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Objectives: This study aimed to ascertain the feasibility of Mobile Application Rating Scale (MARS) for evaluating the quality of blood 
pressure management apps available in Korea. Methods: We searched blood pressure management apps in the Apple iTunes using “blood
pressure” as the search term. Initially, 42 apps were found, of which 23 apps were included in the study. We translated Mobile Application 
Rating Scale (MARS) into Korean and used it as the assessment tool. Two authors used each of the 23 apps for at least 1 week and 
independently assessed each app using MARS. The final assessment scores were obtained from the consensus of the two reviewers. Results:
Monitoring/tracking(91.3%) and goal setting(47.8%) were the most prevalent theoretical elements. Technical elements included reminder, 
sharing with facebook, etc, and log-in. The average quality scores for the four sections of engagement, functionality, aesthetic, and 
information were 2.4, 3.9, 3.1, 2.7, respectively. Five(21.7%) apps in engagement, 20(87.0%) apps in functionality, 12(52.2%) in aesthetic, 
and 7(30.4%) in information were desirable(>3.0). Conclusions: It was feasible to evaluate blood pressure management apps in Korea 
using MARS. Although the blood pressure management apps in Korea were found to be satisfactory in functionality, there was great 
room for improvement in engagement, aesthetic, and information. Moreover, the blood pressure management apps need to improve in 
the actual impacts on behavior change. 
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Ⅰ. 서론

전 세계적으로 매년 고혈압의 합병증으로 인해 940만 

명이 사망한다. 고혈압은 심장질환 사망의 최소 45% 및 

뇌졸중 사망의 51%의 원인이다. 2008년 25세 이상 성인의 

약 40%가 고혈압으로 진단되었다(World Health Organization 

[WHO], 2013). 우리나라에서도 고혈압성 질환으로 인한 

사망은 전체 연령에서 2016년 인구 10만 명당 10.6명으로 

사망원인 9위를 차지할 정도로 높다(Statistics Korea, 2017). 

2016년 현재 우리나라 만30세 이상 성인의 고혈압 유병률

은 남자 35.0%, 여자 22.9%이다(Korea Center for Disease 

Control[KCDC], 2017). 남자의 고혈압 유병률은 2007년 

26.8%에서 2016년에는 35.0%로 증가하는 추세이며, 여자

는 21%-23% 수준을 유지하고 있다(KCDC, 2017). 만30세 

이상에서 고혈압 인지율은 1998년 23.5%에서 2016년 

68.9%로 지속적으로 증가하고 있고 고혈압 치료율 또한 
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1998년 20.4%에서 2016년 65.0%로 지속적으로 증가하고 

있으나, 고혈압 유병자의 혈압 조절율은 2016년 46.5%에 

그치고 있다(KCDC, 2017).

고혈압은 일차 진료에서 가장 흔히 볼 수 있는 증상이

며 일찍 발견되지 않고 적절하게 치료된다면 심근경색, 뇌

졸중, 눈 손상, 신부전 및 사망으로 이르는 것을 막을 수 

있다. 이를 위해 혈압을 정확하게 측정하고, 혈압 관련 위

험요인을 확인하며, 관리방법을 안내하는 것이 필요하다. 

고혈압은 심각한 합병증이 발생하기 전에는 대체로 증상

을 유발하지 않기 때문에 정기적으로 혈압을 측정하는 것

이 특히 중요하다. 그러나 효과적인 항 고혈압 치료를 지

속하는 것은 오늘날에도 어려운 과제로 인식된다. 전통적

으로 고혈압 치료는 의료기관에서 일대일의 환자-의사의 

만남을 통해 이루어졌는데, 이러한 치료법은 비용이 많이 

들고, 확장성이 없었으며, 환자를 치료 결정에 적극적으로 

참여시키지 못하고 있다.

그러나 스마트폰을 기반으로 하는 모바일 헬스기술의 

진보로 다용도성, 견고성, 유연성이 뛰어나고 환자 셀프케

어를 강화할 수 있는 제품 및 플랫폼이 개발되었다. 모바

일 헬스케어 앱은 행동추적, 신체 정보 모니터링, 다이어

트와 체중감량, 운동법 제공, 의료/건강 정보 및 캠페인 관

련 애플리케이션과 의료부분에서는 의료관계자용 및 환

자 관리 애플리케이션 등으로 나눠볼 수 있다(Lee & Yoo, 

2014). 모바일 헬스케어 앱은 환자의 모니터링 및 처방된 

치료에 대한 지속적 순응이 중요한 중재에 특히 적합하며, 

당뇨병 및 심혈관 질환과 같은 만성질환은 특히 스마트 폰 

앱을 위한 특별한 ‘틈새시장’으로 인식되어 왔다(Boulos, 

Wheeler, Tavares, & Jones, 2011). 실제로 심혈관 질환 환자 

및 그 가족을 대상으로 앱 사용의 효과를 평가한 연구에

서 앱의 사용은 환자의 혈압에 긍정적인 작용을 하였다

(Eyles et al., 2014).

