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요  약

본 연구의 목적은 융합 서비스의 하나인 IPTV 헬스케어 서비스가 이용자에게 미치는 수용요인을 전문가의 의견

을 통하여 도출하기 위함이다. 우선 전문가들에 의하여 브레인스토밍 결과 및 관련 문헌을 통하여 예상 가능한 수용 

요인 지표를 추출하였고, 최종적으로는 수용 요인 지표들이 이용자에게 적합한지에 대하여 델파이 설문조사를 실시

하였다. 이러한 선정된 지표에 대하여 적합성 여부의 객관적인 평가로서 변이계수와 내용타당도 개념을 통해 신뢰성

을 확인하였다. 연구 결과, 중요한 수용 요인은 적시성으로 나타났고, 다음으로 오락성, 재미 및 자기효능감 등으로 

나타났다. 향후에는 발견된 요인들에 대한 타당성 검증을 위하여 이용자들을 대상으로 요인분석 등의 추가적 분석이 

필요하다.

ABSTRACT

The aim of this study was to explore the acceptance factors of IPTV healthcare users as convergence service through 
experts's opinion. First, this study extracted expected indicators for the acceptance factors from brainstorming and 
literature review. Based on the expected indicators, the Delphi method was performed in order to explore the suitable 
acceptance factors. The reliability of collected data was evaluated through the criteria of CV(Coefficient of Variation) 
and CVR(Contents Validity Ratio) on the selected indicators. The results showed a significant acceptance factors 
timeliness, the following appeared as entertainment, fun and self-efficacy and more. In the future, such additional step 
as factor analysis targeting the user to verify the validity of the selected factors is required.
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Ⅰ. 연구 배경 및 목적

