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신체활동 증진 애플리케이션을 위한 강화계획:

강화물의 초기값과 증가율의 탐색†
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최근 모바일 기기와 무선기술을 활용한 의료지원과 공중보건사업을 일컫는 mobile health

(mHealth) 중 애플리케이션이 신체 및 정신건강 영역에 적극적으로 활용되고 있으나, 그 효과성

에 대한 근거는 매우 부족하다. 본 연구에서는 걷기 및 신체활동 증진을 목적으로 하는 mHealth

애플리케이션에 적용할 수 있는 효과적이고 효율적인 강화계획을 탐색하고자 하였다. 이를 위해

강화물의 초기값과 증가율을 조작한 세 가지 증가강화계획 프로그램(큰 초기값-10% 증가율, 중간

초기값-25% 증가율, 작은 초기값-100% 증가율)을 설계하고, 이의 상대적 효과성과 비용 효율성

을 검증하기 위해 대학생 66명(남 16명, 여 50명)을 세 가지 프로그램에 무선할당하여 66일간 개

입을 실시하였다. 연구 결과, 개입의 효과성 측면에서, 중간 초기값-25% 증가율 집단에서 큰 초기

값-10% 증가율 집단에 비해 걸음 수 증가량이 유의하게 컸고, 작은 초기값-100% 증가율 집단에

비해 총 신체활동 증가량이 유의하게 컸다. 다음으로 개입의 비용 효율성의 측면에서, 중간 초기

값-25% 증가율 집단과 작은 초기값-100% 증가율 집단에서 큰 초기값-10% 증가율 집단에 비해

사용된 강화물 대비 걸음 수 증가량이 유의하게 컸다. 마지막으로, 개입 종료 66일 후의 추적 조

사에서 집단에 관계없이 개입 기간 증가한 걸음 수는 유지되었으나, 자기보고를 통해 증가한 것

으로 나타난 총 신체활동량 및 걷기 활동량은 유지되지 않았다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구

의 임상적 함의와 한계점에 대해서 논의하였다.
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신체활동, 휴대폰 사용 절제, 금연 등 건강 행동

증진에 모바일 기기와 무선기술을 사용하는 것을

mobile health(mHealth)라고 하는데(World Health

Organization, 2011), 그중 가장 대표적인 형태인

모바일 애플리케이션(mobile application)은 낮은

비용, 높은 접근성 등의 장점을 바탕으로 큰 폭으

로 늘어나고 있다(Research2Guidance, 2016). 그러

나 현재 상용화된 많은 수의 모바일 애플리케이

션들이 행동 변화에 효과적인 기능을 포함하지

못하며(Hoeppner et al., 2015, 2017; Morrissey,

Corbett, Walsh, & Molloy, 2016), 관리 부족으로

오히려 사용자에게 해로운 영향을 미칠 수 있다

고 보고됨에 따라(Buijink, Visser, & Marshall,

2013; Kumar, Khunger, Gupta, & Garg, 2015),

급증하는 모바일 애플리케이션에 대한 질적 개선

의 필요성이 제기된다.

행동주의 이론, 특히, 조작적 조건화(operant

conditioning)와 관련된 다양한 전략들은 건강과

관련된 행동 변화 전략으로 유용하게 활용되어왔

는데(Fogel, Miltenberger, Graves, & Koehler,

2010; Hayes & Van Camp, 2015; VanWormer,

2004), 몇몇 연구자들은 이러한 전략들이 모바일

애플리케이션에도 적용될 수 있음을 시사한다

(Foster, Richards, Thorogood, & Hillsdon, 2013;

Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010).

그중 가장 대표적인 방법은 행동에 뒤따르는

결과를 조작함으로써 행동의 미래 발생 빈도를

증가시키는 강화(reinforcement)이다(Ferster &

Skinner, 1957). 이러한 강화의 원리에 기반한 대

표적인 근거 기반의 행동 개입 전략으로는 목표

행동이 발생하면 토큰, 상품 교환권 등의 강화물

을 제공하지만, 목표 행동이 발생하지 않으면 강

화물의 제공을 보류하는 수반성 관리(contingency

management)가 있다(Stitzer & Petry, 2006). 수

반성 관리는 알코올, 담배, 약물 등의 중독에 대한

절제(Benishek et al., 2014; Lussier, Heil,

Mongeon, Badger, & Higgins, 2006; Prendergast,

Podus, Finney, Greenwell, & Roll, 2006), 약물 순

응(Sorensen et al., 2007), 신체활동 증진(Jeffery,

2012; Pope, Harvey-Berino, 2013; Weinstock,

Barry, & Petry, 2008) 등 건강 행동 증진에 효

과적인 행동 개입 방법으로 그 근거가 축적되어

있다.

그러나 그 효과성에도 불구하고, 수반성 관리는

개입 현장에서 가장 활용도가 낮은 근거 기반 치

료 중 하나로 보고된다(Benishek, Kirby, Dugosh,

& Padovano, 2010; Herbeck, Hser, & Teruya,

2008; McGovern, Fox, Xie, & Drake, 2004). 이에

대한 주된 이유 중 하나로는 행동 변화에 수반하

여 제공되는 외적 강화물(예, 현금, 바우처, 상품

권, 이모티콘 등)의 비용 부담이라는 현실적인 제

약이 꼽힌다(Petry, 2010; Petry, Alessi, Olmstead,

Rash, & Zajac, 2017; Roll, Madden, Rawson, &

Petry, 2009). 하지만 모바일 애플리케이션의 경우

포인트, 적립금, 사이버 머니 등의 형태로 실질적

인 비용 부담 없이 강화물 제공이 가능한 특징으

로 인해 수반성 관리 전략이 적용되기 용이하며,

이러한 전략은 다수의 mHealth 애플리케이션뿐

아니라 상업적인 게임의 기본적인 전략으로 사용

되고 있기도 하다(Edwards et al., 2016; Lewis,

Swartz, & Lyons, 2016). 이런 추세와 함께 모바

일 애플리케이션에 적용된 수반성 관리 전략에

대한 직접적인 탐색의 필요성이 제기된다.

수반성 관리의 핵심적인 요소 중 하나인 강화
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계획은 행동이 강화되는 조건을 결정짓는 일련의

규칙을 뜻한다(Roll & Higgins, 2000). 강화계획은

4가지 기본 강화계획(예: 고정비율, 고정간격, 변

화비율, 변화간격)을 중심으로 효과성에 대한 증

거가 잘 축적되어왔다(Hackenberg, 2009). 최근

들어서는 실험 환경을 벗어난 개입 현장에서 기

본 강화계획보다 더 복잡한 형태의 강화계획에

의해 행동이 변화된다는 주장이 제기되면서(Lattal

& Neef, 1996), 기본 강화계획 외에 변형된 강화

계획에 대한 관심이 증가하고 있다. 그중 증가강

화계획(escalating reinforcement schedule)은

행동 변화에 대한 효과성뿐 아니라 비용 효율

성으로 주목받고 있다(Mahoney, 2017; Russell,

Ingvarsson, Haggar, & Jessel, 2018; Sharma,

Hryhorczuk, & Fulton, 2012).

