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초  록

본 연구는 모바일 건강 어플리케이션의 사용을 방해하는 요인을 혁신확산이론에 따라 분석하고자 

하였다. 본 연구는 유의적 표집방법에 따라 비수용자(non-adopters)와 사용 중단자(rejecters)로 구성

된 대학생을 모집하였다. 연구 참여자는 총 44명으로 남학생 32명과 여학생 12명으로 구성되었으며 

서면인터뷰를 실시하였다. 연구 결과, 상대적 유익성, 복잡성, 시험가능성 및 관찰가능성 등과 같은 

속성은 건강 어플리케이션의 채택이나 지속적 이용을 방해하는 심각한 요인으로 작용하지 않았으나, 

상대적 불이익과 적합성은 커다란 방해요인으로 작용하는 것으로 파악되었다. 본 연구의 결과는 건강 

어플리케이션이라는 혁신을 확산시키고 지속적 이용을 장려하기 위해서는, 상대적 유익성이나 복잡성을 

개선하기 보다는, 상대적 불이익에 대한 인식을 재고하고 생활 적합성은 강화해야 한다는 점을 시사한다.

ABSTRACT

The purpose of the study is to identify the barriers to using mobile health applications 

based on the Diffusion of Innovations Theory. The study employed a purposive sampling 

to recruit college students who were non-adopters or rejecters. The study participants were 

a total of 44 students, who consist of 32 males and 12 females, and paper-based interviews 

were conducted. The findings of the study indicated that attributes such as relative advantages, 

complexity, trialability and observability were not considerable factors of impeding the adoption 

or continuous use of health applications, whereas relative disadvantages and compatibility 

were. The study suggests that health application developers and service providers minimize 

relative disadvantages and enhance compatibility of the innovation with consumers’ life styles, 

rather than try to improve relative advantages and complexity, to more effectively encourage 

non-adopters to try and maintain using the innovation.
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1. 서 론

최근 들어 지속적으로 평균 수명이 높아짐에 

따라 건강에 대한 관심 또한 높아지는 가운데 

만개가 넘는 모바일 건강 어플리케이션(이하 

건강 앱)들이 출시되었으며, 주로 운동과 건강

한 생활(식습관, 체중조절, 수면 패턴 등)에 관

한 앱들이 개발되었다(Murnane, Huffaker, & 

Kossinets, 2015). 현재 한국에서 가장 많이 사

용되는 스마트폰의 경우, 건강 앱이 탑재되어 

판매된 지 3-5년이 지났다(하은비, 임채민, 최

준호, 2014). 2012년부터 삼성 갤럭시 4.0과 아

이폰 4.0에 탑재된 건강 앱이 이용되고 있으며, 

LG 스마트폰의 경우 2014년부터 건강 앱이 탑

재되어 보급되었다. 그 외에도 스마트폰으로 

이용이 가능한 건강 앱의 종류는 매우 다양하

다. 한국인의 73퍼센트가 스마트폰 이용자로서 

높은 이용률을 보이며, 그중에서도 대학생들의 

스마트폰 이용률이 약 99퍼센트에 달하여 모바

일 앱의 이용에 능숙하다고 추정된다(주재욱, 

2015). 건강 앱의 역사가 짧기 때문에 건강 앱

과 의료 앱의 명칭이 혼용되어 쓰이고 있으나, 

신현정, 이효중, 박준수, 조희령, 나민주, 차선희, 

김동욱, 박천웅(2015)은 운동이나 피트니스와 

같이 개인의 건강을 관리하기 위한 활동에 사용

하거나 의학, 건강보험 및 의료기관 관련 정보

를 제공하는 앱을 건강 앱으로 분류한다. 한편, 

건강, 운동 및 의료 관련 데이터를 다루는 앱 중 

질병의 진단, 경감 및 치료 등의 기능을 보유한 

앱은 의료용 앱으로 분류하여 건강 앱과 구별하

였다. 

선행연구에 따르면, 개인의 혁신성과 정보기

기의 유용성 및 기기에 대한 능숙함 등이 높을

수록 건강 앱의 수용률(adoption rate)이 높다

고 분석하였으나(김정욱, 김성일, 2012; 배세은, 

김하연, 손현석, 이현실, 2011), 그 수용률이 지

속적 이용으로 이어지지는 않는다(서효정, 홍현

석, 김민정, 윤원정, 이태훈, 정지윤, 황신하, 조

영태, 2015). 또한 지속적 이용에 긍정적인 영향

을 미치는 요인을 분석한 연구에서는 건강 앱의 

기록가능성(recordability)을 주요인 중의 하나

로 파악하고 있으나(Lee & Cho, 2016), 실제

로 많은 연구들은 수동적 데이터 입력, 즉 기록

의 번거로움이 이용자의 지속적 사용을 방해하

는 가장 심각한 요인이라고 지적했다(Krebs & 

Duncan, 2015). 따라서 선행연구들의 상충된 

결과를 자세히 이해하기 위해 본 연구는 혁신

확산이론(Diffusion of Innovations)의 관점에

서 건강 앱의 이용을 저해하는 요인을 분석해 

보고자 한다. 

혁신확산이론(Rogers, 2003)은 모바일 건강 

앱과 같은 신기술의 확산에 영향을 미치는 속성

들인 상대적 유익성(relative advantage), 적합성

(compatibility), 복잡성(complexity), 시험가능성

(trialability), 그리고 관찰가능성(observability) 

등에 관한 소비자의 인식을 살펴봄으로써 건강 

앱의 수용 및 비수용과 사용 및 사용 중단의 이유

를 분석하기에 적합하다(Lajoie-Paquette, 2005). 

따라서 본 연구에서는 혁신확산이론을 근거로 

하여 건강 앱의 비수용자(non-adopters)와 사

용 중단자(rejecters)의 인식 및 행태를 비교 

분석하고자 하며, 이를 위한 연구문제는 다음

과 같다. 

 

모바일 건강 앱의 비수용 및 사용 중단에 영향을 

미치는 요인들은 무엇인가?
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아직까지 건강 앱의 비사용자(non-users)에 

관한 연구는 초기단계에 있으며 지금까지 행해

진 소수의 연구들도 수용 및 지속적 사용의도

(intention)나 사용현황을 조사한 것에 그쳤다. 

따라서 본 연구는 이론적인 틀을 바탕으로 보

다 심층적인 방법론을 적용함으로써 건강 앱의 

확산 및 지속적 사용을 저해하는 요인들을 자

세히 파악하고자 한다. 

2. 선행연구 및 이론적 배경

2.1 선행연구

건강 앱이 확산되기 시작한 2010년대에는 

주로 다양한 건강 앱들의 종류와 특징 내지는 

이용현황에 대한 분석이 이루어졌다(박경은, 

박주화, 조광수, 2014; Anderson, Burford, & 

Emmerton, 2016; Lamonaca, Polimeni, Barbé, 

& Grimaldi, 2015). 현재 만종이 넘는 건강 앱은 

그 속성에 따라 운동(예, Fitness buddy, Fitbit, 

Runtastic), 의료(예, WebMD, My Days), 건강

행태 및 웰빙(well-being)(예, Workout Trainer, 

Noom Weight Loss Coach), 식습관(예, Calorie 

Count, Weight Watchers), 그리고 수면(예, 

Sleep Bot, ShutEye)으로 분류할 수 있으며

(Murnane, Huffaker, & Kossinets, 2015), 주요 

기능은 알림기능, 건강행태관리 및 건강관련 시

설에 대한 정보제공 등으로 나타났다(Mansour, 

2016). 확산 초기의 이용자 중심의 연구는 주로 

건강 앱에 대한 이용자 요구나 수용의도를 조

사하였다(박종태, 천승만, 김균열, 2012; Murnane, 

Huffaker, & Kossinets, 2015). 김유진(2012)

에 따르면, 건강관리 서비스를 위한 모바일 디

바이스의 수용 의도는 중간 이상이며 병원관계

자의 수용의도가 가장 높았고, 디바이스 유형

은 스마트폰을 가장 선호하였다. 건강관리 서

비스와 관련하여 이용자들이 중요하게 인식한 

속성은 용이성과 유희성이었으며, 개인정보보

호를 가장 중시하는 것으로 나타났다. 

