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요  약  본 연구의 목적은 중·고령자의 건강증진을 위해 개발된 모바일 연세 라이프스타일 프로파일 어플리케이션(의
사용성을 평가하고자 하는 것이다. 따라서 본 연구에서는 고령자의 라이프스타일의 평가 및 관리를 위해 개발된 모바일
연세 라이프스타일 프로파일 앱의 시스템적인 측면과 사용성을 검증하기 위해 사용성 평가 및 전문가 평가를 실시하여
본 어플리케이션의 타당성을 검증하고자 한다. 이를 위해 사용성 평가를 위해서는 지역사회에 거주하는 50대 이상의
중고령자 8명과 전문가 5인에게 사용성 평가도구(uMARS)를 적용하였고, 추가적으로 전문가 5인을 대상으로 휴리스틱
평가를 진행 하였다. 자료 분석은 SPSS version 25.0을 사용하여 기술통계를 통해 분석하였다. 전체적으로 개발된 
M-YLP 어플리케이션의 사용성 평가(uMARS) 결과는 전문가의 경우 3.90±0.49점이었고, 중·고령자의 경우 
3.47±0.51점이었다. 전문가 집단과 사용자 집단 모두 정보 영역(information)에서 가장 높은 점수를 주었고, 참여 영
역(engagement)에서 가장 낮은 점수를 주었다. 전문가 휴리스틱 평가결과의 경우, ‘어플리케이션의 가시성’, ‘미적인
측면’과 ‘실제적 오류 관리’의 항목에서 각각 문제점이 나타났다. uMARS를 이용한 사용성 평가결과에 따르면, M-YLP
어플리케이션의 경우 전반적으로 사용성 측면에서 양호한 수준을 보인 것으로 나타났다. 그러나, 전문가 휴리스틱에서
몇 가지 기술적 문제들이 나타났다. 따라서 본 연구결과를 근거로 향후 이러한 문제점들을 수정하여 어플리케이션의
기술적 측면을 보완한 뒤 추후 대규모의 사용성 평가를 진행 시 참고할 수 있는 기초자료가 될 수 있기를 기대한다.
 
Abstract  This study aimed to assess the user and heuristics evaluation of the Mobile-Yonsei Lifestyle
Profile (M-YLP) application which was developed to improve the health of community-dwelling elderly.
The usability evaluation assessment (uMARS) was performed on eight community-dwelling elderly. 
Additionally, the heuristic evaluation was applied to geriatric health professionals and IT experts. Data
analysis was performed using SPSS version 25.0. The results of the uMARS of the M-YLP application 
were 3.90±0.49 for the expert group and 3.47±0.51 for the community-dwelling elderly. Both the expert
and the elderly group showed the highest score in the information domain and the least score in the
engagement domain. In the results of the expert heuristic evaluation, problems were demonstrated in
'visibility of system status', 'aesthetic and minimalistic design', and 'error prevention'. From the result
of the usability evaluation using uMARS, the M-YLP application showed an appropriate level of usability.
However, several issues were illustrated in the expert heuristic evaluation. Hence, based on the findings 
of this study, it is expected that these issues should be addressed in the future. This study also 
supplements the technical aspects of the application, and it will be a meaningful source of data while
conducting a large-scale usability evaluation.
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1. 서론

우리나라는 2026년에 65세 이상의 노인 비율이 전체 
인구의 20%를 넘어 초고령 사회에 진입할 것이며, 2060
년에는 노인 인구가 40%에 이를 것으로 전망된다[1]. 국
내 인구의 고령화 현상은 노인인구의 증가에 따라 성공
적 노화와 건강수명에 대한 관심도 증가되고 있다[2]. 과
거에 비해 노인들은 노년기를 건강하고 활동적으로 보내
고자 하는 욕구가 강하게 나타나며 성공적 노화는 21세
기 노인들의 주요 관심사가 되었다[3]. 

이에 따라 선행연구에서는 성공적 노화에 융합적 건강 
개념으로서 인식되는 ‘라이프스타일’의 평가 및 관리의 
필요성이 대두되고 있다[4]. 라이프스타일은 개인의 사고
방식, 생활방식, 활동 등 삶의 전반적인 측면을 포함하는 
개념으로, 신체활동, 활동 참여, 그리고 식습관으로 구분
된다[5]. 세계보건기구[6]에 따르면, 라이프스타일이란, 
‘개인의 신체적, 정신적, 사회적 상호작용에 의해 질병과 
조기 사망을 줄일 수 있는 특정한 유형의 행동’이라고 정
의하며, 예방적 관점에서 라이프스타일에 대해 관심을 기
울일 것을 촉구하고 있다. 건강한 라이프스타일을 유지하
고 관리하는 것은 만성질환을 예방하고 건강과 삶의 질
을 증진시킨다고 보고되고 있으며[7], 이는 예방과 관리
의 개념이다[8].

