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Abstract
Purpose
This study aimed to analyze research trends related to digital health literacy (DHL) among older adults through a systematic literature review and meta-analysis, and to provide foundational evidence for developing targeted strategies and intervention programs to increase DHL in this population.


Methods
A systematic review and meta-analysis were conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and Meta-Analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) guidelines. Literature searches were performed across PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL, RISS, and DBPIA. The search and screening process was conducted from December 24, 2023, to March 31, 2025. Effect sizes (ESr) for each variable were calculated, and meta-analyses were performed using Microsoft Excel and R version 4.3.1.


Results
Forty-seven variables were identified, including two demographic, six physical, six behavioral, 23 psychosocial, and 10 cognitive factors. Meta-analysis results showed that physical, behavioral, psychosocial, and cognitive factors had significant effects on DHL. Among these, digital information level (ESr=.62; 95% confidence interval [CI], 0.55–0.69) within the cognitive domain and technophobia (ESr=−.55; 95% CI, −0.47 to −0.40) within the psychosocial domain demonstrated the largest ESr.


Conclusion
Among factors influencing DHL, digital information level and technophobia showed the strongest associations. These findings suggest that improving DHL in older adults requires a dual approach targeting both cognitive and psychosocial dimensions—enhancing digital information skills while reducing technophobia—to effectively support digital engagement and health empowerment in this population (PROSPERO registration number: CRD42023487486).



Keywords: Aged; Digital health; Health literacy; Meta-analysis as topic; Systematic reviews as topic
서론
1. 연구의 필요성
디지털 기술의 발전에 따라 일상생활에서 노인의 디지털 헬스 기기 및 인터넷 사용이 증가하였으며[1], 특히 coronavirus disease 2019 (COVID-19) 팬데믹 이후 디지털 헬스 기술의 사용은 노인의 건강관리에 있어 중요한 요소로 자리잡았다[2]. 디지털 헬스는 사물인터넷, 빅테이터 분석, 인공지능, 모바일 헬스 등 건강분야에서 디지털 기술 활용을 포함하는 eHealth의 개념을 확장한 것이다[3]. 노인은 디지털 헬스 기술에 대한 접근성이 높아졌지만[2] 새로운 기술 사용에 대한 불안, 청각 및 시각 장애, 인지능력 저하, 학습능력 저하 등 다양한 생리적, 심리적 요인으로[1,4] 디지털 헬스 기술 사용에 어려움을 겪고 있다[5,6]. 또한 노인은 디지털 기기를 통해 획득한 건강정보를 올바르게 이해하고 사용할 수 있는 능력인 디지털헬스리터러시(digital health literacy [DHL])가 젊은 성인에 비해 부족한 것으로 보고되고 있다[2,6,7].
DHL는 디지털 헬스 기술의 발전으로 점점 더 관심을 받게 되었으며[3], COVID-19 팬데믹으로 병원 폐쇄와 사회적 거리 두기가 불가피한 상황에서 노인의 건강한 삶을 유지하기 위한 중요한 수단이 되었다[8-10]. DHL은 노인이 자신의 건강 문제를 해결하기 위해 디지털 헬스 기술을 받아들이고 사용할 수 있는 자신감을 향상시킨다[8]. 그러므로 디지털 헬스 기술을 통해 획득한 건강정보의 격차를 해소하고, 건강형평성을 향상시키기 위해서는 노인의 DHL 현황과 관련 변인을 파악하여 이를 개선하기 위한 노력이 필요하다[11].
DHL은 “health literacy” 개념에서 시작하였으며[12], 전자의료기록과 전자건강기록의 발전에 따라 등장한 e헬스리터러시(electronic health literacy [EHL]) 개념이 시간이 지나면서 점차 발전한 것이다[3,11]. EHL은 개인이 인터넷에서 정보를 검색하고, 이해하고, 평가할 수 있는 능력으로 인터넷에서 제공되는 건강정보의 검색에 초점이 맞춰져 있다[13]. 반면, DHL은 개인이 인터넷뿐 아니라 모바일 기기, 소셜 네트워크, 건강 관련 애플리케이션 등을 포함한 디지털 소스에서 제공되는 건강정보를 찾고, 이해하고, 사용하는 능력으로[4,5], 콘텐츠의 자체 생성 및 추가, 개인정보 보호를 포함한 웹에서의 상호작용에 중점을 둔다[14]. 디지털 기술의 혁신적인 발전으로 이전에 건강정보에 접근하고, 처리하는 경로가 인터넷 등 통신기술을 활용한 것에서 점차 디지털 헬스 기술로 확장되었다는 점에서 DHL과 EHL의 개념이 유사하여[3], 여러 선행연구에서 DHL과 EHL를 동일한 의미로 사용하고 있다[7,15].
최근 몇 년 동안 DHL 관련 연구에서 여전히 수행 연도와 관계없이 EHL 개념이 사용되고 있는 점을 고려하여[11], DHL의 개념에 EHL 개념을 포함하여 노인의 DHL 관련 변인들과 영향력을 종합적으로 살펴볼 필요가 있다. 하지만 지금까지 선행연구에서는 DHL보다 EHL 개념에 초점을 맞추어 한정적으로 이루어졌으며[4,6,16-18], 노인의 DHL 관련 변인을 체계적으로 고찰한 연구는 부족하다. 노인의 DHL 문헌 고찰 연구가 있으나[11], 문헌 고찰 연구는 포함된 개별 연구의 결과를 합성하여 통합 추정치를 생성하기보다는 문헌을 분석적으로 재해석하는 질적 분석을 사용한다는 점에서[19] 노인의 DHL과 관련 변인들과의 관계를 정량적으로 파악하는 데 제한적이다.
이에 본 연구에서는 노인의 DHL 관련 변인에 대한 연구결과들을 종합적이고 체계적으로 파악하고 메타분석을 통해 노인의 DHL 관련 변인의 효과크기를 객관적으로 분석함으로써 향후 노인의 DHL 연구 방향성 제시 및 DHL 향상을 위한 프로그램 개발을 위한 근거를 제공하고자 수행되었다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 노인의 DHL 관련 변인에 대한 선행연구를 체계적으로 고찰하고 메타분석을 함으로써, 노인의 DHL를 향상시키는 위한 전략 및 중재프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 국내외 노인의 DHL 관련 연구의 일반적 특성을 확인한다.
둘째, 국내외 노인의 DHL 관련 연구의 질 평가를 실시한다.
셋째, 국내외 노인의 DHL 관련 변인을 파악하고, 각 변인별 효과크기를 산출하여 통계적 유의성을 검정한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 국내외 노인의 DHL 관련 변인을 조사한 선행연구 결과를 종합한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구이며, PROSPERO에 등록하였다(등록번호: CRD42023487486). 본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 그룹이 제시한 체계적 문헌 고찰 지침[20]과 Meta-Analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) 가이드라인[21]에 따라 수행하였다.

2. 문헌 선정기준 및 배제기준
본 연구에서는 국내외 노인의 DHL 관련 변인은 무엇인가를 핵심 질문으로 하였으며, 문헌 선정기준은 PICOs-SD 프레임워크에 따라 정의하였다. 대상(participants)은 노인을 대상으로 한 국내외 연구로, 연구마다 노인의 연령 제시가 다양하여 연령에 제한을 두지 않았다. 중재(intervention)는 DHL과 관련 변인의 관계를 양적으로 제시한 연구, 연구설계(study design)는 연구결과에 통계량이 제시되어 효과크기를 환산 가능한 횡단적 조사연구로 선정하였다. 노인의 DHL 관련 연구의 포괄적인 검색을 위하여 대조군(comparison)과 결과(outcome)을 제시하지 않았다. 문헌 제외기준은 (1) 노인 대상자를 구분하지 않은 연구, (2) 관련 변인 또는 상관관계를 제시하지 않은 중재연구, 개념분석 연구, 질적 연구, (3) 학위논문, (4) 원문확인 불가 연구, (5) 프로토콜 또는 예비연구, (6) 포스터, 초록, 단행본 및 사례연구였다.

