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 요약

본 연구의 목적은 입원환자의 의료정보이해능력과 환자 자가평가, 간호사 평가 사이의 관계를 규명하기 

위한 것이다. 자료수집은 D시에 소재한 E대학병원 내과 및 외과병동에 입원한 성인 환자와 담당 간호사 

각 89명, 총 178명을 대상으로 하였으며, 환자의 의료정보이해능력 측정은 입원환자용으로 수정된 의료정보

이해능력 도구와 Single Item Literacy Screener를 이용하였다. 수집한 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 연구결과 입원환자의 의료정보이해능력은 17점 만점에 평균 11.45±4.22점이었으며 정

답률은 67.3%이었다. 환자의 의료정보이해능력은 나이, 학력, 직업, 유인물 읽기 여부에 따라 차이가 있었

다. 환자의 의료정보이해능력은 환자 자가평가와 통계적으로 유의한 상관관계가 있었으나 간호사 평가와는 

유의한 관계가 없었다. 그리고 환자 자가평가와 간호사 평가 사이에도 유의한 관계가 없었다. 이러한 결과

는 입원환자의 의료정보이해능력을 사정함에 있어 환자 평가는 임상현장에서 활용 가능성이 있지만 간호사

에 의한 단일문항 평가는 주의가 필요함을 시사한다.

■ 중심어 :∣의료정보이해능력∣입원환자∣의사소통∣평가∣

Abstract

The study was carried out to identify the relationship of patients’ self-rating and nurses’ rating 

on health literacy of hospitalized patients. Data were collected using the Korean Functional 

Health Literacy Test (KFHLT) which was revised for hospitalized patients and Single Item 

Literacy Screener. A total of 178 subjects, which consisted of 89 hospitalized patients and 89 

nurses taking care of them, were recruited from medical and surgical wards of E university 

hospital. Collected data were analyzed using SPSS 23.0 program. The results showed that the 

average health literacy score of the subjects was 11.45±4.22 out of 17 and the average correct 

answer rate was 67.3%. Patient health literacy was significantly different by age, education, 

occupation and reading handouts. The patients’ self-rating had significant correlation with health 

literacy measured by KFHLT while nurses’ rating did not. There was no significant correlation 

between patients’ self-rating and nurses’ rating. The findings suggest that patients’ self-rating 

might be available to assess patient health literacy in hospitals and a careful approach is required 

when nurses use a single-item rating. 

■ keyword :∣Health Literacy∣Hospitalized Patients∣Communication∣Rating∣
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I. 서 론 

1. 연구 필요성 
간호사는 환자관리, 투약, 식이제한, 퇴원 후 활동수

준에 대한 환자의 이해 등을 책임지는 의료인이므로 환

자와의 원활한 의사소통 및 환자교육 능력은 간호전문

직의 주요 요소이다[1][2]. 간호사가 환자에게 필요한 

교육을 제공하기 위해서는 먼저 환자의 의료정보이해

능력을 정확하게 사정해야 한다. 만일 간호사가 환자의 

의료정보이해능력을 파악하지 못할 경우 간호사의 환

자교육은 일방적이 되기 쉽고 교육효과도 제한적일 수

밖에 없다. 이러한 맥락에서 간호사가 의료정보이해능

력의 중요성을 인식하는 것은 환자 간호, 안전, 교육, 상

담에 필수적 요인이라 할 수 있다[1]. 따라서 환자와의 

의사소통을 증진하기 위한 간호사의 보다 적극적인 역

할이 요구되며[3], 간호사가 환자의 의료정보이해능력

을 정확하게 파악하는 것은 환자와 간호사의 성공적인 

의사소통의 출발점이 된다.

의료정보이해능력은 의료와 관련된 적절한 결정을 

위해 필요한 기본적인 의료정보나 서비스를 얻고 처리

하고 이해하는 정도를 의미한다[4]. 환자의 의료정보이

해능력이 낮을 경우 일차적으로는 의료인과의 의사소

통의 질이 저하되는 결과를 초래한다. 선행연구에 따르

면 의료정보이해능력이 낮은 환자들은 높은 환자에 비

해 의료정보를 오해하기 쉽고[5], 치료과정이나 상태를 

설명할 때 의료인과의 의사소통이 원활하지 못하였다

[6]. 의료정보이해능력은 단순히 의사소통의 문제 뿐 아

니라 환자 성과에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

는데 의료정보이해능력이 낮은 환자들이 퇴원 후 병원

을 재이용하는 비율이 높고[7], 환자의 수명도 더 짧은 

것으로 나타났다[8]. 따라서 간호사가 환자의 의료정보

이해능력을 파악하고 의료정보이해능력이 낮은 환자들

을 위해 차별화된 의사소통 전략을 사용하는 것은 환자

중심 간호를 실현하는 중요한 과정이라 할 수 있다[9]. 

