
pISSN 1225-4339   eISSN 2287-4992
Korean J. Food Nutr. Vol. 35. No. 2, 075~087 (2022)
https://doi.org/10.9799/ksfan.2022.35.2.075  

THE KOREAN JOURNAL OF
한국식품영양학회지
FOOD AND NUTRITION

- 75 -

서 론   

전 세계적으로 사회경제 발전 및 생활수준의 향상, 과학기

술과 의학기술의 발달 등으로 인간의 수명이 연장되면서 건

강수명에 대한 사회적 관심이 높아지고 있다(Kim & Min 
2020; Yang & Choi 2021). 우리나라 65세 이상 노인 인구는 

2000년 7.2%로 고령화 사회 진입하여 2018년 14.3%로 고령

사회에 접어들었으며, 2025년에 20.3%에 이르러 초고령사회 

진입 이후 2060년에는 43.9%가 될 것으로 전망된다(Statistics 
Korea 2020a). 2020년 한국인의 기대여명은 83.5세인 반면 유

병기간을 제외한 건강수명은 66.3세로 17년 넘게 질병으로 

고통 받으며 산다는 것을 의미한다고 볼 수 있다(KOSIS 
2020). 생산연령 인구 100명이 부양하는 고령인구는 2010년 

10.1명, 2020년 21.7명, 2036년 50명을 넘어 2060년에는 91.4
명일 것으로 전망하였으며, 2020년 65세 이상 노인 진료비는 

전체 대비 43.4%를 차지하며 1인당 연평균 진료비는 2016년

도와 비교하여 1.5배 증가하였다(Statistics Korea 2020a; NHIS 
2021). 

최근 2020년 통계청 사망원인 통계에 따르면 60~79세 3대 

사망원인이 악성신생물, 심장질환, 뇌혈관질환인 가운데 순

창원시 노인의 영양지수에 영향을 미치는 요인
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Abstract

The purpose of this study was to identify nutrition quotient for elderly (NQ-E) and to investigate factors affecting NQ-E of the 
elderly using welfare center and senior citizen’s center in Changwon city. A self-administered questionnaire was conducted between 
June 2021 and early August 2021 for 320 elderly (≥65 years, male, n=52, female, n=268). As a result of the survey, the mean 
NQ-E score was 61.12, which was within the medium-high grade. The scores of balance, moderation, and dietary behavior factors 
were within the medium-high grade, while diversity factor was within the medium-low grade. According to the results of the Pearson’s 
correlation coefficient analysis, NQ-E showed positive correlations with the ‘with family’ (p<0.01), ‘education level’ (p<0.01), ‘health 
functional foods consumption’ (p<0.01), ‘monthly household income’ (p<0.05), ‘nutrition education experience’ (p<0.05), ‘reading 
nutrition labeling of health functional foods’ (p<0.01), ‘perception of the efficacy of health functional foods’ (p<0.01), and ‘the number 
of times of leisure activities per week’ (p<0.01) and negative correlations with the ‘gender’ (p<0.05), ‘age’ (p<0.01), ‘smoking’ 
(p<0.05), and ‘social frailty’ (p<0.01). As a result of multiple regression analysis, ‘gender’ (p<0.05), ‘perception of the efficacy of 
health functional foods’ (p<0.05), ‘the number of times of leisure activities per week’ (p<0.05), and ‘social frailty’ (p<0.05) were 
found to be factors affecting NQ-E. Based on the results of this study, customized services by characteristic, nutrition education, 
and counseling for the elderly should be implemented and the development of various programs and continuous support of the 
community are necessary so that the elderly can carry out social exchange.
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환기 계통은 특히 70세 이후부터 급증(Statistics Korea 2020b)
하고 있으며, 65세 이상 노인의 84%가 1개 이상의 만성질환

을 앓고 있고, 친구나 이웃과 거의 매일 왕래하는 비율은 

2014년 45.2%, 2017년 48.2%, 2020년은 24.5%로 크게 감소하

였으며, 2020년 85세 이상 노인의 우울증상은 24%로 65~69
세 노인 8.4%에 비해 훨씬 높은 것으로 나타났다(Ministry of 
Health and Welfare 2020a). 특히 독거노인의 비율은 2011년 

19.6%, 2017년 23.6%, 2020년 34.2%로 증가 추세를 보이며 

가족․친구 등 사회적 관계에서 교류가 단절되고 외로움과 

고립감으로 인해 심각한 정신적 피해가 높다고 한다(Ministry 
of Health and Welfare 2020b; Statistics Korea 2020b). 2020년 

기준 우리나라 66세 이상 노인 상대적 빈곤율(44%)은 OECD 
가입국 중 가장 높은 수준이며, 65~79세 평생교육참여율은 

2018년 32.7%, 2019년 32.5%로 낮은 것으로 보고하였다

(Statistics Korea 2020a).
이러한 건강 불평등이 사회적 문제라는 것을 WHO에서는 

일찍이 강조해왔으며(WHO CSDH 2008), 이에 따라 복지선

진국에서는 사회적 개입이 필요한 문제로 정책적 노력을 기

울일 필요성이 있어 건강불평등의 문제를 위해 건강수명을 

향상시키고자 국가 차원의 정책들을 추진하고 있다(Jung YH 
2012; Kim & Hur 2019). 우리나라에서도 국민건강영양조사

를 통해 건강불평등에 대해 주기적으로 보고하고 있으며, 제 

2~5차까지 국민건강증진 종합계획 총괄 목표를 건강 수명 

연장과 건강 형평성 제고로 정하여 노력을 기울이고 있다

(Korea Health Promotion Institute 2021). 그러나 현실적으로 노

인들은 전반적인 요인에 의한 영양불량으로 미래에 대한 두

려움을 가지고 있지만 지역사회의 접근성이 좋은 관리를 받

을 수 있는 시설이나 영양교육, 운동 프로그램 등 다양한 서

비스정책이 매우 부족하여(Kang & Kim 2010; Kim HR 2013; 
Chun H 2018; Ham & Kim 2020), 늘어난 기대수명에 비해 노

년기 삶의 질이 낮아져 국가적으로도 사회적 비용의 부담이 

커지고 있다. 
노인은 신체적 생리 변화, 정신적, 사회경제적 요인 등으

로 영양불량의 위험이 커지고 있으므로(Yi & Choi 2019; Na 
등 2021) 영양불량의 초기진단과 더불어 영양 상태에 영향을 

미치는 요인들을 파악하여 지역사회의 적절한 교육이 이루

어져야 한다(Oh & Lee 2019; Ham & Kim 2020). Chung 등

(2018)이 개발한 노인영양지수(Nutrition Quotient for Elderly, 
NQ-E)는 노인들의 식생활 실태를 조사할 수 있는 신뢰도와 