증가강화계획은 목표 행동의 연속적인 달성에

따라 강화물의 크기가 증가하는 강화계획이며, 목

표의 연속적 달성이 실패하면 강화물의 크기가

초기화되는 초기화 수반(reset contingency)을 특

징으로 한다(Roll & Shoptaw, 2006). 효과성 측면

에서, 증가강화계획은 금주(Barnett et al., 2017;

McDonell et al., 2012), 금연(Cassidy et al., 2018;

Kollins, McClernon, & Van Voorhees, 2010), 물

질 사용 절제(Benishek et al., 2014; Dallery &

Raiff, 2012) 등 건강 행동 증진에 유용한 전략임

이 밝혀졌다. 또한 비용 효율성 측면에서, 증가강

화계획은 고정강화계획에 비해 행동 변화에 대하

여 대등한 효과성을 지니면서도, 강화물의 소모는

상대적으로 적은 개입 방법으로 보고되었다(이서

이, 2019).

한편, 최근에는 강화계획 자체에 대한 탐색뿐만

아니라 강화계획 내 효과성 및 비용 효율성을 극

대화할 수 있는 요소에 대한 탐색이 진행되고 있

는데, 그중 하나가 강화물의 분배이다. 강화물의

분배를 탐색한 연구들은 강화물의 총량이 정해져

있을 때, 개입 과정에서 강화물 제공의 빈도나 양

을 조절함으로써 개입의 효과에 유의미한 영향을

미친다고 보고한다(Frank-Crawford, Borrero,

Newcomb, Chen, & Schmidt, 2019; Kocher,

Howard, & Fineup, 2015; Ward-Horner,

Pittenger, Pace, & Fineup, 2014). 강화물의 분배

에 관한 문헌들은 주로 강화물의 빈도와 크기를

동시에 조절하는 방법을 탐색하였다. 이러한 연구

들은 강화물 제공 빈도가 너무 낮아지면 개입의

효과가 떨어짐을 밝혔다(Lussier et al., 2006;

Prendergast et al., 2006). 그러나 강화물의 제공

빈도를 높이려면 더 빈번한 목표 행동 확인 및

강화물 제공이 필요하고, 이는 개입 절차를 복잡

하게 만들어 개입 비용을 상승시킬 수 있다고 지

적된다(Olmstead & Petry, 2009; Olmstead,

Sindelar, Easton, & Carroll, 2007; Petry &

Simcic Jr, 2002).

이에 그 수는 제한되지만 몇몇 연구자들은 강

화물의 분배 방법 중 강화물의 크기만을 변화시

키는 방법을 탐색하였다. 예를 들어, 한 연구는 강

화물의 총량이 동일한 조건에서 강화물의 크기가

체계적으로 증가하는 증가강화계획을 강화물의

크기가 일정한 고정강화계획과 비교함으로써 행

동 변화 효과를 탐색하였다(Romanowich &

Lamb, 2015). 연구 결과, 최초 목표 달성 시 강화

물의 크기가 $5이고, 연속적인 목표 달성 시마다

강화물이 $0.5씩 증가하는 증가강화계획 집단의

참가자들이 목표 달성 시 제공되는 강화물의 크

기가 $19.75로 일정한 고정강화계획 집단과 통제
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집단의 참가자들에 비해 금연 행동 유지 기간이

유의하게 길었다. 이는 행동 유지 측면에서 연속

적인 목표 달성에 따라 강화물의 크기가 체계적

으로 증가하는 증가강화계획이 고정강화계획에

비해 효과적임을 시사한다.

다른 연구로는 강화물의 총량이 동일한 조건에

서 비율강화계획 유형(고정비율, 변동비율)과 증가

강화 유무(고정강화, 증가강화)에 따른 네 가지

강화계획(고정비율-고정강화, 변동비율-고정강화,

고정비율-증가강화, 변동비율-증가강화)을 비교한

연구가 있다(이서이, 2019). 연구 결과, 모든 강화

계획 집단에서 기저선 기간 대비 개입 기간에 목

표 행동인 걷기 행동의 유의한 증가가 나타났으

나, 집단 간 효과성의 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 단, 비용 효율성 측면에서, 증가강화계획 조

건에서 고정강화계획 조건에 비해 참가자들이 절

반 수준의 강화물을 제공받았음에도 대등한 행동

변화를 보인 것으로 밝혀졌으며, 이 결과는 증가

강화계획의 비용 효율성을 시사한다.

또 다른 예로 각성제인 메타암페타민에 대한

약물 절제 행동을 탐색한 연구가 있다(Roll et al.,

2006). 이 연구에서는 강화물의 총량이 동등한 조

건에서 강화물의 초기값, 강화물의 증가율, 보너스

강화물 등을 조작하여 강화물의 분배 방법을 달

리한 5가지 개입 방법의 효과를 비교하였다. 연구

결과, ‘강화물이 작은 수준에서 시작하여 50%씩

증가하고, 주간 보너스 강화물을 제공하는 증가강

화계획’에서 다른 증가강화계획이나 고정강화계획

에 비해 행동의 촉발 및 재발 방지의 효과성이

크게 나타났다. 이를 통해 강화물의 총량이 동등

한 조건에서 강화물의 분배 유형에 따라 개입의

효과가 달라질 수 있음이 시사되었다.

그러나 강화물의 크기 변화를 탐색한 선행연구

들은 다음과 같은 한계를 보인다. 첫째, 선행연구

들은 주로 강화물의 크기를 변화시키는 방법과

변화시키지 않는 방법을 비교하는데 집중하면서,

강화물의 크기 변화 방법에 대한 구체적인 정보

를 제공하지 못했다(이서이, 2019; Romanowich

& Lamb, 2015). 둘째, 일부 선행연구에서는 강화

물의 크기 변화가 일정한 체계 없이 임의적인 방

식으로 이루어짐에 따라, 개입 현장에서 적용 가

능한 수준의 체계적인 정보가 축적되지 못했다

(Ball et al., 2017; Mahoney, 2017; Romanowich

& Lamb, 2010). 셋째, 한 연구(이서이, 2019)를 제

외하면 기존 연구들은 주로 개입의 효과성 탐색

에 초점을 맞추면서, 개입의 비용 효율성(Roll et

al., 2006; Romanowich & Lamb, 2015)과, 효과

지속성(Roll & Shoptaw, 2006; Tuten, Svikis,

Keyser-Marcus, O’Grady, & Jones, 2012)을 함께

확인하지 않았다.

본 연구의 목적은 강화물의 총량이 동등한 조

건에서 강화물의 초기값과 증가율에 따른 개입의

효과성, 비용 효율성 및 효과 지속성을 규명하는

것이다.

방 법

연구 대상

연구 대상자는 수도권 소재 14개의 종합대학교

에 재학 중인 대학생 및 대학원생으로, 각 대학

온라인 커뮤니티에 공고 게재 또는 1개 종합대학

교의 교내 이메일 발송을 통해 모집되었으며 모

집 절차는 다음과 같다. 먼저, 제3의 변인에 의한
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영향 최소화 및 적합한 개입 대상자 선정을 위하

여 연구 참가 신청자 중 다음과 같은 조건에 해

당하는 대상자는 제외되었다: 연구 참여 기간 내

휴대폰 교체 계획을 보고하는 경우, 7일 이상의

여행 계획이 있는 경우, 하루 평균 걸음 수가

8,000보 이상인 경우. 총 317명의 신청자 중 133명

(남 44명, 여 89명)에게 상기 기준을 충족하여 사

전 평가 대상자로 선정되었음을 통보한 후 사전

평가 일정을 잡았다. 사전 평가에 참가한 78명(남

20명, 여 58명) 중 기저선 기간 걸음 수가 하루

평균 8000보 이상인 참가자 11명, 기저선 기간 걸

음 수 자료가 소실된 1명을 제외한 총 66명(나이:

평균 23.39세, 표준 편차 2.69, 성별: 여성 50명)이

최종적으로 연구에 참여하였다. 이 중 10일 이상

의 개입 기간 동안 집단생활을 하여 걸음 수에

영향을 받았을 가능성이 있는 1명 제외한 총 65

명의 자료가 최종 분석에 포함되었다. 본 연구는

연구자가 속한 기관 연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board)의 사전 승인을 받았

다(승인번호: 7001988-201910-HR-591-08).