환자의 의료정보이해능력을 정확히 파악할 필요성이 

있음에도 불구하고 임상현장에서 환자의 의료정보이해

능력을 사정하고 간호하는 과정에 이들 정보를 고려하

는 경우는 일반적이지 않다[10]. 많은 의료인이 환자의 

의료정보이해능력을 사정하는데 책임이 있다고 느끼지

만 대다수 의료인들은 환자의 의료정보이해능력을 사

정하지 않고 있었다[11][12]. 또한 공식적인 의료정보이

해능력 사정도구를 알고 있거나 사용하고 있는 의료인

도 소수에 불과하였고, 사정도구에 익숙한 의료인이라 

하더라도 임상현장에서 환자의 의료정보이해능력을 사

정할 때 환자의 학력수준을 바탕으로 한 짐작이나 편안

하게 읽는지 여부, 직감과 같은 비공식적 방법을 사용

하는 경향이 있는 것으로 나타났다[10-12]. 하지만 비

공식적 방법으로는 환자의 의료정보이해능력 수준을 

정확하게 평가할 수 없는 것으로[13] 보고되고 있다. 많

은 의료인들이 환자의 의료정보이해능력 수준을 부정

확하게 평가하는 경향을 보였는데[1][14] 일례로 의사

는 진료한 환자의 90%에 대해 의료정보이해능력에 문

제가 없다고 평가하였지만 실제로는 이들 환자 가운데 

36%가 의료정보이해능력에 문제가 있는 것으로 나타

났다[14]. 간호사의 경우에도 환자의 68%가 의료정보

이해능력이 적절한 상태라고 평가하였으나 의료정보이

해능력 사정도구를 사용하여 평가한 결과 63%의 환자

가 의료정보이해능력이 적절하지 않는 상태로 나타났

다[1]. 따라서 환자의 의료정보이해능력에 대한 사정을 

활성화할 수 있는 보다 효과적인 방안이 필요하다. 

한편 임상현장에서 공식적인 의료정보이해능력 사정

도구가 사용되지 못하는 원인으로 바쁘게 움직이는 임

상현장에서 시간적 제약이 크게 작용하고 있으며 더불

어 사정 과정에서 환자가 당황해 할 수 있다는 점 등

[12][15]이 제시되고 있다. 이러한 문제 해결의 일환으

로 단일문항 질문이 환자의 의료정보이해능력을 사정

하는데 효과적인지를 파악하는 연구[1][15]가 일부 진

행되었는데 단일문항에 의한 평가와 다문항 도구에 의

한 의료정보이해능력 평가 간에 상관관계가 있는 것으

로 나타나기도 하였다[1]. 또한 의료정보이해능력이 낮

은 환자들을 파악하는데 있어 단일문항에 의한 평가가 

일반적 특성 같은 비공식적 방법에 의한 평가보다 더 

정확하였다는 결과도 보고되었다[15]. 이와 같이 바쁜 

임상현장에서 적용 가능한 방안을 모색하기 위해서는 

간편하면서도 정확하게 환자의 의료정보이해능력을 사

정할 수 있는 방법에 대한 지속적인 탐색이 필요하다. 
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하지만 지금까지 환자의 의료정보이해능력과 관련된 

연구는 다양하지 않은 실정이다. 그 동안의 관련 연구

들은 환자들의 의료정보이해능력 수준을 평가․조사하

는 연구[16-19]가 주를 이루었고, 간호사나 의사 등 의

료인들이 환자의 의료정보이해능력 수준을 어느 정도

로 평가하고 있는지에 대한 연구[14][20]가 일부 수행되

었다. 특히 의료정보를 이해하는 주체는 환자임에도 불

구하고 환자가 자신의 의료정보이해능력에 대해 어떻

게 평가하는지에 대한 연구는 소수[1]에 불과한 실정이

다. 따라서 환자의 의료정보이해능력을 파악할 수 있는 

단일문항을 이용한 환자 자신의 평가와 간호사의 평가 

그리고 의료정보이해능력 사정도구를 활용한 평가를 

비교․분석하고 이들 평가 결과 사이의 관계를 파악한

다면 바쁜 임상현장에서 의료인들이 환자의 의료정보

이해능력 사정에 간단하면서도 쉽게 이용할 수 있는 방

안을 마련하는데 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적
본 연구는 입원환자의 의료정보이해능력에 대해 단

일문항을 이용한 환자 자신의 자가평가 및 간호사 평가

를 파악하고 이를 환자의 의료정보이해능력과 비교하

여 관계를 분석하므로써 환자의 의료정보이해능력을 

사정하는 방안 마련에 기초자료를 제공하고자 수행되

었다. 본 연구의 세부 연구목적은 다음과 같다.  

