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ABSTRACT

Objectives: Diet and incidence of chronic diseases are highly related. This study

examined the characteristics of dietary safety awareness and competency for chronic

disease prevention among adults.

Methods: Data were collected from 247 adults in Daegu and Gyeongbuk areas using

a self-administered questionnaire in May and June of 2018. Data were analyzed by

frequency analysis, χ2-test, factor analysis, reliability analysis, t-test, one-way analysis

of variances, and correlation.

Results: The results of the factor analysis indicate that dietary safety awareness of

health management was classified into chronic disease anxiety and obsession.

Awareness of dietary safety management was sub-grouped into difficulty in acquiring

knowledge, lack of awareness of over and malnutrition, food safety anxiety, importance

of weight management, education requirement for cancer prevention, and knowledge.

Dietary safety behavior composed of a balanced diet, unhealthy diet, and health-

functional pursuit. Dietary safety management competency was comprised of health

management, food management, and cooking. The competency scores of dietary safety

management factors were significantly different according to sex, age, and education

level (P < 0.05). Balanced diet factor was significantly correlated with knowledge,

health-functional pursuit, health management, food management, and cooking capacity

factors (P < 0.01). 

Conclusions: Active education for dietary safety management competency according to

age, gender, and education level should provide dietary safety education to reduce

anxiety and obsession regarding chronic diseases and sustainable health management.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

마슬로는 인간의 욕구를 생리적, 안전, 소속과 애정, 자기

존중, 자아실현의 5단계로 분류하였다[1]. 식생활은 5단계

의 인간 욕구를 모두 실현할 수 있는 영역으로서의 가치를 갖

고 있으며, 모든 인류는 생명유지와 안전에 대한 기본적인 욕

구를 가진다. 최근 우리 사회에서 발생하는 여러 가지 안전

의 문제는 식생활 영역에서도 중요한 문제로 인식되어 사회

4대 악 중 불량식품이 포함되었다[2]. 불량식품을 포함한 식

생활 안전은 단순한 식생활의 문제뿐 아니라 사회의 생존과

번영에도 치명적인 영향을 미칠 수 있다. 식생활 안전은 건

강증진에 기여하는 안전하고 영양을 고루 갖춘 식품의 섭취

와 관련된 생활을 포함한다. 건강과 관련한 안전한 식생활을

영위하기 위해서는 건강과 식생활 안전에 대한 인식과 올바

른 식행동, 식생활관리 역량이 요구된다.

21세기의 생활수준 향상은 전통식품 위주에서 육류 소비

증가를 포함한 다양화된 식품패턴으로 변화하는 식생활 양

상을 나타내고, 급속한 사회경제적 변화, 식품산업의 발달 및

1인 가구 증가로 인해 성인의 식생활은 동물성 식품과 가공

식품의 섭취가 높은 서구화된 식습관으로 변하고 있다[3, 4].

이러한 식생활로 인해 비만 및 만성질환의 위험률이 높아지

고, 특히 평균수명 증가로 인한 심뇌혈관계 질환, 암 등의 질

환이 증가하고 있으며, 이는 우리나라의 주요 사망원인이 되

고 있다[5, 6]. 

건강관리와 관련한 식생활 안전문제는 연령과 성별에 따

라 다르게 나타난다. 성인기 초반에는 불규칙한 식사패턴, 외

식, 가공식품의 섭취가 증가하고, 성인 남성은 흡연과 알코

올 섭취로 인해 부적절한 식사섭취를 보인 반면, 성인 여성

은 체중감소 등을 위해 결식 및 저열량식 등의 무분별한 식

습관을 보이며, 노인의 경우, 건강에 관심은 많지만, 탄수화

물 의존도가 높은 부적절한 식사패턴을 보여 만성질환의 유

발과 관련이 많다[7-11]. 

또한, 서구화된 식생활, 음주 등의 바람직하지 못한 식생

활, 스트레스, 생활습관, 환경요인으로 인해 20대 이상 한국

성인의 대사증후군 유병률이 지속적으로 증가하고 있고, 30

세 이상 이상지질혈증 및 암 환자 수도 계속 증가하고 있다

[12, 13]. 암 발병의 결정적인 원인은 밝혀지지 않지만 크게

가족력군, 생활습관군, 직접 위험군, 면역체계군으로 나누어

볼 수 있으며, 그 중에서 생활습관 특히 음식이 가장 중요한

원인으로 지목되고 있고[14, 15], 암 환자들은 암을 진단받

기 이전부터 영양결핍이 보고되고 있다[16]. 

이와 함께 만성질환 증가와 고령화, 식생활 중요성 인식 및

소득수준의 향상으로 새로운 기능성을 가진 건강기능식품이

나 비타민, 무기질제와 같은 식이보충제 섭취가 증가하고 있

다[18]. 미국 등의 여러 나라에서는 식이보충제 섭취자는 비

섭취자에 비해 일부 비타민과 무기질 섭취가 유의적으로 높

고, 그에 따라 섭취자의 영양소 부족 비율도 감소하였고, 보

충제 섭취가 사회경제적 요인이나 건강 행동과 관련이 있다

고 보고되고 있다[17-19]. 하지만 영양보충제는 대부분 안

전한 성분이거나 의약품으로 규제되지 않기 때문에 새로운

성분이나 오염에 의한 독성 유발 가능성이 있고, 약물과 상

호작용을 일으켜 치료 방해를 일으키거나 합병증을 유발할

가능성도 크며[20], 영양보충제를 많이 섭취하는 집단에서

안전성 지식수준이 낮은 것으로 보고되고 있다[21]. 

