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Purpose: The aim of this study was to investigate e-health literacy and self-care agency of nursing students and non-health 
department women college students. Methods: A descriptive comparative design was used. Participants were 67 nursing 
students and 67 non-health department women college students between 18 and 25 years old from a university located 
in Seoul. Data collection was done from September 2 to October 5, 2016 using structured questionnaires. Data  were 
analyzed using independent t-test, x2 test, ANCOVA, ANOVA, Scheffé test, and Pearson’s correlation coefficients with 
SPSS 23.0. Results: e-Health literacy had significant difference (F=1.95, p＜.018) between nursing students and 
non-health department women college students. However, self-care agency was not significantly different (F=1.05, 
p=.426). There were significant positive correlation (r=.63, p＜.001) in e-health literacy and self-care agency of nursing 
students. Conclusion: The results of this study suggest that education programs should be provided to improve the 
e-health literacy and self-care agency for women college students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2000년대 이후, 정보통신기술의 발달로 인터넷은 정보를 빠

르게 교환하는 수단일 뿐 아니라 건강정보의 일차적인 자원으

로서의 기능을 하고 있다[1]. 광범위한 인터넷 보급 확산으로 

정보획득이 용이하게 되고 다양한 건강 정보를 검색할 수 있어 

사람들은 자신의 건강에 대해 적극적인 관심을 가지고 있다

[2]. 2015년 인터넷이용실태조사에 따르면, 우리나라 국민의 

인터넷 이용률은 85.1%로 2001년 56.5%보다 28.5%가 증가한 

것으로 나타났고, 대학생이 포함되어 있는 20대의 99.9%가 인

터넷을 이용하고 있는 것으로 나타났다[3]. 이는 OECD국가 

중 15위로 OECD국가 평균인 81.9%보다 더 높은 수치이다[4]. 

우리나라 대학생이 검색하는 건강정보 및 보건활동은 자료정

보 및 획득영역(99.6%)에 포함되어 커뮤니케이션(100.0%)에 

이어 인터넷 이용 목적 2위를 차지하며, 구체적으로는 질병 ․ 부
상 정보(61.9%), 웰빙 ․ 라이프스타일 ․ 영양 정보(50.2%), 건강 
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․ 웰빙 관련 SNS 참여(8.3%) 등의 순이었다[3]. 따라서 인터넷

은 우리나라 대학생에게 건강 관련 정보를 이용하는 중요한 수

단임을 알 수 있다. 

인생에 있어 대학생의 시기는 바람직한 생활습관을 형성하

고 건강증진행위를 실천에 옮길 수 있는 행동 변화가 이루어져 

평생의 건강을 좌우하는 초석이 되는 때이다[5]. 대학생이 이

러한 건강을 증진하기 위한 행위를 실천하기 위해서는 무엇보

다도 건강문제에 대한 사전지식을 갖는 것이 중요하다. 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 인터

넷 등의 정보통신기술을 통하여 건강정보를 확인하는 것을 

e-Health (electronic health)라 지칭하였으며[6], Norman과 

Skinner [7]는 e-Health를 판별할 수 있는 능력으로 온라인상

의 건강정보를 탐색, 선별, 이해, 평가할 수 있는 능력을 e-헬스 

리터러시(e-Health Literacy)라고 정의하였다. 일반적으로 e-

헬스 리터러시는 성별과는 관계가 없지만 연령이 낮고, 학력이 

높으며, 주관적으로 자신이 건강하다고 인식하는 사람의 경우, 

e-헬스 리터러시 수준이 높게 나타났으며[8], e-헬스 리터러시 

점수는 인터넷을 사용하는 기술과 인터넷 유용성과 중요성에 

대한 지각에 따른 차이를 나타냈다[9]. 특히 대학생은 주로 인터

넷을 통해 건강증진행위를 이어갈 수 있고 건강 관련행위를 하

지만[10] e-헬스 리터러시에 대한 체계적 고찰에 의하면, 대학

생들의 e-헬스 리터러시 점수는 상당히 낮을 뿐 아니라 건강 관

련 전공 학생들의 점수도 낮았음을 지적하고 있다[1]. 반면 국내 

간호대생의 경우, 건강정보를 탐색하고 이용하는 e-헬스 리터

러시 점수는 높은 것으로 나타났다[11]. 이러한 국내 ․ 외 결과의 

차이는 대학생의 건강 관련 전공에 따라 e-헬스 리터러시 능력

에 차이가 있는지 실제로 확인해 볼 필요가 있음을 제시한다. 

 Lauder [12]는 자가간호역량에 대해 자가간호를 수행할 수 

있는 개인의 능력이라고 정의하고, 개인은 건강을 지속할 수 

있는 자가간호역량을 가지고 있다고 보았다. 또한 자가간호에 

대한 지식과 동기부여 및 기술은 자가간호역량을 발전시키는

데 영향을 미치므로 자가간호역량을 자가간호가 이루어지기 

위한 필수 조건으로 제시하였다[13]. 선행연구에서 터키 간호

대생의 자가간호역량 점수가 전문직업학교의 학생보다 높게 

나타났고[14], 보건계열 대학생이 비보건계열 대학생의 건강

증진행위보다 높게 나타났다[15]. 이러한 연구결과를 통해 간

호대생이 비보건계열 여대생보다 자가간호역량이 더 높을 것

으로 추정되지만 한편으로 간호대생은 타과 대학생들과 비교

하여 과중한 학습량과 다양한 환경에서의 실습을 병행하면서 

신체활동과 건강에 대한 책임감이 낮으며[16], 자신의 자가간

호는 소홀한 경향이 있다[17]고 보고되고 있어 본 연구에서 간

호대생의 자가간호역량을 확인해보고, 비보건계열 여대생의 

자가간호역량과 비교해 보는 것은 전공의 차이를 통해 건강과 

관련한 대학 교육의 필요성을 제시할 수 있다는 측면에서 중요

하다고 볼 수 있다.

