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The association between the social presence and trust of chatbots and 

the sociodemographic characteristics of artificial intelligence chatbots 

users in general hospitals : focusing on sex and age
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Objectives: This study explores the impact of age groups on social presence and trust among users of medical 
artificial intelligence chatbots. Furthermore, we investigate the existence of gender differences within these 
relationships. 

Method: We collected data through a survey from people who had interacted with general hospital chatbot 
services, either by making reservations or seeking consultations. Multiple linear regression analysis was 
conducted to examine the relationship between general characteristics of study population and social presence 
and trust of artificial intelligence chatbots. Additionally, we conducted stratified analysis to confirm the presence 
of gender differences within these relationship.

Results: Among 300 participants, those aged 50 and older had higher social presence of artificial intelligence 
chatbots and greater trust of artificial intelligence chatbots (social presence, β=0.543, p=0.003; trust, β
=0.787, p=0.000). In stratified by sex,  women aged 50 and older had higher social presence and trust of 
artificial intelligence chatbots compared to those in their 30s age group (social presence, β = 0.925, p=0.002; 
trust, β=0.645, p=:0.007). However, there was no statistically significant relationship between age and chatbot 
social presence and trust in men.

Conclusion: This study demonstrates that advanced age plays a significant roles in usersʼ social presence and 
trust in medical artificial intelligence chatbots. Futhermore, our findings reveal gender differences with women 
aged 50 and older showing the most substantial levels of social presence and trust. Therefore, it is expected 
that this finding can serve as valuable evidence to enhance the satisfaction of medical institution service users, 
offering crucial insights into the effective utilization of chatbot services.

Keywords: Artificial Intelligence Chatbots; Social presence of chatbots; Trust of chatbot; age difference; gender 
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Ⅰ. 서  론

챗봇(Chatbot)은 사람과 일상적인 언어로 대화하면서 

해답을 주거나 관련된 정보를 제공하는 인공지능 서비스

를 의미한다[1]. 챗봇이 단순 상담 인력을 대체할 수 있다

는 기대 속에서, 많은 기업들이 인건비 절감과 업무 효율

성 제고를 위해 챗봇 서비스를 도입하고 있다[2]. 게다가 

코로나 19의 여파로 언택트 문화가 일상화 되면서, 챗봇

을 활용한 비대면 서비스가 더욱 활성화되었다[3]. 

챗봇의 기술을 접목시키는 산업분야는 유통 및 전자상

거래, 관광 및 항공, 그리고 전문지식을 기반으로 하는 금

융, 의료 등으로 점점 확대되고 있다[4]. 현재 의료분야에

서는 주로 진료 예약, 서류 발급 등 고객 상담 업무에 적

용되어 상담원들의 업무 강도를 완화하고 있다[5]. 추후 

대화형 의료문진 챗봇이 개발되면 진료시간 단축, 병원 

서비스의 질 상승 등의 효과를 기대할 수 있고[5,6], 또한 챗

봇에 축적된 데이터를 고객관리 및 마케팅에 활용할 수 있어 

경영적 측면에서도 이용 가치가 클 것으로 판단된다[7].  

챗봇 서비스가 활발하게 도입되고 있음에도 소비자들

이 챗봇보다는 실제 사람의 서비스를 선호하는 경향이 여

전히 존재한다[8]. 이로 인해 챗봇 서비스를 보완하기 위

한 연구들이 지속되고 있다. 일부 연구에서 사용자들이 

챗봇에 대해 느끼는 사회적 실재감과 신뢰감이 챗봇 서비

스의 만족감[9]과 지속적인 사용의도[9,10,11]에 영향을 

미친다는 결과를 통해, 챗봇 서비스가 중요한 변수로 언

급되고 있다. 그러나 사용자의 특성에 따라 사회적 실재

감과 신뢰감을 관찰하는 사후 연구가 부족하여, 사용자마

다 적합한 챗봇 서비스 방식이 논의되지 못하고 있다. 

