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요  약 본 연구의 목적은 코로나 19 장기화로 지역사회주민 만성질환 예방 관리를 위해 온라인 기반 만성질환관리 

비대면 프로그램을 적용하여 그 효과를 확인하기 위한 단일군 전후 설계 유사실험 연구이다. 본 연구의 프로그램은 간

호, 영양, 운동 프로그램으로 12주간 실시하였다. 대상자는 보건소 만성질환 관리센터를 이용하는 성인 남녀 69명으로 

2021년 5월 3일부터 8월 6일까지 프로그램 적용 전후 수축기압, 이완기압, 공복 혈당, BMI와 우울, 삶의 질의 설문 

도구를 사용하여 조사하였다. 자료 분석은 SPSS 20.0을 이용하여 분석하였다. 연구 결과, 수축기압, 이완기압, 공복혈당

이 유의하게 감소하였으며, 삶의 질에서도 유의하게 나타났다. 우울은 유의하지 않았으나 경중 우울이 감소하였다. 따라

서 위드 코로나 시대에 지속적인 만성 질환 관리를 위해 다양한 비대면 프로그램 프로그램을 개발하여 적용 관리한다면 

심뇌혈관질환으로 이행을 방지하고 만성질환 예방 및 건강 유지 증진에 기여할 것이라 사료된다. 

주제어 : 만성질환, COVID-19, 생리적지수, 우울, 삶의 질

Abstract  The purpose of this study is to apply a chronic disease management non-face-to-face 

program for the prevention and management of chronic disease and to confirm the effect of a 

one-group pre-and post-design similar experimental study. The program consisted of nursing, 

nutrition, and exercise programs for 12 weeks. The subjects were 69 adult men and women using the 

chronic disease management center at public health centers, and the period was from May 3 to August 

6, 2021. Systolic pressure, diastolic pressure, fasting blood sugar, BMI, depression, and quality of life 

were measured before and after the program. Data were analyzed with SPSS 20.0. As a result, systolic 

pressure, diastolic pressure, fasting blood glucose, and quality of life were found to be significant. 

Depression was not significant, but mild depression was reduced. Developing, applying, and managing 

various non-face-to-face programs for chronic disease management will contribute to the prevention 

of chronic diseases and the promotion of health maintenance.

Key Words : Chronic Disease, COVID-19, Physiological Index, Depression, Quality of Life

*This study was supported by the Suwon Women‘s University research fund in 2021.

*Corresponding Author : Hyunjin Kim(hj3428kim@swc.ac.kr)

Received February 6, 2022

Accepted April 20, 2022

Revised  February 24, 2022

Published April 28, 2022

Journal of Digital Convergence

Vol. 20. No. 4, pp. 759-768, 2022
ISSN 2713-6434 / eISSN 2713-6442

https://doi.org/10.14400/JDC.2022.20.4.759



디지털융복합연구 제20권 제4호760

1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

우리나라 만성질환자는 전체 인구의 36.3%인 1,880

만이며, 고혈압, 당뇨병으로 만성질환 진료비는 34.5조 

원으로 전체 진료비 86.5조 원의 39%에 해당하며, 급속

한 고령화 및 만성질환 증가로 사회경제적 부담이 심각

하다[1]. 

전 세계적으로 만성질환은 주요 건강 문제의 대두로 

꼽히고 있으며, 우리나라 또한 생활 주변 환경의 변화, 비

만 증가, 인구의 고령화로 만성질환 환자는 지속해서 증

가하고 있고, 향후 더욱 증가할 것으로 전망되고 있다. 국

민건강보험공단[2] 발표에 의하면 고혈압 및 당뇨병의 환

자 수 증가보다 고혈압과 당뇨병으로 지출되는 의료 비

용이 더 빠르게 높아지고 있다고 한다[2]. 이는 고혈압과 

당뇨병을 앓는 만성질환자의 관리 수준이 저조함을 나타

내고 있다. 젊은 고혈압 환자인 30~49세의 환자의 경우 

고혈압에 대한 인지, 치료, 조절이 모두 50% 미만으로 

나타났으며, 적극적으로 치료가 필요한 환자도 만성질환

에 따라 10~20%를 차지할 정도로 나타나 관리가 소홀

함을 나타내고 있다. 즉 혈압 관리율은 44%, 혈당 관리

율은 28.3%로 당화혈색소 6.5% 이하로 나타나 고혈압 

당뇨병 등 지속적 관리 미흡하다. 

이는 만성질환의 대표적인 고혈압, 당뇨병 환자의 관

리는 미흡하며 50대 성인의 고혈압, 당뇨병 관리의 향상

을 위한 전략 마련이 필요하다는 것이며, 향후 인구 고령

화가 높아질수록 만성 질환 부담은 지속적으로 증가할 

것으로 예상되어 대책이 필요하다는 것이다[3].

