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Purpose: In this study, we examined the associations of health literacy and self-rated health with health behavior 
practices among Korean adults. Methods: A cross-sectional secondary analysis of data from 2,609 adults aged 
19-64 years, with complete data on the study variables, was conducted using the 2023 Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey (KNHANES) data. Health literacy was measured using a 10-item self-report 
tool (score range 10~40). Self-rated health was classified into three categories (positive, moderate, and negative). 
Health behavior was defined as meeting national physical activity guidelines and/or practicing dietary control. 
Complex samples analyses with stratification, clustering, and sampling weights were applied. Spearman's rank 
correlation and complex samples logistic regression were used to assess the independent associations of health 
literacy and self-rated health with health behavior, after adjusting for sociodemographic factors, current smoking, 
monthly alcohol use, and chronic diseases. Results: The mean health literacy score was 30.84 (SE=0.11); 62.9% 
of participants engaged in health behavior. Health literacy was significantly associated with health behavior in 
the survey-weighted unadjusted (OR=1.04, 95% CI: 1.02~1.06) and adjusted (aOR=1.03, 95% CI: 1.01~1.05, 
p=.014) models. For self-rated health, the positive group showed significantly higher odds of health behavior than 
the negative group (aOR=1.34, 95% CI: 1.02~1.76, p=.035), whereas the moderate group did not. Conclusion: 
Both health literacy and positive self-rated health were independently associated with health behavior. Therefore, 
strengthening health literacy and fostering positive self-rated health may be important considerations in nursing 
interventions to promote health behavior.
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조유미·이미선

서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 만성질환은 거의 모든 연령대에서 주요한 건

강 문제로 보고되고 있으며, 2021년 기준 최소 4,300만 명이 

만성질환으로 사망한 것으로 보고된다[1]. 이러한 상황에 대응

하여 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

는 2013년 ‘만성질환 예방 및 관리를 위한 글로벌 행동 계획

(2013~2020)’을 수립하였고, 2019년 제72차 세계보건총회

(World Health Assembly)에서 이를 2030년까지 연장하기로 

결정한 후 2023~2030 이행 로드맵을 발표하였다[1,2]. 국내에

서도 ‘제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030)’을 통

해 건강행동 실천을 위한 건강생활실천사업이 추진되고 있다

[3]. 그러나 최근 국민건강영양조사 결과에 의하면 일부 연령

대에서 신체활동, 영양섭취, 비만 및 만성질환 관련 지표의 개

선이 충분하지 않은 것으로 나타나, 건강행동 실천을 촉진하기 

위한 추가 전략이 요구된다[4]. 특히 30~50대에서 만성질환 유

병률이 지속적으로 증가하는 추세를 보여 기존의 대응만으로

는 한계가 있는 것으로 보고되었다[4]. 더욱이, 만성질환은 장

기간에 걸쳐 지속되는 특성을 가지며 유전적, 생리적, 환경적, 

행동적 요인이 복합적으로 상호작용하여 발생되므로[1], 기존

의 접근 방식을 보완하는 새로운 차원의 대응 전략이 필요하다. 

이에 국내외 보건정책에서는 건강정보이해능력을 건강증진

과 건강형평성 향상을 위한 주요 전략으로 다루고 있다[3,5].

건강정보이해능력(health literacy)은 개인이 건강 관련 정

보에 접근하고, 이를 이해, 평가, 적용할 수 있도록 하는 지식, 

동기 및 역량이다[6]. 세계보건기구(WHO)는 2021년 건강증

진용어집 개정을 통해 이를 일상활동과 사회적 상호작용 속에

서 축적되는 개인의 지식과 역량으로 재정의하였다. 또한 이러

한 역량은 개인의 노력만으로 발휘되기보다, 건강정보와 서비

스에 접근하고 활용할 수 있도록 뒷받침하는 사회적 구조와 

자원에 의해 함께 좌우된다고 보았다[7]. 한국 성인의 적정 건

강정보이해능력 보유율은 60.4%(19~64세 65.9%, 65세 이상 

40.3%)로 보고되어, 건강정보이해능력은 인구집단 내에서 

연령에 따라 뚜렷한 차이를 보이며 건강행동 실천과도 밀접히 

관련되는 것으로 알려져 있다[8]. 

