
Ⅰ. 서론

우리나라의 65세 이상 인구는 901만 8천 명으로 전체 

인구의 17.5%를 차지하고 있으며(Statistics Korea, 2022), 

이는 꾸준히 증가할 것으로 전망되고 있다. 노년부양비(생

산가능인구 대비 고령인구 수)가 2020년 21.8%에서 2030

년에는 38.6%까지 증가할 것으로 우려되며, 만성질환 등으

로 인한 의료비 부담 또한 지속적으로 증가하는 추세를 보

이고 있다(Korean Statistical Information Service, 2021; 

Health Insurance Review & Assessment Service, 2021). 

노인의 건강 증진을 위해서는 규칙적인 신체활동이 중요하

며(World Health Organization, 2012; Bouaziz et al., 

2016), 활동적인 생활습관 유도가 건강한 노화의 핵심적인 

측면으로 정의되고 있다(Chapman, Hampson & Clarkin, 

2014). 하지만 국민건강영양조사 결과에 따른 최근 우리나

라 노인의 적정 유산소신체활동 실천율 수준은 다른 연령

대에 비해 꾸준히 낮은 수준을 보이고 있다(Trends in 

aerobic physical activity rates, 2022).

이에 최근 5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030, 

HP2030)에서도 건강한 노년의 삶을 위한 노인 대상 계획
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을 새롭게 수립하였다(Ministry of Health and Welfare & 

Korea Health Promotion Institute, 2021). 특히 건강형평

성 제고 전략으로서 건강관리서비스 접근성 향상에 혁신적 

정보기술 활용에 적극적으로 노력을 기울이고자 AI·IoT 등 

4차 산업혁명 기술을 활용한 노인 대상 건강관리서비스를 

수립한 바 있다. 최근 노인층에서도 스마트폰 활용도는 상

승 추세를 보이고 있으며, 현대 사회의 노인들은 액티브 시

니어(Active senior)라 불리며 인터넷 및 모바일 기기를 활

발히 활용하고 있다(Byun, Jeon & YI, 2022). 더욱이 노인 

대상 모바일헬스(mHealth) 기술이 신체활동 개선에 효과

적이라는 연구 결과가 보고되고 있어(Changizi & Kaveh, 

2017), 노년기 건강관리를 위해 mHealth 중재의 필요성이 

더욱 강조되고 있다.

노년기 대상 mHealth 중재는 건강 행동 준수를 목적으로 

신체활동과 영양 분야에 중점적으로 수행되었으며, 만성질

환 개선에 효과적이었다(Robert et al., 2021; Paramastri 

et al., 2020). 특히, 노년기 대상 mHealth 중재는 주로 신

체활동 향상에 활용되고, 중재를 통한 노인 건강관리 및 건

강증진에 효과를 보였다(Park & Lee, 2019). 노인 대상의 

신체활동 개선을 위한 mHealth 중재는 적은 비용, 중재 시

간과 장소의 유연성, 중재의 지속 가능성 측면에서 강점을 

보였다(Aslam et al., 2020). 하지만 대부분 선행 연구에서

는 그 중재 기간이 짧거나 장기 효과에 대해 보고하지 못하

는 문제점이 있었고(Yerrakalva et al., 2019; Cheatham 

et al., 2018), 노인 대상 mHealth 중재 효과가 지속적으로 

유지될 수 있는 중재 요소를 체계적으로 파악한 연구가 부

족하였다. 노인을 대상으로 신체활동을 개선시키기 위해 

문자메시지, 모바일 앱, 디바이스 센서 기반 모니터링 등의 

다양한 mHeath 중재가 효과적으로 활용되어 왔고(Changizi 

& Kaveh, 2017), 행동 변화 이론에 따라 모바일 기술을 적

용한 중재는 신체활동 모니터링 및 보고의 품질과 양에 더 

직접적인 영향을 미칠 수 있을 것이라고 보고된 바 있다

(Cadmus-Bertram et al., 2015). 특히 노인의 경우 동일한 

mHealth 중재의 효과는 하위 그룹마다 다를 수 있기 때문

에 특성에 따라 비교하는 것이 필요하다고 제언된 바 있다

(Changizi & Kaveh, 2017).

이에 본 연구는 메타분석을 통해 최근 10년간 국내외 노

인의 신체활동 개선을 위한 mHealth 중재의 효과성을 검

증하고, 중재 대상과 따라 행동 이론에 근거한 중재 내용 

및 구성에 따라 효과크기를 비교 분석하여 종합하는 것을 

목적으로 한다. 이를 통해 향후 노년기 신체활동 개선을 위

한 효과적인 mHealth 중재 구성을 위한 최신의 근거를 마

련하는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 최근 국내외 노인 대상 신체활동 향상을 위한 

mHealth 중재의 효과를 검증한 21편의 논문을 대상으로 

메타분석을 실시하였다.

1) 연구대상의 특성

연구대상의 특성은 기본정보(저자, 출판연도, 연구국가, 

연구설계), 중재 유형, 중재 기간, 행동변화기술(Behavior 

change techniques, BCTs), 표본크기(중재군 및 대조군의 

수), 대상자 특성(중재군 및 대조군의 성, 연령 등), 중재 효

과를 나타내는 결과변수를 기준으로 하였다. 메타분석 결

과의 타당성 확보하고자 Egger's test를 수행하고 깔때기 

그림(Funnel plot)을 제시하여 출판 편향(Publication bias)

을 확인하였다. 출판 편향이 의심되는 경우, 추정치 가감법

(Trim-and-fill)을 수행하여 결측연구 영향을 보정하였다.

