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앱 기반 심리개입은 심리서비스 전달체계의 새로운 대안으로 기대되고 있으나, 아동 및 청소년을

대상으로 상용화된 앱 기반 심리개입의 사용행태와 관련하여 연령, 장애유형, 앱의 목적에 따라

살펴본 연구는 매우 제한적이며, 효과성에 대한 정보 역시 부족하다. 본 연구에서는 아동과 청소

년을 대상으로 개발 및 상용화된 앱 기반 심리개입의 사용행태를 연령과 장애유형 그리고 앱의

목적에 따라 차이가 있는 지 확인하고 그 효과성에 대해 검증하였다. 이를 위해 본 연구팀이 개

발한 사회성 증진 Yface앱과 인지재활 Ycog앱을 배포하고 34개월간 앱을 이용한 사용자(Yface

193명, Ycog 383명)의 자료를 분석에 이용하였다. 사용행태의 경우 잔존율, 이용패턴에 대해 확인

하고 연령, 장애유형, 앱의 목적에 따라 상이한지 조사하였으며 효과성의 경우 각 앱의 목표 영역

을 기준으로 집단을 구분하여(Yface: 자폐 집단/ 비 자폐 집단, Ycog: 신경발달장애 집단/ 비신경

발달장애 집단) 효과를 비교하였다. 연구 결과, 사용행태 측면에서 Yface와 Ycog 모두 첫 사용으

로부터 100일 이후 잔존율은 약 7∼13% 수준이었고, 두 앱 모두 연령이 낮아질수록 더 많이 그리

고 길게 사용하였다. 또한 Yface는 극히 일부 사용행태를 제외하고 전반적 사용행태에서 차이가

없었으며 Ycog는 비신경발달장애 집단이 신경발달장애 집단에 비해 앱 사용을 더 많이 그리고

더 길게 하고, 최종적으로 달성한 레벨 또한 더 높았다. 효과성 측면에서는 Yface의 경우 자폐 집

단의 사회성 기술의 책임감 하위 영역의 향상 정도가 비자폐 집단에 비해 유의미하게 더 높았다.

또한 Ycog에서는 신경발달장애 집단의 계획 및 조직화 곤란 영역의 완화 정도가 비신경발달장애

집단에 비해 유의미하게 더 컸다. 본 결과를 바탕으로, 아동 및 청소년을 위한 앱 기반 심리개입

의 상용화 및 활성화를 위한 시사점과 한계, 후속 연구에 대한 제언을 논의하였다.

주요어: 앱 기반 심리치료, 사회성 증진, 인지재활, 앱 사용행태, 자폐
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기술기반개입(Technology Based Intervention)

이란, 컴퓨터, 모바일, 가상현실 등 디지털 디바이

스나 기술을 이용한 신체 및 정신장애에 대한 치

료적 개입을 지칭하는 용어로(Jang & Cho, 2016),

4차 산업혁명의 영향으로 활성화된 새로운 치료

전달 방식이다(Hollis et al., 2016). 정신장애의 경

우, 특히 모바일이나 태블릿 등 스마트 기기를 이

용한 모바일 어플리케이션(Application; 이하 앱)

의 개발과 배포가 활성화되고 있다(Kazdin, 2018;

Weisel et al., 2019). 앱 기반 심리개입은 면대면

심리개입에 비해, 치료 접근성이 높고 휴대성과

실시간성을 기반으로 개인화된 서비스 제공이 가

능할 뿐만 아니라(Olff, 2015; Stolz et al., 2018),

비용 효율적이다(Research2Guidance, 2016). 이러

한 이점으로 인해, 앱 기반 심리개입은 심리서비

스 전달체계의 새로운 대안으로 기대되고 있다

(Linardon, Cuijpers, Carlbring, Messer & Fuller

Tyszkiewicz, 2019).

지난 10년간 앱 기반 심리개입은 높은 성장세

를 보이고 있는데(Miralles et al., 2020), 개발하는

주체에 따라 연구자들이 주도하여 개발한 앱과

산업체에 의해 개발한 앱으로 구분할 수 있다. 먼

저, 연구자들은 성인을 대상으로 우울(Callan

et al., 2020), 불안(George, Jameson,

Michael, Yarbrough, & George, 2020), 양극성장

애(Depp et al., 2015) 그리고 섭식장애

(Hildebrandt et al., 2017) 등 다양한 정신장애뿐

만 아니라, 스트레스 등 전반적인 정신건강 증진

(Linardon et al., 2019)을 위한 앱 기반 심리개입

을 개발하고 객관적 자료수집을 통해 효과성을

검증하였다. 이 프로그램의 효과성은 잘 확립되어

있는데, 최근 이 연구들을 종합한 고찰연구가 발

표되었다. 예를 들어, Firth와 동료들은 우울(Firth

et al., 2017a)과 불안(Frith et al., 2017b)에 대한

고찰연구를 통해, 앱 기반 심리개입이 우울과 불

안 감소에 효과적임을 확인하였다. 더 최근에는 7

개의 메타분석을 다시 종합 정리한 연구(Lecomte

et al., 2020)가 발표되었는데, 앱 기반 심리개입은

우울, 불안뿐 아니라, 스트레스와 삶의 질 영역에

서 작은 수준에서 중간 수준의 효과크기를 보임

을 확인하였다. 또한 불안과 우울의 경우, 일부 연

구에서 앱 기반 심리개입의 치료 효과가 6∼11주

간 유지되는 것으로 나타났다. 국내에서도 Hwang

과 동료들(2021)이 2010년부터 2019년까지 18세

이상의 학생, 간호사, 군인 등 여러 대상에게 앱

기반 개입을 시도한 국내외 연구 14개를 고찰하

였는데 앱 기반 심리개입이 공황, 불안 및 우울과

함께, 삶의 질, 스트레스, 심리적 유연성 등 다양

한 영역에 효과적임을 확인하였다. 하지만 연구자

에 의해 개발 및 검증된 앱 기반 심리개입은 연

구 종료 후 운영비용 등의 이슈로 인해 상용화되

는 사례는 극히 소수에 불과하며(Chung &

Chung, 2020; Livingston, Shingleton, Heilman, &

Brief, 2019), 실제 환경에서 사용되었을 때 효과

적인지에 대한 정보는 제공하지 못한다는 점이

한계로 지적되어 왔다(Marchand, Stice, Rohde &

Becker, 2011; Staples, Fogliati, Dear, Nielssen,

& Titov, 2016; Weisz, Donenberg, Han, &

Weiss, 1995).

다음으로 산업체에 의해 개발된 앱 기반 심리

개입은 재정적 지원, 인적 자원의 활용 등에 강점

이 있어 빠르게 개발되고 앱 마켓에 배포된다

(Livingston et al., 2019). 실제로 그 증가세가 뚜

렷한데, 건강 관련 앱 중 정신건강에 초점을 둔
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앱의 비중은 2015년 28%에서 2020년 47%로 증가

된 것으로 보고되었다(IQVIA, 2021). 이 앱들은

개별 정신장애에 대한 심리교육, 증상 평가 및 모

니터링 그리고 증상에 대한 기술 훈련을 주로 다

루는데(Price et al., 2013), 특정 정신장애부터 전

반적인 정신건강에 이르기까지 폭넓게 적용되고

있다(Livingston et al., 2019; Sucala et al., 2017).

이러한 앱 기반 심리개입의 증가세와는 대조적

으로, 최근 앱 마켓에 상용화된 심리개입 앱에 대

한 고찰은 일관적으로 효과성 미검증을 가장 큰

문제로 지적하고 있다. 예를 들어 앱 마켓에 배포

된 불안 또는 우울을 위한 앱 기반 심리개입 293

개를 고찰한 연구(Marshall, Dunstan, & Bartik,

2020)에서는 전체 55.3%(162/293)의 앱이 과학적

근거에 기반한 개입이라고 앱 마켓에서 홍보되고

있으나 실제로 객관적인 자료 수집을 통해 효과

성이 검증된 프로그램은 6.2%(10/293)에 불과한

것으로 나타났다. 스트레스 관리와 같은 전반적인

정신건강과 관련하여 상용화된 앱 기반 심리개입

1009개를 고찰한 또 다른 연구(Lau et al., 2020)

에서도 전체의 2%(21/1009)만이 효과성이 검증된

것임을 확인하였다. 이와 같이 효과성이 검증되지

않은 앱 기반 심리개입의 무분별한 확산은 앱 기

반 심리개입에 대한 불신으로 인해 사용을 제한

할 뿐만 아니라(van Velsen, Beaujean, & van

Gemert-Pijnen, 2013), 실제 치료 부작용을 유발

할 수 있다(Larsen et al., 2016). 따라서 앱 배포

전의 효과성 검증은 선택이 아니라, 반드시 선행

되어야 하는 필수조건이다(Larsen, Nicholas, &

Christensen, 2020; Mohr, Weingardt, Reddy, &

Schueller, 2017).

최근 성인 대상, 물질사용장애를 위한 앱 기반

인지행동치료인 reSET와 reSET-O1)(FDA news,

2017, 2018)을 시작으로, 수면관련 인지행동치료인

Somryst2)(Timoshin, 2020)와 ADHD 아동 대상

주의력 향상 게임 프로그램인 EndeavorRx3)(FDA

news, 2020)가 정신장애의 디지털 치료제로 미국

식약청의 승인을 받음에 따라, 디지털 치료제에

대한 투자와 실제 개발이 급증하고 있다(Global

Newswire, 2020; Shah & Berry, 2021). 동시에

이러한 프로그램의 질을 관리 및 향상시키기 위

해 관련 규제가 강화되고 있는데, 미국 식품의약

국(Food and Drug Administration, 2013)은 물론

국내 식품의약품안전처(2020)에서도 디지털 치료

제 승인 기준을 발표하는 등 앱 기반 심리개입을

평가하기 위한 제도를 마련하고 있다. 이런 추세

는 연구자나 산업체 등 앱을 개발하는 주체에 상

관없이 실제 환경에서 앱 기반 심리개입의 효과

검증에 대한 필요성을 다시 한 번 보여준다.

모든 유형의 앱 기반 심리개입에서 또 하나의

문제점으로 지적되는 것은 비지속적인 사용이다

(Bauer et al., 2020; Musiat & Tarrier, 2014;

Sanatkar et al., 2019). 전문가의 주도하에 진행되

는 면대면 치료와 달리, 앱 기반 심리개입은 치료

수요자인 앱 이용자가 스스로 그리고 지속적으

로 앱에 접속하는 것을 전제로 한다(Naslund,

Marsch, McHugo, & Bartels, 2015). 그러나 다수

의 연구들은 앱 기반 심리개입의 지속적인 사용

1) reSET® & reSET-O®. (2021, August 26). Pear Therapeutics. https://peartherapeutics.com/products/

reset-reset-o/

2) Somryst®. (2021, November 9). Pear Therapeutics. https://peartherapeutics.com/products/somryst/

3) EndeavorRx® (2021, Novembor 9), Akili, https://www.endeavorrx.com/
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에 큰 어려움이 있음을 보여주는데, 예를 들어 성

인의 정신건강 관련 93개 앱을 조사한 연구는 약

3% 이하 소수의 이용자만이 15일 이상 앱을 사용

한다고 보고하였다(Baumel, Muench, Edan, &

Kane, 2019). 학교, 임상현장 등 여러 환경에서 우

울, 불안을 위한 앱, 웹 등 기술기반개입의 사용에

대해 확인한 또 다른 연구에서도(Fleming et

al., 2018), 완료 혹은 지속 이용자(completion/

sustained use) 비율이 전체 이용자의 0.5∼28.6%

의 수준에 그친 것을 확인하였다. 앱의 사용은 치

료 효과의 전제조건이라는 점(Pham, 2019)을 고

려하였을 때, 비지속적인 사용은 치료 방법으

로 치명적인 단점이다(Kruzan, Whitlock, &

Bazarova, 2021; Yardley et al., 2016). 따라서 상

용화된 앱의 지속적 사용을 촉진하기 위해서는

개별 이용자의 사용에 대한 구체적인 정보가 필

수적이다(Georgeson et al., 2020; Mazon et al.,

2019).

