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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            With the increasing prevalence of dementia, there is a need for providing caregiving information and supporting mental and physical health management for family caregivers of people with dementia. In response, the mobile app ‘Dementia Empathy-e’ was developed.

          

          
            Method:
            This study followed a methodological design based on the ADDIE model. From July to November 2023, usability testing was conducted with four experts and ten family caregivers (five per cycle) of people with dementia. at the Dementia Relief Center in District B, G Metropolitan City.

          

          
            Result:
            The average usability test scores increased from 2.55±0.39 in the first cycle to 2.65±0.45 in the second cycle. In both cycles, the technology subcategory received the highest scores. The developed app features monitoring and feedback on the caregivers' mental and physical health, provides dementia-related information, and facilitates communication among caregivers to share information.

          

          
            Conclusion:
            The mobile app developed in this study enables family caregivers of people with dementia to assess and receive feedback from other caregivers and experts on their mental and physical health. Additionally, the communication function promotes empathy and emotional support, serving as a useful tool for enhancing caregiving.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        치매 협회에 따르면, 치매는 미국에서 약 650만 명의 사람들에게 영향을 주며 2060년까지 1,380만 명에 이를 것으로 추산된다. 2021년에 1,100만 명 이상의 가족 구성원과 간병인이 치매 환자에게 약 160억 시간의 간병을 제공하였고, 2,716억 달러의 비용이 소요되는 것으로 보고하였다(Alzheimer’s Association, 2022). 우리나라의 경우 65세 이상 중 치매 환자 유병률은 2020년에 83.2만 명(10.3%)이었고, 2050년에는 302만 명(15.9%)으로 추산되고 있으며, 국가 치매 관리 비용은 2019년 16조 5천억 원에서 2050년은 103조 1천억 원으로 증가할 것으로 추정되어(Ministry of Health & Welfare, 2020), 치매 유병률의 증가는 사회적 문제로 대두되고 있다.

        치매 대상자와 가족 주부양자를 위한 국가정책으로 2008년부터 노인장기요양보험 국가사업을 시행하였고, 2018년에는 ‘인지지원등급’ 신설하여 치매 대상자의 삶의 질 증진을 위한 맞춤형 서비스와 가족지원서비스를 제공하는 등 노력도 지속하고 있다(Kwak, 2018). 하지만 이러한 사회적인 대책 및 지원에도 불구하고, 치매 가족 주부양자들은 가정에서 돌봄으로 인해 가족 갈등, 가족 해체 등 고통이 심화되고, 치매 치료 및 간병으로 인한 경제적 부담(49.0%), 정서적 부담(16.5%), 육체적 부담(14.5%) 등 가계 부담을 호소하고 있다(Ministry of Health & Welfare, 2020). 따라서 이런 부담으로 인해 치매 대상자의 가족 주부양자는 스트레스, 불안, 우울, 사회적 고립감을 느끼는 것으로 보고되어, 주부양자의 신체적 그리고 사회·심리적 부담들을 경감해 주는 중재가 중요할 것이다(Choi et al., 2023). 이렇듯 주부양자가 치매 대상자의 질환을 이해하고, 원활한 의사소통을 통해 행동심리 증상별 적절한 대처방법을 수행할 수 있으며, 가족 주부양자의 부담 완화를 돕고 접근이 용이한 심리 교육적이면서 신체건강 역시 돌볼 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하다.

        치매 대상자 가족교육은 중앙치매센터, 치매가족협회, 광역치매센터, 치매안심센터 등 여러 공공과 민간 기관에서 제공되고 있지만 개인의 선택에 의한 교육이기에 개인별 지식과 정보의 편차가 크다(Hong et al., 2018). 2022년 가족 주부양자의 통계에 의하면, 미국에서 가족 주부양자의 87%가 휴대전화와 인터넷을 활용하고, 84%는 온라인으로 가족정보를 검색하며, 40%는 가족 돌봄에 보조기기를 사용하는 것으로 조사되었다(Family Caregiver Alliance, 2022). 또한, 2023년 한국갤럽조사에 따르면, 우리나라 성인 스마트폰 사용률은 2013년에 74.1%에서 2023년은 97.4%로 증가하고 있고, 60대가 98%, 70대 이상은 85%를 사용하였으며, 안드로이드 운영체제(OS) 점유율이 75%로 나타났다(Gallup Korea, 2023). 치매 대상자의 가족은 대부분 컴퓨터보다 더 흔한 빈도로 스마트 폰을 사용하며, 그 중 50% 이상이 앱을 통해 다른 사람들과 소통한다고 알려져 있다(Lee et al., 2017). 특히, 보건의료분야에서 건강증진이나 건강관리와 관련된 앱들의 개발이 증가추세이고, 시·공간의 제약 없이 건강관리에 활용되고 있으며 최근 모바일 기술의 발달로 치매 대상자나 가족을 돌보기 위해 모바일 앱 들이 개발되고 있다. 그 예로, 치매가족을 위한 돌봄 정보 서비스 앱(Shin & Jang, 2019), 치매 대상자 보호를 위한 위치와 일상 패턴 알림 앱(Hwang, et al., 2013) 등 사용자 맞춤형 스마트폰 앱 서비스를 구축하기 위한 연구들이 진행되었다. 또한 개발된 앱의 사용성 시험 연구로, 치매 대상자와 가족 부양자를 위한 회상 앱(Gibson et al., 2016), 가족 부양자를 위한 치매 대상자의 통증관리 앱(Chi et al., 2024)과 디지털 돌봄서비스를 지원하는 앱(Fan et al., 2024) 등이 있다. 하지만 치매 가족 주부양자 만을 위한 앱을 사용성 시험한 연구는 소수이고, Guessi Margarido 등(2022)의 체계적 문헌고찰 연구에서와 같이, 대부분 부양자들이 모바일 앱 상에서 의사소통(지원그룹, 소셜 네트워크)을 하거나 자기관리 교육(마음챙김, 일기쓰기 등)을 해주는 앱으로, 본 연구에서 개발된 앱처럼 주부양자들 간의 시·공간 제약 없는 의사소통의 기능에 추가로 정신 상태(스트레스, 우울, 삶의 질, 부양부담감)와 신체 상태(신체활동검사, 걷기실천, 근력실천, 수면의 질)를 체크한 결과를 맞춤형 피드백을 해주는 앱은 찾아보기 힘든 실정이다.

