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I. 서    론

1. 연구의 필요성

빈혈은 혈액 내 헤모글로빈 농도가 정상 이하인 상태

를 말한다. 15-49세의 가임기 여성은 5세 이하의 아

동, 임신 여성과 함께 빈혈의 고위험군 중 하나로 알려

져 있다(World Health Organization [WHO], 

2017). WHO의 보고서에 따르면 1995년부터 2011

년까지 빈혈은 전 세계적으로 고위험군 내에서 4-5% 

감소되었으나 여전히 지역적인 불균형이 존재하고 있다

(Stevens et al., 2013). 2004년 철 결핍성 빈혈로 

약 27만 명이 사망한 것으로 추정되며, 이 중 31%는 

아프리카에서 발생했다고 보고되었다(WHO, 2009). 

철 결핍성 빈혈은 철분 부족의 단일요인으로 유발되

기 보다는 생물학적 요인(영양결핍, 성장, 생리적 상태, 

성별, 연령, 인종, 유전)과 질병(기생충, 말라리아, HIV, 

결핵), 사회경제적 환경적 요인 등 다양한 원인들이 공

존된 상태에서 더 많이 발병된다(WHO, 2008). 에티

오피아 임신여성에서 빈혈 위험은 낮은 사회경제적 수

준일수록 2.03배, 임신 3기일수록 3.68배, 임신 횟수

가 6회 이상일수록 2.59배, 철분 섭취가 불충분할수록 

1.72배, 식품 다양성이 낮을수록 3.18배, 구충감염 시 

2.69배 증가하는 것으로 보고되었다(Lebso, Anato, 

& Loha, 2017). 

엄마의 건강영양 정보이해 능력은 자녀 식사의 질, 

적절한 철분 섭취, 개인위생 등 권장되는 건강행동 수

행에 영향을 미칠 수 있다(WHO, 2017). 불어권 아프

리카 국가 아동의 빈혈관련 연구에서는 6-59개월 아동

의 빈혈은 거주지역이 시골이며, 가정수입이 낮고, 엄마

의 교육수준이 낮을수록 더 많이 발생하는 것으로 보고

되었다(Diouf et al., 2015). 모잠비크 모성이 빈혈일 

경우 6-59개월 아동이 빈혈일 위험이 1.71배 증가하는 

것으로 보고되었다(Ntenda, Nkoka, Bass, & Senghore, 

2018). 사하라이남 아프리카의 임신 중 철분을 복용한 

모성의 아이 빈혈은 그렇지 않은 아이에 비해 0.58배 낮

은 것으로 보고되었다(Wilunda, Tanaka, Esamai, & 

Kawakami, 2017). 또한 모성의 철 결핍성 빈혈이 영

아의 성장발달과 모-아 상호작용을 변화시킨다는 연구

결과는 자녀의 건강에 모성의 역할이 중요함을 의미한

韓 國 保 健 看 護 學 會 誌
Journal of Korean Public Health Nursing
Volume  34.  No.  1,  74 - 86,  April  2020

http://dx.doi.org/10.5932/JKPHN.2020.34.1.74

중심단어 : 철 결핍성 빈혈, 지식, 태도, 식이 실천, 모성

세네갈 모성의 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천에 미치는 

영향요인*

오  혜  경**․이  예  지***

  * 본 연구는 2017-2018년 국제개발협력학회(KAIDEC)의 지원을 받아 수행된 연구의 일부임(grant number 2017-01).
 ** 서울대학교 간호대학 박사과정생(https://orcid.org/0000-0001-6542-382X)
*** 경북보건대학교 간호학과 조교수(교신저자 E-mail: yjlee@gch.ac.kr) (https://orcid.org/0000-0002-1160-4462)
∙ Received: 12 February 2020   ∙ Revised: 19 April 2020   ∙ Accepted: 24 April 2020
∙ Address reprint requests to: Lee, Ye Ji

Nursing, Gyeongbuk College of Health

168, Daehak-ro, Gimcheon-si, Gyeongsangbuk-do, Republic of Korea, 39525, 

Tel: 82-54-420-9120, Fax: 82-54-420-9279, E-mai: yjlee@gch.ac.kr



●세네갈 모성의 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천에 미치는 영향요인●

75

다(Perez et al., 2005; Bang, 2005). 적절한 영양

교육은 영양관련 지식, 태도, 실천에 긍정적인 영향을 

준다는 것이 많은 선행연구에서 보고되었으며 모성의 

식이실천 관련 요인을 다각적으로 탐색하여 중재 가능

한 요인을 바탕으로 조기중재를 할 필요가 있다(Lee, 

2004; Kim & Kim, 2006).   

