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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to develop and assess the content validity and internal

consistency of a questionnaire on the feasibility of mobile dietary self-monitoring applications.

Methods: We developed a feasibility questionnaire to assess the overall usage, convenience,

usefulness, and satisfaction of mobile dietary applications. The initial draft of the questionnaire

contained 17 items with yes/no, multiple-choice, and open-ended questions and 52 items on

5-point Likert scales. To validate the content, ten experts evaluated the relevance of the

items for each subscale using a 5-point scale. We calculated the item-level content validity

index (I-CVI) and scale-level content validity index (S-CVI). A total of 102 adults answered

the questionnaires which reflected the experts' reviews. We conducted an exploratory factor

analysis to determine the underlying structure of responses and categorized convenience,

usefulness, and satisfaction. We also calculated Cronbach's alpha coefficient to examine the

internal consistency of items in each subscale. 

Results: The S-CVI score of the items was 0.86, and we removed items with an I-CVI

score of < 0.80. We combined, revised, or separated some remaining items and added one

item as per the experts' comments. As a result, we included 16 items about overall usage

and 42 sub-questions. Based on the responses of the 102 adults, we performed exploratory

factor analysis using the principal axis method. We retained items with a factor loading of

> 0.40, resulting in a final set of 35 questions (convenience: 15, usefulness: 12, satisfaction:

8 items). The Cronbach's alpha values of the three scales were 0.93, 0.91, and 0.91 for 1)

usefulness, 2) convenience, and 3) satisfaction, respectively. 

Conclusions: We developed a feasibility questionnaire for mobile dietary self-monitoring

applications and examined its content validity and internal consistency. Our questionnaire has

the potential to measure the feasibility of mobile dietary self-monitoring applications.

KEY WORDS dietary self-monitoring application, questionnaire validation, mHealth,

mobile health
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————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

모바일 기기가 널리 사용되면서 모바일 헬스(mHealth)는 의료 및 공중 보건 분야에서 건강증진에 기여할 수 있는 새로운

플랫폼으로 주목 받고 있다[1, 2]. 전 세계적으로 무선 모바일 연결이 증가하고 있으며 2017년 한국의 무선통신 보급률

(99.4%)은 같은 해의 유선통신 보급률(71.3%)보다 높았다[3]. 2020 인터넷이용실태조사 보고서에 따르면 국내 인터넷

이용자 수는 지속적으로 증가하고 있으며, 2020년 기준 만 3세 이상 연령의 91.5%가 모바일 인터넷을 이용하고 있다[4].

이러한 추세에 따라 건강 관련 모바일 애플리케이션이 다양하게 출시되는 등 건강 관리에 있어서도 모바일 중심의 인터넷 환

경이 구축되고 있다[5]. 2017년에 발표된 모바일 헬스의 현황과 동향(mHealth Economics 2017-Current Status and

Future Trends in Mobile Health)에 의하면 2017년 구글 플레이 스토어와 애플 앱 스토어와 같은 주요 앱스토어에 등록

된 모바일 헬스 애플리케이션은 325,000개이었으며[6, 7], Statistica는 2016년 230억 달러 규모의 모바일 헬스 시장이

2025년 1,900억달러까지 성장할 것으로 전망하였다[8].

2017년 전 세계 사망의 73.4%가 비전염성 질환(non-communicable disease, NCD)으로 인하여 발생하였다[9]. 비

전염성 질환을 예방 및 관리하는 데에 식습관 관리가 중요하므로 질병 부담을 감소시키기 위해 자가 모니터링 시스템과 그

에 따른 장기적인 영양 관리가 중요하다[10]. 건강 관련 모바일 애플리케이션은 개인의 건강 상태를 모니터링하고 건강 관

리 지침을 제공하는 유용한 도구로 사용될 수 있다[11]. 실제로 여러 중재연구와 코호트 연구에서 모바일 헬스 애플리케이

션과 같은 자가모니터링 도구가 개인의 식단 개선, 운동 장려와 적절한 체중 유지에 도움을 준다고 보고되었다[11-13].

개발된 식습관 관리 애플리케이션이 잘 활용되기 위해서는 모바일 애플리케이션에 대한 평가가 선행되어야 한다. 국내외

연구에서 식습관 관리 애플리케이션을 사용하는 것이 건강상태를 모니터링하고 개선하는데 효과가 있고 적용 가능성이 있

는지 구조화된 설문지로 평가한 바 있다[14-18]. 적용 가능성을 평가하는 설문지의 타당도 연구는 시스템 사용성 척도(the

system usability scale, SUS), 휴대전화 사용성 설문지, 영양 및 건강교육 애플리케이션과 모바일 헬스 관련 유용성 평가

척도의 개발 및 검증 등 정보통신기술 분야에서 주로 이루어졌다[19-22]. 

