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요  약  본 연구는 코로나 상황에서 한시적으로 허용된 비대면 진료에 대한 대학생의 수용행동을 탐색하기 위하여 진행

되었다. 비대면 진료의 의료 서비스 및 디지털 기술 간 융합 특성을 반영하여, 각 분야의 수용행동을 이해하기 위하여 

널리 연구되어 온 사회인지이론과 기술수용모델을 기반으로 비대면 진료에 대한 대학생의 인식 및 수용의향의 영향요인

을 조사하였다. 연구모델 및 가설 검증을 위하여 비대면 진료 사용 경험이 없는 대학생을 대상으로 2021년 9월 8일부

터 10일까지 온라인 설문조사를 시행하였다. 총 184개의 데이터가 수집되었으며, SPSS 28.0 프로그램을 이용하여 다

중회귀분석 등을 실시하였다. 분석 결과, 건강기술 자기효능감, 유용성 이점, 편의성 이점, 사회적 규범, 비대면 진료 제공자

에 대한 신뢰가 대학생의 비대면 진료 수용의향에 긍정적 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구는 디지털 네이티브 세대인 

대학생을 비대면 진료의 새로운 타겟으로 보고, 이들을 공략하기 위한 전략의 기초 방향을 제시했음에 의의가 있다.

주제어 : 비대면 진료, 대학생, 수용의향, 사회인지이론, 기술수용모델, 코로나

Abstract This study was conducted to explore the acceptance behavior of undergraduate students 

toward telemedicine, which is temporarily allowed in the COVID-19. We applied social cognitive theory 

and technology acceptance model in order to reflect the convergence characteristics between medical 

service and digital technology of telemedicine. Based on these theoretical backgrounds, we investigated 

perception toward telemedicine and determinants of intention to accept telemedicine. To examine the 

research model and hypothesis, an online survey was conducted for college students who have not used 

telemedicine from September 8 to 10, 2021. A total of 184 data were collected, and multiple regression 

analysis was conducted using the SPSS 28.0 program. The results showed that health technology 

self-efficacy, usefulness and convenience benefits, social norm, and trust in telemedicine providers had 

positive effects on intention to accept telemedicine. This study is meaningful in that it selected 

undergraduate students, who are digital natives, as new targets for telemedicine, and presented the 

basic direction of strategies to target them. 
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technology acceptance model, COVID-19 
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1. 서론

코로나바이러스 감염증(COVID-19, 이하 코로나)으

로 인한 우리 사회의 가장 큰 변화 중 하나는 ‘비대면 현

상’이다. 학교는 화상으로 강의를 진행하며, 회사는 재택

근무를 시행하고, 오프라인 세미나 및 회의는 화상으로 

진행되며, 외식보다는 배달 주문을, 오프라인 쇼핑은 온

라인 쇼핑으로 대체하는 등 일상생활에서의 비대면 현상

이 만연해졌다. 이러한 비대면 현상은 보건의료 분야에서

도 나타나고 있다. 코로나로 인한 외부 활동 자제, 의료기

관에서의 2차 감염 우려 등의 이유로 의료서비스 이용이 

전반적으로 감소하였으며, 따라서 적시에 적절한 진료 및 

처방을 받지 못하는 경우가 발생하게 되었다. 이에 따라 

정부는 코로나 상황에서 한시적으로 의사와 환자 간 전

화상담·처방 및 대리처방이 가능하도록 하였으며[1], 보

건의료 영역에서의 비대면 전환이 주목받게 되었다. 코로

나 상황에서 비대면 진료가 한시적으로 허용되자, 이와 

관련된 다양한 연구가 진행되고 있다. 예를 들어, 비대면 

진료의 개요 및 개념[2], 법적 규제[3,4], 의학적 효용[5], 

해외 비대면 진료 사례와의 비교 분석[6] 등의 연구가 진행

되었으며, 이러한 연구들은 비대면 진료의 개념을 정립하고 

규제 발전 방안을 제시하는 등의 성과를 달성하였다. 

이와 같은 연구 주제 외에, 사용자 관점에서 비대면 진

료를 이해하기 위한 연구 역시 필요하다. 비대면 진료와 

같이 디지털 기술을 활용하여 진단 및 처방이 이루어지

는 서비스는 사용자가 서비스의 사용에 적극적으로 개입

해야 한다. 또한 사용자의 건강 통제권이 강화되고 권한

이 부여되는 등 사용자 중심적 특정을 가지므로[7] 사용

자 관점에서의 접근이 필요한 것이다. 하지만 사용자 관

점에서 비대면 진료를 살펴본 연구는 상대적으로 많이 

행해지지 않았다. 예외적으로 사용자의 관점에서 비대면 

진료 이용의도[8]와 재가모니터링 서비스 및 ICT 활용 

방문간호서비스 이용의도[9]의 영향요인을 탐색한 연구

가 진행되었으며, 이 선행연구들은 전체 연령 혹은 중장

년층을 대상으로 비대면 진료 관련 서비스의 수용행동을 

분석하였다는 의의가 있다. 하지만 디지털 기술의 사용에 

가장 적극적인 디지털 네이티브 세대의 관점에서 수행된 

비대면 진료 수용행동에 대한 연구는 진행되지 않았다.

일반적으로 국내에서는 비대면 혹은 원격진료의 주 사

용자를 고령자, 만성질환자, 의료기관 접근성이 떨어지는 

자(격오지 거주자, 교정시설 수용자, 현역 복무 중인 군인 

등)로 보아왔으며, 이들 대상으로 원격진료 시범사업을 

진행하였다. 따라서 대학생을 포함한 디지털 네이티브 세

대 대부분은 원격진료 시범사업의 대상자가 아니었으며 

법적 규제로 인해 상업적인 원격진료 서비스를 경험할 

수 없었다. 하지만 코로나 상황에서 모든 세대가 비대면 

진료를 사용할 수 있게 됨에 따라, 비대면 진료에 대한 

관심이 상당히 커지게 되었다[10]. 특히 대면보다 비대면

을 선호하는 디지털 네이티브 세대의 특성상, 많은 디지

털 네이티브들이 비대면 진료 개념을 잘 이해하고 필요

시 이를 사용할 의향을 가진다[11]. 하지만 비대면 진료

에 대한 디지털 네이티브의 인식 및 행동에 대한 연구는 

다른 세대 대상의 연구만큼 활발히 이루어지지 않았다

[11]. 따라서 본 연구는 디지털 네이티브 세대인 대학생

에 초점을 맞추어, 대학생 사용자 관점에서의 비대면 진

료 수용행동을 탐색하고자 한다. 