우리나라에서 건강관련 앱이란 건강, 보건, 의료, 피트

니스 관련 모바일 앱 중 사용목적이 의료기기법에 의한 

의료기기에 해당하지 않는 것을 말한다. 2013년 기준으로 

전 세계에 출시된 모바일 헬스케어 앱은 9만 7,000여종에 

달하는 것으로 추정된다(Shin et al., 2015). 국내 안드로이

드 기반 앱 마켓인 플레이스토어 및 T스토어에서 건강 관

련 앱으로 분류하고 있는 1,447개의 내용을 조사한 결과 

운동, 소아/산부인과, 의료기관, 정신, 영양, 의약품, 건강

보험 등 다양한 기능의 앱이 존재했다(Shin et al., 2015). 

이 중 31%는 운동과 관련이 있었고, 소아 및 산부인과 앱

과 의료기관 앱이 각각 8%를 차지하고 있었으며, 다양한 

질병관리를 위한 앱들은 부족하였다(Shin et al., 2015).

건강관련 앱을 통한 자기관리의 가능성을 생각할 때 다

양한 질병관리를 위한 앱의 부족과 함께 건강관련 앱의 

질에 대한 정보가 제한적인 것 또한 문제가 될 수 있다. 국

내에서 개발되고 있는 건강관련 앱의 효과성을 높이기 위

해서는 건강관련 질에 대한 도구의 적용과 개발이 요구된

다. 건강관련 앱의 질에 대한 연구는 최근에야 시작되었으

며, 대표적인 평가 도구의 사례에는 The Health IT 

Usability Evaluation Model (Health-ITUEM)(Brown, Yen, 

Rojas, & Schnall, 2013), Chan, Torous, Hinton과 Yellowlees 

(2015)가 개발한 평가틀, Mobile App Rating Scale (MARS) 

(Stoyanov et al., 2015), CRAAP test (McNiel & McArthur, 

2016), NP-MED-APP(Golden & Krauskopf, 2016) 등이 있다. 

이 가운데 MARS는 개발 이후 여러 종류의 건강관리 앱의 

평가에 활발하게 사용되고 있다. Weekly, Walker, Beck, 

Akers와 Weaver (2018)는 소아 완화의료환자에 대한 진정, 

이완, 마음챙김 앱을 검토하였고, Santo 등 (2016)은 호주

에서 복약순응개선을 위한 앱을, Escoffery 등 (2018)은 간

질 자가관리 앱, Bardus, van Beurden, Smith와 Abraham 

(2016)은 체중관리 앱, Masterson Creber 등 (2016)은 심부

전증후군 모니터링 및 자가관리 앱, Tinschert, Jakob, 

Rarata, Kramer와 Kowatsch (2017)는 천식 자가관리 앱, 

Grainger, Townsley, White, Langlotz와 Taylor (2017)는 류마

티스 관절염 앱, Thornton 등 (2017)은 무료금연 앱을 각각 

MARS를 사용하여 검토하였다. 본 연구는 한국에서 건강

관리 앱의 평가틀이 부족한 상황에서 혈압관리 앱을 대상

으로 앱의 질 평가 도구인 MARS를 적용해보고 국내에서

의 실행가능성을 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 분석 상

혈압 관련 앱의 검색 기간은 2018년 1월 4일 ~ 1월 16일

까지 이루어졌다. 애플 iTunes에서 검색어 ‘혈압’을 사용하

여 검색된 모든 앱 42개를 검토하였다. 이 중에는 영어로 
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구현되는 앱도 포함되어 있었는데 이들도 연구대상에 포

함하였으며 혈압만 다루는 앱뿐만 아니라 혈압과 함께 다

른 건강관리 영역을 통합적으로 다루는 앱들도 연구대상

에 포함하였다. 전체 42개 앱 중 23개의 앱은 평가에 포함

시켰고, 나머지 19개의 앱은 제외시켰다.

평가에서 제외된 19개의 앱 중에 13개의 앱은 혈압과 

관련이 없었기 때문에 제외시켰다. 또한, 5개의 앱은 해당 

회사의 디바이스나 애플워치(Apple Watch)가 있어야 앱을 

사용 혹은 평가가 가능하였기 때문에 제외시켰고, 1개의 

앱은 로그인 화면에서 회원가입을 하지 못하는 치명적인 

오류가 있어서 평가 대상에서 제외했다.

2. 분석방법

1) 질 평가 도구: MARS(Mobile Application Rating 

Scale)

혈압 앱의 질 평가 도구로 MARS(Mobile Application 

Rating Scale)를 한글로 번역하여 사용하였다. MARS는 건

강관련 앱의 질 평가 도구로서 Stonayov 등 (2015)에 의해 

호주에서 개발되었다. MARS 이전에 개발된 도구들은 앱

의 단편적인 부분만을 평가할 수 있었다면 MARS는 최초

로 기존의 문헌들을 검토하여 다차원적으로 평가하도록 

고안된 도구라는 장점이 있다(Stonayov et al., 2015). 

