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Objectives: We mapped trends in studies on dietary behaviors, nutritional status, and nutrition-related 
education among individuals with developmental disabilities in Korea over the past decade to identify 
research gaps and inform future research and policy development.
Methods: A scoping review was conducted using three major Korean academic databases (RISS, 
KISS, and DBpia). Studies published between 2015 and September 2025 were identified using com-
binations of keywords related to developmental disabilities, dietary behavior, nutrition, and health-re-
lated interventions. Eligible studies included empirical studies and secondary research (e.g., system-
atic or scoping reviews) conducted in Korea that focused on dietary behaviors, nutrition, health pro-
motion, or nutrition-related education for individuals with developmental disabilities. Thirty-six studies 
met our inclusion criteria and were analyzed based on study design, study population, disability type, 
research topic, and publication period.
Results: Observational quantitative, qualitative, intervention-based experimental, and evidence syn-
thesis accounted for 27.8%, 13.9%, 22.2%, and 36.1% of all included studies, respectively. Children 
and adolescents (27.8%) and adults (25.0%) were the most frequently studied populations, with limit-
ed studies focusing on professionals or teachers. Most studies targeted individuals with developmen-
tal disabilities as a combined group (61.1%), followed by those specifically targeting autism spectrum 
disorder. Research topics included dietary behaviors and nutritional status, nutrition-related education 
and interventions, health promotion, and medical or clinical issues, with many small-scale and short-
term intervention studies.
Conclusion: Although research on dietary and nutrition-related issues among individuals with develop-
mental disabilities in Korea has expanded in scope and methodology, significant limitations remain. 
Future research should adopt longitudinal and community-based approaches, incorporate diverse 
populations, and strengthen policy-oriented nutrition support systems to promote sustainable health 
and quality of life for individuals with developmental disabilities.

Keywords: developmental disabilities; feeding behavior; nutritional status; health behavior; health pro-
motion
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INTRODUCTION

발달장애는 「장애인복지법」에서 지적장애와 자폐성장애를 포

함하는 장애군으로 정의되며, 인지적·의사소통적·감각적 특성

으로 인해 일상생활 전반에서 지속적인 지원을 필요로 한다. 

2024년 기준 국내 등록 장애인은 2,631,356명이며, 이 중 발달

장애인은 280,672명(지적장애 233,322명, 자폐성장애 47,350
명)으로 전체의 약 10.6%를 차지한다[1]. 특히 발달장애인의 규

모는 지속적으로 증가하고 있으며, 29세 이하 연령층에서는 발

달장애인이 전체 장애인의 과반수를 차지하는 것으로 보고되는 

등 저연령층에서의 비중이 높아지고 있다[2]. 해외에서도 자폐

스펙트럼장애(autism spectrum disorder, ASD)의 진단률은 지

속적으로 증가하는 경향을 보여[3], 발달장애인의 건강 및 일상

생활 지원의 필요성은 전 세계적으로 확대되고 있다.

발달장애인의 식생활은 감각민감성, 음식선호의 제한, 섭식

문제, 낮은 식품 다양성 등 장애 특성과 환경적 제약이 복합적

으로 작용하여 취약한 패턴을 보이는 것으로 보고되고 있다[4-

6]. 이러한 특성으로 인해 발달장애인은 일반인에 비해 과체중·

비만 유병률이 높고, 채소 및 유제품 섭취 부족, 미량영양소 섭

취 불균형과 같은 영양 문제 및 다양한 식행동 문제가 반복적으

로 관찰된다[7, 8]. 이러한 식생활 문제는 신체적·정신적 건강뿐 

아니라 가족관계와 사회적 참여를 포함한 삶의 질 전반에 영향

을 끼칠 수 있다.

이처럼 식생활 취약성이 지속적으로 제기되고 있으나, 국내

의 영양·식생활 교육은 제도적 기반이 충분히 마련되어 있지 않

다. 2014년 「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」 제정 

이후 평생케어 종합대책, 활동서비스, 주간활동서비스 등 다양

한 지원 정책이 도입되었으나[9-11] 영양·식생활 교육 영역은 

여전히 제한적이다. 사회복지급식관리지원센터가 일부 복지시

설을 중심으로 급식 및 영양관리 지원을 수행하고 있으나, 이는 

시설 이용자에 국한된 서비스로 지역사회 혹은 재가 발달장애

인을 포괄하는 영양지원 체계는 매우 부족한 실정이다[12, 13]. 

특히 국내 영양교육 관련 연구는 장애인사회복지시설 입소·이

용자를 대상으로 한 프로그램 개발 및 적용 연구에 집중되어 있

어, 지역사회 기반으로의 확장성이 제한적이라는 구조적 한계

가 제기되고 있다[12].

반면, 주요 국가에서는 장애 관련 공식 지원 범주에 영양서

비스, 식사보조 및 건강관리 지원을 포함하여 제도적으로 보

장하고 있으며, 예를 들어 미국의 Individuals with Disabilities 
Education Act, 영국의 National Health Service의 Learning 

Disability Programme, 호주의 National Disability Insurance 
Scheme 등이 이에 해당한다[14-16]. 또한 Autism MEAL Plan
과 같은 ASD feeding program, 감각기반 modified Sequential 
Oral Sensory (M-SOS) 접근 및 응용행동분석(applied behavior 
analysis; ABA) 기반 feeding 중재를 비교한 연구 등 구조화된 

섭식중재 연구가 지속적으로 수행되고 있다[17, 18]. 감각기반 

M-SOS 접근은 음식의 맛·냄새·질감 등 감각 자극에 대한 민감

성이 섭식거부로 이어질 수 있다는 관점에서, 감각 탐색과 점진

적 음식 노출(food exposure)을 통해 음식 수용 범위를 확장하

는 중재 전략이다. 여기서 점진적 음식 노출은 기피 음식에 대

한 반복적·단계적 노출을 통해 수용성을 높이는 접근으로 감각

기반 섭식중재 연구에서 핵심적으로 활용된다. 한편 ABA 기반 

섭식중재는 섭식 회피 행동을 감소시키고 적절한 섭식 행동을 

강화하는 행동분석 이론에 근거한 접근으로, 해외에서는 다양

한 감각·행동 중재와의 비교 연구가 이루어지고 있다. 국내에서

도 응용행동분석 이론을 적용하여 섭식 또는 삼킴 문제를 중재

한 연구와, ASD 아동·청소년의 섭식 문제를 대상으로 ABA 기

반 중재 연구의 설계와 효과를 종합적으로 고찰한 연구가 보고

된 바 있으나, 대부분 국내 연구는 단기 중재나 소규모 실태조

사 중심으로 이루어져 장기적 효과, 일반화 가능성, 중재 충실

도 등을 충분히 검증하지 못하고 있으며, 생애주기별·장애유형

별 특성을 체계적으로 파악하기에는 여전히 한계가 있다[19].

따라서 발달장애인의 건강한 식생활 형성과 자립역량 강화를 

위해서는, 최근 10년간 국내에서 수행된 관련 연구의 흐름을 종

합적으로 분석하여 정책적 공백을 확인할 필요가 있다. 이에 본 

연구는 2015년부터 2025년까지 국내에서 발표된 발달장애인의 

식생활 및 식생활 교육 관련 연구를 검토하여, 연구유형·대상·

장애유형·연구주제·시기별 동향을 분석하고 향후 연구 및 정책 

발전 방향을 제시하고자 한다.

METHODS

Ethics statement 

This study was conducted as a scoping review and did not 
involve human participants or the collection of personal 
data. Therefore, Institutional Review Board (IRB) approval 
and informed consent were not required.

1. 연구설계
본 연구는 발달장애인의 식생활 및 영양교육과 관련하여 국내

에서 수행된 연구의 범위와 특성을 체계적으로 파악하기 위한 

주제범위 문헌고찰(scoping review) 연구이다.

2. 문헌 검색 절차

본 연구는 2015년부터 2025년까지 국내에서 발표된 발달장애

인의 식생활 및 영양 관련 학술연구를 대상으로 하였다. 본 문

헌고찰은 주제범위 문헌고찰의 목적과 절차에 따라 수행되었으

며, 기존 연구의 범위와 특성을 포괄적으로 파악하는 데 중점을 

두었다. 문헌 검색은 2015년부터 2025년 9월까지 RISS, KISS, 

DBpia 등 주요 국내 학술데이터베이스를 활용하여 수행하였으
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Table 1. Literature search strategy and keyword combinations
Category Content
Databases RISS, KISS, DBpia
Search period January 2015–September 2025
Population-related keywords developmental disabilities, intellectual disability, autism spectrum disorder
Diet and nutrition-related keywords dietary habits, nutrition, nutritional status, diet, dietary patterns, intake, eating behavior, 

food preference, obesity, chronic diseases, weight management, health promotion
Nutrition education and intervention-related 

keywords
nutrition education programs, nutrition intervention, caregiver perception

Search strategy Population-related keywords were combined with diet and nutrition or nutrition 
education and intervention-related keywords using the AND operator

Example search formula (developmental disabilities OR intellectual disability OR autism spectrum disorder) AND 
(dietary habits OR nutritional status OR dietary patterns OR health promotion)

Fig. 1. Flow diagram of the literature selection process (adapted 
from the Joanna Briggs Institute scoping review methodology).

Records identified through database searching
(RISS, KISS, DBpia)

Records screened after duplicate removal and review of 
titles and introductions (n = 44)

Full-text articles assessed for eligibility 
(n = 44)

Full-text articles excluded (n = 8)
- Theses and dissertations (n = 6) 
- Studies not relevant to the present review (n = 2) 
- �Excluded after independent review and discussion by two 
researchers

Studies included in the final review 
(n = 36)

며, 최종 문헌 검색은 2025년 9월 30일에 완료되었다.

검색 전략은 발달장애인의 식생활 전반과 식생활 교육 및 영

양중재 관련 문헌을 포괄적으로 탐색하기 위하여 다음 두 범주

의 키워드를 중심으로 구성하였다. 첫째, 식생활 관련 키워드

는 발달장애인의 식행동, 영양섭취, 건강 및 생활습관 등 식생

활 전반을 포함하도록 설정하였으며, “영양”, “영양상태”, “식

생활”, “식품”, “섭취”, “식사태도”, “건강문제”, “비만”, “만성

질환”, “음식기호”, “식이패턴”, “식이”, “체중관리”, “건강증진” 

등의 용어를 사용하였다. 둘째, 식생활 교육 및 영양중재 관련 

키워드는 교육·중재 프로그램 및 건강증진 활동을 포함하도록 

구성하였으며, “영양중재”, “영양교육프로그램”, “보호자 인식” 

등의 용어를 사용하였다.

각 범주의 키워드는 발달장애 관련 진단명인 “발달장애”, “지

적장애”, “자폐스펙트럼”과 AND 연산으로 결합하여 검색하였

다. 대표적으로 사용된 검색식은 다음과 같다: (발달장애 OR 지

적장애 OR 자폐스펙트럼) AND (식생활 OR 영양상태 OR 식

이패턴 OR 건강증진), (발달장애 OR 지적장애 OR 자폐스펙트

럼) AND (영양중재OR 영양교육프로그램 OR 보호자 인식). 문

헌 검색에 사용된 데이터베이스, 키워드 범주 및 키워드 조합에 

따른 검색 전략은 Table 1에 제시하였다.

검색된 문헌은 제목, 초록, 본문 순으로 단계적으로 검토하

였다. 초기 검색을 통해 확보된 문헌 중 중복 문헌을 제외한 후, 

제목과 초록 검토를 통해 연구 주제와의 관련성을 1차적으로 판

단하였으며, 이후 원문 검토를 통해 최종 분석 대상 논문을 선

정하였다. 검색 누락을 최소화하기 위해 다양한 키워드 조합

을 적용하여 문헌을 폭넓게 탐색하였다. 문헌 선정 과정은 주제

범위 문헌고찰의 일반적인 절차에 따라 수행되었으며, Joanna 

Briggs Institute에서 제시한 주제범위 문헌고찰 방법론을 참고

하여 Fig. 1로 제시하였다[20].

3. 연구 선정 기준
본 연구의 논문 선정 기준은 다음과 같다. 첫째, 발달장애(지적

장애·ASD 등)를 주요 연구대상으로 한 연구를 포함하였다. 둘

째, 식행동, 식습관, 영양섭취, 영양교육, 건강행동, 중재 등 식

생활 및 영양 관련 변인을 하나 이상 포함한 연구를 선정하였

다. 셋째, 국내에서 수행된 실증연구 또는 문헌연구를 대상으로 

하였다. 이러한 기준에 따라 문헌을 검토한 결과, 최종적으로 

36편의 논문이 분석 대상에 포함되었으며, 각 연구의 주요 특성

은 Table 2 [19, 21-55]에 제시하였다.

4. 자료 추출 및 분석 틀
본 연구에서 사용한 연구유형, 연구대상, 장애유형, 주요 주
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제, 연구시기 분류 기준은 발달장애 및 재활·특수교육 분야에

서 수행된 선행 국내 리뷰연구들의 분류 체계를 토대로, 본 연

구의 목적에 맞게 재구성한 것이다[21]. 특히 발달장애인의 식

생활·건강 관련 연구는 연구설계와 개입 형태, 대상자 특성, 장

애 진단 범주, 다루는 주요 내용 영역에 따라 연구의 성격이 비

교적 명확하게 구분되므로, 다음과 같은 원칙에 따라 코딩을 실

시하였다. 자료 정리와 코딩은 Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Corp.)를 활용하여 수행하였다. 자료 추출과 분류는 2인의 연구

자가 독립적으로 수행하였으며, 분류 결과가 일치하지 않는 경

우에는 상호 논의를 통해 합의에 도달하는 방식으로 조정하였

다.

연구유형은 각 논문의 연구설계와 분석방법을 기준으로 분류

하였다. 이 분류 기준은 발달장애인 식행동과 영양섭취 관련 국

내 연구동향을 분석한 선행연구의 연구유형 분류 체계를 참고

하여 설정하였다[21].

설문조사, 신체계측, 영양섭취량 분석 등 양적 자료를 수집

하여 통계적으로 분석한 연구는 ‘관찰 기반 양적연구’로 분류하

였다. 연구자가 교육, 운동, 행동, 심리 프로그램 등을 설계하여 

사전·사후 비교 또는 실험군-대조군 비교를 통해 효과를 검증

한 경우는 ‘개입 기반 실험연구’로 분류하였다. 심층면담, 포커

스그룹 인터뷰, 자문화기술지 등 질적 자료를 활용하여 보호자, 

교사, 전문가 또는 발달장애인의 경험과 인식을 탐색한 연구는 

‘탐색적 질적연구’로 분류하였다. 선행연구를 체계적으로 수집·

정리·분석한 문헌고찰, 체계적 문헌고찰, 메타분석 및 주제범위 

문헌고찰은 ‘근거통합 연구’로 구분하였다.

연구대상은 각 논문에서 명시한 주요 참여자의 특성을 기준

으로 ‘아동·청소년 발달장애인’, ‘성인 발달장애인’, ‘부모·보호

자’, ‘전문가·교사’로 분류하였다. 연구에 발달장애인과 부모, 

교사, 전문가 등이 함께 포함된 경우에는 복수 코딩을 허용하

되, 분석 시에는 ‘기타(중복)’ 범주로 별도 표시하였다.

장애유형은 원 논문에서 사용한 진단명과 연구대상 설명을 

토대로 분류하였다. 자폐범주성장애, ASD 등으로 명시된 경우

는 ‘자폐’로, 정신지체, 지적장애로 제시된 경우는 ‘지적’으로 

코딩하였다. 두 진단이 포괄된 ‘발달장애’ 또는 ‘발달장애인’으

로 기술된 연구는 ‘발달장애(통합)’으로 분류하였으며, 자폐·지

적장애·정신장애 등 둘 이상의 진단 범주가 동시에 포함된 연구

는 ‘혼합(자폐+지적+정신장애 등)’으로 구분하였다.

주요 주제는 제목, 초록, 연구목적, 주요 변수 및 결과 영역을 

중심으로 1차 개방코딩(open coding)을 실시한 뒤, 반복적 비교 

과정을 통해 유사한 내용끼리 묶는 축코딩 과정을 거쳐 네 가지 

대분류로 정리하였다. 이러한 코딩 및 분류 과정은 컴퓨터 기반 

자동 분류가 아닌 연구자 중심의 질적 분석 절차에 따라 수행되

었으며, 2인의 연구자가 독립적으로 코딩과 주제 분류를 실시하

였다. 이후 분류 결과를 상호 비교하여 일치 여부를 확인하였고, 

분류가 일치하지 않는 경우에는 충분한 논의를 통해 합의에 도

달하는 방식으로 최종 주제를 확정하였다. 분류된 주제는 식생

활 및 영양실태 연구, 영양·식생활 교육 및 중재 연구, 신체활동·

건강증진 관련 연구, 의학·보건·임상 관련 연구였다. 하나의 연

구가 두 개 이상의 주제를 포함하는 경우에는 연구목적과 논의

에서 가장 비중 있게 다루는 영역을 중심으로 1차 주제를 결정하

였다.

연구시기는 분석 대상 기간인 2015부터 2025년까지를 연구

동향 변화 양상을 비교하기에 적절한 세 시기로 구분하였다. 

즉, 초기 실태 중심 연구가 수행된 2015–2018년, 중재 및 질적

연구가 본격적으로 확산된 2019–2021년, 체계적 문헌고찰과 주

제범위 문헌고찰을 포함한 통합·정책연구가 증가한 2022–2025
년으로 나누어 분석하였다. 이러한 시기 구분을 통해 연구량의 

변화뿐 아니라 연구유형과 주제의 질적 변화를 함께 살펴보고

자 하였다.

최종적으로 연구유형은 ‘관찰 기반 양적연구’, ‘개입 기반 실

험연구’, ‘탐색적 질적연구’, ‘근거통합 연구’로 연구대상은 ‘아

동·청소년 발달장애인’, ‘성인 발달장애인’, ‘부모·보호자’, ‘전문

가·교사’, ‘기타(중복)’로, 장애유형은 ‘자폐’, ‘지적’, ‘발달장애

(통합)’, ‘혼합(자폐+지적+정신장애)’으로 분류하였다. 주요 주

제는 ‘식생활 및 영양실태연구’, ‘영양,식생활 교육 및 중재연구’, 

‘신체활동·건강증진 관련 연구’, ‘의학·보건·임상 관련 연구’로 

연구시기는 ‘2015–2018년’, ‘2019–2021년’, ‘2022–2025년’으로 

구분하였다.

RESULTS

1. 연구 설계별 연구 동향

본 연구에 포함된 36편의 논문에 대한 연구유형별 분포는 Table 
3과 같다. 전체 연구 중 관찰 기반 양적연구는 27.8%, 탐색적 

질적연구는 13.9%, 개입 기반 실험연구는 22.2%, 근거통합 연

구는 36.1%로 분류되었으며, 최근에는 근거통합 연구의 비중

이 가장 높게 나타났다. 시기별로 살펴보면, 2015년–2017년에

는 관찰 기반 양적연구를 중심으로 발달장애인의 식습관, 영양

섭취량, 체중상태 및 건강문제를 객관적 지표를 통해 파악하는 

실태 중심 연구가 주로 수행되었으며, 이들 연구에서는 지적·

자폐성 장애인을 대상으로 과체중·비만 비율이 72%에 이른다

는 점과 함께 칼슘·비타민 B군을 포함한 미량영양소 섭취 부족, 

채소 및 유제품 섭취 저조와 같은 문제가 반복적으로 보고되었

다[22]. 또한 사회경제적 요인, 식습관 특성, 시설생활 여부, 보

호자 지원 수준에 따른 식행동 차이를 분석한 연구들도 포함되

어, 발달장애인의 식생활과 관련된 다양한 개인적·환경적 요인

이 함께 다루어졌다. 2018년 이후에는 이러한 양적 실태 연구를 

보완하기 위해 탐색적 질적연구와 개입 기반 실험연구의 비중

이 점차 증가하였다. 탐색적 질적연구에서는 발달장애인, 부모, 

교사, 복지시설 종사자 등을 대상으로 한 심층면담과 포커스그



https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00374

Nakyung Kwak, et al.

10

룹 인터뷰를 통해 식생활 경험과 건강관리 과정에서의 어려움

을 보다 입체적으로 탐색하였다. 예를 들어, 발달장애인의 의료

서비스 이용과 자기결정 경험을 다룬 연구에서는 당사자–보호

자 짝 면담을 통해 질병에 대한 의사표현의 어려움, 건강관리 

및 진료 과정에서의 제약, 의료서비스 이용과 관련된 자기결정

의 한계가 주요 주제로 도출되었으며, 자기결정 증진과 의료서

비스 개선에 대한 지원 요구가 제시되었다[23]. 또한, 자폐범주

성장애 학생을 대상으로 한 연구에서는 특수교사, 영양교사, 전

문의를 대상으로 한 면담을 통해 편식과 이식 행동, 특이한 식

사 패턴과 같은 식행동 유형과 함께 비만·변비 등 건강 문제, 식

행동 지도 과정에서의 어려움과 다학문적 협업의 필요성이 보

고되었다[24]. 이러한 질적연구들에서는 자기결정성, 자기옹호, 

가정·학교·지역사회 연계와 같은 개념들이 반복적으로 언급되

었다. 개입 기반 실험연구는 영양교육, 운동 및 행동중재 프로

그램을 통해 발달장애인의 식습관과 건강행동 변화를 실험적으

로 검증한 연구들로 구성되었으며, 대표적으로 학교 기반 건강 

자기옹호 프로그램[25]과, 가상현실(virtual reality, VR) 기반 운

동중재 연구[26]가 포함되었다. 이들 연구는 대부분 4–30회기의 

단기 프로그램과 사전·사후 설계, 소규모 실험군–대조군 비교 

형태로 이루어졌고, 체중 감소, 영양섭취 개선, 자기결정성 향

상, 건강관리 행동 증가 등 긍정적인 효과가 보고되었으며, 단

순 정보전달형 교육보다 체험·참여형 중재가 더 효과적이고 가

정–학교–교사 연계형 접근이 중재 효과의 지속성 측면에서 우

수한 것으로 나타났다. 한편 2021년 이후에는 개입 기반 실험

연구 결과를 포함한 체계적 문헌고찰, 메타분석 및 주제범위 문

헌고찰 등 근거통합 연구가 증가하였다. 가족 대상 정신건강

(우울) 중재 프로그램을 분석한 메타분석 연구에서는 cognitive 
behavioral therapy와 긍정양육 중재의 평균 효과크기가 d = 

0.81–0.87로 보고되었으며[27], 의료·건강서비스 관련 주제범

위 문헌고찰에서는 건강검진 미충족률, 의료 접근성 저조, 만성

질환 위험 등을 체계적으로 정리하며 향후 정책적 개선과 실무

자 교육의 필요성을 강조하였다[28].

2. 연구 대상별 연구 동향

본 연구에 포함된 36편의 논문은 연구대상에 따라 다섯 가지 범

주로 분류되었으며, 그 분포는 Table 4에 제시하였다. 연구대상

별로는 아동·청소년 발달장애인을 대상으로 한 연구가 27.8%로 

가장 많았고, 성인 발달장애인 대상 연구는 25.0%, 부모·보호자 

대상 연구는 11.1%, 전문가·교사 대상 연구는 5.6%를 차지하였

으며, 기타 또는 중복대상을 포함한 연구는 30.6%로 나타났다. 

아동·청소년 발달장애인을 단일 대상으로 한 연구는 총 10편으

로, 근거통합 연구 5편, 관찰 기반 양적연구 4편, 개입 기반 실

험연구 1편으로 구성되었다. 근거통합 연구에는 아동·청소년 

발달장애인을 대상으로 한 식습관 및 섭식 관련 주제를 다룬 문

헌고찰 연구가 포함되었다[29, 30]. 관찰 기반 양적연구에서는 

발달장애 청소년의 편식 요인을 포함한 식습관과 식이섭취, 식

품 기호도 및 영양교육 요구도를 조사한 연구가 수행되었으며

[31], 발달장애 아동의 부모를 대상으로 한 산과적 합병증과 삼

킴장애의 식이·영양관리와 같은 임상적 주제를 다룬 연구도 포

함되었다[32, 33]. 개입 기반 실험연구로는 학교–가정 연계 건

강 자기옹호 프로그램을 적용한 연구가 포함되었으며, 위생, 운

동, 식사·영양 등 6개 건강관리 영역으로 구성된 15회기 프로그

램을 통해 발달장애 학생의 건강지식과 건강증진 행동 점수가 

유의하게 향상되고, 참여 학생의 93%가 기대 수준 이상의 건강

관리 목표를 달성한 것으로 보고되었다[25]. 성인 발달장애인을 

단일 대상으로 한 연구는 총 9편으로, 관찰 기반 양적연구 4편, 

개입 기반 실험연구 4편, 근거통합 연구 1편으로 구성되었다. 

관찰 기반 양적연구에서는 발달장애 성인의 비만 정도가 생활

만족도에 미치는 영향, 카로티노이드 및 미량영양소 섭취 수준, 

건강상태와 문제행동 간의 상관성을 분석한 연구와 함께, 장

내미생물 대사특성을 중심으로 생리·대사적 특성과 영양 관련 

지표 간의 관련성을 분석한 임상적 연구도 포함되었다[22, 34, 

35]. 개입 기반 실험연구는 아동·청소년 대상 연구와 달리 성인 

발달장애인에서 가장 높은 비중을 차지하였으며, 운동 중심 중

재와 영양교육 중심 중재로 구분되었다. 운동 중심 중재 연구에

서는 체육 프로그램과 비디오게임 기반 VR 운동 프로그램을 통

Table 3. Distribution of study types (2015–2025)
Research type Number (n) Percentage (%) Key characteristics
Observational quantitative 

studies
10 27.8 Assessment of dietary habits, nutrient intake, obesity status, and 

nutritional imbalances based on cross-sectional or comparative data
Exploratory qualitative 

studies
5 13.9 In-depth exploration of dietary experiences, self-determination, and 

perceived support needs of individuals with developmental disabilities 
and caregivers

Intervention-based 
experimental studies

8 22.2 Education-, exercise-, and behavior-based short-term participatory 
programs evaluating changes in health behaviors and dietary outcomes

Evidence synthesis studies 13 36.1 Systematic reviews, scoping reviews, and meta-analyses synthesizing 
intervention effects, research trends, and policy or service accessibility

Total 36 100.0
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Table 4. Distribution and key characteristics of study participants
Research subject Number (n) Main study types Key characteristics Research focus
Children and 

adolescents
10 Observational quantitative, 

intervention-based 
experimental, evidence 
synthesis

Multidimensional approaches 
addressing feeding problems 
and sensory sensitivity

School- and family-based 
dietary education and 
interventions integrating 
sensory and emotional factors

Adults 9 Intervention-based 
experimental, observational 
quantitative, evidence 
synthesis

Integrated approaches 
combining exercise and 
nutrition education

Development of behavior-
change–focused and context-
sensitive intervention models

Parents and 
caregivers

4 Observational quantitative, 
intervention-based 
experimental, evidence 
synthesis

Care burden, parenting stress, 
and parent-focused education

Family-based health promotion 
and nutrition education 
programs

Professionals and 
teachers

2 Exploratory qualitative Exploration of field experiences 
and educational needs

Practice-based insights and 
needs for multidisciplinary 
collaboration

Mixed or multiple 
groups

11 Observational quantitative, 
exploratory qualitative, 
evidence synthesis

Collaborative approaches 
involving parents, teachers, 
and professionals

Expansion of coordinated and 
integrated nutrition and health 
education models

해 유연성(P < 0.001), 근력(P = 0.045), 순발력(P = 0.013) 등의 

체력 지표에서 유의한 향상이 나타났고[36], 근육량 증가, 체지

방 감소, 심폐지구력 향상 효과도 보고되었다[26]. 한편 영양교

육 중심 중재 연구로는 VR을 활용한 음악치료 중재 연구가 포

함되었으며, 실제 식사 상황을 기반으로 한 VR 프로그램을 적

용한 결과 지적장애인의 식사태도 목표행동 수행 항목 수가 기

초선 대비 중재 및 유지 단계에서 뚜렷하게 증가하여 중재 효과

가 유지되는 것으로 보고되었다[37]. 근거통합 연구는 발달장

애 성인을 대상으로 한 건강증진 프로그램의 효과를 분석한 문

헌고찰 연구로 구성되었다[19]. 부모·보호자를 단일 대상으로 

한 연구는 총 4편으로, 관찰 기반 양적연구 2편, 개입 기반 실험

연구 1편, 근거통합 연구 1편으로 이루어졌다. 관찰 기반 양적

연구에서는 자폐아동의 식생활에 대한 어머니의 인식과 경험, 

자녀의 건강상태 및 도전적 행동이 부모의 돌봄 부담에 미치는 

영향을 중심으로 조사하여 부모가 영양관리 과정에서 영양지

식 부족, 시간 제약, 정서적 어려움 등을 경험하고 있음을 보고

하였다[38, 39]. 개입 기반 실험연구에서는 발달장애 아동 어머

니를 대상으로 한 건강·영양교육 프로그램으로, 프로그램 참여 

후 양육 스트레스 감소와 건강관리 행위 증가 등 긍정적인 변화

가 보고되었다[40]. 근거통합 연구는 발달장애 가족을 대상으

로 한 정신건강 증진 프로그램의 효과를 분석한 문헌고찰 연구

로 구성되었다[27]. 전문가·교사를 단일 대상으로 한 연구는 총 

2편으로, 모두 탐색적 질적연구에 해당하였다. 한 연구에서는 

자폐학생의 식행동 특성에 대한 영양교사, 특수교사 및 의료전

문인의 경험과 지원 요구를 심층적으로 탐색하여 식사 지도 과

정에서 감각민감성, 섭식거부, 독특한 식행동 등으로 인한 실제

적 어려움을 보고하였고[24], 다른 연구에서는 장애인 복지시설

의 영양교육 프로그램 운영 경험을 주제로, 시설 영양사와 실무

자 인터뷰를 통해 현장의 교육 요구와 한계를 탐색하였다. 해당 

연구에서는 입소 장애인의 편식과 비만이 주요 문제로 지적되

었으며, 편식 예방, 비만 관리 및 위생 교육에 대한 요구와 함께 

평균 6–9세 아동 수준의 난이도, 시각적 자료 및 체험활동 중심 

교육 매체의 필요성이 제시되었고, 거동이 불편한 장애인뿐 아

니라 돌봄 종사자를 대상으로 한 영양교육 병행과 입소자–종사

자 공동 교육 방식에 대한 의견도 함께 제시되었다[41]. 또한 일

부 연구에서는 부모, 교사, 전문가 등 복합대상을 포함하여 가

정·학교·시설 등 여러 환경에서의 식생활 교육 요구와 경험을 

함께 보고하였다.

3. 장애 유형별 연구 동향

본 연구에 포함된 36편의 논문은 장애유형에 따라 네 가지 범주

로 분류되었으며, 그 분포는 Table 5에 제시하였다. 분석 결과, 

연구는 발달장애(통합) 22편(61.1%), 자폐성장애 8편(22.2%), 

지적장애 2편(5.6%), 혼합(자폐+지적+정신장애 등) 4편(11.1%)

으로 분류되었다. 가장 많은 비중을 차지한 발달장애 통합 연구

는 근거통합 연구 8편, 개입 기반 실험연구 6편, 관찰 기반 양적

연구 6편, 탐색적 질적연구 2편으로 구성되었으며, 연구 주제가 

가장 다양하게 분포하였다. 근거통합 연구는 발달장애인을 대

상으로 한 건강 및 식생활 관련 주제를 종합적으로 분석한 문헌

고찰 연구로 구성되었다. 개입 기반 실험연구의 대표적 사례로, 

발달장애 아동 어머니를 대상으로 한 건강교육 프로그램에서는 

영양, 수면, 개인위생 등을 포함한 신체적 건강교육과 사회심

리 교육을 병행한 결과, 실험군에서 자녀의 건강관리행위가 유

의하게 증가(F = 9.21, P < 0.001)되고 양육 스트레스가 유의하
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게 감소(F = 15.32, P < 0.001)한 결과가 보고되었다[40]. 관찰 

기반 양적연구에서는 발달장애인의 건강상태, 생활만족도, 영

양섭취 및 식생활 특성을 중심으로 분석이 이루어졌으며, 일부 

연구에서는 삼킴장애와 장내미생물 등 생리적 요인을 중심으로 

건강위험요인을 분석하거나[35] 의료 접근성, 건강권 인식, 보

건의료 서비스 이용 만족도 등을 다루었다[23]. 탐색적 질적연

구는 발달장애인의 건강관리 및 식생활과 관련한 경험과 지원 

요구를 면담과 질적 분석을 통해 심층적으로 탐색한 연구로 구

성되었다. 자폐성장애를 단일 대상으로 한 연구는 근거통합 연

구 5편, 탐색적 질적연구 2편, 관찰 기반 양적연구 1편으로 이루

어졌으며, 근거통합 연구에서는 자폐성장애를 대상으로 한 식

행동 및 섭식 관련 연구를 종합적으로 분석한 문헌고찰 연구가 

포함되었다. 탐색적 질적연구에서는 자폐성장애 아동을 대상으

로 한 식행동 지도 경험을 중심으로, 감각 민감성, 섭식거부, 특

이한 식사 패턴으로 인한 지도상의 어려움과 함께 교사·전문의 

간 협력 및 맞춤형 지원의 필요성이 공통적으로 제시되었다[24, 

39]. 관찰 기반 양적연구에서는 자폐아동의 연령에 따른 식행

동, 음식 기호도 및 영양교육 요구도를 분석한 결과, 연령이 증

가할수록 체질량지수와 과체중·비만 비율이 높아지고, 11–19세 

아동이 10세 이하 아동보다 대부분의 식품군에서 기호도가 높

게 나타났다는 점이 보고되었다[31]. 지적장애인을 대상으로 한 

연구는 모두 2편으로, 두 연구 모두 개입 기반 실험연구에 해당

하였으며, 한 연구에서는 운동 및 영양교육 프로그램을 적용 후 

지적장애인의 체력과 신체 계측 변화를 분석한 결과, 신체계측

에서는 유의한 변화가 없었으나 체력 중 유연성(P < 0.001), 근

력(P = 0.045), 순발력(P = 0.013)에서 유의한 향상이 나타났고, 

식습관 총점은 73.0점에서 76.1점으로 증가(P = 0.038)하였다

[36]. 다른 연구에서는 실제 식사 상황을 기반으로 한 VR 음악

치료 중재를 적용한 결과, 지적장애인의 식사태도 목표행동 수

행이 중재 및 유지 단계까지 지속적으로 향상되는 효과가 보고

되었다[37]. 혼합대상 연구는 총 4편으로, 관찰 기반 양적연구 3
편과 탐색적 질적연구 1편으로 구성되었다. 관찰 기반 양적연

구에서는 지적장애인과 자폐 청소년의 식행동 및 식습관, 식이

섭취 실태, 장애유형 간 산과적 합병증 및 임상 특성 비교, 성인 

지적장애인의 영양소 및 카로티노이드 섭취수준과 식습관 분석 

등이 포함되었다[22, 32]. 이러한 연구는 장애유형 간 생리적·행

동적 차이를 규명하였으며, 특히 지적장애인의 미량영양소 섭

취 부족과 ASD인의 산과적 합병증 위험 증가를 보고하였다. 탐

색적 질적연구에서는 발달장애 학생의 건강관리 및 교육에 대

한 특수교사와 부모의 경험과 지원 요구를 탐색하였고, 코로나

Table 5. Study types and key topic trends by disability category

Disability category Number of studies 
[n (%)] Composition of study types Main research topics Summary of findings

Developmental 
disabilities (overall)

22 (61.1) Observational quantitative 
(6), intervention-based 
experimental (6), exploratory 
qualitative (2), evidence 
synthesis (8)

Eating behaviors and nutrient 
intake; health management 
and health promotion 
programs; obesity, physical 
activity, and quality of life; 
caregiver health education; 
dysphagia, gut microbiota, 
and healthcare services

Studies addressed a wide 
range of health-related 
topics, with intervention 
studies focusing on health 
behaviors and quality of life 
outcomes

Autism spectrum 
disorder

8 (22.2) Exploratory qualitative (2), 
observational quantitative 
(1), evidence synthesis (5)

Sensory sensitivity; food 
refusal; feeding guidance; 
experiences of parents 
and teachers; age-related 
eating behaviors and food 
preferences; exposure-
based and applied behavior 
analysis-informed feeding 
approaches

Research primarily focused 
on feeding-related 
problems and behavioral 
characteristics

Intellectual disability 2 (5.6) Intervention-based 
experimental (2)

Exercise and nutrition 
education programs; virtual 
reality- or music-based 
interventions

Limited number of intervention 
studies addressing physical 
fitness and lifestyle-related 
outcomes

Mixed disability 
groups

4 (11.1) Observational quantitative (3), 
exploratory qualitative (1)

Health management and 
educational experiences of 
students with disabilities; 
dietary intake patterns; 
obstetric complications; 
nutrient and carotenoid 
intake

Studies examined diverse 
health and nutrition issues 
across heterogeneous 
disability groups
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Table 6. Topic-based study trend classification criteria
Category Examples of subtopics Corresponding research methods
Dietary habits and nutritional 

status
Dietary patterns, food frequency, nutrient 

intake, obesity and weight status, eating 
behaviors, meal attitudes

Observational quantitative studies; qualitative studies 
(exploration of caregiver, student, or professional 
perspectives); evidence synthesis studies (review of 
dietary and nutritional status)

Nutrition and dietary 
education or interventions

Nutrition education programs, dietary 
behavior interventions, feeding 
interventions, family- and teacher-involved 
programs

Intervention-based experimental studies; quasi-
experimental designs; qualitative studies (program 
implementation and participation experiences); evidence 
synthesis studies (systematic or narrative reviews of 
interventions)

Physical activity and health 
promotion

Exercise interventions, physical fitness, 
cardiovascular health, physical activity 
levels, obesity prevention, health 
management behaviors

Intervention-based experimental studies (exercise-based 
or combined approaches); evidence synthesis studies 
(reviews of physical activity and health promotion 
programs)

Medical, physiological, and 
clinical topics

Gut microbiota, feeding disorders, nutritional 
metabolism, physiological indicators, 
health screening, disease-related factors, 
healthcare access

Clinical and observational studies; comparative studies; 
qualitative studies (healthcare experiences); evidence 
synthesis studies (scoping or systematic reviews of 
medical and healthcare topics)

19 이후 위생·영양·정신건강 문제가 주요 쟁점으로 부각되면서 

교사·부모 모두 학교–가정 연계형 건강 자기옹호 프로그램 구

축과 맞춤형 교육자료·지원체계 마련의 필요성 요구가 보고되

었다[25].

