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요  약  본 연구는 디지털 헬스기기의 통합적 고령자 기술수용도 모델을 검증하기 위해 『2019년 한국 중·고령자 기술수
용도 조사』자료를 활용하여 분석을 실시하였다. 본 연구는 기존 기술수용요인인 유용성, 편의성, 확장된 기술요인인 효
능감, 불안, 촉진 뿐 아니라 연령에 대한 태도와 삶의 만족도와 디지털 헬스기기 이용의도 간 유의미한 영향관계를 구조
방정식을 통해 살펴보았다. 구체적인 연구모형 검증결과는 다음과 같다. 첫째, 디지털 헬스기기에 대한 유용성, 편의성
이 높을수록 디지털 헬스기기를 이용할 의도가 높은 것으로 나타났다. 둘째, 자기효능감이 높을수록 디지털헬스기기를 
이용하고자 하는 의도는 오히려 낮아지는 것으로 나타났다. 셋째, 디지털 헬스기기에 대한 편의성, 자기효능감과 불안이 
높을수록 유용성 또한 증진되는 것으로 나타났다. 마지막으로 자기효능감, 촉진, 연령에 대한 태도 및 삶의 만족은 편의
성과 정적으로 관계를 가지는 것으로 나타났다. 본 연구는 기존의 제한적으로 연구되었던 고령자 기술모형을 확대하여 
통합적 고령자 기술수용도 모델을 검증하였다는 것에 연구의 의의를 가진다. 
주제어 : 통합적 고령자 기술수용도 모델, 디지털 헬스기기, 유용성, 편의성, 효능감, 불안

Abstract  We conducted the analysis using the data of the ’2019 Korean Middle and Elderly Technology 
Acceptance Survey’ to verify the comprehensive senior technology acceptance model. In this study, we 
examined the significant effect the relationship between behavioral intention to use the diital health 
devices and perceived usefulness, perceived ease of use, gerontechnology self-efficacy, gerontechnology 
anxiety, facilitating conditions, attitude to life and satisfaction through the structural equation. The 
results of the research model are as follows. First, the usefulness and ease of use had significant effects 
on intention to use. Second, the self-efficacy had significant effects on the intention to use. But they 
had negative effect. Third, perceived usefulness, self-efficacy and anxiety had significant effects on 
ease of use. Lastly, self-efficacy, facilitating conditions, attitude to life and satisfaction had significant 
effects on perceived usefulness. These findings highlight that verified the comprehensive senior 
technology acceptance model in Korea. 
Key Words : Comprehensive Senior Acceptance Model, Digital Health Device, Perceived Usefulness, 
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1. 서론
급속한 고령화로 인해 한국은 2017년부터 고령사회

에 진입하였으며, 65세 이상 고령자들은 평균 2.7개의 
만성질환을 보유하고 있고[1], 1인당 연평균 454만원의 
진료비를 지출하고 있는 것으로 나타났다[2]. 고령화에 
따른 의료 수요는 증가하고 있으나, 의료산업의 인력 및 
자원부족과 의료비 부담 증가로 인해 그 수요를 모두 충
족하지 못하고 있다. 이에 따라 고령자의 독립적인 삶을 
유지시키면서 부족한 의료·돌봄산업의 공급 문제를 해결
할 수 있는 방안으로 디지털 헬스케어 산업이 급부상하
고 있다[3]. 

최근 디지털 헬스케어에 대한 동향을 살펴보면, 전반
적으로 디지털 기술에 긍정적인 태도를 보이고 있는 것으
로 나타났지만, 사생활 보호 등의 이유로 정보공유에 대한 
우려를 하는 것으로 나타났다. Zebra Technologies[4]
의 2022 병원 비전 연구에 따르면, 최근 입원한 환자의 
77%는 진료 시 디지털 기기를 활용하는 의료진을 긍정적
으로 생각하는 것으로 나타났으며, 환자의 95%가 웨어러
블 기기로 수집된 자신의 진료기록을 공유할 의사가 있
다고 응답하였다. 또한 Accenture[5]에 따르면, 최근 4
년 동안 고령자의 건강 관련 앱 사용이 5배(2014년 
2.9%에서 2018년 15.5%)로 증가하는 등 젊은 세대에 
비해 고령자들이 더 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나
타났다. Accenture가 65세 이상 호주 고령자 1,031명
을 대상으로 실시한 설문조사 결과, 응답한 대상자의 
95%가 웨어러블 기기나 어플리케이션의 건강 데이터를 
의사와 기꺼이 공유하겠다고 응답하였다[5]. 절반에 가까
운 고령자들이 입원 대신 ‘가상’ 후속 돌봄 서비스를 선택
(응답자의 55%)하고, 혈액검사에 가정용 기기를 이용할 
의향(응답자의 56%)이 있다고 응답하였다. 또한, 고령자
의 40%는 진료를 예약하고 결제하는 데 AI 지원 가상 건
강 비서를 사용할 것이라고 응답하여 디지털 헬스케어 
사용과 활용에 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다
[5]. 하지만, 건강정보 공유 문제와 관련해서는 상반된 결
과도 존재한다. Kim & Choi[6]의 연구에 따르면 한국 
고령자의 디지털 헬스케어 프로그램 참여를 망설이는 요
인을 분석한 결과 절반 이상이 정보를 공유하는 것을 꺼
리기 때문으로 나왔다. 특히 경제상황이나 가족병력 공유
에 민감한 반응을 보이는 것으로 나타났다. 이와 같은 연
구 결과를 볼 때, 디지털 헬스케어 기술과 서비스에 대해 
고령자는 전반적으로는 긍정적인 태도와 인식을 갖고 있
기에 개인정보 수집을 최소화하는 등의 조심스러운 접근 

태도를 가진다면 고령자의 건강한 삶에 있어 긍정적인 
역할을 담당하고, 의료·돌봄산업의 부족한 자원을 보완할 
수 있을 것으로 생각된다. 

그럼에도 불구하고 현재 고령자를 대상으로 한 디지털 
헬스케어 이용태도와 이용행동과 관련된 통합적인 연구
는 찾기가 힘든 실정이다. 디지털 헬스케어 연구의 대부
분은 젊은 세대에 국한되어 있다[7-11]. 고령자를 대상
으로 한 디지털 헬스케어 연구들의 경우에도 단순한 인
터넷 이용에 머물러있거나[12-17] 일부 영향요인만을 분
절적으로 연구한 경우가 많다. 하지만, 다양한 연구들에
서 자기효능감, 지각된 사용용이성, 지각된 유용성 뿐 아
니라 인지기능, 만성질환, 주관적 규범 등의 요인이 디지
털 헬스케어 이용의도와 이용행동에 영향을 미치는 것으
로 나타났다[12, 18, 19, 20-23]. 특히 Chen & 
Chan[24]은 기존의 TAM(Technology Acceptance 
Model)을 확장하여 고령자의 기술수용에 영향을 미치는 
요인을 통합적으로 살펴보고자 하였다. 

통합적 관점에서의 고령자 삶을 고찰하기 위해, 다차
원적인 관점에서의 변인들을 함께 살펴봐야 함에도 불구
하고 한국적 상황에서 고령자를 대상으로 한 디지털 헬
스케어 기술수용모델을 검증한 연구는 찾기가 어렵다.  
따라서, 본 연구는 개인의 신체·심리·사회·인지 등의 건강
관련 특성의 차이가 디지털 헬스케어 서비스의 수용과 
인식에 영향을 미치는 인과관계를 규명하고자 하였다. 

