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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to explore how digital health literacy and health empowerment influence health promotion behaviors in middle-aged women.

          

          
            Methods:
            We conducted a cross-sectional descriptive study via online questionnaires among 197 middle-aged women. Data were collected from April 24, 2024, to May 24, 2024, using the Health Promoting Lifestyle Profile II, Digital Health Literacy Instrument, and Korean Health Empowerment Scale.

          

          
            Results:
            Health empowerment, interest in health, and perceived health status significantly influenced health promotion behaviors among middleaged women, with a total explanatory power of 38%.

          

          
            Conclusion:
            To improve health promotion behaviors in middle-aged women, strategies to enhance health empowerment are essential. Consequently, we recommend developing diverse educational interventions to boost both interest in health and perceived health status among this demographic.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        현대사회는 과학과 의학기술의 발전과 생활수준이 높아지면서 인간의 평균수명이 연장되었으며 전체 생애주기에서 중년기의 비중이 점차 커지고 있다. 통계에 따르면 만 50대의 비율은 16.7%로 가장 높으며, 전체 여성 중 중년여성의 비율은 32.5%였다(Korean Statistical Information Service, 2022). 대부분의 여성들은 이 시기에 폐경을 경험하며 여성호르몬의 감소로 안면홍조, 발한, 비뇨생식계 변화, 심혈관 질환의 발생과 같은 신체적 변화와 불안, 우울과 같은 심리적 변화가 나타나고 이는 여러 가지 만성질환과 악성질환으로 이어질 수 있다(Mosalanejad, Ramezanli, & Ghavi, 2014).

        중년여성은 가정적으로나 사회적으로 핵심적인 역할을 수행하기 때문에 중년여성의 건강문제는 개인적인 차원을 넘어 가족, 지역, 국가 건강까지 영향을 미치는 중요한 사회적 문제이다(Cohen, 1998). 우리나라 중년여성들은 자신의 건강보다는 배우자, 자녀를 비롯한 가족의 건강을 우선으로 생각하여 여성 자신의 건강관리를 소홀이 하는 경향이 있어 건강 상태에 비해 건강증진행위가 낮은 집단으로 보고되고 있다(Lee, Lee, Noh, & Lee, 2015). 그러나 중년기의 건강행위는 노년기 건강에 큰 영향을 미치게 되므로 중년기를 건강하게 대처할 수 있도록 중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 요구된다.

        건강증진행위에 영향을 미치는 요인에는 건강관심도, 지각된 건강상태, 지각된 경제수준과 같은 개인적 특성(Lee & Lim, 2022; Lee & Sung, 2017; Son & Kang, 2022)과 최근에는 디지털헬스리터러시(Moon & Kang, 2023; Son & Kang, 2022), 건강임파워먼트(Lee & Lim, 2022) 등이 제시되고 있다. 이 중 건강임파워먼트는 건강행위이행과 임파워먼트를 접목한 개념으로, 자신의 질병을 예방하고 관리하기 위해 건강행위를 변화시킬 수 있는 의지 및 능력을 말하며(Funnell & Anderson, 2003), 여러 선행연구(Jeong, Lee, Yang, & Cho, 2022; Ko & Kang, 2018; Lee & Lim, 2022)에서 건강증진행위의 영향요인으로 보고되었다. 그러나 행동변화를 촉진한다는 측면에서 중년여성보다는 생활습관이 고착되어 건강행위 변화가 어려운 만성질환 노인(Ko & Kang, 2018; Lee & Lim, 2022)을 대상으로 한 연구가 대부분이라는 제한점이 있다. 중년여성은 인생의 전환기에서 다양한 신체적, 심리적, 사회적 변화를 직면하고 중년기의 건강과 습관이 노년기 건강에 영향을 미치기 때문에(Mosalanejad et al., 2014) 중년여성의 건강증진행위와 건강임파워먼트의 관련성을 규명하고, 건강임파워먼트 향상을 통해 주체적인 건강증진행위를 촉진할 필요가 있다. 