식습관 관리 애플리케이션은 다양한 영양소 섭취량에 대한 정보와 피드백을 제공하기 때문에, 섭취한 식단을 입력하고 영

양소를 계산할 수 있어야 한다[23, 24]. 따라서 식습관 관리 애플리케이션의 특성을 살린 차별화된 평가도구 개발과 타당성

검증이 필요하다. 하지만 식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성을 평가하기 위한 설문지의 타당도 평가를 수행한 경우는

아직 국내에 보고된 바 없다. 

앞으로 개인의 식사를 추적할 수 있는 새로운 모바일 기술이 발전할 것으로 예상되며, 이와 함께 식습관 관리 애플리케이

션이 개인의 식사 섭취 정도를 적절하게 평가 및 모니터링하고 동기 부여 피드백을 제공할 수 있는지에 대하여 평가할 수 있

어야 할 것이다. 따라서 본 연구에서는 식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성을 평가할 수 있는 설문지를 개발하고 개발

된 설문지의 타당도를 평가하고자 한다.

————————————————————————————————————————————————————

연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구대상

설문지의 내용타당도(content validity)를 평가하기 위하여 영양(n = 4), 의학(n = 2), 컴퓨터 과학(n = 2)과 모바일

의료(n = 2) 분야의 전문가 10명을 모집하였다. 전문가는 남, 여 동일한 비율로 모집하였다. 식습관 관리 애플리케이션의

적용 가능성 평가에 사용할 설문지의 내적 일치도(internal consistency)를 확인하고자 2018년 1월 2일부터 2018년 4

월 12일 사이에 서울 소재 S대학교의 온라인 커뮤니티 또는 소셜 네트워크 서비스(SNS)나 학내 포스터광고를 통하여 지

원자를 모집하였다. 123명이 연구에 관심을 보였으며 이 중, 1) 18 세 이상, 2) 스마트폰 사용자, 3) 본 연구진이 개발한 식

습관 관리 애플리케이션인 Well-D를 사용할 의향이 있는 자로 한정하여 최종적으로 102명이 연구에 참여하였다. 연구대

상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균연령은 25.56 ± 6.12세로 연령대 분포는 19 ~ 25세가 64명

(62.75%), 26 ~ 30세가 30명(29.41%)이었다. 대상자의 64.75%가 여성이었다. Well-D는 사용자의 나이, 체중 등과

같은 일반적인 특성과 식품 및 식이보충제 섭취를 추적하고, 일별로 피드백을 제공하는 모바일 식습관 관리 애플리케이션이
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다[24]. 본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회(IRB No. 1710 / 003-007)의 승인을 받아 수행하였고 모든 참여자는 연

구 참여 전에 서면 동의서를 작성하였다. 

2. 설문지 초안 개발

식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성을 평가하기 위한 설문지 문항을 조사하기 위하여 학술검색엔진인 PubMed와

Web of Science에서 영문 문헌 검색을 수행하여, ICT 및 소프트웨어를 포함한 건강서비스 관련 기기나 시스템을 평가하

는 연구를 검토하였다. 또한 건강서비스와 직접적인 관련이 없어도 모바일 시스템 자체를 평가한 연구도 검토하였으며 문헌

검색 시 사용한 검색어는 Table 2와 같다. 한글 논문은 학술연구정보서비스 RISS를 사용하여 검색하였고 검색어는 모바일

애플리케이션(초록), 사용성(논문명), 사용자경험(논문명), UI(초록, user interface)를 각각 and, or, and로 연결하였다.

일부 문헌은 인용한 문헌과 인용된 문헌을 검색하는 수기검색을 통하여 추가하였다[15-17, 19, 20, 25-74]. 본 연구에

Table 1. General characteristics of the study participants for exploratory factor analysis and internal consistency evaluation (n = 102)

Characteristics Number of participants (%)

Age (years)

19 ~ 25 64 (62.75)

26 ~ 30 30 (29.41)

31 years or more 68 (67.84)

Sex

Male 38 (37.25)

Female 64 (62.75)

BMI (kg/m2)

< 18.5 10 (69.80)

18.5 ~ < 23 56 (54.90)

23 ~ < 25 17 (16.67)

25 ~ < 30 12 (11.76)

30 or more 67 (66.86)

Table 2. Search terms utilized in the search strategy

Database Order Search terms

PubMed

1 ((smartphone[title/abstract] OR smart phone[title/abstract] OR cell phones[title/abstract] OR touchscreen[title/

abstract] OR mobile phone[title/abstract] OR mobile device[title/abstract] OR tablet OR PDA[title/abstract] OR 

Personal Digital Assistant[title/abstract]))

