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노인의 건강문해력이 주관적 건강수준에 미치는 영향
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Influence of The Health Literacy on Subjective Health Status

Young-Eun Jang
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요  약  이 논문의 목적은 노인의 건강문해력이 주관적 건강수준 평가에 영향을 미치는지를 분석하는 것이다. 본 연구에
서 이용한 대상자는 지역사회건강조사 2021년도 대상자 중 60세 이상 노인으로 총 100,204명이었다. 대상자의 특성을
파악하기 위해서 빈도와 백분율을 산출하였다. 대상자의 특성에 따른 건강문해력 수준을 파악하기 위해 t-test와 
ANOVA를 시행하였고, 연구에 포함된 변수 간의 단순상관관계를 확인하기 위해 Pearson’s correlation coefficient를
산출하였으며, 대상자의 특성을 통제한 상태에서 건강문해력이 주관적 건강수준에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적
회귀분석을 실시하였다. 대상자의 건강문해력 평균 점수는 3.66±1.30점이었다. 주관적 건강수준의 평균 점수는 
3.06±0.90점이었다. 성, 연령, 교육수준, 거주 지역, 인지장애, 고혈압, 당뇨 여부에 따라 건강문해력 점수가 달랐다. 
연령과 건강문해력(r=-.27) 간에는 유의한 음의 상관관계가 있었으며, 교육수준과 건강문해력(r=.40), 소득 수준과 건강
문해력(r=.12), 주관적 건강수준과 건강문해력(r=.25) 간에 유의한 양의 상관관계가 있었다. 대상자의 특성을 통제한 상
태에서 건강문해력은 주관적 건강수준을 통계적으로 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다(β=0.108, p<.001). 자기 스
스로가 건강수준을 판단하고, 질병을 예방하기 위한 행동을 취하는 것은 매우 중요하다. 따라서 노인의 주관적 건강수준
을 높이기 위해서 건강문해력을 향상시키는 교육과 정보 제공이 필요하다. 

Abstract  This study was performed to determine whether health literacy in older adults affects 
self-assessed subjective health status. The study included a total of 100,204 participants aged 60 or 
older. ANOVA and the t-test were used to assess health literacy levels based on participant 
characteristics, and Pearson's correlation coefficients were used to examine simple correlations. 
Hierarchical regression was performed to examine the impact of health literacy on subjective health 
status while controlling for participant characteristics. The mean health literacy and subjective health 
status scores of participants were 3.66±1.30 and 3.06±0.90, respectively. Health literacy scores 
depended on gender, age, education, residential area, and presence of chronic illnesses. Significant 
correlations were found between age and health literacy (r=-0.27), education level and health literacy 
(r=0.40), income level and health literacy (r=0.12), and subjective health status and health literacy 
(r=0.25). Furthermore, health literacy significantly impacted subjective health status after controlling for
participant characteristics (β=0.108, p<0.001). Subjective health status evaluations and preventive health 
behaviors are crucial, and therefore, education and information are required to enhance health literacy 
and enable individuals to assess their health statuses.
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1. 서론

건강문해력은 “개인이 적절한 건강 결정을 내리는 데 
필요한 기본 건강정보 및 서비스를 얻고, 처리하고, 이해
할 수 있는 능력의 정도”라고 정의된다[1]. 건강문해력은 
1970년대에 처음 도입되었으며 공중 보건 분야에서 전 
세계적으로 상당한 관심을 받았다[2]. 현대 사회에서 개
인과 시스템의 상호작용이 이루어져야 하는 다차원적 개
념인 건강문해력은 건강 불평등을 줄이는 핵심 요소로 
인식되고 있기 때문이다[3]. 