건강정보이해능력이 건강행동 실천에 미치는 영향은 이론

적으로 잘 설명되어 왔다. Paasche-Orlow와 Wolf [9]가 제시

한 인과경로 모형에 의하면 건강정보이해능력은 건강 관련 정

보에의 접근, 환자-제공자 상호작용, 자가관리 행동의 세 경로

를 통해 건강 결과로 이어지며, 이에 따라 건강정보이해능력이 

낮은 집단은 건강 관련 정보를 이해하고 평가하는 역량이 부족

하여 실질적인 건강행동 실천에 어려움을 겪을 수 있다. 국내 

간호학 분야에서도 고혈압 환자나 노년기 여성을 대상으로 건

강정보이해능력과 건강행동 실천 간의 정적 관련성이 보고되

어 왔으나[10-12], 대부분 특정 질환자나 노인 등 제한된 집단

을 대상으로 수행되어 일반 성인인구에 대한 적용에는 한계가 

있다. 간호사는 임상과 지역사회 현장에서 대상자에게 건강정

보를 제공하고 건강행동 변화를 지원하는 핵심 인력으로, 건강

정보이해능력은 간호사가 대상자의 건강교육 요구를 파악하

고 건강행동 실천을 촉진하기 위한 맞춤형 교육 전략을 설계하

는 데 중요한 고려 요소가 된다.

건강행동 실천은 건강정보를 이해하고 적용하는 능력만으

로 설명되기 어렵다. 개인이 자신의 건강상태를 어떻게 평가하

고, 건강관리의 필요성을 어느 정도로 인식하는지도 건강행동

을 결정하는 중요한 요인이다. Andersen의 행동모형에서 주

관적 건강 인식은 의료이용 및 건강행동을 유발하는 필요성 인

지의 핵심 요소로 제시되며, 건강관리 행동을 촉진하는 동기적 

변수로 다루어져 왔다[13,14]. 그러나 주관적 건강 인식과 건강

행동의 관계에 대한 선행연구결과는 일관되지 않게 보고되어 

왔다. 이에 주관적 건강 인식이 일반 성인의 건강행동 실천과 

어떻게 관련되는지에 대한 추가적인 검토가 요구된다.

이처럼 건강정보이해능력과 주관적 건강 인식은 모두 건강

행동 실천에 기여할 수 있는 요인으로 제시되어 왔다. 건강정보

이해능력이 건강정보를 이해하고 활용하는 역량과 관련된다

면, 주관적 건강 인식은 건강관리의 필요성을 인식하는 동기적 

측면과 관련되어 서로 다른 경로로 건강행동에 작용할 수 있다

[9,13]. 그럼에도 두 변수가 건강행동 실천에 어떻게 함께 기여

하는지를 일반 성인인구에서 검토한 연구는 많지 않다. 더욱이 

제5차 국민건강증진종합계획에서 ‘적정 건강정보이해능력 보

유 인구 비율’을 핵심 건강지표로 도입하고[3], 질병관리청이 

2023년부터 국민건강영양조사를 통해 이를 전국 단위로 모니터

링하기 시작한 시점에서[8], 만성질환의 발생 위험이 본격적으

로 증가하는 30~50대를 포함한 한국 청장년기 성인(19~64세)

을 대상으로 두 변수와 건강행동 실천 간 관련성을 검토하는 것

은 향후 간호중재 개발과 정책 평가의 기초자료로 활용될 수 있

다는 점에서 의미가 있다.

이에 본 연구는 2023년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 

한국 청장년기 성인(19~64세)을 대상으로, 건강정보이해능력

과 주관적 건강 인식이 건강행동 실천과 갖는 관련성을 확인함

으로써 만성질환 예방 및 건강증진을 위한 기초자료를 제공하
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고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사 제9기 2023년도 원시자료를 

이용하여 한국 청장년기 성인(19~64세)의 건강정보이해능력

과 주관적 건강 인식이 건강행동 실천과 갖는 관련성을 살펴본 

횡단적 이차분석 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 2023년도에 참여한 대상자 중 

19~64세 성인을 연구대상으로 하였다. 포함기준은 건강설문

조사, 검진조사, 영양조사를 모두 실시한 대상자이며, 주요 분

석변수(건강정보이해능력 10문항, 주관적 건강 인식, 신체활

동 및 식사요법 실천, 인구사회학적 변수, 만성질환 유병상태)

에 결측이 있는 대상자는 제외하였다. 이에 따라 전체 응답자 

6,929명 중 19~64세 성인 5,866명을 추출하였고, 결측 사례 

3,257명을 제외한 최종 2,609명을 분석에 포함하였다. 

3. 연구도구

1) 건강정보이해능력

건강정보이해능력은 질병관리청이 제5차 국민건강증진종

합계획(Health Plan 2030)의 ‘건강정보이해능력 적정 수준 인

구 비율’ 지표 모니터링을 위해 개발한 자가보고식 도구를 사

용하였다[5]. 이 도구는 질병예방 3문항, 건강증진 1문항, 건강

관리 4문항, 자원활용 2문항의 총 10문항으로 구성되며, 각 문항

은 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(항상 그렇다)까지의 4점 척도

로 응답하도록 되어 있다. 총점은 10~40점이며, 점수가 높을수

록 건강정보이해능력 수준이 양호함을 의미하고, 30점 이상인 

경우를 ‘적정 건강정보이해능력’ 수준으로 정의한다[8]. 도구 개

발 연구에서 본 도구의 Cronbach’⍺는 .87로 보고되었다[5].

