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Ⅰ. 서론
1)

만성질환이란 일반적으로 질병의 상태가 1년 이상 

지속되는 질환으로, 연속적인 치료가 요구되며, 개인
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의 일상 활동을 제한한다. 통계청의 사망원인통계에 

따르면 최근 몇 년간의 우리나라 사망원인 주요 질병 

10위 이내에 만성질환이 6개를 차지하고 있을 정도로 

만성질환에 대한 위험성이 크게 높아지고 있다[1].

만성질환은 유전, 생활습관, 환경, 사회적 요소 등

에 의해 발생하며 가족 내에서 공유되는 사회·경제적 

수준, 식생활 습관, 신체활동, 운동 습관, 흡연 여부 
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<Abstract>

The purpose of this study is to prepare basic data that can be applied to the development
of personalized programs in which chronic patients can actively participate in health care on
their own, by analyzing the relationship between health literacy, level of metal health, and
level of life health of patients with chronic diseases. For the study, the Korean Medical
Panel's annual data(Version 2.1) was used, and 4,095 people aged 19 or older with chronic
diseases and without disabilities were extracted, and frequency analysis, t-test, ANOVA, and
chi-squared goodness of fit test, etc. were performed with IBM SPSS Statistics 26.0. As a
result, it was found that the higher health literacy, the higher level of mental health and
level of life health. In addition, the distribution between health literacy, level of mental
health, and level of life health was found to be different from each other. Respondents with
higher ability to health literacy tend to evaluate level of metal health and life health lower,
and the rate of change in this trend was relatively higher than the rate of change in the
tendency to evaluate level of mental health and life health higher in respondents with lower
ability to health literacy.
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등도 가족력 질환에 영향을 준다. 뿐만 아니라 다음 

세대 자녀들도 각종 만성질환을 물려받게 될 가능성

이 커진다[2].

만성질환은 치료보다는 평생동안 관리해야 하는 

것으로, 병원에서 처방된 약물을 꾸준히 복용하고 음

식조절, 규칙적인 운동, 체중조절, 금연, 절주 등이 이

루어져야 한다. 이러한 특성으로 만성질환은 장기간

에 걸친 지속적인 관리를 해야 하고, 이로 인해 증가

하는 의료비는 재정에 대한 부담을 가중시키는 큰 스

트레스 요인으로 작용한다. 이는 삶의 질에 부정적 

영향을 미치며, 우울과 같은 정신건강 문제에 취약요

인이 될 수 있다[3]. 따라서 만성질환자의 생활습관 

개선 등의 자기관리를 향상시키기 위한 방안을 모색

해야 한다. 특히 지속적인 건강관리가 요구되는 만성

질환자는 스스로 건강관리 전문가가 되어 자신의 만

성질환을 이해하고, 건강관리과정에 주도적으로 참여

할 필요가 있다[4].

만성질환자의 건강관리에 대한 능동적인 참여가 

중요해지면서 과거 의료진을 중심으로 제공되었던 

의료서비스는 환자 중심으로 변화하고 있다[5]. 즉,

만성질환자는 의료진이 제시하는 건강 관련 계획에 

수동적이었던 역할에서 벗어나 적극적으로 건강 관

련 정보를 알아보고 어떤 치료법을 선택할 것인지 고

민하여 결정하는 등 자신의 건강관리의 주체자가 될 

수 있다[6]. 이렇게 만성질환자가 자신에게 필요한 건

강정보를 확인하고 의료진과 소통하는 등 자신의 건

강관리과정에 능동적으로 참여하면 질병 예후에 긍

정적인 영향을 미치며, 장기적으로 의료비 절감에도 

도움을 주는 것으로 확인되었다[7-9]. 따라서 만성질

환자가 건강에 대한 정보를 이해하는 정도를 파악할 

필요성이 있다.

건강정보 이해 능력은 개인이 좋은 건강상태를 유

지하고 증진하기 위하여 정보를 얻고, 이해하고, 사용

할 수 있는 개인의 동기와 능력을 결정하는 인지적,

사회적 기술을 뜻하며[10], 연령, 소득수준, 교육수준,

주관적 건강상태, 건강증진 행위 등과 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다. 건강정보 이해 능력이 낮은 

사람은 질병 예방에 대해 이해하지 못하여 의료진과

의 의사소통에 문제가 발생할 수 있고, 복약 순응도

가 낮으며 본인에게 필요한 정보를 선택하고 활용하

는 능력이 부족하여 스스로 건강을 관리하는 데에 어

려움이 있다[11]. 이에 본 연구는 한국의료패널 연간 

데이터를 이용하여 만성질환자의 건강정보 이해능력

과 정신 및 삶의 건강 수준 관계를 파악하여, 만성질

환자가 적극적으로 건강관리에 참여할 수 있도록 개

인 맞춤형 프로그램 개발에 적용할 수 있는 기초자료

를 마련하고자 한다.

II. 이론적 배경

2.1 의료 빅데이터

보건의료 빅데이터는 의료기관을 통한 환자의 진

료, 처방, 건강검진 등의 정보를 수집, 저장, 관리되고 

있는 데이터들의 집합이라고 정의할 수 있다[12]. 보

건의료 빅데이터의 활용은 개인이 의료를 선택하고 

건강을 관리하는 방식을 변화시켜 보건의료 시스템

에서 전반적으로 건강 결과와 의료비용지출의 효율

을 높이는 혁신으로 기대되고 있다[13]. 또한 미국 한 

연구에서는 의료 분야에서 빅데이터를 활용 시, 연 

3,000억 달러의 경제 비용 절감 효과가 있다고 예측

하였다[14].