타당도가 검증된 도구이다. NQ-E를 이용한 선행연구에서, 
NQ-E를 활용한 영양교육프로그램이 영양소 섭취상태의 개

선을 보였고(Lee 등 2018), 건강기능식품 섭취 노인이 영양지

수 점수가 높았으며(Gham 등 2019), 영양지수 점수가 높을수

록 영양소 섭취가 증가하였다(Kim 등 2018; Ham & Kim 

2020). 또한 영양지수 점수가 ‘하’ 등급으로 나타난 노인들과

(Kim & Heo 2021), 식사 다양성과 절제성 영역이 부족한 노

인들에게 식행동 변화에 중점을 둔 영양지원 프로그램 개발

과 추진이 필요하다고 보고하였다(Kim & Min 2020). NQ-E는 

노인의 체계적인 영양평가와 관리에 활용될 수 있음을 보여

준다. 그러나 2021년 경상남도 고령인구비율은 18.4%로 전국

평균비율 17.1%보다 높은 가운데 창원지역은 이미 15.5%로 

고령사회를 넘어선 상황(KOSIS 2022)임에도 불구하고 NQ-E
를 이용한 노인들의 식생활 평가 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 창원시 소재 복지관과 경로당 이용 노인을 

대상으로 노인영양지수에 영향을 미치는 요인을 파악하여 

노인유형별 맞춤서비스프로그램 등 지역사회정책에 필요한 

자료를 제공하고자한다. 이와 더불어 올바른 식생활을 실천

할 수 있도록 하여 만성질환관리와 건강수명을 향상시키는 

데 도움을 주고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구의 대상 및 조사기간
2021년 6월부터 8월 초까지 창원시 소재 복지관과 경로당

을 이용하는 65세 이상 남녀노인 대상으로 설문조사를 실시

하였다. 코로나 19 상황에 따라 복지관, 경로당 등 사회적 기

관들이 개방되었던 기간에 방문하여 관계자에게 허락을 받

은 다음 연구대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 자

발적 동의를 받고 난 후 자기기입방식으로 설문조사를 하였

다. 설문지에 있는 글자를 보는데 불편을 느끼는 노인에게는 

연구자가 직접 물어보고 답변을 체크하였다. 342부를 설문조

사하여 불성실한 응답 22부를 제외하고 총 320부(회수율 

93.6%, 남자노인 52명, 여자노인 268명)를 분석에 사용하였

다. 연구를 시작하기 전 경남대학교 생명윤리위원회 승인을 

받았다(1040460-A-2019-021).

2. 조사의 내용 및 방법

1) 일반적 특성
조사대상자의 일반적 특성 항목은 성별, 연령, 거주형태, 

학력 문항으로 구성되었다. 연령은 ‘65~69세’, ‘70~79세’, ‘80
세 이상’으로 구분되었고 동거인 유무는 ‘혼자’, ‘동거인 있

음’으로 구분되었다. 학력은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸 이상’
으로 구분되었다. 

2) 신체적 특성
조사대상자의 신체적 특성은 의사로부터 진단받은 만성

질환의 개수, 건강기능 식품 섭취 여부, 현재 음주 여부, 현재 
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흡연 여부, 신장과 체중을 이용한 체질량지수(body mass 
index: BMI, kg/m2) 항목으로 구성되었다. 자기기입방식으로 

얻은 신장과 체중을 이용하여 계산된 체질량지수를 저체중

(<18.5 kg/m3), 정상체중(18.5~22.9 kg/m3), 과체중(23~24.9 
kg/m3), 비만(≥25.0 kg/m3)으로 구분하였다(Korean Society 
for the study of obesity 2020).

3) 사회․경제적 특성
조사대상자의 사회․경제적 특성을 알아보기 위해 선행

연구(Kim & Arai 2015; Gham 등 2019)를 참고하였으며, 항목

으로 월평균가계수입, 영양교육이나 상담을 받은 경험 여부, 
건강기능식품 구입 시 영양표시를 읽는지 여부, 건강기능식

품 구입 시 효능 인지 여부 항목으로 구성되었다. 월평균가

계수입은 ‘30만원 미만’, ‘30만원 이상 100만원 미만’, ‘100만

원 이상’으로 구분되었으며, 영양교육이나 상담을 받은 경험 

여부는 ‘없음’, ‘있음’, 건강기능식품 구입 시 영양표시를 읽

는지 여부는 ‘읽지 않음’, ‘가끔 읽음’, ‘항상 읽음’, 건강기능

식품 구입 시 효능 인지 여부는 ‘모르고 구입’, ‘알고 구입’으
로 선택하도록 하였다.

4) 사회적 지지망 특성
조사대상자의 사회적 지지망 특성을 파악하기 위해 수입

이 있는 일을 하는지 여부, 주당 여가 활동 횟수, 사회적 노쇠 

정도 항목으로 구성되었다. 수입이 있는 일을 하는지 여부는 

‘하지 않음’, ‘하고 있음’, 주당 여가 활동 횟수는 ‘하지 않음’, 
‘1~2회’, ‘3~4회’, ‘5회 이상’으로 구분되었다. 사회적 노쇠 정

도 항목은 Park 등(2019)의 선행연구를 참고하여 ‘지난 해 비

해 외출 횟수가 줄었습니까?(예: 1점, 아니오: 0점)’, ‘가끔 이

웃이나 친구들에게 방문 하십니까?(예: 0점, 아니오: 1점)’, 
‘내가 가족이나 친구들에게 도움이 된다고 생각하십니까?
(예: 0점, 아니오: 1점)’, ‘혼자 살고 계십니까?(예: 1점, 아니

오: 0점)’, ‘매일 누군가와 이야기 하고 계십니까?(예: 0점, 아
니오: 1점)’ 5항목에 대해 ‘예’, ‘아니오’ 중에 선택하도록 하

였다. 총점이 0점이면 ‘정상’, 1점은 ‘노쇠 전 단계’, 2~5점은 

‘사회적 노쇠’ 단계에 해당되는 것으로 구분하였다. 

5) 노인영양지수(Nutrition quotient for elderly, NQ-E)
조사대상자의 영양 상태를 분석하기 위하여 한국영양학

회에서 Chung 등(2018)이 개발한 노인영양지수(NQ-E) 척도

를 사용하였다. 이 도구는 우리나라 노인들의 영양상태 및 

식사의 질에 대해 종합적인 평가를 위해 개발된 영양 스크리

닝 도구이다. 측정항목은 균형성(4 항목: 우유․유제품, 과

일, 간식, 물 섭취), 다양성(6 항목: 달걀 섭취, 생선이나 조개

류 섭취, 혼자 식사하는 빈도, 채소류 섭취, 콩․두부 식품 

섭취, 하루 중 식사 횟수), 절제성(3 항목: 과자․기름진 빵 

섭취, 가당 음료 섭취, 라면 섭취 빈도), 식행동(6 항목: 저작

기능 시 불편 정도, 주관적인 건강인지도, 우울정도, 식사 전 

손 씻기, 하루 운동시간, 건강한 식생활을 하려는 노력) 4개 

영역 총 19 문항이다. 6점 척도는 절제 영역 중 ‘라면 섭취 

빈도’와 다양성 영역 중 ‘혼자 식사하는 빈도’, 4점 척도는 

균형 영역 중 ‘하루 간식 섭취 빈도’, 3점 척도는 다양성 영역 

중 ‘하루 식사 섭취 빈도’이며 나머지 문항은 5점 척도이다. 
식행동 영역 중 ‘저작기능 시 불편 정도’, ‘우울 정도’, 다양성 

영역 중 ‘혼자 식사하는 빈도’, 절제 영역은 빈도가 높은 응답

일수록 낮은 점수로 평가된다. 응답에 따라 가중치를 곱하여 

0점~100점으로 점수가 분포되며 영양지수점수가 높을수록 

영양수준이 양호함을 의미한다. 
영양지수 총점 등급기준은 상(≥63.5점), 중상(57.6점~63.4

점), 중하(51.9점~57.5점), 하(≤51.8점)의 등급으로 구분된다. 
세부항목별 등급기준은 균형성은 상(≥55.2점), 중상(41.6
점~55.1점), 중하(25.8점~41.5점), 하(≤25.7점), 다양성은 상

