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Objectives: We used a questionnaire to measure the oral health literacy of Korean adults. We then 

evaluated the validity and reliability of the questionnaire.

Methods: This questionnaire was developed using a literacy assessment tool from the National Institute 

of Korean Language, Republic of Korea. The survey was composed of instructions for dental treatment 

and oral health information. The components were sub-classified into three cognitive processes (realistic, 

deductive, and critical domains). Of the 337 university students who received the questionnaire, 84.3 

percent responded. We calculated the reliability of the questionnaire using Cronbach’s α, to assess the 

item discrimination and difficulty as well as effectiveness of distracters.

Results: We found that the reliability of the 24 items in the questionnaire was 0.89. The mean item 

discrimination and difficulty values were 0.53 and 0.71. The percentage of correct answers was higher 

than the effectiveness of the distracters in all items. The mean number of answers to the oral health 

information data (72.1) was higher than that to dental treatment instructions (63.9). The mean number of 

answers to the items in the realistic domain (76.1) was higher than that to the items in the deductive (69.4) 

and critical (65.9) domains. Neither gender nor university major had a significant effect on the percent-

age of correct answers.

Conclusions: Sixty percent of university students were found to have the government-recommended 

level of oral literacy. Therefore, better oral health education is required to ensure that all individuals meet 

government-recommended levels.
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서  론

구강건강은 전신건강에 필수적인 요소이며, 구강건강 상태

가 불량하거나 구강병을 치료받지 않으면 삶의 질에 해로운 영향

을 미칠 수 있다1). 구강건강을 증진시키고 유지하는 방법에는 구

강보건교육, 예방진료, 구강건강관리 등이 있다. 그 중에 보건교육

은 질병을 예방하기 위해 가장 좋은 방법이다. 우리나라의 일부 지

역사회진단을 통해 얻은 결과에서 보건교육만 받았어도 해결될 수 

있는 건강문제가 40%에 달했던 것으로 나타났다2). 전달되는 구강

보건교육 내용을 교육대상자가 제대로 이해하기 위해서는 적절한 

구강건강문해력이 필수적이다. 구강건강문해력이란 “개인이 살면

서 적절한 건강 결정을 내리기 위하여 필요한 기본적인 구강악안

면의 건강정보 및 의료서비스를 얻고, 처리하고, 이해하는 능력”

을 말한다3,4). 
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구강건강문해력의 중요성은 이미 여러 연구에서 확인되었다5-8). 

구강건강문해력의 정의와 평가도구9-12)는 건강문해력의 정의와 평

가도구13-15)를 바탕으로 하고 있다. 미국의학연구소(Institute of 

Medicine: IOM) 보고서에 따르면 건강문해력은 다양한 사회적 개

인적 요소들과 관련이 있으며, 문화적 개념적 지식 및 듣기, 말하

기, 산술, 쓰기, 읽기 기술을 포함한다16). 지금까지 이루어진 국내

외 연구들을 살펴보면 국외의 경우 건강문해력 및 구강건강문해력

을 측정하기 위하여 사용할 수 있는 대부분의 측정 도구는 주로 읽

기 기술 및 산술, 쓰기 능력을 측정하고 있으며, 다른 결정적인 기

술들은 포함하지 않았다9-15). 읽기 기술의 경우 대부분 단어를 큰

소리로 읽어 보도록 하여 단어인식 정도를 측정하고 있다. 단어를 

잘 읽어 건강문해력 및 구강건강문해력이 높은 수준으로 나타났다

고 할지라도 ‘단어읽기’ 만을 가지고 구강건강문해력을 측정하는 

것은 부정확한 추정이 될 수도 있다. 또한 포괄적인 건강문해력 및 

구강건강문해력을 효과적으로 측정할 수 없다16,17). 국내의 경우 구

강건강문해력 측정 도구는 주로 국외의 측정 도구를 한글로 번안

하여 사용하고 있는 실정이며 그 수는 매우 적다18-20). 국내의 도구

도 국외와 마찬가지로 단어인식을 측정하고 있으며, 단어의 이해

여부를 대답하도록 하고 있다. Lee 등21)은 국외의 도구를 번안하여 

사용하는 것은 몇 가지 고려사항이 있다고 하였다. 영어와 한국어

는 구조적인 차이가 있다. 한글은 음절문자의 형태를 가진 소리글

자로 구성되어 발음에 상관없이 뜻을 모르는 단어라 할지라도 쉽

게 읽을 수 있으며, 영어와는 음절의 구조 또한 다르기 때문에 국

외의 도구를 번안하여 사용하는 데에 어려움이 있다는 것이다21). 

