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<Abstract>
Objectives: The purpose of the study is 1) to improve the previously developed KHLAT(Korean Health Literacy Assessment Tool) by 
testing two versions of KHLAT and 2) to develop guidelines to the grade range for KHLAT.  Methods: The two versions of KHLAT(2) 
KHLAT(4) were administered to students from 1st grade to 12th grade in Busan. Data on 2673 participants were analyzed. Comparisons 
were made according to the grade range in REALM and the Korean grade range. Results: Both versions showed the increase of scores 
as the grade level increases. Female scored higher than male. However, the mean score (39.16) of KHLAT(2) was higher than that (29.6) 
of KHLAT(4). This result might be due to more specified responses of KHLAT(4). This difference was more clearly shown when the 
REALM grade range and Korean grade range were compared. The mean scores of KHLAT were lower than the means scores of the 
REALM in USA. Conclusions: The guidelines which were based on Korean school grad range were more suitable for Koreans. 
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Ⅰ. 서론

지난 2008년, 세계보건기구(WHO)의 ‘건강의 사회적 결

정 요인 위원회(Commission on Social Determinants of Health, 
CSDH)’가 발표한 최종보고서에 따르면, 건강정보이해능력

(Health literacy)은 건강을 결정짓는 주요 요인이라고 보고

하고 있다. 그리고 각 국가들에게 건강정보이해능력의 강

화를 위한 전략적인 활동들을 모니터하고 조정할 수 있는 

복합이해당사자(multi-stakeholder)간의 협의회 설립을 권고

하였다(CSDH, 2008). 낮은 건강정보이해능력은 이제 전 세

계적인 문제로 인식되고 있으며, 글로벌 도전과제로 부상

하고 있다(Nutbeam & Kickbusch, 2000). 
국외 연구들은 낮은 건강정보이해능력이 건강에 부정적
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인 결과를 초래한다고 보고하고 있다. 국외 연구에 의하면, 
건강정보이해능력1)이 부족한 사람들은 의료 정보를 오해

하기 쉽고, 의료지시를 이행하는 데 있어 어려움을 겪는다

(Davis et al., 2006; Friedman, Hoffman-Goetz, & Arocha, 
2006). 게다가 기초적인 의료지식을 얻고 이해하는 데에도 

어려움이 있어 건강문제에 대한 의사결정을 적절하게 내리

지 못한다(Seldon et al., 2000). 또한 이들은 의료지식의 부

족으로 의료서비스를 부적절하게 이용하거나, 지나치게 자

주 이용하게 된다. 그로 인해 그들은 결국 신체적으로나 정

신적으로 건강하지 못한 사람이 되며, 수명 역시 짧아지는 

것으로 파악된다(Baker et al., 2007; Gazmararian et al., 1999; 
Sudore et al., 2006; Wolf, Gazmararian, & Baker, 2005). 그 뿐 

아니라, 건강정보이해능력이 부족한 사람들은 잦은 입원과 

장기간의 입원 등으로 인해 의료비용을 상대적으로 많이 

지불하고 있으며, 만성질병 관리에도 취약한 것으로 보고

된다(Weiss & Palmer, 2004).
한국교육개발원(2004)의 교육인적자원지표에 의하면, 한

국인의 건강정보이해능력은 OECD국가들 중 최저(38%)로 

나타났다. 그 이후 우리나라에서도 건강정보이해능력에 대

해 관심을 가지기 시작했으며, 건강정보이해능력과 관련된 

연구 또한 증가하고 있다. 우리나라의 연구들은 대상자의 

건강정보이해능력 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 연구

(Kim, 2011)와 특정 질병을 가진 환자군(고혈압, 당뇨병 등)
이나 사회취약계층(고령자, 탈북자 등)의 건강정보이해능

력에 관한 연구가 대부분이다(Lee, 2008; Lee & Kang, 2008; 
Li, Lee, Shin, & Li, 2009). 그 중에서도 특히 고령자를 중심

