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서 론

1. 연구의 필요성

2019년 건강보험통계연보[1,2]에 따르면, 65세 이상 노인이 

지출한 진료비가 총 35조 8천억 원으로 전체 국민 진료비 중 노

인 진료비가 차지하는 비율이 42%를 차지한 것으로 나타났다. 

이는 우리나라의 노인인구 증가로 인한 고령사회 진입과 더불

어 노인 진료비가 점차 증가하고 있음을 보여주는 결과이다. 인

구 초고령화 추세와 함께 2019년 만성질환 환자 수는 1,880만 

명을 기록했으며, 12개 주요 만성질환으로는 고혈압, 관절염, 

정신 및 행동 장애, 신경계 질환, 당뇨병, 간 질환 등인 것으로 

나타났다[3].

하지만 기존 연구들[4-7]은 노인의 경우 건강 정보와 지식수

디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 노인의 의사와의 소통에 

미치는 영향 연구: 건강신념의 조절효과를 중심으로

안순태 1  · 임유진 2  · 정순둘 3

이화여자대학교 커뮤니케이션미디어학부 교수1, 숭실대학교 경영대학원 겸임교수2, 이화여자대학교 사회복지학과 교수3

The Effects of Digital Literacy and Health Empowerment on 
Elders' Communication with Doctors: 

Focusing on Moderating Effect of Health Beliefs 

 An, Soontae1 · Lim, Yujin2 · Chung, Soondool3

1Professor, Ewha Womans University, Department of Communication & Media, Seoul, Korea
2Adjunct Professor, Business School, Soongsil University, Seoul, Korea

3Professor, Ewha Womans University, Department of Social Welfare, Seoul, Korea

Purpose: This study explored the effects of the elderly group's digital literacy and health empowerment on communi-
cation with doctors, considering moderating effect of health beliefs about chronic diseases. Methods: A one-on-one 
interview survey was conducted with 500 older adults in South Korea. The main variables were digital literacy, health 
empowerment, communication with doctors, and health belief of chronic diseases. Results: The interaction effect 
between health empowerment and susceptibility, and health empowerment and perceived barrier were significant. 
Conclusion: Communication with doctors greatly increased when the elders had high levels of health empowerment 
and low levels of susceptibility. Also, communication with doctors greatly increased when the elders had high levels 
of health empowerment and low levels of perceived barriers. 

Key Words: Aged; Health belief model; Communication; Literacy; Empowerment

주요어: 노인, 건강신념, 커뮤니케이션, 리터러시, 임파워먼트 

Corresponding author: Lim, Yujin
Business School, Soongsil University, 369 Sangdo-ro, Dongjak-gu, Seoul 06978, Korea. 
Tel: +82-2-820-0345, Fax: +82-2-828-7249, E-mail: lyj1207@hotmail.com

- 이 논문은 2020년 정부(교육부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2020S1A5C2A03092919). 
- This work was supported by the Ministry of Education of the Ministry of Education of the Republic of the Republic of Korea and the 

National Research Foundation of Korea (NRF -2020S1A5C2A03092919). 

Received: Mar 5, 2021 / Revised: Feb 12, 2022 / Accepted: Feb 14, 2022

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ⓒ 2022 Korean Academy of Community Health Nursing http://jkachn.org

http://orcid.org/0000-0002-6016-8759
https://orcid.org/0000-0002-5432-0048
https://orcid.org/0000-0002-5099-1880


54 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

안순태 · 임유진 · 정순둘

준, 이해 수준 등이 높지 않아 만성질환을 효과적으로 관리하는 

데 어려움이 있다고 지적하였다. 최근 서울시 거주 노인들을 대

상으로 평소 가장 알고 싶은 정보에 대한 설문[8]에서 ‘건강 및 

질병에 관한 정보(43.4%)’가 가장 높게 나타났으며, 필요한 정

보를 얻는 경로로는 ‘TV (64.7%)’, ‘주위 사람들(18.1%)’, ‘인터

넷(6.9%)’ 순으로 나타났다. 따라서 만성질환 노인 환자들에게

는 자신의 질병을 효과적으로 관리하기 위해 적절한 의료 정보 

및 이를 이해하는 능력과 더불어, 만성질환 문제를 해결하기 위

한 가족과 타인의 도움과 지지가 중요한 요인이라 할 수 있다[7]. 

만성질환 문제 해결과 관련해 Oh와 Lee [9]는 충분한 의료 

정보의 습득 및 교환과 질병의 진단 관리를 위해 환자와 의사 

간의 원활한 의사소통의 중요성을 강조하였다. 해외에서는 

2000년대 전부터 노인과 의사 혹은 의료진 간의 상호작용에 관

한 연구가 꾸준히 진행되어 오는 추세이다[10-12]. 이에 본 연

구는 노인의 만성질환 관리 행동을 설명하기 위한 중요한 변인

으로서 노인의 건강신념과 함께 만성질환 관리 행위의 일환으

로서 의사와의 소통에 초점을 맞추고자 하였다.

