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Abstract

This study explores the impact of technostress on the intention to use telemedicine applications (apps) 

in the post-COVID19 era, a period marked by the rapid popularization of such apps to mitigate COVID19 

infection risks. Utilizing the Technology Acceptance Model (TAM), the study identifies variables and 

proposes a research model. A questionnaire survey involving 364 adults is analyzed through Partial Least 

Squares-Structural Equation Modeling. Results indicate positive significance for variables linked to the TAM 

(perceived usefulness, perceived ease of use, attitude, and intention to use). Notably, techno-complexity 

negatively affects perceived ease of use, while techno-unreliability negatively impacts perceived usefulness 

and ease of use. Surprisingly, techno-uncertainty has a positive effect on both perceived usefulness and 

ease of use. Techno-overload, although negatively impacting perceived usefulness and ease of use, does 

not reach statistical significance. The study underscores the need to consider both positive and negative 

aspects, including technostress, when evaluating telemedicine app usage. Additionally, recognizing the 

varying impact of technostress based on users' ICT(Information and Communication Technology) confidence 

levels is crucial. Overall, these findings contribute academically to telemedicine app adoption literature and 

hold industrial significance by providing a user perspective on these apps.
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1. 서 론

정보통신기술(Information and Communication Technology; 

ICT)의 발달과 함께 코로나19 팬데믹의 영향으로 다양한 

분야에서 비대면 기술과 서비스가 활발히 진행되는 가운데, 

의료 분야에서도 원격진료 서비스가 대두되고 있다. ‘원격진

료’란 원격의료의 한 부분으로, 의료서비스 공급자인 의료인

이 정보통신기술을 이용해 다른 의료인 또는 환자에게 비대

면 방식으로 제공하는 진단 및 치료 목적의 임상 의료서비스

이다[1]. 원격진료(Telemedicine)는 디지털 헬스케어

(Digital healthcare), 원격의료(Telehealth) 등의 개념과 

흔히 혼동되어 사용되나, 이 개념들은 명백히 서로 다른 

정의를 가지고 있다. 원격진료는 ICT를 통해 의료인이 다른 

의료인이나 환자에게 온라인으로 의료 서비스를 제공하는 

것으로, 화상채팅, 문자메시지, 이메일, 전화, 모바일 앱 등 
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다양한 ICT를 활용한 실시간 비대면 진료 이외에도, 진료기

록 및 영상 데이터 등의 개인의료정보를 기반으로 한 2차 

소견, 수집 데이터를 바탕으로 한 의사 판독 등도 여기에 

해당된다. 원격의료는 원격진료 이외에도 원격 환자모니터

링, 원격자문, 원격수술, 원격재활 등의 의료서비스를 포함

한다. 헬스케어는 원격의료보다 광의의 개념으로 의료인이 

제공하는 의료 서비스 이외에도 영양 및 운동 등 건강관리까

지 포함한다[2].

우리나라는 의료법 제34조에 따라 “의료인(의사·치과

의사·한의사)이 컴퓨터·화상통신 등 정보통신기술을 

활용하여 먼 곳에 있는 의료인에게 의료지식이나 기술을 

지원”하는 의료인 간에 이루어지는 원격의료인 원격자문

만을 허용하고 있었다. 그러나 코로나19 팬데믹 기간 동

안에 감염의 위험으로 인해 비대면으로 이루어지는 의료 

서비스에 대한 수요가 급격히 증가하여, 2020년 2월 24

일부터 한시적으로 의사와 환자 간 원격진료를 허용하고 

있다[3]. 코로나19 팬데믹 이후로 국내외 원격진료 시장

은 괄목할 만한 성장을 이루었다. 2022년 기준 국내 원격

진료 시장규모는 최소 10조 원으로 추산된다[4]. 

그러나 최근 코로나19 확산이 다소 완화되면서, 원격진

료 제도화를 두고 원격진료 서비스의 한시적 허용을 철회

해야 한다는 의료계나 영구적으로 제도적 허용을 해야 한

다는 원격진료 플랫폼업계가 첨예하게 대립하고 있다[5]. 

