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Abstract

Purpose : This study aimed to examine the mediating role of diabetes self-efficacy in the relationship between 
e-health literacy and self-care activities among patients with type 2 diabetes. Method : A cross-sectional study 
was conducted with 200 adults aged 18 years and older diagnosed with type 2 diabetes mellitus in South Korea. 
Data were collected between May 11 and 22, 2023. Descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, 
Pearson’s correlation analysis, and bootstrapped mediation analysis (Model 4) were performed using SPSS/WIN 
29.0. Results : Significant positive relationships were found between e-health literacy and diabetes self-efficacy 
(β＝.36, p＜.001) and between diabetes self-efficacy and self-care behaviors (β＝.63, p＜.001). Diabetes self-ef-
ficacy demonstrated a significant indirect mediating effect (B＝.86, 95% CI [0.51∼1.27]) on the association be-
tween e-health literacy and self-care behaviors. Conclusion : Diabetes self-efficacy mediates the relationship be-
tween e-health literacy and self-care behaviors. These findings underscore the need for targeted interventions to 
enhance e-health literacy and self-efficacy, thereby improving self-care practices in individuals with type 2 
diabetes.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 당뇨병 환자의 유병율과 사망률은 

증가 추세로 2021년 기준 세계 인구 20∼79세 중 약 

5억 7천 3백만 명(10.5%)이 당뇨병을 진단받은 것으로 

알려져 있고 2030년까지는 6억 4천 3백만 명, 2045년

에는 7억 8천 3백만 명이 될 것으로 추정되고 있다[1]. 

우리나라에서는 전체 인구 중 30세 이상 성인의 당뇨

병 유병률은 2023년 기준으로 13.2％로 약 680만 명으

로 추정되며, 당뇨병은 우리나라 10대 사망원인 순위

에서 6위를 차지한다[2]. 당뇨병은 약물, 외래 방문 및 

입원, 합병증 예방을 위한 지원 등으로 인한 의료비 

증가가 국가 경제에 큰 부담으로 작용하고 있다[3].

당뇨병 환자에게 있어서 식이, 운동, 약물 복용, 혈

당 모니터링 등의 자가간호행위는 혈당조절과 합병증 

예방을 위해 필수적이며 이는 환자의 삶의 질에도 영

향을 미친다[4]. 선행연구에서 당뇨병 환자의 자가간

호행위에 영향을 주는 요인으로는 자기효능감, 지각

된 건강상태, 사회적지지와 성별, 연령, 당뇨병 유병기

간 등이 있는 것으로 나타났다[5,6].

e-헬스리터러시는 온라인상에서 건강정보를 추구, 

탐색, 이해 및 평가하는 것으로 건강 문제를 해결하기 

위해 필요한 지식을 적용하고 전달하는 능력이다[7]. 

선행연구들에 따르면 e-헬스리터러시 능력의 향상은 

환자의 질병 관리에 대한 지식과 자신감을 높이고 긍

정적인 자가간호행위를 촉진시킨다[8,9]. 또한 e-헬스

리터러시가 건강 관련 행위와 유의미한 연관성이 있

는 것으로 보고되었다[10,11]. 이는 효과적인 자가간

호행위를 위해 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시를 향상

시킬 필요성이 있음을 의미하고, e-헬스리터러시 향상

은 환자가 질병에 관련된 결정과 신뢰할 수 있는 전자 

정보를 찾는데 도움이 될 수 있다는 것을 시사한다. 

자기효능감은 개인이 특정 목적을 이룰 수 있는 스

스로의 능력에 대한 신념으로[12], 이론적 또는 경험

적으로 새로운 기술이나 지식을 습득하고 발전시키는 

데 필수적이다[13]. 당뇨병 자기효능감은 당뇨병 환자

가 혈당조절, 식이, 운동, 약물 복용 등 당뇨병 자기관

리 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감으로 

당뇨병 자기효능감은 자가간호행위 수행에 중요한 역

할을 한다[14].

e-헬스리터러시와 자기효능감의 관계에 대한 선행

연구에서는 e-헬스리터러시 수준이 높고 자기효능감

도 높은 개인이 건강 증진 행동을 유지할 가능성이 더 

높다고 하였다[11]. 또한 e-헬스리터러시와 일반적인 

자기효능감은 유의미한 정적인 관계로 나타나 e-헬스

리터러시는 자기효능감에 직접적이고 긍정적인 영향

을 주는 변수임을 알 수 있으며[9], e-헬스리터러시와 

자기효능감의 관계에서 e-헬스리터러시는 일반적 자

기효능감을 통해 건강 증진 행동에 간접적으로 영향

을 미치는 것으로 나타났다[15]. 그러나 국내에서 2형 

당뇨병 환자 대상 연구는 아직까지 e-헬스리터러시의 

구체적인 영향 경로를 광범위하게 규명하지 못한 한

계가 있다. 따라서 본 연구는 국내 2형 당뇨병 환자의 

e-헬스리터러시 수준을 파악하고, e-헬스리터러시가 

자가간호행위에 미치는 영향과 그 과정에서 당뇨병 

자기효능감의 매개효과를 분석하고자 한다. 이는 건

강 정보 활용 역량이 개인의 질병관리 행위에 어떤 기

전을 통해 작용하는지를 규명함으로써, 2형 당뇨병 환

자에게 적합한 건강정보 중재 전략을 개발하는 데 핵

심적인 근거를 제공할 수 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 2형 당뇨병 환자의 특성에 따른 당뇨병 자기

효능감과 자가간호행위 간의 차이를 파악한다.

