
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 17, No. 7 pp. 410-419, 2016

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2016.17.7.410
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

410

스마트폰 사용자 특성에 따른

헬스케어 애플리케이션 만족도 차이
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요  약  본 연구는 스마트폰 사용자의 일반적 특성과 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션 이용 특성에 따른 헬스케어 애플리
케이션의 인지도, 정보품질, 용이성 측면에서의 만족도 차이를 파악하기 위해 시도되었다. 자료 수집은 2014년 9월 17일부터 
21일까지 헬스케어 애플리케이션 사용 경험이 있는 193명을 대상으로 이루어졌으며, 수집된 자료는 SPSS WIN 20.0을 이용
하여 기술통계, t-test, One-way ANOVA, Kruskal-Wallis test로 분석되었다. 연구 결과, 일반적 특성 중 연령, 교육수준, 경제수
준에 따라, 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션 이용 특성 중 스마트폰 운영체계, 스마트폰 사용기간, 설치된 헬스케어 애플
리케이션 수 및 주요 정보 출처, 사용 빈도와 사용하지 않는 이유에 따라 헬스케어 애플리케이션 만족도는 유의한 차이를 
나타냈다. 모바일 헬스케어의 효과적 확산과 헬스케어 애플리케이션의 개발 및 배포 전략을 수립하기 위해서는 스마트폰 
이용자의 특성과 요구를 확인하고 이를 반영해야 한다. 또한 개발된 헬스케어 애플리케이션의 지속적인 이용을 위해서는 
사용자의 이용 동기를 지속적으로 유발하고 만족도를 향상시킬 수 있는 다양한 전략들이 함께 적용되어야 한다.

Abstract  This study examined the satisfaction difference in the aspects of awareness, information quality, and 
availability in healthcare applications according to smartphone user's characteristics. Data collection was conducted 
between September 17th and September 21st 2014 on the 193 people who had used healthcare applications, and the
data collected were analyzed with descriptive statistics, t-test, One-way ANOVA, and Kruskal-Wallis test using SPSS
WIN 20.0. Differences in satisfaction of healthcare application were observed according to the general characteristics,
and according to age, education level, and income, as well as for healthcare application use characteristics, according 
to operation system, total use period, the number of installed healthcare applications, the sources of main information,
use frequency, and reasons of no use. To establish strategies for the effective spread of mobile healthcare and 
development and distribution of healthcare applications, it will be necessary to confirm smartphone users' 
characteristics and it is important to reflect them in the strategies. In addition, it is necessary to develop and 
implement a range of strategies to ceaselessly induce the users' motives of use and to improve their degree of 
satisfaction to secure the constant use of developed health care applications.
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1. 서론

현재 우리사회는 건강 및 웰빙에 대한 관심 증가와 급

속한 고령화에 따른 만성 퇴행성 질환의 증가로 인해 개

인과 국가의 의료비 지출에 대한 부담이 가중되고 있다. 
이로 인해 과거 치료 중심 의료서비스에서 개인의 지속

적인 건강관리를 통한 질병을 예방하고자 하는 예방 중

심 의료서비스의 중요성이 강조되고 있으며, 이를 위한 
다양한 프로그램 및 전략들이 제시되고 있다[1]. 
이동통신 기술의 눈부신 발전으로 2000년 이후부터 

21세기 혁신이라고 할 수 있는 스마트폰이 급속히 대중
화되어 보급되었다. 이러한 현상은 모바일과 헬스케어의 
융합을 통해 질병을 예방하고 진단하며 사후 관리를 할 

수 있는 모바일 헬스케어 시대를 가능하게 하였다. 특히 
스마트폰 애플리케이션을 이용한 건강관리 방법이 의료

비 절감과 치료 효율성 증진 방안으로 기대를 모으고 있

다[2].
현재 모바일 헬스케어 애플리케이션 유형은 행동추

적, 신체 정보 모니터링, 다이어트와 체중감량, 운동법 
제공, 의료/건강 정보 및 캠페인 관련 애플리케이션과 의
료부분에서 의료 관계자용, 환자용 관리 애플리케이션 
등으로 활용되고 있으며[3], 사용자들은 정보 제공형, 건
강정보 기록형, 웨어러블 기기 연동형과 같은 다양한 형
태의 헬스케어 애플리케이션을 실생활에서 사용하고 있

다[4,5].
2013년 3월말 10만개 이상의 헬스케어 애플리케이션

이 등록되어 있는 것으로 추산되며[3], 이용 측면에서도 
2013년 12월에서 2014년 6월까지 6개월간 Apple의 앱 
스토어에서 전체 애플리케이션 이용률은 33% 증가한 
반면 헬스와 피트니스 관련 애플리케이션의 이용률은 

62% 증가한 것으로 나타나[6], 헬스케어 애플리케이션
에 대한 수요와 이용이 크게 증가하였음을 알 수 있다. 
그러나 헬스케어 애플리케이션이 대부분 피트니스 분야

