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Abstract
Purpose: This study aimed to examine the levels of e-Health literacy, self-efficacy, job stress, and health-promoting behaviors 
among middle-aged workers and to identify factors associated with their health-promoting behaviors. Methods: This was a 
descriptive survey conducted among 139 middle-aged workers. Data were collected from March 10 to 20, 2026, through an 
online survey agency targeting middle-aged workers aged 40 to 64 years. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, 
ANOVA, Scheffe’s test, Pearson correlation coefficients, and hierarchical multiple regression analysis. Results: The mean score 
for e-Health literacy was 3.73±0.79, self-efficacy was 3.64±0.68, job stress was 3.02±0.57, and health-promoting behaviors was 
2.47±0.51. Hierarchical multiple regression analysis showed that e-Health literacy (β=.38, p<.001), good subjective health status 
(β=.33, p=.001), job stress (β=.26, p<.001), and self-efficacy (β=.18, p=.030) significantly predicted health-promoting behaviors. The 
final model explained 56.0% of the variance in health-promoting behaviors. Conclusion: To improve health-promoting behaviors 
among middle-aged workers, it is necessary to develop workplace-based health promotion programs that strengthen e-Health 
literacy and self-efficacy while considering workers’ health status and job stress levels.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성
중년기는 신체적, 심리적, 사회적으로 변화를 경험하는 시기이며, 특히 신체적 노화가 점진적으로 진행되고 만성질환 발생 위험이 증가하는 

생애주기이다[1]. 중년기의 건강증진행위는 향후 노년기의 건강수준과 삶의 질에 중요한 영향을 미치므로 질병예방과 건강유지를 위한 적극적
인 건강증진행위의 실천이 요구된다[1]. 특히 중년근로자는 직장과 가정 내 역할을 동시에 수행하면서 직무요구, 경제적 책임, 가족부양, 신체
기능 변화 등 다양한 부담을 경험할 수 있다[2,3]. 근로자의 건강은 개인의 안녕에 그치지 않고 직무수행능력, 결근, 생산성, 안전 및 조직성과와
도 관련되므로, 중년근로자의 건강증진행위 수준을 파악하고 관련 요인을 확인하는 것은 매우 중요하다[4].
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건강증진행위는 개인이 자신의 건강수준을 향상시키고 질병을 예방하기 위해 일상생활 속에서 지속적으로 실천하는 건강관리 행위를 의미
한다[5]. 이는 건강을 유지하고 질병을 예방하기 위해 지속적으로 수행하는 생활양식으로, 건강책임, 신체활동, 영양, 대인관계, 스트레스 관리, 
자아실현 또는 영적 성장 등 다차원적 영역을 포함한다[6]. 그러나 중년근로자는 직무요구, 근무환경, 시간 부족 및 직무스트레스 등 직업적 요
인으로 인해 건강증진행위를 지속적으로 실천하는 데 어려움을 경험할 수 있다[4]. 따라서 중년근로자의 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 
이와 관련된 영향요인을 통합적으로 파악할 필요가 있다.

최근 건강정보의 탐색과 활용 방식은 디지털 환경을 중심으로 빠르게 변화하고 있다. 건강정보는 의료기관이나 전문가를 통해서만 제공되
는 것이 아니라 인터넷, 모바일 앱, 공공보건포털, 온라인 커뮤니티, 동영상 플랫폼 등 다양한 경로를 통해 확산되고 있다. 이러한 환경에서 개
인이 건강정보를 단순히 접하는 것만으로는 충분하지 않으며, 정보를 검색하고 이해하며, 신뢰성을 평가하고, 자신의 건강문제 해결에 적용할 
수 있는 역량이 필요하다. e-헬스리터러시란 인터넷을 통해 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하며, 건강문제 해결에 적용할 수 있는 능력을 의
미한다[7]. e-헬스리터러시는 건강정보 접근성의 확대뿐 아니라 건강증진행위 실천과 긍정적 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 건강정보를 올
바르게 찾고 해석하는 능력이 높은 사람은 건강문제를 보다 적극적으로 인식하고, 자신에게 적합한 건강정보를 선택하여 건강증진행위로 연결
할 가능성이 높다[1,3,8]. 또한 근로자 집단에서도 건강정보 활용능력과 건강증진행위의 관계에 대한 관심이 증가하고 있다. 선행연구에서 중년
여성 근로자의 e-헬스리터러시는 건강증진행위와 관련된 주요 변수로 제시되었으며[3], 소규모 사업장 근로자를 대상 연구에서도 건강정보이
해능력이 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 보고되었다[9]. 이러한 결과는 근로자의 건강증진행위를 향상시키기 위해 단순한 건강정보 
제공을 넘어, 건강정보를 이해하고 활용할 수 있는 역량을 강화하는 접근이 필요함을 시사한다.

