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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study evaluated Korean mobile health (mHealth) applications, analyzing the extent to which they incorporated elements of health behavior theory. We aimed to classify application types and compare their structural characteristics and quality using cluster analysis. 

          

          
            Methods
            We evaluated 238 mHealth applications from Apple App Store and Google Play Store. Applications were assessed using the Health Care Smartphone Application Evaluation Tool, which considers content, design, and security as the criteria for quality evaluation. Elements from the Health Belief Model (HBM) and Theory of Planned Behavior (TPB), including perceived benefits/attitudes, cues to action, self-efficacy/perceived behavioral control, and subjective norms, were mapped onto application features. K-means clustering was performed using binary-coded theory elements, followed by validation and quality comparison. 

          

          
            Results
            Three clusters were identified: information-focused (36.6%), engagement-empowered (56.3%), and social influence-driven (7.1%) applications. Information-focused applications emphasized benefits but lacked interactivity. Engagement-empowered applications comprised diverse theory components, and social influence-driven applications emphasized peer influence. Application quality scores significantly differed across clusters (p<.001), with information-focused apps scoring highest. 

          

          
            Conclusion
            mHealth applications can be meaningfully classified based on behavioral theory integration, which is associated with quality. Integrating structured theoretical frameworks may enhance both effectiveness and credibility of mHealth interventions.
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      Ⅰ. 서론
      최근 몇 년간 보건의료 분야는 디지털 기술의 급속한 발전과 함께 점진적인 전환을 경험하고 있다. 특히 팬데믹을 계기로 원격의료, 디지털 치료기기, 모바일 기반 자가 건강관리 기술의 도입이 가속화되면서, 기존의 병원 중심 의료 전달체계에 대한 구조적 변화 요구가 심화되고 있다(Shin et al., 2025). 이러한 변화는 예방, 진단, 중재, 예후 관리에 이르는 건강관리 전 영역에 영향을 미치며, 디지털 기반 도구들이 보건의료 서비스의 중요한 구성 요소로 자리잡고 있음을 시사한다.

      모바일 헬스는 모바일 기술을 활용한 의료 및 보건 서비스로, Istepanian 등 (2004)이 “보건의료를 위한 모바일 통신 및 네트워크 기술”로 처음 정의하였다. 이후 세계보건기구는 모바일 헬스를 “휴대전화, 환자 모니터링 기기, 개인용 디지털 보조기기, 무선기기 등을 활용한 의학적·공중보건적 실천”으로 규정하였다(World Health Organization, 2017). 국내에서는 Ministry of Trade, Industry and Energy (2015)가 스마트 헬스케어 산업군 내 세부 영역으로 건강정보 앱과 개인 맞춤형 건강관리 앱을 분류하여, 모바일 헬스가 디지털 헬스케어의 핵심 구성 요소임을 제시하였다. 글로벌 모바일 헬스 시장 규모는 2020년 약 860억 달러였으며, 2025년까지 연평균 약 37%의 높은 성장률이 전망되고 있다. 국내 모바일 헬스 시장 또한 향후 5년간 18.8% 성장할 것으로 예측되고 있다(Korea Health Industry Development Institute, 2020). 

      이러한 성장세와 함께 모바일 건강 애플리케이션(mobile health applications, 이하 mHealth 앱)은 인공지능, 웨어러블 센서, 개인 맞춤형 데이터 분석 기술 등과 결합되며, 건강행동의 실시간 추적과 중재를 가능하게 하는 수단으로 부상하고 있다(Deniz-Garcia et al., 2023). 이러한 기술은 단순한 정보 전달을 넘어 사용자 주도의 건강행동 변화, 만성질환의 자가관리, 예방 중심의 건강관리 확대 등에서 잠재력을 보이며, 보건의료의 접근성, 지속성, 형평성 향상에도 기여할 수 있다(Sharma et al., 2022).

      그러나 현재 상용화된 다수의 mHealth 앱은 과학적 근거 없이 개발되고 있으며, 정보의 정확성, 보안성, 사용자 맞춤 설계 측면에서 구조적 한계가 지적되고 있다(Grundy, 2022). 또한, 국가 차원의 표준화된 평가 도구나 제도적 관리체계의 부재로 인해, 앱의 품질과 잠재적 위험성을 사용자 개인이 판단해야 하는 현실은 지속적인 문제로 지적되고 있다(Giebel et al., 2024). 기존의 연구들은 대부분 앱의 기능, 디자인, 사용자 경험 등 기술적 요소에 국한된 분석이 주를 이루었으며, 건강행동이론과 같은 체계적인 이론 틀을 기반으로 앱의 구조를 분석하거나 정책적 함의를 제시한 연구는 드물었다(Zhang & Liu, 2022). 특히 국내 연구의 경우, 홈트레이닝 앱이나 만성질환 관리 앱 등 일부 목적에 특화된 앱에 대한 분석이 주를 이루었고, mHealth 앱 전반을 포괄하는 구조적 분석은 상대적으로 부족하다(Lee, 2024; Na & Ahn, 2020). 

