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요  약  본 연구는 모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사용성이 고령 이용자의 테크노스트레스 지각과 지속적인 이용

에 어떠한 영향을 미치는지를 실증적으로 검증하는 데 그 목적을 두고 있다. 이를 통해 60세 이상 199명을 대상으로 

모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사용성이 테크노스트레스와 지속사용의도에 미치는 영향을 실증하였다. 그 결과, 

UI 사용성 4개 하위요인은 모두 테크노스트레스에 유의한 영향을 미쳤으며, 이때 영향력의 크기는 콘텐츠, 프로세스, 

디자인, 시스템의 순서인 것으로 나타났다. 한편, 테크노스트레스는 지속사용의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이상의 결과를 통해 고령자가 겪는 테크노스트레스를 해소함으로써 지속적인 사용을 이끌 수 있는 UI 디자인 

전략을 제시하였다. 이는 향후 고령자 대상 모바일 헬스케어 애플리케이션의 개발과 서비스 방향에 대한 학술적 실무적 

시사점을 제공한다. 

주제어 : 모바일 헬스케어 애플리케이션, 고령자, UI 사용성, 테크노스트레스

Abstract  The purpose of this study is to empirically verify how UI usability of mobile healthcare 

applications affects the perception of technostress and continuous use of elderly users. Through this, 

the effect of UI usability of mobile healthcare applications on technostress and continuous use 

intention was demonstrated for 199 people aged over 60. As a result, all four sub-factors of UI usability 

had a significant effect on technostress, and the magnitude of the influence was found to be in the 

order of content, process, design, and system. On the other hand, it was found that technostress had 

a significant effect on the intention of continued use. Through the above results, a UI design strategy 

that can lead to continuous use by relieving the technostress experienced by the elderly was suggested. 

This provides academic and practical implications for the future development and service direction of 

mobile healthcare applications for the elderly.
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1. 서론

우리나라는 지난 2017년 고령 인구의 비율이 14%를 

넘어서면서 고령사회로 진입하였다. 이는 2000년 고령

화 사회 진입 이후 17년 만의 일로써 OECD 국가 중 가

장 빠른 속도를 보이고 있다. 더욱이 2025년에는 노인 

인구가 20%를 넘어서는 초고령사회에 도달할 것으로 예

측되는 등 그 속도가 더욱더 빨라질 것으로 예견됨에 따

라 이를 대비하기 위한 국가적 차원의 대책 마련이 촉구

되고 있다[1].

건강하게 오래 살지 못하면 장수하는 것이 곧 고통이

기에 호모 헌드레드(homo hundred) 시대를 살아가는 

노인의 삶에서 건강이 차지하는 비중이 매우 크다 할 수 

있다. 그렇기에 고령사회의 주된 관심사는 노인의 건강

한 삶이 된다[2]. 노인의 경우 일반 성인과 달리 특정 질

환의 증상이 전형적이지 않고 여러 질환을 동시에 경험

할 가능성이 크다는 점에서 고령사회에 대비한 보건의료

체계 수립 요구된다. 이는 작게는 노인 개인의 의료비 부

담 증가, 크게는 정부의 재정 건전성에 큰 위협 요소가 

된다[3]. 이렇듯 치료에 따르는 사회·경제적 비용 증가는 

국가 전반의 후생(welfare) 손실을 초래하기에 치료에 

앞서 예방과 관리에 초점을 둔 노인 친화적 헬스케어 서

비스 생태계 구축에 대한 필요성이 강조되고 있다. 

이러한 시대적 요구와 4차 산업혁명을 통한 기술적 혁

명은 스마트 기기를 활용한 헬스케어 서비스를 구현하고 

있다. 특히 모바일 기기의 사용이 보편화함에 따라 이를 

이용한 헬스케어 서비스가 노인의 건강관리를 위한 효과

적 수단으로 부상하고 있으며, 정부 차원에서도 이를 장

려하기 위한 모바일 헬스케어 기술과 산업에 관심을 기

울이고 있다[4]. 

모바일 헬스케어 서비스는 예방적 건강관리에 대한 수

요충족을 위해 ICT와 빅데이터 기술을 활용하여 의료·보

건, 운동 처방, 신체 건강 정보 모니터링 등 개인의 맞춤

형 건강관리 서비스를 의미한다. 주로 스마트기기의 애

플리케이션 형태로 활용되며, 행동추적, 신체 정보 모니

터링, 다이어트와 체중감량, 운동법 제공 등과 같은 의

료·건강 정보 서비스를 제공하는데[5, 6], 삼성헬스, 애플

헬스, Fitbit과 같은 애플리케이션이 모바일 헬스케어 서

비스의 대표적 형태로 볼 수 있다. 

예방적 차원에서 모바일 헬스케어 애플리케이션을 통

한 고령자의 건강관리가 효과적으로 이루어지기 위해서

는 실제 사용자인 고령자가 지속해서 이를 이용하는 것

이 무엇보다 중요하다. 그러나 현재 상용화된 대부분의 

모바일 헬스케어 애플리케이션이 젊은 층 소비자를 주요 

고객으로 디자인 설계가 이루어져 있기에 ICT 기술의 활

용과 서비스 이용에 상대적으로 어려움을 겪는 고령자들

이 이를 실제로 사용하는 과정에 많은 어려움이 따르고 

있다[7]. 

