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서    론

연구의 필요성

우리나라의 이주노동자 수는 2004년 고용허가제, 2007년 방

문 취업제 실시 이후 꾸준히 증가하여, 2012년 현재 50만 명

이상으로 전년 대비 6.2%의 증가율을 보이고 있다(Ministry of 

Justice, 2012). 이들 이주노동자들이 국내 산업현장에서 없어

서는 안 될 주요 인적자원으로 자리 잡게 되었으며(Seol & 

Hong, 2006), 이러한 추세는 국내 경제성장과 더불어 당분간 

지속될 것으로 예측된다. 

그러나 이들은 소위 3D라고 일컫는 자국민이 기피하고 위

험하며 노동력을 많이 필요로 하는 일에 종사하고 있음으로 

해서 다양한 건강상의 위험에 노출되어 있다(Lee & Ko, 

2010). 또한 국내에 합법․불법으로 입국하여 다양한 사회․경제

적 문제, 문화적 차이, 법적 지위, 언어장애 등으로 많은 스트

레스를 경험하고 있다(Seol & Hong, 2006). 특히 의료서비스 

이용에도 많은 불편함을 경험하고 있는 것으로 나타나(Koh & 

Koh, 2009), 실제로 이주노동자들 중 절반 이상이 본국에 있

을 때보다 우리나라에 입국한 1년 후에 건강상태가 나빠졌다

고 자신의 건강상태를 평가하였다(Kim et al., 2008). 따라서 이

주노동자들이 국내 산업현장에서 없어서는 안 될 주요 인적

자원으로 자리 잡게 되었다면, 이들의 건강관리 문제는 간호

사가 담당해야 할 중요한 역할이 될 것이다. 의료정보문해력

은 기본적인 건강정보를 이해하고 건강 문제에 대한 적절한 

결정을 내리기 위해 필요한 정보를 처리하는 개인적인 능력

을 의미한다. 또한, 의료와 관련된 인쇄물을 읽고, 기본적인 

수를 계산하고, 말하고 듣고, 이해하는 것 등의 다양한 능력

이 포함된다(Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004). 따라

서 의료정보문해력은 예방적 건강관리와 건강에 관련된 정보 

습득, 그리고 건강수준을 결정하는데 직접적인 영향을 미치는 

중요한 요소이다(Cho, Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008; 

Nielsen-Bohlman et al., 2004; Baker, Williams, Parker, 

Gazmararian, & Nurss, 1999). World Health Organization에서도 

의료정보이해력이 건강을 결정짓는 주요 요인 중 하나라고 

강조하면서 모든 국가들이 자국민의 의료정보문해력을 높일 

것을 촉구하였다(World Health Organization & Commission on 

Social Determinants of Health, 2008). 

선행연구에 따르면 의료정보문해력이 낮을 경우 의사의 처

방내용을 제대로 이해하지 못해 처방지시 이행률이 낮아지고 

치료성공률도 낮아지게 된다고 하였다(Passche-Orlow & Wolf, 

2007). 또한 의료서비스 이용자체를 회피하게 될 가능성도 높

으므로(Cho et.al, 2008), 이주노동자의 의료정보문해력을 사정

하는 것은 이주노동자들의 건강관리 능력과 건강수준을 향상

시키기 위해서 필수적이다. 그러나 현재까지 이주노동자들을 

대상으로 한 연구는 건강관련 문제라기보다는 사회학이나 심

리학 분야에서 더 많이 수행되었다(Seol, 2009; Shin, 2012). 

그리고 건강과 관련하여 수행된 선행연구들도 대부분 의료이

용행태(Lee, Oh, & Lee, 2011), 건강수준(Seol & Hong, 2006), 삶

의 질(Kim et al., 2008)에 관한 연구만 다수 진행되었을 뿐, 
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이주노동자의 의료정보문해력을 사정한 선행연구는 거의 찾아 

볼 수 없다. 