측정 도구

국제 신체활동 설문지 단축형(International

Physical Activity Questionnaire-Short Form:

IPAQ-SF). 본 연구에서는 오늘날 가장 정확히

측정 가능한 신체활동으로 보고되는 걷기를 목표

행동으로 선정하고(Tudor-Locke, 2010), 측정을

위해 국제 신체활동 설문지 단축형(International

Physical Activity Questionnaire-Short Form:

IPAQ-SF; IPAQ Research Committee, 2005)의

한국어 버전을 사용하였다. IPAQ는 확장형, 단축

형이 있으며, 별도의 승인 없이 무료로 사용할 수

있다1). IPAQ-SF는 격렬한 신체활동, 중간정도 신

체활동, 걷기 활동의 3가지 주요 활동에 대하여,

지난 7일간 해당 활동을 실시한 일수 및 하루 평

균 시간을 묻는 각 2개의 하위 질문으로 구성되

어 있다.

계산 시 사용되는 단위인 ‘MET(Metabolic

Equivalent of Task; 1분간 소비되는 단위 체중당

에너지 소비량)’는 신체활동 에너지 비용을 평가

하는 표준화된 지표를 의미하며, 안정 상태의 에

너지 소모율에 대한 활동 상태의 에너지 소모율

의 비율로 계산된다(Ainsworth et al., 2011).

MET값 1은 안정된 상태에서 앉아있는 동안의 에

너지 소모율을 의미하며, 신체활동에 대한 MET

값은 격렬한 신체활동이 8, 중간정도 신체활동이

4, 걷기 활동이 3.3에 해당한다. 본 연구에서는 총

신체활동량과 걷기 활동량 변인을 사용하였으며,

IPAQ-SF 채점 프로토콜에 따라 다음과 같이 활

동량(MET-min/week)을 계산하였다. ‘모르겠다/

확실하지 않다’라고 응답한 참가자의 자료는 채점

프로토콜에 따라 분석에서 제외되었다.

1) 걷기 활동량 = 3.3 METs × 하루 활동 시간

(분) × 7일 중 활동 일수

2) 총 신체활동량 = 걷기 활동량 + 중간정도

신체활동량 + 격렬한 신체활동량

강화계획 만족도 및 유용성 평가 설문지. 본

연구에서는 강화계획에 대한 만족도 및 유용성을

평가하는 도구로 이서이(2019)가 제작한 자기보고

1) 국제 신체활동 설문지 및 채점 프로토콜 다운로드 : www.ipaq.ki.se/
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식 설문을 사용하였다. 총 4개 문항으로 구성된

본 도구는 목표 걸음 수와 제공 포인트에 대한

참가자들의 만족도를 측정하는 2개 문항과 목표

걸음 수와 제공 포인트가 걷기 행동 증진에 얼마

나 유용했는지를 측정하는 2개 문항으로 구성되

어 있다. 만족도에 대한 문항은 1점(매우 불만족

함)에서 5점(매우 만족함), 유용성에 대한 문항은

1점(매우 유용하지 않음)에서 5점(매우 유용함)의

5점 리커트 척도로 평정되었으며, 점수가 높을수

록 참가자가 지각한 만족도 및 유용성이 높음을

의미한다.

걷기 행동. 본 연구는 걷기 행동을 탐색하기

위해 보수계(Pedometer) 기능이 탑재된 스마트폰

기반 모바일 애플리케이션 ‘Pacer(Pacer App.,

Pacer Health Inc., USA)’를 사용하였다. 신체활동

측정 도구 중 하나로 골반의 수직적 운동을 전자

신호로 변환하여 걸음 수를 측정하는 보수계는

다른 도구들에 비해 비용이 저렴하고, 사용이 편

리하며, 자료의 수집과 분석이 용이하여, 다수의

연구에서 활용되어왔다(Tudor-Locke, Williams,

Reis, & Pluto, 2004). 보수계 기반의 신체활동 측

정 애플리케이션 ‘Pacer’는 스마트폰의 백그라운드

에 실행되어 참가자들에게 실시간으로 측정된 걸

음 수를 스마트폰 알림창을 통해 제공하고, 무료

버전을 제공하며, 서비스 제공 업체와 계약을 통

해 연구자가 참가자들의 걸음 수 데이터베이스에

접근할 수 있는 관리 서비스를 제공한다.

연구 설계

본 연구에서 집단-내 변인을 시간(사전, 사후,

추적), 집단-간 변인을 강화물의 분배 유형(큰 초

기값-10% 증가율, 중간 초기값-25% 증가율, 작은

초기값-100% 증가율)으로 설정한 3 X 3 혼합 설

계를 사용하였다.

연구 절차

전체 연구는 사전 평가, 기저선, 개입, 사후 평

가, 추적 평가의 순으로 진행되었다. 각 단계에 대

한 자세한 설명은 그림 1에 제시하였다.

사전 평가 및 기저선 측정

개입 전과 후로, 참가자들은 총 2회 본 연구 기

관 내 실험실에 방문하여 약 30분 소요되는 사전

및 사후 평가를 실험실 내 PC를 통해 실시하였다.

사전 평가에서는 설문 외에 추가적으로 실험에

사용되는 모바일 애플리케이션 ‘Pacer’ 설치 및 보

상 메시지 수신을 위한 모바일 애플리케이션 ‘카

카오톡’ 친구 등록 절차가 포함되었다.

개입 전과 후 걷기 행동 수준 비교를 위해, 7일

의 기저선 기간(평일 5일, 주말 2일) 동안 ‘Pacer’

로 참가자들의 걸음 수를 수집하였다. 참가자들에

게는 실험 시작 전까지 평소처럼 생활하도록 안

내하였다.

참가자들의 목표 걸음 수는 다음과 같은 기준으

로 설정되었다. 먼저 목표 걸음 수가 지나치게 높

으면 행동의 지속 가능성을 떨어뜨릴 수 있어

(Iwane et al., 2000), 참가자에게 세 단계에 걸친

점진적 목표 걸음 수를 제공하였다. 또한 평소 대

비 하루 평균 4,000보의 걸음 수 증가에 따른 건강

증진 효과가 있음을 밝힌 선행연구 결과를 바탕으

로(Tudor-Locke, 2010), 기저선 대비 4000보 증가
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된 걸음 수를 최종 목표 걸음 수로 제공하였다.

목표 걸음 수를 제공하기 위해 먼저 참가자별

로 기저선 기간의 하루 평균 걸음 수를 산출하고

일의 자리에서 반올림하였다. 개입 기간을 세 단

계로 구분하고, 각 단계별로 기저선 기간 걸음 수

대비 하루 평균 1,000보, 2,300보, 4,000보 증가한

걸음 수를 목표 걸음 수로 제공하였다. 이때 참가

자에게 매일 계속해서 목표를 달성하도록 요구하

는 것은 지나친 부담이 될 수 있으므로(Kurti &

Dallery, 2013), 달성의 시간 기준을 ‘3일 이내’로

하고, 목표 걸음 수를 3일에 적합하게 조정하였다

(표 1).

