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= Abstract =

  Objectives: The aim of this study is to measure health literacy levels and to identify health literacy related 

factors in vulnerable elders.

  Methods: The research design for this study was a descriptive survey design using convenience samples. 

Data collection was done by interviewing questionnaire with 200 elders from welfare centers in the cities. 

Data were analyzed by using percentage, Chi-square and multiple logistic regression with the IBM SPSS 

Statistics Ver. 24.0.

  Results: The results of this study are as follows: Vulnerable elders' sources of health information levels 

were very low, especially internet. In multiple logistic regression analysis, monthly income, sources of health 

information were significant accounted for OR 2.201, p<.05 , OR 2.989, p< .01 health literacy. 

  Conclusion: These results suggest that interventions for improving health literacy are necessary to enhance 

elders' finding of health information. Also, these results could be used in developing health literacy programs 

by internet.
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2  취약 노인의 건강정보 이용 황과 이해능력

서  론

  2016년 통계에 의하면 우리나라의 65세 이상 

노인인구의 비율은 13.5%이며, 2018년 14.3%, 

2026년 20.8%, 2030년 24.3%, 2060년 40.1%로 

속하게 증가하여 고령 사회에 진입할 것으로 

상하고 있다[1]. 체로 노인들은 건강문제와과 

경제 인 어려움을 가장 큰 고민거리로 여기고 

있다[2]. 2014년 노인실태조사에 의하면, 우리나라 

노인의 89.2%가 한 개 이상의 만성질환을 가지고 

있고, 두 개 이상 복합 이환자가 69.8%에 달하는 

것으로 나타났으며, 한 자신의 건강상태를 부

정 으로 평가하는 상자도 43.7%에 달하여 신

체  건강상태와 주  건강상태가 모두 좋지 

않은 것으로 나타났고[3], 특히 취약노인의 경우

에서 더 심하다고 한다[4-5]. 이러한 결과는 노

인의 의료비 증가와 함께 사회 으로 노인의 건강 

 건강 리에 한 이슈에 심을 가지게 되었다. 

선행연구에 따르면, 노인의 건강의 효율 인 

리를 한 건강수 의 주요한 결정요인으로 건

강정보의 탐색과 이해능력을 언 했으며, 건강정

보탐색정도와 정보이해능력이 낮으면 만성질환의 

리정도가 떨어지고, 의료서비스의 오용과도 연

결된다고 하 다[6-7]. 

  일반 으로 노인들이 활용하는 건강정보원

(Sources of 건강정보 이해능력)은 온라인 정보

원(인터넷)과 오 라인 정보원(개인  정보원, 

매체, 문가, 활자매체)으로 구분된다. 노인

들은 비교  하기 용이한 오 라인 정보원의 

탐색을 시도하며, 온라인 정보원의 탐색정도는 

낮은 것으로 악하 는데, 이는 노인층에서도 

연령 가 높을수록, 경제 으로 취약한 노인층에서 

격차가 더 넓어짐을 악할 수 있었다[8-9]. 한편 

건강정보 이해능력(Health Literacy)은 스스로 

자신의 건강문제에 해 한 의사결정을 하고, 

건강을 리하기 해서 건강 정보를 찾고, 이해

하고, 활용하는 능력을 말하며, 성인의 1/3이 건

강정보이해에 어려움을 겪는데 반해 노인은 2/3가 

이 어려움을 겪고 있으며, 사회경제 으로 취약한 

노인계층에서 더 큰 어려움을 겪는다고 한다[10]. 

  이와 같이 건강수 의 결정요인으로 건강정보의 

탐색과 건강정보 이해능력이 련이 있다고 보고

되면서 연구와 실무에서 더 많은 심을 받고 있

다[11]. 노인들은 건강정보 이해능력에서 43.6%가 

취약한 것으로 나타났고, 건강정보 이해능력이 

노인의 건강행 에 향을 미치는 것으로 나타

났다[12]. 건강정보 이해능력과 건강행 에 한 

연구를 살펴보면 심장질환, 고 압, 암과 련된 

낮은 건강정보 이해능력과 양호하지 않은 건강

행 과 큰 련이 있다고 조사되었다[13-14]. 

