 의미하며 점수가 높을수

록 읽기 어려운 것을 의미한다.  일반적으로 다른 문서의 이독성 평가 점수와의 

비교시는 최재완(1994)의 기준을 사용하는데 이 기준에 의하면 이독성 점수가 10

점 미만이면 “매우 쉽다”, 10-30점미만이면 “상당히 쉽다”, 30점에서 40점사이이

면 “쉽다”, 40점에서 50점미만이면 “중간이다”, 50점에서 70점미만이면 “어렵다”, 
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70점에서 90점미만이면 “상당히 어렵다.”, 90점에서 100점사이이면 “매우 어렵다”

로 해석한다.

그러나, 본 연구에서 다른 객관적 질 평가 점수와의 비교를 용이하게 하기 위

하여 점수가 높을수록 질이 좋은 것으로 해석할 수 있도록 즉, 점수가 높을수록 

읽고 이해하기 쉬운 것을 의미하도록 새 변수11)를 만들어 비교 분석에 사용하였

다.

표 4. 이독성 평가 기준

요인  측정 기준

문장구조
구조 

점수

단문

1

중문

2

복문

3

문장길이
수 20이하 21-30 31-40 41-50 … 100이상

점수 1 2 3 4 10

한자

표기어

수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 &10이상

점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

한자어
수 10%이하 11-20% 21-30% 31-40 … 91-100

점수 1 2 3      4 10

외래어
수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 &10이상

점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

외국어

표기어

수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 &10이상

점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

의미있는

숫자

수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 &10이상

점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

약어
수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 &10이상

점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전문

의학용어

수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 &10이상

점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

자료:유혜라(2001), 어려운 단어항목 제외함.

11)  TSUM = 100-Sum(이독성 총점)
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3.2.4 자료수집 방법

본 단계의 연구는 조사목록을 작성한 뒤, 훈련된 조사원 7명이 조사표에 의하

여 2003년 10월 1일부터 2003년 11월6일까지 502개 사이트를 조사하였다.  

3.2.5 자료 분석 

본 단계의 연구 자료는 SAS 8.2 Program을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 비만정보 웹 사이트의 일반적 특성 및 연구 변인에 대한 기술 통계치를 산

출하였다. 

2) 비만정보 웹 사이트의 일반적 특성과 질 평가점수와의 관계를 보기 위하여 

Kruskal-Wallis Test로 분석하였다.

3) 소비자가 선택한 비만정보 웹 사이트와 전체 비만정보 웹 사이트의 질 평

가 점수의 차이를 검정하기 위하여 One-Sample T-Test로 분석하였다.
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3.3 소비자의 신뢰감과 만족도

3.3.1 연구 설계

본 단계의 연구는 우리나라 비만 정보 웹 사이트의 정보에 대한 선택과 신뢰, 

만족도, 재방문의사에 대한 영향요인을 파악하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

3.3.2 연구 대상

본 단계의 연구는 한국인의 비만 또는 체형관리, 다이어트에 관심이 있고, 인

터넷에서 비만관련 정보를 찾아본 경험이 있는 사람들을 표적모집단으로 하고, 

인터넷 사용자로 인터넷 조사기관에 패널대상자로 등록되어 있는 사람들을 근접

모집단으로 하였다.  표본추출방법은 현실적으로 모집단을 구성하고 있는 대상들

의 전체 목록을 확보하기 어렵기 때문에 표본선정의 편의, 비용 및 시간의 절약

을 할 수 있는 비확률표본추출방법 중 편의표본추출방법(convenience sampling 

method)을 이용하였다.  인터넷 조사기관의 패널에 가입되어 있는 회원 50여만 

명에게 전자우편(e-mail)을 통하여 설문안내를 발송하였고, 설문지는 HTML 문서

로 구성하였다.  설문지는 인터넷 설문조사의 특성상 전국에 걸쳐 10000여명이 

응답하였으나, 그중 비만과 체형관리, 다이어트에 관심이 있고, 관련 정보를 찾아

본 경험이 있는 지의 여부에 응답한 자만 추출하여 550명의 유효응답자를 확보하

였고, 그중 모든 설문에 충실히 응답한 유효응답자 199명을 최종대상자로 하였다.  

연구 대상 기준은 다음과 같다.

1) 비만, 체형관리, 다이어트에 관심이 있는 자

2) 비만관련 정보를 웹 사이트에서 찾아본 경험이 있는 자
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3.3.3 연구 도구

(1) 연구도구의 개발

본 연구의 설문 도구중 인구사회학적 변인(성별, 연령, 학력, 직업종류, 월평균

소득)과 인터넷 인지 자원변인(인터넷 이용능력, 인터넷 유용성 인지, 인터넷 위험

인지, 인터넷 정보이용경험, 정보탐색력)은 정현정(2001)의 도구를 사용하여 구성

하였고, 선택시 고려한 웹 사이트의 선택기준은 김후정(2001)의 설문도구를 사용

하여 초기 문항을 구성하였다.  

보건분야 전문가 3명이 문항내용을 검토한 후 10명을 대상으로 예비조사를 실

시하여 이해하기 어렵거나 애매한 문항을 수정, 보완하였다. 

(2) 설문도구의 측정항목 

소비자에 대한 설문항목은 총 41문항으로 표 5와 같다. 

웹 사이트의 비만 관련 정보 중에 가장 믿을만하다고 선택한 국내 웹 사이트

를 먼저 물어본 후, 이 웹 사이트에 대한 태도와 이용에 관한 문항으로 신뢰할만

하다고 선택한 웹 사이트에 관한 문항으로 선택한 웹 사이트의 명칭, 정보탐색량

(2문항), 선택시 고려한 웹 선택기준(16문항)으로 정보선택에 대하여 구성하였다.  

그리고, 이 웹 사이트 정보를 선택한 이후 선택한 웹 사이트 정보에 대한 만족도

(5문항), 재방문의사(1문항), 신뢰 정도(1문항)를 7점 척도로 측정하였다. 

소비자의 인구사회학적 변인으로 성별, 연령, 학력, 직업종류, 월평균소득, 교

육정도에 대하여 구성하였으며, 인지 자원변인으로 필요성에 대한 인지(1문항) 그

리고, 인터넷과 관련된 경험, 인지 변인으로 인터넷 이용능력, 인터넷 유용성 인

지, 인터넷 위험 인지, 인터넷 사용경험, 인터넷 하루 이용시간(8문항)으로 구성하

였다. 
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표 5. 소비자의 선택기준과 신뢰감, 만족도에 관한 설문 문항

내 용 설문 문항 수

A. 믿을만하다고 선택한 웹 사이트에 관한 문항

․ 선택한 웹 사이트 명칭 1

․ 정보탐색량 2

․ 선택에 고려한 선택 기준 16

․ 만족도 5

․ 재방문의사 1

․ 신뢰 정도 1

B. 비만에 관한 경험, 인지 변인

․ 체중관리 필요성에 대한 인지 1

C. 인터넷 인지자원 변인

․ 인터넷 이용능력 2

․ 인터넷 유용성 인지 2

․ 인터넷 위험 인지 2

․ 인터넷 사용경험 1

․ 인터넷 하루 이용시간 1

D. 인구사회학적 변인 

․ 성별 1

․ 연령 1

․ 학력 1

․ 직업종류 1

․ 월평균소득 1

․ 교육정도 1

총 문항 수 41
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(3) 설문도구의 신뢰성과 타당성 검증

① 설문도구의 신뢰성 검증

웹 비만정보 소비자들을 대상으로 한 설문조사도구의 다항목으로 측정된 변수

들의 신뢰성 검증을 위하여 각 요인별 항목들의 내적 일관성을 측정하기 위하여 

Cronbach's alpha를 계산하였다.  Cronbach's alpha값이 0.8이상이면 상당히 신뢰

성이 높다고 볼 수 있으며, 0.6이상이면 측정도구의 신뢰성에는 큰 문제가 없다고 

본다(김남구, 2002). 표 6과 같이 인지된 위험성을 제외한 만족도, 신뢰도, 인지된 

유용성, 인터넷 사용능력 항목은 Cronbach's alpha가 0.79-0.91로 나타났다. 

표 6. 설문도구의 신뢰도 계수 Cronbach's α값

변수 항목 수 Cronbach's alpha

만족도 5 0.914***

인지된 유용성 2 0.792***

인지된 위험성 2 0.476***

인터넷 이용능력 2 0.878***

  ***
p<0.0001  

② 측정도구의 타당성 검증

타당성 평가는 본 연구에서는 측정문항들이 조사하려는 추상적인 개념을 충분

히 반영하였는가를 보기 위하여 개념타당성을 요인분석을 통하여 검증하였다.  

요인분석은 변수들의 다차원적 관계를 서로 독립적 요인을 통해 차원을 축소하며 

변수들 사이에 내재하는 복잡 다양한 상호관계를 분석하여 상관이 높은 변수들을 

모아서 요인으로 규명하고 의미를 부여한 다음 요인 구조가 타당한지를 알아보는

데 그 목적이 있다.  

본 연구는 SAS 8.2를 이용하여 주성분분석을 하였으며, 회전방법으로는 가장 

일반적으로 사용하는 배리맥스(varimax) 방법을 적용하였다.  그 결과 표 7과 같
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은 결과로 요인 구조가 도출되었으며, 그 타당성이 입증되었다.  고유치

(eigenvalue)가 1.0이상을 기준으로 보았을 때, 이론적 요인과 동일하게 4개의 요

인으로 묶였다.   

각 요인들의 설명력은 각각 45.7%, 13.1%, 7.51%, 0.58%의 설명력을 가짐으로

써 항목의 72.1%가 설명됨을 볼 수 있다.

 

표 7. 설문도구의 타당성 검증(요인분석)

요인

Factor1 Factor2 Factor3 Factor4

만족도(내용의 정확성) 0.82648 0.14547 0.29160 0.04000

재방문의사 0.82333 0.19165 0.02738 0.17318

만족도(검색편리성) 0.80840 0.05357 0.27328 -0.02766

만족도(내용의 포괄성) 0.80648 0.1580. 0.18615 -0.00864

만족도(내용의 이해용이성) 0.78892 -0.00044 0.35443 0.08190

권유의향 0.77183 0.25624 -0.21425 0.12916

신뢰감 0.73529 0.22439 0.02550 0.00769

만족도(디자인과 구성) 0.69594 -0.05446 0.39511 -0.02492

인지된 유용성1 0.14065 0.83468 0.21675 0.03956

인지된 유용성2 0.26440 0.80835 0.16948 0.08659

인터넷 이용능력1 0.21932 0.43384 0.73178 0.19013

인터넷 이용능력2 0.21117 0.46105 0.69346 0.19236

인지된 위험성1 0.08721 0.11728 -0.04625 0.82315

인지된 위험성2 -0.00460 0.00971 0.29511 0.75500

고유치 5.6903 2.0313 1.7070 1.3868

누적분산율(%) 45.7 58.8 66.3 72.1
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3.3.4 자료수집 방법 

조사대상의 선정은 인터넷 조사전문기관인 폴에버(www.pollever.com)의  패널

대상자(회원 약 50만명)에게 설문안내 e-mail을 발송한 후 2003년 10월 29일에서 

11월 11일까지 구조화된 자기기입식 전자설문조사(HTML)를 실시하였다.  

3.3.5 자료 분석 

본 단계 연구의 자료는 SAS 8.2 Program을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1)  소비자의 일반적 특성 및 연구 변인에 대한 기술 통계치를 산출하였다. 

2) 연구 변수간의 상관관계를 분석하기 위하여 피어슨 상관계수(pearson‘s 

correlation)를 산출하였다.

3)  소비자의 일반적 특성과 인터넷 관련 인지 경험변인과 신뢰감, 만족도, 재

방문의사와의 관계를 분석하기 위하여 T-test와 ANOVA분석을 하였다. 

4)  소비자의 신뢰감, 만족도, 재방문의사에 영향을 미치는 영향요인을 파악하

기 위하여 다중회귀분석(multiple regression)을 하였다. 
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제 4 장 연구 결과

4.1 우리 나라의 비만정보 웹 사이트의 객관적 질 평가

4.1.1 비만정보 웹 사이트의 일반적 특성

조사대상 비만정보 웹 사이트의 일반적 특성은 표 8과 같다. 

조사대상 비만정보 웹 사이트는 주요 제공서비스 내용별로 나누어 보았을 때 

서비스나 재화를 판매하기 위한 상업용 목적의 서비스를 제공하는 사이트가 전체

의 61.4%로 가장 많았고, 단순 정보 제공 군이 36.1%였으며, 포탈서비스 군이 

2.6%로 가장 적었다.  

사이트 운영주체에 따라 분류하여 보면, 상업 조직/개인군이 44.9%로 가장 많

았고, 한의원이 23.3%, 의원이 11.8%였으며, 개인 및 기타 군이 16.3%였고, 정부 

및 민간단체가 2.6%, 병원이 1.2%였다. 

도메인 명으로 나누어보았을 때는 81.5%가 상업용 조직이나 회사를 의미하는 

「Co」나 「Com」을 사용하고 있었으며, 조직(or)이나 개인(pe), 대학(ac)을 의미

하는 도메인 명을 사용하는 경우는 18.5%에 불과하였다. 
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표 8. 비만정보 웹 사이트의 일반적 특성

n=502

변  수    구   분 n(%)

주요

서비스

포탈서비스 13(2.6)

정보제공§ 181(36.1)

상업용서비스
∫

308(61.4)

운영

주체

정부 및 민간단체
§§

13(2.6)

상업 조직/개인 225(44.9)

병원 6(1.2)

의원 59(11.8)

한의원 117(23.3)

개인 및 기타 82(16.3)

도메인명
Co/Com 409(81.5)

기타
§§§

93(18.5)

*p<0.05  ****p<0.0001
§ 

정보제공 군: 다른 서비스 없이 단순히 정보제공만을 목적으로 하는 사이트

§§ 정부 및 민간단체 군: 정부 기관, 정부 산하단체, 민간단체, 학회, 대학 포함
§§§ 기타 군: or/pe/ac/기타 무료 도메인 포함
∫   상업용 서비스군: 비만관련 제품을 판매할 목적의 쇼핑몰이나 비만관련 서비스 홍보 목적의 사이트

4.1.2 비만정보 웹 사이트의 객관적 질 평가 점수

신뢰성은 총점 100점 중 최소값 0점, 최대값 51.6점으로 분포하며 평균 23.6점

으로 낮은 편이었고, 접근성도 최소값 14.3점에서 최대값 100점으로 분포하나 평

균 38.1점으로 낮은 편이었다.  그러나, 이독성 점수는 최소값 44.2점에서 최대값 

80.9점으로 분포하며 평균 67.6점으로 쉬운 편이었다(표 9).  

표 9.  비만정보 웹 사이트의 질 평가 점수

평가 기준   평균 ± 표준편차 최소값 최대값

신뢰성  23.6 ± 7.6 0 51.6

접근성   38.1 ± 14.0 14.3 100

이독성  67.6 ± 6.7 44.2 80.9
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4.1.3 비만정보 웹 사이트의 특성과 객관적 질 평가와의 관계

운영주체, 주요 서비스, 도메인 명으로 분류한 그룹 간에 객관적인 질의 차이가 

있는지를 검정하였다.  신뢰성 총점, 접근성 총점, 이독성 총점 모두 정규분포를 

따르지 않으므로 비모수적 방법인 크루스칼 왈리스 방법을 사용하여 분석하였다

(표 10). 

사이트의 주요 서비스 목적에 따라 분류한 그룹간의 차이를 검증한 결과 신뢰

성(F=12.70, p<.0001), 접근성(F=4.26, p=0.015)은 통계학적으로 유의한 차이가 있

었으나, 이독성 점수는 유의한 차이가 없다. 신뢰성은 포탈서비스 제공 군이 가장 

높았고, 상업용 서비스군이 다음으로, 단순한 정보제공군이 가장 낮았다.  접근성

도 포탈서비스군의 접근성 점수가 가장 높았으며, 정보제공군, 상업용 서비스군이 

가장 낮았다.  그러나, 이독성은 상업용서비스군이 가장 높았고, 단순 정보제공군, 

포탈서비스 군 순이었으나, 그룹 간에 통계학으로 유의한 차이는 없었다. 

웹 사이트의 운영주체에 따라 분류한 그룹간의 차이를 검증한 결과 신뢰성

(F=19.34, p<.0001)과 접근성(F=6.72, p=0.015)은 통계학적으로 유의한 차이가 있었

으나, 이독성은 유의한 차이가 없었다.  신뢰성은 병원과 한의원이 가장 높았고, 

의원과 정부 및 민간단체, 상업조직이 그 다음 순이었으며, 개인에 의하여 제공되

는 웹 사이트가 가장 신뢰성 점수가 낮았다. 접근성은 병원군이 운영주체인 군이 

가장 높았고, 그 다음으로 의원, 정부 및 민간단체, 한의원, 개인 및 기타, 상업조

직/개인의 순이었다.  

도메인 명에 따라 분류한  그룹간의 차이는 신뢰성에서는 그룹 간에 통계학적

으로 유의한 차이(F=59.74, p<.0001)가 있었으나, 접근성과 이독성에서는 유의한 

차이가 없었다.  신뢰성은 도메인명이 Co/Com인 사이트 군이 기타 군에 비하여 

높았으나, 접근성과 이독성은 거의 차이가 없었다.   
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표 10. 웹 사이트 특성과 객관적 질 평가

n=502

변  수 구   분
신뢰성 접근성 이독성

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

주요

서비스

포탈서비스 27.3 ± 8.9 40.7 ± 12.8 64.3 ± 8.5

단순정보제공 21.2 ± 8.9 39.9 ± 12.8 67.2 ± 6.8 

상업용서비스 24.8 ± 6.3 36.9 ± 14.5 67.9 ± 6.5  

F값 12.70**** 4.26** 1.75

운영

주체

정부및민간단체 24.1 ± 9.5 44,1 ± 14.3 67.0 ± 8.9

상업 조직/개인 24.2 ± 7.2 35.4 ± 14.1 67.9 ± 6.7

병원 29.0 ± 6.5 47.6 ± 14.8 67.0 ± 7.5

의원 24.8 ± 5.1 44.3 ± 13.2 67.5 ± 5.6

한의원 26.3 ± 5.4 38.7 ± 13.8 67.1 ± 6.7

개인 및 기타 16.4 ± 8.6 38.3 ± 12.1 67.7 ± 7.2

F값 19.34
****

6.72
****

0.41

도 메 인

명

Co/Com 24.9 ± 6.8 38.1 ± 14.0 67.6 ± 6.7

기타 17.8 ± 8.4 38.4 ± 13.3 67.6 ± 6.7

F값 59.74**** 0.05 0.01
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4.2 소비자의 비만정보 웹 사이트 선택

4.2.1 소비자가 선택한 비만정보 웹 사이트의 일반적 특성

소비자가 선택한 사이트가 전체 웹 사이트의 일반적 특성과 차이가 있는 지를 

파악하기 위하여 소비자가 선택한 사이트와 전체 웹 사이트의 일반적 특성을 비

교하였다(표 11).  

소비자가 선택한 사이트를 사이트 운영주체에 따라 분류하였을 때, 상업용회

사/개인 사이트가 67.3%로 가장 많았고, 한의원이 12.1%, 의원이 7.0%, 병원이 

6.0%, 정부 및 민간단체가 1.0%, 개인및기타 사이트가 6.0%였다. 소비자들의 선

택을 전체 사이트의 백분율에 비교하여 보았을 때 상업용 회사/개인사이트의 선

택은 67.3%로 전체사이트 44.8%보다 많았고, 병원 사이트의 선택은 6.0%로 전체

사이트의 1.2%보다 많았으나, 정부및민간단체 사이트의 선택은 1.0%로 전체사이

트의 2.6%보다, 의원의 선택은 7.0%로 전체사이트의 11.8%보다, 한의원의 선택은 

12.1%로 전체사이트의 23.3%보다, 개인 및 기타 사이트의 선택은 6.0%로 전체사

이트 16.3%보다 적었다. 

