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초 록

본 연구는 건강관리에 대한 인식이 높아지면서 많은 양의 건강 앱이 생산되고 있지만 이에 대한 이용 수준이 

낮은 원인을 파악하고자 하였다. 즉, 이용자가 지닌 혁신저항(사용 장벽 정도, 가치 장벽 정도, 위험 장벽 정도, 

전통 장벽 정도, 이미지 장벽 정도)이 건강 앱 이용의도에 미치는 영향을 살펴보았다. 본 연구를 위해 대학생들을 

대상으로 설문을 진행하여 378개의 유효한 응답을 얻었다. 연구 결과, 이용자의 이미지장벽 정도가 높을수록 건강 

앱에 대한 혁신저항 정도가 높아지며, 혁신저항 정도가 높을수록 지속적 이용의도 정도와 추천의지 정도가 낮게 

나타났다. 또한, 사용장벽 정도, 가치장벽 정도 그리고 전통장벽 정도는 혁신저항 정도에 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 본 연구는 건강 앱의 이용행태를 혁신저항이론으로 설명함으로써 신기술의 수용 및 지속적 

사용에 대한 학문적 논의를 심화시켰다. 연구 결과는 건강 앱의 수용 및 지속적 이용을 위해서는 사용장벽, 가치장벽 

그리고 전통장벽보다는 이미지장벽을 낮추는 것이 효과적일 것이라는 실질적 함의를 제공한다. 

ABSTRACT

The study aimed at identifying the causes of the high level of health application but the low level 

of use. In other words, the effects of user’s innovation resistance (use barrier, value barrier, risk 

barrier, traditional barrier, image barrier, etc.) were examined. For this study, 378 valid responses 

were collected by conducting surveys with college students. Findings indicated the higher the level 

of image barrier of the user, the higher the degree of innovation resistance for the health application, 

and the higher the degree of innovation resistance, the lower intention of continuous use and 

recommendation. In addition, the level of use barriers, value barriers and traditional barriers did 

not have a significant effect on the degree of innovation resistance, suggesting that users familiar 

with smartphones have low resistance to health applications. The study deepens the theoretical 

discussion about the adoption and continuous use of new technologies by explaining the use of health 

applications in the theory of innovation resistance. The findings of the study provide the practical 

implications that lowering the image barriers rather than the usage barriers, value barriers and 

traditional barriers will be effective for the adoption and continuous use of health applications.
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1. 서 론

모바일 어플리케이션(이하 앱)은 2008년 애

플의 앱스토어(App Store)가 개장된 이래 놀

라운 속도로 성장하고 있으며, 2017년 10월 기

준 iOS 앱스토어(App store)와 구글플레이

(Google Play)에 등록된 앱이 각각 200만 개와 

350만 개가 넘었으며 전 세계 모바일 앱스토어

의 총 매출이 약 1,000억 달러를 초과했다(App 

annie 2019). 출시되는 앱의 종류 또한 게임, 

교육, 음악, 스포츠, 그리고 영화 등으로 다양하

다. 그 가운데 건강 관련 앱의 경우도 치료 중심

에서 예방 중심으로 변화되어가는 의료 패러다

임의 영향으로 인해 빠르게 증가하고 있다(신

현정 외 2015). 일본의 모바일 분석 및 마케팅 

서비스 기업인 앱에이프(App Ape Lab)와 덴

츠 디지털(DENTSU Digital)은 최근 2년간 일

본의 건강 앱의 이용률이 2배 이상 증가하였으

며, 스마트폰 사용자의 33퍼센트가 건강 앱을 사

용 중이라고 보고하였다(App Ape Lab 2019). 

우리나라의 경우, 2017년 기준 3년간(2014년

-2016년) 국내의 건강 앱 이용률이 3배 이상 

증가하였다(오승연, 김혜란 2018). 

그러나 이러한 건강 앱의 빠른 확산과 이용률

의 증가는 건강 앱의 지속적 이용으로 연결되지 

않았다(서효정 외 2015; Murnane, Huffaker, 

and Kossinets 2015; 이용정, 배범준 2017). 

Ram and Sheth(1989)는 수많은 새로운 기술 

중 소수만이 이용자들에게 수용되는데, 이는 

이용자에게 내재된 혁신에 대한 거부감, 곧 혁

신저항 때문이라고 하였다. 즉, 수많은 건강 앱 

중에 이용자에게 수용(adopt)내지 이용(use)되

거나 계속해서 이용되는 건강 앱은 많지 않다

는 것이다. 