      mHealth 앱은 단순한 정보 제공 도구를 넘어, 사용자의 행동 변화를 유도하는 개입 수단으로 작용해야 한다. 이를 위해서는 건강행동이론에 기반한 설계와 평가가 필수적이다(Salwen-Deremer et al., 2020). 건강행동이론은 개인이 건강과 관련된 행동을 어떻게 인식하고 실천하게 되는지를 설명하는 이론적 틀로, 건강 관련 중재의 효과성과 구조화를 위해 폭넓게 활용되고 있다. 대표적인 건강행동이론으로는 건강신념모형(Health Belief Model, 이하 HBM)과 계획된 행동이론(Theory of Planned Behavior, 이하 TPB)이 있으며, 이들은 개인의 심리적 요인과 사회적 환경이 건강행동에 미치는 영향을 구조적으로 설명할 수 있는 이론이다. HBM은 Becker와 Rosenstock (1974)에 의해 제안된 이론으로, 개인의 건강행동은 지각된 민감성(perceived susceptibility), 지각된 심각성(perceived severity), 지각된 유익성(perceived benefits), 지각된 장애(perceived barriers), 행위 계기(cues to action), 자기효능감(self-efficacy)등에 의해 결정된다고 본다.

      mHealth 앱은 사용자의 자가 건강관리 행동을 유도하는 디지털 중재 도구로서, 위 요인들과 밀접한 연관성을 지닌다(Paganin et al., 2023). 예를 들어, 정보제공 기능은 지각된 민감성과 유익성을 높이는 데 기여할 수 있으며, 목표설정 및 피드백 기능은 자기효능감 증진에 기여할 수 있다. TPB에서는 개인의 행동의도가 실제 행동의 가장 강력한 예측 변수이며, 이는 태도(attitude), 주관적 규범(subjective norm), 지각된 행동통제(perceived behavioral control)에 의해 형성된다고 본다(Ajzen, 1991). 이러한 구성요소는 mHealth 앱의 UI/UX, 커뮤니티 기능, 피드백 시스템 등과 밀접하게 연관될 수 있다.

      mHealth 앱에서는 사용자 인터페이스(UI)나 콘텐츠 설계가 건강행동에 대한 태도 형성에 영향을 줄 수 있으며, 커뮤니티 기능이나 피어 피드백은 주관적 규범 인식과 연결될 수 있다. 또한, 실시간 모니터링, 리마인더, 동기부여 기능은 지각된 행동통제를 높이는 데 기여할 수 있다(Kim et al., 2023; Palos-Sanchez et al., 2021).

      선행 연구에서는 건강행동이론이 mHealth 앱 설계에 효과적으로 적용될 수 있음을 보고하고 있다. 예를 들어, Martin-Key 등 (2024)은 HBM을 기반으로 폐경기 여성을 위한 정신건강 앱을 설계하고 사용요인을 분석하였으며, Tizvir 등 (2024)은 TPB를 바탕으로 한 모바일 모유수유 교육 앱을 통해 행동 변화 효과를 입증하였다. 그러나 실제 시장에 출시된 mHealth 앱의 대부분은 명확한 이론적 기반 없이 개발되고 있으며, 이로 인해 사용자에게 제공되는 정보의 구조성, 중재 설계의 체계성, 지속 사용 유도 전략이 결여되어 있다는 지적이 제기되고 있다(Jakob et al., 2022).

      그러므로 이 연구는 국내 상용 mHealth 앱을 대상으로, 건강행동이론(HBM 및 TPB) 요소 반영 수준에 따라 앱을 군집화 하고, 각 군집을 대상으로 콘텐츠의 정확성, 사용자 인터페이스의 적절성, 개인정보 보호 및 보안 기능 등을 중심으로 앱의 질을 다차원적으로 평가하고자 한다.