2) 주관적 건강 인식

주관적 건강 인식은 ‘평소 본인의 건강은 어떻다고 생각하

십니까?’ 단일 문항을 사용하였으며, ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, 
‘나쁨’, ‘매우 나쁨’의 5점 척도로 응답하도록 되어 있다. 본 연구

에서는 응답을 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’을 ‘긍정’으로, 보통을 ‘보

통’으로, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’을 ‘부정’으로 하여 세 집단으로 

범주화하여 분석에 사용하였다.

3) 건강행동 실천

건강생활실천사업에서는 운동과 영양 영역을 건강행동의 

핵심 주제로 정의하고 있다[3]. 이에 본 연구에서는 신체활동 

실천과 식사요법 실천 중 한 가지 이상을 실천한 경우를 ‘건강

행동 실천 집단’으로, 두 가지 모두 미실천한 경우를 ‘건강행동 

미실천 집단’으로 분류하였다. 신체활동 실천은 보건복지부와 

한국건강증진개발원에서 발행한 「한국인을 위한 신체활동 지

침서」의 19~64세 성인 권장지침에 따라, 주당 중강도 유산소 

신체활동 2시간 30분 이상, 또는 고강도 유산소 신체활동 1시

간 15분 이상, 또는 두 가지를 섞어서(고강도 1분=중강도 2분) 

그에 상당하는 시간을 실천한 경우로 정의하였다[15,16]. 식사

요법 실천은 ‘특별한 이유로 식사 조절을 하고 계십니까?’ 문항

에 ‘예’로 응답한 경우로 정의하였다.

4) 일반적 특성

일반적 특성은 인구사회학적 요인과 건강 관련 요인으로 

구분하여 측정하였다. 인구사회학적 요인은 연령, 성별, 소득

수준, 교육수준, 결혼상태를 포함하였다. 소득수준은 월가구

균등화소득(월가구소득/√가구원수)을 기준으로 ‘하’, ‘중
하’, ‘중상’, ‘상’의 4군으로 분류하였다. 교육수준은 초등학교 

졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상(전문

대 졸업 포함)의 4군으로 분류하였고, 결혼상태는 현재 배우

자가 있는 경우를 ‘유배우자’로, 미혼 ‧ 사별 ‧ 이혼인 경우를 

‘무배우자’로 분류하였다. 건강 관련 요인은 현재 흡연여부, 

월간음주 여부, 만성질환 유병상태(고혈압, 이상지질혈증, 당

뇨)를 포함하였다.

4. 자료수집

국민건강영양조사는 국민건강증진법에 근거하여 질병관리

청이 시행하는 법정 통계조사로, 건강면접조사 ‧ 건강검진조사 ‧ 
영양조사의 세 부분으로 구성되어 매년 시행되고 있다. 조사는 

대상자 선정통지서 송부 후 전화 예약, 이동검진차량을 이용한 

검진 및 건강설문조사, 동의한 대상자에 대한 가정방문 영양조사

(24시간 회상법)의 순으로 진행되었다. 본 연구는 질병관리청 

국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.kdca.go.kr)에서 

소정의 절차를 거쳐 2023년도 원시자료를 다운로드하여 분석

에 사용하였다.
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5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 29.0 통계 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 국민건강영양

조사의 표본설계를 반영하기 위해 층화변수, 집락변수 및 표본

가중치를 적용한 복합표본분석을 수행하였다. 다만 주요 변수

에 결측이 있는 대상자를 제외한 완전사례에 가중치를 적용하

였으므로, 본 분석 결과는 분석대상자 내에서의 관련성을 확인

한 것으로 해석하였다. 이와 관련된 제한점은 별도로 기술하였

다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성, 건강정보이해능력, 주관

적 건강 인식, 건강행동 실천은 복합표본 기술통계 분석을 이

용하여 빈도, 가중 백분율, 평균과 표준오차로 제시하였다.

둘째, 건강정보이해능력, 주관적 건강 인식, 건강행동 실천 

간의 상관관계는 스피어만 순위상관계수(Spearman's rank 

correlation coefficient)를 이용하여 분석하였다. 본 연구에서 

사용한 복합표본분석 절차에서는 표본가중치, 층화변수 및 집

락변수를 동시에 반영한 스피어만 상관계수와 그 유의성 검정

을 직접 산출하는 데 제한이 있어, 상관분석은 비가중 자료를 

이용하여 수행하였다. 따라서 상관분석 결과는 주요 변수 간의 

단순 관련성을 확인하기 위한 보조적 결과로 해석하였다.

