
1. 서론

2019년 COVID-19(Corona Virus Infection 
Disease-19)의 유행이 2022년인 현재까지 이어지고 
있다. 또한 여전히 COVID-19의 전파는 지속될 뿐 아
니라 다양한 변이의 형태로 수년간 지속되고 있다[1]. 
특히 60세 이상 고령자는 COVID-19 고위험군에 속하

며, 연령이 높을수록 치명률이 증가하였다고 보고되었
다[2]. 이로 인한 사회적 거리두기, 단체활동 지양과 같
은 정책은 노인의 신체적 활동 제약을 가져올 뿐 아니
라 정신적인 부분에서도 심각한 영향을 주고 있다[3]. 
노인의 경우 생애주기적 특성상 신체적 활동이 제한되
고, 면역력이 떨어져 감염에 취약하기 때문에 활동 영
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요  약 본 연구는 디지털 헬스케어가 노인의 우울 완화에 미치는 영향을 알아보기 위하여 체계적 문헌고찰을 수행하
였으며, 메타분석을 통해 그 효과를 분석하였다. 체계적 문헌고찰을 위해 CINHAL, Embase, Medline, DBpia, 
KERIS, KISS, RISS를 검색한 결과 총 4,071편이 검색되었고, 문헌 선정 및 배제 기준에 따라 최종적으로 6편의 
논문이 분석에 포함되었다. 그 중 메타분석이 가능한 5편의 연구를 분석한 결과 우울 감소에 효과가 있는 것으로 
나타났다(SMD=-4.73, 95% CI –7.44 to –2.01, Z=3.41, p=.0007). 디지털 헬스케어를 제공한 프로그램의 종류로
는 웹 기반 프로그램만이 포함되었으므로, 향후 스마트 기기 등 다양한 부분에서의 디지털 헬스케어의 적용으로 
노인의 우울 증상을 줄이는 방안을 모색할 것을 제안한다.
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Abstract This study comprised a systematic review and meta-analysis to determine how digital health care 
to relieve depression of the elderly. The CINAHL, Embase, Medline, DBpia, KERIS, KISS and RISS were used. 
As a result of the systematic search, a total of 4,071 studies were assessed and six studies were ultimately 
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meta-analysis; the effect size was calculated. The effect size of digital health care was statistically 
significant in reducing depression(SMD=-4.73, 95% CI –7.44 to –2.01, Z=3.41, p=.0007). Since only 
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consider ways to reduce depression in the elderly by applying various digital health care in the future.
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역이 더욱 축소되며, 이로 인해 사회적 연결고리가 약
해짐에 따라 우울과 불안, 고독 등을 더욱 심각하게 느
낄 수 있으며, 이는 노인의 정신건강을 현저하게 위협
할 수 있다[4]. 이는 자살사고와 같은 극단적인 선택에 
영향을 미치기도 한다[5]. 

COVID-19로 인해 발생하는 우울, 고독감을 감소시
키기 위하여 다양한 중재방법에 관심이 모아지고 있다. 
특히, COVID-19의 유행이 장기화됨에 따라 노년층을 
대상으로 집중적인 대책 마련이 시급하다. 

노년층을 대상으로 진행되었던 가정간호나 방문간호
는 COVID-19로 인해 기존의 방법대로 진행하기가 어려
워졌으며, 이를 대신한 비대면 중재가 떠오르고 있다[6].

 
2. 선행연구

디지털 헬스케어는 최근 의료패러다임의 변화와 스
마트기기의 대중화로 인해 점점 보편화되어가고 있다
[7]. 디지털 헬스케어라는 용어는 2000년 Seth R. 
Frank에 의해 처음 사용되었으며, 그 유형으로는 원격
의료(Telehealthcare), 모바일헬스(mHealth), 보건의
료분석학(Health analytics)와 보건의료시스템이 디지
털화된(Digitised health systems) 4가지 유형으로 구
분되고 있다[8]. 디지털 헬스케어는 국외에서 우울증 치
료[9], 당뇨관리[10], 심장질환 예방[11] 등을 위해 널
리 사용되고 있으며, 국내에서는 건강증진을 위한 방안
으로 사업장 등에서 도입을 시작하고 있다[12]. 

