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서 론

나트륨은 체내에서 중요한 역할을 하는 필수물질이나1

나트륨의 과다 섭취는 고혈압, 심혈관 및 뇌혈관질환, 위암,

골다공증, 비만 등을 유발한다.2,3 이에 산업체, 학계 및 정부

차원에서 나트륨섭취를 줄이기 위한 다각적인 노력으로

인하여4 2014년도 한국성인의 1일 나트륨 섭취량은 4,103.8

mg으로 2010년의 5,240.4 mg보다 감소하였으나 한국영양

학회에서 제시한 1일 목표섭취량 2,000 mg을 2배 이상 초

과하고 있다.5,6 성인의 나트륨섭취 식행동 연구에 의하면

남자가 여자보다 나트륨 섭취가 높으며, 중년층은 다른 연

령대보다 짠맛 선호도가 높고, 식사 시 식탁염 첨가, 국물섭

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to identify teacher's knowledge about sodium, dietary behaviors related to sodium,

attitudes towards a low-salt diet, and meal attitude guidance as well as examine the relationship between these variables.

Methods: The participants were 351 teachers at an elementary school in the Jeonbuk area. The data were analyzed using

ANOVA, Duncan test, and Pearson correlation coefficients with SPSS v. 20.0. Results: The score for teachers' knowledge

about sodium was 12.92 points of a possible 16, the score for dietary behavior related to sodium was 46.85 points of a

possible 70, and the score for attitude towards a low-salt diet was 33.63 points of a possible 50. Their score for meal

attitude guidance was 59.95 points of a possible 80. The knowledge showed significant differences by hypertension drug

(p < 0.05) and stress level (p < 0.05). The dietary behavior of sodium use showed significant differences by gender (p <

0.01), work experience (p < 0.05), BMI (p < 0.01), drinking (p < 0.05), concern about health (p < 0.05), and stress level (p <

0.05). The attitude towards a low-salt diet showed significant differences by gender (p < 0.05), marital status (p < 0.05),

work experience (p < 0.05), drinking (p < 0.05), concern about health (p < 0.001), and stress level (p < 0.05). Meal attitude

guidance showed a significant difference by marital status (p < 0.001), age (p < 0.001), work experience (p < 0.001),

drinking (p < 0.01), regularity of health checkup (p < 0.001), concern about health (p < 0.001), and stress level (p < 0.05).

There was a low positive correlation between knowledge about sodium and dietary behavior related to sodium as well as

between dietary behavior related to sodium and attitudes towards a low-salt diet. Attitudes towards a low-salt diet showed

a positive correlation with meal attitude guidance. Conclusion: Therefore, it is necessary to consider educational programs

on increasing knowledge and attitudes towards a low-salt diet in teachers for improvement of meal attitude guidance

activities for students.
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취가 많으며 젊은 층은 배달음식, 라면, 물김치 등의 섭취가

많아 나트륨섭취량이 높은 것으로 보고되었다.7 어린이와

청소년들은 간식으로 먹는 가공식품과 편이식품으로 인하

여 나트륨섭취가 높은 것으로 알려져 있다. 초등학생의 가

공식품으로부터 섭취하는 당·나트륨·지방류의 노출실태

조사결과에 따르면8 가공식품을 많이 섭취하는 상위 20%

의 집단이 가공식품을 가장 적게 섭취하는 하위 20%집단

보다 당류는 8.3배, 콜레스테롤은 9.7배, 포화지방은 5.9배,

나트륨은 20.4배 높게 섭취하는 것으로 보고되었다. 성장기

에 이 같은 나트륨의 과잉섭취는 낮은 칼슘섭취와 함께 골

칼슘 침착을 감소시키게 되어 골격발달에 부정적인 영향

을 미치며 최대 골질량에 부정적인 영향을 주는 것으로 알

려져 있으며9 실제로 짠맛을 선호하는 학령기 아동들은 다

른 군들에 비해 유의적으로 신장이 작았다고 보고되었다.10

어린이와 청소년의 식행동은 단기간에 형성되는 것이

아니고 이유기로부터 장기간에 걸친 교육을 통하여 이루

어진다.11 특히 짜게 먹는 식습관은 유아기나 아동기에 형

성되며, 오랜 기간 짠맛에 익숙해지면 미각이 둔화되고 염

분조절 능력이 떨어지며 소금 섭취량이 증가하는 경향이

있다고 보고되었다.12 Lim13은 일단 형성된 식행동은 변화

되기 어려우므로 식습관이 정착되기 이전의 초등학교에

서 식생활 관련 지식을 습득하고 단체급식을 통한 합리적

인 영양을 섭취와 바른 식사태도와 예절교육은 아동의 건

전한 심신의 발달 도모와 바른 식습관 형성에 중요하다고

하였다. 따라서 올바른 식습관을 형성해서 정상적인 성장

발달과 건강한 식생활을 영위해 나갈 수 있도록 하는 초등

학교에서의 식생활 및 영양교육의 중요성이 높아지고 있

으며 이를 담당하는 영양교사의 역할이 매우 중요하다. 그

러나 초등학교 영양교사에 의한 식생활교육 실태조사에

따르면14 영양교사의 58.9%는 식생활교육을 실시하고 있

으나 41.1%는 과다한 급식업무 및 수업시간 배정 등의 문

제로 전혀 실시하지 못하는 것으로 나타나 식생활교육과

관련하여 영양교사와 학급담임교사와의 협조체계가 필요

하겠다. 경기지역의 일반교사대상연구에 따르면15 63.5%

의 학교에서 영양교사가 식생활교육을 담당하고 있으나

94% 이상의 교사도 식생활교육과 관련한 연수를 희망하

고 있었으며, 춘천지역 초등학교 교사의 식생활교육 실태

조사에서는16 교사의 78.3%가 학생들 대상의 식생활교육

경험이 있으며 여교사가 남교사보다 교육경험이 많은 것

으로 보고되었다. Sherry17는 교사의 식품과 영양에 대한

인식수준은 학생들에게 식생활교육을 시키는 정도와 관

련이 있으며 교사들이 관심이 높을수록 학생들의 영양에

대한 지식과 관심도를 높이는 교육 효과가 있다고 하였다.

그러나 초등학교 교사의 식습관을 조사한 Yun 등18의 연구

에 따르면 교사들의 아침결식률이 높으며 점심식사에 비

하여 저녁식사가 불규칙한 것으로 나타났다. 중등교사의

식습관 조사결과에서도19 여교사가 끼니를 거르는 횟수가

많았고, 남교사의 결식빈도는 주 1회 이상인 경우가 36.1%

이나 여교사는 41.9%로 나타났다. 예비 초등교사의 식습

관 조사결과에서20 예비교사의 식품 선택 습관은 전반적

으로 보통 수준이나 남자 예비교사가 여자 예비교사보다

더 바람직하지 못한 식습관을 가지고 있어 향후 학생들 식

생활지도에 어려움이 있을 것으로 예상하였다. Yun 등18은

초등학교 학생들의 좋은 식습관 형성은 교사들이 올바른

식습관 및 높은 영양지식이 있을 때 가능하므로 교사의 식

습관 및 영양지식 수준 향상은 매우 중요하다고 하였다. 따

라서 사회적으로 건강과 관련하여 나트륨 저감화와 식생

활에서의 실천에 대한 관심이 높은 이때에 초등학교 교사

들의 나트륨관련 지식 및 태도 등을 포함하는 식행동 수준

을 파악하고 학생 대상의 식생활지도와 어느 정도의 관련

성이 있는지 조사할 필요가 있겠다. 