  한 노인의료에 한 수요는 빠르게 증가되고 

있으며, 노인층의 건강 리와 삶의 질 향상을 해 

질병 방  치료, 리에 한 극 인 책과 

더불어 노인에서의 질병 방과 리를 한 건

강정보 달이 매우 요하다[15]. 과거에는 건

강과 련된 정보가 의사, 간호사 등 의료인 혹은 

텔 비 , 신문 등 매체로부터 제공되었으나, 

재는 정보통신기술의 발달에 따라 인터넷, 휴

화와 같은 디지털 매체의 확산으로 질환에 

한 보건정보를 다양한 경로와 형태로 근 가

능해졌고[16-17], 디지털 매체를 통한 정보제공은 

근성  효율성의 측면에서 효과 인 자가건

강 리방안으로 보고되고 있다[18]. 

  특히 취약계층인 노인의 건강 리에 있어 인

터넷과 같은 디지털 매체는 건강정보의 이용을 

효과 으로 도울 수 있으나, 실제로 건강정보를 

얻고 싶을 때 인터넷을 사용하는 사람은 고

[19-20], 정보 습득에 한 차이, 보건 정보의 고

르지 않은 확산, 검증되지도 않은 정보들의 범람 

등 문제 으로 인해 어려움을 겪고 있다[21]. 하

지만 기존 연구들은 취약계층 노인들의 건강연

구에서 사회 계, 질환이나 증상을 심으로 한 

건강상태, 일상생활능력, 그리고 사회심리학  

요인들 간의 계를 설명하 다. 취약계층 노인의 

정보격차를 감소시키며 효율 인 보건정보 제공을 

하여 건강정보 탐색 행태와 이용 경로에 한 

이해도를 악하는 더 많은 연구들이 필요하며, 

이는 보건교육 로그램  노인 련 정책 수립

에서도 매우 요하다. 따라서 본 연구에서는 취

약계층 노인들의 건강정보 탐색 황을 바탕으로 
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이보 , 정수미  3

건강정보 이해능력 수 과 그 련성을 분석하

고자 하 다. 

  본 연구의 목 은 지역사회 취약계층 노인의 

건강정보원 탐색 황을 악하여 이와 련된 

건강정보 이해능력을 체계 으로 규명하기 함

이다. 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다. 첫째, 

일 지역 취약계층 노인의 건강정보원의 분포를 

악하고, 둘째, 일 지역 취약계층 노인의 건강

정보원 수 에 향을 미치는 인구사회학  특

성을 악 후, 마지막으로, 일 지역 취약계층 노

인의 건강정보 이해능력에 건강정보원 탐색정도가 

미치는 향을 확인하기 함이다.

대상 및 방법

1. 연구설계 및 연구대상

  본 연구는 지역사회 취약계층 노인의 건강정

보원 탐색 황을 악하고, 건강정보 이해능력에 

향을 미치는 요인을 규명하기 하여 횡단  

설문조사를 이용한 서술  연구이다.

  연구 상자는 서울시 일개 구 종합사회복지 의 

지역사회주도형 노인건강돌  로그램의 상인 

기 생활수 권자, 차상  계층, 건강보험 하  

20%인 노인, 노인부부  독거노인 에서 편의

추출 하 다. 이들은 경제 ㆍ의료 으로 취약한 

60세 이상 노인으로 본 연구의 목 을 이해하고 

연구 참여에 자발 으로 서면 동의한 상이다. 

연구표본의 크기는 G*Power 3.1.9 로그램을 

사용하여 산출하 으며, 다 로지스틱회귀분석을 

하여 유의수  .05, 효과크기 .15, 검정력 95%을 

유지하고, 독립변수인 건강정보원 탐색, 통제변

수로 일반  특성(나이, 성별, 교육정도, 결혼상태, 

동거인 형태, 월 평균 소득)을 포함 하 을 때 

최소 필요한 상자는 총 180명이었다. 연구보조

원에 의한 면담으로 진행하여 200부의 설문지를 

작성하여 분석에 이용하 다.