으로 그들의 건강정보이해능력이 낮은 이유를 파악하고, 
그로 인한 결과를 조사하는 연구가 활발하게 이루어지고 

있다(Kim & Lee, 2008; Lee & Park, 2010).
그러나 한국인의 건강정보이해능력 실태와 영향 요인조

사, 그리고 건강위협행위로 이어지는 결과를 정확하게 측

정하기 위해서는 한국인에게 적합한 건강정보이해능력 측

정도구 개발이 선행되어야만 한다. 이에 Kim, Kim과 Lee 
(2005)는 한국인의 건강정보이해능력을 측정할 수 있는 도

구를 개발하기 위한 예비연구에서 한국형 건강정보이해능

력 측정도구(Korean Health Literacy Assessment Tool, 

KHLAT)를 개발한 뒤, 일반인들의 건강정보이해능력을 측

정하였다. Kim 등(2005)은 미국에서 건강정보이해능력을 

측정하기 위해 널리 사용되고 있는 REALM (Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine)에 근거하여 한국형 건강정보

이해능력 측정도구(KHLAT)를 개발하였다. 이 때 Kim 등
(2005)은 REALM에서 사용되고 있는 66개의 단어를 한국어

로 번역하였으며, 이중 한국의 문화적 상황에 맞지 않는 몇

몇 단어는 부분적으로 수정하거나 다른 단어로 대치하였

다. 또한 측정방법에 있어서도 미국과는 달리 KHLAT에서 

사용되고 있는 각 단어의 의미를 잘 이해하고 있는지 여부

에 초점을 맞추었다. 왜냐하면 한글의 특성상 대부분의 한

국인들은 뜻은 몰라도 글자를 읽는 데는 어려움이 없어, 
REALM에서와 같이 소리를 내어 읽게 함으로써 건강정보

이해능력을 측정한다는 것은 현실성이 부족하다고 판단되

었기 때문이다(Kim et al., 2005). 그렇지만 이 연구 역시 

REALM에서 사용하는 미국의 학년범위 기준에 의존하고 

있어 한국의 학제와는 일치하지 않는 점이 있다. 그 뿐 아

니라 학년범위별 가이드라인 역시 미국 학생들의 기준이므

로 한국인에게 그대로 적용하기에는 무리가 있다. 결국, 현
재로서는 한국인의 건강정보이해능력을 구체적으로 측정

할 수 있는 표준화된 도구가 완성되지 않아 건강정보이해

능력의 실제적인 기준을 찾기가 모호한 실정이다. 
따라서 본 연구는 Kim 등(2005)이 개발한 KHLAT를 수

정⋅보완하여 한국인들의 건강정보이해능력의 수준을 파

악하는 데 이용하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

1) 한국인들의 건강정보이해능력을 구체적으로 측정하

기 위해 Kim 등(2005)이 개발한 한국형 건강정보이해

능력 측정도구(KHLAT)를 수정⋅보완한다.
2) 기존의 KHLAT와 수정⋅보완한 KHLAT를 이용해 학

생들의 건강정보이해능력을 각각 측정한 뒤, 두 도구

의 수치를 비교⋅분석해본다.
3) 각 학년별 평균을 REALM의 4가지 학년범위와 한국 

학제에 따른 학년범위로 구분하여 그 차이를 비교⋅

분석한다. 

1) 건강정보이해능력(Health literacy)이란, 건강을 유지하고 향상시키기 위해 건강과 관련된 정보를 이용하고 이해할 수 있는 능력이
다(Kim, Kim, & Lee, 2005). 즉, 건강정보이해능력은 건강상태 질문지와 동의서 양식을 읽거나 작성할 수 있고, 건강교육자료를 
이해할 수 있으며, 기본적인 투약설명, 투약방법 등의 문제를 해결할 수 능력으로(Cutili, 2005; Tappe & Galer-Uniti, 2001), 우리가 
건강을 유지하는 데 있어 필수적인 요소라 할 수 있다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 학력수준이 중위권인 부산지역 소재 초등학

교, 중학교, 인문계 고등학교 각각 2곳을 선택하여 각 학교

의 학생들을 대상으로 실시하였다. 초등학교 2곳과 중학교 

2곳, 인문계 고등학교 1곳은 남녀공학이었으며, 나머지 인

문계 고등학교 1곳은 여자 고등학교였다. 기존의 KHLAT
를 실시한 학생은 총 1328명으로 남학생이 671명, 여학생이 

657명이었다. 또한 기존의 KHLAT를 수정⋅보완한 도구를 

실시한 학생은 총 1345명으로 남학생이 511명, 여학생이 

834명이었다. 전체 분석 자료는 총 2673부였으며, 자료 수

집은 2011년 5월 한 달 동안 이루어졌다.
 

