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요  약ㅤ본 연구는 UTAUT 모델을 기반으로 간호사의 디지털 헬스케어 사용의도에 미치는 영향요인을 파악하고 임상경력의 
조절효과를 확인하고자 하였다. 문항은 성과기대 3문항, 촉진조건 3문항과 지각된 위험 3문항을 추가하여 구성하였고, 구성
타당도 검증을 위하여 확인적요인분석을 실시하였다. 그 결과 평균분산추출 .5이상, 개념신뢰도 .7이상, CMIN/df=1.797, 
GFI=.955, CFI=.979, TLI=.968, IFI=.979, RMSEA=.063으로 타당도와 모델적합도를 확인하였으며 내적신뢰도는 성과기대 
.93, 촉진조건 .84, 지각된위험 .64로 나타났다. 회귀분석 결과 성과기대, 촉진조건, 지각된 위험은 사용의도에 유의한 영향
을 미쳤고 임상경력은 지각된 위험이 사용의도에 미치는 영향에서 조절효과를 나타냈다(t=-2.159, p=.032). 따라서 디지털 
헬스케어의 사용의도를 증진시키기 위해서는 성과기대, 촉진조건을 높이고 지각된 위험을 감소시켜야 하는데, 경력간호사의 
역량을 활용하여 지각된 위험을 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

키워드 : 간호사, 디지털 헬스케어, UTAUT, 지각된 위험, 확인적요인분석

AbstractㅤThis study was to identify the factors affecting nurses’ use intention of digital healthcare and the 
moderating effect of clinical career based on the UTAUT model. The items were composed by performance 
expectancy 3 items, facilitation condition 3tiems, and perceived risk 3 items. CFA was performed to verify the 
construct validity. As a results, average variance extracted (AVE) was .5 or higher, and construct reliability (CR) 
was .7 or higher. Model fit was confirmed as CMIN/df=1.797, GFI=.955, CFI=.979, TLI=.968, IFI=.979, and 
RMSEA=.063. The internal reliability was .93 for performance expectancy, .84 for facilitating conditions, and 
.64 for perceived risk. Performance expectancy, facilitating condition, and perceived risk had a significant 
effect on use intention, and clinical career showed a moderating effect(t=-2.159, p=.032). Therefore, in order 
to enhance the use intention of digital health care, performance expectancy, and facilitating conditions should 
be raised and perceived risk should be reduced.   
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
디지털 헬스케어는 U-헬스, S-헬스와 같은 ICT기술이 

적용된 모든 헬스케어를 포괄하는 개념으로 원격의료
(telemedicine), 전자의무기록(electronic medical record), 
어플리케이션, 건강관련무선기기(wearable device)를 
포함한다[1]. 디지털 헬스케어는 건강유지, 질병의 예방 
뿐만 아니라 고혈압, 당뇨병, 대사증후군 등의 만성질환 

관리를 활성화 시킬 것으로 예상되며그 규모도 매우 커져 
연평균 성장률이 27.7% 일 것으로 전망하고 있다[2,3]. 
디지털 헬스케어는 시간과 장소의 제약없이 환자의 건강
상태를 실시간으로 관리할 수 있어 맞춤형 진료를 제공할 
수 있으며 여러 전문가의 협력을 통해 보다 쉽게 의료서
비스 및 전문 지식에 대한 접근성을 향상시켜 대상자에게 
체계적이고 질 높은 진료를 제공한다[3,4]. 이것이 의료와 
간호에 미치는 영향은 매우 광범위하여 노인들의 일상생
활 활동 지원, 운동, 약물치료, 수면과 같은 자기 관리 및 
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건강증진에 활용될 수 있고 임산부, 류마티스 관절염 대
상자의 건강관리 등 다양한 대상자와 여러 환경에 적용될 
수 있다[5-7]. 또한 간호사는 임상에서 태블릿 PC를 활용
한 환자 교육, 환자 모니터, 의료진 및 협력부서 간의 의
사소통, 전자 문자 프로그램 등으로 디지털 헬스케어를 
활용하고 있다[8]. 