무엇보다도 건강 앱의 확산과 관련이 높은 요

인은 그 기술의 장단점이다. Mansour(2016)은 

용이성, 유용성, 정보 전달. 공유 및 접근성을 건

강 앱의 장점으로 파악하였으며, 앱 사용의 중

독성, 사생활 침해, 의학 관련 전문용어의 어려

움과 앱 이용을 위한 기술적 지식의 부족 등은 

건강 앱의 이용을 방해하는 단점으로 분석하였

다 Anderson, Burford, Emmerton(2016)은 건

강 모니터링을 위한 건강 앱의 이용의 혜택 및 

어려움 등을 살펴보았다. 모바일 앱의 이용을 

통해 만성 질환자들은 자신의 건강관리를 향상

시킬 수 있으며, 이를 위해서는 이용자들의 변

화하는 요구를 충족시키는 지속적인 자극이 필

요하다는 것을 발견하였다. 반면 부정확한 데

이터나 다양한 기능(예, 의사와의 데이터 공유)

의 결여 등은 건강 앱의 한계로 지적되었다. 

더 나아가 건강 앱의 이용자와 비이용자들의 

인식을 비교한 연구들을 살펴보면, 이들은 주로 

건강 앱의 이용에 영향을 미치는 긍정적인 요인

들과 부정적인 요인들을 분석하였다(김정욱, 김

성일, 2012; Krebs & Duncan, 2015; Mansour, 

2016; Murnane, Huffaker, & Kossinets, 2015). 

Cho, Park, Lee(2014)는 건강 앱의 이용에 영

향을 미치는 이유를 인지적 요인의 관점에서 

조사하였다. 인지적 요인은 자신의 건강에 대

한 의식, 건강정보 지향성(health information 
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orientation), 전자건강정보 문해능력, 그리고 건

강 앱 이용의 효능감 등으로 분류되었다. 이 중 

개인의 건강에 대한 의식은 건강 앱 이용에 직

접적으로 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 건강정보 지향성과 전자건강정보 문해능

력은 건강 앱 이용의 효능감에 강한 매개 효과

를 통해 건강 앱 이용에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 서효정 외(2015)는 대학생들을 대상

으로 인구학적 특성과 지속적 사용여부가 건강 

앱에 대한 지식(Knowledge), 태도(Attitude), 믿

음(Belief), 그리고 실천(Practice)(이하 KABP) 

수준에 영향을 미치는지를 비교하였다. 분석 결

과, 여성이 남성보다 건강 앱 사용경험이 많고, 

보다 지속적으로 사용할 경향을 보였으며, 전반

적으로 KABP가 높게 나타났다. 또한 지속적 

사용자가 사용 중단자에 비해 KABP 수준이 높

은 것으로 나타나 건강 앱의 지속적 이용이 건강 

관련 행태와 연관성이 있음을 시사하였다.

Krebs와 Duncan(2015)은 미국의 모바일 이

용자들의 사회 인구학적 특성에 따라 건강 앱

의 사용을 시도하게 되는 이유와 사용을 중단하

게 되는 이유를 분석하였다. 이 연구의 참여자

들은 주로 운동과 영양에 관한 앱을 채택하였으

며, 라틴계나 히스패닉계의 나이가 젊고, 소득

과 교육 수준이 높으며, 신체질량지수(BMI)가 

비만에 해당할수록 더 많이 건강 앱을 사용하

는 것으로 나타났다. 건강 앱을 채택하지 않는 

이유는 무관심, 비용, 그리고 데이터의 보안성

에 대한 걱정 등으로 나타났다. 한편, 건강 앱을 

이용한 적이 있는 참여자들은 이용한 건강 앱

의 정확성을 높이 평가했으며, 건강 앱의 이용

이 그들의 건강증진에 도움이 된다고 인식했다. 

그러나 데이터 입력에 대한 부담, 관심 상실 및 

숨겨진 비용 등은 사용 중단에 영향을 미친 것

으로 나타났다. Murnane, Huffaker, Kossinets 

(2015)에 따르면, 소비자들은 주로 가족이나 

친구 등의 영향으로 건강 앱을 처음 채택하게 

되었으며, 이는 주관적 규범(subjective norm)

이 건강 앱의 수용에 영향을 미친다는 연구결

과를 뒷받침한다(Cho, Park, & Lee, 2014). 

즉, 소비자가 건강 앱의 수용을 결정할 때 자신

이 건강 앱을 사용하는 행위에 대해 주변사람

들이 어떻게 생각하는지를 고려하게 된다는 것

이다. 흥미로운 결과 중 하나는 건강 앱의 사용

을 중단하게 되는 주요 이유가 앱 기능의 한계

와 같은 기술적 문제보다는 건강에 관한 목표

를 포기하게 되기 때문이라는 것이며, 이는 앱

의 지속적 사용을 증진시키기 위해서 선결되어

야 할 문제로 지적되었다(Murnane, Huffaker, 

& Kossinets, 2015). 

위에서 언급된 선행연구들을 종합해 보면, 

건강 앱을 사용하지 않는 주된 요인들은 건강

관리에 대한 인식의 부재, 앱 이용에 대한 낮은 

효능감, 그리고 건강 데이터의 보안문제 등으로 

파악된다. 그러나, Kerns, Krist, Longo, Kuzel, 

Woolf(2013)는 건강 앱 이용자들은 사생활 침

해의 위험부담이 있음에도 불구하고 개인의 건

강 데이터를 현행 의료 서비스로 통합시킴으로

써 환자와 의사간의 효과적인 의사소통을 증진

시키고자 하는 것으로 나타났으며, 건강정보의 

정확성과 보안 및 프라이버시 보호에 대한 안

전성, 그리고 기능성의 보완을 통해 건강 앱의 

이용이 확산될 것으로 기대했다. 

신기술의 확산과 연관된 요인을 밝히기 위하

여 스마트폰이나 건강 앱과 같은 기술의 수용현

상이나 사용거부현상을 혁신확산이론의 관점에
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서 논의한 연구들이 진행되었다(Emani, Yamin, 

Peters, Karson, Lipsitz, Wald, Williams, Bates, 

2012; Zhang, Yu, Yan, & Spil, 2015). 개인

건강기록(personal health record: PHR)의 사

용에 대한 환자들의 의식을 조사한 연구에 따르

면, 사용의 용이성(ease of use)과 상대적 유익

성(relative advantage)이 PHR의 사용에 대한 

긍정적 인식에 가장 많은 영향을 미쳤으며, 개인

의 정보기술에 대한 취약성, 즉 신기술의 복잡성

은 개인건강기록(Personal Health Record)의 비

이용에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Emani 

et al., 2012). 한편, Zhang et al.(2015)은 소비

자 전자건강서비스(e-Health)의 낮은 수용률

에 영향을 미치는 요인을 혁신확산이론으로 살

펴보았다. 소비자 전자건강서비스의 비수용의 

원인은 전자예약 서비스의 홍보 부족으로 인한 

서비스에 대한 인식의 부족을 비롯하여 그러한 

서비스의 상대적 불이익, 호환성의 부족 및 온

라인 건강 서비스를 이용해 본 경험의 부족으

로 나타났다. 즉 인터넷이나 컴퓨터에 대한 낮

은 문해 수준이 전자건강서비스의 수용을 방해

하였다. 이는 전자건강서비스의 복잡성이 이러

한 신기술의 비수용 및 이용중단과 관련이 높

다는 것을 시사한다.

