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ABSTRACT
Purpose: This study was conducted to develop, validate, and assess the reliability of a 
questionnaire for nutritional literacy among young Korean adults.
Methods: The draft questionnaire contained 65 items in 7 domains (i.e., dietary guideline, 
nutrition and health, nutrients, 5 food groups [food bicycle], nutrition labeling, portion 
size, and nutrition management for disease prevention). The authors developed a draft 
questionnaire based on a literature review. After multiple drafts, 52 items were retained and 13 
were eliminated in the 7 domains according to professional advice from 5 nutrition experts. A 
panel of experts (n = 20) comprised of clinical dietitians and nutrition professors completed the 
content validity assessment, including quantitative and qualitative feedback. As the results, all 
items of the portion size were eliminated from the questionnaire. A sample of 211 young adults 
completed the test-retest reliability assessment. Test-retest reliability was evaluated using intra-
class correlation coefficient (ICC) and inter-item reliability by Cronbach α coefficient.
Results: The final questionnaire contained 30 items with 5 questions each on the dietary 
guideline, nutrition and health, nutrients, 5 food groups (food bicycle), nutrition labeling, and 
nutrition management for disease prevention. The Lawshe content validity ratio for domains 
ranged from 0.60 to 1.00. The ICC scores for questions ranged from 0.64 to 0.86. Cronbach's 
α for domains ranged from 0.83 to 0.90 and for the overall questionnaire was 0.87.
Conclusion: The questionnaire showed strong content validity, test-retest reliability, and 
high inter-item reliability, indicating that it is a useful tool for assessing nutritional literacy of 
young adults.
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서론

우리나라는 지속적 경제 성장을 통하여 국민의 연간총소득이 2009년 1,203조에서 2018년 

1,898조로 크게 향상되었고 [1] 핵가족 비율 증대, 여성의 사회진출, 가공식품과 편의식품의 

일반화 등으로 인하여 식습관이 끊임없이 변화하고 있다 [2,3]. 국내외적으로 올바른 영양과 

건강한 식습관 및 식행동은 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 비만과 같이 만성질환을 예방하고 관리
하는 중요한 요소로 인식되고 있다 [4].

영양정보이해력이란, 한 개인이 영양에 관한 적합한 의사를 결정하기 위하여 올바른 영양지
식과 식행동을 받아들이고 실행할 수 있는 정도를 뜻한다 [5]. 영양정보이해력은 올바른 식
습관 및 식행동과 밀접한 관련이 있다. 실제로 외국의 한 연구에서는 영양정보이해력이 낮을
수록 바람직한 식행동을 저해시켜 만성질환을 유발할 확률이 높다고 보고했으며 영양정보
이해력 평가도구를 만성질환 환자에게 적용해 본 결과 신뢰도와 타당도가 유의적으로 나타
나 영양정보이해력이 식단의 질을 예측할 수 있는 변수로 활용될 수 있음을 증명하였다 [4]. 

또 다른 연구에서는 신장질환 환자의 영양정보이해력이 낮을수록 신장질환에 제한해야 하
는 식사요법 정보에 취약하며 식품 영양표시 해석을 잘 하지 못하고, 때로는 1인 분량을 과
대평가하기도 하는 등 궁극적으로 좋지 못한 식단을 섭취하는 경향이 있다고 보고한 바 있
다 [6-10]. 일반인을 대상으로 영양정보이해력을 측정한 연구 [7]에서는 부모의 영양정보이
해력이 높을수록 아이의 식단이 영양학적으로 더 우수한 경향이 있음을 증명하였고, 또 다른 

연구 [11]에서는 성인을 대상으로 영양정보이해력을 증진시키기 위한 교육 프로그램을 진행
하였는데, 지속적인 교육이 영양정보이해력을 유의적으로 향상시켰고 이로 인해 체내 수분
량 증가, 근육량 증가, 체지방 감소의 효과를 가져왔다고 보고했다. 따라서 영양정보이해력
은 식단 섭취의 주요한 결정 인자 중 하나로 높은 영양정보이해력이 올바른 식사요법을 통
한 만성질환 예방 및 개인의 올바른 영양관리를 통한 건강증진에 긍정적인 영향을 준다고 할 

수 있다 [12].

국내외에서는 오래전부터 영양정보이해력의 내용이 일부 포함되어 있는 건강정보이해력
에 대한 선행연구들이 진행되었다. Guttersrud와 Petterson [13]은 건강정보이해력을 ‘건강 관
련 이슈에 대한 결론을 내기 위해 주요한 영양정보를 찾을 수 있는 능력’으로 정의하였으며, 

저소득 지역 인구를 대상으로 건강정보이해력을 평가한 연구에서는 건강정보이해력 점수
가 낮을수록 식단의 질이 떨어졌다고 하였다 [10]. 이렇듯 건강정보이해력은 개인이 건강한 

식단을 섭취하기 위해 올바른 영양정보를 수용하고, 실천할 수 있는 영양정보이해력 내용
이 포함되어 있다 [5,14]. 국내에서 개발된 건강정보이해력 평가도구에는 Korean Health Lit-

eracy Assessment Tool (KHLAT) [15], 한국형 건강정보이해력 평가도구 [16], Korea Functional 

Health Literacy Test (KFHLT) [17] 등이 있다. 그러나 건강정보이해력 평가도구를 이용해 영양
정보이해력을 정확히 파악하기에는 전문성이 부족하고 한계가 있다.

국외에서 개발된 영양정보이해력 평가도구에는 Newest Vital Sign (NVS) [18], Nutrition Liter-

acy Scale (NLS) [19], Gibbs가 개발한 도구 [14]가 있다. NVS는 식품영양표시를 해석할 수 있는
지가 평가문항에 포함되어 있긴 하지만 건강정보이해력 평가도구 내에 소분류로 들어가 있
기 때문에 세부적인 영양지식 평가에는 접근하지 못하며, NLS 역시 영양정보 이해수준을 평
가하는 항목이 있지만, 전체문항 중 문장이해력 등도 문항에 포함 되어있기 때문에 영양정보
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이해력만 전문적으로 평가한다고 할 수 없다 [20]. Gibbs가 개발한 도구 [14]는 전 문항이 영양
정보이해력을 평가하는 문항 들로만 구성되어 있긴 하지만, 외국에서 자국민을 대상으로 개
발된 자료이기 때문에 ‘Household Food Measurement’와 같이 한국인에게 적합하지 않은 영
역들이 포함되어 그 평가도구를 국내에서 적용하는 것은 적합하지 않다.