디지털 헬스케어에 관한 관심과 활용이 증가하는 가
운데, 국내에서 노인을 대상으로 디지털 헬스케어를 활
용한 우울 완화를 위한 연구는 미흡한 상황이다. 우리
나라의 경우 스마트폰과 컴퓨터 보급률은 94.7% 이며, 
이 가운데 60대 이상의 스마트폰 사용률은 83%에 해당
한다[13]. 이러한 통계로 미루어볼 때 노인을 대상으로 
디지털 헬스케어의 적용은 COVID-19와 같이 대규모의 
감염병이 발생하는 상황에서 노인의 정신건강을 증진시
킬 수 있는 효과적인 방안이 될 수 있을 것으로 보인다.

따라서 본 연구에서는 노인의 우울 완화를 위한 디
지털 헬스케어의 적용 방법과 구성내용을 국내·외 사례
를 체계적 문헌고찰을 통해 파악하고, 메타분석을 이용
하여 그 효과를 확인해보고자 한다. 이를 바탕으로 추후 
노인의 우울 완화 및 예방과 더 나아가 정신건강 유지 
및 증진을 위한 디지털 헬스 프로그램 개발에 활용할 수 
있도록 그에 적합한 근거자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 목적은 노인의 우울 완화를 위한 디지털 
헬스케어의 종류와 내용을 확인하고, 그 효과를 확인하
기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 노인을 대상으로 우울 완화를 위한 디지털 헬스
케어의 종류와 내용을 체계적 문헌고찰을 통해 
파악한다. 

2) 노인을 대상으로 우울 완화를 위한 디지털 헬스
케어의 효과를 메타분석을 통해 확인한다. 

3. 연구방법

3.1 연구설계
노인을 대상으로 우울 완화를 위해 디지털 헬스케어

를 적용한 연구를 통합하고 분석하기 위해서 체계적 문
헌고찰을 통해 메타분석 수행한 연구이다. 본 연구는 
코크란 연합(Cochrane collaboration)의 체계적 문
헌고찰 절차와 Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses(PRISMA)
에서 제시한 체계적 문헌고찰 보고지침에 따라 진행하
였다[14]. 

3.2 핵심질문
체계적 문헌고찰을 수행하기 위해 설정한 구체적 질

문은 다음과 같다. 
체계적 문헌고찰을 위한 구체적 질문을 살펴보면, 

(1) 연구대상(Populations)은 노인(elderly, aged), (2) 
중재(Intervention)는 우울 완화를 위해 디지털 헬스케
어를 수행한 연구이다. (3) 비교중재(Comparison)는 
우울 완화를 위해 디지털 헬스케어를 수행하지 않은 프
로그램 또는 중재대기그룹(wait control group) 이다. 
(4) 중재결과(Outcome)로는 우울과 관련된 지표를 확
인하였다. 본 연구에서는 무작위 실험연구(RCT, 
Randomized controlled trial), 대조군 실험연구(CT, 
Controlled trial)와 단일군 실험연구(one-group 
pretest-post test design)를 포함하였으며, 증례, 프
로토콜 등은 제외하였다. 

3.3 문헌검색 전략
문헌 검색과 분석은 CINAHL(Cumulated Index 

to Nursing and Allied Health Literature), 
Embase, Medline, DBPia, KERIS, Korean Studies 
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Information Service System(KISS), Research 
Information Service System(RISS)을 통해 출판된 
학술지 및 학위 논문을 2021년 5월까지의 문헌을 대상
으로 검색하였다.

