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< 국문초록 >

정보통신기술의 발전과 일상 중심으로의 의료서비스 변화는 스마트폰 건강관리 앱(mHealth) 활용을 통한 자가관리 시

대를 열었다. mHealth는 이용자의 건강 자가관리에 도움을 주며 서비스 제공자의 주요 수익원이므로 mHealth 이용 요인

을 이해하는 것은 중요하다. 그러나 mHealth의 주요 이용자가 될 수 있는 당뇨병 노인을 대상으로 이용 요인을 규명한

연구는 제한적으로 이루어졌다. 따라서 본 연구는 당뇨병 노인의 mHealth 이용에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것을

목표로 하였다. 구체적으로 당뇨병 노인의 주관적 건강상태와 e헬스리터러시가 mHealth 이용에 미치는 영향이 사회적 

지지 수준에 따라 어떻게 달라지는지 살펴보는 것에 초점을 두었다. 65세 이상 당뇨병 노인 252명을 대상으로 한 온/오

프라인 설문조사를 통해 자료를 수집했으며, 주관적 건강상태 및 e헬스리터러시와 사회적 지지의 상호작용항을 투입하

는 위계적 다중회귀분석을 실시하여 조절효과를 검증하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 당뇨병 노인이

남성, 저연령일수록 mHealth 이용이 높았다. 둘째, 당뇨병 노인의 e헬스리터러시가 높을수록 mHealth 이용이 높았다. 셋

째, 주관적 건강상태와 mHealth의 관계에서 사회적 지지의 완충효과가 나타났다. 이는 사회적 지지가 높을수록 주관적 

건강상태가 mHealth에 미치는 긍정적 영향이 완화되는 것을 의미한다. 본 연구는 mHealth 이용에 관한 정보시스템 및

의료 분야의 지식에 기여하는 한편, mHealth 서비스 제공자의 고객 확보 전략 수립, 정부와 의료진의 당뇨병 노인의 

mHealth이용을 통한 자가관리 증진 방안 마련에 유용한 실무적 시사점을 제공할 것으로 기대된다. 나아가 mHealth 이용 

활성화를 통한 당뇨병 노인이 삶의 질 개선 및 디지털 포용 사회 구축에 기여할 수 있을 것이다.

주제어: 당뇨병 노인, mHealth, 사회적 지지, 디지털 포용
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1. 서론

정보통신 기술의 발전과 스마트기기 보급률 증가, 

일상 중심으로의 의료서비스 패러다임 변화는 스마트

폰 앱을 통한 일상적 건강 관리 시대를 열었다. 알람, 

건강정보 저장 및 수집, 모니터링 기능을 갖춘 건강

관리 앱(Mobile Healthcare, 이하 mHealth)을 통해 이

용자는 시간과 장소에 구애받지 않고 스스로 건강을 

관리할 수 있게 되었다(소현정, 곽기영, 2021). 한편, 

mHealth 이용의 증가와 시장의 성장은 경쟁을 심화시

켰다. 세계적으로 35만 여개의 mHealth가 개발되었고

(한국바이오협회, 2021), 우리나라에서도 앱 개발자, 

의료기관, 휴대폰 제조사, 금융사, 플랫폼 기업 등 다

양한 경쟁자가 시장에 참여하고 있다(박정민, 2021). 

따라서 서비스 제공자들은 잠재 고객을 발굴하고 이

용을 활성화하는 전략을 수립하는 것이 필수적이다.

당뇨병 노인은 mHealth의 중요한 잠재 고객이다. 

당뇨병은 평생 관리가 필요한 만성 질환의 하나로 

mHealth를 활용한 보조적 개입의 효과가 크게 나타

날 수 있다(Cole-Lewis & Kershaw, 2010; Holtz & 

Lauckner, 2012; Free et al., 2013). mHealth 중 당뇨 등

과 같은 만성 질환 관리를 위한 앱 이용이 급증하였으

며(염지원, 오기환, 2021), mHealth가 당뇨병 관리에 

유망한 도구로 효과성이 확인되었다(Free et al., 2013; 

Kay et al, 2011; Cole-Lewis & Kershaw, 2010; De Jongh 

et al., 2012). 뿐만 아니라 노인층에서 당뇨병 유병률

이 높게 나타난다는 점과(김예원 등, 2018), 인터넷 및 

스마트 기기 활용 능력을 갖춘 노인이 증가하는 상황

(김미령 등, 2012; Pew Research, 2019; 한국갤럽리서

치, 2021)을 고려한다면 당뇨병 노인은 mHealth의 중

요한 이용자가 될 수 있다. 그러나 현재까지의 문헌은 

당뇨병 노인의 mHealth 이용에 관한 연구가 제한적으

로 이루어져 이들을 대상으로 한 mHealth 이용 요인에 

대한 경험적인 연구가 필요하다.

이에 본 연구의 목적은 당뇨병 노인의 mHealth 이

용에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며 구체

적인 질문은 다음과 같다.

첫째, 당뇨병 노인의 주관적 건강상태, e헬스리터러

시는 mHealth 이용과 관계가 있는가?

둘째, 당뇨병 노인의 주관적 건강상태, e헬스리터러

시, mHealth 이용의 관계에서 사회적 지지의 조절효과

가 있는가? 

2. 선행 연구 및 연구 가설

2.1. 정보시스템 분야에서 mHealth 

정보시스템 분야에서 mHealth에 관한 연구는 일반

인의 mHealth 수용을 중심으로 진행되었다. 기술수용

모델(TAM)과 그 확장모델(UTAUT)에 기반하여 다수

의 연구(Chen et al., 2010; Wu et al., 2011; Holden & 

Karsh, 2010; Binyamin & Zafar, 2021; Duarte & Pinho, 

2019)가 이루어졌으며, 기술 유용성, 편의성, 태도 요

인이 여전히 mHealth 이용에 높은 설명력을 가진다는 

것을 규명하였다. 그러나 점차 비기술적 결정요인

(Duarte & Pinho, 2019; Lu et al., 2019)과 의료 서비스

의 특수성(Sezgin & Yıldırım, 2014)을 반영한 연구의 

필요성이 제기되었다. 이에 최근에는 건강 데이터라

는 민감 정보를 제공해야 하는 헬스케어 특수성을 반

영하여 프라이버시 염려와 mHealth 사용 의도 관계를 

탐구한 연구(소현정, 곽기영, 2021), mHealth 수용에

서 건강 목표의 중요성을 규명한 연구(Schuster & 

Parkinson, 2021)등이 이루어지고 있다. 이렇듯 정보시

스템 분야에서 mHealth 수용에 관한 연구는 점차 헬스

케어 분야의 특수성을 고려하고 다양한 심리적 요인

을 추가하는 방향으로 지식을 확장하고 있다. 
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2.2. 당뇨병 노인과 mHealth 

당뇨병은 노화와 밀접하게 연관 있는 대표적인 만

성 질환이며, 세계적으로 유병률과 사망률이 급증하

고 있다(WHO, 2021). 우리나라도 당뇨병 유병률이 점

점 증가하고 있으며, 65세 이상 노인의 당뇨병 유병률

은 30.1%로, 만 30세 이상 60세 미만 성인(13.6%)에 비

해 2배 이상 높다(통계청, 2022; 김예원 등, 2018). 당뇨

병은 발병 이후부터 평생 관리가 필요하며, 특히 노인

의 경우 당뇨병으로 인한 합병증과 사망 가능성이 크

게 높아지기 때문에 당뇨병 노인의 자가관리는 매우 

중요하다(ADA, 2020). 