라이프스타일 혹은 생활양식에 대한 진단 및 중재방안
을 제공하는 전문가는 의사, 간호사, 작업치료사 등이 있
으며, 클라이언트의 다면적 특징에 따라 라이프스타일 진
단과 중재가 다양한 형태로 제공되고 있다[9]. 최근에는 
라이프스타일과 관련하여 생활 밀착형 건강관리 시스템 
지원의 필요성이 대두되고 있으며, 건강관리를 위하여 모
바일 기반의 서비스 제공을 원하는 요구가 증가하고 있
다[10]. 이러한 수요를 충족시키기 위하여 선행연구[11]
에서는 지역사회 거주 중·고령자의 다면적 라이프스타일
을 평가할 수 있는 연세 라이프스타일 프로파일(YLP: 
Yonsei Lifestyle Profile, 이하 YLP)을 개발하였고, 이
를 모바일 어플리케이션으로 다시 전산화하여 모바일 연
세 라이프스타일 프로파일(M-YLP: Mobile-Yonsei 
Lifestyle Profile, 이하 M-YLP) 어플리케이션을 개발하
였다. 

국 제 전 기 통 신 연 합 ( I n t e r n a t i o n a l 
Telecommunication Union, 이하 ITU)에 따르면, 전 
세계적으로 60% 이상의 인구가 스마트폰을 가지고 있으
며, 활동 반경의 제한을 없애고 사람들이 항상 연결될 수 
있는 상태를 유지할 수 있도록 한다. 특히, 노인은 모바일 

폰을 사용하므로 불안함과 두려움 없이 독립적인 삶의 
누릴 수 있다[12]. 최근 10년 동안 스마트폰 분야가 급격
하여 성장함에 따라 거의 모든 분야에서 모바일 어플리
케이션을 사용하게 되었다[13]. 이러한 추세에 맞춰 선행
연구[11]에서 개발한 다면적 라이프스타일 프로파일인 
YLP를 모바일 어플리케이션으로 발전시켰다. 그러나, 개
발이 되었더라도 채택 가능한 어플리케이션으로 발전되
려면 사용성 평가(UE: Usability Evaluation, 이하 UE)
의 측정이 요구된다[14]. 

따라서, 본 연구의 목적은 모바일 연세 라이프스타일 
프로파일(M-YLP) 어플리케이션의 사용성 평가를 통해 
어플리케이션의 문제 및 요구사항을 파악 및 결정하는 
것이다. 평가방식은 실제 M-YLP를 다운받고 일주일간 
사용함으로써, 전문가와 중·고령자의 사용성 평가를 실시
하여 본 어플리케이션의 사용성을 측정하고자 하며, 추가
적으로 전문가를 대상으로 휴리스틱 평가를 실시하여 기
술적 문제점들을 파악하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
본 연구의 대상자는 지역사회에 거주하고 있으며, 현

재 스마트폰을 사용하고 있는 중·고령자을 대상으로 임
의로 표출하였으며, 총 8명이 참여하였다. 통상적으로 고
령자의 기준을 65세 이상으로 설정하나, 국가정보화백서
를 포함한 정보화와 관련된 선행연구에서 50대 이상을 
하나의 집단으로 설정하고 있어, 본 연구에서는 중·고령
자를 50대 이상으로 설정하였다[15]. 휴리스틱 평가를 
위한 전문가는 작업치료학 교수, 작업치료사, IT 보안전
문가, 연구원 등과 같은 보건 관련 전문가 및 전산 전문
가를 대상으로 임의로 표출하였으며, 총 5명이 참여하였다.