2) 중재 효과크기(Effect size) 분석

중재에 대한 효과크기는 랜덤효과 모형(Random-effects 

model)을 사용하여 표본크기에 따라 가중치가 부여된 표

준화된 평균 차이(Standardized mean difference, SMD)로

서 Hedges’s g를 계산하였다. 효과크기를 해석함에 있어서

는 Cohen (1988)의 기준에 따라 0.8 이상이면 이는 효과크

기가 크다고 해석하고, 0.5 이상 0.8 미만은 보통으로 해석

하고, 0.2 이상 0.5 미만은 작다고 해석하였다. 효과크기 

변수별 동질성 검정을 위해서는 Q값과 이에 대한 유의수

준을 확인하였다. 

3) 분석대상 변수

분석 대상이 되는 21편의 연구에서 분석대상 변수는 노

인의 신체활동 중재의 효과를 나타낼 수 있는 양적 지표이
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다. 본 연구는 신체활동량을 나타내는 걸음 수(Steps), 6분 

동안 걸은 거리(6-min walk distance, 6MWD; 단위: m), 신

체활동 시간(Physical activity, PA; 단위: min/day), 비만도

를 나타내는 체질량지수(Body mass index, BMI; 단위: 

kg/m2)를 대상으로 하여 총 4개 변수로 분석을 수행하였다.

2. 자료수집 및 연구대상 선정

본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses(PRISMA) 2020 보고지침을 

적용하였다(Page et al., 2021). 이에 따라 연구대상 선정을 

위해 PICO-SD(Population, Intervention, Comparison, 

Outcome, Study Designs)와 포함 및 배제 기준을 설정하

였다. 연구대상자는 노년기에 있는 만 65세 이상의 성인을 

포함하는 경우로, 평균연령이 만 65세를 포함하는 연구는 

배제하지 않았다. 또한, 중재 전(Baseline) 시점에 치료에 

어려움이 있는 중증질환자(암, 면역성질환, 감염병 등) 대

상 연구는 배제하였다. 중재방법은 mHealth 기술이 활용

된 앱(application, App)기반 신체활동 중재를 대상으로 

하였다. 대조군은 mHealth 기술이 활용된 신체활동 중재

를 실행하지 않은 비교 집단이어야 하며, 결과변수인 연구

결과는 신체활동의 변화(예: 걸음 수, 6MWD, PA) 또는 신

체활동을 통한 건강상태 변화(예: BMI)를 나타낼 수 있는 

결과 지표를 측정하여 통계적 수치를 보고한 논문으로 제한

하였다. 연구설계는 무작위실험설계(Randomized controlled 

trials, RCT)와 유사실험설계(Quasi-experimental study 

design)로 한정하였다.

연구를 검색하고 선정하는 과정은 PRISMA 2020 flow 

diagram에 따라 수행하였다. 검색 자료는 2012년 1월부터 

2022년 11월까지 국내외에서 발표된 학술지 문헌을 대상

으로 하였으며, 대상 연구 검색을 위해 ‘노인, 신체활동, 모

바일헬스’를 주요 검색어로 조합하여 수집하였다. 문헌 검

색 데이터베이스는 미국국립의학도서관(National Library 

of Medicine)이 제시한 COSI (COre, Standard, Ideal) 

모델의 핵심 데이터베이스에 따라 Cochrane CENTRAL, 

Medline/PubMed, Embase의 국외 3곳과 KoreaMed, 

KMbase, KISS, KISTI (ScienceON)의 국내 4곳에서 2022

년 11월에 검색을 수행하였다. 검색된 연구는 총 9,296편

이었으며, 별도로 찾은 3편의 문헌을 추가하였다. 중복배

제 이후 제목, 초록, 원문배제를 거쳐 선정 기준을 충족하

는 연구는 총 21편이었으며, 해당 문헌들을 최종 메타분석 

대상으로 선정하였다[Figure 1].

[Figure 1] Flow chart of study selection process
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3. 자료 분석 방법

수집된 모든 논문은 앞서 설정한 연구대상자 특성 기준

에 대해 추출하였으며, 분석대상 변수에 대한 데이터는 단

위를 통일하였다. 중재 효과는 연구 간 비교가 가능하도록 

공통적인 결과 변수에 대해 효과크기 Hedges’s g로 제시

하였다. 메타분석에는 Comprehensive Meta Analysis 

version 3.0 프로그램을 활용하였고, 효과크기에 대한 

Forest plot을 제시하였다. 그리고 Higgins의 I-squared(I2) 

통계량을 사용하여 추출 및 합성한 효과크기의 이질성

(Heterogeneity) 여부를 파악하였다. I2값이 0%에서 40% 

미만이면 이질성이 낮고, 75% 이상 100% 이하면 이질성이 

높은 경우로 해석한다(Deeks, Higgins & Altman, 2011). 

이질성이 확인되는 경우, 하위군 분석(Subgroup analysis)

을 통해 이질성을 해석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상의 특성

본 연구에서 분석한 논문은 국내외 학술지에 게재된 21

편으로 국내 학술지 논문이 1편(4.7%), 국외 학술지 논문 

20편(95.2%)이다. 연구대상의 평균연령은 국내 학술지 논

문의 경우 77세, 국외는 59세부터 72세였다. 표본크기는 

전체적으로 실험집단이 평균 43.8명(범위 10명∼171명), 

통제집단이 평균 42.6명(범위 7명∼172명)이었으며, 국내 

연구의 경우 실험집단과 통제집단이 각각 15명과 7명이었

고, 국외 연구의 경우 평균 45.3명(범위 12명∼171명)과 평

균 44.4명(범위 8명∼172명)이었다. 중재 기간은 전체 평균 

16주(범위 2주~72주)였으며, 국내 연구의 경우 24주, 국외 

연구의 경우 평균 15.6주(범위 2주~72주)였다. 메타분석에 

활용된 논문 중 3편을 제외하고, 18편의 논문에서 BCTs가 

적용된 중재를 수행하였으며, 활용된 BCTs 개수가 5개 미

만인 논문이 15편, 활용된 BCTs 개수가 8개, 11개, 23개인 

논문이 각각 1편씩 있었다. 논문에서 활용된 BCTs는 구체

적으로 1) 자기 모니터링(self-monitoring), 2) 피드백

(feedback), 3) 맞춤화(tailoring), 4) 목표 설정(goal setting), 

5) 행동 및 대처 방법 계획(action or coping planning), 6) 

사회적 지지(social support), 7) 보상(grade or incentive) 

7가지로 분류할 수 있었으며, 각각 1) 11편, 2) 14편, 3) 9

편, 4) 8편, 5) 3편, 6) 4편, 7) 2편의 논문에서 확인되었다

<Table 1>.

