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- 국문요약 -

본 연구는 중소규모 사업장 근로자를 대상으로 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 

대한 가족지지, 저염식 이행정도를 알아보고, 저염식 이행에 미치는 영향요인을 파

악함으로서 고혈압 예방을 위한 건강 교육방향과 간호중재 교육프로그램을 개발하

기 위한 횡단적 조사연구이다.  

본 연구는 경기도 중소규모 사업장에서 고혈압을 진단받지 않은 근로자 161명을 

대상으로 하였다. 자료수집 기간은 2015년 8월7일부터 2015년 9월11일까지 이루

어졌다. 연구도구는 총 56문항으로 인구사회학적 특성, 식이관련 특성, 건강관련 특

성을 포함하여 중소규모 사업장 근로자의 저염식에 관한 지식과 저염식 이행에 대

한 가족지지는 이수정(1999)이 개발한 측정도구를 수정⋅보완하여 사용하였고, 저

염식에 관한 이행은 이수정(1999)이 개발하고 이미리(2014)가 수정⋅보완한 측정

도구를 사용하였다. 

수집된 자료는 SPSS WIN 22 program을 이용하여 기술통계, t-test, one way 

ANOVA, Pearson Correlation, Multiple Regression을 이용하여 분석하였다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1.  연구대상자의 저염식에 관한 지식(최고 10점)은 평균6.16±1.71점이었고, 저염

식 이행에 대한 가족지지(최고 45점)는 평균27.86±6.92점, 저염식 이행(최고 55점)

은 평균32.59±6.68점 이었다.

2. 연구대상자의 일반적 특성 중 식이관련 특성에 따른 저염식 이행은 저염식 중요

성에 대한 인식(F=8.456, p<.001), 직장 내 저염식단 참여의사유무(t=3.607, p<.001), 식

품구입 시 나트륨 함량 확인 여부(t=5.909, p<.001)에 유의한 차이를 보였다. 

3. 연구대상자의 일반적 특성 중 건강관련 특성에 따른 저염식 이행은 규칙적 운동을 

하는 군과 규칙적으로 운동을 하지 않는 군에서 유의한 차이를 보였다(F=5.938,p=.003). 
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규칙적 운동을 일주일 3회 이상 하는 대상자가 전혀 하지 않는 대상자에 비해 저염식 

이행을 잘하고 있는 것으로 나타났다.

4. 연구대상자의 저염식 이행에 대한 가족지지와 저염식 이행은 유의한 양의 상관

관계를 보여(r=.349, p<.001) 가족지지가 높을수록, 저염식에 대한 이행정도가 

높은 것으로 나타났으나, 저염식에 관한 지식과 저염식 이행은 통계적으로 유의

하지 않았다(r=.148, p=.061).  

 

5. 연구대상자의 저염식 이행의 영향 요인을 분석한 결과 저염식 이행에 대한 가족지

지(t=2.981, p=.003), 저염식 중요성에 대한 인식(t=2.415, p=.017), 식품구입 시 나트륨 함

량 확인여부(t=3.018, p=.003)가 저염식 이행에 영향을 미치는 통계적으로 유의한 변수

였다. 그 중 저염식 이행의 가장 강력한 요인은 저염식 중요성에 대한 인식(t=2.415, 

p=.017)으로 나타났으며, 회귀모형은 저염식 이행의 27.5%(R²=.275)를 설명하였다.
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Ⅰ서 론 

A. 연구의 필요성 

우리나라 30세 이상 성인 3명 중 1명이 고혈압으로 전체 성인 고혈압의 유병율은 30

대 15.8%, 40대 28.5%, 50대 41.3%로 나이가 듦에 따라 유병율이 높다(국민건강영양

조사, 2013). 또한 사업장에서 발생하는 업무상 질병 중 뇌심혈관 질환자수는 684명

(11%)으로 2012년 579명(5.3%) 보다 105명(13%) 증가하였고(안전보건공단, 2013), 300

인 미만 중소규모 사업장 근로자의 업무상 질병자수는 7,678명으로 2012년 7627명 보

다 51명(0.7%)증가하였다(고용노동부, 2014).

뇌심혈관질환, 진폐증, 근골격계질환 등 전체적인 업무상 질병의 유병율은 소규모 

사업장에서 64.8%, 대규모 사업장은 15.2%로(안전보건공단, 2013) 규모가 작은 

사업장 근로자의 건강상태가 좋지 않음을 알 수 있다.

특히 고혈압은 뇌심혈관 질환의 주요 위험인자이면서, 완치가 어려운 진행성 만

성질환으로 질환 발병 후 치료보다는 걸리기 전 일차 예방이 특히 중요하나(김명

숙, 송미순, 2013), 우리나라 사업장의 현 실태는 건강진단을 받은 후 유의한 소견

이 나온 근로자를 대상으로, 질병을 치료하는 이차예방에 중심을 두고 있어서, 보건

관리자가 질병을 적극적으로 관리하지 않을 뿐만 아니라, 개별적인 관리 역시 이뤄

지고 있지 않다. 또한 산업안전보건법상 사업주는 근로자에게 뇌심혈관질환 발병 

위험도평가를 시행하여 예방 및 관리하도록 되어 있으나 사업주의 시행률 및 인식

룰은 저조한 실정이다(박현주, 2008).

고혈압을 예방하고 혈압을 적절히 조절하기 위한 선행연구로 통합 건강관리프로그램

(김명숙, 송미순, 2013), 생활습관개선프로그램(김지애, 김순례, 정혜선, 2009; 이상욱, 

2010), 자가 발반사요법(차남현, 2002), 사상체질식이요법(전은영, 2002)등이 효과적

인 것으로 보고되었으나, 대부분의 연구가 대기업에 종사하는 근로자, 고혈압을 가

진 환자 및 지역사회 노인들을 대상으로 하여 중소규모 사업장 근로자를 대상으로 

한 연구는 찾아보기 힘들었다.

특히 여러 고혈압 예방 중재들 중에서 나트륨 섭취량 감소는 생활습관의 중재에 
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있어 중요한 인자에 포함되고(Brinsden, 2012), JNC-8차(The Joint National Committe, 2013) 

지침에서도 혈압조절을 위해 나트륨 섭취제한의 중요성을 강조하고 있다. 

생활습관개선프로그램과 코칭 건강관리프로그램의 연구에서는 금연, 운동, 절주, 

체중관리, 저염식에 대한 통합적인 관리가 유용하다고 하나, 6~18개월 동안 저염

식, 체중감량, 스트레스와 4가지 영양소를 투여하여 혈압 변화를 살펴본 연구에서는 

저염식과 체중감량이 혈압 감소에 유의한 효과를 보였고(R Cook, 2007), 7년간의 장기

추적연구에서도 저염식과 체중감량이 고혈압 예방에 효과적이였다(He&whelton, 

2007). 

그러나 사업장에서 일차적으로 저염식 교육을 시행해야 할 일차적 주체는 영양사

이나 사업장 영양사 의무배치기준은 1회 급식인원이 100인 미만인 사업장은 적용

되지 않는다(대한 영양사협회, 2013). 또한 중소규모 사업장에서 사업주가 영양사

를 배치하더라도 영양사의 과다한 업무량과 상담시간 부족으로 영양사에 의한 식이

교육은 제대로 이뤄지고 있지 않다(김정미, 2002). 그러므로 보건관리자에 의한 지

역사회연계차원의 저염식 관련 건강관리가 중요하다고 생각된다.

WHO는 개인당 하루 소금 섭취량을 5g미만으로 제시하고 있다. 그러나 우리나라 

음식의 특성상 과다한 소금의 섭취가 식사의 문제점으로 지적되고 있는 상황에서

(이승경, 2011) 우리나라 개인별 하루 소금섭취량은 12g(나트륨 4791mg)으로 WHO

기준보다 두 배 이상 높은 상태이다(보건복지부, 2012). 고혈압에 걸리고 나서 혈

압을 낮추기 위해 저염식으로 전환하는 것은 힘들기 때문에 고혈압 발생 전 미리 

저염식을 생활화 하는 것이 고혈압 예방에 효과적이다(안양희, 2007).

식이는 가족의 가치관과 규칙 등에 영향을 받으면서 가족안의 상호작용을 통하여 

형성되고 공유되며 유지된다(안양희, 2011). 결국 가족은 생활습관과 식생활을 같

이 하면서 많은 시간을 보냄으로 저염식 이행에 있어 가족의 지지가 중요하다. 고

혈압 환자를 대상으로 저염식 이행에 대한 가족지지와 저염식 이행을 연구한 이수

정(1999)은 가족지지가 저염식 이행에 영향을 미치는 변수로 보고하였으나, 고혈압

이 없는 사람을 대상으로 한 저염식 이행에 대한 가족지지 연구는 찾아 보기 힘든 

상황이다. 또한 저염식에 관한 지식도 저염식 이행에 중요한 요인이나, 저염식에 관



- 3 -

한 지식과 저염식 이행에 대한 선행문헌은 그 결과가 일관되지는 않았다. 본태성 

고혈압 환자를 대상으로 한 이수정(1999)의 연구에서는 저염식에 관한 지식이 이

행에 영향을 주지 않았으나, 노인고혈압 환자를 대상으로 한 이미리(2014)연구에서

는 저염식에 관한 지식이 이행에 영향을 주었다.

그 외 저염식 이행에 영향을 미치는 요인으로 인구사회학적 특성, 식이관련 특성, 

건강관련 특성이 있다. 인구사회학적 특성에서 연령, 성별, 학력이 저염식 이행에 

영향을 미쳤고, 식이관련 특성에서는 저염식 시행기간, 저염식 이행의 필요성정도 

였고, 건강관련 특성에서는 고혈압 진단기간이 저염식 이행에 미치는 요인으로 파

악되었다(김현희 등, 2009; 이수정, 1997; 이미리, 2014).

 저염식에 관한 연구는 대부분 대학생, 지역주민, 노인을 대상으로 한 연구이고

(김미자, 2002; 정은정, 심유진, 2008), 식이요법 혹은 영양교육에 저염식을 일부분

으로만 다루고 있거나, 고혈압 등 질병이 있는 대상자들을 중심으로 한 연구가 대

부분 이였다. 그러므로 중소규모 사업장 근로자를 대상으로 저염식에 관한 지식, 저

염식 이행에 대한 가족지지 및 저염식 이행과의 관계를 연구할 필요가 있겠다. 

따라서 본 연구에서는 중소규모 사업장근로자의 저염식에 관한 지식, 저염식 이

행에 대한 가족지지, 저염식 이행정도를 알아보고, 저염식 이행에 미치는 영향요인

을 파악함으로서 중소규모사업장근로자들의 저염식 이행을 증진시키고, 고혈압 예

방을 위한 건강교육 방향과 간호중재교육프로그램을 개발하는 기초자료를 마련하고

자 한다.

B. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중소규모사업장 근로자들을 대상으로 저염식에 관한 지식, 저

염식 이행에 대한 가족지지, 저염식 이행정도를 알아보고, 저염식 이행에 미치는 영

향요인을 파악하기 위함으로, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
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➀ 중소규모사업장 근로자의 일반적 특성(인구사회학적, 식이관련, 건강관련 특성)

을  파악한다.

➁ 중소규모사업장 근로자의 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한 가족지지, 저

염식 이행정도를 파악한다.

➂ 중소규모사업장 근로자의 일반적 특성(인구사회학적, 식이관련, 건강관련 특성)

에 따른 저염식 이행정도의 차이를 파악한다.

➃ 중소규모사업장 근로자의 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한 가족지지, 저

염식 이행정도 간의 상관관계를 파악한다.

➄ 중소규모사업장 근로자의 저염식 이행에 미치는 영향요인을 파악한다.

C. 용어의 정의

1)중소규모사업장

    

∎이론적 정의 : 중소규모 사업장은 대통령령으로 정하는 구분기준에 따라 소기업

과 중기업으로 구분하며, 상시근로자 300명 미만 규모의 사업장을 말한다

(중소기업 기본법 제3조 제1호).

∎조작적 정의 : 본 연구에서는 경기도 소재 근로자 300명 미만 규모의 제조업과 

서비스업에 종사하는 중소규모 사업장을 의미한다.

