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[요    약] 

우리사회의 급속한 고령화 현상에 따라 고령자들의 질병예방 및 건강관리를 목적으로 하는 모바일 헬스케어서비스에 대한 관

심이 높아지고 있다. 고령자들의 모바일 헬스케어서비스에 대한 사용성을 높이기 위해서는 고령자 관점에서 UI 환경이 설계되어

야 하며, 이러한 UI 사용성 수준을 진단할 수 있는 구체적인 평가체계가 필요하다.  본 연구에서는 고령자 관점에서의 헬스케어 애

플리케이션 UI 사용성 평가영역을 개발하고자 하였다. 이를 위해 문헌분석을 실시하여 개략적인 UI 사용성 평가요인을 탐색하였

으며,  전문가 집단과 사용자 집단을 대상으로 하는 FGI를 실시하여 UI 사용성 평가영역 및 세부 평가요인들을 도출하였다. 분석 

결과, 고령자 관점의 UI 사용성 평가영역은 크게 ‘디자인 영역’, ‘콘텐츠 영역’, ‘프로세스 영역’, ‘시스템 영역’의 4가지 영역으로 

나타났으며, 각 영역들에 대한  13개의 세부 평가요인과 32개의 구성개념들이 도출되었다. 

[Abstract]

As our society is rapidly entering an aging society, interest in mobile health care services for disease prevention and health care 

for the elderly is increasing. To increase the usability of mobile healthcare services, UI design should be considered from an older 

person's perspective and a specific evaluation system is required to diagnose these UI usability levels. This study aimed to develop 

a UI usability evaluation area of mobile-healthcare application for the elderly. For this, we conducted a literature analysis to 

explore the comprehensive UI usability evaluation factors, and FGI for expert groups and user groups to derive UI usability 

evaluation areas and detailed evaluation factors. As a result, the usability evaluation areas for the elderly were divided into four 

areas ‘design’, ‘contents’, ‘process’, and ‘system’. A total of 13 sub-factors and 32 detailed constructions have been derived.
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Ⅰ. 서  론

우리나라는 OECD 국가 중 가장 빠르게 인구가 고령화되고 

있는 국가이다. 일반적으로 65세 이상의 인구가 총 인구에서 차

지하는 비율이 20%를 초과할 때 초고령 사회로 분류되는데, 우

리나라의 경우 현재의 고령사회를 넘어 불과 8년 뒤인 2026년

에는 초고령 사회에 진입할 것으로 전망되고 있다. 이러한 급속

한 고령화는 노동력의 감소와 노인빈곤 및 고독, 역할 상실과 

건강악화 등의 다양한 사회적 문제를 야기할 수 있으며, 경제력

을 상실한 유병 노인의 증가와 이에 따르는 막대한 질병치료 및 

건강관리 비용은 우리 사회를 위협하는 심각한 문제로 대두되

고 있다[1][2].

노인의 질병치료에 따르는 사회적, 경제적 부담을 경감시키

기 위해서는 치료 중심에서 예방 및 관리 중심으로의 건강, 보

건시스템의 전환이 요구된다[3]. 이에 따라 최근에는 ICT기술

과 의료 및 건강 관련 산업이 융합된 형태인 스마트 헬스케어서

비스가 노인의 건강관리 영역에서 적극적으로 활용되고 있으

며[4], 특히 스마트 기기의 광범위한 보급과 함께 모바일 헬스

케어서비스가 새로운 헬스케어 패러다임의 주축으로서 주목을 

받고 있다. 그러나 고령자들이 모바일 헬스케어서비스를 이용

하는 과정에는 많은 제한점이 따르게 된다. 예들 들면, 고령자

의 신체적, 인지적 기능이 노화됨에 따라 애플리케이션 내에서 

제공되는 정보의 가독성이 감소하거나, 용어에 대한 이해력 부

족, 기기 사용의 미숙함 등의 어려움이 발생할 수 있다. 그리고 

대부분의 스마트 기기들이 젊은 층 사용자를 대상으로 디자인

되어 있기 때문에 고령자들의 인지, 조작 능력으로는 스마트 기

기의 사용에 있어 많은 어려움이 따를 수 있다[5].

이러한 문제에 직면하여 본 연구는 고령자 관점에서의 UI 사

용성을 높여야 한다는 점에 주목하였다. 모바일 사용 환경에 있

어 UI 사용성이란 모바일 사용자가 화면을 통해서 제공받는 정

보시스템을 얼마나 간편하고 효과적으로 활용할 수 있는지를 

나타내며, 이러한 사용성이 높다는 것은 사용자와 제품 간의 상

호관계가 우수하다는 것으로 사용자의 만족도와 몰입, 재사용

의도와 직접적인 연관성을 갖는다[6][7]. 그러므로 고령자들을 

대상으로 보다 나은 모바일 헬스케어서비스를 제공하기 위해

서는 고령사용자들의 특성을 고려한 UI 시스템을 구축해야 할 

것이며, 이러한 UI 환경이 적절한 수준의 사용성을 갖추도록 

설계되었는지 여부를 평가하고 구체적인 문제점을 진단할 수 

있도록 하는 명확한 평가체계가 확립되어야 할 필요가 있다. 

