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Abstract

In order to investigate if the employment of housewives may affect the nutritional status of their family members, an

analysis was made for the data of 2001 Korea National Health and Nutrition survey. Housewives aged 20 or over were

divided into two groups of the working (W, 44.3%) and the non-working (NW, 55.7%), and household income levels

were divided into 4 groups of low, middle, high, and high above according to the minimum cost of living in the year

of 2001. Nutrient intakes were assessed by using dietary recommended intakes for Koreans of 2005. Working housewives

showed similar levels to those of non-working housewives in most nutrients intakes except energy and vitamin C.

However their families excluding housewives of W, than those of NW, took less protein, calcium, iron, potassium,

vitamin A, thiamin, riboflavin, niacin, and vitamin C when assessed as % of recommended intakes and took more

sodium. Such differences were very strong in children and adolescents, and in the middle income households. More %

of the families of W than those of NW consumed nutrients below the estimated average requirements. Percents of

hypertension classified by both systolic and diastolic blood pressure were higher in adult family members of W than in

those of NW. This tendency seemed to be more significant in the family members aged 30 to 49. Both obesity and

under-weight rates of school children (7~12 yrs) in W were higher than those in NW. The above resuIts suggested that

employment of housewives could have negative influences on the nutritional status of their family members, especially

of their children and in the middle income class. (Korean J Community Nutrition 13(5) : 610~619, 2008)

KEY WORDS : housewives·working·family member·nutritional status

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

집단이나 개인의 영양 상태는 다양한 사회경제적인 환경

인자의 영향을 받는다. 성, 연령 등의 인구구조와 함께 경제

및 교육 수준, 직업, 가족 구조, 주거 환경 등은 식품 구매력

과 식품 선택의 다양성에 결정적인 영향력을 행사함으로써

식생활 및 영양 상태에 중요한 영향을 미치게 된다고 보고되

고 있다(Blaylock 등 1999; Kim 2001; Lee & Cho

2004; Kim 등 2005; Wang & Zhang 2006; Darmon

& Drewnowski 2008). 

최근 여성의 취업률이 증가하고 있어, 통계청의 보고에 따

르면(Korea National Statistical Office 2007) 여성의

경제활동 참가율은 1995년 48.4%, 2001년 49.3%,

2006년 50.3%로서 지속적인 증가추세를 보였다. 기혼 여

성의 경우 취업률이 여성 전체의 비율보다 다소 높아 배우자

가 있는 기혼여성의 경우 경제활동 참가율이 1995년 49.5%,

2001년 51.6%, 2006년 52.0%이었다. 여성 취업자의 연

령별 구성비는 40대가 2001년 25.0%, 2006년 26.8%로

가장 높게 나타났고 2000년 이후 40대 이상 연령층의 취업

자 구성비는 계속 증가하고 있어 기혼 여성의 취업이 증가하
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고 있음을 보여주고 있다. 그러나 우리나라 여성의 취업 수

준은 경제협력개발기구(OECD) 회원국의 평균인 55.8%

(2004년 기준) 및 미국(65.4%), 일본(57.4%)에 비하면

아직 낮은 편이었다. 

기혼 여성의 취업은 직장 근무로 인해 그들의 가정 내 역할

을 제한시킬 것이며, 식생활 관리에서도 취업한 주부의 역할

은 자연히 축소되어 가족 구성원들의 식생활에 영향을 미칠

수 있는 하나의 중요 요소가 될 수 있다. 통계청의 2004년도

생활시간조사 자료 중에서 20세 이상 기혼 여자의 취업여부

별 평균 생활시간을 보면, 하루 중 가정관리로 보내는 시간이

취업 주부는 2시간 39분임에 반해 미취업(전업) 주부는 3시

간 56분이었고 가정관리 시간 중에서도 음식준비 및 정리를

위해 보내는 시간이 취업 주부 1시간 29분, 전업 주부 2시간

5분으로서 취업 주부의 식생활 관리를 포함한 가정관리를 위

해 사용하는 시간이 전업 주부에 비해 제한적임을 알 수 있

다. 또한 가족을 보살피는 시간도 취업 주부는 평균 31분으

로서 전업 주부의 1시간 23분에 비해 매우 짧은 것으로 보고

되었다(Korea National Statistical Office 2005). 

주부의 취업은 또한 수면, 식사 및 간식, 건강관리 및 아파

서 쉼 등 자신의 관리유지를 위해 사용하는 평균 시간(10시

간 14분)도 미취업 주부에 비해(10시간 44분) 적은 것으로

나타났다. 개인 위생, 외모 및 이미용 관리에 소요하는 시간

은 예외로 취업 주부에서 약간 길었다. 성인 직장 여성들의

식생활 상태를 조사한 Lim의 연구(2005)에 따르면 성인 직

장 여성은 아침 결식율과 간식 섭취횟수, 불규칙적인 식사비

율이 높은 식습관을 갖고 있으며, 철분, 칼슘, 비타민 A, 비

타민 B2 등의 미량 영양소의 섭취부족상태가 매우 우려되는

수준으로 나타났다. 그러나 고학력 취업 주부의 영양상태가

미취업 주부와 비교할 때 유의한 차이가 없었다는 연구보고

(Choi & Chung 2006)도 있다. 외국의 일부 연구에서도 취

업 여성의 건강상태가 미취업 여성에 비해 대체로 양호할 수

있으나 기혼여성의 취업은 직장의 일과 함께 가정의 역할이

분산되지 못하고 가중되면 자신의 건강에 악영향을 미칠 수

있을 것이라고 보고하고 있다(Sorensen & Verbrugge

1987; Waldron 등 1998). 

국민의 건강증진과 영양상태 개선을 위한 사업의 하나로

서 사회경제적 지표 등에 기초한 영양위험 집단이나 계층의

특이적인 영양문제를 선별하여 그 문제를 해결하는 대응적

접근이 있다. 이러한 방법은 재정, 효과달성 측면에서 보다

접근이 용이하고 가시적이므로 영양개선 사업의 주요 내용

이 되고 있다. 

