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초  록

노인 당뇨병 환자들의 정보행태를 이해하기 위하여 선행연구 고찰을 통해 관련요인을 도출하고 측정도구를 

설계하여, B병원에서 치료 중인 60세 이상 당뇨병 환자들을 대상으로 구조화된 면접조사를 수행하였다

(N=543). 질환에 대한 인식, 건강정보이해능력, 정보요구, 정보추구, 정보이용, 정보원 이용 애로사항, 선호 

정보서비스, 개인적 배경에 대한 기본통계량과 요인간의 관계를 분석하고 가설검증을 통하여 영향요인을 

구명하였다. 노인 당뇨병 환자들은 질환에 대한 인식과 건강정보이해능력이 낮으며, 질환에 대한 인식은 정보요

구도, 정보이용도와 상관관계가 있고, 건강정보이해능력은 정보이용도와 상관관계가 있다. 교육경험과 유병기

간에 따라 정보요구도와 정보이용도에 차이가 있고, 정보환경, 성별, 나이, 학력에 따라 정보이용도에 차이가 

있는 것으로 나타났다. 연구결과를 바탕으로 질환인식 캠페인 전개, 정보지원시설 홍보활동, 집단별 정보제공과 

서비스 방안 등을 제언하였다.

ABSTRACT

The purpose of this study is to understand information behavior of older adults with diabetes. 

After reviewing previous research, related factors are identified and a questionnaire was devised. 

The structured interview was administered to the aged 60 and over in the B hospital (N=543). 

Data about awareness of the disease, health literacy, information environment, information need, 

information seeking, information use, information service, and personal background are collected 

and analyzed descriptively. Relationship between variables are examined and hypotheses are 

tested to find factors affecting information behavior. The level of the awareness of the disease 

and health literacy appeared to be low. It is proved that awareness of the disease is a factor 

affecting information need and information use. Health literacy affects information use. There 

is a statistical significant difference between information need and information use by disease 

education and duration. There is also a statistical significant difference between information 

use among groups divided by information environment, sex, age, and education. Based on the 

results, campaign to raise disease awareness, marketing promotion about information support 

facilities, customized information service for older adults are suggested.

키워드: 노인, 당뇨병 환자, 건강정보이해능력, 정보환경, 정보추구, 정보요구, 정보이용, 정보서비스
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1. 서 론 

우리나라 인구 고령화의 급속한 진행은 여러 

가지 심각한 사회문제를 유발하는데, 그 중 한 

가지가 만성질환의 유병률 증가에 따른 개인적 

사회적 부담의 급증이다. 2000년부터 보건소를 

중심으로 고혈압, 당뇨병 예방관리 시범사업을 

실시하였고, 2003년에는 전국으로 확대하여, 환

자 등록·관리, 상설 교육센터를 통한 교육과 상

담, 노인환자의 의료비 경감, 보건교육 및 환자

발견사업 등 포괄적 서비스를 수행하고 있다. 그

러나 많은 사람들이 예방 가능한 건강문제로 병

원을 찾거나, 입원하는 비율이 매우 높은 것으로 

나타나, OECD(2012)에서는 지역사회가 만성

질환의 적절한 관리를 위해 구체적인 행동목표

를 가져야 함을 강조하였다. 국민건강증진을 위

한 생활실천으로의 새로운 패러다임 전환과 사

회적인 투자가 요구되고 있는 시점이다. 

다양한 매체를 통하여 많은 양의 건강정보가 

쏟아지고 있는 환경에서, 정보소외계층으로 분

류되는 노인들이 병원에 의존하는 오래된 건강

추구행태를 탈피하여 자기관리에 필요한 건강

정보를 원활하게 이용할 수 있도록 지원하는 

서비스의 필요성이 제기되고 있다. 

효율적인 정보서비스는 대상 집단의 정보행

태에 대한 이해가 선행되어야 하는데, 정보행

태란 정보원 및 정보채널과 관계된 인간행태의 

총체로써 인간이 자신의 정보에 대한 요구를 

인식하고 이를 충족시켜줄 수 있는 정보를 얻

고자 하는 의도적인 노력과 의도적이지는 않지

만 일상적으로 정보를 얻어 이용하는 일련의 

과정을 포함한다. 이 과정에는 정보원의 선택, 

평가 및 실제 행동에 변화를 주는 모든 행위들

이 포함되어 있으며, 여러 가지 개인적 환경적 

요인들이 영향을 미친다. 

본 연구는 노인 당뇨병 환자들의 정보행태를 

심층적으로 이해하기 위한 것이다. 대표적 만성

질환인 당뇨병은 근본적인 치료가 어려워 평생

에 걸친 치료가 필요하며, 그 어느 질환보다 환

자들의 자기관리를 위한 교육과 정보이용이 중

요하다. 이를 위해 선행연구 고찰을 통해 정보

행태 관련요인들을 식별하고 측정도구를 설계

하여, 병원에서 치료 중인 노인 당뇨병 환자들

을 대상으로 면접조사를 수행하여 데이터를 수

집하고 분석한다. 구체적으로 질환에 대한 인식, 

건강정보이해능력, 정보요구, 정보추구의지, 정

보이용, 정보원 활용의 애로사항, 선호 정보서

비스, 개인적 배경 등을 조사하고 기본통계량과 

관계 분석을 통해 노인 당뇨병 환자들의 정보행

태를 기술하며, 가설검증을 통하여 정보행태 영

향요인을 규명하고자 한다. 

이와 같은 연구는 노인 당뇨병 환자들의 정보

행태에 대한 이해를 높이고 효율적인 정보추구 

활동을 지원할 수 있는 정보서비스 방안과 정보

지원 정책 수립을 위한 유용한 정보를 제공할 

수 있을 것이고, 개인의 삶의 질 향상은 물론, 

고령화와 노인 만성질환 급증으로 인한 국가사

회적 부담을 경감시키고 국민건강증진에 기여

할 수 있을 것이다.

2. 이론적 배경

2.1 정보행태의 개념과 범위

정보행태에 관한 초기 연구는 정보추구와 수
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집에 대한 연구 또는 정보요구와 이용에 대한 

연구로 이용연구라고 불리워졌다. 1960년대 정

보요구와 이용에 대한 연구는 주로 정보시스템 

지향적인 부분에 초점이 맞추어졌고, 1970년

대에 들어서는 이용자 지향적 즉, 개인의 정보

추구와 이용에 대한 연구로 패러다임이 변화

되었다. 

1990년대에 들어 일부 연구자들이 정보추구

란 특정한 목적 달성을 위한 요구를 만족시키

기 위해 정보를 찾고자 하는 명백한 노력임을 

주장하면서, 정보행태라는 용어가 정보추구를 

대신하여 널리 사용되게 되었다. 그러나 오늘

날 정보행태는 사람과 정보 간의 상호작용을 

연구하는데 사용되는 일반적인 용어로 인식되

고 있다. 

건강정보행태에 대한 연구는 간호학, 보건학, 

문헌정보학 분야에서 수행해 왔으며, 1980년대

에 건강정보추구행태의 개념에 대한 논의에서 

시작되어 1990년대 중반부터 관련 문헌들이 증

가하기 시작하였다. 

Lenz(1984)는 건강정보추구행태를 범위와 

방법의 두 가지 관점에서 기술하면서 범위는 탐

색하는 건강정보의 내용으로, 방법은 정보원의 

유형으로 정의하였고, Loiselle(1995)는 건강정

보추구행태를 건강문제를 조절하기 위해 환자

들이 사용하는 자율규제 전략으로 정보를 통해 

중요한 이익과 주관적 비용의 균형을 목표로 하

는 행위라고 정의하였다. Rees와 Bath(2001)

은 건강과 관련한 위협상황에 대한 대응으로 

개인에 의해 채택된 문제 중심의 대처전략을 

건강정보추구행태라고 하였고, Case, Andrews, 

Johnson, Allard(2005)는 정보추구행태가 의학

적 판단의 근거, 대체행동 과정, 그리고 궁극적

으로 취하는 조치들에 영향을 미친다고 하였다. 

건강정보행태에 관한 연구는 사람들이 건강

정보를 어떠한 목적과 방법으로 취득하는가를 

이해하기 위하여, 정보추구 맥락, 정보요구, 선

호하는 정보의 유형, 인터넷 탐색경향, 영향요

인 또는 장애요인에 대한 연구에 주안점을 두

었다. 

최근 의료분야에 소비자건강정보라는 개념

이 대두되었는데, 가장 큰 특징은 대중이 건강

정보의 소비자로서 의료와 정보제공절차에 적

극적으로 참여하는 것이다. St. Jean(2012)은 

소비자건강정보행태란 건강관련 정보요구를 포

함하여 건강과 관련한 정보를 찾고 이용하기 위

한 다양한 활동을 통칭하는 것으로 적극적 정보

탐색에서부터 제공되는 정보에 대한 수동적인 

의존행위를 포함하는 것으로, 만성질환 관리에 

결정적 영향을 미친다고 하였다. 