2.2 혁신확산이론(Diffusion of 

Innovations)

Rogers(2003)는 기술혁신을 채택하는데 영

향을 주는 변수들로 인지된 혁신의 속성, 혁신결

정의 종류, 의사소통채널, 사회적 시스템의 성격, 

그리고 변화관리자(change agent)의 촉진노력

(promotion efforts) 등으로 제시하였다. 그는 이

러한 변수들 가운데, 채택률의 차이는 대체로 다

섯 개의 인지된 속성에 의해서 설명된다고 주장

한다: 상대적 유익성(relative advantage), 적합

성(compatibility), 복잡성(complexity), 시험가능

성(trialability), 그리고 관찰가능성(observability). 

∙상대적 유익성(Relative advantage) 

Rogers(2003)는 상대적 유익성을 기술혁신을 

채택하는데 예상되는 비용과 혜택의 비율로 정

의한다. 이러한 상대적 유익에는 경제적 이익, 낮

은 비용, 불편함의 감소, 시간과 노력의 절약, 그

리고 보상 등이 포함된다(Emani et al., 2012). 

소비자가 건강 앱을 채택하기 위해서는 이러한 

유익이 있어야 하며, 그렇지 않을 경우 그들은 새

로운 기술을 채택하기 보다는 노트에 기록하거

나 머릿속으로 기억하는 등 전통적인 방식을 취

할 것이다. 

∙적합성(Compatibility)

적합성은 새로운 혁신적 기술이 개인의 기존 

가치나 경험 내지는 생활방식과 부합되는 정도

를 말한다. 혁신적 기술(예, 전자건강서비스)이 

기존의 생활방식이나 그 사회의 규범과 맞지 않

는 경우에도 그 혁신이 빠르게 확산되지 못한다

(Zhang et al., 2015). 

∙복잡성(Complexity)

복잡성은 혁신적 기술이나 아이디어가 얼마

나 이해하기 쉽거나 이용하기 쉬운가를 의미한

다. 혁신적 기술(예, 스마트폰)이 이해하기 어렵

거나 복잡해서 이용하기 어려울 경우, 혁신을 채

택하는데 오랜 시간이 걸리게 된다(서영수, 이

승신, 2014). 따라서 건강 앱의 작동법이 어려워
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서 이용을 하지 못한다면, 그것은 커다란 장애

물로 작용할 것이다. 

∙시험가능성(Trialability)

시험가능성은 사람들이 새로운 혁신을 시도하

거나 적용해 볼 수 있는 가능성을 말한다. 어떤 

혁신적 기술(예, 전자개인건강기록)에 접근하거

나 그 기술을 시도해 보는 것이 어렵다면, 혁신은 

빠르게 확산되지 못한다(Emani et al., 2012). 왜

냐하면 사람들은 그 혁신을 경험해 보지 않고서

는 그것을 수용하기 어렵기 때문이다. 따라서 높

은 시험가능성은 그 혁신을 채택할 것인가를 고

려하는 사람들에게 불확실성을 감소시켜준다. 

∙관찰가능성(Observability)

관찰가능성은 사람들이 혁신 내지는 그러한 

기술의 결과를 관찰할 수 있는 정도를 말한다. 

사람들은 주변에서 어떠한 혁신을 많이 보게 될 

때, 그 혁신에 대해 평가하고 논의하도록 자극

받는다(권귀영, 이동건, 2013). 다른 사람들이 

건강 앱을 이용하는 것을 보게 될 때 사람들은 

그것에 대해 언급하게 되고 이로써 건강 앱의 

확산이 진행된다. 

3. 연구 방법 

3.1 연구 대상 및 절차 

본 연구는 건강 앱의 비수용에 관한 연구가 

초기 단계임을 고려하여 건강 앱 소비자 및 잠

재 소비자들의 인식과 경험에 대한 심층적인 

조사를 통해 구체적이고 다양한 정보를 구할 

수 있는 질적 연구를 수행하였다. 2016년 9월부

터 10월까지 수도권의 한 대학에서 유의적 표

집(purposive sampling)에 따라 건강 앱 비사

용자를 모집하였다. 정보기기를 능숙하게 다루

는 사람들의 건강 앱 수용의도가 높다는 선행

연구(배세은 외, 2011)를 바탕으로 20대 대학

생들을 연구대상으로 하였다. 건강 앱에 대한 

인지도가 상대적으로 높은 학생들을 모집하기 

위해 건강관련 강의와 스마트폰 앱에 관한 강

의를 듣는 학생들을 대상으로 표본을 추출하였

다. 연구에 참여한 대학생은 모두 20대이며, 

<표 1>에 제시된 바와 같이 총 44명으로 구성

되었다. 이들 중 건강 앱을 한 번도 사용한 경험

이 없는 비수용자(non-adopter)는 18명이며, 

사용한 경험이 있으나 중단한 자(rejecter)는 

26명이었다. 연구 참여자 모두 스마트폰을 사

용한 경험이 2년 이상이었고, 정보기기 사용에 

자신감이 있는 것으로 나타났다. 본 연구는 연

구 참여자들에게 서면인터뷰를 실시하였으며, 

이는 약 60분가량 소요되었다. 서면 인터뷰를 

진행하기 전, 질문에 대한 구체적인 설명과 함

께 건강 앱의 정의 및 관련 용어 등에 관하여 

질의 응답시간을 가졌다. 

비수용자 사용 중단자 합계 (단위: 명) 

남성 15 17 32

여성  3  9 12

합계 18 26 44

<표 1> 연구 참여자의 구성(N=44)

3.2 연구 도구 및 분석

서면인터뷰 도구는 혁신확산이론(Rogers, 2003)

을 적용한 것으로서 선행연구(Emani et al., 2012)
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를 참고하여 개발하였다. 또한 건강 앱의 사용

이 자신의 건강에 대한 관심이나 인식과 관련

성이 높으므로(Cho, Park, & Lee, 2014), 연

구 참여자들의 건강위험(health risk)에 대한 

자기인식(self-perception)을 추가적으로 조사

하였으며, 그 질문은 다음과 같다. 

∙상대적 유익성

당신은 건강 앱을 사용하여 건강을 관리하는 것

이 지금까지 당신이 하던 방식보다 유익하다고 

생각합니까? 유익하지 않다면 유익하지 않은 이

유는 무엇입니까?

∙적합성 

a. 건강 앱을 사용하는 것은 당신이 건강을 관리

하는 방식과 잘 맞습니까? 그렇지 않다면 이유

는 무엇입니까? 

b. 건강 앱을 사용하는 것은 당신의 생활방식

(lifestyle)과 잘 맞습니까? 그렇지 않다면 

이유는 무엇입니까? 

∙복잡성

a. 건강 앱을 사용하는 것은 정신적 노력을 많이 

요구한다고 생각합니까?

b. 건강 앱을 사용하는 것이 일정한 수준의 기술

적 능력을 요구한다고 생각합니까? 

∙시험가능성 

당신이 원한다면 건강 앱의 사용을 시도할 수 

있습니까? 그렇지 않다면 그 이유는 무엇입니까?

∙관찰가능성

당신은 다른 사람들이 건강 앱을 사용해서 효과

를 얻은 것을 본 적이 있습니까? 있다면 구체적인 

예를 들어주시오.

∙건강 위험에 대한 인식

당신은 자신이 병을 앓게 될 위험이 얼마나 된다

고 생각합니까? 