개입

개입 전, 참가자들을 다음의 3개 집단에 무선할

당하였다: 큰 초기값-10% 증가율 집단(이하 집단

1), 중간 초기값-25% 증가율 집단(이하 집단 2),

작은 초기값-100% 증가율 집단(이하 집단 3). 각

사전 평가

(오프라인)

- 실험 안내

- 모바일 애플리케이션 ‘Pacer’ 설치(걸음 수 측정 도구)

- 모바일 애플리케이션 ‘카카오톡’ 친구 등록(강화물 전달 도구)

- 설문 실시

↓

기저선 - 기저선 걸음 자료 수집(총 7일: 평일 5일, 주말 2일)

↓

증가강화계획 개입

큰 초기값-

10% 증가율

(집단 1)

- 최초 목표 달성 시기 1,700포인트 제공

- 연속 목표 달성 시 10%(170포인트)씩 증가된 포인트 제공

- 연속 목표 달성 중단 시 강화물 초기화(1,700포인트)

중간 초기값-

25%증가율

(집단 2)

- 최초 목표 달성 시기 960포인트 제공

- 연속 목표 달성 시 25%(240포인트)씩 증가된 포인트 제공

- 연속 목표 달성 중단 시 강화물 초기화(960포인트)

작은 초기값-

100% 증가율

(집단 3)

- 최초 목표 달성 시기 300포인트 제공

- 연속 목표 달성 시 100%(300포인트)씩 증가된 포인트 제공

- 연속 목표 달성 중단 시 강화물 초기화(300포인트)

↓

사후 평가

(오프라인)

- 설문 실시(사전 평가와 동일)

- 강화계획 만족도 및 유용성 평가 실시

- 사후 설명 제공

↓

추적 평가

(온라인)
- 설문 실시(사전 평가와 동일)

그림 1. 전체 연구 절차의 도식화
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집단의 개입 조건은 다음의 기준을 따라 설정하

였다. 먼저 하루 약 $1(1,150원2))의 보상으로도 행

동 변화를 유발할 수 있음을 밝힌 연구 결과를

참고하여(Adams et al., 2013; Patel et al., 2016),

총 66일의 개입 기간 동안 참가자들이 획득 가능

한 강화물 총량의 기준을 75,900포인트(1,150*66 =

75,900, 1원 = 1포인트)로 설정하였다. 개입 기간

인 66일은 습관 변화를 위해 약 66일이 필요하다

는 선행연구 결과에 따라 결정되었다(Lally, Van

Jaarsveld, Potts, & Wardle, 2010).

개입

구간
개입 기간 3일 목표 걸음 수(보)

1단계
총 21일

(1-21일)

(하루 평균 기저선 걸음 수 +

1,000보) × 3(일)

2단계
총 21일

(22-42일)

(하루 평균 기저선 걸음 수 +

2,300보) × 3(일)

3단계
총 24일

(43-66일)

(하루 평균 기저선 걸음 수 +

4,000보) × 3(일)

표 1. 개입 구간별 목표 걸음 수

다음으로 각 집단에 적용될 강화물의 증가율을

결정하고, 강화물의 증가율과 총량을 고려하여 강

화물의 초기값을 결정하였다. 먼저 큰 초기값

-10% 증가율 조건(집단 1)의 경우, 선행연구에 적

용된 강화물 증가율 가운데 가장 낮은 수준인

10%(Roll et al., 2006; Romanowich & Lamb,

2015)를 증가율로 선정하고, 강화물의 총량 및 총

22회 강화물이 지급되는 일정에 따라 강화물의

초기값을 1,700포인트로 결정하였다(1,700+1,700*

1.1+1,700*1.2+…+1,700*3.1 = 76,670). 다음으로 작

은 초기값-100% 증가율 조건(집단 3)의 경우, 마

찬가지로 선행연구에서 적용된 강화물 증가율 가

운데 가장 높은 수준인 100%(이서이, 2019;

Andrade, Barry, Litt, & Petry, 2014)를 증가율로

선정하고, 강화물의 총량 및 지급 일정에 따라 강

화물의 초기값을 300포인트로 결정하였다(300+

300*2+300*3+…+300*21 = 75,900). 마지막으로 중

간 초기값-25% 증가율 조건(집단 2)의 경우, 10%

부터 100%까지 적용된 선행연구의 강화물 증가율

가운데 중앙값에 해당하는 25%(Krishnan-Sarin

et al., 2006; Shoptaw et al., 2002)를 증가율로 결

정한 후, 강화물의 총량 및 지급 일정에 따라 강

화물의 초기값을 960포인트로 결정하였다(960+

960*1.25+960*1.5+…+960*6.25 = 76,560). 최종적으

로 결정된 각 집단의 개입 조건은 다음과 같다.

집단 1 : 큰 초기값-10% 증가율 집단.

집단 1에 속한 참가자들은 최초로 목표를 달성

하게 되면, 1,700포인트를 강화물로 제공받는다. 목

표를 연속적으로 달성했을 때 최초로 지급된 1,700

포인트의 10%인 170포인트씩 증가된 포인트가 지

급된다. 그러나 목표 달성에 실패하면 포인트가 제

공되지 않으며, 실패 이후 다시 목표를 달성하면

강화물의 초기값인 1,700포인트가 제공된다.

집단 2 : 중간 초기값-25% 증가율 집단.

집단 2에 속한 참가자들은 최초로 목표를 달성

하게 되면, 960포인트를 강화물로 제공받는다. 목

표를 연속적으로 달성했을 때 최초로 지급된 960

포인트의 25%인 240포인트씩 증가된 포인트가 지

급된다. 그러나 목표 달성에 실패하면 포인트가

제공되지 않으며, 실패 이후 다시 목표를 달성하

면 강화물의 초기값인 960포인트가 제공된다.

2) 2019년 4월 24일 기준, 원달러 환율인 1,151원을 일의 자리에서 반올림한 값
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집단 3 : 작은 초기값-100% 증가율 집단.

집단 3에 속한 참가자들은 최초로 목표를 달성

하게 되면, 300포인트를 강화물로 제공받는다. 목

표를 연속적으로 달성하였을 때 최초로 지급된

300포인트의 100%인 300포인트씩 증가된 포인트

가 지급된다. 그러나 목표 달성에 실패하면 포인

트가 제공되지 않으며, 실패 이후 다시 목표를 달

성하면 강화물의 초기값인 300포인트가 제공된다.

개입 기간, 모든 참가자들은 동일한 일정을 따

랐고, 개입 구간별로 목표 걸음 수를 달성할 때마

다 각 집단의 강화계획에 따른 포인트를 강화물

로 받았다. 포인트는 목표를 달성한 다음 날 오후

2시경 이미지3)와 텍스트가 혼합된 메시지의 형태

로 제공되었다. 해당 회기의 목표, 목표 달성 여

부, 획득한 포인트 및 누적 포인트 정보가 포함된

메시지는 PHP 기반으로 자체 개발한 웹사이트를

통해 모바일 애플리케이션 ‘카카오톡’으로 발송되

었다(그림 2). 모든 참가자들에게는 개입 종료 후

개입 기간 획득한 포인트를 1포인트당 1원으로

환산한 현금을 참가비로 지급한다고 안내하였으

나, 최종적으로는 사전에 최대로 획득 가능하다고

안내한 금액을 참가비로 일괄 지급하였다.

