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요  약  본 연구의 목적은 간호대학생의 건강정보 이해능력이 의사소통능력에 미치는 영향을 검증하는 것이다. 본 연구
는 서술적 조사연구로 가설검증을 위해 G시에 소재하는 일 대학 간호대학생을 대상으로 2021년 5월 3일부터 21일까
지 온라인 자가설문지로 자료수집을 하여, 최종 104명이 자발적 동의 후 참여하였다. 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그
램을 사용하여 독립표본분석, 일원분산분석 및 위계적 회귀분석으로 분석하였다. 연구결과 간호대학생의 건강정보 이해
능력은 48.62/66점, 의사소통능력은 59.60/75점이었고, 과반수이상이 우리나라 성인의 평균 읽기 수준을 실제보다 높
게, 적합한 건강 정보의 읽기 수준은 적정 수준보다 어려워야 한다고 인식하였다. 간호대학생의 의사소통능력에 영향을 
미치는 요인은 주관적 건강상태(β=.309, p<.001), 건강정보 이해능력(β=.284, p=.002), 주관적 학업성취도(β=.235, 
p=.009) 순이었고(F=10.546, p<.001), 건강정보 이해능력을 추가하여 설명력이 7.3% 증가하였다(F=10.339, p=.002). 
간호대학생의 의사소통능력 제고을 위해 건강정보 이해능력을 증진시킬 수 있는 보다 체계화된 교육과정의 구성이 필요
하다.
주제어 : 의사소통능력, 건강정보 이해능력, 지식, 간호대학생, 역량

Abstract  This study is aimed to verify the impact of health literacy on communication competence in 
nursing students. 104 nursing students participated in this descriptive research with an online 
self-reported questionnaire from May 3 to 21, 2021, at a university located in G city. The data were 
analyzed by two-sample t-test, ANOVA and hierarchical regression with SPSS program. The score of 
health literacy was 48.62/66 and the communication competence was 59.60/75. More than half 
perceived that the average reading level of Korean adults was higher than the actual. subjective health 
status(β=.309, p<.001), health literacy(β=.284, p=.002) and subjective academic grade(β=.235, p=.009) had 
significant influence on communication competence in the nursing students(F=10.546, p<.001). The 
explanatory power increased 7.3% more by adding health literacy(F=10.339, p=.002). To enhance 
communication competence of nursing students, more systematic curriculums to improve health 
literacy are needed. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

건강정보 이해능력(Health Literacy)은 개인이 건강
수준을 향상시키기 위해 사용할 수 있는 의사소통 수단
으로[1], 건강정보를 얻고 보건의료시스템 내에서 상호작
용을 하는데 중요한 역할을 한다[2]. 환자들의 건강정보 
이해능력을 조사한 결과, 건강정보 이해능력이 낮은 경우 
의료기관에서 제공하는 질병의 예방, 진단, 치료를 위한 
안내문을 올바로 이해하지 못하는 것으로 나타났다[3]. 
건강정보 이해능력은 대상자의 건강관리뿐만 아니라 건
강수준과[4], 질병의 치명률에도 막대한 영향을 미친다
[2]. 실제로 건강정보 이해능력과 건강 결과에 대한 체계
적 분석결과, 건강정보 이해능력이 낮은 경우 지시사항이
나 건강 정보에 대한 올바른 해석 능력, 복약 이행 능력, 
정기 건강검진 수검율 및 독감 예방접종율이 모두 낮았
고, 입원율, 응급의료 이용률 및 사망률이 모두 높은 것으
로 나타났다[4]. 따라서 건강대상자의 교육에서 건강정보 
이해능력을 주요하게 사정하고 고려하여야 한다[3].

건강정보 이해능력은 전 세계적으로 주요한 이슈로 특
히 2005년 이후 미국, 호주, 영국을 중심으로 글로벌 네
트워크를 형성하며 환자 교육과 상담, 의료 커뮤니케이션
과 관련된 많은 연구가 이루져 왔다[5]. 하지만 우리나라
의 경우 건강정보 이해능력에 대한 국가 차원의 관심과 
정책적 대안 마련이 충분히 이루어지지 못했다. 실제로 
우리나라 성인 1002명을 대상으로 건강정보 이해능력을 
조사한 결과, 43%가 제한된 건강정보 이해능력을 가지고 
있는 것으로 나타났다[6]. 현대와 같이 고도로 발달된 보
건의료시스템 내에서 개개인의 건강 대상자는 보다 높은 
수준의 건강정보 이해능력을 필요로 한다. 