전 세계의 건강문해력을 살펴보면, 먼저 EU 회원 8개
국을 대상으로 2012년부터 2015년까지 건강문해력 설
문을 실시한 결과, 유럽 인구의 거의 절반이 건강문해력
이 낮았다[3-5]. 중국에서는 건강문해력 수준을 올리기 
위해 국가적 노력을 기울인 결과, 2008년 6.48%에서 
2020년 23.15%로 증가했지만[6], 범 국가적 노력에도 
불구하고 2022년 당시 건강문해력 수준은 여전히 낮으
며, 지리적 격차가 상당하다고 지적하고 있다[6]. 2014
년 한국 70세 이상 노인 중 90% 이상이 낮은 건강문해
력 점수를 기록하였고[7], 2016년 일반 성인의 건강문해
력 지수는 50점 만점에 34.5점을 기록하여[8] 노인의 건
강문해력 점수가 상대적으로 낮은 것을 알 수 있다.  미
국 또한 일반 성인에 비하여 노인의 건강문해력이 불균
형적으로 낮음을 지적한 바 있다[9]. 

개인적 시각에서의 낮은 건강문해력은 만성 질환 발병
률 증가[10], 중간 질병 지표 불량[11], 조기 사망률 증가
[12,16], 입원율 증가[13-15], 나아가 사망률까지 영향
을 미쳐[16,17], 노년기의 건강문해력이 매우 중요함을 
알 수 있다. 사회적 시각에서의 낮은 건강문해력은 예방 
치료 사용 감소[18], 의료 시스템의 재정 자원 고갈[12], 
의료 서비스 이용 효율성 감소[19], 건강의 사회적 불균
형 초래에 영향을 미친다[20].

주관적 건강수준은 “개인의 현재 건강 상태를 개인이 
평가할 수 있는 지표”라고 정의된다[21]. 주관적 건강수
준은 객관적으로 측정된 임상검사보다 주관적인 면이 있
으나 인구집단의 건강상태를 측정하는 데 있어서 정확하
고, 믿을만한 지표로 광범위하게 활용되어 왔다][22]. 개
인의 주관적 건강수준 평가는 건강 행동으로 이어지는 
중요한 역할을 한다[23]. 만성질환자를 대상으로 한 연구 
결과, 주관적 건강수준이 자가간호 행위라는 건강행태로 
이어진다고 보고한 바 있다[24]. 구강건강 분야에서도, 
주관적 구강건강상태가 일일 잇솔질 횟수, 치과방문 등 
구강건강 관련 행태로 이어졌다고 보고되고 있다[25]. 이

처럼 주관적 건강수준은 건강행태로 이어지는 요인이 된다. 
노인의 건강문해력은 주관적 건강수준 평가에도 영향

을 미친다[26]. 건강문해력이 뛰어나면 스스로 처리할 수 
있는 의료 정보가 많아지고, 이를 기반으로 주관적 건강
수준이 좋은지, 나쁜지를 판단할 수 있다[27,28]. 일반적
으로 한국 노인의 건강문해력은 낮은 수준이며[29], 농촌 
노인들의 건강문해력 문해력 수준은 초등학교 수준이다
[30]. 노인들은 젊은 인구에 비해 보건의료 이용 요구가 
높고, 질병관리의 장애물이 되지만 건강문해력이 낮아 
그 문제점이 지적되고 있다[31,32]. 또한, 노인은 다양한 
미디어를 다루기가 어렵고, 건강정보를 얻는다 하여도 
정보를 가지고 본인의 건강이 어떤 상태인지 파악하고 
본인의 건강 상태에 따라 취해야 하는 행동으로 이어지
기가 어렵다. 그러나 사람은 나이가 들수록 질병이환율
이 높아지기에 노인이 의료 관련 정보를 얻고 정보에 근
거하여 본인의 건강상태가 괜찮은 것인지 나쁜 것인지를 
판단하는 것은 매우 중요하다. 앞서 언급했듯이 본인의 
건강수준 판단은 건강행동으로 이어질 수 있기 때문이다
[33,34]. 