둘째, 2형 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시, 당뇨병 

자기효능감 및 자가간호행위 간의 관계를 파악한다.

셋째, 2형 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시가 자가간

호행위에 미치는 영향에서 당뇨병 자기효능감의 매개

효과를 규명한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2형 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시와 자

가간호행위의 관계에서 당뇨병 자기효능감의 매개효

과를 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 비대면 온라인 설문조사 방식으로 다음

과 같은 선정 기준을 충족하는 자를 연구대상자로 선

정하였다. 선정 기준은 a) 2형 당뇨병 환자로, b) 당뇨

병 진단을 받은 지 6개월 이상이고, c) 계획된 약물요

법(인슐린 또는 경구투약) 당뇨병 치료를 받고 있는 

자이며, d) 18세 이상의 성인이다. 정신과적 과거력이 

있거나 당뇨병 외에 치료를 요하는 심각한 동반 질환

이 있는 대상자는 제외하였다.

연구를 위한 표본 수는 G*power 3.0.10 program을 

이용하여 산출하였다. 다중회귀분석(linear multiple re-

gression: fixed model, R2 deviation from zero)을 기준

으로 선행 연구[10]에 근거한 유의수준 .05, 검정력 

.80, 효과크기 .15, 예측 변수 20개로 산출된 최소 표

본 수는 157명이었다. 27% 탈락률을 고려하여 200명

의 대상자에게 설문을 배포하였고, 완전한 설문형태

로 200부가 모두 100% 회수되어 자료분석에 모두 사

용하였다.

3. 연구도구

1) 연구대상자 특성

연구대상자의 특성은 문헌고찰을 바탕으로 인구사

회학적 특성, 당뇨병 관련 특성, 생활습관 및 건강정

보 출처 등으로 구성하였다. 인구사회학적 특성에는 

성별, 연령, 거주지, 교육수준, 동거유형, 결혼상태, 직

업 유무, 월수입이 포함되었다. 당뇨병 관련 특성에는 

당뇨병 유병기간, 당뇨병으로 인한 입원 경험, 당뇨병 

교육 경험, 당뇨병 합병증 유무, 저혈당 경험, 당뇨병 

치료 방법, 동반질환이 포함되었다. 흡연 및 음주 등 

생활습관과 건강정보 출처를 포함하였으며, 총 18문

항으로 구성하였다.

2) e-헬스리터러시

Norman과 Skinner[16]가 개발한 eHealth Literacy 

Scale(eHEALS)을 Chung 등[17]이 한국어로 번안한 

(Korean version of the eHealth Literacy Scale, 

KeHEALS) 도구를 사용하였다. K-eHEALS는 eHealth 

문해력을 측정하는 8개 항목으로 Likert 5점 척도(1＝

전혀 그렇지 않음, 5＝매우 동의함)로 구성되어 있으

며 총점 범위는 8∼40점이고 점수가 높을수록 문해력

이 높은 것을 의미한다. 8개 항목은 건강 결정을 내리

기 위해 전자 건강정보를 찾고, 평가하고, 사용하는데 

있어 지각된 지식, 기술 및 자신감을 측정한다. 선행

연구에서 Cronbach’s α는 .88이었고[17], 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .88이었다.

3) 자가간호행위

Toobert와 Glasgow[18]가 개발하고, 이후 Toobert 등

[19]이 수정한 The Summary of diabetes self-care activ-

ities questionnaire(SDSCA)의 한국어 번역판인 SDSCA- 

K[20]를 본 연구에서 사용하였다. 선행연구에서는 우

리나라 2형 당뇨병 환자에게 측정하고자 국외에서 도

구의 타당도와 신뢰도가 검증된 SDSCA를 원도구에서 

점수화 되지 않는 흡연과 관련된 문항을 제외하여 총 

15문항의 타당도와 신뢰도를 검증하였다. SDSCA-K는 

혈당검사, 식이, 운동, 투약, 발 관리 5가지 범주로 나누

어져 있다. 본 연구는 15개 문항으로 1번 문항부터 15

번 문항까지 지난 7일 중 자가간호행위 일수를 선택하

게 하였고, 평가방법은 ‘하루도 수행하지 않음’ 0점에

서 ‘매일 수행함’ 7점으로 구성하였다. 식사 관리 문항

에서 고지방 음식의 경우와 발 관리 문항에서 발을 담

그고 있는 경우는 역점수화 하였다. 투약 문항은 도구 

사용 가이드를 참고하여 당뇨약과 인슐린에 대한 문항 

중 ‘지난 일주일 동안 당뇨약을 먹은 날은 며칠입니

까?’ 문항을 선택하였다. 측정 가능 점수 범위는 0∼98

점이며 점수가 높을수록 당뇨 자가 관리 수행 정도가 
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높음을 의미한다. 선행연구[20]에서 Cronbach’s α는 .77

였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .71이었다.