셋째, 건강정보이해능력과 주관적 건강 인식이 건강행동 실

천과 갖는 독립적 관련성을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 

회귀분석을 이용하였다. 건강행동 실천에 영향을 미칠 수 있는 

변수를 통제하기 위해 선행연구[14,17,18]를 근거로 연령, 성

별, 교육수준, 소득수준, 결혼상태, 만성질환 유병상태(고혈압, 

이상지질혈증, 당뇨병)와 건강행태(현재 흡연, 월간 음주)를 통

제변수로 투입하였다. 분석 결과는 교차비(OR), 95% 신뢰구

간(CI), p값으로 제시하였으며, 모형의 설명력은 Nagelkerke 

결정계수로 평가하였다. 독립변수 간 다중공선성은 분산팽창

인자(VIF)로 검토하였다.

6. 윤리적 고려

국민건강영양조사는 국민건강증진법에 근거한 법정조사로 

모든 대상자에게 자료수집 전 사전동의를 받고 시행되며, 원시

자료는 일반에 공개되고 있다. 본 연구는 서울대학교병원 생명

윤리위원회의 심의면제를 받아 수행되었다(IRB No. E-2601- 

052-1706). 원시자료는 국민건강영양조사 홈페이지에서 소정

의 절차를 거쳐 다운로드하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강정보이해능력, 주관적 

건강 인식, 건강행동 실천

연구대상자 2,609명의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

평균 연령은 48.97±0.37세였으며, 연령대별로는 50대가 34.1%

로 가장 많았고 40대가 28.8%로 뒤를이었다. 성별은 남성 47.1%, 

여성 52.9%였다. 현재 흡연 여부는 ‘비흡연’이 81.5%로 가장 

많았고 월간 음주여부는 ‘있음’이 59.0%였다. 만성질환 유병

상태는 고혈압 ‘없음’ 82.5%, 이상지질혈증 ‘없음’ 81.3%, 당뇨

병 ‘없음’ 91.7%가 가장 많았다. 건강정보이해능력 점수는 평균 

30.84±0.11점(범위 10~40점)으로 KNHANES 도구의 적정 

기준선(30점)을 약간 상회하였다. 주관적 건강 인식은 ‘긍정’ 
35.3%, ‘보통’ 49.6%, ‘부정’ 15.1%였으며, 건강행동 실천 여부

는 ‘실천’ 62.9%, ‘미실천’ 37.1%로 나타났다.

2. 건강정보이해능력, 주관적 건강 인식, 건강행동 실천 

간의 상관관계

주요 변수 간 상관관계 분석 결과는 Table 2와 같다. 건강

정보이해능력은 주관적 건강 인식과 유의한 정적 상관관계

(r=.17, p<.001)를 보였고, 건강행동 실천과도 정적 상관관계

(r=.09, p<.001)를 보였다. 주관적 건강 인식과 건강행동 실천 

사이에도 약한 정적 상관관계(r=.05, p=.015)가 관찰되었다.

3. 건강정보이해능력과 주관적 건강 인식의 건강행동 

실천 관련성

건강정보이해능력과 주관적 건강 인식이 건강행동 실천과 

갖는 독립적 관련성을 파악하기 위해 두 개의 모형으로 복합표

본 로지스틱 회귀분석을 수행하였다(Table 3). Model 1은 통

제변수 보정 없이 두 변수가 건강행동 실천과 갖는 관련성을 확

인한 것이며, Model 2는 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 소득

수준, 만성질환 유병상태(고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병)와 건

강행태(현재 흡연, 월간 음주)를 통제변수로 보정한 것이다. 주

관적 건강 인식은 ‘부정’ 인식군을 참조집단으로 설정하였다.

Model 1에서 건강정보이해능력 점수가 1점 증가할 때 건강

행동 실천의 교차비는 1.04배(95% CI: 1.02~1.06)로 통계적으

로 유의하였으나(p<.001), 주관적 건강 인식은 부정 인식군에 

비해 보통(OR=1.04, 95% CI: 0.79~1.37) 및 긍정 인식군
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(OR=1.20, 95% CI: 0.93~1.56) 모두 유의한 차이를 보이지 않

았다. Model 2에서 통제변수 보정 후에도 건강정보이해능력

은 1점 증가할 때마다 건강행동 실천의 교차비가 1.03배(95% 

CI: 1.01~1.05)로 유의하였다(p=.014). 주관적 건강 인식의 경

우, 부정 인식군에 비해 긍정 인식군에서 건강행동 실천의 교차

비가 1.34배(95% CI: 1.02~1.76)로 유의하게 높았으나(p=.035), 

보통 인식군은 유의한 차이를 보이지 않았다(adjusted OR= 

1.13, 95% CI: 0.84~1.52). 분산팽창인자(VIF)는 모두 10 이하

(1.10~1.39)로 다중공선성에 문제가 없었으며, 모형의 설명력

을 나타내는 Nagelkerke 결정계수는 .06이었다.

