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mHealth for Mental Health in the COVID-19 Era
Soo-Eun Lee  Hyemin Shin  Ji-Won Hur†

Department of Psychology, Korea University, Seoul, Korea

With the coronavirus disease (COVID-19) outbreak, social distancing and constant vigilance against infection have become 
the “new norm”. Not surprisingly, multiple mental health problems arising during the pandemic are of increasing global con-
cern. Telemedicine or mHealth is being more highlighted than ever during this major ongoing global health and economic 
crisis. This review aims to explore current mHealth approaches introduced in the scientific literature for mental illnesses in-
cluding depressive disorders, anxiety disorders, obsessive-compulsive and related disorders, trauma- and stressor-related dis-
orders, bipolar and related disorders, schizophrenia spectrum and other psychotic disorders, eating disorders, sleep-wake dis-
orders, and substance-related disorders. Implications for the choice of use, evaluation, and further development of mHealth 
interventions are also discussed to harness mHealth as an alternative or augment to traditional mental health services. 
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2019년 12월 신종 바이러스 감염증에 대한 첫 보고가 있은 이후 

2020년 3월 World Health Organization (WHO)가 국제적 유행병

으로 선언한 신종 코로나 바이러스19 (COVID-19)는 전 지구적 영

향력을 미치며 사람들의 안전과 신체 건강을 위협하고 있다. 2020

년 10월 현재, COVID-19 백신의 개발은 답보 중이며 관련 사망자

와 감염자가 폭증하고 있어 그 자체로 개인의 심리적 고통감이 심

화되는 상황에서, COVID-19의 확산을 예방·관리하기 위해 강조

되는 자가 격리(self-isolate)와 사회적 거리두기(social distancing) 

등의 전략이 장기화되면서 이 역시 정신건강의 위험요인으로 작용

하고 있다. 감염병 확산을 완화하기 위해 대인 간 물리적 거리를 확

보하는 행동 양식은 이제 일상의 뉴 노멀(new normal)로 자리 잡고 

있으나 해당 지침들의 특성상 개인의 지각된 고립 및 사회적 단절

감이 증대되어 정신건강 문제의 위험성을 가중시키는 것이다

(Quach & Burr, 2020; Santini et al., 2020; Smith et al., 2020). 실제

로, 자가 격리 및 사회적 거리두기로 인한 고립과 COVID-19 감염

에 대한 공포가 일반 인구의 심리적 스트레스, 불안 및 우울 등의 

정신건강 문제를 유발한다는 보고가 지속되고 있다. 또한 수면 질

의 저하와 불면증 등의 수면 장해, 술과 약물을 비롯한 물질 사용의 

증가, 분노 및 공포 반응 역시 증가하는 것으로 보인다(Brooks et 

al., 2020; Gritsenko et al., 2020; Nelson, Pettitt, Flannery, & Allen, 

2020; Roy et al., 2020; Ustun, 2020; Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang, 

2020). 

그러나 환자 및 의료 종사자에 대한 감염 위험과 격리 조치, 사회

적 거리두기 등으로 현재 임상 문제를 호소하는 개인이 상담센터 

혹은 정신건강의학과를 면대면으로 방문하는 일에는 현실적인 어

려움이 따르며, 정부의 거리두기 정책에 따른 자영업자의 경제적 상

황 악화 및 실직 문제 역시 정신건강센터 방문을 좌절시키는 요인

으로 보인다. 세계적 대유행병에 따른 정신건강 위기가 대두된 현 

상황에서 의료 및 상담 서비스가 제한되고 있는 점은 정신건강문

제를 경험하는 인구에게 이중적 위험으로 작용하기에, COVID-19 

유행 기간 동안 혹은 종식 이후 정신건강 서비스의 양상에서의 실

질적이며 급격한 변화가 요구되는 상황이다. 

이와 같은 공중 보건 위기에 대한 대응 방법으로, 비대면 평가 및 

개입이 가능한 디지털 플랫폼의 응용 가능성에 관심이 증대되고 

있다(Ohannessian, Duong, & Odone, 2020; Portnoy, Waller, & El-

liott, 2020; Vidal-Alaball et al., 2020). 원격 의료(telemedicine) 기

술 개발 초기 시기에는 인터넷을 주요 플랫폼으로 하였으나 현재의 

개발자들은 모바일 기기에 집중하고 있는데, 실제로 2019년 조사
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에 따르면 미국 성인의 81%가 스마트폰 소유자로 파악되었다(Pew 

Research, 2019). 특히 성인의 스마트폰 보유율이 세계 최고 수준

(95%)인 한국 현황을 고려할 때(Pew Research, 2019), 모바일 기기

로 진행하는 정신 건강 서비스의 수요와 활용 가능성은 국내에서

도 긍정적으로 예측된다.

mHealth는 모바일 헬스(mobile health)의 약자로, WHO에서는 

mHealth를 ‘핸드폰, 환자 모니터링 서비스, PDA 기기, 그 밖의 무

선 장치 등을 포함한 모바일 기술로 제공되는 의료 및 공중 보건 실

무 medical and public health practice supported by mobile devic-

es, such as mobile phones, patient monitoring devices, personal 

digital assistants (PDAs), and other wireless devices’로 정의하였다

(WHO, 2011). mHealth는 크게 하드웨어적인 요소와 소프트웨어

적인 요소로 나눠서 이해할 수 있는데, 하드웨어적인 요소에는 스

마트기기(smart devices), 웨어러블 기기(wearable devices), 탈부착

이 가능한 기타 구성 요소로 분류되고, 당뇨, 비만, 정신건강 등에 

대한 정보를 제공하거나 치료적 개입을 시도하는 어플리케이션은 

대표적인 소프트웨어적 요소에 해당한다(Jang & Cho, 2016). 대부

분의 어플리케이션은 하드웨어적인 요소와 소프트웨어적인 요소

를 결합하여 도움이 필요한 대상군에 특화된 결과물을 만들고자 

하며(Agarwal et al., 2016), 이러한 시도는 최근 10년간 급격한 성장

을 이루었다. 새로이 개발되는 어플리케이션의 수와 투자되는 경제

적 가치는 이같은 성장세의 방증이다. 2015년에는 약 100,000개의 

mHealth 어플리케이션이 개발되었으며, 2016년에 이르러서는 총 

259,000개의 어플리케이션이 누적되었다(Research2Guidance, 

2016). 2020년 현재 구글 플레이에는 약 430,285개의 어플리케이션

이 등록되어 있는 것으로 확인되었다. 2023년경 이러한 mHealth 

어플리케이션의 시장에 투자되는 경제적 가치는 약 1,200억 불이 

될 것으로 추정된다(Knowledge Sourcing Intelligence LLP, 2017). 

mHealth 시장에서 정신건강에 초점을 맞춘 어플리케이션 프로

그램의 비율은 꾸준히 증가하여, 전체 mHealth 중 약 29%에 이른

지 오래이다(Anthes, 2016). 이러한 공급의 증가는 소비자들에게 

다양한 선택권을 준다는 면에서는 긍정적일 수 있지만, 다른 한편

으로는 사용자들이 자신에게 최적화된 어플리케이션을 선택하는 

데에 장해물로 작용할 수 있다(Van Velsen, Beaujean, & Van Ge-

mert-Pijnen, 2013). 실제로 많은 어플리케이션들이 연계 기관 및 콘

텐츠 출처를 밝히지 않고 있으며(Shen et al., 2015), 연구 논문을 토

대로 검증된 어플리케이션의 수도 제한적이어서(Donker et al., 2013; 

Martínez-Pérez, De La Torre-Díez, & López-Coronado, 2013), 전

문성과 효과성을 가진 어플리케이션을 일반 대중이 필터링하는 것

은 더욱 어려운 과제가 될 것으로 보인다. 특히, 검증되지 않은 어플

리케이션은 자살 위험이 높은 사용자들과 같은 고위험군 환자에게 

적용할 시 윤리적인 문제를 야기하는 등 처치의 부작용 또한 우려

되고 있다(Larsen, Nicholas, & Christensen, 2016). 이에 최근에는 

무선 할당 시험(randomized controlled trial, RCT)에 기반한 효과 

검증 연구의 필요성이 더욱 강조되고 있으며 정신건강 영역에서의 

근거 기반 어플리케이션을 개발할 때 참조할 구체적 권고안 역시 제

시되고 있다(Bakker, Kazantzis, Rickwood, & Rickard, 2016). 

COVID-19 대유행 시기에 전 세계적으로 증가하고 있는 정신건

강 문제의 해결에 효과성이 입증된 어플리케이션의 역할이 강조되

는 이유는 다음과 같다. 첫째, 현재 근거기반개입을 진행할 수 있는 

정신건강 전문가 수가 부족하고 그마저도 지리적으로 불균등하게 

분포된 문제를 완화할 대안책으로 mHealth 처치의 가능성이 대두

되고 있다. 2016년의 APA 조사에 따르면, 미국 내 자격증을 취득한 

전문가는 약 106,000명으로, 인구 3,048명 당 한 명 꼴이었다. 더욱

이 이들의 분포는 지역별로 편차가 상당하여 South Carolina와 

West Virginia같은 주들은 전문가 한 명이 8만 7천 명의 정신건강

을 담당해야 하는 것으로 나타났다(Lin, Christidis, & Stamm, 

2016). 국내의 현황 역시 크게 다르지 않다. 2020년 기준으로 한국

임상심리학회에 등록된 조회가 가능한 임상심리전문가 중 28%가 

서울시에서 정신건강 서비스를 제공하고 있었고, 경남 및 울산 지

역의 경우 검색 가능한 임상심리전문가는 부재한 실정이다. 즉, 검

증된 정신건강 어플리케이션의 보급은 상대적으로 전문가가 적은 

지역에서 쉽고 빠르게 심리 서비스에 접근할 수 있다는 점에서 이

러한 전문 인력의 부재 혹은 편포를 보완할 수 있다. 

둘째, 대면 정신건강 서비스를 꺼리는 사람들의 심리 서비스 접

근 장벽을 낮출 수 있다. WHO 조사에 따르면 65%의 사람들이 자

신의 문제를 스스로 해결하려 외부 기관에서의 치료를 거부한다

(Andrade et al., 2014). 그러므로 자조(self-help)의 성격을 띠고 있

는 mHealth 어플리케이션의 경우, 이를 효과적으로 극복하는 대

안이 될 수 있을 것이다. 더욱이 COVID-19로 대면 서비스에 대한 

염려를 가지고 있는 사회적 분위기 역시 모바일 기반 정신건강 서

비스의 개발 및 활용을 가속화할 것으로 보인다.

셋째, 효과가 검증된 어플리케이션은 면대면 심리 치료에 비해 

비교적 저렴한 비용이 책정되어 있어, 다양한 사회경제적 배경을 

가지고 있는 개인이 보다 수월하게 심리치료 장면에 접근할 수 있을 

것으로 보인다. 참고로, 어플리케이션 사용자들을 대상으로 한 한 

설문조사에 따르면, 어플리케이션 사용을 위해 지불할 의향이 있

는 돈의 최대 한계치는 10불(한화 약 1만 1,400원)로, 그 중에서도 

25%에 이르는 사용자들은 2–5불(2,300–5,700원)을 어플리케이션 

구매 비용의 상한선으로 보고한 바 있다(Research2Guidance, 
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2016). 이러한 사용자들의 지불 경향성에 따라, 현재 어플리케이션 

스토어에서 제공되는 대부분의 개입은 무료로 진행되며, 유료 서비

스인 경우 5불 이내인 경우가 많다. 해당 비용의 적절성 여부는 소

비자와 개발 및 공급자 간 이견이 예상된다. 

요약하면, mHealth 기반 정신건강 서비스는 COVID-19 시기에 

개인이 비대면으로 근거기반개입에 접근할 수 있는 가능성을 높인

다는 점에서 그 발전 및 응용 가능성이 매우 높다. 본 논문에서는 

COVID-19와 관련한 정신질환을 제시하고 각각에 적용 가능한 

mHealth 기반 개입을 분류 및 소개하고자 한다. 특히 본 개괄에서

는 임상가들과 연구자, 일반 독자들이 보다 근거에 기반한 mHealth

에 대한 접근을 용이케 하기 위하여 지금까지 특정 질환을 표적으

로 한 mHealth 기법 중 전문학술지에 제안된 기록만을 선별하여 

기술하고자 한다. 대부분의 연구는 어플리케이션 개발에 집중이 

되어 있고 일부 장애의 경우 특화된 웨어러블 기기의 개발 및 타당

도 검증이 진행되고 있는 상태로 보인다. 그리하여 본문 중 제시한 

mHealth기법은 모두 동료 검증 연구에서 제시된 개입들이며, 그 

중에서도 RCT 설계로 검증된 것들은 표로 정리하였다(Table 1). 

