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본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 노인을 대상으로 건강 문해 수준과 이와 관련된 영향 요언을 확인하기 

위함이다 본 연구의 대상자는 2008년 1월 7일부터 2월 4일 까지 서울 및 경기 지역에 거주하고 있는 6~세 이상 

의 노인 411명을 편의 추출하였으며/ 일대일 면접을 통해 자료를 수집하였다. 건강 문해 측정 도구는 이태화 

(2008)가 개발한 한국형 건강 문해 측정 도구를 이용하였다. 이 도구는 이해 및 수리 영역 14문항과 용어 영역 

11문항의 총 25문항으로 구성되어져 있다. 자료 분석은 서술 통계/ t-test, ANOVA, 문항 분석/ 다중 회귀 분석 

을 이용하였다. 연구 결과 남자가 160명 (39.0%), 여자 250명 (61.0%)로 여자 대상자가 더 많았으며/ 대상자의 건 

강 문해 도구의 평균 점수는 총 25점 만점을 기준으로 17.49( ±5.73)이었다 하부 영역별로 살펴보면 이해 및 수 

리 영역은 8.96(±3.61), 용어 영역은 8.S::l(±2.83) 이었으며 이것은 문해의 기준인 초둥학교 졸업자의 점수에 가까 

웠고 평균 점수 이하의 응답자는 176명 (42.8%)로 조사되었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 문해 정도의 

차이를 비교해 보았을 때/ 보유 질환수를 제외한 성별/ 연령/ 교육 수준/ 동거 유형/ 월 소득/ 병의원 이용 빈도 

가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 다중회귀분석을 이용하여 건강 문해 수준에 영향을 미치는 요인으로는 

교육 수준/ 연령/ 월소득/ 동거 유형이 통계적으로 유의하였고/ 이 변수들은 건강 문해의 26.5%를 설명하는 것 

으로 나타났다 본 연구 결과를 바탕으로 건강 전문인들은 노인의 보건교육 및 질병관리/ 의료이용의 영역에서 

인구사회학적 특성을 고려한 다양한 건강 문해 향상 전략을 개발하여 노인의 건강성과를 높이는데 기여해야 

할 것이다. 

I 주제어 ; 건강문해, 노인 
I 투고일 : 2008. 5 ‘ 30‘ I 심Af완료일 : 2008‘ 7‘ 24‘ I 게재확정일 : 2008. 10. 30‘ 

* 본 논문은 2007년도 한국과학재단의 연구비 지원을 받아 연구되었음. 
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I . 서론 

1 . 연구의 필요성 

정보 과학 기술의 발달로 우리는 매일r 수없이r 

많은 새로운 정보들을 접하고r 이용하며 또 다른 지 

식으로 만들어 가고 있다. 이러한 시점에 문맹 

(illiteracy)과 문해 (litera대)에 대한 논의는 다소 시 

대에 뒤떨어진 듯 보이기도 한다 그러나 소비자와 

제공자 사이에 정보의 불균형이 존재하는 곳이 있 

는데 그 대표적인 부분이 바로 보건의료영역이다. 

2003년 National Assessment of Adult Literacy 

[NAAL] 조사에 의하면 현재 미국 국민의 36%, 

성 인 인구의 약 1/3이상r 노인 인구의 약 1/2 정도 

가 약 처방전에 있는 지시 사항을 제대로 이해하지 

못하고 있으며 병원에서 제공되는 각종 램플릿이나 

책자 그리고 식이 요법을 위한 설명과 같은 건강 

정보를 잘 이해하지 못한다고 보고된바 있다 

(National Center for Education Statistics, 2003). 우 

리 나라의 경우는 2001년에 전국으로 실시 한 한국교 

육개발원의 문해 조사 결과에 따르면 감기약과 같 

은 일반의약품의 복용 안내문을 이해하는 사람이 

72.4% 밖에 되지 않는 것으로 보고된 바가 있는데 

(한국교육개 발원r 2001a), 이 것은 대 중들이 일반적 

인 건강 정보를 이해하고 그것을 일상생활에 적용 

하는 능력이 많이 부족하다는 것을 보여주는 좋은 

예가 될 수 있다. 

현재 건강관리기관에서 개발되어 쓰이고 있는 대 

부분의 보건교육 자료나 교육 내용은 일반인들에게 

어려운 내용이 많으며/ 노인이나 정보 이해력이 부 

족한 사람들에게는 너무 높은 수준으로 씌어져 있 

어 대상자들에게 비효과적이라고 보고되고 있다 

(Davis, Crouch, Wills, Miller & Abdehou, 1990; 

Demir, Ozsaker & Ilce, 2008; Doak, Doak & Root, 

1996; Institute of Medicine [IOM] , 2004). 건강 문 

해는 이러한 맥락에서 논의되기 시작하였으며r 개 

인이 의료 서비스 이용과 관련된 적절한 의사 결정 

을 내리기 위하여 필요로 되는 기본적인 정보와 서 

비스를 제대로 얻고r 처리하고r 이해하는 능력을 의 

미 한다(USDH많r 2000; IOM, 2004). 특히 미국과 

같은 다민족국가에서는 모국어를 영어로 사용하지 

않는 인구 집단(Bosworth et al., 2006; Howard, 

Sentel & Gazmaraian, 2006)과 당뇨병이나 섬장 질 

환 등의 만성 질환을 갖고 있는 대상자(DeWalt et 

al., 2004b; Kripalani et al., 2007), 건강관리 비 용이 

많이 요구되는 저소득층 및 노인 집단(Baker et al., 

2002; Cho, Lee, Arozullah & Crittenden, 2008; 

Sudore et al., 2006; Wolf, Gazmararian & Baker, 

2005)을 중심으로 연구가 이루어져 왔다. 

우리나라에서 건강 문해와 관련된 연구는 건강 

정보 이해 능력을 측정할 수 있는 적절한 도구를 

개발하는 초기 단계로r 취약 계층이라 할 수 있는 

노인을 대상으로 한 연구는 미흡한 상황이다. 따라 

서 본 연구에서는 지역사회에 거주하고 있는 일반 

노인을 대상으로 건강 문해 수준을 측정하는 한편 

노인의 건강 문해 상태에 영향을 미치는 요인들이 

무엇인지 규명하고자 본 연구를 시도하였다 

2. 연구의 목적 

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 노인들의 

건강 문해 수준 및 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째r 지역사회에 거주하고 있는 노인의 건강 문 

해 수준을 파악한다 

둘째r 노인의 건강 문해 수준에 영향을 미치는 인 

구사회학적 관련 요인을 파악한다. 
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II. 이론적 배경 

1 . 건강 문해의 개념 

Literacy란 /문식(文識y 또는 /문해(文解)1)'와 대 

응되는 용어로서 기본적으로 글을 읽고 쓰는 기초 

기술을 의미한다. 그러나 현대와 같은 지식 사회에 

서는 기초 언어 기술을 보유한 것만을 문해라고 말 

하지는 않는다. UNESCO는 1965년 이후 기초 문해 

와 구분 짓는 개념으로 기능적 문해 (functional 

literacy)를 제시하였는데 이것은 개인의 생산성을 

증대시키기 위한 염무와 훈련을 위한 준비로서 읽 

고 쓰는 활동을 말하며/ 나아가 사회 구성원으로서 

의 사회 활동을 할 수 있도록 돕는 것을 의미한다 

(UNES[ 0, 1990). 문해의 단어 앞에 컴퓨터 문해r 

디지털 문해 등과 같이 수식하는 단어가 붙게 되면 

이것은 더 구체적인 기능(skill)을 뜻하며 구체적인 

대상을 조작하거나 활용할 수 있는 제한된 범위의 

기능을 설명한다(정혜승r 2008). 이러한 맥락에서 컴 

퓨터 문해r 정보 문해와 같은 사회 특수 영역에서는 

교육 수준과 상관없이 누구나 문맹자가 될 수 있다. 