 검색 용어는 포괄적인 접근을 위해 ‘elderly, ‘aged’, 
‘psychological‘, ‘mental health’, ‘m-health’, 
‘program’, ‘intervention’, ‘비대면’, ‘웹기반’, ‘앱기반’, 
‘노인’, ‘정신건강’을 사용하여 논문을 검색하였다. 

검색식은 [(elderly) or (aged)] and 
[(psychological) or (mental health)] and [(tele 
health) or (m health) or (internet) or (digital) or 
(app) or (web) or (smartphone)] and [(program) 
or (intervention)] 이었다. 

3.4 문헌선택 및 배제기준
선정 기준은 (1) 노인을 대상으로 우울 완화를 위한 

디지털 헬스케어 중재에 대한 연구 (2) 무작위 실험연
구 또는 유사실험연구 (3) 학술논문과 학위논문이 중복
될 경우 학술논문을 선택 (4) 회색문헌 이다.

배제기준은 사례연구나 문헌고찰과 같이 적절한 실
험 연구설계가 아닌 경우 이다.

3.5 질 평가
선별과정을 거친 후 선정된 논문의 질을 평가하기 

위하여 Cochrane’s Risk of Bias 도구를 사용하였으
며 세 명의 연구자가 독립적으로 실시하였다. 불일치한 
의견이 있을 경우, 최종 논문은 논의를 통해 결정하였
다. 무작위 배정 순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 
연구자에 대한 눈가림, 결과 평가자에 대한 눈가림, 불
충분한 자료, 선택적 결과 보고, 타당성을 위협하는 다
른 잠재성에 대하여 그 위험성을 평가하였다[15]. 

3.6 자료 추출과 분석
체계적 문헌고찰에 포함된 문헌의 특성을 분석한 후 

자료추출 양식에 따라 세 명의 연구자(E Seo & J Im 
& M Park)가 논의를 통해 정리하였다. 자료추출 양식
은 문헌의 일반적 특성인 저자와 출판년도, 연구대상, 
중재방법(중재종류, 중재내용, 중재기간), 결과변수, 연
구결과 등을 포함하였다. 

4. 결과

4.1 자료선정
노인을 대상으로 우울 완화를 위한 디지털 헬스케어 

중재에 대해 PRISMA(Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-Analy-sis)를 사
용하여 문헌을 선별하였으며, Figure1에 제시하였다. 
총 4071편의 논문이 검색되었으며 207편의 중복된 논
문을 제외한 총 3864편을 핵심질문과 자료선정기준, 
그리고 자료제외 기준에 따라 세 명의 연구자가 제목을 
중심으로 검토하였다. 1차 선별된 논문 128편을 초록
을 중심으로 위와 같은 기준과 과정에 따라 검토한 16
편을 대상으로 노인 대상이 아닌 연구 1편, 정신건강 
관련 변수가 아닌 연구 5편, 연구 방법이 무작위 실험 
중재 연구가 아닌 4편을 제외한 6편의 연구를 최종 선
별하였다. 

Fig. 1. Flowchart of the study selection process

4.2 문헌의 특성
본 연구에 대한 요약은 Table 1에서 확인할 수 있

다. 고찰된 연구들은 총 6편[16-21] 이었다. 
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Table 1. Characteristics of included studies

No
First 

Author
(year)

Subject Intervention Program contents Measure-
ment

Inter-group 
differences

1
Blake
(2015)
[16]

Elderly
(>60)

iCBT
Web-based program
8 weeks 
A) Experimental group(n=33)
B) Control group(n=37)

5 online lessons
5 lesson summaries and homework assignments
Regular automated reminder and notification emails
Secure email-type messaging with a therapist and 

several detailed case stories

PHQ-9
A:↓B:↓

p < 0.001

2
Matthew
(2020)
[17]

Elderly
(>50)

Web-based conversational agents 
program

maximum 20 min 
A) MYLO(n=59)
B) ELIZA(n=53)

