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국문초록 
 

포스트 코로나 시대를 맞아 디지털 전환이 가속화되면서 비대면 서

비스가 확대되고 디지털 기술을 활용한 정보 제공 및 사회적 네트위크 

지원이 활발히 이루어지고 있다. 디지털 기술은 의료서비스에 대한 환자

의 접근성을 높이며 환자의 참여를 촉진시키고 취약계층의 의료 격차 및 

건강 불평등 해소에 기여할 수 있다. 그러나 디지털 기술의 혜택을 제대

로 누리기 위해서는 건강문제를 해결하거나 건강증진과 삶의 질 향상을 

위해 디지털 기술을 활용하여 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하여 이

를 개인의 맥락에 알맞은 지식으로 전환하여 적용하는 능력을 의미하는 

디지털 헬스 리터러시가 뒷받침되어야 한다. 특히 노인과 같은 취약계층

을 위해 디지털 기술을 활용한 교육이나 간호중재 제공 시 디지털 헬스 

리터러시에 대한 고려가 반드시 필요하다. 우리나라 독거노인의 비율은 

해마다 빠른 속도로 증가하고 있으며 독거노인은 비 독거노인에 비해 교

육 및 경제수준, 디지털 기술 활용, 건강상태와 삶의 질 등이 낮은 편이

다. 포스트 코로나 시대의 사회적 변화로 인해 다양한 영역에서 디지털 

기술이 활용되면서 상대적으로 낮은 디지털 활용정도를 보이는 독거노인

이 겪게 되는 불평등은 더욱 심화되고 있다.  

본 연구의 목적은 독거노인을 위한 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈

압 자기관리 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가하는 것이다. 

본 프로그램은 Bandura의 자기효능감 이론과 Ryan과 Sawin의 

individual and family self-management theory를 기반으로 개발되었으
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며, 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자기관리 능력 향상을 위한 중재전

략으로 자기효능감의 4가지 자원을 활용하여 대면 집단교육, 개별 전화

상담 및 고혈압 자기관리를 위한 모바일 앱으로 구성되었다.  

본 연구에서 개발된 모바일 앱의 사용성과 프로그램의 실현가능성을 

확인하고자 예비조사를 실시하였으며 앱 사용성 평가는 전문가와 노인을 

대상으로 실시되었다. 프로그램의 효과 평가는 무작위 대조군 전후 설계

를 적용하여 검증하였다. 연구대상자는 의사로부터 고혈압을 진단받아 

고혈압 약물을 복용하고 있는 만 65세 이상 80세 이하 독거노인이며, 

실험군 19명, 대조군 20명으로 총 39명이 본 연구에 최종 참여하였다. 

실험군에게는 모바일 앱을 활용하여 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 

자기관리 중재를 8주간 제공하였으며 대조군에게는 별도의 중재가 제공

되지 않았다.  

자료 수집은 2022년 8월부터 12월까지 일개 도시 소재 노인종합복

지관 2개소에서 이루어졌으며, 자료는 프로그램 제공 전과 종료 직후에 

1:1 면담을 통해 수집하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26 

소프트웨어를 활용하여 서술적 통계, independent t-test, χ2 test, 

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, 반복측정 공분산분석, 일반

화 추정 방정식으로 분석하였다.  

연구결과, 본 연구대상자의 83.3%는 여성이었고, 평균 연령은 

74.12세였으며 평균 교육연수는 9.85년이었다. 중재 직후 디지털 헬스 

리터러시(p=.024)와 고혈압 자기관리 행위 중 자가간호 유지(p=.023)

에서 측정시점과 집단의 교호작용에 유의한 차이가 나타나 가설이 지지
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되었다. 그러나 고혈압 자기관리 자기효능감, 고혈압 자기관리 행위 중 

자가간호 관리, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 체질량지수(BMI)에서는 측정

시점과 집단 간의 교호작용에 유의한 차이가 없어 가설이 기각되었다. 

중재에 충실히 참여한 실험군 18명을 대상으로 실시한 프로그램 만족도 

조사 결과는 총점 32점 만점에 29.39점이었다.  

본 연구에서 제공된 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 

프로그램은 독거노인의 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자기관리 행위 

향상에 효과적인 프로그램임을 확인하였다. 본 프로그램은 디지털 

전환의 가속화 속에서 디지털 헬스 리터러시의 격차로 인해 야기될 수 

있는 건강 불평등을 예방하는데 기여할 수 있을 것이다.  

 

주요어: 독거노인, 디지털 헬스 리터러시, 자기효능감, 고혈압, 자기관리 

학 번: 2019-36743 
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I. 서    론 
 

1. 연구의 필요성 

코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 팬데믹 장기화는 우리 

사회의 다양한 변화를 가져왔으며 포스트 코로나 시대를 맞아 디지털 

전환이 가속화되고 있다. 비대면 서비스의 확대로 발전된 디지털 기술과 

온라인 네트워크를 활용하여 정보를 제공하거나 사회적 네트워크를 

지원하는 것이 보다 활발히 이루어지고 있으며(Armitage & Nellums, 

2020), 노인을 비롯한 취약계층에게도 디지털 기술을 활용하여 기존의 

사회 돌봄 서비스를 대체하는 온라인 사회 돌봄 서비스를 제공하는 것이 

가능하게 되었다(Xie et al., 2020). 끊임없이 발전하는 디지털 기술은 

의료서비스에 대한 환자의 접근성을 높이며 환자의 참여를 촉진시키고 

취약계층의 의료 격차 및 건강 불평등을 해소하는데 기여하고 있다 

(World Health Organization, 2016). 그러나 이러한 기술로 인한 혜택을 

제대로 누리기 위해서는 디지털 자원에 대한 접근이나 디지털 환경에서 

얻게 되는 정보를 찾고 이해하고 활용하는 능력이 뒷받침되어야 

한다(Lee, 2021). 디지털 헬스 리터러시(Digital health literacy) 또는 

인터넷 건강정보 이해능력(eHealth literacy)이란 건강문제를 

해결하거나 건강증진과 삶의 질 향상을 위해 디지털 기술을 활용하여 

건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하여 이를 개인의 맥락에 알맞은 

지식으로 전환하여 적용하는 능력을 말한다(황민화, 박연환, 2021; 

Norman & Skinner, 2006; van der Vaart & Drossaert, 2017). 높은 
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수준의 디지털 헬스 리터러시를 가진 대상자는 다양한 검색 전략을 

사용하여 적극적으로 온라인 건강정보를 탐색하고 활용하며, 검색을 

통해 얻은 정보를 바탕으로 질병 관리나 건강 행위, 의료진과의 

상호작용 등을 적극적으로 수행하게 된다(Neter & Brainin, 2012). 반면 

낮은 수준의 디지털 헬스 리터러시는 디지털 기술을 활용한 건강관리 

중재의 효과를 저하시키는 방해요인이 될 수 있다. 따라서 노인이나 

만성질환자 등과 같은 취약계층 대상자를 위해 디지털 기술을 활용한 

교육이나 간호중재를 제공할 때는 디지털 헬스 리터러시를 반드시 

고려해야 한다(Cheng et al., 2020). 

급속한 고령화와 함께 우리나라 독거노인의 비율은 전체 노인의 

20.8%로 2022년 기준 187만명이 넘으며, 2040년에는 402만명, 

2050년에는 467만명에 이를 것으로 전망된다(통계청, 2022). 

독거노인과 비 독거노인을 비교하여 노인의 우울감과 자아존중감이 

생활만족도에 미치는 영향에 대한 연구에 따르면 독거노인은 비 

독거노인에 비해 우울감이 높고 자아존중감과 생활만족도가 낮은 것으로 

보고되었다(최정현, 최소연, 2021). 또한 건강상태와 삶의 질 또한 비 

독거노인에 비해 독거노인이 낮은 편이다(Joo et al, 2019). 특히 

COVID-19라는 유래 없는 상황 속에서 독거노인들은 사회적 지지망의 

약화로 인해 우울과 스트레스를 경험하거나 신체적, 정신적 건강상태 및 

삶의 질 저하를 경험하게 되었다(Hwang et al., 2020). 고혈압을 가진 

노인을 대상으로 건강 생활 특성을 분석한 선행연구에서는 

가구구성형태에 따라 교육 및 경제 수준, 의료서비스 이용, 정신적 



 

 3 

건강상태, 식생활 형편에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Park 

et al, 2021). 고혈압을 가진 1인 가구는 2인 이상 가구에 비해 교육 및 

경제적 수준에서 저학력, 저소득 비율이 더 높으며 경제 활동 참여 비율 

또한 1인 노인 가구가 더 낮았다(Park et al, 2021). 노인의 

가구구성형태는 건강뿐만 아니라 디지털 정보격차 수준에도 영향을 

미친다. 디지털 활용정도가 높을수록 삶의 만족도가 유의하게 높으나 

독거노인가구는 전반적인 디지털 활용정도가 다른 집단에 비해 낮은 

편이다(황현정, 황용석, 2017). 이와 같이 독거노인은 일상생활은 물론 

건강상태나 삶의 만족도 등에서 다른 노인에 비해 취약한 집단이다. 

COVID-19으로 인한 사회적 변화로 다양한 영역에서 디지털 기술이 

활용되면서 상대적으로 낮은 디지털 활용정도를 보이는 독거노인이 겪게 

되는 불평등은 더욱 심화되고 있다.  

노인의 만성질환 중 가장 높은 유병율을 차지하는 질병은 

고혈압이다. ‘2020년도 노인실태조사’에 따르면 우리나라 노인의 

만성질환 중 고혈압 유병률이 56.8%로 가장 높은 것으로 

보고되었다(이윤경 외, 2020). 노인의 고혈압 인지율과 치료율은 각각 

85.6%, 83.0%로 높은 편이나 조절률은 59.4%로 비교적 낮은 편으로 

보다 적극적으로 고혈압 자기관리를 강화할 필요가 있다(질병관리청, 

2021). 완치가 어려운 고혈압은 약물치료는 물론 금연, 저염식, 

신체활동 향상과 규칙적인 운동, 절주, 체중관리 등의 생활습관의 

변화를 통해 꾸준한 관리가 필요하다. 제대로 관리하지 않을 경우 

뇌졸중이나 심근경색 등의 심뇌혈관질환이나 신장질환 등의 합병증 발생 
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위험이 높아 자기관리가 중요하기 때문이다(오지혜, 박은옥, 2017). 

고혈압 자기관리는 증상 모니터링을 통해 질병을 관리하고 문제 증상이 

일어났을 때 이를 인식하여 적절한 조치를 취하고 건강한 생활습관을 

지키며 처방에 따라 약물을 복용하고 정기적으로 병원을 방문하여 

의료제공자와의 관계를 유지하는 것을 포함한다(Bosworth et al., 2010). 

자기관리에서는 건강행위 변화와 꾸준한 지속이 중요하며, 건강행위를 

변화시키는 전략 중 자기관리 행위 증진에 가장 효과적으로 활용된 전략 

중에 하나는 자기효능감 이론의 자기효능감 자원을 활용하는 

것이다(김희진, 송미순, 2013; 송미순, 김선호, 2011; 엄선옥, 이인숙, 

2017; 장해련, 김현리, 2016).  

사물인터넷, 블루투스, 무선 인터넷, 클라우드 등을 포함하는 디지털 

헬스는 시간과 공간, 신체적 한계의 제약에서 벗어나 보다 효율적으로 

건강 자원을 제공할 수 있다(Li et al., 2020). 스마트폰을 활용하는 

모바일 헬스는 이동성이 좋으며 의료제공자와의 양방향 소통을 통해 

사용자가 더 적극적으로 건강관리에 임하게 하며 기존의 의료시스템과의 

통합도 용이한 편이다(Kim et al., 2018; Li et al., 2020).  

그러나 노인과 같이 디지털 기술에 대한 접근성이 낮거나 디지털 

기술 활용 능력이 낮은 대상자의 특성을 고려하지 않고 디지털 기술을 

활용한 자기관리 프로그램을 제공한다면 제대로 효과가 나타날 수 없다. 

새로운 기술에 익숙하기 않거나 접근성이 낮은 대상자들에게 디지털 

기술을 활용한 자기관리 중재를 제공할 때에는 대상자의 디지털 헬스 

리터러시에 대한 평가가 선행되어야 하며 대상자의 디지털 헬스 
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리터러시 수준에 적합한 중재를 제공해야한다(Thies et al., 2017). 

지금까지 진행된 연구에서는 대체로 디지털 기술에 익숙한 집단을 

대상으로 디지털 기술을 활용한 자기관리 프로그램을 제공하거나 

대상자들의 디지털 헬스 리터러시 수준에 대한 고려가 

부족하였다(Parker et al., 2018). 현재까지 노인 대상 고혈압 

자기관리를 위한 디지털 중재에 대한 연구는 그 수가 매우 적은 

편이며(Alsaqer & Bebis, 2022; Wong et al., 2022) 그 중에서도 노인을 

고려하여 모바일 앱을 개발하여 중재를 제공한 연구는 단 1편밖에 

없었다(Wong et al., 2022). 디지털 기술이 가진 장점을 더 많은 

사람들이 누릴 수 있게 하기 위해서는 디지털 기술에 익숙하지 않거나 

낮은 수준의 디지털 헬스 리터러시를 가진 대상자를 위한 디지털 헬스 

리터러시 증진 전략을 포함한 자기관리 프로그램 개발이 필요하다.  

본 연구는 독거노인을 대상으로 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 

자기관리 프로그램을 적용하고 디지털 헬스 리터러시, 고혈압 자기관리 

자기효능감, 고혈압 자기관리 행위 및 생리적 지표의 변화를 확인하여 

프로그램 효과를 검증하고자 한다. 본 프로그램의 효과가 검증된다면 

포스트 코로나 시대를 맞이하여 가속화되는 디지털 전환 속에서 디지털 

헬스 리터러시의 격차로 인해 야기될 수 있는 건강 불평등을 예방하는데 

기여할 수 있을 것이다.  
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2. 연구의 목적  

본 연구의 목적은 독거노인을 대상으로 디지털 헬스 리터러시 증진 

고혈압 자기관리 프로그램을 적용하여 디지털 헬스 리터러시, 고혈압 

자기관리 자기효능감, 고혈압 자기관리 행위, 생리적 지표에 미치는 

효과를 검증하는 것이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.  

1) 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램(Digital 

Health Literacy Enhancing Hypertension Self-Management 

Program, DHLE-HSMP)을 개발한다.  

2) DHLE-HSMP이 독거노인 대상자의 디지털 헬스 리터러시, 

고혈압 자기관리 자기효능감, 고혈압 자기관리 행위, 생리적 

지표에 미치는 효과를 검증한다. 

3) DHLE-HSMP를 제공받은 실험군의 목표달성척도, 목표달성 

자신감 점수 및 프로그램 만족도를 확인한다.   
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3. 용어의 정의  

1) 고혈압  

고혈압은 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 

mmHg이상인 경우를 말한다(대한고혈압학회, 2018). 본 연구에서는 

수축기 혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90mmHg 

이상으로 고혈압을 진단받아 고혈압 약물을 복용하고 있는 상태를 

고혈압이라 정의한다.  

 

2) 독거노인 

독거노인이란 주민등록상 거주지와 동거자 유무에 상관없이 실제 

혼자 살고 있는 만 65세 이상 노인을 말한다(보건복지부, 2018). 본 

연구에서는 만 65세 이상 80세 이하 노인 중 실제 혼자 살고 있는 

사람을 독거노인이라 정의한다.  

 

3) 디지털 헬스 리터러시  

디지털 헬스 리터러시는 건강문제를 해결하거나 건강증진과 삶의 질 

향상을 위해 디지털 기술을 활용하여 건강정보를 찾고, 이해하고, 

평가하여 이를 개인의 맥락에 알맞은 지식으로 전환하여 적용하는 

능력을 말한다(황민화, 박연환, 2021; Norman & Skinner, 2006; van 

der Vaart & Drossaert, 2017). 본 연구에서는 Yoon et al. (2022)이 

개발한 디지털 헬스 기술 리터러시 평가 문항(Digital Health 

Technology Literacy Assessment Questionnaire, DHTL-AQ)를 
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사용하여 측정한 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 디지털 헬스 

리티러시 수준이 높으며, 총 34점 중 22점 이상인 경우에는 디지털 

헬스 리터러시 수준이 높은 것으로 판단한다. 

 

4) 고혈압 자기관리 자기효능감  

자기효능감(self-efficacy)이란 특정한 목표를 달성하기 위해 

필요한 행동을 실행할 수 있다는 개인의 능력에 대한 믿음을 

말한다(Bandura, 1977, 1997). 본 연구에서의 고혈압 자기관리 

효능감은 만성질환 자가간호 중범위 이론(middle range theory of self-

care of chronic illness) (Riegel et al., 2019)를 기반으로 만성질환 

자가간호의 세 영역인 자가간호 유지(self-care maintenance), 

자가간호 모니터링(self-care monitoring), 자가간호 관리(self-care 

management)에 대한 자기효능감을 측정하기 위해 개발된 Self-Care 

Self-Efficacy Scale (SC-SES)을 사용하여 측정한 점수를 

의미한다(Yu et al., 2021). 본 연구에서는 도구 개발자가 제안한 공식에 

따라 산출한 0~100점 범위의 표준점수를 사용한다. 점수가 높을수록 

고혈압 자기관리 행위에 대한 자신감이 크다는 것을 의미하며 70점 

이상일 경우 자기효능감이 높은 것으로 판단한다.  

 

5) 고혈압 자기관리 행위  

자기관리란 만성질환으로 인한 증상과 치료, 신체적·사회 심리적 

결과 및 생활습관을 관리하는 개인의 능력을 의미한다(Barlow et al., 
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2002). 본 연구에서는 Dickson et al. (2017)이 개발한 고혈압 자가간호 

행위 측정도구 Self-Care of Hypertension Inventory(SC-HI)로 

측정하여 산출공식에 따라 표준점수로 변환한 점수를 말한다. 점수가 

높을수록 고혈압 자기관리 행위를 잘하고 있음을 의미하며 70점 이상일 

경우 고혈압 자기관리 행위 점수를 잘하는 것으로 판단한다.  

 

6) 생리적 지표 

본 연구의 고혈압 관련 생리적 지표는 혈압과 체질량지수이다. 