(≥60.0점), 중상(50.5점~59.9점), 중하(40.3점~50.4점), 하(≤
40.2점), 절제성은 상(≥91.5점), 중상(76.3점~91.4점), 중하

(67.8점~76.2점), 하(≤67.7점), 식행동은 상(≥64.9점), 중상

(55.1점~64.8점), 중하(45.2점~55.0점), 하(≤45.1점)이다.

3. 통계분석
본 연구의 자료 처리는 통계프로그램 SPSS Win 23.0 

(Statistical Package for the Social Science, Chicago, IL, USA) 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 각 변수들의 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차를 구하였으며 대상자들의 특성에 따라 

영양지수 총점 및 세부 영역 점수의 차이를 검증하고자 t-test
분석과 ANOVA를 실시하였고 사후검정은 Scheffe’s multiple 
comparison으로 검증하였다. 각 변인 간 상호관련성을 파악하

기 위하여 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)를 

구하였으며, 영양지수에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분

석(multiple liner regression)을 실시하여 분석하였다. 유의성 

기준은 0.05로 나타내었다.

결과 및 고찰

1. 대상자의 특성
연구대상자의 특성에 대한 조사 결과는 Table 1에 제시하

였다. 일반적인 특성, 신체적인 특성, 사회․경제적 특성, 사
회적 지지망 특성으로 구분되었다. 일반적인 특성으로 연구

대상자는 총 320명이고 여자노인 268명(83.8%), 남자노인 52
명(16.2%)으로 여자노인이 많았으며, 연령분포는 70대가 166
명(51.9%), 80대가 83명(25.9%), 60대가 71명(22.2%) 순으로 
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Variables n %

General characteristics

Gender
Female 268 83.8
Male 52 16.2

Age
(years)

65~69 71 22.2
70~79 166 51.9
≥80 83 25.9

Mean±S.D.=74.93±6.17

With family
Alone 123 38.4

With family 197 61.6

Education
level

≤Elementary school 104 32.5
Middle school 114 35.6
≥High school 102 31.9

Physical characteristics

Number of chronic disease
0 52 16.3
1 161 50.3
≥ 2 107 33.4

Health functional foods consumption
No 91 28.4
Yes 229 71.6

Drinking
No 252 78.8
Yes 68 21.2

Smoking
No 306 95.6
Yes 14 4.4

BMI
(Body mass index, kg/m²)

Underweight (<18.5) 10 3.1
Normal (18.5≤BMI<23) 124 38.7

Overweight (23≤BMI<25) 102 31.9
Obese (25≥) 84 26.3

Mean±S.D.=23.61±2.59

Socioeconomic 
characteristics

Monthly household income
(10,000 won)

0~29 60 18.8
30~99 161 50.3
≥100 99 30.9

Nutrition education experience
No 241 75.3
Yes 79 24.7

Read nutrition labeling of health 
functional foods (No response 32)

Never 89 27.8
Often 77 24.1

Always 122 38.1

Perception of the efficacy of health 
functional foods (No response 32)

Not know 171 53.4
Know 117 36.6

Characteristics of social 
supports network

Work with income
No 244 76.2
Yes 76 23.8

Number of times of leisure activities 
per week

0 88 27.5
1~2 124 38.8
3~4 82 25.6
≥5 26 8.1

Social frailty(point)1)

Robust (0) 69 21.5
Pre-frail (1) 119 37.2
Frail (≥2) 132 41.3

Mean±S.D.=1.50±1.24
1) Social frailty total score: 5 point (robust: 0 point, pre-frail: 1 point, frail: ≥2 point).

Table 1. Characteristics of the subjects      (n=320)
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나타났다. 동거인 유무는 동거인과 같이 거주하는 노인이 

197명(61.6%), 혼자 거주하는 독거노인이 123명(38.4%)이였

으며, 학력은 중학교 졸업이 114명(35.6%)으로 가장 많았고, 
그 다음 초등학교 졸업 이하가 104명(32.5%)으로 나타났다. 

통계청 고령자통계 자료(Statistics Korea 2020a)에 의하면 

65세 이상 1인 가구 비중이 2015년 32.8%, 2020년 34.2%, 
2030년 34.8%로 지속적인 증가추세를 보이고 있는 가운데 

본 연구대상자의 1인 가구 비율은 훨씬 더 높음을 알 수 있

다. 독거노인은 동거인이 있는 경우보다 경제적 수준, 영양

상태, 정신 건강 등이 불량한 건강 불평등의 상황에 있는 것

으로 보고되고 있어(Kim YS 2014; Kim & Hur 2019) 독거노

인을 대상으로 도시락 배달, 영양상담 및 교육 등 지역사회

의 노인 맞춤형 서비스가 필요하다고 본다.
신체적인 특성으로 만성질환을 1개 가진 노인이 161명

(50.3%), 2개 이상 가진 노인은 107명(33.4%)이었으며, 건강

기능식품을 섭취하는 노인이 229명(71.6%), 현재 음주를 하

지 않는 노인은 252명(78.8%), 현재 흡연을 하지 않는 노인은 

306명(95.6%), 정상체중 노인은 124명(38.7%), 과체중 노인은 

102명(31.9%), 비만 노인이 84명(26.3%)을 차지하였다. 경기

지역 성남시와 용인시 지역 3개의 노인복지관에 다니는 65
세 이상 노인을 대상으로 한 Gham 등(2019)의 선행연구에서 

노인의 과체중 이상의 비율이 정상체중 비율보다 높았고 과

체중 이상은 대사증후군을 일으킬 수 있는 요인이 될 수 있

다고 보고하였으며, Han G(2020)의 연구에서는 노인의 비만

정도가 높아질수록 당뇨, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고중성

지방혈증 등의 유병률이 유의적으로 증가하는 것으로 나타

났다. 과체중 이상의 비율이 정상체중보다 훨씬 높은 본 연

구 대상자들의 노년기 체중관리에 대한 교육과 상담이 필수

적이다. 2020년 노인실태조사(Ministry of Health and Welfare 
2020a)에 따르면 만성질환을 1개 가진 노인이 29.2%, 2개 이상 

