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서 론

나트륨은 체내 항상성 유지, 신경자극 전달 등의 역할을

하는 필수물질이며, 성인의 나트륨 최소 필요량은 1일 500

mg이다.1,2 나트륨은 소금 뿐 아니라 거의 모든 식품에 함

유되어 있어 부족증은 매우 드물며, 생리적 필요량보다 더

많은 나트륨을 섭취하고 있다.3-5 나트륨의 과다 섭취는 심

혈관 질환, 골다공증, 위암, 신장질환의 원인이 되는데,6,7

한국인들이 일상적으로 섭치하는 김치, 젓갈류, 장류 등이

고 나트륨 식품이며, 인스턴트식품의 소비와 외식의 증가

에 의해 나트륨 섭취는 증가하고 있는 실정이다.8 세계보

건기구 (World Health Organization, WHO)에서는 1일 소

금 섭취량을 나트륨 2,000 mg에 해당하는 5 g으로 권장하

고 있으며, 우리나라는 12세에서 49세까지의 나트륨 1일

충분섭취량을 1,500 mg으로 설정하고 있으나,9 2014년 국

민건강영양조사 결과 한국인 남성의 1일 섭취량은 4,557.0

mg으로 충분섭취량의 3배 이상을 섭취하고 있음을 보고하

였다.10 또한 여러 연구에서 우리나라 성인의 소금 섭취량
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이 10 g 이상이라고 보고하여11-13 나트륨 과다 섭취의 문

제를 제기하였다.

영양교육은 대상자의 영양문제를 개선하여 건강을 증진

하기 위한 교육과정으로 정의할 수 있다. 영양교육은 적합

한 이론을 적용하였을 때 영양교육의 효과가 높다고 알려

져 있는데,영양교육의 이론 중 행동변화단계 모형 (stages

of change model)은 인간의 행동변화가 일련의 과정인 고려

이전 (precontemplation), 고려 (contemplation), 준비 (pre-

paration), 행동 (action), 유지 (maintenance) 단계를 거쳐

일어나며, 개인의 준비도에 따라 단계가 설정되므로, 각 단

계에 맞는 교육을 수행하였을 때 그 효과가 높다고 본 이론

이다.14 

2010년 이후 우리나라는 식품의약품안전처를 중심으로

나트륨 섭취 저감화 정책을 추진하고 있으며, 나트륨 저감

화를 위한 교육콘텐츠를 개발하고, 대국민 캠페인 등을 추

진하고 있다. 나트륨 섭취 저감화를 위한 영양교육의 선행

연구는 고혈압환자,15,16 초등학생을 대상으로 한 보고가 있

으며,17 나트륨 섭취실태 조사18와 영양교육 사례연구19,20가

있다. 또한 행동변화단계에 따른 나트륨 섭취관련 식행동

을 조사하고 나트륨 저감화 교육의 효과를 분석한 선행연

구에서, 주부들은 행동변화단계가 높을수록 바람직한 식

습관을 가지고 있을 뿐 아니라, 저나트륨 실천방법에 대해

차이를 보인다고 하였고,21 어린이집 조리 종사자들은 행

동전단계에 비해 행동단계에서 식태도와 자아효능감이

좋았으며,22 행동단계인 중학생에서 비행동단계에 비해

영양교육 경험이 높다고 하여23 행동단계에 따라 습관이

나 식태도, 나트륨 저감화의 인식 차이가 있음을 보고하였

다. 그러나 남성을 대상으로 수행한 나트륨 저감화 행동단

계의 특성에 관한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 20대에서 60대의 남성을 대상으

로 나트륨 저감화 행동단계를 조사하여 나트륨 관련 식행

동을 분석하고, 나트륨 저감화 교육의 효과를 비교하여 국

민건강증진을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

연구대상
 

및
 

내용

본 연구는 K대학교 IRB의 심의 및 승인을 거쳐 시행하였

다 (2015-0072). 연구 대상자는 지역사회의 홈페이지에 게

시한 피험자 모집 공고문을 통하여 자발적으로 지원한 대

상자 중 광주광역시와 전라남도에 거주하며 외견상 건강

한 성인 남성 200명을 대상으로 하였다. 대상자는 20대, 30

대, 40대, 50대, 60대로 구분하여 연령대별로 각각 40명씩을

선정하였다. 조사기간은 2015년 10월부터 2016년 2월에

걸쳐 수행하였다. 설문조사는 나트륨 저감화 교육 효과를

비교하고자 교육실시 전 1회, 교육 일주일 후 1회, 총 2회에

걸쳐 실시하였다. 설문조사의 내용은 선행연구21,23,24를 참

조하여 일반사항, 인체계측, 고혈압 진단 여부, 짠 음식에

대한 선호도, 고나트륨 함유 음식 섭취빈도, 나트륨 관련

식행동, 나트륨 관련 영양지식 평가, 나트륨 저감화 행동변

화단계 판정을 포함하도록 개발하였다. 나트륨 저감화 행

동변화 단계조사는 Ahn 등21의 방식으로 고려전단계, 고려

단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계의 5단계로 분류하였

다. ‘고려전단계’는 소금섭취 줄이기를 전혀 생각하지 않은

단계이며 ‘고려단계’는 지금은 하고 있지 않지만 6개월 이

내에 참여할 의사가 있는 단계, ‘준비단계’는 구체적인 계

획을 가지고 실천을 준비하는 단계, ‘행동단계’는 실천하지

만 6개월 미만인 단계, ‘유지단계’는 6개월 이상 실천하고

있는 단계이다. 대상자들의 행동변화단계는 준비단계와

행동단계로 판정된 비율이 20% 미만으로 적어서 고려단

계와 준비단계를 통합하고 행동단계와 유지단계를 통합

하여 고려전단계, 고려·준비단계, 행동·유지단계의 3단계

로 나누어 시행하였다. 

일반사항

일반사항은 나이, 평소의 운동량과 외식의 빈도, 고혈압

진단과 혈압약 복용여부, 나트륨 저감화 교육경험을 조사

하였다.

인체계측

인체계측은 신장, 체중, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈

압을 측정하였으며, 신장과 체중으로부터 체질량 지수

(body mass index, BMI)를 구하였다. 신장과 체중은 가벼

운 옷차림 상태에서 직립자세를 취하게 하고 신장 자동측

정기 (GL-150P,G-Tech international Co. Ltd., Incheon,

Korea)를 사용하여 측정하였으며, 허리둘레는 줄자를 이

용하여 조사 대상자가 서서 양발 간격을 25~30 cm 정도

벌리고 숨을 편안히 내 쉰 상태일 때 맨 밑 늑골하부와 골

반의 중간부위를 평행하게 둘러 측정하였다. 혈압은 자동

전자 혈압계 (microlife WatchBP Home 3MX1-1, 스위스)

를 이용하여 측정하되 조사대상자가 10분 정도 앉아 안정

된 후에 측정하고 흡연자는 측정 30분전에 흡연을 하지 않

은 상태에서 측정하였다.

