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인구의 고령화는 높은 만성질환 유병률과 연결되며, 그 중에

서도 특히 당뇨병은 2020년 기준 우리나라 65세 이상 노인의 

30.1%가 앓고 있는 것으로 보고된다.1) 당뇨병은 질병의 조절은 

가능하나 완치가 어려운 만성질환으로, 혈당조절과 합병증 예방

이라는 치료 목표를 달성하기 위해 환자 스스로가 지속적인 질

병관리를 하면서 건강을 유지해야 한다.2) Association of Diabetes 

Care & Education Specialists (ADCES)에 따르면 성공적인 당뇨병 

관리를 위해서는 식단관리, 운동, 투약준수, 혈당측정, 합병증 관

리, 건강한 대처, 문제해결과 같은 당뇨 자기관리 행위가 필수적이

다.3) 그러나, 국내 노인의 당뇨병 자기관리 수준은 낮거나 보통 정

도로 미흡한 수준이며4,5) 식이요법, 운동, 혈당측정, 발 관리 등 자

기관리 행위의 여러 영역에 걸쳐 취약한 것으로 확인이 된다.6,7) 
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 노인의 경우 오랜 기간에 걸쳐 형성된 생활습관을 단시간에 변

화시키기가 쉽지 않고, 행위변화에 대한 흥미나 동기유발이 어려

우며, 노화로 인한 기억력의 감퇴로 인해 학습한 내용을 쉽게 잊

어버릴 수 있다.8,9) 따라서 노인의 당뇨병 자기관리 행위의 개선 

및 유지를 위해서는 지속적인 교육과 정보제공이 필요하다.

미국당뇨병협회는 환자가 지속적인 질병 관리에 필요한 대처

능력과 행동을 습득하고 유지하기 위한 주요 과정으로 당뇨병 

자기관리 교육과 지원(diabetes self-management education and 

support)을 강조한다.10) 이에 대한 관심이 높아지면서 당뇨병 환

자의 자기관리 증진을 위한 다양한 프로그램이 개발되어 수행

되고 있으며, 국내에서는 지역사회 보건소11)와 병원 등에서 이와 

관련된 교육과 상담이 활발히 이루어지고 있다.12,13) 그러나, 국내 

프로그램은 인력과 시간의 부족으로 일회성으로만 진행되는 경

우가 많으며, 정기적인 추후관리가 이루어지지 않고 있다.14) 또

한, 부족한 교육 프로그램의 기회와 거리상의 문제 등으로 인한 

접근성 부족 때문에 지속적으로 대상자에게 자기관리 프로그램

을 제공할 수 있는 효과적인 전달 모델이 요구된다.15)

이러한 요구를 성공적으로 대체할 수 있는 방안으로 원격 화

상회의 기술이 떠오르고 있다.16) 원격 화상회의 기술은 정보통

신을 통해 둘 이상의 대상이 실시간으로 오디오 및 비디오 전송

을 가능하도록 하는 양방향 커뮤니케이션 기술로,17) 최근 다양

한 보건의학 분야에서 사용되고 있다. 이와 같은 비대면 서비스

는 이동이나 시간 제약 등으로 프로그램 참여가 어려운 대상자

들에게 보건의료 서비스의 접근성을 개선시키며,18) 서비스 제공

자의 업무 효율을 증가시키고, 적은 시간 내에 많은 환자와 접촉

이 가능하여 비용 절감의 효과도 있다.19) 또한, COVID-19와 같

은 감염병 발생으로 대면접촉을 최소화해야 하는 경우에도 지

속적인 서비스를 제공할 수 있다는 장점이 있다.20) 

원격 화상회의 기술의 이점에도 불구하고, 노인의 디지털 기기

와 정보통신 기술에 대한 낮은 접근성 및 활용능력은 화상회의 

기술을 활용한 프로그램 참여에 장벽으로 작용할 수 있다.21) 그

러나 노인의 인터넷 이용률은 꾸준히 증가하는 추세로, 최근에

는 국내 60대 이상 고령층의 온라인 메신저나 동영상서비스, 포

털사이트를 통한 정보검색에서 인터넷 이용이 두드러지고 있

다.22) 또한, COVID-19를 경험하며 디지털 기술에 대한 태도가 

변화하여, 고령층의 73.7%에서 디지털 기술의 중요성을 인식하

는 것으로 나타났으며, 고령층의 43.4%에서는 디지털 기술을 접

할 기회가 많아 지길 바라는 것으로 확인된다.23) 더욱이 화상회

의 기술은 컴퓨터 사용 경험에 상관없이 건강 관련 중재에서 참

가자들이 사용하기 쉬운 의사소통 수단으로 활용되어 높은 수

용도와 만족도를 보였으며, 디지털 사용능력이 낮은 노인에서도 

사용 가능성을 확인할 수 있었다.24) 