가진 노인이 54.9%로 본 연구 결과와는 다소 차이가 있었다.
사회․경제적 특성으로 월평균가계수입은 30만원 이상~100

만원 미만이 161명(50.3%), 영양교육이나 상담을 받은 경험이 

있음은 79명(24.7%), 건강기능식품 구입 시 영양표시를 읽지 

않는 노인이 89명(27.8%), 건강기능식품 구입 시 효능을 인지

하지 못하고 구입하는 노인이 171명(53.4%)으로 나타났다. 
사회적 지지망 특성을 살펴보면 수입 있는 일을 하고 있는 

노인은 76명(23.8%)이었으며, 주당 여가 활동 하지 않는 노인

이 88명(27.5%), 사회적 노쇠 수준이 정상인 노인은 69명

(21.5%), 사회적 노쇠 전 단계 노인은 119명(37.2%), 사회적 

노쇠 단계 노인은 132명(41.3%)으로 나타났다. 평창군에 거

주하는 노인 408명을 대상으로 한 선행연구에서는 사회적 

노쇠 단계는 20.5%, 노쇠 전 단계는 29.7%, 정상은 49.8%로 

조사되었으며, 사회적 노쇠 단계인 노인들의 우울발생 위험

은 4배, 장애발생은 2.5배로 나타났다(Park 등 2019). 또한 사

회적 노쇠는 신체적, 인지적 기능의 결손과 관련이 있어 노

인증후군(두 가지 이상의 다양한 원인이나 기여 인자에 의해 

발생하며 하나의 증상 표현으로 나타나는 것을 말함)과 밀접

한 연관성이 있는 것으로 조사되었다(Tsutsumimoto 등 2017; 
Kim CO 2018; Park 등 2019). 본 연구대상자들의 사회적 노쇠 

단계의 노인비율은 평창군 노인비율보다 2배 이상 높은 것

으로 나타나 이웃들과 자주 소통하면서 활발한 사회생활을 

유지할 수 있도록 지역사회에서 지속적인 정책과 관심을 가

져야 함을 시사한다.

2. 노인들의 영양지수(NQ-E) 
연구대상자의 노인영양지수 점수와 세부 항목별 점수에 

대한 결과는 Table 2와 같다. 지역거주 노인의 영양지수 총점

은 61.12점으로 ‘중상’(57.6~63.4점)인 것으로 조사되었으며 

네 개의 하위요소인 균형성 영역은 46.02점(중상: 41.6점~55.1
점), 다양성 영역은 48.30점(중하: 40.3~50.4점), 절제성 영역

은 85.33점(중상: 76.3~91.4점), 식행동 영역은 55.54점(중상: 
57.6~63.4점)으로 나타났다. 본 연구 결과는 Chung 등(2018)
의 전국 단위의 노인 1,000명을 대상으로 조사한 연구결과

(영양지수: 57.6점, 균형성 영역: 41.4점, 다양성 영역: 50.0점, 
절제성 영역: 76.5점, 식생활 영역: 55.0점)와 비교하면 다양

성 영역을 제외하고는 영양지수 평균점수와 절제성 영역, 식
행동 영역, 균형성 영역은 모두 높았다. 제천시 소재 4개 경

로당을 이용하는 65세 이상 남녀노인을 대상으로 한 Kim & 

Variables
NQ-E

Mean±S.D. Grade
NQ-E score1) 61.12±9.98 Medium-high

Balance2) 46.02±20.16 Medium-high
Diversity3) 48.30±16.37 Medium-low

Moderation4) 85.33±16.15 Medium-high
Dietary behavior5) 55.54±14.00 Medium-high

1) NQ-E (nutrition quotient for elderly) grade criterion: high 
(63.5~100), medium-high (57.6~63.4), medium-low (51.9~57.5), 
low (≤51.8).

2) Balance: high (≥55.2), medium-high (41.6~55.1), medium-low 
(25.8~41.5), low (≤25.7).

3) Diversity: high (≥60.0), medium-high (50.5~59.9), medium-low 
(40.3~50.4), low (≤40.2).

4) Moderation: high (≥91.5), medium-high (76.3~91.4), medium- 
low (67.8~76.2), low (≤67.7).

5) Dietary behavior: high (≥64.9), medium-high (55.1~64.8), medium- 
low (45.2~55.0), low (≤45.1).

Table 2. NQ-E score and factor scores of the subjects 
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Min(2020)의 선행연구결과(영양지수: 53.89점, 균형성 영역: 
43.75점, 다양성 영역: 47.13점, 절제성 영역: 69.13점, 식행동 

영역: 49.13점)보다는 영양지수, 절제성 영역을 제외한 모든 

영역에서 높은 결과를 보였고, Ham & Kim(2020)의 서울 지

역 일부 노인의 연구 결과(영양지수 61.9점, 균형성 영역 47.3
점, 다양성 영역 42.7점, 절제성 영역 88.5점, 식행동 영역 

57.9점)와 비교하면 영양지수는 양호하지만 다양성 영역에서 

낮은 결과와 유사하다. 본 연구 대상자들의 총 영양지수 등

급은 중상으로 양호한 편이지만 세부내역 중 다양성 영역이 

부족한 것으로 평가되므로 영양교육 시 다양한 식품섭취의 

중요성을 고려해야 할 필요성이 있다. 
판정등급별 분포 결과는 Table 3과 같다. 노인영양지수 총

점은 전국조사 등급(Chung 등 2018)에 따라 상(63.5~100점), 
중상(57.6~63.4점), 중하(51.9~57.5점), 하(0~51.8점) 등급으로 

판정된다. 본 연구대상자의 노인영양지수 총점은 ‘상’(41.6%), 
‘중하’(21.3%), ‘중상’(19.1%), ‘하’(18.1%) 순으로 나타났다. 
영양상태가 좋지 않은 집단인 ‘하’와 ‘중하’가 전체의 39.4%
를 보였고 상이 41.6%를 차지하여 ‘상’이 8.6%를 차지하고 

‘하’와 ‘중하’가 75.5%를 차지한 노인 1인 가구의 노인영양지

수를 연구한 결과(Kim & Hur 2019)와는 차이를 보였다. 독거 

가구 노인은 식품을 다양하게 섭취하지 않고(Oh 등 2014; 
Ham & Kim 2020), 영양지수 점수가 낮은 경우(Nam & Lee 
2019; Ham & Kim 2020; Kim & Min 2020)가 많았다. 본 연구

에서 독거노인보다 동거인이 있는 노인의 비율이 높아 이런 

결과가 나왔을 것으로 생각된다. 하위 항목을 살펴보면 균형

성 영역은 상(36.3%), 중하(25.9%), 중상(20.9%), 하(16.9%) 순
이며, 다양성 영역은 하(32.5%), 상(24.7%), 중상(22.5%), 중하

(20.3%) 순으로 다른 영역에 비해서 ‘하’ 등급이 가장 많은 

비중을 차지하였다. 절제성 영역은 상(55%), 중상(24.1%), 하

(11.9%), 중하(9.1%), 식행동 영역은 중상(29.1%), 상(25.3%), 
하(24.1%), 중하(21.6%) 순으로 나타났다. 