2. 이론적 고찰
2.1 디지털 헬스케어 특성

디지털 헬스케어란 인간의 건강을 개선을 위해 ICT
(정보통신기술)를 활용하는 다양한 방법을 의미한다. 디
지털 헬스케어는 원격진료, 스마트 헬스, 모바일 헬스를 
포괄하는 개념으로, 유헬스(U-Health)와 비교하여 산업
의 주도권이 의료영역(의료기관, 환자)에서 일반 소비영
역(일반제조기업 및 소비자)까지 확대된 형태를 보인다
[25]. 고령화에 따른 질병 예방과 일상 관리의 중요성이 
증대되면서, 건강 수명 연장을 위한 개인 맞춤형 헬스케
어에 대한 수요가 증대되고 있다[26]. ICT와 헬스케어 
산업의 융합을 통해 의료기기 시장이 매년 10% 넘게 성
장하여 2020년에는 142조원 규모에 이를 것으로 전망된
다[27].

최근 디지털 헬스케어를 이용한 건강관리에 대한 니즈
가 증가하면서 기술수용모형(Technology Acceptance 
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Model)을 적용하여 디지털 헬스케어 기술을 수용하는 
요인을 검증하는 연구가 많이 진행되고 있다[7, 12, 18, 
19]. 구체적으로 살펴보면 Deng, Mo & Liu[18]은 중년
층과 고령층 두 집단으로 나누어 디지털 기기를 이용한 
모바일 헬스케어 서비스 이용에 미치는 영향을 검증하였
다. 그 결과, 중년층과 고령층 두 집단 모두 지각된 가치
와 태도, 지각된 행동 통제력이 모바일 헬스케어 서비스 
이용에 영향을 미친다고 주장하였으며, 이 외에도 중년층
은 변화에 대항 저항이, 고령층은 기술에 대한 불안감과 
자기실현이 모바일 헬스케어 서비스 이용에 영향을 미치
는 것으로 나타나 집단 간 차이를 보였다. 또한, Pan & 
Jordan[12]은 고령자를 대상으로 인터넷 이용의도와 사
용에 대한 요인을 검증한 결과 지각된 유용성과 지각된 
사용용의성이 고령자가 인터넷을 이용하는데 영향을 미
치는 것을 확인하였다. 

다음으로 국내연구를 살펴보면 김예원, 한세미 & 김
기성[19]은 고령자를 대상으로 디지털 헬스케어 서비스 
사용의도 결정요인에 대하여 검증한 결과, 정보 품질이 
지각된 유용성과 사용의도에 영향을 주었으며 디자인이 
지각된 유용성과 지각된 사용용의성에 영향을 주는 것으
로 나타났다. 또한, 개인의 특성과 관련해서는 혁신성과 
건강관심도가 사용의도에 영향을 주며, 자기효능감은 지
각된 사용용이성에 영향을 주는 것으로 나타났다. 기연
수, 안성만, 조민국 & 최병구[7]의 경우 기술수용모델을 
사용하여 일반 성인들의 헬스케어 어플리케이션의 지속
적 사용의도 영향요인을 검증한 결과, 자기효능감, 혁신
성은 헬스케어 어플리케이션의 사용 지각된 사용 용의성
에 유의한 영향을 미친 반면, 자기효능감, 건강정보지향, 
즐거움은 지각된 유용성에 유의한 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 또한, 헬스케어 어플리케이션의 지각된 사용 
용의성과 유용성은 지속적 사용의도를 증대시키는 것으
로 나타났다.

위의 선행연구를 종합하면 디지털 헬스케어 이용행동
에 자기효능감, 지각된 사용 용의성, 지각된 유용성 등의 
다양한 변수가 영향을 미치는 것으로 나타났으나 국내 
고령자를 대상으로 기존의 디지털 헬스케어 이용행동에 
영향을 미치는 요인을 검증하는 연구들은 미비한 실정이
었다.

2.2 기술수용모델(Technology Acceptance Model)
기술수용모델에서 제시한 기술수용의 영향요인인 지

각된 유용성과 지각된 사용용이성은 기술수용행동을 설
명하기 위하여 널리 적용되고 있다[28-30]. TAM은 기존

의 다속성태도이론(Multi Attribute Model), 합리적 행
위이론(Theory of Reasoned Action), 계획된 행위이
론(Theory of Planned Behavior)을 바탕으로 신기술
을 수용하려는 사용자들의 행동에 영향을 미치는 요인들
이 무엇인가를 파악하는데 활용된다[31, 32]. 현재까지도 
TAM은 신기술의 수용에 대한 인과관계를 설명하는 많
은 연구에 활용되어지고 있다[7, 12, 18, 19]. TAM은 다
양한 외생변수들의 영향으로 형성된 지각된 유용성
(Perceived Usefulness)과 지각된 용이성(Perceived 
Ease of Use)이 사용자들의 태도(Attitude)와 인과관계
를 형성하며, 그에 따러 행위 의도(Intention to Use)가 
영향을 받고, 행위 의도는 실제 사용에 영향을 미친다는 
이론이다. 

TAM 모델을 사용하여 디지털 헬스케어 이용에 영향
을 미치는 요인을 살펴본 연구는 일부 존재하고 있었으
며[19-21], 인지기능과 웨어러블 디바이스 사용의도를 
살펴본 연구도 존재하였다[23], 구체적으로 살펴보면, 
Nikou, Agahari, Keijzer & Reuver[21]는 고령자가 
디지털 헬스케어를 이용했을 때 스스로 독립적인 생활을 
할 수 있을 것이라는 기대감이 높을수록 디지털 헬스케
어에 대한 사용의도가 높아짐을 제시하였다. 또한 고령자
의 인지기능과 웨어러블 디바이스 사용의도의 관계를 살
펴본 Park et al.[23]은 일반 고령자의 경우 주관적 규범
과 기기를 사용했을 때의 타인에게 비춰지는 자신의 이
미지가 사용의도에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 인
지기능이 우수한 고령자의 경우 주관적 규범과 이미지뿐
만 아니라 기기의 유용성 또한 사용의도에 영향을 미친
다고 주장하였다. 이러한 결과는 기존의 TAM모델에서 
살펴보고 있는 주관적 규범 및 유용성 등의 변수뿐만 아
니라 고령자들은 자신이 디지털 헬스기기를 사용함으로
써 주변의 사람들에게 평가되는 자신의 모습과 같은 사
회적 측면을 중요하게 고려하고 있다고 주장하였다. 또
한, 안순태, 강한나 & 정순둘[20]은 고령자의 건강관련 
모바일 앱 수용에 영향을 미치는 요인을 TAM모델을 적
용하여 살펴본 결과, 스스로 건강을 관리하고 통제하는 
능력인 임파워먼트 요인이 지각된 이용용의성에 긍정적
안 영향을 미치고 지각된 이용 용이성은 지각된 유용성
에 정적인 영향을 미치며, 이는 다시 건강 관련 모바일 
앱 이용 태도 및 의도에 긍정적인 영향을 미친다고 보고
하였다. 고령자들의 건강 관련 모바일 앱 이용 용이성이 
외에도 성인을 대상으로 디지털 헬스케어 수용에 대해 
살펴본 Jeon & Seo[22]은 만성질환에 대한 가족력이 있
거나 건강에 대한 불안감이 높을수록 디지털 헬스케어를 
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이용할 확률이 높음을 제시하였다.
TAM 이후 새로운 기술수용 연구를 살펴보면, 제품과 