주요서비스에 따라 분류하였을 때는, 소비자가 선택한 사이트는 상업용서비스

군이 79.4%로 가장 많았고, 단순정보제공군이 13.1%로 많았으며, 포탈서비스군이 

7.5%로 가장 적었다.  소비자들의 선택을 전체 사이트의 백분율에 비교하여 보았

을 때 상업용서비스군은 79.4%로 전체사이트 61.4%에 비하여 많았고 포탈서비스

군의 선택은 7.5%로 전체사이트의 2.6%에 비하여 많았으나, 단순정보제공군의 선

택은 13.1%로 전체사이트의 36.1%보다 적었다. 

도메인명에 따라 분류하였을 때는, 소비자가 선택한 사이트는 Co/com 군의 

선택이 95.9%로 전체사이트의 백분율 81.5%보다 많았다. 
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표 11. 소비자가 선택한 비만정보 사이트와 전체사이트의 일반적 특성 비교

변수 구   분
소비자가 선택한 사이트

 n(%)

   전체 사이트

     n(%)

사이트 

운영 주체

   

정부 및 민간단체 2(1.0) 13(2.6)

상업용회사/개인 134(67.3) 225(44.8)

병원 12(6.0) 6(1.2)

의원 14(7.0) 59(11.8)

한의원 24(12.1) 117(23.3)

개인 및 기타 13(6.0) 82(16.3)

 주요서비스

단순 정보제공 26(13.1) 181(36.1)

포탈서비스 15(7.5) 13(2.6)

상업용 서비스 158(79.4) 308(61.4)

도메인명
Co/com 191(95.9) 409(81.5)

기타 8(4.0) 93(18.5)

계 199(100.0) 502(100.0)
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4.2.2 소비자가 선택한 비만정보 웹 사이트와 전체 비만정보 웹 

사이트의 객관적 질 평가의 비교

소비자가 선택한 사이트와 전체 비만정보사이트의 객관적 질을 비교하기 위하

여 One-Sample T-test로 검정하였다12)(표 12).

소비자가 선택한 사이트의 신뢰성 점수의 평균이 30.0점으로 전체 사이트의 

평균 점수 23.6점보다 높았고, 접근성 점수의 평균도 47.7점으로 전체사이트의 평

균 점수 38.1점보다 높았으며, 이독성 점수의 평균도 68.7점으로 전체사이트의 이

독성 점수의 평균 67.6점으로 높았으며 모두 통계학적으로 유의하였다.

표 12. 소비자가 선택한 사이트와 전체사이트 질 비교 

평가 기준
소비자가 선택한 사이트

(n=199)

전체 사이트

(n=502)
스튜던트 T값

신뢰성  30.0 ±  7.2  23.6 ±  7.6 12.69
****

접근성  47.7 ±  6.8  38.1 ± 14.0  7.98****

이독성  68.7 ±  6.8  67.6 ±  6.7  2.35****

**** p<0.0001

12) 각 자료의 신뢰성 총점, 접근성 총점, 이독성 총점에서 전체 사이트의 각각의 질 평가 

점수의 평균 점수를 빼어 새 변수를 만들어 위치모수 검정을 하였다. 

신뢰성 총점 차이(Newcreadability)= 소비자가 선택한 사이트의 신뢰성총점 

 - 전체 사이트의 신뢰성 총점의 평균점수(23.56)

접근성 총점 차이(Newaccessibility) = 소비자가 선택한 사이트의 접근성 총점 

 - 전체 사이트의 접근성 평균점수(38.05)

이독성 총점 차이(Newreadibility) = 소비자가 선택한 사이트의 이독성 총점

 - 전체 사이트의 이독성 평균점수(67.52)
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4.3 비만정보 웹 사이트의 소비자의 신뢰감과 만족도

4.3.1 응답자의 개인적 특성

응답자의 인구사회학적 특성은 남자가 35.2%, 여자가 64.8%로 여자가 더 많았

고, 연령은 20대가 59.3%로 가장 많았으며, 30대가 31.7%, 40대가 6.5%, 50대가 

1%, 10대가 1.5%의 순이었다.  교육정도는 대학교 재학이상의 학력을 가진 응답

자가 80.9%로 고등학교 졸업이하의 학력을 가진 사람들보다 19.1%보다 많았다. 

가족총소득은 200만원에서 299만원이하의 응답자가 27.1%, 300만원에서 399만원 

이하의 집단이 전체의 26.1%였으며, 100만원에서 199만원 이하의 응답자가 

17.1%. 500만원 이상의 응답자가 13.6%, 100만원 이하의 응답자가 5.0%였다. 직

업은 사무직 종사자가 응답자의 31.7%, 학생은 21.1%, 자영업, 판매 서비스직, 기

능직 종사자가 14.1%, 경영 및 전문직 종사자가 12.6%, 주부는 16.1%, 무직은 

3.5%였다.  비만관리 필요성인지 변인은 총점 7점 중 5.7 ± 1.6점으로 높은 편이

다(표 13).
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표 13. 응답자의 개인적 특성

변  수 구 분 명(%) 

인구사회학적 특성

성 남  70(35.2)

여 129(64.8)

연령 19세 미만    3(1.5)

20세-29세 118(59.3)

30세-39세  63(31.7)

40세-49세   13(6.5)

50세 이상    2(1.0)

교육정도 고등학교 졸업 이하  38(19.1)

대학교 재학 이상 161(80.9)

가족 총 소득 100만원 미만   10(5.0)

100만원-199만원 이하  34(17.1)

200만원-299만원 이하  54(27.1)

300만원-399만원 이하  52(26.1)

400만원-499만원 이하  22(11.1)

500만원 이상  27(13.6)

직업 경영 및 전문직  25(12.6)

자영업, 판매서비스직, 기능직  28(14.1)

사무직  63(31.7)

주부  32(16.1)

학생  44(21.1)

무직    7(3.5)

계 199(100.0)

비만관리필요성인지 (7점 척도)   5.7 ± 1.6
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 4.3.2 인터넷 인지 자원 변인과 정보탐색량

응답자의 정보 탐색량 변인은 탐색시간이 5분이내인 경우가 59.3%로 가장 많

았고, 5분-10분사이가 22.1%, 10분-30분사이가 10.6%, 30분에서 1시간 미만인 경우

가 5.0%, 1시간이상인 경우가 3.0%였다.  또, 정보탐색을 위한 웹 사이트 방문 수

는 5개 미만이 77.4%로 가장 많았고, 6-10개인 경우가 15.6%, 11-19개인 경우가 

4.5%, 20개 이상인 경우가 2.5%였다(표 14). 

인터넷 사용기간이 3년 이상인 응답자가 85.4%였고 3년 이내의 사용 경험자

가 14.6%였다. 인터넷 하루이용시간은 1시간미만의 사용한다고 응답한 자가  

8.5%하였고 1-2시간 미만인 응답자가 25.6%, 2-3시간 미만으로 사용하는 응답자가 

표 14. 정보탐색량과 인터넷 사용변인

변  수 구 분       명(%)

탐색 시간

5분 미만 118(59.3)

5분-10분미만 44(22.1)

10분-30분미만 21(10.6)

30분-1시간미만 10(5.0)

1시간 이상 6(3.0)

웹사이트 방문수

1-5개 154(77.4)

6-10개 31(15.6)

9(4.5)11-19개

5(2.5)20개 이상

인터넷 사용기간
3년 이내 29(14.6)

170(85.4)3년 이상

인터넷 하루이용시간

1시간 미만 17(8.5)

1시간 - 2시간 51(25.6)

2시간 - 3시간 56(28.1)

3시간 이상 75(37.7)

         계 199(100.0)



- 58 -

28.1%, 3시간이상 사용하는 사람이 37.7%였다. 

인터넷 유용성 인지 변인의 평균 점수는 총점 7점 중 5.1 ± 1.0점, 인터넷 위

험성 인지는 5.3 ± 1.1점, 인터넷 사용능력은 5.4 ± 1.3점으로 높은 편이었다(표 

15). 

표 15. 인터넷 인지 변인

변 수 평균 ± 표준편차

인터넷 유용성 인지 (7점 척도) 5.1 ± 1.0

인터넷 위험성 인지 (7점 척도) 5.3 ± 1.1

인터넷 이용능력 인지 (7점 척도) 5.4 ± 1.3

4.3.3 비만정보 웹 사이트 대한 신뢰감과 만족도

소비자가 선택한 웹 비만정보사이트에 대한 신뢰감은 평균 65.9점이었으며, 61

점에서 80점 구간의 신뢰감 점수를 준 응답자가 84명(42.2%)으로 가장 많았다.  

만족도도 평균 62.7점으로, 61점에서 80점의 점수를 준 응답자가 93명(46.7%)으로 

가장 많았다.  재방문의사는 평균 68.5점으로 41점-60점 구간을 선택한 사람이 65

명(32.7%), 61점에서 80점 구간의 응답자가 47명(23.6%), 81점-100점의 구간을 선

택한 응답자가 70명(35.2%)이었다(표 16). 
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표 16. 선택한 비만정보웹사이트에 대한 신뢰감, 만족도, 재방문의사

변수     구  간     명(%) 평균 ± 표준편차

신뢰감

0점 -  20점 6(3.0)

65.9 ± 19.2

21점 -  40점 22(11.1)

   41점 -  60점 51(25.6)

61점 -  80점 84(42.2)

81점 - 100점 36(18.1)

만족도

0점 -  20점 2(1.0)

62.7 ± 15.2

21점 -  40점 17(8.5)

   41점 -  60점 66(33.2)

61점 -  80점 93(46.7)

81점 - 100점 21(10.6)

재방문의사

0점 -  20점 5(2.5)

68.5 ± 22.4

21점 -  40점 12(6.0)

   41점 -  60점 65(32.7)

61점 -  80점 47(23.6)

81점 - 100점 70(35.2)

4.3.4 인구사회학적 특성과 신뢰감, 만족도의 관계

소비자의 인구사회학적 특성에 따라 신뢰감, 만족도, 재방문의사가 차이가 있

는지를 T-test와 ANOVA로 검정하였다(표 17).

인구사회학적 특성에 따라 신뢰감은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 

소비자가 선택한 웹 사이트에 대한 만족도는 연령에 따라서 차이가 있었다

(F=2.10, p=0.08).  50대인 응답자군은 평균 80.0점으로 만족도가 가장 높았으며, 

그 다음으로 10대는 평균 71.4점, 20대는 평균 63.8점, 30대는 평균 61.4점, 40대는 

평균 54.7점의 순으로 나타났다.  그러나, 성, 교육정도, 가족 총소득, 직업 분류에 
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표 17. 인구사회학적 특성과 신뢰감, 만족도, 재방문의사 

변수 구  분 n
신뢰감 만족도 재방문의사

평균±표준편차 T/F값 평균±표준편차 T/F값 평균±표준편차 T/F값

성
남 70 65.7±19.5

0.14
61.0±16.2

1.35
66.1±19.9

1.20

여 129 66.1±19.1 63.6±14.7 69.8±23.7

교육

정도

고등학교졸업이하 38 64.6±19.5
0.24

60.5±15.5
0.94

61.7±24.9
4.43

***

대학재학 이상 161 66.3±19.1 63.2±15.2 70.0±21.6

연령

19세 미만 3 73.3±30.9

0.92

71.4±22.3

2.10
*

61.9±28.6

1.09

20세-29세 118 67.0±18.6 63.8±13.9 69.9±23.3

30세-39세 63 64.8±19.3 61.3±17.3 66.7±22.2

40세-49세 13 58.1±21.6 54.7±11.3 62.6±7.2

50세 이상 2 75.0±21.2 80.0±20.2 92.9±10.1

가족

 총

소득

100만원 이하 10 55.8±23.9

0.81

52.0±19.3

1.56

57.1±27.8

0.94

100만원-199만원이하 34 65.5±22.8 63.6±15.9 70.6±25.1

200만원-299만원이하 54 67.6±17.3 61.9±13.6 67.5±22.5

300만원-399만원이하 52 65.2±17.4 61.9±16.1 66.8±21.1

400만원-499만원이하 22 69.4±14.0 66.1±13.5 72.7±20.2

500만원 이상 27 65.5±22.9 65.9±14.7 72.1±21.2

직업

경영 및 전문직 25 70.8±21.1 62.7±18.4 75.4±20.4

자영업, 판매서비스직, 

기능직
28 63.4±20.3 1.11 59.5±14.7 1.08 65.3±23.1 1.00

사무직 63 67.1±17.3 64.7±13.8 70.5±21.3

주부† 32 62.0±21.1 60.5±16.4 63.8±24.6

학생 44 67.4±19.9 64.6±15.1 67.2±24.2

무직 7 56.9±16.8 55.1±12.6 67.4±10.8

†주로 가사에만 종사하는 경우

 *p<0.1, ***p<0.001  
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따라 만족도는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 

재방문의사의 경우 교육정도에 따라 통계학적으로 유의한 차이가 있었는데 대

학재학이상의 군의 재방문의사 점수가 평균 70.0점으로 평균 61.7점인 고졸 이하

의 군보다 높았다(T=4.43, p=0.037).  그러나, 성, 연령, 가족 총소득, 직업 분류에 

따라 재방문의사점수는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

4.3.5 인터넷 인지자원변인과 신뢰감, 만족도와의 관계

인터넷 사용경험에 따라 신뢰감, 만족도, 재방문의사가 차이가 있는 지를 

ANOVA로 검정하였다(표 18).

인터넷 사용기간에 따라 분류한 소비자 군에 따라 차이가 있는지를 검정한 결

과, 3년이상 사용한 군의 신뢰감 점수는 평균 67.2점으로 3년 이내로 사용한 군의 

평균 58.3점보다 통계학적으로 유의하게 높았으며(F=5.55, p=0.02) 만족도도 3년이

상 사용한 군이 평균 63.4점으로 3년 이내의 군의 평균 58.6점보다 높은 경향이 

있었고(F=2.43, p=0.12) 재방문의사는 3년 이상의 군이 평균 70.0점으로 3년 이내

의 군 평균 59.6점보다 통계학적으로 유의하게 높았다(F=5.43, p=0.02). 

인터넷 하루이용시간에 따른 소비자군에 따라 1시간미만으로 사용하는 군에서 

신뢰감이 평균 59.1점으로 가장 낮았고, 1시간 이상에서 2시간 미만으로 사용하는 

군이 평균 68.9점, 2시간-3시간 미만으로 사용하는 군이 평균 69.0점으로 높았으

며, 3시간이상 사용하는 군은 평균 63.2점이었다(F=2.14, p=0.09).  만족도도 통계

학적으로 유의한 차이가 있었는데(F=3.71, p=0.01), 1시간미만인 경우가 평균 56.0

점으로 가장 만족도 점수가 낮았고, 1시간-2시간미만의 군은 평균 62.9점으로, 2시

간 이상에서 3시간 미만의 군은 평균 67.6점으로 만족도 점수가 가장 높았고, 3시

간이상 사용하는 군은 평균 60.4점이었다.  그러나, 재방문의사는 통계학적으로 

유의한 차이가 없었으나, 1시간-2시간미만의 군이 평균 70.6점, 2-3시간 미만의 군

이 평균 72.4점으로 1시간미만 평균 66.4점, 3시간이상군 평균 64.6점의 순으로 높
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았다.  즉, 하루 이용시간에 따른 군 분류에 따르면, 신뢰감, 만족도, 재방문의사 

모두 1시간-2시간 미만의 군과 2시간-3시간미만의 군의 점수가 다른 군에 비하여 

높았다.

표 18. 인터넷 사용변인과 신뢰감, 만족도, 재방문의사

변수 구분 n

신뢰감 만족도 재방문의사

평균±표준편차 F값 평균±표준편차 F값
평균±표준편

차
F값

인터넷 

사용

기간

3년 이내 29 58.3±17.9

5.55
*

58.6±16.0

2.43
*

59.6±20.6

5.43
**

3년 이상 170 67.2±19.1 63.4±15.0 70.0±22.5

인터넷

 하루 

이용

시간

1시간 미만 17 59.1±20.5

2.14*

56.0±15.4

3.71**

66.4±19.5

1.55

1시간-2시간미만 51 68.9±17.7 62.9±13.1 70.6±20.7

2시간-3시간미만 56 69.0±17.0 67.6±14.9 72.4±21.4

3시간 이상 75 63.2±20.8 60.4±15.9 64.6±24.6

*p<0.10   **p<0.05 

인터넷 인지 변인과 신뢰감, 만족도, 재방문의사와의 관계를 파악하기 위하여 

피어슨 상관분석을 하였다(표 19). 

소비자의 인터넷 사용능력은 신뢰감(r=0.33, p<.0001), 만족도(r=0.45, p<.0001), 

재방문의사(r=0.37, p<.0001)와 모두 통계학적으로 유의한 정의 상관관계였다.

소비자의 인터넷 유용성에 대한 인지정도는 신뢰감(r=0.32, p<.0001), 만족도

(r=0.39, p<.0001), 재방문의사(r=0.35, p<.0001)와 모두 통계학적으로 유의한 정의 

상관관계였다.

소비자의 인터넷 위험성에 대한 인지정도는 만족도(r=0.14, p=0.05), 재방문의

사(r=0.19, p=0.0066)와 모두 통계학적으로 유의한 정의 상관관계가 있었으나, 신

뢰감과는 통계학적으로 유의한 관계가 아니었다.
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정보탐색량에 따라 신뢰감, 만족도, 재방문의사가 차이가 있는 지를 T-test로 

검정하였다(표 20).  정보탐색시간과 웹사이트 방문수에 따른 분류군에 따라서 신

뢰감, 만족도, 재방문의사는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.  

표 20. 정보탐색량과 신뢰감, 만족도, 재방문의사

변 수 구 분 n
신뢰감 만족도 재방문의사

평균±표준편차 T값 평균±표준편차 T값 평균±표준편차 T값

정보탐색

시간

5분 이내 118 65.4±19.9

-0.42

62.5±16.2

-0.16

68.0±23.0

-0.34

5분 이상 81 66.6±18.1 62.9±13.9 69.1±21.7

웹사이트

방문수

5개 미만 154 66.1±19.6

0.23

62.2±15.8

-0.78

67.3±23.1

-1.33

6개 이상 45 65.4±17.5 64.3±13.1 72.4±19.8

표 19. 인터넷 인지변인과 신뢰감, 만족도, 재방문의사와의 상관 관계

변 수 신뢰감 만족도 재방문의사

인터넷 사용능력 0.33**** 0.45**** 0.37****

인지된 인터넷 유용성 0.32
****

0.39
****

0.35
****

인지된 인터넷 위험성 0.07 0.14** 0.19***

**
p<0.05   

***
p<0.001   

****
p<0.0001
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4.3.6 웹 선택기준과 신뢰감, 만족도와의 관계

본 연구에서는 인터넷 비만정보 사이트의 주관적 질 평가(신뢰감, 만족도, 재

방문의사)를 측정하기 위한 회귀분석의 모형의 적합성을 위하여 16가지 선택에 

고려된 인지된 선택기준을 상관관계가 높은 요인끼리 요인분석을 통하여 분류하

였다. 이렇게 상관성이 존재하는 항목들을 묶어 요인을 추정해 낼 수 있으며 이

러한 요인은 또 하나의 새로운 변수가 되어 다른 항목과의 비교에 유용하게 사용

되어 질 수 있다.  따라서 신뢰감과 만족도의 결정변수인 인지된 기준 16개의 측

정항목에 대하여 주성분분석(principle factor analysis)을 실시한 후 변수들의 손

실을 최소화하고 아울러 확연히 구분되는 인자구조를 얻기 위해 배리맥스 직각회

전을 이용한 요인분석을 행하였다.  

요인의 수는 일반적으로 사용되는 기준인 고유치 값(eigenvalues)이 1.0이상으

로 하였을 때는  4개의 요인이 추출되었다.  그러나, 이론적 측면에서 볼 때 4개

의 요인보다는 5개의 요인으로 묶는 것이 나아 요인의 수를 5개로 지정하여 분석

하였다.  요인수가 5개로 하였을 때, 누적기여율은 0.66(4개의 요인)에서 0.72(5개

의 요인)로 증가되었다. 