챗봇 서비스는 디지털 기기를 사용하여 사회관계망서

비스(SNS)나 애플리케이션을 통해 접근 가능하기 때문

에, 사용자의 특징 중에서도 연령에 따라 사회적 실재감

과 신뢰감의 차이가 크게 발생할 수 있다. 일반적으로 디

지털 기술 사용에 익숙한 젊은 층이 고령 층에 비해 인공

지능에게 긍정적인 태도를 보일 것이라 생각할 수 있다

[12]. 하지만 챗봇은 복잡한 절차없이 쉽게 이용할 수 있

어[13], 온라인 작업 수행이 낮은 고령층에게 더 유용하

며 긍정적인 반응을 보인다는 의견도 보고된다[9]. 이러

한 이유로 의료기관 챗봇 사용자 입장에서는 연령에 따라 

사회적 실재감과 신뢰감이 어떤 차이를 보일 지 명확하게 

파악할 필요가 있다. 게다가 챗봇은 소비자 성별에 따라 

신뢰감과 사회적 실재감에 차이가 나타나고 있으므로[14] 

성별에 따른 의료기관 챗봇 사용자의 사회적 실재감과 신

뢰감의 차이를 파악할 필요가 있다.

따라서, 본 연구는 의료기관 챗봇 사용자의 연령층과 

챗봇에 대한 사회적 실재감, 신뢰감과의 관계를 조사하

고, 더불어 이 관계가 성별에 따라 차이가 있는지 파악하

고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 조사 방법

현재 국내 의료기관을 대상으로 사용되고 있는 챗봇서

비스를 찾아보며 챗봇 서비스 도입 현황 및 사용현황을 

파악하고 특히 의료기관에서 챗봇 서비스를 활용할 경우 

적용 가능한 서비스를 파악하였다. 설문조사는 2022년 

12월 14일부터 12월 15일까지 진행하였으며, 오픈서베

이 패널을 통해 설문을 진행하였고 모바일 애플리케이션

을 통한 응답으로 조사하였다. 회수된 설문지 300부를 분

석하였다. 

2. 조사대상자

본 연구는 챗봇 서비스를 운영하고 있는 상급종합병원

을 통해 예약이나, 상담 등을 했던 경험이 있는 이용자를 

대상으로 하였다. 본 설문조사는 상급종합병원에 내원하

는 외래 이용자를 대상으로 챗봇 사용 경험이 있는 이용

자 총 300명을 대상으로 하였다. 

3. 연구변수

1) 사회적 실재감

사회적 실재감은 초기 short et al.[15]에 의해 커뮤니

케이션 상호작용에서 참여자가 타인의 존재를 현저하게 

지각하는 정도로 정의된다. 사회적 실재감은 커뮤니케이

션 과정에서 어떤 매체를 이용함에 있어 커뮤니케이션 상

대와 직접 만나서 대화하는 것처럼 느끼는 것으로 정의하

였으며[16], 인위적 존재와 함께 있다는 공동 공간감에 
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대한 인식 수준으로 정의하였다[17]. 다른 연구에서는 온

라인 학습환경에서 사회적 실재감을 매체의 중개를 통한 

커뮤니케이션 환경에서 학습자 자신을 사회적으로 지각하

는 정도라고 정의하였다[18]. 사회적 실재감은 개인이 다

른 사람의 생각, 의도, 감성을 느끼는 정도라고 제안하였

는데[19], 매체를 통해 사람 간의 접촉, 사회성, 감수성 

등의 감정을 전달받을 경우 사람들은 그것을 온정적인 대

상으로 인지하여 사회적 실재감을 더 높게 지각한다[20]. 