연구 환경에 따라 다양한 외생변수(External Variables)
가 사용되었다. 즉 TAM의 외생변수를 기존보다 구체화
하거나, 새로운 변수를 추가하여 UTAUT((Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology, 통합
기술수용모델), STAM(Senior Technology Acceptance 
Model, 고령자기술수용모델) 등으로 확장된 연구가 진행
되어왔다[7, 12, 18, 19, 24]. 먼저, TAM을 포함한 8개의 
기술수용모형의 유사성을 기반으로 Venkatesh, 
Morris, Davis & Davis[33]가 제시한 모형인 UTAUT
모델은 기술과 서비스의 수용을 검증하려는 모형이라기
보다는 서비스를 이용하는 유형에 따라 다른 수용모델을 
정립하였으며 성과기대, 노력기대, 사회적 영향, 촉진조
건의 핵심 변수를 중심으로 연령, 성별, 자발적 사용, 경
험의 조절변수로 구성되어있다[33, 34]. 고령자의 
mHealth 이용에 대한 영향요인을 UTAUT모델을 적용
하여 살펴본 Hoque & Sorwar[35]는 연구결과 성과 기
대, 노력 기대, 사회적 영향, 기술 불안 등이 고령자의 
mHealth 이용에 영향을 미친다고 주장하였고, 이와 유
사하게 Cimperman, Brenčič, Trkman & 
Stanonik[36]은 성과기대, 노력기대, 촉진조건, 지각된 
안전성 등이 텔레헬스 서비스 이용에 영향을 미치는 요
인임을 규명하였다. 고령자 외에도 Zheng[34]은 일반 
성인을 대상으로 UTAUT모델을 이용하여 모바일 헬스
케어 애플리케이션 수용 요인을 살펴본 결과 질병에 대
한 심각성 인식과 사회적 영향이 이용의도에 영향을 미
치는 것으로 나타났으며, 질병에 대한 민감성과 인지된 
장애요인이 실제 이용에 영향을 미친다고 보고하였다.

이후 Chen & Chan[24]은 고령자의 기술수용에 영
향을 미치는 요인을 규명하기 위해 기존의 TAM을 확장
하여 STAM(Senior Technology Acceptance Model)
을 제시하였으며, 인구사회학적 특성과 신체적 기능, 자
기효능감, 불안 등의 심리적 특성, 사회적 관계 삶의 만족
도등의 변수가 지각된 사용용의성, 지각된 유용성, 이용
행동과의 관계를 검증하고자 하였다. Chen & 
Chan[24]의 연구결과에 따르면, 연령, 성별, 교육수준, 
자기효능감, 불안, 건강상태 등의 개인적 속성이 고령자
의 기술수용에 영향을 미칠 뿐만 아니라 촉진조건 또한 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 지각된 유용성과 
지각된 사용용의성이 고령자의 이용태도에 영향을 주는 
요인임을 규명하였다. 즉, 연령은 적을수록, 교육수준과 
경제수준은 높을수록, 여성보다는 남성이 상대적으로 기

술사용에 호의적인 것으로 나타났으며, 신체기능을 비롯
한 자기효능감과 사회적 관계망이 좋을수록, 지각된 유용
성과 지각된 사용용이성이 높을수록 기술사용에 보다 적
극적인 것으로 나타났다[24]. 

위의 선행연구를 종합하면 고령자를 대상으로 TAM모
델을 적용하여 디지털 헬스케어 이용 및 기술수용요인을 
규명한 연구는 상당수 존재하고 있었으나[20-23], 고령
자의 기술수용요인을 살펴보기 위해 확장한 모형인 
STAM을 이용하여 국내 고령자를 대상으로 기술수용 요
인을 살펴본 연구는 미흡한 실정이었다. 따라서, 본 연구
는 한국적 상황에서 고령자를 대상으로 디지털 헬스케어 
기술수용요인을 검증하고자 한다.

2.3 고령자의 기술수용모형(Senior Technology 
     Acceptance Model)과 변수확장

고령자는 노화로 인한 신체기능과 지적능력의 점진적
인 하락으로 새로운 정보기술을 어떻게 사용하는지 배우
는데 어려움을 겪을 수 있다[37]. 또한, 노화와 함께 생리
적, 심리학적 능력의 변화가 나타나며 이는 고령자의 욕
구와 기술 또는 기기를 사용하는 능력에 영향을 미친다
[38, 39].

고령자의 기술 수용은 매우 복잡하며 기술에 대한 불
안과 자기효능감과 같은 기술과 관련된 변수뿐만 아니라 
고령자의 건강, 인지, 사회적 관계 등이 기술 수용에 영향
을 미칠 수 있다[24,40-42]. 따라서 이러한 고령자의 기
술사용 행동을 더 잘 이해하고 예측하기 위해서는 고령
자가 경험하는 생물물리학적, 정신사회학적 특성, 능력, 
한계 등 기술의 수용과 사용에 영향을 미치는 요인을 식
별하는 것이 중요하다[24].

기존의 TAM과 UTAUT는 다양한 기술과 대상자 환
경에서 일관성과 유효성을 유지하며 널리 사용되어 왔지
만, 고령자의 독특한 특징과 능력, 한계를 고려하지 않았
다[30, 31, 33, 43, 44]. 이 후, Chen & Chan[24]은 이
전 TAM에서 다루지 않은 고령자와 연령 관련 측면을 고
려하기 위해 고령자 기술수용모델(STAM)을 개발했다. 
STAM은 노화와 관련된 신체적, 심리적, 인지적, 사회적 
특성이 고령자가 기술과의 상호 작용에 영향을 미친다고 
제안하고 있으며, 기존의 TAM과 UTAUT 모델을 기반
으로 고령자의 기술수용요인을 살펴보기 위해 모형수정 
및 변수를 확장하였다. TAM과 UTAUT에서 활용되는 
예측요인으로는 유용성, 편의성, 이용태도, 촉진, 효능감, 
불안 등이 있으며, STAM에서는 나이와 관련된 건강, 기
능, 인지, 사회활동, 연령태도 변수를 추가함으로써 TAM 
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연구를 확장하였다.

2.3.1 효능감(Gerontechnology self-efficacy)
일반적으로 효능감은 주어진 과제를 달성하기 위해 필

요한 행동을 실행하고 조직하는 자신의 능력에 대한 믿
음으로[45], 효능감의 측정은 예측력을 극대화하기 위해 
주제에 따라 조정되어 왔다[46]. 고령자와 제론테크놀러
지의 맥락에서 효능감은 고령자가 비교적 양호한 건강, 
안락, 안전 속에서 독립적인 생활과 사회적 참여를 높일 
수 있는 기술도구를 사용할 수 있다고 느끼는 정도를 말
한다[40]. 효능감은 이용의도에 영향을 미치는 변수로 주
목받아 왔으며 여러 연구들이 이를 증명하고 있다[19, 
24, 33]. Venkatesh, Morris, Davis & Davis[33]은 업
무에 신기술을 도입하는 직장인을 대상으로 이용의도와 
이용행동에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 효능감은 
편의성에 의해 완전매개되어 이용의도에 간접적으로 긍
정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, Chen & 
Chan[24]은 홍콩의 55세 이상 고령자를 대상으로 제론
테크놀러지 수용에 영향을 요인을 분석한 결과, 효능감이 
편의성, 유용성, 이용행동에 긍정적인 영향을 미쳐 이용
행동의 직접적인 결정인자인 것으로 나타났다. 김예원, 
한세미 & 김기성[19]은 50-60대 고령자를 대상으로 디
지털 헬스케어 서비스에 대한 사용의도와 영향요인에 대
해 분석한 결과, 자기효능감은 편의성에 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 

2.3.2 불안(Gerontechnology anxiety)
불안은 고령자가 사회활동 참여와 독립성을 향상시키

기 위해 기술도구를 사용할 수 있는 가능성에 직면했을 
때 고령자가 느끼는 초조함이 어느 정도인가를 설명한다
[40]. 기기를 이용할 때 사용자가 느끼는 불안이나 기기
에 대한 불안감이 높을수록 이용을 주저하는 것으로 나
타났으며, 불안은 특히 고령자의 기술 수용을 예측하는 
중요한 변수로 나타났다[47]. 고령자의 기술수용에 대한 
선행연구에 따르면, Mostaghel & Oghazi[40]은 스웨
덴의 60세 이상을 대상으로 기술수용에 대해 분석한 결
과 불안은 편의성과 유용성에 긍정적인 영향을 미치는 
핵심 요소인 것으로 나타났으며, 홍콩의 55세 이상 고령
자를 대상으로 분석한 Chen & Chan[24]은 편의성과 
이용행동에 부정적인 영향을 미치는 이용행동의 직접적
인 결정인자인 것으로 보고하였다.