2.2 만성질환과 건강정보 이해 능력

만성질환은 정상적인 생리적 기능이 서서히 쇠퇴

하며 결과적으로 영구적인 장애를 초래하고, 재활요

법 및 장기간의 감독, 관찰, 간호 등이 요구되는 질병

이다[15]. 전 세계적으로 매년 4천 1백만여 명이 만성
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질환으로 사망하며 전체 사망률의 약 71%를 차지한

다[16]. 우리나라의 경우, 만성질환으로 인한 연간 사

망은 23만 5천여 명으로 전체 사망의 80%를 차지하

여 전 세계 평균보다 높은 수준이며[17], 급속한 초고

령화로 만성질환으로 인한 사망은 더욱 급속히 증가

할 것으로 예상된다. 만성질환은 급성 질환이나, 전염

성 질환같이 조기 진단과 적절한 치료를 통해 치료될 

가능성이 높은 질환과는 다르게 발병하기 전까지는 

증상이 나타나지 않으며[18], 증상이 발생하면 신체

적, 사회적, 경제적인 삶에 영향을 준다. 이에 만성질

환은 예방 및 관리를 위해 보건 영역뿐 아니라, 경제,

교육, 환경 등 다양한 영역에서의 노력이 동시에 필

요하다.

건강정보 이해 능력(Health literacy)은 개인의 의

료이용과 관련하여 적절한 판단을 할 수 있도록 건강

정보를 이해하며, 활용할 수 있게 해주는 능력을 말

한다. 이러한 능력이 낮은 사람들은 인구 통계학적인 

요인(연령, 수입, 성별, 학력 등)이 비슷한 사람들과 

비교해 볼 때 건강 문제가 더 많이 발생하는 것으로 

나타났다[19]. 그 이유는 건강정보 이해 능력이 낮은 

사람은 수치심과 당혹감을 동반하여 의료진과의 원

활한 의사소통을 저해하고 치료와 관련된 잘못된 의

사결정을 내릴 수 있기 때문이다[20].

2.3 삶의 건강 수준

인간의 평균 수명은 증가하고 있고, 인간은 단지 

생존을 위한 생존이 아닌 건강한 삶으로의 생존을 원

한다. 세계 보건 기구(WHO)에 의하면 삶의 질은 개

인이 살고 있는 문화와 가치 체계의 배경 안에서 그

들의 목표, 기대, 표준, 관심과 연관되어 느껴지는 자

신의 삶에서의 위치에 대한 인식이며, 개인이 신체적 

건강, 정신적 상태, 자립 수준, 사회적 관계, 환경과의 

관계에 의해 다양하게 영향을 받는 광범위한 개념으

로 정의하고 있고, 삶의 질을 구성하는 요소 중 개인

의 건강에 직접적으로 연관된 부분을 임상적 건강 관

련 삶의 질이라고 정의하였다[21].

2.4 정신 건강 수준

미국 정신위생위원회에서는 정신건강이란 정신적 

질병에 걸려 있지 않은 상태만이 아니고 만족스러운 

인간관계와 그것을 유지해 나갈 수 있는 능력을 의미

하며 모든 종류의 개인적, 사회적 적응을 포함하며 

어떠한 환경에도 대처해 나갈 수 있는 건전하고, 균

형 있고, 통일된 성격의 발달을 의미한다고 정의하였

다[22]. Johoda는 정신 건강에 대해 개인이 자신의 환

경을 적극적으로 극복하고 성격의 통일성과 일관성

을 나타내 보이며 자기 자신뿐 아니라 주위 세계를 

현실적으로 지각할 수 있는 것이라고 정의하였다[23].

이러한 의미에서의 정신건강은 일상생활에서 언제나 

독립적, 자주적으로 처리해 나갈 수 있고 질병에 대

한 저항력이 있으며 원만한 가정생활과 사회생활을 

할 수 있는 상태이면서 동시에 정신적 성숙 상태라고 

할 수 있다[24].

III. 연구 방법

3.1 연구자료 및 연구대상

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공

단이 공동으로 주관하는 한국 의료패널 2019년~2020

년 연간데이터(Version 2.1)를 활용하였다.

한국의료패널은 조사원이 직접 가구를 방문하여 

질문하고 응답을 기록하는 면접 조사 방법과 컴퓨터

를 이용한 CAPI(Computer Assist-ed Personal

Interview) 방법으로 2008년부터 매년 조사가 진행되

고 있다.

이에 본 연구에서는 만성질환이 있는 만 19세 이상
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인 성인을 대상으로 분석하였으며, 보건복지부에 등

록된 장애가 없는 응답자 4,095명을 추출하여 연구대

상으로 분석하였다.

3.2 연구변수의 척도

3.2.1 연구대상자의 일반적인 특성 변수

연구대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령대, 교육 

수준, 혼인상태, 경제활동 여부를 척도로 사용하였다.