2.2 연구 도구 
2.2.1 모바일 연세 라이프스타일 프로파일 어플리케이션 
     (Mobile-Yonsei Lifestyle Profile: M-YLP)
YLP는 노인의 라이프스타일을 모니터링하기 위해 개

발된 자가보고 평가도구로써, 중·고령자의 신체활동, 식
습관, 활동참여를 측정하기 위해 총 60개 문항으로 구성
되어 있다[16]. YLP의 경우 기존에 라이프스타일을 운
동, 영양, 흡연 및 음주와 같은 단면적인 요인들을 중점으
로 측정한 기존의 평가도구들과 달리 신체활동, 식이 및 
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활동참여에 대한 항목이 추가되어 다면적인 관찰이 가능
한 평가도구이다[17]. 총 60문항으로 구성되어 있으며 
신체활동, 활동참여, 영양의 세 가지 요인을 측정한다. 각 
문항은 5점 리커트 척도로 구성되어 있으며, 빈도와 만족
도를 측정한다. 점수가 높을수록 참여도와 만족도가 높음
을 의미한다. 전체 항목에 대한 Cronbach‘s α 값은 .83
이며, 검사-재검사 신뢰도는 .97이다[18]. M-YLP의 경
우 언택트 케어 시대의 대면접촉을 최소화하고 중·고령
자의 라이프스타일을 평가하고 관리하기에 용이할 수 있
도록 YLP의 지필버전을 전산화하여 어플리케이션으로 
개발한 YLP 평가도구의 전산화 버전이다(Fig. 1, 2).

Fig. 1. M-YLP application screen

Fig. 2. M-YLP application screen

2.2.2 전문가 휴리스틱 평가
M-YLP 어플리케이션의 기술적 오류나 문제점을 파

악하기 위해 한국어 버전의 모바일 휴리스틱 평가도구를 
사용하였다[19-21]. 

휴리스틱 평가는 선행연구[22]에서 제안된 방법으로 
평가분야의 전문가들이 평가 대상의 인터페이스가 휴리
스틱 가이드라인 원칙과 부합되는 정도를 평가하여 주요 
문제점을 찾아내는 방식이다. 주로 2-5명의 전문가가 수
행함으로써 비교적 빠른 시간 내에 문제점을 도출할 수 
있으며, 평균적으로 문제점의 약 75% 정도를 잡아낼 수 
있다는 점이 큰 장점으로 알려져 있다[22,23]. 따라서 예
산의 규모가 작은 모바일 어플리케이션의 사용성 평가에 
적합한 방식 중 하나로 인식되어지고 있다[24]. 휴리스틱 
평가도구는 기존의 10가지 원칙[22]을 8가지 원칙으로 
재구성한 도구를 사용하였으며[19], 본 8가지 원칙은 어
플리케이션의 가시성, 실제 세계에 대한 반영성, 일관성
과 연결성, 인체공학적이고 최소주의적 디자인, 입력의 
편이성 및 화면의 가독성, 사용성과 유연성 및 효율성, 미
적인 측면과 실제적 오류 관리로 구성되어 있다[19-21].

본 연구에서 선정한 전문가 5인에게 모바일 휴리스틱 
평가를 소개하고, M-YLP 어플리케이션을 설치와 사용
방법이 적힌 매뉴얼을 제공하여 안내하였다. 그 후 8개 
원칙에 따라 문제와 심각성 점수를 평가하였다. 평가 결
과 2명 이상의 전문가가 동일한 휴리스틱 문제를 제시하
거나, 한 명의 전문가가 제시한 심각성 수준이 4점 이상
인 경우 어플리케이션 수정에 반영하였다[19-21].

2.2.3 어플리케이션의 사용성 평가
M-YLP 어플리케이션의 사용성 평가를 위하여 모바일 

어플리케이션 등급 척도(uMARS: Mobile Application 
Rating Scale-user version, 이하 uMARS)를 사용하였
다[25,26]. uMARS 도구의 개발 시 내적일치도(Internal 
consistency)는 .90으로 양호한 수준을 보였다[26]. 
uMARS의 경우 참여(engagement) 5문항, 기능성
(functionality) 4문항, 정보(information) 4문항, 심미
성(aesthetics) 3문항, 주관적인 어플리케이션의 질
(subjective quality) 4문항으로 총 20문항으로 5점 리
커트 척도(1점: 매우 낮음, 2점: 낮음, 3점: 보통, 4점: 높
음, 5점: 매우 높음)로 평가된다[27]. 각각의 하위영역에
서 평균점수를 도출하여 어플리케이션의 사용성을 평가
하였다[26,28]. 사용성 평가 시 사용자를 대상으로 한 평
가의 경우 참여 할 사용자 수에 대한 질문은 학자마다 의
견이 다르나 [27], 사용성 문제점을 포괄적으로 찾기 위
해서는 약 10명의 평가자가 필요하다는 기존 선행 연구
의 결과[29]에 따라 본 연구에서는 중고령자와 전문가를 
대상으로 총 13명을 대상으로 평가를 실시하였다. 
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2.3 자료 수집 방법 및 윤리적 고려
본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원

