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Purpose: This study is to measure oral health literacy levels and to identify oral health literacy related factors in 
elders. Methods: The research design for this study was a descriptive survey design using convenience samples. 
Data collection was done by using a self-report questionnaire with 321 elders from three welfare centers for the 
aged and two senior centers located in three cities. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation, t-test, ANOVA, Scheffé, Pearson's Correlation Analysis and hierarchical multiple regression with the 
SPSS Win 18.0 Program. Results: The oral health literacy scores of male elders were higher than those of female 
elders (t=9.73, p=.002). In hierarchical multiple regression analysis, education levels, smoking and oral health 
statuses were significant predictors and accounted for 29.8% of the male elders' oral health literacy. For female 
elders, education levels, health statuses and oral health statuses were significant predictors and accounted for 
47.7%. Conclusion: These results suggest that interventions for improving oral health literacy are necessary to 
enhance elders' ability of self-care management. Also, these results could be used in developing oral health liter-
acy programs.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 노인인구의 증가로 인구의 고령화가 진행되면

서 노인들의 신체적 건강문제나 정신건강문제에는 많은 관심

을 가지고 있으나 구강건강문제에는 상대적으로 관심이 적은 

편이다. 2009년 국민건강영양조사에 의하면 저작불편 호소

율은 60~69세 49.0%, 70세 이상 60.3%로 나타났고 치주질

환 유병률은 60~69세 47.8%, 70세 이상 47.4%로 노인층의 

저작불편 호소율과 치주질환 유병률이 높았으며, 65세 이상 

노인의 현존 자연치아 수는 60~69세 20.8개, 70세 이상 13.7

개로 나타났고 의치필요자율은 60~69세 27.0%, 70세 이상 

31.0%로 구강건강이 열악하였다[1]. 

구강건강상태는 전신건강과 깊은 관련이 있어 구강건강상

태가 나쁘면 전신건강 상태도 나쁜 것으로 보고되었다[2]. 치
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아가 좋지 못하면 저작능력의 감소, 소화불량, 타액분비량 감

소 등으로 많은 불편함이 일어날 뿐만 아니라 심미성 상실과 

발음장애로 인하여 대인관계를 위축시키거나 사회적 고립과 

소외감을 야기하게 되므로[3], 노인들에게 구강건강의 유지는 

매우 중요하다. 특히 노인들에게 유병률이 높은 치주질환은 

만성질환이므로 일반적인 만성질환 관리와 마찬가지로 대상

자 자신이 질병관리에 대한 적극적인 참여와 자가관리가 중요

하다. 대상자 스스로 자신의 발병상태를 보다 효과적으로 조

절하기 위해서는 무엇보다도 질병에 대해서 잘 알아야 하고 

적절한 건강정보 이해능력이 필요하다[4]. 

미국의 경우 Healthy People 2010에서 건강정보 이해능

력 증진은 국민의 건강을 증진시키기 위한 중요한 목표 중의 

하나였으며, 건강정보 이해능력은 건강 관련 의사소통, 의료

제품의 안전성 및 구강 건강의 중요한 요소임이 확인되었다

[5]. 2011년 우리나라 보건복지부가 국가건강정보포털 서비

스[6]를 개시한 것은 알기 쉽고 정확한 건강정보를 통해 국민

들의 건강정보 이해능력을 향상시킴으로서 자신과 가족의 건

강을 스스로 지키고 질병을 관리하는 효과를 거두기 위한 것

으로 보인다[7]. 

건강정보 이해능력이 낮은 사람들은 건강상태가 나쁘고 건

강행위도 잘 하지 못할 것으로 생각된다. Lee 등[8]에 의하면 

건강정보 이해능력이 낮은 사람은 보통 건강지식과 건강상태

가 낮고, 예방서비스의 이용률이 낮으며, 병원 입원률이 높고, 

의료비용이 높아 궁극적으로 건강성과가 나쁘다고 하였다. 

건강정보 이해능력은 개인의 연령, 수입, 직업상태, 교육수준 

및 인종보다 개인의 건강에 기여하는데 있어서 더 강력한 예

측인자로[9], 그 중요성이 인정되고 있다. 

특히 건강 취약계층인 노인집단에서 건강수준 향상을 위해

서 노인들은 자신들의 건강상태를 이해하고 의사결정을 잘 하

기 위해 건강과 관련된 필요한 정보를 제공받을 필요가 있는

데, 이를 위한 첫 번째 단계는 건강정보제공자들이 노인들의 

건강정보 이해능력을 파악하는 것이다. 그러나 건강정보 이

해능력은 성별, 연령, 교육수준에 따라 차이가 있으므로[7], 

건강정보제공자들은 노인집단의 건강정보 이해능력을 향상

시키기 위해서 노인들의 특성을 파악하고 이에 따라 건강정보 

제공을 할 필요가 있다. 

노인들은 동일한 집단이 아니라 성(gender)과 계층, 연령 

등에 따라 다른 특성을 보이는 이질적인 집단이며[10], 이러한 

특성들이 건강정보 이해능력에도 영향을 미칠 것으로 사료된

다. 따라서 노인집단을 대상으로 성별, 계층별, 연령별 건강정

보 이해능력의 수준과 건강정보 이해능력에 영향을 미치는 요

인을 확인함으로써 궁극적으로 노인들이 건강과 관련된 결정

과 자가 관리를 하도록 도움을 제공함으로서 건강수준 향상을 

위한 토대를 마련할 필요가 있겠다. 아울러 노인의 구강건강

의 중요성을 고려할 때 구강 건강정보 이해능력을 파악하는 

것은 중요하다. 

노인을 대상으로 한 건강정보 이해능력과 관련된 기존의 

연구를 살펴보면 건강정보 이해능력에 대한 연구는 일부 있으

나[11,12], 노인에 대한 구강 건강정보 이해능력과 관련된 연

구는 구강건강 이해능력 척도 개발 연구[13]만이 있을 뿐이고, 

이 연구에서 구강건강 이해능력에 영향을 미치는 관련요인으

로 교육수준, 성별 및 가족의 수입을 들고 있다. 그러므로 선

행연구에서 관련요인으로 파악된 변수들에 대한 심층적인 연

구가 필요한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 연구설계의 복

잡성을 고려하여 사회경제적 변수를 제외하고 성별에 따라 두 

개의 이질적인 집단으로 보이는 남자노인과 여자노인을 대상

으로, 구강 건강정보 이해능력에 영향을 미칠 것으로 사료되

는 구강건강상태, 구강건강행위 및 일반적 특성변인들을 모

두 포함하여 구강 건강정보 이해능력의 영향요인을 통합적으

로 분석하고자 하였다. 연구결과는 노인의 성별에 따라 구강

건강증진 사업계획과 교육 프로그램이 차별화되고 맞춤형 복

지가 되어야 하는 근거를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 남녀 노인의 구강 건강정보 이해능력과 

관련된 요인을 파악하는 것이다. 이를 위한 구체적인 목적은 

다음과 같다.