우울장애(Depressive Disorders) 

우울은 가장 흔한 정신 장애 중 하나로(Fava & Kendler, 2000), 

COVID-19 유행 이후 일반 인구의 우울을 조사한 대다수의 연구

가 우울 유병률의 증가를 보고하고 있다(Bäuerle et al., 2020; Bue-

no-Notivol et al., 2020; Ettman et al., 2020; Salari et al., 2020). 이미 

우울증 혹은 우울 관련 장애의 완화를 목표로 한 모바일 기반 프

로그램이 정신건강 mHealth 시장의 큰 비중을 차지하고 있어(Shen 

et al., 2015) 기존의 프로그램들이 COVID-19 관련 기분 장애에 활

Table 1. Characteristics of Randomized Controlled Trials of mHealth Interventions

Study mHealth 
Intervention

Geographical 
setting Sample type and size RCT design Major outcome measures

Watts et al., 
2013

Get Happy Program, 
a mobile app for 
CBT intervention 

Australia 35 participants with self-reported 
mild to moderate depression, 
having consistent PHQ-9 scores 
and telephone diagnostic  
interview (MINI) results 

Get Happy Program vs.  
previously validated com-
puterized program

- �Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9)

- �Beck’s Depression  
Inventory Second Edition 
(BDI-II)

Watanabe et al., 
2015 

Kokoro-App,  
a smartphone-
based CBT pro-
gram 

Japan 164 participants with major  
depressive disorder (MDD) and 
still suffering from depressive 
symptoms after adequate  
antidepressant treatment for 
more than 4 weeks

Kokoro-App plus switching 
antidepressant group vs. 
the switching  
antidepressant alone 
group

- �Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9)

Arean et al., 
2016  

EVO, a cognitive 
training app to 
mitigate depressive 
symptoms 

USA 626 participants with mild to 
moderate depression, having a 
score of 5 or above on the 
PHQ-9 or having a score of 2 
or above on item 10 of PHQ-9

EVO vs. iPST (app based on 
an evidence-based  
psychotherapy for  
depression) vs. Health 
Tips (treatment control) 

- �Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9)

Birney, Gunn, 
Russel, & Ary, 
2016

MoodHacker,  
a mobile Web app 
to activate the use 
of CBT skills 

USA 300 participants with mild to 
moderate depression, having a 
score of 10 to 19 on the PHQ-9 

MoodHacker vs. alternative 
care consisting of links to 
vetted websites on  
depression 

- �Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9)

Schmaedeke & 
Bischoff, 2015

eATROS, a mobile 
based cognitive  
behavioral  
rehabilitation  
intervention 

Germany 92 inpatient aftercare patients 
with a unipolar affective  
disorder based on the ICD-10 

eATROS vs. ambulant post 
inpatient aftercare 

- �Beck Depression Inventory 
(BDI)  

Stiles-Shields, 
Montague, 
Kwasny, & 
Mohr, 2019 

Thought Challenger, 
a cognitive app 

Boost Me,  
a behavioral app 

USA 30 adults with depression, having 
a minimum score of 10 on the 
PHQ-9 or a minimum score of 
11 on the QIDS 

Thought Challenger vs. 
Boost Me vs. wait-list  
control

- �Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9)

Lappalainen  
et al., 2013

P4Well, CBT and 
ACT based  
intervention with 
personal health 
technology 

Finland 24 male participants with  
self-reported exhaustion, stress 
symptoms, or sleeping  
problems, no BDI cutoff 

P4Well and 3  
psychologist-assisted 
group meetings vs. waitlist 
control 

- �Beck Depression Inventory 
(BDI)
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Roepke et al., 
2015

SuperBetter,  
Smartphone-based 
self-help program 
based on  
self-esteem,  
self-acceptance, 
CBT, or positive 
psychology 

USA 283 participants with significant 
depression symptoms  
according to the CES-D 

SuperBetter app using CBT 
and positive psychotherapy 
vs. SuperBetter app  
focused on self-esteem 
and acceptance vs. waitlist 
control group 

- �Center for  
Epidemiological Studies 
Depression questionnaire 
(CES-D)

Kauer et al., 
2012

Mobiletype,  
a mobile phone  
self-monitoring 
tool 

Australia 118 participants with mild or 
more severe emotional or  
mental health issue, scoring 
greater than 16 on the Kessler 
Psychological Distress scale or 
assessed by their general  
practitioner

Mobiletype program vs.  
attention control group 
(abbreviated version of 
mobiletype program 
which assessed only daily 
activities)

- �Depression Anxiety Stress 
Scale (DASS)

Hur, Kim, Park, 
& Choi, 2018

Todac-Todac,  
a scenario-based 
CBT mobile app to 
reduce  
dysfunctional  
beliefs  

Korea 34 participants with other  
specified depressive disorder 
according to DSM-5 

Todac-Todac vs. daily mood 
chart app program  
(control group) 

- �Dysfunctional Attitude 
Scale (DAS) 

- �Beck’s Depression  
Inventory Second Edition 
(BDI-II)

Hammonds  
et al., 2015

Medication  
Reminder App

USA 57 college students with current 
prescription for an  
antidepressant 

Medication Reminder App 
group vs. control group 

- �Beck Depression Inventory 
(BDI)

- �Actual number of pills 
Enock,  

Hofmann, & 
McNally, 2014

Attention bias  
modification  
training delivered 
via smartphones

USA 429 participants with high levels 
of social anxiety, generalized 
anxiety or worry, with no  
specific exclusion criteria on 
symptoms 

Attention bias modification 
training via smartphone 
vs. control training vs. 
waitlist condition 

- �Social Interaction Anxiety 
Scale (SIAS)

- �Liebowitz Social Anxiety 
Scale, Self-Report Version 
(LSASSR)

- �Penn State Worry  
Questionnaire (PSWQ)

Dennis & 
O’Toole, 2014

Gamified attention 
bias modification 
training mobile app

USA 38 participants who scored  
1 standard deviation above the 
mean for college students on 
trait anxiety using the  
State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI)

Gamified attention bias 
modification training  
mobile app vs. placebo 
training 

- �State-Trait Anxiety  
Inventory (STAI)

- �Trier Social Stress Test 
(TSST)

Teng, Hou, 
Chang, & 
Cheng, 2019

Home-delivered  
attentional bias 
modification  
training app 

Taiwan 82 participants with general  
anxiety disorder (GAD),  
scoring higher than 60 on the 
PSWQ and verified by the 
GAD subscale of the DIS-IV

Home-delivered attentional 
bias modification training 
app vs. placebo training 
app vs. waiting list group

- �Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI)

- �Beck Anxiety Inventory 
(BAI) 

- �Penn State Worry  
Questionnaire (PSWQ)

Boettcher et al., 
2018

Challenger, an app 
that promotes  
exposure exercises 
based on CBT  

Sweden 209 participants with social  
anxiety disorder (SAD)  
according to the M.I.N.I 

Group which received the 
app and the self-help  
program vs. group which 
first received self-help and 
then the app (sequential 
treatment) vs. waiting list 
group 

- �Liebowitz social anxiety 
scale (LSAS-SR) 

Stolz et al., 2018 ICBT delivered 
through a  
smartphone app

Switzerland 150 participants with social  
anxiety disorder (SAD), scoring 
higher than 22 on the SPS, 
higher than 33 on the SIAS,  
interviewed by SCID

Guided ICBT on a  
smartphone app vs. ICBT 
on computer vs. waiting 
list control group 

- �Social Phobia Scale (SPS)
- �Social Interaction Anxiety 

Scale (SIAS) 
- �Liebowitz Social Anxiety 

Scale—Self Report  
(LSAS-SR)
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Ivanova et al., 
2016

The Anxiety Help, 
treatment program 
based on ACT 
principles  
(smartphone  
application to  
promote behavioral 
change with  
internet-based 
treatment  
program) 

Sweden 152 participants with social  
anxiety disorder (SAD) and/or  
panic disorder (PD) who met 
the DSM-IV diagnostic criteria 

Therapist guided treatment 
vs. unguided treatment vs. 
waiting list control group 

- �Liebowitz Social Anxiety 
Scale-Self Rated  
(LSAS-SR) 

- �Panic Disorder Severity 
Scale-Self Rated  
(PDSS-SR) 

- �Generalized Anxiety  
Disorder Scale (GAD-7) 

Dagöö et al., 
2014

mCBT, mobile  
adaptation of a  
previously evaluated 
internet-based  
cognitive- 
behavioral therapy 
for SAD

mIPT, mobile  
self-help treatment 
based on  
interpersonal  
psychotherapy

Sweden 52 participants with social  
anxiety disorder (SAD) based 
on the SCID for DSM-IV axis I 
disorders (SCID-I)

mCBT vs. mIPT - �Liebowitz Social Anxiety 
Scale – self-rated  
(LSAS-SR) 

Oh, Jang, Kim, 
& Kim, 2020

Todaki, a mobile  
app-based  
interactive CBT  
using chatbot 

Korea 41 participants with panic  
disorder based on the  
Mini-International  
Neuropsychiatric Interview 
(MINI)

Chatbot group (Todaki) vs. 
control group (book on 
panic disorder) 

- �Panic Disorder Severity 
Scale (PDSS)

Christoforou, 
Fonseca, & 
Tsakanikos, 
2017

Agoraphobia Free,  
a mobile app for  
agoraphobia

Stress Free, a mobile 
app for anxiety in 
general 

United 
Kingdom 

170 participants who  
self-identified themselves as 
having agoraphobia, using no 
diagnostic check 

Agoraphobia vs. Stress Free 
(control) 

- �Panic and Agoraphobia 
Scale (PAS) 

Donker et al., 
2019

ZeroPhobia,  
self-guided  
app-based virtual 
reality cognitive 
behavior therapy 
using low-cost VR 
goggles 

Netherlands 193 participants with acrophobia 
symptoms, scoring minimum 
45.45 on the Acrophobia  
Questionnaire (AQ) – Anxiety

ZeroPhobia vs. waiting list 
control group

- �Acrophobia Questionnaire 
(AQ)

Pham, Khatib, 
Stansfeld, Fox, 
& Green, 2016

Flowy, Mobile health 
game which  
delivers breathing 
retaining exercises 

United 
Kingdom 

63 participants showing  
moderate signs of anxiety,  
defined as a score of 16 or 
above on the Anxiety  
Sensitivity Index-3(ASI-3), 
score of 8 or above on the 
Overall Anxiety Severity and 
Impairment Scale (OASIS),  
and score of 6 or above on the 
GAD-7.

Flowy vs. waiting list  
control group 

- �Generalized Anxiety  
Disorder Scale (GAD-7)

- �Overall Anxiety Severity 
and Impairment Scale 
(OASIS)

- �Anxiety Sensitivity  
Index-3 (ASI-3)

- �Panic Disorder Severity 
Scale (PDSS-SR)

- �Nijmegen Questionnaire
Greer et al., 

2019
Cognitive-behavioral 

therapy mobile app 
tailored to treat 
anxiety for patients 
with incurable  
cancer 

USA 145 participants with incurable 
cancer who reported  
symptoms of elevated anxiety, 
scoring above 7 in the Hospital 
Anxiety and Depression Scale 
(HADS) - Anxiety Subscale

CBT mobile app  
intervention group vs. 
health education program 
control 

- �Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HAM-A)

- �Clinical Global Impression 
Scale
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Roncero,  
Belloch, & 
Doron, 2019

GGRO, a mobile app 
with game-like 
training exercises 
for challenging 
OCD beliefs 

Spain 97 nonclinical participants Immediate use of GGRO vs. 
delayed use of GGRO 

- �Obsessive-Compulsive  
Inventory 

- �Reduced (OCD-R) 
- �Obsessive Beliefs  

Questionnaire - Short 
Form (OBQ-20) 

- �Relationship  
Obsessive-Compulsive  
Inventory - Short Version 
(ROCI – short version)

- �Partner-Related  
Obsessive-Compulsive 
Symptoms Inventory - 
6-Item Version (PROCSI 
– 6 item version) 

Cerea, Ghisi, 
Bottesi,  
Carraro, et al., 
2020

GGRO, a mobile app 
with game-like 
training exercises 
for challenging 
OCD beliefs

Italy 50 participants with subclinical 
levels of ROCD (relationship 
obsessive compulsive disorder) 
symptoms based on the SCID 

Immediate use of GGRO vs. 
delayed use of GGRO

- �Relationship Obsessive 
Compulsive Inventory 
(ROCI)

- �Partner-Related  
Obsessive-Compulsive 
Symptoms Inventory 
(PROCSI) 

- �Obsessive Beliefs  
Questionnaire-46  
(OBQ-46)

- �Obsessive Compulsive  
Inventory-Revised  
(OCI-R) 

Cerea, Ghisi, 
Bottesi, 
Manoli, et al., 
2020

GGBI, mobile-app 
cognitive training 
to reduce body  
dissatisfaction 

Italy 50 participants with high-risk of 
developing body image  
disorders (BIDs), having scores 
above 130 on the Questionario 
sul Dismorfismo Corporeo 
(QDC) 

Immediate use of GGBI vs. 
delayed use of GGBI 

- �The Questionario sul  
Dismorfismo Corporeo 
(QDC) 

Aboody, Siev, & 
Doron, 2020

GGBI, mobile-app 
cognitive training 
to reduce body  
dissatisfaction

Israel 90 nonclinical participants GGBI vs. control - �Body Image Disturbance 
Questionnaire (BIDQ)

