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Purpose: The purpose of this study was to identify levels of health literacy and examine the effects of health literacy 
and self-care activities on quality of life of patients with type 2 diabetes. Methods: A cross sectional design was used. 
Questionnaires were administered via the Gallup to 500 Korean patients with diabetes in Seoul and Gyeonggi areas. 
The data were analyzed using descriptive statistics, independent t tests, one way ANOVA, and hierarchical regression. 
Results: Of 500 patients, 12.4% (n=62) indicated ‘inadequate’ health literacy, and 43.8% (n=219) reported ‘marginal’ 
or ‘adequate’ health literacy. Levels of health literacy significantly differed by demographic characteristics, self-care 
activities, and quality of life. The factors that had a significant effect on quality of life included inadequate health literacy 
(B=3.63, p=.042) and marginal health literacy (B=3.84, p=.002); however, no significant relationship was found for 
self-care activities (B=0.01, p=.827). Conclusion: The results of this study demonstrate a need for further research 
with large samples using Korean Health Literacy Scale for Diabetes Mellitus to establish the relationships between 
health literacy, diabetes self-care activities, and quality of life. 
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서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병 보유자는 2019년 현재 전 세계적으로 463 백만 명으

로 추정되며, 그 수는 빠르게 증가하여 2045년에는 약 700만 명

에 이를 것으로 예상한다[1]. 현재 우리나라의 당뇨병 유병률

은 만 30세 이상 성인에서 12.4%이지만, 65세 이상의 노인인구

에서는 25.9%에 이를 정도로 주요한 만성 질환 중 하나이다[2]. 

특히, 노령화 속도가 빠른 우리나라의 경우에는 당뇨병이 잘 관

리가 되지 않는 경우 다양한 심혈관질환 및 신경학적 질환의 합

병증을 동반하며 삶의 질을 떨어뜨리고, 심각한 경우 죽음에 이
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르게 되기 때문에 당뇨병 관리에 관한 관심이 더 높아질 수밖에 

없다. 

일상생활에서 스스로 건강 관련 정보를 얻고, 이해하고, 적

절히 활용할 수 있는 능력으로 정의되는 헬스 리터러시는[3], 

전통적으로 건강 수준에 영향을 미치는 것으로 알려진 교육, 

연령, 소득과 같은 사회경제적 요인에 영향을 받지만, 헬스 리

터러시가 이러한 각각의 사회경제적 요인들보다 더 민감하게 

개인의 건강관리 능력을 설명할 수 있다고 본다[4]. 헬스 리터

러시가 낮을수록 건강결과와 의료 서비스 이용이 낮은 것으로 

보고되면서[5] 국내에서도 당뇨병 환자들의 헬스 리터러시에 

관심이 높아지고 있다. 그러나 국내 당뇨병 환자를 상으로 

한 연구들을 살펴보면 노인 상의 연구가 다수이고, 일반적인 

헬스 리터러시 측정도구를 사용한 연구들이 많았으며, 헬스 리

터러시의 평균 점수만을 제시하는 경우가 많아 일반적인 헬스 

리터러시의 위험 집단의 규모를 파악하기는 어려운 제한점이 

있었다[6]. 따라서 당뇨병 환자들의 헬스 리터러시 수준과 특

성을 기술하고, 위험 집단의 규모를 확인할 수 있는 연구가 필

요하다. 

당뇨병 질환자들은 합병증 예방을 막기 위하여 적절한 약물

치료와 운동, 영양 관리, 스트레스 관리 등 끊임없는 자기관리 

능력이 요구되며[7], 자기관리 수준이 높을수록 당화혈색소와 

같은 성과 지표가 잘 조절되는 것으로 알려져 있다[8]. 이러한 

자기관리 능력에 영향을 미치는 요인으로 당뇨병 지식, 자기효

능감과 함께 최근에는 헬스 리터러시가 영향요인임이 보고되

었다[9]. 헬스 리터러시 전략을 활용한 당뇨병 중재에 한 체

계적 문헌 고찰에 의하면 읽기 쉬운 교육 자료의 제공, 명확한 

구두 의사소통, 임파워먼트, 언어와 문화적 차이에 한 고려

를 포함한 헬스 리터러시 전략은 당화혈색소 조절에 효과적이

며, 특히 헬스 리터러시가 낮은 집단에서 더 효과적인 것으로 

나타났다[10].

당뇨병 환자가 적절한 혈당 조절과 합병증 관리가 성공적으

로 이루어지지 못한다면 삶의 질에 심각한 위협을 받게 된다. 

삶의 질은 건강성과를 측정하는 주요한 지표 중 하나로서 상

자가 경험하는 다차원적이고 주관적인 평가이다[11]. 당뇨병 

질환자의 삶의 질은 당뇨병이 없는 사람에 비해 낮고, 유병 기

간이 길어질수록, 우울이 있는 경우, 합병증이 있거나 고혈압

이 동반된 경우에서 삶의 질이 더 낮았다[12], 또한 자기관리 능

력이 당뇨병 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 알려져 있

으며[10], 최근에는 헬스 리터러시의 결과변수로서 당뇨병 환

자의 삶의 질을 제시하는 연구결과들이 보고되었다[13]. 