이러한 원격의료에 대한 법적 이슈, 원격의료를 둘러싼 의

료계, 원격진료 플랫폼업계 및 정부의 입장 차이에 대한 

연구는 많은 관심을 받고 진행되고 있으나[5], 원격진료 

앱이라는 새로운 ICT 기반 서비스의 성공적인 도입을 위

해 이용자 관점의 연구는 필수적임에도 불구하고[6], 정

작 원격진료 앱을 사용하는 이용자들의 입장에서 진행된 

연구는 미비한 실정이다[7].

이러한 맥락에서 본 연구는 일반 사용자가 ICT를 통

해 의료인이 제공하는 의료서비스를 받는 상황을 포함하

고 있기 때문에 의료법상으로 정의된 ‘원격의료’가 아닌 

‘원격진료’로 용어를 구체화하여 연구 범위를 정확히 한

정하고, 이용자가 원격진료를 받기 위해 써야만 하는 정

보통신기술 중의 하나인 원격진료 앱을 이용하는 의도에 

테크노 스트레스(Technostress)라는 부정적인 요인이 

미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 구체적으로, 본 연

구는 원격진료 앱을 사용하고자 하는 의도에 영향을 주

는 요인으로 이용자 관점의 새로운 기술 수용에 대한 경

영정보학의 대표적인 이론인 기술수용모형을 기반으로 

테크노 스트레스가 기술 수용의 첫 단계인 개인의 신념, 

즉 인지된 유용성과 인지된 사용 용이성에 어떻게 영향

을 끼치는지에 대해 분석하고 그 의미를 해석하는 것을 

목적으로 한다. 

2. 이론적 배경 및 연구가설

2.1 원격진료 앱 수용의도와 TAM

ICT 발달에 따라 원격진료 앱을 통해 시간과 장소의 제

약없이 비대면으로 의사에게 진료를 보고 처방전을 발급

받아 처방약을 조제, 배달받을 수 있다. 원격진료 앱이라

는 새로운 ICT를 수용하는 것에 대해 설명할 수 있는 경영

정보학 분야의 대표적인 모델로는 Davis (1989)의 기술

수용모형(Technology Acceptance Model; TAM)이 있

다[8]. TAM은 개인의 기술수용의도에 영향을 미치는 요

인들에 대해 많은 검증을 통해 타당성이 확보된 연구모형

으로[9], 신념변수인 인지된 유용성과 인지된 사용 용이

성, 신념변수에 직접적인 영향을 받는 태도 변수, 태도 변

수의 영향을 받는 의도 변수인 기술수용의도로 이루어져 

있다[8]. TAM에 따르면 일반적으로 새로운 기술에 대해 

사용자가 유용하다고 인식할수록 그리고 사용하기 쉽다고 

인식할수록 해당 기술에 대해 긍정적인 태도를 보이며, 사

용이 쉽다고 인식할수록 더 유용하다고 인식하며, 긍정적

인 태도는 행동의도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다[8]. 

이와 같은 결과는 헬스케어, 원격진료 등에 관한 연구에

서도 일관적으로 나타난다. 안순태 등(2018)은 헬스케어 

앱에 대한 노인들의 인지된 사용 용이성이 인지된 유용성

에 긍정적인 영향을 주고, 인지된 사용 용이성과 인지된 

유용성이 모두 헬스케어 모바일 앱 사용태도에 대해 긍정

적인 영향을 준다는 것을 밝혔다[10]. 그리고 헬스케어 

앱에 대한 태도가 긍정적일수록 헬스케어 앱을 사용하고

자 하는 의도가 높아진다는 것을 제시하였다. 마찬가지로, 

노기영 등(2014)은 만성질환 환자들의 원격진료에 대한 

인지된 사용 용이성이 인지된 유용성에 긍정적인 영향을 

주고, 인지된 사용 용이성과 인지된 유용성이 모두 원격진

료에 대한 태도에 긍정적인 영향을 주며, 원격진료에 대한 

태도가 원격진료 사용의도에 긍정적인 영향을 준다는 것

을 밝혔다[11]. 따라서 본 연구는 선행연구 결과를 토대

로 원격진료 앱에 대하여 TAM의 변인인 인지된 유용성, 

인지된 사용 용이성, 태도, 사용의도 간의 관계를 검증하

고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설1: 원격진료 앱에 대한 인지된 유용성은 원격진료 