- �Body Appreciation Scale 2 
(BAS-2)

Miner et al., 
2016

PTSD Coach, mobile 
app for trauma  
related symptoms, 
with contents of  
psychoeducation, 
self-management 
tools,  
self-assessment, 
and social  
connection 

USA 49 participants who were trauma 
survivors with PTSD  
symptoms, scoring above 24 in 
PCL-C 

PTSD Coach vs. waiting list 
control group

- �The PTSD Checklist –  
Civilian (PCL-C) 

Kuhn et al., 
2017 

PTSD Coach, mobile 
app for trauma  
related symptoms, 
with contents of  
psychoeducation, 
self-management 
tools,  
self-assessment, 
and social  
connection

USA 120 participants who have been 
exposed to a traumatic event 
more than a month ago,  
scoring 35 or above in PCL-C

PTSD Coach vs. waiting list 
control group

- �The PTSD Checklist –  
Civilian (PCL-C)
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Possemato  
et al., 2016

PTSD Coach, mobile 
app for trauma  
related symptoms, 
with contents of  
psychoeducation, 
self-management 
tools,  
self-assessment, 
and social  
connection

USA 20 participants who were primary 
care veterans with PTSD  
symptoms, scoring 40 or above 
in PCL-C

Self-managed PTSD Coach 
vs. Clinician-supported 
PTSD coach 

- �The PTSD  
Checklist – Specific  
(PCL-S) 

Roy et al., 2017 LifeArmor, PE Coach, 
Positive Activity 
Jackpot, Eventful, 
Tactical Breather, 
Virtual Hope Box, 
Daily Yoga, Simply 
Yoga

USA 144 participants within the  
military healthcare system, 
scoring between 28 to 49 in 
PCL 

Resilience enhancement 
(brief cognitive-behavioral 
session, followed by daily 
text messages directing 
app use) vs. daily text 
messages of inspirational 
quotes (control) 

- �PTSD Checklist (PCL)

Elbogen et al., 
2020

Connectd, app  
enabling CBT skills 
use and anger  
self-assessment 

USA 26 participants who were  
veterans that met criteria for 
current PTSD on the CAPS-5, 
having anger or irritability  
tendencies 

CBT sessions with  
Connectd app vs. CBT 
sessions with an app that 
contains pointers to  
outside health resources 
(control)

- �Clinician Administered 
PTSD Scale for DSM-5 
(CAPS-5) 

- �Dimensions of Anger  
Reactions (DAR)

Faurholt-Jepsen 
et al., 2015

MONARCA I,  
mobile app for  
self-monitoring 
symptoms of  
bipolar disorder 

Denmark 78 participants with bipolar  
disorder according to the  
ICD-10, scoring under 18 in 
HAMD-17 and YMRS 

MONARCA I app including 
clinical feedback loop vs. 
smartphone use for  
normal communicative 
purposes (control)  

- �Hamilton Depression  
Rating Scale - 17 items 
(HAMD-17)

- �Young Mania Rating Scale 
(YMRS)

Faurholt-Jepsen 
et al., 2020

MONARCA II,  
mobile app for  
self-monitoring 
symptoms of  
bipolar disorder 
(revised version of 
MONARCA I)

Denmark 129 participants who previously 
had been treated at The  
Copenhagen Clinic and had 
been diagnosed as bipolar  
disorder according to the  
ICD-10 

Smartphone based  
Monsenso system vs.  
standard treatment 

- �Hamilton Depression  
Rating Scale 17-items 
(HDRS-17)

- �Young Mania Rating Scale 
(YMRS)

Depp et al., 
2015

PRISM,  
a mobile-based  
ecological  
momentary  
intervention for 
self-management 
of mood symptoms

USA 82 participants with bipolar  
disorder according to the MINI 
International Neuropsychiatric 
Interview for DSM-IV

PRISM vs. paper-and-pencil 
mood monitoring  
(control)

- �Montgomery Asberg  
Depression Rating Scale 
(MADRS)

- �Young Manic Rating Scale 
(YMRS)

Ainsworth  
et al., 2013

ClinTouch, mobile 
app for diagnostic 
assessment of  
individuals with 
non-affective  
psychosis 

United 
Kingdom

24 participants with  
schizophrenia or related  
disorders according to the  
Diagnostic and Statistical  
Manual (Fourth Edition)

Assessment with ClinTouch 
vs. SMS text-only  
implementation 

- �The positive and negative 
syndrome scale (PANSS)

Komatsu et al., 
2013

ITAREPS,  
mobile-based 
monitoring and 
disease  
management tool 
for patients with 
schizophrenia and 
psychotic disorders

Japan 45 participants with  
schizophrenia according to the 
Diagnostic and Statistical  
Manual of Mental Health  
Disorders, Fourth Edition, Text 
Revision (DSM-IV-TR)

ITAREPS use vs. phone 
calls (control)

- �Number of  
rehospitalizations 

- �Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS)
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Steare et al., 
2020

My Journey 3, app for 
self-management, 
including  
components of  
relapse prevention 
plans, medication 
tracking, and 
symptoms  
monitoring

United 
Kingdom

40 participants using Early  
Intervention in Psychosis (EIP) 
services 

Treatment as usual vs. 
Treatment as usual with 
My Journey 3 

- �Positive and Negative  
Syndrome Scale (PANSS)

Bucci et al., 
2018

Actissist, a mobile  
intervention based 
on the cognitive 
model of psychosis 

United 
Kingdom 

36 participants with early  
psychosis symptoms who were 
in contact with an Early  
Intervention for Psychosis  
Services (EIS) 

Actissist vs. ClinTouch,  
an app for symptom  
monitoring (control) 

- �Feasibility (uptake,  
attrition, proportion of 
completion etc.) 

- �Positive and Negative  
Syndrome Scale, PANSS

Schlosser et al., 
2018

PRIME, a mobile  
intervention for 
improving  
motivation and 
quality of life 

USA 43 participants with recent-onset 
schizophrenia spectrum  
disorders (SSDs) according to 
the DSM-IV-TR criteria

PRIME vs. waiting list  
control group (treatment 
as usual)

- �Modified version of the 
Trust Task

Anastasiadou  
et al., 2020

TCApp, a mobile app 
for self-monitoring 
and an online chat 
with the therapist 

Spain 106 participants with eating  
disorder according to DSM‐V 
criteria

Standard face-to-face CBT 
plus TCApp vs. standard 
face-to-face CBT only 

- �Eating Disorder  
Examination  
Questionnaire (EDE‐Q)

- �Short Evaluation of Eating 
Disorders (SEED)

Mazzeo et al., 
2016

LIBER8, text message 
intervention, based 
on principles of 
DBT and CBT

USA 45 participants who met criteria 
for LOC-Eating Disorder or 
BED according to the LOC-ED 
scale and M.I.N.I.

LIBER9 (DBT-based  
intervention) vs. 2BFit 
(weight management  
control group) 

- �Eating Disorder  
Examination (EDE)

- �Eating Disorder  
Examination- 
Questionnaire (EDE-Q)

- �Emotional Eating Scale – 
adapted for children (EES-
C)

- �Eating in the Absence of 
Hunger Questionnaire for 
Children and Adolescents 
(EAH-C)

Hildebrandt  
et al., 2017

Noom Monitor,  
a smartphone app 
to facilitate guided 
self-help treatments 
based on CBT 

USA 66 participants with binge-eating 
disorder (BED) or bulimia  
nervosa (BN) according to the 
DSM-5

Guided self-help treatments 
based on CBT plus Noom 
Monitor vs. guided  
self-help treatments only 

- �Eating Disorder  
Examination- 
Questionnaire (EDE-Q)

- �Eating Disorder  
Examination (EDE)

Bauer, Okon, 
Meermann, & 
Kordy, 2012

SMS text messaging Germany 165 participants with bulimia 
nervosa or a related eating  
disorder not otherwise  
specified according to the 
DSM–IV

SMS-based maintenance  
intervention vs. treatment 
as usual (control) 

- �Longitudinal Interval  
Follow-Up Evaluation 
(LIFE) 

- �psychiatric status ratings 
(PSRs)

Koffel et al., 
2018

CBT-I Coach,  
mobile app to assist  
traditional therapy 
CBT-I 

USA 18 participants with insomnia 
who were referred for CBT-I at 
a Midwestern VA Medical  
Center

CBT-I with CBT-I Coach 
use vs. CBT-I only 

- �Insomnia Severity Index 
(ISI)

- �Patient Adherence Form

Van Drongelen 
et al., 2014

MORE Energy,  
Mobile app with 
tailored advice to 
reduce sleep  
problems and to 
improve health 
perception of  
airline pilots 

Netherlands 502 participants who were airline 
pilots 

MORE Energy app with  
tailored advice and a  
website vs. website with 
standard information 
about fatigue (control) 

- �20-item Checklist  
Individual Strength (CIS)

- �Jenkins Sleep Scale
- �Pittsburgh Sleep Quality 

Index

Table 1. Continued

(Continued to the next page)



mHealth for Mental Health in the COVID-19 Era

333https://doi.org/10.15842/kjcp.2020.39.4.007

Study mHealth 
Intervention

Geographical 
setting Sample type and size RCT design Major outcome measures

Mendelson  
et al., 2014

Continuous positive 
airway pressure 
(CPAP) and  
telemedicine  
support on blood 
pressure reduction 

France 107 participants who were  
obstructive sleep apnea (OSA) 
patients with high  
cardiovascular risk 

Standard care CPAP vs. 
CPAP and telemedicine 
app

- �Self-measured blood  
pressure 

- �Epworth Sleepiness Score 
(ESS) 

- �11-item Chalder Fatigue 
Scale

- �Sadoul questionnaire
Alessi & Petry, 

2013
BrAC monitoring 

with phone-based 
contingency  
management (CM)

USA 30 participants who drank  
frequently but were not  
physiologically dependent 

BrAC monitoring only vs. 
BrAC monitoring plus 
CM  

- �Percentage of n‐BrACs
- �Longest duration of  

abstinence (LDA)
- �Addiction Severity Index 

(ASI)
- �Timeline Followback 

(TLFB) assessment
- �Drinker Inventory of  

Consequences (DrInC)
Koffarnus, 

Bickel, & 
Kablinger, 
2018

Smartphone- 
connected  
breathalyzers for 
contingency  
management (CM)

USA 40 participants with alcohol use 
disorder according to DSM 5 
criteria and expressing a desire 
to cut down or quit drinking 

Contingent group vs.  
noncontingent group 

- �Alcohol use measured by 
the Soberlink breathalyzer 
3 times per day

- �Timeline Followback 
(TLFB) assessment

- �Alcohol Use Disorders 
Identification Test  
(AUDIT)

Hertzberg et al., 
2013

Mobile CM (mCM), 
smartphone app for 
contingency  
management (CM)

USA 33 participants who smoked at 
least 10 cigarettes daily for at 
least 1 year, with PTSD  
according to the Clinician  
Administered PTSD Scale

mCM condition vs. yoked 
(noncontingent) mCM 
condition 

- �Compliance rates 
- �Four-week quit rates  

(verified with CO)

Gonzalez & 
Dulin, 2015

LBMI-A  
(Location-based 
monitoring and  
intervention for  
alcohol use  
disorders), a 
 smartphone-based 
intervention

USA 54 participants with an alcohol 
use disorder according to 
DSM-5, scoring above a mean 
of 3.0 on the contemplation,  
action, or maintenance  
subscales of the University of 
Rhode Island Change  
Assessment Scale

LBMI-A, a  
smartphone-based  
intervention vs. online 
Drinker’s Check-up plus 
bibliotherapy 

- �Timeline Followback  
interview (TLFB) 

- �Short Inventory of  
Problems (SIP)

- �URICA alcohol version
- �Severity of Alcohol  

Dependence  
Questionnaire (SADQ) 

Gustafson et al., 
2014

A-CHESS  
(Addiction- 
comprehensive 
health  
enhancement  
support system),  
a mobile app for  
alcohol use  
disorders

USA 349 participants who met the  
criteria for DSM-IV alcohol  
dependence when entering 
treatment for residential  
programs 

Treatment as usual plus  
A-CHESS app vs.  
treatment as usual only 

- �Risky drinking days 
- �Abstinence (whether  

participants had any 
drinks in the past 30 days) 

- �Short Inventory of  
Problems–Revised

Garrison et al., 
2020

Craving to Quit,  
a smartphone app 
for mindfulness  
training for  
smoking cessation 

USA 505 participants who smoked 
more than 5 cigarettes a day 
and had less than 3 months 
past-year abstinence 

Craving to Quit app with 
experience sampling (ES) 
vs. app with experience 
sampling (ES) only 

- �1-week point-prevalence 
abstinence rates at 6 
months verified by  
CO-monitoring

Agyapong, 
Ahern, 
McLoughlin, 
& Farren, 
2012

Mobile phone  
supportive text 
messages

Ireland 54 participants with a DSM IV 
diagnosis of unipolar  
depression and alcohol use  
disorder (AUD) according to 
the SCID

Twice daily supportive text 
messages vs. fortnightly 
thank you text message 

- �Beck’s Depression  
Inventory-II (BDI-II)

- �Cumulative Abstinence 
Duration
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용될 여지는 높아 보인다. 