<Table 1> Characteristics of studies for meta-analysis

No. Reference Study design Country
Sample size

Mean age 
(years) Types of 

intervention

Period of 
intervention

(week)
BCTsa Outcome 

variable
Int. Con. Int. Con.

1 Hong (2013) RCT KR 15 7 77±6 75±9
app+in-person 

program
24 - BMI

2
Barberan-Garcia 

et al. (2014)

Quasi-
experimental

design
ES 26 51 64±6 66±9 app 8 1,2 6MWD

3
Ashe et al.

(2015)
RCT CA 12 7 64±4 63±4 app+web 24

1,2,3,4,
5,6,7

Steps

4
Martin et al. 

(2015)
RCT US 16 16 58±8 60±7 app 2 2,3 Steps

5
Vorrink et al. 

(2016)
RCT NL 102 73 62±9 63±8 app+web 24 2 Steps, 6MWD

6
Demeyer et al. 

(2017)
RCT EU 171 172 66±8 67±8 app 12 2,4 6MWD
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Notes. Int=Intervention group; Con=Control group; BCTs=Behavior change techniques; KR=Korea; ES=Spain; CA=Canada; US=United States; 
NL=Nettherlands; EU=Europe; Be=Belgium; MX=Mexico; HK=Hong Kong
a 1=self-monitoring, 2=feedback, 3=tailoring, 4=goal setting, 5=action or coping planning, 6=social support, 7=grade or incentive

효과크기 변수가 되는 걸음 수, 6MWD, PA, BMI 각각에 

대해 깔때기 그림으로 시각적으로 출판편향을 검토한 결

과, 걸음 수와 BMI에서 대칭적이지 않았다. 또한 Egger’s 

test를 수행한 결과, 6MWD(t=1.26, df=4, p>0.1)와 PA(t=1.50, 

df=5, p>0.1)는 통계적으로 유의하지 않아 출판편향이 없음

을 확인하였다. 걸음 수(t=2.94, df=10, p<.05)와 BMI(t=2.85, 

df=4, p<.05)는 통계적으로 유의하여 출판편향이 확인되었

기 때문에, trim-and-fill 기법으로 보정하여 효과크기를 

분석하였다[Figure 2].

No. Reference Study design Country
Sample size

Mean age 
(years) Types of 

intervention

Period of 
intervention

(week)
BCTsa Outcome 

variable
Int. Con. Int. Con.

7
Lyons et al. 

(2017)
RCT US 20 20 61±5 61±6 app+device 12

1,2,3,4,
5,6,7

Steps

8
Widmer et al. 

(2017)
RCT US 37 34 62±10 63±10 app+web 12 3 PA, BMI

9
Duscha et al. 

(2018)
RCT US 10 9 66±9 73±4 app+device 12 - Steps, PA

10
Poppe et al. 

(2019)
RCT BE 24 18 62±7 64±8 app+web 5 1,2,3 Steps, PA

11
Van Dyck et al. 

(2019)
RCT BE 38 34 70±4 70±4 app+web 5 2,3,4 Steps, PA

12
Grau-Pellicer
et al. (2020)

RCT ES 24 17 62±11 68±11 app 8 1,2 6MWD

13
Persell et al. 

(2020)
RCT US 144 153 59±12 58±13 app 72 1,3,4 PA, BMI

14
Bisson et al. 

(2021)
RCT US 50 46 61±8 61±7 app+device 4 1,6 Steps

15
Blair et al.

(2021)
RCT MX 18 18 69±4 70±5 app+phone call 12

1,2,3,4,
5,6

Steps, PA

16
Brickwood et al. 

(2021)
RCT AU 37 42 72±7 71±6 app+phone call 48 1,2,4 Steps, 6MWD

17
Pinto et al.

(2021)
RCT US 12 8 71±2 72±5 app 12 2 Steps

18
Wong et al. 

(2021)
RCT HK 38 39 57±6 60±7 app 12 - BMI

19
Cai et al.

(2022)
RCT CN 36 36 57±6 60±7 app 12 2 Steps

20
Collins et al.

(2022)
RCT US 13 16 63±8 68±7 app+phone call 12 1,4 6MWD

21
Kharmats et al. 

(2022)
RCT US 77 78 under 71 app+web 5 1,2,3 PA, BMI
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[Figure 2] Funnel plot of standard error by Hedges’s g

2. 노인 신체활동 개선 모바일헬스(mHealth) 중재의 
효과크기

노인 대상 신체활동 개선을 위한 mHealth 중재 효과를 

걸음 수로 측정한 효과크기 12개의 평균은 0.856으로 큰 

효과크기로 분석되었고, 통계적으로 유의하였다(p<.005). 