따라서 국민건강영양조사 자료를 활용하여 주부의 취업이

라는 사회적 조건이 가족 구성원의 영양 상태에 영향을 주는

지의 여부와 영향을 준다면 어느 정도인지를 파악하는 것은

매우 흥미롭고 중요할 것으로 사료된다. 기혼 여성의 취업에

따른 영양 및 건강 문제에 대한 연구보고는 위에서 논의한 바

와 같이 국내외에서 일부 찾아볼 수 있으나, 주부 취업이 가

족구성원의 영양 상태에 미치는 영향에 대한 연구보고는 찾

아보기 어렵다. 본 연구 결과는 새로운 영양적 위험집단을 찾

아내고 그에 적합한 영양정책 수립과 프로그램 개발에 필요

한 기초 자료를 제시할 수 있을 것으로 기대한다. 

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 자료

2001년 국민건강·영양조사에서 건강검진 자료와 24시

간 회상법에 의해 개인별로 조사된 1일 식품섭취조사 자료

로부터 영양소 섭취량이 산출된 자료를 사용하였다. 

2. 연구 내용 및 방법

1) 주부의 취업여부와 소득수준의 분류

주부의 취업 여부는 미혼이 아니며 20세 이상인 여자 중

에서, 직업 활동분야가 주부(가사) 또는 무직인 경우를 전업

주부로, 모름과 비해당을 제외한 나머지 직업 활동분야에 속

한 경우를 취업주부로 분류하였다. 월 가구소득 값이 결측이

거나 동일 가구에 주부가 2인 경우 둘 모두가 전업 또는 취

업으로 나온 경우만 포함시키고 전업과 취업이 각각 1명씩

인 경우는 제외시켜 분석대상 가구를 선정했으며 이 중에서

취업주부 가구가 44.3%, 전업주부 가구는 55.7%이었다. 

소득 수준은 가구원수에 따라 식품섭취상태에 미치는 영

향이 다를 것을 고려하여 보건복지부 발표 2001년도 최저

생계비에 준하여 상대적으로 하, 중, 상, 및 최상의 4개 수준

으로 분류하였다. 즉 가구원수에 따른 최저생계비 미만은

‘하’, 최저생계비 이상부터 최저생계비의 2배 미만은 ‘중’, 최

저생계비의 2배 이상부터 3배 미만은 ‘상’, 최저생계비의 3

배 이상은 ‘최상’으로 나누었다. 조사대상 가구의 소득수준

의 구성은 하, 중, 상, 최상이 각각 12.5%, 37.5%, 26.1%,

23.9%이었으며 가구 월소득은 각각 50.5± 31.5, 133.3

± 37.3, 210.1± 52.6 및 346.9± 118.0만원이었다. 

 

2) 영양소 섭취, 체질량지수 및 혈액분석치 평가

1일 에너지 및 영양소 섭취량은 한국인 영양섭취기준(2005)

을 기준으로 평가했고, 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철분, 비타

민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C의 10개 영양

소의 평균 영양소 적정 섭취비(mean adequacy ratio,

MAR)와 영양 질적 지수(index of nutrient quality, INQ)
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를 산출하고 INQ는 1 미만인 영양소의 개수를 제시하여 영

양소 섭취의 전체적인 양적, 질적인 경향을 파악하고자 하였다. 

체질량지수(Body Mass Index BMI, kg/m2)는 2세 이

상부터 체중과 신장으로부터 산출하였으며 체중 상태는 저

체중, 정상 및 비만의 3가지로 분류하였다. 19세 이상 성인

의 경우 BMI 18.5 미만은 저체중, 18.5에서 25.0 미만은

정상, 25.0 이상은 비만으로 판정하였다. 2~18세인 대상자

는 2007년도 한국 소아·청소년 표준 성장도표의 기준을

이용하여, 각 연령에 해당되는 BMI의 5백분위수 미만을 저

체중, 5~94.9 백분위수를 정상, 95 백분위수 이상을 비만

으로 분류하되 성인의 비만기준인 체질량지수 25.0 이상인

경우는 백분위수와 무관하게 비만으로 분류하였다(Korea

Centers for Disease Control and Prevention 2007).

비만 이전의 과체중 상태는 소아 및 청소년과 성인의 경우도

분류기준이나 임상적 또는 역학적 의미가 분명하지 않으므

로 따로 분류하지 않았다. 또한 영유아기 연령에서는 체질량

지수 및 체지방량의 임상적 또는 역학적 의미가 아직 불명확

하기 때문에 비만 대신 과체중 개념으로 사용하였다(Korea

Centers for Disease Control and Prevention 2007). 

건강검진 자료 중에서 혈압은 1차 측정치를 이용하였으며

당화혈색소는 측정 대상수가 제한되어 있어 제외하였고 20

세 이상 성인의 경우만 이용하였다. 혈압과 혈액 분석치의 정

상 여부의 분류는 각각의 기준치(Lee 등 2007)를 사용하

여 고혈압, 빈혈, 고지혈증 등을 판정하였다.

3) 통계 분석

모든 측정 자료는 SPSS 12.0 version을 시용하여 통계

분석을 실시하였다. 평균과 표준편차를 구하였고 변수군 간

의 차이 검증은 chi-square test, t-test, general

linear model의 multivariate analysis of covariance

(MANCOVA)로 실시하였으며, 영양소 섭취와 식생활 습관

에 영향을 미치는 것으로 여겨지는 연령, 성, 학력 또는 월 가

구소득을 경우에 따라 공변량 변수로 사용하였다.

—————————————————————————

 결 과
—————————————————————————

1. 취업주부와 전업주부의 연령, 학력 및 소득수준 

취업주부와 전업주부의 연령, 학력 및 월 가구 소은 Table 1

과 같다. 연령은 전체적으로 30~49세가 가장 많았는데 취

업주부의 66.7%가 이 연령에 속해 전업주부의 57.8%보다

유의적으로 많았다. 학력은 전체적으로 고졸이 가장 많았으

나 취업주부에서 초등 및 중등학교 졸업이 전업주부에 비해

많고 고등 및 대학교 이상 졸업자는 적었으며, 수득 수준은

전체적으로 ‘중’에 가장 많이 속했는데 취업주부는 전업주부

에 비해 ‘중’은 적고 ‘최상’이 많았다. 취업주부의 직업분야

는 서비스 및 판매 종사자 43.0%로서 가장 많았고 이 외에

기능, 장치기계 조작조립 및 농·임·어업 숙련 종사자 23.4%,

단순노무자 15.8%, 의회의원, 고위임직원, 관리자, 전문 및

준전문가 10.8%이었다. 주부를 포함한 동거원수를 가족 구

성원수로 보았을 때 취업주부 3.50명, 전업주부 3.64명으로

서 취업주부의 가족 수가 유의하게 적었다.