이러한 문제를 극복하기 위하여 많은 선행연

구들에서 이용자들의 건강 앱 이용의도를 파악

하고자 하였는데, 대부분의 연구들은 기술수용

모형과 혁신확산이론을 기반으로 혁신에 대한 

긍정적 관점에서만 접근하였고(왕보람, 박지윤, 

최인영 2011; 조재희 2014; 서효정 외 2015; 

조재희, 김선진 2015; Cho et al. 2014; Zheng 

2015), 혁신의 수용 및 이용을 거절하는 부정적 

요인에 대한 연구는 미흡하였다. 이에 본 연구

에서는 Ram and Sheth(1989)가 언급한 바와 

같이 혁신 즉, 새로운 기술의 수용을 지연시키

거나 반대하게 되는 이용자의 혁신저항이 건강 

앱 이용의도에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 

살펴봄으로써 건강 앱의 수용 및 이용을 거절

하거나 지속적 이용을 방해하는 요인을 밝히고 

이를 개선시킬 수 있는 연구의 함의에 대해 논

의하고자 한다. 

2. 선행연구 및 이론적 배경

2.1 건강 앱

지속적으로 평균수명이 높아짐에 따라 건강

에 대한 관심 또한 높아지는 가운데 많은 수의 

모바일 건강 어플리케이션이 출시되고 있다. 

건강 어플리케이션에 대한 정의는 나라와 기관

마다 상이하며 건강 어플리케이션과 의료용 어

플리케이션의 명칭이 혼용되고 있어, 그 내용들

을 검토해 볼 필요가 있다(이용정, 배범준 2017). 

먼저 미국의 식품의약국 FDA(Food and Drug 

Administration)에서는 <표 1>과 같이 의료기



이용자의 혁신저항이 모바일 건강 앱 이용의도에 미치는 영향  7

모바일 의료용 어플리케이션

Class 1.

일반적인 의료기기와 마찬가지로 일반적인 규제 대상 어플리케이션
의료기기에 연결되어 해당 의료기기를 제어하거나 환자 관련 데이터를 표시, 저장, 분석, 전송하거나 중요한 

진단이나 치료결정에는 이용되지 않더라도 의료기기 데이터 시스템의 구성요소에 해당되거나 부수적인 
디스플레이 기능을 수행하는 의료용 어플리케이션

Class 2.
특정 규제조건이 부여되는 규제대상 어플리케이션
액세서리, 센서, 모바일 플랫폼의 디스플레이 등을 통해 모바일 단말이 의료기기처럼 이용될 수 있게 하는 

의료용 어플리케이션

Class 3.
사전승인이 필요한 규제대상 어플리케이션
다른 의료기기로부터 전송된 환자 데이터를 표시, 전송, 저장, 분석, 변환하고 환자에게 약물 복용량 등 
적절한 치료법을 추천해주는 의료용 어플리케이션

<표 1> 미국식품의약국 FDA 모바일 의료용 어플리케이션 정의(신현정 외 2015)

기 조건에 해당하는 어플리케이션을 모바일 의

료용 어플리케이션으로 정의하고 있으며 안전

성과 효과성에 따라 3가지 Class로 구분하여 규

제하고 있다(신현정 외 2015). 

또한 유럽연합(EU)에서는 유럽위원회에서 

발표한 의료기기 헬스케어 소프트웨어 지침에 

따라 일부 어플리케이션을 의료기기로 취급하고 

있다. 의료기기로 구별된 어플리케이션들은 질병

을 진단하고 치료할 목적으로 제작된 것으로, 치

료적 의료기기 소프트웨어(Software as Active 

Therapeutic Medical Devices)라고 정의하였

다. 그 중 질병을 체외 진단할 목적을 갖는 어플리

케이션을 별도로 체외진단 소프트웨어(In Vitro 

Diagnostic Software)라고 분류하였다(신현정 

외 2015). 

우리나라의 경우 식품의약품안전처의 안전

관리지침(2017)을 살펴보면, 사용목적이 의료

기기 법 제2조(정의)에 부합하는 모바일 어플

리케이션을 의료용 어플리케이션으로 정의하

였다. 또한 앱스토어의 의료, 건강 및 피트니

스 카테고리에 분류되어 있으나 해당 의료기

기 법에 부합되지 않는 어플리케이션을 건강 

어플리케이션으로 분류한 것을 확인할 수 있

다(식품의약품안전처 2017). 이를 정리한 것이 

다음 <표 2>이다.