에 집중되어 있고 진단이나 치료, 경과관리 등과 관련된 
의학 분야의 애플리케이션은 아직 부족한 상황으로 나타

나[7], 헬스케어 애플리케이션이 건강관리를 위해 다양
한 분야에서 지속적으로 활용되지 못하고 있음을 추측하

게 한다. 
헬스케어 애플리케션의 활용성이 낮은 이유는, 사용

자 입장에서는 모바일 헬스케어 애플리케이션들이 많이 

개발되어 선택의 폭은 넓어졌지만 사용 방법이 쉽지 않

고 건강관리를 지속하게 하는 강한 동기 부여가 이루어

지지 않거나 건강에 긍정적 변화를 일으키지 않아서, 애
플리케이션 개발자 입장에서는 치열한 모바일 시장에서 

성공하기 위해 사용자의 특성을 정확하게 파악하고 이를 

기반으로 애플리케이션을 개발한 근거가 부족해서라고 

볼 수 있다[3]. 
현재 모바일 헬스케어와 관련된 국내 연구로는 스마

트폰의 이용 동기와 만족에 관한 연구[8,9], 건강 관련 
애플리케이션의 지속적 이용에 대한 인지적·사회적 요인
에 관한 연구[10], 노인의 스마트폰을 이용한 건강정보 
활용에 관한 연구[11] 등이 있고, 국외 연구로는 헬스케
어 애플리케이션 경험에 대한 일반 대학생[12], 폐경전 
여성[13] 등을 포커스 그룹으로 인터뷰한 질적 연구가 
있었고, 우울 등 정신질환자[14,15], 천식 질환이 있는 
청소년[16], 당뇨 환자[17] 등 특정 질환자를 대상으로 
애플리케이션 적용 효과를 본 연구들이 있으나, 헬스케
어 애플리케이션을 이용한 실질적 수요자들의 특성이나 

사용 중단 이유, 만족도, 요구사항 등을 통합적으로 확인
하여 보고한 연구는 매우 부족한 실정이다. 
이에 본 연구는 헬스케어 애플리케이션 이용 경험자

를 대상으로 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션의 이용 

특성 및 만족도를 확인하고 스마트폰 사용자의 다양한 

특성에 따른 헬스케어 애플리케이션의 만족도 차이를 분

석함으로서, 효과적이고 지속 가능한 헬스케어 애플리케
이션을 개발하고 홍보하기 위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다.  

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 헬스케어 애플리케이션 이용 경험자를 대

상으로 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션의 이용 특성

과 만족도를 분석하고, 사용자 특성에 따른 만족도의 차
이를 확인한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상과 자료수집

연구 대상자는 스마트폰을 이용하여 헬스케어 애플리

케이션을 사용한 경험이 있는 자 중 본 연구의 목적과 

취지를 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하

였다. 본 연구에서는 실제 헬스케어 애플리케이션 경험
자를 선별하기 위해 현재 사용하고 있는 스마트폰에 헬

스케어와 관련된 애플리케이션이 1개 이상 설치되어 있
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는 자만을 연구 대상자로 선정하였다. 그러나 설치된 헬
스케어 애플리케이션의 현재 사용여부 및 사용목적, 성
별, 연령 등에 따라 연구 대상자 선정에 제한을 두지 않
았다. 
본 연구에서는 2014년 9월 17일부터 21일까지 W시 

건강축제에 참석한 자를 무작위로 모집하여 연구 대상자 

선정 기준에 부합하는 자를 대상으로 자료를 수집하였

다. 또한 강압에 의한 설문 참여를 예방하고 연구 참여에 
대한 자기결정권을 보호하기 위해 자료수집에 앞서 연구 

대상자들의 연구 참여 희망 의사를 먼저 확인하였다. 연
구자는 참여자들에게 연구의 목적과 취지, 자료의 비밀 
보장과 익명성, 연구 참여에 대한 보상 등에 대해 구체적
인 설명을 제공하였다. 최종적으로 연구 참여를 결정한 
사람들은 지정된 설문 장소에서 자발적으로 연구 참여 

동의서와 설문지를 작성하고 표식이 없는 봉투에 밀봉하

여 본 연구자에게 제출하게 하였으며, 연구자는 설문 응
답자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 
본 연구에서는 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션 

사용과 관련된 주요 설문 문항들의 개수를 고려하여 200
명 이상을 목표로 자료수집을 진행하였다. 자료수집 기
간 동안 총 205명(100%)의 자료가 수집되었으며, 이 중 
자료분석에 부적합 한 20세 미만이 응답한 설문지와 불
성실하게 응답한 설문지를 제외한 193명(94.1%)의 설문
지만을 최종 분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 스마트폰 이용 특성

스마트폰 이용 특성 확인하기 위해 현재 사용 중인 스

마트폰의 운영체계, 스마트폰 총 이용기간, 주로 사용하
는 스마트폰 기능과 애플리케이션, 현재 스마트폰에 설
치된 전체 애플리케이션 및 헬스케어 애플리케이션의 개

수를 조사하였다.