사후 평가 및 추적 평가

개입이 종료된 날부터 5일 이내로, 참가자들은

본 연구 기관 내 실험실에 방문하여 사후 평가에

참여하였다. 참가자들은 사후 평가에서 실험실 내

PC를 통해 사전 평가 때와 동일한 설문과 강화계

획 만족도 및 유용성 설문을 작성하였다. 사후 평

가가 종료되면, 참가자들에게 실험 내용 및 참가

비에 관한 사후 설명문 배부 및 구두 설명을 제

공하였다. 개입 종료 66일 후에는 추적 평가를 통

해 참가자들이 사전 평가의 설문과 동일한 설문

을 온라인으로 작성하였다.

그림 2. 포인트 제공 이미지

종속 변인

본 연구의 종속 변인은 다음과 같다. 먼저, 개

입의 효과성 관련 변인으로 객관적 측정치인 걸

음 수 증가량과 주관적 자기보고 측정치인 총 신

체활동 증가량 및 걷기 활동 증가량을 사용하였

다(증가량 = 사후 측정치-사전 측정치). 단, 걸음

수의 경우 사전 측정치로 기저선 기간(7일)의 하

루 평균값, 사후 측정치로 개입 기간(66일)의 하루

3) 해당 이미지에 삽입된 일러스트는 https://www.irasutoya.com/p/faq.html에서 다음의 저작물 사용 기준에

따라 다운로드 받아 사용함; 자체 컨텐츠가 아닌 디자인의 일부로 사용하는 경우, 일러스트를 상업적 용도

로 최대 20개까지 무료 사용 가능함.
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평균값, 추적 측정치로 추적 기간 마지막 주(7일)

의 하루 평균값을 사용하였다. 다음으로 개입의

비용 효율성 변인으로는 포인트 대비 걸음 수, 포

인트 대비 총 신체활동 증가량, 포인트 대비 걷기

활동 증가량을 사용하였다(포인트 대비 증가량 =

증가량/획득 포인트). 또한 효과 지속성 관련 변

인으로는 사전, 사후, 추적의 걸음 수, 총 신체활

동량, 걷기 활동량을 사용하였다. 마지막으로 개입

의 사회적 타당도 변인으로 목표 만족도, 목표 유

용성, 포인트 만족도, 포인트 유용성 점수를 사용

하였다.

분석

본 연구의 통계 분석은 IBM SPSS(The

Statistical Package for the Social Sciences)

Windows Version 25.0을 이용하여 실시되었다.

분석 시 Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성을 충

족한 걸음 수 증가량 변인에 대해서 모수 검정을

실시하였고, 정규성을 충족하지 않는 나머지 변인

중 비모수 검정이 적절한 경우 비모수 검정을 실

시하였다. 단, 정규성을 충족하지 않는 변인 중 모

수 검정이 필요한 변인(걸음 수, 총 신체활동량,

걷기 활동량)의 경우, 분산분석 시 권장되는 비모

수적 방법인 순위 변환(aligned rank transform)을

적용한 후 모수 검정을 실시하였다(Wobbrock,

Findlater, Gergle, & Higgins, 2011).

분석 순서는 다음과 같다. 먼저, 사전 동질성

검증을 위해 성별에 따라 걸음 수 변인에 대한

독립표본 t검정과 사전 총 신체활동량 및 사전 걷

기 활동량에 대한 Kruskal-Wallis H 검정을 실시

하였다. 둘째, 개입의 효과성 비교를 위해, 강화물

의 분배 유형에 따라 걸음 수 증가량에 대한 일

원배치 분산분석(One-way ANOVA)과 신체활동

증가량 및 걷기 활동 증가량에 대한 Kruskal-

Wallis H 검정을 실시하였다. 셋째, 개입의 비용

효율성 비교를 위해, 포인트 대비 걸음 수 증가량,

포인트 대비 총 신체활동 증가량, 포인트 대비 걷

기 활동 증가량에 대하여 강화물의 분배 유형에

따른 Kruskal-Wallis H 검정을 실시하였다. 넷째,

개입의 효과 지속성 비교를 위해, 추적 평가를 완

료한 참가자(n = 59, 개입 완료 참가자의 90.77%)

를 대상으로 걸음 수, 총 신체활동량, 걷기 활동량

에 대한 시간(사전, 사후, 추적) × 강화물의 분배

유형(집단 1, 집단 2, 집단 3)의 이원 반복측정 분

산분석(Two-way Repeated Measures ANOVA)

을 실시하였다. 다섯째, 개입의 사회적 타당도 비

교를 위해, 목표 만족도, 목표 유용성, 포인트 만

족도, 포인트 유용성 변인에 대하여 강화물의 분

배 유형에 따른 Kruskal-Wallis H 검정을 실시하

였다.

결 과

집단간사전동질성및사전신체활동수준비교

먼저, 성별에 따라 사전 걸음 수에 대한 독립표

본 t 검정과 사전 총 신체활동량 및 사전 걷기 활

동량에 대한 Mann-Whitney U 검정을 실시하였

다. 분석 결과, 모든 변인에서 성별에 따른 유의한

차이가 나타나지 않아 성별 간 사전 동질성을 확

인하였다, 사전 걸음 수 t(63) = 1.22, p > .05, 사

전 총 신체활동량 U = 209.50, p > .05, 사전 걷

기 활동량 U = 236.00, p > .05.
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다음으로 집단에 따른 사전 신체활동 수준에

차이 확인을 위해, 사전 걸음 수, 사전 총 신체활

동량, 사전 걷기 활동량에 대하여 강화물의 분배

유형에 따른 Kruskal-Wallis H 검정을 실시하였

다. 그 결과, 모든 사전 측정치에 대하여 집단 간

차이가 유의하지 않았다, 사전 걸음 수 H(2) =

0.65, p > .05, 사전 총 신체활동량 H(2) = 1.58, p

> .05, 사전 걷기 활동량 H(2) = 0.49, p > .05.

집단별 사전과 사후의 걸음 수, 총 신체활동량, 걷

기 활동량에 대한 평균과 표준편차는 표 2에 제

시하였다.

개입의 효과성

걸음 수 증가량에 대하여 강화물의 분배 유형

에 따른 일원배치 분산분석을 실시한 결과, 유의

한 집단 차이가 나타났다, F(2, 62) = 3.20, p <

.05. Tukey-Kramer 사후분석 결과, 집단 2에서

집단 1에 비해 걸음 수 증가량이 유의미하게 컸

다, p < .05. 그 외 집단 간 유의한 차이는 없었

다, p > .05.

또한 총 신체활동 증가량과 걷기 활동 증가량

에 대하여 강화물의 분배 유형에 따른 Kruskal

Wallis H 검정을 실시한 결과, 총 신체활동 증가

량의 집단 차이가 유의했다, H(2) = 6.30, p <

.05. Mann-Whitney U 사후분석 결과, 집단 2에서

집단 3보다 총 신체활동 증가량이 유의하게 컸다,

U = 42.00, p < .05. 걷기 활동 증가량에 대해서

는 집단 차이가 유의하지 않았다, H(2) = .96, p

> .05. 집단별 개입의 효과성 관련 변인의 그래프

는 그림 3에 제시하였다.