COVID-19는 디지털 헬스케어의 필요성을 가중화 시
켰다. 판데믹 상황에서 대면 진료를 할 수 없는 환자들의 
진료를 위해 어플리케이션, 원격의료, 웨어러블 등을 활용
해 자신의 정보를 제공하고 진료 및 추구관리를 받을 수 
있는 시스템 구축의 중요성이 대두되었고 우리나라에서
는 COVID-19 대응을 위해서 원격의료가 한시적으로 허
용되었다[9,10]. 이러한 영향으로 디지털 헬스케어에 대한 
사람들의 인식은 긍정적이며, 개인의 건강 관련 삶의 질 향
상 및 의료의 질을 향상시킬 것으로 기대되고 있다[11].

변화의 주체로서 간호사는 이러한 의료 환경의 변화에 
따라 전문화된 간호서비스를 제공할 수 있어야 하는데, 
온라인 서비스를 결합시킨 환자 중심의 맞춤형 간호 교
육, 상담 및 추구관리 프로그램 등을 제공할 수 있어야 한
다[12]. 또한 디지털 헬스케어를 활용한 중재들은 만성질
환 대상자들의 건강상태를 증진시킬 수 있으므로 간호사
들의 디지털 헬스케어에 대한 인식 및 역량 개발이 필요
하며[13] 간호사들은 이를 수용하여 사용할 수 있어야 한
다. 디지털 헬스케어 시스템이 임상 환경에 정착되기 위
해서는 간호사의 역할이 중요하다. 사용 의도는 사용 행
위를 증진시킬 수 있으므로 디지털 헬스케어에 대한 간호
사의 사용 의도를 파악하는 것은 시스템 정착에 중요 요
인이다[14]. 디지털 헬스케어의 사용행위에 영향을 미치
는 요인으로는 지식, 신념, 태도, 기술적 요인, 사회적 요
인, 성과 기대, 사회적 영향, 촉진 조건 등이 있다[14-16]. 
이러한 연구들은 기술수용모델(Technology acceptance 
model: TAM), 통합기술수용이론(Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology: UTAUT)을 활용
하였으나 전자의무기록과 관련된 연구들이 대부분이다
[17,18]. 

UTAUT는 외생변수의 영향을 고려하지 못하는 TAM
의 한계점을 보완하기 위해 Venkatesh et al.(2003)이 개
발하였다[19]. UTAUT는 신기술 수용의도 및 사용의도에 영
향을 미치는 변수로 성과기대(performance expectancy), 
노력기대(effort expectancy), 촉진조건(facilitating 
conditions), 사회적 영향(social influence)을 제시하고 
있으며, 신기술 사용 의도나 행위를 분석하는 모형으로 

TAM에 비해 더 높은 설명력을 갖는 것으로 알려져 있다
[19,20]. UTAUT는 조절변수로 성별, 연령, 경험, 자발적 
사용을 포함하고 있다. 간호사의 임상경력은 연령과 비례
하고 많은 임상 경험을 가능하게 하므로[21] 본 연구에서
는 임상경력을 조절변수로 사용하였다.  

 UTAUT를 적용한 국내 연구들은 경영학을 중심으로 
진행되어 왔으며[20,22], 간호사를 대상으로 확장된 
TAM을 적용하여 의료신기술에 대한 간호사의 수용 의도
를 확인한 연구가 있었다[23]. 따라서 본 연구는 UTAUT
를 적용하여 디지털 헬스케어 시스템에 대한 간호사의 사
용 의도와 관련된 요인을 규명하고자 한다.

1.2 연구 목적
디지털 헬스케어 사용의도에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 하며 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성, 성과기대, 촉진조건, 지각된 

위험, 사용의도를 파악한다.
2) 대상자의 성과기대, 촉진조건, 지각된 위험이 사용

의도에 미치는 영향을 파악한다. 
3) 성과기대, 촉진조건, 지각된 위험이 사용의도에 미

치는 영향에서 임상경력의 조절효과를 확인한다. 
 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호사를 대상으로 디지털 헬스케어의 사용

의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서서술적 조
사연구로 설문 문항의 타당도와 신뢰도 검증을 위한 방법
론적 연구가 포함되어 있다. 

2.2 연구모형
UTAUT의 2가지 핵심요인과 지각된 위험을 추가하여 

Fig. 1과 같이 연구모형을 구성하였다. 

2.3 연구대상
100병상 이상의 병원에 근무하고 있는 간호사를 대상

으로 연구 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자에 한하
여 온라인 설문을 실시하였다. 연구 대상자 수 는 G*power 
3.1프로그램을 이용하여 다중회귀분석을위한 양측검정, 유
의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 예측요인 5개로 설
정하여 산출했을 때 최소 표본 크기 138명이 요구되었다. 