저개발국가의 빈곤퇴치를 위한 유엔 새천년개발목표

(Millennium Development Goals, MDG)의 기한이 

2015년 종료되면서 보다 지속가능한 발전을 목표로 저

개발국가 뿐만 아니라 선진국도 함께 노력해야 할 보편적 

영역에서의 지속가능발전목표(Sustainable Development 

Goals, SDG)가 수립되어 전 세계에서 다양한 노력이 

이어져오고 있다(United Nations, 2016). 우리나라

에서도 2005년부터 2013년까지 보건의료분야 국제개

발협력은 꾸준히 증가하고 있으며 에티오피아, 케냐, 탄

자니아, 짐바브웨 등 일부 아프리카 지역에서 모자보건 

사업을 수행했다(Kim et al., 2015). 그러나 MDG의 

실재적 성과에도 국가별 격차는 여전히 존재하며 도달

하지 못한 MDG 목표는 2030년까지 후속 목표인 

SDG로 이어져 지역의 상황 특수성을 고려한 지속가능

한 형태로 국제개발협력을 통해 제공되어야 할 것이다. 

WHO에 따르면 아프리카 중에서도 세네갈은 6-59

개월 아동과 15-49세의 임신 가능한 여성의 빈혈이 차

지하는 국가 내 보건학적 중요도가 심각함에도 불구하

고(WHO, 2015), 해당 지역 모성의 빈혈 지식, 태도, 

실천과 관련 연구는 부족한 실정으로 이에 대한 연구가 

필요하다. 따라서 본 연구에서는 아프리카 세네갈 모성

의 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 실천의 정도를 확

인하고 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하여 추후 저

개발국 모성의 철 결핍성 빈혈 개선을 위한 프로그램의 

기초 자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 세네갈 모성의 철 결핍성 빈혈 관

련 식이 실천에 영향을 미치는 요인을 찾기 위한 서술

적 조사이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ ᆞ대상자의 일반적 특성을 확인한다.

∙ ᆞ대상자의 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 식이 실

천 정도를 확인한다.

∙일반적 특성에 따른 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태

도, 식이 실천의 차이를 파악한다.

∙ ᆞ철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 식이 실천의 관계

를 파악한다.

∙철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천에 미치는 영향 요인

을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 세네갈 모성의 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 

태도, 식이 실천을 파악하고 일반적 특성, 지식, 태도가 

식이 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 2017년 12월 4일부터 29일까지 

세네갈 다카르 지역 2곳의 보건소를 방문하는 모성이

다. 대상자 수 산출은 G*power 3.1.9.4를 사용하여 

유의수준 0.05, 중간효과크기 0.15, 검정력 0.90, 독

립변수 11개로 최소 147명이 요구되어 탈락률 20%를 

고려하여 184명을 수집하였으며, 이 중 답변이 불성실

하거나 20세 미만인 모성을 제외하여 총 155명이 최종 

대상자로 선정되었다.    

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

본 연구에서는 일반적 특성은 나이, 아이의 수, 배우

자 유무, 가장의 형태, 가장의 최종학력, 모성의 최종학

력, 수입 창출 활동의 수, 소득수준으로 구성되었다. 소

득수준은 소유한 각 자산에 대한 표준화된 점수가 할당

되며, 이를 모집단 5분위수로 나누게 되는데 분위수가 

높을수록 소득수준이 높음을 나타낸다.  

2) 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 식이 실천 도구

철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 식이 실천을 측정

하기 위해 FAO(Food and Agriculture Organization)
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가 Guidelines for assessing nutritional-related 

knowledge, attitudes and practices에서 제시한 철 

결핍성 빈혈 관련 KAP manual을 사용하였다(Marias 

& Glasauer,  2014). 이 중 본 연구의 독립변수로는 

철 결핍성 빈혈 관련 지식과 태도이며, 종속변수는 철 

결핍성 빈혈 관련 식이 실천이다. 

철 결핍성 빈혈 관련 지식은 철 결핍성 빈혈에 대해 

인지하고 있는 지 여부, 철분이 결핍된 식이를 먹은 아

이의 건강상의 위험, 빈혈의 원인, 빈혈 예방법, 철분이 

풍부한 음식, 식사 때 철분 흡수를 도와주는 음식, 식사

와 함께 섭취 시 철분 섭취를 줄이는 음료와 관련된 총 

8항목이다. 각 문항에 대해 옳은 답변을 한 경우 1점, 

옳지 않은 답변을 한 경우 0점을 주었으며, 점수가 높

을수록 철 결핍성 관련 지식이 높음을 의미한다. 또한 

빈도수(%)로 변환 시에는 각 항목에 대해 올바르게 알

고 있을 때를 1회로 측정하여 총 빈도수를 각 항목의 

수로 나누어 측정하였다.