      이를 통해 mHealth 앱이 사용자 중심성과 과학적 근거를 얼마나 충실히 반영하고 있는지를 진단함으로써, 향후 이론 기반의 앱 개발과 질 향상에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        이 연구는 국내 상용 mHealth 앱을 건강행동이론의 주요 구성 요소 반영 수준에 따라 앱을 군집화 하고, 군집별로 앱의 질을 다차원적으로 분석하는 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 자료수집
        자료수집은 2023년 7월 3일부터 9일까지 진행하였다. 구글 플레이(Android)와 앱 스토어(iOS)에서 ‘헬스’, ‘건강’, ‘보건’을 검색어로 1,118개(Android 675개, iOS 443개)의 건강 앱을 검색하였다. 이 중 301개의 중복을 제거하고 817개(Android 555개, iOS 262개)의 앱에 대하여 연구 포함 여부를 결정하였다. 연구 포함 기준은 출시한지 1년 이상인 앱으로 한국어를 지원하며 사용자 접근성을 고려하여 무료로 이용 가능한 앱으로 하였다. 제외 기준은 단순 게임, 보험 등 상업성이 주된 목적인 앱과 현재 사용가능하지 않은 앱 및 멤버십 전용으로 일반인의 접근이 용이하지 않은 앱이다. 이러한 기준에 따라 최종 연구에 포함된 건강 앱은 Android 118개, iOS 120개로 총 238개였다[Figure 1].

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Flow diagram of mHealth app selection and screening process
          
          

          

        

      

      
        3. 연구도구 및 질 평가
        이 연구에서는 mHealth 앱의 질 평가를 위해 Jin과 Kim (2015)이 개발한 건강관리용 스마트폰 앱 평가도구를 활용하였다. 이 도구는 mHealth 앱의 신뢰성과 유용성을 평가하는데 적합한 것으로 알려져 있으며(Ramos et al., 2021), 특히 국내에서 mHealth 앱 평가에서도 타당성과 신뢰도가 입증된 바 있다(Shao et al., 2024). 이 도구는 내용타당도 분석과 확인적 요인분석, 신뢰도 검증을 거쳐 개발되었으며, 개발 당시 평가도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.91이었으며(Jin & Kim, 2015), 이 연구에서 Cronbach’s α는 .89이었다. 

        이 도구는 콘텐츠, 인터페이스 디자인, 기술의 세 가지 영역, 총 23문항으로 구성되어 있다. 콘텐츠 영역은 정보의 정확성, 이해 용이성, 정보의 전문성과 체계성을 평가하며, 인터페이스 디자인 영역은 시각적 일관성, 콘텐츠의 접근 용이성, 표현의 명확성 등을, 기술 영역은 개인정보 보호와 보안 시스템의 구비 여부를 평가한다.

        각 문항은 4점 Likert 척도로 평가하되, 콘텐츠 영역의 정보 전문성 항목과 기술 영역은 2점 척도로 평가한다. 각 영역의 최대 점수는 콘텐츠 영역 25점, 인터페이스 디자인 33점, 기술 영역 3점이며, 총점은 61점을 기준으로 미흡(0~20점), 보통(21~41점), 양호(42~61점)로 구분한다.

        연구팀은 다수의 건강행동 관련 연구와 앱 개발 경험이 있는 간호학 교수 1명, 간호학 박사과정생 1명 및 4명의 간호학 학부생으로 구성되었다. 연구자들은 질 평가 전에 평가지표에 대한 정의를 확인하고 평가 방법에 대한 교육을 받았으며 모의 평가를 통해 결과를 비교하고 토의하는 과정을 통해 측정의 평가자간 신뢰도를 확보하기 위하여 노력하였다. 안드로이드와 iOS 앱을 각각 두 명의 연구자들이 개별적으로 평가한 후 합의하여 결정하였으며 의견이 다를 경우 제 3의 연구자가 이를 중재하였다. 평가자간 신뢰도는 급내 상관계수(Intra-class Correlation; ICC)로 확인하였으며 Android 앱 평가의 경우 ICC는 .84이었으며 iOS 앱 평가의 ICC는 .83이었다.

      

      
        4. 건강행동이론 요소 분석
        HBM과 TPB의 주요 구성 요소가 mHealth 앱에 어떻게 반영되어 있는지를 분석하기 위한 분석 틀은, 문헌 검토를 바탕으로 초안을 마련한 후, 간호학과 교수 및 디지털 헬스 분야 전문가 5인으로 구성된 전문가 패널의 검토 및 합의 과정을 거쳐 최종 확정하였으며, 내용 타당도지수(CVI)는 .86이었다.

