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요  약  본 연구는 중년여성의 e-헬스 리터러시와 인터넷 건강정보추구행위가 건강증진행위에 미치는 영향을 확인
하고자 수행되었다. 248명의 중년여성의 데이터가 분석에 사용되었으며 e-헬스 리터러시와 건강증진행위는 각각 
eHEALS와 Health Promoting Lifestyle Profile(HPLP-Ⅱ)에 의해 측정되었다. e-헬스 리터러시 수준과 건강증진
행위는 보통 수준이었다. 회귀 분석 결과 중년여성의 건강증진행위는 e-헬스 리터러시(β=.274, p<.001), 나이(β=.161, 
p=.004), 경제적 수준(β=.183, p=.022), 건강관심도(β=-.286, p<.001) 및 주관적 건강상태(β=-256, p<.001)에 영
향을 받는 것으로 나타났다. 중년여성의 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 나이, 소득, 건강관심도 및 주관적 건
강상태를 포함한 개인의 인구통계학적 특성 및 건강 관련 특성을 고려하여 e-헬스 리터러시를 높이기 위한 중재방
안이 마련되어야 한다.

Abstract  This study aimed at investigating the influence of e-health literacy and internet health 
information-seeking behavior on health-promoting behavior. A cross-sectional design and the data of
248 middle-aged women were used for analysis. The e-health literacy and health-promoting behavior 
were measured by the eHEALS and the Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), respectively. The 
results showed that the levels of e-health literacy and health-promoting behavior were moderate. The
result of regression analysis showed that health-promoting behavior was significantly associated with 
older age (β=.161, p=.004), greater monthly income (β=.183, p=.022), lower levels of health concern (β
=-.286, p<.001) and self-rated health (β=-.256, p<.001) and a higher degree of e-health literacy (β=.274, 
p<.001). To improve the health-promoting behavior of middle-aged women, interventions for increasing
e-health literacy need to be developed taking into consideration individual demographic and 
health-related characteristics including age, income, health concern, and self-rated health. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
중년기는 인생의 전반에서 후반으로 바뀌는 전환점으

로 노화가 시작되는 시기이다[1]. 40세 전후부터 이미 신
체적으로 노화현상이 현저해지며 시력, 청력, 미각 등의 
감각 기관의 감퇴, 주름, 흰머리, 거친 피부, 치아의 변
화, 기력의 감퇴, 기억력 감소, 유방의 위축 등의 증상이 
나타난다[2]. 신체적 증상 외에도 자녀의 성장과 독립으
로 인한 가정에서의 역할 변화와 갈등, 직장에서의 과중
한 책임이나 갈등, 점진적인 노화로 인한 문제 등으로 인
하여 외로움이나 절망감, 우울이나 불안 등의 다양한 정
서적 심리적 건강문제에도 봉착하게 된다[2]. 특히, 여성
의 경우 폐경으로 인해 이러한 증상이 더욱 심해져 여러 
가지 만성질환과 악성질환으로 진행 될 가능성이 높기 
때문에 노년기의 건강한 삶을 위해서라도 중년여성의 건
강관리가 중요하다[3]. 게다가 중년여성은 대부분 가정에
서 가족구성원의 일차적인 보살핌의 주체가 되며 가족의 
건강유지와 증진을 담당하고 있으므로 중년여성의 건강
은 개인의 건강을 넘어 가족, 사회적인 차원에서도 매우 
중요하다고 할 수 있다[4].

그러나 중년기 여성은 복합적인 역할로 인해 자신의 
건강관리에는 소홀한 경향이 있으며 남성보다 더 높은 
만성질환 이환율을 나타내는 것으로 보고되었다[5,6]. 
2019년 국민건강통계에 따르면 중년여성의 고혈압, 당
뇨 및 고콜레스테롤 혈증의 유병률은 연령에 비례해 점
진적으로 증가하고 있으며 폐경 이후 급격히 증가하여 
60대가 되면 중년남성의 유병률보다 높아지게 된다[6]. 
그러나 중년여성은 만성 퇴행성 질환의 유병률이 높음에
도 불구하고 건강 상태에 비해 건강증진행위가 낮은 집
단으로 보고되고 있다[5]. 선행 연구에서는 중년여성의 
50% 이상이 건강유지를 위해 현재 하고 있는 활동이 없
다고 보고하였다[7]. 2019년 중년여성의 신체활동 현황
을 보면 40대 여성의 유산소 신체활동 실천율은 42.9%, 
50대 여성은 41.9%, 60대 여성은 34.5%로 나이가 증가
하면서 유산소 신체활동 실천율이 줄어들고 있고, 20대 
여성의 55.1%에 비해 중년여성의 신체활동 실천율은 현
저히 낮은 것으로 나타났다[6]. 중년여성 10.1%만이 근
력운동을, 유산소 신체활동과 근력운동을 동시에 하고 
있는 중년여성은 3.7%에 불과하다고 하였다[8]. 따라서 
중년여성의 건강을 유지하고 만성질환을 예방하여 수명
을 연장하는 것 뿐 아니라 개인과 가족, 나아가 지역사회
의 잠재능력을 최대한으로 발휘하기 위하여 중년여성의 

건강증진행위를 살펴볼 필요가 있다. 
한편, 전 세계적으로 인터넷 사용 인구가 빠른 속도로 

증가하면서 인터넷을 이용한 건강증진행위에 대한 관심
이 높아지고 있으며, 이와 관련하여 인터넷 건강정보 추
구행위 및 e-헬스 리터러시에 대한 연구가 수행되어 왔
다[9,10].

