
Ⅰ. 서론

코로나19는 2019년 12월 중국 후베이성 우한지역에서 

원인불명 폐렴으로 시작되었고, 2020년 1월 20일 국내 첫 

환자가 발생하였다. 정부는 중앙방역대책본부를 가동하였

고, 올바른 손씻기, 마스크 착용, 사회적 거리두기, 코로나

19 백신접종 등 예방 수칙 준수를 지속적으로 교육 홍보하

였다(Jeong et al., 2021). 이와 함께 마스크 착용, 사회적 

거리두기를 하지 않을 경우 과태료를 부과하는 등의 강제적 
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조치도 수행하였다. 특히, 새로 개발된 코로나19 백신은 유

효성과 안전성에 대한 정보가 충분하지 않아 국민의 불안은 

가중되었고 근거 없는 루머가 난무하였다. 2021년 2월 요

양병원, 요양시설 65세 미만 입원, 입소자 및 종사자 대상

으로 백신 접종이 시작되었다. 이후 순차적으로 75세 이상 

어르신, 65세~74세 어르신 등 접종 대상자를 넓혀 갔고 전

국민으로 확대되었다. 그러나 정부가 코로나19 방역정책을 

수행하는 동안, 코로나19에 대해 잘못된 정보가 확산되고 

지나친 공포를 조장하는 인포데믹(Infodemic, 정보감염병)

이 나타나기도 했다. 정보감염병은 정보(information)와 감

염병(epidemic)의 합성어로 잘못된 정보가 감염병처럼 급

속도로 확산하여 혼란을 초래하는 현상을 의미한다(Lee, 

2021). 국제보건기구(WHO)도 지난 2020년 3월 코로나19 

팬데믹을 선언하면서 정보감염병에 적극 대응하는 것이 코

로나 확산 저지에 중요함을 강조하였다(World Health 

Organization, WHO, 2020). 이에 건강과 관련한 의사결정

과 행동을 위해 정보 및 서비스를 찾고 이해하고 활용하는 

복합적인 능력인 헬스리터러시는 코로나19 예방행위에 중

요한 요소일 것으로 생각된다(Centers for Disease Control 

and Prevention, 2024; Sørensen et al., 2012).

많은 선행 연구들에서 헬스리터러시가 코로나19 예방행위

에 긍정적 영향을 미친다고 보고하였다(Cameron, Lawler, 

Robbins-Hill, Toor, & Brown, 2023; Chun, Yoon, Choi, 

& Park, 2021; Lee & Kang, 2023; Mamudu et al., 2023; 

Naveed & Shaukat, 2022; Pimentel, de Avila, Prata, 

Nunes, & de Silva, 2022). 그러나 헬스리터러시와 코로나19 

예방행위와의 관련성을 살펴본 대부분의 선행 연구들은 손

씻기, 마스크 착용 등 개별 예방행위와의 관계를 보지 않고 

여러 예방행위를 묶어 점수화 한 총 예방행위 수준과의 관련

성을 살펴보았다. 이에 개별 예방수칙 준수에 건강정보 이해

능력이 어떤 영향을 미치는 지를 파악한 연구는 부족하였다. 

또 대부분의 연구들이 특정 인구만을 대상으로 한 소규모 연

구로, 일반화하는데 한계가 있을 것으로 판단된다. 따라서 본 

연구는 우리나라 전국 성인을 대표할 수 있도록 표본 설계된 

지역사회건강조사 자료를 활용하여 건강정보 이해능력과 코

로나19 예방수칙 준수와의 관계를 밝혀보고자 한다. 건강정

보 이해능력이 개별 예방 수칙 준수에 어떤 영향을 미치는 

지 제시함으로써, 방역정책 수립을 위한 기초자료를 제공하

고자 한다. 지역사회건강조사에서는 말 형태의 건강정보와 

글 형태의 건강정보를 이해하는 정도만이 조사되고, 건강정

보를 활용하는 능력 등은 조사되지 못했다. 이에 헬스리터러

시라는 용어가 아닌 건강정보 이해능력이라는 용어를 사용

하도록 하겠다.

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

ㆍ우리나라 성인의 건강정보 이해능력, 코로나19 예방

수칙(실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 손

씻기, 코로나19 예방접종) 준수 현황을 파악한다.

