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[요    약]

본 연구의 목적은 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스에 대한 인식과 실질적 요구를 파악하고 개발의 근거를 제공하기 위함이다. 

본 연구는 237명의 지역사회 주민이 연구에 참여하였다. 데이터는 SPSS 24.0 프로그램을 사용하여 빈도 분석, t-test, 

ANOVA, Scheffe test, 다중회귀분석법으로 분석되었다. 그 결과 대상자의 특성 중 여자, 30대, 대학교 졸업 이상, 일상생활 불

편감을 호소하는 집단이 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구가 높은 것으로 나타났다. 또한 대상자의 특성 중 여성, 대학교 졸

업 이상, 일상생활 불편감이 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구에 주요한 영향을 미치는 요소로 나타났다. 결론적으로 대상자 

특성별 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구에 차이가 있음을 확인하였다. 따라서, 대상자의 특성과 요구를 반영한 서비스 제공

과 노인과 취약계층이 능동적으로 이를 활용할 수 있는 자원이 개발 및 보급되어야 할 것이다.

[Abstract]

The present study aimed to identify practical needs for ICT-based community care services and provide a basis for their 
development. A total of 237 community residents participated in the study. The data were analyzed by frequency analysis, t-test, 
ANOVA, Scheffe test, and multiple regression analysis using the SPSS 24.0 program. Among the participants’ characteristics, 
females, people aged in their 30s, individuals with college education or higher, and discomfort in daily life were found to have 
a high demand for ICT-based community care services. Also, Among the characteristics of the participants that were found to 
have a major impact on the participants’ needs of ICT-based community care services, there were female gender, college 
education or higher, and discomfort in daily life. Our results suggest that the needs of ICT-based community care services differ 
depending on the participants’ characteristics. Providing services that reflect the characteristics and needs of the participants and 
resources that can be actively utilized by the elderly and the vulnerable will have to be developed and distributed.
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Ⅰ. 서  론