본 연구는 대학생의 비대면 진료에 대한 인식 및 수용

행동을 탐색하기 위하여 ‘사회인지이론’과 ‘기술수용모델’

을 이론적 기틀로 사용하였다. 비대면 진료가 의료와 디

지털 간 융합 서비스인 점을 고려하여, 건강 행동의 영향 

및 결정요인을 검증하는 사회인지이론과 기술에 대한 사

용자의 수용행동을 연구하는 기술수용모델을 적용함으로

써, 비대면 진료의 융합적 특성을 반영하고자 하였다. 

따라서 본 연구의 목표는 사회인지이론과 기술수용모

델을 연구의 기틀로 적용하여, 비대면 진료 사용 경험이 

없는 대학생의 비대면 진료 수용의향에 영향을 미치는 

요인을 탐색 및 검증함에 있다. 이를 통해 대학생에게 필

요한 가치를 제공하는 비대면 진료 서비스 개발에 대한 

시사점을 제시할 수 있을 것이다. 대학생 대상의 비대면 

진료가 자리 잡게 된다면, 대학생들은 새로운 방식으로의 

건강관리가 가능하게 될 것이며, 비대면 진료 제공자들은 

보다 다양한 사용자 집단을 대상으로 서비스를 제공할 

수 있게 될 것이다. 

2. 이론적 배경 및 연구모형 

2.1 비대면 진료 

비대면 진료는 코로나 상황에서 새롭게 통용되는 표현

으로, 이에 대한 개념 및 유형에 대하여 확립된 원칙[8]은 

없다. 정부 발표 자료에 따르면 비대면 진료는 의사에 의

료적 판단에 따라 안전성이 확보된다고 판단되는 경우에 

실시 가능한 전화 상담 및 처방으로 정의된다. 단, 상담 

및 처방은 유무선 전화와 화상통신을 활용해야 하며, 문

자메시지와 메신저만을 이용한 진료는 불가능하다[1]. 

즉, 비대면 진료는 원격진료 혹은 원격의료와 유사한 의
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미이지만, 이보다는 의료서비스를 제공하는 도구가 한정

적이라고 볼 수 있다. 

원격진료와 원격의료의 정의와 용어는 혼재되어 사용되

고 있으나, 미국연방통신위원회(Federal Communications 

Commission)[12]에 의하면 원격진료(Telemedicine)는 환

자에 대한 임상적 서비스와 관련 있는 활동을 뜻하며, 원

격의료(Telehealth)는 임상적 의료 행위를 제외한 건강

과 관련한 교육적, 행정적, 안전 등을 모니터링하는 영역

을 뜻한다. 즉, 원격진료(Telemedicine)는 반드시 의료

진에 의하여 의료 서비스가 제공되어야 하지만, 원격의료

(Telehealth)는 비의료진도 사용자의 건강과 웰빙 등을 

관리하는 서비스를 제공할 수 있다[13,14]. 본 연구에서

의 비대면 진료는 ‘진료’에 방점을 두기 때문에 원격진료

와 유사한 개념이라고 볼 수 있다. 

우리나라는 1990년대 중후반을 거치며 원격진료의 

환경적 및 기술적 여건을 갖추었고, 2002년 의료인 간 

원격의료가 허용되었다[15]. 이후 의사와 환자 간 원격진

료를 허용하는 의료법 개정이 시도되었으나 다양한 상황

적 한계 때문에 의사와 환자 간 원격진료는 법적으로 허

용되지 못하였다. 하지만 최근 코로나 상황에서 한시적으

로 전화를 통한 의사와 환자 간 비대면 진료가 허용되었

으며[1], 이에 따라 비대면 진료를 제공하는 다수의 스타

트업들이 등장하게 되었다. 이러한 변화는 비대면 진료에 

익숙하지 않던 잠재 사용자들에게 비대면 진료의 사용을 

시도해 볼 수 있는 보다 다양한 기회를 제공한다[16,17]. 

2.2 이론적 배경 

본 연구는 비대면 진료가 가지는 의료와 기술 간 융합

적 특성을 반영하기 위하여, 각 분야와 관련된 이론들을 

적용하고자 한다. 즉, 의료서비스의 이용행동을 이해하기 

위하여 널리 적용되고 있는 사회인지이론과 기술 수용행

동을 이해하기 위하여 다방면에서 적용되고 있는 기술수

용모델을 이론적 근거로 활용한다. 각 이론에 대한 개요

와 그 이론을 원격진료 분야에 적용시켜 연구한 문헌들

을 분석함으로써, 대학생의 원격진료 수용의향에 대한 

연구모델의 기초를 마련하고자 한다. 

1) 사회인지이론 

사회인지이론(Social Cognitive Theory)은 인간의 

행동을 이해하는 데 가장 널리 활용되는 핵심 심리학 이

론이다[18]. 이를 통해 인간 행동의 영향요인과 결정요인

을 탐색할 수 있으며[19], 개인의 행동이 어떻게 변화되

거나 수정될 수 있는지 이해함에 있어 유용하다[20]. 사

회인지이론은 다양한 상황에서의 행동 중에서도 건강 관

련 행동을 예측하고 설명하기 위하여 적용되어 왔다[21]. 

예를 들어 건강증진[18], 신체적 활동 중재의 개발 및 평

가[22], 질병 예방[23] 등의 분야에서 사회인지이론을 통

해 건강 행동의 결정요인을 이해함으로써, 사람들이 건강 

증진 혹은 건강 저해 행동에 참여하거나 참여하지 않는 

이유를 설명하고자 하였다[22]. 