IPTV(Internet Protocol TV)는 기존의 아날로그 방송 

대신 인터넷 선을 활용하여 다채널 방송으로서 양방향

성과 상호작용이 가능한 디지털 방송을 의미한다[1]. 이
러한 IPTV 서비스 중 헬스케어(Healthcare) 서비스를 

융합하는 모델을 갖고, 소비자에게 안정적이며 친숙한 

TV를 이용하여 낮은 비용으로 국민의 건강을 관리하는 

기술이 제공될 수 있다[2]. 이와 같이 IPTV를 활용한 헬

스케어 서비스의 장점은 IPTV 서비스의 공급이 가능한 

사업자들이 많고, 이미 전국에 인프라가 구축되어있어 

중복투자가 필요 없으며, 누구나에게 거부감 없이 친숙

하고 항상 존재하는 TV를 통하여 부가서비스를 할 수 

있다는 점에서 자원의 낭비를 막고, 효과적인 신규 서

비스로의 개발 가능성을 갖고 있다고 볼 수 있다.
이러한 개발 배경으로는, 건강보험공단의 자료에서 

우리나라 3대 주요사망원인은 암, 심장병, 뇌졸중으로 

나타나고 있는데, 이 중에서 뇌졸중은 응급상황 발생시 

3시간 내에 조치가 이루어져야 생명을 건질 수 있는 질

병으로 확인되고 있다[3]. 이러한 상황에서 양방향성을 

가지고 있는 IPTV를 이용한  헬스케어 서비스는 유용

하게 작용할 수 있고, 이와 같은 응급상황이 아니더라

도 예방적인 차원의 모니터링을 이용자에 친숙한 TV를 

통하여 할 수 있는 것이다. 예를 들어, 센서 네트워크 기

술은 티셔츠 등의 의류를 이용한 심전도 측정이 가능한 

단계이상으로 발전되고 있다는 점은 향후 IPTV의 발전 

가능성을 높여주는 것이다[4].
IPTV는 통신사업자 및 케이블방송사업자들이 전국

에 걸쳐 인프라를 구축해 놓고 있어, 헬스케어와 같은 

응용 서비스를 전국적으로 수행하기 위한 추가 전송선

로가 필요하지 않으며, 이용자에게 친숙한 TV를 이용

함으로써 거부반응을 보일 수 있는 가입자에게 친숙하

게 다가갈 수 있는 장점들이 있다. 구체적으로는 IPTV
를 이용한 헬스케어 기술로서 질병별 IPTV 콘텐츠 제

공기술, 원격진료를 위한 고속IPTV 통신기술, IPTV 기
술을 이용한 응급상황호출기술에 대한 분야를 활성화 

계획으로 수립해놓고 있다[5]. 이러한 IPTV 헬스케어 

서비스와 관련된 기존 연구 중 Steele et al.(2009)은 무

선센서네트워크(WSN: Wireless Sensor Network)를 이

용한 헬스케어 서비스를 나이가 많은 노인층이 수용할 

수 있는 요인분석을 정보 기술 수용이론을 근거로 하여 

실시하였다[6].  
이와 같이 본 연구에서는 기존의 기간망사업자로 불

리 우는 종합유선방송사업자와 통신사업자들의 현재의 

서비스에서 한 단계 업그레이드되고 진화된 새로운 서

비스의 하나인 IPTV 기반 헬스케어 서비스의 수용요인

을 전문가의 의견을 통하여 탐색함으로써, 의미 있는 

시사점을 산출하고자 한다. 

Ⅱ. 분석 방법 및 절차

2.1. 관련 기술수용 이론에 의한 요인 

기술수용모델(TAM: Technology Acceptance Model)
과 관련하여 Fishbein & Ajzen(1975)은 기술 수용에 대

한 요인으로 행동에 대한 태도, 주관적 규범에 대한 모

델을 제시하였고[7], Davis(1992)는 외재적 동기와 내

재적 동기를 정의하였다[8]. Tompson et al.(1991)은 직

무적합성, 복잡성, 장기결과, 시용에 대한 태도, 사회적 

요소, 촉진요인 등을 기술 수용에 대한 요인으로 나타

내었다[9]. Compeau & Higgins(1995)는 결과의 기대를 

성과와 개인의 관점에서 요인으로 표현하였고, 사회인

지이론을 컴퓨터 사용 상황에 적용하여 확장하였다

[10]. Parasuraman(2000)은 효율성, 공간 무제약성, 이
동성, 통제성, 기술과 제품에 대한 우선 사용성, 기술동

향에 대한 인지성, 신기술의 이해도, 기술이해의 난해

성, 기술지원의 불편성, 비 일반화에 대한 인식, 오류에 

대한 우려, 비신뢰성, 정보유출에 대한 우려 등에 대한 

요인을 말하였다[11]. DeLone & McLean(2003)은 안정

성, 편의성, 보안성, 완결성, 유익성이라는 요인들을 정

보기술에 대한 수용요인으로 나타내었다[12].
한편, 정보기술수용이론에 근거한 수용요인 이외에 

ISO/IEC 9126-1 2001에서는 소프트웨어 엔지니어링의 

생산물 품질에 대한 국제표준에 대한 기준을 제시하였

다[13]. 따라서 본 연구에서는 기존의 서비스망 내에 데

이터 방송을 소프트웨어적으로 구성하는 방식이므로 

이러한 기준도 포함할 수 있다는 관점에서 관련 지표도 

포함하였다

2.2. 델파이 방법 (Delphi method)

본 연구에서 적용하는 델파이 방법은 어떤 문제에 대

하여 전문가들 사이에 판단하는 의견들을 합리적으로 
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조정하여 하나의 근접한 의견으로 수렴시켜 나가는 방

법이다[14]. 이 방법은 참가자의 익명성 보장, 반복적 

피드백과정, 통계적 절차 등 여러 가지 강점을 가지고 

있다. 이러한 델파이방법은 전문지식의 부족, 상황 및 

유사 사례에 대한 정보의 부족 등으로 인해 어려움을 

겪을 때 사용할 수 있는 주관적이며 직관적인 방법이라

고 할 수 있다[15]. 
특히 연구의 안정성을 객관적으로 측정하기 위한 방

법으로 변이계수(CV: Coefficient of Variation)가 사용

되며, 변이계수는 표준편차를 산술평균으로 나눈 값이

다. 이 변이계수가 0.5 이하인 경우에 라운드를 종료하

고, 0.5-0.8인 경우 비교적 안정적이라고 판단하고, 0.8 
이상인 경우는 안정적이지 못한 수준으로 추가적인 설

문조사가 필요한 것으로 판단한다[16]. 또한, 본 연구에

서는 예상 수용 지표에 대한 내용의 타당성을 객관적으

로 확인하기위하여 내용 타당도 비율(CVR: Contents 
Validity Ratio)을 산출하였다. 내용 타당도 비율은 다음

과 같은 식에 의해 산출된다.

