
Copyright ⓒ 2019 The Digital Contents Society 981 http://www.dcs.or.kr pISSN: 1598-2009 eISSN: 2287-738X

JDCS 디지털콘텐츠학회논문지
Journal of Digital Contents Society
Vol. 20, No. 5, pp. 981-989, May 2019 

AHP를 이용한 고령자의 헬스케어 애플리케이션 UI 사용성 평가지수 개발 

서 효 민 · 유 희 령 · 김 영 준*

성균관대학교 스포츠과학대학

The Development of User Interface Usability Evaluation Index of 
Mobile Healthcare Application for the Elderly using AHP 

Hyo-Min Seo · Hee-Ryeong You · Young-Jun Kim*

College of Sport Science, Sungkyunkwan University, Gyeonggi 16419, Korea

[요    약] 

본 연구는 다기준 의사결정 방법인 AHP 기법을 이용하여 고령자 관점의 모바일 헬스케어 애플리케이션 UI 사용성 평가지수를 

개발하는데 목적을 두고 있다. 이를 위해 전문가 집단을 대상으로 쌍대비교 설문조사를 실시하여 4개의 사용성 평가요인과 13개

의 세부 평가요인에 대한 상대적 중요도 및 우선순위를 도출하였다. 분석 결과, 고령자를 위한 모바일 헬스케어 애플리케이션 UI 
사용성 평가요인은 프로세스, 디자인, 콘텐츠, 시스템 순으로 높은 가중치가 도출되었다. 또한 세부 평가요인에 대한 통합가중치 

산출 결과, 편리성, 텍스트, 이해성, 효율성, 적합성, 색체, 유연성, 레이아웃, 매력성, 그래픽, 위험성, 오류, 서비스 요인의 순서로 

중요도가 높은 것으로 나타났다. 

[Abstract] 

The purpose of this study is to develop an UI usability evaluation index for mobile healthcare application of the elderly using 
AHP which is multi-criteria decision making method. For this purpose, we confirmed priorities and relative importance of 4 
factors and 13 sub-factors by conducting pair-wise comparison survey for experts. The result showed high weights in order of 
process, design, contents, and system. Also, The result of consolidated weights were higher in order of convenience, text, 
understanding, efficiency, adequacy, color, flexibility, layout, attractiveness, graphic, risk, error, and service.
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Ⅰ. 서  론