환자와 의사와의 소통은 적절한 의료 진단과 건강관리에 있

어 의료 정보 교환을 위한 중요한 건강관리 행동이다[13]. 특히 

만성질환 관리에 있어서 노인의 의사와의 소통은 노인의 만성

질환에 대한 정보와 증상을 의사에게 전달함으로써 만성질환 

문제를 해결하는데 필수적인 과정이며 역할을 한다. 

한편, 노인들의 만성질환 관리 행동을 설명하기 위한 변인으

로서 건강신념과 의사와의 소통 수준을 살펴보는 데 있어서, 건

강관리 행동에 영향을 미치는 요인들의 역할이 중요하다. 선행

연구들[14,15]은 건강 행동과 건강 결과에 영향을 미치는 변인

으로 리터러시와 임파워먼트가 동시에 유의미함을 강조하였

다. 리터러시는 건강 정보 습득과 해석 능력으로, 임파워먼트는 

건강에 대한 자신감으로 간주될 수 있다[14,15]. Oh와 Lee [9]

는 환자의 의사와의 적극적인 의사소통 행위가 환자의 임파워

먼트와 관련된다고 설명하면서도, 환자와 의사 간 소통 행위와 

임파워먼트 간 관련성에 대해 더 많은 후속 연구들이 필요하다

고 설명한 바 있다. 

본 연구에서 도입하는 건강신념모델이 건강관리 행동과 결

과를 예측하고 설명할 수 있는 변인[16-18]임을 감안할 때, 리

터러시와 임파워먼트는 건강 행동뿐만 아니라 건강신념과도 

관련성이 있음을 가정할 수 있다.

Camerini 등[14]은 리터러시와 임파워먼트 두 변인이 만

성질환 환자들(chronic patients)의 건강 행동에 영향을 미치

는 변인이며 통합적으로 설명될 때 효과적이라고 지적했다. 

Schulz와 Nakamoto [15]는 리터러시와 임파워먼트의 관계

에 대해 두 변인이 불균형한 상태인 경우 부정적인 결과가 나타

날 수 있다고 지적했다. 예를 들어 환자의 리터러시가 높고, 임

파워먼트가 낮을 때 의료 전문가에 대한 불필요한 의존이 생길 

수 있고, 리터러시가 낮고, 임파워먼트가 높을 때 위험한 건강 

행동 의사 결정이 이루어질 수 있다는 것이다[15]. 이들은 커뮤

니케이션 프로그램이 환자들에게 충분한 정보 수집과 활용으

로 합리적인 선택을 돕는 리터러시와 참여 동기를 촉진하는 임

파워먼트, 이 두 가지 요소를 함께 포함해야 한다고 설명하였다

[14,15]. 

리터러시가 건강에 대한 정보 습득과 해석 능력이라는 점을 

감안할 때 현대 사회의 급속한 기술 발달은 인터넷상의 건강 정

보와 뉴스 습득의 기회를 증가시켰으며, 이로 인해 인터넷상의 

정보 습득과 해석 능력인 디지털 리터러시의 중요성이 증가하

였다[19,20]. 즉, 인터넷은 건강 정보의 주요 소스로서 뉴스 등 

다양한 건강 정보뿐만 아니라 커뮤니티 등 관계 소스를 통한 사

회적 심리적 지지를 제공함으로써 중요한 역할을 하게 된 것이

다[19,20]. 하지만 최근 유튜브나 인터넷 뉴스 상의 허위 과대 

건강 정보나 광고들로 인한 피해가 증가하고 있으며, 특히 인터

넷 기술에 익숙하지 않은 노인들의 경우 이러한 피해가 더욱 확

산되고 있다는 우려가 제기되고 있다[21]. 선행연구들은 노인 

집단의 디지털 리터러시가 인터넷상의 정보 습득과 해석 능력

으로서 비노인 집단에 비해 낮은 수준이며, 이러한 낮은 디지털 

리터러시 수준이 사회적 고립과 외로움 등 부정적 심리적 건강 

상태와 관련 있음을 지적하였다[20,22]. 

