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영이 증가하고 있다. 그러나 실제 영양상담은 질병을 설명

하며 영양사의 지식과 처방에 대해 단순히 환자가 따르도

록 하는 교육형태로 이루어지고 있어 식사가 치료의 초석이 

될 때 영양상담이 효과적이지 못함이 지적되고 있다. Mason 

등6)은 환자들은 영양상담 내용이 그들이 이해하기 쉬운 말

로 표현되어 있으며 즐거운 방법이고 또한 이행하기 쉽게 

되어 있을 때 영양적인 측면에서 행동을 변화시킬 필요에 

대해 인지하게 되므로 영양상담 시 환자가 요구하는 것과 

환자를 만족시키는 영양서비스의 지식과 기술에 대한 개발

이 필요하다고 보고하였다. Parasuraman 등7)에 따르면 영

양서비스에 대한 요구는 상대적인 개념이므로 개인이나 집

단에 따라 시간, 장소에 따라 달라질 수 있다고 하였다. 또

한, 서비스 제공자들의 목표수준과 소비자들의 기대와 관

점에는 언제나 차이가 있으므로 건강을 위한 영양서비스는 

치료보다는 예방위주로, 다수의 소비자 요구에 맞게 소비자 

지향적인 접근을 적용시켜야 한다. 외국의 경우에 영양상담

의 원칙, 영양상담 기술, 영양상담 모델의 개발 등 영양상

담에 대한 연구가 많이 진행되고 있으며, 영양상담에 대한 

환자들의 만족에 관한 연구8)도 진행되고 있다. 그러나 우

리 나라의 경우 국민들이 건강에 대한 관심이 높아지면서 영

양상담의 비중이 커지고 있으나 아직 합리적인 영양상담의 

방법에 대한 개발이 활발치 못한 상태라 할 수 있다. 

또한, 최근 6년간의 건강검진 결과에서 비만, 당뇨병, 간

질환, 고혈압, 고지혈증, 신장질환 및 빈혈 등과 같은 만성

퇴행성질환의 발생률이 증가하는 추세이며, 이들 질환의 원

인은 음주, 흡연, 아침 결식과 잦은 외식 등 잘못된 식생활

이 지적되고 있다.9) 식생활은 만성질환의 병인학적인 면에

서 조절이 가능한 위험인자로 영양관리를 통하여 개선될 수 

있으며, 건강증진을 위한 영양관리는 영양진단과 판정, 상

담 및 교육 등을 통하여 실시할 수 있다. 건강검진 결과를 

바탕으로 영양평가 및 영양상담을 실시하여 평상시 영양상

태를 점검함으로써 바른 식생활, 적절한 질병치료와 예방

차원의 식생활 관리를 통해 건강을 유지하고 증진시켜야 한

다. 그러나, 모든 건강검진프로그램 과정 중에 영양서비스

의 요소가 포함되어 있지 않기 때문에, 건강검진 결과에 

따라 개인별 식사요법이나 영양교육이 실시되지 못하고 있

는 상태이다. 또한, 건강검진센터에서의 영양 요구도 평가

가 이루어지지 않아, 건강증진에서 영양중재의 우선순위가 

낮게 평가되고 있다. 이에 본 연구를 통해 현재 건강검진

센터에서 실시되고 있는 영양서비스를 분석하고, 건강검진 

프로그램에서 영양상담 유무에 따른 요구도를 조사하여 소

비자의 요구에 맞는 영양서비스 방법을 개발하는데 기초 자

료를 제공할 뿐 아니라 효율적인 영양상담을 실시하는데 

도움이 되고자 한다.  

 

연 구 방 법 
 

조사 대상 및 기간 
본 연구는 서울아산병원 건강증진센터에서 건강검진을 받

은 후 결과상담을 듣기 위해 내원한 수진자를 대상으로 2006 

년 7월~12월까지 6개월간 실시하였다. 대상자는 임의로 선

정하여 본 연구의 취지를 설명하고, 이에 동의한 수진자를 대

상으로 하였으며, 건강검진 프로그램에 영양평가 및 영양결

과상담이 포함되지 않은 기본건강검진 (비상담군)과 영영평

가 및 영양결과상담이 포함되어 있는 정밀건강검진 (상담

군) 두 그룹으로 나눠서 비교하였다. 비상담군 45명, 상담

군 45명 총 90명을 대상으로 설문지 작성을 실시하였으며, 

회수된 설문지 중 답변이 불충분하여 분석 자료로 사용하지 

못한 8부를 제외하고 82부를 대상으로 결과 처리하였다. 
 