2 ((application[title/abstract] OR app[title/abstract] OR operating system[title/abstract] OR OS[title/abstract] OR 

android[title/abstract] OR ios[title/abstract] OR web based[title/abstract] OR online[title/abstract] OR internet[title/

abstract]))

3 #1 AND #2

4 ((health*[title/abstract] OR nutrition*[title/abstract] OR nutrient*[title/abstract] OR diet*[title/abstract] OR 

dietary*[title/abstract] OR food*[title/abstract] OR healthy eating[title/abstract] OR food record[title/abstract] OR 

24-hour recall[title/abstract] OR weight loss[title/abstract] OR nutrition assessment[title/abstract]))

5 ((usability[title/abstract] OR feasibility[title/abstract] OR acceptability[title/abstract] OR convenience[title/abstract] 

OR satisfaction[title/abstract] OR usefulness[title/abstract] OR validity[title/abstract])) 

6 #3 AND #4 AND #5

7 ((questionnaire[title/abstract] OR survey[title/abstract])) 

8 #7 AND #8

Web of Science

1 TI = (mobile phone) OR TI = (smartphone)

2 TI = (dietary assessment) OR TI = (self-monitoring)

3 TS = (application) OR TS = (app) OR TS = (mhealth)

4 #3 AND #2 AND #1 

Refined by: DOCUMENT TYPES: ( ARTICLE )
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서는 모바일 식습관 관리 애플리케이션의 전반적인 사용에 대한 질문과 간편성(convenience), 유용성(usefulness), 만족

도 및 사용 의도(satisfaction and intention to use)의 평가요인을 포함하는 설문지를 만들었다. 설문지 초안은 양자택일

식(예 / 아니오), 객관식 및 개방형 문항 또는 각 평가요인(간편성, 유용성, 만족도 및 사용 의도)별로 리커트 5점척도로 평

가하는 6 ~ 24개의 문항으로 구성하였다. 결과적으로 애플리케이션 사용 전반에 관한 총 17개의 문항과 세부 평가요인에

관한 52개의 문항이 설문지 초안에 포함되었다. 

3. 내용타당도 평가 

개발된 척도가 측정하고자 한 바를 잘 대표하고 있는지, 그리고 관련 있는 내용들로 적절하게 구성되어 있는지를 확인하기

위하여 내용타당도를 평가하였다. 내용타당도를 평가하기 위하여 10명의 전문가 패널들이 식습관 관리 애플리케이션의 전

반적인 사용에 대한 17개의 문항과 간편성, 유용성, 만족도 및 사용 의도에 관한 52 가지 문항의 관련성을 5점 리커트 척도

를 사용하여 평가하였다(1 = 전혀 관련이 없음, 2 = 관련이 없음, 3 = 약간 관련됨, 4 = 관련, 5 = 매우 관련성이 있음).

제시된 평가항목 이외에 전문가 패널들이 평가 이후 추가로 제안한 의견은 검토하여 설문지를 수정 및 보완하는 데 반영하였다. 

4. 설문조사

102명의 일반인 대상자가 Well-D 애플리케이션을 적어도 3일 이상 사용하도록 안내하였다. 연구참여자가 3일 이상 애

플리케이션을 사용한 것을 연구진이 확인한 이후에 온라인 설문을 진행하였다. 온라인 설문을 완료한 참여자는 총 101명이

었으며, 각 참여자가 설문을 완료하는데 걸린 시간은 중위수로 11분이었다(IQR, 7 ~ 22분). 102명의 참여자 중 1명은 직

접 연구실에 방문하여 종이로 된 설문지에 답하였다. 설문 결과 1개 또는 2개 문항에서 무응답이 있는 경우, 참여자에게 다

시 개별적으로 연락하여 모든 설문을 완료하였다. 설문조사 응답은 탐색적 요인분석을 통한 척도의 구성항목 추출과 내적 일

치도 평가에 이용하였다. 

5. 통계처리

내용타당도 지수는 전반적인 척도 수준(scale-level content validity index, S-CVI)과 각 문항 수준(item-level

content validity index, I-CVI)을 산출하였다. 내용타당도는 문항수준 내용타당도 지수로 평가하였으며, 각 문항별로 4

점 또는 5점으로 응답한 전문가의 비율을 계산하였다. 모든 질문과 문항의 I-CVI 점수를 평균화하여 척도수준 내용타당도

지수 또한 산출하였다. 적용가능성 평가 척도 개발을 위하여 내용타당도 지수가 낮은 항목을 제외한 후 탐색적 요인분석을

수행하였다. 