건강 앱의 수용에 대하여 혁신확산이론을 적

용한 연구가 거의 없기 때문에 본 연구는 탐색

적 차원에서 데이터를 분석하였다. 즉, 미리 변

수를 정의하고 그 세밀하게 정의된 변수를 코딩

하는 양적 분석과 달리, 인터뷰 답변의 맥락이

나 흐름에 보다 중점을 두는 기술적 분석을 내

용 분석(content analysis)을 통해 수행하였다. 

혁신확산이론의 다섯 가지 속성에 대한 오픈 코

딩을 실시한 후, 유사한 내용들을 그룹화 하는 

축 코딩(axial coding)으로 발전시켰으며, 빈도

수 파악과 함께 소수의 연구 참여자들이 보고한 

흥미로운 내용들을 포함시켰다. 두 명의 공동 

연구자들은 내용 분석을 위해 추출해야 할 주요 

내용과 키워드에 대하여 논의하였으며, 이를 바

탕으로 코딩을 진행하였다. 코딩이 애매하거나 

혼동되는 부분에 대해서는 매주 2회의 정규 회

의를 통해 코딩을 통일하였다. 연구자들은 코딩

을 2번 반복한 후, 일치하지 않는 코딩들에 대해

서는 다시 논의하여 합의에 따른 추가코딩을 실

시하였으며, 마지막으로 크로스 체크를 실시하

여 코딩의 타당도와 신뢰도를 높였다.

4. 연구 결과

본 연구는 건강 앱 비사용자들을 두 그룹 즉, 
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비수용자와 사용 중단자로 나누어 비사용에 영

향을 미치는 요인을 혁신확산이론의 다섯 가지 

속성 즉 1) 상대적 유익성 및 불이익, 2) 적합성, 

3) 복잡성, 4) 시험가능성, 5) 관찰가능성에 따

라 분석해보고자 하였다. 

4.1 건강 앱의 상대적 유익성과 불이익 

본 연구에 참여한 사용 중단자들과 비수용자

들이 보고한 건강 앱의 상대적 이점을 요약하

면 <그림 1>과 같다. 이러한 상대적 이점들 중 

상위 4개의 항목, 즉 이용의 편리성, 운동과 식

습관의 목표 계획 및 달성, 건강상태확인, 그리

고 건강행태변화는 사용 중단자들과 비수용자

들로 이루어진 두 그룹에서 공통적으로 보고한 

사항들이며 가장 많이 언급되었다. 상대적 이

점에 관해서는 두 그룹 간에 별다른 차이가 나

타나지 않았다. 일상에서 늘 휴대하는 모바일 

기기에 장착된 건강 앱을 통하여 자신의 건강

데이터를 관리하거나 건강정보를 얻는 것이 매

우 편리하다고 반응을 보였으며 이는 건강 앱

을 통해 언제 어디서든 빠르게 건강데이터에 

접근할 수 있을 뿐 아니라 새로운 데이터를 업

데이트하고 그 업데이트한 결과를 즉시 확인할 

수 있도록 돕는다는 것을 보여준다. 또한 이러

한 앱들은 전문적 의학지식이 없는 소비자들을 

위해 부적절한 약의 복용을 예방하거나 자신의 

건강상태(예, 심혈관계 질환, 면역계 질환 등)

와 상충하는 운동이나 생활습관을 피할 수 있

는 정보를 제공해 준다는 점에서 유용하다고 

인식하였다.

건강과 관련하여 연구 참여자들이 사용하는 

앱들은 주로 운동과 식습관에 관한 앱들이었으

며, 그들은 이 건강 앱들이 그들의 목표설정과 

목표달성에 많은 도움을 준다고 인식하였다. 

특히 건강 앱을 사용한 경험이 있는 사용 중단

자들은 앱을 사용하게 되면서 건강관리에 대한 

동기가 강화된다고 보고하였다. 특히 알림기능

은 연구 참여자들의 건강관련 활동이나 생활습

관을 일깨워줌으로써 그들이 쉽게 간과할 수 

있는 바람직하지 않은 식습관이나 운동부족상

태를 통제하도록 돕는 것으로 나타났다. 건강 

앱은 실시간으로 데이터를 업데이트시킬 뿐 아

니라 데이터의 축적을 통해 사용자의 건강상태

1 (1%)

1 (1%)

3 (4%)

4 (6%)

9 (13%)

15 (22%)

16 (24%)

18 (27%)

건강기관연결

시간/비용절약

데이터자동수집

사용자중심인터페이스

효과적인목표달성

이용의편리성

건강상태측정

건강행태변화

응답자수(N=44)

<그림 1> 건강 앱의 상대적 유익성
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상대적 이점 구체적 인용

건강행태변화
“운동을 통해 살을 빼려고 할 경우, 건강 앱에 나의 몸무게를 기록함으로써 운동의 효과를 확인할 
수 있다. 반면 어떤 운동들은 혈압과 같은 다른 수치들에 부정적인 영향을 줄 수 있는데, 이러한 
경우 이를 확인하고 그 운동을 멈출 수 있다.” (#7)

건강상태측정
“수면시간이나 운동시간 등에 대해서 기록을 하면 꺾은 선 그래프를 통해서 모든 데이터를 확인할 
수 있는데 이는 무엇이 충분하지 않은 요소인지 이해하는데 좋다고 배웠다.” (#37)

이용의 편리성
“나는 스마트폰을 사용하고 보통 하루 종일 가지고 있다...내가 원할 때 건강관리 스케줄을 확인하고 
데이터를 입력할 수 있으며, 또는 필요할 때 건강 앱으로 알람을 받을 수 있다.” (#13)

효과적인 목표달성
“앱은 언제 운동을 했는지 기억하기 쉽게 하며 얼마나 많이 목표를 이루었는지, 또는 얼마나 
달성하지 못하였는지, 건강한 생활이 어떻게 진행되고 있는지 확인할 수 있게 한다.” (#43)

사용자중심 인터페이스 “최근의 많은 건강 앱들은 사용자 중심 인터페이스에 최적화되어있다고 알고 있다.” (#20)

데이터 자동수집 "어떤 앱들은 이용자가 스마트폰을 가지고 있으면 자동적으로 건강 데이터를 모은다." (#13)

시간/비용 절약
“나의 건강 상태를 상대적으로 적은 비용으로 확인할 수 있기 때문에 쉽게 건강관리를 할 수 

있다.” (#5)

건강기관연결 “앱이 많은 건강관련 기관에 연결되어 있다고 배웠다.” (#20)

<표 2> 건강 앱의 상대적 유익성 예시

의 변화를 일, 주, 그리고 월 단위로 제공함으로

써 사용자가 자신의 건강상태를 쉽게 확인하고 

이를 통해 자신의 건강에 대한 이해를 높일 수 

있는 것으로 나타났다. 이와 같이 사용자가 운

동량을 관리하고 식생활을 통제함으로써 자신

의 건강상태의 변화를 확인하고, 궁극적으로 건

강행태를 변화를 이끌 수 있는 것이 건강 앱의 

상대적 이점으로 부각되었다. 특히, 몸무게 관

리와 체력의 향상을 통해 고혈압이나 천식 등과 

같은 만성질환을 조절하거나 완화시킬 수 있다

고 믿고 있었다. 그 외에도 비사용자들은 건강 

앱이 간단하면서도 이용이 편리한 사용자 중심

의 인터페이스를 제공하고 있으며, 이러한 앱을 

통해 건강관리에 드는 비용과 시간을 절약할 수 

있다고 언급하였다. 또한 몇몇 건강 앱은 사용

자의 데이터를 자동으로 수집하여 수동으로 데

이터를 입력해야 하는 번거로움을 덜어주는 것

으로 보고되었다. 