2.2 선행연구

2.2.1 노인의 건강정보행태

Johnson, Andrews, Allard(2001)는 건강에 

대한 위기를 인식하는 것이 정보추구행위를 유

발한다고 하였다. 문헌에 나타난 건강정보추구 

맥락은 두려운 상황에 대한 대처, 의학적 의사

결정 참여, 건강을 위한 행동변화 또는 예방행

위를 위한 것으로 요약된다(Lambert & Loiselle, 

2007). 

건강과 관련한 노인의 정보행태 연구는 일반

인 또는 특정질환을 가진 환자들을 대상으로 

수행되었는데, 특정질환 가운데 암환자의 정보

행태에 대한 연구가 가장 활발하였다(Baker, 

2004; Bennett, Cameron, Whitehead, & Porter, 



200  정보관리학회지 제33권 제1호 2016

2009; Davison & Breckon, 2012; Matsuyama, 

Wilson, Kuhn, Moghanaki, Vachhani, & 

Paasche, 2011; Posma, Weert, Jansen, & 

Bensing, 2009; Wong, Stewart, Dancey, Meana, 

McAndrews, Bunston, & Cheung, 2000).

노인들의 건강정보에 대한 요구는 신체적 노

화에 따라 자연스럽게 높아진다고 볼 수 있는

데, 구체적으로 의학적 상태나 특정질환에 대

한 치료 과정과 방법, 질병단계와 예후에 대한 

정보요구가 높으며(정우식, 강형곤, 석민현, 김

은혜, 2011; Fox & Duggan, 2013; Pinch & 

Parson, 1993; Wong et al., 2000; Wu, Blalock, 

Cunningham, Graysno, & Stephenson, 2006), 

실질적으로 건강에 대해 토론할 수 있는 인적

정보원을 통해 주로 정보를 얻고 있고, 개인별

로 맞춤화된 인쇄자료에 대한 신뢰도가 높은 

것으로 나타났다(이미자, 2014; Chaudhuri, Le, 

White, Thompson, & Demiris, 2013; Coughlin, 

Berkowitz, Hawkins, & Tangka, 2007; McKenna, 

Tooth, King, Clark, O'Rourke, Steinberg, & 

De Looze, 2003).

노인들의 건강정보 이용에 관한 연구들로, 

Flynn, Smith, Freese(2006)는 건강정보 탐색 

행위가 의사방문 후 환자들의 만족도를 상승시

키고 의사방문 횟수를 감소시킨다고 하였고, 

Posma et al.(2009)은 노인들이 정보에 익숙해

지고, 본인과 정보와의 연관성을 깨닫고 인지

해서 활용할 수 있도록 개인별로 요약 구조화

된 정보를 반복적으로 제공하는 것이 효과적이

라고 하였으며, Davison와 Breckon(2012)는 

치료에 대한 의사결정 참여도가 높은 사람이 건

강정보에 대한 추구의지가 높다고 하였다. 

노인들의 성별, 나이, 학력, 경제상황, 결혼상

태, 보험, 건강정보이해능력, 도심거주여부, 건

강상태가 정보행태에 영향을 미치는 것으로 나

타났다(김혜정, 조희경, 권혁규, 도현진, 오승원, 

임열리, 최재경, 권혁중, 조동영, 2009; 정우식 

외, 2011; Ayers & Kronenfeld, 2007; Bennett 

et al., 2009; Chaudhuri et al., 2013; Flynn, 

Smith, & Freese, 2006; Zanchetta, Perreault, 

Kaszap, & Viens, 2007).

2.2.2 당뇨병 환자들의 정보행태

당뇨병 환자들의 정보행태를 다룬 연구는 주

로 간호학, 보건학 분야에서 당뇨병 환자들의 

정보교육과 자기관리 학습에 초점을 두고 정보

활용 측면을 언급하고 있다. 

당뇨병 환자들은 생활습관과 밀접한 질병의 

특성상 일상생활 속에서 항상 의사결정이 필

요하므로 아주 구체적이고 실질적인 정보에 높

은 요구를 가진다고 하였다(ABPI & Diabetes 

UK, 2006; Burke, Earley, Dixon, Wilke, & 

Puczynski, 2006; Peel, Parry, Douglas, & 

Lawton, 2004; Wilson, 2012; Choi, Song, Chang, 

& Kim, 2014). 또한 유병기간에 따라 정보요

구에 차이가 있다고 하였는데, Naidoo(2012)

는 유병기간이 길수록 치명적인 합병증에 대한 

두려움으로 당뇨병을 효과적으로 관리하는 방

법, 현재 본인의 상태와 관련된 문제들을 해결

하는 방법 등에 대한 요구가 크다는 것을 확인

하였고, St. Jean(2012)은 당뇨병 진단초기와 

5~8개월 후에 필요로 하는 정보의 내용에 차

이가 있음을 발견하였고, 당뇨병의 단계에 따

라서 관련 합병증을 예방하거나 지연시키는 노

력이 필요한데 이 부분에서 매우 큰 차이를 만

드는 정보의 역할을 강조하였다.
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Broadway(2005)는 당뇨병 환자들의 정보

추구 목표는 진단과 치료에 대한 정보취득, 의

사결정, 자기관리 및 건강상태에 대한 두려움

을 위로받기 위함이라고 하였다. 

Longo, Schubert, Wright, LeMaster, Williams, 

Clore(2010)는 당뇨병 환자들의 정보이용 경향

을 5가지로 요약하였는데, 일상생활 속에서 수

동적으로 정보를 얻고, 인터넷의 여러 정보들

을 조합하며, 환자들 간에 도움을 주고받고, 보

건의료 전문가들에 대한 의존도가 높으며, 건

강정보이해능력에 따라 자료에 대한 이해도에 

차이가 있다고 하였다. 

Morgan과 Trauth(2013)은 당뇨병 환자들

의 온라인 탐색경향을 분석하여 개인별로 건강

정보탐색에 대한 동기부여가 달라질 수 있고 탐

색시기에도 차이가 있다고 하였다.

국내연구로 이현주(2005)는 고혈압과 당뇨

병 환자들의 인터넷 건강정보 이용행태를 비교

하여 양쪽 군 모두 의학용어의 생소함으로 검색

어 입력에 어려움이 있다는 사실과 인터넷 건강

정보가 건강증진, 치료방법 결정, 의료기관 방문 

결정에 도움이 된다는 사실을 확인하였고, 안지

현(2008)은 당뇨병 환자들의 TV와 신문 이용

시간과 신뢰도 간에 정적인 상관관계가 있고, 인

터넷 이용정도와 신뢰도 간에는 상관관계가 없

음을 확인하였다.

원앙리(2013)는 건강정보이해능력이 낮은 당

뇨병 환자들은 인터넷을 사용하여 주체적으로 

정보검색을 한다거나, 전문가의 조언을 구하기

보다는 주로 가족이나 친지 등 주변인을 통해서 

수동적으로 정보를 얻고 있다고 하였다.

이외에 질환에 대한 올바른 이해와 인식의 

중요성을 강조한 연구들이 있는데, Holmström

과 Rosenqvist(2005)는 당뇨병 환자들이 집중

적 교육과 지원에도 불구하고 질환에 대한 잘

못된 이해가 일반적임을 지적하였고, 진혜경과 

정현경(2009)은 노인 당뇨병 환자들이 치료의 

목적을 일상생활을 무리 없이 유지하고 타인에

게 짐이 되지 않는 정도의 사회적 기능 수행으

로 인지하고 있음을 확인하고, 교육을 위해 환

자들의 인식을 먼저 파악하고 이를 바탕으로 

개별적인 접근을 시도하는 것이 바람직하다고 

하였다.

이상의 선행연구에서 고찰된 정보행태 관련

요인은 <표 1>과 같다.

3. 연구 내용과 방법

3.1 측정도구의 설계

선행연구를 통해 고찰한 24개의 요인 가운

데 경제상황은 사적인 부분으로 대면 조사하

기에는 어려움이 있고, 거주지역, 보험, 인종은 

조사를 위한 표본이 동질적이므로 제외하여, 

최종적으로 본 연구를 위한 측정요소로 20개

를 설정하였다. 설정한 측정요소는 <표 2>와 

같다. 

설문지 초안작성 후 구성상의 오류를 점검하

기 위하여 2차례의 사전 테스트를 실시하여 수

정 보완하였고, 최종적으로 만들어진 면접지는 

30개의 문항으로 구성되어 있으며 일부 하위문

항이 포함되어 있다. 

설문항목의 신뢰도를 검토하기 위해 측정문

항에 대해 Cronbach’s α테스트를 실시하였다. 

