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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to identify the level of digital oral health literacy among Korean adults in Gangwon-do. Methods: 
A survey was conducted through face-to-face interviews with adults aged 30–89 residing in Gangwon-do, South Korea. The 
independent variables were socio-demographic characteristics, including gender, age, education level, income, and occupation. 
The dependent variable was digital oral health literacy. The statistical analysis included Independent t-test, one-way ANOVA, 
Pearson correlation analysis, and multiple linear regression analysis, all performed using the SPSS 27.0 software program. 
Results: The elderly and those with poor socioeconomic status (p<0.001) had lower average scores due to poor digital oral 
health literacy. The ease of searching for oral health information and the utilization of digital devices to search for information on 
oral health displayed a significant relationship (r=0.730, p<0.001). To develop the use of digital devices, simplifying the search for 
oral information (p<0.001) is essential. Conclusions: All socio-demographic characteristics, except gender, displayed a correlation 
with the level of digital oral health literacy. Both environmental and individual aspects of the respondents’ living conditions must 
be considered to improve digital oral health literacy.
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서론
오늘날, 인터넷의 발달로 건강과 의료 정보에 대한 접근성이 증가했으며[1] 21세기 정보화 사회가 되면서 건강에 관련된 지식이 일반인에게 

노출되었다[2]. 건강에 대한 인식과 관심이 증가하면서 국민은 질병을 예방하고자 다양한 방법을 모색하는 것으로 변화되고 있어[3] 보건의료 
분야의 많은 변화를 가져왔다. 특히, 코로나19로 인해 비대면 진료(Telehealth)와 관련 디지털 기술 활용 능력이 주목되면서[4] 디지털 기술은 
빠르게 우리의 삶에 스며들게 되었다. 하지만, 디지털 기술을 활용하지 못함으로써 발생하는 디지털 격차는 더욱 심화하고 있으며[5] 이러한 
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격차는 사회적 불평등을 초래하는 요소이다[6]. 최근, 농촌의 의료 서비스의 접근성을 향상하기 위한 해결 방안으로 디지털화를 도입하고 있다. 
그러나, 2020년도 디지털 정보격차 실태조사에 따르면[7] 우리나라 정보 취약계층의 경우 디지털 정보의 접근성은 크게 높아졌지만, 이를 이용
하는 역량이나 활용하는 수준은 격차가 존재하는 것으로 나타났다. 특히 우리나라 농가의 고령인구 비율은 증가하는 추세이며[8] 노인의 경우 
취약계층(장애인, 저소득층, 농어민, 고령층) 중에서도 디지털 정보화 수준이 낮게 조사된 바 있는데, 디지털 기술의 활용이 생존조건이 된 현실
에서 노인이 직면한 문제는 불편함을 넘어 불이익으로 다가오고, 일상적 삶의 위기로 다가오고 있는 것으로 밝혀졌다[9].

헬스 리터러시(Health literacy)란, 개인이 정보를 획득하고 처리하며, 정보를 이해하고 건강 관련 결정을 내리기 위해 건강 관련 정보에 대
해 소통할 수 있는 정도로 정의되며[10], 이는 교육 수준, 가구소득 등 신체적 문화적 환경적 요인과 같이 건강의 사회적 결정요인과 밀접하게 
관련되어 있어[11] 강조되고 있다. 이러한 개념을 디지털 맥락에서 보면, 디지털 헬스 리터러시(Digital health literacy)로 불리며 인터넷에서 
건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하여 얻은 지식으로 건강 문제를 해결하거나, 해결하기 위해 활용할 수 있는 능력으로 정의된다[10]. 디지털 헬
스 리터러시는 건강 결정의 사회적 요인에 속하며[12], 보건의료서비스에 대한 접근성이 개선되게 하는 역할을 할 것으로 기대되고 있다[13]. 디
지털 헬스 리터러시는 건강한 생활방식에 대한 예방 및 준수를 향상하고 역량을 강화하여 대상자가 최대한 기능을 활용할수록 도우며 건강 관
련 결정에 많이 참여하고 권한을 얻어 건강 결과를 개선할 수 있다는 장점[10]이 있으며 디지털 헬스 리터러시(Digital health literacy) 수준이 
높을수록 긍정적인 건강 행태와 긍정적인 행동 및 건강 지식 증가와 관련이 있었다[14].