의사소통능력은 가지고 있는 생각이나 뜻을 상대방에
게 효과적으로 전달하여 소통할 수 있는 능력이다[7]. 건
강 교육자는 건강정보 이해능력을 바탕으로 대상자가 필
요로 하는 건강정보가 무엇인지, 그들이 충분히 이해하기 
위해 어떠한 전략으로 전달할 수 있는지를 판단하고 결
정함으로써 효과적으로 의사소통을 하게 된다[8]. 따라서 
건강정보 이해능력은 보건의료 의사소통을 위한 필수 요
건이다[8]. 특히 건강정보 이해능력이 제한되어 있는 개
개인에게 간호사는 효과인 의사소통으로 신뢰할 수 있는 
정보를 제공하고 더 나아가 그들의 건강정보 이해능력을 
끌어올리는데 중요한 역할을 할 수 있어[9], 간호교육에
서 주요하게 다루어 져야 한다[10]. 간호대학생을 대상으

로 하는 건강정보 이해능력에 대한 교육은 건강정보 이
해능력의 개념, 제한된 건강정보 이해능력을 가진 대상자
를 사정하는 방법과 그들에게 맞춤형 교육 전략을 제공
하는 것을 포함한다. 이것은 건강사정, 임상실습 등 간호
교육 커리큘럼의 다양한 부분에 통합되어 제공되어야 한
다. 체계적으로 계획된 교육은 간호대학생으로 하여금 대
상자가 보건의료정보를 보다 잘 이해하고 스스로를 돌보
아 최적의 건강 상태에 도달하기 위한 촉진자 및 지지자
로서의 간호역량을 갖추도록 한다[10]. 

간호대학생의 건강정보 이해능력은 간호교육과정을 
통해 배양되어 교육연수에 비례하여 증진되며, 간호의 질
에도 주요한 영향을 미친다[9]. 하지만, 대략 절반의 간호
대학생만이 적절한 수준의 건강정보 이해능력을 갖고 있
는 것으로 나타났다[9,11] 이것은 건강대상자에 대한 상
담과 교육을 주로 담당하는 간호사의 임무를 고려할 때 
낮은 수준이다. 국내에서는 간호대학생을 대상으로 건강
정보 이해능력을 조사한 연구조차 드문 실정이다. 우리나
라 간호대학생의 건강정보 이해능력의 수준을 조사한 선
행연구에서 간호대학생은 일반대학생에 비해서 높은 수
준의 건강정보 이해능력을 가지고 있었다[12]. 하지만, 
기존의 교육 과정 내에서 건강교육자로서의 역할을 수행
하기에 충분한 건강정보 이해능력을 습득하고 있지는 않
는 것으로 나타났다. 특히 기초의학이나 질병과 관련된 
명확한 건강정보 이해능력을 바탕으로 대상자가 이해하
기 쉽게 설명할 수 있도록 간호교육과정에서 건강정보 
이해능력이 보다 강조되어야 한다[13]. 

국외의 경우 간호대학생의 건강정보 이해능력에 대한 
실험연구[10,14]가 진행되고, 간호교육과정 안에서 건강
정보 이해능력에 대한 보다 체계적인 교육이 포함되어야 
한다[9,11,15,16]는 사회적 합의가 이루어지고 있다. 하
지만 국내의 경우 간호대학생의 건강정보 이해능력은 단
지 간호대학생 개인의 건강증진행위에 대한 영향요인임
[12,17]을 밝히는데 국한되고, 미래의 건강 교육자로서 
간호대학생이 갖추어야 하는 간호역량인 의사소통능력에 
초점을 두고 건강정보 이해능력이 의사소통능력에 미치
는 영향을 조사한 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 미래의 건강 교육자인 간호대학
생이 건강정보 이해능력에 대해 어느 정도의 지식을 가
지고, 어느 정도의 건강정보 이해능력을 갖고 있는지, 그
리고 그들의 건강정보 이해능력이 주요 간호역량인 의사
소통능력에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴봄으로써 보
다 체계적으로 건강정보 이해능력을 배양하기 위한 간호
교육과정 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.
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1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호대학생의 건강정보 이해능력과  

