
466 한국간호교육학회지 21(4), 2015년 11월

한국간호교육학회지 제21권 제4호, 2015년 11월

J Korean Acad Soc Nurs Educ Vol.21 No.4, 466-476, November, 2015
http://dx.doi.org/10.5977/jkasne.2015.21.4.466

간호학 전공 대학생의 영양지식, 식생활 태도 및 식습관

김  수  올1)․김  소  명2)

주요어 : 영양지식, 식생활 태도, 식습관, 간호대학생
1) 이화여자대학교대학원 박사수료 

2) 영남이공대학교 간호대학 조교수(교신저자 E-mail: namikin@hanmail.net)
Received: July 24, 2015     Revised: September 29, 2015     Accepted: October 1, 2015

서    론

연구의 필요성

2013년 우리나라의 주요 사망원인은 암, 뇌혈관 질환, 심장

질환 순으로(Statistics Korea, 2015), 식생활에 따른 영양지식 

부족과 바람직하지 않은 식습관으로 비만, 성인병이 증가하고 

있다(Im, Lee, Han, & Cho, 2012). 식습관은 개인의 성장배경

과 경험에 의하여 형성되는 것으로 식생활 태도에 영향 주는 

요인으로 보고되고 있고(Yoon, Choi, & Lee, 2003), 올바른 

식습관은 건강증진, 질병예방, 노화 억제 등 건강한 삶의 질

을 향상시키는데 중요한 역할을 한다(Lee & Kim, 2000). 부

적절한 식습관과 식생활 태도는 생리적 변화를 초래하여 만

성질환과 관련된 건강상의 문제를 일으킬 수 있으므로(Yeon, 

Hong, & Bae, 2012), 예방 및 치료 차원에서 식생활 태도의 

중요성이 강조 되고 있다(Kim, Kim, & Jung, 2012). 

바람직한 식생활 태도는 건강관리를 위해 반드시 선행되어

야 할 필수 요소로 올바른 식생활 태도와 식습관 개선을 위

해 영양 교육의 필요성이 강조되고 있다(Lee & Lee, 2015). 

영양교육이란 영양 지식을 바르게 이해시켜 식생활 태도를 

바람직한 방향으로 유도하고(Kim et al., 2006), 교육 대상자 

스스로 식생활 태도를 습득하고 유지하도록 돕는 과정이다

(Yun & Ryu, 2012). 식습관과 식생활 태도는 조절 가능하며 

식습관 형성을 위해 영양교육을 하는 것은 매우 효과적이다. 

영양 교육은 식습관을 변화시키는 데 효과가 있으며, 영양지

식의 수준이 높을수록 식생활 태도 및 식습관이 좋은 것으로 

보고되고 있다(Kim et al., 2006; Kang & Byun, 2010; Seo, 

2014; Yeon et al., 2012). 

간호사는 입원 환자들에게 영양 관리를 제공함으로써 질병

예방과 건강회복을 촉진할 수 있으므로, 영양교육을 하는데 

가장 적절하다고 할 수 있다(Yalcin, Cihan, Gundogdu, & Ocakci, 

2013). 그러나 간호사의 환자에 대한 영양관리가 감소하면서 

입원환자들의 영양불량이 자주 발생하게 되고, 환자에 대한 

영양관리가 감소한 것은 간호사의 영양지식 부족이라고 보고

되고 있다(Mowe et al., 2008; Persenius, Hall- Lord, Bååth, & 

Larsson, 2008). 많은 선행 연구에서 간호사의 영양지식은 불

충분하다고 파악되고 있으며(Kım & Choue, 2009; Mowe et 

al., 2008; Özçelik, Surucuoglu, & Akan, 2007; Van den Berg, 

Okeyo, Dannhauser, & Nel, 2012), 이는 건강 서비스에서 영

양이 중요하게 고려되지 않고, 간호학 교과 과정에서 영양 교

육이 부족한 것으로 볼 수 있다(Buxton & Davies, 2012; Yalcin 

et al., 2013). 

간호대학의 영양 교과 과정에 대한 국외 연구에 의하면 응

답한 간호사의 80%가 학부 과정에서 영양 교과목을 수강했지

만(Schaller & James, 2005), 국내 연구에서는 응답한 간호사

의 30.3%～57.9% 만이 대학에서 영양 교과목을 수강한 것으

로 나타났다(Choi & Yoon, 2003; Kim & Choue, 2009). 입원

환자의 영양 상태 개선과 영양불량을 예방하기 위해 간호사

가 영양관리에 대한 지식을 갖추는 것은 환자의 건강과 질병 

치료의 개선을 위해 필수적인 요소로(Yalcin et al., 2013), 영
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양에 대한 제한된 교육은 환자의 영양 문제를 관리하기에 부

족하므로(Buxton & Davies, 2012; Kım & Choue, 2009), 간호

교육과정에 영양학 관련 교과목 개설이 필요하다(Buxton & 

Davies, 2012; Morison et al., 2010).