        4차 산업혁명 시대 도래에 따른 정보통신 기술 발전으로 인간의 삶의 다양한 영역에서 디지털 기술이 활용되고 있다(Kim & Choi, 2020). 특히 코로나19 펜데믹으로 인한 보건의료환경의 변화는 디지털 기술을 활용한 온라인 기반 디지털 헬스의 접근 장벽을 무너뜨리는 계기가 되면서(Fagherazzi, Goetzinger, Rashid, Aguayo, & Huiart, 2020), 디지털화된 보건의료 분야의 상황 안에서 개인이 건강관리를 할 수 있게 하는 역량인 디지털헬스리터러시는 건강증진행위에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이다(Choi, Chun, & Kwak, 2022). 높은 수준의 디지털헬스리터러시는 건강정보를 비판적으로 분석하도록 하고 건강증진행위에 더욱 적극적으로 참여하도록 하는 요인이 되지만(Moon & Kang, 2023), 디지털헬스리터러시가 낮아 건강정보를 정확히 이해하지 못할 경우 자신뿐 아니라 가족들의 건강증진행위에도 악영향을 줄 수 있다(Son & Kang, 2022). 따라서 중년여성의 건강증진행위의 정도를 높이기 위하여 디지털헬스리터러시와 건강증진행위 간의 관련성을 파악할 필요가 있다. 

        선행연구에서 디지털헬스리터러시와 건강증진행위(Moon & Kang, 2023; Son & Kang, 2022), 건강임파워먼트와 건강증진행위(Jeong et al., 2022; Lee & Lim, 2022)와의 관계를 각각 조사한 연구와 헬스리터러시와 건강임파워먼트와 건강증진행위와의 관련성을 규명한 선행연구들은 있으나(Eyuboğlu & Schulz, 2016) 중년여성의 디지털헬스리터러시와 건강임파워먼트가 건강증진행위에 미치는 영향을 통합적으로 분석한 연구는 부족한 실정이다. 디지털헬스리터러시는 디지털화된 환경을 이용한다는 점에서 기존의 헬스리터러시와 구분되는 개념이며 디지털헬스에서 디지털헬스리터러시의 중요성이 부각되고 있다는 점을 고려할 때(Choi et al., 2022) 디지털헬스리터러시와 건강임파워먼트가 건강증진행위에 미치는 영향 정도를 파악하는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 디지털 시대에 건강유지 및 증진에 있어 필수적 요소가 된 디지털헬스리터러시와 건강임파워먼트 및 건강증진행위의 정도를 확인하고 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하며, 중년여성이 건강한 노년기를 맞이하는 데 도움이 될 수 있는 기초자료로 활용하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 중년여성을 대상으로 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위의 정도를 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ대상자의 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트 및 건강증진행위의 정도를 파악한다.


          	ㆍ대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 파악한다.


          	ㆍ대상자의 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위간의 관계를 파악한다.


          	ㆍ대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 중년여성의 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위 정도를 확인하고 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적 상관성연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 경기도 S시에 거주하는 만 40세부터 64세까지의 중년여성이다. 대상자 선정기준은 의사소통이 가능하고 질문지 내용을 이해할 수 있으며, 스마트폰이나 컴퓨터 등 디지털 기기를 활용하여 건강정보추구행위(예: 질병 관련 정보, 병의원 및 의료인 정보, 건강식품 및 약 정보, 피부 및 성형 정보, 출산 및 육아 정보 등 건강 관련 정보를 찾는 행위)를 한 경험이 있는 자 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구참여에 동의한 자를 임의표출하였다. 설문조사 당시 질병으로 입원해서 치료를 받고 있는 자는 제외하였다.

        연구목적을 달성하기 위하여 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하였으며 다중회귀분석에서 선행연구(Lee & Lim, 2022)를 근거로 효과크기(f) .15, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 90%와 예측변수 12개를 포함하여 계산하였을 때 최소 표본크기는 157명이었다. 온라인 설문이라는 점을 고려하여 탈락률을 20%로 설정하였으며 선정기준에 부합하지 않거나 응답에 불성실한 설문지가 없어 총 197부를 최종분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 건강증진행위
          건강증진행위는 Walker, Sechrist와 Pender (1995)가 개발한 Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLPII)를 Yun과 Kim (1999)이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구는 저자에게 이메일을 통해 사용승인을 받았다. 본 도구는 건강책임 9문항, 신체활동 8문항, 영양 9문항, 영적 성장 9문항, 대인관계 9문항, 스트레스관리 8문항 총 52개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 안한다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 4점으로 측정하며, 점수가 높을수록 건강증진행위가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 는 .94였고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .95로 나타났다.