조사내용 및 방법  
본 연구는 건강검진 프로그램 중 영양평가와 영양결과상

담 경험 유무에 따른 영양서비스 현황 및 요구도 차이를 분

석하기 위해 기본건강검진 (비상담군)과 정밀건강검진 (상

담군) 두 그룹으로 나눠서 비교하였다. 비상담군은 영양평

가 및 영양결과상담을 실시하지 않았으며, 상담군은 간이

식품섭취빈도조사법을 이용하여 1일 섭취열량을 평가한 

뒤, 결과를 토대로 영양상담을 실시하였다. 조사 방법은 대

상자로 하여금 설문지에 직접 작성하도록 하였으며, 직접 기

록하기 어려운 대상자의 경우, 조사자가 인터뷰를 통하여 

설문하였다. 본 연구에서 사용한 설문지는 기존의 문헌을 

참고하여 연구의 목적에 부합되는 문항을 부분적으로 변형

한 것과 연구자가 직접 작성한 문항들로 구성하였다. 또한, 

응답률을 높이기 위해 대상자가 신속하고 간편하게 대답할 

수 있도록 개발하였다. 조사항목은 직업, 학력, 월평균수입

에 대한 일반사항 3문항과‘영양서비스 경험 유무’,‘영양

서비스를 받은 방법’,‘영양상담 내용’,‘영양서비스에 대

한 생각’,‘영양정보 및 지식을 얻는 경로’ 등 영양서비스 

이용현황과 관련된 질문 5문항과‘영양평가의 필요성’, 

‘영양상담의 필요성’,‘영양서비스를 받기 원하는가? ’,  ‘영

양서비스 이용 시 원하는 상담방법’,‘영양평가 개선내용’,

‘영양상담 개선내용’,‘영양결과지 개선내용’,‘리플릿이나 

영양책자 개선내용’ 등 영양서비스 요구사항 과 관련된 질

문 8문항으로 구성하였다. 영양서비스 요구도에 대한 사항 

중 영양평가·영양상담·영양결과지·리플릿이나 영양책

자에서 개선되길 원하는 서비스 내용은 설문지에 객관식으
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로 나타내어 원하는 항목을 선택하여 합계와 백분율로 비

교한 뒤, 우선 순위를 정하였다. 위의 항목은 복수응답이 

가능하도록 하였다.  
 

통계방법 
모든 자료는 SPSS package program 12.0을 이용하여 

분석하고 통계처리하였다. 연속형 변수는 평균값과 표준오

차를 산출하였고, 범주형 변수는 단순빈도와 백분율을 구

하였다. 그룹간의 단순빈도 차이를 검증하기 위해 χ2-test

를 이용하였다. 독립된 두 집단의 평균값을 비교할 때는 

independent t-test를 이용하여 비교 분석하였다. 영양서

비스 요구의 우선순위는 비모수 검정방법인 Wilcoxon 부

호순위 검정을 이용하였다. 모든 통계처리에 있어서 p-
value < 0.05에서 통계적인 유의성을 갖는다고 정의하였다. 

 

결     과 
 

일반적인 특성  
대상자의 일반적인 사항에 대한 결과는 Table 1과 같다. 

대상자는 총 82명으로 상담군의 경우, 남자 21명, 여자 

20명이었으며, 비상담군의 경우 남자 23명, 여자 18명이

었다. 대상자의 평균연령은 상담군 48.0 ± 8.0세, 비상담

군 49.7 ± 10.9세였다. 대상자의 교육수준은 대졸이 상담

군 48.8%, 비상담군 48.8%으로 교육수준이 높았다. 월수

입은 상담군 34.1%, 비상담군 24.4%가 300~500만원으

로 조사되었다. 성별, 연령, 재진횟수, 직업, 학력, 월수입

에 있어서 두 군간의 유의적 차이는 없었다. 