첫째, 환자의 의료정보이해능력, 환자 자가평가와 간

호사 평가를 파악한다.

둘째, 환자의 일반적 특성에 따른 의료정보이해능력, 

환자 자가평가, 간호사 평가의 차이를 파악한다.

셋째, 환자의 의료정보이해능력 수준과 환자 자가평

가 및 간호사 평가 사이 관계를 분석한다.

II. 연구방법 

1. 연구설계
본 연구는 입원환자의 의료정보이해능력과 환자 자

가평가, 간호사 평가 사이의 관계를 규명하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 D시에 소재한 E대학병원 내과 및 외과병

동에 입원한 20대 이상의 성인 환자들과 해당 환자들을 

담당하는 간호사들을 대상으로 하였다. 연구대상 환자

는 입원한지 3일 이상 되어 담당간호사들과 의사소통 

기회가 충분하고 심한 통증이 없고 급성 및 중증질환 

상태가 아닌 환자들 가운데 연구자가 각 병동 수간호사

와 협의하여 선정하였다. 선정된 환자들에게는 연구에 

관한 설명을 제공하였으며, 설명을 듣고 연구 참여에 

자발적으로 동의한 환자들을 연구 대상자로 최종 선정

하였다. 연구대상 간호사는 연구 참여에 동의한 환자들

에게 매 근무시 직접 간호를 제공하며 의사소통을 하고 

있는 담당 간호사들 가운데 본 연구에 대한 설명을 듣

고 자발적으로 참여에 동의한 여성 간호사들을 대상자

로 선정하였다. G power 3.0 프로그램을 이용하여 상관

관계 분석을 위한 표본크기를 산정한 결과 유의수준 

.05, 효과크기 .30, 검정력 .80을 유지하기 위해 필요한 

최소 표본 수는 84명으로 연구대상 환자 89명과 간호사 

89명은 모두 적정 표본수 기준을 충족하였다.

3. 연구도구
의료정보이해능력은 개인이 의료와 관련된 적절한 

결정을 스스로 내리는데 필요한 기본적인 건강정보와 

건강 서비스를 제대로 얻고, 처리하고 이해하는 능력을 

의미한다[4]. 입원환자의 의료정보이해능력은 Korean 

Functional Health Literacy Test (KFHLT)[19]를 입원

환자에 적용할 수 있도록 수정한 홍인화와 은영[16]의 

도구를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 수리영역 8문

항과 독해영역 9문항으로 총 17개 문항으로 구성되어 

있다. 도구의 점수는 각 문항에 대한 답이 옳은 경우 1

점, 틀린 경우 0점을 부여하며 총점은 17점으로 점수가 

높을수록 의료정보이해능력 정도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 원도구인 KFHLT[19]의 경우 

Cronbach’s alpha .82, 홍인화와 은영의 연구[16]에서는 

.89, 본 연구에서는 .87로 나타났다. 입원환자의 의료정

보이해능력에 대한 환자 자가평가와 간호사 평가를 위

해 Single Item Literacy Screener (SILS)를 이용하였

다[15]. 입원환자에게는 ‘담당 간호사가 제공하는 간호 
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지시나 설명, 건강정보 등에 대해 어느 정도 이해하십

니까?’, 담당 간호사에게는 ‘간호 지시나 설명, 건강정보 

등에 대해 담당 환자가 어느 정도 이해하고 있다고 생

각하십니까?’의 문항을 사용하였다. 점수범위는 1점(전

혀 이해하지 못한다)에서 5점(모두 이해한다)까지이며, 

점수가 높을수록 의료정보이해능력에 대한 환자 자가

평가나 간호사 평가 정도가 높음을 의미한다. 

4. 자료수집
자료수집 전 E대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 

받았고, 조사대상 병원의 생명윤리심의위원회와 간호

부에서도 사전 승낙을 받았다. 자료는 2013년 12월 20

일부터 2014년 1월 2일까지 수집하였다. 대상자 조사는 

연구자와 각각 5년과 7년의 임상경력을 가지고 있으며 

석사과정에 재학 중인 간호사 2인이 직접 조사하였다. 