한편, 노인들의 만성질환 건강 행동을 설명하기 위한 모델로

서 건강신념모델(Health Belief Model: HBM)은 개인의 건강 

행동을 예측하고 설명하는데 유용한 이론으로 주목받아 왔다

[16-18]. 즉, 건강신념은 노인들의 만성질환 건강관리 행동과 

관련된 중요한 변인이라 할 수 있다. Janz와 Becker [16]는 건

강신념모델의 네 가지 구성 요소로서 지각된 민감성, 지각된 심

각성, 지각된 혜택, 지각된 장애 요소를 제시하였다. 지각된 민

감성은 질병 위험 상태에 대한 개인의 주관적 위험 인식이나 느

낌을 의미하며, 지각된 심각성은 질병의 결과로서 죽음, 고통 

혹은 가능한 사회적 결과로서 일과 가족생활, 사회적 관계에 

미치는 영향의 심각성에 대한 느낌을 의미한다[16-18]. 지각된 

혜택은 가능한 다양한 건강관리 행동들의 효과성과 관련된 믿

음을 의미한다[16-18]. 지각된 장애는 특정 건강 행동의 잠재적

인 부정적 양상이 건강 행동을 수행하는 데 장애물로 작용하는

지에 대한 인식을 의미한다[16-18]. Cho [17]도 지각된 심각성

과 지각된 민감성, 지각된 혜택이 높을수록 건강 행위를 수행

할 가능성이 높아지며, 반대로 지각된 장애가 높을수록 건강 
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행위의 가능성이 낮아진다고 설명했다. 기존 연구들[16,18]은 

건강신념모델에 행위 단서나 자기효능감 등의 변인들을 포함 

시키기도 하였다.

Rosenstock [23]은 이러한 개인의 건강신념 구성 요소들이 

동일하게 작용하지 않으며, 개인적 특성 즉, 연령이나 성별, 수

입, 사회적 지위 등에 따라 다르게 나타난다고 지적하였다. 또

한 건강신념 구성 요소들의 점수가 높고, 백인, 여성, 연령이 낮

을수록 건강 예방 행동이 더욱 빈번하게 나타난다고 설명하였

다. Rosenstock [23]과 기존 연구들은 일반적인 상황에서 건강

신념 모델 구성 요소들이 건강 행동에 미치는 영향력을 살펴본 

경향이 있었다. 그에 비해 본 연구는 65세 이상 노인 집단에 초

점을 맞추어 만성질환 관리 행동의 일환으로서 의사와의 소통

을 살펴보는 데 있어 건강신념 모델의 역할을 살펴보았다는 데 

의미가 있다.

앞서 설명한 노인의 건강 정보 습득 능력과 건강관리 자신감

으로서 리터러시와 임파워먼트가 각각 건강관리 행동에 영향

을 미치는 중요한 두 변인이라고 전제할 때[14,15], 현대 사회에

서 건강 정보의 주요 소스가 되는 인터넷상의 디지털 리터러시

와 임파워먼트는 본 연구의 주요 변인으로서 건강관리 행동을 

예측, 설명할 수 있는 건강신념의 구성 요소들과 건강관리 행동

의 일환으로서 의사와의 소통과 관련 있음을 가정할 수 있다.

이러한 논의에 기반해 본 연구는 노인의 만성질환 관리 행동

을 설명하는 데 있어 건강신념과 의사와의 소통에 초점을 맞추

고자 하였다. 이를 위해 건강관리 행동에 영향을 미치는 주요 

변인인 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트에 따라 의사와의 

소통은 어떠한지, 이 과정에서 노인의 만성질환에 대한 건강신

념은 어떠한 역할을 하는지 살펴보고자 하였다. 노인의 건강 

정보 습득 능력과 건강관리 자신감 정도가 의사와의 소통 행위

에 미치는 영향에 있어 건강신념의 구성 요소들이 역할을 할 수 

있기 때문이다. 기존 연구들에서 건강관리 행위의 일환으로서 

의사와의 소통에 미치는 건강신념의 역할은 많이 다루어지지 

않았다는 점에서 본 연구의 의미를 찾을 수 있다. 또한 이를 통

해 노인의 건강관리 행위로서 의사와의 소통을 증진 시키기 위

해 노인의 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트의 역할은 어떠

해야 하는지, 건강신념 구성 요소들의 역할은 어떠해야 하는지 

이론적 실무적 차원에서 논의하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 노인들의 만성질환 관리 행위로서 의사와의 소통

을 살펴보는 데 있어 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트의 영

향을 각각 확인하고, 그 과정에서 건강신념 구성 요소들의 역할

을 확인하는 데 목적이 있다. 

 노인의 의사와의 소통 수준을 확인한다.

 노인의 디지털 리터러시와 건강신념 구성 요소들이 의사

와의 소통에 미치는 영향을 확인한다.

 노인의 건강 임파워먼트와 건강신념 구성 요소들이 의사

와의 소통에 미치는 영향을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 65세 이상 노인을 대상으로 디지털 리터러시

와 건강 임파워먼트가 노인의 의사와의 소통에 미치는 영향 및 

만성질환에 대한 건강신념의 역할을 탐색하기 위한 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 

본 연구를 위한 조사는 2019년 12월 구조화된 설문지에 기

반한 일대일 면접 방식으로 전국 7개 광역시를 포함한 총 15개 

지역에 거주하는 만 65세 이상 79세 이하 노인 집단 500명을 주 

연구대상으로 하였다. 2019년 행정안전부 인구통계자료에 따

라 성별, 지역별 할당 표집을 하였다. 세분화된 집단별로 할당

된 표본 수 기준 해당 지역 거주자를 무작위 선정하고, 73명의 

면접원들이 해당 시도별로 할당된 쿼터의 대상자의 거주 지역

에서 직접 조사를 실시하였다. 면접원들은 생명 윤리 교육을 포

함한 사전 교육을 받고 훈련된 전문 면접원들로서 일대일 면접 

조사를 실시하였다.