4) 당뇨병 자기효능감

당뇨병 자기효능감은 Song[21]이 개발한 측정도구

(Diabetes Management Self-efficacy Scale for Older 

Adults, DMSES-O)를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 

총 17문항으로, 혈당 모니터링과 저혈당 문제해결(4문

항), 투약과 심리적 어려움 대처(3문항), 고혈당 문제해

결(2문항), 운동(2문항)과 건강한 식이(2문항), 합병증 

예방을 위한 치료이행(4문항) 6가지 하부 영역으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 자신이 없다’ 1점부터 

‘매우 자신이 있다’ 4점으로 구성되며 총합이 높을수

록 당뇨병 자기효능감이 높음을 의미한다. 최저 17점

에서 최고 68점이 가능하다. 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .84 이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s 

α는 .89이었다.

4. 자료수집

자료 수집은 JBNU 대학 연구윤리위원회(Institute 

Review Board, IRB)의 승인(JBNU-023-04-019-001)을 

얻은 후 2023년 5월 11일부터 2023년 5월 22일까지 온

라인 설문조사 전문기업 엠브레인(www.embrain.com)

을 통해 이루어졌다. 자발적 가입 또는 타인 추천에 

의한 자발적 가입으로 모집된 패널을 대상으로 연구

대상자 조건에 포함되는 패널을 타겟팅하여 이메일로 

모집공고를 내었다. 설문 조사 전 숙지할 수 있도록 

안내하며 문의사항에 대해 연락을 취할 수 있는 연락

처를 기재하였다. 연구 참여에 동의하지 않거나 중단

하더라도 그 어떠한 불이익을 받지 않으며 참여해야 

할 의무는 없음을 명시하였다.

패널들이 대상자 조건을 유추하고 거짓된 응답을 

할 가능성을 방지하기 위해 진단력을 묻는 질문에 당

뇨병과 함께 타 질환들을 함께 제시하였고, 이 중 ‘당

뇨병’을 선택한 대상자만 본 설문에 유입되도록 하였

다. 또한, 다음 질문으로 당뇨병을 진단 받은 대상자 

중 ‘1형 당뇨병, 2형 당뇨병, 임신성 당뇨병, 기타/모

름’ 선택지 중 ‘2형 당뇨병’ 선택자만 본 설문에 유입

하였다. ‘진단 받은 지 6개월 된 2형 당뇨병’ 등으로 

구성한 것이 아닌, 질환명 및 진단 기간 등을 별도 문

항으로 구분하여 제시하여 복수의 대상 조건을 한 문

항에서 질문하는 것이 아니라, 단계별로 질문함으로

써 조건에 부합되는 대상자만 유입시켜 자료수집의 

신뢰성을 확보하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics/ WIN 29.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 특성은 빈도, 

백분율로, e-헬스리터러시, 당뇨병 자기효능감, 자가

간호행위 정도는 평균과 표준편차를 사용하여 분석하

였고, 대상자의 특성에 따른 당뇨병 자기효능감과 자

가간호행위의 차이는 independent t-검정, one-way 

ANOVA, Scheffe’ test로 확인하였다. 대상자의 e-헬스

리터러시, 자기효능감, 자가간호행위 간의 관계분석

은 피어슨 상관관계(Pearson correlation coefficient)로 

분석하였다. 매개변수를 통한 통계적 유의성을 검증

하기 위하여 SPSS PROCESS Macro의 Model 4를 적용

한 부트스트래핑(bootstrapping)을 실행하여 매개효과 

검증을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 특성에 따른 자가간호행위와 당뇨병 자기

효능감과 차이

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남자 100명

(50.0%), 여자 100명(50.0%)으로 동일하게 분포하였으

며, 평균 연령은 50.68±10.31세였다. 학력은 대부분

(80.5%)이 대학교 이상 졸업자였다. 동거 유형은 혼자 

거주하는 대상자가 33명(16.5%)이었으며, 결혼 상태는 

기혼이 140명(70.0%)으로 가장 많았다. 직업이 있는 대

상자는 155명(77.5%)이었고, 월수입은 ‘200만원∼399

만원’이 100명(50.0%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다.
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Characteristics Categories n(%)
Self-care activities Diabetes self-efficacy

M±SD t or F(p ) M±SD t or F(p )

Sociodemographic

Gender
Male 100(50.0) 56.86±13.48 0.36

(.723)

47.17±6.78 2.07

(.040)Female 100(50.0) 56.13±15.53 45.08±7.47

Age(years)

18∼29a 7(3.5) 39.57±15.73 

4.83

(＜.001)

a＜b,d,e

39.57±7.09 

2.58

(.039)

a＜e

30∼39b 26(13.0) 56.42±13.53 45.54±5.38 

40∼49c 42(21.0) 51.86±12.20 44.81±8.22 

50∼64d 109(54.5) 58.72±14.50 46.88±6.83 

≥65e 16(8.0) 61.00±14.68 48.25±7.98 

Total 50.68±10.31

Area

Seoul 59(29.5) 57.73±14.71 
0.71

(.494)