        따라서 본 연구에서는 치매 질환 증가 상황에 맞추어 치매 가족 주부양자의 돌봄 정보 서비스 제공 및 정신·신체적 건강증진을 위한 안드로이드 기반 모바일 앱을 개발하고, 사용자와 전문가를 통한 앱을 설계하여 사용성 시험(Usability testing)을 시행하고자 하였다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 치매 대상자 가족 주부양자의 돌봄 정보 서비스를 제공하고 정신 및 신체건강 증진을 위한 모바일 앱을 개발하고, 개발된 앱에 대한 사용성 시험을 하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	∙ 첫째, 치매 대상자 가족 주부양자의 정신 및 신체건강 증진을 위한 Analysis-Design-Development-Implementation-Evaluation (ADDIE) model (Molenda, 2003)에 기반한 모바일 앱(‘치매공감e’)을 개발하였다.


          	∙ 둘째, 개발된 앱에 대한 가족 주부양자와 전문가를 대상으로 한 사용자 평가를 실시하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구설계는 ADDIE model을 활용하여 분석-설계-개발-구현-평가의 5단계로 개발하여 분석한 방법론적 연구이다(Figure 1). ADDIE 모델은 간단하고 체계적으로 구조화되어 연구자들이 이해하고 활용하기 쉬운 특성이 있다(Sugiyono, et al., 2022).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Development Process of Application for Caregivers for People with Dementia
          
          

          

        

      

      
        2. 연구 대상
        연구 대상자는 앱 개발 전 사용자와 보건의료 전문가의 요구도 조사와 앱의 내용 타당도 검증, 개발 후 앱 사용성 시험 대상자로 구분된다.

        
          1) 앱 개발전 요구도 
          N시 치매돌봄기관의 가족 주부양자 사용성 시험은 Shin과 Jang (2019)의 요구도 대상자 수를 참고하여 본 연구의 선정 기준에 부합한 7인과 보건의료 전문가 7인을 대상으로 2020년 2월 10일부터 28일까지 조사하였다. 보건의료 전문가의 경우 치매 대상자를 주로 진료 중인 신경과와 재활의학과 전문의, 20년 이상 경력의 국민건강보험공단 소속 간호사, 강의 경력 10년 이상의 성인간호학과 지역사회간호학 교수, 노인요양병원에 근무 중인 물리치료사로 구성되었다.

        

        
          2) 개발된 앱 내용 타당도 검증 
          내용 타당도 검증에 5명이 참여하였으며, N시의 15년 경력의 신경과 전문의, 20년 이상 경력의 노인요양병원 간호사, 강의 경력 10년 이상의 성인간호학 교수, 신경과 근무경력 7년인 간호학과 교수, 경력 15년 이상의 앱·IT 개발자를 대상으로 2021년 8월 2일부터 9월 1일까지 검증하였다.

        

        
          3) 개발된 앱 사용성 시험 
          전문가 사용성 시험은 4명으로, 2023년 9월 5일에서 11일까지 G광역시의 10년 이상 요양병원에 근무 중인 가정의학과 전문의와 간호사, 신경과 근무경력 7년인 간호학과 교수, 경력 15년 이상의 앱·IT 개발자로 구성되었다.

          사용자 사용성 시험 대상자는 G광역시에 소재한 B구 치매안심센터에 등록된 대상자들 중에서 치매 대상자의 가족 주부양자로 하였고, 본 연구의 목적을 이해하며 연구 참여에 동의한 자로 선정하였다. 1주기와 2주기에 각 5명씩 편의표본추출 하였으며, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

          대상자는 만 18세에서 80세 이하로, 치매 대상자의 가족 주부양자로서 돌봄을 담당하는 사람으로 하였다. 또한, 연구의 목적을 이해하고 자발적 참여에 동의하며, 안드로이드 운영체제의 스마트폰 앱을 활용 가능한 자로 하였다.

          사용성 시험은 잠재적 사용자들의 피드백을 받아 콘텐츠, 기능, 시스템 인터페이스가 유용하고, 사용과 배움에 용이하며, 효율적이고, 오류가 없으며, 사용자 만족을 충족하는지 확인하여(Lewis, 2002), 프로토타입(prototype)을 재설계하기 위해 널리 사용되는 방법론이다. 연구목적을 달성하기 위한 사용성 시험은 2∼3주기가 소요되며 모든 주기에 표본 5∼7명이 참여하는 것이 좋다는 Stinson 등(2013)의 선행연구에 따라, 한 주기에 5명씩 총 2주기의 사용성 시험을 시행하였고, 탈락 없이 총 10명의 자료를 최종분석에 사용하였다.

        

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 스마트폰 앱 사용성 시험도구
          Kim (2014)이 개발한 측정도구로 측정하였다. 이 도구는 총 23문항으로, 컨텐츠, 인터페이스디자인, 기술의 하위영역이 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 3점의 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 적합성 정도가 높음을 의미하며, 구체적 평가를 위해 각 문항별로 기타 의견을 적을 수 있도록 하였다. 도구의 Cronbach’s α는 Kim (2014)의 연구에서 .90이었고, 본 연구에서 .86이었다.