ㆍ인구사회학적 특성에 따른 건강정보 이해능력, 코로나

19 예방수칙(실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외

출 후 손씻기, 코로나19 예방접종) 준수 수준의 차이

를 확인한다.

ㆍ건강정보 이해능력이 코로나19 예방수칙 준수(실내 

마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 손씻기, 코로

나19 예방접종)에 미치는 영향을 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 성인의 건강정보 이해능력 및 코로

나19 예방수칙 준수 현황을 확인하고, 건강정보 이해능력

이 코로나19 예방수칙 준수(실내 마스크 착용, 사회적 거리

두기, 외출 후 손씻기, 코로나19 예방접종)에 미치는 영향

을 파악하기 위한 연구로, 2021년 지역사회건강조사 원시

자료(2차 자료)를 활용하여 분석하였다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구에서 활용한 지역사회건강조사는 지역사회가 지

역주민의 건강상태를 파악하여 근거에 기반한 보건정책을 

수립ㆍ평가토록 하기 위하여 2008년부터 매년 전국 보건

소에서 실시하고 있다. 지역사회건강조사는 표본설계를 통

해, 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만 19세 이상의 국

민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출하여 진행되었다. 본 

연구는 질병관리청의 원시자료 공개 및 활용 규정에 맞춰 

분석하였고(Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2022), 본 교 연구윤리심의위원회에 심의 면제 승
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인을 받고 진행하였다(IRB No. 2024-04(교)).

3. 연구변수

본 연구는 2021년 지역사회건강조사 원시자료를 기반으

로 독립변수에 건강정보 이해능력을 종속변수에 코로나19 

예방수칙 준수(실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 

후 손씻기, 코로나19 예방접종)를 구성하였다. 선행논문

(Chun et al., 2021; Dapha, Phimha, Prasit, & Senahad, 

2023; Jiang et al., 2022; Lee & Kang, 2023; Mamudu et 

al., 2023; Pimentel et al., 2022; Tao et al., 2023)을 바탕

으로 코로나19 예방수칙 준수에 영향을 미칠 수 있는 변수

(성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업, 주관적 건강상태, 

거주지역)를 통제변수로 구성하였다. 

1) 건강정보 이해능력

2021년 지역사회건강조사에서는 건강정보 이해능력과 

관련하여 말 형태의 건강정보와 글 형태의 건강정보를 이

해하는 정도에 대해 묻는 2가지 항목을 조사하였다. 두 항

목 모두 ‘아주쉽다’, ‘어느 정도 쉽다’, ‘다소 어렵다’, ‘매우 

어렵다’ 4점 리커트 척도로 되어있다. 본 연구에서 도구 신

뢰도는 Cronbach’s α .784이었다. 본 연구에서는 말과 글

로 된 건강정보 이해능력 2개의 항목 합계 점수를 건강정

보 이해능력으로 사용하였고, 8점이 만점이고 점수가 높을

수록 건강정보 이해능력이 좋다는 것을 의미한다. 

2) 예방수칙 준수

실내 마스크 착용 실천 수준은 ‘최근 1주일 동안 코로나

19 예방을 위해 불특정 다수가 이용하는 실내시설에서 마

스크를 착용하셨습니까?’ 라는 질문에 ‘매우 그렇다’, ‘그렇

다’ 라고 응답한 경우를 ‘준수군’으로, ‘그렇지 않다’ 라고 

응답한 경우를 ‘비준수군’으로 정의하였다. 사회적 거리두

기 실천 수준은 ‘최근 1주일 동안 사람 간 2m(최소 1m) 건

강거리 유지하기(종교시설, 음식점, 영화관, 마트, 휘트니

스 센터 결혼식장 등)를 실천하셨습니까?’라는 질문에 ‘매

우 그렇다’, ‘그렇다’ 라고 응답한 경우를 ‘준수군’으로, ‘아

니다’ 라고 응답한 경우를 ‘비준수군’으로 정의하였다. 외

출 후 손씻기 실천 수준은 ‘최근 1주일 동안 외출 후 집에 

돌아왔을 때 얼마나 자주 손을 씻었습니까?’라는 질문에 

‘항상 씻었다’, ‘자주 씻었다’로 응답한 경우를 ‘준수군’으

로, ‘가끔 씻었다’, ‘거의 씻지 않았다’로 응답한 경우를 ‘비

준수군’으로 정의하였다.