인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, CBT) 기반 개입

인지행동치료(CBT)와 행동 활성화(Behavioral Activation, BA)에 

기반한 개입을 제공하는 어플리케이션은 2016년에 이미 117개로 

확인된 바 있으며(Huguet et al., 2016), 상기의 두 개입은 우울증 치

료에서 그 효과성이 안정적으로 검증된 바 있어 많은 m-Health 정

신 건강 서비스 개발자들이 선호하고 있다(National Collaborating 

Centre for Mental Health, 2010). ‘Get Happy Program’, ‘CBT Mo-

bilework’, ‘Kokoro-App’, ‘EVO’, ‘MoodHacker’, ‘Catch It’, ‘eAT-

ROS’ 등의 어플리케이션들은 CBT에 기반해 개발된 대표적인 어플

리케이션이며 동료 검증으로 그 효과성을 확인하였다(Arean et al., 

2016; Birney, Gunn, Russell, & Ary, 2016; Callan et al., 2020; Kin-

derman et al., 2016; Schmaedeke & Bischoff, 2015; Watanabe et al., 

2015; Watts et al., 2013). 국내의 ‘마음성장 프로그램 토닥토닥’ 어

플리케이션 역시 인지훈련과 정서 스크리닝의 두 가지 요소가 결합

되어 있으며 우울 증상에 대한 효과성이 입증된 바 있다(Hur, Kim, 

Park, & Choi, 2018). 

우울 증상 완화를 위해 인지적 방식을 배제하고 행동 활성화 기

법만 차용하여 모바일 기반 프로그램을 개발한 경우도(예: Behav-

ior Activation Scheduling) 있었으며(Both, Cuijpers, Hoogen-

doorn, & Klein, 2010) 실제로 한 그룹에서는 인지 치료 방식의 프

로그램(‘Thought Challenger’)과 행동활성화 프로그램(‘Boost 

Me’)을 구분하여 각기 다른 서비스로 발전시키기도 하였다(Stiles-

Shields, Montague, Kwasny, & Mohr, 2019). 

그밖의 기법에 기반한 개입

CBT뿐 아니라 우울에 대한 효과성이 이미 검증된 다른 다양한 개

입 방략을 활용한 어플리케이션도 지속 개발되고 있다. 특히 치료

기법이 상이한 어플리케이션 간 효과성 차이를 확인하기 위해 

CBT와 긍정심리의 측면을 결합한 ‘SuperBetter-1’ 어플리케이션과 

자존감 및 수용에 초점을 둔 ‘SuperBetter-2’를 개발, 비교한 결과에 

따르면 치료기법에 따른 효과성의 차이는 유의하지 않은 바(Ro-

epke et al., 2015), CBT 외의 기법을 사용하거나 다수의 치료 기법

을 혼합한 프로그램이 개발될 근거 역시 확보되어 있다. 일례로 

‘P4Well’ 어플리케이션의 경우, CBT와 수용전념치료(Acceptance 

Commitment Therapy)를 함께 적용, 개발되었으며(Lappalainen 

et al., 2013), Man Central의 경우에도 인지행동치료와 문제해결치

료(Problem Solving Therapy)를 결합한 상품이다(Fogarty et al., 

2017). ‘Ascend’ 어플리케이션은 더 다양한 개입 형식을 취하였는

데, CBT 와 마음 챙김(Mindfulness)을 기반으로 하되, 명상, 사회적 

지지, 전문가와의 연결 등의 요소를 부가적으로 추가하였다(Gold-

in et al., 2019). 

자가 점검(Self-Monitoring) 프로그램

우울장애 및 우울증상의 진단, 스크리닝, 자가 점검을 목적으로 제

작된 어플리케이션도 다수 출시되었다. ‘Depression Monitor’, 

‘Mental Health Telemetry’, ‘SPIRIT’ 등의 어플리케이션들은 Pa-

tient Health Questionnaire (PHQ)-9와 같은 자기보고 척도를 통해 

사용자들의 정서 상태를 측정하여 정신건강 문제의 심각도를 산출

한다(BinDhim et al., 2015; Bitsch, Ramos, Ix, Ferrer-Cheng, & 

Wehrle, 2015; Gordon, Henderson, Holmes, Wolters, & Bennett, 

2015; Kauer et al., 2012; Schaffer, Kreindler, Reis, & Levitt, 2013; 

Study mHealth 
Intervention

Geographical 
setting Sample type and size RCT design Major outcome measures

Gajecki,  
Berman,  
Sinadinovic, 
Rosendahl, & 
Andersson, 
2014

Promillekoll, Mobile 
app offering  
real-time estimated 
blood alcohol  
concentration 
(eBAC) calculation

PartyPlanner, Mobile 
app offering eBAC 
calucation with 
planning and  
follow-up functions

Sweden 1932 participants who were  
university students with risky 
levels of drinking scoring  
higher than 6 (women) or 8 
(men) on the Alcohol Use  
Disorders Identification Test 
(AUDIT)

Promillekoll vs.  
PartyPlanner vs. Control 

- �Daily Drinking  
Questionnaire (DDQ)

- �Alcohol Use Disorders 
Identification Test  
(AUDIT)

- �eBAC (Widmark formula)

Note. QIDS = Quick Inventory of Depressive Symptoms; PSWQ = Penn State Worry Questionnaire; HAMD-17 = Hamilton Depression Rating Scale; 
YMRS = Young Mania Rating Scale; LOC-ED = Loss of Control Eating Disorder Screening Questionnaire; M.I.N.I. = M.I.N.I. International Neuropsy-
chiatric Interview version 6.0; ICD = International Classification of Diseases; DIS-IV = Diagnostic Interview Schedule-IV.

Table 1. Continued
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Torous et al., 2015). 자기 상태에 대한 인식을 높이는 것은 그 자체

만으로 치료적 요소를 가지는데, 예를 들어 ‘Mobiletype’ 어플리케

이션으로 자가 점검하는 작업은 정서적 자기-인식(Emotional Self-

awareness)을 촉진하여 우울증상의 완화를 매개하였다(Kauer et 

al., 2012). ‘Mindful Moods app’의 검증 연구에서는 기존 지필 검사 

유형의 PHQ-9보다 어플리케이션 양식에서 더 많은 자살 사고가 

보고되었다는 사실을 토대로, 사용자들이 실제 삶에서 순간적으

로 경험하는 정서 상태를 모바일 기반 모니터링이 더욱 정확하게 

반영한다고 설명하였다(Torous et al., 2015).

특히 이러한 자기보고식 검사의 한계를 극복하고자 생태순간평

가(Ecological Momentary Assessment, EMA) 및 모바일 센서 등을 

사용하여 더 객관적인 우울의 상태를 측정하려는 노력이 있어왔으

며, ‘Mobilize’, ‘ICT4Depression’, ‘Purple Robot’ 등의 프로그램이 이

에 해당한다(Burns et al., 2011; Saeb et al., 2015; Warmerdam et al., 

2012). 그 외 사용자들이 보고한 우울 증상의 심각도에 따라 임상

심리전문가 혹은 가까운 지인들에게 상태를 통보하는 기능을 탑재

한 ‘Psychologist in a pocket’도 개발된 바 있다(Bitsch et al., 2015).

정서 스크리닝 기능과 CBT 개입이 결합된 유형도 존재한다. 예

를 들어 ‘MOSS’의 경우 센서 기반의 정보 분석, 자가 점검, CBT 기

반 개입이 모두 포함되어 있다(Wahle, Kowatsch, Fleisch, Rufer, & 

Weidt, 2016). 매일의 항우울제 복용을 자가 점검하도록 하는 

‘Medication Reminder’과 ‘Medlink’ 등도 출시되었으며(Corden et 

al., 2016; Hammonds et al., 2015), ‘7 Cups of Tea’라는 이름으로 사

회적 지지 및 연결을 초점으로 하는 서비스도 개발되었다(Baumel, 

Tinkelman, Mathur, & Kane, 2018).

불안장애(Anxiety Disorders) 

COVID-19의 빠른 확산은 일반 인구의 불안을 광범위하게 야기하

였으며 실제로 COVID-19 발병 이후 전반적인 불안 및 COVID-19

와 관련된 공포, 그리고 실제 불안의 유병률이 모두 현저하게 증가

한 것으로 나타났다(Bäuerle et al., 2020; Moghanibashi-Mansou-

rieh, 2020; Salari et al., 2020; Solomou & Constantinidou, 2020). 

또한 기존에 불안 관련 장애를 가지고 있던 집단은 우울 장애와 같

은 기분장애를 가진 집단이나 아무 진단이 없는 통제군에 비해 

COVID-19에 의한 스트레스 및 불안이 악화되어 있었다(As-

mundson et al., 2020). 이러한 결과는 COVID-19 상황에서 불안장

애에 대한 정신 건강 개입이 매우 긴급함을 시사한다.

주의 편향 수정(Attentional Bias Modification, ABM)

불안은 발생 가능한 위협에 대한 예측에서 비롯된 감정으로, 많은 

불안장애 환자들은 위협과 관련된 자극에 주의를 더욱 집중하는 

주의 편향 경향성이 두드러진다(Mogg & Bradley, 2005). 편향된 주

의의 문제는 임상 증상의 발생과 유지에 기여할 수 있기에 이를 수

정하기 위해 Macleod는 1995년 주의 편향 수정(ABM) 프로그램을 

제안한다(Macleod, 1995). 그 이후 다양한 ABM 관련 연구와 메타 

연구가 해당 개입의 효과성을 입증하였으며(Beard, Sawyer, & Hof-

mann, 2012), 특히 최근에는 웹 혹은 모바일 기반 플랫폼을 이용하

여 더 많은 사람들이 본 개입의 효과를 볼 수 있도록 개발되고 있다. 

ABM의 경우 무엇보다 꾸준한 훈련을 통한 습관화가 중요하기에, 

모바일 플랫폼을 이용해 회기 빈도를 늘리는 전략은 매우 유효하

다 하겠다(Enock, Hofmann, & McNally, 2014). 

현재 개발된 모바일 기반 ABM 프로그램의 예로, 한 어플리케이

션은 불안을 유발할 수 있는 얼굴 표정과 중립적 자극(예: 알파벳)

을 짝짓는 등의 단순한 과제를 제시하는 방식으로 위협 자극에 대

한 주의 분산을 낮추고자 하였으며(Enock et al., 2014), 다른 프로

그램은 동일하게 얼굴 표정을 사용하되 게임적 요소를 더하여(Gam-

ification) 사용자의 흥미를 이끌 수 있었다(Dennis & O’Toole, 2014). 

더 나아가 최근에는 얼굴 표정 자극 대신, 위협적인 단어를 목표 자

극으로 사용한 ABM 기반 어플리케이션도 있었다(Teng, Hou, 

Chang, & Cheng, 2019). 이러한 어플리케이션들은 범불안장애와 

사회불안장애 등에서 적용 가능하도록 제작되어 효과성 검증을 

완료하였다.

사회불안장애에 대한 개입

주의 편향 수정 개입처럼 불안장애 전반에 사용될 수 있는 프로그

램도 있지만, 불안장애의 하위장애인 사회불안장애, 공황장애, 특

정공포증이 보이는 특징적인 증상에 따라(American Psychiatric 

Association, 2013) 모바일 기반 프로그램의 컨텐츠를 구성하는 경

우도 일반적이다. 예를 들어, CBT 기법을 활용한 ‘Challenger’는 사

회불안을 가진 사용자들이 일상에서 사회적 교류를 연습하도록 

돕는 행동 실험을 제시하였다. 구체적으로는, 지나가는 행인에게 

말을 걸거나 회의에서 자신의 의견을 이야기해보는 등의 사회적 상

황에 자신을 노출시키는 실험을 해 본 후, 어플리케이션에서 자신

의 경험을 나누고 피드백을 받는 방식을 채택했다(Boettcher et al., 

2018). CBT와 심리교육이 결합된 모바일 기반 프로그램 역시 RCT 

연구를 통해 사회불안장애 환자들에게 그 효과가 검증된 바가 있

으며(Stolz et al., 2018), 사회 불안 완화를 목적으로 인지행동치료 

기반 콘텐츠를 게임 형태로 제작한 프로그램(Sprint) 역시 사용자

들의 높은 호응과 효과성을 이끌어낸 바 있다(George et al., 2020). 

인지행동치료 외의 기법을 사용한 어플리케이션 중, ‘The Anxi-
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ety Help’는 수용전념치료 기법을 반영하여 사회불안에 개입하고

자 하였다(Ivanova et al., 2016). 다만 모바일 기반 대인관계치료의 

경우 사회불안 완화에 도움이 될 수 있지만, 모바일 기반 CBT 프로

그램과 비교했을 때에는 덜 효과적인 것으로 나타나 대인관계치료

에 대한 후속 연구가 요구된다(Dagöö et al., 2014). 이외에도 사회

불안장애 치료를 위한 VR 프로그램이 어플리케이션 버전으로 개

발된 바 있다(H. E. Kim et al., 2017).