그러나 현재까지 제시되고 있는 UI 사용성 연구들은 그 평가

방법에 있어 일관성을 보이지 못하고 있다. 다수의 사용성 관련 

연구들이 Nielsen[8], ISO[9], Morville[10] 등이 제시하고 있는 

사용성  평가원칙들을 활용하고 있는 가운데, 고령자를 대상으

로 한 연구들[11]-[13]의 경우 전체적인 사용성 평가 보다는 노

인의 신체적, 인지적 특성에 따르는 GUI 디자인 및 인터랙션 

요소들만을 제시하고 평가하는데 그치고 있다. 기존의 연구들

은 UI 사용성을 평가하는데 있어 다양한 상황을 포괄적으로 고

려하지 못하고 있다는 한계점을 나타낸다. 

본 연구는 고령자관점에서 모바일 헬스케어 애플리케이션

의 UI 사용성 평가요소들을 포괄할 수 있는 평가영역을 개발하

는데 연구의 목적을 두었다. 이를 위해, 다양한 선행연구들에서 

제시되고 있는 UI 사용성 평가요인들을 탐색하여 재정립하였

으며, 전문가 및 사용자 집단과의 FGI를 통해 보다 체계적인 사

용성 평가영역 및 세부 평가요인들을 도출하고자 하였다.

Ⅱ. 이론적 배경

2-1. 모바일 헬스케어서비스

초기의 헬스케어서비스가 의료영역을 기준으로 환자의 상

태를 지능적으로 모니터링하면서 관리하는 공급자 중심의 맞

춤형 서비스를 의미했다면, 최근에는 그 영역이 일반인으로 확

대되고 스마트 기기의 보급이 대중화됨에 따라서 보건의료정

보 및 운동관련 서비스를 소비자들이 언제 어디서나 쉽게 접할 

수 있도록 하는 수요자 중심의 헬스케어서비스로 변모하고 있

다[14]. 특히, 웨어러블 디바이스의 개발과 보급은 개인의 건강

상태를 스스로 측정하고 의료기관과의 연결 및 원격 진료를 가

능하게 함으로써 모바일 헬스케어서비스의 전기를 열었으며, 

이후 스마트 폰과 같은 모바일 디바이스 시장의 급속한 성장과 

발전이 모바일 헬스케어 산업의 지속적인 성장을 견인하였다.

모바일 헬스케어 애플리케이션의 유형은 그 기능에 따라 건

강통합서비스, 신체정보 모니터링, 운동법 제공, 다이어트 및 

체중관리, 의료·건강 정보 및 캠페인 등을 목적으로 하며[15], 

여기에는 대표적으로 ‘Google Fit’, ‘Health Kit’, ‘Nike Training 

Club’, ‘Runtastic’ 등의 애플리케이션이 포함된다. 국내에서도 

건강관리 및 피트니스를 목적으로 다양한 모바일 헬스케어 애

플리케이션이 제공되고 있는데, 그 예로 ‘삼성헬스’, ‘건강과 운

동’, ‘건강코치 스마트웰니스’ 등을 들 수 있다. 또한, 고령자들

을 대상으로 하는 모바일 헬스케어 애플리케이션도 다수 상용

화되었다. ‘노인건강지킴이’, ‘튼튼 100세’ 등의 애플리케이션 

들은 노인들을 주요 대상으로 하며, 보건복지부가 운영하는 

‘보건소 모바일 헬스케어’도 고령자들의 건강관리를 위한 다양

한 서비스를 제공하고 있다.

2-2. 사용자인터페이스

사용자 인터페이스는 정보통신시스템의 소비 주체인 사용

자(user)와 각기 다른 대상 간의 ‘경계’, ‘접점’이라는 사전적 의

미의 인터페이스(interface)가 결합한 용어로 사용자와 정보시

스템이 서로 상호작용하는 접점을 나타낸다[16]. UI는 협의의 

개념으로는 대상이 가진 기능을 사용하려는 방법의 설계를 의

미하지만, 광의의 개념으로는 기계 또는 제품을 사용할 때 사용

자가 인지하는 과정과 이 과정에서 느끼는 개인적 감정까지 모

두 포함한다. 제품과 사용자간의 소통과 교감을 의미하는 상호
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작용이라고 할 수 있으며, 사용자들이 쉽게 배우고 편리하게 사

용하며 사용과정에서 발생할 수 있는 실수를 줄이도록 하는 모

든 수단으로 이해될 수 있다[17]. UI는 단순히 어떤 인공물을 

사용하는 차원을 넘어 사용자의 행동과 그것을 통한 심리적 만

족감까지 포괄하는 총체적인 경험으로 간주되어야 한다. 즉, 시

각적 요소뿐만 아니라 UI를 통해 사용자가 목적한 행동을 원활

하게 달성할 수 있는지 여부를 고려해야 한다는 것을 뜻한다. 