그러나 우리나라에서 현재까지 진행된 노인의 건강문
해력이 주관적 건강수준에 미치는 영향에 대한 연구는 
소수의 노인에게 2008년 진행된 연구였으며[26], 건강문
해력이 주관적 건강수준에 미치는 영향을 파악한 국가적 
데이터를 이용한 결과는 없었기 때문에 이 연구는 가장 
최신의 자료로 국가 전체 노인의 건강문해력이 주관적 
건강수준 평가에 영향을 미치는지를 분석하여, 노인들이 
건강정보를 적절하게 활용하고 건강 상태를 올바르게 이
해하는 데 어려움을 겪고 있는지를 밝히고자 하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구 설계
본 연구는 2차 자료를 이용한 한국 노인들의 건강문해

력이 주관적 건강수준에 미치는 영향을 파악한 상관관계
연구이다.

2.2 연구 대상
분석 자료는 한국 질병관리청에서 지역사회건강조사 

2021년도 자료를 이용하였다. 한국질병관리청은 2017
년 이후 데이터는 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규
칙 제2조 2항에 근거하여 인간대상연구에 해당되지 않음
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으로 심의대상에서 제외된다고 명시하고 있다. 원시자료 
이용지침에 따라 이용계획서를 제출하였고 질병관리청으
로부터 데이터 이용 승인을 받은 후 분석하였다. 

지역사회건강조사 자료는 8월부터 10월까지 약 3개
월간 수집하였다. 목표모집단은 2021년 7월 기준 만 19
세 이상이었으며, 조사 모집단은 시·군·구의 동/읍·면 내 
통·반/리의 표본지점을 1차 추출단위로 하며, 선정된 통·
반/리의 표본지점 내 주거용 주택에 거주하는 만 19세 
이상 성인이었다. 1차 표본추출은 확률비례계통추출로 
표본지점을 추출하였고, 2차로 계통추출법을 통해 표본
가구를 선정하였다. 

2021년 지역사회건강조사의 데이터 중에서 본 연구
에서 사용된 연구 대상자 수는 60세 이상 노인으로 총 
100,204명(Weighted 12,795,711명) 이었다.

2.3 연구 도구
연구의 종속변수는 주관적 건강수준이다. 이 지표는 

조사대상자 중 ‘평소 본인 건강은 어떻다고 생각하십니
까’라는 질문에 1; 매우 좋음, 2; 좋음, 3; 보통, 4; 나쁨, 
5; 매우 나쁨으로 응답한다. 응답을 거부하거나 잘 모르
겠다고 응답한 경우 결측 값 처리 하였다. 이를 주관적 
건강수준 점수로 환산할 때에는 역으로 점수를 배정하여 
점수가 높을수록 주관적 건강수준이 좋은 것으로 코딩하
였다.

연구의 독립변수는 건강문해력이다. 건강문해력은 조
사된 두 가지 변수의 합으로 산출하였다. 첫 번째 문항은 
‘의사, 간호사, 한의사 혹은 다른 의료진이 말로 설명하
는 내용을 이해하는 것이 얼마나 어렵습니까?’ 라는 질문
에 1; 매우 어렵다, 2; 다소 어렵다, 3; 어느 정도 쉽다, 
4; 아주 쉽다 라고 응답한 것을 0점 ~ 3점까지로 점수화 
하였다. 두 번째 문항은 신문, 인터넷, 안내자료 등 ‘글로 
쓰인 건강정보’를 이해하는 것이 얼마나 어렵습니까? 라
는 질문에 1; 매우 어렵다, 2; 다소 어렵다, 3; 어느 정도 
쉽다, 4; 아주 쉽다 라고 응답한 것을 0점 ~ 3점까지로 
점수화 하였다. 이렇게 두 변수의 점수를 합하여 ‘건강문
해력’이라는 점수를 도출하였고 총점은 0점 ~ 6점으로 
점수가 높을수록 건강문해력이 높음을 의미한다.

