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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to investigate the current status of nurses’ digital health literacy and digital health utilization and to identify related factors as basic data for their improvement.

          

          
            Method
            An online survey of 154 nurses was conducted from November 1 to 30, 2022. Independent t-tests and one-way ANOVA were conducted to analyze the difference in digital health literacy and digital health utilization by respondents’ general characteristics and health characteristics. Multiple regression analysis was then conducted on the relevant factors.

          

          
            Results
            Nurses’ digital health literacy was positively correlated with digital health utilization. With regard to nurses’ digital health utilization, information search and individual subjective health awareness were the main influencing factors among digital health literacy.

          

          
            Conclusion
            In order to improve nurses’ subjective health awareness, education and programs related to personal health behaviors should be implemented. Training using various digital health devices and systems is needed to improve information retrieval capabilities.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        최근 정보기술(information technology, IT)의 발전은 보건의료 분야에도 광범위한 영향을 미치고 있다. 의료 인공지능, 빅데이터, 모바일 헬스, 원격의료, 정밀의료 등의 단어들이 보여주듯 IT와 보건의료의 융합은 주요한 관심 대상이 되었다. 2020년 세계보건총회에서도 디지털 헬스에 대한 세계적 전략(global strategy on digital health 2020~2025)을 제시하고, 세계 시민의 건강을 달성할 수 있는 디지털 건강 생태계 조성을 목표로 세웠다(World Health Organization, 2021). 우리나라에서도 인구의 고령화로 인한 사회적 요구에 대한 대응으로 국민건강증진종합계획 Health Plan 2030에서 건강정보 이해력 제고 및 혁신적 정보기술의 적용 등을 세부지표로 제시하였다(Oh, 2021). 이에 스마트의료 및 돌봄 인프라 구축 정책이 도입되었고 디지털 헬스 정책과 사업이 시작되었다(Choi, Ryu, Chun, Kwak, & Choi, 2022).

        디지털 헬스란, 건강 증진을 목적으로 디지털 기술(웨어러블 기기, 빅데이터, 인공지능 등)을 활용하는 것을 말하며(World Health Organization, 2019), 디지털 헬스 결정요인은 정보기술에 대한 리터러시, 장비와 브로드밴드 통신망 및 인터넷에 대한 접근성 등이 있다(World Health Organization, 2021). 헬스리터러시(Health literacy)는 개인이 건강상태에 대해 적절한 결정을 내리기 위해 건강 정보에 접근, 처리, 이해 및 사용할 수 있는 능력을 의미하며(Joveini, Rohban, Askarian, Maheri, & Hashemian, 2019), 디지털 헬스리터러시는 정보 기술 자원을 통해 건강 정보를 검색, 이해 및 평가하고, 지식을 사용하여 건강 관련 문제를 해결하는 능력을 의미한다(Dunn & Hazzard, 2019). 디지털 헬스리터러시는 디지털화된 보건의료 환경에서 건강관리를 위한 개인의 역량으로 간주된다. 디지털 헬스리터러시는 정보에 대한 접근을 개선하고 환자와 의료진 간의 상호작용을 향상시킬 수 있으며, 환자의 임상 증상 관리, 시간단축, 환자의 영양 및 기타 행동 모니터링까지 가능하게 한다(Conard, 2019; Dunn & Hazzard, 2019). 하지만, 디지털 헬스 기술을 사용할 수 없는 경우 혹은 미이용자에게는 오히려 장애가 되어 건강불평등을 가져올 수 있다(Alipour & Payandeh, 2022).

        의료기관에서는 개인의 건강과 관련한 다양한 데이터와 정보가 다루어지며, 간호사는 환자 및 가족에게 간호를 제공하는 과정에서 디지털 헬스를 활용하여 다양한 보건의료인들과 의사소통하고 협력하게 된다(Fowler, Robbins, & Lucero, 2021). 따라서 이들의 디지털 헬스리터러시는 보건의료인들과의 협력적 조정을 촉진하여 환자에게 더 나은 건강 관련 결정을 내리는데 주요한 요인이 된다(Alipour & Payandeh, 2022). 반면에 환자의 낮은 디지털 헬스리터러시는 건강 관련 결과에 부정적인 영향을 미치고, 의료 비용이 증가하며, 치료 의사 결정에 대한 환자의 부적절한 참여로 이어진다(Bailey, McCormack, Rush, & Paasche-Orlow, 2013). 따라서 의료인과 환자 모두에게 디지털 헬스리터러시 역량을 향상시킬 필요가 있으며, 특히 간호사는 환자의 헬스리터러시 및 디지털 헬스리터러시 수준을 식별하여 중재를 적용하고, 디지털 헬스를 적절히 활용할 수 있도록 교육해야 할 것이다.