다른 나라에서는 2008년부터 이미 대사증후군 관리

를 위해 국가 중심의 사전 예방적 건강관리 프로그램을 

도입하여 특정 검진· 특정 보건지도 사업으로 정부와 보

험자가 앞장서서 40세 이상에서 74세까지의 자국민을 

대상으로 프로그램을 시행하고 있다[4]. 이는 질병의 구

조화가 변화되어 평균수명이 높은 상태로 인구의 급격한 

고령화가 계속 진행되고 있으며. 암, 심장병 뇌졸증인 순

환기 질환, 당뇨병 등 생활 습관병의 증가로 심각한 사회

문제로 대두되었기 때문이다[4].

우리나라의 만성질환 관리사업은 만성질환 예방관리 

국가종합 대책을 기본으로 보건복지부, 질병 관리청, 광

역자치단체 및 시·군·구 보건소에서 실시하고 있다. 시군

구 보건소 만성질환 관리사업은 심뇌혈관질환 및 당뇨병

과 관련된 치료, 중증, 합병증 발생, 유병률 등의 질병으

로 인한 부담을 줄이고 국민의 건강한 수명을 목표로 실

시하는 보건소의 심뇌혈관질환 예방관리사업이다[5].

예방관리사업 대상이 되는 질환은 고혈압, 당뇨병, 이

상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증 등이다. 만성질환 예방

관리 사업의 내용은 환자 조기발견, 환자 등록관리, 지역

사회 교육, 홍보, 대사증후군 상담실 운영, 정기적인 혈

압, 혈당 측정과 맞춤 상담, 만성 질환자 예방 합병증, 검

사지원 등이다[6]. 만성 질환 관리 사업은 만 30세 이상 

대상자로 하며, 기본적인 관리 사업과 더불어 다른 기관

의 사업인 맞춤형 방문 건강관리 사업 등의 연계된 서비

스도 제공하고 있다. 맞춤형 방문 관리 사업은 취약계층

을 위해 자가 건강관리능력 및 삶의 질 향상을 도모하고, 

건강의 형평성을 추구하는 것을 목적으로 한다. 이를 위

해 보건복지부, 시·도 지자체와 보건소 간 연계가 이루어

져 있으며 전문팀이 구성되어 취약 계층을 위한 서비스

가 제공되고 있다[5,6]. 

그러나 2019년 12월 중국 후베이성 시작된 코로나 

19 감염증이 장기화하고 전 세계적인 팬데믹 시대로 접

어들면서, 국내 대부분 공공기관에서는 운영하던 기존 예

방관리 사업이나 프로그램이 무기한 연기되거나 중단되

고, 예방사업을 주도하던 질병 관리청과 공공기관을 중심

으로 진행되던 시범사업과 프로그램이 코로나 감염 예방

관리에 총력적으로 집중되고 있어 상대적으로 지역사회

에서 운영하여 관리하던 만성질환자의 지속적인 관리가 

어려운 실정이다[7]. 또한, 코로나 19 감염으로 인한 사

회적 거리 두기 혹은 자가 격리는 사회적 고립감, 인지력 

저하, 우울감, 만성질환의 악화 등을 초래하여 정신건강

에 간접적인 영향을 미치기도 한다[8]. 더욱이 코로나19

로 인한 공공 의료 서비스의 공백은 저소득층, 독거노인 

등의 취약계층에게 의료 서비스의 부재라는 큰 영향을 

미치며, 이는 영양 공급 불균형, 신체적인 활동을 줄어들

면서 기저질환의 악화를 가져와 약물 복용 및 치료 순응

도를 저하시키고 사회적인 측면에서도 여러 가지 영향을 

끼친다. 

실제로 코로나 19 펜데믹으로 인해 공공보건 기관은 

부분 또는 전면적으로 코로나 대응의 업무 담당으로 배

정되고, 감염 불안으로 인한 환자들의 공공보건기관 방문

이 줄어들면서 상담 건수도 줄었고, 고위험군에만 제한적

으로 비대면으로 운영되어 만성 질환자들의 건강 상태 

및 지속적인 건강관리에 한계가 있다고 하였다[9]. 또한, 

고혈압, 당뇨병 등의 치료 및 관리가 필요한 환자가 적절

히 치료가 이루어지지 않거나 건강한 생활을 위한 활동 

참여가 감소한 것으로 나타났다[9].

만성질환자들은 본인이 가진 질환으로 인해 일상생활 
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속에서 많은 불편과 장애를 경험하고, 그들로 하여금 건

강 및 생활 관련 삶의 질을 낮게 인식하게 한다. 이와 같

은 인식은 합병증의 발병 위험을 높이는 등 환자의 건강

에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다[10]. 또한, 만성질환을 

앓은 환자들은 다양한 합병증을 동반하는 경우가 많고, 

이로 인한 불편감과 장애, 사회경제적인 부담은 환자들의 

삶의 질을 저하시킬 수 있기 때문에[11,12] 만성 질환자

들의 삶의 질을 향상시키기 위한 노력이 필요하다. 