논 의

본 연구는 2023년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 한국 

청장년기 성인(19~64세)을 대상으로, 건강정보이해능력과 주

관적 건강 인식이 건강행동 실천과 갖는 관련성을 확인하고자 

수행한 횡단적 이차분석 연구이다. 분석 결과, 건강정보이해능

력은 건강행동 실천과 유의한 정적 관련성을 보였으며, 주관적 

건강 인식은 부정 인식군에 비해 긍정 인식군에서 건강행동 실

천 가능성이 유의하게 높았다. 또한 건강정보이해능력과 주관

적 건강 인식 사이에는 약한 정적 관련성이 관찰되었다. 이러한 

주요 결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 건강정보이해능력은 통제변수를 보정한 후에

도 점수가 1점 높을수록 건강행동 실천 가능성이 1.03배 높은 

것으로 나타나, 건강행동 실천과 정적 관련성을 보였다. 이는 

낮은 건강정보이해능력이 예방행동의 미실천, 약물 복용 부정

확성, 입원 및 응급실 이용 증가, 건강 결과 악화와 일관되게 관

련된다는 체계적 문헌고찰 결과[18]와 같은 방향이며, 건강정

보이해능력 향상 중재가 건강정보이해능력과 건강행동을 함

께 개선시킨다는 근거[19]와도 일치한다. 최근 McAnally와 

Hagger [20]가 203편(N=210,622)의 연구를 통합한 메타분석

에서도 건강정보이해능력이 건강행동 실천과 정적으로 관련

되며 자기효능감과 태도가 두 변수의 관계를 부분적으로 매개

한다고 보고하여, 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 특히 본 연구

와 같은 2023년 국민건강영양조사 자료를 분석한 Bae 등[21]

의 연구에서도 적정 건강정보이해능력 수준의 고혈압 성인이 

신체활동 권장량을 충족할 가능성이 유의하게 높았는데, 본 연

구는 고혈압 환자에 한정되지 않은 19~64세 일반 성인 분석대

상자에서도 같은 방향의 관련성을 확인하였다는 점에서 차별

Table 1. General Characteristics, Health Literacy, Self-rated 
Health, and Health Behavior of Participants (N=2,609)

Variables Categories
n (Weighted %) 

or M±SE

Age (year)
19~29
30~39
40~49
50~59
60~64

 48.97±0.37
31 (2.1)

370 (17.8)
729 (28.8)
913 (34.1)
566 (17.2)

Sex Male
Female

1,016 (47.1)
1,593 (52.9)

Household 
income
(Quartile)

1st (Low)
2nd
3rd
4th (High)

167 (5.4)
585 (21.2)
857 (34.2)

1,000 (39.2)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

114 (3.4)
178 (5.9)
967 (36.0)

1,350 (54.7)

Marital status With spouse
No spouse

2,337 (90.5)
272 (9.5)

Current smoking Yes
No

408 (18.5)
2,201 (81.5)

Monthly alcohol 
use

Yes
No

1,478 (59.0)
1,131 (41.0)

Hypertension Yes
No

488 (17.5)
2,121 (82.5)

Dyslipidemia Yes
No

535 (18.7)
2,074 (81.3)

Diabetes Yes
No

227 (8.3)
2,382 (91.7)

Health literacy 30.84±0.11
(range 10~40)

Self-rated health Positive
Moderate
Negative

892 (35.3)
1,305 (49.6)

412 (15.1)

Health behavior Yes
No

1,646 (62.9)
963 (37.1)

n=unweighted number; weighted %=weighted percentage; 
M±SE=weighted mean±standard error.

Table 2. Correlations among Health Literacy, Self-rated Health, 
and Health Behavior (N=2,609)

Variables 1 2 3

1. Health literacy 1.00

2. Self-rated health .17** 1.00

3. Health behavior .09** .05* 1.00

Note. Data presented are the Spearman's rank correlation 
coefficients (unweighted). *p＜.05, **p＜.001.
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성이 있다. 또한 국내 간호학 분야에서도 고혈압 환자[10,11]와 