실제로 국민의 기초 문해력 조사 즉 국어 문해력 조사에서 우리나

라의 문해율은 98.3%로 나타났다22). 거의 모든 국민이 한글을 읽

을 수 있다는 뜻이다. 따라서 ‘단어읽기’에서 벗어나 한글을 모국

어로 사용하고 있는 우리나라의 실정에 맞도록 새로운 방법의 측

정도구 개발이 필요하다. 

문해는 독자와 글이 상호작용을 할 때 발생한다23). 글을 읽고 

이해하는 행위인 문해 행위는 종이 위에 쓰인 낱자와 단어들을 빠

르고 정확하게 지각하고, 단어를 재인하며, 심성 어휘집을 탐색해 

의미를 할당해야 한다. 더 나아가 그것들을 문장 및 문단으로 통합

하여 의미를 만드는 상향적 사고 과정을 포함한다. 또한 이러한 과

정에 독자 자신의 경험 지식을 적절하게 관련시키는 하향적 사고 

과정도 포함한다22). 문해는 상향적 사고 과정과 하향적 사고 과정

이 합쳐져 의미를 구성하는 일련의 상호적인 인지과정이다22). 인

지과정은 “지각하고 기억하는 정신과정과 정보를 획득하고 계획

을 세우고 문제를 푸는 정보처리 과정, 혹은 인간의 고등정신 기능

인 지각, 기억, 사고, 추리 및 판단, 문제해결 등의 현상”을 일컫는

다24). 

Lee 등25)은 이러한 인지과정을 반영하여 구강건강문해력 측정

도구를 개발하였다. 이에 본 연구의 목적은 첫째, 선행연구25)에서 

개발한 구강건강문해력 측정도구의 안정성을 입증하는 것이며, 둘

째, 20대 한국인의 구강건강문해력을 측정하는 것이다. 더불어 그 

결과를 구강건강문해력 증진을 위한 방안을 마련하는데 기초 자료

로 활용하고자 한다. 

1. 용어의 정의

본 연구에서 사용되는 용어의 개념적 정의는 다음과 같다.

1.1. 구강건강문해력

구강건강 상태를 증진시키고 유지시키기 위하여 현대 사회에

서 구강건강관리 행동에 필요한 정보를 읽고 이해하는 최소한의 

능력을 뜻한다.

1.2. 상황

글을 읽고 이해하는 사람인 문해자가 지식이나 인지과정이 적

용되는 맥락을 뜻한다. 

1.3. 내용

문해자가 접하는 문해 자료의 장르적인 특성을 뜻한다.

(1) 산문: 묘사하는 글과 해설하는 글

(2) 비산문: 서식이나 광고문, 그림이나 표

1.4. 인지과정

문해자가 문제를 해결하는데 동원해야 하는 인지적 과정을 뜻

한다. 본 연구에서 활용한 구강건강문해력 평가도구25)는 국립국어

원의 국어문해력 평가도구22)를 바탕으로 하기 때문에 인지과정의 

하위요소 또한 국어문해력 평가 도구와 같이 설정하였다. 