이에 본 연구는 이주노동자들의 의료정보문해력 수준을 사

정하고, 이들의 의료정보문해력에 영향을 미치는 요인을 파악

함으로써 의료정보문해력을 향상시키는 구체적인 전략을 마련

하고자 한다. 그리하여, 다문화 시대에 지속적으로 증가하고 

있는 이주노동자들의 의료서비스 이용의 접근성을 높이고,  

이들이 보다 나은 의료서비스를 이용할 수 있도록 하기 위함

이다.

연구목적

• 이주노동자의 의료정보문해력 수준을 파악한다.

• 이주노동자의 의료정보문해력에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

용어 정의

●의료정보문해력

의료정보문해력은 기본적인 건강정보를 이해하고 건강 문제

에 대한 적절한 정을 내리기 위해 필요한 정보를 처리하는 

개인적인 능력으로, 본 연구에서 사용된 도구는 Chew, 

Bradley와 Boyko  (2004)가 개발한 16항목으로 점수가 높을수

록 의료정보문해력이 높은 것을 의미한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 이주노동자들의 의료정보문해력 수준을 파악하

고, 의료정보문해력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 

상관관계 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 P시에 있는 이주노동자 센터와 한글학

교, 또는 산업현장에 소속되어 있으면서, 한글 또는 모국어로 

의사소통이 가능한 이주노동자이다. 필요한 연구 대상자 수는 

G＊Power program을 이용하여 산정하였다. 우선 회귀분석을 

수행하기 위해 유의수준(α=0.05), 검정력(1-β=0.8), 효과크기

는 중간크기로, 독립변수를 8개로 투입한 결과 109명이 필요

하였으나, 이주 노동자의 특성상 탈락율이 높을 것을 고려하

여 총 145명을 이주노동자를 대상으로 자료수집을 수행하였

다. 자료수집 후 도중에 참여하기를 거부한 이주노동자나 불

성실한 응답을 한 17명의 자료는 제외시켜 총 128명의 설문

지가 최종분석에 사용되었다. 

연구 도구

●의료정보문해력

본 연구에서 사용하는 의료정보문해력 도구는 Chew 등

(2004)이 개발하여 타당성이 인정된 것으로, 5가지 영역의 16

가지 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 의료정보문해력에 

대한 연구경력이 있으며 영어와 한국에 능통한 간호학 교수 

1인이 한국어로 번역하고, 이를 미국 대학교에서 석사학위를 

받고 미국 의료기관에서 근무 중인 사회복지사 1인이 다시 

영어로 역 번역하는 과정을 거쳤다. 간호학 교수 1인이 역 번

역된 영어를 원 도구와 비교한 결과 의미의 차이가 없다는 

결론에 도달하여 이를 최종 도구로 채택하였다. 

그리고 중국어와 베트남어로의 번역은 의미의 정확한 전달

을 위해 한국어와 영어 도구를 함께 전문 번역 회사에 의뢰

하여 번역과 역 번역 과정을 거쳤다. 그리고 중국어와 베트남

으로 번역된 도구를 다시 각각 원어민에게 의뢰하여 도구에 

대한 이해가 가능한지를 검토 받았다. 또한 한국어, 중국어, 

베트남어로 번역된 도구는 이주노동자 6명을 대상으로 사전조

사를 거친 후 의미의 전달이 정확함을 확인한 후 사용하였다. 

이 도구는 의료 환경에 대한 이해 능력, 의료 서식 작성에 

대한 이해능력, 약물복용 지시에 대한 이해 능력,  의료제공

자와 상호작용하는 능력, 예약표를 읽고 이해하는 능력으로 

구성되어 있으며, 채점방식은 전혀 없음(1), 가끔(2), 때때로

(3), 종종(4), 항상(5)로 5점 Likert 척도를 사용하였으며, 점수

가 높을수록 의료정보문해력 수준이 높은 것을 의미한다. 

Kim (2010)의 연구에서 Cronbach′s ɑ=.91이었고, 본 연구에

서는 Cronbach′s ɑ=.76 으로 나타났다. 

자료 수집 절차

K 대학병원 생명윤리위원회의 IRB 승인(IRB No.2012-07-037)

을 받은 후 2012년 9월 10일부터 10월 25일까지 자료를 수집

하였다. 자료수집을 위해 P시에 속해있는 이주노동자 센터 2

곳, 한글학교 2곳, 산업 현장 6곳의 담당자를 직접 방문 혹은 

전화로 연결하여 연구의 필요성과 연구진행과정을 설명하고 

난 뒤 연구진행에 대한 승인을 받았다. 