상대적으로 그 수가 매우 제한되지만, 아동 및

청소년을 대상으로 개발된 앱 기반 심리개입의

수는 증가하고 있으며(Grist, Croker, Denne, &

Stallard, 2018), 효과성에 대한 결과도 매우 고무

적이다(Buttazzoni, Brar, & Minaker, 2021;

Chung & Chung, 2020; Wozney et al., 2018). 특

히, 아동기와 청소년기의 정신건강 문제는 이후

적응적 발달을 저해하고 성인기의 다양한 문제로

발전될 수 있다는 점에서 치료 접근성이 높은

앱 기반 심리개입의 필요성이 강조된다(Feehan,

Mcgee, & Williams, 1993). 또한 디지털 네이티브

(digital native) 세대인 아동 및 청소년의 모바일

기기에 대한 높은 친숙도와 활용 능력을 고려할

때(Prensky, 2001), 앱 기반 심리개입의 활용성이

높을 것으로 기대된다.

그러나 아동 및 청소년의 경우에도 앞서 지적

한 바와 같이 실제 현장에서의 앱 효과성 검증이

나 지속적인 사용에 대한 문제점은 공통적으로

지적되고 있다(Bry, Chou, Miguel, & Comer,

2018; Georgeson, Highlander, Loiselle, Zachary,

& Jones, 2020). 관련 연구는 성인보다 더 제한적

으로, 실제 환경에서 앱 기반 심리개입의 효과에

대한 객관적 정보와 사용행태에 대해 파악한 자

료는 거의 찾아보기 어렵다(Bergin et al., 2020;

Hollis et al., 2016; Lehtimaki, Martic, Wahl,

Foster & Schwalbe, 2021; Pandian, Jain, Raza,

& Sahu, 2021). 국외뿐 아니라 국내 연구에서도

연구실 환경에서 진행된 앱 기반 심리개입의 타

당성 연구나 요구조사(예: 유수린 외, 2018; 유정

선 외, 2017) 그리고 일부 통제된 연구실 환경에

서 효과를 검증하는 수준(예: 백경란, 한경임,

2016; 정경미 외, 2018)에 그치고 있어, 아동 및

청소년을 대상으로 상용화된 앱 기반 심리개입에

대한 사용행태 및 효과성에 대한 정보는 극히 제

한적이다. 특히, 자폐스펙트럼장애의 사회성 결함

이나 신경발달장애의 집행기능의 결함과 같이 중

추신경계의 발달 지연 또는 뇌손상과 관련된 정

신장애 영역에 대한 앱 기반 심리개입에 대한 실

제 환경에서의 정보는 더욱 부족한 실정이다.

한편, 한 고찰 연구(Grist et al., 2018)에서는 아

동 및 청소년을 대상으로 앱 기반 심리개입의 사

용행태에 영향을 미치는 추가적인 변인들에 대한

고려가 필요함을 지적하였다. 먼저, 고찰 연구에

포함된 연구의 참가자는 가장 어린 연령이 9살로

(Grist et al., 2018), 9살 이하의 연령을 포함하여

사용행태를 살펴본 연구는 제한적이며 연령에 따
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라 사용행태를 살펴볼 필요가 지적되었다. 둘째,

장애유형에 따라 인지 및 행동적 특성이 다를 수

있고(APA, 2013), 이로 인해 앱 사용행태의 양상

이 달라질 수 있으므로 장애유형을 고려하여 사

용행태를 조사하는 연구가 필요하다. 마지막으로,

성인용 앱 기반 심리개입의 사용행태를 살펴본

선행 연구(Fleming et al., 2018)에서 앱의 목적에

따라 앱 사용 정도나 기간이 상이할 수 있음을

지적함에 따라 아동 및 청소년의 경우에도 앱 간

사용 정도에 대한 직접적인 조사가 요구된다.

따라서 본 연구의 목적은 첫째, 연구를 통해 개

발된 상용화된 앱이 실제 환경에서 어떻게 사용

되는지에 대한 사용행태를 탐색하고, 사용행태가

연령과 장애유형 그리고 앱의 목적에 따라 다르

게 나타나는지를 알아보고자 한다. 둘째, 실제 환

경에서 앱 기반 심리개입이 효과가 있는지 검증

해보고자 하였다. 이를 위해 본 연구진이 이전 연

구를 통해 개발하고 상용화한 자폐성 장애를 가

진 아동 및 청소년 대상의 사회성 증진 프로그램

인 Yface와 아동 및 청소년 대상의 인지재활 프

로그램인 Ycog 앱(Chung & Chung, 심사중)에

대한 약 3년간의 추적 자료를 분석에 이용하였다.

방 법

연구 대상

연구 대상자는 2017년부터 총 34개월간 구글 플

레이스토어에서 자발적으로 앱 기반 심리개입 프

로그램인 Yface4) 또는 Ycog5)를 다운로드한 보호

자와 그들의 아동 및 청소년 자녀이다. 선정 기준

은 앱을 등록하고6), 앱 등록 시 연구 참여에 동의

한 경우이다. 최종적으로 Yface는 총 196명, Ycog

는 총 389명이 모집되었고, 이 중 2개 이상의 정

신장애가 있는 참가자를 제외한 Yface 193명,

Ycog 383명의 자료를 분석에 사용하였다. 각 앱

기반 개입의 연구 참가자에 대한 성별, 연령 등

자세한 인구통계학적 현황은 표 1에 제시하였다.

본 연구는 연세대학교 생명윤리위원회(Yonsei

University Institutional Review Board: IRB)의

승인을 받은 후 진행된 전향적 연구이다(IRB No.

7001988-202008-HR-253-06).

평가도구

자기보고식 척도

사회적 기술 향상 체계-평정 척도 (Social

Skills improvement System: SSiS-RS). 사회

적 기술을 측정하기 위해 Gresham과 Elliott(2008)

의 사회적 기술 향상 체계-평정 척도(Social

Skills improvement System-Rating Scale: SSiS-

RS) 중 부모평정용 검사를 연구진이 번안·수정하

여 사용하였다. 본 척도는 의사소통, 협력성, 자기

주장, 책임감, 공감, 관여, 자기통제의 7개 하위 요

인으로 구성되어 있으며, 총 46문항이다. 부모평정

용 검사의 경우 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’, ‘거의 그

렇지 않다(1점)’, ‘대체로 그렇다(2점)’, ‘매우 그렇

다(3점)’까지의 4점 척도로 응답하도록 되어 있다.

4) ‘Yface’ 소개 및 다운로드 : https://play.google.com/store/apps/details?id=yonseipsychology.yface

5) ‘Ycog’ 소개 및 다운로드 : https://play.google.com/store/apps/details?id=yonseipsychology.ycog

6) 앱 회원가입 및 사전설문을 완료하여 이용자 고유번호가 생성된 참가자
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따라서 사회적 기술의 총점은 0∼138점이며, 점수

가 높을수록 부모가 보고한 자녀의 사회적 기술

수준 즉, 타인과 효과적으로 상호작용할 수 있으

며, 그 과정에서 자신의 사회적 행동을 성장시킬

수 있다는 것을 의미한다. Gresham & Elliott

(2008)에서의 부모평정용 자료의 소척도별 내적

일치도는 .73-.96으로 높게 나타났다. 본 연구에서

의 내적일치도 계수(Cronbach's α)는 의사소통 척

도 .97, 협력성 척도 .84, 자기주장 척도 .92, 책임

감 척도 .82, 공감 척도 .90, 관여 척도 .85, 자기통

제 척도 .86이었다.

간편형 집행기능 곤란 질문지. Ycog 연구 참

가자들의 인지와 관련한 집행기능의 변화를 측정

하기 위해 간편형 집행기능 곤란 질문지(송현주,

2014)를 사용하여 보호자가 평정하도록 하였다.

본 설문은 만 9세 이상 18세 이하의 아동청소년

의 집행기능 수준을 평가하기 위한 설문지로 계

획-조직화 곤란(11문항), 행동통제 곤란(11문항),

정서통제곤란(8문항), 부주의(10문항)의 총 4개 하

위척도를 포함하는 총 40문항으로 구성되어 있다.

1점(전혀 그렇지 않다)에서 3점(자주 그렇다)의 3

점 리커트 척도로 평정하며, 점수가 높을수록 집

행기능 수준이 낮음을 나타낸다. 본 설문의 경우

점수는 최소 40점에서 120점 사이에 위치하며, 송

현주(2014)의 연구에서 나타난 내적 일치도 계수

(Cronbach’s α)는 .92였으며, 본 연구에서는 계획-

조직화 곤란 척도 .74, 행동통제 곤란 척도 .79, 정

서통제곤란 척도 .80, 부주의 척도 .79로 나타났다.

소아용 삶의 질 검사 (The Korean

translations of Pediatric Quality of Life

Inventory Version 4.0 Genetric Core Scales:

PedsQL 4.0). Yface와 Ycog 연구 참가자의 건

강 관련 삶의 질을 평가하기 위해 Varni(2001)이

제작한 소아용 삶의 질 검사 제4판(Pediatric

구분
Yface (n=193) Ycog (n=383)

빈도 % 빈도 %

성별
남 152 78.8 295 77

녀 41 21.2 88 23

연령

초등 저학년

(만6세~8세) 97 50.3 226 59

초등 고학년

(만9세~11세) 51 26.4 101 26.4

중고등

(만12세~18세) 45 23.3 56 14.6

진단명

자폐스펙트럼장애 100 51.8 102 26.6

지적장애 13 6.7 30 7.8

ADHD 21 10.9 75 19.6

언어 및 학습장애 5 2.6 16 4.2

뇌병변/지체장애 3 1.6 5 1.3

기타(예: 우울장애, 불안장애 등) 18 9.3 81 21.1

장애없음 33 17.1 74 19.3

표 1. 연구 참가 아동 · 청소년의 인구통계학적 현황
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Quality of Life InventoryTM Version 4.0

Generic Core Scales)을 국승희와 Varni(2008)가

번역하여 타당화한 한국어 소아용 삶의 질 검사

제4판(The Korean translations of Pediatric

Quality of Life InventoryTM Version 4.0

Generic Core Scale; PedsQLTM 4.0)의 부모 평

정 설문지를 사용하였다. PedsQLTM 4.0은 만 8

세에서 만 12세의 아동용과 만 13세에서 만 18세

의 십대용으로 나누어지며, 각 연령군 별 문항은

모두 동일하다. 본 척도는 모두 총 23문항으로 4

가지 하위 요인으로 신체적 기능, 정서적 기능, 사

회적 기능 및 학교 기능을 측정한다. 각 문항은

‘전혀 문제없음(0점)’, ‘거의 문제없음(1점)’, ‘때때

로 문제 있음(2점)’, ‘자주 문제있음(3점)’, ‘거의 항

상 문제 있음(4점)’의 5점 척도로 응답하도록 되어

있으며, 총 점수의 범위는 0점에서 100점이다. 총

점수가 높을수록 연구 참가자가 경험하는 삶의

질이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 부모

평정을 실시하고 분석에 활용하였다. 한국어 소아

용 삶의 질 검사의 소척도별 내적 일치도는

.72-.87로 높게 나타났다. 본 연구에서의 내적 일

치도(Cronbach’s Alpha)는 신체적 기능 척도 .89,

정서적 기능 척도 .91, 사회적 기능 척도 .87, 학교

기능 척도 .84로 나타났다.