4. 주제별 연구 동향
발달장애인의 식생활 및 영양교육 관련 국내 연구는 네 가지 주

제 범주로 분류되었으며, 해당 범주는 ‘식생활 실태 및 영양실

태 조사 연구’, ‘영양, 식생활 교육 및 중재 연구’, ‘신체활동, 건

강증진 관련 연구’, ‘의학, 보건, 임상관련연구’로 구성되었고, 

이러한 분류 기준은 Table 6에 제시하였다. 각 연구주제별 연구

분포 및 주요 내용은 Table 7에 정리하였다. ‘식생활 실태 및 영

양실태 조사 연구’는 총 14편으로 관찰 기반 양적연구 9편과 근

거통합연구 3편, 탐색적 질적연구 2편으로 구성되었다. 이 주제

군은 발달장애인의 식습관, 식품섭취빈도, 영양섭취 수준, 건강

행태 및 체중상태를 중심으로 실태를 파악하거나, 보호자·전문

가의 인식과 경험을 탐색한 연구로 구성되었다. 관찰 기반 양적

연구에서는 발달장애 청소년 및 성인을 대상으로 식행동과 식

습관, 비만정도, 영양소 섭취수준, 건강행태의 차이를 분석하

였으며, 국내 지적장애인과 자폐 청소년을 대상으로 한 식행동 

및 식이섭취 실태조사에서는 채소와 유제품 섭취 부족, 미량영

양소 섭취 부족이 공통적으로 보고되었다[22]. 또한 발달장애 

성인의 생애주기 및 성별에 따른 건강행태를 분석한 연구에서

는 노년기 발달장애인 여성에서 과체중이 관찰되었다[42]. 근거

통합 연구로는 ASD 아동의 식행동 및 영양섭취 특성을 종합적

으로 고찰한 문헌연구와 발달장애인의 식행동 및 영양섭취 관

련 국내 연구동향을 분석한 문헌고찰 연구가 포함되어 개별 실

태연구 결과를 종합적 관점에서 정리하였다[21, 43]. 탐색적 질

적연구에서는 자폐성장애 자녀를 둔 어머니 면담을 통해 명확

한 음식 선호와 특정 식행동, 식생활이 가족과 외식에 미치는 

영향, 식생활 개선을 위한 환경 조성 노력, 그리고 정보 제공과 

식생활 지도에 대한 지원 요구가 주요 주제로 도출되었고[39], 

ASD 학생의 식행동을 지도한 특수교사·영양교사·의료전문의 

면담 연구에서는 감각민감성과 섭식거부, 특이한 식사행동으로 

인해 지도에 어려움이 크며, 직종 간 협력과 맞춤형 지원체계

가 필요하다고 보고하였다[24]. ‘영양, 식생활 교육 및 중재 연

구’는 총 10편으로 개입 기반 실험연구 4편과 근거통합 연구 4
편, 탐색적 질적연구 2편으로 구성되었다. 이 주제군은 발달장

애인의 식생활 교육, 건강증진, 행동 변화 촉진을 위한 중재 및 

프로그램 개발 연구로 구성되었다. 개입 기반 실험연구는 주로 

학교·가정·시설 기반에서 이루어졌으며, 교육 프로그램, 운동·

명상 등 다양한 접근을 통해 건강관리행동, 자기결정성, 식습관 

개선 효과를 검증하였다. 발달장애 청년 대상 건강관리 교육 프

로그램에서는 건강지식 향상이 보고되었으며[44], 학교–가정 

연계형 건강 자기옹호 프로그램에서는 자기결정성 향상이 확인

되었다[25]. 근거통합 연구로는 자폐성장애 학생의 식습관 개선 

프로그램을 다룬 체계적 고찰과 섭식중재를 주제로 한 문헌고

찰 연구들이 포함되어, 식생활 및 섭식행동 중재의 효과와 적용 

가능성에 대한 근거를 종합적으로 제시하였다[29, 45-47]. 탐색

적 질적연구는 교육 프로그램 운영 경험을 탐색하는 데 초점을 

두었으며, 장애인 사회복지시설의 영양교육 프로그램 운영 모

델을 분석한 연구에서는 현장 중심의 프로그램 설계와 실무자 

교육 체계와 관련된 요구가 제시되었다[41]. ‘신체활동, 건강증

진 관련 연구’는 총 5편으로, 개입 기반 실험연구 3편과 근거통

합 연구 2편으로 구성되었다. 이 주제군은 운동, VR, 음악치료 

등 신체활동 중심의 중재를 통해 발달장애인의 체력·건강행동·

식사행동 변화를 검증한 연구들로 이루어져 있다. 개입 기반 실

험연구에서는 지적장애인을 대상으로 한 운동 및 영양교육 프
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Table 7. Distribution and key contents by study topic (2015–2025)
Research topic 
category

Number of 
studies (n)

Main study 
populations

Predominant study 
types Examples of subtopics Summary of research focus

Dietary habits and 
nutritional status

14 Children/
adolescents, adults

Primarily 
observational 
quantitative; some 
qualitative

Dietary patterns, food 
frequency, nutrient 
intake, obesity and 
weight status, eating 
behaviors, meal 
attitudes

Studies examined 
imbalances in nutrient 
intake (e.g., calcium and B 
vitamins), selective eating, 
and obesity patterns, 
as well as caregiver and 
professional perspectives 
on dietary practices

Nutrition and dietary 
education or 
interventions

10 Adults, children, 
parents, teachers

Predominantly 
intervention-based; 
some qualitative 
and evidence 
synthesis

Nutrition education, 
dietary behavior 
interventions, feeding 
interventions, family- 
and teacher-involved 
programs

Research focused on 
changes in dietary 
behaviors, self-
determination, meal-
related attitudes, and 
caregiver practices following 
educational or behavioral 
interventions

Physical activity and 
health promotion

5 Mainly adults Predominantly 
intervention-based; 
some evidence 
synthesis

Exercise interventions, 
physical fitness, 
cardiovascular health, 
physical activity levels, 
obesity prevention, 
health management 
behaviors

Studies investigated physical 
health outcomes, body 
composition, and fitness 
improvements associated 
with structured physical 
activity or combined 
intervention programs

Medical, 
physiological, and 
clinical topics

7 Adults, children, older 
adult women with 
developmental 
disabilities

Clinical, 
observational, and 
evidence synthesis

Gut microbiota, 
dysphagia, nutritional 
metabolism, 
physiological 
indicators, health 
screening, healthcare 
access

Research explored medical 
and physiological 
characteristics, feeding and 
swallowing disorders, and 
healthcare access issues 
related to nutrition and 
health among individuals 
with developmental 
disabilities

로그램을 적용한 결과, 유연성(P < 0.001), 근력(P = 0.045), 순

발력(P = 0.013) 등 신체적 체력 지표를 유의하게 향상시켰고, 

식습관 점수 또한 73.0점에서 76.1점으로 개선되었으며[36], 

VR을 활용한 음악치료 프로그램에서는 지적장애인의 식사행동 

수정과 식습관 개선 효과가 보고되었다[37]. 비디오게임 기반 

VR 운동 프로그램은 발달장애 성인을 대상으로 체력, 평형성, 

근육량, 유연성의 유의한 향상을 보여주었다[26]. 근거통합 연

구에서는 운동 중재와 발달장애인의 건강 및 신체활동 관련 연

구를 종합적으로 분석하여 신체활동 기반 중재의 효과와 적용 

가능성에 대한 근거를 제시하였다[48]. ‘의학, 보건, 임상관련연

구’는 총 7편으로 근거통합 연구 4편, 개입 기반 실험연구 1편, 

관찰 기반 양적연구 1편, 탐색적 질적연구 1편으로 구성되었다. 

해당연구들은 발달장애인의 생리적 특성, 임상적 건강문제 및 

의료서비스 접근 경험과 관련된 주제를 다루었다. 근거통합 연

구로는 발달장애와 장내미생물의 관계를 주제로 한 문헌고찰 

연구[35]와 발달장애인의 보건의료서비스 연구동향을 종합적으

로 정리한 주제범위 문헌고찰이 포함되어 의료 접근성, 서비스 

이용 경험 및 제도적 개선 필요성을 제시하였다[28]. 개입 기반 

실험연구에서는 삼킴장애를 가진 발달장애 아동을 대상으로 한 

ABA 기반 중재가 수행되어 음식 거부 행동이 감소하고 섭식시

간 단축 및 섭취량 증가가 보고되었으며[33], 관찰 기반 양적연

구에서는 ASD와 지적장애 간 산과적 합병증 및 임상적 특성 차

이가 분석되어 ASD 아동에서 남아 비율이 높고(P < 0.01), 산후

기 의학적 문제는 적으며(P < 0.01), 언어발달지수는 낮고 운동

발달지수는 높게 나타났다[32]. 탐색적 질적연구에서는 발달장

애인 당사자와 보호자를 대상으로 한 인터뷰를 통해 의료서비

스 이용 과정에서의 의사표현 어려움과 자기결정의 제약, 그리

고 의료서비스 개선에 대한 지원 요구가 주요 주제로 도출되었

다[23].

5. 출판 시기별 연구 동향

연도별 연구유형의 분포는 Table 8에 제시하였다. 2015년부터 

2023년까지는 관찰 기반 양적연구, 개입 기반 실험연구 및 탐색

적 질적연구가 비교적 고르게 분포하였으며, 개별 식행동 및 영
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양섭취 실태를 분석한 연구나 단기 중재 프로그램을 중심으로 

수행되었다. 반면 2024년 이후에는 근거통합 연구의 비중이 증

가하여, 체계적 문헌고찰과 주제범위 문헌고찰을 중심으로 연

구 결과를 종합·정리한 연구가 다수 발표되었다.

DISCUSSION

본 고찰은 주제범위 문헌고찰로서 국내 발달장애인의 식생활 

및 영양교육 관련 연구 동향을 연구유형, 연구대상, 장애유형 

및 연구주제별로 분류·정리하고, 각 연구 영역에서 나타난 연구 

분포와 특성을 제시하는 데 목적이 있다. 이를 통해 향후 연구 

설계와 현장 적용을 위한 과제를 도출하고자 하였다.

최근 10년간 발달장애인의 식생활 관련 연구는 관찰 기반 양

적연구를 중심으로 한 실태 파악에서 출발하여, 개입 기반 실험

연구, 탐색적 질적연구, 그리고 근거통합 연구가 병행되는 방향

으로 점차 확장되어 왔다. 관찰 기반 양적연구는 발달장애인의 

식습관과 영양섭취 문제를 체계적으로 파악하는 기초자료로 기

능하였으며, 탐색적 질적연구는 식생활 관리 과정에서의 환경

적·제도적 요인과 실제적 어려움을 드러내는 데 기여하였다.

개입 기반 실험연구는 영양교육, 운동 및 행동중재를 중심으

로 수행되어 식습관 개선과 건강행동 변화의 가능성을 제시하

였으나, 다수의 연구가 소규모 표본과 단기 중재 설계로 수행되

어 중재 효과의 지속성을 검증한 연구는 제한적이었다. 한편 근

거통합 연구는 개별 연구의 단편적 결과를 종합하여 연구 흐름

과 공백을 체계적으로 정리하고, 향후 연구 방향 설정과 정책

적·실무적 논의를 위한 근거를 제시하였다. 전반적으로 연구유

형의 다양화와 함께 연구대상과 접근방법의 확장이 이루어졌으

나, 중재 효과의 장기적 유지와 생애주기별 적용 가능성을 검증

하는 연구는 여전히 부족한 실정이다.

연구대상별로 살펴보면, 국내 발달장애인의 식생활 관련 연

구는 단순한 식습관이나 영양섭취 실태 분석을 넘어, 섭식장애, 

감각민감성, 삼킴장애, 산과적 합병증 등 임상적 문제를 포괄하

는 다층적 접근으로 확장되고 있다. 그러나 아동·청소년기 발달

장애인을 대상으로 한 연구는 관찰 기반 양적연구와 이론적 고

찰이 주를 이루었으며, 실제 현장 적용을 검증한 개입 기반 실

험연구는 상대적으로 낮았다. 이러한 연구 분포를 고려할 때, 

학교–가정 연계형 중재를 기반으로 감각 특성, 정서 요인, 자기

결정성을 통합한 맞춤형 식생활 교육 프로그램의 개발과 효과 

검증이 향후 연구 과제로 제시된다. 반면 발달장애 성인 대상 

연구는 실태 중심 연구에서 벗어나 행동 변화와 자기관리 능력 

향상을 검증하는 개입 기반 실험연구가 비교적 활발하게 수행

되고 있었으며, 운동·영양교육을 통합한 다학제적 접근이 주요 

특징으로 나타났다. 다만 장기추적 기반의 맞춤형 중재모델과 

생활환경·심리요인을 반영한 지속가능한 건강관리체계를 다룬 

연구는 제한적인 수준에 머물러 있었다. 한편 전문가·교사 대상 

연구는 현장 실무자의 경험을 중심으로 식생활 교육이 직면한 

현실적 제약과 개선 요구를 구체적으로 제시하였으며, 이는 향

후 발달장애인의 식생활 교육이 단순한 영양정보 전달을 넘어, 

실무자 전문성 강화와 다직종 협력체계를 기반으로 설계될 필

요성이 제기되었다.

발달장애(통합) 대상 연구는 영양·행동·가족·임상·서비스를 

포괄하는 다층적 구조로 구성되어 있으며, 생애주기별·생활환

경별 요인을 함께 고려한 연구들이 다수 포함되어 있었다. 자폐

성장애 대상 연구는 감각민감성 기반 섭식문제를 중심으로 수

행되었으며, 섭식행동이 감각적·행동적 요인에 의해 복합적으

로 영향을 받는 특성이 보고되었다. 또한 부모–교사–전문가 연

계형 행동중재와 맞춤형 영양교육의 결합이 효과적인 접근으로 

제시되고 있었다. 한편 지적장애 및 혼합대상 연구는 아직 소수

에 그치나, 신체활동과 감각·정서 요인을 결합한 융합적 중재와 

장애유형 간 비교 분석을 통해 발달장애인의 건강관리 문제를 

통합적으로 다룬 초기 단계 연구로 분류할 수 있다.

식생활 및 영양실태 연구는 발달장애인의 식습관 문제를 기

초적으로 규명함과 동시에 사회·심리적 맥락을 함께 제시해왔

으나, 대부분 단면연구에 머물러 인과관계 및 장기 변화 분석에

는 한계가 있다. 이에 따라 향후에서는 표준화된 영양평가 도구 

개발, 생애주기별 실태 모형화, 보호자·전문가를 포함한 다층

적 분석을 결합한 통합 연구로의 발전이 요구된다. 한편, 의학·

보건·임상 연구는 삼킴장애, 장내미생물, 의료서비스 접근성 등 

생리·의학적 특성을 중심으로 수행되었으며, 일부 연구에서는 

장–뇌 축(gut–brain axis) 이론에 근거하여 발달장애인의 식이, 

Table 8. Distribution of study types by year (2015–2025)
Research type 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Intervention-based experimental 

studies
1 1 2 2 1 1 8

Exploratory qualitative studies 1 1 1 1 1 5
Observational quantitative studies 2 1 1 2 1 2 1 10
Evidence synthesis studies 1 1 1 1 1 4 4 13
Total 3 2 0 5 3 4 2 4 3 5 5 36

n.
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면역, 행동 간 상호작용을 설명하고자 하였다. 이러한 연구들은 

향후 생리적 요인과 행동·심리적 요인을 함께 고려한 다학제적 

임상 접근의 가능성을 제시하고 있었다. 아울러 근거통합 연구

는 각 주제 영역에서 개별 연구 결과를 종합·정리함으로써 연구 

흐름과 공백을 체계적으로 제시하는 역할을 수행하였다. 식생

활 및 영양실태 영역에서는 발달장애 아동·청소년의 섭식 문제 

특성과 식습관 형성 요인을 반복적으로 정리하였으며[29, 30], 

자폐성장애를 대상으로 한 연구에서는 ABA 기반 접근과 행동

중재 전략이 주요 연구 주제로 제시되고 있다[45-47]. 또한 발

달장애 성인을 대상으로 한 근거통합 연구에서는 영양교육, 신

체활동, 의료정보 제공, 심리·정서적 지원을 포함한 다요인적 

건강증진 프로그램이 중심적으로 검토되고 있다[19, 27]. 이와 

함께 보건의료서비스 및 임상 영역의 리뷰연구에서는 장내미생

물, 삼킴장애 등 생리적 요인과 의료 접근성, 의사소통 지원 문

제를 함께 다루는 경향이 나타나고 있다[23, 28, 35].

2015년부터 2023년까지는 실태연구, 중재연구, 질적연구 및 

리뷰연구가 비교적 고르게 분포하며, 개별 식행동과 영양섭취 

실태를 파악하거나 단기 중재 효과를 검증하는 연구가 중심을 

이루었다. 반면 2024년 이후에는 체계적 문헌고찰과 주제범위 

문헌고찰 등 근거통합 연구의 비중이 증가하면서, 개별 사례 분

석을 넘어 발달장애인의 건강, 영양 및 행동 전반을 통합적으로 

조망하는 연구로 확장되는 양상을 보였다.

국내 발달장애인의 식생활 및 영양지원은 주로 특수학교와 복

지시설 등 시설 기반 환경을 중심으로 이루어지고 있으며, 이로 

인해 지역사회 및 재가 환경에서 생활하는 발달장애인을 포괄하

는 체계적인 영양지원 서비스는 상대적으로 제한적으로 운영되

고 있다. 또한 영양·식생활 교육은 단기적 프로그램이나 개인 대

상 중재 중심으로 운영되어, 생애주기 전반을 고려한 지속적인 

관리 체계로 확장되기에는 한계가 있는 것으로 나타났다.

반면 해외에서는 발달장애인의 식생활 및 영양지원을 공공 

건강관리와 장애 서비스의 필수 구성요소로 인식하고 있다. 미

국 영양 및 식단 학회(Academy of Nutrition and Dietetics)는 

지적 및 발달 장애성인과 특별 건강 관리 요구가 있는 아동·청

소년 발달장애인에게 영양사의 전문적 개입이 필수적임을 공식 

입장문을 통해 명시하였다[56]. 이러한 접근은 탈시설화 이후 

지역사회 기반 서비스로의 전환과 함께, 다학제적 건강관리 체

계 내에서 영양서비스의 역할을 제도적으로 강화하는 방향으로 

이어지고 있다. 해외의 체계적 문헌고찰에 따르면, 기존 영양 

및 건강증진 중재는 개인 대상 교육에 편중되어 있으며, 물리적 

환경이나 정책 수준의 개입은 제한적인 것으로 보고되었다[57]. 

또한 발달장애 성인을 대상으로 한 중재 연구는 소규모·단기·

비무작위 설계가 많아 장기적 효과와 정책적 확장 가능성을 검

증하기에는 근거가 충분하지 않다는 한계가 지적되었다[58]. 그

럼에도 불구하고 이들 연구는 개인 단위 중재를 넘어 공중보건 

정책 및 기관 차원의 구조적 개입이 필요함을 공통적으로 제안

하고 있다.

이러한 해외 연구 및 정책 동향과 비교할 때, 국내 발달장애

인의 식생활·영양지원은 여전히 시설 중심 및 개인 단위 개입에 

머무르는 경향이 강하다. 특히 현재 사회복지급식관리지원센터

의 관리 대상은 주로 집단급식소를 운영하는 장애인 이용 시설

에 한정되어 있어, 기관에 소속되지 않은 재가 발달장애인과 그 

가족을 대상으로 한 식생활 및 영양관리 지원은 제도적으로 충

분히 포함되지 못하고 있다. 이는 사회복지급식관리지원센터의 

역할이 시설 관리 중심에서 나아가, 지역사회 내 재가 발달장애

인과 보호자를 포괄하는 영양상담, 식생활 교육, 식사 지원 연

계 기능으로 확장될 필요성을 시사한다. 따라서 향후 국내 연구

는 개인 대상 중재 효과 검증을 넘어, 지역사회 및 재가 발달장

애인을 포괄하는 영양지원 모델의 구조적 설계와 정책적 실행 

가능성을 함께 검토하는 방향으로 확장되어야 한다. 나아가 발

달장애인의 식생활 및 영양관리를 공공 서비스 영역으로 명확

히 위치시키고, 다직종 협력체계를 기반으로 한 지속가능한 지

원체계 구축이 요구된다.

Limitations
국내 발달장애인의 식생활 및 영양교육 관련 연구는 지난 10년

간 양적·질적 성장을 이루었으나, 여전히 연구대상, 연구설계, 

교육·지원체계의 미비 등 여러 측면에서 구조적인 한계를 지닌

다. 이에 선행연구의 경향을 토대로 주요 문제점을 도출하고, 

향후 연구 및 정책적 발전 방향을 제시하고자 한다.

대부분의 연구가 특수학교 재학생, 복지시설 이용자, 성인 소

규모 집단을 중심으로 수행되어 발달장애인 전체 인구의 특성을 

반영하지 못한다. 특히 노년층을 대상으로 한 연구는 극히 제한

적이며, 실태조사 또한 지역적 편중이 심해 대도시 중심으로 이

루어져 있다. 또한 보호자·전문가·의료인 등 다층적 참여자 간의 

상호작용을 통합적으로 분석한 연구는 매우 드물다. 따라서 향

후 연구에서는 대규모 표본과 전국 단위 데이터를 활용하고, 장

애유형·연령·성별을 세분화하여 분석하는 접근이 필요하다.

기존 연구의 상당수는 단면조사(cross-sectional) 중심으로 이

루어져, 장기적인 효과나 지속가능성을 검증하지 못했다. 특히 

영양교육·운동·행동중재 연구는 중재 직후의 성취에 초점을 맞

추어, 이후의 행동 유지나 자기결정성 변화, 재발 예방 등의 과정

을 충분히 추적하지 못했다. 향후에는 장기추적(longitudinal) 연
구와 혼합방법(mixed-methods) 접근을 도입하여, 양적 결과뿐 

아니라 정서·환경적 요인까지 통합적으로 분석할 필요가 있다.

많은 프로그램 개발 연구가 높은 만족도와 교육 효과를 보고

하였으나, 대부분 일회성 또는 단기적 연구 프로젝트로 그쳐 실

제 현장 적용이 제한적이었다. 학교·가정·복지시설 간의 협력

체계가 미비하여 교육 프로그램이 지속되거나 제도화되지 못

하는 사례가 많았으며, 영양사·특수교사·보호자 등 교육자 대

상의 역량 강화 연구도 부족하다. 이러한 한계는 프로그램의 실
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행력과 전문성 확보를 어렵게 하며, 중재의 지속가능성을 저해

한다. 향후에는 ‘현장–연구–정책’을 연계하는 실천기반 연구

(practice-based research)를 활성화하고, 교육자 훈련체계 및 표

준화된 매뉴얼 개발이 병행되어야 한다.

정책·서비스 연구는 건강권 보장, 의료접근성, 사회참여를 논

의하고 있으나, 아직 영양·식생활 중심의 국가정책이나 제도적 

지원체계는 부재한 실정이다. 발달장애인은 여전히 정기 건강검

진 미수검, 영양상담 서비스 미흡, 식사지원 인력 및 교육자료 부

족 등의 문제를 겪고 있다. 특히 가족의 돌봄 부담이 장기적으로 

누적되며, 성인기 이후의 건강관리 공백이 심각하다. 따라서 향

후 연구는 단순한 프로그램 효과 검증을 넘어 정책·법제화 연구, 

지역사회 기반 영양관리모델 구축으로 확장되어야 한다.

Conclusion
본 연구는 최근 10년간 국내 발달장애인의 식생활 및 영양교육 

관련 연구 동향을 연구유형, 연구대상, 장애유형, 연구주제 및 

연구시기별로 종합적으로 고찰함으로써, 연구의 흐름과 한계를 

체계적으로 정리하고 향후 연구 및 실천 방향에 대한 시사점을 

도출하고자 하였다. 분석 결과, 국내 연구는 실태조사와 단기 

중재 중심에서 점차 질적연구, 통합·리뷰 연구 등으로 확장되고 

있으나, 여전히 장기적 효과 검증과 생애주기별 연계, 지역사회 

기반 적용에는 한계가 존재하는 것으로 나타났다.

향후 연구에서는 대규모·전국 단위 자료를 활용하여 연령, 성

별, 장애유형별 특성을 보다 정밀하게 분석하고, 시설 이용 여

부와 관계없이 학교–가정–지역사회를 포괄하는 대표성 있는 데

이터 구축이 필요하다. 또한 단면 연구에 머무르기보다 종단적 

연구와 혼합방법 연구를 통해 영양교육 및 중재 효과의 지속성

과 생애주기 전반에 미치는 영향을 검증할 필요가 있다. 아울러 

실천기반연구를 활성화하여 영양사, 교사, 보호자, 지원인력의 

전문역량 강화를 도모하고, 표준화된 교육 및 중재 체계 개발이 

병행되어야 할 것이다.

특히 해외에서는 발달장애인의 식생활 및 영양지원을 개인의 

선택이나 단기 프로그램이 아닌, 지역사회 기반의 공공 서비스

로 제도화하려는 정책적 논의가 지속되고 있는 반면, 국내는 여

전히 시설 중심의 지원체계에 머무르는 경향이 강하다. 이에 향

후 국내 정책은 해외 사례를 참고하여, 시설 소속 여부와 무관

하게 모든 발달장애인을 포괄하는 지역사회 기반 영양지원 모

델로 전환될 필요가 있다. 이는 사회복지급식관리지원센터를 

포함한 기존 제도의 역할을 재정립하고, 발달장애인의 건강권 

보장과 삶의 질 향상을 위한 공공 영양서비스 체계를 강화하는 

방향으로 이어져야 할 것이다.

결론적으로, 국내 발달장애인의 식생활 및 영양교육 관련 연

구는 개인 중심의 실태조사와 단기 중재를 넘어, 연구–실천–정

책이 연계된 통합적 지원모델로 전환되어야 하며, 이는 발달장

애인의 지속가능한 건강관리와 사회적 참여를 촉진하기 위한 

핵심 과제로 제시된다.
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Objectives: This study examined the factors associated with stages of change (SOC) in re-
ducing sugar intake among adults, applying the theory of planned behavior.
Methods: An online survey was conducted among adults aged 19–49 years residing in 
Seoul, Korea. Based on their SOC in reducing sugar intake, participants (n = 380) were cat-
egorized into a pre-action group (45.3%) and an action group (54.7%). Statistical analysis 
was performed using χ2-test, analysis of covariance, and one-way analysis of variance with 
linear contrast.
Results: The consumption frequency of sugary foods was significantly higher in the pre-ac-
tion group than in the action group (P < 0.001). Compared with the action group, partici-
pants in the pre-action group perceived the advantages of sugar intake more favorably (P < 
0.001), perceived the disadvantages less strongly (P = 0.002), and reported greater influ-
ence from significant others (P = 0.004). In contrast, participants in the action group 
agreed less with insufficient knowledge/skills (P < 0.001), had greater control over the fa-
cilitating factors of sugar intake (P < 0.001), and had stronger control beliefs in situations 
promoting sugar intake (P < 0.001). Behavioral beliefs (P < 0.001) and control beliefs (P < 
0.001) showed a significant linear trend across the five SOC, whereas subjective norms did 
not (P = 0.275).
Conclusion: Psychosocial factors related to sugar intake reduction clearly differed between 
the SOC groups. In the pre-action group, nutrition education should emphasize lowering the 
perceived benefits of sugar intake while increasing awareness of its adverse consequenc-
es. Strengthening the perception of control over sugar intake is important, despite the fac-
tors or situations promoting sugar intake. This can be achieved by providing practical tips 
and developing skills to reduce sugar intake. For the action group, it is necessary to main-
tain the reduced sugar intake through continual support and encouragement.
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INTRODUCTION

Sugars serve as an energy source and contribute to sensory satisfaction. They are 

widely used as sweeteners in food processing and preparation to enhance the 

sensory appeal and functional properties of food products. However, excessive 

sugar intake has been linked to an increased risk of chronic diseases, including 

dental caries, obesity, type 2 diabetes mellitus, metabolic syndrome, and car-
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diovascular diseases, and negatively affects overall diet 

quality [1, 2]. The Korean Dietary Reference Intakes rec-

ommend that total sugar intake be limited to 10%–20% 

of total energy intake, with emphasis on limiting added 

sugars that are incorporated during food processing or 

preparation to less than 10% of total energy intake [3]. 

However, the recent Korea National Health and Nutri-

tion Examination Survey (KNHANES) showed that the 

average daily sugar intake among adults aged 19 years 

and older in 2022 was 58.0 g, with males consuming 

61.6 g and females consuming 54.4 g [4]. In addition, 

an analysis of the 2019–2021 KNHANES data reported 

that 34.0% of adults aged 19–34 years and 23.7% of those 

aged 35–49 years consumed more than 10% of their en-

ergy from sugars derived from processed foods [5].

Eating behaviors are shaped by various factors such 

as nutrition knowledge, personal beliefs, attitudes, 

and the eating environment. Theory-based research 

provides a framework for examining factors that influ-

ence eating behaviors. The stages of change (SOC), a 

key construct within the transtheoretical model, views 

behavior changes as a process moving from the pre-

contemplation to maintenance stages. As individuals 

progress through these stages, different strategies or 

interventions need to be applied to match each stage 

[6]. The theory of planned behavior (TPB) is also used 

to explain or predict health behaviors and describes 

how factors are related to behaviors. The TPB states that 

the intention to perform a behavior is the key predictor 

of that behavior, and that intention is determined by 

attitudes, subjective norms, and perceived behavioral 

control. Each of these three factors is determined by sa-

lient beliefs: behavioral, normative, and control beliefs 

[7]. Attitudes are shaped by behavioral beliefs and eval-

uations of these beliefs. Subjective norms are formed 

by perceptions of significant others’ expectations (i.e., 

normative beliefs) and motivations to comply with their 

expectations. Perceived behavioral control is influenced 

by control beliefs and the perceived power of each con-

dition, reflecting how easy or difficult it is to perform [7]. 

The TPB has been applied to a variety of nutrition and 

eating behaviors, such as beverage consumption [8, 9], 

nutrition label use [10], maternal feeding decisions for 

toddlers [11], healthy eating intentions [12], and evalua-

tion of nutrition interventions [13, 14].

Previous studies on sugar intake in Korea have mainly 

focused on sugar consumption patterns and the rela-

tionship between sugar intake and factors such as nutri-

tion knowledge, attitudes, and eating behaviors among 

parents of young children, high school students, univer-

sity students, and adults [15-18]. Only a few studies have 

examined SOC for sugar intake reduction or psychoso-

cial factors related to sugar intake among Korean adults 

[19, 20]. There is a lack of research applying the TPB or 

SOC models to examine sugar consumption and related 

psychosocial factors in Korean adults.

This study aimed to explore the differences in psy-

chosocial factors associated with the SOC in reducing 

sugar intake among adults residing in Seoul using the 

constructs of the TPB (i.e., behavioral beliefs, subjective 

norms, and control beliefs regarding sugar intake reduc-

tion). This study does not test the TPB itself, but rather 

applies the constructs of the TPB to examine differences 

according to the SOC in reducing sugar intake. The find-

ings of this study will provide basic data for developing 

targeted nutrition education and counseling programs 

to help adults reduce their sugar intake.

METHODS

Ethics statement 

The Institutional Review Board of Seoul Women’s Univer-
sity (approval number: SWU IRB-2024A-04) approved the 
study protocol. Online informed consent describing the 
purpose and content of the study was obtained from each 
participant prior to participating in the online survey.

1. Study design
This study used a cross-sectional design. Data were 

collected through an online survey conducted between 

May and October 2024. This study was performed in 

accordance with the STROBE (Strengthening the Re-

porting of Observational Studies in Epidemiology) state-

ment (https://www.strobe-statement.org).

2. Study participants
The study participants were adults aged 19–49 years 

residing in Seoul, Korea. The participants were recruit-

ed through six online communities in Seoul: an office 

worker community, a parenting community, and four 

https://www.strobe-statement.org
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regionally verified communities across the eastern, 

western, southern, and northern areas of Seoul. All the 

included online communities were open to both males 

and females.

Recruitment was conducted by posting a notice con-

taining the survey link, and participation was voluntary. 

Before accessing the questionnaire, potential partici-

pants completed an eligibility screening that assessed 

age (19–49 years) and residence (Seoul). Those who did 

not meet these criteria were automatically excluded 

from participating. Eligible participants were presented 

with an online information sheet detailing the purpose, 

content, and procedures of the study. Only those who 

provided informed consent were allowed to respond to 

the self-administered online questionnaire. To prevent 

duplicate participation, the survey platform restricted 

repeated access. Participants who attempted to re-enter 

the survey after completion received a notification in-

dicating that they had already participated and further 

access was blocked.

The minimum sample size was estimated as 318 

based on a previous study of population proportion 

[19], assuming a 95% confidence level, 5% margin of er-

ror, and 10% loss. A total of 391 participants completed 

an online survey. After excluding 11 respondents with 

missing data on major study variables (i.e., subjective 

norms), 380 participants (97.2%) were included in the 

statistical analysis.

3. Study content and methods

1) Survey questionnaire

The questionnaire was developed based on the previous 

literature on sugar intake and its associated factors [20-

23]. It comprised sections assessing general information, 

SOC in reducing sugar intake, consumption frequency 

of sugary foods, and factors related to sugar intake, in-

cluding behavioral beliefs, subjective norms, and control 

beliefs. In this study, sugar intake was examined as the 

consumption of sugary beverages and snacks based on 

the KNHANES findings that these foods constitute a ma-

jor proportion of sugar intake in adults [5, 24].

General information included participants’ age, sex, 

height, weight, occupation, and primary meal preparer. 

Body mass index (BMI) was calculated using self-re-

ported height and weight. The SOC in reducing sugar 

intake were assessed by asking whether participants 

were currently reducing their consumption of sugary 

beverages/snacks and, if not, whether they intended to 

do so, based on the SOC definitions. The participants 

were classified into one of five stages. The precon-

templation stage included those not reducing sugar 

intake and with no intention to do so within the next 

six months. The contemplation and preparation stages 

included those not currently reducing sugar intake but 

intending to do so within the next six months or the 

next month, respectively. The action stage included par-

ticipants who had been reducing sugar intake for less 

than six months, and the maintenance stage included 

those who had been doing so for six months or longer 

[6]. To provide an overall description of the participants, 

general characteristics were examined across all five 

SOC. For the major analyses, the participants were sub-

sequently regrouped into two categories: a pre-action 

group (pre-contemplation, contemplation, and prepa-

ration stages) and an action group (action and mainte-

nance stages). This regrouping was performed to reflect 

differences in behavioral performance and examine the 

psychosocial factors associated with the initiation and 

action of sugar intake reduction behaviors.

To assess the participants’ sugar consumption status, 

they were asked the consumption frequency of sugary 

foods over the past three months. A list of 23 food items 

was developed based on major sources of sugar intake 

among adults aged 19–49 years, identified from the 2021 

KNHANES and previous studies [17, 20, 25, 26]. The 

food list included beverages (7 items), milk and dairy 

products (6 items), frozen desserts and snacks (3 items), 

breads and rice cakes (3 items), sugars and sweets (3 

items), and sauces (1 item). Participants reported how 

often they consumed each food based on a serving size 

provided, using response categories ranging from “nev-

er” to “more than three times per day.”

Behavioral beliefs regarding the outcomes of consum-

ing sugary beverages/snacks were developed based on 

literature, with a total of 15 items [20-23]. Factor analysis 

identified two subscales: beliefs about the advantages 

(nine items) and beliefs about the disadvantages (six 

items) of consuming sugary beverages/snacks. The 

advantages included items such as “taste,” “quenching 
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thirst,” “convenience,” and “relieving anxiety or stress.” 

Disadvantages included “tooth decay,” “weight gain,” 

and “risk of developing diseases.” The Cronbach’s alpha 

was 0.83 for the total behavioral beliefs, 0.85 for the ad-

vantages subscale, and 0.83 for the disadvantages sub-

scale.

Subjective norms were assessed based on normative 

beliefs and motivation to comply. Significant others were 

identified as parents, siblings, spouse/partner, children, 

friends/co-workers, professionals (e.g., doctors, nutri-

tionists), and mass media [10, 21-23]. Normative beliefs 

were assessed using seven items by asking whether sig-

nificant others thought that participants should reduce 

sugar intake, and motivation to comply (seven items) 

was assessed by asking how much participants intend-

ed to follow significant others’ recommendations. The 

factor analysis did not identify distinct subscales; thus, 

subjective norms were treated as a single construct. 

Cronbach’s alpha for subjective norms was 0.94.

Control beliefs were measured using 15 items as-

sessing how difficult or easy participants perceived 

controlling their sugar intake under various factors and 

situations [20-23]. Factor analysis categorized control 

beliefs related to reduce sugar intake (Cronbach’s α = 

0.91) into three subscales: lack of knowledge/skills for 

reducing sugary intake (six items, Cronbach’s α = 0.86), 

facilitating factors of sugar intake (five items, Cronbach’s 

α = 0.88), and situations promoting sugar intake (four 

items, Cronbach’s α = 0.79).

2) Measurement and scoring of items

The items were measured using a 5-point Likert scale. 

For behavioral beliefs and normative beliefs, the re-

sponses ranged from “strongly disagree” (1) to “strongly 

agree” (5). The motivation to comply items was rated 

from “not at all” (1) to “very much” (5). For normative 

belief and motivation to comply items, participants 

were asked to select “not applicable” if there were not 

relevant others. Control belief items were assessed using 

either “very difficult” (1) to “very easy” (5) or “strongly 

disagree” (1) to “strongly agree” (5).

The total score for behavioral beliefs or control beliefs 

was calculated by reversing the scores for disadvantag-

es, or negatively worded items reflecting barriers, and 

summing the scores of all items. Higher total behavioral 

beliefs and advantages subscale scores, along with low-

er disadvantages subscale scores, indicated more favor-

able perceptions toward consuming sugary beverages/

snacks. Higher total control beliefs score and higher 

subscale score for “situations promoting sugar intake,” 

and lower subscale scores for “lack of knowledge/skills 

in reducing sugar intake” and “facilitating factors of 

sugar intake” were indicative of stronger control beliefs 

toward reducing sugar intake. For subjective norms, the 

influence of each referent was calculated as the prod-

uct of the normative belief score and corresponding 

motivation to comply score. Responses marked as “not 

applicable” were excluded from item-level calculations. 

To assess the overall influence of significant others 

while accounting for variation in applicable referents 

across participants, the mean subjective norms score 

was calculated by dividing the sum of item scores by the 

number of completed items, excluding “not applica-

ble” referents. Higher scores indicate greater perceived 

support and influence from significant others regarding 

one’s reducing sugar intake.

4. Statistical analysis
Statistical analyses (n = 380) were performed using SPSS 

Statistics version 29.0 (IBM Corp.). General character-

istics across the five SOC were compared using χ2-tests 

for categorical variables and one-way analysis of vari-

ance (ANOVA) for continuous variables. Comparisons 

of psychosocial factors, including behavioral beliefs, 

subjective norms, and control beliefs, were conduct-

ed between the pre-action group (pre-contemplation, 

contemplation, and preparation stages) and the action 

group (action and maintenance stages). Descriptive 

statistics, including means, standard deviations, and 

frequencies of the variables, were calculated.