조사를 실시한 간호사 2인은 조사를 시작하기 전에 연

구자에게 설문조사 훈련을 받은 후 본 연구의 조사에 

참여하였다. 연구대상자 모두에게 조사를 실시하기 전

에 본 연구의 목적과 자발적 참여 및 중단 가능, 비밀보

장, 익명성, 연구목적으로만 사용됨을 설명하고 대상자

들이 충분히 이해한 후 연구 참여 동의서에 연구 참여

자의 자필서명을 받았다. 입원환자에 대한 조사는 환자

가 설문지에 직접 기입하거나 도움을 요청할 경우 조사

자가 질문을 읽어주었다. 환자 1인당 자료수집 시간은 

약 20∼30분이었다. 조사 시작 단계에서 선정된 환자는 

95명이었으나 이 가운데 6명이 설문 진행과정에서 중

단 의사를 밝혀 총 89부의 자료를 분석에 사용하였다. 

환자 조사가 마무리 된 후 해당 환자를 담당하는 간호

사에게 담당 환자의 의료정보이해능력에 대해 평가하

도록 하였으며 간호사의 응답소요시간은 5분 이내였다. 

5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS program 23.0을 이용하여 분석

하였으며, 구체적 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 환자의 의료정보이해

능력, 환자 자가평가, 간호사 평가는 기술통계

를 이용하여 백분율과 빈도, 평균과 표준편차

를 구하였다.

둘째, 환자의 일반적 특성에 따른 의료정보이해능력, 

환자 자가평가, 간호사 평가 사이의 차이 검정

은 independent t-test나 ANOVA를 이용하였다.

셋째, 환자의 의료정보이해능력과 환자 자가평가, 간

호사 평가의 관계는 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

넷째, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 구하였다.

III. 연구결과

1. 대상자 특성
입원환자의 성별은 남자 59.6%, 여자 40.4%로 남자

가 다소 많았다. 연령 분포는 20세～85세의 범위를 보

였고 평균 연령은 46.60±16.63세였으며, 40∼50대가 

43.8%로 가장 많았고 20∼30대가 36.0%, 60대 이상이

20.2% 순이었다. 학력은 고졸이 39.3%로 가장 많았고 

Table 1. General characteristics of the subjects
Subject Characteristics N (%)

Patients
(n=89)

Gender Male 53 59.6
Female 36 40.4

Age in years

20s∼30s 32 36.0
40s∼50s 39 43.8
60s and over 18 20.2
M±SD 46.60 16.63

Education
Middle school or lower 25 28.1
High school 35 39.3
college or higher 29 32.6

Job status Unemployed 33 37.1
Employed 56 62.9

Days of
hospitalization

7 days or less 36 40.5
8∼14 days 26 29.2
more than 15 days 27 30.3
M±SD 17.45 24.65

Number of
hospitalization

1 17 19.1
2 26 29.2
≥3 46 51.7

Do you read
materials given 
from hospital?

Do not read 11 12.3
Read roughly 33 37.1
Read carefully 45 50.6

Nurses
(n=89)

Age in years M±SD 25.87 2.97
Career in years M±SD  4.03 2.57

Education Junior college(3 years) 55 61.8
≥ University 34 38.2
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대졸이상이 32.6%, 중졸이하가 28.1% 순이었고, 환자의 

62.9%가 직업을 가지고 있었다. 입원기간은 3일∼130

일 범위를 보였고, 평균 입원기간은 17.45±24.65일이었

다. 입원기간의 분포를 보면 7일 이하가 40.5%로 가장 

많았고 다음으로 15일 이상이 30.3%로 나타났으며, 입

원경험이 3회 이상인 경우가 51.7%를 차지하였다. 병원

에서 제공하는 설명문이나 안내문 등 유인물을 모두 읽

는 경우가 50.6%였으며 반면 12.3%는 전혀 읽지 않는

다고 응답하였다[Table 1]. 

담당간호사는 89명 모두 여성이었으며, 연령은 21세

∼35세의 분포를 보였고 평균 연령은 25.87±2.97세였다. 

간호사의 총 임상경력의 범위는 0.67∼12.00년이었으며, 

평균 임상경력은 4.03±2.57년이었다. 간호사의 학력은 

전문대졸이 61.8%이었고 대졸 이상이 38.2%를 차지하

였다[Table 1]. 