1-1 연구의 필요성

우리나라는 저출산·고령화 현상의 가속화, 만성 질환 증가, 
후천적 장애 인구 증가로 돌봄 수요가 지속적으로 증가하고 있

다. 이러한 인구 사회적 변화로 정책적 중요성이 부각되면서 일

련의 돌봄 서비스 지원 제도들이 도입되어 시행되었지만, 취약

계층 중심의 재가 서비스 제공과 불충분한 서비스 등의 문제는 

급증하는 돌봄 수요를 충족시키지 못했다. 이에 정부는 2018년 

1월 업무 보고에서 지역사회 중심의 보건·복지 서비스를 제공

하는 커뮤니티케어(Community care)를 추진 중이다[1].
커뮤니티케어란 "케어(Care)가 필요한 주민들이 자택이나 

공동생활 가정 등 지역사회(Community)에 거주하면서 개개인

의 욕구에 맞는 서비스를 누리고, 지역사회에서 함께 어울려 살

아가며 자아실현과 활동을 할 수 있도록 하는 사회서비스 체계

"이며, 케어(Care)는 돌봄뿐 아니라 주거, 복지, 보건·의료 서비

스를 포괄하는 개념이다. 이에 정부는 서비스 확충을 주요 목표

로 대상별·욕구별 다양한 서비스 발굴해 제공할 예정임을 밝혔

다[2]. 커뮤니티케어는 보건 의료·사회 영역의 독립적인 서비스 

제공보다는 연계된 서비스 제공이 이상적이다[3]. 하지만 우리

나라 서비스 제공 체계는 공급기관 중심으로 서비스가 제공되

며, 특히, 보건과 복지 간 연계 미흡 등으로 분절적인 서비스 제

공이 문제이다[2]. 돌봄의 연속성이 보장되지 않고 개인의 욕구

에 부적합한 서비스가 분절적으로 제공된다면, 커뮤니티케어

의 현실적 실현은 어려울 것이다[3]. 따라서, 제도 중심의 분리

된 케어에서 사람 중심(person-centered)의 통합적 케어가 필요

하다[4]. 통합적 케어 서비스에는 보건·의료, 요양, 돌봄, 주거, 
복지가 포함되며, 이는 케어의 질을 향상시키고, 비용 절감 효

과를 가져온다[5], [6].
서비스가 효과적으로 전달되기 위해서는 이용자와 서비스

를 연결하는 장치가 필수적이다. 특히, 현대사회는 저성장, 고
령화, 환경문제 등 거시적 이슈 해결을 위한 대응 방안으로써 

ICT(Information & Communication Technology)의 역할에 주목

하고 있다[7]. ICT는 IT(Information Technology)와 

CT(Communication Technology)의 합성어로 정보를 생산·전송·
활용을 위한 컴퓨터, 소프트웨어, 데이터베이스 등의 정보 기술

과 인터넷, 단말기기 등의 통신 기술 융합이며, 정보사회 구축

을 목표로 한다[8]. ICT 기반 서비스란 서비스 제공 매체가 단

순히 ICT를 활용하는 것이 아니라 대상자의 수요에 맞는 서비

스를 대상자와 제공자 모두에게 적합하게 제공하는 것으로 일

상생활에서 보다 독립적이고, 참여적인 삶을 영위할 수 있도록 

ICT 기반의 제품, 애플리케이션, 서비스, 물리적 환경 등을 제

공해주는 것이다[9]. 즉, ICT 기반 커뮤니티케어 서비스는 개인 

단말 기기나 컴퓨터를 통해 개인의 욕구에 맞는 지역사회 내 건

강·사회서비스 이용을 말한다.
ICT와 건강·사회서비스 융합은 국가의 새로운 성장 동력으

로 인식되며, 저비용·고효율의 효과가 증명되었고, 고령화에 

직면한 국외 선진국들은 적극적으로 ICT를 활용한 건강관리와 

사회적 관계지원에 집중하고 있는 추세이다[10].
현재 국내에서 사용되는 ICT 기반 건강·사회서비스를 살펴

보면 고령자 홈케어 서비스, 당뇨 예방, 낙상 감지, 맥박 측정, 
위치 이탈 경보, 도우미 앱 등 휴대용 기기를 이용한 서비스와 

독거노인을 위한 응급안전 돌보미 서비스 등이 있다. 하지만, 
서비스 영역이 특정 분야에 편중되어있어 일상생활에서 필요

한 주거환경 개선이나 심리·정서 서비스는 부족한 실정이다. 
또한  2015년 서비스 수요 조사에 따르면 서비스 전체 영역에

서 필요도와 희망률에 비해 이용률이 현저히 낮은 것으로 연구

되었다[11]. 이처럼 대상자들은 복합적인 요구를 가지고 있음

으로 대상자에 대한 충분한 욕구 파악을 기반으로 한 통합 서비

스 전달이 필요하다[12].
이에 본 연구는 대상자의 서비스 요구를 분석해 봄으로써 앞

으로 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스의 활성화를 위한 기초 자

료를 제공하고자 한다.

1-2 연구의 목적

· 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성, 건강·사회서비스 이용 

특성을 파악한다.
· 대상자의 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구를 파악한다.
· 대상자의 특성에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

를 파악한다.

Ⅱ. 이론적 배경

2-1 커뮤니티케어

커뮤니티케어(Community care)란 “돌봄이 필요한 주민들이 

자기 집이나 시설 등 지역사회에 거주하면서 자신의 욕구에 맞

는 건강과 복지 서비스를 누리고 지역사회와 함께 어울려 살아

가며 자아실현과 활동을 할 수 있도록 하는 사회서비스 체계”
를 의미한다[2] 즉, 지역 사회에서 건강하거나 돌봄이 필요한 

모든 대상자들에게 필요한 서비스를 연계하고 일상적인 생활

을 누릴 권리를 갖도록 도와주는 것이다.
국외 선진국의 경우 이미 고령사회에 진입 후 커뮤니티케어

를 도입하여 수십 년에 걸쳐 정착 단계에 있다. 먼저 2005년 초

고령 사회에 진입한 일본은, 2000년 개호보험 제정을 시작으로 

2013년 ‘사회보장 개혁 프로그램법’을 제정하여 지역포괄 케어 

시스템을 본격 추진하였고, 2014년 ‘의료 개호 종합 확보 추진

법’ 법률 제정과 ‘개호보험법’ 개정으로 지역 포괄 케어 시스템

을 정립해 나가고 있다. 지역 포괄 케어 서비스에는 재가에서 

이용하는 가정 돌봄, 방문 간호, 방문 재활, 주택 개조 등의 다양

한 서비스가 있으며, 욕구에 따라 직접 이용하는 데이 서비스, 
단기입소, 모임 활동 등 다양한 생활 지원 서비스가 구축되어 

있다[13]. 영국은 1990년에 커뮤니티케어법(National Health 
Service and Community Care Act, NHSCCA) 제정으로 케어매
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니지먼트 체계를 구축하였다. 1996년에는 서비스 대상자의 주

체성 확보를 위해 서비스 현금 지급제도를 시행하였다. 2014년
에는 Care Act를 제정하여 공식적 돌봄과 지원을 최소화하고 

자기 주도 지원을 확대하여 자신이 필요한 서비스를 스스로 선

택하여 이용할 수 있게 함으로써 적극적 참여를 유도했다. 또
한, 보건·의료와 복지의 연계를 위해 행정체계를 개편하는 등 

지속적인 프로젝트를 시행하고 있다[14].
우리나라 정부는 2018년 1월 연두 업무 보고를 시작으로 '커

뮤니티케어 추진‘을 발표하였다. 2018년 11월에는 ‘지역사회 

통합 돌봄 기본계획(안)’을 발표하여 2025년까지 지역사회에

서 건강한 노후를 보낼 수 있도록 커뮤니티케어 제공기반 구축

을 목표로 정하였다. 주거, 건강·의료, 요양 돌봄, 서비스 연계

가 4대 핵심요소이다. 정부는 커뮤니티케어형 주거 지원 인프

라 확충을 목표로 케어 안심 주택 확충, 노인의 안전 및 독립생

활을 위한 주택 개보수 지원, 경로당 수를 대폭 확대할 예정이

다. 또한, 건강·의료영역에서는 지역사회 기반 방문형 보건·의
료 서비스 실시, 퇴원 후 재가 서비스 연계, 치매 또는 만성질환

자 대상 맞춤형 의료 제공을 세부 목표로 추진 중 이다[2]. 2019
년 1월 발표한 지역사회 통합 돌봄 로드맵은 3단계로 구성된다. 
1단계는 2018년부터 2022년까지 선도사업 실시 및 핵심 인프