성별은 남성과 여성으로, 연령대는 설문조사 시점

인 2020년을 기준으로 청년층(19~34세), 중년층(35~49

세), 장년층(50~64세), 노년층(65세이상)으로 분류하여 

척도로 사용하였다. 그리고, 교육 수준은 초등학교 졸

업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이

상으로, 혼인상태는 배우자와의 동거유무로, 경제활

동은 소득의 유무로, 가구의 총소득(년)은 사분위수로 

분류하여 척도로 사용하였다.

3.2.2 연구변수

(1) 건강정보 이해 능력

건강정보 이해 능력(HL, Health literacy)은 총 16

문항으로 각각 4점 척도로 1점 ’매우 어렵다’, 2점 ’어

려운 편이다’, 3점 ’쉬운 편이다’, 4점 ’매우 쉽다’로 

측정하였다. 각 문항은 <표 1>과 같다.

(2) 정신 건강 수준

정신 건강 수준(MHL, Mental health level)은 3항

목(우울감, 불안감, 자살 생각)에 대해 경험이 있는 총 

횟수를 계산하여, 3회는 1점 ‘정신 건강 수준이 매우 

낮다’, 2회는 2점 ‘정신 건강 수준이 낮다’, 1회는 ‘3점 

정신 건강 수준이 높다’, 0회는 4점 ‘정신 건강 수준이 

매우 높다’로 측정하였다.

우울감은 최근 1년 동안 2주 이상 연속적으로 일상

생활에 지장이 있을 정도로 슬펐거나 불행하다고 느

낀 적이 있는지, 불안감은 최근 1년 동안 6개월 이상 

지속적으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 지나친 

불안이나 걱정을 경험한 적이 있는지, 그리고 자살 

생각은 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 한 적이 

있는지로 측정하였다.

(3) 삶의 건강 수준

삶의 건강 수준(HQL, health quality of life level)

은 총 5항목(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편, 불안/우울)으로 각각 3점 척도로 측정하였다.

운동능력은 1점 ‘나는 종일 누워 있어야 한다’, 2점 

<표 1> 건강정보 이해 능력 척도

번호 문항

1 걱정되는 질병의 치료에 관한 정보를 찾는 것

2
아플 때 전문적인 도움을 어디에서 받을 수 있는지를 알아

내는 것

3 의사가 내게 말한 것을 이해하는 것

4
처방된 약의 복용 방법에 대한 의사나 약사의 설명을 이해

하는 것

5
의사에게 진료를 받은 후 추가로 다른 의사의 진료를 받을 

필요가 있는지 판단하는 것

6
내 질병 치료에 관한 의사결정을 할 때 의사로부터 

얻은 정보를 활용하는 것

7 의사나 약사가 말한 지시를 따르는 것

8
스트레스나 우울과 같은 정신 건강 문제를 관리하는 방법

에 관한 정보를 찾는 것

9
흡연, 운동 부족, 과음과 같은 행동에 대한 건강 위험 경고

를 이해하는 것

10 나에게 왜 건강검진이 필요한지를 이해하는 것

11
미디어에서 얻은 건강 위험에 대한 정보가 믿을만한지 판

단하는 것

12
미디어에서 얻은 정보에 따라 질병으로부터 나를 

보호하는 방법을 결정하는 것

13 나의 정신 건강에 도움이 되는 활동을 알아내는 것

14 건강에 대한 가족이나 친구의 조언을 이해하는 것

15
어떻게 하면 더 건강할 수 있는지 미디어가 제공하는 정보

를 이해하는 것

16
나의 일상적 행동이 내 건강과 어떤 관련이 있는지 

판단하는 것
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‘나는 걷는데 다소 지장이 있다’, 3점 ‘나는 걷는 데 

지장이 없다’, 자기관리는 1점 ‘나는 혼자 목욕을 하

거나 옷을 입을 수가 없다’, 2점 ‘나는 혼자 목욕을 하

거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다’, 3점 ‘나는 목욕

을 하거나 옷을 입는 데 지장이 없다’, 그리고 일상활

동은 1점 ‘나는 일상활동을 할 수가 없다’, 2점 ‘나는 

일상활동을 하는 데 다소 지장이 있다’, 3점 ‘나는 일

상활동을 하는 데 지장이 없다’로 측정하였다. 통증/

불편은 1점 ‘나는 통증이나 불편감이 없다’, 2점 ‘나는 

다소 통증이나 불편감이 있다’, 3점 ‘나는 매우 심한 

통증이나 불편감이 있다, 그리고 불안/우울은 1점 ’

나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다‘, 2점 ’나는 

다소 불안하거나 우울하다‘, 3점 ’나는 불안하거나 우

울하지 않다‘로 측정하였다.

(4) 연구변수의 타당성과 신뢰도

연구변수 척도의 타당성과 신뢰도를 측정하기 위

해 요인분석과 신뢰도 분석을 하였다.

분석 결과는 다음의 <표 2>와 같다. 요인분석에서 

요인추출은 주성분 방법을 사용하고, 요인회전은 베

리맥스(Varimax) 방법을 시행하였다.

그 결과, KMO 검정값은 0.94로 나타났고, Bartlett

구형성 검정에 대한 유의확률은 0.00(  )으로 

나타나 요인분석이 적합한 것으로 나타났다. 그리고 

신뢰도 분석 결과, 건강이해 정보 능력은 0.94, 건강

한 삶의 수준은 0.75로 나타나 신뢰도가 높다고 나타

났다.