2020년 인터넷 사용실태 보고서에 의하면 우리나라 
인터넷 사용자의 94.8%가 인터넷을 활용해 자료 및 정
보 획득을 하고 있고 의료 및 건강정보를 찾기 위한 인터넷 
사용도 지속적으로 증가하고 있다[11]. 최근 COVID-19
라는 감염병의 전 세계적인 대유행으로 질병에 대한 위
기의식이 확산되면서 건강에 대한 관심이 더욱 증가하여 
2020년에는 우리나라 인터넷 건강정보추구행위 비율이 
63.6%를 보이면서 2019년 대비 가장 크게(17.3%p) 상
승한 것으로 나타났다. 특히 40대에서 가장 많이 인터넷 
건강정보추구행위를 하고 있는 것(76.3%)으로 나타났고 
50대의 증가폭이 가장 큰 것(20.1%p)으로 조사되었다
[12]. 미국의 경우에도 인터넷 건강정보 사이트 4곳에 접
속한 대상자들을 분석한 보고에 따르면 전체 접속자 중 
35∼49세 여성이 가장 많았고, 그 다음으로 50∼64세 
여성이 인터넷 건강정보추구행위를 많이 하고 있는 것으
로 나타났다[13]. 이는 중년여성은 본인뿐만 아니라 부
모, 자녀, 배우자의 건강을 관리하는 건강관리자로서의 
전통적인 여성의 역할 때문에 가족 및 다른 사람을 대신
하여 건강정보 중개역할을 하고 있어 인터넷 건강정보추
구행위를 더 많이 하게 되기 때문으로 추정된다[14]. 인
터넷 건강정보추구행위를 통해 사람들은 질병을 이해하
고 자가 건강관리 능력을 향상시키며 건강 관련 의사결
정 과정에도 주도적인 역할로 참여할 수 있게 되었다
[15]. 적극적으로 건강정보를 추구하는 사람들은 음주나 
흡연 등의 불건강 행위를 하지 않고 질병관련 지식을 높
여 건강행위를 많이 하게 된다[16]. 

그러나 이렇게 쏟아지는 건강정보의 홍수 속에 검증되
지 않은 건강정보 또한 증가하고 있어 건강정보이용자 
뿐만 아니라 의료인과 인터넷 건강정보 제공자의 주의 
또한 필요하다는 우려도 존재한다[17]. 인터넷 건강정보
추구행위를 통해 건강정보를 탐색하며, 정보를 이해하고, 
평가하는 능력이자 건강 문제를 해결하기 위해서 얻어진 
정보를 적용 및 전달하는 능력을 e-헬스 리터러시라고 
한다[18]. 건강정보는 이용자들로 하여금 자신들의 건강
을 유지, 증진시키는 역할을 하지만 이와 동시에 잘못된 
건강정보는 오히려 건강을 해칠 수 있는 부정적인 요인
으로 작용할 수도 있으므로[19], 건강정보이용자에게는 
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인터넷을 통해 얻게 되는 건강정보가 건강증진에 긍정적
으로 작용할 수 있는 올바른 정보인지를 판단할 수 있는 
능력이 필요하다[20]. 적절한 e-헬스 리터러시를 갖추고 
인터넷 건강정보추구에 참여 시 획득한 건강정보를 활용
하여 의료인과 대상자 간의 활발한 상호작용이 이루어지
고, 자신의 건강관리에 주도적으로 참여하게 되며[21], 
건강관리에 필요한 복약관리, 식이관리, 운동관리 등의 
이행도를 향상시키며 결국, 유병률, 입원율, 사망률 등을 
낮추어 의료비용의 경제적 효율성도 높일 수 있다고 한
다[22].

중년여성 대상의 건강증진행위 관련 선행연구는 존재
하지만, 이 집단의 e-헬스 리터러시와 인터넷 건강정보 
추구행위를 파악한 연구는 부족한 실정이다. 최근 인터
넷 정보검색은 국민의 건강 유지 및 증진에 있어 필수적
인 요소가 되었고, 중년여성이 적극적으로 올바른 건강
증진행위에 참여할 경우 본인뿐만 아니라 가정과 더 나
아가 지역사회 건강유지 및 증진에 기여할 수 있으므로 
이들의 e-헬스 리터러시 및 인터넷 건강정보추구행위 수
준과 건강증진행위와의 관계를 탐색할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 중년여성의 건강증진행위에 영향을 미
치는 변인들을 확인하고 e-헬스 리터러시와 인터넷 건강
정보추구행위가 건강증진행위에 미치는 영향을 파악함으
로써 중년여성의 정보화 교육과 건강증진을 위한 간호중
재를 마련하는 근거를 제공하고자 수행되었다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 중년여성의 e-헬스 리터러시와 인터넷  건

강정보추구행위가 건강증진 행위에 미치는 영향을 확인
하고자 수행되었으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 e-헬스 리터러시, 인
터넷 건강정보추구행위와 건강증진행위 수준을 파악한다. 

