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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to analyze the research trends on oral health 
literacy in South Korea and to suggest the direction of future research,

Methods: The literatures were searched using KISS, RISS, KMBASE, KoreaMed, Nanet and 
NDSL. A total of 17,433 documents were retrieved by database searching. The final 34 
literatures that satisfied the inclusion criteria were selected for analyzing. A content analysis 
was performed on 34 literatures on the topics of oral health literacy which had been 
published from 2012 to 2019. 

Results: Most of the 34 literatures, 23 articles and 11 thesises were descriptive-correlation 
studies, but there was no intervention study. The participants studied in the selected 
literatures were mostly adults followed by elderly and other groups including foreigner. 
More troubling sufficient samples and sampling methods were lacking at the population 
level. The validation of the used health literacy instruments was not sufficient.

Conclusions: The unification of translation terminology for oral health literacy and the 
standardized instrument to test oral health literacy are needed. And to improve the level of 
oral health literacy, studies should be conducted using various variables. It is also necessary 
to develop the oral health education programs that can improve the level of oral health 
literacy. In the future, meta-analysis on the oral health literacy are needed for cumulating 
findings and drawing more reliable and general conclusions.
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Ⅰ. 서론

양질의 치과 진료 및 구강건강을 위해서는 효과적

인 소통과 구강건강 정보를 이해하는 것이 중요하다

(Horowitz & Kleinman, 2008). 최근에는 질병 치

료과정에서 자기건강관리가 중요하게 고려되는데, 자

신의 질병상태를 관리하기 위해서는 무엇보다 자신의 

건강상태와 질병에 대해 정확히 알아야 하고 건강정

보를 적절하게 활용할 수 있어야 한다(Gazmararian 

et al., 2003). 이에 의사소통 및 건강정보 활용과 관

련된 개념으로 헬스리터러시가 있다. 세계보건기구는 

헬스리터러시를 개인이 좋은 건강상태를 유지하고 증

진하기 위하여 정보를 얻고, 이해하고, 사용할 수 있

는 동기와 능력을 결정하는 인지적, 사회적 기술이라

고 하였으며(Nutbeam, 1998), Sørensen 등(2012)

은 개인이 건강 향상과 관련된 의사결정을 할 때 필

요한 건강정보를 얻고, 이해하고, 판단하고, 활용할 

수 있는 능력이라고 정의하였다. 헬스리터러시는 최

근 건강증진 분야에서 인구집단의 건강관리 질 및 형

평성 향상을 위한 핵심 전략으로 활용되고 있다. 

그동안 연구에서 헬스리터러시는 개인의 헬스리

터러시 수준을 높이면 건강정보를 효과적으로 활용

할 수 있을 뿐만 아니라 건강서비스에 대한 접근성

도 향상된다고 하였다(이주열, 2019). 헬스리터러시

는 많은 건강정보 중에서 본인의 건강상태에 맞는 

정확한 정보를 분별하고 적용하는 것과 관련이 있고, 

자기건강관리 기술 및 의료 지침을 따르고 의사소통

하는데 영향을 주게 된다(Baker et al., 1997). 헬스

리터러시 수준이 낮으면, 적절한 의료서비스를 이용

하는 데 어려움이 클 뿐 아니라 필요한 서비스를 비

효율적으로 이용하게 되어 적정수준의 진료를 받을 

수 없는 결과를 초래하기도 한다(Weiss & Palmer, 

2004; Davis et al., 2006; Baker et al., 2007).

국내에서는 김성수 등(2005)이 헬스리터러시를 

의료정보 이해능력으로 국문 표기하며 처음 소개하

였다. 그 이후 여러 분야에서 다양한 국문 표기로 

사용되었다(강지숙 등, 2020). 구강건강 분야의 헬

스리터러시 연구는 주현정 등(2012)이 처음 시작하

였다. 그러나 구강건강과 관련된 질병은 만성질환이 

많아 특히 환자의 자기관리가 중요함에도 불구하고, 

이와 관련된 헬스리터러시 연구는 활성화되지 못하

였다. 주현정 등(2013)의 연구에서 성인의 59.1%

가 낮은 수준의 구강 헬스리터러시를 지니고 있으

며, Lee 등(2007)의 연구에서도 성인의 48.1%가 

헬스리터러시 수준이 낮았다. Cohen 등(2008)의 

연구에서도 구강 헬스리터러시가 낮은 성인일수록 

치과의료 서비스를 잘 활용하지 못하여 구강질환 

및 구강암을 갖게 되고, 구강건강 상태가 더욱 악화

될 수 있다고 하였다. 구강 헬스리터러시는 구강암

과 관련이 있는 위험인자라고 보고한 연구

(Gonzalez & Lozier, 2007)도 있다. 이러한 연구

결과로 볼 때 헬스리터러시는 구강건강과 삶의 질

을 결정하는 중요한 요인이라는 것을 알 수 있다. 