위와 같이 연구 참여자들은 건강 앱이 상대

적 이점들과 이로 인한 다양한 혜택을 인식하

고 있음에도 불구하고, 사용 중단자들과 비수

용자들은 본 연구를 수행하는 당시 건강 앱을 

사용하지 않았다. 따라서, 이러한 상대적 유익

을 상쇄시키는 건강 앱의 상대적 불이익에 주

목할 필요가 있으며, 그 결과는 <그림 2>와 같

다. 비사용자들이 공통적으로 가장 많이 보고

한 상대적 불이익은 데이터 입력을 직접 해야 

하는 번거로움과 권위성이 낮은 정보로 인한 

신뢰도의 부족으로 나타났다. 대부분의 건강 

앱은 자동 데이터 입력 기술이 아직 미비한 단

계에 있어 사용자가 데이터를 일일이 입력해야

만 하는데 이는 건강 앱을 사용하기 전과 비교

해 볼 때, 매우 귀찮은 작업이 아닐 수 없다. 또

한, 건강데이터의 분석범위가 제한적이거나 데

이터를 바탕으로 사용자의 건강을 진단하는 정

보가 권위성이 없어서 신뢰할 만하지 못하다고 

보고하였다. 측정된 데이터(예, 걸음 수, 칼로리 

소모량 등)가 부정확하여 오히려 건강관리에 

방해가 된다고 느꼈다. 그 외에도 중요한 문제

점으로 부각된 것은 추가비용의 발생이라 할 
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4 (9%)

9 (20%)

10 (23%)

14 (32%)

추가적인기기

신뢰도부족

유지관리필요

수동적입력

응답자수 (N=44)

<그림 2> 건강 앱의 상대적 불이익

상대적 불이익 구체적 인용

수동적 입력 “데이터를 내가 일일이 입력해야 해서 매우 성가시다.” (#4)

유지관리가 필요

“앱을 사용할 때 중요한 것은 이용자들이 방해 받는다고 느끼지 않아야 한다는 것이다. 하지만 

현재 앱들은 이용자들이 편하게 사용할 수 없는데, 이는 이용자가 기능들이 제대로 작동하는지 

주기적으로 확인해야 하기 때문이다.” (#30)

신뢰도 부족 “건강 앱이 제공해주는 정보가 전문적이지 않고 권위성이 없어서 신뢰하지 못했다.” (#20)

추가적인 기기의 필요 “제대로 사용하기 위해서 추가적인 기기가 필요하기 때문에 더 많은 비용이 든다.” (#4)

<표 3> 건강 앱의 상대적 불이익 예시

수 있다. 스마트폰을 휴대하면서 운동을 하는 

것은 불편하기 때문에 스마트폰과 호환되는 웨

어러블 디바이스를 사용하는 것이 데이터의 자

동입력을 돕는 등 매우 유용한 것으로 나타났

다. 하지만, 웨어러블 디바이스의 구입은 추가

비용을 발생시켜 소비자를 부담스럽게 하였다. 

또한 연구 참여자들은 이러한 건강 앱으로 효

과를 얻기 위해서는 그 앱을 꾸준히 관리하며 

사용해야 한다고 인식하고 있었으며 이러한 장

기적 사용에 대한 압박감이 오히려 지속적 사

용을 방해하는 것으로 나타났다. <표 3>은 비사

용자들이 언급한 건강 앱의 상대적 불이익에 

대한 구체적인 예들이다.

4.2 건강 앱의 적합성

건강 앱을 사용하는 것이 자신의 건강을 관리

하는 방식이나 생활방식과 잘 어울리는지에 대

해서 비사용자들은 대체로 부정적인 반응을 보

였다. <그림 3>에 제시된 바와 같이, 다수의 비

사용자들은 건강 앱이 어떠한 강제성도 부여하

지 않기 때문에 지속적인 사용을 돕지 못한다고 

보고하였으며 건강 앱을 꾸준히 사용하기 위해

서는 내적인 동기부여가 필수적인데 그러한 동

기부여가 부족하다고 언급하였다. 이는 구체적

으로 운동이나 식습관 개선과 같은 행위를 하고 

싶지 않거나 또는 데이터를 일일이 입력하면서 

건강 앱을 사용하는 것이 불편하기 때문에 건강 

앱의 사용으로 건강을 관리하는 것이 어렵다는 

진술로 나타났다. 특히, 비수용자들은 자신이 

건강하다고 믿기 때문에 건강관리에 대한 필요

성을 못 느끼거나 운동에 관심이 없다고 응답하

였다. 연구 참여자들에게 자신의 건강 위험에 관

한 인식을 조사한 결과 <표 4>와 같이 나타났다. 
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6 (13%)

7 (16%)

9 (20%)

10 (22%)

13 (29%)

콘텐츠/기능미비

건강에무관심

생활방식과…

지속적입력

강제성부재

응답자수 (N=44)

<그림 3> 건강 앱의 적합성

건강 위험이 낮다 건강 위험이 높다 결측값 합계 (단위: 명) 

비수용자 12(67%) 6(33%) 0 18

사용 중단자 12(46%) 13(50%) 1(2%) 26

전체 24(54%) 19(43%) 1(2%) 44

<표 4> 비사용자들의 건강 위험 인식(N=44)

연구에 참여한 비사용자들 중 24명(54퍼센트)

은 자신이 건강하여 질병을 앓게 될 위험이 낮다

고 인식하였으며, 19명(43퍼센트)은 자신이 건

강하지 않아서 질병을 앓게 될 위험이 있거나 높

다고 보고하였다. 즉, 건강하다고 인식하는 비사

용자가 11퍼센트 높게 나타났다. 비수용자와 사

용 중단자를 비교할 때, 비수용자들 가운데 자

신이 건강하다고 보고한 참여자는 12명(67퍼센

트)으로 높게 나타난 반면 사용 중단자는 12명

(46퍼센트)에 그쳤다. 또한 자신이 건강하지 않

다고 응답한 비수용자들은 6명(33퍼센트)으로 

낮게 나타난 반면 사용 중단자들은 50퍼센트로 

비교적 높게 나타났다. 표본 수가 작은 한계가 

있으나, 비수용자들이 사용 중단자들에 비해 스

스로 건강하거나 적어도 큰 문제는 없다고 인식

하는 것으로 나타났다. 

건강 앱의 적합성과 관련하여 비사용자들이 

공통적으로 언급한 점은 건강 앱이 자신의 생

활방식과 맞지 않아 방해받는 느낌을 받기 때

문에 지속적인 사용을 할 수 없다고 한 것이다. 

건강 앱은 규칙적인 생활방식을 요구하는 경우

가 많은데 자신의 일상스케줄은 불규칙하고 그 

앱이 자신의 생활을 통제할 수 없기 때문에 건

강어플리케이션을 유용하게 사용할 수 없다는 

것이다. 또한, 몇몇의 비수용자들은 스마트폰을 

사용하는 것이 자신의 삶을 속박한다고 느끼기 

때문에 건강 앱도 사용하지 않는다고 보고하기

도 하였다. 사용 중단자들의 대다수는 건강 앱

에 지속적으로 데이터를 입력하는 것은 인내심

을 요구하는 일이고 바쁜 일상으로 인해 데이

터 입력을 잊어버리는 경우가 많아서 장기적으

로 건강 앱을 유지, 관리하는 것은 일상생활을 

방해하는 경우가 많아 자신과 맞지 않는다고 

보고하였다. 따라서, 상대적 불이익으로 가장 

많이 지적된 데이터의 수동 입력이 건강 앱의 

적합성을 저해하는 것에도 상당한 영향을 미치

는 것으로 분석되었다. 이 외에도 비사용자들

은 건강 앱이 자신이 선호하는 콘텐츠를 제공
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적합성 구체적 인용

강제성 부재 “앱이 나를 전혀 독려하지 않기 때문에 그냥 방관자와 같을 뿐이다.” (#36)

데이터 지속적 입력
“건강 앱은 이용자가 매일 또는 매주 구체적인 데이터를 입력하는 개인의 노력을 필요로 한다. 