코로나19 예방접종 시행 수준은 코로나19 예방접종을 

받은 적이 있거나 코로나19 예방접종을 받지 않았더라도 

앞으로 접종 의향이 있는 경우를 ‘준수군’으로, 코로나19 

예방접종을 받지 않았고 앞으로 접종 의향도 없는 경우를 

‘비준수군’으로 정의하였다.

3) 인구사회학적 특성

통제변수로 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업, 주관

적 건강상태, 거주지역을 사용하였다. 가구소득은 100만원 

미만, 100-299만원, 300-499만원, 500-599만원, 600만원 

이상 범주로 나누었고, 교육수준은 무학, 초등학교, 중학

교, 고등학교, 대학교 이상 범주로 나누었고, 직업은 대인 

서비스 업무 종사자, 그 외 사무직 등 개별적으로 업무 처

리가 가능한 직종 종사자, 무직 범주로 나누어 사용하였다. 

주관적 건강상태는 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각

합니까?’라는 질문에 ‘매우좋음’, ‘좋음’으로 응답한 경우 

건강상태 ‘좋음’으로 그 외 경우 ‘나쁨’으로 정의하였다. 지

역은 우리나라 기초 행정구역인 시, 군, 구로 나누어 분석

하였다. 구지역이 가장 도시화되어 있는 지역이고, 시지역, 

군지역 순이다.

4. 자료분석

지역사회건강조사는 복합표본설계방법에 의해 추출된 

표본이므로 모집단에 대한 표본의 대표성이 확립될 수 있

도록 층화변수, 집락변수, 가중치를 고려하여 분석하였다. 

인구사회학적 특성에 따른 건강정보 이해능력, 코로나19 

예방수칙(실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 손

씻기, 코로나19 예방접종) 준수 수준의 차이를 확인하기 위

해 t-test, ANOVA, χ2 검정을 실시하였다. 건강정보 이해

능력이 예방수칙(실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 

후 손씻기, 코로나19 예방접종) 준수에 미치는 영향을 파악

하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

통계프로그램은 SAS 9.4(SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 사용하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 인구사회학적 특성, 건강정보 이해능력, 
코로나 19 예방수칙 준수(실내 마스크 착용, 사회적 
거리두기, 외출 후 손씻기, 코로나19 예방접종) 현황

연구 대상자 총 190,603명 중 남성이 49.8%, 여성이 

50.2%로 비슷하였고, 연령대는 19-44세 42.9%, 45-64세 

39.7%, 65-74세 11.1%, 75세 이상 6.3%였다. 교육수준은 

대학교 이상이 47.2%로 가장 많았고, 그 뒤로 고등학교 

37.0%, 중학교 7.2%, 초등학교 6.4%, 무학 2.2% 순이었다. 

가구소득의 분포를 보면, 월 300-499만원 27.1%로 가장 

높았고, 그 뒤로 600만원 이상 25.8%, 100-299백만원 

24.4%, 5-599백만원 15.2%, 100만원 미만 7.5%로 나타났

다. 직업은 대인 서비스 업무 종사자 13.6%, 그 외 사무직 

등 개별적으로 업무 처리가 가능한 직종 종사자 51.4%, 무

직이 35.0%로 나타났다. 주관적 건강상태가 좋은 경우 

47.0%, 나쁜 경우 53.0%로 나타났다. 시지역이 49.4%로, 

구지역이 42.6%으로 대다수를 차지했고, 군지역은 7.9%이

었다. 

건강정보 이해능력의 평균은 총 8점 만점 중 6.07점이었

다. 2021년 코로나19 예방수칙 준수 현황을 살펴보면, 실

내에서 마스크를 착용했다고 응답(매우 그렇다, 그렇다)한 

비율이 99.9%로 나타났고, 사회적 거리두기(사람 간 2m, 

최소 1m)를 실천했다고 응답(매우 그렇다, 그렇다)한 비율

은 97.7%였다. 또 외출후 집에 돌아왔을 때 항상 또는 자주 

손을 씻는다고 응답한 비율은 95.2%이었고, 코로나19 예

방접종을 받았거나, 향후 받을 의향이 있는 대상자가 

96.2%를 차지하였다. 실내 마스크 착용, 사회적 거리두기 

등 국가 방역 정책 차원에서 의무적으로 실천해야 했던 예

방수칙 준수는 99.9%, 97.7%로 외출 후 손씻기, 코로나19 

예방접종 등 개인의 자율적 의사결정으로 실천하는 예방수

칙 준수 95.2%, 96.2%보다 높은 수준을 보였다<Table 1>. 