2. 자료수집

  본 조사의 자료수집기간은 2016년 6월 5일부터 

6월 16일까지 자료를 수집하 다. 상자에게 연

구의 목 과 내용을 설명하고 자료수집에 한 

허락을 받고 조를 받아 본 연구자가 설문을 

수행하 다. 자료수집은 일 일 면담으로 진행하

으며 연구목 과 설문내용의 익명성  비

보장에 한 설명을 한 후, 서면동의서를 받고 

실시하 다. 자료수집을 한 소요시간은 연구자 

소개  동의서 작성 시간 약 10분 정도 소요되

었으며, 설문 응답에는 평균 20분이 소요되었다. 

설문이 끝난 후 설문지는 그 자리에서 바로 회

수하 다. 한 상자의 연령을 고려하여 설문

조사  힘들어 하는 상자들에게는 간휴식을 

취하게 하고, 충분한 시간을 가지고 여유 있게 

응답하도록 하 다.

3. 연구도구

  본 연구에서는 건강정보습득채 , 건강정보이

해능력, 건강상태, 사회 계, 삶의 질 그리고 인

구사회학  특성으로 구성된 구조화된 설문지를 

이용하 다. 연구에 활용할 변수의 설명은 다음과 

같다.

 1) 일반적 특성

  일반  특성은 성별, 연령, 교육정도, 동거인 

형태, 결혼 상태, 경제상태, 월 평균 소득으로 구

성하 다. 교육수 은 ‘귀하는 교육을 어디까지 

받으셨습니까?’라는 질문을 통해 ‘무학’ ‘ 등학교 

졸업 이하’, ‘ 학교 퇴 이상’의 3가지로 세분

화하여 측정하 다. 재 경제활동상태는 어떠한 

형태로든 재 수입이 있는 일을 하고 있으면 

‘일을 하고 있다’ 그 지 않은 경우는 ‘일을 하고 

있지 않다’로 구분하 다. 주  경제상태는 ‘귀

의 경제상태는 어떻다고 생각하십니까?’의 질

문을 하 고, ‘보통 이상(매우 좋음, 좋음, 보통)’, 

‘나쁨, ‘매우 나쁨’으로 분류하 다. 월 평균 수입은 

‘모든 수입을 합쳐 최근 1년간 가구의 월 평균 

수입은 얼마입니까?’라는 질문을 통해 ‘50만원 

이하’, ‘50만원 과’로 구분하 다. 본 연구에서는 

건강정보 탐색정도가 건강정보이해능력에 미치는 

향을 살펴보기 해 일반  특성을 통제변수로 

활용하 다.
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4  취약 노인의 건강정보 이용 황과 이해능력

 2) 건강정보 탐색

  건강정보의 탐색은 ‘최근 1년 동안 건강에 한 

정보를 얼마나 자주 보거나 들었는가?’ 문항에 

해 병원 의사나 한의사, 가족/친구/친척/지인과 

같은 주  사람들, TV, 라디오, 신문, 책, 인터넷 

각 채  각각 선택하도록 하 다. 응답보기는 

‘0= 없음’, ‘1=월 1회 미만’, ‘2=월 1회 정도’, 

‘3=월 2-4회’, ‘4=주 2-3회’, ‘5=주 4회 이상’ 으로 

측정하 다.

 3) 건강정보의 이해능력

  건강정보 습득능력은 Sørensen 등[11]이 제안

한 헬스 리터러시 개념 모형을 기반의 헬스 리

터러시 문항(European Health Literacy Survey 

Questionnaire, HLS-EU-Q)을 활용하 다. 건강

정보를 찾을 수 있는 탐색능력(Finding information 

on health), 건강정보 이해능력(Understanding 

information on health), 건강정보의 진 를 구분

하는 단력(Appraising/Judging information on 

health), 건강정보를 실천하는 용력(Applying 

information on health), 건강을 유지하는 능력

(Maintaining health)을 측정하 으며 각각 측정

된 문항은 ‘나는 어디에서(어떻게) 궁 한 건강

정보를 찾을 수 있는지 알고 있다’, ‘나는 들은 

건강정보가 무슨 뜻인지 잘 이해가 간다’, ‘나는 

들은 건강정보가 맞는 내용인지, 고를 해 거

짓으로 이야기 하는 것인지 잘 구분할 수 있다’ 

그리고 ‘들은 건강정보를 실천하거나 직  용해 

본다’ 이다. 4문항을 리커트(likert) 5  척도로 

측정한 후(1=  그 지 않다 ～ 5=매우 그 다), 

합산하여 평균값을 계산하 다.