        

        
          2) 디지털헬스리터러시
          디지털헬스리터러시는 Van der Vaart와 Drossaert (2017)이 개발한 디지털헬스리터러시 측정도구(Digital Health Literacy Instrument)를 한국보건사회연구원의 연구보고서에서 Choi, Ryu, Chun, Kwak과 Choi (2022)가 사용한 도구로 측정하였다. 본 도구는 온라인에서 정보를 찾고, 메시지를 작성하고, 온라인 정보의 신뢰성 및 적용 가능성에 대한 판단을 하는데 어려움을 느끼는 정도와 관련된 도구로 저자에게 이메일을 통해 사용승인을 받았다. 정보검색 3문항, 건강메세지 작성 3문항, 정보 신뢰성 판단 3문항, 정보의 적용가능성 판단 3문항 총 12개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘매우 어렵다’ 1점에서 ‘매우 쉽다’ 4점으로 측정하고, 점수가 높을수록 디지털헬스리터러시가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 는 .87이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺ 는 .91로 나타났다.

        

        
          3) 건강임파워먼트
          건강임파워먼트는 Park과 Park (2013)이 일반 건강관리에 대한 임파워먼트를 측정할 수 있도록 개발한 한국형 건강임파워먼트 도구(Korean Health Empowerment Scale)를 사용하여 측정하였다. 도구는 저자에게 이메일을 통해 사용승인을 받았다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 건강임파워먼트가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89로 나타났다.

        

        
          4) 일반적 특성
          본 연구에서 일반적 특성은 나이, 배우자 유무, 교육수준, 직업 유무, 질병 유무, 건강관심도, 지각된 건강상태, 지각된 경제수준을 측정하도록 구성하였다. 건강관심도는 본인의 건강에 대한 관심정도를 ‘많음’, ‘보통’, ‘적음’으로 분류하여 측정하였으며, 지각된 건강상태, 지각된 경제수준은 본인이 인식하는 정도를 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하여 측정하였다. 

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 2024년 4월 24일부터 5월 24일까지 실시되었으며 본 연구자가 직접 각 기관에 협조 요청하여 S시 일 상급종합병원의 외래 게시판과 3개 지역 아파트 단지와 단지 내 상가에 공고문을 게시하고 자료수집을 시행하였다. 공고문에는 연구에 관한 설명과 온라인 설문지로 접속이 가능한 QR 코드가 제시되어 있어 연구참여 동의서에 자발적 동의를 받은 후 구조화된 온라인 설문으로 자료수집을 진행하였다. 설문의 마지막에는 답례품 전달을 위해 연락처를 기재하도록 하고, 소정의 답례품을 제공하였다. 답례품 제공 후 수집된 연락처는 바로 폐기하였다. 

      

      
        5. 자료분석
        본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/ WIN 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.

        
          	ㆍ대상자의 일반적 특성과 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.


          	ㆍ대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 차이는 Independent t-test, One-way ANOVA를 이용하였으며, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다.


          	ㆍ대상자의 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위 간의 관계는 Pearson’s correlation으로 분석하였다.


          	ㆍ대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석을 사용하여 분석하였다.


        

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 연구자가 속한 대학의 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. AJOUIRB-SB-2024-209)을 받은 후 시행하였다. 온라인 설문을 시행하기 전 연구목적, 절차, 방법, 자율성 및 철회의 자율성, 정보의 비밀 유지 등의 내용에 대해 설명한 후 자발적인 동의를 받았다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것이며 연구 종료 이후 3년간 보관 후 안전하게 폐기할 것임을 설명하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        본 연구대상자의 나이 범위는 만 45~59세였으며 평균나이는 52.7세였다. 배우자 유무에서는 있다고 응답한 대상자가 170명(86.3%)으로 대부분이었으며, 교육수준은 ‘전문대/4년제 졸’이 124명(62.9%)으로 가장 많았고, 직업은 있는 경우가 157명(79.7%)으로 많았다. 현재 동반질환은 ‘없음’이 114명(57.9%)으로 많았으며, 건강관심도는 관심이 많다고 응답한 대상자가 116명(58.9%)이었다. 지각된 건강상태는 ‘보통’이 130명(66.0%)으로 가장 많았고, 지각된 경제수준은 ‘보통’이 138명(70.1%)으로 가장 많았다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in Health Promotion Behaviors according to Participants’ General Characteristics
            (N=197)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%) or M±SD
              	Health promotion behaviors
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
              	Scheffé
            