자기효능감은 건강행위 실천을 설명하는 핵심 심리적 요인이다. Bandura [10]는 자기효능감을 개인이 특정 행동을 성공적으로 수행할 수 있
다고 믿는 신념으로 설명하였으며, 이는 행동의 시작, 지속, 장애 극복에 영향을 미친다고 보았다. 건강증진행위는 운동, 영양관리, 스트레스 관
리, 건강책임과 같이 반복적이고 지속적인 실천을 요구하므로, 자기효능감이 높은 근로자는 직무 부담이나 시간 제약 속에서도 건강관리 행동
을 유지할 가능성이 높다. 근로자 대상 선행 연구에서도 자기효능감은 건강증진행위와 관련되는 주요 요인으로 제시되었다[2,9,11].

직무스트레스는 근로자가 직무를 수행하는 과정에서 직무요구와 개인의 능력 또는 자원 간 불균형으로 인해 경험하는 신체적·심리적 긴장 
상태를 의미한다[12]. 직무스트레스는 피로, 수면장애, 심리적 긴장 등 부정적 반응을 유발하여 건강증진행위를 저해할 수 있으나[12], 직무스트
레스와 건강증진행위와의 관계는 일관되지 않게 보고되고 있다. 소규모 사업장 남성 근로자를 대상 연구[13]에서 직무스트레스는 건강증진행
위와 부적 상관관계를 보였고, 산업장 근로자 대상 연구[14]에서는 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 중년근로자를 대상으로 직
무스트레스와 건강증진행위 간 관계를 재확인할 필요가 있다.

이상의 선행연구를 종합하면, 중년근로자의 건강증진행위는 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스와 관련될 가능성이 높다. 그러나 기
존 연구는 대학생[15], 일반 성인[16], 노인[17], 중년여성[18], 중년기 성인[1], 또는 소규모 사업장 근로자[9]와 사무직 남성근로자[2] 등 특정 근
로자 집단을 대상으로 이루어진 경우가 많아, 다양한 근로환경에 놓인 중년근로자의 건강증진행위를 포괄적으로 설명하는 데에는 제한이 있
다. 특히 중년근로자는 성별, 직업유형, 고용형태 및 근무형태에 따라 디지털 건강정보 접근과 활용, 건강행위 실천에 대한 자신감, 직무스트레
스 경험이 다르게 나타날 수 있으므로, 이들 요인을 통합적으로 확인할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 중년근로자의 e-헬스리터러시, 자기효
능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 수준을 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 중년근로자의 건강증진 프로그램 
개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 중년근로자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 정도를 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치

는 요인을 규명하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
2) 대상자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 수준을 파악한다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위의 차이를 파악한다.
4) 대상자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 간 상관관계를 파악한다.
5) 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 중년근로자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 수준을 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 만 40세 이상 65세 미만 근로자를 대상으로 온라인 설문조사 기관을 이용하여 대상자를 선정하였다. 구체적인 선정기준은 현재 직

장에 근무하고 있는 자로 본 연구에 참여하기를 자발적으로 동의한 자이다. 연구를 위한 대상자 수를 파악하기 위하여 G＊Power 3.1.9.7 
program을 이용하였으며, 유의수준(α)=.05, 효과크기(f²)=.15, 검정력(1-β)=.80, 예측변수 16개로 산출하여 계산한 결과 143명이 필요하였다. 
탈락률을 고려하여 148부의 설문지를 배부하였으며, 응답에 불성실한 설문지 9부를 제외하고 139부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) e-헬스리터러시
Norman과 Skinner [7]가 개발한 eHealth Literacy Scale (eHEALS)를 Chang 등[19]이 한국어 버전으로 번안한 Korean Version of the 

eHealth Literacy Scale (KeHEALS)을 사용하여 측정하였다. 총 8문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점
까지의 Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 e-헬스리터러시 수준이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .88이었으며, 본 연구에
서 Cronbach’s α는 .95였다.

2) 자기효능감
Chen 등 [20]이 개발한 일반적 자기효능감 척도(New General Self Efficacy, NGSE)를 Oh [21]가 타당도를 검증한 한국어판 자기효능감 척

도를 사용하여 측정하였다. 총 8문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로, 점수가 
높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .87이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .91이었다.

3) 직무스트레스
Kim과 Chung [22]이 개발한 직무스트레스 측정도구를 사용하여 측정하였다. 총 10문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 직무스트레스가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .58~.67
이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .80이었다.

