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<Abstract>
Objectives: This study aims to examine the trends of mobile-health research in terms of community participation. Methods: A set of 24 
peer-reviewed articles were identified for review. Two authors independently reviewed the articles using a literature review matrix and 
reexamined as a team. Review categories include: general characteristics, research methods, levels and ranges of community participation, 
and research topics. Results: Most of the articles were published in 2013-2014, including one domestic paper. Multidisciplinary approaches 
were used in 65% of the studies. Community participation was at low or mid-levels of Arnstein’s participation model. In mobile-health 
research so far, the level of participation tends to improve as more diverse stakeholders participate in health promotion initiatives with 
mobile-health. The review yielded five types of mobile-health research for community health promotion: improving the quality of primary 
healthcare through the community health workers’capacity enhancement; improving the data collection capabilities; facilitating exchanges 
of community information and resources; reinforcing community identity; and monitoring physical environment of the communities. 
Conclusions: Although at an early stage of research development, application of mobile-health to community health promotion via 
participation has a potential. Multi-disciplinary approaches should be fostered for further development.
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Ⅰ. 서론

최근 사회생태학, 사회적 결정요인, 형평성과 같은 개념

들과 건강에 대한 인식이 접목되면서 건강은 보다 총체적

인 관점에서 다루어야 하는 대상이 되었다. 따라서 이제 건

강증진은 개인의 건강행태 개선과 건강위험요인의 감소뿐

만 아니라(Yoo, 2009), 집단 수준의 건강위험행동의 변화 

및 건강증진의 달성을 위한 주된 전략으로서 지역사회 중

심의 다각적인 프로그램의 기획 및 수행을 강조하고 있다

(Merzel & D'afflitti, 2003). 또한 프로그램이 효과적으로 지

역사회의 긍정적인 변화를 유도하기 위해서는 지역사회의 

참여와 협력, 역량강화가 필수조건이라 할 수 있다. 참여와 

협력, 역량강화는 서로 밀접한 관련성을 지니고 있으며, 특

히 참여는 건강증진의 핵심요소로 세계보건기구 건강도시 

사업의 초기부터 지금까지도 꾸준히 강조되고 있다

(Tsouros, 1995). 최근 국내에서도 보건복지부와 지방자치
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단체가 추진하는 건강증진 및 보건정책의 주요 전략으로 

지역사회 참여를 강조하고 있고, 그 예로 보건복지부에서

는 지역사회 참여형 건강증진 시범사업을 2012년-2014년

의 3년에 걸쳐 전국 16개 보건소를 대상으로 진행하였다

(Korea Health Promotion Foundation, 2012).

건강증진기획과정에서부터 지역사회의 참여가 이루어

지면 해당 지역의 이해관계자들이 지역사회 건강 문제에 

대해 다양한 의견을 제시할 수 있게 되고, 이러한 과정은 

그 자체로 건강증진을 위한 개입활동으로서의 의미가 있

다. 지역사회 참여과정을 통해 도출된 건강증진활동과 정

책은 지역사회의 높은 관심과 지지기반을 얻을 수 있으며, 

이를 통해 활동의 타당성을 확보할 수 있다. 또한 지역사회 

구성원으로 하여금 지역사회의 건강에 대한 책임감 형성

에 기여하고, 이와 함께 다양한 조직차원의 참여가 이루어

질 경우 각 조직의 보유 자원들을 상황에 맞게 적재적소에 

투입함으로써 건강증진 사업의 효과적인 통합이 가능하다

(World Health Organization[WHO] Regional Office for 

Europe, 2002).

하지만 아직까지 건강증진을 위한 지역사회 참여 증진

과정에서 여러 가지 한계점들이 발견된다. 우선 참여 형성

을 위해서 지역사회 구성원에게 지역사회 내에서 어떤 일

이 벌어지고 있고, 참여･의견표시의 기회가 언제, 어디에 

있는지에 대한 정보를 효과적, 효율적으로 알리는 방법이

나 체계에 한계가 있다(Yoo, 2012). 효과적인 정보의 확산

을 위해서는 관심 있는 건강이슈 또는 유용한 지역사회 정

보가 친숙하고 활용도 높은 경로 및 지역사회 구성원 간의 

네트워크를 이용한 실생활 접근형 소통방법이 중요하다. 

그리고 지역사회의 이슈에 대해 구성원들이 함께 논의하

고, 다양한 입장의 자유로운 의견 교환을 할 수 있는 여건

이 마련되어야 한다. 

최근 편리성과 이동성, 그리고 특히 접근성의 한계를 극

복할 수 있다는 장점을 가진 웨어러블 컴퓨팅(wearable 

computing) 기기들과 모바일 기기들이 지역사회 건강활동

가(community health worker)를 중심으로 활용되기 시작하

면서 지역사회 건강 관련 서비스 정보 및 지역사회 자산에 

대한 정보 유통이 보다 효율적으로 지역사회 내에 빠르게 

공유가 가능해졌으며, 참여자 범위가 기존보다 더욱 확대

될 수 있는 계기가 마련되었다. 앞으로 모바일 헬스(mobile 

health)는 IT 기술의 발전과 함께 다양한 보건의료분야에 

적용가능성이 높고, 특히 실험실 연구가 아닌 지역사회 현

장에서 구성원들의 참여를 기반으로 하는 참여형 연구

(participatory research) 유형의 건강증진 분야에서는 더욱 

다양한 접목이 가능할 것으로 예상이 된다. 