3. 문헌검색 및 선정
문헌검색은 2명의 연구자가 독립적으로 국내외 학술지에 게재된 문헌을 검색하였으며, DHL 개념이 지속적으로 발전하고 있으므로 문헌검색 시작은 제한을 두지 않았다. 최초 문헌검색 기간은 2023년 12월 24일부터 2024년 1월 12일까지, 추가 문헌검색은 2024년 1월 12일부터 2025년 3월 31일까지이다. 국내 문헌은 RISS, DBPIA에서 수기로 검색하였으며, 국외 문헌은 PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL에서 검색하였다.
검색어는 한국어로 ‘노인 OR 노년 OR 시니어’ AND ‘디지털헬스리터리시 OR 모바일헬스리터러시 OR e헬스리터러시 OR 디지털리터러시 OR 디지털건강문해력 OR 인터넷헬스리터러시 OR 인터넷건강문해력 OR 컴퓨터리터러시’를 조합하였다. 영어로는 ‘Aged OR elder* OR old* OR aged person OR aging OR senior’ AND ‘computer literac* OR digital health literacy OR digital health OR digital literacy OR digital disparity OR digital divide OR technology literacy OR technology disparity OR technology divide OR health technology literacy OR mhealth literacy OR m-health literacy OR mobile health literacy OR mobile health education OR ehealth literacy OR e-health literacy OR electronic health literacy OR internet literacy OR internet health literacy OR telehealth literacy OR tele-health literacy OR online literacy OR telemedicine literacy OR tele-medicine literacy OR electronic health information OR electronic health information literacy OR web based health literacy’를 조합하였다(Appendix 1).
수집된 문헌은 EndNote ver. X20 프로그램(Clarivate)을 사용하여 분류하였다. 최초 문헌검색에서 중복문헌 8,398편을 제거한 후 14,893편의 연구결과가 나왔으며, 두 명의 연구자가 제목과 초록을 읽은 후 독립적으로 선별하여 126편의 논문을 선택하였다. 126편의 원문을 확인하여 DHL의 개념을 포함하지 않은 연구 19편, 전체 성인을 대상으로 한 연구에서 노인을 구분하지 않는 연구 19편, DHL과 관련 변인의 양적인 데이터를 확인할 수 없는 연구 53편, 초록 발표, 기사, 보고서 7편, 원문이 확인되지 않는 연구 11편을 제외하였다. 문헌 선택 시 연구자 간의 의견 불일치가 있을 경우 중립적인 제3의 연구자에게 검토할 예정이었으나 불일치는 없어 17편의 연구를 선택하였다. 추가 문헌검색에서 중복문헌 800편을 제거한 3,360편을 두 명의 연구자가 독립적으로 제목과 초록을 읽은 후 선별하여 60편을 선택하였으며, 60편의 원문을 확인하여 DHL의 개념을 포함하지 않은 연구 8편, 전체 성인을 대상으로 한 연구에서 노인을 구분하지 않는 연구 23편, DHL과 관련 변인의 양적인 데이터를 확인할 수 없는 연구 18편, 원문이 확인되지 않는 연구 1편을 제외하였다. 문헌 선택 시 연구자 간 의견 불일치는 없어 10편의 연구를 선택하여, 최종 27편의 연구를 선택하였다(Figure 1, Appendix 2).
[image: Figure 1.]
Figure 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flow diagram: study selection process. DHL, digital health literacy.


4. 문헌의 질 평가
본 연구에서 문헌의 질 평가는 Joanna Briggs Institute (JBI) [22]의 “Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies”의 8개 항목을 사용하였다. 본 평가도구는 연구대상자 선정 2개 문항(JBI 문항 1, 4번), 자료수집 환경 및 방법 1개 문항(JBI 문항 2번), 독립변수의 신뢰도와 타당도의 적절성 1개 문항(JBI 문항 3번), 종속변수의 신뢰도와 타당도 적절성 1개 문항(JBI 문항 7번), 자료분석법 1개 문항(JBI 문항 8번), 교란변수 관련 2개 문항(JBI 문항 5, 6번)의 총 8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘예, 아니오, 불명확함’으로 예 1점, 그 외는 0점으로 평가하였다. 문헌의 질 평가는 연구자 2인이 독립적으로 실시한 결과를 종합하여 평가자 간 의견이 일치하지 않는 경우 연구자들의 논의를 통해 합의점을 도출하였다.

5. 자료수집 및 분석
고찰한 논문의 코딩은 저자, 연도, 연구 수행 국가, 표본크기, 연구환경(setting), 표본추출 방법, 대상자 평균 나이와 표준편차, 이론 사용, 만성질환 포함, DHL 정도, DHL 측정도구, 관련 변인 및 상관계수(r) 값을 개별적으로 추출하여 Microsoft Excel 2020 프로그램(Microsoft Corp.)에 기록하였다. 연구자 1인이 이에 대한 서식을 작성하고, 추출한 내용의 정확성을 확보하기 위하여 연구자 2인이 독립적으로 분석을 실시한 후 교차 검토하였다.
최종 선정 문헌에서 추출된 DHL 관련 변인들 중 의미가 유사한 변인들은 2인의 연구자가 합의하여 관련 변인의 정의와 측정도구를 확인 후 하나의 변인으로 통합하였다. 노인의 DHL 관련 변인은 선행연구를 기반으로 인구학적, 신체적, 행동적, 심리사회적, 인지적 요인으로 분류하고[6], 관련 변인과의 관계를 정적 관계(+), 부적 관계(-), 관계 없음(NS)으로 제시하였다. 인구학적 특성에 따라 DHL 차이를 보고한 연구들이 있었으나 성별, 연령을 제외한 인구학적 특성의 하위 범주 분류에서 차이가 있었고, 메타분석을 위한 통계값을 제시하지 않아 연령, 성별만을 포함하였다. 메타분석은 R ver. 4.3.1 (The R Foundation for Statistical Computing) 프로그램을 활용하여 분석하였으며, 2개 이상의 사례 수가 연구된 변인에 대한 상관계수(r) 값을 Fisher’s Z로 변환하여, 다시 상관계수(r) 값으로 제시하였다. 최종 도출된 효과크기 해석은 Cohen [23]의 기준에 띠라 effect size correlation (ESr)이 .10보다 작을 경우 작은 효과크기, .30 정도이면 중간 효과크기, .50 이상이면 큰 효과크기로 판단하였고, 95% 신뢰구간을 적용하여 통계적 유의성을 검증하였다.
모형의 선택은 연구 국가, 노인 연령 기준, 측정도구, 연구환경의 차이 등을 고려하여 각 연구마다 동일한 모집단의 효과를 추정한 것으로 보기 어려워[24,25], 랜덤효과모형(random effect model)을 사용하여 분석하였다. 개별 연구결과들 간의 통계적 이질성(heterogeneity)은 forest plot, Cochran Q값 및 I2값을 이용하여 분석하였다[24]. Q값의 유의확률이 0.10 이하이고, I2가 50%를 넘으면 이질성의 정도가 상당하여[26], 이질성의 원인을 파악하기 위한 조절효과분석이 필요하지만[24], 본 연구에서 조절변수당 최소 10개의 개별 연구를 포함한 관련 변인이 없어 조절효과분석을 생략하였다.
출판편의를 검증은 깔때기 그림(funnel plot)과 Egger’s 회귀분석(Egger’s regression test)을 통해 평가하였고, Egger’s 회귀분석에서 출판편향이 의심되는 경우 추가적으로 trim-and-fill 분석을 통해 출판편향의 정도가 연구결과에 어느 정도 영향을 주는지 확인하였다[24].