짠
 

음식에
 

대한
 

선호도
 

및
 

고나트륨
 

함유
 

음식섭취빈

도
 

조사

대상자가 스스로 인지하는 짠 음식의 선호도는 ‘전혀 좋

아하지 않는다’는 1점, ‘좋아하지 않는다’는 2점, ‘보통이다’
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는 3점, ‘좋아한다’는 4점, ‘매우 좋아한다’는 5점의 5단계로

구분하여 조사하였다. 음식섭취빈도 조사를 위한 음식선

정은 Son 등11이 개발한 소금섭취량에 기여도가 높으면서

섭취빈도가 높은 식품 중 5가지를 선정하여 섭취빈도를 조

사하였는데, 죽류, 우동 혹은 짬뽕, 젓갈류 반찬, 순대, 라면

류로 조사하였다. 섭취빈도는 7개 범주 (안 먹음, 1달 1회, 1

달 2회, 1달 3회, 1주 1~2회, 1주 3~4회, 1주 5회 이상)에서 선

택하게 하였으며 국류에서는 6개 범주 (안 먹음, 월 1회, 주

1회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회)를 선택하게 하였다. 점수

가 높을수록 섭취빈도가 많다고 평가하였다. 

나트륨
 

관련
 

식행동

나트륨 관련 식행동은 선행연구21.23,24를 참조하여 수정,

보완하였다. 일반적인 식행동과 섭취빈도 식행동으로 총

17개 문항을 조사하였다. 나트륨 관련 식행동은 6개 문항으

로 전혀 그렇지 않다, 그렇지 않다, 보통이다, 그렇다, 항상

그렇다로 선택하게 하였으며 섭취빈도 관련 식행동은 11개

문항으로 1달 1미만, 1달 1~3회, 1주 1~2회, 1주 3~6회, 하루

1회, 하루 2회, 하루 3회로 선택하게 하였다. 이때 가장 낮은

섭취빈도는 1점으로, 가장 높은 섭취빈도는 7점으로 하였

으며 점수가 높을수록 바람직한 식행동으로 평가하였는데

부정적 식행동 설문의 경우 결과값을 역으로 계산하였다. 

나트륨
 

관련
 

영양지식의
 

평가

나트륨과 관련된 영양지식의 평가는 선행연구25를 참조

하여 나트륨의 장기간 섭취시의 영양문제, 나트륨 영양소

섭취기준, 나트륨의 소금 환산량, 나트륨 주요 급원식품,

나트륨 줄이기 실천방법 등 10가지 항목으로 구성하여 평가

하였다. 정답률과 점수로 표기하였는데, 점수는 정답일 경

우 1점, 그렇지 않는 경우 0점의 점수를 부여하여 산출하였

다. 점수가 높을수록 영양지식이 높은 것으로 평가하였다.

나트륨
 

저감화
 

영양교육

본 연구 대상자들에게 수행한 나트륨 저감화 영양교육은

식품의약안전처, 대한영양사협회, 싱겁게 먹기 센터의 자료

를 참조하여 본 연구팀에서 직접 제작한 교육용 리플렛으로

실시하였다. 나트륨 저감화 교육의 내용은 나트륨의 이해,

나트륨과 소금과의 관계, 권고량과 섭취량, 과잉섭취와 질

병, 나트륨 줄이기 실천전략 (식품구입, 조리방법, 식사방법)

이었다. 나트륨 저감화 교육은 식품영양학을 전공한 대학원

생이 조사 대상자를 직접 만나 30분정도 개별지도 하였다. 

통계분석

모든 연구결과는 SPSS 22.0 package (IBM)를 이용하여

분석하였으며 결과치는 빈도 또는 평균값 ±표준편차로

나타내었다. 나트륨 저감화 행동단계에 따른 성별, 연령별

분포, 일반사항, 생활습관 및 고혈압 진단, 짠 음식에 대한

선호도, 고나트륨 함유음식 섭취빈도, 영양지식의 평가, 행

동단계 분포의 변화는 χ2-test를 실시하였고, 인체계측과

식행동 점수 및 영양교육 전 후의 차이는 t-test와 one-way

ANOVA 및 Duncan's multiple rang test를 이용하였다. 모

든 분석의 유의 수준은 0.05 이하로 하였다. 

결 과

나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

일반사항

본 연구 대상자들의 나트륨 저감화 행동변화단계에 따

른 일반사항은 Table 1과 같았다. 나트륨 저감화 행동변화

단계는 연령, 운동, 외식 횟수에 따른 분포의 차이가 유의

적이었다. 고려전단계의 28.6%가 20대, 25.5%가 40대,

22.4%가 30대였고 고려·준비단계는 29.5%가 30대, 22.7%

가 50대였으며 행동·유지단계는 50.0%가 60대, 22.4%가

50대로 연령대에 따른 나트륨 저감화 행동변화단계 분포

의 차이가 유의적이었다 (p < 0.001). 나트륨 저감화 행동

변화단계에 따른 운동 횟수에서 고려전단계의 40.8%는 주

1~2회, 39.8%가 주 1회 이하였고, 고려·준비단계는 45.5%

가 주 1~2회, 38.6%가 주 1회 이하였으며, 행동·유지단계는

31.0%가 주 3~4회, 29.3%가 주 1~2회였다 (p < 0.001). 외

식의 빈도는 고려전단계의 40.8%가 주 1~2회라고 하였고

20.4%는 외식을 하지 않는다고 답하였다. 고려·준비단계

는 52.3%와 29.5%가 각각 주 1~2회, 외식을 하지 않는다고

하였고, 행동·유지단계는 주 1~2회, 외식을 하지 않는 대상

자가 각각 44.8%로 나트륨 저감화 행동변화단계 분포의

차이가 유의적이었다 (p < 0.01). 반면, 고혈압 진단 여부와

고혈압약 복용 및 영양교육의 경험에서는 나트륨 저감화

행동변화단계에 따른 유의한 차이가 없었는데, 전체 대상

자의 17.0%와 12.%가 각각 고혈압 진단을 받고, 고혈압 약

을 복용한다고 하였다. 또한 전체대상자의 82.5%가 영양

교육을 받아보지 않았다고 하였다.

나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

인체계측

본 연구 대상자의 나트륨 저감화 행동변화단계에 따른

인체계측 결과는 Table 2와 같았다. 신장을 제외한 인체계

측에서 나트륨 저감화 행동변화단계별 유의한 차이가 없

었다. 본 연구 대상자의 신장은 고려전단계 (173.8 ± 6.1

cm) 대상자들이 행동·유지단계 (170.8 ± 5.0 cm) 대상자

들에 비해 유의적으로 컸다 (p < 0.05). 대상자의 체중은

평균 73.7 ± 11.0 kg이었고 BMI는 평균 24.7 ± 3.3 이었으
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며 허리둘레는 평균 86.6 ± 8.3 cm로 나트륨 저감화 행동

변화단계에 따른 유의적 차이는 없었다.