UTAUT를 이용한 디지털 헬스케어 사용의도에 관한 연구ㅤㅤ97

Fig. 1. Research model

2.4 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 Venkatesh의 통합기술수용

이론(UTAUT; Unified Theory of Acceptance and Use 
of Technology)을 활용하여, 선행연구를 바탕으로 성과
기대, 촉진조건, 지각된 위험, 사용의도에 대한 질문지를 
작성하였다[19,20]. 문헌고찰 시 성과기대와 촉진조건이 
사용의도에 유의미한 영향력을 미치고 있었고[15,16] 
UTAUT를 활용한 최근 연구에서 지각된 위험을 추가할 
것을 제언하고 있어 이를 추가하였다[24]. 도구의 내용타
당도를 확인하기 위하여 간호학과 교수 3인, 임상간호사 
3인의 자문을 얻어 수정‧보완하여 질문지를 작성하였
다. 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부터 7점(매우 그렇다)
까지의 리커트 척도로 구성되었다(Table 1). 

2.5 자료분석
온라인 설문을 통해 202개의 설문이 수집되어 최종분

석에 사용되었다. 수집된 자료는 SPSS Win 24.0(IBM 
Corp., Chicago, IL, USA)과 AMOS 26.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자의 
일반적 특성과 문항에 대한 값은 빈도, 백분율, 평균, 표
준편차로 제시하였고 확인적요인분석을 실시하여 표준
화요인부하량(Standardized factor loading), 유의성
(critical ratio [C.R.]), 개념신뢰도(construct reliability 
[CR]), 평균분산추출 (Average Variance Extracted 
[AVE]), χ2, CMIN/df, Goodness of Fit Index (GFI), 
Root Mean Square Residual (RMR), Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative 
Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Incremental 
Fit Index (IFI)를 구하여 타당도 및 모델적합도를 확인하
였다. 도구의 내적 일관성은 Cronbach’s α 를 제시하였
고 회귀분석을 통해 성과기대, 촉진조건, 지각된 위험이 
사용의도에 미치는 영향과 임상경력의 조절효과를 검증
하였다. 

Table 1. Item contents 
Factor Item

PE1 나는 디지털 헬스케어 시스템을 사용하면 간호업무를 보다 쉽게 할 수 
있을 것이다.

PE2 나는 디지털 헬스케어 시스템을 사용하면 간호업무를 보다 신속하게 할 수 
있을 것이다. 

PE3 나는 디지털 헬스케어 시스템을 사용하면 간호업무를 효율적으로 할 수 
있을 것이다. 

FC1 디지털 헬스케어 시스템은 내가 사용하고 있는 다른 시스템과 호환이 잘 
될 것이다.  

FC2 나는 디지털 헬스케어 시스템을 이용하는데 있어서 어려움 발생 시 
전문적인 사람(그룹)의 도움을 받을 수 있을 것이다.  

FC3 나는 디지털 헬스케어 시스템을 이용하는데 상세한 안내를 받을 수 있을 
것이다.

PR1 나는 디지털 헬스케어 시스템이 제 기능을 잘 수행하지 못할 가능성이 
있다고 생각한다.

PR2 나는 디지털 헬스케어 시스템을 이용하면 개인정보 유출의 위험이 있을 
것이라고 생각한다.

PR3 디지털 헬스케어 시스템은 환자안전(투약, 낙상 등)에 도움이 되지 않을 
것이라 생각한다. 

UI 나는 디지털 헬스케어 시스템을 간호업무에 기꺼이 사용할 것이다. 

PE=performance expectancy; FC=facilitating condition; 
PR=perceived risk; UI=use intention

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 전체 대상자

의 평균 연령은  30.37±6.29이며 모두 여성이었다. 평균 
임상경력은 6.64±6.19이며 석사학위 취득자는 10.9%였
고, 84.7%가 학사학위였다. 

