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ABSTRACT

Acceptance Intention of Wearables for Treating Depression

– Moderation Effects of Depression Degree

Yuanyuan Xing

Faculty of Data Science for Sustainable Growth:

Management Information Systems major

Ｔhe Graduate School of Jeju National University

Supervised By Prof. Mincheol Kim

This thesis focuses on the Acceptance Intention of Wearables for Treating

Depression: Moderation Effects of Depression Degree, using a wearable device

named “Flow” aimed at treating depression with a technique called tDCS

(transcranial direct current stimulation) developed by a Swedish company. In

recent years, attention has been called to the drastically increased number of

depression patients. In the context of flawed conventional treatment, this

study creates a TAM (technology acceptance model) based model for

depression treatment wearables, combining the features of the product and

users. The independent variables include innovation, social influence, mobility,

perceived cost and result demonstrability; the dependent variables include

perceived usefulness, perceived ease of use, attitude and behavioral intentions;

the moderating variable is depression degree. This study analyzes the degree

of influence by independent variables and the effects of the moderating

variable using SmartPLS 3.0 based on 386 conducted surveys. It is found out

that innovation, social influence, mobility, perceived cost, result

demonstrability, and perceived ease of use directly affect perceived usefulness;

innovation and mobility affect perceived ease of use; social influence and
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perceived cost do not affect perceived ease of use. For a clearer and more

systematic view of how independent variables affect dependent variables, 2nd

Order CFA(Second Order Confirmatory Factor Analysis) method is utilized to

prove the influence of external factor on perceived usefulness and perceived

ease of use. It is also proved that perceived usefulness and perceived ease of

use directly affect attitude, and attitude directly affects perceived usability. In

the moderation study of depression degree, it is concluded that depression

degree moderates 1) how social influence affects perceived usefulness, 2) how

perceived ease of use affects perceived usefulness, and 3) how attitude affects

behavioral intentions. Other assumptions of moderation effects are not proved.

In a nutshell, this study sheds some light on the application and acceptability

of new wearable products, and the popularization of depression treatment

knowledge.

Key Words : Depression, Wearable Device, TAM Model, Acceptance

Intention, Moderating Effect
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Ⅰ. 서 론

본 연구는 IoT(Internet of Things) 분야의 웨어러블(wearable) 기술 제품의 의

학적 분포를 탐구하는 응용이다. 본 연구를 통해 새로운 기술의 전통적인 분야에

서의 침투 및 응용 상황을 더욱 깊이 있게 이해할 수 있다.

우울증은 세계적으로 매우 보편적인 질병으로 2억 6400만 명이 넘는 환자가 있

다. 우울증은 통상적인 감정의 파동이며 일상생활의 짧은 감정 반응과는 다르다.

특히 장기간에 걸친 중간 이상의 우울증은 치료가 제대로 되지 않아 더 심해질

수 있다. 이로 인해 확진자는 큰 영향을 받아 업무 중, 학교와 집에서 부진한 모

습을 보일 수 있다. 우울증은 심각한 경우 자살로 이어진다. 매년 80만 명 정도

의 사람이 자살로 사망한다. 특히 15~29세의 사람들이 사망 원인 중 두 번째로

많다(James et al. 2018). 현재 사용되고 있는 우울증의 치료법은 크게 세 가지로

구분된다.

약물치료는 우울증의 주요한 효과적 수단이지만 두 가지 단점이 있다. 첫째, 효

과가 느리고 유지 치료 기간이 길며 30%의 환자들이 우울증 약물에 대해 효과

가 없다. 두 번째, 재발률이 높고, 첫 발병 후 재발률이 50%에 달하며, 2차 발병

치유의 재발률은 더욱 높다(Levinstein & Samuels, 2014).

심리 치료는 약물보다 효과가 더 느리므로 환자들은 초기에는 흔히 견디기 어

렵고 점차 효과가 나타나는 과정이나 심지어 심리 치료의 효과조차 믿기 어렵다

(Kocsis et al. 2009).

최근 몇 년 동안 물리적 우울증 치료에 대한 일부 연구에서는 경두개 직류자극

법 (transcranial direct current stimulation, tDCS ) 기술을 보고하였다. 이것은

tDCS의 비침입적 치료방식으로 내수성이 높고 부작용이 적으며 마취 없이, 사용

편의성, 경제적 부담이 적은 것 등의 장점이 점점 더 많은 관심을 받아, 전망 있

는 우울증 치료의 새로운 방법이 되었다(Rosa & Lisanby, 2012). 4차 산업혁명
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에 따라 함께 발전한 웨어러블 기술은 여러 분야에서 좋은 응용과 효과를 얻었

으며, 특히 헬스케어 및 의료 분야에서 응용과 역할이 컸다(정혜실, 2014).

 본 연구는 우울증 및 치료법의 보급과 치료법의 실행가능성을 위해 새로운 치

료법인 tDCS 및 웨어러블 기술 제품에 대한 수용 정도와 그 영향요인을 연구하

고, 새로운 기술 제품의 시장진입과 치료에 기여하는 데에 목적이 있다.

본 연구는 문헌 분석의 방법으로 기존 연구를 이해하고 파악하며, 그 기초에서

설문 조사의 방법으로 분석에 필요한 데이터를 얻은 다음, 통계 분석의 방법으로

결과를 얻는다. 최종적으로 결과에 대한 이해와 분석을 통해 본 연구의 최초 목

적을 달성한다.

① 서론에서 본 연구의 연구 배경과 연구 목적을 설명하고 개괄하며, 본 연구의

방법과 절차를 개괄한다.

② 이론적 배경에는 우울증의 특징과 치료 현황, 웨어러블 기술의 특징과 발전에

대한 선행연구가 결합하여 자신의 연구 세부 내용을 더욱 명확하게 한다.

③ 모형과 가설의 설정 부분은 본 연구에서 연구 대상자의 특징과 설비의 특징

에 대해 분석하여 선행연구를 통해 연구 목적을 결합해서 연구모형을 최종 설립

한다. 따라서 모형을 검증하기 위해서 연구 가설을 한층 더 제시하고 있다.

④ 도출한 변수의 조작적 정의와 설문 측정 항목을 서술한다.

⑤ 실증분석 부분은 SPSS와 SmartPls 두 개의 소프트웨어를 통해 수집된 데이

터에 대한 신뢰도와 타당도 분석, 판별적 요인 분석한 뒤 가설 검증 분석을 한

다.

⑥ 분석결과와 결론을 서술하여 시사점을 얻고, 연구의 한계점과 향후 연구 방향

을 기술한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1) 우울증의 정의 및 특징

(1) 우울증의 정의

우울증은 흔히 볼 수 있는 신경 장애로 여러 가지 원인에서 비롯하여 현저하고

지속적인 정서저하, 쾌적감 결핍을 핵심 증상으로 볼 수 있다.

우울증의 원인, 발병 메커니즘은 아직 불분명하다. 일반적으로 우울증의 발생의

주요 생물화학 원인소, 예를 들면 노르에피네프린(norepinephrine, NE) 5-히드

록시트립타민(5-hydroxytryptamine, 5-HT)과 도파민(dopamine, DA)이 유전적

요인, 사회적 및 환경적 요인에 관한 것으로 생각된다(Wang et al. 2019). 연구에

따르면, 우울증은 전 세계에서 가장 큰 치잔성 질병이다(Friedrich, 2017). 우울증

으로 인한 경제 부담의 정도는 현제 전 세계 질병 중 3분의 1 수준이며 2030년

에는 세계 질병 부담 1위로 올라설 전망이다(WHO, 2012).

2017년 19일 보건복지부 및 건강보험심사평가원을 통해 2016년 의료기관에서

확진과 치료를 받은 우울증 환자는 모두 64만3102명으로 2015년(60만1152명)보다

7%가량 늘었다. 이는 지난 6년간의 연평균 성장률 5.61%보다 크게 높아진 것이

다.

그래프에 따르면 2008~2016년 남성과 여성 모두 증가 추세에 있음을 알 수 있

다. 여성 수는 평균 38만 명, 남성 수는 평균 17만 명이었다. 여성 우울증 환자가

남성 우울증 환자의 두 배 정도임을 알 수 있다. 2016년 총 진찰자 452만9896명

을 통해 2015년 4만18729명보다 8.1% 증가했다. 이는 우울증에 대한 관심이 높

아지고 치료에 대한 도움을 구하는 사람이 늘어나고 있음을 보여준다. 상세한 수

치는 <그림1>를 참조한다. 또 보건복지부와 건강보험심사평가원은 2016년 진료
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비가 총 2583억4022만 원에 이른다고 밝혔다.

<그림1> 2008년-2016년 9년간 한국 우울증 환자수

자료: 보건복지부, 건강보험심사평가원

(2) 우울증의 진단 표준 및 특징

우울증의 진단은 주로 WHO에 의해 작성된 질병과 건강문제의 국가간 통계 점

수제 10판 이수본(International Classification of Diseases, ICD-10)(WHO, 1993)

과 미국정신의학회(APA)가 작성한 '정신질환의 진단과 통계수첩' 제5차 개정본

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5, DSM-5)(APA,

2013) 표준으로 근거한다.

우울증 진단의 핵심 기준은 우울증 발작이 최소 2주간 지속되는 것으로 이전에

는 경미한 조광이나 조광 발작이 없고 정신적 활성 약물(psychoactive

substance) 또는 기질성 정신장애(organic mentals disorders)를 제외하며 현재도

우울증 진단은 임상증상 주소에 기초한 것으로 특이성이 좋은 실험실이나 보조

검사의 확진방법은 없다.

ICD-10 및 DSM-5 중 우울증의 진단기준은 주로 ①상대적으로 고정되어 있는
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개인 실정에 맞지 않는 우울한 심경은, 하루 중 대부분에 존재한다. 시간은 최소

2주간 지속한다. ②평소 흥미를 가지고 있던 일에 흥미와 쾌감을 잃었다. ③항상

피곤하고 정력이 부족하다. ④기타: 자신감 상실, 열등감, 무가치감, 이유 없는 지

나친 자책, 부적합한 죄의식, 불면증, 식욕감퇴, 체질감소, 사고분산, 주의력저하,

자살관념이나 자살행위 반복 등을 포함한다. 이에 해당되는 증상조항의 수에 따

라 ICD-10과 DSM-5는 각각 우울의 경미한 정도, 중한 정도, 심한 정도를 측정

했다(WHO, 1993 ; APA, 2013).

영국의 국립보건임상연구원 (National Institute for Health and Care

Excellence, NICE)는 경증 우울(Subthreshold Depression, SD)이라는 새로운 유

형을 처음으로 제시했는데, 이는 우울증의 표현이 있지만 임상증상진단에서 우울

증 진단기준에 부합하지 않고 1가지 또는 2가지의 우울증이 장기간에 걸쳐 나

타나는 특징으로 불면증, 피로감, 주의력 분산, 효율성 저하, 신체 불편함 등의

증상으로 임상은 쉽게 무시할 수 있는 서브헬스(subhealth) 현상으로 경미한 우

울증 진단기준보다 낮다는 뜻이다(NICE, 2009). NICE는 영국에서 우울증이

30-40%에 이른다고 밝혔고 확진 우울증과 마찬가지로 심각한 자해, 자살의 영향

및 경제적 손실과 같은 결과를 초래한다고 보고 있다(NICE, 2009).

2) 우울증의 치료 방법 및 치료 현황

(1) 우울증 치료방법의 개요

우울증 치료법에는 약물치료, 심리치료, 물리치료 등이 주류를 이룬다. 또 운동

과 식이요법이 우울증에 어느 정도 효과가 있다는 연구결과도 있지만 증거가 불

충분하여 일부 사람들에게만 인가되었다(Lakhan & Vieira, 2008 ; Hallgren et

al. 2016). 우울증의 치료는 긴급치료기간, 지속기간, 유지기간 세 단계로 나뉜다

(Chakraborty, Avasthi, Kumar, & Grover, 2009).

항우울제는 현재 가장 널리 쓰이는 정신약 중 하나로 유럽 국가와 미국에서는

전체 인구의 6-10%가 항우울제를 복용하고 있다(Zhu & Jin, 2018). 항우울제 또
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한 일련의 나쁜 반응을 유발할 수 있다. 심지어는 심각한 불량 반응이 나타날 수

있고 혹은 DID(drug-induced diseases)가 될 수도 있다(Zhu & Jin, 2018). DID

는 어떤 약이나 여러 약물이 상호작용을 하여 치료작용과 무관한 약물불량반응(

adverse drug reactions, ADR)을 일으킨다. 미국에서 DID는 사망인구가 5번째로

질병으로 매년 약 10만명이 사망한다(Zhu & Jin, 2018).

많은 연구자들이 환자의 약물 종속성을 연구하였다. 외국 연구에서 우울증 환자

의 약물 복용은 종속성이 낮은 것으로 나타났다. 우울증 환자의 약 복용의 종속

률은 40%~70%정도이며(De las Cuevas et al. 2013). 환자보고서의 복약되지 않

는 종속률은 10~60% 정도 이다(Chakraborty et al. 2009). Bulloch와

Patten(2010)은 또한 항우울제 사용 흐름을 지적했다. 종속률은 5.8%이고 종속되

지 않는 비율은 45.9%이다.

현대 심리학의 발전 속에서 심리학은 유파별로 자신의 이론에 따라 정신 역동

학적 치료, 행동 요법, 인지적 치료법 등 유파고유의 심리학적 치료법을 창설 하

였다.