현재 전 세계적으로 약 35만여 개의 mHealth가 개

발되어 있고, 고령화와 이에 따른 만성 질환의 증가

로 관심과 수요가 높아지고 있다(Zahra et al., 2018; 

Jimenez et al., 2019). mHealth는 이용자가 직접 자신의 

건강기록을 관리하고, 건강정보를 수집하며, 건강상

태를 모니터 할 수 있다는 점에서 새로운 자가관리의 

패러다임이 되었고(Zahra et al., 2018; Chiarini et al., 

2013), 당뇨병 자가관리 향상과(Ku et al., 2020; Wang 

et al., 2020) 당뇨병 개선(Hou et al., 2016; Ku et al., 

2020; Wang et al., 2020)에 효과가 있음이 검증되었다. 

2.3. 노인의 mHealth 이용 

노인이 mHealth를 이용하는 데에 신체적, 심리적, 

환경적으로 방해하는 요소가 존재한다(Searcy et al., 

2019). 노인은 신체적, 인지적으로 노화를 경험하게 

되므로 정보통신기술 전반에 대해 통제력과 친숙도가 

낮은 경우가 많고(Farage, 2012), 기기를 통해 직접 데

이터를 입력하고 업로드 하는 방식을 배우는 데에 많

은 시간을 필요로 한다(양소정 등, 2016). 섬세하게 근

육을 움직이거나 많은 정보를 읽고 해석하는데 제한

이 있어 심리적으로 디지털 기기의 사용을 꺼리는 경

향이 있으며, 기기친숙도가 낮아 사용 초반에는 적응 

단계가 필요하다(안지원, 박경옥, 2019). 그러나 최근

에는 베이비붐 세대와 같이 가치관, 자산, 소득 등 다

양한 측면에서 이전 세대와는 차별화된 노인 세대가 

등장하여 현대 사회의 새로운 노년층으로 유입되고 

있다. 새로운 노년층은 스마트폰과 같은 디지털 디바

이스에 자연스럽게 노출되어왔고 고등교육을 받은 인

구 비율이 높기 때문에 이전 세대에 비해서 인터넷 활

용 능력이 높다(김미령 등, 2012). 당뇨병 노인의 특성

별 인터넷의 활용 수준을 분석한 Park and Kim(2020)

의 연구에 따르면, 약 17%는 smart user로서 인터넷의 

기능을 제한 없이 사용하고 있었으며, 67%는 주로 의

사소통의 목적으로 인터넷을 이용하고 있었고, 16%만

이 신체적, 인지적, 교육 수준 등의 요인으로 인해 인

터넷 사용이 제한적인 것으로 나타났다.

2.4. 당뇨병 노인의 mHealth 이용의 영향요인

주관적 건강상태는 신체적, 정신적 건강상태를 복

합적으로 측정하는 변수이며(김민경 등, 2010), 의료 

이용수준과 밀접한 관련성이 확인되어 국민의 건강수

준을 측정하는데 광범위하게 활용되었다(권순석 등, 

1999). 성인을 대상으로 하는 많은 연구에서 주관적 

건강상태는 의료 이용에 영향을 미치는 요인으로 확

인되었으며(김진구, 2008; 이익섭, 김서원, 2004), 노인

의 주관적 건강상태는 건강 추구 행동에 영향을 주는 

요인으로 나타났다(백서영, 홍석호, 2020; 송지현, 신

수진, 2020). 또한 당뇨병 환자의 주관적 건강상태는 

당뇨병 환자의 자가관리에 영향을 미치는 것으로 나

타났다(박주영, 2010). 이러한 결과들은 당뇨병 노인

의 주관적 건강상태와 mHealth 이용의 관련성을 직접

적으로 보여주고 있지 않으나 그 관계를 탐색하고 확

인할 필요성이 있음을 알려준다.
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헬스리터러시(건강정보이해 및 활용능력, Health 

literacy)는 건강을 유지하고 향상시키기 위해 건강 정

보나 서비스를 취득, 처리, 이해할 수 있는 능력이다

(Kickbusch et al., 2002). 헬스리터러시가 낮은 당뇨병 

환자들은 혈당조절이 잘 되지 않거나 합병증 발생률이 

높은 경향을 보인다(Schillinger et al., 2002; Parker et al., 

1999)는 점에서 당뇨병 환자의 자가 관리에 영향을 미

치는 주요한 요인으로 연구되었다. 최근에는 온라인에

서의 정보접근성이 중요해지면서 e헬스리터러시의 개

념이 대두되었다(Norman & Skinner, 2006). e헬스리터

러시는 만성질환의 모니터링 및 관리, 건강 증진 달성

에 영향을 주는 능력으로(Kaufman et al., 2017) mHealth 

이용에 영향을 주는 주요 요인으로 연구되고 있다

(Arcury et al., 2020). 특히, 노인의 경우, 만성질환에 대

한 관심도가 높더라도 온라인상에서 건강정보를 얻기 

위한 전자기기, 프로그램 이용 능력, 검색 능력과 같은 

e헬스리터러시가 낮아 정보획득 행동을 적극적으로 수

행하기 어려운 것으로 나타났다(Neter & Brainin, 2012; 

Knapp et al., 2011; 박동진 등, 2013). 