        확정된 분석 틀은 네 가지 이론적 범주를 포함하고 있다. 첫째, ‘지각된 유익성(HBM)’과 ‘태도(TPB)’요소는 앱이 제공하는 건강정보의 명확성, 교육 콘텐츠의 효과성, 그리고 행동에 대한 긍정적 인식을 유도하는 메시지의 포함 여부를 기준으로 평가하였다. 둘째, ‘자기효능감(HBM)’과 ‘지각된 행동통제(TPB)’는 사용자가 능동적으로 건강행동을 수행할 수 있도록 지원하는 기능의 유무로 판단하였으며, 여기에는 건강기록 기능, 목표 설정, 피드백 제공 기능 등이 포함된다. 셋째, ‘행위 계기(cues to action)’는 리마인더, 푸시 알림, 커뮤니티 기능 등과 같이 행동을 촉진하는 외적 자극의 제공 여부를 기준으로 분석하였다. 마지막으로, ‘주관적 규범(subjective norm)’은 사용자 간 상호작용, 타인의 의견이나 평가 제공, 커뮤니티 기반 피드백 시스템의 구현 여부를 중심으로 확인하였다.

        건강행동이론 요소의 평가 신뢰도를 확보하기 위해, 두 명의 훈련된 평가자가 15개의 앱을 대상으로 사전 평가를 실시하였으며, 평가자 간 일치도는 Cohen’s κ=.83이었다.

      

      
        5. 자료분석
        이 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 29.0 프로그램을 사용하여 분석하였으며, 통계적 유의 수준은 .05로 설정하였다. 앱의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용한 기술통계로 분석하였고, 앱의 질 평가는 평균과 표준편차를 산출하여 기술하였다.

        건강행동이론 요소의 반영 여부(지각된 유익성/태도, 행위 계기, 자기효능감/지각된 행동 통제, 주관적 규범)를 기준으로 mHealth 앱을 유형화하기 위해 비계층적 K-평균 군집분석(K-means cluster analysis)을 실시하였다. 각 이론 요소는 포함 여부에 따라 이진 변수로 코딩하였으며, 유클리드 거리를 기반으로 반복 알고리즘을 통해 군집 수를 순차적으로 증가시키며 군집 내 분산의 변화 추이를 확인하였다. 군집의 수는 분산 감소 곡선이 꺾이는 지점(elbow point)을 기준으로 결정하였다.

        군집 해석의 타당성 확보를 위해, 군집 간 건강행동이론 구성 요소의 포함 여부 차이에 대해 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시한 결과 통게적으로 유의한 차이가 나타나(p<.001) 내적 타당도를 확인하였다. 또한 군집 분석에 포함되지 않은 앱의 질 평가 점수를 활용한 일원분산분석(one-way ANOVA)에서도 군집 간 유의미한 차이가 나타나(p<.001), 외적 타당도 역시 확보되었다.

        신뢰도 검증을 위해 전체 데이터를 무작위로 두 집단으로 나누어 split-sample replicability 분석을 실시하였고, 각 하위 집단의 군집 중심값과 전체 데이터의 군집 중심값 간 Pearson 상관계수를 산출하였다. 그 결과 분할1 집단에서는 완전한 상관(r=1.000), 분할2 집단에서는 중등도 수준의 상관(r=.625)이 나타나 군집 해석의 신뢰도를 전반적으로 확보한 것으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. mHealth 앱의 일반적 특성
        전체 238개의 mHealth 앱 중 Android 기반 앱은 118개(49.6%)이었으며 iOS 기반 앱은 120개(50.4%)였다. 개발 주체는 상업기관이 87.8%로 가장 많았고, 공공기관 및 의료기관(7.6%)과 개인 개발자(4.6%)의 비중은 상대적으로 낮았다. 앱의 주요 목적은 건강관리(45.0%)와 생활습관 개선(35.7%)이 대부분 이었고, 그 외 인식 개선(11.3%), 건강검진(5.5%), 질병관리(1.3%), 증상관리(1.3%) 등이 있었다. 이론 요소의 포함 여부를 살펴보면, 지각된 유익성/태도는 206개(86.6%)의 앱에서 확인할 수 있었으며, 행위 계기(70.6%), 자기효능감/지각된 행동 통제(61.8%), 주관적 규범(22.3%)의 순으로 나타났다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Descriptive characteristics of included mHealth apps
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
            

          
          
            	Platform
            	Android
            	118 (49.6)
          

          
            	　
            	iOS
            	120 (50.4)
          

          
            	Developer type
            	Individual
            	 11 ( 4.6)
          

          
            	
            	Commercial organization
            	209 (87.8)
          

          
            	　
            	Medical / public institution
            	 18 ( 7.6)
          

          
            	Purpose of apps
            	Awareness enhancement
            	 27 (11.3)
          

          
            	
            	Disease management
            	  3 ( 1.3)
          

          
            	
            	Health management
            	107 (45.0)
          

          
            	
            	Health screening
            	 13 ( 5.5)
          

          
            	
            	Lifestyle modification
            	 85 (35.7)
          