Differences in variables such as consumption fre-

quency of sugary foods, behavioral beliefs, subjective 

norms, and control beliefs between the pre-action and 

action groups were examined using analysis of covari-

ance (ANCOVA), adjusting for general characteristics 

(e.g., age, sex, BMI, and occupation). Spearman’s cor-

relation analysis was performed as a secondary analysis 

to examine the association between the consumption 

frequency of sugary foods and the five SOC. Factor 

analysis was performed to identify the subscales of be-



Factors by stages of change in sugar reduction

https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00024 25

havioral beliefs, subjective norms, and control beliefs. 

To examine the linear trend of the study variables across 

the five SOC in reducing sugar intake, one-way analysis 

of variance (ANOVA) with linear contrasts was per-

formed at both the total and subscale levels of the study 

variables. The results of the linear trend analyses were 

evaluated as P for trend. The statistical significance level 

was set at P < 0.05.

RESULTS

1. General characteristics of participants by the five 
stages of change in reducing sugar intake
With respect to SOC in reducing sugar intake, the larg-

est proportion was in the maintenance stage (n = 112, 

29.5%), followed by the action (n = 96, 25.2%), contem-

plation (n = 72, 18.9%), preparation (n = 61, 16.1%), 

and pre-contemplation stages (n = 39, 10.3%). Females 

accounted for 73.9% of participants. The most prevalent 

age group was 30–39 years (45.0%), followed by 19–29 

years (33.7%) and 40–49 years (21.3%). No significant 

differences were observed among the five SOC in terms 

of sex or age. Similarly, there were no significant differ-

ences among the five SOC in terms of height, weight, 

and BMI (Table 1).

Regarding occupation, 63.7% of participants were 

professionals/office workers, 24.7% were housewives/

unemployed/others, and 11.6% were students. The 

majority of participants reported that they prepared 

their own meals (67.6%), followed by parents (22.9%) 

Table 1. General characteristics of participants by the stages of change in reducing sugar intake

Variables Total 
(n = 380) 

Stages of change
P-value1)

Precontemplation 
(n = 39)

Contemplation 
(n = 72)

Preparation 
(n = 61)

Action 
(n = 96)

Maintenance 
(n = 112)

Sex
  Male 99 (26.1) 15 (38.5) 16 (22.2) 16 (26.2) 23 (24.0) 29 (25.9) 0.422
  Female 281 (73.9) 24 (61.5) 56 (77.8) 45 (73.8) 73 (76.0) 83 (74.1)
Age (year)
  19–29 128 (33.7) 18 (46.2) 23 (31.9) 19 (31.1) 29 (30.2) 39 (34.8) 0.686
  30–39 171 (45.0) 12 (30.8) 35 (48.6) 29 (47.5) 48 (50.0) 47 (42.0)
  40–49 81 (21.3) 9 (23.1) 14 (19.4) 13 (21.3) 19 (19.8) 26 (23.2)
Height (cm)
  Male 175.6 ± 4.8 173.5 ± 4.8 177.2 ± 4.0 176.9 ± 4.2 174.3 ± 5.2 176.3 ± 4.8 0.078
  Female 162.8 ± 4.5 162.5 ± 3.4 163.1 ± 5.0 163.9 ± 3.9 162.9 ± 4.5 162.1 ± 4.6 0.312
Weight (kg)
  Male 76.1 ± 9.9 76.2 ± 11.3 77.6 ± 10.4 74.7 ± 7.8 75.9 ± 11.3 76.3 ± 9.2 0.952
  Female 57.2 ± 10.7 54.2 ± 6.5 57.6 ± 8.8 57.4 ± 8.6 58.9 ± 15.2 56.2 ± 8.7 0.335
Body mass index (kg/m2)
  Male 24.7 ± 3.0 25.3 ± 3.8 24.7 ± 3.1 23.8 ± 2.0 24.9 ± 3.0 24.6 ± 3.0 0.715
  Female 21.6 ± 3.9 20.5 ± 2.4 21.7 ± 3.3 21.4 ± 3.0 22.2 ± 5.5 21.4 ± 3.2 0.425
Occupation
  Students 44 (11.6) 7 (17.9) 7 (9.7) 9 (14.8) 10 (10.4) 11 (9.8) 0.084
  Professionals/office workers 242 (63.7) 17 (43.6) 41 (56.9) 39 (63.9) 66 (68.8) 79 (70.5)
  Housewives/unemployed/

others
94 (24.7) 15 (38.5) 24 (33.3) 13 (21.3) 20 (20.8) 22 (19.6)

Meal preparer
  Self 257 (67.6) 27 (69.2) 51 (70.8) 41 (67.2) 62 (64.6) 76 (67.9) 0.731
  Parents 87 (22.9) 9 (23.1) 15 (20.8) 13 (21.3) 28 (29.2) 22 (19.6)
  Spouse/friend/others 36 (9.5) 3 (7.7) 6 (8.3) 7 (11.5) 6 (6.3) 14 (12.5)

n (%) or Mean ± SD.
1)By χ2-test or analysis of variance (ANOVA).
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Table 2. Consumption frequency of sugary foods by the stages of change in reducing sugar intake

Variables Total 
(n = 380) 

Stages of change
P-value1)

Pre-action group 
(n = 172)

Action group 
(n = 208)

Beverages (7 items)2) 8.5 ± 9.53) 12.2 ± 10.7 5.4 ± 7.1 < 0.001
Milk and dairy products (6 items) 6.3 ± 7.9 8.9 ± 10.3 4.2 ± 4.2 < 0.001
Frozen desserts and snacks (3 items) 3.9 ± 5.1 5.9 ± 6.1 2.2 ± 3.4 < 0.001
Breads and rice cakes (3 items) 2.7 ± 5.5 3.9 ± 6.0 1.8 ± 5.0 < 0.001
Sugars and sweets (3 items) 2.7 ± 4.1 4.2 ± 5.3 1.5 ± 1.9 < 0.001
Sauce (1 item) 1.4 ± 2.0 1.6 ± 2.3 1.2 ± 1.7 0.031
Total (23 items) 25.4 ± 25.8 36.7 ± 30.4 16.1 ± 16.1 < 0.001

Mean ± SD.
1)By analysis of covariance (ANCOVA), adjusted for sex, age, BMI, and occupation.
2)The consumption frequency of each food item was measured using nine response categories from “never” to “more than three times per day.”
3)Summated consumption frequency of sugary foods in each food group per week.

and spouse/friend/others (9.5%). Occupation and the 

person primarily responsible for meal preparation did 

not differ significantly among the five SOC. As shown in 

Table 1, no significant differences in general character-

istics were observed across the five SOC. Based on this 

distribution and the conceptual framework of the SOC, 

the subsequent results focused on the differences in 

psychosocial factors between the pre-action and action 

groups.

2. Consumption frequency of sugary foods by stages of 
change groups
The consumption frequency of sugary foods, assessed 

using 23 items with reference serving sizes, over the past 

three months was converted into weekly consumption 

frequency (Table 2). Participants reported an average 

consumption frequency of 25.4 times per week of the 

23 sugary foods. Among the food categories, beverages 

were consumed most frequently (8.5 times/week), fol-

lowed by milk and dairy products (6.3 times/week), and 

frozen desserts and snacks (3.9 times/week).

When analyzed by SOC groups, the total weekly con-

sumption frequency of 23 sugary foods was significantly 

higher in the pre-action group (36.7 times/week) than 

in the action group (16.1 times/week, P < 0.001). The 

pre-action group also reported significantly higher 

consumption frequencies across all food categories, 

including beverages (P < 0.001), frozen desserts and 

snacks (P < 0.001), sugars and sweets (P < 0.001), milk 

and dairy products (P < 0.001), breads and rice cakes (P 

< 0.001), and sauce (P = 0.031, Table 2). Spearman cor-

relation analysis showed significant inverse correlations 

between the five SOC (from precontemplation to main-

tenance stage) in reducing sugar intake and the weekly 

consumption frequency of 23 sugary foods (ρ = –0.455, 

P < 0.001). Significant negative correlations with the five 

SOC were also observed across food categories includ-

ing beverages (ρ = –0.429, P < 0.001), frozen desserts 

and snacks (ρ = –0.356, P < 0.001), breads and rice cakes 

(ρ = –0.308, P < 0.001), sugar and sweets (ρ = –0.296, P 

< 0.001), and milk and dairy products (ρ = –0.237, P < 

0.001, not shown in Table).

3. Behavioral beliefs by stages of change groups
The ANCOVA results accounting for general character-

istics showed that the total score for behavioral beliefs 

regarding the outcomes of sugar intake (15 items, pos-

sible score: 15–75) had a mean of 39.5, corresponding 

to 52.7 out of 100 (Table 3). The pre-action group had a 

significantly higher total behavioral beliefs score (mean: 

42.2) than the action group (mean: 37.2), indicating 

more favorable perceptions toward sugary beverages/

snacks consumption in the pre-action group (P < 0.001). 

At the subscale level, scores for beliefs regarding ad-

vantages of consuming sugary beverages/snacks (nine 

items, possible score: 9–45) were significantly higher 

in the pre-action group (mean: 30.6) than in the action 

group (mean: 26.9, P < 0.001). In contrast, the action 

group agreed more on the disadvantages of consuming 

sugary beverages/snacks (six items, possible score: 6–30) 
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than the pre-action group (P = 0.002).

Specifically, compared with the action group, the 

pre-action group agreed significantly more with the 

advantage items, such as “convenience” (P < 0.001), 

“cost less than other beverages and snacks” (P < 0.001), 

“quenching thirst” (P < 0.001), “taste” (P < 0.001), “in-

creasing efficiency in study/work” (P < 0.001), “variety 

of menu options” (P = 0.002), “relieving anxiety and 

stress” (P = 0.007), and “feeling better” (P = 0.018). Con-

versely, the action group agreed significantly more with 

the disadvantage items, including “deteriorating skin 

condition” (P = 0.003), “gaining weight” (P = 0.005), “risk 

of developing diseases” (P = 0.005), and “imbalanced 

nutrient intakes” (P = 0.014).

4. Subjective norms by stages of change groups
The mean subjective norms score, accounting for dif-

ferences in the number of applicable referents across 

participants (possible score: 1–25), was 10.4, on average 

(Table 4). After accounting for general characteristics, 

the pre-action group reported a significantly higher 

mean subjective norms score (11.1) than the action 

group (9.9), indicating stronger perceived social influ-

ence from significant others to reduce sugar intake (P 

= 0.004). At each item level, significant differences be-

tween the pre-action and action groups were found for 

Table 3. Behavioral beliefs regarding sugar intake of participants by the stages of change in reducing sugar intake

Variables Total 
(n = 380) 

Stages of change
P-value1)

Pre-action group 
(n = 172)

Action group 
(n = 208)

If I consume sugary beverages/snacks
  1. It will taste good2) 3.5 ± 1.1 3.8 ± 1.0 3.3 ± 1.1 < 0.001
  2. �It will quench my thirst (e.g., carbonated beverages, 

sports drinks, fruit juices, etc.)
2.5 ± 1.3 2.8 ± 1.2 2.3 ± 1.2 < 0.001

  3. It will be convenient to eat 3.3 ± 1.2 3.7 ± 1.0 2.9 ± 1.2 < 0.001
  4. It will help relieve my anxiety and stress 3.4 ± 1.1 3.6 ± 1.1 3.3 ± 1.1 0.007
  5. It will make me feel better 3.6 ± 1.1 3.7 ± 1.1 3.5 ± 1.0 0.018
  6. It will increase my efficiency when I study or work 3.3 ± 1.1 3.5 ± 1.0 3.1 ± 1.1 < 0.001
  7. It will cost less than other beverages and snacks 2.7 ± 1.3 3.0 ± 1.3 2.4 ± 1.2 < 0.001
  8. It will provide carbohydrates and energy 3.2 ± 1.2 3.3 ± 1.2 3.2 ± 1.2 0.418
  9. Variety of menu options will be available 3.1 ± 1.2 3.4 ± 1.2 3.0 ± 1.2 0.002
  10. Tooth decay will occur 4.1 ± 1.0 4.0 ± 1.0 4.1 ± 1.1 0.235
  11. I will gain weight 4.5 ± 0.8 4.4 ± 0.9 4.6 ± 0.8 0.005
  12. �The risk of developing diseases (e.g., diabetes 

mellitus, heart disease) will increase
4.5 ± 0.8 4.4 ± 0.8 4.6 ± 0.7 0.005

  13. My skin condition will deteriorate 4.1 ± 0.9 3.9 ± 1.0 4.2 ± 0.9 0.003
  14. My meal patterns will become irregular 3.9 ± 1.0 3.8 ± 1.0 4.0 ± 1.0 0.065
  15. My nutrient intakes will become imbalanced 4.1 ± 0.8 4.0 ± 0.9 4.2 ± 0.8 0.014
Beliefs regarding advantages of consuming sugary bever-

ages/snacks3)
28.6 ± 7.0 30.6 ± 6.9 26.9 ± 6.6 < 0.001

Beliefs regarding disadvantages of consuming sugary 
beverages/snacks4)

25.1 ± 4.0 24.4 ± 4.2 25.7 ± 3.7 0.002

Total behavioral beliefs  score5) 39.5 ± 7.4 42.2 ± 6.5 37.2 ± 7.4 < 0.001

Mean ± SD.
1)By ANCOVA, adjusted for sex, age, BMI, and occupation.
2)Each item was measured by five-point scale from “strongly disagree” (1) to “strongly agree” (5).
3)Subscale score for nine items (Items 1–9), possible score: 9–45. Higher scores indicated stronger agreement with the advantages of consuming 
sugary beverages/snacks.
4)Subscale score for six items (Items 10–15), possible score: 6–30. Higher scores indicated stronger agreement with the disadvantages of consum-
ing sugary beverages/snacks.
5)Total score for 15 items, possible score: 15–75. The items assessing disadvantages were scored in reverse. Higher scores indicated more favorable 
beliefs about consuming sugary beverages/snacks.
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children (P < 0.001), parents (P = 0.001), spouse/partner 

(P = 0.007), friends/co-workers (P = 0.010), and experts 

(P = 0.012). The pre-action group scored significantly 

higher on these items than did the action group, sug-

gesting a greater influence of these significant others on 

reducing sugar intake.

5. Control beliefs by stages of change group
The mean total score for control beliefs related to re-

ducing sugar intake (15 items, possible score: 15–75) 

was 48.2, equivalent to 64.3 out of 100 after adjusting for 

general characteristics (Table 5). The action group had 

a significantly higher total control beliefs score than the 

pre-action group (51.8 vs. 43.9, P < 0.001). Regarding the 

subscales, the action group scored significantly higher 

on the subscale about situations promoting sugar intake 

(mean: 12.7 vs. 11.1, P < 0.001) and lower on the sub-

scale related to lack of knowledge and skills (P < 0.001) 

and the subscale regarding facilitating factors for sugar 

intake (P < 0.001). These results indicated that partici-

pants in the action group perceived greater confidence 

in their ability to control sugar intake across all three 

subscales.

Significant differences were found between the two 

groups for all 15 control belief items. Specifically, the 

action group agreed significantly less with items re-

flecting barriers such as “lack of nutrition knowledge” 

(i.e., sugar content in food, reading nutrition labels, P < 

0.001), “lack of cooking skills for making tasty low-sugar 

snacks” (P = 0.003), and “lack of information on places 

that sell low-sugar beverages/snacks” (P = 0.011), sug-

gesting stronger control beliefs in knowledge and skills 

reducing sugar intake in the action group. Compared 

with the pre-action group, the action group showed 

less agreement with difficulty in reducing sugar intake 

because of facilitating factors, such as “convenience” (P 

< 0.001), “tasting good” (P < 0.001), “easy availability” (P 

< 0.001), “relatively inexpensive” (P < 0.001), and “lack 

of time for grocery shopping or cooking” (P < 0.001), 

indicating stronger control beliefs over facilitating fac-

tors of sugar intake in the action group. Consistently, in 

situations promoting sugar intake, such as “choosing 

beverages/snacks at cafes or restaurants” (P < 0.001), 

“exposure to advertisements for sugary beverages/

snacks in the media” (P < 0.001), “when others con-

sume sugary beverages/snacks” (P < 0.001), and “when 

I feel anxious or stressed” (P = 0.011), the action group 

showed significantly higher control beliefs than the 

Table 4. Subjective norms regarding sugar intake of participants by the stages of change in reducing sugar intake

Variables Total 
Stages of change

P-value1)

Pre-action group Action group
Normative belief X motivation to comply2)

  1. Parents 3633) 10.8 ± 5.7 169 11.8 ± 6.0 194 10.0 ± 5.4 0.001
  2. Siblings 337 9.4 ± 5.8 152 10.0 ± 5.5 185 8.9 ± 5.9 0.055
  3. Spouse/partner 285 9.8 ± 5.9 118 10.7 ± 6.2 167 9.1 ± 5.6 0.007
  4. Children 169 9.0 ± 5.8 78 10.7 ± 6.4 91 7.6 ± 4.8 < 0.001
  5. Friends/co-workers 353 8.8 ± 5.2 162 9.5 ± 5.3 191 8.3 ± 5.1 0.010
  6. Experts (doctors, nutritionists, etc.) 333 11.6 ± 6.3 144 12.5 ± 6.4 189 10.9 ± 6.1 0.012
  7. �Mass media (television, social media,  

internet articles, etc.)
354 11.7 ± 6.3 160 12.3 ± 6.4 194 11.2 ± 6.2 0.079

Mean subjective norms score4) 380 10.4 ± 4.9 172 11.1 ± 5.1 208 9.9 ± 4.7 0.004

Mean ± SD.
1)By ANCOVA, adjusted for sex, age, BMI, and occupation.
2)Possible score per item: 1–25. Scores were calculated by multiplying each normative belief score (from “strongly disagree” (1) to “strongly agree” 
(5)) by corresponding motivation to comply score (from “not at all” (1) to “very much” (5)). Responses marked as “not applicable” were excluded from 
item-level calculations.
3)Number of participants included in the analysis for each item, excluding responses marked as “not applicable” for either normative belief or motiva-
tion to comply.
4)Possible score: 1–25. The mean subjective norms score reflect the overall influence of significant others, accounting for the differences in the num-
ber of applicable items across participants. For each participant, the sum of item scores was divided by the number of completed items, excluding “not 
applicable” referents from both numerator and denominator. Higher scores indicated greater perceived influence from significant others.
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Table 5. Control beliefs regarding sugar intake of participants by the stages of change in reducing sugar intake

Variables Total 
(n = 380) 

Stages of change
P-value1)

Pre-action group 
(n = 172)

Action group 
(n = 208)

It is difficult to reduce the intake of sugary beverages/snacks because of...
  1. Lack of nutrition knowledge, such as the sugar content in foods2) 2.3 ± 1.1 2.6 ± 1.2 2.0 ± 1.0 < 0.001
  2. �Lack of knowledge in reading and interpreting nutrition labels 

when purchasing processed foods
2.2 ± 1.2 2.6 ± 1.3 2.0 ± 1.1 < 0.001

  3. Lack of cooking skills for making tasty low-sugar snacks 2.7 ± 1.3 2.9 ± 1.3 2.5 ± 1.3 0.003
  4. �The size of beverages (sweetened coffee, carbonated drinks, 

etc.) is large
2.5 ± 1.3 2.8 ± 1.3 2.2 ± 1.1 < 0.001

  5. �Lack of information on places that sell low-sugar beverages/
snacks

2.5 ± 1.3 2.6 ± 1.3 2.3 ± 1.3 0.011

  6. There are many sugary beverages/snacks at home 2.6 ± 1.3 3.0 ± 1.3 2.3 ± 1.2 < 0.001
  7. Sugary beverages/snacks taste good 3.2 ± 1.3 3.6 ± 1.2 2.9 ± 1.2 < 0.001
  8. Sugary beverages/snacks are easily available 3.2 ± 1.3 3.5 ± 1.2 2.9 ± 1.3 < 0.001
  9. Convenience (easy to prepare, carry and consume on the go) 3.1 ± 1.3 3.5 ± 1.2 2.7 ± 1.3 < 0.001
  10. Sugary beverages/snacks are relatively inexpensive 2.7 ± 1.2 3.0 ± 1.2 2.5 ± 1.2 < 0.001
  11. Lack of time for grocery shopping or cooking 2.8 ± 1.3 3.1 ± 1.3 2.6 ± 1.3 < 0.001
  12. �Exposure to advertisements for sugary beverages/snacks in 

the media
2.7 ± 1.3 3.0 ± 1.3 2.5 ± 1.2 < 0.001

How difficult or easy is it to refrain from consuming sugary beverages/snacks in the following situations?
  13. When I feel anxious or stressed 2.8 ± 1.1 2.7 ± 1.1 2.9 ± 1.1 0.011
  14. �When others (family members, friends) consume sugary bever-

ages/snacks
2.9 ± 1.2 2.7 ± 1.2 3.1 ± 1.2 < 0.001

  15. When I choose beverages/snacks at cafes or restaurants 3.0 ± 1.2 2.7 ± 1.2 3.2 ± 1.2 < 0.001
Control beliefs about lack of knowledge and skills3) 14.8 ± 5.8 16.5 ± 6.1 13.4 ± 5.0 < 0.001
Control beliefs about facilitating factors of sugar intake4) 14.9 ± 5.2 16.6 ± 4.8 13.5 ± 5.2 < 0.001
Control beliefs about situations promoting sugar intake5) 12.0 ± 3.7 11.1 ± 3.8 12.7 ± 3.5 < 0.001
Total control beliefs  score6) 48.2 ± 12.6 43.9 ± 12.6 51.8 ± 11.4 < 0.001

Mean ± SD.
1)By ANCOVA, adjusted for sex, age, BMI, and occupation.
2)Items were measured by five-point scales from “strongly disagree” (1) to “strongly agree” (5), or from “very difficult” (1) to “very easy” (5).
3)Subscale score for six items (Items 1–6), possible score: 6–30. Higher scores indicated greater agreement with insufficient knowledge and skills 
regarding sugar intake.
4)Subscale score for five items (Items 7–11), possible score: 5–25. Higher scores indicated lower control beliefs regarding factors facilitating sugar 
intake.
5)Subscale score for four items (Items 12–15), possible score: 4–20. Item 12 was scored in reverse to calculate the subscale score. Higher scores 
indicated stronger control beliefs in situations promoting sugar intake.
6)Total score for 15 items; possible score: 15–75. Items 1–12 were scored in reverse. Higher scores indicated stronger control beliefs regarding sugar 
intake.

pre-action group (Table 5).

6. Relationship between the five stages of change in 
reducing sugar intake and study variables
The relationship between SOC in reducing sugar intake 

and the variables at the total score level is presented in 

Table 6. ANCOVA showed that the five SOC in reducing 

sugar intake were significantly related to behavioral 

beliefs (P < 0.001), control beliefs (P < 0.001), and the 

mean of subjective norms (P < 0.001). A significant lin-

ear trend was observed between SOC and behavioral 

beliefs (P for trend < 0.001), with behavioral beliefs 

score decreasing from the contemplation to the main-

tenance stages, indicating progressively less favorable 

beliefs about sugar consumption according to SOC. The 

SOC in reducing sugar intake also revealed a significant 

linear trend with control beliefs (P for trend < 0.001), 

with control beliefs score increasing from the contem-
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Table 6. Factors related to the stages of change in reducing sugar intake at the total score level of variables

Variables
Stages of change

P-value1) P for trend2)
Precontemplation 

(n = 39)
Contemplation  

(n = 72)
Preparation  

(n = 61)
Action

(n = 96)
Maintenance 

(n = 112)
Behavioral beliefs3) 41.8 ± 6.9 42.4 ± 6.9 42.3 ± 5.9 38.1 ± 7.1 36.5 ± 7.6 < 0.001 < 0.001
Mean of subjective 

norms4)
7.8 ± 3.9 11.3 ± 4.5 13.1 ± 5.3 10.8 ± 4.1 9.1 ± 5.0 < 0.001 0.275

Control beliefs5) 48.6 ± 14.9 40.5 ± 11.4 45.0 ± 11.5 49.1 ± 9.8 54.1 ± 12.1 < 0.001 < 0.001

Mean ± SD.
1)By ANCOVA, adjusted for sex, age, BMI, and occupation.
2)By one-way ANOVA with linear contrast.
3)Total score for 15 items; possible score: 15–75. The items assessing disadvantages were scored in reverse. Higher scores indicated more favorable 
beliefs about consuming sugary beverages/snacks.
4)Possible score: 1–25. The mean subjective norms score reflect the overall influence of significant others, accounting for the differences in the num-
ber of applicable items across participants. For each participant, the sum of item scores was divided by the number of completed items, excluding “not 
applicable” referents from both numerator and denominator. Higher scores indicated greater perceived influence from significant others.
5)Total score for 15 items; possible score: 15–75. Items 1–12 were scored in reverse. Higher scores indicated stronger control beliefs regarding sugar 
intake.

Table 7. Factors related to the stages of change in reducing sugar intake at the subscale score level of variables

Variables
Stages of change

P-value1) P for 
trend2)Precontemplation 

(n = 39)
Contemplation 

(n = 72)
Preparation 

(n = 61)
Action 

(n = 96)
Maintenance 

(n = 112)
Beliefs regarding advantages of 

consuming sugary beverages/
snacks3)

28.6 ± 7.7 31.6 ± 6.5 30.9 ± 6.6 27.6 ± 6.0 26.3 ± 7.0 < 0.001 0.001

Beliefs regarding disadvantages 
of consuming sugary beverag-
es/snacks4)

22.7 ± 5.1 25.2 ± 3.7 24.5 ± 3.7 25.5 ± 3.0 25.8 ± 4.3 < 0.001 < 0.001

Mean of subjective norms5) 7.8 ± 3.9 11.3 ± 4.5 13.1 ± 5.3 10.8 ± 4.1 9.1 ± 5.0 < 0.001 0.275
Control beliefs about lack of 

knowledge and skills6)
14.8 ± 6.1 17.7 ± 6.1 16.2 ± 6.0 14.8 ± 4.6 12.2 ± 5.1 < 0.001 < 0.001

Control beliefs about facilitating 
factors of sugar intake7)

15.2 ± 5.8 17.8 ± 4.2 16.2 ± 4.6 14.5 ± 4.6 12.7 ± 5.5 < 0.001 < 0.001

Control beliefs about situations 
promoting sugar intake8)

12.6 ± 4.5 9.9 ± 3.6 11.4 ± 3.1 12.4 ± 3.4 13.0 ± 3.6 < 0.001 0.031

Mean ± SD.
1)By ANCOVA, adjusted for sex, age, BMI, and occupation.
2)By one-way ANOVA with linear contrast.
3)Subscale score for nine items, possible score: 9–45. Higher scores indicated stronger agreement with the advantages of consuming sugary bever-
ages/snacks.
4)Subscale score for six items, possible score: 6–30. Higher scores indicated stronger agreement with the disadvantages of consuming sugary bever-
ages/snacks.
5)Possible score: 1–25. The mean subjective norms score reflect the overall influence of significant others, accounting for the differences in the num-
ber of applicable items across participants. For each participant, the sum of item scores was divided by the number of completed items, excluding “not 
applicable” referents from both numerator and denominator. Higher scores indicated greater perceived influence from significant others.
6)Subscale score for six items, possible score: 6–30. Higher scores indicated greater agreement with insufficient knowledge and skills regarding sugar 
intake.
7)Subscale score for five items, possible score: 5–25. Higher scores indicated lower control beliefs regarding factors facilitating sugar intake.
8)Subscale score for four items, possible score: 4–20. Item 12 was scored in reverse to calculate the subscale score. Higher scores indicated stronger 
control beliefs in situations promoting sugar intake.
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plation to the maintenance stage, suggesting greater 

perceived control over reducing sugar intake across the 

SOC. However, no significant linear trend was observed 

between the five SOC and the mean of subjective norms 

(P for trend = 0.275, Table 6).

At the subscale level (Table 7), the ANCOVA results 

indicated that the five SOC in reducing sugar intake 

were significantly associated with all subscales exam-

ined, including two subscales of behavioral beliefs, one 

subscale of subjective norms, and three subscales of 

control beliefs (P < 0.001, respectively). A significant 

linear trend was identified between the SOC in reduc-

ing sugar intake and beliefs regarding advantages (P for 

trend = 0.001) and disadvantages of consuming sugary 

beverages/snacks (P for trend < 0.001), control beliefs 

about lack of knowledge and skills (P for trend < 0.001), 

control beliefs about facilitating factors of sugar intake (P 

for trend < 0.001), and control beliefs about situations 

promoting sugar intake (P for trend = 0.031).

DISCUSSION

In this study, 73.9% of participants were females. Al-

though recruitment was conducted through online 

communities open to both males and females and sites 

restricted to females were excluded, the higher propor-

tion of females may reflect their greater use of regional 

online communities. Approximately 54.7% of the par-

ticipants were classified into the action group, including 

those in the action and maintenance stages. A similar 

pattern was observed in a study examining sugar-sweet-

ened beverage (SSB) consumption among college stu-

dents, in which the maintenance stage (35.1%) account-

ed for the largest proportion and the pre-contemplation 

stage (13.0%) represented the smallest proportion [27]. 

In contrast, a study of female college students reported 

that the pre-contemplation stage for sugar intake reduc-

tion (44.1%) was the most prevalent [19]. This finding 

differs from that of the present study, in which only 

10.3% of participants were classified in the pre-contem-

plation stage. Such differences might be partly attrib-

utable to differences in participant characteristics (e.g., 

age distribution) or the timing of data collection. For 

example, increased public awareness of health and nu-

trition in recent years may have contributed to greater 

motivation and readiness to reduce sugar intake among 

the participants in the present study.

Participants in the action group reported a signifi-

cantly lower consumption frequency of sugary foods 

across all examined food categories than those in the 

pre-action group. In addition, a higher SOC for reducing 

sugar intake was inversely correlated with the reported 

consumption frequency of sugary foods. These findings 

suggest the validity of the SOC-based classification in 

reflecting differences in actual sugar intake behaviors. 

However, no significant differences in body weight or 

BMI were observed between the two groups. This may 

be partly attributable to the assessment of sugar intake 

based on consumption frequency rather than the actual 

intake amount (e.g., grams or kcal). Despite the use of 

reference serving sizes, frequency-based measures may 

not fully reflect the total sugar or energy intake. Howev-

er, this finding should not be interpreted to indicate that 

reducing the frequency of sugar-containing food con-

sumption lacks health benefits. Body weight and BMI 

are influenced by multiple factors (e.g., energy intake, 

physical activity, and dietary patterns), and a reduction 

in sugar intake alone may not produce detectable an-

thropometric changes, particularly in a cross-sectional 

study.

Both the pre-action and action groups exhibited rel-

atively high consumption frequency of beverages and 

dairy products, indicating that these food categories 

are major contributors to sugar intake regardless of 

SOC group. These results are consistent with those of 

previous studies [5, 24, 28]. Analysis of the 2019–2021 

KNHANES data reported that beverages accounted 

for approximately 30% of the total sugar intake among 

adults aged 19–34 years and 24% among those aged 

35–49 years [5]. Similarly, an analysis of the 2016–2018 

KNHANES data found that nearly half of the daily sugar 

intake among adults aged 19–49 years was derived from 

ultra-processed foods, including SSB, sweetened milk 

products, cookies and snacks [24]. These findings sug-

gest that nutrition education focusing on reducing the 

consumption of SSB, sweet bakery products, and snacks 

may be effective in lowering sugar intake in adults.

There were clear differences between the SOC groups 

in terms of their perceptions of outcomes associated 

with sugar intake. Compared to the action group, par-
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ticipants in the pre-action group viewed the advantages 

of sugar consumption, such as convenience, low cost, 

quenching thirst, and taste, more favorably. In contrast, 

the pre-action group agreed less with the perceived dis-

advantages of sugar intake such as skin deterioration, 

weight gain, increased risk of diseases, and nutritional 

imbalance. Trend analysis further demonstrated a sig-

nificant linear trend in behavioral beliefs across the five 

SOC regarding reducing sugar intake, suggesting an as-

sociation between SOC and individual beliefs about the 

outcomes of sugar consumption.

Consistent with our study, commonly cited advantag-

es of consuming SSB included taste, energy provision, 

low cost, and hydration, whereas perceived disadvan-

tages included high sugar content, excessive intake 

of caffeine, and disease risk in focus group interviews 

with U.S. adults [22]. However, a study with adults re-

ported some differences in perceptions (e.g., lack of 

palatability when reducing sugar intake) across sugary 

food consumption groups, whereas some perceptions 

(e.g., disease prevention, such as obesity and diabetes 

mellitus) did not differ significantly between the groups 

[20], partly supporting the present results. In addition, 

a study among college students identified perceptions 

of behavioral outcomes as a key factor in distinguish-

ing SOC groups in adequate sodium intake [29]. Taken 

together, these findings indicate that behavioral beliefs 

play an important role in distinguishing the SOC in sug-

ar reduction. Accordingly, nutrition education for the 

pre-action group may aim to attenuate favorable per-

ceptions of sugar intake by introducing healthy food and 

beverage alternatives that fulfill similar functions, such 

as ease of consumption, quenching thirst, and taste. It is 

also necessary to emphasize both the short- and long-

term negative consequences of excessive sugar intake, 

such as tooth decay, deterioration of diet quality, and 

increased risk of chronic diseases.

With respect to subjective norms, the pre-action 

group perceived more pressure to reduce sugar intake 

from significant others, including children, parents, 

spouse/partner, friends/co-workers, and experts, than 

the action group. This finding may reflect greater con-

cern among the surrounding individuals who perceive 

the participant’s sugar consumption to be relatively 

high or problematic. Similarly, Kassem et al. [21] identi-

fied parents and friends as key social referents influenc-

ing carbonated beverage consumption among female 

adolescents, with parents exerting a strong influence 

on adolescent behavior. Riebl et al. [9] reported that 

subjective norms play a substantial role in adolescent 

SSB intake. In addition, a previous study reported that 

individuals in the pre-action stage experienced greater 

pressure from others to consume adequate levels of 

sodium [29]. However, the linear trend analysis in the 

present study did not reveal a significant progression in 

subjective norms score across the five SOC. Thus, the 

influence of subjective norms on reducing sugar intake 

was relatively limited.

The findings regarding control beliefs indicate that 

those in the action group perceived greater confidence 

in their ability to control sugar intake. These results are 

consistent with those of previous studies that empha-

sized perceived behavioral control as a key determinant 

of SSB consumption and other nutrition behavior [8, 9, 

30]. Lima et al. [31] also reported that higher self-effi-

cacy for healthy dietary behaviors was related to lower 

odds of SSB consumption, supporting the importance 

of self-efficacy in sugar intake behaviors.

More specifically, the action group agreed signifi-

cantly less on items addressing the perceived lack of 

knowledge and skills for reducing sugar intake, com-

pared with the pre-action group. This finding suggests 

that sufficient nutrition knowledge and practical skills 

may help overcome the perceived barriers to reducing 

sugar intake. Thus, nutrition education that focuses on 

building concrete skills related to sugar intake reduction 

and increasing nutrition knowledge may be relevant in 

supporting one’s perception of control over reducing 

sugar intake. Similarly, Choi & Kim [19] showed that 

individuals in the pre-contemplation stage of sugar 

intake reduction exhibited lower nutrition knowledge 

and poorer sugar-related eating behaviors than those 

in the action or maintenance stages. Following the mo-

bile-based intervention, significant improvements in 

nutrition knowledge and favorable behavior changes 

regarding sugar intake reduction were noted across all 

SOC groups [19].

Factors facilitating sugar intake, including conve-

nience, taste, ease of access, low cost, and limited time 

for grocery shopping or cooking, were also identified 
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as important barriers to reducing sugar intake. In addi-

tion, participants in the action group reported greater 

control in situations that promoted sugar intake such 

as eating out, exposure to advertisements for sugary 

foods, social contexts, and emotional stress. Similarly, 

another study found that adults with higher sugar intake 

exhibited lower self-efficacy for avoiding sweet foods 

in high-risk situations [20], whereas those in the action 

stage demonstrated greater confidence in adopting 

alternative behaviors and managing recommended di-

etary behaviors across various situations than those in 

the pre-action stage [29]. Therefore, nutrition education 

may benefit from focusing on coping methods to deal 

with the factors or situations that promote sugar intake. 

Nutrition education might include guidance on choos-

ing or preparing tasty low-sugar snacks, providing infor-

mation on affordable low-sugar beverages/snacks, and 

skill building for preparing snacks through hands-on 

training or online program. An individualized approach 

can help identify barriers that lead to excessive sugar 

intake and develop strategies to address these factors.

Although a significant linear trend was observed for 

behavioral beliefs and control beliefs across the SOC, 

the precontemplation stage did not follow the same pat-

tern observed from the contemplation to maintenance 

stages. This finding differs from that of a previous study 

that reported a clear and consistent linear trend across 

TPB constructs according to food literacy levels [12]. In 

the present study, scores for behavioral beliefs or control 

beliefs in the pre-contemplation stage were positioned 

between those in the preparation and action stages. 

This finding suggests that psychosocial changes related 

to sugar intake reduction may become more apparent 

after individuals begin to consider behavior changes.

Limitations
This study had some limitations. The participants were 

adults aged 19–49 years residing in Seoul, and 73.9% 

of them were females. Thus, the findings may not be 

generalizable to populations with different age and sex 

distributions, or to those with distinct geographic or 

sociodemographic characteristics. Although the con-

sumption frequency questionnaire included a reference 

serving size to assist with more accurate responses, the 

extent to which the participants correctly recognized 

the serving size could not be confirmed. In addition, 

the cross-sectional design precludes causal inferences 

between SOC and study variables. Therefore, future 

studies need to include more diverse demographics, 

incorporate visual aids (e.g., portion size images) into 

food frequency questionnaires, quantify sugar intake, 

if possible, and employ longitudinal study designs to 

better examine the factors related to sugar reduction 

behaviors.

Conclusion
This study indicated that participants differed meaning-

fully in behavioral beliefs, control beliefs, and subjective 

norms related to sugar intake reduction across SOC, 

highlighting the necessity for nutrition education and 

counseling tailored to SOC. For the pre-action group, 

educational approaches should emphasize weakening 

favorable perceptions of sugar intake by offering healthy 

alternatives and practical recipes while strengthening 

awareness of the negative consequences of excessive 

sugar intake. Improving knowledge and practical skills, 

along with training on how to cope with factors or sit-

uations that promote sugar intake, are essential for en-

hancing the perception of control over sugar intake re-

duction. Support from family members and significant 

others may further facilitate the motivation for change. 