2.3.3 촉진(Facilitating conditions)
촉진은 고령자가 시스템의 사용을 지원하기 위한 조직 

및 기술적 기반 구조가 존재한다고 믿는 정도를 의미한
다[33]. 사용자에 대한 지원 제공은 기술 이용에 영향을 
미칠 수 있는 촉진 조건의 한 유형일 수 있으며[48], 촉진
은 정보기술의 도입 초기에 사용자의 이용의도에 더 큰 
영향을 미칠 수 있다[49]. 따라서 디지털 헬스기기의 경
우 기술적, 환경적 인프라 구축의 초기인 것을 감안할 때, 
촉진조건이 디지털 헬스케어의 이용의도에 영향을 미칠 
수 있는 중요한 요인 중 하나로 고려될 수 있다. 촉진을 
예측요인으로 살펴본 선행연구에 따르면, 유호선, 김민용 
& 권오병[50]은 20세 이상을 대상으로 UTAUT 모델을 
기반으로 한 유비쿼터스 컴퓨팅 서비스 수용에 영향을 
미치는 요인을 분석한 결과 촉진이 이용의도에 유의한 
영향을 주는 요인인 것으로 나타났다. 또한, Jarvis, 
Sartorius & Chipps[51]은 남아프리카 공화국의 도심
에 거주하는 60세 이상 고령자를 대상으로 정보통신기기
(휴대폰, 태블릿 또는 컴퓨터)의 수용에 영향을 미치는 
요인을 분석한 결과, 촉진은 편의성과 유용성에 긍정적인 
영향을 미치며 편의성에 의해 완전매개되어 이용의도에 
긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2.3.4 건강(Self-reported health conditions)
건강은 고령자가 자신의 일반적인 건강상태를 고려한 

정도와 동년배와 자신의 건강을 비교한 정도를 나타낸다. 
디지털 헬스케어 기기나 서비스의 경우, 건강에 관심이 
있는 사용자일수록 긍정적인 인식과 능동적인 사용의도
가 나타날 수 있다[19]. 건강을 기술수용의 예측변수로 
사용한 선행연구가 소수 존재하며, 스웨덴의 60세 이상
을 대상으로 기술수용에 대해 분석한 Mostaghel & 
Oghazi[40]의 연구에 따르면 건강은 연령과 관련된 변
수들과 함께 편의성과 유용성에 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 또한, Jarvis, Sartorius & 
Chipps[51]는 60세 이상을 대상으로 정보통신기기의 
수용에 영향을 미치는 요인들을 분석하였으며 건강이 편
의성과 이용행동에 긍정적인 영향을 미치며, 편의성에 의
해 이용의도에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2.3.5 기능(Physical functioning)
기능은 고령자가 일상생활에서 중요한 활동을 독립적

으로 수행하는 정도를 나타낸다. 고령자는 다른 연령과 
비교하여 움직임과 반사신경이 느려지고, 손떨림, 균형감
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각 감소 등의 운동 능력이 저하되는 변화가 나타난다
[38]. 또한 기능의 저하로 기기 인터페이스의 작은 버튼
을 클릭하기가 더 어려워지고, 관절염과 같은 질환으로 
인해 기기를 한 손에 쥐는 것 같은 행동이 불편해지는 등 
기기 이용에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[52]. 고령자
를 대상으로 기술수용에 영향을 미치는 요인을 분석한 
선행연구에 따르면, Chen & Chan[24]은 기능이 편의
성에 긍정적인 영향을 미치며, 편의성을 경유하여 이용의
도에 간접적인 영향을 미치는 것으로 보고하였으며, 
Mostaghel & Oghazi[40]의 연구에서 기능은 연령과 
관련된 변수들과 함께 편의성과 유용성에 긍정적인 영향
을 미치는 것으로 나타났다.

2.3.6 인지(Cognitive ability)
인지는 고령자가 생각하고, 배우고, 기억하며 집중하

는 능력의 정도를 나타낸다[24]. 인지능력의 감소는 작업 
능력, 기억력과 주의력 등의 감소와 관련이 있으며[38], 
이는 모두 기기 이용에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 
또한, 고령자의 수리 감각과 표현력의 감소는 디지털 헬
스케어 기기의 결과표와 같은 특정 내용을 이해하는데 
있어 어려움을 줄 수 있다[32]. 고령자를 대상으로 기술
수용에 영향을 미치는 요인을 분석한 선행연구에 따르면, 
Mostaghel & Oghazi[40]는 인지가 다른 연령 관련 변
수들과 함께 편의성과 유용성에 긍정적인 영향을 미치며, 
특히 편의성의 핵심 요소인 것으로 나타났다. Chen & 
Chan[24]의 연구에서도 인지는 이용행동에 긍정적인 영
향을 미치는 것으로 보고되었다.

2.3.7 사회적 관계(Social relationships)
사회적 관계는 가족, 친구 또는 이웃과 얼마나 자주 연

락하고 만나는지에 대한 정도를 나타낸다. Werner, 
Carlson, Jordan & Clark[53]는 능동적인 생활 방식과 
사회 활동에 대한 참여가 새로운 것에 대한 학습 의지와 
새로운 기술의 진보에 대한 수용을 증가시킬 수 있다고 
보고하였으며, Lee & Coughilin[42]은 친구 및 지역 사
회 구성원과 같은 사회적 관계는 고령자가 새로운 기기
를 구매하는데 도움을 주고, 기술의 사용을 촉진하는 역
할을 한다고 보고하여 사회적 요인은 기술수용의 주요 
요인으로 예측된다. 사회적 관계와 기술수용의 관계를 살
펴본 선행연구를 살펴보면, 이창원 & 장성희[54]는 노인
요양병원의 종사자들을 대상으로 u-Healthcare 서비스
의 이용의도에 영향을 미치는 요인을 검증한 결과 사회
적 요인이 이용의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, Jarvis, Sartorius & Chipps[51]는 60세 이
상 고령자를 대상으로 분석한 결과 사회적 요인은 유용
성과 이용행동에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 또한, 고령자의 기술사용 수준에 영향을 미치는 요소
를 탐색한 질적연구에서는 휴대폰, 가전제품, ICT기기 등
의 기기를 구매할 때 젊은 가족과 함께 동행하는 경우가 
많으며, 자녀와 손자들이 사용법을 알려주는 등 사회적 
요인은 기술 사용에 영향을 미치는 것으로 나타났다[55].