나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

짠
 

음식의
 

선호도

본 연구 대상자의 짠 음식 선호도는 Table 3과 같이 나트

륨 저감화 행동단계에 따른 짠 음식의 선호도에서 유의한

Table 1. General characteristics according to the stages of sodium reduction behavior N (%)

Characteristics PC1) C·P A·M Total χ
2

Age (yrs)

20 ~ 29 28 (28.6) 8 (18.2) 4 (6.9) 40 (20.0)

55.945***

30 ~ 39 22 (22.4) 13 (29.5) 5 (8.6) 40 (20.0)

40 ~ 49 25 (25.5) 8 (18.2) 7 (12.1) 40 (20.0)

50 ~ 59 17 (17.3) 10 (22.7) 13 (22.4) 40 (20.0)

60 ~ 69 6 (6.1) 5 (11.4) 29 (50.0) 40 (20.0)

 Mean age2) 39.1 ± 12.7a 42.0 ± 13.2a 54.7 ± 13.3b 44.3 ± 14.5

Frequency of exercise (times/week)

< 1 39 (39.8) 17 (38.6) 10 (17.2) 66 (33.0)

31.135***

1 ~ 2 40 (40.8) 20 (45.5) 17 (29.3) 77 (38.5)

3 ~ 4 15 (15.3) 4 (9.1) 18 (31.0) 37 (18.5)

5 ~ 6 3 (3.1) 0 (0.0) 7 (12.1) 10 (5.0)

everyday 1 (1.0) 3 (6.8) 6 (10.3) 10 (5.0)

Eating out frequency (times)

None 20 (20.4) 13 (29.5) 26 (44.8) 59 (29.5)

24.006**

1 ~ 2 (week) 49 (50.0) 23 (52.3) 26 (44.8) 98 (49.0)

3 ~ 4 (week) 19 (19.4) 3 (6.8) 1 (1.7) 23 (11.5)

5 ~ 6 (week) 5 (5.1) 1 (2.3) 3 (5.2) 9 (4.5)

1 (day) 3 (3.1) 4 (9.1) 2 (3.4) 9 (4.5)

≥ 2 (day) 2 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.0)

Hypertension diagnosis

Yes 13 (13.3) 7 (15.9) 14 (24.1) 34 (17.0)
3.100

No 85 (86.7) 37 (84.1) 44 (75.9) 166 (83.0)

Hypertension drug

Yes 8 (8.2) 5 (11.4) 11 (19.0) 24 (12.0)
4.048

No 90 (91.8) 39 (88.6) 47 (81.0) 176 (88.0)

Nutrition education 

 

 

 

None 84 (85.7) 37 (84.1) 44 (75.9) 165 (82.5)

16.028One time 9 (9.2) 3 (6.8) 10 (17.2) 22 (11.0)

> One time 5 (5.1) 4 (9.1) 4 (6.9) 13 (6.5)

Total 98 (100.0) 44 (100.0) 58 (100.0) 200 (100.0)

1) PC: Precontemplation, C·P: Contemplation·Preparation, A·M: Action·Maintenance 2) Each value is mean ± SD.

Means with different superscript in row are significantly different by ANOVA with Duncan’s multiple range test (p < 0.05).
**p < 0.01, ***p < 0.001 

Table 2. Anthropometric characteristics according to the stages of sodium reduction behavior

Characteristics PC4) (N = 98) C· P (N = 44) A· M (N = 58) Total (N = 200)

Height (cm) 173.8 ± 6.1a 172.4 ± 4.8ab 170.8 ± 5.0b 172.6 ± 5.7 

Weight (kg) 75.1 ± 13.0 73.6 ± 9.0 71.3 ± 8.0 73.7 ± 11.0 

BMI1) 24.8 ± 3.9 24.8 ± 2.7 24.4 ± 2.7 24.7 ± 3.3 

Waist circumference (cm) 87.2 ± 9.3 86.4 ± 7.3 86.0 ± 7.1 86.6 ± 8.3 

SBP2) (mmHg) 126.6 ± 11.7 125.4 ± 10.2 129.0 ± 15.5 127.0 ± 12.6 

DBP3) (mmHg) 82.2 ± 9.1 82.3 ± 8.9 80.9 ± 11.0 81.8 ± 9.6 

 Each value is mean ± standard deviation. 

1) Body mass index = kg (body weight) / m2 (height) 2) Systolic blood pressure 3) Diastolic blood pressure 4) PC: Precontempla-

tion, C· P: Contemplation· Preparation, A· M: Action· Maintenance

 Means with different superscript in row are significantly different by ANOVA with Duncan’s multiple range test (p < 0.05).
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차이를 보였다 (p < 0.001). 짠 음식의 선호도에 대해 고려

전단계의 49.0%가 보통이다, 29.6%가 좋아한다고 응답하

였다. 고려·준비대상자는 70.5%가 보통, 18.2%는 좋아하

지 않는다고 하였고, 행동·유지단계의 43.1%는 좋아하지

않는다, 41.4%가 보통이라고 답하였다. 

Table 3. Preference of salty food according to the stages of sodium reduction behavior N (%)

Characteristics PC1) C· P A· M Total χ
2

Dislike much 5 (5.1) 1 (2.3) 1 (1.7) 7 (3.5)

31.589***

Dislike 13 (13.3) 8 (18.2) 25 (43.1) 46 (23.0)

Moderate 48 (49.0) 31 (70.5) 24 (41.4) 103 (51.5)

Like 29 (29.6) 4 (9.1) 8 (13.8) 41 (20.5)

Like much 3 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.5)

Total 98 (100.0) 44 (100.0) 58 (100.0) 200 (100.0)

1) PC: Precontemplation, C· P: Contemplation· Preparation, A· M: Action· Maintenance
***p < 0.001

Table 4. Intake frequency of high sodium food according to the stages of sodium reduction behavior N (%)

Characteristics PC1) C·P A·M Total χ
2

Porridges

None 55 (56.1) 22 (50.0) 27 (46.6) 104 (52.0)

8.910

1 times/month 34 (34.7) 14 (31.8) 23 (39.7) 71 (35.5)

2 times/month 5 (5.1) 4 (9.1) 3 (5.2) 12 (6.0)

3 times/month 1 (1.0) 0 (0.0) 2 (3.4) 3 (1.5)

1 ~ 2 times/week 3 (3.1) 3 (6.8) 3 (5.2) 9 (4.5)

3 ~ 4 times/week 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 1 (0.5)

Udong / Jambong

None 17 (17.3) 3 (6.8) 16 (27.6) 36 (18.0)

18.484*

1 times/month 25 (25.5) 15 (34.1) 21 (36.2) 61 (30.5)

2 times/month 21 (21.4) 10 (22.7) 11 (19.0) 42 (21.0)

3 times/month 17 (17.3) 11 (25.0) 3 (5.2) 31 (15.5)

1 ~ 2 times/week 14 (14.3) 3 (6.8) 7 (12.1) 24 (12.0)

3 ~ 4 times/week 4 (4.1) 2 (4.5) 0 (0.0) 6 (3.0)

Salted Seafood

None 23 (23.5) 20 (45.5) 18 (31.0) 61 (30.5)

16.450

1 times/month 27 (27.6) 10 (22.7) 18 (31.0) 55 (27.5)

2 times/month 18 (18.4) 3 (6.8) 10 (17.2) 31 (15.5)

