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I. 서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 심장질환은 가장 치명적인 질병으로 

2016년 약 1,790만 명의 사람들이 심혈관질환으로 사

망했으며 이는 세계 사망인구의 31%를 차지한다(World 

Health Organization, WHO, 2017). 부정맥 중 가장 

흔한 증상인 심방세동은 전 세계적으로 약 3,350만 명

의 환자들이 고통받고 있다고 하였으며(Chugh et al., 

2014), 고혈압은 2025년까지 성인 4명중 1명은 갖게 

될 것이라고 보고되었다(Kearney et al., 2005). 심장

질환이라는 용어는 종종 심혈관 질환이라는 용어와 상

호 교환적으로 사용되며 일반적으로 심장마비, 협심증 

또는 뇌졸중으로 이어질 수 있는 혈관이 좁거나 막힌 

상태를 말한다. 또한 심장근육, 판막 또는 리듬에 영향

을 미치는 심장의 상태도 심장질환의 형태로 간주되고 

있다(Mayo Clinic, 2018). 심장질환의 가장 흔한 증상 

중 하나인 심부전은 이환율 및 사망률 증가와 낮은 건

강관련 삶의 질과 연관되어 있다(Hägglund et al., 

2015; Rathi & Deedwania, 2012). 대부분의 심혈관 

질환은 환자가 생활 습관을 개선하고 처방 된 약물요법

을 지키면 질환의 증상 재발이 감소하고 회복에 도움을 

줄 수 있다(WHO, 2017). 심혈관 질환 환자들을 위한 

프로그램에는 약물요법 및 질병관련 위험요인 교육, 증

상 모니터링, 운동 및 심리적 지원 등이 포함된다(Dale 

et al., 2015). 심부전 환자들을 위한 자가관리에는 약

물복용, 식이 및 운동방법 준수가 있으며 또한 체액 정체

를 확인하기 위한 일일 체중측정이 포함된다(Hägglund 

et al., 2015). 심부전 증상 관리를 위하여 자신의 치료

에 적극적으로 참여하는 환자들은 재입원률이 감소하며 

생존률 및 삶의 질이 향상될 가능성이 증가한다고 하였

다(Zan et al., 2015). 심방세동 환자들은 자가관리를 

통한 식이요법 준수, 알코올, 담배 및 카페인을 섭취를 

피하고 혈압 및 콜레스테롤 조절 등 생활 습관 관련된 사

항들이 강조되고 있으며 환자들의 생활 습관은 자가관

리 교육을 통하여 수정되었다고 보고되었다(Rakhshan, 

Najafi, & Valizadeh, 2019). 고혈압의 경우 가정에

서 스스로 혈압을 측정하여 모니터링 하고 측정한 혈압

을 담당 건강관리 전문가에게 보고하는 중재들이 이루

어졌다(Watson et al., 2012). 심장질환 환자들을 위

한 다양한 프로그램 중 병원 등에서 면대 면으로 이루

어지는 자가관리 프로그램은 환자들의 출석률이 낮게 

나타났으며 모든 환자에게 적합한 방법은 아닐 수 있다

고 하였으며 가정에서 이루어지는 프로그램도 건강관련 

삶의 질에서 동일하게 효과적인 것으로 나타났다(Dale 

et al., 2015). 

한편, 최근 무선 인터넷 보급, 휴대 전화의 사용, 휴

대 가능하고 저렴한 소비자용 개인 건강 모터링 장치는 

질병 관련 건강관리 비용 및 부담을 줄이는 방법으로 

널리 사용되고 있다(Zan et al., 2015). 모바일 건강중

재(mHealth) 기술은 “스마트 폰, 태블릿 및 기타 모바

일 장치를 사용하여 건강 관리 및 예방 건강 서비스 제

공”으로 정의된다(WHO, 2011). 최근 모바일 건강중재

를 사용한 다양한 건강관리 서비스가 심장질환의 예방 

및 관리에 활발히 이용되고 있는데, 여기에는 모바일 

폰, 태블릿 PC 등을 이용한 문자메시지, 인터넷, 애플

리케이션 및 자동음성통화 등의 방법이 주로 사용된다

(Fjeldsoe, Marshall, & Miller, 2009). 모바일 건강

중재 프로그램은 넓은 지역에 분포해 있는 다수의 지역

사회 거주 환자들에게 전문적 치료의 제공이 가능하도

록 하며, 의료서비스 제공자의 환자 관리를 도와주고, 

환자가 자가관리에 적극적으로 참여할 수 있도록 지원

하고 있으므로(Inglis, Clark, McAlister, Stewart, & 

Cleland, 2011; Zan et al., 2015) 향후 간호 및 기타 

의료실무에 기여할 수 있는 바가 크다고 할 수 있다. 