2.3.8 연령에 대한 태도 및 삶의 만족도(Attitude to 
      life and satisfaction)
심리적 요인은 고령자 자신의 연령에 대한 태도와 삶

에 대한 만족도를 나타낸다. Teh & Yong[56]은 개인의 
자기 가치감은 지식을 공유하는 행동에 긍정적인 태도를 
미치며, 기술의 사용에 대한 태도에도 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 보고하였다. 중국의 50세 이상 고령자를 
분석한 Xie[57]의 연구에서는 노화에 대한 긍정적인 자
세와 삶에 대한 만족감은 기술을 사용할 가능성을 증가
시키고 이로 인한 기술의 사용은 고령자의 웰빙과 자기 
평가에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 또
한, Jarvis, Sartorius & Chipps[51]는 남아프리카 공화
국의 60세 이상 고령자를 대상으로 정보통신기기의 수용
에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 심리적 요인은 편
의성에 긍정적인 영향을 미치며, 편의성에 의해 이용의도
에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2.3.9 편의성과 유용성(Perceived Usefulness and 
      Perceived Ease of Use)
Davis[29]는 편의성과 유용성이 새로운 시스템 사용

에 대한 사용자의 태도의 기초가 된다고 주장하였으며, 
편의성은 “특정 시스템을 사용하는 것은 특별한 노력이 
따르지 않는다고 믿는 정도”로, 유용성은 “특정 시스템을 
사용하는 것은 자신의 업무 성과를 향상시킬 것이라고 
믿는 정도”로 정의하였다. 구체적으로, 특정 제품이나 시
스템을 사용할 경우 노력이 거의 필요하지 않고 주어진 
작업에서 사용자의 성능에 도움이 된다고 판단될 경우, 
사용자는 이를 사용할 가능성이 높다고 할 수 있다[58]. 
TAM에서 사용자의 편의성과 유용성은 시스템의 이용의
도에 영향을 미치는 것을 알 수 있으며[30], 이러한 관계
는 다수의 연구에서 실증되어왔다[24, 33, 59, 60]. 
Conci, Pianesi & Zancanaro[59]는 고령자의 휴대전
화 수용에 대한 연구에서 고령자의 휴대전화에 대한 편
의성과 유용성은 이용의도에 긍정적인 영향을 미치는 것
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으로 보고하였으며, 이민석, 홍순범 & 서광봉[60]은 고령
자의 레저스마트기기 사용의도에 대한 연구에서 레저스
마트기기에 대한 편의성과 유용성은 이용의도에 긍정적
인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2.3.10 이용의도(Behavioral intention to use the 
       system)
이용의도는 행위의도(behavioral intention)에서 근

거하며, 행위의도는 특정한 행동을 수행할 것인지를 결정
하는 가능성으로 실제 행위를 예측할 수 있는 강력한 변
인이라고 할 수 있다[31]. 행위의도는 다양한 주제에서 
특정 행위를 예측하고 설명하기 위한 변수로 적용되어 
왔으며, 기술수용을 설명하는 연구에서 사용행동을 예측
하기 위하여 적용되었다[29, 30, 24, 33]. Davis, 
Bagozzi & Warshaw[30]는 TAM을 제시하여 합리적 
행위이론에서 개인의 태도를 중심으로 이용의도를 설명
하였으며, 컴퓨터 사용에 대한 편의성과 유용성이 이용태
도, 이용의도에 영향을 미치고 이용의도가 실제 사용에까
지 적용되는 과정을 제시하였다. Venkatesh, Morris, 
Davis & Davis[33]는 UTAUT를 개발하여 신기술에 대
한 이용의도 및 사용에 영향을 미치는 4개 변수인 성과
기대, 노력기대, 촉진조건, 사회적 영향을 제시하였다.  

3. 분석 방법
3.1 연구모형

고령자의 기술수용모델들은 기존의 기술수용모델에서 
크게 벗어나지 않아 유용성, 편의성 외에 불안, 촉진 등의 
변수들을 추가하여 구조적 관계를 살펴보았으나, Chen 
& Chan[24]은 기술수용 관련 요인 외에도 고령자의 특
성을 고려한 건강, 기능, 사회, 심리의 다양한 차원을 함
께 분석해야 함을 강조하였다. 이에 따라 본 연구에서는 
유용성, 편의성, 효능감, 불안, 촉진 등 기존의 기술수용
모델의 변수들과 함께 건강, 기능, 사회활동, 연령태도, 
인지 관련 변수를 함께 분석하여 통합적 차원에서의 고
령자 기술수용모델을 검증하고 기술수용 내 구조적 관계
를 살펴보고자 한다. 

이에 따라 본 연구에서는 센서를 통해 건강과 관련된 
다양한 정보를 수집하여 만성질환 관리 및 건강증진을 
돕는 디지털 헬스기기와 관련된 기술수용모델을 아래의 
연구모형을 통하여 검증하고자 한다.

Fig. 1. Research Model

3.2 분석대상
고령자의 디지털 헬스기기에 대한 기술수용모델

(Technology Acceptance Model)을 검증하기 위해 본 
연구는 경희대학교에서 실시한 『2019년 한국 중·고령자 
기술수용도 조사』자료를 활용하였다. 경희대학교 생명윤
리위원회 승인(승인번호: KHGIRB-19-195)를 받은 후 
2019년 9월부터 10월 동안 전국 시도를 기준으로 할당
표본추출법을 사용하여 지역사회에 거주하는 만 55세 이
상을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 조사는 설문조
사 전문교육을 받은 전문조사요원들이 각 조사구를 방문
하여 1:1 대면조사를 실시하였다. 설문조사 응답자는 총 
500명이며 본 연구에서 사용한 변수에 대한 결측치를 확
인한 결과 결측값이 없어 500명 모두를 분석대상으로 사
용하였다. 

3.3 분석변수
본 연구에서 사용한 분석변수를 기술수용모델에서 사

용된 효능감, 불안, 촉진, 건강, 기능, 사회활동, 연령태
도, 인지, 유용성, 편의성, 이용태도, 이용의도를 활용하
였으며 각 변수별 내용은 다음과 같다. 

3.3.1 효능감(Gerontechnology self-efficacy)
효능감은 특정한 행동 수행을 가능하게 하는 자신의 

능력에 대한 믿음 또는 신념이며, 본 연구에서는 Chen 
& Chan[24]의 문항을 활용하여‘만약 이 디지털 헬스기
기의 사용방법을 알려주는 사람이 있으면, 나는 기술을 
사용할 수 있다’, ‘만약 설명서(매뉴얼)가 있다면 나는 이 
디지털 헬스기기를 사용할 수 있다’의 2문항으로 측정하
였다. 문항의 응답은 1=전혀 그렇지 않다에서 5=항상 그
렇다까지 5점 리커트로 구성되었다. 
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3.3.2 불안(Gerontechnology anxiety)
불안은 예상되는 손해가 자신에게 영향을 미친다고 가

정할 때 발생하는 부정적 감정이다. 본 연구에서는 
Venkatesh, Morris, Davis & Davis[33]와 Chen & 
Chan[24]의 문항을 활용하여 ‘나는 이 디지털 헬스기기
를 잘 사용하지 못할까봐 걱정된다’, ‘나는 이 디지털 헬
스기기를 올바르게 사용할 줄 몰라 생기는 실수가 걱정
되어 사용하는게 망설여진다’의 2문항으로 측정하였다. 
문항의 응답은 1=전혀 그렇지 않다에서 5=항상 그렇다
까지 5점 리커트로 구성되었다. 

3.3.3 촉진(Facilitating conditions)
촉진은 사용자가 새로운 기술을 이용할 때의 지원하는 

환경이 구축되었다고 믿는 정도이다. 본 연구에서는 
Venkatesh, Morris, Davis & Davis[33]의 문항을 활
용하여 ‘나는 이 디지털 헬스기기를 사용하는데 필요한 
자원(기기 등)을 가지고 있다’, ‘나는 이 디지털 헬스기기
를 사용 할 지식이 있다’, ‘이 디지털 헬스기기를 다른 기
기(노트북, PC 등)와 호환하여 사용할 수 있다’, ‘ 이 디지
털 헬스기기 사용에 어려움이 있을 때 도와줄 수 있는 사
람이 있다’의 4문항으로 측정하였다. 문항의 응답은 1=
전혀 그렇지 않다에서 5=항상 그렇다까지 5점 리커트로 
구성되었다. 

