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노인의 소속감, 무력감과 영양 상태와의 관계
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Abstract

This study was performed to analyze health problems in older adults in a comprehensive manner, including usual living

habits, nutritional status, and society psychological factors. Research was conducted by a structured questionnaire by

interviews with a test group of 316 people over the age of 65 from April 2012 to August 2012. Elderly people’s dietary intake

was assessed using NSI (Nutrition Screening Initiative) by the 24-hour retrospective method, and elderly people’s feeling of

helplessness and sense of belonging were assessed using the measuring device. Material analysis, descriptive statistics, and

regression analysis were performed using SPSS. Elderly people with increased age showed higher chances of being in the

high-risk and undernourished group. Elderly with high NSI showed low intake of fat, protein, fibrin, vitamin C, E, B1, B2,

Niacin, K, Fe, Zn, and Cu than those with low NSI. Findings from this comparative analysis indicate that elderly with better

nutritional status showed a lower feeling of helplessness than those with poor nutritional status. Overall, elderly people

consumed a b road variety of foods, and social emotional stability of elderly people increased at optimal dietary levels.
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I. 서 론

현재 우리나라가 직면한 구조적인 대변환은 산업화, 정보

화에 이어 노령화이다. 최근 출산 및 결혼 기피현상은 사회

적 쟁점이 되고 있으며 노령사회로 진행하는 속도는 빠르게

진행되고 있다. 이미 2000년에 65세 이상 노령인구가 전체

인구의 7.2%를 넘어서 노령화사회(Aging society)가 되었고,

2018년 14.4%로 노령사회(Aged society)에 진입할 예정이며,

2026년에는 20.8%로 초노령사회(Ultra Aged Society)에 도

달할 전망이다(Korea national Statistical Office 2013). 특히

노인 1인 가구는 1990년 10.6%에서 2010년 34.3%로 증가

하여 노인 삶의 질 향상에 대한 관심이 증가하고 있다.

노년기에 질병과 장애가 없이 건강하게 살 수 있는 삶의

질 향상에 관심이 모아짐에 따라 노년기 건강관리 및 삶의

질 향상에 필수적인 조건인 적절한 영양 상태 유지에도 관

심이 모아지고 있다. 그러나 연령 증가에 따라 신체 기능의

생리적, 심리적 변화로 인한 식욕부진, 활동량 감소, 치아결

손, 정신적 장애 등으로 식사량이 감소되기 쉽고, 소화 및 흡

수 기능의 저하와 각종 질병에 의한 영양소의 체내 이용률

이 감소되어 영양불균형이 되기 쉽다(Brownie 2006). 또한

체 구성 성분의 변화로 인하여 체 근육량이 감소하고 체지

방량이 증가하게 되며, 신체기능 쇠퇴 및 만성질병의 발생

증가 등과 같은 악순환을 초래하게 된다(Choi et al. 2004).

노인기의 영양결핍에 의한 단백질, 에너지 결핍은 근육 및

면역기능의 감소에 의한 염증반응을 초래하게 되며, 미량 영

양소 및 항산화 영양소의 결핍과 면역 기능 저하는 만성질

환의 발생증가와 관련이 되고, 만성질환을 보유하고 있는 경

우에는 영양 상태가 더욱 악화되는 악순환을 초래하게 된다

(Jung & Kim 2004)

우리나라 노인의 영양 상태는 국민의 전반적인 영양상태

개선과 함께 과거에 비해 많이 개선되었으나, 여전히 연령

증가에 따라 식품의 섭취가 저조하고 영양상태가 불량한 경

향을 나타내고 있다(Yang 2005). 특히 노년기는 은퇴함에 따

라 경제적인 어려움이 가중되고 핵가족화 되면서 가족과 떨

어져 혼자 거주하는 등 사회적 고립이 빈번해져 섭취 식품

의 종류가 제한되고, 이에 따라 영양섭취가 열악해지고 있는

실정이다(Furman 2006). 노인의 식품섭취는 사회경제적 요

인, 심리적 상태 및 건강상태 등 다양한 요인에 의해 영향을
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받으며, 건강을 손상시킬 수 있는 영양위험 요인은 노령화가

진행 될수록 발생빈도가 늘어난다(Drewnouski & Shultz

2001). 그러나 노인들에 대한 체계적인 사회 준비나 대책을

마련하지 못한 채 고령화 사회로 진입하였고, 이로 인해 노

인들은 사회나 가정으로부터 유리되어 경제적인 곤란, 만성

질환, 고독함, 소외 등을 경험하고 있다(Park & Soh 2008).

노인기에 일반적으로 나타나는 영양불량과 함께 최근에 인

식되고 있는 노인기의 또 다른 건강문제는 무력감과 소속감

저하로 인한 정신적 문제이다. 노인들의 만성퇴행성 질환 증

가 등 질병 양상의 변화와 함께 사회적 지위와 역할 변화에

서의 심리적 부적응의 결과로 나타나는 소외감, 무력감 등이

증가하고 있다. 이러한 심리적인 변화는 노인의 기능적 정신

장애 및 우울, 좌절로 인한 절망감의 자기 파괴적인 순환으

로 자살까지도 시도하게 된다(Clements & Cummings 2004).

이와 같이 사회가 급속도로 고령화됨으로써 발생되는 경

제적, 사회심리적 문제, 영양불량, 만성퇴행성 질환 등의 문

제는 더 이상 한 개인이나 가정에 국한된 문제가 아니라 심

각한 사회문제로 대두되고 있다. 현재 노년기 영양에 관련된

연구는 농촌과 도시의 저소득층 노인 및 사회복지시설 거주

노인의 식생활 상태와 영양섭취 불량에 대한 연구 등이 발

표되고 있으며(Son et al. 1996; Lee et al. 1998; Yoon et

al. 2002; Song et al. 2011; Yoon et al. 2013), 노년기의

식생활에 영향을 미치는 요인으로는 경제적 빈곤, 사회적 소

외감, 영양지식 부족 등 다양한 요인이 제기되고 있다(Yim

& Lee 2004). 노년기의 건강관련 행동 변화에 대한 연구도

활발히 진행되고 있으며(Bark et al. 2004), Yim (2007)은

외로운 정서 상태가 식습관에 영향을 주어 영양 상태에 해

롭게 작용할 수도 있다고 하였다. 따라서 노인들의 건강상태

에 대한 조금 더 효율적이고 체계적인 접근을 위해서는 노

인의 영양상태 및 심리적 특성 등을 밝히는 기초적인 역학

연구가 수행되어야 한다.