통제변수로는 주관적 건강수준과 상관관계가 있다고 
판단되는 인구사회학적 요인과 만성질환 여부를 선정하
였다. 노년기의 주관적 건강수준에 미치는 요인은 성, 연
령, 교육, 소득수준, 주거지역이 있다[35,36] 또한 만성
질환 여부도 주관적 건강수준에 영향을 미친다[37]. 이에 
본 연구에서는 성, 연령, 교육, 주거지역, 소득수준, 만성

질환 여부 변수를 통제변수로 선정하여 측정하였다.

2.4 자료 분석 방법
지역사회건강조사 데이터는 복합표본 설계로 추출되

었으므로 층화변수, 집락변수, 가중치를 고려하여 복합
표본분석을 실시하였다. 대상자의 특성을 파악하기 위해
서 빈도와 백분율을 산출하였다. 대상자의 특성에 다른 
건강문해력 수준을 파악하기 위해 연령, 성별, 교육수준, 
지역, 만성질환과 같은 변수에 대해 t-test와 One-way 
ANOVA를 시행하였다. 또한, 연구에 포함된 변수 간의 
단순상관관계 를 확인하기 위하여 연령, 교육수준, 소득 
수준, 주관적 건강수준, 건강문해력 변수를 Pearson’s 
correlation을 실시하였다. 마지막으로 대상자의 특성을 
통제한 상태에서 건강문해력이 주관적 건강수준에 미치
는 영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였
다. 위계적 회귀분석 1단계로 인구사회학적 변수인 성별, 
연령, 교육수준, 거주지역, 소득을 회귀모형에 투입하였
다. 2단계로 고혈압, 당뇨병, 인지장애 여부를 추가적으
로 투입하여 회귀분석 모형에 포함하였다. 3단계로 건강
문해력 변수를 추가적으로 투입하여 인구사회학적 변수
와 건강 변수를 통제한 상태에서 건강문해력 변수가 노
인의 주관적 건강수준에 미치는 영향을 파악하였다. 이
를 통해 건강문해력이 노인의 주관적 건강수준에 독립적
인 영향을 주는 변수인지 확인하고 회귀모형에 변수를 
추가하였을때 설명력이 유의하게 증가하는지를 검토하였
다. 회귀모형의 적절성을 확인하기 위해 다중공선성을 
확인한 결과, 공차한계는 0.81 분산팽창지수는 1.23으로 
양호하였다. 잔차분석으로 잔차의 정규분포성과 등분산
성을 확인하였다. 통계분석은 PASW statistics ver. 
23.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 
통계적 유의수준은 0.05이었다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 특성
대상자의 특성은 Table 1과 같다. 70세 이상이 48.2%, 

60-69세가 51.8%였으며, 여성이 56.5%로 더 많았다. 
교육수준은 고등학교 졸업이 28.1%로 가장 많았다. 대상
자의 74.3%가 도시에 거주하고 있었다. 인지장애는 
34.6%, 고혈압은 47.8%, 당뇨는 21.3%가 진단받은 경
험이 있었다. 
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Variables　 Category　 N* %**

Age
60-69 7,040,181 51.8
70- 6,554,054 48.2

Sex
Male 5,913,296 43.5

Female 7,680,939 56.5

Education

Non 1,098,992 8.1
Elementary 3,766,537 27.7

Middle 2,682,920 19.8
High 3,821,335 28.1

College or more 1,846,217 13.6
Residing 

area
Urban area 9,512,309 74.3
Rural area 3,283,402 25.7

Cognitive 
impairment

Yes 4,432,872 34.6
No 8,360,493 65.4

Hypertension
Yes 6,121,056 47.8
No 6,672,810 52.2

Diabetes
Yes 2,726,430 21.3
No 10,067,968 78.7

 *Weighted N
 **Weighted %

Table 1. General characteristics 

3.2 대상자의 건강문해력 및 주관적 건강수준
대상자의 건강문해력 및 주관적 건강수준 점수는 

Table 2와 같다. 건강문해력 평균 점수는 3.66±1.30이
었고, 주관적 건강수준의 평균 점수는 3.06±0.90였다.