태도는 총 4항목으로 철 결핍성 빈혈에 대해 심각하

게 생각하는 정도인 인지된 심각성은 ‘심각하다’로 답변

하는 경우 3점, ‘중립이다’는 2점, ‘심각하지 않다’는 1

점을 주었다. 점수가 높을수록 인지된 심각성이 높음을 

의미한다. 철분이 풍부한 음식을 먹는 것에 대한 인지

된 이익은 ‘좋다’라고 답변하는 경우 3점, ‘잘 모르겠다’

는 2점, ‘나쁘다’는 1점을 주었다. 점수가 높을수록 인

지된 이익이 높음을 의미한다. 철분이 풍부한 음식을 

준비해서 먹는 것에 대해 자신감이 있는 정도를 확인하

는 인지된 자신감은 ‘자신 있다’라고 답변하는 경우 3

점, ‘그저 그렇다’는 2점, ‘자신이 없다’는 1점을 주었다. 

점수가 높을수록 인지된 자신감이 높음을 의미한다. 철

분이 풍부한 음식의 맛을 좋아하는 지 여부를 확인하는 

음식 선호도는 ‘좋아한다’라고 답변하는 경우 3점, ‘그저 

그렇다’는 2점, ‘싫어한다’는 1점을 주었다. 점수가 높을

수록 음식선호도가 높음을 의미한다. 빈도수(%)로 변

환 시에는 각 항목에 대해서 3점을 준 경우를 1회로 측

정하여 빈도수를 구하였다.

식이 실천은 총 3항목으로 첫 번째 전일 24시간 동

안 섭취한 철이 풍부한 음식 종류인 기관 고기, 신선육, 

어류/해산물 중 섭취 여부를 확인하여 각 항목당 1점씩 

주었다. 두 번째, 비타민 C가 풍부한 과일 섭취 관련 

항목은 ‘평상시 섭취를 할 경우’1점, 매일 섭취할 경우 

1점, 섭취 시점은 ‘식전 섭취 시’ 1점을 주었다. 세 번째 

커피나 차 섭취와 관련된 항목은‘평상시 섭취를 하지 않

을 경우’ 1점, 매일 마시지 않을 경우 1점, 섭취 시점은

‘식후 2시간 또는 그 이후’로 답변하였을 경우 1점을 주

었다. 점수가 높을수록 식이 실천율이 높음을 의미한다. 

빈도수(%)로 변환 시에는 각 항목에 대해 올바르게 섭

취할 경우를 1회로 측정하여 총 빈도수를 각 항목의 수

로 나누어 측정하였다. 철 결핍성 빈혈 관련 지식의 

Cronbach’s α값은 0.89로 나타나 설문문항에 대한 신

뢰도는 높게 나타났다. 그러나 지식을 제외한 나머지 

철 결핍성 빈혈 관련 태도와 실천에 대한 각각의 신뢰

도는 구성 변수들이 각 1문항씩 구성되어 있어서 신뢰

도를 분석할 수 없었다. 

3) 구성개념 타당도 검증

사용된 변인들의 구성개념 타당도를 검증하기 위해 

탐색적 요인분석을 실시하였다. 분석결과 변수 쌍들 간

의 상관관계가 다른 변수에 의해 어느 정도 설명되는가

를 나타내는 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)값이 .806

로 아주 높게 나타났으며, 요인분석의 적합성 여부를 

나타내는 Bartlett의 구성검정치 값은 900.536으로 

나타났고, 유의성은 <.001로 각 항목이 동일하다는 귀

무가설을 기각하였다. 총 분산에서 고유 값이 1 이상인 

요인은 모두 3개로 나타났으며, 이중 철 결핍성 관련 

태도 중 인지된 민감성과 장애 2항목이 다른 요인 적재 

치에도 명확한 패턴을 보이지 않아 2차 요인분석에서 

이를 제거한 후 다시 분석을 시행하였다. 최종 설명된 

총 분산은 58.36%로 나타났다.