(1) 사실적 이해: 제시된 언어 자료, 도식 등을 바탕으로 명시

적으로 나타나 있는 정보에 대하여 이해할 수 있음

(2) 추론적 이해: 어떠한 정보가 제시되어 있는 자료에 직접 드

러나지 않지만 정보들의 상황 관계로 새로운 정보를 유도해 낼 수 

있음

(3) 비판적 이해: 제시되어 있는 자료의 문제점이나 잘못된 정

보를 도출할 수 있음 

연구대상 및 방법

1. 자료 수집 및 연구대상

본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회의 승인(JBNU 

2014-08-008)을 받아 2015년 5월 26일부터 2015년 6월 30일까

지 전라북도에 소재하는 J대학교에서 진행하였으며, 다른 연구비 

지원은 없었다. 연구대상자는 확률적 표집방법 중 비비례 유층표

집 방법(Nonproportional stratified sampling method)을 사용하

여 학생들의 전공영역과 성별로 나누었다. 각각의 비율은 인문계

열과 자연계열, 남녀의 구성비율 모두 1대 1로 하였고, 이 중 연구 

참여에 동의한 사람을 대상으로 하였다. 총 400명의 대상자에게 

검사지를 배포하여 359부를 회수하였고(회수율 90.0%), 이 중 답

변이 불성실한 22부(5.5%)를 제외한 337부(84.3%)를 분석에 사용

하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성은 인문계열이 159명(47.2%), 자연

계열이 178명(52.8%), 남자가 165명(49.0%), 여자가 172명(51.0%)

이었다. 연령 분포는 20세-29세로 평균연령은 22.1±1.8세였다. 
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2. 측정도구 

측정도구는 Lee 등25)이 개발한 구강건강문해력 측정도구(대한

민국 특허청 출원번호:10-2016-0166016)를 사용하였다. 이 측정

도구는 국립국어원의 기초 문해력 평가도구22)를 바탕으로 개발되

었다. 문항은 4지선다형의 24문항으로 구성되어 있다. 문항의 내

용은 양대구강병인 치아우식증과 치주질환을 중심으로 설정되어 

있다. 내용 타당도는 0.8이상인 것으로 확인되었다. 문항 구성은 

선행연구25)에서 확정된 문항구성표를 사용하였다.

3. 자료 분석

3.1. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics, New York, 

USA)을 이용하여 통계분석을 실시하였다. Cronbach’s α를 사용

하여 문항의 내적 일관성을 분석하였고, 빈도 분석, 기술통계 분

석, t-test 등을 실시하였다. 

3.2. 문항 분석 및 구강건강문해력 점수 분석

문항 분석은 Lee 등25)의 연구와 같은 방법으로 신뢰도, 난이도, 

변별도를 분석하였다. 본 연구에서 선행연구와 다르게 문항반응분

포26,27)를 추가하여 오답지의 매력도를 분석하였다. 오답지의 매력

도는 선택형 문항에서 오답지가 정답처럼 보여 정답을 모르는 응

답자가 오답을 정답으로 선택할 수 있는 정도를 말한다27). 선다형 

문항에서 답지작성은 문항의 질을 좌우하며, 고등정신능력 측정에

까지 영향을 준다. 선택답지들이 그럴듯하고 매력적일 때 문항난

이도는 높아진다. 또한 비교, 분석, 종합 등의 고등정신능력을 측

정할 수 있게 된다28). 오답지의 매력도를 구하는 식은 아래와 같다. 

답지 선택 확률 = 1-문항난이도/오답지 수          (공식 1)

오답지 매력도는 오답지의 응답비율이 오답지 매력도보다 높

을 때 매력적인 답지로 평가하며26), 오답지에 대한 반응분포가 골

고루 나타나는 것이 바람직하다27).

구강건강문해력 점수 분석은 국민의 기초 문해력 점수 분석 기

준22)을 사용하여 100점 만점으로 분석하였다. 그 이유는 한국형 

구강건강문해력 문항은 국민의 기초 문해력 문항을 바탕으로 하여 

작성하였으므로 분석 기준 또한 이를 따르기로 하였다. 국민의 기

초 문해력 점수 분석은 100점 만점을 기준으로 5단계 수준(0-4수

준)의 분석표를 사용한다. 이 분석표는 우리나라의 의무교육 기간

이 중학교 과정까지임을 감안하여 중학교 졸업자 수준을 기준으로 

하고 있다. 0수준은 ‘완전비문해자’를 의미한다. 1수준(25점 미만)

은 중학생 평균의 30%이하로 ‘반문해자’를 의미한다. 2수준(25점 

이상-50점 미만)은 중학생 평균의 30-60%에 해당하며, 3수준(50

점 이상-75점 미만)은 중학생 평균의 70-80%, 4수준(75점 이상)

은 중학생 평균 수준 이상을 의미한다. 