일반적으로 사회과학 분야에서는 신뢰도 계수
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가 0.6~0.7이면 수용 가능하다. 등간 또는 비율 

척도가 아니거나, 단일문항인 항목을 제외한 

Cronbach’s α값은 질환에 대한 인식 .826, 건강

정보이해능력 .905, 정보요구도 .929, 미디어신

뢰도 .845, 정보이용도 .629로 측정되었다.

3.2 연구가설의 정립

정보행태 영향요인을 검증하기 위하여 20개 측

정요소 가운데 실증적 검증이 필요한 12개의 측정

요소를 7개의 변인으로 정의하였다(<표 2> 참조).

선행연구에서

식별된 요인

본 연구에서

설정한 측정요소

독립

변인

종속

변인

성별 성별

○
나이 나이

학력 학력

당뇨교육 교육경험

질환에 대한 인식 질환에 대한 인식 ○

건강정보이해능력 건강정보이해능력 ○

건강상태/유병기간 유병기간 ○

결혼상태

동거가족

정보원으로서 

가족/지인 유무

○인터넷 접근성
인터넷 이용가능 

환경 여부

정보원으로써

도서관

인접 정보이용시설

유무

정보지원시설 이용도

당뇨지식 당뇨지식에 관한 인식

정보관심/활용의지 정보추구의지

정보요구 맥락 정보요구도 ○

정보요구 분야 세부분야별 정보요구

정보 이용빈도 정보이용도 ○

정보원 선호도 정보원 선호도

정보원 신뢰도
미디어 신뢰도

건강행동변화

정보취득 

장애요인

정보원 이용의 

애로사항

정보서비스 선호 정보서비스

<표 2> 연구를 위한 측정요소와 변인 

1) 성별, 나이, 학력, 교육경험을 포함하는 

개인적 배경, 2) 질환에 대한 인식, 3) 건강정

보이해능력, 4) 정보원으로서 가족/지인 유무, 

인터넷 이용가능 환경 여부, 인접 정보이용시

설 유무를 포함하는 정보환경, 5) 유병기간을 

독립변인으로 설정하였고, 6) 정보요구도와 7) 

정보이용도를 종속변인으로 설정하였다. 변인

에 따라 5개의 가설과 22개의 하부가설이 수립

되었다.

3.3 데이터 수집 방법

노인에 대한 기준은 관련법에 따라 차이가 있

지만, 일반적인 통념상 60세 이상을 노인으로 

인식하고 있고, 전체 당뇨병 환자 가운데 60대 

환자의 비율이 28.64%로 가장 높다는 점을 고

려하여(건강보험심사평가원, 2014), 본 연구의 

조사대상은 60세 이상으로 설정하였다. 

데이터 수집을 위해 2015년 9월 15일부터 10월 

8일까지 진료일 기준 16일 동안 B병원 당뇨병

센터에 내원한 노인환자 중 조사에 동의한 환자

들을 대상으로 1:1 구조화된 면접조사를 수행

하였다. 1인당 조사시간은 평균 16.5분이 소요

되었고, 노인 예약환자 665명 가운데 82%에 해

당하는 543명으로부터 수집된 데이터는 모두 

분석에 사용하였다.

3.4 데이터 분석 방법

본 연구의 통계분석을 위하여 뺷SPSS 20.0뺸
통계패키지를 사용하였다. 표본의 인구통계학적 

분포 및 문항별 응답에 대하여는 빈도와 기술통

계량을 분석하였고, 측정요소간의 연관성을 검
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증하기 위하여 카이분석을 이용하였다. 가설검

증을 위해 상관관계분석(Correlation analysis), 

독립표본 T검정, 일원배치분산분석(One-Way 

ANOVA) 및 Sheffe 사후검정을 실시하였다.

4. 데이터 분석 결과

4.1 노인 당뇨병 환자들의 정보행태 

기술통계 분석

4.1.1 응답자의 개인적 배경

조사에 참여한 노인 당뇨병 환자 543명의 개

인적 배경에 대한 기초 통계량은 <표 3>과 같다.

구분 응답자(명) 백분율(%)

성별
남 250 46.04

여 293 53.96

나이

60-64세  85 15.65

65-69세 182 33.52

70-74세 139 25.60

75-79세  85 15.65

80세 이상  52 9.58

학력

초등학교 졸업 미만  75 13.81

초등학교 졸업 141 25.97

중학교 졸업 132 24.31

고등학교 졸업 140 25.78

전문대학 졸업 이상  55 10.13

계 543 100.00

<표 3> 응답자의 개인적 배경

응답자의 성별분포는 여성이 53.96%로 다소 

많고, 나이별로는 49.17%가 60대로 구성되어 

있다. 우리나라의 60세 이상 노인 인구는 남성

이 42.79%, 여성이 57.21%인데, 본 연구 응답

자들은 남성비율이 다소 높다. 또한 우리나라

의 나이별 인구구조는 60대, 70대, 80대가 각각 

52.51%, 34.85%, 12.65%의 분포를 나타내고 

있는데, 본 연구의 응답자들은 70대가 많고 상

대적으로 60대와 80대가 다소 적다. 학력별로

는 응답자의 50.09%가 중고등학교 졸업자인 

것으로 나타났는데, 우리나라 노인인구의 학력

분포(무학 30.4%, 초등학교 졸업 32%, 중고등

학교 졸업 29.8%, 전문대이상 졸업 7.8%)와 

비교해보면, 상당히 높은 수준을 보이고 있다

(통계청, 2012). 

4.1.2 질환에 대한 인식

당뇨병에 대한 인식은 질환의 심각성, 자기

관리 준수의 중요성, 정보취득 및 교육 참석의 

중요성에 대한 3문항을 5점 척도로 측정하였다. 

각 항목별 통계는 <표 4>와 같다.

당뇨병이라는 질환이 건강에 심각한 위해를 

끼칠 수 있는 질환이라는 사실에 대해 응답자

의 72.19%가 인식하고 있는 것으로 나타났으

나, 자기관리사항을 준수하는 것이 중요하다고 

인식하는 비율은 51.38%, 정보취득과 교육 참

석이 중요하다고 생각하는 비율은 42.36%로 상

대적으로 낮다. 일상생활을 유지하기 위해 자기

관리가 반드시 필요하다는 점을 강조한다면 노

인 당뇨병 환자들의 인식변화에 도움이 될 것으

로 보인다. 

본인의 당뇨지식에 대한 인식을 조사한 결과

는 응답자의 26.89%가 충분하지 않다. 54.7%

는 보통, 18.41%는 충분하다고 생각하는 것으

로 나타났다.

4.1.3 건강정보이해능력

건강정보이해능력은 Jordan, Buchbinder, 
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구분
매우

그렇지 않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다
평균

표준

편차
합계

당뇨병은 건강에 위해를 

끼치는 심각한 질환이다

명

(%)

3

(0.55)

8

(1.47)

140

(25.78)

299

(55.06)

93

(17.13)
3.87 0.722

543

(100.00)

치료를 위한 자기관리사

항 준수는 중요하다

명

(%)

3

(0.55)

54

(9.94)

207

(38.12)

197

(36.28)

82

(15.10)
3.55 0.885

543

(100.00)

정보취득과 교육 참석은 

중요하다

명

(%)

4

(0.74)

107

(19.71)

202

(37.20)

179

(32.97)

51

(9.39)
3.31 0.916

543

(100.00)

계 3.58 0.728

<표 4> 질환에 대한 인식 세부항목별 기초통계량 분석 결과

구분
매우

그렇지 않다
그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

평균
표준
편차

합계

의료기관의 정보자료를 
이해할 수 있다

명
(%)

5
(0.92)

310
(57.09)

156
(28.73)

53
(9.76)

19
(3.50)

2.58 0.818
543

(100.00)

병원의 안내서를 이해하
고, 양식작성이 가능하다

명
(%)

8
(1.47)

298
(54.88)

161
(29.65)

49
(9.02)

27
(4.97)

2.61 0.864
543

(100.00)

계 2.59 0.804

<표 5> 건강정보이해능력 세부항목별 기초통계량 분석 결과

Briggs, Elsworth, Busija, Batterham & Osborne 

(2013)이 개발한 측정도구인 HeLMS(health 

literacy management scale)의 문항 가운데 

의료기관에서 제공받는 정보자료에 대한 이해

도, 안내서에 대한 이해도 및 양식 작성능력을 

측정하는 문항을 선택하여 5점 척도로 측정하

였으며 그 결과는 <표 5>에 나타나 있다. 

응답자들의 건강정보이해능력은 전체 평균 

2.59점으로 보통 이하를 나타내고 있으며, 응답

자의 약 60% 정도가 의료기관의 정보자료들과 

의료양식을 이해하고 수용하는 데 어려움이 있

는 것으로 조사되었다. 당뇨병 환자들의 건강정

보이해능력이 낮을 경우 혈당관리능력도 떨어진

다는 연구결과가 있다(Schillinger, Grumbach, 

Piette, Wang, Osmond, Daher, Palacios, Sullivan, 

& Bindman, 2002). 낮은 건강정보이해능력은 

당뇨병 관리에 장벽이 될 수 있으므로, 능력향상

을 위한 교육 프로그램의 개발이 필요하다.