2. 연구방법

1) 측정도구

본 연구에서는 Kim 등(2005)이 개발한 한국형 건강정보

이해능력 측정도구(KHLAT)를 수정․보완하였다. Kim 등
(2005)은 한국형 건강정보이해능력 측정도구 개발을 위해 

REALM을 사용하였는데, 그 이유는 이 도구가 일반인들의 

건강정보 관련 이해능력을 신속하고 정확하게 평가해준다

고 판단되었기 때문이다. REALM은 66개의 단어로 구성된 

단어인식 테스트로서, 이 테스트에서는 대상자에게 

REALM의 단어를 소리 내어 크게 읽도록 하여 대상자가 

그것을 인식할 수 있는지 여부를 알아본다(David et al., 
1991; Kim, Kim, & Lee, 2005). REALM의 총점은 66점이며, 
테스트에 소요되는 시간은 5분 이내이다. 

Kim 등(2005)이 개발한 KHLAT(2)는 건강정보이해능력

을 측정하는 미국 도구인 REALM을 번안한 도구이다. 
KHLAT(2)는 REALM에서 사용되고 있는 66개 단어를 한국

의 문화적 상황에 맞게 번역하였다. 또한 측정방법에 있어

서는 66개의 단어의 의미를 다른 사람에게 설명할 수 있을 

정도로 정확하게 알고 있으면 ‘정확하게 안다’에, 정확하게 

알지 못하는 경우에는 ‘정확하게 잘 모른다’에 체크를 하도

록 하였다. 이는 한글의 특성상 대부분의 한국인들이 뜻은 

몰라도 글자를 읽는 데는 어려움이 없기 때문에 REALM에

서와 같이 소리 내어 읽게 함으로써 건강정보이해능력을 

측정하기에는 현실성이 부족하다고 판단되었기 때문이다

(Kim et al., 2005). KHLAT(2)의 총점은 REALM과 마찬가지

로 66점이며, 응답자가 정확하게 알고 있다고 대답한 질문

의 숫자를 합산하여 KHLAT(2) 총점을 측정하게 된다. 
KHLAT(2)를 실시하는 데 소요되는 시간은 초등학교 1, 2학
년이 7～10분, 초등학교 3학년에서 고등학교 3학년은 3～5
분 정도이었다.