사회인지이론은 개인의 행동 및 행동의 변화가 개인

적, 환경적, 행동적 요인의 역동적인 상호작용에 의해 결

정된다고 본다[21,24]. 개인적 요인은 다양한 상황에 놓

인 개인이 특정 행동을 수행할 수 있다는 능력에 대한 개

인의 믿음인 자기효능감[25]이 포함되며, 이는 개인의 행

동을 변화시키는 데 중심적인 역할[26]을 한다. 또한 개

인이 특정 행동을 수행함으로써 얻을 수 있을 것으로 인

식되는 이점 등의 기대[23] 역시 행동에 영향을 미치는 

개인적 요인이라고 볼 수 있다. 환경적 요인에는 행동에 

대한 촉진 요인 및 장애 요인 등이 해당된다. 촉진 요인

에는 개인이 특정 행동을 수행하는 데 있어 영향을 미치

는 타인의 영향 및 지원 등 사회적 지지가 포함되며, 장

애 요인에는 특정 행동을 가로막고 저해하는 다양한 사

회적 및 구조적 요인이 포함된다[23]. 행동적 요인은 행

동을 변화시키기 위한 목표 및 계획 등을 반영하며, 목표

의 종류를 단기 목표와 장기 목표로 본다[23]. 단기 목표

와 장기 목표 모두 행동의 변화에 영향을 미칠 수 있지

만, 장기적인 목표가 행동에 직접적인 영향을 미친다고 

보기에는 다른 경쟁 영향요인들이 존재하므로 장기 목표

와 행동 간의 명확한 연관성을 입증하기 쉽지 않다. 하지

만 단기적인 목표의 경우 행동의 변화를 직접적으로 이

끌어낼 수 있으며[19,27], 이 경우 단기 목표를 특정 행

동을 수행하고자 하는 의향으로 본다[23]. 즉, 사회인지

이론은 사람이 건강 관련 행동을 함에 있어 개인적, 환경

적, 행동적 요인이 영향을 미친다는 것을 입증하여 왔다. 

예를 들어 건강을 잘 관리할 수 있다는 본인 능력에 대한 

믿음과 건강서비스가 본인에게 특정 이점을 준다고 인식

하는 경우(개인적 요인), 건강관리를 열심히 하도록 주변

에서 지원하고 지지하는 경우(환경적 요인), 건강서비스

를 사용하기 위한 경제적 여유 혹은 접근성을 갖춘 경우

(환경적 요인), 건강서비스를 사용할 의향이 강력한 경우

(행동적 요인)에 건강 관련 행동(건강서비스 사용 등)을 

적극적으로 행하게 되는 것이다. 

사회인지이론은 다양한 집단의 건강 관련 행동을 연구

하기 위하여 적용되어 왔다[18,22,23]. 특히 대학생의 경

우, 대학의 사회 생태계 내에서 익히는 새로운 사고방식
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과 행동방식 등이 개인적, 환경적, 행동적 요인 간 역동적 

상호작용에서 비롯된다는 접근을 기반으로, 대학생의 신

체적 활동 및 건강하지 않은 생활습관 등을 연구하기 위

하여 사회인지이론이 활용되었다[28,29]. 또한 사회인지

이론은 전통적으로 운동, 식습관 관리, 건강증진 프로그

램 등의 건강 관련 행동을 설명하기 위하여 적용되었으

나, 디지털이 점차 건강 영역에 융합됨에 따라 원격진료 

등 디지털 기반 건강서비스 사용자 행동 분야에 적용되

기 시작하였다[30]. 이러한 연구는 사회인지이론을 통해 

원격진료 수용의향에 영향을 미치는 메커니즘에 대한 보

다 포괄적인 이해가 가능하다고 보았다. 예를 들어 건강

증진에 대한 개인적 열망뿐만 아니라 주변 환경으로부터

의 정보 등이 원격진료 수용 의사결정에 복합적인 영향

을 미칠 수 있다는 것이다[30]. 이와 같은 기존 연구 결과

는 사회인지이론이 대학생의 건강 관련 행동을 이해하기

에 적절하며, 또한 원격진료 등 디지털과 건강 간 융합 

서비스에 대한 행동을 이해하기 위하여 적합한 프레임워

크임을 보여준다. 

2) 기술수용모델 

기술수용모델(Technology Acceptance Model)은 

기술적 혁신에 대한 잠재적 사용자의 수용의향을 설명하

기 위하여 인간의 행동을 설명하는 심리학 이론인 합리

적 행동 이론(Theory of Reasoned Action)을 기반으

로 개발되었다[31]. 기술수용모델은 잠재적 사용자의 기

술 수용의향에 영향을 미치는 예측변인으로써 인지된 유

용성과 인지된 용이성을 제안하였다. 이와 같은 예측변수

가 기술의 사용의향, 더 나아가 실제 사용행동에도 영향

을 미친다는 것이다. 

기술수용모델은 이해하기 쉽고 간결하기 때문에 정보

시스템 분야에서 가장 영향력이 있고 일반적으로 사용하

는 모델 중 하나이다[32]. 하지만 기술수용모델의 단순함 

때문에 특정 기술에 대한 사용의향을 설명하기에는 완벽

하지 않으며[33], 두 가지 예측변수의 영향 역시 사용자 

및 기술의 특성에 따라 많은 편차를 보인다[34]. 따라서 

기술수용모델의 설명력을 보완하기 위하여 다양한 변수

들이 통합되어 모델이 발전해 왔다. 예를 들어, 외부적 선

행요인(사용 경험, 컴퓨터 자기효능감 등), 다른 이론에서 

도출한 예측변수(사회적 규범, 기대, 위험, 신뢰 등), 상황

적 변수(성별, 문화적 배경, 기술적 특성 등), 결과를 측정

하기 위한 변수(태도, 실제 사용 등)가 기술수용모델에 

통합되며 모델이 발전해 왔다[33]. 

디지털 기술을 활용한 진료의 영역에서도 기술수용모

델은 활용되어 왔다. 특히 디지털과 진료 간 융합 영역을 

이해하기 위해서는 전통적 기술수용모델의 결정요인 외

에, 보다 구체적이며 사용자의 일상생활과 관련된 개인의 

동기 및 심리 등에 대한 이해의 필요성에 따라[35] 다양

한 영향변수들이 추가되어 연구가 진행되었다[36,37]. 

2.3 가설 및 연구모델 

본 연구는 사회인지이론 및 기술수용모델 등의 이론적 

배경을 기반으로 대학생의 비대면 진료 수용의향을 탐색

하기 위한 연구모형을 개발하였다. 연구모형은 사회인지

이론의 개인적, 환경적, 행동적 요인으로 구성되며, 각 요

인의 하위변수는 기술수용모델과 사회인지이론을 적용하

여 디지털과 건강서비스 간 융합에 대한 사용자의 인식

을 연구한 문헌을 기반으로 도출하였다. 

1) 개인적 요인

대학생의 비대면 진료 수용의향에 영향을 미치는 개인

적 요인에는 비대면 진료를 잘 사용할 수 있으리라는 개

인적인 믿음인 건강기술 자기효능감(Health Technology 

Self-Efficacy, HTSE)과 비대면 진료에 대하여 개인이 인

식하는 이점들이 포함된다. 