남녀 노인의 구강 건강정보 이해능력의 차이를 파악한다.

남녀 노인의 구강 건강정보 이해능력과 관련된 요인을 

파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 남녀 노인의 구강 건강정보 이해능력의 차이를 

파악하고 구강 건강정보 이해능력에 영향을 미치는 관련요인

을 확인하기 위한 서술적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 충남의 Y군과 A시, C시에 소재한 노인
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복지관 3곳과 A시에 있는 경로당 2곳에 방문하는 65세 이상 

노인 321명으로, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하

기로 동의한 사람을 대상으로 하였다. 

표본크기는 G*Power 3.0 프로그램을 이용하여 회귀분석

에 필요한 최소표본의 크기를 구한 결과 유의수준(⍺) .05, 효

과크기 .15, 검정력(1-β) 80%, 독립변수 6개를 기준으로 하

였을 때 예상 대상자의 수가 각 집단 당 98명씩 총 196명이 필

요하였다. 최소표본수와 탈락률을 고려했을 때 본 대상자의 

수는 적절하다고 판단된다.

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 질문지를 이용하였고, 질문지의 내용

은 대상자의 일반적 내용 11문항, 구강건강상태 2문항, 구강

건강 관련행위 7문항, 구강 건강정보 이해능력 66문항 등 총 

86문항으로 구성되었다.

1) 구강건강상태 

본 연구에서 구강건강상태는 Lee[14]가 개발한 2문항의 도

구로 측정되었다. 구강건강상태는 ‘매우 나쁘다’(1점)에서 ‘매

우 좋다’(5점)로 점수가 높을수록 구강건강상태가 좋음을 의

미한다. Lee[14]의 도구 개발당시 신뢰도의 Cronbach's ⍺
=.87이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.89

였다.

2) 구강건강 관련행위

본 연구에서 구강건강 관련행위는 Lee[14]가 개발한 7문항

의 도구로 측정되었다. 구강건강 관련행위는 ‘전혀 그렇지 않

다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 점수가 높을수록 구강건

강 관련행위를 잘 하고 있음을 의미한다. Lee[14]의 도구 개발

당시 신뢰도의 Cronbach's ⍺=.65였으며, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.73이었다.

3) 구강 건강정보 이해능력

본 연구에서 구강 건강정보 이해능력은 Richman 등[15]이 

개발하고 Ju 등[13]이 번안하여 수정 ․ 보완한 도구로 66개의 

문항으로 이루어졌다. 구강 건강정보 이해능력 측정도구는 

‘잘 안다’, ‘안다’, ‘모른다’로 답하도록 구성되었고, 통계처리

를 위해 각 항목에 대한 응답 중 ‘잘 안다 2점’, ‘안다 1점’, ‘모

른다’ 0점을 부여한 후 문항별 이해능력의 정도를 분석 한 후 

다시 ‘안다(잘 안다, 안다)’ 1점, ‘모른다’ 0점을 부여하는 방

식으로 점수를 산정하였다. 구강 건강정보 이해능력의 총점

은 0~66점이며, 점수가 높을수록 구강 건강정보 이해능력이 

높다는 것을 의미한다. Ju 등[13]의 도구 개발당시 신뢰도의 

Cronbach's ⍺=.92였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.96이었다. 

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2013년 7월 2일부터 8월 10일까지 

약 6주간 이루어졌으며 충남 2개의 시와 1개의 군에 있는 노

인복지관 3곳과 A시의 경로당 2곳에 방문하는 65세 이상 노

인을 대상으로 임의 표집하여 설문지를 배부하였다. 본 연구

는 노인과의 면담 시 너무 많은 시간이 소모되는 점을 감안하

여 연구자와 사전에 훈련된 간호학과 학생으로 구성된 연구보

조원 3명이 함께 자료수집 하였다. 본 설문지는 작성 전에 연

구의 목적을 설명하고 연구참여 동의서를 받은 후 노인대상자

가 자가보고가 가능한 경우에는 직접 기입하도록 하였고, 노

인대상자가 원할 경우에는 자료수집자가 설문지 문항을 읽어

주고 받아 적는 방법으로 자료수집 하였다. 설문응답에는 15

분정도 소요되었다. 이상의 자료수집 과정을 거쳐 총 350부를 

배부하였으나 340부(97.1%)가 수거되었고, 이중 자료수집을 

완료하지 못한 경우(중도포기)와 문항에 대한 답이 성실하지 

못한 경우 19부를 제외한 321부(91.7%)를 최종 자료분석에 

사용하였다. 

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적인 특성, 구강건강상태, 구강건강 관련행위 

및 구강 건강정보 이해능력은 빈도 분석과 기술통계 분석을 하

였고, 신뢰도 분석을 위해 Cronbach's ⍺ 계수를 구하였다. 

측정변수들 간의 관련성을 파악하기 위해서 t-test, ANOVA, 

Scheffé, Pearson's Correlation Coefficient로 확인하였다. 

대상자의 구강건강 정보 이해능력에 미치는 영향을 확인하기 

위해 위계적 다중 회귀분석(hierarchical multiple regres-

sion)으로 분석하였다.

위계적 다중 회귀분석의 자세한 절차는 다음과 같다. 첫 번

째 단계에서 결과변수인 구강 건강정보 이해능력을 성별로 나

누어 통제변수로 남자는 연령, 교육정도, 종교 및 흡연을 여자

는 교육정도, 종교, 건강상태 및 만성질환 수에 먼저 회귀시켰

다(Model 1). 이에 대한 근거는 남녀의 일반적 특성에 따른 
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구강 건강정보 이해능력의 차이 검증 결과 통계적으로 유의한 

변수를 통제변수로 사용하였다. 두 번째 단계에서 4개의 통제

변수에 1개의 독립변수인 구강건강 상태를 더하여 종속변수인 

구강 건강정보 이해능력에 회귀시켰고(Model 2), 세 번째 단

계에서는 4개 통제변수와 구강건강상태 및 구강건강 관련행위

를 더하여 종속변수인 구강 건강정보 이해능력(Model 3)을 

회귀시켰다. 분석을 위하여 연령은 74세 이하 0, 75세 이상 1, 

학력은 중졸 미만은 0, 중졸 이상은 1, 종교는 없다 0, 있다 1, 

건강상태는 나쁘다 0, 보통이다와 좋다 1, 흡연은 피운다 0, 

피우지 않는다 1의 값을 갖도록 더미 변수로 전환하였다.