부모 양육스트레스 척도; 축약형 (Parental

Stress Index Short Form: PSI-SF). Yface와

Ycog 부모가 경험하는 양육 스트레스 수준을 측

정하기 위해, 원도구인 PSI-SF(Abidin, 1995)를

정경미 등(2008)이 표준화한 한국형 부모양육스트

레스 척도; 축약형(Parental Stress Index Short

Fom: PSI-SF)을 사용하였다. 해당 척도는 부모의

고통, 부모·아동 역기능적 상호작용, 까다로운 아

동의 세 가지 하위 척도로 측정한다. 총 36문항으

로 구성되어 있으며, 각 문항은 1점(전혀 그렇지

않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 5점 리커트 척도

로 평정한다. 점수는 36점부터 180점 사이에 위치

하며, 점수가 높을수록 부모가 높은 양육 스트레

스를 경험하고 있음을 의미한다. 본 연구에서는

양육 스트레스 총점을 사용하였다. 영어판

PSI-SF의 각 척도별 내적일치도 계수(Cronbach’s

α)는 .80-.91이며 한국판은 .76-.91로 나타났다. 본

연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’s α)는 부

모의 고통 척도 .74, 부모·아동 역기능적 상호작용

척도 .70, 까다로운 아동 척도 .84로 나타났다.

사용 데이터. 연구 참가자의 앱 사용행태를

측정하기 위해, Yface와 Ycog 앱의 사용 관련 자

료를 수집하였다. 각 앱에 대한 연구 참가자의 앱

사용 관련 자료는 모바일과 서버에 자동으로 저

장되었으며, 개인정보보호를 위해 암호를 걸어 보

관하였다. 저장된 원자료는 개발자에게 의뢰하여

엑셀 파일의 형태로 다운로드 받은 후, 연구 목적

에 따라 후가공하여 분석에 활용하였다.

Yface와 Ycog는 게임 컨텐츠 외의 기능 및 게

임과정 그리고 보상체계가 동일하므로 Yface와

Ycog 2가지 프로그램의 자료는 동일 기준으로 측

정되었으며, 추출한 자료는 다음과 같다. 먼저, 전

체 참가자의 앱 사용행태 중 사용의 지속성을 조

사하기 위해 최근 가장 많이 활용되고 있는 잔존

율(retention rate)7)을 측정하였다(Baumel et al.,

2019). 이를 위해 앱 등록 시점부터 100일 동안의

7) 잔존율(retention rate)이란 전체 앱 이용자 중 실제로 앱을 사용한 이용자의 비율이다.
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각 이용자의 게임완료 여부를 0과 1로 일별로 구

분한 자료 형식으로 추출하고 연구자가 전체 이

용자 수 대비, 게임을 완료한 이용자 수의 비율을

일별로 산출하여 분석에 활용하였다. 또한 이용패

턴을 조사하기 위해, 이용자가 게임을 완료한 시

각을 기준으로 요일(예:월) 및 시간(예:13:52:22)

정보를 수집하였다. 추출된 원자료를 기반으로 연

구자가 시간대별과 요일별로 전체 게임완료 수

대비 게임완료 수를 비율로 산출하여 분석에 활

용하였다.

다음으로, 훈련을 시작한 연구 참가자의 앱 사

용행태를 조사하기 위해 6가지 영역 – 사용 정

도, 지속 정도, 사용 단계별 전환에 소요된 기간,

훈련 수준, 보상 체계, 사용자 간 인터렉션 – 에

대한 총 16가지 자료를 참가자별로 추출하였다.

앱 사용 관련 자료의 항목과 기준, 수집단위는 표

2에 제시하였다. 이는 앱 기반 개입 연구 시, 보고

할 앱 사용 관련 지표로 권장되는 항목인 특정

기간 동안, 앱을 다운로드 받거나 등록한 총 사용

자 수, 사용자별 개입 용량(Therapeutic dose)에

사용 데이터 항목 기준

사용 정도

총 접속 수 (n) 앱에 접속한 횟수의 총 합계

총 게임완료 수 (n) 게임을 완료한 횟수의 총 합계

총 출석 수 (n)
일별로 진행해야하는 6개 게임을 모두 완료하였을 때, 기록되는 출석

횟수의 총 합계

총 훈련 시간 (분) 훈련 시간의 총 합계

게임당, 평균 훈련 시간 (분)
한 개의 게임을 완료하는데 소요되는 평균 시간

(=총 훈련시간/총 게임완료 수)

지속 정도
사용기간, (일) 앱 등록 시점부터 마지막 게임완료 시점까지의 기간

리텐션 주, (n) 최소 1회 이상 게임을 완료한 주의 총 합계

사용 단계별

전환에 소요된

기간

접속 전환, (일) 앱 등록 시점 이후 첫 접속 시점까지의 소요된 기간

게임완료 전환, (일) 첫 접속 시점 이후 첫 게임완료까지의 소요된 기간

출석 전환, (일) 첫 게임 완료 이후 첫 출석완료까지 소요된 기간

훈련 수준 달성한 평균 레벨
전체 게임의 평균 레벨

(=각 게임 레벨의 총 합/128))

보상 체계
총 획득한 별 수 (n) 획득한 별의 총 합계

총 구매한 아이템 수 (n) 앱 내 상점에서 구매한 아이템 수의 총 합계

사용자간

인터랙션

총 내 소식 업로드 수 (n) 사용자가 업로드한 내 소식 수의 총 합계

다른 사용자에게 피드백을

제공한 수 (n)
다른 사용자에게 제공한 피드백9) 수의 총 합계.

다른 사용자로부터 받은 피드백

수 (n)
다른 사용자에게 받은 피드백 수의 총 합계

표 2. 앱 사용행태 조사를 위해 수집한 자료 및 기준

8) Yface와 Ycog의 게임은 총 12개로, 각 게임의 레벨을 합산한 후 12로 나눈 값으로 달성한 평균 레벨을 산

출하였다.

9) 피드백은 앱 내에서 사용자 간에 주고 받을 수 있는 기능으로 정의되었으며, 그 종류로는 좋아요, 멋져요,

부러워요, 예뻐요 총 4가지가 포함된다.
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대한 진행정도, 사용자별 완료한 과제 수 또는 도

달한 레벨 수준, 앱에 접속한 총 횟수 등을 Yface

와 Ycog 프로그램의 특성에 적합하게 수정한 것

이다(Fleming et al., 2018). 자료 형식은 연구 참

가자에게 안내되는 권장훈련일이 최소 66일 이상

임을 고려하여, 앱 등록 시점을 1일로 보고 이후

10주(70일) 동안의 자료를 주단위로 추출하였다.

사용 관련 자료 중 빈도 정보의 단위는 횟수(n)였

으며, 기간 정보의 단위는 일(day) 그리고 시간

정보의 단위는 분(min.)이었다.

훈련 프로그램

Yface 훈련 프로그램. Yface는 ASD 아동 및

청소년의 사회기술, 얼굴인식 그리고 눈맞춤 향상

을 위해 개발된 앱 기반 훈련 프로그램으로, 총

66일간 53명을 대상으로 진행한 무선할당-무선통

제 연구(randomized-controlled trial)를 통해 그

효과성을 조사하였다. 연구결과, Yface의 긍정적

인 효과가 관찰되었고 해당 논문은 심사중이다

(Chung & Chung, 심사중). 본 어플리케이션은 사

회기술, 얼굴인식 그리고 눈맞춤 총 3가지 영역으

로 구성되어 있으며, 각 영역 당 4개의 게임으로

구성되었다. 총 12개의 게임은 앱 기반 훈련인

FaceA(오동현 & 정경미, 2018)의 과제를 수정 및

보완하여 개발된 것이다. 사회 기술 영역의 경우

사회적 상황에 대한 적절한 반응에 대한 사회적

기술을 습득하도록, 얼굴 인식 영역은 얼굴을 전

체적인 표상으로 처리하는 능력을 향상시키도록,

그리고 눈맞춤 영역은 얼굴의 눈 주위에 자동적

으로 주의를 기울이고 시선 방향을 따라가도록

제작된 과제로 구성되어있다.

일일 훈련에는 12개 중 6개 게임이 무작위로

제시되며 다음 날에는 전날 제시되지 않은 6개

게임이 제시되어 이틀에 12개의 훈련을 모두 완

료하게 구성되었다. 하루에 6개 훈련을 받는 시간

은 평균 15-20분으로, 한 번 완료한 게임은 비활

성화되어 같은 날 다시 할 수 없게 되어 있다. 6

개의 게임을 모두 완료할 경우, 1일 1회 출석으로

기록되었다.

모든 게임은 난이도에 따라 총 15단계의 레벨

로 구성되며, 각 레벨에서 별을 일정 수 획득하면

다음 레벨로 넘어가도록 설정되었다. 참가자의 훈

련에 대한 동기와 흥미를 증진시키기 위해 포인

트, 아이템 구매라는 보상 체계를 적용하였다. 정

답률 80% 이상의 수행을 달성하였거나 하루에 제

시된 6개의 게임을 모두 완료하면 일정한 양의

포인트를 획득하게 되는데, 이 포인트로 상점에서

테마별로 25개의 아이템을 구매할 수 있으며, 구

매한 아이템으로는 ‘마이월드’라는 앱 상의 공간을

꾸밀 수 있도록 하였다. 참가자들은 게임 시작 시

4가지 테마(공룡, 우주, 로봇, 공주) 중 하나를 선

택하는데, 언제든지 설정에서 변경시킬 수 있다.

훈련 프로그램에서 사용한 메인화면과 과제예시

화면은 그림 1에 제시되어 있다. Yface는 구글 플

레이스토어에서 무료로 다운받아 사용할 수 있다.

Ycog 훈련 프로그램. Ycog는 Yface 개발 시,

대조집단의 평가를 위해 개발된 만 6세 이상 18

세 이하 아동 및 청소년을 위한 집행기능 향상

목적의 앱 기반 훈련 프로그램이다(Chung &

Chung, 심사중). 훈련 영역은 억제조절, 작업기억

그리고 유연성 및 계획력 총 3가지 영역으로 이

루어져 있으며, 각 영역은 문헌조사와 기존 인지
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재활 과제를 참고하여 개발된 4개의 게임으로 구

성된다. 억제조절 영역은 인지적 조작 및 운동 반

응을 억제하고 조절하는 능력을, 작업기억 영역은

주의력 및 단기 기억력을 발휘하여 정보를 조작

하는 능력, 그리고 유연성 및 계획력 영역은 인지

적 유연성을 키우고 계획적으로 과제를 조작하는

능력을 향상시키는 과제들로 구성된다. 게임의 내

용을 제외한 앱 기능 및 게임 과정과 보상체계

등은 모두 Yface와 동일하였다. 훈련 프로그램에

서 사용한 메인화면과 과제예시화면은 그림 2에

제시되어 있다. Yface는 구글 플레이스토어에서

무료로 다운받아 사용할 수 있다.

연구 절차

앱 기반 심리개입의 사용행태와 효과성을 조사

하기 위해 앱 스토어에 배포된 Yface와 Ycog 앱

사용자를 대상으로 그림 3의 절차에 따라 연구를

진행하였다. 실제 환경에서의 앱 기반 심리개입의

사용행태와 효과성에 대해 살펴보기 위해, 병원이

나 학교 등 다른 기관을 통한 홍보는 진행되지

않았으며, 따라서 구글 플레이 스토어에서 프로그

그림 1. <Yface> 프로그램 메인 화면 및 과제 예시 화면

그림 2. <Ycog> 프로그램 메인 화면 및 과제 예시 화면

연구참가 동의 → 회원가입 → 사전 설문 →
앱 사용

(훈련)
→ 사후 설문

그림 3. 모바일 기반, 전체 연구 절차



상용화된 앱 기반 심리개입 프로그램의 사용행태와 효과성 검증

- 457 -

램을 자발적으로 다운로드 받고 스스로 앱 사용

을 지속한 참가자만이 연구에 포함되었다. 이를

위해 연구 절차는 미리 기획되어 앱 내에 프로그

램화한 후 구글 플레이 스토어에 배포하여 진행

되었다. 절차에 대한 자세한 정보는 다음과 같다.