그러나 효과크기의 이질성을 보여주는 총 분산에서 연구 

간 분산이 차지하는 비율인 I2는 90.6%(Q=116.869, p<.001)

로 높은 이질성을 보였다. 개별 연구에서 보고한 결과로 경

향성을 살펴보았을 때, 걸음 수는 중재군에서 평균 873.06 

걸음이 증가하였고, 대조군에서 평균 188.73 걸음이 감소

하는 결과를 보였다. 6MWD에 대해 측정한 효과크기 6개

의 평균은 0.630으로 효과크기는 보통이었으며, 통계적으

로 유의하였다(p=<.05). 효과크기의 이질성을 보여주는 I2

는 90.2%(Q=51.047, p<.001)로 높은 이질성을 보였다. 개

별 연구에서 보고한 결과로 경향성을 살펴보았을 때, 

6MWD는 중재군에서 평균 1.42m가 증가하였고, 대조군에

서 평균 6.34m가 증가하는 결과를 보였다. 이들에 대해서

는 하위그룹분석을 추가로 수행하여 해석에 주의를 기울였

다. PA에 대해 측정한 효과크기 7개의 평균은 0.177로 작은 

효과크기로 분석되었으나 유의한 효과를 보였다(p<.05). 효

과크기의 이질성을 보여주는 I2는 11.7%(Q=6.793, p>0.1)로 

낮은 이질성을 보였다. BMI에 대해 측정한 효과크기 6개의 

평균은 -0.351로 작은 효과크기로 분석되었으나 유의한 

효과로 분석되었다(p=<.05). 효과크기의 이질성을 보여주

는 I2는 56.8%(Q=11.563, p<.05)로 중간정도의 이질성을 

보였다.

이와 같이 노인 대상 신체활동 향상 목적의 앱을 활용한 

mHealth 중재는 앱을 활용하지 않는 중재에 비해 건강한 

생활습관 조성과 연관되는 걸음 수, 6MWD, PA를 증가 및 

건강상태 개선에 해당하는 BMI 감소에 유의한 효과를 보

였다[Figure 3].
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[Figure 3] Forest plot for studies mHealth intervention effect sizes
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3. 하위군에 따른 노인 신체활동 개선 
모바일헬스(mHealth) 중재의 효과크기

노인 대상 신체활동 개선을 위한 mHealth 중재의 효과

크기를 분석 과정에서 Higgins의 I-squared(I2) 통계량을 

사용하여 이질성 검증 결과, 이질성이 높게 나타난 결과변

수인 걸음 수와 6MWD에 대하여 하위그룹분석을 수행하였

다<Table 2>.

<Table 2> Effect sizes obtained from comparative subgroups analyses

Subgroup variables
Effect size statistics Null test Heterogeneity statistics

k g SE 95% CI p Z Q I2

Effect 
size of 
steps 
per 
day

Pooled effect 12 0.856 0.272  0.324, 1.388 .002 3.152 116.869 90.588

Age group (year)

＜ 65 5 0.281 0.102  0.081, 0.481 .006 2.754 11.684 65.765

65-74 7 0.724 0.124  0.480, 0.968 .000 5.821 97.609 93.853

Period (week)

＜ 12 4 0.330 0.128  0.079, 0.580 .010 2.580 10.837 72.318

12 5 1.140 0.176  0.795, 1.485 .000 6.476 85.889 95.343

≥ 24 3 0.250 0.122  0.011, 0.490 .040 2.052 1.232  0.000

Intervention type

App only 3 2.300 0.259  1.793, 2.807 .000 8.887 54.503 96.330

App + device 3 0.142 0.159 -0.169, 0.453 .369 0.897 0.840  0.000

App + phone call 2 0.535 0.188  0.166, 0.904 .004 2.843 1.621 38.327

App + web 4 0.240 0.113  0.018, 0.463 .034 2.120 1.446  0.000

BCT counts

＜ 5 8 0.449 0.087  0.276, 0.617 .000 5.132 114.349 93.878

5-10 1 0.900 0.343  0.228, 1.572 .009 2.626 0.000  0.000

＞ 10 2 0.451 0.259 -0.058, 0.959 .082 1.737 0.125  0.000

BCT (self-monitoring) applied

Yes 6 0.359 0.112  0.139, 0.579 .001 3.201 5.173  3.342

No 6 0.558 0.111  0.340, 0.775 .000 5.023 110.112 95.459

BCT (feedback) applied

Yes 10 0.550 0.087  0.379, 0.721 .000 6.297 111.011 91.893

No 2 0.057 0.184 -0.304, 0.418 .756 0.311 0.006  0.000

BCT (tailoring) applied

Yes 6 0.553 0.129  0.300, 0.805 .000 4.291 9.055 44.781

No 6 0.403 0.100  0.208, 0.599 .000 4.041 106.971 95.326

BCT (goal setting) applied

Yes 5 0.418 0.128  0.167, 0.668 .001 3.271 2.945  0.000

No 7 0.485 0.100  0.288, 0.682 .000 4.834 113.752 94.725
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Notes. BCT=behavior change technique; App=application; k=number of effect sizes; g=effect size (Hedges’s g); SE=standard error; 95% 
CI=confidence intervals(lower limit, upper limit); Z=test of null hypothesis; Q=test of variance between effects sizes; I2=total variance 
unexplained by moderator.

1) 연령대

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문은 총 12편이었고, 

이중 평균 연령이 65세 미만인 경우는 5편, 65세 이상 75

세 미만인 경우는 7편이었다. 연령대에 따른 하위그룹으

로 나누어 분석한 결과, 65세 이상 75세 미만에 해당하는 

경우의 효과크기가 0.724로 보통의 효과크기로 분석되었

고, 통계적으로 유의하였다(p<.001). 중재 효과를 6MWD

로 측정한 논문은 총 6편이었고, 이중 평균 연령이 65세 

미만인 경우는 2편, 65세 이상 75세 미만인 경우는 4편이

었다. 연령대에 따른 하위그룹으로 나누어 분석한 결과, 

평균 연령이 65세 미만인 경우의 효과크기가 0.406으로 

작은 효과크기로 분석되었으나, 통계적으로 유의하였다

(p<.005). 65세 이상 75세 미만인 경우 또한, 효과크기가 

0.375로 작은 효과크기로 분석되었으나, 통계적으로 유의

하였다(p<.001).