        최근 디지털 헬스리터러시의 활용에 대한 연구에서는 보건의료제공자와 이용자 간 보건의료 서비스의 공동 창출에 필수적인 중재전략을 제시하고 있다(Palumbo, Nicola, & Adinolfi, 2021). 특히 제공자가 기능적 디지털 헬스리터러시를 갖추어야 환자들이 인터넷상의 건강정보를 적절하게 검색하고 사용할 수 있도록 도울 수 있으며, 물리적으로 원거리에 있는 경우에도 환자에게 필요한 상담과 서비스를 제공하는 등 환자 맞춤형 서비스를 제공할 수 있다는 것이다. 이에 본 연구에서는 보건의료서비스 제공자인 간호사를 중심으로 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용에 대해 살펴보고자 한다. 특히 디지털 헬스리터러시는 연령, 건강상태, 학력, 정보검색 동기 등이 관련된다고 보고되기에(Isazadeh, Asadi, Badiani, & Taghizadeh, 2019), 간호사의 인구사회학적 특성 및 건강 특성을 중심으로 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도를 살펴보고, 이를 향상시키기 위한 방안을 모색하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 간호사의 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도의 현황 및 관련 요인을 확인하여, 간호사의 디지털 헬스 활용도를 향상시킬 수 있는 전략을 제시하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도의 현황을 확인한다. 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도의 차이를 확인한다. 셋째, 디지털 헬스리터러시, 디지털 헬스 활용도 간의 관계를 확인한다. 넷째, 간호사의 디지털 헬스 활용도에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 간호사의 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도의 현황을 조사하고 관련 요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 자료수집 방법
        연구대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하기 위해 필요한 연구대상자 수를 산출하고자 G-power 3.1.9.7을 이용하였다. Linear multiple regression, Fixed model, single regression coefficient, Two-tail, effect size 0.1(small), α=.05, power=.95, predictors=10으로 설정하여 계산한 결과 Total sample size는 133이었으며, 탈락률(불성실 응답)을 15%를 고려하여 154명을 대상자로 선정하였다. 연구대상자 선정기준은 간호사 면허증을 소지하고, 현재 간호 업무를 하고 있는 자, 연구 참여에 동의하는 자이다. 연구참여자 모집은 2022년 11월 1일부터 11월 30일까지 진행되었고, 연구에 참여한 대상자는 154명으로 자료 검토를 통해 모든 자료를 최종 분석에 사용하였다.

        본 연구는 연구진 소속 대학 생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 심의를 거쳐 연구 승인을 받은 후 진행되었다(승인번호: KYU 2022-08-025-001). 연구 참여자 모집은 간호사 커뮤니티 게시판을 통해 모집공고와 온라인 설문조사 링크를 게시하였고, 모집공고 상 연구목적과 참여방법, 연구 참여자 선정기준, 참여 중단의 자율성 등을 제시하였다. 설문조사에 앞서 온라인으로 대상자 동의를 위한 설명문을 제공하고, 동의에 응답한 대상자만 설문조사 단계로 넘어갈 수 있도록 함으로써 참여의 자율성을 보장하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 대상자의 일반적 특성
          연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 학력, 근무기관, 경력을 조사하였다. 건강 관련 특성으로는 주관적 건강상태, 만성질환 유무, 키, 몸무게, 수면 정도, 음주 빈도, 식생활 노력 정도, 운동 시간에 대해 조사하였다. 대상자의 주관적 건강상태는 ‘매우 나쁘다’(1점)에서 ‘매우 좋다’(5점)까지 5점 척도로 측정하였으나, ‘매우 나쁘다’로 응답한 대상자가 5명 미만으로 매우 적어 ‘나쁘다’, ‘보통이다’, ‘좋다’로 그룹을 재설정하여 구분하였다. 키와 몸무게는 체질량지수(body mass index, BMI)로 환산하여 BMI가 18.5 미만은 저체중, 18.5~22.9는 정상, 23 이상을 과체중으로 구분하였다.

        

        
          2) 디지털 헬스리터러시
          디지털 헬스리터러시 측정도구는 van der Vaart와 Drossaert (2017)이 개발한 도구를 바탕으로, 한국보건사회연구원의 연구보고서에서 Choi 등 (2022)이 사용한 핵심 문항을 사용하였다. 설문은 온라인으로 정보를 찾는 데 어려움을 느끼는 정도와 온라인 정보의 신뢰성 및 적용 가능성, 활동 가능성에 대한 판단 등에 관한 항목을 포함한다. 총 12개의 문항으로 정보검색, 자기의사표현, 정보의 신뢰성 평가, 정보 관련 결정 영역의 4가지 하부 요인으로 구성된다. 각 문항은 ‘매우 어렵다’(1점), ‘어렵다’(2점), ‘쉽다’(3점), ‘매우 쉽다’(4점)까지 4점 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 디지털 헬스리터러시가 높음을 의미한다. 개발 당시 연구도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.87이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.87이었다.