의사소통능력의 수준을 파악하고, 건강정보 이해능력이 
의사소통능력에 미치는 영향을 검증하는 것이며, 구체적
인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 건강정보 이해능력과 의사소통능
력의 수준을 파악한다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 건강정보 이
해능력과 의사소통능력의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 건강정보 이해능력과 의사소통능
력 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 간호대학생의 건강정보 이해능력이 의사소통능
력에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 건강정보이해능력이 의사소
통능력에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 조사연구
이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
간호대학생의 건강정보이해능력이 의사소통능력에 미

치는 영향을 검증하기 위한 표본 수는 다중회귀분석, 예
측변수의 수 6, 유의수준 .05, 검정력 .80, 건강정보 이해
능력에 대한 선행연구[12,18]에서 사용한 효과크기 0.15
로 설정하여 G-power 3.1.9 프로그램에서 계산한 결과 
98명이었다. 이에 탈락률 10%를 고려하여 108명의 자
료수집을 계획하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 간호
대학생으로 연구의 목적과 절차를 이해하고 연구참여에 
자발적으로 서면동의한 자이다.

본 연구의 대상자는 G시 소재하는 일 대학 간호대학
생으로 본 연구의 목적과 절차에 대한 설명 후 자발적으
로 연구참여에 서면동의 하는 자이다. 자료수집은 2021
년 05월 03일부터 05월 21일까지 자가기입식 온라인 설
문조사를 이용하여 연구대상자가 직접 설문지를 읽고 응
답하는 형식으로 진행되었고, 설문에 끝까지 성실하게 답
한 104명의 설문지가 최종 자료분석에 사용되었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 건강정보 이해능력
건강정보 이해능력은 개인이 건강정보를 이해하고 활

용할 수 있는 능력으로[1], 성인의 의료정보 이해능력을 
측정하기 위해 의료 관련 용어 66개를 소리 내어 읽도록 
하는 REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine)[19]을 김성수와 김상현[20]이 번안한 한국형 
건강정보 이해능력 측정도구 KHLAT (Korean Health 
Literacy Assessment Tool)를 이수현 et al.[21]이 수
정·보완한 KHLAT(4)를 사용하여 측정하였다. 이수현 et 
al.[21]은 기존의 KHLAT가 ‘정확하게 안다’와 ‘정확하게 
알지 못한다’ 중 하나에 반응하도록 하는 이분 척도이기 
때문에 의미를 제대로 이해하지 못하는데도 ‘알고 있다’
고 응답하는 경우가 있어 ‘정확하게 안다’, ‘대강 뜻만 안
다’, ‘들어는 봤지만 뜻은 잘 모르겠다’, ‘정확하게 잘 모른
다’ 중 하나에 반응하도록 하는 4점 척도로 수정하였다. 
KHLAT(4)는 KHLAT와 동일한 66문항으로 구성되며, 
각 문항에서 ‘정확하게 안다’에 체크한 경우에만 1점을 
부여하고 나머지는 0점을 부여하여 전체 문항의 합으로 
점수를 계산하여, 범위는 최저 0점에서 최고 66점 사이
로 점수가 높을수록 건강정보이해능력이 높음을 의미한
다. 이수현 et al.[21]의 연구에서 Chronbach’s alpha 
=.97이었고, 본 연구에서 Chronbach’s alpha = .99이
었다.

2.3.2 의사소통능력
의사소통능력은 자신의 생각이나 의지를 상대방에게 

효과적으로 전달할 수 있는 능력으로[7] 허경호[22]의 포
괄적 대인 의사소통 능력 척도(GICC-15, Global 
Interpersonal Communication Competence 
Scale-15)를 사용하여 측정하였다. 전체 총 15문항으로 
구성되는 5점 리커트 척도로 각 문항은 ‘강하게 동의함’ 
5점부터 ‘강하게 동의하지 않음’ 1점 중 하나에 응답하도
록 구성되어 있다. 문항 10번과 11번은 역문항으로 이들 
두 문항을 역코딩하여 전체 문항의 점수를 합산한 값으
로 점수의 범위는 최소 15점부터 최고 75점 사이로 점수
가 높을수록 의사소통능력이 높음을 의미한다. 허경호
[22]의 연구에서 Chronbach’s alpha = .72이었고, 본 
연구에서 Chronbach’s alpha = . 88이었다. 