3 times/month 9 (9.2) 5 (11.4) 2 (3.4) 16 (8.0)

1 ~ 2 times/week 15 (15.3) 5 (11.4) 9 (15.5) 29 (14.5)

3 ~ 4 times/week 1 (1.0) 1 (2.3) 1 (1.7) 3 (1.5)

≥ 5 times/week 5 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.5)

Sundae

None 25 (25.5) 17 (38.6) 32 (55.2) 74 (37.0)

26.419**

1 times/month 51 (52.0) 15 (34.1) 19 (32.8) 85 (42.5)

2 times/month 13 (13.3) 8 (18.2) 4 (6.9) 25 (12.5)

3 times/month 8 (8.2) 2 (4.5) 0 (0.0) 10 (5.0)

1 ~ 2 times/week 1 (1.0) 1 (2.3) 3 (5.2) 5 (2.5)

3 ~ 4 times/week 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 1 (0.5)

Ramen

None 6 (6.1) 1 (2.3) 17 (29.3) 24 (12.0)

51.083***

1 times/month 6 (6.1) 5 (11.4) 12 (20.7) 23 (11.5)

2 times/month 7 (7.1) 5 (11.4) 12 (20.7) 24 (12.0)

3 times/month 25 (25.5) 13 (29.5) 7 (12.1) 45 (22.5)

1 ~ 2 times/week 40 (40.8) 16 (36.4) 9 (15.5) 65 (32.5)

3 ~ 4 times/week 9 (9.2) 3 (6.8) 1 (1.7) 13 (6.5)

≥ 5 times/week 5 (5.1) 1 (2.3) 0 (0.0) 6 (3.0)

Total 98 (100.0) 44 (100.0) 58 (100.0) 200 (100.0)

1) PC: Precontemplation, C·P: Contemplation·Preparation, A·M: Action·Maintenance
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

고나트륨
 

함유음

식
 

섭취빈도

본 연구대상자의 행동변화단계에 따른 고나트륨 함유

식품섭취 빈도는 Table 4와 같이 우동 혹은 짬뽕, 순대, 라면

에서 행동변화단계에 따른 차이가 유의적이었다 (p <

0.05, p < 0.01,  p < 0.001). 우동 혹은 짬뽕은 고려전단계의

25.5%와 21.4%가 각각 월 1회, 월 2회 섭취한다고 하였고,

고려·준비단계 대상자는 34.1%가 월 1회 25.0%는 월 3회

섭취한다고 하였으며, 행동·유지단계의 36.2%는 월 1회,

27.6%는 먹지 않는다고 답하였다. 순대는 고려전단계의

52.0%가 월 1회를 섭취한다고 한 반면, 고려·준비단계 대

상자의 38.6%와 행동·유지단계의 55.2%가 섭취하지 않는

다고 하였다. 또한 라면의 섭취빈도는 고려·준비단계 대상

자의 40.8%가 주 1~2회라고 하였고, 고려·준비단계 대상자

의 36.4%가 주 1~2회, 행동·유지단계의 29.3%가 섭취하지

않는다고 하였다.

나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

식행동
 

특성과
 

나

트륨
 

저감화
 

영양교육의
 

효과

본 연구 대상자의 나트륨 저감화 행동변화단계별 식행

동 특성 및 나트륨 저감화 영양교육의 효과는 Table 5와 같

았다. 6가지 문항으로 평가한 나트륨 섭취 식행동에서 행

동·유지단계는 2.9 ± 0.4점으로 고려전단계 (2.4 ± 0.5점),

고려·준비단계 (2.6 ± 0.5점)에 비해 식행동 점수가 유의하

게 높았는데 (p < 0.05), 국이나 국수류의 국물을 남김없이

먹음을 제외한 모든 식행동에서 행동·유지단계의 식행동

점수가 가장 높았다. 2.0점 미만의 낮은 점수를 보인 식행

동은 고려전단계에 있어 가공식품 구입 시 나트륨 함량 확

인 (1.5 ± 0.6), 저염 제품 사용 (1.9 ± 0.8), 외식 시 저염 요

구 (1.6 ± 0.7)의 3가지 항목이었고, 고려·준비단계는 외식

시 저염 요구 (1.8 ± 0.6)의 1개 항목이었으나, 행동·유지 단

계는 모든 평가 항목에서 2.0점 이상이었다. 반면 3.0점 이

상의 비교적 높은 식행동 점수를 보인 평가 항목은 고려전,

고려·준비, 행동·유지단계 모두 음식을 먹을 때 소금, 간장,

케첩의 추가와 회, 전, 튀김 등에 고추장 간장을 듬뿍 찍어

먹음 2가지였다. 고려전단계와 고려·준비단계에서의 식행

동 점수는 나트륨 저감화 영양교육 이후 유의적으로 개선

되었다 (p < 0.05). 대상자의 평균 식행동 점수는 고려전단

계가 2.4 ± 0.5에서 2.6 ± 0.6점으로, 고려·준비단계에서는

2.6 ± 0.5점에서 2.9 ± 0.5점으로 개선되었고 행동·유지단

계는 2.9 ± 0.4점으로 고려전, 고려·준비단계에 비해 식행

동 점수가 높았다. 가공식품 구입 시 나트륨 함량 확인은

고려전단계에서만 유의적으로 개선되었으며, 외식 시 저

염 요구는 고려전, 고려·준비 대상자들에서만 유의적으로

개선되었다.

본 연구 대상자의 나트륨 저감화 행동변화단계에 따른 섭

취빈도 관련 식행동 특성 및 나트륨 저감화 영양교육의 효

과는 Table 6과 같았다. 11문항으로 평가한 섭취빈도 관련

식행동 특성에서 행동·유지 대상자는 4.1 ± 0.4점으로 고려

전단계 3.8 ± 0.4, 고려·준비단계 3.8 ± 0.3점에 비해 유의적

으로 높았다 (p < 0.05). 대상자의 모든 행동변화단계에서

국, 찌개, 김치류, 짠 간식류, 견과류의 섭취 식행동 점수가 3

점 미만이었으며, 밥 위주의 한식, 채소류 반찬, 생선자반,

가공식품의 섭취는 모든 행동변화단계에서 5점 이상이었

다. 특히 김치류의 섭취는 고려전단계와 고려·준비단계 대

상자들에서 2점 이하의 점수였다. 영양교육 후 모든 행동변

Table 5. Dietary behavior scores and effects of nutrition education for reducing sodium intake according to the stage of change for

reducing sodium intake 

Characteristics

Pre1) Post

PC2)

(N = 98) 

C·P 

(N = 44)

A·M 

(N = 58)

PC

(N = 98) 

C·P 

(N = 44)

A·M 

(N = 58)

I eat all of soup broth or noodle liquid. 2.7 ± 1.1 2.9 ± 1.0 2.8 ± 1.2 3.0 ± 1.2 3.0 ± 1.0 2.9 ± 1.0

When I eat food, I add salt or soy sauce or ketchup. 3.5 ± 1.0a3) 3.6 ± 1.0a 4.0 ± 1.0b 3.7 ± 1.0 3.5 ± 1.0 3.8 ± 1.1