2)저염식에 관한 지식

∎이론적 정의 : 저염식은 소금 특히 나트륨이온의 섭취를 제한한 식사로 이에 대

한 교육, 학습, 숙련 등을 통해 획득한 정보를 의미한다(위키백과). 

∎조작적 정의 : 본 연구에서는 저염식에 관한 일반적 지식을 측정하기 위해
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이수정(1999)이 개발한 저염식에 관한 지식측정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수

가 높을수록 저염식에 관한 지식이 높은 것을 의미한다.

3)저염식 이행에 대한 가족지지

∎이론적 정의 : 가족지지란 가족 구성원들 간의 상호작용을 통하여 사회적 규범으

로 인정된 사랑과 지지의 교환을 의미하며 서로 돌보아 주며 자신감을 갖도록 해 

주는 것이다(최영희, 1985).

∎조작적 정의 : 본 연구에서는 정서적, 물질적, 평가적, 정보적 도움을 측정하기 

위해 이수정(1999)이 개발한 저염식 이행에 대한 가족지지 측정도구로 측정한 점

수를 말하며, 점수가 높을수록 저염식 이행에 대한 가족의 지지가 높음을 의미한다.

4)저염식 이행

∎이론적 정의 : 저염식을 수행하고 있는 정도를 말한다(이수정, 1999).

∎조작적 정의 : 본 연구에서는 식생활에서 저염식 이행정도를 측정하기 위해 이수

정(1999)이 개발하고, 이미리(2014)가 수정⋅보완한 저염식 이행 측정도구로 측정

한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 저염식 이행을 잘하고 있는 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 나트륨 섭취량과 혈압의 관련성

최근 우리나라 사람들의 평균수명 증가와 함께 만성질환자 수도 크게 증가한 상

태이나 고혈압에 대한 인지율은 성인 남자의 경우 30-39세 16.4%, 40-49세 38.4%, 

50-59세 60.6%이고, 치료율은 30-39세 9.7%, 40-49세 30.9%, 50-59세는 53.4%

를 보이고 있다(국민건강영양조사, 2013). 실제 뇌심혈관질환은 예방가능성이 80%

로 암 40%에 비해서 예방가능성이 높으며(보건복지부, 2008), 뇌심혈관 질환의 주

요원인은 고혈압으로 뇌심혈관질환을 줄이기 위해서는 고혈압에 대한 예방적 건강

관리가 중요하다.

고혈압 전 단계 혈압을 가진 사람이 정상혈압을 가진 사람보다 2.37배 고혈압 발

생률이 높고(엄지숙 등, 2008), 정상혈압을 가진 사람들에 비해 심혈관 생활습관이 

좋지 않은 경향이 있으며, 고혈압과 뇌심혈관으로 진행될 가능성 역시 높다(대한고

혈압학회, 2013). 

소금(NaCl)은 나트륨(Na)과 염소(Cl)로 구성되어 있으며, 나트륨이 전체 성분의 

40%를 차지하고, 나머지 60%가 염소로 이루어져 있다. 나트륨은 체내에서 산·염기 

균형, 세포외액량 조절 및 세포막 전위의 조절과 세포막에서 물질의 능동적 운반 

및 세포기능 유지를 한다(식품의약품안전처, 2014). 나트륨을 과잉섭취하게 될 경

우 세포 외액량을 증가시켜 혈관수축에 관여하는 부신수질 호르몬의 분비를 증가시

키게 되고, 결국 말초혈관저항을 상승시키게 됨으로서 고혈압이 발생하게 된다

(Haddy, 2006). 우리나라 나트륨 섭취율은 2012년에 비해 약 10%(227.3%->200.6%) 감

소하였으나, 선진국과 비교 시 여전히 나트륨 섭취량이 높다(국민건강영양조사, 2013). 그러

나 이렇게 나트륨섭취량이 높은 이유는 우리나라 음식의 특징이 짜고, 매운 상태에

서 김치, 국과 찌개, 젓갈, 장류 등으로 인해 나트륨함량이 높은 식품을 과다섭취하

고 있으며, 이 상태는 나트륨섭취량 중 62% 이상을 차지하는 것으로 보고되었다

(손숙미, 박영숙, 임화재, 김숙배, 정연선, 2007). 또한 남성이 여성보다 나트륨섭취

량이 높으며, 30~49세 나트륨 섭취량은 50세 이상 섭취량보다 높은데(국민건강영
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양조사, 2013), 연령 증가에 따라 나트륨 섭취량이 감소하는 원인은 여러 질병으로 

인해 본인 스스로 건강을 지키기 위해서 나트륨함량을 줄이는 것으로 생각된다. 

직장인의 경우 하루 한 끼 이상을 직장 내 단체급식을 이용하고 있는 상태에서, 

여성의 사회진출이 많아지고, 외식횟수가 증가하고 있는데 가정에서의 나트륨 섭취

는 감소하는 반면 외식에서 나트륨을 과량 섭취하고 있는 상태이다(강윤영, 2001). 

WHO에서 정해놓은 나트륨의 하루 권장량은 2,000mg이나 우리나라 나트륨섭취량

은 2011년 기준 4.831mg으로 권장량의 2.4배 수준이고, 미국은3,436mg(2006년 

기준), 영국 3,440mg(2008년 기준)과 비교하더라도 높은 섭취량을 보이고 있다(국

민건강보험공단, 2011). 우리나라 남녀 대학생의 나트륨섭취량을 조사한 결과에서

는 하루 7200mg을 섭취하고 있고(박태선, 2007), 사업장 남성 근로자들을 대상으

로 24시간 소변 중 나트륨 배설을 소금으로 환산했을 때 13.5g을 섭취하고 있다고 

보고되었다(이미애, 1999). 장순옥(2010)은 식품영양학 학생들을 대상으로 6개월

간 자발적 저염식 연구를 통해 대상자가 낮은 염분에 적응되고 난후에는 염분에 대

한 농도가 조금만 증가하여도 바로 인지하게 되지만, 저염실천 초기에는 짠맛에 대

한 강한 욕구가 있어서, 적은 양의 짠 음식으로 짠맛에 대한 욕구를 해소하려 한다. 

 김현희(2009)가 직장인 근로자 대상 저염화 교육프로그램효과 연구에서 교육 

시작 전 ‘약간 짜게 먹는다’ 가 51.8%였으나 미각판정(염분농도별 시료를 시음한 후 5점 

척도로 답한 것을 점수화 한 것)을 실시한 후 매주 40분 동안 총 5주간 저염식에 

대한 중요성과 영양지식 등을 교육한 결과 ‘약간 짜게 먹는다’가 17.5%로 저염식에 

대한 이행이 크게 변한 것을 볼 수 있었다. 

혈압 예방을 위한 여러 가지 방법 중 나트륨 섭취량을 줄이는 것이 혈압을 낮추

는 효과를 보였다(Brinsden, 2011). 또한 고혈압 근로자를 대상으로 한 생활습관 

개선프로그램에서 혈압과 영양을 주제로 저염식 교육을 진행 하였을 때 식생활 개

선효과에 도움이 되면서 혈압 저하 효과를 보였다(김지애, 2009). 체질에 적합한 

식품군을 사용한 사상체질식이가 저염식 교육과 병행하여 혈압감소에 영향을 미쳤

고(전은영, 2002), 보건소를 이용하는 경계성 고혈압을 가진 환자를 대상으로 8주 

동안 주1회 저염식 영양교육을 시행한 결과 나트륨 섭취량이 감소되고, 혈압이 크
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게 낮아졌다(정은진, 권종숙, 안소현, 손숙미, 2013). 

이상의 고찰로 보면 나트륨 함량을 감소시키는 것은 고혈압예방에 도움이 됨으로 

사업장에서 고혈압 예방을 위한 저염식 교육과 지역사회 연계를 통한 간호중재 및 

프로그램 개발을 위한 연구가 필요하다.

B. 저염식 이행에 대한 가족지지

가족은 사회가 형성되기 전부터 존재한 공동체로서 인간의 생리적 정서적 욕구를 

만족 시키면서 애정에 찬 관계가 이루어지는 장이다(이영애, 2004). 

특히 식이는 생활습관에 포함되고, 가족의 가치관과 규칙 등에 영향을 받음으로, 가족

안에서 상호작용을 통해 형성되고 공유되며 유지된다고 볼 수 있다(안양희, 2011) 관상

동맥질환자의 식품섭취와 가족지지에 대한 연구에서 식이의 짠맛정도와 가공식품 

이용에 있어 대체로 건강한 섭취를 하고 있다고 나왔으나(이선자, 김애리, 이영희, 

2008), 이는 환자들의 건강회복을 위해 가족들이 좀 더 관심을 가지고 식이지지를 

해주기 때문인 것으로 생각된다. 보건소를 이용하는 노인 당뇨병 환자를 대상으로 

한 가족지지 연구에서는 동거가족이 있는 경우에 가족지지가 높게 측정이 되었고, 

고혈압 환자를 대상으로 한 이수정(1999)의 연구에서는 저염식 이행에 대한 가족

지지가 높을수록 저염식 이행이 높았다. 그러나 노인 고혈압 환자를 대상으로 한 

이미리(2014)연구에서는 동거인이 있다고 해서 가족지지가 유의하지는 않았고, 저

소득계층 및 독거노인인 경우에는 가족지지를 받기 어려워 수치가 낮게 측정된 것

으로 보고 되었다(박기선, 문정순, 박선남, 2009). 

노인의 건강증진행위에 미치는 영향요인 중 건강에 관한 지각과 가족지지가 높을

수록 건강증진 행위에 높은 상관관계를 나타내었으나(김춘길, 2002) 핵가족화와 가

정의 맞벌이 부부가 증가되면서 급식 및 외식의 비중이 높아지고, 나트륨 섭취량은 

증가되었다(식품의약품안전처, 2014). 결국 가정에서 저염식에 관련된 지식을 가지

고 가족들이 서로 적극적으로 지지해주는 것이 후천적으로 발생할 수 있는 짠맛에 

대한 선호도를 줄일 수 있는 가장 근본적인 방법이고, 건강관리를 위한 가족지지 
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역시 질병이 발생 후 가족지지를 받는 것 보다 더 중요한 문제라고 생각된다. 

C. 저염식 이행

이행이란 임상적 처방과 일치하는 행동을 개인이 취하는 범위라고 정의하면서 불

순응은 약물복용을 지키지 않거나, 병원방문하기로 한 약속을 지키지 않는 것, 먹으

면 안 될 음식을 먹거나 금해야 하는 행동을 지키지 못하는 것을 말한다(Dracup, 1982).

이수정(1999)의 연구에서 고혈압 환자의 저염식 이행 실태 조사 결과 저염식 이행

률이 27.3%로 낮게 측정되었다. 세부적으로 60~69세 고혈압 환자가 저염식 이행

률이 높았으며, 고혈압 발생 전 식습관이 싱거웠던 군일수록, 저염식 시행이 1년 미

만, 10년 이상일 경우 저염식 이행이 가장 높았다.

관상동맥질환자에서 식이요법을 잘 이행한 그룹은 뇌심혈관 위험을 28~39%낮추

었고, 입원횟수와 방문횟수가 감소하였으며, 약물치료의 지연, 질병과 관련된 합병

증 발생빈도가 감소되었다(천병렬, 신지연, 2011). 보건소 영양프로그램에 참여한 

적이 있는 지역주민을 대상으로 한 나트륨 섭취량과 관련된 식 행동 연구에서는 중

장년층 남자가 고염에 대해 제대로 인지하지 못하였고, 고염식품에 대한 지식수준

이 낮고, 짠맛 선호도나 국물이용, 식탁염첨가가 높은 반면 젊은층은 배달음식과 회

식, 라면 등을 많이 섭취함으로서 나트륨 섭취량이 높아서 저염식으로의 이행이 원

활하지 못하였다(박영숙 등, 2008).