CVR = ( n - 0.5 N) / 0.5 N 

여기에서 n 은 ‘중요하다’고 응답한 설문응답자의 수

로, 본 연구에서는 사용한 리커드 식의 5점 척도에서 지

표의 적합성에 있어 ‘적합하다(4점)’, ‘매우 적합하다(5
점)’에 응답한 전문가의 수를 의미하며, N 은 전체 설문

응답자 수를 의미하며, 예를 들어, 이 CVR값이 전체 유

효 설문응답자 수가 40인 경우에는 0.29이상이면 내용 

타당도가 있다고 판단할 수 있다[17].

2.3. 델파이 방법을 이용한 수용 요인 탐색 절차

본 연구에서 적용하고자 하는 IPTV 헬스케어 서비

스의 개념은 본 연구의 전문가 설문지에 응답한 전문가

들을 통해 개념을 도출했다. 특히 본 연구에서 제시하

고 있는 IPTV기반 헬스케어 서비스의 수용요인을 도출

하기위하여 전문가 집단에게 설문지를 통하여 평가하

는 델파이 방법을 이용하였고, 설문지의 예상 서비스 

지표에 대한 항목을 지정하기위하여 3단계 과정으로 진

행하였다. 1단계에서는 IPTV기반의 헬스케어 서비스

와 관련된 내용들을 포함한 문헌들을 고찰한 후 IPTV
기반의 헬스케어 서비스가 이용자에게 미치는 요인의 

개발에 이용될 예상 지표들을 최대한 추출하였다. 두 

번째 단계에서는 첫 번째 단계에서 추출된 예상 지표들

에 대해서 자체적으로 1차 조사를 시행하여 중복항목을 

통합하고 이용자관점이 아닌 개발자 관점의 지표들은 

삭제하였다. 그리하여 세 번째 단계에서 전문가의 의견

을 위한 설문지를 최종확정하여 수용 요인들을 조사하

였다. 

Ⅲ. 분석 결과 및 시사점

3.1. 델파이 방법에 의한 결과

본 연구에서는 델파이 분석에 앞서 브레인스토밍

(Brain Storming)을 통하여 IPTV 헬스케어 서비스가 이

용자에게 미치는 요인을 도출하기위한 첫 단계로 2010
년 11월에 의료산업종사자 15명을 대상으로 실시하였

다.  실시방법으로 먼저, 6페이지분량의 가상서비스 제

안서를 각 수강생들에게 지급하고 사회자의 안내에 따

라 제안서의 내용에 대한 전반적인 발표를 본 저자가 30
분간 진행하였다. 그 후 발표한 제안서에 대하여 50분
간 자유토론 하는 시간을 가졌고 모든 과정은 메모하고 

녹취를 하였다. 실시결과로 가상서비스에 대한 13가지 

의견을 도출하였으며, <Table 1>과 같은 의견을 확인 

할 수 있었다.

표 1. 브레인스토밍의 결과

Table. 1 Results of Brainstorming method

1. Is the knowledge that you can understand?

2. Cost problem

3. It will indeed lead to investment in healthy person?

4. Reliability of the biometric information

5. Verifying the accuracy and the result of the system

6. Easy-to-use

7. It would not be appropriate in a professional healthcare 
system.

8. It seems to be useful for the use of physical changes of 
chronic diseases such as hypertension

9. This system seems not to be more reliable than the 
prescription of a physician.

10. Medical images can be reduced reliability

11. Resistance to invasion of privacy

12. Personalized service needs

13. Appropriate use as preventive health care
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위와 같이 델파이 방법을 사용하기 위하여 브레인스

토밍을 통하여 다음 절차인 전문가 설문지 작성에 참고

하였다. 이러한 전문가 설문 작성하는 과정 중에 본 연

구의 주제에 적합한 자료를 수집하기 위하여 IPTV기반

의 헬스케어 서비스와 관련된 내용들과 유사성이 있을 

것 같은 기술수용이론 및 관련 국제 표준 등의 문헌들

을 고찰한 후 이용자에게 미치는 요인의 개발에 이용될 

예상 지표들을 최대한 추출하였다. 그 결과로 1차적으

로 82가지의 예상 수용지표를 도출하였다. 앞서 문헌고

찰에 의하여 얻어진 82개 예상 수용지표에 대하여 중복

문항 및 개발자 관점의 예상 수용지표를 제거하였다. 
즉, 의미가 유사한 항목을 통합하면서 용어를 설문지에 

적용하기 용이하게 수정하였고, 이용자관점이 아닌 개

발자 관점의 지표들(ISO/IEC 9126-1 등)은 삭제하였다. 
그래서 최종적으로 1차 설문에 이용할 43가지의 예상 

수용 지표를 추출하였다. 43가지의 예상수용지표들은 

다시 5가지의 중분류로 묶어서 분류하였다. 