본 연구에서는 KHLAT(2)의 정확성을 알아보기 위해 초

등학생, 중학생, 고등학생 각각 3명으로 이루어진 포커스 

그룹(focus group)에 인터뷰를 실시하였다. 포커스 그룹 인

터뷰 결과, 학생들은 의료용어를 정확하게 알고 있다고 응

답했음에도 불구하고 그 의미를 제대로 이해하지 못하고 

있는 경우가 많았다. 즉, 학생들은 의료용어의 뜻을 대강만 

알고 있거나, 뜻은 모르지만 들어본 적이 있는 경우에도 정

확하게 알고 있다고 응답하는 경향이 있었다. 따라서 이러

한 문제점을 보완하기 위해 KHLAT(2)를 수정⋅보완한 

KHLAT(4)에서는 응답내용을 총 4가지로 세분화하였다.
KHLAT(4)는 KHLAT(2)와 동일한 66개의 단어로 이루어

져 있으며, 총점 역시 66점이다. 또한 각 용어의 의미를 다

른 사람에게 설명할 수 있을 정도로 정확하게 알고 있으면 

‘정확하게 안다’에, 대충 뜻만 알고 있다면 ‘대강 뜻만 안

다’에, 들어본 적은 있지만 뜻은 잘 모를 때에는 ‘들어는 봤

지만 뜻은 모르겠다’에, 정확하게 알지 못하는 경우에는 

‘정확하게 잘 모른다’에 체크하도록 되어 있다. 
앞에서 설명하였듯이 REALM에서는 대상자들이 단어를 

발음할 수 있는지 여부에 따라 ‘안다’와 ‘모른다’의 2분 척

도에 체크하게 되어 있으며, 이를 통해 총점을 측정하고 있

다. 따라서 REALM을 수정⋅번안한 기존 도구의 특성상 

KHLAT(4)의 총점을 측정하기 위해서는 4가지의 응답 내용

을 REALM의 2분 척도에 근거하여 ‘정확하게 안다’와 ‘정
확하게 모른다’로 구분해야 한다. 이에 KHLAT(4) 응답 구

분을 위한 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 그 결과, ‘정
확하게 잘 모른다’를 체크한 경우 뿐만 아니라 ‘대강 뜻만 

안다’, ‘들어는 봤지만 뜻은 잘 모르겠다’에 체크한 경우에

도 응답자들은 의료용어를 정확하게 이해하지 못하고 있는 

것으로 드러났다. 그러므로 KHLAT(4)의 총점을 계산할 때, 
‘정확하게 안다’에 체크한 경우를 제외한 3가지 경우는 모

두 ‘정확하게 잘 모른다’로 분류하여 총점을 측정하였다. 
KHLAT(4)의 소요시간은 KHLAT(2)와 마찬가지로, 초등학
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KHLAT(2) KHLAT(4)

Mean
(score)

Frequency
(n)

Mean
(score)

Frequency
(n)

Total 39.16 1328 29.60 1345

Sex
Male 37.64 671 26.07  511

Female 40.72 657 31.76  834

Grade 
Level

Elementary 
School

1st grade 10.66 95 14.10   92

2nd grade 19.99 111 22.20   97

3rd grade 25.72 118 23.31  100

4th grade 29.96 106 25.02  100

5th grade 31.26 72 24.67   97

6th grade 46.45 74 27.40   92

Middle School

1st grade 46.45 116 28.24  120

2nd grade 47.12 120 30.76  119

3rd grade 47.57  125 34.23  133

교 1, 2학년이 7～10분, 초등학교 3학년에서 고등학교 3학
년은 3～5분 정도이었다.

2) 연구방법

본 연구에서는 건강정보이해능력의 가이드라인을 알아

보기 위해서 KHLAT(2)와 KHLAT(4)를 이용하여 학생들의 

건강정보이해능력을 각각 측정한 뒤, 성별과 각 학년별 평

균을 산출하였다. 또한 학년별 평균은 REALM의 4가지의 

학년범위와 한국 학제에 따른 학년범위로 구분한 뒤, 단계

별 평균의 차이를 알아보았다. 그리고 측정된 2가지의 학

년범위의 평균을 통해 KHLAT(2)와 KHLAT(4)를 비교⋅분

석하였다. 
KHLAT(2)과 KHLAT(4)에서 사용된 설문지의 신뢰도는 

각각 Cronbach’s α=.97이며, 수집된 자료는 PASW Statistics 
18.0 버전을 사용하여 분석하였다. 각 설문지는 변수의 성

격에 따라 카이제곱 검정, 상관분석, 일원변량분석 등을 사

용하여 비교⋅분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성, 학년별 KHLAT 평균 비교

성별, 학년에 따른 KHLAT의 평균점수를 살펴보면 표 1
과 같다. KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 평균점수를 성별로 비

교해보면 여학생(40.72점, 31.76점)이 남학생(37.64점, 26.07
점)보다 평균점수가 높게 나타났다. 학년별로는 대체로 학

년이 올라갈수록 평균점수가 높게 나타났다.
KHLAT(2)의 전체 평균점수는 39.16점, KHLAT(4)의 전

체 평균점수는 29.60점으로, KHLAT(2)의 평균점수가 10점 

가량 더 높게 나타났다. 또한 KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 학

년별 평균점수의 비교에서도, 초등학교 1, 2학년을 제외하

고는 KHLAT(2)의 평균점수가 상당히 높게 나타나고 있음

을 확인할 수 있다<Table 1>.