사회적 실재감은 컴퓨터의 기술이 발전하면서 인간을 대

신해 커뮤니케이션하는 가상의 존재가 활용되며, 사용자

가 가상의 존재와의 상호작용에서 느끼기도 한다[21]. 또

한 사회적 실재감은 컴퓨터 매개 커뮤니케이션 상황에서 

대화 상대와의 정서적이고 심리적인 유대감을 설명한다

[22]. 이처럼 사회적 실재감이 클수록 사용자의 찾고자 

하는 정보에 대한 접근성이 커지며 정보를 받아들이는 정

도 또한 향상된다[23].  따라서, 본 연구에서는 사용자가 

병원서비스 이용시 챗봇의 사회적 실재감이 다르게 나타

나는지 확인해 볼 필요가 있다. 사회적 실재감의 측정은 

정슬기 et al.[11]의 연구에서 사용된 사회적 실재감 관련 

문항을 본 연구의 목적에 맞게 5개 문항으로 개발하였으

며, 응답은 리커트 7점 척도를 이용하여 ʻ매우 그렇다ʼ는 

7점, ʻ전혀 그렇지 않다ʼ는 1점으로 측정하였다. 구체적인 

설문문항은 ʻ인공지능 챗봇은 나와 나누는 대화를 흥미로

워하는 것 같았다.ʼ, ʻ인공지능 챗봇은 나와 더 많은 대화

를 나누고 싶어하는 것 같았다.ʼ, ʻ인공지능 챗봇은 우리의 

대화가 친 해 보이고자 노력했다.ʼ, ʻ인공 챗봇은 내가 챗

봇을 좋아하는지에 대해 신경 썼다.ʼ, ʻ인공지능 챗봇은 대

화를 통해 나와 더 깊은 관계를 맺고 싶어하는 것 같았다.

ʼ 로 구성하였다.

2) 인공지능 신뢰감

신뢰는 기대로 볼 수 있으며, 불확실성 또는 정보의 불

완전성으로 특징지어지는 환경에서 에이전트가 위험한 행

동을 취하는 상황을 의미한다. 즉 ʻʻA가 B를 신뢰한다ʼʼ고 

말하는 것은 A는 B가 조치를 취함으로써 자신을 위해 만

든 취약점을 이용하지 않을 것으로 기대한다는 것을 의미

한다[24]. 다른 연구에서는 신뢰는 불확실성이 존재하는 

경제적, 사회적 상호작용 측면에서 위험을 감소시키는 중

요한 요인으로 간주된다[25]. 

발전하는 기술환경에서 이러한 신뢰의 개념은 컴퓨터 

에이전트와의 상호작용에 대한 영역까지 확대되었는데, 

한 연구에 따르면 헬스케어 영역에서 전통적 의료서비스

보다 신뢰가 매우 중요하다고 하였다[26]. 하지만 정체성

이 다른 챗봇과의 상호작용은 신뢰에 차이가 있는데, 

Kim[27]의 연구에 따르면, 헬스케어 분야에서 챗봇의 정

체성이 의사인 것 보다 병원이었을 때 신뢰감을 얻기에 

더 유리함을 밝혀냈다. 이 같은 연구결과는 발신자가 어

떤 챗봇 에이전트로 설정되는지에 따라 사용자가 다른 신

뢰를 보일 수 있음을 알 수 있다[27]. 따라서 본 연구에서

도 정체성이 다른 챗봇 에이전트 사이에서 신뢰감이 다르

게 나타나는지 확인해볼 필요가 있다. 신뢰감의 측정은 

정슬기 et al.[11]의 연구에서 사용된 신뢰감 관련 문항을 

본 연구의 목적에 맞게 수정하여 5개 문항으로 개발하였

으며, 응답은 리커트 7점 척도를 이용하여 ʻ매우 그렇다ʼ
는 7점, ʻ전혀 그렇지 않다ʼ는 1점으로 측정하였다. 구체

적인 설문문항은 ʻ인공지능 챗봇은 믿을 만하다.ʼ, ʻ인공지

능 챗봇에 대해 신뢰가 간다.ʼ, ʻ인공지능 챗봇이 제공하는 

정보에 신뢰가 간다.ʼ, ʻ인공지능 챗봇의 정보제공 능력이 

믿을 만하다고 생각한다.ʼ, ʻ인공지능 챗봇이 공정한 방식

으로 정보를 제공한다고 생각한다.ʼ 로 구성하였다.

3) 공변량

본 연구의 공변량은 챗봇서비스 사용자의 성별, 나이, 

거주지역, 교육수준, 직업, 소득수준, 병원유형과 지역, 

챗봇의 의인화 여부로 선정하였다. 연령은 만 20세 이상 

사용자를 기준으로 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50세 

이상을 연구 대상자로 선정하였다. 거주지역은 서울, 경

기, 대도시, 기타로 분류하였다. 교육 수준은 고졸, 대졸, 

석사로 분류하였고, 직업의 경우 학생, 전문/경영/관리, 

사무/기술, 자영업/농업/어업, 전업주부/무직으로 분류하

였다. 소득수준은 소득 수준의 4분위 수를 이용하여 1분

위(낮음)부터 4분위(높음)으로 분류하였다. 챗봇의 의인

화는 사람이미지와 사물이미지의 선호도로 분류하였다.