2. 인구사회학적 특성 등에 따른 건강정보 이해능력 차이

여성, 노년층, 낮은 교육 수준, 낮은 가구소득, 무직, 주

관적 건강상태가 나쁜 경우, 농촌 거주인 경우 건강정보 이

해능력이 통계적으로 유의하게 낮았다<Table 1>.

3. 인구사회학적 특성 등에 따른 코로나 19 예방수칙 
준수(실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 
손씻기, 코로나19 예방접종) 차이

남성, 대인 서비스 업무 종사자, 대도시 거주, 건강정보 

이해능력이 나쁜 경우 실내 마스크 착용 실천율이 낮았다. 

남성, 젊은층, 높은 교육수준, 낮은 가구소득, 대인 서비스 

업무 종사자, 주관적 건강상태가 나쁜 경우, 시ㆍ군 거주, 

건강정보 이해능력이 나쁜 경우 사회적 거리두기 실천율이 

낮았다. 

남성, 노년층, 낮은 교육수준, 낮은 가구소득, 무직ㆍ사

무직 등 개별적으로 업무 처리가 가능한 직종 종사자, 주관

적 건강상태가 나쁜 경우, 농촌 거주, 건강정보 이해능력이 

나쁜 경우 외출 후 손씻기 실천율이 낮았다. 젊은층, 낮은 

가구소득, 무직, 주관적 건강상태가 나쁜 경우, 도시 거주

인 경우 코로나19 예방접종률(접종 의향 포함)이 낮았다

<Table 1>.   

 

4. 건강정보 이해능력이 코로나19 예방수칙 준수(실내 
마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 손씻기, 
코로나19 예방접종)에 미치는 영향

건강정보 이해능력이 코로나19 예방수칙 준수(실내 마

스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 손씻기, 코로나19 예

방접종)에 미치는 영향을 알아보기 위해 혼란변수(성별, 연

령, 교육수준, 가구소득, 직업, 주관적 건강상태, 거주지역)

를 통제한 후 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

단, 인구사회학적 특성 중 단변량 검정에서 코로나19 예방

수칙 준수에 통계적으로 유의성을 보였던 변수만을 회귀모

형에 포함시켰다. 

건강정보 이해능력이 높을 경우 실내에서 마스크를 착

용할 가능성이 1.13배 높고, 사회적 거리두기를 실천할 

가능성이 1.09배 높았다. 또 건강정보 이해능력이 높을 

경우 외출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기를 실천할 가능성

이 1.25배 높았다. 그러나 건강정보 이해능력이 코로나19 

예방접종에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않았다

<Table 2>.
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Variables Categories
N(%) or
M±SE 

HICA WMI SD WH CV

M±SE p N(%) p N(%) p N(%) p N(%) p

Sex
Male  88,959 (49.8) 6.12±0.01 <.001 85,867(99.8) .003 80,795(97.6) .003 80,216(93.1) <.001

Female 101,644 (50.2) 6.02±0.01 98,402(99.9) 92,856(97.8) 97,268(97.3)

 86,053(96.3) .087

 98,259(96.1)

Age 19-44  61,171 (42.9) 6.27±0.01 <.001 60,111(99.8) .113 57,039(97.2) <.001 58,669(96.5) <.001

45-64  78,177 (39.7) 6.10±0.01 <.001 75,864(99.9) 71,707(97.9) 73,005(94.9)

65-74  31,226 (11.1) 5.75±0.01 <.001 29,823(99.9) 27,914(98.5) 28,617(94.4)

75≤  20,029  (6.3) 5.10±0.02 18,471(99.8) 16,991(99.0) 17,193(90.1)

 57,734(94.2) <.001

 76,452(97.9)

 30,678(98.1)

 19,448(96.8)

Education 
level

unschooled  9,132  (2.2) 4.48±0.02 <.001  8,389(99.7) .198  7,667(98.7) <.001  7,759(88.9) <.001

Elementary 
school

 21,798  (6.4) 5.20±0.01 <.001 20,543(99.9) 19,025(98.6) 19,317(91.6)