 

2. 주부의 영양소 섭취, 신체계측 및 혈액 분석치

주부 본인의 취업 여부에 따른 1일 에너지 및 영양소 섭취

상태는 Table 2와 같다. 전체적으로 칼슘과 칼륨을 제외한

대부분의 영양소와 에너지의 평균 섭취량은 취업여부에 상

Table 1. Age, education and household income levels of working and non-working housewives

Variables

Housewives

Working (n = 1145) 

(%)

Non-working (n = 1437) 

(%)

p1)

Age (years) 20 − 49 7.2 13.8 ***

30 − 49 66.7 57.8

50 − 64 26.1 28.4

Education None 5.8 4.4 ***

Elementary & junior-high school 38.8 26.9

High school 37.4 46.9

College and over 18.0 21.7

Household income2) Low 12.2 12.7 ***

Middle 33.8 40.5

High 26.6 25.6

High above 27.4 21.1

Number of Family members including housewife (person) 3.50 ± 1.273) 3.64 ± 1.13 **4)

1) Chi-square test, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
2) Low: < the Minimum cost of living in Korea, 2001 (MCL), Middle: 1 ×MCL ~ 2 ×MCL, High: 2 ×MCL ~ 3 ×MCL, 
High above: ≥ 3 ×MCL
3) Mean ± SD, 4) t-test
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관없이 한국인 영양섭취기준의 권장섭취량(나트륨과 칼륨은

충분섭취량)의 75% 이상 이었으며, MAR도 평균 0.81이

었다. INQ가 1 미만인 영양소 개수는 평균 3.8개 이었다. 단

백질과 비타민 C는 권장섭취량의 150%를 넘고 있는 반면,

칼슘 섭취량은 권장량의 67~68%로서 부족하였다. 나이와

월 가구소득을 통제하여 취업주부와 전업주부를 비교할 때

대부분 영양소의 섭취는 두 군 간에 유의한 차이가 없으나 에

너지와 알코올은 취업주부가, 비타민 C는 전업주부가 보다

많이 섭취하였다. 

주부의 혈압과 혈액 분석치를 취업여부에 따라 Table 3

에 제시된 바 각 평균값들은 모두 정상범위에 있었는데(Lee

등 2007), 나이와 월 가구소득을 통제하여 취업여부에 따라

비교한 결과 이완기 혈압, 헤마토크릿, 체질량지수가 유의하

게 취업주부에서 높고 혈중 중성지방 농도는 전업주부에서

높았다. 

3. 가족의 영양소 섭취상태

주부를 제외한 가족 전체의 1일 영양소 섭취량을 나이, 성,

가구소득을 통제하고 주부 취업 여부에 따라 비교했을 때

(Table 4) 취업주부 가족은 칼슘, 칼륨, 리보플라빈 및 비타

민 C를 적게 섭취하였고 나트륨을 많이 섭취하였다. 권장섭

취량에 대한 백분율로 평가할 때는 에너지, 지질에너지구성

비 및 나트륨을 제외한 대부분 영양소 즉, 단백질, 칼슘, 인,

철분, 칼륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신 및 비

타민 C의 섭취가 취업 주부 가족이 전업주부 가족에 비해 낮

았으며 MAR도 낮았고 INQ가 1 미만인 영양소의 개수는 많

Table 2. Daily nutrients intakes of the working and non-working housewives

Nutrients

Intake amount % of Recommended intakes

Housewives Housewives

Working

(n = 1145)

Non-working

(n = 1437)

p1) Working

(n = 1145)

Non-working

(n = 1437)

p1)

Energy (kcal) 1932.0 ± 8763.0 1884.0 ± 8740.0 ns 101.9 8± 839.62) 898.4 8± 837.62) *

Protein (g) 8869.3 ± 8835.9 8869.6 ± 8839.7 ns 152.9 8± 879.5 151.3 8± 886.1 ns

Lipids (g) 8836.9 ± 8832.1 8835.8 ± 8830.4 ns 816.4 8± 889.03) 816.3 8± 888.03) ns

Carbohydrates (g) 8321.5 ± 8122.2 8315.4 ± 8119.1 ns

Calcium (mg) 8495.2 ± 8315.1 8497.3 ± 8317.9 ns 867.9 8± 842.9 867.2 8± 843.0 ns

Phosphorus (mg) 1150.0 ± 8488.0 1143.0 ± 8518.0 ns 164.3 8± 869.8 163.3 8± 874.0 ns

Iron (mg) 8813.3 ± 8819.0 8813.1 ± 8811.6 ns 110.5 8± 206.1 106.1 8± 892.8 ns

Sodium (mg) 5311.0 ± 3083.0 5288.0 ± 3626.0 ns 368.78 ± 217.54) 366.8 8± 248.64) ns

Potassium (mg) 2986.0 ± 1336.0 3036.0 ± 1562.0 ns 863.5 8± 828.44) 864.5 8± 833.14) ns

Vitamin A (µgRE) 8671.9 ± 8763.3 8631.5 ± 8597.5 ns 105.5 8± 122.7 899.1 8± 893.2 ns

Thiamin (mg) 8881.2 ± 8880.8 8881.3 ± 8880.8 ns 111.7 8± 872.5 112.6 8± 869.1 ns

Riboflavin (mg) 8881.1 ± 8880.6 8881.1 ±888 0.6 ns 888.3 8± 848.7 889.68 ± 849.3 ns

Niacin (mg) 8817.3 ± 8811.6 8816.8 ± 8889.8 ns 123.4 8± 882.7 118.5 8± 868.7 ns

Vitamin C (mg) 8151.8 ± 8120.0 8168.2 ± 8144.4 ** 151.8 8± 120.0 168.2 8± 144.4 **

Alcohol beverage (g) 8883.6 ± 8817.8 8882.3 ± 8812.3 *

MAR 880.81 ± 880.17 880.81 ± 880.17 ns

Number of nutrients with INQ < 1 883.89 ± 881.87 883.77 ± 881.91 ns

Values were mean ± SD, MAR: mean adequacy ratio, INQ: Index of nutrient quality 

1) Adjusted with age and household income, *: p < 0.05, **: p < 0.01, ns: not significant. 
2) % of Estimated energy requirements 
3) Lipid energy percent of total energy intake
4) % of Adequate intakes

Table 3. Clinical and physical measurements of the working and
non-working housewives

Measurements

Housewives

Working

(n = 823) 

Non-working

(n = 1016) 

p1)