2.4 자료분석
최종 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 이용

하여 유의수준 .05를 기준으로 다음과 같이 분석되었다.
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1) 간호대학생의 일반적 특성, 건강정보 이해능력, 의
사소통능력은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 
조사하였고, 일반적 특성에 따른 건강정보 이해능
력과 의사소통능력의 차이는 t-test, one way 
ANOVA, 사후검정은 Scheffe test로 분석하였다.

2) 건강정보 이해능력과 의사소통능력 간의 상관관계
는 Pearson 상관계수로 분석하였다.

3) 간호대학생의 의사소통능력 영향요인은 일반적 특
성 중 의사소통능력에 유의한 차이를 보이는 변수
를 투입하여 1단계, 건강정보 이해능력을 추가하여 
2단계 검증을 함으로써 인구사회학적 요인을 통제
한 상태에서 건강정보 이해능력이 의사소통능력에 
미치는 영향을 위계적 회귀분석을 이용하여 분석
하였다. 

2.5 윤리적 고려 
연구자는 본 연구의 목적과 절차에 대해 설명한 후 부

가적인 질문에 충실히 응답하여 연구대상자들이 완전한 
설명 후 자발적인 연구 참여를 할 수 있도록 하였다. 특
히 연구대상자가 자율권이 저하될 수 있는 학생이라는 
점을 감안하여 본 연구의 자료가 개인정보를 식별할 수 
없는 상태로 익명으로 수집되어 연구 참여와 관련된 어
떠한 불이익도 없고 연구 도중 언제라도 참여를 철회할 
수 있고, 수집된 자료는 모두 연구의 목적으로만 사용되
고 이후 완전히 폐기됨을 설명하였다. 또한 연구 참여와 
관련된 소정의 답례품 제공시에도 참여 여부에 대한 식
별이 이루어지지 않는 환경을 조성하는 등 연구대상자에 
대한 윤리적 고려를 위해 최선의 노력을 하였다.

3. 연구결과
3.1 연구대상자의 일반적 특성과 건강정보 이해능력 
    및 의사소통의 차이

연구대상자의 일반적 특성과 그에 따른 건강정보 이해
능력, 의사소통능력의 차이검증을 한 결과는 Table 1과 
같다. 연구대상자의 연령은 평균 22.76세이었고, 대다수
인 85.6%가 여성, 14.4%가 남성이었다. 경제수준은 과
반수 이상인 77.9%가 중간수준이었고, 거의 대부분
(97.1%)이 주관적 건강상태가 양호하거나 보통이라고 대
답했고, 34.6%가 건강정보이해능력과 관련된 교육을 받
은 적이 있었다. 

일반적 특성에 따른 건강정보 이해능력의 차이검증 결
과, 질병(t=2.353, p=.027), 주관적 학업성취도(F=6.509, 
p=.002)에 따라 유의하게 건강정보 이해능력에 차이가 
있었다.

일반적 특성에 따른 의사소통능력의 차이검증 결과, 
주관적 건강상태(F=7.352, p=.001), 건강정보이해능력
에 대한 교육경험(t=2.020, p=.046), 주관적 학업성취도
(F=6.171, p=.003)에 따라 유의하게 의사소통능력에 차
이를 보였다. 주관적 건강상태와 주관적 학업성취도의 
Levene 분산의 동질성 검정 결과 각각 .561, .127로 등
분산 조건을 만족함을 확인 후 Scheffe 사후검증을 하였
다. 사후검증에서 주관적 건강상태와 주관적 학업성취도
가 좋거나 보통인 집단이 낮은 집단보다 유의하게 의사
소통능력이 높았다. 

3.2 건강정보 이해능력과 의사소통능력
건강정보 이해능력은 66점 만점에 평균 48.62점, 의

사소통능력은 73점 만점에 평균 59.60점이었다<Table 
2>. 건강정보 이해능력 중 ‘농가진(19.2%), 도말(19.2%), 
임질(35.6%), 신경섬유(35.6%), 매독(39.4%), 헤르페스
(43.3%)는 절반도 안되는 간호대학생만이 ’정확하게 안
다’고 답하였다. 