          
          
            	Age (year)
            	45~49
50~54
55~59
            	57 (28.9)
60 (30.5)
80 (40.6)
52.7±4.6
            	2.48±0.43
2.41±0.41
2.47±0.47
            	0.46
(.633)
            	
          

          
            	Spousal status
            	Yes
No
            	170 (86.3)
27 (13.7)
            	2.45±0.42
2.48±0.58
            	-0.27
(.790)
            	
          

          
            	Educational level
            	≤High school
College/Bachelor
≥Master
            	37 (18.8)
124 (62.9)
36 (18.3)
            	2.43±0.55
2.46±0.41
2.45±0.41
            	0.07
(.933)
            	
          

          
            	Employment status
            	Yes
No
            	157 (79.7)
40 (20.3)
            	2.48±0.45
2.34±0.39
            	1.78
(.076)
            	
          

          
            	Underlying disease
            	Yes
No
            	83 (42.1)
114 (57.9)
            	2.46±0.44
2.44±0.45
            	0.23
(.816)
            	
          

          
            	Interest in health
            	Higha
Moderateb
Lowc
            	116 (58.9)
75 (38.1)
6 (3.0)
            	2.57±0.42
2.33±0.38
1.74±0.37
            	17.39
(<.001)
            	a>b, c
b>c
          

          
            	Perceived health status
            	Gooda
Averageb
Poorc
            	43 (21.8)
130 (66.0)
24 (12.2)
            	2.70±0.45
2.41±0.39
2.21±0.51
            	12.70
(<.001)
            	a>b, c
          

          
            	Perceived economic status
            	Gooda
Averageb
Poorc
            	40 (20.3)
138 (70.1)
19 (9.6)
            	2.62±0.77
2.43±0.39
2.23±0.57
            	5.68
(.004)
            	a>c
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위
        대상자의 디지털헬스리터러시는 4점 만점에 평균 2.68±0.45점이었고, 건강임파워먼트는 5점 만점에 평균 3.52±0.71점이었다. 건강증진행위는 4점 만점에 평균 2.45±0.44점이었으며, 하위영역인 건강책임 2.22±0.56점, 신체활동 2.34±0.75점, 영양 2.46±0.50점, 영적 성장 2.54±0.59점, 대인관계 2.73±0.48점, 스트레스관리 2.41±0.52점으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Descriptive Statistics of Health Promotion Behaviors, Digital Health Literacy and Health Empowerment
            (N=197)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Range
              	Min
              	Max
              	M±SD
            

          
          
            	Health promotion behaviors
 Health responsibility
 Physical activity
 Nutrition
 Spiritual growth
 Interpersonal relations
 Stress management
            	1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
            	1.29
1.00
1.00
1.00
1.00
1.56
1.25
            	3.77
3.89
4.00
3.89
3.89
3.89
4.00
            	2.45±0.44
2.22±0.56
2.34±0.75
2.46±0.50
2.54±0.59
2.73±0.48
2.41±0.52
          

          
            	Digital health literacy
            	1~4
            	1.58
            	4.00
            	2.68±0.45
          

          
            	Health empowerment
            	1~5
            	1.25
            	5.00
            	3.52±0.71
          

        

        
          
            M=Mean; Max=Maximum; Min=Minimum; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이
        대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 건강관심도(F=17.39, p<.001), 지각된 건강상태(F=12.70, p<.001), 지각된 경제수준(F=5.68, p=.004)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과 건강관심도는 ‘관심이 많은 편이다’, ‘보통이다’, ‘관심이 적은편이다’ 순으로 건강증진행위의 점수가 통계적으로 유의하게 높았고, 지각된 건강상태는 ‘좋음’이 ‘보통’과 ‘나쁨’보다 건강증진행위의 점수가 통계적으로 유의하게 높았다. 지각된 경제수준은 ‘좋음’이 ‘나쁨’보다 건강증진행위의 점수가 통계적으로 유의하게 높았다(Table 1).