현재 우울증에서 가장 많이 사용되는 심리치료는: 대인 관계 정신 치료

(interpersonal sychotherapy, IPT)와 인지 행동 요법(cognitive-behavioral

therapy, CBT)이다(Pirnia et al. 2016).

IPT는 우울증 발작과 대인관계의 변화에 관한 결과로서, "이때 이 곳" 및 환자

의 우울증 상태와 관련된 많은 사람들 간의 곤란한 문제를 강조하며 CBT 적용

이 가장 광범위하며, "감정상태"에 기초하여 사고와 인지 후에 나타나는 이러한

전제를 가지고 있으며, 이 두 가지 치료법은 현재 여러 국가에 우울증 표준 치료

체계에 포함되었다(Parker 2007).

심리 치료의 경우 약물치료 수단보다 수용이 쉽지만 의료 관계에 대한 요구 사

항이 높고 치료 기간이 길어서 치료 효과가 느려 경미한 우울증 환자에게만 적

용된다(Zhang et al. 2018).

Wang Lina（2005)는 심리 치료의 효과는 각종 요인에 의해 제한 되고있으며,

연구에 따르면 HPA axis(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis,HPA axis)의 활

성 증가는 심리 치료에 대한 반응이 비교적 나쁘다는 것을 보여주며, 이는 임상

적으로 생물학적 특징에 대한 우울증 환자의 약물치료가 심리치료보다 더 효과
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적이라는 관점을 뒷받침한다. 그는 또 우울증의 심각성이 치료효과에도 영향을

미친다는 연구결과를 지적하였다. 경미한 우울에 대해 심리치료를 따로 하면 약

물치료와 같은 효과를 볼 수 있으며 부작용이 없다. 심각한 우울증은 약물치료나

심리치료와 연계하여 진행해야 한다. 실천은 심리 치료가 우울증 치료에 효과적

인 방법이라는 것을 증명하지만 심리 치료의 치료 효과와 우울증의 생물학적 특

성 사이의 관계는 아직 더 연구할 필요가 있다고 강조하였다.

기존의 우울증 물리치료법은 전기충격요법(Electro Convulsive Treatment, ECT

), 반복적 경두개 자기자극(repetitive Trancranial Magnetic Stimulation, rTMS),

경두개 전기 자극(transcranial Electrical Stimulation, tES) 등이 있다.

ECT는 환자에 대한 긴급 치료에 많이 사용된다. 이 방법은 단기 치료 효과는

있지만 마취 위험이 있으며, 환자의 기면, 근육통 및 메스꺼움 등의 부작용이 있

을 수 있으며, 환자의 기억과 인지 기능에 손상을 줄 수 있다(Fregni et al.

2006).

rTMS는 환자의 심경감각을 어느 정도 향상시켜 우울증을 경감시킬 수 있는 비

침입적 치료법을 제공하고 있으나 비용이 비싸고 조작이 쉽지 않으며 경련을 일

으킬 수 있는 위험이 있다(Rosa & Lisanby, 2012).

최근 근년에 경두개 전기 자극에 일종인 경두개 직류자극법 (transcranial

Direct Current Stimulation, tDCS ) 기술이 보고되었는데, tDCS의 비침입적 치

료방식으로 내수성이 높고 부작용이 적으며 마취를 하지 않는 것, 사용 편의성,

경제적 부담이 적은 것 등의 장점이 많아, 전망 있는 우울증 치료의 새로운 방법

이 되었다(Rosa & Lisanby, 2012).

(2) TDCS에 관한 설계

2.1 TDCS 의 치료 원리

TDCS는 일종의 충격 없는 신경전 자극 기술이다. 그는 양음계 전극 2개를 이

용하여 미약한 전류를 두피에 작용시킨다. 유도 매질을 통해 두피 표면에 접촉한

후 전극에서 특정 두피 지역으로 자극전류를 주입하며, 이 전류는 대뇌피질 내
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피질신경에 작용한다. 입력 전류 극성에 따라 tDCS는 양성( anodal)자극과 음성(

cathodal)자극으로 나뉜다. 보통 양성자극은 피질의 흥분성을 증진시켜 뉴런의 안

정막 전위를 극대화하고, 음성자극은 피질의 흥분성을 감소시켜 안정막 의 전위

를 극대화하는 것이 일반적이다. 이처럼, tDCS는 뉴런의 방전속률을 촉진하거나

억제하여 대뇌피질인지와 감정기능구역의 신경전 활동상태를 변화시키는데, 그

자극효과는 전극의 위치와 치수, 자극극성, 주입전류의 강도와 시간 및 치료횟수

등 다양한 파라미터와 관련이 있다（Palm et al. 2016）.

2.2 TDCS의 안전성

TDCS는 이미 전 세계적으로 수천 번의 실험을 실시했으며, 서로 다른 배경에

서 tDCS의 작용 효과 외에도 일부 연구는 특히 tDCS의 안전에 주목했다. 그리

하여 tDCS의 전류 강도에 대한 안전역치가 동물연구에서 평가됐다.

Liebetanz(2009)등은 58마리의 생쥐에 270min의 서로 다른 전류밀도 tDCS를 가

하고 뉴런 손상을 평가하기 위해 조직학 검사를 실시했다. 그 결과, 뇌 조직 손

상은 전류 밀도가 통상적으로 인간에게 사용되는 전류 밀도보다 최소 두 개 이

상 높을 때만 발생하였다. 즉, 자극 강도가 관련된 뉴런의 손상역값에 가까울 때

tDCS의 지속작용 시간은 고려되어야 할 안전성 요소가 된다.

이러한 점은 다른 동물 연구에서도 나타났다.

인간 연구와 비슷한 tDCS 작용 파라미터를 사용하는 경우 조직학적 손상을 유

발하지 않는다(Fregni et al. 2007). 한 대형 회고적 연구에서 Poreisz(2007)등은

77명의 건강수험자와 25명의 567회 1 mA tDCS 치료를 받은 환자의 나쁜 반응

을 분석했다. 그 결과 가장 흔한 부작용 증상은 경미한 통증(75%), 경미한 가려

움증(30%), 중간 정도 피로(35%), 두통(11.8%)으로 위 자극 효과와 본질적으로

다르지 않았다.

또 다른 연구에서는 164번의 tDCS 자극 후 가벼운 부작용만 발견했고, 다른 연

구들도 경미한 증상과 야간의 부작용만 보고됐다(Tadini et al. 2011). 보고된 것

중 가장 심각한 부작용은 전극의 방치 부위가 피부에 화상을 입힌 것이다. 이는

전도 용액에 젖은 스펀지 전극 건조 프로세스에 따라 전극과 피부 사이의 접촉

저항이 증가하여 국소 피부조직의 온도가 비정상적으로 높아져 열손상이 발생한

것으로 보인다(Palm et al. 2008). 따라서 사용자는 반드시 스폰지 전극을 충분히
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습윤시켜야 하며, 설문조사를 통해 불량반응을 정확하게 체계적으로 평가해야 한

다. 전반적으로 tDCS의 안전성은 현재 사용되는 자극 파라미터가 안전하고 신뢰

할 수 있다는 많은 연구에서 증명되었다.

2.3 TDCS의 치료 효과

① TDCS는 우울증 정상을 완화할 수 있다

최근 몇 년 동안 진위에 관한 tDCS 자극 대조 연구가 많이 전개되어 왔다. 이

들 연구는 각기 다른 자극 강도, 위점, 주파수, 시간 등 매개변수를 적용해 tDCS

의 효능을 다각도로 탐구했다.

초기 연구에서 Fregni 등은 무작위, 자극 대조 실험을 통해 tDCS의 우울증 치

료 효과를 살펴보았다. 실험에서 10명의 우울증 환자는 5일 연속 왼쪽 DLPFC에

작용하는 tDCS를 받았고 전류 강도는 1mA, 하루 20min이었다. 그 결과, 참인

자극 팀은 거짓 자극 팀보다는 우울 증세가 상당히 개선된 것으로 나타났다

(Fregni et al. 2006). Boggio 등은 여기에 후두엽 자극 팀을 추가해 자극 강도를

2 mA로 높이고 자극 치료 기간을 10 d로 연장했으며 해밀톤 우울평가척도

(Hamilton Depression Scale)와 벡의 우울척도 (Beck Depression Inventory) 채

점 결과는 전두전엽 자극팀만 우울증세가 현저히 개선된 것으로 나타났다

(Boggio et al. 2008). Ferrucci가 자극의 횟수를 하루 2회로 바꾼 결과, 우울증상

이 현저히 개선되고 약물 내성 우울환자에 대한 치료효과가 더 좋은 것으로 나

타났다(Ferrucci et al, 2009). Loo등은 자극시점이 우울증 환자의 증상 개선에 미

치는 영향을 탐구했고, 실험에서 64명의 우울환자가 왼쪽 DLPFC의 참인tDCS와

거짓 tDCS를 받아 3주 후 두 팀은 모두 3주간의 참인 자극을 추가로 받았다. 그

결과 지난 3주 동안의 tDCS 참인 자극이 우울증 환자의 증상을 어느 정도 개선

할 수는 있지만 임상적으로 효과가 미미하다는 사실을 발견했다. 몽고메리-아스
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버그 우울증 평가척도(MADRS)는 평점이 28%밖에 내려가지 않았고, 우울증 증

세는 tDCS 참인 자극이 6주 정도 지나야 개선되고 향상되는 효과가 있다. 이는

어느 정도 장시간 tDCS의 지속적인 항거가 있다고 설명할 수 있다(Loo et al.

2012). Boggio 등은 tDCS의 항우울 효과를 방문조사하기 위해 tDCS 자극 이후

각각 15일, 30일 동안 우울증 환자의 정서량표를 평가하였다. 그 결과, tDCS의

치료 효과는 1개월 정도 지속된다는 사실을 발견했다(Boggio et al. 2008).

Dell'Osso 등은 또한 방문 기간 동안의 tDCS 치료 효과에 대해 전문적으로 연구

하였다. 그 결과 1주에서 3개월간의 치료기간 중 tDCS의 항우울 효과는 점차 감

소하는 추세이지만, 절반에 가까운 환자들이 tDCS의 항우울 작용은 3개월 이상

지속되고 있으며, 방문 기간 중 부작용은 없는 것으로 나타났다(Dell’Osso et al.

2014).

TDCS의 임상응용은 우울증 환자의 심해 정도가 치료효과에도 영향을 미친다.

Ferrucci 등은 경미한 정도, 중한 정도, 심한 정도의 우울증의 치료에 대한 tDCS

의 효과를 비교, 연구에서 벡의 우울척도 평점에 따라 우울증 환자의 심각도를

구분하고, tDCS를 2 mA로 사용하여 하루 2회 5 d 치료를 지속하고, 치료 후 5

d, 12 d, 35 d에 대해서만 설문조사를 실시하였으며, 그 결과 tDCS가 우울 증상

을 개선할 수 있고 심한 우울증 환자에게 특히 효과가 있는 것으로 나타났다

(Ferrucci et al. 2009). Boggio 등도 DLPFC에 작용하는 tDCS가 심한 우울증 환

자의 우울증상을 현저히 개선할 수 있으며, 치료효과는 어느 정도 지속성이 있다

는 것을 입증했다(Boggio et al. 2008).

② TDCS는 우울증 환자의 인지기능을 개선할 수 있다

인지기능손상은 우울증의 전형적인 특징이며 약 2/3의 우울증 환자는 어느 정

도의 인지손상이 있다. 또 상당수 환자에게 치료의 후반기 여전히 인지 기능상의

결함이 동반된다(Afridi et al. 2011).

연구에 따르면, tDCS는 신경심리 기능을 조정하고 증강할 수 있으며, 특히 우

울증과 관련된 정서적 인지적 결함을 개선할 수 있으며, 감정성과 비감성 인지적

표현을 포함하여 기억력, 수행기능, 주의력 손상 등의 개선을 구체적으로 나타낸

다(Afridi et al. 2011). Fregni 등 18명의 우울증 환자를 대상으로 한 실험에서 5
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차 tDCS 치료는 우울증 환자의 숫자 인식, 넓이, 순서, 역순을 높일 수 있다는

결과를 테스트 미션에서 표현하였고, tDCS가 주의력과 작업기억 용량을 높일 수

있다는 것을 증명했다(Fregni et al. 2006). 이어 Loo 등 쌍맹자극 통제 실험을

통해 64명의 대형 실험에서 우울증 환자의 기호 디지털 모드 테스트에서 나타난

tDCS는 우울증 환자의 주의력 및 작업기억을 증감시킬 수 있다는 사실을 발견

했다(Loo et al. 2012). 이후의 연구에서도 이 결론이 확인되었다(Salehinejad et

al. 2015 ; Segrave et al. 2014 ; Oliveira et al. 2013 ; Salehinejad et al. 2017).

또 다른 연구에서 tDCS는 뇌졸중 후 우울증과 난치성 우울증의 인지적 표현을

개선할 수 있다는 결과가 나왔다(Bueno et al. 2011). 정서적 교란에 대한 인지적

통제 부족이 우울증 환자의 또 다른 주요 병증이라는 점에서 우울증 환자의 정

서적 감수성에 대한 tDCS의 치료 역할에 주목하는 연구도 늘고 있다. 또한

Moreno 등 tDCS가 우울증 환자의 정서적 작업기억 표현을 향상시킨다는 것을

증명했다(Moreno et al. 2015). Boggio 등은 tDCS 정서 AGN(go-no-go)미션의

영향을 탐구하며 그 결과는 좌측 DLPFC의 양극자극은 언급할 수 있는 것으로

밝혀졌다((Boggio et al. 2007). 이 팀은 또 DLPFC에 양극 작용하는 tDCS는 사

람의 통증 이미지 관련 인지정서를 조절할 수 있다고 발견 했다(Boggio et al.