4) 건강증진행위
Walker 등 [23]이 개발한 Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP)를 이후 수정 보완하여 HPLP-II를 개발하였으며, Seo [24]가 한국판

으로 수정 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 52문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘전혀 안 한다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 4점까지의 Likert 4점 척
도로, 점수가 높을수록 건강증진행위 수행정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .94였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 
.97이었다.

4. 자료수집
자료수집 기간은 2026년 3월 10일부터 3월 20일까지였으며, 온라인 전문 조사 기관을 이용하여 수행하였다. 해당 조사기관은 온라인 패널을 

보유하고 있으며, 본 연구의 선정기준에 해당하는 만 40세 이상 65세 미만의 근로자를 대상으로 설문 참여자를 모집하였다. 대상자에게 연구 
목적, 연구 내용, 자발적 참여, 익명성 보장 및 자료 활용 범위에 대한 설명문을 제시대상자에게 연구 목적 및 연구 내용, 자발적인 연구 참여 및 
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참여 거부에 대한 설명문을 제시하였으며, 연구에 자발적으로 참여하기를 원하는 경우 동의란에 체크하도록 하였다. 이후 다음 화면으로 넘어
갈 수 있도록 설정하였으며, 연구 참여에 동의하지 않을 경우 더 이상 설문을 진행할 수 없도록 제한하였다. 연구와 관련된 대상자의 모든 자료
는 무기명으로 처리되며, 연구 자료는 연구를 위한 목적으로만 사용됨을 제시하였으며, 수집된 자료는 연구 종료 후 3년간 보관된 후 복구 불가
능한 방식으로 완전 삭제할 것임을 명시하였다. 또한 설문 도중이라도 중단을 원할 경우 언제든지 설문을 철회할 수 있음을 알렸다. 설문은 자
기기입식으로 진행되었으며, 설문지 작성을 위한 소요시간은 10-15분 정도였다.

5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS Statistics 26.0 프로그램을 사용하여 통계 처리하였다. 대상자의 일반적 특성, e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레

스 및 건강증진행위 정도는 기술통계를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성과 관련 변수의 차이는 t-test와 ANOVA를 사용하여 분석하였으며, 
필요시 사후검정은 Scheffe test를 이용하였다. 변수의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 대상자의 건강증진행위 
영향 요인은 위계적 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자는 총 139명으로, ‘남성’ 74명(53.2%), ‘여성’ 65명(46.8%)이었다. 대상자의 평균 연령은 51.56±7.12세였다. 최종학력은 ‘대학

교 졸’이 76명(54.7%)으로 가장 많았고, ‘대학원 이상’ 29명(20.9%), ‘고졸 이하’ 18명(12.9%), ‘전문대졸’ 16명(11.5%) 순이었다. 결혼상태는 ‘기
혼’이 107명(77.0%)으로 가장 많았으며, ‘미혼’ 25명(18.0%), ‘기타’ 7명(5.0%)이었다. 주관적 건강상태는 ‘보통’이 88명(63.3%)으로 가장 많았
고, ‘좋음’ 36명(25.9%), ‘나쁨’ 15명(10.8%) 순이었다. 직업유형은 ‘사무직’이 73명(52.5%)으로 가장 많았으며, ‘전문직’ 24명(17.3%), ‘생산·기술
직’ 20명(14.4%), ‘자영업’ 13명(9.4%), ‘서비스·판매직’ 9명(6.5%) 순이었다. 대상자의 평균 근무경력은 216.76±116.48개월이었고, 주당 근무시
간은 37.40±13.37시간이었다. 고용형태는 ‘정규직’이 111명(79.9%)으로 가장 많았고, ‘계약직’ 16명(11.5%), ‘기타’ 12명(8.6%)이었다. 근무형태
는 ‘주간’ 121명(87.1%), ‘교대’ 18명(12.9%)이었다. 만성질환이 있는 대상자는 70명(50.4%), 없는 대상자는 69명(49.6%)이었다(Table 1).

Table 1. General  Characteristics                                                                                                                                 (N=139)
Characteristics Categories n (%) or M±SD
Gender Male 74(53.2)

Female 65(46.8)
Age (year) 51.56±7.12
Educational level ≤High school 18(12.9)

College graduate 16(11.5)
University graduate 76(54.7)
≥Graduate school 29(20.9)

Marital status Unmarried 25(18.0)
Married 107(77.0)
Other 7(5.0)

Subjective health status Poor 15(10.8)
Fair 88(63.3)
Good 36(25.9)

Occupation type Office worker 73(52.5)
Professional 24(17.3)
Service/ Sales 9(6.5)
Production/ Technical 20(14.4)
Self-employed 13(9.4)
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2. 대상자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 정도
대상자의 e-헬스리터러시는 문항평균 3.73±0.79점(범위 1～5점)이었으며, 자기효능감은 문항평균 3.64±0.68점(범위 1～5점), 직무스트레

스는 문항평균 3.02±0.57점(범위 1～5점)으로 나타났다. 건강증진행위는 문항평균 2.47±0.51점(범위 1～4점)이었다(Table 2).

