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본 연구는 아이트래킹 기법을 활용하여 건강정보처리 과정에서 나타나는 시선패턴의 연령차를 확

인하고 이를 통해 노인의 건강정보문해력 특성을 예비연구의 차원에서 살펴보고자 하였다. 청년

15명과 노인 12명이 실험에 참가하였으며, 참가자들이 온라인 건강정보문해력 과제를 수행하는

동안 시선패턴을 실시간으로 측정하였다. 시선패턴 분석을 위해 관심영역을 질문 영역, 질문에 답

하는 데 필요한 핵심 건강정보 영역, 질문과 관련이 없는 비핵심 건강정보 영역으로 설정하였다.

분석결과, 노인은 청년보다 건강정보문해력 과제의 정확률이 낮고 반응시간이 느렸다. 이런 현상

은 약 복용량 등을 계산하는 수리 문항과 영양성분표를 활용하는 문항에서 더욱 두드러졌다. 노

인은 청년에 비해 질문 영역을 더 길게 응시하였고, 핵심 건강정보 영역을 비핵심 건강정보 영역

보다 주의 깊게 응시하는 점은 청년과 유사하였으나 핵심 건강정보 영역으로의 시선진입 시간이

청년보다 느렸다. 핵심 건강정보 영역으로의 시선진입 시간이 지체되는 노인의 특징은 수리와 영

양성분표 문항에서 특히 더 두드려졌다. 반응시간과 질문 응시시간 그리고 핵심 건강정보 영역으

로의 시선진입 시간은 건강정보문해력 정확률과 부적 상관을 나타냈다. 본 연구의 결과는 노인에

서 건강정보문해력이 낮은 원인이 건강 관련 질문을 이해하고 해당 질문의 핵심이 되는 정보를

찾는데 어려움을 겪을 가능성에 있음을 시사한다.

주요어: 건강정보문해력, 아이트래킹, 노화
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최근 기대수명의 증가와 함께 노년기의 건강에

대한 관심이 늘어나면서 건강수명에 대한 관심이

커지고 있다. 건강수명이란 유병기간을 제외한 기

대수명을 의미하는데 현재 우리나라의 건강수명

은 2020년 기준 66.3세로 나타났다. 이는 기대수명

인 83.5세보다 약 15년 정도 짧은 것으로(통계청,

2021), 정부는 2030년까지 건강수명 73.3세로의 연

장을 목표로 하고 있다(보건복지부, 2021). 1997년

세계보건기구(World Health Organization, WHO)

는 건강증진과 유지를 위한 핵심전략으로 건강정

보문해력(Health literacy)을 제안하였다. 건강정보

문해력은 건강 서비스를 이용하고, 스스로 의료

관련 결정에 필요한 정보를 얻고, 처리하며, 정확

하게 이해하고 판단하는 능력이다(Institute of

Medicine, 2004). 건강정보문해력이 낮을수록 당뇨

병, 심부전에 걸릴 확률이 높고 신체적 기능 저하

나(Wolf, Gazmararian, & Baker, 2005), 응급

실 방문 횟수가 높아진다(Berkman, Sheridan,

Donahue, Halpern, & Crotty, 2011). 그리고 독감

백신 접종률이나 의약품 지시문의 이해 능력 등

은 떨어지며(Berkman et al., 2011), 입원기간도

더 길다(Jaffee, Arora, Matthiesen, Meltzer, &

Press, 2017). 또한 자신의 건강 수준을 낮게 인식

한다(김수현, 이은주, 2008). 이처럼 건강정보문해

력은 건강에 직간접적으로 영향을 미치는 중요한

능력이다(김준호, 박종연, 강신희, 2019).

건강성과에서 이러한 건강정보문해력의 중요성

에도 불구하고 국내외 성인의 건강정보문해력은

낮은 것으로 보고되고 있다(김준호 외, 2019; 김진

현, 2018; Abdullah, Liew, Salim, Ng, & Chinna,

2019; Kutner, Greenburg, Jin, & Paulsen, 2006;

Lee, Lee, & Chung, 2017). 40세 이상 미국 성인

을 대상으로 한 연구에서 조사 대상자의 약 29%

는 약병 라벨을 해석하는 등 실제 의료 환경에서

쓰이는 자료를 이해하고 영양성분표를 해석하고

활용하는 데에 어려움이 있었다(Osborn et al.,

2007). 최근 유럽에서 진행된 대규모 조사에서도

유럽 성인의 약 47%가 건강정보문해력 수준이 낮

았으며 건강정보를 얻고, 이해하고, 평가하고, 활

용하는 데 어려움이 있는 것으로 보고되었다

(Sørensen et al., 2015). 아시아 국가들에서 진행

된 조사에서도 대만을 제외한 카자흐스탄, 미얀마,

말레이시아, 베트남, 인도네시아 국가 성인들 또한

건강정보를 이해하고 활용하는 데 어려움이 있었

다(Duong et al., 2017). 국내에서 건강정보문해력

에 대한 연구는 2000년대부터 시작되었는데, 최근

연구에서 국내 성인의 약 70.8%가 낮은 수준의

건강정보문해력을 지닌 것으로 조사되어(최슬기

외, 2020) 우리나라 성인의 상당수가 건강정보를

정확히 이해하고 활용하는 데 어려움이 있을 것

으로 보여진다. 건강정보문해력이 낮은 성인은 서

면화된 의료 자료나 치료 동의서에 대한 이해능

력이 부족하고(김수현, 이은주, 2008), 약물 복용

지침과 영양성분표를 이해하고 해석하는 데 어려

움이 있었다(강수진, 이태화, 김광숙, 이주희,

2012). 최근 19세 이상 국내 성인을 조사한 연구

에서도 조사대상의 약 44.7%는 건강정보문해력이

낮았으며 특히 습득한 질병 치료와 질병 예방 정

보, 그리고 건강증진과 관련된 정보를 신뢰할 수

있는지 평가하는 것에 어려움이 큰 것으로 나타

났다(김준호 외, 2019).