        

        
          2) 내용타당도 측정도구
          앱 컨텐츠 선정을 위해 Shin과 Jang (2019)의 내용타당도 측정도구를 참고하였고, 간호대학 교수 2인이 도구를 검토하여 5개의 상위영역(이름, 내용, 주요기능, 입장방법, 앱 활용)과 13개의 하위영역으로 구분하였다. 내용은 ‘전혀 관련이 없음’ 1점에서 ‘매우 관련이 있음’ 4점까지로, 해당 항목 점수가 2점 이하인 경우 이유와 수정사항을 기술하도록 하였다.

        

      

      
        4. 자료 수집 방법
        본 자료는 N대학교 IRB 승인 후, G광역시에 소재한 B구 치매안심센터의 부서장에게 허락을 받은 뒤 게시판을 통해 연구 참여 대상자를 모집하였다. 사용자의 사용성 시험 대상자는 총 2주기로 모집하였으며, 1주기 시험은 2023년 7월 5일부터 11일까지, 2주기는 2023년 8월 9일부터 15일까지 이루어졌다.

      

      
        5. 자료 분석 방법
        수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램으로 전문가와 사용자의 일반적 특성과 평가 점수는 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였고, 내용타당도는 문항의 내용타당도 지수(Item-level Content Validity Index, I-CVI)를, 스마트폰 앱 사용성 시험도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 검증하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 진행 전에 G광역시 N대학교 생명윤리위원회의 승인(1041478-2021-HR-034)을 받은 후 연구대상자에게 연구 목적과 방법, 참여와 철회의 자율성, 연구 참여로 인한 불편감, 참여자에 대한 비밀보장과 사생활 보호 등을 설명하였으며, 자발적으로 동의한 자에 한해 서면동의서를 받은 후 연구를 진행하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 분석단계(Analysis) - 요구도 분석
        치매 대상자의 가족 주부양자 7인과 보건의료 전문가 7인을 대상으로 3개의 질문영역(일반적 특성, 포함될 앱 내용별 중요도, 모바일 앱에 선호되는 디바이스 기능별 중요도)을 설문조사하였다. 포함될 스마트폰 앱 내용별 중요도 분석결과, 주부양자들은 첫 번째 중요항목으로 치매관리 매뉴얼(3명), 치매질환 관련 지식(2명), 부양자들의 자조모임 안내와 건강행위실천 정도(각 1명), 그 외에 지원기관 정보, 치매예방법의 추가를 원하였다. 또한 보건의료 전문가는 첫 번째로 치매질환 관련 지식(4명), 치매관리매뉴얼(3명), 그 외에 치매 대상자 이상행동 대처법, 거주지 주변 치매돌봄센터 정보 추가를 원하였다.

        선호되는 디바이스 기능별 중요도 분석 결과, 주부양자들은 첫 번째 중요항목에 심리상태 체크(7명), 그 외에 요양기관에 대한 평가결과 공유, 글 저장이나 편집기능 추가를 원하였다. 보건의료 전문가는 첫 번째로 심리상태 체크(5명), 중요 간호시간에 알림과 치매 대상자 위치추적(각 1명), 그 외에 재미있는 내용, 대상자의 행동이나 심리 상태별 맞춤형 상담 기능 추가를 원하였다.

        종합하면 앱에서 중요한 내용들로 치매관리매뉴얼, 치매질환 관련 지식, 집 주변 지원기관 정보 제공, 선호되는 디바이스 기능에서 중요한 내용들은 심리상태 체크가 가장 많게 분석되었다.

      

      
        2. 설계단계(Design)
        앱은 요구도 조사 내용 분석, 문헌고찰, 시중의 스마트폰 앱 분석을 통해 총 5개의 주 영역, 24개의 세부 영역, 39개의 세부 하위영역으로 구성하였다(Table 1). 본 연구자와 간호학 교수 2인이 구성한 내용을 바탕으로 의사, 간호사, 앱·IT 개발자, 간호학과 교수 2인 총 5명의 CVI값과 의견을 토대로 재구성하였다. 내용 타당도 검증결과 모든 항목이 1.0 이상으로 내용타당도를 충족하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            App Contents
          
          

        

        
          
            
              	Main subjects
              	Sub contents
            

          
          
            	My hope bundle
            	Sharing hope with Gonggam-e, Gonggam-e’s letter of the day, Gonggam-e’s mental health check, Gonggam-e’s physical health check, Gonggam-e’s leisure activities (introduction to leisure activities, recommended walking spots, local family gatherings, dementia partners)
          

          
            	Dementia information bundle
            	Current status of dementia in korea, personalized dementia management information, dementia support facilities, dementia encyclopedia, announcements, center activities, dementia support programs
          

          
            	Dementia prevention bundle
            	Dementia self-diagnosis, maintaining brain health, cognitive training for dementia, dementia-related articles
          

          
            	Dementia assistance bundle
            	Wandering detection, dementia counseling call, finding missing seniors, free promotional materials for missing patients, introduction to dementia care websites
          

          
            	Curiosity resolution bundle
            	Frequently asked questions, My questions
          

        

        

        정보설계에서 로그인 계정정보는 이름과 핸드폰 번호를 1회만 설정하면 자동 로그인이 되고, 개인정보 보호를 위해 민감한 정보(성명, 연락처, 설문결과 등)는 최소한만 수집한다는 내용에 동의한 경우 다음 화면으로 넘어갈 수 있도록 설계하였다. 상호작용은 기본적인 틀로서 앱 화면에서 상위메뉴와 하위메뉴로 항목을 계층별로 분류하여 접근할 수 있는 방법으로 설계하였다.

