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            초록
          
        

        
          This study surveyed the nutritional knowledge, dietary efficacy, and eating behavior of workers at public health centers. General characteristics, nutritional knowledge, dietary efficacy, and eating behavior were determined for 347 employees of public health centers in the Gwangju and Jeonnam areas. General characteristics revealed that most of the subjects were women, with the majority being in their 40s The normal body mass index was the highest for this group. The frequency of exercise and almost no drinking were the highest, and most respondents answered that their objective health was normal. The dietary efficacy was found to be greatly influenced by the surroundings; a higher dietary efficacy score was obtained with higher frequency of exercise and better subjective health conditions. Correlating nutritional knowledge, dietary efficacy, and eating behavior revealed a positive correlation between nutritional knowledge and eating behavior, and between dietary efficacy and eating behavior. However, no correlation was obtained between nutritional knowledge and dietary efficacy. Analyzing the factors affecting eating behavior showed that people with high nutritional knowledge and dietary efficacy, low body mass index, daily exercise, or those who thought they were healthy, had a positive effect on eating behavior. According to the results of this study, nutrition education on nutritional knowledge and dietary efficacy are required for the correct eating behavior of health center workers. We believe that the health promotion of health center members can be achieved by imparting such education.
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      Ⅰ. 서론
      보건소는 지역주민의 건강을 증진하고 질병을 예방, 관리하기 위하여 저소득층 주민과 관할지역 주민의 기본적인 건강문제 해결에 중심적인 역할을 수행하여 왔다(Kim 1994). 지역보건법 제3장 제11조(MOLEG 2022) 에 따르면 지역보건의료기관 중 하나인 보건소의 주요 업무는 국민건강증진을 위한 보건교육, 구강 건강교육, 영양 관리사업, 지역주민의 진료 및 건강검진, 여성ㆍ노인ㆍ장애인 등 보건의료 취약계층의 건강유지와 증진, 난임의 예방 및 관리 등의 업무를 수행한다. 그 외 지역보건의료기관에는 보건의료원, 보건지소 및 건강생활지원센터도 포함되는데, 보건소 중 병원의 요건을 갖춘 보건소를 보건의료원이라는 명칭을 사용한다. 또한 보건소가 설치되지 않은 읍ㆍ면에 보건소의 기능을 수행하기 위해 보건지소를 설치ㆍ운영하며, 보건소의 업무 중에서 특별히 지역주민의 만성질환 예방과 건강한 생활습관을 형성하고자 건강생활지원센터를 운영한다. 사람들은 이들을 구분하지 않고 보건소라고 부르며 보건의료서비스를 이용하고 있으며 이들 또한 모두 보건소의 업무를 수행하며 공공보건의료서비스를 제공하고 있다(Lee 2018).

      국민의 건강증진업무를 수행하는 보건소 종사자의 건강을 증진시키는 것은 공중보건서비스의 발전에 필요한 노동력을 공급, 확보, 발전시키기 위해 필수적인 요소로 생산성 향상과 직결된다(Oh & Yoon 2000). 근로자의 건강문제로 인한 업무성과 손실이 결근으로 인해 생기는 손실 비용보다 크다고 알려져 있으며, 개인의 건강 문제는 환경적 요인 중 음주, 흡연, 운동 등의 건강습관과 균형 잡힌 식생활 등의 생활양식과 밀접한 연관이 있다는 연구가 있어 업무성과 향상에 개인의 건강관리가 필요하다고 보고되고 있다(Cho et al. 2009). 게다가 보건소 인력의 업무성과 손실은 보건서비스의 질 저하는 물론 지역사회 대상자들의 건강과 직결되어 있으므로 매우 중요하다(Cho et al. 2009; Kim 2017).

      코로나19 감염병 유행이후 보건소는 지역 확산 방지를 위해 쉬는 날 없이 선별진료소를 운영하며 지역 방역의 중심역할을 수행하고 있다. 게다가 코로나19가 장기화되면서 감염병 대응의 최전선에서 방역업무를 수행한 보건소 직원들은 업무 과중으로 이어져 심리적, 신체적 어려움을 겪고 있다. 보건복지부(Ministry of Health and welfare 2021)에서 확진자가 많은 전국 17개의 보건소를 대상으로 2021년 6월 23일부터 7월 9일까지 정신건강 조사를 시행한 결과 보건소 인력의 우울 위험군은 33.4%로 2020년 6월 일반 국민을 대상으로 시행한 조사 결과인 18.1%와 비교했을 때 매우 높게 나타났다. 또한 조사에 참여한 보건소 직원 중 91.1%가 삶의 질이 나빠졌고, 76.4%가 신체 건강이나빠졌음을 보고하였다. 이에 따라 정부는 보건소 인력에 심리적 지원을 위한 처우개선을 시행하는 방안을 세웠으나 그 외의 신체적인 건강관리 강화나 복지체계는 미흡한 상황이다.

      건강 유지에 큰 비중을 차지하고 있는 식생활은 사회, 문화, 경제 등 여러 가지 생활양식에 의해 결정되며, 올바른 식품섭취와 균형적인 영양소 섭취는 심신의 건강을 유지하고 질병을 예방하며 정상적인 생활을 유지하는 원천이다(Ahn 1997; Park & Jeong 2017). 게다가 직장에서 직무를 수행함에 있어 책임감 등은 정신적, 신체적으로 많은 스트레스를 주는데, 이는 영양상태가 좋아야 스트레스를 잘 견딜 수 있고 신체의 항상성 또한 잘 유지할 수 있다(Lee et al. 2016). 그러므로 보건소 근로자의 건강복지체계개선의 일환으로 면역력 강화와 체력 개선을 위한 식생활 개선, 영양서비스의 개선도 필요할 것으로 보인다.

      코로나 시대가 오면서 현대인의 일상은 변화되었으며, 이는 식습관에도 영향을 미쳤다. 집에서 식사하는 횟수가 증가되었으나, 영양불균형을 초래하는 가정간편식과 배달음식의 섭취가 증가하였고, 식사시간은 불규칙하게 변화하였다(Kim & Yeon 2021). 또한 음식 섭취량에 비해 신체활동량이 줄어 비만이 증가하는(Kim & Kwon 2021)등 코로나가 우리의 식습관과 건강을 위협하고 있어 지역사회주민의 건강증진사업을 책임지는 보건소 종사자들의 업무가 어느 때보다 중요하다. 보건소 종사자의 경우 이들의 건강은 보건소를 이용하는 사람들에게 건강 모델이 될 수 있을 정도로 영향력이 있다. 선행연구(Jwa & Chae 2008)는 영양지식이 식이태도에 긍정적 영향을 미친다고 보고하였으며, 식이 효능감은 식행동 및 식습관의 변화에 중요하게 작용하고 있음을 보고(Jana et al. 2010)하여 보건소 종사자의 영양지식이나 태도를 조사하는 것이 의미가 있다고 볼 수 있다. 그동안 많은 연구가 인간의 건강상태 유지에 필요한 자료제공을 위해 여러 환경에 종사하는 사람들을 대상으로 식생활 습관 등에 관한 연구가 이루어졌다. 기존 선행연구들의 영양지식, 식습관 연구들은 교사, 간호사, 조리종사원 등을 주제로 연구해왔으나(Yoon et al. 2002; Yoon et al. 2003; Kim 2009), 의료의 공공서비스를 책임지는 보건소 구성원을 대상으로 한 연구는 많지 않다. 더욱이 보건소 구성원을 대상으로 하여 영양지식과 식이효능감에 따른 식습관을 조사한 연구는 이루어진 바 없다. 미래로 갈수록 보건소 서비스 질 향상, 건강모델 활용, 복지 강화 등의 이유로 구성원들의 신체적 건강관리 강화가 중요한 상황이며, 선행 연구(Jwa & Chae 2008; Jana et al. 2010) 에 따라 영양지식, 식이효능감, 건강한 식행동이 연관이 있으므로 보건소 종사자들의 영양 지식과 식이효능감, 식행동의 관계를 조사하고 그 결과를 활용할 필요가 있다. 그러므로 본 연구에서는 광주ㆍ전남지역 보건소 종사자들을 대상으로 영양지식, 식이 효능감, 식행동의 관계에 관한 연구를 수행하고 식습관을 바람직한 방향으로 향상시킬 수 있는 요인을 조사하여 보건소 종사자의 개인 삶의 질을 높이고 나아가 보건행위의 질을 높일 수 있는 기초자료를 마련하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상 및 조사기간
        본 연구 대상자는 광주, 전남 지역 보건소(보건의료원, 보건지소, 건강생활지원센터 포함)에 종사하는 만 19세 이상의 성인으로 하였다. 대상자들은 조사기간 중 건강증진업무를 주 업무로 하며 감염병 대응을 지원하는 업무를 하였다.

