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Objectives: To develop and evaluate the applicability of a health literacy instrument in patients with diabetes by measuring their ability 
to understand diabetes-related words. Methods: Diabetes-related words were extracted from the Korean Diabetes Association’s website and 
literature reviews. In the first phase, three nursing researchers evaluated 2,661 diabetes-related words based on graded lexical vocabularies 
and what patients need to know about self-care, and the narrowed them to 255 words. In the second phase, a content validity assessment 
was conducted by an expert panel. In the third phase, the remaining 25 words were administered to 200 conscientious with type 2 patients 
aged 40 years old and using a Gallup survey from March 3 to 17, 2016 in Seoul, Korea. Descriptive analysis and Rasch analysis were 
performed to test psychometric properties. Results: The mean score was 21.47 with a range of 0 to 25. The Cronbach’s α was .92. The 
health literacy instrument using diabetes-related words had a ceiling effect response. Conclusions: Diabetes-related words are useful and 
reliable items for testing the health literacy of diabetes patients. Future study is needed to develop and validate health literacy measures 
for diabetic patients.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 인구 10만 명당 20.7명의 사망률을 나타내는 

한국인의 사망 원인 순위 중 6번째에 해당하는 주요 질병

이다(Statistics Korea, 2015). 우리나라 30세 이상 성인의 당

뇨병 유병률은 꾸준히 증가하는 추세로 2014년 현재 11.1%

의 인구가 당뇨병을 보유하고 있는 것으로 조사된 반면, 당

뇨병학회에서 권고하는 당화혈색소 6.5% 미만으로 적절히 

조절되는 경우는 29.4%에 그치고 있다(Korea Centers for 

Disease Control & Prevention, 2016). 당뇨병으로 인한 사회

적 비용을 살펴보면, 당뇨병으로 인한 건강보험의 진료비

는 2010년 1조 4천억 원에서 2015년 1조 8천억 원으로 

33.3% 증가하였다. 이것은 2015년 건강보험 진료비 57조 9

천억 원 중 약 3.2%에 해당하는 규모로(National Health 

Insurance Service, 2016) 건강보험 재정에 대한 부담을 가중

시키고 있어 개인뿐 아니라 국가 차원의 관리와 감시가 필

수적이다. 당뇨병은 다양하고 심각한 합병증을 동반하며 

삶의 질을 저하시키는 질환이지만, 적절한 혈당 관리와 생

활습관의 개선을 통해 심장질환, 뇌졸중, 족부 궤양이나 절

https://doi.org/10.14367/kjhep.2016.33.5.47
보건교육건강증진학회지 제33권 제5호(2016. 12) pp.47-57

Korean J Health Educ Promot, Vol.33, No.5 (2016)



48  보건교육건강증진학회지 제33권 제5호

단과 같은 합병증의 발병 시기를 최대한 늦출 수 있기 때

문에 당뇨병 환자들의 자가 관리 능력을 향상시키는 것이 

무엇보다 중요하다(Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 

2002).

최근에는 당뇨병 환자들의 부적절한 혈당 조절의 원인 

중 하나로 건강정보이해능력에 대한 관심이 높아지고 있

다. 건강정보이해능력(health literacy)은 ‘한 개인이 의료와 

관련된 적절한 결정을 스스로 내리는데 필요한 기본적인 

정보와 서비스를 제대로 얻고, 처리하고, 이해하는 능력’ 

(Institute of Medicine, 2004)을 의미한다. 기존의 선행 연구 

결과들을 살펴보면 당뇨병 환자들의 건강정보이해능력은 

당뇨병 지식과 관련성이 있으며(Al Sayah, Majumdar, 

Williams, Robertson, & Johnson, 2013; McCleary-Jeans, 2011), 

자가 간호 행위에 직접적인 영향을 미칠 뿐 아니라 자기효

능감을 매개로 자가 간호 행위에 간접적인 영향을 미치며

(Lee, Lee, & Moon, 2016), 당뇨병으로 인한 부적절한 건강

성과(health outcome)의 위험을 감소시키는 주요 요인으로 

보고되었다(Bailey et al., 2014; Fatima, Sumit, Beverly, Sandy, 

& Jeffery, 2013; Schillinger et al., 2002). 

제2형 당뇨병 환자들의 건강정보이해능력과 당화혈색소

와의 관련성이 보고되고 있음에도 불구하고(Rothman et al., 

2004; Tang, Pang, Chan, Yeung, & Yeung, 2008), 당뇨병과 

건강정보이해능력과의 관계에 대한 체계적 문헌 고찰을 수

행한 연구에서는 결과가 일관성을 보이지 않은 것으로 나

타났다(Al Sayah et al., 2013; Bailey et al., 2014). Yamashita

와 Kart(2011)는 이러한 연구 결과의 차이가 각각의 연구에

서 사용한 건강정보이해능력 측정 도구의 차이라고 주장

하였다. 즉, 당뇨병 환자의 건강정보이해능력을 측정하기 

위하여 사용한 Test of Functional Health Literacy in Adults

〔TOFHLA〕(Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995)와 Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine〔REALM〕(Davis et 

al., 1993)과 같은 일반적인 건강정보이해능력 측정 도구

(general health literacy measurement tool)가 질병 중심의 건

강정보이해능력 측정 도구(diabetes specific health literacy 

measure)와 서로 대체적으로 사용할 수 있는지에 대해 의

문을 제기하며, 당뇨병 중심의 건강정보이해능력을 측정할 

수 있는 타당화된 도구의 필요성을 주장하였다.

