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 요약

본 연구에서는 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마트폰 애플리케이션 개발을 위해 374명의 

만성 B형간염 환자를 대상으로 소비자 요구도를 조사하였다. 대상자들의 평균 연령은 46.2세였다. 만성 B

형간염 관련 정보를 취득하는 경로는 인터넷(41.3%), 의료진(23.8%), TV(15.6%) 순이었고 스마트폰은 

6.2%에 불과하였다. 스마트폰에서 정보를 취득하지 않는 이유는 ‘유용한 애플리케이션이 없어서’(75.9%), 

‘정보를 믿을 수 없어서’(15.0%)로 답하였다. 애플리케이션 개발 시 사용 의도는 ‘활발히 사용하겠

다’(59.9%), ‘필요시 사용하겠다’(33.2%)로 조사되었다. 애플리케이션 개발 시 요구되는 기능은 ‘질병 관련 

지식 전달’(27.1%), ‘투약달력’(16.8%), ‘정보에 대한 참고문헌’(15.5%), ‘검사결과 기록’(14.6%) 등이었다. 

나이 및 교육 정도에 따른 스마트폰 활용능력은 차이가 있었으나 스마트폰 개발 필요성에 대해서는 차이가 

없었다. 또한, 나이 및 교육 정도에 따라 애플리케이션의 콘텐츠 요구 정도는 차이가 있었다. 이에, 나이와 

교육수준을 고려한 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마트폰 애플리케이션을 개발한다면 만성 

B형간염 환자의 자가간호 수행에 도움을 줄 수 있는 도구로 널리 활용될 수 있을 것이다.

 
■ 중심어 :∣B형간염∣스마트폰 애플리케이션∣자가간호∣요구도∣

Abstract

This study was conducted to assess the needs of smartphone application development for self 

care performance of 374 patients with chronic hepatitis B. The mean age of the subjects was 

46.2 years. The patients obtained information about chronic hepatitis B from the internet (41.3%), 

nurses or doctors (23.8%), television (15.6%), and smartphones (6.2%). The reason that the 

information about hepatitis B didn’t come from a smartphone were ‘Lack of useful applications’ 

(75.9%), ‘Could not believe the information’ (15.0). If the application is developed, subjects replied 

‘Frequently use’ (59.9%), ‘When needed’ (33.2%). The desired contents were ‘Knowledge of 

disease’ (27.1%), ‘Drug calender’ (16.8%), ‘Reference of information’ (15.5%), ‘Record of lab data’ 

(14.6%). Ability to use the smartphone, depended on age and level of education, however the 

needs for the development of the smartphone application, there were not differences. Also, there 

were different desired contents of application, depended on age and level of education. Therefore, 

when developing smartphone applications for self care performance of chronic hepatitis B 

patients considering educational level and age, it could be widely utilized as a tool which can 

help to the self care performance of chronic hepatitis B patients. 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성
1990년대 초부터 B형간염에 대한 신생아 예방접종, 

국가예방접종의 시행에 발맞춰 간 질환 유병률은 2002

년 인구 10만 명당 21.9명에서 2013년 13.5명으로 감소

하였으나 전체 유병률은 7위에서 6위로 증가하였다. 또

한, 전체 암 사망률 중 간암으로 인한 사망률은 여전히 

2위를 차지하고 있다[1]. 간암의 주요 원인 중 70% 정

도는 B형간염으로 알려졌는데[2], 만성 B형간염에 걸

리면 20∼30% 정도에서 간 경변, 간세포암 등의 만성 

간 질환으로 진행하여 사망하게 된다[3]. 그러므로 만성 

B형간염 환자의 경우 발병 초기부터 평생에 거쳐 병원 

정기검진 및 일상생활 관리 등 자가간호를 적극적으로 

시행하여 중증 간 질환으로의 이환을 예방해야 한다[4]. 

하지만 만성 B형간염 보균자이나 본인이 감염되어 

있다는 사실을 스스로 알고 있는 경우는 1/4 정도에 불

과하며[4], 스스로 인식하고 있더라도 증상이 없다는 이

유로 또는 바쁘다는 이유 등으로 정기적인 병원진료 및 

자가관리를 하지 않는 경우가 대부분이다[5]. 또한, 기

존의 만성 B형간염에 대한 관리 프로그램은 일부 병원

에서 치료 자체에 초점을 맞추어 교육 프로그램 형식으

로 진행되고 있어[6] 대중들이 손쉽게 교육 프로그램에 

접근하기가 쉽지 않다. 이에, 만성 B형간염 환자는 증

상이 없더라도 규칙적인 자가간호가 필요하다는 인식

과 함께 이를 도와줄 수 있는 도구가 필요하다.

최근 다양한 질환에서 자가관리를 도와줄 수 있도록 

건강 관련 스마트폰 애플리케이션이 개발되어 사용되

고 있다[7]. 전 세계적으로 2013년 기준 주요 앱 스토어

에는 97,000여 개의 건강 관련 애플리케이션이 개발되

어 있는데[8], 특히 만성 비감염성 질환 건강관리를 위

한 스마트폰 애플리케이션 개발이 활발하다[7]. 우리나

라에서도 아토피, 천식, 비만, 심혈관 질환, 고혈압, 당

뇨 등 다양한 만성 질환을 대상으로 하는 스마트폰 애

플리케이션이 개발되었으며 기관과 연계되어 활발히 

사용되는 경우가 증가하고 있다[9-13]. 