둘째, 일반적 특성에 따른 e-헬스 리터러시, 인터넷 
건강정보추구행위와 건강증진행위 수준을 파악한다. 

셋째, e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추구행위와 
건강증진행위 간의 상관관계를 확인한다.

넷째, 건강증진행위에 미치는 영향요인을 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 만 40~65세 중년여성의 e-헬스 리터러시
와 인터넷 건강정보추구행위가 건강증진행위에 미치는 
영향을 파악하기 위해 구조화된 설문지를 이용한 서술적 
조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상은 최근 6개월 동안 인터넷을 이용하여 

건강정보를 탐색한 경험이 있는 중년여성을 대상으로 하
였다.

구체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 
자발적으로 설문조사 동의서를 작성하고 설문조사에 참
여한 만 40∼64세 여성 

둘째, 최근 6개월 이내 PC나 스마트폰 등의 디지털 
기기를 활용하여 인터넷으로 건강정보추구행위(예: 질병
관련 정보, 병의원 및 의료인 정보, 피부 및 성형 정보, 
출산 및 육아 정보 등 건강 관련 정보 추구 행위)에 참여
한 경험이 있는 자

2.3 연구도구 
2.3.1 일반적 특성 
일반적 특성에는 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 가구 소

득(월), 직업, 건강관심도, 주관적 건강상태, 하루 인터넷 
사용 시간, 운동 시간, 본인과 가족의 만성질환 유무 등
이 포함되었다. 

2.3.2 e-헬스 리터러시
e-헬스 리터러시는 Norman과 Skinner [18]가 개발

한 도구를 Lee 등[23]이 번역한 도구를 사용하여 측정하
였다. 이 도구는 8문항으로 구성되었으며 각 문항은 5점 
Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2
점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 
측정되며 점수가 높을수록 e-헬스 리터러시가 높은 것을 
의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee 등[25]의 연구에서 
Cronbach’s α=.88이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s 
α=.93이었다.

2.3.3 인터넷 건강정보추구행위
인터넷 건강정보추구행위는 Laflamme [9]이 개발한 

도구를 Park과 Lee [24]가 수정 보완한 도구를 사용하
여 측정하였다. 이 도구는 3개의 하위영역, 즉 생산활동 
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7문항, 건강정보 커뮤니티 이용 3문항, 건강정보 탐색 3
문항을 포함하는 총 13문항으로 구성되었다. 각 문항은 
5점 Likert 척도로 측정되며(‘전혀 그렇지 않다’ 1점~‘매
우 그렇다’ 5점) 점수가 높을수록 인터넷 건강정보추구행
위를 많이 수행한다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
Park과 Lee [24]의 연구에서 Cronbach’s α=.89이었으
며 본 연구에서의 Cronbach’s α=.86이었다.

2.3.4 건강증진행위
건강증진행위는 Walker 등[25]이 개발한 Health 

Promoting Lifestyle Profile (HPLP-Ⅱ)를 Seo [26]가 
번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 50개
의 문항으로 건강책임, 신체활동, 영양, 자아실현, 대인
관계, 스트레스 관리의 6개 하부영역으로 구성되었다. 건
강책임, 신체활동, 대인관계, 스트레스 관리 영역은 각 8
문항이며 영양과 자아실현 요인은 각 9문항으로 구성되
었다. 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 
그렇다(4점)’까지의 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 
건강증진행위의 수행 정도가 높음을 의미한다. Seo [26]
의 연구에서 Cronbach’s α=.92이었으며 본 연구에서의 
Cronbach’s α=.96이었다.

2.4 자료수집
자료의 수집은 K대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 

심의(IRB No: KWNUIRB–2019-10-008-001)를 득한 
후 2020년 3월 20일부터 3월 31일까지 수행되었다. 강
원도, 경기도, 충청북도의 G시, S시, C시의 40∼64세의 
중년여성을 임의 표출하였다. 표본 수를 산출하기 위해 
G power 3.1.7 program을 이용하여 유의수준 0.05, 
중간 효과크기 0.15, 검정력 0.95로 예측변수 5개로 설
정하여 다중회귀분석에 필요한 수를 산출한 결과 본 연
구 수행에 필요한 최소 표본 수는 138명이었다. 
COVID-19로 인한 대면 설문조사의 어려움으로 인해 
각 시의 온라인 카페에 연구목적, 연구참여 방법, 연구참
여에 따른 혜택과 개인정보 보호, 동의 철회 등을 포함한 
대상자 모집 공고를 내고 온라인으로 설문조사를 수행하
였다. 총 290부의 응답이 수집되었으며 불성실한 응답을 
제외하고 총 248명의 자료가 분석에 포함되었다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 e-헬스 리터러시, 

인터넷 건강정보추구행위, 건강증진행위는 빈도, 백분율, 
평균, 표준편차 등 기술통계로 분석하였다. 대상자의 일
반적 특성에 따른 변수들의 차이는 t-test, ANOVA를 실
시하였으며, 사후 검정은 scheffé를 사용하였다. 대상자
의 일반적 특성과 e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추
구행위, 건강증진행위의 관련성은 Pearson Correlation 
Coefficient로 분석하였다. 중년여성의 건강증진행위에 
영향을 미치는 요인을 분석하기 위해서 다중선형회귀분
석(Multiple liner regression analysis)을 이용하여 분
석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1 