Al Sayah 등(2013)은 당뇨병 환자를 대상으로 건강정보

이해능력을 측정한 연구를 중심으로 문헌고찰을 수행한 

결과에서 연구자는 각 도구의 강점과 단점에 대한 고려가 

필수적이며, 도구의 측정 방법과 시간이 실무 현장에서 활

용성을 결정하는 주요 요인임을 강조하였다. TOFHLA, 

Newest Vital Sign(Weiss et al., 2005), Diabetes Numeracy 

Test〔DNT〕(Huizinga et al., 2008)와 같이 직접적인 측정

방법(direct measure)은 대상자의 시력과 쓰기 능력, 그리고 

검사를 끝까지 마칠 수 있는 집중력이 필요하며, 대상자를 

당황시킬 수 있기 때문에 임상 상황이나 설문 기반의 조사

연구에서 활용도를 떨어뜨릴 수 있다(Yamashita & Kart, 

2011). 소요 시간 측면에서는 TOFHLA와 같은 20분 이상이 

되는 경우 임상 현장에서 쉽게 사용하기는 어렵다. 반면, 

REALM과 같은 어음이해도평가(word recognition test)는 

3-5분으로 소요 시간이 짧고, REALM-R(Bass, Wilson, & 

Griffith, 2003)과 REALM-SF(Arozullah et al., 2007)와 같은 

단축형 도구가 개발되어 임상에서의 활용성을 더욱 높이

고 있다.

국내에서 당뇨병과 관련된 건강정보이해능력 연구는 몇 

편(Won, Yoo, & You, 2014; Lee, Son, & Lee, 2012)에 지나

지 않는다. 국내에서 당뇨병과 관련된 연구 수행의 어려운 

점 중 하나는 적절한 측정 도구의 부재이다. Won 등(2014)

과 Lee 등(2012)이 연구에 사용한 도구는 노인을 대상으로 

개발된 일반적인 건강정보이해능력 측정 도구로 이를 이

용하여 20대 또는 40대 당뇨병 성인에게 적용하는 과정에

서 타당성 평가를 제시하지 않았다.

본 연구는 실무 현장에서 사용하기 쉽고, 대상자가 부담

감 없이 응답할 수 있는 REALM과 같은 도구를 모델로 취

약 집단을 선별하기 위한 측정 도구를 개발하려고 한다. 본 

연구에서 REALM을 개발 모델로 삼은 이유는 DNT와 같이 

수리력을 측정하는 문항으로 구성된 경우 식품 칼로리 계

산이나 인슐린 계산, 약물 계산과 같은 능력을 초점으로 측

정하기에는 적합하나 일반적인 당뇨병 전반에 대한 정보

이해능력을 측정하기는 어렵고, Literacy Assessment tool for 

person with Diabetes〔LAD〕(Nath, Sylvester, Yasek, & 

Gunel, 2001)의 경우는 REALM을 기반으로 하였으나, 한자

를 중심으로 이루어진 우리말의 특성 상 그대로 번역하여 

사용하기에는 제한이 있기 때문이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 대상자들

의 당뇨병 관리에 대한 이해 능력을 평가할 수 있는 용어 

문항을 개발한다. 둘째, 개발된 당뇨병 관련 용어 문항의 
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응답 반응, 일반적 특성에 따른 용어 이해 수준의 차이 여

부를 확인한다. 셋째, 개발된 당뇨병 관련 용어 문항의 측

정학적 속성을 평가한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 제 2형 당뇨병 환자 대상의 건강정보이해능력 

측정 도구를 개발하기 위하여 관련 용어의 이해도를 평가

함으로써 도구 개발을 위한 서술적 기초 조사 연구이다. 

2. 문항 개발

당뇨병 관련 용어는 당뇨병 환자들이 자기관리에 필요

한 용어를 중심으로 교육 자료의 분석과 문헌고찰, 당뇨병 

교육자와 환자를 대상으로 심층 면담을 실시한 후 그 결과

를 통합하여 최종 용어를 선정하였다<Figure 1>. 당뇨병 관

련 용어를 추출하기 위하여 대한당뇨병학회 홈페이지

(http://www.diabetes.or.kr)의 일반인 대상 당뇨병 관리 정보 

사이트 교육 내용에 사용된 용어와 외국에서 개발된 당뇨

병 관련 용어 평가 방식이 포함된 건강정보이해능력 측정 

도구(Literacy Assessment tool for person with Diabetes

〔LAD〕(Nath et al., 2001), Chinese Health Literacy Scale for 

Diabetes〔CHLSD〕(Leung, Lou, Cheung, Chan, & Chi, 

2013)에 포함된 용어를 대상으로 하였다.

용어 추출을 위하여 해당 정보 사이트에서 사용된 문장

에서 28,578의 어절 목록을 생성한 후 어절에 사용된 명사, 

형용사, 동사를 선택하여 1차로 2,661개의 용어 목록을 만

들었다. 문항에 사용할 용어는 어휘 등급을 고려하여 선택

하였다. ‘우리말 유의어 대사전’(Korean Language Education 

Research Institude, 2009)에서 제시하고 있는 1등급(가장 쉬

운 어휘)～7등급(가장 어려운 어휘)을 참고하여 사전에 제

시된 2,661개 용어 등급을 확인하였으며, 명사와 명사가 결

합된 합성명사로 구성되어 등급을 제시하고 있지 않은 경

우는 각각의 두 단어의 등급을 확인하여 등급이 높은 명사

의 등급을 복합명사의 등급으로 간주하였다. 동사와 형용

사는 기본형으로 해당 등급을 판단하였다.