So [18]는 자가간호역량을 6개의 요인(인지적 측면, 신체적 

기술, 의사결정 및 판단과정, 정보추구행위, 자기조절에 대한 

인식, 자기관리를 위한 주의력 및 가치)으로 분류하였다. e-헬

스 리터러시 수준이 높은 집단은 인터넷 상에서 건강정보에 대

한 추구가 높았고[8,19] 인터넷 건강정보에 대해서도 긍정적

인 태도를 나타내[8] e-헬스 리터러시는 So [18]가 제시한 자가

간호역량의 하나인 정보추구행위와 인지적 측면과의 관련성

을 나타냈다. HIV 대상자에게 헬스 리터러시를 중재한 연구

[20]에서도 HIV와 관련한 지식과 행동기술뿐 아니라 자가관

리(self-management)가 촉진되는 결과를 나타냈다. 이러한 

연구결과들은 e-헬스 리터러시와 자가간호역량 간에 관련성

이 있음을 시사한다.

이에 본 연구에서는 앞서 제시한 간호대생과 비보건계열 여

대생의 건강에 관한 정보활용과 자가간호역량을 비교해 봄으

로써 예비간호사인 간호대생은 자신의 건강관리뿐 아니라 추

후 간호대상자들이 올바른 건강정보를 찾고 활용하도록 가르

치고 자가간호를 할 수 있도록 교육을 제공해야 하는 중요한 위

치에 있고, 비보건계열 여대생 또한 건강한 생활습관을 위해 올

바른 건강정보와 건강관리가 필요한 중요한 시기에 있다는 측

면에서 더욱 의의가 있다. 따라서 본 연구에서는 간호대생과 비

보건계열 여대생을 대상으로 온라인에서의 건강정보를 바르

게 습득하고 이용할 수 있는 e-헬스 리터러시와 자가간호역량

과의 관계를 확인해 보고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 

리터러시와 자가간호역량을 비교하고 두 변인 간의 관계를 파

악하여 대학생의 건강을 향상시킬 수 있는 건강증진 프로그램 

개발을 위한 기초자료를 제공하기 위함이다. 이를 위한 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시와 자

가간호역량을 비교한다.

 간호대생과 비보건계열 여대생의 일반적 특성에 따른 e-

헬스 리터러시와 자가간호역량의 차이를 파악한다.

 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시와 자

가간호역량의 상관관계를 확인한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시

와 자가간호역량을 비교하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울에 소재하고 있는 일개 대학교의 간

호대생(여대생)과 비보건계열 여대생(일 대학교를 기준으로 

간호대학, 의과대학, 약학대학, 보건 관련 학과를 제외한 전공 

여대생)으로 선정하였다. 본 연구의 대상자수를 산정하기 위해 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 상관관계분석을 기준

으로 표본수를 산출한 결과, 유의수준 .05, 효과크기 .30, 검정

력 .95로 하였을 때 충족한 표본수는 134명이었다. 탈락율 10%

를 고려하여 147명이 산출되었으며, 간호대생과 비보건계열 

여대생 각각 73명이 적합한 표본수로 나타났다. 설문에 참여한 

학생은 총 147명이었으나 연구참여 취소 6건(4.1%), 설문을 완

료하지 못하거나 미비한 경우 7건(4.8%)을 제외하여 총 134명

(91.1%)의 자료가 분석되었다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 일반적 

특성 8문항(연령, 성별, 학년, 전공, 인터넷이용시간, 주관적 건

강상태, 건강관심도, 일주일 간 건강관리시간(일주일 동안 운

동, 식이 등에 실천한 시간)), e-헬스 리터러시 8문항, 자가간호

역량 34문항 등 총 50개 문항으로 구성되었다. 

1) e-헬스 리터러시

e-헬스 리터러시는 Norman과 Skinner [7]가 개발한 eHEALS 

(eHealth Literacy Scale)를 Lee, Byoun과 Lim [21]이 수정 ․ 
보완한 도구를 사용하였으며, 도구사용에 대한 승인을 받았다. 

원 도구에서는 e-헬스 리터러시의 구성요소를 제시하지 않았

지만, Lim [22]은 8문항의 e-헬스 리터러시 도구에 대해 온라

인 건강정보 이용자들이 지각한 기술과 지식, 편의 등으로 구

성되었음을 제시하였다. 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그

렇다’ 5점으로, 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 e-헬스 

리터러시가 높은 것을 의미한다. Norman과 Skinner [7]의 

도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, Lee 등[21]에서 

Cronbach’s ⍺는 .88이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.88이었다. 