          
            	　
            	Symptom management
            	  3 ( 1.3)
          

          
            	Inclusion of theoretical constructs†
            	Perceived benefit / attitude
            	206 (86.6)
          

          
            	Cues to action
            	168 (70.6)
          

          
            	
            	Self-efficacy / perceived behavioral control
            	147 (61.8)
          

          
            	
            	Subjective norm
            	 53 (22.3)
          

        

        
          
            Notes.† Multiple attributes coded; N=238
          

        

        

      

      
        2. 앱 군집별 건강행동이론 구성 요소 분포 분석
        총 238개의 mHealth 앱을 대상으로 군집 분석을 실시한 결과, 정보 제공 기능은 포함하지만 행동 변화 유도 요소가 상대적으로 부족한 정보중심형, 내재적 동기를 유발하는 요소들이 전반적으로 반영된 참여강화형, 사회적 상호작용과 외적 영향 요인의 반영이 두드러진 사회영향기반형, 이렇게 세 가지 유형이 도출되었다[Figure 2].

        
          
          

          [Figure 2] 
				
          

          
            Multidimensional scaling (MDS) plot of mHealth apps based on health belief model construct clustering
          
          

          

        

        세 군집 간 건강행동이론 요소의 포함 비율은 모두 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<.001) <Table 2>. 

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Distribution of constructs from Health Behavior Theories among app clusters
            Unit: n (%)

          
          

        

        
          
            
              	Category†
              	Cluster 1
              	Cluster 2
              	Cluster 3
              	
                χ2
              
              	
                p
              
            

            
              	Information
-focused
              	Engagement
-empowered
              	Social influence
-driven
            

            
              	(n=87, 36.6%)
              	(n=134, 56.3%)
              	(n=17, 7.1%)
            

          
          
            	Perceived benefit / attitude (yes)
            	80 (92.0)
            	117 ( 87.3)
            	 9 ( 52.9)
            	18.75
            	<.001
          

          
            	Cues to action (yes)
            	17 (19.5)
            	134 (100.0)
            	17 (100.0)
            	172.12
            	<.001
          

          
            	Self-efficacy / perceived behavioral control (yes)
            	 8 ( 9.2)
            	134 (100.0)
            	 5 ( 29.4)
            	192.29
            	<.001
          

          
            	Subjective norm (yes)
            	 0 ( 0.0)
            	 37 ( 27.6)
            	16 ( 94.1)
            	 77.83
            	<.001
          

        

        
          
            Notes. † Multiple attributes coded; N=238
          

        

        

        지각된 유익성/태도는 정보중심형(92.0%)과 참여강화형(87.3%)에서 높은 비율로 나타났으나, 사회영향기반형에서는 52.9%로 상대적으로 낮았다(χ2=18.75, p<.001). 행위 계기는 참여강화형과 사회영향기반형에서 모두 100% 포함된 반면, 정보중심형에서는 19.5%에 불과하였다(χ2=172.12, p<.001). 자기효능감/지각된 행동통제는 참여강화형이 100%로 가장 높았으며, 사회영향기반형(29.4%)과 정보중심형(9.2%)은 상대적으로 낮은 수준을 보였다(χ2=192.29, p<.001). 주관적 규범은 사회영향기반형에서 94.1%로 두드러졌고, 참여강화형은 27.6%, 정보중심형은 포함되지 않았다(0%)(χ2=77.83, p<.001). 

      

      
        3. 군집별 유형에 따른 모바일 헬스 앱의 질 평가 비교
        mHealth 앱의 질 평가 점수는 군집 간 모든 영역(콘텐츠, 디자인, 보안, 총점)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Comparison of mHealth app quality scores among clusters
            Unit: Mean±SD

          
          

        

        
          
            
              	Category†
              	Total
(n=238, 100%)
              	Cluster 1
              	Cluster 2
              	Cluster 3
              	
                F
              
              	
                p
              
            

            
              	Information
-focused
              	Engagement
-empowered
              	Social influence
-driven
            

            
              	(n=87, 36.6%)
              	(n=134, 56.3%)
              	(n=17, 7.1%)
            

          
          
            	Contents (25)
            	16.17±3.47
            	17.36±3.27
            	15.41±3.43
            	16.06±3.26
            	8.914
            	<.001
          

          
            	Designs (33)
            	24.07±3.24
            	24.88±3.08
            	23.57±3.19
            	23.39±3.80
            	4.754
            	.009
          

          
            	Security (3)
            	 1.67±1.26
            	 1.97±1.17
            	 1.46±1.28
            	 1.79±1.34
            	4.555
            	.011
          

          
            	Total score (61)
            	41.87±6.89
            	44.21±6.21
            	40.44±6.87
            	41.25±7.55
            	8.461
            	<.001
          