노인에게 있어서 사회적 지지는 mHealth 이용에 영

향을 미치는 중요한 요인이다(Arcury et al., 2020; 남궁

현경 등, 2017). 당뇨병 노인의 사회적 지지를 확인한 

연구에서 가족, 친구, 이웃 등의 사회적 지지가 당뇨

병 자가 관리에 영향을 주는 요인이었으며(김영주, 

2009; Karimy et al., 2018), 자조 그룹(peer group)이 있

는 경우 당뇨병 결과에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

나타났다(Piette et al., 2013). 당뇨병 노인의 인터넷 사

용은 사회적 활동과 관련이 있으며(Park & Kim, 2020), 

노인의 사회적 지지가 높을수록 온라인상에서의 관계

지향적인 활동도 증가하여 스마트폰 사용에 영향을 

준다(양승민, 임진섭, 2019). 또한 당뇨병 노인에게 사

회적 지지는 mHealth 이용 의향에 영향을 미치는 요소

로 나타났다. 사회적 영향이 질병 관리를 위해 당뇨병 

앱을 사용하려는 행동 의도에 가장 직접적인 영향을 

미치는 요인 중 하나로 나타났으며(Zhang et al., 2019), 

사회적 영향이 고령층의 mHealth 이용 의도에 상당한 

영향을 미친다는 것을 발견하였다(Quaosar et al., 

2018). 이러한 결과들은 당뇨병 노인의 사회적 지지에 

따라 mhealth 이용이 어떻게 달라지는지를 살펴볼 필

요가 있음을 시사한다. 

2.5. 연구 가설

이상의 선행연구에서 당뇨병 노인의 주관적 건강상

태, e헬스리터러시, 사회적 지지가 mHealth 이용에 영

향을 미치는 요인이라는 것을 확인하였다. 그러나 이 

요인들이 당뇨병 노인의 mHealth 이용을 어떻게 형성

하고 강화하는지 정보가 부족하다. 이에 본 연구에서

는 당뇨병 노인이 인지하는 건강상태와 인터넷 건강 

정보 활용 능력이 mHealth 이용에 미치는 영향을 살펴

보고, 이들의 영향이 사회적 지지 수준에 따라 어떻게 

달라지는지 살펴보고자 하였다. 이에 본 연구에서 설

정한 가설은 다음과 같다.

가설 1: 당뇨병 노인의 주관적 건강상태는 mHealth 이용에 
영향을 미칠 것이다.

가설 2: 당뇨병 노인의 e헬스리터러시는 mHealth 이용에 
영향을 미칠 것이다.

가설 3: 당뇨병 노인의 사회적 지지는 주관적 건강상태와 
mHealth 이용의 관계를 조절할 것이다.

가설 4: 당뇨병 노인의 사회적 지지는 e헬스리터러시와 
mHealth 이용의 관계를 조절할 것이다.

3. 연구 방법

3.1. 연구의 개념적 틀

본 연구는 당뇨병 노인의 mHealth 이용에 영향을 
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미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적으로 주관

적 건강상태, e헬스리터러시와 mHealth 이용의 관계

를 확인하고, 사회적 지지의 조절효과를 검증하는 데 

목적이 있다. 따라서 연구의 개념적 틀은 주관적 건강

상태, e헬스리터러시, 사회적 지지, mHealth 이용으로 

구성된다. 당뇨병 노인의 mHealth 이용은 주관적 건강

상태와 e헬스리터러시에 영향을 받는다. 주관적 건강

상태와 e헬스리터러시가 mHealth 이용에 미치는 영향

은 사회적 지지 수준에 따라 달라진다<그림 1>.

3.2. 연구 대상 및 자료수집 

본 연구의 연구 대상자는 당뇨병 진단 후 6개월이 

경과한 당뇨병 노인 중 연구 참여에 동의한 자였다. 

응답을 방해하는 신체적 불편함이 없으며, 자기보고

식 설문지에 응답할 수 있는 인지적 능력을 보유하고 

있고, 글을 읽고 쓸 수 있는 능력을 보유한 당뇨병 노

인을 편의추출 하였으며, 65세 미만인 자는 연구 대상

에서 제외하였다. 적정 표본의 수는 G-power 3.1.9.7 

소프트웨어를 이용하여, 중간효과 크기 .15, 유의수준 

.05, 검정력 .95, 예측변수 23개를 투입하여 회귀분석

에 필요한 대상자 234명을 산출하였고 설문지 미회수

율과 중도탈락률 등을 고려하여 299명을 연구 대상으

로 하였다. 

자료의 수집은 2021년 12월 1일부터 2022년 1월 20일

까지 이루어졌다. 혼합 모드 데이터 수집 방법(Farinosi 

et al., 2020; Orgad, 2009; Hope, 2016)을 적용하여 온라

인과 오프라인을 통해 설문조사가 진행되었다. 온라

인 데이터는 2021년 12월 10일부터 19일까지 10일 간 

인바이트(Invight)의 온라인 패널을 통해 수집되었다. 

연구 대상자는 인바이트가 발송한 스마트폰 문자 메

시지를 수신하여 연구에 참여하도록 초대되었으며 선

별 문항을 통해 자격을 검증하였다. 오프라인 데이터

는 2021년 12월 22일부터 2022년 1월 20일까지 서울 

소재 2개 병원에서 수집되었다. 병원의 외래 환자 병

동에 배치된 전단지를 통해 대상자를 모집하였으며, 

데이터 수집에 앞서 담당의사는 연령, 당뇨 기간, 인

지 및 신체적 기능을 고려하여 연구 대상자 기준을 충

족하는 당뇨병 노인을 선정하였다.

온라인 자료 중 잘못된 데이터(당화혈색소 4.0 이

하, 15.0 이상)를 입력한 47건은 분석에서 제외하였다. 

오프라인 자료 중 당화혈색소 수치와 진단일에 대한 

결측값(각각 12건 및 6건)은 결측치를 보고한 후 분석

에 활용하였다. 최종적으로 252개의 유효한 응답을 분

석에 활용하였다.

3.3. 측정도구

본 연구에 사용된 측정도구는 구조화된 자기보고식 

설문지로서, 일반적인 특성에 대한 27문항, 주관적 건

주관적 건강상태

e헬스리터러시

mHealth 이용

사회적 지지

<그림 1> 연구의 개념적 틀
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강상태 1문항, e헬스리터러시 10문항, 사회적 지지 12

문항, mHealth 이용에 대한 3문항 등 총 53문항으로 

이루어졌다. 일반적 특성에는 연령, 성별, 당뇨병 유

형, 당뇨병 진단일, 당화혈색소와 당뇨병 자가 관리 

지식이 포함되었다. 당뇨병 자가관리 지식을 측정하

기 위해서는 송미순 등(2013)이 개발한 당뇨병 자가관

리 지식 척도(DSMK-O)를 사용하였으며, 점수는 오답

(잘 모름 포함)은 0으로, 정답은 1로 코딩하였다. 