개입의 비용 효율성

포인트 대비 걸음 수 증가량에 대하여 강화물

의 분배 유형에 따른 Kruskal-Wallis H 검정을

구분 집단 1 집단 2 집단 3

객관적 측정

도구

걸음 수(보)

n 21 22 22

사전 M(SD)
5884.93

(1502.46)

5587.01

(1422.88)

5592.63

(1705.82)

사후 M(SD)
7660.25

(2194.96)

8710.47

(1534.95)

7763.52

(2138.28)

자기보고

설문

총 신체활동량

(MET-min/week)

n 9 14 14

사전 M(SD)
1598.89

(2648.72)

1127.36

(1021.75)

709.29

(563.88)

사후 M(SD)
3124.00

(1989.31)

3904.43

(2223.71)

1793.86

(1697.51)

걷기 활동량

(MET-min/week)

n 14 17 16

사전 M(SD)
237.43

(104.62)

339.88

(228.77)

295.31

(301.84)

사후 M(SD)
1272.86

(1269.52)

1324.85

(898.91)

973.50

(764.29)

표 2. 집단별 사전, 사후 신체활동 변인의 측정치
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실시한 결과, 집단 간 차이가 통계적으로 유의미

하게 나타났다, H(2) = 6.58, p < .05. Mann-

Whitney U 검정을 통한 사후분석 결과, 집단

2(U = 141.00, p < .05)와 집단 3(U = 140.00, p

< .05)에서 집단 1에 비해 포인트 대비 걸음 수가

유의하게 컸다. 반면, 포인트 대비 총 신체활동 증

가량과 포인트 대비 걷기 활동 증가량에 대하여

강화물의 분배 유형에 따른 Kruskal-Wallis H 검

정을 실시한 결과, 유의한 집단 차이는 나타나지

않았다, 포인트 대비 총 신체활동 증가량 H(2) =

2.81, p > .05, 포인트 대비 걷기 활동 증가량

H(2) = .54, p > .05. 집단별 개입의 비용 효율성

관련 변인에 대한 평균과 표준편차는 표 3에, 그

래프는 그림 4에 제시하였다.

개입의 효과 지속성

신체활동 변인(걸음 수, 총 신체활동량, 걷기

활동량)에 대하여, 시간(사전, 사후, 추적) × 강화

물의 분배 유형(집단 1, 집단 2, 집단 3)의 이원

반복측정 분산분석을 실시하였다. 분석 결과, 걸음

수의 경우 상호작용 효과와 집단의 주효과는 유

의하지 않았으나, 시간의 주효과가 유의했다, 상호

작용 효과 F(4, 110) = 2.43, p > .05, 집단의 주

효과 F(2, 55) = .64, p > .05, 시간의 주효과 F(2,

110) = 55.55, p < .001. 시간의 주효과에 대한

Bonferroni 사후분석을 실시한 결과, 사후 및 추

적에서 사전에 비해 걸음 수가 유의하게 컸다, p

< .001. 사후와 추적 걸음 수 간 유의한 차이는

없었다, p > .05.

총 신체활동량의 경우, 시간과 집단에 따른 상

호작용 효과가 유의하게 나타났다, F(4, 62) =

4.82, p < .01. 사후분석으로 각각의 시간(사전, 사

후, 추적)에서 강화물의 분배 유형 집단에 따른

Kruskal-Wallis H 검정을 실시한 결과, 사후에서

만 집단 간 총 신체활동량의 차이가 나타났으며,

H(2) = 8.32, p < .05, Mann-Whitney U 검정을

통한 두 집단 비교에서 집단 1(U = 18.00, p <

그림 3. 집단별 신체활동 증가량 변인의 차이
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.05)과 집단 2(U = 34.00, p < .05)에서 집단 3에

비해 사후 총 신체활동량이 유의하게 크게 나타

났다. 반면, 사전 및 추적에서 집단 간 총 신체활

동량의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다, 사전

H(2) = 1.62, p > .05, 추적 H(2) = 3.19, p > .05.

총 신체활동량에 대한 시간의 주효과도 유의하게

나타났는데, F(2, 62) = 89.22, p < .001,

Bonferroni 사후분석 결과, 사후에서 사전 및 추

적에 비해 총 신체활동량이 유의하게 컸고, p <

.001, 사전에서 추적에 비해 총 신체활동량이 유의

하게 컸다, p < .001. 마지막으로 집단의 주효과

또한 유의하게 나타났으며, F(2, 31) = 6.96, p <

.01, Tukey-Kramer 사후분석 결과, 집단 1(p <

.01)과 집단 2(p < .05)에서 집단 3에 비해 총 신

체활동량이 유의하게 컸다.

마지막으로 걷기 활동량 변인에 대해서는 시간

의 주효과만이 유의하게 나타났다, 상호작용 효과

F(4, 82) = .64, p > .05, 집단의 주효과 F(2, 41)

= 1.56, p > .05, 시간의 주효과 F(2, 82) = 51.09,

p < .001. 시간의 주효과에 대하여 Bonferroni 사

후분석을 실시한 결과, 사후에서 사전 및 추적에

비해 걷기 활동량이 유의하게 컸다, p < .001. 집

구분 집단 1 집단 2 집단 3

객관적

측정도구

포인트 대비

걸음 수 증가량

n 21 22 22

M(SD) -0.38(15.9) 6.97(4.38) 5.41(18.37)

자기보고

설문

포인트 대비

총 신체활동 증가량

n 9 14 14

M(SD) 0.1(0.13) 0.19(0.4) 0.08(0.14)

포인트 대비

걷기 활동 증가량

n 15 17 16

M(SD) 0.04(0.04) 0.03(0.03) 0.04(0.07)

표 3. 집단별 포인트 대비 신체활동 증가량 변인의 측정치

그림 4. 집단별 포인트 대비 신체활동 증가량 변인의 차이
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단별 사전, 사후, 추적 신체활동 변인의 평균과 표

준편차는 표 4에, 그래프는 그림 5에 제시하였다.

구분 집단 1 집단 2 집단 3

객관적 측정

도구
걸음 수(보)

n 20 20 18

사전 M(SD)
5779.24

(1459.20)

5556.44

(1491.37)

5298.57

(1648.17)

사후 M(SD)
7509.21

(2137.08)

8575.29

(1510.38)

7694.41

(2350.46)

추적 M(SD)
8151.16

(2030.34)

7805.79

(2807.46)

7113.44

(2329.57)

자기보고 설

문

총 신체활동량

(MET-min/week)

n 8 14 12

사전 M(SD)
1768.75

(2778.7)

1127.36

(1021.75)

623.33

(448.92)

사후 M(SD)
3489.75

(1773.9)

3904.43

(2223.71)

1913.83

(1812.96)

추적 M(SD)
816.25

(754.3)

408.57

(186.87)

328.75

(164.84)

걷기 활동량

(MET-min/week)

n 14 16 14

사전 M(SD)
237.43

(104.62)

334.88

(235.30)

297.50

(319.48)

사후 M(SD)
1272.86

(1269.52)

1299.38

(922.02)

1027.71

(804.47)

추적 M(SD)
479.29

(451.16)

293.44

(123.41)

270.36

(196.65)

표 4. 집단별 추적 평가 참가자의 사전, 사후, 추적 걷기 행동 변인 측정치

그림 5. 시간에 따른 집단별 신체활동 변인의 변화
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개입의 사회적 타당도

사회적 타당도 변인(목표 만족도, 목표 유용성,

포인트 만족도 및 포인트 유용성)에 대하여 강화

물의 분배 유형에 따른 Kruskal-Wallis H 검정을

실시하였다. 분석 결과, 목표 만족도 변인만이 집

단 차이가 유의하게 나타났다, 목표 만족도 H(2)

= 10.87, p < .05, 목표 유용성 H(2) = 0.77 p >

.05, 포인트 만족도 H(2) = 4.99 p > .05, 포인트

유용성 H(2) = 1.84 p > .05. 목표 만족도에 대하

여 Mann-Whitney U 사후분석 결과, 집단 2에서

집단 1(U = 155.50, p < .05)과 집단 3(U =

103.50, p < .01)에 비해 목표 만족도가 유의하게

컸다. 집단별 개입의 사회적 타당도 관련 변인의

평균과 표준편차는 표 5에 제시하였다.