국내 당뇨병 환자들의 자기관리와 삶의 질에 관한 연구는 다

수 이루어져 왔으나 헬스 리터러시와의 관련성은 근거가 부족

하였다. 특히, 국내 당뇨병 질환자들의 헬스 리터러시의 수준

과 헬스 리터러시가 낮은 집단의 규모에 관한 파악이 부족하며, 

기존에 개발된 일반적인 헬스 리터러시 측정도구들은 혈당 수

준을 파악하거나 인슐린 약물 조절과 같은 당뇨병 자기 간호에 

필요한 기술과 능력을 담아내기에는 부족하였다[6], 따라서 본 

연구에서는 제2형 당뇨병 환자를 상으로 개발된 헬스 리터

러시 측정도구를 활용하여 헬스 리터러시의 수준과 위험 집단

의 크기를 확인하고, 헬스 리터러시 수준과 자기 간호행위가 삶

의 질에 미치는 영향을 확인하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

 국내 당뇨병 질환자의 헬스 리터러시 수준에 따른 자기 간

호행위, 삶의 질의 수준을 확인한다.

 국내 당뇨병 질환자의 헬스 리터러시 수준에 따른 일반적 

특성의 차이를 비교한다. 

 헬스 리터러시와 자기 간호행위가 당뇨병 질환자의 삶의 

질에 미치는 효과를 확인한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

제2형 당뇨병을 진단받은 40세 이상의 중장년 성인을 상

으로 헬스 리터러시와 자기 간호행위, 삶의 질의 관련성을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 Kang 등[14]이 수행한 연구자료를 2차로 분석하

였다. 연구 상자는 서울 및 경기 지역에 거주하고 있는 40세 

이상의 제2형 당뇨병 환자 500명을 상으로 하였다. 본 연구

는 자료수집 전문 기관인 갤럽에 의뢰하여 진행되었으며, 성별

과 연령에 한 층화표본을 시행하였다. 자료수집 전 전문 조사 

기관 조사원을 상으로 연구자가 자료수집에 필요한 주의 사

항과 원칙을 2시간 정도 사전 교육하였고, 조사원은 상자와 

일 일 면담을 통해 자료를 수집하였다. 구체적인 자료수집방

법은 Kang 등[14]의 연구에 제시되어 있다. 
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3. 연구도구 

1) 헬스 리터러시 

Kang 등[14]이 개발한 당뇨병 환자를 위한 Korean Health 

Literacy Scale for Diabetes Mellitus (KHLS-DM)을 사용하

였다. 이 도구는 준거 참조 검사(criterion-referenced test)를 

기반으로 개발되었으며, bookmark와 Jaeger method와 같은 

준거 설정(standard setting) 방법을 적용하여[15], 측정값의 

평가 기준점(cutoff)을 제시하고 있는 성과기반(performance 

-based)의 질병 특이형 도구이다. 성과기반 도구는 당뇨병 질

환자가 당뇨병 관리를 위해 필요한 자기 간호행위에 필요한 

기술(task)을 갖추었는지를 객관적으로 판단하는 도구를 의

미한다[16]. KHLS-DM은 당뇨병 관리에 필요한 ‘기초 용어

(Diabetes-related terms)’와 ‘수리 및 정보 이용(Numeracy 

and information utilization)’의 두 가지 영역을 측정하게 되

어 있다. ‘기초 용어’ 영역은 30개의 용어에 한 4점 척도(1-잘 

모른다, 4-정확하게 안다)의 주관적 평가방법이며, 자료 코딩 

시 1, 2는 0점으로, 3과 4는 1점으로 이분 문항으로 변경하여 처

리하였다. ‘수리 및 정보 이해 영역’은 28개의 정답이 있는 객관

식 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 가중치 없이 정답이면 1

점으로, 오답이면 0점으로 계산되어 전체 점수는 0~58점의 범

위를 갖는다. KHLS-DM이 ‘기초 용어’ 수준에서 자기 보고

(self-reported) 방식을 적용하고 있지만, 전체적으로 자기 간

호기술을 판단하고, 이를 기준으로 준거를 제시하기 때문에 성

과기반 도구로 간주한다[14]. 

헬스 리터러시의 정도(cutoff)는 ‘기초 용어’를 기준으로 평

가하여 0~11점에 해당하면 ’부족‘ 집단으로 간주한다. 기초 용

어 점수가 12점 이상인 경우의 상자는 ‘수리 및 정보 이해’를 

기준으로 0~17점에 해당하는 경우는 ‘경계’ 집단으로 분리하

고, 18점 이상이면 ‘적절’ 집단으로 구분한다. 기초 용어가 11

점 이하면 ’수리 및 정보 이해‘의 점수가 기준점을 넘더라도 ‘부

족’ 집단으로 간주하는 특징이 있다. KHLS-DM은 Chew 등

[17]의 도구와는 r=. 45의 상관관계를 갖고 있다. 개발 당시 도

구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83, 검사 재검사 신뢰도는 r=. 

80이었다. 