… 무언가를 매일 해야 되는 것을 자주 잊어버리기 때문에 나에게 맞지 않는다.” (#3)

생활방식과 부조화
“건강 앱은 나의 생활 패턴을 고려하지 않는다. 만일 건강 앱이 달력 앱과 연동된다면 더 

효과적으로 쓸 수 있을 것 같다.” (#11)

건강에 무관심 “나는 어떤 건강관리나 운동에도 관심이 없다.” (#24)

콘텐츠 및 기능 미비
“사용을 중단한 이유는 음식에 대한 칼로리 정보가 앱 시스템 안에 없었기 때문에 식이정보를 

기록하는데 불편함을 느꼈기 때문이다.” (#44)

<표 5> 건강 앱의 적합성 예시

하지 않아서 자신의 건강관리방식과 맞지 않는

다고 보고하였다. 즉 건강 앱은 자신이 필요로 

하지 않는 정보(예, 산소포화도, 스트레스 정도 

등)만 제공한다고 느끼는가 하면 건강 앱이 주

로 텍스트 위주의 정보를 제공하는 데 다른 온

라인 자원들(예, 유튜브에서 제공하는 온라인 

비디오나 3D 애니메이션)은 보다 구체적인 운

동동작들을 제공하기 때문에 그러한 자원들에 

더 의존하게 된다는 것이다. 비사용자들이 언급

한 건강 앱의 적합성에 대한 구체적인 예시는 

<표 5>와 같다.

4.3 건강 앱의 복잡성

건강 앱이 정신적 노력이나 기술적 노련함을 

요구할 정도로 복잡한지에 대하여 대다수의 비

이용자들은 어려움이 크지 않다고 인식한 것으

로 나타났다. 그러나 <그림 4>에서 제시된 바와 

같이, 대다수의 비사용자들은 건강 앱의 시스템

을 이해하고 적응하기 위해서는 시간과 노력이 

필요하다고 보고하였다. 펌웨어의 경우 지속적인 

업데이트와 이용자 설정작업이 요구되는가 하면 

건강 앱을 사용하는데 수반되는 다른 웨어러블 

디바이스와의 연동(예, 블루투스 연결) 내지는 

위치기반시스템(GPS) 동의 등 앱을 사용하기 

위한 기본적인 설정을 구축하거나 기술적인 오

류를 해결하는 과정에서도 기술적 능력이 요구

된다는 것이다. 특히 비수용자들 뿐 아니라 사용 

중단자들이 보고한 바에 따르며, 건강 앱을 사용

하는 방법에 관한 구체적인 가이드라인이 없는 

경우가 많기 때문에 스스로 사용법을 터득해야 

하며, 데이터 입력을 올바르게 하고 그러한 입력

을 지속적으로 하기 위해서는 적지 않은 정신

적․기술적 노력이 요구되는 것으로 나타났다. 

복잡성에 관하여 비수용자들은 주로 타인이 

사용하는 것을 관찰하거나 다양한 매체를 통해 

간접적으로 경험함으로써 건강 앱의 사용법과 

그 시스템에 대한 적응, 그리고 다양한 항목에 

대한 데이터 입력이 상당히 복잡해 보인다고 

인식한 것으로 나타났다. 반면 사용 중단자들

은 건강 앱이 상당히 높은 건강문해수준을 요

구한다고 보고하였다. 즉 식습관이나 운동량에 

관한 데이터를 입력하거나 건강상태를 확인할 

때, 영양소의 용어나 질량의 단위 내지는 전문

적인 의학용어나 인체용어를 이해할 필요가 있

다고 강조하였다. <표 6>은 비사용자들이 언급

한 건강 앱의 복잡성에 대한 구체적인 예들을 

정리한 것이다.
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3 (7%)

4 (9%)

6 (13%)

7 (15%)

11 (24%)

15 (33%)

지속적업데이트

추가디바이스연결

복잡한사용법

높은건강문해

적응기간

복잡한입력항목

응답자수 (N=44)

<그림 4> 건강 앱의 복잡성

복잡성 구체적 인용

복잡한 항목 “운동 데이터를 수시로 입력하는 게 스트레스다...항목별로 입력하는 게 복잡해 보인다.” (#4)

적응 기간 “노인이나 새로운 기기에 적응하는 것을 힘들어하는 사람에게는 어려울 것 같다.” (#20)

높은 건강문해 “건강 앱을 사용했을 때 단어의 뜻을 알지 못해서 웹사이트에 들어가서 검색해보았다.” (#21)

복잡한 사용법 “간혹 여러 사진들을 편집해서 하나로 결합해야하기 때문에 복잡함을 느꼈다.” (#47)

추가 디바이스 연결
“앱과 웨어러블 기기를 블루투스로 연결하는 데는 기술적 능력이 필요하며 만일 이용자가 

웨어러블 기기나 스마트 와치를 가지고 있지 않다면 기술적인 문제가 발생할 수 있다.” (#3)

지속적 업데이트 필요
“이용자는 적절한 사용을 위하여 펌웨어의 버전을 체크해야 하며 위치기반 동의와 같은 설정을 

해야 한다.” (#30)

<표 6> 건강 앱의 복잡성 예시

4.4 건강 앱의 시험가능성

<그림 5>에서 제시된 바와 같이 대부분의 비

사용자들은 건강 앱을 사용하고 싶을 때 언제든 

시도할 수 있다고 응답하였다. 모든 연구 참여

자들이 스마트폰 등 정보기기의 사용에 익숙하

여 건강 앱을 다운받아 설치하는데 별 어려움이 

없다고 보고하였다. 또한 무료로 제공되는 건강 

앱이 많을 뿐 아니라 국내에서 가장 많이 사용

되는 삼성, 애플, 그리고 LG의 스마트폰들은 기

기에 무료 건강 앱들이 장착되어 있다. 따라서 

건강 앱의 사용을 시험해보는 것에는 별 문제가 

없는 것으로 나타났다. 그러나 건강 앱은 메모

리 용량을 많이 차지하기 때문에 충분한 메모리

공간이 없는 경우에는 그 앱을 다운받아 사용하

기 어렵다는 사용 중단자의 응답도 있었다. 비

사용자들이 언급한 건강 앱의 시험가능성에 대

한 구체적인 예시는 <표 7>과 같다.