헬스리터러시 수준 향상은 건강서비스에 대한 접

근성을 높일 수 있을 뿐만 아니라 이용하는 서비스의 

질을 향상시키며, 궁극적으로는 건강형평성과 건강관

리에 대한 자기결정권을 향상시킬 수 있다(이주열, 

2019). 구강건강증진을 위해서는 헬스리터러시 관련 

연구의 활성화와 함께 그 연구결과를 구강보건교육에 

적극 활용하는 것이 필요하다. 이 연구에서는 2012

년 이후 국내 구강건강 분야에서 수행된 헬스리터러

시 관련 연구의 현황과 실태를 파악하려고 한다. 그

동안의 연구경향을 분석하여 향후 구강건강 분야의 

헬스리터러시 연구 활성화에 도움을 주려고 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 자료수집 과정 및 분석대상

1) 자료수집 과정

구강건강 분야의 헬스리터러시 연구경향을 파악하
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기 위하여 한국학술정보(KISS), 학술연구정보서비스

(RISS), 한국의학논문데이터베이스(KMBASE), 코리

아메드(KoreaMed), 국회도서관(Nanet), 국가과학기

술전자도서관(NDSL) 6개의 온라인 검색엔진을 이용

하였다. 검색어는 영문은 ‘health literacy’와 ‘oral 

health literacy’이었고, 국문은 ‘구강건강정보이해’, 

‘구강건강문해’, ‘구강건강정보활용’, ‘헬스리터러시’, 

‘구강의료정보문해’, ‘구강의료정보이해’, ‘구강언어이

해’, ‘치과언어이해’, ‘치과정보이해능력’ 이었다.

1차 자료수집에서 검색된 문헌은 총 17,433편이

었다. 각 검색엔진 별로는 한국학술정보 104편, 학

술연구정보서비스 5,825편, 한국의학논문데이터베

이스 247편, 코리아메드 83편, 국회도서관 424편, 

국가과학기술전자도서관 10,750편 이었다. 1차 선

정된 전체 문헌 중에서 중복되는 문헌을 하나로 정

리하고, 학술지나 학위논문이 아닌 자료와 외국 자

료를 제외한 후 2차 자료수집에서 357편을 선정하

였다. 2차 선정된 문헌의 모든 원문을 검토하여 치

과 및 구강건강 분야가 아닌 문헌을 제외하는 과정

을 거쳐 최종적으로 34편을 선정하였다<그림 1>.

[그림 1] 문헌 선정 과정

2) 분석대상

이 연구의 분석대상은 2012년부터 2019년 7월

까지 구강건강 분야의 헬스리터러시에 관한 국내 

학술지에 게재된 논문 및 석·박사 학위논문이다. 최

종 분석대상으로 선정된 34편은 학술지 23편, 학위

논문 11편이었다. 다만, 석･박사 학위논문을 다시 

학술지에 게재한 3편이 포함되었다. 분석대상 문헌 

목록은 <표 1>과 같다.
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<표 1> 분석대상 문헌 목록