2) 자가간호역량 

자가간호역량은 Geden과 Taylor [23]가 개발한 40문항으

로 이루어진 Self-As-Carer Inventory를 So [18]가 번안하여 

사용한 34개의 문항의 자가간호역량 도구를 사용하였으며, 번

안자로부터 도구사용에 대한 승인을 받았다. So [18]는 자가간

호역량을 요인분석을 통하여 6개의 요인으로 분류하고 인지적 

측면(11문항), 신체적 기술(9문항), 의사결정 및 판단과정(5문

항), 정보추구행위(4문항), 자기조절에 대한 인식(2문항), 자기

관리를 위한 주의력 및 가치(3문항) 등으로 나누었다. 여기에

서 인지적 측면은 자신의 건강에 관한 인지를 의미하며, 신체

적 기술은 건강관리를 수행하는 신체적인 힘과 기술 및 만족도

를 의미한다. 의사결정 및 판단과정은 건강관리를 위한 판단 

및 행위과정이며, 정보추구행위는 자신의 건강관리를 위한 정

보나 자원을 찾는 행위과정이고 자기조절에 대한 인식은 건강

관리를 위한 자기조절에 대한 인식이다. 마지막으로 자기관리

를 위한 주의력과 가치로 제시되었다.

자가간호역량 도구는 6점 척도로 ‘전적으로 반대한다’를 1

점으로, ‘전적으로 동의한다’를 6점으로 하여, 점수가 높을수

록 자가간호역량이 높음을 의미한다. Geden과 Taylor [23]의 

도구 개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .96이었으며, So [18] 연구

에서의 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .81이었다. 

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2016년 9월 2일부터 10월 5일까지 총 

33일 동안이었다. 본 연구의 대상을 표집하기 위하여 서울시에 

소재한 일개 대학교의 홈페이지 게시판과 캠퍼스 내의 5군데

의 게시판에 모집문건을 게시하였다. 온라인이나 캠퍼스 내 게

시판을 통해 모집문건에 응답하는 숫자는 한 달 동안 90명

(61.2%)에 불과해 연구자가 직접 캠퍼스를 다니며 대상자를 접

촉하여 57명(38.8%)의 숫자를 더 수집하였다. 따라서 자료수

집은 연구자에게 게시판을 통해 이메일이나 전화로 연구참여

의사를 표현하거나 캠퍼스 내에서 연구 설명을 듣고 동의한 학

생을 대상으로 편의표집하였으며, 연구자가 연구의 목적과 방

법을 직접 설명한 후 서면으로 연구참여 동의를 받고 자료를 수

집하였다. 설문에 소요된 시간은 15분 정도이었다. 
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5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN statistics 23.0 프로그램을 

사용하여 분석되었으며, 통계적 유의수준은 p＜.05으로 설정

하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 간호대생과 비보건계열 여대생의 일반적 특성은 빈도와 

백분율 및 평균과 표준편차로 분석하였고, x2 test를 이용

하여 차이를 검정하였다. 

 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시와 자

가간호역량 정도는 두 군 간에 차이가 있는 변수에 대한 

값을 공변량으로 하는 ANCOVA로 분석하였다.

 간호대생과 비보건계열 여대생의 일반적 특성에 따른 e-헬

스 리터러시와 자가간호역량의 차이는 one-way ANOVA

로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test를 시행하였다.

 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시, 자가간

호역량 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

로 분석하였다.

6. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 일개 대학교의 생명윤리위원회의 승인(IRB No.: 

122-8)을 받아 진행하였다. 자료수집 시, 대상자에게 연구목적

과 절차, 연구의 예상되는 이익과 위험에 대한 설명, 언제라도 

참여를 철회할 수 있고, 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 

것을 설명하였다. 또한 연구자는 대상자에게 연구자 이외에는 

설문 자료를 볼 수 없도록 별도의 보관방법과 대상자의 익명성 

보장과 연구 종료 후 3년간 자료를 보관 후 폐기 됨을 구두로 설

명을 하고 서면으로 연구동의서를 받았다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

간호대생의 평균 연령은 만 20.93±1.52세로, 3학년이 20명

(29.9%)으로 가장 많았으며, 간호대생의 일주일 간 인터넷이

용시간은 ‘18시간 이상’이 18명(26.9%)으로 가장 많았다. 주관

적 건강상태는 ‘건강하다’ 35명(52.2%), ‘아주 건강하다’ 3명

(4.5%)으로 ‘건강하다’는 주관적 인식이 56.7%를 차지하였다. 

간호대생의 건강관심도는 ‘관심이 높다’ 31명(46.3%), ‘보통이

다’ 26명(38.8%), ‘관심이 아주 높다’ 8명(11.9%), ‘관심이 적

다’ 2명(3.0%) 순이었다. 일주일 간 건강관리시간은 ‘1시간 미

만’ 35명(52.2%), ‘1시간 이상~3시간 미만’ 24명(35.8%) 순이

었다. 

비보건계열 여대생의 평균 연령은 21.58±1.70세로, 4학년

이 36명(53.7%)으로 가장 많았다. 비보건계열 여대생의 전공

은 사범계열 19명(28.4%), 인문예술계열 18명(26.9%), 자연과

학계열 14명(20.9%) 순이었다. 일주일 간 인터넷이용시간은 3

시간 이상~6시간 미만이 21명(31.3%)으로 가장 많았으며, 주

관적 건강상태는 ‘건강하다’ 31명(46.3%), ‘보통’ 26명(38.8%), 

‘건강하지 않다’ 6명(9.0%), ‘아주 건강하다’ 4명(6.0%) 순이었

다. 건강관심도는 ‘관심이 높다’ 34명(50.7%), ‘보통이다’ 24명

(35.8%), ‘관심이 아주 높다’ 6명(9.0%), ‘관심이 적다’ 3명(4.5%) 

순이었다. 일주일 간 건강관리시간은 ‘1시간 미만’ 26명(38.8%), 

‘1시간 이상~3시간 미만’ 22명(32.8%) 순이었다. 간호대생과 비

보건계열 여대생에 있어서 일반적 특성간의 집단별 차이를 알

아보기 위해 교차분석을 실시한 결과 학년(x2=11.16, p=.011), 

일주일 간 인터넷이용시간(x2=17.95, p=.006)이 집단 간에 유

의한 차이를 나타냈다(Table 1).