혈압은 동맥혈관 벽에 대항한 혈액의 압력을 의미하며, 본 연구에서는 

정확성이 검증된 전자혈압계를 이용하여 등받이가 있는 의자에 등을 

대고 앉아 5분 이상 안정한 후 2분 간격으로 2회 측정한 평균 혈압을 

의미한다. 체질량지수는 체지방량을 추정하는 지표로 체중(kg)을 

신장(m)의 제곱으로 나눈 값으로 산출한다. 본 연구에서는 초음파 키 

측정계와 전자 체중계를 이용하여 측정한 신장과 체중으로 계산한 값을 

의미한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 노인의 디지털 헬스 리터러시 

1) 디지털 헬스 리터러시의 정의  

디지털 헬스 리터러시란 건강문제를 해결하거나 건강증진과 삶의 질 

향상을 위해 디지털 기술을 활용하여 건강정보를 찾고, 이해하고, 

평가하여 이를 개인의 맥락에 알맞은 지식으로 전환하여 적용하는 

능력을 말한다(황민화, 박연환, 2021; Norman & Skinner, 2006; van 

der Vaart & Drossaert, 2017). van der Vaart와 Drossaert (2017)의 

Digital Health Literacy Instrument (DHLI) 개발 연구에서 디지털 헬스 

리터러시라는 용어가 처음 제시되었다. 해당 개념의 정의는 Norman과 

Skinner가 제시한 인터넷 건강정보 이해능력(eHealth literacy) 개념에 

바탕을 두고 있다. 인터넷 건강정보 이해능력이 인터넷 또는 온라인 

환경에서 믿을 만한 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하여 활용하는 

능력이라면, 디지털 헬스 리터러시는 이를 온라인 건강정보 뿐만 아니라 

디지털 애플리케이션 등의 활용을 포함하는 디지털 기술의 영역으로 

확장된 개념이다. 현재까지는 많은 문헌에서 디지털 헬스 리터러시 

보다는 인터넷 건강정보 이해능력 또는 eHealth literacy라는 용어를 더 

널리 사용하고 있다. 디지털 기술의 발전과 함께 기존의 인터넷 

건강정보 이해능력 개념은 새로운 기술의 특성을 반영하여 그 의미가 

확장되어 왔다. 기술 수용 이론이나 커뮤니케이션 이론의 요소를 

통합하거나(Griebel et al., 2013; Paige et al., 2018) 문화적 요소 또는 
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다양한 이헬스(eHealth) 기술의 맥락(context)을 반영하기도 

하였다(Gilstad, 2014). 또한 이헬스 시스템의 관점으로 확장하여 

개인적 측면, 시스템 측면, 사용자와 시스템 간의 상호작용 관계를 

제시한 이헬스 개념틀(e-Health Literacy Framework, eHLF)도 

제시되었다(Norgaard et al., 2015).  

국내에서는 모바일 기기, IT기술, 원격의료 등과 같이 다양한 범위를 

아우르는 디지털 헬스 리터러시 개념을 설명하고자 문헌고찰을 통해 

디지털 헬스 기술 리터러시 개념틀을 제시한 연구가 있었다(Yoon, 

2020). 이 개념틀에 따르면 디지털 헬스 기술 리터러시는 디지털 기능 

활용 능력, 디지털 커뮤니케이션 활용 능력, 디지털 비판적(critical) 

활용 능력, 장치(device) 활용 능력 및 데이터 활용 능력의 5개 

영역으로 구성되어 있다. 연구에서 제시한 디지털 헬스 기술 리터러시의 

정의는 임상적 의사결정을 향상시키고 건강행위를 하기 위해 개인 건강 

기록과 유틸리티(소프트웨어)를 포함한 건강관련 정보를 찾고 평가하고 

소통하기 위해 디지털 기술을 사용하는 능력을 의미한다(Yoon, 2020). 

 

2) 디지털 헬스 리터러시 측정도구 

디지털 헬스 리터러시 측정에는 Norman과 Skinner (2006)가 

개발한 eHealth Literacy Scale (eHEALS) 도구가 가장 널리 쓰이고 

있다(류현주, 2019; 송지현, 신수진, 2020; 이영희 외, 2019; Neter & 

Brainin, 2012; Tennant et al., 2015) eHEALS 도구는 Norman과 

Skinner의 lily model에 기반하여 개발된 인터넷 건강정보 이해능력을 
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측정하는 도구로 5점 리커트 척도로 구성되었으며 전체 문항 수는 

10문항이나 인터넷 건강정보 이해능력 점수 산출 시 활용되는 문항은 

8문항으로 총점의 범위는 8~40점이다. 점수 산출에 활용되지 않는 

2문항은 건강과 관련된 의사결정에서 인터넷이 가진 유용성과 건강관련 

자원에 대한 인터넷을 통한 접근의 중요성을 묻는 것으로 인터넷 

건강정보를 활용하는 것에 대한 대상자의 관심도를 확인하는 

문항이다(Norman & Skinner, 2006a). eHEALS가 인터넷 건강정보 

이해능력 또는 디지털 헬스 리터러시 측정을 위해 널리 사용되고 있지만 

온라인 및 인터넷 환경을 기반으로 만들어진 도구이기 때문에 최신의 

디지털 기술 활용 능력을 측정하기에는 한계가 있다. 그리고 대상자가 

자신의 온라인 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하고 활용하는 능력에 

대해 스스로 인식한 정도를 측정하기에 실제 대상자가 가지고 있는 기술 

및 지식과 차이가 있을 수 있다는 제한점이 있다.  

디지털 헬스 리터러시 수준을 측정하는 또 다른 도구로는 Digital 

Health Literacy Instrument (DHLI)가 있다(van der Vaart & 

Drossaert, 2017). DHLI는 7가지 인터넷 건강정보 활용 기술을 

평가하는 3개의 하위문항으로 구성되어 있으며 총 문항 수는 

21문항이다. 7가지 인터넷 건강정보 활용 기술은 컴퓨터나 웹 

브라우저를 사용한 인터넷 탐색, 알맞은 검색 전략을 활용한 정보 검색, 

정보의 신뢰성 및 적절성 평가, 새로운 정보 생성 능력, 사생활 보호에 

대한 내용으로 구성되어 있다. 기존 도구와 DHLI의 차별점은 7문항의 

수행 능력 기반 측정 항목(performance-based items)을 통해 가상의 
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상황에서 7가지 인터넷 건강정보 활용기술을 적용하는 능력을 

객관적으로 평가할 수 있다는 것이다. 다만 도구개발 당시 수행 능력 

기반 측정 항목의 내적 일관성이 낮아(Cronbach’s α=.47) 실제로 

연구에 많이 사용되고 있지는 않다.  

국내에서는 Yoon et al. (2022)이 컴퓨터, 태블릿 PC, 스마트폰, 

블루투스, 웨어러블 기기, 챗봇 등의 다양한 디지털 기술 활용에 초점을 

맞춰 디지털 헬스 기술 리터러시(digital health technology 

literacy)라는 개념을 제시하고 이를 측정하는 도구를 개발하였다. Yoon 

et al. (2022)은 디지털 헬스 기술 리터러시를 임상적 의사결정을 

향상시키고 건강행위를 하기 위해 개인건강기록과 유틸리티 

(소프트웨어)를 포함한 건강관련 정보를 찾고 평가하고 소통하기 위해 

디지털 기술을 사용하는 능력으로 정의하였다. 디지털 헬스 기술 

리터러시 측정도구는 크게 디지털 기능 리터러시 (digital functional 

literacy)와 디지털 비판 리터러시(digital critical literacy)의 두 

부분으로 구성되어 있으며 총 34문항으로 이루어져 있다. 디지털 

기능적 리터러시 문항에는 information and communication technology 

(ICT) 용어 11문항, ICT 아이콘 9문항, 앱 사용 관련 9문항으로 

구성되어 있으며, 디지털 비판적 리터러시는 디지털 건강정보의 신뢰성 

및 관련성에 대해 평가하는 5문항으로 구성되어 있다(Yoon et al., 

2022). 도구에 포함된 인터넷 관련 용어와 앱 아이콘 문항은 

스마트폰과 같은 모바일 기기에 대한 이해를 돕기 위한 기본 용어와 

아이콘에 대한 내용이며 앱 기능 활용능력 관련 문항은 모바일 앱을 
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효과적으로 사용하기 위한 고급기술에 대한 내용을 다루고 있다. 

광범위하고 복잡한 디지털 기술과 관련된 디지털 헬스 리터러시를 모두 

반영하고 있지는 않으나 스마트폰 활용과 관련된 디지털 헬스 리터러시 

측정에는 적합한 도구라 할 수 있다. 

 

3) 노인의 디지털 헬스 리터러시 수준 

우리나라의 유·무선 네트워크 인프라 수준은 네트워크 접근성 

측면에서 높이 평가받고 있으나 고령층·장애인 등 취약계층의 인터넷 

이용을 위한 웹사이트 접근성은 상대적으로 낮은 수준이다 

(과학기술정보통신부, 2020). 디지털 정보격차 실태조사(한국지능 

정보사회진흥원, 2022)에 따르면 2022년 고령층·장애인 등 취약 

계층의 정보화 수준은 일반인 대비 76.2% 수준이었다. 정보 접근 

수준(96.0%)에 비해 역량(64.5%)과 활용 수준(78.0%)은 저조한 

편이며, 취약계층 중에서도 고령층의 디지털 정보화 수준은 일반국민의 

69.9% 수준으로 취약계층 평균인 76.2%보다 낮은 것으로 나타났다.  

 다양한 인구집단을 대상으로 디지털 헬스 리터러시를 측정하고 

관련 요인들을 탐색한 연구에서는 연령이 낮고, 교육수준이 높은 

대상자일수록 디지털 헬스 리터러시 수준이 높은 것으로 나타났다. 반면 

건강상태가 좋지 않을수록, 특히 만성질환이 있는 경우에는 비교적 낮은 

수준을 보였다(송지현, 신수진, 2020; 이영희 외, 2019; Hsu, 2019; 

Neter & Brainin, 2012). 인터넷 또는 디지털 기기에 대한 접근성과 

더불어 디지털 기술을 활용하여 정보를 찾고, 평가하고, 조합하는 
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개인의 능력을 의미하는 디지털 리터러시(Reddy et al., 2020)도 디지털 

헬스 리터러시 수준에 영향을 끼친다. 선행 연구에서는 인터넷이나 

디지털 접근성이 높고, 디지털 리터러시가 높을수록 디지털 헬스 

리터러시 수준이 높은 것으로 나타났다(류현주, 2019; Neter & Brainin, 

2012; Tennant et al., 2015). 또한 노인을 대상으로 하는 이헬스 관련 

연구에 대한 체계적 문헌고찰에서는 연령, 성별, 교육수준, 소득 외에도 

신뢰성과 인터넷 또는 컴퓨터 지식 수준이 노인의 인터넷 건강정보 

이해능력과 관련이 있다고 보고하였다(Chang, Jang, et al., 2021). 

인터넷이나 관련 웹사이트에 있는 건강 정보의 신뢰성은 노인이 

인터넷을 활용하여 건강을 추구하고 건강정보를 활용하는 행동에 영향을 

미치며 이것이 때로는 장애요인이 되기도 한다. 인터넷 또는 컴퓨터 

지식 수준이 높거나 인터넷 또는 컴퓨터 이용경험이 더 많은 경우, 

그리고 인터넷 사용 의향이 더 높을수록 인터넷 건강정보 이해능력 

수준이 더 높은 경향을 보였다(Chang, Jang, et al., 2021).  

지금까지 진행된 노인의 디지털 헬스 리터러시 수준을 측정한 연구 

대부분은 인터넷 사용 경험이 있거나 인터넷을 통해 건강정보를 

이용해본 적이 있는 노인을 대상으로 하고 있었다. 그러나 인터넷 사용 

경험 또는 인터넷을 통한 건강정보 이용 경험의 유무가 디지털 헬스 

디지털 헬스 리터러시 수준에 영향을 미칠 수 있다는 점에서 이들의 

디지털 헬스 리터러시 수준이 전체 노인의 수준을 대표한다고 보기 

어렵다. 디지털 정보격차 실태조사에서 보고된 고령층의 디지털 정보화 

수준을 고려했을 때, 인터넷 사용 경험이 없거나 인터넷을 통해 
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건강정보를 이용해본 적이 없는 노인의 디지털 헬스 리터러시 수준은 

상당히 낮을 가능성이 있다. 

 

2. 노인 대상 디지털 헬스 리터러시 증진 프로그램  

디지털 헬스 리터러시 향상이 건강불평등을 해소할 수 있는 주요한 

전략으로 대두되면서 노인의 디지털 헬스 리터러시 향상을 위한 중재를 

개발하고 적용하는 노력들이 지속되고 있다(Cheng et al., 2020; 

Watkins & Xie, 2014).  

노인을 대상으로 하는 인터넷 건강정보 이해능력 중재 프로그램에 

대한 체계적 문헌고찰 연구(Watkins & Xie, 2014)에서는 2003년부터 

2013년까지 출판된 23편의 논문을 분석하였다. 중재 전략으로 

협력학습(collaborative learning)을 활용한 연구가 3편, 맞춤형 중재를 

제공한 연구가 4편이었고 이들 연구들은 모두 컴퓨터와 인터넷에 대한 

대상자들의 지식과 기술, 인터넷 건강정보 이해능력 기술과 자기효능감 

향상에 효과가 있는 것으로 나타났다. 23편 중 이론에 기반한 중재를 

제공한 연구는 11편으로 이들 중 행위이론을 활용한 연구는 7편이었다. 

7편에서 사용된 구체적인 행위이론의 종류를 살펴보면 범이론적 모형을 

활용한 연구 3편, 건강 신념모델을 활용한 연구 2편, 사회인지이론을 

활용한 연구 2편이었다. 나머지 4편의 연구는 학습이론을 활용하였는데, 

3편은 사회적 상호작용성 이론을 활용하였고 멀티미디어 학습의 

인지이론과 전환학습 이론을 사용한 연구가 1편이었다. 인터넷 건강정보 

이해능력 중재의 대부분은 National Institutes of Health (NIH)의 
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National Institute on Aging (NIA)에서 개발한 교육 자료를 

사용하였다(Watkins & Xie, 2014). Pourrazavi 등(2020)은 Watkins와 

Xie의 연구에서 더 나아가 노인을 대상으로 하는 이론에 기반한 인터넷 

건강정보 이해능력 중재에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 

2008년부터 2020년 4월까지 수행된 12편의 이론 기반 중재 

연구에서는 Bandura(1977)의 자기효능감 이론이 가장 많이 

활용되었으며 Watkins와 Xie(2014)의 연구와 마찬가지로 대부분의 

연구가 NIH의 NIA에서 개발한 매뉴얼을 사용하였다. 그 외에도 NIH의 

국립의학도서관(the National Library of Medicine)에서 개발한 

멀티미디어 튜토리얼을 활용하거나 NIH Senior Health에서 개발한 

‘Training the Trainers Toolkit’을 활용한 경우도 있었으며 연구자가 

직접 컨텐츠를 개발하여 제공한 연구도 있었다. 12편의 연구들은 강의 

및 워크샵, 협력 학습 및 peer-tutoring model, 교육 홈페이지, 이론 

기반의 Patient Portal e-Learning Program(T-PeP)을 통해 중재를 

전달하였다. 체계적 문헌고찰 결과, 자기효능감이 노인의 인터넷 

건강정보 이해능력 향상에 가장 강력하고 중요한 역할을 하는 

개념이라는 것이 확인되었으며 Watkins와 Xie(2014)의 연구와 

마찬가지로 Norman과 Skinner(2006)의 lily model이나 Chan 과 

Kaufman(2011)의 모델과 같은 eHealth literacy framework를 활용한 

인터넷 건강정보 이해능력 중재에 대한 검증이 필요가 있다는 것을 

제안하였다(Pourrazavi et al., 2020). 

Manafò와 Wong(2013)이 개발한 eSEARCH 프로그램은 
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Paasche-Orlow와 Wolf (2007)의 모델과 Bandura(1997)의 

자기효능감 이론에 기반하여 개발되었다. Paasche-Orlow와 Wolf 

(2007)의 모델에서는 건강정보 이해능력의 두 가지 특성인 자기관리 및 

개인 기술 개발의 역할과 건강정보 전달에서의 공급자-환자 간의 

상호작용의 중요성을 강조한다. Bandura (1997)의 자기효능감 이론에서 

자기 효능감은 개인이 설정한 목표를 달성할 수 있는 능력을 의미하는 

것으로, 이는 개인의 선택에 영향을 미치는 중요한 요소이다. 

eSEARCH에서 중점을 두고 있는 4가지의 건강정보 이해능력 향상을 

위한 주요 내용은 1) 이용 가능한 건강정보를 찾는 방법, 2) 노인에게 

관련된 적절한 건강정보를 찾는 방법, 3) 찾은 건강정보의 질을 

평가하는 방법, 4) 의료진의 권장사항에 따라 자신에게 적절한 

건강정보를 사용하는 방법이다. 다양한 질문을 통해 대상자를 

안내하면서 대상자의 응답에 따라 그에게 적합한 정보를 검색할 수 있는 

경로를 제공하는 방식으로 중재가 진행되었으며, 중재군에서 인터넷 

건강정보 이해능력이 유의미하게 향상된 것을 확인할 수 있었다(Manafò 

& Wong, 2013).  

국내에서 진행된 노인을 위한 인터넷 건강정보 추구 교육 

프로그램에는 65세 이상의 복지관 이용 노인 46명을 대상으로 수행한 

단일군 전후 설계 연구가 있었다 (Chang, Lee, et al., 2022). 11명의 

노인을 대상으로 한 예비조사를 통해 연구의 실현가능성을 확인한 후 

시행한 이 연구는 Information-Motivation-Behavioral skills (IMB) 

model에 기반하여 intervention mapping 기법을 통해 프로그램을 
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개발하였다(Chang, Yang, et al., 2021; Chang, Lee, et al., 2022). 

프로그램은 회당 2시간, 주 1회, 총 5회 제공되었으며 각 회기는 

도입(20분), 본 교육(main session)(65분) 및 요약(15분) 으로 

구성되었으며 정부에서 운영하는 국가건강정보포털 (National Health 

Information Portal, NHIP)과 NAVER 웹페이지를 활용하여 교육을 

제공하였다. 효과적인 중재 제공을 위해 연구대상자를 4개조로 편성하여 

주 강사를 포함한 보조강사의 비율을 1:3~5로 유지하였으며, 강의와 

컴퓨터 실습 및 퀴즈 등을 활용하였다. 연구 결과 지각된 유용성을 

제외한 나머지 변수인 컴퓨터 및 웹에 대한 지식, 지각된 사용 용이성, 

지각된 즐거움, 인터넷 건강정보에 대한 태도, 인터넷 건강정보 

이해능력 점수, 건강정보 검색 수행 점수 및 인터넷 건강정보 

이해수준이 모두 중재 직후 유의하게 향상된 것을 확인할 수 

있었다(Chang, Lee, et al., 2022).  

 지금까지 살펴본 인터넷 건강정보 이해능력 향상을 위한 중재는 

모두 컴퓨터와 웹페이지를 활용한 중재들이었으나 Chiu 등(2016)은 

터치스크린이 있는 모바일 기기를 활용한 프로그램을 개발하였다. 

단일군 사전 사후 설계와 포커스 집단 면접을 활용한 혼합 연구를 통해 

대만의 인터넷 이용률이 낮은 지역에 거주하는 50세 이상의 노인을 

대상으로 중재를 실시하였다. 이 프로그램은 혁신 이론의 확산 

(diffusion of innovation theory)과 기술 수용 모델(technology 

acceptance model)에 기반한 것으로 단체 강의와 소그룹 지도로 

구성되었다. 단체 강의를 들은 후 한 명의 교육자와 2명 이하의 
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대상자가 소그룹을 구성하여 질의응답 및 개별 지도를 받는 방식으로 

진행되었다. 중재 내용은 태블릿 사용법, 안드로이드 태블릿 

애플리케이션에 대한 소개 및 엔터테인먼트, 교통, 건강, 소셜미디어와 

같은 4가지 영역의 애플리케이션 사용에 대한 내용으로 구성되었다. 

중재 결과 대상자의 교육 수준과 인터넷 사용의 사전 경험이 중재 

효과와 중재 이후의 인터넷 및 애플리케이션 사용 행동에 영향을 

미친다는 것이 확인되었다. 학력이 높고 인터넷 이용 경험이 풍부한 

노인들은 중재 후에도 인터넷 검색과 애플리케이션을 사용하였으며 

새로운 애플리케이션을 적극적으로 배우는 것으로 나타났다. 반면 

교육수준이 낮은 인터넷 초보자는 중재 이후 인터넷과 애플리케이션 

사용에 대한 장애를 더 많이 경험하였으며 교육 수준은 높지만 인터넷 

사용 경험이 없는 노인들도 같은 문제를 겪는 것으로 확인되었다(Chiu 

et al., 2016). 