구강건강은 전반적인 건강의 주요 구성요소로 인정받고 있으며 삶의 질에 영향을 미친다[15]. 즉 구강건강이 좋지 않으면, 삶의 질에 부정적
인 영향을 미치는 것으로 나타났다[16]. 구강건강을 증진 및 유지하기 위해서는, 다양한 유형의 구강건강에 대한 정보를 얻고, 이해하여 적절한 
건강행동으로 이어지도록 하는 것이 필요하다[17]. 구강건강 문해력(Oral health literacy)은, 올바른 건강 관련 결정을 내리는 데 필요한 기본
적인 구강건강 정보와 서비스를 획득, 처리, 이해할 수 있는 개인의 능력 정도라고 정의되는 개념[18]으로 구강건강 불평등을 감소시키고[19], 더 
나은 구강건강 결과를 위한 중요한 통로[20]로 알려져 있다. 그럼에도 불구하고, 현재까지 연령과 사회경제적 수준에 따른 구강건강 문해력의 
차이를 체계적으로 분석한 연구는 부족한 실정[21]이다.

이전의 선행연구는 구강건강 문해력과 구강건강 관련 삶의 질[22], 구강건강 상태 간의 관계성[23]을 파악하였으며 구강건강 문해력 수준을 
향상하기 위해서는 구강 보건교육과 효과적인 구강 보건 지식 전달 프로그램의 개발을 주장하였다.

하지만, 교육과 관련 프로그램이 계속 진행됨에도 불구하고 여전히 구강건강 문해력 수준의 차이가 나타나고 있다. 또한, 현재 농촌지역의 보
건의료서비스와 의료 접근성을 향상하기 위해 적극적으로 디지털화를 도입하고 있지만, 농촌에 거주하는 주민들은 디지털 기기의 사용 방법을 
알지 못해 활용할 수 없는 실정이다.

강원특별자치도는 도시와 농산어촌이 공존하는 지역으로, 현재 디지털 헬스케어 분야에서 활발히 사업이 이뤄지고 있는 지역이다. 특히 홍
천군 화촌면과 횡성군 청일면은 강원특별자치도에 속해 있으며, 이 지역들은 노년 인구가 많고, 인구밀도가 낮아 헬스케어의 효과를 극대화할 
수 있는 조건을 갖추고 있어 다양한 헬스케어 관련 사업이 진행되고 있다.

이에 본 연구는 디지털 헬스케어 사업이 이루어지는 강원특별자치도를 중심으로 디지털 구강건강 문해력과 인구사회경제학적 특성 간의 관
련성을 파악하고, 디지털 구강건강 문해력 수준을 개선할 방안을 마련하고자 한다. 구체적으로는 성별, 연령, 교육 수준, 직업, 가구소득과 디지
털 구강건강 문해력 간의 관계를 조사하고 디지털 구강건강 문해력 수준을 높일 해결 방안을 탐구할 것이다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 단면연구로 2023년 5월 강원특별자치도(홍천군 화촌면, 횡성군 청일면)에 거주하고 있는 30세 이상 90세 미만 성인을 대상으로 진

행하였다. 참가자의 동의하에 일대일 면접 설문조사가 이루어졌으며, 총 719명이 자발적으로 연구에 참여하였다. 참여 인구는, 해당 지역 성인 
인구의 10.7%를 대표하였다. 수집된 자료들은 오로지 연구 수행에만 사용할 것을 설명하였으며, 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원회
의 승인을 받은 후에 진행되었다(IRB No. 1041849-202211-SB-216-02).
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2. 연구도구

1) 인구사회경제학적 특징
인구사회경제학적 특징 변수로 성별, 연령, 교육 수준, 직업, 가구소득 변수를 이용하였다. 성별은 남성과 여성, 연령은 30대, 40대, 50대, 60

대, 70세 이상으로 범주화하여 재분류하였으며 교육 수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 2/3년제 대학 졸업, 4년제 대학 이상 졸업으로 분
류하였다. 직업은 관리자 및 전문가, 사무 종사자, 서비스 종사자, 판매 종사자, 농림어업종사자, 기능 장치 및 단순 노무 종사자, 기타(군인, 무
응답, 아르바이트, 프리랜서), 무직(주부, 학생)으로 분류하였으며, 가구소득은 200만 원 미만, 200만 원대, 300만 원대, 400만 원대, 500만 원대, 
600만 원대 이상으로 구분하였다.