60~70대 여성노인[12]을 대상으로 한 연구에서 건강정보이해

능력이 자가간호 이행 또는 건강행동 실천과 정적 관련을 보인

다고 보고된 바 있어, 본 연구의 결과는 특정 질환자나 노인에 

국한되지 않은 일반 성인인구에서 그 방향성을 확인하였다는 

점에서 의의가 있다. 이러한 관련성은 Paasche-Orlow와 Wolf 

[9]의 인과경로 모형으로 설명할 수 있다. 이 모형에 의하면 

건강정보이해능력은 건강 정보에의 접근, 환자-제공자 상호

작용, 자가관리 행동의 세 경로를 통해 건강 결과로 이어지는

데, 본 연구에서 관찰된 정적 관련성은 이 중 자가관리 행동 경

로에 해당한다. 즉, 건강 정보를 이해하고 평가할 수 있는 역량

이 신체활동이나 식이조절과 같은 일상적 건강행동과 연결될 

가능성을 본 연구결과가 부분적으로 뒷받침한다. 다만 건강정

보이해능력 1점 증가에 따른 교차비(aOR=1.03)는 통계적으

로 유의하였으나 그 크기는 크지 않으며, 건강행동 실천에는 건

강정보이해능력 외에도 다양한 요인이 복합적으로 작용한다. 

또한 대규모 표본에서는 작은 효과도 통계적으로 유의하게 나

타날 수 있으므로, 본 결과는 건강정보이해능력의 기여를 과대 

해석하지 않는 범위에서 이해할 필요가 있다.

본 연구대상자의 건강정보이해능력 평균 점수는 30.84점으

로, 질병관리청이 적정 수준의 기준으로 제시한 30점[8]을 약

간 상회하는 수준이었다. 선행연구[8]에서 건강정보이해능력

은 연령에 따라 차이를 보이는 것으로 보고되었는데, 본 연구의 

분석대상자는 40대와 50대가 절반 이상을 차지하고 19~29세

는 2.1%에 그쳐 중장년층에 치우쳐 있었다. 따라서 본 연구의 

평균 점수는 이러한 연령 구성을 함께 고려하여 해석할 필요가 

있으며, 청장년기 성인의 건강정보이해능력을 향상시키기 위

한 방안이 지속적으로 모색되어야 할 것이다. 

본 연구의 또 다른 주요 결과는 주관적 건강 인식이 통제변

수 보정 후에도 건강행동 실천과 유의한 관련성을 보였다는 점

이다. 자신의 건강을 부정적으로 인식하는 집단에 비해 긍정적

으로 인식하는 집단에서 건강행동 실천 가능성이 1.34배 높았

다. 이는 Andersen의 행동모형[13]에서 주관적 건강 인식이 

의료이용과 건강행동을 촉발하는 필요성 인지의 핵심 요소로 

제시된 것과 같은 맥락에서 이해되며, 자신의 건강에 대한 인식

이 건강행동 변화의 동기적 선행요인으로 작용한다는 선행 보

고[22,23]와도 부합한다. 자신의 건강을 긍정적으로 평가하는 

사람은 자신의 노력으로 건강을 유지하고 개선할 수 있다는 통

제감과 자기효능감을 함께 갖추고 있을 가능성이 높으며, 이러

한 심리적 자원은 신체활동이나 식이조절과 같은 건강행동의 

실천을 촉진하는 것으로 알려져 있다[24,25]. 반대로 자신의 건

강을 부정적으로 인식하는 경우, 건강행동을 통해 변화를 만들 

수 있다는 기대가 낮아 실천으로 이어지기 어려울 수 있다. 본 

연구에서 관찰된 긍정적 인식 집단의 높은 건강행동 실천 가능

성은 이러한 동기적 ‧ 심리적 기제가 작용한 결과로 해석할 수 

있다.

한편, 본 분석에서 건강정보이해능력과 주관적 건강 인식 사

이에는 약한 정적 상관관계가 관찰되었다(r=.17). 이는 건강정

보이해능력이 높을수록 자신의 건강을 다소 긍정적으로 인식

하는 경향이 있음을 보여주지만, 두 변수 간의 관련성이 강하지 

않다는 점에서 서로 구별되는 개념임을 시사한다. 주목할 점

은, 두 변수를 함께 투입한 회귀모형에서 건강정보이해능력과 

주관적 건강 인식이 각각 건강행동 실천과 독립적으로 관련되

었다는 것이다. 두 변수의 상관이 약하면서 각각의 관련성이 

유지되었다는 것은, 어느 한 변수가 다른 변수의 효과를 대체하

기보다 서로 다른 측면에서 건강행동에 기여할 가능성을 시사

한다. 건강정보이해능력이 건강 정보를 이해하고 적용하는 인

지적 역량과 관련된다면, 주관적 건강 인식은 건강행동을 촉발

하는 동기적 측면과 관련되는 것으로 볼 수 있다[9,13].

