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본 연구는 Becker & Jaakkola(2020)의 고객경험 프레임워크를 바탕으로 디지털 헬스케어에서 고객경험에 영향을 주는 

선행요인을 플랫폼 측면과 병원 측면에서 도출하고, 이러한 2가지 유형의 터치 포인트가 고객경험과 고객경험 결과에 어떠

한 영향을 주는지 디지털 헬스케어 이용고객을 대상으로 실증해 보고자 한다. 또한 이러한 관계에서 고객의 역할(고객규정

준수)에 따라 고객경험결과가 어떻게 달라지는지 검증해 보고자 하였다. 연구결과, 두 가지 유형의 디지털 헬스케어 터치 

포인트는 고객경험(인지/사회/정서)에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 고객경험은 서비스 만족에 긍정적인 

영향을 주었다. 그리고 서비스 만족은 주관적 웰빙에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 고객경험이 서비스 만족

에 미치는 영향은 고객의 역할(고객규정준수)에 따라 달라질 것으로 예상되었으나, 인지적 경험이 서비스 만족에 미치는 

영향의 관계에서만 고객규정준수의 조절효과가 나타났다. 이를 바탕으로 이론적, 실무적 시사점과 연구의 한계점을 제시

하였다.

주제어: 디지털 헬스케어, 고객경험, 원격진료, 서비스 만족, 터치 포인트, 고객규정준수, 고정관념내용모델

In this study, based on the customer experience framework of Becker and Jaakkola (2020), major factors 

affecting customer experience in digital healthcare were derived from the platform and hospital aspects. 

And we would like to demonstrate how these two types of touch points affect customer experience and 

results among customers who use telemedicine among digital healthcare. In addition, we wanted to 

examine the moderating effect of how customer experience results vary depending on the customer role. 

The results of the study showed that the two types of digital healthcare touch points had a positive effect 

on customer experience (cognitive/social/emotional), and customer experience was found to have a 

positive effect on service satisfaction. Service satisfaction was ultimately found to have a positive effect 

on subjective well-being. In addition, it was expected that the impact of customer experience on service 

satisfaction would differ depending on the customer's role (customer compliance), but the moderating effect 
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Ⅰ. 서 론

디지털 헬스케어란 건강관리 중 디지털 기술이 사

용되는 것을 의미하며, 디지털 기술과 헬스케어가 

합쳐진 개념이다(최윤섭, 2020). 디지털 헬스케어

는 모바일 헬스케어, 디지털 치료제, 원격진료 등 다

양한 헬스 서비스 분야를 포괄한다. 이중 원격진료

(Telemedicine)는 의사-환자 간의 진료의 기본원칙

인 대면 진료를 통신기술을 사용하여 비대면 진료의 

형태로 진행하는 것을 의미한다(조다소리 외, 2019). 

코로나19 팬데믹과 의료산업의 디지털 전환은 디지

털 헬스케어 중 하나인 원격진료 분야를 급격히 활성

화시켰다(Sabbir et al, 2021). 의료 시스템에서 비

교적 새로운 분야인 원격진료는(Wang et al, 2019) 

2020년 한시적으로 허용된 이후 2월 2만 4,727건을 

기록했고, 10월 처음으로 누적 100만 건을 돌파했다

(Ministry of Health and Welfare, 2022). 2022

년 7월 기준, 비대면 진료 건수는 총 540만건으로 

보고되었으며(Ministry of Health and Welfare, 

2022), 그 후 규제, 완화를 반복하다가 최근(2024년 

4월 기준)엔 의대정원확대 이슈와 맞물려 또 다시 

한시적으로 전면허용된 상황이다. 이러한 관심과 수

요가 폭증함에도 불구하고 이 분야에 대한 관련 학술 

연구는 미미한 실정이다. 

원격진료는 주로 정보시스템 분야, 보건의료 분야, 

마케팅 분야 등 다양한 분야에서 논의가 되고 있다. 

정보시스템 분야에서는 플랫폼 개발(박혜정 & 김후

성, 2014)이나 시스템 설계(정동규 & 송도선, 2005; 

김흥기 외, 2011) 등과 같이 서비스를 개발하는 방

식이나 시스템 설계에 대한 연구들이 주로 보고 되고 

있다. Covid-19 이후 보건의료 분야에서도 원격진료

의 필요성(Miner et al, 2020)을 논의하거나, 원격

의료의 기능이나 기술적 이점(Haleem et al, 2021)

을 리뷰하는 등 Covid-19 전염병 동안의 원격의료 

역할(Kadir, 2020)을 주로 논의하고 있다. 마케팅 

분야에서는 원격진료(Telemedicine)에 대한 실제 

사용의 결정 요인이나 사용 가능성 등을 기술수용모델

(TAM), 통합기술수용모델(UTAUT)을 적용하여 

조사하였다(Swan & Peltier, 2019; Liu & Ma, 

2006; Wu et al, 2007).

이처럼 원격진료는 다양한 학문 분야에서 주목받고 

있지만 많은 연구들은 디지털 기술 구현과 관련하여 

기술 수용이나 채택 등 주로 기술적 관점에서 논의가 

된 것을 볼 수 있다(Liu & Ma, 2006; Hu et al, 

1999; Wu et al, 2007; Chrismar & Wiley- 

Patton, 2003). 뿐만 아니라 또 다른 연구들은 원

격진료의 필요성(Miner et al, 2020)이나 원격진료

의 역할에 대해 논의(Kadir, 2020)하거나 원격의

료에 관한 법적(이원복, 2021), 정책적 맥락(Kim & 

Xianglan Jin, 2021)에서 주로 논의가 되고 있는 

것을 볼 수 있다. 최근 들어 환자와 의료진 측면에 원

of customer compliance was found only in the relationship between the impact of cognitive experience on 

service satisfaction. Based on this, theoretical and practical implications and limitations of the study 

were suggested.

Keyword: Digital Healthcare, Customer Experience, Telemedicine, Service Satisfaction Touchpoint, 

Customer Compliance, Stereotype Content Model (SCM)
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격의료 만족도 연구(Nguyen et al, 2020)와, 의료

취약지역의 원격진료 만족도(김소명 외, 2021) 연구 

정도가 보고되고 있지만 소비자 관점에서 이러한 혁

신적인 서비스가 실질적으로 소비자에게 어떤 영향을 

주는지, 어떤 측면이 소비자 경험을 유도하고, 삶의 

질을 향상 시키는지에 대한 학술적 데이터가 매우 부

족한 상황이다.

한편, 고객경험 분야는 최근 몇 년간 많은 관심을 

받아왔다. Marketing Science Institute(2016)

는 고객경험을 향후 몇 년 동안 가장 중요한 연구 과

제 중 하나로 선정하였다. 고객 접점(터치포인트)의 

수와 복잡성이 증가하고 있으며, 고객여정 내에서 강

력하고 긍정적인 경험을 창출하는 것은 고객 충성도

와 구전을 향상시키고, 기업의 성과를 개선할 수 있

는 중요한 요인이기 때문이다(Lemon & Verhoef, 

2016). 그러나 이 분야는 상당한 파편화와 이론적 

혼란이 있어 왔다(Becker & Jaakkola, 2020). 

많은 고객경험 연구자들은 만족도 및 서비스 품질

과 같은 평가 개념과 인게이지먼트와 같은 동기 부여 

개념(e.g., Lemon & Verhoef, 2016)에서 고객

경험(CX)을 설명했다(De Keyser et al, 2020). 

또한 많은 연구자들은 인식된 가치, 서비스 품질, 전

환 비용, 고려 브랜드, 고객 가치 및 만족도를 통해 간

접적으로 고객경험을 연구했다(Nakata et al, 2019; 

Anderson et al, 2004; Baxendale et al, 2015). 

이를 두고 Becker and Jaakkola(2020)는 기존의 

고객경험의 구성, 선행 및 결과의 범위와 경계에 대

한 혼란을 지적하였다. 그들의 연구에 따르면 고객경

험이 제공물의 품질에 대한 평가인지(Kumar et al, 

2014), 제공물에 대한 반응인지(Meyer & Schwager, 

2007) 혼란이 만연하다고 지적하고 있다. 뿐만 아

니라 어떤 연구에서는 고객경험이 만족, 가치와 같은 

결과변수와 중복되는 반면, 또 다른 연구에서는 만

족으로 이어지는 독립변수로 고객경험을 보고 있다

(Becker & Jaakkola, 2020). 상대적으로 초기 상

태의 고객경험 문헌을 감안할 때 고객경험과 직접 관

련된 실증적 연구는 제한적이다(Lemon & Verhoef, 

2016). 

특히, 의료서비스 접점에서의 품질에 영향을 미치

는 요인에 대한 연구(c.f. 정옥경 외, 2023)는 있었

지만, 디지털 기술이 의료서비스 고객경험에 어떤 

영향을 미치는지에 대해서는 알려진 바가 거의 없다

(O'Connor et al, 2021). 최근 의료환자포털에서 

고객경험을 연구한 O'Connor et al.(2021)의 연

구 정도가 확인되고 있지만 적어도 Covid19 이후 

수요가 폭발적으로 늘어나고 있는 디지털 헬스케어 

중 원격진료(Telemedicine) 분야에서 소비자 경험을 

직접적으로 고려(직접적인 변수)하여 실증한 연구는 

매우 미미한 실정이다. 

지금까지 많은 고객경험 연구들은 기업이 통제 가

능한 터치 포인트(e.g., 매장 환경, 회사 ​​웹 사이트, 

광고, 직원 등) 수준에서 실증되었다. Becker and 

Jaakkola(2020)는 고객경험 메타 연구에서 대부분

의 연구가 좁은 범위의 자극 및 터치 포인트를 조사

했으며, 기업이 통제 할 수 없는 터치 포인트(e.g., 다

른 고객, 이해관계자 등)에 대한 통찰력이 부족하다 

지적하고 있다. 몇몇 선행 연구에서 다른 고객의 역할 

정도가 제안되었지만(e.g., Brocato et al, 2012; 

Grove & Fisk, 1997; Verhoef et al, 2009) 이

해관계자의 영향을 함께 실증한 연구는 제한적이다. 

고객경험을 전체적인 프로세스 맥락에서 본다면 기

업이 통제 불가능한 터치 포인트 또한 고객여정에 일

부이며, 그러한 터치포인트에서 기업은 고객경험을 

직접적으로 창출할 수는 없지만 경험에 미치는 다양

한 자극을 모니터링, 설계 및 관리 할 수 있기 때문에

(Becker & Jaakkola, 2020) 자극(터치포인트)
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에 기여하는 다양한 이해관계자(e.g., Akaka & 

Vargo, 2015; McCollKennedy et al, 2015)에 

대한 통찰을 제시할 필요가 있다. 