2) 당뇨병 자기 간호행위 

Toobert 등[18]이 개발하고 개정한 당뇨병 자기 간호행위 측

정도구(Summary of Diabetes Self-Care Activities Question-

naire, SDSCA)의 한국어판인 SDSCA-K [19]를 이용하였다. 

도구는 원 개발자와 한국어판의 저자에게 각각 허락을 받은 후 

사용하였다. SDSCA는 당뇨병 환자의 자기 간호행위 수준을 

측정하는 도구로 지난 일주일 동안 당뇨병 자기관리를 수행한 

날을 0~7일까지 표시하게 되어 있다. SDSCA-K는 식사 관리(3

문항), 혈당 측정(2문항), 발 관리(2문항), 운동(2문항)의 총 9문

항으로 구성되어 있다. 영역별로 지난 일주일 동안 자기 간호행

위를 수행한 날의 수를 모두 더하게 되며 점수 가능 범위는 0~63

점으로 점수가 높을수록 당뇨병 자기 간호행위 수준이 높은 것을 

의미한다. Choi 등[19]의 9문항에서 신뢰도는 Cronbach’s ⍺
는 . 69였고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 . 79로 나타났다. 

3) 삶의 질 

Ware 등[20]이 개발한 삶의 질 측정도구인 Short Form-12 

items version 2 (SF-12v2)Ⓡ의 한국어판을 이용하였다. SF-12

는 Short Form-36 Health Survey Questionnaire (SF-36)의 

축약본으로 삶의 질을 측정하기 위한 8가지 영역(신체적 기능, 

신체적 역할 제한, 통증, 일반적 건강, 활력, 사회적 기능, 감정

적 역할 제한, 정신건강)에 한 12개의 문항으로 구성되어 있

다. 신체적 건강지수(physical component score)와 정신적 건

강지수(mental component score) 각각 50점에 한 합으로 

점수가 산정되며, 점수 분포는 0~100점이 가능하며, 점수가 높

을수록 건강상태가 좋고 삶의 질이 높음을 의미한다. SF-12 설

문은 저작권자인 미국 Quality Metric Incorporated로부터 

한국어판을 구매하여 사용하였으며, SF-12을 이용한 삶의 질 

점수 계산 역시 QualityMetric Incorporated의 프로그램을 설

치하여 계산하였다. SF-12 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

. 89였고, 본 연구에서의 신뢰도는. 90이었다. 

4. 윤리적 고려 

연구자가 소속된 학교 연구윤리심의위원회로부터 심사

와 승인을 받아 진행하였다(IRB No.: dgu-16-09-014). 자료수

집 전 상자에게 연구의 목적과 설문지 진행 과정을 설명한 후 

서면 동의를 얻어 설문하였다. 수집된 설문지는 개인정보보호

를 위해 이름이 아닌 부여된 아이디를 이용하여 처리되었으며, 

조사 기관의 방침에 따라 자료수집이 종료된 후 2차례의 코딩 

확인 과정을 거친 후 폐기되었다.

5. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 



192 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

강수진 · 박찬호

Table 1. The Difference of Health Literacy, Self-care Activities and Quality of Life according to the Characteristics (N=500)

Characteristics Categories n (%)
Health literacy Self-care activities Quality of life

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

250 (50.0)
250 (50.0) 

27.06±11.36 
26.05±11.44

0.99
(.319)

31.50±12.64
34.05±12.13

-2.31
(.021)

94.23±13.54
92.11±13.32

1.77
(.078)

Age (year) 49~49a

50~59b 
60~69c

≥70d

 70 (14.0)
180 (36.0)
180 (36.0)
 70 (14.0) 

32.19±11.13
29.81±10.81
24.14±10.70
18.79±8.92

28.02
(＜.001)

a=b＞c＞d†

31.26±11.99
32.55±12.34
33.07±12.38
34.10±13.37

0.66
(.574)

99.04±11.65
96.12±11.69
91.68±13.85
83.56±12.88

22.53
(＜.001)

a=b＞c＞d†

Education ≤Elementary schoola 
Middle schoolb

High schoolc

University or colleged 

 50 (10.1)
 76 (15.4)
263 (53.1)
106 (21.4)

17.34±7.99 
20.55±7.94
27.19±10.77
33.09±11.47

36.50
(＜.001)

a=b＜c＜d†

31.38±12.59
33.66±11.67
32.82±12.76
32.45±12.29

0.36
(.784)

76.61±15.68
89.13±10.10
95.50±11.98
97.99±11.48

43.36
(＜.001)

a＜b＜c＜d†

Health 
insurance

National health 
insurance

Medical benefit 

451 (90.2)

49 (9.8)

27.31±11.27

19.63±10.32

4.57
(＜.001)

32.93±12.43

31.35±12.58

0.85
(.398)

94.46±12.19

81.35±18.26

4.91
(＜.001)

Duration of 
disease (year)

≤5a

6~10b

≥11c 

235 (47.1)
162 (32.5)
102 (11.4)

27.74±11.06
26.54±11.84
23.99±11.08

3.91
(.021)

a=b＞c†

31.26±12.79
33.67±13.00
34.75±10.22

3.47
(.032)

a＞b=c†

96.93±11.57
93.08±12.70
84.77±14.94

32.66
(＜.001)

a＞b＞c†

Treatment 
methods 

Oral hypoglycemic 
agent 

Insulin 

350 (70.0)