선행연구에 따르면, 고령자의 신체 및 인지 기능적 특

성을 반영하지 못한 사용자 인터페이스(user interface: 

UI)는 제공되는 서비스의 정보의 가독성을 저해하고 사

용절차 및 용어에 대한 이해도를 낮추는 주된 요인으로

써 해당 서비스에 대한 사용자의 흥미, 만족, 몰입을 방

해하는 것으로 나타나고 있다[8 .9]. 이는 애플리케이션 

사용에 관한 피로감, 불만과 같은 일종의 테크노스트레

스(technostress)를 유발한다는 점에서 특히 고령자에게 

모바일을 통해 헬스케어 서비스를 제공할 때 주의 깊게 

살펴야 하는 중요한 요소가 된다[10]. 실제로 우수한 제

품과 서비스를 갖추고 있음에도 열악한 UI 디자인으로 

인해 시장에서 소멸하는 애플리케이션은 손으로 이루 꼽

기가 어려울 정도이다. 애플리케이션의 디자인은 이용자

가 이를 실제 이용하는 과정에서 처음 접하게 되는 첫인상

과도 같으며[11], 실제 이용의도는 이러한 찰나의 순간에

서 결정된다는 점에서 고령자의 특성과 이용목적에 부합하

는 디자인을 설계가 이루어져야 할 필요성이 존재한다. 

이렇듯 고령자의 특성을 반영한 UI 환경을 구축할 필

요성이 제기됨에 따라 고령자 관점에서 모바일 헬스케어 

서비스를 보다 효율적으로 활용하기 위한 UI 사용성 수

준에 대한 검토가 이루어져 왔다. 그러나 고령자 관점의 

UI 연구들은 모바일 헬스케어 애플리케이션의 사용성 항

목을 도출하거나 각 항목 간의 우선순위를 평가하는데 

주안점을 두고 있을 뿐 실제 고령의 사용자들이 지각하

는 사용성과 이를 통해 나타날 수 있는 다양한 반응 간의 

인과적 관계에 관한 고찰은 상대적으로 부족한 실정이

다. 이는 앞서 언급한 바와 같이 모바일 헬스케어 애플리

케이션이 노인 건강의 예방적 기능을 담당하기 위해서는 

지속적인 사용으로 이어지는 것이 중요하다는 점에서 실

제로 고령자가 모바일 헬스케어 애플리케이션을 사용하

는 과정에서 경험하는 인식과 그로 인한 결과 간의 영향 

관계를 살펴볼 필요성이 존재한다. 

이에 본 연구는 모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 

사용성이 고령 이용자의 테크노스트레스 지각과 지속적

인 이용에 어떠한 영향을 미치는지를 실증적으로 검증하

는 데 그 목적을 두고 있다. 이를 통해 실존하는 모바일 

헬스케어 애플리케이션의 UI 환경이 고령자 관점에서 잘 

설계되어있는지를 판단함과 동시에 고령자가 겪는 테크
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노스트레스를 해소함으로써 지속적인 사용을 이끌 수 있

는 UI 디자인 전략을 제시할 수 있을 것으로 기대한다. 

2. 이론적 배경

2.1 사용자 인터페이스(UI) 사용성 평가

UI는 정보통신기술을 이용하는 일반적인 사용자가 시

스템 또는 프로그램의 동작을 제어하는 행위가 쉽고 편

리하도록 하는 것을 말한다. 즉 UI는 사용자와 제품을 서

로 상호작용하게 만드는 매개체로써 사용자와 객체의 사

이나 경계의 접점을 나타낸다[12]. 사용자는 UI를 통해 

사용과정에서의 인식과 개인적 감정을 경험하게 되므로 

사용자에게 최적화된 UI를 제공하는 것은 서비스 제공자

의 목적을 달성하는데 밑거름이 된다. 따라서 UI는 시각

적 요소뿐만 아니라 사용자의 심리·행동적 요소를 포함

한 총체적인 경험으로 고려된다[13]. 

이러한 총체적 경험은 UI를 사용하는 과정에서 느끼

는 사용자의 효과성과 효율성에 대한 지각 즉 사용성을 

통해 살펴볼 수 있다. 사용성은 사용자가 제품 또는 서비

스를 이용하는 과정에서 느끼는 편리함, 만족감, 기술적 

효과성 및 효율성 등을 의미하는데[14], 사용성이 긍정적

이라는 것은 사용자와 제품 혹은 서비스 간의 상호교환 

관계가 적절히 구축되어 있음을 나타낸다. 결국, 사용성

을 평가한다는 것은 제품이나 서비스가 사용자의 환경을 

고려하여 설계되어 있는지 여부를 확인함으로써 사용자

와 제품(서비스) 간의 상호관계를 측정하는 것이다. 이러

한 사용성을 평가하기 위한 지표는 다양한 분야에서 개

발·적용되고 있는데, 대표적인 사용성 평가원칙으로는 

Neilson의 휴리스틱, Morville의 허니콤 모델, ISO 

9241-11의 사용성 평가 원칙 등을 들 수 있다[13].

사용성 평가는 특정 제품에 따른 소비자의 요구가 달

라질 수 있기에 제품 또는 서비스에 대한 사용성 평가 항

목은 다르게 적용되어야 한다. 본 연구에서 살펴보고자 

하는 모바일 헬스케어 애플리케이션의 경우도 일반인과 

고령의 사용자가 인식하는 평가요소들이 다르게 나타날 

수 있기에 사용자의 특성에 맞춘 평가지표를 도출하고 

활용하는 것이 바람직할 것으로 판단한다. 이에 본 연구

에서는 최근 고령자의 모바일 헬스케어 애플리케이션 UI

에 대한 사용성 평가요소를 개발한 Seo[15]의 연구를 토

대로 사용성 평가지료를 구성하였으며, 이를 토대로 고

령자가 인식하는 모바일 헬스케어 애플리케이션에 대한 

사용성을 측정하고자 하였다. 

2.2 테크노스트레스

테크노스트레스는 기술(technology)과 스트레스

(stress)의 합성어로 미국의 심리학자 Brod가 처음 사용

하였다. 이는 ICT 관련 제품 사용과정에서 발생하는 정

신·심리적 장애를 의미하는데[10, 16], 디지털 사용에 대

한 대처 능력이 없어 야기되는 일종의 현대병으로 인식

되고 있다[17]. 

