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요  약  본 연구의 목적은 노인의 건강문해력 정도를 파악하고 건강문해력과 건강상태 간의 관계를 규명하기 위함

이다. 본 연구는 횡단적 서술적 조사 연구방법으로, 2019년 7월부터 12월까지 158명의 참여자를 대상으로 수행

되었다. 언어적 건강문해력과 기능적 건강문해력은 각각 한국형 의료정보이해능력측정도구와 Newest Vital Sign

을 이용하였고, 주관적 신체적, 정신적 건강상태의 자료를 수집하였다. 노인 대상자의 1/3 이상이 언어적, 기능적 

건강문해력이 낮은 것으로 나타났고, 거주지, 배우자 유무, 동거가족 유무, 교육수준, 직업 유무, 월평균 가족 소득

수준, 보유질환 개수에 따라 건강문해력에 차이를 보였다. 언어적, 기능적 건강문해력 수준에 따라 주관적 신체적, 

정신적 건강상태에 차이가 있는 것으로 나타났다. 건강문해력을 향상시키기 위한 교육 프로그램 개발 시 거주지, 

교육수준, 월평균 가족소득, 보유질환 개수와 같은 사회인구학적 요인과 질병관련 요인을 고려할 필요가 있으며, 

맞춤형 융합적 교육 프로그램으로 건강문해력 수준을 향상시킴으로써 건강상태 증진을 도모할 수 있겠다. 

주제어 : 언어적 건강문해력, 기능적 건강문해력, 주관적 신체 건강상태, 주관적 정신 건강상태, 노인

Abstract The purpose of this study was to identify health literacy among elderly and to investigate 

the relationships between healthy literacy and health status. A cross-sectional study was 

conducted with a sample of 158 participants between July and December 2019. The linguistic and 

functional health literacy (using the KHLAT and NVS) and self-rated physical and mental health 

were assessed. Above third of elderly have difficulties reading and understanding linguistic and 

functional health literacy. There were significant differences in health literacy according to 

residence, spouse, living together, educational level, occupation, monthly income, and number of 

diagnosed disease. Linguistic and functional health literacy and self-rated physical and mental 

health are closely related. Sociodemographic and disease related factors such as residence, 

educational level, monthly income, and multi-morbidity need to be considered when developing 

educational programs to improve health literacy. It could be possible to promote health status by 

improving the health literacy through individualized convergent educational program.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성  

우리나라는 2000년에 전체 인구 가운데 노인인구의 

구성비가 7.2%로 고령화 사회에 진입하였고 2018년에

는 14.3%로 고령사회에 접어들었으며, 2025년에는 

20.3%까지 증가하여 초고령사회가 될 것으로 예상된다

[1]. 2017년 노인실태조사에 따르면 전체 노인의 

89.5%가 만성질병을 가지고 있고 만성질병을 2개 이상 

지니고 있는 복합 환자가 73.0%에 달하며, 전체노인이 

평균 2.7개의 만성질병을 갖고 있는 것으로 나타났다

[2]. 이는 만성질환에 대한 건강관리 능력 향상과 만성

질환 합병증 예방을 위하여 지속적이고 체계적인 질환관

리가 필요함을 시사한다. 노인의 영양, 운동, 기호품 제한, 

스트레스 관리, 혈압조절 및 질병예방과 같은 건강행위에 

영향을 미치는 주요 요인으로 건강문해력이 보고되면서, 

이는 보건의료분야의 주요한 이슈가 되고 있다[3,4].

건강문해력이란 건강과 관련하여 적절한 결정을 내

리는 데 필요한 건강정보 및 서비스를 획득, 처리, 이해, 

평가, 적용하는 개인의 능력정도를 의미하며[5,6], 낮은 

건강문해력은 보건의료전문가가 제공하는 서면, 구두 

정보에 접근하여 이해하고 평가하여 적용하는데 어려

움을 초래할 수 있다. 건강문해력은 개인적, 상황적, 사

회적, 환경적 요인에 의해 영향을 받고, 건강관리

(healthcare), 질병예방, 건강증진 형태의 건강서비스 

이용, 건강행위 이행, 의료 형평성 등에 영향을 미칠 수 

있다[6]. 따라서 건강정보 및 건강서비스를 이용하는 대

상자는 단순히 글을 읽는 것이 아니라 이와 관련된 정

보를 이해하고 적용할 수 있어야 한다.