공황발작에 대한 개입

공황장애는 공황발작 및 이에 대한 염려를 수반하는 장애로, 많은 

환자들이 예기치 못하는 시점에서 발작을 경험한다(APA, 2013). 

따라서 공황발작의 전조 증상에 신속하게 개입할 수 있는 도구의 

필요성에 입각하여 다양한 모바일 기반 프로그램이 제안되었다. 

AI 기반 챗봇의 형식과 CBT 기반 콘텐츠를 바탕으로 한 어플리케

이션 ‘Todaki’가 그 예이다(Oh, Jang, Kim, & Kim, 2020). 또한 공

황발작의 경우 신체감각에 대한 재평가 및 지각된 통제감을 증진시

키는 것이 필요하다는 선행연구에 따라(Hoffart, Sexton, Hedley, 

& Martinsen, 2008; Meuret, Rosenfield, Seidel, Bhaskara, & Hof-

mann, 2010), 최근 바이오 피드백 기반 어플리케이션(‘WePanic’)

도 개발된 바 있다(McGinnis et al., 2019). 공황장애와 흔히 함께 진

단되는 광장공포증의 경우 CBT 기반의 어플리케이션인 ‘Agora-

phobia Free’가 널리 알려져 있으며(Christoforou, Fonseca, & 

Tsakanikos, 2017), 최근에는 위치를 추적하는 모바일 기술과 노출 

치료 기법을 결합하여 사용자들을 돕고자 하는 시도도 보인다

(Miralles et al., 2020).

특정 공포증에 대한 개입

특정 공포증에 대한 모바일 기반 프로그램도 지속적으로 개발되었

다. 예를 들어, 고소공포증을 위한 ‘ZeroPhobia’ (Donker et al., 

2019), 동물형 공포증을 위한 증강현실 기반 ‘PHOBOS AR’ (De 

Witte et al., 2020) 등의 어플리케이션의 효과성이 검증되었다. 그 

외에, 호흡을 중심으로 전반적인 불안을 완화하고자 한 ‘Flowy’는 

친근한 애니메이션과 게임적 요소로서 대중에 상당한 반향을 가져

왔고(Pham, Khatib, Stansfeld, Fox, & Green, 2016), 암 환자들과 같

이 특정한 집단이 가진 불안에 도움을 주고자 개발된 어플리케이

션도 출시되었다(Greer et al., 2019). 

강박 및 관련 장애(Obsessive-Compulsive and Related 

Disorders) 

강박장애는 반복적이고 침투적인 강박사고와 이를 중화시키고자 

나타나는 강박행동으로 특징지어지는 장애로써, COVID-19 이전 

시기에 추산된 평생 유병률은 약 2% 였다(APA, 2013). 예상 가능하

게도, 일반 인구의 강박 양상은 COVID-19 이후 유의하게 증가한 

것으로 보인다. 특히 바이러스에 대한 불안이나 오염에 대한 두려

움이 기존의 강박사고 및 강박행동을 증가시키고 새로운 강박을 

유발할 수 있으며, 감염 예방을 위해 ‘손 씻기’ 등의 위생 행동이 반

복적으로 권장되는 사회적 환경 역시 강박 장애 발병에 영향을 미

칠 소지가 있다(Aardema, 2020; Banerjee, 2020; Fineberg et al., 

2020). 실제로 강박장애 환자를 대상으로 COVID-19 이후의 증상 

양상에 대해 확인한 Benatti와 동료들의 연구에 따르면, 강박장애 

환자군은 새로운 강박 사고와 강박행동을 보였으며, 과거에 존재했

던 강박 사고 및 강박 행동이 다시 나타나는 등의 증상 악화가 보고

되었다(Benatti et al., 2020). 그러므로 향후의 COVID-19 상황에 

따라 강박 및 관련 장애의 유병률 및 심각도가 증가할 가능성에 대

비할 필요가 있다.

노출 및 반응방지법(Exposure and Response Prevention, ERP)

강박장애를 가장 효과적으로 치료하기 위해서 노출 및 반응방지법

(ERP)은 흔히 CBT와 함께 사용된다(Abramowitz, 2006). 하지만 

강박장애 개입을 위해 노출 및 반응방지법을 사용하는 치료기관 

및 전문가가 충분하지 않기 때문에(Moritz et al., 2019), 최근에는 

모바일 플랫폼상의 ERP 개입이 각광을 받고 있다. ERP 개입을 기

반으로 한 대표적인 어플리케이션인 ‘LiveOCDFree’는 사용자들이 

노출 및 반응방지 과정을 자가 점검하도록 돕고, 어플리케이션 사

용에 앞서 노출 위계를 어떻게 세우는지에 대해 설명하는 동영상

을 함께 제공하고 있다(Boisseau, Schwartzman, Lawton, & 

Mancebo, 2017). 이에 앞서 발표된 ‘Mayo Clinic Anxiety Coach’ 

어플리케이션 역시 여러 문제 영역에 대해 미리 탑재된 노출 위계

를 사용자가 확인하여 선택하는 방식으로 노출 치료를 제공한다

(Whiteside, Ale, Vickers Douglas, Tiede, & Dammann, 2014). 

또한, GPS를 기반으로 개발된 ‘Geo-Feedback’ 어플리케이션은 

외출 전 강박적으로 확인 행동을 하는 환자가 기설정된 약속 시간

에 외출하지 않을 경우 음성 피드백을 제공함으로써 강박사고 및 

행동을 낮추는 효과를 보였다(Olbrich, Stengler, & Olbrich, 2016). 

인지행동치료(CBT) 기반 개입

CBT 기반 어플리케이션은 사용자들의 강박사고에 개입함으로써 

강박행동을 줄이고자 하였다. ‘GGRO’와 ‘GGtude’라 명명된 두 어

플리케이션의 경우 매일 사용자들의 강박사고에 도전하는 메시지

를 보내고 이를 수용하도록 돕는 훈련을 진행하였으며, 그 효과가 
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반복 검증되었다(Cerea, Ghisi, Bottesi, Carraro, et al., 2020; Ronce-

ro, Belloch, & Doron, 2018, 2019). 사용자들의 신체 이미지와 관련

된 강박 사고 및 비합리적인 신념을 교정하는 데에 효과적인 ‘GGBI’ 

어플리케이션과(Aboody, Siev, & Doron, 2020; Cerea, Ghisi, Bottesi, 

Manoli, et al., 2020), 오염에 대한 부적응적 신념에 도전함으로써 

증상 완화에 도움을 주는 ‘GGOC’ 어플리케이션(Pascual-Vera, 

Roncero, Doron, & Belloch, 2018)도 그 효과가 확인되었다.

그밖의 mHealth 프로그램

모바일 기기를 통해 생태순간평가(Ecological momentary assess-

ment, EMA)를 실시한 연구에서는, 매일 12시간 간격으로 참가자

들에게 문자를 보내고 강박사고 및 행동의 내용을 보고하도록 하

였으며, 그 결과 기존의 예일-브라운 강박척도(Yale-Brown Obses-

sive-Compulsive Scale, Y-BOCS)로 문제를 탐색하는 것보다 더 다

양한 종류의 사고 및 행동에 대한 보고가 가능했음을 확인하여 증

상 탐지를 위한 mHealth 프로그램의 가능성을 입증하였다(Tilley 

& Rees, 2014). 

‘NOCD’라 이름 붙은 강박 사고 및 행동 방지 목적의 한 어플리

케이션은 참가자가 치료 장면 밖에서 노출 연습을 할 수 있도록 도

우며 강박 사고 및 행동에 대한 욕구가 발생할 때 치료자 혹은 지인

에게 연결할 수 있는 “SOS” 기능을 탑재하였다(Hong, Sanchez, & 

Comer, 2020).

외상 및 스트레스 관련 장애(Trauma- and Stressor- Related 

Disorders) 

COVID-19가 단기 및 장기적으로 스트레스 요인으로 작용한다는 

점에서(Boyraz & Legros, 2020) 외상 및 스트레스 관련 장애에 대

한 우려가 높아지고 있다. 실제로 COVID-19 확산에 따라 개인의 

스트레스 수준은 상승하였으며, 외상 후 스트레스 장애(Posttrau-

matic Stress Disorder, PTSD) 유병률 역시 증가하였다(Karatzias et 

al., 2020; Salari et al., 2020; Shevlin et al., 2020). 또한, COVID-19 

증상이 있거나, 본인, 가족 및 친구가 COVID-19 확진자인 것과 같

이 COVID-19에 대한 노출이 존재할수록 PTSD 증상이 가중되었

으며(González-Sanguino et al., 2020; Jiang, Nan, Lv, & Yang, 

2020), 이전의 외상성 사건, 특히 지속적인 외상성 스트레스에 노출

된 경우에도 불안 및 PTSD 증상이 증가하였다는 연구 결과가 보

고되었다(Lahav, 2020).

PTSD 관련 어플리케이션

미국의 보건복지부 및 보훈부에서는 국가 차원에서 군인들의 정신

건강을 위해 다양한 어플리케이션을 개발했는데, 그중 외상 및 스

트레스 장애와 직접적으로 관련된 어플리케이션이 다수를 차지한

다(Owen et al., 2018). ‘PTSD Coach’는 자조 관리를 위한 어플리케

이션으로, PTSD에 대한 교육과 함께 스트레스 평가 및 관리를 위

한 콘텐츠로 구성되어 사용자들에게 높은 만족도 평가를 받았고, 

RCT 연구로도 그 효과성이 입증되었다(Kuhn et al., 2014; Kuhn et 

al., 2017; Miner et al., 2016). ‘PE Coach’는 기존 치료에 병행하여 사

용할 수 있도록 제작된 어플리케이션으로, PTSD 증상 점검(moni-

toring)과 함께 치료 세션에서 부여된 숙제를 수행하도록 돕는 역

할을 하여 치료에 대한 전반적인 만족도를 유의하게 높이는 것으로 

확인되었다(Reger, Skopp, Edwards-Stewart, & Lemus, 2015). 

‘CPT Coach’, ‘ACT Coach’, ‘STAIR Coach’는 각각 인지처리치료

(Cognitive processing therapy) 기법, 수용전념치료, 정동 및 대인

관계 조절 기술 훈련을 이용하여 외상 및 스트레스 관련 장애의 회

복을 돕고 있다.

스트레스 및 임상 증상 점검

팔레스타인 아동구호기금(Palestinian Children’s Relief Fund, 

PCRF)의 ‘Open Data Kit (ODK)’은 전쟁으로 인해 외상을 입은 아

이들의 심리상태를 점검한다(Hashemi et al., 2017). ‘T2 Mood 

Tracker’도 외상과 관련된 심리 문제를 보고하는 군인들을 대상으

로 정서 상태를 측정한 후 전문가에게 보고하는 형식을 띠었으며 

그 효과성이 입증된 바 있다(Bush, Ouellette, & Kinn, 2014). ‘Con-

nectd’ 어플리케이션은 CBT 기법과 사회적 지지를 사용하여 PTSD 

환자의 분노 문제에 효과적으로 개입하였으며(Elbogen et al., 2020), 

‘PHIT for Duty’ 어플리케이션의 경우 자가 보고식 정서 평가에 더

하여, 모바일 센서를 이용해 스트레스 반응성과 수면의 질을 평가

한다(Kizakevich et al., 2012). 

안구 운동 민감소실 및 재처리 요법(Eye Movement Desensitization 

& Reprocessing, EMDR)

안구 운동 민감소실 및 재처리 요법(EMDR)이 외상 후 스트레스 

장애의 치료에 효과적이라는 선행 연구에 따라, 최근 EMDR 기반

의 어플리케이션 역시 개발되고 있다. EMDR 기반 어플리케이션의 

질을 평가한 연구에서 사용이 권장된 서비스로는 ‘EMDR Thera-

py’, ‘EMDR Elite’, ‘EMDR+’, ‘The EMDR Helper’, ‘EMDR for Cli-

nicians Pro HD’, ‘EMDR for Clinicians Basic HD’, ‘Anxiety Re-

lease Based on EMDR’이 있는데(Marotta-Walters, Jain, DiNardo, 

Kaur, & Kaligounder, 2018), 이 중 ‘Anxiety Release Based on 

EMDR’만이 사용자가 직접 사용할 수 있는 어플리케이션이며, 나
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머지는 반드시 치료자의 감독하에 사용하도록 권고된다. 

EMDR에 기반한 많은 모바일 어플리케이션들이 검증되지 않은 

상태로 배포되었고, 일반인이 EMDR에 대한 배경지식 없이 스스

로 사용했을 경우 나타날 수 있는 부작용에 대한 전문가들의 우려

가 존재하기에 이와 관련한 지속 연구가 필요한 실정이다(Water-

man & Cooper, 2020). 