이는 심리적 스트레스 이론인 개인-환경 적합이론에 

의해서 설명될 수 있는데, IT 환경의 수요나 공급이 개인

의 능력이나 요구에 상응하지 않을 때 스트레스가 발생

한다는 것이다. 이에 관한 선행연구에 따르면, 테크노스

트레스는 IT 환경에 대한 사용자의 적합성 평가가 부적

합할 경우 정보기술로 인한 부정적 감정이 발생함으로써 

발생하는 스트레스를 의미한다. 이러한 테크노스트레스

는 다시 개인의 성과 및 생산성 등 정보통신기술의 이용

에 따른 결과물에 부정적인 영향을 미치게 되는 것으로 

보고 되고 있다[18].

이와 관련해 Ayyagari et al.[19]은 사용성, 유용성, 

복잡성 등과 같은 기술적 특성이 테크노스트레스를 유발

하는 주요 요소로 보았으며, 테크노스트레스 유발 요인

의 원인과 영향을 분석한 Yim & Han[20]의 연구에서도 

이와 유사하게 시스템의 품질적 요소가 사용자의 테크노

스트레스를 유발함을 실증한 바 있다. 한편, IT에 대한 

기술적 특성 외에도 개인적 특성이 테크노스트레스를 유

발하는 또 다른 요인으로 보고되고 있다. Kim & 

Yeo[21]는 디지털 제품 관련 소비자 스트레스에 관한 실

증 분석을 통해 컴퓨터 사용능력의 수준이 떨어지는 여

성과 고령의 이용자일수록 디지털 수용성이 저하하고 이

에 관한 테크노스트레스가 높아지는 것을 실증하였으며, 

Choi et al.[22]은 정보화와 관련한 사용자의 지식과 활

용능력이 테크노스트레스에 영향을 미친다는 사실을 규

명하였다. 

이상의 주요 선행연구는 테크노스트레스에 대한 높은 

인지가 정보통신기술에 대한 사용 기피와 부정적 인식에 

영향을 미치고 있음을 제시하고 있다. 다만 본 연구에서

와 같이 사용자 경험관점에서 테크노스트레스 유발요인

과 그로 인한 결과 요인 간의 영향 관계를 살펴보려는 연

구는 미진한 상황이다. 따라서 본 연구의 특성과 유사한 

선행 연구의 결과에 근거해 테크노스트레스가 발생하는 

매커니즘을 적용하여 탐색적으로 살펴보자 한다. 구체적
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으로 Ragu-Nathan at al.[23]이 제안한 스트레스 과정

기반 모형(transaction-based model of stress)을 토

대로 스트레스를 발생시키는 자극인 스트레서(stressors), 

스트레서에 대한 반응인 스트레인(strain), 스트레스로 인

한 결과(outcome) 간의 영향 관계 모형을 설정하였다. 

예컨대, 모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사용성

이라는 IT 환경 및 기술적 품질 특성에 대한 고령자의 평

가(stressors)가 부정적일 경우 이에 관한 부정적 감정 

즉, 테크노스트레스(strain)가 유발되며, 이는 곧 개인적 

결과인 지속사용의도(outcome)에 부정적 영향을 미치

게 됨을 유추해 볼 수 있을 것이다. 이에 따라 본 연구는 

실제로 고령자 관점에서 모바일 헬스케어 애플리케이션

의 UI 사용성이 테크노스트레스 어떠한 영향을 미치며, 

또 테크노스트레스에 관한 지각이 지속적인 이용에는 어

떠한 영향을 미치는지를 탐색적으로 알아보고자 한다. 이

에 관한 구체적인 연구문제와 모형은 다음과 같다. 

연구문제 1: 모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사

용성은 테크노스트레스에 어떠한 영향을 

미치는가? 

연구문제 2: 테크노스트레스는 모바일 헬스케어 애플

리케이션의 지속사용의도에 어떠한 영향

을 미치는가? 

Fig. 1. Research model 

3. 연구방법

3.1 연구대상 및 자료수집

본 연구는 무작위 표집을 통해 모바일 헬스케어 애플

리케이션 사용경험이 있는 고령의 이용자를 대상으로 

2020년 1월 한 달간 설문조사를 실시하였다. 조사 당시 

COVID-19 상황으로 인해 대면 설문이 불가함에 따라 

네이버 오피스 설문 양식 서비스를 이용하여 온라인 설

문을 진행하였다. 고령자를 대상으로 진행하는 조사이기

에 생소할 수 있는 모바일 헬스케어 애플리케이션의 개

념과 예시를 제공하여 이에 대한 이해를 돕고자 하였으

며, 응답자들이 쉽게 이해할 수 있는 용어를 활용하였다. 

그리고 설문의 가독성을 높이기 위해 한 페이지에 너무 

많은 글과 정보가 제시되는 것을 방지하고자 노력하였다

<Fig 2>. 물론 비대면 온라인으로 진행되었기에 고령의 

응답자에게 설문 내용의 의미를 전달함에 왜곡이 발생할 

가능성을 완벽히 배제하였다고는 볼 수는 없을 것이나 

고령자의 일반적 특성에서 나타난 바와 같이 응답자의 

스마트폰 리터러시가 비교적 높게 나타난 사실에 비추어 

볼 때 온라인을 통해 수집된 자료의 신뢰성 문제는 크지 

않을 것으로 판단한다<Table 1>. 

설문의 모든 응답은 자기평가기입법을 통해 응답자 스

스로 작성하도록 하였으며, 설문의 첫 질문으로써 모바일 

헬스케어 애플리케이션 사용 경험이 없다고 응답한 경우 

그 즉시 설문을 종료하여 연구의 표본에서 제거하였다. 