2.3.2 헬스케어 애플리케이션 이용 특성

헬스케어 애플리케이션 이용 특성을 확인하기 위해 

주당 헬스케어 애플리케이션의 사용 빈도, 잘 사용하지 
않는 이유, 헬스케어 애플리케이션의 주요 정보 출처를 
조사하였다.

2.3.3 헬스케어 애플리케이션 만족도

스마트폰 사용자가 지각하는 헬스케어 애플리케이션

에 대한 만족도를 조사하기 위해 Wang [18]의 여행 애

플리케이션 만족도 측정도구의 인지도 3문항, 정보품질 
3문항, 용이성 3문항을 본 연구의 목적에 맞게 수정하여 
사용하였다. 수정된 도구는 1점 ‘전혀 아니다’에서부터 
5점 ‘매우 그렇다’의 5점 Likert 척도로 구성되어 있으
며, 점수가 높을수록 헬스케어 애플리케이션에 대한 인
지도, 정보품질, 용이성에 대한 만족도가 높음을 의미한
다. 인지도, 정보품질, 용이성 만족도에 대한 신뢰도는 
Whang [18]의 연구에서는 각 Cronbach's α=.92, .87, 
.94였으며, 본 연구에서는 각 Cronbach's α=.86, .88, .92
였다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS/Win 20.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 스마트폰 이용 특성, 
헬스케어 애플리케이션 이용 특성은 기술통계로 분석하

였고, 대상자의 일반적 특성과 스마트폰 이용 특성에 따
른 헬스케어 애플리케이션 만족도의 차이는 t-test, 
One-way ANOVA, Kruskal-Wallis test를 통해 분석하
였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

본 연구 대상자는 성별은 여성 62.7%, 연령은 50대 
27.5%, 교육수준은 고등학교 졸업 52.9%, 직업은 있음 
67.4%이었으며, 월평균 수입은 301만원 이상 400만원 
이하 30.4%, 현재 질환은 없음  78.8%, 규칙적인 건강관
리는 실시하지 않음 58.0%로 가장 많았다(Table 1).

3.2 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션 이용 

    특성

연구 대상자의 스마트폰 이용 특성은, 스마트폰 운영
체계는 안드로이드 84.9%, 스마트폰 총 이용기간은 25
개월 이상 73.2%, 주로 사용하는 모바일 기능은 통화 및 
문자 63.2%, 주로 사용하는 애플리케이션은 생활정보 
54.4%, 현재 설치된 전체 애플리케이션 수는 10개 이하 
49.2%, 현재 설치된 헬스케어 애플리케이션 수는 1개 
76.2%로 가장 많았다. 
헬스케어 애플리케이션 이용 특성은, 주당 헬스케어 

애플리케이션의 사용 빈도는 0회 57.8%,  헬스케어 애
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플리케이션을 사용하지 않는 이유는 정보부족 38.2%, 
헬스케어 애플리케이션에 대한 주요 정보 출처는 인터넷 

뉴스 32.3%로 가장 많았다(Table 2).

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the 
Participants*                      (N=193)

Variables Categories n(%)

Gender
Male 72(37.3)
Female 121(62.7)

Age (year)

20~29 32(16.6)
30~39 35(18.1)
40~49 50(25.9)
50~59 53(27.5)
≥60 23(11.9)

Education level
≤Middle school 12(6.3)
High school 100(52.9)
≥College 77(40.7)

Job
Yes 130(67.4)
No 63(32.6)

Monthly household income
(million won)

≤100 6(3.3)
101~200 37(20.1)
201~300 49(26.6)
301~400 56(30.4)
≥401 36(19.6)

Current disease
Yes 41(21.2)
No 152(78.8)

Regular health management
Yes 81(42.0)
No 112(58.0)

* non-response except

3.3 헬스케어 애플리케이션 만족도

헬스케어 애플리케이션에 대한 만족도는, 인지도 
2.74점으로 정보품질 3.34점, 용이성 3.45점에 비해 다
소 낮았다. 세부 문항에서 ‘나는 헬스케어 애플리케이션
에 대해 잘 알고 있다’와 ‘나는 헬스케어 애플리케이션
을 쉽게 떠올릴 수 있다’가 각 2.58점으로 가장 낮게 나
타났다(Table 3) 

3.4 일반적 특성에 따른 헬스케어 애플리케이션 

만족도 차이

인지도에 대한 만족도는 교육수준에 따라 유의한 차

이가 있었으며(χ2=8.44, p=.015), 그 외 항목에서는 유의
한 차이가 없었다. 정보품질에 대한 만족도는 모든 항목
에서 유의한 차이가 없었다. 용이성에 대한 만족도는 연
령(F=6.35, p<.001), 교육수준(χ2=7.11, p=.029), 월평균
수입(χ2=19.91, p=.001)에 따라 유의한 차이가 있었다
(Table 4). 