적절한 영양관리는 잘못된 식생활을 개선함으로써 만성질환

의 치료에 이바지할 뿐 아니라 입원 환자의 영양불량을 개선

하는 데 효과가 있는 것으로 보고되었다(Han, Kim, & Lee, 

2013; McCullough et al., 2002). 그러나 간호사의 영양관리에 

대한 중요성에도 불구하고 간호학 전공 대학생, 간호사 대상 

영양에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 간호학 전공 대학생

의 영양지식, 식생활 태도, 식습관 문제점은 졸업 후 간호사

로서 간호 대상자의 식생활 태도, 건강 관련 생활습관 및 건

강과 질병 회복에 직접적인 영향을 미치게 되므로 중요하다

고 할 수 있다. 따라서 간호 대상자들의 식습관, 식생활 태도 

교정을 위해 정확한 영양지식을 갖춘 식생활 태도와 식습관

이 좋은 간호사를 양성하는 것이 선행되어야 한다. 간호학 전

공 대학생은 졸업 후 간호사로서 간호 대상자들에게 영양 교

육과 식생활 태도, 식습관 문제점 교정 등의 교육을 하게 되

므로 학부 교육에서부터 체계적인 영양 교육을 받아야 할 것

이다.

이상의 선행연구들을 종합해 볼 때 영양지식, 식습관은 식

생활 태도에 영향을 미치는 요인으로 예측되나 간호학 전공 

대학생을 대상으로 영양지식과 식습관, 식생활 태도 간의 관

계를 파악한 연구가 없어 본 연구에서는 간호학 전공 대학생

의 영양지식, 식생활 문제점과 식생활 태도 간의 관련성을 파

악하여 간호대학 교육과정 중 영양 관련 교육의 강화를 위한 

기초자료로 활용하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 간호학 전공 대학생의 영양지식, 식습관 

문제점, 식생활 태도를 파악하고 관련 요인들이 식생활 태도

에 미치는 영향을 파악함으로써 영양교육 프로그램 및 영양

교육 강화를 위한 체계적인 교육의 기초자료를 제공하고자 

함이며, 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 영양지식, 식습관의 문제점, 식생활 태도를 파악

한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 영양지식, 식습관 문제점, 식

생활 태도의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 영양지식, 식습관 문제점, 식생활 태도와의 상관

관계를 파악한다.

∙ 식생활 태도에 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 영양지식, 식습관 문제점 및 식생

활 태도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구는 경북의 A 시와 M 시 소재 4년제 대학 2개 학교

에 재학 중인 학생을 대상으로 실시하였다. 연구 대상자는 연

구에 참여하기를 동의한 학생을 대상으로 총 900명을 편의 

표집 하였다. 배포한 설문지 900부 중 기록이 누락되거나 자

료가 불충분한 설문지 44부를 제외한 총 856명을 분석 대상

으로 하였다.

연구 도구

●영양지식

Yoon과 Choi (2002)가 개발한 도구로 일반적인 영양지식 

10문항, 질병과 관련된 식이요법에 관한 10문항 총 20문항으

로 구성되어 있다. 각 문항에 대한 응답은 ‘맞다’ 1점, ‘틀리

다’ 0점, ‘모른다’ 0점을 부여하여 총 20점을 만점으로 하였

고, 점수가 높을수록 영양지식이 높은 것을 의미한다. 본 연

구에서 신뢰도는 Cronbach’ α =.71이었다.

●식습관 문제점

Yoon 등(2003)이 개발한 도구로 식습관에서 무엇이 문제인

가를 스스로 평가하는 도구이다. 10문항으로 구성되어 있으며 

각 항목에 대해 ‘그런 편이다’ 1점, ‘보통이다’ 0.5점, ‘그렇지 

않다’ 0점으로, 부정적인 항목의 경우는 역으로 점수를 부여

하여 총 10점을 만점으로 하였다. 점수가 높을수록 식습관의 

문제점이 많음을 의미하며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’ α 

=.70이었다.