앱에 관한 태도에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

가설2: 원격진료 앱에 대한 인지된 사용 용이성은 원격

진료 앱에 관한 태도에 긍정적인 영향을 미칠 것

이다.
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가설3: 원격진료 앱에 대한 인지된 사용 용이성은 원격

진료 앱에 대해 인지된 유용성에 긍정적인 영향

을 미칠 것이다.

가설4: 원격의료 앱에 대한 태도는 원격진료 앱 사용의

도에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

2.2 테크노 스트레스와 TAM

테크노 스트레스는 특정 업무를 수행하기 위해 새로운 

ICT를 도입할 때에 발생하게 되는 부정적인 심리적 영향

으로[12], 거래이론 관점에서의 테크노 스트레스

(Transactional-based model of stress)는 주변 환경

이 요구하는 것에 대해 개인이 인지하는 과정에서 발생하

는 스트레스에 기초하여 설명된다[13]. 테크노 스트레스

는 ICT 활용과 관련하여 주변 환경에 의해 개인에게 요구

되는 수준이 개인이 가진 자원(예: ICT 역량)을 초과하는 

경우에 발생하는 전반적인 처리 프로세스라고 할 수 있다

[14].

본 연구는 원격진료 앱이라는 구체적인 ICT의 사용의도

에 테크노 스트레스가 미치는 영향에 대해 분석하는 것을 

목적으로, 선행 연구[15]를 바탕으로 테크노-스트레서를 

테크노 복잡성, 테크노 비신뢰성, 테크노 불확실성, 테크노 

과부하의 네 가지 요인을 차용하였다. 테크노 복잡성이란 

기술의 복잡성으로 인해 사용자가 자신의 기술 능력에 대해 

부적절하다고 느끼는 상황으로, 사용자가 기술을 이해하는 

데 더 많은 시간과 노력을 소비하는 것을 의미한다[16]. 

새로운 기술을 복잡하다고 인식할 경우에, 해당 기술에 대

해 충분히 알지 못하기 때문에 그 기술을 사용하여 달성하고

자 하는 일을 적절히 수행하지 못한다[17]. 또한 사용자는 

새로운 기술을 사용하는 데 오랜 시간이 필요할 수 있고, 

기술의 복잡성이 업무를 수행하는 데 방해가 되거나 인지된 

성과에 부정적인 영향을 준다고 생각할 수도 있다[18]. 

따라서 본 연구에서 개인차원의 결과로 TAM에서 차용한 

기술 수용의 첫 단계인 인지된 유용성과 인지된 사용 용이성

에 테크노 복잡성이 부정적인 영향을 미칠 것으로 예상하고 

다음의 가설을 설정하였다.

가설5: 원격진료 앱에 대한 테크노 복잡성은 원격진료 

앱에 대해 인지된 유용성에 부정적인 영향을 미

칠 것이다.

가설6: 원격진료 앱에 대한 테크노 복잡성은 원격진료 

앱에 대해 인지된 사용 용이성에 부정적인 영향

을 미칠 것이다.

  

테크노 비신뢰성은 해당 기술이 불안정하고 오작동을 

일으키는 것과 관련이 있다[19]. 기술에 대한 신뢰성은 

IS 성공 모델의 핵심 구성요소로[20], 기술에 대한 신뢰

성은 사용자 참여를 유지하는 방법이며 기술을 사용할 때 

사용자의 자신감을 높여 긍정적인 사용자 경험을 창출할 

수 있다[13]. 이에 반해 신뢰할 수 없는 기술을 사용하는 

사용자들은 테크노 스트레스를 받을 수 있다[13]. 따라서 

새로운 기술이 안정적이고 오작동을 일으킬 것이라고 인

식하는 정도가 높을수록 개인의 긍정적인 심리반응, 즉 인

지된 사용 용이성과 인지된 유용성이 낮아질 것으로 예상

할 수 있으며, 원격진료 앱의 경우에도 이와 같은 영향이 

일관적으로 나타날 것으로 예상할 수 있다. 따라서 본 연

구는 다음의 가설을 설정하였다. 