탐색적 요인분석을 사용하여 설문지 세부 평가요인에 관한 문항의 구성요인을 추출하였다. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

표본적합성 측도와 Bartlett의 구형성 검정을 사용하여 표본적합도를 검증하였다. 주축요인법(principal axis method)을

이용하여 요인을 추출하였고 직접오블리민(direct oblimin) 회전 후, 고유값(eigenvalue)이 1보다 큰 요인만 남겼다. 최

종 설문지의 신뢰도를 검증하기 위하여 탐색적 요인분석의 각 차원별로 크론바흐 알파계수를 산출하여 내적 일치도를 평가

하였다. 모든 통계 처리는 통계소프트웨어 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하여 분석하였다. 

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. 적용가능성 평가 척도 개발 

10명의 전문가 패널이 설문지에 응답하였고, 애플리케이션 사용 정도, 애플리케이션 사용 경험, 식사량 변화, 식사기록 여

부, 애플리케이션의 장단점 등 애플리케이션 사용 전반에 관한 17개 문항과 세부 평가요인에 대한 52개 문항으로 구성된 전

체 설문지의 S-CVI 점수는 0.86이었다. 이 중 I-CVI 점수가 0.80 미만인 11개 문항을 삭제하였다. 문항을 삭제한 후의

S-CVI는 0.91점이었다. 문항을 삭제한 후, 18개의 문항을 합치거나 분리 또는 수정하였고, 새로운 문항 하나를 추가하였다. 

애플리케이션의 평가요인 52개 문항 중, 서로 유사한 2개의 문항 두 쌍을 각각 1개 문항으로 통합하여, 총 4개 문항을 2

개 문항으로 줄였다. ‘(애플리케이션)을 통해 맞춤형 영양정보를 받는 것은 건강한 식습관을 갖는 데 도움이 되었다’와 ‘(애

플리케이션)의 식사목표설정 기능은 건강한 식습관을 가지는 데 도움이 되었다’의 두 문항은 ‘(애플리케이션)을 통해 영양
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정보를 받는 것은 건강한 식습관을 갖는 데 도움이 되었다’로 통합하였다. 이와 동시에 ‘(애플리케이션)은 내가 사용 전 식

습관 관리 애플리케이션에 가졌던 기대에 부합한다’와 ‘(애플리케이션)은 내가 사용 전 다이어트 애플리케이션에 가졌던 기

대에 부합한다’의 두 문항은 ‘(애플리케이션)은 내가 사용 전 식습관 관리 또는 다이어트 애플리케이션에 가졌던 기대에 부

합한다’로 통합하였다. 전문가 패널의 절반이 식사 기록에 대한 보다 구체적인 질문이 필요하다고 제안하여, 5지선다형의 객

관식 질문 ‘귀하가 식사를 기록하는 기간 동안, 먹었지만 기록하지 않은 음식이 있었습니까?’를 양자택일(예/아니오)형 질문

인 ‘귀하가 식사를 기록하는 기간 동안, 먹었지만 기록하지 않은 음식이 있습니까?’와 10개의 선택지가 있는 객관식 질문인

‘귀하가 식사를 기록하는 기간 동안, 먹었지만 기록하지 않은 음식의 빈도는 전체 식사량의 몇 %정도 됩니까?’로 세분화했

다. 이에 따라 참여자가 실제로 먹었지만 기록하지 않은 음식의 비율이 질문으로 포함되었다. 응답자의 편의성을 높이고 답

변을 명료하게 얻기 위하여 애플리케이션 사용 빈도, 애플리케이션 사용 시간 및 식사 기록 시 소요되는 시간을 묻는 개방형

Table 3. Calculation of I-CVI for questions and items in the initial draft of the questionnaire

Items I-CVI

• How often have you used this application in the past week? 0.8

• How much time do you spend each time you use the application? 0.9

• How long does it usually take for you to input information on a single meal into the application? 0.9

• Have you used any nutrition application before? (ex. NOOM, S-Health) 0.9

• What are the names of the nutrition applications you have used in the past?1) 

• Do you agree that the application you used for this research is more convenient than the other nutrition applications you have 

used in the past?
0.8

• Would you rather recommend the application you used for this research to your family and friends than the other nutrition 

applications you have used in the past?
0.8

• Was there any change in your food intake while you participated in this study on nutrition applications? 1.0

• Was there any food you have not recorded while keeping a record of your intake?2) 0.8

• What is the percentage of the food you ate but did not record while keeping a record of your intake?2) 0.8

• Why did you not keep a record of the food you have eaten? (Multiple answers are possible) 0.9

• What was the feature you liked best about the application and why do you think so? 1.0

• What was the feature you liked least about the application and why do you think so? 1.0

• What feature do you think should be changed for the application to be easier to use? 0.8

• What feature do you think should be changed for you to be able to want to input your food intake? 0.8

• Please let us know if you experienced any other inconvenience or have any other suggestions for the application. 1.0