3. 연구도구

1) 의사와의 소통 

의사와의 커뮤니케이션을 측정하기 위해 Oh와 Lee [9]의 

연구에서 제시되었던 의사와의 커뮤니케이션 의도 문항을 사

용하였다. 그들은 의사와의 적극적 의사소통을 더 많은 질문을 

하고, 의학 정보를 문의하고, 자신의 의견을 표출하는 것으로 

정의하고 의사와 소통을 하고자 하는 의도와 목적에 초점을 맞

추어 총 7개 항목으로 측정하였으며, 신뢰도 분석 결과 적합한 

것으로 나타났다(Cronbach’s ⍺=.92). 사용된 문항 예시로는, 

“나는 의사와 대화할 때, 좋은 환자로서 내 역할을 충실히 할 것

이다”, “나는 의사를 만날 때, 의사와 더 많은 것에 대해 대화하
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기 위해 노력할 것이다”, “나는 의사와 상담할 때 효과적인 상

담을 위해 최선을 다할 것이다”, “나는 내 질병과 관련 있는 정

보를 찾으면 내가 찾은 정보를 의사에게 말해줄 것이다” 등이

다. 각 문항은 1점부터 5점까지 ‘전혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 

그렇다’로 측정하였다. 

2) 디지털 리터러시

디지털 리터러시를 측정하기 위해 선행연구들[24-27]에서 

제시된 문항을 본 연구에 맞게 재구성하였다. 디지털 리터러시

는 인터넷 활용 능력을 의미하는 도구적 활용 차원, 콘텐츠 생산

과 정보 전달 공유 능력을 의미하는 정보 생산 공유 차원, 관계 

구축을 위한 인터넷 참여 활동을 의미하는 네트웍 확대 차원, 

사회 이슈에 대한 의견 표명 활동을 의미하는 사회 참여 차원 

등으로 제시되어왔다. 총 18개 문항은 확인적 요인 분석을 통해 

타당도를 살펴본 결과, 기초적합지수(Goodness of Fit Index, 

GFI)=.83, 표준적합지수(Normed Fit Index, NFI)=.93, 비교적

합지수(Comparative Fit Index, CFI)=.94 등으로 나타나 적합

한 것으로 확인되었다. 신뢰도 분석 결과, 도구적 활용 4문항

(Cronbach’s ⍺=.92), 정보 생산과 공유 6문항(Cronbach’s ⍺
=.95), 네트워크 확대 4문항(Cronbach’s ⍺=.93), 사회 참여 활

동 4문항(Cronbach’s ⍺=.96)으로 적합한 것으로 나타났다. 

사용된 문항 예시로는 도구적 활용 차원으로 “나는 인터넷 

환경을 설정할 수 있다”, 정보 생산 공유 차원으로 “나는 내가 

하고 싶은 이야기를 인터넷상에서 사진이나 동영상으로 표현

할 수 있다”, 네트워크 확대 차원으로 “나는 인터넷을 이용하

여 주변 사람에게 안부 글을 남긴다”, 사회 참여 차원으로 “인
터넷을 이용함으로써 내가 속한 사회를 더 많이 이해하게 되었

다” 등이다. 각 문항은 1점부터 5점까지 ‘전혀 그렇지 않다’부
터 ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 디지털 리터러시와 건강 임파

워먼트 두 변수를 함께 살펴본 것은 두 변인의 조합에 따른 건

강 행동의 효과를 제시한 선행연구들[14,15]의 논리를 적용하

기 위해서이다. 

3) 건강 임파워먼트 

건강 임파워먼트를 측정하기 위해 선행연구[29]에서 제시

된 문항을 본 연구에 맞게 재구성하였다. 건강 임파워먼트는 건

강에 대한 자신감을 의미하는 것으로[14,15], 측정 항목으로는 

총 8문항이 구성되어 신뢰도 분석 결과 적합한 것으로 나타났

다(Cronbach’s ⍺=.90). 사용된 문항 예시로는 “나는 어떻게 

하면 건강관리 동기를 유지할 수 있는지 알고 있다” 등이다. 각 

문항은 1점부터 5점까지 ‘전혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 그렇다’

로 측정하였다. 