가설7: 원격진료 앱에 대한 테크노 비신뢰성은 원격진

료 앱에 대해 인지된 유용성에 부정적인 영향을 

미칠 것이다.

가설8: 원격진료 앱에 대한 테크노 비신뢰성은 원격진

료 앱에 대해 인지된 사용 용이성에 부정적인 영

향을 미칠 것이다.

테크노 불확실성이란 지속적인 ICT 변화와 업그레이드

가 사용자를 불안하게 하고 불확실성을 야기하여 새로운 

ICT에 대해 끊임없이 학습하고 교육해야 하는 상황을 일

컫는다[14]. 기술에 대한 지속적인 변경과 업그레이드는 

사용자를 불안하게 하고, 그 기술을 사용하여 달성하고자 

하는 일에 방해가 된다는 부정적인 평가를 받을 가능성이 

높다[12,15]. HIS 시스템의 경우에도 테크노 복잡성이 

사용자의 심리적 반응에 부정적인 영향을 주는 것으로 나

타났으며[15], 이와 같은 결과들은 원격진료 앱의 경우에

도 선행 연구와 동일하게 테크노 불확실성이 높을수록 개

인의 부정적인 반응을 보일 가능성이 높을 것이다. 따라서 

본 연구는 다음의 연구 가설을 설정하였다.

가설9: 원격진료 앱에 대한 테크노 불확실성은 원격진

료 앱에 대해 인지된 유용성에 부정적인 영향을 

미칠 것이다.

가설10: 원격진료 앱에 대한 테크노 불확실성은 원격진

료 앱에 대해 인지된 사용 용이성에 부정적인 

영향을 미칠 것이다.

테크노 과부하란 ICT로 인해 사용자가 더 빨리, 더 오래 

일해야 하는 상황을 말한다[16]. 이는 그 기술을 사용하여 

달성하고자 하는 일에 장애가 되고 부정적인 심리적 반응으

로 이어진다고 알려져 있다[15]. 이와 같은 영향은 일상적인 

사무기술뿐만 아니라 CRM(Customer Relationship 

Management), SFA(Sales Force Automation), HIS 
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(Hospital Information Systems) 등의 특정 시스템의 경

우에도 일관적으로 나타나고 있다[12,15]. 따라서 원격진

료 앱의 경우에도 선행 연구와 동일하게 테크노 과부하가 

높을수록 개인이 부정적인 심리 반응을 보일 가능성이 높을 

것으로 보고, 다음의 연구 가설을 설정하였다.

가설11: 원격진료 앱에 대한 테크노 과부하는 원격진료 

앱에 대해 인지된 유용성에 부정적인 영향을 

미친다.

가설12: 원격진료 앱에 대한 테크노 과부하는 원격진료 

앱에 대해 인지된 사용 용이성에 부정적인 영

향을 미친다.

3. 연구방법

3.1 측정도구

연구 모형에 포함된 8개의 변인들(테크노 복잡성, 테크

노 비신뢰성, 테크노 불확실성, 테크노 과부하, 인지된 유용

성, 인지된 사용 용이성, 태도, 사용 의도)에 대한 조작적 

정의는 선행 연구를 바탕으로 본 연구의 연구범위인 원격진

료 앱에 맞게 수정 및 보완하였다. 조작적 정의에 따른 측정 

문항 개발은 선행연구에서 신뢰성과 타당성이 입증된 측정 

문항을 최대한 활용하였다[8,10,11,16,17,19]. 측정은 

‘전혀 그렇지 않다(1)’에서부터 ‘매우 그렇다(7)’의 7점 리

커트 척도를 사용하였다. 