1) This item was added after the experts’ review 
2) These items were separated from each other
I-CVI: item-level content validity index

Fig. 1. Scree plot from the exploratory factor analysis of 39 questionnaire items 
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Table 4. Calculation of I-CVI, factor loading, and Cronbach's alphas for items in the finalized questionnaire

Factor Items I-CVI Mean score Factor 1 Factor 2 Factor 3
Cronbach's 

alpha

Factor 1 

(Usefulness)

• The information provided in the application was trustworthy. 1.0 3.74 ± 0.91 0.58 0.14 0.05 0.93

• I could get new information through this application. 1.0 3.45 ± 1.03 0.81 0.06 0.06

• This application meets the expectations I had for the nutrition 

application(s) I have used in the past. 

0.9 3.21 ± 0.95 0.59 0.20 0.17

• I could learn about my own eating habits by using this application. 1.0 3.85 ± 0.92 0.74 0.03 0.005

• This application enabled me to think about how I should change 

my eating habits.

1.0 3.51 ± 1.11 0.84 0.03 0.04

• Keeping a record of my food intake through this application helped 

me develop healthy eating habits.

1.0 3.39 ± 1.04 0.83 0.01 0.005

• Getting nutritional information through this application helped me 

develop healthy eating habits.

0.9 3.48 ± 1.00 0.87 0.07 0.04

• The overall features of this application helped me develop healthy 

eating habits. 

0.9 3.41 ± 1.01 0.85 0.07 0.01

• This application is generally practical. 1.0 3.47 ± 0.99 0.49 0.20 0.27

• This application has increased my interest in health management in 

general.

0.9 3.61 ± 0.98 0.73 0.04 0.22

• I will recommend this application to my friends or family. 1.0 3.17 ± 1.06 0.43 0.26 0.35

• I would like to participate in research on nutrition applications again 

in the future. 

1.0 4.20 ± 0.83 0.53 0.17 0.12

Factor 2 

(Convenience)

• It was easy to learn how to use the application. 1.0 3.83 ± 0.92 0.13 0.82 0.24 0.91

• Most people will find the application easy to use. 0.9 3.65 ± 1.10 0.06 0.93 0.29

• The application was developed taking into consideration both 

experienced and inexperienced smartphone users. 

0.8 3.04 ± 1.09 0.06 0.80 0.11

• It was easy to complete my profile in this application. 1.0 3.95 ± 0.85 0.22 0.52 0.23

• It was easy to input the food or dish in this application. 1.0 2.88 ± 1.17 0.10 0.67 0.23

• I could input all the food I wanted to add to this application. 0.9 2.31 ± 0.99 0.01 0.56 0.055

• It was easy to take photos of the food or dish I ate through this 

application. 

0.9 2.75 ± 0.98 0.09 0.58 0.06

• It was easy to keep a record of my intake using this application. 0.9 2.84 ± 1.14 0.06 0.48 0.32

• It was easy to edit my intake when I incorrectly recorded the food or 

dish I ate.

1.0 3.03 ± 1.21 0.06 0.45 0.18

• The feedback provided by the application was easy to understand. 1.0 3.59 ± 0.92 0.38 0.52 0.25

• It was easy to move from screen to screen in this application. 1.0 2.35 ± 1.17 0.01 0.50 0.14

• There were some unnecessarily difficult features in this application.1) 0.8 3.40 ± 1.07 0.11 0.51 0.03

• I could keep a record of food or dishes with minimal touches 

through this application. 

0.9 2.73 ± 1.14 0.01 0.69 0.11

• This application runs at sufficient speed. 1.0 3.06 ± 1.23 0.10 0.51 0.18

• Overall, I am satisfied with the time it takes to input food or dishes 

through this application.

1.0 2.91 ± 1.19 0.02 0.77 0.17

Factor 3 

(Satisfaction)

• I had to stop my daily tasks to use this application.1) 0.8 3.20 ± 1.23 0.03 0.36 0.41 0.95

• This application disturbs my daily life.1) 1.0 3.81 ± 1.02 0.04 0.26 0.48

• Overall it was enjoyable to use this application. 0.8 3.44 ± 0.94 0.45 0.03 0.54

• I like using this application. 0.8 3.17 ± 1.09 0.40 0.23 0.51

• I was mostly satisfied with my experience of using this application. 0.8 3.19 ± 1.10 0.32 0.27 0.51

• It was boring to keep inputting food or dishes in this application.1) 0.8 2.96 ± 1.20 0.14 0.22 0.45

• If possible, I would like to continue to use this application. 0.9 3.19 ± 1.04 0.33 0.06 0.62

• I would use this application if I could use it when I start my diet. 0.8 3.41 ± 1.09 0.27 0.06 0.62