        

        
          
            Notes.† Bonferroni post hoc tests showed Cluster 1 > Cluster 2 across all domains; N=238
          

        

        

        정보중심형 앱은 콘텐츠(17.36점/25점), 디자인(24.88점/33점), 보안(1.97점/3점), 총점(44.21점/61점)에서 모두 가장 높은 점수를 기록하였으며, Bonferroni 사후검정 결과, 이 군집은 참여강화형보다 모든 영역에서 유의하게 높은 점수를 나타냈다(p<.001~.011).참여강화형은 콘텐츠(15.41점), 보안(1.46점), 총점(40.44점)에서 상대적으로 가장 낮은 점수를 보였으며, 사회영향기반형은 디자인(23.39점)에서 가장 낮은 점수를 보였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      이 연구는 건강행동이론의 주요 구성 요소를 바탕으로 국내 mHealth 앱을 정보중심형, 참여강화형, 사회영향기반형의 세 유형으로 분류하고, 각 유형별 특성과 앱 질의 차이를 분석하여, 이론적 기반이 앱 설계 및 품질에 미치는 영향을 실증적으로 규명하고자 하였다.

      분석 결과, 국내 mHealth 앱의 대부분은 상업기관에 의해 개발되었으며, 공공기관이나 의료기관의 개입은 미미한 수준임을 확인할 수 있었다. 이러한 경향은 국내 디지털 헬스 시장이 상업적 동기를 중심으로 빠르게 확산되고 있음을 시사하며, 일부 앱에서는 과학적 근거나 의료 전문가 참여가 충분히 반영되지 않았을 가능성을 고려할 필요가 있다. 실제로 상업적 앱의 상당수는 사용자 유치와 수익 창출을 우선시하여 이론 기반 설계나 의료 전문가 참여 없이 개발되는 경우가 있는 것으로 보고되었다(Arigo et al., 2019; Pereira-Azevedo et al., 2015; Pires et al., 2020). 그러므로 공공기관과 의료기관이 협력하여 신뢰성과 과학적 타당성이 보다 강화된 앱 개발 체계를 마련하는 것이 바람직하며, 이는 건강행동 변화의 실질적 효과를 도모하기 위한 기반이 될 수 있다. 

      이를 위해서는 정부 주도의 인증평가제도 마련과 함께, 개발 초기 단계부터 건강행동이론, 임상근거, 개인정보보호 규범을 통합하는 ‘근거 기반 설계 가이드라인’을 의무화 할 필요가 있다(Frey et al., 2025). 또한, 출시 후에도 주기적인 업데이트 시마다 전문가·사용자·규제기관이 참여하는 다층적 거버넌스 체계를 운영해야 할 것이다.

      이 연구에서 건강행동이론 요소 반영을 분석한 결과, 대다수의 mHealth 앱이 지각된 유익성/태도와 같은 개인 내적 동기 요소를 포함하고 있었던 반면, 주관적 규범과 같은 사회적, 문화적 맥락 요소는 상대적으로 미흡하게 반영되고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 사용자 행동에 중요한 영향을 미치는 사회적 규범과 문화적 맥락을 보다 적극적으로 통합한 설계가 필요함을 시사한다. 

      사회적 규범과 문화적 맥락은 개인의 건강행동 형성 및 유지, 특히 행동의 지속성과 집단 내 지지체계 형성에 중요한 역할을 한다(Dahlke et al., 2015). 그러므로 mHealth 앱 설계 시 이러한 사회문화적 요소를 통합하는 것은 행동변화 효과를 극대화하는 데 필수적이라고 할 수 있다. Bandura (2004)의 사회인지이론은 사회적 환경 및 집단 규범이 개인 행동에 미치는 영향력을 체계적으로 설명하며, 최근 연구들은 온라인 및 모바일 환경에서 사회적 지지와 네트워크가 건강증진 행동의 지속에 긍정적 영향을 미친다고 보고하고 있다(Alluhaidan et al., 2023; Yin et al., 2021). 

      이에 mHealth 앱 개발은 단순히 개인의 동기 부여에 초점을 맞추는 데 그치지 않고, 사용자의 사회적 환경과 문화적 배경을 반영한 기능과 콘텐츠를 적극적으로 통합해야 한다. 이러한 전략은 건강 행동 변화의 지속 가능성과 효과를 더욱 강화하는 데 중요한 역할을 할 것이다. 군집분석 결과, 지각된 유익성/태도는 전체 앱에서 비교적 높게 반영된 반면, 행위 계기, 자기효능감, 주관적 규범은 군집 간 반영 수준에 뚜렷한 차이를 보였다. 이는 앱의 기능 구성 및 설계 방향에 따라 특정 이론 요소의 구현 정도가 달라져야 한다는 점을 시사한다(Spohrer et al., 2021).