Table 1. General  Characteristics                                                                                                            (N=139) (continued)
Characteristics Categories n (%) or M±SD
Work experience (months) 216.76±116.48
Weekly working hours 37.40±13.37
Employment type Regular employee 111(79.9)

Contract employee 16(11.5)
Other 12(8.6)

Work schedule Day work 121(87.1)
Shift work 18(12.9)

Presence of chronic disease Yes 70(50.4)
No 69(49.6)

M, mean; SD, standard deviation

Table 2. Degree of e-Health Literacy, Self-Efficacy, Job Stress, and Health-Promoting Behaviors                     (N=139)
Variables Item M±SD Range
e-Health literacy 3.73 ± 0.79 1-5
Self-efficacy 3.64 ± 0.68 1-5
Job stress 3.02 ± 0.57 1-5
Health-promoting behaviors 2.47 ± 0.51 1-4
M, mean; SD, standard deviation

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 e-헬스리터러시는 최종학력(F=3.00, p=.033)과 고용형태(F=3.98, p=.021)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후

검정 결과, e-헬스리터러시는 최종학력이 ‘대학원 이상’이 ‘고졸 이하’보다 높았으며, 고용형태는 ‘계약직’이 ‘기타’보다 유의하게 높았다.
대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감은 최종학력(F=6.15, p=.001), 주관적 건강상태(F=6.22, p=.003), 고용형태(F=5.44, p=.005), 근무형

태(t=2.81, p=.006)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 자기효능감은 최종학력이 ‘대학원 이상’이 ‘고졸 이하’ 및 ‘대학교 졸업’ 보다 유
의하게 높았으며, 주관적 건강상태가 ‘좋음’이 ‘보통’보다 높았다. 또한 고용형태가 ‘계약직’이 ‘기타’보다 자기효능감이 높았으며, 근무형태에서
는 ‘주간’이 ‘교대’보다 유의하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스는 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었으며(F=4.81, p=.010), 사후검정 결과 주관적 건강
상태가 ‘나쁨’이 ‘좋음’보다 직무스트레스가 유의하게 높았다.

건강증진행위는 최종학력(F=4.16, p=.007), 결혼상태(F=3.78, p=.025), 주관적 건강상태(F=14.54, p<.001), 직업유형(F=5.57, p<.001), 고용형
태(F=5.95, p=.003)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 건강증진행위는 최종학력이 ‘대학원 이상’이 ‘고졸 이하’보다 유의하게 높았으
며, 결혼상태가 ‘기혼’이 ‘미혼’보다 높았다. 또한 주관적 건강상태가 ‘좋음’이 ‘나쁨’ 및 ‘보통’보다 건강증진행위가 유의하게 높았으며, 직업유형
은 ‘전문직’이 ‘사무직’, ‘생산·기술직’, ‘자영업’보다 높았다. 고용형태에 따른 건강증진행위는 ‘계약직’이 ‘정규직’ 및 ‘기타’ 보다 높았다(Table 3).
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Table 3. Difference in e-Health Literacy, Self-Efficacy, Job Stress and Health-Promoting Behaviors according to 
General Characteristics                                                                                                                                                 (N=139)

Characteristics Categories e-Health literacy Self-efficacy Job stress Health-promoting behaviors
M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)  

Gender Male 3.71±0.81 -0.43(.669) 3.65±0.69 0.27(.790) 3.08±0.63 1.30(.194) 2.40±0.47 -1.66(.099)
Female 3.76±0.76 3.62±0.67 2.95±0.49 2.54±0.54

Educational 
level†

≤High schoola 3.32±0.97 3.00(.033) 3.26±0.68 6.15(.001) 2.97±0.60 0.55(.646) 2.23±0.65 4.16(.007)
College 
graduateb