2) 디지털 구강건강 문해력 측정도구
디지털 구강건강 문해력을 측정하기 위하여 한국보건사회연구원의 건강정보 문해력 제고 방안 연구보고서[24]와 디지털 헬스 접근성 향상

을 위한 개인 역량 강화모델 연구보고서[25]를 참고하여 측정 도구를 구성하였다. 건강정보 문해력 제고 방안 연구보고서[24]는 고령자를 대상
으로 한 연구에서 HLS-EU-Q를 16문항으로 단축한 HLS-EU-Q16[26]을 번역하여 사용하였다. 구강 정보 중요도 인식, 구강 정보 검색 시 쉬운 
정도, 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도 문항은  ‘전혀 아니다’와 ‘매우 어렵다’를 0점으로 ‘매우 그렇다’와 ‘매우 쉽다’는 4점으로 코딩
하였으며 구강건강 정보 검색 빈도는 ‘전혀 이용하지 않음’을 0점으로 ‘자주 이용’을 3점으로 코딩하였다.

측정 도구의 전체 내적 신뢰도(Cronbach’s alpha)는 0.750였으며 영역별로 구강 정보 중요도 인식(0.944), 구강건강 정보 검색 빈도(0.868), 
구강 정보 검색 시 쉬운 정도(0.973), 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(0.977)는 모두 기준치를 상회한 것으로 나타났다<Table 1>.
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3. 자료분석
조사 대상자의 인구사회경제학적 특성을 비교 분석하기 위해 기술통계 분석을 수행하였다. 인구사회경제학적 특성과 디지털 구강건강 문해

력 수준의 차이를 보기 위해 t-test와 ANOVA를 수행하였으며, 군 간 차이가 나타나면 Scheffé test로 사후분석을 하였다. 디지털 구강건강 문해
력의 상관관계를 파악하기 위해 피어슨의 상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 시행하였다. 또한, 디지털 구강건강 문해력이 구강
건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중 선형 회귀분석(Multiple linear regression)을 시행하였다. 통계 분
석에 사용된 프로그램은 IBM SPSS program (ver. 27.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)이며, 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 조사 대상자의 인구사회경제학적 특성
조사 대상자의 인구사회경제학적 특성은 <Table 2>와 같다. 설문조사에 응답한 719명 중 여성은 385명(53.5%)으로 남성 334명(46.5%)에 비

해 높았다. 조사 대상자의 평균 연령은 51.63±13.49세이며, 50대가 179명(24.9%)으로 가장 많았다. 교육 수준은 4년제 대학 이상 256명(35.6%)
이 가장 많았으며 직업은 판매 종사자가 147명(20.4%), 가구소득은 500만 원대가 153명(21.3%)으로 가장 큰 비중을 차지하였다.

Table 2. Sociodemographic characteristics of research subjects
Characteristics Division N %
Total 719 100.0
Gender Men 334 46.5

Women 385 53.5
Age 30s 166 23.1

40s 150 20.9
50s 179 24.9
60s 177 24.6
70s and above 47 6.5
Average age±SD 51.63±13.49

Education ≤Middle school 97 13.5
High school 228 31.7
2/3 year university 138 19.2
≥4-year university 256 35.6

Occupation Managerial and professional 81 11.3
Office worker 130 18.1
Service worker 87 12.1
Sales worker 147 20.4
Agriculture and fishery workers 68 9.5
Machine operators and daily labors 61 8.5
The others 35 4.9
Unemployed 110 15.3

Income ＜200 117 16.3
200-300 90 12.5
300-400 151 21.0
400-500 108 15.0
500-600 153 21.3
＞600 100 13.9



154 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(2):149-62 박찬영, 김남희, 오재우/ 강원특별자치도에 거주하는 성인의 디지털 구강건강 문해력과 디지털 기기 활용도의 관련성  ̇155

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240016 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240016

2. 인구사회경제학적 특성에 따른 디지털 구강건강 문해력
디지털 구강건강 문해력에 따라 구강 정보 중요도 인식(A), 구강건강 정보 검색 빈도(B), 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C), 구강건강 정보에 대

한 만족도(D), 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)로 구분하여 인구사회경제학적 특성의 평균과 표준편차를 비교한 결과는 <Table 
3>과 같다.