주관적 건강상태는 개인이 자신의 신체적, 정신적 

건강을 포함한 전반적인 건강에 대해 내린 평가를 의

미한다(Liang, 1986; 김은석 등, 2014). 본 연구에서는 

당뇨병 노인의 주관적 건강상태를 측정하기 위해 

Ware and Sherbourne(1992)이 개발한 단일항목의 질문, 

"귀하는 현재 자신의 건강상태를 어떻게 생각하시나

요?"를 이용하였다. 본 문항은 Likert 5점 척도로 측정

하여 연구도구의 점수범위는 1점(매우 약함)에서 5점

(매우 건강함)까지이며, 점수가 높을수록 건강상태를 

긍정적으로 인식하고 있음을 의미하였다.

e헬스리터러시는 인터넷에서 본인이 원하는 건강

정보를 찾고, 이해하고, 평가하고, 건강문제에 적용하

고 해결할 수 있는 능력이다(Norman & Skinner, 2006). 

본 연구에서는 당뇨병 노인의 e헬스리터러시를 측정

하기 위해 Norman and Skinner(2006)가 개발한 eHealth 

Literacy Scale(eHEALS)을 Chang et al.(2018)이 문화적 

개작한 한국판 인터넷 건강정보 이해능력 척도(Korean 

version of the e-Health Literacy Scale; KeHEALS)를 사

용하였다. 이 도구는 “나는 인터넷에서 유용한 건강 

정보를 어디가서 찾는지 알고 있다” 등 총 10문항으로 

이루어져 ‘매우 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’

까지 Likert 5점 척도로 측정하였다. 건강 관련 의사결

정 시 인터넷의 유용성과 중요성을 묻는 질문인 첫 두

문항은 점수에 포함하지 않았다. 연구도구의 점수범

위는 8점에서 40점까지이며 총점이 높을수록 e헬스리

터러시 정도가 높음을 의미하였다. 도구 개발 당시 

Cronbach's α값은 .88이었고 Chang et al.(2018)의 연구에

서 Cronbach’s α값은 .89였다. 본 연구에서 Cronbach’s 

α값은 .97이었다.

사회적 지지는 다른 사람에 의해서 제공되는 자원

을 의미하며(Cohen & Syme, 1985) 타인으로부터의 정

서적, 물질적 도움이라는 기능적 지지를 포함한다(Lin 

et al., 1999; 박준석, 곽기영, 2017). 본 연구에서는 사

회적 지지를 개인이 가족이나 친구 및 의미 있는 타인

으로부터 받는 정서적 도움으로 정의하였다. 측정을 

위해서는 Zimet et al.(1988)이 개발한 Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support(MSPSS) 도구를 신준

섭과 이영분(1999)이 번안한 척도를 사용하였다. 이 

도구는 “나의 가족들은 나에게 도움을 주고자 진정으

로 노력한다” 를 포함하여 총 12문항으로 구성되었으

며 가족 지지 4문항, 친구 지지 4문항, 의미 있는 타인

의 지지 4문항이었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, 

‘정말 그렇다’ 5 점으로 구성된 Likert 척도로 측정하

여 점수 범위는 12점에서 60점까지로 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높다는 것을 의미하였다. 개발 당시 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α값은 .85였고 만성질환자

를 대상으로 한 De Maria(2018)의 연구에서 Cronbach’s 

α값은 .91이었다. 본 연구에서 Cronbach's α값은 .92

였다.

본 연구에서 mHealth 이용은 당뇨병 자가관리용 

mHealth의 이용 의도를 측정하였으며(Ajzen, 1991), 당

뇨병 자가관리용 mHealth를 지속적이고 정기적으로 

사용하려는 의도로 정의하였다(Venkatesh et al, 2012; 

홍태호 등, 2017). 측정항목은 “나는 당뇨병 자가관리

용 애플리케이션을 사용할 의도가 있다”, “나는 일상

생활에서 당뇨병 자가관리 스마트폰 애플리케이션을 

사용하기 위해 노력할 것이다”, “나는 당뇨병 자가관
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리 스마트폰 애플리케이션을 자주 이용할 계획이다”

의 3개 문항으로 구성하고 각 문항은 ‘매우 아니다’ 1

점, ‘아니다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 

그렇다’ 5 점으로 측정하였다. 총 점수의 범위는 3~15

점이며, 점수가 높을수록 이용 의도가 높음을 뜻하였

다. mHealth 이용 의도를 연구한 Almegbel and Aloud 

(2021) 연구에서 Cronbach's α값은 .93이었다. 본 연구

에서 Cronbach’s α값은 .96이었다.

3.4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 

이용하여 분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 

같다.

첫째, 대상자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위

해 일반적 특성, 주관적 건강상태, e헬스리터러시, 사

회적 지지 정도를 기술통계로 분석하였다.

둘째, 일반적 특성에 따른 당뇨병 노인의 mHealth 

이용을 확인하기 위해 독립 t검정, 일원분산분석을 이

용하였으며 사후분석은 Scheffe법을 적용하였다.

셋째, 제 변수 간의 관련성을 확인하기 위해 Pearson 

상관관계분석을 이용하였다.

넷째, 가설검증을 위해 위계적 다중 회귀분석

(Hierarchical multiple regression)을 실시하고, 조절효과 

탐색을 위한 단순 기울기 분석(Simple slope analysis)

을 수행하였다.

4. 연구 결과

4.1. 응답자 일반 특성 및 주요 변수의 특성

응답자의 평균 연령은 72.13세였으며 남성이 70.24%

였다. 당뇨병 자가관리 지식은 22점 만점에 16.88점이

었으며 당뇨 유형은 제2형이 80% 이상이었다. 당화혈

색소는 60.32%가 정상 수준(7 이하)을 나타내었다. 조

사방법에 따른 응답자의 분포를 살펴보면 오프라인 

응답자의 평균 연령(73.58세)이 온라인(70.83세)보다 

높았다. 오프라인에 비해 온라인에서 남성(87.22%), 

제 2형 당뇨(99.16%) 응답자가 많았다. 당뇨 자가관리 

지식은 온라인 응답자가 상대적으로 높게 나타났으

며, 정상 수준의 당화혈색소는 오프라인 응답에 더 많

이 분포하였다<표 1>. 

주요 변수에 대한 기술 분석 결과 5점 만점에 e헬스

리터러시는 2.96±1.00점, 사회적 지지는 3.47±0.64점, 

주관적 건강상태는 2.88±0.81점으로 나타났다 <표 1>. 

4.2. 당뇨병 노인의 mHealth 이용

당뇨병 노인의 mHealth 이용은 5점 만점에 3.55±0.92

점으로 나타났다. 특성에 따른 mHealth 이용의 차이를 

살펴보면 연령이 낮을수록(F=13.53, p<.001), 남성일수

록(t=2.89, p=.004) mHealth 이용이 통계적으로 유의하

게 높게 나타났다<표 1>.