노인은 의료서비스 이용의 필요성이 가장 높은

연령집단임에도 불구하고 다른 연령집단에 비해

건강정보문해력이 더 낮은 것으로 보고된다. 당뇨
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가 있는 60세 이상 미국 노인의 절반 정도는 영

양성분표를 해석하는데 어려움이 있고(Kirk et al.,

2012), 65세 이상 노인의 59%가 낮은 수준의 건

강정보문해력을 지니고 있으며, 의약품 라벨을 보

고 부작용을 일으킬 수 있는 성분을 구분하는 등

에 어려움을 겪는 것으로 보고되었다(Kutner et

al., 2006). 독일에서도 65세 이상 노인 62%가

낮은 건강정보문해력을 보유한 것으로 나타났

다(Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann, &

Schaeffer, 2016). 노인을 대상으로 한 대부분의

국내 연구들도 노인의 건강정보문해력을 낮거나

부적절한 수준으로 보고하였다(김정은, 2011; 김준

호 외, 2019; Lee et al., 2017). 농어촌 지역 거주

노인의 절반 정도가 약물 복용 지침을 이해하는

데에 장애가 있었으며(이선아, 박명화, 2010), 도시

거주 노인의 23.2%가 병·의원 이용정보를 이해하

는 데에 타인의 도움이 필요했고 13.2%는 약물복

용 지침 이해에 어려움을 느끼는 것으로 나타났

다(박은자, 정연, 2020). 건강정보문해력이 낮을수

록 약물 오남용 행위(이선아, 박명화, 2010) 및

사망률이 증가하여(Bostock & Steptoe, 2012;

Sudore et al., 2006) 노년층의 건강불평등을 심화

시킬 수 있다는 점에서 현재 노인의 건강정보문

해력 수준을 정밀하게 평가하고 이에 영향을 미

치는 요인을 확인하는 것은 매우 중요한 일이라

하겠다.

선행연구들은 노인의 연령이 높을수록, 교육수

준과 소득수준이 낮을수록, 농어촌 지역 거주자일

수록 건강정보문해력이 낮은 것으로 보고하였다

(김영선, 박병현, 이희윤, 2014; 최슬기 외, 2020).

노화에 따른 인지기능의 저하도 노인의 건강정보

문해력에 영향을 미친다. 건강정보문해력이 낮은

노인은 상대적으로 높은 노인에 비해 실행기능

(executive function)이 낮았으며(Sequeira et al.,

2013), 실행기능이 낮을수록 낮은 건강정보문해력

을 가질 확률이 1.56배 증가하는 것으로 나타났다

(Kobayashi, Wardle, Wolf, & von Wagner,

2015). 반면 어휘력의 보존과 문해력 및 상식을

포함한 일반적인 지식은 노인의 인지기능 저하가

건강정보문해력에 미치는 부적 영향을 완충해주

는 것으로 보고되었다(Chin et al., 2011). 하지만

이러한 선행연구들은 노인이 건강정보처리에서

어떠한 어려움을 보이는지에 대한 구체적 정보는

제공해 주지 않는다는 한계가 있다.

최근 아이트래킹 기술을 활용하여 시각적 주의

를 측정한 몇몇 연구들은 노인이 건강정보처리에

서 젊은 성인과 다른 양상을 보인다고 제안하였

다(Miller, Applegate, Beckett, Wilson, & Gibson,

2017; Sundar, Becker, Bello, & Bix, 2012). Miller

(2017) 등은 청년과 노인을 대상으로 영양성분표

1회 제공량 정보를 참고하여 더 건강한 식품을

고르는 과제를 진행하였다. 그 결과, 노인이 청년

에 비해 1회 섭취량 정보사용의 정확도가 떨어졌

는데 이는 청년에 비해 1회 제공량 정보 영역을

덜 응시했기 때문으로 확인되었다. 약병에 부착된

라벨의 처방 경고 문구를 사용한 Sundar 등(2012)

의 연구에서도 노인이 청년보다 처방 경고 문구

를 덜 응시하였으며 이는 처방 경고 문구 기억과

제에서 노인의 낮은 수행과 관련됨을 보고하였다.

흥미롭게도 처방 경고 문구를 충분히 응시한 노

인은 기억과제에서 청년과 비슷한 수행을 보였다.

이와 유사하게, Mackert, Champlin, Pasch와

Weiss(2013)는 18-64세 성인을 대상으로 영양성

분표를 보며 정보를 찾고 활용하는 질문에 답하



한국심리학회지:건강

- 652 -

는 동안 대상자들의 시선 움직임을 측정하였다.

그 결과 정확률이 낮을수록 질문 내용과 관련 없

는 정보를 길게 응시하였으며, 이러한 결과는 교

육수준을 통제하고도 유의미하였다. 종합해보면,

건강정보문해력이 낮은 개인은, 특히 노인의 경우

건강정보처리에서 핵심 정보를 찾는 데에 어려움

이 있고 이로 인해 필요한 정보에 주의를 제대로

할당하지 못하여 이해도가 떨어질 수 있음을 시

사한다.

기존의 국내 연구들은 건강 관련 용어를 얼마

나 이해하고 있는가를 자기보고식으로 측정하거

나, 건강관련 자료를 이해하고 이에 따른 적절한

건강행동을 하는 기능적 측면의 건강정보문해력

을 오프라인 방식으로 평가하여 정확률만 측정하

였다는 제한점이 있었다. 따라서 본 연구에서는

아이트래킹 기법을 활용하여 청년과 노인이 온라

인 건강정보문해력 과제를 수행하는 동안 청년과

노인의 시선패턴을 실시간으로 측정하여 건강정

보처리에서의 연령집단 간 차이를 객관적으로 측

정하고자 예비조사를 실시하였다. 또한 이러한 연

령집단의 차이가 다양한 건강정보 유형에 따라

다르게 나타나는지 탐색하고자 하였다. 본 연구의

주요 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 노인과 청년의 온라인 건강정보문

해력 과제 정확률과 반응시간에서 차이가 있는가?

이러한 연령집단 차이는 정보유형(이해, 수리, 영

양성분표)에 따라 다르게 나타나는가?

연구문제 2. 노인과 청년의 온라인 건강정보문

해력 과제 수행 과정에서 시선패턴의 차이가 있

는가? 이러한 연령집단의 차이가 정보유형에 따

라 다르게 나타나는가?