Table 2. Smartphone Users‘ Characteristics*      
(N=193)

Variables Categories n(%)
Mobile operating 

system
Android 158(84.9)
ios4 28(15.1)

Total period of  
smartphone use (month)

≤6 9(4.7)
7~12 11(5.8)
13~24 31(16.3)
≥25 139(73.2)

Frequently used 
function

Calls and text messages 117(63.2)
Internet 41(22.2)
Multimedia 14(7.6)
Others 13(7.0)

Frequently used 
apps

Life information 105(54.4)
SNS 51(26.4)
Learning 4(2.1)
Finance 9(4.7)
Music 17(8.8)
Entertainment 3(1.6)
Health 4(2.1)

Total number of 
installed apps 

≤10 95(49.2)
11-20 71(36.8)
21-30 14(7.3)
≥31 13(6.7)

Total number of 
installed healthcare 

apps

1 147(76.2)
2-10 45(23.3)
≥11 1(0.5)

Frequency of healthcare 
apps use for a week

0 111(57.8)
1 47(24.5)
3-5 28(14.6)
≥6 6(3.1)

The reason for not 
using the current 
healthcare apps

Uninterested 53(36.8)
Lack of information 55(38.2)
Ineffective 10(6.9)
Complex functions 26(18.1)

Main information 
source about  

healthcare apps

Newspaper, Magazine 13(6.8)
Internet news 62(32.3)
SNS 12(6.3)
Popularity list of mobile 
apps 24(12.5)

Friends, colleague 42(21.9)
Others 39(20.3)

apps=applications; SNS=Social network services 
* non-response except

Table 3. Users’ Satisfaction of Healthcare Application 
Item M±SD

Awareness 2.74±0.97
I know the healthcare apps very well. 2.58±1.06
I can easily remember about the healthcare apps. 2.58±1.07
I am interested in the healthcare apps. 3.06±1.13
Information quality 3.34±0.72
The healthcare apps provide exact  information. 3.33±0.79
The healthcare apps provide necessary information. 3.40±0.77
The healthcare apps provide enough information. 3.29±0.84
Availability 3.45±0.92
The healthcare apps are easy to use. 3.44±0.97
I can easily learn the healthcare apps usage. 3.46±1.00
I can easily understand the healthcare apps content. 3.45±0.98
apps=applications
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Table 4. Difference on Satisfaction of Healthcare Applications by Sociodemographic Characteristics          (N=193)

Variables Categories
Awareness Information quality Availability

M±SD t/F/χ2 
(p) M±SD t/F/χ2

(p) M±SD t/F/χ2

(p)

Gender
Male 2.83±0.95 1.17

(.281)
3.40±0.77 0.87

(.351)
3.50±0.83 0.47

(.494)Female 2.68±0.98 3.30±0.69 3.41±0.97

Age (year)

20~29 2.88±1.07

2.34
(.055)

3.31±0.76

0.35
(.846)

3.84±0.82

6.35
(<.001)

30~39 2.85±0.93 3.31±0.70 3.74±0.84
40~49 2.87±0.81 3.39±0.64 3.53±0.78
50~59 2.69±0.97 3.38±0.69 3.17±0.90
≥60 2.20±1.07 3.20±0.91 2.90±1.11

Education level
≤Middle school 1.94±0.93

8.44
(.015)

3.03±0.87
2.59

(.273)

2.64±1.12
7.11

(.029)High school 2.79±0.96 3.40±0.74 3.45±0.96
≥College 2.80±0.89 3.30±0.64 3.57±0.76

Job
Yes 2.83±0.91 3.48

(.064)
3.39±0.74 2.11

(.148)
3.49±0.86 0.81

(.369)No 2.55±1.05 3.23±0.66 3.36±1.04

Monthly household 
income

(million won)

≤100 1.83±0.75

9.38
(.052)

2.83±0.69

3.51
(.477)

2.17±0.96

19.91
(.001)

101~200 2.64±0.94 3.29±0.78 3.60±0.96
201~300 2.59±0.96 3.39±0.72 3.14±0.81
301~400 2.85±1.00 3.47±0.67 3.60±0.93
≥401 2.96±0.94 3.34±0.71 3.67±0.82

Current disease
Yes 2.50±0.93 3.24

(.074)
3.37±0.67 0.07

(.797)
3.31±0.90 1.15

(.286)No 2.80±0.97 3.33±0.73 3.48±0.93
Regular health 
management

Yes 2.84±1.04 1.74
(.189)

3.39±0.84 0.59
(.444)