과 같다. 전체 대상자 중 40대가 155명(62.5%)으로 가
장 많았고 50대는 74명(19.8%), 60대 19명(7.7%)이었
다. 215명(86.7%)이 기혼이었고 교육수준은 대학교 졸
업이 151명(60.9%)으로 가장 많았다, 직업은 주부가 92
명(37.1%)으로 가장 많았고 전문직 51명(20.6%), 사무
종사자 및 관리자가 45명(18.1%), 서비스, 판매종사자가 
30명(12.1%), 기타 30명(12.1%)이었다. 건강관심도는 
‘관심이 많은 편이다’라고 응답한 사람이 98명(38.5%)이
었고 ‘보통이다’라고 응답한 사람은 144명(58.1%), ‘관
심이 적은 편이다’라고 응답한 사람은 6명(2.4%)이었다. 
월 평균 소득수준은 200∼500만원 미만이 150명
(60.5%)으로 가장 많았고 500만원 이상이 69명(27.8%), 
200만원 미만이 29명(11.7%)이었다. 본인의 만성질환을 
가진 경우가 87명(35.1%)으로 만성질환이 없는 사람 
161명(64.9%)보다 적었다. 가족의 만성질환이 없는 사
람이 128명(51.6%)으로 가족의 질병이 있는 사람보다 
약간 많았다. 주관적 건강상태를 ‘보통’이라고 생각하는 
사람이 156명(62.9%)으로 가장 많았고 ‘좋음’으로 생각
하는 사람이 59명(23.8%), ‘나쁨’으로 생각하는 사람이 
33명(13.3%)이었다. 인터넷 사용시간은 하루 1~2시간 
사용하는 사람이 86명(34.7%)으로 가장 많았고 2~3시
간 사용이 77명(31.0%), 3시간 이상 사용이 62명
(25.0%), 1시간 미만 이용자는 23명(9.3%) 이었다
<Table 1>.
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Variables Categories n %

Age
(years)

40~49 155 62.5
50~59 74 29.8
60~64 19 7.7

Marital status
Married 215 86.7
Single 33 13.3

Level of 
education

≤ Middle school 6 2.4
   High school 70 28.2
   College 151 60.9
≥ Graduate school 21 8.5

Occupation

Professionals 51 20.6
Office workers 45 18.1
Service/Sales Workers 30 12.1
Housewife 92 37.1
Others 30 12.1

Health concern
High 98 39.5
Moderate 144 58.1
Low 6 2.4

Income/month
(10,000won)

< 200 29 11.7
200∼499 150 60.5
≥ 500 69 27.8

Chronic disease 
of self

Yes 87 35.1
No 161 64.9

Chronic disease 
of family

Yes 120 48.4
No 128 51.6

Self-rated health
Bad 33 13.3
Moderate 156 62.9
Good 59 23.8

Internet use 
(Hours/day)

< 1 23 9.3
1∼2 86 34.7
2∼3 77 31.0
> 3 62 25.0

Table 1. General Characteristics  
(N=248)

3.2 대상자의 e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추
    구행위, 건강증진행위 정도

대상자의 e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추구행
위, 건강증진행위 정도는 Table 2와 같다. e-헬스 리터
러시의 평균은 5점 만점에 3.40±.63점이었고 인터넷 건
강정보추구행위 평균은 5점 만점에 3.21±.59점이었다. 
인터넷 건강정보추구행위의 하위영역은 정보탐색을 
3.68±.63점으로 가장 많이 하는 것으로 나타났고 생산
활동 3.12±.74점, 커뮤니티 이용 2.8.±.88점 순으로 
조사되었다. 건강증진 행위는 4점 만점에 2.35±.40점이
었고 건강증진행위 하위영역 중 대인관계가 2.57±.28
점으로 가장 높았고, 자아실현이 2.45±.52점, 영양 
2.42±.43점, 스트레스 관리 2.30±.45점, 건강 책임 
2.19±.52점, 신체 활동 2.16±.63점 순으로 조사되었
다<Table 2>.

Variables Subcategories M±SD Min Max
e-Health literacy 3.40±.63 1.13 5.00

Internet 
health 
information 
seeking 
behavior

Information search 3.68±.63 1.33 5.00

Production activity 3.12±.74 1.00 5.00

Use of community 2.80±.88 1.00 5.00
Total 3.21±.59 1.62 5.00

Health 
promoting 
behavior

Interpersonal 
relationship 2.57±.28 1.63 4.00

Self-realization 2.45±.52 1.11 3.89
Nutrition 2.42±.43 1.00 3.78
Stress control 2.30±.45 1.13 3.88
Health responsibility 2.19±.52 1.00 4.00
Physical Activity 2.16±.63 1.00 4.00

Total 2.35±.40 1.39 3.70

Table 2. The level of e-Health literacy, internet health 
information seeking behavior, and health 
promoting behavior of middle aged women 