3.77±0.88 a<d 3.88±0.85 a,c<d 2.88±0.85 2.44±0.62 a<d

University 
graduatec

3.72±0.73 3.54±0.66 3.03±0.47 2.44±0.45

Graduate 
schoold

4.01±0.66 3.99±0.42 3.09±0.61 2.72±0.48

Marital status† Unmarrieda 3.57±1.02 0.72(.488) 3.42±0.84 1.66(.194) 3.01±0.63 0.31(.736) 2.22±0.47 3.78(.025)
Marriedb 3.76±0.74 3.69±0.65 3.03±0.56 2.52±0.51 a<b
Otherc 3.88±0.40 3.59±0.39 2.86±0.62 2.61±0.39

Subjective 
health status†

Poora 3.73±0.71 2.55(.082) 3.68±0.77 6.22(.003) 3.25±0.64 4.81(.010) 2.42±0.30 14.54(<.001)
Fairb 3.63±0.84 3.50±0.66 b<c 3.08±0.56 c<a 2.33±0.47 a,b<c
Goodc 3.98±0.64 3.96±0.59 2.79±0.49 2.82±0.51

Occupation 
type†

Office workera 3.78±0.60 2.34(.058) 3.63±0.55 2.15(.078) 2.96±0.53 1.40(.239) 2.43±0.46 5.57(<.001)
Professionalb 3.96±0.70 3.93±0.67 3.01±0.68 2.78±0.52 a,d,e<b
Service/ Salesc 3.96±0.22 3.65±0.79 3.19±0.62 2.80±0.42
Production/ 
Technicald

3.40±1.00 3.56±0.89 3.25±0.60 2.29±0.50

Self-employede 3.39±1.37 3.28±0.76 2.88±0.47 2.18±0.46
Employment 
type†

Regular 
employeea

3.74±0.71 3.98(.021) 3.64±0.65 5.44(.005) 3.02±0.58 0.42(.658) 2.44±0.49 5.95(.003)

Contract 
employeeb

4.01±0.57 c<b 3.98±0.59 c<b 3.10±0.53 2.83±0.45 a,c<b

Otherc 3.23±1.33 3.16±0.82 2.90±0.58 2.24±0.58
Work schedule Day work 3.76±0.73 1.02(.306) 3.70±0.65 2.81(.006) 3.01±0.58 -0.37(.708) 2.50±0.51 1.28(.202)

Shift work 3.56±1.12 3.23±0.72 3.07±0.54 2.33±0.51
Presence of 
chronic disease

Yes 3.78±0.57 0.74(.459) 3.60±0.59 -0.69(.493) 3.01±0.55 -0.11(.915) 2.46±0.42 -0.27(.785)
No 3.68±0.96 3.68±0.76 3.02±0.59 2.48±0.59

†scheffe test 

4. 대상자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 상관관계
대상자의 건강증진행위는 e-헬스리터러시(r=.61, p<.001), 자기효능감(r=.58, p<.001), 직무스트레스(r=.20, p=.016)와 유의한 양의 상관관계

를 보였다. e-헬스리터러시는 자기효능감(r=.62, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 4).

Table 4. Correlation  among e-Health Literacy, Self-Efficacy, Job Stress and Health-Promoting Behaviors     (N=139)

Variables e-Health literacy Self-efficacy Job stress
r(p)

e-Health literacy 1
Self-efficacy .62(<.001) 1
Job stress .02(.794) .09(.272) 1
Health-promoting behaviors .61(<.001) .58(<.001) .20(.016)
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Ⅳ. 논의
본 연구는 중년근로자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위 수준을 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 수행되었다. 연구결과 중년근로자의 건강증진행위는 문항평균 2.47±0.51점(범위 1～4점)으로 나타났다. 동일한 도구를 사
용한 소규모 사업장 근로자 대상 연구[9]에서는 2.49±0.46점, 소규모 사업장 남성 근로자 대상 연구[13]에서는 2.55±0.47점, 중년여성 근로자 
대상 연구[3]에서는 2.43±0.46점으로 본 연구와 유사한 수준으로 나타났다. 이를 통해 근로자의 건강증진행위는 보통 수준임을 유추해 볼 수 

5. 대상자의 건강증진행위 영향 요인
대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 중 건강증진행위에 유의한 차이

를 보인 최종학력, 결혼상태, 주관적 건강상태, 직업유형, 고용형태를 더미변수로 처리하여 Model 1에 투입하였고, Model 2에는 e-헬스리터러
시, 자기효능감, 직무스트레스를 추가 투입하였다.