3.47±0.96 0.09
(.764)No 2.66±0.91 3.31±0.61 3.43±0.89

3.5 스마트폰 및 헬스케어 애플리케이션 이용 

특성에 따른 헬스케어 애플리케이션 만족

도 차이

인지도에 대한 만족도는 스마트폰 운영체계(t=4.22, 
p=.041), 현재 설치된 헬스케어 애플리케이션의 수(χ
2=15.82, p<.001), 주당 헬스케어 애플리케이션 사용 빈
도(χ2=34.95, p<.001), 헬스케어 애플리케이션을 사용하
지 않는 이유(χ2=13.92, p=.003), 헬스케어 애플리케이
션에 대한 주요 정보 출처(χ2=18.62, p=.002)에 따라 유
의한 차이가 있었다. 
정보품질에 대한 만족도는 현재 설치된 헬스케어 애

플리케이션의 수(χ2=9.79, p=.007), 주당 헬스케어 애플
리케이션 사용 빈도(χ2=9.98, p=.019), 헬스케어 애플리
케이션을 사용하지 않는 이유(χ2=9.43, p=.024), 헬스케
어 애플리케이션에 대한 주요 정보 출처(χ2=12.25, 
p=.032)에 따라 유의한 차이가 있었다.
용이성에 대한 만족도는 스마트폰 총 이용기간(χ

2=8.48, p=.037), 현재 설치된 헬스케어 애플리케이션의 
수(χ2=12.16, p=.002), 주당 헬스케어 애플리케이션 사
용 빈도(χ2=13.91, p=.003), 헬스케어 애플리케이션을 
사용하지 않는 이유(χ2=7.93, p=.048)헬스케어 애플리케
이션에 대한 주요 정보 출처(χ2=16.68, p=.005)에 따라 

유의한 차이가 있었다(Table 5).

4. 논의

모바일 헬스케어 애플리케이션 시장은 2015년 30억 
달러에서 2018년 80억 달러로 시장 규모가 급속하게 증
가할 전망이며 이미 각 국의 글로벌 기업들은 모바일 헬

스케어 시장의 성장 가능성에 주목하여 자사의 플랫폼 

영향력을 확대하기 위한 다양한 전략들을 구상하고 있다

[19]. 이렇듯 치열한 모바일 헬스케어 시장에서 성공하
기 위해 이용자의 특성을 정확하게 파악하고 이를 기반

으로 헬스케어 애플리케이션을 개발하는 것은 매우 중요

하다고 본다. 이에 본 연구는 헬스케어 애플리케이션 경
험자의 다양한 특성을 파악하고 이러한 특성에 따른 헬

스케어 애플리케이션 만족도 차이를 확인하여 헬스케어 

애플리케이션의 개발 및 배포를 위한 효과적인 전략을 

수립하기 위해 시행되었다.
본 연구에서는 대상자의 70% 이상이 2년 이상 스마

트폰을 사용하고 있었지만 전체의 2.1%만이 건강관리를 
위해 애플리케이션을 주로 이용하고 있었다. 뿐만 아니
라 스마트폰에 설치된 수많은 애플리케이션 중 헬스케어

와 관련된 애플리케이션이 단 1개에 불가한 자가 전체의 
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Table 5. Difference on Satisfaction of Healthcare Applications by Smartphone Users’ Characteristics      (N=193)

Variables Categories
Awareness Information quality Availability

M±SD t/χ2

(p) M±SD t/χ2

(p) M±SD t/χ2

(p)
Mobile operating 

system
Android 2.69±0.94 4.22

(.041)
3.35±0.71 0.07

(.932)
3.42±0.88 3.05

(.082)iOS 3.10±1.04 3.33±0.76 3.74±0.87

Total period of  
smartphone use 

(month)

≤6 2.63±1.02
5.15

(.161)

3.15±0.96
2.25

(.522)

2.70±1.11
8.48

(.037)
7~12 2.52±0.95 3.15±0.74 3.09±0.87
13~24 2.46±0.99 3.37±0.88 3.38±0.97
≥25 2.84±0.95 3.37±0.67 3.57±0.84

Frequently used 
function

Calls and text messages 2.68±1.02
5.48

(.140)

3.33±0.74
0.80

(.849)

3.35±0.95
5.34

(.149)
Internet 2.69±0.84 3.28±0.66 3.55±0.71
Multimedia 2.69±0.93 3.50±0.82 3.76±0.65
Others 3.25±0.74 3.28±0.62 3.89±0.90

Frequently used 
apps

Life information 2.74±0.94

2.46
(.873)

3.40±0.68

7.67
(.263)

3.43±0.85

2.83
(.830)

SNS 2.73±1.01 3.26±0.70 3.40±1.02
Learning 2.33±0.90 3.00±0.72 3.17±1.35
Finance 2.70±1.18 3.63±0.75 3.56±1.11
Music 2.73±1.10 3.12±0.93 3.55±0.93
Entertainment 3.00±0.33 3.00±0.33 4.00±0.33
Health 3.17±0.43 3.33±0.94 3.67±1.25

Total number of 
installed apps 

≤10 2.66±1.05
3.76

(.289)

3.25±0.76
3.20

(.361)