2-3. 사용성과 사용성 평가요인

사용성(usability)이란 사용자가 제품이나 서비스를 이용하

는 데서 느끼는 기술적 효과성이나 효율성, 편리성, 만족감 등

을 나타낸다[9]. 사용성은 제품이나 시스템 결과물에 대한 성능

을 판단하는 기준으로써, 사용하기 편리하고 쉽게 학습하여 만

족할 수 있는지의 여부뿐만 아니라 기존제품보다 효과적이고 

효율적인 결과물을 산출할 수 있는지에 대한 평가를 아우른다

[18]. 사용성 평가는 사용자가 기기를 다루는 과정에서 발생할 

수 있는 예기치 못한 실수나 오류를 줄이고 이를 효과적이고 효

율적이며 만족스럽게 이용할 수 있는가를 측정하는 것이며, 사

용성이 높다는 것은 사용자와 제품, 서비스 간의 상호관계가 우

수하다는 것을 뜻한다.

사용성에 대한 평가지표는 가전제품, 일상용품, IT 제품, 웹

사이트, 소프트웨어, 애플리케이션 인터페이스 등 제품이나 서

비스 사용과 관련된 다양한 분야에서 개발 및 적용되어 왔다. 

대표적으로는 Neilsen[8]이 제시한 10가지 사용성 휴리스틱을 

들 수 있는데, 여기에는 가시성, 일관성, 메타포, 조작예측성, 심

미성, 오류방지, 도움말, 유연성, 효율성, 오류감지 등의 평가요

소들이 포함된다. 이러한 평가원칙들은 쉽고 빠르게 광범위한 

영역의 사용성 문제를 진단할 수 있다는 점에서 사용성 평가요

인을 개발하고자 한 연구들에서 적극적으로 활용되고 있다. 

Gong & Tarasewich[19]는 기존의 사용성 원칙을 모바일 사용 

환경에 맞도록 확장하여 단축키 사용, 피드백, 통제권, 일관성, 

오류방지 및 문제해결, 즐거움 등을 포함하는 15가지 사용성 평

가요소를 제시하였으며, Morville[10]은 유용성, 사용성, 매력

성, 검색성, 접근성, 신뢰성, 가치성 등의 7가지 요소로 구성된 

벌집모양의 허니콤 모델을 제안하였다.

사용성에 대한 개념이 보편화됨에 따라 국내에서도 UI 사용

성과 관련된 다수의 연구들이 진행되어 왔다[20],[21]. 그러나 

연구의 성격과 규정하고자 하는 제품의 특징에 따라 서로 다른 

평가요인들이 활용되고 있어 연구결과를 일반화하는데 많은 

한계점이 존재한다. 그 예로, 모바일 헬스케어 애플리케이션의 

UI 사용성 평가원칙으로 효율성, 인지용이, 심미성, 피드백, 일

관성 등을 사용한 연구[22]가 있는 반면에, 유용성, 사용성, 접

근성, 기능성, 매력성, 검색성 등의 평가요인을 활용한 연구가 

보고되기도 하였다[23]. 또한, 고령자를 대상으로 한 선행연구

들 역시 일관성을 찾아보기 어려운 실정인데, 인식의 용이성, 

운용의 용이성, 이해의 용이성, 견고성 등의 평가요소를 제안한 

연구[24], 신체적 요인, 인지적 요인, 인지·문화적 요인, 문화적 

요인으로 구분하고 각 영역별로 세부 UI 요소들을 제시한 연구

[25] 등이 보고되고 있다. 이상의 선행연구들에서 활용된 다양

한 사용성 평가요소들을 종합하면 <Table 1>과 같다. 

Researcher Usability Evaluation Factors

Neilsen
(1994)

Visibility/ Match between System and the Real/ 
Control & Freedom/ Consistency & Standards/ 

Error Prevention/ Recognition rather than Recall/ 
Flexibility & Efficiency/ Aesthetic & Minimalist/ Help 
Users Recognized, Diagnose, & Recover From Error/ 

Help & Documentation

Gong & 
Tarasewich

(2004)

Shortcuts/ Feedback/ Design Dialogs to Yield Closure/
Control/ Consistency/ Reversal of Actions/ Error 

Prevention & Handing/ Short-Term Memory Load/ 
Multiple and Dynamic Contexts/ Small Devices/ 

Limited and Split Attention/ Speed and Recovery/ 
Top-Down interaction/ Personalization/ Enjoyment 