150 (30.0)

26.78±11.70

26.04±10.68

0.66
(.50)

31.40±12.54

35.97±11.64

-3.82
(＜.001)

95.41±12.65

87.96±13.89

5.85
(＜.001)

Frequency of 
blood glucose 
monitoring 

Oftena

Sometimesb 
Almost neverc 

181 (29.06) 
187 (25.14)
132 (25.14)

29.06±11.83
25.14±11.53
25.14±10.03

6.98
(.001)

a＞b=c†

40.97±10.17
31.34±10.25
23.57±10.82

110.26
(＜.001)

a＞b＞c†

91.98±12.33
93.31±12.55
94.17±13.47

1.47
(.231)

Awareness of 
food label 

Know
Unknown 

296 (59.2)
204 (40.8) 

30.00±10.48
21.55±10.84

8.73
(＜.001)

34.45±12.10
30.34±12.55

3.68
(＜.001)

95.65±11.81
89.58±14.86

4.87
(＜.001)

Use of food
label 

Use
Nonuse 

 99 (33.4)
197 (66.6)

33.37±10.03
28.30±10.31

4.03
(＜.001)

36.87±11.08
33.24±12.44

2.46
(＜.001)

96.74±12.51
95.10±11.45

1.13
(＜.001)

†Least Significant Difference (LSD)́ test.

 헬스 리터러시, 자기 간호, 삶의 질은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다. 

 상자의 헬스 리터러시 수준에 따른 성별, 연령, 교육 수

준, 건강보험 여부, 영양성분표 인지 여부간의 차이는 카

이 검정으로 분석하였다. 

 상자의 헬스 리터러시 수준에 따른 자기 간호, 삶의 질의 

차이는 independent t-test와 one-way ANOVA를 활용

하였고, 사후 검정은 Least Significant Difference (LSD) 

검정을 수행하였다. 

 상자의 삶의 질에 영향을 미치는 헬스 리터러시와 자기 

간호의 영향력을 보기 위하여 상자의 일반적 특성을 통

제한 후 변수를 투입하는 위계적 회귀분석을 적용하였다. 

연 구 결 과

연구 상자의 일반적 특성은 Kang 등[14]의 연구에 자세히 

기술되었기 때문에 본 연구에서는 일반적 특성에 따른 헬스 리

터러시와 자기 간호행위, 삶의 질에 초점을 맞추어 결과를 제시

하고자 한다. 

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 헬스 리터러시, 당뇨병 

자기 간호행위, 삶의 질 비교

일반적 특성에 따른 헬스 리터러시 점수를 살펴보면 연령, 

교육 수준, 당뇨병 보유 기간, 혈당측정 빈도, 영양성분표의 인

식과 활용 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 1). 연령에 따른 헬스 리터러시 점수는 40 와 50 가 

각각 32.19±11.13점, 29.81±10.81점으로 유의한 차이가 없었

으나 연령이 높을수록 헬스 리터러시 점수가 낮아져, 70  이

상 집단에서 18.79점으로 가장 낮았으며 통계적으로도 유의한 

차이를 보였다(F=28.02, p<.001). 교육 수준에 따른 헬스 리터

러시는 초등학교와 중학교 졸업 간에는 차이가 없었으나 학 
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Table 2 . The Levels of Health Literacy according to Characteristics (N=500)

Characteristics Categories 
Range or

n (%) 

Health literacy

x2 (p)Limited(n=62) Marginal (n=219) Adequate (n=219)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Health literacy Diabetes-related terms
Information & numeracy 
Total 

0~30
0~28
0~58

 7.75±3.05
11.82±5.37
13.03±5.77

19.96±5.29
13.16±3.10
21.61±8.08

23.14±5.23 
21.62±2.58
35.33±8.30

Gender Male
Female 

250 (50.0)
250 (50.0)

30 (12.0)
32 (12.8)

114 (45.6)
105 (42.0)

106 (42.4)
113 (45.2)

0.66
(.396)

Age (year) 49~49
50~59 
60~69
≥70

 70 (14.0)
180 (36.0)
180 (36.0)
 70 (14.0) 

3 (4.8)
12 (19.4)
32 (51.6)
15 (24.2)

21 (9.6)
 63 (28.8)
 92 (42.0)
 43 (19.6)

 46 (21.0)
105 (47.9)
 56 (25.6)
12 (5.5)

65.07†

(＜.001)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
University or college 

 50 (10.1)
 76 (15.4)
263 (53.1)
106 (21.4)

12 (24.0)
16 (21.1)
27 (10.3)
7 (6.6)

 31 (62.0)
 49 (64.5)
115 (43.7)
 23 (21.7)

 7 (14.0)
 11 (14.5)
121 (46.0)
 76 (71.7)

81.14
(＜.001)

Health 
insurance

National health insurance
Medical benefit 

451 (90.2)
49 (9.8)

14 (22.6)
48 (77.4)

 23 (10.5)
196 (89.5)

12 (5.5)
207 (94.5)

16.20
(＜.001)

Awareness of 
food label 

Know
Unknown 

204 (40.8) 
296 (59.2)

15 (24.2)
47 (75.8)

 99 (45.2)
120 (54.8)

 58 (26.5)
121 (73.5)

51.80
(＜.001)

†Fisher's exact test.

