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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study explored older adults’ perceptions of a videoconference-based diabetes self-management program and examined the meanings, expectations, and perceived barriers associated with real-time remote self-management support.

          

          
            Methods:
            A qualitative study was conducted using thematic analysis. In-depth interviews were held with six older adults with diabetes recruited from a senior welfare center in Seoul, South Korea, between July 13 and July 21, 2022. Interview data were analyzed following Braun and Clarke’s six-step thematic analysis approach.

          

          
            Results:
            Four themes were identified: (1) the desire for continuous diabetes management, (2) new possibilities for integrating self-management into daily life, (3) barriers to participation in videoconference-based programs, and (4) conditions that enable participation. Participants perceived videoconference-based programs as accessible and useful for self-management because of their real-time interactive nature, while also reporting anxiety and psychological burden related to technology use. Importantly, participation and sustained engagement were perceived to be influenced less by individual technical skills and more by relational and environmental conditions, including emotional support, prior guidance, and the availability of immediate assistance.

          

          
            Conclusion:
            Videoconference-based diabetes self-management programs were perceived not merely as digital tools but as real-time interactive environments that enable bidirectional communication and provide psychological safety and relational support. Thus, designing person-centered, supportive, and psychologically safe videoconference-based interventions may enhance older adults’ engagement in diabetes self-management.
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        1. 연구의 필요성
        당뇨병은 노인인구에서 유병률이 지속적으로 증가하고 있는 대표적인 만성질환으로, 효과적인 관리를 위해서는 일상생활 전반에서의 지속적인 자기관리가 필수적이다(ElSayed et al., 2025). 그러나 노인은 신체적 기능 저하, 복합 만성질환의 동반, 인지 및 감각 기능의 변화, 심리사회적 취약성 등 다차원적인 특성을 지니고 있어 자기관리 행위를 장기간 유지하는 데 큰 어려움을 겪는다(Sinclair & Abdelhafiz, 2020). 특히 식이조절, 규칙적인 신체활동, 혈당 모니터링 등의 행위는 노인의 생활환경과 정서적 상태에 민감하게 영향을 받으므로, 노인의 개별적 특성을 고려한 맞춤형 중재의 중요성이 지속적으로 강조되어 왔다(Izquierdo, Pazos-Couselo, Gonzalez-Rodriguez, & Rodriguez-Gonzalez, 2022).

        그간 노인 당뇨병 환자를 위한 자기관리 중재 연구는 활발히 수행되어 왔으며, 체계적 문헌고찰 등을 통해 효과적인 전략들이 제시되었다(Sherifali, Bai, Kenny, Warren, & Ali, 2015; Tan, Cheng, & Wang, 2015). 선행연구에 따르면 노인을 위한 당뇨병 자기관리 중재의 효과적인 요소로 개인의 요구와 목표를 반영한 맞춤형 접근, 지속적인 점검과 피드백, 그리고 자기효능감 ‧ 자기결정 ‧ 우울과 같은 심리사회적 요인을 고려한 전략이 제시되고 있다(Sherifali et al., 2015). 또한 교육 제공과 더불어 영상통화나 전화와 같은 정보통신기술(Information and Communication Technology, ICT)을 활용한 환자 상태 모니터링과 상호작용이 중재의 효율성과 임상결과 개선에 기여하는 것으로 나타났다(Tan et al., 2015).

        최근 의료 서비스의 디지털 전환이 가속화됨에 따라 ICT를 활용한 당뇨병 자기관리 중재가 점차 보편화되고 있다(Chen, Ding, & Wang, 2023). 비록 선행연구들이 ICT 기반 당뇨병 자기관리 중재의 효과를 보고했음에도 불구하고, 실제 노인 환자를 대상으로 한 적용 과정에서는 기술 수용성, 사용 편의성, 사회-환경적 요인 등 여러 해결 과제가 보고되고 있다(Peek et al., 2014; Yang, Lee, & Lee, 2025). ICT 기반 중재는 노인이 직면하는 신체적 이동의 제약이나 의료 접근성 문제를 완화하고 지속적인 피드백을 가능하게 한다는 장점이 있으나, 대다수의 모바일 애플리케이션이나 웹 기반 중재는 비동기식 정보 전달에 치중되어 있어 노인 사용자가 경험하는 기술적 소외감이나 상호작용의 부재를 충분히 해소하지 못하는 한계가 있다(Gomez-Hernandez, Adrian, Ferre, & Villalba-Mora, 2022). 특히 코로나19 팬데믹 이후 비대면 의료 서비스가 일상화되었음에도 불구하고, 고령층은 디지털 플랫폼 이용 과정에서 여전히 기술적 어려움과 심리적 부담을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Zaman et al., 2022).

        이에 반해 화상회의 기반 비대면 프로그램은 실시간 양방향 소통을 통해 시청각 정보를 즉각적으로 공유할 수 있다는 점에 서 대면 환경과 유사한 방식의 실시간 상호작용을 가능하게 한다(Chipps, Brysiewicz, & Mars, 2012). 화상회의는 단순한 정보 전달을 넘어 전문가 및 동료 참여자와의 정서적 교감을 가능하게 하며, 이는 노인 당뇨병 환자의 고립감을 해소하고 중재에 대한 몰입도를 높이는 핵심 기제로 작용한다(Noh, Lee, & Kim, 2025). 선행연구에서도 화상회의 기반 중재는 실시간 연결성을 통해 만성질환이 있는 대상자의 행동 변화를 촉진하는 유용한 수단임이 입증된 바 있다(Greenwood, Gee, Fatkin, & Peeples, 2017; Mallow et al., 2016).

        하지만 이러한 잠재력에도 불구하고 화상회의 기반 프로그램의 실제 수용성은 대상자의 특성에 따라 상이하게 나타나는 것으로 보고되고 있다(Greenhalgh et al., 2017). 특히 고령 노인은 기술 사용에 대한 심리적 불안감과 디지털 기기 조작의 미숙함으로 인해 화상회의 환경에 진입하는 과정에서 높은 심리적 장벽을 경험할 수 있으며(Gomez-Hernandez et al., 2022; Moyle, Jones, Murfield, & Liu, 2020), 이러한 요인들은 프로그램의 실제 적용 가능성과 참여 지속 의도를 결정짓는 핵심적인 장벽 또는 촉진 요인으로 작용한다(Yang et al., 2025). 그럼에도 불구하고 기존 연구들은 주로 ICT 기반 당뇨병 자기관리 중재의 임상적 효과성에 초점을 맞추어 왔으며, 노인 당뇨병 환자가 화상회의라는 실시간 동기식 기술 환경을 어떻게 인식하는지에 대한 심층적인 탐색은 매우 제한적이다(Chen et al., 2023; Zaman et al., 2022). 특히 실시간 양방향 소통 과정에서 노인이 경험하는 기대와 우려, 그리고 이러한 인식이 프로그램 참여 의도와 지속성에 어떠한 의미를 갖는지에 대해서는 충분히 조명되지 못하였다. 노인은 디지털 기술을 단순한 도구가 아닌 정서적 ‧ 관계적 맥락 속에서 경험하는 경향이 있으므로, 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 적용 가능성을 이해하기 위해서는 기술 수용 여부를 넘어 노인의 주관적 경험과 인식을 심층적으로 탐색할 필요가 있다.