MARS는 앱에 대한 기본적인 특성을 조사하는 앱 분류 영

역과 질 평가 영역으로 크게 나누어져 있다. MARS의 첫 

번째 영역인 기본적 특성에 관한 조사는 iTunes에 있는 각 

앱의 설명서의 내용을 바탕으로 이루어졌다. 기본적 특성

에는 대상 연령, 초점, 이론적 배경, 기술적 요소를 포함하

고 있다.

질 평가 영역은 참여(engagement), 기능성(functionality), 

심미성(aesthetics), 정보(information)와 앱에 대한 주관적 

평가에 대하여 총 23개 문항으로 구성되어 있다. 참여(섹

션 A)는 오락성, 흥미, 맞춤화 기능, 상호작용, 그리고 콘

텐츠의 적절성 등 5개 문항으로 구성되어 있다. 기능성(섹

션 B)은 앱 실행의 정확성 및 신속성, 이용편의성, 내비게

이션의 원활함, 제스처 디자인의 용이성 등 4개의 항목으

로 구성되어 있다. 심미성(섹션 C)은 화면 배치의 적절성, 

그래픽의 품질, 시각적 매력 등의 3개 항목으로 평가된다. 

정보(섹션 D) 영역은 앱 설명서의 정확성, 앱 목표의 명시, 

정보의 질, 정보의 양, 정보의 시각화, 신뢰도, 근거 등 7개 

문항으로 평가한다. 각 문항은 5점 척도(부적절~매우 우수 

혹은 매우 부정~매우 긍정)로 구성되어 있다. 각 영역별 

점수는 영역 내의 모든 항목 점수의 평균 점수로 산출하

며, 4개 영역별 점수의 평균 점수로서 앱의 종합적인 질 

평가 점수를 산출할 수 있다.

MARS의 섹션 E는 주관적인 평가로서 앱에 대한 만족

도를 평가하는 것이다. 앱 추천 여부, 사용 빈도에 대한 의

향, 구매 의향, 그리고 종합적인 평가로 구성되어 있다. 이 

문항들 역시 5점 척도로 평가한다. 또한 MARS의 마지막

(섹션 F)에는 앱의 종류별로 사용자가 앱이 건강행동 등에 

미치는 영향을 물어볼 수 있는 추가 질문이 6문항 포함되

어 있다. 6개의 문항은 각각 의식, 지식, 태도, 의지, 도움 

추구, 행동변화에 관한 것이다. 각 문항은 5점 척도(강한 

반대~강한 동의)로 구성되어 있다. MARS는 내적일관성이 

높고(alpha=.90), 평가자간 신뢰도가 높았다(intraclass 

correlation=.79) (Stonayov et al., 2015). 

2) 질 평가 방법

두 명의 연구자(Gil & Zhang)가 MARS를 가지고 독립적

으로 모든 앱을 각각 평가하였다. 2018년 1월 중에 각 평

가자는 최소 1주일간 각각의 앱을 사용해보고 평가하였

다. 그런 뒤 두 사람의 평가결과를 비교하여 일치하지 않

을 경우 각자의 평가 근거를 제시하고 타당성을 논의하여 

합의를 도출하였다. MARS 개발자들은 특별히 몇 명이 평

가해야 한다고 하지는 않았으나, 복수의 평가자가 평가를 

할 경우 앱 사용자들과 MARS 항목들 및 MARS 항목들과 

해당 주제와의 관련성에 있어서 충분한 이해를 공유해야 

한다고 하였다(Stonayov et al., 2015). 또한 만족할 만한 수

준의 평가자간 신뢰도(interrater reliability)가 있음을 확인

하거나 만장일치(consensus)를 이룬 후 사용하라고 제안하

였다. 본 연구에서는 일부 선행연구에서와 같이 두 명이 

독립적으로 평가한 뒤 만장일치를 이루는 방식으로 평가

를 하였다 (Adam, Hellig, Perera, Bolton & Lawrentschuk, 

2018; Bardus et al., 2016; Masterson Creber et al., 2016).
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Ⅲ. 연구결과

1. 압 앱의 기본특성

<Table 1>은 본 연구에 포함된 23개의 앱을 소개한다. 

16개(69.6%)가 상업적 회사에 의해 개발되었고 개인에 의

해 개발된 앱이 7개(30.4%)였다. 전체 23개 앱 중 7개

(30.4%)만이 충분한 평가를 받아 점수가 있었고, 평균 점

수는 4.56점(5점 만점)이었다. 개인이 개발한 앱 7개는 모

두 평가가 부족하거나 없었다. 가장 최근 업그레이드가 있

었던 때는 자료수집 시점을 기준으로 20시간 전부터 6개

월 이내가 14개(60.9%)였고, 6개월 이상이 6개(25.1%)였으

며, 한 번도 업그레이드를 하지 않은 앱도 3개(13.0%) 있

었다. 