3.34±0.91
6.98

(.072)
11-20 2.73±0.87 3.40±0.68 3.45±0.89
21-30 3.05±0.99 3.50±0.73 3.74±0.92
≥31 2.97±0.80 3.51±0.50 3.90±1.07

Total number of 
installed healthcare 

apps

1 2.59±0.98
15.82

(<.001)

3.25±0.70
9.79

(.007)

3.32±0.92
12.16
(.002)2-10 3.19±0.78 3.62±0.71 3.84±0.83

≥11 4.00±0.00 4.00±0.00 4.00±0.00

Frequency of 
healthcare apps use for 

a week

0 2.40±0.94
34.95

(<.001)

3.20±0.71
9.98

(.019)

3.26±0.93
13.91
(.003)

1 3.12±0.84 3.52±0.70 3.74±0.79
3-5 3.32±0.80 3.56±0.65 3.52±0.90
≥6 3.33±0.60 3.50±0.84 4.17±1.13

The reason for not
using the current 
healthcare apps

Uninterested 2.23±0.87
13.92
(.003)

3.08±0.72
9.43

(.024)

3.33±0.97
7.93

(.048)
Lack of information 2.87±0.84 3.41±0.63 3.58±0.79
Ineffective 2.83±0.88 3.00±0.71 3.53±0.69
Complex functions 2.60±1.02 3.41±0.71 2.95±0.90

Main information 
source about  

healthcare apps

Newspaper, Magazine 2.44±0.83

18.62
(.002)

3.74±0.77

12.25
(.032)

3.51±0.85

16.68
(.005)

Internet news 2.82±0.86 3.34±0.61 3.55±0.77
SNS 3.39±0.95 3.78±0.70 3.50±0.97
Popularity list of mobile apps 3.25±0.87 3.50±0.69 3.97±0.77
Friends, colleague 2.54±1.01 3.14±0.84 3.37±1.08
Others 2.44±0.98 3.19±0.63 3.05±0.85

apps=applications; SNS=Social network services 

70% 이상을 차지하였으며, 50% 이상이 설치된 헬스케
어 애플리케이션을 사용조차 하고 있지 않았다. 이는 건
강과 웰빙에 대한 대중의 관심, 모바일 헬스케어에 대한 
높은 사회적 기대에도 불구하고 헬스케어 애플리케이션

의 활용도는 매우 낮음을 단적으로 보여주는 결과이다. 
본 연구에서는 헬스케어 애플리케이션을 사용하지 않는 

이유에 대해 정보 부족(38.2%), 흥미 없음(36.8%), 복잡
한 기능(18.1%), 효과 없음(6.9%)의 순으로 나타났다. 
대부분의 사용자들이 애플리케이션의 내용과 기능을 이

해하길 원하지만 사용 설명을 읽는데 시간을 소비하지는 

않으며 효과가 기대되지 않은 애플리케이션 이용에는 관

심이 없다는 점을 고려해 볼 때[12], 본 연구에서의 낮은 
헬스케어 애플리케이션 활용 정도는, 헬스케어 애플리케
이션에 대한 정보와 흥미가 부족하고 사용자가 건강관리

에 대한 관심이 있어 애플리케이션 사용을 시도해보기는 

했지만 기능이 복잡하고 효율성이 낮다고 판단하여 발생

한 결과라 보여 진다. 따라서 모바일 헬스케어 분야에서
는 혁신적인 기기나 서비스 개발뿐만 아니라 사용자들의 

다양한 요구와 이용패턴 및 이용결과들을 면밀히 분석하

는 것이 시급한 일이라 본다. 또한 사용자에게 사용에 대
한 부담을 주지 않으면서도 건강관리에 있어 지속적인 

동기를 유발하고 효과적이고 매력적인 건강 변화를 일으
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킬 수 있는 보다 전문적인 헬스케어 컨텐츠 개발이 필요

하리라 본다. 
본 연구 대상자들의 헬스케어 애플리케이션에 대한 

주요 정보 출처는 인터넷 뉴스(32.3%)와 친구 또는 동료
(21.9%)로 나타났다. 이는 다양한 앱 스토어에 수만 개
의 헬스케어 애플리케이션이 등록되어 있음에도 불구하

고, 사용자들은 건강관리와 관련된 궁금증을 인터넷과 
주변인에게 의존하고 있으며 이들을 통해 헬스케어 애플

리케이션에 대한 정보 또한 획득하고 있음을 유추하게 

하는 결과이다. 따라서 건강정보에 대한 사용자의 요구
를 충족시키기 위해서는 애플리케이션 개발 시 사용자들

의 건강 궁금증을 알기 쉽게 해결해 주고 새로운 건강정

보를 신속하게 전달해 줄 수 있는 기능을 함께 고려하여 

설계하는 것이 도움이 되리라 본다. 또한 헬스케어 애플
리케이션의 효과적인 배포를 위해서는 인터넷을 비롯하

여 블로그, 페이스북, 카카오톡 등 가까운 지인들과의 커
뮤니티를 홍보 수단으로 활용하는 것이 도움이 되리라 

본다. 
연구 대상자들의 헬스케어 애플리케이션 인지도에 대

한 만족도는 2.74점으로 다소 낮았으나 교육수준이 높을
수록 그 점수가 높아졌다. 이는 교육수준이 높을수록 새
로운 정보 및 기술에 대한 수용성이 높아져[18] 다양한 
헬스케어 애플리케이션 사용을 시도하게 되고 이러한 경