연구문제 3. 온라인 건강정보문해력 과제 정확

률과 반응시간 및 시선패턴 지표 간에 관련성이

있는가?

방 법

연구대상

뇌졸중 같은 신경학적 장애가 없고 일반시력

또는 교정시력이 정상 범위인 청년집단 16명(19∼

26세), 노인집단 13명(63∼87세)이 연구에 참가하

였다. 청년집단은 연구자 소속 대학교 게시판과

심리학과 실험 참가 시스템을 활용하여 모집하였

고, 노인은 대전지역에 위치한 노인복지관의 협조

를 통해 홍보물을 게시하여 모집하였다. 노인대

상자 중 간이정신상태검사(Mini-Mental State

Examination for Dementia Screening, MMSE-

DS; Kim et al., 2010)의 정상 인지기능 범위 절

단점인 24점(30점 만점; Han et al, 2010)보다 낮

은 점수를 받은 노인 참가자 1명이 제외되었다.

그리고 아이트래킹 기계적 오류로 인해 청년 1명

의 데이터가 분석에서 제외되어, 청년 15명

(M=22.40, SD=1.92, 여성 11명), 노인 12명

(M=70.83, SD=7.11, 여성 6명)이 최종 분석대상에

포함되었다. 청년집단은 모두 고졸이었으며 노인

집단의 33.3%(4명)는 고졸, 66.7%(8명)는 대졸이

었다.

청년과 노인의 의학 및 보건 관련 용어에 대한

이해 수준을 알아보고 이를 측정하기 위해 언어

적 건강정보문해력 도구인 KHLAT-4(Korean
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Health Literacy Assessment Tool; 이수현 외,

2011)를 참가자들에게 실시하였다. KHLAT-4는

REALM(Rapid Estimate of Adult Literacy in

Medicine; Davis et al., 1993)을 기반으로 개발된

KHLAT(김성수, 김상현, 이상엽, 2005)를 수정 보

완한 도구로, 의료 환경에서 흔히 사용되는 66개

의 단어(예: 감기, 농가진)의 의미 이해 여부를 자

기보고식 방식으로 측정한다. 총 66점 만점으로

점수가 높을수록 언어적 건강정보문해력이 높은

것을 의미한다.

실험과제 및 장치

온라인 건강정보문해력 과제. 본 연구에서 사

용된 온라인 건강정보문해력 과제는 건강정보를

활용하고 건강과 관련된 결정을 내리는 등의 기능

적 측면의 건강정보문해력을 측정하는 총 15문항

으로 구성되었으며, 정보유형에 따라 이해(4문항),

수리(3문항), 영양성분표 해석(8문항) 문항을 포함

하였다. Lee와 Kang(2013)이 개발한 한국형의 단

축형 건강정보문해력 측정 도구 6문항과, 영양성

분표 이해 능력 측정을 위해 김정은(2011)이 번안

한 NVS(Newest Vital Sign; Weiss et al., 2005)

6문항을 수정 보완하고, 충분한 문항 수를 확보하

기 위해 정보 유형별로 1개씩 기존 도구의 질문을

수정한 추가 3개 문항으로 구성되었다. 시선패턴

결과에 문항의 특성이 영향을 미칠 가능성을 고려

하여 이를 통제하고자 기존의 측정 도구 문항 중

환자 이름이 ‘허준’과 같이 유명인의 이름일 경우

에는 ‘박원호’와 같은 일반적 이름으로 수정하였으

며, NVS 문항의 경우 영양성분표의 구성이 외국

에서 사용되는 형식으로 제시되는 점을 보완하여

국내에서 주로 사용하는 형식으로 재구성하였다.

각 유형별 추가 문항은 진찰받을 진료과를 백내장

증상에서 소화기 질환으로 바꾸는 등 기존 문항의

질문을 일부 변경하여 사용하였다.

이해 유형은 외래 진료표를 보고 진찰받을 진료

과를 찾는 등의 문항, 수리 유형은 약물복용 설명

서를 보고 약물복용 시간이나 복용일을 계산하는

등의 문항, 영양성분표 유형은 아이스크림의 영양

성분구성표를 보고 아이스크림 한 통을 전부 먹었

을 때 섭취하는 칼로리를 구하는 등의 문항으로

구성되었다. 정답을 답한 경우 1점을 부여하여

0-15점 사이의 점수를 받을 수 있으며, 점수가 높

을수록 기능적 건강정보문해력이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 사용된 온라인 건강정보문해력

과제의 신뢰도는 Cronbach’s α=.81로 나타났다. 건

강정보문해력 과제 문항의 글자 크기는 20pt로 참

가자 모두 문항 자극을 읽는 데 어려움이 없었다.

실험장치. 아이트래킹 장비는 SensoMotoric

Instruments사의 iView X RED-IV 모델을 사용

하여 250Hz의 샘플링 속도로 추적하였으며, 실험

자극은 1028 x 768의 LCD 모니터를 통해 제시되

었다. 본 연구에서는 1° 내 시야각에서 100ms 이

상의 안구고정을 보인 안구 운동만을 포함하여

시선(응시)패턴 자료로 사용하였다(Shechner et

al., 2013).

실험 절차

본 연구의 내용과 절차는 C대학교 생명윤리위

원회 정식 승인을 받아 진행되었다(201805-SB-

055-01). 참가자는 연구 전반에 대한 설명을 듣고
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참가동의서를 작성한 후 지시에 따라 연구 절차

를 수행하였다. 인구통계학적 설문과 전반적 인지

기능을 측정하는 MMSE-DS를 실시한 후 온라인

건강정보문해력 과제를 실시하였다.