국내외 보고에 따르면 성인대상자의 1/3 이상이  낮

은 수준의 건강문해력을 가지고 있으며[7-10], 건강문

해력이 부적절할수록 유방촬영 검사나 인플루엔자 백

신접종 및 약물복용의 이행정도가 낮고 응급실 내원과 

입원 빈도가 높을 뿐 아니라 낮은 건강상태를 보이며 

사망률까지도 높이는 것으로 알려져 있다[8,11]. 특히 

노인 대상자는 병원에서 제공하는 안내문, 각종 서식, 

교육용 건강관리 자료와 약 봉투 및 복약안내서에 적힌 

내용이 이해가 되지 않아 다른 사람의 도움을 필요로 

하거나 약물 복용에 어려움을 겪고 있음을 고려할 때

[12], 이들의 건강문해력을 파악하는 것이 선행되어야 

하겠다. 

건강문해력은 용어의 이해정도를 파악하는 언어적 

건강문해력[13]과 의료지침을 이해하고 건강행위를 이

행하는데 필요한 판단능력을 파악하는 기능적 건강문

해력[14]으로 구분할 수 있다. 지금까지 국내에서 이루

어진 건강문해력을 파악하는 선행연구들을 살펴보면 

언어적 건강문해력[9]과 기능적 건강문해력[4,15]을 단

편적으로 파악하고 있어 건강문해력을 통합적으로 이

해하는데 한계가 있으므로 언어적, 기능적 건강문해력

을 함께 이해할 필요가 있다.   

제공받은 정보의 이해도를 증진시키기 위해서는 건

강문해력에 차이를 나타내는 일반적 특성을 파악하여 

해당 집단에 적합한 다학제적, 융합적 중재전략 방안이 

수립되어야만 한다. 노인 대상자를 한 다수의 선행연구

에서 학력, 월 소득, 직업 유무, 동거가족 형태, 보유질

환 개수 등의 일반적 특성에 따라 건강문해력에 차이가 

있음이 보고되고 있으나[3,4,16,17], 이러한 결과들이 

일관되게 보고되고 있지 않아 지속적인 연구를 통해 확

인해볼 필요가 있다. 또한 이러한 연구들은 대부분 일

개 대도시[4,17] 또는 농어촌[15] 중심으로 이루어지고 

있어 거주지 특성에 따른 연구는 미흡한 실정이므로 이

에 대한 파악이 이루어져야 한다.

경제협력개발기구(Organisation for Economic 

Cooperation and Development, OECD)는 매년 건

강상태, 보건의료지원, 보건의료비용 등 회원국의 

OECD Heath Data를 발표하면서, 건강상태는 감염

병, 만성질환 및 상해에 의해 영향을 받은 신체적, 정신

적 건강 그리고 기대수명을 포함한다고 정의하고 있다

[18]. 보건의료분야의 많은 연구에서 건강상태를 주요 

변수로 다루고 있으나 이를 실제 건강상태로 측정함에 

있어 현실적으로 변수선택의 어려움이 있어 주로 주관

적 건강상태를 대신하여 사용하고 있다. 주관적 건강상

태는 측정오차가 발생할 수 있다는 문제점이 있음에도, 

건강문제의 발생을 유의하게 예측할 수 있어 실제 건강

상태의 대리변수로 사용하는데 유용하다[19]. 이에 건

강문해력이 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인이

라는 국외 연구보고들은  있으나[8,11] 국내 선행연구

는 건강상태가 건강문해력에 차이를 나타낸다는 보고

가 다수를 차지하고 있어[15,17,20], 국내 노인을 대상

으로 이들 간의 관계를 규명할 필요가 있다. 이들 간의 

관계 파악은 노인대상자의 건강상태 증진을 위한 중재

방안으로 건강문해력의 유용성을 확인하는데 도움이 
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될 수 있을 것이다.