반면 대표적인 만성 질환 중 하나인 바이러스 간염 

관련 스마트폰 애플리케이션은 전 세계적으로 23개에 

불과하였고 그 중 B형간염 관련된 애플리케이션은 20

개였다[14]. 하지만 개발된 애플리케이션의 평가저하 

등으로 50% 이상에서 사용률이 저조한 것으로 파악되

었다[14]. 사용률 저조의 원인으로 학문적인 근거가 부

족하고 수준이 낮으며, 개발 시 사용자의 요구가 반영

되지 않아 요구도를 충족할 수 없었던 이유 등이었다

[14]. 그럼에도 불구하고 바이러스 간염 관련 애플리케

이션은 환자나 의료진 모두 언제 어디서나 스마트폰을 

통해 정보를 획득하고 환자 관리를 도와줄 수 있는 장

점이 있어, 검증된 정보를 포함한 유용한 기능의 바이

러스 간염 관련 애플리케이션의 개발 필요성이 제기되

었다[14]. 하지만 만성 B형간염의 경우 우리나라에는 

개발된 애플리케이션이 거의 없다. 만성 B형간염 환자

의 경우 질병의 특성상 주산기 수직감염이 많아 발병연

령이 낮고[4] 평생을 거쳐 자가관리해야 하는 질환이므

로[5] 환자 관리를 위한 스마트폰 애플리케이션이 개발

된다면 효율성이 높을 것이다. 이에, 우리나라에서도 만

성 B형간염 환자의 자가간호를 도와줄 수 있도록 유용

한 애플리케이션 개발이 요구된다. 

스마트폰 애플리케이션 개발과정에 있어 중요한 점 

중 하나는 실제 사용할 소비자의 요구도를 분석하고 반

영하는 것이다[15]. 매일 수 많은 애플리케이션이 개발

되고 있으나 실제로 활발히 이용되는 애플리케이션은 

개발된 수에 비해 적다. 이에 대한 주요 원인 중 하나는 

스마트폰 애플리케이션 개발 시 소비자의 요구를 분석

하고 반영하는 절차가 생략된 까닭이다[14]. 따라서 스

마트폰 애플리케이션 개발 전 소비자의 요구를 분석하

는 절차가 동반될 때 보다 질 높은 애플리케이션이 개

발될 수 있고 개발된 애플리케이션의 활용도를 높일 수 

있다[15]. 

한편, 만성 B형간염 환자를 대상으로 시행한 연구들

에서 40세 이상 대상자들은 39세 이하 대상자들에 비해 

질병관련 지식점수가 높았으나 건강행위 정도는 오히

려 낮았다. 그리고 대졸 이상 교육을 받은 대상자들은 

고졸 이하 교육을 받은 대상자들에 비해 건강행위정도

가 낮았다[16][17]. 또한, 스마트폰 애플리케이션 선택 

및 사용에 대해 40대와 50대 이상의 군에서는 사용하는 

애플리케이션에 대해 더욱 긍정적으로 인지하는 적극 
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사용자 그룹이 많았고, 30대 이하의 군에서는 편리성 

요인이 앱 선택 및 사용에 있어 중요한 인지 기준이 되

는 경우가 많았다[18]. 이에 소비자 요구도 분석 시 만

성 B형간염 환자의 나이와 교육수준에 따라 스마트폰 

애플리케이션 요구도 등의 차이가 있는지 확인하여 차

이가 있다면 이를 고려해 전략적으로 개발과정에 반영

할 필요가 있다.   

따라서 본 연구에서는 만성 B형간염 환자의 자가간

호 수행을 위한 스마트폰 애플리케이션을 개발하기 위

한 기초연구로서 만성 B형간염 환자의 애플리케이션 

이용 실태 및 애플리케이션 개발 시 요구하는 콘텐츠를 

조사하였고, 만성 B형간염 환자의 나이와 교육수준에 

따라 애플리케이션 콘텐츠 및 개발요구도에 차이가 있

는지를 분석하여 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행

을 위한 스마트폰 애플리케이션 개발방향을 모색하고

자 한다.    

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 만성 B형간염 환자의 자가간호 수

행을 위한 스마트폰 애플리케이션 개발 관련 소비자요

구도 조사를 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 만성 B형간염 환자의 일반적 특성 및 스마트폰 애

플리케이션 사용 실태를 확인한다.

2) 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마

트폰 애플리케이션 콘텐츠 요구도를 확인한다.

3) 만성 B형간염 환자의 나이 및 교육 정도에 따른 

스마트폰 애플리케이션 사용 실태의 차이를 확인

한다.

4) 만성 B형간염 환자의 나이 및 교육 정도에 따른 

자가간호 수행을 위한 스마트폰 애플리케이션 콘

텐츠 요구도 차이를 확인한다.

II. 연구방법 

1. 연구설계
본 연구는 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위

한 스마트폰 애플리케이션 개발을 위한 대상자의 애플

리케이션 사용 실태 및 콘텐츠 요구도를 확인하기 위한 

서술적 연구이다. 

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 만 19세 이상의 성인 중 만성 B

형간염으로 서울시 및 경기도에 소재하는 800병상 규

모의 상급 종합병원 2곳의 외래를 내원하는 환자로 본 

연구에 자발적으로 참여를 원하는 총 374명이다. 대상

자 수 선정기준은 조사연구 시 도구 문항 수의 5∼10배

의 표본 수가 허용되는데[19] 본 연구의 도구는 총 71개 

문항으로 374명은 적절한 대상자 수 선정기준에 부합

된다. 이들은 소화기내과 의사로부터 B형간염으로 진

단받고 6개월 이상 B형간염 표면 항원(HBsAg)이 양성

이며 만성 B형간염으로 인한 간경변증, 간암 또는 간 

기능 부전 등의 합병질환이 없는 자들로 선정되었다. 

3. 연구도구
3.1 설문지 개발
본 연구의 설문지는 전과 김[20], 김 등[21]의 문헌을 

바탕으로 저자의 허락을 받은 후 만성 B형간염 대상자

에 맞도록 수정·보완하였다. 수정 보완한 도구는 간호

학 교수 2인, 소화기내과 전문의 2인에 의한 내용 타당

도(CVI)를 측정하였다. 71문항의 전문가 내용 타당도 

점수는 모두 0.80 이상이었다. 이후 만성 B형간염 환자 

10명을 대상으로 예비조사를 시행하였다. 예비조사 결

과 대상자들이 이해하기 어려운 문항 등은 없는 것으로 

파악되었다.