건강 문해 (heal th litera대)라는 용어는 1974년 미 

국에서 학생들을 위한 건강 교육 지침을 만들기 위 

한 보고서에서 처음 사용되었으나 거의 연구되지 않 

았으나(Cutilli, 20여), 1991년 이후 Davis, Lon용 

Jackson, Ronald & Baimsfather(1991)와 Paker, Baker 

& Williams (1995) 에 의해 측정 도구가 개 발되 면서 

활발히 연구되기 시작하였다 American Medical 

Association(1999)의 정의에 따르면 건강 문해란 /건 

강관리라는 사회적 맥락 내에서 개인이 적절히 기능 

하기 위하여 읽고 계산하는 기술I을 의미하며r 가정 

이나 직장/ 그리고 지역사회내의 건강관리 기관과 

같이 다양한 장소에서 건강 문해 기술이 요구될 수 

있다. 예를 들변 의사의 처방을 이해하여 올바르게 

실천하거나r 영 양 성분표를 통해 그 식품이 자신에 

게 적함한지를 판단하거나r 검사설명서를 이해하고 

동의 여부를 결정하거나r 처방된 약물을 복용하는 

것 등이 건강관리 환경 내에서 개인에게 요구되는 

건강 문해 능력의 예가 될 수 있다. 이러한 맥락에서 

건강 문해는 기능적 문해의 한 부분으로 간주되어 

왔다. 

건강 문해는 단순한 지식을 넘어 개인이 의료와 

관련된 적절한 의사 결정을 스스로 내리는데 필요 

한 기본적인 정보와 서비스를 제대로 얻고 처리하 

고 이해하는 능력을 의미한다(USDHHS, 2000; 

IOM, 2004). 

2. 건강 문해의 측정 및 평가 

건강 문해는 문자 문해 (Print literacy)와 구두 문 

해(Oral literacy)로 구분할 수 있는데 (Baker, 2006; 

IOM, 2004), 일반적으로 건강 문해는 문자 문해 영 

역인 읽고 계산하는 능력에 초점을 맞추어 측정 도 

구들이 개발되어져 왔다. 

지금까지 개발된 건강 문해 측정 도구 중 가장 많 

이 사용되는 것으로는 Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine(REALM)과r Test of Functional 

Health Literacy in Adul엄(TOFHLA), 그리 고 

Newest Vital Sign(NVS) 등이 있다 

REALM은 인간의 몸과 질병 에 관련된 용어를 제 

시하고 응답자가 소리를 내어 읽을 수 있는지를 측 

정한다. 이 도구는 Davis 등(1991)에 의해 126개의 

문항으로 개발되기 시작하여r 66개 문항의 Short 

REALM (Davis et al., 1993) 그리고 가장 최큰에는 

가장 적은 7개 문항으로 구성된 SF-REALM 

(Arozullah et al., 2007)과 스페인어로 개발된 

SAHLSA (Lee, Bender, Ruiz & Cho, 2006)가 있다. 

우리나라에서는 김성수r 김상현r 이상엽 (2005) 이 

1) literacy를 국어학자들은 /문식/으로/ 사회교육학자들은 /문해/로 표기하는데 본 연구에서는 보편적인 의미를 표현 

하고자 문해 라고 표현하였다. 
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REALM을 번역하여 수정 및 보완한 Korean 

Health Literacy Assessment Tool(KHLAT)를 개 발 

하여 성인을 대상으로 의료정보이해능력을 측정하 

였다 그러나 REALM을 한글로 번역하여 이용하는 

데에는 몇 가지 고려할 점이 있다. 영어와 한국어의 

구조적 차이로 한글은 소리 글자로 구성되어 단어 

를 모르더라도 발음에 상관없이 쉽게 입을 수 읽으 

며/ 영어와는 음절의 구조가 다르기 때문에 

REAL~을 그대로 번역해서 사용하는 데에는 어려 

움이 있다. 

T댐-ILA는 이해(compreher꽁ion)와 수리 (numeracy) 

영역을 측정하도록 개발된 도구이다. 이해 영역에서 

는 제시된 지문의 맥락에 따라 빈 칸에 적함한 단어 

를 선택 하는 변형 된 클로제 방법 (Cloze test)을 사용 

하였고r 수리 영역에서는 약물 복용 및 보험 청구r 혈 

액 검사의 정상 범위를 판단하는 내용으로 문항이 구 

성되었다. 이 도구는 처음 총 67문항으로 개발되었고 

이 후 40문항의 s-TOFHLA(Baker, Williams & 

Parker, 1999)로 축약되어져 많이 활용되고 있다 검 

사 결과의 평가는 응답자의 총점을 100점을 기준으 

로 하여 O ∼55점이변 /적정수준(Adequate)', 56 ∼66 

점이변 /경계수준(Marginal)', 67∼100점이변 /부적절 

한 수준(Inadequate)'으로 구분된다. 

TOFHLA와 REALM은 서로 측정 하는 영 역은 다 

르지만 Parker 등(1995)의 연구에서 r=.84 로r Baker 

등(1999)의 연구에서는 r=.80 으로 나타나 두 도구 

는 서로 높은 상관관계를 보이는 것으로 조사되었 

다. 특히 TOFHLA 의 수리 영 역과 REALM 의 용 

어 영역이 다른 영역을 측정함에도 불구하고 이들 

의 연구에서 (Parker et al., 1995; Baker et al., 1999) 

각각 r=.70, r=.61의 관계를 보여줌으로써 건강 문해 

의 속성이 이 두 가지 특징을 함께 공유하고 있다 

는 것을 보여준다 

두 도구의 작성 소요 시간을 비교해보면 TOFHLA 

(50개 문항)의 경우는 18-22분r 축소된 s-TOFHLA의 

경우도 7-10분 정도인 반면 REALM (66개 문항)은 

3∼5분으로 검사 시간이 짧다는 장점 을 갖고 있어 여 

러 가지 변수를 함께 사정해야 하는 중재 연구에서는 

REALM의 활용이 훨씬 용이 하다. 