먼저, 연구 대상자는 구글 플레이 스토어에 업

로드 되어 있는 앱을 직접 다운로드한 보호자와

다운받은 프로그램을 사용한 자녀이다. 먼저, 보호

자는 처음 앱을 실행했을 시, 연구에 대한 안내

정보를 받았고 직후 화면에서 연구참가 동의, 회

원가입 및 사전설문을 순차적으로 완료하였다. 연

구 동의를 하지 않을 경우 앱 사용이 불가능함을

화면에 명시하였으며, 연구 참여 동의 후 앱 사용

이 가능하였다. 연구에 동의한 참가자는 이름, 생

년월일, 진단명, 연락처에 대한 정보를 자기 보고

로 기입하고 회원가입을 완료한 후 사전 설문에

응답하였다. Yface의 경우, 보호자가 사회적 기술

향상, 건강과 관련한 삶의 질 검사와 양육 스트레

스에 대해 측정하는 3가지 설문을 완료하였다.

Ycog의 경우, 보호자가 집행기능과 건강 관련 삶

의 질 검사, 양육 스트레스에 대해 평가하는 3가

지 설문을 진행하였다. 설문을 완료하고 앱 훈련

을 시작하기 전, 연구 참가자들에게 66일 동안 꾸

준히 훈련을 해야 효과적일 수 있음을 모바일 화

면에서 안내하였다. 사전 설문을 완료한 시점으로

부터 66일이 지나면, 자동으로 사후 설문이 팝업

화면의 형식으로 띄워지고 사전 설문과 동일하게

보호자가 앱에서 응답하도록 하였다. 사후 설문에

대한 응답률을 높이기 위해, 사후 설문을 모두 완

료해야 훈련을 지속할 수 있음을 사후 설문 화면

에 안내하였다. 참가자는 사후 설문 완료 후에도

계속해서 앱을 사용할 수 있었다. 앱 훈련과 관련

하여 사용자들은 연구자들에게 별도의 지원을 받

지 않았다.

분석

본 연구의 통계분석은 IBM SPSS(The

Statistical Package for the Social Sciences)

Windows Version 26.0을 이용하여 실시하였다.

먼저 앱 기반 심리개입의 사용행태에 대한 분

석절차는 다음과 같다. 첫째, 전체 연구 참가자의

자료를 이용해 잔존율과 이용패턴에 대한 기술분

석을 실시하였다. 둘째, 사용자의 연령, 장애유형

그리고 앱에 따라 사용행태에 차이가 있는지 살

펴보기 위해 적어도 1회 이상 앱 훈련을 완료한

참가자를 대상으로 연령은 초등 저학년(만 6세∼8

세), 초등 고학년(만9세∼11세), 중고등학년(만12세

∼18세)으로, 장애유형은 정신장애가 없다고 보고

한 참가자를 제외한 후 각 앱 기반 프로그램의

목표 영역을 기준으로 ASD 아동 및 청소년을 위

한 사회적 증진 프로그램인 Yface는 자폐스펙트

럼 장애 여부에 따라, 아동 및 청소년을 대상으로

한 인지재활 프로그램인 Ycog는 집행기능의 결함

을 보고하는 신경발달장애(Bausela Herreras et

al., 2019) 여부에 따라 집단을 구분하고, 앱 사용

자료를 종속치로 하여 분석을 실시하였다. 앱 사

용 자료의 변인들이 정규성을 만족하지 않았기

때문에(Kolomogorov-Smirnov test < .05) 연령은

Kruskal Wallis H검정을 실시 후, 유의미한 차이

가 확인되면 수정된 Bonferroni 사후검정을 사용

하여 연령별 집단 간에 차이를 탐색하였으며, 장

애유형은 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

셋째, Yface와 Ycog의 앱 사용행태를 비교하기
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위해, 훈련을 시작한 참가자를 대상으로 하여

Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

다음으로 앱 기반 심리개입의 효과성을 확인하

고자 사전-사후 설문을 모두 완료하고 66일 권장

사용일 기준으로 50% 이상 훈련을 진행한 연구

참가자를 대상으로, 정신장애가 없다고 보고한 참

가자를 제외한 후 각 앱 기반 프로그램의 목표

영역을 기준으로 ASD 아동 및 청소년을 위한 사

회적 증진 프로그램인 Yface는 자폐스펙트럼 장

애 여부에 따라, 아동 및 청소년을 대상으로 한

인지재활 프로그램인 Ycog는 집행기능의 결함을

보고하는 신경발달장애(Bausela Herreras et al.,

2019) 여부에 따라 집단을 구분하고, 집단 간 사

전-사후 측정값의 변화가 유의한 차이가 있는지

를 확인하였다. 자폐스펙트럼 장애 여부에 따라

집단을 구분한 Yface의 경우, 자폐스펙트럼 장애

집단과 지적장애, ADHD, 언어 및 학습장애, 뇌병

변/지체장애, 기타(예: 우울장애, 불안장애 등)를

포함하는 비자폐스펙트럼장애 집단으로 구분되었

으며, Ycog의 경우에는 자폐스펙트럼장애, 지적장

애, ADHD, 언어 및 학습장애를 포함하는 신경발

달장애 집단과 뇌병변/지체장애, 기타(예: 우울장

애, 불안장애)를 포함하는 비신경발달장애 집단으

로 구분되었다. 효과성을 조사하기 위해 사용한

종속 변인들이 정규성을 만족하지 않았기 때문에

(Kolomogorov-Smirnov test < .05) Mann-

Whitney U 검정을 이용하여 사후 평가와 사전

평가 점수의 차이값을 비교하였다.

그림 4. 100일 잔존율(Retention rate)
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결 과

앱 사용행태

잔존율

연구참가자의앱사용추이를확인하기위해, 앱

등록을완료한 시점부터 100일 간의10) 잔존율을 그

래프로확인한결과는그림 4와같다. 앱등록을완

료한 후, 그 다음날인 1일차 잔존율은 두 앱 모두

약 50% 수준으로 급격히 감소하는 것으로 나타났

다. 이후 잔존율의 감소 추이는 점차 완만해졌으며

100일차에는 6.74%(Yface), 12.53(Ycog)인 것으로

관찰되었다.

이용패턴

Yface와 Ycog 앱 이용패턴은 요일별 및 시간대

별로 나누어 살펴보고 이를 그림 5과 6에 제시하

였다. 요일별 이용패턴은 두 앱 모두 주중과 주말

관계없이 앱 이용은 균일하였다. 시간대별 이용패

턴의 경우 Yface는 오전 6시부터 오후 8시, Ycog

는 오전 6시부터 오후 9시까지 앱 이용이 지속적

으로 증가하는 경향이 나타났다. 앱 이용이 가장

높은 시간대는 Yface 오후 8시부터 9시, Ycog 오

후 9시부터 10시 사이인 것으로 관찰되었으며, 그

이후로는 급격하게 감소하였다. 즉 시간대별 및

요일별로 두 앱의 이용패턴은 매우 유사한 경향

을 보이는 것을 알 수 있다.

앱 사용행태 비교

연령에 따른 앱 사용행태 비교. Yface의 연령

에 따른 앱 사용행태를 확인하기 위해 적어도 1

회 이상 훈련을 완료한 연구 참가자를 대상으로

초등 저학년, 초등 고학년 그리고 중고등학년으로

연령을 세분하여 Kruskal-Wallis 검정을 수행하였

다. 분석 결과는 표 3에 제시하였다.

분석 결과, 게임당 평균 훈련 시간(H(2)=7.943,

p<.05), 사용기간(H(2)=16.275, p<.001), 리텐션 주

(H(2)=6.526, p<.05), 총 내 소식 업로드 수

그림 5. 요일별 앱 이용패턴 그림 6. 시간대별 앱 이용패턴

10) 잔존율(retention rate)이란 전체 앱 이용자 중 실제로 앱을 사용한 이용자의 비율이다.
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(H(2)=7.668, p<.05), 받은 상호작용 수(H(2)=

6.055, p<.05)에서 집단 간 유의미한 차이가 관

찰되었다. Bonferroni-corrected Mann-Whitney

U test를 사용하여 사후 검정을 실시한 결과, 초

등 저학년 집단은 중고등 집단에 비해, 게임당 평

균 훈련 시간(U=27.97, p<.05), 사용기간(U=39.52,

p<.001), 리텐션 주(U=23.12, p<.05) 영역에서 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 총 내 소식

업로드 수에서는 초등학교 저학년 집단이 초등학

교 고학년 집단에 비해 유의미하게 낮은 것으로

구분

M(SD)

χ2 p 사후검정3초등 저학년

(n=88)
초등 고학년

(n=50)
중고등

(n=37)

사용 정도

총 접속 수 (n) 24.34 (26.03) 27.3 (28.46) 23.08 (36.75) 4.609 .100

총 게임완료 수 (n) 82.92 (105.59) 94.6 (115.23) 77.16 (129.94) 2.600 .273

총 출석 수 (n) 11.62 (16.69) 13.36 (18.41) 11.62 (20.72) 1.726 .422

총 훈련 시간 (분) 80.80 (102.14) 85.18 (102.82) 67.89 (117.74) 3.458 .177

게임당, 평균 훈련 시간 (분) 0.95 (0.29) 0.9 (0.22) 0.89 (0.34) 7.943 .019* a > c

지속 정도

사용기간, (일) 168.92 (236.90) 86.52 (151.10) 65.46 (165.61) 16.275 .000*** a > c

리텐션 주, (n) 4.17 (3.25) 4.44 (3.70) 3.05 (3.39) 6.526 .038* a > c

전환에 소요된 기간

접속 전환, (일) 8.75 (25.52) 10.76 (58.07) 8.19 (33.56) 2.988 .225

게임완료 전환, (일) 1.51 (5.66) 0.98 (4.21) 1.7 (9.38) 3.156 .206

출석 전환, (일)1 19.63 (130.49) 1 (2.94) 0.33 (0.87) 0.496 .781

훈련 수준

달성한 평균 레벨2 2.43 (1.57) 2.9 (1.54) 3.4226 (2.30) 2.901 .234

보상 체계

총 획득한 별 수 (n) 53.53 (72.95) 64.46 (79.38) 55.38 (95.12) 1.244 .537

총 구매한 아이템 수 (n) 1.91 (4.30) 2.2 (4.37) 1.92 (4.74) 0.227 .893

상호작용

총 내 소식 업로드 수 (n) 0.50 (3.08) 1.08 (4.52) 0.11 (0.46) 7.668 .022* a < b

다른 사용자에게 제공한

인터랙션 수 (n)
2.15 (14.86) 6 (24.59) 0.7 (4.11) 6.055 .048*

다른 사용자에게 받은

인터랙션 수 (n)
6.76 (45.87) 3.88 (11.90) 0.43 (1.43) 3.218 .200

표 3. 연령에 따른 Yface 앱 사용행태 비교

주. 분석인원 : 훈련 시작 집단
1 출석 전환: 게임을 처음 완료한 후 첫 출석완료까지 소요된 기간임(초등 저학년 집단: 65명, 초등 고학년 집단 36명, 중고

등 집단 24명),
2 달성한 평균 레벨: 각 게임의 레벨을 합산한 후 총 게임의 수로 나눈 것임(초등 저학년 집단: 50명, 초등 고학년 집단 28

명, 중고등 집단 14명),
3수정된 Bonferroni 사후검정 결과, a=초등 저학년, b=초등 고학년, c=중고등,
*p<.05, ***p<.001.
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관찰되었다(U=-11.59, p<.05). 이 외 영역에서는

집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p>.05).