 지금까지 국내에서 수행된 나트륨 식행동 및 태도에 관

한 연구는 초중등학생 대상,21,22 여대생 및 성인 대상,23,24

노인 대상25의 연구가 있다. 그러나 초등학교 교사들을 대

상으로 나트륨 영양지식, 나트륨 식행동 및 저염식 태도에

관한 연구는 전무한 실정이다. Rho와 Choi26은 질병에 대

한 지식, 태도 및 예방을 위한 행위는 지식정도가 높을수록

질병에 대한 태도와 건강관리 등의 예방적 건강행위실천

도가 높아진다고 하였다. 따라서 본 연구는 전북지역 초등

학교 교사들을 대상으로 교사들의 나트륨 영양지식, 나트

륨 식행동, 저염식 태도 수준을 파악하고 교사들의 식생활

지도 수행정도와의 관계를 조사하고자 한다. 본 연구를 통

하여 전북지역 교사들의 건강한 교직생활을 위한 영양관

리뿐만 아니라 향후 초등학교에서 나트륨 저감화 교육 등

의 영양교육을 실시할 때 영양교사와 교사간의의 협력체

계 구축을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

조사대상 및 기간

본 연구는 2014년 6월부터 7월까지 전북지역 6개 시 (전

주시, 익산시, 군산시, 김제시, 정읍시, 남원시)와 1개 군 (완

주군)에서 총 400명의 초등학교 교사를 대상으로 설문조사

를 하였다. 조사대상자는 전북교육청 2014년도 통계자료

를 바탕으로 지역별 초등학교와 교사수를 고려하여 선정

하였다. 설문지는 총 400부를 배부하여 351부가 회수되었

으며, 이중 불충분하게 응답한 설문지를 제외한 345부

(86.3%)를 분석에 사용하였다. 본 연구는 전북대학교 연구
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윤리심의위원회 승인을 받았으며 (승인번호: JBNU 2014-

04-015-003), 학교장의 사전 허락 및 조사대상자로부터 동

의서를 받았다.

조사내용 및 방법

본 연구에서 사용된 설문지는 선행연구7,13,24,27를 참조

로 작성하였으며, 예비조사 후 수정·보완하여 본 조사에

이용하였다. 설문지는 조사대상자의 성별, 결혼여부, 나이,

신장, 체중 등 일반사항 13문항, 나트륨 영양지식 16문항,

나트륨 식행동 14문항, 저염식 태도 10문항, 식생활지도 16

문항 등 총 69문항으로 구성되어 있다. 조사대상자의 신장

과 체중을 조사하여 신체질량지수 (body mass index, kg/

m2)를 계산하였으며, BMI 지수는 KSSO28기준에 따라

18.5 미만은 저체중, 18.5~22.9를 정상, 23~24.9를 과체중,

25 이상을 비만으로 분류하였다.

나트륨 영양지식은 나트륨 기능, 나트륨 함량, 고혈압 발

생요인에 대한 지식으로 구성하였다. 정답은 ‘1점’, 오답은

‘0점’으로 하여 점수화하였다. 점수의 범위는 0점에서 16점

까지이며 16점~14.4점 이상은 나트륨 영양지식수준이 ‘높

음’, 14.4점미만~11.2점 이상은 ‘보통’, 11.2점 미만은 ‘낮음’

으로 판정하였다. 나트륨 식행동은 나트륨 증가식행동으

로 나트륨함유 식품의 섭취행동으로 정의하였으며25 관련

문항으로 구성하였다. 본 설문조사 결과는 역코딩하여 점

수화하였으며 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화하였다. 나트륨 식행동은

최저 14점, 최대 70점까지로 점수가 높을수록 짜게 먹지 않

는 식행동을 의미한다. 70점~63점 이상은 나트륨 식행동수

준이 ‘높음’, 63점미만~49점 이상은 ‘보통’, 49점 미만은 ‘낮

음’으로 판정하였다. 저염식태도는 나트륨감소 식행동을

실천하고자하는 본인의 의사 및 태도로 식품 구매시 영양

성분표시 확인여부, 나트륨과 소금의 차이 인식, 나트륨에

관한 식태도, 저염 식품 구매 의사 여부에 관한 문항으로

구성하였다. 저염식 태도는 최저 10점, 최대 50점으로 점수

가 높을수록 저염식 태도를 잘 실천하고 있음을 의미한다.

50점~45점 이상은 저염식 태도수준이 ‘높음’, 45점미만~35

점 이상은 ‘보통’, 35점미만은 ‘낮음’으로 판정하였다. 식생

활지도는 학교급식지도, 식품의 안전성지도, 저염식 실천

을 위한 식품선택 및 소금의 과잉섭취로 인한 건강상의 문

제, 저염식품 선택을 위한 식품영양표시 지도 등의 문항으

로 구성하였다. 조사결과는 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇

다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화하였다. 점

수범위는 최저 16점, 최대 80점으로 80점~72점 이상은 식

생활지도 수준이 ‘높음’, 72점 미만~56점 이상은 ‘보통’, 56

점 미만은 ‘낮음’으로 판정하였다. 나트륨 식행동 항목의

Cronbach's alpha값은 0.838, 저염식 태도 항목은 0.814, 식

생활지도 항목은 0.881이었다. 

자료분석

자료의 분석은 SPSS (statistical package for the social

science) 20.0을 이용하여 통계처리 하였다. 조사대상자의

일반적 특성과 식습관을 파악하기 위하여 빈도와 백분율

을 산출하였다. 대상자의 나트륨 영양지식은 각 문항에 대

해 평균과 표준편차, 정답률 (%)로 분석하였다. 조사대상

자의 나트륨 식행동, 저염식 태도, 식생활지도 실태는 평균

평점, 표준편차로 분석하였다. 조사대상자의 일반적 특성

에 따른 나트륨 영양지식, 나트륨 식행동, 저염식 태도, 식

생활지도의 차이는 t-test 또는 One-way ANOVA로 분석

하였으며 분산분석 결과 유의한 차이를 보인 경우 Duncan's

multiple range test를 적용하여 p < 0.05 수준에서 사후검

정을 실시하였다. 조사대상자의 나트륨 영양지식, 나트륨

식행동, 저염식 태도, 식생활 지도간의 상관관계는 Pearson

correlation coefficient를 이용하였다.

 

결 과

조사대상자의 일반사항

조사대상자의 일반사항을 조사한 결과는 Table 1과 같다.

총 345명의 교사 중 남교사는 21.4%, 여교사는 78.6%이었

다. 미혼자는 36.8%, 기혼자는 63.2%이었다. 교사의 연령

대는 30대가 43.2%로 가장 많으며 50세 이상의 교사는

8.7%뿐이었다. 근무경력은 5~9년이 33.0%로 가장 많았고,

20년 이상의 장기근무자는 10.1%이었다. 교사의 BMI는

저체중군이 48.7%로 가장 많았고, 정상체중군은 26.6%,

과체중군은 6.3%, 비만군은 18.4%이었다. 교사의 94.8%

는 비흡연자이며 5.2%는 흡연자이었다. 46.1%의 교사가

음주를 하지 않으며 주 1회 이상의 음주를 하는 교사는

23.8%이었다. 교사의 44.1%가 주 1~2회 운동을 하고 있으

며 4.6%는 매일 운동을 하고 있었다. 건강검진은 교사의

62.6%가 규칙적으로 받고 있으나 37.4%는 불규칙 또는 받

지 않고 있었다. 교사의 41.4%는 자신의 건강에 대하여 보

통수준의 관심을 보였으며 1.7%의 교사가 현재 고혈압 약

을 복용하고 있었다. 47.2%의 교사는 보통수준의 스트레

스를 받고 있다고 생각하며 35.9%는 어느 정도 스트레스

를 받고 있다고 답하였다. 