4. 자료 분석 방법

통계자료는 SPSS IBM 22 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성 및 철 결핍성 관련 지식, 태도, 

식이 실천은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 활용하였

다. 도구의 타당도는 요인분석을 시행하였으며, 신뢰도

는 Cronbach’α를 확인하였다. 철 결핍성 관련 지식, 태

도, 식이 실천 간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였으며, 일반적 특성에 따른 주요

변수 간의 차이는 independent t-test와 분산분석 후 

사후검정은 Scheffe test를 실시하였다. 철 결핍성 빈
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혈 관련 식이 실천에 영향을 미치는 요인은 Multiple 

linear regression 분석을 사용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 한국국제협력단(KOICA)와 국제개발협력

학회(KAIDEC)의 지원 하 시행된 세네갈 민관협력 인

큐베이팅 프로그램 현지 사전조사로 연구대상 선정은 

지역 코이카 사무소를 통해 다카르 지역 3곳의 보건소

장에게 연구 목적과 방법에 대해 설명한 후 연구진행을 

허락한 2곳의 보건소에서 시행하였다. 본 설문지는 프

랑스어로 작성되었으며 코이카 사무소를 통해 영어, 프

랑스어, 지역 언어에 능통하며 보건사업에 다수 참여한 

현지 연구원을 소개받아 연구를 진행하였다. 연구 시작 

전 사전 착수회의를 통해 현지 연구원과 설문지 내용을 

공유하였으며, 12월 4일부터 8일까지 현장에서 설문 

진행 절차에 대해 훈련하는 과정을 거쳤다. 현지 연구

원이 직접 대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 

동의하는 자에 한해 자가 설문을 시행하였다. 글을 읽

지 못하는 대상자는 현지 연구원이 프랑스어로 된 설명

문을 지역 언어로 통역하여 동의를 득하였으며, 설문지 

내용도 구두로 질문하고 답하는 방식을 택하였다. 작성

된 설문지는 각각 서류봉투에 밀봉하여 설문지 수거함

에 제출하도록 안내하였고, 설문 도중 언제든지 그만둘 

수 있음을 설명하였다.     

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 임산부이거나 자녀를 양육하고 

있는 모성 총 155명으로 연령은 평균 28.51±7.29세이

었다. 대상자 중 123명(79.4%)이 2명 이상의 아이를 

양육하고 있었으며, 145명(93.6%)이 결혼을 한 상태

였다. 집안의 가장은 남성인 경우가 130명(83.9%)이

였으며, 가장의 최종학력은 88명(56.8%)이 초등학교

를 졸업하지 못한 것으로 나타났다. 모성의 최종학력 

역시 76명(49%)이 초등학교를 졸업하지 못하였다. 집

안의 주 수입 활동은 아예 없는 경우가 69명(44.5%)이

었으며, 1개의 수입 활동이 있는 경우는 77명(49.7%)

으로 나타났다. 가정의 소득수준중 가장 낮은 소득수준

인 1분위는 20명(12.9%)이었고 2분위는 4명(2.6%), 

3분위는 60명(38.7%), 4분위는 21명(13.5%), 가장 

높은 소득수준인 5분위는 50명(32.3%)으로 나타났다

(Table 1). 

2. 대상자의 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 

식이 실천

철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 식이 실천 정도는 

Table 2와 같다. 대상자의 철 결핍성 빈혈 관련 지식정

도는 총점 8점에서 평균 4.70±2.89점이었다. 철 결핍

성 빈혈 관련 태도 중 음식 선호도가 2.91±0.35점으로 

가장 높게 나타났으며, 이후 자신감(2.83±0.44점), 인

지된 심각성(2.78±0.43점), 인지된 이익(2.70±0.53

점) 순으로 확인되었다. 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천

정도는 지난 24시간 동안 3가지 음식 유형(기관 고기, 

신선육, 어류 및 해산물)에 속하는 음식을 먹었는지 여

부, 비타민 C가 풍부하게 든 과일 섭취 관련 3문항, 커

피나 차 섭취 관련 3문항으로 이루어져 있으며 각 세부 

항목의 평균점수는 순서대로 각 항목당 총점 3점에서 

1.26±0.67점, 0.21±0.47점, 0.36±0.62점으로 나타

났다. 이 3가지 항목을 합한 철 결핍성 빈혈 관련 식이 

실천정도의 평균은 1.72±1.12점이었다(Table 2).  