하지만 모바일 헬스와 지역사회 참여의 접목을 주제로 

한 체계적인 연구는 아직 초기 단계이며, 현재 보건분야의 

모바일 헬스는 개인수준의 접근에서는 모바일 어플리케이

션을 활용한 건강 지식 수준의 향상 및 건강관리행태의 변

화, 시스템적인 접근에서는 모바일 기기를 통한 보건의료

서비스 전달체계의 효과성에 관한 연구에 주로 집중되어

있다(Free et al., 2013; Hoppszallern & Smith, 2013; Wang & 

Liu, 2009; Kim, 2012). 이에 지역사회 건강증진의 중요 관

건인 참여와 모바일 헬스에 대한 연구의 고찰은 지역사회 

건강증진 연구의 방향모색을 위해 필수적인 단계일 것이

다. 또한 지역사회의 참여와 모바일 헬스와의 적용가능성, 

활용방안, 개선과제에 대해 파악함으로써 효과적인 건강증

진 정책을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 예상된

다. 따라서 본 연구에서는 모바일 헬스가 지역사회 참여의 

증진을 위해 어떻게 기여하고 있는지 현재의 국내외 동향

을 살펴보고 앞으로의 개선과제, 발전방안 및 국가와 지자

체 차원에서의 정책방안을 제시하고자 한다. 이를 위해 구

체적으로 기존 연구에서 모바일 헬스를 활용한 지역사회 

참여자 범위 및 수준과 연구주제 영역을 파악하고, 지역사

회 참여 증진을 위한 모바일 헬스의 적용가능성 및 한계점

에 대해 논의한다.

Ⅱ 연구방법

1.  연구설계

본 연구는 모바일 헬스를 활용한 지역사회 건강증진의 

핵심 요소인 참여의 증진 및 적용가능 방안에 대한 연구 

실태와 동향을 파악하기 위한 문헌고찰 및 사례연구이다.

2. 연구 상  자료 수집 차

문헌고찰 대상 논문들은 모바일 헬스와 지역사회 참여를 

주제로 한 연구논문으로 국제적으로 모바일 헬스 시장의 규

모가 급격히 성장함에 따라 지역사회 건강증진 분야로의 확
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대적용이 시작된(Kang & Oh, 2012) 2010년을 기준으로 2010

년 1월부터 2014년 12월까지 5년 동안 국내외 학술지에 게

재된 것으로 선정하였다. 검색은 PubMed와 RISS(한국교육

학술정보원)문헌 데이터베이스를 이용하였으며 검색에 사

용된 주제어는 “지역사회 건강(community health)”, “건강증

진(health promotion)”, “지역사회 기반(community-based)”, 

“모바일 헬스(mobile Health)”, “모바일(mobile)”, “모바일폰

(mobile phone)”, “스마트폰(smart phone)”, “어플리케이션

(application)”, “관여(engagement)”, “참여(participation)”, “참

여형 연구(participatory research)”, “파트너십(partnership)”을 

조합하였다. PubMed의 검색을 통하여 총 85편이 검색되었

으며, RISS 문헌 데이터베이스 검색을 통하여 141편이 검색

되었다. 총 226편의 논문 가운데 국내 연구는 문헌연구 1편

이 발견되었다. 검색된 논문 대상의 1차 검토에서 2명의 연

구자가 영어로 작성되지 않은 국외논문, 중복되는 논문 20

편을 제외하였고, 논문들이 인용한 참고문헌 중에서 연구 

주제와 적합하다고 판단한 논문 5편을 추가하였다. 그 후 2

명의 연구자는 1차 검토된 논문 211편의 전문을 공동으로 

검토하였으며, 이 과정에서 모바일 헬스와 지역사회 참여를 

주제로 다루지 않거나 단순히 모바일 기기의 개발과정을 설

명하는 논문, 논문의 전문을 구할 수 없는 문헌, 간단한 요약 

형태의 문헌, 정책 보고서들은 문헌고찰 대상에서 제외하였

다. 이러한 과정을 거쳐 총 24편의 논문(국외 23편, 국내 1

편)이 본 연구의 대상이 되었다<Figure 1>.

<Figure 1> Process of study selection

3. 문헌내용 고찰 기   방법

총 24편의 논문에 대해서 우선 연구자들이 각자 문헌고

찰을 실시한 후 다시 공동으로 재검토를 실시하였다. 고찰 

대상 영역은 연구논문의 일반적 특성(출판연도, 저자, 저

널, 저자의 학문 영역), 연구 방법 및 설계, 연구주제 영역, 

Arnstein(1969)의 시민참여 단계모형에 따른 지역사회의 참

여의 수준 및 참여 범위였고, 유형별 빈도와 백분율을 산출

하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구의 일반  특성

2010년 1월부터 2014년 12월까지 5년 동안 국내외 전문

학술지에 발표된 지역사회 참여와 모바일 헬스 관련 논문

은 총 24편이다. 출판된 연도별 문헌수는 2010년도 2편, 

2011년도 2편, 2012년도 3편, 2013년도 8편, 2014년도 9편

으로 총 24편 중 17편(70.8%)이 2013-2014년도에 발표되었

다. 논문이 출판된 학회지의 영역을 보면 의학 9편(37.5%), 

보건학 7편(29.1%), 정보학 2편(8.3%), 도시학 1편 (4.2%), 

간호학 1편(4.2%), 환경학 1편(4.2%), 공학 1편(4.2%), 기타 

2편(8.3%)이었다. 저자들의 전공영역을 비교하였을 때 다

학제 연구는 총 15편(62.5%)으로 다학제 분야의 구성은 의

학과 보건학, 의학과 정보학, 의학과 심리학, 의학과 공학, 

보건학과 정보학, 역학과 정보학이었다.