Middle school  19,600  (7.2) 5.58±0.01 <.001 18,720(99.8) 17,368(98.1) 17,797(92.4)

High school  68,444 (37.0) 6.06±0.01 <.001 66,435(99.9) 62,673(97.7) 63,855(94.7)

College or 
higher

 71,629 (47.2) 6.34±0.01 70,182(99.9) 66,918(97.5) 68,756(96.8)

  8,837(96.1) <.001

 21,317(97.6)

 19,185(97.6)

 66,091(96.0)

 68,882(96.1)

Household 
income
(month, 

million won)

<1  23,119  (7.5) 5.50±0.01 <.001 21,619(99.8) .041 19,862(98.5) <.001 20,296(91.2) <.001

1-2.99  56,999 (24.4) 5.90±0.01 <.001 54,686(99.9) 51,268(97.9) 52,311(94.1)

3-4.99  48,538 (27.1) 6.11±0.01 <.001 47,223(99.9) 44,774(97.6) 45,744(95.7)

5-5.99  24,343 (15.2) 6.19±0.01 <.001 23,817(99.8) 22,638(97.7) 23,137(95.8)

6≤  37,607 (25.8) 6.28±0.01 36,924(99.9) 35,109(97.5) 35,996(96.6)

 22,250(95.7) <.001

 55,108(95.8)

 46,814(95.9)

 23,551(96.4)

 36,589(97.1)

Occupation Customer-
facing work

 25,852 (13.6) 6.11±0.01 <.001 25,344(99.8) .005 23,983(97.4) <.001 24,703(96.2) <.001  25,075(96.4) <.001

Non 
customer- 

facing work

 98,006 (51.4) 6.16±0.01 <.001 95,300(99.9) 89,937(97.5) 90,792(95.0)  95,585(97.1)

Unemployed  66,745 (35.0) 5.92±0.01 63,625(99.9) 59,731(98.2) 61,989(95.1)  63,652(94.9)

Subjective 
health status

Good  82,006 (47.0) 6.28±0.01 <.001 79,848(99.9) .700 75,888(97.9) <.001 77,842(96.4) <.001

Bad 108,597 (53.0) 5.89±0.01 104,421(99.9) 97,763(97.5) 99,642(94.2)

 79,481(96.4) .011

104,831(96.1)

Community 
urbanization

Gu
(metropolitan)

 55189 (42.6) 6.10±0.01 <.001 53,836(99.8) <.001 50,693(98.0) <.001 53,042(96.4) <.001  53,073(96.0) <.001

Si(urban)  80113 (49.4) 6.06±0.01 <.001 77,756(99.9) 73,588(97.5) 75,167(95.0)  77,377(96.4)

Gun(rural)  55301  (7.9) 6.01±0.01 52,677(99.9) 49,370(97.8) 49,275(90.5)  53,862(96.9

HICA 6.07 ±0.00

<Table 1> Characteristics of the study sample and Health information comprehension ability, compliance with infection control measures(wearing a mask 
indoors, social distancing, washing hands after going out, COVID-19 vaccination) according to characteristics
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Variables Categories
N(%) or
M±SE 

HICA WMI SD WH CV

M±SE p N(%) p N(%) p N(%) p N(%) p

WMI Yes 184,269 (99.9) 6.08±0.01 .056

No  258  (0.1) 5.88±0.09

SD Yes 173,651 (97.7) 6.09±0.01 .005

No  3,929  (2.3) 6.02±0.02

WH Yes 177,484 (95.2) 6.09±0.01 <.001

No  13,109  (4.8) 5.59±0.02

CV Yes 184,312 (96.2) 6.07±0.01 .283

No  6,271  (3.8) 6.09±0.02

Notes. HICA, Health information comprehension ability; WMI, Wearing a mask indoors; SD, Social distancing; WH, Washing hands after going out; CV, COVID-19 vaccination 

Variables Categories
Wearing a mask indoors Social distancing Washing hands after going out COVID-19 vaccination

Adjusted OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

Health information 
comprehension ability

1.13(1.01-1.27) 1.09(1.06-1.13) 1.25(1.23-1.28) 1.02(0.99-1.05)

Sex Male Ref. Ref. Ref. -
Female 1.69(1.24-2.31) 1.09(1.00-1.18) 3.04(2.88-3.22) -