MYLO : A chatbot that mimics a therapist using a 
method of levels approach

ELIZA: A chatbot that mimics a therapist using a 
humanistic counseling approach

Depression, 
anxiety, and 

stress 
scales 21 

A:↓B:↓
p = 0.71

3
Nickolai
(2015)
[18]

Elderly
(>60)

iCBT
Web-based program
8 weeks 
A) Experimental group(n=27)
B) Control group(n=25) 

5 online lessons
5 lesson summaries and homework assignments
Regular automated reminder and   notification emails
Secure internal email-type messaging facility with a 

therapist
Case stories detailing the experiences of older adults 

recovering from depression

PHQ-9
A:↓B:↑

ES = 2.08
(1.38-2.72)

4
Proyer
(2014)
[19]

Elderly
(>50)

Web-based program
1 week   
A) Graduate visiting (n=30)
B) Three good things (n=44)
C) Three fun things (n=20)
D) Using signature strengths a new 

way (n=35)
E) Control group (n=34)

A) Writing a letter of gratitude to a person, who has 
not been thanked so far, reading the letter to this 
person and thinking about the feelings during 
writing and reading the letter

B) Writing down three things that well on that day 
and reasoning why those things happened and 
what emotions were experienced in the respective 
moments on each day for one week before going 
to bed

C) Writing about the three funniest things that 
happened during the day and reasoning why those 
things happened on each day for one week before 
going to bed

D) Participants completed VIAIS, received an 
individual feedback on their top five strengths and 
were instructed to use them in a new way on 
each day for one week in their daily activities

E) Control group

CES-D
A:↓B:↓C:↓

D:↓E:↓
A,B,C,D>E
p < 0.05

5
Spek
(2007)
[20]

Elderly
(>50)

iCBT
Web-based program
10 wks
A) iCBT(n=67)
B) Group CBT(n=56)
C) Control group(n=58)

1) Self-help intervention of eight modules   with 
text, exercises, videos, figures.

2) Psycho-education
3) Cognitive restructuring
4) Behavior change
5) Relapse prevention

EDS
A:↓ B:↓ C:↓

A > B 
p = 0.62

6
Stav

(2021)
[21]

Elderly
(>65)

iCBT
Web-based program
3.5 weeks 
A) Experimental group(n=64)
B) Control group(n=18) 

Guided group discussion
Learning and practicing  
Cognitive-behavioral techniques and skills
Constructing positive self-talk

PHQ-9 A:↓B:↑ 
p=0.05

iCBT:internet Cognitive Behavior Therapy
ES:Effect Size
VIAIS: the Values-in-Action Inventory of Strengths

PHQ-9:Patient Health Questionnaire-9 item
CES-D:Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
EDS:Edinburgh Depression Scale 

4.2.1 중재방법 및 기간
6편의 문헌 모두 디지털 헬스케어 방법 중 웹을 기

반으로 한 프로그램을 활용한 중재를 적용하였다. 대조
군은 아무런 처치를 적용하지 않거나[16,18-21], 각기 
다른 형태의 웹 기반 프로그램을 대조군으로 설정하기
도 하였다[17]. 동일한 내용을 웹기반과 대면으로 각각 
적용하기도 하였다[20]. 중재 기간은 1일에서 10주까지 
다양하였고, 중재기간의 평균은 5.1주였다. 기간을 각각 
살펴보면, 1회만 적용한 연구 1편[17], 1주 1편[19], 
3.5주 1편[21], 8주 2편[16,18], 10주 1편[20]이었다.

4.2.2 연구대상
PICOS에 따라 연구 대상을 노인으로 제한하였으며, 

노인이라고 제시한 연구 각각의 연령대는 다소 상이하
였다. 50세 이상을 기준으로 한 연구는 총 3편으로 가
장 많았고[17,19,20], 60세 이상 2편[16,18], 그리고 
65세 이상을 기준으로 한 연구가 1편이다[21]. 6편의 
연구 모두 정신과적 진단을 받지 않은 자를 대상으로 
하였다. 