그러나 최근 심장질환 환자들을 대상으로 수행된 모

바일 건강중재 관련 연구들의 중재 내용, 방법 및 효과 

등에 대해서는 전반적인 이해가 부족한 실정이다. 통합

적 문헌고찰 방법은 특정 건강문제를 위한 중재에 대한 

포괄인 이해를 도모하기 위하여 경험적 또는 이론적 문

헌을 요약 정리하는 방법이다(Broome, 1993). 따라서 

본 연구에서는 통합적 문헌고찰 방법을 사용하여 심장

질환 환자들을 대상으로 수행된 모바일 건강중재 관련 

연구들을 검토함으로써 중재의 필요성 및 적용에 대한 

방향을 제시하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 심장질환 환자들을 대상으로 수행

된 모바일 건강중재 관련 연구들의 특성 및 효과를 통
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합적 문헌고찰 방법을 적용하여 검토함으로써 모바일 

건강중재에 대한 포괄적인 이해를 바탕으로 중재의 적

용에 대한 방향성을 제시하고자 함이다. 구체적 목적은 

다음과 같다.

첫째, 통합적 문헌고찰을 통하여 선정된 연구 문헌의 

질 평가 및 문헌의 일반적 특성과 연구 대상의 특성을 

파악한다.

둘째, 선별된 연구에서 적용한 모바일 건강중재 프로

그램의 내용을 파악한다. 

셋째, 선별된 연구에서 적용한 모바일 건강중재 프로

그램의 효과를 파악한다. 

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 심장질환 환자에게 제공된 모바일 건강 중

재(mHealth) 연구의 특성 및 효과를 분석하기 위한 통

합적 문헌고찰 연구이다. 

2. 문헌의 선정기준 및 제외기준

자료 선정을 위해 PICO-SD (Participants, Inter-

vention, Comparison, Outcomes-Study Design)에 근

거하여 문헌의 선정·제외 기준을 아래와 같이 정하였다.

연구대상(P): 지역사회 거주 심장질환, 심부전, 심

혈관 질환을 가진 성인 환자를 설정하였다. 

중재(I): 모바일 폰 및 태블릿 PC 등을 이용한 전

화 및 문자, 모바일 폰 애플리케이션, 인터넷 등을 

이용한 중재로 설정하였다.  

비교중재(C): 비 중재, 통상적 처치, 대기 목록군을 

비교 대상중재로 설정하였다. 

중재결과(O): 자가관리, 자가 간호, 삶의 질, 혈압 

등을 설정하였다.  

연구설계(SD): 무작위 대조군 실험설계(randomized 

controlled trial, RCT)와 유사 실험설계(quasi-

experimental study), 예비 연구를 포함하였다. 

조사 연구, 질적 연구, 사례 연구, 연구 프로토콜 

및 문헌고찰 연구는 제외하였다.

기타: 언어는 국어와 영어로 제한하였고, 비학술적 

잡지의 기사 및 학술대회 초록은 제외하였다. 대부

분의 연구에서 중재에 신체적 증상 모니터링을 포

함하였으므로 중재의 효과로 비용분석 또는 우울 

또는 불안 등의 심리적 변수만을 측정한 연구는 제

외하였다.  

3. 문헌검색 및 선정

문헌검색은 국내․외에서 2010년 1월 1일부터 2019

년 9월30일까지 수행된 연구를 대상으로 2명의 연구자

에 의해 이루어졌다. 이를 위해 국내 데이터베이스로 

한국교육학술정보원의 학술연구정보서비스(RISS)와 국

내 도서관 소장 및 학술논문검색사이트(KISS)를 이용하

였고, 국외 데이터베이스로는 PubMed와 Cumulative 

Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), 

SCOPUS, EMBASE 등을 검색하였다. DBPia와 Google 

scholar의 수기검색을 통하여 회색문헌 검색을 수행하

였다. 선정된 문헌의 참고문헌을 확인한 결과 추가로 

발견된 문헌은 없었다. 

검색어는 Medical Subject Headings (MeSH)을 활

용하였고, 선행 문헌의 주요어를 분석하여 다빈도 키워

드를 확인하였다. 이에 따라 국문으로는 (‘심장질환’ OR 

‘심부전’ OR ‘심혈관질환’) AND (‘자가간호’ OR ‘자가

관리’ OR ‘삶의 질’) AND (‘중재’ OR ‘요법’ OR ‘치료’) 

AND (‘온라인’ OR ‘인터넷’ OR ‘스마트폰’ OR ‘모바일’) 

AND ‘지역사회’가, 영문으로는 (‘heart disease’ OR ‘heart 

failure’ OR ‘cardiovascular disease’) AND (‘self-

care’ OR ‘self-management’ OR ‘quality of life') 

AND (‘intervention’ OR ‘program’ OR ‘therapy’) 

AND (‘internet’ OR ‘online’ OR ‘web-based’ OR 

‘mobile’ OR ‘smart phone’) AND ‘community’를 

검색어로 선정, AND와 OR을 사용하여 문헌을 검색하

였다. 

국내·외 데이터베이스에서 검색된 문헌들은 서지관

리 프로그램(Refworks)을 이용하여 검토 및 정리하였

다. 먼저 중복문헌을 제거한 후 선정·제외기준에 따라 

연구의 제목, 초록, 전문을 검토하여 문헌을 선정하였

다. 추가로 선정된 연구의 참고문헌을 수기로 검색하여 

최종 분석 대상 문헌을 선정하였다. 그 결과, 국내 데이

터베이스를 통해 검색된 16편과 국외 데이터베이스를 

통해 검색된 1,090편, 회색 문헌 검색결과 3편을 포함
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Figure 1. Study selection process

하여 총 1,119편의 문헌이 검색되었고, 이 중 219편의 

중복문헌이 제거되어 총 900편의 문헌이 추출되었다.