Ycog의 연령에 따른 앱 사용행태를 확인하기

위해 적어도 1회 이상 훈련을 완료한 연구 참가자

를 대상으로 초등 저학년, 초등 고학년 그리고 중

고등학년으로 연령을 세분하여 Kruskal-Wallis 검

정을 수행하였다. 분석 결과는 표 4에 제시하였다.

분석 결과, 게임당, 평균 훈련 시간(H(2)=37.117,

p<.001), 사용기간(H(2)=6.217, p<.05), 달성한 평

균 레벨(H(2)=9.042, p<.05)에서 집단 간 유의미한

차이가 관찰되었다. Bonferroni-corrected Mann-

Whitney U test를 사용하여 사후 검정을 실시한

결과, 게임당 평균 훈련 시간은 초등 저학년 집단

이 가장 길었으며 다음으로 초등 고학년, 중고등

구분

M(SD)

χ2 p 사후검정3초등 저학년

(n=191)
초등 고학년

(n=93)
중고등

(n=49)

사용 정도

총 접속 수 (n) 32.16 (34.26) 33.15 (30.38) 38.12 (41.35) 0.180 .914

총 게임완료 수 (n) 113.75 (125.69) 129.26 (133.81) 146.22 (153.58) 0.709 .702

총 출석 수 (n) 17.34 (20.30) 20.23 (21.91) 23.31 (25.54) 1.241 .538

총 훈련 시간 (분) 147.77 (20.30) 158.82 (172.33) 174.53 (191.56) 0.145 .930

게임당, 평균 훈련 시간 (분) 1.30 (0.41) 1.18 (0.24) 1.09 (0.17) 37.117 .000*** a > b > c

지속 정도

사용기간, (일) 172.96 (228.61) 130.73 (166.60) 101.12 (167.66) 6.217 .045* a >ｃ

리텐션 주, (n) 5.12 (3.52) 5.27 (3.66) 5.24 (4.03) 0.203 .903

전환에 소요된 기간

접속 전환, (일) 6.6 (44.17) 5.31 (21.95) 1.1 (5.10) 1.990 .370

게임완료 전환, (일) 1.47 (6.49) 0.52 (2.00) 1.37 (7.76) 2.252 .324

출석 전환, (일)1 5.56 (32.28) 7.21 (37.72) 0.72 (2.54) 2.474 .290

훈련 수준

달성한 평균 레벨2 3.09 (1.96) 3.44 (2.05) 4.57 (2.54) 9.042 .011* a < c

보상 체계

총 획득한 별 수 (n) 84.59 (97.36) 100.44 (104.49) 128 (135.45) 2.950 .229

총 구매한 아이템 수 (n) 3.22 (5.49) 2.18 (4.27) 3.69 (6.63) 1.253 .534

상호작용

총 내 소식 업로드 수 (n) 0.8 (3.63) 0.66 (2.06) 0.16 (0.55) 2.894 .235

다른 사용자에게 제공한

인터랙션 수 (n)
4.69 (23.49) 5.95 (20.75) 1.16 (5.10) 1.987 .370

다른 사용자에게 받은

인터랙션 수 (n)
12.53 (61.62) 5.74 (24.65) 0.76 (3.78) 0.363 .834

표 4. 연령에 따른 Ycog 앱 사용행태 비교

주. 분석인원 : 훈련 시작 집단(1초등 저학년 집단: 163명, 초등 고학년 집단 81명, 중고등 집단 39명, 2초등 저학년 집단: 128명,

초등 고학년 집단 65명, 중고등 집단 31명), 3수정된 Bonferroni 사후검정 결과, a=초등 저학년, b=초등 고학년, c=중고등,
*p<.05, ***p<.001.
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집단 순으로 이들 간의 차이는 통계적으로 유

의하였다(U=44.48, p<.01, U=87.167, p<.001,

U=42.687, p<.05). 사용 기간의 경우, 초등 저학년

집단이 중고등 집단에 비해 유의하게 긴 것으로

나타났다(U=38.389, p<.05). 반면 달성한 평균 레

벨은 중고등 집단이 초등 저학년 집단에 비해 유

의하게 높은 것으로 나타났다(U=-38.835, p<.01).

이 외 영역에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되

지 않았다(p>.05).

장애유형에 따른 앱 사용행태 비교. Yface의

장애유형에 따른 앱 사용행태를 확인하기 위해,

적어도 1회 이상 훈련을 완료한 연구 참가자를

대상으로 자폐 여부에 따라 집단을 구분하고

Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 분석 결과

는 표 5에 제시하였다.

분석 결과, 자폐 집단이 비자폐 집단보다 앱 등

록 후 첫 접속에 소요되는 기간이 유의하게 짧은

것으로 나타났다(U=2033.5, p<.05). 이 외 영역에

구분

M(SD)

U Z pASD

(n=89)
non-ASD

(n=57)

사용 정도

총 접속 수 (n) 23.26 (25.66) 30.14 (35.40) 2491.5 -0.181 .856

총 게임완료 수 (n) 80.8 (110.06) 99.95 (127.72) 2447.5 -0.357 .721

총 출석 수 (n) 11.89 (17.83) 13.96 (20.00) 2399.5 -0.558 .577

총 훈련 시간 (분) 73.71 (97.49) 93.54 (121.38) 2431 -0.423 .672

게임당, 평균 훈련 시간 (분) 0.92 (0.20) 0.94 (0.33) 2525 -0.046 .963

지속 정도

사용기간, (일) 105.17 (180.28) 141.05 (236.60) 2458.5 -0.314 .754

리텐션 주, (n) 3.99 (3.27) 4.11 (3.65) 2428.5 -0.447 .655

전환에 소요된 기간

접속 전환, (일) 9.52 (47.95) 11.58 (30.93) 2033.5 -2.452 .014*

게임완료 전환, (일) 1.83 (7.16) 1.23 (6.33) 2320.5 -1.261 .207

출석 전환, (일)1 0.58 (1.75) 29.18 (158.30) 1282 -0.147 .883

훈련 수준

달성한 평균 레벨2 2.65 (1.77) 2.99 (1.74) 645.5 -0.702 .482

보상 체계

총 획득한 별 수 (n) 54.36 (79.68) 65.4 (85.62) 2458 -0.315 .753

총 구매한 아이템 수 (n) 2.02 (4.40) 2.37 (4.92) 2500 -0.182 .856

상호작용

총 내 소식 업로드 수 (n) 0.53 (2.69) 0.88 (4.63) 2418.5 -0.994 .320

다른 사용자에게 제공한 인터랙션 수 (n) 2.3 (11.77) 5.02 (25.82) 2449 -0.767 .443

다른 사용자에게 받은 인터랙션 수 (n) 2.73 (11.31) 9.19 (56.31) 2335.5 -1.412 .158

표 5. 장애유형에 따른 Yface 앱 사용행태 비교

주. 분석인원 : 훈련 시작 집단 ( 1ASD 집단: 59명, non-ASD 집단 : 44명, 2 ASD 집단: 46명, non-ASD 집단 :　31명),

*p<.05.
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서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다

(p>.05).

Ycog의 장애유형에 따른 앱 사용행태를 확인하

기 위해, 적어도 1회 이상 훈련을 완료한 연구 참

가자를 대상으로 신경발달장애 여부에 따라 집단

을 구분하고 Mann-Whitney U 검정을 실시하였

다. 분석 결과는 표 6에 제시하였다.

분석 결과, 비신경발달장애 집단이 신경발달장

애 집단에 비해, 총 게임완료 수(U=6059, p<.05),

총 출석 수(U=6069, p<.05), 총 훈련 시간(U=6070,

p<.05), 리텐션 주(U=6033.5, p<.05), 달성한 평균

레벨(U=2382, p<.01), 총 획득한 별 수(U=6000.5,

p<.05)에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이 외

영역에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았

다(p>.05).

앱 유형에 따른 앱 사용행태 비교. Yface와

Ycog의 앱 사용행태에 차이가 나타나는지 알아보

구분

M(SD)

U Z pNDD

(n=188)
non-NDD

(n=78)

사용 정도

총 접속 수 (n) 31.64 (31.55) 41.87 (39.79) 6470 -1.51 .131

총 게임완료 수 (n) 114.23 (125.74) 164.82 (152.90) 6059 -2.229 .026*

총 출석 수 (n) 17.4 (20.43) 26.27 (25.18) 6069 -2.218 .027*

총 훈련 시간 (분) 142.58 (163.68) 211.52 (201.41) 6070 -2.209 .027*

게임당, 평균 훈련 시간 (분) 1.23 (0.26) 1.22 (0.20) 7210 -0.214 .831

지속 정도

사용기간, (일) 145.87 (197.49) 173.55 (230.17) 6679 -1.144 .253

리텐션 주, (n) 4.99 (3.58) 6.17 (3.80) 6033.5 -2.317 .021*

전환에 소요된 기간

접속 전환, (일) 5.43 (28.35) 1.14 (5.25) 7241.5 -0.255 .799

게임완료 전환, (일) 1.24 (6.36) 0.83 (2.64) 6681.5 -1.729 .084

출석 전환, (일)1 8.45 (41.44) 1.36 (4.97) 5404.5 -0.163 .870

훈련 수준

달성한 평균 레벨2 3.17 (1.95) 4.32 (2.28) 2382 -3.187 .001**

보상 체계

총 획득한 별 수 (n) 87.41 (97.94) 129.17 (124.71) 6000.5 -2.332 .020*

총 구매한 아이템 수 (n) 2.77 (4.94) 4.9 (7.11) 6567.5 -1.506 .132

상호작용

총 내 소식 업로드 수 (n) 0.67 (2.88) 0.37 (2.20) 6931.5 -1.411 .158

다른 사용자에게 제공한 인터랙션 수 (n) 5.05 (22.16) 0.92 (6.64) 6900.5 -1.616 .106

다른 사용자에게 받은 인터랙션 수 (n) 11.61 (59.96) 4.13 (25.87) 6854 -1.547 .122

표 6. 장애유형에 따른 Ycog 앱 사용행태 비교

주. 분석인원 : 훈련 시작 집단 ( 1 NDD 집단: 163명, non-NDD 집단 : 67명, 2 NDD 집단: 126명, non-NDD 집단 :　54명)

*p<.05, **p<.01.
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기 위해, 훈련을 시작한 연구 참가자를 대상으로

Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 분석결과

는 표 7에 제시하였다.

분석 결과, 총 접속 수(U=24256, p<.01), 총

게임완료 수(U=23358.5, p<.001), 총 출석 수

(U=22717, p<.001), 총 훈련 시간(U=20957,

p<.001), 게임당 평균 훈련 시간(U=8507,

p<.001), 사용기간(U=24011.5, p<.05), 리텐션

주(U=23663.5, p<.001), 총 획득한 별 수

(U=22316, p<.001), 총 획득한 별 수(U=26035,

p<.05)에서 Ycog집단이 Yface집단 보다 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 반면 접속 전환에

서 Ycog 집단이 Yface 집단에 비해 앱 등록

후 첫 접속에 소요되는 기간이 유의하게 짧은

것으로 나타났다(U=24641.5, p<.001).