2.  연구방법  연구설계

문헌고찰 대상 논문들의 연구방법은 문헌연구 6편, 질적

연구 1편, 양적연구 11편, 혼합연구 6편이었으며 혼합연구

의 경우 동일한 연구 참여자에 대해 질적 연구방법과 양적 

연구방법을 함께 적용하여 자료를 수집하고 각각의 연구 

결과를 도출한 후 비교, 분석하는 삼각화(triangulation) 검

증을 시도하였다. 연구설계의 경우 문헌연구 6편을 제외한 

총 18편의 연구 중 8편이 모바일 기기 또는 프로그램을 통

해 지역주민이나 지역사회 건강활동가들의 참여와 역량을 

강화하면 지역사회 건강증진으로 이어지는지를 실험군만

을 대상으로 평가하는 비실험 연구였다. 그 외 7편의 연구

는 유사실험 연구로 기존의 지역사회 건강증진 중재전략

과 모바일 기기･프로그램의 적용을 통한 새로운 중재전략 

간의 비교를 통해 그 차이를 입증하는 연구였는데 실험군

과 대조군 선정에 연구 참여자들의 확률배정을 시도하지 

않은 연구설계였다. 나머지 3편의 연구는 실험연구로서 참

여자를 무작위 선정하고 대조군과 실험군을 나누어 연구

를 설계하였다. 연구의 효과성 평가를 시도한 논문은 10편

으로, 모바일 기기의 활용은 지역사회 자원들 간의 연계 및 

정보 교류의 촉진(Shieshia et al., 2014; Campbell et al., 

2014), 지역 주민의 건강에 관한 정보 수집의 용이성 증가

(Surka et al. 2014; Hamainza, Killeen, Kamuliwo, Bennett, & 

Yukich, 2014; Tomlinson et al., 2013), 지역사회 활동가로 하

여금 업무부담 감소, 의사소통 능력 향상(Tsai et al., 2014; 

Iyengar & Florez-Arango, 2013; Gisore et al., 2012; Mahmud, 

Rodriguez, & Nesbit, 2010)을 통한 일차의료의 질 향상에서 

효과가 있다고 보고하였다. 하지만 평가를 진행한 연구 모

두 개발도상국에서 이루어졌기 때문에 결과의 해석과 적

용에 있어서 개발도상국의 맥락에 대한 이해가 필요하며, 

3편의 실험 연구를 제외하고는 모두 비실험, 유사실험 연

구 설계였다는 점에서 향후 보다 많은 실험 설계가 이루어

져야 할 것이다. 또한 혼합연구를 진행한 연구들은 연구 대

상자 수가 상대적으로 적고(대상자수=24명, 17명), 질적 연

구 결과와 양적 연구결과의 종합적인 해석이 부족하다는 

한계점이 있었다.

3. 연구주제 역

문헌고찰 대상 연구의 주제 영역은 지역사회 건강활동

가들의 역량증진을 통한 일차보건의료의 질 향상, 모바일 

기기 사용으로 인한 자료수집의 용이성, 지역사회 정보의 

공유 및 자원교류 촉진, 지역사회의 정체성 강화, 지역사회 

물리적 환경 모니터링의 5개 영역으로 구분할 수 있다

<Table 1>.

주제 1) 지역사회 건강활동가들의 역량증진을 통한 일차

보건의료의 질 향상

본 문헌고찰에서는 주제 1)의 연구가 총 15편(62.5%)으

로 비중이 가장 높았다. 구체적으로는 모바일 기기를 활용

하여 지역사회 건강활동가들의 의사소통 촉진, 업무의 부

담 감소, 통역, 지역사회 접근성과 연계성 강화를 시도한 

연구들이었다. 그 중에서 비교적 상위 수준의 지역사회 참

여가 발견된 구체적인 예시로는 케냐에서 아동사망률을 

줄이기 위해 모바일 기기를 활용하여 지역주민의 참여 및 

역량증진을 시도한 연구였다(Gisore et al., 2012). 이 연구에

서는 총 474개의 지역을 6개의 그룹으로 구성하여 각 지역

의 어른들이 마을의 어린이 건강을 책임질 활동가 역할을 

담당하고 모바일 기기를 제공받았다. 모바일 기기 사용을 

통해 기존에 알기 어려웠던 건강 정보들이 지역주민에게 

제공되고, 실시간으로 전문가와의 상담 및 피드백이 가능

하게 되었으며, 모바일 기기를 통해 전달된 구체적인 중재

전략이 지역주민의 참여를 통해 지역사회에 빠르고 일관
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되게 전달되었다. 그 결과 어린이 사망률이 통계적으로 유

의한 수준으로 감소하였다. 이 사례에서 모바일 기기는 전

문가와 지역주민과의 긴밀한 협조와 의사소통의 열린 구조

를 만들었고, 지역주민의 역량을 증진시키는 데에 도움을 

주었으며, 이를 통해 얻은 긍정적 효과를 지역사회 전반으

로 확산시킴으로써 지역사회 건강수준의 향상을 이루었다. 