2009). Wolkenstein 등 지연반응 작업기억 미션에서 좌측면 DLPFC의 양극

tDCS는 우울증 환자의 정서 자극에 대한 주의 편차를 없앨 수 있고 인지 능력

이 향상 시킬 수 있다고 발견했다(Wolkenstein & Plewnia, 2013). 또한 tDCS가

우울증 환자의 정서 인식 효율을 높인다는 연구(39%)도 있다(Brennan et al.

2017).

CCT와 tDCS의 공동 치료는 환자의 우울 증상을 완화하는 데 도움이 되는 것

으로 밝혀졌으며, 단일 치료보다 우울증 환자의 인지손상 개선 효과에 대한 우월

성도 높다(Segrave et al. 2014). Segrave 등은 n-back 미션을 이용하여 CCT와

tDCS의 공동 치료가 우울증 환자의 인지적 표현에 미치는 영향을 조사하였으며,

실험에서는 기선 수준, 1차 치료, 마지막 치료, 3주 후 수행 방문기별로 우울증

환자의 인지적 표현을 평가했다. 그 결과 1차 치료 후 합동팀의 임무 정확도가

다른 그룹보다 현저히 높았고, 마지막 평가 시 공동 치료팀의 마이너스 단어인

2-back 정확도가 다른 그룹보다 높았다((Segrave et al. 2014).
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위 연구결과로 CCT와 tDCS의 공동치료가 우울증 환자의 인지장애에 적용될

수 있다는 우수성이 입증되었다. 앞서 제시한 내용을 종합하면 tDCS 우울증 환

자의 작업기억을 어느 정도 개선하여 음성주의 편향과 감정처리 과정을 개선할

수 있으며, CCT와 tDCS의 공동 치료는 우울증 환자의 인지기능 개선에 더욱 효

과적이다.

1) 웨어러블 디바이스의 개요

웨어러블 컴퓨터 디바이스는 웨어러블 컴퓨터(시스템) 또는 (스마트) 웨어러블

디바이스라고도 불리는데, 웨어러블 컴퓨팅과는 불가분의 두 가지 개념으로 서로

다른 전문가 학자들이 서로 다른 각도에서 이러한 개념을 규정한다. 미국 매사추

세츠공대(MIT)의 T. Starner는 웨어러블 컴퓨팅이 의류나 유사형식에 컴퓨터를

끼워 넣는 기술이라고 보고(Starner, 1996) 미디어 랩에서 웨어러블 디바이스를

멀티미디어 기술, 무선 전파 기술, 컴퓨터 기술, 센서 기술 등을 융합해 옷, 손목

밴드, 시계 등 휴대가 용이한 물건을 디자인하고 랜에 접속해 정보 처리를 돕는

도구로 정의했다(Lumsden & Brewster, 2003).

캐나다 토론토대학(University of Toronto)의 M. Steve는 웨어러블 컴퓨터가 가

지고 있는 이동성, 손의 해방, 지속 가능한 작업, 무선통신 능력, 사용자와 하나

가 되는 것 등의 특징을 요약하고(Mann, 1997), 사용자 개인의 공간에 속한다고

생각되어 착용자가 통제하는 동시에 조작과 상호작용의 지속성을 가지고 있다

(Mann, 2001). K. Tehrani 등은 웨어러블 컴퓨터 장비를 몸에 편안하게 착용할

수 있는 전자계산기로 정의하고, 여기에 일반 컴퓨터보다 뛰어난 감각적 스캐닝

추적 기능 및 실시간 저장 기능을 강조하며, 고정, 편리, 이음새, 휴대형, 손놀림

없이 데이터를 얻을 수 있는 전자제품이나 컴퓨터가 대부분이라는 점을 명확히
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했다(Tehrani & Michael, 2014).

2012년 4월 구글 글래스(Google Glass)의 발표로 스마트 웨어러블 기기가 일반

에 알려졌지만, 실제로는 1960년대 E. O. Thorp가 개발한 웨어러블 플레이트 도

박 컴퓨터 시스템(Thorp, 1998), 1970~80년대 M.Steve가 개발한 헤드업 디스플레

이를 갖춘 웨어러블 컴퓨터의 원형 형태가 20세기에 이미 존재했다(Mann, 1997).

제품의 경우, 1975년 Hamiltom Watch에서 최초의 디지털 손목시계 Pulsar를 출

시하였고(Robbins, 1975), 1989년 Reflection에서 Private Eye 헤드업 디스플레이

(카메라)를 개발하였다(Mann, 1997). 컴퓨터 소프트하드웨어와 인터넷 기술의 발

달로 1996년 미국에서 두 차례 열린 회의는 웨어러블 컴퓨팅에 대한 학계와 산

업계의 주목을 받았고, 1997년 국제 웨어러블 컴퓨터 학술회의인 ISWC(IEEE

International Symposium on Wearable Computers)가 처음 열리면서 1990년대

중후반 웨어러블 컴퓨팅 기술 연구의 첫 신드롬을 일으켰다(Chen et al. 2009).

기술의 발달함에 따라 웨어러블 컴퓨터 설비가 폭발적으로 증가했으며, 특히 모

바일 인터넷의 발전과 빅데이터 시대의 도래로 각 분야에서 큰 잠재력과 영향을

나타내 2014년 웨어러블 디바이스는 바로 미국 국가간 소비전력 전시회(CES)의

3대 주제 중 하나이며, Bing Predicts(2015)는 웨어러블 기술이 북미, 유럽 및 아

시아 태평양 지역에서 미래 트렌드가 될 것이라고 예측했다. 웨어러블 디바이스

는 이미 학계, 산업계의 연구 개발 기구에서 점차 대중 생활로 들어갔다.

2) 웨어러블 디바이스의 특징

① 웨어러블(Wearable)

웨어러블 디바이스는 플랫폼의 마이크로화, 경량화, 휴대화, 심플화로 사용자에

게 입혀지며, 사람과 디바이스의 물리력과 사고관계가 더욱 긴밀해지고, 특히 황

량한 사막, 수중 등 혹독한 환경에서도 조작과 사용이 가능하다. 예를 들어, 스마

트버튼 카메라는 일반 단추처럼 옷에 고정되어 있어 착용 가능하다(Chen &

Zhao, 2015).

② 이동성(Mobility)

사용자의 일상적인 활동에 수반하여 사용자는 수시로 조작할 수 있다.예를 들
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어, 말을 할 줄 아는 스마트 신발, 신발의 각 부위에 부착된 센서가 신발의 운동

정보를 수집하고 장난스러운 음성 리뷰를 보내며 모바일 애플리케이션과 연결된

다(Chen & Zhao, 2015).

③ 사용자 중심으로(User-Centered Design, UCD)

웨어러블 기술의 지능화는 물리적 공간에서 사용자의 방문을 중심으로 한 디바

이스가 사용자에게 서비스되고 사용자의 보조 디바이스가 되는 기능을 구현함으

로써 인체의 지체와 기억 기능을 더욱 확장시킨다. 예를 들어, 스마트 링의 경우

사용자의 필요에 따라 알람과 달리기 기록을 설정할 수 있다(Chen & Zhao,

2015).

④ 교호성(Interactivity)

웨어러블 디바이스는 사용자가 원하는 모바일 데이터를 얻을 수 있도록 도와주

는 동시에 데이터를 처리하고, 데이터 결과를 시각화한다. 예를 들어, Apple의 I

Watch는 전화와 수신이 가능하고 음악과 Siri 음성검색이 가능하다(Chen &

Zhao, 2015).

⑤ 양손을 놓다(Hands-Free)

다양한 방식으로 데이터 전송과 교환이 가능해져 사람들이 데이터를 얻으면서

동시에 두 손으로 다른 작업을 할 수 있게 됐다. 예를 들어, 구글 글래스의 사진

촬영 기능의 경우 사람들이 유쾌할 때 카메라를 따로 꺼내지 않고도 좋은 장면

을 기록할 수 있다(Chen & Zhao, 2015).

⑥ 집적성(Integration)

사용자가 몸에 착용할 수 있는 공간은 한정되어 있고, 착용 가능 설비의 수요는

무한하다. 사람들이 무한한 웨어러블 디바이스를 한정된 신체 공간에 모두 걸어

둘 수 없고, 각종 기능이 하나로 통합되는 것은 사용자의 기대이다. 캘리포니아

주 샌디에이고대 연구진은 사람의 땀과 침을 분석해 건강을 개선할 수 있는 일

회용 임베디드 센서를 만들었다(Chen & Zhao, 2015).

⑦ 증강현실(Augmented Reality, AR)

증강 현실은 가상 정보 데이터를 실제 상황 노출에 적용하고, 합성된 가상 화

면·장면·시스템 제시 정보를 실제 장면에 중첩시켜 현실의 증강을 실현하는 것이

다(Jang & Kye, 2007). 예를 들어 이스라엘 스마트 안경 Lum us를 쓰면 사용자
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가 손가락으로 공중에서 미끄러져 아이콘을 클릭하고 정보를 볼 수 있는 명령어

를 사용하면 된다. 충분히 짬을 내어 완성할 수 있다(Chen & Zhao, 2015).

3) 웨어러블 디바이스의 핵심 기술

①음성 인식(Voice Recognition)

음성인식은 일부 모바일 운영체제와 소프트웨어, 일부 사이트에서 흔히 볼 수

있으며, 스마트 웨어러블 디바이스 중 음성인식 기술은 입력 단계에서 사람이 교

호할 때 키보드와 손글씨 대신 쓸 수 있다. 그리하여 인간의 손을 해방시켜 효율

을 높인다(Xie & Zhang, 2015).

②아이 트래킹 기술(Eye-Tracking Technology)

아이 트래킹 기술은 과학 연구 분야, 특히 심리학 분야에 널리 쓰이고 있다. 스

마트 웨어러블 기기에서는 터치보다 '직관적', 음성보다 '빠른' 조작이 가능해진

다(Xie & Zhang, 2015).

③ 골전도술(Bone Conduction Technique)

골전도술은 처음에는 하나의 군사용기술로 인간의 얼굴을 진동시키는데, 뼈를

통해서 소리를 전달하는 것은 고효율의 소음 억제 기술이다(Xie & Zhang,

2015).

④저전력 블루투스 기술(Bluetooth Low Energy, BLE)

현재 상용화에 성공한 블루투스 4.0 스마트 웨어러블은 디바이스의 에너지 소모

문제를 잘 해결할 수 있다. 블루투스 4.0 기술의 적용으로, 스마트 웨어러블 디바

이스의 원가는 더 낮고, 속도는 더 빠르고, 거리는 더 빨라졌다(Xie & Zhang,

2015).

⑤맨눈 3D 기술(Glass-Free 3D Technology)

맨눈 3D 기술은 원래 3D 기술에 썼던 안경이 필요없이 사람들은 입체적인 화

면을 직접 볼 수 있다. 시차 장벽 기술, 주상렌즈 기술, MLD 기술을 통해 사용

자는 액정화면에서 선명한 3D 디스플레이 효과를 느낄 수 있다(Xie & Zhang,

2015).
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⑥고속 인터넷과 클라우드 컴퓨팅

브로드밴드나 모바일 인터넷 속도가 비슷하고 심지어 하드디스크의 읽고 쓰는

속도를 초과할 때, 단말기를 통해 클라우드 데이터에 접근하는 것은 마치 자신의

하드디스크에 있는 것을 읽는 것처럼 쉽고 대용량의 수 계산 미션은 클라우드에

서 처리하고 그 결과를 단말기로 보내 사용자에게 보여준다. 이렇게 하면 지능형

웨어러블 디바이스의 원가를 크게 낮추고, 체적을 줄일 수 있다(Xie & Zhang,

2015).

⑦생체칩(Microchip Implant)

생체칩은 이미 광범위하게 군사 및 의료 분야에서 광범위하게 응용되었다. 하지

만 지금은 부피와 안전성 원인 때문에 인체 칩 기술은 광범위하게 응용되지 못

하고 있다(Xie & Zhang, 2015).

4) 웨어러블 디바이스의 응용

웨어러블 디바이스는 감지와 적용 이 두 가지 유형이 변화함으로써 응용분야의

확장에 다양한 가능성을 열어주고 있다. 관련 기술이 발달하면서 일반인의 생활

구석구석에 대규모로 진입해 인류에 중대한 과학기술 변화를 가져오게 될 것이

다. 웨어러블 디바이스는 의료, 스포츠, 엔터테인먼트 분야에서 매우 좋은 활용을

얻고 있으며, 이하 본 연구의 연구 범위를 기준으로 웨어러블 디바이스의 의료

분야에서의 활용에 대해 자세히 설명한다.

①건강 모니터링

인구 고령화와 의료비 증가 등의 문제가 심각해짐에 따라 웨어러블 디바이스를

통해 노인 및 만성질환자의 일상적인 건강 상태를 원격 모니터링하고 적시에 임

상적으로 개입해 위험 상황을 처리할 수 있도록 하는 연구가 늘고 있다.

노인 및 만성 환자의 일상 활동을 모니터링 하는 것이 중요한 의미를 가지며,

국내외에서 웨어러블 디바이스를 측정하여 일상 활동의 정확도를 측정하는 데

많은 노력을 기울이고 있다. Mathie 등은 3차원 가속도 센서를 이용하여 돌보는

사람이 없는 가정환경에서 노인들의 일상 활동을 모니터링할 수 있는 가능성을

초보적으로 연구하였으며, 걷기, 스탠딩, 앉은 자세, 눕는 자세의 4가지 운동 상
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태를 식별할 수 있으며, 하루 평균 11.2 h를 모니터링 할 수 있다(Mathie et al.