2) 중재 기간

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 중재 기간이 12

주 미만인 경우는 4편, 12주인 경우는 5편, 24주 이상인 

경우는 3편이었다. 중재 기간에 따른 하위그룹으로 나누

어 분석한 결과, 중재기간이 12주의 중재가 수행된 경우의 

효과크기가 1.140으로 큰 효과크기로 분석되었고 통계적

Subgroup variables
Effect size statistics Null test Heterogeneity statistics

k g SE 95% CI p Z Q I2

Effect 
size of 
6MWD

Pooled effect 6 0.630 0.274  0.093, 1.167 .022 2.298 51.047 90.205

Age group (year)

＜ 65 2 0.406 0.130  0.151, 0.660 .002 3.123 0.074  0.000

65-74 4 0.375 0.093  0.193, 0.557 .000 4.032 50.937 94.110

Period (week)

＜ 12 2 0.382 0.191  0.008, 0.756 .048 2.001 0.284  0.000

12 2 0.140 0.103 -0.062, 0.343 .000 1.357 0.306  0.000

≥ 24 2 0.811 0.136  0.544, 1.077 .013 5.960 35.072 97.149

Intervention type

App only 3 0.186 0.094  0.002, 0.370 .045 1.981 1.675  0.000

App + phone call 2 1.558 0.227  1.112, 2.003 .175 6.855 18.249 94.520

App + web 1 0.383 0.154  0.081, 0.685 .000 2.487 0.000  0.000

BCT (self-monitoring) applied

Yes 4 0.869 0.146  0.582, 1.155 .000 5.942 34.220 91.233

No 2 0.209 0.088  0.036, 0.382 .018 2.364 1.905 47.505

BCT (feedback) applied

Yes 5 0.388 0.077  0.236, 0.539 .000 5.016 51.027 92.161

No 1 0.334 0.366 -0.382, 1.051 .360 0.915 0.000  0.000

BCT (goal setting) applied

Yes 3 0.387 0.097  0.196, 0.578 .000 3.974 50.762 96.060

No 3 0.383 0.120  0.148, 0.618 .001 3.192 0.284  0.000
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으로 유의하였다(p<.001). 중재기간이 12주 이하인 경우의 

효과크기는 0.330으로 작은 효과크기로 분석되었으나, 통

계적으로 유의하였다(p<.05). 한편, 중재기간이 24주 이상

인 경우의 효과크기는 0.250으로 작은 효과크기로 분석되

었으나, 유의한 효과를 보였다(p<.05). 중재 효과를 6MWD

로 측정한 논문 중 중재 기간이 12주 미만인 경우, 12주인 

경우, 24주 이상인 경우 모두 각각 2편씩이었다. 중재 기

간에 따른 하위그룹으로 나누어 분석한 결과, 중재기간이 

24주 이상인 경우의 효과크기가 0.811로 큰 효과크기로 

분석되었고 유의한 수준이었다(p<.001). 중재기간이 12주 

이하인 경우의 효과크기는 0.382로 작은 효과크기로 분석

되었으나, 통계적으로 유의하였다(p<.05). 한편, 12주의 중

재가 수행된 경우는 효과크기가 0.140으로 작은 효과크기

로 분석되었다.

3) 중재 유형

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 앱만 활용한 중

재, 앱과 기기를 함께 활용한 중재는 각각 3편씩이었고, 앱

과 전화상담을 함께 활용한 중재는 2편, 앱과 웹사이트를 

함께 활용한 중재는 4편이었다. 앱만 활용한 경우의 효과

크기는 2.300으로 큰 효과크기로 분석되었고, 중재 유형 

중 가장 큰 효과크기를 보였으며, 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 뒤이어 앱과 전화상담이 병행되는 경우의 효과크

기가 0.535로 보통의 효과크기로 분석되었으며, 통계적으

로 유의하였다(p<.005). 앱과 기기를 함께 활용한 중재의 

효과크기는 0.142로 작은 효과크기로 분석되었다. 앱과 웹

사이트를 함께 활용한 경우는 효과크기가 0.240으로 작은 

효과크기로 분석되었으나, 유의한 효과를 보였다(p<.05). 

중재 효과를 6MWD로 측정한 논문 중 앱만 활용한 중재가 

3편, 앱과 전화상담을 함께 활용한 중재가 2편, 앱과 웹사

이트를 함께 활용한 중재가 1편이었다. 앱과 전화상담이 

병행되는 경우의 효과크기가 1.558로 큰 효과크기로 분석

되었으며, 통계적으로 유의하였다(p<.001). 뒤이어 앱만 활

용한 경우의 효과크기는 0.186으로 작은 효과크기로 분석

되었으나, 유의한 수준이었다(p<.05). 앱과 웹사이트를 함

께 활용한 경우의 효과크기는 0.383으로 작은 효과크기로 

분석되었으나, 유의한 수준이었다(p<.05).

4) 중재에 적용된 BCTs 개수

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 BCTs가 1개 이상 

5개 미만으로 적용된 중재 연구는 8편, 5개 이상 10개 미

만으로 적용된 중재 연구는 1편, 10개 이상으로 적용된 중

재 연구는 2편이었다. 중재에 적용된 BCTs의 수에 따라 하

위그룹으로 나누어 분석한 결과, 5개 이상 10개 미만으로 

적용된 경우의 효과크기가 0.900으로 큰 효과크기로 분석

되었고, 상대적으로 가장 큰 효과크기를 보였으며, 통계적

으로 유의하였다(p<.005). 1개 이상 5개 미만으로 적용된 

경우의 효과크기는 0.346으로 작은 효과크기로 분석되었

으나, 유의한 효과로 분석되었다(p<.001). 10개를 초과하여 

적용된 경우 또한 효과크기가 0.451로 작은 효과크기로 분

석되었다. 중재 효과를 6MWD로 측정한 논문은 모두 BCTs

가 1개 이상 5개 미만으로 적용된 중재 연구로 구성되어 

해당 분류에 대해서는 하위그룹분석을 수행하지 않았다.