그 밖에도 또한 모바일 기기를 통해 지역사회 건강활동가

들이 정확한 가이드라인을 제시 받아 표준화된 업무처리가 

가능하게 되고 지역사회 건강활동가들의 역량이 강화되어 

일차보건의료의 질을 향상시킨 경우, 모바일 기기가 지역사

회의 건강증진을 위한 중재도구로서 활용된 의학분야의 연

구(Jennings, Ong’ech, Simiyu, Sirengo, & Kassaye, 2013; 

Mahmud, Rodriguez, & Nesbit, 2010)도 있었다.

주제 2) 자료수집의 용이성

주제 2)는 모바일 기기 활용이 지역사회 건강검진을 용

이하게 하고 자료의 정확성을 향상시킨 연구들이었다(4편, 

16.6%). 다만 이들 연구는 지역사회의 참여보다는 모바일 

기기가 가지는 정보수집의 효과성에 집중하고 있었다. 예

를 들어 말라리아가 많은 잠비아 지역에서 기존의 문서기

록방식과 모바일 기기를 이용한 전자보고 방식 간의 정보 

수집의 용이성 및 정확성을 비교한 연구(Hamainza, Killeen, 

Kamuliwo, Bennett, & Yukich, 2014)가 있는데 이러한 경우 

지역사회의 참여는 지역사회 건강활동가들이 말라리아 검

사 관련 항목들에 대해 휴대폰 메시지를 보내고, 휴대폰을 

통해 연구진과 의사소통을 하는 수준의 소극적 차원으로 

이루어졌다.

주제 3) 지역사회 정보 및 자원교류 촉진

주제 3)은 모바일 기기가 지역사회 안에서의 의사소통을 

향상시키고 정보의 격차를 해소시키는지에 관한 연구들이 

해당되었다(3편, 12.5%). 특히 모바일 기기가 지역사회의 

정보공유와 자원교류 촉진을 위해 사용될 때 다른 주제에

서보다 지역사회의 참여수준이 높은 편이었다. 모바일 기

기를 활용하여 지역사회 구성원들이 직접 참여하여 지역

사회 정보를 형성, 공유, 활용하는 방식으로 Jung & Lee 

(2014)의 연구에서는 온라인 지도를 활용하는 커뮤니티매

핑(community mapping)을 다루고 있다. 서울시 성미산 지역

에 살고 있는 주민들이 지역사회 내의 생태공간, 사회적 기

능 공간 등의 지역의 자산을 조사하고 정보를 공유하는 커

뮤니티매핑 프로젝트와 서울시 강북구 주민들이 지역 내 

자동심장충격기의 위치를 직접 매핑하고, 자동심장충격기

에 대한 일반시민의 이해와 관심을 높이면서 지역사회 정

보를 공유하는 프로젝트 등을 통해 커뮤니티매핑 과정에

서 지역주민의 참여는 연구의 필수적인 과정이며, 지역주

민은 지역에 관한 자료 생산 및 결과 해석의 동반자임을 

강조하고 있다.

주제 4) 지역사회의 정체성 강화

모바일 기기를 통한 지역사회에 대한 이해의 도모는 지

역주민 간의 결속력을 높이고 지역사회의 정체성 강화로 

이어질 수 있다. 문헌고찰 대상 논문 중 모바일 기기와 지

역사회의 참여를 기반으로 지역사회 정체성 강화를 시도

한 연구가 1편 있었다(Han, Shih, Rosson, & Carroll, 2014). 

미국 북동부의 한 도시에서 연구진은 오랫동안 마을에 거

주한 지역주민을 연구 참여자로 모집하고, 이들이 연구진

에서 자체 개발한 모바일 어플리케이션인 Lost State 

College를 직접 이용해서 지역사회 내의 잘 알려지지 않은 

역사적인 의미가 담겨있는 장소와 그 위치에 대한 정보를 

모바일 어플리케이션을 통해 실시간으로 공유하고, 직접 

그 장소에 방문하도록 하여 이에 대한 평가나 후기를 남길 

수 있도록 하였다. 34명의 지역의 주민들이 각자 알고 있던 

지역사회의 정보가 모바일 어플리케이션을 통해 종합됨으

로써 지역에 대한 지식증가, 지역사회의 의미 발견이 가능

해지고, 지역사회 정체성이 연구 전에 비해 강화되었으며, 

중간차원의 지역사회 참여수준이 발견되었다.

주제 5) 지역사회의 물리적 환경 모니터링

문헌고찰에서 발견된 또 다른 주제영역은 지역사회의 

물리적 환경에 대한 모니터링을 위해 지역사회가 참여하

는 활동에 모바일 기기가 활용되는 것이었다. 호주 멜버른

의 교통소음 노출 정도를 모니터링하기 위해 지역주민이 

연구진의 파트너로 함께 참여하여 7주 간 야간과 실내환경

에서의 소음을 모바일 기기로 측정하고 이를 소음발생 지

도로 작성하고, 연구진이 분석한 결과에 대한 해석에 기여

를 하였다(Leao, Ong, & Krezel, 2014). 이 연구에서는 모바

일 기기를 활용한 시민참여를 통해 소음에 대한 지역의 실

제적이고 경험적인 정보를 반영할 수 있었다.
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Research

topic

Authors

(Year)
Research design

Sample
Data collection

method
Evaluation

Setting Size Country

Primary health care 

quality enhancement to 

empower the capacity 

of community health 

workers

Blanas et al.