●식생활 태도

Yoon과 Choi (2002)가 개발한 도구를 Yoon, Choi와 Lee 

(2003)가 수정하여 사용한 도구로 규칙적인 식생활(5문항), 균

형 잡힌 식생활(7문항), 건강과 식생활(8문항)의 20문항으로 

구성되어 있다. 바람직한 내용에는 ‘예’에 5점, ‘가끔’ 3점, 

‘아니오’ 1점으로 계산하였으며, 바람직하지 않은 내용에는 역

으로 점수를 부여하여 총 100점을 만점으로 하였다. 점수가 

높을수록 식생활 태도가 양호한 것을 의미하며, 본 연구에서 

신뢰도는 Cronbach’ α =.76이었다.
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자료 수집 방법

자료 수집은 2013년 11월부터 12월까지로 연구 목적과 내

용을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에게 

자가 보고 식 설문지를 배부하고 작성하도록 하였다. 설문지 

작성에 소요된 시간은 10분 정도이었으며, 연구 대상자에게는 

소정의 선물을 제공하였다. 

연구의 윤리적 고려

연구의 진행에 앞서 각 대학의 학과장으로부터 자료 수집

에 대한 승인을 얻은 후 간호대학 전체 학년을 대상으로 연

구자가 연구 목적과 내용, 연구목적 외에 다른 목적으로 사용

되지 않을 것과 비밀보장, 연구 진행 중 연구 참여 철회가 가

능하다는 점, 연구 참여 거부를 할 경우에도 어떤 불이익을 

받지 않을 것을 설명하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 대

상자에게 연구 참여 동의서를 서면으로 받은 후 설문조사를 

실시하여 연구의 윤리적인 측면을 고려하였다. 

자료 분석 방법

본 연구의 자료분석을 위해 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준편차로 

구하였다.

∙ 대상자의 영양지식, 식습관 문제점, 식생활 태도는 평균 및 

표준편차로 구하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 영양지식, 식습관 문제점, 식

생활 태도 차이를 분석하기 위해서 t-test, One-way ANOVA

로 분석하였으며, 사후검증은 Scheffe test를 실시하였다.

∙ 대상자의 영양지식, 식습관 문제점, 식생활 태도의 상관관

계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

∙ 대상자의 식생활 태도에 미치는 요인을 파악하기 위하여 

Multiple linear regression으로 분석하였다.

연구 결과 

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 여학생이 86.3% 

(739명), 남학생이 13.7%(117명)이었고, 평균 나이는 21.2세이

었다. 학년은 3학년이 35.7%(306명)로 가장 많았고, 2학년, 1

학년, 4학년 순이었다. 음주는 68.6%(587명)가 ‘마신다’로 가

장 많았고, 흡연은 ‘피우지 않는다’가 96.1%(823명)이었다. 운

동은 ‘하지 않는다’가 41.0%(351명)로 가장 많았고, 영양에 관

한 지식과 정보는 인터넷에서 주로 얻는 경우가 36.8%(315

명), 학교수업에서 얻는 경우가 27.3%(234명)로 많았다. 영양

관련 과목 수강은 54.7%(468명)가 수강 경험이 있었고, 평소 

영양과 건강에 대한 관심 정도는 ‘관심을 가지고 있다’가 

38.7%(331명)로 가장 많았다. 본인이 생각하는 영양지식 수준

은 보통이 65.4%(560명)로 가장 많았고, 보통이상이 20.0% 

(171명) 순으로 많았다(Table 1).

대상자의 영양지식

대상자의 영양지식 점수는 총 20점 만점에 평균은 14.06점

으로 정답률은 70.3%이었다. 전체 대상자에서 정답률이 90% 

이상으로 높았던 문항은 ‘현미밥이나 잡곡밥, 신선한 채소, 해

조류에는 섬유소가 많아 당뇨병, 고지혈증, 대장암, 변비 등의 

예방에 좋다’ 93.0%(796명), ‘단백질은 근육, 혈액 등을 만드

는 영양소이다’ 93.1%(797명). ‘몸무게와 지방을 줄이기 위해

서는 식사를 하지 않아야 한다’ 97.3%(833명)로 나타났다. 반

면, 정답률이 50% 이하로 낮았던 문항들을 살펴보면, ‘단백질

이 많이 들어있는 식사는 신장에 부담을 준다’ 45.6%(390명), 

‘단백질과 탄수화물은 같은 열량을 낸다’ 47.5%(407명), ‘비타

민과 무기질 식품은 에너지원으로 중요하다’ 49.5%(424명), 

‘신선한 야채와 과일은 체내의 열량을 소모하는데 도움이 된

다’ 48.2%(413명), ‘콜레스테롤은 체내에서 성호르몬과 담즙 

생성에 필요하다’ 36.7%(314명)로 나타났다(Table 2). 