노인 대상자의 건강상태 향상을 위한 효과적인 건강

관련 교육 중재방안을 개발하기 위해서는 실제 대상자

들이 어느 정도의 건강문해력을 가지고 있으며 맞춤형 

교육제공을 위해 고려해야 할 인구사회학적 요인이 무

엇인지 확인하고, 건강문해력과 건강상태 간의 관계를 

확인할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 지역사회 

거주 노인 대상자의 건강문해력 수준을 확인하고 건강

문해력 수준에 따라 건강상태에 차이가 있는지 규명함

으로써 노인대상자의 효과적인 건강관리를 위한 기초

자료를 마련하고자 한다.

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

첫째, 노인의 건강문해력 수준을 파악한다.

둘째, 노인의 인구사회학적 특성에 따른 건강문해력 

차이를 파악한다.

셋째, 노인의 건강문해력 수준에 따른 건강상태의 차

이를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 노인의 건강문

해력 수준을 탐색하고 건강문해력과 건강상태 간의 관

계를 규명하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 및 경기 지역에 거주하고 

있으며 보건소를 이용하고 있는 65세 이상 노인 158명

을 대상으로 하였다. 본 조사 연구에 대한 목적을 대상

자에게 구두와 서면으로 충분히 설명한 후 의사소통이 

가능하고 일상생활 수행이 가능하며 참여하기를 희망

하는 노인을 연구 대상자로 선정하였다. 의사로부터 치

매 등을 진단 받은 자와 같이 인지기능장애가 있는 경

우, 말기암 환자, 정신과적 질환을 진단받고 약물을 복

용하는 자는 연구에서 제외하였다. 최종 176명의 자료

가 수집되었으나 이중 불성실하게 응답하거나 응답내

용이 누락된 18명의 설문지를 제외한 158명의 자료를 

최종 분석하였다.

일상생활 수행 가능 여부 확인은 한국어판 바텔 일

상활동 지표(Bathel ADL Index)를 이용하였다. 원래 

바텔 지표는 전체 점수를 100점 만점으로 환산하도록 

되어 있었으나, 본 연구에서는 Collin 등[21]이 문구 수

정과 점수 체계를 간단히 해서 만든 바텔 지표(1∼20점

으로 채점)를 김수영 등[22]이 신뢰도와 타당도를 검증

한 도구를 이용하였다.

본 연구대상자 수 산출은 Cohen [23]의 공식에 따

라 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여, 중정도의 효과

크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .80에 카이제곱 검정에 

필요한 대상자 수는 152명으로 산출되었다.

2.3 연구도구 

본 연구에 사용된 도구는 노인의 인구사회학적 특성 

조사지와 건강문해력, 주관적 건강상태 측정도구로 구

성하였다. 인구사회학적 특성은 총 9문항으로 성별, 연

령, 거주지, 배우자 유무, 동거가족 유무, 교육수준, 직

업 유무, 월평균 가족 소득수준, 보유질환 개수로 구성

하였다.  

2.3.1 건강문해력

건강문해력은 김성수 등[9]이 개발한 한국형 의료정

보이해능력측정도구(Korean Health Literacy 

Assessment Tool, KHLAT)와 Newest Vital Sign 

[14]을 사용하였다.

언어적 건강문해력(linguistic health literacy)이란 

의료기관에서 질환과 신체에 관련해 흔히 사용되는 용

어에 대한 이해능력을 의미한다[13]. 한국형 의료정보

이해능력측정도구[9]는 언어적 건강문해력을 측정할 수 

있는 도구로 Davis 등[13]이 개발한 Rapid Estimate 

of Adult Literacy in Medicine (REALM)을 근거로 

하여 개발되었으며, 점수가 높을수록 언어적 건강정보 

이해능력이 높음을 의미한다. 질문지는 총 66개의 단어

로 구성되어 있으며, 각 단어에 대해 “정확하게 안다-

대강 뜻만 안다-들어는 봤지만 뜻은 잘 모르겠다-정확

하게 잘 모른다”의 4가지 답변 중 선택하도록 되어있

다. 점수 산출은 “정확하게 안다”에 해당하는 경우에만 

1점을 부여하고 이에 해당하는 점수를 합산하며, 합산

점수의 범위는 0점에서 66점이다. 결과는 REALM의 

분류기준에 따라 4개의 등급으로 평가하며, 0-18점은 

초등학교 3학년 수준 이하, 19-44점은 초등학교 4-6

학년 수준, 45-60점은 중학교 1-2학년 수준, 61-66점

은 중학교 3학년 수준 이상을 의미한다. 개발당시 
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KHLAT의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.97이었으며, 본 

연구에서 Cronbach's ⍺=.98이었다. 