4.5 건강 앱의 관찰가능성

혁신적인 기술이 소개되었을 때, 소비자들이 

그러한 기술을 채택하여 사용하기까지는 주변

의 영향이 크다. 가까이에서 그러한 기술을 이

용하는 것을 보거나 특히 그 기술로 인한 긍정

적인 효과들을 보거나 듣는 것은 비수용자들이 

새로운 기술을 받아들이는데 상당한 영향을 미

친다(Murnane, Huffaker, & Kossinets, 2015). 
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1 (2%)

2 (5%)

3 (7%)

6 (14%)

32 (73%)

시간과공간의제약

메모리부족

운영체계에서미제공

필요없음

언제든시도가능

응답자수 (N=44)

<그림 5> 건강 앱의 시험가능성

시험가능성 구체적 인용

언제든 시도 가능
“언제든지 내가 필요로 하고 원하는 앱들을 사용해볼 수 있다. … 내 방식과 잘 맞는 앱이 

있다면 다운로드하여 사용해볼 의향이 있다.” (#25)

필요 없음 “앱을 사용하기 보다는 체육관에 가서 운동할 것이다.” (#16)

운영체계에서 미제공
“Apple의 Appstore에서는 다운로드 받을 수 있지만 Android의 Play Store에서는 받을 수 

없다.” (#44)

메모리 부족
“내가 선택한 건강 앱이 상당한 메모리 용량을 필요로 하기 때문 내가 원할 때 이를 사용할 

수 없다. … 다운로드 받기 위한 공간이 부족하다.” (#31)

시간과 공간의 제약
“다른 앱들에 비해 시간과 공간에 예민하다. 개인건강기록을 위해서 미리 병원에 방문하여 

건강에 대한 결과를 받아야 한다.” (#6)

<표 7> 건강 앱의 시험가능성 예시

본 연구의 참여자들은 주로 친구들이나 가족의 

경험에 대하여 진술하였으며, 그들로부터 다양

한 긍정적인 효과를 관찰한 것으로 보고하였다. 

가장 많이 언급된 효과들로는 체중 감량, 식습

관 개선 및 효과적인 운동 등이 있었다. 연구 참

여자들과 비슷한 나이인 20대의 친구들로 부터

는 칼로리 조절, 인스턴트 음식의 절제 및 수분

섭취 증가 등을 통한 식습관 개선이나 체중감량

의 효과, 그리고 달리기나 걸음수 등 운동량의 

증가를 가장 인상적으로 관찰하였다. 한편, 가

족들의 경우 만성질환(예, 고혈압, 당뇨 등)을 

앓고 있는 부모님이 건강 앱을 활용하여 식단이

나 운동량을 관리하는 것을 보거나 앱의 알람기

능을 통해 규칙적으로 약을 복용함으로써 건강

이 개선된 것을 경험하였다고 보고하였다. 그 

외에도 참여자들은 <그림 6>에 제시된 바와 같

이, 자세교정 및 흡연량 감소 등 건강행태의 변

화와 함께 색맹 보조, 지리정보제공 내지는 생

활패턴 관리 등과 같이 일상생활을 지원하는 혜

택들을 관찰하였다. 

연구 참여자들은 위에서 보고한 긍정적인 효

과뿐 아니라 건강 앱이 효과적으로 활용되지 

못한 경우들을 관찰하였다. 주변 사람들이 건

강 앱을 지속적으로 사용하지 못하고 일시적으

로만 사용을 하다가 중단한 경우를 가장 많이 

언급했으며, 건강 앱을 사용하면서도 식습관을 
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1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)
1 (2%)

1 (2%)

3 (7%)

3 (7%)

4 (9%)

5 (11%)

6 (13%)

6 (13%)
12 (27%)

효과없음
약복용 알림

지리정보제공

색맹보조
자세교정

프라이버시걱정

흡연량감소
생활패턴관리
일시적사용
건강개선
체중감량

식습관개선
효과적인운동

응답자수 (N=44)

<그림 6> 비사용자들의 관찰가능성

관찰가능성 구체적 인용

효과적인 운동 “어머니가 발걸음 수를 측정하며 이전보다 더 많이 걷는 것을 보았다.” (#37)

식습관 개선
“당뇨를 가지고 있는 아버지가 매일의 식단을 기록할 수 있는 앱을 사용하면서 식습관을 개선하고 
건강이 더 나아지는 것을 보았다.” (#6)

체중 감량 “친구가 ‘다이어트 신‘이라는 앱을 사용해서 3개월 동안 20kg을 감량하는 것을 보았다.” (#36)

건강 개선
“앱의 다양한 메모들을 통해 매일 나의 구체적 건강 상태와 복용 약, 진료 사항을 기록하여 내 상태를 
한눈에 파악하고 좋은 컨디션이었을 때의 방법들을 취하였다.” (#29)

일시적 사용
“친구가 다이어트를 위해 칼로리를 기록할 수 있는 앱을 사용하였지만 오래가지 못한 것을 보았다.” 
(#32)

생활패턴 관리
“친구가 생리주기를 관리하는 앱을 사용해서 그 주기에 필요한 약을 구입하고 주기에 맞춰 식단을 
짜고 피부를 관리하는 것을 보았다.” (#3)

흡연량 감소
“친구가 기대수명과 흡연을 하지 않으면 저축할 수 있는 돈, 시간을 계산해주는 앱을 사용하면서 20일 
동안 흡연을 하지 않은 것을 보았다." (#11)

프라이버시 걱정
“건강 앱을 사용하는 친구는 자신의 데이터가 유출되어 프라이버시가 침해 당할까봐 걱정하는 것을 
보았다.” (#21)

자세 교정
“친구가 나쁜 자세로 걸으면 진동으로 알려주는 자세교정기를 이용하는데, 제대로 작동하지 않을 때도 
있지만 그것 때문에 자신의 자세에 계속해서 신경 쓰는 것을 보았다.” (#30)

색맹 보조 “아버지가 약간 색맹이신데, 앱을 이용해서 색상의 차이를 구별하시는 것을 보았다.” (#22)

지리정보 제공
“친구가 사이클을 탈 때 새로운 경로를 알려주고 사이클 탄 시간 등을 제공해주는 앱을 사용하는 것을 
보았다.” (#13)

약 복용 알림
“어머니가 약을 복용해야 하는 시간을 알려주는 앱을 사용해서 약을 제때 복용했고 몇 달 후 수술 
전보다 건강상태가 더 좋아지는 것을 보았다.” (#4)

효과 없음
“친구가 매일 음식 칼로리를 계산하는 앱을 사용하였으나 원하는 모든 것을 먹기 때문에 효과가 크지 
않음을 보았다.” (#15)

<표 8> 비사용자들의 관찰가능성 예시

통제하지 못하는 경우를 관찰함으로써 건강 앱

의 유용성에 대한 회의적 태도를 표출하기도 하

였다. 참여자들은 건강관련 데이터가 매우 사적

이고 예민한 성격을 지니기 때문에 데이터 유출

로 인한 사생활 침해에 관하여 우려하는 사용자

들을 관찰할 수 있었다. <표 8>은 비사용자들이 

언급한 건강 앱의 관찰가능성에 대한 구체적인 

예들을 정리한 것이다.
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5. 토론 및 결론 

본 연구는 혁신확산이론에 따라 건강 앱의 

비사용에 영향을 미치는 요인들을 조사하였다. 

비수용자와 사용중단자로 구성된 비사용자들

의 보고를 바탕으로 건강 앱의 상대적 유익성

과 불이익, 적합성, 복잡성, 시험가능성과 관찰

가능성의 측면들을 분석해 본 결과, 비이용자

들은 건강 앱이 제공하는 상대적 이점들을 적

절히 파악하고 있었다. 또한 다양한 종류의 건

강 앱이 무료로 제공되고 있기 때문에 소비자

가 시도하고자 하다면 언제든 그 앱을 이용하

는데 별다른 제약이 없었으며 가족이나 친구들

이 건강 앱을 이용하는 것을 쉽게 관찰할 수 있

었다. 즉, 상대적 유익성과 시험가능성 및 관찰

가능성은 건강 앱의 비수용에 커다란 영향을 

미치지 않았다. 또한, 연구 참여자들이 스마트

기기의 이용에 능숙하여 그 앱을 수용하는데 

어려움이 없었음에도 불구하고 그들이 건강 앱

을 채택하지 않거나 사용을 중단하는 요인에 

주목할 필요가 있다.