따라서 본 연구에서는 국내외적 환경의 상호작용에 의해

결정되는 노인의 건강문제를 평소 생활습관, 영양 상태 및

사회심리적 요인 등의 포괄적인 측면에서 분석하고자 하였

다. 특히 노인의 무력감, 소속감 등이 노인 영양상태에 어떤

영향을 미치는지를 파악하고자 하였다. 이러한 결과들은 지

역사회 노인들의 영양교육, 건강증진 및 노인 복지사업 등에

활용되어 질 수 있는 기초 자료로 제공 될 수 있을 것이다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 조사대상

본 연구는 수도권 및 충청지역에 거주하는 65세 이상 노인

316명을 대상으로 2012년 4월부터 8월까지 구조화된 설문지

를 통해 면접을 하여 조사하였다. 대상자의 선정기준은 65세

이상이며 듣고, 보고, 말하기가 원활하며, 대화가 가능하고, 연

구목적을 이해하고 참여를 허락한 노인이며 임의 표출하였다.

직접 면대면 면담을 통해 자료를 수집하여 탈락자는 없었다.

2. 조사내용 및 측정방법

1) 영양위험도

NSI (Nutritional Screening Initiative) check list는 지역사

회 노인의 영양위험정도를 파악하여 노인의 영양관리에 활

용하기 위해 개발된 간이 영양위험지표이다(Boyle & Morris

2003). 영양불량 상태의 위험을 선별하기 위하여 미국가정의

학회가 개발하였는데, 총 10문항으로 구성내용은 질병(2점),

불량한 식사(3점), 과일·채소(2점), 음주(2점), 치아손실·구

강통증(2점), 경제적 어려움(4점), 감소된 사회적 접촉(1점),

자기 돌봄에 보조가 필요(2점)에 관한 내용이 포함되었다. 대

상자의 영양점수를 합산하여 세 단계의 영양 상태로 구분하

였다. 총 점수는 21점이며, 0-2점은 정상, 3-5점은 중등도 영

양불량, 6점 이상은 고도 영양불량으로 분류하였다. 이 측정

도구의 신뢰도는 Jung과 Kim(2004)의 연구에서 Cronbach’s

alpha .75으로 높은 신뢰도를 보였으며 본 연구에서도

Cronbach’s alpha .80 값으로 높은 신뢰도를 나타냈다.

2) 식사섭취 및 영양소 평가

식사섭취 조사는 대상자에게 음식모형을 제시하면서 24시

간 회상법을 이용하여 면담을 통해 조사하였다. 본 조사는

전날 24시간 동안 섭취한 식사와 간식을 섭취음식, 식재료,

조리법, 양념류로 구분하여 눈 대중량을 조사하였으며 눈 대

중량을 다시 표준분량(g, mL)으로 환산하여 식사섭취량을 조

사하였다. 식사섭취에 의한 영양실태 평가는 영양평가프로그

램인 Can-pro 4.0을 사용하였으며, 영양소 섭취 평가는 한국

인 영양섭취 기준(KDRIs 2010)을 참고하였다.

3) 무력감

무력감 측정도구는 Chung(1998)이 개발한 도구를 사용하

였으며, 자신 없음, 밀려남, 덧없음, 뒤쳐짐, 받아들여지지 않

음의 5개 하위 영역으로 구성된 총 27문항의 4점 척도 도구

이다. 전혀 그렇지 않다는 1점, 그렇지 않다 2점, 그렇다 3점,

매우 그렇다 4점으로 환산 하였다. 개발 당시 신뢰도는

Cronbach’s alpha .91이었으며, 본 연구에서도 Cronbach’s

alpha .91로 같은 신뢰도를 보였다.

4) 소속감

Hagerty와 Patusky(1995)에 의해 개발된 Sense of belonging

(SOBI-A)문항으로 4점 척도(4=정말 그렇다, 1=정말 그렇지

않다)이며 점수가 높을수록 소속감 정도가 높은 것이다. 개

발 당시 신뢰도가 .72였으며, 국내 선행연구는 Kang(2005)이

사용하여 신뢰도 .81을 보였고 본 연구에서는 .70이었다.

3. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석
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하였다. 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등 기

술통계량을 이용하였고, 각 변수들간의 차이를 검증하기 위

하여 기술통계, T-test, ANOVA, 회귀분석, 상관분석을 방법

을 사용하였다. 영양상태와 관련된 사회심리적 변인들간의

상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)

를 이용하여 분석하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 인구 사회적 배경

본 연구 대상자의 인구학적 특성은 <Table 1>과 같다. 성

별은 남성이 36.4%, 여성이 63.6%로 여성이 86명 더 많았

다. 연령대는 70대가 59.8%로 가장 많았고, 평균 연령은 74

세였다. 교육수준은 초등학교 졸업이 31.3%로 가장 많았고,

중학교 졸업 19.6%, 고등학교 졸업 18%로 나타났다. 교육수

준은 여러 경로를 통하여 건강에 직, 간접적으로 영향을 미

치므로 사회 경제적 지위에서 주요 결정요인임이 보고되고

있다(Kim 2004). 노인들의 가족들과의 동거형태는 배우자와

사는 형태가 41.1%로 가장 높았으며, 다음이 자녀와 사는 형

태로 36.7%였다. 혼자 사는 노인들은 9.8%였으며, 부부와

자녀가 동시에 함께 사는 경우는 8.5%로 가장 낮은 비율이

었으며, 기타 형태가 3.8%였다. Kim et al. (1998)의 연구에

서는 ‘아들 가족과 산다’ 63.3%로 나타난 것과 비교해 보면

최근 자녀와 함께 사는 비율이 매우 낮아졌으며 독거노인이

나 부부노인세대와 같은 노인 독립세대의 증가로 가족 형태

가 매우 달라졌음을 알 수 있었다.

2. 조사 대상자의 생활습관 특성

본 조사 대상자들의 인구학적 분포에 따른 생활습관 특성

은 <Table 2, 3>과 같다. 대상자들의 평균 수면시간은 7시간

정도로 나타났으며, 성별에 따른 차이는 남성(6.97±1.41)이

여성(6.58±1.78)에 비해 수면시간이 조금 더 긴 것으로 나타

났다(p<0.05).

음주 습관은 남성(71.3%)이 여성(26.9%)에 비해 평소 음

주를 한다고 대답한 비율이 더 높았으며(p<0.01), 연령대별

로 살펴보면 70대 미만자들의 음주율이 64.6%로 가장 높았

고(p<0.01) 연령대가 높아질수록 음주율은 감소하였다. 교육

수준에 따른 음주율도 유의적 차이를 나타냈는데(p<0.01) 중

학교 중퇴 학력을 가진 사람들의 음주율이 가장 높았으며

(62.1%), 고교 졸업자, 중학교 졸업자, 초등학교 중퇴 학력을

가지고 있는 사람 등의 순이었다. 대졸이거나 초등학교 졸업

자나 무학인 경우는 음주율이 낮게 나타났다. 동거 유형에

따른 음주율도 유의적 차이를 나타냈는데(p<0.05), 부부와 자

녀들과 모두 함께 사는 유형의 경우 음주 율이 59.3%로 가

장 높게 나타났으며, 혼자 자녀들과 사는 경우는 31.9%로 가

장 낮은 음주 율을 보였다. 이로써 노인들의 음주 율은 70대

미만인 노인층과, 부부가 자녀와 모두 함께 사는 가족유형에

서 높은 것으로 나타났다.