우리나라는 2018년을 기준으로 65세 이상의 고령자 인구가 

총 인구의 14%를 초과하는 고령사회에 진입하였으며, 불과 7
년 뒤인 2025년에는 고령자 비율이 전체 인구의 20%를 넘어서

는 초고령 사회에 이를 것으로 전망된다[1]. 고령인구의 지속적

인 증가는 다양한 사회적 문제를 야기한다. 노인의 체력저하 및 

건강악화에 따른 노동력의 감소, 소외와 우울, 고독감 등의 심

리적 문제, 그리고 유병노인 증가로 인한 막대한 질병치료 비용 

및 건강관리 비용 등이 고령사회에 따르는 심각한 사회적 문제

로 부각되고 있다[2][3].
노인인구가 급격히 증가함에 따라서 정부의 의료비 지원 부

담도 함께 높아졌다. 우리나라의 65세 이상 고령자의 건강보험 

진료비는 2000년 기준 2.3조원에서 지난 2015년에는 21.9조원

으로 9.7배 증가하였으며, 초고령 사회에 진입하는 2025년에는 

60조원, 10년 뒤인 2035년에는 131조원 까지 증가할 것으로 예

측된다[4]. 이러한 경제적 부담을 줄이기 위한 노력으로 질병의 

진단과 치료에 목적을 두었던 기존의 건강·보건 시스템이 운동

과 신체활동의 촉진을 기반으로 한 예방중심의 시스템으로 전

환되고 있다. 특히 스마트기기 사용이 보편화됨에 따라 최근에

는 모바일을 이용한 헬스케어서비스가 노인의 건강관리 분야

에서 각광 받고 있으며 정부차원에서도 고령자를 위한 모바일 

헬스케어 기술 및 관련 산업에 주목하고 있다[2][5].
모바일 헬스케어서비스는 의료·건강관련 정보, 운동처방 프

로그램, 신체정보 모니터링, 건강통합관리서비스, 다이어트 및 

체중관리 등의 다양한 콘텐츠를 제공하며 주로 스마트기기의 

애플리케이션 형태로 활용되고 있다[6][7]. 그러나 현재 상용화

된 모바일 헬스케어 애플리케이션들은 대부분 젊은 층 소비자

를 대상으로 디자인되어 있기 때문에 노화가 진행된 고령자들

이 이를 실제로 활용하는 과정에는 많은 어려움 따른다. 고령자

의 인지적, 신체적 특성을 반영하지 못한 사용자 인터페이스

(user interface: UI)는 정보의 가독성을 감소시키며, 용어 및 사

용절차에 대한 이해도를 낮춘다. 그리고 미숙한 기기조작과 오

류의 반복으로 인해 해당 서비스에 대한 흥미와 만족, 몰입을 

저해한다[8][9].
고령자들이 모바일 헬스케어서비스를 보다 효율적으로 활

용하기 위해서는 고령자 특성을 고려한 UI 환경을 구축함과 동

시에 고령자 관점에서 UI 사용성 수준을 검토할 수 있는 적절

한 평가체계가 마련될 필요가 있다[9]. 특히 고령자의 경우 스

마트기기의 사용목적과 사용패턴, 만족요인, 학습능력 및 반응

속도 등이 다른 연령대의 소비자들과 상이하기 때문에 고령자

에게 있어 어떠한 사용 환경이 보다 중요시되는가에 대한 정확

한 진단이 요구된다. 지금까지 고령자를 대상으로 진행된 UI관
련 연구들[10]-[12]은 평가기준에 대한 일관성이 부족할 뿐만 

아니라 주로 화면디자인과 인터랙션 요소에 중점을 두고 있어 

다양한 평가요소에 대한 포괄적인 접근이 부족하였다. 그리고 

사용성 평가요소들 간의 상대적 중요도를 고려하지 못하였다

는 점에서도 한계를 보인다.
본 연구는 다기준 의사결정 방법인 분석적 계층화 과정

(Analytic Hierarchy Process: AHP)을 이용하여 고령자 관점에

서의 UI 사용성 평가요소를 분석하는데 목적을 두었다. AHP 
분석은 한정된 자원을 효율적으로 분배하거나, 문제해결을 위

한 최적의 대안을 도출해내는데 있어 다수의 평가기준을 고려

한 객관적이고 합리적인 의사결정을 이끌어 낸다. 또한 직관적

인 의사결정을 통해 발생될 수 있는 문제점들을 효과적으로 해

결할 수 있다는 점에서 다양한 분야에서 의사결정 수단으로 활

용되고 있다[13]-[14]. 본 연구에서도 AHP를  이용하여 고령자

를 위한 UI 사용성 평가지수를 도출하고자 하였으며, 이를 위

해 고령자들이 모바일 헬스케어 애플리케이션을 이용할 때 고

려해야 하는 UI 사용성 평가요소들을 체계적으로 분류하고, 각 

평가요소들 간의 쌍대비교(pair-wise comparison)를 통해 상대

적 중요도 및 최종 우선순위를 도출하고자 하였다. 
이 연구를 통해 도출된 사용성 평가지수는 모바일 헬스케어 

애플리케이션의 UI 환경이 고령자 관점에서 설계되었는지 여

부를 판단 할 수 있는 중요한 도구로 활용될 수 있을 것이다. 아
울러, 고령자 전용 모바일 헬스케어 애플리케이션의 개발 과정

에서 UI 디자인 설계를 위한 가이드라인 및 사용성 진단을 위

한 기초자료로 유용하게 활용될 것으로 기대된다. 