사용 경험이 존재하는 응답자의 경우 현재 사용 중이거

Fig. 2. Survey example
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나 가장 최근에 사용한 경험이 있는 특정 모바일 헬스케

어 애플리케이션 한 개만을 회상하도록 요청하였으며, 설

문의 모든 문항은 이에 관한 평가만을 하도록 강조하여 

안내함으로써 설문과정에서 서로 다른 애플리케이션을 

혼용하여 평가하는 것을 방지하고자 하였다. 이처럼 본 

연구는 비대면 환경에서 고령자를 대상으로 온라인 설문

조사를 진행하는 과정에서 발생할 수 있는 자료 수집과

정에서의 오류를 최소화하기 위한 절차를 수행하였다. 또

한, 온라인 설문과정에서 답변 문항이 누락되는 것을 방

지하기 위한 설정이 되어있었기에 자료 손실은 발생하지 

않았으며, 총 199부의 자료가 수집되어 본 분석에 활용

되었다. 

3.2 동일방법편의 조정

한 번의 설문조사에서 독립변수와 종속변수를 동시에 

질문할 경우 응답자의 내적 일관성이 발생하는 동일방법

편의(common method variance bias)가 나타날 위험

이 있다[27]. 이를 방지하기 위하여 본 연구는 선행연구

에서 제시한 절차적 조치와 사후 통계적 방법을 적용하

여 이 같은 편의가 발생하는 것을 방지하고자 노력하였으

며, 실제 발생 여부를 진단하는 절차를 수행하였다[28].

우선, 절차적 조치의 일반적인 방법으로써 설문 문항

을 무작위 순서로 제시하여 동일한 개념을 반복적으로 

묻지 않게 함으로써 항목의 점화 효과(priming effect)

를 줄이는 방법을 고려할 수 있다[29]. 그러나 본 연구의 

경우 고령의 응답자를 대상으로 조사한다는 점에서 이 

같은 방법을 활용할 경우 실제 응답하는 과정에서 응답

자의 혼돈을 불러일으켜 불성실한 응답을 유발할 가능성

이 제기될 수 있다. 따라서 각 변인별로 설문 문항을 독

자적으로 구성하되, 온라인 설문의 한 페이지당 한 개의 

변인에 관한 평가만 하도록 프레임을 구성하여 제시하였

다. 즉 고령의 응답자가 각 변인 별로 다른 질문이 진행

된다는 것을 인지할 수 있도록 문항을 구분하였으며, 이

에 관한 간단한 설명도 제시함으로써 성실한 답변을 유

도하고자 하였다. 

이어 사후 통계적 방법을 통해 실제 설문조사 이후 동

일방법편의 발생 여부를 진단하였다. 이는 Harman’s 

single factor 분석을 통해 가능한데, 단일 요인의 분산 

설명력이 50%를 초과할 경우 동일방법편의가 발생하였

다고 본다[28]. 본 연구에서 이러한 기준에 따라 검증한 

결과, 분산 설명력이 35.5%로 나타나 동일방법편의의 문

제는 존재하지 않는 것을 확인하였다. 

3.3 조사도구 및 자료 처리

본 연구의 구성개념은 모바일 헬스케어 애플리케이션

의 UI 사용성과 테크노스트레스, 지속사용 의도로 구분

되며, 각 변인의 모든 항목은 Likert 5점 척도(1=매우 그

렇지 않다, 5=매우 그렇다)를 통해 측정하였다. UI 사용

성 항목인 영역은 애플리케이션이 고령자의 특성에 맞게 

구성되어 있는지를 확인하는 것으로써 ‘애플리케이션의 

색채는 보기 좋게 구성되어 있다(그래픽)’, ‘제공되는 정

보는 이해하기 쉽다(콘텐츠)’, ‘애플리케이션의 조작이 쉽

다(프로레스)’, ‘애플리케이션 사용 도중 발생한 오류의 

처리가 신속하다(시스템)’ 등 총 13문항으로 구성되어 있

다. 테크노스트레스는 테크노스트레서로 인한 스트레인

을 확인하는 것으로써 ‘모바일 헬스케어 애플리케이션의 

기능을 이해하는데 드는 시간과 노력은 나를 힘들게 한

다’, ‘모바일 헬스케어 애플리케이션을 잘 사용하지 못하

는 것 같아 스트레스를 받는다’, ‘모바일 헬스케어 애플리

케이션의 기능을 익히지 못해 걱정된다’ 등 3문항으로 구

성되어 있다. 끝으로 모바일 헬스케어 애플리케이션의 지

속사용의도는 ‘모바일 헬스케어 애플리케이션을 앞으로

Description Frequency(%)

Gender
Male 121(60.8)

Female 78(39.2)

Age

60~64 88(44.2)

65~69 72(36.2)

over 70 39(19.6)

Smartphone literacy

Very Poor 11(5.5)

Poor 35(17.6)

Good 97(48.7)

Very Good 41(20.6)

Excellent 15(7.6)

Smartphone 

company brand

Apple 22(11.1)

LG 36(18.1)

Samsung 125(62.8)

Etc. 16(8.0)

Use or used 

healthcare app

Apple Health 15(7.5)

Google Health 12(6.0)

LG Health 31(15.6)

Samsung Health 111(55.8)

Etc. 30(15.1)

Frequency of use

Not now 47(23.6)

Once a month 55(27.6)

Once a week 85(42.7)

Almost everyday 12(6.0)

Total 199(100)

Table 1. Characteristic of sample
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도 이용할 것이다’, ‘가능하다면 사용하려고 노력할 것이

다’, ‘주변인에게 모바일 헬스케어 애플리케이션 이용을 

제안할 것이다’ 등 3문항으로 구성되어 있다. 이에 관한 

구체적인 내용은 <Table 2>에 제시되어 있으며, 선행연

구에서 사용된 조사도구에 근거하여 본 연구의 목적에 

부합하도록 수정·보완하여 재구성하였다. 이상의 자료처

리는 SPSS 23.0 프로그램을 활용하였다. 