디지털 구강건강 문해력을 전체 점수(121점 만점)와 하위영역별 점수로 나누어 살펴보았을 때, 조사 대상자의 디지털 구강건강 문해력의 평
균점수는 67.1점이었다. 하위영역은 구강건강 중요도 인식(24점 만점), 구강 정보 검색 빈도(18점 만점), 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(44점 만
점), 구강건강 정보에 대한 만족도(3점 만점), 구강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(32점 만점)로 구분하였으며, 각각의 평균 점수는 15.2점, 8.2
점, 25.6점, 2.2점, 17.3점이었다.

전반적으로 남성보다 여성이, 연령은 높을수록, 교육 수준은 낮을수록, 직업은 농림어업종사자, 가구소득은 낮을수록 디지털 구강건강 문해
력 점수가 낮아지는 경향을 보였다.

조사 대상자의 인구사회경제학적 특성에 따른 디지털 구강건강 문해력 평균 차이를 분석한 결과, 연령, 교육 수준, 직업, 가구소득에서 집단 
간 평균 차이가 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.001). 반면 성별은 유의한 수준의 차이가 나타나지는 않았다.

하위영역별로 살펴보면, 구강건강 중요도 인식(A)과 구강 정보 검색 빈도(B), 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C), 구강 정보 검색 시 디지털 기기 
활용도(E)에서 공통으로 연령은 70대 이상, 교육 수준은 중학교 이하, 직업은 농림어업종사자, 가구소득은 200만 원 미만에서 디지털 구강건강 
문해력 수준이 낮게 나타났다. 구강건강 정보에 대한 만족도(D)는, 연령과 교육 수준 간에 유의한 수준 차이가 있는 것으로 나타났으며 연령은 
70대 이상, 교육 수준은 중학교 이하에서 낮은 만족도 평균 점수를 보였다(p<0.001).
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3. 디지털 구강건강 문해력의 상관관계
조사 대상자의 디지털 구강건강 문해력을 측정한 도구인 구강건강 정보 중요도 인식(A), 구강건강 정보 검색 빈도(B), 구강 정보 검색 시 쉬

운 정도(C), 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)의 상관관계를 파악하기 위해 피어슨의 상관관계 분석(Pearson’s correlation 
analysis)을 시행한 결과는 <Table 4>와 같다.

변수 간에는 모두 양의 상관관계가 있었으며(p<0.001) 특히 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C)와 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)
에서 가장 큰 양의 상관관계(r=0.730, p<0.001)가 나타났다. 이를 통해, 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C)가 높을수록, 구강건강 정보 검색 시 디
지털 기기 활용도(E)가 높은 것으로 나타났다.

Table 4. Correlation of digital oral health literacy variables
Variables A B C D E
A. Awareness of the importance of oral health information 1.000 　
B. Frequency of seeking oral health information 0.529* 1.000 　 　 　
C. Ease of searching for oral health information 0.495* 0.346* 1.000 　 　
D. Satisfaction with oral health information 0.271* 0.160* 0.353* 1.000 　
E. Utilization of digital devices ability to search for oral health information 0.572* 0.506* 0.730* 0.298* 1.000
*p<0.001, by pearson’ correlation coefficient

4. 디지털 구강건강 문해력 수준(A, B, C, D)이 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)에 
미치는 영향

디지털 구강건강 문해력 수준(A, B, C, D)과 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중선형회귀분
석을 시행한 결과는 <Table 5>와 같다.