Ⅱ. 이론적 배경

2-1 고령사회와 모바일 헬스케어서비스

고령자란 노년에 수반되는 허약과 황폐가 특징으로 나타나

는 노인들을 일컫는다. 고령자의 나이에 대한 기준은 상황이나 

법률에 따라서 다르게 적용되고 있으나 일반적으로는 UN에서 

제시하고 있는 것과 같이 65세 이상을 고령자의 기준 연령으로 

적용하고 있다. 총 인구에서 65세 이상의 고령자 인구가 차지하

는 비율이 14% 이상이면 고령사회, 20%를 초과할 경우 초고령 

사회로 구분되는데, 우리나라는 지난 2018년 고령사회에 진입

하였고 2025년에는 초고령 사회에 진입할 것으로 추정된다[1]. 
즉 우리나라의 인구고령화는 세계적으로 유례가 없을 정도로 

빠르게 진행되고 있으며, 이미 일본이 경험했던 인구고령화 속

도를 넘어서고 있다고 할 수 있다[4]. 
고령인구의 급속한 증가에 따르는 다양한 문제점 중에서도 

노인의 건강악화로 인해 발생되는 사회적 비용에 대한 부담이 

심각하다. 우리나라 노인 의료비는 전체진료비의 약 39%에 해

당하며, 노인 1인당 월 32만원의 의료비를 지출하고 있다. 이는 

국민 한 명이 월 평균 10만원의 의료비를 지출하는 것과 비교해 

3배가 넘는 수준으로, 향후 경제인구가 지속적으로 감소할 것

을 고려할 때 의료재정의 고갈을 걱정해야 하는 상황이라고 할 

수 있다[15][16]. 특히 우리나라 노인의 상대적 빈곤율은 49.6%
로 OECD 국가 중 가장 높으며, OECD 평균과 비교해도 4배에 

육박한 수준이기 때문에 고령자의 건강관리를 위한 경제적이



AHP를 이용한 고령자의 헬스케어 애플리케이션 UI 사용성 평가지수 개발 

983 http://www.dcs.or.kr

고 효율적인 방안을 모색하는 것이 중요한 과제라 할 수 있다. 
이러한 상황에서 모바일 헬스케어서비스는 노인의 건강관

리 및 질병예방을 위한 중요한 수단이 될 수 있다. 초기의 스마

트 헬스케어서비스는 의료영역에서 환자관리 및 모니터링을 

위한 공급자 중심의 맞춤형 서비스로 제공되었으나 최근에는 

일반인으로 그 영역이 확대됨에 따라 보건의료 정보 및 피트니

스 서비스를 소비자들이 누구나 쉽게 접하도록 하는 수요자 중

심의 서비스로 바뀌었다[17]. 또한 스마트 폰 시장의 급격한 발

달과 함께 모바일 애플리케이션을 통한 헬스케어서비스 산업

도 크게 성장하게 되었다. 국내의 스마트폰 보급률은 90%에 육

박하며, 60대 이상의 스마트폰 보급률도 80%를 웃돈다. 더욱이 

모바일 헬스케어 애플리케이션들은 대부분 무료(36.5%)로 제

공되거나 사용요금이 1∼2달러 미만(42.1%)으로 매우 경제적

이기 때문에 고령자들이 부담 없이 건강관리를 할 수 있는 최적

의 매체라고 할 수 있다[18][19].
모바일 헬스케어 애플리케이션은 사용 목적에 따라서 행동

추적, 신체정보 모니터링, 다이어트와 체중감량, 운동법 제공, 
의료·건강 정보 및 캠페인 등의 서비스를 제공한다[20]. 국내에

서 사용되고 있는 모바일 헬스케어 애플리케이션으로는 ‘건강

과 운동’, ‘삼성헬스’, ‘건강코치 스마트웰니스’ 등이 있으며, 
‘튼튼 100세’, ‘노인건강지킴이’, ‘보건소 모바일 헬스케어’ 등 

고령자를 대상으로 하는 애플리케이션들도 제공되고 있다[9].