1) Negatively worded items were reverse coded.
I-CVI: item-level content validity index
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문항을 객관식으로 변경하였다. ‘나는 (애플리케이션)을 사용하면서 오류와 같은 기술적 문제를 겪지 않았다.’를 ‘나는 (애

플리케이션)을 사용하면서 오류와 같은 기술적 문제를 겪었다.’로 수정하는 등, 부정문이거나 모호한 표현을 사용한 9개의

설문 문항은 전문가의 조언에 따라 표현을 수정하였다. 과거 애플리케이션 사용 경험을 묻는 문항에 식습관 관리 애플리케이

션의 예시를 추가하였다. 사용한 애플리케이션의 이름을 물어보는 개방형 문항을 식사기록 애플리케이션 사용 경험을 묻는

문항에 추가하였다. 그 결과, 식습관 관리 애플리케이션 전반적인 사용 16개 문항과 세부 평가 요인 42개 문항을 2차 설문

지에 포함시켰다. 애플리케이션 전반적인 사용에 관한 16개 문항의 I-CVI 점수는 Table 3에 나타냈다. 

Fig. 2. Flowchart depicting questionnaire development and validation testing.
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2. 설문지 내적 일치도(신뢰도)

연구대상자들은 내용타당도 검증을 마친 설문지의 모든 문항에 빠짐없이 답하였다. 이 중 평가요인 42개 문항으로 탐색적

요인분석을 실시하고자 했으며, Bartlett 구형성 검정에서 표본 적절성의 가정을 충족하였다(P < 0.001). 전체 KMO 표본

적합도 지수는 0.85로 적절하였으나, 다음 개별 문항들은 KMO 표본 적합도 지수가 0.60 이하인 것으로 나타났다; 1) 나는

(애플리케이션)을 사용하면서 오류와 같은 기술적 문제를 겪었다, 2) 나는 계속해서 (애플리케이션)에 식품 또는 음식을 입

력하는 게 남에게 보여지는 것이 쑥스러웠다, 3) 나는 종종 (애플리케이션)을 사용하는 것을 잊었다. 따라서 이 3개 문항을

제외한 39개 문항으로 탐색적 요인분석을 하였다. 첫 번째 요인의 고유값이 14.88, 두 번째 요인의 고유값이 3.39, 세 번째

요인의 고유값이 1.85로 각각 전체 변동의 53.52%, 12.21%, 6.64%를 설명하였다. 세 번째 요인 이후부터 고유값 변화폭

이 현저히 줄어들어 3요인 구조가 적절하다고 판단하였다(Fig. 1). 구성요소 중 요인 적재량(factor loading)이 0.40보다

낮았던 다음의 네 가지 문항을 제외하였다. 1) 나는 (애플리케이션)의 각 메뉴목록이 전반적으로 잘 분류되어 있다고 생각

한다, 2) 나는 전반적으로 화면 구성이 한 눈에 들어오지 않아 (애플리케이션)에 집중하기 어려웠다, 3) 나에게 적절한 열

량섭취량을 파악하는 데 (애플리케이션)이 도움이 되었다, 4) 나는 전반적인 (애플리케이션)의 디자인이 마음에 든다. 그

결과, 총 35개의 문항이 최종적으로 선택되었으며, 첫 번째 요인으로 12개 문항, 두 번째 요인으로 15개 문항, 세 번째 요인

으로 8개 문항이 묶였다. 세 개 요인은 각각 유용성, 간편성, 만족도로 대표되었다. 각 요인별 크론바흐 알파계수는 유용성

0.93, 간편성 0.91, 만족도 0.91로 적절하였다(Table 4). 또한 특정 문항을 삭제하였을 때, 신뢰도 계수가 현저히 증가하

는 문항이 없어 모든 문항을 그대로 유지하였다. Fig. 2에 설문지 개발과 타당도 검증의 전반적인 흐름도를 나타내었다. 

————————————————————————————————————————————————————

고 찰
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성을 평가할 수 있는 다문항 척도를 개발 후, 내적 일치도를 확인하였다.