IV. 분석 결과

4.1 기술통계 및 빈도분석

다음의 <표 3>은 연구대상자의 일반적인 특성에 

대한 빈도분석 및 기술통계분석을 수행한 결과이다.

성별은 남성이 1,717명(41.9%)이고 여성이 2,378명

(58.1%)으로 상대적으로 남성보다 여성의 응답률이 

높았다. 연령대는 청년층(19~34세) 49명(1.2%), 중년

층(35~49세) 334명(8.2%), 장년층(50~64세) 1,267명

(30.9%), 노년층(65세 이상) 2,445명(59.7%)으로 나타

났으며, 응답자의 절반 이상이 노년층이고, 다음으로 

장년층, 중년층, 청년층 순으로 응답률이 높은 것으로 

나타났다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하 1,469명

(35.9%), 중학교 졸업 745명(18.2%), 고등학교 졸업 

1,203명(29.4%), 대학교 졸업 이상 678명(16.6%)으로 

<표 2> 연구변수 척도의 타당성 및 신뢰도 

연구변수 문항번호
요인적재량

Chronbach’
요인1 요인2

HL

15 0.78 0.09

0.94

13 0.77 0.18

12 0.77 0.13

6 0.77 0.19

16 0.76 0.11

8 0.75 0.21

9 0.74 0.05

5 0.72 0.18

1 0.72 0.26

11 0.72 0.12

2 0.69 0.24

14 0.64 0.01

10 0.64 0.02

3 0.63 0.06

4 0.61 0.04

7 0.58 0.00

HQL

3 0.13 0.82

0.75

1 0.20 0.79

2 0.08 0.68

4 0.11 0.67

5 0.01 0.48

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 0.94

Bartlett의 구형성 검정
(Bartlett's Test of Sphericity)

 48,348.66

 0.00
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나타났으며, 학력이 높을수록 응답률이 낮았다. 그리

고 혼인상태는 배우자가 있는 경우 2,976명(72.7%)이

고 배우자가 없는 경우 1,119명(27.3%)으로 나타났으

며, 배우자가 있는 경우의 응답률이 높게 나타났다.

또한 경제활동은 소득 활동을 하는 경제활동자는 

2,118명(51.7%)이고 소득 활동을 하지 않는 비 경제활

동자 1,977명(48.3%)으로 상대적으로 비 경제활동자

보다 경제활동자의 응답률이 높았으며, 가구 총소득

별 응답률은 1,569만원 이하 861명(10.9%), 1,569만원 

초과 2,869만원 이하 1,788명(22.7%), 2,869만원 초과 

4,900만원 이하 2,344명(29.7%), 4,900만원 초과 2,899

명(36.7%)으로 나타났다.

다음의 <표 4>는 연구 주요 변수들에 대한 기술통

계 분석 결과이다. 만성질환자의 건강정보 이해 능력

(HL)의 평균은 2.61점으로 나타났고, 정신 건강 수준

(MHL)의 평균은 3.78점으로 나타났으며, 삶의 건강 

수준(HQL)의 평균은 2.78점으로 나타났다.

4.2 건강정보의 이해 능력과 건강 수준의 

빅데이터 분석

건강정보 이해 능력(HL), 정신 건강 수준(MHL),

삶의 건강 수준(HQL) 각각에 대하여 연구대상자의 

일반적인 특성에 따라 차이가 있는지를 살펴보기 위

해 독립 검정과 분산분석을 시행하였다.

4.2.1 연구대상자의 일반적인 특성별 건강정보 분석

연구대상자의 일반적인 특성별 건강정보 이해 능

력의 차이 분석 결과는 <표 5>와 같다. 성별, 연령대,

교육 수준, 혼인상태, 경제활동, 가구 총소득 각각에

서 건강정보 이해 능력이 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(  ). 세부적으로 살펴보

면 다음과 같다. 성별의 경우, 남성(2.72점)이 여성

(2.53점)보다 건강에 대한 정보를 이해하는 능력이 높

은 것으로 나타났으며, 연령대에서는 ′다중범

위검정 결과 청년층(3.12점), 중년층(2.99점), 장년층

(2.79점), 노년층(2.45점) 즉, 네 그룹 간에 차이가 있

는 것으로 나타났고, 나이가 적을수록 건강에 대한 

정보를 이해하는 능력이 높다고 나타났다. 또한 교육 

수준에서는 Duncan 다중범위검정 결과 초등학교 졸

업 이하(2.34점), 중학교 졸업(2.58점), 고등학교 졸업

(2.76점), 대학교 졸업 이상(2.96점) 즉, 네 그룹 간에 

차이가 있는 것으로 나타났고, 교육 수준이 높을수록 

<표 3> 연구대상자의 일반적인 특성 

항목 선택지 응답수(%)

성별
남 1,717(41.9)

여 2,378(58.1)

연령대

청년층(19~34세) 49(1.2)

중년층(35~49세) 334(8.2)

장년층(50~64세) 1,267(30.9)

노년층(65세~) 2,445(59.7)

교육

수준

초등학교 졸업 이하 1,469(35.9)

중학교 졸업 745(18.2)

고등학교 졸업 1,203(29.4)