연구 성적

1. 문항 검증

1.1. 문항의 신뢰도 

총 24문항에 대한 Cronbach’s α는 0.89로 비교적 높게 나타

났다. 하위영역별 Cronbach’s α 분포는 Table 1과 같다. 각 문항

별 Cronbach’s α 계수는 Table 2와 같다. 전체 문항의 Cronbach’

s α 값의 분포는 0.79-0.89로 나타났다. 

1.2. 문항난이도

Table 2에 문항난이도를 제시하였다. 난이도는 지수가 높을수

록 쉬운 문항을 뜻한다. 24문항의 지수 분포는 0.32-0.93이었다. 

지수가 가장 낮은 문항은 24번(본인부담금 안내)으로 0.32였으며, 

가장 어려운 문항인 것으로 나타났다. 지수가 가장 높은 문항은 2

번(치아의 날 행사 안내)문항이 0.93으로 가장 쉬운 문항인 것으로 

나타났다. 

1.3. 문항변별도

변별도의 경우 숫자가 커질수록 변별력이 높음을 뜻한다. 24

문항에 대한 변별도 분포는 0.24-0.76이었으며 각 문항에 대한 변

별도는 Table 2와 같다. 24문항 중 변별력이 가장 낮은 문항은 2번

(구강보건의 날 행사 안내) 문항으로 0.24이었으며, 변별력이 가장 

높은 문항은 19번(불소도포 후 주의사항)이 0.76으로 가장 높게 

나타났으며, 14번(회전법 이닦기)이 0.72, 16번(학생 구강검진결

과 통보서)이 0.66 순으로 나타났다. 

Table 1. Cronbach's α of subcategories by domains

Subcategories Item No.* Cronbach's α

Contents Prose 12 0.80

Non-prose 12 0.78

Cognitive processes Realistic   8 0.77

Deductive   8 0.70

Critical   8 0.70

Situation Oral health information 12 0.79

Dental treatment instruction 12 0.79

Total 24 0.89

*No.: number of items.
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1.4. 문항별 응답자 반응 분포

24문항에 대한 응답자 반응 분포는 Table 3과 같으며 표에는 

제시하지 않았으나 정답률 평균은 70.6%로 정답률에 대한 반응률

이 비교적 높게 나타났다. 본 연구에 서 사용한 조사 도구는 4지선

다형 문항으로 구성되어 있으며, Table 3과 같이 24 문항의 4개 답

지에 모두 응답 반응률이 나타났다. 24문항 중 정답 반응률이 가장 

높게 나타난 문항은 2번(구강보건의 날 행사) 문항으로 92.9%이었

으며, 이는 24문항 중 모든 응답자가 가장 쉽게 생각하는 문항임을 

의미한다.

모든 문항의 정답률은 오답지 매력도 보다 높은 것으로 나타났

다. 오답지 매력도는 오답지의 매력을 판단하는 기준이며 오답지 

응답률이 오답지 매력도 보다 높아야 매력적 오답지로 평가한다. 

오답에 대한 응답률의 경우 3번(치면열구전색 주의사항), 6번(구

강건강교실 광고), 10번(치아우식 예방법), 17번(자일리톨 설명), 

21번(칫솔 보관법) 5개의 문항에서 오답에 대한 반응률이 오답지 

매력도보다 낮은 답지가 1개씩인 것으로 나타났다. 나머지 문항은 

2개의 답지가 오답에 대한 반응률이 오답지 매력도보다 다소 낮은 

것으로 나타났다. 그러나 오답지 반응률과 오답지 매력도가 크게 

차이가 나지 않으므로 오답이 골고루 분포되었다고 해석되었다.

2. 구강건강문해력 점수 분석

2.1. 구강건강문해력 점수 수준별 분석

구강건강문해력 점수를 수준별로 분석한 결과는 Table 4와 같

다. 구강건강문해력 점수의 수준별 분류는 총 5단계이며, 그 결과 

4수준 즉 구강건강문해력 점수가 75점이상인 학생이 59.3%로 가

장 높게 나타났으며, 3수준이 22%, 2수준이 13.6% 등의 순이었다. 

따라서 연구대상자 대부분의 구강건강문해력 수준은 중학생 졸업

자 평균 수준 이상인 것으로 나타났다. 