3.2 설문지 구성(일반적 특성)
본 연구의 설문지 중 일반적 특성은 성별, 나이, 배우

자 유무, 직업 유무, 교육 수준, 음주 여부, 흡연 여부, 

만성 B형간염 발병기간, 만성 B형간염으로 입원한 경

험, 만성 B형간염에 대한 교육 유무에 대한 총 10문항

으로 구성되어 있다. 이중 나이, 만성 B형간염 발병기

간은 실제 수치를 기록하도록 되어 있고 그 외 문항은 

유, 무의 여부를 선택하도록 되어있다. 단, 교육 수준에 

대해서는 4개로 구분하여 선택하도록 되어있다. 
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3.3 설문지 구성(스마트폰 애플리케이션 관련)
설문지 중 스마트폰 애플리케이션과 관련된 문항은 

크게 세 부분으로 되어있다. 스마트폰 애플리케이션 사

용 실태 7문항, 스마트폰 애플리케이션 개발 콘텐츠 요

구도 5문항으로 구성되어 있고, 만성 B형간염 질병관련 

지식 콘텐츠 포함여부 필요성 49문항으로 총 61문항이

다. 만성 B형간염 질병관련 지식 콘텐츠에 대한 질문으

로는 해부학적 구조 및 기능 5문항, 전파경로 10문항, 

병태생리 4문항, 증상 5문항, 진단 6문항, 치료 4문항, 

일상생활 및 식습관 9문항, 예방접종 6문항의 49문항으

로 구성되어있다. 이에 대한 질문은 ‘매우 필요하다’ 5

점에서 ‘전혀 필요하지 않다’ 1점의 5점 Likirt척도로 답

하게 되어있다. 설문도구의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 0.84

이었다.

4. 자료수집
자료수집 전 본 연구계획서와 설문지에 대해 C 대학

병원의 기관 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인(C2014188(1385))을 받았다. 이후 자료수

집은 2014년 11월 3일부터 2015년 1월 5일까지 시행하

였다. 자료수집 전 연구대상 병원을 직접 방문하여 기

관장과 소화기내과 교수에게 연구목적을 설명하고 동

의를 구하였다. 이후 소화기내과 외래를 방문하여 외래 

진료 후인 대상 환자들에게 연구의 목적과 설문지 내용

에 관해 설명한 뒤 구두로 동의한 대상자에 대하여 서

면 동의를 받고 자가 기입식 설문지를 이용하여 자료를 

수집하였다. 수거된 389부의 자료 중 응답이 불충실하

거나 결측 문항이 많은 15부를 제외하고 최종적으로 

374부의 자료를 분석에 이용하였다. 

5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 스마트폰 애플리케이션 사

용실태, 스마트폰 애플리케이션 개발 콘텐츠 요구

도에 대해 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석

하였다. 

2) 대상자의 나이와 교육 수준에 따른 스마트폰 애플

리케이션 사용실태와 스마트폰 애플리케이션 개

발 콘텐츠 요구도 분포에 차이가 있는지 확인하기 

위해 chi-square test를, 평균값의 차이는 student 

t-test로 분석하였다. 

나이와 교육수준은 스마트폰 애플리케이션 사용에 

있어 영향을 미치는 하나의 변인으로[21] 나이와 교육 

수준에 따라 애플리케이션의 사용실태와 개발 요구도

를 추가로 분석하였다. 사용자 유형에 따른 스마트폰 

애플리케이션 구매요인 및 사용에 따른 분석연구에 따

르면 30대 이하 연령군과 40대 이상 연령군에서 애플리

케이션 선택 및 사용 방식이 다르게 나타났다[18]. 또한, 

만성 B형간염 환자를 대상으로 한 연구결과에서 30대 

이하 군은 40대 이상 군에 비해 질병관련 지식이 높았

으나 건강 행위 정도는 낮았다[16][17]. 그러므로 만성 

B형간염 대상자들의 나이는 40세를 기준으로 구분하였

고 교육 수준은 고졸 이하와 대졸 이상으로 구분하여 

각각 두 그룹으로 비교하였다.

III. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 성별은 남자가 67.9%로 많았고 연령분포는 

22세부터 79세로 평균 46.18세였다. 배우자가 있는 경우

가 69.5%였고 직업이 있는 경우는 73.3%였으며, 교육 

정도는 고등학교 졸업 이하가 41.2%, 대학교 졸업 이상

이 58.8%였다. 음주하는 경우는 52.9%, 흡연하는 경우

는 23.0%였다.

 본인이 B형간염인지 인지한 기간은 11년 이상 20년 

이하가 39.0%로 가장 많았고 10년 이하, 21년 이상 순

이었다. 만성 B형간염으로 입원한 경험은 총 25.1%로 

1회 입원한 경험이 14.9%였다. 의료기관 등에서 B형간

염 관련 교육을 받은 경험이 있는 경우는 31.6%에 불과

했다[표 1]. 
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표 1. 대상자의 일반적 특성(n=374)
일반적 특성 분류 n (%) M±SD

성별 남 254 (67.9)
여 120 (32.1)

나이 20∼39 132 (35.3) 46.18±13.41
40∼59 210 (56.3)
60≤ 31 (8.4)

배우자 유 260 (69.5)
무 114 (30.5)

직업 유 274 (73.3)
무 100 (26.7)

교육 수준 고졸 이하 154 (41.2)
대졸 이상 220 (58.8)

음주 유 198 (52.9)
무 176 (47.1)

흡연 유 86 (23.0)
무 288 (77.0)

만성 B형간염 
발병기간(년)

≤10 128 (34.3) 17.06±9.58
11∼20 146 (39.0)
≥21 100 (26.7)

만성 B형간염으로 
입원 경험

유 (1회) 56 (14.9)
유 (2회) 26 (7.0)
유 (3회 이상) 12 (3.2)
무 280 (74.9)

B형간염에 대한 
교육 경험

유 118 (31.6)
무 256 (68.4)