<Table 1> Description of included apps

No App name Developer Developer affiliation No. of ratings Rating Recent update date

1 Blood pressure - SmartBP Evolve Medical Systems, LLC Commercial 85 4.5 1 month ago

2 iCare
Beijing Jiajia kangkang Co. 

Ltd.
Commercial 5 3.4 4 weeks ago

3 Blood pressure diary Openit Inc. Commercial 6 5 10 months ago

4 Heartbeat monitor Azumio Inc. Commercial 127 4.5 2 months ago

5 Personal blood pressure meter Health Preference, LLC Commercial -
1)

-
1)

None

6 Pacer Pacer Health, Inc Commercial 731 4.8 1 month ago

7 Cardiio Cardiio, Inc. Commercial 18 4.7 3 months ago

8
Daesang Health : My 

connected status journal
Tactio Health Group Inc. Commercial -

1)
-
1)

2 days ago

9 Simple blood pressure record Stack3 Commercial -
1)

-
1)

7 months ago

10 Blood pressure record Taconic System LLC Commercial -
1)

-
1)

3 weeks ago

11 Hypertension protector DongWha Pharm.Co.,Ltd Commercial -
1)

-
1)

2 years ago

12 Blood diary Seeing Eon Kim Individual 0 -
1)

1 month ago

13 My BP monitoring APG Solution, LLC Commercial 0 -
1)

2 months ago

14 Dr. Blood pressure M2Community Commercial -
1)

-
1)

None

15 Blood pressure note Jihong Kim Individual -
1)

-
1)

7 months ago

16 MyCADY Basic Healthmax Co. Commercial -
1)

-
1)

3 months ago

17 BITCare BIT Computer Co., Ltd Commercial 5 5 5 months ago

18 Heart Rate Tracker New Technologies, LLC Commercial 0 -
1)

2 months ago

19 Blood pressure graph SHIGETO TAKAGI Individual 0 -
1)

2 years ago

20 Body Logger Jerry Juang Individual 0 -
1)

2 years ago

21 Blood Pressure Grapher Ai Imai Individual 0 -
1)

4 weeks ago

22 BP Grapher: Simple Ai Imai Individual 0 -
1)

20 hours ago

23 Blood pressure test questions Raju Shreewastava Individual 0 -
1)

None

1)
 Did not receive sufficient ratings

Update dates were identified in Jan 17-Jan 24, 2018.
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<Table 2>는 각 앱의 설명서에 명시된 자료를 기초로 

하여 혈압 앱의 기본특성들을 요약한 것이다. 대상 연령은 

모두 청년(18세-25세), 성인, 일반인이었고, 특수하게 12세 

미만의 아동을 대상으로도 하는 앱이 12개(52.2%)였고, 청

소년(13세-17세)을 대상으로도 하는 앱은 21개(91.3%)로서 

대상 연령의 범위가 넓었다. 

초점에 관해서는 본 연구대상이 혈압조절 앱이므로 신

체건강은 당연히 포함되었으나, 목표설정, 행동변화가 초

점인 앱은 각각 13개(56.5%)와 8개(34.8%)였으며, 행복/안

녕감 증진, 마음챙김/명상/이완, 부정적 감정의 감소, 불안

에 초점을 맞춘 앱은 각각 1개에 불과하였다.

앱이 포함하고 있는 이론적 배경으로 가장 많이 포함된 

요소는 모니터링/추적(21개, 91.3%)이었다. 다음으로 목표

설정(11개, 47.8%), 사정(8개, 34.8%), 피드백(7개, 30.4%), 

정보/교육(7개, 30.4%), 조언/팁/전략/기술훈련(6개, 26.1%) 

순이었다. 

기술적인 요소 차원에서 리마인더 기능을 가진 앱이 14

개(60.9%)로 가장 많았다. 이어서 페이스북, 트위터 등 

SNS를 통한 공유기능을 가진 앱과 로그인을 가진 앱이 각

각 9개씩(27.3%) 있었다. 비밀번호에 보호기능이 있는 앱

은 5개(21.9%)였고, 앱 커뮤니티를 가진 앱은 4개(17.4%)

였으며, 기능을 하기 위해 웹 엑세스가 필요한 앱이 3개

(13.0%) 있었다.