Age - 1.02(1.02-1.02) 1.00(1.00-1.00) 1.04(1.03-1.04)

Education level - Ref. Ref. Ref.
- 1.02(0.79-1.33) 1.28(1.15-1.43) 1.79(1.45-2.21)

- 0.88(0.67-1.15) 1.32(1.17-1.49) 2.03(1.63-2.52)

- 0.95(0.73-1.22) 1.65(1.47-1.85) 1.93(1.58-2.35)

unschooled
Elementary school

Middle school

High school
College or higher - 0.93(0.72_1.21) 2.50(2.19-2.85) 1.69(1.38-2.08)

Household income
(per month, million 
won)

<1 Ref. Ref. Ref. Ref.

1-2.99 1.80(1.06-3.08) 0.85(0.72-1.02) 1.21(1.16-1.31) 1.11(0.98-1.25)
3-4.99 2.36(1.38-4.04) 0.85(0.71-1.01) 1.39(1.27-1.53) 1.31(1.16-1.49)

5-5.99 1.44(0.76-2.73) 0.90(0.74-1.10) 1.33(1.18_1.48) 1.57(1.36-1.81)

6≤ 2.32(1.34-4.00) 0.82(0.68-0.99) 1.50(1.35-1.67) 1.90(1.66-2.18)
Occupation 0.44(0.27-0.72) 0.75(0.65-0.85) 1.04(0.95-1.14) 1.49(1.34-1.65)

0.83(0.59-1.16) 0.78(0.70-0.86) 0.95(0.89-1.01) 1.82(1.70-1.95)

Customer-facing work

Non customer- facing work

Unemployed Ref. Ref. Ref. Ref.
Subjective health 
status

Good - 1.30(1.19-1.41) 1.44(1.36-1.52) 1.24(1.16-1.32)

Bad - Ref. Ref. Ref.

Community 
urbanization

0.74(0.49-1.11) 1.18(1.04-1.34) 2.22(2.08-2.37) 0.84(0.76-0.92)
1.44(0.96-2.15) 0.98(0.86-1.11) 1.66(1.57-1.75) 0.91(0.83-1.00)

Gu(metropolitan)
Si(urban)

Gun(rural) Ref. Ref. Ref. Ref.

<Table 2> Influence of Health information comprehension ability on compliance with infection control measures(wearing a mask indoors, social distancing, 
washing hands after going out, COVID-19 vaccination)
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Ⅳ. 논의

본 연구에서 건강정보 이해능력과 4가지 코로나19 예방

수칙 준수 여부 간의 관계를 파악하였다. 4가지 코로나19 

예방수칙은 그 성격에 따라 국가 방역 정책 차원에서 의무

적으로 실천해야 했던 실내 마스크 착용, 사회적 거리두기

와 외출 후 손씻기, 코로나19 예방접종 등 개인의 자율적 

의사결정으로 실천하는 경우로 나눠 생각해볼 수 있다. 의

무적으로 실천해야 했던 예방수칙 실천율이 개인의 자율적 

의사결정으로 실천하는 예방수칙 실천율보다 높았다. 실내 

마스크 착용, 사회적 거리두기 등은 실천하지 않을 경우 과

태료를 부과하는 등 수칙 준수를 강제하였기에 나타난 결

과로 보여진다. 

여성, 노년층, 낮은 교육 수준, 낮은 가구소득, 무직, 주

관적 건강상태가 나쁜 경우, 농촌 거주 등이 건강정보 이해

능력 취약군임을 확인하였다. 우리나라 국민의 건강정보 

이해능력과 사회경제적 특성과의 관계를 살핀 연구(Kim, 

Park, & Kang, 2019)에서 여성, 노년층, 낮은 교육수준, 낮

은 가구소득, 농임어업 종사자, 주관적 건강상태가 나쁜 경

우 건강정보 이해능력이 통계적으로 유의하게 낮았다고 보

고하여, 본 연구결과와 맥을 같이하였다. 헬스리터러시 격

차는 건강격차로 이어져 건강불평등을 악화시킨다(Choi & 

Kim, 2021). 따라서 정부는 국민의 건강정보 이해능력 수

준을 주기적으로 모니터링하는 것이 필요하고, 이를 통해 

건강정보 이해능력 취약 대상을 발굴하고 해당 대상에 맞

는 감염병 관리 교육ㆍ홍보 전략을 수립하는 것이 매우 중

요하다. 