Morville(2005)
Useful/ Usable/ Desirable/ Valuable/ Findable/ 

Credible/ Accessible

Chang & Ji(2011)
Visibility/ Personalization/ Context-Based/ Error 

Management/ Low Physical Effort/ Hierarchy

Kim(2013)
Physical & Sensual Factor/ Cognitive Factor/ 
Cognitive & Cultural Factor/ Cultural Factor

Yu & Kim(2015)
Efficiency/ Cognition Facilitation/ Aesthetic/ 

Feedback/ /Consistency

Kim(2015)
Learnability/ Understandability/ Attractiveness/ 

Operability

Oh, Kang, & 
Seo(2017)

Usable/ Useful/ Accessible/ Functionality/ 
Desirable/ Findable

Nam, Choi, & 
Jeong(2018)

Ease of Cognition/ Ease of Use/ Easy of 
Understanding/ Robustness

표 1. 사용성 평가요인에 대한 정리

Table 1. Summary of Usability Evaluation Factors 

Ⅲ. 연구방법

3-1. 문헌조사를 통한 사용성 평가영역 탐색

본 연구에서는 고령자들의 모바일 헬스케어 애플리케이션 

사용과정에서 고려되어야 할 UI 평가요인들을 탐색하기 위해 

국내·외 문헌자료를 분석하였다. 자료검색은 ‘RISS’와 ‘구글스

칼라’ 사이트를 이용하였으며, ‘사용자 인터페이스’, ‘UI’, ’사

용성‘, ’UI 사용성‘, ’UI 디자인‘ 등의 키워드를 바탕으로 선행

연구들을 검색하고 UI 사용성 평가와 관련성이 있는 연구들을 

선별하여 분석하였다. 검색된 자료는 본 연구의 목적에 부합하

는 국내·외 논문 36편, 단행본 5편 등이었다. 먼저, 선행연구들

에서 광범위하게 제시되고 있는 사용성 관련 요인들을 수집하

기 위하여 사용성 원칙, 사용성 지표, 사용성 요인, 사용성 평가 

등의 결과로 제시된 세부 평가요소들을 나열하여 평가요소 리

스트를 작성하였다. 작성된 평가요소들 중에서 중복되는 개념

들을 삭제하고 용어를 통일해 이를 체계화 하였으며, 해당 평가



디지털콘텐츠학회논문지(J. DCS) Vol. 19, No. 9, pp. 1759-1767, Sep. 2018 

http://dx.doi.org/10.9728/dcs.2018.19.9.1759 1762

원칙이 연구의 목적에 적합한지 여부를 검토하는 과정을 통해 

평가요소 리스트를 수정하였다. 마지막으로, 사용성 평가영역

에 대한 포괄성을 확보하기 위하여 고령자의 애플리케이션 사

용과정의 다양한 상황적 요소들을 모두 고려할 수 있도록 평가

요소 추출에 대한 재검토가 이루어졌다. 

3-2. FGI를 통한 사용성 평가영역 및 세부요인 도출

1) 연구 참가자

본 연구의 FGI 참여자는 전문가 집단과 사용자 집단으로 구

분되며, 연구대상은 목적표집법(purposive sampling)을 이용하

여 선정하였다. 먼저, 전문가 집단의 경우 스포츠경영학 전공 

교수 2인과 경력 5년 이상의 UI/UX 디자인 전문가 2인이 참여

하였다. 사용자 집단의 경우 모바일 헬스케어 애플리케이션을 

2년 이상 사용한 경력을 지니는 65세 이상의 고령자 3인으로 

구성하였으며, 사용자 패널 선택에 앞서 비구조화된 면담을 통

해 모바일 헬스케어 애플리케이션의 활용에 대한 충분한 이해

도를 지니고 있는지 여부를 확인하였다. 이상 본 연구에 참여한 

전문가 및 사용자 패널은 총 7명으로 참가자의 일반적 특성은 

<Table 2>와 같다.

Panel Gender Age Major/Job Position

Expert

A Male 51 Sport Management Professor

B Female 42 Sport Management Professor

C Female 35 UI/UX design Practitioner

D Male 37 UI/UX design Practitioner

Panel Gender Age Use Experience Working Status

User

E Male 67 3years No

F Male 66 3years No

G Female 66 2years Yes

표 2. 연구 참여자의 일반적 특성

Table 2. Characteristics of Research Participants

2) 분석 방법

문헌분석을 통해 도출된 UI 사용성 평가요소를 토대로 평가

영역 및 평가요인, 세부 구성개념을 재구성하기 위한 FGI 분석

을 실시하였다. FGI는 총 3차에 걸쳐 진행되었으며, 각 차시별

로 전문가 집단과 사용자 집단의 면접을 분리하여 진행하였다. 