4) 만성질환 건강신념

만성질환 건강신념을 측정하기 위해 Hochbaum [30]과 

Rosenstock [23]등이 사용한 건강신념의 심각성, 민감성, 지각

된 혜택, 지각된 장애의 네 가지 구성 요소를 활용한 Cho [17]

의 측정 항목을 사용하였다. 본 연구에서는 노년층을 대상으로 

만성질환과 관련한 건강신념 척도로 본 연구에 맞게 재구성

하였다. 총 16개의 문항은 확인적 요인분석을 통해 타당도를 

살펴본 결과, GFI=.92, NFI=.89, CFI=.91 등으로 나타나 적

합한 것으로 나타났다. 신뢰도 분석 결과, 지각된 민감성 5문항

(Cronbach’s ⍺는 .87), 지각된 심각성 3문항(Cronbach’s ⍺
는 .86), 지각된 혜택 3문항(Cronbach’s ⍺는 .74), 지각된 장애 

5문항(Cronbach’s ⍺는 .64)으로 적합한 것으로 나타났다. 

사용된 문항 예시로서 지각된 민감성은 “나는 만성질환에 

걸릴 확률이 높다”로, 지각된 심각성은 “내가 만성질환에 걸린

다면 직장생활 또는 가정생활에 어려움을 겪을 것이다”로, 지

각된 혜택은 “건강관리를 하면 만성질환에 걸릴 위험이 없다”
로, 지각된 장애는 “만성질환 관리는 번거롭고 귀찮은 일이다” 

등의 항목으로 측정하였다. 각 문항은 1점부터 5점 척도까지 

‘전혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 

5) 성별과 수입 

통제 변인으로서 성별과 수입 변인이 투입되었으며, 두 변인 

모두 더미 변수로 처리되었다. Rosenstock [23]은 건강 행동에 

있어 건강신념 구성 요소들이 동일한 역할을 하기보다는, 성별

이나 수입, 사회적 지위 등 개인적 특성에 따라 다르게 나타난

다고 설명하였다. 따라서 본 연구에서는 성별과 수입을 통제 변

인으로 투입하였다. 

4. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 21 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 먼저 노인 집단의 성별, 학력, 수입 등 인구통계학적 특

성과 의사와의 소통, 건강신념, 디지털 리터러시, 건강 임파워

먼트 등 주요 변인들에 대한 기술통계 분석을 실시하였다. 또한 

디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 각각 의사와의 소통에 

미치는 영향에 있어, 건강신념 구성 요소들의 조절 효과를 위계

적 회귀분석을 통해 확인하였다. 상호작용이 유의미하게 나타

난 경우 회귀방정식을 도출하여 그래프로 제시하였다.
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5. 윤리적 절차와 승인

본 연구와 관련해 연구대상자들의 권리와 윤리적 절차를 

위해 이화여자대학교 생명윤리위원회 승인(IRB No.: Ewha- 

201911-0011-02)을 받았다. 

연 구 결 과

1. 주요 연구 변인의 기술통계 

인구통계학적 특성을 볼 때, 성별은 남자 228명, 여자 272명

으로 나타났으며, 수입은 백만 원 미만 126명, 백만 원에서 3백

만 원 미만 253명, 3백만 원 이상 5백만 원 미만 90명, 5백만 원 

이상 31명으로 나타났다. 거주 형태는 혼자 사는 경우가 105명, 

배우자나 가족과 동거하는 경우가 395명으로 나타났다. 교육

수준은 고등학교 졸업 이하가 474명, 대학 졸업 이상이 26명으

로 나타났다. 최근 6개월간 만성질환 진료를 위해 병원을 방문

한 적이 한 번 이상 있다는 응답은 379명 75.8%으로 나타났다

(Table 1). 

노인 집단의 의사와의 소통 수준은 3.57±0.62점로 나타났다

(Table 2). 특히 의사로부터 적극적인 정보 습득 의지와 상호작

용이 낮게 나타났다. ‘내 질병과 관련된 정보를 찾으면 내가 찾

은 정보를 의사에게 말해줄 것이다’ 항목은 가장 낮은 점수를 

나타냈다(3.39±0.96). ‘나의 질병 관리를 위해 의사로부터 실질

적인 정보를 얻기 위해 노력할 것이다’와 ‘내 질병에 대한 경험

을 의사에게 이야기할 것이다’ 항목은 각각 3.54±0.92점,  3.54 

±0.95점의 점수를 나타냈다. ‘효과적인 상담을 위해 최선을 다

한다’ 항목은 3.72±0.83점의 점수를 나타냈다.

노인들의 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트는 각 1.75± 

0.83점, 3.14±0.66점을 나타냈다. 노인들의 만성질환에 대한 건

강신념 네 가지 구성 요소는 ‘민감성’과 ‘심각성’이 각각 2.97± 

0.59점, 2.84±0.83점의 수준으로 나타났다. 또한 ‘지각된 장애’
와 ‘지각된 혜택’은 각각 3.25±0.58점, 3.37±0.71점으로 나타났

다. 즉, 건강신념에서 심각성이 가장 낮게 나타났으며, 지각된 

혜택이 다소 높게 나타났다. 