Strategies for the action group should focus on reinforc-

ing and sustaining healthy behaviors related to sugar 

intake.
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Objectives: Consumer demand is growing for more rigorous hygiene management within 
foodservice establishments. The aim of this study was to provide customized data specific 
to each foodservice establishment, thereby informing policy formulation to improve hygiene 
management levels.
Methods: We surveyed 310 managers of directly managed foodservice establishments (ex-
cluding franchises) that were subject to hygiene inspections by the Chungbuk Provincial Of-
fice in Korea between September 1 and 27, 2023. Additionally, 30 investigators trained in 
methods for evaluating the hygiene management levels of foodservice establishments ob-
jectively assessed 310 establishments using evaluation sheets. All 310 managers provided 
consent and personally completed the questionnaires. Data from 277 managers were in-
cluded in the analysis. General characteristics were analyzed with descriptive statistics in 
IBM SPSS Statistics 28 (IBM Corp.). Univariate normality verification, measurement model 
verification, structural model verification, and mediation effect significance analysis were 
conducted using R’s lavaan package (version 4.3.2.).
Results: Managers’ willingness to perform duties had a positive influence on hygiene man-
agement level (0.224), enthusiasm for hygiene (0.661), awareness of hygiene compliance 
(0.616), mandatory perception of the system (0.568), trust in local governments (0.406), 
and attention to consumers (0.558). In the relationship between managers’ willingness to 
perform duties and hygiene management level, mandatory perception of the system had a 
negative mediating effect (–0.223), while trust in local governments had a positive mediat-
ing effect (0.264).
Conclusion: Structural equation modeling was used to identify the complex pathways by 
which foodservice establishment managers’ willingness to perform duties, mediated by 
their human factors, influences their hygiene management level. Accordingly, policy impli-
cations were presented, suggesting that the hygiene management level of foodservice es-
tablishments could be enhanced by increasing managers’ willingness to perform their du-
ties, and that a shift from mandatory regulations by local governments to support-oriented 
systems that foster trust in local governments is necessary.
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management levels; mediating effects
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INTRODUCTION

The daily dining-out rate among Korean adults (once or 

more per day), which reached its highest level at 33.5% 

in 2018, decreased to 23.8% in 2021 owing to the impact 

of the COVID-19 pandemic, before rising again to 24.8% 

in 2023. Consequently, the number of food poisoning 

incidents in restaurants increased from 119 cases in 

2021 to 200 cases in 2023, leading to growing consum-

er demand for more rigorous hygiene management in 

these establishments [1-3].

Local governments, which are responsible for the 

hygiene management of restaurants within their juris-

diction, conduct hygiene inspections and provide hy-

giene education for restaurant managers in accordance 

with the Food Sanitation Act [4, 5]. Furthermore, since 

2017, a hygiene grade certification system has been 

implemented to objectively evaluate the hygiene man-

agement levels of restaurants [6]. Although these local 

government policies have contributed to enhancing 

hygiene management in restaurants [7], food poisoning 

incidents have continued to rise alongside increasing 

dining-out rates. Therefore, a clear need has arisen for 

adaptable and customized policies that consider man-

agers’ human factors to ensure effective on-site restau-

rant hygiene management [8].

Motivation, a human factor, can be intrinsic or ex-

trinsic, and restaurant hygiene management levels are 

known to vary depending on how these motivations—

individually or interactively—influence managers [9-15]. 

Intrinsic motivation refers to the willingness to perform 

duties, defined as a manager’s willingness to diligently 

carry out duties even in the absence of external rewards 

or punishments [9-12].

On the other hand, extrinsic motivation encompasses 

enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene compli-

ance, mandatory perception of the system, trust in local 

governments, and attention to consumers. Enthusiasm 

for hygiene signifies a manager’s belief that hygiene is 

an important factor that should be proactively managed 

[16]. Awareness of hygiene compliance refers to man-

agers’ efforts to prevent food poisoning by adhering to 

hygiene-related laws and guidelines, such as the Food 

Sanitation Act [17, 18]. Mandatory perception of the sys-

tem involves managers recognizing and striving to fulfill 

their responsibilities and obligations under hygiene-re-

lated guidelines [19]. Trust in local governments implies 

transparent and fair communication between authori-

ties and managers, fostering positive acceptance of local 

government policies [20-22]. Attention to consumers re-

fers to managers’ efforts to meet the hygiene standards 

expected by customers [23-29].

Previous research, rather than specifically consider-

ing these human factors of managers, mostly focused 

on control-oriented policies to elevate hygiene man-

agement levels, or involved analyzing the importance 

and performance of kitchen hygiene management, the 

knowledge and attitudes of food handlers, managers’ 

leadership, and employees’ job engagement as determi-

nants of hygiene management levels [7, 15, 19, 29-31]. 

Consequently, there is a shortage of research on how 

managers’ human factors interact to determine the level 

of hygiene management in restaurants.

Furthermore, previous surveys of restaurants manag-

ers or employees often evaluated the hygiene manage-

ment level of restaurants through self-reporting [30]. As 

it is difficult to ensure objectivity in a self-reported eval-

uation of hygiene management levels, overestimation or 

underestimation by managers or employees may occur. 

The shortcomings of self-reported data can be compen-

sated for by using trained investigators to objectively 

assess the hygiene management level of restaurants on-

site [31].

Verification of the complex multiple mediating ef-

fects involving managers’ human factors and hygiene 

management levels assessed by trained investigators 

can be effectively analyzed using structural equation 

modeling (SEM), thereby enhancing the reliability of 

research findings [32]. Accordingly, this study was con-

ducted using SEM to examine how restaurant manag-

ers’ willingness to perform duties is linked with their 

enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene compli-

ance, mandatory perception of the system, trust in local 

governments, and attention to consumers, in order to 

determine hygiene management levels. Through this 

analysis, we aimed to clarify the multiple mediating 

effects and provide applicable data to each foodservice 

establishment, thereby informing policy formulation to 

improve hygiene management levels.
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METHODS

Ethics statement

Written informed consent was obtained from each partici-
pant. The study protocol was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of Chungbuk National University (IRB 
No. CBNU-202307-HR-0169).

1. Study design
This cross-sectional study was conducted and reported 

in accordance with the Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) state-

ment, available at https://www.strobe-statement.org/.

2. Participants
Considering average total daily revenue and seating 

capacity, we surveyed 310 managers of directly man-

aged foodservice establishments (excluding franchises) 

that were registered as general restaurants and were 

subject to hygiene inspections by the Chungbuk, Korea 

Provincial Office from September 1 to 27, 2023. The 

sample size for this study exceeded 200, meeting the 

minimum requirement for SEM [33]. Prior to the survey, 

the study’s purpose was explained to the foodservice es-

tablishment managers to obtain their consent. Among 

them, 310 managers provided consent and personally 

completed the questionnaires.

Additionally, 30 trained investigators, trained in meth-

ods for evaluating hygiene management in foodservice 

establishments, objectively assessed 310 foodservice 

establishments using evaluation sheets. Data from 277 

managers (analysis rate: 89.35%) were included in the 

analysis, while 33 responses were excluded owing to in-

adequacy.

3. Variables and measurement
The questionnaires used in this study were supplement-

ed and revised with reference to previous studies [34-36]. 

They were divided into (1) a questionnaire to be com-

pleted directly by a foodservice establishment manager 

and (2) a hygiene management level evaluation sheet 

to be completed by a trained investigator. The manager 

questionnaire comprised items on general character-

istics (9 items), willingness to perform duties (8 items), 

enthusiasm for hygiene (5 items), awareness of hygiene 

compliance (4 items), mandatory perception of the sys-

tem (6 items), trust in local governments (5 items), and 

attention to consumers (5 items). Responses in the latter 

six categories were measured using a 5-point Likert scale 

(1 = Not at all, 2 = Not really, 3 = Average, 4 = Somewhat, 

5 = Very much so). The hygiene management level eval-

uation sheet, completed by trained investigators, com-

prised 64 items: basic hygiene management (9 items), 

dining area hygiene management (7 items), kitchen hy-

giene management (45 items), and culinary employees 

hygiene management (3 items). These were assessed 

using a binary scale (0 = No, 1 = Yes).

Item parceling was conducted through factor analysis 

(Table 1). Willingness to perform duties, enthusiasm for 

hygiene, awareness of hygiene compliance, mandatory 

perception of the system, trust in local governments, 

and attention to consumers were configured as latent 

variables, while hygiene management level was treated 

as an observed variable. Item parceling followed the 

item-to-construct balance method [37], which equita-

bly allocates observed variables across latent variables, 

such that each latent variable comprised three observed 

variables. Specifically, item parceling was performed by 

sequentially grouping observed variables with high and 

low factor loadings within each item, resulting in each 

latent variable being newly composed of three observed 

variables. Individual items measuring the same latent 

variable were grouped into three balanced observed 

variables through item parceling, based on their respec-

tive factor loadings [38, 39]. All factor loadings met the 

threshold of 0.3 or higher, thereby confirming that the 

latent variable was unidimensional and adequate [37, 

40]. Through item parceling, model complexity was 

reduced and the stability of parameter estimates was 

secured.

For each latent variable, three observed variables 

were constructed: willingness to perform duties con-

sisted of willingness to perform duties 1–3; enthusiasm 

for hygiene consisted of enthusiasm for hygiene 1–3; 

awareness of hygiene compliance consisted of awareness 

of hygiene compliance 1–3; mandatory perception of the 

system consisted of mandatory perception of the system 

1–3; trust in local governments consisted of trust in local 

governments 1–3; and attention to consumers consisted 

of attention to consumers 1–3. In each case, observed 

https://www.strobe-statement.org/
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Table 1. Factor analysis on the willingness to perform duties and extrinsic motivation variables

Item (item parceling) Factor 
loading

Cronbach’s 
alpha

Willingness to perform duties 0.914
  Willingness to perform duties 1
    Foodservice establishments operation and management tasks energize me 0.86
    I believe foodservice establishments operation and management tasks are challenging 0.65
  Willingness to perform duties 2
    When performing foodservice establishments operation and management tasks, I feel mentally strong 0.84
    I am confident in foodservice establishments operation and management tasks 0.70
    When performing foodservice establishments operation and management tasks, I have the ability to solve 

problems
0.77

  Willingness to perform duties 3
    When performing foodservice establishments operation and management tasks, I pour all my energy into it 0.80
    When performing foodservice establishments operation and management tasks, time passes quickly for me 0.72
    When performing foodservice establishments operation and management tasks, I forget everything except 

the work
0.74

Enthusiasm for hygiene 0.816
  Enthusiasm for hygiene 1
    I well understand the purpose and necessity of hygiene management 0.86
    I am participating in or intend to participate in the hygiene grade certification system 0.38
  Enthusiasm for hygiene 2
    I strive to adhere to hygiene-related guidelines 0.85
    I know the purpose and qualifications of the hygiene grade certification system 0.63
  Enthusiasm for hygiene 3
    I am confident in hygiene management 0.73
Awareness of hygiene compliance 0.920
  Awareness of hygiene compliance 1
    I strive to comply with recommended, not just mandatory, hygiene-related rules 0.90
    I well understand the purpose and guidelines of food hygiene-related laws 0.79
  Awareness of hygiene compliance 2
    I comply with the relevant laws not only during inspection periods but also on a regular basis 0.88
  Awareness of hygiene compliance 3
    I comply with hygiene-related laws 0.87
Mandatory perception of the system 0.914
  Mandatory perception of the system 1
    I adhere better to hygiene-related guidelines due to the reward and punishment system (certification system 

or administrative disposition)
0.86

    I adhere better to hygiene-related guidelines due to consumer evaluations via SNS 0.74
  Mandatory perception of the system 2
    I adhere better to hygiene-related guidelines due to complaint reports to local governments 0.84
    I adhere better to hygiene-related guidelines due to local governments’ hygiene inspection system. 0.74
  Mandatory perception of the system 3
    I adhere better to hygiene-related guidelines due to the introduction of the hygiene grade certification system 0.83
    I adhere better to hygiene-related guidelines due to hygiene education by the local government 0.77
Trust in local governments 0.917
  Trust in local governments 1
    I believe local governments’ hygiene-related policies are useful 0.90

(Continued to the next page)
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variables classified as Group 1 consisted of the survey 

items.

An analysis was conducted to determine whether 

the three constructed observed variables effectively as-

sessed each latent variable. The resulting Cronbach’s al-

pha coefficients for internal consistency reliability were 

0.914 for willingness to perform duties, 0.816 for enthu-

siasm for hygiene, 0.920 for awareness of hygiene com-

pliance, 0.914 for mandatory perception of the system, 

0.917 for trust in local governments, and 0.910 for atten-

tion to consumers. All coefficients met the threshold of 

0.7 or higher, thereby securing internal consistency.

4. Univariate normality verification
Because parameters were estimated using the maxi-

mum likelihood estimation method, the skewness and 

kurtosis of the variables measuring foodservice estab-

lishment managers’ human factors were examined to 

confirm the assumption of a normal distribution for the 

observed variables [41]. The three observed variables 

for willingness to perform duties (skewness –0.035, 

–0.246, –0.279; kurtosis –0.607, –0.658, –0.221), enthu-

siasm for hygiene (skewness –0.276, –0.587, –0.477; 

kurtosis –0.210, 0.516, 0.412), awareness of hygiene 

compliance (skewness –0.265, –0.193, –0.382; kurtosis 

–0.191, –0.256, 0.106), mandatory perception of the sys-

tem (skewness –0.120, –0.274, –0.188; kurtosis –0.035, 

0.426, –0.238), trust in local governments (skewness 

–0.430, –0.436, –0.566; kurtosis 0.312, 0.216, 0.578), and 

attention to consumers (skewness –0.148, 0.235, –0.075; 

kurtosis –0.483, –0.487, –0.227) were all measured on a 

5-point Likert scale. The skewness and kurtosis of each 

observed variable fell within the standard ranges [33] 

of –3 < skewness < 3 and –10 < kurtosis < 10, indicating 

univariate normality.

5. Statistical analysis
Statistical analyses were conducted using IBM SPSS 

Statistics 28 (IBM Corp.) and the lavaan package in R 

(version 4.3.2.). General characteristics were analyzed 

using descriptive statistics in SPSS. Univariate normality 

verification, measurement model verification, structural 

model verification, and mediation effect significance 

analysis were conducted using R’s lavaan package [38].

Maximum likelihood estimation was used for param-

eter estimation. Univariate normality was confirmed by 

calculating the skewness and kurtosis for each observed 

variable created through item parceling [42]. Subse-

quently, a two-step approach was applied, involving 

measurement model verification followed by structural 

Item (item parceling) Factor 
loading

Cronbach’s 
alpha

    When hygiene issues arise between consumers and establishments, local governments provide neutral and 
objective resolutions

0.77

  Trust in local governments 2
    Local governments propose appropriate solutions for hygiene-related problems 0.85
    I believe hygiene-related support provided by local governments helps with foodservice establishments 

hygiene management
0.79

  Trust in local governments 3
    Local governments provide the necessary information (changes in hygiene-related laws, guidelines, etc.). 0.84
Attention to consumers 0.910
  Attention to consumers 1
    I believe consumers will provide positive and active feedback if food is hygienic 0.87
    I believe consumers will feel assured about foodservice establishments hygiene due to participation of the 

foodservice establishments in the hygiene grade certification system
0.72

  Attention to consumers 2
    I believe consumer satisfaction will improve if food is hygienic 0.86
    I believe loyal consumers will increase and sales will improve if food is hygienic 0.82
  Attention to consumers 3
    I believe consumers will revisit through immediate and satisfactory resolution of hygiene-related complaints 0.83

Table 1. Continued



Perform duties on hygiene management levels 

https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00332 41

model verification [43]. The fit of the measurement 

model and structural model was confirmed using the 

comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), 

and root mean square error of approximation (RMSEA). 

The criteria for fit indices were set at CFI and TLI ≥ 0.9 

and RMSEA ≤ 0.08 [44]. The significance of the mediat-

ing effects of mandatory perception of the system and 

trust in local governments was verified using a bootstrap 

analysis. The significance level for all analyses was set at 

P < 0.05.

RESULTS

1. General characteristics
As shown in Table 2, of the 277 participants, 102 (36.80%) 

were male and 175 (63.20%) were female. Regarding age 

distribution, respondents in their 50s accounted for the 

largest group (32.50%, n = 90), followed by those aged 60 

years or older (28.20%, n = 78), those in their 40s (25.20%, 

n = 70), those in their 30s (11.20%, n = 31), and those 

in their 20s (2.90%, n = 8). The average number of em-

ployees was 2.25, the average number of customers per 

day was 41.02, and the average total daily revenue was 

586,928 KRW.

2. Dependence of foodservice establishment  
manager’s human factor scores hygiene management 
levels
Table 3 presents a comparison of the results of compar-

ing the scores of foodservice establishment managers’ 

human factor scores across two groups categorized 

by hygiene management level. Human factors can be 

divided into intrinsic, such as willingness to perform 

duties, and extrinsic motivation, such as enthusiasm for 

hygiene, awareness of hygiene compliance, mandatory 

perception of the system, trust in local governments, 

and attention to consumers. Hygiene management level 

assessment comprised 64 items: basic hygiene man-

agement (9 items), dining area hygiene management 

(7 items), kitchen hygiene management (45 items), and 

culinary employees hygiene management (3 items). 

The maximum score was 64 points and an average of 

55.85 points. Group 1 consisted of establishments with 

hygiene management levels below the average, while 

Group 2 comprised establishments with levels above 

the average.

Group 1 scored significantly higher than Group 2 on 

the following observed variables: willingness to perform 

duties 1 (P < 0.001), enthusiasm for hygiene 1 (P < 0.001), 

awareness of hygiene compliance 1 (P = 0.004), manda-

tory perception of the system 1 (P < 0.001), trust in local 

governments 1 (P = 0.007), and attention to consumers 

1 (P < 0.001). The group with higher hygiene manage-

ment levels generally had higher scores for most of the 

foodservice establishment managers’ human factors.

3. Measurement model verification
Table 4 presents the factor loadings, average variance 

extracted (AVE), and composite reliability (CR) for each 

observed variable related to foodservice establishment 

managers’ human factors. Table 5 lists the square root 

of the AVE values and correlation coefficients for each 

latent variable. As a two-step approach involving ver-

ification of the measurement model before using the 

structural model, the fit of the measurement model was 

first confirmed. Subsequently, the factor loadings of 

each observed variable were examined to ascertain the 

degree to which they accurately measured their respec-

tive latent variables.

Additionally, AVE was evaluated to confirm whether 

the observed variables constituting each latent variable 

Table 2. General characteristics of the respondents (n = 277)
Characteristics Value
Sex
  Male 102 (36.80)
  Female 175 (63.20)
Age (year)
  20–29 8 (2.90)
  30–39 31 (11.20)
  40–49 70 (25.20)
  50–59 90 (32.50)
  ≥ 60 78 (28.20)
No. of employees 2.25 ± 1.34
No. of customers (daily) 41.02 ± 30.52
Total revenue per seat (KRW/day)
  < 20 465,794 ± 270,726
  20–49 566,496 ± 451,758
  ≥ 50 916,170 ± 614,794
Total revenue per seat (KRW/day) 586,928 ± 453,530

n (%) or Mean ± SD.
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Table 3. Dependence of foodservice establishment manager’s human factor scores hygiene management levels
Observed variables Group 1  (n = 123)1) Group 2 (n = 154)2) P-value
Willingness to perform duties 1 3.32 ± 0.70 3.83 ± 0.76 < 0.001
Willingness to perform duties 2 3.50 ± 0.82 3.95 ± 0.77 < 0.001
Willingness to perform duties 3 3.66 ± 0.81 3.99 ± 0.78 < 0.001
Enthusiasm for hygiene 1 3.64 ± 0.69 3.96 ± 0.70 < 0.001
Enthusiasm for hygiene 2 3.71 ± 0.79 3.97 ± 0.75 0.004
Enthusiasm for hygiene 3 3.72 ± 0.69 3.99 ± 0.79 0.004
Awareness of hygiene compliance 1 3.28 ± 0.79 3.50 ± 0.93 0.035
Awareness of hygiene compliance 2 3.41 ± 0.77 3.61 ± 0.85 0.053
Awareness of hygiene compliance 3 3.23 ± 0.83 3.61 ± 0.94 < 0.001
Mandatory perception of the system 1 3.27 ± 0.71 3.64 ± 0.82 < 0.001
Mandatory perception of the system 2 3.40 ± 0.72 3.75 ± 0.81 < 0.001
Mandatory perception of the system 3 3.33 ± 0.83 3.73 ± 0.83 < 0.001
Trust in local governments 1 3.65 ± 0.67 3.89 ± 0.81 0.007
Trust in local governments 2 3.74 ± 0.65 3.94 ± 0.81 0.020
Trust in local governments 3 3.74 ± 0.70 3.91 ± 0.86 0.078
Attention to consumers 1 3.26 ± 0.84 3.73 ± 0.82 < 0.001
Attention to consumers 2 3.50 ± 0.64 3.90 ± 0.70 < 0.001
Attention to consumers 3 3.56 ± 0.66 3.89 ± 0.73 < 0.001
Mean ± SD.
The 5-point Likert scale (1 = not at all, 2 = not really, 3 = average, 4 = somewhat, 5 = very much so).
1)Group 1, group with lower than average score of the hygiene management levels.
2)Group 2, group with upper than average score of the hygiene management levels.

Table 4. Measurement model verification on the willingness to perform duties and extrinsic motivation variables
Latent variables Observed variables B SE β AVE CR
Willingness to perform duties Willingness to perform duties 1 1.000 0.829 0.750 0.899

Willingness to perform duties 2 0.923*** 0.048 0.934
Willingness to perform duties 3 0.861*** 0.050 0.850

Enthusiasm for hygiene Enthusiasm for hygiene 1 1.000 0.822 0.669 0.867
Enthusiasm for hygiene 2 1.150*** 0.068 0.886
Enthusiasm for hygiene 3 0.938*** 0.070 0.737

Awareness of hygiene compliance Awareness of hygiene compliance 1 1.000 0.951 0.792 0.918
Awareness of hygiene compliance 2 0.973*** 0.045 0.849
Awareness of hygiene compliance 3 0.982*** 0.042 0.875

Mandatory perception of the system Mandatory perception of the system 1 1.000 0.917 0.794 0.923
Mandatory perception of the system 2 0.953*** 0.038 0.933
Mandatory perception of the system 3 0.940*** 0.048 0.830

Trust in local governments Trust in local governments 1 1.000 0.878 0.752 0.900
Trust in local governments 2 1.005*** 0.052 0.888
Trust in local governments 3 1.029*** 0.058 0.841

Attention to consumers Attention to consumers 1 1.000 0.866 0.777 0.915
Attention to consumers 2 1.078*** 0.049 0.951
Attention to consumers 3 1.002*** 0.056 0.830

Conformance criteria analysis result χ2/df = 309.166/120, P < 0.001 , CFI = 0.956,  
TLI = 0.944, RMSEA = 0.075

B, unstandardized coefficient; SE, standard error; β, standardized coefficient; AVE, average variance extracted; CR, composite reliability; df, degrees of 
freedom; CFI, comparative fit index; TLI, Tucker-Lewis index; RMSEA, root mean square error of approximation.
***P < 0.001.
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were significantly correlated [45]. CR was examined to 

confirm the reliability of the observed variables [46]. 

The square root of the AVE for each latent variable was 

confirmed to verify whether the latent variables were 

distinct from each other [47].

The fit of the measurement model was appropriate, 

with χ2 = 309.166, df = 120, P < 0.001, CFI = 0.956, TLI 

= 0.944 (both CFI and TLI ≥ 0.9), and RMSEA = 0.075 

(≤ 0.08). The factor loadings of the observed variables 

ranged from 0.737 to 0.951, all exceeding 0.7 and being 

statistically significant (P < 0.001), indicating that the 

observed variables adequately captured their respective 

latent variables [48].

The AVE values for the latent variables ranged from 

0.669 to 0.794, all exceeding the 0.5 threshold and 

demonstrating convergent validity [48]. CR values 

ranged from 0.867 to 0.923, exceeding the 0.7 threshold 

and ensuring internal consistency [49]. The square root 

of the AVE for the latent variables (willingness to per-

form duties, enthusiasm for hygiene, awareness of hy-

giene compliance, mandatory perception of the system, 

trust in local governments, and attention to consumers) 

ranged from 0.818 to 0.891. These values exceeded the 

inter-construct correlation coefficients (0.369–0.668), 

indicating discriminant validity [49].

4. Structural model verification
Table 6 presents the structural coefficients and signif-

icance of the structural model, which examined the 

relationships among foodservice establishment manag-

Table 5. Results of discriminant validity on the extrinsic motivation variables

Latent variables
Latent variable correlations

Enthusiasm for 
hygiene

Awareness of  
hygiene compliance

Mandatory perception 
of the system

Trust in local  
governments

Attention to  
consumers

Enthusiasm for hygiene 0.8181)

Awareness of hygiene compliance 0.668 0.89
Mandatory perception of the system 0.369 0.401 0.891
Trust in local governments 0.424 0.444 0.451 0.867
Attention to consumers 0.436 0.395 0.404 0.455 0.881

1)The square root of the average variance extracted for each latent variable was confirmed to verify whether the latent variables were distinct from 
each other.

Table 6. Structural coefficient and significance of structural model on the willingness to perform duties, extrinsic motivation vari-
ables, and hygiene management levels
Path B SE β t
Willingness to perform duties → Hygiene management levels 1.834 0.653 0.244 2.808**

Willingness to perform duties → Enthusiasm for hygiene 0.591 0.058 0.661 10.145***

Willingness to perform duties → Awareness of hygiene compliance 0.586 0.056 0.616 10.453***

Willingness to perform duties → Mandatory perception of the system 0.642 0.069 0.568 9.324***

Willingness to perform duties → Trust in local governments 0.397 0.063 0.406 6.307***

Willingness to perform duties → Attention to consumers 0.516 0.058 0.558 8.910***

Enthusiasm for hygiene → Hygiene management levels 1.674 1.087 0.199 1.540
Awareness of hygiene compliance → Hygiene management levels 0.332 0.901 0.042 0.369
Mandatory perception of the system → Hygiene management levels –1.485 0.569 –0.223 –2.607**

Trust in local governments → Hygiene management levels 2.031 0.632 0.264 3.212**

Attention to consumers → Hygiene management levels –0.743 0.702 –0.091 –1.058
Conformance criteria analysis result χ2/df = 314.025/132, P < 0.001, CFI = 0.958,  

TLI = 0.945, RMSEA = 0.071

B, unstandardized coefficient; SE, standard error; β, standardized coefficient; t, t-statistic; df, degrees of freedom; CFI, comparative fit index; TLI, Tuck-
er-Lewis index; RMSEA, root mean square error of approximation.
**P < 0.01, ***P < 0.001.
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ers’ willingness to perform their duties, enthusiasm for 

hygiene, awareness of hygiene compliance, mandatory 

perception of the system, trust in local governments, at-

tention to consumers, and hygiene management level.

The structural model demonstrated a good fit, with 

χ2 = 314.025, df = 132, P < 0.001, CFI = 0.958, TLI = 0.945 

(both CFI and TLI ≥ 0.9), and RMSEA = 0.071 (≤ 0.08). 

An increase of 1 point in willingness to perform duties 

was associated with an increase of 0.244 points in hy-

giene management level, 0.661 points in enthusiasm 

for hygiene, 0.616 points in awareness of hygiene com-

pliance, 0.568 points in mandatory perception of the 

system, 0.406 points in trust in local governments, and 

0.558 points in attention to consumers. These results 

confirmed that higher willingness to perform duties led 

to higher hygiene management levels, enthusiasm for 

hygiene, awareness of hygiene compliance, mandatory 

perception of the system, trust in local governments, 

and attention to consumers.

When enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene 

compliance, trust in local governments, and attention to 

consumers were controlled, a 1-point increase in man-

datory perception of the system was associated with 

a 0.223-point decrease in hygiene management level. 

Thus, a higher mandatory perception of the system was 

associated with a lower hygiene management level.

When enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene 

compliance, mandatory perception of the system, and 

attention to consumers were controlled, a 1-point in-

crease in trust in local governments was associated with 

a 0.264-point increase in hygiene management level. 

Thus, a greater degree of trust in local governments led 

to a higher hygiene management level.

5. Significance of mediating effect of structural model
Table 7 presents the results of the mediation analysis be-

tween foodservice establishment managers’ human fac-

tors and hygiene management level. Fig. 1 illustrates the 

mediation model, allowing for an intuitive understand-

ing of both the direction and strength of the mediating 

effects. To verify the mediating effects of mandatory 

perception of the system and trust in local governments 

in the relationship between foodservice establishment 

managers’ willingness to perform duties and hygiene 

management level, a bootstrap analysis with 1,000 resa-

mples was conducted.

In this relationship, the mediating effect of mandatory 

perception of the system was statistically significant, as 

the 95% confidence interval did not include zero (B = 

–0.953, 95% CI = –1.696 to –0.148). Mandatory percep-

tion of the system had a negative (–) mediating effect in 

the relationship between willingness to perform duties 

and hygiene management level. For managers with 

high willingness to perform duties, a lower mandatory 

perception of the system can further enhance hygiene 

management levels.

Furthermore, the mediating effect of trust in local 

governments was statistically significant, as the 95% 

confidence interval excluded zero (B = 0.807, 95% CI = 

0.372–1.435). Trust in local governments had a positive 

mediating effect in the relationship between willing-

ness to perform duties and hygiene management level. 

For managers with high willingness to perform duties, 

enhancing their trust in local governments can further 

improve hygiene management levels.

DISCUSSION

In this study, SEM was used to identify the complex 

Table 7. Significance of the mediating effect of structural model on willingness to perform duties, extrinsic motivation variables, and 
hygiene management levels

Path B SE
95% Confidence interval  

(bias-corrected bootstrap) 
Lower Upper

Willingness to perform duties → Mandatory perception of the sys-
tem → Hygiene management levels

–0.953 0.386 –1.696 –0.148

Willingness to perform duties → Trust in local governments → 
Hygiene management levels

0.807 0.269 0.372 1.435

B, unstandardized coefficient; SE, standard error.
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pathways by which foodservice establishment manag-

ers’ willingness to perform duties—mediated by their 

enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene compli-

ance, mandatory perception of the system, trust in local 

governments, and attention to consumers—translates 

into actual behavior in hygiene management levels. The 

study was conducted with the aim of providing cus-

tomized data for individual foodservice establishments 

to inform policy development for improving hygiene 

management levels. To enhance research objectivity, 

assessment of hygiene management was carried out by 

trained investigators. The significance of this study lies 

in its approach to managers’ human factors through 

motivation theory, distinguishing between intrinsic and 

extrinsic motivations, and systematically verifying the 

multiple mediating effects of extrinsic motivations on 

the relationship between intrinsic motivation and hy-

giene management level using SEM.

The results indicated that managers’ willingness to 

perform duties had a positive influence on hygiene 

management level (0.224), enthusiasm for hygiene 

(0.661), awareness of hygiene compliance (0.616), 

mandatory perception of the system (0.568), trust in 

local governments (0.406), and attention to consumers 

(0.558). In the relationship between managers’ willing-

ness to perform duties and hygiene management level, 

mandatory perception of the system had a negative me-

diating effect (–0.223), while trust in local governments 

had a positive (+) mediating effect (0.264). Although not 

statistically significant, enthusiasm for hygiene (0.042) 

and awareness of hygiene compliance (0.091) had posi-

tive effects.

The finding that managers’ willingness to perform du-

ties directly and positively influences hygiene manage-

ment levels is consistent with previous studies showing 

that managers’ willingness to perform their duties af-

fects their performance [50, 51]. It also aligns with prior 

research indicating that managers’ human factors influ-

ence the operational methods or performance of food-

service establishments [13, 14]. Therefore, our study 

verified that managers’ willingness to perform duties 

plays a crucial role in enhancing hygiene management 

levels. Hygiene management levels can be improved by 

implementing educational programs designed to en-

-0.223**

0.264**

0.558***

0.406***

0.224**

0.568***

0.616***

0.661***

0.199

0.042

-0.091

Willingness to

perform duties

Hygiene 

management 

levels

Enthusiasm for hygiene

Awareness of hygiene compliance

Mandatoryperception of the system

Trust in local governments

Attention to consumers

Fig. 1.  Mediating model of enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene compliance, mandatory perception of the system, trust 
in local governments, attention to consumers in a relation to willingness to perform duties and hygiene management levels. **P < 
0.01, ***P < 0.001.

Willngess to 
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hance willingness to perform duties.

The finding that mandatory perception of the system 

negatively mediates the relationship between manag-

ers’ willingness to perform duties and hygiene manage-

ment level is similar to that of previous research, which 

suggested that policies that provide information on 

technology, rather than those that impose administra-

tive regulations on businesses, are more beneficial for 

business development [52]. These results indicate that 

excessive legal regulations or administrative coercion by 

local governments on foodservice establishments may 

lower their hygiene management levels.

Conversely, the finding that trust in local governments 

positively mediates the relationship between managers’ 

willingness to perform duties and hygiene management 

level is consistent with that of previous studies, which 

indicated that transparent and fair communication from 

local governments encourages managers to positively 

accept local government policies [20-22]. Our findings 

are also similar to those of prior research that the qual-

ity of administrative services contributes to increasing 

managers’ trust in local governments [53]. Therefore, 

increasing trust in local governments may contribute 

to improved hygiene management levels in foodservice 

establishments.

The finding that managers’ enthusiasm for hygiene 

and awareness of hygiene compliance did not signifi-

cantly influence hygiene management levels is consis-

tent with that of prior research [50]. On the other hand, 

the result indicating that managers’ enthusiasm for hy-

giene and awareness of hygiene compliance had a posi-

tive effect on hygiene management levels was similar to 

those of previous studies [7, 17].

The present study showed that hygiene management 

compliance rates in foodservice establishments exceed-

ed 80%, similar to a previous finding of 70% or higher [8]. 

This suggests that hygiene management levels in Korean 

foodservice establishments are relatively high. However, 

considering the increasing number of food poisoning 

incidents in restaurants [2], it is necessary to seek policy 

measures to genuinely improve hygiene management 

levels, rather than simply making absolute comparisons 

based solely on compliance rates.

Local governments should shift their policy direction 

from mandatory regulations and rules concerning hy-

giene in foodservice establishments to providing cus-

tomized administrative services. These services can be 

centered on training specialized personnel for hygiene 

management, offering budget support, administrative 

guidance, and consulting [53-58].

Moreover, when hygiene-related issues arise in food-

service establishments, local governments should offer 

neutral and objective solutions to managers. Changes 

to hygiene-related laws and guidelines should be com-

municated promptly, as this increase managers’ trust 

in local governments and ultimately enhance hygiene 

management levels [57, 58]. Providing individualized, 

customized hygiene education that considers manag-

ers’ human factors, rather than implementing general-

ized and unilateral hygiene education, may be a more 

practical and effective approach to improving hygiene 

management levels of foodservice establishments [59].

Limitations
The limitations of this study are as follows. First, this 

study included individuals from Chungbuk, Korea; thus, 

an in-depth analysis that can be generalized nationwide 

may be more meaningful. Second, although various 

personal traits of foodservice establishment managers 

were analyzed, it would be more appropriate to include 

in future studies factors such as managers’ foodservice 

establishment operation experience or educational 

background.

Conclusion
This study was conducted using SEM to identify the 

complex pathways by which foodservice establishment 

managers’ willingness to perform duties—mediated 

by their enthusiasm for hygiene, awareness of hygiene 

compliance, mandatory perception of the system, trust 

in local governments, and attention to consumers—in-

fluences their hygiene management level. Accordingly, 

policy implications were presented, suggesting that 

the hygiene management level of foodservice estab-

lishments could be enhanced by increasing managers’ 

willingness to perform their duties, and that a shift from 

mandatory regulations by local governments to sup-

port-oriented systems that foster trust in local govern-

ments is necessary. Future research focused on devel-

oping administrative service models related to hygiene 
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for foodservice establishment managers by local gov-

ernments and evaluates the effectiveness of customized 

hygiene education would contribute more practically to 

improving the hygiene management level of foodservice 

establishments and promoting public health.
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Objectives: This study examined the determinants of consumers’ continuance intention (CI) 
toward online grocery shopping (OGS) across different country markets. Drawing on tech-
nology continuance theory (TCT), this study compared key drivers of CI in a different coun-
tries market.
Methods: Data were collected via online surveys from 638 OGS users in China (n = 338) 
and South Korea (n = 300) between November and December 2023. A TCT-based model 
incorporating satisfaction, attitude, perceived usefulness (PU), perceived ease of use, con-
firmation, and CI was tested using partial least squares structural equation modeling. Par-
tial measurement invariance testing was conducted to ensure valid cross-national compari-
son.
Results: In South Korea, both satisfaction and attitude significantly predicted CI, with satis-
faction exerting a particularly strong effect. In China, attitude was the primary determinant 
of CI, whereas satisfaction had minimal impact. Across both countries, PU consistently and 
positively influenced satisfaction and attitude, thereby indirectly enhancing CI. Partial mea-
surement invariance was confirmed, validating comparisons of the model across contexts.
Conclusion: The findings suggest that the drivers of online grocery continuance differ by 
cross-national market. In Korean markets, strategies must enhance customer satisfaction 
(and its influence on attitude) to sustain OGS usage. In Chinese markets, fostering favor-
able consumer attitudes toward OGS is essential for promoting continued use. This 
cross-national analysis advances the theoretical understanding of continuance behavior 
while providing practical guidance for designing market-specific strategies to sustain online 
grocery engagement.
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INTRODUCTION

Amid the ongoing digital transformation of retail, online grocery shopping (OGS) 

is rapidly growing worldwide [1]. For example, the global online retail market 

has surpassed USD 6 trillion in annual sales, with OGS accounting for approxi-

mately USD 145 billion globally [2, 3]. However, OGS adoption still lags in many 

regions. In China, approximately 10% of grocery sales occur online, whereas in 
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South Korea the figure is about 25%, despite strong digi-

tal infrastructure [4, 5]. Notably, initial adoption of OGS 

does not guarantee continued use or sustained business 

success [6]. Prior research suggests that factors such 

as the lack of tactile product information—particularly 

for fresh and perishable foods—can undermine deci-

sion-making in online grocery environments and drive 

some consumers back to physical stores [7, 8]. These 

issues underscore the need to identify what motivates 

consumers to continue shopping for groceries online 

after their initial experience. Given that groceries con-

stitute essential components of daily diets, understand-

ing continuance in OGS is not only a retail concern but 

also relevant to how consumers secure regular access 

to fresh and perishable foods through digital channels. 

In this sense, OGS functions not only as a digital retail 

channel, but also as a mediated food environment that 

shapes consumers’ access to food, especially fresh and 

perishable products central to daily diets.

Beyond its retail implications, the role of OGS must 

also be understood within the broader literature on food 

security and diet quality. Food security is closely asso-

ciated with consistent access to nutritious foods, partic-

ularly fresh and perishable items that form the basis of 

healthy dietary patterns. Prior research demonstrates 

that food insecurity is linked to poorer diet quality, 

lower fruit and vegetable intake, and constrained food 

purchasing strategies driven by perceived risk and re-

source limitations [9, 10]. As digital food retail platforms 

expand, online grocery services increasingly function 

as alternative access points within the food environ-

ment, with the potential to either mitigate or exacerbate 

disparities in food access depending on infrastructure, 

affordability, and digital literacy [11, 12]. In this context, 

continuance intention (CI) in OGS becomes particularly 

salient: sustained platform use may contribute to stable 

and routine access to diverse food products, whereas 

discontinuance may reinforce reliance on geographi-

cally constrained physical outlets. Thus, examining the 

drivers of OGS continuance is not only important for 

technology adoption theory but also relevant to under-

standing how digital channels become embedded in ev-

eryday food provisioning systems and potentially influ-

ence dietary stability across different market contexts.