기능적 건강문해력은 Weiss 등[14]이 개발한 Newest 

Vital Sign (NVS)를 Kim[24]이 번역한 도구를 사용하

였다. NVS는 의료지침을 이해하고 따라하는데 필요한 

개념과 분석 기술은 영양분석표를 읽고 분석하는 능력

과 유사하다는 가정을 바탕으로 개발된 도구로, 수학적

인 계산능력 및 제품 내 위험성분에 대한 확인 능력 그

리고 주어진 정보를 바탕으로 자신의 건강행위에 대한 

결정을 내리는 능력을 측정할 수 있도록 설계되어 있

어, 독해력과 수리력을 평가할 수 있다. 이 도구는 총 

6문항으로 구성되어 있으며, 정답은 1점, 오답은 0점으

로 처리하여 정답의 개수를 합산하도록 되어 있어 점수

의 범위는 0점에서 6점이다. 0-1점은 취약 집단, 2-3

점은 취약 가능성 집단, 4-6점은 이해능력이 충분한 집단

으로 구분할 수 있다. 김정은[24]의 연구에서 Cronbach's 

⍺=.76이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.74였다.

2.3.2 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 신체적, 정신적 건강상태에 대해 

“자신의 신체적 건강상태에 대하여 어떻게 생각하십니

까?”와 “자신의 정신적 건강상태에 대하여 어떻게 생각

하십니까?”에 대해 각각 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나

쁨’, ‘매우 나쁨’ 중 하나를 선택하도록 하였다. 통계처

리를 위해 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 하나의 그룹으로, ‘매

우 나쁨’과 ‘나쁨’ 역시 또 다른 하나의 그룹으로 명목화

하여 ‘좋음-보통-나쁨’ 3개의 그룹으로 구분하였다. 

2.4 자료수집

서울특별시, 경기도 지역에 위치한 보건소 2개소에 

협조를 구한 후, 해당 지역의 보건소를 이용하는 노인 

대상자 가운데 선정기준에 부합하는 노인을 대상으로 

하였다. 선정된 노인에게 구두와 서면으로 연구목적, 참

여방법 및 참여 중도철회 가능 등에 대해 설명하고 서

면동의서를 받아 연구참여에 동의한 자에 한하여 설문

조사를 실시하였고, 연구대상자에게는 소정의 사례품을 

전달하였다. 수집된 자료는 익명처리 후 내용을 코드화

하여 대상자의 개인정보를 보안 관리하였다.

자료수집 기간은 2019년 7월부터 2019년 12월까

지였다. 구조화된 설문지를 이용하여 일대일 면접을 통해 

총 176부의 자료를 수집하였으나 응답이 불완전한 설문

지 18부를 제외한 총 158부가 최종분석에 이용되었다. 

2.5 자료분석 

자료분석은 SPSS Win을 사용하여 분석하였으며, 구

체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 인구사회학적 특성과 건강문해력은 

실수, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였다. 

둘째, 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강문해력의 

차이는 t-test, ANOVA, Pearson Correlation

으로 분석하고, 사후 검정을 위해 Scheffe ́test를 

시행하였다.

셋째, 건강문해력과 건강상태 간의 차이는 χ2-test로 분

석하였다.      

2.5 윤리적 고려

노인대상자의 자료수집을 위해 책임연구자가 소속

된 기관에서 윤리위원회승인(IRB No. KIU-제

1041459-201904-HR-004-01호)을 받았다. 연구목

적과 절차, 개인정보에 대한 보호에 대해 설명하고 자

발적으로 동의한 대상자에 한하여 면담을 진행하였다. 