이주노동자와의 접촉을 용이하게 하기 위해서 보건관리 업

무를 수행하는 간호사 1인과 이주노동자 센터에 근무하고 있

는 담당자 1인이 연구보조원으로 참여하였다. 자료수집 전 연

구보조원의 자료수집에 대한 정확성을 높이기 위해 30분씩 

설문지를 검토하는 시간을 가진 후 각 2회씩 총 2시간동안 
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설문지 문항에 대한 연구자와 연구보조원 간의 질의․응답하는 

시간과 사전조사를 거쳐 연구보조원이 설문지에 대해 완전히 

이해할 수 있도록 하였다. 그 뒤 연구자와 연구 보조자 2인이 

함께 이주노동자를 직접 만나 자료수집을 진행하였다. 

자료수집은 우선 이주노동자에게 연구의 필요성과 방법을 

설명하고, 본 연구에 참여하기를 희망하는 자 중 선정기준에 

적합한 자에게 연구 참여에 대해 서면 동의를 받은 후 설문

지를 배포하고, 그 자리에서 작성하여 수거하는 방법으로 진

행하였다. 설문을 완성하는 데 소요되는 시간은 대략 15분-20

분 정도였다. 이주노동자 중 한국어, 영어, 중국어, 베트남어

로 된 설문지를 읽고 이해가 가능한 자는 직접 설문지를 작

성하였다. 그러나 그 외에 다른 언어를 사용하지만 연구 참여

가 가능한 이주노동자는 한국 거주기간이 5년 이상 되고, 한

국어와 모국어의 의사소통이 가능한 이주노동자를 통역원으로 

활용하여 설문지를 작성하는 방법으로 연구를 진행하였다. 이 

때 통역을 담당했던 자에게 설문지 문항을 정확하게 이해했

는지를 질문하고, 정확한 의미를 파악하지 못한 문항에 대해

서는 다시 연구자와 연구보조원이 부가적인 설명을 제공하여 

설문지의 모든 문항에 대해 통역을 담당한 자가 완전히 이해

하였음을 확인하고 자료수집 과정에 참여하게 하였다. 

자료 분석 방법

이주노동자들의 일반적 특성과 의료정보문해력을 파악하기 

위해서는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였으며, 

일반적 특성에 따른 의료정보문해력의 차이를 파악하기위해서

는 t-test 와 ANOVA검증을 시행하였다. 의료정보문해력의 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위해 2단계 위계적 회귀분석

(Hierarchical multiple regression analysis) 을 수행하였다. 위계

적 회귀분석의 1단계로 일반적 특성의 연령, 거주 지역, 학력, 

국내 거주기간을 회귀모형에 투입하였다. 범주형 변수는 시골

을 0으로 처리하여 분석하였다. 2단계에서는 한글 능력을 회

귀분석에 투입하여 일반적 특성을 통제한 상태에서 이들 변

수들이 의료정보문해력에 미치는 영향을 파악하였다. 위계적 

회귀분석을 시행하기에 앞서 공차한계(tolerance)와 분산팽창지

수(VIF)를 확인하여 독립변수들간 다중 공선성 문제가 없는 

것을 확인하였고 Dubin-Watson 계수를 확인하여 잔차들간의 

상관이 없음을 확인하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 나이는 20대가 약 69%로 

가장 많았으며, 그 다음이 40대 이상으로 약 18%이었다. 성

별은 남자가 104명(81.3%)으로 대부분이었다. 국적은 베트남

이 33명(25.8%)으로 가장 많았고, 다음으로 중국이 32명

(25.0%)이었으며, 학력은 고졸이 66명(51.6%)으로 가장 많았

다. 거주 지역으로 도시가 84명(65.6%)으로, 주로 도시 지역에 

거주하고 있었으며, 국내 거주 기간은 1년 미만이 49명

(38.3%)로 가장 많았고, 3년 이상이 34명(26.6%)으로 그 다음 

순으로 나타났다.  수입은 대략 100만원 이상–150만원 미만이 

53명(41.4%)로 가장 많았고, 150만원 이상 45명(35.2%) 순이

었으며, 국민건강보험 소유자가 73명(57.0%)으로 가장 많았다. 