설문지 초안은 식습관 관리 애플리케이션의 전반적인 사용성에 관한 17개의 문항과 간편성, 유용성, 만족도와 사용 의도 등

을 파악하기 위한 52개의 문항으로 구성되었다. 내용타당도와 내적 일치도 평가 이후, 식습관 관리 애플리케이션의 전반적

인 사용성을 묻는 16개의 일반설문조사와 간편성, 유용성, 만족도를 평가하기 위한 35개의 적용 가능성 평가 문항으로 정리

하였다. 모바일 식습관 관리 애플리케이션의 적용가능성을 평가하는 연구가 소수인 것과 달리, 컴퓨터 시스템, 모뎀, 웹 사이

트, 모바일 장치와 애플리케이션과 같은 여러 ICT 제품을 평가하는 설문지는 이미 다수 개발되고 검증되었다[19-22]. 그

중에서 Brooke[75]이 1986년 개발한 시스템 사용성 척도는 시스템 혹은 서비스의 사용성을 범용적으로 평가할 수 있는

간편하고 경제적인 척도로 ICT 제품 혹은 서비스 평가에도 널리 사용되어 왔다[18]. 미국의 AT & T사에서 진행된 연구

에서 시스템 사용성 척도의 타당성을 검증한 바 있다. 시스템 사용성 척도의 10개 문항에 대하여 요인분석을 진행하였고, 10

개 문항을 설명하는 하나의 요인(사용성)이 요인분석 결과에 근거하여 선택되었다. 이는 다양한 종류의 ICT제품 인터페이

스에 대한 전반적인 사용성을 시스템 사용성 척도로 평가할 수 있음을 보여준다[18]. Ryu 등[19]이 발표한 또 다른 연구

에서는 휴대전화 사용성 설문지(Mobile Phone Usability Questionnaire)의 타당도를 평가하여, 휴대전화 사용성 설문지

를 이용 편리성, 작동 지원, 감정적 측면, 명령 및 최소 메모리 부하, 제어 및 효율성, 휴대 전화 작업을 포함한 6 가지 요인 구

조로 구성하였다. Yen 등[20]은 직원 배치와 일정 관리를 보조하기 위하여 설계된 웹 기반 커뮤니케이션 시스템용 건강 정

보 기술 사용성 평가 척도(health information technology usability evaluation scale)를 개발 후, 377 명의 간호사를

대상으로 설문지의 구성타당도 연구를 수행하여 직장생활의 질, 유용성 인지, 편리성 인지, 사용자 정의 컨트롤의 4 가지 요

인으로 구성하였다. DiFilippo 등[21]은 영양 애플리케이션 품질 평가 도구(the nutrition application quality evaluation

tool, AQEL)를 개발하였으며, 행동 변화 잠재력, 관련 지식 습득 지원, 애플리케이션 기능, 기술 개발 및 애플리케이션 목적

을 포함한 5 가지 요소를 도출하였다. 위에 기술한 모든 연구는 대상 제품의 사용성을 평가할 목적으로 설문지를 개발하였으

며, 그 중 일부에는 유용함을 평가하기 위한 항목이 포함되었다. 따라서 본 연구에서도 선행연구와 유사하게 간편성과 유용

함을 평가하기 위한 문항을 포함시켰다. 

식습관 관리 애플리케이션은 다양한 영양소와 식품군에 대한 정보를 제공해야 하며, 섭취량 정보를 바탕으로 만성질환을

예방하고 관리하는 전략으로서 식습관 관리 애플리케이션을 활용할 수 있다[23]. 일례로, Khoury 등[76]이 수행한 메타

분석 연구에서 만 18세 이상의 성인이 식습관 관리 애플리케이션을 한 달에서 1년 이하로 사용한 경우, 애플리케이션을 사
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용하지 않은 경우에 비하여 체중과 허리둘레가 각각 -2.45 (95% CI, -3.33, -1.58) kg과 -2.54 (95% CI, -3.34,

-1.73) cm 감소함을 보였다. 또한 LowSalt4Life라는 모바일 애플리케이션을 8주 동안 사용한 중재연구에서 애플리케이

션을 사용한 고혈압 환자들의 나트륨 섭취량과 수축기 혈압이 애플리케이션을 사용하지 않은 사람들에 비하여 더 큰 폭으로

감소함을 확인하였다[77]. 이처럼 식습관 관리 애플리케이션은 개개인이 자신의 영양소 섭취량을 지속적으로 파악할 수 있

는 도구로 기능하며, 만성질환을 가진 사람들이 일상생활에서 식습관과 건강을 관리할 때에 특히 유용할 것이다. 식습관 관

리 애플리케이션이 제대로 기능하기 위해서는 식품 종류뿐만 아니라 정확한 식사 섭취량에 대한 정보가 필요하며 영양판정

까지 이루어져야 한다[23]. 사용자가 정확한 분량을 파악하고 입력할 수 있도록 이미지를 활용한 웹, 모바일 도구들이 지속

적으로 개발되고 있다[24]. 이와 같은 식습관 관리 애플리케이션의 발전과 더불어 식습관 관리 애플리케이션을 평가할 수

있는 도구가 필요할 것이라 사료된다. 