        국내에서도 다양한 모바일 애플리케이션 기반 중재가 보고되고 있으나, 비대면 서비스가 표준화된 현시점에서도 화상회의를 활용한 실시간 교육과 지지에 대한 노인의 인식을 심층적으로 다룬 연구는 여전히 제한적이다(Kim & Choi, 2022). 특히 본 연구는 ICT 기반 중재의 효과를 검증하는 기존 연구들과 달리, 화상회의 기반 실시간 상호작용 환경에서 노인이 형성하는 인식과 경험의 의미를 탐색하는 질적연구라는 점에서 차별성을 갖는다. 또한 노인이 화상회의 기술에 대해 갖는 인식과 태도, 그리고 이러한 인식이 프로그램 참여에 갖는 의미를 이해하는 것은 노인 친화적인 비대면 의료 서비스를 설계하는 데 중요한 기초자료가 될 뿐만 아니라(Chen et al., 2023), 단순한 기술 수용 여부를 넘어 노인의 디지털 기반 자기관리 참여를 이해하는 데 중요한 이론적 ‧ 실천적 근거를 제공할 수 있다.

        이에 본 연구는 주제분석을 활용한 질적연구방법을 적용하여 당뇨병 노인이 인식하는 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 의미와 특성을 심층적으로 탐색하고자 한다. 본 연구의 결과는 향후 노인의 디지털 접근성을 높이고, 기술적 장벽을 최소화한 실시간 비대면 자기관리 중재 모델을 개발하는 데 중요한 근거를 제공할 것이다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 당뇨병을 가진 노인을 대상으로 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 심층적으로 탐색하여, 노인의 관점에서 해당 프로그램의 적용 가능성과 의미를 이해하는 데 있다. 이를 통해 향후 노인 친화적인 화상회의 기반 당뇨병 자기관리 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 당뇨병을 가진 노인을 대상으로 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 심층적으로 탐색하기 위해 주제분석을 활용한 질적연구이다.

      

      
        2. 연구참여자
        본 연구의 참여자는 서울 소재 S 노인복지관을 이용하는 노인을 대상으로 의도표집을 실시하였다. 의도표집은 연구목적에 부합하는 풍부한 정보를 제공할 수 있는 대상을 선정하는 데 적합한 방법으로, 본 연구에서는 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대해 다양한 인식을 진술해 줄 수 있는 당뇨병 노인을 선정하였다(Patton, 2014). 연구자는 해당 복지관 및 참여자와 사전에 개인적인 관계가 없는 상태에서 연구를 수행하였다. 구체적인 선정기준은 1) 의사로부터 당뇨병 진단을 받은 지 6개월이 경과하고, 2) 만 65세 이상이며, 3) 면담에 참여할 수 있으며 인지선별검사(Cognitive Impairment Screening Test, CIST) 결과 인지기능이 정상 범주에 속하는 자로 하였다. CIST는 연령과 교육수준에 따라 기준 점수가 다르게 적용되며, 제시된 기준 점수 이상을 정상 범주로 판단하고 기준 점수 미만일 경우 인지기능 저하가 의심되는 것으로 해석한다. 본 연구에서는 해당 기준에 따라 인지기능이 정상 범주에 속하는 대상자를 선정하였다. CIST 검사는 해당 검사에 대한 교육 및 자격을 이수한 연구자가 직접 수행하였다.

        본 연구에서는 총 6명을 대상으로 심층면담을 실시하였다. 질적연구에서 표본 수는 통계적 검정력이 아닌 자료의 풍부성, 연구 질문의 구체성, 그리고 참여자의 특성을 고려하여 결정된다(Malterud, Siersma, & Guassora, 2016). 본 연구는 당뇨병을 가진 노인을 대상으로 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 심층적으로 탐색하는 데 목적이 있으며, 구체적이고 집중된 연구 질문과 지역사회 노인복지관 이용자라는 공통된 특성을 고려할 때 소수의 참여자를 통해서도 충분한 자료의 깊이를 확보할 수 있다고 판단하였다. 자료수집 과정에서 참여자의 동반질환 유형, 당뇨병 유병기간, 화상회의 경험 유무를 고려하여 다양한 특성을 가진 참여자를 포함하고자 하였으며, 이를 통해 자료의 다양성과 풍부성을 확보하였다. 특히 본 연구는 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 효과나 실제 사용 경험을 평가하기보다는, 프로그램 도입 이전 단계에서 노인이 형성하는 인식과 수용 가능성을 탐색하는 데 목적이 있으며, 이에 따라 실제 경험 여부와 관계없이 다양한 인식을 반영할 수 있도록 참여자를 구성하였다. 5번째 참여자부터 유사한 진술이 반복되기 시작하였고, 6번째 면담에서 새로운 코드나 주제가 더 이상 도출되지 않고, 기존 범주가 반복적으로 확인되어 자료의 포화에 도달했음을 판단하고 자료수집을 종료하였다.

        연구참여자의 성별은 남자 5명, 여자 1명이었으며 연령은 66세에서 82세 범위였다. 성별 구성은 참여자의 자발적 참여에 기반한 결과로, 연구참여자 모집 과정의 특성이 반영된 것으로 볼 수 있다. 거주 형태는 배우자 또는 가족과 동거하는 경우가 대부분이었으며, 1명은 독거 상태였다. 모든 참여자가 스마트폰을 소유하고 있었으며, 화상회의 사용 경험의 유무가 참여자간에 다양하게 분포되어 있어 기술 활용 경험이 상이한 참여자들의 인식을 폭넓게 탐색할 수 있었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of Participants
            (N=6)

          
          

        

        
          
            
              	Participants
              	Sex
              	Age
(year)
              	Living arrangement†
              	Diabetes duration
(year)
              	Smartphone
ownership
              	Experience with
videoconferencing
            

          
          
            	1
            	Male
            	81
            	Living with family
            	40
            	Yes
            	No
          

          
            	2
            	Male
            	82
            	Living with spouse
            	5
            	Yes
            	Yes
          

          
            	3
            	Female
            	75
            	Living with spouse
            	1.5
            	Yes
            	No
          

          
            	4
            	Male
            	66
            	Living with family
            	1.6
            	Yes
            	Yes
          

          
            	5
            	Male
            	77
            	Living with family
            	20
            	Yes
            	No
          

          
            	6
            	Male
            	75
            	Living alone
            	15
            	Yes
            	No
          

        

        
          
            †Living with spouse refers to living only with a spouse. Living with family includes living with children and/or other family members such as in-laws or grandchildren.
          