<Table 2> Basic characteristics of blood pressure apps depicted in the app descriptions

n %

Age group
1)

Children(under 12) 12 52.2

Adolescents(13-17) 21 91.3

Young adults(18-25) 23 100.0

Adults 23 100.0

General 23 100.0

Focus
1)

Increase happiness/well-being 1 4.3

Mindfulness/meditation/relaxation 1 4.3

Reduce negative emotions 1 4.3

Anxiety/stress 1 4.3

Behaviour change 8 34.8

Goal setting 13 56.5

Physical health 23 100.0

Theoretical background
1)

Assessment 8 34.8

Feedback 7 30.4

Information/education 7 30.4

Monitoring/tracking 21 91.3

Goal setting 11 47.8

Advice/tips/strategies/skills training 6 26.1

Mindfulness/meditation 1 4.3

Technical aspects of app
1)

Allows sharing (Facebook, Twitter, etc) 9 27.3

Has an app community 4 17.4

Allows password-protection 5 21.7

Requires login 9 39.1

Sends reminders 14 60.9

Needs web access to function 3 13.0

1)
 Multiple response
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2. 압 앱의 질 평가 결과

<Table 3>은 각 혈압의 MARS 영역별 점수와 영역별 점

수의 평균점수, 그리고 전반적 질 평가 점수를 보여준다. 

각 앱은 영역 점수의 평균점수를 기준으로 정렬을 하였다. 

가장 높은 평가를 받은 5개의 앱은 Pacer, 심장박동 모니

터, 대상건강: 내 연결된 상태 일지, Cardiio, 그리고 

BITCare였다. 전체적으로 참여, 기능성, 심미성, 정보의 네 

영역 중 참여가 2.4점으로 가장 낮은 점수를 보였고, 가장 

높은 점수를 보인 것은 3.9점을 받은 기능성 영역이었다. 

네 영역으로 측정한 객관적 질의 평균 점수는 3.0으로 좋

지도 나쁘지도 않은 점수였다. 전반적 질 평가 점수의 평

균은 2.8점이었다. 3.0을 기준으로 3.0보다 클 때를 만족스

러운 평가로 정의할 때 참여, 기능성, 심미성, 정보 영역에

서 각각 5개(21.7%), 20개(87,0%), 12개(52.2%), 7개(30.4%)

의 앱이 만족스러운 것으로 평가되었고, 9개(39.1%) 앱이 

4개 영역 평균 점수에서 만족스럽게 평가되었다. 

<Table 3> Mobile Application Rating Scale scores

Name Engagement Functionality Aesthetic Information App mean quality Overall quality

Pacer 3.6 4.3 4.3 3.8 4.0 5

Heartbeat monitor 3.6 4.5 4.0 3.3 3.9 4

Daesang Health: 

My connected status journal
3.4 3.8 4.3 4.0 3.9 4

Cardiio 3.6 4.5 4.0 3.2 3.8 3

BITCare 3.0 4.0 4.3 3.8 3.8 4

iCare 3.8 3.5 3.3 3.3 3.5 4

Blood Pressure diary 2.4 4.5 4.0 2.7 3.4 3

MyCADY Basic 2.8 4.0 3.3 2.5 3.2 3

SmartBP 1.8 4.3 3.3 3.2 3.1 3

Blood pressure record 2.2 4.0 3.0 2.7 3.0 3

Personal blood pressure meter 2.2 3.5 3.3 2.8 3.0 3

BP Grapher: Simple 2.2 3.8 3.7 2.3 3.0 3

Simple blood pressure record 2.2 4.3 3.0 2.0 2.9 2

Hypertension protector 2.2 3.8 2.7 3.0 2.9 3

Dr. Blood pressure 2.4 2.8 3.8 2.8 2.9 2

Blood Pressure Grapher 2.2 3.8 3.0 2.7 2.9 3

Blood pressure test questions 2.0 4.5 2.3 2.7 2.9 1

Heart rate Tracker 1.8 4.3 3.0 2.0 2.8 2

Blood diary 1.6 4.3 2.0 1.8 2.4 2

Blood pressure journal 1.8 3.8 1.7 2.2 2.4 2

Body Logger 1.6 3.8 2.3 1.8 2.4 3

My BP monitoring 1.6 2.8 1.3 2.0 1.9 1

Blood pressure graph 1.4 3.0 1.3 1.3 1.8 2

Average 2.4 3.9 3.1 2.7 3.0 2.8

App quality mean= average of the scores of engagement, functionality, aesthetic, and information
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MARS에는 앱의 컨텐츠에 따라 조정이 가능한 추가 문

항이 있다. 본 연구에 맞게 혈압 관리와 관련된 행동에 적

용하여 질문을 구성하여 평가한 결과가 <Table 3>에 제시

되어 있다. 인식, 지식, 태도, 행동변화의 의도, 도움 구하

기, 그리고 행동 변화에 있어서 각 앱의 효과성에 대한 주

관적 평가에 있어서 점수는 각각 2.8, 2.8, 2.9, 2.8, 2.7, 2.7

점으로 만족스럽지 못한 것으로 평가되었다. 행동변화에 

미치는 영향을 기준으로 우수하게 평가된 앱은 대상 건강: 

내 연결된 상태 일지, Cardiio, BP diary, MyCADY Basic 등 

4개(17.4%)뿐이었고, 건강행동에 직접적인 결정요인인 변

화 의도에 긍정적 효과가 기대되는 앱도 심장박동 모니터

링, Cardiio, BP diary, 혈압 기록 등 4개(17.4%)뿐이었다. 