I eat deep-fried, pan-fried foods or sliced raw fish dipping into much 

soy sauce.
3.2 ± 1.0a 3.2 ± 0.9a 3.6 ± 0.9b 3.4 ± 1.0 3.5 ± 0.9 3.4 ± 1.0

When I buy processed food, I check the sodium content. 1.5 ± 0.6a 2.1 ± 0.8b 2.0 ± 0.9b 1.8 ± 0.9*4) 2.4 ± 1.0 2.1 ± 1.0

I use low salt products (low salt soy sauce, low salt soybean paste). 1.9 ± 0.8a 2.2 ± 0.8b 2.7 ± 1.0c 2.0 ± 0.9 2.4 ± 0.8 2.4 ± 0.9

When I eat out, I require insufficiently salted. 1.6 ± 0.7a 1.8 ± 0.6a 2.3 ± 1.0b 1.8 ± 0.8* 2.3 ± 0.8** 2.2 ± 0.9

Total 2.4 ± 0.5a 2.6 ± 0.5b 2.9 ± 0.4c 2.6 ± 0.6** 2.9 ± 0.5* 2.8 ± 0.6

Each value is mean ± SD. 

Values assessed by 5 point Likert scale (1: the most negative behavior, 5: the most positive behavior). 

1) Pre: Pre education of reducing sodium intake, Post: Post education of reducing sodium intake 2) PC: Precontemplation, C· P:

Contemplation· Preparation, A· M: Action · Maintenance 3) Means with different superscript in row are significantly different by

ANOVA with Duncan’s multiple range test among pre-education (p < 0.05). 4) Significantly different by t-test (*p < 0.05, **p < 0.01)

between pre and post education by stage of change for reducing sodium intake.
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화단계별 섭취빈도 관련 식행동의 유의한 개선은 없었다.

나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

영양지식
 

점수와

나트륨
 

저감화
 

영양교육의
 

효과

본 연구 대상자의 나트륨 저감화 행동변화단계에 따른

영양지식 점수와 나트륨 저감화 영양교육의 효과는 Table 7

과 같았다. 영양교육 전 대상자의 영양지식은 고려전단계

6.89 ± 1.45점, 고려·준비단계 6.98 ± 1.19, 행동·유지단계

6.55 ± 1.84으로 행동단계에 따른 유의한 차이는 없었다.

나트륨 함량이 많은 식품과 나트륨 저감화를 위한 부적절

한 방법 문항에서는 고려·준비단계가 행동·유지단계보다

영양지식점수가 높았고 (p < 0.05), 가공식품 중의 나트륨

Table 6. Food intake frequency related dietary behavior characteristics and effects of nutrition education for reducing sodium intake

according to the stage of change for reducing sodium intake

Characteristics

Pre1) Post

PC2

(N = 98) 

C· P 

(N = 44)

A· M 

(N = 58)

PC1)

(N = 98) 

C· P 

(N = 44)

A· M 

(N = 58)

How often do you eat the rice-based Korean meal? 6.1 ± 1.0 6.0 ± 1.2 6.0 ± 1.6 5.9 ± 1.2 6.0 ± 1.1 6.2 ± 1.2

How often do you eat the stew and soup? 2.6 ± 1.2 2.4 ± 1.1 2.7 ± 1.7 2.6 ± 1.3 2.7 ± 1.3 2.6 ± 1.4 

How often do you eat the kimchi? 1.8 ± 1.0 1.8 ± 1.1 2.0 ± 1.2 1.9 ± 1.1 1.9 ± 1.0 1.9 ± 1.0 

How often do you eat vegetables dish? 5.0 ± 1.4 5.3 ± 1.3 5.3 ± 1.7 5.2 ± 1.4 4.8 ± 1.5 5.6 ± 1.3

How often do you eat the salted fish? 5.4 ± 1.1 5.4 ± 1.1 5.1 ± 1.3 5.4 ± 1.2 5.5 ± 1.1 5.1 ± 1.1

How often do you eat the stir-fried or hard-boiled food? 4.7 ± 1.3ab3) 4.3 ± 1.1a 5.0 ± 1.5b 4.8 ± 1.2 4.8 ± 1.3 5.0 ± 1.3 

How often do you eat the processed food (boiled fish paste, canned, ham)? 5.0 ± 1.2a 5.1 ± 1.2a 5.8 ± 1.3b 5.3 ± 1.2 5.5 ± 1.4 5.3 ± 1.5

How often do you eat potato, soybean, tofu's made food? 3.3 ± 1.3 3.7 ± 1.2 3.7 ± 1.5 3.3 ± 1.4 3.5 ± 1.2 3.6 ± 1.3

How often do you eat the salted snacks (potato chips, cracker)? 2.3 ± 1.3 2.2 ± 1.1 2.0 ± 1.4 2.3 ± 1.3 2.0 ± 1.2 2.0 ± 1.3 

How often do you eat nuts (peanut etc)? 2.4 ± 1.2 2.3 ± 1.3 2.8 ± 1.6 2.5 ± 1.4 2.7 ± 1.4 2.7 ± 1.5

How often do you eat fruit? 3.3 ± 1.3a 3.6 ± 1.1a 4.5 ± 1.5b 3.5 ± 1.4 4.0 ± 1.4 4.5 ± 1.6

Total 3.8 ± 0.4a 3.8 ± 0.3a 4.1 ± 0.4b 3.9 ± 0.4 4.0 ± 0.4 4.0 ± 0.4 

Each value is mean ± standard deviation.

Values assessed by 7 point Likert scale (1: the most negative behavior, 7: the most positive behavior). 

1) Pre: Pre education of reducing sodium intake, Post: Post education of reducing sodium intake 2) PC: Precontemplation, C· P:

Contemplation· Preparation, A· M: Action · Maintenance 3) Means with different superscript in row are significantly different by

ANOVA with Duncan’s multiple range test (p < 0.05).

Table 7. Nutrition knowledge scores and effects of nutrition education for reducing sodium intake according to the stage of change for

reducing sodium intake

Characteristics

Pre1) Post

PC2

(N = 98) 

C·P 

(N = 44)

A·M 

(N = 58)

PC1)

(N = 98) 

C·P 

(N = 44)

A·M 

(N = 58)

What is nutrient long time excess intake can cause with a 

hypertension, stroke, stomach cancer, osteoporosis?
0.93 ± 0.26 0.95 ± 0.21 0.88 ± 0.33 0.98 ± 0.14 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00**4)

What is the recommended amount of salt intake by WHO? 0.49 ± 0.50 0.52 ± 0.51 0.57 ± 0.50 0.79 ± 0.41*** 0.93 ± 0.25*** 0.93 ± 0.25***

What is the Korean People's average sodium intake amount? 0.19 ± 0.40 0.23 ± 0.42 0.19 ± 0.40 0.61 ± 0.49*** 0.68 ± 0.47*** 0.67 ± 0.47***

When buy canned food, nutritional expression's sodium 2,000 

mg change how much salt amount?
0.18 ± 0.39 0.23 ± 0.42 0.24 ± 0.43 0.65 ± 0.47*** 0.73 ± 0.45*** 0.69 ± 0.46***