현재 국내에서는 영양정보이해력에 대한 연구 사례를 찾아보기 힘들며, 영양정보이해력 평
가 도구가 개발되어 있지 않아 본 연구에서는 지역사회에서 성인을 대상으로 진행하는 각종 

영양프로그램 수행 및 만성질환의 예방관리를 위한 영양교육 계획 시 대상자들의 영양정보
이해력 수준을 파악할 수 있는 평가도구를 개발하고자 하였다.

연구방법

연구설계
본 연구의 설계는 Fig. 1과 같다. 영양정보이해력 평가도구 개발을 위해 외국에서 영양정보이
해력 평가도구를 개발한 Gibbs의 연구 [14] 및 보건복지부 지침서 [21], 식품의약품안전처 매
뉴얼 [22], 대한영양사협회 교육자료 [23], 전공서적 [24-26], 학회지 [27-34] 등을 참고하여 본 

연구진에 의해 1차적으로 65개의 예비문항이 선정되었고, 이를 영양학 전공 교수 3명, 임상
영양사 2명 (이하 영양전문가 5인이라 함)에게 자문을 받아 불필요한 문항을 삭제한 뒤 52개 

문항으로 압축시켰다. 그 후 영양 전문가 20명 (임상영양사 10명, 영양학 전공 교수 10명: 영
양전문가 패널 20인이라 함)에게 평가도구 내용에 대한 적합도 및 수정사항 관련 자문을 받
아 최종적으로 30문항으로 확정하였다. 이후 모집공고를 통해 서울 및 경인지역에 거주하는 

만 19세 이상 만 38세 이하 성인 남녀 211명 (서면 109명, 온라인 102명)을 대상으로 신뢰도를 

측정하였다. 총 211부 문제지 중 불완전한 문항지 및 미회수를 제외한 179부 (84.8%)를 최종 
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• Consideration of the national
nutrition policy, major textbooks
and journal related to nutrition

• Modification of NL items
by 2 clinical nutritionists and
3 nutrition major professors

• Assessment of content validity
20 nutrition experts

• Calculation of content validity ratio

• Data analysis (n = 179)

Preliminary NL items (65 items)

Focus group interviews

Verification of content validity
(NL with 52 items)

Final NL with 30 items

Verification of reliability by survey
(n = 211)

NL model development

Fig. 1. Process of the NL development. 
NL, nutrition literacy.



분석에 활용하였다. 본 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회 (IRB)의 승인을 받았다 (승
인번호: 1044396-201906-HR-101-01).

영양정보이해력 평가항목 개발
본 연구에서는 Gibbs의 논문 [14]에서 영양정보이해력 평가도구로 제시한 5개 영역(Nutrition 

and Health, Macronutrients, Household Food Measurement, Food Label and Numeracy, Food 

groups)을 한국인의 실정에 맞게 변형하여 영양과 건강, 영양소, 다섯가지 식품군 (식품구
성자전거), 영양표시, 포션사이즈 등 5개 영역을 구성하였고, 추가적으로 임상영양사의 자
문을 받아 식생활지침 영역과 질병 예방을 위한 영양관리 영역을 추가하여 총 7개 영역 65개 

문항을 개발한 뒤, 일차적으로 영양전문가 5인에게 의뢰하여 문항 수정작업을 진행하였다.

문항 수정작업은 이메일을 통해 자유기입방식으로 이루어졌으며, 총 7회의 피드백에 걸쳐 

완성되었다. 문항 수정을 통해 적합하지 않다는 의견이 모인 문항들은 수정, 삭제되었다. 문
항 유형은 4지선다형과 ‘예, 아니오’의 양자택일형 두 가지 방식을 채택하였으며, 옳지 않은 

답을 고르는 문항이 추가되었다. 또한 일반인 수준에서 이해하기 어려운 용어 또는 내용이 

들어간 문항이 수정되었으며, 중복 답안이 나올 수 있는 문항들을 삭제시켜 총 52문항으로 

압축시켰다.

영양정보이해력 평가도구 검증
내용타당도 (Content validity) 검증
작성된 52문항을 2차적으로 영양전문가 패널 20인에게 이메일을 발송한 뒤 회수하여 내용타
당도를 검증받았다. 각 문항별로 ‘유지’, ‘수정’, ‘제거’를 체크하는 리스트와 문항에 대한 의
견을 적는 공란을 추가하였다. 한 영역이 끝날 때마다 제시한 문항들이 해당 영역을 평가하
기에 적합한지, 각 영역이 영양정보이해력을 평가하기에 적합한지에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’

로 질문한 뒤 ‘아니다’를 선택한 경우 이유를 적는 칸을 추가하였다. 추가적으로 상기 문항 외 

추가되어야 할 문항이 있는지에 대해 자유기입방식으로 질문하였다.

영양전문가 패널에게 실시한 타당도 검증을 통해 첫째, ‘이 문항의 내용이 의도했던 평가도
구 목표에 비추어 볼 때 적절한가?’, 둘째, ‘문항 내용이 영양정보이해력을 평가하기 위해 빠
뜨리지 않고 충분히 포괄하고 있는가?’, 셋째, ‘문항의 난이도가 일반적인 젊은 성인 집단의 

성질에 비추어 볼 때 적절한가?’를 중점적으로 파악하고자 하였다.

전문가의 내용타당도 검증을 위해 Lawshe가 제안한 내용타당도 비율 (content validity ratio, 

CVR) [35]을 산출하였다. 내용타당도 비율 산출 방식은 Fig. 2와 같다. Lawshe의 CVR값은 각 

문항이 해당영역에 포함되는 것이 적합한지를 평가할 수 있는 지표로서 널리 활용되고 있다. 

Lawshe의 내용타당도 비율 측정법에서는 범위를 −1부터 +1 사이로 지정하였으며, 양수가 나
올 경우 절반 이상의 전문가가 긍정적인 답변을 하는 것으로 판별하였다 [35]. Lawshe는 전
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Lawshe CVR =
N/2

Ne − (N/2)

Fig. 2. Lawshe content validity equations [35]. 
CVR, content validity ratio; N, number of experts who provided feedback; Ne, number of experts who reported the 
question as essential.