2.2. 구강건강문해력 하위영역별 점수 분석

총 24문항에 대한 구강건강문해력 평균 점수는 70.6점으로 나

타났으며, 결과는 Table 5와 같다. 이 결과는 국민의 기초 문해력 

점수 분석 기준 5단계 중 3수준인 중학생 평균의 70-80%에 해당

되며 기초 문해력 보유자로 해석되었다. 각 하위 영역별로 살펴보

면 문해자의 지식이나 인지과정이 적용되는 맥락을 의미하는 상황

은 두 영역으로 분류된다. 상황 1은 구강건강 정보에 대한 문해로 

평균이 72.1점으로 나타났으며, 상황 2는 치과치료 후 주의사항에 

대한 문해로 평균 점수는 63.9점으로 나타나 연구 대상자들이 치

과치료 후 주의사항보다 구강건강 정보를 더 잘 이해하는 것으로 

나타났다. 인지과정의 각 하위영역에 대하여 살펴보면 사실적 문

해의 평균 점수는 76.1점, 추론적 문해의 평균 점수는 69.4점, 비

Table 2. Cronbach's α, difficulty and discrimination of all the items 

No.*  Contents CP CID Dif Dis

1 Water fluoridation program advertisement Realistic 0.89 0.58 0.46

2 ‘Oral Health Day’ events Realistic 0.88 0.93 0.24

3 Sealant notice Realistic 0.88 0.78 0.37

4 Course of inlay Realistic 0.88 0.80 0.46

5 The importance of the first molar Deductive 0.88 0.84 0.43

6 Oral health club advertisement Deductive 0.88 0.80 0.41

7 Fluoride application method Deductive 0.88 0.71 0.45

8 Implant coverage advertisement Deductive 0.88 0.70 0.53

9 Toothpaste advertisement Critical 0.89 0.56 0.56

10 Caries prevention Critical 0.89 0.68 0.43

11 Notices after resin filling Critical 0.88 0.72 0.59

12 Notices of endo Critical 0.88 0.74 0.52

13 Periodontal disease symptoms Realistic 0.88 0.77 0.63

14 Rolling method Realistic 0.88 0.71 0.72

15 Sealant guidance Realistic 0.88 0.78 0.56

16 Student oral examination result notification Realistic 0.88 0.74 0.66

17 Xylitol description Deductive 0.88 0.59 0.58

18 Caries process Deductive 0.88 0.67 0.63

19 Notices after fluoride Deductive 0.88 0.65 0.76

20 Prosthetic treatment after tooth extraction Deductive 0.89 0.60 0.55

21 Toothbrush storage Critical 0.88 0.77 0.63

22 Country number of child tooth decay Critical 0.88 0.77 0.65

23 Notices after infiltration anesthesia Critical 0.79 0.74 0.61

24 Deductible information Critical 0.89 0.32 0.29

*No.: item number, CP: cognitive processes, CID: Cronbach's a If item deleted, Dif: difficulty, Dis: discrimination.
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판적 문해의 평균 점수는 65.9점으로 나타났다. 따라서 인지과정 

문항 중 사실적 문해를 가장 잘 이해했으며 비판적 문해를 다소 어

려워하는 것으로 나타났다. 성별로 살펴보면 남성의 구강건강문해

력 점수 보다 여성의 구강건강문해력 점수가 약간 높게 나왔으나 

유의한 차이는 없었다. 전공별로 살펴보았을 때 자연계열이 인문

계열보다 구강건강문해력의 평균 점수가 다소 높았다. 특히 치과

치료 후 주의사항 문해와 추론적 문해 문항에서 전공별로 유의한 

차이가 있어 자연계열이 인문계열보다 치과치료 후 주의사항 문해

와 추론적 문해를 더 잘 이해하는 것으로 나타났다. 

2.3. 구강건강문해력 하위영역별 상관관계 분석

본 평가도구의 내용은 구강건강정보와 치과치료 후 주의사항 

두 가지 문해 상황으로 분류되고 이 두 상황은 각각 산문과 비산문

으로 구분된다. 두 하위영역의 상관관계를 분석한 결과는 Table 6

과 같다. 산문과 비산문 간의 상관관계를 분석한 결과 0.83으로 높

은 상관이 나타났으며, 유의수준 0.01에서 유의하였다. 또한 구강

건강정보와 치과치료 후 주의사항 간의 상관관계를 분석한 결과 

0.83으로 높은 상관이 나타났으며, 유위수준 0.01에서 유의한 것

으로 나타났다. 이 결과는 산문을 이해하면 비산문도 잘 이해할 뿐

만 아니라 구강건강 정보를 잘 이해하면 치과치료 후 주의사항도 

잘 이해하는 것으로 해석 되었다. 