Which is seasoning 1 spoon's salt the most amount? 0.66 ± 0.48 0.73 ± 0.45 0.72 ± 0.45 0.79 ± 0.41 0.84 ± 0.37 0.83 ± 0.38

Which food is the highest in sodium content? 0.96 ± 0.20ab3) 1.00 ± 0.00b 0.90 ± 0.31a 0.98 ± 0.14 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00*

Which is correct method for reducing sodium intake? 0.63 ± 0.49 0.55 ± 0.50 0.60 ± 0.49 0.70 ± 0.45 0.70 ± 0.46 0.74 ± 0.44

Which is incorrect method for reducing sodium intake? 0.90 ± 0.30ab 0.91 ± 0.29b 0.78 ± 0.42a 0.90 ± 0.30 0.98 ± 0.15 0.78 ± 0.42

There is no sodium in bread, candy, bland processed food. 0.98 ± 0.14b 0.95 ± 0.21b 0.86 ± 0.35a 0.98 ± 0.14 0.98 ± 0.15 0.93 ± 0.25

Potassium of fresh vegetables and fruits is excretion sodium 

in body.
0.96 ± 0.20b 0.91 ± 0.29ab 0.81 ± 0.40a 0.97 ± 0.17 0.93 ± 0.25 0.83 ± 0.38

Total 6.89 ± 1.453) 6.98 ± 1.19 6.55 ± 1.84 8.35 ± 1.1.16*** 8.77 ± 1.31*** 8.40 ± 1.35***

 Each value is mean ± standard deviation. 

1) Pre: Pre education of reducing sodium intake, Post: Post education of reducing sodium intake 2) PC: Precontemplation, C· P:

Contemplation· Preparation, A· M: Action · Maintenance 3) Means with different superscript in row are significantly different among

pre-education by ANOVA with Duncan’s multiple range test (p < 0.05) 4) Significantly different by t-test (*p < 0.05, **p < 0.01, ***p <

0.001) between pre and post education by stage of change for reducing sodium intake. 
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포함 여부는 행동·유지단계의 점수가 고려전단계와 고려·

준비단계에 비해 유의적으로 낮았으며 (p < 0.05), 나트륨

과 칼륨에 관한 문항에서는 고려전단계의 점수가 행동·유

지단계에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 국민 1인당

나트륨 평균 섭취량과 나트륨의 소금 환산량의 문항의 평

균 점수가 모든 행동단계에서 2.0점 미만으로 낮았으며, 나

트륨의 정의, 나트륨 함량이 많은 식품, 가공식품 중의 나

트륨 포함 여부, 나트륨과 칼륨에 관한 문항의 정답률은 모

든 행동단계에서 0.8점 이상으로 높았다. 

나트륨 저감화 영양교육 후 모든 행동단계에서 영양지

식 점수가 유의적으로 상승하였다. 고려전단계 대상자의

영양지식 점수가 6.89 ± 1.45점에서 8.35 ± 1.62점으로 개

선되었고 (p < 0.001) 고려·준비단계와 행동·유지단계는

각각 교육전 6.98 ± 1.19점, 6.55 ± 1.84점에서 8.77 ± 1.31

점, 8.40 ± 1.35점으로 개선되었다 (p < 0.001, p < 0.001).

특히 영양교육 전 점수가 가장 낮았던 2문항인 국민 1인당

나트륨의 평균 섭취량, 나트륨의 소금 환산양의 점수가 모

든 행동단계에서 유의적으로 상승하였는데 (p < 0.001, p

< 0.001, p < 0.001), 평균 0.6점 이상이었다. 나트륨의 정의

(p < 0.01)와 나트륨 함량이 많은 식품 (p < 0.05)의 문항에

서는 행동·유지단계 대상자들에게서만 유의하게 영양지

식 점수가 상승하였다. 

나트륨
 

저감화
 

행동변화단계에
 

따른
 

영양교육
 

후
 

행동

변화단계분포
 

변화

본 연구 대상자의 나트륨 저감화 행동변화단계분포에

따른 영양교육 후 행동변화단계분포 변화 결과는 Table 8

과 같았다. 나트륨 저감화 교육에 의해 본 연구 대상자들의

행동변화단계분포 변화는 유의한 차이가 있었다. 교육 전

고려전단계가 49.0%, 고려·준비단계는 22.0%, 행동·유지

단계는 29.0%이었다. 나트륨 저감화 교육에 의해 고려전

대상자들은 17.0%로 감소하였고, 고려·준비대상자들은

28.0%로 증가하였으며, 행동·유지대상자들은 55.0%로 증

가 하였다 (p < 0.001).

고 찰

본 연구에서는 광주·전남에 거주하는 건강한 남성을 대

상으로 나트륨 저감화 행동변화단계에 따른 특성과 나트

륨 저감화 영양교육의 효과를 비교하였다.

나트륨 저감화 행동변화단계는 연령, 운동, 외식 횟수에

따른 분포의 차이가 유의적이었다. 본 연구 대상자들이 스

스로 인지하고 있는 나트륨 저감화 행동단계는 20대에서

50대까지 나트륨 저감화 실천 전단계인 고려전단계와 고

려·준비단계의 분포비율이 높았던 반면 60대는 나트륨 저

감화를 실천하고 있거나 6개월 이상 지속한 행동·유지단

계의 비율이 높았는데, 고려전단계와 고려·준비단계의 평

균 연령이 각각 39.1 ± 12.7세, 42.0 ± 13.2세였던 반면 행

동·유지단계의 평균 연령은 54.7 ± 13.3세로 두 그룹에 비

하여 유의적으로 높았다. 본 연구에서 나트륨 저감화 행동·

유지단계 대상자가 60대에서 높았는데, Ahn 등21은 한국

인 여성을 대상으로 연령이 증가할수록 저염식에 대한 신

경을 더 많이 쓰고, 나트륨 저감화 실천율이 높다고 하여

본 연구 결과와 유사하였다. 2014년 국민건강영양조사10의

나트륨 섭취량 분석 결과 19세~29세는 4,226.4 mg, 30세

~39세는 4,534.9 mg, 40세~49세는 4,369.4 mg, 50세~59세

는 4,264.6 mg, 50세~59세는 4.264.6 mg이었던 반면 60세

~69세는 3,637.8 mg으로 보고하여 60대의 나트륨 섭취량

이 20~50대에 비해 낮았음을 보고한 바 있다. 청소년을 대

상으로 나트륨 저감화 영양교육의 효과를 보고한 몇몇 연

구에서 영양교육 경험이 나트륨 저감화 실천의 중요한 요

인임을 보고하였는데, Park과 Lee23는 중학생 대상의 연구

에서 영양교육 경험군이 비 경험군에 비해 나트륨 저감화

행동단계가 보다 바람직하다고 하였고, Rhie 등26은 영양

교육을 경험한 중학생의 나트륨 저감화 식행동 점수가 높

다고 한 바 있다. 그러나 본 연구에서 나트륨 저감화 행동

변화단계에 따른 영양교육의 경험은 차이가 없었다. 이는

전체대상자의 82.5%가 영양교육을 받아보지 않았다고 하

였는데 영양교육 경험이 절대적으로 부족한 결과에 기인

한 것으로 생각된다. 2014년 국민건강영양조사에서 초등

학교 이상 대상자의 영양교육 경험률이 평균 10%에 미치

지 못하는 낮은 수준임을 보고한 바 있으며, 경북지역 중학

생23 22.5%와 어린이집 조리 종사자22 49.8%가 영양교육 경

험이 있었고, 대상자를 고혈압 환자15로 하였을 때 83.3%가

나트륨 저감화 영양교육을 받았다고 보고하여 대상자에

따른 나트륨 저감화 영양교육 경험률은 다양하였다. 본 연

구에서 건강한 성인남성의 영양교육 경험률이 17.5%에

불과한 바, 나트륨 저감화 실천을 위한 영양교육의 확대가

필요하다고 하겠다.