2. 대상자의 e-헬스 리터러시, 자가간호역량의 비교

간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시 점수와 

자가간호역량의 차이를 분석하기 위해 두 군 간에 유의한 차이

가 있었던 학년과 일주일 간 인터넷이용시간의 영향을 배제한 

후 공변량분석을 시도한 결과는 다음과 같다. 먼저 간호대생과 

비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시 점수는 5점 척도 상 평

균 3.42±0.61점이었다(Table 2). 간호대생의 e-헬스 리터러시 

평균 점수는 3.67±0.62점으로 이 중 가장 높은 문항은 ‘건강문

제에 관한 궁금증을 해결하기 위해 인터넷을 어떻게 사용하는

지 알고 있다’가 3.96±0.73점이었고, 가장 낮은 점수는 ‘인터

넷에서 찾은 건강정보를 평가할 수 있는 능력을 가지고 있다’

의 3.37±0.92점이었다. 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시 

평균 점수는 3.17±0.50점으로 이 중 가장 높은 문항은 ‘건강문

제에 관한 궁금증을 해결하기 위해 인터넷을 어떻게 사용하는

지 알고 있다’가 3.58±0.66점이었고 가장 낮은 점수는 ‘인터넷

에서 찾은 건강정보를 평가할 수 있는 능력을 가지고 있다’의 

2.76±0.84점이었다. 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 

리터러시는 간호대생의 e-헬스 리터러시가 비보건계열 여대

생보다 유의하게 더 높게 나타났다(F=1.95, p=.018).

간호대생과 비보건계열 여대생의 자가간호역량은 5점 척도 

상 평균 4.30±0.61점이었다(Table 3). 간호대생의 자가간호역

량 평균은 4.43±0.60점이었으며, 하위영역은 ‘자기관리에 대
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Table 1. The General Characteristics of Nursing Students and Non-health Department Women College Students (N=134)

Characteristics Categories
Total

Nursing 
students
(n=67)

Non-health department 
women college students 

(n=67) x2 p

n (%) or  M±SD n (%) or  M±SD n (%) or  M±SD

Age (year) 18~20
21~23
24~25

 48 (35.8)
 73 (54.5)
13 (9.7)

21.3±1.64

31 (46.3)
32 (47.8)
4 (6.0)

 20.9±1.52

17 (25.4)
41 (61.2)
 9 (13.4)

21.6±1.70

13.12 .069

Year 1
2
3
4

 21 (15.7)
 29 (21.6)
 29 (21.6)
 55 (41.0)

10 (14.9)
18 (26.9)
20 (29.9)
19 (28.4)

11 (16.4)
11 (16.4)
 9 (13.4)
36 (53.7)

11.16 .011

Major Nursing
Social science
Natural science
Business
Liberal arts
Education
Others 

 67 (100.0)
10 (14.9)
14 (20.9)
4 (6.0)

18 (26.9)
19 (28.4)
2 (3.0) 

Frequency of using 
internet/week (hr)

＜3
≥3~＜6
≥6~＜9
≥9~＜12
≥12~＜15
≥15~＜18
≥18

 19 (14.2)
 33 (24.6)
 22 (16.4)
 9 (6.7)
10 (7.5)
11 (8.2)

 30 (22.4)

15 (22.4)
12 (17.9)
 9 (13.4)
 7 (10.4)
2 (3.0)
4 (6.0)

18 (26.9)

4 (6.0)
21 (31.3)
13 (19.4)
2 (3.0)

 8 (11.9)
 7 (10.4)
12 (17.9)

17.95 .006

Subjective 
health status

Very healthy
Healthy
Average
Not healthy

 7 (5.2)
 66 (49.3)
 52 (38.8)
 9 (6.7)

3 (4.5)
35 (52.2)
26 (38.8)
3 (4.5)

4 (6.0)
31 (46.3)
26 (38.8)
6 (9.0)

 1.39 .709

Health concern Very high
Average high
Average
Low

14 (10.4)
65 (48.5)
50 (37.3)
5 (3.7)

 8 (11.9)
31 (46.3)
26 (38.8)
2 (3.0)

6 (9.0)
34 (50.7)
24 (35.8)
3 (4.5)

 0.70 .872

Health care hour/
week (hr)

＜1
1~＜3
3~＜6
6~＜9
≥9

 61 (45.5)
 46 (34.3)
 20 (14.9)
 1 (0.7)
 6 (4.5)

35 (52.2)
24 (35.8)
6 (9.0)
0 (0.0)  
2 (3.0)

26 (38.8)
22 (32.8)
14 (20.9)
1 (1.5)
4 (6.0)

 6.28 .179

한 주의력’ 4.71±0.71점, ‘신체적 기술’ 4.66±0.72점, ‘자기조

절에 관한 인식’ 4.47±0.73점, ‘의사결정 및 판단과정’ 4.42± 

0.72점, ‘정보추구행위’ 4.34±0.81점, ‘인지적 측면’ 4.20±0.72

점 순으로 나타났다. 비보건계열 여대생의 자가간호역량은 5

점 척도상 평균 4.17±0.60점이었으며, 하위영역은 ‘자기관리

에 대한 주의력’ 4.66±0.71점, ‘신체적 기술’ 4.46±0.71, ‘자기

조절에 관한 인식’ 4.37±0.86점, ‘의사결정 및 판단과정’ 4.06± 

0.65점, ‘인지적 측면’ 3.91±0.76점, ‘정보추구행위’ 3.91±0.79

점 순으로 나타났다. 