6. 윤리적 고려

연구 시작 전에 대상자에 대한 윤리적 고려를 위해서 연구

자가 소속하고 있는 대학교의 임상시험심사위원회(Institu-

tional Review Board)에 연구목적과 진행에 대한 연구계획

서를 제출하였고 심의 결과 승인받았다(승인번호: IRB No. 

CAU1-201304-HR-0013-02) 대상자에게 자료수집을 위해 

본 연구의 목적, 방법을 설명하고 ‘연구참여 동의서’를 받았

다. 설문에 참여하는 동안 본인이 원하는 경우 언제든지 그만 

둘 수 있음을 알리고, 설문지 자료는 연구목적으로만 사용되

며 익명성과 비밀이 보장됨을 설명하였다. 자료수집 후 대상

자에게는 우산을 답례품으로 제공하였다.

연구결과

1. 남 ․녀 노인의 구강 건강정보 이해능력 

남 ․ 녀 노인의 구강 건강정보 이해능력의 문항별 이해능력

의 정도는 Table 1과 같다. 남자노인은 ‘잘 안다’라고 응답한 

비율이 가장 높은 단어는 칫솔 149명(96.1%), 치아 144명

(92.9%), 치약 130명(83.9%), 어금니 129명(83.2%), 간식섭

취와 설탕 128 (82.6%) 순이었고, 여자노인은 칫솔 153명

(92.2%), 치아 141명(84.9%), 어금니 127명(76.5%), 치약 

126명(75.9%), 충치 121명(72.9%)이었다. ‘안다’의 응답비

율이 높은 단어는 남자노인은 통증이 없다 78명(50.3%), 이

갈이 63명(40.6%), 본인부담금 60명(38.7%), 충혈 59명

(38.1%) 순이었고 여자노인은 통증이 없다 67명(40.4%), 식

이 57명(34.3%), 본인부담금 53명(31.9%), 이갈이 52명(31.3 

%) 순이었다. ‘모른다’의 응답 비율이 높은 단어는 남자노인

은 누공 150명(96.8%), 맹출 149명(96.1%), 인레이 148명

(95.5%), 외동 147명(94.8%), 수복 145명(93.5%), 파절 143

명(92.3%) 순이었고 여자노인은 맹출 162명(97.6%), 인레이 

161명(97.1%), 수복, 누공, 외동 159명(95.8%) 순이었다. 

REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) 

기준에 따른 언어적 구강 건강정보 이해능력 점수대별 분포는 

Table 2와 같다. 본 연구에서 연구대상자 전체는 19~44점이 

213명(66.4%)으로 가장 많았고, 45~60점 62명(19.3%), 1~ 

18점 40명(12.5%), 61~66점 6명(1.9%) 순이었다. 이 기준으

로 볼 때, 66.4%는 초등학교 4~6학년 수준(4~6등급)이며, 

19.3%는 중학교 1~2학년 수준(7~8등급)이었다. 남자노인은 

19~44점이 109명(70.3%)으로 초등학교 4~6학년 수준(4~6

등급)이 가장 많았으며, 여자노인도 19~44점이 104명(62.7 

%)으로 초등학교 4~6학년 수준(4~6등급)이 가장 많았다. 

2. 남 ․녀 노인의 일반적 특성에 따른 구강 건강정보 이해

능력의 차이분석 

남 ․ 녀 노인의 일반적 특성에 따른 구강 건강정보 이해능력

의 차이는 Table 3과 같다. 남자노인의 구강 건강정보 이해능

력은 연령, 학력, 종교 및 흡연에 따라 유의한 차이를 보였다. 

남자노인은 연령에 따라 구강 건강정보 이해능력에 유의한 차

이를 보여(F=5.72, p=.001), Scheffé 사후 분석 결과 75~79

세 노인이 80세 이상 노인보다 구강 건강정보 이해능력이 높

았다. 학력은 대졸, 고졸, 중졸, 초졸, 무학 순으로 구강 건강

정보 이해능력에 유의한 차이를 보여(F=15.48, p<.001) 

Scheffé 사후 분석 결과 고졸 이상 노인이 중졸 이하 노인보

다 구강 건강정보 이해능력이 높았다. 또한 종교를 가진 남자

노인이 종교를 갖지 않은 남자노인(t=16.19, p<.001)보다, 

흡연을 하지 않는 남자노인이 흡연을 하는 남자노인(t=14.56, 

p<.001)보다 구강 건강정보 이해능력 점수가 유의하게 높

았다. 

여자노인의 구강 건강정보 이해능력은 학력, 종교, 건강상

태 및 만성질환 수에 따라 유의한 차이를 보였다. 여자노인은 

학력에 따라 구강 정보 이해능력에 유의한 차이를 보여(F= 

38.38, p<.001), Scheffé 사후 분석 결과 고졸 이상 노인이 

중졸 이하 노인보다, 중졸 노인이 무학 노인보다 구강 건강정

보 이해능력이 높았다. 종교를 가진 여자노인이 종교를 갖지 

않는 여자노인(t=8.95, p=.003)보다 구강 건강정보 이해능

력이 높았다. 또한 구강 건강정보 이해능력에 따라 건강상태

(F=20.14, p<.001)에서 유의한 차이를 보여 Scheffé 사후 

분석 결과 건강상태가 보통 이상인 여자노인이 건강상태가 나



58 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

이규은 · 염영희 · 김상숙 등

Table 1. Knowledge of Oral Health Literacy of Subjects (N=321)