3. 대상자들의 특성에 따른 영양지수 및 세부영역 점수
연구대상자의 특성과 관련하여 영양지수 결과를 비교 분

석한 결과는 Table 4와 같다. 일반적인 특성 항목 중 성별에 

따른 영양지수는 여성이 남성에 비해 유의적(p<0.05)으로 높

았으며, 하위 영역인 균형성(p<0.001), 절제성 영역(p<0.05)에
서도 여성이 유의적으로 높았다. Kim & Min(2020)의 연구에

서 여자노인이 남자노인에 비해 영양지수 점수가 높았으며 

특히 절제성 영역이 유의적으로 높았던 결과와 유사하다. 본 

연구 대상자 중 남자노인의 경우 영양지수가 낮았는데 특히 

균형성(4 항목: 우유․유제품 섭취, 과일 섭취, 간식 섭취, 물 

섭취), 절제성 항목(3 항목: 과자․기름진 빵 섭취, 가당 음료

섭취)에서 관련성이 높아 남자노인 대상으로 균형 있는 식품

의 섭취와 가공식품 섭취의 문제에 대해서 영양교육과 상담, 
조리교육 등의 프로그램을 통해 개선해야 할 필요성이 있다. 

연령이 높은 80대 노인의 영양지수 점수(p<0.001)와 하부

영역인 균형성(p<0.05), 다양성(p<0.01), 절제성(p<0.05), 식행

동(p<0.001) 영역 모두에서 다른 연령에 비해 유의적으로 낮

았다. 동거인 유무를 보면 독거노인보다 동거인이 있는 경우 

영양지수 점수가 유의적(p<0.001)으로 높았으며, 세부영역 

중 다양성 영역, 식행동 영역이 유의적(p<0.001)으로 높았다. 
같이 사는 가족 수 증가에 따라 영양지수와 다양성 영역 점

수가 유의적으로 증가하였으며(Ham & Kim 2020; Kim & 
Min 2020), 가족과 함께 사는 노인이 독거노인보다 영양섭취

가 높고(Nam & Lee 2019; Oh & Jung 2019) 건강에 대한 인지

도가 높다는 연구 결과(Choi YJ 2018)도 있어 거주 형태에 

따른 맞춤형 영양교육 및 상담, 도시락이나 간식 등을 제공

Variables High Medium-high Medium-low Low
NQ-E1) 133(41.6) 61(19.1) 68(21.3) 58(18.1)

Balance2) 116(36.3) 67(20.9) 83(25.9) 54(16.9)
Diversity3) 79(24.7) 72(22.5) 65(20.3) 104(32.5)

Moderation4) 176(55.0) 77(24.1) 29(9.1) 38(11.9)
Dietary behavior5) 81(25.3) 93(29.1) 69(21.6) 77(24.1)

1) Ratio of NQ-E (nutrition quotient for elderly) grade criterion: high (63.5~100 point), medium-high (57.6~63.4 point), medium-low (51.9~57.5 
point), low (≤51.8 point).

2) Ratio of balance grade criterion: high (≥55.2 point), medium-high (41.6~55.1 point), medium-low (25.8~41.5 point), low (≤25.7 point).
3) Ratio of diversity grade criterion: high (≥60.0 point), medium-high (50.5~59.9 point), medium-low (40.3~50.4 point), low (≤40.2 point).
4) Ratio of moderation grade criterion: high (≥91.5 point), medium-high (76.3~91.4 point), medium-low (67.8~76.2 point), low (≤67.7 point).
5) Ratio of dietary behavior grade criterion: high (≥64.9 point), medium-high (55.1~64.8 point), medium-low (45.2~55.0 point), low (≤45.1 

point).

Table 3. NQ-E grade of the subjects         n(%)
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Variables NQ-E1) score Balance Diversity Moderation Dietary behavior
Total 61.12±9.98 46.02±20.16 48.30±16.37 85.33±16.15 55.54±14.00

Gender
Female 61.63±10.10 47.78±20.54 48.37±16.86 86.18±16.49 55.16±14.17
Male 58.51±8.99 36.92±15.29 47.91±13.73 80.98±13.57 57.50±13.00

t-value 2.075* 4.407*** 0.187 2.136* －1.101

Age
(years)

65-69 62.36±9.74b 48.09±17.71b 51.51±14.72b 82.06±15.95a 59.38±13.06b

70-79 62.58±9.10b 47.62±20.32b 49.44±15.41b 87.53±15.19b 56.37±13.50b

≥80 57.16±10.90a 41.03±21.19a 43.27±18.52a 83.73±17.64ab 50.59±14.52a

F-value 9.327*** 3.494* 5.861** 3.450* 8.541***

With family 
Alone 58.55±10.48 45.66±22.34 40.70±15.73 86.20±18.32 51.41±14.13

With family 62.73±9.33 46.24±18.73 53.04±14.95 84.79±14.66 58.12±13.31
t-value －3.712*** －0.239 －7.043*** 0.758 －4.285***

Education
level

≤Elementary school 57.76±10.02a 41.34±20.85a 40.43±15.98a 86.48±15.24 51.55±14.20a

Middle school 61.96±9.91b 47.18±20.38ab 50.37±15.92b 86.56±17.59 54.95±14.06a

≥High school 63.62±9.16b 49.49±18.43b 54.01±14.18b 82.79±15.20 60.27±12.36b

F-value 10.003*** 4.600* 21.600*** 1.866 10.756***

Number of chronic disease

0 62.46±9.74 42.36±18.22 50.58±15.50 87.32±15.05 58.91±12.77b

1 61.25±9.65 46.77±20.54 49.27±15.66 84.12±16.25 56.03±14.06ab

≥2 60.29±10.59 46.66±20.48 45.73±17.63 86.19±16.50 53.17±14.18a

F-value 0.853 1.020 2.117 0.995 3.175*

Health functional foods 
consumption

No 58.73±10.64 41.68±21.97 44.70±17.90 85.20±15.69 52.96±14.73
Yes 62.08±9.57 47.74±19.18 49.73±15.54 85.38±16.36 56.57±13.59

t-value －2.737** －2.441* －2.499* －0.089 －2.090*

Drinking
No 61.28±9.87 46.09±20.49 48.48±16.74 86.34±15.92 54.87±14.12
Yes 60.56±10.45 45.75±19.06 47.62±15.05 81.58±16.57 58.03±13.35

t-value 0.529 0.123 0.384 2.173* －1.655

Smoking
No 61.38±9.89 46.48±20.24 48.42±16.38 85.65±16.20 55.66±13.78
Yes 55.62±10.86 35.84±15.91 45.50±16.68 78.31±13.55 52.87±18.50

t-value 2.120* 2.414* 0.653 1.667 0.731

BMI
(Body mass index, kg/m2)

Underweight
(<18.5) 49.43±6.76a 25.23±14.48a 32.62±14.41a 84.71±9.12 41.48±15.83a

Normal
(18.5≤BMI<23) 60.47±10.26b 45.89±21.25b 47.52±17.20b 84.81±17.17 54.49±14.57b

Overweight
(23≤BMI<25) 63.07±9.56b 48.79±19.53b 49.15±14.69b 87.58±15.25 57.35±13.30b