건강한 생활습관은 청소년기부터 시작하고, 암은 원인 노

출에서부터 발병까지 수십 년이 걸린다[22, 23]. 자유롭게

생활습관을 습득하고, 건강에 관한 높은 자신감으로 인해 건

강식생활 관리에 소홀할 수 있는 청년기부터 면역력이 떨어

지는 노년기까지 일생을 통해 지속할 수 있는 암을 포함한 만

성질환 예방을 위해 적극적인 식생활 안전관리 인식이 요구

된다. 인식은 사물이나 현상에 관한 판단, 행위를 이끄는 기

준이 되며, 식생활에 대한 인식은 개인의 식생활 전반에 영

향을 주므로[24] 식생활 안전에 대한 인식은 식생활 안전관

리에 영향을 미칠 것으로 판단된다. 건강은 인간의 생명유지

와 삶의 질을 결정하는 주요한 요인이고, 식생활은 개인의 삶

과 건강관리에 중요한 의미를 지닌다. 식생활로 인해 발생하

는 문제를 해결함으로써 인간은 풍요롭고 행복한 삶을 영위

할 수 있으므로 개인의 삶에서 현재와 미래의 식생활 문제를

해결하기 위한 역량 또한 요구된다. 식생활의 질에 대한 평

가[25-29]와 함께 성장기 세대를 위한 식생활 안전 평가

를 위한 지수 개발[31-38], 성인을 위한 영양 및 식생활 평

가지수 개발[4, 38] 등의 식생활 지수 개발과 관련한 연구

들이 이루어지고 있으나 성인의 식생활 안전관리를 위한 연

구는 거의 이루어지지 않고 있다. 

본 연구에서는 암을 경험하지 않은 성인의 건강관리를 위

해 식생활 안전에 대한 인식과 행동 및 역량 요인들이 성별,

연령대, 학력, 영양보충제 섭취 정도에 따라 어떤 차이점이

있는지와 요인 간의 상관관계를 규명해보고자 실시되었다.

본 연구의 문제는 다음과 같다. 

연구 1. 건강관리를 위한 식생활 안전관리 인식과 행동, 역

량 요인을 유형화한다. 

연구 2. 식생활 안전관리에 대한 인식과 행동, 역량 요인

의 평균점수는 일반사항(성별, 연령, 학력, 영양보충제 섭취

정도)에 따라 어떤 차이가 있는지 규명한다. 

연구 3. 식생활 안전관리 인식과 행동, 식생활 안전관리 역
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량 요인 간의 상관관계를 분석한다. 

—————————————————————————

연구방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 시기

본 연구는 2018년 5월에서 6월까지 무작위추출법으로 대

구·경북지역에 거주하는 암 진단을 받은 적이 없는 20대에

서 70대까지 일반 성인 253명을 대상으로 자기기입식 설문

조사로 실시되었다. 불성실한 답변을 한 6부를 제외한 247

부를 본 연구의 자료로 활용하였다. 대구대학교 기관생명윤리

위원회의 승인을 받은 후(Approval Number 1040621-

201804-HR-020-02) 실시하였다.

2. 설문 도구

본 연구에 사용된 설문 도구는 성별, 연령대, 학력, 영양보

충제 섭취 정도에 관한 일반사항과 식생활 안전관리와 관련

한 내용으로 구성되었다. 식생활 안전관리와 관련한 영역은

건강관리를 위한 식생활 안전인식, 식생활 안전관리 인식, 식

생활 안전행동 및 역량 영역으로서, 건강신념 및 역량 이론

을 바탕으로 기존의 연구를 참고로 하여 개발되었다. 건강관

리를 위한 식생활 안전인식 영역은 Lee[39]의 연구를 참고

로 12개 문항이 개발되었다. 식생활 안전관리에 관한 인식

영역은 Yoo & Joo[40], Lee[39], Kim[41], Park

[42]의 연구를 참고로 하였고, 식생활 안전 행동 영역은 Kim

& Lee[43]의 연구를 참고로 각각 20개 문항씩 개발하였

다. 식생활 안전관리 역량 영역은 Kim & Lee[43], Kim

[44]의 연구를 참고로 18개 문항이 개발되었다. 영양보충

제 섭취 정도, 식생활 안전관리와 관련한 영역의 문항은 5점

리커트 척도로 구성되었다(1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매

우 그렇다). 식생활교육 전문가 2인의 문맥수정을 통해 최종

74문항을 최종 설문 도구로 사용하였다.

3. 통계분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25(IBM

Corporation, Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여

분석되었다. 5점 척도로 평가된 영양보충제 섭취 정도는 ‘전

혀 그렇지 않다’와 ‘그렇지 않다’의 척도를 합하여 ‘하’로, ‘보

통’은 ‘중’으로, ‘대체로 그렇다’와 ‘매우 그렇다’는 ‘상’으로

변환하여 분석하였다. 조사대상자의 영양보충제 섭취 정도

에 따른 성별, 연령대, 학력 분포의 차이를 알아보기 위해 교

차분석을 실시하였다. 식생활 안전관리와 관련한 4개 영역

의 하위차원을 알아보기 위하여 주성분 분석과 varimax 회

전법에 의한 요인분석을 실시하였고,  loading 0.6 이상의

항목, Cronbach’s α 0.6을 만족하는 요인을 채택하였다. 성

별의 차이에 따른 식생활 요인들의 차이를 알아보기 위하여

t-test를 실시하였고, P < 0.05 수준에서 유의성을 검정하

였다. 식생활 안전관리 인식 영역에서 지식 습득의 어려움,

영양과부족 미인지, 건강하지 않은 식생활의 3개 요인은 역

코딩한 값으로 분석하였다. 연령대, 학력, 영양보충제 섭취

정도에 따른 차이는 one-way ANOVA와 Ryan-Einot-

Gabriel-Welsch F를 이용하여 P < 0.05 수준에서 유의성

을 검정하였다. 식생활 안전관리와 관련한 4개 영역의 세부

요인 간의 관련성을 알아보기 위해 상관관계를 분석하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 일반사항