 (N=104)
Variables No. of 

items Mean±SD Min Max Range
Communication 

competence 15 59.60±7.51 34 73 15-75
Health literacy 66 48.62±20.15 0 66 0-66

Health literacy 
items where 

less than 50% 
answered ‘know 

exactly’
n(%)

Impetigo 20 (19.2)
Smear 20 (19.2)

Gonorrhea 37 (35.6)
Nerves 37 (35.6)
Syphilis 41 (39.4)
Herpes 45 (43.3)

No., Number; Min, Minimum; Max, Maximum

Table 2. Health literacy and communication competence 
of the participants

부가적으로 미국 보건의료서비스의 질 평가 기관인 
AHRQ (Agency for Health Care Research and 
Quality)[23]의 건강정보 이해능력 일반 지침에 수록된 
성인의 평균 읽기 수준, 일반적으로 제공되는 건강정보 
책자의 읽기 수준 및 건강대상자에게 사용하기 바람직한 
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서면자료의 읽기 수준을 물어 간호대학생의 건강정보 이
해능력의 지식을 알아보았다. 한국 성인의 평균 읽기 수
준이 중학교 수준이라고 바르게 대답한 비율은 27.9%에 
그쳤고, 과반수 이상인 51.0%가 고등학교 수준, 17.3%
가 대학교 수준으로 응답하여 실제보다 높게 인지하는 
것으로 나타났다. 당뇨병 책자와 같이 전형적으로 제공되
고 있는 건강 관련 책자의 읽기 수준에 대해 26.9%가 고
등학교 수준이라고 바르게 답하였으나, 과반수 이상인 
61.6%가 실제 수준보다 낮게 평가하는 것으로 나타났다. 
마지막으로 환자에게 적용하는 서면 교육자료의 적합한 
읽기 수준에 대해 22.1%가 초등학교 고학년 수준이라고 
바르게 답하였으나, 대다수(75.9%)가 그 보다 어려운 수
준이 적합하다고 응답하였다.

3.3 건강정보 이해능력과 의사소통능력 간 상관관계
건강정보 이해능력과 의사소통능력 간의 상관관계 분

석결과, 건강정보 이해능력이 높을수록 의사소통능력이 
유의하게 증가하는 것으로 나타났다((r=.361, p<.001). 
일반적 특성 중 의사소통능력에 유의한 차이를 보이는 
주관적 건강상태와 주관적 학업성취도 간의 상관관계 검
증결과, Table 3과 같이 건강정보 이해능력과 의사소통

(r=.361, p<.001), 주관적 학업성취도 간 유의한 정적 상
관관계가 있었고(r=.324, p=.001), 의사소통능력과 주관
적 건강상태(r=.308, p=.001), 주관적 학업성취도 간 유
의한 정적 상관관계가 있었고(r=.307, p=.002), 주관적 
건강상태와 주관적 학업성취도 간에도 유의한 정적 상관
관계가 있었다(r=.222, p=.023).

 (N=104)
Variables 1 r(p) 2 r(p) 3 r(p) 4 r(p)

1 1
2 .222(.023) 1
3 .091(.356) .324(.001) 1
4 .308(.001) .307(.002) .361(<.001) 1

1, Subjective health state; 2, Subjective academic grade ; 
3, Health literacy ; 4 Communication competence

Table 3. Correlation among health literacy, communication 
competence, subjective health status, and 
subjective academic grade

3.4 간호대학생의 건강정보 이해능력이 의사소통
    능력에 미치는 영향

간호대학생의 건강정보 이해능력이 의사소통능력에 
미치는 영향을 위계적 회귀분석을 통하여 분석한 결과는 

(N=104)

Characteristics Categories Total M±SD, n(%)
Health literacy Communication competence

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)
Age(yr) ≤22 72(69.2) 49.04±17.93 0.285

(.748)
60.36±7.14 1.569

(.120)>22 32(30.8) 47.66±24.71 57.88±8.14

Gender Male 15(14.4) 49.20±24.01 0.121
(.904)

60.00±7.93 0.224
(.823)Female 89(85.6) 48.52±19.58 59.53±7.48

Economic level
High 16(15.4) 56.31±15.63 1.575

(.212)
62.69±5.49 1.874

(.159)Middle 81(77.9) 46.84±21.01 59.20±7.29
Low 7(6.7) 51.57±16.20 57.14±12.28

Subjective 
health state

Gooda 68(65.4) 50.07±19.36
0.518
(.597)

60.90±6.92 7.352
(.001)
a,b>c*

Moderateb 33(31.7) 45.73±22.55 58.15±7.18
Badc 3(2.9) 47.33±2.52 46.00±10.44

Disease Yes 8(7.7) 55.38±6.44 2.353
(.027)

60.25±6.43 0.255
(.799)No 96(92.3) 48.05±20.81 59.54±7.62

Educational 
experience

Yes 36(34.6) 49.25±20.87 0.233
(.817)

61.61±6.51 2.020
(.046)No 68(65.4) 48.28±19.90 58.53±7.83

Subjective 
academic 

grade

Higha 23(22.1) 56.61±11.22
6.509
(.002)

62.17±8.19 6.171
(.003)
a,b>c*

Middleb 67(64.4) 49.07±19.42 59.93±6.41
Lowc 14(13.5) 33.29±26.85 53.79±8.75

*, Sheffe.