지금까지 소개한 다른 도구와는 달리 Newest 

Vital Sign(Weiss et al, 2005)은 일상생활에서 쉽게 

접하는 아이스크림의 영양성분표를 이용하여 6개의 

문항으로 구성되어있다. 짧은 지문과 문항 안에 수 

리 및 이해 영역을 모두 함축하며r 검사 시간도 1분 

정도로 짧다 이 도구는 일차 보건의료 현장에서 경 

계 수준의 건강 문해 사정에 적합하게 활용될 수 

있다 

건강 정보에 대한 이해 및 활용 능력에 어려움이 

있는 낮은 건강 문해 (low health literacy)상태 에 대 

해 살펴보면r REALM (66문항)은 낮은 건강 문해 

상태를 60점 이하로 규정하며 이것은 교육 기간과 

비교해 볼 때 7-8년 이하의 교육 수준에 해당하는 

것으로 제시하고 있다. TOFHLA의 경우는 /경계 수 

준I을 어떤 상태로 분류하는지에 대해서는 연구마 

다 다소 차이가 있지만 일반적으로 59점 이하에 해 

당하는 점 수를r Newest Vital Sign의 경우는 4점 미 

만을 낮은 건강 문해 상태로 섣명한다 그러나 

REALM과는 달리 TOFHLA와 Newest Vital Sign 

도구는 건강 문해 상태를 교육 수준과 연결하여 직 

접 제시하지 않는데 이것은 교육 기간과 건강 문해 

수준이 반드시 일치하는 것이 아니라는 기본 가정 

을 담고 있기 때문이다. 

3. 노인과 건강 문해의 관련성 

2003년 NAAL의 조사 결과 미국 성인의 36%가 

건강 문해 수준이 낮게 조사되 었고r Medicaid 또는 

Medicare 서비스를 받고 있는 성인의 27-30%가 건 

강 문해 수준이 낮은 것으로 보고된 바 있다 

(National center for education statistics, 2003). 우 

리나라의 경우는 NAAL의 도구를 이용하여 문해 

실태를 조사한 결과에서 우리가 매일 부딪히는 의 
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료 처방전의 지시 사항과 같이 기초적인 의료정보 

를 이해하는 능력이 한국이 OECD 국가들 중 최저 

인 38%인 것으로 보고되었다(한국교육개발원r 

2001비. 

건강 문해 수준의 관련 요인들은 개인 차원과 사 

회적 영향에 따라 다양하지만 65세 이상의 연령r 낮 

은 교육 수준r 낮은 소득r 건강에 위협을 주는 질환 

이 있는 경우r 의료급여 수혜자r 최근 미국에 이민 

해 온 경우r 영어가 모국어가 아닌 경우가 위험 요 

인으로 제시되고 있다(USDHHS, 2000; IOM, 2004). 

특히 미국과 같은 다민족 국가에서는 인종과 관련 

된 연구들이 많은데 아프리카계의 미국인이고 히스 

파닉의 중년층과 노인층에서r 비히스파닉이고 아시 

안계 성인보다 더 건강 문해 정도가 낮은 것으로 

보고되고 있다 그리고 이러한 이유로 아프리카계 

미국인이 비히스파닉계의 성인보다 더 쉽게 만성 

질환에 이환된다고도 설명되고 있다(Morrow et al., 

2006 재인용). 

Sudore 등(2006)은 건강 문해 수준과 인구학적 

특성/ 의료접근성과의 관련성을 파악하기 위하여 

2000년의 미 국 Health, Aging, and Body 

Composition 자료를 이 차 분석 한 결과r 대상자의 

평균 연령은 75.6세r 52%는 여성, 38%는 흑인이었 

고r 24% 정도가 낮은 건강 문해 상태를 보이고 있 

었다. 인구사회학적 특성을 통제한 후에도 건강문 

맹은 남성r 흑인r 낮은 소득과 교육수준r 당뇨병 r 지 

각된 건강감과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나 

타났다. 추가분석에서 노인들의 사회경제학적 특성 

과 건강상태r 보유한 질병 등을 통제한 후r 건강 문 

해와 의료접근성과의 관련성응 보았올 때 초등학교 

수준 이하의 건강 문해 수준을 가진 노인들은 그렇 

준이 높은 것으로 보고되었다. 그러나 조사 대상의 

평균 연령이 46.45세로 주로 젊은 청년과 중년층을 

대상으로 이루어졌기 때문에 건강 문해의 취약 계 

층이 될 수 있는 노인에게 그 결과를 확대 해석하 

기에는 어려움이 있다고 본다 

60세 이상의 노인을 대상으로 한 김수현과 이은 

주(2008)의 연구에서는 교육 수준과 월 소득이 건강 

문해와 양의 상관관계를 가지며 배우자가 있는 경 

우가 사별을 한 경우보다 건강 문해 수준이 높았으 

나 성별과는 관계가 없는 것으로 보고하고 있다. 

이상의 연구 결과들을 볼 때 외국의 건강 문해와 

관련된 선행 연구에서는 인종으로 인한 교육 수준 

의 차이r 소득 수준의 차이가 존재하며r 노인과 같 

이 만성 질환을 보유하고 있는 특성이 위험 집단으 

로 나타났다 우리나라의 경우 노인의 건강 문해 수 

준에 대한 연구가 거의 없음으로 본 연구에서는 노 

인의 건강 문해와 이와 관련된 영향 요인을 알아보 

고자한다. 

m. 연구 방법 

1. 연구 설계 

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 노인의 건 

강 문해 수준을 확인하고r 이와 관련된 영향 요인을 

파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다 

2. 연구 대상자 

지 않는 노인에 비해 의료접근성이 2배정도 더 떨 본 연구의 대상자는 서울 및 경기 지역에 거주하 

어진다는 결과를 보고하였다. 고 있으며 보건소 및 노인복지관을 이용하고 있는 

국내에서 연구된 건강 문해 영향 요인을 살펴보 60세 이상 노인 411명을 대상으로 편의 추출하였다. 

변 김성수 등(2005)의 연구에서는 연령r 소득r 교육 노인복지관의 프로그램 참여자가 60세 이상의 노인 

수준이 높을수록 그리고 남성일수록 건강 문해 수 으로 규정하고 있기 때문에 본 연구 대상자는 60세 
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이상의 노인으로 하였다. 응답자가 노인인 경우 인 

지 기능 장애로 인하여 본 개발 도구의 응답에 영 

향을 미 칠 수 있으므로 이를 피하기 위하여 노인의 

인지 기능에 장애 유무를 일차적으로 간단하게 검 

사할 수 있는 간이 치매 사정 도구를 이용하였다. 

이 도구는 현재 우리나라의 보건소 방문 간호 사엽 

에서 노인의 인지 기능 평가를 위해 광범위하게 활 

용되고 있는 도구로/ 본 연구에서는 이를 수정 보완 

하여 7점 만점 중 5점 이상을 받은 사람은 시간r 장 

소. 사람 등의 인지 기능에 장애가 없다고 판단하여 

본 연구 대상자로 선정하였다 또한 시력 및 청력에 

손상으로 인한 응답의 영향을 배제하기 위하여 안 

경을 쓰고도 교정되지 않은 시력 장애나 청력 장애 

로 인하여 대화가 어려운 경우는 제외하였다. 