2004).

BASUMA라는 프로그램은 만성폐쇄성 폐질환의 치료효과와 유방암 치료의 효

과를 개선하기 위해 무선 네트워크를 이용하여 환자의 심전도, 산소포화도 등의

생리신호를 모니터링 한다(Aquino-Santos et al. 2013).

2012년 Emken 등은 KNOWME 프로그램을 설립하여 비만아의 체력활동, 심박

수를 실시간으로 모니터링하고 블루투스 네트워크를 활용하여 모바일 데이터 수

신 단말기로 활용하고 있다. 그 결과 측정지표의 정확도는 84%로 달리기 상태에

대한 인식도(96%)는 가장 높았지만, 움직이지 않고 가만히 앉아 있는 어린이에

대한 해상도는 낮았다. 이 연구는 비만 아동이 매일의 운동 지표를 만족하는지

감시하는 데 사용되었다(Emken et al. 2012).

②안전 모니터링

현재 많은 연구들이 웨어러블 디바이스를 이용하여 구조대에 사용되고 있다. 구

조대원의 상황을 모니터링하고 적시에 경고 메시지를 전달하다.

간편한 응급반응 장비(예를 들어 버튼이 달린 시계)를 이용해 버튼을 누르면 무

선인터넷을 통해 경보 메시지를 원격구급센터에 보낼 수 있다.

2014년 Huang 등은 ZigBee 통신기술을 이용한 노인실에서의 넘어짐을 즉시 발

견할 수 있는 시스템을 설계하여, 넘어진 노인을 위치시켜 신속하게 의료진과 연

계하여 치료를 실시할 수 있다(Huang & Chan, 2014). 또 다른 최신 연구에서는

무선 웨어러블 디바이스를 활용하여, 넘어진 노인이 의외로 넘어지는 것을 발견

하고 즉시 의료기관에 알려줌으로써, 넘어진 노인이 즉각적인 치료를 받을 수 있

도록 하고 있다(Xia et al. 2015).

③가정 회복

웨어러블 디바이스는 또 다른 광범위한 가정환경에서 재활훈련을 할 수 있도록

도와주는 것이다.

하노버 의과대학의 Calliess 등은 삼축 가속 센서, 각속도센서, 자력계를 이용

해서 하나의 센서 유닛을 구성하여 각각 허리와 척추관절, 허벅지 바깥쪽과 무릎

아래 20 cm 지점에 놓는다. 블루투스를 이용하여 원시 데이터를 데스크톱에 실

시간으로 전달하고, 소프트웨어로 데이터를 저장, 동기화 및 처리한다. 전체 시스
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템은 4h를 실시간으로 모니터링 할 수 있으며, 스텝 속도, 스텝 길이, 운동 중 무

릎이 움직일 수 있는 최대 각도 등을 계산할 수 있으며 무릎 전체 수술 후 환자

의 무릎 회복훈련에 실시간으로 도움을 준다(Calliess et al. 2014).

활동 모니터링 외에도 웨어러블 디바이스는 인터랙티브 게임 플랫폼 및 가상현

실(VR) 환경을 활용하여 환자의 건강 회복을 도와준다. 그리하여 VR를 통해 시

뮬레이션할 수 있는 동작과 같은 원격 재활시스템을 통해 집에서 체계적인 운동

을 할 수 있다.

따라서 전통적인 재활모드에 비해 VR와 웨어러블 디바이스를 이용한 재활훈련

을 진행하여 더욱 안전하고 효과적이다.

또한, 2010년부터 13건의 가상현실 기술과 웨어러블 디바이스를 이용한 뇌졸중

후 편측공간실인(Unilateral Spatial Neglect, USN)에 있는 환자의 활동을 연구하

고 재활훈련을 지원하고 있다(Pedroli et al. 2015).

이러한 것들은 현실 환경의 시뮬레이션을 통해 안전하고 제어 가능한 방식으로

환자의 신경 회복에 도움을 줄 수 있다. 예를 들어, Kim 등은 2010년 3차원 시

뮬레이션 기기를 사용하여 뇌졸중 환자의 USN 존재 여부를 평가하기 위해 교차

로를 지나는 모습을 시뮬레이션했다(Kim et al. 2010). 2011년 그는 24명의 USN

환자를 두 그룹으로 나눠 한 팀은 컴퓨터와 연결된 장갑을 이용해 지정된 동작

을 수행하고, 한 팀은 통상적인 재활훈련을 받으며 두 그룹의 완치 상태를 비교

한 결과 큰 차이가 없었다(Kim et al. 2011).

④치료 효과 평가

환자에 대한 두 번의 수행방문 사이에 몸상황을 모니터링 할 수 있는 경우 치

료방안은 개인별로 맞춤 조정할 수 있다(Vincent et al. 2007). 이와 마찬가지로

웨어러블 디바이스는 임상적 무작위 대조 실험에 응용할 수 있다. 환자의 증상을

정확하고 객관적으로 채집하면 환자를 관찰하는 횟수를 줄이고 약물 투여 과정

을 단축해 신약의 효능을 더 효과적으로 평가할 수 있다.

예를 들어 파킨슨 환자의 경우 자신의 약물 흡수에 따른 증상 변화에 대한 정

보를 정밀하게 수집해 정확한 약물 투여량을 조절하면 환자의 삶의 질이 크게

개선된다. 그러나 환자의 증상은 몇 시간 동안 크게 흔들리고 제때 발견되지 않

는다. (발작시간이 보통 30min보다 적다.) 이것은 약물 투여량을 어떻게 조절하
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느냐가 문제다. 웨어러블 센싱 장비를 운용하면 파킨슨 환자의 증상을 모니터링

해 의사들이 약물 투약량을 조절하고 신약의 효능을 테스트하는 데 활용할 수

있다. Manson 등은 3차원 가속도센서를 파킨슨 환자의 어깨위치에 시켜 운동장

애의 심각도를 모니터링하는 데 사용한다(Manson et al. 2000). Thielgen 등은

센서를 이용하여 파킨슨 환자의 정지성 떨림의 심각도를 자동으로 확인한다

(Thielgen et al. 2004).

또 다른 연구에서 걸음걸이 장애와 운동 평점 사이의 연관성을 입증하고, 환자

뒤쪽 위치에서 2차원 가속도 센서를 이용해 걸음걸이의 상태, 걸음걸이 빈도, 걸

음걸이의 대칭성을 측정했다(Paquet et al. 2003). 환자의 증상에 대한 관찰평점

을 통해 약물의 종류, 투여량 등을 판단한다.

⑤질병 조기발견

웨어러블 디바이스의 질병 조기검진으로 사용하는 데 점차 사람들의 주의를 끌

고 있다.

이 분야에서 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease,

COPD)의 검사에 비교적 일찍 사용되었다. COPD 환자라면 질병을 조기에 발견

해 진화하는 것이 질병 통제에도 도움이 된다.

COPD의 진전은 호흡곤란 가중, 기침, 가래의 양과 성질의 변화로 나타나는데,

이러한 변화는 주로 호흡기의 기능적 손상에 기인한 것이다. 웨어러블 디바이스

는 환자의 상태를 실시간으로 포착해 더 이상의 악화를 방지한다. 이것은 환자

활동 등급의 변경을 관측하여 COPD의 진전을 모니터한다.

Atallah 등은 귀에 끼우는 센서가 개발되어 복잡한 컴퓨터 알고리즘을 통해

COPD 환자의 체력 활동을 모니터링하고 있다(Atallah et al. 2012). Steel 등은 3

차원 가속도센서를 이용한 COPD 환자의 실시간 활동상황과 현재 사용되고 있는

다른 측정방식(6 min 보행거리, 1 s 내 힘 폐활량, 건강에 관한 측량표)과의 연

관성을 발견하였다(Steele et al. 2000).

또 하나의 응용 분야가 치매 조기 발견이다. 치매란 인지 기능의 손상을 말한

다. Wang 등은 초기 치매 환자의 수면 패턴을 분석하는 원격 모니터링 시스템

(적외선 센서, 침대압 센서 등 포함)을 개발했다. 환자의 수면 질량, 시간, 리듬

등을 측정하여 환자의 인지손상 정도를 확인하고, 정상대조체에 비해 경미한 치
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매환자의 수면질량을 낮춘다(Wang et al. 2010). Jimison 등은 간단한 센싱모니

터링 시스템을 이용하여 표준화된 컴퓨터 게임을 설계하여 치매 조기 발견에 활

용할 수 있다고 말한다(Jimison et al. 2004).

5) 기술수용모델 (TAM)의 개요 및 TAM을 적용한 웨어러블 디바이스 수용의

도에 관한 선행 연구

(1) 기술 수용 모델(TAM)의 개요

1989년 기술 수용 모델(Technology Acceptance Model, TAM)은 Davis가 이성

적 행동 이론을 적용하여 사용자가 정보시스템에 대한 사용자의 수용 정도를 연

구할 때 제안된 모델이다. 기술 수용 모델을 제시하는 것은 처음에 컴퓨터가 널

리 받아들여지는 결정적인 요인을 설명하기 위해서였다.

기술 수용 모델은 두 가지 주요 결정 요소를 제시하였다. ① 지각된 유용성

(perceived usefulness), 즉 한 개인이 구체적인 시스템으로 자신의 업무실적이

향상됐다고 생각하는 정도를 반영하는 것이다. ② 지각된 용이성(perceived ease

of use)은 한 개인이 구체적인 시스템을 사용하기 쉽다고 생각하는 정도를 반영

하는 것이다. 시스템 사용은 행위의도(behavioral intention)이 결정하고, 행위의

의사결정은 사용하려는 태도(attitude toward using)와 지각된 유용성이 함께 결

정되며, 사용하려는 태도는 지각된 유용성과 지각된 사용 용이성이 함께 결정되

며, 지각된 유용성은 지각된 용이성과 외부 변수의 공동 결정에 의해 결정된다.

외부 변수는 시스템 설계 특징, 사용자 특징(지각된 형식과 기타 개성적인 특징

을 포함함), 임무 특징, 개발 또는 수행 과정의 본질, 정책 영향, 조직 구조 등 기

술 수용 모델에 내재된 신념, 태도, 의향과 다른 개인들 간의 차이, 환경 통제,

통제 가능한 교란 요인들 간의 관계를 형성한다(Davis, 1989).
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<그림 2> 기술 수용 모델

사진 출처: (Davis, 1989)

(2) 기술수용모델 (TAM) 을 적용한 웨어러블 디바이스 수용의도에 관한 선행

연구

이성진과 전익기(2014)는 스포츠 웨어러블 기술제품에 대한 소비자의 수용 의도

를 파악하기 위해 이용자가 정보시스템에 대한 수용 정도를 연구할 때 제시하는

모델, 즉 기술수용 모델(Technology Acceptance Model: TAM)을 활용하여 연구

하였고 4가지 결론늘 도출하였다. 첫째, 혁신적 요소 중의 기능과 인지적 혁신성

은 지각된 유용성에 직접적인 영향을 미친다. 둘째, 혁신적 요소 중 인지적 혁신

성은 지각된 용이성에 직접적으로 영향을 미친다. 셋째, 지각된 용이성은 지각된

유용성에 대한 직접적인 영향을 미친다. 넷째, 지각된 용이성 및 지각된 유용성

은 수용 의도에 직접적인 영향을 미친다.

이재광 등(2016)은 웨어러블 복장의 사용 의도에 영향을 미치는 요소를 연구했

다. 연구 결과는 이동성 및 자기 효능감은 인지된 유용성에 영향을 미치는 것으

로 나타났고 이동성, 자기 효능감, 개인 혁신성은 인지된 사용 용이성에 영향을

미치는 것으로 나타났며 인지된 유용성 및 인지된 사용 용이성은 채택 의도에

영향을 미치는 결과를 나왔다.

고대선(2019)은 기술수용모델 (TAM) 을 이용해 노인 웨어러블 디바이스에 관

한 수용의도를 연구했다. 이 연구 목적을 기초로 다음과 같은 결과를 얻었다. 첫

째, 지각된 비용은 유용성에 음의 영향을 미치며 용이성에 양의 영향을 미친다.
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둘째, 즐거움은 용이성에 영향을 미친다. 셋째, 상호작용은 유용성에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 넷째, 용이성은 유용성 및 이용 의도에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 분석 결과를 통해 노인들이 웨어러블 디바이스를 쉽고 능숙하게 조

작할 수 있으면 웨어러블 디바이스의 유용성이 느껴져 나아가 사용 의도에 영향

을 미치게 된다.
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Ⅲ. 분석

1) 연구모형의 설정

본 연구는 이전 사용자수용이론과 관련 모델의 연구를 기초로 가정용 의료기기

와 사용자 특징을 결합하여 사용자가 우울증을 치료할 수 있는 웨어러블 기기의

핵심 영향 요인을 추출하였다. 국내외의 의사에 대한 모형에 대한 문헌검색과 총

화 분석을 통해 의료분야 전문가 자문의 건의와 결합하여 연구변수를 취사선택

하고, 본 연구는 혁신성, 사회적 영향, 이동성, 지각된 비용, 결과입증 가능성 이

5가지 독립변수를 외부 변수로 본 연구 모형에 포함시키고 이와 함께 TAM 기

술수용 모델에서 지각된 유용성과 지각된 용이성 태도, 행위 의도를 종속변수로

본 연구모델에 도입한다. 우울증 정도가 조절변수로서 분석하여 구축한 독립변수

와 종속변수의 각 요소 사이에 조절작용이 있는지 우울증 치료에 영향을 미치는

웨어러블 기술 제품의 수용도 모형을 구축했다. 아래 <그림 3>와 같다.