원격 화상회의 기술과 같은 최신 기술은 최근 고혈압, 당뇨병, 

정신건강 문제 등의 만성질환 관리를 위한 여러 프로그램에서 

그 효과가 보고된다.18) 당뇨병 중재에 대한 메타분석 연구에 따

르면, 정보통신 기술을 활용한 당뇨병 중재는 의료 서비스가 부

족한 환자의 혈당 조절에 상당한 효과가 있었으며, 대면 중재와 

유사한 효과를 보였다.25) 또한, 노인을 대상으로 인터넷 기술을 

활용한 당뇨병 프로그램 메타연구에서는 혈당조절과 당뇨병 자

기관리 행위에 유의한 개선이 확인되었으며,21) 만성질환 자기관

리 프로그램의 체계적 문헌고찰에서는 인터넷 기술을 활용한 

프로그램이 노인 환자가 정보에 근거하여 의사결정을 내리고 자

기관리 문제를 개선하는데 도움을 준다고 하였다.26) 그러나 이

전 검토에서는 웹 기반의 토론 게시판을 활용하거나26) 전화 상

담 및 문자 메시지를 주요 전달방법으로 채택하였으며,25) 화상

회의 기술을 활용하더라도 대부분이 원격진료를 위한 개별 상

담에 초점을 두어,27) 당뇨병 자기관리 교육이나 지원을 위한 중

재 내용과 방법, 주요 전략을 식별하지 못했다. 따라서, 본 연구

는 당뇨병이 있는 노인을 대상으로 원격 화상회의 기술을 활용

한 당뇨병 자기관리 프로그램의 중재 내용, 주요 전략과 효과를 

체계적으로 고찰하여 향후 노인을 위한 효과적인 화상회의 기

술을 활용한 당뇨병 자기관리 중재 개발의 근거를 마련하고자 

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 당뇨병이 있는 노인을 대상으로 원격 화상회의 기

술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램을 파악하여 이를 포괄

적으로 분석하기 위해 시행된 체계적 문헌고찰 연구이다. 

2. 문헌 선정과 배제 기준

본 연구는 한국보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 매뉴얼28)

과 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)의 체계적 문헌고찰 보고지침29)을 바탕으로 

시행되었다. 문헌 선정을 위한 기준은 다음과 같다. 대상자(Pop-

ulation)는 당뇨병을 진단받은 노인으로, 문헌에서 대상자를 노인

으로 언급한 경우도 함께 포함하였다. 중재(Intervention)는 원격 

화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램이며, AD-

CES 7 Self-care Behaviors에 해당하는 7가지 항목 중 1가지 이상 
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포함하고 있는 경우로 하였다.3) 비교중재(Comparison)와 중재결

과(Outcome)는 포괄적으로 당뇨병 자기관리 프로그램을 살펴보

기 위해 설정하지 않았다. 배제 기준에는 동료평가를 거쳐 출판

된 학술지에 게재된 문헌이 아닌 학술대회 발표자료, 초록, 학위

논문, 사례연구, 프로토콜, 종설 등인 경우, 전문을 확보할 수 없

는 경우, 영어 또는 한글 이외의 언어로 작성된 경우가 포함되었

으며, 이에 해당되는 문헌은 제외하였다.

3. 문헌 검색과 선정

1) 문헌 검색

문헌 검색은 검색 시점까지 발표된 모든 문헌을 토대로 국외 

전자데이터베이스 Pubmed, EMBASE, CINAHL, PsycINFO과 국

내 전자데이터베이스 RISS, DBpia, KISS를 통해 2022년 10월 3

일부터 7일까지 이루어졌다. 먼저 PICO에 따른 검색 키워드와 

데이터베이스 색인어, 동의어, 유의어에 대해 검색을 실시하였다. 

대상자(P)에 대한 주요 검색어로 영문은 “diabetes”, “aged”, 국문

은 “당뇨”, “노인”을 선정하였으며, 중재(I)의 경우 영문은 “video 

conference”, 국문은 “화상회의”, “원격”, “비디오”, “인터넷”이 선정

되었다. 검색은 연산자 AND와 OR를 활용해 조합하여 진행하였

다. 이 때 출판언어는 영어 또는 한글로 제한하였으며, 연구의 질

을 보장하기 위해 전문 학술지에 게재된 연구로만 국한하였다.