대상자가 인지한 주관적인 한글 능력은 각 영역을 100점을 

만점으로 하였을 때 읽기가 평균 49.14±28.46점이었고, 듣기

는 47.11±25.88점, 말하기는 45.59±26.60점, 쓰기는 40.55±24.16 

점이었다 (Table1). 

대상자의 의료정보문해력

이주노동자들의 의료정보문해력은 평균 5점 만점에 3.2±0.52 

점이었고, 합계 80점 만점에 50.84±8.26점이었다. 항목별로 살

펴보면, ‘약 봉투/약 병에 적힌 지시사항을 이해하는 것에 어

려워서, 정확히 약을 복용하는지 확신할 수 없었던 적이 얼마

나 있었습니까?’라는 문항이 3.66±1.05점으로 가장 높은 점수

를 보였고, ‘환자 교육용 자료 중 읽고 이해하기 쉬운 것은 

얼마나 됩니까?’라는 문항이 2.52±1.01점으로 가장 낮은 점수

로 나타났다(Table 2).

이주노동자들의 일반적 특성에 따른 의료정보문해력을 살펴 

본 결과 도시 지역에 거주하는 이주노동자의 의료정보문해력

이 높았고(t=2.05, p=.043), 전액 자비로 의료비용을 감당하는 

이주노동자들의 의료정보문해력이 높은 것으로 나타났다

(F=4.98, p=.008). 응급 상황 시 스스로 한국의 119에 연락을 

하는 이주노동자들의 의료정보문해력이 가장 높은 점수를 나

타냈고, 한국 친구에게 연락하는 이주노동자들의 의료정보문

해력이 가장 낮은 점수를 보였다(F=4.21, p=.007). 종합병원이

나 병원을 선호하는 이주노동자들의 의료정보문해력이 가장 

높은 점수를 보였고, 약국을 선호하는 이주노동자들의 의료정

보문해력이 가장 낮은 점수를 보였다(F=2.63, p=.038) (Table 1).

의료정보문해력 수준에 영향을 미치는 요인 

의료정보문해력에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 종

속변수를 의료정보문해력으로 하고, 독립변수를 대상자의 연

령, 거주 지역, 학력, 국내 거주기간을 우선 투입하고, 추가적

으로 한글 능력을 투입하여 위계적 다중회귀분석을 실시한 

결과는 다음과 같다 (Table 3).
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Table 1. Demographic Characteries and Health Literacy Level of Migrant Workers                               (N=128)

Variables Category
N (%) or 

M±SD

HL*

M±SD
t or F p

Age (years)
20~30 88 (68.8) 3.15±0.56

0.96 .38531~40 17 (13.3) 3.15±0.41
41≤ 23 (17.6) 3.31±0.40

Gender
Male 104 (81.3) 3.19±0.52

0.41 .681
Female 24 (18.8) 3.14±0.53

Nationality 

Vietnam 33 (25.8) 2.80±0.44

1.09 .373

China 32 (25.0) 2.77±0.23
Sri Lanka 23 (18.0) 2.80±0.38
Cambodia 14 (10.9) 3.00±0.35
Nepal 13 (10.2) 2.79±0.36
Philippines 11 (8.6) 2.92±0.15
Other 2 (1.6) 2.91±0.57

Education
Middle school 24 (18.8) 3.08±0.37

2.62 .077High school 66 (51.6) 3.12±0.50
College or above 38 (29.7) 3.33±0.60

Residency
Urban 84 (65.6) 3.24±0.52

2.05 .043
Rural 44 (34.4) 3.04±0.50

Length of stay in Korea

>1 year 49 (38.3) 3.05±0.50

2.00 .118
≤1∼<2 year 22 (17.2) 3.15±0.45
≤2∼<3 year 23 (18.0) 3.31±0.70
≤3 year 34 (26.6) 3.28±0.38