본 조사 연구에 대한 목적을 대상자에게 충분히 

설명한 후 참여하기를 희망한 자를 연구 대상으로 

하였다 대상자 중 한글을 읽는데 제한이 있으나 본 

연구에 참여하기를 원하는 자는 구두 설명을 통해 

대상자에 포함하였다. 

며
 
되
 

밝
 

n J 

(1) 건강 문해 측정 도구 

본 연구에서는 이태화(2008)가 노인의 건강 문해 

를 측정하기 위해 개발한 도구를 수정 및 보완하여 

이용하였다. 이 도구는 한국형 건강 문해 정도를 측 

정하기 위하여 병원r 보건소r 약국 등의 의료기관에 

서 접하는 정보 및 동의서r 투약 처방 및 설명과 등 

과 신문 및 인터넷/ 초등학교 교과서 등에 있는 건 

강 관련 정보를 기반으로 의사r 임상환자교육 담당 

간호사r 보건 교사r 보건 진료원r 보건교육전문가r 

문해 교육 전문가로 구성된 모임을 통해 도구의 수 

준과 문항을 구성하였고 그 결과 CVI(Index of 

Content Validation) 70% 이상인 항목을 중심으로 

개발되었다. 탐색적 요인 분석 및 문항반응이론 

(Item Response Theory)을 근거 로 Rasch 모형 을 적 

용하여 문항 분석을 통해 각 문항에 대한 응답자의 

능력과 문항의 난이도를 통계적으로 확인해 봄으로 

써 적합도가 양호한 문항으로 개발되었다 이 도구 

는 이 해 및 수리 영 역 (14문항)과 용어 영 역 (13문항) 

의 총 27개의 문항으로 이루어졌으며 개발 당시 도 

구의 전체 신뢰도는 .833이 었다. 

본 연구에서는 이 도구를 수정 및 보완한 총 25 

문항을 이용하였으며 도구 전체의 신뢰도는 

Cronbach's a= .89, 하위 영 역 인 이해 및 수리 영 역 

의 신뢰도는 .84, 용어 영역은 .84로 나타났다 총 25 

문항은 이해 및 수리 영역 (14문항)과 용어 영역 (11 

문항)으로 구성되었으며 정답을 맞히변 1점r 틀리면 

0점을 부과하였다. 이 도구는 점수가 높을수록 건강 

문해 정도가 높음을 의미하며 초등학교 졸염자의 

점수를 기준으로 17점 이하를 건강 문해 수준이 낮 

은 것으로 판단한다. 

문항의 내용을 살펴보면 이해와 수리영역에서는 

/고콜레스테롤혈증의 식이요법', /수분섭취 계산', 

/진료 안내문의 예약일 및 장소 확인!! I외래진료시 

간표의 확인!! I복약 시간 계산!! I다빈도 질환의 그 

래프 이해 !! I일반의약품의 복용량 확인!! I식품영양 

성분표의 칼로리와 나트륨 확인I의 내용으로 구성 

되었다 용어 영역에서는/ 목욕탕 이용객 주의사항 

안내문', /어린이 과체중', /암검진 안내I에 관하여 

제시된 지문을 읽고 빈 칸에 적합한 단어를 선택하 

는 변형된 클로제 방법을 적용한 문항으로 구성되 

었다 

4. 자료 수집 방법 

서울 및 경기 지역에 위치한 노인복지관 4개소와 

보건소 1개소를 연구자가 임의로 선정하여 해당 기 

관에 공문 및 전화를 통해 협조를 구하였다. 사전 

훈련된 자료 수집원 6명 이용하여 각 개인별 일대 

일 변접을 통해 자료를 수집하였다. 자료수집 기간 

은 2008년 1월 7일∼ 2월 4일까지였다. 개인별 변접 
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가 25.9%로 가장 많았고r 무학r 고등학교r 중학교 졸 

엽의 비율이 19% 내외로 비슷한 분포로 조사되었 

다 반면 대학 입학 이상의 경우도 16.0%로 높게 나 

타났다 결혼 상태를 살펴보면 /기혼(유배우자)'인 

경우가 56.3%, /사별’이라고 응답한 38.3%보다 많았 

다. 동거 유형에서는 /배우자 및 자녀와 함께 사는 

경우(62.4 % )'가 /혼자 산다(35.9%)'고 응답한 경우보 

다 훨씬 많은 것으로 조사되었다. 월평균소득은 '99 

만원 이하I가 76.9%로 가장 많은 비중을 차지하였 

고/ '200만원 이상I이 12.7%, '100만원∼199만원I이 

10.4%로 각각 조사되었다. 문해의 기초 능력이 되 

연령 

교육수준 

〈표 1> 대상자의 일반적 특성 

나 

여 

6C ∼74세 

75세∼없세 

85세 이상 

무학 

초둥학교졸업 

중학교졸업 

고둥학교졸업 

대학 입학이상 

기혼(유배우자) 

사별 

이혼및 별거 

미혼 

혼자 

배우자 

자녀 

배우자와자녀 

기타 

99만원 이하 

lC~ ∼ 199만원 

200만원 이상 

있다 

없다 

자주씀 

가끔씀 

거의 쓰지 않음 

전혀 쓰지 않음 

*무응답제외 

분
 

구
 

~]._!;'_ 
。「

성별 

자료 분석은 SPSS Win 12.0을 사용하여 분석 하였 

으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째/ 연구 대상자의 일반적 인 특성과 건강 문해 

수준은 실수r 백분율r 평균r 표준편차를 산출하였다. 

둘째/ 대상자의 특성에 따른 건강 문해 수준의 차 

이는 two sample t-test, ANOV A를 시행하였고r 다 

중분석으로는 scheff test를 시행하였다. 

셋째/ 건강 문해와 관련된 영향 요인을 알아보기 

위하여 다중회귀분석을 시행하였다 

을 통해 총 426개의 자료를 수집하였으나 주요 변 

수에서 응답이 불완전한 설문지 15개를 제외한 총 

411개가 최종 분석에 이용되었다. 종속 변수인 건강 

문해 도구는 정답이 있는 이분 변수로 변접 과정 

중 대상자에게 응답 능력 여부를 확인하여 맞으면 

1, 답을 하지 않거나 답이 틀리변 0으로 처리하여 

분석하였다. 

연구 결과 N. 

5. 자료 분석 

결혼상태 

동거유형 

월평균소득 

읽기 쓰기 

장애 여부 

즈Jzi 든돈_Q_ 
」 "' t二 2 

쓰는기회 

1 . 대상자의 일반적 특성 

본 대상자는 총 411명으로 대상자의 특성은 <표 

1>과 같다 건강 문해에 대한 섣문은 모두 완성하였 

으나 일부 일반적 특성에 답하지 않은 무응답의 비 

율은 문항 당 최대 6명 이내로 본 표에서는 일부 무 

응답은 제외하고 제시하였다. 