표 2. 문헌고찰에 의한 예상 수용 지표

Table. 2 Expected acceptance index by literature review

Perceived  usefulness Social presence
Perceived ease of use Facilitating condition

Perceived value Experience  of use
Compatibility Peer influence
Interactivity External  influence

Entertainment Social  factors
 Innovativeness Cost cutting
Self-efficacy Network  externality

Perceived costs Testability
Policy expectation Stability of IPTV
Innovativeness Security of IPTV

Technology innovativeness System  quality
Self-efficacy Information quality
Funny Service  quality

Self-efficacy Integration of  contents
Timeliness Variability of  contents
Training & support Individualized  content

Voluntariness Advantage of contents
Accessibility Equipment cost
Social  influence Monthly fee

Fare influence
Additional service  charge

Commercial  influence

구체적으로는 이용자 개인적 속성요인에 19항목, 이
용자 환경 영향 적 요인에 12항목, 기술품질관련 5항목, 
콘텐츠 품질관련 4항목 그리고 비용요소관련 3항목으

로 구성하였다. 이렇게 하여 선정된 예상지표 43개는 

<Table 2>와 같다.
위의 선정된 지표를 가지고 아래와 같이 1차 델파이 

조사를 실시하였다. 
우선 전문가선정기준은 의료산업, 방송 통신 산업 및 

관련기관에 종사하는 자로서, 박사학위가 있는 자, 석
사학위를 가지고 2년 이상의 경력이 있는 자, 학사학위

를 가지고 5년 이상의 경력이 있는 자, 그리고 그 외는 

10년 이상의 경력이 있는 자로 정하였다. 조사대상은 

방송 통신 산업 분야 전문가 선정 기준에 부합하는 50
인을 대상으로 하였다.