4.1.4 정보요구도

선행연구를 종합하여 정보요구가 발생하는 

정황을 5가지로 구분하고, 각 경우에 대해 2개

월 동안 요구가 발생한 빈도를 조사하였다. 응

답자들의 정황별 정보요구도를 조사한 결과는 

<표 6>과 같다. 

치료여부 치료방법 결정을 위한 정보요구도 

평균이 2.12회로 가장 높고, 신체적 증상이나 

건강문제와 관련한 정보요구도와 건강습관이

나 행동을 바꾸기 위한 정보요구도가 그 뒤를 

이었다. 의사의 지시나 처방에 관한 정보요구

도가 1.74회로 나타났고, 미디어의 건강관련 보

도 내용에 관해 상세히 알고 싶어하는 요구도

는 1.07회로 가장 낮았는데, 응답자의 50.28%

가 요구경험이 없다고 답하였다. 
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구분 없음
2개월

1-2회

2개월

3-4회

2개월

5-6회

2개월

7-8회

2개월

9회 이상
소계

평균

횟수

표준

편차
합계

치료여부, 

치료방법 결정

명

(%)

141

(25.97)

215

(39.59)

127

(23.39)

40

(7.37)

13

(2.39)

7

(1.29)

402

(74.03)
2.12 2.002

543

(100.00)

신체적 증상 

건강문제

명

(%)

152

(27.99)

198

(36.46)

138

(25.41)

41

(7.55)

10

(1.84)

4

(0.74)

391

(72.01)
2.06 1.919

543

(100.00)

건강습관 

건강행동 변경

명

(%)

148

(27.26)

214

(39.41)

139

(25.6)

30

(5.52)

10

(1.84)

2

(0.37)

395

(72.74)
1.96 1.792

543

(100.00)

의사의 지시나 

처방

명

(%)

220

(40.52)

164

(30.2)

97

(17.86)

52

(9.58)

10

(1.84)

0

(0)

323

(59.48)
1.74 1.941

543

(100.00)

건강보도 

상세내용

명

(%)

273

(50.28)

129

(23.76)

103

(18.97)

29

(5.34)

6

1.1

3

(0.55)

270

(49.72)
1.07 1.599

543

(100.00)

계 1.79 1.616

<표 6> 정보요구도 기초통계량 분석 결과

4.1.5 세부분야별 정보요구

노인 당뇨병 환자들이 필요로 하는 세부분

야를 조사하고자, 대한당뇨병학회의 진료지침

(2013)과 선행연구를 참고하여 합병증증상, 합

병증예방, 식생활, 금기사항, 치료방법, 운동, 저

혈당관리, 영양제, 민간요법, 혈당측정, 경구혈

당강하제, 우울증, 인슐린요법, 백신접종, 특별

상황, 보험정보의 16가지를 제시하고, 그 중 3가

지를 선택하도록 하였다. 

노인 당뇨병환자들은 전체적으로 합병증증

상에 대한 정보요구가 가장 높고, 그 다음이 합

병증예방, 식생활, 금기사항, 치료방법의 순서

로 나타났다. 유병기간 1년 미만인 노인들은 치

료방법, 금기사항, 식생활에 관한 정보를 가장 

필요로 하고, 1-3년인 노인들은 식생활, 합병증

예방에 관해서, 또 3-5년 미만인 노인들은 합병

증증상, 식생활 정보, 유병기간 5년 이상인 노

인들은 합병증증상과 예방에 관한 정보를 가장 

필요로 한다. 합병증에 관한 정보는 유병기간

이 길어질수록 순위가 높아져 유병기간 3년 이

후의 환자들은 지속적으로 가장 높은 요구를 

보이며, 치료방법에 관한 정보는 진단 초기 환

자들의 요구도가 높고, 민간요법에 관한 정보

에는 꾸준한 관심을 갖는 것으로 나타났다. 

4.1.6 정보추구의지 

노인 당뇨병 환자들이 정보요구가 발생한 정

황에서 정보를 찾고자 하는 의지 정도를 조사

하였다. 정보의 필요성을 느낄 때 정보를 찾고

자 노력하는가에 대해 묻는 문항에 51.38%에 

해당하는 279명이 부정적으로 답하였고, 97명

(17.86%)이 긍정적으로 답하였다. 노인 당뇨

병 환자들의 절반 이상은 정보에 대한 요구가 

있어도 이를 알고자 노력하지 않는 것으로 나

타났다.

정보를 찾고자 노력하지 않는다고 응답한 

279명을 대상으로 그 이유를 조사한 결과, 어디서 

어떻게 찾아야 할지 모르겠다는 응답이 44.09%

로 가장 높고, 알거나 모르거나 별 차이가 없다

고 생각한다는 응답이 34.05%, 신체적인 제약

으로 어려움이 있다는 응답이 3.58%로 나타났

다. 본인이 가진 어려움을 정보를 통해서 해결
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하려는 욕구는 있지만 정보의 소재와 접근방법

을 알지 못하는 노인층을 실질적인 정보이용자

층으로 이끌어낼 수 있는 전략과 동기부여가 

필요해 보인다. 또한 알거나 모르거나 별 차이

가 없다고 생각한다는 응답자들에게는 정보취

득을 통한 혜택을 알리거나 역설적으로 정보의 

무지로 야기될 수 있는 건강위험에 대해 주지

시키는 접근방법도 고려해 볼 수 있다.

4.1.7 정보이용도

건강정보를 얻는 정보원을 인적정보원, 방송

매체(TV/라디오), 인쇄매체(신문, 책/잡지, 전

문기관의 정보자료), 인터넷의 4가지 유형으로 

대별하여 2개월의 이용빈도를 조사하였다. 전문

기관의 정보자료는 의료기관이나 전문학협회에

서 제공되는 건강관련 자료들을 모두 포함한다.

응답자들의 건강정보원 이용도를 분석한 결

과는 <표 7>과 같다.

인적정보원과 TV 건강정보의 이용도가 평

균 6.71회, 5.23회로 단연 높다. 인쇄매체 가운데 

신문은 1.39회, 책과 잡지는 0.5회, 전문기관의 

정보자료는 1.38회 이용하는 것으로 조사되었

는데 신문에 대한 이용도가 인터넷 이용도보다 

낮다. 

2014년도의 방송매체 이용행태 조사결과를 

살펴보면, 우리나라 60세 이상의 0.1%는 TV

를 전혀 시청하지 않으며, 81.1%는 라디오를 

전혀 청취하지 않는다. 또한 85.1%는 전혀 신

문을 읽지 않으며, 88.9%의 노인들은 PC를 전

혀 이용하지 않는 것으로 나타나 있다(방송통

신위원회, 2014). 응답자들은 전체 노인층에 비

해 상대적으로 TV와 라디오의 이용이 적고, 

신문과 인터넷의 이용이 많은 것으로 나타났다.

정보원선호도와 미디어신뢰도를 조사하였는

데, 건강문제와 관련하여 상담이 필요할 때 가

장 먼저 찾는 정보원은 병원, 배우자, 자녀의 순

구분 없음
2개월

1-2회

2개월

3-4회

2개월

5-6회

2개월

7-8회

주2회

이상
소계

전체

평균

표준

편차
합계

인적

정보원

명

(%)

232

(42.73)

64

(11.79)

38

(7.00)

72

(13.26)

65

(11.97)

72

(13.26)

311

(57.27)
5.23 7.810

543

(100.00) 

방송

매체

TV
명

(%)

72

(13.26)

151

(27.81)

92

(16.94)

83

(15.29)

51

(9.39)

94

(17.31)

471

(86.74)
6.71 8.211

543

(100.00)

라디오
명

(%)

461

(84.90)

38

(7.00)

14

(2.58)

7

(1.29)

1

(0.18)

22

(4.05)

82

(15.10)
1.25 4.773

543

(100.00)

인쇄

매체

신문
명

(%)

429

(79.01)

52

(9.58)

23

(4.24)

13

(2.39)

6

(1.10)

20

(3.68)

114

(20.99)
1.39 4.626

543

(100.00)

책/

잡지

명

(%)

476

(87.66)

42

(7.73)

16

(2.95)

0.0

(0.00)

4

(0.74)

5

(0.92)

67

(12.34)
0.50 2.453

543

(100.00)

전문

정보

명

(%)

273

(50.28)

213

(39.23)

38

(7.00)

6

(1.10)

3

(0.55)

10

(1.84)

270

(49.72)
1.38 3.334

543

(100.00)

인터넷
명

(%)

419

(77.16)

36

(6.63)

7

(1.29)

26

(4.79)

24

(4.42)

31

(5.71)

124

(22.84)
2.11 5.722

543

(100.00)

계 2.65 3.140

<표 7> 정보이용도 기초통계량 분석 결과
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서로 나타났고, 가장 실질적인 도움을 주는 정

보원 역시 병원, 보건소, TV, 당뇨병이 있는 지

인으로 나타났다. 노인층의 병원에 대한 높은 

의존도를 보여주는 결과이다. 