구강건강 정보 중요도 인식(A)과 구강건강 정보 검색 빈도(B), 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C)가 높아질수록, 구강건강 정보 검색 시 디지털 
기기 활용도(E)가 높아지는 것으로 나타났다 (p<0.001). 그 중 특히 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C)가 증가할수록, 디지털 기기 활용도(E)가 높
아지는 것으로 나타났다 (β=0.488, p<0.001). 하지만, 구강건강 정보에 대한 만족도(E)는 높을수록, 디지털 기기 활용도(E)가 감소한 것으로 나
타났다 (p<0.001). 또한, 연령이 높을수록 디지털 기기 활용도(E)가 낮아지는 것으로 나타났으며(p<0.001), 교육 수준은 4년제 대학 이상에 비하
여 중학교 졸업 이하와 고등학교 졸업인 경우, 디지털 기기 활용도(E)가 낮게 나타났다(p<0.001).
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Table 5. Multiple linear regression models of digital oral health literacy affecting digital device utilization

Variables
Utilization of digital devices ability to search for oral health information (E)

B β t p*

Digital oral health literacy
A. Awareness of the importance of oral health information 0.161 0.129 4.803 <0.001
B. Frequency of seeking oral health information 0.219 0.209 7.560 <0.001
C. Ease of searching for oral health information 0.488 0.400 13.555 <0.001
D. Satisfaction with oral health information -0.059 -0.082 -3.551 <0.001
Gender

Women (ref)
Men 1.526 0.028 1.229 0.219

Age
30s (ref)
40s -8.051 -0.119 -4.607 <0.001
50s -12.217 -0.192 -7.037 <0.001
60s -17.249 -0.270 -8.724 <0.001
70s and above -16.577 -0.149 -4.836 <0.001

Education
≥4-year university (ref)
≤Middle school -6.540 -0.081 -2.548 0.011
High school -3.165 -0.053 -2.034 0.042
2/3 year university -0.443 -0.006 -0.266 0.791

Occupation
Office worker (ref)

Managerial and professional 1.155 0.013 0.533 0.594
Service worker 0.999 0.012 0.461 0.645
Sales worker -1.250 -0.018 -0.644 0.519
Agriculture and fishery workers -4.691 -0.050 -1.841 0.066
Machine operators and daily labors -2.811 -0.028 -1.104 0.270
The others 2.599 0.020 0.878 0.380
Unemployed -2.530 -0.033 -1.182 0.237

Income
＞600 (ref)
＜200 -4.330 -0.058 -1.691 0.091
200-300 -3.838 -0.046 -1.694 0.091
300-400 -1.155 -0.017 -0.573 0.567
400-500 -7.175 -0.093 -3.280 0.001
500-600 -3.794 -0.056 -1.888 0.059

R2=0.711, adj.R2=0.701, F=70.999, p<0.001, Durbin-Watson=1.903
*by multiple linear regression
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총괄 및 고안
건강정보에 접근하고 이를 이해하거나 활용하는 역량을 일컫는 헬스 리터러시(Health literacy)의 관심이 높아지면서, 양질의 건강정보를 쉽

게 찾을 수 있도록 건강정보 전달 체계를 개선하고, 국민건강 수준 제고와 형평성을 위해 주요 의제로 설정해야 한다는 의견이 점차 대두되고 
있다. 특히 구강건강 문해력은 구강건강의 결정인자로 여겨지며 중요성에 대한 인식이 높아지고 있어 연구가 활발히 이루어지고 있다[17]. 그
러나 국내의 구강건강 문해력에 관한 연구는 구강보건행태와 구강건강 문해력의 연관성을 밝히며 구강건강 문해력의 중요성을 입증하는 연구
로 한정되어 구강건강 문해력 수준을 향상하기 위해 구체적으로 어떤 행동을 해야 하는지에 관한 연구는 무지한 실정이다. 이에 본 연구는, 30
세 이상 90세 미만 성인을 대상으로 인구사회경제학적 특성에 따른 디지털 구강건강 문해력을 측정하여 디지털 구강건강 문해력 수준을 향상
할 수 있는 요인을 확인하고자 하였다.