6. 윤리적 고려
본 연구는 **대학교 생명윤리위원회에서 심의면제를 받았다(IRB No. ##-####-####).


결과
1. 체계적 문헌 고찰
1) 분석 대상 문헌의 일반적 특성
본 연구에서 분석한 문헌은 총 27편의 조사연구이며, 출판연도는 2019년부터 2025년까지로 2019년 1편(3.7%), 2020년 2편(7.4%), 2021년 1편(3.7%), 2022년 6편(22.2%), 2023년 7편(25.9%), 2024년 7편(25.9%), 2025년 3편(11.2%)이었다. 연구는 5개의 국가에서 시행되었으며, 중국 11편(40.7%), 한국 11편(40.7%), 홍콩 3편(11.2%), 미국 1편(3.7%), 스웨덴 1편(3.7%)이었으며, 연구환경(setting)은 지역사회 23편, 병원 3편, 요양원 1편이었다. 노인의 연령 기준은 60세 이상 14편(51.9%), 65세 이상 13편(48.1%)이었으며, 질환을 가진 대상자 연구 6편(22.2%)으로 만성질환 3편, 당뇨병 1편, 만성폐쇄성폐질환 1편이었고, 독거노인을 대상으로 한 연구는 3편이었다. 총 연구대상자 수는 19,489명으로 범위는 68–6,183명이었고, 표본추출은 확률적 방법 5편(18.5%), 비확률적 방법 19편(70.3%), 표본추출 방법을 제시하지 않은 연구 3편(11.2%)이었다. 연구대상자의 평균 연령 범위는 64.5–77.9세였고, 평균 연령을 제시하지 않은 연구가 6편(22.2%)이었다.
EHL 개념을 측정한 연구는 22편(81.5%)이었으며, 8문항의 eHEALS를 중국어로 번안한 CeHEALS를 사용한 연구가 10편(45.4%)으로 가장 많았으며, eHEALS 6편(27.3%), 한국어로 번안한 KeHEALS 6편(27.3%) 순이었다. DHL 개념을 측정한 연구는 5편(18.5%)으로 34문항의 DHTL-AQ 2편(40.0%), 12문항으로 수정한 DHLI 1편(20.0%)이었으며, DHL 개념을 사용하였으나 KeHEALS로 측정한 연구가 2편(40.0%)이었다.
이론 및 개념적 기틀을 제시한 연구는 8편(29.6%)으로 정보획득포괄적 모델(comprehensive model of information looking), e헬스사용통합적 모델(integrative model of eHealth use), EHL 모델(electronic health literacy model), 기술준비수용 모델(technology readiness and acceptance model), 건강생성이론(Salutogenesis), KAB (knowledge-attitude-behavior) 모델, 건강역량강화이론(health empowerment theory), 만성질환자기관리모델(chronic disease self-management model)이었다(Table 1).
Table 1. Characteristics of studies included in systematic review and meta-analysis
	No.	Author (year)	Country	Setting	Participants	Sample size	Sampling	Age (yr)	Concept	DHL scale	DHL degree	Theory
	1	Chae [A1] (2024)	Korea	Community	≥65	132	Convenience	71.6±4.73	EHL	KeHEALS	3.90±0.52	No
	2	Cai et al. [A2] (2024)	China	Community	≥65	578	Random	70.1±6.13	EHL	CeHEALS	2.39±0.30	No
	3	Cao et al. [A3] (2023)	China	Community	≥60	4,218	Stratified and multistage	71.9±7.2	EHL	CeHEALS	12.57±10.00	No
	4	Choi [A4] (2022)	Korea	Community	≥60	186	Convenience	75.6±5.98	EHL	KeHEALS	28.76±6.41	No
	5	Cui et al. [A5] (2021)	China	Community	≥60	1,201	Stratified cluster	70.1±6.29	EHL	eHEALS	17.24±9.34	No
	6	Dai et al. [A7] (2024)	China	Community	≥60	413	Convenience	70.8±6.71	EHL	eHEALS	23.26±6.00	IMeHU
	7	Ghazi et al. [A8] (2023)	Sweden	Community	≥65	490	NR	77.9±7.49	EHL	eHEALS	3.44±1.27	No
	8	Hu et al. [A6] (2023)	China	Hospital	≥60, CD	235	Convenience	NR	EHL	CeHEALS	22.11±8.59	CMI
	9	Hwang et al. [A9] (2024)	Korea	Community	≥65, living alone	140	Convenience	76.3±4.67	DHL	DHTL-AQ	6.64±7.46	No
	10	Hwang et al. [A10] (2025)	Korea	Community	≥65, living alone female	145	Convenience	77.5±4.83	DHL	DHTL-AQ	4.85±6.92	No
	11	Jiang et al. [A11] (2023)	China	Hospital	≥65, COPD	230	Convenience	NR	EHL	CeHEALS	24.66±6.86	EHL model
	12	Kim et al. [A12] (2023)	Hong Kong	Community	≥60	306	Convenience	NR	EHL	eHEALS	3.42±0.81	TRAM
	13	Kim et al. [A13] (2023)	Korea	Community	≥65, DM	252	Convenience	72.1±5.28	EHL	KeHEALS	2.93±1.01	No
	14	Kim and Sung [A14] (2022)	Korea	Hospital	≥65, cancer	140	Convenience	70.8±5.33	DHL	KeHEALS	22.22±7.7	No
	2.78±0.97
	15	Lee et al. [A15] (2019)	Korea	Community	60–79, female	203 (60s:135, 70s: 68)	Convenience	NR	EHL	eHEALS	60s:24.31±7.99	No
	70s:17.07±9.51
	16	Leung et al. [A16] (2022)	Hong Kong	Community	≥60	266	NR	64.5±4.26	DHL	DHLI	2.83±0.46	Salutogenesis
	17	Li et al. [A17] (2020)	China	Community	≥60	1,201	Stratified cluster	70.0±6.0	EHL	CeHEALS	17.24±9.34	No
	2.16±1.17
	18	Luo et al. [A18] (2025)	China	Community	≥60	1,658	Convenience	72.1±5.28	EHL	CeHEALS	23.18±6.81	No
	19	Nam and Ha [A19] (2024)	Korea	Community	≥65, CD, living alone	91	Convenience	NR	EHL	KeHEALS	24.75±7.71	No
	20	Park [A20] (2024)	USA	Community	≥65	191	Convenience	70.9±4.30	EHL	CeHEALS	27.63±7.82	No
	21	Ryu and Chae [A21] (2024)	Korea	Community	≥65	150	Quota	70.8±4.92	EHL	KeHEALS	31.34±4.13	No
	3.92±0.52
	22	Son and Han [A22] (2025)	Korea	Community	≥65	197	Convenience	71.7±5.94	DHL	KeHEALS	21.97±8.38	No
	23	Song and Shin [A23] (2020)	Korea	Community	≥65	102	Convenience	70.0±4.84	EHL	KeHEALS	28.35±5.01	No
	24	Wang et al. [A24] (2022)	China	Community	≥60	425	Convenience	NR	EHL	eHEALS	16.54±4.177	KAB model and health empowerment
	25	Wong et al. [A25] (2022)	Hong Kong	Community	≥60	68	NR	71.7±6.0	EHL	CeHEALS	25.0±8.7	Health empowerment
	26	Wu et al. [A26] (2022)	China	Nursing home	≥60, CD	289	Convenience	68.6±5.36	EHL	CeHEALS	19.15±9.60	CDSM
	27	Zhu and Yang [A27] (2023)	China	Community	≥60	6,183	Convenience	72.6±5.36	EHL	CeHEALS	21.17±8.25	No


Values are presented as number or mean±standard deviation unless otherwise stated.CD, chronic disease; CDSM, chronic disease self-management model; CMI, comprehensive model of information looking; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; DHL, digital health literacy; DM, diabetes mellitus; EHL, electronic health literacy; IMeHU, integrative model of eHealth use, KAB model, knowledge, attitude, behavior model; NR, not report; TRAM, technology readiness and acceptance model.