 Terminology 

Male Female

Exceptional 
knowledge

Sufficient 
knowledge

Lack of 
knowledge 

Exceptional 
knowledge

Sufficient 
knowledge

Lack of knowledge 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
 1. Tooth brush 149 (96.1)  6 (3.9) 153 (92.2) 13 (7.8)
 2. Tooth 144 (92.9)  8 (5.2) 3 (1.9) 141 (84.9)  17 (10.2) 8 (4.8)
 3. Tooth paste 130 (83.9)  25 (16.1) 126 (75.9)  40 (24.1)
 4. Molar 129 (83.2)  21 (13.5) 5 (3.2) 127 (76.5)  36 (21.7) 3 (1.8)
 5. Dental caries 124 (80.0)  24 (15.5) 7 (4.5) 121 (72.9)  35 (21.1) 10 (6.0)
 6. Canine 123 (79.4)  27 (17.4) 5 (3.2) 118 (71.1)  34 (20.5) 14 (8.4)
 7. Inflammation 118 (76.1)  28 (18.1) 9 (5.8) 119 (71.7)  41 (24.7) 6 (3.6)
 8. Habit 117 (75.5)  26 (16.8) 12 (7.7) 109 (65.7)  37 (22.3)  20 (12.0)
 9. Gum 123 (79.4)  29 (18.7) 3 (1.9) 115 (69.3)  47 (28.3) 4 (2.4)
10. Smoking 120 (77.4)  27 (17.4) 8 (5.2) 106 (63.9)  39 (23.5)  21 (12.7)
11. Bleeding 100 (64.5)  32 (20.6) 23 (14.8) 93 (56.0)  46 (27.7)  27 (16.3)
12. Snacking 128 (82.6)  22 (14.2) 5 (3.2) 103 (62.0)  47 (28.3) 16 (9.6)
13. Sugar 128 (82.6)  22 (14.2) 5 (3.2) 110 (66.3)  48 (58.9) 8 (4.8)
14. Denture 126 (81.3)  23 (14.8) 6 (3.9) 110 (66.3)  50 (30.1) 6 (3.6)
15. Implant 82 (52.9)  43 (27.7) 30 (19.4) 78 (47.0)  35 (21.1)  53 (31.9)
16. Oral 97 (62.6)  37 (23.9) 21 (13.5) 78 (47.0)  40 (24.1)  48 (28.9)
17. Diet 97 (62.6)  50 (32.3) 8 (5.2) 91 (54.8)  57 (34.3)  18 (10.8)
18. Approval 88 (56.8)  54 (34.8) 13 (8.4) 79 (47.6)  44 (26.5)  43 (25.9)
19. Calculus 69 (44.5)  42 (27.1) 44 (28.4) 71 (42.8)  41 (24.7)  54 (32.5)
20. Infection 61 (39.4)  54 (34.8) 40 (25.8) 62 (37.3)  40 (24.1)  64 (38.6)
21. Brace 46 (29.7)  42 (27.1) 67 (43.2) 53 (31.9)  34 (20.5)  79 (47.6)
22. Mouth rinse 44 (28.4)  45 (29.0) 66 (42.6) 53 (31.9)  28 (16.9)  85 (51.2)
23. Bruxism 47 (30.3)  63 (40.6) 45 (29.0) 61 (36.7)  52 (31.3)  53 (31.9)
24. Analgesia 62 (40.0)  78 (50.3) 15 (9.7) 75 (45.2)  67 (40.4)  24 (14.5)
25. Dental floss 33 (21.3)  31 (20.0) 91 (58.7) 48 (28.9)  31 (18.7)  87 (52.4)
26. Halitosis 38 (24.5)  56 (36.1) 61 (39.4) 46 (27.7)  46 (27.7)  74 (44.6)
27. Bleach 38 (24.5)  35 (22.6) 82 (52.9) 35 (21.1)  35 (21.1)  96 (57.8)
28. Discolored 40 (25.8)  55 (35.5) 60 (38.7) 14 (24.7)  45 (27.1)  80 (48.2)
29. Permanent tooth 44 (28.4)  55 (35.5) 56 (36.1) 49 (29.2)  43 (25.9)  74 (44.6)
30. Copayment 59 (38.1)  60 (38.7) 36 (23.2) 59 (35.5)  53 (31.9)  54 (32.5)
31. Trauma  45 (29.0)  47 (30.3) 63 (40.6) 43 (25.9)  44 (26.5)  79 (47.6)
32. Sterilization 41 (26.5)  37 (23.9) 77 (49.7) 35 (21.1)  24 (14.5) 107 (64.5)
33. Hyperemia 33 (21.3)  59 (38.1) 63 (40.6) 45 (27.1)  50 (30.1)  71 (42.8)
 34. Extraction 34 (21.9)  41 (26.5) 80 (51.6) 32 (19.3)  31 (18.7) 103 (62.0)
 35. Deciduous tooth 30 (19.4)  34 (21.9) 91 (58.7) 29 (17.5)  22 (13.3) 115 (69.3)
 36. Referral 29 (18.7)  42 (27.1) 84 (54.2) 28 (16.9)  36 (21.7) 102 (61.4)
 37. Incipient 40 (25.8)  60 (38.7) 55 (25.5) 46 (27.7)  57 (34.3)  63 (38.0)
 38. Non payment 34 (21.9)  37 (23.9) 84 (54.2) 31 (18.7)  34 (20.5) 101 (60.8)
 39. Fluoride 31 (20.0)  56 (26.1) 68 (43.9) 40 (24.1)  52 (31.3)  74 (44.6)
 40. Sealant 23 (14.8)  36 (23.2) 96 (61.9) 33 (19.9)  21 (12.7) 112 (67.5)
 41. Malocclusion 15 (9.7)  26 (16.8) 114 (73.5) 23 (13.9)  18 (10.8) 125 (75.3)
 42. Mouth guard 19 (12.3)  31 (20.0) 105 (67.7) 26 (15.7)  20 (12.0) 120 (72.3)
 43. Filling 16 (10.3)  21 (13.5) 118 (76.1) 20 (12.0) 12 (7.2) 134 (80.7)
 44. Genetics 21 (13.5)  37 (23.9) 97 (62.6) 20 (12.0)  19 (11.4) 127 (76.5)
 45. Tooth arrangement 21 (13.5)  41 (26.5) 93 (60.0) 23 (13.9)  24 (14.5) 119 (71.7)
 46. Plaque 16 (10.3)  29 (18.7) 110 (71.0) 15 (9.0)  28 (16.9) 123 (74.1)
 47. Occulsion 18 (11.6)  22 (14.2) 115 (74.2) 14 (8.4)  9 (5.4) 143 (86.1)
 48. Temporomandibular 30 (19.4)  51 (32.9) 74 (47.7) 35 (21.1)  56 (33.7)  75 (45.2)
 49. Amalgam 10 (6.5) 14 (9.0) 131 (84.5) 11 (6.6) 13 (7.8) 142 (85.5)
 50. Panoramic 7 (4.5) 11 (7.1) 137 (88.4) 14 (8.4)  7 (4.2) 145 (87.3)
 51. Dislocation 17 (11.0)  18 (11.6) 120 (77.4) 12 (7.2) 14 (8.4) 140 (84.3)
 52. Malalignment 13 (8.4)  24 (15.5) 118 (76.1) 16 (9.6) 13 (7.8) 137 (82.5)
 53. Dental pulp 14 (9.0)  18 (11.6) 123 (79.4) 19 (11.4)  17 (10.2) 130 (78.3)
 54. Abscess 17 (11.0)  34 (21.9) 104 (67.1) 16 (9.6)  29 (17.5) 121 (72.9)
 55. Sedation 8 (5.2)  17 (11.0) 130 (83.9) 9 (5.4) 10 (6.0) 147 (88.6)
 56. Fracture 6 (3.9)  6 (3.9) 143 (92.3) 1 (0.6)  8 (4.8) 157 (94.6)
 57. Gingiva 6 (3.9) 13 (8.4) 136 (87.7) 8 (4.8) 14 (8.4) 144 (86.7)
 58. Cellulitis 6 (3.9) 12 (7.7) 137 (88.4) 4 (2.4) 12 (7.2) 150 (90.4)
 59. Restoration 5 (3.2)  5 (3.2) 145 (93.5) 3 (1.8)  4 (2.4) 159 (95.8)
 60. Aplasia 6 (3.9)  7 (4.5) 142 (91.6) 6 (3.6)  4 (2.4) 156 (94.0)
 61. Enamel 7 (4.5) 10 (6.5) 138 (89.0) 5 (3.0)  6 (3.6) 155 (93.4)
 62. Fistula 2 (1.3)  3 (1.9) 150 (96.8) 1 (0.6)  6 (3.6) 159 (95.8)
 63. Inlay 2 (1.3)  5 (3.2) 148 (95.5) 1 (0.6)  4 (2.4) 161 (97.1)
 64. Cavity 4 (2.6)  4 (2.6) 147 (94.8) 3 (1.8)  4 (2.4) 159 (95.8)
 65. Apicoectomy 5 (3.2) 11 (7.1) 139 (89.7) 6 (3.6)  7 (4.2) 153 (92.2)
 66. Eruption 2 (1.3)  4 (2.6) 149 (96.1) 1 (0.6)  3 (1.8) 162 (97.6)
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Table 2. Oral Health Literacy Levels by REALM