건강 앱에 대한 연구는 주로 수용의도에 관

한 것들이었는데(왕보람, 박지윤, 최인영 2011; 

김경환 2014; 조재희 2014), 이들은 주로 기술

수용모형을 기반으로 연구를 진행하였다. 연구

결과, 수용의도에 미치는 요인으로서 자기효능

감, 개인혁신성, 인지된 용이성 그리고 인지된 

유용성 등이 수용결정요인으로 나타났으며, 그 

외에도 오락성과 임파워먼트, 지식, 태도, 믿음, 

실천과 같은 요인들이 수용에 영향을 미치는 

의료용 어플리케이션 건강 어플리케이션

사용목적이 의료기기법 제2조(정의)에 부합하는 어플리

케이션

앱스토어의 의료, 건강 및 피트니스 카테고리에 분류되어 있으나 

사용목적이 의료기기법 제2조(정의)에 부합되지 않는 어플리케

이션

<표 2> 의료용 어플리케이션과 건강 어플리케이션(식품의약품안전처 2017)
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것으로 나타났다(서효정 외 2015; 조재희, 김

선진 2015; 안순태, 강한나, 정순둘 2016). 이

후 주관적 규범, 이미지, 업무연관성과 같은 변

인들을 추가한 확장된 기술수용모형을 기반으로 

하여 건강 앱 수용에 관한 다양한 요인들의 분석

이 이뤄졌다(조재희 2014; Cho et al. 2014; 

Zheng 2015). 안순태, 강한나, 정순둘(2016)의 

경우 65세 이상의 노인을 대상으로 연구를 진

행하였는데, 자신의 건강을 통제하는 능력이 

높다고 생각하는 사람일수록 건강 앱 이용의도

가 높다는 것을 밝혀냈다. 이는 건강 앱의 기술

적 측면에 대한 고찰 뿐만 아니라 이용자의 건

강에 대한 통제력 및 효능감을 증대시키기 위

한 노력이 앱을 지속적으로 이용하게 하는데 

중요함을 알 수 있다. 서효정 외(2015)의 경우 

젊은 층의 건강 앱 사용 현황 및 지속적 사용요

인에 대해 연구하기 위해 서울대 대학생들을 

대상으로 설문을 실시하였다. 이들은 지식, 태

도, 믿음, 실천 등과 같은 이용자 중심의 요인들

을 채택하여 연구를 진행하였는데, 지속적으로 

앱을 이용하는 이용자들이 비이용자들보다 본 

요인들에 대한 정도가 높은 것으로 나타났다. 

또한 비사용자의 이용동기와 사용자의 사용중

단 이유가 건강 앱의 컨텐츠와 중요한 관계가 

있음을 밝혀, 앱 개발시 양질의 컨텐츠와 서비

스를 중점을 두어야 함을 강조하였다. 비수용

자(Non-Adopters)와 사용중단자(Rejecters)에 

관해 연구한 이용정, 배범준(2017)은 상대적 불

이익과 적합성이 건강 앱 채택과 지속적 이용

의도에 큰 장해요인임을 밝혔다. 건강 앱을 이

용하게 될 경우 데이터입력과 같이 이전에는 

하지 않았던 번거로운 작업을 수행하게 되는데, 

이로 인한 시간과 노력을 불이익이라 여기며, 

앱 이용하는 것이 자신의 일상생활을 얽매이거

나 방해가 될거라는 부정적 반응으로 인해 건

강 앱을 이용하지 않거나 중단하게 된다는 것

이다(이용정, 배범준 2017). 따라서 해당 요인

들을 극복하는 것이 건강 앱의 확산에 중요한 

과제임을 밝혔다. 

2.2 혁신저항이론

혁신저항(Innovation Resistance)은 새로

운 기술에 대한 사람들의 저항은 혁신을 수용

하는 과정에서 소비자가 변화에 대해 갖는 심

리적·정서적 차원의 거부감 또는 비판적인 태

도와 불만이라 정의할 수 있다(배재권 2018; 

Ram 1987). Ram(1987)은 혁신특성, 소비자

특성 그리고 확산채널의 3가지 결정요인들에 

따라 이용자는 혁신을 수용 또는 저항하게 된

다고 하였고 이를 혁신저항모형으로 구조화

하였다. 

이후 Ram and Sheth(1989)에 의해 혁신저

항의 선행요인으로써 기능장벽과 심리장벽이 제

안되었다. 기능장벽과 심리장벽은 이용자가 혁

신에 대한 필요를 느낌에도 불구하고 이를 수용

하지 못하게 하는 요인으로써 사용장벽, 가치장

벽, 위험장벽과 전통장벽, 이미지장벽으로 각각 

나뉜다.

사용장벽은 혁신 사용 시 이용자가 일상생활

에서 느끼는 변화에 대한 인지 정도를 의미한다. 