구분

M(SD)

U Z pYface

(n=175)
Ycog

(n=333)

사용 정도

총 접속 수 (n) 24.92 (29.14) 33.31 (34.34) 24256 -3.108 .002**

총 게임완료 수 (n) 85.04 (113.35) 122.86 (132.49) 23358.5 -3.677 .000***

총 출석 수 (n) 12.12 (18.01) 19.02 (21.63) 22717 -4.108 .000***

총 훈련 시간 (분) 79.32 (105.36) 154.79 (172.26) 20957 -5.203 .000***

게임당, 평균 훈련 시간 (분) 0.92 (0.28) 1.24 (0.35) 8507 -13.122 .000***

지속 정도

사용기간, (일) 123.5 (205.71) 150.6 (205.97) 24011.5 -3.268 .001**

리텐션 주, (n) 4.01 (3.43) 5.17 (3.62) 23663.5 -3.556 .000***

전환에 소요된 기간

접속 전환, (일) 9.21 (38.85) 5.43 (35.46) 24641.5 -4.088 .000***

게임완료 전환, (일) 1.4 (6.27) 1.19 (5.84) 28394 -0.728 .467

출석 전환, (일)1 10.56 (94.24) 5.36 (31.73) 17003.5 -0.87 .384

훈련 수준

달성한 평균 레벨2 2.72 (1.71) 3.4 (2.13) 8510.5 -2.434 .015*

보상 체계

총 획득한 별 수 (n) 57.05 (79.56) 95.41 (106.46) 22316 -4.341 .000***

총 구매한 아이템 수 (n) 1.99 (4.39) 3 (5.38) 26035 -2.325 .020*

상호작용

총 내 소식 업로드 수 (n) 0.58 (3.26) 0.66 (2.97) 28800 -0.427 .669

다른 사용자에게 제공한 인터랙션 수 (n) 2.94 (16.98) 4.52 (21.00) 28881 -0.338 .735

다른 사용자에게 받은 인터랙션 수 (n) 4.6 (33.15) 8.9 (48.62) 28635 -0.562 .574

표 7. 앱 유형에 따른 사용행태 비교

주. 분석인원 : 훈련 시작 집단 ( 1 Yface 집단: 125명, Ycog 집단 : 283명, 2 Yface 집단: 92명, Ycog 집단 :　224명),

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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앱 효과성

Yface

Yface의 효과성은 사회적 기술 향상, 소아용 삶

의 질, 부모 양육 스트레스 세 가지 영역에서 검

증하였다. 훈련 전후로 집단 간 차이가 나타나는

지 알아보기 위해 사전-사후 설문을 모두 완료하

고 66일 권장사용일 기준으로 50% 이상 훈련을

진행한 연구 참가자를 대상으로 해당 설문들의

사후 측정치와 사전 측정치의 차이 값을 종속 변

인으로 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 집

단 구분은 Yface의 목표 개입 영역인 사회성

에 결함이 있는 자폐스펙트럼장애(American

Psychiatric Association, 2013)를 기준으로, 자폐

집단과 비자폐 집단으로 구분하였다. 집단별 각

설문의 사전·사후의 평균 및 표준편차와 분석 결

과는 표 8에 제시하였다.

먼저, 보호자가 보고한 사회적 기술 향상 체계

평정 척도(SSiS-RS)의 경우, 자폐 집단이 비자폐

집단에 비해 하위척도인 책임감 영역에서 사전-

사후 검사 점수간 차이가 유의하게 더 높게 나타

났다(U=14, p<.05). 이는 Yface가 자폐집단의 책

임감 증진에 상대적으로 더 긍정적 영향을 미쳤

음을 의미한다. 또한 평균값에서 자폐 집단은 증

변인 구분

ASD non-ASD

U Z p
n

사전

M(SD)
사후

M(SD)
n

사전

M(SD)
사후

M(SD)

사회적

기술 향상

체계-평정

척도

(부모보고)

의사소통

9

7.89 (2.47) 9.11 (3.41)

8

10.63 (3.46) 8.5 (4.63) 30 -0.59 .558

협력성 9.67 (3.00) 9.44 (3.84) 10 (2.83) 7.63 (3.11) 24 -1.17 .242

자기주장 7.78 (2.91) 8.56 (4.93) 9.25 (3.58) 7.88 (3.44) 33 -0.291 .771

책임감 8.11 (3.22) 8.56 (4.00) 8.75 (3.88) 6.75 (3.88) 14 -2.139 .032*

공감 7 (3.00) 7.67 (3.97) 8.38 (1.69) 6.75 (4.33) 27.5 -0.825 .410

관여 6.11 (3.76) 6.44 (2.70) 7.88 (2.80) 7.75 (3.24) 35 -0.097 .923

자기통제 7 (2.69) 7.67 (4.66) 8.37 (3.46) 5.5 (3.02) 18.5 -1.699 .089

총점 53.56 (14.18) 57.44 (25.05) 63.25 (17.29) 50.75 (24.07) 26.5 -0.916 .360

소아용

삶의 질

(부모보고)

건강/신체영역

9

63.11 (14.83) 63.33 (28.64)

8

55.88 (22.09) 57.88 (15.19) 29.5 -0.632 .528

감정/정서영역 62.22 (9.72) 59.44 (23.11) 50 (25.91) 52.5 (14.14) 25.5 -1.028 .628

인간관계/

사회영역
38.33 (11.99) 43.89 (20.12) 48.75 (13.03) 58.13 (17.92) 31 -0.484 .628

학교/학습영역 58.33 (12.25) 59.44 (26.03) 60 (15.12) 55 (24.20) 27.5 -0.828 .408

총점 55.33 (3.20) 56.56 (22.09) 53.88 (12.96) 55.88 (14.49) 32.5 -0.337 .736

부모 양육

스트레스

부모의 고통

9

35 (5.00) 31.78 (7.87)

8

32.38 (11.61) 30.13 (9.40) 35.5 -0.048 .962

역기능적

상호작용
32.44 (4.69) 30.78 (8.74) 29.5 (9.90) 26.25 (7.78) 28 -0.772 .440

까다로운 아동 34.11 (6.59) 30.89 (8.07) 34.62 (10.61) 27.88 (7.30) 27 -0.875 .382

총점 101.56 (9.03) 93.44 (22.28) 96.5 (30.01) 84.25 (23.62) 27 -0.868 .386

표 8. Yface의 각 설문에 대한 총점 및 하위척도 사전 및 사후 측정치 비교

*p<.05, **p<.01.
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가, 비자폐 집단은 감소하여 서로 다른 양상을 보

이는 것으로 관찰되었다. 마지막으로 자기통제 영

역에서 사전-사후 검사 점수간 차이가 유의한 수

준(p<.05)은 아니었으나, 자폐집단의 자기통제 증

진에 상대적으로 더 긍정적인 경향이 있는 것으

로 관찰되었다(U=18.5, p=.089). 한편, 보호자가 보

고한 소아용 삶의 질 설문, 부모 양육 스트레스

설문에서는 집단 간 유의미한 차이가 관찰되지

않았다(p>.05).

Ycog

Ycog의 효과성은 보호자가 보고한 집행기능 곤

란과 소아용 삶의 질, 부모 양육 스트레스 세 가

지 영역에서 검증하였다. 훈련 전후로 집단 간 차

이가 나타나는지 알아보기 위해, 사전-사후 설문

을 모두 완료하고 66일 권장사용일 기준으로 50%

이상 훈련을 진행한 연구 참가자를 대상으로, 해

당 설문들의 사후 측정치와 사전 측정치의 차이

값을 종속 변인으로 Mann-Whitney U 검정을 실

시하였다. 집단 구분은 Ycog의 목표 개입 영역

인 집행기능에 결함이 있는 신경발달장애(APA,

2013) 여부를 기준으로 하였다. 집단별 각 설문의

사전·사후의 평균 및 표준편차와 분석 결과는 표

9에 제시하였다.

변인 구분

NDD non-NDD

U Z p
n

사전

M(SD)

사후

M(SD)
n

사전

M(SD)

사후

M(SD)

간편형

집행기능

곤란

(부모보고)

계획 및

조직화 곤란

37

24.7 (5.72) 24.05 (6.55)

31

18.39 (7.19) 21.29 (6.16) 394.5 -2.21 .027*

행동 통제

곤란
21.78 (5.41) 21.27 (5.13) 16.26 (6.39) 16.71 (5.33) 473 -1.249 .212

정서 통제

곤란
14.16 (4.24) 13.49 (4.46) 12 (5.13) 12.87 (4.54) 464.5 -1.359 .174

부주의 20.59 (5.64) 19.43 (5.65) 15.32 (6.20) 16.26 (5.64) 364.5 -2.589 .010*

총점 81.24 (17.53) 78.24 (19.57) 61.97 (22.97) 67.13 (19.03) 398.5 -2.157 .031*

소아용

삶의 질

(부모보고)

건강/신체영역

37

62.59 (21.53) 63.61 (21.68)

31

71.58 (28.74) 62.32 (24.56) 514 -0.554 .579

감정/정서영역 55.27 (24.09) 62.5 (21.06) 73.06 (27.32) 68.06 (21.47) 533 -0.314 .753

인간관계/사회

영역
52.3 (22.81) 59.86 (20.37) 72.58 (28.04) 64.19 (25.79) 381.5 -2.227 .026*

학교/학습영역 60.14 (16.31) 66.67 (18.13) 75.81 (24.43) 62.26 (22.54) 318 -3.028 .002**

총점 57.53 (16.39) 61.43 (19.66) 73.26 (25.45) 64.19 (20.87) 439 -1.656 .098

부모 양육

스트레스

부모의 고통

37

33.32 (7.42) 31.92 (9.12)

31

27.35 (11.99) 29.61 (8.85) 447 -1.562 .118

역기능적

상호작용
30.03 (6.93) 30.78 (8.07) 25.16 (9.34) 25.48 (7.45) 555 -0.228 .819

까다로운 아동 35.51 (8.27) 34.51 (8.74) 27.16 (11.71) 29.26 (9.03) 446 -1.572 .116

총점 98.86 (20.38) 97.22 (23.41) 79.68 (31.52) 84.35 (23.24) 460 -1.398 .162

표 9. Ycog의 각 설문에 대한 총점 및 하위척도 사전 및 사후 측정치 비교

*p<.05, **p<.01.
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보호자가 보고한 간편형 집행기능 곤란 설문의

경우, 총점(U=398.5, p<.05)과 하위척도인 계획 및

조직화 곤란(U=394.5, p<.05), 부주의(U=364.5,

p<.05)에서 사전-사후 검사 점수간 차이가 유의하

였다. 이는 Ycog가 신경발달장애 집단의 집행기

능 곤란 완화에 상대적으로 더 긍정적 영향을 미

쳤음을 의미한다. 이 외의 하위척도 영역에서는

집단 간 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다

(p<.05). 또한 총점 및 하위척도의 평균값에서 신

경발달장애 집단은 소폭 감소, 비신경발달장애 집

단은 소폭 증가하여 감소 방향에 차이가 있음이

관찰되었다.

부모가 보고한 소아용 삶의 질 설문의 경우, 신

경발달장애 집단이 비신경발달장애 집단에 비해

하위척도인 인간관계/사회영역(U=381.5, p<.05)과

학교/학습영역(U=318, p<.01)에서 훈련 후 유의미

하게 향상된 것으로 관찰되었다. 다만, 평균값에서

신경발달장애 집단은 소폭 증가, 비신경발달장애

집단은 감소하여 감소 방향과 폭에 차이가 있음

이 관찰되었다.

부모 양육 스트레스 설문에서는 집단 간 유의

미한 차이가 관찰되지 않았다. 다만, 평균값에서

신경발달장애 집단은 소폭 감소, 비신경발달장애

집단은 소폭 증가하여 감소 방향에 차이가 있음

이 관찰되었다.