4. 분석방법

  앞에서 언 한 연구의 목 을 달성하기 하여 

다음과 같이 분석하 다.

  첫째, 일 지역 취약계층 노인의 건강정보원 탐

색정도를 악하기 하여 횟수를 ‘0=월 1회 

미만’과 ‘1=월 1회 이상’으로 이분화 한 후, 각 

행 에 따른 집단의 분포와, 노인들의 건강정보

원의 탐색분포를 분석하 다. 그리고 노인들의 

건강정보 이해능력 수 을 악하기 해 건강

정보이해능력은 앙값을 기 으로 ‘높음’과 ‘낮

음’으로 이분화 하여 집단의 분포를 분석하 다.

  둘째, 건강정보원 탐색에 향을 미치는 인구 

사회학  속성에 따라 어떻게 다른지 교차분석

(Chi-square analysis)를 통해 확인하 다. 분석에 

앞서 앞에서 이분화한 7개의 건강정보원 탐색 

채 의 탐색정도를 모두 합하여 7  만  수로 

환산한 후, 추후 로지스틱회귀분석을 통해 건강

정보 탐색정도에 따른 건강정보 이해능력의 차

이를 악하기 하여 7  만 으로 환산한 

수를 앙값을 기 으로 ‘높음’과 ‘낮음’의 이분형 

변수로 재코딩하고, 건강정보 탐색 정도로 조작  

정의 하 다.

  셋째, 건강정보 이해능력에 향을 주는 단일 

요인을 분석하기 해 건강정보 이해능력의 수

이 개별 인구 통계학  속성  건강정보 탐색 

수 에 따라 어떻게 다른지 교차분석(Chi-square 

analysis)를 통해 확인하 다. 그리고 여러 요인

들과의 련성을 동시에 확인하기 하여 다  

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 

수행하 다. 분석 시, 건강정보 이해능력 수 을 

종속변인으로 하는 모형을 도출하 으며, 종속변

수가 이분형 변수이므로 독립변수의 각 범주에 

따른 종속변수의 오즈비(Odds ratio)를 확인하 다. 

독립변수는 건강정보 탐색 정도, 통제변수로는 

성별, 연령, 교육수 , 거주형태, 혼인상태, 월소

득을 활용하 다. 본 연구의 자료분석은 IBM 

SPSS Statistics(Ver. 24.0)과 SAS(Ver. 9.3)을 

이용하 다.

결  과

1. 연구대상자의 특성 및 건강정보원 탐색

  상자의 특성으로 성별, 연령, 교육정도, 동거인 

형태, 결혼 상태, 월 평균 소득수 , 건강정보탐

색채 을 조사하 으며 그 결과는 표 1과 같다. 

성별 분포는 남성(22.0%)보다 여성(78.0%)이 많고, 

연령별 분포는 80 (38.0%), 70 (38.0%), 60

(18.0%), 90  이상(6.0%) 순이다. 교육정도는 등
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학교 졸업이하(44.2%), 중학교 재학이상(19.8%),

무학(36.0%) 순이며, 동거인 형태는 독거(70.5%),

가족과 함께 거주(29.5%) 순이다. 결혼 상태는

현재 배우자가 없는 경우(82.8%)이고, 배우자가

있는 경우(17.2%) 순이고, 월 평균 수입은 50만원

이하(64.3%), 50만원 초과(35.7%)순이였다.

건강정보원 탐색의 경우 병원을 통한 탐색정

도는 월 1회 미만(45.0%)보다 월 1회 이상(55.0%)

이 많았고, 가족/친구/지인을 통한 탐색은 월 1회

미만(45.0%)보다 월 1회 이상(55.0%)이 많았다.