<Table 4> Impacts of the apps on awareness, knowledge, attitudes, intention to change, help seeking, and behavior change

Name Awareness Knowledge Attitudes Intention to change Help seeking Behavior change

Pacer 4 3 3 3 3 3

Heartbeat monitor 3 3 3 4 3 3

Daesang Health: 

My connected status journal
4 4 4 3 4 4

Cardiio 4 4 4 4 4 4

BITCare 4 5 3 3 3 3

iCare 3 4 4 4 4 3

Blood Pressure diary 4 2 3 3 3 4

MyCADY Basic 4 4 4 4 4 4

SmartBP 3 3 2 3 2 3

Blood pressure record 3 2 3 4 2 3

Personal blood pressure meter 2 2 3 2 2 3

BP Grapher: Simple 3 3 3 3 3 3

Simple blood pressure record 2 2 2 2 2 2

Hypertension protector 3 4 4 3 3 2

Dr. Blood pressure 2 2 3 3 2 3

Blood Pressure Grapher 2 2 3 3 2 2

Blood pressure test questions 1 3 2 1 2 1

Heart rate Tracker 3 3 3 3 3 3

Blood diary 2 2 2 2 2 2

Blood pressure journal 2 2 2 2 2 2

Body Logger 2 2 3 2 2 2

My BP monitoring 2 2 2 2 2 2

Blood pressure graph 2 1 2 1 2 1

Average 2.8 2.8 2.9 2.8 2.7 2.7

No of apps >3 (N=23) 6 6 5 4 4 4
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Ⅳ. 논의

1. 압 리 앱이 가진 이론  요소

앱이 포함하고 있는 이론적 배경으로 가장 많이 포함된 

요소는 모니터링/추적(21개, 91.3%)이었고, 목표설정(11개, 

47.8%), 사정(8개, 34.8%), 피드백(7개, 30.4%), 정보/교육(7

개, 30.4%), 조언/팁/전략/기술훈련(6개, 26.1%)이 그 다음

을 차지하였다. 이들 요소들은 몇 가지 건강행동이론의 결

정요인들이다. 먼저 목표설정을 통해 건강행동을 유도하

는 것은 사회인지이론이나 합리적 행동론 및 계획된 행동

론에서 설명된다(Bandura, 2004). 사회인지이론에서는 목

표설정을 행동의 주요한 결정요인으로 보는데, 목표설정

은 결과기대, 자기효능감, 그리고 사회구조적인 촉진요인 

및 장애요인에 의해 영향을 받는다고 가정한다(Bandura, 

2004). 합리적 행동론(Ajzen & Fishbein, 1980)과 계획된 행

동론(Ajzen, 1991) 모두는 행동의 의도(intention)가 행동을 

결정하는 요인이라고 설명하는데, 의도는 근접 목표

(proximal goals)와 동일한 개념이다(Bandura, 2004). 

앱이 포함하는 이론적 요소로서 모니터링/추적, 피드백, 

사정, 그리고 조언/팁/전략/기술훈련은 사회인지이론에서 

말하는 행동기술 및 자기조절기술과 관련되어 있다. 사회

인지이론은 앞서 설명한 바와 같이 결과기대를 통해 목표

를 설정한다고 설명한다. 이 때 결과기대는 세 가지 차원

이 있는데 첫 번째는 물질적 상실이나 편익과 같은 물리

적인 결과이고, 두 번째는 대인관계에서 발생되는 사회적 

인정 혹은 불인정과 같은 사회적 결과이며, 마지막으로 자

기만족 혹은 자기불만족과 같은 자기평가적 결과이다

(Bandura, 2004). 혈압조절에 대한 모니터링과 피드백은 이

와 같은 다양한 결과기대의 측면에서 그 특성과 수준을 

형성하여 혈압조절에 대한 목표를 재조정하도록 하는 기

제가 될 수 있다. 

모바일 기기는 사람의 생각, 태도를 변화시켜 바람직한 

방향으로 유도하려는 일종의 설득 도구라고 할 수 있다

(Cho, Song, Oh, & Chung, 2016). 설득을 위해서는 행동변

화를 이끄는 이론을 사용하는 것이 효과적일 수 있다. 그

러나 행동변화를 통해 건강증진을 유도하려는 건강관련 

앱 가운데 이론적 근거에 기반한 행동변화 기법을 적용하

는 앱은 적은 편이다. Conroy, Yang과 Maher (2014)가 신체

활동 증진을 목표로 하는 모바일 앱 콘텐츠를 분석한 결

과 이론적 근거에 근거한 행동변화 기법을 적용하고 있는 

앱들이 제한적이며 콘텐츠가 주로 교육적 동기유발을 목

적으로 지식정보나 특정 신체활동 수행 가이드를 포함하

고 있었다고 하였다. Azar 등 (2013)은 체중조절 앱의 내용

을 분석하였는데 행태이론점수는 100점 만점에 평균 8.1

점으로 매우 낮았으며, 설득적 기술점수 또한 6점 만점에 

1.9점으로 낮았다고 보고하였다. 이러한 선행연구와 비교

할 때 혈압관리 앱에 있어서는 모니터링(91.3%)과 목표설

정(47.8%) 등의 이론적인 요소를 갖는 비율이 높은 편이라

고 할 수 있다. 