(2014)

Non-Experimental Rural 

District
83 Senegal

Interview

+Survey
-

Tsai et al.

(2014)
Experimental City 1505 South Africa Survey +

Braun et al.

(2013)
Review - - -

Literature 

review
N/A

Iyengar et al.

(2013).
Experimental City 1394 Columbia Survey +

Jennings et al.

(2013)
Non-Experimental Province 45 Kenya Interview -

Little et al.

(2013)
Non-Experimental

Rural 

District
32 Ethiopia Survey -

Palazuelos et al.

(2013)
Quasi-Experimental

Rural 

District
17

Mexico and 

Guatemala

Interview

+Survey
+

Schuttner et al.

(2013)
Non-Experimental

Rural 

District
840 Zambia Survey -

Schoenberger et al.

(2013)
Quasi-Experimental County 114 U.S.A

Interview

+Survey
-

Gisore et al.

(2012)
Non-Experimental

Rural 

District
474 Kenya Survey +

Klasnja et al.

(2012)
Review - - -

Literature 

review
N/A

MacLeod et al.

(2012)
Non-Experimental

Rural 

District
12 Ghana Survey -

Derenzi et al.

(2011)
Review - - -

Literature 

review
N/A

Kidd et al.

(2011)
Review - - -

Literature 

review
N/A

Mahmud et al.

(2010)
Quasi-Experimental

Rural

hospital
75 Malawi Survey +

Improved ability to 

collect data

Hamainza et al. 

(2014)

Quasi-Experimental Rural 

District
42 Zambia Survey +

Surka et al.

(2014)
Non-Experimental City 24 South Africa

Interview

+Survey
+

Tomlinson et al.

(2013)
Quasi-Experimental

Rural 

District
1200 South Africa Survey +

Freifeld et al.

(2010)
Review - - -

Literature 

review
N/A

<Table 1> Research design & methods of reviewed studies (Total N=24)
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Research

topic

Authors

(Year)
Research design

Sample
Data collection

method
Evaluation

Setting Size Country

Sharing community 

information and 

promoting resource 

exchange

Campbell et al.

(2014)
Quasi-Experimental

Rural 

District
228 Malawi

Interview

+Survey
+

Jung et al.

(2014)
Review - - Korea

Literature

review
N/A

Shieshia et al.

(2014)
Experimental

Rural 

District
393 Malawi Survey +

Strengthening 

community identity

Han et al.

(2014)
Non-Experimental City 34 U.S.A

Community 

mapping

+ Survey

-

Monitoring of built 

environment in the 

community

Leao et al.

(2014)
Quasi-Experimental City 27 Australia

Community 

mapping 

+ monitoring

-

+: Evaluation was reported in the study.

-: Evaluation was not reported in the study.

N/A: Implementation of program evaluation was not applicable as these were review articles.

4. 지역사회 참여 범   수

본 연구에서는 지역사회 참여 수준을 살펴보는 기준으로 

Arnstein(1969)의 시민참여 단계모형의 3단계를 적용하였다. 

이 모형에서 하위차원의 단계인 비참여(non-participation)는 

참여가 전혀 일어나지 않는 상황뿐만 아니라, 결정권을 가

진 쪽에서 특정 목적을 달성하기 위해 사람들을 동원하거

나 의도에 맞춰 움직이는 경우도 포함한다. 중간차원의 단

계인 명목상･형식상의 참여(tokenism)는 형식상의 발언기회 

제공, 정보 제공이 이루어지는 수준의 참여로 이러한 경우 

발전적인 변화보다는 현상유지에 머무르는 경우가 많다. 마

지막으로 가장 상위차원의 단계인 본질적인 참여(citizen 

power)는 지역사회가 의사결정과정에 주체적으로 참여하고 

파트너로 동참하고 권한을 발휘하는 단계이다.

이러한 분류 기준을 토대로 살펴보면, 모바일 기기를 활

용하여 지역사회 건강에 대한 연구를 진행한 논문들에서 

지역사회가 연구 파트너로 동참하고 의사결정 과정에 참

여하는 상위차원의 지역사회 참여는 발견되지 않았고, 지

역사회가 능동적이고 자발적이지는 않지만 연구에 필요한 

정보를 제공하거나, 의사표현의 기회가 주어졌을 때 의견

을 제공하는 수준의 중간 차원의 참여가 발견된 연구가 13

편(54.2%)이었다. 또한 지역주민 또는 지역사회 건강활동

가를 단순히 연구에 동원하는 연구 대상자로 다룬 하위차

원의 참여가 발견된 논문은 11편(45.8%)이었다. 지역사회 

참여자의 범위는 지역주민만을 참여대상으로 한 연구가 7

편(29.2%), 지역사회 건강활동가만의 참여를 다룬 연구는 

12편(50%)이었다. 이보다 참여대상 범위가 확장되어 지역

주민과 지역사회 건강활동가의 공동참여를 다루고 있는 

연구는 2편(8.3%), 지역사회 건강활동가와 지역사회 조직

의 공동참여가 2편(8.3%), 지역주민과 공공기관의 공동참

여가 1편(4.2%)이었다.