5) 중재에 적용된 BCTs 유형

(1) 자기 모니터링(self-monitoring)

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 자기 모니터링을 

중재에 적용한 논문과 그렇지 않은 논문 각각 6편씩이었

다. 자기 모니터링을 적용한 경우의 효과크기는 0.359로 

작은 효과크기로 분석되었으나, 유의한 수준이었다(p=.001). 

자기 모니터링을 적용하지 않은 경우의 효과크기는 0.558

로 보통의 효과크기로 분석되었고, 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 중재 효과를 6MWD로 측정한 논문 중 자기 모니

터링을 중재에 적용한 논문은 4편, 그렇지 않은 논문은 2편

이었다. 자기 모니터링을 적용한 경우의 효과크기는 0.869

로 큰 효과크기로 분석되었고, 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 자기 모니터링을 적용하지 않은 경우의 효과크기

는 0.209로 작은 효과크기로 분석되었고, 통계적으로 유의

하였다(p<.05).

(2) 피드백(feedback)

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 피드백을 중재에 

적용한 논문은 10편, 그렇지 않은 논문은 2편이었다. 피드

백을 적용한 경우의 효과크기는 0.550으로 보통의 효과크

기로 분석되었고, 유의한 수준이었다(p<.001). 피드백을 적

용하지 않은 경우의 효과크기는 0.057로 작은 효과크기로 
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분석되었다. 중재 효과를 6MWD로 측정한 논문 중 피드백

을 중재에 적용한 논문은 5편, 그렇지 않은 논문은 1편이었

다. 피드백을 적용한 경우의 효과크기는 0.388로 작은 효

과크기로 분석되었으나, 유의한 효과를 보였다(p<.001). 피

드백을 적용하지 않은 경우의 효과크기는 0.334로 작은 효

과크기로 분석되었다.

(3) 맞춤화(tailored)

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 맞춤화를 중재에 

적용한 논문과 그렇지 않은 논문 각각 6편씩이었다. 맞춤

화를 적용한 경우의 효과크기는 0.553으로 보통의 효과크

기로 분석되었고, 통계적으로 유의하였다(p<.001). 맞춤화

를 적용하지 않은 경우의 효과크기는 0.403으로 작은 효과

크기로 분석되었으나, 유의한 수준이었다(p<.001). 중재 효

과를 6MWD로 측정한 논문 중 맞춤화를 중재에 적용한 논

문은 없어 해당 분류에 대해서는 하위그룹분석을 수행하지 

않았다.

(4) 목표 설정(goal setting)

걸음 수로 중재 효과를 측정한 논문 중 목표 설정을 중

재에 적용한 논문은 5편, 그렇지 않은 논문은 7편이었다. 

목표 설정을 적용한 경우의 효과크기는 0.418로 작은 효과

크기로 분석되었으나, 유의한 수준이었다(p=.001). 목표 설

정을 적용하지 않은 경우의 효과크기는 0.485로 작은 효과

크기로 분석되었으나, 유의한 효과를 보였다(p<.001). 중재 

효과를 6MWD로 측정한 논문 중 목표 설정을 중재에 적용

한 논문은 3편, 그렇지 않은 논문은 3편이었다. 목표 설정

을 적용한 경우의 효과크기는 0.387로 작은 효과크기로 분

석되었으나, 유의한 효과를 보였다(p<.001). 목표 설정을 

적용하지 않은 경우의 효과크기는 0.383으로 작은 효과크

기로 분석되었으나, 유의한 효과를 보였다(p=.001).

Ⅳ. 논의

본 연구의 대상으로 선정된 21편의 연구 중 노인의 신체

활동 개선을 위한 mHealth 중재의 결과로 신체활동의 변

화를 나타내는 걸음 수, 6MWD, PA 3개의 효과변수와 건

강상태의 변화를 나타내는 BMI 1개의 효과변수를 분석하

였고, 그 효과크기를 논의하고자 한다. 신체활동 및 그로 

인한 건강상태의 변화에 대한 효과크기 분석 결과, 통계적

으로 유의하게 걸음 수(0.856), 6MWD(0.630), PA(0.177) 

증가에 효과적이고, BMI(-0.351) 감소에 효과적인 것으로 

나타났다.

신체활동에 대한 변화로서 노인의 걸음 수의 효과를 분

석한 12편 논문에 대해 0.856의 큰 효과크기가 분석되었으

며, 6분 동안 걸은 거리(6MWD)의 효과에 대한 논문으로는 

6편을 분석하여 0.630의 보통 효과크기가 계산되었고, PA

의 효과를 분석한 7편 논문에 대해 0.177의 작은 효과크기

가 계산되었다. 모바일 앱 중재를 통한 노인 대상의 신체활

동 변화에 대해 메타분석을 수행한 Yerrakalva 등 (2019)의 

연구에서도 3개월 이하의 단기 중재는 하루 평균 506 걸음 

수의 증가와 -0.49의 효과크기로 좌식시간의 감소가 있고, 

6개월 이상 장기 중재는 하루 평균 753 걸음 수를 증가시

키는 것으로 계산되었으나 모두 유의한 효과는 아니었다. 

해당 연구는 분석 대상으로 하는 문헌의 수가 각 3개 이

하에 불과하여 표본 수가 작다는 제한점을 갖고 있었는

데, 노인의 걸음 수 효과에 대해 다수의 mHealth 중재 결

과를 종합하여 효과성을 확인했다는 점에서 의의가 있다. 