        본 조사는 자기기입 설문을 통해 데이터를 수집하기 위해 조사도구를 개발하고 전남지역 보건소 종사자 30명을 대상으로 예비 조사를 통하여 문장의 오류, 설문내용의 문제점을 수정, 보완하였다. 연구대상자 모집을 위해 보건소에 종사하는 연구자의 지인들과 연구 참여자들에게 다른 참여자를 소개받는 눈덩이 표집법(snowball sampling)을 활용하였다. 구글 설문조사 사이트를 이용하여 설문을 제작한 뒤 링크를 각 참여자의 핸드폰 문자나 카카오톡으로 전송하여 응답을 받는 형식으로 온라인 자료를 수집하였다. 본 조사 기간은 2021년 11월 10일~2021년 12월 15일까지 총 31일간 진행하였으며, 조사방식은 비대면 조사를 위해 온라인으로만 실시하였다. 최종 응답을 제출한 358부 중 불완전한 응답을 한 11명을 제외한 총 347부가 최종 분석에 사용되었으며, 본 연구는 전남대학교 생명윤리위원회의 심의를 승인받고 규정을 준수하며 수행되었다(IRB-1040198-210628-HR-096-03).

      

      
        2. 조사도구
        연구 설문지의 문항은 특정 직군을 대상으로 한 식생활 조사와 관련하여 선행된 연구에 사용되었던 설문지들을 참고하였다(Yoon et al. 2003; Kim & Kim 2009). 설문지 구성은 연구자의 일반적 특성, 영양지식, 식이 효능감, 식행동으로 분류하여 조사하였다.

        
          1) 일반적 특성
          연구대상자들의 일반사항은 성별, 연령, 신장 및 체중, 근무 연수, 종사 직종, 운동 횟수, 음주, 흡연, 주관적 건강상태 문항으로 구성되었다. 종사 직종의 경우 의료인, 의료기사, 기타 보건의료면허 소지자, 행정직, 기타 기술직 등으로 구성되었으며, 의료인의 경우 의사, 간호사를 포함하고 의료기사의 경우 물리치료사, 임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 작업치료사, 치과기공사, 치과위생사를 포함하고, 기타 보건의료 면허소지자는 약사, 영양사, 위생사, 응급구조사, 간호조무사, 보건의료정보관리사를 포함하며, 이러한 구분은 설문지에 명시하였다.

        

        
          2) 영양지식
          영양지식은 영양소와 영양에 대한 지식을 의미한다. 연구대상자들의 영양지식을 알아보기 위한 문항은 Kim(2020)의 논문에 제시된 설문지를 참고로 구성하였고, 에너지 영양소 관련 6문항, 비타민, 무기질, 식이섬유 관련 6문항, 기타 영양관련 8문항으로 총 20문항으로 구성하였다.

          설문조사 후 영양지식을 측정하기 위한 20개 문항을 20점 만점으로 하여 33백분위수와 67백분위수를 바탕으로 집단을 분류하였다. 그 결과 13점 이하는 ‘하’집단, 14-16점은 ‘중’집단, 17점 이상은 ‘상’집단으로 분류하였다.

        

        
          3) 식이 효능감
          식이 효능감은 식사 관련 여러 상황에서 행동을 얼마나 잘 절제하고 이행할 수 있는가에 대한 개인의 자신감을 판단하는 것이다(Guo et al. 2015). 식이 효능감 질문지는 Parcel et al.(1995)의 Child Dietary Self-Efficacy Scale 측정도구와 Clark et al.(1991)의 Eating Self-Efficacy Scale 측정도구를 수정ㆍ보완한 Choi(1998), Oh(2018)의 식이 효능감 측정도구를 토대로 본 연구의 특성에 맞도록 구성하였다. 본 연구의 설문지는 식생활의 통제 영역(5문항), 음식 통제 영역(3문항), 주위환경자극 영역(4문항), 정서적 요인조절 영역(3문항) 등 4개 영역, 총 15문항으로 구성하였다. 각 문항에 대한 점수는 ‘전혀 자신 없다’ 1점 에서부터 ‘매우 자신 있다’ 4점까지의 Likert 척도로 평가하였다. 총점은 60점이며 점수가 높을수록 식이효능감이 높은 것을 의미한다. 식이효능감에 따른 식행동 차이 검증 시 식이 효능감을 33백분위수와 67백분위수를 기준으로 ‘하’, ‘중’, ‘상’으로 분류하였다. 36점 이하는 ‘하’, 37-41점은 ‘중’, 42점 이상은 ‘상’ 수준으로 분류하였다.

        

        
          4) 식행동
          식행동(Dietary Behavior)은 식품구입에서부터 섭취에 이르기까지 식생활의 전반적인 면에서 영양 지식과 인식에 따른 태도에 영향을 받는 행위이다(Kim & Kang 2014). 연구대상자들의 식습관은 Kim & Kim(2009)에 제시된 설문지를 참고로 구성하였으며 아침식사여부, 결식여부 등 총 22개로 구성하였다. 문항은 긍정적 문항 15개, 부정적 문항 7개로 이루어져 있으며, 규칙적인 식사, 매일 과일 먹기, 과식하지 않기 등 긍정적 문항의 경우 ‘주 7회’ 5점 ‘주 0회’ 1점이며, 배달음식 자주 먹기, 자극적인 음식섭취, 간식, 외식 자주 섭취 등 부정적 문항의 경우 ‘주 7회’ 0점 ‘주 0회’ 5점으로 점수가 높을수록 식습관이 양호한 것을 의미한다. 총 점수를 합산하여 점수가 높으면 식행동이 양호, 점수가 낮으면 식행동이 좋지 않음을 의미한다.