4. 통계 분석방법 

본 연구는 연구대상자들의 성별 특성이 의료인공지능 

챗봇의 사회적 실재감과 신뢰감의 상관성을 파악하고자 

다음과 같은 분석 방법을 사용하였다. 먼저 연구대상의 

분포와 집단별 의료인공지능 챗봇의 사회적 실재감 및 신
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뢰감의 평균의 차이를 파악하고자 독립표본 T-검정

(Independent T-test)과 일원분산분석(One-way 

ANOVA)을 통해 검증했다.  두 번째, 연구대상자들의 일

반적 특성과 의료인공지능 챗봇의 사회적 실재감 및 신뢰

감의 연관성 분석을 위해 다중선형회귀분석(Multiple 

Linear Regression)을 수행했다. 성별에 따른 연령과 의

료인공지능 챗봇의 사회적 실재감 및 신뢰감의 연관성에 

대한 층화 분석을 위해 혼란변수를 보정한 다중회귀분석

을 실시했다. 본 연구는 SAS 9.4를 활용하여 모든 분석

을 수행했다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 

실재감과 신뢰감의 차이

본 연구 조사 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

이 연구는 남성 164명, 여성 136명을 포함하였다. 연령

의 경우 20-29세 78명, 30-39세 60명, 40-49세 86명, 

50세 이상 76명으로 나타났다.  

성별에 따른 사회적 실재감과 신뢰감 차이의 통계적 검

증 결과, 유의수준에서 성별간에 사회적 실재감(p= 

0.035)이 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 남성 

집단의 사회적 실재감은 평균 3.91였으며, 여성 집단의 

사회적 실재감은 평균 3.60로 나타났다. 

연령 기준을 적용하여 사회적 실재감과 신뢰감 차이를 살

펴보면, 유의수준에서 연령간에 사회적 실재감(p=0.002)과 

신뢰감(p=0.031)이 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

연령의 경우 사회적 실재감에서 평균 점수는 20-29세

는 3.9점, 30-39세는 3.4점, 40-49세는 3.7점, 50세 

이상은 4.2점이며, 신뢰감에서 평균 점수는 20-29세는 

4.5점, 30-39세는 4.3점, 40-49세는 4.5점, 50세 이상

은 4.8점이다.

가구 소득에 따른 사회적 실재감과 신뢰감 차이를 살펴

보면, 유의수준에서 가구 소득간에  사회적 실재감

(p=0.022)이 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

가구 소득의 경우 사회적 실재감에서 평균 점수는 1분

위수는 4점, 2분위수는 3.9점, 3분위수는 3.5점, 4분위

수는 3.3점으로 나타났다.

마찬가지로 챗봇의 의인화에 따른 실재감과 신뢰감 차

이를 살펴보면, 유의수준에서 챗봇의 의인화간에 사회적 

실재감(p=0.05)이 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났

으며, 챗봇의 의인화의 경우 사회적 실재감에서 평균 점

수는 예(챗봇의 의인화)라고 대답한 경우는 3.9점, 아니

오(챗봇의 사물화)라고 대답한 경우는 3.6점이다.

2. 조사대상자의 일반적 특성에 따른 연관성 

분석결과

연구 대상자들의 일반적 특성과 의료인공지능 챗봇의 

사회적 실재감 및 신뢰감의 연관성 분석한 결과는 Table 

2와 같다. 연령의 경우, 30-39세를 기준으로 50세 이상

이 사회적 실재감에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났

으며, 유의한 변수에 대한 비표준화계수를 확인했을 때 

사회적 실재감이 정(+)의 관계로써 연령이 높을수록 사회

적 실재감이 높아진다는 것을 알 수 있다(β=0.787, 

p=0.000). 게다가 30-39세를 기준으로 50세 이상이 신

뢰감에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났으며, 유의한 

변수에 대한 비표준화계수를 확인했을 때 신뢰감이 정(+)

의 관계로써 연령이 높을수록 신뢰감이 높아진다는 것을 

알 수 있다(β=0.543, p=0.003). 