자료처리를 위해 상위의 사용성 평가원칙으로부터 하위의 평

가지표들을 도출하는 top-down 방식과 실제 사용과정에서 인

지되는 세부 구성개념들을 사용성 원칙에 대입해 가며 범주화

하는 bottom-up 방식을 동시에 활용하였다. 총 3차의 FGI가 진

행되는 과정에서 전문가 집단 회의 결과는 사용자 집단 면담의 

기초자료로 활용되었으며, 사용자 집단의 면담 결과를 다시 다

음 차시의 전문가 집단 회의에 활용하는 등의 패턴을 반복하였

다. 전문가 집단의 FGI 과정에서는 사용성 평가원칙들 간의 연

관성과 평가영역 구성의 당위성에 중점을 두고 다양한 평가요

소들을 삭제, 보완, 범주화 하는 과정을 거쳤으며, 사용자 집단

의 FGI에서는 전문가 집단에서 정리된 평가영역 결과를 바탕

으로 고령자들이 실제로 모바일 헬스케어 애플리케이션을 사

용할 때 나타나는 UI 요소들을 도출하고자 하였다.  사용자 집

단 FGI 과정에서는 실제 모바일 헬스케어 애플리케이션 중 ‘삼

성헬스’, ‘건강과 운동’, ‘페이서’가 활용되었다. 마지막으로, 자

료의 타당성 확보를 위하여 질적연구 방법론의 대표적인 타당

성 검증 방법인 삼각검증(triangulation), 참여자 확인(member 

check), 동료검증(peer review) 등을 실시하였다. 

ⅳ. 연구결과

4-1. 문헌분석을 통한 UI 사용성 평가영역 탐색 결과

고령자를 위한 모바일 헬스케어서비스의 UI 사용성 평가영

역을 탐색하기 위하여 문헌분석을 실시하였다. 먼저, 기존의 선

행연구들에서 제시되고 있는 다양한 사용성 평가요소들을 나

열한 결과, 최초 315개의 평가요소들이 포함된 리스트가 작성

되었다. 그중 중복되는 개념들을 삭제하고 용어를 조정하여 범

주화하였으며, 이를 통해 64개의 평가요소로 리스트를 재구성

하였다. 여기서 추가적으로 애플리케이션이 아닌 기기와 관련

된 평가요소와 애매한 표현으로 이루어져 개념이 모호한 평가

요소, 지나치게 포괄적인 범위로 제시된 평가요소들을 삭제 하

였다. 또한, 평가요인들이 한 가지 영역으로 치우치지 않고 포

괄적인 내용으로 고르게 구성될 수 있도록 도출된 평가요소에 

대한 재검토를 실시하였다. 이상의 문헌분석을 통해 최종적으

로 탐색된 UI 사용성 평가요인은 45개 요인으로 나타났으며, 

세부적인 평가요인들은 <Table 3>에 제시된 바와 같다.

Usability Evaluation Factors  

Learnability Usefulness Efficiency

Consistency Visibility Understanding

Attractiveness Findability Accesibility

Trustworthiness Brevity Accuracy

Robustness Easy of Use Flexibility

Memorability Immediacy Feedback

Satisfaction Personalization Pleasurability

Convenience Privacy Communication

Metaphor Graphic Typography

Text Size Font Icon

Image Error Prevention Error Notification

Help layout Screen Size

Arrangement Safety Clarity

Aesthetic Screen Color Brightness 

User Control Navigation Predictability

표 3. UI 사용성 평가요인 탐색 결과

Table 3. The result of Exploration for UI Usability factors 
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4-2. FGI를 통한 UI 사용성 평가영역 도출 결과

고령자 관점에서의 모바일 헬스케어 애플리케이션의 UI 사

용성 평가영역을 도출하기 위하여 전문가 집단 및 사용자 집단

을 대상으로 한 FGI를 실시하였다. 앞서 도출된 45개의 기초 평

가요소들의 경우, 탐색적 차원의 분석결과로써 모든 요소들이 

동일한 선상에서 제시되고 있기 때문에 평가요소들의 분석수

준이 체계를 갖추지 못하고 있다. 이에 FGI를 통하여 평가요소

들의 개념을 재범주화하고 수정·보완하여 체계적인 사용성 평

가 프레임을 구축하고자 하였으며, 유사한 특성을 지니는 평가

요소들을 포괄적으로 나타낼 수 있는 상위의 개념과 각 요소들

을 구성하는 하위의 개념들을 도출하고자 하였다. 분석 결과, 

고령자를 위한 모바일 헬스케어서비스의 UI 사용성은 아래의 

<Figure 1>과 같이 ‘디자인 영역’, ‘콘텐츠 영역’, ‘프로세스 영

역’, ‘시스템 영역’의 총 4가지 평가영역으로 분류되었으며, 이

는 13개의 세부 평가요인과 32개의 구성개념을 포함하는 것으

로 나타났다. 도출된 각 평가영역별 세부 평가요인 및 구성개념

들에 대한 구체적인 내용을 정리하면 <Table 4>와 같다. 