참가자는 아이트래킹 장비가 설치된 모니터에

서 6-70cm 떨어진 곳에 앉아 시점조정 절차

(calibration)를 진행하였다. 건강정보문해력 과제

문항은 모니터를 통해 제시되었으며 화면 중앙에

문항에 대한 전반적인 안내와 함께 ‘준비되셨나

요?’ 문구가 나타났고, 스페이스 버튼을 누르면 질

문과 함께 이해, 수리 또는 영양성분표 유형에 해

당하는 건강정보가 제시되었다. 참가자는 정답을

구두로 답하기 전 스페이스 버튼을 누르도록 요

청받았으며, 스페이스 버튼을 누른 후에도 질문과

건강정보 내용은 사라지지 않고 동일한 화면이

유지되었다. 참가자들의 답은 연구자가 기록하여

실험이 종료된 후 채점하였으며 참가자가 정답을

말한 후 한 번 더 스페이스 버튼을 누르면 다음

문항으로 넘어갔다. 문항 사이에는 1초 동안 고정

점(+)을 제시하여 참여자의 시선이 화면 중앙에

유지될 수 있게 하였다. 건강정보문해력 과제를

수행하는 동안 참가자의 시선패턴을 실시간으로

측정하였다. 마지막으로 참가자들은 언어적 건강

정보문해력 과제인 KHLAT-4를 수행하였다. 모

든 절차를 포함한 실험 시간은 청년집단 약 3-40

분, 노인집단 약 4-50분 정도 소요되었다.

분석 방법

본 연구에서는 SPSS 25.0을 사용하여 모든 분

석을 진행하였다. 건강정보문해력 과제 정확률은

정보유형별 정답의 비율(%)로 계산하였고, 반응시

간은 정보유형별 문항을 푸는데 걸린 시간의 평

균으로 계산하였다.

시선패턴 분석을 위해 각 문항을 질문 영역과

건강정보 영역으로 나누고, 건강정보 영역을 다시

질문의 대답에 꼭 필요한 핵심 건강정보 영역, 그

리고 직접 관련이 없는 비핵심 건강정보 영역으

로 구분하여 총 3개의 관심 영역(Areas of

Interest: AOIs)을 설정하였다. 이를 그림 2.1에 도

해하였다. 각 문항에 대해서는 질문 영역 응시시

간1), 문항이 제시된 후 핵심 건강정보 영역에 처

음으로 시선이 도달하기까지 걸린 시선진입 시간,

그리고 건강정보 영역을 스캔하는 동안 보인 핵

심과 비핵심 영역의 응시시간 비율을 각각 분석

하였다.

온라인 건강정보문해력 과제 정확률, 반응시간,

그리고 시선패턴 분석을 위해 연령집단을 집단

간 변인으로 정보유형(이해, 수리, 영양성분표)을

집단 내 변인으로 설정하여 반복측정 분산분석

(Repeated Measures ANOVA)를 실시하였다. 구

형성 가정을 만족하지 못한 경우 Greenhouse-

Geisser 교정 수치를 사용하였다. 추가적으로 주

요변인인 건강정보문해력 과제 정확률, 반응시간,

그리고 시선패턴 지표들 간의 상관관계를 분석하

였다.

결 과

본 연구의 주요 분석에 포함되는 모든 변인들

의 정규성 여부를 왜도와 첨도를 통해 확인한 결

과, 왜도가 –1.46∼2.13, 첨도가 –1.23∼8.10으로

1) 응시횟수와 응시시간은 결과가 유사하게 나타나 본 연구에서는 응시시간의 결과를 중심으로 서술하였다.
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분포하여 왜도의 절대값이 3보다 작고, 첨도의 절

댓값이 10보다 작아 정규성 가정을 충족하여 모

수통계로 분석하였다(Kline, 2005).

언어적 건강정보문해력 과제

자기보고식으로 측정한 언어적 건강정보문해력

과제의 정확률에서 연령차를 확인해보기 위해 독

립표본 t검증을 실시한 결과, 청년집단, M=47.20,

SD=12.79, 과 노인집단, M=54.45, SD=12.07, 의

유의한 차이는 없었다, t(24)=-1.46, p=.16. 하지만,

청년과 노인의 언어적 건강정보문해력 평균 점수

는 모두 중등 1∼2학년 정도의 낮은 수준으로 나

타났다.

온라인 건강정보문해력 과제 정확률

온라인 건강정보문해력 과제 정확률(%)을 연령

집단과 참가자내 변인인 정보유형으로 2(연령집

단: 청년, 노인) × 3(정보유형: 이해, 수리, 영양성

분표) 반복측정 분산분석을 실시하였다. 그 결과,

연령집단의 주효과, 정보유형의 주효과, 그리고 연

령집단과 정보유형의 이원상호작용효과가 모두

유의하게 나타났다, F(1, 25)=56.72, partial 

=.69, p<.001, F(2, 50)=15.63, partial =.39,

p<.001, F(2, 50)=8.82, partial =.26, p<.01.

이원상호작용효과를 살펴보기 위해 단순주효과

분석을 실시한 결과, 모든 정보유형에서 연령집단

의 주효과가 유의미하였으며, F(1, 25)=10.71,

partial =.30, p<.01, F(1, 25)=8.57, partial

=.26, p<.01, F(1, 25)=70.00, partial =.74,

p<.001, 특히 수리와 영양성분표 유형에서 연령집

단 평균 차이가 더 크게 나타났다; 이해 평균 차,

15.00, p<.01, 수리 평균 차, 23.89, p<.01, 영양성

분표 평균 차, 50.42, p<.001. 즉, 노인이 청년에

비해 건강정보문해력 과제 정확률이 낮았는데 이

러한 차이는 수리와 영양성분표 유형에서 특히

두드러졌다. 이를 그림 1.1에 제시하였다.

그림 1. 연령집단과 정보유형에 따른 정확률(1.1)과 반응시간(1.2)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001: 유의미한 연령집단 간 차이
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온라인 건강정보문해력 과제 반응시간

연령집단과 정보유형에 따른 건강정보문해과제

반응시간(s)에 차이가 있는지 살펴보기 위해 2(연

령집단) × 3(정보유형) 반복측정 분산분석을 실시

하였다. 그 결과, 연령집단과 정보유형의 주효과와

연령집단과 정보유형의 이원상호작용효과가 모두

유의하게 나타났다, F(1, 25)=25.88, partial 

=.51, p<.001, F(1.63, 40.80)=30.41, partial =.55,

p<.001, F(1.63, 40.80)=7.86, partial =.24, p<.01.