저자
출판
년도

문헌
종류

국문 표기
표본
크기

연구대상자

특성 연령

주현정 등a 2012 학술 구강건강문해력 760 한국인 성인

주현정a 2012 학위 구강건강문해력 760 한국인 성인

류다영 2013 학위 구강건강문해력 355 한국인 성인

주현정 등b 2013 학술 구강건강문해력 760 한국인 성인

남궁은정 2014 학위 구강건강문해력 30 다문화가족 성인

이규은 등 2014 학술 구강건강정보이해능력 321 한국인 노인

이봄이와 김연희 2014 학술 구강건강정보이해능력 207 한국인 성인

주현정 등c 2014 학술 구강건강문해력 760 한국인 성인

김현경 2015 학위 구강건강정보이해능력 298 한국인, 외국인 성인

이민영 2015 학위 구강건강정보이해능력 524 한국인 성인

이해진 등 2015 학술 구강건강문해력 105 한국인 성인

주현정 등d 2015 학술 구강건강문해력 760 한국인 성인

주현정b 2015 학위 구강건강문해력 431 한국인 성인

강유민과 조영식 2016 학술 구강건강정보이해력 233 한국인 아동, 성인

강유민 2016 학위 구강건강정보이해력 233 한국인 아동, 성인

김경원 2016 학술 구강건강정보이해능력 253 한국인 성인

김현경 등a 2016a 학술 치과정보이해능력 153 한국인 성인

김현경 등b 2016b 학술 구강건강정보이해능력 298 한국인, 외국인 성인

남궁은정 등 2016 학술 구강건강문해력 30 다문화가족 성인

장선주 2016 학술 구강건강문해력 398 한국인 성인

김광희 2017 학위 구강건강정보이해능력 554 한국인 성인

김선일 등 2017 학술 구강건강문해력 297 한국인 성인

백경신 2017 학술 구강건강문해력 248 한국인 노인

이해진과 장기완 2017 학술 구강건강문해력 337 한국인 성인

이해진 2017 학위 구강건강문해력 333 한국인 성인

홍진실 등a 2017 학술 구강건강문해력 382 한국인 아동

김경민 등 2018 학술 언어이해력 220 한국인 성인

박유이 2018 학위 구강건강정보이해능력 137 탈북주민 성인

홍진실 등b 2018 학술 구강건강문해력 274 한국인 아동

김광희 등 2019 학술 구강건강정보이해능력 554 한국인 성인

박혜영 등 2019 학술 구강건강문해력 564 한국인 아동

장선주와 박영남 2019 학술 구강건강문해력 248 다문화가족 성인

장선주와 윤성욱 2019 학술 구강건강문해력 236 한국인 아동

최유정 2019 학위 구강건강정보이해능력 125 한국인 성인

2. 분석방법

이 연구에서는 연구목적에 따라 관찰한 내용을 서

술하는 연구경향분석(Rubin & Babbie, 2008)을 적

용하였다. 주로 활용된 분석방법은 내용분석으로 연

구 주제, 대상자, 내용 등을 체계적이고 계량적으로 
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분석하여 연구동향을 기술하였다. 최종 분석대상으로 

선정된 34편을 헬스리터러시와 관련하여 국문 표기 

용어, 연구대상자 특성, 측정도구 등을 분석하였다. 

특히 헬스리터러시 측정도구는 원래 측정도구가 국내 

연구에서 어떻게 활용되었는지를 세부적으로 분석하

였다. 이를 위하여 1개 문헌에 2개 이상의 측정도구

가 사용된 경우에는 문헌을 중복적으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 분석대상 문헌의 일반적 특성

이 연구의 분석대상 문헌은 학술 논문 23편과 석

박사 논문 11편이었다. 국내에서 구강 헬스리터러

시와 관련된 연구는 2012년부터 시작되었는데, 연

구 수는 계속 증가하여 2016-2017년에 13편으로 

가장 많았고, 2018-2019년에는 8편으로 감소하였

다. 구강건강 분야에서 헬스리터러시에 대한 국문 

표기는 구강건강문해력 20편(58.8%), 구강건강정보

이해능력 10편(29.4%), 구강건강정보이해력 2편

(5.9%), 언어이해력 1편(2.9%), 치과정보이해능력 

1편(2.9%)이었다. 

분석문헌의 연구대상자는 한국인 28편(82.4%), 

한국 거주 외국인 2편(5.9%), 다문화가족 3편

(8.8%), 탈북주민 1편(2.9%)이었고, 대상자의 표본 

크기는 100명 미만 2편(5.9%), 100-299명 16편

(47.0%), 300-499명 7편(20.6%), 500-699명 4편

(11.8%), 700명 이상 5편(14.7%)이었다<표 2>.