라 확충, 2단계는 2023년부터 2025년까지 커뮤니티케어 제공 

기반 구축, 3단계는 초고령 사회 진입이 예상되는 2026년 이후 

커뮤니티케어 제공 보편화를 목표로 한다. 이에 지역 실정에 맞

는 서비스를 발굴하고 제공 모델을 검증 및 보완하여 다양한 커

뮤니티케어 모델 개발이 필요하다[1]. 정부가 제시한 케어의 의

미는 돌봄뿐만 아니라 보건·의료 서비스, 사회서비스, 자립생

활 지원의 세 가지 차원으로 나뉜다. 첫째, 보건·의료 서비스는 

병원과 급성 질환 중심에서 벗어나 만성질환과 건강 욕구를 가

진 사람에 대해 치료, 간호, 재활 등의 서비스를 의미한다. 둘째, 
사회서비스는 가사 보조, 개인 돌봄뿐만 아니라, 정서와 생활 

지원까지 포함하는 비의료적 서비스를 의미한다. 셋째, 자립 생

활 지원은 돌봄 서비스 외에 지역사회에서 자립 생활을 위해 필

요한 주거, 이동지원, 일자리, 여가, 지역사회 활동 등 다양한 서

비스 제공을 의미한다[2]. 이에 따라 지역에서는 케어를 위한 

체계적인 시스템과 충분하고 다양한 서비스가 필요하다.
정부의 사회서비스 확대에도 불구하고 2015년 사회서비스 

수요·공급 실태조사에서 보건·의료 및 건강관리 서비스 영역은 

필요도가 30.3%이지만 이용률은 10% 수준이며, 그중 성인 돌

봄 필요도는 18.8%이지만 이용률은 1.8%로 전체 영역에 걸쳐 

서비스 필요도에 비해 이용률은 턱 없이 낮은 것으로 조사됐다

[11]. 이처럼 사회서비스 필요도에 비해 이용률이 낮은 이유는 

첫째, 사회서비스가 필요하지만 이용 자격이 되지 않아 이용하

지 못하는 ‘수급권의 보편성’, 둘째, 다양한 돌봄 욕구를 수용할 

수 있는 포괄적인 서비스 체계의 미비, 셋째, 대상자의 욕구를 

반영하지 않은 정부의 분절적인 서비스 제공으로 인한 ‘서비스 

수준의 적절성’을 들 수 있다[15]. 따라서, 커뮤니티케어 실현

을 위해 개인의 특성과 욕구를 고려한 보편적 성격을 가진 다양

한 서비스 구축이 필요하다.

2-2 ICT 기반 서비스

정보통신기술(ICT: Information Communication Technology)
이란 통신 기술을 이용해 정보를 생산하고 수집하여 가공, 보
존, 전달뿐만 아니라 이를 활용까지 하는 방법으로, ICT 기반 