TV를 통한 탐색은 월 1회 미만(18.5%)보다 월

1회 이상(81.5%)이 많았고, Radio을 통한 탐색은

월 1회 미만(91.5%)이, 월 1회 이상(8.5%)보다

많았다. Newspaper를 통한 탐색은 월 1회 미만

(98.5%)이 월 1회 이상(1.5%)보다 많았고, Book을

통한 탐색은 월 1회 미만(98.0%)이, 월 1회 이상

(2.0%)보다 많았다. 그리고 Internet을 통한 탐색은

월 1회 미만(97.5%)이 월 1회 이상(2.5%)보다 많

았다.

Table 1. Characteristic distribution of research participants

Category N %

Sex
Male 44 22.0

Female 156 78.0

Age

60s 36 18.0

70s 76 38.0

80s 76 38.0

≥90s 12 6.0

Academic

background

None 71 35.5

Elementary, ≤ 6 years 87 43.5

Middle, ≥ 7 years 39 19.5

(missing data) (3) (1.5)

Living
Alone 141 70.5

With Family 59 29.5

Marital Status

Single/divorced/widowed 164 82.0

Married/living with 34 17.0

(missing data) (2) (1.0)

Monthly income

≤ 500,000 won 126 63.0

> 500,000 won 70 35.0

(missing data) (4) (2.0)

Sources of Health

information

Hospital
Less than once a month 90 45.0

More than once a month 110 55.0

Family, friends and

acquaintance

Less than once a month 90 45.0

More than once a month 110 55.0

TV
Less than once a month 37 18.5

More than once a month 163 81.5

Radio
Less than once a month 183 91.5

More than once a month 17 8.5

Newspaper
Less than once a month 197 98.5

More than once a month 3 1.5

Book
Less than once a month 196 98.0

More than once a month 4 2.0

Internet
Less than once a month 195 97.5

More than once a month 5 2.5
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2. 일반적 특성에 따른 건강정보원 탐색 비교 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보원 탐

색을 살펴본 결과, 성별에서 남성의 경우 건강정

보원 탐색이 낮은 그룹(56.8%), 높은 그룹(43.2%)

이며, 여성의 경우 건강정보원 탐색이 낮은 그룹

(59.6%), 높은 그룹(40.4%)로 성별에 따른 차이는

없었다. 연령에서 60대의 경우 건강정보원 탐색이

낮은 그룹(58.3%), 높은 그룹(41.7%)이며, 70대의

경우 건강정보원 탐색이 낮은 그룹(60.5%), 높은

그룹(39.5%)이고, 80대의 경우 건강정보원 탐색이

낮은 그룹(55.3%), 높은 그룹(44.7%)이며, 90대 이

상의 경우 건강정보원 탐색이 낮은 그룹(75.0%),

높은 그룹(25.0%)로 연령에 따른 차이는 없었다.

교육정도에서 무학의 경우 건강정보원 탐색이

낮은 그룹(56.3%), 높은 그룹(43.7%)이며, 초등학교

졸업 이하의 경우 건강정보원 탐색이 낮은 그룹

(60.9%), 높은 그룹(39.1%)이고, 중학교 재학 이

상의 경우 건강정보원 탐색이 낮은 그룹(61.5%),

높은 그룹(38.5%)로 교육정도에 따른 차이는 없

었다. 동거인 형태에서 독거의 경우 건강정보원

탐색이 낮은 그룹(54.6%), 높은 그룹(45.4%)이며,

가족과 함께 거주의 경우 건강정보원 탐색 채널이

낮은 그룹(69.5%), 높은 그룹(30.5%)로 동거인

형태에 따른 차이는 없었다. 결혼 상태에서 현재

배우자가 없는 경우 건강정보원 탐색이 낮은 그

룹(59.8%), 높은 그룹(40.2%)이며, 배우자가 있는

경우 건강정보원 탐색이 낮은 그룹(55.9%), 높은

그룹(44.1%)로 결혼 상태에 따른 차이는 없었다.

월 평균 수입에서 50만원 이하의 경우 건강정보원

탐색이 낮은 그룹(59.5%), 높은 그룹(40.5%)이며,

50만원 초과의 경우 건강정보원 탐색이 낮은 그

룹(57.1%), 높은 그룹(42.9%)로 월 평균 수입에

따른 차이는 없었다.