코로나 19 펜데믹은 급속한 의료의 비대면 진료 및 의

료 서비스 제공의 형태의 변화 가속화를 이루었으며, 실

제로 각종 건강 애플리케이션 및 비대면 원격진료 등도 

이루어지고 있다. 비대면 진료나 프로그램은 농촌 지역의 

노인이나 거동이 힘든 환자들에게 생활습관 개선 위험 

감소 등의 효과가 있으며[13], 특히 동영상 건강정보 등

은 환자의 건강 활동에 많은 영향을 끼치는 것으로 알려

졌다. 그러나 비대면 프로그램의 대상자들이 영상시청을 

올바르게 하였는지 확인하지 못하고, 설문 응답을 할 때

도 여러 번 전화를 시도하는 등의 문제점도 있다고 하였

다[13]. 

그러므로 코로나 19 상황에서는 만성질환자 관리를 

위해 비대면 프로그램을 적극적으로 활용하여 대상자에

게 서비스를 제공하고 건강 관리와 안부를 제공하는 것

이 필요하다고 하였다[9]. 이전 기존의 만성질환 질병에 

적용되는 비대면 프로그램은 대체로 모바일 애플리케이

션 적용과 단순 문자 메시지 활용이 많았으며, 선행연구

에서 이러한 단순 메시지 등이 효과가 있으려면 약물, 식

이, 운동 등에 맞춤화된 프로그램이 효과적이라고 하였다

[14]. 

본 연구에서 코로나 19 이전에 적용하던 대면 프로그

램은 만성질환자를 대상으로 간호, 영양, 운동으로 구성

되어 있으며, 만성질환자의 영양 관리는 식생활 개선과 

더불어 삶의 질 향상을 도우며, 유산소 운동은 관절염의 

위험도를 낮추고, 체중을 줄여주는 효과가 있다[15-16]. 

그러므로 보건의료인과 지역사회 공공기관은 코로나 19 

팬데믹 상황에서 국민건강의 불평등 해소를 위해 취약계

층인 만성질환 건강 문제에 더 관심을 가지고 새로운 중

재 프로그램을 개발하거나 다양한 온라인기반 비대면 프

로그램으로 전환하여 적용 후 그 효과를 검증하는 것이 

필요하다. 

따라서 본 연구에서는 만성질환 관리센터를 이용하는 

지역사회주민을 대상으로 기존에 대면 프로그램을 수정. 

보완하여 간호, 영양, 운동에 맞춤화된 비대면 프로그램

을 적용하여 생리적 지수(수축기압, 이완기압, 공복 혈당, 

체질량 지수), 우울, 삶의 질의 변화를 확인하고 체계적이

고 효과적인 만성질환 관리 비대면 프로그램을 위한 기

초자료가 되고자 실시하였다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 보건소 만성질환 관리센터를 이용하

는 지역사회 주민을 대상으로 만성질환 관리 비대면 프

로그램을 적용하여 그 효과를 확인하고자 함이다. 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

둘째, 일반적 특성에 따른 대상자의 우울, 삶의 질 차

이를 확인한다. 

셋째, 만성질환 관리 비대면 프로그램 적용 전후 대상

자의 생리적 지수, 우울, 삶의 질의 차이를 파악하고  프

로그램이 대상자의 생리적 지수, 우울, 삶의 질에 미치는 

효과를 확인한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 만성질환 관리센터를 이용하는 30세 이상 

65세 이하 성인 남녀 지역사회 주민 대상으로 12주간의 

만성질환 관리 비대면 프로그램을 적용한 후 그 효과를 

확인하기 위한 단일군 전후 유사실험 연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 2021년 5월 3일부터 8월 6일까

지 K도 H시 보건소 만성질환 관리센터에 등록한 자이며 

비만 위험군을 포함하여 만 30세 이상 65세 이하로 고혈

압 또는 당뇨병 또는 이상지질혈증 약 복용 중이거나 조

절 가능자, 비만 및 대사증후군 위험군에 속하는 자들이

다. G*power 3.1.5 프로그램으로 산출한 예상 대상자 

수는 이전 단일군 사전 사후 평균 차이 검정에 필요한 문

헌에 근거하여[17] 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간 정도

의 효과크기 .50로 하였을 때 최소 57명이 필요하였다. 

비대면 상황과 만성질환 관리 대상자임을 감안하고 프로

그램 진행 중 탈락률 20%를 고려하여 92명을 연구대상

자로 하였다. 그러나 코로나로 인해 건강 및 직장 등 문

제로 프로그램 중도 탈락 및 사후 검사에 참여하지 않은 

자 23명을 제외한 최종 69명의 대상자가 연구에 참여하
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였다. 대상자에게는 연구자에 의해 미칠 영향을 배제하

기 위하여 본 연구의 목적과 설문지에 대해 교육을 받은 

기관의 간호사에게 연구에 대한 설명을 듣고 동의한 후 

사전 조사를 하고, 프로그램 진행 후 사후 조사를 하였

다. 프로그램 전후의 설문지는 코로나 시기의 방역지침

을 준수하며 기관의 간호사가 대면으로 실시하였다.

2.3 만성질환 관리 비대면 프로그램

본 연구에서 12주 만성질환 관리 비대면 프로그램은 

2021년 5월 3일부터 2021년 8월 6일까지 실시되었으

며, 사전 사후 평가 1회씩 하였다(Table 1). 