대상자의 식습관 문제점

대상자의 식습관 문제점은 총 10점 만점에 평균 7.41점으로 

나타났다. 항목별로 식습관 문제점의 평균 점수를 살펴보면 

‘외식을 좋아한다’가 0.90점으로 가장 높은 점수를 보였고, 

‘문제없다’가 0.24점으로 가장 낮게 나타났다. 항목별로 식습

관 비율을 살펴보면‘ 가공식품, 인스턴트 식품을 섭취한다’ 

80.6%(690명)로 가장 높은 비율을 나타냈고, ‘빵을 좋아한다’ 

72.4%(620명), ‘과자를 좋아한다’ 70.2%(601명), ‘자극성이 있

는 음식을 좋아한다’ 67.9%(581명), ‘식사량이 일정하지 못하

다’ 50.0%(433), ‘편식한다’ 44.9%(384명), ‘식사를 자주 건너

띈다’ 38.2%(327명), ‘식사 시간이 불규칙하다’ 37.5%(321명) 

순으로 나타났다(Table 3). 

대상자의 식생활 태도

대상자의 식생활 태도는 Table 3과 같았다. 식생활 태도는 

총 100점 만점에 평균 60.14점으로 규칙적인 식생활 태도는
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<Table 2> Level of Participants’ Nutrition Knowledge                           (N=856)

Categories Mean±SD
Correct answer

n %

Caffeinated beverages are harmful to ulcer 0.86±0.34 737 86.1
Mixed rice fresh vegetables, and see weeds are high fiber food So, it is good for curing 
diabetes mellitus, hyperlipidemia or constipation 

0.93±0.25 796 93.0

High intake of fermented food smoke cured fish pickles are not related cancer occurence 0.88±0.32 753 88.0
Raisins, dried persimmon, egg yolk oyster and livers are good or preventing anemia 0.79±0.40 680 79.4
Protein is a constituent of body tissue and blood components 0.93±0.25 797 93.1
High protein diet is burden on kidney 0.46±0.49 390 45.6
Protein and carbohydrate food same calorie value 0.48±0.50 407 47.5
The bean is a good source of dietary fiber 0.75±0.43 643 75.1
Vitamins and minerals are nutrients for energy 0.50±0.50 424 49.5
Bread noodles and polished rice are no needed for diabetes onellitus, because carbohydrate has 
to be limited for them

0.54±0.49 458 53.5

Liver, egg yolk and dried mushrooms are good for preventing osteoporosis 0.68±0.46 578 67.5
Fresh vegetable and fruits help the other food to heat calorie in the body 0.48±0.50 413 48.2
Pork, chicken, or beef is good for preventing arteriosclerosis 0.86±0.35 732 85.5
Cholesterol was needed to make the steroid hormone and bile juice 0.37±0.48 314 36.7
Desirable weight loss is reducing 3 kg a week. 0.84±0.37 715 83.5
Fresh vegetables and fruits are good for curing anemia. 0.81±0.39 691 80.7
Animal protein food cheese, egg, meat and fish, etc. has to be limited for hypertension 0.74±0.43 643 75.1
Alcohol has more calorie value than sugar 0.56±0.49 482 56.3
The bean is a good source of dietary fiber 0.64±0.47 551 64.4
To lose weight, fat should be removed from meals 0.97±0.16 833 97.3
Total 14.06±2.58
Percentage of correct answers(%) 70.3

25점 만점에 16.25점(100점으로 환산했을 때 65점)으로 나타

났다. ‘과식을 가끔 한다’가 63.8%(546명)로 가장 높게 나타났

고, ‘식사시간은 규칙적이다’ 57.0%(488명), ‘아침을 먹는다’ 

42.9%(367명), ‘하루에 세 번 식사한다’ 42.1%(360명) 순으로 

나타났다. 

균형 잡힌 식생활 태도는 35점 만점에 20.38점(100점 만점

으로 환산했을 때 58.22점)으로 ‘매끼 곡물을 먹는다’가 47.7% 

(408명)로 가장 높게 나타났고, ‘김치를 제외한 채소 반찬을 

매끼 먹는다’ 36.8%(315명), ‘매끼 골고루 식사한다’ 34.1% 

(292명), ‘매끼 고기, 생선, 달걀, 콩을 먹는다’ 21.7% (186명), 

‘매일 과일을 먹는다’ 15.9%(136명) 순으로 나타났고, ‘매일 

우유를 마신다’가 10.4%(89명)로 가장 낮게 나타났다.