<그림 3> 연구 모형
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2) 연구 가설의 설정

본 연구전문을 통해 가정용 의료설비와 이용자의 특징 및 수용에 미치는 영향

요인 분석과 본 연구에서 구축한 우울증 치료용 웨어러블 기술 제품에 대한 수

용모형을 결합하여 다음과 같은 가설을 세우다.

2.1 지각된 유용성, 지각된 용이성, 태도 및 행위 의도에 관한 가설

2장에서는 Davis 등의 기술 수용 모형에 대해 언급하고 있는데, 기술 수용 모형

에는 지각된 유용성, 지각된 용이성, 태도, 행위 의도 등 네 가지 요소가 포함되

어 있다. 기술 수용 모형에 기초한 대량 연구에서 기술 수용 모델의 유효성과 실

용성이 입증됐다. 따라서 기술 수용 모형은 우울증 치료를 위한 웨어러블 기술

장비의 사용 의도에 대한 연구를 해석하는 데 사용될 수 있다고 본다. 가설은 다

음과 같다.

가설 1 지각된 용이성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 2 지각된 용이성이 태도에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 3 지각된 유용성이 태도에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 4 태도가 행위 의도에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

2.2 혁신성 및 지각된 유용성, 지각된 용이성에 관한 가설

소비자의 혁신성은 일반적으로 소비자가 어떤 새로운 것을 마주할 때 어떤 입

장을 보이는지에 대한 입장을 나타내는 것이다. 사용자가 행동의 뜻을 받아들이

는 연구 분야에서 소비자 혁신성은 연구 모형에 포함되며 지각된 유용성 및 지

각된 용이성 사이의 영향 관계를 검증한다. 소비자의 혁신성이 낮은 소비자는 이

새로운 유형의 제품에 거부감을 가질 수 있으며, 이러한 새로운 것을 받아들이기
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쉽지 않으며, 다른 사람이 사용하고 검증에 합격하기 전에 시도하는 것은 매우

모험적인 행위이기 때문에 행동을 취할 때 신중한 태도를 유지할 것이다. 최민수

(2011)는 스마트폰 수용에 미치는 영향에 관한 연구에서 개인 혁신성이 지각된

용이성 및 지각된 유용성과 미친 영향을 검증했고 임성진, 한경석 및 정미라

(2017)는 스마트 모바일 기기 사용과 업무성과의 관계 연구에서 수용자 혁신성과

지각된 유용성 및 지각된 용이성 간에 미치는 영향을 검증 하였다. 따라서 다음

과 같은 가설을 제기할 수 있다.

가설 5.1 혁신성이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 5.2 혁신성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

2.3 사회적 영향 및 지각된 유용성, 지각된 용이성에 관한 가설

개인 이용자의 수용 의도는 사회적으로 널리 받아들여지고 있고, 사회적 반향

이후에 나타나는 경우가 많고, 사회적 영향은 주체와 관련된 많은 개인 역량이나

단체력에서 비롯될 수 있다. 대량의 실증 연구가 모두 사회적 영향이 사용 의지

에 미치는 영향의 작용을 실증하였다. 예를 들어 Ajzen(1985)의 계획된 행동 이

론, Venkatesh(2003)가 제시한 UTAUT 모형 등이 그런 관계의 존재를 보여준다.

그리고 Venkatesh & Davis(2000) 제시된 TAM2 모델은 주관적 규범(즉, 사회적

영향)이 유용성을 감지하는 데 직접적인 영향을 미친다는 것을 나타낸다. 백제은

및 김경현(2017)은 교사의 로봇 활용 교육 수용 정도 연구에서 지각된 용이성,

지각된 유용성 및 사회적 영향 간에 미치는 영향을 검증이 하였다. 따라서 다음

과 같은 가설을 제기할 수 있다.

가설 6.1 사회적 영향이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 6.2 사회적 영향이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다
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2.4 이동성 및 지각된 유용성, 지각된 용이성에 관한 가설

이동성은 각종 모바일 단말기 장치가 무선 네트워크를 이용해 이동 조작을 실

현하는 동시에 유비쿼터스 서비스를 접근할 수 있는 모바일 기술의 하나 능력이

다(Mallat et al. 2006). Kim 등(2007)은 소비자의 모바일 결제 서비스 사용 의향

연구에서 이동성은 지각된 용이성과 지각된 유용성의 관계를 검증하였다. 본 연

구는 우울증을 치료하는 웨어러블 기술 제품의 이동성 특징, 즉 언제 어디서나

치료와 사용이 가능한 특징이 제품의 유용성 및 유용성 감지에 영향을 미치는지,

나아가 태도와 사용 의도에 영향을 미치는지 탐구하기 위한 것이다. 이동성의 특

징에 근거하여 다음과 같은 가설을 제시하였다.

가설 7.1 이동성이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 7.2 이동성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

2.5 지각된 비용 및 지각된 유용성, 지각된 용이성에 관한 가설

선행연구를 통해 지각된 비용이 수용 정도에 미치는 영향은 대부분 부정적인

것으로 나타났다. 가격감지가 높을수록 소비자가 이 제품의 획득과 사용에 드는

비용도 늘어나지만 그 효용성을 확신할 수 없기 때문에 수용 의도에서 많은 정

신적 비용을 지불하는 동시에 구매행위에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 뜻이

다(Chang & Wildt, 1994). 따라서 다음과 같은 가설을 제기할 수 있다.

가설 8.1 지각된 비용이 지각된 용이성에 대해 음(-)의 영향을 미칠 것이다

가설 8.2 지각된 비용이 지각된 유용성에 대해 음(-)의 영향을 미칠 것이다

2.6 결과 입증 가능성 및 지각된 유용성에 관한 가설

Venkatesh & Davis(2000)가 제시한 TAM2 모델은 결과 입증 가능성이 지각된

유용성에 직접적인 영향을 미친다는 것을 나타내며, 본 연구에서 각 연구기관과

권위 있는 인증은 우울증을 치료하는 웨어러블 기술 제품 Flow의 치료 효과에
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대해 긍정적으로 보고하였기 때문에 본 연구의 결과 입증 가능성과 지각된 유용

성의 관계를 다음과 같이 가정하였다.

가설 9 결과 입증 가능성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

2.7 외부 요인 및 지각된 용이성, 지각된 유용성에 관한 가설

독립변수와 종속변수의 영향 관계를 검증하기 위해서 다음과 같이 가정하였다.

가설10 외부 요인이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설11 외부 요인이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

2.8 우울증 정도의 조절효과에 대한 가설

본 연구는 우울증의 치료와 개선을 위한 웨어러블 기술 제품에 대한 연구이고

우울증은 심리적 질환으로, 우울증의 정도는 심리에 영향을 줄 수 있는 요소로서

제품의 수용에 영향을 미치는 요소별 감지 및 영향과 요소별 요소간의 관계조절

에 영향을 미치기 때문에 우울증 정도가 혁신성, 사회적 영향, 이동성 및 지각된

비용, 결과 입증 가능성, 지각된 유용성, 지각된 용이성, 태도, 행위의도의 감지

및 영향과 각 요소 간의 관계에 대한 조절효과에 대한 연구의 가치가 더 있다.

그래서 우울증 조절 효과에 대한 각 가설은 다음과 같다.

가설 12.1 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 결과 입증 가능성의 관

계를 조절할 것이다

가설 12.2 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 사회적 영향의 관계를

조절할 것이다

가설 12.3 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 이동성의 관계를 조절

할 것이다

가설 12.4 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 지각된 비용의 관계를

조절할 것이다
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가설 12.5 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 지각된 용이성의 관계

를 조절할 것이다

가설 12.6 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 혁신성의 관계를 조절

할 것이다

가설 13.1 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 사회적 영양의 관계를

조절할 것이다

가설 13.2 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 이동성의 관계를 조절

할 것이다

가설 13.3 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 지각된 비용의 관계를

조절할 것이다

가설 13.4 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 혁신성의 관계를 조절

할 것이다

가설 14.1 우울증 정도는 태도에 미치는 지각되 용이성의 관계를 조절할 것이다

가설 14.2 우울증 정도는 태도에 미치는 지각되 유용성의 관계를 조절할 것이다

가설 15 우울증 정도는 행위 의도에 미치는 태도의 관계를 조절할 것이다

3) 변수의 조작적 정의와 설문측정항목

본 연구의 독립변수는 혁신성, 사회적 영향, 이동성, 지각된 비용 및 결과 입증

가능성이고 종속변수는 지각된 용이성, 지각된 유용성, 태도 및 행위 의도이다.

이러한 것들은 리커터(Likert) 5분량표 설문지를 통해 입증된다.
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<표 1> 조절변수의 측정항목 및 조작적 정의

변수 측정 항목 조작적 정의 관련 연구

우울증

정도

DOD

1. 사소한 일에도 짜증이 난다.

조사 대상자

의 우울증 여

부 및 우울증

정도

Radloff (1977)

조맹제·김계희 (1993)

2. 음식을 먹고 싶지 않아

입맛이 쓰다.
3. 애인이나 친구의 도움을

받아도 그 고민에서 벗어날

수 없을 것 같다.
4. 나는 일에 집중하기가

어렵다.
5. 다른 사람에 비해 잘

지내고 있다.
6. 나는 우울함을 느꼈다.
7. 무슨 일을 하든지 힘이

든다.
8. 앞날이 암담하다.
9. 나는 나의 생활이 하나도

옳은 것이 없다고 생각한다.
10. 많지는 않더라도 다른

사람과 같은 능력을 갖추고

있다고 생각한다.
11. 자꾸 잠이 오지

않는다(잠을 자면 피로를 풀지

못한다).
12. 나는 이유 없이 자주

겁이난다.
13. 평소보다 말이 적다.
14. 세상에 혼자 있는 것 같은

외로움을 느낀다.
15. 생활에는 큰 불만이 없다.
16. 사람들이 나에게

불친절하다고 느낀다.
17. 갑자기 눈물을 흘린다.
18. 마음이 슬프다고 느낀다.
19. 사람들이 나를 좋아하지

않는 것 같다.
20. 나는 내 삶을 계속할 수

없다고 느꼈다.
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<표 2> 독립변수의 측정항목 및 조작적 정의

변수 측정 항목 조작적 정의 관련 연구

혁신성

INN

1. 우울증 치료에 대한 새로운 기

술이 알게 되면 적극적으로 찾고

시도해 보겠다. 새로운 우울증

치료용 웨어러

블 기술 제품의

자발적 수용 정

도

최민수 (2011)

임성진, 한경석, 정미라

(2017)

2. 다른 사람들보다 새로운 기술로

자신의 심리적인 건강상태를 바꾸

려는 시도를 더 잘한다.
3. 신기술 생산의 'Flow'를 시도해

보고 우울증 치료 효과가 있는지

알아보고 싶다.

사회적 영향

SI

1. 나에게 중요한 사람은 나에게

'Flow'를 사용하라고 조언한다. 우울증 치료용

웨어러블 기술

제품의 수용에

미치는 주변층

의 영향 정도

Ajzen (1985)

Venkatesh (2003)
Venkatesh & Davis

(2000)

2. 내가 속한 집단(직장·가정)은 나

에게 'Flow'를 사용하라고 조언한

다.
3. 주변에 'Flow' 기기를 사용한

분들은 사용을 권한다.

이동성

MOB

1. 'Flow'를 통해 시간을 고려하지

않고 받을 수 있다.
우울증 치료용

웨어러블 기술

제품에 대한 시

간과 공간적 제

약이 없는 특징

의 평가 정도

Coursaris & Hassanein

(2002)

Kim et al. (2007)

2.' Flow'를 통해 장소를 고려하지

않고 받을 수 있다.
3.' Flow'를 사용하여 실시간으로

치료를 받을 수 있다.
4. 공식 웹사이트에서 제공하는

'Flow' 기기와 링크된 애플리케이

션을 통해 자신의 건강상태를 언제

든지 파악할 수 있다.

지각된 비용

PC

1. 'Flow' 비용을 수락할 수 있다

고 생각한다.
우울증 치료용

웨어러블 기술

제품의 물질적

지급과 그 가격

대비성적 평가

정도

Chang & Wildt (1994)2. 'Flow'는 자기 수입에 비해 가

격이 적절하다.
3.' Flow' 비용이 기능과 비교하여

적절하다고 생각한다.

결과 입증

가능성

RD

1. 사용자 피드백을 통해 'Flow'

치료 우울증 효과에 대한 신뢰성

증대한다.

우울증 치료용

웨어러블 기술

제품에 대한 각

계의 학문적 인

증 가능성에 대

한 신뢰와 수용

도

Venkatesh & Davis (2000)
2. 여러 실험 보고서를 통해

'Flow' 치료 우울증 효과에 대한

신뢰성 증대한다.
3. 'Flow' 기기에 사용되는 기술은

인증을 통해 신뢰성을 증가한다.
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<표 3> 종속변수의 측정항목 및 조작적 정의

변수 측정 항목 조작적 정의 관련 연구

지각된

유용성

PU

1. 'Flow' 기기를 사용함으로써

자신의 우울한 성향을 개선할 수

있다고 생각한다. 우울증 치료용

웨어러블 기술

제품에 대한

자기감지의 유

용성 정도

Davis et al. (1989)

2. 'Flow' 기기를 사용함으로써

일반적인 전통 치료보다 효과를

빨리 나올 것으로 생각한다.
3. 'Flow' 기기를 사용함으로써

일반적인 전통 치료 효과보다 향

상 시킬 것으로 생각한다.