        

        
          3) 디지털 헬스 활용도
          디지털 헬스 활용도는 한국보건사회연구원에서 Choi 등 (2022)이 개발한 설문도구를 사용하였다. 디지털 헬스의 종류는 웨어러블 기기(만보기, 스마트밴드, 스마트워치, 운동화부착측정기 등), 휴대폰 내장형 앱, 화상회의시스템, 온라인 동영상, 전화상담, 영상통화 상담 등을 포함하였다. 설문의 내용은 개인의 디지털 기기 혹은 시스템의 사용법, 숙련도, 자신감, 어려움, 사용 계획, 수행, 평가 등을 포함하고 있다. 총 9개 문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지 5점 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 디지털 헬스의 활용도가 높음을 의미한다. 개발 당시 내적 신뢰도는 제시되지 않았으며, 본 연구에서는 전문가(의료정보학 교수 2인, 간호학 교수 2인, 종합병원 간호관리자 2인)를 대상으로 설문도구의 내용타당도를 검증하였다. 내용타당도 지수(content validity index)는 모든 문항이 .80 이상으로 확인되었다. 본 연구에서 디지털 헬스 활용도 설문도구의 Cronbach’s α=.92이었다.

        

      

      
        4. 자료분석
        본 연구에서 수집된 자료는 IBM Statistics SPSS 25.0으로 통계분석을 실시하였다. 첫째, 일반적 특성, 건강 특성은 빈도분석을 실시하여 빈도와 백분율을 산출하였다. 둘째, 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도를 분석하기 위하여 평균과 표준편차를 제시하고 항목별 순위를 산출하였다. 셋째, 일반적 특성, 건강 특성에 따른 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도 차이를 분석하고자 independent t-test 및 one-way ANOVA (분산분석)을 실시하였다. 분산분석 결과, 유의한 경우는 Duncan’s multiple range test를 실시하였다. 디지털 헬스리터러시, 디지털 헬스 활용도 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 디지털 헬스 활용도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 특성
        연구 참여자는 여자가 82.5%(127명), 남자 17.5%(27명)였고, 20대가 32.5%(50명), 30대 45.5%(70명), 40대 18.8%(29명), 50대 이상이 3.2%(5명)로 조사되었다. 최종학력은 4년제 대학교 졸업이 69.5%(107명)로 가장 높았고, 대학원 이상 19.5%(30명), 전문대학 졸업이 11%(17명)로 나타났다. 현재 근무처는 병원 55.2%(85명), 그 외 기관이 44.8%(6명)로 나타났다. 근무기간은 5년 이하 34.4%(53명), 6~10년 이하 43.5%(67명), 11년~20년 이하 18.2%(28명), 21년 이상이 3.9%(6명)로 나타났다.

        주관적 건강상태는 ‘좋음’이 49.9%(76명)로 가장 많았으며, ‘나쁨’이라고 응답한 대상자는 13%(20명)로 나타났다. 만성질환이 있는 경우는 16.9%(26명)로 나타났으며, 체질량지수가 비만인 대상자는 19.5%(30명)로 나타났다. 수면이 충분하다고 응답한 대상자는 40.3%(62명)로 나타났고, 충분하지 않다고 응답한 대상자는 21.4%(33명)로 나타났다. 음주상태는 전혀 마시지 않는 대상자가 14.3%(22명)였으며, 한달에 1회 이상 음주하는 대상자는 34.4%(53명), 한달에 2회 이상 음주하는 대상자는 51.3%(79명)로 나타났다. 식생활을 위해 노력하지 않는 대상자는 22.1%(34명)였고, 노력하고 있는 대상자는 48.1%(74명)로 나타났다. 신체활동 중 주당 150분 미만으로 걷는 대상자는 39.6%(61명), 주당 150분 이상인 대상자는 56.5%(87명)로 나타났다<Table 1>.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General and health characteristics
            n=154

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Category
              	N
              	%
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	27
            	(17.5)
          

          
            	
            	Female
            	127
            	(82.5)
          

          
            	Age (yr)
            	20-29
            	50
            	(32.5)
          

          
            	
            	30-39
            	70
            	(45.5)
          

          
            	
            	40-49
            	29
            	(18.8)
          

          
            	
            	≥ 50
            	5
            	( 3.2)
          

          
            	Education
            	College
            	17
            	(11.0)
          

          
            	
            	Bachelor
            	107
            	(69.5)
          

          
            	
            	Master
            	30
            	(19.5)
          

          
            	Workplace
            	Hospital
            	85
            	(55.2)
          

          
            	
            	Others
            	69
            	(44.8)
          

          
            	Career (yr)
            	≤ 5
            	53
            	(34.4)
          

          
            	
            	6-10
            	67
            	(43.5)
          

          
            	
            	11-20
            	28
            	(18.2)
          

          
            	
            	≥ 21
            	6
            	( 3.9)
          