Obese (25≥) 61.12±9.44b 45.31±18.57b 50.27±16.47b 83.44±16.22 56.57±12.86b

F-value 6.344*** 4.354** 3.746* 1.091 4.459**

Monthly household income
(10,000) won

0~29 58.57±11.04a 39.73±19.32a 46.67±19.45a 83.77±17.74ab 53.85±15.46
30~99 61.07±9.66ab 45.62±20.52ab 46.44±15.05a 87.74±15.29b 54.45±14.03
≥100 62.77±9.59b 50.48±19.15b 52.30±15.86b 82.37±16.06a 58.33±12.69

F-value 3.360* 5.526** 4.382* 3.801* 2.931

Table 4. NQ-E according to characteristics of subjects
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하는 맞춤형 관리 서비스가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
학력이 높을수록 영양지수 점수(p<0.001)와 세부항목 중 균

형성(p<0.05), 다양성(p<0.001), 식행동 영역(p<0.001)이 유의

적으로 높았으며, 절제성 영역은 오히려 낮았지만 유의성은 

없었다.
신체적 특성 중 노인들이 진단받은 만성질환의 수를 보면 

만성질환의 개수가 많을수록 영양지수는 낮았지만 유의하지

는 않았으며 세부항목 중 식행동 영역은 만성질환이 없는 노

인이 만성질환이 2개 이상인 노인보다 유의적(p<0.05)으로 

높았다. 복용하는 약의 수가 많은 노인의 영양지수 점수가 

낮고(Kim & Hur 2019), 노인의 영양 결핍은 질병의 회복 지

연과 악화를 초래하므로(Shin & Hwang 2017) 노후 질환과 약

의 복용, 영양소 섭취에 대한 적절한 관리를 할 수 있도록 

영양교육 시 영양소에 대한 약물의 상호 관련성에 대해서도 

교육할 필요성이 있다. 
건강기능식품을 섭취하는 노인이 섭취하지 않는 노인에 

비해 영양지수 점수가 유의적(p<0.01)으로 높았으며, 세부 항

목 중 균형성, 다양성, 식행동 영역에서 유의적(p<0.05)으로 

높았다. 건강기능식품 섭취군이 비섭취군에 비해 식행동과 

다양성 영역에서 기준값보다 높아 건강기능식품 섭취군이 

식생활과 영양상태가 더 높은 선행연구(Gham 등 2019) 결과

와 유사한 결과이다. 노인들의 건강기능식품이 건강에 도움

을 주는 인지도가 높게 나타났으며(Kim & Kim 2018), 건강

에 대한 관심도가 높을수록 건강기능식품의 섭취확률이 높

았다(Kim 등 2021). 따라서 건강기능식품에 대한 건강인지도

와 건강에 대한 관심도가 높을수록 건강기능식품 섭취율이 

높아 영양지수 점수도 높은 것으로 예측된다. 건강기능식품

은 삶의 질을 높이고 건강관리를 하는데 있어서 필수적인 요

소로서(Kim & Kim 2018) 의약품과 같이 직접적인 질병의 치

료나 예방을 하는 것이 아니라 인체 기능을 정상적으로 유지

하고 생리 기능 활성화로 건강을 유지 개선하는 것이기 때문

에 질병을 가진 노인들이 의약품과 함께 복용할 경우 의약품

Variables NQ-E1) score Balance Diversity Moderation Dietary behavior

Nutrition education 
experience

No 60.38±10.16 44.42±20.78 47.15±16.48 85.29±16.42 54.93±14.05
Yes 63.40±9.10 50.90±17.38 51.80±15.63 85.46±15.40 57.40±13.74

t-value －2.349* －2.736** －2.205* －0.083 －1.361

Read nutrition labeling of 
health functional foods

(No response 32)

Never 59.19±9.91a 42.81±19.21a 44.73±15.32a 85.30±15.22 53.65±14.77a

Often 60.40±9.56a 45.78±19.89ab 48.55±14.82ab 82.79±18.97 55.66±12.26ab

Always 64.47±8.71b 50.64±18.99b 52.74±16.74b 87.13±14.06 58.84±12.97b

F-value 9.333*** 4.415* 6.688*** 1.770 4.033*

Perception of the efficacy 
of health functional foods

(No response 32)

Not know 60.15±9.45 45.15±20.11 45.98±15.03 85.46±14.95 54.27±13.10

Know 64.10±9.35 49.50±18.44 53.77±16.61 85.33±17.26 59.48±13.57

t-value －3.500*** －1.862 －4.134*** 0.065 －3.266***

Work with income
No 60.84±10.30 45.37±20.18 47.67±16.19 85.81±16.02 54.97±14.27
Yes 62.03±8.90 48.10±20.10 50.30±16.90 83.78±16.58 57.39±13.02

t-value －0.978 －1.030 －1.222 0.956 －1.318

Number of times of leisure 
activities per week

0 56.62±9.54a 38.03±18.45a 42.13±17.25a 85.30±15.14 49.99±13.27
1~2 61.84±9.50b 47.59±20.10ab 49.05±16.10ab 85.64±16.54 56.08±13.54
3~4 63.66±9.82b 52.07±18.78b 51.74±14.54b 84.83±17.28 58.15±13.54
≥5 64.96±9.38b 46.45±22.70ab 54.75±14.36b 85.54±14.67 63.52±13.89

F-value 10.010*** 7.797*** 7.204*** 0.043 9.078***

Social frailty (point)

Robust (0) 65.24±8.64b 49.26±16.68b 56.21±13.62c 86.13±14.27 61.02±12.96b

Pre-frail (1) 62.43±9.40b 48.60±19.60b 50.38±15.82b 83.99±14.92 58.11±12.18b

Social frail (≥2) 57.80±10.14a 41.99±21.72a 42.29±16.06a 86.12±18.06 50.36±14.40a

F-value 15.481*** 4.603* 20.049*** 0.648 18.072***

1) NQ-E (nutrition quotient for elderly).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: Significance as determines by t-test & ANOVA, a<b<c: Scheffe’s multiple comparison.