험을 통해 헬스케어 애플리케이션에 대한 인지도가 높아

져서 나타난 결과라 보여 진다. 스마트폰 운영체계에 따
라서도 인지도는 유의한 차이를 나타냈는데 iOS 운영체
계를 사용하는 그룹에서 Android 운영체계를 사용하는 
그룹에 비해 인지도 점수가 유의하게 높게 나타났다. 
iOS 운영체계를 사용하는 스마트폰은 Apple 제품으로 
Apple의 앱 스토어를 이용하여야 한다. 추후 Apple 제
품 사용자와 Apple 앱 스토어의 어떠한 특성이 인지도
에 영향을 주었는지 확인하는 실증적인 연구가 헬스케어 

애플리케이션 확산을 위한 전략 구성에 도움이 되리라 

본다. 본 연구에서는 설치된 헬스케어 애플리케이션 개
수와 주당 사용 빈도가 높을수록 인지도가 높아졌으며, 
헬스케어 애플리케이션을 사용하지 않는 이유에 대해 흥

미가 없다고 응답한 그룹이 다른 그룹들에 비해 인지도

가 유의하게 낮았다. 이는 헬스케어 애플리케이션에 대
해 잘 알고, 기억하고, 흥미를 가질수록, 즉 인지도에 대
한 만족도가 높을수록, 헬스케어 애플리케이션을 다양하
게 그리고 자주 사용하고 있음을 유추하게 하는 결과이

다. 따라서 헬스케어 애플리케이션의 효과적인 확산 및 
지속적인 이용을 유도하기 위해서는, 애플리케이션 사용
에 대한 부담을 낮추면서 다양한 컨텐츠로 지속적인 흥

미를 유발을 할 수 있는 전략들을 개발할 필요가 있으리

라 본다. 본 연구에서는 헬스케어 애플리케이션의 주요 
정보 출처가 SNS (Social Network Services)인 그룹에
서 인지도 점수가 유의하게 높았다. 이는 사용자들이 선
호하는 SNS 활용하여 헬스케어 애플리케이션의 인지도
를 높이는 것이 애플리케이션에 대한 관심 유도와 지속

적인 참여에 대한 동기 부여를 위한 좋은 전략이 될 수 

있음을 의미하는 결과이다. 
연구 대상자들의 헬스케어 애플리케이션 정보품질에 

대한 만족도는 3.34점으로 다소 높은 편이었으며, 설치
된 헬스케어 애플리케이션 개수와 주당 사용 빈도가 높

을수록 정보품질 점수가 높아졌다. 또한 헬스케어 애플
리케이션을 사용하지 않는 이유에 대해 흥미가 없음과 

효과가 없음으로 응답한 그룹이 다른 그룹에 비해 정보

품질 점수가 유의하게 낮았다. 이는 헬스케어 애플리케
이션이 정확하고, 필요하고, 충분한 정보를 제공한다고 
생각할수록, 즉 정보품질에 대한 만족도가 높을수록, 헬
스케어 애플리케이션을 다양하게 그리고 자주 사용하고 

있음을 유추하게 한다. 또한 헬스케어 애플리케이션 사
용 시 흥미를 느끼고 건강 변화 효과를 경험할수록 헬스

케어 애플리케이션의 정보품질에 대한 만족도가 높아짐

을 유추하게 한다. 따라서 효과적이고 지속 가능한 헬스
케어 애플리케이션 개발을 위해서는 정확하고 전문적인 

정보와 지식을 바탕으로, 사용자의 흥미와 건강변화를 
이끌어 낼 수 있는 다양한 컨텐츠를 함께 개발하는 것이 

필요하리라 본다. 본 연구에서는 헬스케어 애플리케이션
의 주요 정보 출처가 신문 또는 잡지, 그리고 SNS인 그
룹에서 정보품질 점수가 유의하게 높았다. 이는 사용자
들이 신문과 잡지, 그리고 주변인으로부터 획득하는 정
보를 신뢰하고 있음을 보여주는 결과이다. 그러나 SNS
를 건강정보 제공과 건강관리 중재 수단으로 사용하는 