서비스는 일상생활에서 보다 독립적이고 참여적인 삶의 유지

를 위해 ICT 기반 제품, 애플리케이션, 서비스, 물리적 환경 등

의 제공을 의미한다[16].
국외 ICT 기반 서비스 모델을 제공 중심형, 생산과정 중심형, 

사용자 네트워크 촉진으로 분류할 수 있다. 먼저, 제공 중심형 

모델은 다양한 서비스로 수요자 맞춤형 서비스 공급한다. 예로 

노르웨이 베룸(Baerum)에서는 노인과 치매 환자의 통합 돌봄 

서비스를 위한 응급 알림 시스템, 치매 환자를 위한 위치 추적

기 서비스, 스마트 홈서비스 등이 있다.
두 번째로는 생산과정 중심형 모델이다. 이는 제공 중심형 

모델과 생산과정 중심형 모델 결합으로 수요자의 직접 구매와 

평가가 가능하여 효율적인 서비스 공급과 전달을 가능하게 한

다. 예로 덴마크 정부의‘Digital Welfare 2013-2020’에서 시범 

적용 중인 ICT를 기반으로 한 간호 및 돌봄 서비스가 있다. 서
비스 내용은 음성 인식 기술을 적용하여 서비스 대상자와 제공

자 사이의 전달 체계 효율화, 대상자 의견 수렴 및 중재에 대한 

체계적인 지식 제공과 정보 공유이다. 이를 통해 저비용·고효

율의 사회서비스 혁신을 추진하고 있다.
세 번째는 소비자 네트워크 중심형 모델이다. 이는 제공 중

심형 모델과 생산과정 중심형 모델에 소비자 네트워크 중심형 

모델을 결합한 것이다. 이는 수요자들 사이의 소통뿐만 아니라 

공급자, 관련 기업 및 기관들을 연결시키는 네트워크와 커뮤니

티 활성화를 가능하게 한다. 대표적인 예로 덴마크의 

‘CARENET'가 있다. 이 사이트는 서비스 대상자, 제공자, 공급업

체, 관련 기관들 간의 네트워크를 가능하게 하여 새로운 ICT 기
반 사회서비스 공유와 이해관계자들 사이의 소통을 가능하게 한

다. 프랑스의 ‘Proxim service’는 홈 케어 사업 네트워크로서, 대
상자의 요구에 부합하는 서비스 제공자를 연결해주고 상호 교류

하는 서비스이다. 또한, 지역 가사지원 네트워크인 ‘ADMR’은 

취약계층뿐만 아니라 일반인을 대상으로 각종 서비스를 지원한

다. 서비스 내용에는 식사 및 이동 보조, 집안 수리, 정원관리, 돌
봄 지원 등 일상생활부터 사회활동까지 포함된다[17].

우리나라의 ICT 기반 건강 서비스 발전 방향은 다음과 같다. 
1900년대 중반 ‘Tele-헬스’를 시작으로 병원 운영을 위한 행정업

무의 전산화와 데이터베이스 구축이 이뤄졌다. 2000년대부터는 

‘e-헬스’ 도입으로 환자를 위한 치료 및 정보시스템이 구축되었

으며 2006년에는 인터넷이나 TV, 휴대폰 등을 이용해서 원거리

에 있는 노약자의 신체 징후나 일상 활동을 모니터링하면서 문

제를 예방하는 사회복지 시스템인 ‘u-헬스’ 서비스를 도입했다. 
이는 환자가 아닌 일반인을 대상으로 하는 예방 차원의 건강관

리 서비스의 시작이었다. 2010년 이후부터는 통신, 제조업, 의료

업, 서비스업 등이 연계된 ‘smart-헬스’ 서비스를 추진했다. 이는 
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개인 건강기록을 기반으로 맞춤형 서비스 시스템을 도입해 건강

관리와 사회서비스 이용까지 가능하게 하였다. 이러한 ‘smart-헬
스 서비스’는 ICT 기술이 융합된 의료 서비스에 국한되어있지 

않고 질병 예방, 개인 맞춤, 복지, 라이프스타일 변화와 같은 사

회적 혁신이 함께 동반되며 서비스 영역을 확대했다[18].
사회서비스 측면에서도 ICT는 사용자와 수요자의 연계뿐만 

아니라 시공간의 제약을 극복하여 서비스의 접근성과 효율성

을 향상시킬 수 있다. 국내 ICT 기반 사회서비스를 살펴보면, 
독거노인의 안전 상태를 실시간으로 확인하는 ‘독거노인 안전 

돌보미 서비스’가 있다. 이는 대상자의 개인 정보와 병력 정보

를 지방자치단체와 동사무소에서 수집,  관리하여 응급 상황 시 

각 기관과의 연계를 가능하게 한다. 또한 낙상 감지, 위치 이탈 

경보, 가스 유출 경보 등의 서비스도 제공한다[19]. ‘잡에이블

(JOB able)’은 장애 학생을 위한 진로 서비스로 중·고등학교 장

애학생과 구인기업 간 연계, 현장실습과 이력 관리, 교수학습 

자료 등을 제공한다. 이처럼 ICT는 수요자 중심의 개인 맞춤형 

서비스를 구축할 수 있고, 사회복지서비스의 실현성 및 효과성

을 제고시킴으로써 공급의 효율화에도 기여할 수 있다[17].
ICT를 기반으로 한 건강관리와 사회서비스의 융합은 국가

의 새로운 성장 동력으로 인식되고 있으며[7], ICT 기반 통합 

서비스 제공은 서비스의 질과 접근성을 향상시킨다. 따라서, 지
역사회 기반 통합 돌봄을 목표로 하는 커뮤니티케어 서비스 개

발 단계에서 ICT 기반 서비스에 대한 중요성이 부각되고 있다.

Ⅲ. 연구방법

3-1 연구 설계

본 연구는 2018년도 대전지역 커뮤니티비즈니스 활성화 사

업의 ‘커뮤니티케어 ICT 개발을 위한 요구도 조사’의 데이터베

이스 사용을 위해 산업통상자원부의 동의를 얻어 데이터베이

스에 등록된 자료 중 서비스 대상자 237명의 자료를 추출하여 2
차 분석한 연구이다.