Table 2. General characteristics
Variables Categories or ranges Mean±SD or N(%)

Age 23-54 30.37±6.29
Gender Female 202(100)

Education
associated 9(4.5)
bachelor 171(84.7)
master 22(10.9)

Marriage single 154(76.2)
married 48(23.8)

Clinical career 1.08-30.50 6.64±6.19

Work unit

medical ward 86(42.6)
surgical ward 69(34.2)

critical  care unit 34(16.8)
others 13(6.4)

Position
staff nurse 181(89.6)

charge nurse 18(8.9)
head nurse 3(1.5)

Type of work
3 shift 173(85.6)
normal 20(9.9)
others 9(4.5)

Helpingpatientsㅤ Yes 200(99)
No 2(1)

Experience of useㅤ Yes 62(30.7)
No 140(69.3)

Voluntariness of use Yes 181(89.6)
No 21(10.4)

SD=standard deviation
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Factor Mean±SD Skewnes Kurtosis Item-total correlation Cronbach’s αstatistics SE statistics SE
PE1 5.18±0.87 0.05 0.17 0.10 0.34 .856 .93
PE2 5.25±0.85 0.20 0.17 -0.09 0.34 .867
PE3 5.25±0.82 0.24 0.17 -0.14 0.34 .858
FC1 4.62±0.82 -0.02 0.17 -0.55 0.34 .614 .84
FC2 4.86±0.81 -0.12 0.17 -0.45 0.34 .727
FC3 4.78±0.83 0.01 0.17 -0.55 0.34 .760
PR1 4.00±1.12 -0.33 0.17 -0.63 0.34 .516 .64
PR2 4.47±1.02 -0.54 0.17 -0.06 0.34 .407
PR3 3.31±1.22 0.12 0.17 -0.58 0.34 .446
UI 5.19±0.88 0.34 0.17 -0.57 0.34

PE=performance expectancy; FC=facilitating condition; PR=perceived risk; UI=use intention; SD=standard deviation; SE=standard error

Table 3. Item analysis 

3.2 문항분석 
왜도 -0.12부터 0.54, 첨도는 -0.63에서 0.10으로 나

타나 정규분포를 확인하였고, 문항 중 개인정보 유출과 
관련된 지각된 위험(PR2) 점수가 가장 높게 나타났고 개
별문항과 전체문항의 상관계수를 분석한 결과 문항의 상
관계수가 .30이상으로 문항의 내적 일관성을 확인하였다
(Table 3). 

3.3 도구 타당도
3.3.1 내용 타당도
3인의 전문가에게 내용 타당도를 의뢰한 결과 CVI 

>0.8이었다. 

3.3.2 집중 타당도
도구의 타당도를 확인하기 위하여 확인적 요인분석을 

실시하였다. 표준화계수 값이 .5이상, 평균분산추출
(AVE: Average Variance Extracted) 값 .5이상, 개념신
뢰도(CR: construct reliability) .7이상으로 집중타당도
를 확인하였다(Table 3). 확인적 요인분석 모델의 적합도
는 χ2=43.136, CMIN/df=1.797, GFI=.955, RMR=.051, 
RMSEA=.063, CFI=.979, TLI=.968, IFI=.979 로 적합도
를 보여주었다(Table 4).

3.3.3 판별 타당도 
상관계수의 제곱값을 확인하여 이 값이 평균분산 추출

값보다 작은지 확인하였다. 그 결과 평균분산추출값이 상
관계수의 제곱값보다 모두 큰 것으로 나타나 판별타당도
를 확보하였다(Table 5).

 
3.3.4 신뢰도 
각 영역별 도구의 신뢰도는 성과기대 .93, 촉진조건 

.84, 지각된 위험 .64로 나타났다(Table 3). 

Table 4. Results of confirmatory factor analysis 
λ* S.E. C.R. λ** AVE CR

PE ￫ PE1 1 .90 .958 .986
PE ￫ PE2 1.05 .05 19.83 .92 ㅤ ㅤ
PE ￫ PE3 1.07 .06 19.22 .90 ㅤ ㅤ
FC ￫ FC1 1 .87 .926 .974
FC ￫ FC2 0.96 .08 12.26 .85
FC ￫ FC3 0.79 .08 10.24 .69
PR ￫ PR1 1 .66 .793 .919
PR ￫ PR2 0.63 .13 4.98 .50
PR ￫ PR3 0.95 .18 5.43 .69

PE=Performance expectancy; FC=Facilitating condition; 
PR=Perceived risk; S.E.=standard error; 
λ*=nonstandized estimate; C.R.=critical ratio; 
λ**=standized estimate; AVE=average variance extracted; 
CR=construct reliability

Table 5. Discriminant validity 
PE FC PR AVE

PE 1 .958
FC .221** 1 .926

PR .162** .123** 1 .793

**p<.01

3.4 조절효과 검증
연령에 따른 조절효과를 확인하기 위하여 회귀분석을 

실시하였다(Table 6). 성과기대(t=11.856, p<.001), 촉진
조건(t=7.593, p<.001), 지각된위험(t=-5.036, p<.001)은 
각 각 사용의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러
나 성과기대, 촉진조건이 사용의도에 미치는 영향에서 임
상경력의 조절효과는 나타나지 않았고 지각된 위험이 사
용의도에 미치는 영향에서 임상경력의 조절효과가 있는 
것으로 나타났다. 