다만 주관적 건강 인식과 건강행동의 관계를 ‘단순히 건강 

인식이 행동을 유발한다’는 일방향적 관계로 해석하는 데에는 

주의가 필요하다. 건강을 변화 가능한 것으로 인식하는 정도나 

개인이 자신의 건강상태를 평가하는 방식에 따라 주관적 건강 

인식과 건강행동의 관련성은 달라질 수 있으며[26,27], 종단연

Table 3. Associations of Health Literacy and Self-rated Health with Health Behavior (N=2,609)

Variables Categories
Model 1 (Unadjusted) Model 2 (Adjusted*)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Health literacy 1.04 (1.02~1.06) ＜.001 1.03 (1.01~1.05) .014

Self-rated health Negative
Moderate
Positive

1.00 (reference)
1.04 (0.79~1.37)
1.20 (0.93~1.56)

.798

.162

1.00 (reference)
1.13 (0.84~1.52)
1.34 (1.02~1.76)

.426

.035

*Adjusted for age, sex, marital status, education, household income, current smoking, monthly alcohol use, and chronic diseases (i.e., hypertension, 
dyslipidemia, diabetes mellitus). 
Nagelkerke R2=.01 (Model 1), .06 (Model 2). OR=odds ratio; CI=confidence interval.
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구에서는 건강행동의 변화가 이후 주관적 건강 인식의 변화를 

이끄는 것으로 보고되기도 하였다[28]. 따라서 본 연구에서 확인

된 관련성은 주관적 건강 인식이 건강행동 실천의 심리적 기반

으로 작용할 가능성을 시사하지만, 본 연구는 횡단설계로 수행

되었기 때문에 주관적 건강 인식과 건강행동 간의 시간적 선후

관계나 상호영향 가능성을 직접 검토하는 데에는 한계가 있다.

본 연구에서 건강행동 실천은 신체활동 지침 충족과 식사요

법 실천 중 한 가지 이상을 실천한 경우로 정의하였다. 이는 운

동과 영양을 건강생활실천의 핵심 영역으로 보는 정책적 틀과 

부합한다[3]. 그러나 신체활동과 식사조절은 모두 건강행동에 

포함되더라도 실천 동기와 영향요인이 서로 다를 수 있다[29]. 

신체활동은 시간, 환경, 신체적 여건의 영향을 받는 반면, 식사

조절은 질병관리 필요성이나 체중조절 목적과도 관련된다. 따

라서 본 연구결과는 신체활동 또는 식사조절 중 하나 이상을 실

천한 건강행동 전반에 대한 관련성으로 해석하는 것이 적절하

며, 후속 연구에서는 두 행동을 구분하여 건강정보이해능력의 

차별적 역할을 확인할 필요가 있다[30].

본 연구에서 건강정보이해능력이 주관적 건강 인식과 별개

로 건강행동 실천과 관련된다는 결과는, 일반 성인을 대상으로 

하는 건강증진 간호에서 정보 활용 역량을 직접적으로 강화하

는 접근이 중요한 전략이 될 수 있음을 시사한다[20]. 간호실무

에서는 대상자의 건강정보이해능력을 우선 사정한 뒤, 이해 수

준에 맞는 쉬운 용어와 시각자료를 활용하고 핵심 정보를 반복

적으로 제공하며, 신체활동과 식사조절을 구체적인 행동계획으

로 연결하는 교육 ‧ 상담 전략이 요구된다[31]. 특히 건강정보를 

제공한 후에는 대상자가 내용을 실제로 이해하였는지 확인하

고, 자신의 생활 맥락에서 어떻게 실천할 수 있을지를 스스로 설

명하도록 돕는 teach-back 방식의 접근이 유용할 수 있다[32].

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 국민건강

영양조사의 복합표본설계를 반영하여 층화변수, 집락변수 및 

표본가중치를 적용하였으나, 주요 분석변수에 결측이 있는 대

상자 3,257명(55.5%)을 제외한 완전사례 분석을 수행하였다. 