2) 노인의 디지털헬스리터러시 관련 변인
본 연구에서 분석한 문헌 총 27편에서 노인의 DHL 관련 변인들을 인구학적, 신체적, 행동적, 심리사회적, 인지적 5개 요인으로 분류한 결과는 다음과 같다(Table 2).
Table 2. Classification of factors related to digital health literacy and results of studies
	Category	Related variables	MA	Correlation with DHL
	+	–	NS
	Demographic	Age	O		[A7,A9,A10,A11,A14,A18,A19,A22,A23]	[A4,A8,A15]
		Sex (male)	O	[A8,A19,A22,A27]	[A7]	[A3,A9,A11,A14,A16,A18,A23]
	Physical	HRQoL	O	[A6,A27]		
		Cognitive function	O	[A9,A17]		[A4]
		No. of chronic diseases	O		[A10,A27]	[A4]
		Perceived health status	O	[A4,A7,A9,A10,A20,A23]		
		Sleep problem	X	[A9]		
		Successful aging	X	[A1]		
	Behavioral	Adherence of medication	X	[A19]		
		Continued usage intention	X	[A12]		
		Health-promoting behavior	O	[A5,A17,A23,A24]		[A15]
		Health information-seeking behavior	X	[A4]		
		m-health use	X	[A13]		
		Self-care behavior	O	[A24,A25,A26]		[A22]
	Psychosocial	Anxiety about the future	X		[A16]	
		Depressive symptoms	X		[A27]	
		Family care	X	[A6]		
		General self-efficacy	O	[A9,A11,A14,A18,A22,A24,A26]		
		Health agreeableness	X		[A6]	
		Health anxiety	X			[A20]
		Health conscientiousness	X	[A6]		
		Health extraversion	X			[A6]
		Health neuroticism	X		[A6]	
		Health openness	X	[A6]		
		Information satisfaction	X	[A16]		
		Information self⁃efficacy	X	[A8]		
		Innovativeness	X	[A12]		
		Loneliness	X		[A10]	
		Optimism	X	[A12]		
		Psychological distress	X		[A7]	
		Self-identity	X	[A2]		
		Sense of coherence	X	[A16]		
		Social isolation	X			[A10]
		Social support	O	[A1,A11,A13,A18,A26]		[A14]
		Social capital	O	[A2]		
		Cognitive social capital	O	[A3]	[A5]	
		Structure social capital	O	[A3,A5]		
		Technological self-efficacy	X	[A21]		
		Technophobia	O		[A11,A18]	
	Cognitive	Aging attitudes	X	[A11]		
		Attitude toward using DHT 	X	[A12]		
		Digital information level	O	[A14,A21]		
		Educational participation motivation	X	[A2]		
		Health literacy	X	[A19]		
		Perceived eHealth importance	X	[A4]		
		Perceived eHealth usability	O	[A4,A12]		
		Perceived ease of use	X	[A12]		
		Perceived importance of app design	X	[A13]		
		Web search skills	X	[A11]		


DHL, digital health literacy; HRQOL, health-related quality of life; MA, meta-analysis; NS, not significant.


인구학적 요인에는 연령 12편(44.4%), 성별 12편(44.4%)이었고, 나머지 연구에서는 연령, 성별과 DHL 관계를 제시하지 않았다. 신체적 요인은 객관적, 주관적 신체 건강수준으로[6], 건강 관련 삶의 질 2편(7.4%), 인지기능 3편(11.2%), 만성질환 수 3편(11.2%), 주관적 건강상태 6편(22.2%), 수면 문제 1편(3.7%), 성공적 노화 1편(3.7%)이 포함되었다. 행동적 요인은 건강 관련 행동의 실천 정도로[6], 복약이행도 1편(3.7%), 지속적 사용의도 1편(3.7%), 건강증진행동 5편(18.5%), 건강정보탐색행동 1편(3.7%), 모바일 헬스 사용 1편(3.7%), 자기관리행동 4편(14.8%)이 포함되었다. 심리사회적 요인은 사회적 적응력과 정서적 반응으로[6], 미래에 대한 불안 1편(3.7%), 우울증 1편(3.7%), 가족 돌봄 1편(3.7%), 일반적 자기효능감 7편(25.9%), 건강불안 1편(3.7%), 건강성격(친화성, 성실성, 외향성, 신경증, 개방성) 1편(3.7%), 정보 만족도 1편(3.7%), 정보 자기효능감 1편(3.7%), 개인 성향(혁신주의, 낙천주의) 1편(3.7%), 외로움 1편(3.7%), 심리적 고통 1편(3.7%), 자아정체성 1편(3.7%), 일관성(sense of coherence) 1편(3.7%), 사회적 고립 1편(3.7%), 사회적 지지 6편(22.2%), 사회적 자본 3편(11.2%), 기술적 자기효능감 1편(3.7%), 기술공포증 2편(7.4%)이 포함되었다. 마지막으로, 인지적 요인은 정보를 이해하고 활용, 인식하는 능력으로[6], 노화에 대한 태도 1편(3.7%), 디지털 헬스 기술 사용 태도 1편(3.7%), 디지털 정보화 수준 2편(7.4%), 교육 참여 동기 1편(3.7%), 헬스리터러시 1편(3.7%), 인식된 eHealth 중요성 1편(3.7%), 인식된 eHealth 유용성 2편(7.4%), 인식된 편리성 1편(3.7%), 인식된 앱디자인 중요성 1편(3.7%), 웹 검색 기술 1편(3.7%)이 포함되었다.