나트륨에 대한 지식, 나트륨섭취 식행동, 저염식 태도

및 식생활지도 수행 수준

조사대상자의 나트륨 영양지식의 총점과 문항별 정답률
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은 Table 2와 같다. 나트륨 영양지식의 총점은 16점 중

12.92점으로 ‘보통’ 수준이었으며 전체 평균은 0.81점, 평

균 정답률은 80.8%이었다.

문항별 정답률은 ‘소금을 적게 섭취하면 고혈압, 심혈관

질환, 위암, 골다공증 등의 질병을 예방할 수 있다’가 98.0%

로 가장 높았고, 그다음은 ‘비만한 사람은 정상인보다 고혈

압 질환에 걸리기 쉽다’가 97.4%로 나타났다. 

조사대상자의 나트륨 섭취 식행동 점수와 문항별 점수

는 Table 3과 같다. 나트륨 섭취 식행동의 총점은 70점 만점

기준 46.85점으로 ‘낮음’으로 나타났으며 전체 평균은 3.35

점이었다. 각 문항별로는 ‘젓갈이나 장아찌가 식탁에 없으

면 섭섭하다’가 4.15로 가장 높았으며, 그다음은 ‘빵을 먹을

때 버터를 듬뿍 바른다’ 3.87, ‘즉석편이식품을 잘 이용한

다’가 3.77이었다. 

Table 4에 제시된 조사대상자의 저염식 태도 점수는 총

50점 만점에 33.63점으로 ‘낮음’으로 나타났으며 전체 평균

은 3.36점이었다. 각 문항별로 ‘염분에 대한 정보가 주어진

다면 저염 식품을 선택하겠다’가 4,14로 가장 높았으며, 그

다음은 ‘짜게 먹는 식습관을 수정할 의사가 있다’가 4.03이

었다. 

조사대상자의 식생활지도 수행의 총점과 문항별 점수는

Table 5에 제시하였다. 식생활지도 수행 점수는 총 80점 만

점에 59.95점으로 ‘보통’ 수준으로 나타났으며 전체 평균

은 3.75점이었다. 가장 잘 수행되고 있는 지도항목은 ‘학생

들과 함께 급식을 한다’로 4.44이며 그다음은 ‘식사 전에 꼭

손을 씻도록 한다’ (4.37), ‘식사 중에 돌아다니지 않도록

지도한다’ (4.35), ‘편식하지 않고 골고루 먹도록 지도한다’

(4.11) 등의 순으로 높게 나타났다. 그러나 나트륨섭취와

관련한 지도는 ‘가공식품에는 자연식품보다 나트륨이 다

량 함유되어있음을 지도한다’ (3.59), ‘음식의 간은 짜게 먹

지 않고 싱겁게 먹을 수 있도록 지도한다’ (3.54), ‘소금의

과잉섭취로 인한 건강상의 문제점을 학생들에게 설명한

다’ (3.48), ‘식품영양표시를 이용하여 저나트륨식품을 섭

취하도록 지도한다’ (3.26)는 평균이하의 낮은 수행수준을

보였다. 

조사대상자의 일반적 특성에 따른 나트륨에 대한 지식,

나트륨섭취 식행동, 저염식 태도 및 식생활지도 수행

수준

조사대상자의 일반적 특성에 따른 나트륨에 대한 지식,

나트륨섭취 식행동, 저염식 태도 및 식생활지도 수행의 차

이를 분석한 결과는 Table 6과 같다.

나트륨관련 영양지식은 고혈압약 복용 (t = 1.972, p <

0.05), 스트레스 정도 (F = 3.271, p < 0.05)에서 유의한 차

이가 있었다. 조사대상자의 성별, 결혼여부, 연령, 근무경

력, BMI, 흡연, 음주, 운동, 건강검진, 자신의 건강에 대한

관심에 따라서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 고혈

Table 1. General characteristics of the subjects

Variable N (%)

Gender

Male

Female

74 (21.4)

271 (78.6)

Marital status

Married

Single

127 (36.8)

218 (63.2)

Age (yrs)

20 ~ 29

30 ~ 39

40 ~ 49

50 ≤ 

115 (33.3)

149 (43.2)

51 (14.8)

30 ( 8.7)

Work experience (yrs)

1 ~ 4

5 ~ 9

10 ~ 14

15 ~ 19

20 ≤

79 (22.9)

114 (33.0)

76 (22.0)

41 (11.9)

35 (10.1)

BMI1),2)

< 18.5

18.5 ~ 22.9

23.0 ~ 24.9

25.0 ≤ 

148 (48.7)

81 (26.6)

19 ( 6.3)

56 (18.4)

Smoking

None

Smoking

327 (94.8)

18 (5.2)

Drinking

None

2 ~ 3 times/month

1 time/week ≤

159 (46.1)

104 (30.1)

82 (23.8)

Exercise (week)

None

1 ~ 2 times

3 ~ 4 times

Everyday

99 (28.7)

152 (44.1)

78 (22.6)

16 (4.6)

Regularity of health checkup

Regular

Irregular

Never

216 (62.6)

93 (27.0)

36 (10.4)

Concern about health

Very much

Somewhat

Moderate

Seldom

41 (11.9)

139 (40.3)

143 (41.4)

22 (6.4)

Hypertension drug

No

Yes

339 (98.3)

6 (1.7)

Stress level

None

Moderate

Somewhat

58 (16.8)

163 (47.2)

124 (35.9)

1) BMI: body mass index [weight (kg)/height (m)2] 2) Excluding

non-response
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압약 복용여부에 서는 비복용자 (12.95)가 복용자 (11.50)

보다 나트륨 영양지식이 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 스

트레스 정도에 따라서는 보통수준 교사 (13.04)와 스트레

스가 있는 교사 (13.02), 스트레스를 받지 않는 교사보다

(12.38) 나트륨 영양지식이 유의적으로 높게 나타났다 (p

< 0.05).

나트륨섭취 식행동은 조사대상자의 특성 중 성별 (t =

-3.294, p < 0.01), 근무경력 (F = 2.724, p < 0.05), BMI (F

= 5.007, p < 0.01), 흡연 (t = 1.987, p < 0.05), 음주 (F =

4.586, p < 0.05), 자신의 건강에 대한 관심 (F = 3.367, p <

0.05), 스트레스 정도 (F = 2.339, p < 0.05)에서 유의한 차

이가 있었다. 조사대상자의 결혼여부, 연령, 운동, 건강검

진, 고혈압약 복용에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 조사

대상자의 성별에 따라서는 여교사 (47.61)가 남교사 (44.09)

보다 나트륨섭취 식행동점수가 유의적으로 높게 나타났

다 (p < 0.01). 근무경력은 20년 이상의 장기근무자 (49.57)

Table 2. Knowledge about sodium of the subjects

Variables Mean ± SD
Correct responses

N (%)

Intaking less salt may prevent illness such as hypertension, cardiovascular, disease, 

stomach cancer, and osteoporosis.
0.98 ± 0.14 338 (98.0)

Obese people are more likely to have hypertension than non-obese. 0.97 ± 0.18 336 (97.4)

If parents have hypertension, most likely one child will have hypertension. 0.97 ± 0.16 334 (96.8)

Ramen contains more sodium than vegetables. 0.95 ± 0.22 328 (95.1)