3.2 자료수집 및 표본 특성

본 연구의 연구 모형을 검증하기 위해 온라인 설문 대행

사(엔트러스트, entrustsurvey.com)를 통해 2023년 1

월 17일부터 1월 27일까지 열흘 간 온라인 설문 조사를 

실시하였다. 설문 대상은 원격진료 앱을 사용한 경험이 있

는 20대 이상 일반인 남녀로, 본인 또는 보호자로서 자녀 

또는 부모를 위한 사용까지 포함하여 조사하였다. 설문 대

상을 위한 표본추출은 표본추출 편향을 지양하기 위해 표

본을 연령별·성별 균등 할당하여 설문조사를 실시하였

다. 설문 결과 전체 응답률은 약 74%로, 총 500부를 배포

하여 370명의 응답이 수집되었다. 이 중 불성실한 응답 

또는 다수의 결측치가 발생한 응답 등 6부를 제외한 유효

한 설문 응답지 총 364부를 최종 분석에 사용하였다. 응답

지는 성별·연령별로 균등하게 분포되었으며, 대부분의 

응답자가 대졸이상(73.1%), 대도시 거주자(75.0%), 직

장근로자(73.9%), 4800만 원 이상 연소득(61.8%)로 나

타났다. 이러한 응답자의 인구통계학적 정보는 최종 모델

에서 통제변수로 반영하였다. 

  

4. 분석 결과

4.1 측정도구 및 모형 검증

연구모형의 잠재변인들에 대한 측정도구의 신뢰성을 

검증하기 위해 크론바흐 알파 값(Cronbach’s α) 값과 개

념 신뢰도(Composite Reliability: CR)를 측정하고, 집

중타당성 검증하기 위해 평균 분산 추출(Average 

Variance Extracted: AVE) 값과 요인 적재(Factor 

loading) 값을 측정하였다. [표 1]와 같이, 연구모형의 모

든 잠재변인들은 크롬바흐 알파 값이 0.7 이상이고, CR이 

0.7 이상으로 신뢰성 있는 측정도구를 사용했다고 판단할 

수 있다[21]. 또한, 모든 잠재변인의 AVE 값이 0.5 이상

이고, 모든 잠재변인의 측정도구들의 요인 적재량(Factor 

loadings)이 0.7 이상이고, 그 외의 변인들의 대한 측정도

구들의 교차요인 적재량(Cross factor loadings) 수준보

다 해당 변인에 속한 측정도구들의 요인적재량이 더 크기 

때문에 모든 측정도구들은 집중 타당성이 확보되었다

[22].  

판별 타당성을 검증하기 위해 다중 특성-다중 방법 매

트릭스(multitrait-multimethod matrix)에 기반한 대안

적 접근 방식인 이질적 특성-단일 특성 상관관계 비율

(Heterotrait-monotrait ratio of correlations: HTMT) 

값을 계산하였다[21]. 대부분의 변인의 HTMT 값이 대

부분 0.9 이하이므로 판별 타당성이 확보되었다[23].

다음으로, 구조모형의 적합성을 평가하기 위한 다중공

선성 여부를 확인하기 위해, 상관계수와 VIF 수치를 계산

하였다. 각 변인 간의 상관계수는 최솟값 0.05, 최댓값 

0.824를 가져, 통상적으로 상관계수가 0.7 이상 경우에 

해당하기 때문에 다중공선성에 대한 가능성을 염두에 두

어야 한다[24]. 그래서 본 연구모형의 모든 변인들 간의 

VIF 수치를 확인한 결과, 최솟값 2.076, 최댓값 4.974으

로 기준 값인 5.0을 넘지 않아 다중공선성의 위험도가 높

지 않았다[25]. 또한, 본 모형은 모형 적합도를 확인하기 

위한 SRMR 값이 0.044로 나타나, 0.08 이하이기 때문에 

모형 적합도가 적절한 것으로 나타났다[26]. 연구모형의 

변인별 경로모형에 대한 평가를 위해 각 변인별 R2 값을 

측정한 결과, 인지된 유용성(0.629), 인지된 사용 용이성

(0.537), 태도(0.650), 사용의도(0.600)로 모두 0.26 

이상인 값을 나타나 경로모형의 적합도 역시 매우 적절한 

것으로 판단할 수 있다[22]. 마지막으로, 연구자료 수집 
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시에 독립변수와 종속변수를 같은 방법으로 측정할 경우 

생길 수 있는 체계적 오류인 동일방법편의(Common 

Method Bias; 백상용, 2012) 위험도는 상관계수의 최댓

값이 0.9 미만이기 때문에 문제가 없는 것으로 나타났다

[27]. 