2. 입원환자의 의료정보이해능력, 환자 자가평가 
및 간호사 평가 

입원환자의 의료정보이해능력은 17점 만점에 평균 

11.45±4.22점이었으며 정답률은 67.3%로 나타났다. 의

료정보이해능력 도구는 수리영역과 독해영역으로 구성

되어 있는데 하부영역별 점수는 수리영역의 경우 최저 

0점에서 최고 8점의 범위에서 평균은 5.48±2.25점, 정답

률은 68.5%이었으며, 독해영역의 경우 최저 1점에서 최

고 9점의 범위에서 평균은 5.97±2.25점, 정답률은 66.3%

였다. 의료정보이해능력에 대한 환자 자신의 자가평가

는 평균 3.95±1.05점이었으며, 간호사가 평가하는 환자

의 의료정보이해능력 수준은 평균 3.88±0.88점이었다

[Table 2]. 

Table 2. Patient health literacy
Health literacy M SD

Correct Answer 
rate(%)

health literacy by KFHLT 11.45 4.22 67.3
 - numeracy area  5.48 2.25 68.5
 - reading comprehension area  5.97 2.53 66.3
Patients’ self-rating by SILS  3.95 1.05 -
Nurses’ rating by SILS  3.88 0.88 -
* KFHLT - Korean Functional Health Literacy Test
  SILS- Single Item Literacy Screener

3. 환자의 일반적 특성에 따른 의료정보이해능력, 
환자 자가평가, 간호사 평가의 차이

환자의 일반적 특성 가운데 연령, 학력, 직업, 유인

물 읽기 여부에 따라 의료정보이해능력과 환자 자가

평가, 간호사 평가가 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 연령에서는 20∼30대 환자가 40∼50대와 60대 이

상 환자보다, 그리고 40∼50대 환자가 60대 이상 환자

보다 의료정보이해능력이 유의하게 높았다(F=18.97, 

p<.001). 또한 40∼50대 환자가 60대 이상 환자보다 

간호사 평가가 유의하게 높게 나타났다(F=3.42, 

p=.037). 하지만 환자 자가평가는 연령에 따라 차이가 

없었다. 학력에서는 중졸이하인 환자가 고졸 및 대졸 

이상인 환자보다 의료정보이해능력이 유의하게 낮았

으나(F=16.72, p<.001), 환자 자가평가와 간호사 평가

는 학력에 따라 차이를 보이지 않았다. 직업의 경우에

서 직업이 있는 환자가 없는 환자보다 의료정보이해

능력이 유의하게 높았으나(t=-2.85, p=.005), 환자 자

가평가와 간호사 평가는 직업에 따라 차이가 없었다. 

병원에서 제공하는 유인물 등을 전혀 읽지 않는 환자

가 대략 보거나 모두 읽는 환자보다 의료정보이해능

력이 유의하게 낮았다(F=4.64, p=.012). 그리고 유인물

을 전혀 읽지 않는 환자가 모두 읽는 환자보다 자가평

가가 유의하게 낮았으나(F=10.31, p<.001) 간호사 평

가는 유인물 읽기여부에 따라 차이를 보이지 않았다

[Table 3].

4. 의료정보이해능력, 환자 자가평가, 간호사 
평가의 관계

입원환자의 의료정보이해능력은 환자 자가평가와 

유의한 상관관계가 있었지만(r=.23, p=.030) 간호사 평

가와는 유의한 상관관계가 없었다. 또한 환자 자가평

가와 간호사 평가 사이에도 유의한 상관관계를 보이지 

않았다[Table 4].
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Table 3. Patient health literacy by general characteristics                                       
Characteristics

Health literacy by KFHLT Patients’ self-rating by SILS Nurses’ rating by SILS

M SD t or F p M SD t or F p M SD t or F p

Gender Male 11.30 4.02 -0.40 .692 3.89 1.03 -0.60 .550 4.01 0.93  1.80 .076Female 11.67 4.55 4.03 1.09 3.68 0.79 

Age in years
20s∼30s a 13.84 3.13

18.97 <.001
c<b<a

3.98 1.12 
 0.16 .849

3.98 0.92 
 3.42 .037

c<b40s∼50s b 11.36 3.65 3.97 0.95 4.01 0.87 
60s and over c  7.39 4.05 3.82 1.17 3.40 0.72 

Education
Middle school or lower a 8.16 4.23

16.72 <.001
a<bc

3.90 1.16 
 0.21 .809

3.75 0.88 
 0.58 .561High school b 11.83 3.79 3.89  1.08 3.86  0.88 

College or higher c 13.83 2.75 4.05  0.92 4.01  0.91 
Job status Unemployed  9.85 4.51 -2.85 .005 3.90 1.28 -0.28 .778 3.68 0.88 -1.67 .098　Employed 12.39 3.78 3.98 0.90 4.00 0.88 
Days of
hospitalization　