이러한 배경하에서 본 연구는 Becker and Jaakkola 

(2020)의 고객경험 프레임워크와 고정관념내용모델

(Stereotype Content Model SCM)(Fiske, 2018)

을 기반으로 디지털 헬스케어에 대한 고객경험에 영

향을 주는 선행요인을 플랫폼 측면(브랜드소유 터치

포인트)과 병원측면(파트너소유 터치포인트)에서 도

출하고, 이러한 2가지 유형의 터치포인트가 고객경험

과 고객경험 결과에 어떠한 영향을 주는지 실증해 보

고자 한다. 또한 이러한 관계에서 고객의 역할(고객

규정준수)에 따라 고객경험결과가 어떻게 달라지는

지 검증해 보고자 한다. 이를 위한 본 연구의 연구목

적은 다음과 같다.

첫째, 디지털 헬스케어 고객경험에 영향을 주는 선

행요인들은 무엇이며, 고객경험에 어떠한 영향을 주

는지 검증해 보고자 한다. 둘째, 디지털 헬스케어 고

객경험은 서비스 만족과 주관적 웰빙에 어떠한 영향

을 주는지 검증해 보고자 한다. 셋째, 디지털 헬스케

어에 대한 고객경험이 서비스 만족에 미치는 영향은 

고객(환자)의 규정준수(Customer compliance)에 

따라 차이가 나는지 검증하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

2.1 디지털 헬스케어 고객경험

새로운 기술은 고객경험을 근본적으로 변화시키고 

있다(Hoyer et al, 2020). 그러나 많은 산업에서 

기술이 개발되고 적용되는 가속화 속도에도 불구하고 

이러한 기술이 고객경험에 어떤 영향을 미치고 변화

시키는지에 대한 학술 연구는 다소 드물다(Hoyer 

et al, 2020). 디지털 기술은 전통적인 고객경험을 

변화시키고 있으며(Hoyer et al, 2020), 의료서비

스 역시 디지털 기술을 활용한 고객경험의 범위는 점

점 더 확장되고 있다.

그동안 고객경험(CX)은 짧은 시간에 실무자 및 

학계의 지배적인 마케팅 개념 중 하나가 되었다(De 

Keyser et al, 2020). 이러한 흐름을 반영하듯 고

객경험은 브랜드(Brakus et al, 2009), 리테일

(Baker et al, 2002; Grewal et al, 2020), 온라

인환경(Rose et al, 2012; Novak et al, 2000), 

서비스환경(Grace & O’Cass, 2004; Grove & 

Fisk, 1992) 등 다양한 맥락과 상황에서 연구되었다. 

그러나 헬스케어 분야에서 디지털 기술이 고객경험에 

어떤 영향을 미치는지 고려한 연구는 제한적이다. 

비교적 최근에 의료환자포털에서 고객경험을 실증한 

O'Connor et al.(2021)의 연구가 확인되고 있지만 

원격진료 맥락에서 고객경험을 고려한 연구는 매우 드

물다. 새로운 디지털 기술의 도입에 따른 다양한 이론

적 이해는 중요지만(Swani et al, 2021) 특히 의료

서비스 환경에서 이러한 혁신적인 서비스가 실질적

으로 소비자에게 어떤 영향을 주는지, 어떤 요인이 

소비자 경험을 유도하는지에 대한 이해는 학술적인 

측면 뿐만 아니라 실무적인 측면에서도 매우 중요하

다. 그럼에도 불구하고 지금까지 의료와 기술의 융합

(e.g., telemedicine) 그리고 소비자 경험 관점에

서 마케팅의 주된 역할은 아직 충분히 탐색되지 않

았으며(Anderson et al, 2019; Grewal et al, 

2020; Sabbir et al, 2021) 학술적 연구는 매우 

미미한 상황이다. 이러한 맥락에서 본 연구는 디지털 

헬스케어 문헌과 고객경험 문헌을 바탕으로 디지털 헬

스케어에 대한 고객경험을 Becker and Jaakkola 
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(2020)가 제안한 고객경험 프레임워크를 적용하여 

전체적인 연구모델을 구성하고자 한다.

Becker and Jaakkola(2020)는 기존의 고객경

험의 구성, 선행 및 결과의 범위와 경계에 대한 혼란

을 지적하며 고객경험을 위한 개념적 프레임워크를 

제안하였다. Becker and Jaakkola(2020)에 따르

면 고객경험은 비의도적이고 자발적인 반응과 특정 

자극에 대한 반응으로 정의해야 하며, 만족이나 지각

된 서비스 품질과 같은 평가 개념이 고객경험의 구성

요소가 될 수 없으며, 선행연구에서 일반적으로 사용

되었던 인지, 정서, 행동, 감각, 사회적 반응 차원 등

을 토대로 측정해야함을 제안하고 있다(Verhoef et 

al, 2009; Becker & Jaakkola, 2020; Lemon 

& Verhoef, 2016; Schmitt, 1999). 또한 고객경

험의 결과로는 인식된 서비스 품질, 사용가치, 만족 

등을 제안하고 있다. 고객경험 형성에 영향을 주는 

선행요인도 자극, 단서, 터치 포인트, 고객 여정, 소

비자 여정 등 여러 수준의 자극을 고려해야함을 제

안하고 있다. 

이를 바탕으로 본 연구는 디지털 헬스케어에 대한 

고객경험을 디지털 헬스케어 기업과 상호작용으로 나

타나는 고객의 인지적, 정서적, 사회적 반응으로 정

의하고, 3가지 경험차원(인지적/정서적/사회적)으로 

구성된 고객경험을 직접적인 변수로 연구모델에 적

용하고자 한다. 먼저 인지적 경험은 디지털 헬스케

어 플랫폼에서 질병에 대한 새로운 지식이나 기술을 

습득하는 경험으로 정의하였고, 정서적 경험은 디지

털 헬스케어 플랫폼에서 인적/기술적 상호작용을 통

해 나타나는 기쁨, 안도, 흥분, 평온함, 불안감 감소 

등 다양한 감정적 느낌을 유발하는 경험으로 정의하

였다(Verleye, 2015; O'Connor et al, 2021). 

사회적 경험은 디지털 헬스케어 플랫폼에서 사회적 

접촉을 통해 타인과 연결되고 유대감을 느끼는 경험

으로 정의하였다(Verleye, 2015; O'Connor et 

al, 2021).

한편 본 연구는 O'Connor et al.(2021)의 디지

털 헬스케어 고객경험의 연구에서 제안된 실용적 경험

은 고려하지 않았으며, 쾌락적 경험의 경우도 정서적 

경험으로 바꾸어 연구모델에 적용하였다. O'Connor 

et al.(2021)의 디지털 헬스케어 고객경험 연구는 정

보교환과 커뮤니티 기능이 주서비스인 의료 환자 포

털을 대상으로 하였기 때문에 쾌락적 경험과 실용적 

경험을 함께 고려하였는데, 이는 실제 아픈 환자들을 

진료하는 원격진료 플랫폼의 맥락과는 맞지 않아 제

외되었다. 실용적 경험의 경우 일부 측정항목이 인지

적 경험(e.g., 의료정보 획득, 지식습득, 질병 이해 등 

실질적으로 도움이 되는 정보습득)과 중복되는 측면

이 있어 제외하고자 한다. 또한 본 연구는 쾌락적 경

험의 경우도 O'Connor et al.(2021)의 용어를 그대

로 사용하지 않고 정서적 경험을 적용하고자 한다. 선

행연구에서 쾌락적 경험은 리테일 맥락에서 “Hedonic 

shopping”이라는 용어를 사용하면서 쇼핑의 기쁨, 

재미, 즐거움, 흥분 등 쾌락적 측면으로 묘사된다

(Triantafillidou et al, 2017; McCarville et al, 

2013; 정옥경 & 박철, 2020). 그러나 본 연구는 

원격진료 플랫폼을 대상으로 하였기 때문에 즐거움, 

재미, 흥분과 같은 쾌락적 측면보다는 불안감소, 안도, 

평온함 등의 정서적인 측면에 더 가까워 쾌락적 경

험을 그대로 사용하지 않고 정서적 경험으로 바꾸어 

적용하고자 한다.

다음으로 고객경험의 선행요인인 디지털 헬스케어 

터치포인트는 Lemon and Verhoef(2016)의 연구

를 바탕으로 2가지 유형의 터치포인트(브랜드소유 

터치포인트/파트너 소유 터치포인트)를 설정하였다. 

브랜드소유 터치포인트(Brand-owned touch points)

는 기업(원격진료 플랫폼)이 관리하고 기업의 통제
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하에 있는 터치포인트를 의미(Lemon & Verhoef, 

2016)하며 본 연구에서는 플랫폼 유용성, 플랫폼 보

안으로 도출하였다. 본 연구는 브랜드 소유터치 포인

트를 원격진료 맥락에 맞게 플랫폼소유 터치포인트

로 바꾸어 명명하고자 한다. 파트너소유 터치포인트

(Partner-owned touch points)는 기업과 하나 이

상의 파트너(병원)에 의해 공동으로 설계, 관리 또는 

통제되는 터치포인트를 의미(Lemon & Verhoef, 

2016)하며 본 연구에서는 의사 전문성, 환자중심커

뮤니케이션으로 도출하였다. 그리고 고객경험의 결과

는 서비스 만족과 주관적 웰빙으로 도출하고자 한다. 

이러한 관계에서 고객경험이 서비스 만족에 미치는 

영향은 고객 규정준수(Customer compliance)에 

따라 달라질 것으로 예상하고, 조절효과를 검증해 보

고자 한다. 

2.2 디지털 헬스케어 터치포인트와 고객경험

2.2.1 고정관념내용모델(SCM: Stereotype Content 

Model)

본 연구는 소비자가 디지털 헬스케에 대한 고객경

험이 만족감과 주관적 웰빙을 형성하기 위해서는 소

비자가 디지털 헬스케어 플랫폼을 이용하여 해당서

비스의 터치포인트를 인식(지각)하게 되고 그로 인

한 소비자 반응(고객경험)이 필요하며 경험 후 해당

서비스에 대해 만족감을 느끼게 되면 웰빙에도 긍정

적인 영향을 줄 것으로 예측하였다. 따라서 디지털 헬

스케어 터치포인트가 고객경험에 미치는 영향의 관계

를 고정관념내용모델(Stereotype Content Model)

을 바탕으로 이론적 메커니즘을 설명하고자 한다(Fiske, 

2018).