논 의

본 연구에서는 모바일 애플리케이션에 적용 가

능한 효과적, 비용 효율적, 그리고 효과 지속적인

강화물의 분배 유형을 알아내기 위해, 강화물의

초기값과 증가율을 달리한 세 가지 개입 프로그

램(집단 1: 큰 초기값-10% 증가율, 집단 2: 중간

초기값-25% 증가율, 집단 3: 작은 초기값-100%

증가율)에 따른 걷기 및 신체활동 변인의 차이를

비교 분석하였다. 이를 위해 대학생 및 대학원생

66명(남 16명, 여 50명)을 강화물의 분배 유형 집

단에 무선할당 후 66일 동안 개입을 실시하였으

며, 세 차례(사전 사후, 추적)에 걸쳐 걸음 수, 총

신체활동량, 걷기 활동량을 측정하였다. 본 연구

결과에 따른 의의 및 함의는 다음과 같다.

첫째, 개입의 효과성 측면에서 강화물의 총량이

동등한 수준일 때, 집단 2의 개입, 즉 ‘강화물이

중간수준에서 시작해 25% 증가율을 따르는 증가

강화계획’이 행동 변화를 일으키는데 가장 효과적

임을 알 수 있었다. 이 결과는 강화에 있어서 강

화물의 초기값과 증가율이 어느 한쪽으로 치우치

지 않고 균형을 이룰 때 효과가 가장 극대화됨을

시사한다.

강화물의 초기값과 증가율은 각각 다음과 같은

이유로 중요시된다. 먼저 개입의 효과가 제공되는

강화물의 크기에 비례한다고 밝힌 선행연구에 따

라(Dallery & Raiff, 2012; Dallery, Silverman,

Chutuape, Bigelow, & Stitzer, 2001; Silverman,

Chutuape, Bigelow, & Stitzer, 1999), 강화물 초

기값의 중요성이 시사된다. 예를 들어, 본 연구에

서 집단 1의 참가자에게는 최초 목표 달성 시

1,700포인트, 두 번 연속 목표 달성 시 1,870포인

트, 세 번 연속 목표 달성 시 2,040포인트가 제공

된 반면, 집단 3의 참가자에게는 최초 목표 달성

시 300포인트, 두 번 연속 목표 달성 시 600포인

트, 세 번 연속 목표 달성 시 900포인트가 제공되

구분 집단 1 (n = 21) 집단 2 (n = 22) 집단 3 (n = 21)

자기보고

설문

목표 만족도 M(SD) 3.19 (1.03) 3.82 (0.91) 2.90 (0.70)

목표 유용성 M(SD) 3.57 (1.16) 3.68 (0.89) 3.33 (1.28)

포인트 만족도 M(SD) 3.57 (0.87) 3.77 (0.81) 3.10 (1.14)

포인트 유용성 M(SD) 3.90 (1.04) 4.09 (0.75) 3.67 (1.06)

표 5. 집단별 목표 및 포인트에 대한 만족도와 유용성 점수
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었다. 이렇듯 강화물의 초기값이 크면, 목표의 연

속적 달성 초기에 제공되는 강화물이 크기 때문

에 행동 변화가 더 잘 나타날 수 있다.

강화물의 증가율 또한 다음의 두 가지 측면에

서 중요하다. 우선 증가강화계획은 연속적으로 목

표를 달성함에 따라 강화물은 증가하지만, 목표

달성이 중단될 경우 초기의 가장 낮은 수준으로

되돌아가는 특징을 가진다. 이 특징은 이득보다

손실에 더욱 민감하게 반응하는 사람들의 ‘손실

회피(loss aversion)’ 성향을 자극하여 행동 변화

를 유도한다(Roll & Higgins, 2000). 이때 강화물

의 증가율이 높을수록, 목표 달성 중단에 따른 손

실이 크기 때문에 행동 변화가 더 잘 유지될 수

있다. 또한 강화물의 증가율은 ‘앵커링 효과4)’와

관련되기도 한다. 본 실험의 참가자들은 강화물의

초기값을 기준으로 삼아, 이후 강화물의 증가량을

판단하는 앵커링 효과를 경험했을 것으로 보인다.

앵커링 효과로 인해 강화물의 증가율이 높은 조

건에서 참가자들은 강화물의 증가량을 상대적으

로 과대평가함으로써 목표 달성이 중단에 따른

손실 역시 더 크게 느끼고, 변화된 행동을 더 잘

유지했을 수 있다.

이처럼 강화물의 초기값과 증가율은 각각 개입

의 효과를 결정짓는 중요한 요인인데, 집단 2에

적용된 ‘강화물이 중간수준에서 시작해 25% 증가

율을 따르는 증가강화계획’에서 강화물의 초기값

과 증가율에 대한 강화물의 분배가 균형을 이룸

에 따라, 개입의 효과성이 가장 극대화되었을 수

있다.

둘째, 개입의 비용 효율성 측면에서 집단 2의

개입, 즉 ‘강화물이 중간수준에서 시작해 25% 증

가율을 따르는 증가강화계획’이 집단 3의 개입과

더불어 비용 효율적임이 밝혀졌다. 개입의 비용

효율성은 행동 변화량뿐만 아니라 사용된 강화물

의 양에 따라 결정된다. 증가강화계획의 경우, 목

표의 연속적인 달성이 중단될 때마다 강화물이

초기화되는 특징으로 인해 강화물이 절약되며(이

서이, 2019), 특히 강화물의 증가율이 높을수록 강

화물 절약 효과가 클 수 있다. 본 연구의 경우, 집

단 2에서 집단 1에 비해 참가자들의 행동 변화량

뿐만 아니라 강화물의 절약 효과도 컸기 때문에,

비용 효율성 변인이 크게 나타났던 것으로 보인

다. 이 결과는 애플리케이션 개발자 및 운영자들

이 집단 2의 개입인 ‘강화물이 중간수준에서 시작

해 25% 증가율을 따르는 증가강화계획’을 애플리

케이션에 적용할 때, 사용자들의 행동 변화를 가

장 잘 유도하면서도 운영 비용을 절약할 수 있음

을 시사한다.

셋째, 강화물의 분배 유형과 무관하게 걸음 수

증진 효과가 추적 기간까지 지속되는 것으로 나

타났다. 이는 개입 후 수 개월간 개입 효과의 유

지를 보고한 선행연구(이서이, 2019; Carroll et al.,

2016; Kendzor et al., 2015)를 지지하는 결과이며,

다양한 요인과 결부되어 나타났을 것으로 보인다.