이후 문헌의 선정·제외기준에 따라 제목과 초록을 검

토한 결과, 868편의 문헌이 제외되어 총 32편의 문헌

이 추출되었다. 마지막으로 문헌의 전문 검토를 통해 

소아 대상 연구 2편, 질적 연구 1편, 조사연구 5편, 프

로토콜 연구 11편과 이 밖의 문헌선정 및 제외기준에 

따른 2편의 연구가 제외되어 최종 11편의 문헌이 분석 

대상으로 선정되었다(Figure 1). 문헌선정의 과정은 처

음 2명의 연구자가 PubMed와 CINAHL을 독립적으로 

수행하여 검색방법과 결과에 대한 일치도를 확인하고 

불일치 항목에 대하여 의견수렴이 이루어진 후 1명의 

연구자가 나머지 데이터베이스를 모두 검색하였다. 전

문 검토 대상 문헌은 2명의 연구자가 독립적으로 실시

하여 문헌의 최종 선정 결과를 포함제외 기준과 대비하

여 검토하였다. 

4. 문헌의 질 평가 기준

문헌의 질 평가를 위해 Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) (2015)에서 개발한 체

크리스트를 활용하였다. SIGN 체크리스트는 중재 연구

의 방법론적인 질을 항목별로 평가한 후 편향 수준에 

따라 전반적인 연구의 질을 평가하기 위한 도구이다.  

무작위 대조군 실험설계의 평가 항목은 연구대상자 

배정의 무작위화(randomization), 배정 은폐 (allocation 

concealment), 맹검 적용(blinding), 실험군과 대조군

의 동질성(similarity), 대조군의 명료성(clear control), 

타당도와 신뢰도가 높은 측정 도구의 사용(valid mea-

surement use), 2개 기관 이상에서의 연구 진행(more 

than one study sites) 등의 7개 항목으로 구성되었

다. 연구자 2인이 독립적으로 질 평가를 실시한 후 연

구자간 일치되지 않은 부분은 함께 재검토하면서 의견 
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First author 

(year)

Random 

assignment
Concealment Blindness

Both groups 

similar at 

the start 

Control

Valid 

measure-

ment use

More 

than one 

study 

sites

Overall 

assessment* 

(+, ++, -) 

Piette (2012) Y Y N Y Y Y Y ++

Seto (2012) Y Y N Y Y Y N +

Watson 
(2012)

Y Y N Y Y Y Y ++

Nundy 
(2013)

Not 
applicable

Not 
applicable

N
Not 

applicable
N Y N -

Dale (2015) Y Y N Y Y Y Y ++

Hägglund 
(2015)

Y Y N Y Y Y Y ++

Piette (2015) Y Y N Y Y Y N +

Zan (2015)
Not 

applicable
Not 

applicable
N

Not 
applicable

N Y N -

Guo (2017) Y Y N Y Y Y Y ++

Lee (2017) N N N Y Y Y N +

Ammenwerth 
(2018)

Not 
applicable

Not 
applicable

N
Not 

applicable
N Y N -

* ++ = 높음; + = 수용됨; - = 낮음 

Table 1. Quality Assessment of Studies included in the Integrated Review

수렴을 통해 일치에 도달하였다. 문헌의 질에 대한 전

반적인 평가는 각 연구에 포함된 편향 정도에 따라  

‘++’(높음), ‘+’(수용됨), ‘-’(낮음), ‘0’(수용불가능- 제외)

의 4단계로 평가되었다. 

III. 연구 결과

1. 문헌의 질 평가 결과

최종 선정된 문헌 11편의 질은 ‘높음(high quality)’ 

및 ‘수용됨(acceptable)’이 총 8편, ‘낮음(low quality)’ 

3편으로 나타났다(Table 1). 

1) 무작위 대조군 실험설계

SIGN 체크리스트의 평가 항목에 따라 선정된 문헌

을 검토한 결과 무작위 대조군 실험설계를 적용한 연구

는 총 7편이었으며, 연구질문이 모두 적절히 기술되었

음을 확인하였다. 무작위화 및 배정 은폐를 위해 5편에

서 컴퓨터 난수표 및 배정 시스템을 사용하였으며, 2편

에서는 무작위화 방법 및 배정 은폐 방법이 명시되지 

않았다. 맹검은 실험중재의 특성상 전체 7편 모두에서 

적용되지 않았다. 실험군과 대조군의 동질성은 모든 문

헌에서 확보되었으며, 타당도와 신뢰도가 검증된 결과

변수 측정 도구가 사용되었다. 연구 장소는 2개 이상 

기관에서 진행한 경우가 7편 중 5편으로 나타났다.   

2) 비무작위 대조군 실험설계

무작위 대조군 실험설계를 적용하지 않은 문헌에는 

유사실험설계 1편, 모바일 중재의 예비 조사 및 타당성 

검증을 위한 연구가 3편 포함되었는데 이중 2편에서는 

단일군 사전 - 사후 설계를 적용하였고(Amenwerth et 

al., 2018; Nundy et al., 2013) 1편에서는 실험군과 

대조군을 선정하여 진행하였다(Zan et al., 2015).