회귀분석의 기본 가정을 검토한 결과, Durbin-Watson 값은 2.17로 2에 가까워 잔차의 자기상관 문제는 없는 것으로 판단하였다. 공차한계
는 .33-.82로 .10이상이었고, 분산팽창지수는 1.22-3.27로 10 미만으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

분석 결과 Model 1에서 건강증진행위에 유의한 영향을 미친 변수는 최종학력 중 전문대졸(β=.23, p=.027), 대학교 졸업(β=.24, p=.041), 대학
원 이상(β=.29, p=.016), 주관적 건강상태 좋음(β=.32, p=.011)이었다. Model 1은 통계적으로 유의하였으며(F=4.91, p<.001), 설명력은 27.0%였
다. Model 2에서 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스를 추가 투입한 결과, e-헬스리터러시(β=.38, p<.001), 주관적 건강상태 좋음(β=.33, 
p=.001), 직무스트레스(β=.26, p<.001), 자기효능감(β=.18, p=.030)이 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 최종 회귀모형
은 통계적으로 유의하였으며(F=12.18, p<.001), 설명력은 56.0%였다(Table 5).

Table 5. Factors Influencing Health-Promoting Behaviors                                                                                      (N=139)

Variables Model 1 Model 2
B SE β t p B SE β t p

(Constant) 1.93 0.19 - 10.46 <.001 0.05 0.26 - 0.19 .853
Educational level‡

College graduate 0.36 0.16 .23 2.24 .027 0.16 0.13 .09 1.20 .234
University graduate 0.24 0.12 .24 2.06 .041 0.10 0.09 .09 1.04 .300
Graduate school 0.36 0.15 .29 2.44 .016 0.08 0.12 .07 0.71 .478

Marital status‡

Married 0.19 0.10 .16 1.84 .068 0.10 0.08 .08 1.25 .213
Other 0.04 0.20 .02 0.17 .863 0.09 0.16 .04 0.63 .528

Subjective health status‡

Fair 0.02 0.13 .02 0.14 .888 0.05 0.10 .05 0.52 .604
Good 0.37 0.14 .32 2.58 .011 0.38 0.12 .33 3.28 .001

Occupation type‡

Professional 0.20 0.12 .15 1.61 .110 0.18 0.09 .13 1.90 .060
Service/ Sales 0.22 0.18 .11 1.24 .219 0.12 0.14 .06 0.86 .393
Production/Technical -0.11 0.12 -.08 -0.98 .330 -0.89 0.09 -.06 -0.96 .340
Self-employed -0.16 0.15 -.09 -1.04 .299 -0.06 0.12 -.04 -0.51 .610

Employment type‡

Contract employee 0.21 0.13 .13 1.57 .120 0.13 0.10 .08 1.27 .207
Other -0.12 0.16 -.07 -0.76 .449 0.05 0.12 .03 0.41 .684

e-Health literacy 0.24 0.05 .38 5.04 <.001
Self-efficacy 0.13 0.06 .18 2.19 .030
Job stress 0.23 0.06 .26 4.10 <.001

R2=.34, Adjusted R2=.27, F=4.91, p<.001 R2=.62, Adjusted R2=.56, F=12.18, p<.001
‡Dummy: Educational level (ref. ≤High school), Marital status(ref. Unmarried), Subjective health status (ref. Poor), Occupation 
type (ref. Office worker), Employment type (ref. Regular employee)
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있었으며, 특히 중년근로자는 만성질환 예방과 건강관리가 중요한 시기임에도 불구하고 다양한 직업적 요인으로 인해 건강증진행위를 충분히 
실천하지 못할 가능성이 있다. 근로자는 대부분의 시간을 직장에서 보내기 때문에 건강행위 실천은 개인의 생활습관뿐 아니라 근무시간, 업무
강도, 직장 내 건강지원 체계 및 조직문화와 같은 직장환경의 영향을 받을 수 있다[4,25]. 따라서 중년근로자의 건강증진행위를 향상시키기 위
해서는 개인에게 건강관리의 중요성을 교육하는 것에 그치지 않고, 실제 근무환경 속에서 실천 가능한 건강관리 전략을 제공할 필요가 있다.