          
            	Subjective health
            	Bad
            	20
            	(13.0)
          

          
            	
            	Normal
            	58
            	(37.7)
          

          
            	
            	Good
            	76
            	(49.4)
          

          
            	Chronic disease
            	None
            	128
            	(83.1)
          

          
            	
            	Yes
            	26
            	(16.9)
          

          
            	BMI index
            	Low
            	9
            	( 5.8)
          

          
            	
            	Normal
            	115
            	(74.7)
          

          
            	
            	Obesity
            	30
            	(19.5)
          

          
            	Sleep
            	Sufficient
            	62
            	(40.3)
          

          
            	
            	Normal
            	59
            	(38.3)
          

          
            	
            	Insufficient
            	33
            	(21.4)
          

          
            	Alcohol
            	Never
            	22
            	(14.3)
          

          
            	(times / month)
            	≤ 1
            	53
            	(34.4)
          

          
            	
            	＞ 1
            	79
            	(51.3)
          

          
            	Healthy diet
            	Not trying
            	34
            	(22.1)
          

          
            	
            	Normal
            	46
            	(29.9)
          

          
            	
            	Try hard
            	74
            	(48.1)
          

          
            	Walking
            	Never
            	4
            	( 2.6)
          

          
            	(min / week)
            	＜ 150
            	61
            	(39.6)
          

          
            	
            	≥ 150
            	87
            	(56.5)
          

        

        
          
            Notes. BMI=body mass index
          

        

        

      

      
        2. 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도
        디지털 헬스리터러시는 4점 만점에 정보검색이 3.32±0.54점으로 가장 높은 수준을 나타냈고, 자기의사표현 3.16±0.56점, 정보 관련 결정 3.11±0.55점, 정보의 신뢰성 평가 2.86±0.72점 순으로 나타났다. 디지털 헬스 활용정도는 5점 만점에 3.95±0.73점으로 나타났다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Digital health literacy and digital health Utilization
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Category
              	Min
              	Max
              	Mean
              	SD
            

          
          
            	Digital health literacy
            	Information search
            	1
            	4
            	3.32
            	0.54
          

          
            	
            	Self-expression
            	1
            	4
            	3.16
            	0.56
          

          
            	
            	Information reliability evaluation
            	1
            	4
            	2.86
            	0.72
          

          
            	
            	Information relevance determination
            	1
            	4
            	3.11
            	0.55
          

          
            	Digital health Utilization
            	
            	1
            	5
            	3.95
            	0.73
          

        

        
          
            Notes. SD=standard deviation
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 디지털 헬스리터러시와 디지털 헬스 활용도 차이
        일반적 특성 중 디지털 헬스리터러시는 주관적 건강상태(F=6.71, p=.002), 수면(F=3.32, p=.039)에 따라 차이를 나타냈다. 사후검증 결과, 주관적 건강상태가 좋지 않은 경우에 낮은 디지털 헬스리터러시를 보였으며, 수면 정도에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 그 밖에 성별(t=0.48, p=.637), 연령(F=0.16, p=.923), 학력(F=1.88, p=.156), 근무처(t=1.92, p=.058), 경력(F=0.57, p=.633), 만성질환(t=-0.40, p=.693), 체질량지수(F=1.32, p=.269), 음주(F=1.62, p=.202), 식생활(F=1.62, p=.202), 운동(F=0.47, p=.625)에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

        디지털 헬스 활용도는 주관적 건강상태(F=9.56, p<.001), 식생활(F=5.83, p=.004)에 따라 차이를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다. 사후검증 결과, 주관적 건강상태가 좋지 않은 경우 및 건강한 식생활을 실천하지 않는 경우에 디지털 헬스 활용도가 낮았다. 그 밖에 성별(t=1.08, p=.283), 연령(F=1.66, p=.179), 학력(F=0.86, p=.426), 근무처(t=1.10, p=.271), 경력(F=0.15, p=.928), 만성질환(t=1.68, p=.096), 체질량지수(F=0.16, p=.849), 수면(F=2.84, p=.064), 음주(F=0.96, p=.387), 운동(F=2.84, p=.064)에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다<Table 3>.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Differences between digital health literacy and digital health utilization according to general characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Category
              	Digital health literacy
              	Digital health utilization
            

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

          
          
            	Gender
            	Male
            	3.16±0.60
            	0.48(.637)
            	4.09±0.87
            	1.08(.283)
          

          
            	
            	Female
            	3.10±0.42
            	
            	3.92±0.70
            	
          

          
            	Age (yr)
            	20-29
            	3.09±0.40
            	0.16(.923)
            	4.01±0.75
            	1.66(.179)
          

          
            	
            	30-39
            	3.11±0.48
            	
            	4.01±0.65
            	
          

          
            	
            	40-49
            	3.15±0.50
            	
            	3.68±0.89
            	
          

          
            	