조사기간은 2011년 5월 20일부터 28일까지 9일간 

설문지 배포 및 회수를 실시하였다. 총 50부를 배포하

여 45부를 회수하였다. 배포 시 관련 내용에 관하여 이

해력이 부족한 전문가를 위하여 개념에 대한 설명을 5
분정도 실시도 하였다. 설문지 회수 후 신뢰성 있는 분

석을 위하여 설문지에 불성실하게 응답한 설문지를 제

외하기위하여 다음과 같은 기준에 의해 24부를 제외 

시켰다.
첫째, 43가지의 문항의 설문 중에서 보통(3점)이라고 

응답한 문항이 50%이상인 설문지 14부는 불성실응답

으로 간주하여 제외하였다. 둘째, 방송 통신 산업 분야 

중에서 정보기술과 거리가 먼 부서(보도국 등)의 전문

가의 응답지는 전문가의 기준에 맞는 경력이 있다고 하

더라도 본 논문에서 제시한 서비스에 대한 설문에 명확

히 응답할 전문가로 보기 어렵다는 판단을 다시 하게 

되어 10부를 더 제외하였다. 이와 같이 하여, 불성실 응

답지 등의 24부를 제외하고 나머지 21부를 이용하여 자

료 분석을 실시하였다.
위 분석결과 <Table 3>의 결과를 얻을 수 있었다. 여

기서는 5점 만점 중에서 3.5점 이상의 높은 점수를 받은 

문항은 22문항인 반면에, 3.0점 이하의 낮은 점수를 받

은 문항은 5문항으로, 전문가의 합의를 위한 설문지 제

작에 있어 문헌고찰을 통해 추출된 예상 수용지표들은 

전문가들에게 설득력이 있는 문항이었던 것으로 확인 

되었다. 
또한, 전문가들의 각 문항의 설문에 대한 안정도를 

나타내는 변이계수는 43가지의 문항 모두 0.5 이하로 
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No. Expected acceptance index Ave. CV CVR No. Expected acceptance index Ave. CV CVR
1 Perceived  usefulness 3.62 0.28 0.14 23 Social presence 3.24 0.32 -0.05 
2 Perceived ease of use 3.81 0.18 0.52 24 Facilitating condition 3.81 0.24 0.14 
3 Perceived value 3.86 0.15 0.52 25 Experience  of use 2.67 0.32 -0.62 
4 Compatibility 3.86 0.15 0.52 26 Peer influence 3.52 0.26 0.24 
5 Interactivity 3.90 0.20 0.33 27 External  influence 3.86 0.19 0.52 
6 Entertainment 4.05 0.20 0.62 28 Social  factors 3.43 0.24 0.05 
7  Innovativeness 4.00 0.18 0.43 29 Cost cutting 3.24 0.27 -0.33 
8 Self-efficacy 3.95 0.15 0.62 30 Network  externality 3.81 0.23 0.43 
9 Perceived costs 2.90 0.22 -0.71 31 Testability 3.38 0.27 -0.14 
10 Policy expectation 3.62 0.27 0.14 32 Stability of IPTV 3.57 0.29 -0.05 
11 Innovativeness 3.48 0.23 0.05 33 Security of IPTV 2.71 0.33 -0.71 
12 Technology innovativeness 3.95 0.22 0.43 34 System  quality 3.10 0.25 -0.52 
13 Self-efficacy 3.57 0.21 0.05 35 Information quality 3.52 0.26 -0.14 
14 Funny 3.71 0.12 0.43 36 Service  quality 3.57 0.24 -0.14 
15 Self-efficacy 3.90 0.16 0.43 37 Integration of  contents 3.57 0.24 0.05 
16 Timeliness 4.00 0.21 0.71 38 Variability of  contents 3.05 0.24 -0.43 
17 Training & support 3.95 0.22 0.43 39 Individualized  content 2.95 0.29 -0.62 
18 Voluntariness 3.48 0.30 -0.05 40 Advantage of contents 3.43 0.22 -0.05 
19 Accessibility 3.38 0.24 -0.24 41 Equipment cost 2.95 0.31 -0.33 
20 Social  influence 3.10 0.29 -0.24 42 Monthly fee 3.19 0.29 -0.33 
21 Fare influence 3.29 0.22 -0.14 43 Additional service  charge 2.81 0.29 -0.62 
22 Commercial  influence 3.19 0.31 -0.14 

표 3. 델파이 조사 결과

Table. 3 Results of Delphi Survey

나타나 라운드를 더 이상 진행하지 않아도 되는 결과가 

나왔다. 그러나 내용타당도에서는 총 유효설문지 21부
에 대한 내용타당도 비율 0.42이상을 만족하는 문항은 

13개에 그쳤다. 여기서 평균점수가 3.5점 이상 되는 항

목이 22문항이나 있음에도 불구하고 내용타당도 비율

의 문항이 13개라는 것은 그만큼 전문가들 사이에서도 

본 논문에서 제시하고 있는 서비스가 미래에 개발이 가

능한 서비스이기 때문에 아직까지 이해력이 완벽하지 

않다는데 기인한 것으로 판단이 된다. 그래서 내용타당

도의 비율이 기준치에는 미달하지만 평균점수가 3.5이
상이며, 내용타당도 비율이 0.14이상인 5개의 문항은 

예상수용지표로서 기준이 있다고 판단하여 추가로 채

택하였다. 
본 연구에서는 델파이 방법에 의한 전문가 조사를 통

하여 최종적으로 <Table 4>와 같은  수용 지표를 도출

하게 되었다.

3.2. 델파이 결과에 의한 시사점 도출

델파이 방법에 의해 전문가들이 선정한 이용자에게 

미치는 수용요인의 결과를 살펴보면, 관련 정보를 실시

간으로 편리하게 접근하여 확인할 수 있는 능력의 수준

을 의미하는 적시성(Timely or On-demand)으로 나타났

고, 오락성(Entertainment)과 재미(Funny)도 필요한 것

에 동의를 하였다. 또한, 이용자 개인의 믿음을 강조하

는 자기효능감(Self-efficacy)과 외부환경적인 요인들에 

영향을 받는 것으로 나타났다. 그리고 서비스 이용에 

있어 지속적인 관리와 유지보수가 이용자가 서비스를 

사용하기위한 중요한 요소인 것을 확인되었다.
이는 최종적으로 선정된 수용지표에 대한 시사점을 

설문에 응답했던 전문가들과의 의견을 모아서 <Table 
4>에서 제시하였다.
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Acceptance index Implications
Perceived ease 

of use 
The fact that the service is available for the convenience of users leads one consistent philosophy that should 
be developed in time to see the customer service at.

Perceived value
Although it is not available to solve health problems instantly by using the service, the users will be able to 
realize its value if you use a service such as insurance nature to think about the preventable health problems 
that can occur in the coming future.

Compatibility When the service is provided to the user, the nature of those services must be created as intended by the user 
and  these services are to be provided with information as required by the user.