2. 대상자의 스마트폰 애플리케이션 사용실태
대상자의 스마트폰 애플리케이션 사용 능력은 ‘보통’이 

가장 많은 응답으로 39.6%를 차지하였고 ‘상’(28.3%), 

‘최상’(26.2%) 순이었다. 스마트폰 애플리케이션 사용 

기간은 평균 5.39년으로 ‘3년 이상 5년 미만’이 42.2%로 

가장 많았다. 스마트폰 애플리케이션의 사용 목적은 ‘정

보를 얻기 위해’(59.4%), ‘생활편의를 위해’(32.6%), ‘여

가 활용을 위해’(8.0%) 순이었다. B형간염에 대한 정보 

취득경로로는 ‘인터넷’이 41.3%로 가장 많았고 ‘의료

진’(23.8%), ‘TV’(15.6%)의 순이었으며 ‘스마트폰’은 

6.2%에 불과하였다. B형간염 관련된 정보를 스마트폰

에서 취득하지 않는 이유는 ‘유용한 애플리케이션이 없

어서’가 75.9%로 가장 높았고 ‘정보를 믿을 수 없어

서’(15.0%), ‘정보가 정확하지 않아서’(6.4%)의 순이었

다. 사용하는 스마트폰 애플리케이션의 수는 평균 28.6

개였다. 사용하는 스마트폰 애플리케이션의 종류는 ‘사

진, 게임 등의 취미’(45.9%), ‘뱅킹, 쇼핑 등 편의생

활’(23.6%), ‘질병, 운동, 병원 등 보건 및 건강 관

련’(10.7%)의 순이었으며 그 외 교통, 교육 등의 애플리

케이션을 사용하고 있었다[표 2].

표 2. 애플리케이션 사용실태(n=374)
요구도 분류 n (%) M±SD

스마트폰 
애플리케이션 
사용 능력

최상 98 (26.2)
상 106 (28.3)
보통 148 (39.6)
미숙 22 (5.9)

스마트폰 
애플리케이션 
사용기간(년)

1년 미만 12 (3.2) 5.39±2.56
1년 이상 3년 미만 56 (15.0)
3년 이상 5년 미만 158 (42.2)
5년 이상 148 (39.6)

스마트폰 
애플리케이션 
사용목적

정보를 얻기 위해 222 (59.4)
생활편의를 위해 122 (32.6)
여가 활용을 위해 30 (8.0)

B형간염에 대한 
정보 취득경로*

TV 76 (15.6)
의료진 116 (23.8)
인터넷 202 (41.3)
책(전문서적) 12 (2.5)
스마트폰 30 (6.2)
신문, 잡지, 팜플렛 32 (6.5)
다른 환자나 가족 18 (3.7)
없음 2 (0.4)

B형간염에 대한 
정보를 
스마트폰에서 
취득하지 않는 
이유

유용한 애플리케이션이 
없어서 284 (75.9)
정보를 믿을 수 없어서 56 (15.0)
정보가 정확하지 않아서 24 (6.4)
찾아보기 귀찮아서 6 (1.6)
기타 4 (1.1)

사용하는 스마트폰 애플리케이션 수 28.6±16.90
사용하는 
스마트폰 
애플리케이션 
종류*

교육(언어, 책, 강의 등) 42 (5.2)
보건, 건강(질병, 운동, 
병원 등) 86 (10.7)
교통(네비게이션, 교통정
보) 64 (7.9)
취미(사진, 게임 등) 370 (45.9)
편의생활(뱅킹, 쇼핑 등) 190 (23.6)
기타 54 (6.7)

*:다중 선택 질문

3. 대상자의 스마트폰 애플리케이션 개발 콘텐츠 
요구도

대상자들의 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 

위한 스마트폰 애플리케이션의 필요성에 대해서는 ‘꼭 

필요하다’가 61.5%, ‘필요하다’가 32.6%로 대부분 응답

자는 필요성을 인식하고 있었다. 만성 B형간염 관련 정

보 취득의 목적은 ‘질병에 대한 관리가 궁금하여’가 

41.2%로 가장 많은 응답을 보였고 ‘질병 결과가 궁금하

여’(29.4%), ‘질병 과정이 궁금하여’(13.4%) 순이었다. 

애플리케이션 개발 시 고려 점에 대해서는 ‘그림, 사

진, 표 위주의 쉬운 설명’이 44.4%로 가장 많은 응답을 

보였고 애플리케이션 개발 시 사용의도에 대해서는 ‘활
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발히 사용할 것이다’(59.9%), ‘필요시 가끔 사용할 것이

다’(33.2%)로 대부분 응답자의 사용의도는 높음을 알 

수 있었다. 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 

애플리케이션 개발 시 요구기능은 ‘질병 관련 지식 전

달’이 27.1%로 가장 높았고 ‘정보에 대한 참고문

헌’(15.5%), ‘검사결과 기록’(14.6%), ‘자가관리를 위한 

알람 기능’(11.2%), ‘검사결과 등 데이터 통계보

기’(10.1%)의 순으로 나타났다. 만성 B형간염 질병 관

련 지식 콘텐츠 세부 분류별 콘텐츠 포함 여부 필요성

에 대해서는 ‘치료’, ‘예방접종’, ‘증상’, ‘일상생활 및 식

습관’의 순으로 요구도가 높게 나타났다[표 3].

표 3. 애플리케이션 개발 콘텐츠 요구도(n=374)
요구도 분류

문항
수

n (%) or 
M±SD

만성 B형간염 
자가간호 
애플리케이션의 
필요성

꼭 필요하다 230 (61.5)
필요하다 122 (32.6)
보통이다 20 (5.4)
필요하지 않다 2 (0.5)

만성 B형간염 
관련 정보 
취득의 목적

질병과정이 궁금하여 50 (13.4)
질병결과가 궁금하여 130 (34.8)
질병에 대한 관리가 궁금하여 194 (41.2)

만성 B형간염 
자가간호 
애플리케이션 
개발시 고려점

모든 정보가 풍부하고 정확할 것 146 (39.0)
그림, 사진, 표 위주의 쉬운 설명 166 (44.4)
새로운 정보의 빠른 업데이트 62 (16.6)

만성 B형간염 
애플리케이션 
개발시 
사용의도

활발히 사용할 것이다. 224 (59.9)
필요시 가끔 사용할 것이다. 124 (33.2)
사용하지 않을 것이다. 26 (6.9)