Furthermore, continuance behavior may vary sig-

nificantly by market context, yet most prior studies 

have focused on single-country settings, overlooking 

cross-market differences [13-15]. In grocery retail, such 

contextual variation is particularly salient, as repeat use 

decisions are closely tied to consumers’ accumulated 

experience in everyday consumption. Because food 

acquisition is a routine and necessity-driven behavior, 

differences in digital food infrastructure and consumer 

confidence may shape how online platforms are inte-

grated into household food provisioning practices. In 

China, consumers have historically been cautious about 

purchasing perishable groceries online due to perceived 

quality risks, which may discourage repeat use [16, 17]. 

In contrast, the South Korean market adopted OGS 

technology earlier, with continuance driven by factors 

such as technological adaptability, user experience, and 

service quality, alongside challenges related to system 

complexity and usability [18-23]. These contrasts sug-

gest that the drivers of OGS continuance are unlikely to 

be universal, underscoring the value of cross-national 

investigation [24, 25].

In light of these differences, this study compares OGS 

continuance in China and South Korea to examine how 

post-adoption mechanisms operate across different 

market contexts. While the two countries differ in multi-

ple systemic aspects, including cultural and institutional 

settings, they provide a meaningful contrast in terms of 

consumers’ experience accumulation and the routin-

ization of OGS use. Such routinization is particularly 

important in the food domain, where stable purchas-

ing channels contribute to consistent food access and 

potentially influence dietary patterns. Focusing on key 

post-adoption factors such as satisfaction and attitude, 

this study investigates whether their roles in shaping CI 

differ across contexts, thereby offering insights for sus-

taining long-term consumer engagement in OGS.

To guide our analysis, we adopted the technology 

continuance theory (TCT) as the theoretical framework. 

Research on technology-related behaviors has tradi-

tionally drawn on the technology acceptance model 

(TAM), which explains users’ initial adoption decisions 

based on perceived usefulness (PU) and perceived ease 

of use (PEOU). Although TAM has been widely validat-

ed across information systems contexts [14], its primary 

focus on pre-adoption beliefs limits its ability to explain 
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post-adoption behavior and CI [24].

To address this limitation, expectation–confirmation–

based models, particularly the expectation-confirmation 

model (ECM), were developed to explain continuance 

behavior by emphasizing users’ post-use evaluations 

[25]. ECM identifies confirmation of expectations and 

satisfaction as central determinants of continued use. 

While this perspective effectively captures short-term 

evaluative responses, it tends to underemphasize the 

role of more stable attitudinal judgments that may guide 

repeated and habitual usage over time [14].

Building on these two theoretical traditions, TCT, orig-

inally proposed by Liao et al. [26], integrates the cogni-

tive belief structure of TAM with the post-adoption eval-

uation mechanisms of ECM. By jointly considering PU, 

confirmation, satisfaction, and attitude, TCT provides 

a more comprehensive explanation of CI that captures 

both transient affective responses and more enduring 

attitudinal evaluations.

This integrative perspective is particularly well suited 

to the context of OGS. Unlike many technology usage 

settings, OGS involves technology-mediated interaction 

embedded in high-frequency, low-involvement, and 

risk-sensitive consumption decisions, especially for per-

ishable products. Because food purchases are recurrent 

and essential, post-adoption evaluations may determine 

whether digital platforms become stable components of 

consumers’ everyday food acquisition systems. In such 

contexts, CI is shaped not only by immediate post-use 

satisfaction, but also by stable attitudinal evaluations 

that guide habitual and routine purchasing behavior 

[27]. By explicitly distinguishing and jointly modeling 

satisfaction and attitude, TCT enables a theoretically 

grounded examination of the mechanisms underlying 

continued OGS use. However, despite the widespread 

application of TCT in contexts such as online payments 

and mobile applications [28-30], its application to on-

line food consumption remains limited, highlighting the 

need for further empirical investigation.

In summary, this study aims to examine CI in OGS by 

clarifying the relative roles of satisfaction and attitude 

across different market contexts and by considering 

how the inherent “sensory deficit” of online grocery (i.e., 

the lack of tactile product experience) may influence 

post-adoption evaluations. The study further seeks to 

position OGS within the broader digital transformation 

of food environments by investigating whether sus-

tained platform use is associated with stable access to 

diverse food products and routine food procurement 

channels. Through a cross-national comparison be-

tween China and South Korea, this research is designed 

to identify how continuance mechanisms vary across 

markets and to provide a theoretical basis for under-

standing long-term engagement in digital grocery ser-

vices.

METHODS

Ethics statement

This study was approved by the Institutional Review 
Board (IRB) of Korea National University of Transport 
(KNUT IRB 2023-07). All participants were required to 
read a description of the content and purpose of the study 
prior to the start of the survey and to provide an online 
consent form.

1. Study design
This study employed a cross-sectional survey design. 

The STROBE (Strengthening the Reporting of Observa-

tional studies in Epidemiology) guidelines were con-

sulted solely as a reporting reference to ensure clarity 

and transparency in describing the sampling, data col-

lection, and analysis procedures, without implying an 

epidemiological study design.

2. Sample collection
Data were collected through an online survey conduct-

ed between mid-November and early December 2023. 

In South Korea, respondents were recruited through a 

market research panel (embrain.com), and quota sam-

pling based on age and gender was applied to ensure 

basic demographic balance. In China, respondents were 

recruited via an online questionnaire platform (Tencent 

questionnaire.com). Given the more dispersed nature 

of this recruitment approach, strict quota sampling 

was not imposed; instead, age and gender distributions 

similar to those of the Korean sample were targeted 

during data collection to enhance the comparability of 

cross-national analyses. The survey was conducted in 

Beijing, Shanghai, and Seoul. These cities are interna-

http://embrain.com
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tional megacities with well-developed digital infrastruc-

ture and high penetration of OGS services. They also 

feature diverse consumer populations, which helps to 

mitigate the potential influence of cultural differences 

and better reflects leading market conditions in the dig-

ital retail sector of each country. In both countries, eli-

gibility criteria required respondents to have purchased 

groceries online at least once within the past month to 

ensure recent and relevant usage experience. All ques-

tionnaires were screened prior to analysis. Responses 

were considered invalid and excluded if they were in-

complete or if response patterns indicated inattentive or 

inconsistent answering. After data screening, a total of 

338 valid responses from China (response rate 80.29%) 

and 300 valid responses from South Korea (response 

rate 100%) were retained for subsequent analysis. A 

priori power analysis using G*Power (f2 = 0.15, α = 0.05, 

power = 0.80, three predictors) indicated a minimum 

required sample size of 77, confirming that the final 

sample (n = 638) was adequate for model testing and 

multigroup analysis.

3. Hypothesis development and measures
As illustrated in Fig. 1, the proposed model operational-

izes TCT by integrating cognitive beliefs and post-adop-

tion evaluations into a unified framework. Rather than 

relying on a single theoretical perspective, the model 

simultaneously incorporates belief-based evaluations 

(e.g., PU and PEOU) and post-use assessments (e.g., 

confirmation and satisfaction), enabling a comprehen-

sive explanation of CI.

This integrative structure is particularly appropriate 

for OGS, where repeated, necessity-driven purchasing 

decisions require both immediate experiential eval-

uation and more stable attitudinal judgment. In such 

contexts, continuance behavior may not be sufficiently 

explained by either short-term satisfaction or pre-adop-

tion beliefs alone.

Consistent with TCT, attitude, satisfaction, and PU are 

specified as direct antecedents of CI. Attitude reflects 

an individual’s overall evaluative orientation toward 

OGS and is a recognized driver of continuance [25, 31]. 

Satisfaction captures users’ affective responses to prior 

usage experiences and is critical for sustained use. Prior 

research has shown that satisfaction enhances both atti-

tude and CI [26, 32-34], leading to H1–H3.

PU represents users’ cognitive evaluation of the extent 

to which OGS improves shopping efficiency and effec-

tiveness. When users perceive OGS as useful in meeting 

their shopping needs, they are more likely to form favor-

able attitudes and experience higher satisfaction, there-

by reinforcing continuance [35-37]. Hence, higher PU is 

expected to promote CI (H4) as well as enhance attitude 

(H5) and satisfaction (H6).

24 

 

 
 

Fig. 1. Research model based on technology continuance theory. 
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PEOU reflects the effort required to use OGS. Within 

the integrated framework, PEOU indirectly influences 

continuance by strengthening PU and shaping evalua-

tive responses. When platforms are intuitive and conve-

nient, users are more likely to perceive them as useful 

and develop favorable attitudes [38], supporting H7–H8.

Finally, confirmation reflects the degree to which 

actual usage experiences align with prior expectations 

and serves as a key post-adoption evaluation mecha-

nism. Confirmation reinforces perceptions of system 

performance and strengthens both satisfaction and PU 

[32, 35]. Therefore, higher confirmation is expected to 

increase satisfaction (H9) and strengthen PU (H10).

To examine the proposed model, we designed a two-

part questionnaire. The first part measured continuous 

OGS behavior, and the second collected demographic 

information. Following Liao et al. [26], the measurement 

items were adapted to the OGS context. Furthermore, 

PU and PEOU were assessed with scales from Venkatesh 

& Davis [39], while confirmation, satisfaction, and CI 

were measured using items from Bhattacherjee [32]. At-

titude was evaluated with four items from Taylor & Todd 

[40]. All items used a five-point Likert scale. To ensure 

cross-cultural equivalence, the questionnaire was trans-

lated into Chinese and Korean, with back-translation 

and expert review procedures applied [41]. The reliabili-

ty of all constructs was assessed using Cronbach’s alpha, 

and the results indicated satisfactory internal consisten-

cy for both the Chinese and South Korean samples, with 

all alpha values exceeding the recommended threshold 

of 0.70. The full list of measurement items used in the 

questionnaire is provided in the Appendix for reference.

4. Data analysis
We used IBM SPSS 25.0 (IBM Corp.) for descriptive 

analysis of demographics and Smart PLS 4.0 (SmartPLS 

GmbH) to validate the model and hypotheses. partial 

least squares structural equation modeling (PLS-SEM) 

supports theory extension and boundary testing by em-

phasizing explanatory power, the relative importance of 

structural relationships, and the modeling of complex 

relationships, and has been widely applied in business 

and management research [42]. The analysis proceeded 

in three steps. First, we tested common method bias 

and measurement invariance to ensure survey validity 

and cross-national comparability [43, 44]. Second, we 

evaluated the measurement and structural models fol-

lowing Hair et al. [45]. Finally, we applied partial least 

squares multigroup analysis to examine whether path 

coefficients differed significantly between China and 

South Korea [46].

RESULTS

1. Profile of respondents
Table 1 shows the demographic composition of the 

two samples was largely similar. In China, women were 

slightly more represented (52.4%), whereas in Korea the 

gender distribution was exactly balanced. For age, the 

Table 1. Sample characteristics

Variables Chinese sample 
(n = 338)

South Korean 
sample 

(n = 300)
χ2

Gender
  Men 161 (47.6) 150 (50.0) 0.268
  Women 177 (52.4) 150 (50.0)
Age (year)
  20–29 71 (21.0) 60 (20.0) 7.919
  30–39 71 (21.0) 60 (20.0)
  40–49 86 (25.4) 60 (20.0)
  50–59 68 (20.1) 60 (20.0)
  ≥ 60 42 (12.4) 60 (20.0)
Education level
  Junior high 

school
17 (5.0) 1 (0.3) 13.311***

  High school 63 (18.6) 52 (17.3)
  Bachelor’s 212 (62.7) 202 (67.3)
  Master’s or 

above
46 (13.6) 45 (15.0)

Occupation
  Student 13 (3.8) 18 (6.0) 44.671***

  Homemaker 10 (3.0) 44 (14.7)
  Office worker 166 (49.1) 134 (44.7)
  Public official 18 (5.3) 9 (3.0)
  Self-employed 23 (6.8) 27 (9.0)
  Specialized 

worker
23 (6.8) 26 (8.7)

  Service industry 30 (8.9) 22 (7.3)
  Production 

worker
7 (2.1) 2 (0.7)

  Other 48 (14.2) 18 (6.0)

n (%).
***P < 0.001.
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Chinese sample showed natural variation across groups, 

while the Korean sample displayed equal proportions 

by design, as quota sampling was applied. In both coun-

tries, most respondents held a bachelor’s degree (64.9% 

in Korea, 62.7% in China). Regarding occupation, office 

workers were the largest group in both samples, with 

homemakers accounting for a higher proportion in Ko-

rea (14.7%) than in China (3.0%) (Table 1).

2. Common method bias
To minimize measurement bias, we applied proce-

dural and statistical controls [45]. Procedural controls 

included adapting and testing questionnaire items, 

refining ambiguous terms, and considering respondent 

characteristics. Additionally, Harman’s single-factor 

test showed the first factor explained less than 50% of 

variance, indicating no significant common method 

bias. Following Kock’s [47] guideline, full collinearity 

tests yielded variance inflation factor (VIF) values rang-

ing from 1.531 to 2.520 in the Chinese sample and from 

1.366 to 2.901 in the South Korean sample, all below the 

3.3 threshold. Thus, common method bias was unlikely 

to affect this study.

3. Measurement invariance analysis
In this study, all samples were measured using identi-

cal items and processed following the same analytical 

procedures, thereby establishing configural invariance. 

A permutation-based approach was employed to assess 

compositional invariance by comparing composite 

score correlations with the 5% quantile of the empirical 

distribution. The results consistently showed that, for 

all constructs, the original correlations exceeded the 

corresponding threshold values, supporting composi-

tional invariance across the Chinese and South Korean 

samples. Further permutation tests of equality of means 

and variances did not provide support for full measure-

ment invariance; however, partial measurement invari-

ance was established, which is sufficient for meaningful 

cross-national comparison of structural path differenc-

es. Given that the primary objective of this study lies in 

comparative analysis rather than pooled estimation, the 

absence of full invariance does not undermine the va-

lidity of the subsequent analyses.

4. Measurement model analysis
Table 2 shows the assessment of measurement quality 

involved examining internal consistency via Cronbach’s 

alpha and composite reliability, both of which sur-

passed the 0.70 guideline. In addition, evidence of con-

vergent validity was provided, as the extracted variance 

for each construct exceeded 0.50, and all indicators 

loaded strongly on their intended factors.

To assess discriminant validity, we applied the hetero-

trait–monotrait (HTMT) ratio and the Fornell–Larcker 

criterion. As shown in Table 3, the square roots of aver-

age variance extracted exceeded inter-construct correla

tions. Table 4 indicates that most HTMTs met the 0.85 

and 0.90 criteria, except for satisfaction–confirmation in 

the Chinese sample and satisfaction–confirmation and 

satisfaction–attitude in the South Korean sample.

Following the recommendations of Henseler et al. 

[46] and Rippé et al. [48], we did not rely solely on 

fixed HTMT thresholds. Instead, we conducted a boot-

strap-based HTMT inference test to statistically assess 

discriminant validity in Table 5. The confidence inter-

vals of the HTMT values did not include the value of 1, 

allowing rejection of the null hypothesis of a lack of dis-

criminant validity. Taken together, these results indicate 

that adequate discriminant validity was established.

5. Structural model analysis
Herein, VIF for both the Chinese and South Korean 

samples were below 3, signifying the absence of multi-

collinearity. Subsequently, we used the PLS algorithm to 

derive the path coefficients and applied the bootstrap-

ping method with 5,000 resampling iterations to obtain 

their significance. Table 6 and Fig. 2 summarize the path 

validation results for the Chinese and South Korean 

samples. In the Chinese sample, the hypothesized link 

between satisfaction and CI (H2) was not supported, 

whereas in the South Korean sample, all hypotheses 

(H1–H10) were validated.

Table 7 presents the results concerning the model’s 

predictive capability. In both the Chinese (56.6%) and 

South Korean (51.7%) samples, over 50% of the variance 

in OGS’s CI was validated. Furthermore, the results of 

the blindfolding procedure indicated that Q2 was greater 

than 0 for each group. Consequently, the model exhib-

ited predictive relevance for the Chinese and South Ko-
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rean samples. Moreover, the f2 for each group surpassed 

the minimum threshold of 0.02.

6. Multi-group analysis
The MGA results (Table 8) revealed significant cross-na-

tional variations between Chinese and South Korean 

consumers. Specifically, Chinese consumers exhibited 

a significantly stronger path coefficient for the relation-

ship between PEOU and PU, suggesting they are more 

sensitive to functional ease of use. In contrast, South 

Korean consumers demonstrated significantly stronger 

effects in the affective and evaluative stages, the impact 

of Confirmation on Satisfaction and Satisfaction on CI 

Table 2. Reliability and convergent validity of measurement model

Item
Chinese sample South Korean sample

Outer loading Cronbach’s α CR AVE Outer loading Cronbach’s α CR AVE
ATT
  ATT1 0.823 0.848 0.898 0.687 0.843 0.822 0.882 0.653
  ATT2 0.868 0.842
  ATT3 0.815 0.750
  ATT4 0.809 0.792
CI
  CI1 0.847 0.749 0.879 0.709 0.869 0.833 0.900 0.750
  CI2 0.836 0.823
  CI3 0.842 0.904
CON
  CON1 0.830 0.801 0.883 0.715 0.912 0.875 0.923 0.800
  CON2 0.855 0.883
  CON3 0.852 0.888
PEOU
  PEOU1 0.758 0.757 0.846 0.578 0.740 0.739 0.836 0.562
  PEOU2 0.749 0.659
  PEOU3 0.755 0.805
  PEOU4 0.778 0.787
PU
  PU1 0.755 0.790 0.864 0.615 0.728 0.774 0.856 0.602
  PU2 0.712 0.610
  PU3 0.840 0.870
  PU4 0.824 0.864
SAT
  SAT1 0.826 0.875 0.914 0.727 0.881 0.893 0.925 0.756
  SAT2 0.849 0.864
  SAT3 0.881 0.878
  SAT4 0.854 0.856

CR, composite reliability; AVE, average variance extracted; ATT, attitude; CI, continuance intention; CON, confirmation; PEOU, perceived ease of use; 
PU, perceived usefulness; SAT, satisfaction.

were both notably higher than those of their Chinese 

counterparts. No statistically significant differences 

were observed for the remaining structural paths.

DISCUSSION

This study examined CI in OGS, a context characterized 

by frequent consumption, product perishability, and 

limited sensory cues in the online environment. Beyond 

these retail characteristics, OGS also plays an increas-

ingly important role in household food provisioning and 

digital food distribution systems. Drawing on the TCT, 

we compared consumers in China and South Korea and 
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Table 3. Fornell–Larcker criterion results

Construct ATT CI CON PEOU PU SAT
Chinese sample
  ATT 0.829
  CI 0.722 0.842
  CON 0.678 0.601 0.845
  PEOU 0.640 0.557 0.639 0.760
  PU 0.665 0.633 0.589 0.666 0.784
South Korean sample
  ATT 0.808
  CI 0.666 0.866
  CON 0.711 0.623 0.895
  PEOU 0.562 0.452 0.517 0.750
  PU 0.644 0.588 0.562 0.508 0.776
  SAT 0.782 0.656 0.856 0.511 0.612 0.870

The diagonal is the square root of AVE.
ATT, attitude; CI, continuance intention; CON, confirmation; PEOU, per-
ceived ease of use; PU, perceived usefulness; SAT, satisfaction.

Table 4. Heterotrait–Monotrait ratio results

Construct ATT CI CON PEOU PU SAT
Chinese sample
  ATT
  CI 0.879
  CON 0.819 0.751
  PEOU 0.795 0.715 0.821
  PU 0.810 0.798 0.735 0.852
  SAT 0.840 0.719 0.940 0.772 0.741
South Korean sample
  ATT
  CI 0.795
  CON 0.832 0.721
  PEOU 0.716 0.568 0.644
  PU 0.788 0.714 0.671 0.674
  SAT 0.907 0.754 0.966 0.630 0.725
  SAT 0.782 0.656 0.856 0.511 0.612 0.870

ATT, attitude; CI, continuance intention; CON, confirmation; PEOU, per-
ceived ease of use; PU, perceived usefulness; SAT, satisfaction.

Table 5. HTMT inference based on bootstrapped confidence 
intervals

Ratio Lower limit Upper limit H1
Chinese sample
SAT ↔ CON 0.940 0.887 0.991 Accepted
South Korean sample
SAT ↔ ATT 0.907 0.856 0.959 Accepted
SAT ↔ CON 0.966 0.931 0.998 Accepted

H0, HTMT ≥ 1; H1, HTMT < 1. If H0 holds indicates a lack of discrimi-
nant validity.
ATT, attitude; CON, confirmation; SAT, satisfaction.

25 

 

 

 
Fig. 2. Path coefficients by country. CN, Chinese sample; KR, South Korean sample. **P < 0.01, ***P < 

0.001. 

 

Fig. 2.  Path coefficients by country. CN, Chinese sample; KR, South Korean sample. **P < 0.01, ***P < 0.001.

found that, while the overall model exhibited strong 

explanatory power, notable cross-national differences 

emerged in the relative importance of key post-adop-

tion mechanisms.

These differences should be interpreted in light of 

broader market contexts rather than attributed to any 

single factor. Although China and South Korea differ in 

multiple macro-level aspects, including cultural and 

institutional settings, the use of a unified theoretical 

framework and partial measurement invariance testing 

allows this study to focus on how post-adoption mech-

Perceived 
usefulness

Perceived 
ease of use

Continuance 
intention
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Table 6. Hypothesis testing of structural model

Hypothesis
Chinese sample South Korean sample

β t-value f2 Remark β t-value f2 Remark
H1 ATT → CI 0.490 7.773*** 0.220 S 0.301 3.727*** 0.065 S
H2 SAT → CI 0.086 1.464 0.008 NS 0.287 3.524*** 0.063 S
H3 SAT → ATT 0.446 9.233*** 0.278 S 0.568 12.781*** 0.565 S
H4 PU → CI 0.254 4.853*** 0.077 S 0.218 3.721*** 0.055 S
H5 PU → ATT 0.270 3.947*** 0.094 S 0.212 4.629*** 0.079 S
H6 PU → SAT 0.236 5.462*** 0.105 S 0.192 4.967*** 0.104 S
H7 PEOU → ATT 0.179 2.763** 0.040 S 0.164 3.370*** 0.056 S
H8 PEOU → PU 0.490 8.799*** 0.277 S 0.296 4.228*** 0.104 S
H9 CON → SAT 0.648 17.174*** 0.797 S 0.748 23.207*** 1.578 S
H10 CON → PU 0.276 4.474*** 0.088 S 0.409 6.258*** 0.197 S

ATT, attitude; CI, continuance intention; CON, confirmation; PEOU, perceived ease of use; PU, perceived usefulness; SAT, satisfaction; S, significant; 
NS, not significant.
**P < 0.01. ***P < 0.001.

Table 7. Predictive ability of structural model

Construct
Chinese sample South Korean sample
R2 Q2 R2 Q2

ATT 0.619 0.524 0.673 0.550
CI 0.566 0.400 0.517 0.402
PU 0.488 0.479 0.380 0.367
SAT 0.656 0.637 0.758 0.737

ATT, attitude; CI, continuance intention; PU, perceived usefulness; SAT, 
satisfaction.

Table 8. Path differences of structural model

Hypothesis Path coefficients-diff 
(CN−KR) P-value of difference

H1 ATT → CI 0.189 0.063
H2 SAT → CI −0.201 0.046
H3 SAT → ATT −0.122 0.062
H4 PU → CI 0.036 0.643
H5 PU → ATT 0.058 0.481
H6 PU → SAT 0.044 0.449
H7 PEOU → ATT 0.016 0.842
H8 PEOU → PU 0.193 0.024
H9 CON → SAT −0.100 0.047
H10 CON → PU −0.133 0.140

CN, Chinese sample; KR, South Korean sample; ATT, attitude; CI, con-
tinuance intention; CON, confirmation; PEOU, perceived ease of use; 
PU, perceived usefulness; SAT, satisfaction.

anisms such as satisfaction and attitude vary in salience 

across contexts. In the context of food acquisition, such 

mechanisms influence whether digital grocery plat-

forms become embedded in consumers’ routine food 

procurement practices.

For the South Korean consumers, CI was strongly in-

fluenced by PU, satisfaction, and attitude. Shoppers who 

perceived OGS as useful, felt satisfied with prior expe-

riences, and held positive attitudes were more likely to 

continue using it, confirming the central role of satisfac-

tion in maintaining CI [19, 49, 50]. In the context of food 

provisioning, satisfaction reflects whether consumers 

successfully obtain fresh and diverse products within 

expected timeframes, which is critical for maintaining 

stable food access through online channels. In China, 

however, satisfaction from a single transaction showed 

little impact on continuance. Instead, enduring atti-

tudes toward OGS proved to be the strongest predictor, 

suggesting that Chinese shoppers place greater weight 

on stable beliefs and accumulated confidence than on 

short-term satisfaction. This is consistent with Fishbein 

& Ajzen’s [51] view that intentions rely on beliefs and 

feelings that remain consistent over time. Such stable 

attitudes may facilitate the habitual incorporation of 

online grocery platforms into long-term household food 

procurement strategies.

Attitude was consistently shaped by PEOU, PU, and 

satisfaction across both countries. PEOU reduced cog-

nitive effort and time costs [52], reinforcing positive 

attitudes. Lower cognitive and time burdens may also 

enable consumers to secure daily food supplies more ef-

ficiently, particularly under time or mobility constraints. 
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Similarly, Mirhoseini et al. [53] showed that when con-

sumers perceive OGS as less demanding, they are more 

willing to adopt it. Furthermore, our data confirmed 

that satisfaction played a substantial role; repeated posi-

tive experiences fostered more favorable overall evalua-

tions [54]. Satisfaction was largely driven by consumers’ 

needs being met and expectations being confirmed 

[55]. Confirmation of expectations proved even more 

influential than usefulness [26], with a stronger effect in 

South Korea than in China. Because confirmation re-

flected the most recent experience, satisfaction tended 

to be transient. In contexts where satisfaction strongly 

drives CI, like in Korea, consumer CI may be unstable 

unless expectations are continuously fulfilled. From 

a food system perspective, such instability may affect 

the reliability of digital food access if performance ex-

pectations are not consistently met. PU was shaped by 

both PEOU and confirmation and emerged as the most 

important determinant of attitude and continuance. 

Additionally, when OGS provided benefits such as con-

venience, variety, and competitive prices, consumers 

were willing to tolerate minor usability issues, echoing 

Bridges & Florsheim [56]. Greater product variety avail-

able through online platforms may expand consumers’ 

access to diverse food categories, which has potential 

implications for dietary diversity and food accessibili-

ty. Notably, PEOU had a greater effect on PU in China, 

highlighting the importance of simplicity and intuitive 

design.

These findings offer several theoretical contributions. 

By examining OGS, a product category heavily reliant 

on sensory input, this study extends the scope of contin-

uance research [57]. Despite increased attention to on-

line shopping, the specific case of groceries has received 

limited focus. Our results showed that TCT is well suited 

to this domain. Moreover, we contribute to ongoing de-

bates about the relationship between satisfaction and 

attitude [54, 58], providing evidence that satisfaction in 

the post-adoption stage primarily reinforces attitude. 

Cross-national comparisons further reveal that market 

context moderates TCT pathways: South Korea OGS 

market depends on immediate satisfaction, whereas 

China market relies more on long-term attitudes [34, 

59]. Importantly, by situating OGS within the broad-

er digital transformation of food systems, this study 

links CI to the stability of food acquisition channels. 

Sustained engagement with OGS may reduce spatial 

and temporal barriers to food access and therefore rep-

resents a behavioral prerequisite for stable digital food 

availability at the household level.

From a practical perspective, strategies should reflect 

market conditions. In South Korea, where CI is highly 

satisfaction-driven, firms should focus on consistently 

meeting expectations through reliable delivery, respon-

sive service, and active customer engagement. Ensuring 

product freshness, delivery punctuality, and transparent 

food information is particularly critical to maintain-

ing trust in digital food supply channels. Conversely, 

in China, where attitudes are more decisive, retailers 

should emphasize user-friendly platforms, intuitive 

navigation, and support services to strengthen consum-

er confidence. Across markets, improving PU remains 

essential. Investments in features such as high-quality 

visuals, efficient search tools, and broad product assort-

ments are likely to enhance perceptions of value and 

encourage long-term engagement [60]. In the longer 

term, strengthening these mechanisms may contribute 

to more inclusive and resilient digital food environ-

ments, particularly as online grocery channels become 

integrated into national food distribution systems. Ad-

ditionally, enhancing efficiency and usefulness may be 

especially critical to sustain global OGS adoption for 

cross-border e-commerce.

Limitations
Consideration of certain limitations is necessary when 

interpreting the findings. First, almost everyone can 

be seen as potential consumers of grocery products 

such as food, which are considered consumer staples. 

Although our sample size is much larger than the mini-

mum threshold recommended, future research should 

utilize larger-scale surveys. Second, this research does 

not explore structures other than technological factors. 

It overlooks some of the impact of intrinsic motivation-

al factors that may extend beyond technical features. 

Accordingly, future research should apply more the-

oretical structures to enhance the understanding of 

CI. Finally, our sample primarily includes consumers 

in China and South Korea. Although market maturity 

provides a useful contextual lens for comparison, future 
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research should further disentangle its effects from oth-

er country-level characteristics by incorporating addi-

tional countries or longitudinal research designs. Future 

research should explore regions with greater cultural 

differences, such as comparing developed countries in 

Europe or America with the Asian market, to enhance 

our discussion.

Conclusion
Our analysis shows that PU and attitude significantly 

predicted CI in both South Korea and China, whereas 

the effect of satisfaction differed across the two contexts. 

Satisfaction and usefulness reflect consumers’ evalua-

tions of service performance, while attitude captures a 

more enduring favorability toward OGS. Among these 

factors, attitude exhibited the strongest association with 

CI, indicating its central role in sustaining continued 

use. Overall, these findings provide support for the ap-

plicability of the TCT in explaining OGS behavior across 

different market contexts, while also highlighting con-

text-specific variation in the role of satisfaction. From a 

practical perspective, retailers may benefit from strate-

gies that strengthen positive consumer attitudes, such 

as improving convenience, service reliability, and plat-

form compatibility, to support sustained engagement 

with OGS.

CONFLICT OF INTEREST

There are no financial or other issues that might lead to 

a conflict of interest.

FUNDING

None.

DATA AVAILABILITY

Due to privacy and ethical considerations, the dataset 

is not publicly available, as participants did not provide 

consent for unrestricted data sharing. However, ano-

nymized data supporting the findings of this study are 

available from the corresponding author upon reason-

able request for research purposes.

REFERENCES

1.	Yu J. Dramatic changes in global consumer shopping 

habits in the context of the 2020 COVID-19 [Internet]. 

KANTAR; 2021 [cited 2025 Sep 18]. Available from: https://

www.kantar.com/zh-cn/inspiration/fmcg/kantar-re-

veals-worlds-2020-pandemic-shopping-habits 

2.	Kumar N. 41 New online shopping statistics 2026 (glob-

al insights) [Internet]. Demandsage; 2026 [cited 2026 Jan 

2]. Available from: https://www.demandsage.com/on-

line-shopping-statistics/ 

3.	Arora D, Kumar J, Nandi R. China online grocery market 

size, share and forecast trends - growth analysis and outlook 

report (2026-2035) [Internet]. Claight; 2025 [cited 2025 Dec 

11]. Available from: https://www.expertmarketresearch.

com/reports/china-online-grocery-market 

4.	Ma Y. Penetration rate of fresh food e-commerce in Chi-

na from 2014 to 2024 [Internet]. Statista; 2025 [cited 2025 

Dec 20]. Available from: https://www.statista.com/statis-

tics/1194968/china-online-penetration-rate-of-fresh-ecom-

merce 

5.	Seok H. Still low online penetration despite rapid growth: 

online food market growth remains high [Internet]. Korea 

Logistics News; 2022 [cited 2025 Sep 18]. Available from: 

https://www.klnews.co.kr/news/articleView.html?idx-

no=304588 

6.	Yuan C, Moon H, Wang S, Yu X, Kim KH. Study on the influ-

encing of B2B parasocial relationship on repeat purchase in-

tention in the online purchasing environment: an empirical 

study of B2B E-commerce platform. Ind Market Manag 2021; 

92: 101-110. 

7.	Citrin AV, Stem D, Spangenberg ER, Clark MJ. Consumer 

need for tactile input: an internet retailing challenge. J Bus 

Res 2023; 56(11): 915-922. 

8.	Kang C, Moon J, Kim T, Choe Y. Why consumers go to online 

grocery: comparing vegetables with grains. Proceedings of 

the 49th Annual Hawaii International Conference on System 

Sciences, HICSS 2016; 2016 Jan 5-8; Koloa, Hawaii. p. 3604-

3613. 

9.	Drisdelle C, Kestens Y, Hamelin AM, Mercille G. Disparities 

in access to healthy diets: how food security and food shop-

ping behaviors relate to fruit and vegetable intake. J Acad 

Nutr Diet 2020; 120(11): 1847-1858. 

10.	 Avelino DC, Duffy VB, Puglisi M, Ray S, Lituma-Solis B, Nosal 

BM, et al. Can ordering groceries online support diet quality 

https://www.kantar.com/zh-cn/inspiration/fmcg/kantar-reveals-worlds-2020-pandemic-shopping-habits
https://www.kantar.com/zh-cn/inspiration/fmcg/kantar-reveals-worlds-2020-pandemic-shopping-habits
https://www.kantar.com/zh-cn/inspiration/fmcg/kantar-reveals-worlds-2020-pandemic-shopping-habits
https://www.demandsage.com/online-shopping-statistics/
https://www.demandsage.com/online-shopping-statistics/
https://www.expertmarketresearch.com/reports/china-online-grocery-market
https://www.expertmarketresearch.com/reports/china-online-grocery-market
https://www.statista.com/statistics/1194968/china-online-penetration-rate-of-fresh-ecommerce
https://www.statista.com/statistics/1194968/china-online-penetration-rate-of-fresh-ecommerce
https://www.statista.com/statistics/1194968/china-online-penetration-rate-of-fresh-ecommerce
https://www.klnews.co.kr/news/articleView.html?idxno=304588
https://www.klnews.co.kr/news/articleView.html?idxno=304588
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2020.11.008
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2020.11.008
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2020.11.008
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2020.11.008
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2020.11.008
https://ideas.repec.org/a/eee/jbrese/v56y2003i11p915-922.html
https://ideas.repec.org/a/eee/jbrese/v56y2003i11p915-922.html
https://ideas.repec.org/a/eee/jbrese/v56y2003i11p915-922.html
https://doi.org/10.1109/hicss.2016.450
https://doi.org/10.1109/hicss.2016.450
https://doi.org/10.1109/hicss.2016.450
https://doi.org/10.1109/hicss.2016.450
https://doi.org/10.1109/hicss.2016.450
https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.03.020
https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.03.020
https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.03.020
https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.03.020
https://doi.org/10.3390/nu15040862
https://doi.org/10.3390/nu15040862


A cross-national study of online grocery continuance

https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00017 61

in adults who live in low food access and low-income envi-

ronments? Nutrients 2023; 15(4): 862.

11.	 Fernandez MA, Raine KD. Digital food retail: public health 

opportunities. Nutrients 2021; 13(11): 3789.

12.	 Bennett R, Keeble M, Zorbas C, Sacks G, Driessen C, Grigs-

by-Duffy L, et al. The potential influence of the digital food 

retail environment on health: a systematic scoping review of 

the literature. Obes Rev 2024; 25(3): e13671.

13.	 Hoehle H, Zhang X, Venkatesh V. An espoused cultural per-

spective to understand continued intention to use mobile 

applications: a four-country study of mobile social media 

application usability. Eur J Inf Syst 2015; 24(3): 337-359. 

14.	 Kumar A, Kashyap AK. Understanding the factors influ-

encing repurchase intention in online shopping: a me-

ta-analytic review. Vision J Bus Perspect 2022. https://doi.

org/10.1177/09722629221107957. 

15.	 Lee H, Xu Y, Li A. Technology visibility and consumer adop-

tion of virtual fitting rooms (VFRs): a cross-cultural compar-

ison of Chinese and Korean consumers. J Fash Mark Manag 

2020; 24(2): 175-194. 

16.	 Wang O, Somogyi S. Consumer adoption of online food 

shopping in China. Br Food J 2018; 120(12): 2868-2884. 

17.	 Cui L, He S, Deng H, Wang X. Sustaining customer loyalty of 

fresh food e-tailers: an empirical study in China. Asia Pac J 

Mark Logist 2023; 35(3): 669-686. 

18.	 Kim H, Kim M. Analysis of online food purchase behavior 

and factors determining online purchases by adult consum-

ers. J Korean Soc Food Sci Nutr 2019; 48(1): 97-108. 

19.	 Lee SH, Kwak MK, Cha SS. Consumers’ choice for fresh food 

at online shopping in the time of Covid19. J Distrib Sci 2020; 

18(9): 45-53. 

20.	 Cha SS, Lee SH. The effects of user experience factors on 

satisfaction and repurchase intention at online food market. 

J Ind Distrib Bus 2021; 12(4): 7-13. 

21.	 Kang JW, Namkung Y. Measuring the service quality of fresh 

food delivery platforms: development and validation of the 

“Food PlatQual” scale. Sustainability 2022; 14(10): 5940.

22.	 Choi S. A study on the types of online food non-purchasing 

consumers. Culi Sci Hos Res 2023; 29(1): 110-120. 

23.	 Park SC, Kim JU. Impacts of e-grocery consumers’ shadow 

work on mobile shopping avoidance and switching behavior. 

Inf Syst Rev 2021; 23(4): 165-182. 

24.	 Prabowo H, Hindarwati EN, Yuniarty. Online grocery shop-

ping adoption: a systematic literature review. Proceedings of 

2020 International Conference on Information Management 

and Technology (ICIMTech); 2020 Aug 13-14; Bandung, In-

donesia. p. 40-45. 

25.	 Yan M, Filieri R, Gorton M. Continuance intention of online 

technologies: a systematic literature review. Int J Inf Manag 

2021; 58: 102315.

26.	 Liao C, Palvia P, Chen JL. Information technology adoption 

behavior life cycle: toward a technology continuance theory 

(TCT). Int J Inf Manag 2009; 29(4): 309-320. 

27.	 Oliver RL. Measurement and evaluation of satisfaction pro-

cesses in retail settings. J Retail 1981; 57(3): 25-48. 

28.	 Rahi S, Abd Ghani M. Examining internet banking user’s 

continuance intention through the lens of technology con-

tinuance theory and task technology fit model. Digit Policy 

Regul Gov 2021; 23(5): 456-474. 