본 연구 대상의 일반사항은 Table 1과 같다. 남 96명

(38.9%), 여 151명(61.1%)으로 구성되었고, 20대 74명

(30.0%), 30대 32명(13.0%), 40대 43명(17.4%), 50

Table 1. General information according to nutrition supplements intake

Factors
Total

247 (100)

Nutritional supplements intake

χ
2

Low

102 (41.3)

Medium

75 (30.4)

High

70 (28.3)

Sex Male 96 (38.9) 937 (38.5) 30 (31.3) 29 (30.2) 90.52

Female 151 (61.1) 965 (43.0) 45 (29.8) 41 (27.2)

Age 20~29 74 (30.0) 944 (59.5) 16 (21.6) 14 (18.9) 18.23*

30~39 32 (13.0) 911 (34.4) 10 (31.3) 11 (34.4)

40~49 43 (17.4) 917 (39.5) 15 (34.9) 11 (25.6)

50~59 69 (27.9) 919 (27.5) 27 (39.1) 23 (33.3)

60~79 29 (11.7) 911 (37.9) 97 (24.1) 11 (37.9)

Educaion level Graduate school 46 (18.6) 914 (30.4) 38 (38.4) 50 (49.0) 90.12

College 99 (40.1) 920 (43.5) 29 (29.3) 26 (25.5)

High school or less 102 (41.3) 912 (26.1) 32 (32.3) 26 (25.5)

n (%), * P < 0.05. 
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대 69명(27.9%), 60대와 70대 29명(11.7%)이었다. 대

학원 졸업의 학력을 가진 대상자는 46명(18.6%), 대학 졸

업 99명(40.1%), 고졸 이하 102명(41.3)이었다. 영양보

충제를 적게 섭취한다고 인식하는 대상은 102명(41.3%),

보통 75명(30.4%), 많이 섭취한다고 인식하고 있는 대상

은 70명(28.3%)이었다. 20대는 적게 섭취한다고 응답한

비율이 59.5%이었고, 50대는 중간 정도가 39.1%이었으

며, 60대와 70대는 적게 섭취한다고 인식하는 그룹과 많이

섭취한다고 인식하는 그룹이 모두 37.9%로 분석되어 영양

보충제 섭취 정도 인식에 따른 대상자 분포는 연령대에 따라

유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(P < 0.05). 

2. 조사대상자의 식생활 안전관리와 관련한 영역의 요인분석

조사대상자의 식생활 안전관관리와 관련한 영역의 요인분

석 결과는 Table 2-Table 5와 같다. 암을 경험하지 않은

성인의 건강관리를 위한 식생활 안전인식, 식생활 안전관리

인식, 식생활 안전 행동, 식생활 안전관리 역량의 4개의 영

역에서 각각의 요인분석이 실시되었다. 측정 도구의 타당성

을 높이기 위해 loading 값 0.6 이상의 항목을 선택하였고,

신뢰도 검증은 Cronbach’s α 값 0.6 이상을 만족하는 항목

으로 구성하였다. 건강관리를 위한 식생활 안전인식 영역의

요인분석 결과 2개 요인이 추출되었고, 전체 설명력은

74.03%이었다. 요인 1은 지금의 식생활을 유지하면 고혈압

과 고지혈증, 당뇨병, 암, 비만에 걸릴까 걱정한다는 4개 항

목으로 구성되어 ‘만성질환 불안’으로 명명하였다. 요인 2는

건강관리와 식생활관리에 강박관념이 있다는 2개 항목으로

구성되어 ‘강박관념’으로 명명하였다(Table 2). 

식생활 안전관리 인식 영역의 요인분석 결과 6개 요인이

추출되었고, 전체 설명력은 73.89%이었다. 요인 1은 암 예

방을 위한 음식 조리법에 관한 지식과 기술, 만성질환 식이

요법, 암 예방을 위한 식생활관리 지식 부족, 항암 및 만성질

환에 좋은 식재료 정보 습득의 어려움에 관한 4개 항목으로

구성되었다. 이들 항목은 암 및 만성질환 예방에 필요한 식

생활 안전관리 지식 부족과 관련한 내용이어서 ‘지식 습득의

어려움’이라고 명명하였다. 요인 2는 영양과잉, 영양결핍,

체중관리의 중요성에 대해 잘 인식하지 못한다는 내용의 3

개 항목으로 구성되어 ‘영양과부족 미인지’라고 명명하였다.