      

      
        3. 개발단계(Development)
        앱의 주요 특징으로 사용자 친화적인 인터페이스, 주부양자들 간의 대화 및 게시글 작성, 정신 및 신체건강 피드백 제공, 치매 관련 전문정보 제공, 배회감지와 실종노인찾기 기능 등이 포함되어 있다. 이를 통해 사용자는 시·공간에 구애받지 않고 의사소통할 수 있으며, 설문을 통해 정신과 신체건강 상태에 대한 피드백을 받아 상태별 맞춤형 관리가 가능하도록 개발되었다.

        앱의 이름은 치매기관 센터장 자문을 통해 ‘치매공감e’로 하였으며, ‘공감’은 상호소통과 지지를 의미하며, 끝에 해마가 있는 뇌 전체의 모양을 닮은 소문자 ‘e’를 더하였다. 주요 영역의 ‘보따리’라는 접미어는 영역을 클릭할 때 유익한 정보가 풀린다는 의미가 있다. 앱에서 대상자들에게 ‘공감e’라는 호칭을 사용하였다. 앱에 포함된 동영상, 최신 기사, 자료실 등은 공신력 있는 웹사이트(중앙치매센터, 보건복지부, 한국치매협회)에서 링크 활용 허락을 받은 후 출처를 기입한 뒤 사용하였다.

        앱의 화면은 따뜻하고 밝은 노란색을 사용하고, 뒤로가기 버튼과 비밀글 작성, 수정 및 저장 버튼을 추가하여 사용자의 편의성을 높였다. 메인화면은 매일 사용자의 목표를 설정하도록 하고, 5개의 상위 메뉴를 고정시켰고, 특히 소통영역의 경우 말풍선 이모티콘을 추가하여 눈에 띌 수 있게 하였다. '공감e들과의 희망이야기'에서는 주부양자들이 글, 사진, 댓글 기능을 활용하여, 주부양자들 간에 치매에 대한 지식과 케어 노하우를 나누고, 힘든 상황을 공감하고 힐링할 수 있는 공간을 마련해 주었다. 설문을 통해 사용자의 마음상태(스트레스, 우울, 삶의 질, 부양부담감)와 신체 상태(신체활동, 걷기실천, 근력실천, 수면의 질)를 파악하여 결과에 따라 맞춤형 상담을 제공하였다. 매일 push 알림와 새글 탑재 알림을 통해 앱 활동을 격려하고, 앱 출석 누적일수와 활동횟수에 따라 차별화된 보상 시스템을 통해 사용자의 참여를 유도하여 앱 활용도를 높였다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Image Capture of the Developed App
          
          

          

        

      

      
        4. 구현단계(Implementation)
        완성된 앱을 개발 전문가 2인을 대상으로 시제품 시험(Prototype test)를 실시하여 가독성 증진을 위한 텍스트 요약, 글씨 크기의 확대, 글자체의 굵기 변경, 뒤로 가기 버튼 크기 확대 및 위치 변경 등을 보완하였다.

      

      
        5. 평가단계(Evaluation)
        
          1) 대상자의 일반적 특성
          (1) 사용자

          사용성 시험 결과, 1주기에 남성 2명, 여성 3명의 총 5명의 사용자가 참여하였다. 평균나이는 61.0세(54.0∼69.0세)로, 대상자와의 관계는 딸이 3명, 아들이 1명, 배우자가 1명이었다. 교육수준은 대학교 졸업 이상이 3명, 고등학교 졸업이 2명이었고, 스마트폰 앱을 사용한 경험이 있는 사용자는 2명, 없는 경우는 3명이었다.

          2주기에는 남성 2명, 여성 3명이 참여하였고, 평균나이는 57.6세(47.0∼70.0)로, 대상자와 관계는 딸이 2명, 아들, 며느리, 사위가 각 1명이었다. 교육수준은 고등학교 졸업이 2명, 대학교 졸업 이상이 3명이었고, 스마트폰 앱을 사용한 경험이 있는 사용자는 3명, 없는 경우는 2명이었다(Table 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              General Characteristics of Expert and Users
              (N=14)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristics
                	Expert
(n=4)
                	Users
              

              
                	Cycle 1
(n=5)
                	Cycle 2
(n=5)
              

            
            
              	Age (yr), Mean (range)
              	43.0 (39~47)
              	61.0 (54~69)
              	57.6 (47~70)
            

            
              	  Expert
              	1
              	47
              	
              	
            

            
              	2
              	41
              	
              	
            

            
              	3
              	43
              	
              	
            

            
              	4
              	39
              	
              	
            

            
              	  Cycle 1
              	1
              	
              	62
              	
            

            
              	2
              	
              	69
              	
            

            
              	3
              	
              	54
              	
            

            
              	4
              	
              	54
              	
            

            
              	5
              	
              	66
              	
            

            
              	  Cycle 2
              	1
              	
              	
              	70
            

            
              	2
              	
              	
              	47
            

            
              	3
              	
              	
              	53
            

            
              	4
              	
              	
              	63
            

            
              	5
              	
              	
              	55
            

            
              	Gender, n (%)
              	
              	
              	
            

            
              	  Male
              	2 (50.0%)
              	2 (40.0%)
              	2 (40.0%)
            

            
              	  Female
              	2 (50.0%)
              	3 (60.0%)
              	3 (60.0%)
            

            
              	  Expert
              	1
              	M
              	
              	
            

            
              	2
              	F
              	
              	
            

            
              	3
              	F
              	
              	
            

            
              	4
              	M
              	
              	
            

            
              	  Cycle 1
              	1
              	
              	F
              	
            