또한 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 설명하고 

연구참여자에게 소정의 사례를 하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같

다. 성별은 여자가 63.3%로 전체 대상자의 2/3를 차지

하였고, 연령은 65세에서 92세의 범주에서 평균 72.87

세였다. 대도시 거주자는 38.0%, 중소도시 거주자는 

62.0%에 해당하였다. 배우자가 있는 대상자는 75.3%

였고, 동거가족과 함께 살고 있는 대상자는 86.1%였다. 

학력은 고졸과 대졸이 각각 44.9%, 32.3%로, 전체 대

상자의 75% 이상을 차지하였다. 직업이 있는 대상자는 

32.9%였으며, 월수입은 100만원 이상 300만원 미만인 

대상자가 43.0%로 가장 많았다. 74%의 대상자가 1개 

이상의 질환을 가지고 있는 것으로 나타났다.

3.2 건강문해력

대상자의 언어적 건강문해력과 기능적 건강문해력 

정도는 Table 2, Table 3과 같다. 언어적 건강문해력
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은 최소 0점, 최대 66점으로의 평균은 46.41점이었다. 

REALM의 분류기준에 따라 언어적 건강문해력을 초등

학교 3학년 수준 이하, 초등학교 4-6학년 수준, 중학교 

1-2학년 수준, 중학교 3학년 수준 이상으로 분류했을 

때 초등학교 3학년 수준 이하(0-18점)는 22명(13.9%), 

초등학교 4-6학년 수준(19-44점)은 27명(17.1%), 중

학교 1-2학년 수준(45-60점)은 65명(41.1%), 중학교 

3학년 수준 이상(61-66점)은 44명(27.8%)로 나타났다.

기능적 건강문해력은 최소 0점, 최대 6점으로 평균

은 3.04점이었다. Newest Vital Sign (NVS)의 분류기

준에 따라 기능적 건강문해력을 취약 집단, 취약 가능

성 집단, 이해능력이 충분한 집단으로 나누었을 때 취

약 집단(0-1점)은 42명(26.6%), 취약 가능성 집단(2-3

점)은 41명(25.9%), 이해능력이 충분한 집단(4-6점)은 

75명(47.5%)로 나타났다.      

3.3 인구사회학적 특성에 따른 건강문해력의 차이

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강문해력의 

차이를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 

대상자의 언어적 건강문해력은 거주지(t=2.775, 

p=.006), 배우자 유무(t=3.279, p=.002), 동거가족 유

무(t=2.243, p=.026), 교육수준(F=21.245, p<.001), 직

업 유무(t=2.475, p=.015), 월평균 가족 소득

(F=13.485, p<.001), 보유질환 개수(F=5.454, p=.005)

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

기능적 건강문해력은 거주지(t=2.957, p=.004), 배

우자 유무(t=2.120, p=.036), 동거가족 유무(t=2.985, 

p=.003), 교육수준(F=10.743, p<.001), 월평균 가족 

소득(F=25.102, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 

Table 1. Socio-demographic characteristics of the subject       (N=158)

Characteristics Categories

n % Linguistic health literacy Functional health literacy

M±SD M±SD
t/F/r

(Scheffé test)
p M±SD

t/F/r

(Scheffé test)
p

Gender
Male 58 36.7 47.90±16.20

0.779 .437
3.09±2.27

0.217 .828
Female 100 63.3 45.54±21.51 3.01±2.03

Age

(years)
72.87±4.81 46.41±19.71 -.070 .384 3.04±2.12 -.063 .434

Residence 
Metropolitan 60 38.0 51.85±19.31

2.775 .006
3.42±2.04

2.957 .004
Urban 98 62.0 43.07±19.29 2.42±2.11

Spouse
Yes 119 75.3 49.63±17.53

3.279 .002
3.24±2.08

2.120 .036
No 39 24.7 36.24±22.83 2.41±2.09

Living

together

Yes 136 86.1 47.80±19.00
2.243 .026

3.24±2.06
2.985 .003

No 22 13.9 37.77±22.20 1.82±2.08

Educational level

Elementarya 10 6.3 20.30±17.25

21.245

(a,b<c<d)
<.001

1.30±1.70

10.743

(a,b<c,d)
<.001

Middle schoolb 26 16.5 33.12±21.87 1.54±1.79

High schoolc 71 44.9 46.89±16.24 3.30±2.14

≥Colleged 51 32.3 57.63±14.16 3.78±1.76

Occupation
Yes 52 32.9 51.42±16.17

2.475 .015
3.35±2.31

1.284 .201
No 106 67.1 43.94±20.86 2.89±2.01

Monthly income

(ten thousand won)