        

        
          5) 체질량 지수(BMI)
          연구대상자들의 체질량 지수(Body Mass Index; BMI)를 알아보기 위해 설문지에 기재된 체중(kg), 신장(m)을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 체중을 신장의 제곱으로 나눈 다음 그 값을 세계보건기구(WHO)에서 제시한 아시아-태평양 체질량 지수 기준에 따라 분류하였다. 체질량 지수가 18.5 미만일 시 ‘저체중’, 18.5 ≤ BMI ≤ 22.9이면 ‘정상’, 23 ≤ BMI ≤ 24.9 ‘과체중’, 25 이상의 경우 ‘비만’으로 나타내었다.

        

      

      
        3. 통계분석 방법
        본 연구 결과의 통계분석은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 일반적 특성, 영양지식, 식이 효능감, 식행동 정도를 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 영양지식이 조사대상자 특성에 따라 차이를 보이는지 교차분석(χ2 test)을 실시하였다. 셋째, 일반적 특성에 따른 식이효능감, 식행동의 차이를 검증하기 위해 독립표본 t-검정(Independent sample t-test) 및 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였고, 유의한 차이를 보인 경우 Scheffé의 사후검증을 실시하였다. 넷째, 영양지식, 식이효능감, 식행동 간 상관관계를 파악하기 위해 Pearson의 상관분석(Correlation analysis)을 실시하였다. 다섯째, 식행동에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 실시하였다. 통계분석을 위해 IBM SPSS 25.0 Program(IBM SPSS Cengage, Boston, MA, USA)을 활용하였고, 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 일반적 특성
        본 연구 대상자들의 일반적 특성에 대한 결과는 Table 1과 같다. 성별은 남자 16명(4.6%), 여자 331명(95.4%)이었고, 연령은 40-49세 124명(35.7%)으로 가장 많았다. 체질량지수는 정상 170명(49.0%)으로 가장 높았다. 근무기간은 15년 이상 근무자의 응답률이 가장 높았다. 종사 직종은 의료인(의사, 간호사) 197명(56.8%), 의료기사(물리치료사, 임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 작업치료사, 치과기공사, 치과위생사) 50명(14.4%), 기타 보건의료 면허소지자(약사, 영양사, 위생사, 응급구조사, 간호조무사, 보건의료정보관리사) 49명(14.1%), 행정직 19명(5.5%), 기타 기술직 등 32명(9.2%) 순으로 나타났다. 운동 빈도는 매일 9명(2.6%), 주 5-6회 31명(8.9%), 주 3-4회 64명(18.4%), 주 1-2회 111명(32.0%), 거의 안함 132명(38.0%)으로 거의 안한다고 응답한 비율이 가장 높았다. 음주 빈도는 거의 매일 6명(1.7%), 주 2-3회 24명(6.9%), 주 1회 49명(14.1%), 월 1-3회 69명(19.9%), 거의 안함 199명(57.3%)으로 거의 안함이 가장 높게 나타났다. 흡연 빈도는 하루 반갑 이상 2명(0.6%), 안함 345명(99.4%)으로 연구대상자 대부분이 흡연하지 않는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태는 건강한 편 112명(32.3%), 보통 203명(58.5%), 건강하지 않은 편 32명(9.2%)으로 본인 건강이 보통이라고 생각하는 응답자가 가장 많았다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
              	N(%)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	16( 4.6)
          

          
            	Female
            	331( 95.4)
          

          
            	Age(yr)
            	20-29
            	37( 10.7)
          

          
            	30-39
            	84( 24.2)
          

          
            	40-49
            	124( 35.7)
          

          
            	≥50
            	102( 29.4)
          

          
            	BMI
            	Underweight
            	20( 5.8)
          

          
            	Normal weight
            	170( 49.0)
          

          
            	Overweight
            	91( 26.2)
          

          
            	Obesity
            	66( 19.0)
          

          
            	Working
period(yr)
            	＜1
            	30( 8.6)
          

          
            	1-＜5
            	52( 15.0)
          

          
            	5-＜10
            	76( 21.9)
          

          
            	10-<15
            	82( 23.6)
          

          
            	≥15
            	107( 30.8)
          

          
            	Occupation
            	Health care provider
            	197( 56.8)
          

          
            	Medical technician
            	50( 14.4)
          

          
            	Other health care
　license holders
            	49( 14.1)
          

          
            	Administrative position
            	19( 5.5)
          

          
            	Other technical jobs, etc
            	32( 9.2)
          

          
            	Frequency
of exercise
            	Every day
            	9( 2.6)
          

          
            	5-6 times a week
            	31( 8.9)
          

          
            	3-4 times a week
            	64( 18.4)
          

          
            	1-2 times a week
            	111( 32.0)
          

          
            	Almost never
            	132( 38.0)
          

          
            	Frequency
of drinking
            	Every day
            	6( 1.7)
          

          
            	2-3 times a week
            	24( 6.9)
          

          
            	1 times a week
            	49( 14.1)
          

          
            	1-3 times a month.
            	69( 19.9)
          

          
            	Never
            	199( 57.3)
          

          
            	Frequency
of smoking
            	More than one pack
            	2( 0.6)
          

          
            	None
            	345( 99.4)
          

          
            	Physical
condition
            	Healthy
            	112( 32.3)
          

          
            	Normal
            	203( 58.5)
          

          
            	Not healthy
            	32( 9.2)
          

          
            	Total
            	
            	347(100.0)
          

        

        

      

      
        2. 영양지식
        
          1) 영양지식 항목별 인지도 및 정답률
          영양지식 항목별로 인지도와 정답률에 대한 결과는 Table 2와 같다. 본 연구의 영양지식문항의 Cronbach’s α값은 0.717이었다. 영양지식 20개 문항 중 평균 14.6개의 정답을 맞혔고, 평균정답률은 73%로 나타났다. 영양지식에서 가장 높은 정답률을 보인 문항은 ‘채소, 과일, 해조류 등은 식이섬유소의 좋은 급원식품이다.’ 338명(97.4%)이 정답을 맞혔다. 두 번째로 높은 정답률을 보인 문항은 ‘정상 체중을 유지하는 것은 당뇨병, 고혈압, 동맥경화증 예방의 기본이다.’가 전체응답자 중 335명(96.5%)이 정답을 맞혔다. 세 번째로 높은 정답률을 보인 질문은 ‘골다공증을 예방하기 위해서는 칼슘 뿐 아니라 비타민 D도 필요하다’로 326명(93.9%)이 답을 맞혔다. 그 외에도 90% 이상이 정답을 맞힌 문항은 ‘고혈압환자는 소금섭취의 양을 제한해야한다’(92.2%)로 나타났다. 가장 낮은 정답률을 보인 문항은 ‘식이섬유소를 먹으면 영양소 흡수가 촉진된다.’로 73명(21%)만이 정답을 맞혔다. 두 번째로 낮은 정답률을 보인 문항은 ‘탄수화물은 1 g당 5 kcal 열량을 낸다’로 152명(43.8%)만 답을 맞혔다. 세 번째로 정답률이 낮은 문항은 ‘탄수화물과 단백질은 같은 열량을 낸다’로 164명(47.3%)만 정답을 맞혔다. 그 외에도 50% 이하의 정답률이 나온 문항은 ‘비타민과 미네랄은 중요한 에너지 급원이다’로 164명(47%)만 정답을 맞혔다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Recognition and correct answer rate of nutritional knowledge
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Recognition1)
                	Correct answers
              