대상자의 임상적인 특징은 Table 2와 같다. 대상자의 평

균신장은 상담군 162.1 ± 1.2 cm, 비상담군 162.5 ± 1.1 

cm이며, 평균체중은 상담군 60.3 ± 1.6 kg, 비상담군 62.8 

± 2.1 kg, BMI는 상담군 22.9 ± 0.5 kg/m2, 비상담군 

23.7 ± 0.6 kg/m2으로 나타났으며, 두 군간의 유의적인 차

이는 없었다. 평균혈압은 상담군 113/71 mmHg, 비상담

군 122/76 mmHg로 상담군이 비상담군에 비해 유의적으

로 낮았으나 (p < 0.05), 두 군 모두 정상범위 안에 있었다. 

또한, FBG, TC, LDL-C, HDL-C, TG은 두 군 모두 정상범

위에 있으며, 두 군간의 유의적인 차이를 보이지 않았다. 
 

Table 1. General characteristics of subjects 

Variables Counseling group Non-counseling  group p-value 

Sex Male 21 (51.2)1) 23 (56.1) 0.4122) 
 Female 20 (48.8) 18 (43.9)  
Age 20 - 29 00 (00) 01 (02.4) 0.6972) 
 30 - 39 06 (14.6) 07 (17.1)  
 40 - 49 18 (43.9) 14 (34.1)  
 50 - 59 13 (31.7) 12 (29.3)  
 60 - 69 04 (09.8) 06 (14.6)  
 70 - 79 00 (00) 01 (02.4)  
  48.0 ± 8.03) 49.7 ± 10.9 0.4234) 
Frequency of health check-up 02.2 ± 0.23) 2.2 ± 0.3 0.1374) 
Occupation Profession 05 (12.2) 06 (14.6) 0.2032) 
 Technical service or semi-professional 06 (14.6) 02 (04.9)  
 Office worker, administrative position 02 (04.9) 08 (19.5)  
 Service, marketing representative 08 (19.5) 05 (12.2)  
 Member of national assembly legislation 03 (07.3) 03 (07.3)  
 Farmer, fisherman, general worker 02 (04.9) 00 (00)  
 Housewife 15 (36.6) 17 (41.5)  
Education Graduate school 01 (02.4) 05 (12.2) 0.2312) 
 University 20 (48.8) 20 (48.8)  
 High school 12 (29.3) 13 (31.7)  
 High school < 07 (17.1) 03 (07.3)  

7,000,000 won or more 09 (22) 09 (22) 0.5112) Annual income 

5,000,000 - 7,000,000 02 (07.3) 07 (17.1)  
 3,000,000 - 5,000,000 14 (34.1) 10 (24.4)  
 3,000,000 or less 10 (24.4) 09 (22.0)  
 
1) N (%), 2) p-value by chi-square test, 3) Mean ± S.E., 4) p-value by t-test 
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영양서비스 이용 현황 
영양서비스 이용에 관한 결과는 Table 3과 같다. 영양

서비스의 경험이 있는 대상자는 상담군의 경우 58.5%, 비

상담군의 경우 46.3%로 나타났다. 영양서비스 이용 시 상

담방법은 두 그룹 모두 개별상담이 가장 높았다. 영양상담

을 받은 내용은 건강검진결과에 따른 식사원칙에 대한 상

담이 가장 높게 나타났으며, 질병에 따른 식사요법, 식생활

문제점진단 및 바람직한 식사처방 순으로 나타났다. 건강

식품 및 영양정보에 관한 영양상담을 받은 사람은 한 명도 

없었다. 건강식품의 이용률은 증가하고 있으나, 이에 따른 

상담은 전혀 이루어지지 않음을 알 수 있었다. 평소 영양서

비스를 받고 싶다고 생각한 적이 있는가에 대한 질문에 상

담군의 경우 80.5%, 비상담군의 경우 73.2%로 나타났으

며, 영양서비스 경험과 영양서비스에 대한 생각은 양의 상

관관계를 보였다 (r = 0.229, p < 0.01). 영양지식 및 건강

정보출처는 TV, 인터넷이 상담군의 경우 43.9%, 비상담군

의 경우 63.4%로 가장 높았다. 그러나 영양사나 의사, 간

호사 등 교육기관으로부터 정보를 얻는 비율은 최저로 나

타나 영양전문가들에 의한 영양정보의 제공이 매우 미흡함

을 알 수 있었다.  
 