            
              	2
              	
              	M
              	
            

            
              	3
              	
              	M
              	
            

            
              	4
              	
              	F
              	
            

            
              	5
              	
              	F
              	
            

            
              	  Cycle 2
              	1
              	
              	
              	M
            

            
              	2
              	
              	
              	M
            

            
              	3
              	
              	
              	F
            

            
              	4
              	
              	
              	F
            

            
              	5
              	
              	
              	F
            

            
              	Education, n (%)
              	
              	
              	
            

            
              	  < High school
              	0 (0.0%)
              	0 (0.0%)
              	0 (0.0%)
            

            
              	  High school
              	0 (0.0%)
              	2 (40.0%)
              	2 (40.0%)
            

            
              	  ≥Bachelor's degree
              	4 (100.0%)
              	3 (60.0%)
              	3 (60.0%)
            

            
              	Past experience of using the app, n (%)
              	
              	
              	
            

            
              	  Yes
              	4 (100.0%)
              	2 (40.0%)
              	3 (60.0%)
            

            
              	  No
              	0 (0.0%)
              	3 (60.0%)
              	2 (40.0%)
            

            
              	Occupation
              	
              	
              	
            

            
              	  Expert
              	1
              	Doctor
              	
              	
            

            
              	2
              	Nurse
              	
              	
            

            
              	3
              	Professor
              	
              	
            

            
              	4
              	App development specialist
              	
              	
            

            
              	Relationship with the PWD
              	
              	
              	
            

            
              	  Cycle 1
              	1
              	
              	Daughter
              	
            

            
              	2
              	
              	Spouse
              	
            

            
              	3
              	
              	Son
              	
            

            
              	4
              	
              	Daughter
              	
            

            
              	5
              	
              	Daughter
              	
            

            
              	  Cycle 2
              	1
              	
              	
              	Son
            

            
              	2
              	
              	
              	Sibling
            

            
              	3
              	
              	
              	Daughter-in-law
            

            
              	4
              	
              	
              	Spouse
            

            
              	5
              	
              	
              	Daughter
            

          

          
            
              PWD: people with dementia, M: male, F: female, app.: application.
            

          

          

          (2) 전문가

          사용성 시험 결과, 남성과 여성이 각 2명이고, 평균나이는 43.0세(39.0∼47.0)로, 직업은 의사, 간호사, 교수, 앱·IT 개발자가 각각 1명씩이었다. 교육수준은 모두 대학교 졸업 이상이었다(Table 2).

        

        
          2) 대상자의 앱 사용성 시험
          (1) 사용자

          사용성 시험 결과는 Table 3과 같다. 1주기의 점수 총평균은 2.55±0.39점이었고, 하위 항목 중 기술(2.87±0.18점)이 가장 높았으며, 컨텐츠(2.51±0.46점), 인터페이스디자인(2.49±0.43점) 순이었다. 기술 영역에서 ‘개인정보보호에 대한 정보를 제시하였다’와 ‘건강관련 개인정보에 대한 보안정책을 제시하였다’ 항목의 점수가 가장 높았으며(3.00±0.00점), 컨텐츠 영역의 ‘건강관리 정보의 수준이 일반인들도 읽기 쉬운 수준이다’와 인터페이스디자인 영역의 ‘앱에 사용된 글자가 보는 이에게 읽기 쉬운 크기와 글꼴로 되어 있다’ 항목의 점수가 가장 낮았다(2.00±1.00점). 이를 보완하기 위해 건강관리 정보의 수준을 보다 쉽게 조정하고, 글꼴 폰트를 기존의 12호에서 15호 크기로 키웠으며, 손가락 모션을 이용하여 글씨크기를 더 크거나 작게 조절할 수 있도록 기능을 추가하고, 글씨 전체를 진하게 설정하였다. 추가로 알림 표시 방법, 로그인 간단 접속 방법, 개인정보 동의방식 간소화, 컨텐츠 흐름 단순화 등을 수정하여 2주기 사용성 시험을 수행하였다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Usability Testing Results of the App
              (N=14)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Experts
(n=4)
                	Users
              

              
                	Cycle 1
(n=5)
                	Cycle 2
(n=5)
              

              
                	M±SD
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	Usability test
              	3.05±0.33
              	2.55±0.39
              	2.65±0.45
            

            
              	Content
              	3.14±0.19
              	2.51±0.46
              	2.53±0.39
            

            
              	Accuracy
              	Health care information is reliable
              	3.00±0.00
              	2.80±0.45
              	2.80±0.45
            

            
              	
              	Health care information is clear
              	3.75±0.50
              	2.80±0.45
              	2.40±0.55
            

            
              	Understanding
              	Health care information is easy to understand
              	2.50±0.58
              	2.60±0.55
              	2.40±0.90
            

            
              	
              	Health care terminology is familiar to the general public
              	3.00±0.00
              	2.40±0.89
              	2.60±0.55
            

            
              	
              	The level of health care information is easy for the general public to read
              	2.50±0.58
              	2.00±1.00
              	2.40±0.90
            

            
              	Objectivity
              	Health care information is professional information
              	3.50±0.58
              	2.60±0.55
              	2.60±0.55
            

            
              	
              	Health care information is systematic and specific
              	3.25±0.50
              	2.60±0.55
              	2.40±0.55
            

            
              	
              	There is an indication that the information is provided by a competent authority
              	3.25±0.50
              	2.60±0.55
              	2.60±0.55
            

            
              	
              	Health care professionals provide health information
              	3.50±0.58
              	2.20±0.45
              	2.60±0.55
            

            
              	Interface design
              	3.00±0.39
              	2.49±0.43
              	2.67±0.14
            