      예를 들어, 정보중심형 앱은 주로 건강 정보를 구조화하여 제공하는 데 집중하며 인지적 설계를 강조하지만, 사용자 행동을 직접 유도하는 기능(예: 알림, 피드백 등)은 상대적으로 부족하다. 반면 참여강화형 앱은 목표 설정, 수행 피드백, 자기 모니터링 등 행동 변화 유도를 위한 심리적 설계를 포함하지만, 정보 신뢰성이나 사회적 지지 요소는 상대적으로 미흡할 수 있다. 사회영향기반형 앱은 사용자 간 비교, 공동 목표 달성, 커뮤니티 기능 등 사회적 동기 강화에 중점을 두고 있어, 행동에 대한 사회적 압력이나 규범 인식 요소가 두드러진다.

      이러한 결과는 mHealth 앱 설계 시 단일 이론 요소나 한정된 동기 전략에 의존하기보다는, 다양한 건강행동이론 요소를 사용자 특성과 목적에 맞게 통합적으로 반영하는 것이 앱의 효과성과 지속 가능성을 높이는 데 기여할 수 있음을 시사한다. 또한 개발 단계에서 콘텐츠 신뢰성, 행동 촉진 기능, 사회적 지지 메커니즘 등을 모듈화하여 앱의 목적과 대상 집단에 따라 유연하게 조합할 수 있도록 설계하는 방식은, 이론적 정합성과 질적 완성도를 동시에 고려할 수 있는 효과적인 전략으로 제시된다(Lim et al., 2021).

      이러한 접근은 사용자 중심 설계와 맞춤형 디지털 헬스케어 기술 개발의 중요성을 강조한 기존 연구들에서도 지지되고 있다(Baumel et al., 2019; Salwen-Deremer et al., 2020). 특히 Baumel 등 (2019)은 디지털 치료제 개발에서 행동과학 기반 모듈을 조합해 사용자 맞춤형 개입이 가능하다고 제안하였으며, Salwen-Deremer 등 (2020)은 헬스 앱이 특정 이론 요소에 치우치기보다 다양한 요소의 균형 있는 통합이 효과성 증진에 기여함을 강조하였다.

      이 연구에서 정보중심형 앱은 콘텐츠, 디자인, 보안 등 전반적인 질 평가에서 가장 우수한 점수를 받은 반면, 참여강화형은 특히 보안과 콘텐츠 품질에서 상대적으로 낮은 점수를 보여, 설계의 복잡성에 따른 질 저하 가능성을 보여주었다. 이는 행동 변화 유도를 위한 기능이 많아질수록 설계 난이도와 보안 관리의 부담이 커지는 현실적인 문제를 반영한 것으로 해석된다. 이러한 결과는 Simblett 등 (2018)의 연구와 일치하는데, 이들은 mHealth 기반 원격 모니터링 기술에서 사용자 참여를 저해하는 주요 요인으로 복잡한 인터페이스, 낮은 사용성, 개인 정보 보호 문제를 지적하였다. 

      특히 이번 연구에서 참여강화형 앱의 보안 점수가 낮게 나타난 점은 Rezaee 등 (2023)의 분석과도 맥을 같이 한다. 해당 연구에 따르면 대부분의 mHealth 앱은 보안 기능 구현을 후순위로 두며, 실제로 인증, 암호화, 프라이버시 고지 등 핵심 보안 요소의 미비가 빈번한 것으로 나타났다(Rezaee et al., 2023). 따라서 mHealth 앱 개발 시에는 행동 개입 기능 강화와 더불어 보안 기능을 초기 설계 단계부터 통합하고, 개인정보 수집 최소화, 명확한 고지 및 동의 원칙을 적용하는 접근이 필요하다. 특히 참여강화형 앱은 개입 효과는 유지하되, 핵심 기능 중심으로 구조를 간소화하고, 보안 체계를 병행 구축하는 전략이 요구된다. 이러한 균형적 설계는 사용자 신뢰 확보와 지속 가능한 활용을 위한 기반이 될 수 있다.