영양서비스 요구도 
영양서비스 요구도에 관한 결과는 Table 4와 같다. 영양

평가의 필요성은 상담군의 경우 95.1%로 비상담군 80.5%

에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.05). 영양평가의 

경험이 있는 경우 영양평가가 필요하다 생각하는 비율이 높

음을 알 수 있다. 영양상담의 필요성은 상담군의 경우 97.6%, 

비상담군의 경우 100%로 영양상담의 요구도가 높았으며, 

Table 3. Situation of nutrition service 

Variables Counseling group Non-counseling group p-value

Experience of receiving nutrition service    
Yes 24 (58.5)1) 19 (46.3) 0.1882)

 
No 17 (41.5) 22 (53.7)  

Method of receiving nutrition service    
Individual 23 (56.1) 18 (43.9) 0.358 
Individual + Group 00 (00) 01 (02.4)   
Group 01 (02.4) 00 (00)  

Content of nutrition counseling    
Assessment of eating habits and food intake frequency 08 (19.5) 01 (02.4) 32) 
Health food and nutrition information 01 (02.4) 00 (00) 4 
Diseases and nutrition 10 (24.4) 04 (09.8) 2 

 

Diet therapy with health check-up result 11 (26.8) 15 (36.6) 1 
Thinking about nutrition education    

Want 33 (80.5) 30 (73.2) 0.301 
 

Don’t want 08 (19.5) 11 (26.8)  
The source of nutrition information    

Book, magazine, newspaper 15 (36.6) 13 (31.7) 0.232 
TV, internet 18 (43.9) 26 (63.4)  
Family, relatives or friends 03 (07.3) 01 (02.4)  
Educational institution 01 (02.4) 01 (02.4)  

 

Other 03 (07.3) 00 (00)  
 
1) N (%), 2) p-value by chi-square test, 3) Rank 
 

Table 2. Anthropometric characteristics of the subjects

Variables Counseling 
group 

Non-counseling 
group 

p- 
value1)

Height (cm) 162.1 ± 1.22) 162.5 ± 01.1 0.824
Weight (kg) 058.6 ± 2.1 062.8 ± 02.1 0.163
BMI (kg/m2)3) 022.9 ± 0.5 023.7 ± 00.6 0.324
BP (mmHg)    
Systolic 113.2 ± 2.1 122.5 ± 02.4 0.004
Diastolic 071.8 ± 1.3 076.7 ± 01.6 0.021
FBG (mg/dl)4) 098.4 ± 2.7 096.2 ± 04.0 0.652
Total cholesterol 

(mg/dl) 
191.8 ± 4.9 

 
186.6 ± 05.5

 
0.480

 
LDL-Cholesterol 

(mg/dl) 
122.7 ± 4.6 

 
121.5 ± 04.1

 
0.848

 
HDL-Cholesterol 

(mg/dl) 
058.3 ± 2.3 

 
057.1 ± 02.2

 
0.706

 
Triglyceride (mg/dl) 129.2 ± 13.7 153.3 ± 24.0 0.388
 
1) p-value by t-test, 2) Mean ± S.E., 3) Body Mass Index, 4)
Fasting Blood Glucose Level 
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두 군간의 유의적인 차이는 없었다. 선호하는 상담 도구는 

상담군의 경우 개별상담이 가장 높게 나왔으며, 리플릿 & 

책자배부, 우편상담, 전화, 인터넷 순으로 나왔으며, 비상담

군의 경우에도 개별상담이 가장 높으며, 리플릿 & 책자배

부, 우편상담, 인터넷, 전화 순으로 나왔다. 