3.3.4 건강(Self-reported health conditions)
본 연구는 주관적인 신체적 건강 및 정신적 건강 2문

항으로 구성하였다. 이에 따라 ’귀하의 신체건강상태는 
어떻다고 생각하십니까?‘, ’귀하의 정신적 건강은 어떻다
고 생각하십니까?‘ 2문항으로 측정하였다. 문항의 응답은 
1=매우 나쁘다에서 5=매우 건강하다 5점 리커트로 구성
하였다. 

3.3.5 기능(Physical functioning)
본 연구에서 활용한 기능변수는 일상생활수행척도 및 

도구적 일상생활수행척도 총합변수인 2문항으로 측정하
였다. 일상생활수행척도 및 도구적 일상생활수행척도 모
두 값이 클수록 자립적으로 일상생활을 수행하지 못하고 
도움이 필요하다고 측정하였다. 

일상생활수행척도는 총 13개의 항목이며 구체적인 문
항은 다음과 같다: 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 
목욕하기, 식사하기, 체위 변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 
않기, 방 밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변 조절하

기, 소변 조절하기, 머리감기
도구적 일상생활척도는 총 10개의 항목이며 구체적인 

문항은 다음과 같다: 집안일 하기, 식사 준비하기, 빨래하
기, 금전관리, 물건사기, 전화 사용하기, 교통수단 이용하
기, 근거리 외출하기, 몸 단장하기, 약 챙겨먹기

3.3.6 인지(Cognitive ability)
인지기능에 대해 측정하기 위해 최근 한달 간 증상을 

경험하였는지 여부를 물어보고 역코딩을 통해 값이 클수
록 인지 건강이 좋은 것으로 측정하였다. 문항은 다음과 
같다: (1) 방금 전에 들었던 이야기나 일을 잊은적이 있
다, (2) 오늘이 몇 월 며칠인지 모른다, (3) 내가 있는 장
소를 모른다, (4) 나의 나이와 생일을 모른다, (5) 다른 사
람의 지시를 이해하지 못한다, (6) 주어진 상황에 대한 판
단력이 떨어져 있다, (7) 의사소통이나 전달에 장애가 있
다, (8) 계산을 하지 못한다, (9) 하루 일과를 이해하지 못
한다, (10) 가족이나 친척을 알아보지 못한다.

3.3.7 사회적 관계(Social relationships)
사회적 관계를 측정하기 위해 일주일 동안 가족, 친구, 

또는 이웃과 얼마나 자주 전화 또는 직접 만나는지를 물
어보았다. 2문항으로 측정하였고 각 문항은 전혀 연락하
지 않음=1, 일주일에 1회=2, 일주일에 2회=2, 일주일에 
3회=3, 일주일에 4회이상=4로 측정하여 값이 클수록 사
회관계가 많은 것으로 분석에 활용하였다. 

3.3.8 연령에 대한 태도 및 삶의 만족도(Attitude to 
      life and satisfaction)
심리적 요인에 대해 Chen & Chan[24]은 연령에 대

한 태도와 삶의 만족도로 구성하였기에 본 연구 또한 연
령태도 총합 및 정서적 안녕 총합 변수를 활용하여 측정
하였다. 연령에 대한 태도는 ’사람들은 늙어감에 따라 삶
을 더 잘 이겨낸다‘ 등 총 24개의 항목으로 구성되었으며 
각 변수들은 1=전혀 그렇지 않다, 2=별로 그렇지 않다, 
3=보통이다, 4=대체로 그렇다, 5=매우 그렇다 5점 리커
트 척도로 구성되었다. 변수 중 일부 방향이 다른 문항은 
역코딩을 실시하여 값이 클수록 노화에 대한 긍정적 태
도를 가지는 것으로 분석에 활용하였다. 정서적 안녕은 
총 12개의 문항으로 구성되었으며 ‘나는 목적이 있고 의
미 있는 삶을 살아간다’ 등으로 구성되었으며 각 문항은 
1=매우 동의, 2=동의, 3=보통, 4=동의하지 않음, 5=매우 
동의하지 않음으로 측정하였고 역코딩을 통해 값이 클수
록 정서적 안녕감이 높은 것으로 분석에 활용하였다. 
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3.3.9 유용성(Perceived Usefulness) 
유용성은 특정 기술의 사용으로 발생하는 이익 또는 

예상하는 혜택에 대한 믿음을 의미한다. 본 연구에서는 
Davis, Bagozzi & Warshaw[30]와 Chen & 
Chan[24], 그리고 많은 연구에서 사용된 문항을 활용하
여 ‘이 디지털 헬스기기를 사용하는 것이 내 삶의 효율성
을 높이는 것 같다’, ‘이 디지털 헬스기기를 사용하는 것
이 내 삶을 더 편하게 하는 것 같다’, ‘이 디지털 헬스기기
는 생활하는데 유용한 기술이다’의 4문항으로 구성하여 
측정하였다. 문항의 응답은 1=전혀 그렇지 않다에서 5=
항상 그렇다까지 5점 리커트로 구성되었다. 

3.3.10 편의성(Perceived Ease of Use) 
편의성 또는 인지된 유용성은 특정 기술에 대한 쉬운 

사용이 가능할 것이라고 믿는 개념이며, 본 연구에서는 
Davis, Bagozzi & Warshaw[30]와 Chen & 
Chan[24]의 문항에 기반하여 ‘이 디지털 헬스기기는 사
용하기 쉽다’, ‘나는 이 디지털 헬스기기를 능숙하게 사용 
할 수 있다’의 2문항으로 구성하였다. 문항의 응답은 1=
전혀 그렇지 않다에서 5=항상 그렇다까지 5점 리커트로 
구성되었다. 

3.3.11 이용의도(Behavior intend to use the system) 
이용의도는 이용을 실제로 할 의도가 있는 지를 의미

하며, Venkatesh, Morris, Davis & Davis[33]를 활용
하여 ‘나는 앞으로 몇 달 안에는 이 디지털 헬스기기를 
사용할 생각이 있다’, ‘나는 앞으로 몇 달 안에는 이 디지
털 헬스기기를 사용할 계획이다’ 2문항으로 구성하였다. 
문항의 응답은 1=전혀 그렇지 않다에서 5=항상 그렇다
까지 5점 리커트로 구성되었다. 

3.4 분석방법
본 연구에서는 『2019년 한국 중·고령자 기술수용도 

조사』자료를 활용하여 지역사회에 거주하는 만 55세 이
상 중고령자 500명(남성 231명, 여성 269명)을 대상으
로 분석을 실시하였다. 본 데이터는 기술수용모델 관련 
변수와 자기효능감 등의 변수를 포함하고 있어 본 분석
에 적합하다고 판단하였으며, 디지털 헬스기기의 기술수
용모델을 검증하기 위해 Stata 14.0 통계프로그램을 사
용하여 다음과 같은 분석을 실시하였다. 첫째, 조사대상
자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위하여 빈도분석 및 
기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 조사대상자의 기술사

용과 관련된 주요 변수 특성을 살펴보기 위해 T-test를 
시행하였다. 셋째, 기술수용모델 검증에 앞서 주요변수들
의 신뢰도 및 타당도를 검증하기 위해 요인분석, 신뢰도
분석, 상관관계분석을 시행하였다. 마지막으로 일상생활
지원기기의 기술수용모델의 적합도 검증을 실시한 뒤, 모
델의 구조적 관계를 검증하였다.