<Table 1> Mean scores of KHLAT by sex and grade level
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KHLAT(2) KHLAT(4)

Mean
(score)

Frequency
(n)

Mean
(score)

Frequency
(n)

High School

1st grade 50.56  120 34.46  131

2nd grade 50.73  135 38.55  125

3rd grade 51.29  136 40.89  139

Grade Range in REALM
KHLAT(2)* KHLAT(4)**

N Mean±SD N Mean±SD

3rd Grade of Elementary 
School and Below  324 19.34±13.43  289 20.00±12.58

4th to 6th Grade of Elementary 
School  252 35.17±13.83  289 25.66±14.70

1st to 2nd Grade of Middle 
School  236 46.79± 9.29  239 29.49±16.97

3rd Grade of Middle School 
and Above  516 50.07±10.78  525 37.06±15.00

Total 1328 39.16±17.21 1345 29.60±16.26

2. 성별에 따른 학년과 KHLAT 점수 간의 상관관계

성별에 따른 학년과 KHLAT 점수의 상관관계는 다음과 

같다. 남학생의 경우 KHLAT(2)와 KHLAT(4)에서 학년이 

높을수록 KHLAT 점수가 높았다(r=.668, r=.202, p<.01). 여
학생 역시 KHLAT(2)와 KHLAT(4)에서 학년이 높을수록 

KHLAT 점수가 높게 나타났다(r=.738, r=.466, p<.01). 또한 

여학생이 KHLAT(2)와 KHLAT(4) 모두에서 남학생에 비해 

상관계수가 높게 나타났다. 

3. REALM의 학년범위에 따른 KHLAT 평균과 한국 

학제의 학년범위에 따른 KHLAT 평균 비교

REALM의 학년범위에 따른 KHLAT 평균과 한국 학제의 

학년범위에 따른 KHLAT의 평균을 비교하기 위해 일원변

량분석을 사용하였다. 또한 학년범위별 평균이 통계적으로 

유의한 차이가 있는지를 알아보기 위해 사후검정(Gabriel’s 

procedure)을 시행하였으며, 그 결과 각 범위별 평균이 통계

적으로 유의하게 차이가 나는 것으로 나타났다(p<.05). 
REALM의 학년범위에 따른 KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 

평균은 표 2와 같다. REALM에서는 학년범위를 초등학교 

3학년 이하, 초등학교 4～6학년, 중학교 1～2학년, 중학교 

3학년 이상으로 나누고 있다. REALM의 학년범위에 따른 

KHLAT의 평균은, KHLAT(2)에서는 초등학교 3학년 이하

가 19.34점, 초등학교 4～6학년은 35.17점, 중학교 1～2학년

은 46.79점, 중학교 3학년 이상은 50.07점이 나왔다(p<.001). 
KHLAT(4)에서는 초등학교 3학년 이하가 20.00점, 초등학

교 4～6학년은 25.66점, 중학교 1～2학년은 29.49점, 중학교 

3학년 이상은 37.06점이 나왔다(p<.001). REALM의 학년범

위에 따른 KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 평균을 비교해본 결

과, 초등학교 3학년 이하를 제외한 나머지 단계에서 

KHLAT(2)의 평균이 높게 나타났다<Table 2>.

<Table 2> Mean scores comparison between KHLAT(2) with KHLAT(4) according to grade range in the REALM

* p<0.001, ** p<0.001
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Grade Range in Korean School 
System