29.	 Foroughi B, Sitthisirinan S, Iranmanesh M, Nikbin D, Gho-

bakhloo M. Determinants of travel apps continuance usage 

intention: extension of technology continuance theory. Curr 

Issue Tour 2024; 27(4): 619-635. 

30.	 Jain NK, Kaul D, Sanyal P. What drives customers towards 

mobile shopping? An integrative technology continuance 

theory perspective. Asia Pac J Mark Logist 2022; 34(5): 922-

943. 

31.	 Song HG, Jo H. Understanding the continuance intention of 

omnichannel: combining TAM and TPB. Sustainability 2023; 

15(4): 3039.

32.	 Bhattacherjee A. Understanding information systems con-

tinuance: an expectation-confirmation model. MIS Quarter-

ly 2001; 25(3): 351-370. 

33.	 Dai HM, Teo T, Rappa NA, Huang F. Explaining Chinese 

university students’ continuance learning intention in the 

MOOC setting: a modified expectation confirmation model 

perspective. Comput Educ 2020; 150: 103850.

34.	 Khayer A, Bao Y. The continuance usage intention of Alipay: 

integrating context-awareness and technology continuance 

theory (TCT). Bottom Line 2019; 32(3): 211-229. 

35.	 Hossain MA, Quaddus M. Expectation-confirmation theory 

in information system research: a review and analysis. In: 

Dwivedi Y, Wade M, Schneberger S, editors. Information sys-

tems theory. Springer; 2012. p. 441-469. 

36.	 Nguyen GD, Ha MT. The role of user adaptation and trust in 

understanding continuance intention towards mobile shop-

ping: an extended expectation-confirmation model. Cogent 

Bus Manag 2021; 8(1): 1980248.

37.	 Tsai H, Lee YP, Ruangkanjanases A. Understanding the 

effects of antecedents on continuance intention to gather 

https://doi.org/10.3390/nu15040862
https://doi.org/10.3390/nu15040862
https://doi.org/10.3390/nu13113789
https://doi.org/10.3390/nu13113789
https://doi.org/10.1111/obr.13671
https://doi.org/10.1111/obr.13671
https://doi.org/10.1111/obr.13671
https://doi.org/10.1111/obr.13671
https://doi.org/10.1057/ejis.2014.43
https://doi.org/10.1057/ejis.2014.43
https://doi.org/10.1057/ejis.2014.43
https://doi.org/10.1057/ejis.2014.43
https://doi.org/10.1177/09722629221107957
https://doi.org/10.1177/09722629221107957
https://doi.org/10.1177/09722629221107957
https://doi.org/10.1177/09722629221107957
https://doi.org/10.1108/JFMM-01-2019-0016
https://doi.org/10.1108/JFMM-01-2019-0016
https://doi.org/10.1108/JFMM-01-2019-0016
https://doi.org/10.1108/JFMM-01-2019-0016
https://doi.org/10.1108/bfj-03-2018-0139
https://doi.org/10.1108/bfj-03-2018-0139
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0013
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0013
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0013
https://doi.org/10.3746/jkfn.2019.48.1.097
https://doi.org/10.3746/jkfn.2019.48.1.097
https://doi.org/10.3746/jkfn.2019.48.1.097
https://doi.org/10.15722/jds.18.9.202009.45
https://doi.org/10.15722/jds.18.9.202009.45
https://doi.org/10.15722/jds.18.9.202009.45
https://doi.org/10.13106/jidb.2021.vol12.no4.7
https://doi.org/10.13106/jidb.2021.vol12.no4.7
https://doi.org/10.13106/jidb.2021.vol12.no4.7
https://doi.org/10.3390/su14105940
https://doi.org/10.3390/su14105940
https://doi.org/10.3390/su14105940
https://doi.org/10.20878/cshr.2023.29.1.010
https://doi.org/10.20878/cshr.2023.29.1.010
https://doi.org/10.14329/isr.2021.23.4.165
https://doi.org/10.14329/isr.2021.23.4.165
https://doi.org/10.14329/isr.2021.23.4.165
https://doi.org/10.1109/icimtech50083.2020.9211241
https://doi.org/10.1109/icimtech50083.2020.9211241
https://doi.org/10.1109/icimtech50083.2020.9211241
https://doi.org/10.1109/icimtech50083.2020.9211241
https://doi.org/10.1109/icimtech50083.2020.9211241
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2021.102315
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2021.102315
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2021.102315
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2009.03.004
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2009.03.004
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2009.03.004
https://psycnet.apa.org/record/1984-10995-001
https://psycnet.apa.org/record/1984-10995-001
https://doi.org/10.1108/dprg-11-2020-0168
https://doi.org/10.1108/dprg-11-2020-0168
https://doi.org/10.1108/dprg-11-2020-0168
https://doi.org/10.1108/dprg-11-2020-0168
https://doi.org/10.1080/13683500.2023.2169109
https://doi.org/10.1080/13683500.2023.2169109
https://doi.org/10.1080/13683500.2023.2169109
https://doi.org/10.1080/13683500.2023.2169109
https://doi.org/10.1108/apjml-02-2021-0133
https://doi.org/10.1108/apjml-02-2021-0133
https://doi.org/10.1108/apjml-02-2021-0133
https://doi.org/10.1108/apjml-02-2021-0133
https://doi.org/10.3390/su15043039
https://doi.org/10.3390/su15043039
https://doi.org/10.3390/su15043039
https://doi.org/10.2307/3250921
https://doi.org/10.2307/3250921
https://doi.org/10.2307/3250921
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2020.103850
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2020.103850
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2020.103850
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2020.103850
https://doi.org/10.1108/BL-07-2019-0097
https://doi.org/10.1108/BL-07-2019-0097
https://doi.org/10.1108/BL-07-2019-0097
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6108-2_21
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6108-2_21
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6108-2_21
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6108-2_21
https://doi.org/10.1080/23311975.2021.1980248
https://doi.org/10.1080/23311975.2021.1980248
https://doi.org/10.1080/23311975.2021.1980248
https://doi.org/10.1080/23311975.2021.1980248
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579322
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579322


https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00017

Binglin Liu and Min A Lee

62

food safety information on websites. Front Psychol 2020; 11: 

579322.

38.	 Foroughi B, Iranmanesh M, Hyun SS. Understanding the de-

terminants of mobile banking continuance usage intention. 

J Enterp Inf Manag 2019; 32(6): 1015-1033. 

39.	 Venkatesh V, Davis FD. A model of the antecedents of per-

ceived ease of use: development and test. Decis Sci 1996; 27: 

451-481. 

40.	 Taylor S, Todd P. Assessing IT usage: the role of prior experi-

ence. MIS Quarterly 1995; 19(4): 561-570. 

41.	 Brislin RW. Back-translation for cross-cultural research. J 

Cross Cult Psychol 1970; 1(3): 185-216. 

42.	 Guenther P, Guenther M, Ringle CM, Zaefarian G, Cartwright 

S. Improving PLS-SEM use for business marketing research. 

Ind Mark Manag 2023; 111: 127-142. 

43.	 Cheah JH, Amaro S, Roldán JL. Multigroup analysis of more 

than two groups in PLS-SEM: a review, illustration, and rec-

ommendations. J Bus Res 2023; 156: 113539.

44.	 Podsakoff PM, MacKenzie SB, Lee JY, Podsakoff NP. Com-

mon method biases in behavioral research: a critical review 

of the literature and recommended remedies. J Appl Psychol 

2003; 88(5): 879-903. 

45.	 Hair JF, Risher JJ, Sarstedt M, Ringle CM. When to use and 

how to report the results of PLS-SEM. Eur Bus Rev 2019; 

31(1): 2-24. 

46.	 Henseler J, Ringle CM, Sarstedt M. Testing measurement in-

variance of composites using partial least squares. Int Mark 

Rev 2016; 33(3): 405-431. 

47.	 Kock N. Common method bias in PLS-SEM: a full collinear-

ity assessment approach. Int J e-Collaboration 2015; 11(4): 

1-10. 

48.	 Rippé CB, Smith B, Weisfeld-Spolter S. The connection of at-

tachment and self-gifting for the disconnection of loneliness 

across cultures. Int J Consum Stud 2022; 46: 1451-1467. 

49.	 Cheng P, OuYang Z, Liu Y. Understanding bike sharing use 

over time by employing extended technology continuance 

theory. Transp Res Part A Policy Pract 2019; 124: 433-443. 

50.	 Foroughi B, Iranmanesh M, Kuppusamy M, Ganesan Y, Gho-

bakhloo M, Senali MG. Determinants of continuance inten-

tion to use gamification applications for task management: 

an extension of technology continuance theory. Electron 

Libr 2023; 41(2/3): 286-307. 

51.	 Fishbein M, Ajzen I. Belief, attitude, intention, and behavior: 

an introduction to theory and research. Philos Rhetor 1977; 

10(2): 130-132. 

52.	 Thong JYL, Hong SJ, Tam KY. The effects of post-adoption 

beliefs on the expectation-confirmation model for informa-

tion technology continuance. Int J Hum Comput Stud 2006; 

64(9): 799-810. 

53.	 Mirhoseini M, Pagé SA, Léger PM, Sénécal S. What deters 

online grocery shopping? Investigating the effect of arithme-

tic complexity and product type on user satisfaction. J Theor 

Appl Electron Commer Res 2021; 16(4): 828-845. 

54.	 Abdul-Muhmin AG. Repeat purchase intentions in online 

shopping: the role of satisfaction, attitude, and online retail-

ers’ performance. J Int Consum Mark 2010; 23(1): 5-20. 

55.	 Chiu W, Oh G, Cho H. An integrated model of consumers’ 

decision-making process in social commerce: a cross-cul-

tural study of the United States and China. Asia Pac J Mark 

Logist 2023; 35(7): 1682-1698. 

56.	 Bridges E, Florsheim R. Hedonic and utilitarian shopping 

goals: the online experience. J Bus Res 2008; 61(4): 309-314. 

57.	 Huang Y, Oppewal H. Why consumers hesitate to shop on-

line: an experimental choice analysis of grocery shopping 

and the role of delivery fees. Int J Retail Distrib Manag 2006; 

34(4-5): 334-353. 

58.	 Hellier PK, Geursen GM, Carr RA, Rickard JA. Customer re-

purchase intention: a general structural equation model. Eur 

J Mark 2003; 37(11-12): 1762-1800. 

59.	 Abdul-Halim NA, Vafaei-Zadeh A, Hanifah H, Teoh AP, 

Nawaser K. Understanding the determinants of e-wallet 

continuance usage intention in Malaysia. Qual Quant 2022; 

56(5): 3413-3439. 

60.	 Sreeram A, Kesharwani A, Desai S. Factors affecting satisfac-

tion and loyalty in online grocery shopping: an integrated 

model. J Indian Bus Res 2017; 9(2): 107-132. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579322
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579322
https://doi.org/10.1108/jeim-10-2018-0237
https://doi.org/10.1108/jeim-10-2018-0237
https://doi.org/10.1108/jeim-10-2018-0237
https://doi.org/10.1111/j.1540-5915.1996.tb01822.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-5915.1996.tb01822.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-5915.1996.tb01822.x
https://doi.org/10.2307/249633
https://doi.org/10.2307/249633
https://doi.org/10.1177/135910457000100301
https://doi.org/10.1177/135910457000100301
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2023.03.010
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2023.03.010
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2023.03.010
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2022.113539
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2022.113539
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2022.113539
https://doi.org/10.1037/0021-9010.88.5.879
https://doi.org/10.1037/0021-9010.88.5.879
https://doi.org/10.1037/0021-9010.88.5.879
https://doi.org/10.1037/0021-9010.88.5.879
https://doi.org/10.1108/ebr-11-2018-0203
https://doi.org/10.1108/ebr-11-2018-0203
https://doi.org/10.1108/ebr-11-2018-0203
https://doi.org/10.1108/imr-09-2014-0304
https://doi.org/10.1108/imr-09-2014-0304
https://doi.org/10.1108/imr-09-2014-0304
https://doi.org/10.4018/ijec.2015100101
https://doi.org/10.4018/ijec.2015100101
https://doi.org/10.4018/ijec.2015100101
https://doi.org/10.1111/ijcs.12771
https://doi.org/10.1111/ijcs.12771
https://doi.org/10.1111/ijcs.12771
https://doi.org/10.1016/j.tra.2019.04.013
https://doi.org/10.1016/j.tra.2019.04.013
https://doi.org/10.1016/j.tra.2019.04.013
https://doi.org/10.1108/el-05-2022-0108
https://doi.org/10.1108/el-05-2022-0108
https://doi.org/10.1108/el-05-2022-0108
https://doi.org/10.1108/el-05-2022-0108
https://doi.org/10.1108/el-05-2022-0108
https://philpapers.org/rec/FISBAI
https://philpapers.org/rec/FISBAI
https://philpapers.org/rec/FISBAI
https://doi.org/10.1016/j.ijhcs.2006.05.001
https://doi.org/10.1016/j.ijhcs.2006.05.001
https://doi.org/10.1016/j.ijhcs.2006.05.001
https://doi.org/10.1016/j.ijhcs.2006.05.001
https://doi.org/10.3390/jtaer16040047
https://doi.org/10.3390/jtaer16040047
https://doi.org/10.3390/jtaer16040047
https://doi.org/10.3390/jtaer16040047
https://doi.org/10.1080/08961530.2011.524571
https://doi.org/10.1080/08961530.2011.524571
https://doi.org/10.1080/08961530.2011.524571
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0029
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0029
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0029
https://doi.org/10.1108/apjml-01-2022-0029
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2007.06.017
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2007.06.017
https://doi.org/10.1108/09590550610660260
https://doi.org/10.1108/09590550610660260
https://doi.org/10.1108/09590550610660260
https://doi.org/10.1108/09590550610660260
https://doi.org/10.1108/03090560310495456
https://doi.org/10.1108/03090560310495456
https://doi.org/10.1108/03090560310495456
https://doi.org/10.1007/s11135-021-01276-7
https://doi.org/10.1007/s11135-021-01276-7
https://doi.org/10.1007/s11135-021-01276-7
https://doi.org/10.1007/s11135-021-01276-7
https://doi.org/10.1108/jibr-01-2016-0001
https://doi.org/10.1108/jibr-01-2016-0001
https://doi.org/10.1108/jibr-01-2016-0001


A cross-national study of online grocery continuance

https://doi.org/10.5720/kjcn.2026.00017 63

APPENDIX
Construct and indicators
Attitude
  OGS would be a good idea
  OGS would be a wise idea
  I like the idea of using OGS
Satisfaction
  My overall experience with OGS was: very satisfied
  My overall experience with OGS was: very pleased
  My overall experience with OGS was: very contented
  My overall experience with OGS was: absolutely delighted
Continuance intention
  I intend to continue using OGS rather than discontinue its use
  My intentions are to continue using OGS than use any alternative means
  If I could, I would like to continue using OGS as much as possible
Usefulness
  Using the OGS improves my performance in my shopping
  Using the OGS improves my productivity in my shopping
  Using the OGS enhances my effectiveness in my shopping
  I find the OGS to be useful in my shopping
Ease of use
  My interaction with the OGS is clear and understandable
  Interaction with the OGS does not require a lot of my mental effort
  I find it easy to get the OGS to do what I want it to do
  I find the OGS to be easy to use
Confirmation
  My experience with using OGS was better than what I expected.
  The service level provide by OGS was better than what I expected.
  Overall, most of my expectations from using OGS were confirmed

OGS, online grocery shopping.
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Objectives: This study aimed to evaluate the relationship between oxidative balance score 
(OBS), a metric indicating an individual’s oxidative balance status, and the number of teeth 
in a sample of Korean adults.
Methods: This cross-sectional study included 13,199 adults aged 19 and older who partic-
ipated in a health survey and oral examination. Subsequent to the adjustment for con-
founding factors, a logistic regression analysis was employed to evaluate the probability of 
a subject belonging to a number of teeth category based on OBS level.
Results: In the group with OBS level T2, the likelihood of having NT1 (0–10 teeth) was 
found to be significant adjusted for all variables (odds ratios: 1.51, 95% confidence inter-
vals: 1.195–1.908). In the multinomial model, a significant association was observed for 
the NT1 category, whereas no significant association was found for the NT2 (11–20 teeth) 
category after adjustment.
Conclusion: In the group with OBS level T2, the likelihood of having NT1 (0–10 teeth) was 
found to be significant. As this study examines cross-sectional associations, the necessity 
of conducting longitudinal research as subsequent studies is evident to ascertain the exis-
tence of causality.
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INTRODUCTION

The oxidative balance score (OBS) is a comprehensive indicator of an individual’s 

oxidative balance status, and it is evaluated based on various dietary and lifestyle 

factors [1-3]. An individual’s diet, physical activity, and health-related behaviors 

collectively influence their level of oxidative stress. Many studies have reported 

an association between systemic diseases and OBS, including dietary intake and 

lifestyle behaviors, in various conditions such as periodontitis [4, 5], hearing loss 

and tinnitus [3], gastrointestinal cancers [6], and cardiovascular diseases [7].

An examination of the effects on oral tissues during the oxidation process, 

when molecular oxygen is reduced to water, reveals the release of a large amount 

of free energy. This free energy has the potential to induce free radicals and re-

active oxygen species (ROS). In this instance, oxidative stress, stemming from an 

imbalance between free radicals and ROS, is identified as a primary contributor 

to oral inflammatory diseases and dental caries [8]. In particular, related system-
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atic literature reviews and meta-analysis studies have 

indicated a significant association between periodonti-

tis and local oxidative stress. These results suggest that 

oxidative stress may be involved in the development 

and progression of chronic periodontitis [9]. Further-

more, oxidative stress has been reported to be involved 

in the onset and progression of diseases mediated by 

dental biofilm, such as dental caries [10].

Consequently, oxidative stress can serve as a risk fac-

tor for major oral diseases and potentially contribute to 

tooth loss, depending on the condition and prognosis of 

the oral disease.

Research on the relationship between OBS and peri-

odontitis has been conducted both nationally and inter-

nationally [4, 5]. However, to the best of our knowledge, 

no study has yet demonstrated a relationship between 

number of teeth and OBS using large-scale national 

data. The number of remaining teeth is an objective 

indicator of the oral condition of an individual and a 

factor that can reflect the deterioration of oral health or 

cumulative exposure to systemic diseases over time [11, 

12]. Therefore, determining the OBS of individuals, as 

well as the number of teeth, which is a cumulative oral 

indicator is essential.

This study aimed to evaluate the relationship between 

number of teeth and OBS among Korean adults using 

nationally representative data from the Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES 

7th, 2016–2018). We hypothesized that a correlation 

would exist between the number of teeth and OBS even 

after controlling for major confounding factors.

METHODS

Ethics statement

The first and second years (2016–2017) of the 7th KN-
HANES were exempted from review by the Institutional 
Review Board (IRB) of the Korea Disease Control and Pre-
vention Agency, as they constitute research directly con-
ducted by the state for public welfare under the Bioethics 
and Safety Act. The third year (2018) was subject to IRB re-
view considering the collection of human-derived materi-
als and the provision of raw data to third parties (IRB No. 
2018-01-03-P-A).

1. Study design
This study was conducted as a cross-sectional study 

using data from the 7th KNHANES (2016–2018) [13] 

and, reported in accordance with the Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) statement (https://www.strobe-statement.

org/).

2. Study participants
The data used in this study were obtained from the 7th 

KNHANES, a nationally representative cross-sectional 

survey conducted between 2016 and 2018. KNHANES 

data are publicly available [13], and the study partici-

pants were selected using a complex sample design with 

proportional allocation and systematic sampling ap-

plied in stages. The requirement for informed consent 

was waived because the study utilized data were already 

accessible to the public. The oral examination data 

of the study participants collected during the health 

screening survey were utilized. The total number of in-

dividuals selected for the study was 13,199, out of a total 

sample of 16,489 individuals. The discrepancy in overall 

frequency of the research results was due to missing val-

ues.

3. Number of teeth
The standardized oral examination in the KNHANES 

was performed by dentists with extensive training. 

The methods used to ensure the reliability of the oral 

examination included training using dental models, 

education for calibration, web-based photo instruction, 

simulation of oral health examination with human par-

ticipants, field instruction, and reproducing examina-

tions. The number of remaining teeth was calculated by 

summing the number of teeth in the anterior region—

comprising the central incisor, lateral incisor, and ca-

nine, each with four surfaces (buccal, distal, mesial, 

and lingual)—and the posterior region—comprising 

the first premolar, second premolar, first molar, and 

second molar, each with five surfaces (buccal, distal, oc-

clusal, mesial, and lingual). Missing teeth and wisdom 

teeth were excluded from the calculation. The number 

of teeth in the study participants was categorized into 

three groups: NT1 (0–10 teeth), NT2 (11–20 teeth), and 

NT3 (21–28 teeth) [14].
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4. Oxidative balance score
OBS components were categorized as follows based on 

previous research: five types of antioxidants (physical 

activity, n-3 fatty acids, vitamin C, retinol, β-carotene) 

and five types of pro-oxidants (obesity, alcohol, smok-

ing, n-6 fatty acids, and polyunsaturated fatty acids [PU-

FAs]) [4, 5, 15, 16]. Dietary intake was assessed using the 

24-hour recall method, wherein trained interviewers 

documented dietary information. Furthermore, data 

concerning lifestyle habits were collected via question-

naires completed by the study participants.

Physical activity scores were calculated using the met-

abolic equivalent of task (MET; MET-min/week). The 

scores for high-intensity physical activities, exercises, 

sports, and leisure activities (8.0 × min × day); moder-

ate-intensity physical activities, exercises, sports, and 

leisure activities (4.0 × min × day); and walking (3.3 × 

min × day) were summed and categorized into tertiles 

[17]. The nutrient intake scores for the six nutrients were 

categorized into tertiles based on the minimum and 

maximum values. Alcohol consumption data were clas-

sified as < 1 drink per month (3), 1–4 drinks per month 

(2), or ≥ 2 drinks per week (1). Smoking data were clas-

sified as non-smoker (3), occasional smoker (2), or daily 

smokers (1). Body mass index (BMI) data were classi-

fied as normal weight (18.5–22.9 kg/m2) (3), overweight 

(23–24.9 kg/m2) (2), or obese (≥ 25 kg/m2) (1). Each an-

tioxidant and pro-oxidant was scored from 1 to 3 points, 

ranging from the lowest tertile to the highest tertile, with 

30 points being the maximum score. Higher scores indi-

cated greater antioxidant effects. This study categorized 

the OBS into tertiles based on the lowest and highest 

scores.

5. Covariates
Covariates were reclassified as follows for the purpose 

of analysis. The demographic factors considered includ-

ed gender, age, household income, and education. The 

covariates applied in this study were selected based on 

prior research as key factors associated with oral health 

and OBS levels [5].

Age was categorized into 19–29, 30–39, 40–49, 50–59, 

and ≥ 60 years. Household income was classified as < 

25% (the lowest quartile group), 25%–49%, 50%–74%, 

and 75%–100% (the highest quartile group). It was sub-

sequently categorized into upper, middle (upper-mid-

dle, lower-middle), and lower levels. Education was 

categorized as primary school or below, middle school, 

high school, and college or above.

The general health variables considered included 

hypertension, diabetes, and tooth brushing frequency 

per day. Hypertension was classified as hypertension, 

pre-hypertension, or normal [18]. Hypertension was 

defined as a systolic blood pressure of 140 mmHg or 

higher, diastolic blood pressure of 90 mmHg or higher, 

or taking antihypertensive medication. Pre-hyperten-

sion was defined as a systolic blood pressure of 120 

mmHg or higher but lower than 140 mmHg and diastol-

ic blood pressure of 80 mmHg or higher but lower than 

90 mmHg. The rest were defined as normal.

Diabetes was classified into diabetes, pre-diabetes, 

and normal [19]. Diabetes was defined as having a fast-

ing blood glucose level of 126 mg/dL or higher, having 

received a diagnosis from a physician, or being on oral 

hypoglycemic agents or insulin injections. Pre-diabetes 

was defined as a fasting blood glucose level of 100 mg/dL  

or higher but lower than 126 mg/dL, with the rest classi-

fied as normal.

Finally, tooth brushing frequency per day was catego-

rized as once or less, or twice or more.

6. Statistical analysis
KNHANES data were collected using a complex sample 

design method. A complex sample analysis was per-

formed after applying weights, stratification variables 

(kstrata), and survey units (psu). The number of teeth 

according to the general characteristics of the study par-

ticipants was subjected to a chi-squared test. The mean 

scores for each OBS item according to the categories 

of the number of teeth were analyzed using analysis of 

variance in a complex sampling general linear model. 

To determine the relationship between OBS and num-

ber of teeth, the multivariate logistic regression model 

was adjusted stepwise for confounding variables. Model 

1 was an unadjusted model, while Model 2 was adjusted 

for demographic factors including gender, age, house-

hold income, and education. Model 3 was additionally 

adjusted for hypertension, diabetes, and tooth brushing 

frequency per day from Model 2.

The analysis results are presented as odds ratios (OR) 
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and 95% confidence intervals (CI). All statistical analy-

ses conducted in this study were performed using IBM 

SPSS Statistics for Windows, version 28.0 (IBM Corp.), 

and significance testing was based on a Type I error lev-

el of 0.05.

RESULTS

1. Number of teeth by general characteristics
Table 1 shows the number of teeth by the general char-

acteristics of the study participants. In the NT1 (0–10 

teeth) group, women (50.9%) outnumbered men by a 

slight margin (P < 0.001). The group was associated with 

advanced age, low household income, low education 

Table 1. Number of teeth by the general characteristics of the study participants

Characteristics
Number of teeth

P-value1)

NT1 (0-10) NT2 (11-20) NT3 (21-28)
Gender (n = 13,199)
  Men 555 (49.1) 560 (44.7) 4,678 (41.5) < 0.001
  Women 570 (50.9) 702 (55.3) 6,134 (58.5)
Age (year) (n = 13,199)
  19–29 0 (0.0) 3 (0.2) 1,559 (15.1) < 0.001
  30–39 3 (0.3) 12 (1.0) 2,087 (18.7)
  40–49 9 (0.6) 42 (3.3) 2,368 (21.1)
  50–59 65 (5.7) 206 (17.3) 2,222 (21.6)
  ≥ 60 1,048 (93.4) 999 (78.2) 2,576 (23.6)
Household income (n = 13,161)
  Lower 630 (54.5) 527 (40.3) 1,484 (13.8) < 0.001
  Median 404 (37.4) 573 (46.8) 5,834 (53.4)
  Upper 82 (8.0) 160 (13.0) 3,467 (32.8)
Education (n = 12,566)
  ≤ Primary school 664 (63.7) 598 (47.4) 1,367 (12.9) < 0.001
  Middle school 142 (14.3) 196 (17.0) 895 (8.8)
  High school 162 (16.3) 258 (24.2) 3,608 (35.3)
  ≥ College 59 (5.7) 128 (11.4) 4,489 (43.0)
Hypertension (n = 13,169)
  Hypertension 702 (62.9) 714 (56.9) 2,854 (25.7) < 0.001
  Pre-hypertension 230 (19.7) 277 (21.3) 2,687 (25.1)
  Normal 187 (17.4) 268 (21.8) 5,250 (49.1)
Diabetes (n = 12,384)
  Diabetes 279 (27.2) 305 (26.0) 1,006 (9.4) < 0.001
  Pre-diabetes 285 (29.4) 335 (29.9) 2,342 (22.4)
  Normal 400 (43.4) 513 (44.1) 6,919 (68.2)
Tooth brushing (times/day) (n = 12,759)
  ≤ 1 244 (26.4) 170 (13.2) 778 (6.8) < 0.001
  ≥ 2 670 (73.6) 1,033 (86.8) 9,864 (93.2)
OBS (n = 13,199)
  T1 72 (9.3) 97 (11.7) 1,305 (12.5) < 0.001
  T2 373 (35.5) 309 (29.5) 2,734 (24.0)
  T3 584 (55.2) 573 (58.8) 7,152 (63.5)

n (weighted %).
OBS, oxidative balance score.
1)P-value was calculated by complex sample chi-square test.
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level, hypertension, and brushing teeth once or less per 

day (P < 0.001). Furthermore, the highest percentage of 

OBS T3 was observed in the NT3 (21–28 teeth) group at 

63.5% (P < 0.001).

2. Oxidative balance score by general characteristics
Table 2 shows the OBS by the general characteristics 

of the study participants. In the T3 group, women over 

men, advanced age, higher household income, college 

graduates or higher, normal blood pressure, and non-di-

abetics were more likely to be represented (P < 0.001).

3. Detailed items of oxidative balance score by number 
of teeth
Table 3 shows the mean OBS by the number of teeth. 

Total MET, n-3 fatty acids, vitamin C, retinol, and β-car-

otene, belonging to the antioxidant group in OBS, were 

significantly higher in the NT3 (21–28 teeth) group (P 

< 0.001). However, in the pro-oxidants group, variables 

such as alcohol, n-6 fatty acids, and PUFAs, excluding 

BMI, showed higher oxidative promotion scores for 

pro-oxidants in the NT3 (21–28 teeth) group (P < 0.001).

Table 2. OBS levels by the general characteristics of the study participants

Characteristics
OBS

P-value1)

T1 T2 T3
Gender (n = 13,199)
  Men 763 (47.5) 1,114 (32.6) 3,916 (45.5) < 0.001
  Women 711 (52.5) 2,302 (67.4) 4,393 (54.5)
Age (year) (n = 13,199)
  19–29 243 (16.8) 356 (11.5) 963 (11.9) < 0.001
  30–39 261 (16.2) 478 (13.5) 1,363 (16.2)
  40–49 285 (17.0) 546 (15.7) 1,588 (18.7)
  50–59 311 (22.5) 614 (19.2) 1.568 (19.6)
  ≥ 60 374 (27.6) 1,422 (40.1) 2,827 (33.6)
Household income (n = 13,161)
  Lower 241 (17.1) 854 (24.9) 1,546 (18.0) < 0.001
  Median 768 (52.3) 1.711 (50.5) 4,332 (51.6)
  Upper 450 (30.6) 838 (24.6) 2,421 (30.3)
Education (n = 12,566)
  ≤ Primary school 210 (16.4) 946 (28.3) 1,473 (17.6) < 0.001
  Middle school 120 (10.7) 310 (9.8) 803 (10.0)
  High school 485 (35.0) 891 (28.6) 2,652 (33.9)
  ≥ College 529 (37.8) 1,058 (33.2) 3,089 (38.5)
Hypertension (n = 13,169)
  Hypertension 442 (30.9) 1,308 (37.0) 2,520 (29.8) < 0.001
  Pre-hypertension 395 (26.4) 845 (25.6) 1,954 (23.4)
  Normal 627 (42.7) 1,248 (37.4) 3,830 (46.8)
Diabetes (n = 12,384)
  Diabetes 171 (13.5) 488 (14.4) 931 (11.3) < 0.001
  Pre-diabetes 352 (24.4) 792 (24.6) 1,818 (23.1)
  Normal 814 (62.1) 1,885 (61.0) 5,133 (65.7)
Tooth brushing (times/day) (n = 12,759)
  ≤ 1 132 (8.8) 338 (9.9) 722 (8.4) 0.068
  ≥ 2 1,279 (91.2) 2,888 (90.1) 7,400 (91.6)

n (weighted %).
OBS, oxidative balance score.
1)P-value was calculated by complex sample chi-square test.
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4. Distribution of oxidative balance score categories 
according to sociodemographic and health-related 
characteristics
Table 4 presents the likelihood of being classified into 

the lower (T1) or intermediate (T2) OBS categories ac-

cording to sociodemographic and health-related char-

acteristics. The distribution of OBS exhibited disparities 

in accordance with the participants’ sociodemographic 

and health-related characteristics. Household income 

(lower) and education (≤ primary school) levels were 

significantly associated with belonging to OBS T2 (OR: 

1.70, 95% CI: 1.482–1.951, OR: 1.86, 95% CI: 1.642–2.112, 

respectively). Additionally, health-related characteris-

tics such as hypertension, diabetes, and ≤ 1 daily tooth-

brushing were associated with a higher likelihood of 

belonging to OBS T2 (OR: 1.55, 95% CI: 1.392–1.733, OR: 

1.37, 95% CI: 1.190–1.585, OR: 1.20, 95% CI: 1.025–1.421, 

respectively).

5. Relationship between number of teeth and oxidative  
balance score
Table 5 shows the likelihood of belonging to lower 

tooth count categories according to OBS levels. In the 

group with OBS level T2, the likelihood of having NT1 

teeth (0–10) was found to be significant (OR: 1.65, 95% 

CI: 1.378–1.989). Model 2, adjusted for demographic 

variables, yielded a significant result (OR: 1.48, 95% CI: 

1.205–1.831), as did Model 3, adjusted for all variables 

(OR: 1.51, 95% CI: 1.195–1.908). In the multinomial 

model, a significant association was observed for the 

NT1 category, whereas no significant association was 

found for the NT2 category after adjustment.

DISCUSSION

This study used raw data from the 7th KNHANES, repre-

sentative of Korean adults, for the analysis to determine 

the association between number of teeth and OBS. A 

significant association was identified between number 

of teeth and OBS in the study involving 13,199 study 

participants. In the group with OBS as T2, the likeli-

hood of belonging to tooth count NT1 (0–10 teeth) was 

found to be OR: 1.51, 95% CI: 1.195–1.908 in the model 

adjusted for all variables. Additionally, the likelihood of 

belonging to NT2 (11–20 teeth) was OR: 1.22, 95% CI: 

1.056–1.423 in the unadjusted model, but was not sig-

nificant in the adjusted model.

These results suggest that the difference between 

the NT1 (0–10) group, which experienced extreme 

tooth loss, and the NT2 (11–20 teeth) group could be 

explained by confounding variables such as socioeco-

nomic and health variables. The number of teeth was 

Table 3. Detailed items average of OBS by number of teeth

Characteristics
Number of teeth

P-value2)

NT1 (0-10) NT2 (11-20) NT3 (21-28)
Antioxidants
  Total MET 306.22 ± 23.18 467.67 ± 27.31 726.86 ± 14.83 < 0.001
  n-3 fatty acids (g) 1.34 ± 0.06 1.65 ± 0.07 1.91 ± 0.02 < 0.001
  Vitamin C (mg) 46.72 ± 2.42 53.52 ± 2.10 63.72 ± 1.02 < 0.001
  Retinol (μg) 68.41 ± 6.66 103.83 ± 15.23 149.57 ± 4.82 < 0.001
  β-carotene (μg) 2,229.38 ± 100.19 2,630.90 ± 103.66 2,793.91 ± 53.32 < 0.001
Pro-oxidants
  Alcohol1) 2.22 ± 0.03 2.23 ± 0.03 2.14 ± 0.00 0.003
  Smoking1) 2.20 ± 0.05 2.20 ± 0.04 2.13 ± 0.02 0.221
  BMI1) 2.03 ± 0.03 1.90 ± 0.03 2.07 ± 0.01 < 0.001
  n-6 fatty acids (g) 5.58 ± 0.22 6.97 ± 0.22 9.79 ± 0.10 < 0.001
  PUFA (g) 6.93 ± 0.27 8.62 ± 0.26 11.72 ± 0.12 < 0.001

Mean ± SE.
OBS, oxidative balance score; MET, metabolic equivalent of task; BMI, body mass index; PUFA, polyunsaturated fatty acid.
1)Maximum value (score 3): alcohol: less than 1 drink per month, smoking: non-smoker, BMI: normal weight (18.5–22.9kg/m²).
2)P-value was calculated by analysis of variance (ANOVA) in a complex sampling general linear model.
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influenced by age and socioeconomic factors, suggest-

ing that residual confounding may have remained [20].

The primary causes of tooth loss include dental caries 

and periodontal disease. The development of dental 

caries is driven by a complex interplay between ac-

id-producing bacteria in the oral cavity, host saliva com-

ponents, and carbohydrate intake [21]. Therefore, oxi-

dative stress plays a role in the mechanism that induces 

intracellular signaling, thereby promoting the differenti-

ation and growth of acid-producing bacteria that cause 

dental caries [22]. Dental caries forms and progresses 

over time, reaching deeper tissues and ultimately lead-

ing to tooth collapse. Periodontal disease is also a mul-

tifactorial disorder. When activated phagocytes produce 

excess ROS in the gingival sulcus, the antioxidant capac-

ity decreases. Ultimately, increased oxidative stress in 

affected tissues leads to the destruction of periodontal 

tissue and tooth loss [23, 24].

Previous studies have demonstrated a negative, linear 

relationship between OBS and periodontitis [4, 5]. In 

contrast, our study results showed partial agreement, 

revealing a correlation between the number of teeth 

and the T2 group, which is defined as the median score 

relative to the highest OBS score.

In this study, a significant association with the num-

ber of remaining teeth was observed only in the OBS 

T2 group. While OBS T2 indicates a medium level of 

oxidative balance, T1 and T3 reflect low and high levels, 

respectively. This phenomenon may also be interpreted 

as reflecting the characteristic that, within the extreme 

OBS (T1, T3) ranges, dental condition has already been 

affected to a certain degree, thereby hindering the statis-

tical detection of changes based on differences in OBS 

levels. Furthermore, the distribution of the sample and 

statistical power may have contributed to the lack of sig-

nificant association observed in the extreme OBS ranges.

Furthermore, this study found that pro-oxidants, such 

as alcohol, n-6 fatty acids, and PUFAs, had higher oxi-

dative promotion scores in the NT3 (21–28 teeth) group. 

Previous studies have highlighted the positive effects 

of alcohol consumption, as evidenced by changes in 

biomarkers. Specifically, as reported in a systematic lit-

erature review, higher levels of high-density lipoprotein 

cholesterol and adiponectin as well as lower levels of 

fibrinogen have been observed with moderate alcohol 

consumption (up to one drink per day for women and 

up to two drinks per day for men) in relation to coronary 

artery disease and biological markers [25]. However, the 

aforementioned biomarkers are not specifically related 

to oral diseases. A previous systematic review of tooth 

loss and mortality from cardiovascular disease found a 

Table 4. Distribution of OBS categories according to sociode-
mographic and health-related characteristics

Characteris-
tics

OBS
T1 T2

Gender
  Men 1.086 (0.949–1.242) 0.578 (0.526–0.637)**

  Women Ref. Ref.
Age (year)
  19-29 1.710 (1.364–2.144)** 0.806 (0.680–0.955)*

  30-39 1.216 (0.982–1.505) 0.699 (0.606–0.806)**

  40-49 1.104 (0.891–1.367) 0.702 (0.604–0.816)**

  50-59 1.394 (1.146–1.696)** 0.822 (0.721–0.936)*

  ≥ 60 Ref. Ref.
Household income
  Lower 0.942 (0.744–1.192) 1.700 (1.482–1.951)**

  Median 1.004 (0.848–1.189) 1.203 (1.077–1.344)*

  Upper Ref. Ref.
Education
  ≤ Primary 

school
0.952 (0.763–1.189) 1.863 (1.642–2.112)**

  Middle 
school

1.093 (0.825–1.448) 1.141 (0.969–1.343)

  High school 1.050 (0.880–1.253) 0.977 (0.872–1.095)
  ≥ College Ref. Ref.
Hypertension
  Hyperten-

sion
1.139 (0.975–1.329) 1.553 (1.392–1.733)**

  Pre-hyper-
tension

1.232 (1.048–1.447)* 1.364 (1.205–1.544)**

  Normal Ref. Ref.
Diabetes
  Diabetes 1.270 (1.046–1.542)* 1.373 (1.190–1.585)**

  Pre- 
diabetes

1.117 (0.944–1.321) 1.148 (1.016–1.297)*

  Normal Ref. Ref.
Tooth brushing (times/day)
  ≤ 1 1.064 (0.868–1.316) 1.207 (1.025–1.421)*

  ≥ 2 Ref. Ref.