문가 수에 따라 상이한 임계치를 제시하였는데, 설문에 참여한 전문가가 5명일 경우 0.99 이
상, 10명일 경우 0.62 이상, 20명일 경우 0.42 이상이면 내용타당도가 적합한 것으로 정의하
였다 [35].

영양전문가 패널 20명의 검증을 통해 ‘유지’로 체크된 문항만을 긍정적으로 응답한 전문가 

수로 분류하였고, 이를 기준으로 산출된 CVR값을 기준으로 총 30문항이 선정되고 22문항은 

삭제되었다.

신뢰도 (Reliability) 검증
확보된 30문항에 대한 신뢰도를 측정하기 위해 젊은 성인 211명을 대상으로 2주 간격으로 

검사-재검사 (test-retest)를 실시하였다. 본 연구는 서울과 경인지역에 거주하는 젊은 성인 남
녀 211명을 대상으로 진행하였는데, 성남시 인근 거주자 109명은 동일한 일시에 가천대학교
에 집합하여 현장에서 직접 검사를 실시하였고, 원거리 거주자 102명은 네이버폼을 활용하
여 온라인으로 검사를 실시하였다. 수거가 완료된 시점에서 2주 뒤 동일한 문항지를 동일한 

방식으로 배부한 뒤 재검사를 진행하였다. 총 211부의 문항지 중 미회수 및 불완전한 문항지
를 제외한 총 179부 (회수율 84.8%)가 확보되었다.

신뢰도 측정의 주된 목적은 첫째, ‘영역별 문항들이 각 영역을 측정하기 위한 지표로 적합하
게 묶여 있는가?’, 둘째, ‘동일인이 일정한 기간이 흐른 뒤 동일한 응답을 할 수 있는 일반적인 

문항들로 구성되어 있는가?’로 분류할 수 있다.

성인 대상 신뢰도 검증을 위해 급내상관계수 (intra-class correlation coefficient, ICC)를 구하
였다. ICC는 반복성과 재현성을 측정하는 지표로 측정값의 총 변동 중 개인 간 변동에 의해 

발생된 부분에 대한 수치로 이는 상관관계와 측정값 사이의 평균값과 참값의 정보를 모두 포
함하기 때문에 일반적인 상관계수보다 더 정확한 지표로 평가받고 있다 [36]. ICC는 0 (적합
하지 않음)부터 1 (매우 적합함) 사이의 값을 가지며, 각 구간 별로 0.00–0.10은 ‘적합하지 않
음’, 0.11–0.40은 ‘약간 적합함’, 0.41–0.60은 ‘꽤 적합함’, 0.61–0.80은 ‘적합함’, 그리고 0.81–1.0

은 ‘매우 적합함’으로 나타낼 수 있다 [35].

추가적으로 문항들 간의 내적일치도 파악을 위해 Cronbach's α 계수를 구하였다. Cronbach's 

α 계수의 신뢰도 판단기준은 0.50 미만은 ‘매우 부적합’, 0.50–0.59는 ‘부적합’, 0.60–0.69는 ‘

약간 부적합’, 0.70–0.79는 ‘적합’, 0.80 이상은 ‘매우 적합’으로 보고되고 있다 [35]. 본 연구에
서는 SPSS 25.0 통계프로그램을 사용하였다.

점수 산출과 진단기준 등급화
최종 선정된 30문항의 점수 산출 및 진단기준을 설정하기 위해 국내외에서 개발된 건강정보
이해력 평가도구 [15]와 영양정보이해력 평가도구 [14,18]를 참고하여 문항 당 1점씩 배정하
였고, 각 영역별로 정답 개수에 따라 0–1개는 ‘미흡’, 2–3개는 ‘보통’, 4–5개는 ‘우수’로 등급화 

하였다. 신뢰도 측정을 통해 얻은 문항별 정답률과 참고문헌을 토대로 설정된 기준을 임상영
양사 2명 및 식품영양학 관련 교수 3인의 자문을 통해 적합성을 판정받았다.
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결과

영양정보이해력 평가항목 개발
1차적으로 총 7개 영역 52개 문항이 개발되었다. ‘식생활지침’은 성인의 생애주기에서 건강을 

유지하기 위해 지켜야 할 식생활지침에 대해 묻고 있으며, ‘영양과 건강’은 건강증진을 위해 

알아야 할 영양정보에 대한 내용을, ‘영양소’는 일반상식 수준의 영양관련 지식을 담고 있다. 

‘다섯 가지 식품군 (식품구성자전거)’은 식품을 군별로 분류하고 교환할 수 있는가를 평가하
고자 하며, ‘영양표시’는 식품영양표기 해석 능력을, ‘포션사이즈’는 목측량 측정 능력을, ‘질
병 예방을 위한 영양관리’는 질병 예방을 위한 적합한 식사 설계 능력을 평가할 수 있다.

내용타당도 (content validity) 검증결과
영양전문가 패널을 대상으로 한 내용타당도 검증 결과는 Table 1과 같다. 영양전문가 패널 20

명의 의견을 바탕으로 Lawshe가 제안한 CVR값을 각 문항별로 산출하였다. 내용타당도 검증
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Table 1. Content validity for nutrition literacy questionnaire
Question Content validity

N2/N CVR
Dietary guideline

Which of the following should be consumed for a healthy eating lifestyle? 18/20 0.80
Which of the following is not a healthy eating behavior for preventing chronic disease? 19/20 0.90
Choose one of the following to correctly fill in the blank space below 19/20 0.90

- For a healthy eating lifestyle, the (  ) must be checked before choosing a product.
Which food should be chosen to reduce sodium consumption? 19/20 0.90
Which of the following should be avoided during pregnancy as it is harmful to the fetus? 16/20 0.60

Nutrition and health
Which disease is caused by eating more calories than the amount of calories used? 20/20 1.00
Is it true or false that eating dietary supplements can cure diseases? 20/20 1.00
Is it true or false that frequently eating meat with high fat is harmful to your health? 16/20 0.60
What is the target amount of daily salt intake published by the WHO? 19/20 0.90
Which of the following is not considered when calculating the calories an individual need a day? 19/20 0.90