요인 3은 현재 나의 식생활은 농약, 중금속 오염이 걱정되

고, 식품첨가물이 건강에 해를 줄까 걱정된다는 내용의 3개

항목으로 구성되어 ‘식품안전 불안’으로 명명하였다. 요인 4

는 체중관리는 암 예방을 위해 필요하고, 비만은 암 발생, 전

이 및 다양한 질병을 유발한다고 생각한다는 3개 항목으로

구성되어 ‘체중관리의 중요성’으로 명명하였다. 요인 5는 암

예방을 위한 영양관리와 식품안전, 음식 만들기에 대해 배우

고 싶다는 내용의 2개 항목으로 구성되어 ‘암 예방 교육요

구’로 명명하였다. 요인 6은 음식이나 영양제 섭취 시 영양

소의 상호작용, 약선 식재료의 효능과 부작용, 사용방법에 대

해 잘 알고 있다는 2개 항목으로 구성되어 ‘지식’으로 명명

하였다(Table 3). 

식생활 안전 행동 영역의 요인분석 결과 3개의 요인이 추

출되었고, 전체 설명력은 56.47%이었다. 요인 1은 다양한

색깔채소와 과일, 해초류, 우유 및 유제품 등을 자주 섭취한

다는 내용의 5개 항목으로 구성되어 ‘균형식’으로 명명하였

다. 요인 2는 가공식품과 외식을 즐기고, 짠 음식, 단 음식,

기름진 음식을 즐긴다는 내용의 4개 항목으로 구성되어 ‘건

강하지 않은 식생활’로 명명하였다. 요인 3은 건강에 좋은 음

식, 차를 즐겨 먹고, 몸에 나쁜 변화가 감지될 때 먹거리를 통

해 적극적으로 대처하며, 항암식품을 즐겨 먹는다는 3개의 항

목으로 구성되어 ‘건강-기능성 추구’로 명명하였다(Table 4).

식생활 안전관리 역량 영역의 요인분석 결과 3개의 요인

이 추출되었고, 전체 설명력은 65.76%이었다. 요인 1은 식

품군별 영양 조성과 기능을 알고 균형식을 할 수 있다, 색깔

채소와 과일의 이점에 대해 알고 있다, 식품이 가지고 있는

독성, 안전한 조리법 등에 대해 알고 안전하게 관리할 수 있

다 등의 7개 항목으로 구성되어 ‘건강관리’로 명명하였다. 요

인 2는 식품의 품질과 가치를 적절하게 유지하는 방법을 알

고, 저장과 보관을 할 수 있다, 식품 관련 정보를 분석하고

비판적으로 판단할 수 있다 등의 4개 항목으로 구성되어 ‘식

Table 2. Factor analysis of dietary safety recognizing for health management

Dietary safety recognizing for health management Loding
Eigen

value

Accumulation 

variance
Cronbach’s α

Chronic 

disease 

anxiety

If I keep my diet, I'm worried about my hypertension and hyperlipidemia. 0.90 2.67 44.47 0.83

If I keep my diet, I'm worried about my diabetes. 0.85

If I keep my diet, I'm worried about my cancer. 0.80

If I keep my diet, I'm worried about my obesity. 0.71

Obsession I have an obsession with health care. 0.93 1.77 29.56

(74.03)1)
0.84

I have an obsession with dietary management. 0.91

1) Total accumulation variance. 
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품관리’로 명명하였다. 요인 3은 주어진 레시피에 따라 음

식을 만들 수 있다, 상황에 따라 요리기술을 적절하게 활용

할 수 있다 등의 3개 항목으로 구성되어 ‘조리’로 명명하였

다(Table 5).

3. 일반사항에 따른 식생활 안전관리 세부 요인 평균

조사대상자의 식생활 안전관리와 관련한 세부 요인의 평

균 및 성별, 연령대, 영양보충제 섭취 정도에 따른 차이는

Table 6-Table 7과 같다. 식생활 안전관리 세부 요인 중

Table 3. Factors analysis of dietary safety management awareness 

Awareness of dietary safety management Loding
Eigen 

value

Accumulation 

variance

Cronbach’s 

α

Difficulty in acquiring 

knowledge 

I think I lack knowledge and skills in food recipes for cancer 

prevention.

0.85 2.55 15.00 0.79

I don't know how to manage my diet for cancer prevention. 0.80

I lack knowledge of chronic disease diet. 0.78

I can't find information on ingredients that are good for 

cancer and chronic disease pevention.

0.64

Lack of awareness of 

over and mal-

nutrition 

I'm not aware of the danger of over-nutrition. 0.92 2.36 13.80 0.85

I'm not aware of the importance of weight management. 0.85

I'm not aware of the danger of malnutrition. 0.84

Food safety 

anxiety

I'm worried that my current diet will be contaminated with 

pesticides.

0.88 2.15 12.62 0.78

I'm worried that my diet is now contaminated with heavy metals. 0.88

I worry that food additives will harm my health when I eat. 0.70

Importance of weight 

management

I think obesity causes cancer, recurrence, metastasis and 

secondary cancer.

0.86 2.01 11.81 0.71

I think obesity causes various disease. 0.79

I think weight management is important for cancer prevention 

and rehabilitation.

0.73

Education requirement 

for cancer prevention

I want to learn about nutrition and food safety for cancer healing 

and prevention.

0.92 1.86 10.93 0.87

I want to learn how to make food for cancer prevention and 

healing.

0.91

Knowledge I know about the interaction of nutrients in food. 0.88 1.64 99.65

(73.89)1)
0.75

I know about the benefits, side effects, and use of various 

medicinal herbs.

0.84

1) Total accumulation variance.