47.19±6.57 
1.00

(.369)
Gyeonggi-do 66(33.0) 54.80±15.43 45.95±8.53

Other regions 75(37.5) 57.01±13.54 45.44±6.33 

Education level
＜University 39(19.5) 57.31±14.65 0.39

(.698)

44.49±7.93 -1.59

(.113)≥University 161(80.5) 56.30±14.51 46.52±6.97 

Living with
Alone 33(16.5) 54.21±12.49 -0.99

(.324)

43.73±6.89 -2.11

(.872)Others with family member 267(83.5) 56.95±14.87 46.60±7.18

Marriage status

Unmarrieda 43(21.5) 52.44±13.48 

2.51

(.084)

43.60±6.46 
3.97

(.020)

a＜b

Marriedb 140(70.0) 57.94±14.72 47.01±7.35 

Others(bereavement, divorcement, 

separation)c
17(8.5) 54.88±13.95 45.18±6.28 

Job
Yes 155(77.5) 56.63±14.58 0.24

(.814)

46.15±7.24 0.11

(.914)No 45(22.5) 56.04±14.40 46.02±7.10

Monthly household income

(10,000 won)

＜200 40(20.0) 57.60±19.26
0.21

(.809)

45.90±7.55
0.89

(.411)
200∼399 100(50.0) 56.55±13.29 45.60±7.01

≥400 60(30.0) 55.67±12.93 47.15±7.27

Diabetes-related

Duration diabetes diagnosis

(years)

＜10 134(67.0) 44.34±15.76 -0.65

(.516)

45.82± 6.79 -0.85

(.396)≥10 66(33.0) 45.89±16.23 46.74± 7.97

Admission experience due 

to diabetes

Yes 15(7.5) 46.73±16.89 0.48

(.634)

45.60±5.88 -0.29

(.770)No 185(92.5) 44.70±15.85 46.17±7.30 

Experience in diabetes 

education

Yes 74(37.0) 49.91±16.20 3.55

(＜.001)

47.80±7.20 2.55

(.012)No 126(63.0) 41.88±14.99 45.14±7.03 

Diabetic Complications
Yes 15(7.5) 44.07±15.04 -0.20

(.843)

46.93±6.58 0.45

(.652)No 185(92.5) 44.91±16.00 46.06±7.25 

Experience in hypoglycemia
Yes 26(13.0) 49.00±13.46 1.43

(.154)

47.85±6.45 1.31

(.192)No 174(87.0) 44.23±16.17 45.87±7.28 

Type of diabetes treatment*

Insulin 23(11.5)

NAOral hypoglycemic agents 196(98.0)

Combined 19(9.5)

Table 1. Diabetes Self-Efficacy and Self-care activities according to General and Diabetes-related Characteristics of Patients

(N＝200)
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Characteristics Categories n(%)
Self-care activities Diabetes self-efficacy

M±SD t or F(p ) M±SD t or F(p )

Comorbidity*

Ophthalmologic disease 52(26.0)

NA

Bowel disease/constipation 11(2.5)

Incontinence 22(11.0)

Hypertension

Heart disease
90(45.0)

Skin disease 31(15.5)

Lifestyle and other

Smoking status
Yes 104(52.0) 45.37±14.87 -0.47

(.634)

46.68±6.78 -1.14

(.255)No 96(48.0) 44.29±17.00 45.52±7.61 

Alcohol consumption status
Yes 172(86.0) 44.23±15.29 1.37

(.174)

46.05±6.81 0.30

(.763)No 28(14.0) 48.64±19.08 46.61±9.35 

Source of Information†

Television 86(43.0)

NA

Newspaper, book 37(18.5)

Internet 181(90.5)

Smartphone app 86(43.0)

Family, neighborhood, friends 72(36.0)

Hospital, pharmacy, medical 

institutions
129(64.5)

† Multiple choices; NA＝Not applicable; M=Mean; SD=Standard Deviation

당뇨병 유병기간은 ‘10년 미만’이 134명(67.0%), ‘10년 

이상’이 66명(33.0%)이었다. 당뇨병으로 인한 입원 경

험이 있는 대상자는 15명(7.5%)이었고, 당뇨병 교육을 

받은 경험이 있는 대상자는 74명(37.0%)이었다. 당뇨

병 합병증을 진단받은 대상자는 15명(7.5%), 저혈당을 

경험한 대상자는 26명(13.0%)이었다. 치료 방법으로

는 인슐린 치료를 받는 대상자가 23명(11.5%), 경구용 

혈당강하제를 복용하는 대상자가 196명(98.0%), 두 가

지 치료를 병행하는 대상자가 19명(9.5%)이었다. 동반

질환으로는 심장질환 및 고혈압이 90명(45.0%)로 가

장 많았으며, 그 외에 안과 질환이 52명(26.0%)과 실

금이 22명(11.0%)이 있었다. 생활습관과 관련하여 흡

연자는 104명(52.0%), 음주자는 172명(86.0%)이었다. 