3. 건강정보원 탐색과 건강정보 이해능력의 관계

대상자들의 건강정보원 탐색수준에 따른 건강

정보 이해능력의 분포의 교차분석한 결과는 표

3과 같다. 건강정보원의 탐색수준과, 건강정보

이해능력 수준이 둘다 높은 경우는 25.0%이고,

건강정보원 탐색수준이 낮고, 건강정보 이해능력

수준이 높은 경우는 20.0%, 건강정보원 탐색수

준이 높고 건강정보 이해능력 수준이 낮은 경우는

16.0%, 강정보원의 탐색수준과, 건강정보 이해능력

수준이 둘다 낮은 경우는 39.0% 이다(P<0.001).

Table 2. Sample characteristics and the distributions of main variables across the characteristics

Category N %
Sources of Health information (n(%))

Low High Chi-square

sex
Male 44 22.0 25(56.8) 19(43.2)

0.111
Female 156 78.0 93(59.6) 63(40.4)

Age

60s 36 18.0 21(58.3) 15(41.7)

1.788
70s 76 38.0 46(60.5) 30(39.5)

80s 76 38.0 42(55.3) 34(44.7)

≥90s 12 6.0 9(75.0) 3(25.0)

Academic

background

None 71 36.0 40(56.3) 31(43.7)

0.433Elementary, ≤ 6 years 87 44.2 53(60.9) 34(39.1)

Middle, ≥ 7 years 39 19.8 24(61.5) 15(38.5)

Living
Alone 141 70.5 77(54.6) 64(45.4)

3.808
With Family 59 29.5 41(69.5) 18(30.5)

Marital Status
Single/divorced/widowed 164 82.8 98(59.8) 66(40.2)

0.175
Married/living with 34 17.2 19(55.9) 15(44.1)

Monthly

income

≤ 500,000 won 126 64.3 75(59.5) 51(40.5)
0.105

> 500,000 won 70 35.7 40(57.1) 30(42.9)
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Table 3. Sample characteristics and the distributions of main variables across the characteristics

Category N %
Health Literacy (n(%))

Low High Chi-square

sex
Male 44 22.0 21(47.7) 23(52.3)

1.206
Female 156 78.0 89(57.1) 67(42.9)

Age

60s 36 18.0 16(44.4) 20(55.6)

3.958
70s 76 38.0 40(52.6) 36(47.4)

80s 76 38.0 48(63.2) 28(36.8)

≥90s 12 6.0 6(50.0) 6(50.0)

Academic

background

None 71 36.0 38(53.5) 33(46.5)

0.490Elementary, ≤ 6 years 87 44.2 51(58.6) 36(41.4)

Middle, ≥ 7 years 39 19.8 21(53.8) 18(46.2)

Living
Alone 141 70.5 73(51.8) 68(48.2)

2.011
With Family 59 29.5 37(62.7) 22(37.3)

Marital Status
Single/divorced/widowed 164 82.8 90(54.9) 74(45.1)

0.011
Married/living with 34 17.2 19(55.9) 15(44.1)

Monthly income
≤ 500,000 won 126 64.3 78(61.9) 48(38.1)

6.599*
> 500,000 won 70 35.7 30(42.9) 40(57.1)

Sources of Health

information

Low 118 59.0 78(66.1) 40(33.9)
14.332***

High 82 41.0 32(39.0) 50(62.0)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4. 일반적 특성과 건강정보원 탐색이 건강정보 