<표 2> 분석대상 문헌의 일반적 특성

항목 구분 빈도(편) 비율(%)

문헌 종류  학술지 23 67.6

 학위논문 11 32.4

출판연도(년)  2012 - 2013  4 11.8

 2014 - 2015  9 26.5

 2016 - 2017 13 38.2

 2018 - 2019  8 23.5

국문 표기  구강건강문해력 20 58.8

 구강건강정보이해능력 10 29.4

 구강건강정보이해력  2  5.9

 언어이해력  1  2.9

 치과정보이해능력  1  2.9

연구 대상  한국인 28 82.4

 국내 거주 외국인  2  5.9

 다문화 가족  3  8.8

 탈북주민  1  2.9

표본 크기(명)  <100  2  5.9

 100 - 299 16 47.0

 300 - 499  7 20.6

 500 - 699  4 11.8

 ≥700  5 14.7
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2. 구강건강 분야의 헬스리터러시 국문 표기 현황

앞에서 전체적으로 구강 헬스리터러시의 국문 표

기 현황을 살펴보았는데, 출판연도와 문헌 종류로 구

분하여 표기 실태를 세부적으로 분석한 결과는 아래 

<표 3>과 같다. 그동안 가장 많이 사용된 국문 표기

는 ‘구강건강문해력’으로 학술지 15편, 학위논문 5

편에서 사용되었다. 출판연도별로는 2012-2013년 

4편이 ‘구강건강문해력’으로 표기한 이후 매년 비슷

한 경향으로 표기되었다. 2014-2015년에 4편이 ‘구

강건강정보이해능력’으로 표기한 이후 ‘구강건강문

해력’과 함께 표기되었다. 한편, ‘구강건강정보이해

력’은 2016-2017년 2편 표기되었는데 이 용어는 

‘구강건강정보이해능력’과 동일한 의미지만 중복 표

현을 축소한 것으로 보아야 할 것이다. ‘언어이해력’

과 ‘치과정보이해능력’으로 표기된 문헌은 각각 1편

씩 있었다. 

<표 3> 구강건강 분야의 헬스리터러시 국문 표기 현황
(단위: 편)

출판연도 문헌 종류

‘12-‘13 ‘14-‘15 ‘16-‘17 ‘18-‘19 학술지 학위논문

구강건강문해력 4 5  7 4 15  5

구강건강정보이해능력 - 4  3 3  5  5

구강건강정보이해력 - -  2 -  1  1

언어이해력 - - - 1  1 -

치과정보이해능력 - -  1 -  1 -

총계 4 9 13 8 23 11

3. 구강건강 분야의 헬스리터러시 측정도구 활용 

실태

1개 문헌에 2개 이상의 측정도구를 사용한 연구

가 다수 있어서 개별 측정도구로 문헌을 재분류한 

결과는 46편이었다. 헬스리터러시 측정도구를 기준

으로 그동안 구강건강 분야의 헬스리터러시 연구내

용을 분석한 결과, 크게 언어적 수준, 기능적 수준, 

언어･기능 통합적 수준으로 영역이 구분되었다. 연

구에 사용된 측정도구는 언어적 헬스리터러시 6개, 

기능적 헬스리터러시 7개, 통합적 헬스리터러시 9

개로 총 22개였다. 

46편 문헌 중에서 원래 측정도구의 조사항목 수

는 그대로 유지하고 내용만 번역하여 사용한 문헌

은 19편, 연구자가 임의적으로 조사항목 수를 조정

한 문헌은 19편, 외국 원도구를 활용하여 자체 측

정도구를 개발한 문헌 7편, 측정도구에 대한 언급

이 없는 문헌 1편이었다. 연구에 사용된 측정도구

의 신뢰도를 검증하고 그 결과를 표시한 문헌은 34

편, 그 결과를 표시하지 않은 문헌은 1편, 전혀 언

급이 없는 문헌은 11편이었다. 또한 타당도를 검증

하고 그 결과를 표시한 문헌은 24편, 그 결과를 표

시하지 않은 문헌은 1편, 전혀 언급이 없는 문헌은 

21편이었다. 이번 연구에서 확인된 구강건강 분야

의 헬스리터러시 측정도구 개발 문헌은 7편이었다

<표 4>.
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<표 4> 구강건강 분야의 헬스리터러시 측정도구 활용 실태

원래 측정도구 사용된 측정도구

연구자1) 도구명(약칭)
측정 
영역

문항수 문항수
도구
사용2)

도구검증 여부

신뢰도3) 타당도3)

김선일 등

REALD-99

언어
(6개)