<Table 1> The results of construct reliability

　 Indicator
Factor 
loading

Cronbach’s 
α

CR AVE

Techno
complexity

CMPL1 0.891

0.919 0.942 0.803
CMPL2 0.906

CMPL3 0.905

CMPL4 0.883

Techno
unreliability

UNRL1 0.863

0.893 0.921 0.701

UNRL2 0.863

UNRL3 0.825

UNRL4 0.806

UNRL5 0.828

Techno
uncertainty

UNCT1 0.860

0.902 0.932 0.773
UNCT2 0.884

UNCT3 0.889

UNCT4 0.885

Techno
overload 

OVLD1 0.909

0.902 0.93 0.768
OVLD2 0.851

OVLD3 0.931

OVLD4 0.809

Perceived 
usefulness

USE1 0.895

0.865 0.917 0.787USE2 0.901

USE3 0.866

Perceived 
ease of use

EASY1 0.848

0.909 0.932 0.733

EASY2 0.829

EASY3 0.865

EASY4 0.877

EASY5 0.863

Attitude

ATT1 0.890

0.932 0.948 0.785

ATT2 0.885

ATT3 0.891

ATT4 0.883

ATT5 0.882

Intention to 
use

INT1 0.892

0.942 0.956 0.811

INT2 0.901

INT3 0.928

INT4 0.912

INT5 0.869

4.2 가설 검정

구조모형의 효과를 분석하기 위해 경로 분석과 함께 가

설 검정을 실시하였다. 이를 위해 서브샘플링 500개, 유의

수준 0.05의 부트스트래핑을 실행하여 5,000번의 샘플링

을 시행하였다. 가설검증에 대한 결과를 종합하여 모형으

로 나타나면 <그림 1>와 같다.

기술수용모형과 관계된 변인인 인지된 유용성, 인지된 

사용 용이성, 태도, 사용의도에 대한 결과는 원격진료 앱

의 맥락에서도 기존 선행연구의 결과와 일관적으로 나타

났다. 원격진료 앱에 대해 인지된 유용성은 원격진료 앱에 

대한 태도에 긍정적인 영향을 끼쳤으며(β = 0.471, p < 

0.001; H1), 원격진료 앱에 대해 인지된 사용 용이성 역

시 원격진료 앱에 대한 태도에 긍정적인 영향을 끼쳤다 

(β = 0.380, p < 0.001; H2). 원격진료 앱에 대해 인지

된 사용 용이성은 인지된 유용성에 긍정적인 영향을 끼쳤

으며(β = 0.311, p < 0.001; H3), 그리고 최종적으로 

원격진료 앱에 대한 태도는 원격진료 앱 사용 의도에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(β = 0.755, p < 

0.001; H4). 따라서 가설1~4은 모두 채택되었다. 

테크노 스트레스와 관련한 변수들 중, 원격진료 앱에 대

한 테크노 복잡성을 원격진료 앱에 대해 인지된 유용성에 

부정적인 영향을 끼치나 그 영향은 유의미하지않게 나타

나(β = -0.018, p = 0.762), 가설5는 기각되었다. 그러

나 원격진료 앱에 대한 테크노 복잡성이 인지된 사용 용이

성에는 유의미하게 부정적인 영향을 끼치는 것으로 나타

나(β = -0.228, p = 0.001), 가설6은 채택되었다. 