(N=248)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 e-헬스 리터러시, 
    인터넷 건강정보추구행위, 건강증진행위의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 e-헬스 리터러
시, 인터넷 건강정보추구행위, 건강증진행위를 분석한 
결과는 Table 3과 같다. 연령에 따른 차이에서는 e-헬스 
리터러시는 유의한 차이가 없었고 인터넷 건강정보추구
행위(F=8.373, p<.001)와 건강증진행위(F=8.013, 
p<.001)에서 유의한 차이가 나타났으며 50대보다 40대
가 인터넷 건강정보추구행위를 많이 하고 있었고 40대보
다 60대가 건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타났다. 
혼인상태에 따른 차이에서는 건강증진행위(F=4.539, 
p=.011)에서만 차이가 나타났는데 싱글인 여성보다 기
혼인 여성이 건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타났
다. 학력에 따른 차이에서는 e-헬스리터러시(F=5.085, 
p=.007), 인터넷 건강정보추구행위(F=4.236, p=.016)
에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 대학원 이상
의 학력인 여성이 대졸 이하 학력보다 e-헬스 리터러시
가 높았고 인터넷 건강정보추구행위를 많이 하는 것으로 
나타났다. 직업에 따른 차이에서는 e-헬스 리터러시, 인
터넷 건강정보추구행위, 건강증진행위 모두 유의한 차이
를 나타내지 않았다. 건강관심도에 따른 차이에서는 e-
헬스 리터러시(F=13.895, p<.001), 인터넷 건강정보추
구행위(F=13.608 p<.001), 건강증진행위(F=32.532, 
p<.001) 모두에서 유의한 차이가 있었으며 건강에 대한 
관심이 많은 여성이 관심이 적은 사람보다 e-헬스 리터
러시 수준이 높았고 건강증진행위를 많이 하는 것으로 
나타났다. 월 수입에 따른 e-헬스 리터러시, 인터넷 건강
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Table 3. Differences in e-Health Literacy, Internet Health Information Seeking Behavior, and Health Promoting
Behavior according to the general characteristics 

(N=248)

Variables Subcategories
e-Health Literacy Internet Health Information 

Seeking Behavior Health Promoting Behavior

M±SD F or t(p) scheffé M±SD F or t(p) scheffé M±SD F or t(p) scheffé

Age
(years)

40~49 (a) 3.41±.61 .827 3.33±.56 8.317 b<a 2.28±.43 8.013 a<c
50~59 (b) 3.43±.68 (.439) 3.01±.57 (<.001) 2.52±.46 (<.001)
60~64 (c) 3.22±.62 3.09±.64 2.54±.66

Marital status Married 3.40±.63 .177 3.22±.59 .455 2.39±.48 1.212
Single 3.38±.69 (.860) 3.17±.59 (.650) 2.29±.38 (<.001)

Level of 
education

≤ High school (a) 3.29±.66 5.085 a,b<c 3.19±.67 4.236 a,b<c 2.34±.57 .744
   College (b) 3.41±.59 (.007) 3.18±.52 (.016) 2.37±.42 (.476)
≥ Graduate school (c) 3.77±.66 3.56±.65 2.48±.43

Job Professionals 3.59±.80 1.589 3.20±.65 .846 2.50±.42 1.232
Office worker 3.43±.62 (.178) 3.23±.59 (.498) 2.37±.41 (.298)
Service/Sales Workers 3.34±.59 3.08±.62 2.31±.44
Housewife 3.33±.58 3.28±.57 2.35±.56
Others 3.32±.49 3.14±.44 2.30±.35

Health concern High (a) 3.64±.69 13.895 c<a 3.44±.60 13.608 2.63±.50 32.532 c<b<a
Moderate (b) 3.25±.53 (<.001) 3.06±.53 (<.001) 2.23±.36 (<.001)
Low (c) 2.98±.65 3.12±.54 1.75±.83

Income/month
(10,000won)

< 200 (a) 3.34±.87 1.616 3.05±.71 1.503 2.15±.49 5.982 a<c
200∼4999 (b) 3.36±.53 (.201) 3.22±.51 (.224) 2.36±.45 (.003)
≥ 500 (c) 3.52±.71 3.27±.67 2.50±.48

Chronic disease 
of self

Yes 3.49±.69 1.615 3.30±.64 1.622 2.43±.57 1.211
No 3.35±.59 (.108) 3.17±.55 (.107) 2.34±.41 (.228)

Chronic disease 
of family

Yes 3.50±.59 2.343 3.30±.57 2.324 2.39±.48 .586
No 3.31±.65 (.020) 2.39±.48 (0.21) 2.36±.46 (.558)

Self-rated 
health  

Bad (a) 3.42±.45 .012 3.34±.51 1.197 2.17±.35 11.085 a,b<c
Moderate (b) 3.40±.60 (.988) 3.21±.59 (.304) 2.33±.44 (<.001)
Good (c) 3.39±.80 3.14±.62 2.60±.53

Internet Use 
(hours/day)

< 1 (a) 3.26±.59 1.848 2.95±.41 3.571 a<d 2.47±.38 1.975
1∼2 (b) 3.31±.65 (.139) 3.13±.59 (.015) 2.42±.48 (.118)
2∼3 (c) 3.49±.57 3.26±.62 2.39±.41
> 3 (d) 3.48±.57 3.35±.54 2.25±.55