첫째, 자기효능감은 건강 행동을 결정짓는 가장 중요

한 요인 중 하나로 연구되어 왔다. 디지털과 건강관리 간 

융합에 대한 연구가 활발해짐에 따라, 자기효능감을 디지

털 건강관리 영역에 특성화시킨 건강기술 자기효능감이 

제안되었으며, 디지털 건강관리의 수용의향에 긍정적 영

향을 주는 것이 입증되었다. 특히, 원격진료 수용의향의 

영향요인을 검증한 연구에서도 건강기술 자기효능감의 

유의한 영향력이 검증되었다[31]. 

둘째, 본 연구의 비대면 진료 수용의향에 영향을 주는 

인지된 이점은 기술수용모델과 그 후속 모델 등을 활용

하여 도출하였다. 정보시스템 분야에서 수용의향의 가장 

강력한 영향요인은 인지된 유용성이며, 이의 유의한 영향

은 다양한 분야에서 입증되었다[33]. 2010년 들어서며 

원격진료에 대한 관심이 증가하고 시장이 형성됨에 따라, 

원격진료에 대한 사용자(의료진, 환자 등)의 수용행동을 

이해하기 위한 연구가 진행되었으며, 원격진료가 사용자

의 건강을 관리함에 있어 유용하고 도움이 된다고 인식

하는 경우 수용의향이 높게 나타나는 것이 입증되었다

[36]. 하지만 오직 유용성만이 원격진료 수용의 영향요인

이 아니므로, 이 외의 영향요인을 찾기 위한 연구가 진행

되어 왔다. 원격진료의 특성상, 시간과 공간의 제한 없는 

의료서비스의 이용이 가능하므로, 사용자들은 의료기관
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Fig. 1. Research model

으로 이동하는 시간 및 거리를 절약하며 언제 어디서나 

진료를 받을 수 있게 되었으며 이에 수반되는 의료비의 

절감도 가능하게 되었다. 이와 같은 원격진료의 시간 절

약, 이동 거리 절약, 비용 절감 등의 이점은 원격진료의 

수용의향에 영향을 미치는 것으로 입증되었다[38-40]. 

선행연구를 기반으로 도출된 본 연구의 가설은 다음과 

같다. 

H1: 건강기술 자기효능감은 대학생의 비대면 진료 수

용의향에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H2: 비대면 진료의 유용성 이점은 대학생의 비대면 

진료 수용의향에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H3: 비대면 진료의 시간 절약 이점은 대학생의 비대

면 진료 수용의향에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H4: 비대면 진료의 이동 거리 절약 이점은 대학생의 

비대면 진료 수용의향에 정(+)의 영향을 미칠 것

이다.

H5: 비대면 진료의 비용 절감 이점은 대학생의 비대

면 진료 수용의향에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2) 환경적 및 행동적 요인 

대학생의 비대면 진료 수용에 영향을 미치는 환경적 

요인에는 수용의향에 영향을 미칠 수 있는 촉진 및 장애 

요인이 포함된다. 예를 들어, 주변 사람들이 비대면 진료

를 긍정적으로 인식하거나 실제로 사용하는 경우[41] 혹

은 비대면 진료의 제공기관 및 제공자가 믿을 만한 경우

[31]가 비대면 진료의 사용을 촉진하는 주변 환경이라고 

볼 수 있다. 반대로 비대면 진료를 사용함으로써 수집된 

개인정보가 제대로 관리되지 않고 유출된 가능성이 크다

고 인식하는 경우[42]에는 비대면 진료의 수용의향이 저

해될 것이다. 

행동적 요인은 비대면 진료의 사용과 관련된 목표 및 

계획으로, 본 연구에서는 비대면 진료의 수용의향을 단기 

목표로써 측정하였다. 사회인지이론에 따르면 행동적 요

인에는 설정된 목표를 꾸준히 달성하기 위한 자기통제능

력이 중요하며, 특히 꾸준한 목표 달성으로써 지속적인 

행동 변화를 야기해야 하는 경우 자기통제능력의 중요성

은 커진다. 예를 들어 운동, 식습관 관리 등 주기적이고 

장기적인 목표 달성이 필요한 경우에는 그 활동을 지속

적으로 하기 위한 자기통제능력이 중요하다. 하지만 비대

면 진료와 같이 증상이 좋지 않을 때 일회성으로 받는 서

비스의 경우에는 자기통제능력이 중요한 역할을 하지 않

으므로, 본 연구에서는 제외한다. 하지만 비대면 진료가 

현재와 같이 일회성 서비스가 아닌, 만성질환 돌봄 등 지

속적 케어로 발전하게 되는 경우에는 자기통제능력의 역

할이 연구되어야 할 것이다. 

H6: 사회적 규범은 대학생의 비대면 진료 수용의향에 

정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H7: 비대면 진료의 제공자에 대한 신뢰는 대학생의 

비대면 진료 수용의향에 정(+)의 영향을 미칠 것

이다.  

H8: 개인정보에 대한 인지된 위험은 대학생의 비대면 

진료 수용의향에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.  



디지털융복합연구 제20권 제2호330

3) 사용자 특성 

사회인지이론과 기술수용모델에 기반한 영향요인 외

에, 사용자의 인구통계학적 특성 및 건강 관련 요인도 살

펴볼 필요가 있다. 일반적으로 연령대가 높을수록 그리

고 남성보다는 여성이 의료서비스를 보다 많이 사용하는 

것으로 조사되었다[43]. 하지만 신기술의 경우, 연령대가 

낮을수록, 여성보다는 남성이 혹은 성별에 무관하게 신

기술을 보다 적극적으로 사용하는 것으로 나타난다[44]. 

또한 일반적으로 건강이 좋지 않거나 건강에 대한 불안

이 클 경우 전통적인 의료 서비스에 대한 수요가 커지지

만[45], 디지털이 적용된 의료의 경우 오히려 건강이 좋

을수록 혹은 건강에 대한 불안이 낮을수록 수용의향이 

높아지는 경우가 있다[46,47]. 혹은 이러한 건강 관련 요

인이 영향을 미치지 않는 경우도 존재한다[48]. 이와 같

은 상반된 연구 결과들이 존재하나, 이러한 요인들이 대

학생의 비대면 진료 수용의향에 미치는 영향은 연구된 

바 없으므로, 영향의 검증이 필요하다. 본 연구의 가설은 

전통적인 건강서비스 사용에 대한 연구 결과를 기반으로 

설정하였다. 

H9: 건강염려는 대학생의 비대면 진료 수용의향에 정

(+)의 영향을 미칠 것이다.

H10: 주관적 건강 상태는 대학생의 비대면 진료 수용

의향에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H11: 남성의 경우 대학생의 비대면 진료 수용의향이 

보다 높게 나타날 것이다.