            	≥ 50
            	3.20±0.44
            	
            	3.98±0.48
            	
          

          
            	Education
            	College
            	2.94±0.42
            	1.88(.156)
            	3.73±0.76
            	0.86(.426)
          

          
            	
            	Bachelor
            	3.11±0.44
            	
            	3.98±0.73
            	
          

          
            	
            	Master
            	3.21±0.51
            	
            	3.95±0.72
            	
          

          
            	Workplace
            	Hospital
            	3.16±0.45
            	1.92(.058)
            	3.89±0.75
            	1.10(.271)
          

          
            	
            	Others
            	2.97±0.39
            	
            	4.02±0.70
            	
          

          
            	Career (yr)
            	＜ 6
            	3.10±0.45
            	0.57(.633)
            	3.97±0.64
            	0.15(.928)
          

          
            	
            	6-10
            	3.09±0.38
            	
            	3.90±0.76
            	
          

          
            	
            	11-20
            	3.15±0.64
            	
            	4.00±0.85
            	
          

          
            	
            	＞ 20
            	3.32±0.43
            	
            	4.00±0.75
            	
          

          
            	Subjective
            	Bad
            	2.80±0.40 a
            	6.71(.002)
            	3.27±0.97 a
            	9.56(<.001)
          

          
            	health
            	Normal
            	3.09±0.44 b
            	a<b
            	3.93±0.54 b
            	a<b
          

          
            	
            	Good
            	3.21±0.45 b
            	
            	4.14±0.69 b
            	
          

          
            	Chronic
            	None
            	3.08±0.56
            	-0.40(.693)
            	3.73±0.91
            	1.68(.096)
          

          
            	disease
            	Yes
            	3.12±0.43
            	
            	3.99±0.69
            	
          

          
            	BMI
            	Low
            	2.88±0.27
            	1.32(.269)
            	3.84±0.91
            	0.16(.849)
          

          
            	
            	Normal
            	3.12±0.46
            	
            	3.97±0.69
            	
          

          
            	
            	Obesity
            	3.16±0.49
            	
            	3.91±0.86
            	
          

          
            	Sleep
            	Sufficient
            	3.10±0.47
            	3.32(.039)
            	3.96±0.76
            	2.838(.064)
          

          
            	
            	Normal
            	3.21±0.39
            	
            	4.08±0.56
            	
          

          
            	
            	Insufficient
            	2.96±0.51
            	
            	3.69±0.89
            	
          

          
            	Alcohol
            	Never
            	3.01±0.58
            	1.62(.202)
            	4.13±0.58
            	0.96(.387)
          

          
            	(times / month)
            	≤ 1
            	3.09±0.40
            	
            	3.87±0.82
            	
          

          
            	
            	＞ 1
            	3.17±0.42
            	
            	3.95±0.70
            	
          

          
            	Healthy Diet
            	Not trying
            	3.01±0.58
            	1.62(.202)
            	3.59±0.89 a
            	5.83(.004)
          

          
            	
            	Normal
            	3.09±0.40
            	
            	3.98±0.74 b
            	a<b
          

          
            	
            	Trying
            	3.17±0.42
            	
            	4.09±0.59 b
            	
          

          
            	Walking
            	Never
            	3.06±0.52
            	0.47(.625)
            	3.31±0.70
            	2.838(.064)
          

          
            	(min / week)
            	＜ 150
            	3.15±0.49
            	
            	4.03±0.79
            	
          

          
            	
            	≥ 150
            	3.08±0.43
            	
            	3.92±0.68
            	
          

        

        
          
            Notes. BMI=body mass index; SD=standard deviation
          

          
            a, b Duncan’s multiple range test
          

        

        

      

      
        4. 디지털 헬스리터러시, 디지털 헬스 활용도의 상관관계
        디지털 헬스 터러시와 디지털 헬스 활용도의 상관분석은 <Table 4>와 같다. 디지털 헬스리터러시 하위 영역 중 정보 검색이 디지털 헬스 활용도와 가장 높은 양의 상관관계를 나타냈으며(r=.50, p<.001), 정보 관련성 결정(r=.42, p<.001), 자기의사표현(r=.35, p<.001), 정보의 신뢰성 평가(r=.31, p<.001)도 양의 상관관계를 나타냈고, 통계적으로 유의하였다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Correlation between digital health literacy and digital health utilization
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Category
              	Digital health literacy
              	Digital health 
utilization
r(p)
            

            
              	IS
r(p)
              	SE
r(p)
              	IRE
r(p)
              	IRD
r(p)
            

          
          
            	Digital
healthliteracy
            	IS
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	SE
            	.54(<.001)
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	IRE
            	.35(<.001)
            	.38(<.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	IRD
            	.50(<.001)
            	.43(<.001)
            	.55(<.001)
            	1
            	
          

          
            	Digital health utilization
            	.50(<.001)
            	.36(<.001)
            	.31(<.001)
            	.42(<.001)
            	1
          