99 66

⦁ ○ -

주현정a ⦁ ○ ○

주현정 등a ⦁ ○ ○

김경원

REALD-66 66 66

△ - -

백경신 △ ○ -

이규은 등 △ ○ -

주현정b △ ○ ○

주현정 등c △ - -

주현정 등d △ - -

강유민 REALD-66 66
21

⦁ ○ ○

강유민과 조영식 REALD-41 41 ⦁ ○ ○

김현경
REALD-30 30 30

⦁ ○ ○

김현경 등b ⦁ ○ ○

장선주와 박영남 HKREALD-30 30 30 ⦁ - -

박유이
KHLAT 66

66 △ ○ -

이민영 41 - ○ ○

박혜영 등 언급 없음 - 30 × - -

김선일 등

TOFHLiD

기능
(7개)

80

 7 ⦁ ○ -

주현정a
10

⦁ ○ ○

주현정 등b ⦁ ○ ○

주현정b

TOFHLiD-10 10 10

△ ○ ○

주현정 등c △ - -

주현정 등d △ - -

강유민 TOFHLiD-10 10

 6

⦁ ○ ○

TOFHLA-10 10
강유민과 조영식 ⦁ ○ ○

OHLIKCC 22

장선주
TOFHLiD 80

 5 ⦁ △ -
OHLI 57

이민영 TOFHLA-15 15 10 - ○ ○

장선주와 박영남 OHLIKCC 22  5 ⦁ - -

박유이 S-KHLT  8  8 △ ○ -

김현경 등a
치과진료 안내자료 - 40

- ○ ○

김현경 등b - ○ ○

류다영 치과병의원 진료관련 문서 - 22 - ○ ○
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1) 1개 문헌에 2개 이상 측정도구가 사용된 경우가 있어서 문헌이 중복 표시되었음
2) △: 원도구 번안 후 그대로 사용(19편), ⦁: 원도구 수정번안 후 사용(19편), -: 원도구 활용 자체 측정도구 개발(7편), ×: 언급 없음

(1편) 
3) ○: 검증 결과 제시, △: 검증 결과 미제시, -: 언급 없음

Ⅳ. 논의

개인의 질병예방 및 건강증진 행동을 향상시키기 

위해서는 건강정보에 접근하고 이해하는 정도를 넘

어서 건강정보를 응용하고 활용하는 역량이 중요하

다(김성은 등, 2019). Simonds(1974)은 이와 관련

된 개념으로 헬스리터러시를 처음 제안하였다. 그는 

학교 보건교육에 각 학년별 기준 설정을 제안하면

서 헬스리터러시 적용을 제안하였으나, 거의 관심을 

받지 못하다가 1990년대 후반부터 건강증진 전략

으로 세계적인 관심을 받기 시작하였다(이주열, 

2019). 헬스리터러시는 주관적 건강수준 향상, 의

료비 절감, 건강지식 증가, 의료이용 및 병원입원 

감소에 효과적인 것으로 알려져 있다(Speros, 

2005; Mancuso, 2008; Manganello, 2008). 국

내에서는 헬스리터러시를 김성수 등(2005)이 처음 

소개하였고, 구강건강과 관련된 헬스리터러시 연구

는 주현정 등(2012)이 처음 시작하였다. 구강건강 

분야에서도 사람들의 구강건강에 대한 관심 증가와 

구강건강 관련 정보가 많이 제공되면서 헬스리터러

시의 중요성이 강조되고 있다. 다른 보건의료 분야

의 연구 현황과 비교(김성은 등, 2013; 강수진과 이

원래 측정도구 사용된 측정도구

연구자1) 도구명(약칭)
측정 
영역

문항수 문항수
도구
사용2)

도구검증 여부

신뢰도3) 타당도3)

이봄이와 김연희
OHLI

통합
(9개)

57
44 ⦁ ○ -

최유정 40 ⦁ ○ -

김광희 등
OHLI-44 44 40

△ - -

김광희 △ ○ -

남궁은정
OHLIKCC 22 22

△ - ○

남궁은정 등 △ ○ ○

장선주와 윤성욱

REALD-66 66

30 ⦁ ○ △REALD-30 30

HKREALD-30 30

김경민 등 REALD-66 66 15 ⦁ - -

이해진 등 국어문해력평가도구 25 24 - ○ ○

이해진

한국형 성인 구강건강문해력 24 24

△ ○ ○

이해진과 장기완 △ ○ ○

박유이 △ ○ -

홍진실 등a

아동 바른양치실천을 위한 매뉴얼

- 20 - ○ ○보건교과서 ‘생활속의 보건’