Systolic BP (mmHg) 117.9 ± 17.2 116.3 ± 16.9 ns

Diastolic BP (mmHg) 875.2 ± 10.8 873.7 ± 11.2 *

Hematocrit (%) 838.6 ± 85.5 838.0 ± 84.4 *

Hemoglobin (g/dL) 813.2 ± 87.8 813.0 ± 86.8 ns

RBC count (104/µl) 418.9 ± 30.3 419.5 ± 31.5 ns

Total cholesterol (mg/dL) 186.4 ± 34.3 187.1 ± 34.1 ns

Triglyceride (mg/dL) 118.4 ± 66.0 125.9 ± 74.6 **

HDL-cholesterol (mg/dL) 848.9 ± 10.2 848.1 ± 10.5 ns

Fasting blood glucose (mg/dL) 896.0 ± 19.1 894.4 ± 19.0 ns

Body mass index (kg/m2) 823.8 ± 83.2 823.3 ± 83.4 **

Values were mean ± SD BP: blood pressure
1) Adjusted with age and household income, *: p < 0.05, 
**: p < 0.01, ns: not significant. 
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았다. 영양소에 따라 가족의 섭취량을 평균필요량(에너지는

필요추정량)을 기준으로 평가했을 때도(Table 5) 단백질,

칼슘, 철분, 비타민 A, 티아민 및 리보플라빈의 섭취가 평균

필요량 미만인 비율이 취업주부 가족에서 전업주부 가족에

서 보다 유의하게 높았다. 

취업주부와 전업주부 가족의 영양소 섭취상태의 차이를 가

구소득 수준 및 연령군에 따라 분석한 결과 Table 6과 같다.

연령과 성을 통제했을 때, 소득수준이 ‘하’ 및 ‘상’ 인 경우

탄수화물, 지방 및 INQ < 1 인 영양소 개수가 취업주부 가

족에서 전업주부 가족에 비해 유의하게 높았고, ‘최상’에서

는 유의적인 차이가 나는 영양소는 하나도 없었다. 그러나 소

득수준 ‘중’에서는 취업주부 가족의 단백질, 칼슘, 칼륨, 비

타민 A, 티아민, 리보플라빈 및 비타민 C의 섭취와 MAR이

전업주부 가족보다 낮았고, 인의 섭취와 INQ < 1 영양소 개

수는 높았다. 철분도 같은 경향을 보였다(p = 0.057). 

소득수준과 성을 통제하여 가족의 연령군 별로 분석한 경

우 Table 6에서와 같이 자녀가 1~2세인 경우 칼슘, 칼륨,

비타민A 및 리보플라빈의 섭취가 취업주부일 때 전업주부에

비해 낮았으며 INQ < 1 인 영양소 개수는 많았다. 3~6세는

에너지, 탄수화물, 칼슘, 칼륨, 티아민, 리보플라빈 및 비타민

C의 섭취와 MAR이 취업주부 자녀에서 전업주부 자녀에 비

해 낮았다. 7~12세인 경우 취업주부의 자녀가 칼슘, 칼륨,

리보플라빈 및 나이아신에서 전업주부 자녀에 비해 낮은 섭

취를 보였으며, MAR은 낮았고 INQ < 1 인 영양소 개수는

많았다. 13~19세일 경우엔 취업주부의 자녀가 대부분 영양

소 즉 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 칼륨, 리보플

라빈 및 나이아신을 전업주부 자녀에 비해 낮게 섭취하였고

비타민 A(p = 0.056)도 유사한 경향을 보였으며, MAR은

Table 4. Daily nutrients intakes of the families with working housewives and the families with non-working ones

Nutrients

Intake amount % of Recommended intakes  

Family members Family members

Working

(n = 2448)1)
Non-working

(n = 3271)1)
p2) Working

(n = 2448)1)
Non-working

(n = 3271)1)
p2)

Energy (kcal) 2048.0 8± 8939.0 1997.0 8± 8904.0 ns 898.3 8± 840.43) 899.9 8± 841.03) ns

Protein (g) 8874.5 8± 8843.2 8874.0 8± 8845.0 ns 170.0 8± 894.3 183.1 8± 113.2 ***

Lipids (g) 8845.18 ± 8835.6 8844.5 8± 8833.8 ns 819.6 8± 889.64) 819.9 8± 889.44) ns

Carbohydrate s(g) 8319.4 8± 8144.3 8310.9 8±8 135.1 ns

Calcium (mg) 8501.3 8±8 333.4 8518.5 8± 8351.2 * 867.8 8± 847.2 873.2 8± 853.1 ***

Phosphorus (mg) 1200.0 8± 8598.0 1190.0 8± 8581.0 ns 163.6 8± 885.2 168.6 8± 883.5 **

Iron (mg) 8812.0 8± 8888.8 8812.4 8± 8818.2 ns 114.8 8± 888.7 123.6 8± 199.5 *

Sodium (mg) 4911.0 8± 3201.0 4633.0 8± 3194.0 * 352.8 8± 225.75) 340.1 8± 224.95) ns

Potassium (mg) 2778.0 8± 1434.0 2817.0 8± 1669.0 * 861.4 8± 829.95) 864.6 8± 835.65) ***

Vitamin A (µgRE) 8613.7 8± 8629.3 8621.2 8± 8698.9 ns 896.1 8± 891.1 104.2 8± 108.1 **

Thiamin (mg) 8881.32 ± 8880.85 8881.33 ± 8881.57 ns 129.3 8± 880.5 138.3 8± 149.7 **

Riboflavin (mg) 8881.17 ± 8880.65 8881.21 ± 8880.76 ** 894.0 8± 852.1 104.4 8± 868.7 ***

Niacin (mg) 8816.9 8±88 11.5 8817.0 8± 8811.7 ns 122.7 8± 876.9 129.2 8± 883.4 ***

Vitamin C (mg) 8120.4 8± 8106.5 8124.5 8± 8106.9 * 139.3 8± 125.3 155.4 8± 142.2 ***

Alcohol beverage (g) 8886.9 8± 8827.5 8886.2 8± 8825.1 ns

MAR 880.80 ± 0.17 880.82 ± 880.17 ***

Number of nutrients with INQ < 1 883.85 ± 2.02 883.59 ± 882.04 ***

Values were mean ± SD, MAR: mean adequacy ratio, INQ: Index of nutrient quality 

1) Number of family members excluding housewife
2) Adjusted with age, gender and household income, *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001, ns: not significant 
3) % of Estimated energy requirements 4)Lipid energy percent of total energy intake
5) % of adequate intakes

Table 5. Proportion of the family members consumed less than
estimated average requirements (EAR) according to the
housewives working status

Nutrients
Working

(n = 2448)

Non-working

(n = 3271)  
p1)

Energy1) 59.0 57.8 ns

Protein 10.3 8.9 *

Calcium 71.3 65.4 ***

Phosphorus 10.2 9.6 ns

Iron 38.2 34.0 **

Vitamin A 44.8 42.4 ***

Thiamin 33.1 29.3 **

Riboflavin 48.5 44.2 **

Niacin 25.7 23.8 ns

Vitamin C 34.2 32.5 ns

1) Chi-square test, *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001,
ns: not significant. 
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낮았다. 