인구사회경제학적 특성에 따른 디지털 구강건강 문해력 수준을 살펴본 결과 연령이 높을수록, 교육 수준과 가구소득이 낮을수록 직업은 농
림어업종사자가 디지털 구강건강 문해력 수준이 낮게 관찰되었다. 이 결과는 고령층이 젊은 층에 비해 건강 문해력 수준이 낮고[27], 디지털 접
근성과 활용 능력이 낮다는 연구 결과와 일치하였다[7]. 또한 연령이 높을수록, 교육 수준은 낮을수록 구강건강 지식이 낮아, 디지털 구강건강 
문해력과 구강건강 지식 간 연관성이 나타났다[28]. 교육 수준이 높을수록 디지털 구강건강 문해력 수준이 높아진다는 결과는 기존 연구 결과
와 일치하며, 추가로 전문가의 구강건강 지식수준과 태도가 구강질환 부담을 낮춰 줄 것을 주장하였다[29]. 이를 위해 구강 보건을 전신건강에 
통합하여 구강 관리의 품질을 높이고, 문해력 수준을 높이고자 하였다. 선행연구에 따르면 건강 문해력 수준과 관계없이 조사 대상자의 절반 이
상이 건강정보를 찾는 과정에서 어려움을 경험하여 건강정보를 쉽게 찾을 수 있도록 건강정보 제공 및 전달 체계를 개선할 필요성을 주장하였
다[30]. 동일한 측정도구를 사용한 선행연구와 비교해 본 결과, 남성과 중장년층 사이에는 문해력 수준이 낮은 경향이 있었으나, 통계적으로 유
의한 차이는 확인되지 않았다[24]. 특히 연령에 따른 차이가 유의하지 않은 이유는, 해당 연구에서 사용된 조사 방법이 온라인으로 진행되어 고
령층 참가자들이 디지털 접근성과 활용 능력 수준이 높은 대상자들로 구성되었기 때문으로 판단하였다. 다른 연구[25]에서는 연령이 증가함에 
따라 문해력 수준이 낮아지는 경향을 보였으며, 가구소득이 높을수록 문해력 수준이 증가하는 경향이 본 연구와 동일하게 관찰되었다.

디지털 구강건강 문해력 측정변수의 상관관계를 분석한 결과, 측정변수는 모두 양의 상관성을 나타내었으며 특히 구강 정보 검색 시 쉬운 정
도(C)와 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)가 가장 큰 양의 상관성을 보여주었다. 즉, 디지털 기기를 활용한 접근이 구강건강 정보를 
쉽게 이해하고 얻는 데 매우 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 또한, 디지털 기기 활용 접근을 높이면, 단순 기능적인 활용 능력을 넘어 다
양한 정보를 찾고 공유하며 능동적인 활동을 할 수 있으므로 디지털 구강건강 문해력의 기술적인 역량을 향상될 것으로 예상된다.

디지털 구강건강 문해력 수준(A, B, C, D)이 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)에 미치는 영향을 파악하기 위해 선형 회귀분석을 
실시한 결과 구강건강 정보 중요도 인식(A), 구강건강 정보 검색 빈도(B), 구강 정보 검색 시 쉬운 정도(C)가 높을수록 디지털 기기 활용도(E)가 
높아지는 것을 확인할 수 있었다. 특히, 구강 정보 검색이 쉬울수록 디지털 기기 활용도(E)가 높아진다는 연관성이 크게 나타났다. 즉 연령이 높
을수록, 교육 수준은 낮을수록 디지털 기기 활용도가 낮게 나타나 연령이나 교육 수준이 디지털 기기 활용도(E)에 영향을 미치고 있으며, 활용
도가 낮은 경향을 보여준다.

또한, 구강건강 정보에 대한 만족도(D)가 높을수록 디지털 기기 활용도(E)가 감소한 결과가 나타났다. 이는 정보에 대한 만족도가 높을수록 
디지털 기기를 사용하여 추가 정보를 찾을 필요성이 감소한다는 것을 시사한다. 즉, 그들이 정보를 얻기 위해 디지털 기기를 사용하는 것을 선
호하지 않을 수 있으며, 디지털이 아닌 다른 방법인 아날로그식 방법으로 정보를 얻으려 할 것이다.

이러한 의미에서, 노인들의 경우 구강건강 정보를 디지털이 아닌 경로로 접할 때, 그들이 디지털 기기를 사용하여 정보를 검색하지 않을 가능
성이 있다는 것을 나타낸다.