            
              	Consistency
              	Consistent color, placement and presentation
              	3.00±0.82
              	2.40±0.55
              	2.40±0.89
            

            
              	
              	Arrangement of icons in the app is integrated with the overall app design
              	3.25±0.50
              	2.20±0.84
              	2.60±0.55
            

            
              	
              	In-app icons are grouped consistently
              	3.25±0.50
              	2.80±0.45
              	3.00±0.00
            

            
              	Design suitability
              	Logical content is easy to understand by arranging content to be accessible sequentially
              	3.25±0.50
              	2.80±0.45
              	2.20±0.45
            

            
              	
              	Articulate what the icon means
              	3.00±0.00
              	2.80±0.45
              	2.40±0.55
            

            
              	
              	The letters used in the app are in a size and font that is easy for the viewer to read
              	2.50±1.00
              	2.00±1.00
              	2.60±0.55
            

            
              	
              	Visual elements are comfortable for the user
              	2.75±0.96
              	2.20±0.84
              	2.80±0.45
            

            
              	
              	I can understand the structure of the app at a glance
              	2.50±1.00
              	2.80±0.45
              	3.00±0.00
            

            
              	Vocabulary accuracy
              	The phrase used in the app is concise
              	3.00±0.00
              	2.20±0.84
              	3.00±0.00
            

            
              	The phrase used in the app is correct
              	3.25±0.50
              	2.40±0.89
              	2.80±0.45
            

            
              	The phrase used in the app is correct
              	3.25±0.50
              	2.80±0.45
              	2.60±0.55
            

            
              	Technology
              	3.00±0.72
              	2.87±0.18
              	2.93±.015
            

            
              	Security
              	Presented information on privacy
              	3.00±0.82
              	3.00±0.00
              	3.00±0.00
            

            
              	
              	Proposed security policy for health related personal information
              	3.25±0.50
              	3.00±0.00
              	3.00±0.00
            

            
              	
              	There is a description of the security system for creating a safe app usage environment
              	2.75±0.96
              	2.60±0.55
              	2.80±0.45
            

          

          
            
              App.: application, M±SD: Mean±Standard deviation.
            

          

          

          2주기에서 총 평균은 2.65±0.45점으로 상승하였고, 하위 항목 중 기술(2.93±0.15점)이 가장 높았고, 인터페이스디자인(2.67±0.14점), 컨텐츠(2.53±0.39점) 순이었다. 기술 영역에서 ‘개인정보보호에 대한 정보를 제시하였다’와 ‘건강관련 개인정보에 대한 보안정책을 제시하였다’, 인터페이스디자인 영역에서 ‘앱 내 아이콘들을 일관성 있게 그룹화 하였다’, ‘앱의 구조를 한눈에 파악할 수 있다’, ‘앱에 사용된 문구가 간결하다’ 항목의 점수가 가장 높았다(3.00±0.00점). 인터페이스디자인 영역에서 ‘순차적으로 접근 가능하도록 컨텐츠를 배치하여 논리적으로 이해하기 쉽다’ 항목의 점수가 가장 낮게 확인되어(2.20±0.45점), 세부 영역별 내용배치 및 버튼 클릭과 접근방식을 단순화하였다. 추가로 관련 링크 연결방법 수정, 사용자의 출석 보상 등급별 혜택 안내 방법 등을 수정하였다.

          (2) 전문가

          사용성 시험 결과, 총 평균은 3.05±0.33점이었고, 하위 항목 중 컨텐츠(3.14±0.19점)가 가장 높았고, 기술(3.00±0.72점), 인터페이스디자인(3.00±0.39점) 순이었다. 컨텐츠 영역의 ‘건강관리 정보가 명확하다’ 항목의 점수가 가장 높았으며(3.75±0.50점), ‘건강관리 정보가 이해하기 쉽다’와 ‘건강관리 정보의 수준이 일반인들도 읽기 쉬운 수준이다’ 항목의 점수가 가장 낮게 확인되어(2.50±0.58점), 건강관리 정보 수준을 보다 쉽게 조정하는 등 앱의 내용을 수정·보완 하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 ADDIE 모델을 기반으로 ‘치매공감e’ 앱을 개발하여, 치매 대상자의 가족 주부양자 10인과 전문가 4인을 대상으로 사용성을 시험한 방법론적 연구이다. 앱 개발 과정에서 치매 대상자의 가족 주부양자와 보건의료 전문가 각 7인을 대상으로 모바일 앱에 포함될 돌봄 정보와 선호 기능 요구도 조사 결과, 치매관리 매뉴얼, 치매 관련 지식, 치매 지원기관 정보 제공이 중요 내용으로 선정되었다. 또한, 가장 선호되는 디바이스 기능은 심리상태 체크였으며, 추가적으로 요양기관 평가 공유, 위치추적, 상담 기능 추가 등의 요구를 반영하여 앱의 내용을 설계하였다.