Score Grade
Total Male Female 

 n (%) n (%) n (%)

 1~18 0~3 (3rd grade in elementary school)  40 (12.5) 10 (6.5)  30 (18.1)

19~44 4~6 (4th~6th grades in elementary school) 213 (66.4) 109 (70.3) 104 (62.7)

45~60 7~8 (1st~2nd grades in middle school)  62 (19.3)  34 (21.9)  28 (16.9)

61~66 ≥9 (≥3rd grades in middle school)  6 (1.9)  2 (1.3)  4 (2.4)

REALM=rapid estimate of adult literacy in medicine.

Table 3. Difference of Oral Health Literacy (N=321)

Characteristics Categories

Male Female

 M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́  M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́

Age (year) 65~69a

70~74b

75~79c

≥80d

 36.2±12.3
 36.9±11.6
 39.2±12.3
 29.5±10.7

5.72
(.001)
c＞d

 35.4±12.0
 31.1±14.8
 30.1±12.9
 28.4±13.8

1.49
(.219)

Education No formal educationa

Elementary schoolb

Middle schoolc

≥High schoold

≥Collegee

 27.4±12.7
28.8±7.7

 33.9±11.1
 41.2±11.7
 46.2±10.8

15.48
(＜.001)

d, e＞a, b, c 

21.9±6.5
 30.5±11.3
 35.7±13.9
 48.3±10.6
53.5±2.0

38.38
(＜.001)

d, e＞a, b, c 
c＞a

Spouse Yes
No
Others

 35.8±12.4
 33.4±11.1
 40.8±14.5

1.09
(.340)

 31.8±12.1
 29.9±14.3
 35.7±13.8

0.82
(.444)

Religion Yes
No

 39.1±11.8
 31.6±11.5

16.19
(＜.001)

 33.5±14.3
 27.2±11.8

8.95
(.003)

Current job Yes
No

 36.3±8.81
 35.2±12.9

0.19
(.668)

 30.1±12.0
 31.2±14.2

0.23
(.634)

Health status Gooda

Moderateb

Badc

 37.4±12.8
 34.5±11.1
 33.7±12.4

1.37
(.258)

 37.8±15.0
 35.6±13.7
24.6±9.5

20.14
(＜.001)
a, b＞c

Number of 
chronic disease
　

Nonea

1~2b

≥3c 

 33.5±12.6
 36.3±11.9
 36.3±13.3

0.93
(.396)

 36.4±14.5
 29.1±13.3
 30.0±10.7

4.26
(.016)

a＞b, c

Smoking Yes
No

27.6±8.6
 37.1±12.2

14.56
(＜.001)

 35.8±11.7
 30.7±13.6

0.66
(.420)

Alcohol intake Yes
No

 35.8±12.7
 35.0±11.7

0.15
(.697)

 30.7±13.2
 33.5±18.1

0.46
(.500)

쁜 여자노인보다 구강 건강정보 이해능력의 점수가 높았다. 

만성질환 수(F=4.26, p=.016)도 여자노인의 구강 건강정보 

이해능력에 유의한 차이를 보였는데, Scheffé 사후 분석 결과 

만성질환이 없는 여자노인이 만성질환을 하나 이상 가진 여자

노인보다 구강 건강정보 이해능력이 높았다. 

3. 남 ․녀 노인의 구강건강상태, 구강건강 관련행위 및 구강 

건강정보 이해능력의 정도 및 상관관계

남 ․ 녀 노인의 구강건강상태, 구강건강 관련행위, 구강 건

강정보 이해능력에 관한 평균 및 표준편차 및 상관관계는 
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Table 4. Means and Correlations among Variables

Variables Categories M±SD
OH status OH related behavior OH literacy

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

Male OH status
OH related behavior
OH literacy

4.2±1.48
2.9±0.63

35.5±12.20

1
.033 (.681)
.172 (.033)

1
.260 (.001) 1

Female OH status
OH related behavior
OH literacy

4.0±1.43
3.0±0.74

30.9±13.60

1
.331 (＜.001)
.351 (＜.001)

1
.362 (＜.001) 1

OH=oral health.

Table 4와 같다. 구강건강상태는 5점 기준으로 남자노인은 

평균 4.2±1.48점이었고, 여자노인은 평균 4.0±1.43점이었

다. 구강건강 관련행위는 5점 기준으로 남자노인은 평균 2.9 

±0.63점이었고, 여자노인은 평균 3.0±0.74점이었다. 구강 

건강정보 이해능력은 66점 기준으로 남자노인은 평균 35.5± 

12.2점이었고, 여자노인은 평균 30.9±13.6점으로 여자노인

이 남자노인보다 구강 건강정보 이해능력점수가 낮았다.

