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심리서비스 앱 및 디지털치료제에

대한 대중들의 인식
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기술기반 심리서비스는 정신건강서비스의 새로운 방법으로 주목받고 있으나, 해당 서비스에 대한

대중들의 인식과 태도와 관련된 정보는 매우 제한적이다. 본 연구에서는 일반 성인남녀를 대상으

로 연구진이 자체적으로 개발한 설문지를 활용하여 기술기반 심리서비스에 대한 대중들의 인식

및 필요성을 조사하였다. 구체적으로, 연구 1에서는 396명의 성인 남녀를 대상으로 심리서비스 앱

의 사용현황 및 사용의도와 선호 요소를 파악하기 위해 설문조사를 실시하였다. 그 결과, 참가자

들의 심리서비스 앱 사용 경험은 전체 참가자 중 20%로 다소 낮았으나 미래 사용의도는 비교적

높았으며, 가장 선호하는 앱의 부가 기능은 심리적 어려움에 대한 정보 제공으로 나타났다. 연구

2에서는 500명의 성인 남녀를 대상으로 디지털치료제에 대한 사용현황 및 인식과 선호요소를 조

사하였다. 연구 결과, 디지털치료제의 인지도와 사용 경험은 낮으나 인식은 상대적으로 긍정적이

었으며, 디지털치료제 선택 시 지속적인 개입의 업데이트, 증상 맞춤형 프로그램, 개입의 효과성

을 가장 중요하다고 보고하였다. 본 결과를 바탕으로, 심리서비스 앱과 디지털치료제를 아우르는

기술기반 심리서비스의 활성화를 위한 시사점과 후속 연구에 대한 제언을 논의하였다.

주요어: 기술기반 심리서비스, 앱 기반 심리서비스, 디지털치료제, 대중, 인식
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2021년도 국내 정신질환실태 조사에 의하면, 정

신질환 평생 유병률은 27.8%로 18세 이상의 국민

4명 중 1명은 평생 동안 한 번 이상의 정신장애

를 경험하는 것으로 나타났다. 우울, 불안 등의 정

신장애는 개인 수준뿐 아니라 막대한 사회적 및

경제적 부담을 초래한다(WHO, 2013). 정신장애의

가장 대표적인 치료법은 약물과 면대면 심리치료

로, 이 둘은 각각 또는 함께 사용되었을 때 수많

은 정서적 및 행동적 어려움을 완화시키는 데에

효과적인 것으로 나타났다(APA, 2017). 다만, 약

물치료는 복용 중단 후 재발 가능성이 높으며, 다

수의 알려진 부작용으로 인해 환자들이 지속적인

사용을 꺼릴 수 있다는 한계점을 지닌다(Ivanov

& Schwartz, 2021; Stern et al., 2018). 근거 기반

심리치료는 효과성이 상대적으로 장기적이며 부

작용도 거의 없으나 국내에서는 주로 보험이 되

지 않아 비용이 높으며 그 외에도 전문가의 부족,

접근성 제한과 높은 비용으로 인해 사용률이 낮

다는 단점이 있다(Park-Lee, Lipari, Hedden,

Kroutil, & Porter, 2018). 실제로 심리치료 서비스

사용률은 11.5%에 그쳐(보건복지부, 2021), 현재

정신건강관리 체제의 문제점을 보여준다. 특히,

COVID-19의 발발 이후 정신적인 어려움을 경험

하는 인구의 증대(박용천 등, 2020; Glowacz &

Schmits, 2020)로, 효과적인 대응에 대한 필요성이

급격히 높아지고 있다.

최근 기존 심리서비스를 보완하는 한 방법으로

기술기반 심리서비스(e-Mental Health Service)가

관심을 받고 있다. 기술기반 심리서비스는 정신건

강을 지원하고 개선하기 위한 디지털 기술의 사

용을 모두 아우르는 용어로, 전통적인 개입보다

높은 접근성과 낮은 비용을 특징으로 하며

(Becker, 2016; McDonald, Eccles, Fallahkhair, &

Critchley, 2020), 대표적인 형태로 인터넷 또는 모

바일 앱을 통한 개입이 있다. 특히, 전세계적인 스

마트폰 보급률의 급격한 증가로 최근에는 인터

넷보다는 모바일 앱을 통해 심리서비스를 제공

하는 앱 시장이 빠르게 활성화되고 있다(Pew

Research Center, 2019). 미국 시장조사 기관인

Allied Market Research(2020)는 글로벌 기술기반

심리서비스 시장이 2018년 21.2억 달러에서 2026

년 96.4억 달러로 연 평균 19.9%, 그리고 같은 기

간 동안 아시아-태평양 지역은 연 평균 최고

21.7% 가까이 성장할 것으로 예상하였다. 이러한

시장의 확대는 최근 COVID-19로 증폭되고 있는

데, 그 예로 미국에서 2020년 3월 한 달 동안 정

신 건강 카테고리의 상위 10개 앱이 400만 건 이

상의 다운로드되었는데, 이는 COVID-19 사태 이

전 대비 17.6 %증가한 수치라고 한다(Sensor

Tower, 2020).

하지만 기술기반 심리서비스에 대한 높은 기대

와 빠른 성장과는 달리, 효과성과 신뢰성에 대한

우려(Choi, Sharpe, Li, & Hunt, 2014), 비밀유지

(Carper, McHugh, & Barlow, 2013; Wetterlin,

Mar, Neilson, Werker, & Krausz, 2014), 소통의

어려움(Chan, Farrer, Gulliver, Bennett, &

Griffiths, 2016), 서비스에 대한 정보 부족(Steel

et al., 2014)으로 인해 그 사용의도와 사용률이 낮

은 편이다. 이는 장기적 관점에서 기술기반 심리

서비스의 확산과 발전을 저해하는 치명적인 요소

이므로 기술기반 심리서비스에 대한 사용자들의

인식과 태도, 선호도, 요구 기능 등 소비자와 시장

전반에 대한 조사에 대한 요구가 높아지고 있다.

관련된 선행 연구들은 주로 세 가지 주제로 분류
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되는데, 가장 빈번하게 연구되는 주제는 기술기반

심리서비스에 대한 태도 및 인식 등 사용 현황을

파악하는 것이다(Musiat, Glodstone, & Tarrier,

2014; Wallin, Mattsson, & Olsson, 2016;

Apolinario-Hagen, Kemper, & Stürmer, 2017;

Apolinario-Hagen et al., 2018; Linardon, Shtte,

Tepper, & Fuller, 2020, Renn, Hoeft, Lee, Bauer,

& Areán, 2019; Mayer et al., 2019). 연구 결과,

다수의 연구들은 기술기반 심리서비스에 대한 기

대감과 미래 사용의도 측면에서 사용자의 인식이

다소 부정적임을 보고한다(Musiat et al., 2014;

Berry, Lobbam, Emsley, & Bucci, 2016; Wallin

et al., 2016). Musiat et al.(2014)은 기술기반 심리

서비스가 정신질환을 치료하는 방법으로 면대면

개입보다 덜 효과적일 것이라는 대중들의 생각에

서 비롯되었을 것이라고 설명한다. 하지만 최근

진행된 일부 연구들에서 높은 선호도와 사용

의도가 보고되는 등(Linardon et al., 2020;

Apolinario-Hagen et al., 2018), 사용자들의 태도

와 인식 면에서 변화가 감지된다.

둘째, 기술기반 심리서비스에 대한 미래 사용의

도와 관련이 있는 변인들을 파악하는 연구이다

(Klein & Cook, 2010; Apolinario-Hagen et al.,

2017; March et al., 2018; Hunkin, King & Zajac,

2020). 선행 연구들은 기술기반 심리서비스를 사

용할 계획 또는 생각이 있는지를 조사하고, 이와

관련이 있는 인구통계학적 및 임상적 요인들을

파악하였다. 이런 연구들은 어떤 집단군이 해당

서비스를 사용할 가능성이 높은지에 대한 정보를

제공한다. 선행 연구들은 인식된 스트레스의 정

도, 성별, 연령, 교육 수준 등이 기술기반 심리

서비스의 사용 의도와 관련이 있다고 보고한다

(Apolinario-Hagen et al., 2017; Batterham &

Calear, 2010).

마지막은 심리서비스의 구체적인 요소들에 대

한 선호도를 파악하는 연구로(Dorow, Löbner,

Pabst, Stein, & Riedel-Heller, 2018; Smali-

Crevier, Powers, Noel, & Wang, 2018; Wang et

al., 2016; Batterham & Calear, 2017), 대중들의

선호도 탐색을 통해 서비스의 사용률을 높이는데

관심이 있다. 이는 세 가지 주제 중 가장 적게 연

구된 주제로, 주로 대중들이 원하는 구체적인 기

능 및 요소들에 대해 조사하였다. Wang et al.

(2016)에 따르면, 우울이 심한 남성이 기술기반 심

리서비스 중 가장 선호하는 3가지 요소는 “수면

위생 향상에 대한 정보 제공”, “스트레스와 우울

증상을 줄이는 것을 돕는 연습과 훈련”, “업무 스

트레스에 대한 양질의 정보 및 자원”이었다. 또한,

사용자들은 짧은 회기와 개인 맞춤형 프로그램을

더욱 선호하는 것으로 나타났다(Batterham &

Calear, 2010). 이처럼 선행 연구들은 연구 참가자

들이 선호할 만한 요소들에 대해 조사하였지만,

주로 화면구성 또는 배경음악과 같은 디자인적인

요소보다는 기능적인 요소만을 다루었으며, 선호

하는 가격 및 결제 방식과 같이 보다 실질적인

요소들에 대한 탐색이 덜 이루어졌다는 한계점을

지닌다.