건강 관련 정보의 주요 출처로는 ‘인터넷’이 181명

(90.5%)으로 가장 높은 비율을 보였다.

자가간호행위는 연령 구분에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었으며(F＝4.83, p＜.001), ‘30∼39세’, ‘50

∼64세’와 ‘65세 이상’의 자가간호행위 점수가 ‘18∼

29세’보다 높았다. 자가간호행위는 당뇨교육 경험이 

있는 그룹이 없는 그룹보다 통계적으로 유의하게 높

았다(t＝3.55, p＜.001). 당뇨병 자기효능감은 남성이 

여성보다(t＝2.07, p＝.040), ‘65세이상’군이 ‘18∼29세’

군보다(F＝2.58, p＝.039), ‘기혼’이 ‘미혼’보다(F＝

3.97, p＝.020), 당뇨병 교육 경험이 있는 그룹이 없는 

그룹보다(t＝2.55, p＝.012) 당뇨병 자기효능감 점수가 

통계적으로 높았다(Table 1).

2. e-헬스리터러시, 당뇨병 자기효능감, 자기간호행

위의 수준 및 상관관계

연구대상자의 e-헬스리터러시의 총점수는 40점 만

점에 평점 29.18±3.78점, 당뇨병 자기효능감 총점은 68

점 만점에 평점 46.13±7.19점, 자가간호행위의 총점은 

98점 만점에 평점 56.50±14.51점으로 나타났다. e-헬스

리터러시와 당뇨병 자기효능감 간에는 유의한 정적 

상관 관계가 나타났다(r＝.39, p＜.001). 또한, e-헬스리
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Variables Range(Min∼Max) M±SD
e-health literacy

r(p )

Diabetes self-efficacy

r(p )

e-health literacy 16∼38 29.18±3.78 1 　

Diabetes self-efficacy 21∼67 46.13±7.19 .39(＜.001) 1

Self-care activities 21∼97 56.50±14.51 .28(＜.001) .65(＜.001)

M＝Mean; SD＝Standard Deviation; Min＝Minimum, Max＝Maximum

Table 2. Levels of e-health Literacy, Diabetes Self-efficacy, Self-care activities, and their Correlations among Participants (N＝200)

Direct effect B SE β t(p )
95% CI

LLCI ULCI

e-Health literacy → Diabetes self-efficacy 0.68 0.12 .36 5.48(＜.001) 0.43 0.92

F＝7.02(＜.001), R2＝.227

e-Health literacy → Self-care activities 0.04 0.21 .01 0.18(.855) -0.38 0.46

Diabetes self-efficacy → Self-care activities 1.27 0.12 .63 11.08(＜.001) 1.05 1.50

F＝23.25(＜.001), R2＝.524

B＝Unstandardized Estimates; SE＝Standard Error; β＝Standardized Estimates; CI＝Confidence Interval; LLCI＝Lower Level Confidence 

Interval; ULCI＝Upper Level Confidence Interval; Adjusted for gender, age, marriage status, and experience in diabetes education

Table 3. Mediating Effects of Diabetes Self-efficacy in Relationship between e-Health Literacy and Self-care Activities (N＝200)

터러시와 자가간호행위 간(r＝.28, p＜.001), 당뇨병 자

기효능감과 자가간호행위 간 모두에서 유의한 정적 

상관관계가 확인되었다(r＝.65, p＜.001)(Table 2).

3. e-헬스리터러시와 자기간호행위와의 관계에서 

당뇨병 자기효능감의 매개효과

본 연구대상자의 e-헬스리터러시와 자가간호행위와

의 관계에서 당뇨병 자기효능감의 매개효과를 검정하

기 전에 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 다중공선

성을 검토하였다. 그 결과 공차 한계(tolerance)는 0.12∼

0.95로 0.1이상이며, Durbin-Watson 지수는 1.84으로 나

타나 자기상관이 없이 독립적이고, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF) 값은 1.06∼8.48로 10보다 

작아 독립변수 간 다중공선성은 없는 것으로 나타났다.

본 연구는 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시가 자가간

호행위에 미치는 영향에서 당뇨병 자기효능감의 매개

효과의 유의성을 검증하기 위해 SPSS PROCESS mac-

ro V.4.2 프로그램의 Model 4를 이용하였고, 부트스트

랩(Bootstrap) 5,000회, 신뢰구간은 95%로 설정하여 분

석을 실시하였다. 또한 연구대상자의 일반적 및 질병

관련 특성 중 당뇨 자가간호행위에 유의한 차이를 보

인 성별, 나이, 결혼상태, 당뇨병 교육 경험을 통제요

인으로 보정하였다.