간호대생과 비보건계열 여대생 모두 자가간호역량의 인지

적 측면과 의사결정 및 판단과정 영역, 정보추구영역행위가 평

균값 이하로 측정되었고 자기조절에 관한 인식과 신체적 기술

과 자기관리에 대한 주의력은 평균값 이상으로 측정되었다. 간

호대생과 비보건계열 여대생의 자가간호역량은 두 군 간에 유

의한 차이를 나타내지 않았다(F=1.05, p=.426). 
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Table 2. Difference in e-Health Literacy between Nursing and Non-health Department Women College Students (N=134)

e-Health literacy items
 Total

Nursing 
students
(n=67)

Non-health department 
women college students

(n=67) F*   p

M±SD M±SD M±SD

I have the skills I need to evaluate the health 
resources I find on the Internet. 

3.07±0.93 3.37±0.92 2.76±0.84

I can tell high quality health resources from 
low quality health resources on the Internet. 

3.14±0.92 3.51±0.84 2.78±0.85

I feel confident in using information from the 
Internet to make health decisions.

3.36±0.86 3.64±0.90 3.07±0.72

I know where to find helpful health resources 
on the Internet.

3.39±0.85 3.69±0.82 3.09±0.77

I know how to use the health information I 
find on the Internet to help me.

3.54±0.80 3.72±0.81 3.36±0.79

I know what health resources are available on 
the Internet.

3.48±0.84 3.73±0.83 3.22±0.78

I know how to find helpful health resources 
on the Internet. 

3.62±0.74 3.76±0.72 3.48±0.75

I know how to use the Internet to answer my 
questions about health. 

3.77±0.71 3.96±0.73 3.58±0.66

Average 3.42±0.61 3.67±0.62 3.17±0.50 1.95 .018

*F by ANCOVA with year and frequency of using internet as covariates.

Table 3. Difference in Self-care Agency between Nursing and Non-health Department Women College Students (N=134)

Self-care agency categories
Total

Nursing 
students
(n=67) 

Non-health department 
women college students

(n=67)  F*   p

M±SD M±SD M±SD

Domain of cognitive side 4.06±0.75 4.20±0.72 3.91±0.76

Domain of physical skill 4.56±0.72 4.66±0.72 4.46±0.71

Domain of decision-making and judgment process 4.24±0.71 4.42±0.72 4.06±0.65

Domain of information seeking behavior 4.13±0.83 4.34±0.81 3.91±0.79

Domain of recognition about self-control 4.42±0.80 4.47±0.73 4.37±0.86

Domain of attention about self-care 4.69±0.70 4.71±0.71 4.66±0.71

Average 4.30±0.61 4.43±0.60 4.17±0.60 1.05 .426

*F by ANCOVA with year and frequency of using internet as covariates.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 e-헬스 리터러시와 

자가간호역량의 차이

일반적 특성에 따른 간호대생의 e-헬스 리터러시는 연령(t= 

9.15, p=.004), 학년(t=6.02, p=.001), 건강관심도(t=6.97, p= 

.010)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 즉 간호대

생 중 연령이 21세 이상인 군이 20세 미만인 군보다, 건강에 대

한 관심도가 있는 군이 ‘보통 이하’라고 응답한 군보다, 학년이 

올라갈수록 e-헬스 리터러시가 유의하게 더 높게 나타났다. 일

반적 특성에 따른 간호대생의 자가간호역량은 연령(t=5.67, 

p=.020), 일주일 간 건강관리시간(t=7.53, p=.008)에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 즉 간호대생 중 연령이 21
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Table 4. Difference in e-Health Literacy and Self-care Agency by General Characteristics of Nursing and Non-health Department
Women College Students (N=134)

Characteristics Categories

Nursing students
 Non-health department women

college students

e-Health literacy Self-care agency e-Health literacy Self-care agency

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

Age (year) 18~20
21~25

3.44±0.72
3.87±0.44

9.15
(.004)

4.25±0.58
4.59±0.59

5.67
(.020)

3.23±0.53
3.15±0.49

0.33
(.568)

3.95±0.56
4.25±0.60

3.22
(.077)

Year 1a

2b

3c

4d

3.04±0.70
3.66±0.75
3.73±0.33
3.95±0.43

6.02
(.001)

d＞c＞b＞a

4.13±0.59
4.42±0.70
4.38±0.61
4.66±0.45

1.86
(.146)

3.38±0.54
3.09±0.37
3.33±0.45
3.09±0.51

1.41
(.250)

3.89±0.36
4.26±0.67
4.36±0.55
4.18±0.64

1.18
(.323)

Frequency of using 
internet/week (hr)

＜9
≥9

3.66±0.57
3.69±0.68

0.05
(.828)

4.47±0.57
4.39±0.65

0.31
(.579)

3.13±0.49
3.21±0.51

0.39
(.537)

4.18±0.56
4.15±0.65

0.05
(.831)