이원상호작용 효과를 분석한 결과, 모든 정보유

형에서 연령집단의 단순 주효과가 유의미하였으

며; F(1, 25)=23.14, partial =.48, p<.001, F(1,

25)=15.80, partial =.39, p<.01, F(1, 25)=20.66,

partial =.45, p<.001, 특히 영양성분표 유형에서

연령집단의 차이가 크게 나타났다; 이해 평균 차,

10.16, p<.001, 수리 평균 차, 18.69, p<.01, 영양성

분표 평균 차, 30.25, p<.001. 즉, 노인이 청년에

비해 건강정보문해력 과제 반응시간이 길었는데

이러한 차이는 영양성분표 유형에서 더 두드러졌

다. 이를 그림 1.2에 제시하였다.

온라인 건강정보문해력 과제 수행 시 시선패턴

질문 영역 응시시간. 질문들의 길이가 상이함

을 고려하여 각 질문의 총 응시시간(s)을 해당 질

문의 어절 수로 나누어 어절 별 응시시간을 분석

하였다. 건강정보문해력 과제의 질문 영역에 대한

응시시간을 종속변인으로 2(연령집단) × 3(정보유

형) 반복측정 분산분석을 실시하였다. 분석 결과,

연령집단과 정보유형의 주효과 그리고 연령집단

과 정보유형의 이원상호작용효과가 모두 유의하

게 나타났다; F(1, 25)=19.89, partial =.44,

p<.001, F(2, 50)=14.68, partial =.37, p<.001,

F(2, 50)=7.76, partial =.24, p<.01.

상호작용 효과의 출처를 알아보기 위한 단순 주

효과 분석 결과, 모든 정보유형에서 연령집단의 주

그림 2. 온라인 건강정보문해력 과제에 설정된 관심 영역(AOIs) 예시(2.1)와

연령집단과 정보유형에 따른 질문 영역 응시시간(2.2)

주. 건강정보 영역: 핵심 AOI와 비핵심 AOI를 합한 영역
**p<.01, ***p<.001: 유의미한 연령집단 간 차이
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효과가 유의미하였으며; F(1, 25)=22.02, partial 

=.47, p<.001, F(1, 25)=11.31, partial =.31, p<.01,

F(1, 25)=20.17, partial =.45, p<.001, 특히 영양

성분표 유형에서 연령집단의 차이가 크게 나타났

다; 이해 평균 차, .30, p<.001, 수리 평균 차, .33,

p<.01, 영양성분표평균차, .57, p<.001. 즉, 노인이

청년보다 질문 영역을 오랫동안 응시했으며 영양

성분표 유형의 질문을 특히 더 오래 응시하였다.

핵심 건강정보 영역으로의 시선진입 시간.

다음으로 질문에 답하기 위한 핵심 건강정보 영

역으로의 시선진입 시간(s)을 종속변인으로 2(연

령집단) × 3(정보유형) 반복측정 분산분석을 실시

하였다. 그 결과, 연령집단과 정보유형의 주효과,

연령집단과 정보 유형의 이원상호작용효과가 모

두 유의하게 나타났다; F(1, 25)=21.44, partial 

=.46, p<.001, F(2, 50)=26.84, partial =.52,

p<.001, F(2, 50)=8.21, partial =.25, p<.01.

단순 주효과 분석 결과, 모든 정보유형에서 연

령집단의 주효과가 유의미하였으며; F(1, 25)=6.24,

partial =.20, p<.05, F(1, 25)=25.36, partial 

=.50, p<.001, F(1, 25)=8.39, partial =.25, p<.01,

특히 수리와 영양성분표 유형에서 연령집단 차이

가 크게 나타났다; 이해 평균 차, 1.59, p<.05, 수

리 평균 차, 11.92, p<.001, 영양성분표 평균 차,

8.17, p<.01. 즉, 노인이 청년에 비해 핵심정보 영

역으로 시선진입 시간이 더 느렸는데 이러한 차

이는 수리와 영양성분표 유형에서 두드러졌다. 이

를 그림 3.1에 제시하였다.

핵심 및 비핵심 건강정보 영역의 응시시간 비

율. 핵심 영역과 비핵심 영역의 응시시간을 건강

정보 영역의 총 응시시간으로 나눠 각 영역의 응

시시간 비율 값을 산출하였다. 이때 두 관심 영역

의 크기가 다름으로 인해 산출 결과가 과소 또는

과대 추정되는 것을 보완하기 위하여 두 영역의

응시시간 비율을 해당 관심 영역의 크기(픽셀 사

이즈) 비율로 나눠준 값을 종속변인으로 사용하였

그림 3. 연령집단과 정보유형에 따른 핵심정보 영역으로의 시선진입 시간(3.1)과

연령집단, 정보유형 그리고 관심 영역에 따른 관심 영역 응시시간 비율(3.2)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001: 유의미한 연령집단 간 차이,
†p<.01, ‡p<.001: 유의미한 관심 영역 간 차이
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다. 이렇게 관심 영역 크기를 정규화한(area-

normalized) 응시시간 비율 값이 1보다 클수록 해

당 영역을 주의 깊게 응시한 것을 의미하며, 1 이

하의 값은 무작위로 응시한 것을 의미한다

(Bindemann, Scheepers, & Burton, 2009; Hills &

Pake, 2013). 그림 3.2에서 두 연령집단의 교정된

핵심 건강정보 영역의 응시시간 비율 값 평균이

모두 1보다 크게 나타나 청년과 노인 모두 핵심

건강정보를 더 주의 깊게 응시했음을 알 수 있다.

2(연령집단) × 3(정보유형) × 2(관심 영역: 핵심

영역, 비핵심 영역) 반복측정 분산분석을 실시한

결과, 연령집단의 주효과는 유의하지 않았으나 정

보유형과 관심 영역의 주효과는 유의하게 나타났

다; F(1, 25)<1, partial =.01, p=.59, F(2,

50)=27.06, partial =.52, p<.001, F(1, 25)=96.59,

partial =.79, p<.001. 연령집단과 관심 영역의

이원상호작용효과는 유의미하지 않았으며, 연령집

단과 정보유형 그리고 정보유형과 관심영역의 이

원상호작용효과와 연령집단, 정보유형 및 관심 영

역의 삼원상호작용효과가 유의미하게 나타났다,

F(1, 25)<1, partial =.01, p=.61, F(2, 50)=4.81,

partial =.16, p<.05, F(2, 50)=25.06, partial 

=.50, p<.001, F(2, 50)=5.22, partial =17, p<.01.