4. 연구결과

4.1 신뢰도 및 타당도 검증

우선 측정도구의 타당도 검증을 위해 주성분 분석

(principal component analysis)을 이용한 탐색적 요

인분석을 실시하였다. 그중에서도 다차원으로 구성된 사

용성 항목은 직교회전(varimax)을 적용한 탐색적 요인

분석을 실시하였으며, 테크노스트레스와 지속사용의도는 

단일차원으로 구성되어 있기에 요인회전이 없는 요인분

석을 통해 단일차원성을 검증하였다. 

그 결과, <Table 3>에 제시된 바와 같이 사용성 요인

은 색채, 텍스트, 그래픽, 레이아웃 등 4개 요인으로 구분

되는 것으로 나타났다. 다만, 시스템 요인의 

Eigenvalues 값이 .937로 기준치인 1을 충족하지 못하

는 것으로 나타났으나 내용 타당성에 문제가 없다면 요

인에 관한 분류와 해석이 가능함을 제시한 선행연구의 

견해에 따라 값을 유지하여 선행연구[13]에서 도출된 바

와 같은 4개의 요인으로 결정하였다[30]. 한편, 요인분석

의 적합성 검증을 위한 Bartlett의 구형성 검정 및 

Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) 표준적합도 검정, 

Cronbach’s α계수를 통한 신뢰도 검증 결과 모두 요구 

기준치를 충족하는 것을 확인하였다[31]. 

Items Factor1 Factor2 Factor3 Factor4

DES1 .823 .110 .133 .093

DES2 .871 .048 .153 .060

DES3 .868 .142 .117 .025

DES4 .704 .130 .286 .169

CON1 .169 .826 .149 .095

CON2 .119 .859 .265 .032

CON3 .070 .849 .236 .105

PRO1 .254 .331 .723 .111

PRO2 .160 .193 .863 .028

PRO3 .217 .208 .684 .180

SYS1 .128 .158 .184 .646

SYS2 .014 .025 .002 .867

SYS3 .108 .030 .077 .834

Eigenvalues 4.854 1.850 1.698 .937

Variance % 37.34 14.23 13.06 7.21

Cronbach’s α .866 .860 .780 .714

Bartlett x2=1166.597, df=78, p=.000

KMO .828

Table 3. Results of reliability and exploratory factor 

analysis for usability

다음으로 단일 요인으로 구성된 테크노스트레스와 지

속사용의도 각각의 단일차원성을 검증한 결과 <Table 

4>에 제시된 바와 같이 테크노스트레스 4개, 지속사용의

도 3개 항목 모두 단일요인으로 구성되는 것으로 확인하

였으며, Bartlett의 구형성 검정 및 KMO 표준적합도 검

정, Cronbach’s α계수 모두 기준치를 상회하는 것으로 

나타났다. 

Categories Definition items References

Stressor
(Usability)

Design
(DES)

The degree to which the app screen is visually configured to suit the 
characteristics of the elderly.
(Color, Text, Graphic, Layout)

4

Seo et al.[13]

Contents
(CON)

Content evaluation of the information obtained through the use of the app.
(Understanding, Adequacy, Attractiveness)

3

Process
(PRO)

Evaluation of App use process and procedure.
(Convenience, Efficiency, Flexibility)

3

System

(SYS)

Evaluation of system errors, risks, and additional functions that occur while 
using the app.

(Error, Risk, Service)

3

Strain
Technostress

(TEC)
Individual's psychological reaction state due to technostress. 3

Ayyagari et al.[19]

Kim & Lee[24]

Outcome
Continuous Use 

Intention
(CUI)

Intention to continue to use mobile healthcare app. 3
Venkatesh et al.[25]

Park et al.[26]

Table 2. Definition and measurement items of research variables 
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Items Factor1 Items Factor1

TEC1 .872 CUI1 .800

TEC2 .815 CUI2 .885

TEC3 .839 CUI3 .840

Eigenvalues 2.127 Eigenvalues 2.218

Variance % 70.91 Variance % 70.94

Cronbach’s α .794 Cronbach’s α .792

Bartlett
x2=181.901

df=3
Bartlett

x2=189.389
df=3

KMO .697 KMO .680

Table 4. Results of reliability and exploratory factor 

analysis for technostress and Continuous 

Use Intention

4.2 상관관계 분석 결과

측정도구의 판별타당성을 검토하기 위하여 상관관계

분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같다. 모든 변인 간

에 상관관계는 유의미한 것으로 나타났으며, 이때 최대 

상관계수 값이 .8을 초과하는 경우가 존재하지 않아 판별

타당도 및 다중공선성(multicollinearity) 문제는 발생하

지 않는 것으로 확인하였다[32]. 

Var 1 2 3 4 5 6

DES 1

CON .31** 1

PRO .48** .55** 1

SYS .24** .21** .27** 1

TEC -.53** -.67** -.69** -.33** 1

CUI .41** .45** .49** .45** -.54** 1

M 3.87 3.48 3.65 3.69 2.37 3.24

S.D .61 .76 .71 .67 .70 .79

**p<.00

Table 5. Results of correlation analysis

4.3 사용성이 테크노스트레스에 미치는 영향

VAR
CUI

B beta s.e t

(cons) 6.184 .237 26.055***

DES -.246 -.215 .056 -4.381***

CON -.353 -.386 .047 -7.551***

PRO -.343 -.351 .054 -6.313***

SYS -.104 -.100 .047 -2.233*

F=88.858***, adj R2=.639

***p<.001, *p<.05

Table 6. Effect of usability on technostress

본 연구에서는 고령자가 인식하는 모바일 헬스케어 애

플리케이션의 UI 사용성이 테크노스트레스와 지속사용

의도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 사용성 

4개 요인을 독립변수로, 테크노스트레스를 종속변인으로 

설정하여 다중회귀분석을 실시하였다<Table 6>. 