2-2 사용자인터페이스

사용자 인터페이스는 정보통신기술의 소비 주체인 사용자

(user)와 객체의 사이나 경계의 접점을 나타내는 인터페이스

(interface)의 합성어로 사용자와 제품을 서로 상호작용을 하게 

만드는 매개체를 의미한다[21]. 이러한 매개체는 단순히 서로 

접촉하고 있는 면으로 끝나는 것이 아니라 효율적이고 명확한 

커뮤니케이션에 초점을 맞추어 사용자가 보다 쉽고 편리한 조

작을 통해 원하는 정보를 쉽게 얻을 수 있도록 한다[22]. 
좁은 의미에서 UI는 사용자와 시스템을 연결하는 역할에 지

나지 않지만 넓은 의미에서는 시스템을 사용하는 출발점으로 

제품 사용과정에서의 사용자 인식과 개인적 감정까지 모두 포

함한다. 즉, UI는 자기가 표상하는 제품이 기능할 수 있도록 사

용자와 시스템 사이에서 중재 역할을 하고 사용과정 및 결과를 

가시적으로 보여주는 통로라 할 수 있다[23]. 또한 사용자가 쉽

고 편리하게 제품을 사용하고, 사용과정에서 발생될 수 있는 실

수를 최소화하도록 하는 모든 과정으로 이해될 수 있다[24]. 사
용자에게 최적화된 UI는 사용자가 쉽고 편리하게 시스템을 사

용할 수 있도록 하며 원하는 목적을 달성하는데 밑거름이 되기 

때문에 UI는 시각적 요소뿐만 아니라 사용자의 심리적, 행동적 

요소를 포함한 총체적인 경험으로 고려되어야 한다.

2-3 사용성 평가요인

사용성(usability)이란 제품이나 서비스를 얼마나 쉽고 편리

하게 활용할 수 있는지를 뜻한다. 사용성은 사용자가 제품이나 

서비스를 이용할 때 느끼는 편리성이나 만족감, 기술적 효과성 

및 효율성 등으로[25], 적절한 사용성을 갖추었다는 것은 사용

자와 제품, 서비스 간의 상호관계 수준이 우수하다는 것을 의미

한다. 이러한 사용성에 대한 평가는 제품이 사용자의 환경을 고

려하여 설계되어 있는지 여부, 즉 사용자와 제품의 상호관계를 

측정하는 것을 목적으로 한다. 
사용성에 대한 평가지표는 매우 다양한 분야에서 개발 적용

되어 왔다. 대표적으로 사용되고 있는 사용성 평가원칙으로는 

Neilsen[26]의 10가지 사용성 휴리스틱이 있다. 여기에는 가시

성, 메타포, 일관성, 조작예측성, 오류방지, 오류감지, 심미성, 
도움말, 효율성, 유연성 등이 포함되며, 쉽고 빠르게 사용성을 

평가할 수 있다는 점에서 다양한 분야에서 활용되고 있다. 
Morville[27]의 허니콤 모델에서는 검색성, 가치성, 매력성, 사
용성, 신뢰성, 유용성, 접근성 등의 7가지 평가요소를 제시하였

으며, ISO 9241-11[25]은 효과성과 효율성, 주관적 만족도를 사

용성 평가를 위해 사용하였다. Gong & Trarasewich[28]의 연구  

에서는 모바일 환경에 맞게 사용성 원칙을 개선하였는데, 피드

백, 통제권, 일관성, 단축키 사용, 오류방지, 문제해결 등 15가
지 평가요소를 사용하였다. 사용성 평가는 제품이 사용자 요구

특성에 맞게 설계되어 있는지를 측정해야하기 때문에 어떠한    

     

Categories Elements Meaning

Design

Color Brightness, saturation, and Hue of the 
screen

Text Size, intervals, and font of letters

Graphic Icon, image, and video of application

Layout Amount of information and arrangement 
of the Screen

Contents

Understanding The state of being easy to remember and 
understand contents

Adequacy  Practical value and objectivity of 
information

Attractiveness The interest and pleasure in the 
information provided

Process

Convenience Easy to access to the information, learn to 
use and the integration of procedures

Efficiency The degree of immediacy, accuracy, and 
brevity

Flexibility
User’s appropriate control level and 
presenting in formation on current 

progress and stages

System

Error The ability to prevent errors and fix 
problems that have occurred

Risk Risk of unexpected charges and abuse of 
user’s personal information

Service
The provision of appropriate information 
and communication with provider to aid 

use

표 1. UI 사용성 평가요인에 대한 정의

Table 1. Definitions of UI Usability Evaluation Factors
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제품에 대한 평가인지 혹은 평가대상이 누구인지에 따라서 평