Subjective 
health status

More than healthy
Below average

3.76±0.64
3.56±0.59

1.68
(.200)

4.55±0.53
4.28±0.67

3.62
(.062)

3.18±0.55
3.15±0.44

0.06
(.808)

4.43±0.56
3.88±0.51

17.62
(＜.001)

Health concern More than high
Below average

3.83±0.60
3.45±0.57

6.97
(.010)

4.57±0.62
4.25±0.54

4.80
(.032)

3.20±0.51
3.12±0.48

0.50
(.484)

4.33±0.57
3.94±0.57

7.47
(.008)

Health care hour/
week (hr)

＜3
≥3

3.64±0.60
3.88±0.73

0.98
(.325)

4.36±0.58
4.96±0.53

7.53
(.008)

3.17±0.49
3.16±0.52

0.00
(.972)

4.06±0.57
4.45±0.61

6.00
(.017)

a,b,c,d=Scheffé́ test.

Table 5. Correlations between Self-care Agency and e-Health Literacy of Nursing Students and Non-health Department Women 
College Students (N=134)

Variables

Nursing students Non-health department women college students

Self-care agency e-Health literacy Self-care agency e-Health literacy

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

Self-care agency 1   1

e-Health literacy  .63 (＜.001) 1      .19 (.129) 1

세 이상인 군이 20세 미만인 군보다, 일주일간 건강관리 시간

이 3시간 이상인 군이 3시간 미만인 군보다 자가간호역량이 유

의하게 더 높게 나타났다. 

일반적 특성에 따른 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시

는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 일반적 특성에 

따른 비보건계열의 자가간호역량은 주관적 건강상태(t=17.62, 

p＜.001), 건강관심도(t=7.47, p=.008), 일주일 간 건강관리시

간(t=6.00, p=.017)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

다. 즉 비보건계열 여대생 중 주관적 건강상태가 ‘건강’과 ‘아주 

건강’한 군이 건강상태가 ‘보통 이하’인 군보다, 건강관심도가 

‘있다’고 응답한 군이 ‘보통 이하’인 군보다, 일주일 간 건강관

리 시간이 3시간 이상인 군이 3시간 미만인 군보다 자가간호역

량이 유의하게 더 높게 나타났다(Table 4). 

4. e-헬스 리터러시와 자가간호역량의 상관관계

간호대생의 e-헬스 리터러시와 자가간호역량 간의 상관관계

를 확인한 결과(Table 5), 간호대생의 e-헬스 리터러시와 자가

간호역량은 유의한 정적 상관관계가 있었다(r=.63, p＜.001). 

그러나 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시와 자가간호역량

은 통계적으로 유의하지 않았다(r=.19, p=.129).

논 의

본 연구는 간호대생과 비보건계열 여대생을 대상으로 e-헬

스 리터러시와 자가간호역량을 비교하기 위한 목적으로 시도

되었다. 본 연구에서 간호대생과 비보건계열 여대생의 e-헬스 

리터러시를 비교한 결과, 간호대생은 비보건계열 여대생보다 
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e-헬스 리터러시가 유의하게 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 

비보건계열 여대생이 인터넷을 이용하고 있지만 건강정보를 

탐색하고 이해 및 평가하는 능력은 더 낮음을 의미한다. 본 연

구에서 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시는 성인을 대상

으로 한 연구[19]에서의 평균보다 더 낮았으며, 비보건계열 여

대생의 40.3%가 건강에 대한 관심도를 ‘보통 이하’로 제시하였

다. 이는 대학생이 생애주기 중 신체적 건강수준이 가장 좋은 

시기이지만[10] 대학생의 건강행위가 미래의 건강한 삶에 기

반이 되므로 대학생 시기부터 건강증진을 위한 좋은 습관을 가

지도록 강조되어야 한다. 실제로 헬스케어를 전공하는 대학생

을 대상으로 필수과목으로 건강증진 교과목을 개설한 후 학생

들이 자신에 대한 건강 책임감이 더 높게 나타났다[24]. 따라서 

대학 내에서 대학생을 대상으로 건강정보 활용능력을 위한 교

육이나 e-헬스 리터러시를 교육과정으로 포함해야 할 필요성

을 시사한다. 간호대생의 e-헬스 리터러시 점수는 미국과 한국

의 간호대생을 대상으로 한 연구[25]에서의 점수보다는 더 낮

은 것으로 나타났으나 e-헬스 리터러시 점수는 학력이나 주관

적 건강에 대한 인식[8], 인터넷 기술과 인터넷 유용성과 중요

성에 대한 지각[19] 등에 따른 차이를 나타내므로 이러 변수들

에 대한 정보도 확인되어야 상대적인 점수의 차이를 이해할 수 

있을 것이다. 또한 간호대생과 비보건계열 여대생 모두 e-헬스 

리터러시 중 가장 높은 점수를 나타낸 문항은 건강문제를 위해 

인터넷 사용방법을 알고 있다는 응답이었고 반면에 인터넷에

서 찾은 건강정보를 평가할 수 있는 능력에 대한 응답은 가장 

낮은 것으로 나타났다. 대학생들이 블로그나 카페, 지식인 같

은 사이트를 통해 건강정보를 얻는다는 보고[26]는 학교에서 

건강 관련 정보가 과학적 근거가 있는지 확인할 수 있는 교육

[1]을 학생들에게 제공할 필요가 있음을 시사한다. 