미디어에 대한 신뢰도는 전문기관의 정보자

료, TV, 책/잡지, 라디오, 신문의 순서로 나타

났는데, 신문에 대한 낮은 신뢰도가 주목할 만

한 부분으로 그 이유를 묻는 추가질문에 대해 

다수의 응답자가 신문의 의료광고에 대한 불신

감을 제기하였다. 

4.1.8 정보원 이용의 애로사항

노인 당뇨병 환자들이 정보원 이용 시 느끼

는 어려움을 내용을 이해하기 힘들다, 기억하

기 어렵다, 끝까지 집중하기 어렵다의 3가지로 

제시하여 현재 이용하고 있는 매체별로 해당사

항을 모두 표기하도록 하였고, 그 결과는 <표 

8>과 같다. 

인쇄매체 이용에 대해 많은 응답자들이 어려

움을 표현하였는데, 신문 이용자의 61.4%, 책/

잡지 이용자의 92.54%, 전문기관 정보자료 이

용자의 76.67%가 어려움을 느끼는 것으로 나

타났다. 신문과 전문기관의 정보자료는 이해하

는데 어려움이 있다는 비율이 가장 높고, 책/잡

지는 끝까지 집중하는데 어려움이 있다는 비율

이 가장 높다. 어려움 없음은 한 가지도 선택하

지 않은 응답자이다. 

노화에 수반되는 체력 저하, 시력과 청력 감

퇴, 인지능력과 기억력 저하, 집중력 감퇴 등은 

정보를 해석, 추론, 통합하는 능력을 떨어뜨린

다. 또한 소리와 이미지로 정보를 전달해주는 

TV와 라디오에 비해 정지되어 있는 활자에 집

중해서 그 안에 담긴 정보를 수용해야 하는 일

은 훨씬 어려운 일이다. <표 8>의 결과는 노인

들의 신체적 특징, 저하된 집중력, 60% 이상이 

중졸 이하의 학력을 가진 우리나라 노인들의 이

해능력을 고려한 건강정보 전달방식의 필요성

을 말해주고 있다. 

4.1.9 정보지원시설 이용도

건강정보를 얻을 수 있는 정보지원시설로 도

서관과 당뇨병등록센터의 이용여부에 대해서 

구분
어려움

있음

어려움

없음

이용자

합계

이해하기

어렵다

기억하기

어렵다

끝까지 집중

하기 어렵다
소계

방송

매체

TV
명

(%)

79

(16.77)

392

(83.23)

471

(100.00)

50

(39.37)

42

(33.07)

35

(27.56)

127

(100.00)

라디오
명

(%)

9

(10.98)

73

(89.02)

82

(100.00)

7

(29.17)

9

(37.50)

8

(33.33)

24

(100.00)

인쇄

매체

신문
명

(%)

70

(61.4)

44

(38.60)

114

(100.00)

70

(36.46)

63

(32.81)

59

(30.73)

192

(100.00)

책/잡지
명

(%)

62

(92.54)

5

(7.46)

67

(100.00)

42

(27.63)

48

(31.58)

62

(40.79)

152

(100.00)

전문기관

정보자료

명

(%)

207

(76.67)

63

(23.33)

270

(100.00)

207

(43.40)

133

(27.88)

137

(28.72)

477

(100.00)

<복수응답>

<표 8> 정보원 이용 애로사항 조사 결과
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구분 이용함 이용하지 않음 합계 X2 p

성별
남 명(%) 51(20.40) 199(79.60) 250(100.00) 

  8.613* 0.004
여 명(%) 33(11.26) 260(88.74) 293(100.00)

나이

60-64세 명(%) 9(10.59) 76(89.41) 85(100.00)

  8.278 0.142

65-69세 명(%) 26(14.29) 156(85.71) 182(100.00)

70-74세 명(%) 18(12.95) 121(87.05) 139(100.00)

75-79세 명(%) 19(22.35) 66(77.65) 85(100.00)

80세 이상 명(%) 12(23.08) 40(76.92) 52(100.00)

학력

초등학교 졸업 미만 명(%) 9(12.00) 66(88.00) 75(100.00)

 47.618** 0.000

초등학교 졸업 명(%) 17(12.06) 124(87.94) 141(100.00)

중학교 졸업 명(%) 9( 6.82) 123(93.18) 132(100.00)

고등학교 졸업 명(%) 24(17.14) 116(82.86) 140(100.00)

전문대학 졸업 이상 명(%) 25(45.45) 30(54.55) 55(100.00)

계 명(%) 84(15.47) 454(83.61) 543(100.00)

*p<0.05 **p<0.01

<표 9> 개인적 배경에 따른 도서관 이용 분석 결과

조사하였다. 환자가 당뇨병등록센터와 협약이 

되어 있는 의료기관을 통해서 등록을 하면 진료

비 지원과 당뇨병관리 및 각종 정보혜택을 받을 

수 있고, 미등록자라도 당뇨교육 및 기타 정보

혜택은 받을 수 있다. 

도서관 이용여부를 성별, 나이, 학력별로 분

석한 결과는 <표 9>와 같다.

응답자 15.47%에 해당하는 84명만이 도서

관 이용을 통해 건강정보를 얻고 있다. 2013년

도 우리나라 60세 이상 노인의 도서관 이용비

율은 9.2%로(문화체육관광부, 2013), 응답자

들의 이용도가 높은 편이다. 개인적 배경에 따

라 살펴보면, 남성의 이용도가 여성에 비해 2배 

가까이 높다. 나이별로는 60대보다 70대의 이

용도가 높은데, 70대가 60대에 비해 시간적 여

유가 있는 것으로 추측해 볼 수 있다. 학력별로

는 고등학교 졸업자의 17.14%, 전문대학 이상 

졸업자의 45.45%가 건강정보 취득을 위해 도

서관을 이용하고 있는 것으로 나타났다. 개인

적 배경에 따라 도서관 이용에 차이가 있는지 

검증하기 위하여 카이분석을 실시하였는데, 성

별, 학력에 따라 유의한 차이가 있고, 나이와는 

차이가 없다. 도서관은 노인들의 자발적 이용

을 기대하기보다 성별, 교육수준별 서비스방안 

구축이 필요하다. 

당뇨병등록제도의 인지 및 이용여부를 조사

한 결과는 <표 10>과 같다. 응답자의 4.05%에 

해당하는 22명만이 당뇨병등록센터를 알고 활

용하고 있다. 

구분 응답자(명) 백분율(%)

알고 있다
이용  22   4.05

비이용  62  11.42

알지 못한다 459  84.53

계 543 100.00

<표 10> 당뇨병등록제도의 인지 및 이용

제도의 혜택을 알고 있으나 이용하지 않는 

62명을 대상으로 이유를 조사하였는데, 62명 
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가운데 34명(54.84%)은 필요성을 느끼지 못하

고, 19명(30.65%)은 이용방법을 알지 못하는 

것으로 나타났다. 그 외에 이용방법이 번거롭

거나 또는 기타 이유를 제시한 응답자가 9명 있

다. 조사대상기관인 B병원이 당뇨병등록센터 

협약기관이 아니므로 인지도가 어느 정도 낮을 

수 있으나, 국가차원의 만성질환 예방관리사업

인 만큼 지역주민을 대상으로 하는 보다 적극

적인 홍보활동이 요구된다.

4.1.10 선호 정보서비스

다양한 건강강좌, 전화상담, 우편 정보전달, 

정보검색 교육, 이메일 정보전달 등 5가지 정보

서비스를 예시하여 가장 필요로 하는 서비스를 

선택하도록 하였고, 개인적 배경에 따라 분석

한 결과는 <표 11>과 같다. 다양한 건강강좌 개

최에 대한 요구도가 가장 높으며, 남성은 여성

에 비해 정보검색교육 서비스 요구도가 높고, 

여성은 전화상담 서비스를 필요로 하고 있다. 

60대는 우편정보전달 서비스에 대한 요구도가 

높고, 70-80대는 전화상담 서비스에 대한 요구

도가 높다. 학력별로는 초등학교 졸업 미만인 

응답자는 전화상담 서비스를 선호하고, 초등학

교와 중학교 졸업자는 우편정보전달 서비스를, 

고등학교 졸업자 이상은 전화상담 서비스와 정

보검색교육 서비스를 필요로 하는 것으로 나타

났다. 신체적 노화 단계와 학력에 따른 특징이 

그대로 반영된 결과를 보여주고 있다.