고정관념내용모델(SCM)은 사회적 구조(상대적 지

위와 경쟁)가 고정관념(따뜻함과 유능함)을 유발하고 

감정적 편견(존경, 연민, 질투, 경멸)과 차별적 행동으

로 이어지는 인과관계를 설명하고 있다(Caprariello 

et al, 2009; 박기완 외, 2015; Fiske, 2018). 

연구에 따르면 집단생활을 하는 인간은 사회집단에 

대해 관념화된 인식을 가지고 있으며(Fiske et al, 

2002) 특정 대상과 협력 또는 경쟁할 의도에 대한 

판단은 따뜻함(Warmth) 차원이 뿌리가 되며, 협력 

또는 경쟁할 의도를 실행할 역량의 고/저에 대한 지

각은 유능함(Competence) 차원이 판단의 뿌리가 된

다고 밝히고 있다(Fiske et al, 2002). 이러한 고정

관념(따뜻함과 유능함)은 감정적 편견에 영향을 주고 

차별적 행동으로 이어지는 일련의 인과적 관계를 설

명하는 모델이다.

고정관념내용모델(SCM)은 사회 지각에 대한 따

뜻함(Warmth, 지적 특성)과 유능함(Competence, 

사회적 특성)이라는 2가지 기본 차원으로 사회적 

인식을 설명하고 있다(Cuddy et al, 2008). 따

뜻함(Warmth) 차원은 친근함(friendliness), 

유용성(helpfulness), 성실함(sincerity), 신뢰성

(trustworthiness), 도덕성(morality)을 포함하여 

지각된 의도(perceived intent)와 관련된 특성을 

포착하는 반면, 유능함(Competence) 차원은 지능

(intelligence), 기술(skill), 창의성(creativity) 및 

효율성(efficacy)을 포함하여 지각된 능력(perceived 

ability)과 관련된 특성을 반영한다(Fiske et al, 

2007). 선행연구에 따르면 따뜻함과 유능함은 대인 

지각에 대한 판단 뿐만 아니라 기술, 기업/브랜드에 

대해서도 판단할 수 있으며(Aaker et al, 2010), 

대상에 대한 지각정도가 감정적, 행동적 반응에 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Cuddy et al, 

2007). 고정관념내용모델(SCM)은 대인 지각(Fiske 

et al, 2002; Cuddy et al, 2008), 브랜드와의 
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관계(Fournier, 2009), 기업/브랜드에 대한 지각

(Aaker et al, 2010; Aaker et al, 2004) 기술

에 대한 판단(Oliveira et al, 2019) 등 다양한 분

야에서 그 유효성이 검증되었다. 

이를 바탕으로 원격진료에서 제공되는 서비스를 큰 

틀로 보면 기술적인 측면과 대인관계 측면으로 볼 수 

있다(Miller, 2003). 선행연구에 따르면 기술적 측

면에도 따뜻함과 유능함이 있으며(Schwind et al, 

2019; Oliveira et al, 2019) 대인관계 측면에도 

따뜻함과 유능함 차원이 포함될 수 있다(Cuddy et 

al, 2008; Cuddy et al, 2009). 이를 원격진료 맥

락에 적용해보면 의료라는 특수한 상황에서 유능함과 

같은 전문성은 매우 중요하다. 정확한 진단과 처방, 

질병에 대한 전문지식은 원격진료서비스 품질을 가

늠하게 하는 중요한 요인이 되기 때문이다. 그러나 유

능함 차원 못지 않게 중요한 것이 따뜻함 차원이다. 

의료서비스는 기본적으로 인간에 대한 배려와 존중이 

전제가 되어야 한다. 의료서비스는 단순히 질병을 치

료하는데 그치는 것이 아니라 환자와 그 가족의 마음

까지 보듬는 것 또한 의료서비스의 역할이기 때문이다

(장인선, 2016). 이러한 측면에서 고정관념모델은 

원격진료 맥락에서 중요한 2가지 이론적 틀을 제공한

다. 특히 고정관념모델은 원격진료에 대한 따뜻함과 

유능함 지각이 인지적, 정서적 반응으로 이어지는 즉, 

고객경험으로 가는 과정까지 설명할 수 있어 유용한 

이론적 틀로 본 연구는 제안한다. 선행연구에 따르면 

따뜻함(Warmth)과 유능함(Competence)의 판단

은 양가적 편견을 포함하여 인지적, 정서적, 행동적 

반응의 체계적인 패턴을 지원하는 것으로 보고된다

(Cuddy et al, 2008). 이에 본 연구에서는 의료와 

디지털 기술의 융합관점에서 대인지각과 기술에 대

한 판단 지각을 모두 설명할 수 있는 이론적 근거의 

틀로써 고정관념모델을 제안하고자 한다. 

이러한 사회지각은 새롭게 등장한 혁신적인 서비

스에서도 그대로 적용될 것으로 예상하는바, 디지털 

헬스케어 터치포인트에 대한 고객경험의 관계를 사

회심리적 관점의 접근인 고정관념모델을 적용하여 탐

색하고자 한다. 고정관념모델은 사회지각에 대한 따

뜻함과 유능함이라는 2가지 차원을 제시한다. 디지털 

헬스케어 터치포인트를 지각하는 과정에서도 따뜻함

과 유능함이라는 사회적 인식이 작용할 것으로 예상

되며, 이에 따라 디지털 헬스케어 터치포인트와 고객

경험의 관계를 고정관념내용모델(SCM)로 설명하고

자 한다.

본 연구는 소비자가 디지털 헬스케에 대한 만족감

과 주관적 웰빙을 형성하기 위해서는 소비자가 디지

털 헬스케어를 사용하여 해당서비스의 터치포인트를 

인식(지각)하게 되고 그로 인한 소비자 반응(고객경

험)이 필요하며 경험 후 해당서비스에 대해 만족감을 

느끼게 되면 웰빙 향상에도 영향을 줄 것이라는 가

정하였다. 따라서 디지털 헬스케어 터치포인트의 따

뜻함 차원을 환자중심커뮤니케이션을 적용하였고, 유

능함 차원을 의사 전문성과 보안 그리고 플랫폼 유용

성으로 적용하여 소비자 반응(고객경험)에 미치는 이

론적 메커니즘을 탐색하고자 한다.

1) 플랫폼소유 터치포인트(Platform-owned touch 

points)와 고객경험

플랫폼 유용성은 Davis(1989)의 기술수용모델

(TAM)의 지각된 유용성(perceived usefulness)으

로 ‘특정 시스템을 사용하는 것이 과업의 성과를 향상

시킬 것이라고 믿는 정도’로 정의된다. 그동안 사용 

용이성과 지각된 유용성이 고객 태도에 미치는 영향 

대한 많은 연구가 있었지만, 디지털 기술과 함께 고

객경험에 영향을 미치는 요인으로 지각된 유용성에 대

해서는 그다지 관심을 기울이지 않았다(O'Connor 



정옥경․이중원․박철

736 경영학연구 제53권 제3호 2024년 6월

et al, 2021).1) 최근 연구에서 디지털 건강 기술에 

대한 고객의 지각된 유용성이 의료 고객경험에 긍정

적인 영향을 주는 선행요인으로 보고되고 있으나

(O'Connor et al, 2021), 의료 서비스 맥락에서 기

술 수용 후 고객경험 단계에서 유용성의 역할을 조사

한 연구는 제한적이다(O'Connor et al, 2021).

디지털 건강 기술 환경에서 지각된 유용성은 기술

의 채택률을 제어하는 가장 반복적인 채택 요소로 확

인이 되었다(O'Connor et al, 2021; Gagnon et 

al, 2016). 디지털 헬스케어 고객은 디지털 헬스케어 

플랫폼을 사용하여 의료서비스를 이용하기 때문에 디

지털 기술이 유용하게 인식될 수록 고객경험에 긍정

적인 영향을 줄 것으로 예상해 볼 수 있다. 앞서 논의

된 고정관념내용모델(Stereotype Content Model)

을 적용해보면 플랫폼이 유용하다는 것은 디지털 헬

스케어 터치포인트에 대한 유능함(Competence)과 

관련된 지각이며, 선행연구에서 대상에 대한 유능함

의 지각은 인지적, 행동적 반응을 유발하는 것으로 보

고되고 있다(Cuddy et al, 2007). 이러한 맥락에

서 플랫폼 유용성은 인지적 반응과 같은 고객경험에 

긍정적인 영향을 줄 것으로 예상해 볼 수 있다. 

H1: 플랫폼 유용성은 인지적 경험에 긍정적인 영

향을 줄 것이다.

디지털 기술의 맥락에서 보안은 사용 중인 온라인 

도구가 안전하고 개인 정보를 보호할 것이라는 소비

자의 인식이다(O'Connor et al, 2021). 디지털 헬

스케어 플랫폼은 매우 민감한 의료 정보를 포함하기 

때문에(Chen et al, 2017; O'Connor et al, 2021) 

소비자가 인식하는 보안은 불안감을 낮추어 정서적 

경험에 긍정적인 영향을 줄 것으로 예상해 볼 수 있

다. 의료서비스를 받는 고객은 사용자와 기술이 자신 

있고 효율적으로 협력하여 제대로 작동하는 시스템

이라고 인식하는 것을 신뢰한다(Montague et al, 

2010). 

이러한 측면에서 플랫폼에 보안이 강하다는 소비자

의 인식은 믿을 만한 플랫폼이라는 신뢰감을 형성하고, 

신뢰는 고객의 정보 공개 의지(Martin & Murphy, 

2017)와 성공적인 의료 결과의 결정적 요소인 제공

자의 권고에 따르는 행동 등과 같은 긍정적인 이점을 

촉진하기 때문에 디지털 헬스케어 고객경험과 긍정적

인 관련이 있음이 밝혀졌다(O'Connor et al, 2021). 

또한 보안은 의사 전문성과 함께 디지털 헬스케어 

터치포인트에 대한 유능함(Competence)의 지각

(Fiske et al, 2007)이기 때문에 이러한 지각이 인

지적, 정서적, 행동적 반응(Cuddy et al, 2008) 등

의 고객경험에 영향을 줄 것으로 예측된다. 이런 맥

락에서 플랫폼 보안은 고객경험의 중요한 영향요인

이 될 것으로 보인다.

H2: 플랫폼 보안은 정서적 경험에 긍정적인 영향

을 줄 것이다.