LAD는 용어의 음절과 난이도를 고려한 60개의 용어와, 

CHLSD는 18개의 용어를 포함하고 있지만, 이 중 중복된 8

개의 용어를 제외한 70개의 관련 용어를 추출하였다. 해당 

용어들은 1차 선정한 2,661개의 용어 목록과 비교한 결과 

이에 모두 포함되는 것을 확인하였다.

간호학과 교수 2인과 간호학 전공 박사과정 1인은 2,661

개의 용어의 등급을 참고하여, 당뇨병 환자가 자가 관리를 

위해 꼭 알아야 할 225개의 용어를 독립적으로 선택하였

고, 이를 바탕으로 연구자간 토의를 통해 30개의 당뇨병 관

련 용어를 선정하였다. 용어 선정의 과정에서는 기존 측정 

도구에 포함된 용어에 대한 평가, 어휘의 난이도, 그리고 

연구자가 10인의 당뇨병 교육자를 대상으로 사전 수행한 

연구(Kang & Chang, 2016)의 교육 경험과 8명의 당뇨병 환

자들의 교육 이수 경험에 대한 심층 면담과 교육 상황 관

찰을 바탕으로 연구자간 논의를 통해 결정하였다.

선정된 용어는 당뇨병 교육 경험이 7년 이상인 당뇨병 

교육 전문 간호사 4인과 당뇨병 전문의 1인, 간호학과 교수 

2인의 전문가 패널을 구성하여 연구자간의 내용 타당도지

수를 이용하여 각각 개별적으로 용어를 평가하였다(Lynn, 

1986). 본 연구의 목적과 용어 선택 과정을 설명한 후 전문

가 집단에게 30개의 용어에 대하여 ‘매우 타당하다(4점)’, 

‘대체로 타당하다(3점)’, ‘타당하지 않다(2점)’, ‘타당하지 

않다(1점)’로 하여 타당도 계수(Content Validity Index)를 산

출한 결과 CVI .70 이상인 용어는 18개였다. CVI 타당도 검

사에서 .70 미만이지만 연구자간 논의를 통해 기존 당뇨병 

관련 건강정보이해능력 측정 도구에 포함된 용어 5개(케톤

산증, 동맥경화, 췌장, 교환, 신부전)와 단순당질과 나트륨

의 경우는 전문가 간 중요도의 편차가 차이가 많이 나는 

항목으로 논의를 통해 25개의 예비조사 문항에 추가하였

다. 최종 선택된 25개의 용어의 등급을 살펴보면, 2등급(1

개), 3등급(5개), 4등급(6개), 5등급(7개), 6등급(1개)로 나타

났으며, 해당 단어에 대한 등급을 제시하고 있지 않아 등급

이 산정되지 않은 것은 5개였다.

용어에 대한 이해 여부의 평가는 주관적 용어 이해 25문

항과 객관적 평가 4문항으로 구성하였다. 주관적 용어 이

해의 경우 4점 척도의 주관적 평정 도구를 활용하여, ‘전혀 

모른다’, ‘약간 모른다’를 ‘안다’ ‘정확하게 안다’의 4점 척

도로 구성하였다. 객관적 평가 4문항의 경우 용어에 대한 

주관적 평가에 포함된 4개의 용어(췌장, 인슐린, 저혈당, 단

순당질)에 대한 4지선다의 문항으로 구성하였다. 예를 들
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면 ‘개인에 따라 일정하지 않으나, 대체로 혈액 중 포도당

이 70mg/dL미만일 때 나타나는 증상입니다. 공복감, 식은

땀, 떨림, 어지러움, 두통, 가슴 두근거림, 불안감 등을 경험

합니다.’ 에 대하여 예시를 주고 객관식 정답을 찾도록 구

성하였다. 객관적 평가 4 문항을 추가한 것은 주관적 평가

와의 비교를 위한 것으로 응답자들의 주관적 과대 평가나 

과소 평가 여부를 확인해보기 위함이었다.

3. 연구 상  자료 수집 방법

연구 대상자는 제 2형 당뇨병 진단을 받고 치료 중인 대

상자로 한국어가 모국어인 사람을 연구 대상으로 하였다. 

건강정보이해능력에 영향을 미칠 수 있는 시력 및 청력 손

상의 영향을 배제하기 위하여 안경을 쓰고도 교정되지 않

은 시력 장애나 청력 장애로 인하여 대화가 어려운 경우는 

본 연구 대상에서 제외하였다. 

서울 지역에 거주하고 있는 40세 이상의 제 2당뇨병 환

자 200명을 대상으로 성별과 연령에 따라 할당 표집 하였

다. 본 연구 대상자를 40대 이상으로 제한하고, 연령별 할

당 표집을 한 이유는 제 2형 당뇨병의 경우 40대 이후부터 

연령별 유병률이 급격히 상승하게 된다. 30대의 경우 당뇨

병 유병률이 0.9%이지만 40대부터 3.5%로 증가하여, 50대 

9.0%, 60대 16.7, 70대 21.5%를 보이고 있다(Korean Diabetes 

Association, 2015). 또한 당뇨병을 진단받은 시기에서의 당

뇨병에 대한 이해가 필요하다는 점을 반영하여 50-60대의 

연령 비중을 60%로 설정하였다. 자료 수집은 리서치 전문 

기관인 갤럽 조사 기관을 이용하여 10명의 전문 조사자를 

활용하였고, 조사자간의 일치도를 높이기 위하여 자료 수

집 방법 및 동의 절차, 조사자의 조력 범위, 각 문항 설문에 

대한 구두 지침 등1시간 동안의 조사자 교육을 실시한 후 

진행되었다.