구분 
다양한 
건강강좌

전화상담
우편

정보전달
정보검색 
교육

이메일 
정보전달

기타 합계

성별

남
명
(%)

78
(31.20)

52
(20.80)

68
(27.20)

38
(15.20)

8
(3.20)

6
(2.40)

250
(100.00)

여
명
(%)

152
(51.88)

72
(24.57)

37
(12.63)

13
(4.44)

2
(0.68)

17
(5.80)

293
(100.00)

나이

60-64세
명
(%)

24
(28.24)

20
(23.53)

22
(25.88)

14
(16.47)

1
(1.18)

4
(4.71)

85
(100.00)

65-69세
명
(%)

81
(44.51)

34
(18.68)

40
(21.98)

19
(10.44)

5
(2.75)

3
(1.65)

182
(100.00)

70-74세
명
(%)

72
(51.80)

28
(20.14)

22
(15.83)

11
(7.91)

4
(2.88)

2
(1.44)

139
(100.00)

75-79세
명
(%)

31
(36.47)

23
(27.06)

17
(20.00)

5
(5.88)

0
(0.00)

9
(10.59)

85
(100.00)

80세 이상
명
(%)

22
(42.31)

19
(36.54)

4
(7.69)

2
(3.85)

0
(0.00)

5
(9.62)

52
(100.00)

학력

초등학교
졸업 미만

명
(%)

41
(54.67)

20
(26.67)

6
(8.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

8
(10.67)

75
(100.00)

초등학교
졸업

명
(%)

74
(52.48)

26
(18.44)

35
(24.82)

3
(2.13)

0
(0.00)

3
(2.13)

141
(100.00)

중학교
졸업

명
(%)

60
(45.45)

29
(21.97)

30
(22.73)

4
(3.03)

2
(1.52)

7
(5.30)

132
(100.00)

고등학교
졸업

명
(%)

41
(29.29)

35
(25.00)

29
(20.71)

27
(19.29)

5
(3.57)

3
(2.14)

140
(100.00)

전문대학
졸업 이상

명
(%)

14
(25.45)

14
(25.45)

5
(9.09)

17
(30.91)

3
(5.45)

2
(3.64)

55
(100.00)

계
명
(%)

230
(42.36)

124
(22.84)

105
(19.34)

51
(9.39)

10
(1.84)

23
(4.24)

543
(100.00)

<표 11> 개인적 배경에 따른 선호 정보서비스 분석 결과
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4.2 정보행태 영향요인 분석

가설검증을 위하여 상관관계분석, 독립표본 

T검정, 일원배치분산분석을 수행하였다. 종속변

인인 정보요구도와 정보이용도는 빈도 예시의 

중간값으로 산출한 평균점수를 분석에 사용하였

고, 정보요구도 분석에는 요구도 평균이 0인 100명

을 제외한 443명의 데이터를, 정보이용도 분석에

는 이용도 평균이 0인 19명을 제외한 524명의 데

이터를 사용하였다. 

4.2.1 질환에 대한 인식과 정보행태

∙가설1 노인 당뇨병 환자들의 질환에 대한 

인식은 정보행태와 정적인 상관관계가 있다. 

∙가설1-1 노인 당뇨병 환자들의 질환에 대

한 인식은 정보요구도와 정적인 상관관계

가 있다.

∙가설1-2 노인 당뇨병 환자들의 질환에 대

한 인식은 정보이용도와 정적인 상관관계

가 있다.

노인 당뇨병 환자들의 질환에 대한 인식이 

정보행태에 영향을 미치는지 검증하기 위하여 

상관관계분석을 실시하였다. 분석 결과는 <표 

12>와 같다. 

3가지 항목 모두 정보요구도, 정보이용도와 

정적인 상관관계가 있는 것으로 나타나, 질환

에 대한 인식이 높을수록 정보요구도와 정보이

용도가 높아지는 것으로 확인되었다. 당뇨병이

라는 질환에 대해서 올바르게 인식하는 것이 

질환관리를 위한 정보요구와 이용으로 이어지

는 만큼, 질환에 대한 올바른 인식을 심어주기 

위한 지속적인 계도가 필요하다. 

질환에 대한 인식은 정보요구도와 정보이용

도에 영향을 미치는 요인임이 밝혀져, 가설 1-1

과 1-2는 채택되었다.

4.2.2 건강정보이해능력과 정보행태 

∙가설2 노인 당뇨병 환자들의 건강정보이

해능력은 정보행태와 정적인 상관관계가 

있다.

∙가설2-1 노인 당뇨병 환자들의 건강정보

이해능력은 정보요구도와 정적인 상관관

계가 있다.

∙가설2-2 노인 당뇨병 환자들의 건강정보

이해능력은 정보이용도와 정적인 상관관

계가 있다.

노인 당뇨병 환자들의 건강정보이해능력이 

정보행태에 영향을 미치는지 검증하기 위하여 

상관관계분석을 실시하였으며, 그 결과는 <표 

13>과 같다. 

구분 응답자수 평균 표준편차

질환의 

심각성에 

대한 인식

자기관리 

준수의 중요성에 

관한 인식

교육과 

정보취득 중요성에 

관한 인식

질환에 대한 

인식 전체

정보요구도 443 2.20 1.521 0.259** 0.390** 0.501** 0.458**

정보이용도 524 2.75 3.155 0.393** 0.428** 0.414** 0.476**

*p<0.05 **p<0.01

<표 12> 질환에 대한 인식과 정보행태 분석 결과
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구분 응답자수 평균 표준편차
정보자료

이해도

안내서이해도 및 

양식작성능력

건강정보

이해능력 전체

정보요구도 443 2.20 1.521 0.063 0.064 0.067

정보이용도 524 2.75 3.155   0.310**   0.267**   0.301**

*p<0.05 **p<0.01

<표 13> 건강정보이해능력과 정보행태 분석 결과

건강정보이해능력은 정보요구도에 직접적인 영

향을 끼치는 요인은 아닌 것으로 나타나 가설 2-1

은 기각되었고, 정보이용도와는 정적인 상관관계

를 갖는 것으로 나타나 건강정보이해능력이 높은 

사람이 활발한 정보이용을 하는 것으로 확인되었

다. 건강정보이해능력은 정보이용도에 영향을 미

치는 요인임이 밝혀져, 가설 2-2는 채택되었다. 

4.2.3 정보환경과 정보행태

정보환경에 따라 노인 당뇨병 환자들의 정보

행태에 차이가 있는지 검증하기 위하여 독립표

본 T검정을 수행하였다. 정보환경은 건강문제

로 도움을 요청할 가족 또는 지인 유무, 인터넷 

이용가능 환경 여부, 도서관이나 복지관과 같

은 정보이용시설 인접 여부의 3가지 항목을 조

사하였고, 결과에 따라 집단을 구성하였다. 

∙가설3 노인 당뇨병 환자들의 정보환경에 

따라 정보행태에 차이가 있다. 

∙가설3-1 정보원으로서 가족/지인 유무에 

따라 정보요구도에 차이가 있다. 

∙가설3-2 인터넷 이용가능 환경 여부에 따

라 정보요구도에 차이가 있다. 

∙가설3-3 인접 정보이용시설 유무에 따라 

정보요구도에 차이가 있다. 

정보환경에 따른 정보요구도의 차이 분석 결

과는 <표 14>와 같다.

건강문제를 의논할 가족이나 지인 유무에 따

라 집단별 정보요구도에 통계적인 차이가 있는 

반면, 인터넷 이용가능 환경 여부에 따른 정보

요구도와 인접 정보이용시설 유무에 따른 정보

요구도는 통계적으로 유의하지 않다. 가족이나 

지인과의 소통을 통해서 건강에 대한 관심이 

높아짐에 따라 정보요구도 또한 높아지고, 인

터넷 접근이나 정보이용시설은 행위자의 자발

적 접근이 필요한 것이므로 정보요구도에는 영

향을 미치지 않는 것으로 보인다. 가설 3-1은 

채택되었고, 3-2와 3-3은 기각되었다.

∙가설3-4 정보원으로서 가족/지인 유무에 

따라 정보이용도에 차이가 있다. 

∙가설3-5 인터넷 이용가능 환경 여부에 따

라 정보이용도에 차이가 있다. 

∙가설3-6 인접 정보이용시설 유무에 따라 

정보이용도에 차이가 있다.

정보환경에 따른 정보이용도의 차이분석 결

과는 <표 15>와 같다. 가족이나 지인 유무에 따

른 이용도 분석에서는 인적정보원 이용도 점수

를 제외하였고, 인터넷 환경에 대한 분석에서

는 인터넷 이용도 점수를 제외하였다. 

건강문제를 의논할 가족이나 지인이 있는 집

단의 정보이용도 점수가 높게 나타났고 통계적

으로도 유의하여, 인적교류를 통한 소통이 적극

적인 정보이용으로 이어지고 있음을 알 수 있다. 