2) 파트너소유 터치포인트(Partner-owned touch 

points)와 고객경험

의사 전문성(provider’s expertise)은 고객과의 

상호 작용 과정에서 고객의 요구를 충족시키기 위해 

1) 본 연구에서는 기술수용모델(TAM)의 사용 용이성은 고려하지 않았다. 사용 용이성도 디지털 기술의 중요한 예측 변수이지만 최근 
모바일 건강 앱이 ‘소비자 중심’ 방식으로 설계되고 있기 때문에(Chen et al, 2019), 사용 용이성은 새로운 기술의 수용과정에는 영

향요인일 수 있지만 수용 후 고객경험 단계에서는 그 영향력에 있어 큰 차이(의미)가 미미할 것 같아 사용 용이성의 변인은 제외하고

자 한다. 



디지털 헬스케어 고객경험이 서비스 만족과 주관적 웰빙에 미치는 영향: 원격진료 서비스를 중심으로

경영학연구 제53권 제3호 2024년 6월 737

보유해야 하는 의학적 지식과 기술을 의미한다(Delland 

et al, 2004). 원격진료 맥락에서 의사의 전문성은 

정확한 진단과 처방, 질병에 대한 정확한 설명 등이

며 원격진료서비스 품질을 가늠하게 하는 중요한 요

인이 된다. 

특히, 원격진료서비스는 의사와 환자 간의 감각 및 

비언어적 상호작용의 제한적이며(Miller, 2003), 의

료서비스 품질을 판단하게 하는 요소 중 하나인 유형

적인 요인들이 제한된다. 이때 전화기(또는 화상)너

머로 인식되는 의사의 전문적인 피드백은 환자의 불

안감을 감소시켜 줄 뿐만 아니라(김지윤 외, 2014; 

최경화 & 조남경, 2020) 자신의 질병과 관련한 전

문지식을 습득할 수 있도록 하는 기회를 제공 때문에 

고객경험에 긍정적인 영향을 줄 것으로 예상된다. 전

문성은 의사에 대한 유능함(Competence)의 지각

(Fiske et al, 2007)이며, 의료의 질을 판단하게 하

고 고객경험에 영향을 주는 중요한 선행요인이 될 것

으로 예상된다. 이를 통해 다음과 같은 가설을 도출

하였다.

H3: 의사 전문성은 인지적 경험에 긍정적인 영향

을 줄 것이다.

H4: 의사 전문성은 정서적 경험에 긍정적인 영향

을 줄 것이다.

환자와 의료 제공자 간의 원활한 의사소통의 중요성

은 널리 알려져 있다(Zandbelt et al, 2005). 환자

중심 커뮤니케이션(Patient-centered Communication)

은 헬스커뮤니케이션 분야에서 나온 개념으로 의료

진이 환자의 욕구, 필요와 선호에 밀접하게 일치하고 

반응하는 것(Laine & Davidoff, 1996)이라 할 수 

있다. Zandbelt et al.(2005)에 따르면 환자중심 

커뮤니케이션은 촉진행위(Facilitating behaviours)

와 억제행위(Inhibiting behaviours)를 함으로써 치

료와 질병에 대해 환자의 관점을 표현하도록 하는 의

사의 경향이라 설명하였다(이종학 & 김찬중, 2013).

본 연구에서는 이중 촉진행위(Facilitating behaviours)

를 환자 중심커뮤니케이션 변수로 도출하여 연구모델

에 적용하고자 한다. 촉진행위(Facilitating behaviours)

란 의사가 환자와 상호작용할 때 질병과 치료에 대해

서 환자의 관점을 설명하는 행위를 의미(e.g. 환자의 

말을 잘 들음, 귀담아 들음, 적절하게 반응, 환자 상

태파악 노력, 감정이나 어려움 공감 등)한다. 환자중

심 커뮤니케이션은 환자의 입장에서 배려와 공감이 

포함되기 때문에 의사에 대한 따뜻함(Warmth)차원

의 지각(Fiske et al, 2007)이라 할 수 있다. 이러

한 환자중심 커뮤니케이션은 환자의 정보 회상, 복

약 순응도, 환자 만족도 및 건강 상태와 긍정적인 관

계가 있는 것으로 밝혀졌다(Krupat et al, 2000; 

Williams et al, 1998). 특히, 원격진료와 같은 비

대면 상호작용 상황은 커뮤니케이션에서 중요한 얼굴 

표정, 바디랭귀지 등과 같은 비언어적 요인들이 제거

(Miller, 2003)가 되기 때문에, 의사들이 환자들의 

말을 귀담아 듣고 공감 및 배려하는 환자 중심의 커

뮤니케이션 요인들이 사회적, 정서적 경험에 중요하

게 작용할 것으로 예상된다. 

H5: 환자중심 커뮤니케이션은 사회적 경험에 긍정

적인 영향을 줄 것이다.

H6: 환자중심 커뮤니케이션은 정서적 경험에 긍정

적인 영향을 줄 것이다.

2.3 고객경험(인지/사회/정서)과 서비스 만족

디지털 헬스케어 터치포인트에 대한 긍정적인 고객

경험은 해당 서비스의 만족감으로 이어질 수 있을 것
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이다. 많은 선행연구들은 다양한 서비스 환경 맥락에

서 고객경험에 대한 서비스 만족의 관계를 검증하였다

(Klaus & Maklan, 2013; Terblanche, 2018; 

Terblanche & Boshoff, 2006). 디지털 헬스케어 

터치 포인트를 이용하면서 얻게 되는 유용한 의료 지

식들은 고객에게 많은 정보를 제공해 줄 뿐만 아니라 

환자와 의사 사이의 소통과정을 통해 만족도와 환자

들의 건강상태에도 중요한 영향을 미치는 것으로 보

고된다(Brown et al, 2003; 송하연 외, 2020). 

또한 의사의 전문적인 피드백은 환자들의 불안감을 

감소시키고(김지윤 외, 2014; 최경화 & 조남경, 

2020) 안심할 수 있게 하여 원격진료서비스에 대한 

만족감을 향상시킬 수 있을 것이다. 

환자들이 진료과정에서 경험하는 사회적 상호작용

은 공감과 배려가 포함되는 따뜻함 차원의 지각(Fiske 

et al, 2007)이며, 이는 환자들의 만족도나 건강상태

와 긍정적인 관련이 있음이 밝혀졌다(Krupat et al, 

2000; Williams et al, 1998). 이를 바탕으로 본 

연구에서도 디지털 헬스케어 터치포인트로 인해 형성

된 긍정적인 고객경험이 결과적으로 서비스 만족감으

로 이어질 것으로 예상하고 다음과 같은 가설을 설정

하였다.

H7: 디지털 헬스케어 터치포인트에 대한 인지적 

경험은 서비스 만족에 긍정적인 영향을 줄 

것이다.

H8: 디지털 헬스케어 터치포인트에 대한 사회적 

경험은 서비스 만족에 긍정적인 영향을 줄 

것이다.

H9: 디지털 헬스케어 터치포인트에 대한 정서적 

경험은 서비스 만족에 긍정적인 영향을 줄 

것이다.

2.4 서비스 만족과 주관적 웰빙

주관적 웰빙의 개념은 상당히 포괄적이며 학계에서

도 행복감(Haller & Hadler, 2006; Lyubomirsky, 

2001), 삶의만족(Diener et al, 1984; Van Hoorn, 

2008), 긍정/부정적 정서(Diener et al, 1997), 

생활만족(Veenhoven, 1991), 욕구중족(Veenhoven, 

1991) 등 다양한 구성으로 개념화하고 있다. 주관적 

웰빙은 주로 심리학에서 연구되었으며, 개념적인 측

면에서 현재까지 학자들의 의견일치를 보이고 있지 않

지만(김정호 외, 2009) 많은 연구들은 Diener et 

al.(1984)의 연구에 따라 인지적 평가를 보여주는 삶

의 만족감, 정서적인 측면을 보여주는 긍정/부정 정서 

등으로 주관적 웰빙을 측정하고 있다(Diener et al, 

1999; Hoorn, 2007). 선행연구에 따르면 주관적 

웰빙은 전체적인 삶의 만족 뿐만 아니라 일정 삶의 영

역에 만족을 의미하며, 육체 및 정신의 건강과 일상

생활에 기여하는 행복으로 여겨진다(이희민 & 남궁영, 

2017). 개인효용 관점에서 웰빙은 한 개인의 행복, 

기쁨, 욕구충족 등으로 측정될 수 있으며(Nussbaum 

& Sen, 1993), 제품이나 서비스가 개인의 욕구를 

충족시켜줄 때 개인의 웰빙을 향상시킬 수 있다고 

보고하고 있다(이형탁 & 이동진, 2006). 

이러한 측면에서 헬스케어는 고객의 웰빙, 행복 및 

삶의 만족도를 반영하여 삶의 질을 극대화하고자 한다

(Sirgy et al, 1982). 때문에 건강관리는 개인의 일

상생활의 질에도 직접적인 영향을 미치는 것으로 보

고된다(Berry & Bendapudi 2007). Dagger and 

Sweeney(2006)는 의료서비스(e.g., 암 클리닉)맥

락에서 고객에 대한 서비스 만족도가 삶의 질을 인식

하게 한다는 것을 발견하였으며, Sweeney et al. 

(2015) 역시 건강관리 고객의 서비스 만족이 삶의 질

에 미치는 영향을 실증한바 있다. 건강관리 서비스의 
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최종 목표는 환자를 만족시키고 궁극적으로 그들의 

삶의 질 향상에 도움 될 수 있도록 하여야 한다. 따라

서 건강기술의 궁극적인 목표 또한 기술을 통해 만

족감을 주고 최종적으로는 고객의 건강한 삶의 질 향

상에 도움이 되어야 한다. 그러나 그동안 의료와 기

술의 융합관점에서 건강한 삶의 질을 반영하는 주관

적 웰빙의 경로는 충분히 탐색되지 못했다. 디지털 

헬스케어 분야의 선행연구들은 주로 디지털 건강 기

술에 대한 태도(O'Connor et al, 2021), 채널 선

호도(Chen et al, 2019), 사용 가능성(Swan & 

Peltier, 2019), 수용(Duarte & Pinho, 2019; 

Mansouri-Rad et al, 2013; Luciano et al, 

2020) 등을 디지털 기술의 성과변수로 조사하였다. 