Intake of seaweed is effective in lowering blood pressure. 0.95 ± 0.22 327 (94.8)

Sports drinks do not contain sodium. 0.94 ± 0.23 325 (94.2)

As noodle or bread are not salty, they have no sodium. 0.93 ± 0.25 322 (93.3)

Sodium is not contained in food additives in processed food. 0.92 ± 0.28 316 (91.6)

There is no change in blood pressure although reducing your weight. 0.89 ± 0.32 306 (88.7)

Contains the same amount of sodium 1g of salt and 1g of soy sauce. 0.88 ± 0.33 302 (87.5)

Sodium plays a role in maintaining water bala9nce in the body. 0.84 ± 0.37 290 (84.1)

If you have hypertension, you should reduce your intake of external blue colored fish. 0.80 ± 0.40 277 (80.3)

Adequate intake of meat is beneficial in regulating blood pressure. 0.67 ± 0.47 230 (66.7)

Grilled fish contains less sodium than boild fish. 0.66 ± 0.47 229 (66.4)

The recommended daily amount of salt by WHO is 15 g. 0.39 ± 0.49 134 (38.8)

Eating many fresh fruits and vegetables may help sodium to be excreted from the body. 0.19 ± 0.39 65 (18.8)

(Total) Mean ± SD
(12.92 ± 1.79)

0.81 ± 0.11
279 (80.8)

Table 3. Dietary behaviors related to sodium of the subjects

Variables1) Mean ± SD

I am disappointed without pickles or salted fish on the table.

Spread the butter generously on the bread.

Make good use of convenience food.

Eat fried food, Jeon, Sashimi dipped on soy sauce generously.

Eat all kinds of noodles, stew, soup to the last drop.

Eat food more often than fruits as snacks.

Normally only eat rice if having soup or stew.

Enjoy eating processed food such as canned food and ham.

Like dried fishes or salted mackerel.

Find salty and spicy food in times of stress.

Like roasts salty throughout.

Like kimchi more than raw vegetables.

Like a kind of one-dish meal.

Make sure to eat Kimchi when eating noodles, and Ramen.

4.15 ± 0.85

3.87 ± 1.05

3.77 ± 1.02

3.67 ± 0.99

3.59 ± 1.15

3.49 ± 1.03

3.43 ± 1.07

3.43 ± 1.06

3.18 ± 1.05

3.09 ± 1.22

3.06 ± 1.02

2.85 ± 0.96

2.74 ± 0.97

2.54 ± 1.04

(Total) Mean ± SD
(46.85 ± 8.24)

3.35 ± 0.59

Likert scale: 5 (very much) ~ 1 (never)

1) Reverse recording
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와 5~9년의 10년 이하 근무자 (45.18)간에 유의적인 차이

를 보였다 (p < 0.05). BMI는 저체중군 (48.43)과 과체중군

(43.26), 비만군 (44.30)간에 유의적인 차이를 보였으나 (p

< 0.05), 정상체중군 (43.26)과는 유의적인 차이가 없었다.

흡연여부에 따라서는 비흡연자 (47.06)가 흡연자 (43.11)

보다 나트륨섭취 식행동점수가 유의적으로 높았다 (p <

0.05). 음주여부에 따라서는 비음주자 (47.81), 월 2~3회

음주자 (47.23)와 주 1회 이상의 음주자 (44.51)간에 유의

적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 자신의 건강에 대한 관심

이 매우 많은 교사 (48.61), 많은 교사 (48.05)와 보통인 교

사 (48.38), 거의 없는 교사 (45.59)간에 유의적인 차이를

보였다 (p < 0.05). 스트레스 정도에 따라서는 스트레스가

없는 교사 (47.40), 보통인 교사 (47.63)와 많은 교사

(45.58)간에 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.05).

조사대상자의 저염식 태도는 성별 (t = -2.112, p < 0.05),

결혼여부 (t = -2.127, p < 0.05), 근무경력 (F = 2.850, p <

0.05), 음주 (F = 3.717, p < 0.05), 운동(F = 2.763, p <

0.05), 자신의 건강에 대한 관심 (F = 14.092, p < 0.001), 스

트레스 정도 (F = 2.201, p < 0.05)에서 통계적으로 유의한

차이가 있었다. 조사대상자의 연령, BMI, 흡연, 건강검진,

고혈압약 복용에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 성별에

서는 여교사 (34.00)가 남교사 (32.27)보다 저염식 태도점

수가 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.05). 결혼여부에서

는 기혼자 (34.18)가 미혼자 (32.69)보다 유의적으로 높게

나타났다 (p < 0.05). 근무경력에서는 20년 이상의 장기근

무자 (36.11)가 1~4년 (32.86), 5~9년 (32.90), 10~14년

Table 4. Dietary attitudes towards low-salt diet of subjects

Variables Mean ± SD

Select the low-salt food if given information about salinity. 4.14 ± 0.79

Be willing to modify eating habits of eating salty food. 4.03 ± 0.84

Do not use the table salt separately. 3.62 ± 1.22

Be willing to eat the low-salt food even if it does not have taste. 3.62 ± 0.97

Try consciously to eat bland, not over seasoned food. 3.61 ± 0.97

Be willing to buy the low-sodium food even if the price is expensive 3.57 ± 0.96 

Read the nutrition labeling when buying processed food or snacks. 2.92 ± 1.17

Know the difference between salt and sodium. 2.83 ± 1.02

Select the low-sodium food when buying processed food or snacks. 2.75 ± 1.13

Check the sodium content in the processed food or snacks. 2.56 ± 1.13

(Total) Mean ± SD
(33.63 ± 6.29)

3.36 ± 0.63

Likert scale: 5 (very much) ~ 1 (never)

Table 5. Meal attitude guidance of the subjects 

Variables Mean ± SD

Have a meal with students. 4.44 ± 0.80

Educate to wash their hands before eating. 4.37 ± 0.72

Educate not to walk around during the meal. 4.35 ± 0.64

Educate to eat foods balanced. 4.11 ± 0.78

When food-related case happen, such as norovirus, Educate with an emphasis on the safety of the food to the students. 3.84 ± 0.79

Emphasizes the importance of home-cooked meals rather than eating out. 3.77 ± 0.86

Educate to eat and chew food well. 3.70 ± 0.74

Educate to eat natural foods such as potatoes, egg instead of cookies. 3.68 ± 0.82

Usually have a lot of interest in dietary guidance. 3.67 ± 0.72

Educate that processed foods contain a lot of sodium more then natural foods. 3.59 ± 0.94

Educate the risk of food additives that are added to processed foods. 3.59 ± 0.92

Educate to eat not salty food, instead of salty food. 3.54 ± 0.88

Explain to students on health issues are caused by excess intake of salt. 3.48 ± 0.89

Do the education of the five basic food groups. 3.46 ± 0.84

Educate to choose low sodium foods using the food nutrition labels. 3.26 ± 0.94 

When food intake is not well explained to students nutritional or origin during the meal. 3.10 ± 0.95

(Total) Mean ± SD
(59.95 ± 7.96)

3.75 ± 0.50
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(33.47)의 20년 미만의 근무자간에 유의적인 차이를 보였

다 (p < 0.05). 음주여부는 비음주자 (34.60)와 월 2~3회 음

주자 (32.56)간에 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 운동

여부는 매일 운동하는 교사 (37.81)와 운동하지 않는 교사

(33.68), 주 1~2회 운동하는 교사 (33.11), 주 3~4회 운동하

는 교사 (33.74) 간에 유의 적인 차이를 보였다 (p < 0.05).