3-２ 연구 대상 및 도구

연구 대상자 수는 G*power 3.1.9.2를 이용하여 회귀분석에 

필요한 표본수로 산정하였다. 효과 크기 0.5, 유의수준 0.05, 검
정력 0.95를 유지하는데 필요한 최소 표본 수는 210명으로 산

출되었으므로 본 연구는 237명의 자료로 충분한 표본수임을 확

인하였다. ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구  도구는 2018년
도 대전지역 커뮤니티 비즈니스 활성화 사업의 ‘커뮤니티케어 

ICT 개발을 위한 요구도 조사’에서 ICT 기반 건강·사회서비스 

요구조사에 대한 문헌고찰과 관련 애플리케이션의 건강·사회

서비스를 검색하여 예비 항목을 도출한 후 학계 및 현장 전문가

의 검토를 실시하여 수정된 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3-3 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 24 version을 통해 전산통계로 분석했으

며 분석 방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백
분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 대상자의 특성에 따른 ICT 
기반 커뮤니티케어 서비스에 대한 요구는 평균 및 표준편차를 

구하고 t-test, ANOVA로 검정하였으며, 사후검증을 위해 

Scheffe test를 사용하였다. 대상자의 특성 중 ICT 기반 커뮤니

티케어 서비스 요구에 영향을 미치는 요소를 검증하기 위해 다

중회귀분석을 실시하였다.

3-4 윤리적 고려

2018년도 대전지역 커뮤니티비즈니스 활성화 사업의‘커뮤

니티케어 ICT 개발을 위한 요구도 조사’의 자료를 2차 분석하

는 연구로서, 원연구자가 C 대학 기관생명윤리심의위원회에서 

승인(승인번호: 201809-SB-128-01) 받은 연구를 기반으로 자료 

분석을 수행하였다.

Ⅳ. 분석결과

4-1 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 및 건강 관련 특성

대상자의 일반적 및 건강 관련 특성은 성별, 연령, 학력, 경제

활동 유무, 컴퓨터나 인터넷 사용 정도, 핸드폰 종류, 주관적 건

강 상태, 일상생활 불편감으로 구성되었다. 분석 결과는 표 1과 

같다. 성별은 남성 60명(25.3%), 여성 177명(74.7%)을 차지하고 

있으며, 연령은 평균 45.53세로 40대 90명(38%), 50대 39명
(16.5%), 60대 이상 39명(16.4%), 20대 35명(14.8%), 30대 34명
(14.3%) 순으로 나타났다. 학력은 대학교 졸업 이상 162명
(68.4%), 고등학교 졸업 이하 75명(31.6%), 경제 활동 유무는 현

재 경제활동을 하고 있다고 응답한 대상자가 119명(50.2%), 현
재 경제활동을 하고 있지 않다고 응답한 대상자가 118명
(49.8%)으로 조사됐다. 컴퓨터나 인터넷 사용 정도는 ‘어느 정

도 사용할 줄 알며, 원하는 정보를 찾는데 어려움이 없다’ 138
명(58.2%), ‘매우 능숙하다’ 67명(28.3%), ‘어느 정도 사용할 줄 

알지만, 원하는 정보를 찾는 데 어려움이 있다’ 18명(7.6%), ‘전
혀 사용할 줄 모른다’ 14명(5.9%) 순이었다. 대상자가 소지하고 

있는 핸드폰 종류는 스마트폰 소지 228명(96.2%), 일반 핸드폰 

소지가 9명(3.8%) 이었다. 본인의 주관적 건강 상태(신체적, 정
신적)에 대한 응답은 ‘보통’ 180명(75.9%), ‘나쁨’ 32명(13.5%), 
‘좋음’ 25명(10.5%) 순으로 조사됐으며, 일상생활 불편감에 대

한 응답은 ‘불편하지 않음’ 92명(38.9%). ‘불편함’ 79명(33.3%), 
‘보통’ 66명(27.8%) 순으로 조사됐다.

2) 대상자의 건강·사회서비스 이용 특성과 요구
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대상자의 건강·사회서비스 이용 특성은 원하는 건강이나 사

회 서비스 제공 방식, 핸드폰을 통한 건강이나 사회 서비스 이

용 경험 유무, 컴퓨터나 핸드폰을 통한 건강이나 사회서비스 제

공 시 이용 의향으로 나눠 조사하였다. 분석 결과는 표 2와 같

다. 원하는 건강·사회 서비스 제공 방식은 스마트폰으로 제공 

186명, 직접 대면 제공 89명, 서면 제공 55명, 인터넷 제공 52명 

순으로 응답했다. 핸드폰을 통한 건강이나 사회 서비스 이용 경

험은 ‘경험이 없다’가 175명(73.4%), ‘경험이 있다’가 63명
(26.6%), 컴퓨터나 핸드폰을 통한 건강이나 사회서비스 제공 

시 이용 의향은 ‘의향이 있다’가 192명(81%), ‘의향이 없다’가 

45명(19%)으로 조사됐다. 대상자의 건강·사회서비스 영역별 

이용 순위와 희망 순위 결과는 표 3과 같다. 이용 순위는 자원봉

사, 운동, 여가·문화, 의료, 영양, 심리·정서, 돌봄, 주거환경 순

이었고, 희망 순위는 의료, 운동, 영양, 심리·정서, 돌봄, 여가·문
화, 주거환경, 자원봉사 순으로 응답했다.