그러나 디지털 기술의 궁극적인 목적은 인간의 웰빙에 

있으며(정기현, 2021) 의료와 기술의 융합관점에서 

주관적 웰빙과 같은 고객의 삶의 질 측면을 고려하는 

것은 매우 중요하다. 이러한 측면에서 디지털 헬스케

어 중 하나인 원격진료 역시 결국은 인간에게 편리함

을 제공하고 건강 개선을 통해 그들의 삶의 질에 기

여해야 한다. 따라서 본 연구는 디지털 헬스케어 고

객경험의 최종 결과 변수로 주관적 웰빙을 설정하여 

디지털 헬스케어 고객경험 연구 분야에서 차별성을 

확보하고자 하였다.2)

의료산업에서 원격진료와 같은 새로운 디지털 기술

의 도입은 환자들의 진료방법 선택권을 증가시킬 뿐

만 아니라 의료에 대한 접근성을 향상시키고, 편리한 

경험을 제공한다(Telemedicine Industry Council 

2021). 이러한 경험들은 결과적으로 환자들을 만족

시키고 건강 개선을 통해 그들의 삶의 질에도 영향을 

줄 것이다. 새로운 디지털 기술의 기준은 인간이 되어

야하며, 기술의 궁극적인 목적은 인간의 웰빙에 기여

해야 한다(정기현, 2021). 이를 바탕으로 디지털 헬

스케어 터치포인트에 대한 좋은 경험은 서비스 만족

감을 줄 뿐만 아니라 더 나아가서는 고객의 주관적 

웰빙에도 영향을 줄 것으로 예상해 볼 수 있다.

H10: 서비스 만족은 주관적 웰빙에 긍정적인 영

향을 줄 것이다.

2.5 고객 규정준수(Customer compliance)의 조절

효과

의료서비스 환경에서 고객의 역할은 매우 중요하

다. 의료전문가들 역시 이러한 확장된 고객의 역할

을 점점 더 수용하고 있다(Wagner et al, 2005). 

의료서비스에서 서비스 품질과 고객 만족도는 의료 

전문가가 규정한 행동을 준수하는 고객/환자에 달려 

있다(Delland et al, 2004). 의료서비스에서 고객 

규정준수는 환자가 의료진의 처방을 정확히 준수하

고 실천하려는 정도로 정의할 수 있으며(Becker & 

Maiman, 1980; 서보경 외, 2019), 원격진료맥락

에서 고객 규정준수는 복약 및 주의사항 준수, 기타 

의사지시사항 준수 등이 포함된다.

특히, 원격진료와 같은 직접적인 처치(주사 포함)

가 제한이 있는 상황에서 고객 규정준수와 같은 고객

의 역할은 더 중요하게 작용할 것으로 예상된다. 원

격진료는 의사가 대면 진료와 같은 동일한 신체 검

사를 수행할 수 없기 때문에 더 많은 환자 참여가 필

요한 경우가 많다(Miller, 2003). 이러한 환자 참여

형태는 의사의 지시를 잘 따르고 정해진 시간에 처방

2) 의료와 기술의 융합관점에서 디지털 헬스케어 분야의 기존 선행연구들은 주로 디지털 건강 기술에 대한 태도(O'Connor et al, 2021), 

채널 선호도(Chen et al, 2019), 사용 가능성(Swan & Peltier, 2019), 수용(Duarte & Pinho, 2019; Mansouri-Rad et al, 
2013; Luciano et al, 2020) 등을 결과변수로 조사하였고 소비자의 삶의 질 측면을 고려한 연구는 제한적이다.



정옥경․이중원․박철

740 경영학연구 제53권 제3호 2024년 6월

약을 복용하는 등(Hausman, 2004) 환자의 규정

준수 형태로 나타난다. 또한 원격진료는 앞서 언급하

였듯 진료과정에서 직접적인 처치(e.g., 주사, 진찰, 

처치 등)가 제한이 되기 때문에 빠른 회복을 위해서는 

의사의 지시를 잘 따르고 정해진 시간에 처방약을 

복용하는 것 즉, 고객 규정준수는 매우 중요할 것으

로 예상된다.

선행연구들은 고객 규정준수가 만족감을 향상시

킨다고 보고하고 있으며(Dellande et al, 2004; 

Johnson et al, 2002), 기본 준수 이상의 활동에 

참여하는 고객은 상대적으로 더 높은 삶의 질을 보

고하는 것으로 알려지고 있다(McColl-Kennedy et 

al, 2012). 서비스제공자(의사)는 조언과 제안을 제

공하며, 고객이 조언을 잘 따를 때 원하는 결과가 나올 

가능성이 가장 높다(Hausman, 2004). Sweeney 

et al.(2015)의 연구에 따르면 헬스케어서비스에서 

고객이 가치 공동창출자로서의 역할을 받아들이고 노

력할 때 고객 만족도와 삶의 질에 긍정적인 영향을 

미친다는 사실이 밝혀졌다. 또한 의료서비스 환경에

서 고객의 역할은 의사의 지시에 순응하고 따르는 것

이며, 환자가 의사의 지시에 잘 따르고 순응할 수 있

다면 치료효과 또한 상승할 것이다(최경화 & 조남경, 

2020). 이러한 맥락에서 의료진과의 원활한 소통과 

전문적인 피드백은 환자들의 불안감을 감소 시킬 뿐만 

아니라 의사-환자를 정서적으로 이어주며, 환자들이 

의사의 지시사항에 순응할 때 치료결과 또한 향상될 것

이다(김지윤 외, 2014; 최경화 & 조남경, 2020).

한편, 서비스 제공자가 친근감이나 개인적 연결과 

같은 대인관계 요소를 제공하면 고객의 긍정적 반응

을 증가시켜 서비스 제공자에게 순응적인 모습으로 

보상하려는 욕구를 불러일으킨다(Vale et al, 2002; 

Lin & Hsieh, 2011). 이러한 사회적 요소는 의사

-환자와의 관계에 중요한 구성요소이며 서로 간의 개

인적인 유대를 구성한다(Hausman, 2004). 선행연

구는 의사가 친절하고 환자에 대해 관심을 가질 때 

순응도(customer compliance)가 증가한다는 것을 

발견(Korsch et al, 1968)하였으며, 고객 규정준수

가 만족감을 향상시키는 것으로 보고하였다(Dellande 

et al, 2004; Johnson et al, 2002). 이러한 맥

락에서 원격진료 플랫폼을 통한 사회적 경험은 고객

의 순응도를 높일 뿐만 아니라 서비스 결과에도 긍

정적인 영향을 줄 것으로 예상해 볼 수 있다. 이상의 

논의를 바탕으로 고객 규정준수는 고객경험이 서비

스 만족에 미치는 영향을 조절할 것으로 예상해 볼 

수 있다. 따라서 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H11: 인지적 경험이 서비스 만족에 미치는 영향은 

고객 규정준수에 따라 차이가 날 것이다.

H12: 사회적 경험이 서비스 만족에 미치는 영향은 

고객 규정준수에 따라 차이가 날 것이다.

H13: 정서적 경험이 서비스 만족에 미치는 영향은 

고객 규정준수에 따라 차이가 날 것이다.

이상을 바탕으로 <Figure 1> 다음과 같은 연구모

델을 도출하였다.

2.6 서비스 만족의 매개효과

본 연구에서는 제안된 관계를 보다 자세히 이해하기 

위해 디지털 헬스케어 터치포인트에 대한 고객경험

(인지적/정서적/사회적)이 주관적 웰빙으로 가기까

지의 영향을 세부적으로 보고자 한다. 따라서 각각의 

고객경험 차원이 서비스 만족을 통해 주관적 웰빙으

로 갈 때 서비스 만족의 매개효과에 대해 추가적으

로 분석하고자 한다.

디지털 헬스케어 터치포인트에 대한 고객경험이 
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주관적 웰빙으로 이어 지려면 서비스 만족을 매개로 

가능하다는 것이다. 고객인 환자가 원격진료를 통해 

새로운 의료정보를 습득하고, 불안감이 해소되어(김

지윤 외, 2014; 최경화 & 조남경, 2020) 심리적 

안정감을 얻고, 비대면 서비스에서 친밀감을 경험한 

후 그들의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 서비스 만

족이 선행되어야 한다는 것이다. 헬스케어는 건강관

리 고객의 웰빙, 행복 및 삶의 만족도를 반영하여 삶

의 질을 극대화한다(Sirgy et al, 1982). Dagger 

and Sweeney(2006)는 암 클리닉의 서비스 만족

도가 삶의 질 인식을 촉진하는 것으로 나타났으며, 

Sweeney et al.(2015)는 헬스케어 분야에서 서비

스에 대한 만족도가 삶의 질 간의 관계에서 부분적인 

매개 변수로 확인되었다. 이러한 맥락에서 디지털 기

술의 궁극적인 목적은 인간의 웰빙에 있으며(정기현, 

2021) 웰빙을 위해서는 기본적으로 디지털 기술에 

대한 서비스 만족이 전제되어야 한다는 것이다. 이를 

바탕으로 서비스 만족은 고객경험과 주관적 웰빙사

이의 관계를 매개할 것으로 예상된다. 따라서 다음과 

같은 추가가설을 설정하고 서비스 만족의 매개효과

를 추가분석해 보고자.

H14: 서비스 만족은 고객경험과 주관적 웰빙 사

이의 관계를 매개할 것이다.

H14-1: 서비스 만족은 인지적 경험과 주관적 

웰빙 사이의 관계를 매개할 것이다.

H14-2: 서비스 만족은 사회적 경험과 주관적 

웰빙 사이의 관계를 매개할 것이다.

H14-3: 서비스 만족은 정서적 경험과 주관적 

웰빙 사이의 관계를 매개할 것이다.

<Figure 1> 연구모델
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Ⅲ. 연구방법

3.1 연구대상

본 연구는 디지털 헬스케어 중 하나인 원격진료서비

스를 이용해본 고객을 연구대상자로 선정하였다. 따

라서 원격진료(예: 닥터나우, 굿닥, 솔닥 등)를 통해 

의료서비스를 받아본 경험이 있는 소비자를 연구 대

상자로 선정하였다. 정확한 데이터 표본 추출을 위해 

해당 플랫폼에서 진료와 약 처방을 받은 경험이 있

는지 선별 문항을 넣어 연구대상자를 선별하였다. 설

문 문항은 기존 연구에서 사용되었던 측정도구를 디

지털 헬스케어 맥락에 맞게 수정하였다. 본 조사 수

행에 앞서 예비 설문지를 작성한 후 1차 예비조사를 

통하여 표현이 맞지 않는 문항들을 걸러낸 후 본 설문

조사를 실시하였다. 설문기간은 2023년 6월 약 2주 

간 전문리서치 업체를 통해 약 300부의 설문 데이터

를 수집하여 불성실한 응답을 제외한 293부를 분석

에 이용하였다. 자료의 통계처리는 SPSS를 이용하여 

기초통계분석을 실시하고 AMOS 20.0 구조방정식

을 통해 가설을 검증하였다. 