설문지는 D대학교 연구윤리심의의원회(IRB No. 1040621- 

201601-HR-036-05)의 승인을 받아 진행되었으며, 대상자들

에게는 자료 수집 전 일대일로 연구 목적을 설명하고 참여 

동의서를 서면으로 작성한 후 자료 수집을 진행하였다. 자료 

수집 기간은 2016년 3월 3일 ～ 3월 17일까지 진행되었다. 

4. 자료 분석 방법

연구대상자의 일반적 특성, 빈도와 백분율, 표준 편차를 

산출하였다. 대상자의 용어에 대한 응답은 ‘전혀 모른다’, 

‘약간 모른다’는 0점으로, ‘대략 안다’ ‘정확하게 안다’는 1

점으로 환산하여 합산하므로 0-25점의 점수 범위를 갖게 된

다. 전체 문항에 대한 점수를 합산하여 건강정보이해능력 

점수로 산정하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보

이해능력은 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 t-test, ANOVA

로 분석하였고, 집단 간 평균차이는 scheffe 방식을 이용하

여 비교하였다. 표본 특성에 따라 큰 구애를 받지 않는 

Rasch 모형을 적용하였으며 Mplus 7.3(Muthén & Muthén, 

1998) 프로그램을 이용하여 확인적 요인분석을 통해 일차

원성 가정을 검정한 후, Winsteps 2.0(Linacre, 2008) 프로그

램을 이용하여 문항 난이도와 문항 적합도를 평가하였다. 

Rasch 모형의 경우는 200명 크기의 표본으로도 모수 추정이 

가능하기 때문에(Wright & Stone, 1979) 본 연구의 최소 표

본 수를 충족하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반  특성

본 연구의 대상자 중 ‘여성’이 128명(64.0%)을 차지하였

고, 연령대는 40세 이상 75세 미만으로 ‘40대’ 50명(25.0%), 

‘50대’ 60명(30.0%), ‘60대’ 60명(30.0%), ‘70대 이상’이 30명

(15.0%)으로 할당 표집 되었다. 교육수준은 ‘고등학교 졸

업’이 92명(46.0%)으로 가장 많았고, ‘대학교 졸업이상’ 54

명(27.0%), ‘중학교 졸업’ 42명(21.0%) 순이었다. 당뇨 유병

기간은 ‘5년 이하’가 92명(46.0%), ‘6년 이상 10년 이하’ 59명

(29.5%), ‘11년 이상 20년 이하’ 47명(23.5%) 순이었다. 당뇨 

치료방법으로 ‘경구용 혈당강하제 복용’이 136명(68.0%)로 

가장 많았고, ‘경구용 혈당강하제와 인슐린 주사 투여’가 

35명(17.5%)으로 뒤를 이었다. 또한, 최근 2년 이내에 당뇨

교육을 받은 사람이 128명(64.0%)인 것으로 나타났다

<Table 1>.
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<Table 1> General characteristics of participants
(N=200)

Variables Category number % or Mean (SD) 

Gender 
Male 72 36.0

Female 128 64.0

Age (years) 

40-49 50 25.0

50-59 60 30.0

60-69 60 30.0

70 30 15.0

Min-Max 40-75 57.7 (9.3)

Education 

≤ Elementary school 12 6.0

Middle school 42 21.0

High school 92 46.0

≥ University 54 27.0

Duration of DM

(years)

 ≤ 5 92 46.0

6-10 59 29.5

11-20 47 23.5

 21-30 2 1.0

Treatment of DM

Oral 136 68.0

Insulin 29 14.5

Oral + Insulin 35 17.5

Educational experience of DM within 2 years 
Yes 128 64.0

No 72 36.0

Settings of DM education experience 

Hospital or Clinic 46 63.9

Community Health Care Center 21 29.1

Others 5 7.0

DM= Diabetes Mellitus

2. 당뇨병 련 용어에 한 응답자의 반응

우리말 유의어 대사전에서 제공하고 있는 용어의 등급

과 본 조사에서 해당 용어의 의미를 이해하고 있다고 응답

한 대상자의 비율은 다음과 같았다<Table 2>. 25개의 당뇨

병 관련 용어에 대해 응답자가 모두 이해하고 있다고 답한 

문항은 문항3(처방전)이었고, 모두 모른다고 응답한 문항

은 없었다. 응답자가 해당 용어의 의미를 이해하고 있다고 

응답한 문항을 순서대로 살펴보면 문항 1번(복용)과 문항

16번(식전)이 98.5%가 이해한다고 답하였고, 4번(저혈당), 

23번(유효기간), 24번(합병증)은 98.0%가 이해하고 있다고 

응답하였다. 대상자가 모른다고 응답한 문항을 순서대로 

살펴보면 문항9(케톤산증)가 46.5%로 가장 낮았고, 문항6

(단순당질)이 58.5%, 문항10(당화혈색소)가 64%로 조사되

었다. 당뇨병 관련 용어를 모른다고 응답한 경우는 9번(케

톤산증)으로 46.5%이었으나, 평균적으로 85.9% 가 용어의 

의미를 이해하고 있다고 응답하였다.