3. 일반적 특성에 따른 철 결핍성 빈혈 관련 지

식, 태도, 식이 실천의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 철 결핍성 빈혈 관련 

지식, 태도, 식이 실천의 차이는 Table 3과 같다. 철 

결핍성 빈혈 관련 지식은 연구 대상자 자녀의 수

(t=9.02, p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 철 결핍성 빈혈 관련 태도 중 인

지된 심각성은 수입 창출 활동 유무(t=4.84, p=.029)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 인지된 이익은 배우자 

유무(t=10.34, p=.002)와 가장의 형태(F=3.29, 

p=.022)에 따라 유의한 차이가 있었으나 사후분석에

서는 차이가 나타나지 않았다. 자신감의 차이는 모성의 

최종학력(F=6.17, p=.003)에 따라 통계적으로 유의

미한 차이를 보였다. 사후분석 결과, 모성의 최종학력이 
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초등학교를 졸업하지 못한 경우와 초등학교를 졸업한 

경우가 중학교 이상의 학력을 가진 경우보다 자신감이 

유의하게 높았다. 음식 선호도의 차이는 가장의 최종학

력(F=3.53, p=.016)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었으나, 사후분석에서는 차이가 나타나지 않았다.

일반적 특성에 따른 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천

의 차이는 배우자 유무(t=6.97, p=.009), 가장의 형

태(F=6.22, p=.001), 가장의 최종학력(F=8.68, 

p<.001), 모성의 최종학력(F= 13.58, p<.001), 소

득수준(F=12.93, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보

였다. 사후분석에서 가장의 형태는 남자 가장인 경우보

다 남성의 지지가 있는 여자 가장의 형태가 식이 실천 

정도가 유의하게 높았으며, 가장의 최종학력에서 초등

학교를 졸업하지 못한 경우보다 중학교 이상의 학력을 

Table 1. General Characteristics of Subjects  (N=155)

Characteristics Categories Frequency(%) M±SD

Age(yr) 20~24 52(33.5) 28.51±7.29

25~29 37(23.9)

30~34 26(16.8)

35~39 23(14.8)

≥40 17(11.0)

Number of children Pregnant 5(3.2)

1 27(17.4)

2 34(22.0)

3 36(23.2)

4 26(16.8)

5 or more 27(17.4)

Marital status Single 9(5.8)

Married 145(93.6)

Divorced/separated 1(0.6)

Household head Male household head 130(83.9)

Female household head with male support 12(7.7)

Female household head without male support 10(6.5)

No answer 3(1.9)

Household head 
education level

Did not complete primary school 88(56.8)

Primary school completed 23(14.8)

Above primary school 37(23.9)

No answer 7(4.5)

Mother’s education level Did not complete primary school 76(49.0)

Primary school completed 31(20.0)

Above primary school 40(25.8)

No answer 8(5.2)

Income-generating 
activities

None 69(44.5)

One activity 77(49.7)

Two activities 3(1.9)

Three activities 1(0.7)

No answer 5(3.2)

Income level, quintile 1stquintile(lowest) 20(12.9)

2ndquintile 4(2.6)

3rdquintile 60(38.7)

4thquintile 21(13.5)

5thquintile(highest) 50(32.3)
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가진 경우가 실천이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

모성의 학력에서도 사후분석 결과 동일한 결과를 나타

내었다. 소득수준은 사후분석 결과 1 또는 2, 3, 4분위보

다 5분위의 대상자가 실천이 유의하게 높았다(Table 3).

4. 철 결핍성 빈혈 관련 지식, 태도, 식이 실천의 

관계

철 결핍성 빈혈 관련 지식과 태도, 식이 실천의 상관

관계를 분석한 결과 철 결핍성 빈혈 관련 지식은 인지

된 심각성(r=.239, p=.003), 인지된 이익(r=.203, 

p=.013), 자신감(r=.212, p=.009), 음식 선호도

(r=.189, p=.020)와 통계적으로 유의한 양의 상관관

계를 보였다. 철 결핍성 빈혈 관련 태도 중 인지된 심각

성은 인지된 이익(r=.562, p<.001), 자신감(r=.297, 

p<.001), 음식 선호도(r=.392, p<.001)에 유의한 양

의 상관관계를 보였다. 인지된 이익은 자신감(r=.242, 

p=.003)과 음식 선호도(r=.281, p<.001)에 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 자신감은 음식 선호도

(r=.503, p<.001)에 유의한 양의 관계를 보이며 식이 

실천(r=-.171, p=.048)에는 유의한 음의 관계를 보

였다. 음식 선호도는 식이 실천(r=-.183, p=.035)에 

통계적으로 유의한 음의 관계를 보였다(Table 4). 