Table 1. General characteristics and differences of health literacy and communication competence by the participants 
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Table 4와 같다. 1단계에서는 일반적 특성 중 의사소통
능력에 유의한 차이를 보인 건강정보 이해능력 교육경험, 
주관적 건강상태 및 주관적 학업성취도를 독립변수로 하
여 모형 1을 분석하였고, 2단계에서는 건강정보 이해능
력을 추가하여 모형 2를 분석한 후 두 모형 간 설명력에 
통계적으로 유의한 차이가 있는지 F검정으로 분석하였
다. 건강정보 이해능력 교육경험, 주관적 건강상태 및 주
관적 학업성취도는 더미처리하여 분석하였다. 주관적 건
강상태와 주관적 학업성취도는 사후검정의 결과에 따라 
한 집단으로 묶이는 좋거나 보통인 경우 관심 값(1)으로 
낮은 경우를 기본값(0)으로 처리하였다. 분석 전 독립변
수들 간의 다중공선성 검증을 한 결과, VIF의 최대값이 
1.110으로 10보다 작음, Cook’s distance의 최대값이 
.550으로 1보다 큰 이상값이 없음, Durbin-Waston이 
모형 1에서 2.018, 모형 2에서 2.001로 오차항 간의 독립
성을 확인하여 회귀분석의 가정이 충족됨을 확인하였다. 

분석결과, 모형 1에서 의사소통능력에 유의한 영향을 
미치는 변수는 주관적 학업성취도(β=.321, p<.001), 주
관적 건강상태(β=.318, p=.001) 순이었고, 설명력은 
22.6%이었다(F=9.708, p<.001). 모형 2에서 의사소통능
력에 유의한 영향을 미치는 변수는 주관적 건강상태(β
=.309, p<.001), 건강정보이해능력(β=.284, p=.002), 주
관적 학업성취도(β=.235, p=.009) 순이었고 이들 변수
의 설명력은 27.0%이었다(F=10.546, p<.001). 모형 2는 
모형 1에 비해 7.3%만큼 설명력이 증가하였고 두 모형 
간 설명력에 대한 F검정 결과 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(F=10.339, p=.002).

4. 논의 및 결론
간호교육과정에서 건강 대상자와의 의사소통에 주요

한 변인이 될 수 있는 건강정보 이해능력에 대한 중요성
이 부각되고 있다. 본 연구는 건강정보 이해능력이 간호
대학생의 주요 역량인 의사소통능력에 미치는 영향을 검
증함으로써 건강정보 이해능력에 초점을 두는 간호교육
의 필요성을 인식하여 교육의 질 개선에 도움을 주고자 
수행되었다.

간호대학생의 건강정보 이해능력은 66점 만점 기준 
평균 48.62점으로 본 연구와 같이 KHLAT(4)를 사용하
여 초·중·고 학생의 학년별 건강정보 이해능력을 측정한 
결과에서 가장 높게 나온 고등학교 3학년의 평균 40.8점
[21]보다 높아 교육연수가 증가함에 따라 건강정보 이해
능력이 증진되고[6,9], 특히 간호대학생의 경우 전공교육
과정에서의 학습으로 건강정보 이해능력이 더 높아 진 
것으로 보인다. 하지만, REALM의 가이드라인에서 중학
교 3학년 이상은 61점 이상[19]을 표준으로 제시하고 있
는 것을 고려할 때, REALM의 경우 단어를 소리 내어 읽
을 수만 있으면 점수를 부여하는 점과 KHLAT(4)로 측정
한 경우 이전 도구인 KHLAT로 측정한 것보다 평균 10
점이 가량 낮게 측정되는 점을 감안하더라도 낮은 수준
이다. 선행연구에서도 간호대학생의 경우 일반대학생보
다는 건강정보 이해능력이 높았으나[24], 거의 절반가량
의 학생들이 충분하지 않거나[9], 졸업 직전인 경우에도 
취약한 부분이 있는 것으로 나타나[13] 대상자를 상담하
고 교육하는 간호사로서의 역할을 충실히 수행하기 위해