우리말 유의어 대사전에서 제시하고 있는 용어의 등급

과 용어의 의미를 이해하고 응답한 사람의 비율은 다소 차

이를 보이고 있었다. 문항4(저혈당증)의 경우 용어의 등급

이 6등급으로 다소 어려운 용어임에도 불구하고 당뇨병 대

상자에게는 98.0%가 알고 의미를 알고 있다고 응답한 반

면, 20번(중성지방)은 3등급 용어임에도 불구하고, 응답자

의 70.0%만이 의미를 이해한다고 응답하여 어휘 사전에서 

제시하는 등급과 대상자의 이해 여부와는 차이를 보였다.

당뇨병 관련 용어에 대한 객관적 평가의 정답자와 정답율

은 표에는 제시하지 않았으나 췌장이 162명(81.0%), 저혈당

증이 176명(88.0%), 단순당질이 164명(82.0%)으로 나타났다.
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<Table 2> The response of diabetes-related words
(n=200)

No Items Grade

Do not 

know  

at all

Do not 

know
Know

Exactly

know

Subjective

Known

Objective

Known

N(%) N(%)

1 Medication (복용) 4 0(.0) 3(1.5) 33(16.5) 164(82.0) 197(98.5) -

2 Retina (망막) 5 3(1.5) 24(12.0) 104(52.0) 69(34.5) 173(86.5) -

3 Prescription (처방전) 3 0(.0) 0(.0) 50(25.0) 150(75.0) 200(100.0) -

4 Hypoglycemia (저혈당증) 6 0(.0) 4(2.0) 83(41.5) 113(56.5) 196(98.0) 176(88.0)

5 Glucose (포도당) 4 0(.0) 13(6.5) 97(48.5) 90(45.0) 187(93.5) -

6 Monosaccharide (단순당질) 5 33(16.5) 50(25.0) 74(37.0) 43(21.5) 117(58.5) 164(82.0)

7 Insulin (인슐린) - 0(.0) 15(7.5) 64(32.0) 121(60.5) 185(92.5) -

8 Sodium (나트륨) 4 1(.5) 9(4.5) 58(29.0) 132(66.0) 190(95.0) -

9 Ketoacidosis (케톤산증) - 61(30.5) 46(23.0) 79(39.5) 14(7.0) 93(46.5) -

10 Hemoglobin A1C (당화혈색소) - 36(18.0) 36(18.0) 70(35.0) 58(29.0) 128(64.0) 144(72.0)

11 Calorie (칼로리) 3 2(1.0) 19(9.5) 68(34.0) 111(55.5) 179(89.6) -

12 Basic metabolism (기초대사량) 5 6(3.0) 24(12.0) 95(47.5) 75(37.5) 170(85.5) -

13 Family history (가족력) - 0(.0) 7(3.5) 42(21.0) 151(75.5) 193(96.5) -

14 Atherosclerosis (동맥경화) 5 2(1.0) 16(8.0) 88(44.0) 94(47.0) 182(91.0) -

15 Empty stomach (공복) 5 0(.0) 5(2.5) 35(17.5) 160(80.0) 195(97.5) -

16 Before a meal (식전) 4 0(.0) 3(1.5) 28(14.0) 169(84.5) 197(98.5) -

17 Pancreas (췌장) 3 2(1.0) 26(13.0) 86(43.0) 86(43.0) 172(86.0) 162(81.0)

18 Exchange (교환) 3 27(13.5) 27(13.5) 75(37.5) 71(35.5) 146(73.0) -

19 Renal failure (신부전) - 7(3.5) 29(14.5) 92(46.0) 72(36.0) 134(82.0) -

20 Triglyceride (중성지방) 3 14(7.0) 46(23.0) 91(45.5) 49(24.5) 140(70.0) -

21 Hormone (호르몬) 4 4(2.0) 24(12.0) 69(34.5) 103(51.5) 172(86.0) -

22 Hemoglobin (헤모글로빈) 5 12(6.0) 39(19.5) 85(42.5) 64(32.0) 149(74.5) -

23 Expiration date (유효기간) 4 0(.0) 4(2.0) 46(23.0) 150(75.0) 196(98.0) -

24 Complication (합병증) 5 0(.0) 4(2.0) 64(32.0) 132(66.0) 196(98.0) -

25 Cholesterol (콜레스테롤) 2 0(.0) 23(11.5) 85(42.5) 92(46.0) 177(88.5) -

Correct rate (mean) (85.9) -

Health literacy sore range (0-25) 9-25

Health literacy mean score(sd) 21.4(4.0)

3. 일반  특성에 따른 당뇨병 련 용어 이해 수

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨병 관련 용어

의 이해 수준은 연령대(F=8.64, ρ<.001)와 교육수준(F=6.18, 

ρ<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다<Table 2>. 즉, 당뇨병 

관련 용어 이해의 수준이 40대가 60대, 70대에 비해 높은 

반면, 70대는 40대 이상 다른 모든 연령대에 비하여 용어의 

이해 수준이 낮은 것으로 나타났다. 또한, 교육수준이 초등

학교 졸업과 중학교 졸업인 대상자에 비하여 고등학교 졸

업과 대학교 졸업 이상인 대상자의 용어 이해도가 더 높았

다. 그러나, 성별, 당뇨병의 유병기간, 당뇨병의 치료방법, 

최근 2년 이내에 당뇨병 교육 경험 유무에 따른 용어 이해 

수준의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.