Nutrients
Which of the following is the best source of carbohydrates? 20/20 1.00
Which of the following is the best source of protein? 20/20 1.00
Which nutrient cause anemia if there is an insufficient supply of it in the body? 20/20 1.00
Which food is rich in vitamin C? 20/20 1.00
Is it true or false that fat produces more calories than carbohydrates? 20/20 1.00

Five food groups (food balance bicycle)
Which food can be consumed instead of milk for calcium consumption? 19/20 0.90
Is it true or false that potato is categorized as a vegetable? 20/20 1.00
Is it true or false that beef can be replaced by hairtail fish for a balanced meal? 20/20 1.00
Which food group is missing from the diet below? (brown rice, spinach miso soup, braised hairtail fish, cabbage kimchi, soymilk) 20/20 1.00
Which food can replace spinach from the diet? 20/20 1.00

Nutrition labeling
What is the net weight of the snack? 19/20 0.90
Which nutrient is not consumed when 60 g of the snack consumed? 19/20 0.90
How many grams of protein can be consumed if 1/3 of the snack is consumed? 20/20 1.00
What is the total calorie intake if 1/2 of the snack bag is consumed? 20/20 1.00
Is it true or false that there is a total of 130 mg of sodium in one bag? 20/20 1.00

Nutrition management for disease prevention
Which nutrient should be consumed less to prevent high blood pressure? 20/20 1.00
Which of the following is not the main cause of atherosclerosis? 20/20 1.00
Which of the following food increases blood sugar levels the fastest? 20/20 1.00
Which of the following is not a good food for anemia? 20/20 1.00
Which nutrient should be consumed to prevent osteoporosis? 20/20 1.00

CVR, content validity ratio; N, number of experts who provided feedback; Ne, number of experts who reported the question as essential; WHO, World Health 
Organization.



결과 총 52문항 중 30문항이 유지되었고, 22문항은 삭제되었다. 타당도가 검증된 문항들의 

CVR값을 영역별로 살펴보면 ‘식생활지침’ 0.60–0.90, ‘영양과 건강’은 0.60–1.00, ‘다섯가지 

식품군 (식품구성자전거)’과 ‘영양표시’는 0.90–1.00, ‘영양소’와 ‘질병 예방을 위한 영양관리’

는 전 문항 1.00으로 높은 타당도를 나타내었다.

Gibbs의 영양정보이해력 평가도구에 포함되어 있던 ‘Household Food Measurement’ 영역의 

포션사이즈 (portion size) 부분은 평가도구로 활용하기 위해 초안 개발 시 활용하였으나, ‘식
품의 1인분을 가늠할 수 있는 기준이 없다.’ 는 전문가의 의견이 다수 모여 낮은 CVR값 (−0.70 

to −0.20) 이 산출되었으며, 이에 따라 평가지표에서 모두 삭제되었다. CVR 값이 낮아 삭제된 

문항에 대한 전문가 의견 중 빈도수가 높은 의견은 다음과 같다. ‘다음 중 비만을 유발하는 식
품은?’ 이라는 질문에서는 ‘식품의 양을 고려하지 않았기 때문에 모든 보기가 답이 될 수 있
다.’라는 의견이 있었다. ‘다음 중 지방의 기능으로 옳은 것은?’이라는 질문에서는 ‘지방의 종
류에 따라 1번 (혈액 순환에 도움된다)과 3번 (음식을 부드럽게 만든다) 모두 답이 될 수 있다.’

는 의견이 있었다. ‘다음 사진은 토마토이다. 올바른 목측량은?’이라는 질문에서는 ‘무게나 

크기를 알 수 있는 부가설명이 필요하다.’라는 의견이 있었다. ‘고지혈증 예방을 위해 제한해
야 할 식품은?’이라는 질문에서는 ‘최근 계란이 고지혈증을 유발하지 않는다는 연구결과가 

계속 나오고 있기 때문에 답이 될 수 없다.’는 의견이 있었다.

신뢰도 (Reliability) 검증을 위한 조사결과
조사대상자의 일반적 특성
조사대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 남자가 84명 (46.9%), 여자가 95명 (53.1%)으로 

여자의 인원수가 더 많았다. 연령대는 25–29세가 93명 (52.0%)으로 과반수 이상이었고, 대졸 

이상이 124명 (69.3%)으로 가장 많았다. 직업군에서는 사무보조가 84명 (46.9%)으로 가장 많
았고, 월 소득수준은 200만원 이상에서 300만원 미만이 87명 (48.6%), 200만원 미만이 47명 

(26.3%) 순으로 나타났다.

차수별 정답률
검사-재검사 (Test-retest)의 각 차수별 정답률은 Table 3과 같다. ‘식생활지침’은 1차 평균 

80.0%, 2차 평균 80.4%의 정답률을 보였다. ‘영양과 건강’은 1차 평균 78.3%, 2차 평균 76.6% 

였으며, ‘영양소’는 1차 평균 90.9%, 2차 평균 89.5%의 높은 정답률을 나타냈다. ‘다섯가지 식
품군 (식품구성자전거)’은 1차 평균 70.2%, 2차 평균 71.3%로 타 영역 대비 다소 낮은 정답률
을 보였는데, ‘감자는 채소류에 속한다.’라는 질문에 ‘그렇다’ 혹은 ‘아니다’로 대답하는 문항
의 정답률이 낮은 것이 (1차 평균 33.0%, 2차 평균 38.0%) 원인으로 파악되었다. ‘영양표시’

는 1차 평균 86.5%, 2차 평균 85.8%, ‘질병 예방을 위한 영양관리’는 1차 평균 84.0%, 2차 평균 

83.4%로 확인되었다. 전 영역 1차와 2차의 정답률의 차가 0.4%–1.7%로 큰 차이가 없음을 알 

수 있다.