노인 당뇨병 환자들의 정보행태에 관한 연구  213

구분 응답자수
정보요구도 통계량

(t)

유의확률

(p)평균 표준편차

건강문제를 상담할

가족/지인 

유 277 2.57 1.568 
   7.459** 0.000

무 166 1.58 1.210 

인터넷 이용가능

환경 

가 202 2.14 1.554 
-0.761 0.447

부 241 2.25 1.494 

인접 

정보이용시설

유 228 2.31 1.570 
 1.602 0.110

무 215 2.08 1.461 

계 443 2.20 1.521

*p<0.05 **p<0.01

<표 14> 정보환경과 정보요구도 분석 결과

구분 응답자수
정보이용도 통계량

(t)

유의확률

(p)평균 표준편차

건강문제를 상담할

가족/지인 

유 310 2.91 3.590
6.105** 0.000

무 214 1.42 1.953

인터넷 이용가능

환경 

가 239 3.35 3.852
3.268** 0.001

부 285 2.42 2.354

인접 

정보이용시설

유 271 3.32 3.768
4.471** 0.000

무 253 2.13 2.169

계 524 2.75 3.155

*p<0.05 **p<0.01

<표 15> 정보환경과 정보이용도 분석 결과

인터넷 이용가능 환경 여부에 따른 정보이용

도와 도서관이나 복지관과 같은 정보이용 시설

의 인접 여부에 따른 정보이용도 역시 통계적

으로도 유의한 차이가 있다. 잘 갖추어진 정보

환경이 전체적인 정보이용도 상승에 작용하는 

것을 알 수 있다. 가설 3-4, 3-5, 3-6은 채택되

었다. 

4.2.4 유병기간과 정보행태

∙가설4 노인 당뇨병 환자들의 유병기간에 

따라 정보행태에 차이가 있다.

∙가설4-1 노인 당뇨병 환자들의 유병기간

에 따라 정보요구도에 차이가 있다.

∙가설4-2 노인 당뇨병 환자들의 유병기간

에 따라 정보이용도에 차이가 있다.

노인 당뇨병 환자들의 유병기간에 따라 정보

행태에 차이가 있는지를 검증하기 위하여 독립

표본 T검정을 수행하였다. 분석 결과는 <표 16>

과 같다. 

유병기간에 따라 정보요구도에 유의한 차이

가 있으며, 집단 간의 차이를 확인하기 위하여 

Scheffe의 사후분석을 실시한 결과, 초기 당뇨

병 환자들과 유병기간 5-10년 미만 환자들의 

정보요구도가 유병기간 10년 이상의 환자들에 

비해 유의하게 높은 것으로 나타났고, 유병기
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구분 응답자수
정보요구도 통계량

(f)

유의확률

(p)

Scheffe

test평균 표준편차

1년미만
a   9 3.20 2.579 

3.806** 0.005
a>e

d>e

1-3년 미만b  47 2.07 1.692 

3-5년 미만c  91 2.28 1.235 

5-10년 미만d 141 2.45 1.443 

10년 이상
e 155 1.89 1.559 

계 443 2.20 0.521 　 　

*p<0.05 **p<0.01

<표 16> 유병기간과 정보요구도 분석 결과

구분 응답자수
정보이용도 통계량

(f)

유의확률

(p)

Scheffe

test평균 표준편차

1년미만a  14 4.79 4.483 

7.545** 0.000
a>d,e

c>d,e

1-3년 미만
b  49 2.85 2.476 

3-5년 미만c 101 3.98 4.149 

5-10년 미만d 167 2.44 2.796 

10년 이상e 193 2.19 2.646 

계 524 2.75 3.155 　 　

*p<0.05 **p<0.01

<표 17> 유병기간과 정보이용도 분석 결과

간 10년을 기준으로 정보요구도가 눈에 띄게 감

소함을 알 수 있다. 유병기간에 따른 질환지식 

증가 또는 친숙함에서 기인한 것으로 풀이된다. 

유병기간과 정보이용도와의 차이분석 결과

는 <표 17>과 같다.

유병기간에 따라 정보이용도에 통계적인 차

이가 있으며, 집단 간의 차이를 확인한 결과, 유

병기간 1년 미만인 집단과 3-5년 미만인 집단이 

5-10년인 집단, 10년 이상인 집단에 비해 정보

이용도가 높은 것으로 나타나, 유병기간이 길어

짐에 따라 정보이용도가 감소하는 경향을 보였

다. 그러나 유병기간이 길어질수록 합병증의 위

험도가 높아지는 만큼 합병증에 대한 위험성과 

함께 정보이용의 적극성을 유지할 수 있도록 그 

중요성을 주지시켜야 할 것이다. 가설 4-1, 4-2

는 채택되었다.

4.2.5 개인적 배경과 정보행태

노인 당뇨병 환자들의 개인적 배경에 따라 

정보행태에 차이가 있는지 검증하기 위하여 독

립표본 T검정과 일원배치분산분석을 수행하

였다.

∙가설5 노인 당뇨병 환자들의 개인적 배경

에 따라 정보행태에 차이가 있다. 

∙가설5-1 노인 당뇨병 환자들의 성별에 따

라 정보요구도에 차이가 있다.

∙가설5-2 노인 당뇨병 환자들의 나이에 따

라 정보요구도에 차이가 있다.

∙가설5-3 노인 당뇨병 환자들의 학력에 따

라 정보요구도에 차이가 있다.
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∙가설5-4 노인 당뇨병 환자들의 교육경험

에 따라 정보요구도에 차이가 있다.

노인 당뇨병 환자들의 개인적 배경과 정보요

구도의 차이분석 결과는 <표 18>과 같다.

성별, 나이, 학력에 따라 정보요구도에 통계

적인 차이가 없어 가설 5-1, 5-2, 5-3은 기각되

었다. 

당뇨병 관련 교육경험에 따른 정보요구도는 

통계적으로 유의한 차이가 있고, 교육경험 1회

에서 4회까지 횟수가 증가함에 따라 정보요구

도 평균이 높아짐을 확인할 수 있다. 주목할만

한 점은 교육경험이 없는 집단의 정보요구도 

평균이 2.60으로 높다는 점으로, Scheffe 사후

분석에서도 교육경험이 없는 집단이 1회 참석

한 집단 및 5회 이상 참석한 집단에 비해 정보

요구도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이 

집단에 대한 정보지원 방안과 교육참여에 대한 

적극적인 계도의 필요성이 제기된다. 가설 5-4

는 채택되었다.

∙가설5-5 노인 당뇨병 환자들의 성별에 따

라 정보이용도에 차이가 있다.

∙가설5-6 노인 당뇨병 환자들의 나이에 따

라 정보이용도에 차이가 있다.

∙가설5-7 노인 당뇨병 환자들의 학력에 따

라 정보이용도에 차이가 있다.

∙가설5-8 노인 당뇨병 환자들의 교육경험

에 따라 정보이용도에 차이가 있다.

구분
응답

자수

정보요구도 통계량

(t/f)

유의확률

(p)

Scheffe

test평균 표준편차

성별
남 213 2.22 1.410 

t=0.359 0.720
여 230 2.17 1.620 

나이

60-64세  80 2.07 1.582 

f=1.545 0.188

65-69세 152 2.38 1.512 

70-74세 118 2.21 1.516 

75-79세  60 2.12 1.492 

80세 이상  33 1.72 1.427 

학력

초등학교 졸업 미만  48 1.83 1.534 

f=1.717 0.145

초등학교 졸업 110 2.24 1.640 

중학교 졸업 109 2.02 1.339 

고등학교 졸업 121 2.35 1.550 

전문대학 졸업 이상  55 2.43 1.496 

교육

경험

없음
a 150 2.60 1.500 

f=5.887** 0.000 a>b,f

1회b 170 1.87 1.482 

2회
c  78 2.24 1.572 

3회d  29 2.27 1.143 

4회e   5 2.90 2.436 

5회 이상
f  11 0.90 0.329 

계 443 2.20 1.521 　 　

*p<0.05 **p<0.01

<표 18> 개인적 배경과 정보요구도 분석 결과
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구분
응답

자수

정보이용도 통계량

(t/f)

유의확률

(p)

Scheffe

test평균 표준편차

성별
남 240 3.32 3.842 

t=3.691** 0.000
여 284 2.27 2.327 

나이

60-64세a  81 2.62 2.129 

f=2.568* 0.037 b>e

65-69세b 176 3.05 3.324 

70-74세
c 137 2.85 3.319 

75-79세d  82 2.82 3.823 

80세 이상e  48 1.44 1.634 

학력

초등학교 졸업 미만
a  68 1.50 1.359 

f=24.047** 0.000

  a<d,e

  b<d,e

  c<d,e

  d<e

초등학교 졸업
b 137 1.62 1.534 

중학교 졸업c 126 2.37 2.086 

고등학교 졸업
d 138 3.82 3.974 

전문대학 졸업 이상e  55 5.30 4.792 

교육

경험

없음a 173 2.60 2.317 

f=7.077** 0.000
a<c

b<c

1회b 218 2.15 2.694 

2회c  80 4.42 5.026 

3회d  31 3.65 2.879 

4회e  10 2.41 2.149 

5회 이상f  12 2.60 2.824 

계 524 2.75 3.155 　 　

*p<0.05 **p<0.01

<표 19> 개인적 배경과 정보이용도 분석 결과

노인 당뇨병 환자들의 개인적 배경과 정보이

용도의 차이분석 결과는 <표 19>와 같다.