지각된

용이성

PEOU

1. 'Flow'기기는 사용법이 쉽고

파악하기 쉽다고 생각한다. 우울증 치료용

웨어러블 기술

제품에 대한

자가 감지 사

용 및 조작 용

이성 정도

Davis et al. (1989)

2.' Flow'기기는 적용하기 쉽다고

생각한다.
3.' Flow' 기기를 사용함으로써

자신의 건강상태를 쉽게 파악할

수 있다.

태도

ATT

1. 'Flow' 기기는 유용한 기기라

고 생각한다. 우울증 치료용

웨어러블 기술

제품에 대한

평가 정도

Davis et al. (1989)

2. 'Flow' 기기에 대해 긍정적인

태도를 가진다.
3. 'Flow' 기기가 우울 경향을 조

절하고 관리하는 데 더 편리해졌

다고 생각한다.

행위 의도

BI

1. 나는 'Flow' 기기를 사용할 것

이다.
우울증 치료용

웨어러블 기술

제품 구매행위

의향 및 이용

행위의 의향

정도

Davis et al. (1989)

2. 나는 'Flow' 기기를 사용할 의

향이 있다.
3. 주변 사람들에게 'Flow' 기기

를 긍정적으로 평가하고 추천할

것입니다.
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1) 데이터 수집

본 연구는 우울증 치료용 웨어러블 기술 제품인 플로우를 대표한다. 이는 우울

증 치료 웨어러블 기술 제품의 수용 정도와 제품의 사용 의도에 영향을 미치는

요소 및 우울증 정도의 조절효과 여부를 연구하기 위해 선행연구 문헌의 기초

연구 모형을 작성하고 가설을 설립하여 가설의 성립 여부를 논증하기 위해 설문

조사 방식으로 검증했다. 설문지는 총 52개의 문항이 있으며 48개의 가설 논증

제목, 4개의 인구 통계학적 문항이 구성되었다.

2020년 7월 10일부터 2020년 7월 31일까지 3주 동안의 조사대상은 사회 각계층

및 연령층이고 서울과 제주 각 면세점, 상가 및 제주대학교 내에 직접 방문하여

응답자에게 제품의 영상과 설명을 보여 주고 데이터를 얻는 방식과 온라인 자료

수집의 방식으로 통해 총 395부를 회수하여 무효를 제거한 총 386부를 사용하여

최종 연구하였다.

2) 표본 집단의 특성 분석

인구통계학적 특성을 파악하기 위해 채택된 386개 설문지는 성별 연령 학력 직

업 등 4개 분류해 빈도로 분석했다.
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<표 4>표본의 인구통계학적 기초자료

응답자 중 여성이 남성보다 월등히 높았고 연령별로는 20대가 73.6%로 응답자

중 가장 많았고 이어 15.3%인 30대, 학력 대부분이 대학 재학 및 졸업에 집중된

55.2%였으며 대학원 재학 및 졸업자도 21.8%로 높은 비율을 차지해 채집된 데이

터는 대부분이 학력이 높은 것으로 보일 수 있다. 직업별로는 학생이 37.8%, 기

타 직업은 격차가 크지 않았다.

3) 신뢰도 및 타당도 분석

신뢰도 분석(Reliability Analysis)은 데이터 분석 결과의 일치성 정도를 여러 가

지 방법과 측정 체계를 사용하여 측정하는 방법이다(이훈영, 2015). 본 연구에서

는 주로 리커트 척도 설문조사법을 채택하였기 때문에 내부 일치성 신뢰도 검사

에 적합하며, 일반 설문 조사 데이터에 가장 많이 사용되는 신뢰도 검사 방법은

Cronbach's Alpha 신뢰도 계수를 사용하여 설문 연구 변수의 각 측정 항목에서

빈도 비율(%)

성별
남성 125 32.4
여성 261 67.6

연령

10~19 7 1.8
20~29 284 73.6
30~39 59 15.3
40~49 28 7.3
50~59 8 2.1

학력

중졸 이하 37 9.6
고졸 32 8.3

전문대(재학 포함)

졸업
20 5.2

대학(재학 포함) 졸업 213 55.2
대학원(재학 포함)

졸업
84 21.8

직업

공무원 21 5.4
사무/관리직 27 7.0
전문/기술직 39 10.1
농/수/축산업 6 1.6
자영/서비스업 38 9.8

주부 21 5.4
학생 146 37.8
기타 88 22.8
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일치하는 정도를 검사한다. 일반적으로 변수에 양호한 신뢰도가 있어야 한다고

판단되면 Cronbach's Alpha 계수가 0.7보다 커야 한다(김계수, 2010). 조합신뢰도

(Composite Reliability; CR)는 잠재적 변수를 검사하는 신뢰도의 지표로, 이러한

신뢰도 검정을 개념 신뢰도(Construct Reliability)라고도 한다. Cronbach α와 같

이 CR값이 높을수록 내부 일치성이 높음을 의미하며 0.7보다 크도록 권장한다

(Esposito Vinzi et al. 2010).

타당도(Validity)란 측정 도구 또는 수단이 원하는 것을 정확히 측정할 수 있는

정도를 말하는 거고 또는 측정된 결과가 고찰하려는 내용을 반영하는 정도를 말

하며, 측정 결과가 고찰할 내용과 맞을수록 효율이 높고, 반대로 고찰할수록 효

율이 떨어진다. 효율은 내용효도, 준칙효도, 구조효도 등 세 가지 유형으로 나뉜

다. 평균 분산 추출량(Average of Variance Extracted, AVE)은 잠재적 변수의

변이해석 능력을 계산해. 즉, 잠재적 변수에 의해 해석되는 변이량이 나타내는

측정 오차가 얼마나 나오는지에 대한 계산이다. AVE가 높을수록 지표변수가 잠

재적 변수에 의해 해석되는 변이 백분율이 클수록 상대적인 측정 오차가 적어져

측정 설문지의 높은 신뢰도와 수렴도가 있음을 나타낸다. 이상치는 0.5(Fornell

and Larcker, 1981)이상은 권장하고, 0.36~0.5는 수용할 수 있어야 한다.
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<표 5>신뢰성 및 타당성분석

변수명 항목 rho_A Cronbach's
Alpha CR AVE

우울증 정도

DOD

DOD1

0.969 0.967 0.970 0.617

DOD2
DOD3
DOD4
DOD5
DOD6
DOD7
DOD8
DOD9
DOD10
DOD11
DOD12
DOD13

DOD14

DOD15
DOD16
DOD17
DOD18
DOD19
DOD20

혁신성

INN

INN1
0.827 0.815 0.890 0.729INN2

INN3

사회적 영향

SI

SI1

0.826 0.821 0.893 0.737SI2

SI3

이동성

MOB

MOB1

0.868 0.864 0.907 0.710
MOB2
MOB3
MOB4

지각된 비용

PC

PC1

0.815 0.804 0.883 0.717PC2

PC3

결과 입증

가능성

RD

RD1

0.833 0.831 0.899 0.748RD2

RD3

지각된 용이성

PEOC

PEOC1

0.856 0.853 0.911 0.773PEOC2

PEOC3

지각된 유용성

PU

PU1

0.872 0.871 0.921 0.796PU2

PU3

태도

ATT

ATT1
0.857 0.856 0.913 0.777ATT2

ATT3

행위 의도

BI

BI1
0.845 0.845 0.906 0.763BI2

BI3
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우울증 정도, 혁신성, 사회적 영향, 지각된 비용, 결과 입증 가능성, 지각된 용이

성, 지각된 유용성, 태도, 행위 의도 의 Cronbach's Alpha 수치는 각각 0.967,

0.815, 0.821, 0.864, 0804, 0.831, 0.853, 0.871, 0.856, 0.845이고 0.7의 기준보다 큰

것으로 나타냈다. CR 수치는 0.970, 0.890, 0.893, 0.907, 0.883, 0.899, 0.911, 0.921,

0.913, 0.906이고 0.7의 표준보다 크다. AVE 값은 0.617, 0.729, 0.737, 0.710,

0.717, 0.748, 0.773, 0.796, 0.777, 0.763으로 나타나고 0.5의 기준보다 크며, 각 변

수의 수렴 효도가 우수함을 나타낸다.

4) 판별적 요인분석

본 연구는 비교적 엄격한 AVE법을 이용하여 판별적 요인분석(Fornell and

Larcker, 1981)을 하는데 매 요소 AVE 제곱근(ROOT) 값은 각 쌍의 변수에 대

한 상관계수보다 커야 하며, 요소 간에 변별타당도가 있음을 나타낸다.

<표 6> 판별적 요인분석 결과

주) 굵은 글씨체는 AVE ROOT 값이고 기타는 상관계수다

변수
결과 
입증 

가능성 

사회
적 

영향 

우울증 
정도 

이동
성 

지각된 
비용 

지각된 
용이성

지각된 
유용성 태도 행위 

의도 혁신성 

결과 
입증 
가능
성 

0.865

사회
적 

영향 
0.375 0.858

우울
증 

정도 
0.42 0.421 0.785

이동
성 0.443 0.417 0.372 0.842

지각
된 

비용 
-0.405 -0.44

4 -0.409 -0.39
4 0.847

지각
된 

용이
성

0.435 0.385 0.376 0.464 -0.37 0.879

지각
된 

유용
성 

0.516 0.487 0.52 0.503 -0.49 0.55 0.892

태도 0.328 0.344 0.515 0.368 -0.28 0.507 0.618 0.881

행위 
의도 0.313 0.312 0.46 0.337 -0.31 0.434 0.487 0.591 0.873

혁신
성 0.401 0.376 0.359 0.372 -0.43 0.452 0.501 0.335 0.283 0.854
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본 연구는 각 요인 AVE ROOT 대각선 바깥의 표준화 상관계수보다 크기 때문

에 여전히 변별타당도를 가지고 있다.

5) 연구 가설 검증

우울증 치료용 웨어러블 기술 제품인 플로우의 사용 여부에 대한 행위 의도에

서 혁신성, 사회적 영향, 이동성, 지각된 비용, 결과 입증 가능성이 지각된 유용

성 및 지각된 용이성을 매개로 태도와 행위 의도에 미치는 영향 관계와 우울증

정도가 제품 사용에 조절효과를 어느 정도 영향을 미치는지 구조방정식 모형

（Structural equation modeling, SEM）을 구축해야 한다. SEM모형은

Ullman(1996)은 정의한 하나 혹은 여러 개의 독립변수와 하나 혹은 여러 개의

종속변수 간 한 세트의 상호관계를 검증하는 요인 분석과 경로 분석을 융합한

다원적 통계 기술이다.

통계적 소프트웨어로 SMART PLS 3.0을 사용하여 SEM모형을 설립했다. 구체

적으로 아래 <그림 4>에 제시하고, 독립변수와 종속변수의 영향관계를 간결하고

체계적으로 보기 위해 2nd Order CFA 분석방법을 실시하였으며 구체적으로 아

래 <그림 5>에 제시한다.
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<그림 4> SEM 모형

<그림 5> 2nd Order CFA
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<표 7> 독립변수와 종속변수 간에 가설 검증 결과

가설 1 지각된 용이성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 유용성의 <가설 1>(p=0.008<0.05, t값=2.674>2)' 그래서 가

설1 채택되었다.

가설　

Origin
al

Sampl
e (O)

Sampl
e

Mean
(M)

Stand
ard
Deviat
ion
(STD
EV)

T
Statist
ics
(|O/S
TDEV
|)

P
Values 결과

가설1 PEOU ->
PU 0.154 0.156 0.057 2.674 0.008 채택

가설2 PEOU ->
ATT 0.230 0.234 0.064 3.575 0.000 채택

가설3 PU ->
ATT 0.348 0.342 0.084 4.118 0.000 채택

가설4 ATT ->
BI 0.405 0.411 0.085 4.776 0.000 채택

가설5.
1

INN ->
PEOU 0.191 0.190 0.061 3.136 0.002 채택

가설5.
2

INN ->
PU 0.152 0.154 0.052 2.902 0.004 채택

가설6.
1

SI ->
PEOU 0.151 0.147 0.079 1.906 0.057 기각

가설6.
2

SI ->
PU 0.175 0.180 0.051 3.443 0.001 채택

가설7.
1

MOB ->
PEOU 0.264 0.261 0.074 3.595 0.000 채택

가설7.
2

MOB ->
PU 0.150 0.150 0.043 3.465 0.001 채택

가설8.
1

PC ->
PEOU -0.027 -0.032 0.060 0.456 0.649 기각

가설8.
2

PC ->
PU -0.110 -0.112 0.054 2.044 0.041 채택

가설9 RD ->
PEOU 0.160 0.160 0.056 2.863 0.004 채택

가설
10

외부요인 ->
PEOU 0.582 0.584 0.058 10.068 0.000 채택

가설
11

외부요인 ->
PU 0.556 0.556 0.062 8.982 0.000 채택
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가설 2 지각된 용이성이 태도에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '태도의 <가설 2>(p=0.000<0.05, t값=3.575>2)' 그래서 가설2 채택

되었다.

가설 3 지각된 유용성이 태도에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '태도의 <가설 3>(p=0.000<0.05, t값=4.118>2)' 그래서 가설3 채택

되었다.

가설 4 태도가 행위 의도에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '행위 의도의 <가설 4>(p=0.000<0.05, t값=4.776>2)' 그래서 가설4

채택되었다.