고혈압을 가진 사업장 근로자를 대상으로 자조그룹을 형성하여 12주 프로그램을 

운영한 결과 실험군에서 자가관리 이행도가 유의하게 증가하였고(기미영, 박영혜, 

2012), 고혈압 발생 위험군을 대상으로 8주 동안 DASH(Dietary Approaches to 

stop hypertension)식이의 중요성과 24시간 식사진단 및 식단이행정도를 평가하여 

그에 따라 식사지도를 했을 때, DASH식이에 관한 식습관 실천수준이 증가하였다

(조희숙 등, 2006).

심장질환 환자들에게 “Modified DASH diet”를 시행 시 24시간 소변검사에서 소

변 내 나트륨 배출이 낮게 측정되었다고 보고되었다(이송미, 2004). 
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이미리(2014)의 연구에서는 저염식에 관한 지식이 저염식 이행에 영향을 미치고, 

가족지지가 높을수록 저염식 이행정도가 높은 것으로 나타났다. 

만성 심부전 환자의 자가간호이행을 조사한 손연정, 박영례(2005)의 연구에서는 

약물 복용 이행 다음으로 저염식에 대한 자가간호 이행이 높고 질병관련 지식이 높

을수록 자가간호이행을 더 잘한다고 하였다. 그러나 이영희, 김현경, 권경희(2010)

의 노인 고혈압 환자를 대상으로 한 저염식 이행과 짠맛에 대한 기호도 연구에서는 

나트륨섭취량은 많은 상태이지만, 이행으로의 진행은 높지 않은 상태라고 보고되었

다. 실제 질환이 발생한 후에도 저염식 이행에 많은 어려움을 겪고 있는 상태에서,  

2008년 보건소 중심 저감화사업을 시작으로, 식품의약품 안전처(2014)는 나트륨 

저감화 국민운동인 <나트륨 줄이기 운동본부>를 통해 저감화 사업을 진행 중이고, 

초 중 고등학교를 대상으로 2017년까지 나트륨 섭취량을 20%줄이는 것을 목표로 

하고 있다. 그러나 중소규모 사업장 근로자를 대상으로 나트륨 섭취감소를 위한 교

육 및 사업은 저조한 상태이고, 정상근로자의 저염식에 관한 이행정도를 파악한 연

구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구는 중소규모 사업장 근로자의 고혈압 예방을 위해 저염식 이행의 영

향요인을 파악하여, 지역사회 연계를 통한 건강교육 방향과 간호중재교육프로그램 

개발을 위한 기초 자료를 얻기 위해 실시되었다. 
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Ⅲ.연구방법

A. 연구설계 

 본 연구는 중소규모사업장 근로자들의 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한   

가족지지, 저염식 이행정도를 알아보고, 저염식 이행에 미치는 영향요인을 파악하기 

위한 횡단적 조사연구이다.

B. 연구대상자 및 표집방법

본 연구는 경기도 A시 소재의 300인 미만 3개의 중소규모 사업장에 근무하는 20

세 이상, 60세 이하 근로자로, 의사로부터 고혈압 진단을 받지 않고, 고혈압 약을 

복용하지 않는 근로자 중 본 연구의 목적을 이해하고 서면 동의 한 자, 의사소통이 

가능하고 설문지 내용을 이해하고 답할 수 있는 근로자를 대상으로 하였다. 본 연

구에 적합한 대상자의 수는 G⁕Power 3.1프로그램을 통해 유의수준(α).05, 중간효

과크기(f²).15, 검정력(β).90, 독립변수의 수 10개를 기준으로, 최소 146명이 산출

되었다. 185부의 설분지를 배부하여 총 176부가 회수되어, 응답률은 95%였다. 그

중 응답이 불충분한 15명을 제외한 161명에 대한 자료를 최종 분석하였다. 

C.연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 내용으로는 대상자의 인구사

회학적 특성 6문항, 식이관련 특성 14문항, 건강관련 특성 6문항, 저염식에 관한 

지식 10문항, 저염식 이행에 대한 가족지지 9문항, 저염식 이행 11문항으로 설문지 

총 문항 수는 56문항으로 구성되었다.
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➀ 저염식에 관한 지식

이수정(1999)이 개발한 총 10문항으로, 저염식에 관한 일반적 지식으로 구성되

어 있으며 그렇다/아니다/모르겠다로, 정답의 경우 1점, 오답과 모르겠다는 0점으로 

계산되며, 총점은 최저 0점에서 최고 10점까지의 범위이다. 총 점수가 높을수록 저

염식에 관한 지식이 높은 것을 의미한다. 이수정(1999)의 연구에서 내용타당도 지

수는 .80이었다.

➁ 저염식 이행에 대한 가족지지

이수정(1999)이 개발한 9문항으로 구성된 도구로 도구개발 당시 본태성 고혈압 

환자를 대상으로 개발되었으나, 본 연구에서는 고혈압이 없는 대상자에게 사용하기 

위해 가정의학과 교수1인, 간호대학 교수 2인, 영양학과 교수 1인의 조언을 받아 

수정⋅보완하여 사용하였다. 설문지는 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그런 편이다’ 4점, ‘보통이다’ 

3점, ‘그렇지 않은 편이다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 저염식 이행에 대한 가족지지 

점수는 총합으로 계산되며, 최저 9점에서 최고 45점으로 점수가 높을수록 저염식 

이행에 관한 가족지지가 높다는 것을 뜻한다. 이수정(1999)의 연구에서 Cronbach’s α

는 .93, 내용타당도 지수 .88였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .86이었다.

③ 저염식 이행 

이수정(1999)이 개발하고 이미리(2014)가 수정⋅보완한 저염식 이행 측정도구를 

본 연구와 맞지 않는 한 개 문항을 수정하여 사용하였으며, 총 11문항으로 구성되

어 있다. 본인이 실제 식생활에서 저염식을 얼마나 잘 이행하고 있는지를 측정하는 

것으로 저염식의 행태, 향신료 사용, 가공식품 섭취 등에 대한 질문으로, 본 연구에서

는 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그런 편이다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않은 편이다’ 2점, ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점으로 총합으로 계산되며 최저 11점에서 최고 55점까지의 범위이며, 점수
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가 높을수록 저염식 이행을 잘하는 것을 의미한다. 이미리(2014)의 연구에서는 Cronbach’s 

α는 .86이였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .93이었다.

④일반적 특성

일반적 특성은 인구사회학적 특성, 식이관련 특성, 건강관련 특성으로 구분하여 자료수집

하였다. 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 가족형태, 가구당 월수입을 포함하

였다. 식이관련 특성은 저염식 중요성에 대한 인식, 저염식 이행 영향요인, 일일 사업장 식사

횟수, 사업장 음식의 간, 직장 내 저염식단 참여의사, 저염식 교육 여부 등을 포함하였다. 건

강관련 특성은 규칙적인 운동여부, 음주유무, 흡연유무, 혈압, 고혈압의 가족력에 관한 문항

으로 구성하였다. 혈압을 제외한 모든 문항은 자가기입식 설문지를 이용하여 자료수집하였으

며, 혈압은 연구자가 수은 혈압계(히코 HM-1101, 일본)를 사용하여 직접 측정하였다. 혈압

측정은 의자에 앉은 상태에서 5분 이상 안정을 취한 후 오른쪽 팔 상박부를 심장과 같은 위

치에 올려 놓은 상태에서 측정하고, 5분 후 재 측정하였으며, 본 연구 분석에서는 두 혈압 

측정치의 평균을 사용하였다.  

D.자료수집방법 및 절차

본 연구의 자료수집기간은 2015년 8월 7일부터 9월 11일까지였으며, 경기도 소

재 3개의 중소규모 사업장 근로자 중 대상자 선정기준에 적합한 자를 대상으로 자기

기입식 설문지를 배부하여 자료수집하였다. 먼저, 산업간호협회 사업장 담당 간호사

와 연구자가 사업장을 직접 방문하여 연구대상자 선정기준에 적합한지 확인 한 후, 

연구목적과 절차를 설명하고, 연구 참여에 동의한 근로자를 대상으로 자료를 수집

하였다. 설문지 작성에 걸리는 시간은 약 15분이 소요되었다. 총 185부의 설문지가 

배부되어 176부가 회수되었고, 그 중 15명이 선정기준에 적합하지 않거나 자료가 

불충분하여, 최종 분석에 포함된 연구대상자는 161명이었다. 
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E. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 2015년 8월 경기도 소재 S시 일 대학병원 임

상 연구윤리위원회(Institutional Review Board : IRB)의 승인(IRB No:AJIRB╶

SBR╶SUR╶15╶177)을 받았으며, 연구 대상 사업장에 연구 목적과 취지를 설명

한 후 협조를 받고 서면 동의 받은 근로자를 대상으로 자료를 수집 하였다. 연구 

참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 포함하였고, 연구 참

여를 원하지 않는 경우는 설문을 거절하거나 설문 작성 중에도 언제든지 설문 참여

를 중단 할 수 있음을 설명하였다. 설문 응답 결과와 응답자의 개인정보의 비밀을 

보장하기 위해 설문지는 연구자가 직접 수거하였으며, 연구목적으로만 사용함으로

서 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하였다.

F. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS win 22 program을 이용하여 통계처리 하였으

며, 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다. 

1. 연구대상자의 일반적 특성(인구사회학적, 식이관련, 건강관련 특성)은 빈도와 백  

분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2. 연구대상자의 저염식에 관한 지식과 저염식 이행에 대한 가족지지, 저염식 이행

은 평균과 표준편차로 분석하였다.

3. 연구대상자의 일반적 특성(인구사회학적, 식이관련, 건강관련 특성)따른 저염식  

 이행의 차이는 t-test와 One -way ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후검    

정은 Scheffe test를 이용하였다.

4. 연구대상자의 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한 가족지지, 저염식 이행과

의 관계는 Pearson Correlation으로 분석하였다.

5. 저염식 이행의 영향요인은 Multiple Regression을 이용하여 분석하였다.
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G. 연구의 제한점 

본 연구의 중소규모 사업장 근로자는 경기도 소재 3개 사업장에 국한하여 대상자

를 편의 표집하여 일반화에 제한이 있다. 또한 이수정(1999), 이미리(2014)가 개

발한 도구는 본태성 고혈압 환자를 대상으로 하였으나, 본 연구에서는 고혈압이 없

는 근로자를 대상으로 하여, 저염식 이행에 대한 가족지지와 저염식 이행측정도구

를 수정⋅보완하여 전문가로부터 타당도를 검증 받은 후 사용하였다. 그러나 추후 

건강한 성인을 대상으로 한 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한 가족지지, 저

염식 이행 측정도구개발이 필요할 것으로 생각된다. 
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Ⅳ 연구결과

A. 연구대상자의 일반적 특성(인구사회학적, 식이관련, 건강관련 특성)

①인구사회학적 특성 

본 연구대상자의 인구사회학적 특성은 <표1-①>과 같다. 성별은 남자가 95명

(59%), 여자가 66명(41%)으로 거의 비슷하였다. 연령별 분포는 40세 미만이 94명

(58.4%)으로 가장 많았고, 다음으로 40~49세가 40명(24.8%), 50~60세는 27명

(16.8%)의 순으로 나타났으며, 연구대상자의 평균연령은 32.59±6.68세이었다. 연구대상자

의 학력은 대졸이상이 122명(75.8%),고졸 39명(24.2)이었으며, 결혼상태는 기혼자가 99명

(61.5%)으로 미혼자 62명(38.5%)보다 높았다. 가족형태는 ‘2인 이상’ 함께 사는 경우가 

134명(83.2%)으로 조사되었으며, 가구당 월수입은 300만원 초과가 102명(63.4%)이였

고, 300만원 이하가 59명(36.6%)순으로 나타났다. 
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<표1-①> 연구 대상자의 일반적 특성(인구사회학적 특성)

(N=161)

인구사회학적 특성 구분 n(%) M±SD

성별 남

여

95 (59.0)

66 (41.0)

연령 40세 미만

40-49세

50-60세

94 (58.4)

40 (24.8)

27 (16.8)

32.59±6.68

학력 고졸이하

대졸이상

39 (24.2)

122(75.8)

결혼상태 미혼

기혼

62 (38.5)

99 (61.5)

가족형태 혼자 산다

2인 이상

27 (16.8)

134(83.2)

가구당 월수입 300만원 이하

300만원 초과

59 (36.6)

102(63.4)
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②식이관련 특성

본 연구대상자의 식이관련 특성은 <표1-②>와 같다. 저염식 중요성에 대한 인

식은 59%에서 매우 중요하게 생각하고 있었고, 저염식 이행에 영향을 미치는 요인으로 

본인의 의지라고 응답한 연구대상자는 93명(57.8%)으로 가장 높게 나왔으며, 다음으로 

이론, 실무교육이 46명(28.6%), 가족이나 주위도움이라고 응답한 대상자는 22명(13.7%)로 

조사되었다. 일일 사업장에서 식사횟수는 72%가 1회 이하로 파악되었으며, 사업장 

음식의 간은 59.6%에서 짜다 라고 응답한 대상자가 많았고, 직장 내 저염식단 운영

시 참여할 의사는 130명(80.7%)이였으나, 실제 저염식 교육을 받아본 경험이 139

명(86.3%)에서 없는 것으로 조사되었다. 식품 구입 시 나트륨 함량 확인을 하지 않

는 경우가 86.3%로, 확인하는 대상자 13.7%보다 높게 측정되었다. 식사준비는 배

우자가 하는 경우 100명(62.2%)이었으며, 37.9%는 스스로 준비한다고 응답하였

다. 가족 식사 횟수는 하루 1회 이상이 87명(54.1%), 다음으로 일주일 1회 이상 

63명(39.1%), 기타 의견으로 혼자 살거나, 직장에서 식사를 모두 해결하는 경우는 11

명(6.8%)으로 조사되었다. 대상자의 55.3%가 일주일 2회 이상 외식을 하는 것으로 

조사되었다.