Table 4. Factor analysis of dietary safety behavior 

Dietary safety behavior Loding
Eigen 

value

Accumulation 

variance

Cronbach’s 

α

Balanced 

diet 

I eat a lot of vegetables of various colors. 0.78 2.59 21.58 0.76

I eat a lot of fruits of different colors. 0.77

I eat a lot of seaweed. 0.66

I eat a lot of milk and dairy products. 0.65

I eat protein (meat, fish, eggs, legumes, etc.) more than twice a day. 0.65

Unhealthy

diet

I enjoy processed foods and eating out. 0.83 2.49 20.78 0.77

I eat a lot of salty foods. 0.79

I eat a lot of sweet foods. 0.73

I like to eat high fat and fried foods. 0.72

Health-functional 

pursuit

I like to find healthy food, tea, etc. 0.77 1.69 14.11

(56.47)1)
0.58

I actively cope with food when I notice a bad change in my body. 0.77

I enjoy eating cancer pevention foods. 0.58

1) Total accumulation variance.
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체중관리의 중요성 인식 요인의 평균점수가 3.72 ± 0.69/

5.00점으로 가장 높았고, 다음으로 영양과부족 미인지(역코

딩 문항, 이후 역), 암 예방 교육요구, 조리 역량, 건강하지 않

은 식생활(역), 균형식과 식품관리 역량 순으로 높았다. 반

면, 강박관념 요인의 평균점수가 2.55 ± 0.92점으로 가장

낮았고, 건강-기능성 추구, 만성질환 불안, 지식 습득의 어

려움(역), 식품안전 불안 순으로 낮았다. 성별에 따라서는 암

예방 교육요구, 식품관리 조리 역량 요인에서 여성의 평균점

수가 남성보다 유의적으로 높았다(P < 0.05). 연령대에 따

라서는 강박관념 요인이 20대보다 60대와 70대의 평균점

수가 유의적으로 높았다(P < 0.05). 50대는 지식 습득의 어

려움(역), 식품안전 불안, 지식, 건강-기능성 추구 요인의

평균점수가 20대의 성인에 비해 유의적으로 높지만, 조리 역

량 요인은 20대의 성인에 비해 유의적으로 낮았다(P <

0.05). 대학원 졸업의 학력을 가진 조사대상자는 강박관념,

지식 습득의 어려움(역), 영양과부족 미인식(역), 건강하지

않은 식생활(역), 건강-기능성 추구, 건강관리 및 식품관리

역량 요인들의 평균점수가 다른 그룹에 비해 유의적으로 높

았다(P < 0.05). 영양보충제를 적게 섭취한다고 인식하는

그룹이 많이 섭취한다고 인식하는 그룹보다 강박관념, 지식

습득의 어려움(역), 식품안전 불안, 지식, 균형식, 건강하지

않은 식생활(역), 건강-기능성 추구 요인들의 평균점수가

유의적으로 높았다(P < 0.05). 

4. 식생활 안전관리 세부요인 간의 상관관계

조사대상자의 식생활 안전관리와 관련한 세부요인 간의 상

관관계는 Table 8과 같다. 만성질환 불안 요인은 지식 습득

의 어려움(역), 영양과부족 미인식(역), 건강하지 않은 식생

활(역), 식품관리 역량 요인들과 음의 상관관계를 보인 반

면, 식품안전 불안, 체중관리의 중요성 인식과는 양의 상관

관계를 보였다(P < 0.05). 체중관리 중요성 인식 요인은 만

성질환 불안, 강박관념, 영양과부족 미인식(역), 식품안전 불

안, 암 예방 교육요구, 건강-기능성 추구 요인들과 양의 상

관관계를 보였다(P < 0.05). 균형식 요인은 지식 습득의 어

려움(역), 지식, 건강-기능성 추구, 건강관리 역량, 식품관

리 및 조리 역량 요인들과 양의 상관관계를 보였다(P <

0.05). 건강하지 않은 식생활(역) 요인은 강박관념, 조리 역

량 요인들과 음의 상관관계를 보였지만(P < 0.05), 지식 습

득의 어려움(역), 건강관리 역량 요인과는 양의 상관관계를

보였다(P < 0.05). 건강관리 역량 요인은 강박관념, 지식

습득의 어려움(역), 영양과부족 미인지(역), 암 예방 교육

요구, 지식, 균형식, 건강하지 않은 식생활(역), 건강-기능

Table 5. Factor analysis of dietary safety management competency 

Dietary safety management competency Loding
Eigen 

value

Accumulation 

variance

Cronbach’s 

α

Health 

management

I know the nutritional composition and function of each food group 

and can eat a balanced diet.

0.80 0.38 27.21 0.89

I have a healthy eating life. 0.77

I‘m well aware of the benefits of vegetable and fruit. 0.74

I have a wealth of nutritional knowledge and information regarding 

cancer management.

0.70

I have a lot of nutritional knowledge and information on obesity 

management.

0.65

I’m familiar with and can follow dietary guidelines for cancer 

prevention.

0.62

I can know about the toxicity of foods and safe recipes, and 

manage them safely.

0.60

Food 

management

I know how to properly maintain the quality and value of food, and 

can store food safely.

0.72 2.91 20.78 0.80

I can analyze food-related information and make critical judgments. 0.71

I can distinguish between fresh, high-quality food ingredients and 

know where to buy them.