생활습관 중 흡연을 하는 노인의 심장질환이 생길 위험이

60-70% 높으며, 운동부족, 불규칙한 아침 식사는 노인이 보

건기관 이용률을 높이고 사망을 증가시키는 요인으로 보고

되었다(Kim et al. 1999). 본 조사 대상자들의 성별에 따른

흡연율은 남성의 33.9%, 여성의 3.5%로 Beak et al. (2008)

의 연구에서 보인 농촌지역 노인 남자 49.4%, 여자 18.3%에

비해 흡연율은 높지 않았으나, 성별 흡연율은 남성이 여성보

다 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01). 동거유형에 따른 흡

연율에도 유의적 차이를 나타냈는데(p<0.05) 부부와 자녀들

이 모두 함께 사는 유형의 경우 흡연율이 33.3%로 비교적

높게 나타났다. 이로써 부부와 자녀가 함께 사는 가족 유형

의 경우 다른 가족 유형에 비해 음주율과 흡연율이 높게 나

타남을 알 수 있었다. 이는 부부와 자녀가 함께 사는 가족

유형의 남자 노인이 다른 가족 유형에 비해 상대적으로 연

령대가 낮아서 생겨난 결과로 추측된다. 가족유형과 생활습

관과의 연관성은 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구 대상자들은 남성의 47.0%, 여성의 48.8% 비율로

절반에 가까운 비율로 건강 보충제를 섭취하는 것으로 나타나

Hwang (2005)의 연구 결과(49.6%)와 비슷한 수준인 것으로

보인다. 건강 보충제 섭취는 성별, 연령별, 교육수준별, 가족

유형별 유의적 차이를 나타내지 않았다. 하지만 노인들의 절

반 가까운 비율이 건강보충제를 복용하고 있어 건강을 유지하

기 위한 수단으로 보충제에 의존하고 있음을 알 수 있었다.

노인들의 사회활동 여부 역시 건강에 긍정적인 영향을 미

치는데(Lee 2005), 본 연구 조사대상자들 중 남성의 84.3%,

여성의 90%가 사회활동에 적극적으로 참여하는 것으로 나

타났다. 사회활동의 범위는 생업뿐만 아니라 종교 활동, 봉

<Table 1> General characteristics of the subjects

Variables N %

Gender
Male 115 36.4

Female 201 63.6

Age

<70 79 25.0

70-79 189 59.8

80-89 42 13.3

 90≤ 6 1.9

Education

Illiterate 35 11.1

Quit elementary 28 8.9

Elementary school 99 31.3

Quit middle 29 9.2

Middle school 62 19.6

High school 57 18.0

University 6 1.9

Family 

type

With spouse 130 41.1

With children 116 36.7

Spouse & Children 27 8.5

Alone 31 9.8

Others 12 3.8
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<Table 2> General characteristics of living habits (I)

Demographic characteristics

Sleeping

(h/day)

Drinking Smoking Supplement

Yes No Yes No Yes No

M±SD N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sex

Male 6.97±1.41 82 (71.3) 33 (28.7) 39 (33.9) 76 (66.1) 54 (47.0) 61 (53.0) 

Female 6.58±1.78 54 (26.9) 147 (73.1) 7 (3.5) 194 (96.5) 98 (48.8) 103 (51.2) 

p value 0.036 0.000 0.000 0.759

Age

<70 7.00±1.32 51 (64.6) 28 (35.4) 15 (19.0) 64 (81.0) 44 (55.7) 35 (44.3) 

70-79 6.72±1.63 67 (35.4) 122 (64.6) 25 (13.2) 164 (86.8) 90 (47.6) 99 (52.4) 

80-89 6.19±2.16 14 (33.3) 28 (66.7) 6 (14.3) 36 (85.7) 16 (38.1) 26 (61.9) 

 90≤ 6.67±2.07 4 (66.7) 2 (33.3) 0 (0.0) 6 (100.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 

p value 0.088 0.000 0.471 0.258

Education

Illiterate 6.83±2.24 7 (20.0) 28 (80.0) 2 (5.7) 33 (94.3) 11 (31.4) 24 (68.6) 

Quit Elementary 6.32±1.28 14 (50.0) 14 (50.0) 4 (14.3) 24 (85.7) 13 (46.4) 15 (53.6) 

Elementary school 6.64±1.73 31 (31.3) 68 (68.7) 12 (12.1) 87 (87.9) 38 (38.4) 61 (61.6) 

Quit middle 6.72±1.69 18 (62.1) 11 (37.9) 7 (24.1) 22 (75.9) 15 (51.7) 14 (48.3) 

Middle school 6.53±1.45 32 (51.6) 30 (48.4) 10 (16.1) 52 (83.9) 39 (62.9) 23 (37.1) 

High  school 7.12±1.45 32 (56.1) 25 (43.9) 10 (17.5) 47 (82.5) 33 (57.9) 24 (42.1) 

University 7.50±1.64 2 (33.3) 4 (66.7) 1 (16.7) 5 (83.3) 3 (50.0) 3 (50.0) 

p value 0.278 0.000 0.502 0.016

Family

type

With spouse 6.78±1.72 64 (49.2) 66 (50.8) 13 (10.0) 117 (90.0) 63 (48.5) 67 (51.5) 

With children 6.65±1.62 37 (31.9) 79 (68.1) 16 (13.8) 100 (86.2) 53 (45.7) 63 (54.3) 

Spouse& Children 6.59±1.25 16 (59.3) 11 (40.7) 9 (33.3) 18 (66.7) 16 (59.3) 11 (40.7) 

Alone 6.84±1.83 14 (45.2) 17 (54.8) 6 (19.4) 25 (80.6) 13 (41.9) 18 (58.1) 

Others 6.83±1.99 5 (41.7) 7 (58.3) 2 (16.7) 10 (83.3) 7 (58.3) 5 (41.7) 

p value 0.945 0.027 0.032 0.631

<Table 3> General characteristics of living habits (II)

Demographic characteristics

Social activity Regular exercise

Yes No None  1-2th/week 3-4th/week every day

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sex

Male 97 (84.3) 18 (15.7) 29 (25.2) 44 (38.3) 18 (15.7) 24 (20.9)

Female 181 (90.0 20 (10.0) 55 (27.4) 74 (36.8) 32 (15.9) 40 (19.9)

p value 0.156 0.761

Age

<70 67 (84.8) 12 (15.2) 17 (21.5) 38 (48.1) 12 (15.2) 12 (15.2)

70-79 167 (88.4) 22 (11.6) 53 (28.0) 66 (34.9) 32 (16.9) 38 (20.1)