7 days or less 12.00 4.04
 0.51 .604

3.92 1.08 
 0.12 .887

3.78 0.82 
 0.41 .6678∼14 days 11.08 4.46 3.89 0.82 3.99 0.87 

more than 15 days 11.07 4.31 4.03 1.22 3.89 1.00 
Number of 
hospitalization　

One 13.24 3.27
 2.02 .138

4.41 0.78 
 2.19 .118

3.53 0.91 
 1.67 .195Two 10.73 4.64 3.90 1.14 3.99 0.94

Three and more 11.20 4.19 3.80 1.05 3.94 0.84 
Do you read 
materials given 
from hospital?　

Do not read a 8.18 4.24
4.64
a<bc .012

3.06 1.41 
10.31
a<c <.001

3.64 0.88 
 0.49 .616　Read roughly b 12.48 3.63 3.68 0.94 3.94 0.89 

Read carefully c 11.49 4.30 4.36 0.83 3.89 0.89 
* KFHLT - Korean Functional Health Literacy Test, SILS- Single Item Literacy Screener

Table 4. The correlation among patient health literacy
by KFHLT, patients’ self- rating and nurses’
rating by SILS                     

Health literacy

Health literacy 
by KFHLT

Patients’ self- rating 
by SILS

r p r p

Patients’ self-rating 
by SILS .23 .030 1 　-

Nurses’ rating 
by SILS .06 .597 .11 .318

* KFHLT - Korean Functional Health Literacy Test
  SILS - Single Item Literacy Screener

IV. 논의

간호현장에서 환자들이 간호사의 지시나 설명, 건강

정보를 정확하게 이해하는 것은 원활한 의사소통에 필

수적 요소일 뿐 아니라 이를 통해 환자들은 자가간호와 

관련된 의사결정에 참여하고 조정할 수 있게 된다[2]. 

본 연구에서는 입원환자의 의료정보이해능력, 환자 자

가평가, 간호사 평가를 조사하고 이들 사이의 관계를 

파악하여 간호사가 환자의 의료정보이해능력을 정확하

게 평가하고 있는지를 분석하였다.  

본 연구에서 환자의 의료정보이해능력은 11.45±4.22

점이고 정답률은 67.3%로 입원환자를 대상으로 한 선

행연구[16]보다 다소 높은 경향을 보였는데 이는 연구

대상자가 20대 이상부터 포함되어 선행연구 대상자들

보다 상대적으로 젊은 층이 많기 때문인 것으로 보인

다. 선행연구에 나타난 정답률을 연령을 중심으로 살펴

보면 30대 이상 입원환자들[17]에서는 정답률이 61.6%

였으며, 40대 이상의 입원환자들[16]에서는 56.5%, 60세 

이상인 경우[19]에는 36.6%로 나타나 젊은 층이 적은 

경우 정답률이 하락하는 경향을 보였다. 본 연구에서도 

20∼30대, 40∼50대, 60대 이상의 집단 비교에서 의료정

보이해능력 점수가 나이가 증가함에 따라 감소하는 양

상을 확인할 수 있었다. 이러한 결과들을 종합할 때 의

료정보이해능력에 연령이 영향을 미치고 있음을 알 수 

있다. 이는 연령이 증가함에 따라 정규교육과정을 마친 

후 많은 시간이 경과하게 되고, 인지능력이나 감각능력

이 감소하기[21] 때문으로 보이며 따라서 환자의 의료

정보이해능력을 사정할 때 연령을 중요하게 고려해야 

함을 의미한다. 또한 학력의 경우에도 중졸 이하 집단

이 고졸이나 대졸이상 집단 보다 의료정보이해능력이 

낮아 선행연구[16][17]와 유사한 경향을 보였다. 이는 
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의료정보이해능력 도구가 대상자의 수리능력과 독해능

력을 측정하는 문항으로 구성되어 있어 이러한 능력들

이 학업수준에 영향을 받기 때문이라고 할 수 있다[22].