2. 연구의 특성

1) 문헌의 일반적 특성

최종 분석 대상으로 선정된 문헌 11편의 일반적 특

성을 보면, 연구가 수행된 국가는 미국이 4편으로 가장 
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많았고, 그 외 한국, 중국, 스웨덴, 캐나다, 오스트리아, 

뉴질랜드, 남아메리카(온두라스 및 멕시코)에서 각 1편

씩 수행되었다. 연구설계는 무작위 대조군 실험설계가 

7편, 단일군 연구가 2편 이었고, 유사실험설계 논문 2

편이 포함되었다. 표본 수는 3편의 예비연구를 제외하

고 100명 이상이 6편으로 가장 많았고, 61∼80명이 2

편 있었으며, 예비연구의 경우 15∼43명 이었다(Table 

2). 11편 중 10편이 학술지에 게재되었으며, 1편은 석

사학위논문이었다.

2) 연구 대상의 특성

대상자의 평균 연령은 48.4∼76.0세였다. 대상자들

의 진단명으로는 심부전증이 6편으로 가장 많았고, 고

혈압 2편, 관상동맥질환 2편, 심방세동 1편이 포함되었

다. 제공된 중재를 실험 기간 동안 모두 완료한 연구는 

1편이었고, 나머지 연구들에서는 80% 이상의 중재완료

율을 보였다.  

3. 모바일 건강중재의 특성 및 효과

1) 모바일 건강중재의 특성

선정된 문헌들을 분석한 결과, 심장질환자들을 위한 

다양한 모바일 건강중재는 대상자의 건강상태 모니터링 

내용과 모니터링 결과 전달방법의 두 영역에서 차별화

되었다. 대상자들의 건강상태 모니터링 없이 문자 메시

지 교육만을 제공한 1편(Nundy et al., 2013)을 제외

한 10편의 연구에서 이 두 가지 요소로 구성된 중재를 

개발 및 적용하였다. 

건강상태 모니터링은 연구팀에서 전자 혈압 및 맥박 

측정계, 전자 체중계, 전자 만보계 등을 실험군 대상자

들에게 제공하여 이들이 직접 측정한 수치를 전화를 통

해 연구팀에 보고하거나, 또는 병원의 중앙 서버를 통

해 연구팀 또는 의료인들에게 자동으로 전달되도록 하

였다. 대상자는 질병 관련 증상의 유지 또는 악화 정도

를 전화 또는 메시지를 이용하여 전달하였다. 건강상태 

모니터링의 내용에는 혈압 및 맥박(Ammenwerth et 

al., 2018; Lee, 2017; Piette et al., 2012; Seto et 

al., 2012; Watson et al., 2012; Zan et al., 2015), 

체중(Ammenwerth et al., 2018; Hägglund et al., 

2015; Seto et al., 2012; Zan et al., 2015), 신체활

동 수준 분석을 위한 보행 수 측정(Ammenwerth et 

al., 2018; Dale et al., 2015; Lee, 2017) 등이 포함

되었으며, 자가 간호행위, 질환 관련 증상 모니터링, 약

물 복용 교육, 심전도, 식이 관리 등이 포함되었다. 이러

한 결과는 의료진이 환자들의 건강상태 모니터링을 위

해 주관적인 자가보고 보다는 객관적인 측정방법을 보

다 신뢰함을 나타내는 것으로 보인다. 대상자가 측정한 

건강상태 모니터링의 결과는 문자, 개별화된 자동 응답 

전화(interactive voice response or personalized 

automated calls), 또는 연구를 위해 개발된 웹사이트 

등의 전달 방법을 통하여 연구팀 또는 대상자 담당 의

료진에게 보고되었으며, 전달된 건강상태 결과에 따른 

피드백 및 개별화된 건강정보가 제공되었다. 음성자동

응답 전화는 4편의 연구에서 적용되었다(Ammenwerth 

et al., 2018; Piette et al., 2012; Seto et al., 

2012; Piette et al., 2015). 즉 대상자가 음성자동응

답 전화를 통한 건강상태 관련 질의에 응답하면 응답 

결과에 따라 적절한 피드백이 주어지고, 측정된 수치가 

비정상 범위에 속하는 경우 담당 의료진에게 자동적으

로 알림 이메일(Piette et al., 2012; Seto et al., 

2012), 팩스(Piette et al., 2015), 또는 원격의료시스

템(Ammenwerth et al., 2018)을 통하여 전달되어 즉

각적인 추후 관리가 이루어지도록 하였다. Lee (2017)

의 연구에서는 연구자가 전화 상담 이외에 대중적인 스

마트폰 전용 대화 애플리케이션을 이용하여 관상동맥중

재술 대상자들에게 증상 및 자가간호 행위 관련 피드백

을 제공하였다. 이 연구에서는 연구자가 직접 개발하지 

않고 시판 중인 애플리케이션을 적용했다는 점에서 다

른 연구들과 차별성을 갖는데, 이러한 경우 대상자들이 

프로그램에 손쉽게 접근할 수 있다는 장점이 있으나 개별

화된 정보제공은 어렵다는 점에서 제한이 있을 것이다.