건강정보 이해능력이 높을 경우 실내 마스크 착용, 사회

적 거리두기 실천, 외출 후 손씻기 실천가능성을 높이는 것

으로 나타났다. 그러나 코로나19 예방접종에 미치는 영향

은 통계적으로 유의하지 않았다. 국내 베트남 및 중국 유학

생을 대상으로 한 연구에서 e헬스리터러시가 좋을 경우 코

로나19 감염 예방행위(손씻기, 마스크 착용, 기침 예정, 사

회적 거리두기, 대중교통 이용 자제, 사람이 많은 곳 방문 

자제) 할 가능성을 높인다고 보고하였다(Lee & Kang, 

2023). 또 전국의 대학생들을 대상으로 한 연구에서 디지

털 건강리터러시(DHL, Digital Health Literacy)가 높은 경

우 9가지 예방수칙을 모두 준수할 가능성이 1.55배이고, 

백신접종 의향을 가질 가능성이 1.59배 높았다고 보고했다

(Chun et al., 2021). 해당 연구에서 9가지 예방수칙은 ①

외출 시 마스크 착용 ②대중교통, 학교 등 실내 마스크 착

용 ③손씻기 ④손세정제, 소독제 사용 ⑤외출 자제 ⑥외식 

자제 ⑦극장백화점대형마트 등 출입자제 ⑧모임, 회식 불

참 또는 취소 ⑨대중 교통 이용 자제를 포함했다. 미국 대

학생들 대상으로 진행한 연구에서도(Naveed & Shaukat, 

2022) 헬스리터러시가 높을수록 코로나19 예방 행위(손씻

기, 손세정제 사용, 사회적 거리두기, 마스크 착용 등)를 수

행할 가능성이 높아진다고 보고하였다(β=0.177). 미국에서 

진행된 연구에서, 헬스리터러시가 높을수록 코로나19 예방 

행위(마스크 사용, 거리두기, 외출 후 즉시 손씻기, 집에 돌

아왔을 때 즉시 옷 갈아입기 등)를 더 많이 하고, 백신 접종 

의향이 높다고 보고하였다(Cameron et al., 2023). 이상 다

수의 연구결과가 건강정보 이해능력이 실내 마스크 착용, 

사회적 거리두기 실천, 외출 후 손씻기 실천 가능성 등 코

로나19 예방수칙 준수 수준을 높인다고 보고하여 본 연구 

결과와 맥을 같이 하였다. 그러나 다수의 연구에서 헬스리

터러시가 높을 경우 백신 접종 의향을 높인다고 보고하여, 

본 연구 결과와 다소 대조적이다. 선행 연구들은 백신 접종 

의향을 조사하였고 본 연구에서는 백신 접종을 받은 적이 

있거나 접종을 받지 않은 경우 앞으로 접종 의향이 있는 경

우를 조사하여, 조사 항목이 상이하여 나타난 결과일 수 있

다. 또 본 연구에 활용된 자료가 조사된 시점인 2021년은 

우리나라가 코로나19 백신을 도입하여 우선순위에 따라 접

종을 시작한 해였으므로, 이 같은 국내상황이 혼란변수로 

작용하여 나타난 결과로 판단된다. 건강정보 이해능력이 

코로나19 예방수칙 준수에 긍정적 영향을 미치는 것을 확

인할 수 있었다. 이에, 감염병 방역정책 수립 시 대국민 정

책 수용도를 높이기 위해, 국민의 건강정보 이해능력 수준

을 높이는 것은 매우 중요하다. 건강정보 이해능력을 높이

기 위한 다양한 방안이 강구되어야 하며, 특히, 초중고 학

교의 보건교육을 활성화할 것을 제안한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째 본 연구에서 

사용된 지역사회건강조사 자료는 횡단적으로 수집된 자료

이므로 인과관계로 해석할 시 주의를 기울일 필요가 있다. 

따라서 추후 종단 추적조사 설계를 통해 건강정보 이해능

력과 감염병 예방수칙 준수의 관계를 파악할 필요가 있다.  