자신의 건강에 대한 관심이 매우 많은 교사 (36.27), 많은

교사 (35.05)와 보통인 교사 (32.37)와 관심이 거의 없는 교

사 (27.95) 간에 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001). 스트

레스 정도에 따라서는 스트레스가 없는 교사 (35.21)와 보

통 (33.32), 많은 교사 (33.31) 간에 유의적인 차이를 보였

다 (p < 0.05).

식생활지도 수행수준은 결혼여부 (t = -4.761, p < 0.001),

연령 (F = 11.215, p < 0.001), 근무경력 (F = 11.230, p <

Table 6. Knowledge, dietary behaviors related to sodium, attitudes towards a low-salt, meal attitudes guidance according to general

characteristics

Variable Knowledge t/F-value
Dietary 

behavior
t/F-value Low-salt diet t/F-value

Meal attitude 

guidance
t/F-value

Gender 
Male

Female

12.97 ± 1.621)

12.91 ± 1.84
0.261NS 44.09 ± 7.58

47.61 ± 8.27
-3.294** 32.27 ± 6.93

34.00 ± 6.06
-2.112* 58.54 ± 8.28

60.33 ± 7.85
-1.721NS

Marital status
Married

Single

12.85 ± 1,92 

13.05 ± 1.92 
1.023NS 46.28 ± 8.29

47.19 ± 8.21
-0.992NS 32.69 ± 6.25

34.18 ± 6.26
-2.127* 57.35 ± 7.80

61.46 ± 7.68
-4.761***

Age(years)

20 ~ 29

30 ~ 39

40 ~ 49

50 ≤

13.17 ± 1.31

12.85 ± 1.98

13.02 ± 1.73

12.39 ± 1.95

1.726NS

46.12 ± 8.38

46.34 ± 7.57

49.22 ± 8.91

48.75 ± 8.14

2.471NS

32.88 ± 6.14

33.50 ± 6.20

34.20 ± 5.44

35.89 ± 7.94

1.945NS

56.95 ± 7.62c

60.62 ± 7.74b

61.84 ± 6.72b

64.86 ± 8.62a

11.215***

Work 

experience

(years) 

1 ~ 4

5 ~ 9

10 ~ 14

15 ~ 19

20 ≤

13.09 ± 1.52

12.80 ± 1.88

13.01 ± 1.75

13.07 ± 1.98

12.60 ± 1.94

0.798NS

46.54 ± 8.09ab

45.18 ± 7.71b

47.57 ± 8.31ab

48.44 ± 9.45ab

49.57 ± 7.78a

2.724*

32.86 ± 6.01b

32.90 ± 6.05b

33.47 ± 6.52b

35.32 ± 6.33ab

36.11 ± 6.47a

2.850*

55.78 ± 7.57c

59.77 ± 7.54b

61.04 ± 8.00b

62.15 ± 5.39b

64.97 ± 8.40a

11.230***

 BMI

<18.5

18.5 ~ 22.9

23.0 ~ 24.9

25.0≤

12.96 ± 1.75

12.63 ± 1.98

13.05 ± 1.99

13.18 ± 1.54

1.168NS

48.43 ± 8.20a

46.26 ± 8.76ab

43.26 ± 8.37b

44.30 ± 7.01b

5.007**

34.00 ± 6.30

34.26 ± 6.12

31.05 ± 7.07

33.25 ± 6.31

1.532NS

60.50 ± 8.21

60.33 ± 7.67

57.37 ± 9.67

59.54 ± 7.59

0.964NS

Smoking 
None

Smoking

12.96 ± 1.78

12.33 ± 2.00
1.439NS 47.06 ± 8.26

43.11 ± 7.10
1.987* 33.77 ± 6.28

31.17 ± 6.15
1.713NS 60.05 ± 8.01

58.11 ± 6.98
1.005NS

Drinking

None

2 ~ 3 times/month

1 time/week ≤

12.78 ± 1.92

13.04 ± 1.81

13.06 ± 1.49

0.965NS

47.81 ± 8.62a

47.23 ± 7.99a

44.51 ± 7.39b

4.586*

34.60 ± 6.49a

32.56 ± 5.84b

33.12 ± 6.24ab

3.717*

61.37 ± 8.04a

58.49 ± 7.76b

59.04 ± 7.69b

4.930**

Exer-

cise(week)

None

1 ~ 2 times

3 ~ 4 times

Everyday

12.75 ± 1.98

12.99 ± 1.76

12.97 ± 1.65

13.13 ± 1.67

0.481NS

46.65 ± 8.84

46.53 ± 7.82

46.85 ± 8.10

51.25 ± 8.53

1.628NS

33.68 ± 6.80b

33.11 ± 5.60b

33.74 ± 6.46b

37.81 ± 7.36a

2.763*

60.22 ± 8.50

59.87 ± 7.49

59.55 ± 8.04

60.94 ± 9.04

0.190NS

Regularity of

healthy 

checkup 

Regular

Irregular

Never

12.96 ± 1.81

12.95 ± 1.80

12.64 ± 1.71

0.512NS

47.38 ± 8.43

45.61 ± 7.73

46.86 ± 8.26

1.506NS

33.89 ± 6.19

33.14 ± 6.00

33.36 ± 7.57

0.497NS

61.31 ± 7.89a

58.31 ± 7.38b

56.00 ± 7.94b

10.054***

Concern 

about health

Very much

Somewhat

Moderate

Seldom

12.73 ± 2.13

13.09 ± 1.70

12.87 ± 1.78

12.59 ± 1.82

0.826NS

48.61 ± 9.00a

48.05 ± 7.22a

45.38 ± 8.86b

45.59 ± 7.29b

3.367*

36.27 ± 6.48a

35.05 ± 5.83a

32.37 ± 5.84b

27.95 ± 6.52c

14.092***

62.10 ± 9.33a

60.65 ± 7.75a

59.64 ± 7.26a

53.50 ± 8.07b

6.535***

Hypertension 

drug

No

Yes

12.95 ± 1.77

11.50 ± 2.43
1.972* 46.90 ± 8.20

44.00 ± 10.86
0.855NS 33.60 ± 6.31

35.50 ± 5.32
-0.733NS 59.97 ± 7.99

58.50 ± 6.57
0.449NS

Stress level

None

Moderate

Somewhat

12.38 ± 2.42b

13.04 ± 1.67a

13.02 ± 1.56a

3.271*

47.40 ± 9.65a

47.63 ± 755a

45.58 ± 8.31b

2.339*

35.21 ± 7.26a

33.32 ± 6.21b

33.31 ± 5.83b

2.201*

62.67 ± 9.98a

59.12 ± 7.36b

59.77 ± 7.44b

4.402*

1) Mean ± SD 2) a, b: Duncan’s multiple comparison (a > b) 3) *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

NS: not significantly 



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2017;
 50(2): 180 ~ 191  / 187

0.001), 음주 (F = 4.930, p < 0.01), 건강검진 (F = 10.054,

p < 0.001), 자신의 건강에 대한 관심 (F = 6.535, p <

0.001), 스트레스 정도 (F = 4.402, p < 0.05)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 성별, BMI, 흡연, 운동, 고혈압약

복용에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 교사가 기혼자

(61.46)일 때 미혼자 (57.35)보다 식생활 수행수준이 유의

적으로 높게 나타났다 (p < 0.001). 연령대는 50세 이상

(64.86)과 40~49세 (61.84), 30~39세 (60.62)와 20~29세

(56.95) 교사 간에 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001). 근

무경력은 20년 이상 장기근무자 (64.97)와 15~19년 (62.15),

10~14년 (61.04), 5~9년 (59.77)과 1~4년 (55.78)의 20년 미

만 근무자간에 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001). 음주

여부에서는 비음주자 (61.37)와 월 2~3회 음주자 (58.49),

주 1회 이상 음주자 (59.04) 간에 유의적인 차이를 보였다

(p < 0.01). 건강검진이 규칙적인 교사 (61.31)와 불규칙적

(58.31) 또는 받지 않는 교사(56.00) 간에 유의적인 차이를

보였다 (p < 0.001). 건강에 대한 관심이 매우 많은 교사

(62.10), 많은 교사 (60.65), 보통 (59.64)인 교사와 거의 없

는 교사 (53.50) 간에 유의적인 차이를 보였다 ( p< 0.001).