        

        

      

      
        3. 자료수집 및 윤리적 고려
        본 연구의 자료수집은 2022년 7월 13일부터 7월 21일까지 진행되었으며, 본 연구자가 참여자와 개별 심층면담을 통해 수행하였다. 자료수집에 앞서 연구자는 연구목적과 절차를 참여자에게 설명하였고, 자발적 동의를 받은 후 면담을 실시하였다. 또한 화상회의 기반 프로그램에 대한 경험 여부와 관계없이 참여자들이 면담 내용을 이해할 수 있도록, 인터뷰 시작 전 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 개념과 진행 방식에 대해 간략히 설명하였으며, ‘줌(Zoom, Zoom Video Communications, San Jose, CA, USA)’과 같은 화상회의 플랫폼의 예시를 함께 제시하였다. 면담 질문은 “화상회의를 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램에 대해 어떻게 생각하십니까?”, “이러한 프로그램에 참여한다면 어떤 점이 도움이 될 것이라고 기대하십니까?”, “참여를 망설이게 하거나 어렵게 만드는 점이 있다면 무엇이라고 생각하십니까?”, “이러한 프로그램에 보다 편안하게 참여하기 위해 어떤 지원이나 조건이 필요하다고 생각하십니까?” 등을 포함한 반 구조화된 질문으로 구성하였다(Appendix 1). 면담은 독립된 공간에서 1:1로 진행되었으며, 1회당 소요시간은 약 40~60분이었다. 모든 면담은 참여자의 동의하에 녹음되었고 면담 직후 필사하여 분석 자료로 활용하였다.

        본 연구는 저자소속 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 수행되었으며(IRB No. 2206/004-012), 모든 참여자에게 연구 참여의 자발성, 익명성 보장, 연구 중 언제든 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 연구목적 이외의 용도로 사용되지 않도록 하였다.

      

      
        4. 연구의 질 확보
        본 연구는 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 질적연구의 엄격성 기준(신뢰성, 의존성, 확인가능성, 전이가능성)을 준수하였다. 첫째, 신뢰성 확보를 위해 면담 중 참여자의 진술을 연구자가 요약하여 확인하는 과정을 거쳤으며(member checking), 도출된 결과가 참여자의 경험을 적절히 반영하는지 반복 검토하였다. 둘째, 의존성과 확인가능성을 위해 자료수집부터 주제 도출까지의 과정을 기록하고, 질적연구 경험이 있는 동료 연구자와의 동료검증(peer debriefing)을 통해 해석의 편향 가능성을 점검하였다. 셋째, 전이가능성을 높이기 위해 연구 맥락과 참여자의 특성을 상세히 기술하였다. 마지막으로 연구자는 간호학 배경을 가진 연구자로서, 자료 해석 과정에서 자신의 전문적 관점이 미칠 수 있는 영향을 인식하고, 성찰일지를 작성하며 연구자의 가정과 해석 과정을 지속적으로 점검하였다.

      

      
        5. 자료분석
        본 연구의 자료분석은 주제분석방법을 적용하여 수행하였다. 분석 과정은 Braun과 Clarke (2006)가 제시한 6단계 주제 분석 절차를 참고하여 단계적으로 진행하였다. 먼저 면담 자료를 반복적으로 읽으며 전체 내용을 파악하고 자료에 대한 친숙도를 높였다. 이후 의미 있는 진술을 중심으로 초기 코드를 생성하였고, 생성된 코드는 내용의 유사성과 차이점을 기준으로 비교 ‧ 검토하였다. 다음으로 관련된 코드들을 묶어 범주를 도출하고 범주 간 관계를 검토하여 상위 주제를 형성하였다. 도출된 주제와 범주는 원자료와 지속적으로 대조 및 검토하여 자료를 충분히 반영하고 있는지 확인하였다. 자료분석 과정 전반에서 분석 결과가 특정 사례에 편중되지 않도록 유의하였으며, 코드 ‧ 범주 ‧ 주제에 대해 연구자 간 논의를 통해 의미를 재검토하고 합의하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      주제분석 결과, 면담 자료에서 도출된 의미 있는 진술들을 통합 ‧ 조직하는 과정을 통해 총 8개의 하위주제와 29개의 코드가 도출되었으며, 하위주제 간 관계를 비교 ‧ 검토하여 최종적으로 4개의 주제가 도출되었다. 도출된 주제는 ‘지속적 당뇨병 관리에 대한 갈망’, ‘일상 속으로 스며드는 자기관리의 새로운 가능성’, ‘화상회의 기반 프로그램 참여를 저해하는 장벽’, 그리고 ‘참여를 가능하게 만드는 조건들’이었다(Table 2).

      
        Table 2. 
				
        

        
          Themes, Sub-themes, and Codes related to Older Adults' Perceptions of Videoconference-Based Diabetes Self-Management Programs
        
        

      

      
        
          
            	Theme
            	Subtheme
            	Code
          

        
        
          	Desire for
continuous
diabetes
management
          	Need for ongoing
self-management
support
          	· Difficulty judging diet, exercise, and blood glucose alone
· Burden of making repeated self-management decisions
· Desire for continuous guidance rather than one-time advice
· Increased anxiety when living alone or lacking family support
        

        
          	Perceived limitations of
existing diabetes
education
          	· One-time, face-to-face education is easily forgotten
· Education not tailored to individual conditions
· Difficulty applying general information to real life
· Lack of opportunities for follow-up questions and reassessment
        

        
          	New possibilities
for integrating
self-management
into daily life
          	Expectations for
accessibility and
convenience
          	· Reduced physical and time burden compared to in-person programs
· Feasibility of participation from home or familiar settings
· Increased acceptance of non-face-to-face approaches after COVID-19
        

        
          	Perceived usefulness as a
self-management
support tool
          	· Basic ability to use smartphones for participation
· Real-time communication enabling immediate feedback on self-management
decisions
· Preference for interactive and personalized counseling
        

        
          	Barriers to
participation in
videoconference-
based programs
          	Psychological burden and
operational uncertainty
in real-time interaction
environments
          	· Fear and anxiety related to mistakes in real-time interaction settings
· Uncertainty about managing unexpected technical problems during live
sessions
· Need for assistance when encountering difficulties
        

        
          	Physical constraints and
generational alienation
in videoconference use
          	· Visual fatigue during prolonged videoconference sessions
· Difficulty keeping up with real-time interaction and interface changes
· Age-related doubts about one's ability to engage in videoconference
environments
        