애플리케이션 
요구기능*

질병관련 지식 전달 252 (27.1)
투약달력 156 (16.8)
정보에 대한 참고문헌 144 (15.5)
검사결과 기록 136 (14.6)
자가관리(투약, 정기검진 일정 
등)를 위한 알람 104 (11.2)
검사결과 등 데이터 통계보기 94 (10.1)
커뮤니티 기능 44 (4.7)

만성 B형간염 
질병관련 지식 
콘텐츠의 세부 
분류별 콘텐츠 
포함여부 
필요성

해부학적 구조 및 기능 5 3.81±1.13
전파경로 10 3.87±0.79
병태생리 4 3.87±0.72
증상 5 3.96±0.76
진단 6 3.87±0.83
치료 4 4.02±1.02
일상생활 및 식습관 9 3.89±0.74
예방접종 6 3.98±0.78

*:다중 선택 질문

4. 나이 및 교육 수준에 따른 애플리케이션 사용실태 
대상자들의 나이 및 교육 수준에 따른 애플리케이션 

사용실태를 살펴보면 우선, 스마트폰 애플리케이션 사

용 능력은 ‘최상’, ‘상’으로 답한 경우 20∼30세 군은 

79.3%였고 40세 이상 군은 36.5%를 보였다(χ2=10.67, 

p<.05). 스마트폰 애플리케이션 사용 목적에 대해 20∼

39세 군은 ‘생활 편의를 위해’(57.6%), ‘정보를 얻기 위

해’(21.2%), ‘여가 활용을 위해’(21.2%)의 순으로 답했지

만 40세 이상 군은 ‘정보를 얻기 위해’(80.2%), ‘생활편

의를 위해’(19.1%), ‘여가 활용을 위해(0.8%)’의 순으로 

답하였고 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다(χ2=5.65, 

p<.05). 

교육 수준에 따른 스마트폰 애플리케이션의 사용 목

적을 살펴보면 고졸 이하 군은 ‘생활 편의를 위

해’(53.7%), ‘정보를 얻기 위해’(28.4%), ‘여가 활용을 위

해(17.9%)’의 순으로 답하였으며, 대졸 이상 군은 ‘정보

를 얻기 위해’(72.0%), ‘생활편의를 위해’(25.0%), ‘여가 

활용을 위해’(3.0%)의 순으로 답하였고 두 그룹 간 유

의한 차이를 보였다(χ2=7.26, p<.05)[표 4].

5. 나이 및 교육 수준에 따른 애플리케이션 개발 
요구도

대상자들의 나이에 따른 애플리케이션 콘텐츠 요구

도 관련하여 20∼39세 군과 40세 이상 군의 응답률이 

유의한 차이가 있었던 항목은 만성 B형간염 관련 정보 

취득의 목적, 만성 B형간염 자가간호 애플리케이션 개

발 시 고려점 및 애플리케이션 요구기능이었다. 먼저 

만성 B형간염 관련 정보 취득의 목적에 대해 20∼39세 

군은 ‘질병 결과가 궁금하여’가 47.0%로 가장 많은 응답

률을 차지한 반면 40세 이상 군은 ‘질병에 대한 관리가 

궁금하여’가 62.8%로 가장 많은 응답률을 차지하였다

(χ2=5.66, p<.05). 애플리케이션 개발 시 고려 점으로 20

∼39세 군은 ‘모든 정보가 풍부하고 정확할 것’이 48.5%

로 가장 많은 응답률을 차지하였고 40세 이상 군은 ‘그

림, 사진, 표 위주의 쉬운 설명’이 53.7%로 가장 많은 응

답률을 차지하였다(χ2=4.35, p<.05). 애플리케이션 요구

기능에 대하여 두 그룹 모두 ‘질병 관련 지식 전달’, ‘투
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표 4. 나이 및 교육수준에 따른 애플리케이션 사용 실태(N=374)

요구도 분류

나이(세)

χ2
교육수준

χ220∼39 40≤ 고졸 이하 대졸 이상

n (%) or M±SD n (%) or M±SD
스마트폰 애플리케이션 사
용 능력

최상 48 (36.4) 50 (20.7) 10.67* 52 (33.8) 46 (20.9) 0.21
상 58 (43.9) 48 (19.8) 40 (25.9) 66 (30.0) 
보통 22 (16.7) 126 (52.1) 48 (31.2) 100 (45.5)
미숙 4 (3.0) 18 (7.4) 14 (9.1) 8 (3.6)

스마트폰 애플리케이션 사
용기간(년)

1년 미만 2 (1.5) 10 (4.1) 3.14 8 (5.2) 4 (1.8) 4.21
1년 이상 3년 미만 16 (12.1) 40 (16.5) 40 (25.9) 16 (7.3) 
3년 이상 5년 미만 46 (34.9) 112 (46.3) 68 (44.2) 90 (40.9)
5년 이상 68 (51.5) 80 (33.1) 38 (24.7) 110 (55.0)
Mean±SD 4.25±1.68 6.59±2.65 5.12±3.21 5.45±2.59

스마트폰 애플리케이션 사
용목적

정보를 얻기 위해 28 (21.2) 194 (80.2) 9.65* 38 (28.4) 144 (72.0) 7.26*
생활편의를 위해 76 (57.6) 46 (19.1) 72 (53.7) 50 (25.0)
여가 활용을 위해 28 (21.2) 2 (0.8) 24 (17.9) 6 (3.0)

B형간염에 대한 정보 취득
경로**

TV 26 (12.2) 50 (18.3) 0.35 44 (16.0) 32 (11.0) 2.53
의료진 72 (33.7) 44 (16.1) 34 (41.0) 82 (28.3)
인터넷 76 (35.5) 126 (45.9) 82 (41.4) 120 (41.4)
책(전문서적) 2 (0.9) 10 (3.6) 0 (0.0) 12 (4.1)
스마트폰 22 (10.3) 8 (2.9) 16 (8.1) 14 (4.8)
신문, 잡지, 팜플렛 8 (3.7) 24 (8.8) 10 (5.1) 22 (7.6)
다른 환자나 가족 6 (2.8) 12 (4.4) 10 (5.1) 8 (2.8)
없음 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.0) 0 (0.0)