요인 1은 저자가 권위있는가, 사이트의 운영자가 권위가 있는가, 정부나 공신

력있는 기관에 의하여 인증을 받고 있는가의 항목으로 “주체의 권위성”이라고 명

명하였다.  이 요인은 총 변량의 41.1%(eigenvalue = 6.57)를 설명하고 있으며, 신

뢰도를 검증한 결과 Cronbach's α=0.80으로 나타났다. 

요인 2는 사이트의 제작일, 갱신일을 제공하는가, 디자인과 글자색이 보기 좋

은가, 상담기능, 게시판이나 이메일기능이 있는가의 항목으로 “웹의 외형성”이라

고 명명하였다.  이 요인은 총 변량의 11.3%(eigenvalue = 1.81)를 설명하고 있으

며, 신뢰도를 검증한 결과 Cronbach's α=0.73 로 나타났다. 

요인 3은 원하는 내용을 포함하는가, 내용이 다양한가, 공신력있고 과학적 자

료를 사용하는 가로 “내용의 충실성”으로 명명하였다. 이 요인은 총 변량의 

7.55%(eigenvalue=1.208)를 설명하고 있으며, 신뢰도를 검증한 결과 Cronbach's α
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=0.84로 나타났다. 

요인 4는 동영상, 그림으로 이해를 돕는가, 쉬운 용어와 적절한 표현, 목적과 

대상자를 명시하는가, 사이트맵과 위치검색기능여부로 “이용의 편리성”으로 명명

하였다.  이 요인은 총 변량의 6.52%(eigenvalue = 1.042)를 설명하고 있으며, 신

뢰도를 검증한 결과 Cronbach's α=0.79 으로 나타났다. 

요인 5는 접속속도가 빠른가, 비공개성준수와 비밀보장성, 검색엔진의 위치 등

으로 “접근성”으로 명명하였다.  이 요인은 총 변량의 5.18%(eigenvalue=0.83)를 

설명하고 있으며, 신뢰도를 검증한 결과 Cronbach's α=0.77로 나타났다. 

새 5가지 요인 점수를 구하여 회귀분석 모형에 변수로 사용하였다(부록 표 

11).

웹 선택기준 변인과 신뢰감, 만족도, 재방문의사과의 관계를 분석하기 위하여 

피어슨 상관분석을 하였다(표 21). 

소비자의 신뢰감과 통계학적으로 유의한 관계가 있는 웹 선택기준 변인은 웹

의 외형성(factor2, r=0.15, p=0.04),  내용의 충실성(factor3, r=0.28, p<.0001), 접근

성(factor5, r=0.20, p=0.0051)이었고, 주체의 권위성(factor1)과 이용의 편리성

(factor4)은 신뢰감과 관계는 통계학적으로 유의하지 않았다.. 

소비자의 선택한 웹 사이트의 만족감과 통계학적으로 유의한 관계가 있는 웹 

선택 기준 변인은 웹의 외형성(factor2, r=0.31, p<.0001),  내용의 충실성(factor3, 

r=0.40, p<.0001), 이용의 편리성(factor4, r=0.16, p=0.025), 접근성(factor5, r=0.20, 

p=0.0047)이었고, 주체의 권위성(factor1)과의 관계는 통계학적으로 유의하지 않았

다. 

소비자의 선택한 웹 사이트의 재방문의사와 통계학적으로 유의한 관계가 있는 

웹 선택 기준 변인은 웹의 외형성(factor2, r=0.27, p<.0001),  내용의 충실성

(factor3, r=0.35, p<.0001), 이용의 편리성(factor4, r=0.16, p=0.022), 접근성(factor5, 

r=0.18, p=0.013)이었고, 주체의 권위성(factor1)의 관계는 통계학적으로 유의하지 

않았다.
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4.3.7 소비자가 선택한 사이트의 객관적 질 평가와 주관적 질 

평가와의 관계

소비자가 선택한 웹 비만정보사이트의 객관적 질 평가점수(신뢰성, 접근성, 이

독성)와 주관적 질 평가(신뢰감, 만족도, 재방문의사)의 관계를 분석하기 위하여 

피어슨상관분석을 하였다(표 22).  

소비자의 신뢰감(trust)과 객관적 질 평가점수 신뢰성(credibility)은 정의 상관

관계의 경향이 있었고(r=0.12, p=0.09), 접근성점수도 통계학적으로 유의한 정의 

상관관계(r=0.19, p=0.0086)가 있었으나, 이독성 점수와 소비자의 신뢰감과의 상관

관계는 통계학적으로 유의하지 않았다. 

소비자의 만족도와 객관적 질 평가점수 접근성은 통계학적으로 유의한 정의 

상관관계(r=0.14, p=0.051)가 있었으나, 신뢰성(credibility)과 만족도, 이독성과 만

족도의 상관관계는 통계학적으로 유의하지 않았다. 

소비자의 재방문의사와 객관적 질 평가점수 접근성은 통계학적으로 유의한 정

의 상관관계(r=0.16, p=0.02)가 있었으나, 신뢰성(credibility)과 재방문의사, 이독성

과 재방문의사의 관계는 통계학적으로 유의하지 않았다. 

표 21. 웹 선택 기준과 신뢰감, 만족도, 재방문의사와의 상관관계

변수 신뢰감 만족도 재방문의사

주체의 권위성(Factor1) 0.04 0.08 -0.04

웹의 외형성(Factor2) 0.15
**

0.31
****

 0.27
****

내용의 충실성(Factor3) 0.28**** 0.40****  0.35****

이용의 편리성(Factor4) 0.09 0.16
**

 0.16
**

접근성(Factor5) 0.20** 0.20**  0.18**

*
p<0.10  

**
p<0.05  

****
p<0.0001
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표 22. 소비자가 선택한 사이트의 객관적 평가와 주관적 평가의 상관관계         

              

           주관적 질 평가

객관적 질 평가
신뢰감(trust) 만족도 재방문의사

신뢰성(credibility) 0.12
*

0.017 0.10

접근성(accessibility) 0.19
**

0.14
**

0.16
**

이독성(readability) 0.038 0.089 0.093

*
p<0.10  

**
p<0.05  

 

4.3.8 신뢰감, 만족도의 관련 요인 

소비자의 신뢰감, 만족도, 재방문의사에 영향을 미치는 요인을 다중 회귀분석

으로 분석하였다(표 23). 

소비자의 신뢰감의 영향요인을 분석한 결과 소비자 신뢰감의 약 26%의 설명

력을 보이는 통계학적으로 유의한 회귀모델이었다(F=2.80, p<.0001). 소비자의 인

구사회학적 특성변인, 비만관련변인, 인터넷 인지자원 변인에서 모두 유의한 영향

요인이 없었으며, 선택에 고려된 웹 선택기준 중에서는 웹의 외형성(Factor2, β

=2.29, p=0.084)과 내용의 충실성(Factor3, β=4.04, p=0.0046), 접근성(Factor5, β

=3.13, p=0.022)이 주요 영향요인이었고, 객관적 웹 평가점수 중에서는 접근성 점

수(β=0.20, p=0.024)가 주요 영향요인이었고, 신뢰성과 이독성은 통계적으로 유의

한 영향요인이 아니었다.  이 회귀방정식은 오차항의 정규분포성을 충족하고 있

었고 상태지수와 분산확대인자(VIF) 검토시 다중공선성도 없었고, 수정결정계수

(adj-R2)는 16.7%였다.  

소비자의 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 소비자 만족도의 약 
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44.2%의 설명력을 보이는 통계학적으로 유의한 회귀모델이었다(F=6.22, p<.0001).

인터넷 이용능력 인지변인만이 주요 영향요인이었고(β=2.27, p=0.02), 그 외에는 

소비자의 인구사회학적 특성변인, 비만관련변인, 인터넷 인지 자원 변인 통계적으

로 유의한 영향요인이 없었다. 선택에 고려된 웹 선택기준 중 웹의 외형성

(Factor2, β=4.13, p<.0001)과 내용의 충실성(Factor3, β=4.64, p<.0001), 접근성

(Factor5, β=2.27, p=0.017)이 통계적으로 유의한 주요 영향요인이었고, 이용의 편

리성(Factor4, β= 1.73, p=0.062)이었다.  객관적 웹 평가점수 중에서는 접근성 점

수(β=0.11, p=0.06)가 주요 영향요인이었고 이독성(β=0.36, p=0.0092)도 통계적으로 

유의한 주요 영향요인이었으나, 신뢰성점수는 통계적으로 유의한 영향요인이 아

니었다.  또한 주요 서비스에 따른 웹 사이트 군에서 포털서비스군이 단순정보제

공군에 비하여 만족도 점수가 -7.99점으로 통계적으로 유의하게 낮았으며(β=-7.99, 

p=0.024), 재화나 서비스판매군도 -8.30점 낮았으나 통계학적으로 유의하지는 않았

다. 이 회귀방정식은 오차항의 정규분포성을 충족하고 있었고 상태지수와 분산확

대인자(VIF) 검토시 다중공선성도 없었고, 수정결정계수(adj-R
2
)는 37.2%였다.  

소비자의 재방문의사에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 재방문의사의 약 

36.3%의 설명력을 보이는 통계학적으로 유의한 회귀모델이었다(F=4.53, p<.0001).

소비자의 인구사회학적 특성변인, 비만관련변인, 인터넷 인지자원 변인 모두 통계

적으로 유의한 영향요인이 없었다.  선택에 고려된 웹 선택기준 중 웹의 외형성

(Factor2, β=4.73, p=0.0012)과 내용의 충실성(Factor3, β=6.19, p<.0001), 이용의 편

리성(Factor4, β=2.97, p=0.042), 접근성(Factor5, β=2.87, p=0.054)이 통계적으로 유

의한 주요 영향요인이었다.  객관적 웹 평가점수 중에서는 접근성 점수(β=0.17, 

p=0.07)가 주요 영향요인이었고 이독성(β=0.40, p=0.062)도 통계적으로 유의한 주

요 영향요인이었으나, 신뢰성(Credibility)은 통계적으로 유의한 영향요인이 아니었

다. 또한 주요 서비스에 따른 분류군도 통계적으로 유의한 영향요인이 아니었다.  

이 회귀방정식은 오차항의 정규분포성을 충족하고 있었고 상태지수와 분산확대인

자(VIF) 검토시 다중공선성도 없었고, 수정결정계수(adj-R
2
)는 28.3%였다.
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표 23. 소비자의 신뢰감, 만족도에 영향을 미치는 요인

변수
회귀계수

신뢰감 만족도 재방문의사

절 편   15.7  15.9 -10.6

개인적 특성

성별 남

여   -0.34  1.48  1.60
교육정도 고졸이하

대학재학이상   -1.57  0.59  5.74

직업 비전문직

전문직/경영관리직    4.89 -0.18  5.39

비만관리 필요성인지    0.66  1.09  1.31
인터넷 인지자원변인

인터넷 이용능력인지    1.83  2.27**  0.80

인터넷 유용성인지    2.23  0.10  2.01

인터넷 위험성인지   -1.65 -1.06  1.09
정보탐색량

정보탐색시간 5분 이내

5분-30분 이내    1.71  0.19 -1.13

30분 이상   -5.08 -3.97 -8.81
웹방문수 5개 이내

5개 이상   -2.25  0.12  4.43

선택에 고려된 선택기준

주체의 권위성(factor1)   -1.02  0.56  0.013

웹의 외형성(factor2)    2.29*  4.13****  4.73**

내용의 충실성(factor3)    4.04**  4.64****  6.19****

이용의 편리성(factor4)    0.86  1.73*  2.97**

접근성(factor5)    3.13**  2.27**  2.87**

객관적 웹 평가점수

신뢰성    0.17  0.009  0.07

접근성    0.20
**  0.11*  0.17*

이독성    0.27  0.36**  0.40*

운영주체 개인

기관및학교,단체   -5.82 -5.19 -11.3

상업조직    8.25  5.04  8.06
주요서비스 단순정보제공

상업용서비스   -7.02 -8.30 -1.70

포털 서비스   -6.97 -7.99**  0.92

F-ratio    2.80****  6.22****  4.53****

R
2
 (%)    26.0  44.2  36.3

Adj-R
2
 (%)    16.7  37.2  28.3

*p<0.10   **p<0.05   ***p<0.001   ****p<0.0001
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제 5 장 고찰

  

5.1 연구 자료 및 방법에 관한 고찰

5.1.1 객관적 질 평가

(1) 연구 대상

웹 사이트의 정보는 생성과 배포가 매우 분권적이며, 자율적으로 이루어지고 

있으며, 정보의 양이 매우 방대하여 현 시점에서 정보의 양과 질이 어느 정도인

지 정확히 측정하는 것은 매우 어렵다.  따라서, 선행연구에서는 1개의 검색엔진

(google)을 사용하여 검색하여 검색사이트 60만개중 상위 200개만 분석한 연구

(Meric 외, 2002), 대표 검색엔진 5개를 사용하여 검색된 사이트 중 상위 50개만 

선정하여 총 250개의 웹사이트로 한정하여 분석한 연구(Beredjiklian 외, 2000), 사

전평가를 통한 상위 사이트 선정(김민철, 2002), 전문가에 의하여 제공된 사이트와 

관련 사이트에 링크가 많이 되어 있는 사이트를 연구자들이 임의로 선택한 경우

(강남미 외, 2001)등 다양한 접근을 하고 있다.  

웹 사이트의 텍스트 연구는 WWW 텍스트의 양이 많고 이런 텍스트들이 상호 

텍스트적으로 서로 연계(하이퍼텍스트성)되어 있기 때문에 연구자는 분석의 출발

점 선정과 텍스트 대상 선정에 문제에 당면한다.  또한, 하이퍼텍스트 기능이 활

발하지 않은 즉, ‘폐쇄적’인 웹 사이트는 독자들에게 인기가 없으므로, 분석의 출

발점으로 거의 적합하지 않다.  따라서, 인기나 페이지 접속, 방문 횟수와 같은 

‘접속카운터’를 사용하여 분석의 대상을 선정하기도 한다.  그러나, 출발점 자체는 

WWW가 비영속적이기 때문에 임시적인 위치일 뿐이고, 결국 출발점보다 얼마나 

깊이 하이퍼텍스트 속으로 들어가야 하는가, 얼마나 많은 텍스트들을 분석해야 

하는 가하는 문제로 귀결된다(Johns, 1999). 

본 연구에서는 우리 나라의 대표적 검색 포탈엔진은 10여개가 있고, 
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Healthroad13)와 같은 의학 전문 검색 엔진도 있으나, 연구 대상의 선정을 위하여 

검색순방문자수와 페이지뷰수가 최대인 검색사이트 네이버를 선정하여 검색된 비

만사이트만을 조사대상으로 선정하였다. 

그 이유는 첫째, 네이버 검색엔진은 조사당시 우리나라의 순방문자수와 페이

지뷰가 최대였으며,  둘째, 특정 질환 치료에 관한 정보를 가진 웹 사이트는 수십

여 개로 국한되므로 여러 개의 검색엔진으로 검색하여 전부 분석하는 것이 가능

하나, 비만 관련 정보는 네이버 1945개, 다음 1898개, 야후 1533개로 사이트의 수

가 많아 전수조사에는 시간과 비용의 제약이 있었다.  셋째, 여러 검색엔진의 사

이트는 상당 부분 중첩되어 나타나는데, 여러 검색엔진을 선택하여 일정 페이지

에만 있는 대상만을 선정하면 웹 사이트의 접근성 질을 객관적으로 측정할 수 없

으므로 한 검색엔진의 전체를 조사하였다.  넷째, Healthroad와 같은 전문 검색엔

진은 대중에게 많이 알려져 있지 않으므로 선택하지 않았다. 소비자들은 의학전

문검색엔진을 사용하지 않고 일반 검색엔진을 사용하는 것으로 조사되었다

(Eysenbach 외, 2003; Pew Internet & American Life Project, 2002).  

한편, 중복된 사이트, 접속불가능 사이트, 공사 중인 사이트 등 정보를 측정할 

수 없는 사이트를 제외한 사이트의 수가 1132개였는데, 이중 비만관련 사이트임

에도 불구하고 실질적인 비만 정보를 제공하고 있지 않는 사이트가 많았다. 그러

나, 본 연구의 전제가 소비자가 비만관련 정보를 찾기 위하여 사이트 검색과 선

택, 소비자의 주관적 질 평가와의 비교이므로 단순 홍보, 판매사이트, 이독성 측

정을 위하여 10문장 이하의 간단한 정보만을 제공하고 있는 사이트는 분석의 대

상에서 제외하여 신뢰성, 접근성, 이독성 모두를 측정할 수 있는 사이트만을 분석

의 대상으로 삼았다.  

1132개 사이트의 신뢰성 질 평가 총점은 17.6점으로 본 연구의 분석 대상 사

이트의 신뢰성 질 평가 총점 23.6점보다 낮았다(만점 100점). 즉, 분석의 대상에서 

빠진 사이트는 이독성은 측정할 수 없을 정도로 정보가 없었을 뿐만 아니라 신뢰

성 점수 또한 연구 대상보다 낮은 점수를 가지고 있는 것이다.  이것은 비록 비

13) http://www.healthroad.net
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만 정보를 가진 502개의 웹 사이트로 연구의 대상을 한정하였다는 한계가 있지만 

위의 결과로 볼 때에도 일반 소비자가 비만 정보 웹 사이트의 접근의 질이 매우 

낮다는 본 연구의 결과와 다르지 않으므로 연구 대상 선정에 무리가 없다고 판단

된다. 

한편, WWW 텍스트의 특성 중 비영속적이라는 특성 때문에 생기는 문제가 

있다.  탐구대상의 텍스트가 아무런 경고도 없이 공적영역에서 사라질 수 있는데, 

본 연구에서도 연구 조사기간동안 웹 사이트가 생성, 삭제, 변형될 수 있으므로, 

가장 먼저 한 작업이 연구대상 목록의 작성이었다.  비록 목록을 확정하였지만, 

조사 기간이 길어 자료를 보관하여야 함에도 불구하고 조사대상 1132개의 모든 

사이트를 방대한 저장용량 때문에 사본을 남기지 못한 연구의 한계가 있었다.  

본 연구에서도 이 비영속적 텍스트의 문제에 당면하였는데 소비자가 신뢰할만

하다고 선택한 사이트 중 10여명이 응답한 ‘수다이어트’라는 인기 사이트가 있었

는데, 본 연구자가 조사할 당시에는 폐쇄된 사이트였다. 본 사이트를 분석할 수 

없었으므로, 이 사이트를 응답한 소비자 대상의 자료는 분석에서 제외되었다.  연

구자는 이러한 텍스트의 흔적을 검토하면서 동시에 그 변형과정을 이해하고, 텍

스트가 사라져 버리는 것에 대해 깊이 고려해야 한다.  Johns(1999)는 웹 상에서 

웹사이트가 사라지는 것은 무엇인가를 말해 주는 현상일 수 있으며, 왜 이런 제

거가 일어났는지, 그것이 갖는 의미는 무엇인지를 탐구해야 하며, 사라진 것이 갖

는 의미를 고려했다는 것을 보여줄 수 있어야만 한다고 지적하였다.  그러나, 본 

연구의 목적에서 벗어나므로 이러한 점을 분석하지는 않았다.  

또, 본 연구의 대상은 비만 정보 웹 사이트의 텍스트였다.  그러나, 최근 인터

넷 기술이 발전함에 따라 인터넷 상의 가상 커뮤니티, 사이버 공동체가 활성화되

어 있으며 이곳을 통한 정보의 탐색과 교환이 매우 활발하다. 본 연구의 분석대

상에서 제외되었지만, 인터넷 웹 사이트에서 텍스트상의 정보를 얻기 보다는 검

색엔진을 쓰라는 설문에 정보의 원천을 사이버공동체(예. 다음의 비만관련 카페)

를 응답한 경우도 상당히 있었다.  따라서, 웹 사이트의 텍스트로 제공되는 정보

뿐만 아니라 향후에는 인터넷 가상 커뮤니티의 담론분석과 뉴스그룹의 대화 분석

(Johns, 1999)을 통하여 소비자에게 어떤 질의 정보가 생산, 유통되고 있는가를 파
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악하여야 하며, 얼마나 많은 영향력을 미치는지에 대해서도 분석되어야 한다.  