Table 8. Changes in the distribution of behavior stages after the

nutrition education according to the stages of sodium reduction

behavior N (%)

PC1) C· P A· M 

Pre2) Post Pre Post Pre Post

98 (49.0)***3) 34 (17.0) 44 (22.0)*** 55 (28.0) 58 (29.0)*** 111 (55.0)

1) PC: Precontemplation, C· P: Contemplation· Preparation, A· M:

Action· Maintenance 2) Pre: Pre education of reducing sodium

intake, Post: Post education of reducing sodium intake

3) ***Significantly different by χ2 (p < 0.001) between pre and post

education by stage of change for reducing sodium intake. 
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2014년 국민건강영양조사 결과 만 19세 이상 성인 남성

의 신장과 체중은 각각 평균 171.7 ± 0.2 cm, 71.0 ± 0.3 kg

이었으며, 이로부터 환산한 BMI는 평균 24.2 ± 0.1으로 본

연구와 유사한 수준이었다.10 본 연구 대상자의 혈압은 모

든 단계에서 수축기 혈압이 120 mmHg 이상이었고, 이완

기 혈압 80 mmHg를 상회하여 대한 고혈압 협회 학회 기준

의 고혈압 전단계에 속하였다.

본 연구에서 짠 음식을 좋아하거나 매우 좋아한다고 답

한 대상자가 고려전단계는 32.7%, 고려·준비단계는 9.1%,

행동·유지단계는 13.8%로 고려전단계의 대상자가 짠 음

식에 대한 선호도가 높은 경향이었다. 한편, Hwang 등27은

고려전·고려단계 보다 유지단계의 대상자들이 저염 시료

에 대한 기호도가 높았다고 보고하였다. 본 연구에서 고려

전단계 대상자의 32.7%가 짠맛을 좋다고 한 결과를 토대

로 행동단계의 특성을 고려하여 짠맛의 선호도를 낮출 수

있는 교육이 필요할 것이다.

본 연구의 고나트륨 함유식품의 섭취빈도를 평가한 5가

지 식품 중 우동 혹은 짬뽕, 순대, 라면류에서만 유의한 차

이를 보였는데, 우동 혹은 짬뽕은 주 1회 이상 섭취하는 대

상자의 비율이 고려전단계에서 18.4%로, 고려·준비단계

11.3%, 행동·유지단계 12.1%에 비해 높은 경향이었다. 순

대는 1달에 1회 이상 먹는다고 답한 비율이 고려전단계의

74.5%, 고려·준비단계 61.46%, 행동·유지단계 44.8%로

행동·유지단계대상자의 섭취빈도가 낮은 경향이었고, 라

면류는 주 1회 이상 섭취하는 비율이 고려전단계 55.1%,

고려·준비단계는 45.5%, 행동·유지단계 17.2%로 행동·유

지단계 대상자의 섭취 비율이 낮은 경향이었다. Song 등5

은 김치, 면 및 만두류, 국 및 탕류, 찌개 및 전골류 순으로

한국인의 나트륨 급원식품이며, 국물요리의 높은 섭취빈

도가 나트륨 섭취에 기여한다고 하였다. 또한 2014년 국민

건강영양조사 결과 라면류는 나트륨 섭취 급원 식품 5위였

다. Chang28은 라면스프의 용량을 줄였을 때도 기호도가

좋다고 하여, 나트륨 저감화를 위한 스프의 개발이 필요하

다고 하였고, Son 등11은 국이나 찌개의 그릇 크기를 줄여

국물의 섭취를 줄이고 교육과 홍보를 통해 나트륨 저감화

교육이 필요함5을 제시한 바 있다. 본 연구에서 행동·유지

단계의 고나트륨 함유식품의 섭취빈도가 낮았던 경향에

비추어, 나트륨 저감화 행동변화단계를 개선하는 교육도

필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 나트륨 섭취 식행동에서 행동·유지단계는 고

려전단계, 고려·준비단계에 비해 식행동 점수가 유의하게

높았으며, 영양교육 이후 고려전단계와 고려·준비단계에

서의 식행동 점수는 유의적으로 개선되었다. 본 연구 대상

자들의 가공식품 구매 시 나트륨 표시 확인과 외식 시 저염

요구 식행동 점수가 낮은 수준이었는데, Ahn 등21의 연구

에서 성인의 영양표시 확인과 외식 시 저염 요구를 나트륨

저감화 실천요인의 가장 어려운 점이라고 지적한 바 있다.

여러 연구에서 영양교육에 의해 나트륨 저감화 식행동이

개선되었음을 보고하였는데, Ahn7은 나트륨 저감화의 모

든 행동단계에서 외식 시 저염 요구 식행동이 개선되었다

고 하였고, Jang 등,24 Lee와 Park29은 가공식품 구입 시 영

양표시 확인이 유의적으로 개선되었다고 하였는데, 본 연

구에서 식행동 점수가 가장 낮았던 고려전단계에서 가공

식품 구입 시 나트륨 함량 확인 식행동 점수가 유의미하게

개선된 실적은 의미가 있다고 할 것이다. 한편 선행 연구에

서 국이나 국수류의 국물을 남김없이 먹음,17 음식을 먹을

때 소금 간장, 케첩의 추가,30 회, 전, 튀김 등에 고추장 간장

을 듬뿍 찍어 먹음29 등의 나트륨 섭취관련 식행동이 나트

륨 저감화 교육에 의해 개선되었음을 보고한 결과도 있다.

본 연구에서 점수가 낮았던 나트륨 관련 식행동 항목과 영

양교육에 의해 개선되지 않았던 항목을 토대로 국물을 남

기거나, 가공식품 구입 시의 나트륨 함량확인, 외식 시 저

염 요구 등의 식행동 개선을 위한 구체적인 영양교육이 필

요할 것이다. 