위의 결과들을 종합하여 볼 때, 디지털 구강건강 문해력 수준은 인구사회경제학적 특성에서 일부 차이가 있었으며 디지털 구강건강 문해력 
변수 간 연관성이 확인되었다.

디지털 구강건강 문해력을 향상하기 위해서는 구강건강 정보 검색 시 디지털 기기 활용도(E)가 우선적으로 고려되어야 한다. 이를 위해 디지
털 기기를 활용할 수 있는 환경 조성과 사용 편의성을 높이려는 노력이 필요하다. 공공장소나 교육기관뿐만 아니라 가정환경에서의 무료 Wi-Fi 
제공, 디지털 기기 사용 교육 및 지원 프로그램 제공 등을 통해 누구나 쉽게 디지털 기기를 활용할 수 있는 환경을 조성하는 것이 선행되어야 할 
것으로 생각되었다. 또한, 구강건강 정보를 제공하는 디지털 플랫폼과 어플리케이션의 기술적인 측면을 강화하여 사용자들이 쉽게 정보를 찾
고 활용할 수 있도록 지원해야 한다고 판단된다.
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본 연구의 제한점은 다음과 같다. 다양한 연령대의 디지털 구강건강 문해력 수준을 측정하지 못하였다. 현재 연령대와 관계없이 전 연령층에 
대한 문해력의 중요성이 요구되고 있지만, 본 연구에서는 30대 이상 90세 미만 성인의 대상으로 조사 대상자의 연령을 한정적으로 제한하여 디
지털 구강건강 문해력 수준을 측정하였다. 또한, 측정 항목 중 구강건강 정보에 대한 만족도(D)에 대한 설문조사가 조사원의 오류로 많은 누락 
응답자가 발생하였다.

이와 함께, 디지털 구강건강 문해력 설문조사 내용에 대한 제한점이 있었다. 조사 대상자에게 현재 디지털 기기 보유 여부에 대한 설문 문항
과 디지털 기기를 접해본 시기에 대한 문항, 디지털 환경 구축 여부를 설문하지 못하여 대상자의 디지털 환경을 파악하지 못하였다. 또한, 이 연
구가 한정된 지역에서 이루어진 연구이기 때문에 우리나라 성인의 디지털 구강건강 문해력 수준을 일반화하는 데 한계가 있어 본 연구 결과를 
일반화하는데 제한이 따를 것이라는 점을 들 수 있다.

후속 연구에서는 연령대 제한이 없는 폭 넓은 연구와 디지털 구강건강 문해력을 측정하고 향상하기 위한 다양한 방안을 측정하는 연구가 이
루어져야 할 것으로 생각되었다.

그럼에도 불구하고, 이 연구는 30세 이상 90세 미만의 디지털 구강건강 문해력 수준을 측정하고, 이를 향상하기 위한 해결 방안을 제시한 연
구라는데 의의가 있다.

결론
성인의 디지털 구강건강 문해력을 조사하여, 디지털 구강건강 문해력의 수준을 향상시키는 데 기초자료로 활용하고자 층화표본추출법에 따

라 선정된 강원특별자치도 홍천군과 횡성군에 거주하는 성인 719명을 대상으로 단면 조사연구를 시행하고 다음과 같은 주요 결론을 얻었다.
1. 인구사회경제학적 특성에 따른 디지털 구강건강 문해력을 분석한 결과 연령, 교육 수준, 가구소득이 낮을수록 직업은 농림어업종사자가 

디지털 구강건강 문해력이 낮아지는 경향이 나타났다.
2. 디지털 구강건강 문해력 측정 도구 간의 상관관계 분석에서는 양의 상관관계가 있었으며, 특히 구강 정보 검색 시 쉬운 정도와 디지털 기

기 활용도 간에 큰 양의 상관성이 있었다. 디지털 기기를 활용한 정보 검색은 연령과 교육 수준의 영향을 받는 것으로 나타났다.
이상의 결과를 종합할 때, 인구사회경제학적 특성이 디지털 구강건강 문해력과 관련이 있는 것으로 나타났다. 그러므로, 이러한 특성을 고려

하여 디지털 기기 활용도를 높이기 위해 대상자가 주거하는 환경적인 측면과 대상자 수준을 고려한 해결 방안을 마련해야 한다.
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