본 연구의 고찰대상 논문들에서는 지역사회 참여자 범

위가 넓고 다양한 이해관계자들이 참여하는 연구의 경우

에 최소한 중간차원 수준의 지역사회 참여가 이루어지는 

경향이 있었다<Table 2>. 이는 지역사회 참여자의 범위가 

넓어짐에 따라 참여자들간의 관계형성 및 의견조율, 자원

공유와 파트너십 형성 등의 움직임 속에서 자연스럽게 지

역사회의 역량과 참여가 증진되어 하위차원의 수준에서 

벗어나서 보다 상위차원의 참여로 나아간 것이라 생각해

볼 수 있다.
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<Table 2> Level of community participation

Participants
Community 

Residents

Community 

Health Workers

Community 

Residents & 

Community 

Health Workers

Community 

Health Workers & 

Community 

Organization

Community 

Residents & 

Public sector

N %

Citizen power _ _ _ _ _ 0 0.0

Tokenism 4 4 2 2 1 13 54.2

Non participation 3 8 _ _ _ 11 45.8

Total 7 12 2 2 1 24 100.0

Ⅳ. 논의

본 연구는 최근 모바일 헬스가 지역사회 건강증진의 중

요한 기전인 참여에 어떻게 활용되고 있고 기여할 수 있는

지의 관점에서 국내외 동향을 파악하는 것을 목적으로 하

였다. 연구대상 학술논문 24편 중 17편(70.8%)이 2013-2014

년도에 발표된 것은 무선통신･웨어러블 기기의 확산과 웹 

기반 기술･서비스에 대한 접근성 및 사용이 비약적으로 증

대됨에 따라 모바일 헬스 분야에 대한 주목이 커진 최근의 

사회 변화와도 관련이 있다고 할 수 있다(Song, Kim, Choi, 

& Kim, 2012).

문헌고찰 결과 모바일 헬스의 활용이 지역사회 건강증

진에 효과적이었는지 평가를 시도한 연구들은 지역사회 

건강과 관련된 정보 수집이나 지역사회 건강활동가들의 

업무 효율성에 관한 모바일 헬스의 중재효과를 평가한 연

구였다. 문헌연구 6편을 제외한 18편의 연구 중 10편만이 

모바일 헬스에 대한 효과를 평가하고 있으며, 평가가 진행

된 10편의 연구들은 모두 개발도상국에서 수행한 연구들

이었다. 해당 연구에서도 자원이 열악한 지역에서의 연구

결과에 한정됨을 한계로 자체 파악하고 있었는데, 이는 사

회경제적 기반이 취약한 국가에서의 모바일 헬스의 효과

가 더 크게 측정되었을 가능성이 존재하기 때문으로 논의

되었다(Surka et al., 2014). 또한 평가가 진행된 18편의 연구 

중 15편의 연구가 비실험 또는 유사실험설계로 진행되고, 

특히 혼합연구 방법으로 자료를 수집한 경우 연구대상의 

수가 적고 연구 기간이 짧아 질적연구와 양적연구의 결과

에 대한 종합적인 해석이 부족한 한계점이 존재하였다

(Surka et al, 2014; Palazuelos et al., 2013). 향후 연구들에서

는 이와 같은 단점들을 보완하여 연구설계의 측면에서는 

실험설계를 구상하거나 혼합연구를 통한 자료 수집의 경

우 좀 더 큰 규모의 연구를 수행하여 참여의 관점에서 모

바일 헬스의 지역사회 건강증진 효과를 평가하는 것이 중

요할 것이다.

본 연구에서 분류한 결과로 보면 주제 영역 “지역사회 

건강활동가들의 역량증진을 통한 일차보건의료의 질 향

상”과 “자료수집의 용의성”에 해당하는 모바일 헬스 참여

자는 보건의료서비스 제공자, 건강증진사업 진행자들이고, 

이들의 참여란 보건의료 기반체계가 부족한 지역이나 오

지에서 보건의료업무에 모바일 기기를 활용하는 프로그램

에 참여하는 것이었다(DeRenzi et al., 2011). 현재 국제적으

로 모바일 헬스의 방향이 보건의료서비스와 시스템 강화, 

관련 기술 개발에 상당부분 초점을 두고 있는(Healthcare 

Information and Management Systems Society, 2012) 것으로 

보이고, 앞으로 이들 유형에 대한 연구와 평가 기반이 강화

된다면 이후 서비스 제공자와 사업 진행자 중심의 참여에

서 보다 다양한 지역사회 구성원 부문이 참여하는 방향으

로 확장될 수 있을지 주목된다.

연구 주제 영역 중 “지역사회 정보 및 자원교류 촉진”, 

“지역사회의 정체성 강화” 및 “지역사회의 물리적 환경 모

니터링”에서는 참여자가 건강증진활동가와 지역사회 주민

들로 확장되고, 모바일 기술을 활용한 참여의 내용도 건강

이나 지역사회 역량과 관련된 정보를 참여자들이 스스로 

형성하고 공유, 활용하는 차원이었다. 이는 지역사회 구성

원들이 건강과 삶의 질에 관련된 정보나 자원을 형성하고 

공유, 활용함으로써 건강증진 기전의 하나를 형성하는 것

에 모바일 기술의 이동성, 즉각성, 편리성, 지리적 한계의 

극복, 네트워크 연결, 참여자 간 반응의 형성과 전파 등의 

다양한 특성들이 접목될 가능성이 있음을 시사한다(Woo 
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& Cho, 2013). 이렇게 모바일 헬스가 지역사회의 건강문제