대상자의 성별은 남자가 39.0%, 여자가 61.0% 로 

여자 노인이 더 많았다(무응답 1명) 평균 연령은 

73.3(±6.48)이었고r 60∼ 74세가 57.2%로 가장 많았고r 

75∼84세가 37.2%, 85세 이상은 5.6% 의 순으로 나타 

났다. 교육 수준을 살펴보면 초등학교 졸염인 경우 
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는 읽고 쓰는 것에 대한 장애 여부에 대한 질문에 빈도를 살펴보면 월 1회 정도 이용한다고 응답한 

대상자 중 47.2%가 어려움이 있다고 응답하였고r 사람이 40.9%로 가장 많았으나r 거의 이용하지 않 

실제 일상생활에서 글을 쓰는 기회가 얼마나 있는 는다고 응답한 경우도 17.2%로 나타났다 

지에 대해 질문한 결과 /거의 또는 전혀 쓰지 않는 

다I고 응답한 사람이 28.6%로 높게 나타났다. 

2. 대상자의 건강 관련 특성 

대상자의 건강 관련 특성은 <표 2>에 제시하였 

다. 현재 의사로부터 진단을 받은 건강 문제가 있는 

지에 대해 물어본 결과 91.2%가 진단 받은 질환이 

있다고 응답하였으며/ 중복 응답을 허용한 상태에 

서 다빈도 질환 5가지를 우선 순위로 얄아본 결과 

/고혈압I이 53.1% 로 가장 많은 것으로 조사되었고r 

다음으로는 /관절염 (20.4%)', I 당뇨병 (17.7%)', I심장 

질환(10.1%)', I골절 및 골다공증(8.8%)'의 순이었다. 

대상자의 보유 질환 수를 조사한 결과를 보면 대 

상자는 최소 1가지에서 최대 5가지의 건강 문제 질 

환을 가지고 있었으며 이 중 한 가지 질환 보유자 

가 51.6%로 가장 많았다 응답자의 병의원의 이용 

〈표 2> 대상자의 건강관련 특성 

E。:l-5「L 구분 빈도 백분율(%) 

건강문제 유 375 91.2 

유무 ' D• 35 8.5 

고혈압 216 53.1 

관절염 S'l 20.4 
주요건강 

당뇨병 72 17.7 
문제 

싣장질환 40 10.1 

골절 및 골다공증 36 8.8 

1가지 211 51.8 

보유질환수 2가지 96 23.6 

3가지 이상 4'l 10.5 

월 2회 정도 81 20.0 

병의원 이용 월 1회 정도 166 40.9 

빈도 2-3개월에 1회 89 21.9 

거의 이용안함 70 17.2 

3. 대상자의 건강 문해 수준 

대상자의 건강 문해 평균은 17.49( ±5.73)이었다. 

하부 영역별 점수를 보면 /이해와 수리 영역 I의 경 

우 8.96점 (±3.61), /용어 영 역I은 8.53점 (±2.83)으로 

조사되었다. 전체 대상자의 정답율은 71.4% 로 영역 

별로는 이해와 수리 영역이 63.9%, 용어 영역은 

80.8%로 조사되었다. 

각 문항별로 가장 높은 정답율을 보인 문항은 /외 

래진료시간표의 진료과 확인(문항5)'으로 92.9%였 

고r 가장 낮은 정답율은 /식품영양성분표의 나트륨 

확인(문항14)'으로 28.0%만이 정 답을 맞춘 것으로 

조사되었다. 각 문항의 세부 내용 및 정답율은 <표 

3>에 제시하였다. 

이해 및 수리 영역에 따른 대상자의 정답율을 구 

체적으로 살펴보면 복용 약물 시간의 이해에 관한 

문항인 '8시간 간격의 복약 시간 계산(문항 8)'의 정 

답율은 52.8% 였고/ /식전 약물의 복약 시간 계산(문 

항 9)'는 52.3%, 일반의약품의 용량 계산(문항11)은 

58.4%로 전체적으로 복약 시간에 관한 정답율은 낮 

게 나타났다. 

병원을 이용하기 위해서 기본적으로 필요한 /외래 

진료시간표의 진료 요일 확인'(문항끼의 정 답율은 

65.2% 였고/ /진료안내문의 예약일 확인'(문항7)의 정 

답율은 68.6%, /진료 시 방문 장소 확인'(문항4)의 정 

답율은 49.9%로 낮게 나타났다 또한 /진료비 계산 

서'(문항12)의 경우 정 답율은 50.4%로 조사되 었다. 

용어 영역의 경우는/알코올중독과 생활습관병'(문 

항22)을 구분하여 알고 있는 경우가 68.3%로 낮았고/ 

/소화와 호흡I의 의미를 구별의 문항에서 조사 대상자 

의 73.5%가 알고 있는 것으로 조사되 었다. 
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〈표 3 > 건강 문해 문항별 정답율 (N=411) 다 건강 문해 수준이 통계적으로 유의하게 높게 나 

정답율 타났다(t=.270, p =.006). 연령에 따라서는 60∼74세 
변호 문항내용요약 

(%) 가 다른 집단에 비하여 건강 문해 점수가 가장 높 

1 고콜레스테롤혈증의 식이요법 87.6 았고 그 다음으로는 연령이 높아질수록 점수가 낮 
。1 ? 1,G~를 20〔h피로 나누기 70.1 

아지는 것으로 조사되었다(F=26.41, p=.000). 
해 3 진료안내문의 예약일 확인 68.6 

교육 수준에 따라서는 고졸 및 대학 입학 집단의 
와 4 진료안내문의 방문 장소 확인 49.9 

5 외래진료시간표 진료과 확인 92.9 건강 문해 수준이 가장 높았고r 그 다음으로는 중학 

←-「- 6 외래진료시간표 진료의사 확인 81.7 교와 초등학교 졸업 집단으로 두 집단 사이에는 통 

려 7 외래진료시간표 진료일 확인 65.2 계적으로 유의한 차이가 없었으며r 무학 집단에서 

8 8시간 간격의 복약 시간 계산 52.8 건강 문해 수준이 가장 낮은 것으로 조사되었다 

영 9 식전 약의 복약시간계산 52.3 (F=25.04 p=.000). 동거 유형 에 따른 차이를 보면 혼 
여←1 10 다빈도 질환 그래프의 이해 80.0 

자 사는 경우가 다른 가족과 사는 집단에 비교해 
11 일반의약품의 복용량 58.4 

12 진료비 계산서 읽기 50.4 
통계적으로 점수가 낮은 것으로 나타났다(F=ll.16 

13 식품영양성분표의 칼로리 확인 57.7 p=.000). 