Variables　 Category　 N %

Health 
Literacy
(point)

0 200,630 1.9
1 386,314 3.6
2 1,638,298 15.5
3 1,597,164 15.1
4 4,819,945 45.5
5 759,448 7.2
6 1,183,090 11.2

Mean±SD 3.66±1.30

Subjective 
health status

Excellent 496,875 3.9
Good 3,642,660 28.5
Fair 5,480,437 42.8
Poor 2,538,463 19.8

Extremely poor 637,220 5.0
Mean±SD 3.06±0.90

Table 2. Health literacy and subjective health status

3.3 대상자 특성에 따른 건강문해력
대상자의 특성에 따른 건강문해력을 분석한 결과는 

Table 3과 같다. 연령이 비교적 낮은 60-69세 그룹의 
건강문해력(3.91±.001)이 더 높았으며, 성별은 남성

(3.83±.000)의 건강문해력이 더 높았다. 교육수준에 따
라 건강문해력은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
분석결과 대학교 이상 졸업(4.33±.001)의 건강문해력이 
가장 높았고 이는 무학(2.32±.002), 초등학교(3.07±.001), 
중학교(3.55±.001), 고등학교(3.92±.001) 순이었다. 
사후분석 결과, 대학교 이상 졸업, 고등학교 졸업, 중학
교 졸업, 초등학교 졸업, 무학 간의 건강문해력은 모두 
유의한 차이를 보였다.

주거 지역은 도시(3.69±.000)에 살수록 건강문해력
이 높았다. 만성질환 세 가지 모두 앓지 않고 있는 군의 
건강문해력(인지장애=3.82±.000, 고혈압=3.74±.001, 
당뇨=3.69±.000)이 더 높았다. 

Variables　 Category　 Mean±SE t or F p

Age
60-69 3.91±.001

698.8 0.001
70- 3.33±.001

Sex
Male 3.83±.001

372.8 0.001
Female 3.51±.001

Education

Uuneducateda 2.32±.002

391926.5* 0.001
Elementaryb 3.07±.001

Middlec 3.55±.001
Highd 3.92±.001

College or moree 4.33±.001
Residing 

area
Urban area 3.69±.000

95.7 0.001
Rural area 3.59±.001

Cognitive 
impairment

Yes 3.33±.001
-560.3 0.001

No 3.82±.000

Hypertension
Yes 3.57±.001

-201.5 0.001
No 3.74±.001

Diabetes
Yes 3.57±.001

-116.9 0.001
No 3.69±.000

 tested by t-test or One-way ANOVA
*Scheffe test. a<b<c<d<e

Table 3. Health literacy according to participant 
characteristics

3.4 연구변수 간 상관관계
주관적 건강수준과 건강문해력, 연령, 교육수준, 소득 

수준을 상관분석한 결과는 Table 4와 같다. 연령과 주관
적 건강수준(r=-.25) 간에는 유의한 음의 상관관계가 있
었으며, 교육수준(r=.29), 소득 수준(r=.12)과 주관적 건
강수준 간에 유의한 양의 상관관계가 있었다. 연령과 건
강문해력(r=-.27) 간에는 유의한 음의 상관관계가 있었
으며, 교육수준(r=.40), 소득 수준(r=.12), 주관적 건강수
준(r=.25)과 건강문해력 간에 유의한 양의 상관관계가 있
었다.
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Variables　 Age Education Income Health 
Literacy

Subjective 
health status

Age 1 　 　 　

Education -.38** 1 　 　

Income -.18** .29** 1 　

Health 
Literacy -.27** .40** .12** 1

Subjective 
health status -.25** .29** .12** .25** 1
 *All variables entered in the analysis were continuous variables
 **. p<.001