<100a 27 17.1 35.19±21.30
13.485

(a,b<c)
<.001

1.30±1.44
25.102 

(a<b<c)
<.001100-300b 68 43.0 42.81±20.72 2.68±2.03

≧300c 63 39.9 55.10±13.54 4.17±1.81

Diagnosed disease

(number)

0a 41 25.9 53.39±16.15
5.454

(c<a)
.005

3.10±2.17

0.665 .5161b 68 43.0 46.79±19.26 3.21±2.11

≧2c 49 31.0 40.02±21.25 2.76±2.11

Table 2. Linguistic health literacy        (N=158)

Grade Range n (%)

I 0-18 22 (13.9)

II 19-44 27 (17.1)

III 45-60 65 (41.1)

IV 61-66 44 (27.8)

M±SD 46.41±19.71

Table 3. Functional health literacy   (N=158)

Categories Range n (%)

Inadequate health literacy 0-1점  42 (26.6)

Marginal health literacy 2-3점 41 (25.9)

Adequate health literacy 4-6점 75 (47.5)

M±SD 3.04±2.12
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Table 4. Differences between health literacy and self-rated health status         (N=158)

Linguistic health literacy Functional health literacy

Variables
Categorie

s

Grade I Grade II Grade III Grade IV
χ2 p

Inadequa

te 

health

literacy

Marginal 

health

literacy

Adequat

e 

health

literacy

χ2 p

n % n % n % n % n % n % n %

Self-

rated 

physical

health 

Poor 9 40.9 9 33.3 6 9.2 0 0.0
30 .7

73

< . 0 0

0

12 28.6 7 17.1 5 6.7
26 .2

06

< . 0 0

0
Moderate 9 40.9 13 48.1 37 56.9 22 50.0 24 57.1 26 63.4 31 41.3

Good 4 18.2 5 18.5 22 33.8 22 50.0 6 14.3 8 19.5 39 52.0

Self-

rated 

mental

health 

Poor 5 22.7 2 7.4 2 3.1 0 0.0

27 .8

36

< . 0 0

0

6 14.3 3 7.3 0 0.0

24 .9

04

< . 0 0

0

Moderate 10 45.5 18 66.7 32 49.2 11 25.0 25 59.5 21 51.2 25 33.3

Good 7 31.8 7 25.9 31 47.7 33 75.0 11 26.2 17 41.5 50 66.7

사후검정 결과 교육수준이 초졸과 중졸의 그룹에 비

해 고졸과 대졸의 그룹이, 월수입이 300만원 미만인 그

룹에 비해 300만원 이상인 그룹에서 언어적 건강문해

력과 기능적 건강문해력 모두 높게 나타났다. 보유질환

을 가지고 있지 않은 그룹이 보유질환 2개 이상인 그룹

에 비해 언어적 건강문해력이 높았다.

3.4 건강문해력과 건강상태 간의 차이

언어적 건강문해력과 주관적 신체적 건강상태(χ
2=30.737, p<.000.), 주관적 정신적 건강상태(χ
2=27.836, p<.000.) 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 기능적 건강문해력과 주관적 신체

적 건강상태(χ2=26.206, p<.000), 주관적 정신적 건강

상태(χ2=24.904, p<.000) 간에 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(Table 4).

4. 논의 

본 연구는 노인의 건강문해력을 파악하고, 건강문해

력과 건강상태 간의 관계를 확인하고자 시도되었으며, 

본 연구의 결과는 대도시와 중소도시 지역사회에 거주 

중인 노인을 대상으로 건강회복, 유지 및 증진을 위한 

다학제간 융합적 중재 또는 교육을 제공할 때 고려해야 

할 요인을 제시했다는 점에서 의의가 있다.  