      사회영향기반형 앱은 주관적 규범 요소가 뚜렷하게 반영되어 사용자 간 상호작용을 촉진하지만, 디자인 영역에서 낮은 점수를 기록하여 사회적 기능 구현이 화면 설계의 직관성이나 사용 편의성과 충돌할 수 있음을 보여주었다. 특히 커뮤니티 기반 기능은 다양한 연령, 디지털 리터러시 수준, 건강 상태를 지닌 사용자들을 포용하기 위한 맞춤형 설계 전략이 요구되며, 이 과정에서 디지털 건강 형평성 관점의 고려가 중요하다. 실제로 고령층, 장애인, 저소득층 등 디지털 취약 계층은 사회적 연대나 지지를 필요로 하면서도, 앱의 정보 처리나 인터페이스 복잡성으로 인해 실질적인 접근성에 제약을 경험하는 경우가 많다(Jiang et al., 2024). 이러한 사용자 특성을 고려하지 않은 사회적 기능 설계는 오히려 배제와 정보격차를 심화시킬 수 있다.

      따라서 사회영향기반형 앱은 커뮤니티 기능을 중심으로 하되, 사용자 중심의 사용 편의성을 고려한 설계와 글자 크기 조절, 음성 안내 등과 같은 접근성 강화 원칙을 반영해야 할 것이다. 특히, 커뮤니티 기반 기능은 다양한 연령, 지역, 디지털 역량 수준을 고려한 맞춤형 설계를 통해 디지털 인프라 격차와 접근성 한계를 보완해야 하며, 이는 디지털 헬스 기술이 공중보건 형평성과 보편적 건강보장에 실질적으로 기여하기 위한 필수 조건으로 강조된다(Ahmed et al., 2025).

      이 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 첫째, 본 연구는 기존의 건강행동이론(HBM 및 TPB) 기반 연구들이 주로 설문조사를 통해 사용자의 앱 사용 의도나 태도를 분석하는 데 그쳤던 한계를 넘어, 실제 유통 중인 mHealth 앱의 구조와 기능을 중심으로 건강행동이론 요소의 반영 정도를 실증적으로 분석하였다. 이를 통해 건강행동이론의 적용 범위를 ‘사용자 인식’ 수준에서 ‘디지털 건강기술 설계 구조’로 확장하였으며, 이론의 실천적 활용 가능성을 넓혔다는 점에서 의의가 있다. 둘째, 앱 유형별로 기능적 초점과 설계상의 강점 및 취약점을 체계적으로 도출함으로써, 사용자 맞춤형 mHealth 앱 개발을 위한 실천적 전략을 제시하였다. 특히 군집 간 이론 요소 구성과 품질 평가 차이를 분석함으로써, 건강행동이론 요소를 목적과 대상에 따라 유연하게 조합할 수 있는 모듈화 설계 전략과 사용자 중심 설계 원칙의 적용 가능성을 제안하였다.

      이 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 분석 대상은 2023년 기준 국내 앱 마켓에 등록된 무료 앱으로 한정하였기 때문에, 유료 앱이나 특정 기관 내부용 앱은 포함되지 않아 결과를 일반화 하는데 제한이 있다. 또한, 연구 대상 앱 선별과정에서 국문 검색어만을 활용하여 관련된 모든 앱을 포함하지 못했을 가능성이 있다. 이러한 한계를 보완하기 위해, 향후 연구에서는 국문과 영문 검색어를 병행하여 체계적이고 포괄적인 검색 전략을 적용할 필요가 있다. 마지막으로, HBM과 TPB이라는 특정 건강행동 이론을 기반으로 분석을 수행하였으나, 행동경제학, 습관 형성 이론, 자기결정이론 등 다른 행동과학 이론들을 포괄하지 못해 이론적 다양성 측면에서 제한이 있을 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      이 연구는 건강행동이론(HBM과 TPB)의 핵심 요소를 기반으로 국내 mHealth 앱을 정보중심형, 참여강화형, 사회영향기반형의 세 유형으로 분류하고, 각 유형의 이론적 구성과 품질 특성을 비교함으로써 이론 기반 설계가 앱의 구조적 완성도 및 질에 미치는 영향을 실증적으로 분석하였다. 이러한 접근은 국내 mHealth 앱 평가 연구에서 이론적 근거를 명확히 적용하고, 앱 유형별 특성을 체계적으로 제시했다는 점에서 학문적 의의가 있다.

      연구 결과, 이론 요소 반영 수준과 질은 앱 유형에 따라 뚜렷한 차이를 보였으며, 앱의 목적과 사용자 특성에 따라 다양한 건강행동이론 요소를 통합적으로 반영한 사용자 맞춤형 설계의 필요성이 확인되었다. 이러한 결과는 앱 개발자와 공공기관이 사용자 참여, 정보 정확성, 사회적 영향 요소를 균형 있게 고려할 때 참고할 수 있는 시사점을 제공하며, 정책적 차원에서는 이론 기반 설계를 포함한 앱 개발과 질 평가 체계 구축을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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