또한 Dale 등(2015)의 연구에서는 의료팀이 대상자

들의 건강상태에 맞게 개별화된 자가관리를 위한 문자

메시지를 전달하는 한편 대상자는 본인이 측정한 보행 

수를 의료팀에 보고하고 질병 관련 질문을 할 수 있는 

양방향 메시지 전달 프로그램을 적용한 반면, Nundy 

등(2013)은 심부전 환자들에게 자가관리 방법에 대한 

개별화된 문자 메시지를 30일간 보내어 자가관리 향상

을 도모하는 일방향 메시지 전달 프로그램을 적용하였다.

대상자의 건강상태 결과를 웹사이트를 통해 전달한 

중재는 총 3편에서 적용되었다. Watson 등 (2012)의 
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연구에서는 대상자가 혈압을 측정하면 측정치가 전화선

을 통하여 중앙 서버로 전달되고, 이 결과는 웹사이트

에 탑재되어 대상자와 의료진 모두 로그인을 하여 혈압

의 변화를 추적관찰하는 한편, 고혈압 교육자료와 대상

자의 상태에 따른 개별화된 메시지를 제공하였다. 

Dale 등(2015)은 보수계 측정 결과 입력 및 이에 대한 

피드백을 전달하는 양방향 문자메세지를 이용하였고, 

연구팀은 또한 대상자의 개인 블로그에 접근하여 심장

재활 관련 교육을 제공하였다. Zan 등(2015)의 경우 

대상자는 태블릿 컴퓨터에 구축된 웹사이트에 건강상태 

모니터링 결과를 입력한 후전용 포털 시스템을 통해 건

강상태의 변화와 치료계획을 확인할 수 있도록 하였다. 

또한 의료팀 전용 포털 시스템이 별도로 구축되어 대상

자의 상태를 모니터링하고 이에 따라 치료계획을 유지 

또는 수정할 수 있도록 하였다. Guo 등(2017)은 심방

세동 환자들을 대상으로 스마트폰 애플리케이션을 설치

한 후 본인의 건강정보를 업로드하면 이를 기반으로 의

료팀이 뇌졸중 또는 출혈 등의 합병증 발생 위험 정도

를 추정하고 와파린 치료에 반영하는 한편, 대상자들은 

애플리케이션을 이용하여 심방세동 관련 교육정보를 제

공받고 맥박 수 및 혈압을 모니터링을 함으로써 자가관

리에 참여할 수 있도록 하였다. 즉 웹사이트를 이용하

는 경우에는 대상자와 의료진 모두 대상자의 전반적인 

건강상태 변화를 모니터링할 수 있고 이에 따른 개별화

된 교육을 제공할 수 있다는 점에서 장점을 가진다고 

할 수 있다.

2) 모바일 건강중재의 효과

모바일 건강중재 프로그램의 효과 측정을 위해서 사

용된 결과변수로는 삶의 질이 7편으로 가장 많이 사용

되었고, 자가간호 행위는 5편의 연구에서 측정되었으

며, 이외에 혈압, 질병 관련 지식, 약물 복용 이행, 만족

도 등이 측정되었다. 심부전 환자 대상 연구의 경우 자

가관리 또는 건강행위, 삶의 질이 가장 많이 측정되었

으며, 고혈압 환자 대상인 경우에는 혈압이 1차 결과변

수로 사용되었다. 

삶의 질은 7편 중 4편의 연구에서 대조군보다 유의

하게 향상된 것으로 나타났다(Ammenwerth et al., 

2018; Guo et al., 2017; Lee, 2017; Seto et al., 

2012). 자가관리는 심부전 질환자를 대상으로 한 5편 

중 4편의 연구에서 대조군보다 유의하게 향상된 것으로 

나타났다(Hägglund et al., 2015; Nundy et al., 

2013; Piette et al., 2015; Seto et al., 2012). 대조

군과 유의한 차이가 나타나지 않았던 1편의 연구(Piette 

et al., 2015)에서는 일상적 치료군을 대조군으로 설정

한 다른 연구들과는 달리 대상자가 전화로 증상 및 자

가관리 행위를 보고하고 건강정보를 받는 interactive 

mobile response (IVR)을 이용한 모바일 건강중재가 

대조군에 적용되었고, 실험군에는 대조군에게 적용된 

IVR에 대상자의 이웃 또는 가족이 케어파트너로 지정

되어 대상자를 모니터링하고 자가관리를 돕는 부분이 

추가되었다. 질병 관련 지식은 3편의 연구에서 측정되

었는데 이 중 2편의 연구에서 실험군에서 유의하게 지

식이 향상된 것으로 나타났다(Guo et al., 2017; Lee, 

2017). 

고혈압 환자들을 대상으로 한 2편의 연구에서 Piette 

등(2012)의 연구에서는 매주 대상자들의 혈압을 모니

터링하고 건강행위를 독려하는 전화 메시지 전달 중재

를 수행한 결과 실험군의 수축기 혈압이 대조군에 비해 

유의하게 감소한 반면, Watson 등(2012)의 연구에서

는 혈압 모니터링, 전화 상담 제공 및 대상자 교육용 웹

사이트를 운영하였으나 대조군과 유의한 차이가 나타나

지 않았다.  