Variables Categories n (%)

Gender
Male 60 25.3

Female 177 74.7

Age(yr)

20-29 35 14.8

30-39 34 14.3

40-49 90 38.0

50-59 39 16.5

60< 39 16.4

Total M±SD 45.53±13.44

Level of
education

≤high school 
graduation

75 31.6

≥university 
graduation 

162 68.4

Economic 
activity 

presence

Be active 119 50.2

Not active 118 49.8

Digital literacy

Very well 67 28.3

somewhat 138 58.2

a little 18 7.6

Not at all 14 5.9

Cell phone 
type

Smart phone 228 96.2

General cell 
phone

9 3.8

Subjective 
health status

Poor 32 13.5

usually 180 75.9

good 25 10.5

discomfort
 in daily life

Inconvenience 79 33.3

usually 66 27.8

ease 92 38.9

표 1. 일반적 및 건강 관련 특성 (n=237)

Table 1. General and heatlh-related Characteristics of 
Participants (n=237)

Variables Categories n (%)

Desired 
health and social service 

delivery method

Smart phone 186

Face-to-face 89

Written 55

Internet 52

Experience of using health 
and social services through 

smart phone

Experience 63 26.6

No experience 174 73.4

Intention to use health and 
social service through 

computer or smart phone

Willing to use 192 81

No preference 45 19

표 2. 건강 및 사회서비스 이용 특성과 요구 (n=237)

Table 2. Health and social service utilization 
characteristics of Participants (n=237)

Service area Use Need

Volunteer 1 8

Exercise 2 2

Leisure・Culture 3 3

Medical treatment 4 1

Nutrition 5 3

Psychology・Emotion 6 4

Care 7 5

Residential environment 8 7

표 3. 건강 및 사회서비스 영역별 이용 순위와 희망 순위

Table 3. Participant’s Health and social Service Use and 
Need Ranking by service area

4-2 대상자의 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

대상자의 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구 순위 결과는 

표 4와 같다. 전체 서비스 평균은 3.96±0.81으로 조사되었다. 각
각의 항목에 대한 요구를 분석한 결과 '나의 건강 체크

(4.32±0.96)', '나의 병원 예약 스케줄(4.27±0.89)', '내가 지켜야 

할 건강 규칙(4.22±0.89)', '건강 정보(4.15±0.94)', '운동 서비스 

정보(4.14±1.01)', '전문가 상담(4.10±0.99)',  '여가 서비스 정보

(4.07±1.01)', '의료 서비스 정보(3.99±1.08)', '식생활 서비스 정

보(3.98±1.00)'의 높은 순서로 전체 서비스 영역 대비 평균 이상

의 점수를 받아 요구도가 높은 것으로 나타났다. 반면 '건강 공

동체 정보(3.62±1.17)', '돌봄 서비스 정보(3.67±1.24)', '자원봉사 

서비스 정보(3.71±1.12)', '지방자치단체 정보(3.73±1.10)', '건강·
사회서비스 예약과 사용(3.76±1.16)', '사회복지 서비스 정보

(3.85±1.16)', '심리정서 서비스 정보(3.87±1.14)', '주거환경 서비

스 정보(3.93±1.03)'는 낮은 순서로 전체 서비스 영역 대비 평균 

이하의 점수를 받아 요구도가 낮은 것으로 나타났다.
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ICT-based community care service Mean±SD

Health Monitoring 4.32±0.96 

Hospital Schedule 4.27±0.89 

Individualized Health Recommendation 4.22±0.89 

Health Information (medicine, exercise, etc..) 4.15±0.94 

Exercise service information 4.14±1.01 

Expert’s consultation 4.10±0.99 

Leisure service information 4.07±1.01 

Medical service information 3.99±1.08 

Food service information 3.98±1.00 

Residential environment service 3.93±1.03 

Psychological and emotional service information 3.87±1.14 

Social welfare service information 3.85±1.16 

Health and social services Book and purchase 3.76±1.16 

Incentive information 3.73±1.10 

Volunteer service information 3.71±1.12 

Care service information 3.67±1.24 

Our neighborhood health community information 3.62±1.17 

                          Total          3.96±0.81

표 4. ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구 순위 (n=237)

Table 4. Priority of ICT-based Community Care Service 
Needs (n=237)

4-3 대상자의 특성에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

1) 대상자의 특성에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

대상자의 특성에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구 

분석 결과는 표 5-1, 표 5-2와 같다. 대상자의 성별(t=-2.964, 
p<.01), 나이(F=4.000, p<.01), 학력(t=-2.880, p<.01), 일상생활 