(2) 연구 도구 및 자료 분석

객관적 기준에 의하여 평가하는 1단계 평가 모형에서 사용한 연구 도구는 주

로 건강정보 사이트를 평가하기 위하여 개발된 국내외 기준들을 정리하여 사용하

였다(표 1).  그러나, 일반적인 웹 사이트의 평가 기준으로 개발된 도구들의 구성

을 보면, 다른 요소를 포함하고 있다.  예를 들어 한국 인터넷 대상의 평가 모형

은 모든 웹 사이트를 대상으로 웹 사이트 평가뿐만 아니라 일반인의 인식, 미래

지향적인가치 판단까지 고려하여 평가할 뿐 아니라 내용 충실도, 정보 가치성, 표

현성, 디자인, 적용기술 난이도등을 포함하고 있다(김민철, 2002).  또한 웹 사이트 

평가 요인 중 디자인(Mechitov외, 2001)과 플로어(Flow)14)와 상호작용성의 요인에 

대하여 검증되고 있는데(최은정, 2002; 한상린 외, 1999; 문재윤, 1998, Ghani, 

Supnick 외 1991; Trevino 외, 1992, Hoffman, Novak 외, 1996, 1998, 2000등), 이

러한 요소에 대한 기준이 건강정보 질 평가 요소에는 대부분 빠져 있으므로, 향

후 연구에는 소비자의 선호와 선택기주에 대한 연구를 할 때는 이 요소의 측정까

지 포함한 연구가 필요하다. 

한편, 건강정보의 기준과 비교하여 보면, 우리나라의 선행연구(표 1)에서 개발

된 기준들은 소비자에게 객관적으로 평가가능한 평가기준이 아니라 주관적인 인

지로 평가해야 하는 항목(내용이 정확한가? 읽기가 쉬운가?)을 포함할 뿐만 아니

라 접근성, 이독성과 같이 객관적 측정방법에 의하여 측정 가능한 항목까지 평가

자의 주관적 평가에 의하여 측정하도록 되어 있었다.  그러나, Berland(2001)의 연

구에서처럼 객관적 측정방법에 의하여 측정 가능한 항목은 객관적 측정에 의하여 

14) Flow개념: 행동 그 자체에 흥미를 느껴 외부의 보상이 없더라도 지속되는 행동을 통해 

얻는 전적 경험으로 시간, 공간 개념을 의식하지 않고 활동 자체에 몰두하다 보면 모든 것

이 자연스럽게 흐르는 듯한 느낌을 갖게 되는 상태를 말한다.  최근 인터넷 관련 연구에서 

인터넷 이용 환경에서 중요한 변인으로 연구되고 있는데, 이는 인터넷의 지속적인 사용을 

유도하는 내적 동기화의 과정으로 Flow를 이용할 수 있다는 개념에서 기인하며, 이 개념

은 Hoffman, Novak, Yung(1996, 1998, 2000)에 의하여 인터넷 기반 마케팅 연구에 있어 

주요 핵심 주제로 주목되고 있다(최은정, 2002)
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평가하는 것이 타당한 방법이라고 생각되며, 본 연구는 Berland(2001)의 방법을 

따른 국내의 유일한 연구이다. 

다만, 내용의 정확성(accuracy)과 포괄성(coverage)도 객관적 기준에 의하여 측

정되어야 하는데, 본 연구의 대상에 포함되지 못하였다.  내용의 정확성(accuracy)

은 과학적 타당성(scientific validity)의 기준(HITI, 1997; 안윤옥, 1997)을 사용하여 

측정되어야 하지만, 연구 대상 사이트의 수가 많아 시간과 비용의 한계로 측정하

지 못하였다. 

또한, 이독성 측정의 경우 측정과 평가에 한계가 있었다. 영어는 이독성

(readability)의 측정 방법과 공식이 1940년대 이후 지속적으로 개발되어 Spache, 

Mugford 공식, Fry Graph, Flesch-Kincaid, New Dale-Chall 공식, SMOG공식 등

이 있으며, Ms-Word 프로그램에서 Flesch-Kincaid 공식에 의한 자동 평가시스템

까지 갖추고 있는 실정이다.  웹 사이트 정보의 이독성을 평가한 유일한 국외 연

구인 Berland의 연구(2001)는 Fry Graph로, Hogan(2001)은 Flesh-Kincaid공식으로 

대상자의 학력 수준에 따라 비교하였으나, 본 연구는 국어의 이독성 연구가 아직 

미미한 관계로 어떤 기준이 될 만한 공식이 없어, 최재완(1994)과 유혜라(2002)의 

기준을 사용할 수밖에 없었고, 이 기준은 학력수준에 따라 평가할 수 없는 기준

이었다.  또한, 최재완의 기준은 건강정보를 대상으로 한 기준이 아니며, 유혜라

(2002)의 기준도 CT 설명서를 가지고 평가하였지만, 웹 사이트의 정보는 아니므

로, 웹 문서의 공식 기준으로 삼기에는 부족한 면이 있다.  

미국과 캐나다의 경우 국가적 차원의 이독성 기준과 평가 공식이 마련되어 있

고, 특히 보건 분야의 정보 제공 책자를 위한 이독성 평가 공식기준까지 마련되

어 소비자의 수준과 요구에 맞는 건강정보를 제공하는 노력을 하고 있다는 것은 

우리 나라의 소비자 건강정보 정책에 시사하는 바가 크다.
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5.1.2 소비자의 신뢰감과 만족도

(1) 연구 대상과 연구 설계

본 연구의 대상이 비만 관련 웹 사이트를 선택한 소비자였기 때문에 표적모집

단을 인터넷에서 비만정보를 찾아본 경험이 있는 자, 그리고 근접 모집단을 인터

넷 조사기관의 패널 대상자로 등록되어 있는 사람들로 선정하였다.  따라서, 이러

한 모집단의 특성 때문에 본 연구는 인터넷 서베이의 특징인 일정기간을 정하여 

응답한 자를 연구 대상으로 선정하는 방법을 사용하였다.   

본 연구 설계는 인터넷 서베이인데, 서베이 조사는 커다란 모집단의 특성을 

기술하는데 유용하며, 표준화된 설문지를 통하여 측정이 용이하다.  또한 웹을 이

용한 인터넷 전자설문조사는 응답자들이 간단하게 클릭만 하면 설문에 쉽게 응답

할 수 있고, 비교적 긴 질문지를 사용하여도 응답자들이 큰 거부감을 느끼지 않

고 조사에 응할 수 있으며, 응답 과정상의 오류를 상당히 줄일 수 있는 장점이 

있다(조동기, 1996; 김상현, 1998 재인용).  반면에 단점으로는 표준화의 요구와 응

답률을 높이기 위한 인터넷 설문의 간략성 때문에 피상적 조사가 될 우려가 있다

는 점이다.  또한 사회적 맥락을 다룰 수 없으며, 가상 커뮤니티와 담론을 다룰 

수 없다.  일반적으로 타당도에 약하고 신뢰도에 있어 강하다.  이러한 문제는 본 

연구주제에서도 당면한 문제인데, 비록 모집단의 선정을 비만정보에 관심이 있는 

자와 찾아본 경험이 있는 자로 한정하였음에도 불구하고, 실제 응답한 자가 이러

한 특성을 갖춘 자인지는 검증하기 어려운 한계가 있다.

그러나, 인터넷 사용자가 전 국민을 대표할 정도로 확산되면서 최근 인터넷 

서베이가 확산되고 있으며, 일반 국민 대상 CPR(Consumer Profile Research) 조

사15)와 네티즌 대상 NPR조사와 비교해본 결과 인터넷 사용 인구가 특정 특성을 

가진 집단이 아니라 이미 우리나라 국민을 대표하는 특성을 가지고 있다고 보고 

15) 2000년 CPR(소비자 프로파일 조사)은 제품의 사용실태, 라이프스타일을 파악하여 소

비자에 대한 포괄적인 이해를 통해 마케팅 전략 및 광고전략에 필요한 기초 자료를 수집 

활용하는 것을 목적으로, 전국 5대 도시 및 인천, 성남, 수원, 고양, 안양의 5개 경기지역에 

거주하는 만 13-59세의 남녀를 대상으로 실시되었다.
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되고 있으며(LG 애드, 2001), 최근에는 학술조사, 기업체의 마케팅 조사, 상품과 

서비스, 기관의 품질 평가 조사, 선거 여론 조사 등 다양한 분야에서 활용되고 있

다. 

반면에 인터넷 웹을 이용한 조사의 타당성과 신뢰성 문제가 이슈화되고 있는

데, 인터넷 조사기관은 대규모의 패널이 구성되어 있기 때문에 기존의 설문조사

방법과 마찬가지로 편이(bias)가 없다고 주장하나, 많은 학자들이 유효응답자수 추

출과 관련하여 대표성의 문제를 제기하고 있다(조동기, 1996; 명승환 외, 2002; 

Esomar, 2002; Dillman 외, 1998; Babbie, 2002 등).  

한편, 인터넷 서베이 옹호자들은 새로운 조사 방법의 도입은 조사방법론상의 

문제를 늘 제기되어 왔었고, 초기의 전화서베이와 팩스를 통한 서베이에서도 이

와 같은 문제는 제기되어 왔었다는 점과 이 방법의 사용은 시대적 흐름이라고 주

장한다(Babbie, 2002). 또한 어떤 모집단은 온라인서베이에 이상적으로 들어맞는다

고 지적하는데, 특히 특정 웹 사이트를 방문하는 사람들, 예를 들어 온라인 회사

를 위한 시장조사는 온라인으로 시행되어야만 한다는 것이다(Camilo Miller, 

1999; Babbie E, 2002 재인용). 이러한 논란에 대한 연구는 이제 초기단계인데, 

Tayler 와 Terhanian(1999)의 연구에서는 선거 결과를 추정하기 위한 온라인 서베

이와 52개의 전화여론조사를 동시에 진행하여 그 결과를 비교하였는데, 온라인 

여론조사는 22명의 당선자중 21명을 맞춰 95%의 적중률을 보였으며, 실제 투표와 

평균 6.8%의 차이가 났는데 52개의 전화여론 조사는 같은 투표와 6.2%의 차이가 

났다. 

온라인 여론 조사의 핵심은 할당 표본추출(quata sampling)처럼 상이한 종류

의 응답자들에 대한 가중치를 알맞게 평가하고 사용하는 것이며, 이러한 기법이 

계속 연구 개발되어야 한다(Babbie, 2002, 재인용).  현재 인터넷 서베이를 하고 

있는 우리나라의 조사기관들도 이러한 방법을 사용16)하고 있으나, 본 연구에서는 

16) 한국인터넷정보센터의 1999년이후 주기적으로 시행되고 있는 “인터넷 이용자수 및 이

용행태에 관한 설문조사”도 전국민 44,229,109명(2002년 12월말)을 모집단으로 비례배분법

에 의한 다단층화 무작위추출법에 의하여 면접조사와 전화조사를 하였으며, 사후층화방식

(post-stratification)을 적용하여 지역별, 성별, 연령 계층별 구성비에 따라 조사결과에 가중
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가중치를 두어 분석하지 않은 한계가 있다.  본 연구대상은 여성이 64.8%로 한국

인터넷 정보센터가 조사한 인터넷 인구비율 45.1%보다 많았는데, 이는 연구 주제

가 비만관련정보이므로 상대적으로 여성이 남성보다 관심이 많은 분야이기 때문

이라고 추정되어 여성 응답자의 비율이 높은 것이라 생각된다.  연령대도 20대가 

59.3%, 30대가 31.7%로 전체 인터넷 사용자중 20대가 27.7%, 30대가 23.0%보다 

많았고, 40대는 6.5%로 전체 인터넷 사용자의 11.6%보다 적었다.  또한 학력 수준

도 대졸이상이 응답자의 80.9%로 전체 인터넷 사용자의 30.6%보다 많았다.  본 

연구 조사 대상자의 특성을 살펴보면 폴에버 조사기관의 패널 대상자의 인구학적 

특성은 표 24와 같은 차이가 있으므로 인터넷 이용자 구성비(한국인터넷 정보센

터)에 맞추어 성별, 연령별 가중치를 주어 분석하여야 할 것이다.  

그러나, 심리학이나 많은 선행연구에서 밝혀진 바와 같이 행동에 대한 태도와 

신념연구에서는 개인의 특성, 성, 나이, 사회계급, 인종같은 인구학적 기준, 사회

적 지위등과 같은 요인은 다양한 신념들에 의해 완전히 중재되어지기 때문에 이

러한 변인을 배제하여 분석한다(Fishbein 외, 1975, 1980; Davis, 1989, 1993; Davis

외, 1989; 김채환, 2000).  본 연구에서도 기술수용모형(TAM)에서 검증된 신념(인

터넷 유용성과 용이성) 변인을 사용하므로, 인구사회학적 변인의 효과는 이 신념

에 의해 완전히 중재되어진다고 가정하였다.  이러한 가정은 심리학과 기술수용

모형의 연구에서 광범위하게 검증되어 왔고, 이 모형의 필수적인 부분으로 간주

되므로(김채환, 2000) 가중치를 두어 분석하지 않았더라도 분석결과의 타당성을 

저해하지 않을 것이라고 생각된다.

(2) 연구 도구 및 자료 분석

본 연구 도구에서는 소비자의 주관적 질 평가를 신뢰감, 만족도와 재방문의사

로 측정하였으며, 특히, 본 연구에서는 만족도를 기준별 만족의 측정을 적용하며, 

소비자만족과 기대불일치를 동일한 개념으로 보아 측정하였다.  

소비자 만족의 측정은 간접측정법과 직접 측정법의 2가지의 방법이 이용되고 

치를 두어 분석하고 있다.
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있다.  즉, 그 자체의 품질에 대한 만족정도를 측정하는 방법과 구매의사결정에 

결과에 대한 만족정도를 측정하는 방법이 있다.  제품자체의 품질에 대한 만족정

도를 측정함에 있어서 제품 만족은 제품이 가지고 있는 각 속성들에 대한 총 만

족으로 이루어졌다는 가정 하에서 제품의 속성별로 만족정도를 측정하여 그 속성

들의 종합개념으로 생각하고 제품만족을 측정하며(Bettman, 1979; Hempel, 1979; 

박명희, 1985, 이일경, 1991; 윤숙현, 1992) 여러 측면의 속성에 대해 평가하도록 

한 후 응답값을 계산해서 얻은 단일 점수로 소비자 만족의 지표로 삼는 방법이 

있다.  간접측정법으로 소비자 만족을 측정할 때는 소비자만족에 영향을 미치는 

표 24. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 인터넷 인구 특성 비교

백분율(%)

본 연구 인터넷조사기관

 폴에버(2003)

한국인터넷 

정보센터(2002.6)

우리나라 인구통계

(통계청, 2000)

성

남 35.2 67.0 54.9 49.9

여 64.8 33.0 45.1 50.1

계 100 100 100 100

연령

10대  1.5 2.1 33.9 15.8

20대 59.3 48.2 27.7 19.2

30대 31.7 34.2 23.0 20.6

40대  6.5 10.3 11.6 18.9

50대  1.0 3.6  3.0 11.2

60대이상 1.5  0.7 14.2

계  100 100 100 100

학력

초등학생

19.1

1.9 16.1 9.9

초등졸 0.9 10.1

중학생 0.8 8.2 4.30

중졸 1.8 1.9 9.45

고등학생 2.9 7.0 4.98

고졸 30.9 24.6 29.9

전문대생

80.9

4.7

30.6

2.46

전문대졸 11.1 6.20

대학생 13.8 4.37

대졸 22.9 10.2

대학원생 1.5 0.37

대학원졸이상 2.3 1.53 

기타 4.5 6.31

계 100 100 100 100
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수많은 변수들이 측정도구로 이용되는데 기대, 지각된 성과, 불일치 등이 선행연

구를 통해 채택된 변수들이다(Oliver, 1980; Bearden, 1993; Tse 외, 1988).  선행연

구결과들을 검토해 보면 특정 측정법이 선호되고 있는 것은 아니며 연구자 혹은 

제품, 서비스에 따라 연구결과에 많은 차이를 보이고 있다.

다만, 속성별 만족을 측정할 때, 일반 웹 사이트의 만족도 측정의 경우는 서비

스 만족도 측정으로 널리 사용되고 있는 SERVQUAL의 차원(Parasuraman 외, 

1990)인 유형성, 신뢰성, 반응성, 확신성, 공감성을 사용하기도 하나(김덕호, 2001), 

건강정보 서비스에 대한 만족도를 측정하는 도구는 개발되지 않았고, 건강정보의 

품질의 속성은 본 연구가 측정한 속성으로 객관적 평가도구의 선행연구들(강남미, 

1999; 정영철, 2000; 손애리, 2000)에서 대체로 포함하는 속성이므로 웹 품질의 속

성(내용의 정확성, 내용의 포괄성, 접근성, 이독성, 검색과 이용의 편리성, 디자인

의 구성)에 대해 평가하여 단일 점수화한 직접측정법으로 측정하였다.  

한편, 신뢰(Web trust)는 웹 사이트의 신뢰에 관한 기존 연구들이 온라인 전자

상거래 웹 사이트에 대한 연구를 대상으로 하면서 대체로 신뢰의 요인을 거래의 

안전성과 보안성에 초점을 맞추고 있다.  그러나, 본 연구는 웹 사이트의 비만 정

보에 대한 신뢰에 초점을 맞추고 있으므로, 신뢰의 요인으로서 선택기준 속성에

서 대금지불의 보안성, 제품의 반환, 환불정책의 명확성과 개설기업 인지도, 평판

(Anderson외, 1989; Doney외 1997; Ganesan, 1994)등과 같은 속성은 측정하지 않

았다.   그러나, 연구 주제가 일반 상거래를 위한 웹 사이트와는 다른 특성을 가

지고 있기 때문에 건강정보를 대상으로 한 연구(Eysenbach, Kohler, 2002; 

Quintana, Fightner외, 2001; Tang과 Newcomb, 1998; 김후정, 2002)에서 사용한 

선택기준을 본 연구에서 사용하였다.  또, 많은 웹 사이트 연구에서 사용하고 있

는 중요 요소인 지각된 명성과 크기 변인과 정보 보안과 개인 정보보호정책을 본 

연구에서도 용어의 표현은 다르나 권위성과 개인정보보호 등을 반영하고 있으며, 

신뢰도와 만족도, 구매의향의 선행 변수로서의 선택 기준의 선정은 타당하다고 

생각된다. 
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5.2 연구 결과에 대한 고찰

5.2.1 객관적 질 평가와 관련 요인

본 단계의 연구에서 객관적 평가도구에 의한 질 평가 점수는 100점 만점에서 

신뢰성 점수 평균 23.6점, 접근성 점수 평균 38.1점으로 매우 낮게 평가되었으나, 

이독성 점수는 평균 67.6점으로 대체로 쉬운 편으로 측정되었다.  이러한 결과는 

신뢰성을 측정한 국내외 많은 연구에서 전반적으로 질이 낮게 보고 되고 있는 결

과와 같다(Sandvik, 1999; Aeree S 외, 2001; Eysenbach 외, 2002 등). 

우리 나라의 비만 정보 웹 사이트의 운영주체는 상업용 회사나 개인이 운영하

는 사이트(44.8%)와 병원과 개인클리닉이 운영하는 사이트(36%)가 많았으며, 주요

서비스 목적에 따른 분류에서도 상업용 목적의 서비스를 제공하는 사이트가 전체

의 61.4%로 많았다.  이러한 연구 결과는 외국의 사이트 평가 연구에서도 이러한 

경향이 나타나는데, Beredjiklian(2000)의 연구에 의하면 일반 건강정보가 아닌 질

병에 관련된 수근터널증후군의 경우임에도 불구하고 상업용 판매 사이트가 33%

나 차지하고 있었고, 의사나 학술단체 등에 의하여 제공되는 사이트는 불과 23%

에 불과하였다.  Meric 외(2002)의 연구에서도 상업용 사이트가 46%로, 비영리조

직이 35%, 대학과 병원이 12%, 정부가 8%를 차지하였는데, 본 연구의 결과와 상

업용 사이트의 백분율은 비슷하나, 비영리조직과 정부, 병원 등의 기관은 외국에 

비해 적었다. 이런 차이는 검색엔진의 상위 200개 사이트만 평가한 연구이므로 

본 연구결과와는 차이가 있을 수 있다.  그러나, 우리나라의 건강관련 사이트를 

조사한 정영철(2002)의 연구결과에서는 상업용 사이트가 10%에 불과한데, 본 연

구결과보다 적은 이유는 비만정보는 특히 상업용 판매 또는 홍보 목적의 사이트

가 많았기 때문이다.   