H12: 연령은 대학생의 비대면 진료 수용의향에 정(+)

의 영향을 미칠 것이다.

이에 따라 본 연구의 연구모형은 그림 Fig. 1과 같이 

정리된다. 

3. 연구 방법

3.1 자료 수집 

본 연구의 대상자는 전국에 소재한 대학에 재학 혹은 

휴학 중인 학생으로, 비대면 진료 서비스를 이용한 경험

이 없는 잠재 사용자만을 대상으로 하였다. 설문조사는 

2021년 9월 8일부터 10일까지 온라인으로 진행되었으

며, 대학생 간 정보 공유 커뮤니티에 설문 URL 주소를 

게시하여 참여자를 모집하였다. 설문 시작 전, 참여자에

게 본 연구의 배경, 목적, 주제 등을 소개하였으며, 비대

면 진료의 개념에 대하여 텍스트, 사진, 사례 등을 활용하

여 최대한 자세하게 소개하였다. 

인사말 후, 설문 동의서를 제공하였으며 동의서에는 

설문 참여에 따른 위험이나 불이익이 없음을 명시하였다. 

또한 개인정보 보호와 관련된 내용, 예를 들어 사례 증정 

후 즉시 폐기, 응답 내용 보호 및 익명 처리, 설문 참여 

중단 가능 등의 내용 역시 명시하였다. 이와 같은 내용 

숙지 후, 웹상에서 동의 버튼을 누른 참여자만 설문을 지

속할 수 있도록 하였다. 설문 동의서 제시 후 비대면 진

료 서비스의 무경험자만을 선별하기 위하여, 비대면 진료

에 대한 자세한 설명을 구체적인 서비스들과 함께 제시

하며 비대면 진료 서비스 사용 경험 유무를 질의하였다. 

비대면 진료 서비스를 사용한 경험이 없다는 응답을 한 

참여자만 설문 응답자로 최종 선발되었다. 설문은 약 6∼

8분가량이 소요되었으며, 설문을 종료한 응답자에게는 

5,000원 상당의 사례를 제공하였다.

3.2 측정 도구 개발

본 연구의 측정 문항은 기존 연구에서 타당도와 신뢰

도가 검증된 문항으로 구성하였으며, 특정 문항은 본 연

구에 맞게 일부 수정 및 보완하였다. 

대학생의 비대면 진료에 영향을 미치는 개인적 요인으

로 건강기술 자기효능감과 유용성, 시간 절약, 이동 거리 

절약, 비용 절감 이점을 측정하였다. 환경적 요인으로는 

사회적 규범, 비대면 진료 제공자에 대한 신뢰 수준, 개인

정보 유출에 대한 위험을 측정하였으며, 행동적 요인으로 

비대면 진료의 수용의향을 측정하였다. 마지막으로 응답

자의 건강 관련 인식과 기본적 정보를 파악하기 위하여, 

건강 상태, 건강 불안, 성별, 연령을 질문하였다. 성별 및 연

령을 제외한 문항의 응답은 모두 5점 척도로 측정되었다.

1) 개인적 요인의 측정 도구 

건강기술 자기효능감은 자기효능감을 기술과 건강 간 

융합 영역에 적용한 개념으로, 비대면 진료 서비스를 사

용하는 데 어려움이 없을 것이라는 본인 능력에 대한 믿

음으로 정의된다[49]. 이를 측정하기 위하여 총 4개의 문

항이 문헌을 기반으로 개발되었다. 유용성 이점은 비대면 

진료를 통해 건강을 보다 효과적으로 관리할 수 있으며 

건강관리에 유용할 것이라는 응답자의 인식으로, 총 5개

의 항목으로 측정되었다[36,38,50]. 시간 절약과 이동 절

약 이점은 비대면 진료를 통해 병원 방문과 관련된 시간 

및 이동 거리를 절약하고 시간과 이동 측면에서의 효율

성이 높아질 것이라는 응답자의 인식으로 각 이점별 4개
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의 항목, 총 8개 항목으로 측정되었다[38,39]. 비용 절감 

이점을 측정하기 위하여 비대면 진료를 통한 진료비 절

약에 대한 응답자의 인식을 총 3가지 문항을 활용하여 

질문하였다[51,52]. 

2) 환경적 및 행동적 요인의 측정 도구 

사회적 규범을 측정하기 위하여 비대면 진료에 대한 

주변인들의 행동 및 인식이 응답자의 비대면 진료 수용

의향에 주는 영향의 정도를 총 5개의 문항을 통해 질문

하였다[31,53]. 다음으로 비대면 진료 제공자에 대하여 

응답자가 인식하는 신뢰(진료 활동 및 제공정보 등의 정

확성)의 정도[31]와 비대면 진료를 사용함으로써 개인정

보가 노출되고 악용될 수 있을 것이라는 인지된 위험의 

정도[54]가 각 4개의 문항, 총 8개 문항으로 측정되었다. 

비대면 진료의 수용의향은 비대면 진료의 사용계획, 선호 

등 4가지 문항으로 측정되었다[38,55].

3) 사용자 특성의 측정 도구 

사용자 특성과 관련해서는 응답자 성별 및 연령을 비

롯하여 건강염려와 주관적 건강 상태를 측정하였다. 건강

염려는 응답자 자신이 건강에 대하여 걱정하는 정도, 심

각한 질환에 대한 불안감 등을 4가지 항목으로 측정하였

다[56]. 마지막으로 주관적 건강 상태를 측정하기 위하여 

응답자 자신의 건강 상태를 5점 척도(매우 나쁨∼매우 좋

음)로 평가하도록 하였다[57]. 

4. 결과 

수집된 데이터는 SPSS 28.0 프로그램을 활용하여 분

석되었으며, 빈도분석, 기술통계 분석, 요인분석, 다중회

귀분석 등을 실시하였다. 

4.1 응답자 특성 

총 184개의 데이터가 수집되었으며, 응답자의 성별은 

남성 94명(51.1%), 여성 90명(48.9%)으로 한국 대학생

의 성별 비중과 유사하게 나타났다[58]. 응답자의 출생연

도는 1993년∼2003년으로, 2002년생이 35명(19.0%)으

로 가장 많았고, 이어서 2001년생, 2000년생, 1998년생

이 각 29명(15.8%)으로 동일하게 나타났다. 학년은 3학

년 51명(27.7%), 2학년 49명(26.6%), 1학년 46명

(25.0%), 4학년 36명(19.6%)으로, 4학년 이상을 제외한 

1∼3학년 응답자가 고루 참여한 것으로 분석되었다

(Table 1). 