중재가 수행된 기간은 3개월이 5편으로 가장 많았

고, 6개월이 3편이었으며, 6주, 30일, 12개월인 경우가 

각 1편이었다. Piette 등(2015)의 연구에서는 포함된 

연구들 중 가장 장기간인 12개월간 실험을 수행하였으

나 삶의 질, 자가간호행위, 심부전 치료 약물 순응도 등 

모든 결과변수에서 대조군과 유의하지 않은 차이를 나

타냈다. 또한 Dale 등(2015)의 연구에서는 6개월간 실

험중재를 적용하는 중 3개월 시점에 실시한 조사에서는 

실험군의 중재효과(건강관련 주의사항 준수 정도, 건강

행위 정도)가 대조군에 비해 유의하게 증가하였으나 실

험 시작 6개월 후 사후조사 시에는 유의한 차이가 나타

나지 않았으며 특히 실험군의 불안 정도가 대조군보다 

유의하게 높아진 것으로 나타났다.    

  

IV. 논 의

본 연구에서는 최근 10년간 심장질환 환자들에게 제

공된 모바일 건강중재의 특성 및 효과를 분석하기 위하
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여 국내·외 연구들을 통합적으로 고찰하였다. 선정된 

문헌을 분석한 결과, 심장질환자들을 위한 모바일 건강

중재는 대상자의 건강상태 모니터링 내용과 모니터링 

결과 전달 방법의 두 영역으로 구분되었다. 

총 10편의 연구에서 대상자들이 가정에서 모니터링

하는 건강상태의 내용에는 활력징후 및 체중, 질환 관

련 증상, 자가관리 상태, 심전도 및 식이 관리 상태 등

이 포함되었다. 즉 지역사회에 거주하는 심장질환 환자

들에게 제공되는 모바일 건강중재에는 건강상태 및 자

가관리 모니터링이 필수적인 내용으로 포함된다고 볼 

수 있다. 모바일 건강중재에서 자가관리와 관련하여 4 

가지 중요한 요소에는 첫 번째는 증상 경험, 둘째는 기

술의 사용, 셋째 자가 증상관리와 마지막으로 자가유지 

관리가 있다(Hägglund et al., 2015). 스스로 증상을 

측정하고 모니터링하며 측정치를 의료전문인에게 전달

하는 것은 이 4가지 중 첫 번째와 두 번째 요소에 해당

하는 활동이라 할 수 있다. 성공적인 자가관리를 위해

서는 증상에 대한 조기 인식과 정확한 해석이 필요다고 

하였으므로(Moser at al., 2012), 건강상태 및 자가관

리 모니터링은 모바일 건강중재의 필수 요소라 하겠다.  

심장질환 환자들은 질병관련 증상 및 건강관리 상태

에 대한 측정 및 모니터링 후 맞춤형 정보를 문자, 음성

자동응답 전화, 또는 연구를 위해 개발된 웹사이트를 

스마트폰, 태블릿 PC 등을 이용하여 전달받았다. 문자

메시지 기반 프로그램은 2편에서 적용되었다(Dale et 

al., 2015; Nundy et al., 2013). Hägglund 등(2015)

은 Home Intervention System (HIS)를 이용하여 이

뇨제를 조절하며 심부전 및 생활양식 관련 정보를 제공

받았다. Ammenwerth 등(2018)은 모니터링을 위한 

측정기기들과 연결된 소프트웨어를 통하여 의료전문가

들이 대상자들의 상태가 정상범위를 벗어나는 경우 즉

시 개입할 수 있도록 하였다. Guo 등(2017)은 심방세

동 환자들을 대상으로 스마트폰 애플리케이션을 설치한 

후 본인이 제시한 의료기록에 따라 의료팀이 뇌졸중 또

는 출혈 등의 합병증 발생 위험 정도를 추정하고 와파

린 치료에 반영하는 정보를 제공 받았다. 모바일 건강

중재 프로그램은 다양한 방법을 이용하여 환자들의 질

병관련 증상을 관리하기 위한 환자개인에게 적합한 정

보를 제공하고 있었다. 

의료진이 대상자들에게 맞춤형 질병 관련 정보를 제

공하고 대상자들이 본인의 증상을 모니터링 할 수 있는 

전달 방법과 관련하여, Hägglund 등(2015)은 HIS를 

이용하여 체중 관리를 위해 건강전문가의 조언을 제공

하였다. Ammenwerth 등(2018)은 심부전 환자들에게 

스마트폰을 통하여 질병 관련 상담을 제공하는 중재를 

개발하였다. Guo 등(2017)은 심방세동 환자들이 애플

리케이션을 이용하여 질병관련 교육정보를 제공받고 맥

박수 및 혈압 모니터링을 함으로써 자가관리에 참여할 

수 있도록 하였다. 환자에게 제공되는 증상 모니터링에 

따른 맞춤형 정보 제공 및 환자의 질병 관리와 건강관

리를 위해 시도되는 다양한 방법들은 환자들이 자가관

리를 위하여 필요한 정확한 증상의 파악을 도와주고 증

상에 따라 취해야 하는 행동들에 대한 이해도를 향상시

켜(Hägglund et al., 2015) 심장질환 환자들을 위한 

모바일 건강중재의 효과를 향상 시킬 수 있을 것으로 

사료된다.