2) 문헌 선정

문헌 선정은 검색된 데이터베이스를 바탕으로 ENDNOTE 서

지관리 프로그램을 활용하여 1차 중복 문헌을 먼저 배제한 후 

제목과 초록을 확인하여 2차 선별 과정을 진행하였다. 이후 3차 

선별 과정으로 남은 문헌들의 전문을 확인하여 최종 문헌들을 

선별하였다. 문헌 선정 과정은 2인의 연구자가 독립적으로 수행

하였으며, 의견이 다른 경우 토의를 거쳐 합의된 의견으로 조율

하였다. 

3) 문헌의 질 평가

문헌에 대한 질 평가는 Joanna Briggs Institute (JBI) 도구를 활

용하였다. 무작위 대조군 실험연구의 경우 JBI의 Checklist for 

Randomized Controlled Trials30)를 사용하여 평가하였으며, ‘무작

위 배정’, ‘그룹 할당 은폐’ ‘실험군과 대조군 간의 사전 동질성’, ‘연

구대상자의 눈가림’, ‘중재 제공자의 눈가림’, ‘연구 평가자의 눈가

림’, ‘중재 이외 동일한 조건’, ‘추적관찰 완료 및 탈락 자료 처리’, 

‘배정된 대로 분석’, ‘동일한 측정 방법’, ‘신뢰할 만한 측정 방법’, 

‘적절한 통계 분석’, ‘실험 설계의 적절성’ 등의 13개의 항목으로 

구성되어 있다. 유사실험연구의 경우 JBI의 Checklist for Quasi-

Experimental Studies (Non-randomized experimental studies)31)를 

사용하였으며, ‘원인과 효과의 확실성’, ‘실험군과 대조군 간의 사

전 동질성’, ‘중재 이외 동일한 조건’, ‘대조군 유무’, ‘중재 전/후 측

정’, ‘추적관찰 완료 및 탈락 자료 처리’, ‘동일한 측정 방법’, ‘신뢰

할 만한 측정 방법’, ‘적절한 통계 분석’ 등의 9가지 항목으로 구성

되어 있다. 각 항목에 대해 ‘예’, ‘아니오’, ‘불명확함’, ‘정보없음’으로 

평가하였으며, ‘예’인 경우 ‘1점’을, 나머지는 모두 ‘0점’으로 처리하

였다. JBI 도구는 문헌의 질을 결정하는 양적 기준을 제시하지 않

으며 문항의 적절성을 통해 검토한다.30,31) 질 평가 과정은 2인의 

연구자가 독립적으로 수행하였으며, 의견이 일치하지 않는 경우 

함께 검토하여 일치된 결과를 도출하였다. 또한 통합적 고찰 시 

연구의 질이 낮은 문헌은 제외하는 것보다 분석에서 그 문헌의 

기여도를 낮추는 방향으로 한다는 선행연구32)를 바탕으로 본 연

구에서는 질 평가 점수와 상관없이 모든 문헌에 대해 분석을 진

행하였다. 

4) 자료 추출 및 수집

최종 선정된 문헌에 대한 자료를 추출하기 위해 문헌의 제1저

자, 출판 연도, 연구 수행 국가, 연구설계 등의 기본 정보와 함께, 

평균 연령과 대상자 수를 포함한 연구대상자의 특성, 그리고 프

로그램 종류, 기간, 장소, 개인/그룹 여부, 제공자, 내용, 방법, 제공

된 자료, 제한점이나 강점 및 제언을 포함한 중재 전략에 대한 내

용, 결과지표와 주요결과로 구성된 자료 추출 양식을 제작하였

다. 이를 바탕으로 연구자 2인이 독립적으로 자료 추출 및 수집

을 수행하였으며, 문헌 선정 과정 및 질 평가 과정과 마찬가지로 

불일치하는 의견이 있는 경우 토의를 거쳐 합의하였다. 

연구결과

1. 문헌 선정

본 연구에서 7개의 데이터베이스를 통해 검색된 문헌은 총 

216편으로, Pubmed 45편, EMBASE 67편, CINAHL 83편, Psy-

cINFO는 2편, RISS 7편, DBpia 4편, KISS 8편이었다. 이후 END-

NOTE 서지관리 프로그램을 통해 45편의 중복 문헌을 배제하

였다. 남은 171편 문헌을 바탕으로 PICO와 배제 기준에 따라 제

목과 초록을 중심으로 126편의 문헌을 제외시켰으며, 남은 45

편 문헌의 전문을 확인하여 본 연구의 분석에 포함될 최종 11편

의 문헌을 선정하였다(Figure 1).
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2. 문헌의 질 평가

선정된 11편의 문헌33-43)에 대해 JBI 도구를 활용하여 질 평가

를 수행하였다(Table 1). 무작위 대조군 실험연구 3편35,38,41)의 질 

평가 점수는 13점 만점에 6~11점으로 분포하였다. 모든 문헌에

서 실험군과 대조군 간의 사전 동질성과 중재 제공자의 눈가림

이 확인되었으며, 중재 이외는 두 군이 동일한 조건이었다. 또한 

두 군에서 동일한 측정 방법을 사용하였고, 적절한 통계 분석 및 

실험 설계가 수행된 것으로 나타났다. 다만, 연구대상자의 눈가

림의 경우 모든 문헌에서 이루어지지 않았고, 평가자의 눈가림 

또한 1편41)에서만 수행한 것으로 확인되었다.

