
2021 년 한국방송·미디어공학회 추계학술대회 

 

모바일 헬스케어 앱 사용자 경험 요인 분석 
 

김구엽, *김현경, 신유안, 박규원, 박선영, 이유련 
광운대학교 

guyeop1@naver.com, *hyunkkim2973@gmail.com, uanshin@kw.ac.kr, 
rbdnjs3740@naver.com, tjsdud9151@gmail.com, tkdenddl74@naver.com 

 
Analyzing user satisfaction factors for mobile health apps 

 
Guyeop Kim, *Hyun K. Kim, Yuan Shin, 

Gyuwon Park, Sunyoung Park, Yuryeon Lee 
Kwangwoon University 

 

요   약 
 

본 연구의 목적은 모바일 헬스케어 앱의 사용자 경험 요인을 분석하여 제안하는 데 있다. 의료 관련 앱은 주로 의
료 서비스 제공자 중심의 기능으로 디자인되어 개인의 서비스 접근성이 낮으며, 데이터 활용에 대한 고려가 부족하
다. 개인이 주도적으로 건강 데이터를 활용하기 위해서는 개인 - 건강 데이터 커뮤니케이션을 고려한 앱 개발이 필
수적이며, 이와 관련된 사용자 경험을 평가하는 도구가 필요하다. 먼저 문헌 조사를 통해 사용 편의성, 사용 만족도, 
정보 구조, 유용성, 정보 품질, 심미성 6가지 사용자 경험 요인을 수집하였다. 이후, ‘나의건강기록’ 앱을 대상으로 
사용자 심층인터뷰를 진행하여 모바일 헬스케어 앱 사용자 경험에 영향을 주는 요인을 분석하였다. 심층인터뷰 결과, 
사용자 경험 요인에 정보의 이해용이성 요인이 새롭게 도출되었다. 정보의 이해용이성은 건강 정보를 알기 쉽게 제
공하여, 사용자들이 어려움 없이 정보를 이해할 수 있는 능력을 의미하고 건강정보이해능력과 관련이 높다. 각 도출
된 요인은 정보 주체(사용자)의 편의성, 활용성, 유지율을 높일 수 있는 모바일 헬스케어 앱을 디자인하는 데 유용할 
것으로 기대된다. 

 
1. 서론 

개인의 건강 데이터에 대한 관심과 이를 능동적으로 활용하려
는 니즈가 높아짐에 따라 최근 정부는 개인주도 의료 서비스에 
대한 다양한 사업을 추진하고 있다. 이 중 보건복지부가 주도하는 
마이 헬스웨이 사업은 의료기관, 공공기관 등에 산재되고 분절된 
건강 정보의 연계를 통해 개인 주도로 건강 데이터를 손쉽게 통
합 · 활용하는 것을 목표로 한다. 해당 사업의 일환으로 민간 및 
의료기관의 개인 건강 데이터를 스마트폰에서 조회 · 저장 · 활용 
가능한 ‘나의건강기록’ 앱이 2021년 2월 안드로이드 마켓에 출시
되었다. ‘나의건강기록’ 앱에서 확인 가능한 데이터는 의료정보(개
인진료이력, 건강검진이력, 투약이력, 예방접종이력)와 스마트폰에 

기록된 건강정보(걸음 수, 수면시간 등)가 포함된다. 

헬스케어 앱은 대부분 신체 건강(피트니스), 정신 건강, 다이어
트, 의료 관련 콘텐츠가 주를 이루고 있다. 의료 관련 앱은 최근 
새롭게 개발되는 추세로써, 주로 의료 서비스 제공자(병원, 의사 
등) 중심의 기능으로 디자인되어 개인의 서비스 접근성이 낮고, 
데이터 활용과 관련된 고려가 부족하다. 개인이 주도적으로 건강 
데이터를 통합· 활용하기 위해서는, 개인 – 건강 데이터 커뮤니케
이션을 고려한 앱 개발이 필요하다. 헬스케어 앱의 사용자 경험을 
증대하기 위해 사용자 경험을 평가하는 도구들이 다수 개발되었
지만, 위에서 언급한 개인 – 건강 데이터 커뮤니케이션을 고려한 
연구는 부족한 실정이다. 
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따라서 본 논문은 선행 연구 분석을 통해 모바일 헬스케어 앱
의 사용자 경험 요인을 수집하고, ‘나의건강기록’ 앱을 대상으로 
사용자 심층인터뷰를 진행하여 모바일 헬스케어 앱 사용자 경험
에 영향을 주는 요인을 분석하여 제안하고자 한다. 

 

2. 본론 
2.1. 선행 연구된 모바일 헬스케어 앱 사용자 경험 평가 

요인 

일반적으로 사용되는 모바일 헬스케어 앱 평가지표는 MAUQ 
(mHealth App Usability Questionnaire)[1], MARS(Mobile Ap-
plication Rating Scale)[2], Health-ITUES(Health Information 
Technology Usability Evaluation)[3] 등이 있다.  