가설 5.1 혁신성이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 5.2 혁신성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 용이성의 <가설 5.1>(p=0.002<0.05, t값=3.136>2)'와 '지각

된 유용성의 <가설 5.2>(p=0.004<0.05, t값=2.902>2)' 그래서 가설 5.1과 가설 5.2

채택되었다.

가설 6.1 사회적 영향이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 6.2 사회적 영향이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 용이성의 <가설 6.1>(p=0.057>0.05, t값=1.906<2)'와 '지각

된 유용성의 <가설 6.2>(p=0.001<0.05, t값=3.443>2)' 그래서 가설 6.1 기각되고

가설 6.2 채택되었다.
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가설 7.1 이동성이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 7.2 이동성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 용이성의 <가설 7.1>(p=0.000<0.05, t값=3.595>2)'와 '지각

된 유용성의 <가설 7.2>(p=0.001<0.05, t값=3.465>2)' 그래서 가설 7.1 과 가설

7.2 채택되었다.

가설 8.1 지각된 비용이 지각된 용이성에 대해 음(-)의 영향을 미칠 것이다

가설 8.2 지각된 비용이 지각된 유용성에 대해 음(-)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 용이성의 <가설 8.1>(p=0.649>0.05, t값=0.456)'와 '지각된

유용성의 <가설 8.2>(p=0.041<0.05, t값=2.044>2)' 그래서 가설 8.1 기각되고 가

설 8.2 채택되었다.

가설 9 결과 입증 가능성이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 유용성의 <가설 9>(p=0.004<0.05, t값=2.863>2)' 그래서 가

설 9 채택되었다.

가설 10 외부 요인이 지각된 용이성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

가설 11 외부 요인이 지각된 유용성에 대해 양(+)의 영향을 미칠 것이다

표에서 보면 '지각된 용이성의 <가설 10>(p=0.000<0.05, t값=10.068>2)'와 '지각

된 유용성의 <가설 11>(p=0.000<0.05, t값=8.982>2)' 그래서 가설 10과 가설 11

채택되었다.



- 42 -

<표 8> 조절 변수의 조절 효과 검증 결과

가설 12.1 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 결과 입증 가능성의 관

계를 조절할 것이다

표에서 보면 <가설 12.1>의 검증 결과에서 (p=0.467>0.5, t값=0.727<2) 현저한

가설　

Origi
nal
Sam
ple
(O)

Sample
Mean
(M)

Standa
rd

Deviati
on

(STDE
V)

T
Statisti
cs

(|O/ST
DEV|)

P
Values 결과

가설12.1
Moderating
Effect 12.1
RD-> PU

-0.05
2 -0.048 0.071 0.727 0.467 기각

가설12.2
Moderating
Effect 12.2
SI-> PU

0.119 0.116 0.050 2.379 0.017 채택

가설12.3
Moderating
Effect 12.3
MOB-> PU

-0.00
8 -0.007 0.041 0.184 0.854 기각

가설12.4
Moderating
Effect 12.4
PC-> PU

0.020 0.020 0.032 0.623 0.534 기각

가설12.5
Moderating
Effect 12.5
PEOU-> PU

0.105 0.102 0.047 2.260 0.024 채택

가설12.6
Moderating
Effect 12.6
INN-> PU

-0.04
7 -0.042 0.054 0.867 0.386 기각

가설13.1
Moderating
Effect 13.1
SI-> PEOU

0.075 0.072 0.077 0.974 0.330 기각

가설13.2
Moderating
Effect 13.2
MOB->PEOU

0.067 0.060 0.072 0.939 0.348 기각

가설13.3
Moderating
Effect 13.3
PC->PEOU

-0.03
6 -0.033 0.049 0.740 0.460 기각

가설13.4
Moderating
Effect 13.4
INN-> PEOU

-0.11
3 -0.108 0.081 1.394 0.163 기각

가설14.1
Moderating
Effect 14.1
PEOU-> ATT

-0.09
4 -0.094 0.052 1.834 0.067 기각

가설14.2
Moderating
Effect 14.2
PU-> ATT

0.147 0.140 0.063 2.331 0.020 채택

가설15
Moderating
Effect 15
ATT-> BI

0.151 0.147 0.060 2.531 0.011 채택
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영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 12.1> '우울증 정도는 지각된 유용성에

영향을 미치는 결과 입증 가능성의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었

다.

가설 12.2 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 사회적 영향의 관계를

조절할 것이다

표에서 보면 <가설 12.2>의 검증 결과에서 (p=0.017<0.5, t값=2.379>2) 현저한

영향이 나타났다. 그래서 <가설 12.2> '우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을

미치는 사회적영향의 관계를 정(+)의 조절할 것이다, 가설 <12.2>는 채택되었다.

가설 12.3 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 이동성의 관계를 조절

할 것이다

표에서 보면 <가설 12.3>의 검증 결과에서 (p=0.854>0.5, t값=0.184<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 12.3> '우울증 정도는 지각된 유용성에

영향을 미치는 이동성의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 12.4 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 지각된 비용의 관계를

조절할 것이다

표에서 보면 <가설 12.4>의 검증 결과에서 (p=0.534>0.5, t값=0.623<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 12.4> '우울증 정도는 지각된 유용성에

영향을 미치는 지각된 비용의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 12.5 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 지각된 용이성의 관계

를 조절할 것이다

표에서 보면 <가설 12.5>의 검증 결과에서 (p=0.024<0.5, t값=2.260>2) 현저한

영향이 나타났다. 그래서 <가설 12.5> '우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을
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미치는 지각된 용이성의 관계를 정(+)의 조절할 것이다, 가설 <12.5>는 채택되었

다.

가설 12.6 우울증 정도는 지각된 유용성에 영향을 미치는 혁신성의 관계를 조절

할 것이다

표에서 보면 <가설 12.6>의 검증 결과에서 (p=0.386>0.5, t값=0.867<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 12.6> '우울증 정도는 지각된 유용성에

영향을 미치는 혁신성의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 13.1 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 사회적 영양의 관계를

조절할 것이다

표에서 보면 <가설 13.1>의 검증 결과에서 (p=0.330<0.5, t값=0.974<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 13.1> '우울증 정도는 지각된 용이성에

영향을 미치는 사회적영향의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 13.2 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 이동성의 관계를 조절

할 것이다

표에서 보면 <가설 13.2>의 검증 결과에서 (p=0.348<0.5, t값=0.939<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 13.2> '우울증 정도는 지각된 용이성에

영향을 미치는 이동성의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 13.3 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 지각된 비용의 관계를

조절할 것이다

표에서 보면 <가설 13.3>의 검증 결과에서 (p=0.460<0.5, t값=0.740<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 13.3> '우울증 정도는 지각된 용이성에

영향을 미치는 지각된 비용의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.



- 45 -

가설 13.4 우울증 정도는 지각된 용이성에 영향을 미치는 혁신성의 관계를 조절

할 것이다

표에서 보면 <가설 13.4>의 검증 결과에서 (p=0.163<0.5, t값=1.394<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 13.4> '우울증 정도는 지각된 용이성에

영향을 미치는 혁신성의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 14.1 우울증 정도는 태도에 미치는 지각되 용이성의 관계를 조절할 것이다

표에서 보면 <가설 14.1>의 검증 결과에서 (p=0.067>0.5, t값=1.834<2) 현저한

영향이 나타나지 않았다. 그래서 <가설 14.1> '우울증 정도는 태도에 영향을 미

치는 지각된 용이성의 관계를 조절할 것이다'라는 가설은 기각되었다.

가설 14.2 우울증 정도는 태도에 미치는 지각되 유용성의 관계를 조절할 것이다

표에서 보면 <가설 14.2>의 검증 결과에서 (p=0.020<0.5, t값=2.331>2) 현저한

영향이 나타났다. 그래서 <가설 14.2> '우울증 정도는 태도에 영향을 미치는 지

각된 유용성의 관계를 정(+)의 조절할 것이다, 가설 <14.2>는 채택되었다.

가설 15 우울증 정도는 행위 의도에 미치는 태도의 관계를 조절할 것이다

표에서 보면 <가설 15>의 검증 결과에서 (p=0.011<0.5, t값=2.531>2) 현저한 영

향이 나타났다. 그래서 <가설 15> '우울증 정도는 행위 의도에 영향을 미치는

태도의 관계를 정(+)의 조절할 것이다, 가설 <15>는 채택되었다.
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Ⅳ. 결론

본 연구는 주로 우울증 정도는 조절하는 효과가 중심으로 우울증 치료에 대한

웨어러블 기술 제품의 수용 의도를 고찰하였으며, 이론 분석을 통해 개념 모형을

채택하였다가 실증 연구를 통해 모형을 수정하여 우울증 정도를 조절 효과 중심

으로 하는 우울증 치료용 웨어러블 기술 제품의 수용 의도 모형을 도출하였다.

본 연구에서 제시된 연구 가설에서는 다음과 같이 검증됐다: 혁신성, 사회적 영

향, 지각된 비용, 이동성, 결과입증 가능성, 지각된 용이성은 지각된 유용성에 직

접적인 영향을 미친다. 혁신성, 이동성은 지각된 용이성에 영향을 미치며 시회

적 영향, 지각된 비용은 지각된 용이성에 영향을 미치지 않는다. 지각된 유용성,

지각된 용이성은 태도에 직접적인 영향을 미치고, 태도는 행위의도에 직접적인

영향을 미친다. 2nd CFA 분석방법을 실시하였으며, 외부 요인과 지각된 용이성

및 지각된 유용성에 영향을 미친다는 것은 검증이 되었다. 우울증 정도의 조절효

과 연구에서의 우울증 정도는 사회적 영향에 미치는 지각된 유용성의 관계와 지

각된 용이성에 미치는 지각된 유용성의 관계와 태도에 미치는 지각된 유용성의

관계와 행위 의도에 미치는 태도의 관계를 조절하는 것은 검증이 되었고 기타

조절효과에 관한 가설은 검증이 되지 않았다.

본 연구에서는 우울증 정도를 조절 효과 중심으로 한 우울증 치료용 웨어러블

기술 제품의 수용 정도를 연구 분석하면서 다음과 같은 내용을 검토한다.

첫째, 지각된 유용성이 태도에 미치는 것이며 우울증 정도는 태도에 미치는 지

각된 유용성의 관계를 조절하는 것이다. 태도는 행위 의도에 미치는 것이며 우울

증 정도는 행위 의도에 미치는 태도의 관계를 조절하는 것이다. 우울증 치료용

웨어러블 기술 제품에 대해 사용자가 유용성을 감지해 제품에 대한 고객의 태도

에 영향을 미치고, 더 긍정적인 평가를 받고 긍정적인 평가가 구매와 예비구매
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의도에 영향을 미친다.

이 연구결과는 Davis(1989)의 TAM 기술수용 모델과 그 다량의 기술수용 모델

에 대한 연구 결과와 같다. 우울증이 심해질수록 디바이스에 대한 지각된 유용성

은 커지고 치료와 사용을 원하는 의지에는 영향을 미친다. 치료를 더 받고 싶고

이용하려는 의지도 구매 의도의 영향에 대해 더욱 촉진 작용을 한다.

둘째, 혁신성은 지각된 유용성과 지각된 용이성에 대한 양의 영향을 미치고, 사

회적 영향은 지각된 유용성에 대해 양의 영향을 미치며, 우울증 정도는 지각된

유용성에 미치는 사회적 영향의 관계를 조절하는 것이다. 혁신성의 역할에는 전

통 약물과 심리치료와 구별되는 우울증 치료용 웨어러블 기술 제품을 사용자의

이 새로운 기술 제품에 대한 수용에 사용자가 제품의 실용적 가치와 조작 가능

성에 대한 수용과 인정을 나타낼 수 있다.

즉 지각된 유용성 및 지각된 용이성에 미치는 영향을 나타낸 것이다. 주로 이용

자들이 소셜 미디어나 주변 사람들의 정보 침투로부터 영향을 받는다는 데서 비

롯된다.

이러한 정보는 잠재 사용자의 우울증 치료에 대한 웨어러블 기술 제품의 유용

성 여부에 영향을 미치기 때문에 사회적 영향요인도 해당 제품의 유용성에 대한

사용자의 인식과 판단에 영향을 미친다. Ajzen(1985)의 계획된 행동이론하고

Venkatesh 등(2003)의 UTAUT 모형의 연구결과가 같다.

지각된 유용성에 미치는 사회적 영향의 관계를 정방향으로 조절하는 것은 잠재

사용자의 우울증 정도가 심해짐에 따라 소셜 미디어와 주변인이 제공하는 정보

에 대한 신뢰도와 수용 의사가 더 커져 제품의 유용성이 더 크게 감지된다.

셋째, 이동성은 지각된 유용성과 지각된 용이성에 대해 양의 영향을 미치고, 지

각된 용이성은 지각된 유용성에 대해 양의 영향을 미치며, 우울증 정도는 지각된

유용성에 미치는 지각된 용이성의 관계를 조절하는 것이다.

웨어러블 디바이스는 이동성이 뛰어나 다른 치료방법에 비하여 시간과 공간에

구애받지 않고 어디서나 조작과 치료를 할 수 있으며, 디바이스와 연결된 공식

홈페이지를 통해 자신의 실시간 건강 데이터를 받아 자신의 건강상태를 쉽게 파

악할 수 있으며, 즉 이동성의 특징을 통해 제품의 용이성과 유용성을 감지할 수

있다.
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지각된 용이성이 지각된 유용성에 미치는 영향도 나타난다.