- 19 -

식이관련  특성 구분 n  (%)

저염식 중요성에 

대한 인식

보통

약간 중요

매우 중요

31 (19.3)

35 (21.7)

95 (59.0)

저염식 이행 영향요인 이론, 실무교육

본인의 의지

가족, 주위도움

46(28.6)

93(57.8)

22(13.7)

일일 사업장 

식사횟수

1회 이하

2회 이상

116(72.0)

45 (27.9)

사업장 

음식의 간

싱겁다

짜다

보통이다

33 (20.5)

96 (59.6)

32 (19.9)

직장 내 저염식단 

참여의사 유무

예

아니오

130(80.7)

31(19.3)

저염식 교육

여부

예

아니오

22 (13.7)

139(86.3)

식품 구입 시 

나트륨 함량 확인 여부

예

아니오

22 (13.7)

139(86.3)

식사준비 배우자

본인 스스로

100(62.2)

61 (37.9)

가족 식사횟수 하루 1회 이상

일주일 1회 이상

기타

87 (54.1)

63 (39.1)

11 (6.8)

외식횟수

  

일주일 1회 이하

일주일 2회 이상-5회 미만

일주일 5회 이상

72 (44.7)

74 (46.0)

15 (9.3)

<표1-②> 연구 대상자의 일반적 특성(식이관련 특성)

                                                                    (N=161)
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③건강관련 특성  

본 연구대상자의 건강관련 특성은 <표1-③>과 같다. 규칙적인 운동은 일주일에 

1-2회가 102명(63.4%)으로 조사되었고, 응답자의 46명(28.6%)은 전혀 하지 못하

는 것으로 나타났다. 음주유무는 현재 음주 한다 라고 응답한 대상자는 132명

(82.0%)으로, 그 중 절주 생각이 없는 근로자는 69명(52.3%)이었다. 대상자의 흡

연력을 살펴보면 비흡연이 87명(54.0%)으로 가장 많았으며, 현재 흡연 중인 대상

자가 42명(26.1%), 과거 흡연했던 경험이 있다고 대답한 대상자는 32명(19.9%)으

로 나타났다. 흡연자 중 금연 생각을 하고 있는 대상자는 29명(69.0%)이었고, 금연생각이 

없는 대상자는 13명(31.0%)으로 나타났다. 연구대상자의 혈압은 120/80mmHg 미만이 

109명(67.7%)으로 가장 높았고, 139/89mmHg 이하 37명(23.0%), 140/90mmHg 이상

은 15명(9.3%)으로 측정되었다. 
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건강관련 특성 구분 n  (%)

규칙적인 운동 여부 전혀 안한다

일주일 1-2회

일주일 3회 이상 

46 (28.6)

102(63.4)

13 (8.1)

음주유무 음주

금주

132(82.0)

29 (18.0)

음주자 중 절주의도

(n=132)

절주 생각 있음

절주 생각 없음

63 (47.7)

69 (52.3)

흡연유무 흡연

과거흡연경험

비흡연

42(26.1)

32(19.9)

87(54.0)

흡연자 중 금연의도

(n=42)

금연 생각 있음

금연 생각 없음

29(69.0)

13(31.0)

혈압구분 120/80 mmHg 미만

139/89 mmHg 이하

140/90 mmHg 이상

109(67.7)

37 (23.0)

15 (9.3)

고혈압 가족력 예

아니오

63 (93.1)

98 (60.9)

<표1-③> 연구 대상자의 일반적 특성(건강관련 특성)

                                                                     (N=161)
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B. 연구대상자의 저염식에 관한 지식, 가족지지, 이행정도

본 연구대상자의 저염식에 관한 지식수준 및 정답률은 <표2>와 같다. 연구대상

자의 저염식에 관한 지식은 평균 6.16±1.71점(최대 10점)이었다. 대상자의 정답률

이 가장 높은 문항은 ‘가공햄에는 염분이 많이 포함 되어있다’ ‘마요네즈, 케챱 등의 소

스에는 염분이 없다’ 문항으로, 정답률이 각각 93.79%와 88.20%이었다. 정답률이 

가장 낮은 항목은 소금1g을 티스푼으로 측정했을 때의 양에 관한 질문과 소금을 여

러 음식에 나누어 먹는 것이 효과적인지를 묻는 질문으로 정답률은 각각 15.53%와 

16.53%로 나타났다.

본 연구대상자의 저염식 이행에 대한 가족지지와 저염식 이행점수는 <표3>과 같

다. 저염식 이행에 대한 가족지지는 평균 27.86±6.92점 이였으며, 저염식에 관한 

이행정도의 평균은 32.59±6.68점이였다.  
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<표 3> 연구대상자의 저염식 이행에 대한 가족지지, 저염식 이행정도

(N=161)

영역 문항수 M±SD 최솟값 최댓값 가능한 범위

저염식 이행에 대한 

가족지지

9 27.86±6.92 9 39 9-45

저염식 이행 11 32.59±6.68 14 51 11-55

구분 정답 정답률(%)

1 소금 1g은 1/2작은 술에 해당 한다  0 25(15.53)

2
저염식을 잘 지키기 위해서는 허용된 양의 소금을 여러 음식에 나

누어 먹는 것 보다 한 두가지 음식에 넣어 먹는 것이 더 효과적이

다.

 0 
26(16.15)

3 염분이 적게 포함된 저염식품(저염간장, 저염젓갈 등)을 먹는 것이 

저염식을 지키는데 도움이 된다

 0 84(52.17)

4
저염식에서 짠맛이 나지만 소금이 아닌 소금대용품을 이용할 수 있

다

 0 100(62.11)

5 식초, 레몬, 생강, 마늘, 양파 등의 향신료를 사용하여 음식을 조리

하면 싱거운 음식을 먹는데 도움이 된다.

 0 100(62.11)

6 저염식에서는 짠 음식만 피하면 된다.  × 104(64.60)

7 설탕을 많이 사용하여 달게 먹는 것이 싱거운 맛에 익숙해지는데 

도움이 된다.(×)

 × 129(80.12)

8 음식의 조리 시에 소금을 전혀 사용하지 않으면 나의 식염섭취량은 

 0 이다.(×)

 × 130(80.75)

9 마요네즈, 케챱 등의 소스에는 염분이 없다.(×)  × 142(88.20)

10 가공식품(햄, 소시지, 통조림 등)에는 염분이 많이 포함되어 있다.(0)  0 151(93.79)

총  점 6.16±1.71

< 표2 > 저염식에 관한 지식수준 및 정답률
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C. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 저염식 이행 

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 저염식 이행정도를 살펴본 결과는 <표

4-①>에 제시하였다. 본 연구에 포함된 모든 인구사회학적 특성에 따른 저염식 이

행 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

연구대상자의 식이관련 특성에 따른 저염식 이행정도를 살펴본 결과는 <표4-

②>와 같다. 본 연구의 식이관련 특성에 따른 저염식 이행은 저염식 중요성에 대한 

인식, 직장 내 저염식단 참여의사유무, 식품 구입 시 나트륨 함량 확인 여부 에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 구체적으로 살펴보면, 저염식 중요성에 대한 인

식은 매우 중요하게 생각할수록 저염식 이행이 높은 것으로 나타났으며(F=8.456, 

p<.001), 직장 내 저염식단 참여의사가 없는 대상자에 비해 참여의사가 있는 대상

자가 통계적으로 유의하게 저염식 이행을 잘 하고 있는 것으로 나타났다(t=3.607, 

p<.001). 식품 구입 시 나트륨 함량 확인은 확인하지 않는 대상자보다 확인하는 

대상자가 저염식 이행을 잘하고 있음을 보여주었다(t=5.909, p<.001). 

연구 대상자의 건강관련 특성에 따른 저염식 이행의 정도를 살펴본 결과 <표4-③>

와 같다. 규칙적인 운동여부에 따라 전혀 안한다, 일주일에 1-2회, 일주일에 3회 이상

으로 구분하였으며, 일주일에 1회 이상 규칙적인 운동을 하는 대상자가 전혀 하지 못하

는 대상자보다 통계적으로 유의하게 저염식 이행을 잘하고 있음을 보여주었다

(F=5.938, p=.003).
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<표4-①> 연구 대상자의 인구사회학적 특성 따른 저염식 이행

(N=161)

인구사회학적 특성 구분
이행

M±SD             t/F   (p) 

성별 남

여

31.82±6.91

33.70±6.22

  

-1.764

 

(.080)

연령 40세 미만

40-49세

50-60세

32.26±7.15

32.80±6.19

33.44±5.78

  .356

   

(.701)

학력 고졸이하

대졸이상

32.92±6.83

32.48±6.66

.357 (.722)

결혼상태 미혼

기혼

32.24±7.14

32.81±6.40

-.522 (.602)

가족형태 혼자 산다

2인 이상

31.26±7.10

32.86±6.59

-1.135 (.258)

가구당 월수입 300만원 이하

300만원 초과

31.88±7.19

33.00±6.37

-1.024 (.308)
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식이관련  특성 구분
이행

M±SD       t/F    (p)    Scheffe

저염식 중요성에

대한 인식

보통a

약간 중요b

매우 중요c

29.03±6.07

31.37±5.82

34.20±6.68

8.456
(.000)   c>a

저염식 이행 

영향요인

이론, 실무교육

본인의 의지

가족, 주위도움

32.13±6.72

32.66±6.59

33.27±7.22

.226 (.798)

일일 사업장 

식사횟수

1회 이하

2회 이상

32.58±6.63

32.86±8.32

-.108 (.914)

사업장 

음식의 간

싱겁다

짜다

보통이다

32.55±6.63

33.34±6.33

30.38±7.45

2.412 (.093)

직장 내 저염식단 

참여의사

예

아니오

33.48±6.59

28.84±5.76

3.607 (.000)

저염식 교육

여부

예

아니오

35.14±5.55

32.19±6.77

1.940 (.054)

식품 구입 시 

나트륨 함량 확인 여부

예

아니오

37.73±3.91

31.78±6.68

5.909 (.000)

식사준비 배우자

본인 스스로

32.20±6.58

33.23±6.85

-.948 (.345)

가족 식사횟수 하루 1회 이상

일주일 1회 이상

기타

33.62±5.30

33.24±7.44

38.27±6.18

1.122 (.352)

외식횟수 일주일 1회 이하

일주일 2회 이상-5회 미만

일주일 5회 이상

32.86±6.43

33.51±6.38

35.53±9.02

1.009 (.367)

<표4-②> 연구 대상자의 식이관련 특성 따른 저염식 이행 
(N=161)
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건강관련 특성 구분
이행

M±SD t/F (p) Scheffe

규칙적인 

운동 여부

전혀 안한다

일주일 1-2회

일주일 3회 이상 

29.87±6.05

33.52±6.64

34.92±6.78

5.938 (.003) a<b,c

음주유무 음주

금주

32.39±6.97

33.52±5.18

-.824 (.411)

흡연유무 흡연

과거흡연경험

비흡연

31.07±6.92

32.78±6.79

33.25±5.90

1.536 (.218)

혈압구분 120/80 mmHg 미만

139/89 mmHg 이하

140/90 mmHg 이상

32.90±6.39

31.38±7.71

33.33±6.05

.816 (.444)

고혈압 가족력 예

아니오

32.68±6.66

32.53±6.73

.140 (.889)

<표4-③> 연구 대상자의 건강관련 특성에 따른 저염식 이행 

(N=161)
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D. 연구대상자의 지식, 가족지지, 이행과의 관계

연구대상자의 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한 가족지지, 저염식 이행과

의 관련성을 파악하기 위하여 상관분석을 실시하였으며, 그 결과는 <표5>와 같다. 