건강 앱을 사용하게 되면서 이용자가 일상생활

에 변화를 크게 느낄 경우 혁신을 수용하기 어

렵다고 본다(Ram and Sheth 1989). ‘나는 혁

신을 사용(이용)하는 것이 나의 일상생활과 잘 

맞지 않는다고 생각한다’와 같은 문항을 사용장
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벽 측정의 예로 들 수 있다. 가치장벽은 성능 대 

가격 혹은 가치의 비율(performance-to-price 

ratio)이 대체물과 관련하여 인지되는 정도를 

말한다(Ram and Sheth 1989). 이용자는 혁신

기술 과정에서 기존에 있는 것을 대체할만한 

가치가 있는지를 살펴보고 수용을 선택하게 된

다. ‘혁신을 사용하는 것이 경제적이다’, ‘혁신

을 이용하는 것이 이전 방법보다 낫다고 생각

한다’와 같은 문항으로 측정될 수 있다. 다음으

로, 위험장벽은 혁신의 경제적, 성능적, 사회적 

불확실성에 대한 이용자의 인지 정도를 의미한

다. 많은 선행연구들에서 ‘앱에 대한 불만족’, 

‘보안시스템에 대한 불신’ 등 혁신에 대한 인지

된 위험성이 높을수록 수용이 어렵다는 것이 

입증되었다(권혁인 외 2018). 

전통장벽은 혁신보다 기존 기술 및 서비스를 

고수하려는 정도를 말한다(Laukkanen 2015). 

선행연구를 통해 대체적으로 혁신보다 기존 서비

스를 유지하려는 성향이 강할수록 혁신에 대한 

저항이 높다는 것이 증명되었다(배재권 2018). 

‘나는 변화 받는 것을 경계한다’ 등으로 전통장

벽을 측정할 수 있다. 이미지장벽은 혁신에 대

해 이용자가 가지는 부정적 이미지를 의미한다

(Ram 1987; Laukkanen 2015). 혁신에 대한 

부정적 감정과 거부감이 높을수록 사용의도가 

낮아질 것이다(권혁인 외 2018). 

3. 연구 방법 

3.1 가설 설정 및 연구 모형

본 연구를 위해 선행연구를 기반으로 이용자

가 느끼는 기능 및 심리장벽과 혁신저항, 그리

고 건강 앱 이용의도를 변수로 채택하였다. 독

립변인과 매개변인은 선행연구 분석을 통해 

Ram and Sheth(1989)의 변인을 이용하여 ‘사

용장벽 정도’, ‘가치장벽 정도’, ‘위험장벽 정도’ 

와 ‘전통장벽 정도’, ‘이미지장벽 정도’ 그리고 

‘혁신저항 정도’로 구분하였다. 종속변인은 많

은 연구들에서 다루어지고 있는 기술수용이론 

중 김보경(2015)이 사용한 통합기술수용이론

(Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology: UTAUT)에서 제시하고 있는 ‘지

속적 이용의도 정도’와 ‘추천의지 정도’를 채택

하였다. 이를 바탕으로 가설을 설정한 내용은 다

음과 같다.

∙연구가설 1. 이용자의 기능장벽은 혁신저

항에 영향을 미칠 것이다.

 - 가설 1-1. 이용자의 사용장벽 정도는 혁신

저항 정도에 영향을 미칠 것이다.

 - 가설 1-2. 이용자의 가치장벽 정도는 혁신

저항 정도에 영향을 미칠 것이다.

 - 가설 1-3. 이용자의 위험장벽 정도는 혁신

저항 정도에 영향을 미칠 것이다.

∙연구가설 2. 이용자의 심리장벽은 이용자

의 혁신저항에 영향을 미칠 것이다.

 - 가설 2-1. 이용자의 전통장벽 정도는 혁신

저항 정도에 영향을 미칠 것이다.

 - 가설 2-2. 이용자의 이미지장벽 정도는 혁

신저항 정도에 영향을 미칠 것이다.

∙연구가설 3. 이용자의 혁신저항은 건강 앱

의 이용의도에 영향을 미칠 것이다.
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 - 가설 3-1. 이용자의 혁신저항 정도는 건

강 앱의 지속적 이용의도 정도에 영향을 

미칠 것이다.

 - 가설 3-2. 이용자의 혁신저항 정도는 건

강 앱의 추천의지 정도에 영향을 미칠 것

이다.

위와 같은 가설 설정에 따른 연구모형은 <그

림 1>과 같다.

3.2 변인설정 

본 연구를 위해 여러 선행연구들(김보경 2015; 

배재권 2018; Ram and sheth 1989; Laukkanen 

2015)에서 차용하여 본 연구의 목적에 맞게 정

의한 변인들은 다음 <표 3>과 같다.