종합하자면, 선행 연구들은 심리서비스에 대한

태도, 미래 사용의도, 선호하는 요소들에 대해 구

체적으로 파악하였다. 현재까지 대중들의 기술기

반 심리서비스에 대한 인식은 다소 부정적이나

점차 긍정적으로 변화하는 듯 보이며, 성별, 연령

등 다양한 요인들이 미래 기술기반 심리서비스

사용의도와 연관이 있는 것으로 확인되었다. 다만



한국심리학회지:건강

- 1070 -

이러한 연구들은 주로 국외에서 시행되어 국내

시장에 대한 파악은 부족하며, 기술심리서비스의

구체적 요소들에 대한 선호도 파악 또한 덜 이루

어졌다는 한계점을 지닌다. 소비자들이 원하는 요

소 및 기능을 갖추는 것은 시장활성화에 직결된

점을 고려하였을 때, 선호되는 심리서비스 요소를

더욱 면밀히 검토할 필요성이 제기된다. 최근 국

내에서 기술기반 심리서비스, 특히 모바일 앱을

통한 심리서비스의 수요 및 공급이 증가하고 있

음을 고려하였을 때, 기술기반 심리서비스에 대한

국내 대중들의 인식, 태도 및 선호 요인을 조사할

필요가 있다.

한편, 기술기반 심리서비스 중 최근 가장 각광

받고 있는 영역은 정신건강관련 디지털치료제이

다. 디지털치료제는 실제 장애의 치료 및 예방 목

적으로 사용된다는 점과 보다 엄격한 과학적 근

거를 요구한다는 점에서 기존 기술기반 심리서비

스와의 차별된다(식품의약품안전처, 2020). 2017년

미국 식약처 Food and Drug Adminstration

(FDA)에서 물질 남용 치료를 목적으로 인지행동

치료와 행동주의 기법 중 유관 관리(contigent

management)에 기반해 개발된 디지털치료제인

‘reSET-O’가 승인된 것을 기점으로 2020년에는

ADHD 아동의 인지기능 향상을 위한 컴퓨터 기

반 프로그램인 ‘EndeavorRx’이 그리고 2021년에

는 발달장애아동을 조기 진단을 위한 머신러닝기

반 소프트웨어인 ‘Cogna ASD Diagnosis Aid’가

차례로 승인되었다. 그 밖에도 불면증(e.g., Pear

Therapeutics의 Somryst) 등 다양한 정신장애에

대한 디지털치료제가 미국 FDA의 가승인을 받아

배포 중이다. 현재 국내외를 막론하고 디지털치료

제에 대한 기술개발과 연구에 대한 국가 및 사업

차원에서 전폭적인 재정적인 지원을 감안할 때,

디지털치료제의 개발과 배포는 더욱 속도를 낼

것으로 예상된다.

기술기반 심리서비스에 대한 인식 및 태도와

선호도 조사가 비교적 활발하게 이루어졌던 국외

에서도 정신건강 관련 디지털치료제에 대한 조사

는 전무하다. “디지털치료”라는 키워드를 지닌 선

행 연구(Topooco et al., 2017)를 살펴보면, 이들이

정의하는 디지털 치료는 정신적 어려움을 호소하

는 개인이 처방 없이도 사용할 수 있는 치료를

말하나, 디지털 치료제는 그보다 더 엄격한 개념

으로, 장애를 앓는 환자를 대상으로 의사의 처방

이 있어야만 사용할 수 있다는 점에서 다르다.

국내 또한 정신건강 관련 디지털치료제에 대한

조사가 제한적이다. 진행된 소수의 연구들은 디지

털치료제의 선행 시장 격인 디지털 헬스케어 분

야에 초점을 두고 있는데, 소비자들의 서비스 사

용 현황 또는 개입의 구체적인 요소에 대한 선호

도보다는 사용 의도에 영향을 미치는 변인들을

파악하는 데에 초점이 맞춰져 있다(김예원, 한세

미 & 김기성, 2018; 배영임 & 신혜리, 2020; 김유

진, 2012; Park, 2017; Zheng, 2015). 예를 들어,

Zheng(2015)과 Park(2017)은 모바일 헬스케어 앱

사용 의도 및 이에 영향을 주는 요인들을 찾아보

았다. 연구 결과, Zheng(2015)은 사회적 영향과

질병에 대한 심각성 인식이 사용 의도에 영향을

미침을 확인하였으며, Park(2017)은 경제수준, 헬

스케어 어플리케이션에 대한 인지 만족도와 관심

여부가 사용 의도에 영향을 미침을 확인하였다.

디지털 헬스케어에 대한 사용 현황을 파악한 연

구는 1편에 불과한데(Mun et al., 2017), 해당 연

구는 신체 건강을 위주로 다룬다는 한계가 있다.
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이를 종합하였을 때, 기술기반 심리서비스 시장

내에서 디지털치료제가 갖는 차별성과 급격하게

확산중인 정신건강 관련 디지털치료제의 시장을

고려할 때 정신 건강에 초점을 맞춘 국내 디지털

치료제에 대한 시장 조사가 필수적으로 판단된다.

본 연구의 목적은 기술기반 심리서비스 및 디

지털치료제에 대한 인식 및 필요성을 파악하는

것이다. 이를 위해 연구 1에서는 기술기반 심리서

비스 중에서도 공급 및 사용이 가장 많은 심리서

비스 애플리케이션(이하 앱)에 초점을 맞춰, 서비

스에 대한 사용 현황 및 의도를 조사하고 선호

요소들을 파악한다. 심리서비스 앱은 모바일이나

태블릿 등 스마트 기기의 모바일 어플리케이션을

통해 제공되는 심리서비스를 의미한다. 연구 2에

서는 범위를 더 좁혀 정신건강 관련 디지털치료

제에 대한 사용 현황을 조사하고 인식과 구체적

인 선호 요소들을 파악한다.

연구 1. 심리서비스 앱의 사용현황 및 사용의도

와 선호 요소 조사

연구 1의 목적은 심리서비스 앱의 사용현황 및

사용의도와 선호 요소를 파악하는 것이었다. 구체

적으로는 현존하는 심리서비스 앱 사용 경험, 미

래 사용의도와 개입에 대한 구체적인 선호 요소

들을 파악하고, 인구통계학적 요인에 따라 사용

경험과 사용 의도의 차이가 있는지 확인하고자

하였다. 연구 1과 2는 다른 목적으로 수집된 자료

를 활용한 후향적 연구로서, 본교 생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(승

인번호: 202205-HR-2373-03).

방 법

연구대상

연구 대상은 만 10대에서 만 50대 사이의 전국

성인 남녀 400명으로, 온라인 설문조사 기관1)을

통해 자료를 수집하였다. 참가자들은 해당 설문조

사기관에 등록된 패널들로, 본 연구에 자발적으로

참여할 것을 동의한 남녀 선착순 400명이었다. 최

종 참가자 400명 중 만 18세 미만의 아동 4명에

대한 자료를 제외한 총 396명의 자료를 분석에

사용하였다. 참가자의 인구통계학적 정보는 표 1

에 제시되어 있다.

측정도구

심리서비스 앱 사용자 현황 조사 설문지. 심

리서비스 앱의 사용 현황과 사용의도 그리고 개

입에 대한 구체적인 선호요소를 파악하기 위해

Klein & Cook(2010), Mayer et al.(2019)과

Smail-Crevier et al.(2019)의 3개 설문지에서 6개

문항을 선정하여 본 연구에 맞게 수정 및 보완하

여 사용하였고, 일부 문항은 연구 목적에 맞게 자

체적으로 개발하였다. 첫째, Klein & Cook(2010)

은 다양한 범주의 정신건강 서비스 사용 경험, 사

용의도 그리고 사용 시 우려사항들에 대한 총 5

개 문항들로 구성된 설문을 개발하였는데. 본 연

구에서는 온라인 정신건강 서비스 사용과 관련된

우려사항 및 미래 사용의도에 대한 문항을 각각

하나씩 총 2개의 차용하였다. 둘째, Mayer et

al.(2019)은 정신건강 앱의 인지도 및 사용 경험,

1) 아임파트너스지 (http://impartners.co.kr/)
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태도와 기대사항 등에 대한 문항 총 25개로 구성

된 설문을 개발하였으며, 본 연구에서는 정신건강

앱 사용 경험 2문항, 기대 사항 1문항을 차용하였

다. 이때 앱 사용 현황을 파악하기 위해 심리 상

담사 및 상담센터 연계, 심리서비스 프로그램 제

공, 자가검진 등의 목적을 가진 앱들 중 선정된

앱의 기준은 다음과 같다. 첫째, iOS를 제외한 안

드로이드 운영 체제의 앱들만을 포함하였다. 안드

로이드에 비해 iOS 앱 심사규정이 비교적 까다롭

기 때문에 앱 개발 시 안드로이드 버전이 기본으

로 제작되는 것이 일반적이다. 아울러 많은 개인

정보를 다루는 심리서비스는 규정이 더욱 엄격해

개발이 상대적으로 덜 활성화되어 있다. 이처럼

절대적인 앱의 숫자가 부족하기 때문에 iOS 앱에

대한 조사가 원활하지 않을 것으로 판단하였다.