        

        
          
            Notes. IS=information search; SE=self-expression; IRE=information reliability evaluation; IRD=information relevance determination
          

        

        

      

      
        5. 디지털 헬스 활용도에 영향을 미치는 요인
        디지털 헬스 활용도에 디지털 헬스리터러시가 영향을 미치는지 분석한 결과, 디지털 헬스리터러시의 정보검색(β=.36, p<.001)과 정보 관련성 결정(β=.19, p=.039)이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Model 1). 앞선 일반적 특성 중 디지털 헬스 활용도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 주관적 건강, 식생활 요인을 추가하여 분석하였을 때(Model 2), 주관적 건강(β=.21, p=.007)과 정보검색(β=.36, p<.001)이 디지털 헬스 활용도에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다<Table 5>.

        
          <Table 5> 
				
          

          
            Factors affecting digital health utilization
          
          

        

        
          
            
              	
              	Model 1
              	Model 2
            

            
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	p
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	p
            

          
          
            	(constant)
            	1.17
            	0.36
            	
            	.002
            	0.88
            	0.43
            	
            	.041
          

          
            	Subjective health
            	
            	
            	
            	
            	0.22
            	0.08
            	.21
            	.007
          

          
            	Healthy diet
            	
            	
            	
            	
            	0.09
            	0.07
            	.10
            	.214
          

          
            	Information search
            	0.49
            	0.12
            	.36
            	<.001
            	0.49
            	0.12
            	.36
            	<.001
          

          
            	Self-expression
            	0.07
            	0.11
            	.05
            	.543
            	0.05
            	0.11
            	.04
            	.643
          

          
            	Information reliability evaluation
            	0.06
            	0.08
            	.06
            	.483
            	0.06
            	0.08
            	.06
            	.449
          

          
            	Information relevance determination
            	0.25
            	0.12
            	.19
            	.039
            	0.14
            	0.12
            	.11
            	.257
          

          
            	
            	F(p)=15.60(<.001), adj. R2=.28
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 간호사의 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도의 현황을 조사하고 관련 요인을 분석하여, 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도를 향상시키기 위한 전략의 기초자료를 마련하기 하기 위해 시도되었다. 간호사의 디지털 헬스 활용도는 디지털 헬스리터러시 중 정보검색과 개인의 주관적 건강상태가 주요 영향 요인임을 확인하였다는데 의의가 있다. 즉, 간호사의 디지털 헬스 활용도를 향상시키기 위해서는 정보검색 측면을 강화하고, 주관적 건강인식을 향상시켜야 함을 시사한다.

      간호사의 디지털 헬스리터러시 및 활용도 수준은 Choi 등 (2022)의 연구에서 일반인 1,000명을 대상으로 조사한 자료와 비교해 볼 때 비교적 높게(10~27%p) 나타났으며, 의료 종사자의 75%가 일반인보다 더 높은 수준의 디지털 헬스리터러시를 보유하고 있는 것으로 보고한 Kuek과 Hakkennes (2020)의 연구와는 유사한 결과를 보였다. 본 연구는 간호사를 대상으로 하였기에 100%가 대학 이상의 학력을 가지고 있었으며, 일반인을 대상으로 한 선행연구에서는 고등학교 졸업 이하 대상자가 전체의 34%를 차지하여(Choi et al., 2022) 교육정도의 차이가 연구결과에서의 차이를 나타낸 것이라 추측해 볼 수 있다. 또한 모든 연령대에서 디지털 헬스리터러시 및 활용도가 높게 나타났는데, 이는 보건의료 분야에서 디지털 기술 활용이 증가함에 따라 간호사의 디지털 헬스케어 관련 기기 및 시스템의 접근성 및 이용률이 높아지고 있기 때문인 것으로 보인다. 간호사는 환자 혹은 보호자 등 대상자의 디지털 헬스리터러시 수준을 고려하여 건강 관련 교육 및 중재를 적용해야 하기에(Kuek & Hakkennes, 2020), 이를 위해서 간호사의 디지털 헬스리터러시는 높은 수준을 유지해야 할 필요가 있다.

      일반적 특성에 따른 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도는 주관적 건강상태가 낮은 경우에 낮게 나타났다. 선행연구에서도 주관적 건강과 디지털 헬스리터러시는 관련성이 있는 것으로 보고된 바 있으며(Choi et al., 2022), 간호대학생을 대상으로 한 연구에서도 주관적 건강상태가 e-헬스리터러시 및 건강증진행위와 관련된다고 보고하였다(Hong & Lee, 2019). 당뇨환자를 대상으로 한 연구에서는 주관적 건강인식이 긍정적일수록 디지털 헬스리터러시가 높고, 운동, 식사, 혈당조절 등과 관련된 디지털 헬스 관련 행위 수준도 높게 보고되었다(Alvarez-Perez et al., 2021). 따라서 주관적 건강상태가 높은 그룹은 자신의 건강에 대해 관심을 갖고, 건강정보에 접근하여 필요한 정보를 획득하고, 다양한 건강증진행위 실천을 위해 디지털 헬스를 활용하는데 적극적으로 참여하는 것으로 추측할 수 있다. 반면, 일부 연구에서는 디지털 헬스의 활용이 주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 미친다고 보고한다(Wei & Guo, 2023). 주관적 건강상태와 디지털 헬스리터러시 및 활용도는 서로 주요한 관련 요인임은 분명하나, 무엇이 선행요인으로 작용하는지에 대해서는 지속적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