3) 논문의 질 평가
최종 선택된 27편의 연구에 대해 연구자 2인이 독립적으로 질 평가를 실시한 후 논의를 통해 합의점을 도출하여 품질 평가점수가 0–4점일 때 낮은 품질, 5–7점일 때 중간 품질, 8점일 때 높은 품질로 분류하였다[27,28]. 모든 연구에서 대상자 선정기준에 대하여 상세히 제시하였으나, 모집단에 대한 정의를 제시하지 않은 연구 6편(22.2%), 연구환경(setting)이 제시되지 않은 연구 3편(11.1%), 타당도와 신뢰도가 검증된 도구를 사용하였으나 독립변수의 타당도와 신뢰도를 제시하지 않은 연구 3편(11.1%), 종속변수의 타당도와 신뢰도를 제시하지 않은 연구 2편(7.4%)이었다. 교란요인을 확인한 연구는 24편(88.9%)이었으며, 교란요인에 대한 대처전략을 제시한 연구는 20편(74.1%)이었다. 따라서 본 연구에 포함된 모든 문헌들의 품질 평가점수가 6점 이상으로 질적 수준이 수용 가능하다고 판단되었다(Table 3). 평가자 간의 질 평가에 대한 신뢰도를 확인하기 위해 Cohen’s Kappa계수를 계산한 결과, Kappa=.83으로 나타났다.
Table 3. Quality assessment of studies
	No.	Authors (year)	Q1	Q2	Q3	Q4	Q5	Q6	Q7	Q8	Total
	1	Chae [A1] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	2	Cai et al. [A2] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	3	Cao et al. [A3] (2023)	Y	Y	Y	N	Y	Y	Y	Y	7
	4	Choi [A4] (2022)	Y	Y	N	Y	Y	Y	N	Y	6
	5	Cui et al. [A5] (2021)	Y	Y	N	Y	Y	Y	Y	Y	7
	6	Hu et al. [A6] (2023)	Y	Y	Y	N	Y	Y	Y	Y	7
	7	Dai et al. [A7] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	N	Y	7
	8	Ghazi et al. [A8] (2023)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	9	Hwang et al. [A9] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	10	Hwang et al. [A10] (2025)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	11	Jiang et al. [A11] (2023)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	12	Kim et al. [A12] (2023)	Y	Y	Y	Y	Y	N	Y	Y	7
	13	Kim et al. [A13] (2023)	Y	N	Y	Y	Y	Y	Y	Y	7
	14	Kim and Sung [A14] (2022)	Y	Y	Y	N	Y	Y	Y	Y	7
	15	Lee et al. [A15] (2019)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	16	Leung et al. [A16] (2022)	Y	Y	N	Y	Y	Y	Y	Y	7
	17	Li et al. [A17] (2020)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	18	Luo et al. [A18] (2025)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	19	Nam and Ha [A19] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	20	Park [A20] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	21	Ryu and Chae [A21] (2024)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	22	Son and Han [A22] (2025)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	23	Song and Shin [A23] (2020)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
	24	Wang et al. [A24] (2022)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	6
	25	Wong et al. [A25] (2022)	Y	Y	Y	Y	Y	N	Y	Y	7
	26	Wu et al. [A26] (2022)	Y	Y	Y	N	Y	Y	Y	Y	7
	27	Zhu and Yang [A27] (2023)	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	Y	8
		MR (%)	100	94	100	88	100	94	100	100	


Q1: Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?; Q2: Were the study subjects and the setting described in detail?; Q3: Was the exposure measured in a valid and reliable way?; Q4: Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?; Q5: Were confounding factors identified?; Q6: Were strategies to deal with confounding factors stated?; Q7: Were the outcomes measured in a valid and reliable way?; Q8: Was appropriate statistical analysis used?MR, match rate; Y, yes; N, no.




2. 메타분석
본 연구의 체계적 문헌 고찰을 통해 선정된 문헌 27편 중 24편이 메타분석에 포함되었으며, 사례 수(k)가 2개 이상인 변인은 연령, 성별, 건강 관련 삶의 질, 인지기능, 만성질환 수, 주관적 건강상태, 건강증진행위, 자기관리행위, 일반적 자기효능감, 사회적 자본, 사회적 지지, 기술공포증, 디지털 정보화 수준, 인식된 eHealth 유용성으로 총 14개이었다. 메타분석을 위해 14개 변인의 효과크기를 상관계수(r)로 일원화하였으며[24], 연령의 경우 연구마다 연령대 구분에 차이가 있어 연령과 DHL 정도의 관계를 상관계수로 제시한 연구 2편만을 분석에 포함하였다. 성별의 경우 남성과 여성의 DHL 평균 점수와 표준편차를 모두 제시한 연구 8편에서 평균점수와 표준편차를 이용하여 R 프로그램에서 Cohen’s d를 구한 후, 다시 상관계수(r)로 변환하였다[24]. 사회적 자본은 전체 상관계수 만을 제시하였거나 전체 상관계수 없이 하위 요인별(구조적, 인지적) 상관계수 만을 제시하여 분석에서 제외하였다. 따라서 DHL 관련 변인 총 13개, 사례 수 51개에 대해 메타분석을 실시하였다.
1) 요인별 효과크기
노인의 DHL 관련 변인을 인구학적, 신체적, 행동적, 심리사회적, 인지적 5개 요인으로 범주화하여 랜덤효과모형을 적용하여 분석한 결과, 인구학적 요인의 변인은 연령, 성별 총 2개 변인, 사례 수 10개로 효과크기는 ESr=.02 (95% confidence interval [CI], –0.13 to 0.17)로 통계적으로 유의하지 않았다. 신체적 요인의 변인은 건강 관련 삶의 질, 인지기능, 만성질환 수, 주관적 건강상태로 총 4개 변인, 사례 수 13개로 효과크기는 ESr=.22 (95% CI, 0.11 to 0.32)로 중간 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다. 행동적 요인의 변인은 건강증진행위, 자기관리행위 총 2개 변인, 사례 수 9개로 효과크기는 ESr=.40 (95% CI, 0.30 to 0.48)으로 중간 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다. 심리사회적 요인의 변인은 일반적 자기효능감, 사회적 지지, 기술공포증으로 총 3개 변인, 사례 수 15개로 효과크기는 ESr=.23 (95% CI, 0.04 to 0.40)로 중간 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다. 인지적 요인의 변인은 디지털 정보화 수준, 인식된 eHeatlh 유용성으로 총 2개 변인, 사례 수 4개로 효과크기는 ESr=.50 (95% CI, 0.33 to 0.64)로 큰 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다(Table 4).
Table 4. Effect size of related factors for digital health literacy of older people
	Related variables	k	ESr	95% CI	Z	p	Homogeneity test
	Q	p	I2
	Total overall effect size	51	.24	0.16 to 0.32	5.80	<.001	1944.89	<.001	97.4
	Demographic factors	10	.02	–0.13 to 0.17	0.25	.802	83.50	<.001	89.2
	Age	2	–.35	–0.68 to 0.11	–1.48	.136	18.70	<.001	94.7
	Sex (male)	8	.10	0.02 to 0.18	2.56	.010	26.30	<.001	73.4
	Physical factors	13	.22	0.11 to 0.32	3.90	<.001	141.47	<.001	91.5
	HRQoL	2	.33	–0.04 to 0.62	1.77	.077	56.97	<.001	98.2
	Cognitive function	3	.28	0.18 to 0.36	5.70	<.001	4.08	.130	51.0
	No. of chronic conditions	2	–.15	–0.25 to –0.04	–2.68	.007	0.13	.714	0.0
	Perceived health status	6	.26	0.16 to 0.36	4.84	<.001	18.00	.003	72.2
	Behavioral factors	9	.40	0.30 to 0.48	7.50	<.001	52.93	<.001	84.9
	Health-promoting behavior	5	.42	0.32 to 0.50	7.87	<.001	17.33	.002	76.9
	Self-care behavior	4	.38	0.17 to 0.55	3.40	.001	32.05	<.001	90.6
	Psychosocial factors	15	.23	0.04 to 0.40	2.39	.003	1168.35	<.001	98.8
	General self-efficacy	7	.37	0.28 to 0.46	7.16	<.001	29.48	<.001	79.6
	Social support	6	.33	0.24 to 0.42	6.58	<.001	21.68	.001	76.9
	Technophobia	2	–.55	–0.47 to –0.40	–3.16	.002	29.91	<.001	96.7
	Cognitive factors	4	.50	0.33 to 0.64	5.33	<.001	22.60	<.001	86.5
	Digital information level	2	.62	0.55 to 0.69	12.35	<.001	0.02	.890	0.0
	Perceived eHealth usability	2	.37	0.29 to 0.44	8.51	<.001	0.54	.461	0.0


CI, confidence interval; ESr, effect size; HRQoL, health related quality of life; I2, the proportion of true variance; k, number of cases; Q, Q-value between subgroups.