가요소들이 다르게 적용될 수 있다. 이 연구에서는 최근 고령자

의 모바일 헬스케어 애플리케이션 UI에 대한 사용성 평가요소

를 개발한 Seo[9]의 연구를 토대로 사용성 평가요인을 구성하

였다. 고령자 관점의 UI 사용성 평가요인은 디자인, 콘텐츠, 프
로세스, 시스템의 4가지 평가요소로 구분되며, 각각의 요소에 

대한 총 13개의 하위요소를 포함한다<Table 1>. 
먼저, 디자인(design)은 모바일 애플리케이션의 화면이 시각

적으로 고령자의 특성에 맞게 구성되어 있는 정도를 나타낸다. 
화면의 색상, 명도, 채도가 고령자의 시각적 특성에 부합하는지

를 나타내는 색채(color)와 글자의 크기, 간격, 폰트와 관련된 

텍스트(text), 애플리케이션이 제공하는 아이콘, 이미지, 영상에 

대한 평가인 그래픽(graphic), 그리고 화면 내 제공된 정보의 배

치와 양이 적절한지 여부를 나타내는 레이아웃(layout) 등으로 

구성된다. 콘텐츠(contents)는 고령자가 모바일 헬스케어 애플

리케이션을 사용하여 얻게 되는 정보에 대한 내용적 평가이다. 
제공된 정보가 고령자의 인지능력을 고려하고 있는지에 대한 

이해성(understanding)과 고령자가 일상생활에서 실제로 활용

할 수 있는 정보를 제공하고 있는지 여부인 적합성(adequacy), 
그리고 제공된 정보가 사용자의 흥미와 재미를 유발할 수 있는

지를 나타내는 매력성(attractiveness)요인으로 구성된다. 
프로세스(process)는 애플리케이션의 사용과정 및 절차에 대

한 평가를 나타낸다. 고령자들이 애플리케이션을 얼마나 편리

하고 쉽게 사용할 수 있는가를 나타내는 편리성(convenience), 
사용절차가 능률적이고 신속하게 이루어지는가를 평가하는 효

율성(efficiency), 애플리케이션을 사용자 의지에 따라서 통제할 

수 있는지 여부를 나타내는 유연성(flexibility) 요인으로 구성된

다. 마지막으로 시스템(system)은 사용 중 발생되는 시스템 오

류나 위험성, 부가적 기능에 대한 평가이다. 오류(error)요인은 

오작동 및 이를 해결하기 위한 과정이며, 위험성(risk)은 애플리

케이션 사용과정에서 발생될 수 있는 예상치 못한 위협요인(예: 
개인정보유출, 데이터 사용 등)을 포함한다. 서비스(service)는 

도움말 기능, 제공자와의 커뮤니케이션 등 부가서비스 이용에 

대한 전반적인 평가를 뜻한다.

2-4 분석적 계층화 과정(AHP)

분석적 계층화 과정(AHP)은 Saaty[29]에 의해 제안된 의사

결정 지원 모델이다. AHP는 체계적으로 구조화된 항목들에 대

한 쌍대비교를 통해 가중치를 산정하고 이를 근거로 여러 대안

에 대한 합리적인 평가 결과를 제안한다. AHP의 특징은 정성

적 문제를 정량적인 방법으로 해석함으로써 의사결정 문제를 

체계적으로 수행하도록 지원하는 것인데, <Table 2>와 같이 1
∼9점으로 구성된 척도를 활용하여 평가항목의 중요도나 성취

도를 평가한 후 다수의 관계자들의 의견과 비중을 반영함으로

써 보다 정확하고 객관적인 의사결정이 가능하다[30]. 
AHP의 수행절차는 계층구조 생성, 쌍대비교 판단 입력, 평

가요소의 상대적 중요도 계산, 일관성 검증, 의견통합 및 통합

중요도 산출 등의 5가지 단계로 진행된다[31]. 여기서 매우 중

요시되는 절차 중 하나가 바로 판단 결과에 대한 일관성 검증인

데, 일관성 비율(Consistency Ratio: CR)을 산출하여 쌍대비교 

결과에 대한 신뢰도를 검증하는 과정을 거치게 된다. 만약 응답

결과가 완벽한 일관성을 지닐 경우 CR값은 0에 해당되며, 일관

성이 낮아질수록 CR값은 점점 커지게 된다. 그리고 일반적으

로 CR≤0.1일 경우에만 판단의 일관성을 인정한다[32].