가족이 20~64세의 성인인 경우 INQ < 1 인 영양소 개수

만이 취업주부 가족에서 많았고 다른 영양소 및 MAR은 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 노인의 경우 취업주부

가구에서 단백질과 지질의 섭취가 전업주부 가구에서보다 적

었으며 탄수화물과 칼슘은 많게 나타났다. 

4. 가족의 혈압 및 혈액 분석치

주부를 제외한 20세 이상 성인 가족의 혈압과 혈액 분석

치를 취업여부에 따라 Table 7에 비교 제시하였다. 성인 가

족 전체의 대부분 평균값들은 모두 정상범위에 있었으나(Lee

등 2007) 수축기 혈압이 120 mmHg 를 상회하여 바람직

한 범위보다 높았다. 나이, 성 및 가구소득을 통제하였을 때

주부 취업여부에 따른 비교 결과는 수축기 혈압과 HDL-콜

레스테롤이 취업주부 가족에서 유의적으로 높았다. 연령별

로 보았을 때 30~49세에서 수축기 및 이완기 혈압과 HDL-

콜레스테롤이 취업주부 가족에서 전업주부 가족에 비해 유

의적으로 높게 나타났으며 다른 연령군에서는 나타나지 않

았다. 다만 20대 가족의 총 콜레스테롤이 취업주부 가족인

경우 전업주부 가족일 때보다 낮았다. 

혈압 및 혈액 분석치의 정상여부를 판정하고 고혈압, 빈혈,

고지혈증, 고혈당 등을 분류한 결과는 Table 8과 같았다. 고

혈압 비율이 취업주부 가족에서 32.6%로서 전업주부 가족

의 27.4%에 비해 유의하게 높았다. 빈혈, 고지혈증 및 고혈

당은 주부의 취업여부에 따른 차이가 없었다. 

5. 가족의 비만 및 저체중

2세 이상 가족의 체질량지수(BMI)를 주부 취업 여부에

따라 나이, 성 및 가구 소득을 통제하여 비교 분석한 결과

Table 9와 같이 가족 전체의 평균치가 취업주부 가족에서

유의하게 높았으며 연령군 별로 보면 7~12세 자녀에서만

이러한 결과가 나타났고 다른 연령에서는 유의한 차이가 없

었다. BMI를 기준으로 체중상태를 저체중, 정상 및 비만(2~6

세는 과체중)으로 분류하여 그 분포를 비교했을 때 가족 전

체에서는 체중 상태 분포가 주부 취업 여부에 따라 유의한 차

이가 없었다. 그러나 7~12세 연령군에서는 취업 주부인 경

우 비만과 저체중 비율 모두 전업 주부인 경우보다 유의하게

높게 나타났다.

Table 6. Statistical significances of the differences in nutrient intakes between the families with working housewives and the families with
non-working ones according to household income and age

Nutrients

Household income1)2)4) Age (yrs)2)3)4)

Low Middle  High High

above

1 − 2 3 − 6 7 − 12 13 − 19 20 − 64 65+

Energy (kcal) ns ns *
W> NW

ns ns * ns * ns ns

Protein (g) ns * ns ns ns ns ns ** ns *

Lipids (g) ns ns ns ns ns ns ns ns ns **

Calcium (mg) ns *** ns ns ** ** * * ns *
W> NW

Phosphorus (mg) ns **
W> NW

ns ns ns ** ns ** ns ns

Iron (mg) ns ns ns ns ns ns ns ** ns ns

Sodium (mg) **
W> NW

ns **
W> NW

ns ns ns ns * ns ns

Potassium (mg) ns *** ns ns * *** * * ns ns

Vitamin A (µgRE) ns * ns ns * ns ns ns ns ns

Thiamin (mg) ns * ns ns ns ** ns ns ns ns

Riboflavin (mg) ns *** ns ns * * * ** ns ns

Niacin (mg) ns ns ns ns ns ns * ** ns ns

Vitamin C (mg) ns ** ns ns ns * ns ns ns ns

Alcohol beverage (g) ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

MAR ns *** ns ns ns ** * ** ns ns

Numbers of nutrients with INQ < 1 *
W> NW

***
W> NW

**
W> NW

ns *
W> NW

ns **
W> NW

ns **
W> NW

ns

MAR: mean adequacy ratio, INQ: Index of nutrient quality 

*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001, ns: not significant 
1) MANCOVA adjusted with age and gender
2) Number of family members excluding housewife: (Working/Non-working) Low 259/399, Middle 829/1354, High 687/893, High
above 673/625; 1-2yrs 34/194, 3-6yrs 217/393, 7-12yrs 429/528, 13-19yrs 418/362, 20-64yrs 1114/1467, 65+yrs 236/327
3) MANCOVA adjusted with gender and household income. For '20-64' age group, age, gender and household income were
adjusted
4) Stars without 'W > NW' indicate W < NW, W: families with working housewives NW: families with non-working housewives
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Table 7. Comparisons of clinical measurements between the adult family members with working housewives and those with non-
working housewives by age 

Nutrients

Adult family member1)  Age (yrs)3)4)

Working

(n = 940)