먼저, 선행연구(Lally et al., 2010)에서 습관 변화

에 필요한 기간으로 보고된 66일을 개입 기간으

로 설정한 것이 하나의 요인이었을 것으로 보인

다. 또한 참가자가 애플리케이션을 통해 개입 후

추적 평가까지 지속적으로 자신의 걸음 수를 확

인할 수 있었다는 점도 간과할 수 없다. 일단 행

동이 학습되고 나면, 가장 좋은 유지 방법 중 하

나는 지속적인 모니터링이다(Cooper, Heron, &

4) 최초 습득한 정보가 기준점으로 작용하여 이후의 판단에 영향을 미치는 현상
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Heward, 2007). 다만, 일부 선행연구들은 수반성

관리의 효과가 장기적으로는 사라졌음을 보고하

기도 하므로(Benishek et al., 2014; Prendergast

et al., 2006), 66일보다 더 장기적으로 개입의 효

과 지속성을 탐색할 필요성이 제기된다.

흥미롭게도, 걸음 수와 달리 참가자의 자기보고

를 통해 측정된 총 신체활동량 및 걷기 활동량 변

인에서는 개입의 효과 지속성이 나타나지 않았다.

이는 자기보고 설문의 특징과 관련되었을 수 있다.

걸음 수는 객관적 측정치이므로, 참가자들의 걸음

수가 개입 후에도 유지된 것은 확실하다. 반면 자

기 보고 측정치에서의 변화는 참가자의 지각 수준

에서의 변화를 의미하는데, 이로 인해 객관적 측

정치와는 차이가 나타날 수 있다. 다수의 선행연

구들은 신체활동에 대한 객관적 평가와 주관적 평

가 사이의 불일치를 보고한 바 있으며(Celis-

Morales et al., 2012; Conway, Seale, Jacobs Jr,

Irwin, & Ainsworth, 2002; Prince et al., 2008),

그 이유로 주관적 보고가 응답자의 주관적 지각이

나 경험으로부터 영향을 받아 왜곡될 수 있음을

지적하였다(Altschuler et al., 2009; Prince et al.,

2008). 또 다른 가능성으로는 환경적 요인의 영향

이 있을 수 있다. 본 연구에서 추적 평가는 중간

고사 기간 또는 그 직후 실시되었다. 대학생 또는

대학원생이었던 본 연구의 참가자들은 시험 기간

에 학업을 제외한 다른 활동을 줄였을 수 있으며,

이는 활동 시간으로 계산되는 총 신체활동량이나

걷기 활동량 변인에 영향을 미쳤을 가능성이 크다.

어떤 이유로든 객관적 평가와 주관적 평가 간 차

이가 발생함을 밝힌 본 연구결과는 후속 연구에서

두 가지 도구를 함께 적용할 필요성을 시사한다.

종합하면, 본 연구의 결과는 강화물의 총량이

하루 $1 수준인 증가강화계획이 대학생 및 대학

원생의 행동 변화에 효과적이며, 그중에서도 강화

물의 증가율이 25%일 때 개입의 효과성 및 비용

효율성이 가장 높게 나타남을 시사한다. 본 연구

는 대학생 및 대학원생을 주요 사용자로 하는

mhealth 모바일 애플리케이션에 활용 가능한 근

거를 축적했다는 의의를 가진다. 예산이 제한적인

다수의 현장에서 개발자나 운영자들이 본 연구

결과를 바탕으로 걷기 및 신체활동 증진 애플리

케이션을 설계한다면, 사용자들의 행동에 대한 개

입의 효과성, 비용 효율성, 효과 지속성을 극대화

할 수 있을 것이다. 또한 강화물의 분배 유형에

따른 개입의 효과성과 비용 효율성의 차이를 밝

힌 본 연구의 결과는 지금까지 매우 제한적으로

실시되어왔던 강화계획 내 강화물의 분배 연구의

필요성을 시사한다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구 제안은 다음과

같다. 먼저 본 연구에 참여한 참가자 66명은 중

여성이 50명(75.76%)으로 남성 16명(24.24%)에 비

해 많았다. 비록 선행연구들은 수반성 관리 전략

에 따른 효과가 성별, 나이 등 인구통계학적 특성

에 제한되지 않고 나타남을 밝혔으나(Barry,

Sullivan, & Petry, 2009; Rash, DePhilippis,

McKay, Drapkin, & Petry, 2013; Weiss & Petry,

2011), 후속 연구에서는 성별의 균형을 고려하여

참가자들을 선발함으로써 강화물의 분배 유형에

따른 효과를 재검증할 필요가 있다.

또한 본 연구에서 설정된 강화물의 초기값과

증가율에 따른 결과는 대학생 및 대학원생 대상

인 경우에 한하여 나타난 결과일 수 있다. 강화의

효과를 결정짓는 요인 중 하나는 강화물의 가치

에 대한 개입 대상자의 평가이므로, 참가자의 특
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성, 특히 경제적 수준은 강화물의 초기값과 증가

율에 따른 효과에 영향을 미칠 수 있다. 따라서

후속 연구를 통해 다양한 경제적 수준의 참가자

들을 대상으로 강화물의 분배 유형의 효과를 탐

색할 필요성이 제기된다.

마지막으로 본 연구는 걷기 행동을 목표 행동

으로 하고, 처벌 전략을 제외한 강화 전략만을 다

루었으며, 강화계획을 증가강화계획으로 한정하여

강화물의 분배 효과를 탐색하였다. 후속 연구에서

는 걷기 행동 외에 다양한 행동을 목표 행동으로

설정하고, 강화와 함께 사용 가능한 처벌 전략을

함께 탐색하며, 증가강화계획 이외의 강화계획들

을 조사함으로써 강화물의 분배에 따른 효과를

폭넓게 탐색할 필요가 있다.
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Reinforcement Schedule for Mobile

Application to Promote Physical Activity:

An Investigation into the Initial Magnitude

and Escalating Rate of Reinforcement

Sunghyun Cho Kyong-Mee Chung

Yonsei University

While mobile applications, a type of mobile health (mHealth), have been widely used for

achieving physical and mental health objectives, evidence on the effectiveness of mobile

applications is limited. This study aimed to examine the effectiveness, cost-effectiveness, and

durability of three reinforcement systems that are applicable to mHealth applications. For this

purpose, a total of 66 college students (16 males and 50 females) were randomly assigned to

the following three groups: the big initial magnitude-10% escalating rate group (Group 1), the

moderate initial magnitude-25% escalating rate group (Group 2), and the small initial

magnitude-100% escalating rate (Group 3). After 66 days of intervention, the results showed

that participants in Group 2 had significantly increased walking behavior compared to

participants in Group 1 and significantly increased total physical activity compared to

participants in Group 3. In terms of cost-effectiveness, participants in Group 2 and Group 3

showed significantly increased walking behavior per provided reinforcer amount compared to

participants in Group 1. In addition, durability of the effects on walking behavior in all groups

was found at 66 days after the intervention, but durability of the effects on self-reported total

physical activity and walking was not found. Implications and limitations are further discussed.

Keywords: mHealth, application, reinforcement schedule, initial magnitude of reinforcement,

escalating rate of reinforcement, walking, physical activity
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