5. 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천에 미치는 영

향요인

대상자의 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천에 미치는 

영향을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 다

중공선성을 진단하기 위해 분산팽창인자(VIF)와 공차

한계(tolerance)를 확인하였으며, VIF값은 1.160~ 

2.637로 기준치인 10보다 작았고, 공차한계의 범위는 

0.379~0.892로 0.1이상~10이하로 나타나 다중공선

성에는 문제가 없었다. 그리고 잔차의 독립성은 Durbin 

-Watson test로 보았으며 결과는 1.837로 2에 가까

워 자기 상관에 문제가 없었다. 히스토그램, 정규확률그

래프(normal probability plot)와 잔차의 등분산성 검

증을 위한 그래프를 통해 잔차의 정규성을 확인하였다.

독립변수로 아이의 수, 배우자 유무, 가장의 형태, 

가장의 최종학력, 모성의 최종학력, 소득수준, 철 결핍

성 빈혈 관련 태도(인지된 자신감과 음식 선호도), 총 

8개의 요인을 회귀분석에 이용한 결과는 Table 5과 같

다. 이 중 아이의 수, 배우자 유무, 가장의 형태, 가장

과 모성의 최종학력, 소득수준은 더미변수 처리하였다. 

회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나

타났다(F=5.019 p<.001). 철 결핍성 빈혈 관련 식이 

실천에 영향을 미치는 요인으로는 가장의 형태 중 남성

의 지지를 받는 여성이 가장의 역할을 수행하고 있는 

경우(β=0.249, p=.003)와 소득수준 중 가장 높은 5

분위(β=0.386, p=.003)가 유의하게 철 결핍성 빈혈 

관련 식이 실천에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Table 5).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 세네갈 모성의 철 결핍성 관련 식이 실천

Table 2. Knowledge, Attitudes and Food-intake Practices of Iron-deficiency Anemia       (N=155)

Variable M±SD N(%) Min Max

Knowledge score 4.70±2.89 91(58.7) 0 8

Attitude score

  Perceived severity 2.78±0.43 118(76.1) 1 3

  Perceived benefits 2.70±0.53 111(71.6) 1 3

  Self-confidence 2.83±0.44 130(83.9) 1 3

  Food preferences 2.91±0.35 141(91.0) 1 3

Food-intake practice score 1.72±1.12 57(36.9) 0 5

  Food intake practices 1.26±0.67 142(91.6) 0 3

  Consumption of vitamin-C-rich fruits 0.21±0.47 12(7.9) 0 2

  Consumption of coffee and tea 0.36±0.62 17(11.2) 0 2
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에 영향을 미치는 요인을 파악하여 철 결핍성 빈혈을 

주제로 한 현지 사업 진행 시, 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 본 연구 대상자의 철 결핍성 빈혈 관련 지

식의 평균점수를 0점에서 2점을 ‘하’, 3점에서 5점을 

‘중’, 6점에서 8점을 ‘상’으로 범주화 시켜보면 총 8점 

중 4.7점으로 중 정도의 지식수준을 갖고 있는 것으로 

나타났다. 인도의 주산기 여성을 대상으로 한 Jose, 

Antony와 Isaac(2016)의 연구에서는 본 연구와 동일

한 도구를 사용하여 지식을 측정하였는데 중 정도의 지

식수준을 갖고 있는 것으로 나타났다. 팔레스타인 여자 

청소년을 대상으로 한 Jalambo, Naser, Sharif와 

Karim(2017)의 연구에서는 철 결핍성 빈혈 관련 지식 

평균 점수가 2.69점(각 항목당 응답 빈도로 산출)으로 

본 연구의 결과 값보다 낮은 하 수준으로 나타났다. 

본 연구의 대상자의 철 결핍성 관련 태도 중 인지된 

심각성, 인지된 이익, 자신감, 음식 선호도 결과는 각각 

Table 4. Correlations between Knowledge, Attitudes and Food-intake Practices of Iron-deficiency Anemia