      앱 개발 후 2주기 사용자 평가에서 총 평균은 2.65±0.45점으로 상승했고, 기술 영역(2.93±0.15점)이 1주기와 동일하게 가장 높게 나타났다. 전문가 평가에서는 총 평균이 3.05±0.33점으로, 컨텐츠 영역(3.14±0.19점)이 가장 높았다. 치매 대상자의 통증관리 앱의 사용성을 시험한 Chi 등(2024)의 연구에서도 의료 전문가가 시스템 유용성, 정보의 내용, 인터페이스의 내용과 만족도 등 모든 척도의 점수가 높게 나타난 것과 동일한 결과를 보였는데, 이는 전문가 그룹이 사용자보다 평균 연령이 낮고 학력 수준이 높아, 컨텐츠의 적합성을 더 높게 평가한 것으로 해석된다. 또한, Shin과 Jang (2019)의 연구에서도 연령이 사용자가 높은 상태에서 전문가의 총 평균이 사용자보다 높아 본 연구 결과와 동일하였다. 하지만 Shin과 Jang (2019)의 연구에서 모바일 앱 총 평가 점수가 본 연구보다 높고, 컨텐츠 영역의 점수가 가장 높게 나타나, 기술 영역의 점수가 가장 높은 본 연구 결과와 차이를 보였다. 이는 본 앱의 경우 강화된 개인정보 보호정책에 맞추어 동의 및 앱 입장방법, 비밀글 기능, 출석보상에 따른 글 작성권한 부여방법 등의 설계를 강화한 결과 보안기능을 평가하는 기술 영역의 점수가 높게 나타난 것이라 생각된다. 또한, 본 연구에서 정신과 신체건강 설문도구가 선행연구의 2개보다 많은 8개로 설문 소요 시간이 길어진 것도 평가 점수가 낮아진 이유로 생각되어, 추후 앱 활용 시 보다 간략하고 효과적인 측정이 가능한 설문도구 활용 방안을 모색해 보아야 할 것이다.

      치매 대상자의 주부양자를 위한 mobile Health 앱을 체계적 문헌고찰 한 Zou 등(2024)의 연구에서 mHealth 앱의 전략을 Ghalibaf 등(2019)의 맞춤화로 제시하였다. 개인화는 개인별 사용자를 위해 특별하게 설계되는 것이고, 피드백은 사용자의 심리적 또는 행동 상태에 대한 맞춤형 메시지를 제공하는 것이며, 콘텐츠 매칭은 개인의 변화 단계에 적합한 콘텐츠를 제공하는 것을 의미한다. 본 연구에서 개발된 앱은 이 3가지 맞춤화 전략을 모두 포함하여 설계하였는데, 주부양자에게 개인별로 의사소통 공간에 비밀글 활용이나 공개범위에 따라 자유로운 활동이 설정 가능하게 하고 개인별 목표를 설정하여 도달할 수 있게 도와준다. 또한 정신 및 신체상태 체크를 통해 상태를 피드백 해주고 연계가 필요한 전문가나 기관을 연결해주며, 해당 상태의 변화에 따라 맞춤형 콘텐츠를 연결하거나 지속적으로 앱을 활용하여 건강을 증진시킬 수 있도록 출석 및 참여 횟수에 따른 차별화된 보상을 제공하도록 설계되었다. 이는 Zou 등(2024)의 연구에 포함된 앱 들에서 부족한, 맞춤형 구형(17%), 콘텐츠 매칭(11%), 개인화(6%) 영역을 보완할 수 있으며, 또한 개발 및 설계단계에서 부족한, 전문가를 통한 내용설계 및 검토(20%), 맞춤형 콘텐츠 선택(11%)를 보완할 수 있어 주부양자에게 치매 대상자를 돌보고 자신의 정신과 신체 건강을 증진하는데 유익할 것으로 기대한다. 또한 Plys 등(2025)의 주부양자 스트레스 감소를 위한 마음챙김 기반 모바일 앱 중재 예비연구에서 대조군에 비해 실험군에서 스트레스와 마음챙김의 변화, 돌봄의 긍정적인 측면이 유의미하게 개선되었는데, 본 앱에 G광역시 G구 중독센터 활용허락을 받은 마음챙김 명상 콘텐츠가 주부양자의 정신건강에 결과적으로 신체건강까지 긍정적인 도움을 줄 수 있을 것이라 판단된다.

      선행연구에서 전문용어나 특수용어를 사용하면 대상자 또는 가족 주부양자의 교육 및 의사결정에 장벽이 될 수 있고(Links et al., 2019), 건강관리 정보의 난이도가 일반 사용자가 이해하기 어렵다는 피드백을 반영하여, 앱 내용의 난이도를 하향 조정하여 수정하였다. 또한, 치매 환자 가족의 부담, 우울, 불안 등 위축된 심리 특성과(Coffman et al., 2017), 감정지원 기능이 탑재된 것을 고려하여(Shin & Jang, 2019), 본 앱에서도 ‘공감e들과의 희망이야기’라는 콘텐츠를 주 기능 중 하나로 구성하였다. 이 콘텐츠를 사용자들은 특히 앱에서 잘된 부분으로 답하였으며, 서로 이야기를 나누고 공감하는 의사소통 과정이 유익했고, 심리적 위안을 얻었다고 표현하였다. 이는 치매 가족 주부양자가 모두 비슷한 상황에 있는 타인에게서 배움을 얻고, 이를 통해 미래에 겪을 수 있는 일에 미리 대비가 가능하다는 Baker와 Yeates (2017) 주장이 반영된 것으로 생각된다.

      Lorca-Cabrera 등(2020)의 건강 웹 및 모바일 앱 중재의 효과성 확인을 위한 체계적 문헌고찰에서는 주부양자를 대상으로 하는 앱의 설계 및 평가에 대한 연구가 ​​부족한 상태였다. 하지만, Guessi Margarido 등(2022)의 주제범위 문헌고찰에서, 총 26편 중 18편이 치매 대상자나 주부양자를 위한 앱이었고, 주부양자만을 위해 개발된 앱 연구는 11편으로 여기에는 치매, 사회화(예: 지원그룹, 소셜 네트워크) 및 자기관리(예: 마음챙김, 일기쓰기) 교육을 위한 구성 요소 및 기능이 포함되어 있었다. 그 중 8편은 본 연구에서 개발한 것과 동일한 안드로이드 기반 앱, 4편은 안드로이드와 iOS (iPhone Operating System) 공용 기반 앱으로 본 연구에서 개발된 앱의 추후 활용도가 넓을 것으로 생각된다. 또한 7편은 앱의 사용성을 시험한 연구, 3편은 앱의 효과성을 확인한 연구였고, 사용성을 시험한 연구에서 주부양자와 치매 대상자 모두를 위한 연구는 6편, 1편이 주부양자 만을 위한 앱으로 주부양자를 위한 사용성 평가를 시행한 본 연구는 학술적 의의가 있다.