      

      
        4. 대상자의 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위 간의 관계
        대상자의 건강증진행위는 디지털헬스리터러시(r=.39, p<.001)와 건강임파워먼트(r=.56, p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났는데(Table 3). 디지털헬스리터러시가 높을수록, 건강임파워먼트 정도가 높을수록 건강증진행위의 정도가 높은 것으로 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations among Health Promotion Behaviors, Digital Health Literacy and Health Empowerment
            (N=197)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Digital health literacy
              	Health empowerment
              	Health promotion behaviors
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Dightal health literacy
            	1
            	
            	
          

          
            	Health empowerment
            	.55 (<.001)
            	1
            	
          

          
            	Health promotion behaviors
            	.39 (<.001)
            	.56 (<.001)
            	1
          

        

        

      

      
        5. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인
        대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 변수를 파악하기 위해 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 함께 일반적 특성에서 건강증진행위에 유의한 차이가 나타난 건강관심도, 지각된 건강상태, 지각된 경제수준을 포함하여 다중회귀분석을 실시하고자 회귀진단을 확인하였다. 공차한계(tolerance)는 .33~.92로 0.1 이상, 분산팽창요인(Variance Inflation Factors) 값은 1.09-3.03으로 기준인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 파악되었다. 잔차분석결과 Durbin-Watson 값은 1.93로 자기상관성이 없는 것으로 확인되었으며, 잔차의 정규성과 등분산도 모두 만족하였다. 따라서 다중회귀분석을 시행하기 위한 기본가정이 충족되었다.

        다중회귀분석 결과, 중년여성의 건강증진행위에 가장 큰 영향요인으로는 건강임파워먼트(β=.40, p<.001)가 나타났으며, 지각된 건강상태(β=.24, p=.009)가 높을수록, 건강관심도는 관심이 많은 경우가 보통인 대상자(β=-.17, p=.004)보다, 그리고 관심이 없다고 응답한 대상자(β=-.18, p=.005)보다 건강증진행위 점수가 높았다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=15.79, p<.001), 이 모형의 설명력은 38%로 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors affecting Health Promotion Behaviors of Middle-aged Women
            (N=197)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	1.32
            	0.19
            	
            	6.91
            	<.001
          

          
            	Digital health literacy
            	0.08
            	0.07
            	.08
            	1.21
            	.227
          

          
            	Health empowerment
            	0.25
            	0.05
            	.40
            	5.55
            	<.001
          

          
            	Interest in health (moderate)
            	-0.15
            	0.05
            	-.17
            	-2.89
            	.004
          

          
            	Interest in health (low)
            	-0.45
            	0.16
            	-.18
            	-2.86
            	.005
          

          
            	Perceived health status (good)
            	0.25
            	0.10
            	.24
            	2.63
            	.009
          

          
            	Perceived health status (average)
            	0.12
            	0.08
            	.13
            	1.42
            	.159
          

          
            	Perceived economic status (good)
            	-0.02
            	0.11
            	-.02
            	-0.18
            	.856
          

          
            	Perceived economic status (average)
            	-0.03
            	0.09
            	-.03
            	-0.28
            	.782
          

          
            	
            	R2=0.40, Adj. R2=0.38, F=15.79, p<.001
          

        

        
          
            Reference: Interest in Health (high), Perceived health status (poor), Perceived economic status (poor); SE=Standard error of the mean.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 중년여성을 대상으로 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위의 정도를 파악하고, 건강증진행위의 영향요인을 규명하여 효과적인 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 수행되었다. 본 연구대상자의 건강증진행위 점수는 전체 4점 만점에 평균 2.45점으로, 이는 중년여성을 대상으로 건강증진행위를 조사한 선행연구(Lee & Sung, 2017; Moon, 2023; Son & Kang, 2022)에서 보고된 2.35~2.55점과 유사하다. 그러나 중년남성을 대상으로 조사한 선행연구(Heo & Im, 2012; Kang et al., 2017; Lee & Kim, 2011)에서 보고된 2.72~2.95점과 비교 시 다소 낮은 점수이다. 특히 건강증진행위의 하위영역 중 신체활동 영역에서 중년여성의 점수는 2.16~2.34점으로(Lee & Sung, 2017; Moon, 2023; Son & Kang, 2022), 중년남성에서 보고된 2.58~3.13점에 비해 현저히 낮은 점수로 나타났다(Heo & Im, 2012; Kang et al., 2017; Lee & Kim, 2011). 중년여성의 유산소 및 근력운동 실천율은 남성보다 저조하며, 연령이 증가할수록 낮아지는 경향이 있다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2022). 이러한 차이는 중년여성의 복합적인 역할로 인해 건강증진을 위한 신체활동이나 운동보다는 가사활동이나 가족돌봄에 더 많은 시간을 할애하기 때문일 것으로 사료된다. 규칙적인 신체활동은 갱년기증상으로 인한 우울과 스트레스를 감소시키고(Bang & Do, 2020), 중년기에 발병률이 높아지는 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 비만 등과 같은 만성질환을 감소시키는 예방적 접근이라는 점을 고려할 때(Park & Nam, 2022), 중년여성들이 시간과 장소에 구애받지 않고 쉽게 접근할 수 있는 운동 프로그램을 개발하여 제공하는 것이 필요하다.