구강보건교육학

홍진실 등b 아동용 구강건강문해력 20 20 △ ○ ○
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미숙, 2015)하면, 구강건강 분야에서 헬스리터러시 

관련 연구는 비교적 최근에 시작되었다. 2012년부

터 2019년 상반기까지 헬스리터러시를 연구주제로 

다룬 문헌은 학술지 23편, 학위논문 11편으로 총 

34편이었다. 연도별로는 2012-2013년 4편, 

2014-2015년 9편, 2016-2017년 13편으로 연구 

수가 계속 증가하다가 2018-2019년 8편으로 감소

하는 추세였다. 구강건강 분야는 헬스리터러시 관련 

연구는 시작한 시기가 늦었을 뿐만 아니라 양적으

로 많지 않았다.

김성수 등(2005)은 헬스리터러시를 국내에 처음 

소개할 때 의료정보 이해능력으로 국문 표기하였다. 

그런데 현재 국내에서는 헬스리터러시 국문 표기가 

다양하게 사용되고 있다(김성은 등, 2013; 강수진과 

이미숙, 2015; 이주열, 2019). 강지숙 등(2020)의 

연구에서는 국내 헬스리터러시 연구 186편을 분석

하여 건강정보이해능력 49.4%, 건강문해력 20.4%, 

헬스리터러시 15.0%, 의료정보이해능력 5.3%, 건강

정보문해력 4.8%, 건강정보활용능력 2.6%, 의료정

보문해력 2.1% 등으로 사용되고 있다고 밝혔다. 이

번 연구결과에서 국문 표기는 구강건강문해력 20편

(58.8%), 구강건강정보이해능력 10편(29.4%), 구강

건강정보이해력 2편(5.9%), 언어이해력 1편(2.9%), 

치과정보이해능력 1편(2.9%)이었다. 선행 연구결과

와 비교하면 범주에서 큰 차이는 없었으나, 구강건강 

분야에서는 건강문해력으로 표기하는 비율이 매우 

높았다. 그런데 헬스리터러시 분야는 다학제적 접근

이 필수적이기 때문에 연구자 간 또는 학문 분야 간 

원활한 의사소통을 위해서는 국문 표기를 통일하는 

것이 필요하다. Bridges 등(2013)은 구강 헬스리터

러시의 정의가 일반적인 헬스리터러시 정의와 일치

한다고 하였다. 이주열(2019)은 국내에서 헬스리터

러시 활성화를 위한 첫 번째 과제로 번역 용어의 통

일을 제안하였다. 이런 선행 연구들을 고려한다면, 

구강건강 분야에서도 보건의료 분야의 경향을 고려

하여 헬스리터러시의 국문 표기를 통일하여야 할 것

이다.

그동안 구강건강 분야의 헬스리터러시 연구는 대

부분 한국인(27편)을 대상으로 진행되었었으며, 그 

외에 한국에 거주하는 외국인(2편), 다문화가족(3

편), 탈북주민(1편)이 간헐적으로 있었다. 조사대상

자의 표본 크기는 100-499명(23편)이 다수를 차지

하여 연구결과를 일반화시키는 데는 어려움이 있을 

것으로 생각된다. 그동안 지역사회 인구집단을 기반

으로 수행된 연구결과가 없어서 지역사회 차원의 

구강 헬스리터러시 수준을 파악할 수는 없었다. 향

후 헬스리터러시 연구가 발전하기 위해서는 연구대

상 확대와 지역사회 인구집단을 기반으로 표본을 

선정하도록 해야 할 것이다. 국내 보건의료 분야에

서 수행된 헬스리터러시 연구는 헬스리터러시 수준

에 영향을 미치는 요인과 특정 질병을 가진 환자 중

심으로 진행되었다(김성은 등, 2013; 강수진과 이

미숙, 2015; 김진현, 2018). 특히 의료서비스를 활

용하는 환자의 역량에 초점을 맞춘 단일차원 접근

법이 주로 활용되었다(김성은 등, 2019).