(N=104)

Variables

Model 1 Model 2
Unstandardized 

coefficient Standa
rdized
(β)

t p
Unstandardized 

coefficient Stand
ardize

d
(β)

t p
B SE B SE

Constant 38.967 4.33 9.000 <.001 35.843 4.25 8.427 <.001
Educational experienced 2.203 1.40 .140 1.578 .118 2.185 1.34 .139 1.637 .105
Subjective health statusd 14.190 3.97 .318 3.572 .001 13.795 3.80 .309 3.629 <.001

Subjective academic graded 7.033 1.96 .321 3.635 <.001 5.146 1.94 .235 2.651 .009
Health literacy 0.106 0.03 .284 3.215 .002

R2 .226 .299
Adjusted R2 .202 .270

F (p) 9.708(p<.001) 10.546(p<.001)
△R2=.073, F = 10.339(p=.002)

dDummy variable = Educational experience: Yes(ref=None); Subjective health status: Good & Moderate(ref=Bad); Subjective health status: High & 
Middle(ref=Low).

Table 4. Influence of health literacy on communication competence in nursing students 
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서 건강정보 이해능력 신장을 위한 교육과정의 개선이 
필요함을 알 수 있다.

간호대학생의 건강정보 이해능력 지식을 알아보기 위
해 건강정보 이해능력 사정 문항[23]에서 성인의 평균 읽
기 수준, 일반적으로 제공되는 책자의 실제 읽기 수준과 
바람직한 읽기 수준을 조사한 결과, 3문항 모두 30%이하
의 정답률을 보여, 대다수의 간호대학생이 건강정보 이해
능력에 대한 지식이 부족함을 확인하였다. 성인의 평균 
읽기 수준은 68.3%가 실제보다 높게, 일반적으로 제공되
는 책자의 읽기 수준은 61.6%가 실제보다 낮게, 그리고 
교육자료로 적합한 읽기 수준은 대다수인 75.9%가 적정 
읽기 수준보다 어려운 수준이 적합하다고 인식하여, 대상
자의 건강정보 이해능력 수준보다 높은 건강정보를 제공
할 것이 예측된다. 이러한 결과는 간호대학생이 건강정보 
이해능력에 대해 잘못된 지식과 이해 부족으로 대상자의 
수준에 맞는 적합한 건강정보 이해능력을 선택하여 적용
하는데 어려움이 있음을 의미한다. 특히 국내 이주민과 
같은 건강정보 이해능력 취약계층은 건강 교육자의 건강
정보 이해능력에 대한 올바른 이해와 적용 능력에 민감
하게 반응하므로[25], 건강정보 이해능력 증진을 비롯한 
개념에 대한 이해, 사정 및 접근전략을 포함하는 교육으
로 건강정보 이해능력이 낮은 대상자에 대해서도 충분히 
그들의 의료정보 이해를 돕고 자가간호증진에 기여할 수 
있도록 간호대학생의 역량을 증진시켜야 한다[10].

본 연구에서 건강정보 이해능력에 대한 교육경험이 건
강정보 이해능력에 유의한 차이를 나타내지 않았으나 의
사소통능력에 유의한 차이를 보였다. 건강정보 이해능력
에 대한 교육은 간호대학생이 제한된 건강정보 이해능력
을 가진 대상자를 식별하여 환자교육 시 개별화된 전략
을 사용하게 함으로써 대상자가 건강정보를 바르게 이해
하고 스스로 자가간호능력을 발휘하여 최적의 건강상태
를 유지하도록 지지하는 것을 포함한다[10]. 따라서 간호
대학생을 대상으로 하는 건강정보 이해능력에 대한 교육
이 직접적으로 보건의료용어를 교육하여 건강정보 이해
능력을 향상시키지 않더라도 대상자의 건강정보 이해능
력에 대한 올바른 이해와 사정, 구체적인 적용 방법을 습
득하게 함으로써 간호대학생의 의사소통능력을 향상시키
는 것으로 보인다. 효과적인 의사소통 전략을 포함하는 
건강정보 이해능력 교육은 건강정보 이해능력이 제한된 
대상자들까지도 스스로 유용한 건강정보를 활용하여 건
강과 안녕을 유지할 수 있도록 이끄는 건강 교육자의 배
양[15]에 필수적인 부분이다.