분석결과 대상자의 저염식 이행은 저염식에 관한 지식과 유의한 상관관계가 나타나

지 않았으나(r=.148, p=.061), 저염식 이행에 대한 가족지지와는 중등도의 양의 상관관계

를 보였다(r=.349, p<.001). 따라서 저염식에 관한 가족지지가 높을수록 저염식 이

행이 높다고 말할 수 있다.

<표5> 연구대상자의 지식, 가족지지, 이행과의 관계                         

                                                                          

                                                                 (N=161)

변수 지식 가족지지 이행

지식 1

가족지지 .156

(.047)
1

이행
.148

(.061)

.349

(.000)
1
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E. 연구대상자의 저염식 이행에 영향을 미치는 요인 

저염식 이행에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 회귀분석 결과는 <표6>과

같다.먼저 분석 전 회귀분석의 조건을 검증하였다.다중 공선성은 분산팽창인자

(VIF:varianceinflationfactor)와 공차한계(tolerance)를 통해 확인하였다.VIF값

은 1.075-1.884로 10보다 작았으며,공차한계는 0.531-0.931로 0.1이상 -1.0이하

로 나타나 다중공선성에는 문제가 없었다.잔차의 독립성은 Durbin-Watsontest결

과를 보았고,결과가 2.031로 2에 가까워 자기상관에 문제가 없었다.잔차의 정규성

을 확인하기 위한 잔차의 Histogram과 정규확률 그래프(normalprobabilityplot),

그리고 잔차의 등분산성 검증을 위한 그래프 결과 회귀분석의 가정을 만족하였다.

그리고 이상값에 대한 Cook’sdistance통계량 결과 .00000-.13260로 1.0미만으로

나타나 다중회귀분석 조건을 만족하였다.

단변량 분석에서 저염식 이행에 통계적으로 유의하였던 규칙적인 운동 여부,저염

식 중요성에 대한 인식,직장 내 저염식단 참여의사 유무,식품 구입 시 나트륨 함

량 확인 여부,저염식 이행에 대한 가족지지가 저염식 이행의 영향요인인지 파악하

기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.회귀모형은 유의하였고(F=8.167,p<.001),저염식

이행의 27.2%(R
2
=.272,p<.001)를 설명하였다.

저염식 중요성에 대한 인식의 경우 보통으로 인식하는 경우에 비해 매우중요

(p=.017)하게 인식하는 경우 저염식 이행이 통계적으로 유의하게 높았으며,식품 구

입 시 나트륨 함량을 확인할수록(p=.003),저염식 이행에 대한 가족지지가 높을수록

(p=.003)저염식 이행이 높았다.
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<표 6> 연구대상자의 저염식 이행에 영향을 미치는 요인

(N=161)

변수 B SE ß t(p)

(상수) 20.833

규칙적인 

운동 여부
a

일주일 1-2회 

일주일 3회 이상

1.639

2.502

1.092

1.893

.119

.102

1.501(.135)

1.322(.188)

저염식 중요성에
대한 인식b

약간 중요

매우 중요

1.304

3.081

1.456

1.276

.081

.227

 .896(.372)

2.415(.017)

직장 내 저염식단 

참여의사 유무

예 2.363 1.243 .140 1.902(.059)

식품구입 시 나트륨 

함량 확인 여부 

예 4.157 1.377 .214 3.018(.003)

저염식 이행에 대한 

가족지지

.213 .072 .221 2.981(.003)

R2=.272                 F=8.167(.000)

a 
Reference group : 전혀 안한다

b Reference group : 보통이다
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Ⅴ. 논의

본 연구는 중소규모사업장 근로자의 저염식에 관한 지식, 저염식 이행에 대한 가

족지지, 저염식 이행정도를 알아보고, 저염식 이행에 미치는 영향요인을 파악하여 

연구 결과를 바탕으로 추후 사업장 근로자의 고혈압 예방 및 지역사회 연계를 통해 

저염식 이행을 증진시킬 수 있는 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 

본 연구 대상자의 일반적 특성 중 인구사회학적 특성을 살펴보면 근로자의평균 

연령은 32.5세로 40세 미만이 58.4%를 차지하였다. 실제 소규모 사업장 근로자를 

대상으로 업종별 건강증진행위와 유해환경정도를 비교한 연구에서 사업장 근로자의 

평균 연령이 37.5세로 본 연구와 비슷하였다(김은주, 박정숙, 2009). 그러나 통계

청조사(2013)에 의하면 한국근로자의 평균 연령은 44세로 조사되어 본 연구보다 

높게 조사되었다. 이러한 결과는 경기지역 거주하는 연령대 중 30대가 차지하는 비

율이 타 지역보다 높은 상태로(지역사회건강조사, 2014) 본 연구에 영향을 준 것으

로 생각된다. 

본 연구의 식이관련 특성 중 55.3%에서 일주일에 2회 이상 외식을 한다고 조사

되었으나, 김현희 등(2009)연구에서 직장 근로자의 외식횟수는 일주일에 1-2회가 

61.4%를 차지하는 것으로 조사되어 본 연구와는 차이를 보였다.

 주부를 대상으로 저 나트륨 식사방법 실천 용이도 연구에서 나트륨을 과다하게 

섭취하는 요인으로 소비자의 72%가 외식이라고 응답하였다(안소현 등, 2012). 

실제 가족들과 식사하는 횟수는 일주일에 1회 이상 39.1%,로 높은 상태로, 맞벌

이 부부가 증가되고, 외식의 비중이 높아지면서 나트륨 섭취량은 더욱 증가되었다

(식품의약품안전처, 2014). 결국 외식 빈도가 높을수록 짜게 먹는 경향이 있고(김

현희 등, 2009), 잦은 외식으로 짠맛에 대한 요구도는 증가되었다(장순옥, 2010). 

가정에서 저염식이 잘 이루어지더라도 하루 1회 이상은 사업장 식단을 이용하거나 

외식을 하는 사업장근로자의 경우 저염식을 지속적으로 이행하기는 힘들 것으로 생

각된다. 그러므로 나트륨 줄이기 운동본부(http://www.foodnara.go.kr/Na_down/)에서 진행하
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고 있는 외식업체를 통한 나트륨 절감사업은 저염식 이행에 많은 도움이 될 것으로 

생각된다. 그러나 이에 대한 홍보가 부족하고, 매출을 중시여기는 외식업체의 자발

적 참여에는 한계가 있음으로 이에 관한 좀 더 적극적인 정책이 필요하다. 

 본 연구에서 일일 사업장 식사횟수는 사업장 근로자의 72%가 하루 한 끼 식사

를 제공받고 있는 상태에서, 근로자의 59.6%는 사업장 음식의 간이 짜다 라고 조

사된 상태이다. 직장인을 대상으로 나트륨 과다섭취 영향요인 연구에서는 근로자의  

64.5%가 나트륨을 4000mg이상 섭취하는 것으로 조사되었고(김명관, 김건엽, 남행

미, 홍남수, 이유미, 2014), 김현희 등(2009)의 연구에서는 사업장 근로자를 대상

으로 24시간 소변을 수거해서 계산한 나트륨 섭취량은 4785mg이상으로 조사되었

다.

그러나 높은 나트륨 섭취량에도 불구하고 직장 내에서 저염식단을 시행 할 경우 

연구대상자의 80.7%가 참여의사를 밝혔다. 식품의약품 안전처(2014)조사에서도 저

염식단을 제공할 경우 79%는 저염식단에 참여할 의사가 있고, 음식 맛을 본 후 결

정하겠다고 조사되어 이에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 저염식에 

관한 필요성과 구체적 지식에 관한 교육 없이 저염식을 제공할 경우 개인별 소금섭

취량이 12g(나트륨 4791mg)인 현 시점에서는 많은 어려움이 있을 것으로 생각됨

으로 각 사업장별 업무 형태와 근로자의 저염식 인식 파악이 선행되는 것이 효과적 

일거라 생각된다. 

본 연구의 건강관련 특성 상 규칙적인 운동여부는 단변량 분석에서 저염식 이행에 통

계적으로 유의하였으나(F=5.938, p=.003), 회귀분석에서 저염식 이행에 주요 영향요

인으로 나오지는 않았다. 선행연구결과와 비교해 볼 때 과거 질병이 있거나 현재 

건강상태가 안 좋다고 느끼는 사람뿐만 아니라 규칙적인 운동을 하는 사람은 건강

신념이 높아서 건강생활실천을 잘할 수 있으며(김영임, 김순례, 정혜선, 김숙영, 박

현주, 2009), 특히 직장 근로자의 경우, 직장 동료와 조직 및 사업장 근로환경은 

근로자 개인의 생활습관 개선으로 건강관리에 영향을 미친다(정혜선, 2002) 그러므

로 운동을 할 수 있는 사업장 환경과 운동습관이 추후 저염식 관련 프로그램을 진

행할 때, 좀 더 좋은 효과가 나타날 것이라 생각된다. 중년 남성 근로자를 대상으로 
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고혈압 발생에 관련된 요인을 검토한 연구에서(안권숙, 박승경, 조영채, 2012) 정

상혈압을 가진 근로자의 62.6%가 규칙적인 운동을 하고 있었다. 그러나 김혜경

(1995)의 산업체 근로자를 대상으로 한 식습관 연구에서는 59.7%만 운동을 하고 있는 

상태로 본 연구 71.5%와 차이가 있었다. 이는 과거에 비해 젊은층의 운동이행은 

증가되었고, 근로자들 인식에 운동이 건강에 중요한 요소로 인식되고 있어 차이가 

난 것으로 생각된다.

 이수정(1999)연구에서 저염식에 관한 지식은 저염식 이행에 영향을 미치지 않는

것으로 본 연구와 동일한 결과를 나타냈으나, 이미리(2014)연구에서는 지식이 이행

에 영향을 미치는 요인으로 보고되었다. 정은진(2013)연구에서는 보건소를 방문한 

성인을 대상으로 식이교육 후 저염식 지식수준이 증가되면서 나트륨 섭취량이 감소

되었다. 노정옥과 김현아(2013)의 성인을 대상으로 한 나트륨 지식과 식행동에 관한 

연구에서는 나트륨 지식이 식행동과 상관이 없는 것으로 나왔다. 이와 같이 지식과 이

행과의 관계는 선행문헌 연구에서도 일관된 결과를 나타내지 못했다. 본 연구에서는 연

구대상자가 고혈압이 없는 젊은층이고, 10대~20대 다음으로 가장 짠맛을 선호하는 

연령대임으로(국민건강영양조사, 2013) 저염식 이행에 많은 어려움이 있을 것으로 

생각된다.