회(IRB: Institutional Review Board, 이하 IRB)로부터 
윤리적 절차에 대한 승인을 받아 진행하였다(관리번호: 
1041849-202012-SB-171-02). 연구 대상자의 윤리적 
고려를 위해 연구진행 전에 본 연구의 목적과 방법을 설
명하고 이에 자발적으로 동의한 대상자들에게만 동의서
를 받은 후 조사를 진행하였다. 조사는 2021년 2월부터 
3월까지 수행되었으며, 연구 참가자들은 M-YLP 어플리
케이션의 설치파일과 사용 메뉴얼을 다운받고 1주일간 
사용 후 온라인 설문조사에 응답하는 방식으로 진행되었
다.

2.4 자료 분석 방법
전문가 휴리스틱 평가는 2명 이상의 전문가가 문제점

이라고 공통적으로 응답하거나, 한 명의 전문가가 제시한 
심각성 수준이 4점 이상인 경우를 도출하여 분석하였다. 
사용성 평가는 전문가와 대상자 두 그룹에게 각각 따로 
실시하였고, 수집된 자료들은 기술통계분석을 사용하여 
각각의 평균과 표준편차를 산출하여 분석하였다. 자료분
석에는 SPSS version 25.0(IBMⓇ, 미국, 2011)를 사용
하였다.

3. 결과

3.1 연구 참여자
본 연구에서 지역사회 거주 중·고령자는 총 8명으로 

평균 연령은 60.38세였고, 여성이 남성이 5명(62.5%), 
여성이 3명(37.5%)으로 나타났다. 교육수준으로는 고등
학교 졸업이 총 4명(50.0%)으로 가장 많았고, 그 다음은 
대학교 졸업은 3명(37.5%)이었다. 또한 본 연구에 참여
한 고령자들은 현재 평균적으로 약 7개의 어플리케이션
을 스마트폰 내에서 사용하고 있는 것으로 응답하였다. 
보다 자세한 연구 참여자의 특성은 Table 1과 같다. 

한편, 전문가 휴리스틱 평가를 위해서 참여한 전문가 
참여자는 총 5명으로 작업치료학 교수, 치료사, IT 보안 
전문가, 연구원 등과 같은 노인의 건강과 보건 관련 전문
가 및 전산전문가로 구성되었으며 평균 경력은 5.80년으
로 이루어져 있다(Table 2).

Spec. Respondents Percentage

Gender
Male 5 62.5

Female 3 37.5

Age (year)
51~60 6 62.5

61~70 3 37.5

Education 
(year)

Elementary 1 12.5

High school 4 50.0
College 3 37.5

The number of 
applications

0-5 4 50.0
6-10 3 37.5

< 10 1 12.5

Table 1. General characteristics of elderly participants

Spec. Respondents Percentage

Gender
Male 3 60

Female 2 40

Working 
experience 

(year)

3-5 3 60
6-10 1 20

< 10 1 20

Job

Therapist 1 20

Professor 1 20
Information 

security 
professional

1 20

Researcher 2 40

Table 2. General characteristics of expert participants

3.2 전문가 대상 휴리스틱 평가 결과
본 연구에서 선정한 전문가 5명에게 모바일 휴리스틱 

평가를 소개하고, M-YLP 어플리케이션을 설치와 사용
방법이 적힌 매뉴얼을 제공하여 안내하였다. 그 후 8개 
원칙에 따라 휴리스틱 문제와 심각성 점수를 평가하였다. 
전문가 5명을 대상으로 M-YLP에 대한 모바일 휴리스틱 
평가를 실시한 결과는 Table 3과 같다. 평가 결과 2명 
이상의 전문가가 같은 휴리스틱 문제를 제시하거나, 한 
명의 전문가가 제시한 심각성 수준이 4점 이상인 경우 
어플리케이션 수정에 반영하였다[19-21]. 휴리스틱 평가
에서 발견된 휴리스틱 문제는 ‘어플리케이션의 가시성’, 
‘미적인 측면’과 ‘실제적 오류 관리’의 항목에서 각각 문제
점이 나타났다. 심각성이 높은 문제부터 나열한 결과, ‘실
제적 오류 관리’ 문항, 두 번째 ’미적인 측면‘에서는 ’고령
자가 사용하기에 다소 불편한 모바일 교류 시스템‘에 대
한 문제점이 나타났으며, 마지막으로, ‘시스템 상태의 가
시성’ 측면에서 데이터 자동저장 시스템의 부재로 인한 
데이터 손실 문제점이 나타났다.
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Subcategory
The 

number of 
items

Actual score
Expert(n=5) Elderly(n=8)