영역별 점수분포 및 평균 점수
성인 211명의 영역별 점수분포 및 평균 점수는 Table 4와 같다. ‘식생활지침’의 경우, 2–3점이 

1차 35명 (19.6%), 2차 36명 (20.1%), 4–5점이 1차 144명 (80.4%), 2차 143명 (79.9%), 평균점수 1

차 3.9점, 2차 4.0점으로 나타났다. ‘영양과 건강’은 0–1점이 1차와 2차 모두 1명 (0.6%), 2–3점
이 1차 45명 (25.1%), 2차 56명 (31.3%), 4–5점이 1차 133명 (74.3%), 2차 122명 (68.1%), 평균점
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수 1차 3.9점, 2차 3.8점으로 확인 되었으며, ‘영양소’는 0–1점이 1차와 2차 모두 1명 (0.6%), 2–3

점이 1차 16명 (8.9%), 2차 14명 (7.8%), 4–5점이 1차 162명 (90.5%), 2차 164명 (91.6%), 평균점
수 1차 4.6점, 2차 4.5점으로 나타났다. 다섯가지 식품군 (식품구성자전거)은 0–1점이 1차 5명 

(2.8%), 2차 2명 (1.1%), 2–3점이 1차 75명 (41.9%), 2차 81명 (45.3%), 4–5점이 1차 99명 (55.3%), 

2차 96명 (53.6%)이었으며, 평균점수는 1차와 2차 각각 3.5점, 3.6점으로 전 영역 중 가장 균등
한 점수분포가 나타났다. ‘영양표시’는 0–1점이 1차 5명 (2.8%), 2차 3명 (1.7%), 2–3점이 1차 23

명 (12.8%), 2차 36명 (20.1%), 4–5점이 1차 151명 (84.4%), 2차 140명 (78.2%)이었으며, 평균점
수는 1차와 2차 모두 4.3점으로 나타났다. ‘질병 예방을 위한 영양관리’는 2–3점이 1차 29명 

(16.2%), 2차 36명 (20.1%), 4–5점이 1차 150명 (83.8%), 2차 143명 (79.9%)으로 확인되었으며, 

평균점수는 1차와 2차 모두 4.2점으로 나타났다.

신뢰도 (Reliability) 검증
검사-재검사 (test-retest)의 신뢰도 분석 결과는 Table 5와 같다. ICC값을 살펴보면, ‘식생활지
침’과 ‘다섯가지 식품군 (식품구성자전거)’는 각각 0.83과 0.86으로 ‘매우 적합함’을 나타냈
다. ‘영양과 건강’항목은 0.79, ‘영양소’ 항목은 0.64, ‘영양표시’ 항목은 0.72, ‘질병 예방을 위
한 영양관리’ 항목은 0.77로 ‘적합함’을 나타냈다. 내적일치도를 판별하기 위해 산출한 Cron-

bach's α 계수는 전체 내용에 대한 값이 0.87이었으며, 항목별로 ‘식생활지침’은 0.88, ‘영양
과 건강’은 0.89, ‘영양소’는 0.83, ‘다섯가지 식품군 (식품구성자전거)’ 은 0.90, ‘영양표시’는 

0.90, ‘질병 예방을 위한 영양관리’는 0.88로 높은 수치를 보였다.
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Table 2. General characteristics of participants
Characteristics Values
Sex

Male 84 (46.9)
Female 95 (53.1)

Age (yrs)
20–24 22 (12.3)
25–29 93 (52.0)
30–34 34 (18.9)
35–39 30 (16.8)

Education level
Middle school graduate or below 0 (0.0)
High school graduate 48 (26.8)
College graduate 124 (69.3)
Postgraduate holder 7 (3.9)

Job
Food or service industry 11 (6.1)
Education or natural science/social sciences 14 (7.9)
Health or medical care 2 (1.1)
Culture, art, design 5 (2.8)
Beauty, accommodation, travel, entertainment, sport 2 (1.1)
Business or sales 20 (11.2)
Driving and transportation 26 (14.5)
Accounting, office assistant 84 (46.9)
Other 15 (8.4)

Monthly income (KRW)
< 2 million 47 (26.3)
≥ 2 million and < 3 million 87 (48.6)
≥ 3 million and < 4 million 28 (15.6)
≥ 4 million 17 (9.5)

Values are presented as number of participants (%).



고찰

본 연구에서 개발한 영양정보이해력 평가도구는 젊은 성인이 올바른 영양정보를 이해하고 

수용할 수 있는가를 측정할 수 있도록 고안된 평가도구이다. 현재 국내에서는 영양정보이해
력 관련 선행연구 및 평가도구 개발 사례가 존재하지 않는 것이 현실이다. 본 연구를 통해 개
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Table 3. The rate of correct answers to the nutrition literacy questionnaire
Question Correct answers (%)

Test Retest
Dietary guideline 80.0 (32.0) 80.4 (27.5)

Which of the following should be consumed for a healthy eating lifestyle? 98.3 97.8
Which of the following is not a healthy eating behavior for preventing chronic disease? 77.7 76.0
Choose one of the following to correctly fill in the blank space below 98.9 96.1

- For a healthy eating lifestyle, the (  ) must be checked before choosing a product.
Which food should be chosen to reduce sodium consumption? 25.1 34.1
Which of the following should be avoided during pregnancy as it is harmful to the fetus? 100.0 98.3

Nutrition and health 78.3 (15.3) 76.6 (16.0)
Which disease is caused by eating more calories than the amount of calories used? 96.1 95.0
Is it true or false that eating dietary supplements can cure diseases? 82.7 77.7
Is it true or false that frequently eating meat with high fat is harmful to your health? 83.8 84.9
What is the target amount of daily salt intake published by the WHO? 54.7 52.0
Which of the following is not considered when calculating the calories an individual needs a day? 74.3 73.7

Nutrients 90.9 (9.0) 89.5 (8.4)
Which of the following is the best source of carbohydrates? 96.6 92.2
Which of the following is the best source of protein? 96.6 92.7
Which nutrient cause anemia if there is an insufficient supply of it in the body? 86.6 88.3
Which food is rich in vitamin C? 97.8 98.3
Is it true or false that fat produces more calories than carbohydrates? 77.1 76.0

Five food groups (food balance bicycle) 70.2 (22.5) 71.3 (19.7)
Which food can be consumed instead of milk for calcium consumption? 78.2 81.1
Is it true or false that potato is categorized as a vegetable? 33.0 38.0
Is it true or false that beef can be replaced by hairtail fish for a balanced meal? 82.7 81.6
Which food group is missing from the diet below? (brown rice, spinach miso soup, braised hairtail fish, cabbage kimchi, soymilk) 90.5 86.6
Which food can replace spinach from the diet? 66.5 69.3

Nutrition labeling 86.5 (7.8) 85.8 (6.1)
What is the net weight of the snack? 93.3 91.6
Which nutrient is not consumed when 60 g of the snack consumed? 84.4 83.2
How many grams of protein can be consumed if 1/3 of the snack is consumed? 74.3 77.1
What is the total calorie intake if 1/2 of the snack bag is consumed? 93.3 91.6
Is it true or false that there is a total of 130 mg of sodium in one bag? 87.2 85.5

Nutrition management for disease prevention 84.0 (18.6) 83.4 (18.5)
Which nutrient should be consumed less to prevent high blood pressure? 86.6 87.2
Which of the following is not the main cause of atherosclerosis? 51.4 50.8
Which of the following food increases blood sugar levels the fastest? 92.7 91.6
Which of the following is not a good food for anemia? 97.2 96.1
Which nutrient should be consumed to prevent osteoporosis? 92.2 91.1

Values are presented as number of participants (%).