당뇨병 환자의 건강정보이해능력 측정을 위한 기초 연구  53

<Table 3> Health literacy level according to general characteristics
(N=200)

Variables Category Mean(SD) t/F ρ

Gender 
Male 21.33(3.40) -.35 .724

Female 21.54(4.15)

Age (years)

40-49a 22.94(2.53)  8.64 <.001

50-59b 22.22(3.60) a>c, d
*

60-69c 20.87(4.18) b>d
*

70d 18.73(5.34) c>d
*

Education 

≤ Elementary schoola 18.17(6.16)  6.18 <.001

Middle schoolb 20.05(4.74) a, b<c, d
*

High schoolc 22.27(3.13)

≥ Universityd 21.94(3.90)

Duration of DM

(years)

 ≤ 5 21.55(3.91)  .87 .457

6-10 21.68(4.02)

11-30 21.06(4.51)

Treatment of DM

Oral 21.26(4.10)  1.84 .161

Insulin 21.03(4.96)

Oral + Insulin 22.66(2.97)

Educational experience of DM within 2 years 
Yes 21.57(4.04)  .46 .645

No 21.29(4.18)

*
Scheffé post hoc. DM= Diabetes Mellitus

4. Rasch 모형을 이용한 문항 분석과 신뢰도 검정

Rasch 모형을 적용하기 위한 주요 가정은 문항의 일차원

성(unidimensionality)이다(Bond & Fox, 2001). 본 연구에서는 

이분문항 자료의 차원성 분석을 위해 Mplus 7.3 프로그램을 

이용하여 확인적 요인분석을 수행한 결과 Root Mean Square 

Error of Approximations〔RMSEA〕=.067, Comparative Fit 

Index〔CFI〕=.903, Tucker-Lewis index 〔TLI〕= .894로 나

타나 일차원성 가정을 확인하였다.

25개의 당뇨병 관련 용어에 대해 Rasch 모형을 이용하여 

문항의 난이도와 적합도를 확인한 결과는 <Table 3>과 같

다. Rasch 모형에서 문항의 난이도는 문항의 답을 맞힐 확

률이 .05에 해당하는 능력 수준의 점을 의미하며, 본 조사

에서 문항 난이도는 가장 쉬운 문항인-4.97(처방전)에서 가

장 어려운 문항인 .49(케톤산증)의 범위를 보이고 있었다. 

Rasch 모형에서는 각 문항별 내적 적합도(Infit Mean 

Square)와 외적 적합도(Outfit Mean Square)를 제시한다. 내

적 적합도는 응답자의 능력 수준 근처의 문항에 대한 응답

자의 능력 수준 정보를 제공하므로 문항에 가중치를 적용

한 것이며, 외적 적합도는 응답자의 능력 수준에 비추어서 

너무 쉬운 문항은 틀리거나 너무 어려운 문항을 맞힐 경우

와 같은 이상 문항 반응 형태에 민감한 지수로 잔차가 커

질수록 적합도에 민감하다. 일반적으로 적합도 지수는 자

료가 모형에 적합할 때 기준치인 1.0을 중심으로 해당 문항

의 적합도 지수 값이 1.5 이상의 값을 초과하면 해당 문항

이 측정하려는 속성과 관계가 약함을 의미한다(Smith, 

Schumacker, & Bush, 1998). 본 연구에서는 2번(망막)과 18

번(교환)에서 적합도가 1.5를 벗어나 부적합한 것으로 조사

되었다. 25개 문항의 신뢰도를 분석한 결과는 Cronbach’s 

alpha 는 .95로 나타났다.
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<Table 4> Item characteristics using Rasch analysis

 Items Item difficulty Error 
Infit Outfit

Mnsq Mnsq

1 Medication (복용) -2.58 .60 1.13 1.16

2 Retina (망막)  .34 .26 1.37 3.62

3 Prescription (처방전) -4.97 1.83

4 Hypoglycemia (저혈당증) -2.26 .53 .93 .29

5 Glucose (포도당) -.81 .33 .92 .57

6 Monosaccharide (단순당질)  3.17 .22 1.01 .86

7 Insulin (인슐린) -.60 .31 .90 .44

8 Sodium (나트륨) -1.16 .36 .93 .41

9 Ketoacidosis (케톤산증)  4.49 .26 1.04 1.12

10 Hemoglobin A1C (당화혈색소)  2.65 .21 .85 .76

11 Calorie (칼로리) -.08 .28 .99 .64

12 Basic metabolism (기초대사량)  .54 .25 1.09 .97

13 Family history (가족력) -1.61 .42 1.02 1.68

14 Atherosclerosis (동맥경화) -.33 .29 .89 1.04

15 Empty stomach (공복) -2.01 .48 1.20 1.09

16 Before a meal (식전) -2.58 .60 1.13 1.32

17 Pancreas (췌장)  .41 .25 .77 .57

18 Exchange (교환)  1.82 .22 1.58 1.69

19 Renal failure (신부전)  .89 .24 .94 .79

20 Triglyceride (중성지방)  2.10 .22 .82 .65

21 Hormone (호르몬)  .41 .25 .66 .40

22 Hemoglobin (헤모글로빈)  1.67 .22 1.00 1.02

23 Expiration date (유효기간) -2.26 .53 1.07 1.29

24 Complication (합병증) -2.26 .53 .90 .34

25 Cholesterol (콜레스테롤)  .07 .27 .86 .55

diabetes information for 

public (KDA) 
➡

diabetes-related 

words (n=2,661) 
Reviews

(n=255)

Reviews

(n=30)

7 Expert 

panel

Review &

Revision

diabetes- 

related words

(n=25)

➡ ➡ ➡ ➡

LAD (n=60)

CHLSD (n=18)
➡

diabetes-related 

words (n=70)* 

⁎ : Duplicated words were deleted. 