것의 유용성에 대한 부분은 보다 조심스럽게 논의될 필

요가 있다. 일부 연구에서는 SNS를 활용한 디지털 중재
는 사용자들에게 애플리케이션 사용에 대한 흥미를 높여 

건강관리 행위에 긍정적인 변화를 촉진한다고 보고하고 

있지만[20,21], 또 다른 연구에서는 SNS를 통한 개인의 
건강정보 노출은 불편함과 문제를 일으킬 수 있다고 보

고하기 때문이다[22]. 추후 헬스케어 애플리케이션 사용
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자들을 대상으로 건강관리를 위해 SNS를 통한 쌍방향 
소통과 직․간접적 중재의 필요성을 확인하는 조사연구

가 필요하리라 본다.
마지막으로, 연구 대상자들의 헬스케어 애플리케이션 

용이성에 대한 만족도는 3.45점으로 다소 높게 나타났
다. 그러나 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수록 용이
성에 대한 만족도는 낮은 점수를 나타냈다. 이러한 결과
는 교육수준이 낮고 연령이 높은 그룹일수록 헬스케어 

애플리케이션의 복잡한 기능에 대한 부정적인 인식 때문

에 나타난 것이라 추측되어진다. 또한 본 연구에서는 경
제수준이 낮을수록 용이성 점수가 낮게 나타났는데, 이
는 연령, 교육수준, 경제수준은 높은 상관관계를 나타낸
다는 선행연구 결과로 미루어 볼 때[23], 본 연구에 참여
한 대상자의 연령과 교육수준 정도가 경제수준에도 영향

을 주어 발생한 결과라 보여 진다. 따라서 헬스케어 애플
리케이션의 확산을 위해서는 쉽고 자유로운 설치와 이용

을 가능하게 하여 사용자가 쉽게 원하는 기능을 지원받

을 수 있게 하는 전략이 도움이 되리라 본다. 본 연구에
서는 설치된 헬스케어 애플리케이션 개수와 주당 사용 

빈도가 높을수록 용이성 점수가 높아졌으며, 헬스케어 
애플리케이션을 사용하지 않는 이유에 대해 기능이 복잡

해서라고 응답한 그룹이 다른 그룹들에 비해 유의하게 

점수가 낮았다. 또한 스마트폰 총 이용 기간이 길었던 그
룹과 헬스케어 애플리케이션의 주요 정보 출처가 모바일 

앱 인기순위인 그룹이 유의하게 용이성 점수가 높았다. 
이는 헬스케어 애플리케이션을 쉽게 사용하고 있고, 사
용법과 콘텐츠를 쉽게 배웠다고 생각할수록, 즉 용이성
에 대한 만족도가 높을수록, 헬스케어 애플리케이션을 
다양하게 그리고 자주 사용하고 있음을 유추하게 하는 

결과이다. 따라서 스마트폰에 추가되는 헬스케어 애플리
케이션의 기능에 대해 긍정적으로 인식하고 이에 대한 

사용을 두려워하지 않도록 유도하기 위해서는, 사용 기
능을 단순화 시키고 사용법에 대한 쉽고 정확한 설명을 

함께 제공하는 도움이 되리라 본다. 
본 연구에서는 스마트폰 사용자들의 다양한 특성에 

따른 헬스케어 애플리케이션의 만족도 차이를 확인해 볼 

수 있었다. 헬스케어 애플리케이션이 모바일 헬스케어 
시장에서 성공하기 위해서는 건강관리 컨텐츠 뿐만 아니

라 이용자의 요구와 특성을 정확하게 반영한 질적인 개

발 전략이 도움이 되리라 본다. 또한 개발된 애플리케이
션의 지속적인 이용과 만족도를 높이기 위해서는 건강상

태 변화 확인 등을 통해 사용자의 흥미와 사용동기를 유

발하는 전략 또한 개발될 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 스마트폰 사용자의 연령, 교육 및 경제 
수준, 스마트폰 이용 기간, 헬스케어 애플리케이션을 사
용하지 않는 이유, 애플리케이션의 주요 정보 출처 등에 
따라 헬스케어 애플리케이션 만족도에 차이가 있음을 확

인하였다. 또한 사용자의 만족도는 헬스케어 애플리케이
션의 사용 빈도와 사용 범위에 영향을 줄 수 있음을 확

인하였다. 이에 본 연구에서는 헬스케어 애플리케이션 
개발 시 스마트폰 이용자의 특성과 요구를 확인하고 이

를 근거로 만족도를 높일 수 있는 방안 모색을 제언한다. 
또한 개발된 헬스케어 애플리케이션의 지속적인 사용과 

확산을 위해 사용자의 관심과 이용 동기를 지속적으로 

유발시킬 수 있는 다양한 전략들을 함께 구성할 것을 제

언한다. 
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박 미 정(Mijeong Park) [정회원]

•2007년 8월 : 연세대학교 일반대학
원 간호학과 (간호학석사)
•2013년 2월 : 연세대학교 일반대학
원 간호학과 (간호학박사)
•2013년 3월 ~ 현재 : 호서대학교 
생명보건과학대학 간호학과 조교수

<관심분야>
근골격계 건강, 운동유지, 의료정보, 교육방법
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