Ｓarapas Ｃ(2012)의 연구에서는 수행기능 손실의 심각도와 우울증의 정도가 정

방향의 영향이 있음을 입증하였다.

Wang 등（2015)은 연구에서는 많은 연구의 결론이 치료방안의 복잡도와 환자

의 치료 종속성의 음의 영향이 밝혀졌고 우울증 환자의 치료방안이나 방법의 복

잡성에 대한 거부감을 나타낼 수 있으며 간단한 치료에 대한 신뢰와 열망을 나

타낸다고 밝혔다. 여기에는 우울증 정도가 심해지면서 수행능력이 떨어지는 환자

들이 간단하고 쉽게 조작할 수 있는 장비에 대한 더 많은 의존성을 나타내고 제

품에 대한 유용성도 크게 느껴지는 것으로 보인다.

넷째, 지각된 비용이 지각된 유용성에는 음의 영향을 미치지만 지각된 용이성에

영향을 미치지 않는다.

Wu & Wang(2005)는 모바일 전자 상거래 채택에 관한 연구에서 발견 감지된

경제 원가는 채택 의향과 현저한 음의 영향 관계가 있다.

Kim 등(2007)은 지각된 가차에 기초하여 이동 인터넷의 수용을 연구한다. 그는

지각된 비용은 지각된 가치에 현저한 음의 영향이 있다는 것이 나타났다.

이와 같은 인터뷰한 사람들 중 일부는 감지한 비용이 높기 때문에 지각된 실용

성이 떨어지며 사용자는 지출에 비해 자신의 이익과 득실을 따져보고, 응답자 중

일부는 자신이 감지한 효과에 비해 지출이 높다고 판단했기 때문에 지각된 유용

성에 음의 영향을 미친 것으로 나타났다.

다섯째, 결과 입증 가능성이 지각된 유용성에 양의 영향을 미친다. 이것은

Davis 등(2000) 논증된 TAM2 모형과 같은 결과가 나타난다. 여기서 André R.

Brunoni(2016)는 이 우울증 치료 웨어러블 기술 제품에 사용되는 tDCS 치료 기

술이 항우울제 TMS와 견줄 만한 것과 Bikson 등(2016)은 3만3200명 tDCS 시험

연구를 통해 불량반응 없는 실험결과를 도출해 사용자에게 안전성과 유용성을

더욱 과시해 사용자의 신뢰와 인정을 받았다. 즉, 결과 입증 가능성이 지각된 유

용성에 양의 영향을 미친다.
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첫째, 모형 분석을 통해 우울증을 치료하는 웨어러블 기술 제품에 대한 잠재

소비자들의 높은 수용도를 통해 신제품 탄생에 대한 공감대를 나타냈고, 향후 시

장가치와 경제적 가치, 우울증을 치료하는 새로운 방식이 미래에서 실행될 수 있

음을 보여줬다.

둘째, 우울증 정도는 지각된 유용성에 미치는 혁신성의 관계를 조절하지 않는

결과이기 때문에 환자, 특히 병세가 심각한 환자가 스스로 자신을 치료할 새로운

방법을 찾지 못하는 상황에서 제조사는 여러 병원과 관계를 맺음으로 병원의 인

정을 받을 수 있다. 그리고 의사 전문성에 대한 환자의 신뢰를 통해 장비에 대한

신뢰도와 유용성에 대한 인식을 증대시킬 수 있어 시도와 사용 확률을 높일 수

있다.

셋째, 분석결과를 통해 외부 요인에서 우울증 정도는 지각된 유용성에 미치는

사회적 영향의 관계만 조절하며 환자 주변인에 대한 우울증의 신뢰도를 나타낼

수 있다. 우울증에 대한 지식은 사람들에 따라 분류하여 보급하는 것이 매우 중

요하다. 기존의 인터넷 정보채집과 해석기법을 통한 계층별 분류를 통해 우울증

인식과 치료법 보급을 강화하여 일반인의 지식보급은 사회적 영향의 작용을 증

강시킬 수 있는 것도 우울증 환자에 대한 지식과 치료법의 보급은 우울증 환자

의 치료 경로와 치료법에 대한 인식과 신뢰를 넓히고 장비에 대한 인식과 신뢰

도를 증가시킨다.

첫째, 설문지를 통해 우울증 척도를 이용한 방법은 대상자의 경우 우울증이 불

안장애와 함께 존재하는 경우가 있어 데이터에 약간의 편차가 있을 수 있고, 우

울증 확진자를 조사해 분석할 수 있다면 이보다 더 정확한 결과를 얻을 수 있다.
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둘째, 개인의 특징적 요소나 외부 환경적 요소를 선택할 때 고려하는 것이 완벽

하지 않아 고려할 만한 다른 요소가 있을 수 있으며, 앞으로 더 많은 학자들이

계속 탐구해야 할 것이다.

본연구가 완전하지 않지만, 기존의 대다수 자료들이 우울증 정도를 종속변수로

나타냄에 반해, 본 연구는 조절변수를 활용하여 연구했다. 웨어러블 디바이스는

신기술 제품으로 앞으로의 발전 가능성이 크다.

본 연구는 새로운 방식으로 우울증 치료 연구에 도움을 제고하는 데 목적이 있

다.
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부록:

설문지

스마트 웨어러블 (Smart Wearables) 기기에 대한 설문조사

본 설문은 스마트웨어러블(Smart Wearables) 기기 연구를 위한 조사지입니다.

본 설문 조사는 무기명 조사로 이번 연구 이외의 용도로 사용하지 않을 것을 보

증하는 것입니다. 응답해주셔서 감사합니다.

2020년7월

제주대학교 경영정보학과

지도교수: 김민철

석사과정 연구자: 형원원

스마트 웨어러블 'Flow'기기에 대한 소개와 사용 방법

☞ 설문에 응답하기 전에 아래 웹사이트를 방문하여 아래 동영상을 봐주시기 바

랍니다.

(관련 웹사이트:https://flowneuroscience.com/)

☞ 최근에 사회적인 리듬이 빨라지고 1인이 여러 책임을 지는 등 스트레스를 받

아 우울증을 겪는 사람이 늘고, 우울증 치료가 제대로 이뤄지지 않는 경우가 많

다. 이러한 상황에서 스웨덴의 한 의료기기 회사(회사명: Flow Neuroscience)에

서 경두직류 전기자극(Transcranial Direct Current StimulationtDCS)을 사용해

우울증 증상을 개선하는 데 효과적인 플로우(Flow)라는 의료기기를 만들고 유럽

의료허가를 통과해 상용화됐다. 영국에서 소매가는 399파운드이며 조작은 간단

하고 사용자는 해당 앱을 휴대전화에서 내려받아서 사용하면 된다. 권장 사용
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빈도는 1주일에 세 번, 1회 30분, 1개 치료 기간이 6주이다. 이러한 개선 프로세

스는 플로우 기기가 주로 자극하는 부위는 뇌의 좌전엽인데, 이 구역은 인간의

어떤 인지기능 및 정서표현을 통제하는 중요한 부위이다. 신호는 좌진우출 방식

으로 자극해 뇌의 좌전엽 신경을 활성화하고 뇌 우전엽의 활성화 정도를 낮춘

다. 우울증 환자의 대부분이 뇌 좌전엽의 활성화가 덜하다는 점을 감안하면 좌

우뇌 균형을 맞출 수 있다는 것이다. 이러한 Flow 사용을 통해 6주 동안 정서,

주의력, 낙관, 그리고 능동적인 개선과 함께 불안한 증상을 낮춰준다고 한다.
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PART 1. 아래 항목들은 지난 일주일 동안의 자신의 상태에 대한 질문입니

다. 이에 해당 되는 곳에 ✓(표시) 해주세요 

번

호
문항

전혀

없다.

☞ 증상이

없다.

거의

없다.

☞ 일주일

동안 1일

정도

가끔

있었다.

☞ 일주일

동안

2일간

종종

있었다.

☞

일주일

동안

3~4일간

자꾸

그랬다.

☞ 일주일

동안 5일

이상

1 사소한 일에도 짜증이 난다. 1 2 3 4 5

2 음식을 먹고 싶지 않아 입맛이 쓰다. 1 2 3 4 5

3
애인이나 친구의 도움을 받아도 그

고민에서 벗어날 수 없을 것 같다.
1 2 3 4 5

4 나는 일에 집중하기가 어렵다. 1 2 3 4 5

5 다른 사람에 비교해 잘 지내고 있다. 1 2 3 4 5

6 나는 우울함을 느꼈다. 1 2 3 4 5

7 무슨 일을 하든지 힘이 든다. 1 2 3 4 5

8 앞날이 암담하다. 1 2 3 4 5

9
나는 나의 생활이 하나도 옳은 것이

없다고 생각한다.
1 2 3 4 5

10
많지는 않더라도 다른 사람과 같은

능력을 갖추고 있다고 생각한다.
1 2 3 4 5

11
자꾸 잠이 오지 않는다(잠을 자면

피로를 풀지 못한다).
1 2 3 4 5

12 나는 이유 없이 자주 겁이 난다. 1 2 3 4 5

13 평소보다 말이 적다. 1 2 3 4 5

14
세상에 혼자 있는 것 같은 외로움을

느낀다.
1 2 3 4 5

15 생활에는 큰 불만이 없다. 1 2 3 4 5

16
사람들이 나에게 불친절하다고

느낀다.
1 2 3 4 5

17 갑자기 눈물을 흘린다. 1 2 3 4 5

18 마음이 슬프다고 느낀다. 1 2 3 4 5

19
사람들이 나를 좋아하지 않는 것

같다.
1 2 3 4 5

20
나는 내 삶을 계속할 수 없다고

느꼈다.
1 2 3 4 5
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PART 2. 아래 항목들은 ‘Flow’ 기기에 대한 질문으로서 이에 해당 되는 곳

에 ✓(표시) 해주세요.
그렇지 않다      보통 이다      매우 그렇다 

수용자

개인특

성

혁신성

1. 우울증 치료에 대한 새로운 기술이 알게 되면

적극적으로 찾고 시도해 보겠다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 다른 사람들보다 새로운 기술로 자신의 심리

적인 건강상태를 바꾸려는 시도를 더 잘한다.
① ② ③ ④ ⑤

3. 신기술 생산의 'Flow'를 시도해 보고 우울증

치료 효과가 있는지 알아보고 싶다.
① ② ③ ④ ⑤

사회적

영향

1. 나에게 중요한 사람은 나에게 'Flow'를 사용

하라고 조언한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 내가 속한 집단(직장·가정)은 나에게 'Flow'

를 사용하라고 조언한다.
① ② ③ ④ ⑤

3. 주변에 'Flow' 기기를 사용한 분들은 사용을

권한다.
① ② ③ ④ ⑤

기 기

특성

이동성

1. 'Flow'를 통해 시간을 고려하지 않고 받을

수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2.' Flow'를 통해 장소를 고려하지 않고 받을

수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

3.' Flow'를 사용하여 실시간으로 치료를 받을

수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

4. 공식 웹사이트에서 제공하는 'Flow' 기기와

링크된 애플리케이션을 통해 자신의 건강상태를

언제든지 파악할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

지각된 비용

1. 'Flow' 비용을 수락할 수 있다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 'Flow'는 자기 수입에 비해 가격이 적절하다.
① ② ③ ④ ⑤

3.' Flow' 비용이 기능과 비교하여 적절하다고

생각한다. ① ② ③ ④ ⑤
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결과 입증

가능성

1. 사용자 피드백을 통해 'Flow' 치료 우울증

효과에 대한 신뢰성 증대한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 여러 실험 보고서를 통해 'Flow' 치료 우울

증 효과에 대한 신뢰성 증대한다.
① ② ③ ④ ⑤

3. 'Flow' 기기에 사용되는 기술은 인증을 통해

신뢰성을 증가한다.
① ② ③ ④ ⑤

지각된

유용성

1. 'Flow' 기기를 사용함으로써 자신의 우울한

성향을 개선할 수 있다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 'Flow' 기기를 사용함으로써 일반적인 전통

치료보다 효과를 빨리 나올 것으로 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

3. 'Flow' 기기를 사용함으로써 일반적인 전통

치료 효과보다 향상 시킬 것으로 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

지각된

용이성

1. 'Flow'기기는 사용법이 쉽고 파악하기 쉽다

고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

2.' Flow'기기는 적용하기 쉽다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

3.' Flow' 기기를 사용함으로써 자신의 건강상

태를 쉽게 파악할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

태도

1. 'Flow' 기기는 유용한 기기라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 'Flow' 기기에 대해 긍정적인 태도를 가진다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 'Flow' 기기가 우울 경향을 조절하고 관리하

는 데 더 편리해졌다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

행위 의도

1. 나는 'Flow' 기기를 사용할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 나는 'Flow' 기기를 사용할 의향이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 주변 사람들에게 'Flow' 기기를 긍정적으로

평가하고 추천할 것입니다.
① ② ③ ④ ⑤
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PART 3. 일반적 질문:

1. 귀하의 성별은?

① 남 ② 여

2. 귀하의 연령은?

① 10대 ② 20대 ③ 30대 ④ 40대 ⑤ 50대 이상

3. 귀하의 학력은?

① 중졸 이하 ② 고졸 ③ 전문대(재학 포함) 졸업 ④ 대학(재학 포함) 졸업 ⑤

대학원(재학 포함) 졸업

4. 귀하의 직업은?

① 공무원 ② 사무/관리직 ③ 전문/기술직 ④ 농/수/축산업
⑤ 자영/서비스업 ⑥ 주부 ⑦ 학생 ⑧기타( )
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