      선행연구의 경우 대부분 치매 대상자와 주부양자 모두를 위한 교육용 앱이었으며(Guessi Margarido et al., 2022), 그 외 주부양자를 위한 치매 대상자의 통증관리(Chi et al., 2024), 노인돌봄서비스 지원(Fan et al., 2024), 치매예방 및 심리지원(Shin & Jang, 2019), 치매 대상자의 위치와 일상 패턴 알림(Hwang, et al., 2013) 등이 있었다. 그러나 ‘치매공감e’는 추가적으로 주부양자의 신체상태(신체활동, 걷기실천, 근력실천, 수면의 질)를 체크하고 개인별 목표값을 설정하고 정신 및 신체 건강 모두를 분석하여 피드백 해주고 관리할 수 있으며, 개인이 날마다 목표를 설정하고 목표 달성 시 등급별 보상을 제공해 주어 건강을 관리해 준다는 점이 다른 앱 들과 차별화된다. 또한 공신력 있는 웹사이트(중앙치매센터, 보건복지부, 한국치매협회) 링크를 활용하여 최신 데이터를 제공한다. 이를 통해 보건복지부(2020) 조사 결과의 치매 치료 및 간병에서 경제, 정서, 육체적 부담을 줄일 수 있으며 지속적인 앱의 사용을 통해 주부양자들 간의 시·공간을 초월한 의사소통을 통해 서로를 공감하고 치매에 관한 다양한 정보를 제공하며, 치매를 관리하여 경제적 부담을 줄이고, 장기적인 정신 및 신체 건강증진에 도움이 될 수 있을 것으로 기대한다.

      시사점 및 향후 연구 방향으로 본 연구에서 개발된 앱은 치매 대상자 가족 주부양자들로부터 긍정적인 피드백을 받았으며, 앱이 치매 대상자 주부양자의 돌봄 정보 서비스를 제공하고 정신 및 신체건강 증진을 위한 실질적인 도구로 활용될 가능성을 확인할 수 있었다. Piette 등(2022)에 의하면 향후 모바일 앱에 인공지능(Artificial Intelligence, AI) 기능을 탑재할 경우 사용자의 진행사항과 요구사항 및 선호도를 활용한 맞춤화된 치료의 제공으로 치매 대상자와 주부양자의 돌봄 결과를 개선할 수 있어, 개발된 앱을 더욱 최적화하기 위해 추후 인공지능(AI)을 활용할 계획이다.

      그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 테스트에 참여한 사용자의 표본크기가 작은 편의표본을 사용하였기에 후속 연구에서는 더 다양한 사용자 집단을 포함한 더 큰 표본크기가 포함되어야 할 것이다. 둘째, 사용성 평가에서 대조군이 없어 앱의 실질적인 효과를 확인하기 어려우므로 향후 비교 대조군을 활용한 효과성 평가연구를 수행할 필요가 있다. 셋째, 개발된 앱은 전문가와 일부 사용자 평가에만 활용된 상태로 추후 지역사회 현장에 적용 및 사용 경험에 관한 정성적 자료를 추가한 실사용 평가연구가 필요하다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 ADDIE 모델을 기반으로 치매 대상자 주부양자를 위한 돌봄 정보 제공 및 정신과 신체건강 관리 지원 모바일 앱을 개발하고, 사용성을 시험한 방법론적 연구이다.

      연구결과, 앱을 통해 사용자는 시간과 장소에 제약 없이 정신 및 신체건강 상태를 평가하고 피드백 받을 수 있으며, 주부양자 간 의사소통 기능을 통해 공감과 정서적 지지를 촉진하는 도구로 활용될 수 있음을 확인하였다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

      
        	∙ 첫째, 다양한 연령대와 건강상태를 포함한 확장된 치매 대상자 가족 주부양자를 대상으로 한 후속 연구가 필요하다.


        	∙ 둘째, 후속 연구에서 본 앱이 치매 대상자 주부양자의 돌봄과 정신 및 신체건강 관리에 미치는 효과를 검증하기 위한 대조군을 포함한 효과성 평가 연구를 제언한다. 이를 통해 본 연구에서 개발된 앱이 치매 대상자 및 주부양자의 삶의 질 향상에 기여할 수 있도록 지속적인 개선과 활용 방안을 모색할 필요가 있다.
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Requirements analysis for application
- Care environment of the main caregivers for people with dementia
- Care environment of the medical workers

- Characteristics of participants

- Search recent journals

- Analysis of the needs of medical workers and participants

Expert Validity Assessment
- Doctor (1), Nurse (1), Professor (2), App Development Specialist (1)
Interaction design

- Functional design considering elderly users
- Check the number of connections and push ntification function
- Connection reward settings

Screen composition and function development
- Release the prototype version after witing the storyboard
- App design experts and screen color and design implementation

Install and test the app
- Implementation of prototype test by development experts
- Complementation and correction though implementation

Expert evaluation

- Doctor (1), Nurse (1), Professor (1), App Development Specialist (1)

- After evaluation of ease of understanding, usefulness, and acceptabilty,
revision and supplementation

User evaluation

- Participants (10) : Cycle 1 (5). Cycle 2 (5)

- Correction and supplementation after user evaluation and analysis