MAUQ는 모바일 헬스케어 앱 용 사용성 설문지로, ‘사용 편의
성 및 만족도’, ‘시스템 정보 배열’, ‘유용성’을 모바일 헬스케어 
앱의 주요 평가 요인으로 도출했다[1]. MARS는 모바일 헬스 앱의 
품질을 평가하기 위해 4개의 객관적 품질의 하위 척도인 ‘몰입도’, 
‘기능’, ‘심미성’, ‘정보의 질’과 1개의 ‘주관적 품질’을 평가 요인
으로 도출했다[2]. Health-ITUES는 모바일 헬스케어 앱의 기술의 
유용성을 평가하기 위해, ‘앱의 유용성’, ‘지각된 유용성’, ‘사용 편
의성’, ‘사용자 제어’를 주요 평가 요인으로 보았다[3]. 이전 연구
를 통합해 보면, 모바일 헬스케어 앱의 사용자 경험은 ‘사용 편의
성’, ‘사용 만족도’, ‘정보 구조’, ‘유용성’, ‘정보 품질’, ‘심미성’이 
주요 사용자 만족도 요인으로 구성된다. 

2.2. 사용자 심층인터뷰 

사용자 경험 요인을 조사하기 위해 ‘나의건강기록’ 앱을 활용하
여 심층인터뷰를 진행하였다. 피실험자는 건강관리에 관심이 많은 
중장년층 남성 5명, 여성 5명으로 총 10명이었다. 피험자들에게 '
나의건강기록' 앱을 사용하게 한 후, 약 40분 동안 인터뷰를 진행
하였다. 심층인터뷰에서는 반구조화된 25개의 질문이 사용되었다. 

2.3. 심층인터뷰 결과 

심층인터뷰 결과 수집된 답변을 2.1에서 도출한 총 6가지의 요
인별 맵핑하였다(표1). 이 과정을 통해 새롭게 ‘정보의 이해용이
성’의 요인이 도출되었고, 투약정보, 예방접종, 건강검진 기능에서 
용어와 수치, 복약 안내 정보의 문해력(Literacy)과 관련된 특징
을 가졌다. 

표1. 사용자 경험 요인별 인터뷰 답변 예시 

요인 인터뷰 답변 예시 

사용 편의성 
- 메뉴 버튼이 크고 직관적이라 앱을 사용하기가 쉬워요. 
- 일상적인 환경에서 이 앱을 사용하기 편한 거 같아요. 

사용 만족도 
- 진료이력이 다 나와서 너무 좋네요. 친구들에게 추천해주고 
싶어요. 

정보 구조 
- 앱에서 제공하는 기능을 찾기 쉬워요. 
- 버튼을 실수로 누를 때 뒤로 가기 불편하네요. 

유용성 
- 이 앱을 사용하면 건강 관리에 도움이 될 것 같아요. 
- 투약이력을 의사에게 보여주고, 활용하면 좋을 거 같아요. 

정보 품질 - 보건복지부에서 제공하는 정보라 신뢰가 가네요. 

심미성 - 앱의 색깔이 너무 많아 디자인이 촌스러워요. 

정보의  
이해용이성 

- 투약이력에 나온 처방 받은 약의 용어가 어려워 어떤 효능
의 약인지 모르겠어요. 
- 건강검진 결과에 나온 내용이 어려워, 건강관리를 위해 어
떤 행동을 해야 하는지 판단하기 어려워요. 

 

3. 고찰  

심층인터뷰를 통해 ‘정보의 이해용이성’ 요인을 추가로 도출하
였다. ‘정보의 이해용이성’은 건강 정보를 알기 쉽게 제공하여, 사
용자들이 어려움 없이 정보를 이해할 수 있는 능력을 의미하고, 
건강정보이해능력(Health literacy)과 관련이 높다. 건강정보이해
능력이란 ‘개인이 좋은 건강 상태를 유지하고 증진하기 위하여 정
보를 얻고, 이해하고, 사용할 수 있는 개인의 동기와 능력을 결정
하는 인지적, 사회적 기술’이라고 정의된다[4]. 

Koh et al. (2013)은 자가 건강관리 지원과 건강 의사결정 지원
을 위해서 의료데이터를 제공받은 현명한 환자와 준비되고 적극
적인 의료제공자의 생산적인 상호협력이 필수적이라고 말하였다
[5]. 미국 보건부의 ODPHP(Office of Disease Prevention and 
Health Promotion) 부서는 건강정보이해능력을 건강관리의 접근
성과 품질 영역의 핵심요소로 언급하였다[6]. 건강정보이해능력이 
낮은 사람일수록 질환 관리, 질병 예방 활동을 하지 못하며, 자신
의 질병에 대한 이해도가 낮아 입원율, 사망률 등을 포함한 건강 
상태에 부정적인 영향을 미치게 된다[7, 8, 9, 10]. 

따라서 모바일 헬스케어 앱 제공자는 앱 개발/디자인 시 ‘정보
의 이해용이성’을 필수적으로 고려하여야 한다.  

 

4. 결론 

본 연구는 심층 인터뷰를 통해 모바일 헬스케어 앱의 사용자 
만족도 요인을 분석하였다. 사용자 만족도 요인은 ‘사용 편의성’, 
‘사용 만족도’, ‘정보 구조’, ‘유용성’, ‘정보 품질’, ‘정보의 이해용
이성’, ‘심미성’으로 총 7가지가 도출되었다. 이러한 요인은 정보 
주체(사용자)의 편의성, 활용성, 유지율을 높일 수 있는 모바일 헬
스케어 앱을 디자인하는 데 유용할 것으로 기대된다. 
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