삼원상호작용 효과를 살펴보기 위해 청년과 노

인 집단별로 정보유형과 관심 영역의 상호작용을

분석한 결과 유의미하게 나타났다, F(1.42, 19.82)=

17.11, partial =.55, p<.001, F(2, 22)=14.01,

partial =.56, p<.001. 단순 주효과 분석 결과,

두 연령집단의 모든 정보유형에서 관심 영역

의 주효과가 유의미하였으며, Fs=12.63∼64.95,

ps<.001∼01, 특히 이해와 영양성분표 유형에서

관심 영역 응시시간 비율의 차이가 크게 나타났

다; 청년집단의 이해 핵심 영역-비핵심 영역 응시

시간 비율 차, 3.08, p<.001, 수리 핵심 영역-비핵

심 영역 응시시간 비율 차, 1.48, p<.01, 영양성분

표 핵심 영역-비핵심 영역 응시시간 비율 차,

4.74, p<.001, 노인집단의 이해 핵심 영역-비핵심

영역 응시시간 비율 차, 4.69, p<.001, 수리 핵심

영역-비핵심 영역 응시시간 비율 차, 1.85, p<.001,

영양성분표 핵심 영역-비핵심 영역 응시시간 비

율 차, 3.79, p<.001. 또한 청년과 노인 모두 핵심

영역에서 정보유형의 주효과가 유의미하였으며,

F(2, 13)=40.39, partial =.86, p<.001, F(2,

10)=23.87, partial =.83, p<.001, 수리 유형의 응

시시간 비율이 이해와 영양성분표 유형의 응시시

간 비율보다 짧게 나타났다; 청년집단의 이해-수

리 핵심 영역 응시시간 비율 차, 1.55, p<.05, 영양

성분표-수리 핵심 영역 응시시간 비율 차, 3.10,

p<.001. 노인집단의 이해-수리 핵심 영역 응시시

간 비율 차, 2.72, p<.001, 영양성분표-수리 핵심

영역 응시시간 비율 차, 1.90, p<.05.

주요 변인들 간 상관분석

건강정보문해력 과제의 정확률이 온라인 과제

수행지표인 반응시간, 질문 영역 응시시간, 핵심정

보 영역으로의 시선진입 시간 그리고 응시시간

비율과 관련되는지 알아보기 위해 상관분석을 실

시하였다2). 그 결과, 건강정보문해력 과제 정확률

2) 연령, r=-.87, p<.001, 은 건강정보문해력 과제 정확률과 유의한 부적상관을 보인 반면 성별, r=.14, p=.49,
과 교육년수, r=.37, p=.06, 는 건강정보문해력 과제 정확률과 유의한 상관관계가 없었다.
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은 반응시간, r=-.64, p<.001, 질문 영역 응시시간,

r=-.61, p<.01, 그리고 핵심정보 영역으로의 시선

진입 시간, r=-.62, p<.01, 과 모두 유의미한 부적

상관을 나타냈다. 그러나 핵심 및 비핵심 영역 응

시시간의 비율은 건강정보문해력 과제 정확률과

유의미한 상관관계를 보이지 않았다, 각각 r=.10,

p=.61, r=-.12, p=.55. 즉, 질문에 답하는 시간이 오

래 걸릴수록, 질문을 읽는 시간이 느릴수록, 핵심

건강정보 영역으로 시선이 진입하는 시간이 느릴

수록 건강정보문해력 과제의 정확률이 낮았다. 추

가로, 노인집단을 대상으로 한 상관분석에서

MMSE-DS와 건강정보문해력 정확률 간 유의한

정적상관, r=.70, p<.05, 이 나타났는데, 이는 노인

의 전반적 인지기능이 높을수록 건강정보문해력

이 역시 높음을 의미한다.

논 의

본 연구에서는 노인이 건강정보를 이해하는 과

정 중 정보처리 측면에서 겪는 어려움을 객관적

으로 파악하고자 청년과 노인을 대상으로 온라인

건강정보문해력 과제를 실시하여 아이트래킹을

통한 시선패턴의 특징을 알아보았다. 본 연구의

주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 참가한 청년과 노인의 언어적

건강정보문해력은 모두 중등 정도의 낮은 수준으

로 나타났고, 집단 간 유의한 차이는 발견되지 않

았다(김수현, 2016; 박현주, 황선경, 2014; Ibrahim

et al., 2008). 이는 청년과 노인 모두 의료 및 보

건 환경에서 사용하는 건강 관련 단어들을 이해

하는 데 어려움이 있음을 보여준다(Ibrahim et al.,

2008). 하지만, 참가자들은 의료 관련 용어에 대한

이해 정도를 자기보고식 방식으로 응답하였기 때

문에 실제 어휘 수준을 객관적으로 측정하지는

않았다는 점에서 해석에 주의가 필요하다.

둘째, 청년에 비해 노인의 온라인 건강정보문해

력 과제 수행 정확률이 낮았다(김준호 외, 2019;

Berens et al., 2016; Kutner et al., 2006; Lee et

al., 2017). 이는 노인의 건강정보문해력이 젊은 연

령집단에 비해 낮게 보고된 기존의 국내외 다수

연구들과 일치하는 결과로, 노인이 건강정보를 이

해하고 활용하는 능력이 제한적임을 의미한다. 특

히 노인은 약물 안내서를 참고하여 약 복용시간

을 계산하는 문항이나 영양성분표를 보고 주의해

야 할 성분을 고르는 등의 문항에서 큰 어려움을

보였다. 이러한 결과는 노인이 약물복용 지침을

이해하는 데 어려움이 있으며(박은자, 정연, 2020;

이선아, 박명화, 2010), 영양성분표를 정보를 활용

하여 의사결정을 하는 문항에서 정확률이 낮게

나타난 선행연구 결과와 일치한다(Osborn et al.,

2007; Patel et al., 2011). 즉 노인은 표와 그래프,

그림 형식에서 정보를 찾고 해석하는 기능적 건

강정보문력 과제 수행에서 청년보다 더 어려움이

큰 것으로 판단된다(van Weert, Alblas, van Dijk,

& Jansen, 2021).