        
          	Conditions that
enable
participation
          	Need for technical and
environmental
preparation
          	· Importance of stable internet connection
· Concerns about data usage and communication costs
· Need for larger screens, clear sound, and visible materials
· Value of prior instruction and practice before participation
· Immediate technical support during real-time sessions
        

        
          	Need for support to
enhance psychological
comfort
          	· Fear reduction through step-by-step guidance
· Importance of emotional reassurance during initial participation
· Preference for slow, participant-centered program pacing
· Confidence gained when help is readily available
        

      

      

      
        주제 1. 지속적 당뇨병 관리에 대한 갈망
        참여자들은 당뇨병 관리가 일회적인 교육이나 일시적인 개입만으로는 충분하지 않다고 인식하고 있었으며, 일상생활 속에서 지속적으로 관리 방향을 점검하고 조정해 줄 수 있는 체계적인 지원의 필요성을 강조하였다. 이러한 인식은 ‘지속적인 자기관리 지원에 대한 요구’와 ‘기존 당뇨병 교육의 한계 인식’이라는 두 하위주제로 나타났다.

        
          1) 지속적인 자기관리 지원에 대한 요구
          참여자들은 당뇨병 관리가 장기간에 걸쳐 이루어지는 과정임에도 불구하고 스스로 판단해야 하는 상황이 반복되면서 부담을 느끼고 있었다. 특히 식이조절과 신체활동, 혈당 관리와 같은 일상적 자기관리 영역에서 음식 선택의 적절성, 혈당 수치 변동의 의미, 운동 강도의 적정성 등을 스스로 판단하는 것이 어렵다고 인식하며, 필요할 때마다 조언을 받을 수 있는 지속적인 관리 안내를 원하고 있었다. 이는 당뇨병 관리가 지속적인 점검과 안내를 필요로 하는 과정으로 인식되고 있음을 보여준다.

          
그게 잘 안돼요. 먹고싶은건 자꾸 먹게되고 그렇죠 난. 그렇게 되니까 지속적으로 계속 관리해주는 사람이 있지 않는 한 내가 먹고 싶으면 먹을 수 밖에 없으니까 그런게 제일 필요하지요.(참여자 1)
약은 먹으면서 유지가 되긴 하는데, 식전 혈당이 왜 항상 높은지는 잘 모르겠어요. 혼자서는 그걸 판단하기가 어렵죠···지금은 혼자 사니까 아프면 안 되겠다 싶어서 대충 챙겨먹고, 운동도 그냥 걷는 것 정도만 하고 있어요.(참여자 6)

          참여자들은 특히 혼자 생활하거나 가족의 지원이 제한적인 경우 자기관리 과정에서의 불안과 부담이 더 크게 느껴진다고 언급하며, 이러한 상황에서 지속적인 관리 안내의 필요성이 커진다고 인식하였다.

        

        
          2) 기존 당뇨병 교육의 한계 인식
          참여자들은 기존에 경험한 당뇨병 교육이 대부분 일회성 대면교육으로 제공되었으며 개인의 생활환경이나 질병 상태를 충분히 반영하지 못했다고 평가하였다. 교육 내용은 도움이 되었지만 시간이 지나면서 잊히거나 실제 생활에 적용하는 데 한계가 있다고 인식하였다. 특히 교육 이후에 발생하는 궁금증이나 변화된 상황에 대해 다시 질문하거나 점검받을 기회가 부족하다는 점을 반복적으로 언급하였다.

          
이전에 배운게 있어도 다 까먹으니까··· 그냥 전반적인 걸 다 알려주면 좋을 것 같고, 운동도 같이 하고 그러면 좋을 것 같고.(참여자 1)
아니 그러니까 이렇게 교육을 들어봤는데 나는 거기서 얘기했던게 내 케이스가 아니었기 때문에 별로 도움은 못 받았지···일반적인 얘기만 하고 나한테는 적용이 안 돼서 그랬지.(참여자 4)

          이러한 진술은 기존의 교육 중심 접근이 노인의 실제 자기관리 요구를 충분히 충족시키지 못하고 있음을 보여준다.

        

      

      
        주제 2. 일상 속으로 스며드는 자기관리의 새로운 가능성
        참여자들은 화상회의 기반 자기관리 프로그램을 기존의 대면 중심 교육과는 다른 방식의 자기관리 수단으로 인식하고 있었으며, 특히 일상생활과의 조화 가능성에 주목하였다. 화상회의를 활용한 비대면 접근은 이동과 시간의 부담을 줄여주고 익숙한 환경에서 자기관리를 이어갈 수 있다는 점에서 긍정적으로 인식되었다. 이러한 인식은 실시간으로 상호작용이 가능한 화상회의 방식의 특성과 관련되어 나타난 것으로 이해된다. 해당 결과는 ‘접근성과 편의성에 대한 기대’와 ‘자기관리 지원 도구로서의 유용성 인식’이라는 두 하위주제로 나타났다.

        
          1) 접근성과 편의성에 대한 기대
          참여자들은 교육기관을 직접 방문해야 하는 기존의 자기관리 교육 방식이 신체적 부담과 시간적 제약을 동반한다고 인식하고 있었다. 이에 비해 화상회의 기반 프로그램은 이동 없이 집에서 참여할 수 있다는 점에서 보다 현실적인 자기관리 방식으로 받아들여졌다. 특히 코로나19 팬데믹을 경험하면서 대면 접촉에 대한 부담과 외출의 어려움을 겪은 이후 비대면 방식의 필요성과 편의성을 더 분명하게 인식하게 되었다고 진술하였다. 고령으로 인해 외출이 부담스럽거나 건강 상태에 따라 활동이 제한되는 상황에서 화상회의 기반 자기관리 프로그램은 자기관리를 지속할 수 있는 유용한 방식으로 인식되었다.

          
코로나 때문에 못 나가고 그러다 보니까, 이렇게 화상으로 하는 것도 한 번은 시도해보면서 할 수 있을 것 같더라고.(참여자 1)
줌으로 하면 시간도 절약되고··· 어차피 줌으로 비대면 교육 하는거니까 복지관에 일 있으면 복지관에서 해도 되고, 집에 있으면 집에서 핸드폰으로 이렇게 할 수 있지.(참여자 2)
나이가 있으니까 여기까지 나오는 것도 쉽지 않은데, 이제 여기 나와가지고 이렇게 하는거는 사실 명수 제한도 있어가지고 못하지만 그래도 비대면으로 하는 거는 얼마든지 참여할 수가 있어서 장단점이 있지.(참여자 5)

        

        
          2) 자기관리 지원 도구로서의 유용성 인식
          참여자들은 스마트폰 사용에 대한 기본적인 익숙함을 바탕으로, 실시간 소통과 즉각적인 피드백이 가능하다는 점에서 화상회의 기반 자기관리 프로그램이 당뇨병 관리에 실질적인 도움이 될 수 있다고 인식하였다. 특히 식이조절이나 신체활동과 같이 일상 속에서 반복적으로 판단이 필요한 영역에서 즉각적인 설명이나 확인을 받을 수 있다는 점을 긍정적으로 평가하였다.