불편함(F=3.215, p<.05)이 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

에 유의한 차이를 보이는 변수였다. 성별에 따라 남성(M=3.7) 
대비 여성(M=4.06)이 더 높은 것을 알 수 있었고, 나이에 따라

서는 유의한 차이를 보이는 변수에 대해서 Scheffe test로 사후

검증을 실시한 결과 60대 이상(M=3.68) 대비 30대(M=4.26)의 

서비스 요구가 더 높은 것으로 나타났다. 고등학교 졸업 이하

(M=3.72) 대비 대학교 졸업 이상(M=4.08)이, 일반 핸드폰

(M=3.42) 대비 스마트폰(M=3.99)의 서비스 요구가 높았다. 건
강 관련 특성 중 일상생활 불편감 항목에서는 불편하지 않음

(M=3.84) 대비 불편함(M=4.15)이 서비스 요구가 높은 것으로 

나타났다. 반면에 경제활동 유무, 주관적 건강 상태, 컴퓨터나 

인터넷 사용 정도는 유의한 차이를 보이지 않았다.

Variables Categories n

ICT-based community care 
service needs

Mean±SD t/F p

Gender
Male 60 3.70±0.79 

-2.964** 0.003
Female 177 4.06±0.80 

Age(yr)

20-29 35 3.79±0.65 

4.000** 0.004

30-39 34 4.26±0.63 

40-49 90 4.14±0.72 

50-59 39 4.08±0.82 

60< 98 3.68±1.07 

Level of
education

≤high 
school 

graduation
75 3.72±0.94 

-2.880** 0.002

≥university 
graduation 

162 4.08±0.72 

Economic 
activity 

presence

Be active 119 3.98±0.77 
0.305 0.432

Not active 118 3.95±0.86 

Experience 
of using 

health and 
social 

services 
through 
smart 
phone

Experience 63 4.14±0.72 

2.025* 0.044

No 
experience

174 3.90±0.84 

표 5-1. 대상자의 특성에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 

요구 (n=237)

Table 5-1. ICT-based Community Care Service Needs 
according to the characteristics of participants 
(n=237)

**. P < 0.01, *. P < 0.05  

표 5-2. 대상자의 특성에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 

요구 (n=237)

Table 5-2. ICT-based Community Care Service Needs 
according to the characteristics of participants 
(n=237)

Variables Categories n

ICT-based community care 
service needs

Mean±SD t/F p

Digital 
literacy

Very well 67 4.03±0.89 

0.725 0.538
somewhat 138 3.91±0.73 

a little 18 3.99±1.12 

Not at all 14 4.18±0.74 

Subjective 
health 
status

Poor 32 4.09±0.86 

1.646 0.195usually 180 3.98±0.76 

good 25 3.71±1.05 

discomfort
 in daily 

life

Inconvenie
nce

79 4.15±0.69 

3.215* 0.042usually 66 3.92±0.73 

ease 92 3.84±0.94 

**. P < 0.01, *. P < 0.05  
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그림 1. 대상자의 연령에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

Fig. 1. ICT-based community care serivice needs based 
on participants age

2) 대상자의 연령에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구

연령에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구를 분석한 

결과는 Figure 1과 같다. 각각의 항목에 대한 평균을 분석한 결

과 '나의 건강체크'는 40대(4.51±0.74), '나의 병원 예약 스케줄'
은 30대(4.50±0.86), '내가 지켜야 할 건강 규칙'은 30대
(4.56±0.56), '전문가 상담'은 30대(4.41±0.86), ‘건강정보’는 30
대(4.32±0.68), '지방자치단체 정보'는 50대(4.32±0.68), '의료 서

비스 정보'는 30대(4.26±0.90), '돌봄 서비스 정보'는 50대
(4.05±1.07), '사회복지서비스 정보'는 40대(4.11±0.98), '심리정

서 서비스 정보'는 30대(4.12±1.15), '운동서비스 정보'는 30대

(4.32±0.88), '여가서비스 정보'는 30대(4.29±0.91), '주거환경 서

비스 정보’는 30대(4.24±0.89), '식생활 서비스 정보'는 30대
(4.29±0.87), '자원봉사 서비스 정보'는 30대(4.00±0.98), '건강·
사회 서비스 예약하고 구매하기'는 30대(4.03±1.11), '건강공동

체 정보'는 50대(3.97±0.99)의 서비스 요구가 가장 높았다.

3) 대상자의 주관적 건강 상태에 따른 ICT 기반 커뮤니티케

어 서비스 요구

대상자의 주관적 건강 상태에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 

서비스 요구를 분석한 결과는 그림 2와 같다.

그림 2. 대상자의 주관적 건강상태에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 

서비스 요구

Fig. 2. Demand for ICT-based community care serivices 
based on subjective health status
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각각의 항목에 대한 평균을 분석한 결과 건강·사회서비스 예

약하고 구매하기를 제외한 모든 영역에서 주관적 건강 상태를 

나쁘다고 응답한 그룹이 서비스 요구가 가장 높았다.