Characteristics N %

Gender
Male 94 51.1

Female 90 48.9

Year of 
birth

2001∼2003 65 35.3

1997∼2000 101 54.9

1993∼1996 18 9.8

Grade

Freshman 46 25.0

Sophomore 49 26.6

Junior 51 27.7

Senior 36 19.6

Above senior 2 1.1

Table 1. Demographic characteristics of respondents

4.2 측정도구의 타당도 및 신뢰도 분석

본 연구 측정변수의 타당도를 분석하기 위하여 배리맥

스(Varimax) 직각 회전방식을 이용한 요인분석을 실시

하였으며, 실시 결과 요인적재량 0.4 이하의 측정변수 7

개는 분석에 적합지 않다고 판단하여 제외하였다. 따라서 

총 34개의 측정변수를 대상으로 요인분석을 재실시하였

다(Table 2).

요인분석 결과, KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 값은 

0.852, Bartlett의 구형성 검정치는 4548.385(p<.001)

로 나타나 수집된 데이터는 요인분석에 적합한 것으로 

분석되었다. 단, 시간 절약과 이동 거리 절약 이점은 두 

개로 분리되지 않고 하나의 요인으로 묶였다. 본 연구는 

시간 및 이동 거리 절약을 인지된 편의성으로 정의 내린 

기존 문헌을 바탕으로[39], 시간 절약과 이동 거리 절약 

이점의 두 요인을 편의성의 한 요인으로 재설정하였다.

따라서 초기 가설의 H3과 H4는 하나의 가설로 통합

되었다. 다음으로 9개 요인의 내적일관성을 검증하기 위

하여 Cronbach’s Alpha 값을 산출하였다. 분석 결과 모

든 요인의 값이 0.7 이상으로 나타나 적정 수준 이상의 

신뢰도를 보였다. 

4.3 측정도구의 기술통계 분석

요인분석을 통해 정제된 측정도구와 구성개념

(construct)의 기술통계 값(평균, 표준편차)은 Table 3

에 제시되었다. 구성개념의 평균값은 비대면 진료 수용의

향의 영향요인을 분석하기 위한 다중회귀분석에 활용되

었다. 
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Item HTSE USE CON CS SN TRU RISK HA INT

HTSE 1 0.770 0.202 0.122 -0.008 0.020 0.243 -0.041 -0.001 0.079

HTSE 2 0.647 0.402 0.107 -0.034 0.169 0.134 0.040 0.029 0.296

HTSE 3 0.745 0.138 0.213 -0.087 0.178 0.230 -0.003 -0.052 0.016

USE 1 0.225 0.718 0.116 0.079 0.130 0.179 -0.025 -0.079 0.355

USE 2 0.035 0.871 0.134 0.074 0.204 0.179 -0.027 0.045 0.071

USE 3 0.242 0.788 0.189 0.144 0.144 0.227 0.015 -0.008 0.198

USE 4 0.201 0.812 0.175 0.038 0.183 0.259 0.021 -0.035 -0.001

CON 1 0.217 0.149 0.717 0.094 0.035 0.036 0.014 -0.065 0.005

CON 2 0.370 0.121 0.653 0.168 0.054 -0.008 -0.020 0.069 0.181

CON 3 0.097 0.127 0.834 0.062 0.024 -0.038 0.011 0.046 0.057

CON 4 0.343 0.013 0.695 0.235 -0.053 0.050 0.002 -0.012 0.294

CON 5 -0.087 0.124 0.778 0.030 0.020 0.184 0.098 0.065 0.045

CON 6 -0.111 0.049 0.821 -0.003 0.077 0.206 0.046 -0.006 -0.005

CS 1 -0.020 0.124 0.142 0.875 0.161 0.145 0.040 0.051 0.095

CS 2 -0.020 0.084 0.157 0.902 0.162 0.093 0.023 -0.001 0.073

CS 3 -0.032 0.041 0.084 0.877 0.201 0.145 0.041 0.001 0.071

SN 1 -0.020 0.187 0.024 0.197 0.848 0.101 0.020 0.027 0.171

SN 2 -0.020 0.186 0.021 0.196 0.871 0.147 0.008 0.038 0.113

SN 3 -0.032 0.178 0.067 0.157 0.831 0.238 0.016 0.050 0.052

TRU 1 0.186 0.134 0.064 0.150 0.251 0.758 0.030 -0.032 0.054

TRU 2 0.131 0.204 0.129 0.062 0.094 0.775 -0.194 -0.079 0.142

TRU 3 0.143 0.238 0.131 0.115 0.078 0.798 -0.231 -0.047 0.165

TRU 4 0.154 0.228 0.087 0.133 0.150 0.818 -0.185 -0.023 0.067

RISK 1 -0.043 0.009 0.042 0.055 0.009 -0.084 0.831 -0.040 0.014

RISK 2 -0.015 0.072 0.078 0.005 0.074 -0.073 0.771 0.093 -0.128

RISK 3 0.032 -0.005 -0.023 0.047 -0.011 -0.144 0.889 -0.008 0.087

RISK 4 0.014 -0.086 0.040 -0.013 -0.033 -0.087 0.917 0.074 0.067

HA 1 -0.157 -0.096 0.011 -0.304 -0.057 0.049 -0.015 0.662 0.296

HA 2 -0.028 0.003 -0.018 0.089 0.044 0.001 0.020 0.887 -0.105

HA 3 0.024 0.018 0.121 0.017 0.042 -0.075 0.078 0.846 -0.020

HA 4 0.071 0.001 -0.044 0.090 0.042 -0.086 0.026 0.880 -0.037

INT 1 0.211 0.365 0.246 0.144 0.182 0.147 0.050 -0.028 0.644

INT 2 0.112 0.307 0.222 0.187 0.295 0.355 -0.009 -0.003 0.654

INT 3 0.225 0.347 0.165 0.190 0.385 0.324 0.045 0.017 0.564

* HTSE: 건강기술 자기효능감, USE: 유용성 이점, CON: 편의성 이점, CS: 비용 절감 이점, SN: 사회적 규범, TRU: 신뢰, RISK: 위험, HA: 건강염려, INT: 수용의향

Table 2. Factor loading

비대면 진료 수용의향의 영향요인 중 편의성이 평균값 

4.38로 가장 높게 나타났으며, 사회적 규범이 평균값 2.84

로 가장 낮게 나타났다. 그 외 건강기술 자기효능감, 유용

성, 비용 절감, 비대면 진료 제공자에 대한 신뢰, 개인정보 

유출에 대한 위험은 3.3∼3.57 수준으로 보통 이상의 평균

값을 보였다. 건강 상태는 보통 이상의 좋은 편(3.47)으로 

인식하는 것으로 나타났으나, 건강염려 역시 보통 이상

(3.27)으로 조사되었다. 특히 건강염려의 측정도구 중 응답

자 본인의 건강에 대하여 걱정한다는 문항에 4점(그렇다) 

가까운 응답을 보여, 현재 코로나라는 특수한 상황에서 느

끼는 불안감이 반영된 것으로 보인다. 비대면 진료의 수용

의향은 3.51로 보통 이상의 수준으로 분석되었다.