논 의

본 연구에서는 상용화된 아동 및 청소년을 위

한 앱 기반 프로그램의 사용행태와 효과성에 대

해 조사하였다. 이를 위해 자폐 아동 및 청소년

대상의 사회성 증진 프로그램 Yface앱과 아동 및

청소년 대상의 인지재활 프로그램인 Ycog앱을 배

포하고 34개월간 앱을 이용한 사용자(Yface 193

명, Ycog 383명)의 자료를 분석에 이용하였다. 앱

사용행태의 경우, 전체 연구 참가자를 대상으로

잔존율과 이용패턴을 살펴보고, 훈련을 시작한 집

단을 대상으로 연령과 장애유형, 앱에 따라 6가지

영역에 대한 사용 관련 자료를 비교함으로써 살

펴보았다. 앱 효과성의 경우, 66일간의 훈련 전후

로 보호자를 대상으로 앱을 통해 자기 보고식 설

문을 실시하고 각 앱의 개입 목표 영역을 기준으

로 집단을 구분하여 Yface는 자폐 집단과 비자폐

집단, Ycog는 신경발달장애 집단과 비신경발달장

애 집단을 비교함으로써 효과성을 확인하였다.

분석 결과, 앱 사용행태와 관련하여 Yface와

Ycog는 앱에 등록하고 100일이 지난 시점에 잔존

율은 약 7～13% 수준이었다. 두 앱 모두 연령이

낮아질수록 더 많이 그리고 더 길게 사용하였다.

또한, Yface는 극히 일부의 사용행태를 제외하고

사용빈도, 지속기간 등 전반적 사용행태에서는 차

이가 없었다. Ycog는 비신경발달장애 집단이 신

경발달장애 집단에 비해 앱 사용을 더 많이 그리

고 더 길게 하였고, 최종적으로 달성한 레벨 또한

더 높았다.

앱 효과성과 관련하여, Yface의 경우 부모 보고

에서 자폐 집단의 사회성 기술 향상 체계 척도

중 책임감 영역의 향상 정도가 비자폐 집단에 비

해 유의하게 높은 것으로 보고되었다. 한편, 소아

용 삶의 질, 부모 양육 스트레스 척도에서는 집단

간 유의미한 차이가 관찰되지 않았다. Ycog의 경

우, 부모 보고의 간편형 집행기능 곤란 설문 총점

과 계획 및 조직화 영역, 부주의 영역의 완화 정

도에서 신경발달장애 집단이 비신경발달장애 집
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단에 비해 유의하게 높았다. 또한 부모 보고의 소

아용 삶의 질에서는 하위 영역인 사회영역과 학

습영역에서 신경발달장애 집단이 비신경발달장애

집단에 비해 유의미하게 높게 향상된 것으로 보

고되었다. 본 연구의 의의 및 함의는 다음과 같다.

첫째, 상용화된 앱의 지속적인 사용률은 매우

낮은 것으로 나타났다. 예를 들어 앱에 등록하고

다음 날이 되면 사용자가 반으로 감소하고 100일

이 지나면 약 7∼13%만이 앱 이용을 지속하는 것

으로 나타났다. 이와 같은 연구 결과는 성인을 위

한 앱 기반 심리개입의 비지속적 사용 문제를 실

제 환경에서 확인한 선행연구의 결과와 그 맥을

같이하는데(Baumel et al., 2019; Fleming et al.,

2018), 예를 들어 Baumel과 동료들은 앱을 설치하

고 30일 지나면 3.3%의 사용자만이 앱 사용을 지

속함을 확인하였다(Baumel et al., 2019). 이와 같

은 비지속적인 사용의 정확한 원인에 대해서는

체계적으로 조사된 바는 없으나, 적어도 앱 기반

심리개입의 지속적인 사용률을 높이는 다양한 전

략을 개발하고 적용할 필요성과 그 중요성을 말

해준다.

흥미롭게도, 본 연구에서 보고된 잔존율은 성인

대상의 앱 기반 심리개입에서 보고된 잔존율에

비해 약 2～4배 수준으로 높다. 이 차이에 대해서

는 몇 가지 추측이 가능하다. 먼저, 보호자의 역할

이 앱 기반 심리개입을 지속적으로 사용하는데

영향을 주었을 것으로 추측할 수 있다. 아동 및

청소년의 치료를 의뢰하고 치료 지속 여부를 결

정하는 대상이 주로 보호자임을 고려하면(Cho &

Kim, 2016), 훈련을 지속하는 부분에 보호자의 역

할이 상당히 작용했을 가능성이 있다. 또한 아동

및 청소년의 특성을 고려한 두 앱의 게이미피케

이션(gamification) 전략이 더 지속적인 앱 사용을

이끌어내는데 일조하였을 가능성이 있다. Yface와

Ycog는 사용 대상자인 아동과 청소년의 관심에

맞춰 다양한 테마(공룡, 우주, 로봇, 공주)를 제공

하고, 아동들이 쉽게 사용할 수 있는 수집 기반의

보상체계와 수행에 따른 시각적 및 청각적 강화

제 등을 적극적으로 적용하였는데, 이같은 전략은

프로그램에 대한 관심과 흥미를 유발하여 앱과

같은 기술기반개입의 사용을 지속하는데 효과

적이라고 보고된다(Olson, 2010; DeRight &

Jorgensen, 2015).

추가적으로 앱 사용행태는 인구통계학적인 변

인과 관련이 있는 것으로 나타났는데, 예를 들어,

Yface와 Ycog 모두 연령이 낮아질수록, 특히 초

등학교 저학년(만6세∼8세)인 경우 앱을 더 많이

그리고 더 길게 사용하였다. 아동기 특성상 양육

자인 보호자에 의해 자녀의 생활 전반이 계획 및

운영된다는 점을 고려하였을 때(김현정, 2003;

Pasiak & Menna, 2015), 보호자가 아동의 앱 사

용을 촉진하는데 일조하였을 가능성이 있다. 이에

더하여, 장애유형에 따른 앱 사용행태에서는

Yface의 경우 전반적 사용행태에서 차이가 없었

지만, Ycog는 신경발달장애 집단이 비신경발달장

애 집단에 비해 더 적게 그리고 더 짧게 앱을 사

용하였고, 최종적으로 달성한 레벨 또한 더 낮았

다. Ycog의 경우 신경발달장애 집단과 비신경발

달장애 집단을 비교하였는데, 신경발달장애 집단

은 작업기억, 억제조절, 인지적 유연성, 계획력을

포함한 집행기능 수행능력이 부족하기 때문에

(APA, 2013; Diamond, 2013; Memisevic &

Sinanovic, 2014) 앱 자체에 장시간 집중하거나

단계적으로 훈련을 수행해 나가는 데 있어 비신
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경발달장애 집단에 비해 어려움을 경험했을 가능

성이 있다. 앱 사용자의 임상군에 대한 구체적인

증상과 인지적 수준, 보호자의 개입 정도 등의 기

타 변인에 따라 앱 사용 행태에 차이가 있을 것

으로 판단되기 때문에 다양한 변인에 따라 사용

행태의 양상이 어떻게 달라지는지 추후 면밀한

탐색이 요구된다.

또한 앱에 따라 선호도와 사용 정도가 다름을

확인하였다. 먼저, Ycog는 Yface에 비해 약 2배

정도 앱 등록자가 많았고(Yface 193명, Ycog 383

명), 사용기간이 길었다. 아마도 이는 인지기능의

결함이 사회성 결함에 비해 지적장애, ADHD,

ASD 등 더 많은 장애군에서 나타나는 증상이기

때문에 인지재활 프로그램인 Ycog에 대한 수요가

더 많았을 가능성이 있다. 또한 사용자들은 Yface

에 비해 Ycog를 더 많이 그리고 더 길게 사용했

는데, 이는 앞서 언급한 인지재활 프로그램에 대

한 수요와 같은 맥락에서 인지 기능에 대한 보호

자의 높은 관심도를 반영한 것일 수 있다. 서로

다른 동기로 사용하는 앱 유형에 따라 사용자의

행동에 차이가 있다는 선행 연구의 결과는 이를

지지한다(Chiu et al., 2004; Schmidt, Forand, &

Strunk, 2018). 이러한 결과는 앱 기반 심리개입을

기획, 개발 및 보급하고자 하는 연구자 또는 산업

체 관계자에게 실무적 시사점을 제공하는데, 앱의

목적에 따라 실제 환경에서의 수요나 사용 양상

이 다를 수 있기 때문에 본 연구 결과에 제시된

정보를 참고하여 앱 보급을 활성화하기 위한 마

케팅 전략이나 지속적인 앱 사용을 위한 전략을

적극적으로 적용할 필요성이 있다.

둘째, 본 연구에서는 앱에 따라서 다소 편차가

있으나 앱 기반 심리개입이 실제 환경에서도 효

과적임을 확인하였다. 먼저, 본 연구의 결과가 선

행 연구들처럼 대학 연구기관 주도의 통제된 연

구실 환경에서 진행된 연구가 아니라, 실제 환경

에서 약 3년간 수집된 자료를 활용하는 방식

즉, 특정 환경이나 무선할당-무선통제 디자인

(Randomized-controlled trial design)과 같은 데이

터 수집 방법론에 의한 개입적인 성격을 띄지않

는 실사용 데이터(Real World Data: RWD)에 근

접한 자료로 도출되었다는 점은 주목할 만하다.

최근 국내외 식약청에서는 디지털 치료제 승인

기준을 발표하여 프로그램의 질을 관리 및 향상

하기 위한 노력을 기울이고 있는데, 그 중 효과성

과 관련하여 대규모 RWD를 통해 검증할 것을 권

고하는 동시에 RWD에서 축적된 데이터의 필요성

을 강조하고 있다(식품의약품안전처, 2020; Food

and Drug Administration, 2013). RCT를 기반하

여 도출된 연구 결과는 일반화에 어려움이 따르

지만, 이에 비해 RWD는 좀 더 실제적인 데이터

로서, 이러한 자료를 수집하고 도출된 결과는 일

상생활에 앱 기반 심리치료의 상용화를 촉진하는

데 중요한 수단으로 보고된다(한국바이오경제연구

센터, 2021). 하지만 국내에서 개발된 아동 및 청

소년을 위한 앱 기반 심리개입을 실제 환경에서

자료를 수집하고 조사한 연구는 매우 제한적이며,

현재 앱 스토어에서 확인 가능한 수많은 아동 및

청소년의 앱 기반 심리개입의 질과 안정성이 검

증되지 않았다. 궁극적으로 디지털 치료제로의 전

환이 앱 기반 심리개입이 추구하는 방향 중 하나

이므로, RWD에 기반한 연구의 필요성은 추후 더

욱 강조될 것이다. 본 연구는 자료의 수가 적다는

점에서 대규모 RWD의 조건에 충족하지 않으나,

실제 환경에서 효과성을 확인한 준실험 연구로



한국심리학회지:건강

- 470 -

추후 대규모 RWD에서 그 효과성이 확인될 가능

성을 시사한다.

결과를 좀 더 자세하게 들여다보면, Yface 프로

그램에서 자폐 집단의 사회성의 하위요인인 책임

감이 향상 되었는데, 한 가지 가능성은 Yface의

훈련 방식과 관련이 있을 수 있다. 사용자는 66일

동안 하루 6개 게임을 수행하며 반복적인 훈련의

습관을 체득하게 된다. 이처럼 Yface에서는 장기

간 동안 시행착오와 반복을 통한 학습이 이루어

지는데, 이와 같은 반복 훈련은 책임감의 향상을

촉진할 수 있다고 보고되었다(Watson, Newton,

& Kim, 2003; 단현국, 2013). 다만, 비자폐스펙트

럼장애군의 경우 사전에 비해 사후에 책임감이

감소한 것으로 나타났는데, 자폐스펙트럼장애 집

단과 비자폐스펙트럼장애 집단의 책임감 향상에

서의 차이를 조사한 연구가 전무하므로 그에 대

한 설명은 추가적인 조사가 필요하다. 즉, 장애 유

형이나 심각도에 따라 프로그램 효과가 다르게

나타날 수 있기 때문에 후속 연구에서는 구체적

인 장애별로 개입 영역의 효과성을 분석해볼 필

요가 있다.