80-89 40 (95.2) 2 (4.8) 12 (28.6) 12 (28.6) 6 (14.3) 12 (28.6)

 90≤ 4 (66.7) 2 (33.3) 2 (33.3) 2 (33.3) 0 (0.0) 2 (33.3)

p value 0.143 0.835

Education

Illiterate 28 (80.0) 7 (20.0) 16 (45.7) 8 (22.9) 2 (5.7) 9 (25.7)

Quit Elementary 26 (92.9) 2 (7.1) 13 (46.4) 7 (25.0) 2 (7.1) 6 (21.4)

Elementary school 91 (91.9) 8 (8.1) 25 (25.3) 45 (45.5) 12 (12.1) 17 (17.2)

Quit middle 23 (79.3) 6 (20.7) 7 (24.1) 6 (20.7) 8 (27.6) 8 (27.6)

Middle school 54 (87.1) 8 (12.9) 10 (16.1) 27 (43.5) 11 (17.7) 14 (22.6)

High school 50 (87.7) 7 (12.3) 12 (21.1) 24 (42.1) 12 (21.1) 9 (15.8)

University 6 (100.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 1 (16.7) 3 (50.0) 1 (16.7)

p value 0.313 0.260

Family type

With spouse 114 (87.7) 16 (12.3) 35 (26.9) 48 (36.9) 25 (19.2) 22 (16.9)

With children 106 (91.4) 10 (8.6) 29 (25.0) 44 (37.9) 18 (15.5) 25 (21.6)

Spouse& Children 22 (81.5) 5 (18.5) 3 (11.1) 14 (51.9) 4 (14.8) 6 (22.2)

Alone 26 (83.9) 5 (16.1) 12 (38.7) 8 (25.8) 2 (6.5) 9 (29.0)

Others 10 (83.3) 2 (16.7) 5 (41.7) 4 (33.3) 1 (8.3) 2 (16.7)

p value 0.546 0.727
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사활동, 기타 동호회 활동 및 노인정 등 다양한 활동들이 포

함된 내용이다. 유의적 차이를 나타내진 않았으나 여성들의

사회활동 참여가 남성들보다 더 적극적인 것으로 나타났다.

연령별로는 80대가 95.2%로 가장 높은 사회활동 비율을 나

타냈다. 학력에 따른 사회활동은 대학 졸업자는 100%였고,

초등학교 중퇴, 졸업자들도 90% 이상의 왕성한 사회활동을

나타냈다. 가족유형에 따른 사회활동 참여는 자녀와 함께 동

거하는 유형에서 91.4%로 가장 높게 나타났다.

건강행동 중에 특히 운동 요인이 노인의 건강 수준을 가장

높게 하고, 특히 만성질병 유병 여부에서 운동의 역할은 매우

뚜렷하게 효과를 나타내고 있다(Lee & Lee 2005)고 한다.

조사 대상자들의 운동 횟수는 ‘전혀 하지 않음(1점)-매일 함

(4점)’의 범위일 때 평균 2.3점으로 나타나, 주 2회 이상 운동

을 하는 것으로 나타났다. 남성들은 주 1-2회(38.3%) 응답이

가장 높았으며, 거의 하지 않는다(25.2%), 매일 운동 한다

(20.9%), 주 3-4회(15.7%) 순으로 여성들보다 비교적 운동을

더 자주 하는 것으로 나타났다. 연령대별 분류는 80대의

28.6%가 ‘매일 운동을 한다’, 14.3%가 ‘주 3-4회 정도 한다’

등으로 80대 연령층에서 가장 규칙적인 운동을 하는 것으로

나타났다. 하지만 성별, 연령, 교육수준, 가족유형 등 인구학적

변인에 따른 운동 횟수는 유의적인 차이를 나타내지 않았다.

3. 조사 대상자의 사회심리적 특성

조사 대상자의 소속감, 무력감 조사 결과는 <Table 4>와

같다. 소속감은 자신을 환경에서 분리하지 않고 통합된 부분

으로 받아들여지기를 바라는 욕구로써, 노인은 가족체계의

일원으로 존중해줄 가족이 적어졌고, 사회에서도 은퇴하여

소속감이 낮을 수밖에 없다고 하였다(Hagerty et al. 1992).

본 조사 대상자들의 소속감은 4점 만점에 2.89점으로 나타났

다. 남성은 2.87±0.26점, 여성은 2.90±0.32였고, 70세 미만은

2.89±0.26, 70-79세 2.90±0.32, 80-89세 2.84±0.28, 90세 이

상은 2.92±0.16으로 나타나 성별, 연령별 큰 차이가 없는 것

으로 나타났다. Park & So(2008) 연구에서는 대상자의 소속

감은 평균 2.87점이었고 연령에 따른 유의한 차이가 있다고

하여 본 연구 결과와 소속감 평균 점수는 비슷하나 연령에

따른 차이는 다른 결과를 보였다.

노인이 정신적으로 건강하고 심리적으로 행복한 성공적인

삶을 살아가는 것을 방해하는 가장 큰 요인은 무력감인데

(Choi 2001), 본 연구 대상자들의 무력감은 평균 2.40점이었

다. 남성은 2.36±0.40, 여성은 2.43±0.36으로 노인의 무력감

은 남성보다 여성에게서 약간 높게 나타났으며, 연령대에 따

라 70세 미만 2.26±0.36, 70-79세 2.41±3.36, 80-89세 2.59±

0.30, 90세 이상에서 2.81±0.48로 나이가 들어감에 따라 무

력감 점수가 유의적으로 높아지는 것으로 나타났다(p<0.05).

이는 Park & So(2008) 연구 평균 무력감 2.71점보다는 더

낮은 점수였으며, 연령에 따라 무력감이 유의적(P=0.027)으

로 높아진다는 결과는 같은 것으로 보였다.

4. 조사 대상자의 영양상태

1) 노인들의 영양소 섭취량

조사 대상자의 영양소 섭취 현황을 알아보기 위하여 24시

간 회상법을 통하여 영양소 섭취량을 분석하였고, 영양소섭

취기준인 DRIs 대비 섭취율을 나타내었다<Table 5>. 영양소

섭취율은 KDRIs(2010)에 근거하여 권장섭취량, 충분섭취량

에 대한 섭취양의 비율을 계산하였다. 에너지 섭취는 남자

82.66% (1653.16 kcal), 여자 105.40% (1686.40 kcal)로 남

자 노인들의 에너지 섭취가 필요추정량에 비해 상당량 부족

한 것으로 나타났으며, 여자의 섭취는 100%를 넘어 충분한

섭취를 하고 있는 것으로 나타났다. 이는 여자 노인들은 단

독 취사가 가능하나 남자 노인들은 대체적으로 보호자에 의

해 식사를 제공받기 때문인 것으로 보인다.

열량 에너지원 중 탄수화물:단백질:지방의 영양소 구성안

은 남자가 66.5:16:17.5%였고, 여자는 70.8:14.5:14.7%였다.