유사실험연구 8편33,34,36,37,39,40,42,43)의 질 평가 점수는 9점 만점

에 4~9점으로 분포되었으며, 모든 문헌에서 원인과 효과가 확실

하고, 실험군과 대조군에서 동일한 측정 방법을 사용한 것으로 

나타났다. 반면, 탈락자의 자료에 대한 분석이 이루어지지 않은 

문헌이 5편33,36,40,42,43)이었으며, 대조군의 경우 4편33,36,37,43)에서 

설정되지 않았다. 그 외에도 실험군과 대조군 간의 사전 동질성

이 나타나지 않은 문헌이 1편 있었다.34) 

3. 문헌의 일반적 특성

           

본 연구에서 최종 선정된 11편의 문헌의 출판 연도는 2002년에

서 2022년로 나타났으며, 연구 수행 국가는 미국이 7편(63.6%)34,37-42)

으로 가장 많았다. 무작위 대조군 실험연구는 3편(27.3%)이었고, 

나머지는 모두 유사실험연구였다(72.7%). 연구대상자의 평균 연

령은 50대가 4편(36.4%),34,35,41,43) 60대가 5편(45.4%),37-40,42) 70대가 2편

(18.2%)33,36)으로 나타났으며, 그룹 당 대상자 수는 13명에서 171명

까지로 다양했다. 대상자의 특성과 관련하여 당뇨병 진단 외에 

HbA1c의 범위를 추가로 지정한 문헌이 4편(36.4%)35,39,40,43) 확인되

었으며, 화상회의 기술과 관련된 특성으로 화상회의 기술 사용

Figure 1. PRISMA flow diagram showing the selection process of this study.
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을 위한 인지적, 신체적 기능이 필요하다고 언급한 문헌이 1편

(9.1%),33) 화상회의 기술에 참여할 수 없는 경우39)나 인터넷이 탑

재된 컴퓨터를 가지고 있지 않은 경우41) 연구대상자 제외조건으

로 연구참여가 불가능하다고 언급한 문헌이 각각 1편씩(9.1%) 있

었다(Table 1).

4. 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램 전략

최종 선정된 11편의 문헌에서 나타난 화상회의 기술에 대한 

당뇨병 자기관리 프로그램의 전략은 다음과 같다(Table 2). 먼저 

ADCES 7 Self-care Behaviors에 해당하는 7가지 항목을 모두 포함

하고 있는 문헌은 5편(45.4%)33,35,39,42,43)이었고, 식이요법만을 다룬 

문헌이 3편(27.3%),34,38,41) 그리고 운동,36) 투약준수,37) 혈당측정40)에 

대해서만 다룬 문헌이 각각 1편씩(9.1%)이었다. 프로그램 기간은 

5주에서 9개월로 다양했으며, 장소의 경우 집에서 이루어져 대

상자가 외부로 이동할 필요가 없었던 문헌이 4편(36.4%),33,34,36,41) 

반대로 지역 클리닉이나 건강센터, 대학의 화상회의실과 같이 

대상자가 직접 다른 곳으로 이동해야 했던 문헌이 6편(54.5%)37-

40,42,43)으로 나타났다. 프로그램은 개별적으로 진행된 경우 4편

(36.4%),35,37,40,41) 그룹으로 진행된 경우 3편(27.3%),34,36,43) 두 방법을 

모두 혼합한 경우가 4편(36.4%)33,38,39,42)으로 골고루 분포하였다. 프

로그램 제공자는 단독 제공자의 경우 간호사가 3편(27.3%)33,35,43)

Table 1. Characteristics of the Studies and Quality Appraisal

First author
(year)

Country
Study 
design

Participants Quality

Characteristics Mean age, year Size, n
(Score/ 
total)

Bandury, A.
 (2017)33)

Australia Quasi- 
experimental

•	At least long-term conditions or chronic 
disease 

•	  ≥50 years
•	Have cognitive & physical ability to use 

the VC*

•	Not necessary to computer experience

73.0±7.2 52 (6/9)

Clina, J. G.
 (2022)34)

USA Quasi- 
experimental

•	Type 2 DM† IG‡: 53.7±12.9
CG§: 54.0±11.3

IG: 31
CG: 39

(8/9)