          
이제 줌으로 할 때 이렇게 카톡방에다가 줌 주소를 올려놔요. 이렇게 하면 바로 들어갑니다. 보통은 핸드폰으로 해요··· 어차피 줌으로 비대면 교육 하는거는 핸드폰으로도 이렇게 할 수 있으니까요.(참여자 2)
1:1로 개개인의 특성에 맞게끔 그런 교육 상담을 줌으로 한다 그러면 너무 좋겠죠··· 그리고 또 사전에 미리 주제를 알려주고, 거기에 대한 설명이랑 질문을 서로 주고받을 수 있으면 더 좋고.(참여자 4)

          특히 화상회의 경험이 있는 참여자들은 실제 사용 경험을 바탕으로 보다 구체적인 유용성과 활용 가능성을 언급한 반면, 경험이 없는 참여자들은 기대와 함께 잠재적인 가능성에 대한 인식을 중심으로 표현하는 경향을 보였다.

        

      

      
        주제 3. 화상회의 기반 프로그램 참여를 저해하는 장벽
        참여자들은 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 필요성과 잠재적 가치를 인식하면서도, 실시간으로 접속하여 타인과 상호작용해야 하는 화상회의 환경에서 발생하는 디지털 기술 사용에 대한 불안으로 인해 참여에 대한 부담을 느끼고 있었다. 이러한 인식은 ‘실시간 소통 환경에서의 조작 불확실성과 심리적 부담’과 ‘화상 매체 사용에 대한 신체적 제약과 세대적 소외감’이라는 두 하위주제로 나타났다.

        
          1) 실시간 소통 환경에서의 조작 불확실성과 심리적 부담
          참여자들은 화상회의 프로그램의 조작 과정이 복잡하거나 예기치 않은 문제가 발생할 수 있다는 점에서 불안을 느끼고 있었다. 특히 정해진 시간에 접속하여 다른 참여자들과 동시에 프로그램에 참여해야 하는 상황에서, 버튼을 잘못 누르거나 연결이 끊기는 상황에 대한 두려움은 참여 의지를 저해하는 요인으로 작용하였다. 또한 실시간 상호작용 상황에서 자신의 조작 실수로 프로그램 흐름에 방해가 될 수 있다는 우려도 심리적 부담으로 이어지고 있었다. 이러한 불안은 기술 자체에 대한 거부감이라기보다는, 기기 조작 과정에서 발생할 수 있는 오류나 실수로 인해 의도하지 않은 결과로 이어질 수 있다는 전반적인 불확실성과 관련되어 있었다. 이러한 불안과 부담은 특히 화상회의 사용 경험이 없는 참여자들에게서 더 두드러지게 나타나는 경향을 보였다.

          
그러니까 이게 괜히 의심스러워요. 돈을 뽑는다 해도 내가 딱 가가지고 은행에서 이렇게 해야지 이걸로(스마트폰으로) 하면 혹시 딴데 헛손질을 하면은 엉뚱한 데로 가지 않을까 그런 의심도 있고 이제 좀 감각이 떨어지는 거지.(참여자 3)
아니 내가 예를 들어서 동영상을 보고 이러려면 복잡하게 막 찍고 들어가야 되잖아. 잘 몰라서 못 한거지.(참여자 5)
경험이 있으면 할 수 있겠지만. 누가 알려주거나 도와줘야 하는데, 대부분 뭐 요즘 아들 딸들이 이런걸 다 안 해주니까 따로살면 힘들겠지.(참여자 4).

        

        
          2) 화상 매체 사용에 대한 신체적 제약과 세대적 소외감
          참여자들은 디지털 기기 사용 환경과 경험이 자신보다 젊은 세대에게 더 익숙하다고 인식하고 있었으며, 이로 인해 화상회의 기반 프로그램과 같이 실시간으로 접속하여 상호작용해야 하는 방식이 자신들에게 적합한지에 대해 의문을 제기하였다. 특히 화면을 오래 바라보는 것에 대한 피로감이나 작은 글씨, 빠른 화면 전환으로 인한 시각적 부담은 화상회의 참여 과정에서 지속적인 집중과 반응을 요구받는 상황과 맞물리면서 참여 부담을 더욱 가중시키는 요인으로 작용하였다.

          
온라인이니 그런거는 좀 그러니까 나만 해도 벌써 신세대하고 뒤떨어지잖아요. 그러니까 요즘에 그런거 보면 막 빨리빨리 하니까 그냥 나는 구경만 하는 입장이지··· 거기에 막 이렇게 접근하면 하기가 조금 그 세대가 아니라서 그런지 이 나이에는 접근이 그렇게 쉽진 않아요.(참여자 3)
핸드폰으로만 영상을 보는 건 또 잘 안 보이니까··· 크게 이렇게 TV로 보거나 컴퓨터로 봐야지.(참여자 4)

        

      

      
        주제 4. 참여를 가능하게 만드는 조건들
        참여자들은 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 필요성과 가치에 공감하면서도, 실제 참여 여부는 개인의 의지보다는 어떤 조건이 갖추어져 있는지에 따라 결정된다고 인식하고 있었다. 특히 기술적 ‧ 환경적 준비와 더불어 참여 과정 전반에서의 정서적 안정감을 중요하게 언급하였다. 이러한 인식은 ‘기술적 ‧ 환경적 준비의 필요성’과 ‘심리적 안정감을 높이는 지원 요구’라는 두 하위주제로 나타났다.

        
          1) 기술적 ‧ 환경적 준비의 필요성
          참여자들은 화상회의 기반 프로그램에 참여하기 위해서는 기본적인 기기 사용 환경과 안정적인 접속 조건이 선행되어야 한다고 언급하였다. 스마트폰이나 태블릿과 같은 기기의 보유 여부뿐 아니라, 인터넷 연결의 안정성, 화면 크기, 소리의 명확성 등이 참여 가능성을 좌우하는 중요한 요소로 언급되었다. 또한 프로그램 시작 전 화상회의 사용 방법에 대한 안내와 사전 연습 기회는 물론, 프로그램이 진행되는 실시간 세션 중에 발생할 수 있는 기술적 오류나 접속 문제에 대해 즉각적인 기술 지원이 제공될 경우 참여에 대한 부담이 줄어들 수 있을 것으로 인식하였다. 