의료정보이해능력의 하부영역 중 수리영역의 정답률

은 68.5%로 30대 이상의 입원환자를 대상으로 한 선행

연구[17]보다는 약간 높은 경향을 보였다. 수리영역은 

시간에 맞추어 약물을 복용하고 혈당검사 결과에 맞추

어 인슐린 주사량을 결정하고 진료시간에 맞추어 병원

을 방문하는 것과 같은 자가간호행위가 가능한지를 파

악하는 질문이라는 점에서 수리영역의 점수가 낮을 경

우 효과적인 자가간호 이행이 어려울 가능성을 내포하

고 있다. 따라서 입원환자라 할지라도 의료정보이해능

력이 낮을 경우에는 간호사가 직접 투약이나 식이 등에 

대해 면밀히 관찰하고 확인하는 과정이 뒤따라야 할 것

이다. 또한 이들 환자에 대해서는 퇴원시에도 의료정보

이해능력을 사정하여 간호사가 환자의 자가간호 이행 

가능성을 판단하고 그 결과를 고려하여 주의 깊은 간호

를 제공할 필요가 있다. 독해영역의 경우 연구대상 환

자들의 정답률은 66.3%로 선행연구[17]와 비슷한 수준

이었다. 그러나 우리나라 30∼40대 성인의 비문해율이 

0%라는 점[22]을 고려할 때 본 연구 대상자들 가운데 

40대 이하가 50% 이상이고 70%가 고졸이상의 학력을 

가지고 있음에도 독해영역의 정답율이 높지 않다는 점

에서 환자의 의료정보이해능력을 증진하기 위한 노력

과 함께 병원에서 제공하는 유인물의 난이도를 점검해 

볼 필요가 있다[18].

특히 본 연구에서 대상자들 가운데 병원에서 제공하

는 설명문 등의 유인물을 전혀 읽지 않는다고 응답한 

환자들의 경우 유인물을 읽는다고 응답한 환자들 보다 

의료정보이해능력이 낮았다. 이러한 결과는 의료정보

이해능력이 낮은 환자들의 경우 의료정보 부족의 악순

환이 발생할 가능성이 있음을 시사하고 있다. 이들 환

자는 의료정보이해능력이 낮기 때문에 병원 또는 간호

사가 제공하는 유인물 등을 통한 정보습득을 기피하게 

되고 그 결과 환자에게는 필요한 의료정보가 더욱 더 

부족하게 되어 의료정보이해능력이 낮은 상태가 지속 

또는 심화되는 결과를 가져올 수 있다. 따라서 이러한 

악순환을 방지하기 위해서는 환자에게 유인물을 제공

한 후에 간호사가 이해정도를 확인하고, 필요할 경우 

환자의 이해를 돕기 위한 설명을 제공해야 할 것이다. 

그리고 유인물을 읽는 행위가 의료정보이해능력과 관

련이 있다는 점에서 환자가 병원에서 제공되는 유인물

을 얼마나 읽는지 확인하는 것은 간호사들이 환자의 의

료정보이해능력을 추정하거나 개략적으로 파악할 수 

있는 방편이 될 수 있을 것이다. 

이와 함께 병원에서 제공하는 의료정보의 난이도가 

적절한 수준인지도 점검할 필요가 있다. 대부분의 병원

에서 간호나 치료 지시, 검사 안내, 환자교육 자료 등이 

유인물이나 인터넷 등을 통해 문자 형태로 제공되고 있

기 때문에[23] 이들 자료의 수준이 적절하지 않을 경우 

환자는 필요한 정보를 얻지 못하거나 잘못 이해하므로

써 당초 기대한 치료성과를 얻기 어렵게 된다. 의료기

관에서 제공하는 인쇄물이 읽기 쉬울수록 환자가 의료

정보를 보다 많이 이해하였다는 점[18]을 고려하면 환

자에게 제공되는 자료는 초등학교 6학년 또는 그 이하

의 낮은 읽기 수준으로 쉬운 용어와 그림 등을 사용할 

필요가 있다[24]. 그리고 환자의 일반적 특성 중 입원횟

수나 기간에 따라 의료정보이해능력에 차이는 없었는

데 이는 선행연구[16][17]와 유사한 결과이다. 이러한 

결과는 간호사가 환자의 입원기간 및 입·퇴원교육을 통

해 제공하는 환자 교육이나 상담[1]이 환자들의 수준에 

맞게 제공되고 있는지에 대한 확인이 필요함을 시사한다. 

한편 입원환자의 의료정보이해능력과 단일문항의 환

자 자가평가 및 간호사 평가간의 관계를 살펴보면 환자

의 의료정보이해능력은 환자 자가평가와 유의한 상관

관계를 보였으나 간호사 평가와는 상관관계가 없었다. 