이질성 분석결과, 인구학적 요인(I2=89.2%, Q=83.50, p<.001), 신체적 요인(I2=91.5%, Q=141.47, p<.001), 행동적 요인(I2=84.9%, Q=52.93, p<.001), 심리사회적 요인(I2=98.8%, Q=1168.35, p<.001), 인지적 요인(I2=86.5%, Q=22.16 p<.001)은 이질성이 높은 것으로 나타났다(Table 4).

2) DHL 관련 변인들의 효과크기
DHL 관련 변인 총 13개에 대한 효과크기는 랜덤효과모형을 적용하여 분석하였으며, 디지털 정보화 수준 ESr=.62 (95% CI, 0.55 to 0.69), 기술공포증 ESr=–.55 (95% CI, –0.47 to –0.40)로 큰 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다. 건강증진행위 ESr=.42 (95% CI, 0.32 to 0.50), 자기관리행위 ESr=.38 (95% CI, 0.17 to 0.55), 일반적 자기효능감 ESr=.37 (95% CI, 0.28 to 0.46), 인식된 eHealth 유용성 ESr=.37 (95% CI, 0.29 to 0.44), 사회적 지지 ESr=.33 (95% CI, 0.24 to 0.42), 인지기능 ESr=.28 (95% CI, 0.18 to 0.36), 주관적 건강상태 ESr=.26 (95% CI, 0.16 to 0.36), 만성질환 수 ESr=–.15 (95% CI, –0.25 to –0.04) 순으로 중간 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다. 마지막으로 성별은 ESr=.10 (95% CI, 0.02 to 0.18)으로 작은 효과크기를 나타냈으며, 통계적으로 유의하였다(Table 4, Appendix 3).
이질성을 분석한 결과, 연령(I2=94.7%, Q=18.70, p<.001), 성별(I2=73.4%, Q=26.30, p<.001), 건강 관련 삶의 질(I2=98.2%, Q=56.97, p<.001), 인지기능(I2=51.0%, Q=4.08, p=.130), 주관적 건강상태(I2=72.2%, Q=18.00, p=.003), 건강증진행위(I2=76.9%, Q=17.33, p=.002), 자기관리행위(I2=90.6%, Q=32.05, p<.001), 일반적 자기효능감(I2=79.6%, Q=29.48, p<.001), 사회적 지지(I2=76.9%, Q=21.68, p=.001), 기술공포증(I2=96.7%, Q=29.91, p<.001)은 이질성이 높은 것으로 나타났다. 만성질환 수(I2=0.0%, Q=0.13, p=.714), 디지털 정보화 수준(I2=0.0%, Q=0.02, p=.890), 인식된 eHealth 유용성(I2=0.0%, Q=0.54, p=.461)은 이질성이 없는 것으로 나타났다(Table 4).

3) 출판편의에 대한 검정
출판편의를 검증하기 위해 인구학적, 신체적, 행동적, 심리사회적, 인지적 요인으로 범주화하여 깔대기 도표(funnel plot)을 확인하였다(Appendix 4). 그 결과, 인구학적, 신체적, 행동적, 심리사회적, 인지적 요인 모두 가운데 선을 기준으로 비대칭을 이루었다. 이에 객관적인 출간오류 분석을 위해 Egger’s 회귀분석을 실시한 결과, 인구학적 요인(standard error [SE]=2.04, t=0.51, p=.621), 신체적 요인(SE=1.48, t=0.74, p=.472), 행동적 요인(SE=2.18, t=–1.60, p=.149), 심리사회적 요인(SE=5.13, t=0.44, p=.665)의 출판편의는 없는 것으로 나타났다. 인지적 요인은 사례 수가 4개로 Egger’s 회귀분석을 시행하지 못하여 민감도 분석 방법의 하나인 trim-and-fill을 시행하였다. 그 결과, 1개의 사례를 투입했을 때 효과크기가 여전히 통계적으로 유의하여 본 연구의 결과에 큰 영향을 주지 않는 것으로 결론을 내릴 수 있었다[24].