Hansen, C. R.
 (2017)35)

Denmark RCT∥ •	Type 2 DM, HbA1c＞7.5%
•	30~75 years

IG: 57.8±9.4
CG: 58.3±9.3

IG: 83
CG: 82

(11/13)

Kirwan, M.
 (2022)36)

Australia Quasi- 
experimental 

•	Type 2 DM
•	  ≥60 years

71.0±5.6 171 (6/9)

Taylor, A. M.
 (2018)37)

USA Quasi- 
experimental 

•	At least 3 chronic conditions or taking 5 
or more medications,  
≥18 years

62.0±12.2 69 (4/9)

Timmerberg, B. D. 
(2009)38)

USA RCT •	Type 2 DM
•	18~75 years

IG: 66.0
CG: 65.0

IG: 13
CG: 13

(6/13)

Tokuda, L.
 (2016)39)

USA Quasi- 
experimental 

•	DM, HbA1c≥7.0%(Referred by 
primary care providers to assist in DM 
care)

•	Excluded: unable to participate in the 
video-SMA¶

IG: 60.4±1.4
CG: 61.6±1.1

IG: 31
CG: 69

(9/9)

Toledo, F. G.
 (2014)40)

USA Quasi- 
experimental 

•	Type 2 DM, HbA1c＞7.0%, 
•	Mostly older adults with obesity

IG: 62.8±9.8
CG: 60.2±12.0

IG: 31
CG: 63

(8/9)

Ventura Marra, M.
 (2019)41)

USA RCT •	At least one of hypertension, 
hyperlipidemia, pre-DM, DM

•	BMI#≥30
•	40~70 years
•	Excluded: do not have a home 

computer with high-speed Internet 
service

IG: 58.6±8.1
CG: 59.3±7.4

IG: 29
CG: 30

(10/13)

Ward, K.
 (2018)42)

USA Quasi- 
experimental 

•	DM
•	  ≥18 years

IG: 66.0±9.0
CG: 67.0±7.0

IG: 25
CG: 25

(8/9)

Yip, M. P.
 (2002)43)

Hong Kong Quasi- 
experimental 

•	Type 2 DM, HbA1c＞7.0% 
•	40~70 years

56.0 41 (5/9)

*VC: Video conference; †DM: Diabetes mellitus; ‡IG: Intervention group; §CG: Control group; ∥RCT: Randomized controlled trial; ¶SMA: Shared Medical Appointments; #BMI: Body mass index 
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15당뇨병이 있는 노인을 위한 원격 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램에 대한 체계적 문헌고찰

으로 가장 많이 나타났으며, 영양사가 2편(18.2%),38,41) 그 외 당뇨 

교육자,42) 약사,37) 운동처방사36) 등이 1편씩(9.1%) 나타났다. 또한 

간호사와 약사 또는 내분비학자와 당뇨 교육자가 한 팀을 이루

어 프로그램을 제공하는 문헌은 2편(18.2%)39,40)이 있었으며, 제공

자 외에 전반적인 프로그램 진행을 도와주는 추가인력을 두었다

고 명시한 문헌은 총 3편(27.3%)37,42,43)이 있었다. 

당뇨병 자기관리 프로그램에 있어 화상회의 기술은 다양한 

방법들을 혼합하여 사용되었는데, 먼저 당뇨병 자기관리에 대한 

교육을 하는데 화상회의 기술을 활용한 문헌이 6편36-38,41-43) 있었

고, 개별적으로 상담을 시행하는데 활용한 문헌도 5편33,35,37,40,41) 

있었다. 2편의 문헌33,39)에서는 프로그램에 함께 참여하는 사람들

과 의사소통 할 수 있는 장으로써 화상회의 기술이 사용되었으

며, 마지막으로 1편의 문헌38)에서는 프로그램 참여를 독려할 수 

있는 방법으로 사용되었다. 또한 당뇨병 자기관리 프로그램 운영

에 있어 화상회의 기술을 단독으로만 사용하지 않고, 전화나 대

면 방법 등도 함께 추가로 활용한 문헌도 2편39,42) 있었다. 화상회

의는 주로 Zoom (Zoom Video Communications, Inc., San Jose, 

California)36)이나 HIPPA (Vidyo, Inc., Hackensack, New Jersey)41)와 

같은 소프트웨어를 활용하여 진행되었으며, 이와 같이 특정 소

프트웨어를 언급하지 않고 태블릿이나 컴퓨터와 같은 하드웨어

를 통해 진행되었다고만 언급한 문헌들33,35,37,38,40,43)도 있었다. 프로

그램 참여를 위한 장비와 관련하여서는 필요한 기기와 보조인력

이 갖춰진 특정 장소에서 중재를 시행한 문헌이 6편(54.5%)37-

40,42,43)으로 가장 많았고, 이 중에서는 가족이나, 친구, 사회적 지

원에 의해 참여를 독려하였다는 문헌도 1편39) 있었다. 또한, 연구

대상자에게 가정에서 프로그램을 참여할 수 있도록 태블릿이나 

웹캠과 같은 기기를 제공한 문헌이 3편(27.3%)33,35,41) 있으며, 대상

자에게 기기를 제공한 문헌 중 1편33)에서는 사용방법에 대한 교

육도 실시했다고 하였다. 나머지 2편(18.2%)34,36)에서는 이에 대한 

내용이 명시되지 않았다. 