대학교 졸업 이상 678(16.6)

혼인

상태

배우자 있음 2,976(72.7)

배우자 없음 1,119(27.3)

경제

활동

경제활동 2,118(51.7)

비경제활동 1,977(48.3)

가구

총소득

(만원)

총소득≤1,569 861(10.9)

1,569총소득 ≤2,869 1,788(22.7)

2,869총소득≤4,900 2,344(29.7)

4,900총소득 2,899(36.7)

<표 4> 주요 변수들의 기술 통계량 

변수명　 HL MHL HQL

평균 2.61 3.78 2.78

표준편차 0.46 0.62 0.28
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건강에 대한 정보를 이해하는 능력이 높아지는 것으

로 나타났다. 혼인상태에서는 배우자가 있는 응답자

(2.66점)가 배우자가 없는 응답자(2.48점)보다 높은 것

으로 나타났고, 경제활동에서는 경제활동자(2.70점)가 

비 경제활동자(2.51점)보다 높다고 나타났다. 가구 총

소득에서는 Duncan 다중범위검정 결과 1,569만원 이

하(2.37점) 그룹과 1,569만원 초과 2,869만원 이하(2.53

점), 2,869만원 초과 4,900만원 이하(2.69점), 4,900만원 

초과(2.85점)인 그룹 즉, 총 두 그룹 간에 차이가 있다

고 나타났고, 총소득이 가장 낮은 그룹에서 건강정보 

이해 능력이 상대적으로 가장 낮게 나타났다.

4.2.2 연구대상자의 일반특성별 정신 건강 차이 분석

연구대상자의 일반적인 특성별 정신 건강 수준에 

대한 차이 분석 결과는 <표 6>과 같다. 성별, 연령대,

교육 수준, 혼인상태, 경제활동, 가구 총소득 각각에

서 정신 건강 수준이 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으나(  ), 혼인상태는 정신 건강 

수준이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.

세부적으로 살펴보면 성별의 경우, 남성(3.84점)이 

여성(3.74점)보다 정신 건강 수준이 높은 것으로 나타

났으며, 연령대에서는 Duncan 다중범위검정 결과 청

년층(3.49점) 그룹과 장년층(3.79점), 노년층(3.79점),

중년층(3.76점)인 그룹, 즉 두 그룹 간에서 차이가 있

는 것으로 나타났고, 청년층 그룹이 다른 그룹에 비

해서 정신 건강 수준이 가장 낮게 나타났다. 그리고 

교육 수준은 ′ s 다중범위검정 결과 초등학교 

졸업 이하(3.76점), 중학교 졸업(3.77점), 대학교 졸업 

이상(3.77점)인 그룹과 대학교 졸업 이상(3.77점), 고

등학교 졸업(3.83점)인 그룹 즉, 총 두 그룹 간에 차이

가 있는 것으로 나타났고, 전자인 그룹보다 후자인 

그룹에서의 정신 건강 수준이 높은 것으로 나타났다.

경제활동에서는 경제활동자(3.84점)가 비 경제활동자

(3.72점)보다 정신 건강 수준이 높다고 나타났고, 가

구 총소득에서는 Duncan 다중범위검정 결과 1,569만

원 이하(3.67점), 1,569만원 초과 2,869만원 이하(3.79

<표 5> 연구대상의 일반적인 특성에 따른 건강정보 이해 능력의 차이

항목 선택지 평균 표준편차 t/f p Duncan‘s multiple range test

HL

성별
남 2.72 0.44

13.04 0.00
여 2.53 0.45

연령대

청년층(19~34) 3.12 0.44

322.14 0.00 {노년층}{장년층}{중년층}{청년층}
중년층(35~49) 2.99 0.43
장년층(50~64) 2.79 0.38

노년층(65~) 2.45 0.42

교육

수준

초등학교 졸업 이하 2.34 0.39

472.36 0.00

{초등학교 졸업 이하}
{중학교 졸업}

{고등학교 졸업}
{대학교 졸업 이상}

중학교 졸업 2.58 0.40
고등학교 졸업 2.76 0.39

대학교 졸업 이상 2.96 0.39

혼인상태
배우자 있음 2.66 0.43

11.06 0.00
배우자 없음 2.48 0.48

경제활동
경제활동 2.70 0.45

13.48 0.00
비경제활동 2.51 0.44

가구

총소득

(만원)

총소득≤1,569 2.37 0.43

247.72 0.00
{총소득≤1,569}
{1,569총소득 

≤2,869}{2,869총소득≤4,900}{4,900총소득}

1,569총소득 ≤2,869 2.53 0.42
2,869총소득≤4,900 2.69 0.41

4,900총소득 2.85 0.42
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<표 6> 연구대상의 일반적인 특성에 따른 정신 건강 수준의 차이