B형간염에 대한 정보를 스
마트폰에서 취득하지 않는 
이유

유용한 애플리케이션이 없어서 102 (73.5) 182 (77.5) 0.54 89 (71.8) 195 (78.0) 1.08
정보를 믿을 수 없어서 21 (15.1) 35 (14.9) 17 (13.7) 39 (15.6)
정보가 정확하지 않아서 12 (8.6) 12 (5.1) 11 (8.9) 13 (5.2)
찾아보기 귀찮아서 2 (1.4) 4 (1.7) 5 (4.0) 1 (0.4)
기타 2 (1.4) 2 (0.8) 2 (1.6) 2 (0.8)

사용하는 스마트폰 애플리케이션 수 (Mean±SD) 30.3±15.82 26.9±14.53 0.33*** 27.1±17.42 28.9±16.92 0.43***
사용하는 스마트폰 애플리
케이션 종류**

교육(언어, 책, 강의 등) 26 (5.5) 16 (4.5) 2.86 10 (2.5) 32 (7.5) 0.21
보건, 건강(질병, 운동, 병원 등) 34 (7.1) 52 (14.8) 40 (10.0) 46 (10.7)
교통(네비게이션, 교통정보) 42 (8.8) 22 (6.3) 30 (7.5) 34 (7.9)
취미(사진, 게임 등) 242 (50.8) 130 (36.9) 198 (49.5) 174 (40.7)
편의생활(뱅킹, 쇼핑 등) 104 (21.9) 106 (30.1) 106 (26.5) 104 (24.3)
기타 28 (5.9) 26 (7.4) 16 (4.0) 38 (8.9)

*:p<.05, **:다중 선택 질문, ***:Not significant by student t-test

약 달력’에 대해 높은 요구도를 보였으나 그 외 20∼39

세 군은 ‘정보에 대한 참고문헌’(19.0%), ‘검사결과 기

록’(17.9%)의 기능에 대한 요구도가 높았고 40세 이상 

군은 ‘자가관리를 위한 알람’(15.8%)의 기능 요구도가 

높았다(χ2=8.22, p<.05). 

교육 수준에 따라 두 군간 유의한 차이를 보인 항목

은 애플리케이션 요구기능이었다. 고졸 이하 군은 ‘질병 

관련 지식 전달’(37.0%), ‘투약달력’(19.1%), ‘자가관리

를 위한 알람’(16.8%)등에 대한 기능 요구도가 높았고 

대졸 이상 군은 ‘정보에 대한 참고문헌’(23.1%), ‘질병 

관련 지식 전달’(19.8%), ‘검사결과 기록’(17.5%)등에 대

한 기능 요구도가 높았다(χ2=7.98, p<.05)[표 5].

IV. 논의 

본 연구에서는 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행

을 위한 스마트폰 애플리케이션 개발을 위해 만성 B형

간염 환자를 대상으로 스마트폰 애플리케이션 개발 관

련 요구도를 조사하였다.

연구 대상자의 평균 연령은 46.18세로 만성 B형간염 

환자 179명을 대상으로 연구한 김 등[22]의 40.3세와 

118명을 대상으로 연구한 양[6]의 45.75세와 비슷한 수

준이다. 대상자 중 음주나 흡연을 하는 경우는 각각 

52.9%, 23.0%였는데 만성 B형간염 환자의 경우 음주는 

중증 간 질환으로의 이행률을 높이는 것으로 확인되어
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표 5. 나이 및 교육수준에 따른 애플리케이션 콘텐츠 요구도(N=374)

요구도 분류

나이(세)

χ2
교육수준

χ220∼39 40≤ 고졸 이하 대졸 이상

n (%) or M±SD n (%) or M±SD
만성 B형간염 자가관리 
애플리케이션의 필요성

꼭 필요하다 82 (62.1) 148 (61.2) 2.16 66 (42.9) 164 (74.6) 1.26
필요하다 40 (30.3) 82 (33.9) 74 (48.0) 48 (21.8)
보통이다 10 (7.6) 10 (4.1) 12 (7.8) 8 (3.6)
필요하지 않다 0 (0.0) 2 (0.8) 2 (1.3) 0 (0.0)

만성 B형간염 관련 정보 
취득의 목적

질병과정이 궁금하여 28 (21.2) 22 (9.1) 9.66* 22 (14.3) 28 (12.7) 1.10
질병결과가 궁금하여 62 (47.0) 68 (28.1) 68 (44.2) 62 (28.2)
질병에 대한 관리가 궁금하여 42 (31.8) 152 (62.8) 64 (41.5) 130 (59.1)

만성 B형간염 자가간호 
애플리케이션 개발시 고
려점

모든 정보가 풍부하고 정확할 것 64 (48.5) 82 (33.9) 4.35* 42 (27.3) 76 (34.5) 3.96
그림, 사진, 표 위주의 쉬운 설명 36 (27.3) 130 (53.7) 84 (54.5) 110 (50.0)
새로운 정보의 빠른 업데이트 32 (24.2) 30 (12.4) 28 (18.2) 34 (15.5)

만성 B형간염 애플리케이
션 개발시 사용의도

활발히 사용할 것이다. 84 (63.6) 140 (57.9) 2.40 96 (62.3) 128 (58.2) 1.99
필요시 가끔 사용할 것이다. 40 (30.3) 84 (34.7) 42 (27.3) 82 (37.3)
사용하지 않을 것이다. 8 (6.1) 18 (7.4) 16 (10.4) 10 (4.5)

애플리케이션 요구 콘텐
츠**

자가관리(투약, 정기검진 일정 등)를 위한 알람 46 (8.6) 58 (15.8) 8.22* 62 (16.8) 42 (7.8) 7.98*
질병관련 지식 전달 102 (19.1) 150 (38.0) 136 (37.0) 116 (19.8)
커뮤니티 기능 36 (3.7) 8 (2.2) 28 (4.3) 16 (2.3)
검사결과 기록 96 (17.9) 40 (10.9) 42 (11.4) 94 (17.5)
검사결과 등 데이터 통계보기 74 (13.8) 20 (5.4) 22 (6.0) 72 (13.5)
투약달력 96 (17.9) 60 (16.3) 70 (19.1) 86 (16.0)
정보에 대한 참고문헌 102 (19.0) 42 (11.4) 20 (5.4) 124 (23.1)