이러한 상업용 목적의 사이트가 많은 것은 정보의 편이(bias)가 웹 사이트마다 

클 것이라는 우려를 낳게 한다.  위와 같이 상업용 사이트가 많은 백분율을 차지

하는데 있어서의 문제점은 상업용 사이트는 전문가 그룹이나 병원, 조직에 비하
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여 상대적으로 부정확한 정보를 제공하는 경향이 있다는 점이다(Meric 외, 2002).  

본 연구의 신뢰성 측정 항목을 분석하여 보면, 재정자원의 출처를 명시하지 않는 

경우가 본 연구대상의 95%였고, 정보제공자를 밝히지 않는 경우가 91.4%, 웹사이

트에서 제안하고 있는 치료의 이득과 위험 모두를 밝히고 있는 경우가 불과 22%

이며, 이득에 대해서만 언급하는 경우가 77%이상이었다. 즉, 이렇듯 신뢰성 기준 

충족이 아주 미미한데, 상업용 목적 사이트의 편파적인 정보를 소비자가 판단하

지 않은 채로 선택하고 신뢰하고, 건강행위에 옮길 가능성이 있다.  본 조사에서

도 소비자가 가장 많이 선택한 웹사이트는 다이어트 식품을 주로 판매하는 회사

에서 운영하는 상업용 사이트였다. 

또한 본 연구의 결과에서 개인 및 기타가 제공하는 사이트의 신뢰성 점수가 

다른 정부, 병원, 개인클리닉 사이트의 신뢰성 점수에 비하여 현저히 낮았는데(표 

9), Sandvik(1999)의 연구에서는 상업 사이트와 단체(organizational) 사이트의 점

수가 개인군과 통계학적으로 유의한 차이가 있다는 결과가 있다.  이는 본 연구 

결과와 일치하나, Griffiths(2000)의 연구에서는 신뢰성 점수를 측정한 Silberg 

Score는 개인 사이트와 단체 제공 사이트간의 질 평가 점수의 차이는 없었다.  그

러나, 내용의 정확성, 적절성을 반영하는 점수(Guideline score)에서는 개인이 제

공하는 사이트의 질이 단체 등이 제공하는 사이트의 질에 비하여 현저히 낮았다.  

이는 우리 나라와는 달리 외국의 경우는 신뢰성 기준이 상대적으로 널리 알려져 

있어 개인들도 신뢰성 기준을 충족시킨 사이트를 운영하는 자가 많기 때문일 것

이다.

많은 연구와 HON등의 기관에서 내용의 신뢰성을 보장하기 위한 기준으로 본 

연구의 신뢰성 기준, Silberg 기준이나 HON code등의 기준을 삼고 있는데, 그 이

유는 보건의료전문가가 아닌 일반 소비자가 내용의 적절성을 평가하기는 쉽지 않

을 뿐만 아니라, 인터넷의 특성상 생성과 소멸이 자율적이며 분권적인 웹 사이트

의 정보를 중앙 집중적으로 통제한다는 것이 현실적으로 어렵기 때문이다.  그런

데, 이러한 신뢰성 기준이 과연 내용의 적절성과 과학적 타당성을 보장하는 가의 

의문이 있을 수 있는데, Griffths(2000)는 두 평가 기준 점수 간에 상관관계가 없

다고 하였고, Kunst(2002)와 Abbot(2002)는 관련성이 있다고 하였다.  따라서, 향
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후, 신뢰성 기준이 내용의 정확성과 과학적 타당성을 보장할 수 있는 지 규명해

야 할 것이다. 

건강 정보 웹 사이트의 이독성 점수를 객관적인 측정도구에 의하여 측정한 연

구는 Berland 외(2001)와 Hogan(2001)의 연구가 있는데, 국내의 연구는 본 연구가 

유일하다. Berland 외(2001)의 연구에서는 Fry Readability Graph(FRG)를 사용하

였는데, FRG에서 가장 타당성 있는 수준이 초등학교에서 중학생 수준의 이독성 

점수인데, 대체로 영어사이트는 대학이상의 수준이 64%였고, 스페인어 사이트의 

경우 43%로 약간 어려운 편이었다. Hogan(2001)의 연구에서는 Flesch 공식으로 

측정하였는데, 100점 만점에서 평균 46.3점으로 대학수준의 어려운 편이었다.  그

러나, 우리나라의 경우는 공식화된 FRG가 없어 본 연구는 우리나라 실정에 맞게 

개발된 최재완(1994)과 유혜라(2001)의 도구로 측정하였는데, 그 결과는 최재완

(1994)의 기준에 의하면 쉬운 편이다.  우리나라의 건강관련 인쇄물의 이독성 평

가 연구는 유혜라(2001)의 연구와 이효영(2000)의 연구가 있는데, 병원에 비치된 

컴퓨터 단층촬영의 설명서의 이독성을 조사한 유혜라(2001)의 연구와, 보건소 인

쇄 교육매체의 이독성을 평가한 이효영(2000)의 연구에서도 쉬운 편으로 본 연구

의 결과와 일치한다.  

외국의 연구와 본 연구의 이독성 평가 결과가 차이가 나는 이유는 

Berland(2001)와 Hogan(2001)의 연구 대상은 고콜레스테롤혈증과 유방암, 우울증, 

소아 천식, 비만치료와 같은 질병에 관한 웹 사이트 문서로 본 연구 대상인 질병

이 아닌 일반 비만관리 건강정보에 비하여 어려운 단어나 전문용어가 많이 포함

되어 있어 본 연구와는 다른 결과가 나왔을 수 있으며, 이효영(2000)이 보고한 바

와 같이 보건교육의 주제에 따라 이독성(readability) 평균 점수와 요인별 점수의 

차이가 있기 때문일 가능성도 배제할 수 없다. 

이독성 요인별 평가 점수를 자세히 살펴보면(부록 표 11),  일반 다른 형태의 

문서에 비하여 웹 문서와 하이퍼 텍스트의 특성상 한자어 사용이 적었고, 외국어 

표기어가 적어 전반적인 이독성 점수가 쉬운 편으로 측정되었다.  또, 웹 사이트 

정보가 깊이 있고, 정보제공자의 책임과 권위 하에 제공되는 건강관리 정보이기 

보다는 다른 사이트나 문서에서 복사해온 문서가 많아 내용의 깊이 면에서 깊지 
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않았고, 비슷한 내용이 많았다.  그러나, 문장의 복잡성 측면에서 보면 복문의 비

율이 55.1%를 넘어 문장은 어렵게 구성되고 있다는 점을 알 수 있다.  

한편, 문서의 이해를 측정하기 위한 방법으로 이독성(readability) 개념 외에 가

독성(legibility), 포괄성(comprehensibility) 개념이 있는데, 이독성이 글을 읽고 이

해할 수 있는 정도를 의미하며, 넓은 의미에서의 이독성은 독자, 텍스트, 지면 그

리고 기타의 요인을 포함하고 좁은 의미에서는 텍스트 요인만을 지칭한다.  반면

에 가독성(legibility)는 넓은 의미의 이독성처럼 글이 있는 지면의 디자인이나 글

자 크기, 글자 모향, 줄 간격, 화면 구성 등 물리적인 지면 상의 요인으로 인한 

읽기 이해 용이도를 뜻한다.  포괄성(comprehensibility)은 이독성과 거의 같은 뜻

이나 이독성이 문자 언어만을 대상으로 하는 반면, 음성과 문자 언어를 대상으로 

하는 개념이다(이영현 외, 2001).  현재의 건강정보 웹 사이트의 이독성 평가 연구

도 거의 없었으나, 향후 하이퍼텍스트와 인터넷 기술의 발달로 동영상과 멀티미

디어 기술도 인터넷 사용자가 누구나 쉽게 사용하게 될 것이므로, 이독성 즉, 단

순히 텍스트의 읽기 쉬움의 측정 방법은 미래에는 타당하지 않게 될 가능성이 있

다.  그러한 경향은 이미 나타나고 있다.  소비자들이 일반 웹 사이트를 평가하는 

중요한 요소로서 디자인, 동영상 사용, 상호작용성 등의 요소를 중시하는 경향이 

나타나고 있다.  즉, 아무리 이독성 점수가 좋은 읽기 쉬운 건강 정보를 포함한 

웹사이트라도 소비자가 매력적이라고 느끼지 못하고, 이해하기 쉬운 기술적 방법

을 사용하지 않는 다면 일반 매체와는 달리 웹 상의 수많은 하이퍼텍스트의 연결

과 네비게이션이 가능한 웹의 세계에서는 소비자들에게 매력적이지 않는 사이트

는 소비자에게 도움이 되지 못할 것이다.  이러한 웹의 특성 때문에 웹 평가를 

위한 사용자 가독성에 관한 연구가 컴퓨터 교육학분야에서 대두되고 있다. 이러

한 측면에서 컨텐츠 개발지침이나 추천을 보면 화면디자인을 위한 글꼴의 종류와 

크기, 색상, 바탕색상 코드, 적절한 항해요소, 메뉴, 검색어, 해상도 화면모드까지 

바람직한 기준을 구체적으로 제시하고 있다(이영현 외, 2001). 

그러므로, 보건교육에서 이독성은 소비자 수준에 맞는 정보를 제공해야 효과

적이라는 측면에서 매우 중요하나, 건강 정보 웹 사이트의 평가는 넓은 의미의 

이독성이나 가독성의 개념으로 확장시켜 평가하는 도구를 개발하여야 할 것이다. 
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5.2.2 소비자의 웹 사이트 선택

소비자가 선택한 비만정보 웹 사이트와 전체 비만정보 웹 사이트의 객관적 질 

평가 점수를 비교한 결과 소비자가 선택한 비만정보 웹 사이트가 신뢰성, 접근성, 

이독성 모두에서 통계학적으로 유의하게 높았다.  즉, 비록 연구대상 웹 사이트의  

신뢰성과 접근성 질 평가 점수가 전반적으로 낮게 분포되어 있지만 전체 평균점

수에 비하여 높은 점수를 평가받은 사이트를 선택함을 알 수 있었다.   선행연구

를 살펴보면, 소비자가 양질의 웹 건강 정보를 선택하는 지에 대한 계량적 연구

는 없으나, Eysenbach 외(2002)의 직접 관찰과 심층 면접을 병행한 질적 연구의 

결과, 검색엔진의 검색에 있어 다소간 비효율적인 검색방법을 사용하지만, 실험에 

참가한 17명이 찾아야 하는 136개의 문항의 답을 성공적으로 찾았다는 결과가 보

고 되고 있다.  이는 본 연구의 소비자가 양질의 정보를 찾을 수 있다는 연구 결

과와 같은 맥락으로 볼 수 있다.  

또, 소비자가 질 평가를 학습하는 경우에 보다 나은 질의 정보를 선택하기 때

문에(Oermann, 1999; Oerman과 Huber, 1999; Oermann과 Templin, 2000; 

Oermann과 Pasma, 2001) 양질의 사이트를 보장하기 위한 질 평가 기준이 정보제

공자, 사이트 운영자, 일반 소비자 모두에게 널리 교육되면 전반적인 사이트의 질

이 좋아질 뿐 아니라, 소비자는 충분히 양질의 건강 정보사이트를 선택할 것이라

고 추측할 수 있다.  

5.2.3 소비자의 신뢰감, 만족도와 관련 요인

소비자가 선택한 비만정보 웹 사이트의 신뢰감은 평균 65.9점, 만족도는 62.7

점, 재방문의사는 68.5점으로 웹 사이트에 대한 주관적 평가 점수는 낮은 편은 아

니다. 신뢰감과 만족도, 재방문의사 모두 60점 이상을 응답한 사람이 50%, 57%, 

59%로 과반수가 넘었다. 
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소비자의 인구사회학적 특성과 신뢰감, 만족도, 재방문의사와의 관계를 단변량

으로 분석한 결과는 신뢰감에는 전혀 관련 변인이 없었고, 만족도는 연령이, 재방

문의사에는 교육 정도가 유의한 변인으로 나타났다.  그러나, 다변량분석을 통하

여 다른 변인을 통제하여 비교한 결과는 신뢰감, 만족도, 재방문의사 모두에서 통

계학적으로 유의한 영향요인은 없었다.  이러한 결과는 신뢰감, 만족도와 같은 신

념과 태도를 측정하는 변인에는 소비자의 인구사회학적 특성과 같은 외부 변인은 

내재되어 반영되기 때문에 유의한 변수가 아니라는 많은 심리학 논문(김채환, 

1999; Davis, 1989; Fishbein 외, 1975, 1980)에서 검증된 결과를 반영하고 있는 것

이다. 

한편, 인터넷 인지자원 변인과 주관적 질 평가와 단변량분석을 통하여 비교해 

본 결과 신뢰감에는 인터넷 사용기간과 인터넷 이용시간, 인터넷 사용능력, 인터

넷 유용성 인지변인이 유의하였고, 만족도도 인터넷 하루 이용시간, 인터넷 사용

능력, 인터넷 유용성 인지, 인터넷 위험성 인지가 유용한 변인이었는데, 이것은 

인터넷 기술 수용과 관련하여 많은 연구에서 사용되고 있는 기술수용모형(TA

M)17)에서 검증된 바와 같다(Davis, 1989; Teo 외, 1999; Lin 외, 2000; 정진환, 

2001).

그런데, 위의 기술수용모형에서는 포함되어 있지 않았던 선택시 고려된 선택

기준과 객관적 웹 평가점수와 같은 다른 변인을 통제하여 분석한 다중회귀분석결

과를 살펴보면, 만족도의 경우 인터넷 이용능력변인만이 통계학적으로 유의하게 

중요 영향요인으로 밝혀졌고, 다른 변인들은 통계학적으로 유의하지 않았고, 오히

려 선택기준과 객관적 웹 평가점수(접근성과 이독성)가 중요한 요인으로 나타났

다.  이러한 결과는 Eysenbach 외(2002)의 직접 관찰연구에서 인터넷 경험과 능력

과 정보탐색시간과는 관계가 없다고 나타난 것과 같은 결과를 반영하나, 기술수

용모형을 발전시킨 Lin과 Lu(2000)의 웹사이트 수용모형의 연구 결과는 상반되게 

나타났다.  Lin외(2000)는 웹 정보시스템의 품질(정보의 질, 반응시간, 시스템 접근

가능성)의 외부 변수가 믿음(인지된 유용성과 인지된 사용의 용이성)에 영향을 미

17) TAM: Technology acceptance model
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치는 변수임을 증명하였는데, 이 변수들은 다시 태도(웹 사이트의 선호도)에, 이 

태도는 재사용의도에 영향을 미친다고 보았다.  따라서, 선택기준이나 웹 품질 특

성을 반영한 경우에 주요 영향요인에 대한 심층적인 추가 연구가 필요하다.  

한편, 보건의료 전문가들과 소비자의 의료의 질을 평가하는 기준은 다르다고 

지적되어 왔다(Georgette, 1997). 공급자들은 의료의 질을 주로 임상적인 과학적 

근거 예를 들면 진단명의 정확성, 의료기술의 숙련정도 등으로 평가하는 반면, 소

비자들은 그들이 인지하는 것에 바탕을 두고 있다고 한다.  보건의료전문가가 양

질의 정보라고 판단하더라도 소비자는 양질의 정보라고 인식하지 못할 수 있다.  

또한, 보건의료전문가와 소비자의 양질의 정보라고 판단하는 기준은 다를 수 있

다.  따라서, 웹 선택 기준 변인이 무엇인가 파악하는 것은 매우 중요하다.

소비자의 웹 선택 기준변인과 주관적 질 평가점수와의 관계를 단변량으로 분

석한 결과를 살펴보면, 신뢰감의 경우 내용의 충실성과 외형성, 접근성이 유의한 

관계가 있었으며, 만족도와 재방문의사도 웹의 외형성, 내용의 충실성, 이용의 편

리성, 접근성이 유의한 관계가 있었다.  이 선택기준을 자세히 살펴보면, 내용의 

다양성, 포괄성, 과학적이고 공신력있는 자료 제공, 동영상과 그림 사용, 이독성, 

목적과 대상자의 명확성, 이용의 편리성, 빠른 접속속도, 비밀보장, 검색엔진으로 

검색되는 위치 순위, 정보의 갱신일등)의 요소는 중요한 요소로 고려하나, 저자의 

권위성, 운영자의 권위성, 공신력있는 기관의 인증 여부와 같은 주체의 권위성은 

고려하지 않고 있는 것을 알 수 있다. 

이러한 결과는 다른 변인을 통제한 다중회귀분석의 결과에서도 유사하게 나타

났는데, 주체의 권위성은 통계학적으로 유의한 중요 요인이 아니었다.  이는 다른 

요인들은 소비자들이 선택기준으로 중요하게 고려하고 있으나 주체의 권위성에 

대한 선택 기준을 거의 고려하지 않음을 나타내는 것이다.  그러나, 이 권위성이 

Silberg의 기준처럼 객관적 평가 기준 중 신뢰성에서 중요한 항목임을 감안할 때, 

소비자가 양질의 정보를 신뢰하고 만족하는데 이 요인이 거의 관련이 없다는 점

은 매우 주목할 점이다.  즉, 많은 학자와 기관에서 추천하는 객관적 평가 기준의 

중요한 항목임에도 불구하고, 신뢰감과 만족도에 중요 변인이 아니며, 선택기준으

로 고려하지 않기 때문에 그만큼 소비자는 신뢰성있고, 내용의 정확성을 갖춘 웹 
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정보를 선택하기가 어려워 질수도 있는 것이다.  

소비자가 신뢰할만하다고 생각하여 선택한 사이트에 대한 신뢰감과 만족도, 

재방문의사와 그 웹 사이트의 객관적 질 평가 점수를 비교한 결과(표 22)를 보면, 

즉, 접근성만이 통계적으로 유의한 상관관계가 있으나 신뢰성과 이독성은 관계가 

없는 것으로 밝혀졌다.  즉, 소비자의 선택한 사이트에 대한 주관적 평가 점수인 

신뢰감, 만족도에 관련이 있는 것은 객관적 평가 기준으로 많은 연구자들이 중요

시하고 있는 신뢰성(믿을 만하다고 지표가 될 수 있는 외형적 항목)들이 아니라 

사이트에 얼마나 접근하기 쉬운가 하는 항목이라는 것이다.

특히, 접근성 요인은 단변량 분석과 다중회귀분석 모두 신뢰감, 만족도, 재방

문의사에서 통계학적으로 유의한 관계로 나타났는데, 이 결과는 Eysenbach 외

(2002)의 직접 관찰연구의 결과와 같다.  Eysenbach 외(2002)의 연구에서 실험 참

가자들은 검색엔진의 첫 10개의 링크된 사이트를 선택한 경우가 97.2%였고, 앞 

순서의 5개 사이트 중에서 선택한 경우가 71.3%였다.  이 결과는 본 연구에서 추

가로 분석한 소비자들의 선택한 웹사이트의 방문 순위를 반영하고 있는 인기도순

위(popularity)18)와 접근성과 매우 유의한 상관관계(r=0.42)를 나타낸 결과와도 일

치한다(부록 표 12).  

즉, 소비자들은 웹 정보 선택시 접근성을 매우 중시하는데, 높은 접근성 점수

를 가진 웹 사이트가 과연 정보의 정확성과 신뢰성이 양질이라고 말할 수 있는가

에 대한 평가기준간의 관계에 대하여 고려되어야 할 것이다.   