건강과 식생활 태도는 40점 만점에 23.50점(100점으로 환산

했을 때 58.75점)으로 ‘단 음식을 많이 먹는다’가 32.5%(278

명)로 가장 높게 나타났고, ‘짠 음식을 먹는다’ 37.5%(321명), 

‘동물성 지방섭취를 자주 한다’ 28.3%(242명), ‘외식을 자주 

한다’ 23.4%(200명) 순으로 나타났고, ‘매일 30분 운동한다’가 

10.9%(93명), ‘가공식품 섭취를 자주한다’ 8.6%(74명)로 낮게 

나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 영양지식, 식습관 

문제점 및 식생활 태도 

대상자의 일반적 특성에 따른 영양지식, 식습관 문제점, 식

생활 태도의 차이를 검정한 결과는 다음과 같다(Table 1). 영

양지식은 나이, 학년, 운동, 영양 과목 수강 여부, 영양 상태

와 건강에 대한 관심 정도, 본인이 생각하는 영양지식 정도에 

따라 유의한 차이를 보였다. 사후검정 결과 20세 이하 나이군

보다 21～25세가 나이군에서 영양지식 점수가 높게 나왔으며

(F=2.80, p=.039), 2학년, 3학년, 4학년이 1학년보다 영양지식

이 높게 나타났다(F=12.21, p<.001). 운동에 대한 사후검정 결

과 1주일에 1～3회 하는 대상자가 주 4～6회 하는 대상자보

다 영양지식 점수가 높게 나왔으며(F=4.16, p=.002), 영양 관

련 과목을 수강한 적이 있는 대상자가 영양지식 점수가 높게 

나타났다(t=0.42, p=.003). 영양 상태와 건강에 대한 관심은 사

후검정 결과 ‘매우 관심이 있다’고 답한 대상자가 ‘전혀 관심 

없다’고 답한 대상자보다 영양지식 점수가 높게 나타났고

(F=2.95, p=.019), 본인이 생각하는 영양지식 정도에 대한 사

후검정 결과가 ‘높은 수준’이라고 답한 대상자가 영양지식 정

도가 ‘보통 이하’로 답한 대상자보다 영양지식 점수가 높았다

(F=12.10, p<.001). 
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<Table 4> Relationship among Nutrition Knowledge, 

Dietary Attitudes and Food habits problem

Variables

Nutrition 

knowledge

Food habits 

problem

r(p)

Dietary attitudes .070(.040) -.284(<.001)

대상자의 일반적 특성에 따른 식습관 문제점은 성별, 음주, 

운동, 영양 상태와 건강에 대한 관심, 본인이 생각하는 영양

지식 정도에 따라 유의한 차이를 보였다. 여학생이 남학생보

다 식습관 문제점이 높게 나타났고(t=-5.38, p<.001), 음주 하

는 대상자가 음주 하지 않는 대상자보다 식습관 문제점이 높

게 나타났다(t=3.295, p=.001). 사후검정 결과 운동을 매일 하

는 경우 보다 주 4～6회, 주 1～3회 하는 경우 식습관 문제점

이 높게 나타났고(F=13.80, p<.001), 영양 상태와 건강에 대한 

관심은 매우 관심 있거나 관심이 있는 대상자보다 관심이 보

통 이하 인 대상자가 식습관 문제점이 높은 것으로 나타났다

(F=6.67, p<.001). 본인이 생각하는 영양지식 정도가 보통, 보

통 이하 수준인 대상자가 영양지식이 높거나 보통 이상 수준 

대상자보다 식습관 문제점이 높은 것으로 나타났다(F=19.24, 

p<.001).

대상자의 일반적 특성에 따른 식생활 태도는 성별, 나이, 

학년, 음주, 운동, 영양에 관한 지식과 정보, 영양 관련 과목 

수강 여부, 영양 상태와 건강에 대한 관심, 본인이 생각하는 

영양지식 정도에 따라 유의한 차이를 보였으며 남학생이 여

학생보다 식생활 태도 점수가 높게 나타났다(t=2.03, p=.042). 