4.3. 상관관계 분석

당뇨병 노인의 mHealth 이용, 주관적 건강상태, e헬

스리터러시, 사회적 지지의 상관관계는 <표 2>와 같

다. mHealth 이용은 주관적 건강상태(r=.167, p=.008), 

e헬스리터러시(r=.444, p<.001), 사회적 지지(r=.312, p<.001)

와 통계적으로 유의한 정(+)의 상관관계를 가지는 것

으로 나타났다. 
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4.4. 가설 검정

당뇨병 노인의 mHealth 이용 영향 요인을 파악하기 

위해 주요 변수를 투입하여 다중회귀분석을 시행하였다 

<표 3>. 분석에 앞서 변수의 상관계수 절대값은 .6 이하, 

VIF값은 1.23, 상태지수(Condition indices)는 15.86으로 

나타나 다중공선성 문제는 없는 것으로 판단하였다. 

분석 결과 주관적 건강상태는 mHealth 이용에 영향

을 미치지 않는 것으로 나타나 가설 1은 기각되었다. 

e헬스리터러시가 높을수록 mHealth 이용이 높은 것으

<표 1> 응답자 일반 특성과 주요 변수에 대한 기술 분석

특징 변수 Range

n (%) or Mean (SD) mHealth 이용

Face to 
Face

Online Total Mean (SD) t or F (p)

인구학적
특성

Age(year) 65-93 73.58(5.88) 70.83(4.30) 72.13(5.28)

  65-74 76(63.87) 103(77.44) 179(71.03) 3.73(0.83) 13.53(<.001)

  75-84 37(31.09) 29(21.80) 66(26.19) 3.17(1.00)

  ≥85 6(5.04) 1(0.75) 7(2.78) 2.67(0.96)

Gender

  남성 61(51.26) 116(87.22) 177(70.24) 3.66(0.91) 2.89(.004)

  여성 58(48.74) 17(12.78) 75(29.76) 3.30(0.91)

당뇨병 자가관리 지식 0~22 15.68(3.32) 17.96(2.36) 16.88(3.07)

건강 특성

당뇨 유형

  Type 1 48(36.09) 1(0.84) 49(19.44) 3.89(0.67) 2.92(.004)

  Type 2 85(63.91) 118(99.16) 203(80.56) 3.47(0.95)

당뇨 기간(years) 1-43 13.94(10.16) 13.10(8.89) 13.48(10.16)

  Missing 6(5.00) 0(0.00) 6(2.38) 

당화혈색소 5.0~14.9

  ≤7.0 93(69.92) 59(49.58) 152(60.32) 3.66(0.90) 3.43(.344)

  >7.0 40(30.08) 48(40.34) 88(34.92) 3.42(0.94)

  Missing 0(0.00) 12(10.08) 12(4.76) 3.11(0.86)

주요변수

mHealth 이용 1~5 3.07(0.86) 3.98(0.84) 3.55(0.92)

주관적 건강상태 1~5 2.76(0.75) 2.99(0.85) 2.88(0.81)

e헬스리터러시 1~5 2.28(0.95) 3.57(0.57) 2.96(1.00)

사회적 지지 1~5 3.28(0.65) 3.65(0.57) 3.47(0.64)

Total 119(47.22) 133(52.78) 252(100.00)

<표 2> mHealth 이용, 주관적 건강상태, e헬스리터러시, 사회적 지지의 상관 관계

변수 mHealth 이용 주관적 건강상태 e헬스리터러시 사회적 지지

mHealth 이용 1

주관적 건강상태 .167** 1

e헬스리터러시 .444*** .133* 1

사회적 지지 .312*** .152* .419*** 1
*p<.05, **p<.01, **p<.001
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로 나타나(β= .430, p<.01) 가설 2는 채택되었다.

다음으로 사회적 지지의 조절효과를 검증하기 위해 

상호작용 항에 포함할 변수를 평균 중심화하여(Baron 

& Kenny, 1986) 위계적 다중회귀분석을 실시하였다 

<표 3>. 분석 결과 사회적 지지의 상호작용 항이 투입

된 모형 3의 설명력은 24.3%로, 사회적 지지를 독립변

수로만 포함한 모형 2에 비해 p<.05 유의 수준에서 

2.7%p 유의미하게 증가한 것으로 나타났다. 세부적으

로 mHealth 이용에 있어 사회적 지지는 주관적 건강상

태와 유의한 부(-)의 상호작용이 있는 것으로 나타나

(β= -.131, p<.05) 가설 3은 채택되었다. 반면 e헬스리

터러시와 mHealth 이용에 있어 사회적 지지의 조절 효

과는 통계적으로 유의미하지 않게 나타나 가설 4는 

기각되었다.

4.5. 조절효과 탐색

모델 3에서 확인된 사회적 지지의 조절효과를 구체

<표 3> 위계적 다중 회귀분석 결과 (n=252)

구분
모형 1 모형 2 모형 3

β t β t β t

독립변수
주관적 건강상태 .110 1.931 .096 1.689 .105 1.871

e헬스리터러시 .430*** 5.855 .372*** 6.029 .364*** 5.998

조절변수 사회적 지지 　 　 .141* 2.281 .122 1.981

상호작용
주관적 건강상태 × 사회적 지지 　 　 　 　 -.131** -2.283

e헬스리터러시 × 사회적 지지 　 　 　 　 -.094 -1.621

Adj. R2 .203 .216 .243

ΔAdj. R2 - .013 .027

F - 4.112** 4.387**

주 : *p<.1, **p<.05, ***p<.01

<그림 2> 사회적 지지 수준에 따른 주관적 건강과 mHealth 이용의 관계
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적으로 살펴보기 위해 단순 기울기 분석(simple slope 

analysis)을 실시하였다. 평균값(Mean)을 기준으로 사

회적 지지가 높은 집단과낮은 집단을 구분한 후, 유의

한 결과값이 나온 주관적 건강상태와 mHealth 이용 간

의 회귀분석을 실시하였다. <그림 2>에서 볼 수 있듯

이 사회적 지지가 낮은 집단에서 주관적 건강상태의 

증가에 따라 mHealth 이용이 크게 증가하는 것으로 나

타났다.

5. 논의

5.1. 연구결과 요약

스마트폰 앱을 통한 일상적 건강 관리 시대에 mHeatlh 

서비스 제공자는 잠재 고객을 발굴하고 이용 활성화 

전략을 수립하는 것이 필수적이다. 노인층에서 발병

률이 높은 당뇨병은 평생 관리가 필요한 만성 질환이

나 최근 다수의 연구에서 mHealth를 통한 보조적 개입

의 효과가 확인되었다. 또한, 스마트 기기 활용 능력

을 갖춘 노인이 증가하는 오늘날에는 당뇨병 노인이 

mHeatlh의 중요한 잠재 고객이 될 수 있다. 이에 본 연

구는 당뇨병 노인을 대상으로 하여 mHealth 이용에 영

향을 미치는 심리적, 인지적, 사회적 요인을 확인함으

로써 기존 지식을 보완하고자 하였다. 이를 위해 당뇨

병 노인 252명을 대상으로 온라인과 오프라인을 통해 

설문조사를 실시하였다.