챗봇의 의인화의 경우에는 사물화 챗봇을 기준으로 의

인화 챗봇이 사회적 실재감에 미치는 영향이 유의한 것으

로 나타났으며, 유의한 변수에 대한 비표준화계수를 확인

했을 때 사회적 실재감이 정(+)의 관계로써 의인화 챗봇

일 때 사회적 실재감이 높아진다는 것을 알 수 있다(β

=0.298, p=0.043). 

직업의 경우에는 사무/기술직을 기준으로 전문직/경영

직, 기타가 사회적 실재감에 미치는 영향이 유의한 것으

로 나타났으며, 유의한 변수에 대한 비표준화계수를 확인

했을 때 사회적 실재감이 부(-)의 관계로써 전문직/경영

직일 때 사회적 실재감이 낮아진다는 것을 알 수 있고(β

=-0.524, p=0.002), 기타일 때 사회적 실재감이 낮아진

다는 것을 알 수있다(β=-0.759, p=0.030). 

가구소득의 경우에는 4분위수를 기준으로 1분위수가 

사회적 실재감에서 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났

으며, 유의한 변수에 대한 비표준화 계수를 확인했을 때 

사회적 실재감이 정(+)의 관계로써 소득 분위가 낮을수록 

사회적 실재감이 높아진다는 것을 알 수 있다(β=0.705, 
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p=0.002). 또한 4분위수를 기준으로 2분위수, 3분위수

가 신뢰감에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났으며, 

유의한 변수에 대한 비표준화계수를 확인했을 때 신뢰감

이 정(+)의 관계로써 소득 분위가 낮을수록 신뢰감이 높

아진다는 것을 알 수 있다(2분위수, β=0.537, p=0.005; 

3분위수, β=0.402, p=0.048).

3. 성별에 따른 연령별 층화 분석 결과

의료인공지능 챗봇의 사회적 실재감 및 신뢰감을 성별

에 따른 연령별로 층화하여 분석한 결과는 table3 와 같

다. 여성의 경우, 기준집단 대비 50세 이상 연령 집단의 

사회적 실재감이 높았으나(β=0.925, p=0.002), 남성의 

경우 전 연령에서 통계적 유의성이 나타나지 않았다. 챗

봇에 대한 신뢰감도 50세 이상 여성의 경우 기준집단 보

다 더 높은 관련성을 나타냈고(β=0.645, p=0.007), 남

성의 경우 전 연령에서 통계적으로 유의성이 나타나지 않

았다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 국내 만 20세 이상 한국 성인들을 대상으로 

챗봇의 의인화에 따른 사용자의 인구통계학적 특성이 사

회적 실재감과 신뢰감에 미치는 영향을 분석하여 챗봇서

비스의 활용을 위한 중요한 요인을 파악하고자 하였다. 

또한 연령별로 챗봇의 의인화가 사회적 실재감과 신뢰감

에 미치는 영향에 차이가 있는지 확인하기 위해 층화 분

석을 실시하였다. 본 연구에서 직업의 경우 전문직/경영

직일 때 사회적 실재감이 낮게 나타났다. Alshurafat[28]

의 연구에 따르면 전문가 직종의 경우, 반복적이고 시간

이 오래 걸리는 작업을 대체할 수 있는 능력을 갖추고 있

는 챗봇과 상호작용을 통해 생산성과 효율성을 높였다. 