 이상의 문헌고찰을 종합해보면 지금까지 수행된 노인을 위한 

디지털 헬스 리터러시 증진 프로그램은 대부분 온라인 웹페이지 중심의 

인터넷 건강정보 이해능력 증진을 위한 내용으로 구성되어 있었다. 

프로그램 기반 이론으로는 자기효능감 이론이 가장 많이 사용되었으며, 

건강신념 모델이나 IMB 모델에 기반한 프로그램과 기술 수용 모델을 

활용한 연구도 있었다. 

 디지털 기술의 발전을 고려했을 때 인터넷 웹 페이지에 국한되지 

않고 스마트폰이나 태블릿과 같은 모바일 기기를 활용한 디지털 헬스 

리터러시 증진 프로그램이 필요하다. 2022년 디지털 정보격차 
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실태조사에 따르면 이용할 수 있는 데스크탑 컴퓨터나 노트북을 

보유하고 있는 국내 고령층 가구는 60.3%이며 고령층의 스마트폰 

보유율은 84.2%로 노인들이 PC 보다는 주로 스마트폰을 통해 인터넷을 

이용한다는 점에서 스마트폰을 활용하여 노인의 디지털 헬스 리터러시를 

증진시키는 프로그램 개발이 필요하다. 또한 디지털 헬스 리터러시에 

영향을 미치는 중요한 요인인 인터넷 사용 경험이나 자기효능감을 

고려하여 이론에 기반한 중재를 개발할 필요가 있다. 

 

3. 고혈압 자기관리 프로그램  

자기관리란 만성질환을 가진 개인이 겪게 되는 증상과 

신체적·심리사회적 요소를 관리하고 치료를 이행하며 생활습관을 

변화시키는 능력을 말한다(Barlow et al., 2002). 스스로 자신의 상태를 

모니터링하고 만족스러운 삶의 질을 유지하는데 필요한 인지적, 행동적, 

정서적 반응을 통해 효과적인 자기관리를 수행하게 된다(Barlow et al., 

2002). 만성질환 자기관리의 구성요소에는 질병 치료에 대한 정보와 

약물 관리, 증상관리, 정서관리, 생활습관 개선, 사회적 지지, 의료진과의 

의사소통, 의사결정, 문제해결, 지지자원에 대한 접근, 목표설정, 

실행계획(action plan) 등이 포함된다(Barlow et al., 2002).  

 고혈압 자기관리는 1) 자가 모니터링을 통해 증상과 질병을 

관리하고 2) 혈압 수치에 문제가 생겼을 때 그것을 인식하고 그에 대한 

적절한 조치를 취하며, 3) 금연, 절주, 식습관 변화, 체중감량 및 

신체활동 증진 등의 생활습관 개선 및 4) 약물 요법을 준수하고 5) 
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정기적으로 병원을 방문하여 의료제공자와 연락을 유지하는 것을 

포함한다(Bosworth et al., 2010). 대한고혈압학회에서는 고혈압 관리를 

위한 비약물치료 및 생활요법으로 칼로리와 동물성 지방의 섭취를 

줄이고 야채, 과일, 생선류, 견과류, 유제품의 섭취를 증가시키는 건강한 

식사습관과 소금섭취 제한, 운동, 금연, 절주, 체중감량을 권고한다 

(대한고혈압학회, 2018).     

지금까지 수행된 노인 고혈압 자기관리 프로그램 연구들은 앞서 

언급한 고혈압 자기관리의 구성요소를 모두 포함하거나 일부 요소를 

증진시키기 위해 다양한 전략과 방법을 사용하였다. 자기효능감 자원 

4가지를 활용하여 복약순응 증진 프로그램을 제공하거나(김희진, 송미순, 

2013) 변화단계와 변화과정, 자기효능감 등의 범이론 모형의 

구성요소를 활용한 운동행위강화 프로그램이 있었다(송미순, 김선호, 

2011). 약물복용과 생활습관 변화와 같이 전반적인 고혈압 자기관리를 

다룬 프로그램에는 자가간호이론과 동기이론을 통합한 동기강화 

자가관리 프로그램(장해련, 김현리, 2016)을 비롯하여 건강코칭 

프로그램(엄선옥, 이인숙, 2017), 임파워먼트 케어링에 기반한 자가간호 

역량강화 프로그램(옥종선, 2020), 경험공유 프로그램(임정자, 윤소영, 

2020) 등이 있으며, 자기효능감과 자아존중감 증진 전략을 활용한 

보건소 고혈압 건강교실 프로그램도 있었다(장경오, 2016). 자가간호 

역량강화 프로그램과 경험공유 프로그램을 제외하고는 모두 자기효능감 

증진 전략을 포함하고 있으며 그 결과 자기관리 행위나 생리적 지표 

향상에 유의한 효과가 있었다(김희진, 송미순, 2013; 송미순, 김선호, 
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2011; 엄선옥, 이인숙, 2017; 장해련, 김현리, 2016). 자기효능감은 

건강행위 변화에 가장 핵심이 되는 요소로 행동 변화를 이끌며 그것을 

장기적으로 지속하게 하는데도 중요한 영향을 미친다(Bodenheimer et 

al., 2002). 앞서 살펴본 선행연구들을 통해 고혈압 자기관리 행위를 

증진시키기 위해 자기효능감 자원이 가장 널리 활용되고 있으며 

자기관리 행위 변화에 효과적이라는 것을 알 수 있다.  

최근에는 코로나 팬데믹으로 인한 사회적 거리두기 강화로 전통적인 

상설교육 방식의 한계를 극복하고자 일부 지방자치 단체에서 비대면 

영상교육 프로그램을 개발하였다(손효림 외, 2021). 업로드된 고혈압 

관련 교육영상 24편의 개별 상영시간은 1분 10초에서 10분 49초까지 

다양하였으며 대부분 7~9분 내외로 구성되었다. 영상제공 후 실시한 

퀴즈의 정답률은 89.2%였으며 교육참여자의 YouTube 영상교육 내용의 

이해도 점수는 4점 만점에 평균 3.57점이었고 교육참여자 전원이 

비대면 영상 교육에 대해 긍정적인 만족도를 보였다. 영상 이용자의 

연령대는 40~80대였으며 평균 연령은 66.6세로 60, 70대 대상자가 

전체 이용자 중 91.5%를 차지하였다(손효림 외, 2021). YouTube를 

활용한 교육이었기 때문에 플랫폼의 특성 상 개별이용자의 정확한 시청 

패턴 분석이나 개별 상담과 같은 부분은 이루어지지 않았으나 영상을 

활용한 비대면 교육을 노인들에게도 충분히 적용할 수 있다는 가능성을 

확인할 수 있었다.  

 효과적인 고혈압 자기관리를 위해 디지털 기술을 활용한 다양한 

중재 프로그램과 모바일 애플리케이션이 개발되어왔다(Cao et al., 2022; 
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Li et al., 2020). 사물인터넷, 블루투스, 무선 인터넷, 클라우드 등의 

기술은 시간이나 공간의 제약에서 벗어나 보다 효율적으로 건강 자원을 

제공할 수 있으며, 특히 모바일 헬스는 의료제공자와의 양방향 소통을 

통해 사용자가 더 적극적으로 건강관리에 임하게 한다(Kim et al., 

2018). 그러나 이러한 기술을 활용한 프로그램이 모두 효과적이며 

장점만 있는 것은 아니다. 만성질환을 가진 취약한 대상자에게 제공된 

인터넷, 모바일, 원격의료 기술을 활용한 프로그램의 효과에 대한 

체계적 문헌고찰 연구에서는 취약한 대상자들이 상호작용에서 

상대적으로 수동적이었으며 대상자의 내적 동기화 정도에 따라 반응 

수준이 다른 것으로 확인되었다. 또한 내적 동기화 정도와는 별개로 

건강정보 이해능력 또는 인터넷 건강정보 이해능력이 프로그램에 대한 

취약한 대상자의 반응에 영향을 미칠 수 있다고 보고하였다(Parker et 

al., 2018). 취약한 대상자의 요구를 충족시키기 위해서는 건강정보 

이해능력 또는 인터넷 건강정보 이해능력을 평가하여 그에 맞는 기술을 

구현하는 것이 필요하다. Kim et al. (2018)의 연구에서는 60세 이상의 

만성질환 노인을 대상으로 모바일 기기를 활용한 만성질환 자기관리 

중재를 제공하기 위해 기술 훈련 단계를 추가하였다. 모바일 환경에 

대한 용어나 정보에 대한 교육을 실시하고 대상자가 모바일 기기 활용이 

익숙해졌다고 여겨질 때 기존에 개발된 것 중 대상자의 요구에 적합한 

고품질의 앱을 제공하였다(Kim et al., 2018). 이와 같이 새로운 기술에 

익숙하기 않거나 접근성이 낮은 대상자들에게 디지털 기술을 활용한 

자기관리 중재를 제공할 때에는 대상자의 디지털 헬스 리터러시에 대한 
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평가가 선행되어야 하며 대상자의 디지털 헬스 리터러시 수준에 적합한 

중재를 제공해야한다(Thies et al., 2017). 지금까지의 문헌고찰을 

종합해보면 고혈압 자기관리를 위해 디지털 기술을 효과적으로 사용하기 

위해서는 사용자의 요구, 관심과 함께 인터넷 건강정보 이해능력 또는 

디지털 헬스 리터러시를 고려하여 애플리케이션 또는 자기관리 

프로그램을 개발할 필요가 있다. 또한 낮은 디지털 헬스 리터러시 

수준을 가진 대상자들도 디지털 기술을 활용하여 만성질환 자기관리를 

할 수 있도록 이들의 디지털 헬스 리터러시를 증진시키는 전략을 포함한 

자기관리 중재가 필요하다. 
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Ⅲ. 이론적 기틀 

1. 연구의 이론적 기틀  

본 연구에서 개발한 독거노인을 위한 디지털 헬스 리터러시 증진 

고혈압 자기관리 프로그램은 Bandura(1977, 1997)의 자기효능감 

이론(Figure 1)과 Ryan과 Sawin (2009, 2014)의 individual and 

family self-management theory(IFSMT) (Figure 2)를 기반으로 

구성하였다. 본 연구의 이론적 기틀은 다음과 같다(Figure 3). 

자기효능감은 개인이 무언가를 잘할 수 있다는 믿음을 의미하는 것으로 

개인이 행동을 수행하고 그 결과를 도출하는 과정에 중대한 영향을 

미치는 요인이다(Bandura, 1977, 1997). 자기효능감은 환경과 인간의 

상호작용에서 인간 행동의 원동력이 되며, 성취경험(performance 

accomplishment), 대리경험 (vicarious experience), 언어적 

설득(verbal persuasion)과 생리적, 정서적 상태(physiological and 

affective states)라는 4가지의 자원을 통해 향상된다. 성취경험은 

행동을 실제로 수행하여 성공을 경험하는 것을 의미하며, 대리경험은 

비슷한 처지에 있는 다른 사람의 성공적인 행동을 통해 간접적으로 

경험하는 것을 의미한다. 언어적 설득은 수행자에게 성취할 수 있는 

능력을 가지고 있다는 믿음을 주는 것이다. 생리적, 정서적 상태는 개인 

역량에 영향을 미치는데, 스트레스와 불안은 자기효능감에 부정적인 

영향을 미치며 반대로 긴장하거나 동요하지 않고 정서적으로 안정적일 

때는 성공을 기대할 가능성이 더 높아진다(Bandura, 1977, 1997). 
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Figure 1. Bandura’s Self-Efficacy Theory (1977, 1997) 

 

IFSMT에서는 자기관리를 맥락(context), 과정(process), 

결과(outcomes)의 세 가지 차원을 포함하는 복잡하고 역동적인 

현상으로 정의한다(Ryan & Sawin, 2009, 2014). 자기관리는 상황별 

요인, 물리적·사회적 환경, 개인과 가족의 특성과 같은 위험요인과 

보호요인으로 구성된 맥락(context) 차원에서 발생하며, 자기관리 

과정(process)을 통해 자기관리 행위와 의료서비스 비용, 나아가 

건강상태 및 삶의 질 등의 결과에 이르게 된다. 자기관리 중재는 개인 

또는 가족의 맥락이나 자기관리 과정에 개입하여 자기관리에 영향을 

미치게 된다. 맥락에 개입하는 중재를 통해 자기관리에 영향을 미칠 수 

있는 위험 요인을 감소시키거나 자기관리를 지지하는 조건을 조성할 수 

있으며, 자기관리 과정에 초점을 맞춰 개인 또는 가족의 지식과 신념 

강화와 자기 조절 행위 증진 및 사회적 촉진을 도모할 수 있다(Ryan & 

Sawin, 2009, 2014). 본 연구에서는 Ryan 과 Sawin(2009, 2014)이 

제시한 IFSMT를 바탕으로 대상자의 맥락과 자기관리 과정에 개입하는 

프로그램을 통해 대상자의 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자기관리 

자기효능감이 향상된다. IFSMT의 맥락과 과정은 각각 디지털 헬스 
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리터러시와 고혈압 자기관리 자기효능감으로 개념화하였다. Bandura 

(1977, 1997)의 자기효능감 이론에서 제시한 자기효능감의 4가지 

자원인 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 생리적·정서적 상태를 주요 

중재 전략으로 채택하여 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 

프로그램을 구성하였다. 본 연구의 대상자들은 DHLE-HSMP 

(intervention)를 통해 디지털 헬스 리터러시(context)와 고혈압 

자기관리 자기효능감(process)이 증가하게 되며 이는 고혈압 자기관리 

행위(proximal outcomes)와 건강상태(distal outcomes)의 향상으로 

이어질 것이다. 

 

 
Figure 2. Individual and Family Self-Management Theory (2014) 
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Figure 3. Conceptual Framework of the Study 



 

 30 

2. 연구가설 

이론적 기틀을 바탕으로 본 연구의 효과를 평가하기 위한 연구 

가설은 다음과 같다. 실험군은 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 

자기관리 프로그램에 참여한 노인이며, 대조군은 별도의 중재를 

제공받지 않고 기존의 고혈압 자기관리를 유지한 노인이다.  

가설 1. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전․후 디지털 헬스 

리터러시 점수 변화량에 차이가 있을 것이다.   

가설 2. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전․후 고혈압 자기관리 

자기효능감 점수 변화량에 차이가 있을 것이다.  

가설 3. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전․후 고혈압 자기관리 

행위 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

가설 4. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전․후 생리적 지표 

변화량에 차이가 있을 것이다.  

부가설 4-1. 실험군과 대조군은 혈압 변화량에 차이가 있을 것이다.  

부가설 4-2. 실험군과 대조군은 체질량지수 변화량에 차이가 있을 

것이다.  
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Ⅳ. 연구방법 

1. 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램 

개발  

본 연구는 영국 의학연구위원회(Medical Research Council, 

MRC)에서 제안한 MRC framework에 따라 디지털 헬스 리터러시 증진 

고혈압 자기관리 프로그램을 개발하였다. 영국의학연구위원회에서는 

복합적인 중재를 개발하고 평가하는 MRC framework를 2000년에 처음 

제안하였으며(Campbell et al., 2000) 2006년 1차 수정(Craig et al., 

2008) 이후 2021년 영국 국립보건연구원과 함께 새로운 지침을 

개정하였다(Skivington et al., 2021). MRC framework은 복합적인 중재 

개발 및 평가를 위한 4개의 단계(phase)로 1) 중재 개발 또는 중재 

정의(development or identification of the intervention), 2) 

실현가능성(feasibility), 3) 평가(evaluation), 4) 실행(implementation) 

으로 이루어져 있다. 각 단계에서는 6가지 핵심 요소(맥락(context) 

고려, 프로그램 이론 개발 및 수정, 이해 관계자의 참여, 주요 불확실성 

확인, 중재 수정 및 경제적 고려 사항)가 고려되어야 하며 다음 단계로 

넘어가기 전에 핵심요소들에 대한 재검토가 필요하다(Skivington et al., 

2021).  본 연구에서는 개발된 중재가 실제 현장에서도 적용될 수 

있는지 고려하는 실행단계를 제외한 MRC framework의 중재 개발, 

예비조사, 평가단계에 따라 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 

프로그램을 개발하였다.  
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1) 중재 개발(development of the intervention) 

중재 개발 단계는 선행연구에 대한 고찰을 통해 기존에 개발된 

중재의 방법이나 사용된 이론, 평가 방법 등을 살펴보고 중재의 기반이 

되는 이론을 선정한다. 중재의 이론적 기틀에 근거하여 중재를 구성하고 

중재 효과를 평가할 측정도구와 결과변수 및 장기적 결과 등을 결정하여 

중재를 개발한다.  

본 연구에서는 문헌고찰을 통해 현재까지 진행되어 온 노인 대상 

디지털 헬스 리터러시 교육 중재와 고혈압 자기관리 중재 연구를 

살펴보았다. 노인을 위한 디지털 헬스 리터러시 증진 프로그램은 대부분 

온라인 웹페이지 중심의 인터넷 건강정보 이해능력 증진을 위한 

내용으로 구성되어 있었다(Chang et al., 2021; Manafò & Wong, 2013; 

Watkins & Xie, 2014). 2022년 디지털 정보격차 실태조사에 보고된 

노인의 스마트폰 보유율은 84.2%, 스마트폰을 통한 인터넷 이용률이 

83.6%라는 점을 고려할 때 스마트폰을 활용한 노인의 디지털 헬스 

리터러시 증진 프로그램을 개발할 필요가 있음을 알 수 있었다. 

선행연구에서 활용된 프로그램 기반 이론으로는 자기효능감 이론이 가장 

많이 사용되었다. 디지털 헬스 리터러시 증진 프로그램과 고혈압 자기 

관리 프로그램 모두 자기효능감 이론을 기반으로 한 것이 많았으며 

디지털 헬스 리터러시, 자기관리 행위, 생리적 지표 등의 향상에 유의한 

효과가 있음을 알 수 있었다(김희진 & 송미순, 2013; 송미순 & 김선호, 

2011; 엄선옥 & 이인숙, 2017; 장해련 & 김현리, 2016; Pourrazavi et 

al., 2020). 자기효능감은 건강행위 변화와 그 변화의 지속에 핵심이 
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되는 요소로(Bodenheimer et al., 2002) 본 연구에서는 다지털 헬스 

리터러시 향상과 고혈압 자기관리 행위를 증진시키기 위해 

Badura(1977, 1997)의 자기효능감 이론을 중재 핵심 전략으로 

선정하였다. 자기효능감 이론에 따르면 자기효능감의 자원은 성취경험, 

대리경험, 언어적 설득, 생리적․정서적 상태의 4가지로 구성되어 

있는데(Bandura, 1977, 1997) 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 

자기관리 프로그램 개발 시 4가지의 자기효능감 자원을 반영하여 중재 

프로그램을 개발하였다. 

DHLE-HSMP는 8주동안 주 1회 대면 집단교육과 개별 전화상담, 

고혈압 자기관리 스마트폰 애플리케이션(이하 앱) ‘하하 2022’으로 

구성되었다. 1~4주차에는 디지털 헬스 리터러시 증진을 위해 인터넷, 앱 

관련 용어와 앱 검색 및 설치 방법, 디지털 건강정보 검색 및 평가에 

대한 내용과‘하하 2022’앱 사용법에 대한 대면교육을 주 1회씩, 총 

4회 시행하였으며 대상자들은‘하하 2022’앱을 활용하여 매주 배운 

내용을 직접 실습해보는 주별 과제를 주 1회 수행하였다. 5~8주차에는 

고혈압 자기관리에 대한 대면교육이 주 1회씩, 총 4회 시행되었으며 

연구자는 대상자와의 개별 전화상담을 통해 4개의 고혈압 자기관리 

주제에 대한 실행 계획(action plan)인 ‘건강다짐’설정을 돕고 

대상자가 ‘건강다짐’을 실천하도록 유도하였다.  