간호대생과 비보건계열 여대생의 자가간호역량을 비교한 

결과, 간호대생은 비보건계열 여대생보다 자가간호역량 점수

가 더 높았지만 유의한 차이를 나타내지 않았다. American 

Association of College of Nursing [27]은 간호대생이 간호사

로 준비하기 위한 가정(assumption)으로 “모든 학사학위 졸

업생은 다른 사람을 간호하기 위해 자신을 간호하는데 참여하

도록 준비해야 한다”(p8)고 제시하였으며, 미국간호협회는 간

호사가 긍정적인 자가 간호 행동을 실천하고 개인적, 전문적으

로 건강할 때 더 좋은 역할 모델이 되고 교육자와 환자 변호인

이 된다[28]고 제시함으로써 간호대생의 자가간호 참여 및 자

가간호가 왜 중요한지를 강조하고 있다. 본 연구에서 간호대생

은 비보건계열 여대생보다 전체적으로 점수가 더 높은 것으로 

나타났는데 이는 인지적 측면에서는 건강관리를 위한 계획을 

세우고, 징후(증상)에 주의를 기울이며, 정보추구행위로는 건

강관리 및 건강 이상 시 필요한 자원을 알고 있고 전문가의 도

움을 이용하며, 의사결정 및 판단과정으로는 건강관리를 위해 

지켜야 할 사항과 우선순위 판단 등에 점수가 더 높음을 의미한

다. 따라서 비보건계열 여대생을 대상으로 한 교육에서도 이러

한 측면을 고려해야겠지만 간호대생의 인지적 영역과 의사결

정 및 판단영역도 평균값 보다 낮은 점수이기 때문에 간호대생

을 대상으로 이러한 영역에 대한 지속적인 역량 개발이 필요함

을 나타낸다. Stark 등[24]은 교육과정에 자가간호전략을 포함

하는 것이 대학생들의 자가간호에 대한 이해와 가치를 높이고, 

건강한 생활습관을 증진시킬 수 있다고 제시하여 대학의 교육

과정에 자가간호교육을 포함할 필요성을 강조하였다.

일반적 특성에 따른 간호대생의 e-헬스 리터러시는 연령, 학

년, 건강관심도에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

즉 연령이 높고 학년이 높으며 건강에 대한 관심도가 높은 간호

대생의 e-헬스 리터러시가 더 높게 나타났는데 이는 간호대생

의 연령이 높고[10,19], 건강관심도가 높으면 e-헬스 리터러시

가 높았다[15]는 연구결과를 뒷받침한다. 또한 간호대생의 경

우 학년의 특성은 학년이 올라갈수록 건강에 대한 전공지식이 

쌓이는 간호학 전공의 특수성이 반영된 것이라 볼 수 있으며, 

아울러 연령에 따라서도 유의하게 올라간 것으로 사료된다. 그

러나 Kim [29]의 연구에서는 3, 4학년의 간호대생이 운동과 식

생활 실천은 유의하게 낮은 것으로 나타났으며 이러한 이유로 

실습이 시작되면서 교대근무와 원거리실습 등의 환경 변화가 

건강증진행위 실천 정도를 낮춘 것으로 설명하고 있다. 이는 

간호대생의 학년이 올라갈수록 e-헬스 리터러시는 높지만 건

강을 실천하는 정도는 낮은 것으로 유추되므로 간호대생의 건

강에 대한 인식과 실천에 차이가 있는지 추후 심층적으로 확인

해 볼 필요가 있다. 일반적 특성에 따른 비보건계열 여대생의 e-

헬스 리터러시는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

일반적 특성에 따른 간호대생의 자가간호역량은 연령, 일

주일 간 건강관리시간에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 간호대생은 연령이 21~25세 군이 18~20세 군보다, 

건강관리시간이 3시간 이상 군이 3시간 미만 군보다 자가간

호역량이 더 높게 나타났다. 특히 학년 간에 차이가 없었던 것

은 Ashcraft와 Gatto [17]의 연구에서도 차이를 나타내지 않았

지만 본 연구에서의 간호대생인 18~20세는 저학년을 의미하

므로 학년이 올라가면서 전공 지식이 쌓여 자가간호역량도 증

가하고 건강관리를 할수록 자기관리를 할 수 있는 역량이 증가

한다고 사료된다. 따라서 추후 연령이 낮고 건강관리를 하지 

않는 학생들을 대상으로 건강증진을 위한 프로그램 개발 시 고
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려해 볼 필요가 있다. 비보건계열 여대생은 일반적 특성 중 주

관적 건강상태, 건강관심도, 일주일 간 건강관리시간에 따라 

자가간호역량에 유의한 차이를 나타냈다. 간호대생과 비보건

계열 여대생 모두 건강 교육 시 자신의 건강관리에 투자하는 시

간이 주당 3시간 이상이면 자가간호역량이 상승할 가능성이 

높다고 볼 수 있으나 실제로 간호대생의 52.2%, 비보건계열 여

대생의 38.8%가 일주일 간 1시간 미만의 건강관리시간에 가장 

많이 응답하였다. 특히 간호대생은 높은 수업시수로 자신의 건

강을 관리할 시간이 부족하다는 주장을 뒷받침하며, 나아가 간

호대생은 학년이 올라갈수록 수업의 높은 강도와 임상실습의 

책임감 때문에 자가간호 행동이 서서히 줄어들고 있다는 결과

[17]를 통해 대학의 교육과정 내에서 자가간호역량을 높이는 

프로그램을 제공하는 것이 효과가 높을 것이라 사료된다.