고찰
본 연구는 노인의 DHL 관련 변인들을 규명하고, 관련 변인들의 효과를 객관적이고, 통합적으로 제시하고자 시도된 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구이다. 본 연구에서 분석된 문헌은 총 27편으로, 2019년부터 연구가 시작되어 2022년 이후 급격히 증가하였다. 이를 통해 노인의 DHL에 대한 관심이 COVID-19 팬데믹 이후 급격히 증가하였음을 알 수 있다. 이는 COVID-19 팬데믹 동안 노인이 감염 위험과 사회적 거리두기로 인한 고립감이라는 이중적 위험에 처하게 되면서 의사소통과 건강정보 전달 측면에서 DHL의 중요성이 더욱 부각된 것과 관련이 있다[8,11].
분석된 문헌 27편 중 22편(81.5%)에서 EHL 개념을 사용하였고, 24편(88.9%)에서 eHEALS 도구를 사용하여 측정하였다. 반면, DHL 개념을 사용하였으나 KeHEALS를 사용하여 측정한 문헌이 2편(7.4%)인 것으로 보아[7,15], 현재는 EHL과 DHL 개념이 혼용되고 있으며, 점차 EHL에서 DHL로 넘어가는 과도기임을 알 수 있다[3]. 하지만 DHL 개념에서는 건강정보를 획득, 평가, 적용하는 능력뿐 아니라 건강정보를 통합하여 의사소통하고 그 과정에서 개인정보를 보호하는 능력까지 평가한다[11]. 이러한 점에서 eHEALS가 연구대상자의 DHL 개념을 완전히 반영하지 못한다는 비판을 받아왔으나[6,29], 그럼에도 eHEALS가 대부분의 연구에서 사용되고 있는 이유는 여러 언어로 번역되어 노인을 대상으로 신뢰도와 타당도가 확보된 도구이기 때문이다[30-33]. DHL을 측정할 수 있는 digital health literacy instrument (DHLI)가 2017년 개발되고[14], Kim 등[34]의 연구에서 DHLI가 노인을 대상으로 eHEALS에 비해 신뢰할 수 있는 도구로 확인되었지만 eHEALS에 비해 문항 수가 많으며, 아직 노인을 대상으로 도구의 신뢰도와 타당도가 충분히 확인되지 않은 점에서 연구자가 적극적으로 사용하는 데 제한이 있다. 이에 향후 연구에서 노인의 DHL 관련 변인을 탐색하기 위해서는 EHL 개념보다 DHL의 개념을 측정할 수 있는 도구를 사용하는 것이 필요하다.
노인을 대상으로 한 자기보고식 설문조사방식은 객관성이 부족하며[11], 반구조화 인터뷰 및 대면 인터뷰와 같은 성과 기반 측정방식이 더 신뢰할 수 있는 것으로 나타났다[4,35]. 그러므로 노인의 DHL을 보다 정확하게 평가하기 위한 다양한 측정방법을 고려해야 하지만, 다양한 임상환경과 개인의 성향에 따라 측정결과가 달라질 수 있으므로[4], 연구자들은 성과 기반 측정 시 지지적인 환경을 제공하고 노인의 개인적 성향을 파악할 필요가 있다.
본 연구에 포함된 총 27편 연구의 질 평가를 수행한 결과, 포함된 모든 연구들의 질적 수준이 높았지만 일부 연구에서는 대상자 산출에 대한 명확한 근거 없이 대상자를 모집하였다. 대상자 수는 상관관계 계수 및 효과크기의 차이를 야기하므로[4,24], 적절한 대상자의 수 산정과 근거의 제시가 필요하다. 또한 노인을 대상으로 하였지만 모집단에 대한 이론적 정의 없이 60세 이상 14편(51.9%), 65세 이상 13편(48.1%)으로 다르게 선정하였고, 27편의 연구 중 18편(66.7%)의 연구에서 편의표집 방법을 사용하였다. 편의표집은 연구자의 선택편향이 발생하여 모집단에 대한 통계적 추론이 어렵다는 문제점이 있으므로[36], 향후 연구에서 연구자가 연구설계 단계에서부터 노인의 대표성을 확보할 수 있는 표본 선정과정을 제시하여 선택편향 가능성과 추론의 오류 가능성을 최소화하기 위한 노력이 필요하다.
본 연구의 체계적 문헌 고찰에서 확인된 DHL 관련 변인은 총 47개로 분석의 편의를 위해 선행연구를 참고하여 인구학적, 신체적, 행동적, 심리사회적, 인지적 5개 요인으로 분류하였다[6]. 그 결과, 인구학적 요인 2개, 신체적 요인 6개, 행동적 요인 6개, 심리사회적 요인 23개, 인지적 요인 10개로 심리사회적 요인과 관련된 변인이 가장 많이 연구되었고, 관련 변인 중 가장 많이 연구된 변인은 연령 12편, 성별 12편, 일반적 자기효능감 7편, 사회적 지지 6편, 주관적 건강상태 6편이었다. 이는 DHL 관련 변인 중 인구학적 요인에 해당하는 연령과 성별이 가장 많이 연구되었다고 제시한 메타분석 연구[5]와 노인의 DHL에 영향을 미치는 요인으로 디지털 기기를 통한 건강관리에 대한 자신감, 사회적 지지를 제시한 문헌 고찰 연구[11] 결과와 유사하였다.
노인의 DHL 수준이 높을수록 디지털 기기를 통해 건강정보에 더 잘 접근하고, 자기효능감과 디지털 기기의 유용성에 대한 인식 및 태도가 긍정적으로 향상되어 디지털 기기 사용의 의지와 건강 관련 행위의 실천이 증가한다[37]. 이처럼 각 요인별 관련 변인은 명확히 분류되기보다 복수의 요인에 동시에 속하거나 각 요인이 상호작용하며 연속적으로 이어지는 구조로 작용하기도 한다. 이에 노인의 DHL 향상을 위해서는 개념적 기틀을 기반으로 하여 다차원적 요인을 고려하는 것이 필요하지만 분석된 문헌 27편 중 이론 및 개념적 기틀을 제시한 연구는 8편으로 개념적 기틀 없이 유사한 관련 변인을 반복 측정하고 있음을 알 수 있다. 그러므로 향후 개념적 기틀을 기반으로 다차원적인 요인을 포함한 연구설계와 요인간 구조적 경로를 검증할 수 있는 연구가 필요하다[16].
메타분석 결과, 인지적 요인의 디지털 정보화 수준과 심리사회적 요인의 기술공포증이 큰 효과크기를 나타냈다. 디지털 정보화 수준은 디지털 기기를 조작하여 문제를 해결하고, 찾아낸 정보를 활용하는 능력을 의미한다[7,38]. 노인은 나이가 들면서 새로운 것을 이해하고 습득하는 능력이 저하되어 디지털 기술 활용에 어려움을 겪게 되면서 디지털 기술 사용에 대한 사회의 높은 요구와 개인의 낮은 능력 사이의 갈등으로 인한 긴장, 무력감 등을 느끼고, 이로 인해 기술공포증이 증가한다[39]. 그러므로 향후 노인의 DHL 향상을 위한 중재 제공 시 인지적, 심리사회적 측면을 우선적으로 고려해야 하며, 노인의 디지털 정보화 수준 향상과 기술공포증 감소에 중점을 두어야 한다.
심리사회적 요인의 일반적 자기효능감은 노인의 DHL과 건강증진행동, 자기관리행동 사이의 관계에서 매개변수로 작용하며[40], DHL가 높을수록 디지털 기술 사용에 대한 자신감이 향상된다[8]. 반대로 노인이 자기효능감이 높으면 디지털 헬스 기기에 대한 이용 의도를 높이며[7], 변화에 대한 적응력과 새로운 기술에 대처할 수 있는 능력이 향상되어 DHL 향상에 영향을 미치는 것으로 나타났다[35]. 또한 노인의 DHL는 가족[11,17], 친구[7]와 같은 의미 있는 주변인에 달려있으며, 노인이 인식하는 사회적 지지가 높을수록 DHL를 직접적으로 향상시킨다[5,39]. 반대로 노인의 DHL가 높을수록 사회적 네트워크가 확대되어 사회활동에 참여할 가능성이 높고, 인터넷을 통해 건강정보의 교류가 활발한 것으로 나타났다[41].
행동적 요인에서 건강증진행위와 자기관리행위가 중간 효과크기를 나타났으며, 이는 노인의 DHL의 수준이 높을수록 건강 관련 행위가 증가하는 것으로 나타난 메타분석 연구결과와 일치하였다[4,18]. DHL는 노인이 건강한 생활습관을 유지, 개선할 수 있는 역량을 강화하며, 건강 관련 의사결정에 참여할 수 있도록 하여 건강결과를 개선한다[8]. 하지만 만성질환을 가진 노인은 건강한 노인에 비해 DHL이 더 낮은 것으로 나타났으며[8,18], 질병 관련 특성[6], 신체기능 저하[11] 등은 DHL와 건강 관련 행위와의 관계에 영향을 줄 수 있으므로[18], 간호사가 DHL 향상을 위한 중재 제공 시 이러한 요인을 통제하는 것이 필요하다.
본 연구결과, 인구학적 요인의 연령은 노인의 DHL와 관련이 없는 것으로 나타나 노인의 연령 증가가 낮은 DHL을 예측하는 요인이 아님을 확인되었다. Estrela 등[5]의 연구에서 연령 증가로 인해 DHL의 정도가 낮은 것이 아니라 노화와 함께 나타나는 신체적 변화와 만성질환의 합병증 증가가 DHL에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 또한 노인 내에서도 연령별로 교육수준, 경제상태 등 다양한 차이를 보이므로[11], 향후 연구에서 노인을 하나의 집단이 아닌 인구사회학적 특성에 따라 더욱 세분하여 노인의 DHL 관련 변인을 파악해야 한다[42].
DHL 관련 변인 13개 중 연령, 성별, 건강 관련 삶의 질, 인지기능, 주관적 건강상태, 건강증진행위, 자기관리행위, 일반적 자기효능감, 사회적 지지, 기술공포증 10개 변인에서 이질성이 높게 나타났다. 높은 이질성의 원인을 파악하기 위해 해당 문헌을 수기로 재검토하여 이질성에 대한 원인을 탐색하였다. 본 연구에 포함된 문헌은 횡단적 조사연구로 각 연구별로 거주형태(지역사회, 요양원, 병원), 노인의 정의(60세 이상, 65세 이상), 만성질환 포함 여부, 측정도구에 차이가 있었다. 또한 대상자의 선정기준에서 인터넷을 사용하거나 스마트폰을 소지한 노인을 포함한 연구는 이를 사용할 수 없는 노인이 제외되어 연구 간 이질성이 높은 것으로 예상된다. 이질성이 높은 경우 연구결과의 일반화 가능성에 영향을 미칠 수 있으므로[25], 이질성을 줄이기 위해 향후 연구에서 노인에 대한 모집단의 정의를 통해 노인의 특성을 대표할 수 있는 대상자 선정이 필요하다.
본 연구의 체계적 문헌 고찰을 통해 선정된 문헌 27편 중 24편이 메타분석에 포함되었으며, 3편[9,42,43]이 제외되었다. 제외된 사유는 성별에 따른 DHL 평균 점수와 표준편차를 제시하지 않은 연구[9,42], 사회적 자본에서 전체 상관계수 만을 제시하였거나[42] 전체 상관계수 없이 하위 요인별 상관계수 만을 제시한 연구[43]였다. 또한 메타분석을 위해서는 관련 변인에 대한 사례 수가 2개 이상이어야 하므로[24], 사례 수가 1개인 관련 변인은 제외하였다. 이에 향후 본 연구의 메타분석에서 사례 수가 1개로 나타난 변인에 대한 반복 연구가 누적된 후 이 변인들을 포함한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석의 추가 연구가 필요하다.
본 연구의 제한점은 첫째, 노인의 DHL 관련 변인을 원인, 매개, 결과 변수 등으로 구분하지 않고 상관계수로 제시하여 관련 변인들의 인과적 추론에는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구의 분석 문헌 간 이질성이 높았으며, 이질성의 원인 탐색을 위하여 조절효과 분석이 필요하지만 조절변수당 최소 10편의 문헌이 수집되지 않아 조절효과분석을 시행하지 못한 제한점이 있다. 셋째, 출판편의에 대한 검정결과, 인지적 요인의 경우 사례 수가 4개로 깔때기 그림(funnel plot)이 비대칭적으로 나타났다. 그러나 사례 수가 10개 미만일 경우 반드시 출판편향이 있음을 의미하지 않으며, 효과크기 추정치의 이질성으로 인해 비대칭적으로 나타날 수 있다[44]. 다만 미발표된 연구가 배제됨으로써 발생할 수 있는 출판편의 가능성을 완전히 배제할 수 없다는 제한점이 있다. 마지막으로 DHL 개념은 계속적으로 발전하고, EHL 개념과 차이점이 있지만[11], 본 연구에서 DHL과 EHL에 대한 구분 없이 함께 연구되었다는 제한점이 있다.
그럼에도 본 연구는 문헌검색에서 국내외 노인을 대상으로 영어 이외의 언어로 시행된 연구를 포함하였고, 분석된 논문의 질적 수준이 높은 연구결과를 얻었다는 데 의의가 있다. 또한 이전의 시행된 단편적인 연구의 결과를 종합하여 노인의 DHL과 디지털 정보화 수준, 기술공포증이 큰 효과크기가 있다는 것을 확인하였다는 점에서 간호학적 의의가 있다. 이에 노인의 DHL을 향상시키기 위해서는 디지털 정보화 수준과 기술공포증 정도를 확인함으로써, 디지털 접근성에서 소외될 위험이 높은 노인의 DHL 향상을 위한 프로그램 개발의 근거를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