이에 본 연구는 식습관 관리 도구로 기능하는 모바일 애플리케이션의 적용 가능성을 평가하기 위하여, 식습관 관리 애플리

케이션의 식습관 관리 기능을 평가할 수 있는 문항을 포함하였다. 본 연구진이 개발한 식습관 관리 애플리케이션 Well-D는

행동변화기술(behavioral change techniques, BCT) 전략의 일환으로 목표 설정, 자가 모니터링 및 피드백 기능이 탑재

되어 있다[78]. 식사요법과 신체활동을 변화시키기 위하여 목표설정, 자가 모니터링, 피드백 전략이 포함된 애플리케이션을

활용했을 때, 중재연구 참여자의 행동과 건강상태가 개선되었다는 체계적 문헌 고찰 연구가 발표된 바 있다[79]. 모바일 식

사 애플리케이션이 개인의 식사를 추적·관찰하거나 채소 섭취량을 증대시킬 목적으로 활용될 수 있는지 조사한 중재연구

에서, 중재 이후 사용성뿐만 아니라 해당 애플리케이션의 동기 부여 정도, 인지 또는 피드백 기능을 평가하는 항목을 함께 포

함한 설문조사를 시행하였다[14, 15]. 또한 Tay 등[67]의 연구는 설문조사와 포커스그룹인터뷰를 통해 칼슘 섭취를 자가

모니터링하는 모바일 애플리케이션의 사용성과 수용도를 살펴보았으며, 질적 연구에서 편리성, 소요시간, 식품 기록의 정확

성, 동기 부여 및 애플리케이션 사용을 저해시킬 수 있는 식사 문제가 주요 평가항목으로 도출되었다. 본 연구에서 사용한 설

문지는 식습관 관리 애플리케이션이 자가 모니터링과 식사 변화에 미치는 효용과 유용함을 파악하기 위하여 고안되었다. 

본 연구는 탐색적 요인분석을 수행하기에 표본 크기가 작을 수 있다는 제한점이 있다. 그러나 요인적재량이 크고 변수의

수가 많으면서 요인 수가 적으면 표본 크기가 50명 이하여도 탐색적 요인분석을 진행할 수 있다는 연구결과가 있으며[80],

본 연구는 사용자와 조사자가 이해하기 쉽게 탐색적 요인으로부터 추출한 간편성, 유용성, 만족도 및 사용 의도의 3 가지 세

부 평가요인으로 설문지를 구성하였다. 본 연구는 연구참여자를 학내에서 모집하였기 때문에 참여자의 대부분이 젊은 성인

으로 연구결과를 노년층까지 일반화하기 어려울 수 있으며, 설문을 1회 실시하여 재현성(reproducibility) 평가가 어렵다

는 한계가 있다. 그렇지만 연구참여자 102명 전원이 설문문항에 모두 답하여 결측값으로 인한 데이터의 왜곡이 발생하지 않았다. 

본 연구는 식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성 탐색을 위한 설문지를 개발한 국내 첫 연구이며, 설문지에 애플리케이

션에서의 식사섭취 평가와 식습관 변화와 관련한 질문을 포함한 것에서 의미가 있다. 향후 식습관 관리 혹은 식이와 관련한

애플리케이션이 개발·출시 될 때, 본 설문지가 애플리케이션의 적용 가능성을 파악할 수 있는 적절한 도구로 활용될 수 있

을 것이라 기대한다. 최종적으로 사용된 식습관 관리 어플리케이션 적용 가능성 평가용 설문지는 저작자에게 이용을 허락 받

아 활용할 수 있다.

————————————————————————————————————————————————————

요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

모바일 식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성에 대한 설문지를 개발하고, 내용타당도 평가와 탐색적 요인분석을 수행

하여 설문지를 수정하였다. 먼저, 10명의 전문가로 구성된 전문가 집단이 식습관 관리 애플리케이션의 전반적인 사용 17개

문항과 간편성, 유용성, 만족도 및 사용 의도 등을 질문하는 52개 문항의 관련성을 평가하였다. 내용타당도 평가 후, 전반적

인 사용에 관한 16개 문항과 42개 문항으로 구성된 2차 설문지를 도출하였다. 2차 설문지 구성항목에 대한 연구참여자 102

명의 응답을 바탕으로 탐색적 요인분석을 실시 후, 추출된 구성요소에 대하여 내적 일치도를 평가하였다. 그 결과, 전반적인

사용성을 묻는 16개의 문항과 함께 간편성, 유용성, 만족도의 35개 문항으로 구성된 설문지를 도출할 수 있었다. 본 연구는

국내에서 식습관 관리 애플리케이션의 적용 가능성을 평가하기 위한 설문지를 개발한 첫 연구라는 데 의의가 있다. 추후 본

연구진이 개발한 설문지를 활용하여 모바일 식습관 관리 애플리케이션의 타당성을 평가할 수 있을 것으로 기대한다.
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