고  안

인지과정을 반영한 한국형 구강건강문해력 측정도구25)의 안정

성을 입증하는 과정에서 신뢰성 검증의 경우 문항의 내적 일관성

Table 3. Response rate (%) of answers by individual items

No.  Contents
Answer sheet

Total EOD
1 2 3 4

1 Water fluoridation program advertisement 57.6 26.7 5.3 10.4 100.0 14.1

2 ‘Oral Health Day’ events 1.8 3.9 92.9 1.5 100.0 2.4

3 Sealant notice 5.6 78.0 8.6 7.7 100.0 7.3

4 Course of inlay 5.0 11.9 79.8 3.3 100.0 6.7

5 The importance of the first molar 6.5 4.5 5.3 83.7 100.0 5.4

6 Oral health club advertisement 7.4 5.9 79.8 6.8 100.0 6.7

7 Fluoride application method 5.9 8.9 13.9 71.2 100.0 9.6

8 Implant coverage advertisement 9.8 13.6 6.2 70.3 100.0 9.9

9 Toothpaste advertisement 22.8 12.2 9.2 55.8 100.0 14.7

10 Caries prevention 4.7 68.0 12.5 14.8 100.0 10.7

11 Notices after resin filling 8.9 3.0 72.1 16.0 100.0 9.3

12 Notices of endo 6.8 73.6 12.2 7.4 100.0 8.8

13 Periodontal disease symptoms 5.9 5.3 11.3 77.4 100.0 7.5

14 Rolling method 9.2 11.6 8.0 71.2 100.0 9.6

15 Sealant guidance 8.3 7.4 78.0 6.2 100.0 7.3

16 Student oral examination result notification 13.9 73.9 6.8 5.3 100.0 8.7

17 Xylitol description 14.8 58.8 16.0 10.4 100.0 13.7

18 Caries process 8.6 66.8 15.1 9.5 100.0 11.1

19 Notices after fluoride 5.9 8.3 21.1 64.7 100.0 11.8

20 Prosthetic treatment after tooth extraction 60.2 6.8 22.0 11.0 100.0 13.3

21 Toothbrush storage 11.0 4.5 8.0 76.6 100.0 7.8

22 Country number of child tooth decay 6.2 9.8 76.6 7.4 100.0 7.8

23 Notices after infiltration anesthesia 5.9 8.0 12.5 73.6 100.0 8.8

24 Deductible information 6.8 54.6 31.5 7.1 100.0 22.8

*No.: item number, EOD: effectiveness of distracters, Bold type: percentage responded with correct answer

Table 4. Oral health literacy scores by level            (N=337)

Level Scores N (%) Note

0 0  1 (0.3) (Non-literacy)

1 1-24  16 (4.7) ≤30% of middle school student average 

2 25-49 46 (13.6) 30-60% of middle school student average 

3 50-74 74 (22.0) 70-80% of middle school student average 

4 75- 200 (59.3) ≥of middle school student average 

Total 337 (100.0)
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은 Cronbach’s α를 사용하였고, 신뢰도에 영향을 주는 요소로 문

항변별도와 문항난이도를 분석하였다. 문항변별도와 문항난이도

는 고전검사이론에서 가장 흔히 사용되는 양호도 지수이다29). Lee 

등25)의 연구에서 확정된 24문항에 대한 Cronbach’s α 값은 0.83

으로 비교적 높게 나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 0.89

로 Lee 등25)의 연구에서 보다 약간 높게 나타났으며, 24문항에 대

한 내적 일관성을 확보하였다. 문항변별도의 경우 평균 변별도가 

0.53으로 변별도를 평가하는 5단계별 분석 방법27) 중 가장 높은 단

계인 ‘변별력이 매우 높은 문항’으로 나타났다. 이는 선행연구에서 

평균 변별도가 ‘변별력이 높은 문항’ 단계인 0.48보다 한 단계 높은 

수준이다. 문항 난이도의 경우 평균 난이도는 0.71로 5단계별 분석 

방법27) 중 4번째 단계인 ‘쉬운 문항’에 해당되었으며 Lee 등25)의 연

구에서 평균 난이도 점수인 0.68보다 높았다. 따라서 본 연구에서 

사용한 구강건강문해력 측정도구는 후속연구를 진행하기에 안정

적인 도구인 것으로 나타났다.