14 식품영양성분표의 나트륨 확인 28.0 결혼 여부에 대한 차이에서는 기혼(유배우자)인 

펑균 63.9 경우의 건강 문해 수준이 18.93으로 미혼이나 별거 

15 혈압 85.8 등 배우자가 없는 경우보다 통계적으로 유의하게 
용 16 심장병 80.3 

높은 점 수를 보였다(F=13.48, p=.000). 윌소득에 따 
여 17 술 90.3 

른 차이를 살펴보면 99만원 이하인 집단이 타 집단 
18 출혈 86.9 

영 19 비만 75.2 에 비해 건강 문해 수준의 점수가 가장 낮았고 

여←1 20 질병 75.4 (F=17.44 p=.000), 월소득이 높을수록 건강 문해 수 

21 고혈압 89.1 준이 높았다. 병의원 이용 빈도와 건강 문해 정도 

22 생활습관병 68.3 와의 차이를 비교해 보면 월 2회 이상 병원을 자주 
23 위암검진 82.4 이용하는 집단에서 타 집단에 비해 통계적으로 문 
24 위 81.3 

해 수준이 높은 것으로 나타났다(F=2.72 p=.044). 
25 소화 73.5 

평균 80.8 
그러나 대상자의 질병 보유수에 따라서는 건강 문 

해 점수에 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 조사 

되었다 

4. 대상자 특성에 따른 건강 문해 수준 

5. 건강 문해 수준에 영향을 미치는 요인 
대상자 특성에 따른 건강 문해 차이를 비교해 보 

았을 때 보유 질환 수를 제외한 성별1 연령 r 교육 수 대상자의 특성이 건강 문해 수준에 미치는 영향 

준r 동거 유형r 월수입 r 결혼 상태r 병의원 이용 빈 을 알아보기 위하여 회귀 분석을 시행하였다 

도는 모두 통계적으로 유의하게 나왔으며 그 결과 일반적 특성 중 유의한 관계를 보인 교육 수준r 

는 <표 4>와 같다. 연령r 소득r 성별r 결혼상태r 동거 유형r 병의원 이용 

성별에 따른 건강 문해의 차이는 남자가 여자보 빈도를 주요 변수로 선정하였고r 이 중 동거 유형 
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〈표 4> 일반적 상태에 따른 건강 문해 수준 

변수 구분 전체 νF p Scheffe 

성벌 
'El- 18.50(5.23) 2.79 .006** 

여 16.90(5.89) 

60∼74서1 (A) 18.91(4.78) 26.41 .00『** C<B<A 

연령 75세∼85세 (B) 16.13(6.0끼 

85세 이상 (q 11.65(6.65) 

무학 (A) 13.13(6.36) 25.04 .00『** A< B,C< D,E 

초둥학교 (비 17.24(5.00) 

교육수준 중학교 (q 17.03(5.41) 

고둥학교 (이 19.91(4.63) 

대학이상 (머 20.83(4.13) 

혼자 (A) 15.21(6.08) 11.16 .00『** A,C< B,D 

동거유형 
배우자 (B) 18.76(5.끊) 

자녀 (q 17.85(5.05) 

배우자와 자녀 (D) 19.62(4.0끼 

99만원 이하 (A) 16.70(5깨) 17.44 .000*** A<B,C 

월평균수입 100∼199만원 (B) 19.83(4.81) 

200만원이상 (q 20.98(3.4끼 

기혼(유배우자) (A) 18.94(5.19) 13잃 .000*** B,C,D<A 

결혼상태 
미혼 (B) 17.14(6.없) 

이혼및 별거 (q 13.33(5.45) 

사별 (D) 15.73(5.86) 

읽기쓰기 유 15.30(5.68) -8.18 .00『**

장애여부 • 디「 19.56(4.86) 

1가지 17.81(5.59) .571 .565 

보유질환수 2가지 17.10(5.82) 

3가지 이상 17.41(5.91) 

월 2회 이상 (A) 15.95(6.10) 2.72 .여4* A< B,C 

병의원 이용 월 1회 정도 (B) 18.04(5.28) 

빈도 2-31R월 1회 (q 17.93(5.63) 

거의이용안함 i이 17.69~5.692 

*p<.05 ***p<.001 

(무=O, 유=1), 성 별(여=α 남=1), 결혼 상태 (배우자 
〈표 5>건강 문해에 영향을 미치는 대상자특성 

무=O, 배우자 유=1)를 가변수로 처 리하여 회귀 분 
B SE Beta p 

Const없ll 21.Cll 3.379 

석을 시행하였으며 그 결과는 <표 5>와 같다. 동거 1.400 .699 .118 2.005 .046 

회귀 분석 결과 통계적으로 유의한 변수는 교육 
월소득 .653 .287 .106 2.271 .024 

결혼 .459 .683 .040 .672 .5C2 

수준r 연령r 동거 유형r 윌소득으로 건강 문해의 」-]'_「τ。fT}-;τz. .402 .065 .315 6.223 .000 

26.5%를 설명하는 것으로 나타났다. 병원이용 .254 .217 .052 1.172 .242 

연령 -.147 .042 -.167 3.489 .001 

성별 .151 .551 .013 .273 .785 
R square .279 
A예usted 

.265 
R sguare 

F 20.92냉=.O떼 

결혼; 1=기혼(유배우자) 

동거; 1=동거인 유 
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N. 결론 및 논의 

본 연구는 서울 및 경기 지역에 거주하고 있는 

60세 이상 노인 411명을 대상으로r 건강 문해 수준 

과 이에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시 

도되었다 우리나라에서는 노인의 건강 문해를 측 

정한 연구가 거의 없었고r 본 대상자의 표본이 편의 

추출로 이루어졌기 때문에 ‘2005년 인구조사’ 

(www.kosis.kr)의 표본 특성과 비교하여 연구 대상 

의 대표성을 확인해 보고자 한다 

본 연구 대상자의 성별 구성비는 여성 (61.0%), 남성 

(39.0%)로 인구 조사(2005 년)의 여성(57.9%), 남성 

(42.1%)보다 여성의 수가 약간 많았다. 본 연구 대상 

자의 연령 구성은 60-74세 (57.2% ), 75-84세 (37.2%), 85 

세 이상(5.6%)으로 인구조사(2005년)의 60-74세 

(77.1 %), 75-84세 (19.2%), 85세 이상(3.7%)과 비교하여 

볼 때 연구의 대상자 중 젊은 노인의 비율이 낮았다. 

교육 수준을 살펴보면 본 조사는 무학(19.3%), 초 

졸(25.9%), 중고졸(38.8%)로 인구 조사(2005년)의 무 

학(26.4%), 초졸(36.8%), 중고졸(28.2%)과 비 교해 무 

학의 비율은 낮았다. 그러나 전반적으로 볼 때 본 

연구의 주요 변수인 연령 및 교육 수준이 인구 조 

사(2005년)에서의 결과와 큰 차이를 보이지 않으므 

로 본 연구 대상자가 지역사회에 거주하고 있는 일 

반 노인 집단을 대표할 수 있다고 본다. 