본 연구에서 섭취빈도 관련 식행동은 행동·유지 대상자

가 고려전단계, 고려·준비단계에 비해 유의적으로 높았으

며, 영양교육에 의한 유의미한 개선 효과는 없었다. 본 연구

에서 김치류의 섭취빈도 식행동 점수는 나트륨 저감화 영

양 교육 후에도 개선되지 못하고 모든 행동단계에서 2.0점

이하의 낮은 점수였는데, Ahn7은 주부와 학부모, 직장인을

대상으로 영양교육을 실시한 이후 김치관련 식행동이 개

선되지 않았다고 보고한 바 있다. 국민 건강영양조사 자료

분석으로 조사한 Song 등,5 Yon 등31의 연구에서 김치는 나

트륨의 주요 급원 음식군 순위 1위로 조사 되었으며, 20~59

세의 성인을 대상으로 조사한 Park 등1의 연구에서는 생채

소보다 김치를 더 좋아하는 것이 나트륨 섭취를 증가시키

는 요인이라고 하였다. 또한 Yu 등32은 김치의 섭취량에 큰

변화 없이 저염 김치를 도입할 수 있다면 나트륨 총 섭취량

에 보다 큰 감소를 기대할 수 있다고 하여, 저염 김치에 의

한 나트륨 저감화를 모색하였는데, 대체염의 활용과 다양

한 저염 김치 개발5 등의 보고들이 있어, 저염 김치의 섭취

증가를 위한 다양한 교육 활동이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구 대상자들은 나트륨 저감화 영양교육 후 모든 행

동단계에서 영양지식 점수가 상승하였다. 특히 영양교육

전 점수가 가장 낮았던 2문항인 국민 1인당 나트륨의 평균

섭취량, 나트륨의 소금 환산양의 점수는 유의적으로 상승

하였는데 모든 행동단계에서 평균 0.6점 이상이었다. 본 연

구 대상자들은 나트륨의 섭취량과 환산양에 대한 지식수
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준은 낮았으나, 나트륨이 유발하는 질병과 나트륨 함량이

많은 식품, 가공식품 중의 나트륨 포함 여부, 나트륨과 칼

륨에 관한 문항의 점수는 모든 단계에서 평균 0.8점을 상

회하여 나트륨 섭취가 건강에 미치는 영향에 대한 지식은

높은 수준이었다. 다만 나트륨의 섭취 권고량, 섭취 저감화

실천 방법에 대한 지식 수준은 중등수준에 불과한 바, 향후

나트륨 섭취량에 대한 인식의 개선과 나트륨 저감화 실천

방법에 관한 교육의 필요성이 높다고 할 것이다. 영양지식

은 단기간에 영양교육의 효과를 나타내는 방법이라고 하

였는데,7 Lee와 Park29은 초등학생을 대상으로 1회 영양교

육에 의해 영양지식 습득과 식태도에 긍정적 변화를 보였

다고 하였다. Kang 등33은 영양지식이 부족한 학생들은 영

양교육에 대한 관심도 부족하므로 영양지식의 향상은 영

양교육의 효과 증대를 위해 우선 되어야 한다고 하여 영양

지식의 중요성을 설명하였다. 한편 Ahn7는 영양교육은 단

순히 영양에 관한 지식을 높이는 것보다 식생활에 관한 올

바른 관심과 태도를 확립하여 영양교육 후에도 지속적으

로 실천할 수 있는 것이 중요하다고 한 바, 본 연구에서 나

트륨 저감화 실천 방법의 영양지식 점수가 낮았던 결과를

바탕으로 하는 나트륨 저감화 영양교육이 필요할 것으로

사료된다. 다만, 본 연구에서 모든 행동변화단계 대상자들

의 영양지식이 상승된 결과는 단 1회의 대상자 개별 나트

륨 저감화 교육에 의한 것으로, 추후 행동단계별 차별화된

교육을 지원한 후 효과를 비교한 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서 나트륨 저감화 교육에 의해 나트륨 저감화

행동변화단계는 큰 폭으로 변화하였는데, 고려전단계는

약 3배 감소하였고 행동·유지단계는 약 2배 증가하였다. 영

양교육에 의해 대상자의 행동단계가 변화하였다는 선행

연구로는 Ahn7이 나트륨 저감화 교육에 의해 행동전단계

의 비율이 43.2%에서 21.5%로 감소하였고 실천단계의 대

상자가 19.6%에서 43.5%로 유의적으로 증가하였다고 하

였고, Suh 등34이 초등학생을 대상으로 한 채소과일 섭취증

진을 위한 영양교육에서 고려전단계 대상자가 61.7%였는

데 교육 후 이 중 48.3%가 고려·준비단계로 변화하였고,

44.8%는 행동단계로 변화하였다고 하였다. Ahn7은 행동

변화단계에 따라 대상자들이 장애 요인으로 인식하는 부

분이나 자아 효능감이 다르게 나타나므로 행동변화단계

를 사전에 파악하여 그들의 특성에 맞는 교육 지도 하는 것

이 효과적일 것이라 제시한 바 있다. 본 연구에서 영양교육

에 의해 행동단계가 크게 개선된 점은 건강한 남성을 대상

으로 한 영양교육의 유효성을 보여주는 좋은 사례라고 할

것이며, 추후 개선된 행동 단계를 고려한 영양교육이 필요

할 것이다.

요 약

본 연구는 광주광역시와 전라남도에 거주하는 건강한

성인 남성 200명을 대상으로 나트륨 저감화 행동변화단계

에 따른 식행동 특성 및 영양교육의 효과를 분석하였으며

주요 결과는 다음과 같았다.

행동·유지단계 대상자의 연령은 고려전단계와 고려·준

비단계 대상자에 비해 유의적으로 높았다. 운동과 외식의

빈도 및 짠 음식의 선호도에서 행동변화단계에 따른 유의

한 차이가 있었다. 고나트륨 함유 식품의 섭취빈도는 우동,

라면 등 국물음식과 순대의 섭취에서 나트륨 저감화 행동

변화변화단계에 따른 유의적 차이가 있었다. 식행동 점수

는 행동·유지 대상자가 고려전, 고려·준비 대상자에 비해

유의하게 높았으며, 나트륨 저감화 영양교육에 의해 고려

전단계와 고려·준비단계의 식행동의 점수가 유의적으로

개선되었다. 섭취빈도 관련 식행동 점수에서 행동·유지 대

상자는 고려전, 고려·준비 대상자에 비해 유의적으로 높았

으나 영양교육에 의한 개선 효과는 없었다. 전체 대상자의

나트륨 관련 영양 지식은 나트륨 저감화 영양 교육 후 정답

률이 모든 행동단계 대상자에서 유의적으로 향상되었으

며, 대상자들의 행동단계가 고려전단계는 큰 폭으로 감소

하고, 행동·유지단계는 증가하였다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면 나트륨 저감화를 실천

하는 대상자들에 비해 고려전, 고려·준비단계 대상자들은

식행동 및 영양지식이 바람직하지 않은 성향이었으나 나

트륨 저감화 영양교육에 의해 식행동과 영양지식이 개선

되었다. 본 연구는 단 1회의 나트륨 저감화 단기 교육에 의

한 평가로, 그 결과를 일반화하기에 제한점이 있다. 따라서

나트륨 저감화 행동변화단계에 따른 영양교육의 효과를

다양하게 분석하기 위한 추후 연구가 필요할 것이다.
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