그러나 저염식에 관한 지식점수는 6.16점(최대 10점)으로 연구대상은 다르나 고

혈압 환자를 대상으로 한 이수정(1999)연구 5.12점(최대 10점), 이미리(2014) 4.95점(최

대 10점)보다 지식수준이 높게 측정되었다. 이수정(1999), 이미리(2014)의 평균연

령은 60세 이상인 반면, 본 연구 대상자의 평균연령은 32세 젊은층으로 실제 건강

진단에서 이상소견을 느껴 식이조절을 하는 경우보다는 언론매체나 TV를 통해 지

식을 얻는 것이(김은경, 김병권, 박종태, 김형렬, 구정완, 2007)지식 수준을 높이는

데 작용한 것으로 생각된다. 사업장근로자를 대상으로 한 건강증진프로그램 연구에

서는 평균연령이 30대가 가장 많은 상태에서(김영임 등, 2009; 오장균, 2009) 연

령이 낮을수록 저염식에 관한 지식이 높게 나타난다는 민은실(2011)연구와 유사한 

결과이다. 그러나 ‘소금 1g은 1/2작은 술에 해당 한다’ 문항에서 이수정(1999)연구

는 27.1% 정답률을 보였고, 본 연구 대상자의 정답률은 15.5%로 전체평균 지식점
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수는 높으나 구체적 지식을 요구하는 부분에서 낮은 정답률을 보였다. 사업장 근로

자를 대상으로 저염식에 관한 단순 리플렛 제공 및 지식전달식 교육방법(안전보건

공단, 2014)은 저염식 이행에 영향을 미치지 못하고 있는 것으로 생각된다. 본 연

구대상자들은 본인의 의지 다음으로 이론 및 실무교육이 저염식 준수에 영향을 준

다고 조사된 만큼 사업장 근로자를 대상으로 저염식에 관한 영양성분 읽기, 염미도 

테스트등과 같은 직접적인 교육방법이 이행에 효과적일 것으로 생각된다. 그러므로 

업무대행 간호사 및 보건 관리자들의 지역사회 연계를 통한 사업장 저염식 프로그

램을 진행해 본다면 추후 만성질환예방 및 저염식 이행에 도움이 될 거라 생각된

다.

대상자의 저염식 이행은 지식과 유의한 상관관계가 나타나지 않았으나,(r=.148, 

p=.061), 가족지지와는 중등도의 양의 상관관계를 보였다(r=.349, p<.001) 즉 가족지지

가 높을수록 저염식 이행이 높다고 파악되었다.

 본 연구에서는 저염식 이행을 설명할 수 있는 세 가지 영향요인이 확인 되었다.

 저염식 중요성에 대한 인식(p=.013)과 저염식 이행에 대한 가족지지(p=.003), 식품 

구입 시 나트륨 함량 확인여부(p=.003)로 이 변수들을 포함한 회귀모형은 저염식 이행

의 27.2% 설명력을 보였다. 

선행연구에서도 저염식 이행에 대한 가족지지는 저염식 이행의 유의한 영향요인으로, 

소규모 사업장 근로자를 대상으로 한 고혈압 관리 프로그램을 진행한 결과 행동의 

변화만 적용했던 그룹보다는 가족의 지지를 추가한 그룹이 고혈압관리에 더 효과적

이였다(정혜선, 2002). 이수정(1999)의 연구에서 저염식 이행에 대한 가족지지는 

평균 30.08점(최대 45점)으로 저염식 이행에 가장 유의한 영향요인으로 나왔다. 본 

연구에서는 평균 27.86점(최대 45점)으로 이수정(1999)연구보다 가족지지가 낮았

으며, 회귀모형 내 투입된 변수 중 가장 유의한 영향요인은 아니었다. 이는 본 연구 

대상자의 평균연령이 32세이고, 기혼이 차지하는 비율이 61.5%였으나, 이수정

(1999)연구에서는 기혼자 비율이 83.6%, 평균연령이 61세로 나이의 차이가 이러

한 결과에 영향을 준 것으로 생각된다. 또한 본 연구대상자가 고혈압이 없는 성인

근로자인 반면, 이수정(1999)의 연구에서는 본태성 고혈압 환자였던 점이 저염식 
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이행에 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 그러나 노인고혈압 환자를 대상으로 저염

식에 대한 가족지지를 본 이미리(2014)연구에서는 가족지지가 저염식 이행에 영향

요인으로 통계적으로 유의하지 않았다. 

저염식 이행을 증진시키기 위해서는 저염식에 대한 가족지지수준을 향상시키기 

위한 효과적인 방법이 필요하다. 저염식 교육을 진행시 가족이 함께 참여할 수 있

는 여건이 마련되는 것이 중요하며, 또한 근로자의 건강증진행위를 위한 가족지지

와 식이관련 연구는 찾아보기 힘든 상태에서 이에 관한 추후 연구가 필요하다.

본 연구대상자에서 저염식 중요성에 대한 인식은 저염식 이행에 주요한 요인이었

는데, 연구대상자의 59%가 저염식을 매우 중요하다고 응답하였다. 이수정(1999)의 

연구에서는 최근에 혈압을 진단 받은 경우, 저염식 중요성과 필요성에 대한 인식이 

높을 경우 저염식 이행이 높게 나타났다. 남희정(2003)의 고혈압에 대한 인식과 저

염식 실천과의 연구에서는 소금을 과잉 섭취하는 것이 건강에 나쁜 영향을 미친다

고 인식하는 사람이 56%로 본 연구와 비슷하게 조사되었다. 손숙미 등(2007) 연

구에서는 78.1%에서 저염식 필요성에 대해서 인식하고 있는 것으로 조사되었고, 

이미리(2014)연구에서는 91.8%가 저염식 중요성을 인식하고 있었던 상태로, 본 연

구 59%보다 높은 결과를 나타냈다. 본 연구의 86.6%는 저염식 교육을 받아본 경

험이 없었고, 이미리(2014)의 노인고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서도 71.8%가 

저염식 교육을 받아 본 경험이 없었다. 식품의약품 안전처(2010)조사에 의하면 저염

식 이행이 어려운 이유로 음식의 맛(53.5%), 방법을 몰라서(24.6%)로 조사되었다. 저

염식은 흡연, 절주, 운동에 비해 실천이행이 낮은 만큼(김은경 등, 2007; 안양희, 

2007) 교육을 통해 저염식 중요성에 대한 인식을 변화시키는 것이 중요하다고 생

각한다. 그러므로 저염식이 잘 실천되기 위해서는 교육경험이 없는 사업장 근로자

를 대상으로 구체적인 방법의 저염식 관련 교육을 자주 진행해야 될 필요가 있다고 

생각된다.

식품구입 시 나트륨 함량 확인(p=.003)을 할수록 저염식 이행을 잘 하나, 연구 

대상자의 86.3%가 나트륨 함량 확인을 하지 않는 것으로 나타났다. 이는 박영숙 

등(2008)의 나트륨 섭취량과 식행동 연구에서도 나트륨 함량 확인을 88%에서 하
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지 않았고, 이승경(2011)의 연구에서도 82.8%로 본 연구와 비슷하게 조사되었다. 

실제 나트륨 함량 확인은 구체적이고 자세한 교육방법에 해당됨으로 현재 보건소 

지역주민을 대상으로 시행하고 있는 저염교실과 같은 프로그램과의 연계는 더욱 중

요한 실정이다. 

본 연구의 결과 저염식 이행에 영향을 미치는 가장 강력한 예측인자는 저염식 중

요성에 대한 인식이였다. 그러나 저염식 중요성에 대한 인식이 이행으로 진행되기 

위해서는 지역사회 저염식 교육프로그램과 사업장 내 저염식단을 추진하는 간호중

재교육프로그램을 개발시켜 적용함으로서 이에 관한 연구를 시도할 필요가 있다고 

생각된다. 
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Ⅵ 결론 및 제언

A. 결론

본 연구는 중소규모사업장 근로자를 대상으로 저염식에 관한 지식, 저염식 이행

에 대한 가족지지 ,저염식 이행정도를 알아보고, 저염식 이행에 미치는 영향요인을 

파악함으로서 고혈압 예방을 위한 건강 교육방향과 간호중재교육프로그램을 개발하

기 위한 횡단적 조사연구이다.

본 연구는 경기도 중소규모 사업장에서 고혈압을 진단받지 않은 근로자 161명을 

대상으로 자료를 수집, 분석하였다. 자료수집은 2015년 8월7일부터 2015년 9월11

일까지 이루어졌다. 연구도구는 총 56문항으로 인구사회학적 특성, 식이관련 특성, 

건강관련 특성을 포함하여, 중소규모 사업장 근로자의 저염식에 관한 지식측정도구, 

저염식 이행에 대한 가족지지 측정도구는 이수정(1999)이 개발한 도구를 수정⋅보

완하여 사용하였고, 저염식 이행은 이수정(1999)이 개발하고 이미리(2014)가 수정

⋅보완한 도구를 사용하였다. 

수집된 자료는 SPSS WIN 22 program을 이용하여 실수와 백분율을 구하였으며, 

t-test, one way ANOVA, Pearson Correlation로 분석 실시하였고, 저염식 이행에 

미치는 영향요인은 Multiple Regression을 사용하여 분석하였으며, 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α계수로 검증하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 연구대상자의 저염식에 관한 지식(최고 10점)은 평균6.16±1.71점이었고, 저염

식 이행에 대한 가족지지(최고 45점)는 평균27.86±6.92점, 저염식 이행(최고 55점)은 

32.59±6.68점 이었다.
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2. 연구대상자의 일반적 특성 중 식이관련 특성에 따른 저염식 이행은 저염식 중

요성에 대한 인식(F=8.456, p<.001), 직장 내 저염식단 참여의사(t=3.607, p<.001), 

식품구입 시 나트륨 함량 확인 여부(t=5.909, p<.001)에 유의한 차이를 보였다. 

3. 연구대상자의 일반적 특성 중 건강관련특성 따른 저염식 이행은 규칙적 운동을 

하는 군과 규칙적으로 운동하지 않는 군에서 유의한 차이를 보였다(F=5.938,p=.003).

규칙적 운동을 일주일 3회 이상 하는 대상자가 전혀 하지 않는 대상자에 비해 저염식 

이행을 잘하고 있는 것으로 나타났다.

4. 연구대상자의 저염식 이행에 대한 가족지지와 저염식 이행은 유의한 양의 상관관

계를 보여(r=.349, p<.001) 가족지지가 높을수록, 저염식에 대한 이행정도가 높은 

것으로 나타났으나, 저염식에 관한 지식과 이행은 통계적으로 유의하지 않았다

(r=.148, p=.061).

 

5. 연구대상자의 저염식 이행의 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 저염식 이행에 

대한 가족지지(t=2.981, p=.003), 저염식 중요성에 대한 인식(t=2.415, p=.017), 식

품구입 시 나트륨 함량 확인여부(t=3.018, p=.003)가 저염식 이행에 영향을 미치

는 통계적으로 유의한 변수였다. 그 중 저염식 이행의 가장 강력한 요인은 저염식 중요성에 

대한 인식(t=2.415, p=.017)으로 나타났으며, 회귀모형은 저염식 이행의 27.5%(R²=.275)를 설

명하였다.



- 39 -

B. 제언

본 연구의 결론을 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째. 중소규모 사업장 근로자의 저염식 교육을 받아본 경험이 적고, 저염식 참여의

사가 높은 상태임으로 구체적인 저염식 관련 지식교육과 염분량 감소를 위해

사업주, 보건관리자, 식당위탁업체와의 상호작용을 통한 구체적인 교육제공 및 저염

식단 제공에 대한 안내가 필요하다.

둘째. 저염식 이행을 증진시키기 위해서는 이에 필요한 안전보건공단의 지원과 보

건소 건강원스톱, 고혈압 당뇨병 등록관리센터와의 연계를 통한 가족지지 프로그램 

개발 및 이에 대한 효과를 검증하기 위한 실험연구가 필요하다.

셋째. 중소규모 사업장 근로자를 대상으로 저염식 관련 목표 규정이 마련 되어 있

지 않은 상태임으로 좀 더 구체적인 사업장 단체 급식에 대한 저감화 정책 규정이 

필요하다.

넷째. 본 연구에서 사용된 도구는 고혈압 환자를 대상으로 만들어진 도구임으로 정

상성인을 대상으로 할 수 있는 저염식 관련 측정도구를 새롭게 개발하는 연구가 필

요하다.  
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〔부록〕   피험자 설명서 및 동의서

* 과제명 : 중소규모사업장 근로자의 저염식 이행에 미치는 영향요인 

1. 연구배경과 목적

저는 아주대학교 대학원에서 간호학 석사과정에 있는 학생입니다.