양극성 및 관련 장애(Bipolar and Related Disorder) 

COVID-19 기간 동안 양극성 장애를 가진 개인들의 심리적 고통, 

스트레스와 우울이 더욱 증가한 것으로 나타났다(Van Rheenen et 

al., 2020). 특히 COVID-19로 인해 공공 및 정신 건강 서비스가 제

한되며, 대면 상담이나 약물 처방이 어려운 지금의 상황은 양극성 

장애 환자에게 정신적 불편감과 재발 등의 어려움을 초래할 수 있

다. 이에 현 상황을 고려해 양극성 장애에 특화된 mHealth 심리 서

비스를 구현할 필요가 있다(Karrouri, Hammani, & Otheman, 2020; 

Stefana et al., 2020). 

양극성 장애의 치료에 있어 가장 핵심적인 부분은 정서 변화의 

점검이다(Miklowitz, Goodwin, Bauer, & Geddes, 2008). 그러나 기

존 대면 치료의 경우 과거 회상에 기반하여 정서 상태를 평가한다

는 점에서 한계가 있으며, 실제로 이러한 문제점을 극복하고자 정

보통신기술의 장점을 차용한 mHealth 프로그램이 개발되기 시작

했다(Sachs, Guille, & McMurrich, 2002; Sachs et al., 2003). 

최근의 문헌 고찰 연구에서는 이러한 모바일 기술을 크게 수동

적 평가(passive assessment)와 능동적 평가(active assessment)로 

나누어 기술하였는데, 수동적 평가란 GPS, 전화와 문자의 기록, 신

체적 활동과 같은 정보를 모바일 기기에서 추출해 내는 것이고, 능

동적 평가란 EMA 등을 이용한 정서상태의 자기보고 검사를 의미

한다(Dunster, Swendsen, & Merikangas, 2020). 현재 개발된 양극

성 장애 관련 어플리케이션들은 각기 다른 평가 및 점검 양식을 차

용하며, 이 중 몇몇은 심리치료기법을 결합하여 서비스를 제공한다. 

수동 및 능동 혼합 평가

양극성 장애 환자들의 정서를 점검하기 위한 다수의 어플리케이션

들은 수동적 평가와 능동적 평가를 모두 사용한다. 대표적인 어플

리케이션인 ‘MONARCA’는 사용자들의 정서를 자기보고식으로 

기입하게 할 뿐만 아니라, 휴대폰 센서를 통해 활동량 등의 객관적

인 지표를 얻으며, 여러 차례 개정된 버전을 출시하여 RCT 연구로 

그 효과성을 입증하였다(Bardram et al., 2013; Faurholt-Jepsen et 

al., 2020; Faurholt-Jepsen et al., 2015). ‘MONARCA’의 개발자들은 

전화 통화 시의 목소리를 이용해 정서 상태를 예측하는 알고리즘

도 개발하였으며, 이는 기존 프로그램의 신뢰도를 높인 바 있다

(Faurholt-Jepsen et al., 2016). 

그외에 ‘SIMBA’, ‘MoodRythm’ 역시 수동적 평가와 능동적 평

가를 모두 사용하는데, 전자는 자기 보고식 평가와 함께 GPS 및 모

바일 가속도계를 이용하여 사용자의 이동 거리 및 사회적 활동량

을 측정하고(Beiwinkel et al., 2016), 후자의 서비스는 부가적으로 

수면시간을 함께 측정한다(Voida et al., 2013). ‘BraPolar’와 ‘BiAf-

fect’는 언급된 기능들에 더하여, 모바일 키보드 입력의 속도 및 실

수 등의 특성을 이용해 정서를 더욱 객관적으로 관찰하고자 하였

다(Mondéjar, Silva-Calpa, Raposo, & Mograbi, 2019; Zulueta et 

al., 2018). 

능동적 평가 단독 사용

능동적 평가, 즉 자기 보고 응답을 분석하여 사용자들에게 현재 상

태를 알려주고 생활의 방향성을 제시해주는 양극성 장애 관련 어

플리케이션이 다수 개발된 바 있다. ‘SIMPLe’의 경우 매일의 기분, 

활력, 과민함, 약물복용 등의 항목들을 입력하도록 한 후, 산출된 

결과와 함께 심리 교육적 메시지를 전달한다(Hidalgo-Mazzei et 

al., 2015). ‘True Colours’와 ‘eMoods Bipolar Mood Tracker’ 역시 

자기보고식 질문을 통해 현재 상태를 알려주며, ‘eMoods Bipolar 

Mood Tracker’의 경우에는 유료 서비스 선택 시 더욱 구체적인 상

태 분석과 약물 복용 알람을 제공한다(Depp et al., 2010; Miklow-

itz et al., 2012). 

심리 치료적 개입

‘PRISM’, ‘IABD’, ‘Mobile Mood Diary’와 같은 어플리케이션은 전

통적인 심리치료기법을 이용하였다. ‘PRISM’은 4주간의 심리 교육

을 통해 행동 목표를 정하도록 하는 차별화된 개입을 시도하였으며

(Depp et al., 2015), ‘IABD’와 ‘Mobile Mood Diary’는 기존 심리치

료에 대한 참여율을 높이기 위한 도구로서 사용되었다(Matthews 

& Doherty, 2011; Wenze, Armey, & Miller, 2014). 특히, ‘IABD’는 

치료에 대한 참여율을 낮추는 여섯 가지 조건을 자기 보고식 설문

으로 제작하였으며, 이 자료를 토대로 치료자와 내담자는 치료 시

간 중 치료 과정에 대해 논의할 수 있다(Wenze et al., 2014). 

조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애(Schizophrenia 

Spectrum and Other Psychotic Disorders) 

COVID-19의 확산을 방지하기 위해 사용되는 전략인 ‘사회적 거리

두기’는 조현병 스펙트럼 장애를 가진 환자들과 그 가족 및 간병인

들 모두에게 고통감을 가져왔다(Fonseca et al., 2020). 특히 정기적
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인 심리 치료와 약물치료가 필요한 조현병 스펙트럼 장애의 경우 

장기간의 격리, 대인 간 접촉의 어려움 및 의료시설 방문의 제한으

로 인해 정신병적 증상의 악화가 초래될 수 있다(Hu, Su, Qiao, 

Zhu, & Zhou, 2020; Kozloff, Mulsant, Stergiopoulos, & Voineskos, 

2020). 심각한 정신병적 증상은 사회적 및 직업적으로 현저한 문제

를 초래할 수 있으며, 자해 및 자살의 위험과 관련이 있다(APA, 

2013). 이러한 이유로, COVID-19로 인해 대면 접촉이 어려운 특수

한 상황에서도 조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애에 대해 지

속적으로 대처할 수 있는 mHealth 개입의 필요성이 요구되고 있다. 

물론 조현병 스펙트럼 장애는 망상, 환각, 와해된 행동 및 사고, 

음성 증상 등을 특징으로 하기에(APA, 2013), 이 장애를 가진 사용

자들이 모바일 기기 혹은 웨어러블 기기(wearable device)를 사용

할 수 있는 역량을 가지고 있는지에 대한 의문이 존재했던 것도 사

실이나(Ennis, Rose, Denis, Pandit, & Wykes, 2012) 정신병적 증상

을 보이는 사람들의 기기 사용에 대한 조사를 실시한 다수의 선행

연구에서는, 이들의 기기 사용 선호도와 양상이 일반인과 크게 다

르지 않다고 보고되었으며, 정신건강 mHealth로 효과적인 도움을 

받을 수 있다는 점이 시사되었다(Abdel‐Baki, Lal, D.‐Charron, 

Stip, & Kara, 2017; Lal et al., 2015). 특히 증상 및 정서 평가를 목표

한 어플리케이션들이 다수 개발되었는데, 임상 증상의 점검은 

EMA를 이용한 경우가 가장 많았고, 신체적 활동 및 GPS 등을 포

함한 수동적 평가를 함께 사용하는 경우도 있었다.

자가 점검 프로그램

‘ClinTouch’와 그 업데이트된 버전인 ‘ExPress’는 EMA를 이용하며, 

이들은 양성 및 음성 증후군 척도(Positive and Negative Syndrome 

Scale, PANSS)에 기반하여 정신병적 증상 중 음성 및 양성 증상을 

효과적으로 점검한다(Ainsworth et al., 2013; Eisner et al., 2019). 

‘ITRAREPS’, ‘MEMind’, ‘My Journey 3’, ‘RealLife Exp’, ‘ReMind-

Care’, ‘Heal Your Mind’와 같은 어플리케이션도 정신병적 증상 및 

정신 기능과 관련된 다양한 척도를 사용하였으며(Barrigón et al., 

2017; S. W. Kim et al., 2018; Komatsu et al., 2013; Kumar et al., 

2018; Steare et al., 2019, 2020), ‘ReMindCare’의 경우 약물의 부작

용 증상 및 약물 복용에 대한 태도도 함께 살핀다(Bonet et al., 

2019). 또한, ‘Abilify MyCite’ 어플리케이션은 웨어러블 기기와 스마

트폰 어플리케이션을 연동하여, 사용자의 약물 복용을 자동적으

로 점검하는 기능을 가진다(Fowler et al., 2019). 

‘Beiwe’ 어플리케이션은 2주에 한 번씩 사용자들이 자신의 증상

을 평가하도록 요청할 뿐만 아니라, GPS, 가속도 센서, 전화 및 메시

지 기록 등을 활용한 수동적 평가 기능을 가진다(Barnett et al., 

2018). ‘CrossCheck’ 어플리케이션의 경우에도 EMA와 수동적 평

가를 모두 포함하며, 수집된 데이터를 토대로 조현병 스펙트럼 장

애의 재발을 예측하고자 하였다. 이 경우 자기 보고식 설문만으로

도 재발을 예측한다거나, 신체적 활동 및 스마트폰 사용 양상과 같

은 수동적인 평가를 통해 재발을 예측하는 등의 기능이 확인된 바 

있다(Ben-Zeev et al., 2017). ‘Ginger.io’ 어플리케이션은 위의 기능

들에 더하여 사용자들의 상태가 임상적으로 심각하다고 판단될 

때 임상가에게 알람이 가도록 하는 기능을 사용하였다(Niendam 

et al., 2018). 

심리 치료적 개입

치료적 개입에 초점을 맞추어 개발된 어플리케이션으로는 사회인

지 훈련을 기반으로 한 ‘CLIMB’ 어플리케이션이 있으며, 제시된 얼

굴 사진의 감정 맞추기, 중립적 표정과 부정적 표정 구분하기, 말의 

운율을 이해하기 등 다양한 훈련을 포함한다(Biagianti, Schlosser, 

Nahum, Woolley, & Vinogradov, 2016). 인지행동치료 기반의 ‘Ac-

tissist’ 어플리케이션은 환각에 대한 잘못된 믿음 및 해석을 돕고자 

개발되었으며(Bucci et al., 2018; Bucci et al., 2015), 수용전념치료를 

기반으로 개발된 어플리케이션으로는 ‘ACT-DL’이 있다(Vaessen et 

al., 2019). ‘App4Independence’는 개인의 사회 활동을 독려하고 사

용자 간 소통할 수 있는 장을 제공하고 있으며(Kidd et al., 2019), 

‘FOCUS’는 약물복용, 정서조절, 수면, 사회적 기능, 정신증 관련 증

상 등 여러 부분에 대한 개입을 제공하고 있다(Ben-Zeev, Brenner, 

et al., 2014). 또한, ‘Temstem’ 어플리케이션은 환청을 경험하는 뇌 

부위와 언어와 관련된 작업을 수행하는 뇌 부위가 중첩된다는 사

실에 근거하여, 단어의 자음 수를 제한된 시간 내에 답하게 하는 등

의 언어 게임을 사용하여 환청으로 인한 고통을 완화하고자 하였

다(Jongeneel et al., 2018). 마지막으로, ‘PRIME’ 어플리케이션은 건

강, 관계, 성취 등의 영역에서 목표를 세우고 이를 다른 사용자들과 

나누게 함으로써 조현병 환자들의 삶의 동기와 질을 높이는 데에 

효과가 있는 것으로 검증되었다(Schlosser et al., 2018).

섭식장애(Eating Disorders) 

섭식장애는 섭식과 관련된 행동으로 인해 신체적 건강과 사회적 기

능에 현저한 손상을 가져오는 장애로, 대표적으로 신경성 식욕부

진증, 신경성 폭식증, 폭식장애가 있다(APA, 2013). COVID-19 기

간 동안 상당수의 섭식장애 환자가 섭식 증상의 전반적인 악화를 

보고했다(Schlegl, Maier, Meule, & Voderholzer, 2020). 이는 고립

감, 불안감 등의 심리적 스트레스가 섭식 행동에 대한 위험요인으

로 작용한 반면 치료에 대한 접근성은 제한된 것(Fernández‐Aran-
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da et al., 2020)과 관련 있어 보인다. 현 상황으로 대면 평가 및 개입

이 어려운 섭식장애 증상을 보이는 환자에게 권고되는 mHealth 기

법은 다음과 같다.

강화-인지행동치료(Enhanced Cognitive Behaviour Therapy, 

CBT-E)

섭식장애의 치료에 가장 효과적이라고 알려져 있는 면대면 개입 중 

하나인 강화-인지행동치료(CBT-E)는 자기 점검에 기반하여 병리

적인 섭식 행동을 변화시키는 것을 목표로 한다(Fairburn, 2008). 