본 연구에서는 문항반응분포를 추가로 분석하였다. 문항반응

분포는 오답지의 매력도를 확인하여 각 문항에 대하여 응답자들의 

답지별 반응빈도 분포를 살펴보는 것이다. 문항반응분포 분석을 

통하여 정답지와 오답지가 얼마나 효과적으로 제 기능을 발휘하고 

있는지를 알아 볼 수 있다27). 또한 선다형 문항에서 답지에 대한 분

석은 문항의 질을 향상시키는 중요한 작업이 된다26). 본 연구에서 

사용된 총 24문항은 4지선다형으로 구성되어 있다. 24문항의 4개 

답지에 대한 각각의 응답 반응률을 분석한 결과 4개의 답지 모두 

응답 반응률이 나타났다. 만약 오답지가 전혀 매력적이지 않아 응

답률이 없을 경우 답지의 기능을 제대로 할 수 없으며 4지선다형 

문항은 3지선다형 문항으로, 3지선다형 문항은 진위형 문항으로 

변하게 된다26). 그러나 4개의 답지에 모두 응답 반응률이 나타났다 

하더라도 오답지가 모두 매력적인 것은 아니다. 오답지 매력도를 

산출하여 오답에 대한 응답률이 이보다 낮으면 매력적이지 않은 

오답으로 수정을 해야 선다형 문항의 질을 향상시킬 수 있다26). 본 

연구에서 24문항의 4개 답지에 대한 오답지 매력도를 산출한 결과 

3개의 오답지 중 1-2개의 오답지에서 오답지 매력도 보다 오답 반

응률이 다소 낮게 나타났다. 오답지의 응답률이 오답지 매력도 보

다 높아야 매력적인 오답지이지만 오답 반응률과 오답지 매력도가 

크게 차이가 나지 않는 정도이고 오답지에 대한 반응분포가 골고

루 나타났으므로 바람직한 오답지라 할 수 있다27). 따라서 구강건

강문해력을 측정하는데 무리가 없다고 사료되었다. 

Lee 등25)의 연구에서 총 48문항을 개발하였고, 문항 평가표를 

바탕으로 수렴 가능한 정도의 내용타당도 지수를 확보하였다. 최

종 확정된 24문항을 본 연구에서 그대로 사용하였으며, 번호 배치

를 새롭게 하여 조사를 실시하였다. 그러나 문항반응분포를 분석

한 결과 이전 연구25)의 문항 평가표 중 ‘정답의 수는 동일하게 분포

되었는가’라는 문항에 대하여 만족시킬 수 없는 결과가 나왔다. 총 

24문항 중 정답 수가 동일하려면 4개의 답지에서 정답은 각각 6개

씩 분포 되어 있어야 한다. 그러나 ①번이 정답인 경우가 2개 문항, 

②번이 정답인 경우가 6개 문항, ③번이 정답인 경우가 7개 문항, 

④번이 정답인 경우가 9개 문항으로 조건을 만족하지 못했다. 이

전 연구25)에서 확정된 문항을 번호 배치만 다르게 했을 뿐 답지 배

치를 수정하지 않고 그대로 사용하였기 때문이다. 후속연구에서는 

문항 평가표25)의 기준으로 답지의 배열을 수정하여 사용할 필요가 

있다고 사료되었다. 