이는 원격진료 앱에 대해 복잡하다고 느끼더라도 앱의 

유용성을 인지하는 데는 그다지 영향을 끼치지 않는다는 

것으로, 코로나19 상황이라는 특수한 상황에서 원격진료 

앱이 복잡하더라도 원격진료 앱을 사용하는 것이 대면 진

료를 하는 것에 비해 유용하다고 인지할 수 있기 때문으로 

추측된다. 이에 비해, 원격진료 앱을 복잡하다고 느낄수록 

사용 용이성은 낮다고 인지하는 것으로 나타나 기존 연구 

결과와 일치하였다[15]. 

원격진료 앱에 대한 테크노 비신뢰성은 인지된 유용성

에 유의미하게 부정적인 영향을 끼치는 것으로 나타났으

며(β = -0.376, p < 0.001), 원격진료 앱에 대한 테크

노 비신뢰성은 인지된 사용 용이성에도 유의미하게 부정

적인 영향을 끼치는 것으로 나타났다(β = -0.542, p < 

0.001). 따라서 가설7과 가설8은 모두 채택되었다. 이는 

정보시스템이나 새로운 기술에 대해 신뢰를 할 수 없을 경

우에 부정적인 사용자 경험을 유발한다는 기존 연구와 일

관적인 것으로 나타났다[13].
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원격진료 앱에 대한 테크노 불확실성은 예상과는 반대

로 인지된 유용성(β = 0.213, p < 0.001)과 인지된 사용 

용이성(β = 0.214, p < 0.001) 모두에 유의미한 긍정적

인 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 원격진료 앱이 모

바일 앱이라는 특성상, 앱 자체가 자주 업데이트 되는 것

이 기능이 자주 바뀌어서 불편을 겪는다는 인식보다 버그 

등을 수정해서 안정성이 높아지거나 앱의 기능이 더 향상

되는 등 긍정적으로 인식하고 있는 것으로 나타났다고 할 

수 있다. 

원격진료 앱에 대한 테크노 과부하는 인지된 유용성(β 

= -0.043, p = 0.526)과 인지된 사용 용이성(β = 

-0.053, p = 0.344) 모두에 부정적인 영향을 주는 것으

로 나타났으나, 유의미하지는 않았다. 이는 원격진료 앱을 

사용하는 것에 대해 사용자의 역량을 초과해 원활하게 사

용할 수 있도록 강요하는 정도가 인지된 유용성과 인지된 

사용 용이성에 유의미하게 부정적인 영향을 끼치지는 않

는 것으로 나타났다. 

5. 토의 및 결론
  

본 연구는 테크노 스트레스라는 개념을 코로나19 팬데

믹 시대에 대중적으로 사용되기 시작한 원격진료 앱이라

는 특수한 서비스 형태에 적용하여, 테크노 스트레스가 원

격진료 앱의 사용의도에 미치는 영향에 대해 분석하였다. 

선행연구를 참조하여 원격진료라는 연구배경에 맞게 테크

노 스트레서를 테크노 복잡성, 테크노 비신뢰성, 그리고 

테크노 불확실성으로 상정하였다. 이러한 테크노 스트레

서의 영향을 받아 발생하는 부정적인 심리반응인 테크노 

스트레인을 정보시스템 수용에 관해 널리 사용되는 이론

인 기술수용모형을 차용하여 인지된 유용성 및 인지된 사

용 용이성에 미치는 부정적인 영향을 분석하였다. 