졸업 이상 집단에서 33.09점으로 통계적으로 유의하게 높았

다. 그 외에도 의료급여 상자에 비교해 건강보험 상자가

(t=4.57, p<.001), 진단 시기가 10년 이하인 집단이(F=3.91, 

p<.001), 영양성분표를 알고(t=8.73, p<.001), 이를 활용하는 

집단(t=4.03, p<.001)이 헬스 리터러시가 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 

연구 상자의 당뇨병 자기 간호행위를 측정한 결과는 전체 

평균이 32.77±12.44점이었다. 상자의 일반적 특성에 따른 

자기 간호행위 수준을 살펴보면 성별, 질병 진단 시기, 혈당측

정 빈도, 영양성분표의 인식과 활용에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 성별의 경우에는 여성이 남성보다(t=-2.31, p=.021), 

5년 이내 당뇨병을 진단받은 집단이 그 이상인 집단과 비교해 

자기 간호행위 능력 점수가 높았다(F=3.47, p=.032). 혈당측정

을 ‘자주’ 한다고 응답한 상자가 자기 간호행위 점수가 가장 

높았고, 그다음으로 ‘가끔’ 측정하는 집단과 ‘거의 하지 않는

다’라고 응답한 집단 순으로 나타났다(F=6.98, p<.001). 또한, 

영양성분표를 알고(t=3.68, p<.001), 이를 활용하는 집단이 그

렇지 않은 집단에 비해 자기 간호 수준이 통계적으로 유의하게 

높은 것으로 나타났다(t=2.46, p<.001).

연구 상자의 일반적 삶의 질은 평균 93.17±13.47이었다. 

삶의 질은 상자들의 연령, 교육 수준, 건강보험 여부, 질병 보

유 기간, 약물치료방법, 영양성분표의 인식 여부에 따라 통계

적으로 차이를 보였다. 40 와 50 에 비교해 연령이 높을수록

(F=22.53, p<.001), 교육 수준이 낮을수록(F=43.36, p<.001), 

의료급여 상자가 건강보험 상자에 비교해 삶의 질이 낮았

다(t=4.91, p<.001). 또한, 영양성분표를 알고 있거나(t=4.87, 

p<.001), 경구혈당강하제를 복용하는 집단이 인슐린을 맞는 

집단보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(t=5.85, p<.001). 

2. 헬스 리터러시의 수준과 대상자의 일반적 특성 비교 

KHLS-DM의 하위 영역인 ‘기초 용어’ 영역의 점수는 평균 

19.84±6.95점, ‘수리 및 정보 이해 영역’의 평균점수는 16.70± 

5.45점으로 전체 평균은 32.77±12.44점이었다. 58개의 문항 

중 모든 상자가 맞히거나 틀린 문항은 없었다. 본 도구의 점

수 산정 기준을 적용한 경우 “부족(0~11점)” 집단으로 분리된 

상자는 62명(12.4%), ‘경계’ 집단의 상자는 219명(43.8%), 

‘적절’ 집단의 상자는 219명(43.8%)이었다. 헬스 리터러시

의 세 가지 수준과 헬스 리터러시 측정 영역 간 점수를 비교한 

결과를 살펴보면 측정 수준 간 ‘용어 영역’에서는 평균 7.75~ 

23.14점, ‘이해 및 수리 영역’에서는 평균 11.82~21.62점을 보

였다(Table 2). 

일반적 특성인 연령, 교육, 건강보험 여부, 영양성분표 인지 

여부에 따른 헬스 리터러시 수준을 비교했을 때 연령, 교육수
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Table 3. The Difference of Self-care Activities and Quality of Life according to the Level of Health Literacy (N=500)

Characteristics Categories (range) 

Health literacy

t or F (p) Post hoc† Limiteda Marginalb Adequatec

M±SD M±SD M±SD

Self-care activities Diet (0~21) 
Exercise (0~14)
Blood (0~14)
Foot care (0~14)
Total sum (0~77)

10.47±5.17
 4.81±3.57
 4.03±4.02
 3.58±4.47

 22.89±12.52

13.56±4.79
 7.58±3.42
 6.55±4.75
 5.92±4.58

 33.62±12.41

13.65±4.38
 7.93±3.57
 7.20±4.98
 5.94±3.94

 34.73±11.14

12.33 (＜.001)
19.75 (＜.001)
10.65 (＜.001)
 8.15 (＜.001)
24.97 (＜.001)

a＜b=c
a＜b=c
a＜b=c
a＜b=c
a＜b=c

Quality of life Mental
Physical 
Total (sum)

45.29±6.64
43.10±8.82

 88.39±13.20

46.04±7.43
44.35±8.17

 90.39±13.21

48.98±7.39
48.33±7.19

 97.31±12.64

11.33 (＜.001)
18.75 (＜.001)
20.42 (＜.001)

a=b＜c
a=b＜c
a=b＜c

†Least Significant Difference (LSD) test.