만성질환 관리 비대면 프로그램은 만성질환 관리를 위

한 간호, 영양, 운동 프로그램으로 운동 및 생활습관 중재 

교육을 통해 조기 관리하여 심뇌혈관질환의 발생을 낮추

기 위한 목적으로 개발된 주 1회 12주 비대면 프로그램

이다. 기존 대면으로 운영되었던 프로그램을 온라인 운영 

방법으로 전환하면서 올 수 있는 문제점을 예방하기 위

해 기관의 간호사에게 충분한 설명을 하여 이해를 도왔

고, 비대면 프로그램의 구성과 내용의 적절성 평가를 위

해 간호, 영양, 운동 전문가로 구성된 교수 3인으로부터 

자문을 받아 재설계하였다. 만성질환 관리 비대면 프로그

램은 고혈압, 당뇨, 대사증후군, 비만, 이상지질 교육, 식

사 영양 관리, 운동 교육 등 동영상을 밴드와 유튜브를 

이용하여 12주 동안 제공되었고, 대상자와의 피드백은 

화상 상담과 문자를 주고받으며 유튜브 조회 수 확인, 밴

드 댓글 작성 등 프로그램 참여를 격려하며 관리하였다. 

2.4 연구 도구

본 연구의 비대면 프로그램의 효과 검증은 생리적 지

수와 구조화된 설문지를 이용하며, 대상자의 특성 문항, 

우울, 삶의 질의 문항으로 구성하였다. 

Category Nursing Nutrition Exercise

1st week 
(Online)

[Training data]-Metabolic Syndrome
Metabolic syndrome story share 

YouTube-related videos

[Training data]-Food exchange table [Training data]-Dumbbell exercise video

2nd week

(Online)

[Training data]-Obesity

Obesity story share 
YouTube-related videos

[Training data]-Understanding obesity [Training data]-Dumbbell exercise video

3rd week
(Online)

[Training data]-Obesity [Training data]-Nutrition indications [Training data]-Dumbbell exercise video

4th week 
(Online)

[Training data]-High blood pressure
High blood pressure and living rules
YouTube-related videos

[Training data]-Sodium [Training data]-Dumbbell exercise video

5th week
(Online)

[Training data]-Diabetes
Diabetes story
Share YouTube-related videos

[Training data]-Gluside [Training data]-Dumbbell exercise video

6th week

(Online)

[Training data]-Diabetes [Training data]-Snacks [Training data]-Dumbbell exercise video

Diabetic exercise theory education
(Standardized education data)

7th week
(Online)

[Training data]-Complications
hypertension and diabetes combined
YouTube-related videos

[Training data]-Interim check [Training data]-Band Exercise Video

8th week 
(Online)

[Training data]-Common sense of 
disease quiz

[Training data]-Dietary fiber [Training data]-Band exercise video 

9th week
(Online)

[Training Data] -Geological
types of lipids
YouTube-related videos

[Training data]-Protein [Training data]-Band exercise video
Education on obesity movement theory 
of obesity

(Standardized education data)

10th week

(Online)

[Training data]-Dyslipidemia

the story of dyslipidemia.
YouTube-related videos

[Training data]-Total fat [Training data]-Band exercise video

11th week
(Online)

[Training data] -Arteriosclerosis
story of atherosclerosis
YouTube-related videos

[Training data]-Saturated, unsaturated, 
trans fatty acids

[Training Material]-Band exercise video

12th week
(Online)

[Training data]-Cardiovascular 
disease.

The story of cardiovascular disease.
YouTube-related videos

[Training data]-Guidelines for health care 
meals

[Training Material]-Band exercise video, 
education theory of dyslipidemia

(Standardized education data)

Table 1. Contents of the Chronic Disease Management Online Program
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2.4.1 생리적 지수

생리적 지수는 본 프로그램에 대해 이해하고 훈련된 

간호사이면서 만성질환 센터에서 근무하는 간호사가 직

접 측정하였으며, 자기 건강관리의 효과를 확인하기 위해 

혈압, 혈당, 체질량 지수 등을 측정하였다. 혈압은 간호사

에 의해 측정하며 적어도 5분 이상의 안정을 취하고 나

서 수동혈압계(BPBIO220)를 사용하여 상완부위에서 수

축기혈압, 이완기 혈압을 측정한다. 혈당은 간호사에 의

해 혈당기(VERI-Q)를 이용하여 12시간 공복 혈당을 검

사하여 프로그램 전후 값을 비교한다. 체질량 지수는 운

동사에 의해 프로그램 전후 측정한 BMI 결과 값을 비교

한다. 신장과 체중은 자동 신장 체중계(BIKI 200, 

Jawon Medical, Korea)를 이용하여 측정하며, 체중

(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 BMI(Body Mass 

Inde, BMI)x(Kg/m2)를 산출하였다.