또한, 안드로이드와 iOS는 시스템과 운영 측면에

구분 응답자(N = 396) 비율

성별

남성 171 43.2

여성 225 56.8

연령(만)

10대 21 5.3

20대 79 19.9

30대 109 27.5

40대 118 29.8

50대 이상 69 17.4

직업

학생 35 8.8

회사원 188 47.5

공무원 13 3.3

자영업 21 5.3

무직/취업 준비생 31 7.8

전업주부 43 10.9

전문직 19 4.8

기타 46 11.6

연 소득

학생/2천만원 이하 114 28.8

2천-3천만원 81 20.5

3천-4천만원 72 18.2

4천-5천만원 33 8.3

5천-6천만원 25 6.3

6천-8천만원 48 12.1

8천-1억원 17 4.3

1억원 이상 6 1.5

표 1. 참가자의 인구통계학적 특성
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서 차이가 크기 때문에 두 운영 체제의 자료를

동시에 사용하게 될 시 본 연구 결과가 심리서비

스가 아닌 다른 요인, 예를 들어 디자인이나 반응

속도 등에 의해 영향을 받을 가능성이 있다고 판

단하였다. 둘째, ‘심리상담’, ‘심리서비스’, ‘정신건

강’, ‘정신건강자가검진’ 등의 용어로 검색된 심리

서비스 앱들 중 2명의 임상심리전공 석사 과정생

들이 공통적으로 심리서비스 앱으로 분류한 것을

포함하였다. 셋째, 다운로드 횟수가 1,000번 이상

인 심리서비스 앱들만을 포함하였다. 본 연구가

실시된 2020년도 하반기에는 접근 가능한 심리서

비스 관련 앱의 수가 극히 드물었으며 앱 간의

다운로드 수의 편차가 매우 컸다. 따라서 해당 앱

의 중앙값인 1000회 이상 다운로드된 앱을 조사자

료 수집대상으로 선정하였다. 이에 총 10개의 심

리서비스 앱들이 설문에 포함되었다. 마지막으로

Smail-Crevier et al.(2019)은 인터넷 사용량과 구

체적인 기능의 선호도에 대한 총 6개 문항들로

구성된 설문을 개발하였으며, 본 연구에서는 선호

되는 기능 요소 1문항을 사용하였다. 이 외에 심

리서비스 앱에 대한 구체적인 사용의도 및 선호

요소 파악을 위해 13문항을 자체적으로 개발하였

으며, 인구통계학적 문항 4개가 포함되었다. 임상

심리 전문가의 검토 및 수정을 받은 최종 설문지

영역 문항 수 설문 문항

인구통계학적

영역
4

① 귀하의 성별에 대해 말씀해주십시오.

② 귀하의 연령에 대해 말씀해주십시오.

③ 귀하의 직업 현황에 대해 말씀해주십시오.

④ 귀하의 연 소득 수준에 대해 말씀해주십시오.

사용 현황 6

① 귀하께서는 심리 서비스 앱을 사용해 보신적이 있습니까?

② 심리 서비스 앱의 선택 및 다운로드하게 되는 주요 경로 (심리상담 서비스 정보 취

득 경로)는 무엇입니까?

③ 사용하신 적이 있는 심리 서비스 앱은 무엇입니까? 모두 골라주세요

④ (위에 선택한 앱마다) 전체 만족도는 어느 정도인가요?

⑤ (위에 선택한 앱마다) 다른 사람에게 추천할 의향은 어느 정도인가요?

⑥ (사용한 적 없는 응답자만) 사용하지 않았다면 그 이유는 무엇입니까?

사용의도 3

① (사용한 적 없는 응답자만) 귀하께서는 심리서비스 앱 사용 의사가 있습니까?

② 직장/학교 등에서 심리서비스 앱을 구입해 제공한다면 사용하실 의향이 있습니까?

③ 사용하실 의향이 없다면 그 이유는 무엇입니까?

선호요소 6

① 귀하께서는 ‘비대면 심리서비스’앱을 사용하신다면, 가장 중요한 것은 어떤 점이라

고 생각하시나요?

② 심리서비스 앱을 사용한다면, 어떤 결제 방식 중 어떤 것을 선호하십니까?

③ 심리 서비스 앱을 1회 결제로 다운받아 계속 사용할 수 있다고 가정할 때, 지불 의

향이 있는 가격은 최대 어느 수준인가요?

① 심리 서비스 앱을 월 단위로 사용할 수 있다고 할 때, 지불 의향이 있는 가격은 최

대 어느 수준인가요?

② 심리서비스 앱의 지속적인 사용을 유도(출석 등)하기 위해, 귀하께서 가장 선호하는

보상시스템은 무엇인가요?

① 심리 서비스 앱에서 기대하는 부가 서비스 기능은? 모두 골라주세요.

표 2. 심리서비스 앱 사용자 현황조사 설문지 설문 문항
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는 4개의 하위 영역, 총 19문항으로 구성되었으며,

표 2에 제시되어 있다.

분석방법

본 연구의 통계 분석은 SPSS(Statistical

Package for the Social Sciences) Version 25.0을

사용하여 실시되었다. 먼저, 인구통계학적 정보,

심리서비스 앱 사용 현황 및 사용의도 그리고 기

능, 가격대 등 개입에 대한 선호도 파악을 위해

빈도 분석을 시행하였다. 둘째, 인구통계학적 요인

에 따라 심리서비스 앱의 사용 경험과 사용의도

에 차이가 있는지 알아보기 위해 카이 제곱 검정

을 실시하였다. “직업” 변인에서 기대 빈도가 5

미만인 셀이 전체 칸의 20%를 초과하였기 때문에

“프리랜서”와 “기타” 범주를 묶어 총 8개 범주로

분석하였다(Preacher, 2001; McDonald, 2009). 카

이 제곱 분석 결과, 집단 간 유의미한 차이가 나

타났을 시 해당 변인에 대하여 조정된 표준화 잔

차 분석(adjusted standardized residual analysis)

을 시행하였다(Beasley & Schumacker, 1995;

MacDonald & Gardner, 2000). 추가로 제1종 오류

를 범할 가능성을 낮추기 위해 각 분할표에 대한

통계적 유의 임계값은 본페로니 교정되었다

(Gravas et al., 2020).

결 과

심리서비스 앱 사용현황

참가자들의 심리서비스 앱 사용 현황을 살펴보

기 위해 빈도 분석을 실시한 결과, 참가자의

20.2%가 심리서비스 앱을 사용한 경험이 있으며,

주로 인터넷 검색(22.5%)과 주변인의 추천 또는

입소문(22.5%)을 통해 관련 정보를 취득하는 것으

로 나타났다. 참가자들의 심리서비스 앱 사용 경

험 유무가 인구통계학적 요인에 따라 차이가 나

타나는지 탐색하고자 카이 제곱 검정을 추가로

실시하였다. 그 결과, 성별 (χ2(1, N=396)=4.56,

p=.03), 연령 (χ2(4, N= 396)=4.56, p=.003)에 따라

심리서비스 앱 사용 경험에 유의미한 차이가 나

타났다(표 5). 특히, 남성 (25.2%, 조정된 표준화

잔차 값=2.14), 20대 (34.2%, 조정된 표준화 잔차

값=3.46) 집단일수록 심리서비스 앱을 사용한 경

험이 있다고 보고하였다. 반면, 여성 (16.4%, 조정

된 표준화 잔차 값=-2.14)일수록 심리서비스 앱

사용경험이 없다고 보고하였다. 인구통계학적 요

인별 심리서비스 앱 사용 경험에 대한 정보는 표

3에 제시하였다.

이에 더해, 심리서비스 앱을 사용해본 참가자

80명을 대상으로 사용해본 앱과 해당 앱에 대한

만족도와 추천의향을 조사하였다. 가장 많이 사

용해본 심리서비스 앱은 ‘국OOOOOO터’(30.3%)

였다. 7점 척도에서 가장 만족도가 높은 심리서

비스 앱은 평균 5.82점을 보인 ‘마OO OOO닥’이

었으며, 가장 추천 의향이 높은 앱은 평균 5.33

점을 보인 ‘트OO트’였다. 한편, 심리서비스 앱을

사용해보지 않은 참가자들 316명(79.8%)을 대상

으로 사용하지 않았던 이유를 확인한 결과, 절반

에 가까운 참가자들(44.3%)이 그 이유로 심리서

비스 앱에 대한 관련 정보 부재를 꼽았다. 조사

된 심리서비스 앱 만족도 및 추천 의향은 표 4

에 제시되었다.
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심리서비스 앱 사용의도

앞서 심리서비스 앱을 사용해보지 않았다고 응

답한 316명의 참가자들을 대상으로 미래에 심리서

비스 앱을 사용할 의사가 있는지 확인한 결과,

54.7%의 참가자들이 사용 의사가 있다고 밝혔다.