<그림 1> 연구모형 

개념 변인 측정요소

기능장벽

사용장벽 정도 건강 어플리케이션 사용 시 일상생활에 느끼는 변화에 대한 이용자의 인지 정도 

가치장벽 정도
건강 어플리케이션의 성능 대 가격 비율(performance-to-price ratio)이 대체물과 

관련하여 인지되는 정도

위험장벽 정도
건강 어플리케이션의 경제적, 성능적, 사회적 불확실성에 대한 이용자의 인지 

정도

심리장벽
전통장벽 정도 건강 어플리케이션이 이용자에게 문화적 변화를 받아들이도록 강요하는 정도

이미지장벽 정도 건강 어플리케이션이 부정적인 이미지를 가지고 있다고 인식되는 정도

혁신저항 혁신저항 정도
건강 어플리케이션을 수용하는 과정에서 이용자가 변화에 대해 갖는 심리적, 

정서적 차원의 거부감 또는 비판적인 태도와 불만의 정도

이용의도
지속적 이용의도 정도 기존의 건강 어플리케이션을 향후에도 지속적으로 이용하고자 하는 의도

추천의지 정도 건강 어플리케이션을 주변인에게 추천하고자 하는 의지 정도 

<표 3> 독립변인의 조작적 정의
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3.3 연구 대상 및 설문지 구성 

본 연구는 스마트폰 초기 수용 비율이 높은 

대학생 및 대학원생 중 건강 앱을 1회 이상 이

용한 경험이 있는 대학생을 대상으로 실시하였

다. 설문기간은 2019년 7월 21일부터 8월 13일

까지 23일간 진행하였다. 설문지는 온라인과 

오프라인 방식으로 진행하였으며 수집된 결과

를 취합하여 분석하였다. 

설문지는 선행연구를 참고하여 본 연구에 맞

게 재구성하였으며 리커트 5점 척도를 활용하

였다. 이를 정리한 것이 다음 <표 4>이다.

본 연구에서 수집된 데이터는 가설 검증을 위

해 SPSS 26.0과 AMOS 26.0을 이용하여 분석을 

진행하였다. 먼저, 설문 문항 간 내적 일관성을 파

악하기 위한 신뢰도 분석을 위해 Cronbach’s ⍺
를 사용하였다. 두 번째로, 설문문항의 타당성

을 파악하기 위해서 확인적 요인 분석을 실시

하였다. 마지막으로 가설 검증을 위해 구조방

정식모형 검증을 실시하였다.

4. 분석 결과

4.1 신뢰도 분석 

크론바흐 알파 검정을 통해 본 연구의 독립변

인과 매개변인 그리고 종속변인의 신뢰도를 분

석한 결과는 <표 5>와 같다. 사회과학이론에서는 

크론바흐 알파 계수가 0.6이 넘으면 신뢰도에 문

제가 없다고 간주하는데(노경섭 2014), 대부분

의 변인들은 0.6이 넘었으며, 위험장벽 정도의 경

우 0.540으로 0.6 미만으로 나타나 제거하였다. 

4.2 확인적 요인 분석

본 연구에서 사용한 잠재변수와 관측변수들

이 적합한지를 검증하기 위하여 확인적 요인 분

석을 실시하였다. 일반적으로 표준화계수가 .7이

상, 평균분산추출(Average Variance Extracted: 

AVE)이 .5이상 그리고 개념신뢰도(Construct 

Reliability: CR)가 .7이상일 경우 확인적 요인 

개념 변인 문항수 선행연구 척도

인구통계학

적특성

이용기간 1

서열척도이용개수 1

이용빈도 1

사용장벽 정도(-) 5 Kuisma et al.(2007), Gurtner(2014)

5점 리커트 척도

(서열척도)

기능장벽 가치장벽 정도(-) 3 Fain and Roberts(1997), Kuisma et al.(2007)

위험장벽 정도 3 Kuisma et al.(2007), Gurtner(2014)

심리장벽
전통장벽 정도 2 Fain and Roberts(1997), Laukkanen et al.(2007)

이미지장벽 정도 2 Fain and Roberts(1997), Laukkanen et al.(2007)

혁신저항 혁신저항 정도 3 이제욱, 박성제(2017), Laukkanen(2015)

이용의도
지속적 이용의도 정도 3 조재희(2014), 이이삭 외(2017)

추천의지 정도 2 김보경(2015)

* (-)은 역질문을 의미함 

<표 4> 설문지 문항 구성
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개념 변인 문항 수 크론바흐 알파 비고

기능장벽

사용장벽 정도 5 .896

가치장벽 정도 3 .606

위험장벽 정도 3 .540 기준치 미만

심리장벽
전통장벽 정도 2 .651

이미지장벽 정도 2 .700

혁신저항 혁신저항 정도 3 .679

지속적 이용의도 지속적 이용의도 정도 3 .948

추천의지 추천의지 정도 2 .912

<표 5> 신뢰도 분석 결과

분석을 만족한다고 본다(노경섭 2014). 분석결

과, 대체적으로 조건에 만족하였지만, 관측변수 

중 ‘가치장벽3’의 표준화계수가 기준값에 미달

하여 잠재변수인 ‘가치장벽’을 측정하기에 적합

하지 않아 문항을 제거하였다. ‘전통장벽2’와 

‘혁신저항3’의 문항도 기준에 다소 미흡하였지

만 평균분산추출과 개념신뢰도의 수치가 기준

값을 만족시켰기 때문에 전반적으로 조건에 부

합하다고 볼 수 있다. 이를 정리한 결과가 다음 

<표 6>이다.