Table 4. Correlations among Health Literacy Self-care Activities and Quality of Life (N=500)

Variables 
Health literacy Self-care activities Quality of life 

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

Health literacy 1.00

Self-care activities .33 (＜.001) 1.00

Quality of life .36 (＜.001) -.02 (.651) 1.00

준, 건강보험 여부, 영양성분표 인지 여부에 따라 통계적으로 

차이가 있었으나(p<.001), 성별에 따른 수준 간 차이는 없었다

(p=.396). 

3. 헬스 리터러시 수준에 따른 당뇨병 자기 간호행위와 

삶의 질 차이 

헬스 리터러시 수준에 따른 자기 간호행위와 삶의 질에는 전

체 점수와 하부 영역 내에서 모두 집단 간 의미 있는 차이를 보

였다(Table 3). 자기 간호행위의 총점 측면에서 살펴보면 헬스 

리터러시가 ‘부족’ 인 집단이 ‘경계’와 ‘적절’ 집단에 비교해 자

기 간호행위 수준이 22.89±12.52점으로 통계적으로 유의하게 

낮았으며(F=24.97, p<.001), 하부 영역인 식사, 운동, 혈당 조

절, 발 관리 영역에서 모두에서 ‘부족’ 집단이 ‘경계’와 ‘적절’ 

집단에 비교해 통계적으로 유의하게 낮았다. 

삶의 질 측면에서는 헬스 리터러시의 ‘적절’ 집단이 97.31± 

12.64점으로 ‘부족’이나 ‘경계’ 집단에 비교해 통계적으로 유의

하게 높은 것으로 나타났으며(F=20.42, p<.001), 하부 영역인 

신체나 정신적 측면에서도 사후 검정에서도 유사한 결과가 나

타났다. 

4. 헬스 리터러시 수준과 당뇨병 자기 간호행위, 삶의 질

과의 상관관계 

상자의 헬스 리터러시와 당뇨병 자기 간호행위와는 양의 

상관관계(r=.33, p<.001)이었고, 삶의 질과는 양의 상관관계

(r=.36, p<.001)이었다. 그러나 자기 간호행위와 삶의 질과는 

상관관계가 유의하지 않았다(Table 4). 헬스 리터러시의 측정 점

수를 하위 영역인 ‘기초 용어’와 ‘수리 및 정보 이용’으로 구분하

여 분석한 결과 ‘기초 용어’와 자기 간호행위는 r=. 26 (p<.001), 

‘수리 및 정보 이용’과 자기 간호행위는 r=. 14 (p<.001)이었다. 

‘기초 용어’와 삶의 질은 r=. 44 (p<.001), ‘수리 및 정보 이용’과 

삶의 질은 r=. 28 (p<.001)이었다. 

5. 헬스 리터러시와 당뇨병 자기 간호행위가 삶의 질에 

영향을 미치는 요인 

상자의 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 위계적 

회귀분석을 시행하기 전 다중공선성을 검사한 결과에서 공차 

한계(Tolerance)의 범위는 0.67~0.91로 0.1 이상이었고, 분산

팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.01~1.45으로 

기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없었다. 잔차의 
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Table 5. Factors Influencing Quality of Life (N=500)

Variables
Model 1 Model 2 

B β t p B β t p

(Constant) 93.10 17.85 ＜.001 91.26 16.66 ＜.001

Gender (male)† 2.74 .01 2.57 .010 2.54 .09 2.39 .017

Age -0.23 -.14 -3.08 .002 -0.16 -.10 -2.08 .038

Education 0.03 .02 0.54 .591 0.13 .01 0.22 .820

Health insurance (national)‡ 9.12 .20 4.94 ＜.001 8.95 .20 4.49 ＜.001

Duration of disease (6~10 yrs§ -1.42 -.05 -1.11 .267 -1.40 -.05 -1.10 .270

Duration of disease (≥11 yrs)§ -6.22 -.19 -3.82 ＜.001 -6.29 -.19 -3.86 ＜.001

Glucose of monitoring (sometimes)‖ -0.11 -.00 -0.09 .932 0.54 .02 0.39 .694

Glucose of monitoring (almost never)‖ 0.46 .02 0.31 .754 0.75 .02 0.44 .663

Awareness of food label 3.52 .13 3.05 .002 2.95 .11 2.49 .013

Treatment method (oral)¶ 5.07 .17 3.98 ＜.001 4.90 .17 3.86 ＜.001

Health literacy (low)# -3.63 -.09 -1.87 .042

Health literacy (marginal)# -3.84 -.14 -3.16 .002

Self-care activities 0.01 .01 0.22 .827

R2=.25, Adj. R2=.23, 
F (p)=16.08 (＜.001)

R2=.26, Adj. R2=.25, ΔR=.02, 
F (p)=13.41 (＜.001), ΔF (p)=3.63 (.013)

Adj. R2=Adjusted R2 ; †Dummy coded (female=0, male=1); ‡Dummy coded (medical benefit=0, national=1); §Dummy coded (≤5 yrs=0, 6~10 
yrs=1, ≥11 yrs=2); ‖Dummy coded (often=0, sometimes=1, almost never=2); ¶Dummy coded (insulin=0, oral hypoglycemic agent=1); #Dummy 
coded (adequate=0, low=1, marginal=2).