그러나 본 연구의 결과는 이러한 관점과 대조되어 전문가 

직종이 챗봇과 상호작용할 때 사회적 실재감이 낮아지는 

것으로 나타났다. 이는 직원의 관점에서 챗봇의 사회적 

존재감과 신뢰감을 평가한 연구에서 챗봇과의 상호작용이 

인간과의 상호작용보다 더 유익한 것으로 나타난 연구

[29]와 같이 사무직 직종이 전문가 직종보다 챗봇의 사회

적 실재감이 높아질 수 있다는 결과를 짐작할 수 있다. 반

면에 Palanica et al.[30]연구팀에 따르면 의료 전문가의 

인식은 챗봇에 대한 회의적인 태도를 나타냈다. 의료 전

문가들은 챗봇이 환자의 요구 사항을 해결하고, 인간의 

감정을 이해하거나 전달하는 능력이 부족하며, 환자를 정

확하게 평가하는데 필요한 지능이나 지식을 보유하고 있

지 않다는 견해를 가지고 있었다. 이러한 견해는 의료 전

문가 직종 내에서 인간과의 의사소통을 위한 전달자 역할

을 하는 챗봇이 실제 의료 전문가들에 의해 직접적인 인

간과 상호작용을 수반하는 의료 작업과 높은 정확성을 요

구하는 의료 작업에 적합하지 않음을 나타내고 있으며, 

이는 본 연구에서 도출된 결과와 일치한다. 가구소득의 

경우 분위수가 낮을수록 사회적 실재감 및 신뢰감이 높게 

나타났다. Kim et al.[31]의 연구결과에 따르면 저소득층

의 경우, 건강 상태에 대한 이해가 부족한 가족이나 가까

운 친구보다 포괄적인 건강 지식을 제공하는 챗봇을 선호

하는 경향이 나타났다. 이들은 챗봇을 의료서비스를 제공

할 수 있는 플랫폼으로 구상하였고, 공중보건 관련 정보

에 접근하기 위해 건강 관련 기관이나 단체 등 적절한 전

Variables Categories

Social presence of AI chatbot Trust of AI chatbot

Men Women Men Women

β P-value β P-value β P-value β P-value

Age

20-29 0.103 0.730 0.397 0.172 -0.042 0.880 0.365 0.125

30-39 0.000 0.000

40-49 -0.351 0.204 0.457 0.101 -0.094 0.716 0.534 0.019

50≤ 0.452 0.102 0.925 0.002 0.482 0.060 0.645 0.007

Adjusted for all covariates.

<표 3> 성별에 따른 의료 인공지능 챗봇의 사회적 실재감 및 신뢰감의 연령별 층화분석
<Table 3> Stratified analysis of the association between age and social presence and trust of medical 

artificial intelligence chatbots by sex
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문가와 연결할 수 있는 챗봇에 대한 신뢰를 보였다. 또한, 

24시간 의료지원의 필요성으로 인해 부재 시 일시적으로 

임상의의 역할을 대신할 수 있는 챗봇에 대한 선호가 높

았다. 이러한 결과는 분위수가 낮을수록 높은 사회적 존

재감과 신뢰감 사이에 긍정적인 상관관계가 있음을 나타

낸다. 반면에 Harrington et al.[32]의 연구결과에 따르

면 저소득층에서는 챗봇을 활용해 건강 정보를 수집하는 

경우 건강 정보의 신뢰성에 대한 불안감이 높아지는 것으

로 나타났다. 또한, 챗봇 이용자의 상당수는 챗봇이 전파

하는 건강 정보의 출처에 대한 불확실성을 보여 개인 건

강 관련 문의에 챗봇을 활용하는데 불신을 표했다. 이러

한 불신은 챗봇이 주로 직접적인 상담을 통해 의료서비스

를 제공하도록 설계되어 기능에 대한 전반적인 신뢰를 낮

추는 인식에서 비롯된다. 이러한 결과는 본 연구결과와 

다르게 나타났다. 성별의 경우 남성보다 여성이, 나이가 

많을수록 사회적 실재감 및 신뢰감이 높게 나타났다. 이

는 선행연구와 유사한 결과로 해외 논문을 보면, 챗봇은 

인간과 유사할수록 더 높은 사회적 실재감을 만들 수 있

으며[33], 이 연구의 결과는 챗봇은 여성에게 더 높은 사

회적 실재감을 줄 수 있었으며 남성보다 여성이 챗봇을 

더 신뢰할 수 있는 것으로 인식되었다[14]. Cry et Al. 