모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사용성이 테크노

스트레스에 미치는 영향을 분석한 결과, 디자인(β

=-.215, t=-4.381), 콘텐츠(β=-.386, t=-7.551), 프로세

스(β=-.351, t=-6.313), 시스템(β=-.104, t=-2.233) 변

인 모두 부(-)적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 이는 테크노스트레스의 측정 문항이 부정적 의미

를 담고 있으므로 UI 사용성이 높을수록 테크노스트레스

가 감소하는 것으로 해석할 수 있다. 한편, 회귀모형의 적

합도(F=88.858 p<.001)는 유의미한 것으로 나타났으며, 

회귀모형의 설명력은 약 63.9%(adjust R2=.639) 수준으

로 나타났다. 

4.4 테크노스트레스가 지속사용의도에 미치는 영향

고령자가 모바일 헬스케어 애플리케이션을 활용하는 

과정에서 테크노스트레스가 지속사용의도에 미치는 영향

을 분석하기 위해 단순회귀분석을 실시한 결과<Table 

7>, 테크노스트레스(β=.-.554, t=-9.118)는 지속사용의

도에 부(-)적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 회귀모형의 적합도(F=83.131 p<.001)는 유의미했으

며, 모형의 설명력은 약 29.2%(R2=.292)로 나타났다.

VAR
CUI

B beta s.e t

(cons) 4.704 .167 28.170***

TEC -.618 -.544 .068 -9.118***

F=83.131***, adj R2=.292

***p<.001

Table 7. Effect of technostress on continuous use 

Intention

5. 논의

모바일 헬스케어 애플리케이션을 통해 고령자의 만성

질환을 예방하고 건강행태 실천 개선의 효과를 이끌기 

위해서는 고령자가 지속해서 헬스케어 서비스를 이용하

게 하는 것이 최우선 과제가 된다. 그러나 ICT 기술 서비

스 이용에 어려움을 겪는 고령의 신체·인지적 특성은 헬
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스케어 서비스의 효과를 제약하는 요인이 된다. 이에 본 

연구는 고령의 이용자가 모바일 헬스케어 애플리케이션

을 이용함에 발생하는 스트레스 요인과 이에 따른 지속

사용 의도 간의 영향관계를 실증함으로써 고령자를 대상

으로 한 모바일 헬스케어 애플리케이션 서비스 제공의 

방향성을 탐색하고자 하였다. 연구결과에 기초한 논의는 

다음과 같다.

5.1 사용성이 테크노스트레스에 미치는 영향

모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사용성의 4가지 

하위 요인 모두는 고령자의 테크노스트레스에 부(+)적 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 ICT의 환경적 특

성이 테크노스트레스 발생에 유의한 영향을 미친다고 보

고한 Ayyagari et al.[19]의 연구와 맥을 같이 한다. 앞

서 언급한 바와 같이 테크노스트레스 설문 문항이 부정

적 의미를 담고 있기에 고령자가 모바일 헬스케어 애플

리케이션의 UI 사용성을 높게 평가할수록 테크노스트레

스를 적게 인식하는 것으로 해석할 수 있다. 한편, 테크노

스트레스에 미치는 영향력의 크기를 구체적으로 살펴보

면, 콘텐츠, 프로세스, 디자인, 시스템 순서로 나타났다. 

우선 콘텐츠는 모바일 헬스케어 애플리케이션의 사용

을 통해 획득하는 정보에 대한 내용적 평가를 의미한다. 

따라서 본 연구의 결과는 제공된 정보가 고령자의 흥미

와 재미를 유발하는지, 실제로 일상생활에서 활용 가능

한 정보를 제공하는지, 고령자라는 사용자의 특성에 맞

는 정보가 제공되는지에 따라 테크노스트레스 발생 여부

가 달라질 수 있음을 의미한다. 이에 관해 Kim & 

Kim[33]은 사용자의 특성에 맞춘 콘텐츠 서비스는 사용

자의 스트레스 완화에 도움이 된다고 주장한 바 있어 본 

연구의 맥을 같이 하고 있다. 이러한 관점에서 최근 발달

하고 있는 머신러닝, 딥러닝 등 AI 기술을 통해 이용자의 

특성에 기반을 둔 서비스 알고리즘을 개발할 필요성이 

존재한다. 이를 통해 개인 이력에 관한 프로파일링 작성

이 가능할 것이며, 이에 기초하여 고령의 사용자 개인에

게 적합한 헬스케어 콘텐츠를 애플리케이션을 통해 제공

함으로써 고령자의 테크노스트레스를 감소할 수 있을 것

이다. 

이어 프로세스는 애플리케이션을 사용하는 과정과 절

차에 관한 평가를 의미한다. 즉 테크노스트레스를 감소

시키기 위해서는 고령자들이 쉽고 빠르게 사용할 수 있

는 편의성을 제공해야 하며, 애플리케이션을 사용자 의

지에 따라서 통제할 수 있는 환경을 제공하는 것이 중요

하다는 것으로 해석할 수 있다. 이에 관해 Seo[15]는 전

문가를 대상으로 한 AHP 분석에서 사용성 평가 항목 중 

가장 우선순위에 두어야 할 부문으로 프로세스를 꼽은 

바 있다. 또한, Nam et al.[8]의 연구에서도 고령자 관점 

모바일 애플리케이션 UI 연구에서 모바일을 통한 고령층

의 정보습득 활용도와 의존도가 높아지고 있는 현 상황

에서 사용자의 사용능력과 차이를 고려해야 하는 것이 

중요함을 밝힌 바 있어 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있

다. 따라서 프로세스에 대한 긍정적 평가가 테크노스트

레스 감소에 영향을 미친다는 본 연구의 결과는 고령자

의 테크노스트레스 해소를 위해 애플리케이션에 대한 접

근성과 이용의 직관성을 높이려는 노력이 중요함을 시사

한다. 