Table 4. Distribution of scores by domain according to the test-retest reliability
Domain Test Re-test

0–1 2–3 4–5 Mean ± SD 0–1 2–3 4–5 Mean ± SD
Dietary guideline 35 (19.6) 144 (80.4) 3.9 ± 0.6 36 (20.1) 143 (79.9) 4.0 ± 0.7
Nutrition and health 1 (0.6) 45 (25.1) 133 (74.3) 3.9 ± 0.9 1 (0.6) 56 (31.3) 122 (68.1) 3.8 ± 0.9
Nutrients 1 (0.6) 16 (8.9) 162 (90.5) 4.6 ± 0.7 1 (0.6) 14 (7.8) 164 (91.6) 4.5 ± 0.7
Five food groups 5 (2.8) 75 (41.9) 99 (55.3) 3.5 ± 0.9 2 (1.1) 81 (45.3) 96 (53.6) 3.6 ± 0.9
Nutrition labeling 5 (2.8) 23 (12.8) 151 (84.4) 4.3 ± 1.0 3 (1.7) 36 (20.1) 140 (78.2) 4.3 ± 1.0
Nutrition management for disease prevention 29 (16.2) 150 (83.8) 4.2 ± 0.8 36 (20.1) 143 (79.9) 4.2 ± 0.9
Values are presented as number of participants (%) not otherwise specified.



발된 영양정보이해력 평가도구는 일상생활에서 간편하게 젊은 성인의 영양정보이해력을 

측정하고 이를 활용한 영양교육 설계에 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구진이 개발한 영양정보이해력 평가도구는 식생활지침, 영양과 건강, 영양소, 다섯가
지 식품군 (식품구성자전거), 영양표시, 질병 예방을 위한 영양관리 총 6개 영역 30문항을 통
해 성인의 식생활지침 인식 수준, 영양 및 건강관련 기초지식, 식품군별 분류 및 교환능력, 영
양표시 독해 능력, 질병 예방을 위한 식사관리 능력을 평가할 수 있다. ‘식생활지침’은 보건
복지부에서 발간한 한국 성인 대상 식생활지침서를 기반으로 내용을 구성한 영역으로 전문
가 대상 내용타당도 검증 시 90.0% (n = 20)가 해당 영역이 평가도구에 포함되는 것이 적합
하다고 응답했다. 국내의 한 논문에서 성인을 대상으로 식생활지침 실천율과 질병 발병률과
의 상관관계를 분석한 결과, 식생활지침의 실천율이 높은 집단에서 이상지질혈증과 복부비
만의 발병률이 낮은 것으로 나타났다 [37]. ‘식생활지침’ 영역을 통해 성인의 생애주기에서 

184https://doi.org/10.4163/jnh.2020.53.2.175

영양정보이해력 평가도구

https://e-jnh.org

Table 5. Test-retest reliability and Inter-item reliability for nutrition literacy questionnaire
Question ICC (95% CI) Inter-item reliability

Cronbach's α
Dietary guideline 0.83 (0.76–0.88) 0.88

Which of the following should be consumed for a healthy eating lifestyle? 0.78 (0.70–0.83)
Which of the following is not a healthy eating behavior for preventing chronic disease? 0.80 (0.74–0.85)
Choose one of the following to correctly fill in the blank space below 0.80 (0.73–0.85)

- For a healthy eating lifestyle, the (  ) must be checked before choosing a product.
Which food should be chosen to reduce sodium consumption? 0.88 (0.84–0.91)
Which of the following should be avoided during pregnancy as it is harmful to the fetus? 0.84 (0.77–0.89)

Nutrition and health 0.79 (0.71–0.85) 0.89
Which disease is caused by eating more calories than the amount of calories used? 0.59 (0.46–0.70)
Is it true or false that eating dietary supplements can cure diseases? 0.70 (0.59–0.77)
Is it true or false that frequently eating meat with high fat is harmful to your health? 0.83 (0.77–0.87)
What is the target amount of daily salt intake published by the WHO? 0.91 (0.88–0.93)
Which of the following is not considered when calculating the calories an individual needs a day? 0.90 (0.87–0.93)

Nutrients 0.64 (0.55–0.74) 0.83
Which of the following is the best source of carbohydrates? 0.58 (0.44–0.69)
Which of the following is the best source of protein? 0.52 (0.36–0.64)
Which nutrient cause anemia if there is an insufficient supply of it in the body? 0.65 (0.53–0.74)
Which food is rich in vitamin C? 0.77 (0.67–0.84)
Is it true or false that fat produces more calories than carbohydrates? 0.75 (0.66–0.81)

Five food groups (food balance bicycle) 0.86 (0.80–0.90) 0.90
Which food can be consumed instead of milk for calcium consumption? 0.84 (0.78–0.88)
Is it true or false that potato is categorized as a vegetable? 0.79 (0.72–0.84)
Is it true or false that beef can be replaced by hairtail fish for a balanced meal? 0.77 (0.69–0.83)
Which food group is missing from the diet below? (brown rice, spinach miso soup, braised hairtail fish, cabbage 
kimchi, soymilk)

0.82 (0.75–0.86)

Which food can replace spinach from the diet? 0.84 (0.78–0.88)
Nutrition labeling 0.72 (0.61–0.80) 0.90