결론
본 연구에서 노인의 DHL의 관련 변인을 규명하고, 메타분석을 통해 관련 변인별 효과크기를 확인한 결과, DHL 관련 변인들 중 디지털 정보화 수준, 기술공포증이 큰 효과크기로 나타났다. 이를 통해 노인의 DHL 향상을 위해서는 디지털 정보화 수준 향상과 기술공포증 감소에 중점을 두어야 함을 알 수 있다.
본 연구의 결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 노인에 대한 정의 없이 반복적으로 유사한 관련 변인만을 반복 시행하지 않기 위해 연구의 설계 단계에서부터 노인의 특성을 반영할 수 있는 연구설계가 필요하다. 둘째, 본 연구에서 DHL 관련 변인 중 큰 효과크기로 나타난 디지털 정보화 수준, 기술공포증 변인의 사례 수는 2개로 나타났다. 메타분석에서 사례 수가 적은 경우 결과의 신뢰성이 낮아질 수 있으므로[25], 이들 변인을 포함한 반복 연구를 실시하여 노인의 DHL과의 관계를 명확하게 확인하는 연구를 제언한다. 셋째, 연구자들은 노인의 DHL을 보다 정확하게 평가하기 위한 적합한 도구의 개발 및 다양한 측정방법을 고려해야 한다.
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Appendix 1. Search strategy to identify relevant data from database

	Number	Search query
	CINAHL: Results 1st search (n=9,585), 2nd search (n= 647)
	#1	(MH "Computer Literacy") OR computer literac* OR digital health literacy OR digital health OR digital literacy OR digital disparity OR digital divide OR technology literacy OR technology disparity OR technology divide OR health technology literacy OR mhealth literacy OR m-health literacy OR mobile health literacy OR mobile health education OR ehealth literacy OR e-health literacy OR electronic health literacy OR Internet literacy OR internet health literacy OR telehealth literacy OR tele-health literacy OR online literacy OR telemedicine literacy OR tele-medicine literacy OR electronic health information OR electronic health information literacy OR web based health literacy
	#2	(MH "Aged+") OR old* OR aged person OR aging OR senior OR ((older* OR elder* OR aged) AND people) OR ((older* OR elder*) AND adult*)
	#3	S1 AND S2
	PubMed: Results 1st search (n=3,689), 2nd search (n=1,519)
	#1	"Computer Literacy"[Mesh] OR "computer literac*"[TIAB]
	#2	digital health literacy[TIAB] OR digital health[TIAB] OR digital literacy[TIAB] OR digital disparity[TIAB] OR digital divide[TIAB] OR technology literacy[TIAB] OR technology disparity[TIAB] OR technology divide[TIAB] OR health technology literacy[TIAB] OR mhealth literacy[TIAB] OR m-health literacy[TIAB] OR mobile health literacy[TIAB] OR mobile health education[TIAB] OR ehealth literacy[TIAB] OR e-health literacy[TIAB] OR electronic health literacy[TIAB] OR Internet literacy[TIAB] OR internet health literacy[TIAB] OR telehealth literacy[TIAB] OR tele-health literacy[TIAB] OR online literacy[TIAB] OR telemedicine literacy[TIAB] OR tele-medicine literacy[TIAB] OR electronic health information[TIAB] OR electronic health information literacy[TIAB] OR web based health literacy[TIAB]
	#3	"Aged"[Mesh] OR "Aged"[TIAB] OR "Elderly"[TIAB]
	#4	"old*"[TIAB] OR "aged person"[TIAB] OR "aging"[TIAB] OR "senior"[TIAB] OR ((older*[TIAB] OR elder*[TIAB] OR aged[TIAB]) AND people[TIAB]) OR ((older*[TIAB] OR elder*[TIAB]) AND adult*[TIAB])
	#5	#1 OR #2
	#6	#3 OR #4
	#7	#5 AND #6
	Cochrane Library: Results 1st search (n=8,969), 2nd search (n=277)
	#1	MeSH descriptor: [Computer Literacy] explode all trees
	#2	computer literac* OR ((digital OR technology OR mhealth OR m-health OR mobile OR ehealth OR e-health OR electronic OR Internet OR telehealth OR tele-health OR online OR telemedicine OR tele-medicine) NEAR/4 (literac* OR disparity OR divide)) OR mobile health education OR electronic health information OR web based health literacy
	#3	#1 OR #2
	#4	MeSH descriptor: [Aged] explode all trees
	#5	old* OR aging OR senior ((ag* OR older* OR elder*) NEAR/2 (person* OR people OR adult*))
	#6	#4 OR #5
	#7	#3 AND #6
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Appendix 3. Forest plot of related factors to digital health literacy of older people. CI, confidence interval; COR, crude odds ratio; df, degrees of freedom.
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Appendix 4. Funnel plot. (A) Demographic factor. (B) Physical factor. (C) Behavioral factor. (D) Psychosocial factor. (E) Cognitive factor.
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