항목 선택지 평균 표준편차 t/f p Duncan‘s multiple range test

MHL

성별
남 3.84 0.55

4.878 0.00 　
여 3.74 0.67

연령대

청년층(19~34) 3.49 0.98

3.74 0.01 {청년층}{장년층,노년층,중년층}
중년층(35~49) 3.76 0.67

장년층(50~64) 3.79 0.63

노년층(65~) 3.79 0.61

교육

수준

초등학교 졸업 이하 3.76 0.64

3.03 0.03
{초등학교 졸업 이하,중학교 졸업,

대학교 졸업 이상}
{대학교 졸업 이상,고등학교 졸업}

중학교 졸업 3.77 0.63

고등학교 졸업 3.83 0.58

대학교 졸업 이상 3.77 0.66

혼인상태
배우자 있음 3.82 0.57

1.01 0.32 　
배우자 없음 3.69 0.74

경제활동
경제활동 3.84 0.53

5.93 0.00 　
비경제활동 3.72 0.70

가구

총소득

총소득≤1,569 3.67 0.75

14.41 0.00

{총소득≤1,569}
{1,569총소득≤2,869}
{2,869총소득≤4,900}

{4,900총소득}

1,569총소득≤2,869 3.79 0.60

2,869총소득≤4,900 3.82 0.56

4,900총소득 3.84 0.56

<표 7> 연구대상의 일반적인 특성에 따른 삶의 건강 수준의 차이

항목 선택지 평균 표준편차 t/f p Duncan‘s multiple range test

HQL

성별
남 2.84 0.25

12.44 0.00 　
여 2.73 0.29

연령대

청년층(19~34) 2.92 0.15

115.19 0.00 {노년층}{장년층,중년층,청년층}
중년층(35~49) 2.91 0.19

장년층(50~64) 2.86 0.21

노년층(65~) 2.71 0.31

교육

수준

초등학교 졸업 이하 2.66 0.31

165.36 0.00
{초등학교 졸업 이하}{중학교 졸업}
{고등학교 졸업}{대학교 졸업 이상}

중학교 졸업 2.77 0.27

고등학교 졸업 2.85 0.24

대학교 졸업 이상 2.90 0.20

혼인상태
배우자 있음 2.81 0.26

12.52 0.00 　
배우자 없음 2.68 0.32

경제활동
경제활동 2.84 0.24

14.37 0.00 　
비경제활동 2.71 0.31

가구

총소득

총소득≤1,569 2.64 0.32

155.50 0.00

{총소득≤1,569}
{1,569총소득≤2,869}
{2,869총소득≤4,900}

{4,900총소득}

1,569총소득≤2,869 2.76 0.28

2,869총소득≤4,900 2.83 0.24

4,900총소득 2.88 0.20
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점), 2,869만원 초과 4,900만원 이하(3.82점), 4,900만원 

초과(3.84점) 총 네 그룹 간에 차이가 있는 것으로 나

타났고, 총소득이 높아질수록 정신 건강 수준도 높아

지는 것으로 나타났다.

4.2.3 연구대상자의 일반적 특성별 건강 수준의 차이

연구대상자의 일반적인 특성별 삶의 건강 수준의 

차이 분석 결과는 <표 7>과 같다. 성별, 연령대, 교육 

수준, 혼인상태, 경제활동, 가구 총소득 각각에서 삶

의 건강 수준이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(  ). 세부적으로 살펴보면 다음과 

같다. 성별의 경우, 남성(2.84점)이 여성(2.73점)보다 

삶의 건강 수준이 높은 것으로 나타났으며, 연령대는 

Duncan 다중범위검정 결과 노년층(2.71점) 그룹과 장

년층(2.86점), 중년층(2.91점), 청년층(2.92점) 그룹 즉,

총 두 그룹 간에 차이가 있는 것으로 나타났고, 노년

층 그룹이 다른 그룹에 비해서 삶의 건강 수준이 가

장 낮게 나타났다. 교육 수준에서는 Duncan 다중범

위검정 결과 초등학교 졸업 이하(2.66점), 중학교 졸

업(2.77점), 고등학교 졸업(2.85점), 대학교 졸업 이상

(2.90점) 즉, 네 그룹 간에 차이가 있는 것으로 나타났

고, 학력이 높을수록 삶의 건강 수준도 높아지는 것

으로 나타났다. 혼인상태에서는 배우자가 있는 응답

자(2.81점)가 배우자가 없는 응답자(2.68점)보다 높았

으며, 경제활동에서는 경제활동자(2.84점)가 비 경제

활동자(2.71점)보다 삶의 건강 수준이 높은 것으로 나

타났다. 가구 총소득에서는 ′ s 다중범위검정 

결과 1,569만원 이하(2.64점), 1,569만원 초과 2,869만

원 이하(2.76점), 2,869만원 초과 4,900만원 이하(2.83

점), 4,900만원 초과(2.88점) 즉, 네 그룹 간에 차이가 

있는 것으로 나타났고, 총소득이 높을수록 삶의 건강 

수준이 높은 것으로 나타났다.

4.3 건강정보이해력에 따른 건강 수준 차이

건강정보 이해 능력(HL)에 따른 정신건강 수준

(MHL) 및 삶의 건강 수준(HQL)의 차이를 분석하기 

위해 다음과 같은 절차를 진행하였다. 건강정보 이해 

능력, 정신건강 수준, 삶의 건강 수준을 수식(1)로 표

준화하고, 표준화한 건강정보 이해 능력을 수식(2)로 

그룹화한 후, 그 그룹화한 기준으로 표준화한 정신건

강 수준과 표준화한 삶의 건강 수준을 분류하였다.

그리고 그룹화된 표준화한 정신건강 수준에 따라 정

신건강 수준이 차이가 있는지를 분석하였고, 그룹화

된 표준화한 삶의 건강 수준에 따라 삶의 수준이 차

이가 있는지를 분석하였다. 분석 결과는 다음의 <표 

8>과 같다.