이는 한국인 영양섭취기준(2010)인 탄수화물(55-70%):단백

질(7-20%):지방(15-25%)의 적정 비율 내 속한다고 볼 수

있으나, 여자 노인들은 탄수화물 섭취 비율이 다소 높고 지

방과 단백질의 비율이 낮은 것으로 나타났다.

단백질은 권장섭취량과 비교하여 남자는 133.42% (66.71

g), 여자는 135.80% (61.11 g)를 섭취하여 충분히 섭취 하는

것을 알 수 있다. 단백질의 섭취량 중 남자는 식물성 단백질

37.67 g, 동물성 단백질 29.05 g을 섭취하였고, 여자는 식물

성 단백질 38.28 g, 동물성 단백질 22.83 g을 섭취하여 노인

들은 동물성 단백질보다 식물성 단백질을 더 많이 섭취하는

것으로 나타났다. 특히 여성이 식물성 단백질의 섭취량이 더

많은 것으로 나타났다. Lee(2001)의 연구에서도 남자 노인의

경우가 어육류군 섭취가 높았으며 여자노인의 경우 남자보

다 적게 섭취하는 것으로 나타났다고 하였다.

식이섬유 섭취량은 KDRIs의 충분섭취량에 비해 남자 93.6%

(23.4 g), 여자 117.30% (23.46 g)을 섭취하여 여성은 충분한 섭

취가 이루어지는 반면 남성은 섭취량이 부족한 것으로 나타났

다. 이는 여성의 채소류 섭취 횟수가 더 많았고, 남성은 육류

및 난류의 섭취 횟수가 많아 나타난 결과로 생각된다.

<Table 4> Sense of belonging in elderly group

Demographic characteristics
Sense of 

belonging
Helplessness

Sex

Male (n=115) 02.87±0.261) 02.36±0.401)

Female (n=201) 2.90±0.32 2.43±0.36

p value 0.389 0.113

Age

<70 (n=79) 2.89±0.26 2.26±0.36

70-79 (n=189) 2.90±0.32 2.41±0.36

80-89 (n=42) 2.84±0.28 2.59±0.30

 90≤ (n=6) 2.92±0.16 2.81±0.48

p value 0.681 0.0001

1)Mean±SD
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비타민 A는 KDRIs 권장섭취량에 대해 남자 123.06%

(861.42 µgRE), 여자 136.20% (817.20 µgRE)을 섭취하였고,

비타민 E는 KDRIs 충분섭취량에 대하여 남자 109.50%

(13.14 mg), 여자 121.90% (12.19 mg)를 섭취하였다. 비타민

C는 KDRIs 권장섭취량에 대해 남자 108.22% (108.22 mg),

여자 104.84% (104.84 mg)을 섭취하여 항산화 비타민으로

알려진 비타민 A, C, E는 남녀 모두 충분한 량을 섭취하는

것으로 나타났다.

Vit B1은 KDRIs 권장섭취량 대비 남자 95.85% (1.15 mg),

여자 98.18% (1.08 mg)을 섭취하였고, Vit B2는 KDRIs 권장

섭취량 대비 남자 72.67% (1.09 mg), 여자 83.33% (1.00 mg)을

섭취하였으며, 니아신은 권장섭취량 대비 남자 94.19%

(15.07 mg), 여자 93.07% (13.03 mg) 섭취하는 것으로 나타났

다. 이는 권장섭취량의 73~98% 사이 값으로 충분한 섭취량

은 아니지만 남녀노인 집단의 평균필요량(EAR)을 모두 충족

시키는 값이기 때문에 Vit B1, B2, 니아신 영양섭취도 양호한

것으로 나타났다. 노인들의 Vit B2 섭취 빈도를 높이기 위해

서 노인들을 위한 유제품 보충과 쉽게 접할 수 있는 노인용

유제품 개발이 필요한 것으로 생각된다. 비타민 B6는 권장섭

취량에 대해 남자 110.67% (1.66 mg), 여자 106.43% (1.49 mg)

을 섭취하여 권장섭취량에 비해 충분한 량을 섭취한 것으로

나타났다. 녹색잎 채소에 많이 함유되어 있는 것으로 알려진

엽산 역시 권장섭취량에 비해 남자 145.42% (581.66 µg), 여

자 146.99% (587.95 µg)로 충분히 섭취한 것으로 나타났다.

동물성 식품이나 장류 등 발효 식품에 함유되어 있는 것으로

알려진 비타민 B12는 남자 433.33% (10.40µg), 여자 401.25%

(9.63 µg)로 충분량 섭취하고 있는 것으로 나타났다.

칼슘은 KDRIs 권장섭취량에 비해 남자 75.51% (528.59

mg), 여자 73.77% (516.36 mg)로 부족한 섭취량을 보였으며,

이 역시 칼슘이 풍부한 유제품의 섭취 부족으로 생각된다.

인은 권장섭취량에 비해 남자 156.65% (1096.56 mg), 여자

143.18% (1002.28 mg)을 섭취하여 충분량 섭취한 것으로 나

타났다.

고혈압 등 만성질환의 한 원인으로 꼽히는 나트륨 섭취는

목표섭취량에 비해 169.78% (3395.69 mg), 169.01% (3380.16

mg)을 섭취하여 노인 식단에서 나트륨 함량 조절이 필요할

것으로 생각된다. 반면 칼륨은 남자 84.28% (2968.77 mg),

여자 82.60% (2890.86 mg)로 충분섭취량에 못 미치는 양을

섭취하는 것으로 나타났다. 철은 남자 159.78% (14.38 mg),

여자 182.13% (14.57 mg), 아연은 남자 120.00% (10.80 mg),

여자 142.29% (9.96 mg)로 차이가 있었으며, 구리는 남자

166.25% (1.33 mg), 여자 156.25% (1.25 mg)을 섭취하여

미량무기질 섭취는 충분히 이루어지는 것으로 나타났다. 콜

레스테롤의 섭취는 KDRIs에서 하루 300 mg을 목표로 정하

고 있으며, 조사 대상자는 남자 247.32 mg, 여자 216.45 mg

을 섭취하여 목표섭취량 이하로 섭취하는 것으로 나타났다.