사후검정 결과 21～25세 나이 군이 20세 이하 나이 군보다 

식생활 태도 점수가 높게 나타났으며(F=4.21, p=.006), 2학년, 

3학년이 1학년보다 식생활 태도 점수가 높게 나타났다

(F=5.34, p=.001). 음주하지 않는 대상자가 음주하는 대상자보

다 식생활 태도 점수가 높게 나타났으며(t=-4.16, p<.001), 사

후분석 결과 운동을 매일 하는 대상자가 매일 하지 않는 대

상자보다 식생활 태도 점수가 높게 나타났고(F=22.96, 

p<.001), 영양 관련 과목을 수강한 적이 있는 군이 식생활 태

도 점수가 높게 나타났다(t=3.90, p<.001). 사후분석 결과 신

문․잡지에서 정보를 얻는 경우 TV․라디오, 인터넷, 의사․

간호사에게 정보를 얻는 경우보다 식생활 태도 점수가 높게 

나타났으며(F=0.301, p=.006), 영양 상태와 건강에 대해 매우 

관심이 있는 대상자가 관심이 보통이고, 관심이 거의 없거나 

전혀 없는 대상자보다 식생활 태도 점수가 높게 나타났다

(F=22.47, p<.001). 본인이 생각하는 영양지식 정도가 ‘높은 

수준’이라고 답한 대상자가 영양지식이 ‘보통이상’과 ‘보통 이

하’로 답한 대상자보다 식생활 태도 점수가 높았다(F=19.24, 

p<.001).

대상자의 영양지식, 식습관 문제점, 식생활 태도간의 

상관관계

대상자의 영양지식과 식습관 문제점 및 식생활 태도 간의 

상관관계 분석 결과, 영양지식과 식생활 태도(r=.070, p=.040)

는 양의 상관관계가, 식생활 태도와 식습관의 문제점(r=-.284, 

p<.001)은 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(Table 4).

식생활 태도에 영향을 미치는 요인

식생활 태도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 일

반적 특성에서 유의한 차이를 보인 성별, 나이, 학년, 음주, 

운동, 영양에 관한 지식과 정보, 영양 관련 과목 수강 여부, 

영양 상태와 건강에 대한 관심, 본인이 생각하는 영양지식 정

도와 상관관계 분석에서 유의한 상관관계를 보인 영양지식, 

식습관 문제점을 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 하였

다. 독립변수 중 명목변수는 가변수 처리하였다. 다중공선성 

진단결과 공차한계(tolerance)는 0.50～0.97로 0.1이상, 분산팽

창요인 VIF값은 1.028～1.963으로 10보다 작아 다중공선성의 

문제는 없는 것으로 나타났다. 또한, Durbin-Watson test에서 

오차의 자기상관 계수는 1.986로 2에 가까워 모형의 오차항 

간에 자기상관성이 없는 것으로 나타나 잔차의 정규성 분포 

가정을 만족하였다. 최종적으로 식습관 문제점(β=-2.139, 

p<.001), 운동(β=-1.258, p=.001), 영양과 건강에 대한 관심(β

=-1.191, p=.002), 음주(β=2.681, p=.001)는 식생활태도의 유의

한 예측요인으로 나타났으며 이들 변수의 식생활 태도에 대

한 설명력은 16.4%이었다(Table 5).

논    의

간호 대상자의 건강과 질병 회복을 위해서는 간호사의 정

확한 영양지식이 전제되어야 한다. 본 연구는 간호대학 교육

과정 중 영양 관련 교육의 강화를 위한 방안을 모색하기 위

해 간호학 전공 대학생의 영양지식, 식생활 문제점과 식생활 

태도 간의 관련성을 파악하고자 시도되었다. 

본 연구 결과 연구대상자의 영양지식은 20점 만점에 평균 

14.06점, 정답률 70.3%로, 본 연구에서 사용한 영양지식수준 

측정 문항들과 다른 연구들의 문항의 차이로 인해 선행연구

들과의 단순 비교에는 제한점이 있으나 Kim 등(2012)의 울산

지역 대학생을 대상으로 한 영양지식의 점수는 20점 만점에 

8.9점과 Lee와 Lee (2015)의 남자 대학생 영양지식 점수 11.8

점, 여자대학생 영양지식 점수 12.9점으로 본 연구결과가 높
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<Table 5> Predictors of Dietary Attitudes

Variables β t p R2 Adjusted R2 F(p)

Food habits problem -2.139 -6.654 <.001

.175 .164 16.202(<.001)
Exercise -1.258 -3.454 .001
Interest -1.191 -3.070 .002
Drinking 2.681 3.229 .001

은 점수를 보였다. 그러나 Won (2003)의 한의과대학 학생과 

식품영양학 전공 대학생의 영양지식 비교 연구 결과 한의과

대학 3, 4학년 학생들의 영양지식 점수 16.8점, 식품영양학 전

공 대학생의 영양지식 점수 17.8점, Seo (2014)의 식품 영양전

공 여대생의 영양지식 점수 16.8점보다는 낮은 점수를 보였

다. 본 연구의 간호대학생 영양지식 점수는 선행연구의 간호

대학생의 영양지식 점수 50%(Van den Berg et al., 2012)와 

8.95점(Buxton & Davies, 2012)보다는 높은 수준이었으나, 전

반적으로 간호대학생의 영양지식이 높지 않음을 나타내어 영

양지식 수준을 높이기 위한 적절한 교육이 필요함을 알 수 

있다. 