2.4.2 우울

우울 도구는 일상생활에서 느끼는 우울한 기분 및 증

상을 파악하기 위해 국가건강보험공단에서 사용하는 한

국판 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)척도

를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 Korenke 등[18]이 

정신질환의 인지 및 진단을 돕기 위해 개발한 도구로 최

근 2주 동안 총 9개 문항과 관련하여 자주 불편함을 느

꼈는지 측정하는 도구이다. 문항의 응답은 4점 Likert 척

도로 구성되어 최저 0점에서 최고 27점까지이며, 점수가 

높을수록 우울이 심함을 의미한다. 우울 점수는 연구 방

법에 따라 두 가지 방법으로 해석 가능하며 2범주로는 

증상 없음∼경증 (0∼9점), 중등∼중증 (10∼27점)으로 

4범주로는 0∼4점 우울증 아님, 5∼9점 가벼운 우울, 10

∼19점 중간 정도 우울증, 20∼27점 심한 우울증으로 진

단한다. 본 연구에서는 대상자의 정도를 자세히 보기 위해 

4범주로 구분하였다. Kim[19]의 연구에서는 Cronbach’s 

a는 .82으로 나타났고, 본 연구에서는 Cronbach’s a .88

이었다.

2.4.3 삶의 질 

삶의 질 도구는 Ware와 Sherboune[20]가 개발한 도

구를 Koh 등[21]이 한국어판 The Short-Form-36 

Health Survey(SF-36)를 번역한 것을 사용하였다. 

SF-36는 3개의 영역과 9개의 하부영역으로 구성되어 있

으며, 3개의 영역은 기능 수준, 안녕 수준, 전반적인 건강

평가로 구성되어 있고, 하부 영역은 신체적 기능

(Physical Functioning, PF), 사회적 기능(Social 

Functioning, SF), 신체적 역할(Role-Physical, RP), 

감정적 역할(Role Emotion, RE), 정신건강(Mental 

Health, MH), 활력(Vitality, VT), 통증(Bodily Pain, 

BP), 일반건강(General Health, GH), 건강 상태 변화

(Health Change, HC)로 총 36개 문항으로 구성되어 

있다. 문항의 응답은 5점 Likert 척도로 1점에서 최고 5

점까지이며 건강에 가장 나쁜 영향을 미치는 내용이다. 

점수화된 각 문항을 영역별로 합산하여 100점 만점으로 

환산한다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미

한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s a .70이었고[20], 

본 연구에서는 Cronbach’s a .93 이었다.

2.5 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0(USA) 프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 대상자의 일반적 특성을 파악하기 

위하여 빈도 분석과 기술통계분석을 하였다. 종속변수의 

정규 분포 여부는 Shapiro-Wilk 검정을 통해 검토 하였

다. 대상자의 만성질환 관리 비대면 프로그램의 생리적 

지수(수축기압, 이완기압, 공복 혈당, BMI)와 우울, 삶의 

질의 효과 검정을 위해 Paired t-test로 분석하였다. 일

반적 특성에 따른 우울, 삶의 질 변화 정도는 

Independent t-test, ANOVA로 분석하였다. 측정 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α로 산출하였다. 

2.6 윤리적 고려 

본 연구는 기관의 동의하에 연구 시작 전 대상자에게 

연구목적에 대해 설명하였으며 대상자 스스로 결정하여 

동의서를 작성하고 대상자에게 원할 때 언제든지 철회할 

수 있음을 알렸다. 연구 자료는 연구목적으로만 사용되

며, 연구를 위해 수집한 자료는 연구 종료 후 연구 문서 

보관과 지침, 안전에 관한 법률에 따라 연구 종료 후 연

구기관이 정한 기간까지 보관할 것이다. 

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성, 우울, 삶의 질의 차이 

본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령은 평

균 50.4세로 40∼49세가 21명(30.4%)으로 가장 많았고, 

50∼59세 20명(29.0%), 60∼69세 17명(24.6%), 30∼

39세 11명(15.9%) 순으로 분포하고 있다. 성별은 여자가 
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64명(92.8%)으로 대부분을 차지하였고, 프로그램 적용 

전부터 운동하는 경우 57명(72.6%)이었으며 이들 중 3

회 이상 운동하는 경우는 41명(59.4%)으로 나타났다. 약

물 복용 중인 대상자는 21명(30.4%), 복용하지 않는 대

상자는 48명(69.6%)으로 복용하지 않는 대상자가 많이 

분포하고 있었다(Table 2). 

대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 삶의 질 정 도를 

살펴보면, 운동 유무에 따라 우울은 유의한 차이가 있었

으나(F=2.822, p=.032), 성별, 나이, 약 복용 유무에서는 

유의한 차이가 보이지 않았다(Table 2). 

3.2 만성질환 관리 비대면 프로그램의 효과 

대상자의 만성질환 관리 비대면 프로그램 관리 전후 

생리적 지수인 수축기 혈압, 이완기 혈압, 공복 혈당, 

BMI와 우울, 삶의 질의 차이를 알아보기 위하여 Paired 

t-test를 실시하였고 분석결과는 다음과 같다(Table 3).

생리적 지수는 프로그램 적용 후 수축기 혈압 

(t=-5.649, p=.001), 이완기 혈압(t=3.468, p=.001), 공

복 혈당(t=-5.209, p=.001)은 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며, BMI(t=1.878, p=.065)는 프로그램 전후 차이

가 없었다.