What is the net weight of the snack? 0.79 (0.72–0.84)
Which nutrient is not consumed when 60 g of the snack consumed? 0.63 (0.50–0.72)
How many grams of protein can be consumed if 1/3 of the snack is consumed? 0.85 (0.79–0.89)
What is the total calorie intake if 1/2 of the snack bag is consumed? 0.47 (0.29–0.61)
Is it true or false that there is a total of 130 mg of sodium in one bag? 0.71 (0.61–0.79)

Nutrition management for disease prevention 0.77 (0.67–0.84) 0.88
Which nutrient should be consumed less to prevent high blood pressure? 0.71 (0.60–0.78)
Which of the following is not the main cause of atherosclerosis? 0.81 (0.75–0.86)
Which of the following food increases blood sugar levels the fastest? 0.85 (0.80–0.89)
Which of the following is not a good food for anemia? 0.80 (0.73–0.85)
Which nutrient should be consumed to prevent osteoporosis? 0.69 (0.59–0.77)

ICC, intra-class correlation coefficient; CI, confidence interval; WHO, World Health Organization.



행해야 할 올바른 식행동 이행여부를 파악하여 질병예방교육의 기초자료로 활용할 수 있을 

것으로 여겨진다. ‘영양과 건강’은 영양관련 전문가 20인에게 실시한 내용타당도 검증에서
도 동일한 질문에 95.0% (n = 20)가 포함되어야 한다고 응답하였다. 국민건강영양조사에서 

한국인 영양섭취기준 대비 실제 섭취기준을 분석해 본 결과 인과 나트륨은 기준치 대비 과
잉 섭취하는 것으로 나타났으나, 칼슘, 비타민 C, 칼륨 등 주요영양소는 기준치에 미치지 못
하는 것으로 조사되었다 [38]. 본 영역은 한국인 영양섭취기준 (Dietary Reference Intakes for 

Koreans, KDRIs) 가이드북을 토대로 구성된 내용으로 이를 통해 필수영양소 관련 지식뿐만 

아니라 만성질환 관련 식사요법, 영양소의 과잉섭취 기준 [39]에 관한 영양지식을 측정하여 

일반인에게 건강을 유지하기 위한 올바른 영양섭취 기준을 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

‘영양소’ 영역도 전문가 대상 내용타당도 검증에서 100.0% (n = 20)가 해당 영역을 영양정보
이해력 평가도구에 적합한 영역이라고 응답하였다. 대사증후군 환자와 일반인의 영양소 섭
취 실태를 비교한 국내의 한 논문 [40]에서는 대사증후군 집단의 총 열량, 동물성지방, 콜레
스테롤 섭취 비율이 일반인 집단 대비 유의적으로 높았다고 보고한바 있다. 본 연구에서 개
발된 영양소 영역의 점수 결과를 통해 만성질환 환자들의 영양소 섭취 실태를 예측하고 이를 

질환 별 올바른 식사지도에 반영할 수 있을 것으로 생각된다. ‘다섯가지 식품군 (식품구성 자
전거)‘은 DRI 가이드북에 수록된 식품구성자전거 관련 내용을 바탕으로 문항을 구성하였으
며 전문가 대상 내용타당도 검증에서 95.0% (n = 20)가 해당 문항들이 다섯가지 식품군 (식품
구성 자전거)을 평가하기에 적합한 내용으로 구성되어 있다고 응답했다. 국내의 한 연구에
서 성인 남녀의 식품군 섭취점수를 산출하였는데, 나트륨 섭취량과는 음의 상관관계를, 칼
슘, 인, 칼륨, 비타민 B2와는 양의 상관관계를 나타내는 것으로 조사되었다 [41]. 다섯가지 식
품군 (식품구성 자전거)을 통해 영양학적으로 균형 잡힌 식사를 위한 다양한 식품 선택 능력, 

수분 섭취 중요성에 대한 인식 등을 평가할 수 있는 것으로 여겨진다 [39]. ‘영양표시’는 일반
인들이 영양표시를 이해하고 해석할 수 있는가를 물어보고 있다. 국민건강통계자료에서는 

만 19세 이상 성인 중 82.4%가 가공식품 구매 시 식품영양표시의 영향을 받는다고 응답하였
다고 보고하였고 [42], 국내의 한 연구에서는 건강상태가 양호한 집단에서 영양표시를 확인
하는 비율이 유의적으로 높았다고 전하였다 [43]. 따라서 ‘영양표시’를 통해 젊은 성인의 영
양표시 활용능력에 따른 건강상태 등을 예측할 수 있을 것으로 생각된다. ‘질병 예방을 위한 

영양관리’는 만성질환에 노출된 젊은 성인의 식습관 교정을 위한 기초자료로 반드시 필요하
다는 임상영양사의 의견을 반영하여 초안을 개발하였고, 전문가 대상 내용타당도 검증에서
도 100.0% (n = 20)가 해당 영역의 필요성에 대해 긍정적으로 응답하였다. 국민건강영양조사
와 건강보험공단에서 발표한 통계자료에 따르면 성인의 대사증후군 유병률은 1998년 이후 

꾸준히 증가하여 만 30세 이상 성인의 1/3 정도에서 대사증후군이 나타났고, 이는 식습관의 

변화와 밀접한 관련이 있는 것으로 파악되었다 [44-46]. 따라서 ‘질병 예방을 위한 영양관리’

를 통해 성인들의 식습관 수준을 파악한다면, 각종 질병예방을 위한 조기 영양교육에 활용
될 수 있을 것으로 여겨진다.