3.2 표본특성

본 연구의 표본특성은 다음과 같다. 성별은 남성이 

50.5%(n=148), 여성이 49.5%(n=145)로 비교

적 골고루 분포되었으며, 연령대는 30대, 40대가 각 

35.5%(n=104), 38.3%(n=112)로 가장 많은 분

포를 보였다. 50대 이상은 18.4%(n=54)로 나타났

으며, 의외로 20대가 7.8%(n=23)로 가장 낮은 분

포를 보였다. 사용빈도는 월1회~2회가 93.2%(n= 

273)로 가장 많았으며 월3회~4회 4.4%(n=13), 

월 5회 이상 2.4%(n=7)로 나타났다. 

사용목적은 코로나 치료가 52.9%(n=155)로 가

장 높은 분포를 보였고 그 다음으로 감기가 22.5% 

(n=66), 고혈압/당뇨/고지혈증 등의 만성질환이 7.2% 

(n=21), 복통(소화불량, 속쓰림)이 3.4%(n=10), 

탈모 2.4%(n=7), 통증 2.4%(n=7), 정신건강 1.7% 

(n=5), 방광염/질염 1%(n=3), 남성성기능 0.7% 

(n=2), 사후피임약 0.3%(n=1), 기타 0.7%(n=2) 

등으로 나타났다.

3.3 변수의 조작적 정의 및 측정

본 연구에서는 플랫폼소유 터치포인트인 플랫폼 유

용성과 플랫폼 보안 다음과 같이 정의하고 측정하였다.

플랫폼 유용성은 Davis(1989)연구를 바탕으로 ‘특

정 시스템을 사용하는 것이 과업의 성과를 향상시킬 

것이라고 믿는 정도’로 정의하고 ‘원격진료 플랫폼은 

나에게 유용하다고 인식한다’, ‘원격진료 플랫폼은 나

에게 도움이 많이 된다고 인식한다’ 등 4개 항목 리커

트 5점 척도로 측정하였다. 플랫폼 보안은 O'Connor 

et al.(2021)의 연구를 바탕으로 사용 중인 온라인 

도구가 안전하고 개인 정보를 보호할 것이라는 소비

자의 인식으로 정의하고 ‘원격진료 플랫폼은 매우 안

전하다 인식한다’ 등 4개 항목 리커트 5점 척도로 측

정하였다. 

다음으로 파트너소유 터치포인트인 의사 전문성과 

환자중심 커뮤니케이션은 다음과 같이 정의하고 측정

하였다. 의사 전문성은 Delland et al.(2004) 연

구를 바탕으로 ‘고객과의 상호 작용 과정에서 고객의 

요구를 충족시키기 위해 보유해야 하는 의학적 지식

과 기술’로 정의하고 ‘원격진료 플랫폼의 의사는 전문

지식을 가지고 있다’, ‘디지털 헬스케어 플랫폼의 의

사는 정확한 진단을 해준다’ 등 4개 항목 리커트 5점 
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변수명 측정항목
참고
문헌

플랫폼
소유
터치

포인트

플랫폼
유용성

원격진료 플랫폼은 나에게 유용하다고 인식한다.
원격진료 플랫폼은 나에게 도움이 많이 된다고 인식한다.
원격진료 플랫폼을 사용하면 나의 건강관리가 향상된다고 인식한다.
원격진료 플랫폼은 보다 쉽게 질병을 치료 할 수 있다고 인식한다.

Davis
(1989)

플랫폼
보안

원격진료 플랫폼은 보안이 철저하다고 인식한다.
원격진료 플랫폼은 매우 안전하다 인식한다.
원격진료 플랫폼에서 민감한 개인정보 노출에 대해 걱정할 필요가 없다고 인식한다.
원격진료 플랫폼을 사용할 때 보안 절차에 안심할 수 있다고 인식 한다.

O'Connor et 
al.(2021)

파트너
소유
터치

포인트

의사
전문성

원격진료 플랫폼의 의사는 전문지식(능력)을 가지고 있다.
원격진료 플랫폼의 의사는 정확한 진단을 해준다.
원격진료 플랫폼의 의사는 정확한 처방을 해준다.
원격진료 플랫폼의 의사는 정확한 설명을 해준다.

Dellande et 
al.(2004)

환자
중심

커뮤니케
이션

원격진료 플랫폼의 의사는 환자의 말을 잘 들어준다.
원격진료 플랫폼의 의사는 환자 입장에서 배려해 준다.
원격진료 플랫폼의 의사는 환자를 격려해준다.
원격진료 플랫폼의 의사는 두려움과 걱정을 잘 살핀다.

Zandbelt et 
al.(2005)

고객
경험

인지적

원격진료 플랫폼을 사용하면서 나는 새로운 의료 지식을 습득하는 경험을 하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 나는 질병과 관련된 많은 정보를 습득하는 경험을 
하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 나의 질병에 대해 충분히 이해하는 경험을 하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 나는 많은 의료정보를 습득하는 경험을 하였다.

O'Connor et 
al.(2021)
Verleye
(2015)

사회적

원격진료 플랫폼을 사용하면서 그들(의료진 또는 플랫폼)과의 친밀감을 경험하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 그들(의료진 또는 플랫폼)과 연결됨을 경험하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 그들(의료진 또는 플랫폼)이 나를 배려하고 있다
고 느꼈다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 그들(의료진 또는 플랫폼)에게 친근함을 경험하였다.

정서적
원격진료 플랫폼을 사용하면서 나는 불안감이 감소되는 경험을 하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 나는 안도감을 경험하였다.
원격진료 플랫폼을 사용하면서 나는 마음의 평온함을 경험하였다.

고객
경험
결과

만족

원격진료 플랫폼에 대해 전반적으로 만족한다.
원격진료 플랫폼에 대해 대체로 만족스러웠다.
원격진료 플랫폼에 대해 경험한 것들에 만족하고 있다.
원격진료 플랫폼에 대해 경험한 것들에 대해 그럭저럭 만족하고 있다.

Oliver
(1980)

주관적
웰빙

원격진료 플랫폼을 이용하고 난 후 일상이 평온하다.
원격진료 플랫폼을 이용하고 난 후 마음이 편안하다.
원격진료 플랫폼을 이용하고 난 후 일상이 안정적이다.
원격진료 플랫폼을 이용하고 난 후 마음적으로도 여유로워 졌다.

Diener and 
Lucas
(1999)

조절
고객
규정
준수

나는 원격진료 플랫폼을 이용할 때 의사의 지시에 잘 따랐다.
나는 원격진료 플랫폼을 이용할 때 의사의 복약지도에 잘 따랐다.
나는 원격진료 플랫폼을 이용할 때 의사의 말을 잘 들었다. 
(잘 새겨들었다)
나는 원격진료 플랫폼을 이용할 때 의사의 충고, 조언을 잘 받아들였다.

Dellande et 
al.(2004)

<Table 1> 구성개념의 측정항목
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척도로 측정하였다. 환자중심 커뮤니케이션은 Zandbelt 

et al.(2005)와 Laine and Davidoff(1996)연구

를 바탕으로 ‘의료진이 환자의 욕구, 필요와 선호에 

밀접하게 일치하고 반응하는 것’으로 정의하고 ‘원격

진료 플랫폼의 의사는 환자의 말을 잘 들어준다’, ‘원

격진료 플랫폼의 의사는 환자 입장에서 배려해준다’ 

등 4개 항목 리커트 5점 척도로 측정하였다. 

고객경험은 O'Connor et al.(2021)와 Verleye 

(2015) 연구를 바탕으로 ‘디지털 헬스케어 플랫폼과

의 상호작용을 통해 나타나는 고객의 주관적인 반응

으로 인지적, 정서적, 사회적 반응을 동반하는 것’으

로 정의하고 각각의 항목을 리커트 5점 척도로 측정

하였다. 만족은 Oliver(1980)의 연구를 바탕으로 ‘디

지털 헬스케어 고객경험에 대한 전반적인 만족’으로 

정의하고 ‘원격진료 플랫폼에 대해 전반적으로 만족

한다’ 등 4개 항목 리커트 5점 척도로 측정하였다. 

주관적 웰빙은 Diener and Lucas(1999) 연구를 

바탕으로 ‘디지털 헬스케어 고객경험 후 개인의 삶에 

대한 주관적인 안녕감’으로 정의하고, ‘원격진료 플

랫폼을 이용하고 난 후 일상이 안정적이다’, ‘원격진

료 플랫폼을 이용하고 난 후 내 삶이 편안하다’ 등 4

개 항목 리커트 5점 척도로 측정하였다. 

마지막으로 고객 규정준수는 Dellande et al.(2004) 

연구를 바탕으로 ‘디지털 헬스케어에서 환자가 의료진

의 처방을 정확히 준수하고 실천하려는 정도’로 정의

하고 ‘나는 원격진료 플랫폼 의사의 지시에 잘 따랐다’, 

‘나는 원격진료 플랫폼 복약지도에 잘 따랐다’ 등 4개 

항목 리커트 5점 척도로 측정하였다. 세부적인 측정

항목은 <Table 1>과 같다.

Ⅳ. 연구결과

4.1 신뢰성 및 타당성 분석

본 연구의 신뢰성 및 타당성을 확인하기 위해 <Table 

2>, <Table 3>과 같이 확인적요인분석과 상관분석을 

실시하였다. 확인적요인분석결과 모형적합도는 χ²= 

765.480(d.f.=.518, p=.000), χ²/d.f.= 1.478, 

RMR=.035, GFI=.872, IFI=.970, NFI=.912, 

TLI=.965, CFI=.970 등 모든 수치가 수용할 만

한 수준으로 나타났다. 다음으로 판별타당성을 확인

하기 위해 <표 3>과 같이 상관관계 분석을 실시하였다. 

AVE 제곱근 값은 0.5보다 높은 것으로 나타났으며, 

행과 열 모든 수치와 비교해 AVE 제곱근의 값이 더 

크기 때문에 각 요인 간 판별타당성이 확보된 것을 

확인할 수 있다.

4.2 가설검증

본 연구의 가설을 검증하기 위해 구조방정식모형

(Structural equation model)을 이용하였다. 분

석결과는 <Table 4>와 같다. 

플랫폼소유 터치포인트는 고객경험에 긍정적인 영

향을 주는 것으로 나타났다. 구체적으로 플랫폼 용

이성은 인지적 경험에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

나타났다(경로계수=.404, t=4.766, p=.000). 

따라서 가설 1은 채택이 되었다. 다음으로 플랫폼 보

안은 정서적 경험에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나

타났다(경로계수=.269, t=4.299, p=.000). 따

라서 가설 2는 채택이 되었다. 