OR (95% CI).
ORs indicate the likelihood of belonging to the T1 or T2 OBS categories.
OBS, oxidative balance score; Ref, reference; OR, odds ratio; CI, confi-
dence interval.
*P < 0.05, **P < 0.001.
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significant association in cases with 0–9 teeth [26]. Con-

sequently, oral diseases exhibit shared risk factors with 

systemic diseases and are associated with them, indicat-

ing the necessity for a comprehensive approach to their 

management and prevention.

Another previous study on the antibacterial activity of 

wine against periodontal pathogens reported moderate 

antimicrobial impact on Aggregatibacter actinomyce-

temcomitans, Porphyromonas gingivalis, and Fusobacte-

rium nucleatum [27]. The results revealed that the poly-

phenol components in wine exerted an antimicrobial 

effect. Given that the drinking variables in this study 

utilized data on drinking frequency but did not account 

for alcohol consumption volume or type of alcohol con-

sumed, further research could benefit from considering 

a broader range of drinking variables.

Furthermore, previous studies on dietary n-6 fatty 

acids and PUFAs have underscored the importance of 

examining the ratio between n-6 and n-3, as opposed to 

merely evaluating the intake of individual fatty acids. A 

three-year longitudinal study of Japanese older adults 

examined the relationship between fatty acids and peri-

odontal disease, revealing that a higher ratio of n-6 to n-3 

PUFAs was significantly associated with an increased in-

cidence of periodontal disease [28]. Conversely, a Men-

delian randomization study using data from the National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

2011–2014 on the association between PUFAs and peri-

odontitis reported no evidence that heightened n-3 fatty 

acid concentrations or diminished n-6 to n-3 fatty acid 

ratios hinder periodontitis [29].

As demonstrated in the findings of this study, previous 

research has frequently yielded contradictory results re-

garding the relationship between nutrient composition 

and inflammatory diseases [4, 30, 31]. Therefore, a more 

integrated consideration of dietary antioxidant and 

pro-oxidant exposure is imperative for further research 

in this area. Although this study considered single n-6 

fatty acids and total PUFAs as pro-oxidant factors, future 

research should incorporate OBS that accounts for the 

n-6 to n-3 ratio.

It is a well-established fact that smoking and obesity, 

as measured by BMI, have deleterious effects on both 

oral and chronic diseases. Smoking has been demon-

strated to exacerbate inflammation in the oral mucosa 

and periodontal tissues and may potentially cause ma-

lignant tumors [32]. A correlation with the number of 

decayed teeth was observed among those who smoked 

daily over four years [33]. Individuals with obesity ex-

hibit elevated levels of pro-inflammatory adipokines, 

such as tumor necrosis factor-α (TNF-α) and leptin [34, 

35]. These inflammatory cytokines have been shown to 

increase the activity of proteases and matrix metallo-

proteinases, which can lead to a loss of attachment in 

periodontal tissues and bone resorption [36, 37].

On the other hand, the five antioxidant components 

used in this study attained high antioxidant scores in the 

NT3 (21–28 teeth) group with statistical significance. A 

Table 5. Relationship between number of teeth and OBS

Variables
[Ref. NT3 (21-28)]

Model 1 Model 2 Model 3
Adjusted OR (95% Cl) P-value Adjusted OR (95% Cl) P-value Adjusted OR (95% Cl) P-value

NT1 (0-10)
  OBS T1 0.851 (0.616–1.174) 0.325 1.159 (0.769–1.747) 0.48 1.169 (0.719–1.898) 0.528
  OBS T2 1.655 (1.378–1.989) < 0.001 1.485 (1.205–1.831) < 0.001 1.510 (1.195–1.908) < 0.001
  OBS T3 Ref. Ref. Ref.
NT2 (11-20)
  OBS T1 0.841 (0.666–1.061) 0.144 0.869 (0.645–1.171) 0.356 0.785 (0.572–1.077) 0.133
  OBS T2 1.226 (1.056–1.423) 0.007 1.118 (0.937–1.333) 0.215 1.086 (0.893–1.320) 0.406
  OBS T3 Ref. Ref. Ref.

Results of multiple multinomial logistic regression models.
ORs indicate the likelihood of belonging to the NT1 or NT2 number of teeth categories.
Model 1 unadjusted model. Model 2 adjusted for socioeconomic variables (gender, age, household income and education). Model 3 adjusted for the 
same factors as Model 2 plus general health variables (hypertension, diabetes mellitus and toothbrushing).
OBS, oxidative balance score; Ref, reference; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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previous study that utilized data from 2009 to 2014 un-

der the NHANES investigated the correlation between 

the composite dietary antioxidant index and periodon-

titis. This finding aligns with previous studies that also 

examined the effects of vitamin C, retinol, and carotene, 

reporting a significant association between the com-

posite dietary antioxidant index and clinical attachment 

loss of teeth, as well as the number of remaining teeth 

[38]. These findings suggest that dietary antioxidant in-

take could contribute to eliminating excessive free rad-

icals and protecting periodontal tissues from oxidative 

stress [38, 39].

Another previous study confirmed that administer-

ing n-3 fatty acid supplements to patients with chronic 

periodontitis reduced periodontal pocket depth and 

inflammation [40]. N-3 fatty acids have been shown to 

mitigate inflammation in gingival tissues through the 

suppression of pro-inflammatory mediators, specifically 

TNF-α and interleukin-1 beta (IL-1β) [41].

Physical activity also reduces the levels of inflamma-

tory cytokines such as TNF-α and IL-6 and increases 

the levels of anti-inflammatory cytokines such as adi-

ponectin [42]. Consequently, consistent engagement 

in physical activity has been demonstrated to exert a 

positive influence on the prevention and management 

of inflammation within the body.

The repercussions of oxidative stress and imbalance 

have been demonstrated to exert a detrimental influ-

ence on dental caries and periodontitis. Amelioration 

of this imbalance can be achieved by implementing 

health behaviors that promote oxidative balance and 

the dietary intake of antioxidants. This study makes 

a significant contribution to the field by employing a 

cross-sectional investigation strategy, utilizing data 

from the KNHANES, a nationally representative survey, 

to present the potential for number of teeth categories 

based on OBS levels among Korean adults.

Limitations
A potential limitation of this study is its cross-sectional 

design, which precludes the ability to ascertain cause-

and-effect relationships. Moreover, a discerning inter-

pretation of the results of this study is warranted. The 

etiology of periodontitis and dental caries is multifac-

torial, and the process of tooth loss may be protracted. 

Furthermore, among individual socioeconomic factors, 

household income and education level in particular 

may act as factors influencing OBS levels and the num-

ber of remaining teeth. Therefore, future studies should 

implement a stratified analysis based on socioeconomic 

factors to achieve a more precise evaluation of the re-

lationship between OBS and the number of remaining 

teeth. The dependent variable in this study, the number 

of remaining teeth (NT), is a significant indicator of oral 

health. However, the method is limited in its capacity to 

adequately reflect detailed intraoral conditions, such as 

the presence or absence of prosthetics, implants, and 

the state of periodontal tissues. Since the applied dietary 

data signifies the aggregate of nutrient intakes from 

foods consumed by an individual over the course of a 

day, there may be errors in reporting during the quanti-

tative estimation of nutrient intake, including fatty acid 

intake. In particular, while the amount of lipids such as 

PUFAs and n-6 fatty acids is being evaluated, it is crucial 

to consider the potential for unexpected associations to 

exist between fatty acid intake and oxidation scores due 

to constraints on factors that directly influence oxidative 

stress, such as cooking methods (e.g., the use of oxidized 

oils).

Notwithstanding, this study is among the first to 

propose the potential categorization of OBS levels and 

tooth counts. Subsequent longitudinal studies may be 

necessary to identify improvements in specific OBS 

items and ascertain the causal relationship between 

OBS and number of teeth.

Conclusion
In conclusion, this study demonstrated a correlation 

between number of teeth and OBS in Korean adults. 

Specially in the group with OBS level T2, the likelihood 

of having NT1 teeth (0–10 teeth) was found to be signif-

icant. As this study examines cross-sectional associa-

tions, the necessity of conducting longitudinal research 

as subsequent studies is evident to ascertain the exis-

tence of causality.
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Objectives: This study investigated differences in dietary habits, lifestyle patterns, and feed-
ing-related developmental issues among Korean preschool children based on their parents’ 
levels of growth concern, and examined the associations between parental growth concern 
and children’s eating behaviors.
Methods: A cross-sectional study was conducted with parents of children aged 1–5 years 
residing in Gyeonggi Province, Korea. Participants were classified into high, moderate, and 
low growth concern groups using the children’s dietary screening test. Data were collected 
on the children’s anthropometric status, lifestyle routines, dietary intake patterns, eating 
behaviors, and mealtime media exposure.
Results: Children in the high growth concern group showed a higher prevalence of under-
weight; irregular sleep and mealtime routines; and more frequent eating difficulties, includ-
ing picky eating, slow eating, and oral processing problems. Mealtime media exposure was 
associated with lower fruit and vegetable intake and higher consumption of processed and 
sugar-rich foods. Higher parental growth concern did not correlate with healthier dietary or 
lifestyle outcomes.
Conclusion: Preschool children’s dietary behaviors and routines differed according to the 
parents’ levels of growth concern. Higher levels of parental concern were associated with 
increased feeding difficulties and greater mealtime media exposure. These findings sug-
gest that excessive concern may contribute to maladaptive eating patterns in children. Evi-
dence-based parental guidance and structured nutrition education are essential to pro-
mote healthy growth and eating behaviors during early childhood.

Keywords: child, preschool; eating behavior; nutritional status; parenting; feeding behavior; 
growth and development
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INTRODUCTION

유아기는 급격한 성장과 발달이 이루어지는 시기이기 때문에 

부모는 유아의 식습관에 높은 관심을 갖는다. 특히 이 시기의 

균형 잡힌 영양 섭취는 두뇌와 신체 발달에 영향을 미치며, 유

아가 먹는 것에 대한 즐거움을 느끼고 바람직한 식습관을 길

러주는 결정적 시기이기도 하다. 그러나 국민건강영양조사[1]

에 따르면 만 3–5세의 채소 섭취량은 2008년 98.6 g에서 2021
년 76.7 g으로 지속적으로 감소하고 있고, 만 3–5세의 음료 섭

취량은 2008년 25.7 g에서 2021년 58.9 g으로 증가하였으며, 당

류 섭취량은 2008년 4.3 g에서 2024년 12.4 g이고 급증하였다. 

또한, 청소년건강행태조사[2]에 따르면, 주3회 이상 패스트푸드 

섭취율이 21.4%에 달하여 채소 섭취의 부족과 달고 기름진 간

식 섭취의 문제점이 나타나고 있다. 실제로 가공식품과 패스트

푸드 섭취가 증가는 동물성 지방, 나트륨, 단순당의 섭취가 증

가하고, 반대로 비타민 및 무기질, 식이섬유 섭취가 부족해져 

영양 불균형을 초래할 수 있으며[3], 이로 인해 소아비만 증가에 

영향을 줄 수 있다.

한편, 최근 10년간 아동 및 청소년 비만 유병률[4]을 보

면 2012년 9.7%, 2021년 19.3%로 약 2배 증가하였고, 제7기

(2016–2018년) 국민건강영양조사[1] 자료에 따르면 만 2–3세 

유아의 과체중 및 비만은 15.8%로 나타났다. 영유아 건강검진 

자료를 활용한 영유아 영양 건강행태 빅데이터 분석 결과[5], 

2012–2016년 6차 검진(54–60개월)에서 저체중이 2012년 3.6%

에서 2016년 4.1%로 증가하였고, ‘편식’하는 경우와 ‘아침을 거

르는’ 경우가 높은 것으로 분석되었다. 아침을 거르는 경우는 

저체중과 비만인 경우 모두 높은 수치로 나타나 영양 불균형과

의 연관성을 보였다. 특히, TV를 2시간 이상 시청하면서 식사

속도가 빠른 경우 비만율이 높은 것으로 나타났으며 어릴 때부

터 스마트폰이나 TV와 같은 매체에 과도하게 노출될 경우 신체

활동에 적극적으로 참여하지 않고, 고열량 고지방 고당 음료를 

섭취하고, 나트륨 섭취도 더 높은 것으로 나타난다[6]. 최근 유

아의 매체 의존도가 높아지는데, 이는 부모가 유아에게 음식을 

먹이기 위한 수단으로 사용되어 유아는 음식에 집중하지 못하

게 된다[7]. 따라서 식사 시간은 가족들과 대화와 긍정적 경험으

로 인식할 수 있도록 환경을 조성하는 것은 부모의 중요한 역할

이라 할 수 있다[7]. 자녀의 식습관은 형성 과정에서 부모의 다

양한 영향에 의해 결정된다. 부모의 영양지식, 가정 내 식품의 

접근성, 부모의 식행동 모델링, 자녀에 대한 양육 태도 등이 복

합적으로 작용하여 자녀의 식습관에 영향을 미친다[8]. 부모가 

식생활이나 식습관과 관련하여 긍정적인 강화나 지지를 제공할 

경우 자녀의 식행동과 식습관에 바람직한 영향을 미치며, 반대

로 부모가 지나치게 통제적인 양육 행동을 보이는 경우에는 부

정적인 식습관을 유도할 수 있다[8, 9]. 따라서 부모가 어떠한 

태도를 가지고 식사지도를 하는지에 따라 유아의 식행동 및 식

습관은 달라질 수 있다. 그러나 선행연구에서는 주로 초등학생

을 대상으로 하는 식생활 스크리닝(dietary screening test, DST) 

연구와 체중군별 식생활 위험요인에 대한 연구에 집중되었다. 

특히, ‘부모의 성장 걱정 수준’이 유아의 식생활에 어떤 영향을 

미치는지 조사한 연구는 매우 제한적이다. 부모의 성장 걱정 수

준을 체계적으로 분류하고, 이에 따른 유아의 식습관 및 생활습

관을 비교한 연구는 국내에서 이루어지지 않았다. 이에 본 연구

는 DST을 활용하여 부모의 성장 걱정 수준에 따라 유아의 식습

관, 생활습관, 섭식 발달 문제의 차이를 분석하고, 이를 바탕으

로 유아 식생활 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

METHODS

Ethics statement 

Written informed consent was obtained from the parents 
or legal guardians of all participating children. The study 
protocol was approved by the Institutional Review Board 
(IRB) of Suwon University (approval number: 2403-045-
01).

1. 연구설계
본 연구는 경기지역 일부 유아를 대상으로 부모의 성장 걱정 수

준에 따라 유아의 식행동 특성을 비교하기 위한 기술연구(de-
scriptive study)이며, STROBE (Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology) 보고 지침(https://
www.strobe-statement.org/)을 준수하여 기술하였다.

2. 조사대상 및 방법

본 조사는 2023년 2월 23일부터 10월 31일까지 경기도 화성시 

관내 어린이집 및 유치원 재원 중인 만 1–5세 유아의 부모를 대

상으로 온라인 DST 설문조사를 실시하였다. 화성시 어린이·사

회복지급식관리지원센터는 관내 어린이집 및 유치원에 공문을 

통해 조사 협조를 요청하였고, 각 기관은 유아 부모에게 DST 

모바일 설문 링크를 배포하였다. 이후 부모가 해당 링크에 자

발적으로 접속하여 관련 설문에 직접 응답하였다. 총 5,634명

이 조사에 참여하였으나, 연령 기준 13–72개월을 만족한 유아

만 선별하여 5,175명의 결과를 통계 처리하여 분석하였다. 또

한 표본수의 적정성을 확인하기 위해 G*Power 3.1을 사용하

여 F-tests의 ‘one-way analysis of variance (ANOVA): fixed 

effects, omnibus, one-way’ 모형(집단 수 3개, α = 0.05, 1–β = 

0.80, effect size f = 0.25)으로 사전 전력분석을 수행한 결과, 최

소 필요 표본수는 약 159명으로 산출되었다. 본 연구의 표본수 

5,175명은 이 기준들을 상회하여 통계적 검정력이 충분함을 확

인하였다.

https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
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3. 조사내용

조사대상자의 식습관 및 식행동 평가는 Han 등[9]이 개발한 

DST의 문항을 사용하였고, 선행연구에서 확인된 신뢰도(Cron-
bach’s α)는 0.63–0.89 범위였다. DST는 유아의 식사와 관련된 

다양한 문제점을 진단해 주는 검사로, 생활습관, 식사의 질, 섭

식 발달, 기질적 특성, 식행동 문제, 식품 알레르기 등의 문제

를 종합적으로 평가한다. 일반사항으로는 낮 시간대 양육자, 부

모의 연령 및 교육수준, 유아의 성별, 연령, 키, 몸무게, 건강기

능식품 섭취 여부, 만성질환 및 식품알레르기 여부로 구성하였

다. DST의 상세 설문 항목은 걱정 영역(성장 및 식사에 대한 걱

정), 생활습관 영역(취침 시간, 평균 수면 시간, 식사 소요 시간)

을 조사하였고, 식습관 특성으로 식품 섭취 균형(곡류, 육류·생

선·달걀·콩류, 채소류, 김치류, 유제품, 과일류 섭취빈도), 간식

의 건전성(과자, 초콜릿과 같은 가공 간식, 패스트푸드의 섭취 

빈도), 식사의 규칙성(하루 중 식사 횟수, 아침 식사 빈도) 등으

로 구성하였다. 또한 식행동 특성으로 섭식발달(물고 있다가 뱉

기, 삼키다가 헛구역질, 단단한 식품 씹기 어려움, 질긴 식품 씹

기 어려움), 기질적 특성(먹는 것에 까다로움, 식사의 불규칙성, 

식사 중 과활동성), 식행동 문제(식사 거부, 식사 중 매체 노출, 

스스로 식사의 어려움)를 조사하였다[10].

유아의 신체 계측은 부모가 온라인 설문 조사에 직접 입력한 

수치로 체질량지수(body mass index [BMI], kg/m2)를 산출하

고, 2017 소아청소년 성장도표[11]의 성별·연령별 백분위수를 

근거로 하여 연령은 24개월 이상의 유아를 대상으로 저체중은 5
백분위 미만, 정상체중은 5백분위 이상–85백분위 미만, 과체중

은 85백분위 이상–95백분위 미만, 비만은 95백분위 이상으로 

판정하였다[11].

유아의 성장에 대한 걱정 수준은 Likert 5점 척도(5점 ‘매우 

그렇다’–1점 ‘전혀 그렇지 않다’)의 변수를 ‘매우 그렇다’와 ‘그

러한 편이다’는 ‘고성장걱정군’으로, ‘보통이다’는 ‘보통성장걱

정군’으로, ‘그렇지 않은 편이다’ 및 ‘전혀 그렇지 않다’는 ‘저성

장걱정군’으로 재분류하여 변수로 이용하였다.

4. 통계분석

자료의 통계처리는 SPSS Statistics ver. 28.0 (IBM Corp.)을 사

용하여 수행하였다. 식습관 및 식행동의 세부 항목은 빈도와 백

분율로 제시하였으며, 식행동 특성은 평균과 표준편차로 나타

내었다. 걱정 수준별 일반사항 및 생활습관, 식습관 항목에 대

한 분포 비교는 카이제곱검정(Chi-square test)을 실시하였고, 

평균 비교는 일원배치 분산분석(ANOVA)을 사용하였으며, 유

의한 차이가 있는 경우에는 Duncan 다중 범위 검정(Duncan’s 
multiple range test)을 사용하여 사후 분석을 수행하였다. 부모

의 성장 걱정과 식행동의 상관관계를 확인하기 위해 피어슨의 

상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였고, 부

모의 성장 걱정에 식행동이 미치는 차이를 설명하기 위하여 다

변량분산분석(multivariate analysis of variance)을 이용하였다. 

모든 통계 분석에서 유의수준은 P < 0.05로 설정하였다.

RESULTS

1. 일반사항

조사 대상의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 조사 대상자

는 총 5,175명이었고, 조사 대상자에 대한 부모의 성장에 대한 

걱정 수준에 따라, ‘고성장걱정군’은 1,402명(27.1%), ‘보통성

장걱정군’은 1,049명(20.3%), ‘저성장걱정군’은 2,724명(52.6%)

으로 분류하였다. 성별은 남아 2,502명(48.3%), 여아는 2,673명

(51.7%)이었고, 고성장걱정군은 남아 비율(50.9%)이 높고, 저성

장걱정군은 여아 비율(53.3%)이 높게 나타나 성장 걱정에 관한 

관심도가 유의적인 차이를 보였다(P = 0.030). 유아의 평균 연

령은 40.23개월이고 고성장걱정군 유아의 연령은 42.27개월, 보

통성장걱정군은 39.98개월, 저성장걱정군은 39.27개월로 유의

한 차이가 나타났다(P < 0.001). 연령대별로는 고성장걱정군은 

만 3–5세가 62.8%, 저성장걱정군은 52.5%로 높아 유의한 차이

를 보였다(P < 0.001).

부모의 연령은 20대(5.7%), 30대(76.0%), 40대 이상(18.3%)으

로 30대가 가장 많았고, 걱정 수준별 차이를 살펴본 결과, 고성

장걱정군에서 30대는 78.1%, 저성장걱정군에서 30대는 76.1%

로 30대 비율이 가장 높았다(P = 0.021). 부모의 학력은 대졸

(76.9%), 대학원졸 이상(11.6%), 고등학교졸 이하(11.5%)로 조

사되었으며, 낮시간대 양육자는 보육교사(66.5%), 부모(29.6%), 

조부모 등(3.9%) 순으로 나타났다.

2. 건강기능식품 섭취 및 질환 조사

조사 대상의 건강기능식품 섭취에 대한 조사한 결과는 Table 2
에 제시하였다. 조사 대상자의 71.6%가 건강기능식품을 섭취하

고 있었으며, 성장 걱정 수준별로 고성장걱정군은 건강기능식

품이 76.9%가 섭취해 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 섭취하

는 건강기능식품의 종류는 영양제(89.4%), 유산균(11.7%), 홍삼

(10.2%), 한약(2.8%) 순이었다. 조사 대상자의 12.6%가 만성 질

환을 치료하고 있었고, 성장 걱정 수준별 만성 질환 여부는 고

성장걱정군(16.3%)이 유의하게 높았다(P < 0.001). 만성 질환의 

종류는 알레르기 비염(69.9%), 아토피 피부염(22.3%) 순이었고, 

식품 알레르기 유병률은 6.5%로 조사되었다.

3. 신체 성장

조사 대상의 신체적 성장 현황은 Table 3에 제시하였다. 출생 시 

체중 평균은 3.88 kg, 현재 신장과 체중은 평균 96.40 cm, 14.93 

kg으로 나타났고, BMI는 전체 평균 16.03 kg/m2으로 나타났

다. BMI 비만도 판정 시 저체중(6.9%), 정상체중(76.0%), 과체

중(8.7%), 비만(8.4%)으로 나타나 과체중 이상 비율이 17.1%
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에 달하였다. 성장 걱정 수준별 비교에서, 고성장걱정군은 정

상체중(80.0%), 저체중(10.5%) 순이고, 저성장걱정군은 정상

체중(73.4%), 비만군(11.3%) 순으로 유의한 차이를 보였다(P < 

0.001).

4. 생활습관
수면시간과 식사시간, 운동시간에 대한 조사한 결과인 생활습

관은 Table 4에 제시하였다. 국제 수면학회에서 유아에게 권장 

취침시간인 10시 이후 취침하는 아동은 15.2%로 조사되었고, 

성장 걱정 수준별로는 보통성장걱정군(16.8%), 고성장걱정군

(16.4%), 저성장걱정군(14.1%) 순으로 조사되었다(P = 0.042). 

수면시간 권장기준으로 만 1–2세는 11–14시간, 만 3–5세는 

10–13시간인데 50.5%가 수면 시간이 부족하거나 많은 것으로 

나타났다. 식사에 대한 걱정 수준별로 고성장걱정군은 식사걱

정이 많은 군이 66.5% 비율로 높았고, 저성장걱정군은 식사걱

정이 낮은 군이 51.3%로 높게 나타나 식사 걱정과 성장 걱정은 

유의한 관련을 보였다(P < 0.001). 식사 소요 시간은 1시간 이상

의 느린 식사하는 비율이 9.8%였고, 10분 이하의 빠른 식사 비

율은 2.7%로 나타났다. 성장 걱정 수준별로 식사 소요 시간은 

고성장걱정군에서 10–60분 동안 식사하는 보통 속도의 유아가 

80.6%, 60분 이상 식사를 하는 느린 식사를 하는 비율이 17.3%, 

저성장걱정군에서 보통 속도의 식사는 90.5%, 느린 속도 식사

의 유아는 6.2%로 유의한 차이가 있었다(P < 0.001). 운동 빈도

는 저성장걱정군에서 주 5회 이상인 경우가 58.5%, 고성장걱정

군에서 주 4회 이하인 경우 49.4%로 가장 높았다(P < 0.001).

5. 식습관 특성 평가
식품군 균형, 간식의 섭취 건전성, 식사의 규칙성에 대한 식습

관 특성은 Table 5에 제시하였다. 식품군 균형 중 밥, 빵, 국수 

등의 곡류 식품을 하루에 2회 이하 섭취하는 유아는 27.3%였으

며, 육류·생선·달걀·콩류 등 단백질 식품을 하루에 1회 이하 섭

취하는 유아는 15.7%였고, 채소류를 하루 1회 이하 섭취하는 비

율은 43.0%로 나타났고, 김치류를 하루 1회 이하 섭취는 74.0%, 

과일류 주 4회 이하 섭취는 53.1%, 유제품 주 2회 이하 섭취는 

12.2%로 조사되었다. 간식의 건전성에서는 과자, 초콜릿, 콜

라, 사이다, 아이스크림 등의 가공 간식을 주 3회 이상 섭취하

는 비율은 70.3%, 패스트푸드를 주 3회 이상 섭취하는 비율은 

3.6%로 나타났다. 식사의 규칙성에서는 하루 중 2끼 이하 식사

Table 1. General characteristics of the participants according to parental growth concern level

Variables Total (n = 5,175)
Parental growth concern level1)

P-value
High (n = 1,402) Moderate (n = 1,049) Low (n = 2,724)

Child gender 0.0302)

  Boys 2,502 (48.3) 714 (50.9) 516 (49.2) 1,272 (46.7)
  Girls 2,673 (51.7) 688 (49.1) 533 (50.8) 1,452 (53.3)
Child age (mo) 40.23 ± 14.76 42.27 ± 14.49a 39.98 ± 14.44b 39.27 ± 14.88b < 0.0013)

  1–2 yr 2,264 (43.7) 522 (37.2) 449 (42.8) 1,293 (47.5) < 0.0012)

  3–5 yr 2,911 (56.3) 880 (62.8) 600 (57.2) 1,431 (52.5)
Parent age (yr)
  20s 293 (5.7) 65 (4.6) 62 (5.9) 166 (6.1) 0.0212)

  30s 3,930 (76.0) 1,093 (78.1) 765 (72.9) 2,072 (76.1)
  ≥ 40s 949 (18.3) 242 (17.3) 222 (21.2) 485 (17.8)
Education level of parent4) 0.1502)

  ≤ High school 591 (11.5) 158 (11.4) 129 (12.3) 304 (11.3)
  College 3,947 (76.9) 1,082 (78.1) 813 (77.5) 2,052 (76.1)
  ≥ Graduate school 593 (11.6) 146 (10.5) 107 (10.2) 340 (12.6)
Childminder 0.3792)

  Parents 1,531 (29.6) 392 (28.0) 325 (31.0) 814 (29.9)
  Daycare teachers 3,442 (66.5) 961 (68.5) 6,811 (64.9) 1,800 (66.1)
  Grandparents/others 202 (3.9) 49 (3.5) 43 (4.1) 110 (4.0)

n (%) or Mean ± SD.
1)Parental growth concern level was categorized as low (1–2), moderate (3), or high (4–5) based on a 5-point Likert scale.
2)Chi-square test.
3)One-way analysis of variance (ANOVA).
4)Education level of parent was available for 5,131 participants (high = 1,386, moderate = 1,049, low = 2,696), excluding missing data.
abDifferent superscript letters in the same row indicate significant differences among groups, assessed using Duncan’s multiple range test at P < 0.05.
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Table 3. Anthropometric characteristics of the children

Variables Total (n = 5,175)
Parental growth concern level

P-value
High (n = 1,402) Moderate (n = 1,049) Low (n = 2,724)

Birth weight (kg) 3.88 ± 5.34 3.44 ± 2.91a 4.09 ± 7.34b 4.02 ± 5.38b 0.0011)

Height (cm) 96.40 ± 10.23 94.71 ± 9.62a 95.44 ± 9.84a 97.64 ± 10.51b < 0.0011)

Weight (kg) 14.93 ± 3.28 13.94 ± 2.67a 14.51 ± 2.85b 15.60 ± 3.56c < 0.0011)

BMI (kg/m2)2) 16.03 ± 9.39 15.90 ± 17.48 15.84 ± 2.15 16.15 ± 1.66 0.6061)

Weight status2), 3) < 0.0014)

  Underweight 312 (6.9) 134 (10.5) 71 (7.8) 107 (4.6)
  Normal weight 3,427 (76.0) 1,013 (80.0) 704 (77.4) 1,710 (73.4)
  Overweight 390 (8.7) 67 (5.3) 74 (8.1) 249 (10.7)
  Obesity 378 (8.4) 53 (4.2) 61 (6.7) 264 (11.3)

Mean ± SD or n (%).
1)One-way ANOVA.
2)Since body mass index (BMI) is assessed only for children aged ≥ 2 years, the total sample size for BMI-related variables was n = 4,507 (high = 1,267, 
moderate = 910, low = 2,330).
3)Underweight: BMI percentile < 5, normal weight: 5 ≤ BMI percentile < 85, overweight: 85 ≤ BMI percentile < 95, obesity: BMI percentile ≥ 95.
4)Chi-square test.
abcDifferent superscript letters in the same row indicate significant differences among groups, assessed using Duncan’s multiple range test at P < 0.05.

Table 2. Dietary supplement use, chronic diseases, and food allergies of the children

Variables Total (n = 5,175)
Parental growth concern level

P-value
High (n = 1,402) Moderate (n = 1,049) Low (n = 2,724)

Dietary supplements intake < 0.0011)

  No 1,469 (28.4) 324 (23.1) 309 (29.5) 836 (30.7)
  Yes 3,706 (71.6) 1,078 (76.9) 740 (70.5) 1,888 (69.3)
Types of dietary supplements2)

  Nutritional supplements 3,313 (78.4) 967 (77.8) 672 (86.6) 1,674 (78.2) < 0.0011)

  Lactobacillus 433 (10.2) 104 (8.4) 31 (4.0) 249 (11.6) 0.1041)

  Red ginseng 377 (8.9) 120 (9.6) 21 (2.7) 188 (8.8) 0.0931)

  Oriental medicine 104 (2.5) 52 (4.2) 52 (6.7) 31 (1.4) < 0.0011)

Chronic disease < 0.0011)

  No 4,524 (87.4) 1,173 (83.7) 899 (85.7) 2,452 (90.0)
  Yes 651 (12.6) 229 (16.3) 150 (14.3) 272 (10.0)
Types of chronic disease3)

  Allergic rhinitis 455 (69.9) 160 (69.9) 105 (70.0) 190 (69.9) < 0.0011)

  Atopic dermatitis 145 (22.3) 54 (23.6) 34 (22.7) 57 (21.0) 0.0031)

  Pollen allergy 28 (4.3) 8 (3.5) 10 (6.7) 10 (3.7) 0.0881)

  Others4) 102 (15.6) 38 (16.6) 23 (15.3) 41 (15.0) 0.0431)

Food allergy 0.1231)

  No 4,840 (93.5) 1,309 (93.4) 968 (92.3) 2,563 (94.1)
  Yes 335 (6.5) 93 (6.6) 81 (7.7) 161 (5.9)

n (%).
1)Chi-square test.
2)Multiple responses (n = 4,227).
3)Multiple responses (n = 730).
4)Asthma, precocious puberty, etc.
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를 하는 경우가 14.6%, 아침 식사 결식이 주 2회 이하인 경우가 

16.7%로 조사되었다. 성장 걱정 수준별 식습관 특성에서 고성

장걱정군은 곡류 섭취(≤ 2회/일)는 26.9% (P = 0.003), 육류·생

선·달걀·콩류 식품 섭취(≤ 1회/일)는 18.3% (P < 0.001), 채소

류 섭취(≤ 1회/일)는 46.4% (P < 0.001), 김치류 섭취(≤ 1회/일)

는 75.9% (P = 0.037)로 조사되었고, 간식에서 단가공 식품 섭

취(≥ 3회/주)는 72.7% (P = 0.010)이고, 식사의 규칙성에서 하

루 중 2끼 이하 식사를 하는 경우는 16.0% (P < 0.001), 아침 식

사를 주 2회 이하로 하는 경우는 18.0% (P = 0.008)로 유의한 차

이를 보였다.

6. 부모의 성장 걱정과 식행동 간 상관관계

부모의 성장 걱정과 식행동 간에 상관관계 분석을 한 결과(Ta-
ble 6), 유의한 양의 상관관계를 보였다(P < 0.001). 즉, 성장걱

정이 높을수록 아동의 식행동 문제 점수가 높아지는 경향을 나

타냈다. 특히, 뱉기(r = 0.27), 질긴 식품 씹기 어려움(r = 0.23), 

까다로운 식사(r = 0.31), 식사의 불규칙성(r = 0.26), 식사 거부

(r = 0.26) 등에서 상대적으로 높은 상관을 보였다.

7. 식행동 특성 평가
식행동 특성은 섭식 발달, 기질적 특성, 문제 식행동을 포함하

여 조사한 결과로 Table 7에 제시하였다. 성장 걱정 수준별에 

따른 식행동 변수의 다변량 효과가 유의하였다(Pillai’s Trace 
= 0.131, Wilks’ Lambda = 0.870, Hotelling’s Trace = 0.149, 

Roy’s Largest Root = 0.145, P < 0.001). 즉, 성장걱정 수준에 따

라 식행동 전반이 서로 다른 양상을 보임을 의미한다. Partial η2  

값도 0.03–0.08 범위로, 성장걱정이 식행동에 작은–중간 정도

의 효과 크기를 갖는 것으로 나타났다. 종합하면, 성장걱정 수준

이 높은 부모의 자녀일수록 까다로운 식사, 식사 중 과활동성, 질

긴 식품 씹기 어려움, 식사의 자발성, 뱉기 등 전반적 식행동 문

제가 더 심하게 나타났다. 섭식 발달 요인에서 ‘음식을 삼키지 않

고, 입에 물고 있거나 뱉는다’는 평균 점수 2.43점(5점 기준)이었

고, ‘질긴 식품을 잘 씹어 먹지 못한다’는 2.65점, ‘단단한 식품을 

잘 씹어 먹지 못한다’는 2.17점, ‘음식을 삼키다가 헛구역질을 한

다’는 1.85점으로 조사되었다. 기질적 특성 중 ‘먹는 것에 까다롭

다’는 2.88점, ‘식사하는 동안 돌아다니거나 산만하다’는 2.67점, 

‘식사량과 식사 시간이 일정하지 않다’는 2.20점으로 나타났다. 

식사 중 문제 행동에서는 ‘스스로 식사를 잘 하지 않는다’는 2.58
점, ‘식사할 때 TV를 시청한다’는 2.28점, ‘식사할 때 스마트폰을 

Table 4. Lifestyle characteristics of the children

Variables Total (n = 5,175)
Parental growth concern level

P-value
High (n = 1,402) Moderate (n = 1,049) Low (n = 2,724)

Bedtime
  Before 10 pm 4,386 (84.8) 1,172 (83.6) 873 (83.2) 2,341 (85.9) 0.0421)

  After 10 pm 789 (15.2) 230 (16.4) 176 (16.8) 383 (14.1)
Average sleep duration (hr) 10.02 ± 1.22 9.94 ± 1.16a 9.93 ± 1.22a 10.10 ± 1.24b < 0.0012)

Within the range of  
recommended sleep hours3)

2,562 (49.5) 694 (49.5) 495 (47.2) 1,373 (50.4) 0.2411)

Out of the range of  
recommended sleep hours

2,613 (50.5) 708 (50.5) 554 (52.8) 1,351 (49.6)

Worrying about meal < 0.0012)

  High 1,980 (38.3) 933 (66.5) 450 (42.9) 597 (21.8)
  Moderate 1,417 (27.4) 316 (22.5) 371 (35.4) 730 (26.8)
  Low 1,778 (34.4) 153 (10.9) 228 (21.7) 1,397 (51.3)
Average meal duration (min) 33.10 ± 13.56 37.46 ± 15.66a 33.30 ± 12.98b 30.77 ± 12.04c < 0.0012)

  10 to < 60 4,528 (87.5) 1,130 (80.6) 933 (88.9) 2,465 (90.5) < 0.0011)

  ≥ 60 506 (9.8) 243 (17.3) 95 (9.1) 168 (6.2)
  < 10 141 (2.7) 29 (2.1) 21 (2.0) 91 (3.3)
Frequency of exercise < 0.0011)

  ≥ 5 times a week 2,871 (55.5) 710 (50.6) 568 (54.1) 1,593 (58.5)
  ≤ 4 times a week 2,304 (44.5) 692 (49.4) 481 (45.9) 1,131 (41.5)

n (%) or Mean ± SD.
1)Chi-square test.
2)One-way ANOVA.
3)Recommended sleep duration: 11–14 h (ages 1–2 years), 10–13 h (ages 3–5 years).
abcDifferent superscript letters in the same row indicate significant differences among groups, assessed using Duncan’s multiple range test at P < 0.05.
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Table 5. The frequency of food intake and eating habits

Variables Total (n = 5,175)
Parental growth concern level

P-value1)

High (n = 1,402) Moderate (n = 1,049) Low (n = 2,724)
Dietary factors
  Grains 0.003
    ≥ 3 times/day 3,764 (72.7) 1,025 (73.1) 720 (68.6) 2,019 (74.1)
    ≤ 2 times/day 1,411 (27.3) 377 (26.9) 329 (31.4) 705 (25.9)
  Meat, fish, eggs, and beans < 0.001
    ≥ 2 times/day 4,363 (84.3) 1,146 (81.7) 867 (82.7) 2,350 (86.3)
    ≤ 1 times/day 812 (15.7) 256 (18.3) 182 (17.3) 374 (13.7)
  Vegetables (except kimchi) < 0.001
    ≥ 2 times/day 2,951 (57.0) 751 (53.6) 566 (54.0) 1,634 (60.0)
    ≤ 1 times/day 2,224 (43.0) 651 (46.4) 483 (46.0) 1,090 (40.0)
  Kimchi 0.037
    ≥ 2 times/day 1,347 (26.0) 338 (24.1) 260 (24.8) 746 (27.5)
    ≤ 1 times/day 3,828 (74.0) 1,064 (75.9) 789 (75.2) 1,975 (72.5)
  Fruits 0.119
    ≥ 5 times/week 2,426 (46.9) 631 (45.0) 482 (45.9) 1,313 (48.2)
    ≤ 4 times/week 2,749 (53.1) 771 (55.0) 567 (54.1) 1,411 (51.8)
  Dairy products 0.073
    ≥ 3 times/week 4,543 (87.8) 1,213 (86.5) 912 (86.9) 2,418 (88.8)
    ≤ 2 times/week 632 (12.2) 189 (13.5) 137 (13.1) 306 (11.2)
Snacking
  Processed food2) 0.010
    ≥ 3 times/week 3,639 (70.3) 1,019 (72.7) 754 (71.9) 1,866 (68.5)
    ≤ 2 times/week 1,536 (29.7) 383 (27.3) 295 (28.1) 858 (31.5)
  Fast food 0.835
    ≥ 3 times/week 184 (3.6) 53 (3.8) 35 (3.3) 96 (3.5)
    ≤ 2 times/week 4,991 (96.4) 1,349 (96.2) 1,014 (96.7) 2,628 (96.5)
Meal regularity
  Meal frequency < 0.001
    ≥ 3 times/day 4,417 (85.4) 1,177 (84.0) 864 (82.4) 2,376 (87.2)
    ≤ 2 times/day 758 (14.6) 225 (16.0) 185 (17.6) 348 (12.8)
  Breakfast eating 0.008
    ≥ 3 times/week 4,313 (83.3) 1,150 (82.0) 852 (81.2) 2,311 (84.8)
    ≤ 2 times/week 862 (16.7) 252 (18.0) 197 (18.8) 413 (15.2)

n (%).
1)Chi-square test.
2)Processed food: chocolate, cola, cider, ice cream, etc.