정보추구행위는 유의한 차이가 나타나지 않았고 건강증
진행위(F=5.982, p=.003)에서만 차이가 나타났으며 월
수입 500만원 이상인 여성이 200만원 미만인 여성보다 
건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타났다. 본인의 만
성질환유무에 따른 차이에서는 e-헬스 리터러시, 인터넷 
건강정보추구행위, 건강증진행위 모두에서 유의한 차이
가 나타나지 않았으며 가족의 만성질환 유무에 따라서는 
e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추구행위에 유의한 차
이가 나타났다. 가족의 만성질환이 있는 여성이 e-헬스 
리터러시가 높았고 인터넷 건강정보추구행위를 많이 하
는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태에 따른 차이에서
는 건강증진행위(F=11.085, p<.001)에서만 차이가 나타
났는데 자신의 건강상태를 좋다고 생각하는 여성이 건강
증진행위를 많이 하는 것으로 조사되었다. 인터넷 사용
시간에 따른 차이에서는 인터넷 건강정보추구행위
(F=3.571, p<.001)에서만 차이가 나타났으며 하루 3시

간 이상 인터넷 사용을 하는 사람이 한 시간 미만 사용하
는 사람보다 인터넷 건강정보추구행위도 많이 하는 것으
로 조사되었다<Table 3>. 

3.4 대상자의 e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추
    구행위, 건강증진행위 간의 상관관계

대상자의 e-헬스 리터러시, 인터넷 건강정보추구행
위, 건강증진행위 간의 상관관계를 살펴보기 위하여 피
어슨 상관관계분석을 실시하였다. 분석한 결과는 Table 
4와 같다. 대상자의 건강증진행위는 e-헬스 리터러시
(r=.574, p<.001)와 인터넷 건강정보추구행위(r=.386, 
p<.001)와 정(+)의 상관을 나타내었다. e-헬스 리터러시
와 인터넷 건강정보추구행위(r=.221, p<.001)도 정(+)의 
상관을 나타내었다<Table 4>. 
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Table 4. Correlation between e-Health literacy, 
internet health information seeking 
behavior, and health promoting behavior

Variables 
e-Health 
literacy

r(p)

Internet health 
information 

seeking 
behavior r(p)

Health 
promoting 
behavior

r(p)
e-Health literacy 1

Internet health 
information 

seeking behavior

.574
(<.001) 1

Health 
promoting 
behavior

.386
(<.001)

.221
(<.001) 1

3.5 중년여성의 건강증진행위에 미치는 영향요인
중년여성의 e-헬스 리터러시와 인터넷 건강정보추구

행위가 건강증진행위에 미치는 영향요인을 살펴보기 위
해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

회귀분석 시 독립변수 간 다중공선성 문제를 확인하기 
위해 공차한계(tolerance)와 VIF(Variance Inflation 
Factor) 통계량을 검토하였다. 공차한계 값이 0.1 이하
이거나 VIF 값이 10 이상이면 다중공선성이 존재한다. 
공차한계와 VIF 검토에 있어 다중공선성 문제는 없었다. 
또한 오차항간의 자기상관성 검증을 위해 Dubin-Watson
의 통계량을 확인하였다. Dubin-Watson의 값은 1.873
로 나타나 오차항간의 자기상관성의 문제는 없었다. 

중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 살
펴보기 위해 e-헬스 리터러시와 인터넷 건강정보추구행
위와 함께 일반적 특성에서 건강증진행위에 영향을 미치
는 것으로 나타난 연령, 건강관심도, 월 소득, 주관적 건
강상태를 가변수 처리하여 분석하였다. 분석 결과, 회귀
모형에 대한 F통계량은 15.709(p<.001)로 통계적으로 
유의하였으며 모형의 설명력은 37.3%(Adj-R2=.373)로 
나타났다. 

중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로
는 연령, 월 소득, 건강관심도, 주관적 건강상태, e-헬스 
리터러시가 유의한 변수로 나타났다. 이 중 건강관심도
가 높을 때 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났고(β
=-.286, p<.001), 높은 e-헬스 리터러시(β=.274, p<.001), 
주관적 건강상태를 높게 인식할 수록(β=-.256, p<.001), 월 
소득이 200만원 이상으로 높은 경우(β=.183, p=.022), 
연령이 높은 경우(β=.161, p=.004) 순으로 건강증진행
위를 많이 수행하는 것으로 나타났다. 즉, 연령은 40대에 
비해 50대, 60대가 건강증진행위를 많이 하고, 건강관심
도가 높은 여성이 건강관심이 낮거나 보통인 여성보다 

건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타났으며, 월 수입 
200만원 미만인 여성에 비해 월 소득이 보다 높은 여성
이 건강증진행위를 많이 하고 주관적 건강상태 수준이 
낮은 여성이 높은 여성에 비해 건강증진행위를 더 적게 
하는 것으로 조사되었다. 인터넷 건강정보추구행위는 유
의하게 영향을 미치지 않았다<Table 5>.

Table 5. Factors affecting health promoting behavior 
of the middle-aged women

Variables B S.E 　 t(p) Multicollinearity
Tolerance VIF

(constant) 1.737 .195 8.911
(<.001)

e-Health literacy .205 .048 .274 4.283
(<.001) .621 1.610

Internet health 
information seeking 

behavior
.023 .054 .029 .428

(.669) .556 1.800

Age   
(Ref. 