첫 번째로 접근성이 좋은 사이트가 정보도 정확한가 또는 과학적 타당성이 있

는가의 문제이다.  Meric 외(2002)는 정보의 정확성과 소비자들의 선호와 선택을 

객관적으로 반영하고 있는 인기도 순위(popularity)를 비교하였는데, 관련이 없다

고 하였다.  즉, 다른 신뢰성 기준의 고려없이 접근성만을 중시하여 선택한 웹 사

이트 정보는 소비자에게 과학적 타당성이 입증된 정보를 제공하지 않을 수 있다

는 것이다.  그러므로 소비자들이 신뢰성 평가 기준에 대하여 고려하지 않고 접

18) 인기도 순위는 소비자들이 방문한 사이트의 방문수, 페이지뷰의 등으로 측정한 순위를 

검색엔진에서 제공하는 점수로 순위가 높으면 소비자들이 많이 선택, 방문한 사이트임을 

의미한다.  
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근성만을 중시하는 현실에서 이는 양질의 정보를 선택할 수 있도록 신뢰성과 같

은 평가 기준을 소비자에게 교육, 홍보해야 하는 것이 얼마나 필요한지를 말해주

고 있는 것이다.  

두 번째로 소비자는 임상적인 과학적 근거 즉 과학적 타당성이나 내용의 정확

성에 대한 판단 능력이 부족하므로 많은 연구와 기관에서 신뢰성 기준을 중시하

고 격려하고 있는데, 과연 신뢰성 기준이 내용의 정확성을 반영하고 있는가의 문

제에 당면하게 된다.  이에 대하여 논란이 있는데, 권위성, 자료의 출처, 제공일 

등과 같은 Silberg의 기준과 같은 신뢰성 기준이 내용의 정확성과 적절성을 보장

하기에 충분하지 않다는 주장(Impicciatore 외, 1997)과 관계가 없다(Griffths, 

2000)는 보고가 있으며, 신뢰성점수와 내용의 정확성이 강한 관련성을 보이지는 

않으나 관련성이 있다는 보고(Kunst 외, 2002), 충분히 반영한다는 보고(Abbot, 

2002)가 있다.  그럼에도 불구하고, 신뢰성이 내용의 정확성을 담보할 수 있도록 

신뢰성 기준의 보급이 중요할 것이다.  

본 연구 결과와 같이 객관적 신뢰성 평가 점수가 소비자에게 전혀 중요한 선

택기준으로 고려되지 못하고 있으며, 접근성이 중요 요인이라는 점과 선택기준 

중 일반 웹 사이트의 평가 시에도 포함되는 사이트의 제작일, 갱신일, 상담기능, 

이메일기능, 게시판 운영 등의 요소를 포함하는 “웹의 외형성” 선택기준은 주요 

요인으로 판명되었으나, “주체의 권위성”과 같은 선택기준은 주요 요인으로 판명

되지 않았다는 점은 아직 신뢰성기준이 우리나라에는 널리 알려지지 않았다는 점

을 의미한다.  즉, 이 결과는 소비자들이 신뢰성에 대한 기준을 모르기 때문에 일

어나는 현상이라고 생각되는데, 소비자들은 내용의 정확성(과학적 타당성)을 판단

할 능력이 전문가적이지 못하므로, 내용의 정확성을 보장하기 위하여 신뢰성 평

가 요인을 널리 알리는 것이 중요하다.  

또한 만족도와 재방문의사의 경우 다중회귀분석 결과 이독성 점수가 통계학적

으로 중요 변인으로 나타났는데, 이 결과는 Eysenbach 외(2002)의 심층면접결과 

쉬운 용어와 이해하기 쉬운 정보를 선택하겠다는 결과와 일치한다.  우리나라의 

비만정보의 이독성 평가점수는 쉬운 편에 속했는데, 외국의 경우 대학수준으로 

어려웠다는 결과와는 차이가 있다.  그러나, 우리나라의 웹 문서들이 정보의 정확
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성을 담보하기 위한 최소의 기준인 정보 제공자의 명시나 자료 제공일, 제작일, 

참고문헌 등의 기준을 충족하지 못한 경우가 대부분이고, 단순한 정보를 다른 웹 

문서에서 복사하여 사용한 경우도 많으므로, 단순하게 쉬운 편이라고 자족할 부

분은 못된다고 생각된다.  즉, 내용의 정확성이나 과학적 타당성이 부족하기 때문

에 쉬운 편일수도 있는데, 이 기준간의 관련성을 밝힌 연구가 필요하다.  다른 선

행연구(유혜라, 2001; 이효영, 2000 등)에서 이독성이 건강정보의 보급과 보건교육

의 효과성 측면에서 매우 중요하게 밝혀진 만큼 소비자의 수준과 욕구에 맞는 쉬

운 용어를 사용한 웹 정보와 컨텐츠 개발이 필요하나 과학적 타당성을 담보할 수 

있는 장치가 마련되어야 할 것이다. 

5.2.4 연구 결과의 정책적 함의

많은 선행연구와 본 연구의 결과에서 나타나듯 건강 웹 사이트의 정보의 질

은 상당히 낮은 편이다.  우리나라도 우선 인터넷상의 건강정보를 주제별로 심층

적으로 분석 평가하여 인터넷 건강정보의 위험성에 대한 인식을 새롭게 할 필요

가 있다.  또한 이러한 인터넷 건강정보의 질 관리를 위한 정책 도입이 필요하다.  

그런데, 인터넷 건강정보의 질 관리를 위한 정책을 어떠한 방식으로 접근해야 

하는지에 관하여 많은 논란이 있다.  인터넷 건강정보의 질을 통제하는 방법으로 

크게 4가지로 분류할 수 있다.  

첫째, 정부가 규제하는 방안, 둘째, 학회나 민간단체에서 강령이나 구체적인 

가이드라인을 만들어 감시하는 방법, 셋째, 건강정보 제공자들의 자기 규제 고무, 

넷째, 환자나 일반 정보소비자들을 교육시켜 양질의 정보를 선택할 수 있는 역량

을 배양시키는 방법이 있다(Eysenbach, 2000).  이중 첫째 방법인 정부나 정부산

하기관에서 의료정보 사이트의 정보내용을 규제하는 방안은 정부기관에 의한 일

종의 검열이라고 생각될 수도 있으며, 인터넷이 가지는 특성 때문에 이러한 감시

와 통제가 현실적으로 가능할 것인가, 또 바람직하지 않다는 점이 지배적인 의견
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이다(Silberg 외, 1997).  

두 번째 방법은 현재 가장 많이 사용하고 있는 방법으로 HON code, HITI, 

MedCERTAIN 등이 있다.  우리나라에서도 대한의료정보학회에서 HON의 code

와 같은 보건의료정보 윤리인증안을 제안한 바 있다(2001).  

세 번째 방법은 건강정보 제공자들이 스스로 규제를 하는 방식으로 2000년 

인터넷상의 정보제공 윤리강령인 “Hi-Ethics19)"이 있다.

네 번째 방법은 몇몇 단체에서 소비자들을 교육하는 상호작용적인 인터넷 도

구를 개발하였는데, 이 도구들은 사용자들이 수작업으로 정보를 걸러내도록 도와

준다(http://www.quick.org.uk, http://www.discern.org.uk,  http://www.

hiweb.mitretek.org).  

국내, 외 많은 연구자들이 건강정보 평가기준을 개발하고 있는데, 일각에서는 

여러 가지 종류의 건강정보를 하나의 평가도구로 평가한다는 것은 모험이며, 전

문가와 소비자는 서로 다른 평가기준을 가질 수 있기 때문에 검증되지 않은 평가

도구를 계속해서 개발하는 것은 무의미하다(Purcell 외, 2002)고 주장하기도 하고, 

인터넷 건강정보를 잡지나 신문, TV  등의 건강정보와 다른 방식으로 통제할 필

요가 없다고 하면서 소비자가 주도하는 시장체제에서 정보의 질이 결정될 것이

며, 통제는 건강정보의 질을 유지하는 최선의 해결책이 아니며 건강정보 제공자

나 소비자를 교육하는 것이 장기적으로 볼 때 더 나은 방법이라고 .이라고 주장

(Sheppered 외, 2002)하기도 한다.   이에 따라 소비자의 역할을 중요하게 부각하

여 생각되는 연구자들은 소비자가 인터넷 건강정보를 어떻게 찾고, 사용하며, 평

가하는 가에 관한 연구를 활발히 하고 있다(Eysenbach 외, 2002; Quintana 외, 

2001).  

 이러한 맥락에서 소비자 중심의 패러다임을 반영하는 ‘소비자 의료정보학’이

라는 개념이 대두되고 있다.  ‘소비자 의료정보학’이란 소비자의 정보에 대한 요

구를 분석하고, 소비자에 접근 가능한 정보를 개발하는 방법을 연구하고 실행하

며, 소비자의 요구를 의료정보 시스템에 통합시키는 의료정보학의 한 분야이

19)http://www.hiethics.org
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다.(Eysenbach, 2000) 이 분야에서 소비자가 유용한, 위해하지 않는 정보, 양질의 

정보를 선택할 수 있도록 의료정보시스템을 개발시키는 것으로 EU의 

MedCERTAIN Project같은 것이 있다.  

MedCERTAIN project에서는 양질의 정보를 잘 구분할 수 있는 소비자 교육

(Education Consumers), 자율규제와 자율표식제를 통한 건강정보 공표자들에 대

한 격려(Encouraging Health Information Publishers), 외부의 독립적인 제3자에 

의한 정보의 평가(Evaluation Information), 사기성 혹은 유해한 정보 퇴출을 위한 

기존 법규의 강화(Enforcement of Existing Legislation)를 필수적 요소로 보면서, 

학계, 소비자, 산업계, 정보, 전문가조직을 함께 포괄하는 시스템을 구축하려고 한

다(Eysenbach, 2000).   

즉, 인터넷상의 건강정보 질 보장 정책대안은 MedCERTAIN이 제안하고 있는 

기본원칙처럼, 총체적 접근이 필요할 것이다.  

따라서, 이제 인터넷 건강정보의 질 보장정책의 초기 단계에 있는 우리나라에

서 우선적으로 검토되어야 하는 문제는 다음과 같다. 

첫째, 우리나라의 인터넷 건강정보가 양질의 정보인지 객관적인 평가도구에 

의하여 지속적으로 평가하고 그 결과를 공개하여야 한다.  대체로 소비자는 대체

로 인터넷 정보를 믿는 경향이 있기 때문에(김후정, 2002) 일반인에게 인터넷 건

강정보의 질에 대한 경각심을 고취시킬 필요가 있다.  

둘째, 소비자가 중요하게 고려하는 웹 선택기준과 객관적 웹 기준을 보면 주

체의 권위성기준과 신뢰성(credibility)이 고려되지 않음을 알 수 있었다.  따라서, 

소비자의 양질의 웹 사이트를 선택할 수 있는 능력을 고양시키기 위한 정책으로 

소비자의 양질의 웹 사이트 선택을 위한 적합한 신뢰성 평가도구와 같은 객관적 

평가 도구의 개발과 보급이 필요하다.  이를 위해서는 우선적으로 소비자가 평가

하기 용이한 신뢰성(credibility) 기준이 과연 내용의 적절성과 과학적 타당성을 

확보할 수 있는 기준인지에 대하여 규명되어야 할 것이다. 
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제 6 장 결 론

본 연구의 목적은 비만정보 웹 사이트의 질을 평가하고, 소비자의 웹 사이트 

선택에 영향요인을 파악하고자 함이다. 이를 통하여 인터넷 건강정보 질 보장을 

위한 소비자 정책에 기초 정보를 제공하고자 한다.  

본 연구는 비만정보 웹 사이트에 대하여 2단계로 진행하였다. 1단계는 우리나

라의 비만정보 웹 사이트 정보의 질을 평가하기 위한 내용분석연구로 신뢰성

(credibility), 접근성(accessibility), 이독성(readability) 측면에서 객관적 평가도구

로 평가하였다.  2단계는 소비자들이 선택한 비만정보 웹 사이트에 대한 소비자

의 주관적 평가와 만족도를 인터넷 서베이를 통하여 실시하였다.  1단계 연구 대

상 사이트는 총 502개였으며, 2단계 소비자조사의 유효응답자는 199명이었다.

 

연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 우리나라 비만정보 웹 사이트의 질을 객관적으로 평가하였을 때, 신뢰성

(credibility)은 100점 만점에서 평균 23.6점, 접근성은 평균 38.0점으로 매우 낮았

으며, 이독성은 평균 67.6점으로 비교적 쉬운 편으로 측정되었다.  신뢰성, 접근

성, 이독성 모두 웹 사이트의 특성에 따라 차이가 있었다.  신뢰성은 서비스종류

에 따라서는 포탈서비스, 상업용서비스, 단순정보제공군의 순서로 높았으며, 운영

주체에 따라서는 병원군이 가장 높았고, 한의원, 의원, 상업조직, 정부 및 민간단

체의 순이었고, 개인 및 기타 군이 가장 낮았다.  도메인 명에 따라서는 Co/Com 

군이 기타 군에 비하여 신뢰성이 높았다. 

접근성은 서비스 종류에 따라서는 포탈서비스군, 단순정보제공군이 상업용 서

비스군보다 높았으며, 운영주체에 따라서는 병원이 가장 높았고, 정부 및 민간단

체, 의원이 그 다음으로 높았으며, 한의원, 개인 및 기타가 높았고, 상업조직군이 

가장 낮았다.  도메인 명에 따라서는 차이가 없었다. 

이독성은 상업용서비스와 정보제공군이 쉬운 편이었고 포탈서비스군이 어려운 

편이었으나 통계학적으로 유의하지는 않았고, 운영주체와 도메인명에 따라서 거
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의 차이가 없었다.

둘째, 소비자가 선택한 웹 비만정보사이트의 신뢰성, 접근성, 이독성 점수는 

전체 비만정보 사이트의 질 평가 점수에 비하여 높았으며, 소비자는 양질의 사이

트를 선택하는 것으로 파악되었다. 

셋째, 소비자의 비만정보 웹 사이트에 대한 신뢰감과 만족도는 낮은 편은 아

니었다.  

넷째, 소비자의 신뢰감(web trust)에 영향을 미치는 요인은 선택기준 중 웹의 

외형성, 내용의 충실성, 접근성과 객관적 웹 평가점수 중 접근성이 유의한 요인이

었으며, 인구사회학적 요인과 인터넷 인지자원 요인, 선택기준 중 주체의 권위성

과 이용의 편리성, 객관적 웹 평가점수 중 신뢰성, 이독성, 운영주체, 주요서비스 

종류는 유의한 영향요인이 아니었다.  

소비자의 만족도에 영향을 미치는 요인은 선택기준 중 웹의 외형성, 내용의 

충실성, 이용의 편리성, 접근성이었으며, 객관적 웹 평가점수에서는 접근성과 이

독성, 포털서비스 군이었으며, 인터넷 인지자원요인 중 인터넷 이용능력 인지였으

나, 인구사회학적 변인과 다른 인터넷 인지자원요인은 유의한 요인이 아니었으며, 

선택기준 중 주체의 권위성과 객관적 웹 평가점수 중 신뢰성, 운영주체는 유의한 

영향요인이 아니었다.  

소비자의 재방문의사에 영향을 미치는 요인은 선택 기준 중 웹의 외형성, 내

용의 충실성, 이용의 편리성, 접근성이었으며, 객관적 웹 평가점수 중 접근성, 이

독성이 유의한 요인이었으나, 인구사회학적 변인과 인터넷 인지자원 변인, 선택기

준 중 주체의 권위성, 객관적 웹 평가점수 중 신뢰성, 운영주체, 주요 서비스 종

류는 유의한 영향요인이 아니었다. 

본 연구는 다음과 같은 의의가 있다.

첫째, 건강 정보 웹 사이트에 대한 질 평가 연구를 객관적 평가와 주관적 평

가 양 측면에서 동시에 분석한 유일한 연구이다.   

둘째, 신뢰성 평가 기준에서 객관적으로 측정 가능한 접근성, 이독성의 항목을 

분리하여 객관적 도구에 의하여 평가하였다는 점에서 의의가 있다.  특히, 우리나



- 94 -

라에서 최초로 건강정보 웹 사이트를 대상으로 이독성을 객관적 측정 도구에 의

하여 평가하였다.

우리나라의 비만정보 웹 사이트는 신뢰성(credibility)과 접근성(accessibility)측

면에서 질이 낮게 측정되었을 뿐만 아니라 우리 나라 소비자들은 선택기준에서 

신뢰성 기준에 포함되는 주요 항목들을 고려하지 않는 다는 점을 알 수 있었다. 

그러므로, 소비자들에게 양질의 건강 웹 정보를 보장하기 위하여서는 건강정

보 웹 사이트의 질을 객관적으로 평가, 모니터링하고, 소비자들에게 웹 사이트의 

질 평가에 대한 정보를 공개하여 웹 건강정보의 중요성과 위험성에 대하여 경고

하여야 한다.  또한 소비자들 스스로 양질의 정보를 탐색, 선택할 수 있는 능력을 

고양시키기 위하여 소비자들에게 현실적으로 유용한 평가기준과 평가 도구의 개

발과 보급이 필요하다.  
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<부 록>

부록 표 1 Paul Kim의 Web Site 평가 기준(Frequency of explicit criteria for 

evaluation of health related web sites by criteria groups)

Criteria Groups Frequency(

%)(n=165)
Content of site (includes quality, reliability, accuracy, scope, depth) 30 (18)

Design and aesthetics (includes layout, interactivity, presentation, 

appeal, graphics, use of media)

22 (13)

Disclosure of authors, sponsors, developers (includes identification of 

purpose, nature of organization, sources of support, authorship, origin)

20 (12)

Currency of information (includes frequency of update, freshness, 

maintenance of site)

14 (8)

Authority of source (includes reputation of source, credibility, 

trustworthiness)

11 (7)

Ease of use (includes usability, navigability, functionality) 9 (5)

Accessibility and availability (includes ease of access, fee for access, 

stability)

9 (5)

Links (includes quality of links, links to other sources) 5 (3)

Attribution and documentation (includes presentation of clear references, 

balanced evidence)

5 (3)

Intended audience (includes nature of intended users, appropriateness 

for intended users)

3 (2)

Contact addresses or feedback mechanism (includes availability of 

contact information, contact address)

2 (1)

User support (includes availability of support, documentation for users) 2 (1)

Miscellaneous (includes criterion that lacked specificity or were unique 33 (20)

 Of five authors who assigned weights or priorities to their proposed criteria, four cited 

content and one cited peer review (categorised as miscellaneous) as most important criterion. 

Percentage total does not equal 100 owing to rounding-off. 

자료: Kim P, Eng TR, Deering MJ, Maxfield A, Published criteria for evaluation health 

related websites:review, BMJ:1999(318);647-649 , www.bmj.com
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부록 표 2 강남미(1999)의 평가기준에 대한 소비자의 객관적 판단 용이성

기준 내 용

소비자의  

객관적 판단 

용이성

신뢰도관련

문제

이 사이트에서 제공되는 건강관련 정보는 관련 전문가

에 의해 제공되는가?
용이

이 사이트의 내용을 책임지는 개인/기관은 신뢰할 수 

있는가? 

어려움(주관

적 판단)

이 사이트를 지원하는 상업적 혹은 비상업적 단체, 기

관 등이 명시되어 있는가? 
용이

이 사이트가 만들어진/혹은 변경된 일시가 명시되어 있

는가?
용이

이 사이트의 내용을 책임지는 개인/기관에게 연락할 수 

있는 연락처(전자메일이외에 우편물이 배달가능한 주

소)가 명시되어 있는가?

용이

내용관련문제

이 사이트에서 제공되는 건강관련정보는 인용된 정보원

에 의해서 사실임이 입증될 수 있는가?
어려움

이 사이트에서 제공되는 정보는 방문자와 건강전문인의 

관계를 대체하기 위함이 아니라 보조하기 위한 것인 점

을 명시하였는가? 최신의( up-to-date) 정보를 제공하

는가?