추가로 참가자들의 인구통계학적 요인에 따른 심

리서비스 앱 사용의도 차이를 세부적으로 탐색하

구분

사용 경험 제공 시 사용의도

경험 있음

(비율)

경험 없음

(비율)
χ2

의사 있음

(비율)

의사 없음

(비율)

χ2

성별

남성 43(25.2) 128(74.8)
4.56*

120(70.2) 51(29.8)
1.23

여성 37(16.4) 188(83.6) 146(64.9) 79(35.1)

연령(만)

10대 7(33.3) 14(66.7)

15.97**

12(57.1) 9(42.9)

9.21

20대 27(34.2) 52(65.8) 58(73.4) 21(26.6)

30대 18(18.0) 91(91.0) 65(59.6) 44(40.4)

40대 17(14.4) 101(85.6) 77(65.3) 41(34.7)

50대 이상 11(15.9) 58(84.1) 54(78.3) 15(21.7)

표 3. 인구통계학적 요인에 따른 심리서비스 앱 사용 경험과 직장/학교 제공 시 앱 사용의도 차이

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

만족도 추천의향

구분 응답자(비율) 평균(SD) 평균(SD)

전문가/센터 연계1)

트OO트 6(4.5) 4.83(.41) 5.33(.82)

마OO O페 11(8.3) 4.45(.52) 4.36(1.03)

헬O OOOO어 15(11.4) 5.06(.96) 4.73(.46)

모OO OO O유 6(4.5) 5.33(1.37) 4.50(.55)

프로그램 제공2)

마O딩 7(5.3) 5.14(.90) 4.71(.49)

마OO OOO닥 17(12.9) 5.82(.88) 5.13(.74)

마O 5(3.8) 5.2(1.64) 4.60(.55)

힐O OOO리 17(12.9) 4.94(1.03) 4.67(.72)

자가검진3) 국OOOOOO터 40(30.3) 4.93(1.02) 5.05(1.30)

기타4)
마OO O디 6(4.5) 5.00(0) 5.00(0)

기타 2(1.5) - -

표 4. 사용해본 심리서비스 앱 만족도 및 추천 의향

1) 전문가/센터 연계: 정신건강 관련 서비스 제공자 및 제공 센터와 사용자를 연계하는 기능이 주서비스인 앱

2) 프로그램 제공: 인지행동치료와 같이 특정 개입을 제공하는 기능이 주서비스인 앱

3) 자가검진: 설문 및 척도를 통해 사용자의 증상 수준을 자가로 평정하게 하는 기능이 주서비스인 앱

4) 기타: 위 서비스들을 복합적으로 제공하는 앱

Note: 만족도와 추천의향은 모두 1-7점 리커트 척도를 사용
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고자 카이 제곱 검정 결과, 성별 (χ2(7, N=316) =

1.29, p>.05), 연령 (χ2(7, N=316)=6.05, p>.05)에

따른 심리서비스 앱 사용의도에 유의미한 차이가

없는 것으로 나타났다(표 5).

보다 구체적으로 사용의도를 파악하기 위해 이

전에 앱을 사용해본 참가자들을 포함한 모든 참

가자들을 대상으로 직장. 학교 등에서 심리서비스

앱 제공 시 사용할 의향이 있는지 확인하였다. 그

결과, 67.2%의 참가자들이 사용할 의향이 있다고

밝혔다. 추가로 직장 및 학교에서 서비스 제공 시

인구통계학적 요인에 따른 심리서비스 앱 사용의

도의 차이가 있는지 살펴보았다. 카이 제곱 검정

결과, 연 소득 수준에 따라 심리서비스 앱 사용의

도에 유의미한 차이가 나타났다, (χ2(7, N=396)

=18.85, p=.009). 특히, 연 소득이 6천-8천만원

(42%, 조정된 표준화 잔차 값 = 3.2)인 집단이 직

장/학교에서 제공 시 심리서비스 앱을 사용할 의

향이 있다고 보고하였다. 분석 결과는 표6에 제시

하였다. 한편, 앱을 사용할 의향이 없다고 밝힌

32.8%의 참가자들은 그 이유로 개인정보 보호가

보호되지 않음(33.1%)과 심리서비스에 대한 필요

성 없음(31.5%)을 주로 꼽았다.

심리서비스 앱 선호요소

모든 참가자들의 심리서비스 앱의 구체적인 선

호요소를 파악하기 위해 빈도 분석을 실시하였다.

그 결과, 앱 사용 시 가장 중요한 기준은 개인 정

보의 보안 및 비밀 유지(30.0%)였으며, 적절한 가

격 및 사용료(27.9%)가 그 뒤를 따랐다(표 6). 심

리서비스 앱 결제 시 가장 선호하는 결제 방식은

무료 다운로드 후 유료 콘텐츠 사용에 따른 추가

결제(68.0%)였다. 개입에 대한 최대지불의사 금액

을 확인한 결과, 앱을 1회 결제로 다운받아 계속

구분
사용의도

의도 있음(빈도) 의도 없음(빈도) χ2

`성별

남성 75(58.6) 53(41.4)
1.29

여성 98(52.1) 90(47.9)

연령(만)

10대 7(50.0) 7(50.0)

6.05

20대 26(50.0) 26(50.0)

30대 52(57.1) 39(42.9)

40대 49(48.5) 52(51.5)

50대 이상 39(67.2) 19(32.8)

표 5. 인구통계학적 요인에 따른 심리서비스 앱 사용의도의 차이

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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사용할 수 있다고 가정할 때, 최대지불의사가 있

는 가격은 5,000원 이하(45.2%), 5,000원 ～ 10,000

원(34.6%) 순이었으며, 월 단위로 지불한다고 가

정할 때, 최대지불의사가 있는 가격은 3,000원 이

하가 34.8%로 가장 높았으며, 3,000원 ～ 5,000원

(27.3%)가 그 뒤를 따랐다(표 7).

다음으로 심리서비스 앱의 구체적인 요소에 대

한 선호도를 살펴보았다. 앱 사용 시 가장 선호하

는 보상 시스템은 특정 기간동안 앱 무료 사용

(35.9%), 월정액 감액(31.8%), 기프트 제공(25.0%)

순으로 높았다. 앱 사용 시 가장 선호하는 부가

서비스로는 심리적 어려움에 대한 정보 제공

(26.4%), 생활 속의 팁(23.7%), 심리 관련 서비스

센터 소개(21.5%), 같은 어려움을 겪는 사람들과

의 교류(18.6%), 그리고 다른 심리 서비스 앱 소

개(9.7%) 순으로 높았다(표 8).

논 의

연구 1은 대표적인 심리서비스 앱의 사용현황,

사용 의도, 그리고 부가적인 기능들에 대한 선호

도를 확인하기 위하여 실시되었다. 구체적으로, 참

요소 %(명)

앱의 효과성 9.4(112)

재미와 동기부여를 위한 요소(보상, 게이미피케이션) 11.3(134)

기존 사용자의 추천이나 효과에 대한 후기 21.5(255)

적절한 가격/사용료 27.9(331)

심리 상담 비용 35.6(356)

표 6. 앱 사용 시 가장 중요한 기준

요소 %(명)

50,000원 ~ 100,000원 2.5(10)

30,000원 ~ 50,000원 9.4(112)

10,000원 ~ 30,000원 13.9(55)

5,000원 ~ 10,000원 34.6(137)

5,000원 이하 45.2(179)

표 7. 1회 결제 시 최대지불의사 금액

요소 %(명)

다른 심리관련 서비스 앱 소개 2.5(10)

커뮤니티 기능 18.6(166)

심리관련 서비스센터 소개 21.5(192)

생활속의 팁 23.7(212)

심리적 어려움에 대한 정보 26.4(236)

표 8. 가장 선호하는 부가서비스
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가자들의 현존하는 심리서비스 앱 사용 경험, 미

래 사용의도와 개입에 대한 구체적인 선호 요소

들을 파악하고, 인구통계학적 요인에 따라 사용

경험과 사용 의도에 차이가 있는지 확인하고자

하였다. 그 결과, 다음과 같은 사항들을 확인할 수

있었다.

첫째, 참가자들의 심리서비스 앱 사용 경험은

전체 참가자 중 20%로 다소 낮았으나, 참가자들

이 심리서비스 앱에 대해 비교적 긍정적인 인식

을 가지고 있음을 확인할 수 있었다. 이 결과는

참가자의 높은 사용 의도를 보여주는데, 낮은 사

용률 및 사용의도 또는 선호도를 보고한 선행 연

구들(Klein & Cook, 2010; Eichenberg, Wolters

& Brähler, 2013; Wallin et al., 2016)과는 상반된

결과이다. 이런 불일치는 연구 간 문항 구성 및

측정 시기의 차이에서 비롯된 것으로 보인다. 예

를 들어, 본 연구에서는 전적으로 심리서비스 앱

의 사용의도에 대해 조사한 반면, 선행 연구들은

면대면 개입에 대한 사용의도 또는 선호도를 함

께 물었다. 이 때 면대면 개입이 일종의 앵커로

작용했을 수 있는데, 사용자들은 일반적으로 심리

서비스 앱보다 면대면 개입을 더 선호하는 경향

성이 있기 때문에(Musiat et al., 2014; March et

al., 2018) 선행 연구에서는 심리서비스 앱에 대해

비교적 낮은 사용의도 또는 선호도가 나타났다고

추론할 수 있다. 한편, 선행연구와 본 연구의 측정

시기의 차이로 인해 상반된 결과가 나타날 수 있

는데, 선행 연구들은 2010년대 초중반에 이루어진

것으로, 이 때와 비교해 현재 심리서비스 앱에 대

한 개발 수준과 인식이 크게 변화했음을 고려할

필요가 있다. 그 예로, 정신건강을 포함한 헬스케

어 앱 사용률이 2015년 10% 대비 2020년에는

22%로 증가하였다(한국바이오협회, 2021).

둘째, 현재 심리서비스 앱 주요 고객층은 20대,

남성의 비율이 높았다. 이는 연령대가 낮은 사람

일수록 스마트폰 헬스케어 앱을 사용해본 경험이

더 많거나 사용의도가 더 높다고 보고한 선행 연

구(Bianchi & Philips, 2005; Van Deursen , Bolle,

Hegner, & Kommers, 2015; Krebs & Duncan,

2015)와 일치한다. 성차와 관련해서는 결론을 내

기가 어려운데, 본 연구와는 달리 일부 선행연구

(Cotton & Gupta, 2004)에서는 여성일수록 건강

관련 활동을 위해 인터넷을 사용한다고 보고하였

다. 다만 본 연구에서 남성의 높은 심리서비스 앱

이용률은 연구 시기상의 차이로 인해 비롯된 결

과일 가능성이 있다. 여성과 비교하였을 때 남성

은 심리적인 치료로 치료를 받는 것에 대한 거부

감이 더 큰 것으로 알려져 있다. 하지만 최근 심

리적 어려움을 겪는 인구수의 증가와 인식의 개

선은 남성으로 하여금 더욱 적극적으로 치료를

찾는 계기가 되었을 수 있으며, 특히 심리서비스

앱과 같은 비대면 형식의 서비스는 심리치료에

거부감이 더 높은 남성에게는 좋은 대안이 되었

을 수 있다.