Income (￦1,000)
Less than ￦1,000 30 (23.4) 3.27±0.52

1.94 .148￦1,000 - ￦1,500 53 (41.4) 3.07±0.54
More than ￦1,500 45 (35.2) 3.23±0.48

Korean literacy

Reading 49.14±28.46
Listening 47.11±25.88
Writing 40.55±24.16
Speaking 45.59±26.60

Types of medical insurance
National health insurancea 73 (57.0) 3.08±0.54

4.98 
(a<c)* .008Private health insuranceb 16 (12.5) 3.11±0.36

Own pocket moneyc 39 (30.5) 3.39±0.48

Types of first contact in sickness

Contact Korean friendsa 46 (35.9) 2.97±0.38
4.21

(a<c<b)* .007
Contact Korean 911b 20 (15.6) 3.35±0.72
Visit a hospital by alonec 45 (35.2) 3.29±0.44
Otherd 17 (13.3) 3.21±0.60

Most preferred medical facilities

General hospital 61 (47.7) 3.30±0.60

2.63 .038
Clinic 17 (13.3) 3.24±0.51
Pharmacy 28 (21.9) 2.96±0.34
Oriental medical clinic 11 ( 8.6) 3.13±0.23
Others 11 ( 8.6) 3.02±0.43

* HL=Health literacy; *=Scheffe′test 

대상자의 일반적 특성인 연령, 지역, 학력, 거주기간을 독립

변수로 한 모형Ⅰ은 적합한 것으로 나타났으며(F=2.96, p=.022), 

설명력은 8.8%이었다. 이 모형에서 연령을 제외한 거주 지역, 

학력, 국내 거주기간 모두 유의한 영향력을 미치는 것으로 나

타났다. 그 중 지역에서는 농촌 거주자들이 도시거주자들보다 

의료정보문해력이 낮은 것으로 나타났다.  

모형Ⅰ에서 대상자의 한글 능력을 추가한 모형Ⅱ도 적합한 

것으로 나타났으며(F=2.45, p=.017) 설명력은 14.2%로 모형 

Ⅰ보다 설명력이 5.4% 상승하였다. 대상자의 일반적 특성을 

통제한 상태에서 한글 듣기 영역이 의료정보문해력에 영향을 

미치는 것으로 나타났고, 학력과 거주 지역이 유의한 것으로 

나타났다.  

논    의

우리나라에서 지속적으로 증가하고 있는 이주노동자들의 숫

자를 고려할 때 이들이 국내에 이주한 이후에도 자신의 건강

을 유지, 향상시키도록 하기위해서 건강수준에 실질적으로 영
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Table 2. Health Literacy Level of Migrant Workers                                                               (N=128)

Variables M±SD

How often are appointment slips written in a way that is easy to read and understand? 2.80±1.08
How often are medical forms written in a way that is easy to read and understand? 2.73±1.01
How often are medication labels written in a way that is easy to read and understand? 2.87±1.02
How often are patient educational materials written in a way that is easy to read and understand? 2.52±1.01
How often are hospital or clinic signs difficult to understand?† 3.20±1.12
How often are appointment slips difficult to understand?† 3.27±1.07
How often are medical forms difficult to understand and fill out?† 3.27±1.06
How often are directions on medication bottles difficult to understand?† 3.41±1.10

How often do you have difficulty understand written information your health care provider (like a doctor, nurse, 
nurse practitioner) gives you?†

3.32±1.15

How often do you have problems getting to your clinic appointments at the right time because of difficulty 
understanding written instructions?†

3.62±1.14

How often do you have problems completing medical forms because of difficulty understanding the 
instructions?† 

3.38±1.21

How often do you have problems learning about your medical condition because of difficulty understanding 
written information?†

3.41±1.05

How often are you unsure on how to take your medications correctly because of problem understanding written 
instruction on the bottle label? 

3.66±1.05

How confident are you filling out medical forms by yourself? 2.90±1.14
How confident do you feel you are able to follow the instructions on the label of a medication bottle? 3.47±1.21
How often do you have someone (like a family member, friend, hospital/clinic worker, or caregiver) help you 
read hospital materials?