다음으로 디자인은 모바일 헬스케어 애플리케이션의 

화면·시각적 구성을 의미한다. 따라서 본 연구의 결과는 

화면의 색채, 텍스트, 그래픽, 레이아웃 등이 고령자의 

시각적 특성에 부합할수록 테크노스트레스를 감소시킨다

는 것을 보여준다. 실제로 모바일 애플리케이션의 디자

인 요소는 모바일 애플리케이션의 사용성 평가에 핵심적

인 요소로 꼽히고 있는데, Ivanc et al.[34]은 모바일 웹

의 인터페이스의 사용성에 관한 연구를 통해 디자인 측

면의 UI가 사용자가 서비스를 이용하는 과정에서 발생하

는 불편함을 해소할 수 있음을 주장하였으며, Harte et 

al.[35]도 사용자의 스트레스 방지를 위한 UI 디자인 설

계가 필요함을 제언한 바 있어 본 연구의 결과를 지지하

고 있다. 실제로 우수한 제품과 서비스를 갖추고 있음에

도 열악한 UI 디자인으로 인해 시장에서 소멸하는 애플

리케이션은 손으로 이루 꼽기가 어려울 정도이다. 애플

리케이션의 디자인은 이용자가 이를 실제 이용하는 과정

에서 처음 접하게 되는 첫인상과도 같으며[11], 실제 이

용의도는 이러한 찰나의 순간에서 결정된다는 점에서 고

령자의 특성과 이용목적에 부합하는 디자인을 설계함이 

중요할 것으로 판단된다.

끝으로 시스템은 애플리케이션 사용 중 발생하는 시스

템의 오류, 위험성, 부가적 기능에 대한 평가를 의미한

다. 따라서 본 연구의 결과는 ICT 기기의 활용에 익숙하

지 않은 고령자가 모바일 헬스케어 애플리케이션을 활용

하는 과정에서 발생하는 예기치 못한 오류 또는 위험요

소에 관한 서비스 제공자의 즉각적인 피드백과 도움에 

관한 평가가 긍정적일수록 애플리케이션의 이용과정에서 

발생하는 테크노스트레스가 감소한다는 것으로 해석할 

수 있다. 비록 본 연구에서 시스템 요인이 4가지 차원의 

사용성 평가 항목 중 테크노스트레스에 미치는 영향력이 

가장 낮은 것으로 나타났으나, 개인정보유출, 과도한 통
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신사 데이터 사용과 같은 보안·위험요소로 말미암은 문

제는 고령의 사용자에게 상대적으로 더 크게 작용할 수 

있다는 점에서 주의 깊게 살펴야 할 것으로 판단한다. 

5.2 테크노스트레스가 지속사용의도에 미치는 영향

본 연구의 결과로써 테크노스트레스는 모바일 헬스케

어 애플리케이션의 지속사용의도에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 ICT 기술 및 서비스에 관한 개

인의 인지 및 심리적 스트레인에 해당하는 테크노스트레

스가 사용자의 행동 변화에 영향을 미칠 수 있음을 밝힌 

다수의 선행연구 결과와 일치한다. Kim & Bae[36]는 

애플리케이션을 이용하기 위해서는 설치라는 작업이 선

행되어야 한다는 점에서 이에 대한 테크노스트레스가 유

발할 가능성을 제기하기도 하였는데, 이에 관해 Lee[10]

는 이러한 모바일 애플리케이션의 사용과정에서 발생하

는 테크노스트레스가 애플리케이션의 이용을 중단하려는 

행동으로 이어질 수 있음을 실증함으로써 본 연구의 결

과를 뒷받침하고 있다. 

이러한 사실에 비추어 볼 때 본 연구의 결과는 고령자

의 의료 비용 절감과 웰니스 향상 등 모바일 헬스케어 애

플리케이션을 통한 효익(benefit)을 지속해서 누리기 위

한 선제적 조치로써 애플리케이션 사용과정에 발생하는 

고령자의 테크노스트레스를 효과적으로 관리하기 위한 

노력이 선행되어야 함을 시사한다. 이를 위해서는 앞서 

살펴본 바와 같이 UI 사용성과 같은 고령의 이용자 특성

을 고려한 모바일 헬스케어 애플리케이션 서비스 설계가 

필요함은 물론이며, 애플리케이션의 설치에서부터 정보 

서비스 제공, 사용자 간의 상호작용에 이르기까지 고령

자 모바일 헬스케어 애플리케이션을 이용하는 일련의 서

비스스케이프(servicescape)를 성공적으로 구축하는 것

이 중요할 것으로 판단된다. 

6. 결론

4차 산업혁명이 가속화되고 있는 오늘날에서 정보통

신기술에 관한 리터러시는 현대인의 생존에 필수 불가결

한 능력으로 요구되고 있다. 특히 의료보건 분야는 원격 

의료서비스로의 패러다임 전환을 앞두고 있기에 이러한 

시스템에 관한 활용능력은 개인의 건강관리를 위한 전제

조건이 된다. ICT 기술의 진보에 따른 개인별 맞춤형 의

료정보 서비스 제공을 통해 호모 헌드레드 시대를 대비

하려는 노력이 성공적으로 이루어지고 또 이를 통한 의

료시스템의 일대 변혁과 혁신이 소정의 성과를 거두기 

위해서는 무엇보다 고령의 이용자가 이러한 시스템을 쉽

고 편하게 사용할 수 있는 환경을 구성하는 것이 중요하

다 할 수 있다. 이러한 배경에서 본 연구는 고령의 사용

자를 대상으로 모바일 헬스케어 애플리케이션을 이용하

는 과정에서 발생하는 테크노스트레스를 규명하고 이에 

관한 영향 관계를 실증함으로써 고령자들의 실제 사용성

을 개선하기 위한 전략을 구성하는 데 그 목적을 두고 연

구를 진행하였다. 