e-헬스리터러시가 자가간호행위에 미치는 영향에서 

당뇨병 자기효능감에 대한 매개효과를 확인하기 위해

서 독립변수인 e-헬스리터러시가 매개변수인 당뇨병 

자기효능감에 미치는 영향의 유의성 검증 결과 Table 

3과 같다. e-헬스리터러시는 매개변수인 당뇨병 자기

효능감에 유의한 긍정적인 영향을 미쳤고(β＝0.36, p

＜.001) 모델의 설명력은 22.7%였다. 즉, e-헬스리터러

시가 높을수록 당뇨병 자기효능감이 높아지는 것으로 

나타났다. 한편, e-헬스리터러시와 당뇨병 자기효능감

이 자가간호행위에 미치는 영향에 대한 분석 결과, e-

헬스리터러시의 자가간호행위에 대한 직접효과는 통

계적으로 유의하지 않았으나(β＝0.01, p＝.855), 당뇨

병 자기효능감을 매개로 한 간접효과는 유의하게 나

타나 e-헬스리터러시가 자가간호행위에 간접적으로 

영향을 미치는 것으로 확인되었으며 설명력은 52.4%

였다(Table 3)(Figure 1).



94  한국간호연구학회지 Vol. 9, No. 2, 2025. 6.

Figure 1. Mediating effects of diabetes self-efficacy in the relationship between e-Health literacy and self-care activities

Variables Effect
Boot.

SE

95% CI

Boot.LLCI Boot.ULCI

Total effect 0.90 0.25 0.40 1.40

Direct effect

　e-Health literacy → Self-care activities
0.04 0.21 -0.38 0.46

Indirect effect

　e-Health literacy → Diabetes self-efficacy → Self-care activities
0.86 0.20 0.51 1.27

Boot.＝Bootstrapping; SE＝Standard Error; CI＝Confidence Interval; LLCI＝Lower Level Confidence Interval; ULCI＝Upper Level 

Confidence Interval

Table 4. Verification of Total, Direct, and Indirect Effect through Bootstrapping (N＝200)

총효과, 직접효과, 간접효과를 부트스트래핑으로 

검증한 결과, 간접효과는 0.86으로 신뢰구간 95%(0.51

∼1.27)에서 부트스트랩의 상한값과 하한값이 0을 포

함하지 않아 e-헬스리터러시와 자가간호행위 사이에

서 당뇨병 자기효능감은 매개 역할을 하는 것으로 검

증되었다(Table 4).

Ⅳ. 논의

본 연구는 2형 당뇨병 환자를 대상으로 e-헬스리터

러시, 당뇨병 자기효능감 및 자가간호행위 수준을 파

악하고, e-헬스리터러시가 자가간호행위에 미치는 영

향과 그 과정에서 당뇨병 자기효능감의 매개효과를 

검증하였다. 본 연구의 주요 결과에 따른 구체적 논의

는 다음과 같다.

먼저 본 연구에서 2형 당뇨병 환자의 e-헬스리터러

시, 당뇨병 자기효능감 및 자가간호행위 수준을 살펴

본 결과, e-헬스리터러시 점수는 40점 만점에 29.18 

(±3.78)점이었다. 동일 도구로 측정한 2형 당뇨병 환자 

대상으로 한 Kim 등[11]의 연구에서는 27.15(±5.43)점

이었고, 심혈관질환, 관절염, 정신장애 등을 가진 미국

인을 대상으로 한 Paige 등[22]의 연구에서는 30.34 

(±5.30)으로 비슷한 수준이었다. 이는 질환의 종류나 

인종의 차이라기보다는 만성질환자로 공통적으로 경

험하는 디지털 건강정보 접근과 활용의 차이로 인한 

것으로 판단된다[23]. 2형 당뇨병 환자 대상의 e-헬스

리터러시 관련 선행연구는 최근 국내 2형 당뇨병 청

년층을 대상으로 e-헬스리터러시, 자기효능감, 자기관

리행동, 건강관련 삶의 질의 관계를 분석한 연구[23], 

e-헬스리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 자기관리 

간의 관계를 구조방정식 모형으로 분석한 연구가 있

다[24]. 그러나 성인 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시와 

다른 요인들과의 관계 등에 대한 연구는 여전히 미흡
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한 실정으로 추후 당뇨병 환자 뿐만 아니라 만성질환

자 및 일반 대상자를 대상으로 e-헬스리터러시에 대해 

비교하고 당뇨병 환자들의 e-헬스리터러시를 향상시

킬 수 있는 맞춤형 중재가 필요할 것으로 생각된다. 

Nock 등[25]은 만성질환자의 e-헬스리터러시 향상

을 위한 중재 연구 scoping review를 통하여 9개의 문

헌을 분석하였다. e-헬스리터러시 수준은 개인의 전제

조건뿐만 아니라 사회적, 인종적 조건에 따라 달라진

다. 따라서, 일차 진료 제공자는 환자의 e-헬스리터러

시를 증진하기 위해 건강정보에 대한 평등한 접근을 

보장하는 노력이 필수적이라고 강조하였다. 그러므로 

e-헬스리터러시를 통해 자가간호행위를 증진하기 위

한 전략의 설계 시 개인의 역량 구축과 환경 조건을 

포함해야 하며, 다차원적이고 문화적으로 접근할 수 

있는 훈련된 전문가가 필요하다[26]. 아직까지 우리나

라 지역사회 거주 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시 수

준, e-헬스리터러시가 낮은 집단의 규모 파악 및 요구 

사항에 대한 연구와 이를 향상시키기 위한 지역사회 

보건 간호사의 역할에 대한 구체적인 연구는 부족한 

실정이다. 따라서, 지역사회 거주 2형 당뇨병 환자의 

e-헬스리터러시를 향상시키고, 지역사회 뿐만 아니라 

병원 등 임상현장에서도 임상 간호사의 구체적인 역

할에 대한 연구가 필요하다.