그림 1. 고령자를 위한 UI 사용성 평가영역

Fig. 1. UI usability Evaluation Area for Elderly

1) 디자인 영역

디자인(design) 영역은 모바일 애플리케이션 화면의 시각적 

디자인 요소들이 고령자의 특성에 맞게 적절하게 구성되었는

지 정도를 나타낸다. 디자인 영역의 세부요인으로는 화면의 명

도와 채도, 색상 등을 포함하는 색채(color)와 글씨의 크기와 간

격, 폰트 등을 나타내는 텍스트(text), 아이콘, 이미지, 영상과 관

련된 그래픽(graphic), 그리고 화면에 제공된 정보의 양과 배치

가 적절한지를 나타내는 레이아웃(layout)요인으로 나타났다.

2) 콘텐츠 영역

다음은 콘텐츠(contents) 영역으로, 고령자들이 헬스케어 애

플리케이션의 사용을 통해 얻게 되는 운동, 건강 관련 정보에 

Area Factors Sub-Concepts Definitions

Design

Color

Brightness Lightness or darkness of a color

Saturation The intensity of a color on the screen

Hue
A specified tone of a color on the 

screen

Text

Size Size and thickness of letters

Interval Moderate intervals of letters

Font Easy and familiar Use of font style 

Graphic

Icon
Icon for intuitive and symbolic 

contents

Image
The state of the image that implies 

intended purpose

Video Smooth video clips’ Execution

Layout

Amount of 
Information

Proper amount of information on the 
screen at once

Arrangement
The state of  being easy to understand 

arranged information 

Contents

Understan
ding

Easy 
Understanding

The ability to being easy to 
understand contents

Memorability The state of being easy to remember

Information 
Difficulty

The degree of offering information as 
an appropriate level of difficulty

Adequacy

Usefulness
The quality of  having practical worth 

or applicability of contents

Trustworthiness
The degree of being relied on as 

objective information

Attractive
ness

Pleasurability The pleasure that information has

Interest
The Interest in the information 

provided

Process

Convenie
nce

Accesibility Easy access to the information

Learnability
To learn to use effectively and 

quickly

Consistency The Integration of procedures

Efficiency

Immediacy
How fast the processing of 

information takes place

Brevity Concise and exact use of words

Accuracy
Clear and accurate presentation of 

information processing results

Flexibility

Control User's appropriate control level

Feedback
Presenting information on current 

progress and stages

System

Error

Error 
Prevention

The ability to prevent errors

Problem 
Solving 

The ability to easily fix errors and 
problems that have occurred

Risk
Privacy

Risk associated with the abuse of 
user’s personal information

Pay per Use Risk of unexpected charges

Service

Help
The provision of appropriate 

information to aid use

Communication
The possibility of inter 

communication with  providers

표 4. UI 사용성 평가영역 도출 결과

Table 4. The result of UI Usability Evaluation Area
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대한 내용적 평가를 의미한다. 콘텐츠 영역의 세부 평가요인 중  

이해성(understanding)은 제공된 정보들이 고령자의 인지적 능

력을 얼마나 고려하였는가에 대한 평가이며, 여기에는 이해용

이성, 기억용이성, 정보의 난이도가 포함된다. 적합성

(adequacy)은 고령자들이 일상생활에서 활용할 수 있는 정보들

을 제공하고 있는지, 믿을만한 정보가 제공되는지를 나타내며 

유용성과 신뢰성의 두 가지 개념으로 구성되었다. 매력성

(attractiveness)은 제공되는 정보가 사용자의 재미와 흥미를 유

발시킬 수 있는가에 대한 평가로 정의되었으며, 여기에는 즐거

움과 흥미의 두 가지 개념이 포함되는 것으로 나타났다. 

3) 프로세스 영역

프로세스 영역은 해당 정보를 습득하기까지의 사용과정 및 

절차에 대한 평가를 나타낸다. 모바일 헬스케어 애플리케이션

을 이용해 정보를 획득하는 과정에서 고령자들이 지각할 수 있

는 다양한 사용경험에 대한 평가라 할 수 있다. 먼저 편리성

(convenience)은 고령자들이 해당 헬스케어 애플리케이션을 얼

마나 쉽고 편리하게, 막힘없이 사용할 수 있는가를 나타내는 것

으로 접근성, 학습성, 일관성의 개념으로 나타났다. 효율성

(efficiency)은 운동, 건강 관련 정보를 얻기까지의 절차가 얼마

나 신속하고 능률적으로 이루어지는가를 의미하며, 신속성, 간

결성, 정확성의 하위 개념들이 도출되었다. 유연성(flexibility)

은 고령자들의 특성과 개인적 의지에 맞게 해당 시스템을 적절

히 통제할 수 있는가를 나타내는 것으로, 통제와 피드백이 포함

되는 것으로 나타났다.