2. 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 의사와의 소통

에 미치는 영향과 건강신념의 조절효과 

노인 집단의 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 의사와

의 소통에 미치는 영향에 있어 건강신념 네 가지 구성 요소들의 

조절 효과를 분석하기 위해 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 활용

한 위계적 회귀분석이 수행되었다. 다중공선성 문제를 방지하

기 위해 독립변수와 조절변수는 평균중심화 처리되어 상호작

용항에 투입되었으며, VIF 계수가 10을 넘지 않아 다중공선성 

문제가 없는 것으로 확인되었다. 노인들의 의사와의 소통에 대

한 위계적 회귀분석 결과는 다음과 같다(Table 3). 전체적으로 

Table 2. Communication of the Older Adults Group with Doctors (N=500)

Characteristics Items  M±SD 

Communication 
with doctors

When I talk to my doctor, I will do my best to make an effective consultation. 3.72±0.83

Before making a treatment decision, I will ask my doctor about any issues I do not understand. 3.70±0.93

When I find information related to my illness, I will tell the doctor about the information I found. 3.39±0.96

I will try to get practical information from my doctor for my disease management. 3.54±0.92

I will tell the doctor about my experience with the disease. 3.54±0.95

When I talk to my doctor, I will do my part as a good patient. 3.59±0.88

When I see a doctor, I will try to talk to the doctor about more. 3.55±0.87

Table 1. Demographic Characteristic (N=500)

Variables Categories n (%)

Gender Male
Female

228 (45.6)
272 (54.4)

Living type Alone
With family

105 (21.0)
395 (79.0)

Household monthly 
income (10,000 won)

＜100
100~＜300
300~＜500
≥500

126 (25.2)
253 (50.6)
 90 (18.0)
31 (6.2)

Education level ＜High school
≥College

474 (94.8)
26 (5.2)

Outpatient visits 
(last 6 months)

0
1
2
3
≥4

121 (24.2)
 88 (17.6)
 87 (17.4)
 58 (11.6)
146 (29.2)
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디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 노인의 의사와의 소통에 미치는 영향 연구: 건강신념의 조절효과를 중심으로

건강 임파워먼트와 지각된 민감성, 건강 임파워먼트와 지각된 

장애의 상호작용이 노인의 의사와의 소통에 미치는 영향이 유

의미하게 나타났다.

1단계에서는 성별과 수입 변수를 더미 처리하여 통제 변수

로 투입하였으며, 이들은 노인의 의사와의 소통에 유의미한 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 2단계에서는 디지털 리터러

시와 건강 임파워먼트 변수가 투입되었으며, 설명력이 27.0%p

가 증가하여 27.5%로 나타났다. 건강 임파워먼트는 노인들의 

의사와의 소통에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(B=0.54, p<.001). 3단계에서는 건강신념 네 가지 구성 요소인 

민감성, 심각성, 지각된 장애, 지각된 혜택 변수들이 투입되었

으며, 설명력이 9.4%p 증가한 36.9%로 나타났다. 민감성, 지각

된 장애, 지각된 혜택은 노인들의 의사와의 소통에 유의미한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(B=.20, p<.001; B=.10, p<.05; 

B=.26, p<.001). 

4단계에서는 디지털 리터러시와 건강신념 네 가지 구성 요

소의 상호작용항, 건강 임파워먼트와 건강신념 네 가지 구성 요

소의 상호작용항들을 투입하였으며, 최종 모형의 설명량은 

40.1%로 나타났다. 건강 임파워먼트와 민감성의 상호작용항

과 건강 임파워먼트와 지각된 장애의 상호작용항이 각각 통계

적으로 유의미하게 나타났다(B=-0.15, p<.05; B=-0.16, p<.01). 

회귀방정식은 각각 다음과 같다(Health Empowerment, HE;  

Susceptibility, S; Perceived Barrier, PB). 

Communication with Doctors=1.139+.33 HE+.19 S -.15 (HE ×S) 

Communication with Doctors=1.139+.33 HE+.08 PB -.16 (HE ×PB) 

각 변인의 표준 점수 평균을 0을 기준으로 +1을 높은 수준, 

-1을 낮은 수준으로 설정해 회귀방정식에 대입한 결과, 건강 임

파워먼트가 의사와의 소통에 미치는 영향력이 건강신념 구성 

요소들의 수준에 따라 다르게 나타났다. 즉, 건강신념 구성 요소 

중 민감성이 낮은 경우 건강 임파워먼트가 높아질수록 의사와

의 소통이 증가한다고 볼 수 있다(Figure 1). 또한 건강신념 구

성 요소 중 지각된 장애가 낮은 경우에도 건강 임파워먼트가 높

아질수록 의사와의 소통이 증가한다고 볼 수 있다(Figure 1). 

Figure 2는 노인의 건강 임파워먼트와 만성질환에 대한 민

감성, 건강 임파워먼트와 만성질환에 대한 지각된 장애 간의 

상호작용 효과가 각각 유의미하다는 연구결과를 제시하고 있

다(Figure 2).