남 ․ 녀 노인 모두 구강건강상태, 구강건강 관련행위 및 구

강 건강정보 이해능력간의 상관관계는 구강건강상태가 남자

노인(r=.172, p=.033), 여자노인(r=.351, p<.001), 구강건

강 관련행위가 남자노인(r=.260, p=.001), 여자노인(r=.362, 

p<.001) 모두 구강 건강정보 이해능력과 양의 상관관계로 

나타났다. 즉 구강 건강정보 이해능력이 높을수록 구강건강 

상태가 좋았고, 구강건강 관련행위를 잘 하였다.

4. 남 ․녀 노인의 구강건강정보 이해능력에 미치는 관련요인

남 ․ 녀 노인의 구강 건강정보 이해능력에 영향을 미치는 요

인을 위계적 회귀분석(hierarchical multiple regression) 하

였다. 먼저 Model 1에서는 통제변수로 남자노인은 연령, 교

육정도, 종교 및 흡연을 넣었고, 여자노인은 교육정도, 종교, 

건강상태 및 만성질환 수를 넣었다. Model 2에서는 구강건강

상태를 추가로 입력하였으며 Model 3에서는 구강건강 관련

행위를 넣어 분석하였다. 이는 구강 건강정보 이해능력의 주

관적 구강건강상태, 사회경제학적 요인, 인구학적 요인 및 구

강건강 행위를 관련요인으로 연구된 Naghibi 등[16]의 연구

를 근거로 하였다. 성별에 따른 노인의 구강 건강정보 이해능

력에 영향을 미치는 위계적 회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 

또한 회귀모형을 하기 위한 회귀분석의 가정을 검정한 결과는 

다음과 같다.

첫째, 등분산 검정을 위해 잔차 도표(plot)를 살펴본 결과 

등분산성을 만족한다고 판단하였다. 둘째, 잔차의 독립성 검

증을 위해 더빈 왓슨(Durbin Watson) 통계량을 확인한 결과 

남자노인 1.892, 여자 노인 1.565로 둘 다 2에 가까워 자기상

관성이 없는 것으로 판단하였다. 셋째, 독립변수들 간의 다중

공선성을 확인한 결과 분산팽창지수(Variance Inflation Fac-

tor, VIF)가 남자노인 1.011~1.262 여자노인 1.078~1.333으

로 둘 다 VIF값이 10보다 작아 일반적으로 다중 공선성이 없

는 것으로 판단하였다. 따라서 본 연구모형은 회귀분석을 위

한 가정을 모두 충족시켰다. 

남자노인의 Model 1에서 구강 건강정보 이해능력의 변이

를 27.4% 설명(F=15.33, p<.001)하였으며 유의한 영향을 

미친 변수는 교육정도(β=.145, p<.001), 종교(β=.056, p= 

.042) 및 흡연(β=.128, p<.001)이었다. 통제변수와 구강건

강상태를 고려한 Model 2는 구강 건강정보 이해능력의 변이

를 29.3% 설명(F=13.60, p<.001)하였으며, 통제변수, 구강

건강상태, 구강건강 관련행위를 고려한 Model 3은 구강 건강

정보 이해능력 변이의 29.8%를 설명하는 것으로 나타났다

(F=11.76, p<.001). 

여자노인의 Model 1에서 구강 건강정보 이해능력의 변이

를 46%를 설명(F=35.87, p<.001)하였으며 유의한 영향을 

미친 변수는 교육정도(β=.224, p<.001), 건강상태(β=.118, 

p<.001)이었다. 통제변수와 구강건강상태를 고려한 Model 

2는 구강 건강정보 이해능력의 변이를 47.8% 설명(F=31.09 

p<.001)하였으며, 통제변수, 구강건강상태, 구강건강 관련

행위를 고려한 Model 3은 구강 건강정보 이해능력 변이의 

47.7%를 설명하였다(F=25.97, p<.001). 

논 의

본 연구는 남자노인과 여자노인의 구강 건강정보 이해능력

의 수준을 확인하고 구강 건강정보 이해능력에 어떤 요인들이 
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Table 5. Results of Hierarchical Regression on Oral Health Literacy

Variable

Male Female

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

β (p) β (p) β (p) β (p) β (p) β (p)

Age

Education level

Religion

Health status

Number of chronic disease

Smoking

.004 (.889)

.145 (＜.001)

.056 (.042)

.128 (＜.001)

.016 (.568)

.149 (＜.001)

.046 (.099)

.132 (＜.001)

.016 (.549)

.142 (＜.001)

.042 (.130)

.123 (＜.001)

.224 (＜.001)

.038 (.126)

.118 (＜.001)

.029 (.324)

.219 (＜.001)

.034 (.165)

.098 (＜.001)

.024 (.398)

.212 (＜.001)

.030 (.221)

.099 (＜.001)

.021 (.466)

Oral health status  .030 (.027) .030 (.028) .033 (.010) .031 (.022)

Oral health related behavior .030 (.154) .015 (.407)

F (p) 15.33
(＜.001)

13.60
(＜.001)

11.76
(＜.001)

35.87
(＜.001)

31.09
(＜.001)

25.97
(＜.001)

R2 .293 .316 .326 .473 .494 .497

Adjusted R2 .274 .293 .298 .460 .478 .477

관련되는지 확인하기 위하여 시도되었다. 구강 건강정보 이

해능력은 노인들의 건강수준을 향상시키고 건강정보 이해능

력의 불충분으로 인한 건강 불평등을 해소하기 위한 중요한 

요인이 될 수 있다. 

본 연구에서 구강 건강정보 이해능력의 문항별 이해정도를 

확인한 결과 ‘잘 안다’라고 응답한 비율이 가장 높은 단어는 

남자노인의 경우 칫솔, 치아, 치약, 어금니, 간식섭취와 설탕

이었고, 여자노인은 칫솔, 치아, 어금니, 치약, 충치 순이었다. 