            
            
              	Vegetables, fruits, and seaweed are good source foods for dietary fiber
              	340(98.0)
              	338(97.4)
            

            
              	Maintaining normal weight is the basis for preventing diabetes, high blood pressure, and arteriosclerosis
              	342(98.6)
              	335(96.5)
            

            
              	Vitamin D as well as calcium is needed to prevent osteoporosis
              	335(96.5)
              	326(93.9)
            

            
              	Hypertension patients should limit their intake of salt
              	342(98.6)
              	320(92.2)
            

            
              	Fat maintains body temperature and protects major organs
              	334(96.3)
              	305(87.9)
            

            
              	Eating too much sugar can cause diabetes and cause obesity
              	341(98.3)
              	301(86.7)
            

            
              	People of all ages and sexes need the same amount of nutrients
              	339(97.7)
              	299(86.2)
            

            
              	After menopause, women’s calcium needs increase
              	326(93.9)
              	294(84.7)
            

            
              	Liver and eggs in animals are source foods of protein
              	326(93.9)
              	291(83.9)
            

            
              	Inorganic substances maintain equilibrium in body fluids and constitute bones and teeth
              	324(93.4)
              	289(83.3)
            

            
              	The most ideal weight loss is to lose 3 kg a week
              	318(91.6)
              	281(81.0)
            

            
              	Cholesterol is a normal component of our body
              	326(93.9)
              	256(73.8)
            

            
              	Drug vitamins are more effective than food intake
              	325(93.7)
              	242(69.7)
            

            
              	It is carbohydrates that function as a physiological control as a component of enzymes and hormones
              	296(85.3)
              	226(65.1)
            

            
              	Fat helps digestion and absorption of fat-soluble vitamins
              	305(87.9)
              	219(63.1)
            

            
              	With age, the amount of protein needed decreases
              	327(94.2)
              	195(56.2)
            

            
              	Vitamins and minerals are important as energy sources for food
              	318(91.6)
              	166(47.8)
            

            
              	Carbohydrates and proteins produce the same calories
              	326(93.9)
              	164(47.3)
            

            
              	Carbohydrates produce 5 kcal calories per gram
              	290(83.6)
              	152(43.8)
            

            
              	Eating dietary fiber promotes nutrient absorption
              	319(91.9)
              	73(21.0)
            

          

          
            
              1)N(%)
            

          

          

        

        
          2) 일반적 특성에 따른 영양지식 수준
          일반적 특성에 따른 영양지식 수준에 대한 결과는 Table 3과 같다. 성별에 따른 영양지식은 남자의 경우 ‘하’에 속하는 인원이 10명으로 62.5%인 반면, 여자의 경우 ‘하’에 속하는 인원은 28.1%였으며, ‘중’에 속하는 비율은 41.4%, ‘상’에 속하는 비율은 30.5%로 높게 나타나, 여자가 남자보다 영양지식 수준이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 종사 직종에 따른 영양지식은 행정직 ‘하’의 인원이 52.6%로 가장 높게 나타났고, 의료기사가 46%, 기타 기술직이 37.5%로 ‘하’가 높은 편이었다. 그리고 기타 보건의료 면허소지자의 경우 영양지식 ‘상’ 수준이 51%로 나타났으며, 다음으로 의료인 ‘상’ 수준이 31%로 높았으며, 기타 기술직 ‘상’ 수준이 9.4%로 가장 낮았다(p<0.001). 나이에 따른 영양지식 수준은 20대가 35.1%로 영양지식 ‘상’ 이 가장 높았고, 50대 이상이 22.5%로 가장 낮았다. 체질량지수에 따른 영양지식 수준에서는 저체중 군이 영양지식 ‘상’에 속하는 비율이 45.0%로 가장 높았고, 영양지식 ‘하’에 속하는 비율은 15%로 가장 낮았다. 그에 반해 과체중군에서는 영양지식 ‘상’에 속하는 비율이 24.2%로 가장 낮았다. 근무기간에 따른 영양지식 수준의 경우 1년 이상 5년 미만이 34.6%로 영양지식 ‘상’에 속하는 인원의 비중이 가장 높았으나 1년 미만 33.3%, 5년 이상 10년 미만 28.3%, 10년 이상 15년 미만 29.3%, 15년 이상 27.1%로 전체적으로 비슷한 비율을 나타냈다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Nutritional knowledge according to general characteristics
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Nutrition knowledge
                	χ2(p)
              

              
                	Low(≤13)
                	Medium(14-16)
                	High(≥17)
              

            
            
              	Gender
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  Male
              	10(62.5)
              	4(25.0)
              	2(12.5)
              	8.763*
            

            
              	  Female
              	93(28.1)
              	137(41.4)
              	101(30.5)
              	(0.013)
            

            
              	Age(yr)
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  20-29
              	12(32.4)
              	12(32.4)
              	13(35.1)
              	7.298
(0.294)
            

            
              	  30-39
              	18(21.4)
              	38(45.2)
              	28(33.3)
            

            
              	  40-49
              	40(32.3)
              	45(36.3)
              	39(31.5)
            

            
              	  ≥50
              	33(32.4)
              	46(45.1)
              	23(22.5)
            

            
              	BMI
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  Underweight
              	3(15.0)
              	8(40.0)
              	9(45.0)
              	8.186
(0.225)
            

            
              	  Normal weight
              	54(31.8)
              	70(41.2)
              	46(27.1)
            

            
              	  Overweight
              	28(30.8)
              	41(45.1)
              	22(24.2)
            

            
              	  Obesity
              	18(27.3)
              	22(33.3)
              	26(39.4)
            

            
              	Working period(yr)
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  ＜1
              	10(33.3)
              	10(33.3)
              	10(33.3)
              	5.757
(0.674)
            

            
              	  1-＜5
              	15(28.8)
              	19(36.5)
              	18(34.6)
            

            
              	  5-＜10
              	17(22.4)
              	37(48.7)
              	22(28.9)
            

            
              	  10-<15
              	29(35.4)
              	29(35.4)
              	24(29.3)
            

            
              	  ≥15
              	32(29.9)
              	46(43.0)
              	29(27.1)
            

            
              	Occupation
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  Health care provider
              	48(24.4)
              	88(44.7)
              	61(31.0)
              	31.211***
(0.000)
            

            
              	  Medical technician
              	23(46.0)
              	17(34.0)
              	10(20.0)
            

            
              	  Other health care license holders
              	10(20.4)
              	14(28.6)
              	25(51.0)
            

            
              	  Administrative position
              	10(52.6)
              	5(26.3)
              	4(21.1)
            

            
              	  Other technical jobs
              	12(37.5)
              	17(53.1)
              	3( 9.4)
            

            
              	Total
              	103(29.7)
              	141(40.6)
              	103(29.7)
              	
            

          

          
            
              *p<0.05, ***p<0.001
            

          

          

        

      