          
저번에는 전화기 인터넷 속도가 굉장히 느리더라고요. 핸드폰 비용도 많이 나오고, 전화기의 사용료를 우리 애들이 내주거든요. 요금도 절약해야 해서(참여자 3)
핸드폰으로만 영상을 보는 건 또 잘 안 보이니까, 그 자료를 잘 보이게 크게 따로 또 주면 좋을 것 같고.(참여자 4)
처음 할 때는 도움이 좀 필요하지. ··· 그렇게 하면 할 수 있지. 한번 잘 배우면 할 수 있으니까.(참여자 4)

        

        
          2) 심리적 안정감을 높이는 지원 요구
          참여자들은 기술적인 준비와 함께 프로그램 참여 과정에서 실수에 대한 두려움을 줄일 수 있는 정서적 지원의 중요성을 강조하였다. 특히 처음 참여하는 경우, 혼자 모든 과정을 감당해야 한다는 느낌보다는 필요 시 도움을 받을 수 있다는 확신이 참여 의지를 높이는 요인으로 작용한다고 인식하였다. 또한 진행자가 참여자의 속도와 이해 수준을 고려해 프로그램을 운영하는 것이 중요하다고 언급하였다.

          
그 우리 주변의 생활에 아주 초보적이고 기초적인 것부터 이제 시작을 하게끔 접근이 쉽게, 천천히 조금 조금씩 살금살금 들어가야지··· 어려운건 처음부터 겁이 나니까.(참여자 3)
해보고 싶어요. 그런데 이제 낯설으니까 괜히 자꾸 의심이 드는 거지··· 용기도 줄어들고 그런게 있어요.(참여자 4)

          이러한 인식은 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 원활한 적용을 위해서는 기술적 접근성뿐 아니라, 참여자의 심리적 부담을 완화하고 안전한 참여 경험을 제공하는 지원 체계가 함께 마련되어야 함을 시사한다.

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 당뇨병을 가진 노인을 대상으로 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 심층적으로 탐색하였으며, 주제분석을 통해 네 가지 주제를 도출하였다. 참여자들은 지속적인 당뇨병 관리에 대한 강한 욕구를 바탕으로 화상회의 기반 프로그램을 새로운 자기관리의 가능성으로 인식하는 한편, 디지털 기술 사용에 대한 부담과 망설임도 동시에 경험하고 있었다. 또한 참여 여부는 개인의 기술 역량뿐 아니라 정서적 지지, 주변의 도움, 운영 방식 등 환경적 조건에 의해 좌우되는 것으로 나타났다. 이는 노인을 대상으로 한 화상회의 기반 자기관리 중재가 접근성 확보를 넘어 지속성과 심리적 안정감을 함께 고려한 설계가 필요함을 보여준다.

      ‘지속적 당뇨병 관리에 대한 갈망’은 참여자들이 당뇨병을 장기간 관리해야 하는 만성질환으로 인식하면서도, 기존의 관리 체계가 일상 속에서 충분한 지지를 제공하지 못한다고 느끼고 있음을 반영한다. 참여자들은 병원이나 기관 방문 중심의 간헐적 관리보다, 일상생활 속에서 상태를 점검하고 궁금증을 해소할 수 있는 지속적인 관리의 필요성을 강조하였다. 이러한 인식은 당뇨병 자기관리가 단순한 지식 습득이나 단기적 행동 변화가 아니라, 일상 속에서 반복적인 의사결정과 조정이 요구되는 과정이라는 선행연구의 관점과도 일치한다(ElSayed et al., 2025; Warshaw et al., 2019). 특히 화상회의 기반 자기관리 프로그램은 이러한 관리 공백을 보완할 수 있는 수단으로 인식되었으며, 정기적인 상호작용을 통해 생활습관을 되돌아보고 관리 방향을 확인받는 과정이 심리적 안정감으로 이어질 수 있음을 시사한다. 이는 노인 당뇨병 관리 중재가 일회성 교육을 넘어, 반복적 상호작용과 지속적인 지지를 포함하는 구조로 설계될 필요가 있음을 강조한다.

      ‘일상 속으로 스며드는 자기관리의 새로운 가능성’은 화상회의 기반 자기관리 프로그램이 참여자들의 일상생활 맥락 안에서 비교적 자연스럽게 수용될 수 있음을 보여준다. 이동 부담 없이 익숙한 환경에서 참여할 수 있다는 점은 병원 방문이나 대면 교육에 비해 시간적 ‧ 신체적 부담을 줄이는 요인으로 인식되었다. 또한 화상회의 기반 프로그램은 자기관리 행위를 일상 속에서 점검하고 조정하는 과정으로 받아들여지며, 자기관리 실천의 지속성을 지원하는 방식으로 인식되었다. 노인 만성질환자를 대상으로 한 선행 질적연구에 따르면, 노인의 비대면 의료 서비스 수용은 기술의 기능적 유용성보다는 일상생활과의 조화 가능성, 접근의 용이성, 그리고 생활 리듬에 미치는 영향에 의해 좌우되는 것으로 보고되었다(Wan et al., 2026). 본 연구에서 참여자들이 화상회의 기반 자기관리 프로그램을 이동 부담을 줄이고 익숙한 환경에서 참여할 수 있는 방식으로 인식한 점은 이러한 선행연구의 결과와 맥을 같이한다. 이러한 결과는 화상회의 기반 프로그램이 단순한 비대면 전달 방식이 아니라, 실시간 상호작용이 이루어지는 동기식 환경이라는 점에서 참여자들의 인식 형성에 중요한 영향을 미치고 있음을 시사한다. 이는 문자나 전화와 같은 비동기적 또는 제한적 상호작용 기반의 비대면 중재와 구별되는 차별적 특성으로 이해될 수 있다. 따라서 화상회의 기반 자기관리 프로그램이 노인의 생활 구조와 조화를 이루도록 설계될 경우 자기관리의 지속성을 강화하는 데 도움이 될 수 있다.