용이

이 사이트가 제공하는 내용이 명백한 오류나, 방문자에

게 잘못된 인식을 가지도록 할 수 없을 만큼의 완벽한 

정보를 제공하는가?

어려움

이 사이트로부터 당신은 유용한 정보를 획득할 수 있었

는가?

어려움(주관

적 판단가능

성)

이 사이트에서 제공되는 관련된 외부링크들은 문서의 

내용들과 관련이 있는가?  주의깊게 선택/평가되었는

가? 링크된 사이트들의 내용은 신뢰성있는가? 

어려움(주관

적 판단 가

능)

이 사이트에서 제공되는 정보는 정보의 제공자나 해당 

사이트의 스폰서 등에 의해 왜곡되지 않았는가? 
어려움

목적관련문제
이 사이트가 지향하는 목적이 명확하게 제시되었는가? 용이

이 사이트의 목적과 합당한 정보가 제공되었는가? 어려움

디자인 및  

기술관련문제 

이 사이트는 방문자가 쉽게 원하는 정보를 찾을 수 있

도록 디자인되어 있는가?
용이

이 사이트에서 제공하는 정보의 접근이 용이하였는가?  

기술적인 문제가 없었는가?
용이

이 사이트는 방문자와 정보제공자간의 상호의견교환이 

가능하도록 하는 기능을 제공하는가?
용이
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부록 표 3 정영철 등(2000)의 평가 도구와 소비자의 객관적 판단 용이성

기준 내 용 
소비자의 객관적 

판단 용이성

목적성(명확성)

목적 용이

대상 용이

내용의 범위와 깊이 어려움

내용의 일관성 용이

적절성

사이트명 용이

URL/Domain명 용이

목적 용이

대상 용이

주제 용이

대상에 대한 표현방법 용이

외부 링크 용이

내부 링크 용이

정확성

내용의 정확성 어려움

출처 용이

책임소재 용이

검증 용이

신뢰성
지원기관(자)기재 용이

지원기관(자)연락처 용이

용이성

위치표시 용이

내용소개 용이

사용법 용이

도움말기능 용이

검색기능 용이

권위성

저자여부 용이

저자의 연락처 용이

저자에 대한 인증 용이

환류성
기전 용이

업무처리 용이

지속성

(update)

외부링크 용이

처음제작일 용이

최종갱신일 용이

갱신주기 용이
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부록 표 4 Health On Net Code of Conduct와 소비자의 객관적 판단용이성

조 항 내  용
소비자의 객관적 

판단 용이성

권위성

의료인 및 관련전문인들만이 해당사이트의 

모든 보건의료정보를 제공해야하며, 그 외 

비의료인이나 비의료기관이 정보를 제공할 

때는 반드시 이를 밝혀야 한다.

용이

상호보완성

해당사이트가 제공하는 정보는 기존의 환자

(혹은 사이트 방문자)와 의사사이 진료관계

를 보완하기 위한 것이며, 대체하기 위한 것

이 아니다.

용이

개인의료기밀

해당 웹 사이트를 방문한 환자 및 방문자의 

인적 사항을 포함한 개인의 진료정보의 기밀

을 최대한 보호한다.  웹 사이트 관리자는 

보건의료정보와 관련된 사생활보호에 관하여 

국내는 물론 미러사이트가 적용되는 나라의 

법적요구사항을 엄격히 준수한다.

용이

정보출처

해당사이트가 제공하는 정보에 대한 출처를 

명백히 제시하고, 가능한 자료에 관한 정확

한 하이퍼 링크를 제시한다.  임상정보의 웹 

페이지를 수정 및 보완할 경우, 가장 최근의 

수정/보완일자를 분명하게 제시한다.(예. 웹

페이지의 마지막 부분에 게시)

용이

정보정당성

특정치료법, 건강상품, 서비스 등에 관한 이

점 및 성능에 관련된 모든 주장은 위의 조항 

4에 기술된 방식에 따라 적절하고 균형잡힌 

근거에 의하여 제공한다.

어려움

저자의 투명성

웹사이트의 개발자는 가능한 한 정확하게 정

보를 전달하도록 노력하며, 추가한 정보나 

서비스를 원하는 방문자를 위하여 연락처를 

제공한다.  웹 마스터는 웹 사이트 전반에 

자신의 전자우편주소를 명시한다.

용이

후원의 투명성

해당사이트에 재정지원, 서비스 및 재료를 

제공하는 영리적 혹은 비영리기관에 관한 정

보를 포함하여 지원의 출처를 분명하게 밝힌

다.

용이

광고의 정직성 및 

편집규정

해당광고가 재원의 출처일 때는 이를 명백히 

기술한다.  웹 사이트 소유자는 광고에 관한 

규정을 간략하게 기술하여 해당사이트에 명

시한다.  광고 및 기타 선전자를 제시하되, 

방문자가 “광고/선전내용”과 사이트 운영자

에 의해 작성된 “원자료”를 쉽게 구분할 수 

있도록 제시하여야 한다. 

용이
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부록 표 5 HITI의 평가도구와 소비자의 객관적 판단 용이성 

번호 항 목 내 용

소비자의 

객관적 판단 

용이성 

1
저자를 확인할 수 있

는가?

저자를 확인해야만 제공된 정보

가 설명가능하다는 것을 나타낸

다.

용이

2

저자가 다른 자료를 

제시하면 적절한 참

고문헌을 제시하였는

가?

정보원에 대한 참고문헌은 정보

가 어디에서 왔는지를 알게 해

준다.

용이

3

적절한 참고문헌을 

제시하지 못하면 저

자의 개인의견이라는 

것을 밝히고 있는

가?

자료원을 제시하지 못하면 적절

한 연구결과로 뒷받침받지 않은 

사실은 개인적인 의견임을 명확

히 제시해야 한다.

용이

4
저자의 약력이 제시

되어 있는가?

교육 혹은 연구배경은 저자의 

전문성을 측정하는 도구가 된다.  

이런 정보가 없으면 적절한 정

보를 제공하고 있는지 판단하기 

어려워진다.

용이

5

해당지식에 대한 저

자의 약력이 사이트

의 내용에 적절하다.

약력은 정보의 신뢰도와 강한 

연관성이 있다.  저자의 약력을 

참고하려고 하는 정보와 관련성

이 있어야 한다.

용이

6
저자의 경험은 주제

에 적절한가?

경험이 나열되어있지 않으면 해

당 주제에 대하여 저자의 전문

성을 평가하기 힘들다.

용이

7

저자와 직접 교신할 

수 있는 방법이 제시

되어 있는가?

저자와 직접 교신할 수 있어야 

해당정보에 대하여 반응할 수 

있다.  그렇지 않다면 추가정보

를 얻거나 잘못된 이해를 정정

할 수 없다.

용이

8

사이트의 후원자나 

재정지원자가 누구인

지 알 수 있는가?

웹 사이트의 자금처는 명확해야 

한다.  자금처는 비뚤림의 원인

이 될 수 있다.

용이

9

재정적 이해 상충 혹

은 비뚤림에 대한 설

명이 있는가?

사이트의 자금원을 솔직히 밝히

고 내용의 비뚤림 가능성에 대

해서 언급되어 있으면 정보를 

어떻게 이용할 지를 결정할 때 

도움이 된다.

용이
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부록 표 5 HITI의 평가도구와 소비자의 객관적 판단 용이성(계속) 

번호 항 목 내 용

소비자의 

객관적 판단 

용이성 

10

기여자나 후원자가 

내용에 대해 통제하

지 않는다는 언급이 

있는가?

기여자나 후원자가 웹 사이트

의 내용에 대해 통제를 하면 

내용에 비뚤림이 생길 가능성

이 많다.

용이

11

웹사이트에 갱신에 

대한 자료가 있는

가?

웹사이트에 취신 갱신일에 대

한 자료가 없으면 얼마나 최신 

정보인지 알기가 어렵다.

용이

12
정보는 최신의 것인

가?

최신 정보가 아니면 정보가 사

실이 아닐 수도 있다.
용이

13
정보는 여전히 적절

한가?

더 이상 사실이 아닌 정보는 

위험할 수도 있다.
어려움

14

당신의 지식이나 정

보에 비춰볼 때 좋은 

정보를 제공하는가?

올바른 정보를 제공하지 않으

면 위험할 수도 있다.
어려움

15

정보는 균형잡혀 있

고 중립인가?

여러 가지 의견이나 결과를 모

두 다 언급해야 한다.  균형잡

히지 않는 정보를 제공하면 비

뚤린 정보일 가능성이 많다. 

어려움

16
링크는 최신의 것인

가?

연결되지 않는 사이트가 있으

면 정기적으로 갱신되지 않는

다는 의미이다.

용이

17

링크사이트는 좋은 

정보를 제공하는

가?

링크사이트도 같은 질을 가져

야 한다.
용이

18

신상정보를 입력할 

때 정보가 누출되

지 않고 안전하다

는 언급이 있는가?

정보를 어디에 쓸 것인가에 

대한 언급이 없으면 주의해야 

한다.

용이

19

정보가 잘 조직화

되어 있어서 찾고

자 하는 정보를 쉽

게 찾을 수 있다.

조직화가 잘 되어 있는 사이

트는 정보를 쉽게 찾을 수 있

고 개발에 공이 많이 들어갔

다는 의미이다.

용이

20
검색엔진이 있는

가?

검색엔진이 있으면 정보를 쉽

게 찾을 수 있다.
용이

21

검색엔진은 사이트 

이용에 도움을 주

는가?

검색엔진은 포괄적이고 정확

해야 한다. 
용이
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부록 표 6 Health Finder의 평가 기준

항 목  내 용

소비자의 

객관적 

판단용이성

1 운영자의 특성

정부에 대한 태도, 교육적, 전문적, 

비영리, 자발적 여부, 단체의 행태 

등 고려

공공기관(정부, 지방자치단체, 비영

리기관, 전문가집단) 또는 영리기

관(제한적으로 참여가능/인터넷신

문, 인터넷 뉴스, 인터넷 사이트)

어려움

2

운영자의 본래

서비스 제공 내

용 및 정보

운영자 측의 전반적인 사업 결과물 어려움

3

서비스 제공 대

상(지역 등) 및 

응답능력

조사 제공지역 범위, 전화상담, 무

료 또는 실비정보제공서비스, 회원

제 운영

어려움

4
제공되는 정보

와 서비스의 질

인터넷 상의 정보를 포함한 제공되

는 정보에 대하여 전문가가 평가

최근의 정보, 정보의 일관성, 과학

적인 근거가 있는가, 공인된 기관

으로부터 인정된 정보인가

디자인/고급정보의 제공여부/이용

자의 질문, 요구에 대한 대응

운영자의 전문성, 자문위원단 운영

제공대상자의 적합성

어려움

5
지원기관의 특

성

자금조달방법, 자금의 지원여부, 공

공, 민간, 영리기관과의 연계 여부
어려움
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부록 표 7 BHIA 의 기준과 소비자의 객관적 판단 용이성

항목  내 용

소비자의 

객관적 

판단용이성

출처(Provenance)

원래 자료의 작가가 확인되어야 한다.  

또 작가의 전문적인 경력과 기관이 표

시되어 있어야 한다.  사용자에게 정보

를 주기 위하여 전체 문서를 보여주던

가, 링크로 연결할 수 있어야 한다.

용이

대상

(Intended Audience)

대상이 명시되어야 한다.  그것은 정보

를 제공하는데 있어서 중요한 부분이

다.  작가에게 그의 상대가 명확하게 

제시되는 것이 중요하듯이 사용자가 자

료를 복잡한 자료를 수용할 수 있는 능

력이 있는가를 알아야 하는 것은 중요

하다.

용이

참조와 인용

(References and

 Citations)

참조되고 인용된 것을 보통 이런 식으

로 알린다.  eq.(Ref.1)으로 링크하거나 

인용되었던 것의 전체 문서를 모두 보

여준다.

용이

부인과 경고

(Disclaimers and

 cautions)

정보가 사용자에게 보여질 때 일반적으

로 적당한 경고를 포함한다,
용이

최신성(Currency)

정보가 정확한 시간에 쓰여졌는지, 너

무 오래된 것은 아닌지 알 수 있고, 의

학정보가 담긴 페이지에는 반드시 최근 

업데이트 날짜나 개정날짜를 적어야 한

다.

용이

흥미의 충돌과 자금

(Conflict of Interest 

and Funding)

모든 의학적 정보의 내용은 저자가 명

시적으로 저자의 주장과 갈등이 있는 

정보에 대하여 모든 내용을 포함하고 

있어야 한다. 아니면, 갈등이 없음을 표

시하여야 한다. 마찬가지로 어떤 자금

을 받은 경우 이를 명시하여야 하며, 

자금지원을 받지 않았음도 명시하여야 

한다. 

용이

저작권과 지적재산보

호(Copyright and

 Intellectual

 Property)

저작권과 지적재산권 보호에 관한 일반

적 기준을 적용한다. 
용이
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부록 표 8 DISCERN 의 평가 도구

SECTION 1.  

Is the publication reliable? 

1.   Are the aims clear?

HINT   Look for a clear indication at the beginning of the publication of:   

what it is about 

what it is meant to cover (and what topics are meant to be excluded) 

who might find it useful 

If the answer to Question 1 is 'No', go directly to Question 3

2.  Does it achieve its aims?

HINT Consider whether the publication provides the information it aimed to 

as outlined in Question 1

3.  Is it  relevant?

HINT Consider whether: 

the publication addresses the questions that readers might ask 

recommendations and suggestions concerning treatment choices are realistic or 

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5
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appropriate. 

4.   Is  it  clear what sources of  information were used to compile the 

publication (other than the author or producer)?

HINT

Check whether the main claims or statements made about treatment choices 

are accompanied by a reference to the sources used as evidence, e.g. a 

research study or expert opinion. 

Look for a means of checking the sources used such as a 

bibliography/reference list or the addresses of the experts or organisations 

quoted, or external links to the online sources. 

Rating note:  In order to score a full '5' the publication should fulfil both 

hints. Lists of additional sources of support and information (Question 7) are 

not necessarily sources of evidence for the current publication. 

5.    Is it  clear when the information used or reported in the publication 

was produced?

HINT   Look for: 

dates of the main sources of information used to compile the publication 

date of any revisions of the publication (but not dates of reprinting in the 

case of print publications) 

date of publication (copyright date). 

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5
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Rating note: The hints are placed in order of importance - in order to score a 

full ‘5’ the dates relating to the first hint should be found. 

6.  Is  it  balanced and unbiased?

HINT   Look for: 

a clear indication of whether the publication is written from a personal or 

objective point of view 

evidence that a range of sources of information was used to compile the 

publication, e.g. more than one research study or expert 

evidence of an external assessment of the publication. 

Be wary if: 

the publication focuses on the advantages or disadvantages of one particular 

treatment choice without reference to other possible choices 

the publication relies primarily on evidence from single cases (which may not 

be typical of people with this condition or of responses to a particular 

treatment) 

the information is presented in a sensational, emotive or alarmist way. 

7.   Does it provide details of additional sources of  support and 

information?

HINT   Look for suggestions for further reading or for details of other 

organisations providing advice and information about the condition and 

treatment choices. 

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5
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8.  Does it refer to areas of  uncertainty?

HINT

Look for discussion of the gaps in knowledge or differences in expert opinion 

concerning treatment choices. 

Be wary if the publication implies that a treatment choice affects everyone in 

the same way, e.g. 100% success rate with a particular treatment. 

SECTION 2.  How good is the quality of information on treatment choices?

N.B. The questions apply to the treatment (or treatments) described in the 

publication. Self-care is considered a form of treatment throughout this 

section. 

9.   Does it  describe how each treatment works?

HINT   Look for a description of how a treatment acts on the body to 

achieve its effect. 

10.  Does it describe the benefits of each treatment?

HINT   Benefits can include controlling or getting rid of symptoms, 

preventing recurrence of the condition and eliminating the condition, both 

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5
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short-term and long-term. 

11.  Does it describe the risks of  each treatment?

HINT   Risks can include side-effects, complications and adverse reactions to 

treatment, both short-term and long-term.

12.  Does it describe what would happen if  no treatment is used?

HINT   Look for a description of the risks and benefits of postponing 

treatment, of watchful waiting (i.e. monitoring how the condition progresses 

without treatment) or of permanently forgoing treatment. 

13.  Does it describe how the treatment choices affect overall  quality of  

life?

HINT   Look for: 

description of the effects of the treatment choices on day-to-day activity 

◦ description of the effects of the treatment choices on relationships with 

family, friends and carers. 

14.  Is it  clear that there may be more than one possible treatment 

choice?

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

No Partially Yes
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HINT    Look for: 

a description of who is most likely to benefit from each treatment choice 

mentioned, and under what circumstances 

suggestions of alternatives to consider or investigate further (including choices 

not fully described in the publication) before deciding whether to select or 

reject a particular treatment choice. 

15.  Does it provide support for shared decision-making?

HINT    Look for suggestions of things to discuss with family, friends, 

doctors or other health professionals concerning treatment choices. 

SECTION 3.  Overall  Rating of  the Publication

16. Based on the answers to all  of  the above questions, rate the overall  

quality of the publication as a  source of information about treatment 

choices

Copyright British Library and the University of Oxford 1997

1 2 3 4 5

No
1 2

Partially
3 4

Yes
5

Low
Moderate

High

Serious or 
extensive 

shortcomings

Potentially 
important 
but not 
serious 

shortcoming
s

Minimal 
shortcoming

s

1 2 3 4 5
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부록 표 9 HealthRoad Site의 평가 기준과 소비자의 객관적 판단 가능성

기준 항목 평가 가중치

소비자의 

객관적 

판단 

용이성

내용의 

신뢰성

홈페이지의 제작자가 보건의료

관련 전문인, 기관, 단체이다. 

예(1), 

아니오(0)

기본조

건
용이

내용의 

충실성

적당한 설명 길이, 신뢰성 있는 

내용, 최신의 정보 포함, 상담

에 대한 답변이 충분하며 우수

하다. 

* 질병정보는 질병전반에 대한 

포괄적인 내용(원인, 진단, 치

료, 예방 등)에 대하여 평가하

되 그 중 일부분만을 집중적으

로 다루는 경우는 그 부분에 

대한 내용만으로 점수를 부여

한다. 

4,3,2,1,0 40% 어려움

내용의 

용이성

과도한 전문용어사용을 자제하

고 일반인이 이해하기 쉬운 어

휘와 문장을 사용하고 표, 그래

프, 그림, 동영상 자료 등을 적

절히 사용하여 이용자가 쉽게 

이해할 수 있도록 구성했다.

4,3,2,1,0 30% 어려움

내용의 

공익성

지나친 상업성, 사회적, 종교적 

편견이 배제되어 있다.

예(1), 

아니오(0)
5% 어려움

구성의 

성실성

내용의 오타, 손실, 중복이 없

다. 
4,3,2,1,0 3% 용이

디자인

줄간격, 글자크기, 글자배치, 글

자색 등이 적당하여 읽기에 무

리가 없다.  네비게이션이 편리

하도록 구성이 되어 있다.