Table 4. Continued
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의 효능을 방해하거나 영양소 흡수 저해 등 상호작용이 있을 

수 있으므로 반드시 섭취량이나 방법 등 영양표시를 확인하

고 오남용하지 않도록 해야 한다(Food Safety Korea 2020). 
현재 음주를 하지 않는 노인이 영양지수 점수가 높았지만 

유의하지는 않았으며, 세부항목 중 절제성 영역에서는 유의

적으로 높았다(p<0.05). 현재 흡연을 하지 않는 노인이 흡연

을 하는 노인에 비해 영양지수 점수와 세부 항목 중 균형성 

영역에서 유의적으로 높았다(p<0.05). 흡연을 하지 않는 노인

과 음주를 하지 않는 노인이 영양지수 점수가 유의하게 높았

던 선행 연구결과(Kim & Hur 2019)와 유사한 결과이다. BMI
에 따른 영양지수 점수(p<0.001)와 균형성(p<0.01), 다양성

(p<0.05), 식행동(p<0.01) 영역에서 저체중 노인이 다른 집단 

노인과 비교하여 유의하게 낮은 점수를 보였다. 
사회․경제적 특성 항목 중 월평균가계수입이 높을수록 

영양지수 점수가 높았으며 30만원 미만그룹이 100만원 이상 

그룹보다 유의하게 낮았다(p<0.05). Kim & Hur(2019)의 연구

에서도 경제상태 만족도가 높을수록 영양지수 점수가 유의

하게 높게 조사되었다. 영양교육과 상담 경험이 있는 노인이 

없는 노인보다 영양지수 점수가 유의적으로 높았으며(p<0.05), 
세부항목 중 균형성(p<0.01), 다양성(p<0.05) 영역에서 유의

적으로 높았다. 건강기능식품 구입 시 영양표시를 잘 읽는 

노인일수록 영양지수 점수가 높았으며, 영양표시를 읽지 않

는 노인보다 항상 읽는 노인이 유의적으로 높았고(p<0.001), 
세부항목 중 균형성(p<0.05), 다양성(p<0.001), 식행동(p<0.05) 
영역에서 유의적으로 높았다. 건강기능식품 구입 시 효능에 

대해서 인지하지 못하는 노인보다 인지하는 노인이 영양지

수 점수와 세부항목 중 다양성, 식행동 영역에서 유의적

(p<0.001)으로 높았다. 건강기능식품을 구입할 경우 다른 사

람이 좋다고 해서 또는 브랜드만 본다든지, 판매원, 인터넷 
등 주위 환경이나 판단에 따라 선택하는 경로는 다양하지만, 
건강기능식품 구매 시 효능에 대해서 잘 알기 위해서는 본인

의 건강을 정확하게 진단하고 의사나 약사에게 상담과 조언

을 듣고 구입하는 것이 바람직하며, 정부에서도 정보력이 부

족한 노인들을 위해 건강기능식품 관련법을 강화하고 판매

원들의 교육 및 자격을 세부적으로 검토하여 노인들의 올바

른 건강기능식품 구매를 도와야 할 필요성이 있다(Bansal & 
Voyer 2000; Erdem & Swait 2004; Gham 등 2019). 

사회적 지지망 특성 항목 중 수입이 있는 일을 하고 있는 

노인이 영양지수 점수가 높았으나 유의한 차이는 없었다. 주
당 여가 활동횟수가 많을수록 영양지수 점수가 높았으며 여

가활동을 하지 않는 노인이 다른 노인에 비해 유의하게 낮았

다(p<0.001). 사회적 노쇠점수가 높을수록 영양지수 점수가 

낮았으며 사회적 노쇠 단계 노인이 다른 단계 노인보다 유의

적으로 낮았으며(p<0.001) 균형성(p<0.05), 다양성(p<0.001), 식

행동(p<0.001) 영역에서도 유의하게 낮았다. 자녀․친척 등 

가족과의 교류, 친구․이웃과의 교류가 많을수록 영양지수

를 높이는 예측변인이 되며(Kim & Hur 2019), 신체적․정신

적 노쇠는 사회적 노쇠와 밀접한 관련성이 있으므로(Kim & 
Arai 2015) 사회적 측면을 고려하여 지역사회 프로그램 지원 

등 지속적인 행정적 지원이 절실하다고 사료된다.

4. 영양지수와 변수들과의 상관관계
연구대상자의 영양지수와 변수 간의 상관관계를 분석한 

결과는 Table 5와 같다. 변인들 중에 성별(여자 0), 동거인 유

무(없음 0), 건강기능식품 섭취 여부(비섭취 0), 음주 여부(비
음주 0), 흡연 여부(비흡연 0), 영양교육과 상담 경험 여부(비
경험 0), 건강기능식품 구입 시 효능 인지 여부(비인지 0), 수
입 있는 일을 하는지 여부(하지 않음 0) 변인은 이분 변수로 

처리하였다. 동거인 유무(r=0.20, p<0.01), 학력(r=0.24, p<0.01), 
건강기능식품 섭취 여부(r=0.15, p<0.01), 월평균가계수입

(r=0.14, p<0.05), 영양교육과 상담을 받은 경험 유무(r=0.13, 
p<0.05), 건강기능식품 구입 시 영양표시 읽는지 여부(r=0.24, 
p<0.01), 건강기능식품 구입 시 효능인지 여부(r=0.20, p<0.01), 
주당 여가 활동 횟수(r=0.28, p<0.01)와 양의 상관관계를 보였다.

즉 동거인이 있는 경우, 학력이 높은 경우, 건강기능식품

을 섭취하는 경우, 월평균가계수입이 높은 경우, 영양교육과 

상담을 받은 경험이 있는 경우, 건강기능식품 구입 시 영양

표시를 잘 읽는 경우, 건강기능식품 구입 시 효능에 대해 인지

하고 있는 경우, 주당 여가 활동 횟수가 많은 경우 영양지수가 

높았다. 그에 비해 성별(r=0.12, p<0.05), 연령(r=0.19, p<0.01), 
흡연(r=0.12, p<0.05), 사회적 노쇠 정도(r=0.30, p<0.01)와는 음

의 상관관계를 보였다. 즉 남성인 경우, 연령이 높은 경우, 
흡연을 하는 경우, 사회적 노쇠 점수가 높을 경우 영양지수

가 낮았다. 

5. 노인의 영양지수에 영향을 미치는 요인
연구대상자의 영양지수에 영향을 미치는 요인을 조사하

기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 6과 같다. 변인

들 중에 성별(여자 0), 동거인 유무(없음 0), 건강기능식품 섭

취 여부(비섭취 0), 음주 여부(비음주 0), 흡연 여부(비흡연 

0), 영양교육과 상담 경험 여부(비경험 0), 건강기능식품 구입 

시 효능 인지 여부(비인지 0), 수입 있는 일을 하는지 여부(하
지 않음 0) 변인은 이분 변수로 처리하였다. 독립변수 간의 

공선성을 분산팽창지수(variation index factor: VIF)를 통해 알

아본 결과, 1.025~1.644로 1보다 크고 10보다 작아 문제가 없

었다. 노인영양지수를 종속변수로 하고 다중회귀분석을 실

시한 결과 지역사회 거주 노인의 영양지수에 유의한 영향을 

미치는 독립변인은 성별(β=0.14, p<0.05), 건강기능식품 구입 
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시 효능인지 여부(β=0.11, p<0.05), 주당 여가활동 횟수(β
=0.13, p<0.05), 사회적 노쇠 정도(β=0.16, p<0.05)로 나타났으

며, 변인들의 설명력은 19.7%였다. 즉 여성인 경우, 건강기능

식품 구입 시 효능을 인지하는 경우, 주당 여가 활동 횟수가 

많은 경우, 사회적 노쇠 점수가 낮은 경우 노인영양지수를 

높이는 예측 변인이 됨을 알 수 있었다. 선행연구(Kim & Hur 
2019)에서도 노인 1인 가구의 영양지수에 유의한 영향을 미

치는 여러 요인 중 여성인 경우, 자녀․친인척과의 교류, 이
웃 및 지인 등과 교류가 많은 경우 노인영양지수를 높이는 

예측 변인으로 나타나 본 연구 결과와 유사한 결과이다. 본 

연구 대상자 중 특히 남자노인을 대상으로 균형 있는 식생활

을 위해 조리교실, 영양교육 등을 통해 개선해야 할 필요성

이 있으며, 더불어 노인들이 건강기능식품을 구입하여 섭취

할 경우 영양표시 등을 통해 효능을 잘 인지할 수 있도록 지

속적인 영양상담 및 교육이 이루어져야 한다. 또한 사회적 

교류를 계속적으로 유도할 수 있도록 함께 즐길 수 있는 다

양한 노인 특성별 프로그램을 개발하여 지원해야할 필요성

이 있음을 시사한다. 