4.4 비대면 진료 수용의향의 영향요인  

다음으로 본 연구에서 제시된 영향요인이 대학생의 비

대면 진료 수용의향에 미치는 영향을 파악하였다. 영향요

인에는 개인적 요인(건강기술 자기효능감, 유용성, 편의

성, 비용 절감), 환경적 요인(사회적 규범, 비대면 진료 제

공자에 대한 신뢰, 개인정보 유출에 대한 위험), 사용자 

특성(건강염려, 응답자의 주관적 건강 상태, 성별, 연령)

이 해당된다. 이러한 요인이 종속변수인 행동적 요인(비

대면 진료의 수용의향)에 미치는 영향을 검증하기 위하

여 다중회귀분석을 실시하였다. 

분석 결과, 회귀모형은 통계적으로 유의하며(

=27.244, p<.001), 설명력은 61.2%로 나타났다( 

=.635, adj =.612). Durbin-Watson 통계량은 

1.990으로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정

에 문제가 없는 것으로 평가되었으며, 분산 팽창지수

(Variance Inflation Factor, VIF)은 10 미만으로 나

타나 다중공선성 문제 역시 없는 것으로 판단되었다.

회귀계수의 유의성 검증 결과, 건강기술 자기효능감, 

유용성 이점, 편의성 이점, 사회적 규범, 비대면 진료 제

공자에 대한 신뢰가 대학생의 비대면 진료 수용의향에 

유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 하지만 



대학생의 비대면 진료 수용의향에 관한 연구: 사회인지이론과 기술수용모델을 중심으로 333

Construct items
Variable Construct

Mean SD Mean SD

HTSE
[49]

It is easy for me to use telemedicine 3.58 1.01 

3.57 0.87 I have the capability to use telemedicine 3.47 1.04 

I would be able to use telemedicine without much effort 3.66 1.05 

Usefulness
[36,38,50]

Using telemedicine would improve the quality of my healthcare 3.09 1.19 

3.37 1.00 
Using telemedicine would improve my current health condition 3.42 1.08 

Using telemedicine enhances the effectiveness of my health care 3.41 1.12 

I find telemedicine to be useful to my health care 3.58 1.08 

Conveni- 
ence 

[38,39]

I can avoid unnecessary travelling time by using telemedicine 4.53 0.57 

4.38 0.58 

I can manage my time more efficiently by using telemedicine 4.26 0.80 

I can avoid any unnecessary travelling distance by using telemedicine 4.55 0.59 

The use of a telemedicine saves travelling distance-related efforts 4.51 0.64 

Telemedicine is more travelling distance efficient than other healthcare technologies 4.52 0.64 

Using telemedicine is less travelling distance 4.47 0.77 

Cost saving
[51,52]

I  can  avoid  any  unnecessary  cost  and  time  by  using telemedicine 3.46 1.11 

3.48 1.03 Telemedicne allows me to use healthcare services cheaply 3.51 1.06 

Telemedicine is  more  cost  effective  than  in-person care 3.49 1.12 

Social norms 
[31,53]

People who are important to me think that I should use telemedicine 2.78 1.11 

2.84 1.03 People who influence my behavior think that I should use telemedicine 2.82 1.11 

People whose opinions that I value prefer that I use telemedicine 2.91 1.12 

Trust
[31]

I believe that doctors can provide telemedicine services well 3.16 1.11 

3.30 0.92 
The information provided through telemedicine services is valid 3.32 1.03 

The people (medical staff) I interact with through telemedicine are trustworthy 3.36 1.03 

The people (non medical staff) I interact with through telemedicine are trustworthy 3.37 1.01 

Perceived 
risk
[54]

I am afraid that using telemedicine would take control over the privacy of my personal data 3.17 1.21 

3.47 1.04 
I am worried that telemedicine frequently provide unnecessary information or advertisements 3.80 1.21 

I am worried that telemedicine would enable third-party venders to misuse my personal data 3.43 1.24 

I think a privacy threat may link to telemedicine usage 3.48 1.18 

Health 
anxiety
[56]

I worry about my health 3.94 1.10 

3.27 1.00 
I am afraid that I have a serious illness 3.10 1.24 

If I hear about an illness, I think I have it myself 3.23 1.22 

I usually feel at risk for developing a serious illness 2.83 1.28 

Health 
status [57]

How would you rate your health? 3.49 0.78 

Intention to 
accept

[38,55]

Given that I have access to telemedicine, I predict that I would use it in the near future 3.79 1.06 

3.51 1.04 I think I prefer using telemedicine in the near future 3.43 1.21 

I would use telemedicine frequently in the near future 3.30 1.18 

Table 3. Result of descriptive analysis

Independent variable B S.E β t VIF

(constant) -1.051 0.565 　 -1.861 　

HTSE 0.167 0.074 0.141 2.266
*

1.816

Usefulness 0.316 0.066 0.306 4.817
***

1.899

Convenience 0.265 0.102 0.149 2.596
**

1.556

Cost saving 0.103 0.056 0.102 1.821 1.471

Social norms 0.216 0.058 0.214 3.735
***

1.544

Trust 0.221 0.070 0.196 3.171
**

1.802

Perceived risk 0.060 0.049 0.060 1.232 1.128

Health anxiety 0.017 0.051 0.016 0.329 1.135

Health status -0.017 0.066 -0.013 -0.259 1.168

Gender -0.054 0.110 -0.026 -0.488 1.340

Age -0.013 0.025 -0.028 -0.530 1.272

=27.244(p<.001),  =.635, 
=.612, =1.990

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

Table 4. Result of regression analysis 

비용 절감 이점, 개인정보 유출에 대한 위험, 건강염려, 

주관적 건강 상태, 성별, 연령은 유의한 영향이 없는 것으

로 분석되었다. 표준화 계수의 크기를 비교하면, 유용성

(β=.306), 사회적 규범(β=.214), 신뢰(β=.196), 편의성

(β=.149), 건강기술 자기효능감(β=.141), 비용 절감(β

=.102) 순으로 나타났다(Table 4).
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5. 결론 및 시사점 