Non-working

(n = 1187)

p2) 20 − 29 30 − 49 50 − 64 65+

Systolic blood pressure (mmHg) 126.7 ± 19.3 124.4 ± 17.8 ** ns ***
W> NW

5) ns ns

Diastolic blood pressure (mmHg) 879.6 ± 11.9 878.6 ± 11.2 ns ns ***
W> NW

ns ns

Hematocrit (%) 843.1 ± 84.7 843.3 ± 84.5 ns ns ns ns ns

Hemoglobin (g/dL) 814.7 ± 85.0 814.5 ± 81.4 ns ns ns ns ns

Total cholesterol (mg/dL) 187.8 ± 34.3 188.9 ± 34.3 ns *
W< NW

ns ns ns

Triglyceride (mg/dL) 149.3 ± 83.1 152.6 ± 82.4 ns ns ns ns ns

HDL-cholesterol (mg/dL) 845.0 ± 10.0 844.1 ± 10.1 * ns *
W> NW

ns ns

Fasting blood glucose (g/dL) 895.0 ± 22.9 895.5 ± 23.0 ns ns ns ns ns

1) Mean ± SD, 2) Adjusted with age, gender and household income
3) Statistical significances of the differences between the families with working housewives and the families with non-working ones,
adjusted with gender and household income 
4) Number of family members excluding housewife: (Working/Non-working) 20 − 29 yrs 178/229, 30 − 49 yrs 384/515, 50 − 64 yrs 183/
202, 65+yrs 195/241 
5) W: families with working housewives NW: families with non-working housewives
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001, ns: not significant

Table 8. Proportions of hypertension, anemia and hyper-lipidemia in adult family members with working housewives and those with non-
working housewives

Variables Cutoff points 

% of Adult family members

Working

(n = 940) 

Non-working

(n = 1187) 

p1)

Hypertension SBP (mmHg) ≥ 140 and/or DBP (mmHg) ≥ 90 32.6 27.4 **

Anemia Hct (%) < 39(M), < 36 (F) and/or Hb (g/dL) < 13 (M), < 12 (F) 7.4 5.8 ns

Hyper-cholesterolemia ≥ 240 mg/dL 7.3 9.4 ns

Hyper-triglyceridemia ≥ 200 mg/dL 23.5 23.2 ns

Low-HDL-cholesterol < 40 mg/dL 32.1 35.2 ns

Hyper-glycemia ≥ 110 g/dL 16.3 17.0 ns

SBP and DBP: systolic and diastolic blood pressure Hct: hematocrit Hb: hemoglobin M: male F: female
1) Chi-square test, **: p < 0.01, ns: not significant

Table 9. Body mass index and obesity rate of the family members aged 2 and older by housewives working status and by age

Age (yrs) BMI1) p2) % of family members
p4)

Underweight Normal Obesity

All Working (n = 2084) 21.3 ± 4.2 *3) 86.22) 72.8 21.0 ns

Non-working (n = 2690) 20.9 ± 4.3 85.1 74.5 20.3

82 − 6 Working (n = 229) 16.1 ± 2.5 ns 87.0 85.6 87.45) ns

Non-working (n = 473) 16.1 ± 1.8 85.7 87.3 87.0

87 − 12 Working (n = 401) 18.5 ± 3.3 * 85.7 84.8 89.5 *

Non-working (n = 503) 18.0 ± 3.0 84.2 90.8 85.0

13 − 19 Working (n = 361) 21.2 ± 3.7 ns 88.9 77.7 13.4 ns

Non-working (n = 311) 21.1 ± 3.5 86.1 81.3 12.6

20 − 29 Working (n = 209) 22.2 ± 3.9 ns 89.7 69.9 20.4 ns

Non-working (n = 262) 22.2 ± 3.2 11.9 70.5 17.6

30 − 49 Working (n = 448) 24.0 ± 3.0 ns 82.2 60.6 37.1 ns

Non-working (n = 611) 24.0 ± 3.0 82.1 60.8 37.1

50 − 64 Working (n = 218) 23.8 ± 2.9 ns 82.8 66.1 31.2 ns

Non-working (n = 235) 23.9 ± 2.8 83.0 60.7 36.3

65+ Working (n = 218) 22.9 ± 3.6 ns 10.1 63.8 26.1 ns

Non-working (n = 295) 23.1 ± 3.5 86.8 62.2 31.0

1) Mean ± SD of body mass index, kg/m2

2) Adjusted with gender and household income 
3) Adjusted with age, gender and household income
4) Chi-square test
5) For 2 − 6 yrs of age 'overweight' should be used instead of 'obesity' 
*: p < 0.05, ns: not significant
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취업하고 있는 주부는 직장 근무시간으로 인해 하루 생활

시간 중에서 가정관리에 할애할 수 있는 시간이 자연 제한되

며, 자신과 가족의 건강이나 식생활을 위해 할애할 수 있는

시간적, 정신적 여유가 미취업 주부 즉 전업주부에 비해 부

족한 형편이다(Korea National Statistical Office

2005). 따라서 취업주부의 경우 자신은 물론 가족들의 식생

활 상태가 전업주부에 비해 양호하지 못할 것이 예측된다. 

그러나 본 연구결과 취업주부 자신의 경우 나이와 가구소

득을 통제하여 전업주부와 비교할 때 영양소 섭취 상태가 두

군 간에 유의적인 차이가 없었으며 두 군 모두 전반적으로 양

호한 편이었다(MAR 0.81). 이러한 결과는 고학력의 도시

지역 취업 및 전업 주부사이의 영양소섭취상태를 비교한 Choi

& Chung(2006)의 연구 결과와 유사한 경향이었다. 본 연

구에서 취업 및 전업 주부 모두 칼슘, 칼륨 및 리보플라빈의

평균 섭취량이 권장섭취량 또는 충분섭취량을 만족하지 못

하고 있다. 특히 칼슘의 경우 두 군 모두에서 권장량의

67~68%이고 표에는 제시하지 않았으나 영양소 섭취의 질

적 지표인 INQ도 두 군에서 모두 0.75에 불과하여 양과 질

적으로 부족함을 보였다. 취업주부는 전업 주부에 비해 알코

올 섭취량이 유의하게 많고 이완기 혈압과 체질량지수가 유

의하게 높았다. 이는 취업 주부의 직장 생활에 기인하는 사

교 활동의 증가와 함께 스트레스의 증가, 운동량의 부족 등

을 반영하고 있다고 할 수 있으며, 추정필요량 대비 열량 섭

취량도 취업주부에서 약간 높았다. 우리나라 통계청에 따르

면 20세 이상 취업한 기혼여성이 걷기·산책, 등산·하이

킹, 체력단련을 위한 개인운동, 그 외의 스포츠 등으로 소요

하는 시간이 하루 13분이지만 미취업 기혼여성은 31분을 소

요하고 있었다(Korea National Statistical Office

2005). 또한 기혼여성의 취업은 직장의 일과 함께 가정의

역할이 분산되지 못하고 가중되면 자신의 건강에 악영향을

미칠 수 있을 것이라고 보고한 연구 결과와 일부 일치한다고

할 수 있다(Sorensen & Verbrugge 1987; Waldron 등

1998). 그런데 전업 주부의 경우 혈중 중성지방 농도가 취

업 주부에 비해 높게 나타났다. 그러므로 여러 가지 관련 인

자들에 대한 심도 있는 분석이 더 요구되나 취업 주부의 경

우 스트레스, 혈압 및 체중관리, 전업주부의 경우 혈중 지질

농도 관리에 특히 유의해야 할 것으로 사료된다. 또한 체내

이용율이 높은 칼슘의 적극적인 섭취로 칼슘/인의 섭취비율

을 중가 시키며 나트륨의 섭취 감소와 칼륨의 증가 섭취를 유

도하여 나트륨과 칼륨의 섭취비율도 균형을 맞추게 하는 주

부 모두 대상의 질병예방을 위한 식사 관리에 대한 영양교육

이 요구된다.