우울은 사전 4.18점에서 사후 3.31점으로 감소하였

고, 특히 우울 수준은 가벼운 우울이 20명(29.0%)에서 

12명(17.4%)으로 감소하였으나 통계적으로는 유의하게 

나타나지 않았다(t=1.899, p=.062).

삶의 질은 사전 68.59점에서 사후 81.39점으로 상승

하였으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(t=-8.679, p=.006). 삶의 질의 3개의 영역과 9개의 

하부영역별로 살펴보면 기능 수준에서 신체적 기능

(t=-2.862, p=.006)에서 통계적으로 유의하게 차이가 있

는 것으로 나타났다. 하부 영역 안녕 수준에서는 활력 

(t=-2.334, p=.023), 정신건강(t=-2.771, p=.007)이 통

계적으로 유의하게 차이가 나타났다. 전반적인 건강평가 

하부영역에서는 일반건강(t=-3.429, p=.001)과 건강 상

태 변화(t=-4.357, p=<.001)가 통계적으로 유의하게 차

이가 있는 것으로 나타났다. 

4. 논의

본 연구는 보건소 만성질환 관리센터를 이용하는 지역

사회 주민을 대상으로 온라인기반 만성질환 관리 비대면 

프로그램을 운영하여 생리적 지수(수축기압, 이완기압, 

공복 혈당, 체질량 지수), 우울, 삶의 질에 미치는 효과를 

확인하기 위한 단일군 전후 유사 실험연구이다. 

본 연구는 코로나 19 팬데믹 상황에서 국민건강의 건

강 불평등 문제를 해소하기 위해 사각지대 발생 우려가 

이슈화되었던 시기에 비대면 프로그램 서비스를 제공함

으로써, 지역사회 주민의 건강 유지 증진의 대안적 방법

을 제시하고, 비대면 프로그램에 익숙하지 않은 지역사회

주민에게 만성질환 비대면 프로그램을 중재하여 공공기

관의 새로운 프로그램 서비스의 현장 적용 가능성을 확

Characteristics 
Categories Depression Quality of life 

n(%)/M±SD M±SD F/t p M±SD F/t p

Gender
Male 5(7.2) 4.60±5.27

.787 .408
82.60±14.25

.195 .562
Female 64(92.8) 3.21±3.66 81.29±14.37

Age(yr)

50.42±8.77

2.494 .068

78.09±15.27

1.797 .156

30-39 11(15.9) 4.90±4.06

40-49 21(30.4) 3.76±4.06 78.76±13.47

50-59 20(29.0) 3.65±3.68 15.81±3.53

≤65 17(24.7) 1.35±2.66 88.11±11.35

Exercise
(time/week)

Yes

≤1-<2 5(7.2) 7.6±6.34 2.822 .032* 70.6±19.15 2.514 .050

≤2-<3 20(29.0) 4.00±4.01 79.85±12.22

≤3-<4 18(26.1) 2.05±3.18 85.11±10.12

≤4-<5 14(20.3) 2.28±3.36 87.78±15.41

No 12(17.4) 3.50±1.78 75.41±16.01

Taking medicine
Yes 21(30.4) 2.28±3.87

1.520 .853
86.33±15.92

-1.942 .920
No 48(69.6) 3.77±3.67 79.22±13.07

*p<.05

Table 2. Comparison of depression and quality of life-based on the general characteristics                (N=69)
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인할 수 있었다. 만성질환 관리 비대면 프로그램을 적용

한 선행연구가 없어 비교 논의하는데 제한점이 있으나, 

연구 결과 생리적 지수는 프로그램 실시 후 수축기 혈압, 

이완기 혈압, 공복 혈당 모두 통계적으로 유의한 차이가 

있게 나타났다. 이는 대상자 중 만성질환 약을 복용 경우 

30.4%, 운동을 주 3회 이상 하는 경우 46.4%로 나타나 

프로그램 적용 전부터 질환에 대한 위험성을 알고 어느 

정도 자기 건강관리는 하고 있어 나타난 결과의 가능성

을 유추해 볼 수 있으며 질환 군별, 연령별 구분하여 비

교 연구가 필요하다. 또한 Ha[22]의 연구에서는 코로나 

환자 중 고혈압, 당뇨 환자에서 심각한 질병의 상태로 이

행하는 경우가 높았으며, 연령이 높을수록 치사율이 높다

고 나타났기에 만성질환 관리를 위해 65세 이상 고령의 

대상자로 비대면 프로그램 적용하여 확대 연구하여 확인

해볼 필요가 있다. 그러나 체질량 지수는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았는데 이는, 이전의 고혈압 환자

를 대상으로 한 연구 결과와 비교할 때[23-24] 선행 연

구에서는 대상자 질병을 고혈압, 대사이상 질환 등 단일 

질환에 국한하였고, 대면으로 진행했다는 점으로 미루어 

볼 때[23-24] 수축기압이나 이완기, 공복 혈당은 집에서

도 쉽게 자가측정이 되고, 대상자가 눈으로 직접 결과를 

바로 확인한다는 점, 또한 위험을 감지했을 때 대상자 스

스로가 자각증상을 느낀다는 점에서 조금 더 효과가 나

타난 것으로 예상할 수 있다. 반면 체질량 지수는 측정자 

및 측정 기기마다 다소 차이가 있으며, 또한 몸으로 느끼

는 자각증상이 바로 보이거나 느끼지 않기 때문에 이전 

연구와 차이가 난 것으로 여겨진다. 