화상회의 기술을 사용한 당뇨병 자기관리 프로그램에 대한 

제한점으로는 교육수준,35) 컴퓨터 사용능력이나 수입 정도41)와 

같이 대상자의 배경에 따라 참여가 어려울 수 있다는 점이 있었

다. 또한 프로그램 시작 전에 기술이나 장비가 갖춰줘야 하

며,35,39) 시작 후에도 이를 위한 유지 비용,42) 사용 보조,43) 개별적 

시간과 잦은 방문39) 등이 필요하다고 하였다. 그리고 화상회의 

기술이 친숙하지 않고,33) 개별적인 건강 욕구를 수용하지 못하

며,39) 공동체 의식을 감소34)시켜 프로그램 결과에 영향을 줄 수 

있다고 하였다. 반면 강점으로는 지리적 차이의 극복37,38,40,42)에 

대해 언급한 문헌이 많았고, 그 외 시간절약, 편안함, 편리함, 일

관성 있는 교육 등으로 만족스럽다는 결과38,39,43)가 있었다. 또한 

얼굴이나 몸짓과 같은 시각적인 신호가 있기 때문에 전화보다 

긍정적이라는 의견33)이 나타났다.

5.‌� 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램 결과  

지표 및 효과

화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램 결과 지

표 및 효과는 다음과 같다(Table 2). 프로그램의 효과를 확인하

기 위해 사용된 지표로 가장 많이 사용된 것은 당화혈색소와 혈

중지질, 혈압, 체중, 인슐린 요구량, 저혈당 발생률과 같은 당뇨병 

관련 임상지표로 8편(72.7%)34-36,38-42)의 문헌에서 사용되었다. 또한 

삶의 질이나 당뇨병 자기관리 관련 자기효능감, 스트레스, 사회

적 지지와 같은 심리사회학적 지표는 5편(45.5%)33-36,38)의 문헌에

서 평가되었다. 이 밖에도 신체 활동량이나 식이요법 수행과 같

은 건강행위 지표가 프로그램의 효과를 확인하기 위해 3편

(27.3%)의 문헌에서 측정되었으며,34,36,41) 연구결과를 포커스 그룹 

인터뷰와 같은 방법으로 확인한 문헌도 2편(18.2%)33,39) 있었다. 11

편의 문헌 중 3편(27.3%)38,41,43)에서는 프로그램에 대한 대상자의 

만족도나 인식에 대해 평가를 시행하였으며, 중재의 질과 안전

성, 비용, 중재 제공자의 수용 등을 평가한 문헌도 1편(18.2%)37) 있

었다.

원격 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램의 

효과를 살펴보면, 당뇨병 자기관리 행위 전반에 대한 교육과 상

담을 제공한 문헌 5편 중 3편35,39,42)에서는 당화혈색소를 주요 결

과로 확인하였으며 3편 모두에서 당화혈색소 감소 효과가 나타

났다. 건강 문해력을 기반으로 당뇨병 자기관리 전반에 대한 교육

과 상담을 제공한 프로그램33) 은 사회적 지지와 자기관리를 개선

하였으며, 소그룹으로 당뇨 교육을 제공한 문헌43)에서는 당뇨 환

자들의 높은 만족도와 수용가능성을 보였다. 당뇨병 자기관리 행

위 가운데 식이요법 개선에 초점을 맞춘 프로그램 3편 중 2편34,41)

은 체중 감량을 주요 결과 변수로 확인하였으며, 2편 모두에서 유

의한 체중감소의 효과가 나타났다. 식이요법 개선에 초점을 둔 나

머지 1편의 문헌39)에서는 당화혈색소 감소 효과가 확인되었으나, 

허리둘레, 체지방률, 섭취량, 식단의 질에는 효과가 없었다. 당뇨병 

자기관리 행위 가운데 운동에 초점을 맞춘 프로그램36)은 허리둘

레를 감소시키고, 체력과 자기효능감, 삶의 질 향상을 보였다. 