그 외 종속변인에서는 차이가 나타나지 않았는

데, 이는 본 프로그램이 눈맞춤, 얼굴인식 등을 향

상시키기 위한 훈련들로 구성되어 있는 반면, 사

회성과 관련된 종속변인은 의사소통, 협력성과 같

은 좀 더 포괄적인 영역에 대해 측정했기 때문으

로 보인다. 이는 기존 치료 효과성 검증 연구들에

서 효과성을 측정하는 결과변수에 따라 연구 결

과가 달라질 수 있음을 보고한 연구(신혜연, 정경

미, 2014; 오동현, 정경미, 2017)에 의해 지지된다.

다음으로, Ycog 프로그램이 신경발달장애 집단

의 집행기능 향상에 더 효과적임을 증명하였다.

Ycog가 집행기능 향상을 목적으로 개발되었으므

로 이 결과는 놀랍지 않다. 하지만 세부 영역에

따라 다소 차이가 난 것은 주의를 기울일 필요가

있는데, 집행기능의 하위영역인 행동통제 곤란과

정서통제 곤란의 영역에서의 효과성은 나타나지

않았다. 차이가 나타나지 않은 영역은 정서적 실

행기능(hot executive function)과 관련이 있는데

(Kim, Nordling, Yoon, Boldt, & Kochanska,

2012; Zelazo & Müuller, 2002), 이러한 실행기능

이 자신의 정서나 행동을 조절하는 능력에 직접

적인 영향을 미친다(Zelazo & Carlson, 2012).

Ycog의 훈련은 억제조절, 계획력 등 여러 집행기

능을 포괄하지만, 이는 인지적 집행기능(cool

executive function)에 해당하므로 이로 인해 상대

적으로 직접적인 훈련을 하지 않은 정서적 집행

기능에서는 차이가 나타나지 않았을 수 있다. 마

지막으로, 비교군인 비자폐스펙트럼장애 집단 또

는 비신경발달장애 집단에서는 일부 개입영역이

사전에 비해 사후에 저하되는 경향성이 관찰되었

다. 비교군의 경우, 사전 시점에 사회성 또는 집행

기능 영역에서의 기능 수준이 자폐스펙트럼장애

집단 또는 신경발달장애 집단에 비해 양호하였다

는 점을 고려하였을 때, 프로그램의 효과가 부모

에게 상대적으로 미비하게 인지되었고, 이로 인해

개입 후 평가 시점에 보다 부정적으로 평가했을

가능성이 있다.

셋째, Yface나 Ycog 프로그램이 제한적이나마

부모의 양육스트레스나 자녀의 삶의 질과 같은

부차적 효과(Collateral effects)가 있음을 확인할

수 있었다. 하지만 결과가 영역마다 다소 차이가

있으므로 이에 대한 주의가 필요하다. 먼저, 부모

의 스트레스는 자녀의 발달 전반에 걸쳐 안정적



상용화된 앱 기반 심리개입 프로그램의 사용행태와 효과성 검증

- 471 -

이어서 자녀의 기능 향상과 관계없이 스트레스가

감소하지 않는다는 선행연구를 고려하였을 때

(McStay, Dissanayake, Scheeren, Koot, &

Begeer, 2013), 이는 Yface와 Ycog 모두에서 부모

의 양육 스트레스 감소가 관찰되지 않은 결과를

지지할 수 있다. 또한 본 프로그램의 66일간의 훈

련 기간을 통해 이루어진 사회성 또는 인지기능

개선은 부모가 체감할 수 있을 만큼 일상생활에

서의 눈에 띄는 향상을 보일 만큼 일반화되지 못

했을 수 있다. 다만, 인지재활 프로그램인 Ycog의

경우, 자녀의 삶의 질 하위 영역인 사회적 영역과

학업적 영역에 신경발달장애 집단이 비신경발달

장애 집단에 비해 더 높은 향상을 보였는데, 이는

신경발달장애 집단과 비신경발달장애 집단의 사

전점수 차이가 매우 컸다는 점과 함께 신경발달

장애 집단은 사전에 비해 사후 검사의 평균값이

소폭 상승한 반면, 비신경발달장애 집단은 사전에

비해 사후 검사의 평균값이 소폭 하락하였다는

점에 기인했을 가능성이 있다.

이상의 내용을 바탕으로 보았을 때, 본 연구는

다음과 같은 의의를 가질 수 있다. 첫째, 본 연구

는 실제 환경에서 사용행태를 객관적인 앱 사용

자료를 기반으로 확인하여 앱 기반의 심리개입이

일상생활 속으로 보급 및 확산하기 위한 시사점

을 도출해내었다는 점에서 의의가 있다. 시공간적

제약이 적고 비용 효율적인 장점을 기반으로 앱

기반 심리개입에 대한 연구나 관련 앱 서비스가

급증하고 있으나, 이는 실험실 상황에서만 주로

연구되거나 논의했을 뿐 실제 환경에서의 앱 사

용행태에 대해서는 크게 주목하지 않았다(Baumel

et al., 2019; Fleming et al., 2018). 또한 최근 들

어 아동 및 청소년의 정신장애를 위한 많은 치료

앱들이 연구 프로젝트의 형태로 개발되어 그 효

과성이 검증되고 있으나, 연구용 앱들은 비용이나

시장성 등의 문제로 확산되지 못하고 빠르게 사

장되고 있는 실정이다. 이러한 문제점이 매우 강

조되어 왔으나, 아동 및 청소년을 위한 앱 기반

심리개입의 사용행태를 실제 환경에서 조사한 연

구는 매우 제한적이라는 점에서 지속적인 앱 사

용을 증진시키기 위한 전략을 논의하는데 한계가

있었다. 그러나 본 연구는 기존 연구들의 제한점

을 넘어 연령과 장애유형 그리고 앱 유형이라는

변인의 영향을 직접 확인함으로써, 추후 앱 기반

심리개입의 확산에 기여할 수 있는 기초 자료를

제시하였으며, 이를 통해 연구용으로 개발된 앱의

임상적 사용이 실제 환경에서 가능한지 그리고

어느 정도로 사용이 제한되는 지에 대한 실제적

인 정보를 제공했다는 점에서 큰 의미를 가진다.

둘째, 본 연구에서는 앱 사용행태뿐만 아니라 그

효과성 또한 실제 환경에서 확인하여 사람들이

신뢰롭게 이용 가능한 앱 기반 심리개입을 실제

환경에 성공적으로 보급하였다는 점에 의의가 있

다. 기존의 아동 및 청소년을 위한 전통적인 심리

치료의 방법인 1:1교습에서 앱 기반 심리개입을

이용한 방법으로의 전환은 비용적, 시간적 그리고

공간적 측면에서 접근성을 높인다는 장점이 있다.

특히 최근 코로나19로 인해 대면 치료가 위축된

상황에서 비대면 치료법으로서의 앱 기반 심리개

입의 실제적 유용성은 더욱 강조된다. 적어도 일

부 영역에서는 전문가를 대신해 훈련을 안내하는

도구로써 실제 환경에서 적용 가능성과 효과성을

모두 확인한 바, 추후로는 실제 환경에서 앱 기반

심리개입이 어떤 임상군에서 어떻게 사용될 때

가장 적절할지에 대한 추가적인 연구가 더욱 활
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발히 진행되어야 할 것이다.

마지막으로 본 연구의 제한점 및 추후 연구 제

안은 다음과 같다. 첫째, 후속 연구에서는 앱

사용행태와 효과성 간의 관계(dose-response

relationship)를 통계적으로 검증하여 효과성을 위

한 최적의 앱 기반 심리개입의 사용 정도와 기간

등 치료 효과성과 관련한 구체적인 앱 사용행태

변인을 확인할 필요가 있다. 둘째, 현실적인 제한

으로 본 연구에서는 각 앱 기반 심리개입의 효과

성을 측정한 방식으로 부모가 보고하는 자기보고

식 설문 외의 측정 도구를 포함하지 못하였다. 비

록 모바일 화면에서 부모가 보고할 수 있도록 안

내하였으나 이는 실제로 부모가 보고했는지에 대

한 객관성이 보장되지 못하므로 추후 연구에서는

보다 정확한 효과성 검증을 위해 자녀에 대한 직

접적인 평가를 추가하여 연구를 진행할 필요가

있다. 셋째, 본 연구에서는 참가자의 정신장애에

대한 정보를 참가자가 앱에서 수기 입력하는 방

법으로만 수집하였다는 한계가 있다. 본 연구는

배포된 앱 사용자를 대상으로 했으므로 현실적인

제약 때문에 객관적인 스크리닝 절차를 도입하지

못하였는데, 때문에 연구 참가자의 정신장애 유무

에 대한 확인이 불가하였다. 특히, 정신장애가 없

다고 응답한 사용자들의 경우, 어떠한 이유에서

이들이 자폐증이나 지적장애 등 특정 장애인을

위한 프로그램 사용을 시작했는지 파악이 어렵다.

또한 장애가 있다고 보고한 참가자들 역시 정신

장애 유무와 심각도를 평가하지 않았다는 점에서

결과 해석에 제한이 된다. 따라서 향후 연구에서

는 참가자의 장애여부를 확인하는 절차에 대한

고민이 필요하다. 이에 통제집단으로서 정상군은

연구 설계에 포함되지 못하였다. 따라서 향후 연

구에서는 실제 환경에서 프로그램의 효과성을 재

검증 및 확립하기 위해 참가자가 보고한 정신장

애에 대한 정보를 체계적으로 인증하는 기능을

도입하여 통제집단을 포함한 후속 연구가 진행되

어야 할 것이다. 넷째, 본 연구에서는 Yface 효과

성 측면에서 사전과 사후 설문을 모두 완료하고

66일 권장 사용일 기준으로 50%이상 훈련을 진행

한 10명 미만의 연구 참가자를 대상으로 연구가

수행되었다. 적은 인원임을 감안하여 비모수 통계

를 적용하였다는 점을 고려할 때, 본 연구의 표본

수가 연구 결과의 의미를 해치지는 않지만 여전

히 적은 표본 수에 해당한다. 본 연구 결과에 대

한 일반화에 있어 신뢰성과 타당성을 높이기 위

해 후속 연구에서는 각 집단별 연구 대상자의 수

를 확대하여 연구를 수행할 필요성이 제기된다.
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App-based Psychological Intervention
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App-based psychological interventions are expected to become a new alternative for

psychological services, but little is known about their usage and effectiveness in children and

adolescents. This study examined the usage behavior of app-based psychological interventions

created and commercialized for children and adolescents and tested their effectiveness. The

researcher developed Yface (a sociality enhancement app) and Ycog (a cognitive rehabilitation

app) for autistic children and adolescents, and distributed them on the Google Store for free.

From the data collected for 34 months, data obtained from 196 users of Yface and 389 users

of Ycog were used in analysis. The results showed that both Yface and Ycog had a 100-day

persistence rate of approximately 7~13% after the first day of usage, and both apps had

higher usage rates among younger users. Except for a few behaviors, there were no

differences in the usage behavior of Yface. In terms of effectiveness, the autistic group in

Yface showed a significantly higher improvement in responsibility under social skills than the

non-autistic group. In addition, the neurodevelopmental disorder group in Ycog showed

significantly greater alleviation in planning and organizational challenges than the

non-neurodevelopmental disorder group. Implications and limitations were further discussed.

Keywords: app-based psychotherapy, sociality enhancement, cognitive rehabilitation, app

usage behavior, children and adolescents, autism
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