0.69

I am familiar with the food production, processing and distribution. 0.68

Cooking I can make food according to the given recipe. 0.89 2.49 17.77

(65.76)1)
0.85

I can use my cooking skills depending on the situation. 0.83

I know how to handle kitchen utensils and use them well. 0.74

1) Total accumulation variance.
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성 추구, 식품관리 및 조리 역량 요인들과 양의 상관관계를

보였다(P < 0.05). 조리 역량 요인은 지식 습득의 어려움

(역), 영양과부족 미인식 (역), 암 예방 교육요구, 지식, 균

형식, 건강-기능성 추구, 건강관리 역량 요인과 양의 상관관

계를 보였다(P < 0.05).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

풍요로워진 식생활로 인한 포화지방산, 콜레스테롤 등의

과다한 섭취는 전 연령대 성인의 관상동맥질환과 뇌혈관질

환 발생 위험인자로 작용하고, 단백질 권장량의 200% 이상

과잉섭취군은 대사증후군 위험요인을 증가시키는 등 식생활

로 인한 만성질환 위험이 증가하고 있다[7, 12, 13, 45]. 또

한, 비만과 만성질환은 현재 사망률 1위인 암 발병률을 높인

다[46]. 일생에서 질병의 위험이 없는 건강하고 행복한 식

생활을 위해 생애주기에 따른 식생활 안전관리에 대한 인식

이 선행되어야 할 것이고, 이에 따라 생애주기별 지속가능한

건강한 식행동과 식생활 안전관리 역량이 요구된다. 본 연구

는 암을 경험하지 않은 성인의 지속가능한 건강관리를 위해

그들이 인식하고 있는 식생활 안전관리 인식의 특성 및 요인

간의 상관관계를 규명해보고자 실시되었다. 건강관리를 위

한 자신의 식생활 안전에 관한 인식 영역의 요인분석 결과,

현재 식생활이 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 암, 비만 등이 걱정

이 된다는 내용으로 구성된 만성질환 불안과 건강 및 식생활

관리에 대한 강박관념 2개의 요인이 추출되었다. 본 연구의

대상자는 식생활과 당뇨병, 비만, 암 등과의 관련성을 높이

인식하고 있는 것으로 나타났다. 조사대상자의 식생활 안전

관리에 대한 인식 요인 중 지식 습득의 어려움 요인은 항암

및 만성질환 관리와 관련한 지식 내용으로 구성되어 암을 포

함한 만성질환 관리 및 예방을 위한 식생활 안전관리 지식에

대한 교육이 필요한 것으로 해석되었다. 또한, 영양과잉과 부

족에 대한 인식과 농약, 중금속, 식품첨가물에 대한 불안도

주요하게 인식되었고, 체중관리의 중요성, 암 예방을 위한 교

육요구, 음식, 영양보충제, 약선 식재료 등에 대한 효능, 부작

용, 상호작용, 사용방법에 대한 인식도 매우 높은 것으로 나

타났다. 따라서 현대인의 행복한 건강관리를 위한 식생활 안

전관리에 대한 교육이 적극적으로 이루어져야 할 것이다. 

건강을 위협할 수 있는 식품, 영양불량, 위생, 독성물질 등

과 관련하여 안전한 식생활에 대한 지식과 이를 바탕으로 한

실천은 건강한 식생활을 영위하는데 매우 중요하므로 정보

획득과 실천에 대한 자신감 또한 높일 수 있어야 할 것이다.

식생활 안전 행동 영역은 균형식, 건강하지 않은 식생활, 건

강-기능성 추구의 3개 요인이 추출되어 균형식과 건강하지

않은 식행동에 대해 차별화된 인식을 보였다. 암 경험이 없

는 성인들도 항암식품 등의 건강-기능성 추구의 평균점수

가 2.70 ± 0.68점으로 나타나 식생활 안전관리는 일생을

통한 지속가능한 건강관리를 위해 중요하게 다루어져야 할

것으로 판단된다. 또한, 주어진 레시피와 주방기구를 적재적

소에 활용하여 자신에게 필요한 음식을 직접 만들 수 있는 조

리 역량은 일생에서 지속가능한 건강관리를 위한 생활자립

역량 강화의 기초가 되므로 식생활 안전관리에서 중요하게

다루어져야 할 분야로 판단된다. 

본 연구의 조사대상자는 식생활 안전관리와 관련된 전체

요인 중 체중관리의 중요성(3.72 ± 0.69/5.00)을 가장 높

게 인식하고 있었고, 다음으로 영양과부족 미인식(역), 암 예

방 교육요구, 조리 역량, 건강하지 않은 식생활관리(역), 균

형식, 식품관리 역량 순으로 높게 인식되었다. 식생활 안전

관리 요인과 관련해 체중관리 중요성에 대한 인식이 높은 것

은 비만관리에 대한 교육과 홍보로 비만과 만성질환의 관련

성에 대한 인식이 높아졌기 때문으로 유추된다. 비만은 암과

의 관련성이 높고[14], 암 5년 완치율이 증가하고 있기는 하

지만 암 발병률은 계속 증가하고 있으므로[47], 식생활 안

전을 통한 건강관리에 대한 인식이 높아져야 할 것이다. 또

한, 식생활 안전지식 습득이 쉽게 이루어질 수 있도록 영양

과 식품에 대한 위생관리 및 안전에 대한 교육과 홍보가 더

욱 적극적으로 이루어져야 할 것이다. 암 예방 교육요구, 식

품관리 및 조리 역량 요인은 남성에 비해 여성의 평균점수가

유의적으로 높았다. 따라서 남성을 대상으로 지속가능한 식

생활 안전관리 역량교육을 적극적으로 실시하여 식생활 안

전관리의 중요성에 대한 인식을 높이고, 식생활 자립역량을

갖추어 건강을 스스로 관리할 수 있는 태도와 역량을 기르도

록 하여야 할 것이다. 학력이 가장 높은 군의 강박관념, 지식

습득의 어려움   (역), 영양과부족 미인식(역), 건강하지 않

은 식생활(역), 건강-기능성 추구, 건강관리 및 식품관리 역

량 요인의 평균점수가 다른 군에 비해 유의적으로 높아 다른

군들을 대상으로 한 식생활 안전관리 교육이 요구되었다. 