4. 논의 

본 연구는 UTAUT를 적용하여 성과기대, 촉진조건, 지
각된 위험이 사용의도에 미치는 영향을 확인하고 임상경
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Model Variable B SE β t p R R2 Adj.R2 F(p)

PE

Model 1 PE .237 .020 .642 11.856 <.001 .642 .413 .410 140.566(<.001)
Model 2 PE .230 .021 .622 11.203 <.001 .648 .420 .414 72.092(<.001)

CC .013 .008 .088 1.593 .113
Model 3 PE .239 .031 .646 7.633 <.001 .649 .421 .412 47.904(<.001)

CC .034 .055 .236 0.605 .546
PE*CC -.001 .003 -.157 -0.382 .703

FC

Model 1 PC .194 .026 .473 7.593 <.001 .473 .224 .220 57.655(<001)
Model 2 PC .182 .026 .444 7.037 <.001 .493 .243 .235 31.906(<.001)

CC .020 .009 .141 2.237 .026
Model 3 PC .165 .038 .400 4.341 <.001 .494 .244 .233 21.347(<.001)

CC -.018 .059 -.126 -0.300 .764
PC*CC .002 .004 .282 0.645 .519

PR

Model 1 PR -.114 .023 -.335 -5.036 <.001 .335 .113 .108 25.362(<.001)
Model 2 PR -.106 .022 -.312 -4.739 <.001 .388 .150 .142 17.601(<.001)

CC .028 .009 .196 2.974 .003
Model 3 PR -.053 .033 -156 -1.607 .110 .412 .170 .157 13.503(<.001)

CC .105 .037 .740 2.841 .005
PR*CC -.007 .003 -.565 -2.159 .032

PE=performance expectancy; FC=facilitating condition; PR=perceived risk; CC=clinical career

Table 6. Result of moderating effect of clinical career

력의 조절효과를 검증하기 위한 연구이다. 문항 평균을 
살펴보면 성과기대 5.23±0.79, 촉진조건 4.75±0.71, 지
각된 위험 3.93±0.86으로 나타났다. 성과기대에 대한 점
수가 다른 변수보다 높게 나왔는데, 대상자들은 디지털 
헬스케어의 사용이 간호업무를 좀더 효율적이며 쉽게 할 
수 있을 것으로 기대하고 있는 것으로 나타났다. 이는 
hospital electronic information management system
의 사용행위에 대한 Lulin 등의 연구(성과기대; 5.25± 
1.05, 촉진조건; 4.11±1.18)와 비슷한 결과이다[16]. 본 
연구에서는 디지털 헬스케어 사용 시 간호사들이 느끼는 
위험을 알아보고자 '지각된 위험'을 변수로 추가하였다. 
그 결과 간호사들은 디지털 헬스케어 사용에 대한 위험을 
적게 느끼는 것으로 나타났다. 지각된 위험 문항 중, ‘환
자안전 (투약, 낙상 등)에 도움이 되지 않을 것이라 생각
한다’의 점수가 3.31±1.22로 환자안전에 도움이 될 것으
로 생각하고 있었으며 개인정보 유출에 대한 점수가 
4.47±1.02로 이를 가장 큰 위험으로 생각하고 있었다. 
이는 대형병원에서 사이버 공격으로 인한 개인정보 유출
이 알려지면서 더욱 큰 위험으로 생각하고 있을 것으로 
사료된다[25]. 이러한 이유로 학자들은 개인정보 보호를 
위하여 블록체인 기술과 같은 데이터 전송 등의 기술적 
개선을 제시하고 있으며[26,27] 이는 환자들의 개인정보 
보호 뿐만 아니라 의료정보 활용을 위해서 지속적으로 개
선해야 할 사항이다.