      
        3. 식이효능감
        
          1) 식이 효능감 항목 별 점수
          식이 효능감 항목 별 점수를 나타낸 결과는 Table 4에 제시하였다. 본 연구의 식이효능감 문항은 Cronbach’s α값은 0.907이었다. 식이효능감은 총점 60점 만점에 평균 39.44점으로 65.7%의 식이효능감을 나타났다. 15개의 문항 중 ‘간식으로 사탕ㆍ과자 대신 신선한 과일을 먹을 수 있나요?’ 문항이 2.99점으로 가장 높았고 ‘목마를 때 탄산음료ㆍ커피(음료) 대신 물을 마실 수 있나요?’ 문항이 2.97점으로 두 번째로 높았다. ‘맛있는 음식이 눈앞에 있을 때 먹지 않고 참을 수 있나요?’의 문항에서 2.38점으로 가장 낮게 나타났고 ‘주위 사람들이 맛있는 음식을 권할 때 거절할 수 있나요?’ 문항이 2.42점으로 두 번째로 낮게 나타났다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Dietary efficacy score
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Score1)
              

            
            
              	Can I eat fresh fruits instead of candy and snacks as a snack?
              	2.99 ± 0.712)
            

            
              	Can I drink water instead of soda or coffee when I’m thirsty?
              	2.97 ± 0.77
            

            
              	Can you eat slowly according to the speed of the people around you?
              	2.85 ± 0.73
            

            
              	How can you not eat while watching TV or reading books?
              	2.80 ± 0.72
            

            
              	Can I eat grilled or steamed food instead of fried or father’s food?
              	2.76 ± 0.67
            

            
              	Can we not eat snacks after dinner?
              	2.62 ± 0.75
            

            
              	Can you eat regularly three meals a day at a fixed time?
              	2.59 ± 0.76
            

            
              	Are you confident in holding back eating when you are bored or bored?
              	2.57 ± 0.66
            

            
              	Can you always eat an appropriate amount without eating too much?
              	2.56 ± 0.73
            

            
              	Can you stand eating when you are depressed?
              	2.54 ± 0.75
            

            
              	Can you stand eating when you are stressed?
              	2.50 ± 0.75
            

            
              	Are you confident that you won’t eat a lot of food on holidays?
              	2.47 ± 0.69
            

            
              	Can I eat the food bland without seasoning it with salt?
              	2.43 ± 0.77
            

            
              	Can you refuse when people around you recommend delicious food?
              	2.42 ± 0.70
            

            
              	Can you stand it without eating delicious food in front of you?
              	2.38 ± 0.68
            

            
              	Total
              	39.44 ± 7.14
            

          

          
            
              1)4-point scale was from 1 (not confident at all) to 4 (very confident)
            

            
              2)Mean ± SD
            

          

          

        

      

      
        4. 식행동
        
          1) 식행동 항목별 점수
          식행동 항목 별 점수를 나타낸 결과는 Table 5에 제시하였다. 각 문항에서 긍정적 문항의 경우 ‘주 7회’가 5점, ‘주 0회’가 1점이며 부정적인 문항의 경우 ‘주 7회’가 0점, ‘주 0회‘가 5점으로 총 22문항 110점이다. 본 연구에서 조사한 식행동 측정도구의 Cronbach’s α값은 0.849이었다. 점수가 가장 높은 문항은 ‘식사를 규칙적으로 먹는다(3.40)’이었다. 두 번째로 높게 나타난 문항은 ‘김치뿐만 아니라 야채도 반찬으로 먹는다(3.32)’이었다. ‘편식을 한다’는 2.32점으로 가장 낮게 나타났고, ‘술을 마실 때 양을 제한한다’의 문항이 2.43점으로 두 번째로 낮게 나타났다. 총점은 110점 만점에 63.50점으로 대체적으로 식습관이 양호한 편으로 나타났다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Eating behavior score
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Score1)
              

            
            
              	I have a regular meal
              	3.40 ± 1.062)
            

            
              	In addition to kimchi, I eat vegetable side dishes every meal
              	3.32 ± 1.02
            

            
              	I eat high-quality protein such as meat, fish, eggs, and beans every day
              	3.27 ± 1.01
            

            
              	I eat fruits every day
              	3.25 ± 1.07
            

            
              	I don’t overeat
              	3.18 ± 0.95
            

            
              	I eat slowly and leisurely.
              	3.12 ± 1.00
            

            
              	When I eat, I eat a balanced diet that’s evenly nutritious.
              	3.01 ± 0.94
            

            
              	I eat all three meals every day
              	2.98 ± 1.38
            

            
              	I eat milk or dairy products every day
              	2.98 ± 1.10
            

            
              	I often eat snacks or desserts
              	2.97 ± 0.95
            

            
              	The frequency of eating out on weekends
              	2.94 ± 1.28
            

            
              	I avoid salty food and eat bland food.
              	2.93 ± 0.98
            

            
              	The frequency of breakfast
              	2.85 ± 1.55
            

            
              	I like stimulating food
              	2.74 ± 0.96
            

            
              	I use nutritional knowledge for my diet
              	2.70 ± 1.01
            

            
              	I often eat animal fat
              	2.70 ± 0.84
            

            
              	I drink more than 2 liters of water a day
              	2.69 ± 1.12
            

            
              	I eat nuts every day
              	2.64 ± 1.12
            

            
              	I eat a lot of sweet food
              	2.61 ± 0.88
            

            
              	I often eat delivery food or eat out
              	2.48 ± 0.91
            

            
              	When drinking alcohol, the amount is limited
              	2.43 ± 1.30
            

            
              	I’m a picky eater
              	2.32 ± 1.03
            

            
              	Total
              	63.50 ± 11.64
            

          

          
            
              1)5-point scale was from 1 (bad eating behavior) to 4 (good eating behavior)
            

            
              2)Mean ± SD
            

          

          

        

        
          2) 영양지식 및 식이효능감에 따른 식행동
          영양지식 및 식이효능감에 따른 식행동 차이에 대한 결과는 Table 6과 같다. 영양지식이 ‘하’ 수준인 경우 식행동이 60.25로 ‘중’ 집단의 식행동 64.18 또는 ‘상’ 집단의 식행동 65.82보다, 식행동 수준이 유의하게 높았다(F=6.481, p<0.01).

          
            Table 6. 
				
            

            
              Dietary behavior based on nutritional knowledge and dietary efficacy level
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	n
                	Score
                	F
                	p-value
              

            
            
              	Nutrition knowledge
              	Low(≤13)
              	103
              	60.25 ± 12.081)a
              	6.481**
              	0.002
            

            
              	Middle(14-16)
              	141
              	64.18 ± 11.73b
            

            
              	High(≥17)
              	103
              	65.82 ± 10.41b
            

            
              	Dietary efficacy
              	Low(≤36)
              	106
              	60.97 ± 11.311)a
              	15.230***
              	0.000
            

            
              	Middle(37-41)
              	113
              	60.96 ± 10.40a
            

            
              	High(≥42)
              	128
              	67.84 ± 11.76b
            

          

          
            
              1)Mean ± SD
            

            
              **p<0.01, ***p<0.001
            

            
              p-value were obtained from the Scheffé test
            

          

          

          식이효능감은 33백분위수와 67백분위수를 기준으로 ‘하’, ‘중’, ‘상’으로 분류하였을 때 그 결과 36점 이하는 ‘하’, 37-41점은 ‘중’, 42점 이상은 ‘상’ 수준으로 분류되었다. 식이효능감이 ‘상’ 수준인 경우 식행동 점수가 67.84로 식이효능감이 ‘하’인 집단의 60.97과 ‘중’인 60.96과 비교해보았을 때 식이효능감에 따른 식행동과의 유의한 차이를 보였다. 또한 사후검증 결과 식이효능감이 ‘하’ 또는 ‘중’ 수준인 경우보다 ‘상’ 수준인 경우 식행동 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

        

        
          3) 영양지식, 식이효능감, 식행동 간 상관관계
          영양지식, 식이효능감, 식행동 간의 상관관계를 나타낸 결과는 Table 7과 같다.