가설 검정에 앞서 당뇨병 노인의 인구학적 특성에 

따른 mHealth 이용의 차이를 확인하였다. 분석 결과 

연령과 성별 따라 mHealth 이용에 차이가 확인되었다. 

연령이 높아질수록 mHealth 이용이 유의미하게 낮은 

것이 확인되는데, 이러한 결과는 고연령의 인터넷 이

용률이 현저히 낮다는 다수 연구 결과(McDonough, 

2016; 주경희 등, 2018)와 일치한다. 성별에 따른 

mHealth 이용에서는 남성이 여성보다 유의미하게 높

게 나타나 노년층의 성별 정보 격차에 관한 다수의 선

행 연구와 일치하였으며(주경희 등, 2018; 장석준, 

2016), 이는 남성이 여성에 비해 디지털 기기에 친숙

한 것에 기인하였다고 이해할 수 있다.

다음으로 본 연구의 주요 목적인 당뇨병 노인이 인

지하는 건강상태와 인터넷 건강 정보 활용 능력이 

mHealth 이용에 미치는 영향을 살펴보고, 이들의 영향

이 사회적 지지 수준에 따라 어떻게 달라지는지 살펴

보았다. 연구 결과 첫째, 당뇨병 노인의 e헬스리터러시

는 mHealth 이용에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 헬스리터러시가 당뇨병 노인의 자가 관리 및 당뇨

병 결과에 영향을 미치는 중요한 요소이며(Schillinger 

et al., 2002; Parker et al., 1999) e헬스리터러시는 만성

질환의 모니터링 및 관리(Kaufman et al., 2017), mHealth 

이용(Arcury et al., 2020)에 영향을 주는 주요 요인이라

는 기존의 연구와 일치한다. 

둘째, 당뇨병 노인의 사회적 지지가 mHealth 이용에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 사회

적 지지를 얻을 수 있는 2,3세대 가구 노인들이 부부 

또는 독거가구노인에 비해 디지털 활용 능력이 높게 

나타난 황현정, 황용석(2017)의 연구와 일치한다. 또

한 사회적 지지가 자가 관리에 중요한 환경 요인(김영

주, 2009; Karimy et al., 2018; Piette et al., 2013)이며, 

노인에게 사회적 지지가 mHealth 이용에 영향을 미치

는 중요한 요인이라는 기존의 문헌(Arcury et al., 2020; 

남궁현경 등, 2017)과 일치한다. 

셋째, 당뇨병 노인의 주관적 건강상태와 mHealth 이

용의 관계에서 사회적 지지의 조절효과가 확인되었

다. 이는 당뇨병 노인의 사회적 영향과 기대 성과 요

인이 mHealth 사용 의도에 영향을 미친다는 기존 연구

(Zhang et al., 2019)와 일치한다. 구체적으로, 주관적 
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건강상태와 mHealth의 관계에서 사회적 지지의 완충

효과가 나타나, 사회적 지지를 적게 경험하는 당뇨병 

노인일수록 주관적 건강상태 향상에 따른 mHealth 이

용의 변화가 크게 증가하였다. 

넷째, 예상과는 달리 주관적 건강상태와 mHealth 이

용의 관계가 유의하지 않았다. 이는 주관적 건강상태

가 노인의 건강 추구 행동을 증진하고(백서영, 홍석호, 

2020; 송지현, 신수진, 2020), 당뇨병 노인의 건강추구 

행동과 자가 관리를 증진(박주영, 2010)한다는 기존 

연구와 차이를 보인다. 이러한 결과는 당뇨병 노인의 

주관적 건강상태가 건강 추구 혹은 자가 관리 행동을 

증진시킬 수 있으나, mHealth 이용으로 이어지는 데에 

다양한 제약이 존재할 수 있음을 시사한다. 일례로 양

소정 등(2016)은 노인의 신체적 노화와 인지 기능 감

소가 mHealth 이용의 한계가 될 수 있다고 보았으며, 

본 연구 결과에서도 기기 친숙도가 상대적으로 높은 

온라인 응답에서 mHealth 이용이 유의미하게 높게 나

타났다. 이러한 우리의 연구 결과는 향후 연구에서 당

뇨병 노인의 주관적 건강상태가 mHealth 이용으로 연

결되는 과정에서 객관적 건강상태 또는 기기 이용 능

력 등의 영향을 살펴볼 필요성을 제기한다.

다섯째, 당뇨병 노인의 사회적 지지는 e헬스리터러

시와 mHealth 이용 사이에서 유의미한 조절효과를 나

타내지 않았다. 이러한 결과는 중심경로를 통한 인지 

처리 과정에서는 주변 경로의 영향을 적게 받는다는 

정교화 가능성 모델(Petty & Cacioppo, 1986)로 설명할 

수 있다. e헬스리터러시는 인터넷에서 본인이 원하는 

건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하고, 건강문제에 적

용하고 해결할 수 있는 능력(Norman & Skinner, 2006)

이라는 점에서 중심 경로를 통한 인지처리이므로 이 

때는 주변 경로인 주변인의 영향이 제한적일 수 있다. 

5.2. 실무적 시사점

우리의 연구 결과는 다음과 같은 실무적 시사점을 

제공한다. 첫째, 서비스 제공자, 의료진, 정책 담당자

는 당뇨병 노인의 mHealth 이용을 활성화하기 위해 e

헬스리터러시와 사회적 지지를 고려할 필요가 있다. 

서비스 제공자는 e헬스리터러시가 높은 당뇨병 노인

을 대상으로 홍보하는 방법을 고민할 필요가 있으며, 

일례로 건강 정보 제공 사이트와의 협업을 통한 홍보

를 우선적으로 고려할 수 있다. mHealth 내 다양한 정

보를 제공하거나, 가족, 친구, 이웃 등과 소통할 수 있

는 기능을 추가하는 것도 고려할 수 있을 것이다. 한

편, 정부와 의료진은 당뇨병 노인의 mHealth를 통한 

자가관리 증진을 위해 e헬스리터러시를 강화하는 방

안을 고민할 필요가 있다. 당뇨병 노인 대상 교육, 건

강 정보 사이트 안내 등을 통해 신뢰할 수 있는 인터

넷 기반 정보를 제공하고 그 접근성을 향상하는 것이 

도움이 될 수 있다.