노인 당뇨병 환자들의 성별과 정보이용도의 

차이분석에서는 매우 큰 차이로 남성의 정보이

용도가 높음을 확인할 수 있고, 통계적으로도 

유의하여 가설 5-5는 채택되었다. 나이에 따른 

이용도의 차이는 60대 전반에 비해 후반에 이용

도가 증가하다가 70대로 넘어가면서 감소하는 

경향을 나타내며 통계적으로도 유의한 것으로 

확인되었고, Scheffe 사후분석에서는 65-69세

인 집단과 80세 이상인 집단 간에 유의한 차이

가 나타났다. 가설 5-6 역시 채택되었다. 

학력에 따른 분석에서는 학력이 높아질수록 

확연하게 이용도가 높아지는 양상을 나타내며 

통계적으로 유의하다. Scheffe 사후분석 결과

에서는 초등학교 졸업 미만, 초등학교 졸업, 중

학교 졸업 집단이 각각 고등학교 졸업 집단, 전

문대학 졸업 이상인 집단과 통계적으로 유의한 

차이가 있고, 고등학교 졸업 집단과 전문대학 

졸업이상 집단 간에도 유의한 차이가 나타났다. 

가설 5-7도 채택되었다. 

당뇨병 관련 교육경험에 따른 정보이용도의 

차이 분석에서도 통계적으로 유의한 차이를 보

이고 있는데, Scheffe 사후분석 결과 2회의 교

육경험이 있는 집단이 교육경험이 없거나 1회 

있는 집단에 비해 정보이용도가 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 적극적인 정보이용을 유도하

기 위해서 최소한 2회 이상 당뇨병관련 교육을 
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받을 수 있도록 계도해야 할 것으로 보인다. 가

설 5-8도 채택되었다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 노인 당뇨병 환자들의 정보행태에 

대한 이해를 목적으로 선행연구 고찰을 통해 

관련요인을 도출하고 측정도구를 설계하여, B

병원에서 치료 중인 60세 이상 당뇨병 환자들

을 대상으로 구조화된 면접조사를 수행하고 분

석하였다. 주요결과는 다음과 같다. 

첫째, 노인 당뇨병 환자들은 당뇨병이 심각한 

질환이라는 사실은 인식하고 있지만, 자기관리

가 중요하다는 사실과 정보취득과 교육참석의 

중요성에 대한 인지도는 상대적으로 낮았다. 또

한 의료기관의 정보자료들과 의료양식을 이해

하고 수용하는데 어려움이 있음에도 병원에 대

한 정보의존도가 매우 높아 의료기관의 정보자

료들과 정보서비스에 대한 제고가 필요하다는 

사실을 확인하였다. 가설검증을 통하여 질환에 

대한 인식이 높을수록 정보요구도와 이용도가 

높고, 건강정보이해능력이 높을수록 정보이용

도가 높다는 사실이 입증되었다. 

둘째, 정황별 요구도를 조사한 결과, 노인 당

뇨병 환자들의 정보요구도는 전체적으로 낮고 

본인과 직접적인 관련이 있는 정황에 대한 요

구도가 다소 높은 것으로 확인되었다. 당뇨병 

관련 세부분야별로는 유병 초기단계에서는 치

료방법과 식생활, 금기사항에 관한 정보요구가, 

유병기간 3년 이후부터는 합병증 정보에 대한 

요구가 높았다. 가설검증 결과 건강문제를 의

논할 가족이나 지인 유무, 유병기간, 당뇨병 관

련 교육경험에 따라 정보요구도에 통계적인 차

이가 있는 것으로 나타났다. 

셋째, 정보원 이용도 조사 결과, 인적정보원

과 TV의 이용도가 가장 높고, 다음으로 전문

기관의 정보자료, 인터넷, 신문, 라디오, 책/잡

지의 순서로 나타났다. 또한 정보지원을 받을 

수 있는 도서관이나 국가정책사업인 당뇨병등

록센터에 대한 인지도가 매우 낮아 적극적인 

홍보의 필요성이 제기되었다. 가설검증을 통하

여 건강문제를 의논할 가족이나 지인유무, 인

터넷 가능 환경 여부, 정보지원시설 인접 여부, 

유병기간, 성별, 학력, 당뇨병 관련 교육경험에 

따라 정보이용도에 통계적인 차이가 있음을 확

인하였다. 

넷째, 정보요구가 정보이용으로 이어지지 않

는 집단을 정보이용층으로 이끌어내는 전략이 

필요한 것으로 나타났다. 당뇨병 관련 교육경

험이 없는 집단의 정보요구도가 매우 높았고, 

정보가 필요하다고 느끼는 상황에서도 정보를 

찾지 않는 가장 큰 이유는 정보를 어떻게 찾아

야 할지 모르기 때문이라고 하였다. 두 가지 경

우 모두 본인이 가진 어려움을 정보를 통해 해

결하려는 내재된 욕구는 있지만 방법을 몰라서 

접근하지 못하는 것으로 볼 수 있으며 이러한 

집단을 실질적인 정보이용층으로 이끌어내기 

위한 전략과 동기부여가 필요하다.

다섯째, 노인 당뇨병 환자들은 인쇄매체의 이

용도가 낮고, 이용에도 매우 어려움을 느끼고 

있으며, 매체를 통하기보다 정보의 직접전달을 

선호하는 것으로 나타났다. 이러한 이유로 노인 

당뇨병 환자들은 직접접촉을 통한 정보취득을 

선호하는 것으로 보여지는데, 건강문제와 관련

하여 가장 먼저 찾는 정보원은 인적정보원과 
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병원이고, 접근성이 좋은 곳에서의 다양한 건

강강좌와 전화상담과 같은 즉답형 서비스를 필

요로 하였다. 또한 가족 지인 유무에 따라 정보

요구도와 정보이용도에 차이가 있는 것으로 입

증되었는데, 이는 인적 교류를 통한 소통이 적

극적인 정보행태로 이어지는 것으로 해석할 수 

있다. 

이와 같은 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 

제언하고자 한다. 

첫째, 노인 당뇨병 환자들에게 질환에 대한 

올바른 인식을 심어주고, 정보이용의 중요성을 

인식시키기 위한 다양한 방법의 계도가 이루어

져야 할 것으로 보인다. 의료기관에서의 직접적 

계도 외에도 사전정보 전달 및 예방적 조치로써 

미디어를 활용한 통합적 캠페인이 효과적일 것

이며, 의료기관과 시설의 협력적 관계 속에서 

국가사업인 당뇨병등록제도의 혜택을 알리는 

다면적인 홍보활동이 이루어져야겠다. 

둘째, 다각적인 교육지원방안과 협력적인 정

보전달 체계가 만들어져야 하겠다. 노인 당뇨

병 환자들의 낮은 건강정보이해능력을 강화시

키는 중재와 개인별로 필요로 하는 정보를 선

택적으로 취득할 수 있도록 다양한 형태의 정

보컨텐츠가 노인들의 눈높이에 맞게 개발되어

야겠고, 이러한 교육지원은 의료기관과 지역 

내 공공기관들의 연계를 통해 질병단계별 반복

교육을 수행할 때 상승작용을 기대할 수 있을 

것이다. 또한 노인 당뇨병 환자들의 병원에 대

한 정보의존도가 높은 점을 고려하여 의학도서

관에서도 서비스 범위를 확대하는 정책추진에 

대한 접근이 필요하겠다. 

셋째, 노인 당뇨병 환자들의 정보활동을 지

원하고 이끌어낼 수 있는 다양한 서비스방안이 

필요하다. 병원 내 환자모임과 같은 네트워크

를 만들어준다거나, 전문학협회와 연계하여 정

보요청에 즉각적으로 응답해 줄 수 있는 콜센

터의 운영, 접근성이 높은 다양한 장소에서의 

건강강좌와 같이 직접소통을 통한 정보지원이 

필요하다. 또한 노인의 신체적 특징과 인지능

력을 고려하여 TV는 노인 특화 프로그램을 통

해 노인들이 질환에 관한 정보를 기억하고 수

용할 수 있도록 일관되고 적극적인 메시지를 

전달할 수 있어야겠고, 대다수의 노인들이 어

려움을 드러낸 인쇄매체는 용어선택, 전달하고

자 하는 내용의 단순화, 컨텐츠 분량 등을 고려

하여 설계되어야 할 것이다. 
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