          
            Table 7. 
				
            

            
              Correlation between nutritional knowledge, dietary efficacy, and eating behavior
            
            

          

          
            
              
                	
                	Nutrition knowledge
                	Dietary efficacy
                	Eating behavior
              

              
                	r(p)
                	r(p)
                	r(p)
              

            
            
              	Nutrition knowledge
              	1
              	
              	
            

            
              	Dietary efficacy
              	–0.058
(0.280)
              	1
              	
            

            
              	Eating behavior
              	0.176**
(0.001)
              	0.284***
(0.001)
              	1
            

          

          
            
              **p<0.01, ***p<0.001
            

          

          

          영양지식과 식이효능감은 유의한 상관을 보이지 않았지만, 영양지식과 식행동 간에는 유의한 정(+)의 상관관계를 보였고(r=0.176, p<0.01), 식이효능감과 식행동 간에도 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다(r=0.284, p<0.001). 이를 통해 영양지식이 높을수록 식행동은 양호하며, 식이효능감이 높을수록 식행동이 양호하다는 것을 알 수 있었다.

        

        
          4) 식행동에 영향을 미치는 요인
          식행동에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 실시한 결과는 Table 8과 같다. 앞서 상관분석에서 식행동과 유의한 상관관계를 보인 영양지식과 식이효능감을 독립변수로 투입하였고, 차이검증에서 식행동에 유의한 차이를 보였던 연령, 체질량지수(BMI), 운동 빈도, 건강상태는 더미변환(질적 변수를 양적변수로 바꾸기 위해 보기별로 Yes/No 형태로 변환한 것)하여 변수로 투입하였다. 연령은 20대의 식행동이 다른 연령에 비해 높았고, 체질량지수는 저체중인 사람들이 식행동 점수가 높았으며, 운동은 매일하는 경우 식행동 점수가 높았고, 건강상태는 건강한 편이라고 인식하는 경우 식행동 수준이 높았기 때문에, 20대, 저체중, 매일 운동, 건강한 편을 더미변수로 생성하였다. 그 결과 회귀모형의 적합도는 유의한 것으로 검증되었고(F=12.577, p<0.001), 회귀모형의 설명력은 약 18.2%(수정된 R제곱은 16.7%)로 나타났으며, 더빈왓슨 통계량은 1.722로 2에 근사하여 잔차의 독립성 가정은 문제없는 것으로 볼 수 있다. 그리고 VIF(Variance Inflation Factor, 분산팽창요인)값은 모두 10 미만으로 나타나 다중공선성 문제도 없는 것으로 판단할 수 있다. 모형에 문제가 없기 때문에 회귀계수의 유의성을 검증한 결과, 영양지식은 식행동에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났고(β=0.185, p<0.001), 식이효능감도 식행동에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.235, p<0.001). 그리고 일반적 특성 변수 중에서는 체질량지수가 저체중(β=0.105, p<0.05), 매일 운동(β=0.135, p<0.01), 건강(β=0.164, p<0.01)이 모두 정(+)적으로 유의한 결과를 보였다. 또한 변수 중 식행동에 누가 더 많은 영향을 미치는지 상대적 영향력을 파악하기 위해 표준화 계수 β값을 비교해보았다. 식이 효능감(β=0.235), 영양지식(β=0.184), 주관적 건강상태가 건강하다고 인식(β=0.164), 매일 운동(β=0.135), 체질량지수가 저체중(β=0.105)순으로 식행동에 상대적으로 높은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 결과적으로 영양지식 수준이 높을수록, 식이효능감 수준이 높을수록, 체질량지수가 저체중인 경우, 운동은 매일하는 경우, 건강상태는 본인이 건강하다고 인식하는 경우 식행동 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

          
            Table 8. 
				
            

            
              Factors that influence the eating behavior
            
            

          

          
            
              
                	Independent variable
                	B
                	SE
                	
                  β
                
                	t
                	p
                	
                  V
                  I
                  F
                
              

            
            
              	(Constant)
              	36.185
              	4.33
              	
              	8.357***
              	0.001
              	
            

            
              	Nutrition knowledge
              	0.688
              	0.184
              	0.185
              	3.743***
              	0.001
              	1.013
            

            
              	Dietary efficacy
              	0.383
              	0.082
              	0.235
              	4.643***
              	0.001
              	1.063
            

            
              	Age(20-29)
              	2.693
              	1.856
              	0.071
              	1.451
              	0.148
              	1.008
            

            
              	BMI (underweight)
              	5.247
              	2.476
              	0.105
              	2.119*
              	0.035
              	1.024
            

            
              	Exercise (every day)
              	9.858
              	3.639
              	0.135
              	2.709**
              	0.007
              	1.029
            

            
              	Physical condition (healthy)
              	4.074
              	1.244
              	0.164
              	3.275**
              	0.001
              	1.04
            

            
              	
                F(p)
              
              	12.577***
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	
                R2
              
              	0.182
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	adj R2
              	0.167
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	Durbin-Watson
              	1.722
              	
              	
              	
              	
              	
            

          

          
            
              *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰
      본 연구는 광주, 전남 지역 보건소 종사자들의 영양지식, 식이효능감, 식행동을 조사하여 식행동에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 하였다. 그리고 이를 바탕으로 보건 종사자들의 영양지식, 식이효능감, 식행동의 올바른 향상과 교육자료 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