스트레스 정도에 따라서는 스트레스가 없는 교사 (62.67)

와 보통 (59.12), 많은 교사 (59.77) 간에 유의적인 차이를

보였다 (p < 0.05).

나트륨에 대한 지식, 나트륨섭취 식행동, 저염식 태도

및 식생활지도 수행간의 상관관계

나트륨에 대한 지식, 나트륨섭취 식행동, 저염식 태도 및

식생활지도 수행간의 상관관계는 Table 7에 제시하였다.

나트륨 영양지식과 나트륨섭취 식행동의 상관관계는 r =

0.252 (p < 0.01)로 상관관계가 낮은 것으로 나타나 나트륨

영양지식 수준은 교사들의 나트륨섭취 식행동에 크게 영

향을 주지 못하고 있었다. 나트륨섭취 식행동과 저염식 태

도의 상관관계도 r = 0.319 (p < 0.01)로 낮은 상관관계를

보여 나트륨섭취 식행동은 교사들의 저염식 태도에 크게

영향을 주지 못하는 것으로 나타났다. 그러나 저염식 태도

와 식생활 지도 수행과의 상관관계는 r = 0.435 (p < 0.01)

로 상관관계가 있는 것으로 나타나 교사들의 저염식 태도

가 긍정적일수록 학생대상 식생활지도를 잘 하고 있는 것

으로 판단된다.

고 찰

본 연구는 전북지역 345명의 초등학교 교사들을 대상으

로 교사들의 나트륨관련 영양지식, 나트륨 식행동, 저염식

태도 수준과 교사들의 식생활지도 수행정도와의 관계를

조사하여 교사들의 건강한 교직생활을 위한 영양관리뿐

만 아니라 향후 초등학교에서 나트륨 저감화 교육 등의 영

양교육 실시를 위한 영양교사와의 협력체계 구축을 위한

기초자료를 제공하고자 시도된 연구이다.

전북지역 초등교사의 나트륨에 대한 지식정도는 16점

만점에 12.92점으로 보통수준으로 고혈압 등의 질병예방

을 위한 식행동 변화를 적극적으로 할 수 있는 수준은 아니

었다. 교사들의 나트륨에 대한 문항별 지식정도에서 ‘소금

을 적게 섭취하면 고혈압, 심혈관질환, 위암, 골다공증 등

의 질병을 예방할 수 있다’는 문항이 98.0%로 높은 정답율

을 보인 반면, ‘신선한 야채와 과일을 많이 먹으면 다량의

칼륨이 나트륨을 몸 밖으로 배출시켜 준다’는 18.8%로 낮

은 정답율을 보였다. 이는 나트륨에 대한 관심도는 증가하

고 있는 반면 칼륨에 대한 지식과 관심이 많이 부족한 것으

로 사료된다. Jang 등29은 칼륨은 나트륨의 과잉섭취로 유

발되는 고혈압에 대해 보호기능이 있으며 다양한 채소류

섭취를 통한 칼륨의 섭취가 필요하다고 하였다. 고혈압예

방을 위해서는 나트륨/칼륨 섭취비를 1에 가깝게 유지할

것을 권장하고 있으나 기호도가 높은 음식의 나트륨/칼륨

비를 분석한 결과 칼륨 함량에 비해 나트륨 함량이 매우 높

은 것으로 보고하였다.30 따라서 칼륨과 나트륨의 기능 및

칼륨함량이 높은 식품을 이용한 메뉴 소개 등의 교육이 필

요하겠다. 이외에도 ‘세계보건기구 (WHO)에서 정한 소금

의 하루 권장 섭취량은 15 g이다’ 문항에서 38.8%로 낮은

정답률을 보였는데 선행연구에서도 49.2%로 낮은 정답률

을 보였으며24 Kim 등31의 연구에서도 소금섭취량에 대한

질문의 지식점수가 가장 낮게 나타나 본 연구결과와 일치

하였다. 이는 나트륨섭취를 줄여야 한다는 것은 인지하고

Table 7. Pearson correlation coefficient of knowledge about sodium, dietary behaviors related to sodium, attitudes towards a low-salt

diet, and meal attitudes guidance 

Knowledge 

about sodium

Dietary behaviors 

related to sodium

Attitudes towards

a low-salt diet

Meal attitude

guidance

Knowledge about sodium 1.000

Dietary behaviors related to sodium 0.252** 1.000

Attitudes towards a low-salt diet 0.064 0.319** 1.000

Meal attitude guidance 0.009 0.075 0.435** 1.000
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있으나, 하루 섭취량에 대한 이해가 낮기 때문에 나타난 결

과이겠다. 따라서 나트륨의 하루섭취 적정량에 대한 적극

적인 홍보와 교육이 필요하겠다. 교사의 고혈압약복용에

따른 나트륨에 대한 지식수준에서는 고혈압약 비복용자

의 나트륨관련 지식수준이 높게 나타났다. 이는 고혈압 비

복용자는 연령대가 낮은 교사로 보이며 통계상 유의적인

차이는 없었으나 50대 이상보다 50대 이하의 교사의 지식

수준이 높았는데 이는 교사들의 건강관리에 대한 높은 관

심의 결과로 생각된다.

전북지역 초등교사의 나트륨섭취 식행동은 70점 만점에

46.85점으로 낮은 수준으로 나타났다. 각 문항별로 살펴보

면 ‘젓갈이나 장아찌가 식탁에 없으면 섭섭하다’라는 문항

이 가장 높은 점수를 보였는데 전북지역 초등교사의 젓갈

이나 장아찌의 섭취가 높지 않기 때문으로 보인다. 이는

Son과 Heo32의 연구결과에서도 젓갈이나 장아찌로부터

섭취하는 소금의 양이 낮게 나타나 본 연구와 일치하였다.

2011년도 국민영양통계에서6 나트륨섭취의 주요급원식품

으로 배추김치와 라면이 2위와 5위로 보고되었는데 본 조

사에서도 ‘라면, 국수 등을 먹을 때 김치를 꼭 먹는다’는 문

항에서 가장 낮은 점수를 보여 가장 짜게 먹는 식행동으로

나타났다. Park 등7의 연구에서도 나트륨 섭취를 증가시키

는 식행동으로 ‘생채소 보다는 김치를 좋아한다’, ‘국이나

찌개, 국수 종류의 국물을 남김없이 먹는다’의 항목에서 높

은 점수를 보여 동일한 결과를 보였다. 교사의 일반적 특성

에 따라서는 남교사가 여교사보다 짜게 먹는 것으로 나타

났는데 이는 나트륨 섭취량이 남자가 여자에 비해 유의적

으로 높다고 보고한 Park 등7의 연구결과와 동일한 결과이

며, 남학생이 여학생보다 고염식태도 점수가 높다고 보고

한 Chung과 Shim33의 연구와 동일한 결과를 보였다. 근무

경력에서는 20년 이상의 장기근무자, BMI는 18.5 이하의

저체중 교사, 비흡연자, 비음주자, 건강에 대한 관심이 매

우 많은 교사그룹이 짜지 않게 먹는 것으로 나타났다.