      본 연구에서 중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 건강임파워먼트와 일반적 특성 중 지각된 건강상태와 건강관심도가 중년여성의 건강증진행위의 영향요인으로 확인되었으며, 이들의 총 설명력은 38%였다. 이 중 건강임파워먼트는 중년여성의 건강증진행위에 가장 영향력 있는 요인으로 나타났다. 이는 건강증진행위의 영향요인을 파악한 다른 선행연구(Jeong et al, 2022; Ko & Kang, 2018; Lee & Lim, 2022)에서도 건강임파워먼트가 건강증진행위의 가장 큰 영향요인으로 나타나 본 연구결과를 지지한다. 건강임파워먼트는 자기관리수행 시 스스로 질병관리에 책임을 가지고 적극적인 역할을 할 수 있도록 하여 건강행위를 증진시키는데 있어서 중요한 요인이다(Eyuboğlu & Schulz, 2016; Funnell & Anderson, 2003). 만성질환 노인에게 건강임파워먼트 전략을 적용한 중재 프로그램 실시 후 건강임파워먼트 점수가 향상되었고, 신체활동량 및 신체기능이 향상되었으며(Park et al., 2015), 당뇨 환자(Eyuboğlu & Schulz, 2016)에서도 건강임파워먼트가 건강행위를 촉진시킨다는 보고를 고려할 때 건강증진행위를 강화하고 유지시키기 위해서는 건강임파워먼트를 높이기 위한 중재전략이 요구된다. 그러나 대부분의 선행연구가 노인과 만성질환자를 대상으로 하고 있어 중년여성의 건강임파워먼트 향상을 위한 중재 프로그램은 찾아보기 힘들다. 중년여성은 생애주기에서 건강위험군으로 분류되며(Moon, 2023), 이 시기의 건강상태가 중년이후의 건강에 장기적으로 영향을 미치기 때문에 중년여성의 건강임파워먼트를 강화시킬 수 있는 효과적인 건강임파워먼트 전략을 개발하는 것이 필요하다. 본 연구에서 지각된 건강상태와 건강관심도는 중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 제시되었는데 선행연구에서도 지각된 건강상태와 건강관심도는 중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 주요 요인으로 제시하고 있어 본 연구결과를 지지한다(Lee & Sung, 2017; Son & Kang, 2022). 지각된 건강상태가 높을수록 건강증진행위에 긍정적인 영향을 주는 반면에, 지각된 건강상태가 낮을수록 노화에 대한 부정적 인식이 높아지고 이는 건강증진행위에도 부정적인 영향을 미친다고 하였다(Lee & Sung, 2017). 또한 건강에 관심이 많은 사람일수록 예방적 건강행위에 긍정적인 태도를 가지며, 지각된 건강상태가 높게 나타난다(Son & Kang, 2022). 그러나 중년여성이 경험하는 폐경증상과 신체적 불편감은 지각된 건강상태에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있으므로(Bang & Do, 2020), 중년여성들이 자신의 건강에 대한 긍정적 인식을 가지고 건강관리에 꾸준한 관심을 가질 수 있도록 하는 교육적 중재가 필요하다.