영양서비스별 요구항목 우선순위에 관한 결과는 Table 5

Table 4. Demand of nutrition service 

Variables Counseling group Non-counseling group p-value 

Necessity of nutrition assessment    
Thinks that it is necessary 39 (95.1)1) 33 (080.5) 0.0442) 

 
Thinks that it isn’t necessary 02 (04.9) 08 (019.5)  

Necessity of nutrition counseling    
Thinks that it is necessary 40 (97.6) 41 (100) 0.500 

 
Thinks that it isn’t necessary 01 (02.4) 00 (000)  

Do you want to receive a nutrition service? If so through what kind of method?   
Individual consultation 29 (70.7) 37 (090.2) 0.246 
Mail consultation 04 (09.8) 01 (002.4)  
Telephone consultation 02 (04.9) 00 (000)  
Leaflet & book distributing 04 (09.8) 02 (004.9)  

 

Internet 01 (02.4) 01 (002.4)  
Do you want to receive a nutrition counseling?    

Yes 36 (87.8) 39 (095.1) 0.326 
Undecided 04 (09.8) 02 (004.9)   
No 00 (00) 00 (000)  

 
1) N (%), 2) p-value by chi-square test 
 
Table 5. Priority of nutrition service demand item 

Counseling group Non-counseling group 
Variables 

Rank N (%) Rank N (%) 
p-value1)

Nutrition assessment      
Assessment of eating habits 2 19 (46.3) 3 12 (29.3) 0.003 
Analysis & evaluation of nutrient intake and calorie prescription 1 22 (53.6) 1 18 (43.9) 0.000 
Health foods and nutrition information 4 09 (21.9) 2 13 (31.7) 0.000 

 

Proper diet guidelines 2 19 (46.3) 4 08 (19.5) 0.008 
Nutrition counseling      

Diet therapy with health check-up result 3 12 (29.2) 1 21 (51.2) 0.000 
Individual nutritional status result explanation 1 14 (34.1) 5 06 (14.6) 0.031 
Energy and nutrient requirement for RDA 2 13 (31.7) 4 07 (17.0) 0.013 
Meal planning 4 11 (26.8) 2 10 (24.3) 0.002 
Menu designed by energy level 6 09 (21.9) 3 08 (19.5) 0.008 

 

Salt, sugar, lipid content 4 11 (26.8) 6 03 (07.3) 0.250 
Nutrition assessment result      

Cholesterol, sodium intake indication 2 08 (19.5) 2 05 (12.1) 0.025 
Explanation with tables or figures 1 12 (29.3) 1 06 (14.6) 0.014 
Alcohol intake per day 4 03 (07.3) 3 02 (04.9) 0.157 

 

Dietary problem indication after presenting proper diet guidelines 3 07 (17.0) 3 02 (04.9) 0.157 
Leaflet & Book      

Only the nutrition data which applies to participant 2 08 (19.5) 2 03 (07.3) 0.083 
Pictures or photograph attachment 1 10 (24.3) 1 06 (14.6) 0.014 
Functional foods and supplement explanation 4 03 (07.3) 2 03 (07.3) 0.083 

 

Summary better than description 3 05 (12.1) 2 03 (07.3) 0.083 
 
1) p-value by Wilcoxon rank sums test 
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와 같다. 영양평가의 경우, 두 군 모두 식사섭취열량평가가 가

장 높았으며, 통계적으로 유의적인 수준이었다 (p = 0.000). 

이는 체중조절에 대한 관심도가 높음을 반영하는 결과라 

볼 수 있다. 그러나, 건강식품 및 영양정보에 관한 내용은 

상담군은 4위, 비상담군은 2위를 차지하였으며, 유의적인 

차이를 보였다 (p = 0.000). 영양상담은 상담군의 경우 영

양평가를 통해 출력된 영양소별 1일 섭취 결과를 바탕으로 

개인별 맞춤 상담을 원했으며, 비상담군은 건진결과에 따

른 식사요법에 대한 영양상담을 원하는 비율이 높았다. 이러

한 차이는 통계적으로도 의의있는 수준이었다 (p < 0.05). 

영양평가의 경험이 있는 상담군의 경우, 평가한 내용을 바

탕으로 1일 섭취량 및 권장량에 대한 상담을 받기 원하고 

있으며, 영양평가의 경험이 없는 비상담군의 경우, 건진결

과에 따른 문제점에 대한 영양상담을 받기 원하고 있음을 

알 수 있다. 영양결과지는 도표나 그래프를 이용하여 한 

눈에 알아 볼 수 있도록 만들어지기 원하였으며, 리플릿이

나 영양책자는 그림이나 사진의 추가로 시각적인 효과를 

높여달라는 요구도의 순위가 가장 높았다. 