<Table 5> Energy and Nutrient intake in elderly group

Male Female

Mean±SD Intake rate (%)1) Mean±SD Intake rate (%)

Energy (kcal) 1,653.16±328.880, 082.66 1,686.40±1228.130 105.40

Lipid (g) 32.25±15.91 - 27.45±15.38 -

Protein (g) 66.71±21.83 133.42 61.11±18.63 135.80

Vegetable protein (g) 37.67±8.670 - 38.28±8.330 -

Animal protein (g) 29.05±17.31 - 22.83±14.24 -

Fiber (g) 23.40±6.770 093.60 23.46±6.440 117.30

Vitamin A (µg RE) 861.42±526.21 123.06 817.20±510.08 136.20

Vitamin E (mg) 13.14±6.430 109.50 12.19±5.980 121.90

Vitamin C (mg) 108.22±58.840 108.22 104.84±52.400 104.84

Vitamin B1 (mg) 1.15±0.34 095.83 1.08±0.34 098.18

Vitamin B2 (mg) 1.09±0.44 072.67 1.00±0.40 083.33

Niacin (mg) 15.07±5.750 094.19 13.03±4.960 093.07

Vitamin B6 (mg) 1.66±0.56 110.67 1.49±0.47 106.43

Folic acid (µg) 581.66±204.20 145.42 587.95±211.87 146.99

Vitamin B12 (µg) 10.40±11.31 433.33 09.63±11.13 401.25

Ca (mg) 528.59±216.35 075.51 516.36±224.06 073.77

P (mg) 1,096.56±361.900, 156.65 1,002.28±307.390, 143.18

Na (mg) 3,395.69±1109.91, 169.78 3,380.16±1110.37, 169.01

K (mg) 2,968.77±970.370, 084.82 2,890.86±918.350, 082.60

Fe (mg) 14.38±4.540 159.78 14.57±4.640 182.13

Zn (mg) 10.80±3.830 120.00 9.96±2.67 142.29

Cu (mg) 1.33±0.57 166.25 1.25±0.41 156.25

1)Intake rate (%): Nutrition intake/KDRIs*100
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따라서 본 조사대상자들의 한국인 영양섭취기준(2010) 대

비 영양소 섭취량은 단백질, 섬유소, 비타민 A, E, C, B6,

엽산, B12, P, Na, Fe, Zn, Cu 등은 권장섭취량을 상회하였

으며, Vit B2와 Ca 섭취률은 권장섭취량의 80% 미만으로 나

타났다. Kwak et al. (2008)에 따르면 자택 거주하는 노인의

영양섭취는 단백질, 비타민 B6, 인 및 철은 권장섭취량을 상

회하였으며, 75% 미만을 섭취하는 영양소는 비타민 B1, B2,

엽산, 비타민 C, 칼슘이 있었다. 또한 Yim & Choi (2007)

의 연구와 Park et al. (2006)의 연구는 경북 예천 농촌지역

거주 남자노인에서 칼슘, 비타민 B1, B2, 니아신, 엽산, 비타

민 C 등 6가지 영양소와 여자 노인에서 위 영양소를 포함한

7가지 영양소가 부족한 것으로 나타났다. 본 연구 조사 대상

자들은 선행 연구결과보다는 좋은 영양소 섭취율을 보였으

나, 남녀 모두 비타민 B2와 칼슘(Ca) 섭취율은 부족한 것으로

나타났다.

2) 영양점검표(NSI)에 따른 영양위험도

영양선별점검표(DETERMINE)에 의한 영양위험도 판정은

영양점검표를 기준으로 0-2점은 ‘저위험군’, 3-6점은 ‘중등위

험군’, 6점 이상은 ‘고위험군’ 세 분류로 나뉘어진다. 본 연

구 대상자들의 영양위험도는 <Table 6>와 같다. 노인들의 영

양상태에 따라 영양위험도가 낮은 저위험군이 34.2%, 중등

위험군 32.9%, 고위험군 32.9%로 세 그룹이 비슷한 분포를

보였으며 성별에 따른 영양위험도 차이는 나타나지 않았다.

하지만 연령에 따른 영양위험도는 유의한 차이를 보였는데

(p<0.001), 연령이 높아질수록 영양고위험(high risk)군에 속

하는 경우가 많아 영양이 불량한 것으로 나타났다. 이로 인하

여 고령 노인들의 영양관리 필요성이 매우 시급하다 하겠다.

3) 영양 섭취량과 영양위험도 관련성

영양점검표(NSI)에 의해 영양위험도가 구분된 저위험군,

중등위험군, 고위험군의 영양섭취량을 비교하였을 때, 에너

지는 고위험군에서 1554.3±359.8 kcal를 섭취하여 노인 여성

권장섭취량 1600 kcal에도 못 미치는 양을 섭취한 것으로 나

타났다(p=0.235). 지방 섭취량도 고위험군이 24.3±15.1 g을

섭취하였으며 다른 군보다 유의적으로 적은 양을 섭취한 것

으로 나타났다(p=0.036).

식이섬유는 세 군 모두 여성의 충분섭취량인 20 g 이상을

섭취하는 것으로 나타났으며, 비타민 A는 고위험군에서

726.6±514.2 RE로 가장 낮은 섭취량을 보였으나(p=0.075), 모

두 여성의 권장섭취량인 700 RE 보다 많은 양을 섭취한 것

으로 나타났다. 비타민 E는 고위험군이 10.5±5.6 mg을 섭취

하여 다른 군보다 유의적으로 적은 양을 섭취한 것으로 나타

났으나(p=0.001), 여성의 충분섭취량인 10 mg 이상을 섭취한

것으로 나타났다. 비타민 C는 고위험군에서 95.1±51.5 mg을

섭취하여 권장섭취량인 100 mg 이하를 섭취한 것으로 나타났

으며 영양위험도가 높을수록 비타민 C를 적게 섭취하는 경향

성을 나타냈으나 유의적 차이를 나타내진 않았다(p=0.060).

비타민 B1은 고위험군에서 1.0±0.3 mg을 섭취하여 여성의 권

장섭취량인 1.10 mg 이하를 섭취하였다(p=0.018). 비타민 B2

는 고위험군에서 유의적으로 적은 양을 섭취하였고(p=0.022),

니아신도 저위험군이 14.8±5.2 mg, 중등위험군이 13.9±5.4 mg,

고위험군이 12.7±5.3 mg으로 섭취량에 유의적인 차이가 있었

으며(p=0.045), 중등위험군과 고위험군은 여성의 권장섭취량인

14.0 mg보다 적은 양을 섭취한 것으로 나타났다. 비타민 B6는

세군 모두 권장섭취량인 1.4 mg 이상 섭취하였으며 군 간 유

의적 차이는 보이지 않았다. 엽산도 세군 모두 권장섭취량인

400 이상을 섭취한 것이며, 군별로는 고위험군의 섭취량이 가

장 낮아 유의적인 차이가 있었다(p=0.027). Kim(2011)은 노인

인지기능과 혈중 영양소와의 상관성을 밝히는 연구에서 인지

장애 노인들의 혈중 엽산 수준이 결핍상태를 나타낸다고 하였

는데 본 연구결과에서도 고 위험군일수록 엽산 섭취 수준이

낮은 것으로 나타났다. 비타민 B12도 세 군 모두 권장섭취량인

2.4 보다 충분한 양을 섭취한 것으로 나타났다(p=0.167).