잠재변수 관측변수 비표준화계수 표준화계수 S.E. C.R. p AVE CR

사용장벽정도

사용장벽1 1.114 .900 .050 22.114 ***

.560 .862

사용장벽2 1.130 .917 .049 22.842 ***

사용장벽3 .828 .755 .049 16.887 ***

사용장벽4 .885 .704 .058 15.326 ***

사용장벽5 .850 .716 .054 15.681 ***

가치장벽정도
가치장벽1 1.023 .679 .063 16.338 ***

.469 .636
가치장벽2 .827 .825 .062 13.288 ***

전통장벽정도
전통장벽1 1.117 .981 .042 26.401 ***

.603 .732
전통장벽2 .492 .496 .049 10.100 ***

이미지장벽정도
이미지장벽1 .735 .826 .043 17.232 ***

.544 .703
이미지장벽2 .750 .669 .055 13.596 ***

혁신저항정도

혁신저항1 .784 .800 .044 17.708 ***

.504 .728혁신저항2 .827 .919 .039 21.441 ***

혁신저항3 .375 .336 .059 6.381 ***

지속적 

이용의도정도

지속적 이용의도1 .904 .913 .039 22.921 ***

.849 .944지속적 이용의도2 1.015 .951 .041 24.624 ***

지속적 이용의도3 1.006 .919 .043 23.193 ***

추천의지정도
추천의지1 .911 .878 .046 19.788 ***

.831 .907
추천의지2 1.007 .955 .045 22.252 ***

***p<.000

<표 6> 확인적 요인분석 결과
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4.3 건강 앱 이용의 특성

건강 앱의 이용기간과 이용빈도 그리고 이용

하는 건강 앱의 개수는 <표 7>과 같다. 이용기

간에 대한 분석결과, 1년 이상 이용자가 127명

(33.6%)으로 가장 많았고 그 다음으로 1개월 

미만 이용자가 86명(22.8%), 1개월 이상 3개

월 미만 이용자가 75명(19.8%), 6개월 이상 1

년 미만 이용자가 46명(12.2%), 3개월 이상 6

개월 미만 이용자가 44명(11.6%)으로 나타났

다. 두드러진 점은 1년 이상 이용자와 초기 1개

월 미만 이용자가 많다는 것인데, 이는 건강 앱

에 관심을 가져 이용하기 시작했다가 여러 요

인에 의해 이용이 점차 어렵게 되지만 이용 습

관이 형성된다면 장기적으로 이용하게 된다는 

것으로 추측할 수 있다.

이용빈도에 있어서는 주 2-3회 이용자가 100

명(26.5%)으로 가장 높았고, 이어서 매일 이용

자가 93명(24.6%), 월 1회 이하 이용자가 74명

(19.6%), 월 1-2회 이용자가 56명(14.8%), 주 

1회 이용자가 55명(14.6%)순으로 나타났다.

건강 앱의 이용 개수에 관하여는 1개가 237

명(62.7%)으로 가장 많았다. 그 다음으로 2개

를 이용한 응답자가 106명(28.0%), 3개가 27

명(7.1%), 5개 이상이 6명(1.6%), 4개가 2명

(0.5%)순으로 나타났다. 이는 이용자들이 많

은 개수의 건강 앱을 이용하기보다는 소수의 

앱으로 개인의 건강을 관리하고자 함을 알 수 

있다. 

구 분 빈도(명) 비율(%)

이용기간

1개월 미만 86 22.8

1개월 이상 3개월 미만 75 19.8

3개월 이상 6개월 미만 44 33.6

6개월 이상 1년 미만 46 11.6

1년 이상 127 12.2

합 계 378 100.0

이용빈도

월1회 이하 74 19.6

월 1-2 회 56 14.8

주 1회 55 14.6

주2-3회 100 26.5

매일 93 24.6

합 계 378 100.0

건강 앱 

이용 개수

1개 237 62.7

2개 106 28.0

3개 27 7.1

4개 2 0.5

5개 이상 6 1.6

합 계 378 100.0

<표 7> 건강 앱 이용에 대한 특성
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4.4 구조방정식 모형 분석과 가설검증 

신뢰도분석과 확인적 요인 분석을 통해 적합

하지 않은 요인과 문항들을 제거하여 남은 잠

재변수 7개와 관측변수 19개로 구조방정식 모

형을 구성하였다. 구성과정에서 음오차분산과 

같은 모형 수정의 필요가 나타났다. 이에 선행

연구들에서 제안하고 있는 모형수정방법에 따

라 잠재내생변수인 ‘지속적 이용의도 정도’의 

구조오차 d2와 ‘추천의지 정도’의 구조오차인 

d3 간에 공분산 관계를 설정해주었고, 음오차

분산이 나타나는 ‘전통장벽1’의 관측오차 e9를 

0.05로 설정하여 연구모형을 수정해주었다(송

지준 2008; 노경섭 2014). 수정을 통해 구성한 

구조방정식 모형은 <그림 2>와 같다. 