귀하는 본 연구에 참여하실 것을 제안 받으셨습니다. 본 연구는 서술적 및 분석 연

구로 이 설명문 및 동의서는 여러분에게 이번 연구에 대한 정보를 제공하기 위하여 

작성되었습니다. 아래의 정보를 신중하게 읽어보시고 궁금하신 점이 있으면  

언제라도 담당자에게 문의하시면 답변을 얻으실 수 있습니다. 

본 연구는 중소규모사업장에 근무하는 20세~60세 근로자를 대상으로 할 예정이며

저염식에 관한 지식, 가족지지 및 이행에 관한 연구로, 중소규모사업장근로자들의 

저염식 이행을 증진시키고, 고혈압 예방을 위한 건강교육 방향과 간호중재프로그램

을 개발하는 기초자료를 마련하는데 목적이 있습니다. 어떠한 침습적 처치나 치료

는 없으며 설문조사를 통해 자료를 마련하게 됩니다. 본 연구의 참여결정은 귀하의 

의사에 달려 있습니다. 모든 사항은 귀하의 자유의사에 따라 참여를 결정하거나 포

기를 결정할 수 있습니다. 또한 연구진행 도중 언제라도 중단을 결정할 수 있으며,

이로 인하여 어떠한 불이익도 받지 않을 것입니다. 

2. 연구방법 

1)연구의 절차

이 연구는 IRB 승인된 후부터 8월까지 진행될 예정으로 연구자가 사업장을 직접 

방문하여 고혈압을 진단받지 않은 사업장 근로자를 대상으로 연구의 목적으로만 사

용 될 예정이며, 설문 응답 결과와 응답자의 개인정보의 비밀을 보장하기 위해 설

문지는 연구자가 직접 수거하고, 즉시 코딩하여 데이터베이스에 입력하고, 동의서와 

질문지는 연구자가 직접 관리하며 연구가 종료된 후 일정기간 보관 후 연구자가 직

접 안전하게 폐기할 것입니다. 대상 근로자 중 자발적인 참여의사로 연구를 시작하

게 됩니다. 본 연구에는 3개 사업장에서 176명의 근로자가 참여하며, 구조화된 설

문지를 배부합니다. 

설문지에 포함되어 있는 항목은 저염식에 대한 근로자가 가지고 있는 지식을 알아

보는 10문항, 저염식에 대한 가족지지9문항, 저염식 이행에 대한 11문항, 일반적 

특성과 식이관련특성 26문항을 포함하여 총 56문항으로 구성되어 있고 설문지 작

성을 위해 15분 정도의 시간이 소요될 예정입니다. 
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연구자가 수은 혈압계를 사용하여 직접 2회 혈압을 측정 할 예정이며, 의자에 앉은 

상태에서 5분 이상 안정을 취한 후 오른쪽 팔 상박부를 심장과 같은 위치에 올려 

놓고 측정하고, 5분후 재 측정하여 평균치를 기록할 예정입니다.

2)불편사항 및 준수사항   

연구대상자분이 불편하게 생각되는 검사는 진행되지 않고, 혈압측정은 일반적으로 

시행되는 검사로 연구대상자에게 어떠한 위험도 없으나 측정과정에서 약간의 불편

감이 있을 수는 있습니다. 혈압 측정시에는 말씀을 하지 않고, 편안한 자세를 취하

시면 됩니다.

3. 연구참여에 따른 혜택 및 보상

이번 연구로 여러분이 직접적인 이익은 없지만 여러분께서 참여하여 주신 연구의 

정보를 이용하여 더 나은 교육프로그램 개발에 이용될 수 있습니다.

지역사회 고혈압 당뇨병 등록관리센터의 사업장 담당팀과 산업간호협회 사업장 

방문 간호사의 도움을 받아 기본적인 혈압을 측정하고 저염식 관련 리플렛을 

제공할 예정이며, 설문지 작성을 위해 약 15분정도의 시간이 소요될 예정이다. 

4. 제외기준

의사로부터 고혈압을 진단 받았거나 혈압약을 복용하고 있는자 

5. 비밀보장 및 개인정보보호에 관한 사항 

연구의 일부로 여러분의 개인기록, 건강정보 등이 수집되게 됩니다. 이러한 정보는 

연구담당자가 이러한 정보를 사용하며 연구를 수행하기 위하여 본 연구를 감독하는 

정부기관과 병원 내 의학연구윤리심의위원회도 여러분의 정보를 볼 수 있습니다. 

동의서에 여러분이 동의를 한다는 것이 이러한 정보의 사용을 허락한다는 

뜻입니다. 하지만 여러분의 신원을 파악할 수 있는 기록은 비밀로 보장될 것이며 

건강정보는 여러분의 성명을 가린 채로 제공되기 때문에 자료상으로 여러분이 

어디에 사는 누구인지, 어떤 사람인지 알 수 없습니다 . 또한 연구결과가 출판될 

경우에도 여러분의 신상정보는 비밀상태로 유지될 것입니다. 여러분은 언제라도 

연구담당자에게 통보하여 동의를 취소할 수 있습니다. 여러분이 동의하신 것을 

철회하면 연구담당자는 여러분의 의학정보를 더 이상 사용할 수 없습니다.

6. 연구담당자 

연구에 관한 질문은 연구담당자가 답변을 할 것입니다.연구기간 중 본인이나 법

정대리인이 언제라도 질문을 하실 수 있으며 모든 의문점에 대하여 연락을 주시기
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바랍니다. 연구담당자 : 신호순

연구 피험자로서의 귀하의 권리에 대하여 질문이 있다면, 이 연구의 일반적인 사항

들을 논의할 수 있는 기관연구윤리심의위원회에 연락하십시오.

아주대학병원 기관연구윤리심의위원회 전화번호:031-219-5569, 4061, 7065
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피 험 자 동 의 서 

연구제목 : 중소규모 사업장 근로자의 저염식에 관한 지식, 가족지지 및 이행

아래 내용을 읽으시고 내용을 완전히 이해하시면 네모 칸에 표시하여 주십시오.

⎕ 본인은 이 동의서를 읽었고,내용을 충분히 이해합니다.

⎕ 본인은 연구자로부터 자세하게 설명을 듣고 궁금한 사항에 대해 질문을 하였고

적절한 답변을 들었습니다.

⎕ 본인은 자발적으로 이 연구에 참여합니다.

⎕ 본인은 이 동의서에 기술된 바에 따라 본인의 건강정보를 사용하고 공유하는

것을 허락합니다.

⎕ 본인은 연구기간 중 언제라도 중도에 연구 참여를 거부하거나 중단할 수 

있습니다.

또 본인은 이 연구 참여를 중단하더라도 본인에게 어떠한 불이익도 없다는 것을

알고 있습니다.

대상자 성명                      생년월일:      년    월     일

                                 서    명:                   날짜

연구자의 성명                    서    명:                    날짜



- 49 -

설문지

안녕하십니까?

저는 아주대학교 일반대학원에 재학 중인 신호순입니다.

본 설문지는 중소규모 사업장 근로자의 저염식에 관한 지식, 가족지지 및 이행

에 대해 알아보기 위한 것입니다.

자료수집방법은 자가보고형의 설문지 조사를 통해 진행이 되며 대략 176여명

의 중소규모 사업장 근로자가 참여하게 됩니다. 설문조사는 1회 시행되며 설문

지를 작성하시는데 약 15분 정도가 소요됩니다.

귀하께서 응답하신내용은 앞으로 중소규모 사업장 근로자의 만성질환 예방프

로그램개발에 유용하게 사용 될 것입니다. 응답하신 내용은 연구목적으로만 사

용되며 익명으로 처리되어 개인에 관한 어떠한 인적사항이나 정보도 노출하지 

않을 것을 약속드립니다. 

본 설문지의 참여는 자발적이며, 참여를 결정하신 후에라도 그만둘 수 있고 그

에 따른 손해는 없습니다. 

귀하의 소중한 답변은 연구에 큰 도움이 될 것이니, 각 질문에 솔직히 그리고 

빠짐없이 응답해 주시기를 간곡히 부탁드립니다. 연구 참여자로서 귀하가 가지

는 권리나 설문에 대해 질문 또는 궁금한 점이 있으시면 다음으로 연락하여 

주시면 됩니다.

귀하의 건강한 삶을 기원하오며, 귀하의 참여에 진심으로 감사드립니다.

지도교수 : 부선주

석사과정 : 신호순    소속 : 아주대학교 간호대학

E-mail :hohohoho75@naver.com

아주대학교 대학원 간호학과 신호순
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* 다음 문항은 인구사회학적 특성과 식이관련 특성, 건강관련 특성에 관한         

  질문입니다. 해당사항에 기입, 표시해 주십시오

Ⅰ 인구사회학적 특성 

1. 귀하의 성별은?   ①남      ②여

2. 귀하의 연령은?   (         )세

3. 귀하의 학력은? 

  ① 중학교 졸업 이하 ② 고등학교 졸업 ③ 대학교 졸업 ④ 대학원 이상 

4. 귀하의 결혼상태는?

  ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④사별 ⑤ 별거

5. 누구와 함께 사시나요?

  ① 혼자 산다   ②배우자와 둘이 산다

  ③ 배우자와 미혼인 자녀가 함께 산다  ④ 배우자와 결혼한 자녀가 함께 산다    

  ⑤ 미혼자녀와 함께 산다    ⑥ 결혼한 자녀와 함께 산다      

  ⑦ 손․자녀와 함께 산다      ⑧ 기타 (          )

6. 가족의 평균 월수입은?(실수령액 기준으로 선택해 주세요) 

  ① 200만원 이하 ② 201∼300만원 ③ 301∼400만원 ④ 401만원 이상

Ⅱ 식이관련특성 

1. 고혈압예방을 위해 저염식이 얼마나 중요하다고 생각하십니까?

  ① 전혀 중요하지 않다. ② 그다지 중요하지 않다. ③ 보통이다.                 

  ④ 약간 중요하다.      ⑤ 매우 중요하다. 

2. 저염식을 잘 지키도록 돕는 가장 중요한 요인은 무엇이라고 생각하십니까?

  ① 저염식의 중요성 및 실시방법에 대한 이론적교육         

  ② 저염식을 이행하기 위한 본인의 의지

  ③ 저염식을 지키도록 하는 가족이나 주위의 도움

  ④ 저염식 재료선택 및 요리방법에 대한 실무교육
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  ⑤ 기타 (        )             

3. 사업장에서 하루에 몇 번 식사를 하십니까?

  ① 1회   ② 2회   ③ 3회   ④ 한 번도 하지 않는다. ⑤기타 (   )

4. 가정에서보다 사업장에서 드시는 음식의 간은 어떻습니까?

  ① 약간 싱겁다  ②매우 싱겁다   ③ 약간 짜다   ④ 매우 짜다   ⑤비슷하다 

5. 사업장에서 저염식을 제공할 경우 참여할 의사가 있습니까?

  ① 예   ② 아니오

6. 저염식 관련 식이교육을 받은 적이 있습니까?  

  ① 예   ② 아니오

7. 식품을 구입할 때 영양표시사항 중 나트륨 함량을 확인하십니까?  

  ① 예   ② 아니오

8. 식사준비는 보통 누가 하나요?

  ① 배우자    ② 본인 스스로    ③ 자녀(아들 ,딸) 

  ④ 며느리    ⑤ 손․자녀         ⑥ 기타(              )

9. 가족들과 집에서 식사를 같이하는 횟수는 ?

  ① 3회 이상/하루    ② 2회/하루        ③ 1회/하루

  ④ 3회 이상/일주일  ⑤ 1~2회 /일주일  ⑥ 1회/일주일 ⑦ 기타(         )

10. 귀하는 외식을 얼마나 자주 하십니까?

  ① 5회 이상/일주일   ② 2-4회/일주일  ③1회 이하/일주일 

11. 귀하의 평상시 소금 섭취량에 대해 어떻게 생각하십니까?

  ① 과잉 섭취하고 있다고 생각한다   ② 적당하다고 생각한다.