M(±SD) M(±SD)
Engagement 5 3.52(0.59) 3.10(0.60)
Functionality 4 4.15(0.57) 3.50(0.90)

Aesthetics 3 3.53(0.65) 3.25(0.64)
Information 4 4.40(0.29) 4.06(0.64)

Total 16 3.90(0.49) 3.47(0.51)

Table 4. uMARS evaluation results: Mean of 
sub-category

Heuristics
Severity score

Evaluat
or 1

Evaluat
or 2

Evaluat
or 3

Evaluat
or 4

Evaluat
or 5

1. Visibility of 
system status 0 3 1 0 0

2. Match between 
system and the real 

society
0 3 0 0 0

3. Consistency and 
standards 0 2 0 0 0

4. User control and 
freedom 0 2 0 0 0

5. Recognition 
rather than recall 0 2 0 0 0

6. Flexibility and 
efficiency of use 0 3 0 0 0

7. Aesthetic and 
minimalist design 0 2 1 0 0

8. Error prevention 0 3 2 2 0

Table 3. Results of mobile heuristics evaluation

3.3 사용자(중·고령자) 및 전문가 대상 사용성 평가 
    결과(uMARS)

3.3.1 전문가 대상 사용성 평가결과(MARS)
전문가 5명에게 MARS를 사용하여 분석한 사용성 평

가 결과는 5점 만점에 3.90(0.49)점으로 대부분의 문항
에서 3.0 이상의 평가를 받은 것으로 나타났다. 그 중 정
보 영역(information)과 기능성 영역(functionality)의 
평균점수가 각각 4.40(0.29)점과 4.15(0.57)로 비교적 
높은 점수를 받은 것으로 나타났으며, 반면에 참여 영역
(engagement)은 3.52(0.59)로 가장 낮은 점수를 보였
다(Table 4). 구체적으로 각 문항별 점수를 살펴보면, ‘정
보의 질’ 영역에서 ‘어플리케이션의 내용은 정확한 정보
이고 잘 쓰여 졌으며 어플리케이션의 목적이나 주제와 
관련성이 있습니까’를 묻는 문항에서의 평균점수는 
4.80(0.45)으로 가장 높은 점수를 보였다. 반면에, ‘주관
적 품질’ 영역에서는 ‘돈을 지불하고 본 어플리케이션을 

사용할 생각이 있습니까’를 묻는 문항에서 평균 점수가 
2.20(0.44)로 가장 낮은 점수를 보였다. 그 외 10개 문항
에서 3.0 이상의 점수를 받았고, 9개 문항에서 4.0 이상
의 높은 점수를 받았다. 전문가가 평가한 uMARS의 항목
별 평균 점수는 Table 5와 같다.

Subcategory Item
Expert(n=5) Elderly(n=8)

M(±SD) M(±SD)

Engagement

Entertainment 3.20(0.45) 3.13(0.64)

Interest 3.60(0.55) 3.63(0.91)
Customization 3.20(0.84) 2.38(0.74)

Interactivity 3.60(1.14) 3.00(0.93)
Targer group 4.00(1.00) 3.38(0.92)

Functionality

Performance 3.60(0.55) 3.13(1.12)
Ease of use 4.20(0.84) 3.63(1.06)

Navigation 4.40(0.89) 3.50(0.93)
Gestural design 4.40(0.55) 3.75(1.28)

Aesthetics
Layout 3.80(1.09) 3.50(0.93)

Graphics 3.40(0.55) 3.00(0.54)

Visual appeal 3.40(0.55) 3.25(0.70)

Information

Quality of 
information 4.80(0.45) 4.25(0.36)

Quantity of 
information 4.20(0.45) 4.00(0.38)

Visual information 4.60(0.55) 4.13(0.29)

Credibility of 
source 4.00(0.00) 3.88(0.13)

Subjective 
quality

Would you 
recommend this 
application to 

people who might 
benefit from it?