구강건강문해력 점수 분석에서 연구 대상자의 전공(인문계열, 

자연계열)별로 점수 분석을 살펴보았을 때 치과치료 후 주의사항

에 대한 문해 점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 인

지과정(사실적, 추론적, 비판적) 영역 중 추론적 문해 점수도 전공

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 구강건강문해력 점수 

분석은 국민의 기초 문해력 분석 기준22)을 사용하였다. 이 분석 기

준은 우리나라 국민의 의무교육 기간이 중학교 3학년까지임을 감

안하여 중학교 3학년 학생들에게 문해력 검사를 실시하여 만든 기

준이다. 본 연구에서 사용한 도구는 검사 기준이 없어 부득이하게 

기초 문해력 검사 기준을 활용하였다. 물론 국민의 기초 문해력 도

구를 바탕으로 본 연구의 검사 도구를 개발하였기 때문에 검사 도

구의 구성은 같다. 그러나 검사 내용이 구강건강에 관련된 전문적

인 정보로 한정되어 있기 때문에 기초 문해력 점수 분석 기준을 그

Table 5. Average scores of oral health literacy by domains

Component Total
Gender Major

Male (n=165) Female (n=172) LA (n=159) NS (n=178)

OHL 70.6 69.2±23.9 71.8±22.6 68.2±24.0  72.7±22.3

Situation-OHI 72.1 70.2±25.4 74.0±22.7 70.4±24.9  73.7±23.2

-DTI 63.9 63.4±22.8 64.4±23.3 61.2±23.8  66.4±22.1*

CP-Realistic 76.1 74.1±26.2 78.1±25.4 74.1±25.7  77.9±25.8

-Deductive 69.4 68.6±27.5 70.2±23.7 66.5±26.0  72.1±25.1*

-Critical 65.9 64.8±25.8 67.1±25.6 63.7±27.4  68.0±24.0

LA: Liberal arts, NS: Natural science, OHL: oral health literacy, OHI: Oral health information, DTI: Dental treatment instruction. CP: Cognitive processes.

*P<0.05; Between liberal arts and natural science groups.

Table 6. Spearman’s rank correlation by subcategories                (N=337)

Non-prose vs. Prose 0.83**

Oral health information vs. Dental treatment instruction 0.83**

**P<0.01.
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대로 사용하는 것은 무리가 있다. 따라서 본 연구에서 사용된 도구

를 활용하여 우리나라 의무교육 기간에 맞춰 구강건강문해력을 측

정하고 구강건강문해력 점수 분석 기준을 마련해야 할 필요가 있

다고 사료되었다. 더 나아가 구강건강문해력과 국민의 기초 문해

력을 비교한다면 구강건강문해력 향상을 위한 구강보건교육 방법 

마련에 도움이 될 것으로 사료되었다. 

문항 수와 검사시간 또한 신뢰도에 영향을 주는 요소이다28). 

이전 사전 연구25)에서 문항수가 48문항이어서 검사 시간이 최소 

20분 이상이 소요되었다. 그러나 본 연구에서는 24문항을 사용함

에 따라 검사시간을 단축할 수 있었다. 

본 연구는 연구대상자를 대학생으로 한정하였기 때문에 일반 

성인 모두에게 일반화시키기는 일정 부분 한계가 있다. 

결  론

본 연구의 목적은 첫째, 선행연구25)에서 개발한 구강건강문해

력 측정도구의 안정성을 입증하는 것이며, 둘째, 20대 한국인의 구

강건강문해력을 측정하는 것이다. 본 연구에서 사용한 평가도구의 

신뢰도는 0.89로 비교적 높게 나타나 내적 일관성을 확보하였다. 

문항변별도의 경우 평균 변별도가 0.53으로 변별력이 매우 높은 

검사 도구로 나타났으며, 문항난이도의 경우 평균 난이도는 0.71

로 쉬운 문항으로 나타나 기초 수준의 구강건강문해력을 평가하는

데 적절한 것으로 나타났다. 또한 문항반응분포 분석에서 오답 반

응률과 오답지 매력도가 크게 차이가 나지 않는 정도이고 오답지

에 대한 반응분포가 골고루 나타났으므로 구강건강문해력을 측정

하는데 적절하다고 사료되었다. 

연구대상자의 구강건강문해력 수준은 59.3%가 국가 권장 수

준인 중학생 졸업자 수준 이상인 것으로 나타났다. 그러나 약 40%

의 연구대상자들은 구강건강문해력 수준이 중학생 졸업자 수준 미

만이었으므로 이들에게 구강보건교육을 실시하여 구강건강문해

력을 적어도 우리나라 의무교육 기간인 중학교 3학년 수준까지는 

증가시켜야 할 필요가 있다고 사료되었다. 
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