      이와 함께, 화상회의 경험 여부에 따라 인식의 양상에는 일부 차이가 나타났다. 화상회의 사용 경험이 있는 참여자들은 실제 사용 경험을 바탕으로 접근성과 편의성, 실시간 상호작용의 유용성을 보다 구체적으로 인식하는 경향을 보인 반면, 경험이 없는 참여자들은 기대와 함께 기술적 불확실성이나 사용에 대한 부담을 중심으로 인식을 형성하고 있었다. 이는 화상회의 기반 프로그램에 대한 인식이 개인의 디지털 경험 수준에 따라 다르게 구성될 수 있음을 보여주며, 선행연구에서 제시된 바와 같이, 노인의 디지털 서비스 수용 과정에서 기술 경험이 중요한 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다(Moxley, Sharit, & Czaja, 2022). 이러한 인식의 차이는 프로그램의 초기 수용뿐 아니라 향후 참여 지속성에도 영향을 미칠 수 있는 중요한 요소로 해석된다. 또한 본 연구결과에는 실제 화상회의 기반 자기관리 프로그램을 경험한 참여자의 인식뿐 아니라, 프로그램 도입 이전 단계에서 형성된 기대와 우려가 함께 반영되어 있으며, 이는 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 초기 수용성과 진입 장벽을 이해하는 데 중요한 의미를 갖는다. 특히 실제 경험이 없는 참여자의 인식은 잠재적 참여자의 관점을 반영한다는 점에서, 프로그램 설계 초기 단계에서 고려해야 할 요인을 도출하는 데 유용한 근거를 제공한다.

      ‘화상회의 기반 프로그램 참여를 저해하는 장벽’은 프로그램의 잠재적 가치에 대한 인식에도 불구하고, 참여자들이 경험하는 기술적 ‧ 심리적 부담을 드러낸다. 참여자들은 플랫폼 사용 미숙, 실수에 대한 두려움, 문제 발생 시 대처에 대한 불안 등을 언급하였는데, 이는 단순한 기술 사용 능력의 부족이라기보다 실시간으로 접속하여 타인과 함께 상호작용해야 하는 화상회의 환경에서 즉각적으로 대처할 수 있을지에 대한 심리적 부담과 연결된 인식으로 이해될 수 있다. 해당 결과는 화상회의 기반 프로그램이 지니는 실시간성 및 상호작용 특성이 참여 부담을 증가시키는 중요한 맥락으로 작용함을 보여준다. 특히 이러한 부담은 화상회의 사용 경험이 없는 참여자들에게서 보다 두드러지게 나타났는데, 이는 디지털 기술에 대한 사전 경험 부족이 화상회의 환경에서의 심리적 부담을 더욱 증폭시킬 수 있음을 보여준다. 즉, 화상회의의 핵심 특성인 실시간 동기성이 경험이 부족한 노인 참여자들에게는 비대면 방식의 편의성이라는 기대보다는 즉각적인 반응과 오류 없는 조작을 요구받는 심리적 압박으로 먼저 인식될 수 있음을 시사한다.

      또한 참여자들은 화면을 장시간 주시해야 하는 데 따른 피로감, 작은 글씨와 빠른 화면 전환으로 인한 시각적 부담, 그리고 젊은 세대에 비해 디지털 환경에 익숙하지 않다는 인식에서 비롯된 세대적 소외감을 함께 경험하고 있었다. 이러한 결과는 노인을 대상으로 한 선행연구에서 비대면 서비스 이용의 주요 장벽으로 기술 조작의 어려움뿐 아니라 플랫폼 사용에 대한 불안과 통제감 상실에 대한 우려가 보고된 바와 유사하다(An et al., 2024; Mao et al., 2022). 특히 ‘이 나이에 내가 잘 해낼 수 있을까’라는 수행 자신감의 저하는 참여 의지를 약화시키는 요인으로 작용하였다. 이는 노인의 디지털 서비스 이용에서 기술불안과 자기효능감이 중요한 역할을 한다는 선행연구의 결과와도 일치하는데, An 등(2024)은 기술불안이 노인의 자기효능감과 지각된 통제를 매개로 디지털 서비스 이용 의도에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 이러한 논의를 종합하면, 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 적용 가능성을 높이기 위해서는 단순한 기술적 접근성 확보를 넘어, 참여자가 안전하게 시도할 수 있다고 인식할 수 있도록 자기효능감과 지각된 통제를 강화할 수 있는 교육적 ‧ 기술적 지원이 함께 마련될 필요가 있다(An et al., 2024; Chen et al., 2023).

      ‘참여를 가능하게 만드는 조건들’은 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 필요성과 가치에 대한 인식에도 불구하고, 실제 참여와 지속 여부가 개인의 기술 역량보다는 어떠한 지원과 환경이 제공되는지에 따라 좌우된다는 점을 보여준다. 참여자들은 사전 안내와 연습 기회, 문제 발생 시 즉각적인 도움 제공과 같은 실질적인 지원이 있을 때 참여 부담이 완화된다고 인식하였다. 또한 진행자가 참여자의 속도와 이해 수준을 고려하여 운영하고, 참여자의 경험을 존중하는 방식으로 상호작용할 때 참여자가 안정감을 느끼며 프로그램에 참여할 수 있는 환경이 중요함을 시사하였다. 노인을 대상으로 한 선행연구에서도 화상 기반 프로그램의 수용과 지속은 기술 자체보다는 참여자가 안전하게 시도할 수 있다고 인식할 수 있는 지원 구조와 관계적 환경에 의해 크게 영향을 받는 것으로 보고되었다(Banbury, Nancarrow, Dart, Gray, & Parkinson, 2018). 이러한 맥락에서 화상회의 기반 자기관리 프로그램은 단순한 정보 전달 수단을 넘어, 정서적 지지와 관계 형성이 이루어지는 상호작용의 장으로 기능할 수 있으며, 노인을 대상으로 한 비대면 중재는 기술 중심이 아닌 사람 중심의 접근을 기반으로 설계될 필요가 있다. 특히 본 연구는 화상회의 기반 자기관리 프로그램을 단순한 디지털 전달 수단이 아닌, 노인의 일상 맥락 속에서 자기관리 부담을 완화하고 관계적 지지를 형성하는 ‘실시간 상호작용 환경’으로 인식하고 있음을 질적으로 규명했다는 점에서 독창적인 기여를 갖는다. 이는 노인을 대상으로 한 디지털 기반 자가영양관리 교육 프로그램 개발 과정에서 단계적 접근과 정서적 배려가 참여 지속에 중요하다고 보고한 국내 질적연구의 결과와도 맥을 같이한다(Yoo, Lee, & Jeon, 2025).

      본 연구는 당뇨병을 가진 노인의 관점에서 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 심층적으로 탐색함으로써, 노인이 경험하는 자기관리의 어려움과 디지털 기술에 대한 양가적 인식을 구체적으로 드러냈다. 이는 화상회의 기반 자기관리 중재 설계 시 고려해야 할 핵심 요소를 제시한다는 점에서 의의가 있다. 실천적 측면에서 본 연구는 화상회의 기반 자기관리 프로그램 설계 시 (1) 노인의 일상 맥락을 고려한 접근성 확보, (2) 실수에 대한 두려움을 낮추는 심리적 안정감 제공, (3) 초기 진입을 돕는 사전 연습과 즉각적 기술 지원 체계가 중요한 요소임을 보여준다. 특히 간호사가 중심이 되어 반복적 상호작용과 개별화된 지지를 제공할 경우 자기관리 부담을 완화하고 참여 지속을 촉진하는 데 기여할 가능성이 있을 것으로 판단된다.