만성 B형간염 질병관련 
지식 콘텐츠의 세부 분류
별 콘텐츠 포함여부 필요
성

해부학적 구조 및 기능 3.71±1.11 3.87±0.73 0.52 3.62±0.71 3.91±0.73 0.35
전파경로 3.88±0.71 3.86±0.69 3.72±0.80 3.84±0.72
병태생리 3.87±0.72 3.76±0.74 3.64±0.76 3.85±0.75
증상 3.97±0.76 3.82±0.76 3.97±0.76 3.82±0.76
진단 3.80±0.81 3.87±0.73 3.72±0.78 3.88±0.71
치료 4.03±1.02 4.01±1.02 3.99±0.82 4.04±1.00
일상생활 및 식습관 3.91±0.74 3.89±0.70 3.87±0.70 3.91±0.73
예방접종 3.99±0.71 3.97±0.74 3.89±0.73 3.98±0.71

*:p<.05, **:다중 선택 질문

[23] 이에 대한 교육이나 관리가 필요할 것으로 보인다. 

대상자 중 B형간염 관련 교육을 받은 경험이 있는 경우

는 31.6%에 불과했다. 김 등[22]의 연구에서도 외래에 

내원하는 만성 B형간염 환자들이 B형간염 관련 교육을 

받은 경우는 41%로 나타나 과거부터 현재까지 만성 B

형간염 대상자들을 위한 교육의 기회는 상당히 부족한 

것으로 생각된다. 한편, 만성 B형간염 환자의 자가간호

를 증가시키기 위해서는 B형간염에 대한 인식 및 질병

에 대한 지식 등이 영향을 미친다[24][25]고 하였으므로 

만성 B형간염 대상자에게 다양한 교육적 기회를 제공

해야 할 것인데, 스마트폰 애플리케이션의 경우 시간과 

장소와 관계없이 손쉽게 교육적 기회 제공이 가능해

[26] 유용하게 사용할 수 있을 것이다.

애플리케이션 사용실태 및 애플리케이션 개발 시 콘

텐츠 요구도 조사 시 대상자들의 스마트폰 애플리케이

션 사용 능력은 대부분 ‘보통 이상’이라고 답하였고 특

히 39세 이하 군이나 40세 이상 군에 따라서나 고졸 이

하나 대졸 이상의 교육 수준에 따라 스마트폰 애플리케

이션 사용능력은 큰 차이가 없었다. 김 등[21]의 연구에

서도 같은 결과를 보여주었으며, 따라서 스마트폰 애플

리케이션 개발 시 나이와 교육 수준과 상관없이 접근성

을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 스마트폰 애플리케

이션의 사용 목적은 39세 이하 군과 고졸 이하 군의 경

우 ‘생활편의를 위해’ 주로 사용하고 있었고 40세 이상 

군과 대졸 이상 군의 경우 ‘정보를 얻기 위해’ 주로 사용

하고 있었다. 오[27]의 연구에서도 스마트폰 애플리케

이션을 사용하는 데 있어 40대 이상 그룹에서는 정보 

등을 확인하는 적극 사용자군의 분포가 상대적으로 많

았으나 30대 이하 그룹에서는 편의성을 위한 사용자군

의 분포가 많아 본 연구결과와 부합된다. 반면 김 등



만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마트폰 애플리케이션 개발 소비자요구도 조사 737

[21]의 연구에서는 대상자들의 나이와 교육수준에 상관

없이 과반수 이상에서 ‘정보를 얻기 위해’ 스마트폰 애

플리케이션을 사용하고 있었다. 하지만, 김 등[21]이 연

구에서는 조사 대상자들의 평균 나이가 31.9세로 상대

적으로 젊은 대상자들이 많고 40대 이상의 나이 대상자

들은 20% 정도를 차지하므로 본 연구결과와 차이가 있

을 것이라 판단된다. 이상의 연구 결과에 따라 스마트

폰 애플리케이션 개발에 있어 대상자의 나이와 교육수

준에 다양한 측면을 고려해야 할 것이다. 즉, 젊은 연령

층과 낮은 교육 수준 대상자를 위한 편의적 기능과 고 

연령층과 고학력 수준 대상자를 위한 충실한 정보 기능

을 고루 갖출 필요가 있을 것이다.  

만성 B형간염 자가간호 수행을 위한 애플리케이션의 

필요성 및 사용 의도에 대해 대상자들은 나이와 교육 

수준과 상관없이 대부분 필요성을 인식하였고, 사용의

도가 높음을 확인할 수 있었다. 기술과 사회적 패러다

임의 변화와 함께 언제 어디서나 원하는 정보를 얻고자 

하는 소비자들의 욕구는 증가하고 있고 이에 따라 스마

트폰이 개인용 PC 시장을 넘어서고 있다[28]. 게다가 

스마트폰 사용자 중 최소 50% 이상은 건강 관련 애플

리케이션을 이용할 것으로 예상한다[29]. 반면, 만성 B

형간염 관련 애플리케이션 개발은 저조한 실정이므로

[14], 만성 B형간염 대상자의 건강관리에 도움이 될 수 

있는 스마트폰 애플리케이션 개발은 필수적일 것이다. 