Kang34의 연구에서도 BMI가 높은 과체중과 비만학생들

이 저체중과 정상체중의 학생들보다 짠 맛에 대한 선호도

가 높은 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 음주횟

수에 따른 나트륨섭취량관계에서도 음주빈도가 많을수록

나트륨 섭취량이 증가하였으며, 흡연자가 비흡연자보다

나트륨 섭취량이 많은 것으로 보고되어 본 연구결과와 일

치하였다.35,36 선행연구에서37,38 흡연과 음주는 혈압을 상

승시키는 환경적 요인으로 알려져 있는데 이는 음주 시 나

트륨함량이 높은 안주 등을 섭취한 결과로 보이므로 성인

대상의 금주교육과정에 안주섭취와 관련된 식생활교육이

포함되어야 하겠다.

전북지역 초등교사의 저염식 태도는 50점 만점에 33.63

점으로 전체 평균은 3.36점으로 Rho와 Kim24의 성인의 저

염식 태도 점수 3.04점 보다는 높게 나타났다. 이외에도

Yoon 등39의 마산시 초·중 교사들의 식행동 연구에서 ‘짠

음식이나 화학조미료를 먹지 않는다’의 항목에 81.1%로

높은 응답률을 보여 일반 성인들 보다는 저염식 실천을 위

한 의지가 높은 것으로 나타났다. 각 문항별로 살펴보면

‘염분에 관한 정보가 주어진다면 저염식품을 선택하겠다’

가 가장 높은 점수를 보인 반면 ‘가공식품이나 스낵 속의

나트륨 함량을 확인한다’는 가장 낮은 점수로 나타났다. 이

는 Rho와 Kim24의 연구에서 싱겁게 먹으려고 노력하고 저

염식품도 구매할 의사가 높게 나왔지만 실제로 저염식품

을 선택하거나 영양성분 표시 또는 나트륨 함량을 확인하

는 점수는 낮게 나타나 본 연구결과와 일치하였다. Park 등7

의 연구에서도 식품구매 시에 영양표시의 나트륨 함량을

확인하는지에 관해서 거의 안한다는 답변이 가장 높게 나

타나 본 연구결과와 일치하였다. Chung과 Shim33의 연구

결과에서도 영양표시 확인군의 나트륨 섭취량이 유의하

게 낮으며 저염 식행동 점수는 높았다는 결과를 볼 때 영양

성분 확인에 대한 교육이 지속적으로 필요하겠다. 교사의

일반적 특성에 따른 저염식 태도를 살펴보면 여교사가 남

교사보다 저염식 태도가 좋은 것으로 나타났다. Kang34의

연구에서도 저염과 저염식단에 대한 인식에서 여학생이

남학생보다 유의적으로 높게 났으며, ‘건강을 위해 평소보

다 음식을 싱겁게 조리 한다’는 문항에서 여학생의 점수가

높게 나타나 남학생보다 여학생의 저염식 태도가 좋은 것

으로 보고하였다. 결혼여부에 따라서는 기혼자가 미혼자

보다 저염식 태도가 더 좋으며 근무경력에서는 20년 이상

의 장기근무자가 가장 높게 나타났다. 음주여부에 따라서

는 비음주자의 저염식 태도 점수가 높게 나타났는데 음주

빈도와 음주량에 따른 저염 식생활 실천여부 연구에서 비

음주자에 비해 음주빈도가 잦을수록, 음주량이 많을수록

저염 식생활의 실천이 낮은 것으로 나타나40 본 연구결과

와 일치하였다.

전북지역 초등교사의 식생활지도 수행은 80점 만점에

59.95점으로 보통수준이었다. 서울지역 초등교사를 대상

으로 한 식생활지도 수행 평균점수도 5점 만점에 3.89점으

로 본 연구와 비슷한 수준이었다.13 각 문항별로 살펴보면

‘학생들과 함께 급식을 한다’가 가장 높은 점수를 보였는

데, Kim 등41의 연구에서 초등학교 교사의 96.4%는 학생들

과 함께 같은 장소에서 식사한다고 응답하였으나 중·고등

학교 교사는 각각 31.9%와 31.7%만이 학생들과 같은 장소

에서 식사를 한다고 답하여 학교유형별로 차이를 보였다.

Ha와 Kim42은 학생대상의 영양과 식습관 지도는 별도의

시간을 내어 교육하기 보다는 급식시간에 이루어지기 쉽
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다고 하였다. 따라서 학생들과 함께 급식을 하는 교사가 학

생들의 편식과 식사 태도를 지도하는 것은 매우 효과적이

라고 할 수 있겠다. 그러나 ‘급식 시 학생들이 잘 접하지 않

은 음식이 나오면 그 음식의 유래나 영양가 등을 모든 학생

들에게 설명해 준다’는 문항에서 가장 낮은 점수를 보여 식

생활 지도 수행면에서 실제적인 정보제공 등은 부족한 것

으로 나타났다. 이는 교사들의 식품 및 영양지식 부족 때문

이므로 향후 학교의 영양교사의 전문적인 영양교육이 함

께 이루어져야 하겠다. 또한 교사들의 나트륨 관련한 식생

활지도 수행수준이 낮게 나타났다. 소금과잉섭취 시 건강

상의 문제점 및 가공식품의 나트륨 함량 확인 등 식품영양

표시를 이용한 식품의 선택에 대하여 학생들에게 제대로

교육을 못하고 있는 것은 교사들의 저염식태도 조사결과

에 나타났듯이 많은 교사들이 스스로 식품영양성분표시

를 확인한 후 식품을 구매하지 않고 있어 학생대상 지도가

어려운 것으로 보이므로 이에 대한 지속적인 교육이 필요

하겠다. 일반적 특성에 따른 교사의 식생활지도 수행 점수

는 기혼자가 미혼자보다 높게 나타났는데 이는 Jung과

Oh43의 연구에서도 기혼자기 미혼자보다 영양교육을 더

자주 실시하고 있는 결과와 동일한 결과이겠다. 또한 기혼

자가 미혼자보다 나트륨관련 식행동 점수와 저염식 태도

점수가 더 높았는데 평소의 긍정저인 나트륨 관련 식행동

과, 저염식 태도가 식생활지도 수행에 반영된 것으로 생각

된다. 연령은 50대 이상, 근무경력은 20년 이상의 장기근무

자의 식행활지도 수행 점수가 높게 나타났다. 이는 Park과

Chang,44 Jung15의 연구에서도 교직경력이 10년 이상인 교

사들이 10년 미만인 교사들에 비해 식생활 교육 수업에 대

한 관심도가 높은 것으로 보고하여 본 연구결과와 일치하

였다. 음주여부에 따라서는 비음주자, 건강검진 여부에 따

라서는 규칙적인 교사, 자신의 건강에 대한 관심 매우 많은

교사, 스트레스 안 받는 교사의 식생활지도 수행 점수가 높

게 나타났다.