논 의

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 당뇨병이 있는 노인을 위

한 원격 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램의 
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내용, 주요 전략과 효과를 고찰함으로써, 중재 개발의 근거자료

를 제시하고자 하였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 

논의를 하고자 한다.

보건의료서비스 분야에서 화상회의 기술의 사용은 꾸준히 연

구되어 오고 있음에도 불구하고,18) 본 연구에 포함된 노인을 위

한 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 중재 연구는 총 11

편으로, 모두 국외 연구로 확인되어 국내에서는 아직까지 널리 

적용되지는 않고 있었다. 또한, 포함된 연구의 대부분은 유사실

험 설계(8편, 72.7%) 연구였으며, 나머지 3편(27.3%)의 무작위 대

조군 실험연구 가운데 2편은 작은 표본 크기를 가진 예비연구

(pilot study)로 프로그램의 효과를 분석하기에는 제한적이었다. 

다만, 이러한 연구는 프로그램의 실현 가능성과 수용성을 검증

하였으며, 질적 자료를 통해 프로그램의 구현 방법, 인식된 이점, 

제한점 등에 대한 정보를 제공하였다.38,41)

문헌의 질 평가 결과, 무작위 대조군 실험연구 3편 모두 연구

대상자의 눈가림이 이루어지지 않았으며, 평가자 눈가림은 1편

에서만 수행된 것으로 나타났다. 무작위 대조군 실험연구에서 

눈가림은 시험중재에 대한 인식으로 인해 발생할 수 있는 편향

을 최소화하고 연구의 내적 타당도를 보장하기 위한 중요한 방

법이다.44) 다만, 약물시험 중재와는 다르게, 당뇨병 자기관리처럼 

행위변화를 위한 중재는 일반적으로 대상자의 눈가림 적용을 

충족시킬 수 없는 실무적 한계가 있다.45) 따라서, 연구설계 단계

에서부터 이를 고려하여 눈가림 된 독립된 평가자의 객관적인 

평가를 통해 비뚤림 가능성을 줄이려는 노력이 필요하며, 눈가

림을 적용하지 못하였을 때에는 이에 대한 언급을 하는 것이 바

람직할 것이다.

화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램의 내용을 

살펴보면, ADCES 7 Self-care Behaviors의 항목을 모두 포괄한 문

헌이 가장 많았다. 나머지 문헌들은 주로 식이요법, 운동, 투약준

수, 혈당측정과 같이 당뇨병 환자의 생활습관과 밀접하게 연관

되어 있는 항목에만 초점을 맞춰 프로그램을 제공하였다. 이는 

노인의 경우 살아오면서 지켜온 오랜 생활습관을 단시간에 변화

시키기 어렵고,46) 새로운 기술을 습득하는데 어려움을 겪기 때

문에47) 생활습관과 관련된 당뇨병 자기관리를 중점적으로 지원

해주고자 해당 프로그램들이 개발된 것으로 생각된다. 하지만 

당뇨병 자기관리를 위해서는 생활습관과 관련된 항목들 뿐만 

아니라 건강한 대처, 합병증 관리, 당뇨 문제해결에 대한 부분도 

중요하기 때문에 추후 특정 항목에 초점화 하여 당뇨병 자기관

리 프로그램을 개발한다면 생활습관 이외의 항목들에 대해서

도 고려해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 노인의 원격 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자

기관리 프로그램의 참여를 돕기 위한 방법으로 언급된 전략을 

살펴보면, 프로그램 참여를 위한 각종 장비와 참여를 도와줄 보

조인력이 갖춰진 특정 장소에서 중재를 시행한 문헌이 절반 이

상으로 가장 많았다. 노인의 기술 채택을 촉진하기 위해서는 기

기 사용 전반에 걸친 전문가의 기술적 지원과 가족이나 동료의 

사회적 지원이 주요한 요인으로 보고된다.48) 그러나, 이러한 방법

은 특정한 장소로 이동하지 않고도 중재를 적용할 수 있다는 화

상회의 기술의 장점을 살리기 어려운 방법일 뿐만 아니라, 전문

가나 다른 사람이 노인을 대신하여 해당 업무를 수행하여 오히

려 노인의 최신기기 사용의 장벽으로 작용할 수 있다.49) 본 연구

결과, 대상자에게 프로그램 참여를 위한 장비를 직접 제공한 문

헌은 3편에 지나지 않았으며, 특히 대상자들에게 사전에 기기 

사용법에 대한 교육을 제공한 문헌은 하나뿐이었다. 일부 연구

의 제한점에서도 대상자들이 프로그램에 직접 참여하는데 필요

한 장비를 제공할 필요가 있다는 점을 언급한 것으로 볼 때, 화

상회의 기술의 장점을 살림과 동시에 노인의 기기 사용의 장벽

을 낮추기 위해서는 이러한 부분들이 면밀하게 고려되어야 할 

것으로 생각된다.