마지막으로, 가장 선호되는 앱의 부가 기능은

심리적 어려움에 대한 정보 제공으로 나타났다.

이는 기술기반 심리서비스의 부가 기능들에 대한

선호도를 조사한 선행연구(Batterham & Calear,

2017; Wang et al., 2016)의 결과와 맥을 같이 한

다. Wang et al.(2016)은 우울 관련 기술기반 프

로그램에서 가장 선호되는 기능 중 하나가 수면

위생 향상에 대한 정보 제공이었다고 밝혔다. 수

면 교란은 우울증 증상 중 하나이며, 수면 위생

향상은 수면에 영향을 주는 개인적 및 환경적 요
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인들을 탐색하고 이들에 대한 일련의 규칙을 세

움으로써 수면의 질을 개선하는 개입 방법이다.

또한, Batterham & Calear(2017)은 기술기반 심리

서비스 중에서도 인터넷 기반 개입의 기능에 대

한 선호도를 탐색하였는데, 연구 결과, 참가자들은

정신건강 문제들에 대한 정보 제공을 높게 평가

하였다. 비록 이 연구들은 앱 기반 심리서비스에

대한 직접적인 조사는 아니나, 심리서비스 앱을

포함한 다양한 기술 기반 심리서비스에서 정보

제공에 대한 대중의 갈증이 있으며, 배포자는 제

작 시 해당 기능을 포함시킬 필요가 있음을 보여

준다.

종합하면, 연구 1을 통해 심리서비스 앱의 낮은

사용률과 그와 대비되는 높은 사용의도를 확인할

수 있었다. 또한, 연령대, 성별, 직업, 경제 수준

등이 심리서비스 앱 사용 경험 및 사용의도에 영

향을 주며, 참가자들이 가장 선호하는 기능은 정

보 제공으로 확인되었다.

연구 2. 디지털 치료제의 사용현황 및 인식과

선호요소 조사

연구 2에서는 정신건강 문제의 치료를 목적으

로 하는 디지털 치료제의 사용현황 및 인식과 선

호요소에 대한 조사를 실시하였다. 정신건강 디지

털 치료제는 정신건강의학과적 어려움을 치료 및

예방할 목적으로 사용되는 소프트웨어 의료기기

로 다소 광범위한 서비스를 제공하는 심리서비스

앱보다 좁은 범위의 개입이다. 인식 및 태도, 선호

요소에 대한 탐색이 비교적 이루어진 심리서비스

앱과는 달리, 디지털 치료제에 대해서는 이러한

정보가 매우 부족한 현황이다. 이에 연구 2는 보

다 개괄적으로 대중들이 치료제에 대해 어떤 인

식을 갖고 있는지와 기대하는 개입의 구체적인

요소에 대한 파악이 주로 이루어졌다. 해당 정보

들에 대한 파악은 디지털 치료제가 미래에 어떠

한 방향으로 나아가야 할지에 대한 그림을 제공

하기 때문에 필요할 것으로 사료된다. 따라서, 연

구 2에서는 구체적으로 디지털 치료제의 인지도

및 사용 경험, 인식 그리고 기능, 형태, 요소 등

디지털 치료제의 구체적인 선호요소를 파악하고,

인구통계학적 요인에 따라 인지도와 사용 경험의

차이가 있는지 확인하고자 하였다.

방 법

연구대상

본 연구의 대상은 20대에서 60대의 전국 성인

남녀였으며, 이들은 온라인 설문조사 기관2)이 보

유하고 있는 패널 중 본 연구에 참여할 것에 자

발적으로 동의한 선착순 500명(남성 250명, 여성

250명)이었다. 총 500명의 자료가 모두 분석에 사

용되었다.

측정도구

디지털 치료제 인식 조사 설문지. 디지털 치

료제 사용현황 및 인식을 파악하고 향후 디지털

치료제에 기대하는 기능, 형태, 요소를 파악하기

위해 Mayer et al.(2019)과 Clough et al.(2019)의

2개의 설문지에서 3개의 문항을 선정하여, 본 연

2) 오픈서베이(https://www.opensurvey.co.kr/)
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구 목적에 맞게 수정 및 보완하여 사용하였다. 첫

째, Mayer et al.(2019)은 정신건강 앱의 인지도

및 사용 경험, 태도와 기대사항 등에 대한 문항

총 25개로 구성된 설문을 개발하였으며, 본 연구

에서는 정신건강서비스 앱 사용경험 1문항과 태

도 1문항을 사용하였다. 둘째, Clough et al.(2019)

은 온라인 정신건강 서비스 사용경험 및 인지도

그리고 선호요소와 우려사항 등에 대한 총 7개

문항의 설문지를 개발하였으며, 본 연구에서는 온

라인 정신건강 서비스의 인지도 파악을 위한 문

항 1개를 사용하였다. 이 외에 디지털 치료제에

대한 인식과 구체적인 선호요소 파악을 위해 20

문항을 자체 개발하였으며, 이 중 3개의 인구통계

학적 문항이 포함되었다. 연구 1과 동일하게 모든

문항에 대해 임상심리전문가의 검토 및 수정을

받았으며, 최종 설문지는 4개의 하위 영역, 총 23

문항으로 구성되었다. 명목형 문항을 제외한 본

설문의 내적 일치도 계수(Cronbach’s a)는 인식

및 태도 .83, 선호도 .84로 나타났다. 사용된 설문

문항은 표 10에 제시되었다.

분석방법

본 연구의 자료분석에는 SPSS(Statistical

Package for the Social Sciences) Version 25.0을

사용하였다. 첫째, 인구통계학적 정보와 디지털 치

료제 사용현황, 인식과 기능, 형태, 요소들에 대한

선호도 파악을 위해 빈도 분석을 시행하였다. 둘

째, 인구통계학적 요인에 따라 디지털 치료제의

인지도와 사용 경험에 차이가 있는지 알아보기

위해 카이 제곱 검정을 실시하였다.

구분 응답자 비율

성별

남성 250 50.0

여성 250 50.0

연령

20대 100 20.0

30대 100 20.0

40대 100 20.0

50대 100 20.0

60대 이상 100 20.0

직업

대학(원)생 39 7.8

직장인 314 62.8

전업주부 64 12.8

기타 83 16.6

표 9. 참가자의 인구학적 특성
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영역 문항 수 설문 문항

인구통계학적

영역
3

① 귀하의 성별에 대해 말씀해주십시오.

② 귀하의 연령에 대해 말씀해주십시오.

③ 귀하의 근로 상태에 대해 말씀해주십시오.

사용현황 7

① 디지털 치료제(Digital Therapeutics)에 대해 들어본 적이 있습니까?

② 귀하께서는 디지털 치료제에 대해 들어본 적 있다고 응답하셨습니다. 귀하께서 알고 계신 디

지털 치료제는 무엇인가요?

③ 귀하께서는 디지털 치료제에 대해 들어본 적 있다고 응답하셨습니다. 어느 경로를 통해 디지

털 치료제를 접해보았습니까?

④ 귀하께서는 디지털 치료제를 사용해본 적이 있습니까? 디지털 치료제(Digital Therapeutics)

란, 의학적 장애나 질병을 예방, 관리, 치료하기 위해 환자에 근거 기반의 치료적 개입을 제

공하는 소프트웨어 의료기기를 말합니다. 정신건강 디지털 치료제는 우울증이나 불안장애와

같은 정신건강의학과적 어려움이 있을 때 치료적 목적으로 사용할 수 있는 앱, 온라인 프로

그램, 웨어러블 기기, 게임 등을 의미합니다.

⑤ 귀하께서는 디지털 치료제를 사용해 본 경험이 있다고 응답하셨습니다. 귀하께서는 어떤 디

지털 치료제를 사용해 보셨나요?

⑥ 귀하께서는 디지털 치료제를 사용해 본 경험이 있다고 응답하셨습니다. 귀하께서는 디지털

치료제를 사용하면서 좋았던 점은 무엇입니까?

⑦ 반면, 디지털 치료제를 사용하면서 아쉬웠던 점 혹은 우려되었던 점은 무엇입니까?

인식 7

① 디지털 치료제가 정신 건강 관련 문제를 치료하는데 얼마나 도움이 될 것이라고 생각합니까?

② 디지털 치료제가 정신 건강 관련 문제를 관리하는데 얼마나 도움이 될 것이라고 생각합니까?

③ 디지털 치료제가 정신 건강 관련 문제를 예방하는데 얼마나 도움이 될 것이라고 생각합니까?

④ 정신건강 관련 디지털 치료제가 도움이 된다고 생각하는 영역은 무엇입니까? 도움이 된다고

생각하는 순서대로 최대 3개까지 선택해 주세요.

⑤ 반면, 정신건강 관련 디지털 치료제가 도움이 되지 않을 것으로 생각되는 영역은 무엇입니

까? 도움이 되지 않을 것으로 생각하는 순서대로 최대 3개까지 선택해 주세요.

⑥ 귀하께서는 정신건강 관련 디지털 치료제 프로그램이 어떤 대상군에게 가장 필요하다고 생

각하시나요? 필요하다고 생각되는 순서대로 최대 3가지 대상을 선택해 주세요.