Score Meaning of Score

1 A and B are equally important

3 A is weakly more important than B

5 A is strongly more important than B

7 A is very strongly more important than B

9 A is absolutely more important than B

표 2. AHP 분석을 위한 쌍대비교 척도

Table 2. Pair-Wise Comparison Scale for AHP

Ⅲ. 연구방법

3-1 AHP 계층구조의 설계

AHP 분석을 실행하기 위하여 고령자 관점의 UI 사용성 평

가요인들의 계층구조를 <Figure 1>과 같이 체계화하였다. 최종

목표(Level 1)는 UI 사용성 평가지수의 개발에 해당되며, 평가

요인(Level 2)은 디자인, 콘텐츠, 프로세스, 시스템으로 구성된

다. 각 평가기준 별 세부요인(Level 3)은 총 13개 항목으로 색체, 
텍스트, 그래픽, 레이아웃, 이해성, 적합성, 매력성, 편리성, 효
율성, 유연성, 오류, 위험성, 서비스로 구성된다.

그림 1. 연구모델

Figure 1. Research Model



AHP를 이용한 고령자의 헬스케어 애플리케이션 UI 사용성 평가지수 개발 

985 http://www.dcs.or.kr

3-2 조사대상 및 자료수집 절차

본 연구에서는 고령자 관점의 모바일 헬스케어 애플리케이

션 UI 사용성 평가요소의 중요도 및 우선순위를 선정하기 위하

여 전문가 19명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 조사대상

자는 UI/UX 디자인 전문가 7명, 스포츠경영·헬스케어분야의 

교수 및 박사 8명, 노인건강관리 전문 실무자 4명 등으로 구성

되며 표집방법으로는 목적 표집(purposive sampling)을 이용하

였다. 응답에 앞서 본 연구의 목적과 쌍대비교 설문방식에 대하

여 상세히 설명하였으며, 연구자가 직접 태블릿 PC를 이용해 

BPMSG AHP Online System의 설문 입력 화면을 제시하고 그 

자리에서 응답하도록 하였다. 연구 참여자의 일반적 특성은 

<Table 3>에 나타난 바와 같다.

Variable Categories N %

Gender
Male 11 57.9

Female 8 42.1

Age
30~39 15 78.9

Over 40 4 21.1

Group
UI/UX design 7 36.8

Professor/Doctor 8 42.1
Practitioner 4 21.1

표 3. 연구 참여자의 일반적 특성

Table 3. Characteristics of Participants

3-3 자료처리 방법

본 연구에서는 AHP 자료처리를 위해 BPMSG AHP Online 
System(https://bpmsg.com/academic/ahp-session-admin.php)에
서 제공하는 Online AHP Tool을 활용하였다. BPMSG AHP 
Online System은 응답 내용을 제출하는 과정에서 CR값이 

0.1(10%) 이상일 경우에 경고 메시지를 통보하여 설문 대상자

가 논리적으로 일관성을 유지하지 못하였을 때 응답을 수정할 

수 있도록 설계되어 있다. 따라서 일관성 결여에 따른 데이터 

손실을 최소화하고 보다 정확한 응답을 이끌어 낼 수 있다는 장

점을 지닌다. 

그림 2. AHP 온라인 설문의 예시

Fig. 2. Example of AHP Online Survey

<Fig. 2>는 BPMSG AHP Online System을 활용한 쌍대비교 

설문지 응답 사례를 나타낸다. 응답자는 화면에 나타난 ‘Check 
Consistency’ 기능을 이용하여 자신이 응답한 내용의 CR값을 

직접 확인함으로써 응답의 논리적 일관성을 유지할 수 있다. 이 

연구에서도 BPMSG AHP Online System을 이용하여 응답자의 

일관성을 검증하였으며, 그 결과 모든 CR값이 0.001∼0.009의 

범위로 매우 낮은 수준으로 나타나 모든 측정요인에 대한 일관

성이 확보되었다.