요약 및 결론

본 연구는 경남 창원시 소재 복지관과 경로당을 이용하는 

65세 이상 노인 320명을 대상으로 영양지수에 영향을 미치

는 요인들을 규명하여 지역사회의 정책프로그램 개발에 도

움을 주고자 2021년 6월부터 8월초까지 설문조사가 실시되

었으며 주요 결과는 다음과 같다. 
전체 조사대상자의 특성으로 여성노인이 83.8%, 남성노인

이 16.2%이였으며, 연령분포는 70대 노인이 51.9%, 동거인 

유무는 동거인이 있는 노인이 61.6%, 학력은 중학교를 졸업

한 노인이 35.6%로 가장 많았다. 건강기능식품 구입 시 효능

을 인지 못하는 노인이 53.4%, 주당 여가활동을 하지 않는 노

인이 27.5%, 영양 교육이나 상담을 받은 경험이 없는 노인이 

75.3%였다. 사회적 노쇠 단계 노인은 41.3%로 가장 많았다.
조사대상자의 영양지수 총점은 61.12점(중상), 하위요소인 

균형성 영역은 46.02점(중상), 다양성 영역은 48.30점(중하), 
절제성 영역은 85.33점(중상), 식행동 영역은 55.54점(중상)으
로 나타났다.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
11) 1.00
22) －0.12* 1.00
3 －0.19**－0.18** 1.00
4 0.20** 0.21**－0.29** 1.00
5 0.24** 0.26**－0.44** 0.31** 1.00
6 －0.07 －0.02 0.09 －0.10 －0.02 1.00
7 0.15**－0.02 －0.05 0.06 0.12* 0.03 1.00
8 －0.03 0.33**－0.29** 0.08 0.23** 0.05 0.02 1.00
9 －0.12* 0.36**－0.17** 0.04 0.15** 0.04 0.00 0.26** 1.00

10 0.14* 0.17**－0.27** 0.17** 0.37** 0.02 0.03 0.17** 0.14* 1.00
11 0.13* －0.02 －0.02 －0.01 0.14* 0.03 0.06 0.00 －0.05 0.05 1.00
12 0.24** 0.02 －0.10 0.05 0.24** 0.04 0.06 0.01 －0.03 0.16** 0.25** 1.00
13 0.20**－0.02 0.00 0.11 0.16** 0.04 －0.01 －0.02 0.06 0.12* 0.09 0.23** 1.00
14 0.05 0.15**－0.12* 0.00 0.13* 0.01 －0.04 0.07 0.06 0.19** 0.04 0.02 0.10 1.00
15 0.28** 0.00 －0.11 0.11* 0.22**－0.14** 0.14* 0.05 －0.13* 0.13* 0.16** 0.18** 0.16**－0.04 1.00
16 －0.30**－0.08 0.27**－0.53**－0.28** 0.02 －0.11 －0.11* －0.02 －0.20**－0.10 －0.23**－0.08 0.01 －0.24** 1.00

1) 1. NQ-E, 2. Gender, 3. Age, 4. With family, 5. Education level, 6. Number of chronic disease, 7. Health functional food consumption, 
8. Drinking 9. Smoking, 10. Monthly household income, 11. Nutrition education experience, 12. Read nutrition labeling of health functional 
foods, 13. Perception of the efficacy of health functional foods, 14. Work with income, 15. Number of times leisure activities per week, 
16. Social frailty.

2) Reference category of Dummy Variable: 2. Gender (female), 4. with family (no with family), 7. Health functional food consumption (no 
consumption), 8. Drinking (no drinking), 9. Smoking (no smoking), 11. Nutrition education experience (no experience), 13. Perception of 
the efficacy of health functional foods (no perception), 14. Work with income (no working with income).

*p<0.05, **p<0.01. Significance as determines by Pearson correlation coefficient.

Table 5. Relationship among variables of the subjects
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조사대상자의 영양지수와 변수 간 상관관계를 분석한 결

과 동거인 유무(r=0.20, p<0.01), 학력(r=0.24, p<0.01), 건강기

능식품 섭취 여부(r=0.15, p<0.01), 월평균가계수입(r=0.14, 
p<0.05), 영양교육이나 상담 받은 경험 여부(r=0.13, p<0.05), 
건강기능식품 구입 시 영양표시 읽는지 여부(r=0.24, p<0.01), 
건강기능식품 구입 시 효능 인지 여부(r=0.20, p<0.01), 주당 

여가 활동 횟수(r=0.28, p<0.01)와 양의 상관관계를 보였다. 
그에 비해 성별(r=0.12, p<0.05), 연령(r=0.19, p<0.01), 흡연

(r=0.12, p<0.05), 사회적 노쇠 정도(r=0.30, p<0.01)와는 음의 

상관관계를 보였다.
조사대상자의 영양지수에 영향을 미치는 모든 요인을 알

아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 영양지수에 영향

을 미치는 독립변인은 성별(β=0.14, p<0.05), 건강기능식품 

구입 시 효능 인지 여부(β=0.11, p<0.05), 주당 여가활동 횟수

(β=0.13, p<0.05), 사회적 노쇠 정도(β=0.16, p<0.05)이며, 변
인들의 설명력은 19.7%로 나타났다.

본 연구 결과 여성인 경우, 건강기능식품 구입 시 효능을 

인지하고 구입하는 경우, 주당 여가 활동횟수가 많은 경우, 
사회적 노쇠 점수가 낮은 경우 노인의 영양지수를 높이는 예

측 변인이 됨을 알 수 있었다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 

노인을 대상으로 특성별 맞춤 서비스를 제공해야하며, 복용

하는 약과 건강기능식품의 상호 관련성이나 효능 등에 대한 

영양교육과 상담서비스를 실시해야 한다. 또한 사회적 지지

망을 통해 이웃, 지인들과 지속적인 여가 활동이나 사회적 

교류를 이어나갈 수 있도록 다양한 프로그램 개발과 지역사

회 중심의 지속적인 지원 체계가 필요하다고 사료된다. 본 

연구는 창원시에 소재한 복지관, 경로당 등을 이용하는 불특

정 노인들을 대상으로 한 작은 규모의 연구이고 남녀노인의 

성별분포가 불균형하여 이 연구의 결과를 일반화하기는 제한

이 있으므로 후속 연구가 계속 진행되어야 할 필요성이 있다.
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