⑦ 정신건강 관련 디지털 치료제로 도움을 받고 싶은 영역은 무엇입니까? 가장 도움을 받고 싶

은 영역을 최대 3개까지 선택해 주세요.

선호요소 8

① 만약 정신건강 관련 디지털 치료제가 있다면, 다음 “기기 형태” 중 어떤 형태를 가장 선호하

십니까?

② 만약 정신건강 관련 디지털 치료제가 있다면, 다음 “디지털 콘텐츠 유형” 중 어떤 형태를 가

장 선호하십니까?

③ 만약 정신건강 관련 디지털 치료제가 있다면, 다음 “진행방식” 중 어떤 형태를 가장 선호하

십니까?

④ 만약 정신건강 관련 디지털 치료제가 있다면, 다음 “개입 방법” 중 어떤 형태를 가장 선호하

십니까?

⑤ 정신건강 관련 디지털 치료제를 사용한다면, 다음 중 누가 만든 디지털 치료제를 사용하시겠

습니까?

⑥ 정신 건강 관련 디지털 치료제를 사용할 경우, 다음 중 어느 것이 치료 효과에 도움이 될 것

으로 생각됩니까?

⑦ 정신건강 관련 디지털 치료제를 선택하는데 있어 다음의 요인들이 당신에게 얼마나 중요합

니까? (10개 하위 요소)

① 정신건강 관련 디지털 치료제를 사용할 경우, 다음 요소가 효과적인 프로그램에 얼마나 중요

하다고 생각합니까? (2개 하위 요소)

표 10. 디지털 치료제 인식 조사 설문지 설문문항
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결 과

디지털 치료제 인지도 및 사용현황

디지털 치료제 인지도를 살펴보기 위해 빈도

분석을 실시한 결과, 참가자들의 16.8%가 디지털

치료제에 대해 들어본 경험이 있었다. 디지털 치

료제 인지도가 인구통계학적 요인에 따라 차이가

나타나는지 탐색하고자 카이 제곱 검정을 추가로

실시하였다. 그 결과, 성별(χ2(1, N=500)=.23, p=

632), 연령(χ2(4, N=500)=8.21, p=.084)에 따라 디

지털 치료제 인지도에 유의미한 차이가 나타나지

않았다. 인구통계학적 요인에 따른 디지털 치료제

인지도 빈도분석 결과와 카이 제곱 분석 결과는

표 11에 제시하였다. 또한, 디지털 치료제에 대해

들어보았다고 응답한 참가자 84명 중 51.2%만이

디지털 치료제에 대한 정확한 정의(의학적 장애나

질병을 예방, 관리, 치료하기 위해 개발된 디지털

기기 및 소프트웨어 프로그램)를 알고 있었다.

한편, 디지털 치료제에 대해 들어본 84명의 참

가자들을 대상으로 디지털 치료제를 사용해본 적

이 있는지 확인한 결과, 6%의 참가자들이 사용해

본 적이 있다고 응답하였다. 참가자들의 디지털

치료제 사용 경험 유무가 인구통계학적 요인에

따라 차이가 나타나는지 탐색하고자 카이 제곱

검정을 실시한 결과, 성별(χ2(1, N=84)=2.24,

p=.135), 연령(χ2(4, N=84)=6.43, p=.169)에 따라 디

지털 치료제 사용 경험에 유의미한 차이가 나타

나지 않았다. 사용해본 디지털 치료제 종류로는

정신건강 관련이 60%, 신체 건강 관련이 40%로

나타났다. 또한, 디지털 치료제를 이용한 참가자

들을 대상으로 서비스를 이용하면서 가장 좋았던

점을 확인한 결과, 전체의 절반이 넘는 응답자가

“사용이 편리하다”를 선택하였으며(60%), 그와 반

대로 아쉬웠거나 우려되었던 점을 확인한 결과,

가장 많은 응답자가 “심리서비스 이용과 관련한

비밀 유지가 어렵다”를 선택하였다(40%)

디지털 치료제의 용도에 대한 인식

모든 참가자들의 디지털 치료제 대한 인식을

살펴보기 위해 빈도 분석을 실시하였다. 그 결과,

구분
인지도

들어봄(빈도) 안 들어봄(빈도) χ2

성별

남성 40(16.0) 210(84.0)
.23

여성 44(17.6) 206(82.4)

연령(만)

20대 8(8.0) 92(92.0)

8.21

30대 18(18.0) 82(82.0)

40대 16(16.0) 84(84.0)

50대 21(21.0) 79(79.0)

60대 이상 21(21.0) 79(79.0)

표 11. 인구통계학적 요인에 따른 디지털 치료제 인지도의 차이

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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57.8%의 참가자들이 디지털 치료제가 정신건강

관련 문제를 치료하는 데에 “도움이 될 것이다”

또는 “매우 도움이 될 것이다”라고 응답하였다.

또한, 58.2%의 참가자들이 디지털 치료제가 정신

건강 관련 문제를 관리하는 데에, 49.8%의 참가자

들이 정신 장애 문제를 예방하는 데에 도움 또는

매우 도움이 될 것이라고 응답하였다. 한편, 정신

건강 관련 디지털 치료제가 도움이 된다고 생각

하는 영역을 확인한 결과, 58.2%의 참가자가 우

울, 불안 등 정서 관련 문제를 선택하였으며, 다음

으로 스트레스 관리(53.0%), 집중력, 주의력, 기억

력 등 인지기능 문제(46.2%) 순으로 나타났다(표

12). 반면, 디지털 치료제가 도움이 되지 않을 것

으로 생각되는 영역은 양육 관련 문제(54.6%), 적

응 관련 문제(43.2%), 대인관계 문제(43.0%) 순으

로 나타났다. 참가자들 본인이 정신건강 관련 디

지털 치료제로 가장 도움을 받고 싶은 영역으로

는 스트레스 관리(61.8%), 우울, 불안 등 정서 관

련 문제(57.7%), 수면, 식사 등 생활습관 문제

(39.6) 순이었다. 마지막으로 디지털 치료제가 가

장 필요하다고 생각되는 대상군은 직장인이

51.8%으로 가장 높았으며, 중고등학생(43.2%), 노

인(37.8%)이 그 뒤를 따랐다(표 13).

디지털 치료제 선호요소

참가자들의 디지털 치료제의 구성요소에 대한

구체적인 선호도를 파악하기 위해 빈도 분석을

실시하였다. 첫째, 정신건강 관련 디지털 치료제

사용 시 선호하는 기기 형태, 디지털 콘텐츠 유형,

진행방식, 개입 방법, 서비스 제공자, 그리고 기능

을 확인하였다. 가장 선호하는 기기 형태는 70.2%

로 핸드폰이었으며, 가장 선호하는 디지털 콘텐츠

유형은 사용자가 일방적으로 사용하는 글/오디오/

비디오(30.8%)였다. 진행 방식으로는 체험(37.8%)

과 자기관찰 및 기록(37.2)%을 선호하였으며, 개

입 방법으로는 전문가의 감독 하에 보조적으로

진행되는 개입(40.2%)을 가장 선호하였다. 76.6%

의 참가자가 임상심리전문가, 상담심리전문가 등

심리 관련 전문가가 만든 디지털 치료제를 가장

사용하고 싶다고 답하였고, 디지털 치료제 사용

시 가장 치료 효과에 도움이 될 것이라고 생각되

는 기능으로 23.8%의 참가자가 자신의 증상 변화

정도로 직접 확인해볼 수 있는 기능을 선택하였

다. 둘째, 정신건강 관련 디지털 치료제를 선택하

는 데에 있어 효과성, 재미, 가격 등을 포함한 8개

의 하위 요소가 참가자에게 얼마나 중요한지 확

문항 %(명)

정서관련 문제 58.2(291)

스트레스 관리 53.0(265)

인지기능 문제(집중력, 주의력 등) 46.2(231)

생활습관 문제(수면, 식사 등) 44.2(221)

대인관계 문제 21.8(109)

적응관련 문제(학교, 회사 등) 13.6(69)

양육관련 문제 4.0(20)

표 12. 디지털 치료제가 도움이 된다고 생각하는 영역

문항 %(명)

직장인 51.8(259)

중고등학생 43.2(216)

노인 37.8(189)

주부 33.4(167)

중년층 32.6(163)

구직/취업준비생 21.4(107)

초등학생 20.6(103)

미취학 아동 10.6(53)

표 13. 디지털 치료제가 가장 필요한 대상군
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인하였다. 참가자들은 업데이트가 지속적으로 이

루어지는 프로그램이 가장 중요하다고 응답했으

며, 디자인은 중요도가 가장 낮은 것으로 나타났

다. 각 요소별 중요도 평가는 표 10에 제시하였다.

셋째, 참가자가 정신 건강 관련 디지털 치료제 사

용 시 배경음악과 오디오 내레이션이 효과적인

프로그램에 얼마나 중요하다고 생각하는지 확인

하였다. 참가자들 중 66.6%는 배경음악이 중요 또

는 매우 중요하다고 답하였으며, 62.6%는 오디오

내레이션이 중요 또는 매우 중요하다고 응답하였

다.

요소 평균(SD)

지속적인 업데이트 4.24(.76)

효과성이 증명된 프로그램 4.17(.74)

증상 맞춤형 프로그램 4.16(.73)

가격 4.15(.82)

편리한 화면 구성 4.10(.75)

재미 3.87(.78)

배경음악 3.81(.82)

오디오 나레이션 3.75(.75)

내용을 설명하는 메인 캐릭터 3.46(.92)

디자인 3.35(.81)

표 14. 요소별 중요도 평가

Note: 1-5점 리커트 척도를 사용함.