셋째, 노인은 청년보다 건강정보문해력의 과제

반응시간이 매우 느렸는데, 특히 수리와 영양성분

표 문항에서 청년보다 약 2-3배 더 느린 것으로

나타났다. 이는 정확률 결과와 일치하여 노인이

약물복용시간 계산이나 영양성분표 성분 해석에

상당한 어려움이 있다는 결과이다. 수리능력이 건

강정보문해력 정확률과 정적상관이 있다는 결과

(Housten et al., 2018)를 고려하면, 노화에 따른

수리능력의 저하 때문에 약 처방전을 보고 약물
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복용량 등을 계산하는 과정에서 많은 시간을 필

요로 한다고 볼 수 있다. 따라서 추후 연구에서는

대상자의 수리능력을 측정하여 건강정보문해력과

의 관계성을 파악할 필요가 있다. 또한 노인집단

이 상대적으로 젊은 집단에 비해 영양성분표를

해석하고 계산하는 과제를 수행하는데 약 4배 정

도 느리다고 보고한 연구결과와도 맥을 같이 한

다(Patel et al., 2011; Weiss et al., 2005).

넷째, 노인이 청년에 비해 오랫동안 질문 영역

을 응시하였는데 특히나 영양성분표 문항을 더

오래 응시하였다. 이러한 결과는 노인이 건강정보

문해력 측정 문항을 읽고 이해하는데 상당한 어

려움이 있음을 보여준다. 결국 노인에게 영양성분

표 문항은 해석에 많은 시간을 들여야 하는 인지

적 부담이 큰 문항 유형임을 알 수 있다.

다섯째, 노인은 청년과 비교하여 답을 하는데

필요한 핵심 건강정보가 담긴 영역으로의 시선진

입 시간이 느렸는데, 수리와 영양성분표 유형에서

핵심정보로 진입 시간이 특히 느리게 나타났다.

즉 노인은 건강정보문해력 문항의 해석에 시간이

오래 걸릴 뿐만 아니라 질문에 답을 제공하는 핵

심 정보를 찾는 데에도 어려움이 크다는 것을 알

수 있다. 그러나 한편으로는 노인도 청년과 유사

하게 모든 문항 유형에서 핵심 건강정보 영역을

비핵심 건강정보 영역보다 길게 응시하였다. 이러

한 결과는 노인이 필요한 핵심 정보를 찾는 데에

는 어려움을 겪지만, 일단 핵심 정보를 찾으면 불

필요한 정보보다 더 주의를 기울이는 것을 시사

한다. 또한 본 연구에서는 청년과 노인 공통으로

핵심 건강정보 영역 응시에서 이해 유형과 영양

성분표 유형에 비해 수리 유형은 상대적으로 덜

응시하는 패턴이 관찰되었다. 이는 아마도 수리

유형 문항에 답하기 위해 암산을 하는 과정에서

시각적 자극으로부터 시선을 돌리는 응시 회피

(gaze aversion) 현상이 발생하여 핵심 영역 응시

비율이 다른 유형에 비해 낮게 나타났을 가능성

이 있다(Glenberg, Schroeder, & Robertson,

1998).

추가적으로 질문 응시시간이 짧을수록, 필요한

핵심 건강정보를 빨리 찾을수록 그리고 반응시간

이 짧을수록 건강정보문해력 정확률이 높은 것으

로 나타났다. 또한 노인집단의 경우 전반적인 인

지기능이 높을수록 건강정보문해력 수준이 높았

다. 이러한 상관분석 결과는 건강정보처리 시 노

인의 더딘 처리속도와 핵심 정보 검색의 비효율

성이 모두 그들의 낮은 건강정보문해력과 관련됨

을 시사한다.

본 연구에서는 기존의 아이트래킹 연구에서 보

고된 내용인 노인이 핵심 영역을 덜 응시하거나

비핵심 영역을 더 응시하는 식의 패턴은 발견되

지 않았다. 이는 아이트래킹 결과 분석 방식의 차

이에서 기인한 것으로 보인다. 기존 연구에서는

연구자가 관심 영역을 설정할 때 질문과 관련된

핵심 건강정보 영역, 혹은 관련 없는 영역 중 하

나만을 관심 영역으로 설정하여 분석한 반면

(Mackert et al., 2013), 본 연구에서는 핵심 건강

정보 영역과 비핵심 건강정보 영역 모두를 관심

영역으로 설정하여 상대적 응시비율을 살펴보았

다. 또 서로 다른 관심 영역 크기(핵심 영역 대비

크기가 큰 비핵심 영역)로 인해 발생할 수 있는

응시율의 과소추정이나 과대추정을 분석과정에서

조정해 주는 방식으로 결과를 도출하였기 때문에

핵심과 비핵심 영역 간의 연령집단 차이가 나타

나지 않았을 가능성이 있다. 즉 본 연구에서는 보
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다 정교한 아이트래킹 분석 방식을 적용하여 건

강정보문해력 과제에서 노인의 시선패턴을 양상

을 살펴보았다는 점에서 기존 연구들과 차별성이

있다고 할 수 있다. 그뿐 아니라 질문 영역과 핵

심 건강정보 영역으로의 시선진입 시간을 측정하

여 노인이 질문 처리속도가 느리다는 점과, 핵심

과 비핵심 영역을 응시하는 시선패턴은 청년과

동일함에도 불구하고 중요한 핵심 정보를 찾고

구분하는 것을 어려워함을 객관적으로 확인했다

는 점에서 가치를 갖는다.

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제안은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 향후에 진행될 연구

를 위한 예비연구로 연령집단에 포함된 대상자

수가 적어 건강정보처리 과정에서 나타나는 시선

패턴의 연령차를 포괄적으로 확인하는 데 제한이

있었다. 그럼에도 불구하고 본 연구의 결과는 아

이트래킹 기법을 활용하여 국내에서는 처음으로

노인이 건강정보처리에서 겪는 어려움을 실험적

으로 탐색했다는 점에서 앞으로 진행될 대규모

연구에 긍정적 방향을 제시해 준다고 하겠다.