4. 분석 결과
4.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 다음과 
같다. 본 연구의 대상자는 총 500명이며 그 중 남성은 
231명(46.20%), 여성은 269명(53.80%)이다. 평균 연령
은 66세이며 55세부터 92세까지 분포되었다. 연구대상
자의 거주지역은 대도시(215명, 43%), 동부(166명, 
33.20%), 읍면부(119명, 23.80%) 순으로 비중이 높았
다. 교육수준은 고등학교 졸업을 한 대상자가 가장 많았
으며(200명, 40%), 그 다음으로는 초등학교 졸업(114명, 
22.80%), 중학교 졸업(106명, 21.20%), 무학(27명, 
5.40%)으로 나타났다. 연구대상자는 배우자가 있는 경우
가 대부분이었으며(366명, 73.20%) 경제활동 또한 대다
수가 하는 것으로 나타났다(319명, 63.80%). 개인소득 
및 가구소득은 월 평균 약 168만원, 292만원인 것으로 
나타났다. 

Variable
All

(n=500)
n/M %/S.D

Gender Male 231 46.20
Female 269 53.80

Age 66.87 8.72

Residence
Urban 215 43.00

Semi-rural 166 33.20
Rural 119 23.80

Education

None 27 5.40
Elementary school graduate 114 22.80

Middle school graduate 106 21.20
High school graduate 200 40.00

Collage graduate 53 10.60
Marital 
Status

None 134 26.80
Spouse 366 73.20

Employment 
Status

Unemployment 319 63.80
Employment 181 36.20

Table 1. Demographic characteristics
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4.2 신뢰도 및 타당성 검증
본 연구모형의 구조적 관계를 파악하기 위해 주요 변

수들의 신뢰성과 타당성을 검증하였다. 첫째, 유용성과 
편의성의 신뢰성 및 타당성을 검증한 결과 두 변수 모두 
Cronbach’s alpha 값이 0.7이상인 것으로 나타났으며, 
평균분산추출값(Average Variance Extracted: AVE) 
또한 권장기준인 0.5이상을 넘는 것으로 나타났다. 

둘째, 효능감, 불안, 촉진, 건강, 기능, 인지, 사회, 심리 
요인들의 신뢰성 및 타당성을 검증한 결과 대부분의 변
수들은 Cronbach’s alpha의 권장기준인 0.7이상으로 
나타났으나 기능 및 사회는 0.6이상으로 나왔다. 0.6이상
도 일부 연구에서는 연구모형으로서 받아들여지는 수준
으로 사용되기 때문에 본 연구에서는 기능 및 사회변수
를 연구모형에 적용하였다. 각 변수들의 타당성을 검증한 
결과, 인지를 제외한 변수들은 모두 평균분산추출값
(Average Variance Extracted: AVE)의 권장기준인 
0.5이상인 것으로 나타나 인지를 제외하고는 개념타당성
을 갖고 있는 것을 확인하였다. 따라서 최종적으로 인지
를 제외한 모형으로 연구분석을 실시하였다. 

4.3 연구모형 검증결과
4.3.1 연구모형 적합도 검증
본 연구에서 사용된 연구모형의 적합도 검증을 실시하

였다. 다양한 연구모형 적합도 지수 검증방법을 사용하였는
데 RMSEA(root mean square error of approximation), 
SRMR(standardized root mean square residual), 
TLI(Tucker-Lewis index), CFI(comparative fit index) 
등의 지수를 사용하였다 RMSEA와 SRMR는 일반적으로 
0.08보다 작을 때 모형의 적합도가 높다고 판단하는데 
본 연구모형에서의 RMSEA는 0.058, SRMR은 0.016로 
나타나 모두 적합한 것으로 나타났다. TLI와 CFI는 0.9
보다 큰 경우 모형의 적합도가 높다고 판단하며 본 연구
모형에서의 TLI는 0.988, CFI는 0.995으로 모두 적합한 
것으로 나타났다. 

4.3.2 연구모형 검증결과
본 연구모형은 Chen & Chan[24]의 기술수용모형에

서 인지를 제외한 변수들로 구성하여 한국 고령자의 디
지털 헬스기기 기술수용모형을 검증한 결과, 기존의 기술
수용요인인 유용성, 편의성과 확장된 기술수용요인인 효
능감, 불안, 촉진이 영향을 미치는 것을 검증하였을 뿐 아
니라 고령자의 심리적 특성인 연령에 대한 태도 및 삶의 
만족도가 편의성을 매개하여 기술이용의도에 영향을 미
치는 것을 검증하였다. 

Fig. 2. Analysis result of Research model

Personal Monthly Income(10,000 won) 168.63 156.28
Household Monthly Income(10,000 won) 292.38 216.56

Division Factor 
loading

Cronbac
h’s α AVE

Intention to 
use

Intention 1 0.9581 0.9086 0.885Intention 2 0.9581

Usefulness 
Usefulness 1 0.8953

0.8773 0.705Usefulness 2 0.9037
Usefulness 3 0.8902

Ease of 
Use

Ease of Use 1 0.9417 0.8713 0.773Ease of Use 2 0.9417
self-efficac

y
self-efficacy 1 0.9399 0.8665 0.773self-efficacy 2 0.9399

anxiety anxiety 1 0.9453 0.8808 0.789anxiety 2 0.9453

Facilitating
Facilitating 1 0.7863

0.8396 0.569Facilitating 2 0.8826
Facilitating 3 0.8161
Facilitating 4 0.8032

health health 1 0.8976 0.7561 0.616health 2 0.8976
functioning functioning 1 0.8947 0.6364 0.649functioning 2 0.8947

Social Social relation 1 0.8749 0.6920 0.566

Table 2. Result of Confirmatory Factor Analysis

relation Social relation 2 0.8749

Attitude to 
life and 

satisfaction

Attitude to life 0.8885
0.7251 0.578satisfaction 0.8885
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구체적으로 본 연구모형의 결과를 살펴보면 다음의 표

와 같다. 첫째, 유용성과 편의성은 디지털 헬스기기 이용
의도에 정적으로 유의미한 관계를 갖는 것으로 나타났다
(가설 1~2 채택). 즉, 디지털 헬스기기에 대한 유용성, 편
의성이 높을수록 디지털 헬스기기를 이용할 의도가 높은 
것으로 나타났다. 둘째, 자기효능감은 디지털 헬스기기 
이용의도에 부적으로 유의미한 관계를 갖는 것으로 나타
났다(가설 3 채택). 즉, 자기효능감이 높을수록 디지털 헬
스기기를 이용하고자 하는 의도는 오히려 낮아지는 것으
로 나타났다. 셋째, 편의성은 유용성에 정적으로 유의미
한 관계를 가지는 것으로 나타났다(가설 10 채택). 즉, 디
지털 헬스기기에 대한 편의성이 높을수록 유용성 또한 
증진되는 것으로 나타났다. 넷째, 자기효능감과 불안은 
유용성과 정적으로 유의미한 관계를 가지는 것으로 나타
나(가설 11~12 채택), 자기효능감과 불안이 높을수록 유
용성이 증진되는 것으로 나타났다. 다섯째, 자기효능감, 촉
진, 연령에 대한 태도 및 삶의 만족은 편의성과 정적으로 
관계를 가지는 것으로 나타났다(가설 18, 20, 24 채택). 

5. 결론
본 연구는 한국 고령자를 대상으로 디지털 헬스기기에 

대한 기술수용모형을 검증하였다. STATA 14.0을 활용
한 구조방정식 분석결과, 기존의 기술수용요인인 유용성, 
편의성과 확장된 기술수용요인인 효능감, 불안, 촉진이 
고령자 디지털 헬스기기 이용의도에 유의미한 영향을 미
치는 것을 검증하였을 뿐 아니라 고령자의 심리적 특성
인 노화에 대한 태도 및 삶의 만족도가 편의성을 매개하
여 기술이용의도에 영향을 미치는 것을 검증하였다. 