간호대학생의 의사소통능력의 예측요인에 대한 분석

결과에서 건강정보 이해능력이 의사소통능력에 유의한 
영향을 미치는 것을 확인하였다. 건강정보 이해능력은 개
인이 건강정보를 이해하고 활용하여 건강수준을 향상시
키기 위하여 보건의료현장에서 사용할 수 있는 어휘력 
등 포함하는 의사소통 수단으로[1], 의료기관에서 제공하
는 질병관리를 위한 안내문 등을 이해하는데 필요한[3] 
보건의료 의사소통의 필수요소이다[26]. 건강정보 이해
능력이 높을수록 건강 관련 정보에 더 큰 관심을 가지고
[27], 약물복용이행[28]과 같은 자신의 건강을 관리하기 
위한 행동을 더 잘 하게 된다. 간호대학생의 경우에도 건
강정보 이해능력이 높을수록 자가간호역량과 건강증진행
위의 수준이 높다[12]. 더 나아가 미래의 건강 교육자인 
간호대학생은 이러한 건강정보 이해능력과 그에 대한 지
식을 활용하여 건강정보 이해능력이 취약한 건강대상자
에 대해서도 효과적인 맞춤형 의사소통능력을 발휘함으
로써 복잡한 보건의료시스템에서 자신들이 가진 능력보
다 높은 수준의 건강정보 이해능력이 요구되는 개개인의 
대상자에게 신뢰할 수 있는 건강정보를 제공할 뿐만 아
니라 그들의 건강정보 이해능력을 끌어올리는 역할을 할 
수 있다[9]. 이러한 간호사의 건강정보 이해능력은 간호
의 질에 중요한 역할을 제공하므로, 간호대학 커리큘럼에 
건강정보 이해능력의 개념을 추가하여 보다 체계적으로 
교육하여야 한다[9].

본 연구결과는 다음과 같은 결론으로 요약된다. 첫째, 
간호대학생의 주요 역량인 의사소통능력에 건강정보 이
해능력이 유의한 영향을 미치므로 간호대학생의 의사소
통능력 증진을 위해 건강정보 이해능력의 배양이 필수적
이다. 둘째, 간호대학생의 건강정보 이해능력의 수준은 
다른 선행연구 결과[9,13]에서 나타난 것처럼 충분하지 
않으므로, 건강정보 이해능력을 간호교육과정 전반에 통
합하여 간호대학생이 건강교육자로서 충분한 건강정보 
이해능력을 갖추도록 보다 체계적이며 단계적으로 교육
과정을 보완하여야 한다. 셋째, 대다수의 간호대학생이 
건강정보 이해능력에 대한 지식이 부족하여, 대상자의 건
강정보 이해능력에 대한 바른 이해와 적합한 교육전략에 
대한 교육이 필요하다. 본 연구는 일개 대학의 간호대학
생만을 대상으로 하여 본 연구결과를 전체 간호대학생에
게 일반화하여 적용하는데 신중을 기하여야 한다. 하지
만, 간호대학생의 건강정보 이해능력이 의사소통능력에 
미치는 영향을 선도적으로 연구하여 미래의 건강 교육자
인 간호대학생이 보다 효과적으로 대상자에게 건강정보
를 제공하기 위하여 그들의 건강정보 이해능력의 수준이 
어떠한지, 어떠한 부분에서 지식이 부족한지에 대한 정보
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와 건강정보 이해능력이 간호사의 주요 역량인 의사소통
능력에 미치는 영항을 검증함으로써 간호대학생의 건강
정보 이해능력 증진을 위한 교육과정 개발의 기초자료를 
제공하였다는 부분에서 큰 의의를 가진다.

본 연구결과를 바탕으로 다음의 후속연구를 제언한다. 
첫째, 간호대학생의 건강정보 이해능력 증진을 위한 

보다 체계적인 커리큘럼의 개발과 그 효과를 검증하는 
연구가 필요하다.

둘째, 건강정보 이해능력의 개념, 제한된 건강정보 이
해능력을 가진 환자 식별과 맞춤형 교육 전략을 포함하
는 건강정보 이해능력에 대한 지식 교육이 보완되어야 
하고, 그 효과를 검증하기 위한 신뢰성 있는 도구의 개발
이 필요하다.

셋째, 간호대학생의 건강정보 이해능력이 의사소통능
력에 미치는 영향에 대한 반복연구를 제언한다.
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