 

고     찰 
  

본 연구에서 대상자의 평균연령은 상담군 48.0 ± 8.0세, 

비상담군 49.7 ± 10.9세로 조사되었고, 교육수준은 대졸이 

상담군 48.8%, 비상담군 48.8%로 나타나, 보건소10)나 지

역사회 성인11)을 대상으로 한 연구에 비해 교육수준이 높

았다. 또한, 월수입이 300~500만원인 경우가 상담군 34.1%, 

비상담군 24.4%로 가장 많았다. 그러나, 장 등10)의 연구

에서는 월 수입 100만원 이하가 79.3%로 조사되어 건강

검진센터를 방문한 수진자의 경우, 교육수준과 월수입이 다

른 집단에 비해 높음을 알 수 있었다. 

본 연구 대상자의 영양서비스 이용에 관한 결과를 살펴보

면, 영양서비스의 경험이 있는 대상자는 상담군의 경우 58.5%, 

비상담군의 경우 46.3%로 조사되어 영양서비스 경험이 높

았다. 영양서비스의 방법은 두 그룹 모두 개별상담이 가장 

높았다. 류 등12)의 연구에서도 영양상담방법에서 개별상담

이 51%로 나타나 본 연구 결과와 유사한 분포를 보였다. 

이는 병원에서 실시하는 대부분의 영양서비스가 1：1 개

별상담으로 이루어지고 있음을 알 수 있다. 영양상담내용

은 건강검진결과에 따른 식사원칙에 대한 상담이 가장 높

게 나타났으며, 건강식품 및 영양정보에 관한 영양상담을 

받은 사람은 한 명도 없었다. 건강식품의 이용률은 증가하

고 있으나, 이에 따른 상담은 전혀 이루어지지 않음을 알 

수 있었다. 건강유지, 증진, 예방차원에서 섭취하고 있는 건

강식품의 올바른 섭취방법, 효능에 대한 교육이 건강증진

센터에서 이루어져야 하며 영양사의 역할이라 사료된다. 영

양서비스 경험과 영양서비스에 대한 생각은 양의 상관관계

를 보였다 (r = 0.229, p < 0.01). 장 등13)의 근로자를 대상

으로 한 연구에서는 영양교육을 받은 경험이 있다는 응답

율이 19.5%로 본 결과에 비해 낮았으며, 영양교육을 받고 

싶지 않다는 응답율이 48.1%로 본 결과에 비해 높았다. 영

양교육의 경험이 없는 경우, 영양교육의 필요성에 대한 인

식이 낮음을 보여주는 결과라 할 수 있다. 위의 결과를 종

합해 보았을 때 영양상담을 받았던 사람들은 영양상담에 

대해 긍정적이라 볼 수 있으며, 이에 상담의 주체가 되어

야 할 영양사들은 상담의 질을 높일 수 있도록 연구와 노력

을 행하여야 할 것이다. 영양지식 및 건강정보출처는 TV, 

인터넷이 상담군의 경우 43.9%, 비상담군의 경우 63.4%

로 가장 높았다. 그러나 영양사나 의사, 간호사 등 교육기

관으로부터 정보를 얻는 비율은 최저로 나타나 영양전문가

들에 의한 영양정보의 제공이 매우 미흡함을 알 수 있었다. 

또한, 1999년에 실시한 이 등11)의 연구에서는 아직 인터

넷, PC통신 등에서 영양건강자료를 얻는 사람은 많지 않은 

것으로 나타났으나 본 연구에서는 컴퓨터를 이용한 교육이 

높은 것으로 보아 영양 및 건강교육분야에서도 컴퓨터상의 

자료에 대한 요구도가 높아진 것으로 사료된다. 따라서 영

양사의 영양건강 관련 디지털 컨텐츠의 개발은 현 시점에

서 필수적이라 할 수 있다. 