본 연구결과 언어적 건강문해력은 평균 46.41점, 기

능적 건강문해력은 평균 3.04점이었으며, 대상자의 

68.9%가 언어적 건강문해력에서 중학교 수준 이상을, 

47.5%가 기능적 건강문해력에서 이해 능력이 충분한 

것으로 나타났다. 언어적 건강문해력과 기능적 건강문

해력을 각각 같은 도구로 측정한 국내 선행연구 결과와 

비교했을 때 언어적 건강문해력은 65.0%에서 70.0%의 

대상자가 중학교 수준 이상으로 유사하게 나타났지만

[9,17], 기능적 건강문해력은 23.9%의 대상자만이 이

해 능력이 충분한 것으로 보고하고 있어[4] 본 연구와 

크게 차이가 있었다. 이는 정정희와 김정순[4]의 연구에

서는 초졸 이하가 연구대상자의 36.7%로 본 연구대상

자(약 5%)와 크게 차이가 있어 이러한 결과를 보인 것

으로 해석할 수 있다. 또한 국외 한 선행연구에서는 성

인대상자의 기능적 건강문해력의 평균점수를 4.55점으

로 보고하고 있는데[25], 이를 통해 노인의 기능적 건강

문해력이 성인보다 낮음을 알 수 있으며, 이는 노인 집

단이 기능적 건강문해력 증진을 위한 중재집단임을 의

미하는 것이라 할 수 있다. 

국내 한 선행연구[17]에서 기능적 건강문해력을 측

정한 도구가 Korean Functional Health Literacy 

Test (KFHLT)로 본 연구와 일치하지는 않아 비교분석

을 하기에 제한적이기는 하나, 기능적 건강문해력을 15

점 만점에 평균 6점으로 보고하고 있어 기능적 건강문

해력이 언어적 건강문해력(60점 만점에 평균 47.7점)

보다 상대적으로 낮음을 알 수 있다. 위 결과는 본 연구 

결과와 일치하는 것으로 이를 종합적으로 비교분석하

여 해석해보면, 노인 대상자에게 건강정보를 제공할 때 

고려해야할 점으로 독해력과 수리력을 요하는 표 또는 

도표 형태 등의 가시화된 건강정보보다는 이해정도가 

높은 단어, 용어, 문장으로 구성된 간단하고 명료한 기

술형태의 건강정보를 이해하고 처리, 판단하기 용이할 

수 있다는 것이다.

언어적, 기능적 건강문해력은 거주지, 배우자 유무, 

동거가족 유무, 교육수준, 월평균 가족 소득수준과 같은 

인구사회학적 특성에 따른 차이를 보였다. 즉, 중소도시

에 거주하는 경우, 배우자가 없는 경우, 동거가족이 없

는 경우, 학력이 낮을수록, 월평균 가족 소득수준이 낮
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을수록 언어적 건강문해력, 기능적 건강문해력 모두 낮

은 것으로 나타났다. 언어적 건강문해력은 직업 유무, 

보유질환 개수에 따라 차이를 나타냈고, 이는 직업이 

없는 경우, 보유질환 개수가 많은 그룹에서 언어적 건

강문해력이 낮음을 의미한다.

이러한 결과는 연령, 학력, 월수입, 사회활동 수, 건

강정보 접촉 빈도 등에 따라 건강문해력에 차이가 나타

났다는 선행연구 결과[3,4,16,17]와 부분적으로 일치하

는 결과이다. 또한 병원 안내문, 서식, 교육자료 이해를 

위해 다른 사람의 도움 필요 정도를 파악한 병의원 이

용 정보문해력과 약봉투 또는 복약안내서 이해정도를 

파악한 약물복용 정보문해력이 중소도시, 농어촌에 거

주하고 노인이 대도시에 거주하고 있는 노인에 비해 통

계적으로 낮음을 보고한 선행연구 결과와도 일치한다

[12]. 이러한 결과는 거주지, 학력, 직업 유무, 월평균 

가족 소득수준과 같은 변수는 사회경제적 특성을 나타

내는 변수로 사회경제적 상태에 따라 건강정보 및 서비

스를 획득, 처리, 이해하는 능력 정도에 차이가 있음을 

의미하는 것으로, 이러한 특성은 건강문해력을 이해할 

때 고려되어야 하겠다. 