독립성 검증을 위해 실시한 Durbin-Watson 값 역시 1.79로 자

기 상관이 낮은 것으로 확인되어 등분산성의 가정이 만족함을 

확인하였다.

상자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 알아보기 위하여 성

별, 연령, 교육 수준, 건강보험 여부, 질병 보유 기간, 혈당측정 

빈도, 영양성분표 인지 여부를 독립변수로 회귀분석을 시행한 

결과 Model 1은 통계적으로 유의하였다(F=16.08, p<.001). 투입

된 영향요인에 한 회귀계수에서는 성별(남성)(B=2.74, p=.010), 

연령(B=-0.23, p=.002), 건강보험 가입(B=9.12, p<.001), 질병 

보유 기간이 11년 이상인 집단(B=-6.22, p<.001), 영양성분표 인

지 여부(B=3.52, p=.002), 경구혈당강하제를 복용하는 경우(B= 

5.07, p<.001)가 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 변수로 나타

났다(Table 5).

헬스 리터러시 수준을 낮은 집단과 경계 집단으로 나누고 자

기 간호행위 변수를 추가하여 위계적 회귀분석을 시행한 결과

에서 Model 2는 통계적으로 유의하였고(F=13.41, p<.001), 

수정된 R2은. 26이었으나, R2의 변화량은 .02로 통계적으로 유

의하였으나(F=13.41, p<.001) 큰 차이를 보이지는 않았다. 헬

스 리터러시가 낮은 집단(B=-3.63, p=.042)과 경계 집단(B= 

-3.84, p=.002)은 삶의 질에 유의한 변수였으나 자기 간호행위는 

삶의 질의 영향요인으로 유의하지 않았다(B=0.01, p=.827). 

Model 2에 헬스 리터러시와 자기 간호행위 변수가 투입된 후 일

반적 특성에서는 성별(B=2.54, p=.017), 연령(B=-0.16, p=.038), 

건강보험 여부(B=8.95, p<.001)와 질병 보유 기간이 11년 이상

이면(B=-6.29, p<.001), 경구혈당강하제를 복용하는 경우(B= 

4.90, p<.001)가 모두 여전히 유의하게 유지되었다.

논 의

본 연구는 KHLS-DM을 이용하여 성인 당뇨병 질환자를 

상으로 헬스 리터러시를 수준을 측정한 결과에서 헬스 리터러

시가 낮은 집단이 당뇨병 자기 간호행위가 더 낮았으며, 헬스 

리터러시가 적절한 집단이 낮은 집단이나 경계 집단보다 삶의 

질이 더 높았다. 또한, 당뇨병 질환자의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로 성별, 교육, 건강보험 여부 등과 같은 다른 요인을 

통제한 후에도 헬스 리터러시가 유의한 영향 요인임을 확인할 

수 있었으며, 헬스 리터러시 수준이 낮은 집단에서 삶의 질의 

점수가 더 감소하였다. 
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본 연구에서는 당뇨병 질환자의 헬스 리터러시의 위험 집단

의 크기를 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 지금까지 국내 

당뇨병 질환자들의 헬스 리터러시를 측정한 연구들은 도구의 

특성상 헬스 리터러시 위험 집단을 선별하지 못하였으며, 점수

가 높을수록 헬스 리터러시가 높다는 해석을 적용한 연구가 많

았다[21, 22]. 본 연구에서는 KHLS-DM의 점수 기준을 적용

하였을 때 12.4%가 ‘부족’ 집단이었고, “경계” 집단은 43.8%

로 나타났다. 이 범위는 Korean Health Literacy Assessment 

Tool을 이용한 Kim 등[23]의 연구에서 초등학교 수준에 속하

는 상자가 35.5%, Newest vital sign을 이용한 Kim [24]의 

연구에서 18.25%가 취약 집단, 24.5%가 낮을 가능성이 있는 집

단이라는 점과 비교할 때 취약 집단의 범위는 작았으나 경계 집

단까지 고려한다면 비슷한 수준이었다. Kim 등[23]과 Kim 

[24]의 연구가 일반 상자를 한 연구임을 고려한다면 당뇨병 

질환자의 경우 일반인과 비교하면 건강관리에 필요한 능력이 

더 요구될 수 있으므로 향후 상자 집단을 확 하여 반복 연

구를 통해 당뇨병 질환자의 위험 집단의 규모를 확인할 필요가 

있다. 