둘째, 지역사회건강조사의 건강정보 이해능력 측정 도구

는 단순히 건강정보 이해력에 대해서만 질문하고 있어, 건
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강정보 찾기, 이해, 활용 등 ‘헬스리터러시’의 다양한 속성

을 심도있게 파악하지 못하였다(Bae & Kim, 2023; Kang 

& Lee, 2015; Sørensen et al., 2013, 2015). 국민의 헬스

리터러시 수준의 심도 있는 측정과 모니터링을 위해 도구

를 개발하고 대규모 국가 조사 사업에 반영하는 것이 필요

할 것으로 보인다. 

셋째, 실내 마스크 착용, 사회적 거리두기 예방수칙 준수

는 2021년 국가 방역 정책 차원에서 의무적으로 실천해야 

했던 상황으로, 건강정보 이해능력의 영향력은 다소 제한

적이었을 것으로 판단된다.

그럼에도 불구하고, 본 연구가 갖는 의의는 다음과 같다. 

첫째, 연구에 사용된 자료는 공신력 있는 국가 기관이 엄밀

한 조사 절차에 따라 수집된 자료이고, 우리나라 전국 성인

을 대표할 수 있도록 층화집락추출법을 사용하여 표본의 

대표성을 확보한 자료이다. 따라서 본 연구 결과를 우리나

라 성인의 일반 현상으로 제시할 수 있다. 둘째, 본 연구에

서는 코로나19 예방수칙 준수에 영향을 주는 교란 효과를 

줄이기 위해 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업, 주관적 

건강상태, 거주지역 변수들로 보정하여 분석하였다. 셋째, 

대부분의 선행연구들이 손씻기, 마스크 착용 등 여러 개의 

예방 수칙들의 준수 수준 총 점수와 헬스리터러시와의 관

계를 보고하였다. 본 연구에서는 건강정보 이해능력이 개

별 예방수칙 준수에 어떤 영향을 미치는지 살펴본 바, 개별 

방역 정책 별로 구체적인 근거자료로 활용될 수 있을 것으

로 판단된다. 

Ⅴ. 결론 

여성, 노년층, 낮은 교육 수준, 낮은 가구소득, 무직, 주관

적 건강상태가 나쁜 경우, 농촌 거주 등이 건강정보 이해능

력 취약군임을 확인하였다. 또 건강정보 이해능력이 높을수

록 실내 마스크 착용, 사회적 거리두기, 외출 후 손 씻기 등 

주요 코로나 19 방역수칙을 수행할 가능성이 높다는 것을 

밝혀냈다. 현재 코로나19 유행은 잦아들었지만, 향후 신종 

감염병이 주기적으로 인류를 위협할 것으로 예상되고 있다. 

이에 정부 방역 정책의 대국민 수용성은 신종 감염병을 조

기에 차단하고 국민의 건강을 지키기 위해 매우 중요한 요

인이다. 현재 정부는 헬스리터러시의 중요성을 인식하고, 

‘국민건강증진종합계획 2030’ 중점 과제 중 하나로 ‘건강정

보 이해 및 활용능력 제고’를 선정하고 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2022). 해당 계획의 일환으로 지역사

회건강조사, 국민건강영양조사 등 대표 국가 조사에서 관련 

항목을 추가하여 국민의 헬스리터러시 수준에 대해 모니터

링 하고 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 건강정보 이해능력 

수준이 취약한 대상은 방역수칙 준수에 어려움이 있다는 사

실을 이해하고, 모니터링을 통해 건강정보 이해능력 취약 

대상을 발굴하고 해당 대상에 맞는 감염병 관리 교육ㆍ홍보 

전략을 수립하고 접근할 것으로 제안한다. 현재 지역사회건

강조사의 헬스리터러시 문항은 헬스리터러시 수준을 심도

있게 측정하는데 한계가 있다고 판단되는 바, 국민의 건강

정보 검색, 이해 및 활용 능력을 다각도로 측정할 수 있는 

도구를 개발하고 대규모 국가 조사 사업에의 반영이 필요할 

것으로 보인다. 감염병 방역정책 수립 시 대국민 정책 수용

도를 높이기 위해, 국민의 건강정보 이해능력 수준을 높이

는 것이 매우 중요함을 인지해야 한다. 국민의 건강정보 이

해능력을 높이기 위한 다양한 방안이 강구되어야 하며, 특

히, 초중고 학교의 보건교육을 활성화할 것을 제안한다.
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