둘째, 사회적 지지가 낮은 당뇨병 노인의 mHealth 

이용을 증진하는 데에는 건강상태에 대한 긍정적 인

식이 중요할 수 있다. 따라서 서비스 제공자는 당뇨병 

노인의 주관적 건강인식 수준을 예상할 수 있는 연령, 

건강 행동(운동 등) 여부를 고려하여 서비스 홍보 대

상을 선정하는 것이 효과적일 수 있다. 한편, 의료진 

혹은 정책 담당자는 사회적 지지기반이 적은 노인을 

대상으로 심리 상담 등을 통해 자신의 건강에 대한 긍

정적인 인식을 갖도록 하는 방안을 모색할 필요가 있

을 것이다.

5.3. 학술적 시사점

본 연구는 다음과 같은 두 가지 학술적 공헌을 가진

다. 첫째, 본 연구는 의료 분야의 정보통신 기술에 관



김민진, 김범수, 박선희

124 지식경영연구 제23권 제4호

한 연구를 확장한다. 의료 분야에서 정보통신 기술에 

대한 많은 연구는 기술을 도입한 이후 개입 효과성을 

규명(Hou et al., 2016; Ku et al., 2020; Wang et al., 

2020)하는 것을 목표로 하는 반면, 본 연구는 기술 수

용의 선행 요인에 대한 기초 지식을 제공하면서 기존

의 연구와 차별화 된다. 이에 본 연구는 향후 의료 분

야에서 기술의 수용에서부터 개입의 효과성에 이르기

까지 전 과정에 관한 연구가 진행될 수 있는 토대를 

제공한다.

둘째, 헬스케어 맥락에서 정보통신기술의 수용을 

다룬 우리의 연구는 정보통신기술 이용에 대한 이해

의 폭을 넓힌다. 일반인을 대상으로 기술수용모델에 

기반한 다수의 연구(Chen et al., 2010; Wu et al., 2011; 

Holden &Karsh, 2010)와 달리 본 연구는 당뇨병 노인

의 인터넷 건강정보 활용 능력과 주관적 건강상태, 사

회적 지지 요인이 헬스케어 기술 수용에 높은 설명력

을 가진다는 점을 규명하였다. 의료 서비스의 특수성

과 비기술적 요인을 반영할 필요성이 요구되는 상황

에서(Sezgin & Yıldırım, 2014; Duarte & Pinho, 2019; Lu 

et al., 2019) 본 연구는 향후 정보시스템 분야 연구자

가 헬스케어기술의 수용 프레임워크를 확장하는 데에 

기여할 것이다.

5.4. 연구의 한계 및 향후 연구방향

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음

과 같다. 첫째, 본 연구는 온-오프라인 혼합 모드 데이

터 수집 방법을 사용하여 잠재적 샘플 편향을 줄이고

자 하였다(Farinosi et al., 2020; Orgad, 2009; Hope, 

2016). 그러나 연구 결과 온라인과 오프라인 연구 대

상자는 인구통계학적 분포 뿐 아니라 mHealth 이용에 

있어서도 차이가 존재하였다. 따라서 향후에는 조사 

방식에 따른 연구 결과의 차이를 확인하고 이유를 규

명하는 것도 의미 있을 것이다. 

둘째, 의도는 높은 확률로 행동을 예측하므로

(Ajzen, 1991), 본 연구에서는 mHealth 이용을 대신하

여 이용 의도를 관찰하였다. 그러나 자기보고식 조사

에서 연구 대상자는 사회적 바람직성에 따른 응답을 

할 가능성이 높다는 점에서 향후에는 실제 이용 행동

을 조사하는 것이 필요할 것이다.

마지막으로 본 연구는 단면 연구로 테스트한 모델

에 대해 인과 관계를 추론하는 데에 한계가 있다. 따

라서 향후에는 당뇨병이 있는 노인을 장기간으로 관

찰한 패널 데이터 기반 종단 연구, 또는 실험 연구를 

수행할 필요가 있다.

6. 결론

전세계적으로 35만 개의 mHealth가 개발되어 출시

되었으나, 주요 잠재 고객인 당뇨병 노인의 mHealth 

이용에 대한 지식은 부족하다. 본 연구에서는 e헬스리

터러시 및 사회적 지지, 주관적 건강상태가 당뇨병 노

인의 mHealth를 이용에 직간접 영향을 미치는 요인임

을 확인하면서, e헬스리터러시와 사회적 지지를 향상

하는 것이 당뇨병 노인의 mHealth 이용에 도움이 됨을 

규명하였다. 무엇보다 사회적 지지가 낮은 당뇨병 노

인에게 효과적으로 mHealth 이용을 촉진하기 위해 주

관적 건강 인식을 향상하는 방안을 마련해야 한다고 

제안한다. 이로써 본 연구는 mHealth 서비스 제공자가 

잠재 고객인 당뇨병 노인 대상자를 효과적으로 선정

하고 이용을 활성화하는 정책을 수립하는 데에 기초

지식을 제공한다. 또한, 본 연구가 당뇨병 노인의 디

지털 의료 서비스 접근성을 강화하고 이를 통해 삶의 

질을 향상할 수 있는 디지털 포용 사회를 구축하는 데

에 기여할 수 있기를 기대한다.
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<부록>

A. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 연구과정 동안 대상자들의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 저자 소속 대학의 연구윤리위원회

의 승인을 받았다 (202110-HR-1387-02). 연구 대상자는 자발적으로 연구에 참여하였고 어느 단계에서든 연구를 

철회할 수 있었다. 연구 대상자는 연구 참여에 대해 서면 동의서를 제공하였으며, 응답을 완료한 연구 대상자에

게는 소정의 보상을 지급하였다. 

B. 설문 문항

Construct Item Wording

다음은 귀하에 대한 일반적인 질문입니다

연령 주민번호 앞자리 (YYMMDD)

성별 ① 남자 ② 여자

당뇨진단명 ① 1형 ② 2형

당뇨기간 진단일 (YY.MM.DD)

당화혈색소 가장 최근 당화혈색소 수치

당뇨병
자기관리

지식

다음은 귀하가 당뇨병의 원인 및 증상, 처방 방법 등에 대해 어느정도 알고 계시는지에 관한 질문입니다. 
다음 문항의 내용이 맞는지 여부를 체크해주세요.
① 맞다 ② 틀리다 ③ 모른다

KN1 운동은 혈당 조절에 도움이 된다.

KN2 운동은 주 5일 이상, 1일 30분 이상 하는 것이 적당하다.

KN3 무가당 과일 음료는 혈당을 올리지 않는다. 

KN4 기름기가 많은 음식을 먹으면 혈당이 올라간다.

KN5 술은 혈당에 영향을 주지 않는다.

KN6 당뇨 식이는 건강한 사람에게도 권장되는 식사이다.