KHLAT(2)* KHLAT(4)**

N Mean±SD N Mean±SD

3rd Grade of Elementary School and 
Below  324 19.34±13.43  289 20.00±12.58

4th to 6th Grade of Elementary 
School  252 35.17±13.83  289 25.66±14.70

Middle School  361 47.06±10.55  372 31.19±17.18

High School  391 50.87±10.01  395 38.02±14.08

Total 1328 39.16±17.21 1345 29.60±16.26

한국 학제의 학년범위에 따른 KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 

평균은 표 3과 같다. 한국 학제에 따르면 초등학교 3학년 

이하(초등학교 저학년), 초등학교 4～6학년(초등학교 고학

년), 중학교 1～3학년, 고등학교 1학년 이상으로 학년범위

를 구분할 수 있다. 한국 학제의 학년범위에 따른 KHLAT
의 평균에서 초등학교 3학년 이하와 초등학교 4～6학년은 

REALM과 학년범위가 같으므로 REALM의 평균점수와 같

음을 알 수 있다. REALM의 범위와 차이가 나는 중학교 

1～3학년과 고등학교 1학년 이상에서의 평균은, KHLAT(2)
에서는 중학교 1～3학년은 47.06점, 고등학교 1학년 이상은 

50.87점이(p<.001), KHLAT(4)에서는 중학교 1～3학년은 

31.19점, 고등학교 1학년 이상은 38.02점이 나왔다(p<.001). 
한국 학제의 학년범위에 따른 KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 평

균을 비교해본 결과, 초등학교 3학년 이하를 제외한 나머

지 단계에서 KHLAT(2)의 평균이 높게 나타났다<Table 3>.

<Table 3> Mean scores comparison between KHLAT(2) with KHLAT(4) according to grade range in the Korean school 
system

* p<0.001, ** p<0.001

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 Kim 등(2005)이 개발한 한국형 건강정보

이해능력 측정도구(KHLAT)에서 나타난 응답척도의 정확

성에 대한 문제점을 지적하고 이를 수정․보완하였다. 또
한 기존의 KHLAT(2)와 수정⋅보완한 KHLAT(4)를 이용해 

학생들의 건강정보이해능력을 각각 측정한 뒤, 각 수치를 

비교⋅분석하였다. 본 연구는 각 학년별 평균을 REALM의 

4가지 학년범위와 한국 학제에 따른 학년범위로 구분하여 

한국형 가이드라인을 설정하고, 이를 통해 보건교육분야 

연구자들에게 한국인의 건강정보이해능력 수준을 알려 효

과적인 보건교육 캠페인을 계획하고 발전시키기 위한 전략

을 세우는데 도움을 주기 위한 것이다.
본 연구에 따르면, KHLAT(2)와 KHLAT(4) 점수는 학년

이 올라갈수록 높게 나타났다. 이는 KHLAT가 연령, 교육

수준에 따라 높아진다는 기존의 선행연구와 일치하는 결과

이다(Kickbusch, 2001; Kim et al., 2005) 즉, 연령과 학년이 

높아질수록 의료서비스를 이용하는 경험이 증가하고, 학교 

교육을 통해 각 어휘의 의미를 더 정확하게 배울 수 있는 

기회가 많아지기 때문에 KHLAT의 평균점수와 문자이해 

수준이 높아지는 것이다(Kim et al., 2005).
KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 평균점수는 모두 여학생이 남

학생보다 높게 나타났다. 일반적으로 학생들의 언어능력과 

관련된 연구에 따르면, 남학생에 비해 여학생이 어휘력과 

언어능력 부분의 발달 정도가 높은 것으로 알려져 있다

(Kim, Lee, & Chang, 2006; Yoon & Kim, 2004). 따라서 

REALM을 근거로 한 KHLAT의 특성으로 인해 어휘력과 

언어능력이 상대적으로 발달해 있는 여학생들이 더 높은 
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KHLAT 점수를 받은 것으로 보인다.
KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 전체 평균 점수는 각각 39.16