ⅳ. 연구결과

4-1 상위계층 평가요인의 중요도 분석 결과 

고령자 관점의 헬스케어 애플리케이션 UI 사용성 평가지수

를 도출하기 위한 쌍대비교 분석결과 <Table 4>와 같은 연구결

과가 도출되었다. 구체적으로는 프로세스(0.378)의 가중치가 

가장 높았으며, 디자인(0.301), 콘텐츠(0.239), 그리고 시스템

(0.082)의 순서대로 중요도가 높은 것으로 나타났다. 

Factors Weight Ranking CR

Design 0.301 2

0.009
(0.9%)

Contents 0.239 3

Process 0.378 1

System 0.082 4

표 4. 사용성 평가요인에 대한 중요도 분석 결과

Table 4. The result of priority of Usability Factors

4-2 하위계층 평가요인의 중요도 분석 결과 

각 평가기준별 세부 평가요인들 간의 상대적 중요도를 검증

하기 위한 쌍대비교를 실시하였다. 먼저, 디자인 요소를 구성하

고 있는 색체, 텍스트, 그래픽, 레이아웃의 중요도 분석 결과, 
<Table 5>와 같이 텍스트(0.508), 색체(0.197), 레이아웃(0.161), 
그래픽(0.135)의 순서로 가중치가 도출되었다. 

Sub-Factors Weight Ranking CR

Color 0.197 2

0.001
(0.1%)

Text 0.508 1

Graphic 0.135 4

Layout 0.161 3

표 5. 디자인 요인에 대한 중요도 분석결과

Table 5. The Result of Priority of Design Factor

콘텐츠 요인은 이해성, 적합성, 매력성으로 구성된다. 콘텐

츠 요인의 세부 평가요인에 대한 쌍대비교 결과는 <Table 6>과 
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같으며, 이해성(0541), 적합성(0.283), 매력성(0.176)의 순서대

로 UI 사용성 평가에 있어 중요한 요인인 것으로 밝혀졌다. 

Sub-Factors Weight Ranking CR

Understanding 0.541 1
0.001
(0.1%)Adequacy 0.283 2

Attractiveness 0.176 3

표 6. 콘텐츠 요인에 대한 중요도 분석결과

Table 6. The Result of Priority of Contents Factor

다음으로, <Table 7>은 프로세스 요인의 세부 요인인 편리

성, 효율성, 유연성 간의 쌍대비교 결과를 나타낸다. 분석 결과, 
편리성(0.608)의 가중치가 가장 높았으며, 효율성(0.254), 유연

성(0.138)의 순서로 중요도 수준을 나타냈다. 

Sub-Factors Weight Ranking CR

Convenience 0.608 1
0.003
(0.3%)Efficiency 0.254 2

Flexibility 0.138 3

표 7. 프로세스 요인에 대한 중요도 분석결과

Table 7. The Result of Priority of Process Factor

마지막으로 시스템 요인은 오류, 위험성, 서비스의 세부 요

인으로 구성된다. 각 요인들 간의 쌍대비교 결과는 <Table 8>에 

제시된 것과 같이 위험성(0.391), 오류(0.327), 서비스(0.282)의 

순서대로 높은 가중치를 보이는 것으로 나타났다. 

Sub-Factors Weight Ranking CR

Error 0.327 2
0.002
(0.2%)Risk 0.391 1

Service 0.282 3

표 8. 시스템 요인에 대한 중요도 분석결과

Table 8. The Result of Priority of System Factor

4-3 통합가중치를 통한 전체 평가요인의 중요도 분석 결과 

고령자를 위한 모바일 헬스케어 애플리케이션 UI 사용성 평

가지수를 도출하기 위하여 디자인, 콘텐츠, 프로세스, 시스템으

로 구성된 평가요인들(Level 2)에 대한 가중치와 총 13개의 세

부 평가요인(Leve 3)에 대한 가중치를 합산한 통합가중치를 산

출하였다. <Table 9>는 이 연구에서 사용된 13개의 전체 평가

요인에 대한 최종적인 가중치 및 우선순위를 나타낸다. 각각의 

우선순위를 살펴보면 편리성(0.230), 텍스트(0.153), 이해성

(0.129), 효율성(0.096) 등이 가장 높은 수준의 중요도를 나타냈

으며, 다음으로는 적합성(0.068), 색체(0.059), 유연성(0.052), 레
이아웃(0.048) 순서로 우선순위가 도출되었다. 매력성(0.042)과 

그래픽(0.041)의 중요도는 유사하였으며, 위험성(0.032), 오류

(0.027), 서비스(0.023) 등 시스템 요인의 가중치가 상대적으로 

낮은 것으로 밝혀졌다.