분석 결과, 원격진료 앱에 대해 인지된 유용성이 원격진

료 앱에 대한 태도에 미치는 영향, 원격진료 앱에 대해 인

지된 사용 용이성이 원격진료 앱에 대한 태도에 미치는 영

향, 원격진료 앱에 대해 인지된 사용 용이성이 인지된 유

용성에 미치는 영향, 그리고 원격진료 앱에 대한 태도가 

원격진료 앱 사용 의도에 미치는 영향 모두 긍정적으로 나

타났다. 테크노 스트레서와 관련한 변인들이 미치는 영향

은 다양하게 나타났다. 원격진료 앱에 대한 테크노 복잡성

은 원격진료 앱에 대해 인지된 유용성에 부정적인 영향을 

끼치나 그 영향은 유의미하지 않게 나타났으며, 인지된 사

용 용이성에는 유의미하게 부정적인 영향을 끼치는 것으

로 나타났다. 이는 원격진료 앱이 복잡하더라도 비대면 진

료를 하는 것이 코로나 19 감염의 위험이 높을 수 있는 

대면진료보다 유용하다고 느끼기 때문으로 추측할 수 있

다. 그리고 원격진료 앱에 대한 테크노 비신뢰성은 인지된 

유용성에 유의미하게 부정적인 영향을 미치며, 원격진료 

앱에 대한 테크노 비신뢰성은 인지된 사용 용이성에도 유

의미하게 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 결

과는 원격진료 앱에 대해 신뢰할 수 없는 경우 부정적 반

응을 일으킨다는 기존 연구[13]와 일관적이다. 원격진료 

앱에 대한 테크노 불확실성은 예상과는 반대로 인지된 유

용성과 인지된 사용 용이성에 모두 유의미하게 긍정적인 

영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 원격진료 앱이 자주 

업데이트되는 것에 대해 불편함을 느끼기보다는 오히려 

보안에 대한 안정성 향상이나 성능 향상 등을 위한 모바일 

앱 업데이트로 느껴 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 추측

할 수 있다. 마지막으로, 원격진료 앱에 대한 테크노 과부

하는 인지된 유용성과 인지된 사용 용이성에 모두 부정적

인 영향을 주는 것으로 나타났으나, 유의미하지는 않게 나

타났다. 이는 원격진료 앱에 대한 테크노 복잡성과 마찬가

지로, 코로나19라는 특수한 상황에서 원격진료 앱에 대한 

과부하가 높더라도 비대면 진료를 하는 것을 선택하기 때

문이라고 추측할 수 있다.

[Figure 1] Structural model result
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본 연구는 다음의 기여점을 가진다. 우선 학문적으로 원

격진료 앱이라는 새로운 ICT를 도입하는데 테크노 스트

레스가 끼치는 영향에 대해 기술수용모형을 차용하여 분

석한 의의를 가진다. 구체적으로 테크노 스트레스 관련 선

행연구를 바탕으로 원격진료 앱이라는 새로운 맥락에 맞

게 테크노 스트레서를 테크노 복잡성, 테크노 비신뢰성, 

테크노 불확실성, 테크노 과부하의 4개로 보고 원격진료 

앱이라는 새로운 도메인에 적용한 의의를 가진다. 또한, 

본 연구는 산업적으로도 다음의 기여점을 가진다. 원격진

료 앱 사업자들은 사용자들이 원격진료 앱을 사용하게 만

들기 위해 원격진료 앱에 대한 유용성이나 사용 용이성 등 

긍정적인 측면뿐만 아니라 사용자가 새로운 ICT에 대해

서 부정적인 반응을 유발할 수 있는 테크노 스트레스라는 

부정적인 측면도 고려할 필요가 있다. 

이러한 기여점에도 불구하고 본 연구는 다음의 한계점 

및 향후 연구를 위한 제언점을 가진다. 우선, 본 연구는 

연구대상을 한국 이용자들만을 대상으로 한 한계점을 가

진다. 특히, 테크노 불확실성의 영향이 예상과는 다르게 

긍정적으로 나타났는데, 이는 모바일 앱 업데이트에 대해 

거부감이 낮은 한국 사용자들에 국한된 결과일 수도 있기 

때문에 다른 나라 사용자들을 대상으로 한 추가적인 연구

가 요구된다. 또한, 본 연구는 원격진료 앱의 사용에 영향

을 미칠 수 있는 요소인, ICT 사용에 대한 자신감의 수준

을 고려하지 않은 한계점을 가진다. 향후 연구에서 ICT 

사용에 대한 자신감의 수준이 각 변수의 영향력을 어떻게 

조절하는지에 대해 분석해본다면 더욱 풍부한 연구결과를 

제시할 수 있을 것으로 기대한다. 
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