대면 집단교육 강의내용은 다음의 자료들을 활용하여 구성하였다. 

디지털 헬스 리터러시 증진 교육 내용은 디지털 배움터에서 제공하는 

교육자료를 참고하여 구성하였다. 고혈압 자기관리 교육 내용은 
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대한고혈압학회의 ‘2018 고혈압 진료지침’, 올바른 의약품 사용 

관련된 식품의약품안전처 및 한국의약품 안전관리원 제작 교육자료, 

보건복지부와 한국건강증진개발원이 제작한 ‘AI ․ IoT기반 어르신 

건강증진 시범사업 카드뉴스’자료 등을 활용하였다.  

‘하하 2022’ 앱은 ‘홈’, ‘건강다짐’, ‘건강기록’, ‘과제함’, 

‘자료실’의 5개 메뉴로 구성하여 대상자가 8주동안 교육받은 내용을 

앱을 활용하여 실습 및 실천해볼 수 있도록 하였다. 연구에 활용된 

스마트폰 앱 ‘하하 2022’은 노인의 시력이나 문해력 등 노인의 

특성을 고려하여 노인이 쉽게 배우고 사용할 수 있는 노인 친화적인 

형태로 개발하였다. 연구자가 구현하고자 하는 앱의 기능 및 화면 구성, 

앱 수록 자료 등을 노인의 특성을 고려하여 기획 및 구성하고 

애플리케이션 개발 전문업체를 통해 안드로이드 운영체제 기반의 

하이브리드 앱 형태로 개발하였다. 교육자료로는 노인의 특성을 고려한 

파워포인트 시청각 자료, 매주 교육내용에 대한 교육자료 

요약본과‘하하 2022’ 앱 사용법을 컬러로 인쇄하여 제본한 교육자료 

책자, ‘하하 2022’스마트폰 앱 등을 활용하였다.  

 

2) 실현가능성 

실현가능성 단계에서는 예비연구를 통해 개발된 중재와 평가의 

적절성을 확인하고 예비연구의 결과를 바탕으로 중재 및 평가 방법을 

수정한다. 본 연구에서는 S시 J구 노인종합복지관을 이용하는 고혈압을 

가진 독거노인 8명을 대상으로 2주간 DHLE-HSMP의 일부를 
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제공하는 예비연구를 통해 중재의 실현가능성을 확인하였다. 

프로그램에서 활용될 스마트폰 앱의 원활한 작동 및 중재의 적절성을 

평가하기 위해 교육 내용 중 5주차 ‘올바른 혈압약 복용’과 7주차 

‘고혈압 관리를 위한 식이 및 운동’을 1주씩 적용하였으며 

예비연구에 참여한 노인을 대상으로 ‘하하 2022’ 앱의 사용성을 

평가하였다. 또한 노인의 특성을 고려한 고혈압 자기관리 앱의 적절성을 

평가하기 위해 간호학 교수 2인, 간호정보학 교수 1인, 의공학 교수 1인, 

앱 개발 경험이 있는 간호학 박사 1인, S시 보건소 치매정책팀장 1인, 

S시 J구와 G구 복지관 간호사 2인 총 8인으로 구성된 전문가 

평가단에게 ‘하하 2022’ 앱의 사용성 평가를 의뢰하였다. 앱의 

사용성은 Stoyanov et al. (2015)이 개발한 Mobile Application Rating 

Scale(MARS)를 사용하여 평가하였다. MARS는 전문가용 23문항, 

사용자용 20문항의 개별 도구로 개발되었으며 참여, 기능성, 심미성, 

정보, 주관적 앱의 질의 5개 항목으로 구성되어 있다. 사용자용 

MARS에는 앱에 대해 사용자가 인지한 영향을 평가하는 6개의 추가 

문항이 포함되어 있다. 각 항목은 5점 척도로 문항 별로 1~5점에 대한 

세부 설명이 제시되어 있으며 매우 낮음(1점)에서 매우 높음(5점)의 

의미를 나타낸다. 본 연구에서 개발한 ‘하하 2022’앱의 전문가 

사용성 평가 결과는 앱의 전반적인 질 평균 점수 4.22±0.40점, 

전문가가 평가한 주관적 앱의 질 평균 점수 3.88±0.30점이었다(Table 

1). 
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Table 1. Usability Score From Expert Group 

Category Mean ± SD 

Engagement 3.60±0.51 

Functionality 4.44±0.42 

Aesthetics 4.58±0.39 

Information 4.17±0.40 

Subjective 3.88±0.30 

App quality mean score 4.20±0.40 

Note. SD=Standard deviation 

 

노인을 대상으로 시행한 사용성 평가 결과, 앱의 전반적인 질 평균 

점수는 4.46±0.29점이었으며, 주관적 앱의 질 평균 점수는 

3.84±1.06점, 대상자가 인지한 앱의 영향 평균 점수는 

4.10±0.17점이었다(Table 2). 

Table 2. Usability Score From User Group 

Category Mean ± SD 

Engagement 4.03±0.60 

Functionality 4.63±0.27 

Aesthetics 4.63±0.13 

Information 4.56±0.22 

Subjective 3.84±1.06 

Perceived impact 4.10±0.17 

App quality mean score 4.46±0.29 

Note. SD=Standard deviation 

 

2주간 예비연구를 수행한 결과, 스마트폰 화면 캡처 이미지를 앱의 

‘과제함’에 업로드하여 제출하는 과제에 대해 화면 캡처 동작 자체를 

수행하기 어려워하는 노인 대상자들이 있어 해당 과제의 수행방식을 

수정하였다. 매주 대면 집단교육 시 앱의 ‘과제함’에 제시되는 과제 
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안내 문구와 함께 쉬운 방식의 대체 과제 안내 문구 및 과제수행 방법을 

파워포인트 교육자료와 배부용 교육자료 책자에 수록하였다. 두 가지 

방식의 과제 중 대상자의 수준에 따라 스스로 수행할 수 있는 

과제방식을 선택하도록 하였다. 그리고 중재 교육내용 구성에 있어서도 

앱 사용법 교육 시 여러 주차에 걸쳐 스마트폰 캡처 방법을 반복적으로 

교육하여 충분한 실습이 이루어지도록 하였다. 필요 시 스마트폰 기종에 

따라 손쉬운 캡처 방식을 설정해주어 대상자들이 느낄 수 있는 과제 

수행의 어려움을 최소화하였다. 노인 대상자들의 사용성 평가 주관식 

응답 중 자신이 기록한 혈압이나 식사 내역을 모두 볼 수 있었으면 

좋겠다는 의견이 있었으나, 앱 개발 일정 관계로 앱 구조 수정에 

어려움이 있어 반영하지 못하였다. 해당 내용은 8주 중재 적용 시 앱 

사용법 교육시간에 대상자들에게 충분히 설명 후 양해를 구하고 

대상자가 원할 경우 개별 전화상담 시 기록한 내역에 대해 문의할 수 

있도록 하였다. 또한 앱에 기록한 혈압이나 식사 등에 대한 구체적인 

피드백이 제공되면 좋겠다는 노인 대상자의 의견도 제시되었다. ‘하하 

2022’ 앱의 ‘건강기록’ 항목 중 ‘활동’ 화면에서는 대상자가 

기록한 활동 내역에 대한 피드백 문구 노출과 음성지원이 제공되나 앱 

구조상 혈압이나 식사에 대한 피드백 문구를 제공하기에 제한점이 있어 

노인 대상자의 의견을 반영하여 8주 중재 적용 시 개별 전화상담 

시간을 통해 대상자가 앱에 입력한 건강기록에 대한 피드백을 

제공하였다.  
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3) 평가  

평가 단계에서는 중재가 계획된 대로 충실히 수행되었는지에 대한 

과정 평가와 중재의 효과에 대한 평가가 이루어진다. 본 연구에서는 

무작위 대조군 전후 실험 연구를 통해 중재의 효과를 평가하고 중재 

종료 후 실험군을 대상으로 프로그램 만족도를 조사하였다. 구체적인 

중재 효과 평가 과정은 다음 장에 제시하였다.  
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2. 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램

의 효과 평가 

1) 연구설계 

본 연구는 고혈압을 가진 지역사회 거주 독거노인을 대상으로 

디지털 헬스 리터러시 증진 자기관리 교육을 8주간 적용한 후 효과를 

검증하는 무작위 대조군 전후 설계(randomized controlled trial, 

RCT)이다. 실험군에게는 고혈압 자기관리 스마트폰 앱과 대면 집단교육 

및 개별 전화상담을 활용한 8주 프로그램(DHLE-HSMP)을 제공하였다. 

대조군에게는 별도의 중재를 제공하지 않았고 기존의 고혈압 자기관리를 

유지하도록 하였다(Figure 4). 

 

Figure 4. Research Design of the Study 

 

2) 연구대상 

본 연구의 모집단은 지역사회에 거주하며 고혈압을 가진 만 

65~80세의 독거노인으로, 지역사회에 거주하며 자발적으로 본 연구에 
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참여를 희망하는 대상자 중 편의 표출하였다. 구체적인 대상자 

선정기준과 제외기준은 다음과 같다.  

(1) 대상자 선정기준 

▪ 현재 동거가족이 없는 만 65세 이상 80세 이하의 독거노인 

▪ 의사로부터 고혈압을 진단받아 고혈압 약물을 복용하고 있는 

자 

▪ 스마트폰을 소지하고 있는 자 

▪ 스마트폰을 소지하고 있으나 전화 기능만 사용하거나 소셜 

네트워크 서비스(카카오톡, 페이스북, 인스타그램, 블로그, 

유튜브 등)를 활용한 쌍방향 의사소통 경험이 없는 자 

▪ 한국판 Mini-Mental State Examination (MMSE) 검사 결과 

24점 이상으로 인지기능장애가 없는 자  

▪ 글을 읽고 쓰는 데 어려움이 없는 자 

 

(2) 대상자 제외기준 

▪ 의사로부터 정서장애나 인지장애를 진단받은 자 

▪ 현재 본 프로그램과 유사한 디지털 헬스 리터러시 교육 

프로그램에 참여하고 있거나 본 프로그램 진행 기간 내에 

유사 프로그램에 참여할 계획이 있는 자  

 

연구에 필요한 최소 대상자 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램(Faul 

et al., 2007)을 이용하여 산출하였다. Independent t-test의 표본크기 
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결정을 위하여 양측검정, 유의수준 α=.05, 검정력 0.8, 본 연구와 

유사한 선행연구의 효과크기 d=0.9(Aminuddin et al., 2021)로 하였을 

때 각 군당 21명으로 산출되었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 

50명(실험군 25명, 대조군 25명)을 대상으로 연구대상자를 1:1의 

비율로 실험군과 대조군에 무작위 할당하여 프로그램을 제공할 

계획이었다.  

연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인 및 임상연구정보서비스 

(Clinical Research information Service, CRIS)에 연구정보 등록 후 

수행되었다. 대상자 모집을 위하여 S시 소재 G구 노인종합복지관을 

섭외하여 복지관장과 복지관 간호사에게 연구목적, 연구수행과정 등을 

설명하고 연구 진행에 대한 승인 및 협조를 받아 진행하였다. G구 

노인종합복지관에 연구참여자 모집 문건을 게시하고 자발적으로 

연구참여 의사를 밝힌 대상자를 모집하였다. 그러나 연구에 필요한 최소 

대상자 수 확보에 어려움이 있어 Y구 소재의 1개 노인종합복지관을 

추가로 섭외하여 1, 2기로 나누어 중재를 순차적으로 제공하였다. Y구 

노인종합복지관장 및 관계자에게도 G구 노인종합복지관과 동일하게 

연구 진행에 대한 승인 및 협조를 받아 연구를 진행하였다. 1기 중재는 

G구 노인종합복지관에서 2023년 8월 18일부터 8주간 제공되었으며, 

2기 중재는 Y구 노인종합복지관에서 2023년 10월 13일부터 8주간 

제공되었다. 1기와 2기 모두를 포함하여 총 47명의 연구신청자가 

모집되었다. 47명의 연구신청자 중 사전조사 불참 1명, 사전조사 도중 

연구참여 동의를 철회한 1명을 제외한 45명이 사전조사를 완료하였으며 
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사전조사 시 한국판 MMSE 기준점수인 24점 미만 3명이 제외되어 총 

42명에 대해 무작위 배정이 이루어졌다(Figure 5).  

대상자 무작위 배정은 본 연구와 관련이 없는 제3자가 수행하였으며, 

사전, 사후조사 시 연구참여자를 대상으로 1:1 면담을 통해 설문조사를 

수행하는 연구보조원(간호대학 학부생 및 대학원생)만이 무작위 배정 

정보에서 눈가림 되었다. 무작위 배정 방법은 다음과 같다. 중재 

프로그램이 1, 2기로 나뉘어 각각 다른 기관 및 시기에 제공되기 때문에 

단순 무작위 배정으로 인해 발생할 수 있는 군간 피험자 수의 불균형을 

막기 위하여 블록 무작위 배정을 실시하였다. 사회심리학 네트워크 

(Social Psychology Network)에서 제공하는 웹 브라우저 기반 무작위 

배정 프로그램(https://www.randomizer.org)을 이용하여 대조군과 

실험군의 배정비 1:1, 블록 크기 4로 설정하여 12개의 무작위 블록을 

생성하였다.  

블록 무작위 배정을 수행한 제3자는 속이 비치지 않는 봉투 겉면에 

1~48까지 번호를 기재하고 블록 무작위 배정 결과지를 봉투에 넣은 후 

밀봉하여 무작위 배정 봉투를 제작하였다. 연구대상자는 사전조사 종료 

순서에 따라 1~48까지 순서대로 무작위 배정 봉투를 받아 직접 봉투를 

개봉하기 전까지 본 연구자와 연구대상자는 무작위 배정 순서에 대해 

은폐되었다. 연구 대상자는 무작위 배정 봉투를 받아 직접 개봉하여 본 

연구자에게 무작위 배정 결과를 보여주었다. 2기 연구대상자까지 모두 

무작위 배정이 완료될 때까지 본 연구자는 제3자가 수행한 블록 무작위 

배정 결과에 대해 눈가림 되었다. 
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Figure 5. CONSORT Flow Diagram 
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3) 연구도구 

연구에 사용된 도구는 원저자와 국문 번역자에게 허가를 받은 후 

사용하였으며 유료 구매가 필요한 도구의 경우 사용 부수만큼의 비용을 

지불하여 구매 후 설문 시 사용하였다.  

 

① 일반적 특성  

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 생존자녀 유무, 생존자녀 수, 

혼자 산 기간, 종교, 경제수준에 대한 인구사회학적 특성을 묻는 

설문지를 이용하여 자료수집원과의 1:1 면담을 통해 수집되었다.  

 

② 건강관련 특성  

고혈압과 관련된 대상자의 건강 관련 특성은 설문지를 이용한 1:1 

면담과 신체계측을 통해 수집하였다.  

▪ 설문지 이용 조사 변수 

- 고혈압 유병기간, 혈압약 복용 유무, 혈압약 복용기간, 음주 여부, 

음주량, 음주빈도, 흡연 여부, 흡연량, 흡연기간, 규칙적 운동 여부, 

운동 종류, 주당 평균 운동 횟수, 회당 운동 시간에 대해서는 

연구자가 만든 구조화된 설문지를 사용하여 조사하였다.  

- 보유 만성질환은 2020년도 노인실태조사(이윤경 외, 2020)의 

만성질환 조사문항을 활용하여 보유 만성질환의 종류와 수를 

조사하였다.  

- 인지기능은 한국어판 MMSE (Folstein et al., 1975)로 측정하였다. 
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이 도구는 인지기능을 평가하는 30문항의 도구로 점수가 높을수록 

인지기능이 좋음을 의미하며, 절단점인 23점을 기준으로 인지장애 

유무를 판단한다. 본 연구에서는 MMSE 점수가 24점 이상인 

고혈압 독거노인을 연구대상자로 선별하였다.  

▪ 신체계측 이용 변수  

- 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하기 위해 위팔 자동혈압계 

(Omron 혈압계, 모델명: HEM-7141T1)를 사용하였으며 

대한고혈압학회의 ‘2018년 고혈압 진료지침’에 수록된 혈압 

측정 방법에 따라 측정하였다. 등받이가 있는 의자에 등을 기대어 

앉아 발을 바닥에 붙이고 앉은 상태에서 5분간 충분히 휴식을 

취한 뒤, 2분 간격으로 2회 측정한 혈압의 평균값을 사용하였다.  

- 신장은 초음파 무선 거리측정기(아이키 초음파 무선 거리측정기, 

모델명: HT001)를 사용하여 측정하였으며 기기의 최소측정단위는 

1mm이다.  

- 체중은 디지털 체중계(CAS 디지털 체중계 X10)를 사용하여 

측정하였으며 체중계의 최소측정단위는 0.1kg이다.  

- 체질량지수(body mass index, BMI)는 사전, 사후조사 시 측정한 

신장과 체중 측정값을 이용하여 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 

나눈 값으로 계산하여 산출하였다.   

 

③ 디지털 헬스 관련 특성  

디지털 헬스 관련 특성으로 디지털 기기 보유 여부 및 각 기기를 
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통한 인터넷 사용시간, 디지털 기기 활용 기능, 디지털 헬스 리터러시를 

측정하였다. 디지털 기기 보유 여부 및 인터넷 사용시간은 2020년도 

노인실태조사(이윤경 외, 2020)의 관련 문항을 활용, 스마트폰과 태블릿 

PC 또는 컴퓨터(데스크톱, 노트북) 보유 여부 및 각 디지털 기기를 

통한 인터넷 사용시간(주당 사용일수, 하루 이용 시간)을 묻는 

설문문항을 통해 1:1 면담으로 조사하였다. 디지털 기기 활용 기능은 

2020년도 노인실태조사의 전자기기 이용 활동에 대한 문항을 활용하여 

11개의 활동과 기타 주관식 항목에 대한 응답을 통해 스마트폰, 태블릿 

PC 또는 컴퓨터 활용하여 사용하는 기능을 조사하였다.  

연구대상자의 디지털 헬스 리터러시를 측정하기 위해 Yoon et al. 

(2022)이 개발한 DHTL-AQ를 사용하였다. DHTL-AQ는 총 

34문항으로 구성되어 있으며 크게 디지털 기능 리터러시(digital 

functional literacy)와 디지털 비판 리터러시(digital critical 

literacy)라는 두 개의 영역으로 나뉘어 있다. 디지털 기능 리터러시는 

인터넷 관련 용어(11문항), 앱 아이콘(9문항), 앱 기능 

활용능력(9문항)이라는 3개의 하위항목으로 구성되어 있고, 디지털 

비판 리터러시는 디지털 건강정보 활용에 관한 5문항으로 구성되어 

있다. 각 문항당 1점의 배점을 가지며 점수가 높을수록 디지털 헬스 

기술 리터러시가 높음을 의미한다. 이 도구는 절단 점수 22점을 

기준으로 높음/낮음 군으로 대상자를 분류할 수 있다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α=.95이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s 

α=.90이었다. 
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④ 고혈압 자기관리 자기효능감  

고혈압 자기관리 자기효능감은 만성질환 자가간호 중범위 

이론(middle range theory of self-care of chronic illness)에 기반하여 

자가간호의 세 영역인 자가간호 유지(self-care maintenance), 

자가간호 모니터링(self-care monitoring), 자가간호 관리(self-care 

management)에 대한 자기효능감을 측정하는 SC-SES (Yu et al., 

2021)로 측정하였다.  5점 Likert 척도 10문항으로 구성되었으며, 

도구개발자가 제시한 산출공식에 따라 만성질환 자기관리 자기효능감 

표준점수를 산출하며 점수가 높을수록 만성질환 자기관리 자기효능감이 

높은 것을 의미하며, 표준점수의 범위는 0~100점이다. 표준점수 

산출공식은 다음과 같다.  