영양평가의 필요성은 상담군이 비상담군에 비해 유의적

으로 높게 나타나 (p < 0.05), 영양평가의 경험이 있는 경

우 영양평가가 필요하다 생각하는 비율이 높음을 알 수 있

다. 영양상담의 필요성에 대해 두 군 모두 긍정적이었으며, 

두 군간의 유의적인 차이는 없었다. 조 등14)의 연구에서도 

건강검진 과정 중 바른 식생활이나 식습관에 대한 조사, 그 

결과를 토대로 영양상담이 필요하다고 응답한 사람이 86.7%

로 높게 나와 건강검진자의 영양서비스 요구도가 매우 높

음을 알 수 있었다. 또한, 류 등12)의 연구에서도 조사대상자

들의 96.8%는 질병치료에 영양의 역할이 중요하다고 응

답하였고, 93.9%는 영양상담은 꼭 필요하다고, 91%는 건

강향상에 영양이 도움이 된다고 응답하였고, Wood 등15)의 

연구에서도 병원을 이용해 본 조사대상자들은 병원에서 제

공해주는 영양서비스에서 95.6%가 영양상담이 가장 중요

한 요소라고 응답하여 영양상담의 필요성에 대해서는 국내

외를 막론하고 그 중요성이 인식되고 있는 것으로 나타났

다. 선호하는 상담 도구는 상담군의 경우 개별상담이 가장 

높게 나왔으며, 리플릿 & 책자배부, 우편상담, 전화, 인터

넷 순으로 나왔으며, 비상담군의 경우에도 개별상담이 가
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장 높으며, 리플릿 & 책자배부, 우편상담, 인터넷, 전화 순

으로 나왔다. 이 등11)의 연구에서도 영양상담의 방법으로 

인터넷, PC통신과 개인 면담에 대한 선호도가 높은 반면, 

전화, 편지, 팩스 등의 선호도가 낮은 것으로 조사되었다. 

또한, 전문가 교육 및 상담을 선호한다는 대상자의 비율이 

64.5%로 나타난 정 등16)의 결과와도 일치하였다. 위의 결

과를 통해 개별 상담이 영양서비스의 수단으로 선호도가 

가장 높음을 알 수 있다. 영양서비스별 요구항목 우선순위

에 관한 결과는 영양평가의 경우, 식사섭취열량평가가 가

장 높았으며, 이는 체중조절에 대한 관심도가 높음을 반영

하는 결과라 볼 수 있다. 또한, 1일 섭취열량을 평가하기 

위한 구체적인 도구 개발이 필요하리라 사료된다. 영양상

담은 상담군의 경우 영양평가를 통해 출력된 영양소별 1

일 섭취 결과를 바탕으로 개인별 맞춤 상담을 원했으며, 

비상담군은 건진결과에 따른 식사요법에 대한 영양상담을 

원하는 비율이 높았다. 이는 관심 있는 영양프로그램 조사 

연구에서 만성질환 상담 및 식이요법이 가장 높게 나왔다는 

정 등16)의 연구와 일치하여 영양상담시 만성질환 관리 및 

예방차원에서의 개인별 식사요법에 대한 관심이 높다는 것

을 알 수 있었다. 영양결과지는 도표나 그래프를 이용하여 

한 눈에 알아 볼 수 있도록 만들어지기 원하였으며, 리플

릿이나 영양책자는 그림이나 사진의 추가로 시각적인 효과

를 높여달라는 요구도의 순위가 가장 높았다. 리플릿이나 

영양책자의 경우, 단순한 정보제공을 뛰어넘어 시각적인 효

과를 높이는 것이 중요하리라 판단된다. 

본 연구를 통해 대상자들은 건강검진프로그램을 통해 영

양평가 및 영양결과상담 등의 영양서비스를 받길 원하고 

있으며, 영양서비스의 경험이 있는 경우, 요구도가 더 높음

을 알 수 있었다. 이에 건강검진프로그램에 영양평가 및 

영양결과상담을 실시하는 것은 평소 바른 건강상태를 유지

할 수 있도록 유도할 수 있는 중요한 기회가 되며, 건강검

진프로그램에 영양서비스 절차를 도입하는 것이 시급히 고

려되어야 할 사항이라 사료된다. 