본 연구에서 영양 지식은 영양 관련 과목을 수강하지 않은 

1학년 학생들보다 2, 3, 4학년 학생들이 영양지식이 더 높게 

나타났으며, 영양 관련 교과목 수강 경험이 있을수록 영양지

식이 높은 것으로 나타났다. 이는 영양교육이 중요함을 시사

하며 간호학생들이 학년이 올라가면서 여러 교과목을 경험하

고 질환에 관련된 내용을 배운 결과로 생각된다. 따라서 영양

에 대한 올바른 지식과 이해는 향후 환자를 돌봄에 있어 가

장 기본적인 간호로 영양에 관한 교과목에서 지속적인 교육

을 하거나 교과목의 확대 개설, 이를 위한 프로그램의 도입이 

필요한 것으로 생각된다.

대상자의 식습관 문제점은 총 10점 만점에 평균 7.41점으로 

높게 나타나 간호대학생의 식습관에 문제가 많음을 알 수 있

다. 본 연구 결과 가공식품, 외식, 빵과 과자의 섭취빈도가 높

은 것으로 나타났는데, 이는 본 연구 대상자 856명 중 여학생

이 739명(86.3%)으로 대상자의 특성 때문으로 생각한다. Lee

와 Lee (2015)의 대학생을 대상으로 한 연구에서 여학생들이 

남학생보다 정크푸드(인스턴트식품이나 패스트푸드), 단 음식, 

외식의 섭취 빈도가 높다는 연구 결과와 일치하는 것으로, 여

학생의 체중조절을 위하여 굶거나 가볍게 먹으려는 경향이 

나타난 결과로 볼 수 있다. 따라서 잘못된 식습관의 개선이 

필요하며, 이를 위해서 간호학 전공 대학생들에게 올바른 영

양 정보를 제공하고 식생활에 대한 바른 가치관을 가지도록 

교육하는 일이 중요하며 영양교육프로그램의 개발 등 식습관 

개선을 도모할 수 있는 노력이 이루어져야 한다고 생각한다.

대상자의 식생활 태도는 총 100점 만점에 평균 60.14점으로 

본 연구에 사용된 도구와 같은 도구로 측정된 Yoon (2006)의 

연구에서 식생활 관리를 수강한 식품 영양전공 여대생들의 

식생활 태도 평균 62.4점보다 낮았다. 식생활 태도 중 규칙적

인 식생활은 65.00점, 균형 잡힌 식생활은 58.22점, 건강과 식

생활은 58.75점으로 낮게 나타나, 균형 잡힌 식생활과 건강한 

식생활이 이루어지고 있지 않음을 알 수 있다. 이는 부모의 

통제 상태에서 규칙적인 식생활 환경이 대학생이 되면서 불

규칙한 생활과 밖에서의 활동이 많아지면서 나타난 결과로 

볼 수 있다. 따라서 이론 위주의 영양교육에서 탈피하여 더욱 

실천적인 행동변화를 유도할 수 있는 영양교육이 지속해서 

이루어져야 함을 시사하고 있다. 

일반적 특성에 따른 식생활 태도의 차이를 살펴본 결과, 남

학생이, 21～25세 나이 군이, 2학년과 3학년이, 음주하지 않는 

경우, 운동을 매일 하는 경우, 신문․잡지에서 정보를 얻는 

경우, 영양 관련 과목을 수강한 경우, 영양 상태와 건강에 대

한 관심이 많은 경우, 본인이 생각하는 영양지식 정도가 높을

수록 식생활 태도 점수가 유의하게 높았다. 이는 학년이 올라

감에 따라 나이도 많아지고, 전공교과목에서 질환에 대해 배

우게 됨에 따라 영양지식이 증가한 결과로 볼 수 있으며, 영

양지식이 식생활 태도와 관련이 있음을 알 수 있다.

대상자의 영양지식과 식습관 문제점 및 식생활 태도 간의 

상관관계 분석 결과 영양지식과 식생활 태도는 양의 상관관

계, 식생활 태도와 식습관의 문제점은 유의한 음의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 이는 여대생을 대상으로 한 Kang

과 Byun (2010)의 연구결과 영양지식과 식생활 태도 간의 상

관성보다는 식생활 태도와 식습관의 상관성이 높게 나타난 

연구결과와 차이가 있고, Kim, Kim과 Kim (2005)의 영양지식

과 식습관 간의 유의한 상관관계가 나타나지 않은 연구결과

와 일치한다. 행동이 변하기 위해서는 지식의 증가가 선행되

어야 하고, 지식의 증가가 반드시 행동의 변화로 연결되지 않

으므로, 지식이 수행으로 연결되기 위해서는 태도나 신념 이

외의 외부 환경적 요인이 작용해야 한다고 보고되고 있다

(Askarian, Memish, & Khan, 2007). 따라서 영양지식을 바탕

으로 식생활 태도를 변화시키고, 올바른 식습관이 실천될 수 

있도록 다양한 교육 프로그램을 개발하여 제공할 필요가 있다.