40~49)
(years)  

50~59 .166 .057 .161 2.907
(.004) .823 1.215

60~64 .263 .092 .143 2.746
(.006) .934 1.070

Health 
concern  

(Ref. high)

Low -.694 .160 -.226 -4.328
(<.001) .921 1.086

Moderate -.273 .055 -.286 -4.998
(<.001) .770 1.282

Income/mo
nth (Ref. 

<200)
(10,000)

200∼499 .177 .077 .183 2.302
(.022) .400 2.497

≥ 500 .182 .085 .173 2.139
(.033) .388 2.580

Self-rated 
health  

(Ref. Good)

Bad -.355 .084 -.256 -4.227
(<.001) .694 1.442

Moderate -.227 .058 -.233 -3.881
(<.001) .706 1.416

R2=.399 Adj-R2=.373 Durbin-Watson=1.873  F=15.709 p<.001

4. 논의

본 연구는 중년여성 248명을 대상으로 e-헬스 리터러
시와 인터넷 건강정보추구행위가 건강증진행위에 미치는 
영향을 탐색하기 위하여 수행되었다. 연구 결과, 대상자
들의 e-헬스 리터러시 수준은 평균 3.40±.63(범
위:1.13~5.00)점으로 보통 수준이었다. 같은 도구를 사
용한 선행 연구들과 비교해 보면, 일반 성인들의 e-헬스 
리터러시 수준은 3.56±.68[12]점이었고, Park과 Kim 
[27]의 연구에서 여대생들의 점수는 3.42±0.61점이었
는데, 이 중 보건계열 여대생들은 3.67±0.62점, 비보건
계열 여대생들은 3.17±0.50점인 것으로 나타나 본 연구
대상자들인 중년여성의 e-헬스 리터러시 수준은 일반 성
인보다는 약간 낮으나 비보건 계열 대학생보다는 높은 
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것으로 보인다. 
일반적 특성에 따른 e-헬스 리터러시 점수를 보면 높

은 교육 수준과 건강관심도, 만성질환에 이환된 가족이 
있는 경우가 유의하게 관련이 있는 것으로 확인되었다. 
이러한 결과는 e-헬스 리터러시에 대한 여러 선행연구 
결과를 뒷받침한다[27,28]. 

건강증진행위 점수는 평균 2.35±.40점으로 하위영역
별로는 대인관계 영역 점수가 제일 높았고 신체활동 영
역 점수가 제일 낮았다. 동일한 연구도구를 사용한 선행
연구 결과와 비교하면, 본 연구대상자들의 건강증진행위 
수준은 대학생들(2.31±0.39점)[29]과 유사한 것으로 보
인다. 비슷한 연령대의 여성들을 대상으로 수행된 연구
에서 Lee와 Sung [30]은 50-59세 여성들의 건강증진행위 
수준은 2.45±0.46점, Lee 등[9]의 연구에서는 40-59세 
중년여성의 건강증진행위 평균점수가 2.7±0.34점으로 
나타나 본 연구대상자들과 유사하거나 약간 높은 것으로 
나타났다. 이러한 차이는 본 연구가 코로나19의 광범위
한 유행기간에 실시되어 대중의 사회적 접촉이 제한되고 
외부 신체활동 빈도가 감소되었으므로 감염병의 유행이 
없는 기간에 수행된 선행 연구들에 비해 대상자들의 건
강증진행위 수행 정도가 낮았기 때문인 것으로 사료된다. 

중년기에 건강증진행위 수준이 낮은 경우 만성 질환에 
이환되기 쉬우며 이러한 질환은 노화가 진행되면서 악화
되거나 합병증을 동반하게 되므로, 이 집단의 건강증진
행위 촉진을 위한 중재가 필요하다. 그러므로 감염병의 
유행시기일지라도 인터넷 등을 이용하여 비대면 접촉을 
통해 개별적으로 수행할 수 있는 건강증진행위 중재의 
보급이 필요하다. 

건강증진행위의 영향요인을 보면, 건강관심도가 낮을
수록, 본인의 건강수준에 대해 나쁘게 인식할수록 건강
증진행위를 적게 하고 e-헬스 리터러시 수준이 높을수
록, 연령이 높을수록, 월 소득이 높을수록 많이 수행하는 
것으로 나타났다. 이러한 결과는 중년여성들은 주관적 
건강상태가 낮더라도 건강에 대한 관심도가 떨어져 건강
증진행위에 적게 참여한다는 점을 시사한다. 