3.80(1.09) 3.50(0.76)

How many times 
do you think you 

would use this 
application in the 
next 12 months if 
it was relevant to 

you?

4.40(0.89) 3.75(1.03)

Would you pay for 
this application? 2.20(0.44) 1.75(0.70)

What is your 
overall rating of 
the application?

3.80(0.84) 3.75(0.70)

Table 5. Mean and standard deviation of each item

 
3.3.2 중·고령자 대상 사용성 평가결과(uMARS)
본 연구에 참여한 중·고령자는 지역사회에 거주하며 

평소 스마트폰을 사용하고 있는 중·고령자가 참여하였다. 
총 8명의 중·고령자의 사용성 평가 결과는 5점 만점에 
3.47(0.51)점이었다. 전문가와 동일하게 참여 영역
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(engagement)에서 가장 낮은 점수 3.10(0.60)점을 보
였으며, 정보 영역(information)에서 4.06(0.64)으로 가
장 높은 평균점수를 보였다(Table 4). 중·고령자의 경우, 
‘맞춤형 어플리케이션’ 영역에서 ‘어플리케이션 특성에 
필요한 모든 환경을 제공하거나 보유하고 있습니까? (예: 
어플리케이션 알림이나 통보사항 등)’을 묻는 문항과 ‘주
관적 품질’ 영역에서는 ‘돈을 지불하고 본 어플리케이션
을 사용할 생각이 있습니까’를 묻는 문항에서 평균 점수
가 각각 2.38(0.74)과 1.75(0.70)로 가장 낮은 수준을 보
였다. 가장 높은 평균점수를 기록한 문항은 ‘정보의 질’ 
영역에서 ‘어플리케이션의 내용은 정확한 정보이고 잘 쓰
였으며 어플리케이션의 목적이나 주제와 관련성이 있습
니까’를 묻는 문항으로, 4.25(0.36)점을 보였다. 전체적
으로 3.0 이상의 항목은 15개, 4.0 이상의 항목은 3개로 
나타났다(Table 5).

4. 고찰

본 연구에서는 전문가 휴리스틱 평가 및 uMARS를 이
용하여 중·고령자의 다면적 라이프스타일을 평가하기 위
해서 개발된 모바일 연세 라이프스타일 프로파일
(M-YLP) 어플리케이션에 대해 질적 평가를 실시하였다. 
구체적으로 M-YLP에 대한 사용성 문제점들을 파악하기 
위해서 전문가 휴리스틱 평가를 진행하였다. 또한, 어플
리케이션이 가진 질적인 요소 즉, 참여, 기능성, 심미성, 
정보에 대한 질적 평가, 어플리케이션에 대한 주관적 평
가에 대해서 분석하였다. 

전문가 휴리스틱 평가는 소수의 전문가가 어플리케이
션의 시스템적 오류나 그래픽에 대한 평가를 진행하는 
것으로 본 연구에서는 총 5명의 다학제 전문가가 1주일 
동안 M-YLP를 사용하고, 이에 대한 휴리스틱 평가를 진
행하였다. 휴리스틱 평가에서는 ‘어플리케이션의 가시성’, 
‘미적인 측면’과 ‘실제적 오류 관리’의 항목에서 각각 문제
점이 나타났다. 기존의 다수의 연구들에서는 휴리스틱 평
가에서 발견된 문제점에 대해 개선안을 제시하거나 실질
적으로 어플리케이션을 개선하였다[21,30,31]. 도출된 
문제점에 대한 개선방안은 다음과 같다. 먼저 사용자가 
어플리케이션을 사용하다가 발생하는 오류 관리를 위해 
오류 발생 시 해당 오류에 대해 메시지를 작성할 수 있는 
오류보고 체계 시스템의 수정이 필요하다. 또한, 고령자
가 사용하기에 다소 복잡한 화면구성에 대해서 보다 큰 
폰트와 배경화면을 단순화하여 식별과 사용에 용이한 디

자인이 필요하다. 시스템 상태의 가시성 측면에서 외부 
서버를 구축하여 고령자가 라이프스타일 자료를 입력 시 
데이터 손실방지를 위해 자동저장 시스템의 구축이 요구
된다. 