본 연구의 평가도구 개발에 참조한 Gibbs의 영양정보이해력 평가 도구 [14]는 5개 영역 40문
항으로 구성되어 있다. ‘Nutrition and Health’와 ‘Macronutrients’는 건강과 밀접한 관련이 있
는 영양지식을, ‘Food Portions’은 식품의 목측량 추정능력을, ‘Label Reading’은 식품영양표
시 해석능력을, ‘Food Group’은 식품을 군별로 분류하는 능력을 평가하며 각 문항 당 1점씩 점
수를 배분 하였고 영역별로 문항을 3등급으로 분류하여 정답 개수에 따라 0–1개는 ‘영양정보
이해력이 낮을 가능성이 높음’, 2–3개는 ‘영양정보이해력이 미미할 수 있음’, 4–6개는 ‘영양
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정보이해력이 높음’으로 정의하였다. NVS [18]은 건강정보이해력 평가도구로 개발되었으
나, 소분류 내에 식품영양표기 해석능력과 관련된 6문항을 통해 이와 관련된 영양정보이해
력을 평가할 수 있다. NVS 역시 각 문항별로 1점씩 배분하였으며, 정답 개수에 따라 0–1개 ‘영
양정보이해력이 부족할 가능성이 50% 이상’, 2–3개 ‘영양정보이해력이 부족할 가능성이 있
음’, 4–6개 ‘영양정보이해력이 충분함’으로 해석하고 있다. NLS [19]는 건강정보이해력 평가
도구인 Test of Functional Health Literacy in Medicine (TOFHLA) 내에서 질병관리를 위한 영양
지식과 관련된 28문항으로 구성되어 있다. NLS도 문항 당 1점씩 점수를 배분하여 점수가 높
을수록 환자의 질병예방을 위한 영양정보이해력이 높다고 판단하였다. 따라서 본 연구를 통
해 개발된 영양정보이해력 평가도구는 국외에서 개발된 영양정보이해력 평가도구의 평가 

영역과 점수 산출 및 진단기준을 참고하여 평가도구를 설계하고 타당도를 검증한 것에 의미
가 있다고 생각된다.

이에 반해 국내에서 개발된 한국인 건강정보이해력 평가도구 KHLAT는 66개의 건강정보 관
련 단어를 설명할 수 있는가를 ‘안다’와 ‘모른다’로 평가하는 데에 그치기 때문에 신뢰도와 타
당도에 대한 근거가 미비하다는 한계가 있다 [15]. 또한 Gibbs의 영양정보이해력 평가도구
도 문항을 설계하며 통계치의 활용을 지양하고 ‘예’ 혹은 ‘아니오’ 정도의 설문만을 진행하였
고, 설문을 다수의 온라인 경로를 통해 실시하였기 때문에 이로 인해 낮은 회수율 (39%)을 보
였다고 하였다 [14]. 본 연구에서 개발한 영양정보이해력 평가도구는 Lawshe가 개발한 Food 

Literacy 도구 [35]의 내용타당도와 신뢰도 값을 근거로 활용하여 본 연구에서 개발된 도구의 

신뢰도와 타당도를 보다 명확하게 입증하였으며, 온라인과 함께 서면으로 직접 설문을 진행
하고 회수하는 방법을 복수 채택하여 회수율 (84.8%, n = 179)을 높였다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다. 첫째, 표집대상의 특징이 특정 연령 (25–29세, 

52.0%), 교육수준 (대졸, 69.3%), 직업군 (사무보조, 46.9%), 소득수준 (월 200만원 이상 300

만원 미만, 48.6%)의 일정 범위에 몰려있기 때문에 다양한 인구학적 특성을 갖춘 표본의 신
뢰도 검증 결과를 반영하지 못하였다는 점을 들 수 있다. 따라서 본 연구결과를 우리나라 젊
은 성인의 결과로 일반화하기에는 제한이 있다. 둘째, 조사대상자의 다양한 지리적 환경 특
성을 반영하지 못하였다. 서울과 경인 지역에 거주하는 성인을 대상으로 설문을 진행하였기 

때문에 거주환경에 따른 영향력을 완전히 배제할 수 없었다. 셋째, 문항 개발 시 영양정보 이
해력과 관련된 국내외의 관련 연구 부족으로 문헌 검토에 한계가 있었다.

그러나 본 연구에서 개발된 영양정보이해력 평가도구는 국내에서는 최초로 젊은 성인을 대
상으로 영양정보이해력을 평가하기 위한 도구를 개발하기 위해 시도되었다는 데에 그 의의
를 둘 수 있다. 또한 30문항으로 짧은 시간 내에 다양한 측면의 영양정보이해력을 평가할 수 

있다는 장점을 가지고 있다. 이를 기반으로 지역사회 영양교육프로그램 등의 계획을 위해서 

또는 영양교육을 실시하기 위한 대상자의 영양정보이해 능력을 진단하는 도구로서 활용될 

수 있을 것이다. 추후 연구에서는 성별, 연령, 지역, 학력수준 등 다양한 인구학적 특성이 반
영된 대규모 표본을 중심으로 도구의 타당성이 재검증될 필요성이 있으며, 고혈압이나 당뇨
병 등 만성질환별 환자의 영양정보 이해력 평가를 위한 도구도 개발될 필요가 있다.
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요약

본 연구는 젊은 성인을 대상으로 영양정보이해력을 평가할 수 있는 측정도구를 개발하기 위
해 수행되었다. 영양정보이해력 평가를 위한 예비문항으로서 우선 7개 영역 65문항이 개발
되었다. 작성된 예비문항을 영양전문가 5인에게 자문을 받아 불필요한 문항을 삭제하여 7개 

영역 52문항으로 압축시켰다. 영양전문가 패널 20인을 대상으로 내용타당도 검증을 하였으
며, Lawshe가 제안한 CVR값을 구하여 내용타당도 검증에 활용하였다. 평가도구 최종 항목
으로서 총 6개 영역, 즉 식생활지침, 영양과 건강, 영양소, 다섯가지 식품군 (식품구성자전
거), 영양표시, 질병 예방을 위한 영양관리를 포괄하는 30문항이 완성되었다. 이 평가도구를 

이용하여 서울과 경인지역에 거주하는 성인 211명을 대상으로 신뢰도를 검증하기 위해 2주 

간격으로 검사-재검사 (test-retest)를 실시하였으며, ICC값 (0.64–0.86)과 Cronbach's α 계수 

(0.83–0.90)를 산출한 결과 모두 높은 수준으로 나타났다. 따라서 본 연구를 통해 개발된 도구
는 영양정보이해력을 평가할 수 있는 적합한 내용을 담고 있으며, 신뢰도 또한 매우 높은 것
으로 검증되어, 젊은 성인의 다양한 수준의 영양정보이해력을 판별할 수 있을 것으로 본다. 

또한 본 연구를 통해 개발된 평가도구는 지역사회 영양중재 프로그램 계획 시 그리고 만성질
환의 예방관리를 위한 영양교육을 위해 대상자의 영양정보이해력을 파악하는 진단도구로 

활용될 수 있을 것이다.
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