본 연구의 위계적 회귀분석 결과, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 e-헬스리터러시, 주관적 건강상태, 직무스트레스, 자기효능감 순으
로 나타났다. 본 연구결과 e-헬스리터러시는 건강증진행위에 가장 큰 영향요인으로 확인되었다. 중년기 성인 대상 연구[1], 중년여성 근로자 대
상 연구[3], 중년 남녀 대상 연구[8]에서 e-헬스리터러시는 건강증진행위에 유의한 영향요인으로 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 이는 중년
근로자의 건강증진행위 향상을 위해 디지털 건강정보 활용능력이 중요한 중재요인이 될 수 있음을 시사한다. 본 연구 대상자의 e-헬스리터러
시는 문항평균 3.73±0.79점(범위 1～5점)으로 중간 이상의 수준으로 나타났으며, 선행연구[1,3,8]에서도 3.65~3.82점으로 모두 중간 이상으로 
확인되었다. e-헬스리터러시가 높은 대상자는 건강정보를 단순히 검색하는 것에 그치지 않고, 정보의 신뢰성과 유용성을 판단하여 자신의 건
강상태와 생활양식에 맞게 적용할 가능성이 높다. 따라서 중년근로자에게 제공되는 건강증진 프로그램은 단순한 건강정보 전달 방식에서 벗어
나, 온라인 건강정보를 비판적으로 평가하고 실제 건강행위로 연결할 수 있도록 돕는 내용으로 구성될 필요가 있다. 또한 중년근로자는 직무와 
가정 내 역할을 병행하면서 건강관리를 위한 시간과 자원이 제한될 수 있으므로, 접근성이 높은 디지털 기반 건강관리 전략은 효과적인 대안이 
될 수 있다. 예를 들어 근로자가 신뢰할 수 있는 건강정보원을 구별하고, 자신의 건강검진 결과나 만성질환 위험요인에 맞는 정보를 선택하며, 
이를 신체활동, 영양관리, 스트레스 관리 등 구체적인 건강증진행위로 연결하도록 돕는 교육이 필요하다.

본 연구 결과 주관적 건강상태는 중년근로자의 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 좋은 경우 건강
증진행위 수행정도가 높았으며, 이는 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식하는 근로자일수록 건강관리 행동을 적극적으로 수행할 가능성이 있
음을 보여준다. 사무직 남성근로자 대상 연구[2]와 중년여성 대상 연구[18]에서도 주관적 건강상태는 건강증진행위의 유의한 영향요인으로 확
인되어 본 연구 결과를 지지하였다. 주관적 건강상태는 개인이 자신의 전반적인 건강수준을 어떻게 인식하는지를 반영하는 지표로, 객관적인 
질병 유무와는 별개로 건강행위 실천에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 중년근로자의 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 건강검진 결과와 같
은 객관적 건강자료뿐 아니라 대상자가 스스로 인식하는 건강상태를 함께 평가할 필요가 있을 것으로 생각된다. 직장 기반 건강증진 프로그램 
운영 시 근로자의 주관적 건강상태를 초기 평가 항목으로 포함하고, 건강상태 인식 수준에 따라 차별화된 중재를 제공할 필요가 있다. 건강상
태를 좋게 인식하는 근로자에게는 현재의 건강증진행위를 유지·강화할 수 있는 전략을 제공하고, 건강상태를 보통 또는 나쁨으로 인식하는 근
로자에게는 건강관리 동기 강화, 자기효능감 향상, 건강정보 활용 교육을 함께 제공하는 접근이 요구된다. 중년근로자의 주관적 건강상태를 고
려한 맞춤형 중재는 건강증진행위의 지속적 실천과 올바른 건강관리 생활양식의 형성에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구결과 직무스트레스는 중년근로자의 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 직무스트레스가 높을수
록 건강증진행위 수행 정도가 높게 나타났으나, 소규모 사업장 남성 근로자 대상 연구[13]에서 직무스트레스는 건강증진행위에 부적 영향을 미
치는 것으로 나타나 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 반면 교대근무 간호사 대상 연구[26]에서는 직무스트레스가 건강증진행위와 유의한 정적 
상관관계를 보였으며, 건강증진행위의 영향요인으로 나타났다. 일반적으로 직무스트레스는 피로, 수면장애, 심리적 긴장 등을 유발하여 건강
증진행위 실천을 저해할 수 있으나, 일부 대상자에게서는 직무스트레스가 자신의 건강상태에 대한 경각심을 높이고 건강관리 필요성을 인식하
게 하는 계기로 작용할 수 있다. 특히 본 연구에서 직무스트레스와 건강증진행위 간 상관계수는 낮은 수준이었으므로, 직무스트레스가 건강증
진행위를 직접적으로 촉진한다고 보기에는 무리가 있다. 또한 본 연구에서 사용한 직무스트레스 도구는 대인관계, 직무부담, 대처의 다양한 하
위영역으로 구성되어 있으므로[22], 직무스트레스 총점만으로 건강증진행위와의 관계를 해석하는 데에는 한계가 있다. 추후 연구에서는 직무
스트레스의 하위요인을 구분하여 분석하고, 직무스트레스와 건강증진행위의 관계에서 e헬스리터러시, 자기효능감, 주관적 건강상태가 매개 
또는 조절 역할을 하는지 확인할 필요가 있다[26,27].