둘째, 본 연구에 포함된 노인집단은 모두 고졸

이상으로 국내 노인의 고졸 이상 비율이 34.3%

(보건복지부, 2020)임을 고려하면 상당히 교육수준

이 높은 대상자로 구성되었다. 따라서 후속연구에

서는 다양한 교육수준의 노인들을 대상으로 본

연구를 반복검증할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 노인집단의 전반적 인지기

능 수준과 건강정보문해력 간의 상관은 발견하였

으나, 노화로 인한 인지기능의 저하가 건강정보문

해력에 어떤 영향을 미치는지를 직접적인 검증을

통해 밝힌 것이 아니라는 제한점이 있다. 노인의

인지기능 정상 여부 선별을 위한 목적으로 노인

집단에서만 전반적인 인지기능 수준을 측정했기

때문에 청년집단과의 직접적인 인지기능 비교를

실시하지는 않은 까닭이다. 따라서 후속 연구에서

는 건강정보문해력과 관련성 있는 인지기능으로

서 제안된 어휘력과 작업기억, 실행기능을 포함한

다양한 측면의 인지기능을 여러 연령대를 대상으

로 측정하여 연령집단 간 건강정보문해력의 차이

와 인지노화의 관련성을 심층적으로 살펴볼 필요

가 있다.

넷째, 기존 측정 도구를 수정 및 재보완하고 일

부 문항을 추가한 온라인 건강정보문해력 과제를

사용하였다는 제한점이 있다. 비록 본 연구에서

과제의 내적일치도가 높게 보고되기는 하였으나

추후 연구에서는 타당화된 온라인 건강정보문해

력 과제를 사용할 필요가 있다.

다섯째, 본 연구에서는 온라인 건강정보문해력

과제를 실시하였기에 상대적으로 컴퓨터 사용이

익숙하지 않은 노인에게 인지적 부담이 가중되었

을 가능성이 있다. 추후 연구에서는 노인의 컴퓨

터 사용능력 정도를 측정하여 컴퓨터 조작 능력

의 수준에 따라 온라인 건강정보문해력 수행에서

차이가 나타나는지 확인해볼 필요가 있다.

또한 최근 노인들의 스마트폰 사용이 확대되면

서 이를 통해 건강정보를 탐색하고 활용할 가능

성이 높아짐을 고려하여 추후 연구에서는 스마트

폰 환경에서 건강정보를 제시하여 노인의 건강정

보탐색 및 이해 능력을 살펴봄으로써 생태학적

타당도를 더 높일 수 있을 것으로 사료된다.

마지막으로, 본 연구에서는 (교정)시력이 정상

범위인 노인을 대상으로 하여 컴퓨터 화면에 제

시되는 온라인 건강정보문해 과제를 읽는 데 시

각적 불편함이 없는 것을 확인하였으나, 후속 연
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구에서는 온라인 건강정보를 처리하는 노인에게

있어 노화로 인한 시력의 변화가 미칠 수 있는

영향을 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구는 오프라인 측정방식으로만 진행되었

던 국내 건강정보문해력 연구를 확장하여 청년과

노인의 반응시간과 시선패턴을 실시간으로 측정

함으로써 노화에 따른 건강정보처리 양상을 세밀

하게 평가하였다. 이를 통해 노인의 낮은 건강정

보문해력과 관련되는 건강정보처리 양상을 실시

간으로 확인할 수 있었다. 본 연구의 결과를 통해

제시할 수 있는 의의는 의료 및 보건 환경에서

노인이 맞닥뜨리는 건강정보에 대해 그들의 이해

와 처리를 돕는 알맞은 개입방안을 제안할 수 있

다는 점이다. 본 연구의 결과는 노인에게 의료 지

시사항을 전달할 때 보다 쉽고 명료하게 전달해

야만 한다는 필요성을 시사한다. 또한 건강정보문

해력이 낮은 노인을 대상으로 그들이 핵심 정보

에 더 집중할 수 있게 하는 전략, 즉 더 쉬운 용

어 사용이나 중요 정보를 굵은 글씨로 표시하는

등의 전략을 통해 노인의 건강정보문해력을 향상

시키는 데 유용하게 적용할만한 제안점을 시사해

준다. 건강정보문해력이 낮은 노인은 그렇지 않은

노인보다 5년 이내 사망할 확률이 약 2배 높다는

점(Bostock & Steptoe, 2012)이나, 건강행위의 주

요 예측 변인으로 건강정보문해력이 작용한다는

점(이명숙, 2017)등을 볼 때 노인의 건강정보문해

력 향상은 건강노화를 위한 필수조건이다. 그러므

로 노인 건강정보문해력 증진을 위해 정확한 근

거에 기반한 적절한 개입방법을 개발하는 일은

더욱 중요하다. 이는 기나긴 노년기를 보내야 하

는 현대의 개인들뿐 아니라 천문학적인 사회적

비용을 감당해야 하는 정부의 의료비용 절감을

위해서도, 그리고 노년 세대를 책임질 후대의 사

회적 부담을 위해서도 선택이 아닌 필수 준비사

항이라 할 수 있다(김성은, 오진아, 이윤미, 2013).

이후 시행될 본 연구에서는 예비연구에서의 제약

을 보완하고 대상자 수, 연령, 성별 등 다양하게

대상자를 확장하여 노화에 따른 건강정보처리 양

상을 정교하게 확인할 것이다.
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Use of Eye Tracking to Understand the
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Age differences in health literacy were explored in this study, by comparing gaze patterns

through eye-tracking to understand older adults’ difficulty in processing health-related

information. Fifteen younger and 12 older adults performed a computer-based health literacy

task, while their visual attention was measured by monitoring their eye movements. Their

gaze patterns were analyzed by creating three areas of interest (AOIs), namely a question

AOI, a key-information AOI for answering the question, and a non-key information AOI.

Results indicate that older adults were less accurate and slower in responding to the health

literacy task than younger adults, especially regarding questions calculating the dosage of a

drug and using nutrition labels. Additionally, older adults took longer to read the question.

They also took longer to locate key-information, compared to their younger counterparts.

Such patterns were frequently observed regarding numerical and nutrition label questions.

Longer response time, longer fixation on questions, and longer time to locate key-information,

were associated with lower accuracy of the health literacy task. Results suggest that health

literacy may be lower among older adults, due to the difficulty in understanding health-related

questions and finding key information.

Keywords: health literacy, eye tracking, aging
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