본 연구에서의 앱 조사 결과 행복/안녕감 증진, 마음챙

김/명상/이완, 부정적 감정의 감소, 불안 등 정신적인 요소

를 갖춘 앱은 각각 1개에 불과하였다. Pan 등(2015)은 체계

적 문헌고찰과 메타분석에서 불안은 고혈압과 관련이 있

으므로 고혈압의 예방과 관리를 위해 불안을 관리하는 것

은 효과적이라고 하였다. 고혈압 환자에게서 심리기술 및 

이완기법은 혈압을 5-10mmHg 감소시키는 효과가 있고 불

안을 감소시킨다는 보고가 있다(Choi & Park, 2003). 

한편 MARS가 포함하고 있는 앱의 기본 특성 조사 항목 

가운데 있는 이론적 요소들 가운데 인지행동치료(Cognitive 

Behavior Therapy: CBT) 기법, 수용전념치료(Acceptance 

Committment Therapy: ACT), 감사(gratitude), 이완(relaxation), 

강점 기반 기법을 사용하는 앱은 없었다. 인지행동치료란 

정신병적 장애를 치료하기 위해 사용된 적극적이고 지시

적이며 시간제한적인 구조화된 접근을 말한다(Beck, 

1993). 수용전념치료는 심리적 고통을 삶의 일부로 수용하

고 자신이 진정으로 원하는 가치를 선택해 가는 것에 집

중하는 행동치료법이다(Oh & Son, 2018). 감사 및 강점기

반 기법은 긍정심리치료의 기법들이다. CBT, ACT, 긍정

심리치료 기법이 없었던 이유는 이러한 기법들은 정신 혹

은 심리치료와 주로 관련되어 있는 반면에 혈압관리는 신

체적 문제로 다루어지고 있기 때문인 것으로 해석된다. 

2. 압 리 앱이 가진 기술  요소

기술적인 요소 가운데 혈압 측정 등을 위한 리마인더 

기능을 가진 앱이 14개(60.9%)로 가장 많았다. 중국어 고

혈압관리 앱에 관한 Liang, He, Jia, Zhu와 Lei (2018)의 연

구에서는 73개 중 30개의 앱(41.1%)이 리마인더 기능을 가

지고 있는 것으로 조사되었고, 미국에서는 19.3%의 혈압
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관리 앱이 혈압 측정 리마인더 기능을 갖고 있다는 보고

가 있었다(Kumar, Khunger, Gupta, & Garg, 2015). 

이어서 페이스북, 트위터 등 SNS를 통한 공유기능을 가

진 앱이 27.3%였고, 앱 커뮤니티를 가진 앱은 17.4%였는

데, 중국어 앱에서는 각각 67.1%(WeChat, Weibo, QQ와 연

결)와 52.1%로 훨씬 높았다(Liang et al., 2018). 즉, 한국의 

혈압관리 앱은 중국의 혈압관리 앱보다 사회적 네트워크 

기능이 제한적임을 알 수 있다. 반면에 본 연구대상의 앱

은 비밀번호에 보호기능이 있는 앱이 5개, 즉 21.9% 있었

고, 중국의 혈압관리 앱의 경우는 사용자 승인 기능을 가

진 앱이 하나도 없었다(Liang et al., 2018).

이상에서와 같이 혈압관리 앱이 가진 기술적인 요소가 

각 나라마다 차이가 있음을 알 수 있다. 이러한 차이가 각 

나라의 수요자의 선호에 의해 나타나는 현상인지 아니면 

앱 개발자인 공급자의 선호 때문인지는 후속연구로 확인

할 필요가 있다. 

3. 압 리 앱의 질

참여, 기능성, 심미성, 정보의 네 영역의 점수는 각각 

2.4점, 3.9점, 3.1점, 2.7점이었다. 주관적 질 평가 점수는 

2.8점으로 네 영역의 평균 점수인 3.0점보다 더 낮았다. 또한 

인식, 지식, 태도, 행동변화의 의도, 도움 구하기, 그리고 

행동 변화에 대한 각 앱의 영향에 대한 평가에 있어서의 

점수도 2.7점-2.9점으로 보통 이하의 점수로 평가되었다. 