  ③ 싱겁게 먹는다고 생각한다.

12. 사업장에서 간식의 횟수는 일주일 몇 번입니까?

  ① 간식을 먹지 않는다.  ② 1~2회/주  ③3~4회/주   ④ 5회이상/주

13. 간식은 주로 무엇을 드십니까?

  ① 빵  ② 라면  ③ 우유  ④ 과자류  ⑤ 기타 (               )

14. 저염식을 하고 계신가요?
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  ① 전혀 지키지 못한다.(☞ 14-1번으로 이동)     ② 조금 지키지 못한다.

  ③ 약간 지킨다.                                ④ 매우 잘 지킨다. 

14-1. 현재 저염식을 하지 못하는 이유는 무엇입니까?

① 입맛을 바꾸기가 힘들다.      ② 다른 사람과 식사할 때 불편하다

③ 일반 식당에서는 저염식을 먹을 수가 없다 ④ 저염식을 요리하기가 번거롭다 

⑤ 저염식의 필요성을 느끼지 않는다.  ➅ 맛이 없다  ⑦ 기타 (            )

Ⅲ 건강관련 특성 

1. 귀하는 하루 30분 이상 중등도 운동을 규칙적으로 하십니까? 

  (여기서 중등도의 운동이란 조깅, 에어로빅, 자전거 빨리 타기, 무거운 짐        

  운반등입니다)

  ① 전혀 하지 못한다. ② 1주일에 1～2회 ③ 1주일에 3～4회

  ④1주일에 5～6회    ⑤ 매일 1회이상

2. 귀하는 하루 30분 이상 가벼운 운동이나 걷기를 규칙적으로 하십니까?

  (여기서 가벼운 운동이란 자전거 타기, 산책, 줄넘기 등입니다)

  ① 전혀 하지 못한다. ② 1주일에 1～2회  ③ 1주일에 3～4회

  ④1주일에 5～6회    ⑤ 매일 1회 이상

3. 평소 귀하의 술 마시는 횟수는 어느 정도입니까? (☞3-1번 이동)

  ① 음주를 전혀 하지 않는다.       ② 일주일에 1~2회 음주를 한다

  ③ 일주일에 3회 이상 음주를 한다. ④ 일주일에 5회 이상 음주를 한다.

  ⑤ 한달에 1회 정도 음주를 한다. 

  3-1. 음주를 하신다면 줄이실 생각이 있습니까?

  ① 1개월 안에 절주 할 계획이다 ② 6개월 안에 절주 할 계획이다.

  ③ 6개월 이내는 아니지만 언젠가는 절주 할 생각이 있다.

  ④ 현재 절주 할 생각이 전혀 없다.
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4. 귀하는 현재 흡연을 하십니까?

  ① 현재 매일 흡연한다. (☞ 6-1번 이동) ② 가끔 흡연한다.(☞ 6-1번 이동) 

  ③ 과거에는 흡연하였으나 현재 금연 중이다. ④ 흡연한적 없다. 

  4-1. 흡연을 하신다면 금연하실 생각이 있습니까?

  ① 1개월 안에 금연할 계획이다 ② 6개월 안에 금연할 계획이다.

  ③ 6개월 이내는 아니지만 언젠가는 금연할 생각이 있다.

  ④ 현재 금연할 생각이 전혀 없다

5. 현재 앓고 있는 질병이 있습니까?

  ① 없음 ② 고혈압 ③ 심장․혈관질환 ④ 고지혈증 ⑤ 간질환  ⑥당뇨 ⑦ 관절염  

  ⑧ 신장질환 ⑨ 진폐증 ⑩ 뇌혈관질환(뇌출혈, 중풍) ⑪ 기타 (          )

6. 가족 중 고혈압 환자가 있습니까? (돌아가신 분도 포함) 

  ① 예     ② 아니오

6-1. 만약에 있다면 누구입니까? 해당항목에 모두 표기하여 주십시오.

  ① 할아버지  ② 할머니 ③ 외할아버지 ④ 외할머니  ⑤ 아버지  ⑥어머니      

  ⑦ 형제자매 중  ⑧ 고모, 삼촌 중  ⑨ 이모, 외삼촌 중  ⑩ 잘 모르겠다

*혈압 (                /                   ) 
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맞다고 생각하시면 그렇다, 

틀리다고 생각하시면 아니다

모르시면 모르겠다에 √표시해 주세요

그렇

다

아니

다

모르

겠다

1 소금 1g은 1/2작은 술에 해당 한다.

2
음식의 조리 시에 소금을 전혀 사용하지 않으면

나의 식염섭취량은 0 이다.

3
가공식품(햄,소시지,통조림 등)에는 염분이 많이 

포함되어 있다.

4 저염식에서는 짠 음식만 피하면 된다.

5 마요네즈,케챱등의 소스에는 염분이 없다.

6
염분이 적게 포함된 저염식품(저염간장,저염젓갈 

등)을 먹는것이 저염식을 지키는데 도움이 된다.

7
저염식에서 짠 맛이 나지만 소금이 아닌 소금대용

품을 이용할 수 있다.

8
설탕을 많이 사용하여 달게 먹는것이 싱거운 맛에

익숙해지는데 도움이 된다.

9

식초,레몬,생강,마늘,양파 등의 향신료를 사용하여 

음식을 조리하면 싱거운 음식을 먹는데 도움이 된

다.

10

저염식을 잘 지키기 위해서는 허용된 양의 소금을 

여러 음식에 나누어 먹는 것보다 한 두가지 음식

에 넣어 먹는것이 더 효과적이다.

* 아래의 설문은 귀하의 저염식 지식에 관한 내용입니다.

  각각의 문장이 맞다고 생각하시면“ 그렇다 ” 틀리다고 생각하시면  

 “아니다”모르실 경우 “모르겠다”에 “V”표시해 주시길 바랍니다.

저염식에 대한 지식
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해당되는 란에 √표시해 주세요

매우

그렇

다

그런

편이

다

보통

이다

그렇지 

않은 

편이다

전혀 

그렇

지 

않다

1 나는 이전보다 싱겁게 먹는다.

2
젓갈류나 조림음식은 먹는 것을 피

한다.

3
음식이 싱거워도 소금이나 간장을 

더 넣지 않는다.

4
염분이 많이 포함된 식이는 적게 먹

으려 한다.

5

음식 조리 시에 소금 대신에 맛을 

내어 미각을 돋울 수 있는 향신료

(식초, 마늘, 양파등)을 사용한다.

6
가공식품(햄, 통조림, 라면등)이나 

화학조미료의 섭취는 가능한 피한다.

7
국이나 찌개, 탕, 국수 종류의 국물

을 되도록 적게 먹으려 한다.

8
김치류보다 생채소류를 더 먹으려 

한다.

9

외식 시 짜지 않은 음식을 골라서 

주문하거나 싱겁게 해달라고 요청한

다.

10
옆 사람이 짠 음식을 먹을 때도 싱

겁게 먹는다.

11
제한된 양의 소금을 한 두가지 음식

에 중점적으로 넣어 먹는다.

* 다음은 귀하의 저염식 이행에 관한 내용입니다. 각 문항을 읽으신  후 귀하가 

  현재 실천하고 있는 것과 가장 일치하는 곳에 “V”표시해 주시길 바랍니다.

저염식 이행
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해당되는 란에 √표시해 주세요

매우

그렇

다

그런

편이

다

보통

이다

그렇지 

않은 

편이다

전혀 

그렇지 

않다

1
가족들은 내가 저염식을 하도록격려

해준다.

2
가족들은 내가 저염식 이행을 힘들

어 할 때 극복하도록 격려해준다.

3
가족들은 나에게 저염식의 필요성에 

대한 정보를 제공해준다.

4
가족들은 나에게 저염식에서 피해야 

할 사항에 대한 정보를 제공해 준다.

5

가족들은 내가 짠 음식을 먹거나, 염

분이 많이 들어있는 음식을 먹으면 

이를 지적하고 피하게 해준다. 

6

가족들은 내가 짠 음식을 피하고 가

능한 싱겁게 먹으려고 노력할 때 이

를 칭찬하고 격려해 준다.

7

가족들은 내가 저염식을 할 수 있도

록 음식을 싱겁게 조리해주거나, 조

리 시 이를 고려해 준다.

8
가족들은 나를 위해  염분이 적게 

포함된 식품을 구입해 준다.

9
가족들도 음식을 가능한 싱겁게

먹으려고 한다.

* 다음 문항은 저염식 이행시 가족지지를 얼마나 받고 있는지 알아보는 

내용입니다. 각 문항을 읽으신 후 가장 일치하는 곳에 “V”표시해 주시길 바랍니다.

저염식 이행에 대한 가족의지지
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ABSTRACT

Factors influencing on the Low-saltDietimplementation ofsmalland

medium sizedbusinessesworkers

HoSoonShin

DepartmentofNursingScience

TheGraduateSchool,Ajou University

(SupervisedbyProfessorSunjooBoo,Ph.D.)

Thiswasacross-sectionalstudywhichisaimedthedevelopmentofhealth

educational direction and nursing intervention programs for hypertension

prevention.Itwasstudied thatthefactorsinfluencing on thelow-saltdiet

implementationofsmallandmedium sizedbusinessesworkers,throughasurvey

thatlow-saltdiet'sknowledge,familysupportandimplementation.

Thestudywasconductedsurveytargetingthe161peopleofsmallandmedium

sizedbusinessesworkerswhodonothavehypertension,inGyeonggiprovince.

Datawerecollectedfrom Aug.7,2015toNov.9,2015.

The research toolwas consisted of56 questions.The measuring device

developed by LeeSoo-Jeong(1999),wasrevised and then used to study of

low-saltdiet's knowledge and family supportofsmalland medium sized

businessesworkersincludingsocialdemographic,diet-relatedandhealth-related

characteristics.Themeasuring devicedeveloped by LeeSoo-Jeong(1999)and

revisedbyLeeMi-Lee(2014),wasusedtostudyofimplementationdegreeof

low-saltdiet.
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ThecollecteddatawasanalysedbySPSSWIN 22program,descriptivestatistic,

t-test,onewayANOVA,PearsonCorrelation,MultipleRegression.

Summarizedresultsofstudyisasfollow:

1.Theaveragescoreofstudyparticipants,forlow-saltdiet'sknowledge(highest

score 10) was 6.16±1.71,family support(highest score 45) 27.86±6.92 and

implementationdegree(highestscore55)32.59±6.68.

2.Implementation ofthe low-saltdietin accordance with the diet-related

characteristicsofthegeneralcharacteristicsofstudyparticipantsshowedthatthe

significantdifference.Theawareness ofthelow-saltdiet's importance(F=8.456,

p<.001),whetherto join low-saltdietornotatwork(t=3.607,p<.001),and

checkingthesodium contentwhenbuyingfood(t=5.909,p<.001).

3.Implementation ofthelow-saltdietin accordancewith thehealth-related

characteristicsofthegeneralcharacteristicsofstudyparticipantsshowedthatthe

significantdifference.Particularly,thegroupofregularexerciseweredifferentfrom

thegroupthatdoesnotexerciseregularly(F=5.938,p=.003).Thegroupofregular

exercise,atleastthreetimesperweek,showedthattheyimplementedlow-salt

dietwellcomparedtoparticipantsnotatall.

4.Therewasclosecorrelationbetweenimplementationandfamilysupportabout

low-saltdiet(r=.349,p<.001).

Thehigherthefamilysupport,thehigherimplementationonlow sodium diet,

butbetween low-saltdiet'sknowledgeand implementation showed thatthe

significantdifferencewasnotasstatistically.
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5.Asa resultofanalysisofthefactorsinfluencing theimplementation of

low-saltdietwaslikethis.

Betweenfamilysupportonlow-saltdiet'simplementation(t=2.981,p=.003)and

checkingthesodium contentwhenbuyingfood(t=3.018,p=.003)showedthatthe

significantdifference.Asthestrongestpredictorsoflow-saltdietimplementation

showed recognition of the importance(t=2.415,p=.017).Regression modelwas

explaining27.5%(R²=.275)implementationoflow-saltdiet.

keyword:low-saltdiet,workers,implementation
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