간호대생의 e-헬스 리터러시와 자가간호역량 간에는 유의

한 상관관계를 나타냈다. 간호대생의 e-헬스 리터러시와 자가

간호역량과 직접 비교한 연구는 없었으나 e-헬스 리터러시 수

준이 높은 집단이 건강에 대한 관심과 건강정보추구와 인터넷 

건강정보에 대해 긍정적인 태도를 나타냈고[19], 헬스 리터러

시를 중재한 연구[20]에서는 HIV 대상자의 자가관리가 촉진

되는 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 자가간호역량의 요인들

과 유사한 맥락적 의미를 나타내므로 본 연구에서의 e-헬스 리

터러시와 자가간호역량 간에 관련성이 있었을 것으로 이해된

다. e-헬스 리터러시가 높은 집단이 다양한 건강 관련 실천행위

를 할 때 인터넷으로부터 얻은 정보를 활용하고[19] 이런 정보

는 자신의 건강에 영향을 미칠 뿐 아니라 다른 사람을 케어하는 

방식에도 영향을 미치는 것으로 나타나[30] 그 중요성을 제시

한다. 그러나 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시가 일반적 

특성과 유의한 결과가 없었고 자가간호역량과의 상관관계를 

나타내지 않았다. 이러한 결과는 비보건계열 여대생이 인터넷 

이용에는 불편하지 않음에도 불구하고 건강정보를 찾는 데는 

관심이 없거나 그러한 기술이 부족하다는 것을 나타낸다. 무엇

보다 비보건계열 여대생의 e-헬스 리터러시와 자가간호역량

을 비교분석 한 선행연구가 부족하기 때문에 추후 반복적 연구

를 통하여 확인해 볼 필요가 있다. 

본 연구의 결과는 간호대생이 비보건계열 여대생보다 e-헬

스 리터러시가 더 높고 두 변인 간에 상관관계가 높음을 제시하

였지만 간호대생에게는 e-헬스 리터러시 중 가장 낮은 점수를 

나타낸 인터넷을 통한 건강 자원을 이용하고 평가하는 기술을 

높일 필요성과 비보건계열 여대생에게는 인터넷에서 건강정

보를 탐색하고 나아가 건강정보 추구행위로 연계될 수 있는 교

육을 제공할 필요성을 제시하였다. 따라서 본 연구의 결과가 

간호교육과 실무적인 측면에서 갖는 의의를 살펴보면, e-헬스 

리터러시는 앞으로 소비자들의 건강관리를 다룰 때 꼭 고려해

야 하는 요소로 간호사와 간호대생은 소비자들이 올바른 e-헬

스 정보를 이용하도록 도울 수 있는 지식과 기술을 가져야 함을 

시사한다. 따라서 간호대학 교수진은 대학생들에게 인터넷을 

통해 건강정보를 잘 활용하도록 돕고 대학생들이 건강한 생활

습관을 가지면서 스스로를 잘 돌보도록 건강교육을 제공하며, 

학생들에게 올바른 건강추구행동을 통해 긍정적인 역할모델

을 제공하는 등 e-헬스 리터러시와 자가간호역량을 높이는 내

용을 교육과정에 포함해야 한다. 또한 간호학 교육과정은 다

른 사람을 자가간호하도록 가르치는 것을 강조하면서도 간호

대생이나 간호사의 개인적인 건강과 관련한 자가간호를 간과

해 온 것은 사실이다[17]. 따라서 본 연구에서 간호대생의 자가

간호역량과 관련한 기초적인 지식을 제공했다는 데 의의가 있

다. 그러나 본 연구의 대상은 서울에 소재하는 일개 대학교에

서 편의추출되었으므로 연구결과를 일반화하여 확대 해석하

지 않도록 주의해야 하며, 본 연구에서의 e-헬스 리터러시와 

자가간호역량은 대상자가 주관적으로 인지하고 있는 개인의 

능력이므로 실제적인 능력과는 차이가 있을 수 있다는 제한점

이 있다. 

결 론

본 연구는 간호대생과 비보건계열 여대생을 대상으로 e-헬

스 리터러시와 자가간호역량을 확인하고 비교하였다. 간호대

생의 e-헬스 리터러시와 자가간호역량은 유의한 상관관계가 

있었지만 비보건계열 여대생은 유의한 상관관계를 나타내지 

않아 두 그룹 간의 차이를 나타냈다. 이를 위해 간호대생과 비

보건계열 여대생이 e-헬스 리터러시에서 제일 낮게 응답한 건

강정보평가를 향상시킬 수 있는 교육을 제공하고, e-헬스 리터

러시와 자가간호역량을 연계시키는 교육이 대학생의 건강관

리 프로그램에 추가될 필요가 있다. 특히 간호대생은 앞으로 

환자들에게 온라인 건강정보를 평가할 수 있도록 교육해야 하

는 입장이므로 인터넷의 건강정보를 평가할 수 있는 능력을 향

상시키기 위해 정보의 질을 평가하고 신뢰할 수 있는 인터넷 사

이트를 선택할 수 있는 교육의 필요성을 제안한다. e-헬스 리터

러시는 간호사들이 가져야 하는 기술과 능력일 뿐 아니라 환자

교육을 담당하는 간호대생에게도 중요하므로 추후 간호사와 

간호대생의 e-헬스 리터러시에 대한 비교 연구를 시도해 볼 것

을 제언한다. 
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