본 연구 결과 자기효능감은 중년근로자의 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 교대근로자 대상 연구[11], 소규모 사
업장 남성근로자 대상 연구[13] 및 소규모 사업장 근로자 대상 연구[9]에서 자기효능감이 건강증진행위에 유의한 영향요인으로 나타나 본 연구 
결과를 지지하였다. 건강증진행위는 운동, 식습관 조절, 정기적 건강관리, 스트레스 관리와 같이 반복적이고 장기적인 실천이 필요한 행위이므
로, 자기효능감이 높은 근로자는 업무 부담이나 시간 제약 속에서도 건강증진행위를 수행할 수 있다는 신념으로 이를 지속할 가능성이 높다. 반
면 자기효능감이 낮은 경우 건강증진행위의 필요성을 인식하더라도 실천을 시작하거나 유지하는 데 어려움을 경험할 수 있다. 이에 중년근로
자 대상 건강증진 프로그램 운영 시 자기효능감 향상을 위해 개인별 건강목표 설정, 단계적 실천계획 수립, 자기점검, 피드백 제공, 성공경험 강
화 등을 포함할 필요가 있다[10,28,29]. 특히 근로자의 생활양식과 근무환경을 고려한 실천 가능한 건강행위 목표 설정은 자기효능감을 강화하
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고, 건강증진행위의 지속적 실천을 촉진하는 전략으로 활용될 수 있다[10,29,30].
본 연구는 위계적 회귀분석에 투입된 실제 예측변수 수를 기준으로 산출한 최소 표본수에 비해 최종 분석 대상자 수가 다소 부족하므로, 연

구결과의 일반화와 회귀분석 결과 해석에 신중을 기할 필요가 있다. 또한 건강증진행위에 유의한 차이를 보인 일반적 특성을 중심으로 통제하
였으므로, 본 연구에서 확인된 설명력은 이러한 공변량 통제의 제한을 고려하여 신중하게 해석할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구는 전문 온
라인 조사기관을 통해 자료를 수집하였으나, 온라인 설문조사의 특성상 인터넷 사용이 가능하고 조사 패널에 등록된 대상자를 중심으로 표집
되었다는 제한이 있다. 따라서 특정 지역, 직종, 근무형태 또는 디지털 접근성이 낮은 중년근로자의 특성이 충분히 반영되지 않았을 가능성이 
있으며, 연구결과를 전체 중년근로자에게 일반화하는 데 신중을 기할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 중년근로자의 e-헬스리터러시, 자기효능감, 직무스트레스 및 건강증진행위의 수준을 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요

인을 확인하기 위해 시도되었다. 연구결과 중년근로자의 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 변수는 주관적 건강상태가 좋은 경우, e-헬스
리터러시, 직무스트레스, 자기효능감으로 확인되었으며 변수 설명력은 56.0%였다. 본 연구결과는 중년근로자의 건강증진행위가 단순히 개인
의 생활습관이나 의지에 의해 결정되는 것이 아니라, 디지털 건강정보를 탐색하고 활용할 수 있는 e-헬스리터러시, 직무환경에서 경험하는 스
트레스, 건강행위를 수행할 수 있다는 자기효능감 그리고 주관적 건강상태가 함께 작용하는 복합적 행위임을 보여준다.

본 연구결과를 바탕으로 중년근로자의 건강증진행위 향상을 위해 e-헬스리터러시를 강화하는 직장 기반 건강교육 프로그램 개발이 필요하
다. 특히 온라인 건강정보의 신뢰성 평가, 개인 건강상태에 맞는 정보 선택, 건강정보를 실제 운동·영양·스트레스 관리 행동으로 연결하는 실천 
중심 교육이 요구된다. 직무스트레스 역시 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으므로, 직장 내 건강증진 프로그램은 스트레
스 관리와 분리되어 운영되기보다 통합적으로 구성될 필요가 있으며, 직무스트레스 관련 요인을 함께 고려한 프로그램 개발이 필요하다. 또한 
자기효능감이 건강증진행위의 주요 영향요인으로 확인되었으므로, 건강목표 설정, 단계적 실천계획 수립, 자기점검, 피드백, 성공경험 강화 등
을 포함한 중재 전략이 필요하다. 이를 통해 근로자가 자신의 건강관리 능력에 대한 자신감을 높이고 건강행위를 지속할 수 있도록 지원해야 한
다. 추후 중년근로자의 건강증진행위 향상을 위한 모바일 기반 건강관리 교육, 직장 내 건강상담, 스트레스 관리 및 자기효능감 강화 프로그램
을 개발하고 그 효과를 검증하는 중재연구를 제언한다.
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