3.03±1.33

Total
3.20±0.52

50.84±8.26
†=Reverse Coded

Table 3. Factors Influencing Health Literacy                                                                     (N=128)

Categories Variables
ModelⅠ ModelⅡ

B β t (p) B β t (p)

Demographics

Constants 3.02 12.34 (<.001) 3.03 12.37 (<.001)
Age .00 .04 0.40 (.691) .00 -.01 -0.05 (.963)
Residency (urban=1) -.21 -.20 -2.27 (.025) -.21 -.19 -2.20 (.029)
Education .10 .19 2.19 (.031) .09 .18 1.99 (.048)
Length of stay in Korea .06 .18 2.06 (.047) .03 .10 1.09 (.278)

Korean literacy

Reading -.00 -.24 -1.86 (.066)
Listening .01 .44 2.15 (.034)
Writing .00 .10 0.81 (.421)
Speaking -.00 -.20 -1.07 (.289)
F (p) 2.96 (.022) 2.45 (.017)
R2 .088 .142

향을 미치는 요인을 파악하는 것이 필요하다. 특히 의료정보

문해력은 효과적인 건강관리를 위해서 가장 먼저 시행되어져

야 할 부분이므로, 본 연구는 이주노동자의 의료정보문해력 

수준을 파악하고, 의료정보문해력에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 시도되었다. 

본 연구에서 이주노동자의 의료정보문해력을 파악하기 위해

서 주관적인 의료정보문해력 도구를 이용하였다(Chew et al., 

2004). 많은 수의 선행연구들은 Newest Vital Sign (Weiss et 

al., 2005), Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(Davis et al., 1991), Short Test of Functional Health Literacy 

in Adult (Baker et al., 1999) 등 글을 읽고 이해하며 수를 계

산하는 형식의 평가 도구를 사용하여 의료정보문해력을 평가

하였다. 그러나 Brez와 Taylor (1997)는 이들 도구들이 질문에 

대한 답변을 정답과 오답으로 양분하여 평가하고, 설문에 응

답을 하는 시간에 제한을 두며, 또한 정답과 오답의 점수를 

노출시킴으로 인해 설문에 참여한 대상자들을 당혹스럽게 하

가나 난처하게 함으로써 의료정보문해력을 사정하는데 적합하

지 않다고 지적하였다. 이에 따라, 본 연구는 연구 대상자가 
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의사소통에 어려움을 겪는 이주노동자라는 특수한 상황임을 

고려하여 주관적인 도구를 선택하여 대상자들이 의료 환경에

서 실질적으로 느끼고 경험하는 어려움과 이해정도를 파악하

고자 하였다.  

연구결과 이주노동자의 의료정보문해력은 5점 만점에 3.2점

이었다. 이는 노인을 대상으로 한 Kim (2010)의 연구보다 낮

아, 이주노동자들의 의료정보문해력은 우리나라 노인보다 낮

은 수준이었다. 의료정보문해력이 가장 낮은 항목은 교육용 

자료와 병원 서식에 대한 것이었다. 이러한 결과는 Kim 

(2010)의 노인을 대상으로 한 연구에서도 동일하게 나타나, 

이주노동자들과 노인들은 모두 교육용 자료와 병원 서식을 이

해하는데 어려움을 경험하고 있다는 것을 확인 할 수 있었다.

다양한 의료기관에서 환자들에게 교육을 제공하기 위해서

나, 환자로부터의 정보 수집을 위해 사용하는 서식들에는 많

은 양의 의료정보가 담겨져 있거나, 요구하고 있다. 그러나 

이들 서식들에서 사용되고 있는 용어는 고등학교 수준 이상

의 학력을 갖추어야 이해가 가능하다고 한다(Vallance, Taylor, 

& Lavallee, 2008). 그러나 Kim, Kim과 Lee (2005)의 연구에 

따르면 우리나라 성인의 문해력이 중학교 1-2학년 수준이고, 

White와 Dillow (2006)의 연구에서 노인이 성인보다 의료정보

문해력이 낮게 나타난 결과에 비추어 볼 때, 노인보다 의료정

보문해력이 낮은 이주노동자들은 의료기관의 교육용 자료와 

다양한 서식들이 더 많은 어려움을 경험하고 있다고 할 수 

있을 것이다. 실제로, Koh와 Koh (2009)의 연구에서도 결혼이

주여성들이 병원에서 사용하는 의학용어가 이해하기 힘들다고 

하였고, 특히 임신과 출산에 대한 용어와 교육 자료를 제대로 

이해하지 못 한다고 하였다. 