유의한 변수들 중 건강관심도가 가장 큰 영향을 미치
고 e-헬스 리터러시가 두 번째로 큰 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 선행 연구결과에서 역시 건강관심도가 높
을수록, e-헬스 리터러시가 높을수록, 월 소득이 높을수
록, 주관적 건강상태 수준이 높을수록 건강증진행위 수
준이 높다는 결과를 확인할 수 있다[29-32]. 대학생들의 
건강증진행위 영향 요인에 대한 해외 연구에서도[33] 건
강관심도는 인구사회학적 요인들 중 가장 큰 예측요인으

로 나타났다. 
인구학적 요인 중 연령과 건강증진행위와의 관계에 대

한 결과는 연구대상 집단에 따라 다르게 나타나는 것을 
볼 수 있다. 즉 대학생들을 대상으로 한 Yang 등 [33], 
Hwang과 Kang [29]의 연구에서 연령은 유의하지 않은 
영향요인이었으나, 본 연구를 비롯하여 Duong 등[34]의 
연구에서도 여성의 연령이 증가할수록, 또는 노인의 연
령이 증가할수록[35] 건강증진행위 수준이 유의하게 감
소한다고 보고되었다. 이러한 차이는 연구대상자들의 연
령 범위에서 비롯되는 것으로 생각된다. 즉, 대학생들은 
비교적 좁은 연령 범위를 가진 집단인데 반해, 중년여성
을 포함하는 다른 성인 집단은 대부분 다양한 연령대를 
보이고 있어 건강증진행위라는 종속변수를 보다 잘 설명
하므로 유의한 결과가 나온 것으로 사료된다. 경제적 상
태는 건강증진행위 참여 촉진 및 유지를 위한 중요한 변
수이며 주관적 건강상태와도 밀접한 관련이 있으나[36, 
37], 다른 변수들을 통제한 상태에서는 종종 유의하지 않
은 결과를 보이고 있다[10,35]. 이러한 사실은 경제적 상
태보다는 e-헬스 리터러시 또는 건강관심도 등의 건강관
련 행위 또는 의도가 건강증진행위 참여에 보다 크게 영
향을 미친다는 점을 시사한다.  

그러므로 중년여성들의 건강증진행위를 촉진하기 위
해서는 연령, 소득 등의 인구학적 요인과 주관적 건강상
태 및 건강관심도와 같은 건강 관련 요인을 고려해야 할 
뿐만 아니라 e-헬스 리터러시를 향상시키기 위한 중재가 
필요하다. Watkins과 Xie [38]는 노인 대상의 e-헬스 
리터러시 중재에 대한 메타분석 연구를 수행하였는데, 
이 연구에는 인터넷 건강정보 검색방법 훈련, 만성질환 
자가관리 교육, 투약 및 약물 상호작용 교육 등이 포함된 
다양한 e-헬스 리터러시 향상을 위한 중재 연구들이 포
함되어 분석되었다. 국내외에서 중년여성을 대상으로 수
행된 e-헬스 리터러시 중재 연구는 부족하나, 위와 같은 
다른 연령 집단 대상의 연구를 보완함으로써 수행할 수 
있을 것이다. 

인터넷 건강정보추구행위는 건강증진행위에 유의한 
영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 즉, 인터넷 건강정
보추구행위는 건강증진행위와 유의한 정적 상관관계가 
나타났으나 상관 정도는 낮은 편이었고(r=.221, p<.001), 
회귀분석 시 다른 변수들(인구학적 요인, e-헬스 리터러
시, 건강관심도 및 주관적 건강상태)을 통제한 상태에서
는 유의하지 않은 결과를 보였다. 이러한 결과는 건강증
진행위에 유의한 영향요인이라고 보고한 선행연구[10,39]
와는 차이가 있는데, 선행 연구들과는 사용한 도구 및 연
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구대상자가 다르므로 추후 반복연구가 필요하다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자들

이 인터넷 카페를 통해 모집되었으므로 다른 집단에 비
해 인터넷 사용 빈도가 높고, 또한 자료수집 시기가 코로
나 19 유행기간이었으므로 국민들의 건강에 대한 관심이 
매우 높은 시기였으므로 e-헬스 리터러시 수준 역시 높
았을 것이라고 생각된다. 그러므로 본 연구결과를 감염
병 비 유행 시의 국내 중년여성 전체 집단에 대한 결과로 
일반화하는 데 주의를 요한다. 또한 본 연구는 횡단적 연
구 설계를 이용하여 수행되었으므로 변수들 간의 인과관
계를 유추하기는 어렵다. 그러나 인터넷 정보검색이 생
활화된 현재, 본 연구는 다양한 건강위험요인을 가진 중
년여성을 대상으로 e-헬스 리터러시와 인터넷 건강정보
추구행위, 그리고 인구사회학적 요인이 이들의 건강증진
행위에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 연구결과를 제시
하고 다른 집단과는 어떠한 차이가 있는지 비교분석함으
로써 건강증진과 관련된 의미 있는 문헌을 추가하였으
며, 중년여성들의 건강증진행위를 촉진할 수 있는 중재 
개발에 기초를 제공하였다는 점에 그 의의가 있다고 할 
수 있다.

5. 결론

본 연구 결과, 중년여성들의 e-헬스 리터러시 수준은 
보통 수준이었으며, 건강증진행위에 유의한 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 건강증진행위에 대한 다른 유의한 
영향요인에는 연령, 경제적 수준, 주관적 건강상태, 건강
관심도 등이 포함되었다. 인터넷 건강정보추구행위는 영
향을 미치지 않았다. 그러므로 이들의 건강증진행위를 
촉진하기 위해서는 인구학적 요인과 건강관심도 및 주관
적 건강상태를 고려하고 e-헬스 리터러시 수준을 향상시
킬 수 있는 중재 개발이 필요하다.
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