이에 섭식장애를 위해 개발된 다수의 어플리케이션은 CBT-E 기법

에 기반한다. ‘Recovery Record’, ‘Rise Up’, ‘Before I Eat’, ‘iCounsel-

or’, ‘Stop Binge Eating’, ‘Daytime Affirmations’ 등이 이에 해당하

며, 질적인 면에서 가장 좋은 평가를 받은 어플리케이션은 ‘Recov-

ery Record’였다(Juarascio, Manasse, Goldstein, Forman, & Bu-

tryn, 2015). 해당 어플리케이션은 사용자의 섭식, 인지, 정서, 활력 

수준 등을 자가 점검하도록 돕고, 대처 기술을 교육하며, 다른 사용

자 및 전문가와 연결할 수 있는 기능을 탑재하였다. ‘Before I Eat’와 

‘Daytime Affirmations’ 어플리케이션은 오디오 기능을 이용하여 

사용자들을 교육시키고자 하였으나, 후자의 경우 검증되지 않은 

심상작업을 사용했다는 점이 지적되었다. 또한, CBT와 DBT가 결

합되어 만들어진 문자 메시지 기반 ‘LIBER 8’도 섭식장애 환자들에

게 그 효과가 검증되었다(Mazzeo et al., 2016).

자가 점검 프로그램 

섭식 행동 및 정서 평가에 초점을 둔 어플리케이션들도 다수 개발

되었다. 예를 들어, ‘Emotes for Disordered Eating’ 어플리케이션은 

섭식 습관과 충동을 기록하도록 한 후 사용자들이 그 결과를 한눈

에 쉽게 파악할 수 있도록 시각화하였고, ‘Meal Journal’의 경우 사

용자들이 자신이 먹은 음식을 기록할 때 사진이나 동영상을 올릴 

수 있는 기능을 추가하기도 하였다(Fairburn & Rothwell, 2015). 

CBT에 기반한 ‘Food for Thought’는 지필 검사에 비해 더 구체적이

고 지속적인 자가 점검을 가능하게 한 것으로 평가되었으며(Darcy, 

Adler, Miner, & Lock, 2014), 기존의 치료적 개입과 병행하도록 제

작된 ‘TCApp’은 사용자가 자기 상태를 점검하고 그 결과를 치료자

와 함께 살필 수 있는 플랫폼을 제공하였다(Anastasiadou et al., 

2020). ‘Noom Monitor’의 경우에도 CBT 자조 개입을 모니터링하

는 앱으로써 RCT 연구로 섭식장애 환자들에게 그 효과가 검증되

었다(Hildebrandt et al., 2017).

그 외 보드캐스트(짧은 동영상)를 활용하여 섭식장애를 치료하

고자 하는 시도도 있었으며, 선행연구에서 그 효과성이 입증된 바 

있다(Cardi, Lounes, Kan, & Treasure, 2013; Treasure, Macare, 

Mentxaka, & Harrison, 2010). 또한, 문자 메시지를 사용하는 것도 

효과적인 것으로 나타났는데, 사용자가 자신의 상태를 보고하면 

자동화된 문자 메시지 피드백이 전송되는 방식이었다(Shapiro et 

al., 2010). 변화에 대한 동기를 높이기 위해 개인 맞춤 형식의 문자 

메시지(personalized motivational text messages)를 보내는 경우도 

있었다(Shingleton et al., 2016). 독일에서 섭식장애 환자들을 대상

으로 진행된 다른 연구에서도 이 방법의 효과성이 RCT 연구를 통

해 검증되었다(S. Bauer, Okon, Meermann, & Kordy, 2012).

한편 선행연구에서 효과성이 검증된 ‘Student Bodies-Eating 

Disorders’ 프로그램을 바탕으로 개발된 ‘Healthy Body Image’ 어

플리케이션은(Jacobi, Völker, Trockel, & Taylor, 2012), 자가 점검, 

CBT 기반 개입, 심리교육, 일대일 코칭 등의 기능을 복합적으로 적

용하였다(Nitsch et al., 2016). 

수면-각성 장애(Sleep-Wake Disorders) 

COVID-19는 수면의 질에도 많은 영향을 미쳤다. 예를 들어 모로

코에서 보고된 COVID-19 이전 수면 장애 유병률이 18.6%였던 것

이(Koyanagi & Stickley, 2015), COVID-19 이후에는 연구 참가자

의 56.0%에서 불면증이 나타난 것으로 확인되었다(Idrissi et al., 

2020). 또 다른 연구 역시 COVID-19로 인한 봉쇄 기간 동안 수면 

장애의 유병률이 증가하였다는 보고가 있었으며(Ara, Rahman, 

Hossain, & Ahmed, 2020), COVID-19로 인한 생활양식의 변화를 

수면 장애의 잠재적인 요인으로 제안했다. 수면 장애와 기타 정신

질환의 상관을 고려할 때, COVID-19의 발병으로 인한 피로, 지속

적인 수면의 질 저하 그리고 수면 장애 문제를 예방, 해결하기 위한 

개입이 필요하다는 것은 분명한 사실이다(Kutana & Lau, 2020).

수면 장애는 수면의 질, 시점 및 양에 대한 불만족감을 특징으로 

하는 장애로, 이를 객관적으로 평가하기 위한 가장 좋은 방법으로 

수면다원검사(Polysomnography)가 사용되어 왔다. 하지만 이 검

사는 실험실과 같은 통제된 환경에서 많은 시간을 소요해야 한다

는 단점을 가지고 있기에(Kushida et al., 2005), 최근에는 일상적인 

환경에서 수면을 평가하기 위한 mHealth기법의 개발이 활발히 이

루어지고 있다. 특히 상기 소개된 주요 장애들이 어플리케이션 위

주의 접근을 시도한 것과 달리, 수면 장애를 위한 mHealth는 어플

리케이션 뿐 아니라 웨어러블 기기 등을 함께 활용해 수면 양상에 

대한 객관적인 평가 도구 및 개입 기술을 개발하는 추세이다. 

어플리케이션 기반 접근

기존에 수면 장애 효과성이 검증된 불면증을 위한 인지행동치료
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(Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia, CBT-I) 기법을 모바

일 플랫폼에서 전달하고자 하는 시도가 많았으며, 그 대표적인 사

례가 ‘CBT-I Coach’와 ‘Win-Win aSleep’이다. ‘CBT-I Coach’ 어플

리케이션은 전반적인 수면 과정, 습관, 환경에 대한 교육을 실시하

며 알림 기능을 통해 사용자들이 실제로 건강한 행동 습관을 형성

하고 수면 위생 환경을 조성하도록 제작되었다(Koffel et al., 2018). 

‘Win-Win aSleep’은 CBT-I의 기존 대면 치료와 병행하여 사용되는

데, 치료 시간에 세운 CBT-I 관련 과제 및 영상이 어플리케이션에 

탑재되면 사용자들은 자신의 진행 상황을 일지를 통해 보고하고 

그 결과가 시각화되어 제시되는 방식이다(Chen, Hung, & Chen, 

2016). 

‘ShutEye’ 어플리케이션도 카페인 섭취 혹은 적절한 운동 시점을 

제안해주는데, 이는 수면의 질을 높이기 위한 구체적인 행동 방략

을 제시하려는 목적이다(J. S. Bauer et al., 2012). 그 외에, 비행기 조

종사들의 수면 문제를 돕기 위한 특수 목적의 ‘MORE Energy’가 

있으며(Van Drongelen et al., 2014), 군 복무 중인 사람들의 수면을 

효과적으로 돕고자 한 ‘iREST’ 어플리케이션도 개발되었다(Pu-

lantara, Parmanto, & Germain, 2018). 

웨어러블 기기 기반 접근

사람들이 주관적으로 보고하는 것보다, 수면다원검사 등을 통해 

객관적으로 검사된 수면 장애의 비율이 더 높다는 선행연구에 따

라(Castro, Poyares, Leger, Bittencourt, & Tufik, 2013), 최근 수면 

장애와 관련하여 웨어러블 기기를 활용하려는 시도가 증가하고 있

다. ‘Sleep Bunny’는 어플리케이션에 더하여 수면 양상을 점검하는 

목적의 웨어러블 기기를 함께 사용하여 사용자들의 수면량을 늘

리고자 하였고(Baron, Duffecy, Reid, Begale, & Caccamo, 2018), 

‘PSG@home’은 가슴 부위에 부착하는 기기를 이용, 사용자들의 호

흡, 산소 포화도, 심전도 등의 데이터를 모아 수면의 질을 측정한다

(Kayyali et al., 2008). 또한, 높은 고도에서의 저산소증을 경험하는 

사람들의 수면의 질을 모니터링하기 위해 개발된 웨어러블 기기로

는 ‘MagIC-SCG’가 있으며 관련 설명에 대한 내용이 논문화된 바 

있다(Castiglioni et al., 2012). 수면 무호흡증을 가진 사용자들을 

위해 지속성 양압기 치료(continuous positive airway pressure)와 

모바일 기반 모니터링이 함께 진행된 RCT 연구도 보고된 바가 있으

나, 그 효과성이 유효하지는 않았다(Mendelson et al., 2014). 

한편, 기존에 사용된 수면 관련 기기와의 비교를 통해 mHealth 

의 기능을 검증하는 연구도 지속되는 바, ‘Jawbone UP’과 ‘Fitbit 

Flex’과 같은 웨어러블 기기는 수면다원검사와(De Zambotti, Clau-

datos, Inkelis, Colrain, & Baker, 2015; Kang et al., 2017), ‘PulseOn’

은 기존의 심전도검사와 비교하여 그 효과성을 검증하고자 하였다

(Parak et al., 2015). 

물질사용장애(Substance Related Disorders) 

물질사용장애는 물질의 사용으로 인해 현저한 손상이나 고통이 

있음에도 불구하고 개인이 지속적으로 물질을 사용하는 문제로 

정의되며, 해당 물질에는 알코올, 카페인, 대마, 환각제, 흡입제, 아편

계, 진정제, 수면제, 항불안제, 자극제, 담배 그리고 기타 약물이 포

함된다(APA, 2013). 현재 COVID-19로 인한 스트레스와 정서적 고

통감에 대처하려는 시도로 약물을 비롯한 물질 사용을 시작하거

나 해당 행위가 증가되는 양상이 관찰되고 있어, 이에 대해 전 세계

적으로 긴급한 주의가 요구되고 있다(Czeisler et al., 2020). 특히 우

울, 불안, 스트레스의 증가에 대한 대처 방안으로 물질 사용을 선택

하기 쉬운 청소년의 경우, 알코올 사용 비율은 COVID-19 기간 중 

변동이 적었던 반면 이들의 알코올 사용 빈도가 크게 증가한 것으

로 나타났다(Dumas, Ellis, & Litt, 2020). 

한편, 물질 사용 여부가 COVID-19의 위험 가능성에 영향을 미

칠 수도 있다는 증거도 제시되고 있다. 예를 들어, 물질사용장애 환

자는 심혈관 질환, 폐 질환을 포함한 호흡기 질환 및 감염에 대한 민

감성의 증가를 포함하는 여러 가지 합병증을 가질 수 있으며, 이는 

COVID-19의 위험 요소로서 작용할 수 있다(Wang, Kaelber, Xu, 

& Volkow, 2020). 또한 물질사용장애는 COVID-19 환자의 예후를 

악화시키기도 한다(Zaami, Marinelli, & Varì, 2020). 

유관성 관리(Contingency Management)

현재 물질사용장애를 치료하기 위한 가장 효과적인 방법으로 알려

진 기법에는 유관성 관리(contingency management)가 있다(Pren-

dergast, Podus, Finney, Greenwell, & Roll, 2006). 이때 효과성을 위

해 보상이 즉각적으로 이루어지는 것이 중요하기에(Bobova, Finn, 

Rickert, & Lucas, 2009) 유관성 관리에 적합한 플랫폼으로 mHealth

가 중요하게 고려되어 왔다. 일례로 모바일 기기와 음주측정기를 함

께 연동하여 사용한 ‘BrAC’ 모니터링 프로그램에서는 모바일 기반

의 유관성 관리가 알코올 사용의 조절에 효과적임을 검증하였으며

(Alessi & Petry, 2013), 이는 알코올사용장애 환자들을 대상으로 

진행된 비슷한 연구에서도 그 효과성이 확인된 바 있다(Koffarnus, 

Bickel, & Kablinger, 2018). 담배사용장애 역시 유사한 결과를 보였

는데, 그 예로 ‘mCM’ 어플리케이션과 일산화탄소측정기를 이용한 

개입이 담배를 지속적으로 사용하는 노숙인 및 PTSD 환자들의 담

배 사용 조절에 도움을 주는 것으로 나타났다(Carpenter et al., 

2015; Hertzberg et al., 2013). 



Lee et al.