논 의

연구 2는 디지털치료제 사용 경험과 인식 그리

고 개입의 구체적인 요소들에 대한 선호도 파악

을 위해 실시되었다. 본 연구 결과, 500명의 참가

자들 중 약 16%만이 디지털치료제에 대해 들어본

경험이 있었으며, 실제 사용률은 이들 중 6%에

불과하였다. 디지털치료제의 인지도 및 사용 경험

정도가 현저하게 낮은 현 시점에서 해당 서비스

의 인식 및 선호 요소에 대한 해석은 유의할 필

요가 있을 것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 전

체 참가자 중 절반 이상이 디지털치료제가 그 목

적인 의학적 어려움을 치료.예방.관리하는 데에 부

합하다고 생각하고 있음이 확인되었다. 이처럼 디

지털치료제에 대한 긍정적인 인식은 정신건강서

비스 제공의 한 방법으로 디지털치료제의 전도유

망한 입지를 시사한다.

참가자들은 디지털치료제 선택 시 지속적인 개

입의 업데이트, 개입의 효과성을 가장 중요하다고

보고하였으며, 이러한 결과는 배포자가 디지털치

료제 제작 시 위의 요인들을 만족시킬 필요성에

대해 시사한다. 디지털치료제에 대한 참가자들의

의견은 이전에 조사가 된 바가 없기 때문에 직접

적인 비교는 어려우나, 디지털치료제와 성질 및

일부 기능과 목적을 같이 하는 다른 기술기반 심

리서비스에 대한 연구 결과와 연결시켜 개발 시

고려해야 하는 몇 가지를 정리해 볼 수 있다. 첫

째로 디지털치료제 개발 시 컨텐츠에 대한 주기

적인 업데이트가 중요할 것으로 판단된다. 즉, 초

기 배포에서 멈추는 것을 넘어, 새로운 콘텐츠를

제공하면서 디지털치료제에 대한 사용자의 흥미

를 지속시켜 지속적으로 사용하게끔 하는 것이

바람직할 것으로 보인다.

두번째로 효과성이 증명된 디지털치료제를 개

발할 필요가 있다. 본 연구 결과, 참가자는 본인의

증상에 효과적인 개입을 선호하는 것으로 확인되

었으나, 시중에 있는 많은 기술기반 심리서비스는

이론적 틀이나 경험적 근거가 제한적이며 효과성

검증 없이 시장에 출시된다(Torous & Roberts,

2017). 다행히 국외는 물론, 국내 식약처 등 국가
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기관에서 디지털치료제로 허가를 받기 위해서는

임상시험 및 근거 문헌을 통해 그 유효성에 대한

입증을 필수로 요구하고 있으므로 근 시일내에

효과성이 입증된 프로그램들의 출시가 예상된다.

구체적으로, 치료제의 안전성과 유효성을 입증하

기 위해 해당 기기에 대한 전향적 임상시험을 실

시해야 한다. 이런 시도는 치료제에 제한되기는

하지만, 이를 시작으로 치료제가 아닌 일반 대중

을 대상으로 하는 웰니스 프로그램에도 효과성이

검증된 프로그램의 출시가 뒤따를 것으로 보인다.

종합하면, 연구 2를 통해 디지털치료제 사용률

이 낮음에도 불구하고 인식이 긍정적임을 재확인

하였다. 또한, 참가자 개인의 증상에 맞는 효과성

이 검증된 개입을 제공하고, 제공된 개입을 지속

적으로 업데이트 시키는 것이 중요한 것으로 확

인되었다.

종합 논의

본 연구에서는 심리서비스 앱 및 디지털 치료

제의 이용현황, 사용 의도 그리고 선호 요소를 2

회에 걸쳐 검증하였다. 이를 위해 심리서비스 앱

에 대한 설문조사와 디지털 치료제에 대한 설문

조사에 응답한 참가자(심리서비스 앱 396명, 디지

털치료제 500명)의 자료를 분석에 이용하였다. 연

구 결과, 먼저 심리서비스 앱과 관련하여 사용률

은 낮았으나 미래 사용의도는 높았으며, 이는 연

령대, 성별에 따라 차이가 있음을 확인하였다. 또

한, 참가자들이 가장 선호하는 기능은 정보 제공

이었다. 다음으로 디지털 치료제와 관련하여 탐색

한 결과, 디지털 치료제의 사용률은 낮으나 인식

은 긍정적이었으며, 참가자 개인의 증상에 맞는

효과성이 검증된 개입을 제공하고 개입을 지속적

으로 업데이트 시키는 것이 중요한 것을 확인하

였다. 본 연구의 결과와 함의에 대해 논의하면 다

음과 같다.

먼저, 기존 심리서비스 시장의 새로운 방향으로

써 심리서비스 앱과 디지털 치료제를 포함한 기

술기반 심리서비스의 가능성을 확인하였다. 기존

심리치료는 높은 비용, 긴 대기 시간, 낙인 등의

문제로 인해 접근성이 떨어져 서비스가 필요한

사람과 실제로 이를 받는 사람의 비율 차이를 의

미하는 치료 격차가 비교적 심하다. 약물치료는

심각한 부작용과 같은 잠재적인 위해(Chung,

2019)가 한계점으로 지적되어 왔다. 새로운 접근

법인 기술기반 심리서비스는 다양한 기술을 활용

해 시간과 장소에 구애를 받지 않고, 따라서 더

많은 사람들이 혜택을 받을 수 있어 치료 격차를

해소할 수 있을 뿐 아니라(Apolinario-Hagen et

al., 2017; Van Daele et al., 2020), 심리치료와 약

물치료를 포함한 기존 치료법의 단점들을 일부

보완할 수 있다는 장점을 가진다. 새로운 대안 서

비스가 성공적으로 배포되고 정착하기 위해서는

잠재적인 서비스 사용자들이 해당 서비스에 대해

긍정적인 인식을 지니고 있는 것이 중요한데

(Becker, 2016), 본 연구에서 참가자들은 기술기반

심리서비스가 정신건강 증진이라는 서비스의 목

적에 부합하다고 보고하였으며, 미래에 서비스를

사용해볼 의도가 높은 등 기술기반 심리서비스에

대한 대중들의 긍정적인 인식 및 태도를 확인한

바, 이는 시장 확장에 영향을 줄 것으로 보인다.

이는 일부 선행연구(Clough et al., 2019; Klein &

Cook, 2010)와 동일한 결과로, 기술기반 심리서비

스의 가능성을 재확인 한 것으로 볼 수 있다.
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다만, 긍정적인 인식에도 불구하고 심리서비스

앱과 디지털 치료제의 실제 사용률은 모두 상당

히 낮았음을 주목할 필요가 있다. 아마도 가장 큰

요인은 대중에게 접근 가능한 디지털 치료제의

수가 거의 없다는 것으로 보인다. 현재, 앱스토어

에서 다운받아 사용이 가능한 프로그램은 일부

외국 프로그램(예, Wysa, Woebot 등)을 제외하고

는 우울장애 치료를 위한 마성의 토닥토닥(Hur,

Kim, Park, & Choi, 2018)과 공황장애 치료를 위

한 토닥이(Oh, Jang, Kim, & Kim, 2020)이 정도

로 그 수가 매우 작다. 대중의 이용은 불가하나

정신장애인의 경우 처방받아 사용이 가능한 디지

털 치료제의 경우, 2022년말 현재 국내에는 식약

처 승인을 받은 앱은 없다. 최근 디지털 치료제에

대한 국가나 민간 투자가 활발하다는 것과 현재

약 13개의 디지털 치료제가 국내 식약처 임상 시

험 승인을 받아 테스트 중으로 조만간 식약처 승

인된 디지털 치료제가 발표될 것으로 보이며, 이

를 촉매제로 관련 프로그램의 개발과 대중 확산

이 활발해져 사용률 또한 높아질 것을 기대해볼

수 있다.

본 연구의 두 번째 시사점은, 기술기반 심리서

비스의 사용률을 높이기 위해 서비스 제공자들은

제품 개발 및 출시 시 다음을 고려할 필요가 있

다는 것이다. 첫째, 서비스 제공자들은 대중에게

기술기반 심리서비스에 대한 정보를 적극적으로

제공하고 홍보할 필요가 있다. 본 연구에서는 절

반에 가까운 참가자들이 심리서비스 앱을 이용해

보지 않은 이유로 심리서비스 앱에 대한 정보 부

재를 보고한다. 이는 아직까지 대중들이 기술기반

심리서비스가 무엇이고 어디에 사용될 수 있는지

그리고 사용할 수 있는 서비스들은 구체적으로

어떤 것들이 있는지 등의 정보를 얻기 쉽지 않음

을 보여준다. 국내와는 달리 해외에서는 이러한

서비스에 대한 정보를 웹사이트 형식으로 제공하

는 경우가 많은데, 예를 들어, 호주에서는 다양한

정신건강 관련 기관에서 배포한 디지털 정신건강

서비스를 소개하는 웹사이트3)를 구축하여 기술기

반 심리서비스의 확장성을 높였다. 국가 차원에서

신뢰롭고 효과적인 치료에 대한 기준을 먼저 마

련하고 이를 토대로 치료서비스를 선별하여 대중

들에게 신뢰도가 높은 정보를 제공하고 있다. 국

내에서도 양질의 기술기반 심리서비스들에 대한

정보를 집약적으로 제공하는 창구를 만들어 대중

들 사이에서 인지도와 사용률을 높일 필요가 있

겠다.