또한, 전 연령층 대상 mHealth 앱 중재의 신체활동 개선 

효과에 대해 메타분석을 수행하여 장단기적으로 걷기에 대

해 0.25-0.26, 중고강도 운동에 대해 0.19-0.20의 효과크

기를 보이는 것으로 보고된 바 있어(Mönninghoff et al., 

2021), 본 연구 결과에서 노인에게도 동일하게 신체활동 

개선 효과가 있고, 그 효과크기가 작음이 확인되었다.

노인 신체활동 개선 mHealth 중재 효과의 이질성이 높

게 나타난 걸음 수와 6MWD에 대해서는 하위그룹 분석을 

수행하였다. 중재 대상 및 방법 측면에서 걸음 수는 평균 

연령 및 중재 기간, 유형과는 상관없이 모두 증가효과가 

있어 이질성의 원인이 아니었다. 특히, 중재 기간이 12주

인 경우와 중재 유형이 앱만 활용하는 경우에 큰 증가효과

를 보였다. 6MWD의 경우, 평균 연령 및 중재 유형과는 

상관없이 모두 증가효과가 있어 이질성의 원인이 아니었

고, 중재 기간이 12주 미만이거나 24개월 이상인 경우에

만 증가효과가 있었다. 중재 유형 관련하여 노인 대상 

mHealth 중재의 체계적 문헌고찰을 수행한 선행 연구 결

과에 따르면, 노인을 대상으로 문자 메시지, 모바일 앱, 디

바이스 센서 기반 모니터링 등의 다양한 mHeath 중재가 
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제공되어 왔으나, mHealth 중재의 종류에 상관없이 노인

의 신체활동 개선에 효과적인 것으로 보고된 바 있다

(Changizi & Kaveh, 2017). 이는 6MWD에 대한 분석 결

과와 일맥상통하지만, 걸음 수에 대해서는 상이한 결과이

다. 본 연구는 하위 그룹 분석 시 특정 지표를 사용하고 

중재 유형을 더 상세히 구분하였기 때문에 차이가 확인되

었을 가능성이 있다.

행동변화기술 적용 측면에서 하위그룹 분석 결과, 걸음 

수는 자기 모니터링 설정 여부와는 상관없이 모두 증가효

과가 있었고, BCTs가 10개 이하로 적용된 경우와 피드백 

또는 맞춤화 또는 목표 설정이 적용된 경우에 증가효과가 

있었으며, 맞춤화가 적용되지 않거나 목표 설정을 하지 않

을 때는 오히려 감소효과를 보였다. 6MWD는 자기 모니터

링 및 목표 설정 여부에는 상관없이 모두 증가효과가 있었

고, 피드백을 주는 경우에 증가효과가 있었다. 노인의 효과

적인 신체활동 개선을 위해서는 mHealth 중재에 자기 모

니터링보다는 피드백, 맞춤화와 같은 BCT의 적용이 더 중

요하고, 목표 설정 또한 맞춤화 할 때 더 효과적일 것으로 

사료된다. 본 연구와 유사한 주제에 대해 체계적 문헌고찰

을 수행한 선행 연구에서도 노인 대상 mHealth 기반 신체

활동 중재 중 일부만 BCTs를 적용하고 있어 BCTs 기반의 

중재의 필요성이 제언된 바 있는데(Changizi & Kaveh, 

2017), 본 연구는 구체적으로 BCTs 유형에 따른 효과성을 

검토했다는 측면에서 의의가 있다.

건강상태에 대한 효과크기 분석에서는 노인의 BMI의 효

과를 분석한 6편의 논문에 대해 -0.351의 작은 효과크기가 

계산되었다. 선행 연구에서 BMI는 노인의 신체활동 수준

과 유의한 연관성이 있으며(Koolhaas et al., 2017), 서로 

반비례 관계를 나타내고 있음이 보고된 바 있다(Stehr & von 

Lengerke, 2012). 본 연구 결과에서도 노인의 BMI 감소에 

대한 신체활동 중재의 유의한 영향을 확인하였다. 하지만 

선행 연구에서 신체활동량계(Physical activity monitors) 

기반의 3건의 중재 연구를 메타분석한 결과, BMI에 대한 

효과크기는 0.15로 작고 유의하지 않아 중재 효과 차이를 

설명하지 못하였다(McGarrigle & Todd, 2020). 본 연구는 

mHealth를 신체활동량계로 제한하지 않고, 앱, 웹, 디바이

스 등에 대해 포괄적으로 분석하여 작지만 유의한 효과크

기를 확인할 수 있었다. 빠르게 성장하고 있는 디지털 헬스 

산업 동향에 따라 향후 노인의 신체활동 중재에도 다양하

고 발전된 mHealth 중재가 적용되고, 그에 대한 효과크기

가 새롭게 종합 분석되어야 할 것이다. 

본 연구는 노인 대상의 mHealth가 그들의 신체활동 개

선에 미치는 효과에 대해 중재 연구 결과를 통합하여 제시 

및 해석하는데 주안점을 두었으며, 그동안 수행된 중재 연

구의 현 상태를 진단하였다는 점에서 그 의의가 있다. 본 

연구에서 밝혀진 결과를 토대로 향후 노인 대상 mHealth 

신체활동 중재에 대해 걸음 수, 6MWD, 신체활동 시간을 

향상시키는 목적으로 구성할 때, 실질적인 신체활동 개선 

효과가 있을 것으로 사료된다. 또한, 스마트 헬스케어가 주

목받는 시점에서 최신의 근거 및 효과적인 중재 구성요소

를 제시하는 데에 기여할 수 있다는 점에서 학문적 의미가 

있는 연구라고 판단된다. 본 연구의 분석결과는 다음의 한

계점을 고려하여야 한다.