Knowledge

Attitudes

Practice
Severity Benefits Self-confidence

Food 
preferences

Knowledge 1

Severity .239(.003) 1

Benefits .203(.013) .562(<.001) 1

Self-confidence .212(.009) .297(<.001) .242(.003) 1

Food preferences .189(.020) .392(<.001) .281(<.001) .503(<.001) 1

Practice .017(.848) .059(.498) .035(.687) -.171(.048) -.183(.035) 1

Table 5. Factors influencing Food-intake Practices of Iron-deficiency Anemia

Variables Category B SE β t p

Constant 1.639 .850 1.929 .056

Number of children ≤2 0

2< -.021 .186 -.010 -.115 .908

Living with the 
spouse or not

Yes 0

No .138 .504 .027 .274 .785

Household head Male household head 0

Female household head with male support 1.045 .341 .249 3.062 .003

Female household head without male support -.183 .400 -.044 -.457 .649

Household head's 
education level

Did not complete primary school 0

Primary school completed .239 .258 .077 .924 .357

Above primary school .411 .267 .151 1.540 .127

Maternal education 
level

Did not complete primary school 0

Primary school completed .216 .249 .074 .868 .390

Above primary school .445 .268 .176 1.663 .099

Income-level 1 or 2 0

3 .232 .268 .103 .863 .390

4 .486 .316 .157 1.538 .127

5 .958 .309 .386 3.095 .003

Self-confidence (score) -.191 .269 -.076 -.710 .479

Food preferences (score) -.073 .336 -.023 -.217 .829

F(p) 5.019(<.001)

Adjusted R² .309



●한국보건간호학회지 제34권 제1호●

82

76.1%, 71.6%, 83.9%, 91.0%로 Jose 등(2016) 

결과(45.4%, 75.1%, 60.5%, 62.7%)와 Jalambo 

등(2017) 결과(43.5%, 51.1%, 22.9%, 45.0%)와 

비교하였을 때 본 연구의 인지된 심각성, 자신감, 음식

선호도는 Jose 등(2016)의 결과보다 전반적으로 높았

으며, Jalambo 등(2017) 결과의 자신감과 비교하였

을 때 약 4배, 음식 선호도는 약 2배의 비율을 보였다. 

본 연구에서는 전일 철분이 함유된 음식을 섭취하였

는지 여부, 비타민 C가 풍부한 과일 섭취, 차와 커피의 

올바른 섭취 관련 실천 결과는 각각 91.6%, 7.9%, 

11.2%로 나타났으나, Jalambo 등(2017)의 연구에서

는 각각 47.3%, 33.3%, 24.4%로 나타났다. 철 결핍

성 빈혈 관련 식이 실천율의 평균을 확인해 보면 본 연

구에서는 36.9%, Jalambo 등 (2017) 연구에서는 

36.0%로 거의 비슷하게 나왔다. Jalambo 등(2017)

의 연구와 비교했을 때 본 연구에서 전일 철분이 함유

된 음식 섭취 여부는 높지만 비타민 C가 풍부한 과일 

섭취 시기나 차와 커피의 올바른 섭취 관련 실천이 낮

은 것은 나라별 접근 가능한 식재료와 차 문화 등의 차

이에 기인한 것으로 생각되며, 추후 중재 프로그램 개

발 시 해당 국가의 지리적, 문화적 배경을 고려해야 할 

것이다.

소득수준은 다른 소득분위 가정일 때보다 5분위 소

득가정일 때 식이 실천 정도가 높은 것으로 나타났다. 

이는 부유할수록 빈혈 가능성이 현저히 낮다는 사실에

서 빈곤 감소가 철분 결핍성 빈혈을 줄이는 데 기여하

는 결정적인 요소라는 것을 의미한다(Rammohan, 

Awofeso, & Robitaille, 2012; Keskin et al., 

2005). 본 연구의 결과에서는 철 결핍성 빈혈과 관련

된 지식과 태도가 아닌 일반적인 특성의 변수인 가장의 

형태 및 소득수준이 식이 실천에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. Jalambo 등(2017) 연구의 결과는 

여자 청소년들의 지식 수준이 높지 않으니 빈혈 예방 

및 관리방법을 주제로 한 교육을 시행해야 함을 주장하

였으나, Jose 등(2016) 연구에서는 주산기 여성의 태

도와 실천 정도가 실제 헤모글로빈 수치에 영향을 미치

는 요인임을 확인하고 태도와 식이 실천 수준에 긍정적

인 영향을 미칠 건강증진 전략을 세울 것을 주장하였다. 

이는 Jalambo 등(2017) 연구에서는 철 결핍성 빈혈 

관련 식이 실천에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 없

이 단순히 지식, 태도, 실천 실태를 확인한 것에 그쳤지

만, 본 연구에서는 식이 실천에 영향을 미칠 수 있는 요

인을 확인하였고, Jose 등(2016) 연구에서는 관련 요

인 분석 외에도 대상자의 실제 빈혈 정도를 확인해볼 

수 있는 헤모글로빈 수치를 추가 측정하여 결론을 낸 

것에 따른 차이로 보여진다. 본 연구와 Jose 등(2016) 

연구에서 빈혈 관련 지식이 식이 실천 또는 헤모글로빈 

수치와 관련성이 없다고 밝혀졌는데, 이는 인도네시아 

모성을 대상으로 한 Souganidis 등(2012)의 연구결과

와 일치한다. 추후 연구에서는 혈중 헤모글로빈 검사를 

포함하여 지식, 태도, 식이 실천이 실제 빈혈에 미치는 

영향과 모성의 가정 내 역할의 중요성을 고려하여 자녀

의 영양상태까지 확인하는 연구가 필요하다. 