둘째, 개인정보보호에 만전을 기울일 필요가 있

다. 본 연구에서 심리서비스 앱을 사용할 의향이

없다고 밝힌 참가자들 대상으로 그 이유를 조사

하여 디지털 치료제 사용 시 아쉬웠거나 우려되

었던 점을 확인한 결과, 가장 많은 응답자가 개인

정보 보호와 비밀유지를 가장 큰 이유로 지적하

였다. 개인정보보호 이슈는 선행 연구들(김유진,

2012; Becker, 2016; Breedvelt et al., 2019;

Clough et al., 2019; Wang et al., 2016)에서도 꾸

준히 언급되는 사안으로, 서비스 사용에 있어 가

장 큰 방해물인 것으로 보인다. 사용자들은 기술

기반 심리서비스가 주로 앱 또는 인터넷으로 제

공되기 때문에 민감한 개인정보가 많이 수집되며

이러한 정보가 유출될 가능성을 우려하는 것으로

보인다(Becker, 2016). 사용자들의 이러한 우려는

충분히 타당한 것으로 보이는데, Parker et

3) https://www.headtohealth.gov.au
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al.(2019)는 61개의 심리서비스 앱의 개인정보보호

방침에 대해 조사한 결과, 많은 앱들이 사용자의

모바일 기기의 기능에 접근할 권한을 요청함에도

불구하고, 앱 중 절반 이상이 언제 그리고 어떻게

개인 정보가 수집 및 보존되며 외부기관으로 어

떻게 공유되는지에 대한 방침을 사용자에게 제공

하지 않는 것으로 확인되었다. 서비스 제공자는

해당 서비스가 개인정보를 어떻게 수집, 보존, 공

유하는지에 대해 투명하게 공개하여 사용자들의

우려를 잠재울 필요가 있겠다.

개인정보 방침과 관련해서는 서비스 제공자뿐

만 아니라, 정부 그리고 대중 등 다양한 이해 관

계자들이 모두 노력할 필요가 있다(Parker et al.,

2019; Torous & Roberts, 2017). 예를 들어, 각국

정부는 기술기반 심리서비스와 관련된 개인정보

방침에 대한 정확한 기준을 제공하기 위해 법 개

정 등 적극적인 노력을 기울여야 한다. 우리나라

는 2020년부터 개인정보보호와 관련된 법 개정을

통해 이를 대비하고 있다. 국내 개인정보와 관련

된 법률인 데이터 3법은 개인정보보호법, 정보통

신망 이용촉진 및 정보보호 등에 관한 법률(정보

통신망법), 신용정보의 이용 및 보호에 관한 법률

(신용정보법)을 일컫는다(정책브리핑, 2019). 해당

개정안의 취지는 취급 기관이 여러 곳으로 분산

되어 관련 법률들이 서로 중복되는 문제점을 해

결하고, 개인정보 활용 범위를 넓히기 위해 가명

정보를 본인 동의 없이 활용 가능하게끔 하는 데

에 있다. 가명정보는 추가 정보 없이는 특정 개인

을 식별할 수 없게 조치한 정보로, 개인정보와 동

일하게, 안전한 관리를 위해 현행 개인정보보호법

상 안정성 확보 조치 의무가 적용되며, 이를 어겼

을 때 법적인 책임을 물어야 한다. 하지만 이러한

안전장치에도 불구하고, 여러 가지 가명정보를 결

합하여 개인을 특정할 수 있다는 점과 가명처리

가 되더라도 명백히 한 개인의 정보를 동의 없이

사용한다는 점 등 현 법안이 개인정보 침해로 빚

어질 수 있다는 우려가 존재한다(이양복, 2020).

따라서 정부는 이러한 문제점들을 해결할 수 있

는 장치를 고안해내고 대중들이 해당 법안의 필

요성을 납득할 수 있게끔 설득할 필요가 있다. 정

부뿐만 아니라, 대중들 또한 기술을 안전하고 책

임감 있게 사용, 이해, 관리, 분석하는 능력인 기

술 문해력을 키워 자신의 개인정보가 어떻게 수

집되고 공유되는지에 대한 관심을 지속적으로 가

질 필요가 있겠다.

셋째, 기술기반 심리서비스 배포 시 적정한 가

격을 책정하는 것이 중요하겠다. 본 연구에서 디

지털 치료제 선택 시 중요한 요소들을 탐색한 결

과, 가격이 두번째로 중요한 요인으로 밝혀졌다.

기술기반 심리서비스의 가장 큰 장점 중 하나가

비용효율성이기 때문에 적정 가격대를 넘어갈 시

오히려 적극적인 사용을 저해할 요소가 될 수 있

겠다. 본 연구에서 적정 가격대에 대해 조사한 결

과, 심리서비스 앱의 경우, 1회 결제로 다운받아

계속 사용할 수 있다고 가정할 때, 최대지불의사

가 있는 가격은 5,000원 이하(45.2%), 5,000원 ~

10,000원(34.6%) 순이었다. 디지털 치료제에 대해

서는 본 연구에서 조사하지 않아 결론짓는 것이

어려우나, 디지털 치료의 선행 시장인 디지털 헬

스케어의 지불의사금액는 약 1만원이었다고 보고

하여 심리서비스 앱과 디지털 치료제 모두 적정

가격대는 1만원 이하인 것으로 볼 수 있다(김유

진, 2012). 다만 이러한 결과는 각 서비스가 제공

하는 기능 그리고 제공되는 시기 등에 따라 차이
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가 날 수 있으므로, 서비스 제공자들은 배포 시

적극적인 시장 조사를 통해 잠재적인 사용자들의

적정 가격에 대한 수요를 확인할 수 있겠다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구에 대한 제안은

다음과 같다. 첫째, 기술기반 심리서비스는 신개발

사업으로, 아직 해당 시장에 대한 조사 및 연구가

부족한 상황이다. 특히 제품 및 서비스에 대한 인

식은 인지도가 점차 높아지며 바뀔 가능성이 높

기 때문에 시장 파악을 위해서는 주기적인 조사

와 연구가 필요할 것으로 보인다. 특히 특정 앱에

대한 구체적인 조사를 통해 대중의 선호도와 개

선점 파악을 통해 후속 개발계획에 반영할 필요

가 있다. 둘째, 신뢰도와 타당도가 구축된 설문문

항으로, 보다 다양한 사용자를 대상으로 연구를

확대 실시할 필요가 있다. 본 연구에서 사용된 설

문은 연구자들이 자체적으로 개발하였으며 따로

타당화 작업이 이루어지지 않았다. 이는 많은 기

술기반 심리서비스 연구들이 가지고 있는 문제점

이며(Sucala et al., 2021), 추후에는 신뢰도와 타

당도가 보장된 설문이 개발이 선행되어야 할 것

으로 보인다. 셋째, 연구 1의 선호요소 영역에 포

함된 문항은 주로 앱의 물리적인 특성에 대해 파

악하고 있으며 서비스 내용에 대한 구체적인 탐

색은 부족한 면이 있다. 추후 연구에서는 심리서

비스 앱 내에서 실제로 제공하는 서비스와 관련

된 문항을 포함하여 조사할 필요가 있겠다. 넷째,

연구 1의 경우, 심리서비스 앱의 다운로드 수가

1000번4) 이상이며, 이 중에서 가장 사용빈도가 높

은 총 10개의 심리서비스 앱이 선정되었다. 다만

본 연구 참가자들 중 선정된 종류 외의 앱을 사

용하는 참가자들이 존재할 가능성이 있겠으며 이

에 심리서비스 앱의 사용현황에 대한 결과 해석

에 유의할 필요가 있겠다. 다섯째, 연구 2는 일반

대중들을 대상으로 하였으나, 실질적으로 디지털

치료제를 사용하게 될 사람들은 이들보다는 실제

로 심각한 정신장애를 가진 환자들이다. 추후 연

구에서는 실제 사용자인 임상 집단을 대상으로

디지털 치료제에 대한 인식조사를 실시할 필요가

있겠다. 여섯째, 연구 2에서는 디지털 치료제를 의

학적 장애나 질병을 예방, 관리, 치료하기 위해 환

자에게 근거 기반의 치료적 개입을 제공하는 소

프트웨어 의료기기로 정의하였다. 해당 설문조사

가 실시될 당시에는 디지털 치료제의 개념이 비

교적 모호하였으며 비교적 최근에 들어서야 정신

장애를 앓는 환자를 대상으로 의사의 처방이 있

어야만 사용할 수 있다는 기준이 확립되었으며,

이를 위해서는 법적 및 정부기관, 의료 기관등의

행정적 승인절차가 수반되어야 한다. 추후 연구에

서는 새로 확립된 디지털 치료제의 기준을 제시

하고 이를 토대로 연구를 진행할 필요가 있겠다.
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Public awareness of app-based psychological

intervention and digital therapy

Kyong-Mee Chung Jane Shin
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E-Mental health service is attracting attention as a new method of providing mental health

services, but the information related to public’s perceptions and attitudes about the services is

very limited. In this study, the public's perception and needs for e-Mental health service were

investigated using a questionnaire for adult men and women. Specifically, in Study 1, a

survey of 396 adult men and women was conducted to understand the usage status, intention

to use, and preference factors of app-based psychological intervention. Results showed that

the participants' experience in using psychological service apps was somewhat low, but the

future use intention was relatively high, and the most preferred function of apps was to

provide information on psychological difficulties. In Study 2, 500 adult men and women were

surveyed on the current usage and perception of digital therapy and preferred factors. Results

showed that the recognition and usage experience of digital therapy was low, but the

perception was relatively positive. Also, continuous updates, symptom-based intervention, and

effectiveness of the intervention were the most important factors when selecting digital

therapy. Based on this result, implications for revitalizing e-Mental health service and

recommendation for further studies were discussed.

Keywords: E-Mental health service, App-based psychological intervention, Digital therapy,

Public, Awareness
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