결측 제외는 특정 단일 변수에서 발생한 것이 아니라, 건강정보

이해능력 10문항, 건강행동, 주관적 건강인식 및 주요 공변량에 

대한 완전응답 기준을 동시에 적용하는 과정에서 항목 무응답

과 조사영역별 미참여가 누적된 결과이다. 따라서 분석에 포함

된 대상자와 제외된 대상자의 특성이 다를 경우 선택편향이 발

생했을 가능성을 배제하기 어렵다. 특히 분석대상자 중 19~29

세의 비율이 낮아 청년층이 과소대표되었을 가능성이 있으므

로, 본 연구결과를 우리나라 청장년기 성인 전체로 일반화할 때

에는 이러한 연령 분포의 편중과 완전사례 분석에 따른 제한점

을 함께 고려하여, 분석대상자 내에서 확인된 관련성으로 해석

할 필요가 있다. 둘째, 횡단적 연구설계를 사용하여 변수 간 인

과 관계를 규명하기 어렵다. 셋째, 주관적 건강 인식과 건강행

동 실천이 모두 자가보고 자료에 기반하고 있어 사회적 바람직

성 편향이 작용했을 수 있다. 넷째, 건강행동 실천 중 식사요법 

실천이 ‘특별한 이유로 식사 조절을 하고 계십니까?’ 단일 문항

으로 측정되어, 건강증진을 목적으로 한 예방적 식이 실천과 질

병 치료나 체중조절을 목적으로 한 식이 조절을 명확히 구분하

지 못하였다. 분석에서 만성질환 유병상태를 통제변수로 보정

하였으나, 단일 변수 안에 예방적 건강행동과 치료적 건강행동

이 함께 포함되어 있어 그 영향을 완전히 배제하기는 어렵다. 

따라서 본 연구의 건강행동 실천 관련 결과는 이러한 측정상의 

한계를 고려하여 해석할 필요가 있으며, 후속 연구에서는 신체

활동과 식이 실천을 구분하고 식이 실천의 목적을 함께 측정하

여 그 차별적 관련성을 검토할 필요가 있다. 다섯째, 본 연구에

서 건강정보이해능력은 건강행동 실천과 통계적으로 유의한 

관련성을 보였으나, 보정 후 교차비의 크기가 크지 않았고 최종 

모형의 설명력도 제한적이었다. 이는 건강행동 실천이 건강정

보이해능력이나 주관적 건강 인식 외에도 자기효능감, 건강행

동 동기 등 심리적 요인과 사회적 지지, 생활환경 등 환경적 요

인의 영향을 받을 수 있음을 시사하나, 본 연구는 이차자료분석

으로 분석 변수가 조사 항목으로 한정되어 이러한 요인을 충분

히 반영하지 못하였다. 따라서 후속 연구에서는 건강행동 실천

을 설명하는 보다 포괄적인 심리 ‧ 환경적 변수를 포함하여 그 

관계를 검토할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 2023년 국민건강영양조사 자료 중 청장년기 성인 

분석대상자를 중심으로 건강정보이해능력, 주관적 건강 인식 

및 건강행동 실천 간의 관련성을 살펴보았다. 분석 결과, 건강

정보이해능력은 건강행동 실천과 유의한 정적 관련성을 보였

으며, 주관적 건강 인식 또한 자신의 건강을 부정적으로 인식하

는 집단에 비해 긍정적으로 인식하는 집단에서 건강행동 실천 

가능성이 유의하게 높았다. 이는 건강행동 변화를 위한 간호중

재가 건강 정보를 이해하고 적용하는 실질적 역량을 강화하는 

동시에, 대상자가 자신의 건강을 긍정적으로 인식하도록 돕는 

접근을 함께 고려할 필요가 있음을 시사한다. 본 연구는 특정 

질환이나 노인에 국한되었던 기존 연구와 달리 청장년기 일반 

성인을 대상으로 건강정보이해능력과 주관적 건강 인식이 건

강행동 실천과 갖는 관련성을 함께 확인하였으며, 국민건강영
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양조사의 복합표본설계를 반영한 분석을 통해 그 관련성을 검

토하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과는 향후 성인의 만

성질환 예방과 건강증진을 위한 건강교육, 상담, 자기관리 지

원 중심의 간호중재 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

다만 본 연구는 완전사례를 대상으로 한 분석이므로, 연구결과

를 우리나라 청장년기 성인 전체로 일반화하는 데에는 주의가 

필요하다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 

주관적 건강 인식과 건강행동 실천의 시간적 선후관계를 확인

하기 위해, 두 변수를 반복 측정하여 변화를 추적하는 종단연구

를 제안한다. 둘째, 건강정보이해능력 및 주관적 건강 인식과 

건강행동 실천 사이의 관계를 매개 ‧ 조절하는 심리 ‧ 사회적 변

수에 대한 탐색적 연구를 제안한다. 셋째, 다양한 수준의 건강

정보이해능력을 가진 성인에게 적용 가능한 맞춤형 건강증진 

중재 프로그램의 개발과 효과 평가 연구를 제안한다. 넷째, 본 

연구에서 사용한 건강정보이해능력 도구는 질병예방, 건강증

진, 건강관리, 자원활용의 4개 영역으로 구성되어 있는바, 후속 

연구에서는 영역별 점수가 건강행동의 어떤 측면과 차별적

으로 관련되는지를 세분화하여 살펴볼 것을 제안한다. 다섯째, 

본 연구에서 제외된 결측 자료의 영향을 검토하기 위해, 다중대

체 등 결측 보완 방법을 적용하거나 분석군과 제외군의 특성을 

비교하는 후속 연구를 제안한다.
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