Table 4. Correlation coefficients among the study 
variables*

3.5 건강문해력이 주관적 건강수준에 미치는 영향
건강문해력이 주관적 건강수준에 미치는 영향에 대한 

회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 통제변수는 성, 연령, 
교육, 주거지역, 소득수준, 고혈압, 당뇨, 인지장애를 투
입하였다. 위계적 회귀분석 1단계로 성, 연령, 교육, 주
거지역, 소득을 투입한 결과 모두 유의한 결과값을 나타
내었다. 2단계로 고혈압, 당뇨, 인지장애 변수를 투입한 
결과 고혈압(β=-.10, p<.001), 당뇨(β=-.12, p<.001), 
인지장애(β=-.14, p<.001) 모두 유의한 영향을 미쳤다. 
마지막으로 위계적 회귀분석 3단계에서 1단계와 2단계 
변수를 모두 통제한 상태에서 건강문해력은 주관적 건강
수준을 통계적으로 유의하게 증가시키는 것으로 나타났
다(β=0.11, p<.001). 

Variables
Subjective health status

Step 1 Step 2 Step 3
β* p β* p β* p

Gender(0=Male) -.095 .001 -.101 .001 -.099 .001
Age(yr) -.130 .001 -.090 .001 -.077 .001

Education(yr) .187 .001 .167 .001 .128 .001
Residing area
(0=Urban area) -.006 .001 -.010 .001 -.018 .001

Income(₩) .042 .001 .032 .001 .033 .001
Hypertension 　 -.101 .001 -.102 .001

Diabetes 　 -.124 .001 -.126 .001
Cognitive 

impairment 　 　 -.145 .001 -.134 .001

Health literacy 　 　 .108 .001

F 25074.6
(p<.001)

25145.0
(p<.001)

24042.0
(p<.001)

Adjusted R2 0.09 0.14 0.16
*Standardized beta

Table 5. Influence of health literacy on subjective 
health status

4. 논의  

본 연구의 목적은 노인의 건강문해력이 주관적 건강수
준 평가에 영향을 미치는지 밝히는 것이었다. 결과에 따
르면, 첫째, 성, 연령, 교육수준, 거주 지역, 인지장애, 고
혈압, 당뇨에 따라 건강문해력 점수가 달랐다. 둘째, 건
강문해력과 주관적 건강수준 간에 유의한 양의 상관관계
가 있었다. 마지막으로, 대상자의 특성과 건강 관련 변수
를 고려한 후에도 건강문해력이 주관적 건강수준에 독립
적으로 영향을 미치는 것을 확인하였다. 

이 연구에서 첫 번째로 확인한 결과는 연령은 낮을수
록, 여성보다는 남성이, 교육수준은 높을수록, 도시에 살
수록, 만성질환이 없을수록 건강문해력 점수가 높았다. 
다수의 연구에서 연령, 성별, 교육수준에 따라 건강문해
력이 달랐던 본 연구의 결과와 일치하였으며[38,39], 시
골보다 도시지역에 거주하는 경우 건강문해력 점수가 높
았다[40]. 또한, 만성질환을 가지고있지 않은 경우에 건
강문해력 점수가 높았는데, 이는 김영선 등[41], 김민 등
[30]의 연구와 동일한 결과를 보였다. 그러나 본 연구와 
반대로 만성질환에 대한 사전 지식으로 인해 건강문해력
이 올라간다는 연구결과도 있었다[42] 건강문해력은 생
애에 걸쳐서 형성된다[43]. 연구대상자의 사회경제적 수
준이 낮을수록 건강문해력 점수가 낮은 것은 이렇게 전 
생애에 걸쳐 형성된 사회경제적 수준이 영향을 미친 것
이라 사료된다. 사회경제적 수준이 낮은 노인들은 그렇
지 않은 노인들에 비해 비교적 접하는 정보의 양도 적고 
정보의 질 또한 떨어질 것이고, 신뢰할 만한 건강정보를 
선별하고, 전문적인 의학용어를 이해하기가 어려워 자기 
자신 스스로의 건강에 맞도록 정보를 활용하기는 쉽지 
않았을 것이다[44]. 또한, 건강 관련 정보의 양이 많아지
고 접할 수 있는 매체가 많아졌으나, 일부 사회경제적 수
준이 낮은 집단의 경우 여전히 온라인 접근성이 부족하
여 건강 관련 정보의 접근성이 낮아지는 이중격차
(double divide)가 발생했으리라 사료된다[45].