심장질환 환자에게 적용된 모바일 건강중재는 자가

관리 능력 향상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 심

부전 환자들을 대상으로 한 연구에서는 질병의 자가관

리 정도와 관련하여 4편의 연구에서 모바일 건강중재의 

효과를 확인 하였다(Ammenwerth et al., 2018; 

Hägglund et al., 2015; Nundy et al., 2013; Seto 

et al., 2012). 특히 심부전 환자는 의료 전문가가 제공

한 건강관리에 대한 권고 사항을 제대로 준수하지 않는 

경우가 입원하는 원인의 약 50%를 담당한다(Desai, 

2012). 자가관리는 건강관리를 통해 건강을 유지하고 

질병을 관리하는 자연스러운 의사결정 과정으로(Riegel 

& Dickson, 2008), 약물복용, 식이요법 및 운동 같은 

자기 유지와 증상을 관리하고 체중을 측정하는 등 스스

로 모니터링하며 증상이 발생할 때 도움을 요청하는 것

을 포함한다(Hägglund et al., 2015). 모바일 건강중

재는 환자들의 자가관리를 위하여 행동을 수정하도록 

돕기 위해 가장 적절한 시간에 자동으로 즉각적인 자가

관리 방법을 제공을 가능하게 하였다(Hägglund et al., 

2015)

심장환자를 위한 모바일 건강중재의 효과를 측정하

기 위하여 총 7편의 연구에서 삷의 질을 측정하였고 이

중 4편의 연구에서 대조군보다 유의하게 향상된 것으로 

나타났다(Ammenwerth et al., 2018; Guo et al., 

2017; Lee, 2017; Seto et al., 2012). 모바일 중재가 

대상자의 삶의 질에 유의한 효과를 보이지 못한 Zan 

등(2015)과 Hägglund 등(2015)의 연구에서는 표본의 
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크기가 비교적 작아치료군과 대조군이 삶의 질의 차이

를 감지하기에 충분하지 않았던 것으로 사료된다. 또한 

Piette 등(2015)의 연구에서도 치료군과 대조군에서 삶

의 질에 유의한 차이를 나타내지 않았는데 이는 자가관

리 결과와 같이 대조군에도 모바일 건강중재가 적용 되

어 효과가 나타났으므로 두 집단 사이에 유의한 차이를 

보이지 않은 것으로 사료된다. 환자의 삶의 질은 심부

전 치료 및 관리의 주요 초점으로 환자의 기능적 능력, 

증상 및 심리적 인식에 의해 영향을 받는다. 심부전 환

자의 자기 관리에 대한 자신감은 자기 관리와 삶의 질 

사이의 중요한 역할을 하며 삶의 질에서 신체적, 정서

적 요소 모두에 영향을 준다. 모바일 건강중재는 환자

의 자기인식 및 질병과 관련된 부담에 긍정적인 영향을 

줄 수 있다(Zan et al., 2015). 

질병 관련 지식은 3편의 연구에서 측정되었는데 이 

중 2편의 연구에서 실험군에서 유의하게 지식이 향상된 

것으로 나타났다(Guo et al., 2017; Lee, 2017). 3편 

연구모두 실험군에게 질병 및 건강유지관련 정보를 제

공하였으나 지식이 향상된 것으로 나타난 Guo 등

(2017)과 Lee (2017)의 경우 교육프로그램 및 자가학

습 앱을 각각 제공하고 있다. 그러므로 환자들의 지식 

향상을 위하여 정보의 제공시 환자들이 적극적으로 참

여하여 지식을 획득할 수 있는 방법을 적용하는 방법이 

필요하다. 고혈압 환자들을 대상으로 한 Piette 등

(2012)의 연구에서 낮은 문해력과 정보에 대한 요구가 

많은 하위그룹에서는 수축기 혈압에 감소가 나타났다. 

이 정보를 제공하는 중재는 고혈압 관련 지식과 교육에 

대한 필요성이 더 큰 것으로 보고된 환자에게 더 큰 영

향을 미친다고 생각된다(Piette et al., 2012). 또한 

Watson 등(2012)의 연구 결과 전체적인 혈압감소는 

치료군이 대조군에 비해 유의한 변화는 보이지 않았으

나 고혈압 대상군인 경우 치료군에서 유의한 혈압감소 

효과를 나타냈다. 이 두 연구 결과 혈압관리를 위한 방

법으로 환자 자신의 자기 관리에 적극적으로 참여하는 

것이 효과적임을 나타낸다. 병원이 아닌 가정 및 직장

에서의 환자관리의 방식의 변화와 이에 따른 환자의 책

임 증가는 혈압 관리를 위한 효과적인 접근법으로 사료

된다(Bennett et al., 2009;  Heisler, 2008; Watson 

et al., 2012)