주부의 취업은 주부 자신에게 미치는 영양적 측면에서의

영향은 유의적이지 않았으나 가족의 영양 상태에 미치는 영

향은 적지 않은 것으로 분석되었다. 나이, 성, 월 가구소득을

통제하여 평가할 때 취업주부 가족은 단백질, 칼슘, 철분, 비

타민 A, 티아민 및 리보플라빈을 평균필요량 미만으로 섭취

하는 비율이 전업주부 가족에 비해 높았고 따라서 전반적인

영양소 섭취의 양적 충족 정도가 전업주부 가족보다 낮았으

며(MAR: 0.80 vs 0.82) INQ가 1 미만인 영양소의 개수

는 많아서(3.85 vs 3.59) 취업주부 가족은 전업주부 가족

에 비해 영양소 섭취상태가 양적 및 질적으로 상대적으로 양

호하지 않았음을 나타내었다. 이는 20세 이상 기혼 여자의

경우 하루 중 음식준비 및 정리를 위해 보내는 시간이 취업

주부 1시간 29분, 전업 주부 2시간 5분으로서 취업 주부가

식생활 관리 및 지도, 식사 보살핌 등을 위해 사용하는 시간

이 전업 주부에 비해 부족함과 상통하는 결과이다(Korea

National Statistical Office 2005). 아침과 저녁의 결식율

이 취업주부 가족에서 전업주부 가족에 비해 유의하게 높으

며, 간식 횟수는 차이가 없으나 간식 종류는 유의하게 달라

서 과자/스낵, 라면, 음료수가 취업주부 가족에서 많고 과일

/주스는 전업주부 가족에서 많았다는 보고결과(Ministry

of Health and Welfare, Korea Health Industry

Development Institute 2003)를 고려할 때 이러한 식습

관도 취업 주부 가족이 상대적으로 양호하지 않은 이유의 하

나가 될 것이다. 또한 전업주부 가족에 비해 취업주부 가족

의 나트륨 섭취는 높고 칼륨의 섭취는 낮았다. 칼슘과 인의

섭취비율과 함께 나트륨과 칼륨의 섭취비율은 우리나라 제

2위의 사망요인인 뇌혈관질환의 일차적 원인이 되고 있는 고

혈압, 고지혈증의 예방과 치료에서 중요한 식사 관리 항목임

을 고려할 때 간과할 수 없는 하나의 결과이다. 

이러한 경향은 소득 수준이 ‘중’인 가구, 즉 월 가구소득이

가구원수에 따른 최저생계비의 100~199%인 가구인 경우

에서만 두드러지게 나타났다. 월 가구소득이 최저생계비 미

만인 소득 수준 ‘하’ 및 최저생계비의 200~299%에 속하는

소득 수준 ‘상’에서는 일부 영양소 즉 탄수화물, 나트륨의 섭

취와 INQ가 1 미만인 영양소의 개수가 취업주부 가족에서

높아 전업주부 가족에 비해 덜 바람직한 경향을 보이며 소득

수준 ‘최상’에서는 취업주부와 전업주부 가족간에 유의한 차

이를 보이는 영양소가 하나도 없었다. 이는 주부의 취업으로

가족을 위한 식생활 관리에 소홀하게 됨에 따라 야기될 수 있

는 영양 상태에 미치는 부정적인 영향이 소득수준이 높을 경

우 약해지거나 사라짐을 시사한다. 자유롭고 충분한 식품 선
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택과 구매력, 식생활 관리의 역할을 주부가 아닌 타인에게 의

뢰할 수 있는 경제적 여건이 한 이유가 될 수 있을 것이다

(Blaylock 등 1999). 또한 소득 수준이 높은 경우 바람직

한 식행동을 더 많이 하는 것으로 보고되고 있으며(Hjartaker

& Lund 1998; Lallukka 등 2007; Darmon &

Drewnowski 2008), 이는 식생활의 주요 영향 인자인 교

육 수준이 높아지는 것도 한 원인이 될 것이다(Groth 등

2001). 그러나 소득 수준이 '하'인 경우에도 주부의 취업여

부에 따라 가족의 영양소 섭취 상태가 차이가 크지 않은 것

은 열악한 경제적 환경이 가족의 영양 상태에 미치는 영향력

이 주부 취업의 영향력을 넘어서기 때문이라고 추정해 볼 수

있겠으나 더 검토해야 할 부분이다. 

또한 주부의 취업이 가족의 영양소 섭취상태에 미치는 부

정적 영향은 가족 구성원의 연령에 따라 다르게 나타나서 성

장기 자녀의 경우 주부가 취업했을 때 전업주부일 때 보다 영

양소 섭취 수준이 유의적으로 낮았다. 20~64세의 성인과

노인 가족은 주부 취업의 영향을 대체로 받지 않았다. 취업

주부의 성장기 자녀 중에서도 특히 3~6세와 13~19세 연

령층에서 전업 주부에 비해 유의하게 낮게 나타난 에너지 및

영양소의 종류가 총 14가지 중에서 에너지를 포함하여 8~9

개로서 매우 많았고 평균적인 영양섭취적정비가 낮았다. 반

면 1~2세 및 7~12세 연령층에서는 전업 주부에 비해 유의

하게 낮게 나타난 영양소의 종류가 4가지이었고 INQ가 1 미

만인 영양소의 개수가 많았으며, 7~12세에선 또한 INQ가

1 미만인 영양소의 개수도 많았다. 즉 주부의 취업은 특히 미

취학 및 중고등학생인 자녀의 영양 상태에 보다 큰 부정적 영

향을 주었으며 영유아 및 초등학생 자녀에게도 어느 정도 악

영향을 미쳤다고 할 수 있다. 20세 이상 기혼 여자의 경우 취

업 주부의 식생활 관리를 위해 사용하는 시간이 전업 주부에

비해 부족하고, 가족을 보살피는 시간도 취업 주부는 평균

31분으로서 전업 주부의 1시간 23분에 비해 매우 짧으며 특

히 미취학 자녀 보살피는 시간은 취업 및 전업 주부가 각각

16분과 57분으로서 큰 차이가 남에 따라(Korea National

Statistical Office 2005) 자녀의 식사와 간식 제공, 식생활

지도를 위한 시간적 여유가 상대적으로 적었을 것으로 사료

된다. 