구강건강 분야의 헬스리터러시 연구내용은 크게 

언어적 수준, 기능적 수준 그리고 언어･기능 통합적 

수준 등 3개 영역으로 구분할 수 있었다. 연구에 사

용된 측정도구는 언어적 헬스리터러시 6개, 기능적 

헬스리터러시 7개, 통합적 헬스리터러시 9개로 총 

22개였다. 국제적으로 다양한 종류의 헬스리터러시 

측정도구가 개발되어 있긴 하지만, 이처럼 다양한 

측정도구가 활용되었다는 것은 아직은 특정 주제와 

관련된 심층연구보다는 연구자별 개별 관심에 따라 

연구가 산발적으로 진행되고 있음을 의미한다. 

또한, 연구에 사용된 측정도구의 경우 원래 측정

도구의 설문항목 수를 연구자가 임의적으로 조정하

거나 측정도구의 신뢰도와 타당도를 검증하지 않은 

상태에서 설문조사가 실시된 경우가 다수를 차지하

였다. 그러나 국제적으로 활용되고 있는 헬스리터러

시 측정도구는 측정목적이나 적합한 상황에 따라 

개발되었기 때문에 연구결과의 타당도를 고려한다



42   한국학교･지역보건교육학회지

면 원래 측정도구를 연구자가 임의적으로 조정하는 

것은 신중해야 한다. 물론 외국 측정도구를 그대로 

사용하는데에는 분명 한계가 있으며, 본 연구에서 

확인된 구강건강 분야의 헬스리터러시 측정도구 개

발 문헌은 7편(20.6%)으로 분석되었다. 따라서 국

내 상황에 맞는 구강건강 헬스리터러시 측정도구 

개발이 추후 더 활발히 진행되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 분석문헌에 대한 일반적 특

성이 제한되어 기본적인 내용분석만 실시하였다. 연

구결과에 대한 메타분석이나 측정도구에 대한 심층

분석은 실시하지 못하였다. 따라서 이번 연구에서는 

구강건강 분야의 헬스리터러시 연구경향을 대략적

으로 파악할 수 있을 뿐이다. 향후 추가 연구를 통

하여 기존 연구결과의 효과성을 분석하는 것이 필

요할 것이다.

Ⅴ. 결론

국내 구강건강 분야에서 헬스리터러시 연구가 시

작된 것은 2012년이지만, 짧은 기간 동안 다양한 연

구가 진행되었다. 그동안 연구에서 구강 헬스리터러

시에 대한 국문 표기는 구강건강문해력(20편), 구강

건강정보이해능력(10편) 등이었고, 외국 측정도구는 

언어적 수준 6개, 기능적 수준 7개, 언어･기능 통합

적 수준 9개로 총 22개가 사용되었다. 이와 달리 외

국 측정도구를 활용하여 자체 측정도구를 개발한 연

구도 7편 있었다. 연구대상자는 대부분 성인이었으

며 헬스리터러시 취약계층이라고 할 수 있는 다문화

가족, 탈북주민 등에 대한 연구는 극히 제한적이었

다. 또한 지역사회 인구집단을 기반으로 한 연구결과

가 없어서 지역사회 차원의 구강 헬스리터러시 수준

을 파악할 수는 없었다. 헬스리터러시는 건강관리에 

필수적인 건강정보와 건강서비스에 대한 접근성을 

향상시킬 수 있는 전략으로 알려져 있으므로, 앞으로 

구강건강 분야에서도 적극적인 관심이 필요한 분야

이다. 구강건강 분야의 헬스리터러시 연구는 이러한 

시대적 요구를 뒷받침할 수 있어야 할 것이다. 

향후 구강건강 분야의 헬스리터러시 연구에서 중

요하게 고려해야 할 것은 구강건강 분야의 헬스리

터러시에 대한 국문 표기 통일이 고려되어야 할 것

이다. 또한 헬스리터러시 취약계층을 파악하고 그들

의 헬스리터러시 수준을 향상시킬 수 있는 프로그

램 개발에 관심을 기울어야 할 것이다. 특히 헬스리

터러시에서 중요한 부분은 건강정보 활용이라고 할 

수 있는데 건강정보 활용능력을 측정하고, 이를 구

체적으로 지원할 수 있는 프로그램에 관심을 기울

여야 할 것이다. 
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