LAD: Literacy Assessment tool for person with Diabetes

CHLSD: Chinese Health Literacy Scale for Diabetes 

CVI : Content Validity Index

<Figure 1> Item generation process
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Ⅳ. 논의

본 연구는 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병 관련 용어의 이

해에 대한 주관적 평가를 한 결과 응답자의 85.9%가 관련 용

어들을 이해하고 있다고 답하여 주관적으로 평가한 이해도

는 높은 수준이었다. 당뇨병과 관련된 용어의 이해 정도를 

측정한 국내 연구가 없기 때문에 Kim, Kim과 Lee 등(2005)이 

부산 지역에 거주하는 성인 117명을 대상으로 REALM을 수

정 보완한 Korean Health Literacy Assessment Tool〔KHLA

T〕에 포함되어 있는 4개의 동일한 문항의 결과와 비교해 보

았다. 본 연구에서 용어에 대한 이해 정도는 ‘호르몬(86.0%)’, 

‘식전(98.5%)’, ‘처방전(100.0%)’, ‘칼로리(89.6%)’ 였으며, 

Kim 등(2005)의 연구에서는 ‘호르몬(65.0%)’, ‘식전(95.7%)’, 

‘처방전(90.6%)’, ‘칼로리(77.8%)’ 로 조사되어 본 연구의 응

답자들이 이해한다고 응답한 비율이 더 높게 나타났다. 이것

은 본 연구 대상자가 40대 이상이지만 당뇨병을 진단받고 경

구혈당강하제나 인슐린 등으로 치료를 받고 있기 때문에 

Kim 등(2005)의 일반적인 19세 이상의 성인을 대상으로 한 

연구보다 더 이해 수준이 높았다고 생각된다. 

주관적 평가와 함께 객관적 이해 정도를 비교해보기 위

하여 본 연구에서는 주관적 평가에 포함되어 있는 ‘저혈당

증’, ‘췌장’, ‘단순당질’의 3가지 용어에 대해 객관식 문항

을 질문에 포함하였다. 그 결과 ‘저혈당증’ ‘췌장’은 객관적 

평가 응답률이 각각 88.0%, 81.0% 로 주관적 평가 응답률

인 98.0%, 86.0%보다 낮게 나타나 응답자들은 해당 용어를 

알고 있다고 답한 사람이 더 많았다. 이와 반대로 ‘단순당

질’의 경우는 객관적 평가 응답률이 82.0%였으나, 주관적 

평가 응답률은 58.5%로 더 낮게 나타났는데 이것은 저혈당

이나 췌장과는 다른 질문 내용의 차이라고 보인다. 연구자

는 ‘췌장’과 ‘저혈당’ 문항의 경우 해당 용어의 정의를 제

시하고, 설명된 용어가 무엇인지를 확인하는 내용을 문항

을 구성하여 용어의 정의에 대한 이해여부를 확인하였다. 

그러나 ‘단순당질’ 의 경우는 ‘다음 중 단순 당질에 해당하

는 음식은 무엇입니까?’ 라는 질문을 이용하였는데 응답자

는 단순당질의 의미를 정확히 모르더라도, 예로 제시된 고

구마, 식빵, 옥수수, 콜라의 예시를 참고하여, 단순 당질의 

의미를 모른다고 응답한 사람의 약 20%가 정답인 콜라를 

선택함으로써 정확한 정의를 모르더라도 맥락을 고려하여 

정답을 선택했다는 것을 알 수 있었다. 

당뇨병 관리에 필요한 필수 용어와 실제 국어사전에서 

제시하고 있는 용어의 등급과는 차이가 있는 점을 고려하

여 당뇨병 환자들에 필수적으로 알아야 하는 용어 선정을 

마련할 필요가 있다. 외국에서 개발된 건강정보이해력이 

낮은 사람들을 대상으로 한 교육 자료의 경우 용어집을 마

련하여 관련 설명들을 제시한다. 그러나 우리나라에서 개

발된 대부분의 교육 자료는 관련 분야의 주요 용어 요약을 

제시하는 경우가 많지 않고, 쉬운 용어 설명에 대한 표준화

된 이해와 합의가 부족하다. 따라서 학회와 같은 전문가 집

단 차원에서 일반인을 대상으로 한 쉬운 설명의 표준화된 

교안을 제시할 필요가 있다고 본다. 

집단 간 차이 분석을 통해 당뇨병과 관련된 용어의 이해 

점수와 관련된 요인들이 교육 수준과 연령이라는 점은 건

강정보이해능력을 측정하는 도구들이 교육 수준과 연령에 

민감하다는 선행 연구 결과와 일치하였다(Davis et al., 

1993; Parker et al., 1995; Weiss et al., 2005). 본 연구에서는 

최근 2년 이내의 당뇨병 관련 교육과 당뇨병과 관련된 용

어 이해 정도와는 차이가 없는 것으로 조사되었다. 우리나

라의 당뇨병 교육 이수율은 지역사회건강조사 결과를 보

면 현재 약 32.7%로 추정되는데(Korean Ministry of Health 

and Welfare, 2013) 본 조사 대상자의 당뇨병 교육 경험은 

64.0%로 매우 높게 나타났다. 지역사회건강조사에서는 당

뇨병 교육 이수 여부를 의사와 간호사와 10분 이내로 상담

한 것은 제외하고 있으나 본 연구에서는 당뇨병 교육 경험

과 장소만을 조사하였다는 점에서 제한점이 있다. 따라서 

향후 연구에서는 당뇨병 교육의 명확한 정의를 확인하여 

조사할 필요가 있다고 본다. 