4.2.3 중재내용
중재 내용으로는 웹 기반 인지행동치료가 4편으로 
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가장 많았고[16,18,20,21], 웹 기반 대화 프로그램 1편
[17], 웹 기반 혼합치료 1편[19]으로 확인되었다. 인지
행동치료의 내용구성으로는 정신교육, 인지 재구조화, 
행동변화, 재발방지로 구성되었다. 각 섹션은 논문에 따
라 다르게 구성되었는데 5개 또는 8개로 구성되었다. 
각 섹션의 내용을 정리하고 과제를 부여하는 형식으로 
진행되었으며, 웹 프로그램에 지속적인 접속을 유도하
기 위하여 정기적인 알림서비스와 전자메일 발송 방법
을 사용하였다. Blake의 연구[16]에서는 보안 메일을 
통해 치료자와 메시지를 주고 받는 중재 내용도 활용하
였다. 웹 기반 대화 프로그램은 챗봇을 이용하였는데
[17], 챗봇이 단계적으로 자동 응답하는 형식을 취하거
나 상담 형식으로 작동하는 프로그램을 제공하였다. 이 
프로그램의 경우 챗봇이 어떤 형태의 서비스를 제공하
는가에 대한 접근 방식의 차이를 확인하였다. 웹 기반 
프로그램 중 방문, 세가지 좋은 점 찾기, 세가지 즐거운 
일 찾기, 우울을 대처하는 새로운 방안 찾기와 같이 다
양한 방법을 웹 기반 프로그램을 활용하여 적용한 연구
도 확인되었다[19].

4.2.4 결과변수
결과변수를 측정한 도구로 우울은 PHQ-9(Pati-

ent Health Questionnaire-9 item)를 사용한 연구가 
3편[16,18,21], CES-D(Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale)[19], EDS(Edinburgh 
Depression Scale)[20]를 사용한 연구가 각각 1편씩 
확인되었다. 1편의 연구에서는[17] 우울, 불안, 그리고 
스트레스를 함께 측정하는 Depression, anxiety and 
stress scales 21을 사용하였다.

4.2.5 결과
우울을 측정한 6편의 연구 전체가 비대면 프로그램

을 적용하였을 때 우울이 감소하였다고 보고하였다. 그 
중 2편의 연구에서 실험군과 대조군을 비교했을 때 두 
군간 통계적으로 유의한 차이가 있었음을 발표하였다
[16,19]. Matthew(2020)[17]의 연구에서는 우울, 불
안, 스트레스를 하나의 도구로 측정하였으며, 실험군과 
대조군 모두 비대면 프로그램을 제공하였다. 따라서 두
개의 그룹에서 모두 우울, 불안, 스트레스가 감소하였으
며, 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나
타났다. 

4.3 효과크기 추정
총 6편의 논문 중 우울을 결과변수로 측정한 6편 중 

우울, 불안, 스트레스를 하나로 측정한 연구를 제외한 5
편의 연구를 대상으로 웹 기반 프로그램이 우울에 미치
는 영향에 대한 효과크기를 Revman 프로그램을 이용
하여 분석하였다. 노인을 대상으로 웹 기반 정신건강 
프로그램의 효과크기를 랜덤효과모형(Random effect 
model)으로 분석한 결과 4.73점(n=383, SMD=-4.73: 
95% CI -7.44 to -2.01)의 우울 감소 효과가 있었고, 
실험군과 대조군 간의 효과크기는 유의한 차이를 보였
으며(Z=3.41, p=.0007), Fig. 2에서 이질성이 높은 것
으로 나타났으며, 이는 각 개별 연구 간 효과크기가 일
관되지 않는다는 것을 의미한다(Higgins I2=81%, 
p=.0004). 이를 해결하기 위해서는 추가적인 메타분석
이 필요하나 논문 편수가 적어 수행하지 못하였다.