본 연구에서 자가간호행위 평균 점수는 105점 만점

에 56.50±14.51점이었다. 같은 도구를 사용하여 측정

한 사우디아라비아 당뇨병 환자의 자가간호행위는 

3.13/7점으로[27] 본 연구보다 낮았고, 20∼30대 당뇨

병 조기 발병된 국내 젊은 성인의 자가간호수행점수

는 53.0±14.8점[28]으로 역시 본 연구보다 낮았다. 사

우디아라비아 연구의 낮은 점수[27]는 지역별 맞춤형 

교육 프로그램 부재와 연관될 수 있으며, 국내 젊은 

층의 경우[28] 당뇨병 합병증에 대한 인식 부족이 자

가간호 소홀로 이어질 수 있다. 따라서 당뇨병 자가간

호 전략 수립 시 대상자의 연령, 거주 환경, 문화적 배

경을 고려한 맞춤형 접근이 필수적이며 특히 고위험

군을 대상으로 한 행동 변화 유도 프로그램 개발과 운

영이 필요하다.

당뇨병 자기효능감의 평균 점수는 68점 만점에 

46.13(±7.19)점으로, 이는 같은 도구를 사용한 국내 65

세 이상 노인 당뇨병 환자의 점수인 49.2점보다 낮은 

수준이었다[21]. 노인 환자들은 오랜 기간 축적된 경

험과 지식, 그리고 실천해 온 습관 덕분에 당뇨병 관

리에 대한 자신감이 높을 수 있지만, 젊은 층이나 중

년층은 직장과 가정생활을 병행해야 하는 부담으로 

인해 자기관리에 어려움을 겪을 가능성이 크다. 따라

서 연령별로 특성에 맞는 맞춤형 자기효능감 향상 교

육이 필요하다.

본 연구에서는 e-헬스리터러시는 당뇨병 자가간호

행위에 직접적으로는 유의한 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났는데, 이 연구 결과는 Guo 등[29]의 결과와 

일치한다. Nasser 등[30]의 연구에서 e-헬스리터러시가 

높은 환자들은 의료 서비스 이용 및 혈당 관리 등 당뇨

병과 관련된 자가간호행위 수준이 낮은 것으로 나타났

다. e-헬스리터러시 수준이 높을수록 자가간호행위가 

낮은 이유는 e-헬스리터러시를 병원 방문의 대체 수단

으로 인식하여 의료진과의 상담을 미루거나 병원 방문 

횟수가 줄어들기 때문으로 볼 수 있다[31]. 따라서, e-

헬스리터러시가 높은 환자라 하더라도 자가간호 실천 

여부에 대해 특별한 관심과 중재가 필요하다.

체계적 문헌고찰에 따르면, e-헬스리터러시는 개인, 

대인 관계, 사회 공동체 수준의 다양한 요인의 영향을 

받는 것으로 나타났다[32]. 특히 ‘분산된 헬스리터러

시(distributed health literacy)’ 개념은 가족과 사회관계

망 속에서 타인의 건강정보 이해력과 기술이 개인의 

e-헬스리터러시에 영향을 미칠 수 있다는 의미로, e-

헬스리터러시는 사회적 네트워크와 지지 맥락 속에서 

해석되어야 함을 제시한다[33]. 본 연구에서 e-헬스리

터러시가 자가간호행위에 직접적인 효과를 보이지 않

은 현상은 ‘분산된 건강문해력’ 개념으로도 해석할 수 

있다. 즉, 대상자들이 자신의 e-헬스리터러시 역량이 

부족하더라도 가족이나 친구 등 주위 사람들의 건강

정보 활용 능력을 통해 필요한 정보를 얻고 이를 자가

간호행위에 활용했을 가능성을 시사한다. 따라서 향

후 연구에서는 대상자의 사회적 네트워크 특성, 그리

고 주위 사람들의 e-헬스리터러시 수준을 함께 측정하

여 사회적 자원이 개인의 자가간호행위에 어떻게 기
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여하는지를 통합적으로 분석할 필요가 있다. 아울러, 

사회적 지원망을 통한 정보 접근은 정보 이해를 보조

하는 데는 효과적일 수 있으나, 개인의 디지털 환경에

서의 탐색 능력을 근본적으로 향상시키는 데는 한계

가 있을 수 있으므로 개인의 능동적 정보탐색 역량을 

강화하는 맞춤형 교육 전략 및 디지털 리터러시 훈련

이 병행되어야 할 필요가 있다. Xie[34] 연구에서 e-헬

스리터러시는 온라인 건강 정보를 사용하여 건강 관

련 행동을 변화시키는 중요한 요인으로 컴퓨터 교육

을 통해 e-헬스리터러시를 향상시키는 것으로 나타났

다. 따라서, 당뇨병 환자의 e-헬스리터러시 수준을 높

이기 위하여 적절한 지원을 통하여 다양한 정보 채널

에 접근성을 높이도록 돕고, 잘못된 정보를 식별할 수 

있는 방법을 교육하고, 공식 건강 웹사이트에 대해 알

려 온라인 건강 정보 식별 능력을 향상시킬 수 있도록 

해야한다.