주부를 제외한 20세 이상 성인 가족의 혈압과 혈액 분석

치도 주부의 취업여부에 따라 차이를 보이는 바, 나이, 성 및

가구소득을 통제했을 때 취업주부 가족이 특히 30~49세인

경우 수축기 혈압과 이완기혈압이 전업주부 가족에 비해 높

았다. 따라서 고혈압인 비율이 취업주부 가족에서 전업주부

가족에 비해 높게 나타났다. 그러나 HDL-콜레스테롤은 취

업주부 가족에서 유의적으로 높았으므로 일관성 있는 논의

는 어렵지만 주부의 취업은 영양소 섭취뿐만 아니라 건강 상

태에도 부정적으로 작용할 수 있음을 시사한다. 혈압은 주부

자신에서도 취업한 경우 높게 나왔으므로 주부의 취업은 자

신은 물론 30~49세의 가족, 아마도 배우자의 혈압 상승에

도 영향을 주었을 것을 짐작케 한다. 주부의 취업은 전업주

부와 비교할 때 7~12세 자녀의 저체중과 비만 비율을 증가

시킴으로서 자녀의 체중상태에도 바람직하지 않게 영향을 주

는 것으로 나타났다. 비만은 특히 성장기 연령층에서 미래 건

강의 최대 위험요소가 되고 있음을 고려할 때(Whitaker 등

1997; Lee 1999; Kim 등 2006; Kim 2007) 국가의 모

든 영양 및 보건 정책 수립에서 우선적인 고려 대상이 돼야

할 것이다. 

이상에서 논의된 바와 같이 본 연구결과는 주부 취업이 가

구 소득이 낮은 경우 성장기 자녀의 영양 상태에 부정적으로

작용함을 제시해 주고 있다. 영양상태에 영향을 미치는 인자

들은 연령, 성, 인구밀도, 식품생산 및 수급 상황, 소득수준,

교육, 주거환경, 사회복지, 식생활 관습이나 종교 등 매우 다

양하며 또한 각각 영향을 미치는 정도는 크게 다를 것으로 보

고되고 있다(Kim 2001; Lee & Cho 2004; Wang &

Zhang 2006; Lee 등 2007; Darmon & Drewnowski

2008). 앞으로 기혼 여성의 취업과 사회생활은 점차 증가할

것이며, 따라서 이러한 영향 인자들에 더하여 국가 영양 정

책 및 사업의 개발이나 운영에 있어 소득이 낮은 계층의 주

부 취업도 중요한 영양위험 인자의 하나로 고려할 필요가 있

다. 나아가서 경제협력개발기구(OECD 2005)의 ‘OECD국

가의 일과 가족생활의 조화’ 보고서에서 지적한 바와 같이 우

리나라의 직장은 유연한 근무시간과 파트타임 고용의 보장,

자녀 육아에 대한 배려 등 가족친화적으로 발전되어야 하고,

가족 구성원 특히 남성의 가사 분담에 대한 보다 적극적인 태

도 변화가 뒷받침되어야 할 것이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

주부의 취업이 자신이나 가족의 영양 상태에 영향을 미치

는 지 여부를 알아보기 위해 2001 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 20세 이상 기혼여성을 취업여부에 따라 취업주

부(44.3%)와 전업주부(55.7%)의 2군으로 나누고 가구월

소득과 최저생계비를 기준으로 경제수준을 하, 중, 상, 최상

의 4군으로 나누어 영양소 섭취량 및 일부 신체계측과 혈액

분석 자료를 분석하였다. 분석한 결과는 다음과 같았다. 취

업주부 자신의 영양소 섭취는 에너지 및 대부분 영양소 섭취

량이 전업주부와 유의한 차이가 없었다. 다만 알코올 섭취량

이 높았고 이완기 혈압이 높았다. 
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그러나 주부를 제외한 가족의 경우 주부가 취업했을 때 미

취업일 때보다 단백질, 칼슘, 철분, 비타민 A, 티아민 및 리

보플라빈의 섭취가 평균필요량 미만인 비율이 유의하게 많

았으며 나트륨 섭취량은 높았다. 이러한 차이는 소득수준이

최저생계비의 100~199%에 속하는 ‘중’인 가구에서 그리

고 성장기 자녀에서 두드러졌다. 또한 취업주부 가족이 특히

30~49세인 경우에 전업주부 가족에 비해 고혈압인 비율이

높았으며, 7~12세 연령층의 자녀에서는 비만과 함께 저체

중 비율이 전업주부인 경우보다 높았다.

결론적으로 영양상태에 영향을 미치는 인자들이 매우 다

양하고 영향을 미치는 정도 또한 크게 차이가 나겠지만, 다

양한 특히 가구소득이 낮은 계층에서 주부의 취업은 자녀 및

중년의 배우자의 영양소 섭취나 비만, 혈압 등에 부정적으로

영향을 미칠 수 있다고 할 수 있을 것이다. 따라서 주부 취업

도 중요한 환경적 영양위험 인자의 하나로 고려될 수 있어야

하며, 성장기 자녀가 있는 여성 취업자를 위해 직장내 영유

아보육시설을 확충하고 취학 자녀의 영양지도를 학교에서 확

대하여 자녀 스스로 바른 식생활을 실천 할 수 있는 능력을

키워줌으로서 여성 근로자들의 자녀의 영양 및 식생활 지도

에 대한 부담을 일부라도 감소시켜야 할 것이다. 나아가서 국

가단위의 영양 정책이나 사업의 개발과 운영에서 영양적 위

험집단을 보다 세분화하고 각 환경적 특성에 맞는 맞춤형 영

양관리 및 교육이 필요할 것으로 사료된다.
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