Transformed scale =
(Actual raw score − lowest possible raw score)

(Possible raw score range)
× 100      

SC-SES의 문화 간 적용 가능성을 확인하기 위해 수행된 

다국적(미국, 홍콩, 이탈리아, 브라질) 연구에서 보고된 Cronbach’s 

α는 각각 .93, .89, .92, .90이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

α=.78 이었다. 

 

  



 

 48 

⑤ 고혈압 자기관리 행위 

고혈압 자기관리 행위를 측정하기 위해 Dickson 등(2017)이 

개발한 17문항의 SC-HI를 사용하였다. SC-HI는 version 3까지 

개발되어 있으나 본 연구에서는 한국어 버전이 있는 version 2 도구를 

사용하였다. 한국어판 SC-HI version 2는 자가간호 유지(self-care 

maintenance) 11문항, 자가간호 관리(self-care management) 6문항, 

자가간호 자신감(self-care confidence) 6문항, 총 23문항으로 

구성되어 있다. 자가간호 자신감 문항은 최근에 개발된 SC-SES (Yu et 

al., 2021)로 대체하여 사용하기를 권고하는 도구개발 주 저자의 뜻에 

따라 본 연구에서는 자가간호 유지, 자가간호 관리에 대한 17문항만을 

사용하였다. 고혈압 자기관리 행위 점수는 도구개발자가 제시한 

산출공식에 따라 산출하며 점수가 높을수록 고혈압 자기관리를 잘하는 

것을 의미하고 범위는 0~100점이다. 표준점수 산출은 SC-SES와 

동일한 공식에 따라 계산한다.  

도구 개발 당시 자가간호 유지의 Cronbach’s α=.83이었으며 

2개의 요인으로 구성된 자가간호 관리의 요인결정 점수(factor 

determinacy score) 는 0.75이었다. 본 연구에서 자가간호 유지의 

Cronbach’s α=.45이었으며, 자가간호 관리의 Cronbach’s 

α는 .57이었다.  

 

⑥ 프로그램 만족도 

8주의 프로그램 종료 후 실험군 대상자들의 프로그램 만족도를 
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조사하기 위해 Nguyen et al. (1983)이 개발한 Client Satisfaction 

Questionnaire-8(CSQ-8)을 사용하였다. CSQ-8은 제공한 서비스에 

대한 사용자의 만족도를 측정하는 4점 Likert 척도 8문항으로 구성되어 

있으며 8문항의 응답 점수를 합산하여 전체 만족도 점수를 산출한다. 

점수의 범위는 8~32점이며 점수가 높을수록 제공받은 서비스에 대한 

만족도가 높음을 의미한다(Nguyen et al., 1983). 원 도구의 

Cronbach’s α=.93 이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s 

α=.77이었다.  

 

⑦ 목표달성척도(Goal Attainment Scale, GAS) 

실험군 대상자들의 건강다짐 달성 정도를 평가하기 위해 Kiresuk와 

Sherman, (1968)이 개발한 목표달성척도(GAS)를 사용하였다. 

목표달성척도는 정신보건 서비스 및 프로그램 평가를 위한 도구로, 

개인적 욕구와 특성을 반영하여 개별 대상자에게 적합한 목표설정을 

돕고 대상자 중심의 목표달성정도를 평가할 수 있다는 장점을 지니고 

있다(김묘정 등, 2019). 하나의 목표를 5단계로 구분하여 평가하는 5점 

척도로, 설정한 목표에 대해 기대했던 결과(0)를 기준으로 기대 이하의 

결과에는 -1, 최악의 결과에는 -2로 단계를 구분한다. 기대이상의 

결과는 +1, 최상의 결과는 +2단계로 구분한다. 본 연구에서는 ‘하하 

2022’앱에 기록된 건강다짐 실천 현황 기록에 근거하여 각 대상자별로 

설정한 목표일수를 기준으로 건강다짐 실천일수에 따라 목표달성척도 

점수를 부여하였다.  
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4) 연구진행 및 자료수집절차 

연구진행 및 자료수집은 S시 G구 노인종합복지관과 Y구 

노인종합복지관의 협조를 받아 진행되었다. 프로그램의 효과 검증을 

위하여 사전 및 사후(8주 후)에 프로그램 운영자(연구자)가 아닌 

자료수집원(간호대학생 및 대학원생)을 통해 자료를 수집하였다. 본 

연구자에게 연구의 목적 및 진행절차, 설문방법에 대해 충분히 교육, 

훈련받은 자료수집원은 연구참여에 서면 동의한 연구대상자와 약 1시간 

가량의 1:1면담을 통해 설문조사를 수행하였으며, 사전, 사후 설문조사 

시 연구대상자의 무작위 배정 정보에서 눈가림 되었다. 자발적 연구참여 

의사를 밝힌 연구대상자들에게 고혈압 유무 및 보유 만성질환에 대한 

설문과 인지기능검사가 포함된 선별검사를 실시하여 대상자 선정조건 

부합 여부를 확인하였다. 선별검사를 통해 대상자 선정기준을 만족하는 

연구대상자에게 사전 설문조사를 실시하였으며 1기 및 2기 실험군과 

대조군은 모두 동일한 도구로 각 기수별로 동일한 시점에 사전, 사후 

조사를 시행하였다. 실험군에게는 8주 동안 주 1회, 총 8회의 대면 

집단교육과 개별 전화상담, 연구자가 개발한 스마트폰 앱을  활용하여 

디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 중재를 제공하였다. 

대조군에게는 중재기간 중 별도의 프로그램을 제공하지 않았으며 윤리적 

고려 차원으로 사후조사 종료 후 디지털 헬스 리터러시 및 고혈압 

자기관리에 대한 대면교육을 주 1회, 총 4주간 제공하였다. 
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5) 자료분석방법 

자료분석은 IBM SPSS Statistics 26 프로그램을 사용하여 다음과 

같이 분석하였다.  

 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 

이용하였다. 

 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 검정하였다.  

 집단 간 동질성 검정은 independent t-test, χ2 test, 

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test를 사용하였다.  

 연구 계획 시 정규성과 사전 동질성을 만족하는 경우 효과 

검증을 위해 independent t-test를 수행하기로 했으나, 실험군 

및 대조군의 사전 측정값 중 정규성과 사전 동질성을 만족하지 

않는 변수들이 있어 independent t-test 기본 가정을 충족하지 

못하였다. 따라서 정규분포를 따르는 종속변수의 효과 분석 

시에는 실험군 및 대조군 사전 측정값의 동질성 만족 유무를 

반영하여 사전-사후 측정 값의 변화를 분석하는데 적합한 

반복측정 공분산분석(repeated measures analysis of 

covariance, RM-ANCOVA)을 실시하였다(조성기 외, 2008). 

정규분포를 따르지 않는 종속변수의 효과 분석 시에는 일반화 

추정 방정식(generalized estimating equation, GEE)을 통해 

분석하였다. GEE 수행 시 각 변수의 분포에 따라 적합한 

모형을 선택하였으며 필요에 따라 변수를 변환하여 분석을 

수행하였다.  
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 집단 간 사전 동질성이 확보되지 않은 변수는 

공변량(covariate)으로 처리하여 분석하였다. 

 본 연구의 자료분석에 활용된 연구대상자 수가 선택한 

통계분석방법을 사용하기에 적절한 표본 수인지 확인하기 위해 

G*power 3.1.9.7 프로그램(Faul et al., 2007)을 활용하여 사후 

검정력 분석을 실시하였다. 중간 효과크기(f =.25), 유의수준 

α=.05, 전체 표본 크기 39명의 조건에서 사전, 사후 2회 

측정에 대한 반복측정 분산분석의 검정력은 0.86으로 분석에 

충분한 표본 수가 확보되었음을 확인하였다.  

 통계적 유의수준은 양측검정에서 p <.05으로 정의하였다. 

 

6)  윤리적 고려 

본 연구는 연구자가 연구원으로 참여하였으며 연구자의 지도교수가 

연구책임자인 한국연구재단 연구과제‘독거노인을 위한 디지털 헬스 

리터러시 맞춤형 비대면 자기관리 프로그램 개발 및 효과’(과제번호 

No.2021R1A2C 2006222) 2차년도 연구 중 일부이다. 연구의 주요 

내용 및 진행은 본 연구자의 주도 하에 이루어졌으며 대상자 모집이 

이루어지는 S시 G구 노인종합복지관과 Y구 노인종합복지관 관장의 

승인과 서울대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 2207/003-005)을 

받은 후 수행되었다. 또한 연구 수행 전 임상연구정보서비스(CRIS)에 

연구정보 등록 후 연구참여자 모집 및 중재를 진행하였다(CRIS 

등록번호: KCT0007618). 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 본 
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연구의 목적과 내용 및 진행 절차에 대해 서면과 구두로 충분히 

설명하고 자발적 서면 동의를 받은 후 자료수집 및 프로그램을 

진행하였다. 대상자가 원하면 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있으며 

그에 따른 불이익은 발생하지 않음을 설명하였다. 연구를 통해 수집된 

모든 개인 정보에 대해서는 비밀을 유지하며 본 연구자와 

연구책임자만이 자료에 접근할 수 있으며 수집된 자료는 잠금 장치가 

있는 보관함에 보관하였다. 사전, 사후 자료수집과 대면 집단교육 

시에는 COVID-19의 유행상황에 따라 방역지침을 준수하여 

연구참여자의 감염 예방을 위한 조치를 시행하였다. 사전, 사후조사와 

중재 종료 후에는 실험군과 대조군 모두에게 연구 참여에 대한 감사의 

표시로 답례품을 제공하였다. 대조군에게는 사후 조사 이후 디지털 헬스 

리터러시 및 고혈압 자기관리에 대한 대면 집단교육을 주 1회씩 총 

4주에 걸쳐 제공하였다.  
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Ⅴ. 연구결과 

1. 프로그램 개발  

1) 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램 구성과 

운영 

DHLE-HSMP는 지역사회에 거주하는 고혈압 독거노인을 대상으로 

대상자의 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자기관리 능력을 향상시키는 

8주 중재 프로그램이다. 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자기관리 능력 

향상을 위해 자기효능감 이론에서 제시한 자기효능감의 4가지 자원을 

중재전략으로 대면 집단교육, 개별 전화상담 및 고혈압 자기관리를 위한 

스마트폰 앱을 활용하여 프로그램을 구성하였다(Figure 6).  

 

(1) 대면 집단교육 

8주간 주 1회, 회당 60분간 진행되는 대면 집단교육에서는 

파워포인트 시청각 자료를 활용하여 디지털 헬스 리터러시 증진 교육을 

초반 4주간 진행하고 이후 4주동안 고혈압 자기관리 교육을 

진행하였다(부록 5). 1~4주차 동안에는 디지털 헬스 리터러시와 관련된 

교육 내용을 다루면서 중재 프로그램에서 활용하는 ‘하하 2022’앱 

사용법에 대한 교육을 순차적으로 진행하였다. ‘하하 2022’앱의 주요 

기능을 4개 파트로 나누어 매주 하나의 파트에 대한 앱 사용법을 

교육하면서 ‘하하 2022’앱의 건강기록 4가지 항목을 하나씩 

누적해가며 실습해보는 시간을 가졌다. 대상자들은 매주 교육내용과 
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관련된 1개의 주별과제를 주 1회 수행하여 ‘하하 2022’ 앱의 

과제함에 업로드하였다(부록 6). 5~8주차에는 매주 고혈압 자기관리 

교육주제에 대한 실행계획(action plan)인 ‘건강다짐’을 개인별로 

설정하여 해당 주제에 대한 고혈압 자기관리를 실천하도록 유도하였다. 

Lorig et al. (2020) 이 제시한 실행계획(action plan)의 구성요소와 

건강다짐 실천 자신감에 대해 설명한 뒤 교육을 듣고 스스로 건강다짐을 

생각해보도록 하였으며, 대면 집단교육 종료 이후 본 연구자와의 개별 

전화상담을 통해 건강다짐을 설정하고 실천하도록 격려하였다. 
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Figure 6. Program Constructs of DHLE-HSMP 
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(2) 스마트폰 앱 활용 

본 연구에서는 대면 집단교육에서 제공된 교육내용을 직접 실습해볼 

수 있는 안드로이드 운영체제 기반의 하이브리드 앱인 모바일 앱 ‘하하 

2022’를 개발하여 활용하였다. 1주차 교육 시작 전 연구자와 디지털 

도우미가 직접 실험군 대상자의 스마트폰에 ‘하하 2022’ 앱을 

설치해주었다. 노인들이 앱을 원활히 사용할 수 있도록 최초 로그인 시 

비밀번호가 저장되도록 설정하여 중재 도중 로그아웃으로 인한 앱 

사용의 어려움을 최소화하였다. ‘하하 2022’앱은 노인의 시력 및 

문해력 등을 고려하여 앱 화면 내 글씨를 가능한 크게 적용하여 

가독성을 높였으며 전문용어나 영어의 사용은 지양하였다. 대상자의 

이해를 돕기 위해 텍스트뿐만 아니라 그림이나 사진 등의 시각화 자료를 

활용하여 컨텐츠를 구성하였다. 또한 노인의 시력 저하에 대한 고려와 

흥미 유발 요소로 NAVER CLOVA VOICE를 활용한 text-to-

speech(TTS) 기능을 탑재하여 활동 기록에 대한 음성 피드백과 앱 

정보를 음성으로 제공하였다. ‘하하 2022’ 앱은 홈, 건강다짐, 

건강기록, 과제함, 자료실의 다섯가지 주요 화면으로 구성되어 있으며 

앱의 구체적인 기능은 부록에 수록하였다(Figure 7, 부록 7)  

 

(3) 개별 전화상담 

정기적인 개별 전화상담은 매주 1회 10분 내외로 제공되었으며, 앱 

사용이나 중재 프로그램 참여와 관련하여 도움이 필요한 경우에는 

문제해결을 위한 상시 전화상담이 제공되었다. 전화상담 후에는 구글 
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스프레드 시트를 활용하여 상담내용을 간단히 정리하여 상담일지를 

작성하였다. 1~4주차 개별 전화상담에서는 ‘하하 2022’앱 사용법 

숙지 정도를 확인하여 추가적인 앱 사용법 안내를 제공하거나 앱 사용을 

격려하는 언어적 설득을 제공하고 대상자의 현재 심리상태 및 스트레스 

등을 확인하여 심리적 지지를 제공하였다. 5~8주차 개별 

전화상담에서는 주별 건강다짐을 설정하고 건강다짐 실천 자신감 점수를 

실천 전․후로 확인하였으며 고혈압 자기관리 자기효능감 증진을 위해 

언어적 설득과 심리적 지지를 제공하였다.  
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Figure 7. Mobile Application ‘HAHA 2022’ 
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2) 프로그램 운영을 위한 교육자료 및 보조자원 

(1) 교육자료   

교육내용의 효과적인 전달을 위해 대면 집합교육에서는 주로 

파워포인트를 활용한 시청각 교육자료가 활용되었다. 노인의 시력을 

고려하여 파워포인트 작성 시 큰 글씨와 크고 선명한 사진자료를 

사용하였다. 또한 디지털 헬스 리터러시와 앱 사용법에 대한 교육 진행 

시 대상자들의 이해를 돕고자 화면 미러링 기능을 이용하여 연구자의 

안드로이드 스마트폰 화면을 빔 프로젝터를 통해 보여주면서 대상자들이 

따라서 실습해보는 방식으로 운영하였다. 대상자들에게는 1주차 교육 시 

주별 교육내용 요약자료와 ‘하하 2022’ 앱 사용법을 컬러 인쇄하여 

한 권으로 제본한 교육자료 책자를 배부하여 수시로 교육내용 및 앱 

사용법을 원활히 숙지할 수 있도록 도왔다. 

 

(2) 디지털 도우미 

스마트폰 앱을 활용한 실습을 원활하게 운영하기 위해 간호대학 

학부생 및 졸업생으로 구성된 디지털 도우미 3명을 두어 실습에 

어려움을 겪는 대상자들에게 도움을 제공하였다. 디지털 도우미는 

사전에 연구자에게 1시간 가량 ‘하하 2022’앱 사용법에 대한 교육을 

받았으며 매주 대면 집단교육 시작 전 주별 교육내용을 숙지하고 

연구자의 지시에 따라 대상자들에게 도움을 제공하였다. 본 연구자를 

포함하여 디지털 도우미와 실험군 대상자의 비율은 1기의 경우 

1:2.5~3.5, 2기의 경우 1:1~1.5이었다. 



 

 61 

3) 대조군 디지털 헬스 리터러시 및 고혈압 자기관리 증진 강의식 

교육 구성 

실험군에게 8주간 중재를 제공하는 동안 대조군에게는 별도의 

중재를 제공하지 않았다. 윤리적 고려 차원으로 사후조사 이후 4주간 주 

1회 60분간, 총 4회의 디지털 헬스 리터러시 및 고혈압 자기관리 

교육을 시행하였다. 1주차에는 인터넷 및 모바일 앱 관련 용어와 앱 

설치법에 대한 내용을 다루었으며, 2주차에는 NAVER와 유튜브를 

활용하여 디지털 건강정보를 검색하고 평가하는 방법에 대해 교육하고 

실습하는 시간을 가졌다. 3주차에는 올바른 고혈압 약물 복용과 

자가혈압 측정에 대해 교육하고 4주차에는 혈압관리를 위한 식이와 

운동, 스트레스 관리 및 문제해결에 대한 교육을 제공하였다(Table 3). 

1기와 2기 대조군 교육 모두 노인종합복지관 내에서 진행되었다.  

 

Table 3. Contents of Lecture for Enhancing Digital Health Literacy and 

Hypertension Self-Management for the Control Group 

Week Contents 

1 

Internet & mobile application-related terms 

How to install mobile apps 

How to take a screenshot 

2 
How to search and evaluate digital health information (via NAVER and 

YouTube) 

3 
Taking an antihypertensive medication correctly 

Home blood pressure monitoring 

4 
Diet and exercise for blood pressure management 

Stress management and problem solving 
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2. 프로그램 효과평가 

8주간 스마트폰 앱을 활용한 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 

자기관리 프로그램 실시 결과, 실험군 총 21명 중 19명, 대조군 총 

21명 중 20명이 사전, 사후조사에 모두 참여하였다. 본 프로그램의 

출석률은 1기 평균 89.3%, 2기 평균 83.3%로 전체 평균 86.3%이었다. 

중도탈락자를 제외한 실험군 개인의 최저 출석률은 62.5%로 19명 중 

1명이 해당하였으며, 8회 대면교육에 빠짐없이 참석한 대상자는 19명 

중 10명이었다. 실험군 중 1인은 실험군 배정 후 중재 프로그램 제공 

전에 개인 일정상의 이유로, 그 외 1인은 중재 중 건강문제(교통사고로 

인한 입원)로 중도 탈락하였다. 대조군 중 1인은 사후조사 당일 

연락두절 및 이후 참여 거부의사를 밝힘에 따라 연구참여를 중단하였다. 