를 해결할 수 있는 제반 여건조성에 기여할 수 있다면, 지

역사회가 주체적으로 관심사 발전이나 문제해결에 참여하

고 역할과 권한을 발휘하는 상위단계의 참여(Yoo, 2012)도 

모바일 헬스의 영역에서 기대할 수 있을 것이다. 특히 2019

년에는 세계인구 중 60%가 스마트폰을 사용할 것이라고 

전문가들이 예상하는 가운데(Sim et al., 2015), 미국, 호주 

등지에서는 이미 건강과 삶의 질에 관련된 지역사회의 움

직임을 형성하는 기전으로 스마트폰을 활용하는 사례들이 

있다(Han, Shih, Rosson, & Carroll, 2014; Leao, Ong, & 

Krezel, 2014). 국내에서도 스마트폰의 사용률은 현재 거의 

80%에 도달하고 있는데(Sim et al., 2015), 개인의 건강생활

실천 중심의 어플리케이션 개발과 활용 이외에 건강을 보

호하고 증진하는 방향으로 사회구성원들의 목소리나 움직

임을 형성하고 그 추이를 모니터링하는 참여증진의 한 경

로로써 스마트폰의 활용이 기대된다. 그 동안 모바일 기술

을 통한 건강증진 목적의 지역사회 동원(community 

mobilization)은 문자메시지 기능을 중심으로 한 건강증진 

캠페인, 정보공유, 관심유발 위주였다(WHO, 2011). 스마트

폰은 언제 어디서나 접속할 수 있는 소셜네트워크 활용을 

비롯하여 문자서비스 한정의 접근에서 확장된 다양한 접

근을 가능하게 하므로 참여의 기반 확대와 참여활동의 다

각화를 통하여 건강증진을 위한 사회적인 움직임을 만들

어 내기 위한 활용방안의 모색과 시도, 평가가 요구된다.

국내에서 지역사회 건강증진과 연관하여 모바일 기술을 

활용한 사례에 대해서는 이제 연구가 시도되는 초기단계

인 것으로 보이는데, 지금까지 확인된 유일한 국내 학술연

구는 웹기반의 커뮤니티매핑 사례를 소개하고 동향을 논

의한 것(Jung & Lee, 2014)이다. 커뮤티니매핑은 지역사회

의 정보들을 지역사회 구성원들이 직접 파악하고 지도에 

표시함으로써 실제적이고 경험적인 정보를 시각적으로 형

성하고 이를 바탕으로 지역사회에서 인식하지 못했던 문

제를 이해하고 의제를 형성하는 지역사회 조사방법이다

(Han, 2013). 건강증진 관점에서 보면 커뮤니티매핑 과정을 

통해 지역사회 구성원들 간에 이전에는 널리 알려지지 못

했던 지역사회의 건강자원 및 정보에 대한 교류가 활성화

됨으로써 지역사회에 대한 이해와 관심이 증가하고, 정보

를 활용하고 소통하는 과정에서 참여자 구성이나 참여활

동의 범위가 확장될 수 있다. 다만 아직까지의 커뮤니티매

핑은 초기단계로서 대부분 커뮤니티매핑에 대한 이해형성

과 참여경험을 통한 관심유발에 초점을 맞추고 있다. 그러

므로 지역사회가 커뮤니티매핑을 통해 건강증진에 대한 

본질적인 참여를 형성하기 위해서는 커뮤니티매핑이 일회

성의 행사로 끝나지 않고, 지역사회와의 긴밀한 교류 시스

템의 구축, 전문인력의 양성, 커뮤니티매핑으로부터 실제 

문제의 해결로 이어질 수 있는 경로가 전제되어야 할 것이

다(Jung & Lee, 2014).

시스템 구축과 인력양성, 교류 등은 비단 커뮤니티매핑

에 한정된 사안이 아니라 건강증진을 위한 모바일 헬스의 

개발과 활용 전반에 해당되는 일이고, 이들 사안의 실현을 

위해서는 다부문, 다학제적 접근이 강조된다. 본 연구에서 

검토한 연구논문 중에서도 65.2%가 다학제적인 접근을 시

도했고, 다중방법의 접목을 시도한 연구가 많이 발견되었

다. 모바일 헬스의 특성상 공학, 정보학을 위시하여 기존의 

건강증진 영역과 연구연계가 많지 않았던 부문과의 협력이 

중요해지고 건강을 다양한 관점에서 바라보고 접근하는 가

운데, 건강증진과 타 학문 분야의 연계, 복합, 융합으로서 

모바일 헬스의 역할을 개발해나가야 할 것이다. 다학제 연

구는 실제 수행이 어렵고 복잡하며, 연구환경이나 시스템도 

달리 적용되어야 할 수 있으므로 연구수행, 연구환경 측면

의 대비와 개발도 필요하다(Robinson & Cottrell, 2005).