      일반적 특성 중 디지털 헬스 활용도에 차이를 보인 다른 변수는 식생활이었다. 건강한 식생활을 위해 노력하는 그룹에서 디지털 헬스 활용도가 높았다. 건강한 식습관, 체중관리를 위한 디지털 기술(스마트폰, 인터넷, 웨어러블 기기 등)이 점점 보편화되고 있으며, 일반적인 식생활 뿐만 아니라 임산부, 암환자 등을 위한 특정 건강 식생활에 대한 중재들이 다양하게 이루어지고 있다(Rhodes, Smith, Chadwick, Croker, & Llewellyn, 2020; Roberts, Fisher, Smith, Heinrich, & Potts, 2017). 청소년과 고혈압 대상자의 경우에도 건강한 식생활에 대한 관심이 높을수록 디지털 헬스 활용도가 높았으며 중재의 효과도 크게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다(Rose et al., 2017; Steinberg et al., 2020). 간호사는 대상자를 간호하면서 건강한 식생활에 대한 교육을 하고 실천 방향을 제시해야 하며, 여기에는 디지털 헬스 활용에 대한 교육도 포함되고 있다. 특히 모바일 앱이나 웨어러블 기기 등을 활용한 건강한 식생활 교육이 확대되면서, 이를 교육하는 간호사 자신의 건강한 식생활과 디지털 헬스의 활용도가 높게 나타난 것으로 보인다. 앞으로 간호사를 대상으로 한 보건교육에서는 건강한 식생활 및 디지털 헬스 활용에 대한 프로그램이 운영되어야 할 것이며, 이는 최신을 정보를 바탕으로 보편적으로 적용 가능한 디지털 활용법들이 포함되어야 할 것이다.

      디지털 헬스 활용도는 디지털 헬스리터러시의 모든 하부요인(정보검색, 자기의사표현, 정보의 신뢰성 평가, 정보 관련 결정)과 상관관계를 보였다. 선행연구에서도 디지털 헬스 활용의 개인 수준 관련 요인으로 디지털 헬스리터러시를 비롯하여 자기효능감, 기술 접근성, 태도를 제시하고 있으며, 이는 디지털 건강 형평성에 영향을 미친다고 하였다(Richardson, Lawrence, Schoenthaler, & Mann, 2022). 디지털 헬스리터러시의 하부요인인 정보검색, 자기의사표현, 정보의 신뢰성 평가, 정보 관련 결정은 정보에 대한 비판적 분석을 가능하게 하고, 이는 자연스럽게 디지털 헬스 활용으로 이어지는 것으로 볼 수 있다.

      디지털 헬스 활용도에 영향을 미치는 주요 요인은 주관적 건강상태와 디지털 헬스리터러시 중 정보검색으로 나타났다. Choi 등 (2022)의 연구에서도 주관적 건강상태, 디지털 헬스리터러시가 디지털 헬스 활용과 관련된다고 하였고, Nhuyen 등 (2021)의 연구에서는 코로나19와 관련된 정보검색의 중요성 인식과 디지털 헬스리터러시가 디지털 헬스 활용 및 주관적 웰빙과 관련됨을 시사하여(Nguyen et al., 2021), 주관적 건강상태, 디지털 헬스리터러시가 디지털 헬스 활용에 주요 관련 요인임을 알 수 있다. 주관적 건강상태를 긍정적으로 향상시키기 위해서는 개인의 건강에 관심을 갖도록 유도하여, 건강에 대한 객관적 모니터링(Voukelatou et al., 2021), 교육 및 정보를 통한 헬스리터러시를 향상시켜(Ehmann, Groene, Rieger, & Siegel, 2020) 운동, 식사, 수면, 금연, 금주 등의 건강한 생활습관을 유지할 수 있도록 노력하는 것이 필요하다(Schulz, Pessina, Hartung, & Petrocchi, 2021). 학령기 아동을 대상으로 수면, 식습관, 운동, 스트레스 관리 등의 건강한 생활습관 중재 연구에서도 교육 및 중재 후 건강에 대한 긍정적인 인식, 디지털 헬스리터러시 및 활용도가 향상된 결과를 보여준다(Hyman et al., 2020).