 

···························································· (1)

       ≤  

단,    ························································ (2)

건강정보 이해 능력을 기준으로 한 정신 건강 수준

은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며(  ), 건강정보 이해 능력이 가장 낮은 그룹

인 에서의 정신 건강 수준은 2.35점(543명)으

로 나타났으며, 에서의 정신 건강 수준은 4.00

점(3,552명)으로 나타났다. 그리고 건강정보 이해 능

력이 가장 높은 그룹인 에서의 정신 건강 수

준은 0명으로 나타났다.

1단계: HL, MHL, HQL을 수식(1)로 표준화 

2단계: 표준화한 HL을 수식(2)로 그룹화()

3단계: 기준으로 

MHL과 HQL그룹화(, )

4단계: 에 따른 MHL 차이 검정

5단계: 에 따른 HQL 차이 검정
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건강정보 이해 능력을 기준으로 한 삶의 건강 수준

도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며(  ), Duncan 다중범위검정 결과 ,

,  간에서 차이가 있는 것으로 나타났

다. 건강정보 이해 능력이 가장 낮은 그룹인 

에서의 삶의 건강 수준은 2.41점(1,232명)으로 나타났

으며, 에서의 삶의 건강 수준은 2.80점(921명)

으로 나타났고, 건강정보 이해 능력이 가장 높은 그

룹인 에서의 삶의 건강 수준은 3.00점(1,942

명)으로 나타났다.

4.4 건강정보 이해 능력에 따른 건강 수준의 

분포적합도 및 변동률

건강정보 이해 능력과 정신 건강 수준 및 삶의 건

강 수준 간의 분포가 유사한지를 분석한 후, 이들 간

에 변동률을 계산하고, 각 변동률에 대한 세부적인 

변동을 분석하였다. 이를 위해 앞에서 진행한 1단계,

2단계, 3단계에 이어 다음과 같은 절차를 진행하였다.

과  및  간의 분포적합도 검

정과 이들 간의 전체 변동률 및 각 그룹별 변동률에 

대한 결과는 다음의 <표 9>와 같다.

건강정보 이해 능력과 정신 건강 수준의 분포는 유의

수준 5%에서 유의확률 0.00(=41.5), 그리고 삶의 건

강 수준의 분포와도 유의수준 5%에서 유의확률 0.00

(=384.0)으로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 즉, 건강정보 이해 능력과 정신 건강 수

준, 그리고 건강정보 이해 능력과 삶의 건강 수준의 

분포는 차이가 있는 것으로 나타났다.

각 그룹에서의 변동률은 다음과 같다. 건강정보 이

해 능력과 정신 건강 수준의 변동률을 살펴보면,

의 변동률은 42.0%, 의 변동률은 

282.4%, 의 변동률은 0.0%로 나타났다. 그리고 

건강정보 이해 능력과 삶의 건강 수준 분포를 살펴보

면, 의 변동률은 95.2%, 의 변동률은 

73.2%, 의 변동률은 125.6%로 나타났다.

건강정보 이해 능력을 기준으로 정신 건강 수준과 

삶의 건강 수준의 세부적인 변동을 살펴보면 다음의 

<표 10>과 같다. 우선, 건강정보 이해 능력을 그룹별

4단계: 과  및  간의 분포적합도 검정

5단계: 에 따른  및 의 변동률 계산

6단계: 에 따른  및 의 세부변동률 계산 

(단,  )

<표 8> 건강정보 이해 능력과 건강 수준의 차이

 응답수 평균 t/F 
Duncan‘s Multiple 

Range Test

MHL

　 543 2.35

-50.80 0.00 3,552 4.00

 0 -

HQL

　 1,232 2.41

9,164.00 0.00
{ }
{ }
{ }

 921 2.80

 1,942 3.00

<표 9> 건강정보 이해 능력과 건강 수준과의 분포적합도 및 변동률

HL 분포적합도검정 

   합계 변동률  

M
H
L


229

17.7%
168

13.4%
146

9.5%
543

13.3%
42.0%

41.5 0.00
1,065
82.3%

1,090
86.6%

1,397
90.5%

3,552
86.7%

282.4%


0

0.0%
0

0.0%
0

0.0%
0

0.0%
0.0%

합계
1,294

100.0%
1,258

100.0%
1,543

100.0%
4,095

100.0%

H
Q
L


624

48.2%
356

28.3%
252

16.3%
1,232
31.0%

95.2%

384.0 0.00
259

20.0%
324

25.8%
338

21.9%
921

22.5%
73.2%


411

31.8%
578

45.9%
953

61.8%
1,942
47.4%

125.6%

합계
1,294

100.0%
1,258

100.0%
1,543

100.0%
4,095

100.0%
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로 정신 건강 수준에 대한 세부적인 변동을 분석하였