KN7 같은 당뇨병 환자라도 개인별로 권장되는 열량이 다르다. 

KN8 당뇨약(또는 인슐린)을 투약하지 않은 것을 알았을 경우, 빨리 2배의 용량을 투약한다. 

KN9 당뇨약(또는 인슐린) 투약으로 저혈당과 같은 부작용이 생길 수 있다.

KN10 당뇨약(또는 인슐린)은 식사를 걸러도 상관없이 투약한다.

KN11 일반적으로 혈당 검사는 아침 식전에 하는 것이 좋다. 

KN12 아침 식전 혈당 200mg/dL은 혈당 조절이 잘 된 것이다.

KN13 일반적으로 당뇨병 환자의 당화혈색소 조절 목표는 7% 이하이다.

KN14 장시간의 심한 운동은 저혈당의 원인이 될 수 있다. 

KN15 식은땀이 나고 배고픔, 손 떨림, 두통증세가 나타나면 즉시 당분을 섭취하는 것이 좋다. 

KN16 감기에 걸리면 혈당이 평소보다 더 낮아질 가능성이 크다. 

KN17 혈압과 콜레스테롤, 혈당을 정상 수준으로 유지하는 것은 당뇨 합병증을 예방하는데 도움이 된다.

KN18 당뇨병 환자는 발에 합병증이 생기기 쉬우므로 발 관리를 잘해야 한다.

KN19 당뇨병은 몸에 인슐린이 부족하거나 제대로 작용하지 못해서 생기는 병이다. 
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KN20 당뇨병 환자가 정상 체중을 유지하는 것은 혈당 조절에 유익하다. 

KN21 생활습관 관리를 잘 하면 당뇨 합병증 예방에 도움이 된다. 

KN22 장기간의 당뇨병 관리 중에 우울증이 생길 수 있다. 

주관적 건강상태
귀하는 현재 자신의 건강 상태를 어떻게 생각하시나요?
① 매우 약함 ② 약함 ③ 보통 ④ 건강함 ⑤ 매우 건강함

e헬스리터러시

다음은 건강 관련 정보를 얻기 위한 인터넷 사용 경험과 이에 대한 귀하의 의견을 묻고자 합니다. 각 문항
에서 현재 귀하의 의견과 경험을 가장 잘 반영한 것을 고르세요. 
① 매우 아니다 ② 아니다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다

EHL0_0 귀하의 건강에 대한 의사결정을 할 때 인터넷이 유용한가요?

EHL0_1 귀하에게 인터넷을 통해 건강 정보에 접근할 수 있다는 것이 중요한가요?

EHL1 나는 인터넷에 어떤 건강정보가 있는지 알고있다.

EHL2 나는 인터넷에서 유용한 건강 정보를 어디가서 찾는지 알고있다.

EHL3 나는 인터넷에서 유용한 건강 정보를 어떻게 찾는지 알고있다.

EHL4 나는 건강과 관련된 궁금증을 해결하기 위해서 인터넷을 사용하는 방법을 알고 있다.

EHL5 나는 인터넷에서 찾은 건강정보를 나에게 적용할 수 있다.

EHL6 나는 내가 인터넷에서 찾은 건강정보가 유익한지 아닌지 평가할 수 있다.

EHL7 나는 인터넷에서 찾은 건강정보가 좋은지 나쁜지를 구별할 수 있다.

EHL8 나는 건강과 관련된 의사결정을 하기 위해서 인터넷의 정보를 활용하는 데에 자신이 있다.

사회적 지지

다음은 귀하와 주변의 사람들과의 관계에 대한 질문입니다. 다음을 읽고 귀하를 가장 잘 설명하는 숫자에 
O를 그려주세요.
① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 정말 그렇다

SP1 나의 가족들은 나에게 도움을 주고자 진정으로 노력한다.

SP2 나는 내가 필요로 하는 정서적 도움과 지지를 가족들로부터 얻는다.

SP3 나는 나의 문제들에 대해 가족들과 이야기를 나눌 수 있다.

SP4 나의 가족들은 내가 어떤 일을 결정할 때 기꺼이 도움을 주려고 한다.

SP5 나의 친구들은 나에게 도움을 주고자 진정으로 노력한다.

SP6 나는 나의 슬픔과 기쁨을 함께 나눌 친구들이 있다.

SP7 나는 나의 문제에 대하여 친구들과 이야기를 나눌 수 있다.

SP8 어떤 일들이 잘못되었을 때 나는 나의 친구에게 의지할 수 있다.

SP9 내 주위에는 내가 어려울 때 나를 도와줄 이웃이 있다.

SP10 나에게는 나의 슬픔과 기쁨을 함께 나눌 이웃이 있다.

SP11 나에게는 나를 진정으로 위로해줄 이웃이 있다.

SP12 내 인생에는 나의 감정을 보살펴주는 이웃이 있다.

mHealth 이용

다음은 귀하가 당뇨병 자가관리용 스마트폰 애플리케이션을 이용할 의향에 대한 질문입니다. 다음을 읽고 
귀하의 생각과 일치하는 숫자에 O를 그려주세요. 
① 매우 아니다 ② 아니다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다

Use1 나는 당뇨병 자가관리용 애플리케이션을 이용할 의향이 있다.

Use2 나는 당뇨병 자가관리 스마트폰 애플리케이션을 이용하기 위해 노력할 것이다.

Use3 나는 당뇨병 자가관리 스마트폰 애플리케이션을 자주 이용할 계획이다. 
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< Abstract >

Factors Influencing mHealth Use in Older Adults 

with Diabetes

 6)

Minjin Kim*, Beomsoo Kim**, Sunhee Park***

The development of information and communication technologies (ICT) and changes in medical services centering on 

daily life have ushered in an era of self-management through the smartphone health management app (mHealth). This study 

identified the factors affecting mHealth use among older adults with diabetes. A structured survey was conducted using 

online and offline channels for 252 older adults who were over 65 and had diabetes. The collected data were subjected to 

hierarchical multiple regression analyses, and subjective health status, e-health literacy, and interaction terms of social support 

were inputted to verify moderating effect. The main results of this study are as follows. First, mHealth use among older 

adults with diabetes was higher in the male, type 2 diabetes, and younger age groups. Second, the higher was the e-health 

literacy, the higher was the mHealth use. Third, a negative moderating effect of social support was found in the relationship 

between subjective health status and mHealth use. We expect this study to provide researchers and managers interested in 

mHealth and older adults with diabetes, with valuable theoretical and practical implications. Furthermore, this study 

contributes to improving mHealth use among older adults with diabetes and building a digitally inclusive society.

Key words: Older adults with diabetes, mHealth, Social support, Digital Inclusion
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*** College of Nursing in Hanyang University