점, 29.60점으로 KHLAT(2)가 10점 가량 높게 나타났다. 이
는 KHLAT(2)가 단어의 의미를 ‘안다’와 ‘모른다’의 2가지 

단계로만 파악하고 있어, 학생들이 대충 뜻만 알고 있거나 

뜻은 잘 모르겠지만 단어를 들어본 적이 있는 경우에도 정

확하게 알고 있다고 응답한 경우가 많았기 때문이다. 
그러나 초등학교 1, 2학년의 경우에는 KHLAT(4)의 평균 

점수가 높게 나타났다. 즉, 초등학교 1학년의 경우에 

KHLAT(2)의 평균이 10.66점, KHLAT(4)의 평균은 14.10점
이었다. 초등학교 2학년의 경우에는 KHLAT(2) 평균이 

19.99점, KHLAT(4) 평균은 22.20점이었다. 이는 초등학교 

저학년들의 어휘 수준이 KHLAT(4)의 4가지 척도의 의미를 

제대로 파악할 수 있을 만큼 발달하지 않았기 때문으로 볼 

수 있다. 
KHLAT의 한국형 가이드라인의 기준을 만들기 위해 

KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 평균과 학년범위의 평균을 비교

하였다. KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 수치를 REALM의 기준

으로 비교해본 결과, 한국인에게는 REALM의 기준이 적합

하지 않은 것으로 드러났다. 한국의 학제가 초등학교 6년, 
중학교 3년, 고등학교 3년 과정으로 나누어지기 때문에, 중
학교 3학년과 고등학교 1학년은 KHLAT의 평균점수에서 

유의미한 차이를 보이고 있다. 따라서 REALM의 학년범위

보다는 한국 학제에 따른 학년범위(초등학교 저학년, 초등

학교 고학년, 중학생, 고등학생)를 채택했을 때 학년범위의 

평균이 더욱 뚜렷하게 구분된다고 할 수 있다.
REALM의 기준표에 따라 KHLAT 점수를 파악하면 연구

대상자의 건강정보이해능력 수준이 매우 낮게 측정되었다. 
REALM에서는 건강정보이해능력의 가이드라인을 초등학

교 3학년 이하는 0～18점대, 초등학교 4～6학년은 19～44
점대, 중학교 1～2학년은 45～60점대, 중학교 3학년 이상은 

61～66점대라고 밝히고 있다(David et al., 1991; David et al., 
1996). 이 기준을 본 연구결과에 적용하면, KHLAT(2)에서

는 초등학교 1～5학년까지가 초등학교 수준, 초등학교 6학

년에서 고등학교 3학년까지는 중학교 1～2학년 수준으로 

측정된다. 반면에 KHLAT(4)에서는 모든 학년이 초등학교 

수준으로 측정되는 것을 알 수 있다. 
이처럼 학생들의 건강정보이해능력 수준이 낮은 이유는 

본 연구에서 측정하고 있는 의료용어들의 어휘 등급과 관

련이 있다. KHLAT의 의료용어들을 (주)낱말 어휘정보처리

연구소에서 Kim (2003)의 등급별 국어교육용 어휘를 기반

으로 실용화 한 ‘우리말 어휘력 평가’를 이용해 그 등급을 

분류해보면 상당수(62.13%)가 4～7등급에 해당된다.2) 이는 

KHLAT의 의료용어 중 많은 수가 저빈도어이거나 전문용

어에 해당된다는 사실을 알려준다. 비록 KHLAT에 사용된 

어휘들이 미국의 REALM에 사용된 어휘들을 번안한 것이

기는 하나, 이러한 용어들은 우리나라의 의료 환경에서도 

자주 접하게 되는 용어이다. 결국, 보건의료 관련자들이 자

주 사용하는 어휘는 우리나라의 언어문화에서는 학생들이 

이해하기에는 어려움이 많다고 할 수 있다. 따라서 보건교

육 담당자들은 건강정보이해능력의 중요성을 보건의료계

에 알리는 데 있어 중추적인 역할을 담당해야 한다. 즉, 보
건교육 담당자들은 보건의료계 관련자들이 보다 쉬운 의료

용어의 사용을 통해 의료행위를 개선할 수 있도록 도움을 

줘야 한다. 뿐만 아니라 보건교육 담당자들은 정규교육 과

정에서의 보건교육 강화에도 관심을 기울여 학생들의 의료

용어 이해도를 높이는데 기여해야 한다.
그러나 본 연구는 연구대상자가 부산 지역에 한정되어 

있고, 성별 비율이 일정하지 않아 연구 결과의 수치들이 한

국 학생을 대표한다고 보기에는 한계가 있다. 또한 

KHLAT(2)와 KHLAT(4)를 직접적으로 비교⋅분석하기 위

해서는 본 도구를 이용한 종단연구가 실시될 필요가 있다. 
하지만 이러한 한계에도 불구하고, 차후에 도구의 타당도

를 높여 전국 규모의 표본을 대상으로 연구를 실시한다면, 
한국인들의 건강정보이해능력을 보다 구체적으로 평가하

는 데 도움이 되는 지침이 될 수 있을 것이다.