본 연구에서 의료정보문해력이 높은 이주노동자들은 응급 

상황 시 스스로 119에 연락하고, 의료정보문해력이 낮은 이주

노동자들은 지인들에게 연락하는 것으로 나타났다. 이는 

Baker 등(1996) 의 의료정보문해력이 낮은 사람들은 의료서비

스 이용 시 자신의 건강문제에 대해 스스로 해결하지 못하고, 

가족이나 친구를 대리인으로 지정하고 있는 것과 유사한 결

과이다. 즉, 의료정보문해력이 높을수록 건강에 대한 의료정

보 습득과 활용도가 높아 독자적인 의료서비스 이용과 자신

의 건강문제에 대해서도 독자적인 의사결정이 가능함을 의미

하는 결과일 수 있다. 따라서 이주노동자들이 자신들의 건강

문제를 스스로 관리하고 건강을 향상시키기 위해서는 의료정

보문해력의 향상이 우선적으로 필요할 것으로 사료된다.

언어장애는 의료진과의 의사소통 장애로 이어져 의료이용을 

어렵게 하는 주요요인이 된다(Wolff & Ellis, 2009). 그리고 의

료진과의 의사소통은 의료정보문해력을 향상시켜 궁극적으로 

치료결과에 영향을 미친다(Williams, Davis, Parker, & Weiss, 

2002). 그러나 대부분의 이주노동자들은 언어능력이 부족한 

상태로 입국하게 됨으로써, 국내 의료서비스 이용에 장애를 

겪을 뿐 아니라, 의료서비스를 이용할 때 의료제공자들과의 

의사소통에 직접적인 어려움을 경험한다(Seol & Hong, 2006). 

또한 의사소통 장애로 인해 건강과 관련된 정보를 획득하는 

것에 어려움을 경험하고, 더 나아가 자신의 건강과 관련된 의

사결정에 심각한 문제를 경험하게 된다 (Kreps & Sparks, 

2008).

실제로, 언어능력이 부족한 이주민들은 의료서비스 이용 시 

의료제공자들에게 자신의 증상을 제대로 말하지 못 하고

(Wolff & Ellis, 2009), 의료제공자들의 설명도 제대로 이해하지 

못 한다(Koh & Koh, 2009). 따라서 이주노동자들은 의사소통 

장애로 의료서비스 이용 시 타인에 대한 의존도가 높고, 건강

정보의 부족으로 건강상태가 불량하다고 한다(Lucas, Barr 

-Anderson, & Kington, 2003). 본 연구에서도 의료정보문해력과 

한글 듣기능력의 관련성이 입증되어 의료정보문해력이 낮은 

이주노동자들은 의료진이 구두로 제공한 의료정보를 듣고 이

해하는데 어려움을 경험하고 있다는 것을 추정할 수 있다. 

Passche-Orlow와 Wolf (2007)도 의료정보문해력이 낮은 사람

들은 의료진이 구두로 제공한 지시사항을 올바르게 이해하지 

못해 의료서비스 이용에 어려움을 겪고 있다고 하였다. 따라

서 의료진들은 이주노동자들에게 의료정보를 제공할 때 의료

정보문해력을 고려하여 설명하고, 정보 제공 후에는 이해정도

를 확인할 필요가 있을 것이다(Williams et al., 2002).