전문가 집단과 중·고령자 집단 모두에게 uMARS를 이
용하여 M-YLP의 사용성 평가를 수행하였다. 사용성은 
전체적으로 전문가 집단의 경우 평균 3.90점, 중·고령자 
집단의 경우 3.47점을 기록하였다. MARS는 3.0을 기준
으로 3.0보다 점수가 높으면 만족스러운 평가로 정의된
다[32,33]. 이를 기준으로 M-YLP를 평가하였을 때 전반
적으로 양호한 수준의 사용성을 가지고 있다고 볼 수 있
다. 라이프스타일 평가 관련 어플리케이션을 대상으로 한 
자세한 사용성 평가 연구가 없어 구체적인 비교는 어렵
지만 현재 가장 빈번하게 사용되는 7개의 라이프스타일 
관리 어플리케이션들을 MARS를 사용하여 평가한 선행
연구[34]에서도 평균점수가 3.4점으로 M-YLP와 비슷한 
수준의 평균을 보였다. 

MARS의 4가지 하위영역(참여, 기능성, 심미성, 정보)
별로 평균 점수를 살펴보았을 때, 전문가와 중·고령자 두 
집단 모두 ‘정보’ 영역에서 가장 높은 점수를 준 반면에, 
‘참여’ 영역의 경우 낮은 점수를 주었다. 이는 기존의 선
행연구[28,35]에서도 ‘참여’ 영역에서 가장 낮은 점수를 
보이는 동일한 결과를 보였다. 이는 전반적인 건강관리 
관련 어플리케이션이 주로 기능성에 초점을 맞추고 있기 
때문에 참여 영역에서 상대적으로 부족하여 개선의 여지
가 필요하다고 보인 논문의 결과를 지지한다. 다른 선행
연구[27]에서는 어플리케이션이 상대적으로 단순하고 조
작이 쉬워 처음에 호기심이 점차 감소되면서 어플리케이
션이 지루해지고 참여도가 떨어졌다고 보고되었으며, 
M-YLP 또한 선행연구들의 문제점과 비슷한 양상을 보
여 어플리케이션이 일회성으로 끝나지 않고 지속적으로 
활용 가능 할 수 있도록 참여 부분에서 추가적인 보완이 
필요할 것으로 사료된다.  

본 연구가 가진 제한점은 다음과 같다. 본 연구의 연구
대상자 수가 상대적으로 적어 연구결과를 일반화에 제한
이 있다. 후속 연구에서는 본 연구에서 나온 제한점을 보
완하여 M-YLP를 수정 및 고도화한 후 더 많은 수의 전
문가와 중·고령자를 대상으로 사용성 평가가 필요하다. 
또한 연구대상자의 특성을 보다 더 다양화하여, 어플리케
이션을 사용할 중·고령자의 나이별, 학력수준 등을 고려
한 사용성 평가가 요구된다. 
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5. 결론

본 연구는 지역사회에 거주하는 중·고령자의 다면적 
라이프스타일 평가 및 관리를 위해 개발된 M-YLP 애플
리케이션 내의 기술적 이슈, 클라이언트가 사용 시 발생 
가능한 문제점을 파악하고 분석하기 위해 전문가 휴리스
틱 평가 및 uMARS를 통한 사용성 평가를 수행하였다. 

평가 결과, 전문가 휴리스틱 평가를 통해서 ‘어플리케
이션의 가시성’, ‘미적인 측면’과 ‘실제적 오류 관리’ 등 3
가지의 항목에서 애플리케이션의 수정 및 보완이 요구되
었다. uMARS를 이용한 사용성 평가결과를 전문가 집단
과 대상자 집단의 평균결과를 미루어 볼 때, 본 어플리케
이션이 3.0 이상의 전반적으로 준수한 수준을 보여, 
M-YLP의 활용을 통한 지역사회 중·고령자의 다면적 라
이프스타일 평가 및 관리가 효과적으로 이루어질 수 있
을 것으로 기대된다. COVID-19의 팬데믹이 장기화됨에 
따라 지역사회 중·고령자의 건강관리는 기존의 의료기관 
시설의 대면에서 비대면으로 전환되어 언택트 케어의 시
대를 맞이하고 있다. 따라서 모바일 어플리케이션을 이용
한 다면적 라이프스타일의 평가와 관리는 중·고령자의 
건강을 관리하고 증진시키는데 매우 중요한 전략으로 사
용될 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구의 결과들은 향후 
M-YLP를 실제 지역사회 중·고령자에게 제공되고 대규
모의 사용성 평가를 진행할 때 기초정보를 제공할 수 있
는 근거자료가 될 수 있기를 기대한다.  
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