다. 에 포함되어있는 응답자들의 100.0%는 건

강정보 이해 능력보다 정신 건강 수준이 같거나 높게 

평가했고, 에 포함되어있는 응답자들의 86.6%

는 건강정보 이해 능력과 정신 건강 수준을 같게 평

가하고 있으나 13.4%의 응답자는 건강정보 이해 능력

을 정신 건강 수준보다 낮게 평가하고 있는 것으로 

분석되었다. 그리고, 에 포함되어있는 모든 응

답자는 건강정보 이해 능력보다 정신 건강 수준을 낮

게 평가하고 있는 것으로 분석되었다. 다음은 건강정

보 이해 능력을 그룹별로 삶의 건강 수준의 세부적인 

변동을 분석하였다. 에 포함되어있는 응답자들

의 100.0%는 건강정보 이해 능력보다 삶의 건강 수준

을 높게 평가했다. 그리고, 에 포함되어있는 응

답자들의 71.7%는 건강정보 이해 능력을 삶의 건강 

수준이 같거나 높게 평가하고 있으나 28.3%는 건강정

보 이해 능력보다 삶의 건강 수준을 낮게 평가하고 

있는 것으로 분석되었다. 그리고, 에 포함되어

있는 응답자들의 61.8%는 건강정보 이해 능력보다 삶

의 건강 수준을 높게 평가했으나, 38.2%의 응답자는 

건강정보 이해 능력보다 삶의 건강 수준을 낮게 평가

하고 있는 것으로 분석되었다.

건강정보 이해 능력을 기준으로 한 건강 수준의 변

동 추이는 다음의 <그림 1>과 <그림 2>와 같다. 즉,

건강정보 이해 능력을 높게 평가한 응답자일수록 정

신 건강 수준과 삶의 건강 수준을 낮게 평가하는 경

향이 있으며, 반대로 건강정보 이해 능력을 낮게 평

가한 응답자일수록 정신 건강 수준과 삶의 건강 수준

을 높게 평가하는 경향이 있는 것으로 분석되었다.

V. 결론

우리나라의 만성질환으로 인한 연간 사망은 매우 

높은 비율을 차지하고 있고, 급속한 고령화로 만성질

환으로 인한 사망은 급속히 증가할 것으로 예측하고 

있다. 또한, 만성질환의 특성상 지속적인 건강관리가 

필요하며 이로 인한 환자의 경제적인 부담감도 증가

할 수 밖에 없다. 이에 만성질환은 환자 스스로 적극

적으로 다양한 건강에 대한 정보를 정확히 이해하고 

건강관리에 활용하여 정신 건강과 삶의 건강을 향상

시켜야 한다.

본 연구는 환자들이 건강정보를 이해하는 정도와 

<표 10> 건강정보 이해 능력을 기준으로 한 건강 수준의 변동

   


≥ 100.0% 86.6% 0.0%

 0.0% 13.4% 100.0%


≥ 100.0% 71.7% 61.8%

 0.0% 28.3% 38.2%

<그림 1>  별 삶의 건강 수준 변동

<그림 2> 별 정신 건강 수준 변동
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그들의 정신 및 삶의 건강 수준에 대한 분석과 이들 

간에 관계를 분석하였다. 분석 결과, 남성의 경우 건

강정보 이해 능력, 정신 및 삶의 건강 수준 모두에서 

여성보다 높게 나타났으며, 경제활동을 하는 경우도 

비경제활동을 하는 경우보다 건강정보 이해 능력, 정

신 및 삶의 건강 수준 모두에서 높게 나타났다. 그리

고 연령대에서는 노년층의 경우 건강정보 이해 능력

과 삶의 건강 수준이 다른 연령대에 비해 상대적으로 

가장 낮게 나타났으며, 정신 건강 수준에서는 청년층

이 다른 연령대에 비해 상대적으로 가장 낮게 나타났

다. 또한 건강정보 이해 능력과 삶의 건강 수준은 교

육 수준이 높을수록 높아지는 것으로 분석되었다. 건

강정보 이해 능력과 정신 건강 수준, 그리고 건강정

보 이해 능력과 삶의 건강 수준은 각각 서로 차이가 

있었으며, 이들 간의 분포 또한 서로 다른 것으로 분

석되었다. 그리고, 건강정보 이해 능력보다 정신 건강 

수준이나 삶의 건강 수준을 낮게 평가하는 경우보다 

높게 평가하는 경우가 상대적으로 더 많은 것으로 나

타났다. 이러한 분석 결과는 만성질환자의 정신 건강

과 삶의 건강을 위해 건강정보 이해 능력 수준을 정

확히 파악하고, 만성질환자의 특성에 맞춘 건강정보 

이해 능력을 향상시킬 수 있는 개인 맞춤형 프로그램

을 개발하는데 기초자료가 될 것으로 판단된다.

본 연구의 한계점과 향후 연구 방향은 다음과 같

다. 본 연구는 만성질환자로만 한정하여 만성질환자

인 경우와 만성질환자가 아닌 경우와의 차이를 확인

할 수가 없었으며, 의료 빅데이터로써 데이터의 양이 

다소 부족하였다. 본 연구에서 제시된 연구 결과를 

토대로 향후, 만성질환자가 아닌 대상자로 건강정보

이해력, 정신 및 삶의 건강 수준을 분석하여 만성질

환자인 경우와 비교할 필요가 있으며, 또한 건강정보 

이해 능력보다 정신 건강 수준이나 삶의 건강 수준을 

높게 평가한 그룹과 낮게 평가한 그룹을 분류하여 각 

그룹의 특징을 파악하는 연구가 필요할 것으로 판단

된다.
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