중재가 수행된 기간은 3개월이 5편으로 가장 많았

고, 6개월이 3편이었으며, 6주, 30일, 12개월인 경우가 

각 1편이었다. Piette 등(2015)의 연구에서는 포함된 

연구들 중 가장 장기간인 12개월간 실험을 수행하였으

나 삶의 질, 자가간호 행위, 심부전 치료 약물 순응도 

등 모든 결과변수에서 대조군과 유의하지 않은 차이를 

나타냈다. 하지만 치료군의 경우 12개월 후 완벽한 약

물 순응도를 나타냈으며 호흡곤란 증상의 보고 및 임상

적으로 심각한 체중증가가 감소하였다고 하였다(Piette 

et al., 2015). Dale 등(2015)의 연구에서는 6개월간 

실험중재를 적용하는 중 3개월에 실시한 조사에서는 실

험군의 중재효과(건강관련 주의사항 준수 정도, 건강행

위 정도)가 대조군에 비해 유의하게 증가하였으나 실험 

시작 6개월 후 사후조사 시에는 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 이는 3개월 이후부터 문자메시지를 보내는 

빈도수가 감소한 것을 영향일 수 있다. 또한 실험군의 

불안 정도가 대조군보다 유의하게 높아진 것은 자신의 

질병에 관한 문자 메시지를 받는 것이 환자를 더 불안 

할 수 있다고 하였다(Dale et al., 2015).

본 연구에서 분석한 11편의 문헌 중 8편의 문헌의 

질이 “높음”과 “수용됨”으로 나타났으며 문헌의 질이 

“낮음”으로 나타난 경우는 무작위 대조군 실험설계가 

아닌 3편이었다. Shrier 등(2007)은 무작위 대조군 실

험연구와 비무작위 대조군 실험연구는 장단점이 있으며 

비무작위 대조군 실험연구와 무작위 대조군 실험연구는 

일반적으로 유사한 연구결과를 제시하므로 비무작위 대

조군 실험연구를 문헌고찰에 포함하는 것은 단점보다 장

점이 더 많다고 하였다(Shrier et al., 2007). 따라서 

비록 문헌의 질 평가에서는 무작위 대조군 실험연구에 

비하여 낮게 나타났지만 심장질환 환자에게 제공된 모

바일 건강 중재 연구의 특성 및 효과를 분석하기 위하여 

비무작위 실험연구를 포함시켜야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 심장환자에게 모바일 건강중재의 효과

에 대한 통합적 문헌 고찰을 수행한 결과 긍정적인 효

과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 제한점으로는 

예비연구의 경우 대상자가 15∼43명에 불과하므로 외

부 타당도에 영향을 미칠 것으로 사료된다. 모바일 건

강중재의 특성상 대상자는 시스템에 익숙해야 하고 시

스템을 사용 할 수 있는 데이터나 문자사용을 위한 충

분한 데이터 플랜은 필수적이다. 오늘날 대부분의 인구

가 휴대 전화를 소유하고 있고 노인의 경우에도 휴대 

전화 사용률이 높아지고 있다는 점을 감안할 때 모바일

을 이용한 중재의 개발은 더 많은 환자 집단에게 더 유
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용할 수 있으나(Zan et al., 2015) 여전히 이러한 기술

을 활용하는 데 익숙하지 않은 대상자들에게 이 연구의 

결과를 일반화 하는 것을 적절하지 않을 수 있다. 또한 

출판되지 않은 연구의 접근에 제한적인 출판 편향은 문

헌고찰의 결과에 영향을 줄 수 있다. 본 연구의 연구자

들은 여러 번의 합의를 거쳐 선택 편향을 통제하려고 

시도하였다. 본 통합적인 문헌 고찰은 2010년부터 

2019년까지 특정 기간 동안 출판 된 연구논문들만을 

대상으로 평가 하였으며 영어 및 한국어로 기술된 연구

만을 포함하였다. 

V. 결론 및 제언

본 연구에서 2010년부터 최근까지 심장질환 환자에

게 제공된 모바일 건강중재 연구에 대한 통합적 고찰을 

실시한 결과, 총 11편의 연구가 분석되었다. 무작위 대

조군 실험설계가 7편, 단일군 연구가 2편, 유사실험 논

문 2편이 포함되었다. 연구대상 질환은 심부전 6편, 고

혈압 2편, 관상동맥질환 2편, 심방세동이 1편이었다. 

심장질환 환자를 위한 모바일 건강중재는 자가관리, 삶

의 질 향상, 건강관리 지식 향상에 효과적이었으며 고

혈압 환자의 경우 혈압관리 및 약물 순응도에도 효과가 

있는 것으로 나타났다. 

심장질환 환자들은 자신의 치료에 적극적으로 참여

하는 자가관리를 통하여 생존율이 향상되고 삶의 질이 

좋아질 가능성이 증가 된다고 하였다(Zan et al., 2015). 

모바일 건강중재 프로그램은 넓은 지역에 걸쳐 다수의 

환자에게 전문적 치료를 제공할 수 있는 가능성을 제공

하고, 의료서비스 제공자의 효율적 환자 관리를 도와주

며, 환자를 자가관리에 참여시키고 지원할 수 있다(Inglis 

et al., 2011; Zan et al., 2015). 하지만 본 통합적 문

헌 고찰 결과 국내에서 수행된 연구는 1편에 불과하였

다. 인터넷 보급률 및 휴대전화 사용율이 높은 국내에

서 심장질환 환자들의 건강상태 모니터링과 자가관리를 

통한 삶의 질 향상을 위하여 다양한 모바일 건강중재 

프로그램이 수행되어야 할 것을 제언한다.  
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