식생활 태도에 영향을 미치는 요인은 식습관 문제점, 운동, 

영양과 건강에 대한 관심, 음주임을 확인할 수 있었다. 식습

관의 문제점은 식생활 태도와 유의한 음의 상관관계가 있는 
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것으로 나타나, 식습관 문제점이 많을수록 식생활 태도는 양

호하지 않으므로 식습관 문제점의 개선은 식생활 태도 변화

를 위해 선행되어야 함을 알 수 있다. 따라서 잘못된 식습관

을 인식시키고 이를 교정할 수 있는 동기부여 및 실천 위주

의 영양교육과 효과적인 교육 전략 수립이 필요하다.  

국외의 선행연구에서도 간호학 전공 대학생의 영양교육 필

요성과 영양에 대한 더 많은 훈련이 필요하다고 보고되고 있

다(Buxton & Davies, 2012; Van den Berg et al., 2012). 그러

므로 국내의 간호대학 교과과정에서도 영양에 대한 교과목 

개설 및 교육 방법을 고려할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호학 전공 대학생의 영양지식, 식습관의 문제

점, 식생활 태도를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이며, 간

호대학 교육과정 중 영양 관련 교육에 이바지할 수 있는 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구 결과 간호학 전공 대

학생의 영양 지식은 낮은 편이었으며, 식습관 문제점이 높고, 

균형 잡힌 식생활과 건강한 식생활이 이루어지고 있지 않은 

것으로 나타났다. 영양지식과 식생활 태도는 양의 상관관계가, 

식생활 태도와 식습관의 문제점은 유의한 음의 상관관계를 

보였다. 회귀분석결과 식생활 태도에 영향을 미치는 요인은 

식습관 문제점, 운동, 영양과 건강에 대한 관심, 음주로 나타

났으며, 식생활 태도에 대한 설명력은 16.4%이었다. 간호학 

전공 대학생의 영양지식, 올바른 식습관과 식생활 태도는 본

인뿐 만 아니라 향후 간호 대상자의 질병 예방과 건강증진을 

위한 간호수행으로 이어질 수 있다. 따라서 현행 교과과정의 

영양 관련 교과목에 대한 검토와 졸업하기 전 간호학 전공 

대학생이 정확한 영양지식을 갖추고 간호 대상자에게 영양교

육을 할 수 있는 역량을 갖추도록 영양관련 교육을 보다 다

양하게 기획하여 제공할 필요가 있다. 또한, 간호 대상자에게 

양질의 간호를 제공하기 위해서는 간호대학 졸업 후에도 체

계적이고 지속적인 영양 관련 교육이 이루어져야 할 것이다. 

이상의 연구 결과를 토대로 간호대학 교과과정 중 영양 관

련 교과목의 개설 및 운영 등의 구체적인 전략을 모색해야 

하겠다. 그뿐만 아니라 본 연구결과의 일반화를 위해 간호학 

전공 대학생을 대상으로 반복연구가 이루어지기를 제언한다. 
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Nutrition Knowledge, Food Habit Problems and Dietary 
Attitudes of Nursing Students

Kim, Su-Ol1)․Kim, So-Myeong2)

1) Graduate School, Ewha Womans University
2) Department of Nursing, Yeungnam University College

Purpose: This study investigates the relationship among nutrition knowledge, food habit problems and dietary 
attitudes in nursing students. Methods: A total of 856 nursing students participated in the study. Data was 
analyzed by frequencies, t-tests, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and multiple stepwise regressions via 
SPSS WIN 21.0. Results: The mean scores for nutrition knowledge and dietary attitudes were above average and 
the score related to food habit problems was high. Dietary attitudes correlated positively with nutrition knowledge, 
but dietary attitudes correlated negatively with food habit problems. Significant predictors of dietary attitudes 
included: food habit problems, interest in nutrition and health, exercise, and drinking. The regression model 
explained 16.4% of perceived dietary attitudes. Conclusion: To improve dietary attitudes among nursing students, 
nursing educators should develop nutritional educational intervention programs in order to promote nutrition 
knowledge and identify food habit problems.
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