대상자의 어떤 특성이 의료정보문해력에 영향을 미치는지를 

회귀분석을 통해 살펴 본 결과, 학력이 높을수록, 국내 거주

기간이 길수록 의료정보문해력이 높아지는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 Kim (2011)과 Cho 등(2008)의 연구에서 학력이 

높을수록 의료정보문해력이 높다는 것과 일치한다. 또한, Lee, 

Chang, Han, Park과 Kim (2012)의 연구에서 국내 거주기간이 

길어질수록 의료정보문해력이 높아진다는 결과와도 일치하였

다. 그 이유로는 거주기간이 길어질수록 의료서비스 이용에 

대한 정보를 접할 기회가 많아지고(Yang, 2010), 의료 환경에

서 사용하는 관련 용어를 배울 수 있는 기회가 많아지기 때

문일 것이다(Lee et al., 2012). 

본 연구의 의의는 이주노동자들이 지속적으로 증가하고 있

는 시점에서 이주노동자들의 의료정보에 대한 이해와 어려움 

정도를 확인할 수 있었다는 것이다. 또한, 이주노동자들의 의

료정보문해력이 의료서비스 이용에 어떠한 영향을 미치는지를 

확인하고, 의료정보문해력에 영향을 미치는 요인을 확인할 수 

있었다는 것이다. 이는 앞으로 이주노동자들의 의료정보문해

력을 향상시킬 수 있는 효과적인 교육 방안을 찾고, 의료서비

스에 대한 접근도를 높이는 중재방안 마련에 활용될 수 있을 

것이다. 또한 이러한 과정을 통해 이주노동자들이 독자적으로 

건강에 관한 정보를 습득하고, 의료서비스를 활용함으로 자신
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의 건강을 스스로 관리할 수 있도록 지원 할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 대상자가 강도 높은 육체적 노동

을 주로 하는 이주노동자로 육체적 건강상태가 양호한 상태

로 입국한 20-30대 초반의 젊은 연령층이 다수였고, 이들의 

국내 거주기간이 짧고, 일 개 지역의 이주노동자들로 국한되

어 연구가 진행되었으므로 전체 이주노동자에게 의미를 확대 

해석하는 데는 주의를 기울여야할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 이주노동자들의 의료정보문해력과 의료정보문해

력에 영향을 미치는 요인을 파악해 봄으로써 이주노동자들이 

보다 효과적으로 자신의 건강을 관리할 수 있도록 하기 위한 

기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구 결과 이주노동자들

의 의료정보문해력은 낮은 것으로 나타났고, 이 중에서 특히, 

교육용 자료와 병원 서식을 가장 어려워하는 것으로 나타났

다. 거주 지역이 도심지역 이주노동자들과 전액 자비로 의료

비용을 부담하고 있는 이주노동자들의 의료정보문해력이 높았

고, 의료정보문해력 수준이 높은 이주노동자들은 응급 상황 

시 스스로 119에 연락하는 것으로 나타났다. 또한, 의료정보

문해력에 학력, 국내 거주기간, 한글 듣기 영역이 유의한 영

향을 미치는 변수로 확인되었다.

결론적으로, 이주노동자들의 의료정보문해력은 건강행위와 

의료서비스 이용에 영향을 미쳐 건강문제를 일으킬 가능성이 

있으므로 의료정보문해력 수준을 증가시킬 수 있는 대책이 

필요하리라 사료된다.
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Factors Influencing Level of Health Literacy of Migrant 
Workers in Korea

Lee, Jung Mi1)․Lee, Eunjoo2)

1) Pohang Sunlin Hospital
2) Professor, College of Nursing, Kyungpook National University

Purpose: The purposes of the study were to identify level of health literacy and factors influencing health 
literacy of migrant workers. Methods: Data were collected using a cross sectional correlational design. Participants 
were 128 migrant workers in Korea. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, ANOVA, 
Scheffé test, and hierarchical multiple regression with the SPSS 18.0 program. Results: The health literacy level of 
migrant worker was low and they had difficulty in understanding patient education materials and medical forms. 
Factors influencing health literacy were residential areas (city or rural), education level, length of stay in Korea, 
and ability to understand spoken Korean. Regression model accounted for 14.2% of the variance in health literacy. 
Conclusion: Lower levels of health literacy make it difficult for migrant works to visit medical facilities and 
perform health behaviors appropriately. Therefore, diverse strategies should be developed by nurses to enhance the 
health literacy level of migrant workers.
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