4) 시스템 영역

시스템(system) 영역은 고령자들이 모바일 헬스케어 애플리

케이션을 이용하는 과정에서 발생되는 시스템상의 오류나 위

험, 부가적 기능에 대한 평가로, 오류, 위험성, 서비스 요인의 세

부 평가요인이 도출되었다. 오류(error)는 사용 중 발생되는 시

스템상의 오작동과 이를 해결하기 위한 과정에 대한 평가로써 

오류방지, 문제해결의 두 가지 개념으로 구성된다. 위험성(risk)

은 고령자들이 애플리케이션 사용과정에서 일종의 위협으로 

인식할 수 있는  문제점들에 대한 평가이며, 개인정보 유출과 

관련된 프라이버시, 데이터의 사용이나 추가 이용요금 발생과 

관련된 과금이 여기에 해당된다. 마지막으로, 서비스(service) 

요인은 고령자들에게 편의를 제공하기 위해 제공되는 부가적 

서비스와 관련된 내용으로 도움말과 커뮤니케이션의 두 가지 

하위개념이 도출되었다. 

ⅴ. 논의

본 연구에서 도출된 연구결과에 대하여 다음과 같의 논의하

고자 한다. 먼저, 디자인 영역은 애플리케이션에서 제공되는 시

각적 요소들에 대한 평가로, 선행연구들에서 제시되고 있는 가

시성, 가독성, 화면디자인 등의 요소들과 유사하다. 고령자의 

가장 두드러지는 신체적 특성은 시력의 저하이며, 노화가 진행

됨에 따라 수정체의 조절력이 떨어져 화면의 가독성이 감소하

게 된다[24]. 고령 친화적 콘텐츠 디자인을 강조한 선행연구들

은 본 연구에서 도출된 결과와 유사하게 화면의 색상과 글자, 

그래픽과 레이아웃 요소들을 강조한 바 있다[22][26]. 그러므로 

고령자 관점의 UI 디자인 구축을 위해서는 높은 수준의 가시성

을 확보할 수 있는 다양한 디자인 요소들이 고려되어야 한다. 

예를 들면, 화면의 전경과 배경의 색체를 명확하게 구분하고 고

령자의 시각적 수준에 맞는 텍스트를 제공하여 가독성을 높여

야 할 것이다. 그리고 픽토그램이나 아이콘 등의 활용을 통해 

한정적인 모바일 디스플레이 영역 내에서 정보제공의 효율성

과 미적요소를 높여야 하며, 고령 친화적 화면배치와 대체 텍스

트 및 그래픽을 활용한 정보전달이 함께 이루어진다면 보다 효

과적인 UI 구축이 가능할 것이다.

콘텐츠 영역은 고령자들이 헬스케어 애플리케이션의 사용

을 통해 얻게 되는 다양한 정보에 대한 평가를 가능하게 한다. 

노화로 인한 고령자의 인지적 변화는 기억, 주위, 사고, 이해의 

기능저하로 나타나는데, 이로 인해 고령자들은 기억이나 계산, 

판단력이 둔해진다거나, 장시간 주의를 기울이기 못하는 현상, 

정보의 탐색과 선택을 어려워하는 현상 등을 보인다[27]. 또한, 

고령자들이 애플리케이션 내의 건강 및 운동 관련 정보들을 잘 

이해했다고 하더라도 모든 정보가 실제로 유용하게 활용되는 

것은 아니기 때문에 정보의 적합성 역시 UI 평가과정에서 고려

될 필요가 있으며, 애플리케이션이 제공하는 콘텐츠가 사용자

들의 재미와 흥미를 끌 수 있도록 하는 매력성도 중요한 평가요

소가 될 것이다. 즉, 헬스케어 애플리케이션이 제공하는 콘텐츠

는 이해성, 적합성, 매력성의 요소들을 두루 갖추어야 한다는 

것으로, 이를 위해 고령자의 수준에 맞는 적절한 용어의 사용은 

물론 제공된 정보의 활용가능성을 높일 수 있는 구체적인 설명

과 가이드라인이 제공되어야 할 것이다. 나아가 고령자들로부

터 즐거움과 흥미를 이끌어 낼 수 있는 새로운 콘텐츠를 개발하

고 제공할 수 있도록 지속적인 노력이 요구된다.

프로세스 영역은 고령자들이 모바일 헬스케어 애플리케이

션을 이용하는 과정 및 절차를 평가하며, 이는 기존의 UI 사용

성 관련 연구들에서도 가장 중요하게 다루고 있는 영역에 해당

된다. 고령자들이 해당 애플리케이션을 얼마나 쉽고 편리하게 

이용할 수 있는지를 나타내는 편리성과, 최소한의 노력으로 최

대한의 결과를 이끌어 내는 효율성, 고령 사용자의 의지에 따라 

시스템을 통제할 수 있는가를 나타내는 유연성 요인을 통해 사

용과정 및 절차에 대한 전반적인 평가가 가능하다[8][19][28]. 