따라서 탈락자를 제외한 실험군 19명, 대조군 20명에 대한 프로그램 

효과 분석을 실시하였다.  

 

1) 연구대상자의 정규성 검정  

통계 분석에 포함된 실험군과 대조군의 대상자 수는 각각 19명, 

20명으로 대상자들로부터 측정한 연속형 변수들의 정규성 여부를 

확인하기 위해 Shapiro-Wilk test를 실시하였다(Table 4). 정규성 검정 

결과, 대상자의 일반적 특성에서는 교육수준, 생존자녀 수가 정규성을 

만족하였으며 건강관련 특성 중 보유 만성질환 수, 고혈압 유병 기간, 

혈압약 복용 기간, 평균 수축기 혈압, 평균 이완기 혈압, 체질량지수, 

주당 총 운동 시간(분), 스마트폰 사용 기능 수가 정규성을 만족하는 
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것으로 확인되었다. 종속변수 중에서는 고혈압 자기관리 행위 

측정도구의 두 가지 하위 항목 중 자기간호 유지만이 정규성을 만족하는 

것으로 나타났다. 연구대상자의 사전 동질성 검정을 위해 정규분포를 

따르는 변수에 대해서는 모수 검정인 independent t-test로 

분석하였으며, 정규분포를 따르지 않는 변수들은 비모수검정인 Mann-

Whitney 검정을 이용하였다.  
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Table 4. Normality Test of Continuous Variables 

Categories Variables 

Shapiro-Wilk test 

p-value 

Exp. (n=19) Con. (n=20) 

General 

characteristics 
Age (yr) .581 .045 

Education level (yr) .703 .371 

Number of surviving children .378 .128 

Living alone period (yr) .003 .001 

MMSE .065 .035 

Health-related 

characteristics 
Number of chronic diseases .249 .088 

Duration of hypertension (yr) .864 .512 

Duration of taking antihypertensive 

medications (yr) 
.876 .342 

SBP (mmHg) .284 .686 

DBP (mmHg) .205 .223 

BMI (kg/m2) .196 .729 

Number of days of exercise per week <.001 .007 

Minutes of total exercise per week .202 .094 

Digital health 

-related 

characteristics 

Number of days using internet via 

smartphone per week 
<.001 <.001 

Time spent using internet via 

smartphone per day (minute) 
.005 <.001 

Number of smartphone features used .324 .085 

Dependent 

variables 
DHTL-AQ .018 .874 

Self-management behaviors   

Self-care maintenance .431 .875 

Self-care management .044 .439 

Self-care self-efficacy .001 .119 

Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, MMSE=Mini-Mental State Examination, 

SBP=Systolic blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure, BMI=Body mass index, DHTL-

AQ=Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire 
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2) 연구대상자의 사전 동질성 검정  

(1) 일반적 특성  

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 5). 각 군별 

대상자의 평균 연령은 실험군 74.21±3.51세, 대조군 74.35±4.79세 

였으며 여성의 비율은 실험군 78.9%, 대조군 85%였다. 응답을 거부한 

대조군 1명을 제외한 나머지 대상자의 평균 교육연수는 실험군 

9.32±4.19년, 대조군 10.53±3.98년이며, 독거기간은 실험군 

12.32±13.75년, 대조군 14.54±15.11년이었다. 결혼상태에서는 

사별한 대상자가 실험군 10명(52.6%), 대조군 14명(70.0%)로 과반 

이상을 차지하였다. 평균 생존 자녀 수는 실험군 2.37±1.26명, 대조군 

2.10±1.07명으로 각 군별 1명씩을 제외한 나머지 대상자 모두 생존 

자녀가 있다고 응답하였다. 실험군의 68.4%와 대조군의 65%가 종교가 

있다고 응답했으며, 두 군의 대상자 대부분이 경제상태를 ‘중’ 또는 

‘하’로 인식하고 있었다.  

일반적 특성에 대한 실험군과 대조군 간의 사전 동질성 검정 결과 

모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다.   
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Table 5. Homogeneity Test of General Characteristics 

Characteristics 

Exp.(n=19) Con.(n=20) 

t/χ2/Z p n (%) or 

Mean ± SD 

n (%) or 

Mean ± SD 

Age (yr)  74.21±3.51 74.35±4.79 -.310‡ .771 

Gender Male 4(21.1) 3(15.0) .242† .695 

Female 15(78.9) 17(85.0)   

Education 

level 
Mean ± SD 9.32±4.19 10.53±3.98 .913 .367 

Elementary 

school 
5(26.3) 4(20.0) .603† >.999 

Middle school 5(26.3) 4(20.0)   

High school 6(31.6) 7(35.0)   

University or 

above 
3(15.8) 4(20.0)   

Refuse to 

answer 
0(0.0) 1(5.0)   

Living alone period 13.21±13.75 14.54±15.11 -.521‡ .607 

Marital 

status 
Not married 0(0.0) 2(10.0) 4.201† .241 

Separated 2(10.5) 1(5.0)   

Divorced 7(36.8) 3(15.0)   

Widowed 10(52.6) 14(70.0)   

Surviving 

children 
Yes 18(94.7) 19(95.0) .001 >.999 

No 1(5.3) 1(5.0)   

Number of 

children 
2.37±1.26 2.10±1.07 -.719 .477 

Religion Yes 13(68.4) 13(65.0) .051 .821 

No 6(31.6) 7(35.0)   

Perceived 

economic 

status 

Upper 0(0.0) 1(5.0) 1.863† .424 

Middle 7(36.8) 10(50.0)   

Lower 12(63.2) 9(45.0)   

Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, SD=Standard deviation  

†Fisher’s exact test. ‡Mann-Whitney test. 
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(2) 건강관련 특성  

건강관련 특성에 대한 실험군과 대조군의 사전 동질성 검정 결과, 

두 집단 간에 고혈압 유병 기간(p=.034)과 혈압약 복용 

기간(p=.035)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 6). 사전 

동질성이 확보되지 않은 두 변수에 대해서는 프로그램 효과 분석 시 

공변량으로 처리하여 분석하였다.  
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Table 6. Homogeneity Test of Health-Related Characteristics 

Characteristics 

Exp.(n=19) Con.(n=20) 

t/χ2/Z  p n (%) or 

Mean ± SD 

n (%) or 

Mean ± SD 

Number of chronic diseases 4.32±1.95 3.90±1.29 -.790 .435 

Duration of  

hypertension (yr) 
11.63±6.75 17.59±9.76 2.207 .034 

Duration of taking 

antihypertensive  

medications (yr) 

11.37±6.49 16.59±8.25 2.189 .035 

Blood 

pressure 

SBP (mmHg) 127.72±13.14 133.15±15.45 1.179 .246 

DBP (mmHg) 77.07±7.77 78.55±9.89 .518 .608 

BMI 

(kg/m2) 

 
25.21±2.40 23.67±2.58 -1.935 .061 

Obesity 

Yes 10(52.6) 6(30.0) 2.063 .200 

No 9(47.4) 14(70.0)   

Exercise 

Yes 18(94.7) 19(95.0) .001† >.999 

No 1(5.3) 1(5.0)   

Number of 

days of 

exercise per 

week 

5.89±1.88 5.05±2.09 -1.409 .194‡ 

Minutes of 

total exercise 

per week 

430.05±281.26 313.00±241.77 -1.396 .171 

Smoking 

Never 14(73.7) 17(85.0) 2.413† .316 

Former 5(26.3) 2(10.0)   

Currently 0(0.0) 1(5.0)   

Drinking 

Never 13(68.4) 10(50.0) 1.428† .587 

Former 2(10.5) 3(15.0)   

Currently 4(21.1) 7(35.0)   

MMSE  27.95±1.68 27.85±1.23 -.533‡ .607 

Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, SD=Standard deviation, SBP=Systolic blood 

pressure, DBP=Diastolic blood pressure, BMI=Body mass index, MMSE=Mini-Mental State 

Examination 

†Fisher’s exact test. ‡Mann-Whitney test. 
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(3) 디지털 헬스 관련 특성  

디지털 헬스 관련 특성에 대해 사전 동질성 검정을 시행한 결과, 스

마트폰을 통한 주당 인터넷 사용 일수 및 하루 인터넷 사용시간과 스마

트폰 사용 기능 수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군 간 사전 

동질성을 확인할 수 있었다(Table 7).   

 

Table 7. Homogeneity Test of Digital Health-Related Characteristics 

Characteristics 
Exp.(n=19) Con.(n=20) 

t/Z p 
Mean ± SD Mean ± SD 

Number of days using 

smartphone per week 
6.24±1.54 5.85±2.56 -.080† .967 

Time spent using 

smartphone per day 

(minute) 

129.21±129.77 132.00±157.37 -.170† .879 

Number of smartphone 

features used 
7.05±2.46 6.40±2.70 -.787 .436 

Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, SD=Standard deviation 

†Mann-Whitney test. 
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(4) 종속변수 

종속변수에 대해 사전 동질성 검정을 시행한 결과 모든 변수에서 통

계적으로 유의한 차이가 없어 두 군의 동질성이 확보되었다(Table 8).  

 

Table 8. Homogeneity Test of Dependent Variables 

Characteristics 

Exp.(n=19) Con.(n=20) 

t/Z p n (%) or 

Mean ± SD 

n (%) or 

Mean ± SD 

DHTL-AQ 15.63±7.74 14.65±7.77 -.099† .923 

Self-Care of Hypertension Inventory   

Self-care maintenance 65.39±11.71 67.73±15.30 .533 .579 

Self-care management 71.84±26.58 70.58±15.92 -.636† .531 

Self-Care  

Self-Efficacy Scale 
81.00±15.10 85.39±14.17 -.932† .365 

Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, SD=Standard deviation, DHTL-AQ=Digital 

Health Technology Literacy Assessment Questionnaire 

†Mann-Whitney test. 
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3) 가설 검정 

가설 1. 실험군과 대조군의 프로그램 실시 전 ․ 후 디지털 헬스 

리터러시 점수 변화량에 차이가 있을 것이다.  

두 군의 디지털 헬스 리터러시 사전 점수가 정규분포를 따르지 않아 

8주 간의 DHLE-HSMP 중재 후 실험군과 대조군의 디지털 헬스 

리터러시 점수 변화량을 분석하기 위해 GEE를 수행하였다. 고혈압 유병 

기간과 혈압약 복용기간을 공변량으로 처리하여 GEE를 실시한 결과, 

측정시점과 집단의 교호작용에 유의한 차이가 있어 가설 1은 

지지되었다(p=.024, Table 9).  

 

Table 9. Comparison of Digital Health Technology Literacy-Assessment 

Questionnaire Score Between the Experimental and Control Group  

Variable Group 
Pre Post 

Source χ2/F p 
M±SE M±SE 

DHTL-

AQ 

Exp. 

(n=19) 
15.67±1.86 18.98±1.53 Group 

Time 

Group*Time 

1.307 

6.914 

5.111 

.253 

.009 

.024 
Con. 

(n=20) 
14.61±1.62 14.86±1.47 

Note. Exp.= Experimental group, Con.=Control group, M=Mean, SE=Standard error, DHTL-AQ= 

Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire 
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Figure 8. Changes in Digital Health Technology Literacy-Assessment 

Questionnaire Score  

 

  

p=.024 
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가설 2. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전·후 고혈압 자기관리 

자기효능감 점수 변화량에 차이가 있을 것이다.  

고혈압 자기관리 자기효능감 사전점수가 정규성을 만족하지 않아 

실험군과 대조군의 고혈압 자기관리 자기효능감 점수 변화량을 분석하기 

위해 GEE 분석을 수행하였다. SC-SES 점수는 오른쪽으로 치우친 

left-skewed 분포의 형태를 띠고 있어 GEE 분석 모형 중 적합한 

분포를 선택할 수 없었다. 따라서 변수 변환을 통해 좌우가 반전된, 

왼쪽으로 치우친 right-skewed 감마분포 형태를 만들기 위해 ‘101-

원 표준점수’로 변수를 변환하였다. 변환한 변수에 대해 GEE 분석 

모형 중 감마모형을 선택하여 분석하였다. 변환 전 SC-SES 점수의 

추정주변평균(estimated marginal mean)을 구하기 위해 다시 101에서 

GEE 분석 결과 제시된 추정주변평균을 뺄셈하여 나온 값을 결과표와 

그래프에 제시하였다. 표준화오차는 위의 변수 변환 시 영향을 받지 

않는 값이므로 변환한 SC-SES 점수에 대한 GEE 분석 결과에서 

제시된 표준화오차를 그대로 사용하였다. 고혈압 유병 기간과 혈압약 

복용기간을 공변량으로 처리하여 분석한 결과, 측정시점과 집단의 

교호작용에 유의한 차이가 없어 가설 2은 기각되었다(p=.736, Table 

10).  
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Table 10. Comparison of Self-Efficacy Score of Hypertension Self-Management 

Between the Experimental and Control Group 

Variable Group 
Pre Post 

Source χ2 p 
M±SE M±SE 

Self-Care 

Self-Efficacy 

Scale 

Exp. 

(n=19) 
85.73±3.28 79.59±3.47 Group 

Time 

Group*Time 

.966 

4.809 

.513 

.326 

.028 

.736 
Con. 

(n=20) 
80.98±3.40 75.35±4.22 

Note. Exp.= Experimental group, Con.=Control group, M=Mean, SE=Standard error 

 

 

Figure 9. Changes in Self-Care Self-Efficacy Scale Score 
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가설 3. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전·후 고혈압 자기관리 

행위 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 

고혈압 자기관리 행위 점수의 변화량을 분석하기 위해 본 연구에서 

고혈압 자기관리 행위 측정을 위해 사용한 한국어판 SC-HI 2판의 두 

하위영역 표준점수 변화량을 확인하였다. 정규성 가정을 만족하는 

자가간호 유지 점수는 RM-ANCOVA로 분석하였으며 정규분포를 

따르지 않는 자가간호 관리 점수에 대해서는 GEE를 수행하였다. 

자가간호 관리 점수의 분포가 오른쪽으로 치우친 left-skewed 분포 

형태를 띠고 있어 GEE 분석 수행에 적합하지 않았다. 따라서 SC-SES 

점수와 같은 방식으로 변수를 변환한 후 GEE로 분석하였다. 분석 결과 

자가간호 유지 점수에서만 측정시점과 집단의 교호작용에 유의한 

차이(p=.023)가 나타났으며 자가간호 관리 점수에서는 유의한 차이가 

없어(p=.488) 가설 3은 부분적으로 지지되었다(Table 11). 

 

  



 

 76 

Table 11. Comparison of Hypertension Self-Management Behaviors Score 

Between the Experimental and Control Group 

Variable Group 
Pre Post 

Source χ2/F p 
M±SE M±SE 

Self-Care of Hypertension Inventory    

Self-care 

maintenance 

Exp. 

(n=19) 65.08±3.32 76.26±2.77 Group 

Time 

Group*Time 

4.023† 

.668† 

5.616† 

.320 

.419 

.023 Con. 

(n=20) 
68.02±3.23 66.34±2.69 

Self-care 

management 

Exp. 

(n=19) 
72.13±6.05 78.55±5.34 Group 

Time 

Group*Time 

.421 

1.152 

.480 

.516 

.283 

.488 
Con. 

(n=20) 70.53±3.48 72.14±4.87 

Note. Exp.= Experimental group, Con.=Control group, M=Mean, SE=Standard error 

†Repeated measures ANCOVA 

 

 

Figure 10. Changes in Self-Care Maintenance Score 

 

p=.023 
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Figure 11. Changes in Self-Care Management Score 
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가설 4. 실험군과 대조군은 프로그램 실시 전·후 생리적 지표 

변화량에 차이가 있을 것이다.  

부가설 4-1. 실험군과 대조군은 혈압 변화량에 차이가 있을 것이다.  

두 군의 혈압 변화량의 차이를 확인하기 위해 수축기 혈압과 이완기 

혈압에 대해 RM-ANCOVA를 수행한 결과 측정시점과 집단 간의 

교호작용에 유의한 차이가 없었다(p=.486, p=.906, Table 12). 따라서 

부가설 4-1은 기각되었다. 

 

Table 12. Comparison of Blood Pressure Between the Experimental and Control 

Group 

Variable Group 
Pre Post 

Source F p 
M±SE M±SE 

SBP Exp. 

(n=19) 
127.70±3.51 122.06±4.05 Group 

Time 

Group*Time 

1.979 

.549 

.489 

.168 

.464 

.489 
Con. 

(n=20) 
133.17±3.41 130.62±3.94 

DBP Exp. 

(n=19) 
77.22±2.14 76.22±3.08 Group 

Time 

Group*Time 

.084 

2.178 

.014 

.774 

.149 

.906 
Con. 

(n=20) 
78.41±2.08 77.09±2.99 

Note. Exp.= Experimental group, Con.=Control group, M=Mean, SE=Standard error, SBP=Systolic 

blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure 
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Figure 12. Changes in Systolic Blood Pressure 

 

 

Figure 13. Changes in Diastolic Blood Pressure 

 

  



 

 80 

부가설 4-2. 실험군과 대조군은 체질량지수 변화량에 차이가 있을 

것이다. 

실험군과 대조군의 체질량지수 변화량의 차이를 확인하기 위해 

RM-ANCOVA를 시행한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 부가설 

4-2는 기각되었다(p=.790, Table 13). 

 

Table 13. Comparison of Body Mass Index Between the Experimental and 

Control Group 

Variable Group 
Pre Post 

Source F p 
M±SE M±SE 

BMI Exp. 

(n=19) 
25.29±0.61 25.66±0.64 Group 

Time 

Group*Time 

3.491 

1.402 

.072 

.070 

.244 

.790 
Con. 

(n=20) 
23.60±0.59 24.08±0.62 

Note. Exp.= Experimental group, Con.=Control group, M=Mean, SE=Standard error, BMI=Body mass 

index 

 

 

Figure 14. Changes in Body Mass Index 
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4) 실험군의 목표달성척도(GAS) 및 건강다짐 실천 자신감 분석 

결과  

실험군의 주별 건강다짐 목표달성척도(GAS)와 건강다짐 실천 

자신감에 대한 분석은 실험군 중 대면교육 5회만 출석하고 중재 

프로그램에서 사용된 스마트폰 앱 ‘하하 2022’를 거의 사용하지 않은 

1명을 제외한 나머지 18명에 대해 수행하였다. 실험군의 주별 

목표달성척도 분석 결과는 Figure 15와 같다. 주별 건강다짐을 설정하여 

실천한 5~8주차의 목표달성척도의 평균 점수는 모두 0점 이상으로 

점진적으로 증가하는 추세를 보였다. 각 주별 GAS 값의 분포를 살펴본 

결과, 5주차 약물복용에 대한 GAS는 18명의 대상자 모두 0으로 대상자 

전원이 기대했던 결과를 달성하였으며 6주차 혈압 측정과 7주차 

신체활동/영양에 대한 GAS는 최소 -1에서 최대 2로 나타났다. 8주차 

스트레스 관리에 대한 GAS는 최소 0에서 최대 2로 모든 대상자가 

기대했던 결과 또는 최상의 결과를 달성하였다. GAS 평균값은 7주차 

신체활동/영양이 1.06으로 가장 높게 나타났다.  