‘모른다’ 응답 비율이 높은 단어는 남 ․ 녀 노인 모두 누공, 맹

출, 인레이, 외동, 수복 순으로 Ju 등[13]의 연구에서 ‘안다’의 

응답비율이 높았던 칫솔, 치아, 치약, 어금니의 순서와 ‘안다’

의 응답비율이 낮았던 맹출, 치근단절제술, 와동, 인레이, 누

공의 순서와 대체로 유사한 결과를 보였다. 이는 실생활에서 

자주 접하게 되는 물품이나 단어에 대한 이해수준은 높으나 

전문적인 의학용어는 생소하여 그 수준이 낮게 나온 결과로 

해석되며, 노인대상자들의 입원이나 치료과정에서 의료인이 

전문적인 의학용어를 사용하게 되면 노인들과의 의사소통에 

문제가 발생할 수도 있을 것이다. 그러므로 중요하면서도 자

주 사용되는 의학용어의 경우에는 의료인과 대상자간에 원활

한 의사소통을 위해서 대상자들에게 의학용어에 대한 교육을 

할 필요성이 있다. 또한, 의학용어 중 한글이나 혹은 이해가 

쉬운 어휘로 대체할 수 있는 용어는 일반인이 이해하기에 좀 

더 쉬운 용어로 대체할 필요가 있다. 

본 연구에서 REALM 기준에 따라 남자노인과 여자노인의 

구강 건강정보 이해능력의 차이를 확인한 결과 남자노인이 여

자노인보다 구강 건강정보 이해능력의 점수가 높았다. 이는 

과거의 가부장적인 사회구조에서 성별에 따른 차별적인 교육

기회의 불평등을 고려해보면 어느 정도 예견된 것으로 사료된

다. 그러나 본 연구결과와는 달리 성인을 대상으로 한 Ju 등

[13]의 연구에서는 여자가 남자보다 구강 건강정보 이해능력

의 점수가 높았다. 또한 구강 건강정보 이해능력은 아니지만 

기능적 의료정보 이해능력에서는 노인에게서 성별차이가 없

었던 연구[11]도 있어 연구결과에 일관성이 없었다. 추후 다른 

변수를 모두 통제한 체 연령 및 성별과 구강건강정보 이해능

력간의 관계를 규명하는 연구를 할 필요가 있겠다. 

한편 Hwang [17]은 보건의료분야에서 건강정보 이해능력

의 점수가 0~44점이면 부족 또는 낮음, 45~60점은 경계역 수

준, 61~66점은 충분하다고 분류하였는데, 이 분류에 의하면 

남자노인과 여자노인은 10명중 거의 8명이 부족 또는 낮음에 

해당하고 나머지 노인 대부분이 경계역에 해당하여 남 ․ 여 노

인들의 구강 건강정보 이해능력이 매우 낮은 수준임을 보여주

었다. 특히 의료정보 이해능력은 일반 문맹률과는 다르게 의

료상황에서 얻는 정보이므로 일상생활에서 부딪치는 다른 기

본적인 정보보다 이해하기가 더 어려워[18], 의료정보 이해능

력의 수준은 실제 대상자들이 가지고 있는 일반 문해력보다 

더욱 낮은 것으로 사료된다. 

본 연구에서 남 ․ 녀 노인 모두 구강 건강정보 이해능력은 

구강건강상태와 양의 상관관계를 보였다. 이는 노인의 건강
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정보 이해능력과 지각된 건강상태간 유의한 상관관계를 보인 

선행연구[11]와 유사한 결과이다. 또한 구강 건강정보 이해능

력은 남 ․ 녀 노인의 구강건강 관련행위와 양의 상관관계가 있

었다. 같은 도구를 사용한 연구가 없어 비교하기는 어려우나 

외래방문횟수와 같은 건강 관련행위에 따라 기능적 의료정보 

이해능력에 차이를 보인 Park과 June[12]의 결과와 비슷한 

맥락으로 해석된다. 구강건강 관련행위는 치주질환 유병률과 

관련이 있다는 연구결과[19]가 있는데, 치주질환으로 인해 노

인들의 치아가 상실되면 저작능력이 저하되고 의치에 의한 통

증과 같은 불편이 생길 수 있어 음식의 선택범위가 좁아지며 

식사의 양과 질이 떨어져 일상생활이 무기력하게 되어 건강유

지가 어려워 질 수 있다[20]. 그러므로 노인들의 건강유지를 

위해 적절한 구강건강 관련행위를 하도록 교육할 필요가 있다

본 연구에서 성별에 따른 구강 건강정보 이해능력에 영향

을 미치는 변수들을 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 한 결

과 남자노인은 교육수준, 흡연 및 구강건강상태가 구강 건강

정보 이해능력의 29.8%를 설명하고 있는 반면, 여자노인은 

교육수준, 건강상태 및 구강건강상태가 구강 건강정보 이해

능력의 47.7%를 설명하였다. 남자노인과 여자노인 모두 교육

수준은 구강 건강정보 이해능력을 설명하는 변수였다. 미국

성인을 대상으로 문해력을 조사한 결과 고등교육을 받은 성인

과 비교했을 때, 고등학교를 끝마치지 못한 성인 중 많은 비율

이 기본적인 건강정보 이해능력이 낮은 수준에 있었다는 결과

[21]와 같은 맥락이다. 물론 고등교육을 받은 개인도 의학적 

정보를 이해하고 이용하기가 어렵다는 연구결과[22]도 있지

만 교육수준은 건강정보 이해능력의 결정인자로서 고려되어

야 한다[5]. Ju 등[13]의 연구에서도 구강건강문해력에 대한 

영향요인을 확인한 다중 회귀분석결과, 인구사회학적 요인 

중 교육수준이 가장 강력한 설명요인이었으며 교육수준이 높

을수록 언어적 구강건강문해력이 높다고 하여 본 연구결과와 

같았다. 

남자노인과 여자노인의 구강건강상태 및 여자노인의 건강

상태는 구강 건강정보 이해능력을 설명하는 변수였다. 구강 

건강정보 이해능력의 영향요인을 확인한 연구가 전무한 상태

라 선행연구결과와 비교할 수 없으나, 유사한 개념인 건강정

보 이해능력의 영향요인을 확인한 연구를 대상으로 결과를 비

교해보면 Kim[23]의 연구에서 건강정보 이해능력에는 질병 

수와 복용약물 수가 유의한 상관관계를 보였다. Moon[24]은 

지역사회의 노인 중 고혈압 약물을 복용하고 있는 사람을 대

상으로 건강정보 이해능력을 측정한 결과 건강정보 이해능력

이 높은 집단이 지각된 건강정도가 높았으며 복용하고 있는 

고혈압의 약 개수가 적었고 평균 혈압도 낮았다고 하였다. 

Park과 June[12]은 농촌 지역 노인을 대상으로 건강정보 이

해능력에 영향을 미치는 요인을 다중회귀분석 한 결과 기초문

해력, 연령, 보유질환 수, 건강상태가 설명변수로 나타났다. 