      다만, 본 연구는 참여자의 성별이 남성에 편중되어 있어, 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식이 성별에 따라 다르게 나타날 가능성을 충분히 반영하지 못했을 수 있다. 또한 본 연구에는 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 실제 참여한 경험이 있는 참여자와 그렇지 않은 참여자가 모두 포함되어 있어, 일부 결과는 실제 사용 경험에 기반한 인식이라기보다 프로그램에 대한 기대와 우려를 반영하고 있을 가능성이 있다. 따라서 본 연구결과를 해석함에 있어 성별 특성과 실제 경험 여부에 따른 차이를 함께 고려한 신중한 접근이 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 당뇨병을 가진 노인을 대상으로 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 심층적으로 탐색함으로써, 노인이 인식하는 자기관리의 필요성과 디지털 기반 중재에 대한 기대와 장벽을 구체적으로 드러냈다. 참여자들은 화상회의 기반 프로그램의 접근성과 유용성을 긍정적으로 인식하는 한편, 기술 사용에 대한 불안과 심리적 부담을 동시에 경험하고 있었다. 특히 프로그램 참여 여부는 개인의 기술 역량보다는 정서적 지지, 사전 준비, 즉각적인 도움 제공 등 환경 및 관계적 조건이 중요하게 작용하는 것으로 나타났다. 이는 노인을 대상으로 한 화상회의 기반 자기관리 중재가 기술 중심의 접근을 넘어, 심리적 안정감과 관계 형성을 포함하는 사람 중심의 실시간 상호작용 환경으로 설계될 필요가 있음을 시사한다.

      한편, 본 연구는 몇 가지 제한점을 지닌다. 연구참여자 중 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 실제로 참여한 경험이 있는 노인은 일부에 불과하여, 일부 결과는 실제 사용 경험보다는 기대와 우려에 기반한 인식을 반영하고 있을 가능성이 있다. 또한 참여자는 특정 지역의 기관 이용자와 자발적 참여자를 중심으로 모집되어 성별 비율이 남성에 편중되어 있어, 성별에 따른 인식 차이를 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 또한 제한된 수의 참여자를 대상으로 수행되었다는 점에서 연구결과의 해석 및 일반화에 주의가 필요하다. 아울러 질적연구의 특성상 자료 해석 과정에서 연구자의 관점이 반영되었을 가능성을 배제할 수 없다. 다만 본 연구는 프로그램의 효과나 사용 경험을 평가하기보다는, 실제 참여 경험이 없는 노인을 포함하여 도입 이전 단계에서 노인이 인식하는 장벽과 기대를 포괄적으로 탐색하고자 하였다는 점에서 연구목적에 부합하는 표본 구성을 갖는다.

      향후 연구에서는 다양한 디지털 역량 수준과 성별 특성을 가진 노인을 포함하여 화상회의 기반 자기관리 프로그램에 대한 인식을 비교 ‧ 분석할 필요가 있으며, 실제 프로그램 참여를 통해 장기적으로 인식이 어떻게 변화하는지에 대한 종단적 탐색도 요구된다. 또한 본 연구에서 도출된 결과를 바탕으로 노인의 특성과 요구를 반영한 화상회의 기반 당뇨병 자기관리 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 후속 연구가 이루어질 필요가 있다. 아울러 본 연구결과는 화상회의 기반 자기관리 프로그램의 효과적인 운영과 확산을 위해 일정 수준의 제도적 지원이 필요함을 시사한다. 특히 노인의 화상회의 참여를 돕기 위한 사전 교육과 기술 지원 체계 마련, 그리고 복지관 및 지역사회 보건기관과 연계한 프로그램 운영 기반 구축이 중요하다. 이러한 지원이 함께 이루어질 때 화상회의 기반 자기관리 프로그램은 노인의 일상 속에서 지속가능한 자기관리 전략으로 자리잡을 수 있을 것이다.
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          Appendix 1. Semi-structured Interview Guide
          
            

            

          

          
            
              
                	Interview procedure (provided before the interview)
              

            
            
              	면담 시작 전, 참여자의 경험 여부와 관계없이 화상회의 기반 프로그램에 대한 이해를 돕기 위해 프로그램의 개념과 진행 방식에 대해
간략히 설명하였으며, Zoom과 같은 화상회의 플랫폼의 예시를 함께 제시하였다.
            

            
              	1. Opening questions
  · 간단히 자기소개를 부탁드립니다.
  · 평소 건강관리나 당뇨 관리를 위해 실천하고 계신 방법이 있다면 말씀해 주세요.
            

            
              	2. Introduction questions
  · 기존에 받으셨던 당뇨병 교육이나 관리 경험에 대해 어떻게 느끼셨습니까?
            

            
              	3. Transition questions
  · 스마트폰이나 태블릿 PC, 노트북 등을 이용하여 화상회의를 활용한 프로그램에 참여해보신 경험이 있으신가요?
   (경험이 있는 경우)
  · 어떤 방식으로 사용하셨나요? (예: 줌, 카카오톡 영상통화 등)
  · 하면서 좋았던 점이나 불편했던 점은 무엇이었습니까?
  · 어려운 점이 있었다면 어떻게 해결하셨습니까?
   (경험이 없는 경우)
  · 참여해보지 않으신 이유는 무엇입니까?
  · 줌과 같은 화상회의를 활용한 서비스에 대해 어떻게 생각하시나요?
            

            
              	4. Key questions
  · 화상회의를 활용한 당뇨병 자기관리 프로그램에 대해 어떻게 생각하십니까?
  · 이러한 프로그램에 참여한다면 어떤 점이 도움이 될 것이라고 기대하십니까?
  · 참여를 망설이게 하거나 어렵게 만드는 점은 무엇이라고 생각하십니까?
  · 이러한 프로그램에 보다 편안하게 참여하기 위해 어떤 지원이나 조건이 필요하다고 생각하십니까?
  · 어떤 내용의 교육이나 관리가 제공된다면 참여에 도움이 될 것이라고 생각하시나요?
            

            
              	5. Ending questions
  · 혹시 더 말씀하고 싶으신 것이 있으십니까?
  · 마지막으로 당뇨병이 있는 어르신을 위한 화상회의 기반 자기관리 프로그램 개발과 관련하여 연구자에게 전하고 싶은 말씀이 있으십니까?
            

            
              	Probing questions (필요시)
  · 더 자세히 설명해 주실 수 있으십니까?
  · 예를 들어 말씀해 주실 수 있으십니까?
  · 그렇게 말씀하신 이유는 무엇인가요?
  · 그때 어떤 느낌이 드셨습니까?
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