 

요     약 
 

본 연구는 현재 건강검진센터에서 수행하고 있는 영양서

비스 현황과 영양서비스의 요구도를 관찰하여 영양서비스 

개선을 위한 방법을 모색하고 이를 영양평가 및 상담에 적

용하여 영양서비스의 만족도를 높이는데 기여하고자 수행

하였다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 영양서비스의 경험이 있는 대상자는 상담군의 경우 

58.5%, 비상담군의 경우 46.3%로 나타났다. 그 중 상담

군 56.1%, 비상담군 43.9%가 개별상담을 받았고, 상담내

용은 건강검진결과에 따른 결과상담이 가장 높았다. 영양

지식 및 건강정보는 TV, 인터넷, 책, 잡지, 신문을 통해 얻

는 경우가 많았으며, 영양사나 의사, 간호사 등 교육기관으

로부터 정보를 얻는 비율은 낮았다. 

2) 영양서비스를 받고 싶다고 생각한 적이 있는지에 대

해 상담군 80.5%, 비상담군 73.2%가 긍정적으로 대답하

였으며, 두 군간의 유의적인 차이는 없었다. 영양서비스 경

험과 영양서비스에 대한 생각은 양의 상관관계를 보였다 

(r = 0.229, p < 0.01). 

3) 영양평가의 필요성은 상담군의 경우 95.1%로 비상담

군 80.5%에 비해 유의적으로 높게 나타났으며 (p < 0.05), 

영양상담의 필요성은 상담군의 경우 97.6%, 비상담군의 

경우 100%로 영양상담의 요구도가 높았으며, 두 군간의 

유의적인 차이는 없었다. 또한, 영양서비스의 수단으로 개

별 상담의 선호도가 가장 높았다. 

4) 영양서비스 요구항목의 우선순위를 보면, 영양평가는 

식사섭취열량평가가 가장 높았으며 (p = 0.000), 영양상담

은 상담군의 경우 영양평가를 통해 출력된 영양소별 1일 

섭취량 결과를 바탕으로 개인별 맞춤 상담을 원했으며 (p 

= 0.031), 비상담군은 건진결과에 따른 식사요법에 대한 영

양상담을 원하는 비율이 높았다 (p = 0.000). 영양결과지

는 도표나 그래프를 이용하여 한 눈에 알아 볼 수 있도록 

만들어지기 원하였으며 (p = 0.014), 리플릿이나 영양책자

는 사진의 추가로 시각적인 효과를 높여달라는 요구도의 순

위가 가장 높았다 (p = 0.014). 

본 연구 결과를 바탕으로 건강검진센터의 영양서비스 개

선을 위한 제언은 다음과 같다. 

1) 영양평가시 영양문제파악을 위한 개개인의 영양상태 

평가 도구로써 보다 세밀한 평가가 이루어질 수 있도록 영

양평가 도구 개발이 필요하겠다. 

2) 현재 일부 정밀건강검진프로그램에서만 결과에 따라 

개인별 식사요법이나 영양교육이 실시되고 있다. 그러나, 

영양교육 및 다양한 영양서비스를 제공하는 것은 건강증진, 

질병예방 측면에서 볼 때 큰 효과를 볼 수 있는 좋은 프로

그램이며, 소비자들도 원하는 부분이다. 이에 다양한 영양

교육프로그램 개발을 통해 건진프로그램에 영양서비스 정

착에 힘써야 할 것이며, 더불어 영양사의 자질 향상을 도모

하는 것도 필요하리라 하겠다. 

3) 영양평가결과지에 그래프나 도표 첨부, 영양자료나 

리플릿 제작시 사진이나 그림, 건강기능식품에 대한 정보 

추가 등의 수정보완이 필요하겠다. 

 4) 본 연구를 통해 영양서비스 요구도 설문이 실시됨으로
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써 차후에 다양한 건강검진프로그램 평가에 대한 기초자료

를 제공할 수 있으며, 적극적인 차원에서의 건강검진프로

그램 관리에 대한 기본적인 자료제공의 의의를 가질 수 있

을 것으로 기대된다.  

 5) 본 연구는 영양서비스에 대한 평가에서 제한된 부분

만을 분석하였으므로 앞으로는 여러 가지 평가도구가 개발

되어야 하며 또한, 영양상담 내용을 행동에 옮기는데 필요

한 구체적인 변수들의 규명과 분석이 진행되어야 하겠다. 
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