건강관리에 대한 강박관념은 60대와 70대에 비해 20대

대상자의 평균점수가 유의적으로 낮았다(P < 0.05). 또한,

식품안전에 대한 불안, 건강하지 않은 식생활관리(역) 요인

의 평균점수도 20대가 가장 낮았다(P < 0.001). 이는 20

대의 활력으로 인한 건강에 관한 자신감 때문으로 보이지만,

가공식품, 외식, 달고, 짜고 기름진 식이관리가 잘 되고 있지

않아 미래의 건강한 생활을 위해서는 적극적인 식생활 안전

관리가 요구되었다. 50대의 건강-기능성 추구 요인이 가장

높은 것은 건강에 대한 변화가 나타나기 시작하는 생애주기

이기 때문으로 유추된다. 식생활 안전관리에 대한 지식 습득
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의 어려움(역)은 20대, 60대와 70대가 유의적으로 낮아 20

대 청년, 60대와 70대 노년층을 대상으로 식생활 안전지식

교육과 홍보가 적극적으로 이루어져야 할 것이다. Kwon 등

[7]은 조사대상 20~60대 성인은 기름기 많은 음식 제한, 식

품첨가물 음식 제한, 칼로리 섭취 제한, 균형 잡힌 영양 섭취

순으로 주의를 하는 것으로 보고하였다. Lee 등[17]은 20

세 이상 모든 연령층에서 여성의 영양보충제 섭취가 높다고

하였으나 본 연구에서의 영양보충제 섭취 정도 인식에 따라

서는 성별로 유의적인 차이를 보이지 않았다. Nam &

Cho[21]의 운동선수를 대상으로 한 연구에서 영양보충제

를 많이 섭취하는 집단에서 안전성 지식수준이 낮다고 보고

하였는데 본 연구에서는 영양보충제를 많이 섭취한다고 인

식하는 군이 다른 집단에 비해 식생활 안전관리 지식 인식 요

인의 평균점수가 유의적으로 높았다. 이는 영양보충제를 많

이 섭취하는 군은 건강관리에 대해 관심이 많은 집단으로 해

석되고, 이로 인해 식생활 안전관리와 관련한 지식이 높다고

인식하는 것으로 해석된다. 영양보충제 섭취 정도는 20대가

30대와 50대보다 유의적으로 적었다(P < 0.01). 균형식 요

인은 영양보충제를 많이 섭취한다고 인식하는 집단이 다른

집단에 비해 섭취 정도에 따라 유의적인 차이를 보였다(P <

0.05). Reinert 등[48]은 연령대가 높고, 건강한 생활습관

을 가질수록 보충제 섭취율이 높다고 보고하였다. 본 연구에

서도 영양보충제 섭취비율이 높다고 인식할수록 연령대와 식

생활 안전 행동 점수가 높은 것으로 나타나 유사한 결과를 보

였다. 영양보충제는 영양 상태를 개선할 수 있지만 다른 건

강관리의 위험성을 내포하고 있다[20]. 따라서 건강한 자연

의 식재료를 이용하여 조리의 즐거움과 사람들과 함께 하는

식생활의 의미를 새기며, 식생활 자립역량을 강화하기 위해

식생활 안전관리 역량교육이 적극적으로 이루어져야 할 것

이다. 

만성질환 불안 요인은 식품안전 불안, 체중관리의 중요성

인식 요인과 양의 상관관계를 보인 반면, 식생활 안전지식 습

득의 어려움(역), 영양과부족 미인지(역), 건강하지 않은 식

생활(역), 식품관리 역량 요인과 음의 상관관계를 보였다(P

< 0.01). Lin & Lee[49]는 소비자들이 식품안전 위해로부

터 느끼는 불안감은 안전하다는 인식에 비해 평균보다 높은

불안감을 보여 소비자들의 식품안전 체감도를 향상시키고,

식품 위해에 대한 올바른 인식을 정립하기 위하여 정확한 정

보가 전달되어야 한다고 하였다. 불안은 불명확한 미래나 사

건으로 인해 초래되는 불유쾌한 반응으로 인간이 살아가는

과정에서 겪게 되는 부정적인 일, 불확실한 상황의 지속으로

발생한다[50]. 따라서 식생활 안전에 대한 적극적인 교육을

통해 만성질환에 대한 식생활관리 불안을 줄일 수 있도록 하

는 것이 요구되었다. 건강관리 역량 요인이 강박관념, 지식

습득의 어려움(역), 영양과부족 미인지(역), 암 예방 교육요

구, 지식, 균형식, 건강하지 않은 식생활(역), 건강-기능성

추구, 식품관리 및 조리 역량 요인들과 양의 상관관계를 보

이므로(P < 0.05) 암을 경험하지 않은 성인을 대상으로 식

생활 안전관리와 관련한 적극적인 교육을 통해 건강관리 역

량을 강화할 수 있을 것으로 판단된다. 건강하지 않은 식생

활관리(역) 요인은 만성질환 식생활 불안과 조리 역량과는

음의 상관관계를 나타내고, 지식 습득의 어려움(역) 요인과

양의 상관관계를 나타내는 것은 이들 요인의 점수가 60대와

70대에서 높게 나왔기 때문으로 판단된다. 따라서 60대 이

상의 성인들을 대상으로 식생활 안전관리 교육이 적극적으

로 이루어져 건강하고 의미있는 노년기를 위한 식생활 안전

관리 역량을 강화할 수 있도록 하여야 할 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 암을 경험하지 않은 성인의 지속가능한 건강관

리를 위해 대구·경북지역 20대 이상 성인 247명을 대상으

로 식생활 안전관리 요인을 유형화하였고, 성별, 연령대, 학

력, 영양보충제 섭취에 따른 차이점을 분석하였다. 연구결과

를 요약하면 다음과 같다. 