      한편 본 연구에서 디지털헬스리터러시는 중년여성의 건강증진행위의 영향요인으로 제시되지 않았다. 중년여성과 중년기 성인을 대상으로 한 일부 연구에서는 디지털헬스리터러시가 건강증진행위의 영향요인이라고 보고했지만(Moon & Kang, 2023; Son & Kang, 2022), 중년여성을 대상으로 한 다른 조사연구에서는 디지털헬스리터러시가 건강증진행위에 간접영향은 주었으나 직접적인 영향을 주지 않는 것으로 나타나(Moon, 2023) 연구마다 그 결과가 상이하다. 이러한 차이는 선행연구의 대상자 연령의 차이에 기인하는 것으로 본 연구와 Moon (2023)의 연구의 경우 연구대상자 중 만 50~59세의 대상자가 대부분이였지만, Moon과 Kang (2023) 및 Son과 Kang (2022)의 연구에서는 만 40~49세가 연구대상자의 대부분을 차지했다. 연령이 높을수록 디지털헬스리터러시가 낮아진다는 점을 고려할 때(Choi et al., 2022), 연령과 디지털헬스리터러시의 관계를 규명하는 추후 연구의 필요성이 제기된다(Lee & Tak, 2022). 그러나 본 연구에서 디지털헬스리터러시가 유의한 영향요인으로 나타나지는 않았으며 건강증진행위와 중등도의 상관관계가 있는 것으로 제시되었다. 디지털헬스리터러시는 디지털 정보에 접근하고 건강정보를 획득하여 개인의 건강행위에 적용하는데 도움을 주어 건강증진행위에 영향을 미친다(Moon & Kang, 2023). 더욱이 디지털헬스 시대에 낮은 디지털헬스리터러시는 건강불평등을 초래할 수 있으므로(Fagherazzi et al., 2020) 디지털헬스리터러시와 건강증진행위의 관계를 규명하는 추후 연구가 필요하다. 

      또한 일반적 특성 중 지각된 경제수준은 건강증진행위의 주요 영향요인으로 제시되지 않았다. 월수입이나 경제수준이 건강증진행위의 영향요인이라고 보고된 선행연구(Lee & Lim, 2022; Son & Kang, 2022)도 있지만, 일부 선행연구(Lee, Son, Lee, & Kang, 2017; Lee & Sung, 2017)에서는 건강증진행위의 영향요인으로 제시되지 않아 연구마다 상반된 결과를 보이고 있다. 그러나 지각된 경제수준은 건강증진행위 참여를 촉진하고 유지시키는데 영향을 줄 수 있으므로(Lee & Lim, 2022), 경제수준에 따른 건강증진행위의 차이를 규명하는 추후 연구가 요구된다.

      본 연구는 중년여성을 대상으로 디지털헬스리터러시, 건강임파워먼트와 건강증진행위 간의 관계를 확인한 연구가 미비한 상황에서 변수들 간의 관계를 확인하였으며, 디지털 시대의 중년여성을 대상으로 건강증진행위의 영향요인을 확인하였다는데 연구의 의의가 있다. 그러나 본 연구는 경기 일부 지역에 거주하는 만 45~59세 여성을 대상으로 연구를 진행하여 본 연구결과가 중년여성 전체를 대표한다고 보기 어렵기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있으므로, 추후 대상자 수와 지역을 확대한 반복연구를 제언한다. 또한 본 연구는 온라인 설문으로 자료수집을 진행했기 때문에 디지털 기기 활용 능력이 높은 사용자들로 표본이 선정되었을 가능성이 높아 표본의 선택편중으로 인해 연구의 타당도를 위협할 가능성이 있어 추후 대면 설문지를 활용하여 반복연구를 제언한다. 마지막으로 중년여성의 건강증진행위 영향요인으로 디지털헬스리터러시가 나타나지 않았다. 그러므로 중년여성의 특성을 반영하고 디지털헬스리터러시를 객관적으로 측정할 수 있는 도구를 개발하여 디지털헬스리터러시와 건강증진행위의 관계를 규명할 수 있는 연구 수행을 제언한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 중년여성의 디지털헬스리터러시와 건강임파워먼트가 건강증진행위에 미치는 영향을 파악하고, 건강증진행위 영향요인을 규명하여 중년여성이 건강한 노년기를 맞이하도록 하기 위한 기초자료를 제공하고자 시행된 횡단적 상관성연구이다. 본 연구결과 중년여성의 건강임파워먼트, 지각된 건강상태, 건강관심도가 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 따라서 중년여성의 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 건강임파워먼트 향상을 위한 효과적인 전략이 필요하며, 본인의 건강상태를 정확하게 인식하고, 건강관리에 지속적인 관심을 가질 수 있도록 하기 위한 교육중재를 제공해야 할 것이다.
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