4,3,2,1,0 20% 용이

환경
사이트 로딩 속도가 빠르다.(10

초이내)

예(1), 

아니오(0)
2% 용이
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부록 표 10 소비자의 웹 선택기준에 관한 탐색적 요인 분석

문항번호    내용
요인

Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5

Factor 명명
주체의

권위성

웹의 

외형성

내용의

충실성

이용의

편리성
접근성

저자의 권위성 0.8783 0.0345 0.0961 0.1259 0.0906

운영자의 권위성 0.8493 0.1053 0.1947 0.0419 0.0332

공신력있는 기관

의 인증여부
0.6499 0.3139 0.1366 0.0722 0.2199

최신정보제공(갱신

일, 제작일 제공)
0.1430 0.7578 0.1663 0.1969 -0.0215

디자인 0.1528 0.7175 0.0706 0.2086 0.2436

상담기능, 게시판 0.1149 0.7048 0.1813 0.1302 0.2625

원하는내용 포함 0.1962 0.2102 0.8386 0.1362 0.1643

내용의 다양성 0.1239 0.1690 0.8296 0.1419 0.1935

과학적,공신력있는 

자료 제공
0.4905 0.1410 0.6387 0.2975 0.0044

동영상, 그림 0.0551 0.2947 0.1578 0.7296 0.1959

이독성 0.2064 0.2441 0.1301 0.7181 0.2647

목적과 대상자의 

명확성
0.5649 0.0641 0.1865 0.5688 0.1622

이용의 편리성(위

치표시, 검색기능, 

사이트맵)

-0.0069 0.5069 0.3415 0.5186 0.1256

빠른 접속속도 0.0042 0.1587 0.1992 0.2451 0.8205

비공개성준수와 

비밀보장
0.3895 0.2464 0.0490 0.0323 0.6912

검색엔진으로 검

색되는 위치순위
0.0887 0.1149 0.1754 0.4474 0.6814

eigen value 6.57 1.81 1.21 1.04 0.82

누적분산율(%) 41.1 52.3 59.9 66.4 71.6
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부록 표 11 비만정보사이트의 이독성 요인별 평가 점수

항목 점수(평균 ± 표준편차)

문장의 복잡성 13.90+2.56

  (단문:중문:복문) (22.33: 22.52 :55.14)            

문장의 길이 2.27 ± 1.86

한자표기어 6.37 ± 2.01

한자어 1.11 ± 0.70

외래어 1.47 ± 1.32

외국어표기어 1.47 ± 1.20

의미있는 숫자 3.07 ± 2.70

약어 1.05 ± 2.29

전문의학용어 2.46 ± 2.30

총 이독성 점수(Readability Scores) 32.19±6.79 (만점 100점)

부록 표 12 객관적 평가기준과 인기도 순위(popularity)와의 상관관계

변수 신뢰성 접근성 이독성

비만검색어로 검색시 

인기도순위

0.08058

(0.2255)

0.4224***

(<.0001)

-0.01014

(0.8803)

다이어트로 검색시 

인기도순위

-0.00014

 (0.9980)

0.3346***

(<.0001)

  -0.2544***

(<.0001)

* p< 0.05  **p< 0.01  *** p< 0.001
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설문지 
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ABSTRACT

Evaluating the quality and consumer choice of 

obesity information on the World Wide Web in Korea

Joo-Hee Kim 

Department of Public Health 

The Graduate School

Yonsei University

The purpose of this study is to evaluate quality of web site on consumer 

obesity information and to analyze factors of consumer's choice on reliable 

web information. And then information will be given to the consumer policy 

on quality of assurance of the internet health information. 

This study was conducted in two stages. The first study was a content 

analysis study that evaluates the  quality of web site information on 

consumer obesity information. This was evaluated on its' credibility, 

accessibility, and readability by objective tools. The second study was the 

cross sectional internet survey that evaluates the quality of web site 

information on consumer obesity information which was made consumer's 

choice. This is done by examining consumers' web trust, satisfaction and 

criteria of choice.  The subject of first study data was 502 web sites in Korea 

and the subject of second study was 199 persons.
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The main findings are summarized as follows;

1. Consumer obesity information on web sites was of poor quality in the 

area of credibility and  accessibility. Yet it was of good quality in respect to 

readability.  There was also a difference  in quality by site characteristics. 

2. In comparison with the quality of first subject(whole web sites' related 

to consumer obesity information), the quality of web sites' information which 

was chosen  by consumers was of good quality in credibility, accessibility and 

readability.  Thus  it was confirmed that consumers make one's choice based 

on good quality. 

3. Consumer's web trust and satisfaction was not bad grade on obesity 

information on WWW.

4. 16 Criteria of consumer's choices on reliable web information were 

evaluated by consumer survey.  For the multiple regression analysis, these 

criteria were grouped into correlative factors by factor analysis.  Then these 

factors were renamed.  The first factor was "authority of owner" which  

included the authority of the writer or owner, and the  certification of the 

government or organization of authority.  The second factor was "feature of 

Web", which comprised of dates of writing, update, good design and fonts, 

e-mail to web master, etc. The third factor was "truth of contents", 

information which is scientifically based, comprehensive and unbiased. The 

fourth factor was "convenience for user"  which was made up of how user 

friendly the terminology was, the use of moving picture or pictures, showing 

forth of intended audience, site map. The fifth factor was "accessibility",  

rapid access velocity, privacy and search engines.

5. The multiple regression analysis was performed to understand the 

effects of web trust and satisfaction.  

Regarding to analysis results, significantly consumer's web trust was 

significantly effected by factors such as "features of Web", "truth of contents", 
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"accessibility" of consumer choice's criteria, and accessibility of objective web 

evaluation. 

Moreover, consumer's satisfaction was determined by "feature of Web", 

"truth of contents", "convenience for use", "accessibility" of consumer choice's 

criteria, accessibility, readability, portal services groups of objective web 

evaluation and perceived of ability of internet use. 

In addition  consumers' revisits were related to "features of Web", "truth of 

contents", "convenience for use", "accessibility" of consumer choice's criteria, 

accessibility and readability of objective web evaluation. 

As a result, it was confirmed that the quality of obesity information on 

WWW in Korea was of poor quality and that the consumer had an ability to  

chose good quality web sites. Moreover, consumers in Korea were not 

concerned about the credibility of web sites and "authority" of criteria.

So, for assuring the good quality of health information on WWW, web 

sites should be evaluated and monitored continually by professionals, the 

third party and the consumer. And then consumers should be served a 

warning of danger of poor information.  In addition, consumer should be 

well educated about use of tools and practical guidances for consumer's 

choices and evaluation of web, so that they can search for information 

themselves effectively. 

                                

Keywords: evaluation of obesity information on WWW, credibility, 

accessibility, readability, criteria of consumer's choices, web trust, satisfaction
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 웹 사이트 비만 정보에 관한 소비자의 선택 기준과 신뢰감, 만족도 
 

 안녕하십니까? 귀하께서 제공하여 주신 개인 정보는 절대로 유출되지 않으며, 학문적 목적 이외에는 
절대로 사용되지 않을 것을 약속드립니다. 귀하의 생각 그대로를 솔직하게 답해 주시면 대단히 감사하
겠습니다.

1. 귀하께서는 비만 관리 또는 다이어트를 시도해 보신 적이 있습니까?

예 nmlkj 아니오. nmlkj

2. 귀하께서는 비만관리, 또는 다이어트에 대하여 인터넷 상에서 정보를 찾아본 적이 있습니까?

예 nmlkj 아니오 nmlkj

A. 귀하께서 가장 믿을만하다고 선택하신 웹 사이트에 관한 질문입니다. 이 웹사이트에 관해 다음 질
문에 응답해 주십시요. 
귀하께서 비만 관리, 다이어트에 관한 정보를 찾고자 하셨을 때, 방문한 웹 사이트 중 가장 믿을 만한 웹 
사이트 명칭을 생각해 보신 후 본 설문에 응답하여 주시기를 바랍니다. 귀하께서 선택하신 가장 믿을 만
한 웹 사이트 명칭이 기억이 잘 안 나시면 실제로 가장 믿을만한 정보를 제공한다고 생각되는 웹 사이트
를 찾아보고 선택하신 후 응답하셔도 됩니다. 

A1. 웹 사이트의 비만 관련 정보 중에 가장 믿을만하다고 선택하신 국내 웹 사이트를 한 가지 적어주
십시오. (예. www.yonsei.ac.kr)

 

A2. 귀하께서 선택하신 비만 정보를 주는 인터넷 사이트를 어떤 방법으로 탐색하셨습니까?

키워드 검색을 통하여 탐색한 후 웹 사이트를 선택하였다. nmlkj

다른 사람이 추천한 사이트를 선택하여 탐색하였다. nmlkj

우연히 알게된 사이트를 선택하여 탐색하였다. nmlkj

기타의견nmlkj

A3-1. 어디를 통해 검색하셨습니까?

일반적인 포탈서비스나 검색엔진 nmlkj 전문 건강정보 포탈 사이트 nmlkj

A3-2. 누구의 추천을 받았습니까?

가족 또는 친척 nmlkj 친구 또는 직장동료 nmlkj

인터넷 커뮤니티나 동호회 회원 nmlkj 보건의료인(의사/한의사/간호사/약사) nmlkj

기타의견nmlkj

A3-3. 우연히 알게된 경로는 다음 중 어느 것입니까?

신문기사에서 추천한 사이트 nmlkj

배너 광고를 통해서 발견한 사이트 nmlkj

광고성 메일을 통해서 알게된 사이트 nmlkj

유명한 의료기관사이트나 건강관련사이트에서 추천한 사이트 nmlkj

A3-4. 다음중 검색하신 일반적인 포탈서비스나 검색엔진은 어느것 입니까?

다음 nmlkj 네이버 nmlkj

야후 nmlkj 구글 nmlkj

기타의견nmlkj
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A4. 이 웹 사이트를 찾기 위하여 탐색에 사용한 시간은 어느 정도입니까?

5분 이내 nmlkj 5분 - 10분미만 nmlkj

10분 - 30분미만 nmlkj 30분 - 1시간미만 nmlkj

1시간 - 2시간미만 nmlkj 2시간 이상 nmlkj

A5. 이 웹 사이트를 찾기 위하여 방문한 사이트의 수는 몇 개입니까?

1- 5개 이내 nmlkj 6개 - 10개 nmlkj

11개 - 19개 nmlkj 20개 - 29개 nmlkj

30개 - 50개 nmlkj 50개 이상 nmlkj

A6. 알게 된 정보를 행동에 옮기기 전에 누구와 상의하셨습니까?

예 nmlkj 아니오 nmlkj

A7. 주로 누구와 상의하셨습니까?

친구나 직장 동료 nmlkj 가족 또는 친척 nmlkj

비만 클리닉의 의사, 간호사, 영양사 nmlkj 약국의 약사 nmlkj

해당 웹 사이트의 상담자 또는 게시판 nmlkj 웹 사이트에서 추천한 다이어트 상담사 nmlkj

기타 nmlkj

A8. 상의하신 내용이 인터넷 비만관리 정보를 행동에 옮기는데 어느 정도 영향을 미쳤습니까?

①전혀 영향
을 미치지 않

음 
② ③ ④ ⑤ ⑥ 

⑦매우 영향
을 미침 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9. 다음은 귀하께서 비만에 관한 주제에 따라 탐색한 정도를 물어보는 문항입니다. 
비만 정보의 주제 

A9-1. 비만에 관한 전반적인 내용

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-2. 체중감량 방법

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-3. 비만이 건강에 미치는 영향

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-4. 식이요법(예.음식조절)

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-5. 운동

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 
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nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-6. 약물요법/ 주사요법

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-7. 수술요법(예. 지방흡입술)

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-8. 식이 대체식품(예. 다이어트 식품)

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A9-9. 장비를 이용한 시술(초음파요법, 엔데몰로지 등)

①전혀 찾아
보지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 많이 

찾아봄 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10. 다음은 가장 믿을만한 사이트를 선택할 때 귀하께서 중요하게 고려하신 사이트의 특성에 관한 
문항입니다. 어느 정도로 중요하게 고려하셨는지 표시해 주십시오. 
선택시 중요하게 고려한 웹 사이트의 특성 

A10-1. 정보의 내용이 다양한가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-2. 원하는 내용을 포함하고 있는가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-3. 과학적이고 공신력있는 자료를 사용하는가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-4. 사이트의 운영자나 운영기관이 권위있는 기관인가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-5. 정보제공자나 저자가 권위있는 사람인가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-6. 사이트의 목적과 대상자를 명확히 제시하고 있는가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
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A10-7. 쉬운 용어와 적절한 표현을 사용하고 있는가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-8. 내용이해를 돕기 위한 그림이나 동영상을 사용하는가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-9. 편리하게 이용할 수 있도록 꾸며져 있는가? (위치 표시, 검색기능, 사이트 맵, 도움말 기능이 
있는가의 여부를 고려하였는가?)

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-10. 최신 정보를 정기적으로 제공하고 있음을 표시하는가? (처음 제작일, 최종 갱신일, 갱신주기
의 표시여부를 고려하였는가?)

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-11. 디자인이 보기 좋으며, 글자, 색깔이 보기 좋은가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-12. 상담기능을 제공하는가?(게시판, 이메일, Q&A)

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-13. 정부 기관이나 공신력있는 기관에 의하여 인증을 받고 있는 사이트인가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-14. 비공개성 준수와 비밀 보장성을 공표하고 있는가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-15. 접속속도가 빠른가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-16. 검색엔진으로 검색했을 때, 검색되는 위치가 빠른 편인가?

①전혀 고려
하지 않음 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 중요
하게 고려함 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A10-17. 아래의 항목중 가장 중요하다고 생각되는 기준들을 순서대로 표기해 주십시오.(1순위,2순
위,3순위 까지 적어주십시요.)

정보의 내용이 다양한가? 순위선택
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원하는 내용을 포함하고 있는가? 순위선택

과학적이고 공신력있는 자료를 사용하는가? 순위선택

사이트의 운영자나 운영기관이 권위있는 기관인가? 순위선택

정보제공자나 저자가 권위있는 사람인가? 순위선택

사이트의 목적과 대상자를 명확히 제시하고 있는가? 순위선택

쉬운 용어와 적절한 표현을 사용하고 있는가? 순위선택

내용이해를 돕기 위한 그림이나 동영상을 사용하는가? 순위선택

편리하게 이용할 수 있도록 꾸며져 있는가? (위치 표시, 검색기능, 사이트 맵, 도움
말 기능이 있는가의 여부를 고려하였는가?) 

순위선택

최신 정보를 정기적으로 제공하고 있음을 표시하는가? (처음 제작일, 최종 갱신일, 
갱신주기의 표시여부를 고려하였는가?) 

순위선택

디자인이 보기 좋으며, 글자, 색깔이 보기 좋은가? 순위선택

상담기능을 제공하는가?(게시판, 이메일, Q&A) 순위선택

정부 기관이나 공신력있는 기관에 의하여 인증을 받고 있는 사이트인가? 순위선택

비공개성 준수와 비밀 보장성을 공표하고 있는가? 순위선택

접속속도가 빠른가? 순위선택

검색엔진으로 검색했을 때, 검색되는 위치가 빠른 편인가? 순위선택

(3) 순위까지 적어주세요.

A11. 선택하신 사이트의 비만 정보에 대한 만족도에 관한 질문입니다. 만족하신 정도를 표시해 주십
시오. 
선택한 비만정보에 관한 만족도 

A11-1. 기대한 것 만큼 내용이 정확하다.

①매우 불만
족 

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 만족 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A11-2. 기대한 것 만큼 내용이 포함되어 있다.

①매우 불만
족 

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 만족 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A11-3. 기대한 것 만큼 원하는 내용을 쉽게 찾을 수 있었다.

①매우 불만
족 

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 만족 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A11-4. 기대한 것 만큼 웹 디자인과 구성이 잘 되어 있었다.

①매우 불만
족 

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 만족 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A11-5. 기대한 것 만큼 내용을 이해하기 쉬웠다.

①매우 불만
족 

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 만족 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
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A12. 선택하신 이 웹 사이트를 다시 방문할 의향이 있습니까?

①전혀 아니
다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A13. 친구나 친척에게 이 웹 사이트의 비만 정보를 권유할 의향이 있습니까?

①전혀 아니
다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A14. 이 웹 사이트에서 알게 된 비만 정보를 몇 퍼센트 정도 신뢰하십니까? (0~100사이의 숫자로 기
입해 주세요.)

 

A15. 탐색하신 정보가 비만관리 성공에 도움이 되셨습니까?

①전혀 아니
다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

B. 다음은 과거에 비만관리 또는 체중 조절 경험에 관한 문항입니다. 

B1. 체중 조절 방법, 비만 관리에는 다양한 방법이 있습니다. 과거에 사용하신 방법을 모두 체크하여 
주십시오.

운동요법 gfedc 행동수정요법 gfedc

식이요법(예. 음식조절) gfedc 수술요법(예. 지방흡입술) gfedc

식이대체 식품 사용 gfedc
장비를 이용한 시술(비만관리실/체형관리실에서 사용

하는 초음파요법, 엔데몰로지 등) 
gfedc

약물 요법(예. 제니칼, 리덕틸 등) gfedc 주사 요법(예. 지방분해주사) gfedc

한의원을 통한 한방 요법(예. 한
약/ 침요법/부항요법) 
gfedc 민간 수지침 요법 gfedc

B2. 과거에 사용하신 방법이 만족할 만한 성공을 거두었다고 생각하십니까?

①거의 성공
하지 못했다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦성공했다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

B3. 본인에게 다이어트나 체중감량 또는 비만관리가 필요하다고 생각하십니까?

①필요하지 
않다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 필요

하다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

C. 다음은 귀하의 인터넷 경험과 이용능력, 인터넷 인지에 관련된 문항입니다. 
※ 다음 항목들을 어느 정도 능숙하게 하실 수 있는 지 표시하여 주십시오. 

C1. 인터넷 상에서 필요한 정보 찾아내기

①매우 부족 ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 능숙 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

C2 전자게시판에서 글읽고 쓰기

①매우 부족 ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦매우 능숙 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

※ 인터넷 정보에 관한 유용성과 위험성에 관한 생각에 표시하여 주십시오. 
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C3. 정보화에 의해 여가시간이 늘어나고 전반적으로 삶의 질이 향상될 것이다.

①전혀 그렇
지 않다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

C4. 인터넷 정보는 내 생활을 풍요롭게 한다.

①전혀 그렇
지 않다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

C5. 인터넷을 통해 수집할 수 있는 정보의 양이 너무 많아 올바른 정보를 선택하기 어렵다.

①전혀 그렇
지 않다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

C6. 인터넷 사이트에 축적된 나의 개인정보가 외부에 누출되어 다른 용도에 이용되지 않을 까 걱정스
럽다.

①전혀 그렇
지 않다 

② ③ ④ ⑤ ⑥ 
⑦매우 그렇

다 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

C7. 인터넷을 언제부터 사용하셨습니까?

6개월전부터 nmlkj 6개월 -1년전부터 nmlkj

1년 - 2년전부터 nmlkj 2년 - 3년전부터 nmlkj

3년이상 nmlkj

C8. 인터넷 하루 이용시간이 어느 정도이십니까?

30분 미만 nmlkj 30분 - 1시간미만 nmlkj

1시간 - 2시간미만 nmlkj 2시간 - 3시간 미만 nmlkj

3시간 이상 nmlkj

D. 다음은 귀하의 일반적인 특성에 관한 문항입니다. 

D1. 귀하의 성별은?

남 nmlkj 여 nmlkj

D2. 귀하의 연령은?

 

D3. 귀하의 교육정도는?

중졸이하 nmlkj 고졸 또는 고등학교 재학 중 nmlkj

대학 재학 또는 대학 졸업 nmlkj 대학원 졸 이상 nmlkj

D4. 귀댁의 가족 총 수입은 월평균 총 소득은 어느 정도입니까?

100만원 이하 nmlkj 100만원 - 199만원 이하 nmlkj

200만원 - 299만원 이하 nmlkj 300만원 - 399만원 이하 nmlkj

400만원 - 499만원 이하 nmlkj 500만원 이상 nmlkj

D5. 귀하의 직업은 무엇입니까?

농업, 어업, 임업(가족 종사자 포함) nmlkj
자영업(종업원 9사람 이하의 소규모장사 및 가

족종사자, 택시기사) 
nmlkj
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판매/서비스직(상점점원, 세일즈맨 등) nmlkj 기능/숙련공(운전사, 선반, 목공 등 숙련공) nmlkj

일반작업직(토목관계의 현장작업, 수위) nmlkj
사무/기술직(일반회사 사무직, 기술직, 초, 중, 

고 교사 등) 
nmlkj

경영/관리직(5급이상의 고급공무원, 기업
체 부장이상, 교장) 
nmlkj 전문/자유직(대학교수, 변호사, 예술가) nmlkj

보건의료전문직(의사, 약사, 간호사) nmlkj 가정주부(주로 가사에만 종사하는 부인) nmlkj

초등학생 nmlkj 중학생 nmlkj

고등학생 nmlkj 대학생 nmlkj

무직 nmlkj
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