본 연구는 비대면 진료에 대한 대학생들의 인식 및 수

용의향의 영향요인을 탐색하기 위하여 진행되었다. 사회

인지이론과 기술수용모델 등의 이론을 기반으로 개인적 

및 환경적 측면에서 비대면 진료의 영향요인을 선정하고 

연구모델 및 가설을 설정하였다. 비대면 진료 사용경험이 

없는 대학생을 대상으로 온라인 설문을 진행하였으며, 총 

184개의 데이터를 분석하였다. 분석 결과, 개인적 요인

으로는 건강기술 자기효능감, 유용성, 편의성, 환경적 요

인으로는 사회적 규범 및 비대면 진료 제공자에 대한 신

뢰가 대학생의 비대면 진료 수용의향에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 

본 연구 결과를 기반으로 제시되는 학술적 및 실무적 

시사점은 아래와 같다. 

첫째, 본 연구는 비대면 진료 사용이라는 특정 상황에

서의 건강기술 자기효능감이 비대면 진료 수용의향에 유

의한 영향을 미치는 것을 검증하였다. 이는 일반적 자기

효능감의 개념이 특정 영역에서의 활동에는 영향을 주지 

않으므로[59], 특정 상황에서는 그 상황에 특화된 자기효

능감이 보다 세부적으로 연구되어야 한다는 필요성을 지

지한다. 비대면 진료 제공자의 입장에서는 대학생의 건강

기술 자기효능감을 증진시켜줌으로써 그들의 수용의향을 

높일 수 있을 것이다. 일반적으로 자기효능감은 관련 경

험으로부터 구축되므로, 교육이나 훈련을 통해 경험을 쌓

도록 함으로써 자기효능감을 높여주게 된다[59]. 하지만 

건강기술 자기효능감은 과거 경험으로부터 결정되기보다

는 정서적 각성에 의하여 결정된다고 볼 수 있다[49]. 즉 

건강기술 자기효능감은 과거 경험으로부터 형성된 비교

적 안정적인 인지가 아닌, 현재의 건강 상태에 따른 감정

과 관련된 상황 지향적이고 변동이 심한 자기효능감이라

고 보아야 하는 것이다[49]. 따라서 비대면 진료 서비스

의 사용법 가이드 등도 중요하겠지만, 몸이 안 좋아서 비

대면 진료를 받고자 하는 사용자를 안심시킴으로써 건강

기술 자기효능감을 높여주는 것이 필요할 것이다. 

둘째, 본 연구에서 유의하게 나타난 비대면 진료의 이

점(유용성, 편의성)을 통해 비대면 진료가 강조해야 하는 

이점을 제안할 수 있다. 즉, 대학생들이 비대면 진료가 그

들의 건강을 관리하는 데 유용하며, 병원을 방문함으로써 

소요되는 시간과 이동 거리를 절약해 준다고 인식하는 

경우 수용의향에 긍정적 영향을 주는 것으로 분석된다. 

시간과 이동 거리 이점은 따로 분리되지 않고 편의성이

라는 요인으로 묶인 것을 고려하면 비대면 진료의 유비

쿼터스 특성을 강조함에 있어 시간과 이동 거리 절약의 

이점이 함께 제시되어야 할 것이다. 가설과 다르게 비대

면 진료의 비용 절감 이점은 대학생의 수용의향에 영향

을 미치지 않았다. 디지털 기술을 활용한 의료서비스의 

비용 절감 이점이 주로 고령층 대상 서비스에서 나타났

던 것을 고려하면[60], 젊은 세대는 현재 의료비에 지출

하는 금액이 고령층 대비 크지 않기 때문에 비용 절감 이

점이 수용의향을 결정할 만큼 매력적이지 않은 것으로 

분석된다. 

셋째, 대학생의 비대면 진료 수용의향에 유의미한 영

향을 미치는 환경적 요인은 사회적 규범과 제공자에 대

한 신뢰로 나타났다. 의료서비스를 필요로 하는 환자는 

대부분의 경우 의학적 지식이 충분하지 않으므로 타인의 

의견이나 경험을 참고하게 된다[61]. 만약 환자와 비슷한 

의학적 증상을 보인 주변의 친구, 가족, 혹은 믿을 만한 

정보제공자 등이 비대면 진료를 이용하여 증상이 호전되

는 등 긍정적 결과를 얻고 이러한 결과를 환자를 비롯한 

주변인에게 전파한다면, 그 환자가 비대면 진료를 사용할 

가능성이 높아지는 것이다. 또한 가상환경에서 의사를 만

나게 되는 비대면 진료의 특성상, 의사와 환자 간 정보 

비대칭이 심화되고 의료서비스의 품질이 보장되기 어려

울 수 있으므로, 비대면 진료를 제공하는 집단에 대한 신

뢰가 견고하게 구축되어야 한다[61]. 예를 들어 품질이 

보장된 의료서비스를 제공할 수 있는 의료인인지, 품질 

관리가 잘 되는 비대면 진료를 제공하는 기업인지, 응급

상황 시 의료진과 연결이 힘들 때 즉각 대응 체계가 마련

되어 있는지 등과 관련된 비대면 진료 제공자에 대한 신

뢰를 쌓도록 해 주어야 한다. 

본 연구는 비대면 진료에 대한 대학생의 인식과 수용 

행동을 탐색함으로써, 대학생이 보다 적극적으로 수용할 

만한 비대면 진료 서비스의 기획 및 개발에 기여하기 위

하여 진행되었다. 이러한 시사점을 통해, 대학생은 비대

면 진료라는 새로운 방식으로 건강을 관리할 수 있게 될 

것이며 비대면 진료 제공자는 새로운 타겟층을 확보할 

수 있을 것으로 기대한다. 또한 후속 연구로써 대학생과 

다양한 집단 간 비대면 진료 수용의향의 영향요인을 비

교 분석한다면, 비대면 진료의 타겟별로 시사점을 얻을 

수 있을 것이다. 예를 들어, 대학생 집단을 건강기준으로 

세분화하여 건강한 대학생과 만성질환을 가진 대학생 간 

비교가 필요하며, 대학생과 타 연령대(중장년층 등) 간 

비교분석 역시 실시될 필요가 있다. 
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