주별 건강다짐 실천 자신감의 전후 점수를 비교한 결과는 Figure 

16와 같다. 실험군 대상자들은 5~8주차 건강다짐 실천 자신감 사전, 

사후 점수는 모두 7점 이상이었으며 사전에 비해 사후 자신감 점수가 

향상된 것을 확인할 수 있었다. 
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Figure 15. Variations in Average Goal Attainment Scale (GAS) in the 

Experimental Group Over 4 Weeks (Week 5 to Week 8) 

 

 

Figure 16. Changes in Confidence Score to Complete Weekly Action Plan 
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5) 프로그램 만족도 분석 결과  

실험군의 프로그램 만족도 조사는 사후조사 완료 후 수료식 시행 

전에 중재에 충실히 참여한 실험군 대상자 18명에게 실시하였다. 

만족도 조사에서 제외된 실험군 대상자 1명은 대면교육에 5회 

출석하였으나 중재 프로그램에서 사용된 스마트폰 앱 ‘하하 2022’를 

거의 사용하지 않아 건강기록 및 건강다짐 실천 등을 수행하지 않았다. 

실험군의 프로그램 만족도 조사 분석 결과 총점 32점 만점에 

29.39±2.50점으로 나타났다. 만족도 점수가 가장 높은 항목은 

“어르신께서 받은 서비스의 질에 대해 어떻게 평가하십니까?”와 

“어르신께서 받은 서비스는 당신의 문제를 보다 효과적으로 다루는데 

도움을 주었습니까?”로 평균 3.78점(±0.43)이었으며, 가장 낮은 

항목은 “우리의 프로그램은 어르신께서 원하는 바를 얼마나 

충족시켰습니까?”로 평균 3.44점(±0.62)이었다(Table 14).  
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Table 14. Results of Client Satisfaction Questionnaire-8 Score of the 

Experimental Group 

Item M±SD 

How would you rate the quality of service received? 3.78±0.43 

Did you get the kind of service you wanted? 3.67±0.49 

To what extent has our program met your needs? 3.44±0.62 

If a friend were in need of similar help, would you recommend our 

program to him or her? 
3.67±0.49 

How satisfied are you with the amount of help you have received? 3.67±0.59 

Have the services you received helped you to deal more effectively 

with your problems? 
3.78±0.43 

In an overall, general sense, how satisfied are you with the service 

you have received? 
3.72±0.46 

If you to seek help again, would you come back to our program? 3.67±0.49 

Total 29.39± 2.50 

Note. M=Mean, SD=Standard deviation  
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6) 추가분석  

(1) 실험군의 주별 과제 수행률 및 앱 사용 로그 분석 

실험군의 주별 과제 수행률 및 앱 사용 로그 분석은 중재에 충실히 

참여한 실험군 대상자 18명의 자료에 대해 실시하였다.  

1, 2기 모두 매주 목요일에 대면 집단 교육이 진행되었으며, ‘하하 

2022’ 앱의 1주는 해당 주차 대면 집단 교육 다음날인 금요일부터 

다음주차 대면 집단 교육날인 목요일까지의 7일을 의미한다. 주별 과제 

수행률은 각 주차별로 전체 18명의 대상자 중 ‘하하 2022’ 앱의 

과제함을 통해 제출한 대상자 수의 비율로 산출하였으며 본 연구자 또는 

디지털 도우미의 도움 없이 대상자 스스로 과제를 제출한 비율과 전체 

과제 제출 비율을 구분하여 제시하였다(Figure 17). 8주간의 평균 과제 

수행률은 90.9%이었으며, 그 중 도움없이 대상자 스스로 제출한 과제 

수행률 평균은 78.5%로 나타났다. 앱 사용법에 대한 교육 및 연습 

기간이었던 1~4주차의 평균 과제 수행률은 전체 90.3%, 스스로 제출한 

비율 72.2%이었으며, 5~8주차의 평균 과제 수행률은 전체 91.5%, 

스스로 제출한 비율 84.7%로 전반부에 비해 후반부에서 향상된 양상을 

나타냈다.  
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Figure 17. Variations in Weekly Assignment Submission Rates 

 

앱 사용 로그는 평균 앱 접속 일수와 앱의 건강기록 사용 비율을 

산출하여 분석하였다. 주차별 평균 앱 접속 일수는 8주간 평균 5일 

이상으로 나타났으며 1~4주차까지의 앱 사용 연습기간의 최저 접속일은 

0~2일이었으며, 5~8주차의 앱 사용 기간의 최저 접속일은 3~5일로 

시간이 지날수록 전반적인 앱 접속 일수가 증가하는 추세를 보였다. 

1~8주차까지의 앱 최대 접속일은 모두 7일이었다. 주차별로 매일 앱에 

접속한 대상자의 비율은 1주차에서 38.9%로 가장 낮았고. 7주차에서 

94.4%로 가장 높았으며 시간이 지날수록 매일 앱에 접속하는 대상자의 

비율이 증가하는 추세를 보였다(Table 15).  
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Table 15. Weekly User Logged in Trends 

Week 
Weekly logged-in days The rates of users 

logged in everyday (%) Mean ± SD Min Max 

Week 1 5.31±2.18 2 7 38.9 

Week 2 5.44±2.33 0 7 55.6 

Week 3 5.61±2.00 1 7 50 

Week 4 5.56±1.69 1 7 38.9 

Week 5 6.56±1.15 3 7 83.3 

Week 6 6.33±1.33 3 7 77.8 

Week 7 6.83±0.71 4 7 94.4 

Week 8 6.78±0.65 5 7 88.9 

Note. SD=Standard deviation, Min=Minimum, Mas=Maximum 

 

‘하하 2022’ 앱의 4가지 건강기록에 대한 주차별 사용 비율은 

18명의 대상자 중 해당 주차에 각 건강기록 항목에 데이터를 입력한 

사용자의 비율로 산출하였다. 8주간 대상자들의 가장 많이 사용한 

건강기록 항목은 복약으로, 2주차를 제외한 나머지 주차에서 전체 

대상자 모두가 복약여부에 대한 기록을 입력하였다. 혈압은 1주차에서 

30.8%로 가장 낮은 사용 비율을 나타냈으며, 활동과 영양 항목은 

점진적으로 사용 비율이 상승하는 추세를 보였다(Figure 18).  
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Figure 18. Trends in the Utilization Rates of 4 Health Records in App  

Over 8 Weeks 
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Ⅵ. 논    의 

본 연구는 독거노인을 대상으로 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자

기관리를 향상시키는 프로그램을 개발하여 디지털 헬스 리터러시와 고혈

압 자기관리 자기효능감, 고혈압 자기관리 행위, 생리적 지표에 미치는 

효과를 평가하였다. 본 장에서는 연구에서 개발한 프로그램의 구성과 운

영 및 효과 평가 결과를 중심으로 논의해보고자 한다.  

 

1. 프로그램 개발  

본 연구는 Bandura(1977, 1997)의 자기효능감 이론과 Ryan과 

Sawin (2009, 2014)의 IFSMT를 기반으로 독거노인을 위한 디지털 헬

스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램을 개발하였다. 노인은 디지

털 취약 계층 중의 하나로 다른 취약계층에 비해서도 디지털 기술에 대

한 접근이나 활용 능력이 낮아 디지털 기술을 활용한 의료서비스의 혜택

을 누리는데 진입장벽이 높은 편이다(Lee, 2021). 건강형평성 제고를 

위해서는 디지털 취약계층의 디지털 헬스 리터러시 증진이 필수적이라는 

측면에서 본 연구에서 노인의 특성을 고려하여 스마트폰 앱을 직접 개발

하였다는데 의의가 있다. 기존의 인터넷 건강정보 이해능력 관련 중재들

은 주로 인터넷과 웹 페이지를 기반으로 반복적인 실습과 인쇄물 형태의 

교육자료를 활용하는 방식으로 수행되었다(Chang et al., 2022; Manafò 

& Wong, 2013; Watkins & Xie, 2014). 본 연구에서는 노인들이 기성 

앱 사용 시 겪을 수 있는 어려움을 최소화하고자 큰 폰트의 글씨와 영어 
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단어를 최대한 배재한 한글 메뉴명을 사용하고 노인들이 쉽게 배울 수 

있는 화면 조작 및 입력 방식을 채택한 모바일 앱을 개발하였다. 노인의 

특성을 고려하여 개발된 앱을 활용한 중재도 실제 노인이 제대로 활용하

지 못하면 그 효과를 기대하기 어려우므로, 본 연구에서는 주 1회 대면 

교육과 모바일 앱을 활용하는 비대면 방식을 병행하는 하이브리드 프로

그램을 적용하여 디지털 헬스 리터러시 증진 효과를 평가하였다. 4주간

의 훈련기간을 통해 노인 대상자들이 직접 앱을 사용해보면서 사용법을 

익히고 개인정보 보호 및 보안에 있어 안전한 모바일 앱 환경에서 고혈

압 자기관리에 대한 건강행위를 기록하고 교육을 통해 배운 내용을 직접 

실습하며 과제를 통한 복습을 할 수 있다는 것이 본 연구의 중재가 가진 

강점이라 할 수 있다. 실험군 대상자의 앱 로그 분석 결과를 살펴보면 

전반 4주 간에 비해 후반 4주 간의 과제 수행율이 높은 편이며 앱 접속 

일수, 앱 건강기록 사용 일수 또한 시간이 지날수록 증가하는 추세를 보

였다. 이는 선행연구의 결과(Kim et al., 2018)와 일치하는 것으로 4주의 

앱 사용법 훈련 기간을 통해 노인대상자가 디지털 기술에 대해 친숙해질 

수 있는 기회를 제공하고 반복적인 앱 사용과 실습을 통해 모바일 헬스 

기술을 다루는 것에 대한 자신감과 기술 활용 능력의 향상에서 기인한 

것으로 생각된다.  

노인의 디지털 헬스 사용의 주요 장애요인으로 기술 사용에 대한 어

려움과 무능감, 기술에 대한 두려움, 기술에 대한 경험 부족, 디지털 헬

스에 대한 전반적인 인식 부족 등이 작용하는 것으로 알려져 있다

(Wilson et al., 2021). 본 연구의 대상자 중에서도 모바일 앱 사용 경험



 

 91 

이 거의 없는 노인들의 경우 중재 초반 앱 사용에 대한 어려움이나 두려

움을 호소하는 경우가 많았다. 앱 사용법을 숙지하고 실습해보면서 성취

경험의 축적을 통해 자신감을 얻고 흥미와 재미를 느끼며 적극적으로 참

여하는 모습을 보였으며 앱 로그 분석 결과를 통해 볼 수 있듯이 중재가 

진행될수록 앱에 접속하는 일수가 점차 증가하고 스스로 과제를 수행하

는 비율이 증가하는 양상을 나타냈다. 이는 이론에 기반하여 자기효능감

의 자원을 중재전략을 활용하고 대상자가 처한 상황과 자기관리 과정에 

부정적인 영향을 미칠 수 있는 장애요인을 제거하고 자기관리를 지지하

는 조건을 조성한 본 연구 중재의 특성이 반영된 결과라 여겨진다.  

본 연구는 디지털 취약계층인 노인의 특성을 고려하여 노인 대상 모

바일 자기관리 앱을 개발하여 활용한 연구이다. 본 연구와 같이 노인 대

상 모바일 앱을 직접 개발하여 활용한 연구는 홍콩에서 진행된 만성질환 

노인의 삶의 질 향상을 위한 모바일 앱의 효과를 확인한 Wong et al. 

(2022)의 연구가 거의 유일하였다. Wong et al. (2022) 의 연구는 대상

자의 디지털 헬스 리터러시에 대한 고려보다는 모바일 앱에 기반한 대상

자-간호사 간의 상호작용의 효과에 중점을 두었으며, 기존 선행연구들

은 노인 대상의 디지털 헬스 리터러시 교육을 중심으로 진행되었다 

(Chang et al., 2022; Manafò & Wong, 2013; Pourrazavi et al., 2020; 

Watkins & Xie, 2014). 이와 달리 본 연구는 노인의 디지털 헬스 리터

러시를 증진시킨 후 자기관리를 강화하는 프로그램을 개발하여 제공하였

다는 점에서 기존 연구와의 차별성이 있다.  

고혈압 자기관리를 위해서는 항고혈압제 복용 이행 및 건강한 생활
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습관 확립 및 유지가 중요하며 이를 위해서는 동기부여와 유지, 목표 설

정과 피드백 제공, 자기 모니터링 등의 요소를 결합한 중재가 효과적이

다(Ma et al., 2019; Whelton et al., 2018). 본 연구에서 개발한 디지털 

헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램은 목표설정 및 목표달성 

자신감 평가, 앱을 통한 건강기록의 자기 모니터링 효과를 통해 고혈압 

자기관리를 위한 행위변화 및 유지를 강화하고자 하였다. 이를 위해 이

론에 기반하여 대상자의 수준에 맞는 실현 가능하고 구체적인 실행계획

을 설정하도록 돕고 모바일 앱의 알림(reminder) 및 건강기록(self-

monitoring) 기능과 개별 전화 상담을 통한 피드백 제공을 통해 고혈압 

자기관리 행위 증진을 위한 중재를 구성하였다. 지금까지의 연구에서는 

소수의 연구에서만 알림, 자가 모니터링, 피드백, 목표 설정, 커뮤니케이

션 등과 같은 다양한 기능의 조합을 가진 고혈압 자기관리 모바일 앱의 

효과가 입증되었으며 명확한 이론적 근거가 부족한 편이었다(Alessa et 

al., 2019). 모바일 자기관리 중재의 효과에 대한 과학적 근거 확립을 위

해서는 본 연구를 비롯하여 이론적 근거를 바탕으로 개발된 고혈압 자기

관리 모바일 중재 연구의 효과를 입증하는 후속연구들이 보다 활발히 이

루어질 필요가 있다.  

디지털 취약계층을 대상으로 한 본 연구는 중재 기간 동안 대상자가 

경험할 수 있는 디지털 기술 관련 문제를 원활히 해결하고자 디지털 도

우미, 카카오톡 채널을 통한 상담, 전화 상담 등을 활용하였다. 이는 디

지털 헬스 리터러시가 낮은 대상자들의 디지털 헬스 이용을 저해할 수 

있는 방해요인을 제거하는데 큰 역할을 수행하였으나 이를 위해 투입되
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는 자원을 고려하였을 때 지역사회로 확장 적용에 제한이 있을 수 있다. 

효율적인 중재 운영을 위해 인공지능 또는 머신러닝과 같은 고도의 기술

을 적용한다면 대상자 맞춤형 디지털 기술 지원을 제공할 수 있으며, 이

를 운영하기 위한 인적, 물적 자원의 투입을 절감할 수 있을 것이라 기

대한다. 한편 본 연구에서는 대상자 개개인의 디지털 헬스 리터러시 수

준을 따른 맞춤형 교육이 아닌 모든 대상자에게 동일한 디지털 헬스 리

터러시 교육을 제공하였다는 한계점이 있다. 대상자의 교육수준이나 연

령, 디지털 리터러시, 디지털 헬스에 대한 개인의 태도 및 준비 상태 등

에 따라 맞춤형 중재를 제공하거나 대상자의 디지털 헬스 리터러시 수준

에 대한 주기적인 사정을 통해 그 결과를 반영한 맞춤형 중재를 적용한

다면 디지털 헬스 리터러시 증진 효과를 더욱 증대할 수 있을 것이다. 

이와 같이 대상자의 디지털 헬스 리터러시 수준에 따른 맞춤형 모듈을 

고안한다면 모바일 헬스 기술을 활용한 노인 대상 만성질환 자기관리 프

로그램의 효과 또한 극대화할 수 있을 것이다(Cao et al., 2022).  

본 연구는 모바일 앱 개발 시 노인이 쉽게 사용방법을 익히고 활용

할 수 있도록 노인의 특성을 고려한 사용자 인터페이스(user interface, 

UI) 및 사용자 경험(user experience, UX)을 구현하고자 노력하였다. 

연구자가 가진 노인에 대한 이해를 바탕으로 노인 친화적인 앱을 개발하

고자 노력하였으나 앱 개발 일정 및 개발 비용의 제한으로 노인이 직접 

앱 개발에 참여하는 방식을 적용하지는 못하였다. 최근 노인을 대상으로 

하는 모바일 헬스 관련 연구들이 늘어나고 있는 만큼 앱 개발 단계에서

부터 노인이 적극적으로 참여하는 사용자 중심 설계(user-centered 
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design) 방법을 적용할 필요가 있으며(Tran-Nguyen et al., 2022), 특

히 디지털 헬스 리터러시가 낮은 노인들의 적극적인 참여를 통해 디지털 

취약 계층의 요구와 특성을 반영하는 앱을 개발하려는 노력이 필요하다

(Wildenbos et al., 2018). 

 

2. 프로그램 효과 검증  

본 연구는 DHLE-HSMP를 개발하여 무작위 대조군 전후 실험설계

를 통해 디지털 헬스 리터러시, 고혈압 자기관리 자기효능감, 고혈압 자

기관리 행위, 생리적 지표에 미치는 효과를 확인하였다. 연구 가설 검정 

결과, 8주의 DHLE-HSMP에 참여한 실험군의 디지털 헬스 리터러시가 

대조군에 비해 유의하게 향상된 것을 확인할 수 있었다. 이는 55세 이

상 노인을 대상으로 무작위 배정을 통해 협력학습(Collaborative 

Learning)과 개인학습 방식에 따른 인터넷 건강정보 이해능력 중재의 

효과를 확인한 Xie (2011)의 연구와 단일군 전후 설계로 IMB 모델에 

기반한 노인의 인터넷 건강정보 이해능력 향상 중재를 제공한 Chang et 

al. (2022)의 연구와 일치하는 결과이다. 이러한 효과는 본 연구에서 개

발한 스마트폰 앱을 활용한 앱 사용 실습과 고혈압 자기관리 실천의 효

과에 기인한 것이라 생각된다. 매주 순차적으로 반복을 통해 앱의 사용

법을 숙지하도록 하였으며 교육 내용을 반영한 주별 과제 수행과 앱을 

활용한 고혈압 자기관리 건강다짐 설정 및 실천을 격려한 것이 노인의 

디지털 헬스 리터러시 향상에 도움을 주었을 것이다. 후속 연구를 통해 

장기간 추적 관찰하여 중재의 디지털 헬스 리터러시 유지효과를 확인하
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고 그에 영향을 미치는 관련 요인에 대한 탐색이 필요할 것으로 보인다.  

고혈압 자기관리 행위에 대한 본 중재의 효과는 SC-HI의 두 하위 

영역인 자가간호 유지와 자가간호 관리 중 자가간호 유지 영역에서만 확

인되었다. 이는 혈압관리 앱과 간호사 제공 중재를 활용한 노인의 고혈

압 자기관리 중재 연구의 결과와 부분 일치하는 결과이다(Alsaqer & 

Bebis, 2022). 본 연구에서 5~8주차에 걸쳐 고혈압 자기관리 방법에 

대해 교육하고 매주 교육 주제와 관련된 건강다짐을 설정하여 실천하도

록 한 것이 자가간호 유지 향상에 대한 효과를 가져온 것으로 생각된다. 