최근 모바일 헬스를 선도하고 있는 미국, 유럽 등의 선

진국에서는 모바일 헬스의 적용 분야를 지역사회의 건강

증진 분야로까지 확대하기 위해 국가 차원에서는 모바일 

헬스와 관련된 분야의 다학제 모임을 지원하고 있으며, 교

육기관에서는 장기적인 관점에서 안정적으로 모바일 헬스

와 지역사회 건강증진을 연구할 수 있는 연구환경 조성에 

힘쓰고 있다. 한편 지자체 단위에서는 비영리･비정부조직, 

민간기업들과의 연계를 통해 모바일 헬스를 활용하여 지

역사회의 참여를 유도하고 이를 통해 지역사회의 불건강

행동에 대한 인식 개선 노력을 진행하고 있다. 그 예로 미

국국립보건원에서는 모바일 헬스 관련 연구 및 기술 개발

을 장려하기 위한 공학, 의학, 보건학, 사회과학 전문가들

의 만남의 장으로서 2011 mHealth Summit을 개최하고 이후 

관련 정보공유, 교육 및 연구 프로그램 운영, 웹기반 세미

나 개최, 연구 및 사업기금 안내 등의 활동을 전개하고 있

다(National Institutes of Health, n.d.), The University of 

Arizona의 경우 mhealth 프로그램을 영구 지원하는 기금후
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원을 받아 모바일 헬스 센터를 설립하고, 지역사회 내의 취

약계층의 건강증진을 위한 모바일 헬스 중심의 프로그램 

및 연구를 수행하고 있다(The University of Arizona, 2009). 

또한 2010년 미국에서 설립된 비정부기구 YOURS(Youth 

for Road Safety)의 경우 소셜미디어(social media)를 활용하

여 지자체 및 다양한 지역사회 내의 기관과의 연계를 시도

하고, 지역사회와의 의사소통을 통해 어린이 교통안전에 

대한 인식제고 및 법제도 개선을 위한 노력을 시도하고 있

다(WHO, 2015). 국내에서도 우선 모바일 헬스를 지역사회 

건강증진 분야로까지 확대 적용할 수 있도록 다학제 모임 

및 교육 프로그램 지원에 대한 투자가 이루어져야 할 것이

다. 이를 바탕으로 기존의 모바일 헬스의 정책 및 사업 분

야에 대한 지역사회의 건강증진 관점에서의 종합적인 검

토와 현재까지 시행된 시범사업 중 지역사회 건강증진에 

대한 효과를 평가하고 그 결과를 홍보함으로써 모바일 헬

스에 대한 인식제고 및 공감대를 형성하여 향후 모바일 헬

스에 대한 지역사회의 참여와 지지의 기반을 형성하기 위

한 노력이 기대된다. 또한 각 지자체의 경우 민관산학 협력 

프로그램을 구상하여 네트워크를 형성하고, 기존의 국내외

의 성공사례를 발굴하고 분석하여 발전방안을 모색하는 

노력을 기울여야 할 것이다.

본 연구는 2010-2014년의 연구동향으로 기간이 한정되

고, 포함된 국내연구 수가 적어 국내맥락의 반영이 제한적

이다. 또한 본 연구는 학계･전문가의 심사를 거쳐 전문학

술지에 게재된 연구논문만을 대상으로 하였기에, 결과해석 

시 동향･연구보고서, 학위논문, 학술대회 연구발표와 같은 

타 문헌들을 반영하지 않은 점을 고려해야 할 것이다. 이러

한 한계는 향후 국내외에서 지역사회 건강증진 분야에서 

모바일 헬스를 활용한 연구시도가 늘어남에 따라 구체적

인 사례가 누적되고, 이를 바탕으로 문헌고찰 연구가 지속

적으로 이루어진다면 개선될 것이라 기대된다.

Ⅴ. 결론

현재까지 모바일 헬스를 활용한 지역사회 건강증진 분

야의 연구 중 지역사회 전반의 참여증진과 심화를 목적으

로 모바일 기술의 적용을 시도한 연구는 소수이고, 건강 관

련 정보의 수집을 돕거나 지역사회 건강활동가들의 업무

의 효율성을 높이기 위한 도구로서의 모바일 헬스 적용과 

효과에 연구의 초점이 맞춰져 있다. 그러나 모바일 헬스는 

그 활용 여하에 따라 지역사회 구성원들이 직접 참여하여 

정체성을 강화하거나 지역사회의 상황을 모니터링하고 그 

결과를 기반으로 정책형성이나 법제도의 변화를 불러일으

킬 수 있다. 따라서 지역사회 참여 증진을 위한 모바일 헬

스의 다양한 활용 방안을 얻기 위해 관련 학문분야, 관련 

산업부문, 지역사회 활동가가 함께 모여 아이디어를 교류

할 수 있는 기회의 장이 마련되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 모바일 기기 활용을 통해 지역사회 구성

원들의 다양한 의견이 공유되고 종합되는 과정에서 지역

사회의 참여 수준이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 따라

서 지역사회 보건활동의 기획과 실행에서 참여기전 마련

을 위한 정보공유와 의제형성, 활동개발에 모바일 헬스의 

활용을 적극적으로 고려해야 할 것이다. 이때 정보의 형성

과 확산, 활용이 참여자 간의 빠르고 적절한 상호작용을 통

해 이루어질 수 있도록 지역사회 조직, 네트워크와의 협력

이 요구된다. 그리고 학계에서는 모바일 헬스를 활용한 지

역사회 참여사례를 적극적으로 발굴하고 분석하여 사업과 

정책에 근거를 제공함으로써 모바일 헬스를 활용한 지역

사회 건강증진 활동과 연구의 활성화, 제반 여건 마련에 힘

써야 할 것이다. 
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