파트너소유 터치포인트는 고객경험에 긍정적인 영

향을 주는 것으로 나타났다. 구체적으로 의사 전문성
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측정변수 측정항목 SE t p AVE C.R
Cronbach 

α값

플랫폼 

소유

터치

포인트

플랫폼 유용성

1 .820 14.467 .000

.663 .887 .868
2 .825 14.540 .000

3 .766 13.430 .000

4 .757 - -

플랫폼 보

안

1 .853 19.523 .000

.720 .911 .918
2 .830 18.667 .000

3 .870 20.253 .000

4 .876 - -

파트너 

소유 터치 

포인트

의사 

전문성

1 .769 15.713 .000

.702 .904 .878
2 .775 15.908 .000

3 .803 16.807 .000

4 .862 - -

환자중심

커뮤니케이션

1 .756 13.179 .000

.650 .881 .875
2 .791 13.864 .000

3 .807 18.520 .000

4 .779 - -

고객경험

인지적

경험

1 .821 16.333 .000

.685 .896 .892
2 .791 15.574 .000

3 .837 16.798 .000

4 .822 - -

사회적

경험

1 .884 19.480 .000

.704 .904 .901
2 .818 17.146 .000

3 .787 16.132 .000

4 .845 - -

정서적

경험

1 .809 16.319 .000

.725 .887 .8732 .851 17.564 .000

4 .842 - -

서비스 만족

만족1 .875 11.902 .000

.664 .886 .862
만족2 .788 11.071 .000

만족3 .828 11.472 .000

만족4 .624 - -

주관적 웰빙

주웰1 .854 18.081 .000

.727 .914 .899
주웰2 .815 16.766 .000

주웰3 .822 17.057 .000

주웰4 .837 - -

χ²=765.480(d.f.=.518, p=.000), χ²/d.f.= 1.478, RMR=.035, GFI=.872, IFI=.970, NFI=.912, 

TLI=.965, CFI=.970

<Table 2> 확인적요인분석
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플랫폼 
유용성

플랫폼 
보안

의사
전문성

환자중심
커뮤니케이션

인지적
경험

사회적
경험

정서적
경험

서비스
만족

주관적
웰빙

플랫폼
유용성

(.814)

플랫폼
보안

.588** (.848)

의사
전문성

.662** .594** (.837)

환자중심
커뮤니케이션

.634** .573** .715** (.806)

인지적
경험

.621** .659** .673** .617** (.827)

사회적
경험

.640** .690** .627** .696** .750** (.839)

정서적
경험

.634** .662** .667** .651** .667** .730** (.851)

서비스
만족

.742** .524** .703** .654** .600** .655** .643** (.814)

주관적
웰빙

.687** .660** .677** .650** .743** .746** .741** .738** (.852)

*대각선의 ( )는 각 변수의 AVE의 제곱근 값임.

<Table 3> 상관관계 분석

가설 경로 경로계수 t p 결과

플랫폼 소유 
터치포인트

H1 플랫폼 용이성 → 인지적 경험 .404  4.766 .000 채택

H2 플랫폼 보안 → 정서적 경험 .269  4.299 .000 채택

파트너 소유 
터치포인트

H3 의사 전문성 → 인지적 경험 .491  5.583 .000 채택

H4 의사 전문성 → 정서적 경험 .297  3.219 .001 채택

H5 환자중심 커뮤니케이션 → 사회적 경험 .865 15.036 .000 채택

H6 환자중심 커뮤니케이션 → 정서적 경험 .387  3.958 .000 채택

고객
경험

H7 인지적 경험 → 서비스 만족 .297  5.151 .000 채택

H8 사회적 경험 → 서비스 만족 .306  5.153 .000 채택

H9 정서적 경험 → 서비스 만족 .424  6.165 .000 채택

고객
경험 결과

H10 서비스 만족 → 주관적 웰빙 .915 15.372 .000 채택

χ²=2.099(d.f.=542, p=.000) RMR=.057, GFI=.802, AGFI=.770, 
NFI=.870, TLI=.920, CFI=.927, IFI=.927

<Table 4> 가설검증 결과
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은 인지적 경험(경로계수=.491, t=5.583, p=.000)

과 정서적 경험(경로계수=.297, t=3.219, p=.001)

에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 가

설3, 가설4는 채택이 되었다. 다음으로 환자중심커뮤

니케이션은 사회적 경험(경로계수=.865, t=15.036, 

p=.000)과 정서적 경험(경로계수=.387, t=3.958, 

p=.000)에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 

따라서 가설 5, 가설6 역시 채택되었다. 선행연구는 

특정대상에 대한 따뜻함과 유능함의 지각정도가 인

지적, 감정적, 행동적 반응에 영향을 미치는 것으로 

보고되고(Cuddy et al, 2007). 이러한 결과는 본 

연구의 디지털 헬스케어 터치포인트에 대해서도 그

대로 적용되었고, 결과적으로 고객경험에도 영향을 준 

것으로 판단된다.

인지적 경험(경로계수=.297, t=5.151, p=.000), 

사회적 경험(경로계수=.306, t=5.153, p=.000), 

정서적 경험(경로계수=.424, t=6.165, p=.000)

은 서비스 만족에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타

났다. 따라서 가설7, 가설8, 가설9 역시 채택이 되

었다. 이러한 결과는 많은 선행연구에서 실증되었듯 

긍정적인 경험이 만족으로 이어진 것으로 판단된다

(Klaus & Maklan, 2013; Terblanche, 2018; 

Terblanche & Boshoff, 2006). 마지막으로 서비

스 만족은 주관적 웰빙에 긍정적인 영향을 주는 것으

로 나타났다(경로계수=.915, t=15.372, p=.000). 

가설 10은 채택이 되었다.

4.3 고객 규정준수의 조절효과 분석

본 연구에서 디지털 헬스케어 고객경험이 서비스 

만족에 미치는 영향은 고객(환자)의 규정준수에 따라 

차이가 날 것으로 예상하고, 멀티 그룹 분석(Multi- 

Group Analysis)을 통해 조절효과를 검증하였다. 

검증결과는 <Table 5> 다음과 같다. 먼저 고객 규정

준수의 평균값을 구하여 고객 규정준수가 높은 집단

(High)과 고객 규정준수가 낮은 집단(Low)으로 분

류하였다. 두 집단을 비교하기 위해 자유모델과 제

약모델 간의 카이스퀘어(χ²) 검증을 실시하였다. 

인지적 경험이 서비스 만족에 미치는 영향은 고객 

규정준수가 낮은 그룹 보다 높은 그룹에서 훨씬 서비

스에 대한 만족도가 높게 나타났다(△χ²(d.f=1)= 

6.230, p < 0.05). 따라서 가설 11은 채택이 되었다. 

그러나 사회적 경험(△χ²(d.f=1)=.000, p > 0.05)

과 정서적 경험(△χ²(d.f=1)=1.014, p > 0.05)이 

서비스 만족에 미치는 영향에서 고객 규정준수의 조

절효과는 유의하지 않았다. 즉 두 그룹 간의 차이 없

는 것으로 나타났다. 따라서 가설12, 가설13은 기각

이 되었다. 이러한 분석결과는 환자가 의사의 지시

경로

Coefficients

p-value χ²
High 
고객 

규정준수
(n=182)

Low 
고객 

규정준수
(n=110)

H11 인지적 경험 → 서비스 만족 .309 > .285 .013 △χ²(d.f=1)=6.230, p < 0.05

H12 사회적 경험 → 서비스 만족 .449 > .338 .995 △χ²(d.f=1)=.000, p > 0.05

H13 정서적 경험 → 서비스 만족 .381 > .323 .314 △χ²(d.f=1)=1.014, p > 0.05

<Table 5> 조절효과 검증 결과
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사항을 충분히 이해하고(인지적 경험), 그에 따른 규

정사항을 잘 지킬 때 서비스 만족도가 더 높아진 것

으로 판단된다(Dellande et al, 2004; Johnson 

et al, 2002). 

4.4 서비스 만족의 매개효과

각각의 고객경험 차원이 서비스 만족을 통해 주관

적 웰빙으로 갈때 서비스 만족의 매개효과에 대해 추

가적으로 분석하였다. 간접효과 유의성을 검증하기 

위해 부트스트래핑을 통한 매개효과를 분석하였다. 

연구결과는 <Table 6>과 같다. 부트스트랩을 이용

한 간접효과 유의성 검증결과 95% 신뢰구간 내 0

을 포함하지 않아 서비스 만족의 매개효과는 유의미

한 것으로 나타났다. 따라서 인지적 경험, 사회적 경

험, 정서적 경험 즉, 모든 고객경험은 서비스 만족을 

매개로 주관적 웰빙에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 결국 디지털 기술의 궁극

적인 목적은 인간의 웰빙에 있으며(정기현, 2021) 

고객의 웰빙은 디지털 기술을 통해 만족감을 주고 그

들의 삶에 기여할 수 있을 때 가능하다는 것을 시사

한다.

Ⅴ. 결론 및 시사점

5.1 연구결과

본 연구는 Becker & Jaakkola(2020)의 고객

경험 프레임워크와 고정관념내용모델(Stereotype 

Content Model SCM)을 바탕으로 디지털 헬스케

어에 대한 고객경험 모델을 제안하고 만족과 주관적 

웰빙에 미치는 영향을 실증하였다. 또한 이러한 관

계에서 고객(환자)규정준수에 따른 조절효과를 검증

하였다. 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 디지털 헬스케어의 2가지 유형의 터치포인트

는 고객경험에 긍정적인 영향을 주었다. 선행연구는 

특정 대상에 대한 따뜻함과 유능함의 지각 정도가 

인지적, 감정적, 행동적 반응에 영향을 미치는 것으

Path Analysis Estimate S.E.
95% CI

Lower Upper

인지적 경험 → 주관적 웰빙

Direct effect - - - -

Indirect effect .272* .113 .075 .505

Total effect .272 .113 .075 .505

사회적 경험 → 주관적 웰빙

Direct effect - - - -

Indirect effect .280** .101 .096 .485

Total effect .280 .101 .096 .485

정서적 경험 → 주관적 웰빙

Direct effect - - - -

Indirect effect .388** .112 .167 .589

Total effect .388 .112 .167 .589

*Note. Lower: 하한값(Lower Limit), Upper: 상한값(Upper Limit), CI: 신뢰구간(Confidence Interval)

<Table 6> 서비스 만족의 완전매개효과 Bootstrap 결과표
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로 보고하고 있다(Cuddy et al, 2007). 이러한 결

과는 본 연구의 디지털 헬스케어 터치포인트에 대해

서도 그대로 적용되었으며, 결과적으로 고객경험에

도 영향을 주었다. 