미국에서는 철 결핍성 빈혈의 발생은 시기적으로 청

소년기와 임산부의 경우 흔히 볼 수 있으며 이때 철분

제 복용이 도움이 될 수 있음을 확인하였다(Meier, 

Nickerson, Olson, Berg & Meyer, 2003). 하지만, 

선진국의 경우에도 낮은 교육수준과 사회경제적 상황이 

영양 관련 지식에 영향을 미치는 것을 확인하였으며, 

사회경제적 불평등이 건강에 영향을 끼칠 수 있음을 확

인하였다(Parmenter, Waller, & Wardle, 2000). 

Mohannad, Rizvi와 Irfan (2012) 연구에서도 대상

자의 실천은 주로 사회경제적 상태에 따라 영향을 받는 

것으로 밝혀졌으며, 지식수준이 실천으로 이어지지 않

는 주요 이유로 재정적인 제약을 꼽았다. 그러므로 직

업이나 소득수준이 아닌 지식이 실천으로 이어지는 선

진국의 상황(Murakami et al., 2009)과 달리 저개발

국가에서 철 결핍성 관련 실천을 높이기 위한 프로젝트

를 시행하려면 교육 뿐 아니라 경제적 자립도를 높여 

실천으로 이어질 수 있도록 지역사회 기반 경제활동을 

촉진할 수 있는 요소들을 함께 고려되어야 한다.  

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 세네갈 모성의 철 결핍성 빈혈 관련 식이 

실천에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조

사 연구이다. 연구결과, 남성의 지지를 받는 여성이 가

장의 역할을 수행하고 있는 경우와 경제 수준 중 가장 

높은 5분위가 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천에 여향을 

미치는 요인으로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로 세
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네갈 모성의 철 결핍성 빈혈 관련 식이 실천 정도를 강

화하기 위한 프로젝트를 시행할 시, 반드시 가정 내 구조 

및 경제적인 요인을 반드시 고려해야 함을 입증하였다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

∙첫째, 본 연구는 대상자 선정 시 편의표집방법을 사

용하였기에 본 연구결과를 세네갈 모성 전체로 일반

화하는 데 어려움이 있으므로 더 많은 모성을 대상으

로 한 반복연구가 필요하다.

∙둘째, 본 연구는 단면 조사 연구로 인과관계에 대한 

전후 관계가 다소 불명확할 수 있는 단점이 있다. 이

에 향후 종단적 방법을 적용한 반복 연구를 제안한다.

∙셋째, 본 연구에서 확인된 식이 실천에 영향을 미치

는 요인을 고려한 철 결핍성 관련 프로그램을 마련하

고, 그 효과를 알아보는 추후 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Factors Influencing the Food-Intake Practices Affecting Iron 
Deficiency Anemia among Senegal Mothers*

Oh, Hye-Kyung (Doctoral Student, College of Nursing, Seoul National University, Seoul, South Korea)

Lee, Ye-Ji (Assistant Professor, Department of Nursing, Gyeongbuk College of Health, Gimcheon-si, South Korea)

Purpose: This study identified the factors that influenced the food-intake practices 

affecting iron deficiency anemia among Senegal mothers. Methods: The subjects were 155 

mothers in Dakar, Senegal. We surveyed 21 questions concerning their knowledge of iron 

deficiency anemia, the perceived severity and perceived benefits, self-confidence, food 

preferences and food-intake practices during the period from December 4, 2017 to December 

29, 2017. Results: The factors significantly related to food-intake practices affecting iron 

deficiency anemia included having a female head of household with male support (β=0.249, 

p=.003) and being in the 5th quintile of income level (β=0.386, p=.003). Conclusion: 

The results of regression analysis showed that the head of household and income level are 

factors that influenced the food-intake practices affecting iron deficiency anemia. Therefore, 

economic factors and the structure of the household must be considered to achieve success 

for Senegalese iron deficiency anemia projects. 

Key words : Iron deficiency anemia, Knowledge, Attitudes, Food Intake, Female
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