본 연구모형이 적합한지를 파악하기 위해 수

집된 데이터를 기반으로 적합도 검사를 실시하

였으며 그 결과는 다음 <표 8>과 같다.

적합도 분석결과, 대부분의 적합도지수에서 

적합하다는 결과가 나타났다. RMR에서 다소 

기준에 미치지 못하였지만 표본특성에 기인한 

비일관성과 같은 영향으로 인하여 값이 낮게 산

출되기도 하며 모든 적합도 지수를 동시에 만족

시킬 필요는 없다(송지준 2008). 따라서 본 연

구에 설정된 구조방정식 모형이 대부분의 적합

도 지수를 만족시켰기 때문에 적합하다고 판단

할 수 있다. 

본 연구의 가설을 검증하기 위하여 실시한 

구조방정식 모형 분석의 결과는 다음 <표 9>와 

같다. C.R.의 절대값이 1.96보다 크고 p가 .005

보다 작을 때 가설이 채택된다고 본다(노경섭 

2014). 분석결과, 가설 1에 대한 것은 모두 기각

되었으며, 가설 2.2는 C.R.=14.939, p=.000으

로 채택되었다. 즉, 이용자가 건강 앱에 부정적

인 이미지를 가지고 있을 경우 건강 앱을 수용

하는 것에 거부감을 느낀다고 해석할 수 있다. 

<그림 2> 구조방정식 모형 
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지수 기준 산출된 지수값 결과

CMIN
수치가 낮을수록 좋으며 p>0.05

좋은 적합도라도 
유의적인 p값이 생길수가 있음

311.710
(df=140, p<.000)

만족

CMIN/df 1이하 최적, 2-3이하도 수용 2.227 만족

RMR 0.05이하 0.074 다소 미흡

GFI 0.90이상 0.919 만족

PGFI
높을수록 좋음

(경쟁모델과 비교할 때 사용)
0.677 만족

NFI 0.90이상 0.931 만족

TLI 0.95이상 0.951 만족

CFI 0.90이상 0.960 만족

RMSEA 0.05이하 최적, 0.05이상 0.1도 수용 0.057 만족

<표 8> 구조방정식 모형의 적합도 결과

가설 경로
비표준화 
계수(λ)

표준화
계수

표준
오차

C.R. p
채택
여부

가설1.1 사용장벽 정도 ￫ 혁신저항 정도 .006 .007 .072 .077 .938 기각

가설1.2 가치장벽 정도 ￫ 혁신저항 정도 -.054 -.066 .079 -.687 .492 기각

가설2.1 전통장벽 정도 ￫ 혁신저항 정도 .006 .008 .039 .163 .938 기각

가설2.2 이미지장벽 정도 ￫ 혁신저항 정도 .739 .899 .049 14.939 *** 채택

가설3.1 혁신저항 정도 ￫ 지속적
이용의도 정도

-.429 -.347 .067 6.424 *** 채택

가설3.2 혁신저항 정도 ￫ 추천의지 정도 -.228 -.184 .069 3.314 *** 채택

CMIN=311.710(df=140, p<0.000), CMIN/df=2.227, RMR=0.074, 
GFI=0.919, PGFI=0.677, NFI=0.931, TLI=0.951, CFI=0.960, RMSEA=0.057

<표 9> 구조방정식 모형 분석 결과

매개변수와 종속변수 사이에서는 가설 3.1이 

C.R.=6.424, p=.000, 가설 3.2가 C.R.=3.314, 

p=.000으로 채택되었다. 즉, 건강 앱에 대한 

거부감이 있다면 지속적으로 이용하지 않으며 

주변인들에게 추천하지 않게 된다는 것을 의미

한다.

5. 결론 및 토론

본 연구는 이용자의 혁신저항이 건강 앱 이

용의도에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고

자 하였다. 이를 위하여 혁신저항 이론을 기반

으로 기능장벽(사용장벽 정도, 가치장벽 정도, 

위험장벽 정도)과 심리장벽(전통장벽 정도, 이

미지장벽 정도)이 혁신저항을 매개로 건강 앱

의 지속적 이용의도와 추천의지에 미치는 영향

에 대하여 분석하였다. 