둘째, 고객경험은 서비스 만족에 긍정적인 영향을 

주는 것으로 나타났으며, 만족은 주관적 웰빙에도 긍

정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 많은 선

행연구들에서 실증되었듯 긍정적인 경험은 만족으로 

이어졌다(Klaus & Maklan, 2013; Terblanche, 

2018; Terblanche & Boshoff, 2006). 

셋째, 고객경험이 서비스 만족에 미치는 영향은 고

객 규정준수에 따라 차이가 날 것으로 예상하였지만, 

인지적 경험이 서비스 만족에 미치는 영향의 관계에

서만 고객 규정준수의 조절효과가 나타났다. 이러한 

결과는 환자가 의사의 지시사항을 충분히 이해하고, 

그에 따른 규정사항을 잘 지킬 때 서비스 만족도가 더 

높아진 것으로 판단된다. 의료서비스 성과는 서비스

제공자(의사)의 지시를 환자가 얼마나 잘 준수하느냐

에 따라 달라진다(Delland et al, 2004). 의료서

비스에서 서비스 품질과 고객 만족도는 의료 전문가가 

규정한 행동을 준수하는 고객/환자에 달려 있으며

(Delland et al, 2004), 고객 규정준수는 만족감

을 향상시킨다고 보고하고 있다(Dellande et al, 

2004; Johnson et al, 2002). 

5.2 이론적 시사점

본 연구는 여러 학문 분야(e.g., 마케팅, 보건의료, 

IT 등)를 포괄하고 있으므로 다양한 학문의 융합관

점에서 시너지를 극대화할 것이다. 이를 통한 본 연

구의 이론적 시사점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구를 통해 아직 개념화 되지 않는 디지

털 헬스케어 중 원격진료 분야에 고객경험을 개념화

하고, 관련 차원들을 실증하여 디지털 헬스케어 문헌

과 고객경험 문헌을 연결함으로써 선행연구의 갭을 메

우는데 기여한다. 또한 디지털 기술이 의료서비스 고

객경험에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 매우 

제한적이기 때문에 본 연구는 디지털 헬스케어에 대한 

소비자 행동을 이해하고 예측 가능한 근거자료를 제공

하는데 이론적, 실무적으로 큰 의미가 있을 것이다.

둘째, 디지털 기술이 의료서비스 고객경험에 어떤 

영향을 미치는지에 대해서 실증함으로써 상대적으로 

초기 상태의 디지털 헬스케어 고객경험 실증문헌(*현

재 관련 연구가 매우 제한적임)을 이론적으로 확장하

는데 기여한다. 특히, 본 연구는 그 동안 서비스 품

질, 고객만족도와 같은 간접적인 변수로 고객경험을 

측정하고 연구한 선행연구들의 한계점을 보완하여 디

지털 헬스케어에서 고객경험을 직접적인 변수로 고

려하여 실증하는데 의의가 있을 것이다. 

셋째, 본 연구는 디지털 헬스케어 터치포인트가 

고객경험을 어떻게 강화시키는지 고정관념내용모델

(SCM)을 중심으로 관련 메커니즘을 탐색하였다. 본 

연구에 적용된 고정관념내용모델은 주로 사회심리분

야에 사용되어온 모델이지만 의료와 디지털 기술의 

융합관점에서는 비교적 덜 탐색(적용)되었다. 이러한 

측면에서 본 연구는 의료와 디지털 기술의 융합관점

에서 디지털 헬스케어 터치포인트가 고객경험에 미치

는 이론적 메커니즘을 고정관념내용모델을 적용하였

다는 점에서 학술적으로 의미가 있다. 이러한 시도는 

디지털 헬스케어 고객경험 연구분야의 확장 및 이론

적 토대 제공에 도움이 될 것으로 기대한다.

넷째, 건강관리서비스는 결국 소비자에게 만족감을 

줄 뿐만 아니라 삶의 질 측면에서도 고려되어야 한다. 

의료와 기술의 융합관점에서 많은 연구들은 태도, 채

널선호도, 수용 등을 결과 변수로 조사하였다(O'Connor 

et al, 2021; Chen et al, 2019; Swan & Peltier, 
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2019; Duarte & Pinho, 2019; Mansouri-Rad 

et al, 2013; Luciano et al, 2020). 이런 측면서 

실증모델의 최종 종속변수를 주관적 웰빙으로 측정

하여 연구의 차별성을 확보하였을 뿐만 아니라 디지털 

헬스케어 분야의 이론적 확장에 기여할 수 있을 것이다.

5.3 실무적 시사점

첫째, 플랫폼소유 터치는 플랫폼 유용성을 통해 실

질적으로 도움이 되는 서비스를 제공하여 인지적 경

험을 강화해야 한다. 실제 원격진료 플랫폼에서 의료

서비스를 받는 것 뿐만 아니라 건강과 관련한 다양한 

의료정보를 제공한다. 따라서 디지털 기술을 활용하

여 의료 소비자의 개별 니즈를 파악하고 그들에게 맞

춤화된 의료정보를 제공하는 것이 필요하다. 이를 통

해 새롭게 등장한 디지털 기술이 유용하다는 인식이 

들수 있도록 하는 기업 전략이 필요하다. 

둘째, 플랫폼 보안을 통해 새로운 혁신적인 서비스

가 안전하다는 믿음을 주고, 환자들의 불안감을 낮추

는 정서적 경험을 강화해야 한다. 새로운 디지털 기술

이 등장할 때 많은 소비자들은 불안감을 가지고 해당 

서비스를 이용한다. 특히, 민감한 개인정보를 다루고 

있는 의료관련 플랫폼을 이용할 때 환자들이 체감하

는 심리적 리스크가 더욱 클 것이다. 원격진료 플랫

폼 특성상 주민번호 뿐만 아니라 개인의 질병과 관련

한 많은 민감한 정보들을 플랫폼에 제공 한다. 따라서 

환자들의 개인정보를 처리함에 있어 그 과정이 보다 

투명하게 확인될 수 있도록 해야 한다. 이를통해 의료 

소비자들의 불안감을 낮추고, 안심하고 원격진료를 

이용할 수 있도록 하는 전략이 필요하다. 이는 결국 

해당 플랫폼이 안전하고 믿을 수 있다는 인식을 주어 

환자들의 불안감을 낮추는 정서적 경험으로 이어질 

것이기 때문이다.

셋째, 파트너소유 터치포인트는 모든 요인들이 중

요했지만 특히, 의사 전문성은 인지적 경험을 강화하

는 것으로 나타났고, 환자중심 커뮤니케이션은 사회

적 경험을 강화하여 서비스 만족에 많은 영향을 주는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 원격진료에서 의사

의 전문적인 지식과 처치는 환자들로 하여금 그들의 

질병에 대해 보다 쉽게 이해하게 하여 인지적 경험을 

강화한 것으로 판단된다. 또한 환자중심커뮤니케이

션을 통해 친밀감을 경험하고 결국 이러한 고객경험

들이 서비스 만족으로 이어진 것으로 판단된다. 따라

서 원격진료 후기에 대한 모니터링을 강화하고, 고객

들의 좋은 후기가 있는 병원에는 무료광고, 병원 상호 

상위노출 등의 인텐시브를 제공하여 양질의 의료서비

스가 제공될 수 있도록 한다. 또한 결국 원격진료라

는 비대면 의료서비스에서도 핵심은 의사의 인적서비

스이다. 파트너사에 대한 원격진료 플랫폼 차원에서 

꾸준한 관리와 협력이 중요할 것으로 판단된다.

넷째, 건강관리 서비스의 최종 목표는 환자를 만족

시키고 궁극적으로 그들의 삶의 질에 도움 되어야 한

다. 즉, 원격진료를 통해 고객에게 만족감을 줄 뿐만 

아니라 고객 개인의 삶의 질 측면에서도 고려되어야 

한다. 디지털 헬스케어라는 것이 결국은 서비스 만족 

뿐만 아니라 사용자들의 웰빙까지 즉, 사회 전체적

으로도 복리를 증진시켜 준다는데 의미가 있다. 본 

연구 결과는 고객경험이 원격진료 고객의 삶의 질에 

미치는 영향은 결국 서비스 만족감을 매개로 가능하

다는 것이다. 따라서 원격진료 플랫폼은 긍정적인 

고객경험을 통해 만족감을 주고, 고객들의 삶의 질에 

도움이 될 수 있는 고객전략이 필요하다.

5.4 연구의 한계점

첫째, 디지털 헬스케어에 대한 터치포인트를 플랫
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폼소유, 파트너소유 측면에서만 도출하여 검증하였

다. 본 연구에서 검증한 터치포인트 외에 선행연구에

서 제시한(e.g., Lemon & Verhoef, 2016) 고객

소유 터치포인트와 같은 더 많은 터치포인트를 고려

하여 테스트할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 조절변수로 고객 규정준수를 검증

하였다. 고객 규정준수 외에도 다양한 조절변수를 검

증해 볼 필요가 있다(e.g., 진료유형별). 선행연구에 

따르면 개인적인 프라이버시 이슈가 있는 진료(e.g., 

우울증, 성병 등)의 경우, 원격진료를 더 선호하는 것

으로 알려지고 있다(Miller, 2003). 이러한 조절효

과를 검증한다면 특정 세분시장에 대한 여러 시사점

을 제안할 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구는 디지털 헬스케어 중 원격진료를 대

상으로 실증을 하였다. 원격진료 외에도 모바일 헬스

케어나 의료인공지능 등 다양한 디지털 헬스케어 분

야에 적용하여 고객경험을 테스트할 필요가 있다. 

넷째, 본 연구는 디지털 헬스케어 터치포인트가 고

객경험에 미치는 영향을 고정관념내용모델을 바탕으

로 서술하였으나, 따뜻함과 유능함을 매개변수로는 따

로 활용하지는 않았다. 따라서 향후 연구에는 따뜻함

과 유능함을 매개변수로 따로 활용하여 해당 지각이 

고객경험에 미치는 영향의 관계를 함께 실증할 필요

가 있다.

다섯째, 디지털 헬스케어에 대한 고객경험이 서비

스 만족에 미치는 영향은 다양한 소비자 개인특성에 

따라 영향을 받는다. 그러나 본 연구는 소비자 개인

특성인 성별, 연령, 기술준비도 등과 같은 통제변수

를 고려하지 못했다는 한계점이 있다. 따라서 향후 

연구는 소비자 개인의 다양한 통제변수를 함께 고려

하는 것이 필요하다.
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