[34] 연구에 따르면 사회적 실재감이 높을수록 여성에게 

더 많은 충성도가 발생하지만, 남성에게는 그렇지 않았다

는 것을 발견했는데, 이는 충성도가 신뢰감을 향상할 수 

있으며[35], 챗봇에 대한 신뢰감이 남성보다 여성에게 유

의했던 이유를 설명할 수 있다. 또 다른 연구에서는, 챗봇 

애플리케이션에 대한 사용자들의 신뢰감을 인구통계학적 

특성에 따라 차이가 있는지 분석하였는데 여성이 남성보

다 챗봇 애플리케이션을 더 신뢰적이라고 평가하였고, 나

이별로 34세 이상보다 34세 미만의 사람들이 챗봇 애플

리케이션에 대해 더 전문성이 높으며, 신뢰감이 높다고 

평가하였다[36]. 이는 신뢰감에 대한 성별 차이는 본 연

구와 유사하지만, 나이의 경우 다르게 나타났다. Izak 

Benbastd et al.[37]의 연구팀의 성인 남녀를 대상으로 

인구통계학적 유사성의 뇌 활성화를 조사한 연구에 따르

면 연령 및 성별이 챗봇의 의인화에 대한 성별에 따른 민

족성과 신뢰감에 영향을 미치는 것으로 보고했다. 또한 

Kim[38]에 따르면 남성보다 여성에서 챗봇에 대한 사회

적 실재감이 더 높게 나타났다. 이는 여성은 신기술 이용 

시 실질적인 효용을 추구하기보다는 타인과 교류하고자 

하는 사회적 가치를 중요하게 생각하고[38], 의인화된 챗

봇이 보낸 비언어적 단서를 이해하고 사용하는 데 있어 

남성보다 더 나으며[39], 챗봇과의 의사소통 과정에서 여

성만이 감정을 끌어내기 때문이라고 보고하고 있다[37]. 

2020년도 노인실태조사에서는 대중교통 이용 시, 식당이

나 커피숍, 판매시설, 의료시설 등 다양한 상황에서 차별

을 경험한다고 발표했다[40]. 나이가 많아질수록 대면 서

비스에서 차별을 경험하지만, 챗봇 서비스 이용 시 자신

의 요구 사항을 요청하는 데에 어려움이 감소하기 때문에 

챗봇에 대한 만족도가 높아지고 사회적 실재감이 더 높게 

나타나는 것으로 추정된다. 다른 연구에서는 챗봇에 사회

적 역할을 부여했을 때(의인화) 사용자와 챗봇 간의 정서

적 유대감(사회적 실재감)에 영향을 미치는지 조사하였는

데, 나이에 따라 다르다는 것을 보여주었으며, 특히 노인

은 대화적인 챗봇에 훨씬 더 긍정적인 평가를 나타냈다

[41]. 또한 챗봇 디자인에 대한 노인의 인식을 분석한 연

구에 따르면, 챗봇은 노인과의 단순하고 반복적인 대화에 

적합한 도구이며, 전문가로 간주하는 복장을 착용한 챗봇

에 의해 전달되는 정보에 높은 수준의 신뢰를 나타냈다

[32]. 이는 챗봇 복장의 영향을 중심으로 수행된 연구에

서 의사와 관련된 전문 복장은 사용자의 신뢰를 높일 수 

있다는 것을 발견하였고, 의인화와 챗봇에 대한 사용자 

인식의 중요한 측면이라는 생각을 뒷받침할 수 있다[42]. 

나아가 온라인 환경에서 사회적 실재감은 신뢰의 가장 영

향력 있는 예측 변수 중 하나이며[43], Toader et al[44]

에 따르면 사회적 실재감이 신뢰에 영향을 미친다. 이는 

제공된 정보를 수용하고 제안을 따르려는 고객의 의지에 

영향을 미치기 때문에 온라인 환경에서 상호작용 하는 데 

있어서 중요한 구성요소이다[45]. 상호작용에서 사회적 

실재감에 대한 높은 인식은 사용자가 더 친숙한 요소를 

경험하는 데 도움을 준다[46]. 챗봇의 의인화는 인간-챗

봇 관계를 구축하고 챗봇에 대한 긍정적인 반응을 증가시

키는 데 도움을 주는데[47,48], 의인화된 디자인은 신뢰

성을 높이고 챗봇에 대한 보다 호의적인 태도와 관련이 

있다[49,50,51]. 동일한 성별의 다른 사람과 유사하다고 

느끼는 것을 고려할 때, 성별 일치가 소비자 행동에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있다[52]. 선행연구에 따르면 챗봇

의 의인화가 소비자 행동에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났으며[53,54,55], 챗봇 성별이 챗봇에 대한 소비