Total Factors Weight Ranking

Color 0.059 6

Text 0.153 2

Graphic 0.041 10

Layout 0.048 8

Understanding 0.129 3

Adequacy 0.068 5

Attractiveness 0.042 9

Convenience 0.230 1

Efficiency 0.096 4

Flexibility 0.052 7

Error 0.027 12

Risk 0.032 11

Service 0.023 13

표 9. 전체 하위요인에 대한 중요도 분석결과

Table 9. The Result of Priority of All Sub-Factors

ⅴ. 결론

우리나라는 OECD 국가 중 가장 빠른 속도로 인구가 고령화

되고 있는 나라이다. 머지않아 도래할 초고령 사회에서는 노인

의 건강관리 및 질병치료 문제가 가장 중요한 국가적 현안과제

가 될 것이며, 모바일 기반의 헬스케어서비스는 이러한 문제에 

대응하기 위한 가장 현실적이면서도 효율적인 대안이 될 수 있

다. 고령자의 모바일 헬스케어서비스 사용을 촉진하기 위해서

는 그들의 인지적, 신체적 특성을 반영한 UI 환경을 구축하여 

높은 사용성을 확보하는 것이 중요하다.
본 연구는 모바일 헬스케어 애플리케이션이 고령자를 배려

한 UI 환경을 갖추고 있는지 여부를 진단할 수 있는 사용성 평

가 지수를 개발하기 위해 수행되었다. 이를 위해 다기준 의사결

정 기법인 AHP 분석을 도입하였으며 다양한 평가요인들 간의 

중요도와 가중치를 산출함으로써 고령자들이 헬스케어 애플리

케이션을 사용하는데 보다 적합한 환경을 만들 수 있도록 하는 

UI 사용성 평가지수를 제안하였다.
분석을 통해 나타난 연구결과를 살펴보면 다음과 같다. 먼저 

UI 사용성 평가요인 중 프로세스, 디자인, 콘텐츠, 시스템의 순

으로 우선순위가 도출되었다. 각 평가요인 별 세부 평가요인들 

간의 쌍대비교 결과에서는 디자인의 경우 텍스트, 색체, 레이아

웃, 그래픽 순서로, 콘텐츠는 이해성, 적합성, 매력성의 순서로 
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우선순위가 높았으며, 프로세스는 편리성, 효율성, 유연성, 그
리고 시스템은 위험성, 오류, 서비스의 순서로 나타났다. 마지

막으로 고령자 관점의 UI 사용성 평가지수를 알아보기 위하여 

통합가중치를 산출한 결과, 편리성, 텍스트, 이해성, 효율성, 적
합성, 색체, 유연성, 레이아웃, 매력성, 그래픽, 위험성, 오류, 서
비스의 순서로 우선순위가 도출되었다. 

이 논문에서는 고령자 관점에서 모바일 헬스케어 애플리케

이션에 대한 UI 사용성 수준을 평가할 수 있는 새로운 지표를 

제안하였다. 특히 기존의 선행연구들에서 일관성 없이 사용하

고 있는 다양한 영역의 평가요소들을 체계화하고 각 평가요소

들 간의 상대적 중요도 및 우선순위를 도출하였다는 점에서 학

술적 의미를 지닌다. 그러나 본 연구의 결과는 일부 전문가 집

단의 주관적 의사결정에 의해 도출된 것이므로 이를 일반화하

여 객관적인 지표로 해석하는 것에는 무리가 따른다. 또한 실제

로 모바일 헬스케어 애플리케이션을 사용하고 있는 고령 사용

자 집단의 의견을 반영하지 못하였다는 점도 연구의 제한점이 

될 수 있다. 따라서 후속연구에서는 실제 사용자들을 대상으로, 
그리고 보다 많은 표본을 확보한 양적 검증이 이루어진다면 보

다 의미 있는 연구결과를 도출할 수 있을 것으로 기대된다. 
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