본 연구 결과는 e-헬스리터러시가 자가간호행위에 

미치는 영향에서 자기효능감의 매개효과가 중요하게 

작용함을 보여주었다. Wu 등[15]의 연구에서도 만성

질환자의 e-헬스리터러시가 자기효능감을 통해 자가

관리 행동에 영향을 미친다는 점이 확인되었으며, Wu 

등 역시 e-헬스리터러시와 자기효능감이 사회적 지지 

및 자가관리 사이에서 유의미한 매개효과를 가진다고 

보고하였다[9]. 이러한 결과는 e-헬스리터러시가 단순

히 정보 활용 능력에 그치지 않고, 자기효능감 및 사

회적 지지와 같은 심리 ․ 사회적 요인을 통해 자가간호

행위에 영향을 미치는 복합적인 경로가 존재함을 시

사한다. 따라서 당뇨병 환자의 자가간호행위 증진을 

위해서는 e-헬스리터러시 향상뿐 아니라 자기효능감 

강화, 사회적 지지 체계 구축 등 다차원적이고 전문적

인 접근이 필요하다.

본 연구가 편의표집으로 인해 연구결과를 확대 해

석하는데 주의가 필요하지만 전국에 있는 다양한 계

층의 2형 당뇨병 환자를 대상으로 조사한 연구로서 

의의가 있다. 다만, 본 연구는 온라인 설문조사를 통

해 자료를 수집하였기 때문에, 인터넷 및 스마트기기 

접근성이 높은 당뇨병 환자가 상대적으로 더 많이 참

여했을 가능성이 있다. 따라서, 향후 연구에서는 서면, 

면접 또는 전화 조사 등 다양한 조사 방식을 병행하

여, 실제 전국 당뇨병 환자 집단의 특성을 보다 정밀

하게 반영할 수 있는 조사 설계가 필요할 것이다. 본 

연구는 e-헬스리터러시가 자가간호행위의 관계에서 

자기효능감의 매개효과를 확인한 연구가 부족한 상황

에서 향후 관련 연구를 추진하는데 도움이 될 것으로 

생각한다. 기존연구에서 e-헬스리터러시와 자가간호

행위 간의 관계에 대한 연구가 진행되었고, 자기효능

감의 매개효과에 대해서는 분석하지 않았다. 본 연구

에서는 e-헬스리터러시와 자가간호행위의 관계에 미

치는 자기효능감의 영향에 대한 매개경로를 제시하였

으며, e-헬스리터러시와 자가간호행위 관계에 매개변

수인 자기효능감을 추가하여 인과관계를 확인했다는

데 그 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서 2형 당뇨병 환자의 당뇨병 자기효능감

은 e-헬스리터러시와 자가간호행위와의 관계에서 매

개역할을 하는 것으로 확인되었다. 이에 다음과 같은 

실무적 ․ 학문적 제언을 제시한다. 첫째, 환자의 e-헬스

리터러시 수준을 체계적으로 평가한 후 개인의 디지

털 정보 활용 능력과 건강관리 특성에 맞춘 맞춤형 교

육 프로그램을 개발해야 한다. 이를 통해 단순한 정보 

전달을 넘어 자기효능감을 증진시키는 통합적 접근이 

필요하다. 둘째, 자가보고식 e-헬스리터러시 측정 도

구의 객관성을 강화하기 위해 검색 기술, 정보 판별

력, 실천적 적용력을 포괄하는 항목을 추가하고, 이를 

토대로 한 타당성 검증 연구가 수행되어야 한다. 셋

째, 임상 현장에서 자가간호행위가 저조한 환자군을 

대상으로 e-헬스리터러시 기반 디지털 중재 전략 수립 

시, 간호사의 역할을 명확히 규명하는 연구가 필요하

다. 넷째, e-헬스리터러시의 영향력을 다각도로 분석

하기 위해 환자의 사회적 네트워크와 주변인의 e-헬스

리터리시 수준을 종합적으로 측정하는 후속 연구가 

요구된다. 이를 통해 개인ᝍ환경 상호작용 관점에서 

건강행동 변화 메커니즘을 심층적으로 규명할 수 있
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을 것이다. 본 연구는 e-헬스리터러시와 당뇨병 자기

효능감의 연계적 관계를 실증함으로써, 디지털 헬스

케어 시대의 당뇨병 자가 관리 전략 수립에 이론적 ․
실무적 기반을 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 특

히, e-헬스리터러시가 낮은 취약 집단을 선별하고 그

들의 자가간호행위를 향상시킬 수 있는 맞춤형 중재

의 방향성을 제시하였다.
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