먼저, 상대적 불이익을 살펴보면, 이는 건강 

앱을 이용함으로써 시간과 노력 내지는 불편함

이 가중되는 것을 의미하는데, 소비자가 데이터 

입력을 수동적으로 하는 것은 건강 앱의 사용 

이전에는 하지 않던 번거로운 작업을 수행하는 

것으로서 불편함과 함께 시간과 노력을 들이게 

되어 상대적 불이익을 겪는다고 할 수 있다. 적

합성의 측면에서 볼 때, 비수용자들은 자신이 

건강하다고 인식하여 건강 앱을 이용하면서 건

강을 관리할 필요가 없다고 생각하거나, 건강 

앱을 이용하는 것이 자신의 일상생활을 얽매이

거나 방해할 것이라는 반응을 보였다. 사용 중

단자들도 건강 앱을 채택하여 이용하다가 그 앱

의 사용이 자신의 생활방식이나 성격과 맞지 않

는다고 인식하게 되어 사용을 멈추는 것으로 나

타났다. 복잡성과 관련하여 비사용자들은 칼로

리 측정치나 각 항목의 단위 등이 다양하여 그

것을 정확히 계산하거나 이해하여 적용하는 것

을 어려워했다. 

따라서, 건강 앱의 지속적 사용을 방해하는 

가장 커다란 요인은 데이터의 수동적 입력과 밀

접하게 관련된다. 이는 Krebs와 Duncan(2015)

의 연구결과와도 일치되는 것으로 건강에 대한 

무관심과 데이터 입력의 부담감은 건강앱 을 

확산시키기 위해 가장 먼저 해결해야 할 사안

들이다. 또한 무료로 보급되는 건강 앱을 사용

하더라도 그 앱의 효율적인 사용을 위해서 발

생되는 추가 비용이나 숨겨진 비용 또한 소비

자에게는 부담감으로 작용하였으며, 무엇보다

도 건강데이터의 유출로 인한 사생활의 침해에 

대한 불안감도 간과할 수 없는 사안이다. Cho, 

Park, Lee(2014)도 건강에 대한 관심이 건강 

앱의 이용에 긍정적인 영향을 미치며, 특히 건

강정보 문해 능력은 건강에 대한 효능감을 높

이고 이렇게 향상된 효능감은 건강 앱의 이용

을 증가시킨다고 분석하였다. 본 연구도 건강 

앱을 효과적으로 이용하기 위해서는 건강문해

능력을 향상시킬 필요가 있다고 보고하였다. 한

편, Anderson, Burford, Emmerton(2016)의 

경우. 이전에는 건강에 대한 관심이 적었던 소

비자들이 건강 앱을 사용하게 되면서 자신의 

건강상태나 건강관리의 중요성에 대해 지각하

게 되었다고 발견하였다. 다시 말해, 건강 앱의 

지속적 사용은 건강관리 및 개선에 유용하며 

소비자들의 건강에 대한 효용성을 높이는 데 
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효과적이다. 종합해 보면, 건강에 대한 관심, 건

강 앱의 이용, 그리고 건강에 대한 효능감은 서

로 밀접한 상관관계가 있다. 

본 연구는 질적 접근을 수행하여 잘 알려지

지 않은 주제인 건강 앱의 비수용에 관한 이해

를 더할 수 있었으나 특정 연령대의 참가자들만

을 분석하였기 때문에 연구 결과의 일반화에는 

한계가 있다. 본 연구의 연구 참가자들은 모두 

20대의 대학생들로 대부분은 스마트폰관련 기

술의 사용에 능통하였기 때문에 비사용자와 중

단자간에는 복잡성, 시험가능성 및 관찰가능성

에서 큰 차이가 나타나지 않았다. 하지만, 고령

자의 경우 스마트폰 관련 기술의 이해도에 따른 

분포가 다양하고, 이로 인해 건강 어플리케이션

의 복잡성, 시험가능성, 그리고 관찰가능성에서 

비사용자와 중단자 간에 차이가 있을 수 있다. 

따라서, 혁신확산이론이 다양한 소비자 집단에

서 어떻게 다르게 적용되는지에 대한 보다 객관

화된 결과의 산출 및 검증을 위해서는 다양한 

연령 및 기술소비 계층을 포함한 양적 연구의 

보완이 필요하다. 

건강 앱의 확산을 통해 효과적인 소비자 건강

정보서비스를 제공하기 위해서는 다각도의 접근

이 필요하다. 건강 앱은 다양한 사용자의 데이터

를 수집하는데 그 데이터가 정보로서의 역할을 

하기 위해서는 그 데이터의 분석을 통해 각 사용

자의 건강상태, 즉 개인의 맥락에 맞는 정보를 

제공해 줌으로써 소비자들의 건강정보요구를 충

족시켜줄 수 있다. 이와 같은 맞춤형 정보를 제

공하는 데 있어서 중요한 것은 소비자들의 보고

에서 나타난 바와 같이, 건강 앱이 제공하는 정

보는 전문용어가 많아 이해가 어렵고, 이로 인해 

그러한 정보의 유용성이 낮아질 뿐 아니라 소비

자가 건강 앱 사용에 대한 흥미를 잃게 된다. 따

라서, 건강 앱을 통해 정보를 전달하는 데 있어

서 가장 중요한 사항은 일반인들의 건강문해수

준을 고려하여 될 수 있는 한 쉬운 용어와 설명

을 사용하며, 이와 함께 인터넷 사이트를 통해 

용어해설 링크나 도움말 링크를 연동시켜 편리

한 지원을 보장해야 한다. 

건강 앱의 이용을 확산시키고 지속적 이용을 

장려하기 위해서는 건강문해교육과 함께 기술적 

지원이 강조되어질 필요가 있으며, 본 연구는 다

음과 같이 제안하고자 한다. 첫째, 건강 앱의 이

용에 대한 동기부여를 지속내지 강화시키기 위

해서는 건강 앱의 유희성(game-like feeling)을 

강화시켜야 한다. 이는 게임 앱 이용자들이 고득

점 경쟁을 통해 더욱 자발적으로 몰입되듯이 사

용자들 간의 경쟁시스템을 도입시켜 건강목표의 

성취가 높아질수록 순위가 올라가게 하는 등 보

상시스템을 적용시킬 필요가 있다. 

둘째, 상대적 불이익 및 적합성 등에서 가장 

심각한 것으로 여겨지는 데이터 입력의 부담감

을 줄이기 위해서는 자동화된 감지기능을 강화

해야 한다. 현재 이용되어지는 소수의 건강 앱

의 콘텐츠, 예를 들면 걸음 수나 운동거리의 측

정 등은 자동감지 기능이 상대적으로 발달되어 

있으나, 이 또한 부정확한 측정으로 인해 이용

자들의 신뢰도를 낮추고 있는 것으로 보고된 

점들을 건강 앱 개발자들이 주목할 필요가 있

다. 마지막으로, 건강이나 의료관련 앱들은 끊

임없이 데이터의 보안성이나 데이터 유출로 인

한 사생활 침해의 문제로 소비자의 불안감을 

조성하고 있다. 따라서 건강 앱의 개발단계부

터 데이터의 보안을 강화하기 위한 기술적 지

원을 우선시할 뿐 아니라 관련 데이터에 대한 
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접근을 매우 제한적으로 허용하는 정책을 취하

여 홍보해야 한다. 본 연구는 혁신확산이론을 

기초로 건강 앱의 비이용자에 관한 연구를 시

도함으로써 건강정보서비스 영역에 학문적 지

평을 넓히고자 하였으며, 건강 앱의 지속적 이

용을 도모하고 이용자 만족도를 높일 수 있는 

방안을 제시함으로써 건강 앱 개발자와 건강정

보서비스 제공자에게 실용적인 통찰력을 제공

한다. 
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