SC-HI의 이론적 배경이 되는 만성질환 자가간호 중범위이론에 따르면 

자가간호 행위는 자가간호 유지를 기반으로 하는 일련의 과정으로, 대부

분의 만성질환자들은 먼저 자가간호 유지를 숙달한 후 자가간호 모니터

링 및 관리에 대한 전문 지식을 습득하게 된다(Riegel et al., 2019). 본 

연구의 중재가 자가간호의 가장 기본이 되는 자가간호 유지를 향상시키

는데 효과가 있다는 것은 성공적인 자기관리의 기초 형성에 기여할 수 

있다는 점에서 중요한 의미를 가진다. 한편 본 연구 대상자들의 자가간

호 관리의 사전 점수는 71.84점으로 선행연구 대상자들의 평균 사전 점

수가 36.50점이었던 것에 비해(Alsaqer & Bebis, 2022) 상당히 높은 

편으로 자가간호 관리를 잘하는 수준에 해당한다. 상대적으로 높은 사전 

점수로 인해 자가간호 관리 점수의 유의한 변화를 보기 어려웠던 것으로 

생각한다.  

또한 본 연구에서의 SC-HI의 Cronbach’s α는 자가간호 유지 .45, 

자가간호 관리 .57로 낮은 수준을 보였다. 일반적으로 도구의 신뢰도는 
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내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α값으로 판단하며 문항이 많고 응

답자 수가 많을수록 그 값이 높아지는 경향을 나타낸다. 본 연구의 표본 

수는 39명으로 선행연구들에 비해 다소 적은 것이 영향을 주었을 것으

로 생각한다. 추후 후속연구를 통해 충분한 대상자 수를 확보하여 해당 

도구의 신뢰도를 재검증할 필요가 있다. 

고혈압 자기관리 자기효능감에 대한 중재의 효과는 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났다. 여러 연구에서 자기효능감이 고혈압 자기관

리 디지털 중재의 이론적 기반이나 중재 전략으로 활용되어 그 효과가 

확인된 것(Alsaqer & Bebis, 2022; Persell et al., 2020; Wong et al., 

2022)과 차이가 있으며, 오히려 두 군 모두 사전점수에 비해 사후점수

가 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 사용한 도구의 

특성으로 인한 것이라 생각한다. 중재의 효과를 측정하는데 보다 민감한 

도구를 활용한 연구가 필요하다. 

수축기, 이완기 혈압 및 체질량지수와 같은 생리적 지표에서도 두 

군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 생리적 지표에 대한 중재의 효

과는 선행연구에서도 일관되지 않은 결과가 보고되기도 하였다(Alsaqer 

& Bebis, 2022; Bozorgi et al., 2021; Persell et al., 2020; Wong et al., 

2022). 본 연구에서 수축기, 이완기 혈압은 사전에 비해 사후 측정 시 

낮아지는 추세를 보였으며 체질량지수의 경우 사전에 비해 사후에서 약

간 상승하는 양상을 보였다. 모바일 앱을 활용한 고혈압 자기관리 중재

연구 중 수축기 혈압과 체질량 지수의 유의한 감소가 확인된 선행연구의 

효과가 대부분 3개월 또는 6개월 이후에 나타났다는 점을 고려할 때
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(Alsaqer & Bebis, 2022; Bozorgi et al., 2021; Wong et al., 2022) 8주 

후 자기관리 행위변화를 통한 생리적 지표 변화가 나타나기에는 시간이 

충분하지 않았을 것이라 생각된다. 후속 연구를 통해 추후 조사를 실시

하여 자기관리 행위 변화를 통한 생리적 지표의 변화 효과를 반복 검증

할 필요가 있다.  

본 연구를 통해 DHLE-HSMP는 디지털 헬스 리터러시 증진과 고

혈압 자기관리 향상에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 효과적인 디지

털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 중재는 궁극적으로 노인의 건강 

증진과 삶의 질 개선, 나아가 만성질환으로 인한 국가적 부담을 경감시

키는데 기여할 수 있다. 디지털 취약계층의 디지털 헬스 리터러시 및 자

기관리 향상을 위해 디지털 헬스 리터러시 증진 자기관리 프로그램을 고

도화하여 지역사회로의 확장 적용 및 장기적 효과에 대한 검증이 필요하

다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다.  

첫째, 본 연구는 일개 시 소재 2개의 노인종합복지관을 이용하는 노

인 중 대상자 선정기준에 부합하는 대상자를 연구대상자로 선정하였다. 

이 과정에서 선택 편향을 완전히 배제하기 어려우므로 본 연구결과를 전

체 고혈압 독거노인에게 일반화하는데 제한이 있다.   

둘째, 사전조사와 사후조사의 평가자만이 무작위 배정 결과에 대해 

눈가림 되었으며 연구자가 직접 중재 프로그램을 제공하여 이중 맹검은 

이루어지지 않았다.  

셋째, 본 연구는 사전 조사와 중재 종료 직후의 사후 조사 결과만을 
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분석하여 프로그램의 효과를 제시하였다. 6개월 혹은 1년 뒤에도 장기적

인 프로그램 지속효과가 있는지 추후 조사를 시행하여 검증하지 못한 제

한점이 있다.  

넷째, 본 연구에서는 스마트폰을 소지하고 있으며 글을 읽거나 쓸 

줄 아는 독거노인을 대상자로 선정하여 중재를 제공하였다. 스마트폰을 

소지하고 있지 않거나 문맹인 경우 본 연구 자체에 대한 접근이 어렵다

는 점에서 이들과 같은 디지털 소외계층에 대한 고려가 필요하다.  

다섯째, 무작위 대조군 전후 실험 설계 연구이나 실험실에서 수행되

는 연구와 같이 실험군과 대조군의 모든 조건을 완벽하게 통제하지 못하

여 연구 결과 해석에 주의해야한다. 특히 1기와 2기 중재 제공 시점과 

기관 및 지역의 차이로 인해 제공된 중재가 완벽히 동일하게 재현되기 

어려웠다는 한계점이 있다.   

이러한 제한점에도 본 연구는 다음과 같은 간호학적 의의가 있다.  

첫째, 본 연구는 디지털 헬스 리터러시 개념에 대한 이해를 넓히고, 

이론에 기반하여 간호사가 제공하는 디지털 취약계층 대상 디지털 헬스 

리터러시 증진 고혈압 자기관리 중재의 효과검증을 통해 근거 기반 실무 

제공을 위한 토대 마련에 기여하였다는 의의가 있다.  

둘째, 본 연구에서는 노인 대상자의 특성을 고려한 모바일 앱을 직

접 개발하여 디지털 헬스 리터러시 중재의 전달 플랫폼을 구축하고 대면

과 비대면 요소를 병행하는 하이브리드 형태의 프로그램을 구성하였다. 

이는 모바일 앱을 활용한 디지털 헬스 리터러시 중재의 모델을 제시하고 

관련 연구의 초석을 다지는데 기여할 수 있을 것이라 생각한다.  
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셋째, 개발된 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 중재를 

정련하여 후속 연구를 통해 중재의 장기적 효과를 검증, 지역사회로의 

확장을 고려할 수 있다. 이는 노인을 비롯한 디지털 취약계층의 디지털 

헬스 리터러시 향상 및 건강형평성 제고에 기여할 수 있다는 점에서 의

의가 있다. 
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Ⅶ. 결론 및 제언 
 

본 연구는 지역사회에 거주하는 독거노인을 위한 디지털 헬스 

리터러시 증진 고혈압 자기관리 프로그램을 개발하여 디지털 헬스 

리터러시, 고혈압 자기관리 자기효능감, 고혈압 자기관리 행위, 생리적 

지표에 미치는 효과를 평가하고자 수행되었다. 본 연구에서 개발된 

DHLE-HSMP는 8주 프로그램으로 주 1회 대면 집단교육과 개별 

전화상담, 연구에서 개발한 고혈압 자기관리 모바일 앱으로 구성되어 

있으며, 1~4주에는 디지털 헬스 리터러시를 주제로 교육이 

제공되었으며 5~8주에는 고혈압 자기관리를 주제로 한 교육이 

제공되었다. 프로그램 효과 평가를 위해 무작위 대조군 전후 실험 

연구를 시행하였고, 실험군에게는 8주간 DHLE-HSMP를 제공하고 

대조군에게는 중재기간 중 별도의 프로그램을 제공하지 않고 윤리적 

고려 차원으로 사후조사 종료 후 4주간 디지털 헬스 리터러시 및 

고혈압 자기관리 교육을 제공하였다.  

8주 동안의 중재 종료 후 실험군과 대조군 간에 디지털 헬스 

리터러시 점수와 자가간호 유지 점수에서 유의한 차이가 있었고 고혈압 

자기관리 자기효능감 점수, 자가간호 관리 점수, 수축기 혈압 및 이완기 

혈압, 체질량지수에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.  

본 연구에서 제공된 디지털 헬스 리터러시 증진 고혈압 자기관리 

프로그램은 독거노인의 디지털 헬스 리터러시와 고혈압 자기관리를 

향상시켰으며 디지털 헬스 리터러시 격차로 인해 야기될 수 있는 디지털 
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취약계층의 건강불평등을 예방하는데 기여할 수 있을 것이다.  

 본 연구의 제언은 다음과 같다.  

첫째, 본 연구는 일개 시 소재 노인종합복지관 2개소에서 

이루어졌으므로 연구 결과의 일반화를 위해 농촌을 포함한 수도권 

이외의 지방에 거주하는 독거노인을 대상으로 프로그램의 효과를 반복 

검증할 필요가 있다.  

둘째, 본 연구는 8주간 제공된 중재 사전, 사후 측정만을 통해 

프로그램의 효과를 평가하였다. 프로그램의 지속 효과를 검증하기 위해 

6개월 또는 1년 이상의 장기적인 추적 관찰 연구를 수행할 필요가 있다.  

셋째, 본 연구에서 개발된 프로그램을 확장하여 디지털 기술을 

활용한 디지털 헬스 리터러시 및 자기관리 훈련 요소를 대상자의 특성을 

고려하여 맞춤형으로 제공하는 후속 연구를 수행할 것을 제언한다.  
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부록 5. 프로그램 전체 스케줄 

Week 
 

Strategies for improving self-efficacy 

 Mastery experiences  Vicarious experiences  Verbal persuasion 
 Verbal 

persuasion 

 Physiological and 

affective states 

Group Education session  

(1/week, 60min) 
Smartphone app “HAHA 2022” 

Individual telephone counseling 

(10min/week) 

1 

Introduction to program 

Internet & mobile application-related terms 

How to use “HAHA 2022” - Part 1 

(Home, Medication, Weekly assignment menu) 

Hand out weekly assignment & practice 

How to login “HAHA 2022” 

Home menu 

How to record taking medication daily 

via app 

How to hand in weekly assignment 

- Check understanding of how to 

use the app 

- Encouragement to utilize the 

app 

- Troubleshoot problems with 

using the app (if necessary) 

2 

How to install mobile apps 

How to take a screenshot   

How to use “HAHA 2022” - Part 2 

(Blood pressure, Weekly assignment menu) 

Hand out weekly assignment & practice 

How to record daily blood pressure via 

app 

How to hand in weekly assignment 

3 

How to search digital health information  

(via NAVER and YouTube) 

How to take a screenshot   

How to use “HAHA 2022” - Part 3 

(Action plan, physical activity,  

weekly Assignment, archives menu) 

Hand out weekly assignment & practice 

How to check and record weekly action 

plan 

How to record daily physical activities 

via app 

How to hand in weekly assignment 

How to use archives 
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Week 
 

Strategies for improving self-efficacy 

 Mastery experiences  Vicarious experiences  Verbal persuasion 
 Verbal 

persuasion 

 Physiological and 

affective states 

Group Education session  

(1/week, 60min) 
Smartphone app “HAHA 2022” 

Individual telephone counseling 

(10min/week) 

4 

How to evaluate digital health information  

How to take a screenshot   

How to use “HAHA 2022” - Part 4 

(Action plan, food diary, weekly assignment menu) 

Hand out weekly assignment & practice 

How to check and record weekly action 

plan 

How to record daily food diary via app 

How to hand in weekly assignment 

How to comment and like classmates’ 

assignment  

5 

Taking an antihypertensive medication correctly 

Making my action plan 

Hand out weekly assignment & practice 

Recording health log (taking 

medications) 

Carrying out a weekly action plan 

Handing in a weekly assignment 
- Individualized action plan 

setting 

- Assessing confidence in 

completing an action plan 

- Encouragement to utilize the 

app 

- Troubleshoot problems with 

using the app (if necessary) 

6 

Home blood pressure monitoring 

Making my action plan 

Hand out weekly assignment & practice 

Recording health log (taking 

medications, home blood pressure 

monitoring) 

Carrying out a weekly action plan 

Handing in a weekly assignment 
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Week 
 

Strategies for improving self-efficacy 

 Mastery experiences  Vicarious experiences  Verbal persuasion 
 Verbal 

persuasion 

 Physiological and 

affective states 

Group Education session  

(1/week, 60min) 
Smartphone app “HAHA 2022” 

Individual telephone counseling 

(10min/week) 

7 

Diet and exercise for blood pressure management 

Making my action plan 

Hand out weekly assignment & practice 

Recording health log  

(taking medications, home blood 

pressure monitoring, food diary, 

physical activities) 

Carrying out a weekly action plan 

Handing in a weekly assignment 

8 

Stress management and problem solving 

Making my action plan 

Hand out weekly assignment & practice 

Recording health log  

(taking medications, home blood 

pressure monitoring, food diary, 

physical activities) 

Carrying out a weekly action plan 

Handing in a weekly assignment 
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부록 6. 주별 과제 내용  

주 주별 과제 내용 

1 
스마트폰과 인터넷 기본 용어에 대한 활동지를 작성한 후 

사진 찍어 올려주세요.   

2 
카카오톡 채널 채팅방에 인사말을 남기고 화면을 캡처하여 올

려주세요. 

3 
휴대폰에서 네이버에 들어가 검색창에 '고혈압'을 입력한 후 

찾은 결과 화면을 캡처하여 올려주세요.  

4 
휴대폰에서 유튜브에 들어가 검색창에 '대한고혈압학회'를 입

력한 후 찾은 영상 하나를 골라 화면을 캡처하여 올려주세요.  

5 
휴대폰에서 네이버에 들어가 검색창에 어르신의 고혈압 약 이

름을 입력한 후 찾은 약물정보를 캡처하여 올려주세요.  

6 
올바른 혈압 측정 방법대로 혈압을 재고 앱에 혈압을 입력한 

후 앱 화면을 캡처하여 올려주세요.  

7 운동하는 나의 멋진 모습을 사진 찍어 올려주세요.  

8 
교육시간에 배운 스트레스 관리법 중 하나를 골라 실천하는 

모습을 사진 찍어 올려주세요. 
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부록 7. ‘하하 2022’ 앱 메뉴 구성 및 기능  

상위메뉴 하위메뉴 기능 

메인 

이번주 건강다짐 
주별 건강다짐(action plan) 주제 및 문구 

표시 

오늘의 건강실천 

현황 
주별 건강다짐 목표 달성 당일 현황 표시 

오늘의 건강기록 
당일 건강기록 현황 표시(게이지 형태) 

건강 기록별 입력 화면 이동 아이콘 표시 

질문하기 
앱 모든 화면 오른쪽 상단 표시(과제함 제외) 

‘질문하기’ 카카오채널로 연결 

건강 

다짐 

이번주 건강다짐 
주별 건강다짐(action plan) 주제 및 문구 

표시 

건강실천 현황 주별 건강다짐 목표 달성 현황 표시 

정기상담하기 
‘정기상담’ 카카오채널로 연결 

(5~8주차 시작일에만 표시) 

건강 

기록 

복약 

복용 약물 종류 및 복용 시간 표시, 복용 

여부 입력 

복약 현황 표시 

혈압 혈압 측정 기록 

활동 

당일 활동 현황 표시 

당일 활동량에 대한 피드백(문구 및 음성)  

당일 활동 입력하기(활동 항목 및 시간)  

영양 
식품군별 하루 섭취량 그래프 표시  

식사 입력하기 

과제함 

과제물보기 

이번주 과제하기 (사진 업로드) 

전체 게시물 보기(피드 타임라인 형태) 

‘좋아요’, 댓글 달기 기능 

내 글 보기 본인이 작성한 과제 게시물 확인 및 수정 

프로필 설정 
프로필 확인 및 사진 수정 

애플리케이션 정보 확인 

자료실  주별 교육주제 관련 외부 자료링크 

(YouTube 동영상, 웹페이지)  
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부록 8. ‘하하 2022’ 앱 화면 캡처 이미지(일부) 
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부록 9. ‘하하 2022’ 앱 관리 웹페이지 화면 

1) 사용자 정보 관리 화면 

 

 

2) 건강다짐 실천 현황 화면  
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3) 건강다짐 설정 화면 

 

 

4) 과제 이수 현황 화면  
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부록 10. 개별 전화상담 일지(일부) 
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부록 11. 대상자용 교육자료 요약책자(일부)  
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부록 12. Block Randomization 결과 

홀수: 실험군, 짝수: 대조군 
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Abstract 

 

Development and Evaluation of  

a Digital Health Literacy Enhancing 

Hypertension  

Self-Management Program  

for Older Adults Living Alone  
 

Hwang, Min Hwa  

Department of Nursing 

The Graduate school 

Seoul National University 

Directed by Professor Park, Yeon-Hwan 

 

Digital technologies can help improve people's access to health care, promote 

patient engagement, and reduce health inequalities among the disadvantaged. 

However, in order to take advantage of the benefits of digital technologies, digital 

health literacy is essential, which is the ability to find, understand, evaluate, and 

apply health information to solve health problems, promote health, and improve 

quality of life by utilizing digital technologies. Digital health literacy must be 

considered when providing education or nursing intervention using digital 

technology for the vulnerable, such as older adults. The proportion of older adults 

living alone in Korea is increasing rapidly each year, and they tend to have lower 

educational and economic levels, digital technology use, health status, and quality of 

life than those who do not live alone. In the post-COVID-19 era, as digital 
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technology expands into different areas, older people with low digital health literacy 

may experience greater health inequalities. 

The purpose of this study is to develop and evaluate the effectiveness of a digital 

health literacy enhancing hypertension self-management program for older adults 

living alone. This program was developed based on Bandura's self-efficacy theory 

and Ryan & Sawin's individual and family self-management theory. This program 

consisted of face-to-face group education, individual telephone counseling, and a 

mobile app for hypertension self-management. To confirm the usability of the mobile 

app and the feasibility of the program, preliminary research was conducted with 

experts and older adults. A randomized controlled trial was conducted to evaluate the 

effectiveness of the program. Study participants were older adults living alone with 

hypertension between the ages of 65 to 80. A total of 39 participants (19 in the 

experimental group and 20 in the control group) finally participated in the study. The 

experimental group received an 8-week digital health literacy enhancing 

hypertension self-management program utilizing a mobile app, and the control group 

received usual care. Data were collected from August to December 2022 at two 

Korean senior welfare centers. The collected data were analyzed by descriptive 

analysis, independent t-test, χ2 test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test, 

repeated measures analysis of covariance, and generalized estimating equation using 

IBM SPSS Statistics 26 software. 

As a result, 83.3% of the study participants were female, the mean age was 

74.12 years, and the mean years of education was 9.85 years. There were significant 

differences in the group by time interaction effects for digital health literacy score 

(p=.024) and self-care maintenance score (p=.023). However, there were no 

significant differences in self-care self-efficacy scale score, self-care management 
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score, blood pressure, or body mass index (BMI). The mean score of CSQ-8 for the 

18 participants in the experimental group who faithfully adhered to the intervention 

was 29.39 out of 32. This study confirmed that the Digital Health Literacy Enhancing 

Hypertension Self-Management Program (DHLE-HSMP) is an effective program 

for improving digital health literacy and hypertension self-management behaviors. 

The DHLE-HSMP will help address health disparities due to digital health literacy 

gaps that may be exacerbated by the accelerating digital transformation. 
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