1. 조사대상 성인의 식생활 안전관리 영역은 건강관리를

위한 식생활 안전인식, 식생활 안전관리 인식, 식생활 안전

행동, 식생활 안전관리 역량의 4개의 영역으로 구성되었다.

건강관리를 위한 식생활 안전인식 영역은 만성질환 불안, 강

박관념의 2개 요인으로 이루어졌고 설명력은 74.03%이었

다. 식생활 안전관리 인식영역은 지식 습득의 어려움, 영양

과부족 미인지, 식품안전 불안, 체중관리의 중요성, 교육요

구, 지식의 6개 요인으로 구성되었고 설명력은 73.89%이었

다. 식생활 안전 행동 영역은 균형식, 건강하지 않은 식생

활, 건강-기능성 추구의 3개 요인이 추출되었고 이에 대한

설명력은 56.47%이었다. 식생활 안전관리 역량 영역은 건

강관리, 식품관리, 조리의 3개 요인으로 추출되었고, 설명력

은 65.76%이었다. 

2. 조사대상자의 식생활 안전관리 세부 요인의 평균점수는

체중관리의 중요성이 3.72 ± 0.69/5.00점으로 가장 높게

인식되었고, 다음으로 영양과부족 미인지(역), 암 예방 교육

요구, 조리 역량, 건강하지 않은 식생활(역) 순으로 높았다.

암 예방 교육요구, 식품관리 및 조리 역량 요인들은 남성보

다 여성들의 평균점수가 유의적으로 높았다(P < 0.05). 20

대는 건강하지 않은 식생활(역) 요인과 식품안전 불안 요인

점수가 유의적으로 낮았고(P < 0.001), 50대는 건강-기능
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성 추구 요인의 평균점수가 다른 집단에 비해 유의적으로 높

았으며(P < 0.001), 영양보충제를 적게 섭취하는 집단이 강

박관념, 지식 습득의 어려움(역), 건강하지 않은 식생활(역),

건강-기능성 추구 요인의 점수가 유의적으로 낮았다(P <

0.05).

3. 만성질환 불안 요인은 강박관념, 식품안전 불안, 체중관

리의 중요성 인식 요인과 양의 상관관계를 보였지만(P <

0.01), 지식 습득의 어려움(역), 영양과부족 미인지(역), 건

강하지 않은 식생활관리(역) 요인과 음의 상관관계를 보였

다(P < 0.05). 건강-기능성 추구 요인은 만성질환 불안, 영

양과부족 미인지(역), 건강하지 않은 식생활(역) 요인을 제

외하고 모든 요인과 양의 상관관계를 보였다(P < 0.01). 건

강관리 역량 요인은 만성질환 불안과 체중관리 중요성 인식

요인을 제외한 모든 요인과 양의 상관관계를 보여(P < 0.01)

만성질환 예방을 위한 식생활 안전관리 교육이 적극적으로

이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서는 성인의 식생활 안전관리 인식 및 역량을 알

아보기 위해 건강관리를 위한 식생활 안전인식, 식생활 안전

관리 인식, 식생활 안전 행동, 식생활 안전관리 역량의 4개

의 영역에서 만성질환 불안, 강박관념, 지식 습득의 어려움,

영양과부족 미인지, 식품안전 불안, 체중관리의 중요성, 암

예방 교육요구, 지식, 균형식, 건강하지 않은 식생활, 건강-

기능성 추구, 건강관리 역량, 식품관리 역량, 조리 역량의 요

인 측면에서 살펴보았다. 암을 경험하지 않은 20세 이상 성

인의 일생을 통한 지속가능한 건강관리를 위해 식생활 안전

에 대한 인식을 높이고, 건강한 식행동을 유도할 수 있도록

식생활 안전관리 역량을 강화할 수 있는 교육이 요구되었다.

식생활을 통한 건강 및 식품관리 역량뿐 아니라 자연식품을

이용한 조리 역량 강화를 통해 인체의 기능을 유지하며, 건

강하고 행복한 식생활을 영위할 수 있는 교육이 적극적으로

이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서는 영양보충제 섭취 정도에 대한 측정항목이

정확한 양을 평가한 게 아니라 개인의 인식으로 평가된 연구

의 제한점이 있어 성인의 만성질환 예방을 위한 식생활 안전

관리를 위해 이에 관한 추가적인 연구가 더 이루어져야 할 것

이다. 본 연구에서 얻어진 결과는 성인의 식생활 안전에 대

한 인식을 높이고, 만성질환 예방을 위한 식생활 안전 교육

에 적극적으로 활용될 수 있을 것이다. 암을 경험하지 않은

성인을 대상으로 식생활 안전관리 교육을 성별과 연령대, 학

력에 따라 적극적으로 실시하여 건강관리에 대한 불안이나

강박관념을 줄이고, 지속가능한 식생활 안전관리 역량을 강

화하여 일생을 통한 건강하고 행복한 식생활을 즐길 수 있도

록 하여야 할 것이다.
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