본 연구 결과는 당뇨병 관련 용어들을 이용하여 LAD와 

같이 당뇨병 환자들의 건강정보이해능력을 측정하는 도구

로서 활용할 수 있다는 점을 보여준다. 그러나 본 연구에서 

제시한 용어를 건강정보이해능력을 측정하는 도구로 활용

하는 데에는 고려할 점이 있다. 

첫째, 질문 방식에 따라 이해의 수준이 달라질 수 있다

는 점이다. 본 연구에서는 해당 용어에 대해 4가지 응답지

를 만들어 ‘전혀 모른다’와 ‘약간 모른다’를 0점으로, ‘안다

와 정확하게 안다’를 1점으로 응답 범주를 설정하여 분석

하였다. Lee 등(2011)은 KHLAT(2)(Kim et al., 2005)의 ‘안

다’ ‘모른다’의 2가지 범주에서 생기는 응답자의 과도한 긍

정적 편향을 보완하고자 KHLAT(4)로 수정하여 ’정확하게 
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잘 모른다’, ‘들어는 봤지만 잘 모른다’ ‘대강 뜻만 안다’ 

‘정확하게 안다’의 4가지로 세분화하여 응답하도록 한 후 

‘정확하게 안다’만 아는 것으로 수정하였다. Lee 등(2011)

이 4점 척도로 응답지를 수정하였으나 응답 결과를 이분 

변수로 변환하는 과정에서는 오차가 발생할 수밖에 없다. 

Choi와 Lee(2013)는 이러한 편향을 보완하고자 Kim 등

(2005)의 도구를 이해 여부에 따라 ‘매우 그렇다’에서 ‘매

우 아니다’의 5점 척도로 전환하여 사용하는 것이 타당하

다고 주장하였다. Choi와 Lee(2013)는 5점 척도를 적용할 

때 KHLAT의 점수 범위는 0-264점이며 ‘충분(241-264)’, ‘경

계(177-240)’, ‘부족(0-176)’ 의 수준을 제시하였지만 점수 

변환에 대한 측정학적 타당성은 부족하였다. 

둘째, 건강정보이해능력을 측정하는 목적에 대한 고려가 필

요하다. REALM과 같은 측정 도구는 위험 집단을 선별하기 위

하여 짧은 시간 내에 측정하기 용이하지만 당뇨병 환자에게 

필요한 약물 계산과 같은 수리적 영역이나 정보 이해 영역을 

측정하기 위한 도구로는 적합하지 않다. 건강정보이해능력의 

측정이 위험 집단의 사정인지, 아니면 복합적인 건강정보이해

능력의 측정을 목적으로 하는지는 오랜 기간 동안 관심의 대

상이 되어왔다(Pleasant, McKinney, & Rikard, 2011). 본 문항을 

이용하여 당뇨병 환자를 대상으로 위험 집단을 스크리닝하기 

위한 목적이라면 도구를 사용에 있어 긍정적인 편향 오류의 

약점을 갖고 있더라도 유용성을 확보하고 있다고 본다.

본 연구는 선정된 용어를 대상으로 측정학적 평가를 위

해 Rasch 모형을 이용하여 검증함으로써 도구로 발전시키

기 위한 측정학점 타당성을 확보하였다. 25개의 문항은 대

부분 측정학점으로 양호하였지만 ‘망막’과 ‘교환’에서 문

항 적합도가 벗어나는 것을 확인하였다. 본 당뇨병 관련 용

어에서 ‘교환’은 식사관리에서 많이 다루는 교환단위에서 

추출하였고, ‘망막’은 당뇨병의 주요 합병증에서 많이 소개

되는 용어이다. 이 두 용어는 Leung 등(2013)의 CHLSD에 

포함되어 있지만 본 응답자들은 ‘망막’과 ‘교환’에서 적합

도가 좋지 않은 것으로 나왔기 때문에 향후 연구에서는 2

개의 용어 여부를 재검정할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 건강정보이해능력을 측정하기 위하여 당뇨병

과 관련된 용어의 이해 여부를 통해 위험 집단을 선별하는 

도구로 사용하기 위한 기초 연구이다. 본 연구 결과를 주관

적 용어 이해 평가 방법은 긍정적 편향을 유발하는 단점에

도 불구하고 당뇨병 자가 관리가 부족한 위험 집단을 선별

하기 위한 도구로 활용하는 것이 가능하다. 따라서 다음과 

같은 후속 연구를 제안한다.

첫째, 본 기초 연구 결과를 바탕으로 대상자 수를 확대

하여 적용해봄으로써 측정 도구로서의 타당성을 확보할 

필요가 있으며, 위험 집단을 선별하기 위한 적절한 기준 점

수(cut point)를 개발해야 한다.

둘째, 반복 연구를 통해 해당 용어 중 취약 집단에게 더

욱 민감한 용어를 확인함으로써 문항 수를 단축시켜 실무

자들의 실제 임상적 유용성을 높이기 위한 연구를 진행할 

필요가 있다.

셋째, 본 연구를 통해 당뇨병 관련 용어들의 이해수준과 

당뇨병 환자들의 자가관리 능력을 확인할 수 있는 자가관

리 행위, 객관적 측정 지표인 당화혈색소와의 관련성을 규

명할 필요가 있다.
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