칼슘(Ca)은 세 군 모두 권장섭취량보다 적은 양을 섭취하

는 것으로 나타났고(p=0.407), 인(P)은 칼슘과 반대로 세 군

모두 권장섭취량인 700 mg 이상을 섭취한 것으로 나타났다

(p=0.117). 나트륨(Na) 섭취량은 세 군 모두 목표 섭취량인

2000 mg보다 많은 양을 섭취하였다(p=0.125). 반면 칼륨(K)

섭취량은 세 군 모두 충분섭취량인 3500 mg에 비해 부족한

<Table 6> Nutritional health checklist score by gender and age N(%)

NSI1)

p value
Low risk (≥2) Moderate risk (3-5) High risk (6≤) Total

Gender
Male 36(31.3) 40(34.8) 39(33.9) 115(100)

0.706
Female 72(35.8) 64(31.8) 65(32.3) 201(100)

Age

<70 33(41.8) 35(44.3) 11(13.9) 79(100)

0.0001
70-79 65(34.4) 57(30.2) 67(35.4) 189(100)

80-89 8(19) 12(28.6) 22(52.4) 42(100)

90≤ 2(33.3) 0(0.0) 4(66.7) 6(100)

Total 108(34.2) 104(32.9) 104(32.9) 316(100)

1)NSI: Nutrition Screening Initiative
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양을 섭취하고 있었다. 그 중에서도 특히 고위험군 섭취량이

낮았으며 이는 유의적인 차이가 나타났다(p=0.022). 철분(Fe)

은 세 군 모두 여성 권장섭취량인 8 mg 이상을 섭취하는 것

으로 나타났으며, 군별로 유의적인 차이가 나타나지 않았다

(p=0.067). 아연(Zn) 섭취량은 저위험군일수록 높았으며

(p=0.039) 세 군 모두 여성 권장섭취량인 7 mg 이상을 섭취

한 것으로 나타났다. 구리(Cu)는 영양위험도가 낮을수록 섭

취량이 많았으며(p=0.048) 세 군 모두 권장섭취량인 0.8 mg

보다 충분한 양을 섭취한 것으로 나타났다.

이상에서 살펴볼 때 노인들의 영양위험도가 높은 경우는 특

히 지방, 단백질, Vit E, Vit B1, Vit B2. 니아신, 칼륨(K), 아

연(Zn), 구리(Cu) 등의 영양소 섭취가 낮은 것으로 나타났다.

5. 노인들의 무력감, 소속감과 영양상태와의 관계

1) 무력감, 소속감에 따른 영양위험도

무력감과 소속감에 따른 영양위험도를 살펴본 결과 저위

험군에서 무력감 점수는61.6±7.7점, 중등위험군에서는 63.2±

10.6점, 고위험군에서는 69.9±10.0점으로 영양위험도가 높아

질수록 무력감의 점수도 높아지는 것으로 나타났고, 군별로

유의적인 차이가 있었다(p=0.0001). 이는 무력감이 높을수록

영양위험도에 영향을 주는 것을 보여준다. 소속감은 저위험

군 40.1±4.4점, 중등위험군 40.9±3.9점, 고위험군 40.3±4.2점

으로 군별로 큰 차이가 없는 것으로 나타났다(p=0.381).

Kent(1988)의 연구에 따르면 영양불량은 빈곤에서 기인하지

만 근본적으로는 무력감에서 기인하므로 영양상태와 무력감

이 연관성이 있다고 밝힌 바 있어, 무력감과 영양상태가 유

의적으로 차이를 보인 본 연구의 결과와 일치하였다.

2) 노인의 무력감, 소속감, 영양위험도와 영양소섭취수준과

의 상관관계

무력감과 영양소 섭취 수준(intake rate)과의 관련성을 비

교한 결과 무력감과 영양소 섭취 수준은 유의한 관련이 있

<Table 7> Energy and nutrient intake according to the NSI score in elderly group

Intake
NSI score

p
LR1) MR2) HR3)

Energy (kcal) 1649.0±282.84)0. 1818.8±1655.00 1554.3±359.80. 0.235

Lipid (g) 32.2±15.1a5) 31.2±15.9a 24.3±15.1b 0.002

Protein (g) 67.4±20.0a0 .62.9±17.0ab 59.3±22.0b 0.036

Fiber (g) 24.5±6.000. 23.3±6.20. 22.5±7.30. 0.158

Vitamin A (µg RE) 889.2±518.700 885.3±502.90 726.6±514.2. 0.075

Vitamin E (mg) 13.5±6.2a00 13.7±6.2a0 10.5±5.6b0 0.001

Vitamin C (mg) 115.4±51.600. 107.9±59.500 95.1±51.50 0.060

Vitamin B1 (mg) 1.2±0.3a0 1.1±0.4a 1.0±0.3b 0.018

Vitamin B2 (mg) 1.1±0.4a0 1.1±0.4a 0.9±0.4b 0.022

Niacin (mg) 14.8±5.2a00 13.9±5.4ab 12.7±5.3b0 0.045

Vitamin B6 (mg) 1.6±0.50. 1.5±0.5 1.5±0.50 0.184

Folic acid (µg) 632.1±210.1a0 0581.5±199.1ab 543.9±209.8b 0.027

Vitamin B12 (µg) 9.9±10.90 11.9±13.7 7.9±8.0 0.167

Ca (mg) 534.6±205.500 534.4±244.1 493.8±211.2 0.407

P (mg) 1091.5±312.2000 1037.5±317.50 982.7±356.3 0.117

Na (mg) 3594.0±1120.800 3283.1±965.40 3283.1±1208.6 0.125

K (mg) 3132.1±898.6a00. 02904.3±880.9ab 2724.9±992.7b 0.022

Fe (mg) 15.4±4.7000 14.4±4.30 13.7±4.70 0.067

Zn (mg) 10.9±3.0a00. 10.3±3.3ab 9.6±3.2b 0.039

Cu (mg) 1.4±0.5a0. 01.3±0.5ab 1.2±0.5b 0.048

1)LR: Lower Risk/2)MR: Moderate Risk/3)HR: High Risk/4)M±SD/5)*p<0.05

<Table 8> Sense of helplessness and belonging by NSI

NSI1) Score
p

LR2) (N=103) MR3) (N=104) HR4) (N=104)

Powerlessness 061.6±7.7b6) 0.63.2±10.6b 69.9±10.0a 0.0001

Sense of belonging 40.1±4.45) 40.9±3.9 40.3±4.200 0.3810

1)NSI: Nutrition Screening Initiative
2)LR: Lower Risk/3)MR: Moderate Risk/4)HR: High Risk
5) Mean±SD/6)*p<0.05
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는 것으로 나타났다(p=0.001). 하지만, 노인들의 소속감과 영

양소 섭취 수준 간에는 관련성이 나타나지 않았다(p=0.503).