이를 위해, 현재 상용 서비스 중인 헬스케어 애플리케

이션을 대상으로 실제 고령자들의 평가를 진행하였으며, 

고령자의 테크노스트레스의 수준과 이를 통해 나타나는 

이용 행동 간의 인과관계를 탐색적으로 살펴보았다. 그 

결과, 고령자가 모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사

용성을 긍정적으로 평가할수록 테크노스트레스가 감소하

는 것으로 나타났으며, 이는 다시 지속사용의도에 긍정

적인 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과

에 근거하여 고령자를 위한 모바일 헬스케어 애플리케이

션 서비스 구축 전략을 제안하였으며, 이러한 본 연구의 

결과는 다음과 같은 학술적, 실무적 차원의 시사점을 제

공한다. 

첫째, 그간의 고령자 관점 헬스케어 애플리케이션의 

사용성과 관련한 연구의 대부분은 전문가적 견해에서 평

가요소를 수립하거나 이에 관한 우선순위를 도출하는 데 

관심을 두고 있을 뿐 실제 이러한 요소를 통해 나타날 수 

있는 사용자의 반응에 관한 실증 분석은 미진한 상황이

었다. 물론 본 연구 또한 관련된 선행연구가 부족한 상황

에서 명확한 가설을 설정하지 못하고 이에 관한 인과관

계를 탐색적으로 검증할 수밖에 없었으나, 선행연구에서 

수립된 UI 사용성 지표를 실증 분석에 활용하여 학술연

구를 확장하였다는 측면에서 본 연구의 의의를 찾을 수 

있을 것이다. 

둘째, 고령의 사용자가 헬스케어 애플리케이션을 지속

해서 이용하는 것은 사회·경제적 측면의 효익을 높인다

는 점에서 중요한 부분이 된다. 본 연구에서는 실제로 고

령자 관점에서 모바일 헬스케어 애플리케이션의 지속사

용의도에 영향을 미칠 수 있는 선행 변인을 고찰함으로

써 헬스케어 애플리케이션의 개발과정에서부터 중요시 

다루어져야 할 UI 사용성 속성을 도출하였다. 그뿐만 아

니라 이러한 요소에 따른 테크노스트레스 간의 영향 관

계를 실증함으로써 고령자들이 헬스케어 애플리케이션을 

지속해서 사용하는데 필요한 실마리를 제공하였다. 

끝으로 본 연구의 한계와 후속 연구를 위한 제언을 하
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고자 한다. 우선 연구의 내용적 측면에 관한 제언이다. 

본 연구는 고령자가 모바일 헬스케어 애플리케이션을 사

용하는 과정에서 발생하는 테크노스트레스의 유발요인과 

그로 인한 행동 변인 간의 관계를 규명하고자 UI 사용성

이라는 개념을 통해 이를 검증하고자 하였다. 그러나 앞

서 언급한 바와 같이 고령자의 테크노스트레스에 관한 

선행연구가 그리 많은 상황에서 명확한 이론적 근거를 

통해 가설을 도출하지 못한 것이 다소 아쉬운 부분이다. 

따라서 후속 연구에서는 구조화된 이론적 모형을 통해 

변인 간의 구체적인 인과관계 검증을 시도할 필요성이 

있으며, 특히 테크노스트레스에 관한 선행 또는 후행하

는 다양한 변인 간의 관계를 실증적으로 검증할 필요성

이 존재한다. 

다음으로 연구의 절차적 측면에 관한 한계와 후속 연

구를 위한 제언이다. 본 연구가 이루어진 시점은 

Covid-19라는 미증유의 사태로 인해 대면 설문을 진행

하는데 많은 제약이 존재했다. 특히 고령자에게 온라인 

형식으로 비대면 설문을 조사하는 것이 바람직한 가의 

여부를 두고 많이 고민하였다. 더욱이 UI 사용성과 테크

노스트레스 등 다소 생소한 개념을 고령자에게 정확히 

이해시키는 것이 가능한가에 관해 동료 연구진의 회의적

인 시각과 의견 또한 존재했다. 이에 본 연구에서는 이러

한 문제점을 일찍이 인식하여 고령의 응답자들이 쉽게 

이해할 수 있는 용어를 활용하고 또 쉽게 응답할 수 있도

록 설문을 구성하고자 노력하였다. 접근성이 높은 포털

을 이용하여 설문을 배포함은 물론 비대면 온라인 설문

과정에서 발생할 수 있는 내용의 누락이나 의미 전달의 

왜곡 발생의 가능성을 줄이는 데 심혈을 기울인 것이 한

가지 사례가 될 수 있다. 그런데도 실제 설문과정에서 일

부 오류가 발생할 가능성은 배제하기 어려울 것을 인정

하며, 또 이에 대한 비판을 겸허히 수용하고자 한다. 다

만 본문에 나타난 고령자의 일반적 특성에서 스마트폰 

리터러시가 비교적 높게 형성되어 있음을 확인할 수 있

음에 실제 온라인 설문과정에서 발생할 수 있는 신뢰성

의 문제는 크지 않는 것으로 판단한다. 다만 후속 연구에

서는 이러한 점을 고려하여 연구를 설계해야 할 것이며, 

대면 설문을 통해 고령의 응답자와 연구 조사자 간의 원

활한 커뮤니케이션과 즉각적인 피드백이 가능한 상황에

서 연구를 수행하는 것이 조사결과의 오류를 줄이는 한 

가지 방법이 될 수 있을 것이다. 
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