      특히 간호사의 디지털 헬스 활용도를 높이기 위해서는 디지털 헬스리터러시 중 정보검색 측면을 강화할 필요가 있다. 대학생을 대상으로 한 선행연구에서도 정보검색이 디지털 헬스리터러시의 가장 주요한 요인임을 강조하였다(Nguyen et al., 2021). 적절한 정보검색이 가능해야 정보를 선택하고, 판단하는 의사결정 단계로 나아갈 수 있기 때문이다. 디지털 헬스는 환자에게 간호를 제공하는 방식을 변화시키고 있으며(Rowlands, 2020), 온라인상에서 많은 디지털 헬스 정보가 범람하는 가운데 정보를 찾기 위해 적절한 단어나 검색어를 사용하는 것, 신뢰할 만한 정보를 선택하고 올바르게 활용하는 것은 중요하다. 디지털 헬스리터러시 수준이 높은 그룹은 질이 낮은 디지털 건강정보와 질이 높은 건강정보를 비판적으로 분석하고, 그에 맞는 디지털 헬스의 활용으로 생활습관과 건강행동의 균형을 맞출 수 있다. 디지털 헬스리터러시 수준이 낮은 그룹에게는 여러 가지 IT 도구(웨어러블 기기, 스마트폰 앱, SNS, 인터넷 등)를 활용한 교육이 이루어져야 할 것이다. 간호사의 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용을 향상시키기 위해서는 의료기관, 지역사회, 개인 차원의 노력이 모두 필요하다. 의료기관에서는 디지털 헬스리터러시를 고려한 물리적, 사회적 환경을 조성하고, 간호사를 비롯한 보건의료인력을 위한 디지털 헬스 관련 보건교육이나 건강증진 프로그램 운영이 필요하다(Choi et al., 2022; Lapão, 2020). 지역사회에서는 디지털 헬스 건강관리사업과 관련된 신뢰성 있는 정보를 제공 및 교육하고, 개인은 변화하는 사회에 맞게 디지털 헬스리터러시의 중요성을 인식하고 자발적으로 디지털 헬스의 효과적인 활용을 위한 교육 및 훈련에 적극적으로 참여할 수 있도록 해야 할 것이다(Choi et al., 2022; Lapão, 2020). 간호사는 디지털 시대에 발맞추어 다양한 디지털 헬스의 활용, 개발, 구현 및 평가의 의미를 이해할 수 있도록 지속적으로 노력해야 할 것이다.

      본 연구는 간호사의 디지털 헬스 활용도의 주요 관련 요인을 확인하였다는데 의의가 있으나, 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구 참여자의 대부분이 여자이기에 연구결과를 일반화하는데 주의를 기울여야 한다. 둘째, 간호사의 디지털 헬스 활용에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수를 모두 고려하지 못하였다. 선행연구를 참조하여 근무 환경 등 관련 변수를 다양하게 고려해 볼 필요가 있다. 셋째, 디지털 헬스리터러시 및 활용도에 대한 측정도구는 한국보건사회연구원의 연구보고서에서 활용된 도구를 사용하였으나, 연구도구의 타당도 및 신뢰도의 검증과정이 구체적으로 제시되어 있지 않았다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구결과는 추후 간호사의 디지털 헬스리터러시 및 활용도를 향상을 위한 전략을 마련하는 기초자료로 활용될 수 있을 것이라 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 간호사의 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도의 현황을 조사하고 관련 요인을 분석하여, 디지털 헬스리터러시 및 디지털 헬스 활용도를 향상시키기 위한 전략의 기초자료를 마련하기 하기 위해 시도되었다. 간호사의 디지털 헬스 활용도는 디지털 헬스리터러시 중 정보검색과 개인의 주관적 건강상태가 주요 영향 요인으로 나타났다. 주관적 건강상태를 향상시키기 위해 개인건강행동과 관련된 교육 및 프로그램을 적용할 필요가 있으며, 정보검색 역량을 향상시키기 위한 다양한 디지털 헬스 기기 및 시스템을 활용한 훈련도 지속적으로 이루어져야 할 것이다.

      본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 연구결과를 일반화하기 위해 연구대상자를 확대하여 확인해 볼 필요가 있다. 둘째, 디지털 헬스 활용에 영향을 줄 수 있는 근무환경 등 조직 요인을 고려한 연구를 제언한다. 셋째, 디지털 헬스와 관련된 보건교육 및 건강증진사업이 활발하게 이루어질 수 있도록 정책적으로 디지털 헬스리터러시 및 활용도 향상을 위한 지원이 필요하다. 특히 의료기관에서 대상자의 디지털 헬스리터러시를 향상시키기 위한 교육은 간호사를 비롯한 보건의료인의 역량이 중요하다. 이에 보건의료인을 대상으로 디지털 헬스 정보를 활용할 수 있는 구체적인 보건교육 프로그램의 개발 및 중재가 필요하다.
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