      영양지식 측정 결과 20개의 문항 중 평균 14.62개의 정답을 맞혔는데, 중장년층 영양지식 연구(An et al. 2018)의 16.31개, 제주지역 성인의 영양지식 연구(Kim 2021)의 14.76개와 비교했을 때 더 낮은 수준이었다. 또한 정답률로 비교해보았을 때 본 연구대상자인 보건소 종사자는 73.0%로 보건소 영양사의 영양지식연구(Oh 2018)에서 90.6%, 급식조리종사자와 일반주부의 연구(Kim & Kim 2009)에서 급식조리종사자 77.9%, 일반주부 76.5%, 초ㆍ중 교사의 영양지식연구(Yoon et al. 2002)에서 76.2%보다 낮게 나타났다. 반면 어린이집 교사의 영양지식연구(Park 2005)에서 72.7%, 병원종사자의 영양지식연구(Kim 2020)에서 67.04%보다 보건종사자의 영양지식이 높은 것으로 나타났다. 선행연구와 본 연구의 영양지식 수준 비교에 있어서 문항의 난이도 차이라는 한계가 있겠으나, 보건소 종사자의 영양지식은 영양전공자보다는 낮으며 다른 직군과는 큰 차이가 나지 않음을 알 수 있었다. 이는 보건소에 종사하는 직종이 다양한데, 그 중 행정직, 의료기사, 기술직의 경우 업무에 있어서 영양지식활용과 거리가 멀다. 그러나 본 연구에서 영양지식을 활용하는 간호사, 영양사뿐만 아니라 영양지식과 관련이 적은 행정직, 의료기사, 기술직도 연구대상자로 묶어 조사했기에 나온 결과로 보인다. 보건소의 여러 직종 중 보건소 영양사의 경우 Oh(2018)의 연구에서 병원급식, 학교급식, 산업체 급식 영양사와 비교했을 때 보건소 영양사의 영양지식이 더 높은 것으로 나타났는데, 본 연구에서는 영양사만 대상으로 조사하지 않았으므로 비교하기 어려웠다. 영양지식 20개의 문항 중 ‘채소, 과일, 해조류 등은 식이섬유소의 좋은 급원이다(예, 97.4%)’가 가장 높은 정답률을 나타냈고 ‘정상체중을 유지하는 것은 당뇨병, 고혈압, 동맥경화증 예방의 기본이다(예, 95.5%)’가 두 번째로 높은 정답률을 나타냈다. 반면 ‘식이섬유소를 먹으면 영양소 흡수가 촉진된다(아니오, 21%)’가 가장 낮은 정답률을 나타냈고 ‘탄수화물은 1 g당 5 kcal 열량을 낸다(아니오, 43.8%)’가 두 번째로 낮은 정답률을 나타냈다. 이러한 결과를 통해 보건소 종사자들이 업무와 관련성이 높은 건강 상담과 교육(영양 상담과 교육 포함)에 대한 실무적 지식은 잘 알고 있지만, 이론적 지식은 부족하다는 점을 알 수 있었다. 식이효능감 15개의 항목 중 ‘맛있는 음식이 눈앞에 있을 때 먹지 않고 참을 수 있나요?(2.38)’ 문항과 ‘주위 사람들이 맛있는 음식을 권할 때 거절할 수 있나요?(2.42)’ 문항에서 점수가 낮게 나타났다. 이 두 문항은 영양전공자의 영양지식, 식이효능감, 식행동 변화간의 관련성 연구(Kwon et al. 2008)에서 두 문항 모두 2.6으로 가장 낮은 식이효능감을 나타내 본 연구와 일치하였다. 두 문항 모두 주변의 유혹을 뿌리칠 수 있는지에 대한 질문이었는데, 가장 낮은 결과로 나타나 올바른 식습관을 실천함에 있어 주변 환경이 크게 작용함을 시사하였다. 이러한 자아효능감을 높이기 위해서는 간식을 참아보기 같은 개인적 목표를 세워 성공기회를 제공한 뒤, 주변의 유혹을 거절하기 위해 노력하는 등의 환경적인 목표를 통하여 단계적으로 실천하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 보건소 종사자의 식이효능감의 총점은 39.44점(60점 만점)으로 65.7%의 식이효능감을 나타냈다. 이는 보건소 영양사의 식이효능감 연구(Oh 2018)에서 57.40점(80점 만점, 71.7%), 20-30대 남성근로자의 식이효능감 연구(Jang 2007)에서 51.50점(72점 만점, 71.5%), 간호대학생의 식이효능감 연구(Kim & Kang 2020)에서 50.01점(72점 만점, 69.4%)보다 낮게 나타났다. 연구마다 식이효능감 문항이 차이가 있으므로 직접적인 비교를 하기는 어려우나 특히 보건소 종사자의 식이효능감은 다른 직군에 비해 낮은 것으로 보이며 보건소 종사자 대상 영양교육 시 식이효능감을 높이는 방향으로 교육해야 할 것으로 사료된다.

      식행동에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 영양지식이 높을수록, 식이효능감이 높을수록, BMI가 저체중, 매일 운동하는 경우, 주관적 건강상태가 건강하다고 생각하는 경우 식행동이 높은 것으로 나타났다. 영양지식과 식이효능감을 제외한 일반적 특성에 따른 식행동의 경우, 상대적 영향력을 비교하기 위해 표준화 계수 β값을 비교하였다. 다중회귀분석의 표준화계수 β값은 절댓값이 높을수록 영향력이 강하다고 해석할 수 있다. 이에 근거하였을 때, 식이효능감(β=0.235)이 높은 경우, 영양지식(β=0.184)이 높은 경우, 본인의 주관적 건강상태가 건강하다고 인식하는 경우(β=0.164), 매일 운동하는 경우(β=0.135), 체질량지수가 저체중일 경우(β=0.105) 순서대로 식행동에 높은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 식행동에 영향을 미치는 여러 요인 중 식이효능감이 가장 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 식행동 측정 문항에서 ‘편식을 한다’, ‘술을 마실 때 그 양을 제한한다’, ‘종종 외식이나 배달음식을 먹는다’ 순으로 식행동 점수가 낮게 나타났다. 이는 연구대상자가 편식을 하며, 술을 마실 때 정해둔 양을 섭취하지 않으면 과음을 하게 되는 것을 의미하며, 잦은 외식이나 배달음식을 섭취하면 과열량이나 짜고 자극적인 음식에 자주 노출하게 되어 식습관이 좋지 않음을 의미할 수 있다. 이러한 식습관 문제는 ‘한국인을 위한 식생활지침’(MOHW 2021)과 ‘2020 한국인 영양소 섭취기준’(MOHW 2020)에서도 동일하게 나타났다. 한국인을 위한 식생활지침에서는 식품 및 영양섭취와 관련하여 ‘매일 신선한 채소, 과일과 함께 곡류, 고기ㆍ생선ㆍ달걀ㆍ콩류, 우유ㆍ유제품을 균형있게 먹자’, ‘덜 짜게, 덜 달게, 덜 기름지게 먹자’라는 내용이 있다. 이는 우리나라 국민의 과일ㆍ채소섭취가 권고 섭취기준(1일 500 g이상)을 섭취하는 인구비율이 적고 당류는 과다 섭취함을 반영한 것이다. 또한 외식과 배달의 증가로 나트륨 과잉섭취가 더욱 문제가 되고 있어 다양한 나트륨 저감화 활동이 진행 중이다. 또한 한국인을 위한 식생활지침의 식생활 습관 관련 지침으로 ‘술을 절제하자’라는 내용이 있는데, 이는 국민의 고위험 음주율이 개선되지 않음을 반영한 것이다. 보건소 종사자들 대상으로 영양문제에 대해 교육하는 것은 보건종사자들의 건강증진은 물론이고 보건소에 방문하는 주민의 영양교육과도 직결된다. 그러므로 보건소 종사자들을 대상으로 채소ㆍ과일 섭취의 이점을 교육하여 섭취를 유도하고 나트륨, 음주의 과잉섭취로 인한 문제점을 강조하여 고 나트륨섭취, 과음을 절제하도록 유도하는 영양교육을 진행 할 필요가 있을 것으로 보인다.