만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마트

폰 애플리케이션 콘텐츠 및 기능 요구도는 나이와 교육 

수준에 따라 차이가 있었고 애플리케이션 개발 시 가장 

고려할 점은 나이에 따라 차이가 있음을 확인할 수 있

었다. 즉, 39세 이하 군은 정확한 정보, 검사결과 기록 

등의 기능 요구도가 높았고, 40세 이상 군은 자가관리

를 위한 알람 기능 및 그림, 사진, 표 위주의 쉬운 설명

에 대한 요구도가 높았다. 한편 김 등[21]의 연구에서도 

나이와 교육 수준에 따라 콘텐츠 개발 시 고려할 점에 

유의한 차이가 있었는데 35세 이상의 그룹에서는 정보 

관련된 요구도가 높았던 반면 34세 이하 그룹에서는 다

양한 기능에 대하여 골고루 요구도가 높았다. 전 세계

적으로 개발된 바이러스 간염 관련 스마트폰 애플리케

이션을 분석한 연구결과에 따르면 지식적 내용은 개발 

시 보건 전문인의 참여가 적어 수준이 낮았고, 참고문

헌 기재가 부족함을 지적하고 있었다[14]. 그러므로 위

의 연구결과를 토대로 스마트폰 애플리케이션 콘텐츠 

및 기능 개발 시 스마트폰 애플리케이션 내 다양한 기

능과 함께 모든 군에서 요구도가 높았던 질병 관련 지

식 전달, 투약 달력 등의 기능은 필수로 포함하며 그 외, 

정확한 정보 전달 및 정보에 대한 참고문헌을 확인할 

수 있는 기능, 검사결과 기록, 자가관리를 위한 알람 기

능 등이 추가로 요구된다 할 것이다. 또한, 높은 나이의 

대상자들도 쉽게 접근하고 사용할 수 있도록 애플리케

이션의 내용과 기능 구성에 있어 쉽게 이해할 수 있고 

사용하기 편하도록 고안을 해야 할 것이다.  

만성 B형간염 관련 정보 취득의 목적에 대해서는 교

육 수준에 따라 차이가 없었으나 나이에 따라서는 차이

가 있었다. 즉, 39세 이하 군은 ‘질병의 결과가 궁금해

서’가 40세 이상 군은 ‘질병에 대한 관리가 궁금하여’가 

가장 많은 응답을 차지하였다. 그러므로 애플리케이션 

내 질병 관련 콘텐츠 구성은 질병 결과 등을 알 수 있도

록 질병에 대한 지식적 교육을 할 수 있는 부분이 필요

할 것이고 질병 관리를 도와줄 수 있는 콘텐츠를 개발

해야 할 것이다. 질병 관련 지식의 세부 분류 콘텐츠 개

발을 위해서는 전과 김[20]이 개발한 만성 B형간염 환

자의 질병 관련 지식측정 도구를 참조하여 8개 카테고

리별로 대상자들에게 지식 콘텐츠 요구도를 확인하였

다. 대상자들의 나이와 교육 수준에 따른 응답률은 차

이가 없었으나 치료, 증상, 예방접종, 일상생활 및 식습

관의 순으로 요구도가 높음을 알 수 있었다. 반면, 김 

등[23]의 연구에서는 간염과 관련되어 교육을 받기 원

하는 내용으로 영양관리, 가족 내 전염예방법, 약물복

용, 신체적 활동 정도, 공중생활 전염예방법으로 나타났

는데, 김 등[23]의 연구에서는 교육 요구도를 조사하는 

항목 구성이 제한되어 있어 폭넓은 요구도를 사정하기

에는 제한이 있었다고 사료된다. 특히 본 연구에서 만

성 B형간염 대상자들은 치료 영역에 대한 요구도가 가

장 높았는데, 지속적인 간 기능 이상이 있는 만성 B형 

간염은 항바이러스제를 투여할 중요한 대상으로 항바

이러스제 투여 시 치료기준, 건강보험 적용기준 및 약

물 선택 및 부작용, 주의사항 등이 약제별로 다양하고
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[30] 약물치료 등을 시작할 시 임의로 복용을 중단하거

나 불규칙하게 복용할 경우 약물에 대한 내성이나 부작

용 등으로 돌이키지 못하는 결과가 올 수도 있으므로

[31] 이를 처방하는 의사뿐 아니라 만성 B형간염 대상

자 자신도 치료의 전반적인 내용을 잘 인지할 필요가 

있다.

실제로 스마트폰 애플리케이션 개발의 빠른 양적 팽

창에 비해 개발 단계에서 실제로 사용하게 될 사용자의 

요구도를 미리 사정하고 반영하는 경우가 미비해[32], 

애플리케이션의 질을 보장하지 못하고 사용자에 의해 

외면당하는 경우가 많다[32]. 그러므로 본 연구결과를 

만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위핸 애플리케

이션 개발에 적극적으로 반영한다면 사용자의 흥미와 

요구도를 만족하게 할 수 있는 질 높은 애플리케이션 

개발이 될 것이라 기대된다. 

본 연구의 제한점은 대학병원 2곳에서 자료수집을 하

여 일부 만성 B형간염 환자만 표출하였기 때문에 결과

를 일반화하기에는 어려움이 있다.    

V. 결론 

본 연구는 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위

한 스마트폰 애플리케이션 개발 관련 소비자 요구도 조

사를 위한 서술적 연구이다. 대상자들은 나이와 교육 

수준에 상관없이 애플리케이션 개발에 대한 요구도가 

높았고 개발 시 사용의도가 높음을 확인할 수 있었다. 

이에, 만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마

트폰 애플리케이션 개발 시 대상자들의 요구도를 충족

시키고 사용성을 향상할 수 있도록 질병 관련 지식, 투

약 달력 등의 콘텐츠를 포함하고 특히 39세 이하의 나

이 및 대졸 이상 군을 위해서는 정확한 정보 및 참고문

헌, 검사결과 기록 등의 기능을, 40세 이상의 나이 및 교

육수준이 낮은 대상자를 고려한 쉬운 설명 및 자가관리

를 위한 알람 기능 등을 콘텐츠로 포함할 수 있도록 해

야 할 것이다.

본 연구는 만성 B형간염 환자를 대상으로 스마트폰 

애플리케이션 개발 관련 소비자 요구도를 확인한 최초

의 연구이며 구체적으로 애플리케이션 개발에 필요한 

내용 및 콘텐츠 등의 요구도를 분석하여 IT 시대에 발

맞추어 만성 B형간염 환자의 유헬스 서비스를 위한 초

석을 마련할 수 있다는 데 의의가 있다. 

본 연구결과를 바탕으로 소비자의 요구도에 기반한 

만성 B형간염 환자의 자가간호 수행을 위한 스마트폰 

애플리케이션 개발을 시도하고 개발된 스마트폰 애플

리케이션의 효과를 확인해 보는 연구를 제언한다.    
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