이해능력에 미치는 영향

대상자의 일반적 특성과 건강정보원 탐색이

건강정보 이해능력에 미치는 영향을 확인하기

위하여 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다. 성

별에서 남성이 여성보다 건강정보 이해능력이

낮은 그룹보다 높은 그룹에서 많았으며, 연령에서

60대가 70대, 80대 보다 건강정보 이해능력이 낮은

그룹보다 높은 그룹에서 많았으며, 90대 보다 건

강정보 이해능력이 낮은 그룹보다 높은 그룹에서

적었다. 교육정도에서 무학이 초등학교 졸업 이

하보다 건강정보 이해능력이 낮은 그룹보다 높은

그룹에서 많았으며, 중학교 재학 이상보다 건강

정보 이해능력이 낮은 그룹보다 높은 그룹에서

더 낮았다. 동거인 형태에서 독거가 가족과 함께

거주보다 건강정보 이해능력이 낮은 그룹보다

높은 그룹에서 많았으며, 결혼 상태에서 현재 배

우자가 없는 경우보다 배우자가 있는 경우 건강

정보 이해능력이 낮은 그룹보다 높은 그룹에서

더 적었다. 월 평균 수입에서 50만 원 이하보다

50만원 초과가 건강정보 이해능력이 낮은 그룹

보다 높은 그룹에서 더 낮아 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(OR=2.201, p<0.05). 건강정보원

탐색에서 낮은 그룹이 높은 그룹보다 건강정보

이해능력이 낮은 그룹보다 높은 그룹에서 더 낮아

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(OR=2.989,

p<0.01).

고  찰 

본 연구는 지역사회 취약계층 노인의 건강정

보원 탐색 및 건강정보 이해능력의 수준을 확인

하고 건강정보 이해능력에 어떤 요인들이 관련

되는지 확인하기 위하여 시도되었다.
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Table 4. Results of multiple logistic regression on the health literacy

Variables(ref
†
)

Health Literacy

(ref=low)

Odds Ratio (95% CI)

Sex

(Male)
Female 0.740 (0.325-1.685)

Age

(60s)

70s 0.830 (0.335-2.056)

80s 0.476 (0.187-1.215)

90+ 1.222 (0.266-5.619)

Academic background

(None)

Elementary, ≤6 years 0.801 (0.387-1.655)

Middle, ≥7 years 1.049 (0.410-2.681)

Living

(Alone)
With family 0.512 (0.199-1.320)

Marital Status

(Single/divorced/widowed)
Married/living with 1.113 (0.347-3.569)

Monthly income(10,000won)

(≤ 50)
> 50 2.201* (1.142-4.240)

Sources of Health Informations

(low)
high 2.989** (1.580-5.655)

R Square(Cox & Snell) 0.127
†
ref: reference / * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

본 연구 결과 취약계층 노인들은 건강정보원

탐색을 할 때 대중매체와 병원 그리고 개인적

정보원(가족/친구지인)의 순으로 많이 활용하였

으며, 온라인정보원인 인터넷탐색은 매우 적은

것으로 확인되었다. 척추질환자의 건강정보원 탐

색연구 척추질환자의 건강정보원 탐색연구에서도

개인적 정보원인 가족/친구/지인이 가장 많았으며,

다음은 전문가 정보원인 병원, 중립적 정보원인

TV/라디오, 책을 활용하는 것으로 나타나[8] 본

연구의 결과와는 다소 차이가 있었다. 이는 만성

질환을 가지고 있는 취약계층의 노인들은 치료나

건강관리의 위급성이 적어 광범위한 건강정보를

TV를 통해서 얻고 있는데 반해 척추질환이 있는

환자들은 즉각적인 치료나 관리가 필요하므로

개인적 정보원이나 전문가 정보원을 활용하는

것으로 사료된다. 한편, 본 연구결과에서 건강정

보원의 탐색 중 인터넷활용이 극히 적은 것으로

파악되었다. 이는 보건복지부의 연구[22]에서도

같은 결과였다. 일반적으로 우리나라 노인들의

인터넷 이용은 다른 연령에 비하여 월등히 낮은

데[23], 이는 노인들이 인터넷의 필요성을 인지

하더라도 일차적으로 스마트폰과 컴퓨터와 같은

디바이스의 접근의 문제와 건강정보탐색과 같은

실생활에서의 활용을 할 수 있는 기술의 습득의

문제가 제한을 줄 것으로 사료된다. 실제로 인터

넷을 활용한 경험이 있는 노인들의 경우 정보탐

색의 욕구가 매우 높고 적극적이며 인터넷 사용

시간도 성인 못지않다는 연구결과가 이를 뒷받침

한다[24].