조사를 통해 확인한 60세 이상 노인의 건강 문해 

점수는 총점 25점을 기준으로 평균 17.49( ±5.73)로 

조사되었고/ 초등학교와 중학교 졸염자의 점수가 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구 

에서는 17점 이하를 건강 정보를 이해하고 판단하 

며 적용하는 능력 이 낮은 집단으로 구분하였는데 

연구 대상자의 42.8%에 해당하는 176명이 낮은 문 

해 수준을 보이고 있었다 본 연구에서 17점을 기준 

점수로 한 이유는 현재 우리나라 사회의 의무 교육 

의 범위가 최소 중학교 이상으로 요구되며r 한국교 

육개 발원(2001a)의 문해에 대 한 실태 조사 및 국제 

문해 조사와 비교해볼 때 일반적으로 문해 상태 에 

대한 기준이 읽기r 쓰기r 셈하기가 가능한 초등학교 

이상의 학력을 기본으로 하기 때문이다. 또한 외국 

에서 개발된 REALM의 경우 7-8년의 교육 수준을 

건강 문해 기준으로 직접 제시하였고r TOFHLA는 

직접적으로 학력 수준을 제시하지는 않지만 

REALM과 비교된 연구에서 이와 같은 수준을 건강 

문해의 기준으로 적용하고 있기 때문이다 

건강 관련 교육 자료를 평가하거나 개발한 외국 

의 선행 연구를 살펴보면 Ammerman 등(1992)과 

Keyserling 등(1997)은 저소득층을 위한 지방 및 콜 

레스테롤 섭취에 대한 영양 교육을 실시하는데 있 

어서 Fry-formula를 이용하여 5-6학년 수준의 식이 

조절을 위한 영양 교육 자료를 만들어서 적용하였 

고r De Walt 등(2006)은 고혈 압의 약물 복용을 위 한 

상담 교육을 위해 6학년 수준의 약물 상담 모률을 

만들어 적용하였으며r Bosworth 등(2008)도 고혈압 

의 치료 이행을 촉진시키기 위한 중재를 고려할 때 

8년 수준 이하의 교육 자료를 구성하여 적용한 바 

가 있다. Doak 등(1996)은 현재 대상자들의 건강 교 

육 자료에서 9학년 수준으로 씌어진 자료는 그 이 

하의 교육 수준이 읽을 수 있도록 다시 작성되어야 

하며r 대상자의 교육 수준에 따라 다르게 작성되어 

야 한다고 제시하였다. 우리나라에서는 김수연 등 

(2007) 이 고혈압에 대한 정보를 바탕으로 독해력의 

수준을 평가한 결과에서도 일반인을 대상으로 한 

건강 관련 정보는 초등학교 6학년 정도의 독해력 

수준으로 제공되어야 한다고 보고하였다. 

외국에서 노인의 건강 문해 수준에 관한 선행 연 

구를 살펴보면r Wolf 등(2007)은 지역사회에 거주하 

고 있는 저소득층 노인 2,923명을 대상으로 한 연구 

에서 33.5%가 건강 문해 수준이 낮은 것으로 보고 

하였고r Gazmararian 등(2003)은 653명의 지역사회 

의 일반 노인을 대상으로 한 연구에서 36%가 문해 

수준이 낮다고 보고하였다 이러한 결과에서 본 것 
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같이 노인 집단은 건강 정보를 이해하고 활용하는 

능력이 낮을 수 있으므로 이에 대한 적절한 사정 

및 활용 전략이 요구된다. 

건강 문해 도구의 세부 측정 결과를 보면r 대상자 

들은 복약 처방과 식품영양성분표에 정답률이 낮았 

다. 특히 복약과 관련된 항목 중 8시간 간격의 약물 

복용과 식전 복용 시간을 이해하고 있는 경우는 

52.3% 였고r 시중에서 쉽게 구입할 수 있는 일반의 

약품의 1회 복용량에 대한 정답률도 58.4%로 낮게 

나타났다 Gazmararian 등(1999)은 노인을 대상으 

로 6시간마다의 복용 지침을 이해하는 경우가 78%, 

식전 약의 의미를 이해하고 있는 경우가 78%로 조 

사된 것과는 다소 차이가 있었다. 권지영 (199끼은 

노인들을 대상으로 ‘약물을 잘 복용하고 있는가?’ 

에 대한 질문에 ‘지시대로 하고 있다(93.6%) ’ 고 

응답하였지만 실제로는 복용을 잊는 경우가 75%가 

된다는 것을 제시하며 노인의 응답과 실제 이해 정 

도에는 차이가 있음을 살펴야 한다고 주장하였다 

그러나 복약 정보의 이해에 대해서는 문화적 차 

이는 고려해야 할 점으로 보인다 우리나라에서는 

일반적으로 정확한 시간 간격에 따라 약을 복용하 

기 보다는 식사 시간을 기준으로 약물 복용을 하는 

문화를 갖고 있다는 사실을 고려 할 필요가 있다. 

즉/ 정확한 시간 계산을 볼 때는 오답일 수 있지만 

식사 시간을 기준으로 투약 복용이 이루어지는 문 

화 내에서는 이러한 문화적 차이가 고려될 필요가 

있으며 이 것은 향후 관찰이 필요한 부분이 다. 

식품영양정보에서 열량의 의미를 이해하는 경우 

는 57.7%(문항 13), 저염식이에 대한 지침에서 소금 

과 나트륨의 성분응 구분하는 경우는 28.0%로 낮게 

조사되었다. 이것은 노인의 경우 많은 수가 고혈압 

및 당뇨병과 같은 만성 질환을 갖고 있는 경우가 

많아 저염식이에 대한 중요성을 많이 인식하고 있 

으나 실제적으로 일상 생활에서 저염식이를 수행하 

기 위한 정보를 수집하는데 장애가 있는 것을 알 

수 있었다. 

본 연구에서는 연령r 동거유형r 월소득r 교육 수준 

이 건강 문해에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분 

석을 통하여 연령 이 높고r 동거 가족이 없으며r 윌소 

득이 낮고r 교육 수준이 낮은 집단이 건강 문해에 위 

험 집단이 될 가능성이 있음을 확인하였다 연령과 

건강 문해 수준은 음의 관계를 보이고 있는데 본 연 

구에서 회귀계수는 -.147로 연령이 1세 증가할 때 건 

강 문해 수준이 -.147만큼 감소하는 것으로 나타났 

다 이것은 외국의 선행 연구에서 연령이 높을수록 

건강 문해 수준이 낮은 것으로 보고된 결과(Baker et 

al., 2000; Gausman Benson & Form없l, 2002; 

Williams et al., 1998)와 일치하고 있다. 또한 Baker 

등(2000)는 65세 이상 노인에게 있어서 연령이 1세 

증가할 때 마다 S-TOFHLA의 경우 1.4점 이 감소하 

며 여기서 성별r 인종r 교육r 민족을 통제한 상태에 

서는 1.3점이 낮아진다고 제시한 바와 유사한 결과 

를 보여주고 있다. 일반적으로 교육 수준이 낮으면 

건강 문해 수준이 낮고(Gazmararian et al., 199맛 

Sudore et al., 2006) 교육 수준이 높아질수록 건강 

문해 수준도 높아지는 것으로 보고되고 있지만 

(Baker et al., 2000; Williams et al., 1995), 대 상자의 

교육 수준이 건강 정보를 이해하고 판단하는 능력을 

대표하는 기준으로 섣명할 수 없다는 의견이 제기되 

어 왔다(Andrus & Roth, 2002; Doak et al., 1996). 