대상자의 우울 점수는 프로그램 적용 전 가벼운 우울

이 20명(29.0%)에서 프로그램 적용 후 12명(17.4%)으로 

감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

우울을 수준별로 분류했을 때는 가벼운 우울이 11.6% 

차이로 감소한 것으로 볼 때 비대면 프로그램을 운영한 

환경을 고려한다면 프로그램이 효과가 있다는 것에 주목

해야 할 것이다. 

코로나 19 유행은 사회적 거리 두기, 자가격리로 인한 

사회적 고립감 및 우울, 만성질환 악화 등을 초래하였고 

의료서비스의 공백은 이들에게 매우 치명적인 영향을 미

치고 있다[25]. 코로나 19 바이러스는 만성 기저 질환자

에 증상 발생 후 높은 빈도로 악화되므로 이에 대한 매스

컴의 주의 경고가 불안감을 더 높게 하며 의료 및 정신상

담 서비스가 제한적으로 오는 두려움이 많아 이들을 관

리하는 건강관리 대책 방안은 우선시되어야 한다. 그러나 

2020년 코로나로 인해 모든 공공기관의 건강증진사업의 

인력은 코로나 감염관리에 전격적으로 모두 투입되고 만

Variables
Pretest Posttest Differences

t p
n(%)/M±SD n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Biological index

Systolic blood pressure(mmHg) 120.86±10.55 113.7±9.54 7.79±11.46 5.649

.001**Diastolic blood pressure(mmHg) 76.88±7.77 73.47±7.35 3.40±8.15 3.468

Fasting blood glucose(mg/dl) 112.71±14.00 104.17±12.80 8.56±13.61 5.209

Body Mass Index(kg/㎡) 24.30±3.40 23.79±3.16 0.50±2.23 1.878 .065

Depression

4.18±4.04 3.31±3.77
0.86±3.80 1.899 .062

Not depression (0-4 score) 43(62.3) 51(73.9)

Mild depression (5-9 score) 20(29.0) 12(17.4)

Moderate depression 
(10-19 score)

6(8.7) 6(8.7)

Quality of life 

68.59±11.60 81.39±12.46 -12.97±12.24 -8.679 .006**

Functioning

Physical functioning 16.21±3.65 17.49±1.99 -1.27±3.70 -2.862 .006**

Social functioning 5.88±1.40 6.18±1.49 -0.30±1.55 -1.625 .109

Role-physical 3.08±1.17 3.39±0.94 -0.30±1.28 -1.965 .054

Role-emotional 2.50±0.94 2.55±0.88 -0.04±1.06 -.340 .735

Well-being

Bodily Pain 6.63±1.79 6.71±1.95 -0.07±2.06 -.291 .772

Vitality 11.43±3.01 12.46±3.93 -1.02±3.66 -2.334 .023*

Mental health 16.72±3.79 18.11±4.24 -1.39±4.16 -2.771   .007**

Overall  health 

evaluation

General health 10.81±3.44 11.98±3.76 -1.17±2.84 -3.429   .001**

Health change 1.92±0.95 2.49±1.06 -0.56±1.07 -4.357 <.001***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Differences of a biological index, depression, quaility of life          (N=69)
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성질환 관리는 중단되었다. 만성질환자들은 약물 복용 및 

치료 순응도를 저하시키며 신체, 정신적, 사회적인 측면

에서 직간접적인 영향을 끼친다고 제시되고 있음으로

[25] 지역사회 주민의 만성질환 관리를 위해 공공기관의 

정상 업무의 재개와 함께 온라인기반 비대면 프로그램과 

병행하는 등 디지털전환 확산 사업으로 대응 방안이 매

우 필요하다. 특히 만성질환이나 치매, 노화 증상이 심한 

노인들에게는 코로나 19 팬데믹 상황에서 사회활동 참여 

감소로 더더욱 질병을 악화시킬 수 있음으로 사회적 상

호작용, 종교 활동, 정서적 지지를 향상시킬 수 있는 비대

면 프로그램 개발 적용이 반드시 필요하다. 본 연구에서

는 특히 간호, 영양, 운동 전문가에 의해 유튜브 영상 교

육, 화상상담, 전화, 문자 등 디지털 기술의 집중관리가 

그 효과를 보았다고 여겨진다. 