논 의

본 연구는 만 65세 이상 노인을 대상으로 디지털 리터러시와 

건강 임파워먼트가 의사와의 소통에 각각 미치는 영향을 검증

하였다. 이 과정에서 노인들의 만성질환에 대한 건강신념이 의

사와의 소통에 미치는 조절 효과를 살펴보았다. 본 연구를 통해 

도출된 주요 결과는 아래와 같다. 

첫째, 주요 변인들의 결과를 살펴볼 때, 노인들의 의사와의 

소통은 보통 수준을 나타냈다. 하지만 노인들은 의사와의 소통

에 있어, 본인 스스로의 질병 정보나 질병 경험, 질병 관리 정보

를 의사와 공유하는 항목에 있어 낮은 점수를 나타냈다. 향후 

노인들을 대상으로 한 건강 리터러시 교육에서 본인 스스로의 

만성질환 정보나 경험 등을 의사와 보다 적극적으로 공유하고 

소통하도록 해야 함을 시사한다. 

A. Health Empowerment and Susceptibility B. Health Empowerment and Barrier

Figure 1. Interaction effect on communication with doctors. 
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노인들의 만성질환에 대한 건강신념은 지각된 심각성이 낮

게 나타났으며, 지각된 혜택 요소가 다소 높게 나타났다. 65세 

이상 노인 집단을 주요 대상으로 한 본 연구의 결과는 건강신념

의 주요 구성 요소들이 연령 등 인구통계학적 특성과 관련되었

다는 선행연구[14] 결과와 관련될 수 있다. 건강신념 구성 요소

들 가운데 지각된 혜택 요소가 높을수록 건강 행위의 가능성이 

높다는 선행연구[15]에 근거해 볼 때, 노인들을 대상으로 한 건

강 리터러시 교육이나 캠페인에서 특히 만성질환의 예방 및 관

리의 혜택을 충분히 강조하는 것이 필요함을 알 수 있다.

둘째, 노인의 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 의사와

의 소통에 미치는 영향에 있어 만성질환에 대한 건강신념의 조

절 효과를 살펴보았다. 노인의 디지털 리터러시와 건강신념 네 

가지 구성 요소들 간의 상호작용은 유의미하게 나타나지 않은 

반면, 건강 임파워먼트와 건강신념 구성 요소들 중 민감성과 

지각된 장애 요소의 상호작용은 각각 유의미하게 나타났다. 노

인들의 건강관리 자신감으로서 건강 임파워먼트가 높아질수

록 만성질환에 대한 민감성이 낮은 경우 의사와의 소통이 크게 

증가했으며, 또한 건강 임파워먼트가 높아질수록 만성질환에 

대한 지각된 장애가 낮은 경우 의사와의 소통이 크게 증가했다. 

즉, 만성질환에 대한 민감성이나 만성질환 관리에 대한 장애 인

식이 낮은 경우, 건강 자신감이 높아질수록 의사와의 소통 의도

가 높게 나타났다. 이는 환자의 건강관리 자신감 수준, 즉 건강 

임파워먼트 수준이 의사와의 적극적인 건강 행위로서 소통과 

관련된다는 선행연구와도 유사한 결과이다[9]. 

이러한 결과는 노인 집단의 의사와의 소통을 증진 시키는 데 

있어서 특히 노인들의 건강관리자신감 즉 건강 임파워먼트를 

먼저 개선하는 것이 필요한 것으로 해석할 수 있다. 이와 더불

어 건강신념 구성 요소 중 민감성으로서 본 연구에서 측정한 자

신 스스로의 만성질환에 대한 민감성 수준을 낮추어 주는 것이 

의사와의 소통에 유의미함을 알 수 있다. 즉, 나는 만성질환에 

걸릴 확률이 높다, 나는 만성질환에 잘 걸릴 유형이라고 생각한

다 등 스스로의 만성질환에 대한 민감성을 낮추어 주는 것이 필

요하다. 또한 만성질환 관리에 대한 지각된 장애 수준 또한 낮

추어 주는 것이 의사와의 소통에 유의미함을 알 수 있다. ‘만성

질환에 대한 건강관리는 비용이 비싸다’, ‘만성질환을 관리하

는 것은 불편한 일이다’, ‘만성질환 관리는 번거롭고 귀찮은 일

이다’와 같은 지각된 장애 요인들을 낮추어 주기 위한 노인 대

상 건강 리터러시 교육이나 캠페인이 반드시 필요하다는 것을 

알 수 있다. 

한편, 노인들의 의사와의 소통에 미치는 디지털 리터러시와 

건강신념 구성 요소들 간의 상호작용은 유의미하게 나타나지 

않았으며, 디지털 리터러시의 주효과도 유의미하게 나타나지 

않았다.