Fig. 2. Meta-analysis of effect of web-based programs on depression
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4.4 출판 비뚤림
출판 비뚤림(publication bias)을 검토하기 위해 시

각적으로 funnel plot으로 확인하였으며, 이는 Fig. 3에
서 확인할 수 있다. 정확한 통계적 검증을 위해 Egger’s 
회귀분석을 실시하고자 하였으나, 분석 논문 수가 적어 
수행하지 못하였다.

Fig. 3. Funnel plot

4.5 문헌의 질 평가
비뚤림 위험 평가 도구(Cochrane)를 사용하여 각각

의 문헌에 대해 비판적으로 검토를 시행했으며, Fig. 4
에서 살펴보면 본 연구에 포함된 문헌들은 비뚤림 위험
에 대하여 낮은 위험성을 가진 것으로 나타났다.

Fig. 4. Risk of bias summary

5. 논의
본 연구는 노인을 대상으로 우울 완화를 위한 디

지털 헬스케어의 종류와 내용을 파악하고, 그 효과를 
확인하기 위해 수행되었다. 분석에 포함된 모든 연구에
서 디지털 헬스케어 방법 중 웹을 기반으로  스마트폰 
내 어플리케이션을 활용한 연구가 없었다는 점은 주목
할 만한 부분이다. 국내의 경우 60대 이상에서 스마트
폰 사용률은 83%에 해당하기 때문에 추후 스마트폰을 
활용한 어플리케이션으로 프로그램을 제공할 경우 시
간과 공간에 제약을 받지 않고 쉽게 활용할 수 있으며, 
노인의 접근성과 참여도 또한 높을 것으로 여겨진다
[13]. 단, 노인의 경우 스마트폰을 조작하는 데 어려움
을 경험할 수 있으며, 스마트폰의 성능이 프로그램 운영
에 영향을 미치는 요인으로 작용할 수 있기에[22] 이러
한 부분을 고려하여 가독성 있고, 조작이 단순하고 쉬우
며, 접근성이 높은 프로그램을 개발할 필요가 있다. 그
리고 프로그램의 충분한 활용을 위해서는 개별교육과 
같이 추가적인 교육을 제공하는 것이 효과적이다[23].

중재 기간은 1일에서 10주까지 다양하였으며, 중재
기간의 평균은 5.1주로 나타났다. 노인을 대상으로 교
육 및 치료프로그램의 효과를 분석한 연구 결과에 따르
면 노인의 경우 1~8주 사이 기간과 처치 횟수는 9~16
회 제공 시 효과 크기가 높은 것으로 나타났다[24]. 이
를 고려하여 교육 기간과 횟수를 설정하면 프로그램의 
효과를 최대화할 수 있을 것으로 생각된다. 