즉, 노인들의 무력감이 높을수록 영양소 섭취 수준은 낮아짐

을 알 수 있다. Paik & So(2008)의 결과에서도 무력감과 영

양 상태 사이에 유의한 정 상관관계(r=0.219)가 있었고, 소속

감과는 상관관계가 적은 것으로 나타나 본 연구와 같은 결

과를 보였다. 일반적으로 노인의 문제는 노화에 따른 육체적,

정신적 쇠약으로 인한 건강악화이며, 소득상실로 인한 빈곤,

가정이나 사회에서의 역할 상실, 고독과 소외의 문제로 분류

될 수 있으나(Shin et al. 2006) 이들 중 가장 큰 문제는 건

강문제와 고독으로 인한 무력감이라는 여러 연구 결과와 일

치된 결과라 할 수 있다.

또한 노인들의 무력감이 높을수록 영양위험도(NSI)도 높

아 영양불량 상태 확률이 높은 것으로 나타났다(p<0.01).

Woo et al. (2006)의 연구에 의하면 노인계층에서 흔히 나타

나는 우울증이나 스트레스는 식욕을 감퇴시킬 뿐만 아니라

음식에 대한 관심도 낮추어, 영양섭취량에 직접적으로 영향

을 미친다고 하였다. 본 연구에서도 비슷한 양상을 보였는데

노인들에게 나타나는 정신적인 무력감이 노인들의 건강에 결

정적 기능을 하는 영양불량 상태를 야기 시켜 노인들의 육

체 건강을 위협하고 있는 것으로 나타났다.

따라서 노인들의 사회 심리적 요인과 영양 상태는 매우 관

련성이 높은 것으로 보여 노년기의 건강증진을 위한 다각적

인 전략수립이 필요한 것으로 사료된다. 최적의 영양상태 유

지는 노인기 건강관리의 주요 목적이 되며, 결국 영양과 노

화, 그리고 삶의 질 향상은 상호 유기적으로 영향을 미치게

된다.

IV. 요약 및 결론

평균수명 연장에 따른 인구의 노령화가 가속화됨에 따라

노년기의 건강증진을 위한 다각적인 전략수립이 필요한 시

점이다. 이에 본 연구는 내외적 환경의 상호작용에 의해 결

정되는 노인의 건강문제를 평소 생활습관, 영양상태 및 사회

심리적 요인 등의 포괄적인 측면에서 분석하여 지역사회 노

인들의 영양교육 및 노인 복지사업 등에 활용되어 질 수 있

는 기초 자료로 제공하고자 하였다. 본 연구는 65세 이상 노

인 316명을 대상으로 2012년 4월부터 8월까지 구조화된 설

문지를 통해 면접을 하여 조사하였다. 조사 내용은 24시간

회상법에 의한 식사섭취 조사, NSI(영양위험도) 조사, 측정

도구를 활용한 노인들의 무력감 및 소속감을 조사하였으며,

기술통계, T-test, ANOVA, 회귀분석, 상관분석 등의 방법으

로 자료를 분석하였다.

본 연구 대상자의 인구학적 특성은 70대가 59.8%로 가장

많았고, 평균 연령은 74세였으며 성별은 여성이 63.6%로 더

많았다. 노인들의 가족들과의 동거형태는 배우자와 사는 형

태가 41.1%로 가장 높았으며 최근 자녀와 함께 사는 비율이

매우 낮아져 독거노인이나 부부노인세대와 같은 노인 독립

세대의 증가로 가족형태가 달라졌음을 알 수 있었다. 대상자

들의 생활습관 특성은 음주습관이 여성에 비해 남성이 높았

으며, 연령대별로는 70대 미만자들의 음주율이 64.6%로 가

장 높았고, 동거유형에 따른 음주율도 차이를 보였는데 부부

와 자녀들이 함께 사는 가정에서 음주율이 59.3%로 가장 높

게 나타났다. 흡연율은 남성이 더 높았으며 부부와 자녀들이

모두 함께 사는 동거유형이 흡연율도 높았다. 건강보충제의

경우 인구학적 특성에 따른 차이는 나타나지 않았으며 연구

대상자들의 48% 이상이 섭취하는 것으로 나타나 노인들의

건강을 유지하기 위한 수단으로 보충제를 의존하고 있음을

알 수 있었다. 사회활동은 여성의 사회활동이 더 적극적이었

으며 연령별로는 80대가 가장 높은 사회활동을 보였다. 사회

활동참여도 자녀와 함께 동거하는 유형에서 가장 높게 나타

났다. 운동은 평균 주 2회 이상 하는 것으로 나타났으며 남

성이 여성보다 더 운동하는 것으로 나타났고, 연령대별로는

80대에서 가장 규칙적으로 운동하는 것으로 나타났다. 조사

대상자들의 영양상태는 영양위험도가 낮은 저위험군이 34.2%,

중등위험군 32.9%, 고위험군 32.9%로 세 그룹이 비슷한 분

포를 보였으며 성별에 따른 영양위험도 차이는 나타나지 않

았다. 하지만 연령에 따른 영양위험도는 유의한 차이를 보였

는데 연령이 높아질수록 영양고위험(high risk)군에 속하는

경우가 많아 영양이 불량한 것으로 나타났다. 이로 인하여

고령 노인들의 영양관리 필요성이 매우 시급함을 알 수 있

었다. 영양소 섭취량은 단백질, 섬유소, 비타민 A, E, C, B6,

엽산, B12, P, Na, Fe, Zn, Cu 등은 권장섭취량을 상회하였

으며, Vit B2와 Ca 섭취률은 권장섭취량의 80% 미만으로 나

타났다. 본 연구 조사 대상자들은 선행 연구결과보다는 비교

적 양호한 영양소 섭취율을 보였으나, 남녀 모두 비타민 B2

와 칼슘(Ca) 섭취율은 부족한 것으로 나타났다. 또한, 영양

위험도가 높은 노인들의 경우는 지방, 단백질, Vit C, Vit E,

Vit B1, Vit B2. 나아아신, 칼륨, 철, 아연, 구리 등의 영양소

섭취가 낮은 것으로 나타났다.

노인의 사회정서적 요인 중 중요한 무력감과 영양 상태를

비교 분석한 결과 영양상태가 양호할수록 무력감을 덜 느끼

는 것으로 나타났다. 이는 노인들이 다양한 식품들을 골고루

섭취하여 양호한 영양 상태를 유지할수록 사회정서적인 안

<Table 9> Pearson’s correlation coefficient between powerlessness

and sense of belonging and nutritional status

Powerlessness
Sense of 

belonging
NSI1) Intake 

Rate (%)2)

Powerlessness 1

Sense of belonging -0.039 1

NSI -0.337**3) -0.026 1

Intake Rate (%) -0.206** -0.044 -0.168** 1

1)Nutrition Screening Initiative 2)Intake rate (%): Nutrition intake/

DRI*100 3)**p<0.01
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정감도 높은 것으로 나타나 영양상태는 노인들의 삶의 질을

높이는데 주요한 요인임을 시사해 주었다.
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