교육 수준은 대상자가 교육 환경에 노출되었다는 

것을 의미하며r 이것이 건강 정보를 이해하는 능력 

을 판단하는 척도로서는 부족하다는 것을 의미한 

다. 이것은 본 연구 대상자의 점수 분포를 통해서도 

확인해 볼 수 있다. 건강 문해 수준이 낮은 대상자 

176명의 학력 분포를 살펴보면 무학과 초등학교 졸 

엽의 합의 비율이 63.0% 인 반면 중학교 졸엽은 

19.7%, 고등학교 졸엽은 9.8%, 대학 이상이 7.5% 의 

비율을 보이고 있어 교육 수준이 낮은 노인이 모두 

낮은 건강 문해 수준을 보이고 있지는 않았다. 또한 

평균 17점 이상인 235명 중 무학과 초등학교 졸엽 

이 차지하는 비율이 각각 9.9%, 22.0%를 보이고 있 
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었다. 또한 본 조사 대상자의 교육 수준 내에서의 

집단의 분산을 살펴보면 무학인 경우는 40.0, 초등 

학교 졸업 인 경우 28.2, 중학교 졸엽 이 28.8, 고등학 

교 졸엽이 23.6, 그리고 대학 이상인 경우는 17.1로 

학력수준에 높아질수록 분산이 줄어드는 것이 관찰 

되었다. 분산은 통계적으로는 해당 집단에 자료가 

어떻게 분포되어 있는지를 의미하며 또한 그 값의 

안정성에 대한 자료를 제공해준다. 즉 평균이 동일 

한 집단이 여러 개가 있으나 집단 내 분산의 크기 

가 차이가 있는 경우 분산이 클수록 그 집단이 외 

부 환경의 변화에 취약한 집단임음 보여준다 

(Levins ,1999). 본 연구에서 초등학교 졸염자 내에 

서의 건강 문해 수준은 분산이 큰 반면 대학 이상 

집 단에서 분산이 작은 것은 교육 수준이 낮을수록 

건강 정보를 이해하는 능력에 차이가 크고 불안정 

하기 때문에 이러한 능력에 영향을 미치는 변수를 

파악하고 이를 높이기 위한 중재 전략을 마련할 필 

요가 있게 된다. 

대상자의 건강 문해 수준에 영향을 미치는 인구 

사회학적 요소들을 알아보기 위하여 성별에 따른 

남녀의 건강 문해 수준을 비교한 결과 본 연구에서 

는 남성이 여성 보다 통계적으로 유의하게 높은 것 

으로 나타났다(t=2.79 p=006). 이 것은 우리 나라 노 

인을 대상으로 한 김수현 등(2008)의 연구에서 남녀 

간의 문해 정도에 차이가 없는 것으로 나타난 것과 

상이한 결과이다. 그러나 김수현 등(2008)의 연구에 

서는 본 도구와는 다른 측정 도구를 사용하였는데 

점수 범위가 0-15점인 것에 반해 전체 대상자의 평 

균이 5.48(±3.53) 낮으며r 평균에 비해 분산이 크고r 

표본 수가 103명으로 작아 집 단 간의 차이를 규명 

하는 검정력이 약해졌다고 볼 수 있다 외국의 연구 

를 보면 TOFHLA를 이용하여 노인을 대상으로 한 

Gausm없1 Benson 과 Forman(2002), Gazmararian 

등(1999)의 연구에서는 성별이 유의하지 않은 변수 

로 제시되었으나 REALM을 이용한 Sudore 등 

(2006)과 TOFHLA를 이용한 Wagner, Knight, 

Steptoe & Wardle (2008) 의 연구에서는 남성이 건 

강 문해가 낮은 것으로 나타난 바 있다. 그러나 성 

별에 따른 건강 문해 정도의 차이는 다양한 사회인 

구학적 변수r 특히 노인의 경우에는 연령 및 소득 

수준r 건강관련 변수에 의해 집단의 특성이 달라지 

는 것으로 보고되 므로(Barker et al., 2000; Howard 

et al., 2006) 각 나라의 사회경제적 상황과 문화적 

차이 에 따른 후속 연구가 중요하리라고 본다. 

결론적으로 본 연구에서는 지역사회에 거주하고 

있는 우리나라 노인의 40%정도가 건강 정보를 이 

해하고 일상생활에서 이를 활용하는데 장애가 있었 

으며 특히r 노인 중에서도 여성이고 혼자 살며r 경 

제상태가 좋지 않은 취약 계층이 더 위험 집단이 

될 가능성이 높았다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 

한다 

첫째r 노인의 경우 정보에 대한 선택적 해석을 하 

는 경우가 많으며 건강 정보를 이해하는 능력이 떨 

어지고 있음을 확인해볼 때 현재 보건의료 서비스 

영역에서 일반인을 대상으로 활용하고 있는 건강 

정보 및 의료진의 섣명에 대하여 적절한 수준을 파 

악하는 것이 필요하며 나아가 대상자의 낮은 문해 

기능을 보완할 수 있는 적절한 교육 전략의 개발이 

필요하다. 

둘째r 외국의 경우 건강 문해와 건강 상태 (health 

status), 건강성과(Health outcomes)와의 관계가 시 

간의 흐름에 어떻게 변화되고 있는지에 관한 연구 

들이 진행되고 있다. 향후에는 대상자의 건강 문해 

와 건강 상태와의 관계 변화를 살펴보는 후속 연구 

틀이 필요하리 라고 본다. 

셋째r 끝으로 본 연구는 일반 노인만을 대상으로 

건강 문해 수준을 측정하였다. 향후에는 우리사회 

에서의 의료 소외 계층이라 할 수 있는 저소득 이 

민자 가정과 같은 취약 집단을 대상으로 한 건강 

문해 관련 연구가 필요하리 라 본다. 
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Journal of‘ the Korean Gerontological Society 
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Health Literacy in the Korean Elderly and Influencing Factors 

Lee, Tae Wha* · Kang, Soo Jin** 

Yonsei University College of Nursing* 

Doctoral student, Yonsei University College of Nursin1밤* 

This study aimed to measure the health literacy among Korean elderly living in the communi다U and 

to explore the factors influencing health literacy of the elderly. A descriptive correlational research design 

was used. The sample consisted of 411 elders who were conveniently selected from t따 comm uniη welfare 

center users in Seoul and Gyeong-gi province. Data were collected from face-to-face interviews by trained 

interviewers between January, 7 and February, 4, in 2008. Health literacy was measured by Korean Health 

Literacy Scale developed by Lee(2008). Descriptive statistics, ANOV A, t-test, and multiple regre잃ion were 

used to analyse the da떠. In result, the me벼1 score of health literacy was 17.46( ~.73) with a range of 0 to 

25, 42.8% of elderly had limited health literacy problems‘ Multiple regression showed that 26.5% of 

variance in health literacy was accounted for by the combination of education, age, living arrangement, and 

income. In conclusion, various strategies to improve health literacy in elderly population in the areas of 

health education and disease m없1agement should be needed to reduce health disparities among elderly. 

Key words: Health litera대r elderly 
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