342 https://doi.org/10.15842/kjcp.2020.39.4.007

심리 치료적 개입

물질사용장애를 위한 모바일 개입으로 가장 잘 알려져 있으며 그 

효과성이 입증된 어플리케이션은 ‘Pear reSET’과 ‘Pear reSET-O’이

다. 이는 처음으로 미국의 식품의약국(Food and Drug Adminis-

tration, FDA)의 승인을 받았으며, 물질사용장애 진단을 통해서만 

사용될 수 있는 유일한 어플리케이션이다. 본 어플리케이션은 인지

행동치료를 기반으로 개발되었으며, 사용자들이 자신의 물질 사용

을 유발하는 정서적 및 상황적 배경을 이해하도록 도우며 해당 데

이터를 치료자와 공유할 수 있도록 되어있다(Waltz, 2018). 

또한, ‘LBMI-A’은 CBT를 기반으로 한 심리 교육, 상태 점검 및 피

드백 기능을 이용하여 물질사용장애에 개입하고자 하였으며

(Gonzalez & Dulin, 2015), ‘A-CHESS’ 어플리케이션의 경우 알코

올 고위험 지역에 가면 경고 메시지를 주는 기능과 사용자가 위급

한 상황에 두 명의 사람들에게 연락이 가도록 하는 “패닉” 버튼을 

생성하여 차별화를 꾀하였다(Gustafson et al., 2014). ‘Craving to 

Quit’의 마음 챙김 훈련 모듈과 흡연 상태 점검 기능 역시 효과적이

었으며(Garrison et al., 2020), ‘myAssessment’ 어플리케이션은 청

소년들이 물질 사용에 대해 편안히 자기-노출을 하도록 하면서 변

화의 동기를 높이는 방식을 취한다(Bradford & Rickwood, 2015). 

심리 교육적 접근

주기적으로 물질사용장애와 관련한 심리교육의 내용이 담긴 문자 

메시지를 보내는 것도 효과적인 것으로 나타났다. 예를 들어 알코

올사용장애와 우울장애를 공병으로 가지고 있는 참가자들에게 매

일 세 번씩 스트레스 관리법 혹은 음주 갈망에 대한 대처 등을 교

육하는 문자 메시지를 보냈을 때 알코올 의존의 정도가 줄어들었

다(Agyapong, Ahern, McLoughlin, & Farren, 2012). 

물질사용장애와 정신병적 증상을 함께 가지고 있는 참가자들에

게 문자 메시지를 통해 개입을 시도한 또 다른 연구에서는 문자 메

시지의 내용을 사전에 고정하지 않고 참가자들의 요구에 따라 쌍

방향 소통을 지향하였고, 해당 형식의 효과성은 양적 연구와 질적 

연구로 모두 보고되었다(Aschbrenner, Naslund, Gill, Bartels, & 

Ben-Zeev, 2016; Ben-Zeev, Kaiser, & Krzos, 2014). 물질사용장애

의 개입에 있어서 문자 메시지의 효과성은 이후 다른 연구에서도 

반복적으로 검증되었다(Gonzales, Douglas Anglin, & Glik, 2014; 

Santa Ana, Martino, & Gebregziabher, 2015). 

하지만 모든 어플리케이션이 효과적인 것으로 검증된 것은 아닌

데, 대표적으로 혈중 알코올 농도를 측정하는 기능을 장착한 ‘Prom-

illekoll’과 ‘PartyPlanner’ 어플리케이션은 알코올 의존도가 높은 

대학생들에게 유의한 효과를 확인하는 데 실패하였으며 일부 부정

적인 결과를 초래하기도 하였다(Gajecki, Berman, Sinadinovic, 

Rosendahl, & Andersson, 2014). 

논 의

정신보건의 역사에 있어 COVID-19가 정신건강 영역에 미친 영향

은 극명한 명과 암으로 기록될 것이다. 주요 정신질환의 유병률 증

가라는 거대한 그늘이 있을 것이며, 그늘의 확산세를 저지하기 위

한 mHealth의 유례없는 성장은 정신건강 서비스의 새로운 시대로

의 진입을 가속화할 것이다. 최근 mHealth 개발자 대상 설문 결과

에 따르면, 응답자의 약 44%가 COVID-19 확산으로 인해 mHealth 

산업이 확장될 것이라고 예측하였으며, 약 53%는 mHealth에 대한 

사용자의 수용도가 높아질 것이라고 예상하였다. 또한 디지털 헬

스 관련 회사들 중 62%는 COVID-19와 관련한 새로운 서비스를 

개발했거나 개발할 예정인 것으로 보고되었다(Research2Guid-

ance, 2020). 

하지만 mHealth 상품의 양의 증가가 질의 향상으로 이어지는 것

은 아니며, 사용자들의 효과적인 치료 선택을 돕는 것은 아니다. 현

재 사용자들에게 인기를 끌고 있는 다수의 어플리케이션들은 근거 

기반 콘텐츠를 사용하고 있지 않다는 점에서 mHealth 개입의 질적 

문제는 지속적으로 대두되고 있으며(Kertz, Kelly, Stevens, Schrock, 

& Danitz, 2017), 방대한 수의 어플리케이션 축적은 오히려 사용자

의 어플리케이션 선택에 장애물로 작용할 수 있다(VAN Velsen et 

al., 2013). 따라서 사용자에게 어플리케이션의 질을 가늠케 하는 객

관적 정보가 제공될 필요가 있으며, 어플리케이션의 개발을 보고하

고 해당 서비스를 평가받는 표준화된 제도 및 플랫폼이 필요하다

는 주장 역시 제기되어 왔다(Shen et al., 2015). 실제로 어플리케이

션을 객관적으로 평가하기 위한 척도를 개발하려는 노력이 시도되

어 왔는데, 현재 어플리케이션 스토어에서 제공되는 별 평점(star 

ratings)과 같은 평가 방식은 주관적이며 신뢰도가 낮다는 점에서

(Kuehnhausen & Frost, 2013) Khoja가 개발한 Khoja–Durrani–

Scott Framework와 Stoyanov의 Mobile App Rating Scale (MARS)  

등이 그 대안으로 제안된 바 있다. 그 중 MARS 척도는 총 5가지 소

척도인 참여유도(engagement), 기능(functionality), 디자인(aes-

thetics), 정보(information), 주관적 평가(subjective quality)로 구성

되어 어플리케이션을 다차원적으로 평가하고자 하였다(Stoyanov 

et al., 2015). 

관련 학계의 움직임도 분주하여 JMIR, Digital Health, Telemed-

icine and e-health, Internet Interventions 등 mHealth 관련 전문 

학술지의 권위와 해당 연구논문들의 인용 횟수가 높아지는 추세이
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다. 그러나 여전히 서비스 개발자가 주도적으로 모바일 기반 프로

그램의 효과성을 검증하기 위한 노력을 기울이지 않는다는 점은 

관련 연구와 산업의 질적 성장에 큰 걸림돌로 작용하고 있다 

(Parker, Bero, Gillies, Raven, & Grundy, 2019). 그러므로 mHealth 

서비스 개발 및 검증과 관련하여, 인간의 정신 병리에 대한 고도의 

이해와 심리 측정적 요소, 개인 맞춤형 치료적 개입을 융합한 근거 

기반 mHealth기법을 개발하고 평정할 주체의 자격에 대해서는 더 

많은 고민이 필요하다. 이미 많은 정신 건강 어플리케이션이 큰 자

본을 기반으로 개발된 이후 그 효과성에 대한 검토 없이 시장을 선

점하고 있으며 이는 결국 정신건강 문제를 가진 개인이 근거기반치

료에 접근할 시기를 늦추는 데 영향을 미칠 소지가 크다. 특히 우울 

및 불안과 관련하여 개발된 어플리케이션 중 연구로 검증된 것은 

전체 중 3.41%에 불과하다는 2019년의 지표들을 고려할 때(Mar-

shall, Dunstan, & Bartik, 2019), 모바일 기반 평가 ·치료의 개발 주

체와 관련한 윤리성 및 전문성을 확보하고 mHealth 프로그램에 대

한 더 많은 검증, 재현 연구를 진행하는 것은 공중 보건 차원에서 

시급히 고려되어야 할 문제라 하겠다. 연구 논문의 설계 측면에서

도, 많은 연구들이 혼입 변인(confounding variable)을 통제하지 않

거나 RCT보다는 전후 비교 혹은 사례 분석을 제시하고 있어 추후 

RCT 설계의 검증이 더 많이 시도되어야 할 것으로 보인다. 

더 나아가, 정신건강전문가들은 모바일 기기와 같은 새로운 기술

을 차용한 치료 형태가 야기할 수 있는 문제점들에 대해서도 고려

해야 한다. 최근 미국 심리학회(American Psychological Associa-

tion)에서는 모바일 기반 치료에 대한 가이드라인을 제시한 바가 있

는데, 해당 가이드라인에서 데이터의 비밀보장, 관리, 및 폐기의 문

제가 중요한 의제로 등장하고 있다(Joint Task Force for the Devel-

opment of Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013). 이

러한 문제는 사용자들의 어플리케이션 이용 경험을 조사한 질적 

연구에서도 중요한 주제로 등장한 바가 있는데, 사용자들은 자신

의 데이터에 대한 안정성 보장을 어플리케이션 선택의 주요 요소로 

꼽았으며, 이와 관련한 불안감을 보고하였다(Stawarz, Preist, Tal-

lon, Wiles, & Coyle, 2018). 특히 해당 프로그램들에서 수집하는 데

이터는 보험회사 등 특정 집단의 이익과 관련성이 높기에, 제3자에

의 정보 공유에 대한 제한 및 보안의 엄정성을 보장할 수 있는 방안

이 다각도로 검토되어야 한다. 

마지막으로 주의의 환기를 요하는 부분은 모든 사람들이 모바일 

기반 치료를 위한 디지털 기기를 소유하는 것은 아니라는 지극히 

당연한 사실이다. 이에 정신건강전문가들은 관련 프로그램의 개발

과 적용에 있어 낮은 사회경제적 상태 혹은 고령의 사유로 디지털 

정보에의 접근성이 제한적인 경우에 발생하는 불평등과 불이익을 

고려할 필요가 있다. 특히 현 COVID-19 상황에서 mHealth 기반 

치료로부터 소외될 인구에 대한 면밀한 검토가 요구되며 이에 대한 

정책 및 제도적 지원 역시 적극적으로 제안되어야 할 것으로 보인

다(Khilnani, Schulz, & Robinson, 2020). 

상기한 제한점에도 불구하고 전인구의 정신건강문제가 그 어느 

때보다 우려되고 있는 이 시점에서 여전히 유망한 접근은 mHealth

일 것이다. 대인 접촉과 물리적 이동을 최소화하며 긴급하게 공중 

보건 위기를 다룰 수 있는 모바일 플랫폼의 정신건강 서비스들은 

COVID-19 대유행의 시기에 전통적인 면대면 정신건강 서비스의 

출입문 gateway 혹은 보완책 그 이상의 의미로 부상하였다. 뉴 노멀

의 시대적 요구는 비대면 방식으로 개인의 정신질환과 임상 문제의 

심각도를 평정하고, 최적의 치료 방식과 시기에 대한 제안을 제공

하고, 이것이 실제 근거 기반 치료의 참여로 이어질 수 있는 모바일 

기반 정신건강서비스 개발에 대한 충분한 이유를 제공하고 있다. 

일상의 일과를 개시하고 체계화하고 유지하게 하는 모바일 기기의 

기능을 각 개인들이 이미 학습하고 있다는 점에서 새로운 정신건

강 관련 기법을 받아들이는 데에는 그다지 긴 시간이 필요하지는 

않을 것으로 보인다. 인간의 마음을 대함에 있어 그 본질(本質)은 

변하지 않을 것이나 COVID-19 대유행기에 직면한 끝에 심리평가 

및 치료가 전달되는 매질(媒質)의 성질이 급격하게 변화하는 지금, 

임상심리전문가를 비롯한 정신건강전문가의 각별한 관심과 능동

적 참여가 요구되고 있다.
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국문초록

Post–COVID-19 시대의 mHealth 기반 심리치료

이수은 ∙신혜민 ∙허지원

고려대학교 심리학과

신종 코로나 바이러스 감염에 대한 경계와 사회적 거리두기 지침이 일상의 ‘뉴 노멀(new norm)’로 자리잡으며 전세계적으로 정신건강문제

가 대두되고 있다. 특히 신종 감염병으로 개인의 경제적 활동과 대면 진료 및 거리 이동이 제한되고 있는 바, 악화된 경제 및 물리적 상황을 

극복하기 위한 시도로 원격의료(telemedicine)와 모바일 헬스(mHealth)에 대한 요구가 증대되고 있다. 본 고찰 연구에서는 그간 학술 문헌

을 통해 제안된 mHealth 기반 정신건강 서비스를 우울장애, 불안장애, 강박 및 관련 장애, 외상 및 스트레스 관련 장애, 양극성 및 관련 장

애, 조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애, 섭식장애, 수면-각성 장애, 물질사용장애에의 적용 순으로 살펴보았다. 또한, mHealth 기반 심

리치료의 선택과 평가, 개발과 관련한 시사점과 앞으로의 방향성에 대해 논의하였다. 

주요어: COVID-19, 코로나바이러스, mHealth, 원격 의료, 정신건강 어플리케이션