4) 대상자의 일상생활 불편감에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 

서비스 요구

대상자의 일상생활 불편감에 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 

서비스 요구를 분석한 결과는 그림 3과 같다. 각각의 항목에 대

한 평균을 분석한 결과 모든 영역에서 일상생활 불편감을 불편

하다고 응답한 그룹이 서비스 요구가 가장 높았다.

그림 3. 대상자의 일상생활 불편감 따른 ICT 기반 커뮤니티케어 

서비스 요구

Fig. 3. Demand for ICT-based community care serivices 
based on discomfort in daily life

4-4 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구에 영향을 미치는 

대상자 특성

대상자의 특성 중 성별, 연령, 학력, 경제활동 유·무, 스마트

폰 소지 유·무, 주관적 건강 상태, 일상생활 불편감이 ICT 기반 

커뮤니티케어 서비스 요구에 영향을 미치는 요소를 검증하기 

위해, 다중회귀분석을 실시하였다. 결과는 표 6과 같다. 회귀 모

형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(F=2.833, P<0.05), 회귀 

모형의 설명력은 약 10.1%(adjR² =.066)로 나타났다. 한편 

Durbin-Watson 통계량은 1.834로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 

독립성 가정에 문제는 없는 것으로 평가되었고, VIF는 모두 10 
미만으로 작게 나타나 다중공선성 문제는 없는 것으로 판단되

었다. 회귀계수의 유의성 검증 결과, 여성(β=0.191, P<0.05), 대
학교 졸업 이상(β=2.504, P<0.05), 일상생활 불편함(β=2.317, 
P<0.05)이 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구에 유의한 정(+)
의 영향을 미치는 것으로 평가되었다. 표준화 계수의 크기를 비

교하면 대학교 졸업 이상(β=2.504), 일상생활 불편함(β=2.317), 
여성(β=0.191) 순으로 서비스 요구에 큰 영향을 미치는 것으로 

검증되었다.

Ⅴ. 결  론

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
1. 대상자의 건강·사회서비스 영역에서 현재 이용하고 있는 

서비스 영역 우선순위 결과 1순위는 자원봉사, 2순위는 운동, 3
순위는 여가·문화를 가장 많이 응답했다. 희망 서비스 우선순

위 결과는 1순위는 의료, 2순위는 운동, 3순위는 영양 순으로 

이용 영역과 희망 영역의 차이가 있는 것으로 확인되었다. 
2. 핸드폰을 통한 건강 서비스 이용 경험은 ‘경험이 있다’가 

63명(26.6%), ‘경험이 없다’가 175명(73.4%), 컴퓨터나 핸드폰

을 통한 건강이나 사회서비스 제공 시 이용 의향은 ‘의향이 있

다’가 192명(81%), ‘의향이 없다’가 45명(19%)으로 응답했다. 
원하는 건강·사회 서비스 제공 방식은 스마트폰 제공 186명, 직
접 대면 제공 89명, 서면 제공 55명, 인터넷 제공 52명 순으로 

응답했다.
3. 대상자의 특성 중 성별, 나이, 학력, 일상생활 불편감은 

ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구에 유의한 차이를 보이는 

변수였다. 여성, 30대, 대학교 졸업 이상, 일상생활 불편감을 호

소하는 그룹이 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구가 높은 것

으로 나타났다.
4. 대상자의 연령별 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구를 

비교한 결과 전반적 영역에서 30대의 요구도가 높았다. 그 외 

‘지방자치단체 서비스’,‘돌봄 서비스 정보’, ‘건강공동체 정보’
는 50대, ‘나의 건강 체크’, ‘사회복지서비스 정보’는 40대가 다

른 연령대에 비해 해당 영역 서비스 요구가 가장 높았다.
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5. 대상자의 주관적 건강 상태에 따른 ICT 기반 커뮤니티케

어 서비스 요구를 분석한 결과 건강·사회서비스 예약하고 구매

하기를 제외한 모든 영역에서 주관적 건강 상태를 나쁘다고 응

답한 그룹이 서비스 요구가 가장 높았다.
6. 대상자의 일상생활 불편감에 따른 ICT 기반 커뮤니티케

어 서비스 요구를 분석한 결과 모든 영역에서 일상생활을 불편

하다고 응답한 그룹이 서비스 요구가 가장 높았다. 또한, 사회

서비스 영역에 비해 건강관리 서비스 영역 요구가 높았다.
7. 대상자 특성 중 여성, 대학교 졸업 이상, 일상생활 불편함

이 ICT 기반 커뮤니티케어 서비스 요구에 유의한 영향을 미치

는 것으로 확인되었다.
결론적으로 본 연구는 대상자 특성별 ICT 기반 커뮤니티케

어 서비스 요구에 차이가 있음을 확인하였다. 커뮤니티케어의 

효율적 전달을 위해서는 건강관리와 사회서비스가 통합된 ICT 
기반 서비스 제공이 필수적임을 고려할 수 있다. 대상자의 특성

과 요구를 반영한 서비스 제공과 노인·취약계층이 능동적으로 

이를 활용할 수 있는 자원이 개발 및 보급되어야 할 것이다.
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