나트륨에 대한 지식, 나트륨 섭취 식행동, 저염식 태도 및

식생활 지도 수행간의 관계를 살펴보면 나트륨에 대한 지

식은 나트륨 섭취 식행동 (r = 0.252, p < 0.01)간에 낮은 상

관관계를 보였다. 나트륨 섭취 식행동과 저염식 태도 (r =

0.319, p < 0.01)간에도 낮은 상관관계를 나타냈으나 저염

식 태도와 식생활 지도 수행 (r = 0.435, p < 0.01)간에는 상

관관계 있는 것으로 나타났다. 조사대상자들의 나트륨에

대한 지식수준과 나트륨 섭취 식행동 간에 낮은 상관관계

를 보인 것은 현재 나트륨에 대한 지식수준이 나트륨 섭취

식행동의 변화에 크게 영향을 미치지 못하는 것을 의미한

다. 그러나 Yoon과 Choi45의 연구에서 영양지식과 식생활

습관 및 영양태도 간에 양의 상관관계를 보였으며 영양에

관련된 지식이나 정보를 식생활에 적용하는 비율이 높은

것으로 나타났다. Park과 An46은 식습관 변화와 관련된 다

양한 요인 중 영양지식의 습득은 행동의 변화를 유발시키

는 기초로서 중요하며, 영양지식이 많을수록 스스로 좋은

음식을 선택할 수 있고, 바람직한 식태도 및 식습관이 나타

난다고 하였다. 따라서 교사들의 나트륨에 대한 지식수준

향상을 통한 긍정적인 식행동의 변화를 위해서는 나트륨

의 건강에 대한 영향 등에 대한 지속적인 홍보과 영양교육

이 필요하겠다. 또한 나트륨 섭취 식행동과 저염식 태도 간

에 낮은 순 상관관계를 보인 것은 현재 긍정적인 나트륨 섭

취 식행동을 하고 있는 경우 저염식 태도도 긍정적으로 변

화될 수 있음을 의미하므로 나트륨 섭취 식행동을 개선할

수 있는 구체적인 실천방법 등을 교육 할 필요가 있겠다.

특히 저염식 태도와 식생활 지도 수행 간에 다른 요인들보

다 높은 순 상관관계를 보인 것은 교사가 긍정적인 식태도

를 하고 있는 경우 학생대상의 식생활 지도 수행 수준도 함

께 높아진다는 것을 의미한다. Lim13의 연구에서 식품첨가

물에 대한 인식 수준이 높을수록 식생활지도 수준이 높게

나타났는데, 식생활지도에 영향을 미치는 변인은 식품첨

가물에 대한 인식 수준, 식품첨가물에 대한 지식수준 순으

로 단순한 지식보다는 인식이 식생활지도에 더 영향을 주

는 것으로 보고되었다. 따라서 전북지역 초등교사 대상으

로 나트륨관련 교육을 할 때, 나트륨에 대한 단순한 지식보

다는 저염식 태도 등 교사의 식생활에서 실천이 가능한 내

용에 중점을 두었을 때 교사들의 식생활지도 수행 수준도

함께 높일 수 있겠다.

요 약

본 연구는 전북지역 345명의 초등학교 교사들을 대상으

로 교사들의 나트륨 영양지식, 나트륨 식행동, 저염식 태도

수준을 파악하고 교사들의 식생활지도 수행과의 관계를

조사하고자 하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

조사대상자의 나트륨에 대한 지식에 대한 총점은 16점

중 12.92점이며 ‘소금을 적게 섭취하면 고혈압, 심혈관 질

환, 위암, 골다공증 등의 질병을 예방할 수 있다’가 가장 높

은 정답률을 보였고, ‘신선한 야채와 과일을 많이 먹으면

다량의 칼륨이 나트륨을 몸 밖으로 배출시켜 준다’가 가장

낮은 정답률을 보였다. 조사대상자의 나트륨관련 식행동

에 대한 총점은 70점 중 46.85점이며 ‘젓갈이나 장아찌가

식탁에 없으면 섭섭하다’가 가장 높았고, ‘라면, 국수 등을

먹을 때 김치를 꼭 먹는다’가 가장 낮은 점수를 보였다. 조

사대상자의 저염식 태도에 대한 총점은 50점 중 33.63점이

며 ‘염분에 대한 정보가 주어진다면 저염 식품을 선택하겠



190 / 교사의 나트륨 지식, 식행동, 저염식 태도 및 식생활지도 관계

다’가 가장 높았고, ‘가공식품이나 스낵 속의 나트륨 함량

을 확인한다’가 가장 낮은 점수를 보였다. 조사대상자의 식

생활지도 수행에 대한 총점은 80점 중 59.95점이며 ‘학생

들과 함께 급식을 한다’가 가장 잘 이루어지나 ‘식품영양표

시를 이용하여 저나트륨 식품을 선택하도록 지도한다’와 ‘

급식 시 학생들이 잘 접하지 않은 음식이 나오면 그 음식의

유래나 영양가 등을 학생들에게 설명해 준다’가 잘 이루어

지지 않는 것으로 나타났다.

조사대상자의 일반적인 특성에 따른 나트륨에 대한 지

식은 고혈압약 복용, 스트레스 정도에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 나트륨 관련 식행동은 성별, 근무경력,

BMI, 흡연, 음주, 건강에 대한 관심, 스트레스 정도에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 저염식 태도는 성별, 결혼

유무, 근무경력, 음주, 운동, 건강에 대한 관심, 스트레스 정

도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 식생활지도 수

행은 결혼유무, 연령, 근무경력, 음주, 건강검진, 건강에 대

한 관심, 스트레스 정도에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.

나트륨에 대한 지식, 나트륨 섭취 식행동, 저염식 태도 및

식생활 지도 수행간의 관계는 나트륨에 대한 지식은 나트

륨 섭취 식행동 (r = 0.252, p < 0.01)간에 낮은 상관관계를

보였다. 나트륨 섭취 식행동은 저염식 태도 (r = 0.319, p <

0.01)간에 낮은 상관관계를 나타냈고, 저염식 태도와 식생

활 지도 수행 (r = 0.435, p < 0.01)간에는 순 상관관계를 보

였다.

이상의 결과, 전북지역 초등교사의 나트륨에 대한 지식

수준과 식생활지도 수행정도는 보통수준이나 나트륨 섭

취 식행동과 저염식태도는 낮은 수준으로 나타났다. 교사

들의 교육경력에 따라서 나트륨관련 지식수준의 차이는

없었으나 장기근무 교사일수록 또한 본인의 건강에 대한

관심이 높을수록 나트륨 섭취 식행동, 저염식 태도 및 식생

활지도 수행점수가 높았다. 그러나 고혈압약을 복용하고

있음에도 불구하고 나트륨관련 지식이 낮은 것을 볼 때 교

사대상의 나트륨관련 질병 등에 대한 영양교육의 필요성

이 매우 높겠다. 본 연구결과 교사들의 나트륨관련 지식과

나트륨관련 식행동 간에 낮으나 어느 정도의 상관관계가

있으므로 근무기간이 짧은 교사의 경우는 직무연수 등을

통하여 나트륨에 대한 정보를 정확하게 전달하여 교사들

스스로 올바른 식생활관리가 가능하도록 할뿐만 아니라

장기적으로 학생들의 식생활지도가 잘 이루어지도록 하

여야 하겠다. 따라서 초등교사의 식생활지도 수행에 좀 더

긍정적인 영향을 미칠 수 있도록 나트륨에 대한 지식 및 저

염식 태도 등 식생활에서 실천 가능한 교육 프로그램 및 교

육매체 개발 등을 위한 영양교사와의 협조체계가 필요하

며 이를 위한 교육청 및 학교행정부서의 적극적인 지원이

필요하겠다.
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