분석된 연구에서 ‘노인’을 대상으로 프로그램을 진행
하였으나, 노인에 대한 연령의 정의는 조금씩 다른 것
을 확인할 수 있었다. 국내의 경우 노인을 대상으로 하
는 사회보장제도의 연령 기준은 대부분 65세이며, 근로
자의 정년은 평균 60세이나, 노인이 생각하는 노인의 
기준은 70.5세에 해당한다[25]. 노인으로 분류된 그룹 
내에서도 나이가 증가할수록 신체적인 노화로 인해 우
울이나 고립감을 경험할 수 있으므로, 이들을 포용할 
수 있는 프로그램을 개발해야 한다. 고령일수록 웹 프
로그램이나 스마트폰의 학습과 사용에 어려움을 느낄 
수 있으나 스마트폰을 사용하는 노인의 경우 우울감이 
낮으므로[26] 노인들에게 디지털 정보격차와 문맹이 발
생하지 않도록 지속적인 교육 및 훈련제공하고, 이를 
통한 프로그램을 제공하여 참여를 유도해야 한다. 이를 
통해 정신건강 프로그램의 중재 효과뿐 아니라 교육을 
통한 자아성취감을 높일 수 있을 것이다. 
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웹 기반 프로그램의 내용은 노인의 우울에 대한 인
지행동치료가 주를 이루었는데, 인터넷을 이용하여 인
지행동치료를 진행할 경우 치료 과정 중 이메일 등을 
통해 상호작용을 할 수 있어 대면으로 진행하는 인지행
동치료와 같은 효과를 나타내는 것으로 확인되었다
[27]. 본 연구의 분석에 포함된 논문에서도 웹 기반 인
지행동치료의 효과가 있는 것으로 나타났으므로 추후 
노인의 우울 완화를 위한 프로그램 중재 내용에 인지행
동치료 내용을 기반으로 프로그램을 개발하는 것도 고
려할 수 있다. 더 나아가 스마트폰을 통해 인지행동치
료를 제공할 경우 사용자가 제한적이지 않고 편안한 환
경에서 지속적으로 자신의 정서를 관리할 수 있으므로
[28] 다양한 프로그램을 적용할 수 있으며, 그 효과를 
높일 수 있을 것이다.

변수를 측정한 도구의 신뢰도와 타당도를 확인한 결
과, 우울을 측정하기 위해 사용된 도구들이 기존에 개
발된 PHQ-9, CES-D, EDS와 같이 신뢰도와 타당도가 
검증된 도구들을 사용하였기에 측정 결과의 신뢰도와 
타당도가 적합했던 것으로 판단된다[29-31]. 

그동안 웹 기반 정신건강 프로그램을 대학생, 의료
진, 만성질환 대상자를 대상으로 적용했을 때 우울을 
감소시킨다는 결과는 보고되고 있으나[32-34], 노인을 
대상으로 프로그램을 적용하였을 때 우울을 감소시킨
다는 연구 결과는 미흡하였다. 따라서 본 연구에서는 
웹 기반 정신건강 프로그램의 효과크기를 분석하였으
며, 노인의 우울을 완화시키는데 도움이 되는 것을 메
타분석을 통해 확인할 수 있었다. 노인의 경우 스마트
폰을 조작하는데 어려움을 경험할 수 있으며, 스마트폰
의 성능이 프로그램 운영에 영향을 미치는 요인으로 작
용할 수 있기 때문에[35] 웹 기반 프로그램과 같은 디
지털 헬스 케어의 적용에 제한이 있을 것이라는 기존의 
생각에서 벗어나 노인을 대상으로도 웹 기반 또는 디지
털 헬스케어가 잘 활용될 수 있을 것이라는 근거를 확
인할 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 지역적으로나 
환경적으로 접근이 어려운 노인 대상자에게 웹 기반 정
신건강 프로그램 및 간호를 제공하는데 도움을 줄 수 
있을 것으로 생각된다.

6. 결론

 본 연구에서는 디지털 헬스케어를 활용하여 노인 
우울 완화를 위한 프로그램의 효과를 체계적 문헌고찰 

및 메타분석을 통해 우울에 미치는 효과를 확인하였다. 
디지털 헬스케어의 종류 중 하나인 웹 기반 프로그램을 
활용할 경우 노인의 우울이 감소되는 것으로 확인되었
으며, 추후 이러한 결과를 바탕으로 노인의 정신건강 
뿐 아니라 다양한 디지털 헬스케어를 활용한 중재가 활
발하게 이루어지기를 바란다. 본 연구에서는 디지털 헬
스케어의 종류 중 웹 기반 프로그램만을 분석 대상에 
포함하였으므로 추후 다양한 디지털 헬스케어의 종류
를 노인 대상자에게 적용해 볼 것을 제언한다. 또한, 우
울 뿐 아니라 행복감 또는 긍정적인 정신건강 지표들을 
활용한 활발한 연구를 기대한다. 
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