보유질환 개수와 같은 질병관련 특성 역시 언어적 

건강문해력에 차이를 나타낼 수 있음에 주의를 기울일 

필요가 있다. 60세 이상의 고령, 저소득층, 복합만성질

환을 가지고 있는 대상자일수록 의료시설을 과도하게 

이용하는 집단임에도 불구하고[26], 보유질환 개수가 

많을수록 언어적 건강문해력이 낮게 나타난 본 연구결

과는 건강관리, 건강행위가 필수적인 이들 집단에게 건

강정보 제공의 효과를 제고하기 위한 방안 마련이 시급

함을 시사한다. 이러한 결과를 바탕으로 보건의료건강

관리자는 저학력, 저소득, 건강문제를 가지고 있는 노인

대상자가 건강정보를 정확하게 이해하고 해석할 수 있

도록 그 수준에 적합한 의사소통 전략을 개발하고 제공

해야 하겠다. 이러한 결과를 바탕으로 건강문해력의 수

준을 고려한 다학제적이고 융합적인 건강정보 교육제

공의 효과를 검증하는 후속연구가 이루어지기를 제언

한다.

본 연구결과 건강문해력과 신체적, 정신적 주관적 건

강상태 간에 차이가 있는 것으로 나타났으며, 이는 건

강문해력과 건강상태간에 차이가 있음을 보고한 선행

연구 결과와도 일치하는 것이다[8,10,11]. 또한 건강문

해력이 건강행위 이행에 긍정적인 영향을 미치는 요인

임이 보고되고 있음을 고려할 때[20], 건강문해력이 건

강행위 이행을 증진시키고 신체적, 정신적 주관적 건강

상태에 차이를 나타낸 것으로 사료되므로 건강문해력 

향상을 위한 교육이 이루어져야 하겠다. 또한 건강문해

력과 주관적 건강상태 간에 대상자 스스로가 치료와 관

련된 의사결정에 참여할 수 있는 권한부여능력

(empowerment)이 조절효과[25]를 가지고 있다는 연

구결과도 있어, 건강문해력과 주관적 건강상태 간에 건

강행위 이행 또는 권한부여 능력의 매개효과나 조절효과

를 규명할 수 있는 후속연구가 이루어질 필요가 있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서

울특별시, 경기도에 거주하며 공공보건의료기관인 보건

소 이용 대상자를 편의추출에 의하여 자료를 수집하였

으므로 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 둘째, 본 연

구에서 사용한 기능적 건강문해력 도구는 국내에서도 

성인, 노인, 만성질환자 등 다양한 대상자에게 영양분석

표에 적힌 수리적 정보를 찾아 해석할 수 있는지 파악

하기 위해 널리 이용되고 있으나, 노인 대상자에게 영

양분석표를 읽고 해석하는데 익숙하지 않을 수 있음을 

고려할 필요가 있다.

5. 결론 

본 연구는 지역사회 거주 노인을 대상으로 건강문해

력 수준을 확인하고, 인구사회학적 특성에 따른 건강문

해력의 차이 및 건강문해력과 건강상태 간의 관계를 파

악하고자 시도되었다. 노인 대상자의 1/3 이상이 언어

적, 기능적 건강문해력에 어려움이 있어, 건강정보를 읽

고 이해하는데 어려움이 있는 것으로 나타났다. 거주지, 

배우자 유무, 동거가족 유무, 교육수준, 직업 유무, 월평

균 가족 소득수준, 보유질환 개수에 따라 언어적, 기능

적 건강문해력에 유의한 차이를 보였으며, 건강문해력

과 건강상태 간에 차이가 있는 것으로 나타났다.  

의료정보와 교육을 제공할 때에는 노인 대상자의 건

강문해력 수준을 고려하여 치료와 간호, 자가간호 등에 

대해 충분히 이해할 수 있도록 적합한 교육매체를 개발

하여 정보 및 교육을 제공할 수 있는 프로그램 개발이 

이루어져야 하겠다. 또한, 노인 대상자의 건강문해력을 

증가시키는 교육매체나 정보 제공이 건강상태에 미치

는 영향을 확인하는 후속연구도 필요하다.
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