건강정보 이해능력에 영향을 미치는 통제변수

로는 월 평균 수입과 건강정보원 탐색이 건강정보

이해능력만이 유의미한 영향을 미치고 있음을

확인했다. 가구의 월 평균 수입이 높을수록 건강

정보 이해능력이 높다고 보고된 연구[6, 25-26]와

본 연구는 일치하는 결과를 보였으며, 이는 소득

수준이 높을수록 건강관리에 관심이 많아 건강

정보탐색에 보다 적극적인 것으로 볼 수 있다.

건강정보 탐색수준이 높을수록 건강정보 이해

능력이 유의하게 높은 것은 개인적 정보원이나

전문가 정보원을 자주 접하면서 건강과 관련된
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다양한 정보를 하게 되어 건강정보 이해능력이 

향상되었다고 느끼는 정도가 높고 실제로 많은 

정보를 할수록 건강정보를 이해하게 될 가능

성이 높기 때문일 것이다. 노인들의 건강정보 이

해능력은 일반 문해력과는 다르게 의료상황에서 

얻는 정보이므로 일상생활에서 부딪치는 다른 

기본 인 정보보다 이해하기가 더 어려워[27], 

건강정보 이해능력의 수 은 실제 상자들이 

가지고 있는 일반 문해력보다 더욱 낮은 것으로 

사료된다. 그러므로 노인들의 건강유지를 해서는 

건강정보 이해능력을 향상시키고, 한 건강 

련행 를 하도록 교육할 필요가 있다. 노인집

단은 하나의 동질 인 집단이 아니라 연령별, 성

별에 따라 각기 다른 이질 인 집단이므로 각 

집단의 요구와 특성에 맞는 건강 리 로그램의 

개발이 필요하다.

  본 연구의 제한 으로는 첫째, 조사의 편의상 

일 지역종합사회복지 을 편의 추출하 기에 체 

취약계층 노인의 건강정보 이해능력으로 일반화

하기에는 한계가 있다. 둘째, 건강정보탐색 수 과 

건강정보 이해능력의 단면  계만을 측정함으

로써 상 계와 상황  요인들을 고려하지 못

했다. 셋째, 건강정보 이해능력과 련이 있을 

것으로 생각되는 노인의 독특한 경험과 특성을 

반 할 수 있는 변수를 확인하지 못하 다. 추후 

다양한 측정도구를 가지고 측정할 필요가 있으며 

향후 건강정보 이해능력을 측정하는 도구개발이 

필요하다. 그러나 이러한 제한 에도 불구하고 

본 연구의 의의는 노인들의 건강에 한 요성에 

비추어볼 때 노인들의 건강정보 이해능력의 수  

 향 요인을 측정하여 보았다는 것과 연구결

과를 토 로 노인들의 건강을 증진시키기 한 

략의 근거자료를 제시하 다는 이다. 건강정보 

이해능력은 노인들의 건강수 을 향상시키고 건

강정보 이해능력의 불충분으로 인한 건강 불평

등을 해소하기 한 요한 요인이 될 수 있다. 

이러한 결과를 활용하여 취약계층 노인을 상

으로 하는 사업이나 교육 로그램의 략마련

이 필요할 것으로 사료된다.

요  약

  본 연구는 취약계층노인의 건강정보원 탐색 황 

악하고, 인구사회학  특성을 통제한 상태에서 

건강정보원의 탐색정도가 건강정보 이해능력에 

미치는 정도를 악하고자 하 다. 연구수행을 

해 지역사회의 종합사회복지 에 방문하는 

200명의 취약노인을 상으로 설문조사를 실시

하여 이루어졌다. 설문조사의 분석방법으로는 빈

도분석, 교차분석  다 로지스틱회귀분석을 사

용하 으며 IBM SPSS 24.0을 활용하여 분석하

다. 본 연구의 결과 취약노인계층의 건강정보원 

탐색  인터넷을 통한 탐색이 극히 음을 확

인했다. 그리고 월별수입(OR=2.201, p<.05)과 건

강정보원 탐색정도(OR=2.989, p<.01)는 건강정보

이해능력에 유의미한 향을 미치는 것으로 나

타났다. 이 결과는 노인들의 건강정보 이해능력의 

향상을 해 건강정보 탐색의 략이 필요함을 

시사하며, 향후 노인들의 건강정보 이해능력 향상

로그램개발에 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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