확인적 요인분석을 시행하여 모델 적합도와 구성타당
도를 검증하였다. CMIN/df, 1.797, RMSEA, 0.06, CFI, 
TLI, IFI, GFI 모두 0.9를 넘어 모델적합도를 확인하였고, 

표준화계수 .5이상, 평균분산추출 값 .5이상, 개념신뢰도 
.7이상을 확보하여 집중타당도를 확인하였으며 판별타당
도 검증을 위해 상관계수의 제곱값을 구하여 이 값이 평
균분산추출값보다 작은 것을 확인하였다. 따라서 본 연구
에서 사용된 문항의 구성타당도가 적합하므로 후속연구
에 사용 가능할 것으로 생각된다. 그러나 문항의 신뢰도
가 성과기대 .93, 촉진조건 .84, 지각된 위험 .64로 나타
나 지각된 위험에 대한 문항의 신뢰도가 낮게 나왔다. 일
반적으로 .65-.80의 신뢰도는 수용할 만한 것으로 보고 
되고 있으며 이는 문항의 개수에 따라 달라져 6문항일 때 
.86 정도로 추측할 수 있다[28]. 따라서 지각된 위험의 신
뢰도는 낮게 측정되었지만 수용할 만한 것으로 생각되며 
추후 연구에서 신뢰도에 대한 반복 검증이 필요하다. 

 연구 결과 성과기대(t=11.856, p<.001), 촉진조건
(t=7.593, p<.001), 지각된 위험(t=-5.036, p<.001)은 사
용의도에 영향을 미치는 요인이었다. 성과기대는 디지털 
헬스케어의 도입으로 인한 간호업무의 편의성, 업무의 효
율성에 대한 질문이며 촉진조건은 시스템 사용에 있어서 
설비와 장비가 잘 갖추어져 있고 시스템의 오류가 없어 
필요시 지속적으로 사용할 수 있다는 믿음으로 이 두 요
인은 임상경력의 조절효과 없이 사용의도에 영향을 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 반면 지각된 위험이 사용의
도에 미치는 영향에서 임상경력의 조절효과가 나타났다. 
임상경력은 간호사의 환자안전역량, 근거중심 실무역량, 
공감역량 등 여러가지 역량을 좌우한다[29-31]. 예를 들
어 경력간호사는 신규 간호사보다 극복력이 좋으며 임상
경력이 높을수록 팀워크 역량이 높다[32,33]. 또한 경력
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간호사는 환자 안전문화에 대한 인식이 높고[34] 임상경
력에 따라 다양한 병원환경과 간호상황에 노출되기 때문
에 대처 능력도 달라진다[35]. 이러한 이유로 지각된 위험
이 사용의도에 미치는 영향에서 임상경력의 조절효과가 
있었던 것으로 보여진다. 본 연구에 참여한 대상자들은 
디지털 헬스케어가 투약, 낙상과 같은 환자안전에 도움이 
될 것으로 생각하고 있어 디지털 헬스케어의 도입은 환자 
안전에 도움이 될 것으로 기대되며 이는 사용의도를 높이
는 요인이 될 것이다. 따라서 임상에서 디지털 헬스케어
의 사용의도를 증진시키기 위해서는 간호사들의 성과기
대, 촉진조건을 높이고 지각된 위험을 감소시켜야 하는
데, 경력간호사의 역량을 활용하여 지각된 위험을 감소시
킬수 있을 것으로 생각된다. 

5. 결론 

본 연구는 UTAUT를 적용하여 성과기대, 촉진조건, 지
각된 위험이 간호사의 디지털 헬스케어의 사용의도에 미
치는 영향을 확인하고 임상경력의 조절효과를 확인해보
고자 시행되었다. 성과기대, 촉진조건, 지각된 위험은 사
용의도에 영향을 미치므로 이들 요인을 조절하여 간호사
의 사용의도를 증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 그러
나 본 연구는 다양한 병원에 종사하는 많은 대상자수를 
포함시키지지 못했고 UTAUT의 모든 독립변수를 포함시
키지 못했다는 한계점이 있다. 추후 연구에서는 간호사 
뿐만 아니라 의료기관에 종사하는 모든 대상자의 확대와 
UTAUT의 모든 변수를 검증함으로써 모델 검증뿐만 아
니라 사용의도를 증가시킬 수 있는 방법을 구체적으로 모
색할 수 있을 것으로 생각된다. 
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