2) 1등급 어휘는 기초어휘로, 학습이나 교육 이전에 일상생활 속에서 습득되는 언어이자 오랜 기간 동안에도 잘 변화되지 않는 
어휘이다. 2등급 어휘는 정규 교육 이전의 단계에서 습득되는 어휘이다. 3등급 어휘는 정규 교육이 개시되고 사춘기에 이르기 
전까지 습득되는 어휘로, 사고도구어(academic vocabulary) 일부를 포함하는 어휘이다. 4등급 어휘는 사춘기 이후에 습득되는 어
휘로, 급격한 지적 성장과 더불어 그와 관련된 사고도구어를 포함하고 있는 어휘이다. 5등급 어휘는 전문화된 지적 성장 단계에
서 발달하는 어휘이며, 다량의 전문어를 포함하고 있다. 6등급 어휘는 저빈도어로 대학 수준 이상의 전문어를 포함한다. 7등급 
어휘는 다른 어휘 계량 자료에서는 누락되어 있으나 도외시 할 수 없는 분야별 전문어이다(Kim, 2003).



64  保健敎育健康增進學會誌 第28卷 第3號

Ⅴ. 결론

본 연구는 한국형 건강정보이해능력 측정도구(KHLAT)
의 개선 방안을 연구한 것으로, 부산지역 초⋅중⋅고등학

생 2673명을 대상으로 설문조사한 결과를 분석한 것이다. 
그 주요결과는 다음과 같다. 첫째, KHLAT(2)의 전체 평균

은 39.16점, KHLAT(4)의 전체 평균은 29.60점으로, 초등학

교 1, 2학년을 제외하고는 KHLAT(2)의 평균점수가 10점 가

량 높게 나타났다. 또한 KHLAT(2)와 KHLAT(4)의 집단별 

평균 비교에서는 여학생이 각각 40.72점과 31.76점, 남학생

이 각각 37.64점과 26.07점으로 나타났으며, 대체로 학년이 

올라갈수록 평균점수가 높게 나타났다. 둘째, 성별에 따른 

학년과 KHLAT(2), KHLAT(4)의 상관관계에서도 정적인 상

관관계를 보여주고 있으며, 여학생이 남학생에 비해 상관

계수가 높게 나타났다. 셋째, REALM의 학년범위보다는 한

국의 학제(초등학교 1～3학년, 초등학교 4～6학년, 중학교 

3년, 고등학교 3년)에 따라 학년범위를 구분할 때 평균이 

더욱 뚜렷하게 구분되었다. 
건강정보이해능력이 부족한 사람들은 의료와 관련된 전

반적인 사항에 대한 이해도가 낮고, 예방검진 실시율도 낮

은 편이다. 또한 만성질병의 가능성이 높으며, 질병의 관리

에 있어서도 문제점을 드러낸다. 이러한 현실에서 보건교

육 연구자들이 본 연구에서 사용된 한국형 건강정보이해능

력 측정도구(KHLAT)를 활용하여 보건교육건강증진 대상

자들의 건강정보이해능력을 파악한다면, 그 대상자에 맞는 

효율적인 보건교육 자료를 개발할 수 있을 것이다. 무엇보

다도 본 연구와 선행연구의 결과에서 나왔듯이 한국인의 

건강정보이해능력이 대체로 낮게 나왔다는 사실을 보건교

육 연구자들이 인식하는 것이 그 어느 때 보다도 중요하다. 
그 뿐 아니라 보건의료 관계자들 역시 건강정보이해능력을 

제대로 고려하여 환자의 눈높이에 맞춘 진료 상담의 중요

성을 인식하여야 할 것이다. 
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