      보건종사자의 영양지식, 식이효능감, 식행동 간의 상관관계를 연구한 결과, 영양지식과 식이효능감은 각각 식행동과 양의 상관관계를 나타냈으나 영양지식과 식이효능감 간에는 상관관계가 나타나지 않았다. 영양지식과 식행동이 양의 상관관계를 나타낸다는 연구 결과는 Won(2008)의 초등학생 영양지식, 식생활태도, 식이효능감의 관련성 연구에서 영양지식이 높을수록 식행동이 증가한다는 결과와 Kim(2003)의 대학생 식습관 및 편의식품 섭취 실태 연구에서 영양지식이 낮을수록 편의식품이용이 증가한다는 연구결과 맥락을 같이하였다. 그러나 대학생의 영양지식 연구(Kim et al. 2002)와 보건소 종사자의 영양지식연구(Oh 2018)에서는 영양지식이 식행동으로 이어지지 못하는 것으로 나타나 본 연구결과와 다르게 나타났다. 이를 통해 영양지식이 증가하면 식행동이 좋아진다는 결과를 일반화 할 수 없을 것으로 판단되며, 올바른 식습관을 위해서 영양지식 뿐만 아니라 다른 영향요인도 함께 고려되야 할 것으로 보인다.

      본 연구에서 식이효능감이 높을수록 식행동이 좋다는 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 영양전공자의 식이효능감 연구(Kwon et al. 2008), 간호대학생의 식이효능감 연구(Byun & Kim 2016; Kim & Kang 2020; Lee & Kim 2020)에서도 식이효능감이 높을수록 식습관이 좋은 것으로 나타나 본 연구결과와 동일하게 나타났다. 이러한 결과는 올바른 식습관을 형성하기 위해서는 식이효능감이 영향을 미친다는 것을 알 수 있으나 영양지식의 경우 선행연구들(Oh 2018; Kim et al. 2002)에서 식습관에 영향을 미치지 않는다는 연구결과가 존재하였다. 이는 영양지식보다 식이효능감이 식습관 형성에 더 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다.

      식이효능감은 식사와 관련된 특정 상황에서 얼마나 식행동을 잘 통제하고 수행할 수 있는지에 대한 개인의 자신감으로(Hevey et al. 1998; Oh 2018) Bandura(1977)의 사회인지이론에서 제시된 자아효능감의 한 종류이다(Son 2014). 식이효능감은 시간에 따라 변화하고 동기부여 프로그램이나 영양교육 등으로 높아질 수 있다(Ok et al. 2021). 실제로 중학생들의 식생활 교육 전후 식이효능감 차이분석연구(Kim 2020)에서는 기술ㆍ가정 교과서를 기반으로 청소년의 영양과 식생활에 관련된 10차시 영양교육을 진행 후 식이효능감이 증가하였다. 과체중 남녀의 비만체험프로그램 전후 식이효능감 연구(Bas & Donmez 2009)에서는 20주간 영양교육, 관련 체험활동, 식사일기 쓰기활동이 포함된 체중관리프로그램에 참가했던 과체중 참가자들의 식이효능감이 증가하였다. 이러한 연구결과는 영양교육으로 식이효능감 증진시킬 수 있음을 뒷받침한다. 또한 Bandura(1986)는 자아효능감이 성공경험, 대리 성취경험, 협동학습 등을 통해 바뀔 수 있다고 하였다. 이를 보건소 영양교육에 반영하여보면 ‘쉬운 목표부터 설정하여 성공경험을 얻게 한 후 점진적으로 수준 높은 목표를 설정하여 실천하기’가 있다. 예를 들어 ‘하루에 한번 간식 참아보기’와 같은 쉬운 목표부터 ‘일주일간 외식하지 않기’처럼 조금 더 어려운 전략으로 확대해 나아가 단계적으로 교육을 진행하는 것 이다. 또한 협동학습을 통해 혼자서는 해결할 수 없는 과제를 주변사람과 함께 해결해보는 방법도 있다. 예를 들어 앞서 정한 목표들을 함께 교육받는 동료들과 몇 명씩 짝을 지어 약속하고 일상생활 속에서 목표들을 지키는지 서로 확인하고, 격려하는 방법이 있다. 즉, 보건소 종사자를 대상으로 영양 교육함에 있어서 단순한 지식전달보다는 식이효능감을 높일 수 있는 내용을 교육하는 것이 더욱 효과적으로 식행동 향상을 유도할 수 있을 것이다. 더 구체적인 식이효능감을 향상 교육 방안에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

      본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 첫째, 한정된 지역의 보건종사자들 중심으로 자료를 수집하였으므로 본 연구결과를 확대해석하는데 신중을 기해야한다. 추후 연구에서는 조사 대상자 수를 확대하여 전국적인 자료수집이 필요할 것으로 보인다. 둘째, 영양지식, 식이효능감, 식행동 문항의 경우 선행연구와 몇가지 문항의 차이로 인해 변별력이 다를 수 있으므로 타 연구대상과의 완전한 비교가 어렵다. 추후 연구에서는 동일한 기준을 가지고 영양지식, 식이효능감, 식행동을 조사하여 완전한 비교를 할 필요가 있다. 셋째, 본 연구의 식행동에 대한 연구가 단순히 상관관계를 보는 서술적 연구가 많았으므로 추후 바람직한 식행동을 향상시킬 수 있는 중재연구가 필요할 것으로 판단된다. 이러한 제한점이 있음에도 본 연구는 보건종사자들을 대상으로 영양지식, 식이효능감, 식행동을 조사함으로써 건강한 식행동을 돕기 위한 기초자료로서의 활용 및 후속 연구와 비교할 수 있는 근거를 제시하였다는데 의의가 있다.

      본 연구에서는 영양지식과 식행동과의 상관이 있었고, 식이효능감 또한 식행동과 연관이 있으므로 보건소 구성원들에게 영양교육을 통하여 영양지식과 식이 효능감을 높여서 바람직한 식행동으로 유도하는 것이 필요하다고 사료된다. 따라서 보건소 구성원들을 통하여 지역사회 주민들을 대상으로 한 건강증진 사업을 알차게 추진할 수 있도록 하며, 올바른 영양교육을 통하여 지역사회 주민들의 건강을 향상시킴으로써 국가적으로는 의료비용을 감소시킬 수 있을 것으로 기대할 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구는 보건소 종사자들을 대상으로 영양지식, 식이 효능감, 식행동에 관한 연구를 수행하였다. 광주ㆍ전남지역 보건소 종사자 347명을 대상으로 일반적 특성과 영양지식, 식이효능감, 식행동을 조사하였다. 일반적 특성에서 대상자들은 여성이 대부분이었고, 40대가 가장 많았으며, 체질량지수는 정상이 가장 많았다. 운동 빈도와 음주는 거의 안함이 가장 높았으며, 객관적 건강 상태가 보통이라고 응답한 사람이 가장 많았다. 식이효능감은 주변의 영향을 많이 받는 것으로 나타났으며, 운동 빈도가 높고, 주관적 건강상태가 좋을수록 식이효능감 점수가 높게 나타났다. 영양지식, 식이효능감과 식행동의 상관관계에서 영양지식과 식행동은 정(+)의 상관관계를 나타냈고, 식이효능감과 식행동도 정(+)의 상관관계를 나타냈으나 영양지식과 식이효능감은 상관이 없었다. 식행동에 영향을 미치는 요인 분석에서 영양지식과 식이효능감이 높거나, 체질량지수가 저체중인 경우, 운동을 매일하거나 건강하다고 생각하는 사람들은 식행동에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 보건소 종사자들은 지역사회 주민의 건강증진을 위하여 노력하는 사람이므로 이들 종사자의 올바른 식행동을 위해 영양지식과 식이효능감을 고려한 영양교육이 필요하다고 할 수 있다.
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