본 연구에서 원격 화상회의 기술은 교육, 개별적 상담, 다른 프

로그램 참여자들과 의사소통 할 수 있는 장, 그리고 프로그램 참

여를 독려하는 방법 등으로 다양하게 활용되었다. 그 중 화상회

의 기술을 다른 참여자들과 소통의 장소로 활용한 점은 한 공간

에 모든 사람들이 모여 있지 않더라도 여러 사람들과 함께 이야

기를 나눌 수 있다는 것을 의미하는데, 이는 본 연구의 분석에서 

강점으로 가장 많이 언급된 지리적 차이의 극복에 대한 화상회

의 기술의 특징을 잘 활용한 것이라고 생각된다. 선행연구에 따

르면 만성질환자의 경우 비슷한 경험을 겪은 사람들과 대화하며 

사회적 지지를 얻고,50) 사회적 지지를 통해 동기가 강화되면 행

동 변화까지 이어질 수 있다고 하였다.51) 그러나 본 논문에서 화

상회의 기술을 소통의 장소로 활용한 문헌은 소수에 불과했는

데, 추후 화상회의 기술을 활용한 중재 프로그램 개발 시 이를 

적극적으로 활용해보면 좋을 것으로 생각된다. 

마지막으로 원격 화상회의 기술을 활용한 당뇨병 자기관리 프

로그램은 다양한 결과지표들에 의해 그 효과가 확인되었다. 먼

저 당화혈색소와 같은 당뇨병 관련 임상지표의 개선이 나타나 

프로그램이 당뇨병에 직접적으로 긍정적인 영향을 미쳤음을 확

인할 수 있었다. 또한 사회적 지지와 자기효능감과 같은 심리사

회적 지표에서도 효과가 있음이 나타났는데, 그 중 사회적 지지

는 원거리에서도 화상회의 기술을 통해 사람들로부터 정서적 지

지를 제공받을 수 있다는 점에서33) 일반 프로그램과는 차별화

된 효과라고 생각된다. 다만, 체중감소나 식단과 같은 구체적인 
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자기관리 건강행위를 결과지표로 본 문헌의 경우 효과가 있었던 

문헌과 없었던 문헌이 함께 나타나 추후 반복적인 연구가 필요

할 것으로 여겨진다. 마지막으로 프로그램에 대한 만족도와 인식

을 결과지표로 확인하였는데 모두 긍정적인 결과가 나타났다. 이

상을 종합해보면, 일부 우려와는 달리 원격 화상회의 기술은 노

인에게 성공적으로 사용되고 있으며24) 특히 당뇨병 자기관리 프

로그램에 있어 대체로 긍정적인 효과가 나타나 앞으로 원격 화

상회의 기술을 보다 다양하게 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 

다만 본 연구는 문헌 검색 시 데이터베이스를 통해서만 진행

하였고, 추출된 논문의 참고문헌을 이용한 수기 검색을 진행하

지 않았다. 또한 출판 언어를 영어와 한국어로만 제한하였고, 학

위논문이나 컨퍼런스 자료 등의 회색문헌을 포함하지 않아 출

판 비뚤림의 가능성이 있다는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하

고 본 연구는 화상회의 기술을 활용한 당뇨병이 있는 노인의 자

기관리 프로그램에 대해 체계적 문헌고찰을 진행하여 구체적인 

중재 내용과 전략에 대해 파악하였다는 점에서 의의가 있으며, 

추후 화상회의 기술을 활용한 노인의 당뇨병 자기관리 프로그

램 개발 연구 진행 시 본 연구를 바탕으로 다양한 요소들을 고

려하여 진행해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 당뇨병이 있는 노인을 대상으로 원격 화상회의 기

술을 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램의 중재 내용, 주요 전략 

및 효과에 대해 파악하고자 수행된 체계적 문헌고찰이다. 검토 

결과, 노인의 당뇨병 자기관리 프로그램에서 원격 화상회의 기술

은 다양하게 활용되었으며, 그 결과 긍정적인 효과가 나타났고, 

이와 동시에 노인들의 프로그램 참여를 돕기 위한 다양한 전략

들이 함께 사용되었음을 알 수 있었다. 본 연구는 당뇨병 뿐만 

아니라 화상회의 기술을 활용하고자 하는 노인 대상 다른 만성

질환 자기관리 프로그램 개발 시에도 유용할 것으로 생각되며, 

특히 당뇨병 자기관리 프로그램에서 화상회의 기술을 활용한 

연구가 국내에서는 아직 미흡한 상태이기 때문에 이를 토대로 

보다 활발한 연구가 이루어지길 기대한다. 
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