만 65세 이상의 노인을 포함한 연구를 대상으로 메타분

석 한 결과이므로 걸음 수에 대해 연령 집단에 따른 하위그

룹 분석 결과와 같이 65세 미만의 인구 집단에 대한 효과

가 일부 포함되어 있을 가능성이 있다. 또한, 노인 연령의 

특성을 고려하여 질환 여부 및 연구 대상자 개개인의 건강

상태가 상이할 수 있으므로 이에 대한 주의가 필요하다는 

점에서 65세 이상의 노인에게만 적용하는데 신중을 기해야 

할 필요가 있다. 또한 4곳의 국내 데이터베이스의 검색 과

정을 거쳤음에도 불구하고 분석대상 연구가 대부분 외국에

서 시행된 중재연구라는 측면에서, 본 연구결과를 우리나

라 인구집단에 적용하는데 제한점이 있다. 향후 우리나라 

노인을 대상으로 한 mHealth 중재가 활성화되어 다수의 

효과 평가가 이루어진 이후, 종합 분석되어야 할 것이다. 

연구설계 측면에서도 RCT와 유사실험설계 연구를 모두 포

함하여 메타분석을 수행하기 위해서는 그에 따른 연구별 

가중치를 다르게 부여해야 하지만, 본 연구에서 활용하는 

CMA 3.0를 통해 해당 문헌별 가중치 부여가 어려워 표본 

크기에 따른 가중치만 부여한 Hedges’s g를 활용하였다.

메타분석에서 포함된 연구가 10개 미만인 경우 통계적 

검정방법으로 연구들 간의 이질성을 발견하지 못할 수 있

다. 결과변수인 6MWD, PA, BMI에 대해서는 포함된 연구

의 수가 10개 미만이었으므로, 본 연구에서 발견하지 못한 

이질성이 있을 수 있다. 다만 본 연구에서 이질성이 높았던 

6MWD에 대해서는 하위그룹 분석을 통해 이질성 요인을 

밝혀 냄으로써 한계점을 보완하였다. 그리고 본 연구는 문
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헌의 질을 고려하여 학술지에 게재된 논문만으로 메타분석

을 수행하였다. 메타분석은 학술지에 게재된 연구물과 미

게재된 연구물이 비슷한 비율로 분석대상에 포함되었을 

때, 보다 신뢰할 수 있는 결과를 도출할 수 있다는 논의에 

따라(Cooper, Hedges & Valentine, 2019), 후속 메타분석 

연구에서는 출판유형에 따른 연구물의 비율을 고려하여 분

석할 것을 제언한다.

마지막으로 노인의 걸음 수는 신체활동을 측정하는 객

관적인 방법이지만, 노인의 양호한 신체 건강을 위한 권장 

일일 걸음 수는 아직 구체적으로 정의되지 않아, 노인의 권

장(증가) 걸음 수를 결정하려면 더 많은 연구가 필요하다는 

점이 제언되고 있다(Aslam et al., 2020). 따라서 본 연구의 

mHealth 중재의 걸음 수 증가효과를 기반으로 중재를 기

획 및 수행함에 있어서는 노인의 특성을 고려한 걷기 권장 

중재가 이루어져야 할 것이다. 더불어, 나이가 들면서 체지

방량의 증가, 근육량의 감소 등 체성분의 변화가 관찰되기 

때문에 노인의 BMI을 효과로 해석하는 데에는 주의가 필

요하다는 의견이 있으나(Kim, 2018), 신체활동을 통해 근

육량 및 골밀도 감소의 문제를 상쇄할 수 있다(Wang et 

al., 2008). 노년기의 적당한 체중 감소는 관절 건강 및 심

혈관질환 위험요인 개선에 도움이 된다고 보고된 바 있다

(Miller & Wolfe, 2008). 따라서 노인 개인의 체성분을 고

려한 적절한 수준의 체중 감소를 통해 BMI의 정상 수준을 

유지하기 위한 신체활동 중재가 중요하다. 이에 따라 노인

의 건강증진에 연관된 신체활동 향상 지표가 보다 구체화

된다면 중재의 효과성 검증의 신뢰도를 강화할 수 있을 것

이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 최근 10년간 국내외의 노인을 대상으로 한 모

바일헬스 기반 신체활동 개선 중재 연구의 효과성에 대한 

메타분석을 주목적으로 하는 연구로서, 행동 이론 기반 중

재의 효과성에 대한 최신의 근거를 마련하고자 수행되었

다. 연구 결과, 노인 대상 신체활동 개선을 위한 모바일헬

스 중재는 신체활동 향상 및 건강상태 개선에 효과적임을 

확인할 수 있었다. 또한, mHealth 중재에서 활용되는 

BCTs 중 피드백이 가장 많이 활용되고 있음을 파악하고, 

맞춤화와 자기 모니터링이 적용된 중재에서 효과성이 높음

을 확인할 수 있었다. 본 연구는 노인 대상 mHealth 중재

의 현황을 파악하고, 효과적인 중재 구성을 위한 방향성을 

제시하였다는 점에서 보건교육 건강증진 프로그램 개발에 

혁신적인 기술을 적용하는 근거가 될 수 있다. 지속가능성 

및 건강형평성 보장 측면에서 주목받고 있는 스마트 헬스

케어 산업은 고령화로 증가하고 있는 국민의료비 부담을 

절감하는 데에 크게 기여할 것으로 전망된다. 따라서 보다 

효과적인 중재 구성 전략에 대한 연구가 활발하게 이루어

져야 할 것이며, 계속해서 발전하기 위해서는 새로운 유형

의 헬스케어 중재가 등장함에 따라 이들에 대한 보건 분야

의 전문가에 의한 효과성 연구 및 경제성 평가가 지속적으

로 수행될 필요가 있다.
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