이러한 선행연구결과들을 볼 때 구강정보 이해능력에 영향을 

미치는 변수로서 건강상태나 구강건강상태가 남자노인과 여

자노인의 구강 건강정보 이해능력에 예측요인이 되었던 이유

를 추정해 볼 수 있겠다. 

한편 남자노인의 구강건강정보 이해능력에 영향하는 요인

으로 흡연이 있었는데 Gwak[25]은 흡연이 구강건강에 미치

는 영향을 조사한 결과 흡연이 전신적인 면역체계를 저하시키

며, 치주질환과 강한 연관성을 가지고 있고, 외과적 또는 비외

과적 치주치료의 예후에 나쁜 영향을 미친다고 하였다. 즉, 흡

연이 구강건강에 나쁜 영향을 미치며 구강건강과 구강 건강정

보 이해능력간의 관계를 고려해 볼 때 흡연이 구강 건강정보 

이해능력에도 영향을 미칠 것으로 설명할 수 있겠다. 그러나 

Wolf 등[26]은 건강정보 이해능력에 대한 흡연이나 음주 등의 

건강위험행동을 공변량 통제 후 측정한 결과 건강정보 이해능

력에 유의한 연관성이 나타나지 않았다고 하여 본 연구결과와

는 다른 결과를 보였다. 또한 본 연구에서 남자노인과 여자노

인의 구강 건강정보 이해능력을 설명하는 변수의 개수는 같았

으나, 남자노인은 여자노인보다 구강 건강정보 이해능력에 영

향하는 변수들의 설명력이 작았다. 이는 남자노인들의 구강 건

강정보 이해능력을 설명하기 위해서 더 많은 변수를 탐색해야 

한다는 것을 의미한다. 추후 연구에서 남자노인들의 구강 건강

정보 이해능력에 영향하는 관련변수의 탐색이 필요하다. 

결론적으로 본 연구결과는 남자노인과 여자노인의 구강 건

강정보 이해능력의 차이를 확인하고 남자노인과 여자노인의 

구강 건강정보 이해능력에 영향을 미치는 요인 중에 양성에 

공통적으로 영향을 미치는 요인과 한쪽 성에만 영향을 미치는 

요인이 있음을 확인하였다. 이러한 결과에 근거하여 구강건강

증진이나 구강질환의 예방을 위한 사업이나 교육수립 및 수행

에 성별을 고려 할 필요성이 있다고 생각한다. 노인집단은 하

나의 동질적인 집단이 아니라 연령별, 성별에 따라 각기 다른 

이질적인 집단이므로 각 집단의 요구와 특성에 맞는 구강건강

관리정책과 프로그램의 개발이 필요한 이유가 되기도 한다. 

본 연구의 의의는 노인들의 구강건강에 대한 중요성에 비

추어볼 때 노인들의 구강 건강정보 이해능력의 수준 및 영향

요인을 성별로 구분하여 측정하여 보았다는 것과 연구결과를 

토대로 노인들의 구강건강을 증진시키기 위한 전략의 근거자

료를 제시하였다는 점이다. 그러나 본 연구의 제한점으로는 첫
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성별에 따른 노인의 구강 건강정보 이해능력 관련요인

째, 구강 건강정보 이해능력의 측정도구로 사용된 REALM은 

의학용어를 확인하는 검사로서 가장 자주 사용되지만[27], 어

휘만을 가지고 측정하여 측정도구의 오차로 인한 편향(bias)

이 있을 수 있다. 추후 다양한 측정도구를 가지고 측정할 필요

가 있으며 향후 구강 건강정보 이해능력을 측정하는 도구개발

이 필요하다. 둘째, 조사대상이 일부 지역의 일부 노인만을 대

상으로 자가보고식의 설문지로 얻은 자료이므로 그 결과를 일

반화시키기 어렵다. 셋째, 구강 건강정보 이해능력의 설명력을 

높일 수 있도록 건강건강이나 건강정보 이해능력과 관련이 있

을 것으로 생각되는 변수, 예를 들면 치과이용 경험, 의치사용

경험 등과 같은 변수가 제외되었으며 특히 일반노인이 아닌 남

자노인 혹은 여자노인들만의 독특한 경험과 특성을 반영할 수 

있는 변수를 확인하지 못하여 설명력이 낮은 원인이 되었다. 

결론 및 제언

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 남자노인 155명과 여

자노인 166명 총 321명을 대상으로 하였으며, 구강건강이 전

신적 건강에 주요한 요인이며 건강이나 교육수준에는 성차가 

존재한다는 사실에 주목하여, 구강 건강정보 이해능력에 영

향을 미치는 요인들의 성차를 확인하고자 시도하였다. 

연구결과, 구강 건강정보 이해능력을 REALM 기준에 의한 

분류결과 남자노인과 여자노인은 0~3등급에서 6.5% 대 

18.1%, 4~6등급에서 70.3% 대 62.7%, 7~8등급에서 21.9% 

대 16.9%, 9등급 이상에서 1.3% 대 2.4%였으며 남자노인이 

여자노인보다 구강 건강정보 이해능력이 높았다. 또한 남자

노인의 구강 건강정보 이해능력에는 교육수준, 흡연 및 구강

건강상태가 영향을 주는 요인이었으며 이들 요인이 29.8%를 

설명하였다. 반면에 여자노인은 교육수준, 건강상태, 구강건

강상태가 영향을 주는 요인이었고 이들 요인이 47.7%를 설명

하여 남자노인과 여자노인 모두 교육수준과 구강건강상태가 

구강 건강정보 이해능력을 예측하는 변수로 나타났다. 이는 

구강건강상태가 좋은 대상자일수록 구강 건강정보 이해능력

이 높다는 것을 나타내며 건강수준과 건강정보 탐색 및 이해

능력과 관련되어 있음을 시사한다. 

이상의 결과를 토대로 향후 노인들의 구강건강을 증진시

키는 프로그램이 개발되기를 바라며 다음과 같이 제언하고자 

한다. 

첫째, 우리나라 노인들의 구강 건강정보 이해능력을 확인

하기 위해 전체 혹은 시도별 인구수에 비례한 표집을 할 필요

가 있으며, 둘째, 노인들은 성, 계층, 연령 등에 따라 다른 특

성을 보이는 이질적인 집단이므로 본 연구에서 확인하지 못한 

연령별, 사회경제적 수준에 따른 구강 건강정보 이해능력의 

차이를 확인하는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구에서 남자노

인의 구강 건강정보 이해능력의 설명력이 29.8% 밖에 안 되

므로 남자노인의 구강 건강정보 이해능력의 설명력을 확대시

킬 수 있는 관련변수의 탐색이 필요하다. 
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