혈압관리 앱에 MARS를 적용한 연구가 현재까지는 없기 

때문에 일반적인 자기관리(self-care) 앱에 대해서 MARS를 

적용한 결과를 참고하였다. 류마티스 관절염을 모니터링 

하는 앱의 질 평가 결과 전반적인 질 평가 점수의 중간값

이 3.41/5이었고(Grainger et al., 2017), 천식 자가관리 앱은 

영역별 점수가 2.77-3.55/5의 범위를 가진 것으로 보고되었

으며(Tinschert et al., 2017), 간질의 자가관리 앱은 영역별 

점수가 2.30-3.96/5이었고(Escoffery et al., 2018), 심부전 증후

군의 모니터링과 관리 앱의 경우 전반적인 평가 점수가 

0.8-4.9/5였다(Masterson Creber et al., 2016). 

질 평가 점수 3.0(보통)을 기준으로 3.0보다 클 때를 만

족스러운 수준으로 정의할 때 참여, 기능성, 심미성, 정보 

영역에서 각각 5개(21.7%), 20개(87,0%), 12개(52.2%), 7개

(30.4%)의 앱이 만족스러운 것으로 평가되었고, 9개

(39.1%) 앱이 4개 영역 평균 점수에서 만족스럽게 평가되

었다. 이를 통해서 현재의 혈압관리 앱은 기능성에 초점을 

맞추고 있고, 참여나 정보 부분에서는 상대적으로 많이 부

족하며 심미성에 있어서도 개선의 여지가 많은 것으로 요

약할 수 있다.

혈압관리 앱의 목적은 혈압을 정상 범위 내로 스스로 

관리할 수 있도록 만드는 것임을 고려할 때 최종적으로 

혈압관리에 긍정적인 행동변화를 유도하는 것이 필요하

다. 그런데 23개의 앱 중 4개(17.4%)만이 변화 의도나 행

동변화에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 평가되었고, 행동

변화의 전단계라고 할 수 있는 의식이나 지식의 변화에 

있어서도 6개씩(26.1%)만이 긍정적인 영향이 있을 것으로 

평가되었다. 이러한 평가는 앞서 파악된 참여나 정보 영역

에서의 약점들과 관련이 있을 수 있다. Zhao, Freeman과 

Li(2016)는 앱이 건강행동 변화에 미치는 효과에 대한 문

헌고찰에서 사용자 친화적인 디자인, 실시간 피드백, 개인

적인 요소, 상세한 정보, 그리고 건강 전문가의 개입이 건

강행동 변화에 효과적이라는 것을 발견하였다. 실시간의 

피드백, 개인적인 요소, 상세한 정보는 모두 참여 혹은 정

보와 관련된 것들이다. 

4. 연구의 제한

본 연구는 몇 가지 한계를 갖고 있다. 첫째, 애플 앱 스

토어에서 검색한 앱들만 포함하고 구글 플레이에 있는 안

드로이드 기반의 앱은 포함시키지 못했다. 따라서 연구결

과를 해석할 때는 혈압관리 앱 표본의 대표성 문제와 함

께 평가결과의 편향도 고려해야 한다. iOS 앱들이 안드로

이드 앱보다 다소 사용성에 있어서 더 좋다고 평가되기 

때문에(Liang et al., 2018, Hsu et al., 2016), 본 연구결과가 

정적인 편향을 가질 수 있다. iOS 앱들의 사용성이 더 좋

게 평가되는 이유는 애플 앱 스토어의 콘텐츠 심사가 보

다 더 엄격하기 때문으로 추정된다(Liang et al., 2018). 둘

째, 질 평가에 참가한 연구자들이 고혈압 환자가 아닌 건

강인이기 때문에 환자의 평가와는 다른 결과일 수 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 Mobile Application Rating Scale을 한국어로 번

역하여 혈압관리 앱을 대상으로 질 평가를 수행하였다. 그 
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결과 대부분이 혈압의 모니터링 및 추적 기능을 가지는 등 

기능적인 부분에서는 만족스러우나 참여, 심미성, 정보 영

역에서는 개선의 여지가 많은 것으로 평가되었다. 또한 보

다 다양한 건강행동이론에 근거를 갖고 지식, 태도, 의도, 

행동변화까지 유도할 수 있는 콘텐츠와 디자인은 부족하

였다. 본 연구결과 한국어판 MARS로 앱의 기술적 요소와 

이론적 요소에 관한 특성들을 체계적으로 검토할 수 있었

으며, 질 평가에 있어서는 네 가지 차원의 객관적인 영역과 

주관적인 질 평가가 가능함을 알 수 있었다. 이런 평가를 

통하여 어떤 앱이 상대적으로 더 우수하고 열등한지 전반

적인 평가가 가능하고 또한 각 앱에서 보완되어야 할 영역

이 무엇인지를 알 수 있게 함으로써 보다 효과적인 건강 

앱을 개발하는데 유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 기

대된다. 보건교육 전문가는 건강행동이론에 근거하여 특정

한 건강행동으로 유도할 수 있는 다양한 기능들을 제안할 

수 있으므로 IT기술자들과의 공동연구를 통해 보다 효과적

인 혈압관리 앱을 개발하는데 기여할 필요가 있다. 
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