그리고 환자 자가평가와 간호사 평가도 서로 관계가 없

었다. 이러한 결과는 다문항 의료정보이해능력 도구에 

의한 평가와 단일문항에 의한 환자의 자가평가 간에 관

계가 있었지만[1] 단일문항에 의한 간호사나 의사의 평

가는 환자들의 의료정보이해능력을 정확하게 파악하지 

못했다고 한 선행연구결과[1][20][25]와 유사한 것이다. 

즉, 환자는 자신을 직접 평가하는 것이지만, 간호사의 

평가는 환자의 연령, 교육, 경제상태 등 의료정보이해능

력과 관련된 요인들을 통해 간접적으로 추정할 밖에 없

어[12] 상대적으로 오차가 발생할 여지가 많다. 따라서 
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결과는 환자의 실제수준을 반영하지 못할 가능성이 있

어 주의가 필요하다. 이러한 간호사 평가의 부정확성을 

해소하기 위해서는 가급적 환자에 의한 평가가 이루어

질 수 있도록 해야 할 것이다. 그리고 임상현장에서 사

정도구를 사용하지 않는 주요 원인이 시간적 제약이며

[12][15], 의료정보이해능력이 낮거나 경계수준인 환자

를 파악할 때 단일문항의 질문만으로도 적절했다는 연

구결과[15]도 있으므로 단일문항 도구에 대한 추가 검

증과 함께 측정도구의 실무 활용도를 높이기 위한 연구

가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 그리고 단순 질

문이나 학력에 근거한 판단 등과 같은 비공식적 평가방

법[11]은 공식적 도구에 의한 결과보다 과대평가되는 

경향이 있음[1][14]을 고려하여 적절한 보정 절차가 개

발된다면 불가피하게 공식적 사정도구를 사용하지 못

할 경우에 효과적으로 적용될 수 있을 것이다. 따라서 

추후 비공식적 평가의 보정 방안에 관한 연구가 진행된

다면 분주한 임상현장에서 환자의 의료정보이해능력을 

파악하는데 도움이 될 것이다.

본 연구는 환자의 의료정보이해능력을 파악하기 위

한 방법으로 사용되고 있는 다문항 도구에 의한 평가를 

기준으로 단일문항 도구에 의한 환자 자가평가와 간호

사 평가를 비교하여 평가 방법들 간의 관계를 확인하였

다는데 의의가 있다. 본 연구의 제한점으로는 일 기관

의 간호사와 입원 환자를 대상으로 편의표집방법을 사

용하였고, 환자와 간호사 평가시 단일 문항 도구를 사

용하여 조사가 이루어졌으므로 연구결과를 일반화할 

때 주의가 필요하다. 

V. 결론 및 제언

본 연구에서는 간호사와 환자의 효과적이고 효율적

인 의사소통을 증진하기 위해 환자의 의료정보이해능

력을 파악하고, 환자의 의료정보이해능력에 대해 간호

사가 정확하게 평가하고 있는지를 확인하였다. 

연구결과 입원환자의 의료정보이해능력은 낮은 편이

었고 연령, 학력, 직업, 유인물 읽기 여부에 따라 차이가 

있었다. 의료정보이해능력 하부영역 중 수리영역 점수

가 낮은 입원환자의 경우 자가간호의 이행이 어려울 가

능성이 있으므로 입원환자라 할지라도 의료정보이해능

력이 낮은 경우에는 간호사가 직접 투약이나 식이 등에 

대해 면밀히 관찰하고 확인하는 과정이 필요하다. 또 

대상자들 가운데 병원에서 제공하는 설명문 등의 유인

물을 전혀 읽지 않는 경우 의료정보이해능력이 낮은 환

자들에게서 의료정보 부족의 악순환이 발생할 가능성

이 있으므로 환자에게 유인물을 제공한 후에는 간호사

가 이해정도를 확인하는 절차가 필요할 것이다.

입원환자의 의료정보이해능력과 환자 자가평가는 관

계가 있었으나 간호사 평가와는 관계가 없었다. 이를 

통해 입원환자의 의료정보이해능력을 사정함에 있어 

환자에 의한 평가가 효과적이며, 간호사가 단일문항 도

구를 사용할 때는 주의가 필요함을 알 수 있다. 따라서 

바쁜 임상현장에서 의료인들에 의한 일방적 평가 보다

는 환자에 의한 그리고 사정도구를 이용한 신속한 평가

가 이루어질 수 있도록 도구에 대한 정련화 연구가 진

행되어야 할 것이다. 더불어 추후 연구에서 공식적 도

구에 의한 결과와 비공식적 방법에 의한 수준 차이를 

확인하는 연구를 제언한다. 
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