삶의 질 점수는 프로그램 실시 전 68.59점에서 프로

그램 적용 후 81.39점으로 상승하였으며 통계적으로도 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 삶의 질의 하

부영역별로 살펴보면 기능 수준은 신체적 기능에서, 안녕 

수준은 활력, 정신건강에서, 전반적인 건강평가 하부영역

에서는 일반건강과 건강 상태 변화가 통계적으로 유의하

게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 만성질환 관리 비

대면 프로그램에서 지속적해서 자기 건강 관리할 수 있

도록 하는 워치 웨어러블 기기 제공을 통해 맥박과 걸음 

수 확인 가능함으로써 대상자의 신체적 건강의 활력감을 

주는 규칙적인 생활 방식을 유도했을 것으로 보이며 그 

결과, 건강 전반에 걸쳐 삶의 질이 향상되었다고 보여진

다[26]. Eom & Lee[26]의 연구에서는 고혈압 대상 건강 

코칭 프로그램에서도 자기효능감과 건강 행위실천은 삶

의 질에 영향을 미쳤으며, 본 연구에서 65세 미만의 52

명(75.4%)으로 젊은 연령층이 많았다는 것은 신체적 움

직임 또는 야외 운동이나 활동을 향상을 위해 노력하였

을 것이다. 그러나 추후 디지털기기에 익숙하지 않은 대

상자들도 고려하여 반복 비교 연구가 필요하다. 또한 저

소득국가 뿐만 아니라 선진국 중에서도 낮은 사회경제적 

계층에서 심혈관 질환이 급속하게 증가하고 있으며 향후 

취약계층에서는 심혈관 질환의 질병 부담이 더욱 증감될 

것이므로[26] 이에 대해 취약계층 대상 맞춤형 만성질환 

관리 비대면 프로그램이 강구되어야 할 것이다. 

본 연구의 설계는 단일군 사전, 사후 유사 실험 연구로 

연구 대조군이 없이 단일군으로 연구가 진행되었던 점과 

상대적으로 중도 탈락률이 높게 나타나 통계분석에서 한

계가 있었다. 이는 대상자 중 만성질환자인 노인이라는 

점과 코로나 19의 영향은 주변 환경과 감염접촉자 발생 

등 사후 조사 방문이 어려운 상황으로 중도 탈락률에 영

향을 준 것이라 사료된다. 

비대면 진료나 프로그램은 농촌 지역의 노인이나 거동

이 힘든 환자들에게 생활습관 개선 등의 효과가 있고

[13], 특히 동영상 건강정보 등은 환자의 건강 활동에 많

은 영향을 끼친다. 특히, 코로나 19 펜데믹으로 인해 직

접적인 관리가 안 되는 상황에서의 비대면 프로그램의 

운영은 더욱 필요하다. 본 연구에서도 새로운 프로그램의 

개발로 인해 소비되는 시간을 줄이고 기존의 검증된 대

면 프로그램을 전문가 자문과 피드백을 거쳐 비대면 프

로그램으로 진행하였던 점과 비대면 프로그램 운영 시 

효과가 있는 건강, 영양, 운동 프로그램을 만성질환자에

게 적용한 것에 의의가 있다. 

본 연구에서 만성질환 관리 비대면 프로그램을 적용한 

결과, 생리적 지수 및 우울과 삶의 질에 긍정적인 효과를 

확인할 수 있었다. 이에 코로나 장기화가 되면서 추후 취

약계층 및 직장인들에게 제공될 수 있는 온라인 비대면 

프로그램과 철저한 방역 관리를 준수하며 소수단위의 찾

아가는 대면 프로그램을 병행하는 방안의 접근 방법이 

요구된다. 

5. 결론 

본 연구는 보건소 만성질환 관리센터에 이용하는 지역

사회 주민을 대상으로 선정하였으며, 고혈압, 당뇨병, 이

상지질 약을 복용 중이거나 조절 가능한 자, 비만이나 대

사증후군 위험군에 속한 대상자에게 12주 만성질환 관리 

비대면 프로그램을 적용한 한 후 대상자의 생리적 지수

(혈압, 혈당, BMI), 우울, 삶의 질에 미치는 효과를 확인

하고자 시도하였다. 간호, 영양, 운동 유튜브 영상 교육, 

전화, 온라인 밴드 등을 활용한 12주 만성질환 관리 비대

면 프로그램은 대상자의 생리적 지수, 삶의 질에서 유의

한 차이가 있었다. 생리적 지수는 프로그램 적용 후 수축

기 혈압, 이완기 혈압, 공복 혈당에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 우울은 경증 우울이 특히 유의하게 감소

하였으며, 삶의 질도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 더 효율적인 비대면 프로그램 진행을 위해서는 안정

적인 온라인 시스템을 구축하고, 인력의 충분한 확보, 서

비스 이용자가 좀 더 친숙하게 접근 할 수 있도록 교육을 

제공해야 한다. 

따라서 지역사회는 공공보건 기관의 인프라 확보 및 

건강 관리 프로그램의 확대를 통하여 만성질환 관리 사
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업에 영향을 주지 않도록 해야 하고, 코로나 19 이후 만

성질환자의 건강관리를 지속적이고 안정적으로 할 수 있

는 비대면 프로그램이 제공되어야 할 필요가 있으며, 다

른 프로그램들도 개발하여 적용하는 후속 반복 연구가 

필요하다. 또한 만성질환 이환율이 높은 연령층인 중장년

층과 노인층을 층화하여 대상자와 수를 확대 실시할 필

요성이 있음을 제언한다.  
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