당뇨병 질환자의 헬스 리터러시 수준과 자기 간호행위와의 

관계를 살펴보면 헬스 리터러시 수준에 따라 자기 간호행위에

는 차이가 있으며, r=. 33 (p<.001)의 상관관계를 보였다. 헬스 

리터러시와 자기 간호는 도구에 따라 차이가 있다는 연구결과

들이 있었다. 헬스 리터러시와 자기 간호행위와의 관련성에 

한 메타 분석을 시행한 Marciano 등[26]은 헬스 리터러시와 당

뇨병 자기 간호행위와는 관련성이 없다고 보고하였고, 하위집

단분석을 통해 관련성은 측정도구에 따라 차이가 있음을 주장

하였다. 즉, 헬스 리터러시를 측정하는 데 있어서 자기 보고식 

도구를 사용한 경우 연관성이 높았고, 객관적 성과 중심 도구를 

사용한 경우는 관련성이 없다는 결과를 제시하였다. 본 연구에

서 사용한 헬스 리터러시를 주관적 평가인 기초 용어와 객관적 

평가인 수리 및 이해를 중심으로 구분하여 자기 간호행위와 상

관관계를 살펴보면 각각 r=.45, r=.14로 객관적 측정방법에서 

유의하지만 상관관계가 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 헬스 리터러시와 삶의 질과는 유의한 상관관계

(r=.36)였지만, 당뇨병 자기 간호행위와 삶의 질과의 관계는 

r=-.02로 통계적으로 유의하지 않았고, 일반적인 특성을 영향

을 통제한 회귀분석 결과에서도 여전히 유의하지 않았다. 

Lee 등[27]은 당뇨병 환자의 헬스 리터러시는 자기 간호행위

에 영향을 미치며 나아가 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하

였다. 또한, 당뇨병 자기 간호행위가 삶의 질에 미치는 영향에 

한 최근의 메타 분석 결과와도 상이하였다. Jing 등[12]은 

당뇨병 질환자의 자기 간호행위 중 신체 활동[The pooled ORs 

ranged from 0.64 to 0.83 for different scales, less than 1.00]

과 혈당측정 빈도[Pooled OR (95% CI): 0.18 (0.04, 0.76)]는 삶

의 질의 다차원적인 각각의 구성 요소에 유의한 것으로 나타났

으나, 식사 관리는 유의하지 않다고 하였다. 이러한 연구결과

의 차이는 사용한 삶의 질 측정도구의 차이로 생각된다. 당뇨

병 환자의 삶의 질을 측정할 때 당뇨병 특이성 삶의 질 도구를 

사용하는 것이 효과적임을 고려할 때[28] 향후 연구에서는 일

반적인 삶의 질보다는 질병 특이성 삶의 질 도구를 활용하여 연

구결과의 민감도를 높일 필요가 있다. 

헬스 리터러시와 당뇨병 관련 삶의 질에 한 관계를 규명하

기 위해서는 연구자들은 도구의 차이, 개별적 또는 통합적인 

자기 간호행위, 당화혈색소와 같은 당뇨병 질환 관리의 성과 지

표와 지식, 자기 간호행위와 같은 영향 요인과 경로 탐색에 관

한 연구가 필요하다. 최근 임파워먼트(empowerment), 자기 

회복성(resilience), 자기효능감 등과 같은 다양한 매개 변수를 

고려한 연구들이 보고되고 있다[29,30]. 일반적으로 헬스 리터

러시가 건강성과에 영향을 주는 요인이고[4,5], 건강 수준을 결

정하는 주요 요인으로서 그 중요성이 강조되고 있는 만큼 삶의 

질에 영향을 미치는 주요 경로에 영향을 미치는 변수들의 탐색

은 매우 필요하다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 연구가 향후 필요하다. 

첫째, 당뇨병 질환자를 상으로 인슐린 주사와 같은 실무교육

에서는 전체 도구를 활용하여 참여자들의 헬스 리터러시 수준

을 확인하고 적합한 교육 내용과 자료를 구성함으로써 효과를 

평가할 필요가 있다. 또한, 지역사회에서 이루어지는 교육에서

는 부족 집단을 선별하여 교육하는 것만으로도 집단의 특성에 

맞춘 교육이 이루어질 수 있다. 둘째, 헬스 리터러시가 실제 당

뇨병 관리에 효과적인지 확인하기 위해서는 근거를 마련하기 

위한 중재 연구가 필수적이다. 상자의 헬스 리터러시 수준을 

고려한 교육 내용과 전략을 개발하고, 그 효과를 평가하는 연구

를 수행할 필요가 있다. 셋째, 당뇨병 질환자에게 민감한 질병 

특이성 삶의 질 도구를 활용하여 자기 간호행위와 헬스 리터러

시와의 관계를 재탐색하는 것을 제언한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 Korean Health Literacy Scale-DM을 이용하여 

당뇨병 질환자를 상으로 헬스 리터러시 수준을 확인한 결과 

12.4%에 해당하는 부족 집단과 43.8%에 해당하는 경계 집단

을 확인할 수 있었다. 또한, 헬스 리터러시가 삶의 질에 영향을 
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미치는 주요 요인임을 확인하고 향후 상자의 헬스 리터러시 

수준을 고려한 교육 전략에 노력을 기울일 필요가 있다. 본 연

구는 다음과 같은 제한점이 있다. 본 연구는 서울 및 경기 지역

에 있는 지역사회 당뇨병 질환자를 상으로 자료수집이 이

루어졌기 때문에 도시를 제외한 소도시, 농촌 지역의 당뇨

병 질환자와 사회경제적으로 차이가 있을 수 있다는 제한점

이 있다. 
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