두 번째로 확인한 결과는 대상자의 특성과 건강 관련 
변수를 고려한 후에도 건강문해력이 주관적 건강수준에 
독립적으로 영향을 미치는 것이었다. 이는 노인의 건강
문해력이 주관적 건강수준 판단에 영향을 미치며, 노인
의 건강문해력이 주관적 건강수준을 결정하는 요소 중 
하나라고 해석할 수 있다. 즉, 노인이 건강정보를 제대로 
이해하는 것이 노인의 주관적 건강수준에 영향을 미친다
는 것이다. Sentell 등[27]는 낮은 건강문해력이 1% 증
가할 때마다 해당 지역사회의 주관적 건강수준이 좋지 
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않은 경우가 약 2% 증가했다고 보고했다. Lans 등[46]
의 연구에서는 건강문해력이 낮은 환자들이 주관적 건강
수준이 낮다는 결과를 보고했으며, Bennett 등[47]도 잠
재적인 혼란 요인을 통제한 후에도 건강문해력이 주관적 
건강수준에 영향을 미친다고 언급하였다. 마찬가지로 
Furuya 등[48]의 연구에서도 건강문해력이 높은 참가자
들이 자신의 건강 상태를 높게 평가할 가능성이 더 높다
고 보고하였다. 이러한 연구결과는 본 연구의 결과인 건
강문해력이 주관적 건강수준에 영향을 미친다는 결과를 
지지한다. 건강문해력은 건강의 독립적인 사회적 결정요
인으로 인식되며, 특정 사회집단만 건강문해력이 높다는 
사실은 건강정보 활용 능력에 대한 사회적 기울기가 존
재한다는 것을 의미한다[5]. 건강문해력은 건강관리의 접
근 및 활용과 자가 관리에 영향을 미친다[49]. 건강문해
력이 낮은 사람은 본인의 건강수준을 올바르게 인지할 
가능성이 낮았고, 이것이 건강증진 행동으로 이어질 가
능성도 낮았다[50]. 이처럼 건강문해력이 낮은 환자들은 
본인에게 필요한 서비스가 무엇인지 알지 못하기 때문에 
서비스 이용률이 비교적 낮거나[51], 의료제공자의 지침
을 이해하지 못해 효과 없는 치료를 받을 수 있으며, 이
는 시간이 지나 높은 의료비로까지 이어지게 되는 것이
다[26]. 결국, 건강문해력 수준을 향상시켜 본인의 건강 
수준이 어느 정도인지 알 수 있게 하거나, 건강문해력이 
낮은 사람들의 서비스 접근 가능성을 높여야 건강 불평
등을 완화시킬 수 있을 것이다[52]. 