Timely /on-demand
Timeliness was defined as the ability to determine the level of access to the relevant information in real-time 
convenient. In this study, the facts that the customer can see health information at any time and the related 
information collected through the TV is very important factor..  

Entertainment 
In this study, it was found that professionals are concerned with the characteristics of entertainment and fun 
factor of user acceptance. This is identified as the inherent characteristics of TV, and health section in the 
daily life is sure to be a combine culture and enjoy with our interests.

Self-efficacy An individual's belief that it can be successful by itself would be a more instruments to increase the 
satisfaction with the service.

Training & Support Ongoing management of service ensures to stabilize the service, and to give confidence to the user.

Network 
externality

Aspect of the information communication industry is the phenomenon that when the market is the formation 
of a certain level, the large number of users increase drastically. This is due to a combination of integrated 
services in the ICT industry and the medical industry.

Self-efficacy 
Selection and use of services was to confirm once again that in the will and determination of the end user. 
When considering the high level of knowledge of users, it is expected to understand the feel for the effect 
that the service is to provide enough. 

Policy expectation In response to the growing demands of the times of interest for the health and well-being, the government's 
policy is enabled and support will give satisfaction to the user.

Facilitating 
condition

With the concern for health, at this point of economical rich and the increased development rate of 
technology, this service will be sufficient to form a new service is created environment.

External  influence In that health care services has a feature that requires professionalism,  evaluation on the service from 
renowned experts in the medical industry will have a significant impact to the user.

Innovativeness Curiosity and the degree of interest of the user for a new service will lead to  be a chance that the service is 
enabled.

Technology 
innovativeness Due to technology innovativeness, users expect to have an active interest in new technologies.

Funny The fact users utilize this service funny means that the service can be penetrated everyday.
Interactivity Interaction with the user is a very important factor in the side of continuous growth.

Peer influence If outside experts as well as people with friends colleagues known its value, it  will affect others positively.
Perceived 
usefulness

The degree of the individual believes that using this service will enhance health care and as a result, it leads 
to be long-term users and added vaule.

표 4. 선정된 수용 요인 지표에 대한 시사점

Table. 4 Implications on selected acceptance factors index

Ⅳ. 시사점 및 연구 한계점

본 연구는 기존의 기간망사업자인 종합유선방송사

업자와 통신사업자들이 진화된 융합 서비스의 하나인 

IPTV 헬스케어 서비스가 이용자에게 미치는 수용요인

을 전문가의 의견을 통하여 도출함으로써 서비스의 잠

재 가능성을 높이기 위함이다. 특히, 본 연구는 IPTV 헬

스케어 서비스가 이용자에 미치는 수용 요인을 전문가

의 의견을 이용한 델파이 기법을 이용하여 선정함으로

써 향후 신규 서비스의 개발 시에 참고 할 수 있는 자료

로 활용하고자 하는데 그 목적이 있다. 그러나 본 논문

에서 제시한 헬스케어 서비스는 미래에 발생 가능한 서

비스를 현재의 유사 사례를 합성하여 문헌고찰을 시행

하였기 때문에 다음과 같은 한계가 있다. 
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첫째, 문헌고찰에 있어 누락된 변수가 있을 가능성이 

있다. 본 논문에서는 IPTV 관련문헌들과 헬스케어 서

비스 관련문헌에 방향을 설정하여 고찰을 시도하였으

므로 다른 새로운 각도의 문헌에 의한 재 고찰의 시도

가 필요할 것이다. 그리고 최근 유헬스 관련 연구 논문

을 검토하여 추가 문항 내지 요인들이 검토되어야 한다. 
둘째, 전문가 집단을 경력 등에 의하여 선정하였으

나, 의료산업 및 방송 통신 산업 종사자를 대상으로만 

실시하여, 연구소, 학계, 관공서등의 전문가들에 대한 

종합적인 설문의 미 실시로 인하여 편중된 결과가 나왔

을 가능성이 있다. 따라서  다양한 분야의 관련 전문가

들에 대한 설문이 필요할 것이다. 
셋째, 델파이방법을 통해 발견된 요인들에 대한 타

당성 검증을 위하여 이용자들을 대상으로 요인분석

(Factor analysis)이 필요할 것이다. 또한 델파이 분석 방

법 이외에 다른 방법론의 적용을  통하여 추가적인 요

인을 탐색할 수 있도록 향후 연구에서는 보완이 되어야 

할 것이다.  
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