자의 반응에 영향을 미치며, 소비자는 성별이 일치하는 
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챗봇을 선호한다는 것을 보여주었다[56]. Zogaj A et 

al.[56]연구팀에 따르면 여성은 중성 또는 남성 챗봇에 비

해 여성 챗봇과 더 유사성을 느낀다는 것을 보여주는데, 

이것은 Cyr et al.[34]연구에 따라 높은 사회적 실재감을 

불러 일으키고, 더 많은 신뢰감이 발생하는 것으로 볼 수 

있다. 여성 챗봇을 더 선호하는 이유는 성별 고정관념에

서 볼 수 있다. Bastiansen et al.[57]연구팀에 따르면 

여성은 친절하고, 신뢰할 수 있고, 도움이 될 것으로 기대

됐으며, 여성은 인간성이 좋고, 감정을 경험할 수 있는 능

력을 갖추고 있다고 판단되는 경향이 있다. 이러한 성별 

고정관념은 인간이 아닌 에이전트에도 적용되기 때문에 

여성 챗봇의 선호도가 더 높은 것은 여성의 인간성을 통

해 이해될 수 있으며, 사용자들이 여성 챗봇을 더 신뢰할 

수 있는 것으로 볼 수 있다[58]. Lee&Yoon[59] 연구에 

따르면, 챗봇은 인적 서비스를 대신에 한 기술로 챗봇이 

인간과 같은 특성이 부여되어 의인화됨으로써 서비스의 

신뢰성을 높일 수 있다. 그러므로 챗봇의 신뢰감을 높이

기 위해서는 사회적 실재감을 재고하는 것과 의인화가 중

요하다. 본 연구의 학문적 시사점은 의료기관 챗봇 서비

스 맥락에서 챗봇의 특성이 이용자의 사회적 실재감과 신

뢰감에 미치는 효과를 확인하였다. 기존 챗봇 연구는 기

술적인 측면에서 분석한 경향이 있으나, 본 연구는 의료

기관 환경에서 사용자의 반응을 파악할 수 있는 챗봇의 

특성으로 사회적 실재감과 신뢰감에 주목하여, 남성보다 

여성이 연령이 높을수록 사회적 실재감과 신뢰감이 높아

진다는 것을 검증하였다. 본 연구의 한계점은 다음과 같

다. 첫째, 본 연구는 상급종합병원에 방문한 경험이 있는 

사람이라는 한정된 표본을 대상으로 설문을 진행하였기 

때문에 표본의 인구통계학적 특성의 다양성을 확보하지 

못한 데 한계점이 있다. 후속연구에서는 보다 다양한 의

료기관에 방문한 환자의 표본을 확보하여 성별이나 연령

대별 차이를 확인함으로써 챗봇 연구에 기여할 수 있을 

것이다. 둘째, 가상의 모바일 챗봇 서비스를 직접 제작하

는 방식을 채택한 선행연구와는 다르게 응답자의 경험에 

기반한 회상 방식을 통해 감정 및 태도를 측정한 한계가 

있다. 그러므로 연구 참여자들의 실제 서비스 이용 경험

을 통해 정확한 반응을 이끌어 내는 향후 연구가 필요할 

것으로 판단된다.

본 연구는 상급종합병원에 내원하는 외래 이용자를 대

상으로 챗봇 사용 경험이 있는 환자를 대상으로 연령과 

사회적 실재감 및 신뢰감의 관련성을 파악하고, 성별로 

차이가 있는지 확인하였다. 챗봇 사용 경험이 있는 의료

기관 방문자는 남성보다 여성이 연령이 높을수록 사회적 

실재감 및 신뢰감이 높게 나타났다. 따라서 후속연구에서

는 이러한 사용자 특성을 고려하여 상급종합병원뿐만 아

니라 다양한 의료기관 종별/진료 과목별로 성별 및 연령

에 따른 챗봇의 사회적 실재감과 신뢰감의 차이에 대해 

고찰해 볼 것을 제안한다. 의료기관 챗봇 특성인 사회적 

실재감과 신뢰감에 따른 사용자의 반응 차이를 확인함으

로써 챗봇 서비스 연구에 대한 토대를 제공하고, 의료기

관의 챗봇 서비스 활용에 대한 중요한 정보를 제공함으로

써 향후 의료기관 서비스 이용자의 만족도 향상에 기여할 

수 있는 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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