노인이 적정 수준의 건강문해력 수준을 갖추고, 주관
적 건강수준을 제대로 파악한다는 것은 본인의 건강을 
스스로가 스크리닝하고 작은 징후가 큰 질병으로 이어지
는 체인을 개인이 끊어낼 수 있다는 능력을 가졌다는 것
이다. 국민 한 명 한 명의 질병 징후를 국가에서 관리해 
줄 수 없으므로 노인의 현재와 미래 건강 그리고 안녕한 
삶의 마지막을 위해서는 자기 스스로가 질병의 징후를 
파악해내고 질병을 예방하기 위한 행동을 취하는 것은 
매우 중요하다. 이를 위해 노인 개인뿐만 아니라 노인을 
둘러싼 지역사회 모두가 이에 대해 고민해야 할 필요가 
있다. 먼저, 노인들을 대상으로 건강문해력을 높이는 프
로그램이 이루어져야 할 것이다. 이때, 노인이 건강정보
를 쉽게 이해하고 활용할 수 있는 도구와 자료를 제공하
여 정보를 정확하게 판단할 수 있도록 해야 할 것이다. 
또한, 모든 대상자에게 동일한 복약지도, 질병 및 치료에 
관한 설명을 제공하는 것이 아닌 대상자의 수준을 스크
리닝하고 그에 맞는 지도가 이루어져 사각지대에 놓이는 
대상자가 없도록 해야 할 것이다. 그동안 우리나라에서 

논의됐던 지역적 불평등, 교통의 불평등, 경제적 불평등
뿐만 아니라 노인의 건강문해력 불평등 부분에서의 의료 
서비스 접근성 향상을 위해 노인들에게 건강정보와 의료 
서비스에 대한 더 나은 접근성을 제공하는 방안을 모색
해야 한다. 

이 연구에는 몇 가지 제한사항이 있다. 첫째, 이 연구
는 단순한 상관관계를 분석한 것으로 건강문해력이 낮아
서 주관적 건강수준이 낮은 것인지, 주관적 건강수준이 
낮아서 건강문해력이 낮은 것 인지에 대한 인과관계를 
확인하지 못했다. 이 연구는 노인의 건강문해력이 주관
적 건강수준보다 선행하는 것으로 전제하여 분석하였으
나 역으로도 성립될 수 있다. 둘째, 자기보고를 기반으로 
한 연구에 따른 한계가 있다. 셋째, 지역사회건강조사는 
조사자와 대면으로 진행되는 1:1 설문조사이기 때문에 
건강정보 이해력이 부족하다고 응답하는 것을 꺼릴 수 
있으므로 실제보다 낮게 평가될 수도 있음을 고려해야 
한다. 넷째, 건강문해력을 측정하는 변수의 정확성과 구
체성, 그리고 타당성에 대한 더 깊은 고찰이 필요하다. 
건강문해력을 측정하는 도구의 문항은 수리영역과 독해
영역으로 나누어진 총 15개의 문항으로 이루어져 있다. 
그러나 본 연구에서는 두 개의 문항으로 이루어져 측정
의 타당성에 대한 제한이 있다. 그러나 소수의 대상이 아
닌, 국가 데이터를 이용하여 노인의 건강문해력과 주관
적 건강수준의 관계를 파악했다는 데에 큰 의의가 있으
며, 60세 이상의 노인을 위한 건강문해력 관련 프로그램 
개발을 위한 근거로 충분하다고 사료된다. 추후 연구에
서는 노인의 건강문해력과 주관적 건강수준 그리고 건강
행태로 이어지는 관계에 대해 파악해 보아야 할 필요가 
있다.

5. 결론

성, 연령, 교육수준, 거주 지역, 인지장애, 고혈압, 당
뇨 여부에 따라 건강문해력 점수가 달랐고, 건강문해력 
수준이 낮아질수록 주관적 건강수준이 낮아지는 상관관
계를 파악했다. 마지막으로, 다양한 인구사회학적 요인
과 건강 관련 변수를 고려한 후에도 건강문해력이 주관
적 건강수준에 독립적으로 영향을 미치는 것을 확인하였
다. 이 연구 결과를 바탕으로 노인의 건강문해력을 높이
고 이를 통해 안녕한 삶의 마지막을 준비할 수 있도록 국
가에서는 건강문해력 증진을 위한 프로그램을 마련해야 
할 것이다.
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