기존 연구들 가운데 노인들의 건강관리 행동이나 의료 전문

가와의 소통에 관한 연구들은 디지털 리터러시와 건강 임파워

먼트나, 건강신념 같은 건강 행동 예측 이론들과 관련해 충분한 

논의가 부족한 경향이 있었다. 특히 디지털 리터러시와 건강 임

파워먼트에 따라 건강 행동에 차이가 있다는 논의들[18,19,31]

이 꾸준히 제기되어 왔지만, 특정 집단인 노인의 만성질환 관

리와 관련해 이 두 변인의 효과를 함께 살펴보았거나, 건강 행

동 예측 모델로서 건강신념 모델을 적용했거나, 건강관리 행동

으로서 의사와의 소통을 주요 변인으로 다룬 논의는 드물었다. 

이에 비해 본 연구는 노인의 만성질환이라는 특정 상황에서 디

지털 리터러시와 건강 임파워먼트 두 변인들이 의사와의 소통

에 미치는 영향을 각각 살펴보고, 그 과정에서 건강신념 구성 

요소들의 조절 효과를 실증적으로 밝혀내었다는데 큰 의미가 

   *p＜.05, **p＜.01

Figure 2. Moderating effect of health belief on communication with doctors.
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있다. 특히 노인들의 건강관리 행동의 일환으로서 의사와의 적

극적인 소통을 촉진 시키기 위해 유의미한 건강신념 구성 요소 

메시지들을 밝혀내었다. 

본 연구에서 도출된 결과는 향후 노인을 대상으로 한 건강 

커뮤니케이션 캠페인 프로그램의 기획과 실행에 큰 시사점을 

제공한다. 향후 초고령화 사회로 들어서면서 노인의 만성질환

으로 인한 사회적 비용을 감소시키고, 보다 건강한 노후를 보

낼 수 있는 사회 환경을 조성하기 위해 정부와 미디어, 지역사

회 전반에 걸친 통합 커뮤니케이션 프로그램과 전략 메시지 기

획이 필요하다. 이러한 상황에서 본 연구결과는 노인의 만성

질환에 대한 건강신념 구성 요소들을 개선하고 건강관리 행동

의 일환으로서 의사와의 적극적인 소통을 촉진 시키기 위해 어

떠한 메시지를 강조해야 하는지에 대한 실질적인 방향성을 제

시한다. 

결 론

본 연구는 노인들의 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트가 

의사와의 소통에 미치는 영향에 있어 건강신념 구성 요소들의 

조절 효과를 살펴보았다. 디지털 리터러시와 건강 임파워먼트

의 수준에 따라 건강 행동에 차이가 있다는 기존 논의들과 유사

하게, 의사와의 소통 수준 역시 달라짐을 확인하였다. 또한 이 

과정에서 건강신념의 구성 요소들 가운데 지각된 민감성, 지각

된 장애 등 이 유의미한 조절 역할을 할 수 있음을 확인하였다. 

이렇게 볼 때, 노인 집단의 건강 자신감으로서 건강 임파워먼트 

수준을 전반적으로 높이는 것은 물론 만성질환 관리에 대한 지

각된 혜택을 먼저 충분히 강조하는 것이 바람직하다. 또한 만성

질환에 대한 본인 스스로의 민감성이나 만성질환 관리에 대한 

장애 요인 인식을 낮추는 것이 필요하다. 전반적으로는 노인들

의 만성질환 건강관리를 위한 의사와의 소통을 촉진 시키기 위

해서 노인 스스로의 만성질환에 대한 정보, 관리 경험을 의사와 

적극적으로 지속적으로 공유하는 건강 소통 문화가 조성되는 

것이 필요하다.

이를 위해서는 노인 집단을 대상으로 한 헬스 커뮤니케이션 

캠페인을 통해 노인들의 만성질환 경험과 정보를 스스럼없이 

공유할 수 있는 편견이나 낙인 감소를 위한 교육과 콘텐츠 개발 

및 프로그램 지원이 급선무이다. 지역사회 간호 실무자의 역할

도 최대한 노인 집단의 만성질환 경험과 정보를 공유할 수 있

도록 대화를 유도하고, 만성질환에 대한 낙인이나 편견 감소

를 위한 분위기 조성에 주력하는 것이 필요하다. 또한 노인들

의 만성질환에 대한 스스로의 민감성이나 만성질환 관리에 대

한 장애 요인 인식을 낮추고 혜택 인식을 높일 수 있도록 메시

지를 강조하는 것이 필요하다. 이러한 실무적 방향성을 실질

적으로 구현하고 지속적으로 운영할 수 있는 노인 건강 커뮤니

케이션 프로그램 및 메시지 개발과 실행이 지속적으로 이루어

져야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 연구대상자들의 75% 이상이 만성

질환으로 병원을 방문한 적이 있는 것으로 나타나 건강신념 문

항들 가운데 만성질환에 관한 몇몇 문항들의 적절성에 한계를 

가진다.
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