구체적인 본 연구의 분석결과와 그에 따른 제언은 다
음과 같다. 첫째, 유용성과 편의성은 디지털 헬스기기 이
용의도에 통계적으로 유의미한 관계를 가졌으며, 편의성
이 유용성을 매개하여 디지털 헬스기기 이용의도에도 유
의미한 관계를 갖는 것으로 나타났다. 즉, 디지털 헬스기
기의 사용이 유용하다고 느낄수록, 디지털 헬스기기의 사
용이 쉽다고 생각하고, 그에 따라 디지털 헬스기기를 실
제로 이용하고자 하는 의도도 높아지는 것으로 나타났다. 
이와 같은 연구결과는 고령자의 기술활용 증진을 위해서
는 유용성과 편의성은 기본적으로 확보되어야 한다는 것
을 의미한다. 

최근 중고령자를 위한 디지털 헬스기기는 사용하기 쉬
운 기기에 초점을 많이 맞추고 있으나, 본 연구결과에 따
르면 중고령자는 디지털 헬스기기가 본인에게 유용하다
고 느끼고 나서, 실제 사용할 때 사용하기 편한지를 살펴
보는 것으로 나타났다. 따라서 디지털 헬스기기의 개발에
서도 유용성을 중심으로 개발될 필요가 있으며 중고령 
소비자를 대상으로 한 마케팅에서도 중고령자에게 얼마
나 유용한지를 강조할 필요가 있다. 

둘째, 자기효능감은 유용성 및 편의성을 매개하여 디
지털 헬스기기 이용의도에 유의미한 관계를 갖는 것으로 
나타났다. 즉, 자기효능감이 높을수록 디지털 헬스기기에 
대한 유용성과 편의성이 높아지고 궁극적으로 디지털 헬
스기기 이용의도는 높아지는 것으로 나타났다. 따라서 디

Path Path 
Coefficient S.E p-valueResul

t
H1 Usefulness → Behavioral 

intention 0.327311 0.098574 ** O

H2 Ease of Use → Behavioral 
intention 0.573979 0.135723 *** O

H3 self-efficacy → Behavioral 
intention -0.39558 0.122676 ** O

H4 anxiety → Behavioral 
intention -0.01255 0.068686 X

H5 Facilitating → Behavioral 
intention 0.164635 0.136562 X

H6 health → Behavioral 
intention -0.05744 0.107861 X

H7 functioning → Behavioral 
intention -0.03271 0.109266 X

H8 Social → Behavioral 
intention 0.015881 0.092147 X

H9 Attitude to life 
and satisfaction → Behavioral 

intention -0.01632 0.015561 X
H10 Ease of Use → Usefulness 0.28863 0.079488 *** O
H11 self-efficacy → Usefulness 0.302291 0.073352 *** O
H12 anxiety → Usefulness 0.165101 0.040441 *** O
H13 Facilitating → Usefulness 0.080234 0.083291 X
H14 health → Usefulness -0.08244 0.064545 X
H15 functioning → Usefulness 0.029454 0.077936 X
H16 Social → Usefulness 0.007736 0.046029 X
H17Attitude to life 

and satisfaction → Usefulness 0.0034 0.009169 X
H18 self-efficacy →Ease of Use 0.321813 0.069705 *** O

Table 3. Result of Path Analysis

H19 anxiety →Ease of Use -0.01863 0.040134 X
H20 Facilitating →Ease of Use 0.577837 0.076849 *** O
H21 health →Ease of Use -0.02837 0.065807 X
H22 functioning →Ease of Use -0.03927 0.067744 X
H23 Social →Ease of Use -0.05475 0.045513 X
H24Attitude to life 

and satisfaction →Ease of Use 0.0163 0.009208 + O
†p<.10, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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지털 헬스기기 활용교육을 실시할 때 자기효능감 수준에 
따른 전략적인 접근이 필요하다. 특히, 중고령자 스스로 
디지털 헬스기기를 이용할 수 있으리라 생각되도록 긍정
적인 믿음을 제공해주는 동기부여적 측면을 지속적으로 
포함할 필요가 있다. 

셋째, 불안은 디지털 헬스기기 이용의도와는 직접적인 
관계가 없었지만, 유용성과는 정적으로 유의미한 관계를 
가지는 것으로 나타났다. 즉, 디지털 헬스기기에 대한 불
안이 높을수록, 유용하다고 생각하였고, 궁극적으로 디지
털 헬스기기 이용의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
많은 고령자들이 새로운 기술에 대한 불안감을 갖고 있
지만, 높은 불안감에도 불구하고 본인에게 유용하다고 인
식될 때 그 기술을 사용하고자 하는 것으로 해석될 수 있
다. 따라서 중고령 소비자를 대상으로 한 유용성을 강조
하는 마케팅과 함께, 중고령자의 긍정적인 기술이용을 이
끌기 위해서는 불안감을 해소할 수 있는 전문적인 교육·
상담서비스 등이 함께 제공될 필요가 있다. 

넷째, 노화에 대한 태도 및 삶의 만족은 편의성과 정적
으로 관계를 가지는 것으로 나타났다. 즉, 노화에 대한 태
도 및 삶의 만족이 긍정적일수록 디지털 헬스기기에 대
한 편의성이 증진되고, 궁극적으로 디지털 헬스기기 이용
의도가 높아진다고 볼 수 있다. 따라서, 중고령자의 삶의 
질 향상을 위해서는 디지털 헬스기기 활용 교육과 관련
된 서비스에서는 기술과 관련된 교육 뿐 아니라 그들의 
신체·심리·인지·기능 등 다차원적인 교육프로그램 및 서
비스가 함께 병행하여 중고령자들이 노화에 대한 태도를 
긍정적으로 인식하고 전반적인 삶의 만족도가 높아질 수 
있도록 노력할 필요가 있다. 

본 연구는 기존의 제한적으로 연구되었던 고령자 기술
모형을 확대하여 통합적 고령자 기술수용도 모델을 검증
하였다는 것에 연구의 의의를 가진다. 하지만 고령자는 
연령대와 성별 등의 따른 기술격차를 가지기에 후속연구
에서는 연령 코호트별 및 성별 등 집단별 기술수용연구
를 실시한다면 고령자 특성에 맞는 맞춤형 기술·서비스
에 대한 실천적 함의를 발전시킬 수 있으리라 생각된다.
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․ 2017년 2월 : 서울과학기술대학교 산
업정보시스템공학과(공학사)

․ 2019년 2월 ~ 현재 : 경희대학교 노인
학과(노년학 석사과정)

․ 관심분야 : 노인, 고령자기술활용, 고령
화 정책 

․ E-Mail : 834qkqh@khu.ac.kr

김 수 경(Su-Kyoung Kim)    [정회원]
․ 2017년 2월 : 경동대학교 사회복지학
과(사회복지학사)

․ 2019년 2월 : 경희대학교 노인학과(노
년학 석사)

․ 2019년 3월 ~ 현재 : 경희대학교 노인
학과 박사과정

․ 관심분야 : 노인, 정책, 장기요양, 기술 
활용

․ E-Mail : godwithme2017@khu.ac.kr

김 영 선(Young-Sun Kim)    [정회원]
․ 1995년 2월 : 연세대학교 심리학과(심
리학학사)

․ 1997년 2월 : 연세대학교 심리학과(심
리학 석사)

․ 2013년 8월 : 연세대학교 사회복지대
학원(사회복지학 박사)

․ 2015년 3월 ~ 현재 : 경희대학교 노인
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