본 연구의 결과를 정리하면 다음과 같다. 이

용자의 기능장벽에서 ‘사용장벽 정도’는 혁신저

항에 유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났

다. 이는 기능장벽과 사용장벽 간의 관계를 분
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석한 선행연구들과 동일한 결과를 나타낸다(권

혁인 외 2018; 이제욱, 박성제 2017). 곧, 기존

의 건강 관련 서비스를 이용하던 경험 및 방식

과 건강 앱 서비스의 차이가 혁신저항에 유의

한 영향을 미치지 않는 것을 의미한다. 스마트

폰의 대중화로 인해 대부분의 사람들은 스마트

폰을 통한 앱 이용에 익숙해져 있기 때문에 건

강 앱의 사용에 큰 어려움을 느끼지 않아 혁신

저항을 일으키지 않은 것으로 이해할 수 있다. 

이용자의 기능장벽에서 ‘가치장벽 정도’ 또한 

혁신저항에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 이는 이용자가 건강 앱의 이용에 큰 

가치를 느끼지 못하더라도 이를 수용할 수 있는 

것으로 해석할 수 있다. 이용자의 심리장벽에서 

‘전통장벽 정도’는 혁신저항에 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 신재권, 이

상우(2016)와 윤수경, 김명지, 최준호(2014)의 

연구결과와 상반되었는데, 오늘날 많은 콘텐츠

들이 앱 형태로 제공되기 때문에 건강 앱에 대

한 문화적 장벽도 높지 않아 혁신저항을 일으

키지 않는 것으로 보인다. 한편, 이용자의 심리

장벽에서 ‘이미지장벽 정도’는 혁신저항에 정

(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

건강 앱에 대해 부정적이고 비호의적일수록 건

강 앱에 대한 저항감이 높아진다고 말한다. 따

라서 건강 앱 수용을 위한 이미지 개선 차원의 

마케팅이나 홍보 등이 필요하다고 볼 수 있다. 

마지막으로 이용자의 ‘혁신저항 정도’가 건강 

앱의 ‘지속적 이용의도 정도’와 ‘추천의지 정도’

에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 이용자가 건강 앱 사용에 대한 비판적인 태

도나 불만이 많을 경우 수용은 하더라도 꾸준

히 이용하지 않거나 다른 이에게 건강 앱을 추

천하지 않는다는 것을 말한다. 

흥미롭게도 건강 앱 이용자들은 주로 1개

(62.7%)에서 2개(28.0%)가 가장 많았는데 이

는 많은 개수의 앱을 이용하기보다는 소수의 

앱으로 개인의 건강을 관리하고자 한다는 것으

로 해석할 수 있다. 이용기간의 경우 1년 이상

이 127명(33.6%), 1개월 미만이 86명(22.8%)

으로 가장 많았고 이용기간이 늘어남에 따라 

이용빈도가 점차 줄어드는 경향을 나타냈다. 

이는 건강 앱에 관심을 가져 이용하기 시작했

다가 여러 요인에 의해 이용이 점차 어렵게 되

지만 이용 습관이 형성된다면 장기적으로 이용

하게 된다는 것으로 추측할 수 있다. 본 연구 

결과를 종합해보면 이용자의 기능장벽과 심리

장벽 중 ‘이미지장벽 정도’만이 혁신저항에 정

(+)의 영향을 미치며, 혁신저항은 ‘지속적 이

용의도 정도’와 ‘추천의지 정도’에 부(-)의 영

향을 미치는 것으로 확인할 수 있었다. ‘사용장

벽 정도’, ‘가치장벽 정도’ 그리고 ‘전통장벽 정

도’는 혁신저항에 유의한 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났는데, 이는 모바일 앱에 친숙한 이용

자들의 성향이 반영된 것으로 판단된다. 

본 연구는 건강 앱의 이용행태를 혁신저항이

론으로 설명함으로써 신기술의 수용 및 지속적 

사용에 대한 학문적 논의를 심화시켰다. 무엇

보다도 혁신저항의 선행요인으로 기능장벽과 

심리장벽을 살펴봄으로써 이용의도에 영향을 

미치는 요인들에 대한 보다 포괄적인 이해를 

도왔다. 또한, 연구 결과는 건강 앱 개발자와 서

비스 제공자에게 이미지 장벽을 낮추는 것이 

건강 앱의 수용 및 지속적 이용에 효과적일 것

이라는 실질적 함의를 제공한다. 하지만 이용

자의 이용의도에 있어 혁신저항이라는 측면에
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서만 연구를 진행하였기에 한계점이 존재한다. 

따라서 향후 연구에서는 혁신수용적 요인들과 

함께 이용의도에 미치는 영향에 대해 살펴봄으

로써 이용자들이 건강 어플리케이션을 이용하

는 의도에 대해 보다 체계적인 분석이 이뤄질 

필요가 있다.
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