프로세스 영역의 사용성을 높인다는 것은 결국 고령자가 모바

일 헬스케어 애플리케이션을 편리하고 효율적으로 통제할 수 

있도록 UI가 설계되어야 한다는 것으로, 이를 위해 다음과 같

이 방안이 제시될 수 있다. 먼저, 고령 사용자가 원하는 정보에 

쉽게 접근할 수 있도록 자주 사용하는 기능에 대한 간편 메뉴를 

제공하고, 사용과정의 일관성을 확보해 조작의 절차를 최소화
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시킬 필요가 있겠다. 또한, 화면전환 시 원래 화면의 맥락을 유

지하도록 하여 정확성과 간결성을 높이며, 현재의 상태 및 피드

백을 명확하게 한다면 보다 유연하고 효율적인 애플리케이션 

사용이 가능할 것이다. 더욱이 고령층은 청장년층에 비해 상대

적으로 스마트기기의 교체 시기가 늦고 주로 저 사양의 기기를 

이용한다는 점에서 스마트 기기의 성능에 크게 구애 받지 않도

록 설계하는 것 역시 중요할 것으로 보인다. 

마지막으로, 시스템 영역은 고령자가 모바일 헬스케어 애플

리케이션을 이용하는 과정에서 발생할 수 있는 시스템상의 오

류나 위험요인, 그리고 부가적 기능을 평가한다. 고령자의 인지

적 특성과 반응을 고려할 때 애플리케이션 이용과정에서 예상

치 못한 오류를 미연에 방지하거나, 발생된 오류를 쉽게 해결할 

수 있도록 하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다[29]. 이에 오

류가 발생되는 상황에 대한 사전 안내가 명확하게 이루어져 이

를 미연에 방지할 수 있도록 해야 할 것이며 오류가 발생된 이

후에는 이에 대한 구체적인 해결방안을 제시해야 한다. 특히 팝

업 창을 활용한 안내 문구의 제공은 오류발생에 대한 고령자들

의 인식을 높이는 하나의 방법이 될 수 있을 것이다. 또한, 스마

트폰 애플리케이션 사용에 따르는 다양한 위험요소들, 예를 들

어 개인정보의 유출이나, 추가비용의 발생에 대한 위험 등은 고

령자들의 사용성에 악영향을 미칠 수 있기 때문에[30] 애플리

케이션 사용에 대한 위험성을 줄이기 위해 개인정보의 활용이

나 요금이 부과되는 상황에 대한 정보를 보다 구체화할 필요가 

있다. 아울러 서비스제공자와의 상호작용이 가능한지 여부도 

사용성 평가에 있어 중요한 요인으로 작용될 수 있어[19][31], 

애플리케이션 사용 전반에 대한 구체적인 도움말서비스는 물

론 서비스 제공자와의 커뮤니케이션 수단도 확보되어야 할 것

이다. 

ⅵ. 결론

본 연구는 고령자 관점에서 모바일 헬스케어 애플리케이션

의 UI 사용성 평가영역을 개발하는데 그 목적을 두었다. 구체

적으로는 다양한 분야에서 활용되고 있는 UI 사용성 평가요소

들을 고령자 관점에서 통합하고 수정 및 재범주화 하는 과정을 

거쳤으며, 이를 통해 보다 체계적인 사용성 평가영역을 제시하

고자 하였다. 자료처리는 문헌분석 및  FGI 분석을 통해 이루어

졌으며, 분석 결과 고령자를 위한 UI 사용성 평가영역으로 디

자인 영역, 콘텐츠 영역, 프로세스 영역, 시스템 영역의 총 4가

지 평가영역이 도출되었다. 그리고 이러한 평가영역들은 총 13

개의 하위 평가요소와 32개의 세부 구성개념들로 나타났다.  

이 연구를 통해 도출된 결과는 고령자들의 헬스케어 애플리

케이션 사용과정에서 인지될 수 있는 UI 사용성 요인들에 대한 

구체적인 평가체계를 제시한 것으로, 도출된 평가영역 및 평가

요인들은 현재까지 국내·외 연구들에서 보고되고 있는 대부분

의 UI 사용성 원칙들을 포함하고 있다. 다시 말해, 모바일 헬스

케어 애플리케이션이 갖추고 있는 UI 사용성을 고령자 관점에

서 포괄적으로 평가할 수 있는 지표를 도출하였다는 점에서 학

문적 의미를 지닌다고 할 수 있다. 후속연구에서는 이러한 평가

체계를 활용하여  다양한 헬스케어 애플리케이션에 대한 실제

적인 사용성 평가가 이루어지기를 희망하며, 특히 평가영역 및 

세부 평가요인들 간의 상대적 중요도를 분석함으로써 종합적

인 사용성 평가지수를 개발한다면 보다 의미 있는 시도가 될 것

으로 기대된다. 
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