사용한다’는 1.98점, ‘먹는 것을 거부한다’는 1.82점으로 나타났

다. 성장 걱정 수준별 비교한 결과, 고성장걱정군은 섭식발달 요

인인 물고 있다가 뱉기(P < 0.001), 삼키다 헛구역질(P < 0.001), 

단단한 식품 씹기 어려움(P < 0.001), 질긴 식품 씹기 어려움(P < 

0.001) 점수가 유의하게 높았다. 고성장걱정군은 식사 행동 문제

에서 식사 거부(P < 0.001)와 식사 중 산만함(P < 0.001), 보통성

장걱정군과 고성장걱정군은 식사 중 스마트폰 사용(P < 0.001)과 

식사 중 TV시청(P < 0.001)의 점수가 높았다.

DISCUSSION

사회적으로 건강·영양에 대해 다양한 우려와 불안이 확산된 현 

시점에서 유아 부모는 건강·영양 문제에 대해 높은 관심과 민감

성을 보이는 것으로 나타났다[12]. 본 조사에서는 만 1–5세의 유

아를 둔 부모를 대상으로 유아의 성장 걱정을 하는 정도에 따

라 고성장걱정군(27.1%), 보통성장걱정군(20.3%), 저성장걱정

군(52.6%)으로 분류하였고, 성장 걱정 수준에 따라 신체 성장 발
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달, 생활습관, 식습관, 식행동 및 섭식 발달 문제에서 유의한 차

이가 있음을 확인하였다. 성장 걱정 수준별 일반적 특성을 살펴

본 결과, 고성장걱정군은 남아의 부모인 경우, 유아의 연령이 높

을수록, 부모의 연령은 30대인 경우의 비율이 높았다. 건강기능

식품을 유아의 71.6%가 섭취하고 있으며, 고성장걱정군에서 건

강기능식품 제공 비율과 만성 질환 유병률이 높은 것으로 나타

나 부모의 불안이 건강기능식품 섭취로 이어질 수 있음을 시사

한다. 그러나 부모의 과도한 걱정이 바람직한 건강 관리 행동으

로 연결되지 않고, 건강기능식품에 의존하는 경향으로 나타날 

수 있음을 주의 깊게 살펴볼 필요가 있겠다.

본 연구에서 유아의 신체 성장 상태를 성장 걱정 수준별로 분

석한 결과, 고성장걱정군에서 저체중 비율이 높고, 저성장걱정

군에서 비만 비율이 높은 것으로 보아 부모는 비만보다 저체중

을 더 우려하는 경향이 있음을 시사한다. 경북 지역 유아를 대상

으로 한 연구[13]에서 과체중군의 어머니들은 정상체중군에 비

해 자녀의 체형을 잘못 인식하고 있는 비율이 높은 것으로 보아 

자녀의 체형을 부분적으로 왜곡하여 인식하고 있었다. 체형 인

지와 걱정 수준의 연관이 높은 것[14]을 볼 때 제 체형을 올바르

게 인지할 수 있도록 체형인지에 대한 교육이 필요하겠다[15]. 

반면 저체중아는 질병에 대한 저항력 낮아 병원 진료의 빈도가 

높을 수 있으며[16, 17], 저체중아는 인스턴트식품·패스트푸드·

탄산음료 등의 섭취 빈도가 높은 반면, 채소·과일·우유 등의 섭

취빈도는 낮았음을 보고하였다[16, 18]. 식행동적인 요인에서 문

제점도 나타났는데, 씹고 삼키는 섭식 발달의 어려움, 까다로운 

기질적 특성, 식사 중 문제 행동, 음식에 대한 흥미 저하나 식사 

거부 등의 요인이 정상아나 비만아에 비해 저체중아에서 높은 

비율로 나타나[16] 저체중아에 대해서는 단순히 영양소의 적정 

섭취뿐 아니라, 개인의 기질이 까다로운 특성인지, 혹은 씹고 삼

키는 문제가 이어져 음식 섭취에 어려움을 겪고 있는 것은 아닌

지 다각적인 접근이 필요하다[16].

생활리듬과 관련하여 보통성장걱정군과 고성장걱정군에서 10
시 이후 취침시간인 비율이 15.2%로 높았고, 수면시간은 3.8%가 

연령에 비해 부적합하였다. 만 3–5세 유아는 하루 약 12시간의 

수면을 권장하는데, 본 조사는 평균 10.02시간으로 나타났으며, 

유아의 수면시간과 BMI 연구[19]의 만 5세 유아 수면시간 9.53
시간과 비슷한 결과로 조사되었다. 국내에서 연구된 유아의 수

면연구에서 비만군의 수면시간이 더 짧은 것으로 나타나 수면이 

비만에 미치는 영향이 유아기부터에서 시작됨을 확인할 수 있

었다[16, 20]. 식사 속도와 관련된 조사 결과를 보면 고성장걱정

군은 느린 식사의 비율이 높고, 저성장걱정군은 빠른 식사 비율

이 높았다. 부모는 빠른 식사보다 느린 식사를 더 걱정하는 것으

로 보였는데, 느린 식사는 곧 식사량의 부족으로 인식하기 때문

으로 추측된다. 반면, 빠른 식사 속도는 혈당을 급격히 상승시키

고, 이를 조절하기 위해 인슐린 분비가 빠르게 증가하면서 대사

가 지방을 축적 방향으로 전환되어 비만의 위험 요인으로 지적
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될 수 있다[9, 21]. 식사 시간 동안의 미디어 사용과 식행동 사이

의 관련성을 조사한 연구에서 유아의 30.7%가 식사 중 TV를 시

청하거나 스마트폰을 사용이 높은 비율로 조사되었으며, 식사 

중 미디어 사용은 고열량, 고지방, 고당류 식품 섭취 증가 및 과

일·채소 섭취 감소와 관련이 있었다[6]. 식사 어려움, 느린 식사, 

까다로움과 같은 식사 문제, 식사 거부, 자발적 식사 부족은 미

디어 사용 시간과 관련이 있었다[22]. 과학기술정보통신부의 스

마트폰 과의존 실태조사[23]에 따르면 유치원생의 스마트폰 과

의존 위험률은 2016년 17.6%에서 2023년 25.0%로 증가한 것으

로 조사되었다. 이러한 스마트폰 사용은 연령이 점차 낮아짐에 

따라 과의존 및 중독 문제로 이어질 수 있으며, 특히 유아의 경

우 화면 시청 시간이 많을수록 야간 수면 시간이 줄어들고, 취침 

시간이 늦어지는 경향이 있었다[23]. 미국에서 시행된 청소년 뇌 

인지 발달(adolescent brain cognitive development) 연구에 참여

한 어린이를 대상으로 화면 사용 시간과 비만의 연관성[24]을 분

석한 결과, TV, SNS, 문자메시지, 비디오게임 등의 화면 사용 시

간이 많을수록 1년 후의 BMI 백분위수가 유의하게 높았다[16, 

24]. 이와 유사하게 국내에서 스마트폰 사용 특성과 비만과의 관

련성 연구결과[25], 매체 사용의 증가가 신체활동 저하 및 패스

트푸드 섭취 및 단맛 음료 섭취 등 잘못된 식습관과 관계가 있음

을 지적함에 따라 비만아에 대해 식사 시 스마트폰 사용을 줄이

는 교육의 필요성이 제기되고 있다. 또한, 고성장걱정군이 운동

은 적게 하는 것으로 조사되어 건강에 대한 높은 관심이 반드시 

건강한 생활습관으로 이어지지 않을 수 있음을 시사한다.

식품군 섭취를 분석한 결과, 고성장걱정군에서 곡류(≤ 2회/일)  

26.9%, 육류·생선·달걀·콩류(≤ 1회/일) 18.3%, 채소류(≤ 1회/일) 

46.4%, 김치류(≤ 1회/일) 75.9%로 나타나 일부 식품군은 권장 섭

취기준보다 부족하게 조사되었다. 전국 영유아를 대상으로 식생

활 모니터링 보고서[26]에서도 채소류(≤ 2회/일) 78.3%, 김치류(≤ 

2회/일) 89.5%, 과일류(≤ 4회/주) 53.8% 섭취가 특히 부족한 것으

로 나타났다. 국민건강영양조사 결과[1]에서 만 3–5세의 채소 섭

취량은 2008년은 98.6 g에서 2021년 76.7 g으로, 과일섭취량 2008
년 141.7 g에서 2021년 128.6 g으로 감소하였다. 유아를 대상으

로 편식실태를 조사한 결과[27], 56.5%의 유아가 콩, 버섯을 비롯

한 다양한 채소류를 기피하였으며, 채소를 편식하는 주된 요인은 

익숙하지 않은 맛, 조직감, 향 순으로 조사되었다[27]. 이러한 결

과는 채소류에 대한 접근성을 높이고, 조리 방법의 다양화와 반

복적인 식품 노출을 통해 채소의 수용성 제고가 필요함을 의미

한다. 채소·과일류는 에너지 함량이 낮고 비타민·무기질 등 다양

한 영양소가 풍부하여, 충분한 섭취는 균형적인 식사에 기여하

고, 어린이의 비만 예방에도 중요한 역할을 한다[28]. 따라서 유

아기부터 이러한 식품에 대한 긍정적 경험을 확대하여, 식습관 

형성의 기반을 마련하는 영양교육이 중요하다. 김치는 우리나라

의 대표적인 전통 발효 식품으로, 면역력 향상[29, 30], 뇌질환 

개선[31], 치아 건강[32], 피부 미용[33, 34], 비만 억제[35] 등 다

양한 효능이 과학적으로 입증되었다. 그러나, 사회 변화로 전통

적인 식생활이 위축되면서 김치 소비는 감소하는 추세이다. 따

라서 김치 문화를 계승해야 할 세대인 어린이들의 김치 섭취 확

대는 중요한 과제로 제기되며[36], 이를 위해 백김치, 김치주먹

밥, 김치전 등 연령별 기호에 맞는 조리법 활용하여 김치에 대한 

친숙도를 높이는 조리 교육 프로그램의 개발이 필요하며, 이를 

통해 김치의 문화적·영양적 가치를 자연스럽게 전달할 수 있도

Table 7. Differences in eating behavior characteristics

Variables1) Total 
(n = 5,175)

Parental growth concern level
P-value2) Partial η2

High 
(n = 1,402)

Moderate 
(n = 1,049)

Low 
(n = 2,724)

Swallowing problems 2.43 ± 1.53 2.83 ± 1.21a 2.53 ± 1.14b 2.19 ± 1.07c < 0.001 0.056
Retching while swallowing food 1.85 ± 0.94 2.09 ± 1.04a 1.91 ± 0.95b 1.71 ± 0.84c < 0.001 0.030
Difficultly chewing hard foods 2.17 ± 1.09 2.44 ± 1.16a 2.30 ± 1.08b 1.98 ± 1.01c < 0.001 0.035
Difficultly chewing tough foods 2.65 ± 1.22 3.03 ± 1.22a 2.73 ± 1.21b 2.43 ± 1.17c < 0.001 0.044
Picky eating behavior 2.88 ± 1.20 3.37 ± 1.17a 2.99 ± 1.12b 2.58 ± 1.15c < 0.001 0.080
Irregular eating behavior 2.20 ± 0.94 2.48 ± 1.02a 2.33 ± 0.90b 2.00 ± 0.86c < 0.001 0.052
Distractibility during mealtime  2.67 ± 1.18 2.94 ± 1.23a 2.80 ± 1.14b 2.48 ± 1.14c < 0.001 0.030
Refusal to eat 1.82 ± 0.94 2.14 ± 1.07a 1.91 ± 0.96b 1.63 ± 0.80c < 0.001 0.056
Low eating autonomy 2.58 ± 1.12 2.91 ± 1.16a 2.70 ± 1.07b 2.36 ± 1.08c < 0.001 0.004
Watching smart phone while eating 1.98 ± 1.17 2.06 ± 1.21a 2.06 ± 1.17a 1.91 ± 1.14b < 0.001 0.005
Watching TV while eating 2.28 ± 1.25 2.37 ± 1.30a 2.38 ± 1.22a 2.20 ± 1.22b < 0.001 0.044

Mean ± SD.
1)The 5-point Likert scale: 1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neither agree nor disagree, 4 = agree, 5 = strongly agree.
2)Multivariate test (MANOVA): Pillai’s trace = 0.131 (P < 0.001), Wilks’ lambda = 0.870 (P < 0.001), Hotelling’s trace = 0.149 (P < 0.001), Roy’s larg-
est root = 0.145 (P < 0.001).
abcDifferent superscript letters in the same row indicate significant differences among groups, assessed using Duncan’s multiple range test at P < 0.05.
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록 해야 한다. 간식의 건전성 결과, 고성장걱정군에서는 가공 간

식(≥ 3회/주) 섭취 비율이 72.7%로 높게 나타났고, 식사의 규칙

성 부분에서는 하루 식사 중 식사 횟수(≤ 2회/일)는 16.0%, 아침 

식사 횟수(≤ 2회/주)는 18.0%로 높은 비율을 보였다. 아침식사

를 규칙적으로 하는 것은 영양 섭취에 균형에 도움을 줄 뿐만 아

니라[16], 학습능력과 체중조절에도 중요한 역할을 하는 것으로 

보고되었다[37]. 따라서 성장기 유아의 정상적인 신체적, 정신

적 발달을 지원하기 위해서는 아침식사의 중요성에 대한 구체적

이고 실질적인 논의가 요구된다. 또한 성장기 유아는 충분한 영

양 섭취를 위해 성인에 비해 건강한 간식의 중요성이 더 강조되

어야 하며, 권장하는 건강 간식은 영양밀도가 높은 우유와 과일

과 같은 식품을 말하며, 이는 성장기 영유아의 균형 잡힌 영양섭

취에 기여할 수 있다. 그러나 현실적으로 가공된 단맛 식품의 구

입이 쉽고, 많은 어린이집에서 간식으로 과자가 때때로 제공되

고 있는 실정이다. 따라서 간식의 질의 향상을 위해 어린이집 및 

가정에서의 간식 제공 지침에 대한 행정적 지원 체계의 마련이 

필요하다. 특히, 건강한 간식의 정의와 예시를 명확히 하고, 이를 

급식 기준 및 교육자료로 제시하여 실천 가능성을 높이는 접근

이 필요하겠다.

식행동 특성 중에서 성장걱정과 ‘까다로움 식사’, ‘뱉기’, ‘질긴 

식품 씹기 어려움’, ‘식사의 불규칙성’, ‘식사 거부’ 문항이 높은 

상관이 나타나, 부모의 걱정수준과 유아의 기질적 특성과 관련

성을 보여주었다. 까다로운 식습관을 가지는 유아는 매 끼니에

서 여러 식품군의 균형적 섭취가 부족하고, 가공식품·단 음식·패

스트푸드 등의 섭취를 절제하지 못하며, 아침식사를 거르고, 식

사 전 손 씻기와 같은 바람직한 식생활 환경 점수도 낮게 나타났

다[38]. 유아와 어머니의 식행동 간의 관계는 유아의 까다로움과 

어머니의 까다로움, 유아의 과활동성과 어머니의 까다로움과 정

적 상관이 있는 것으로 나타났다[39]. 반면, 부모의 과도한 식생

활 조절 및 식사강요는 부정적인 식환경을 조성하여 식사의 즐

거움을 저해하고, 결과적으로 까다로운 식행동이 증가하는 요인

으로 작용하였다[39, 40]. 유아의 식행동은 부모의 식행동 및 훈

육태도와 상호작용하며, 특히 부모의 식습관, 식태도 등이 자녀

의 식습관에 영향을 미치는 요인으로 작용한다[41]. 까다로운 식

습관을 보이는 유아는 채소 선호도가 낮으므로, 부모가 끼니마

다 김치와 같은 채소 반찬을 골고루 섭취하는 모델링을 통해 식

환경 개선이 가능하다[39]. 이 과정에서 건강에 유익한 식품 섭

취를 강요하거나 고지방 고당류 식품 섭취를 억제하는 것은 효

과적이지 않고, 긍정적인 식환경을 통해 식사 시간과 섭취에 대

해 자율성을 부여하고, 지속적인 지지와 격려를 제공하는 것이 

식생활 개선에 효과적인 접근으로 판단된다[39]. 또한 부모의 건

강관심도가 높을수록 미취학 아동의 식생활 및 식습관에 긍정

적인 차이가 있고[16], 자녀의 식행동에 대한 관심과 실천 수준

도 높아져 자녀의 식생동 실천 여부를 좌우할 수 있음을 알 수 있

었다[42]. 이러한 점을 바탕으로, 유아의 부모를 대상으로 영양

교육은 건강관심도가 낮은 부모에게는 유아의 식습관과 성장 및 

건강의 연관성 등 기본적인 식습관 내용으로 쉽게 구성하고, 반

대로 건강관심도가 높은 부모의 경우 지속 가능한 올바른 식습

관을 실천을 위한 구체적이고 실천 가능한 전략 방안을 제시하

는 것이 효과적일 것이다. 그러나 어머니가 자녀의 건강·영양을 

위해 최선을 다하는 것은 중요하지만, 민감하게 반응할 경우, 오

히려 부정적인 결과로 나타날 수 있으므로[39], 전문가의 다양한 

의견을 폭넓게 수용하고 합리적인 판단을 할 수 있도록 지원하

는 것이 필요하다. 나아가 어머니의 불안을 완화하고, 자녀의 건

강을 적절히 관리할 수 있도록 신뢰가 높고 정확한 건강·영양 및 

안전에 대한 정보를 제공하며, 실질적이고 올바른 관리 방법을 

알려주기 위해 다각적인 부모교육 프로그램이 요구되며[42], 이

를 위한 정책적 개입도 병행되어야 한다.

Limitations
본 연구는 5,000명 이상의 대규모 표본을 기반으로 하였고, DST 

도구를 활용하여 유아 식습관을 다각적으로 평가했다는 점에서 

의의가 있다. 그러나 조사 대상이 경기도 일부 지역의 유아와 부

모로 한정되어 본 연구의 결과를 일반화하기에는 한계가 있고, 

유아의 식생활 평가를 위한 설문 내용은 유아 스스로의 응답이 

아닌 부모에 의한 간접 평가로 이루어 졌다는 점 역시 제한점으

로 작용한다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 유아의 식습관과 생

활습관을 종합적으로 평가할 수 있는 도구를 활용하여 유아의 

올바른 식생활 실천 가능성을 예측하고자 하였다는 점에 의의가 

있다. 특히 부모의 성장 걱정 수준과 유아의 식습관 간 관계를 실

증적으로 확인하여 향후 부모 교육 및 영양상담 전략 개발에 근

거자료를 제공하였다. 여성의 경제 활동 증가로 유아의 양육 주

체가 어머니뿐 아니라 조부모, 어린이집 및 유치원 교사 등으로 

확대되고 있음을 고려할 때 추후 연구에서는 다양한 양육자를 

포함한 식사지도 연구도 진행되어야 할 것으로 생각된다.

Conclusion
본 연구는 유아 부모의 성장에 대한 걱정 수준에 따라 일반 특

성, 성장 상태, 생활습관 및 식습관, 섭식 발달 등의 차이를 분

석하여, 유아의 건강한 식생활 실천 가능성과 그에 영향을 미치

는 요인을 탐색하였다. 성장 걱정 수준이 높은 부모의 자녀는 

저체중 유아의 비율이 높고, 까다로운 기질, 씹고 삼키는 섭식 

발달 문제, 식사 중 문제 행동이 높게 나타나 행동적·심리적 식

사 관련 어려움이 있었다. 이는 단순한 체중 증가가 아닌, 행동

적 중재가 병행되는 맞춤형 다각적 접근이 필요함을 시사한다. 

또한 고성장걱정군에서 유아들의 운동 부족, 느린 식사, 수면 

부족, 섭식 문제와 같은 건강위험 행동 비율이 높게 나타났으

며, 이는 부모의 성장 걱정이 자녀의 식행동을 긍정적으로 이끄

는 데 반드시 효과적인 것은 아님을 시사한다. 따라서 건강 관

심도가 낮은 부모에게는 유아기 올바른 식습관의 중요성에 대
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한 기본 개념 중심의 교육이, 건강 관심도가 높으며, 성장 걱정

이 지나친 경우의 부모에게는 과도한 통제가 아니라 실천 가능

한 전략과 긍정적 식사 환경 조성을 강조하는 접근이 요구된다. 

또한, 부모의 건강 관심도는 자녀의 식생활에 영향을 미치는 만

큼, 부모가 자녀 급식 및 건강에 대해 보다 신뢰할 수 있는 정보

를 바탕으로 올바른 판단을 할 수 있도록 정확하고 검증된 영

양 정보 제공과 함께 부모교육 프로그램을 다양하게 개발할 필

요가 있다. 나아가 유아기의 건강한 식습관 형성을 위한 정책적 

지원과 교육 개입도 병행되어야 할 것이다. 본 연구는 일부 지

역 유아와 부모에 국한되어 표집하였고, 유아가 아닌 부모의 간

접 응답에 의존한 점에서 일반화에 한계가 있으며, 향후 연구에

서는 조부모, 보육 교사 등 다양한 양육자를 포함한 식사 지도 

방식의 연구로 확대가 필요하다.
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한국 노인의 성별 및 가구 유형에 따른 식생활 형태 및 
영양소 섭취 실태 비교: 제8기 국민건강영양조사를 
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박단아1) , 이수경2),†

1)인하대학교 식품영양학과 대학원생
2)인하대학교 식품영양학과 교수

Comparison of dietary behaviors and nutrient 
intake by gender and household type among 
older Koreans: a cross-sectional study using 
data from the 8th Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey
Dana Park1) , Soo-Kyung Lee2),†

1)Graduate Student, Department of Food and Nutrition, Inha University, Incheon, Korea
2)Professor, Department of Food and Nutrition, Inha University, Incheon, Korea

Research Article

Korean J Community Nutr. 2026 Feb;31(1):87-100
https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00367
eISSN 2951-3146

Objectives: This study aimed to identify gender- and household type-specific nutritional vulnerabil-
ity among older Koreans by comparing dietary behaviors, nutrient intake, and diet quality.
Methods: We analyzed data from 2,412 adults aged ≥ 65 years (1,118 men; 1,294 women) 
from the 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019–2021). Household 
type was classified as one-person, couple-only, or with-children. Outcome variables included di-
etary behavior, daily energy and nutrient intake, and diet quality, assessed using the Korean 
Healthy Eating Index (KHEI). Analyses were carried out accounting for the complex sampling de-
sign, adjusting for age, residential area, education level, household income level, economic activi-
ty status, self-rated health status, and survey year.
Results: Elderly men in one-person households, compared with those in couple-only households, 
were more likely to skip breakfast and lunch and to consume less energy. The odds of intake be-
low the estimated average requirement (EAR) were higher for iron (odds ratio [OR] = 1.731, P = 
0.022) and zinc (OR = 2.460, P = 0.002) among men in one-person households. The KHEI score 
was the lowest among men in one-person households. Elderly women in with-children house-
holds, compared with those in couple-only households, were more likely to skip breakfast and to 
consume less energy. The risks of intake below the estimated energy requirement (EER) and 
EAR were higher among women in with-children households than those in couple-only house-
holds (EER: OR = 1.448; magnesium: OR = 2.090; iron: OR = 1.692; zinc: OR = 1.902; folate: 
OR = 2.282; all P < 0.05). The KHEI score was lower among women in with-children households.
Conclusion: Elderly men living alone and elderly women living with children showed significantly 
greater nutritional vulnerability. More attention should be given to understanding how gender-spe-
cific household types can affect nutritional vulnerability in later life.
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INTRODUCTION

전 세계적으로 고령화가 가속화되면서 노인의 식생활과 영양상

태는 건강한 노후를 위한 중요한 사회적 과제로 떠오르고 있다. 

의료 기술의 발달과 생활 수준의 향상으로 평균 수명이 증가함

에 따라, 우리나라의 경우 65세 이상 노인 인구 비율이 2000년

에는 7%였으나, 2024년에는 20%로 증가하였다[1]. 이와 같은 

고령화 현상은 의료비 부담(증가), 복지 정책 확대, 사회·경제적 

부담 등 다양한 사회 문제를 야기할 수 있으며[2], 특히 노인의 

생활 방식과 건강 상태에 직·간접적인 영향을 미치고 있다.

또한 노인의 가족 혹은 가구 형태가 점차 변화하고 있으며, 

다양해지고 있다. 인문사회학적 관점에서 가구는 단순한 동거 

단위를 넘어, 자원·활동·지출을 정기적으로 공유하며 상호의

존적 관계를 이루는 사회적 조직으로 이해된다[3]. 이러한 관점

에서 볼 때, 가구 형태의 변화는 단순한 거주 형태의 변화가 아

니라 가족 내 상호작용과 생활 방식의 변화를 의미한다. 통계

청 자료에 따르면, 65세 이상 1인가구 비율은 2000년 3.8%에서 

2024년 10.3%로 증가하였다[4]. 혼자 사는 노인은 배우자나 가

족과 함께 사는 노인에 비해 사회적 고립을 경험할 가능성이 높

으며, 이는 신체적·정신적 건강뿐만 아니라 식생활과 영양상태

에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 알려져 있다[5, 6].

65세 이상 노인의 배우자 유무에 따른 건강 상태와 삶의 질 

차이를 분석한 선행연구에 따르면 무배우자 군이 유배우자 군

에 비해 만성질환 유병 개수가 더 많았으며, 주관적 건강 인식

이 더 부정적인 경향을 보이고 전반적인 삶의 질 수준도 낮은 

것으로 보고되었다[7]. 이는 배우자의 존재가 노인의 건강 유지 

및 삶의 질 향상에 있어 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사

한다. 식생활 측면에서도 이러한 차이가 관찰되었는데 혼자 사

는 노인은 가족과 함께 사는 노인에 비해 식사 결식률이 높고 

혼자 식사하는 비율 또한 상대적으로 높은 것으로 보고되었다

[8]. 이러한 식사 패턴의 차이는 주요 영양소섭취에도 영향을 미

쳐 1인가구 노인이 배우자와 함께 사는 노인에 비해 칼슘, 칼륨, 

리보플라빈, 나이아신, 비타민 C 등 여러 영양소의 섭취 수준이 

전반적으로 낮은 경향을 보이는 것으로 보고되었다. 또한 1인

가구 노인은 에너지 및 영양소 섭취 부족 위험이 배우자와 함께 

사는 노인보다 높은 것으로 보고되었다[9]. 이와 같이 국내외에

서는 노인의 가구 유형에 따른 식생활과 영양소 섭취의 차이를 

규명하기 위한 다양한 연구가 수행되어 왔으며[10-16], 많은 선

행연구에서 1인가구 노인은 사회적·심리적 고립과 낮은 영양섭

취 등 전반적으로 취약한 건강 특성이 보고되었다.

그러나 일부 연구[14, 17]에서는 자녀동거가구에서도 특정 식

품 섭취량이 낮거나 식사의 질이 떨어지는 등 취약성이 보고되

었다. 특히 자녀와의 동거는 부부만 사는 가구와 달리 가구 구성

과 일상적 생활 맥락이 상이할 수 있으며, 이러한 차이는 노인의 

식생활에도 영향을 미칠 가능성이 있다. 전통적으로 자녀와의 

동거는 보호적인 요소로 생각되어 왔으나 자녀나 손주와 함께 

거주하는 여성 노인의 경우 가사와 식사준비를 전담하거나 경제

적 부담을 떠안아 식생활에 부정적 영향을 미칠 수 있다[18-21].

따라서 기존의 1인가구와 부부 동거 가구만의 비교 혹은 독

거와 비독거만의 비교에서 벗어나 자녀동거가구를 별도로 분류

하여 분석할 필요가 있다. 또한, 선행연구들은 특정 지역(예: 농

촌, 경기북부 등)이나 제한된 대상 집단(예: 급식서비스 이용 노

인)을 중심으로 수행되어 결과의 일반화에 한계가 있으며, 가구 

유형과 더불어 성별 특성을 함께 고려한 통합적 분석은 부족한 

실정이다.

따라서 본 연구에서는 현실적인 가족 구성 형태를 반영한 세 

가지 가구 유형(1인가구, 부부가구, 자녀동거가구)을 설정하고, 

전국 대표성을 지닌 국민건강영양조사(Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey) 제8기 자료를 활용하여, 한

국 노인의 성별과 가구 유형에 따른 식생활 형태, 에너지 및 영

양소 섭취 상태, 식사의 질을 체계적으로 분석하고자 한다. 이

를 통해 가구 구조의 다양성과 성별 특성이 식행동 및 영양섭취

에 미치는 영향을 보다 정밀하게 파악하고, 향후 노인 대상 맞

춤형 영양정책 및 건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

METHODS

Ethics statement 

This study was exempted by the Inha University Institu-
tional Review Board (IRB) (IRB No. 250428-4A).

1. 연구설계

본 연구는 2019년부터 2021년까지 제8기 국민건강영양조사 원

시자료를 분석한 단면연구로 Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 보고 지침을 

참고하여 기술하였다(https://www.strobe-statement.org/).

2. 연구 자료 및 대상

본 연구는 Fig. 1과 같이 국민건강영양조사 제8기(2019–2021) 

전체 참여자 22,559명 중 65세 미만인 17,274명을 제외하고 65
세 이상 5,285명을 대상으로 하였다. 가구 유형이 ‘기타’ 또는 

‘모름/무응답’으로 분류된 406명을 제외한 4,879명을 포함하였

으며, 식사요법 여부 문항에서 ‘예’ 또는 ‘모름/무응답’으로 응

답하였거나 해당 변수에 대한 결측이 있는 대상자 1,705명을 제

외하고 ‘아니오’라고 응답한 3,174명을 포함하였다. 일일 에너

지섭취량이 500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 초과로 보고된 35명

을 제외한 3,139명을 포함하였다. 영양교육 및 상담 경험 여부

에 대해 ‘모름/무응답’으로 응답한 대상자(n = 1)와 가구소득수

https://www.strobe-statement.org/
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준(n = 24), 교육수준(n = 452), 흡연 여부(n = 4), 신장(n = 67), 

허리둘레(n = 5)에서 결측이 있는 대상자, 그리고 당뇨병 및 고

혈압 유병 여부 산출에 필요한 검진조사 자료가 없는 대상자(당

뇨병 관련 검사 결측 n = 166, 혈압 측정치 결측 n = 8)를 포함

한 총 727명을 제외하였다. 최종적으로 2,412명(남자 1,118명, 

여자 1,294명)이 분석 대상으로 선정하였다.

또한 식사요법 여부가 식이행동과 영양소섭취패턴에 영향을 

미칠 수 있어 확인하는 보조분석을 실시하였다. 식사요법을 시

행한다고 응답한 참여자(‘예’ 응답자)만을 추출하여 보조 분석

을 수행하였다. 그 결과, 보조분석에서는 남성 노인에서 탄수화

물 에너지 구성비 및 한국식생활평가지수(Korean Healthy Eat-
ing Index, KHEI)의 일부 세부항목(우유·유제품, 총 당류, 지

방 점수)이, 여성 노인에서는 탄수화물의 평균필요량(estimated 

average requirement, EAR) 미만 위험과 KHEI 항목의 총 에너

지 점수가 식이요법을 시행하지 않는 참여자와는 다르게 유의

하게 나타났다. 이러한 결과로 식사요법을 시행하는 노인에서 

특정 식품군 섭취나 에너지 조절 등 식습관 특성이 일반 노인과 

다르게 나타날 수 있음을 확인하였으며, 이에 본 연구에서는 식

사요법 ‘예’ 응답자를 분석에서 제외하였다.

3. 연구 내용
1) 독립변수: 가구 유형

국민건강조사의 설문 항목 중 ‘가구 세대구성코드’ 변수를 사용

하여 연구대상자의 가구 유형을 분류하였다. 연구대상자의 가

구 유형은 다음과 같이 세 가지로 분류하였다. 첫째는 가구세대

구성코드에서 ‘1세대 1인가구’ 에 해당하는 1인가구, 둘째는 ‘1
세대 부부가구’ 에 해당하는 부부가구, 마지막으로 ‘2세대 부부 

+ 미혼자녀’, ‘2세대 편부모 + 미혼자녀’, ‘3세대이상가구’를 통

합하여 자녀동거가구로 정의하였다. 이러한 분류는 배우자 또

는 자녀와의 동거여부가 노인의 식사 행태 및 영양섭취 상태에 

Fig. 1. Flowchart of inclusion and exclusion of study participants. KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey; FPG, fasting plasma glucose; HbA1c, glycated hemoglobin.

KNHANES Participants 2019–2021 
(n = 22,559)

Excluded participants aged <65 years 
(n = 17,274)

Excluded participants with household types 
classified as “others” or “don’t know/no 

response” (n = 406)

Excluded participants who answered “Yes”, “don’t 
know/no response”, or had missing data for the 

dietary control question (n = 1,705)

Excluded participants with implausible daily 
energy intake

(< 500 or > 5,000 kcal/day) (n = 35)

Excluded participants who responded “don’t 
know/no response” to experience of nutrition 
education or counseling, or with missing data 
on the following items:
•Household income level
•Education level
•Smoking status
•Height
•Waist circumference
•Diabetes examination data (FPG/HbA1c)
•�Blood pressure measurement data  

(n = 727)

Included participants with eligible household type 
(n = 4,879)

Included participants aged ≥ 65 years 
(n = 5,285)

Included participants who answered “No” to the 
dietary control question (n = 3,174)

Included participants with plausible total energy 
intake (500–5,000 kcal/day) 

(n = 3,139)

Final participants with complete data
(n = 2,412; men = 1,118, women = 1,294)
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중요한 영향을 미친다는 선행연구 결과[8, 9, 22, 23]의 가구분

류방법을 참고하여 설정하였다.

한편, 가구 세대구성코드의 ‘1세대 기타’ 와 ‘2세대 기타’ 항

목에는 비혈연 동거인이 포함되어 있을 수 있어 가족 구조의 특

성이 불분명하다. 이러한 집단을 포함할 경우 세부 분석 및 해

석의 일관성이 저해되고, 다른 가구유형과의 비교에서 동질성

을 확보하기 어려워 통계적 검정력과 결과의 신뢰성이 저하될 

수 있다. 따라서 본 연구에서는 분석의 타당성을 확보하기 위해 

해당 집단을 제외하였다.

2) 종속변수: 식생활 관련 변수

식생활 형태는 끼니별 결식 여부, 끼니별 동반 식사 여부, 외식 

빈도, 영양교육 및 상담 경험 여부, 식이보충제 복용 여부, 영양

표시 인지 여부 변수를 사용하였다. 이는 국민건강영양조사의 

원자료 그대로 사용하였으며, 설문 항목에 ‘모름/무응답’, ‘비해

당’ (초등학생 미만) 이라고 답한 자는 분석에서 제외하였다. 외

식 빈도는 최근 1년간 평균 외식 빈도 문항을 이용하여, ‘≥ 1
회/일’, ‘주 5–6회’, ‘주 3–4회’, ‘주 1–2회’, ‘월 1–3회’, ‘월 1회 

미만’으로 재 분류하여 분석에 사용하였다.

에너지 및 영양소 섭취량은 개인별 24시간 회상법을 통해 산

출하여 제공된 가공 자료를 이용하여 분석하였다.

식사의 질은 KHEI를 이용하여 평가하였다. KHEI는 국민건

강영양조사 자료를 기반으로 개발된 지수로[24] 한국 성인의 전

반적인 식이 질을 종합적으로 평가할 수 있으며, 적정성(ade-
quacy), 절제성(moderation), 균형성(energy balance)의 세 영역

으로 구성되어 있다. 각 영역은 아침 식사 여부, 잡곡, 과일, 채

소, 우유 및 유제품, 고기·생선·달걀·콩류, 포화지방, 나트륨, 

당류, 탄수화물, 지방, 총 에너지 등 세부 항목으로 이루어져 있

으며, 총점은 0점에서 100점까지 산출된다. 점수가 높을수록 한

국 식생활 지침을 잘 준수하여 식사의 질이 우수함을 의미한다.

3) 일반적 특성

일반적 특성으로 연령, 거주지역, 교육수준, 가구소득수준, 경

제활동상태, 흡연 여부, 음주 여부, 주관적 건강 상태, 체질량 

지수(body mass index, BMI), 비만 유병 여부, 복부비만 유병 

여부, 당뇨병 유병 여부, 고혈압 유병 여부를 알아보았다. 연령

은 65–74세, 75세 이상으로 구분하였으며, 거주지역은 원자료

의 ‘동’을 도시, ‘읍·면’은 농촌으로 구분하였다. 교육수준은 ‘교

육수준 재분류 코드’와 가구소득수준은 ‘소득 4분위수(가구)’ 변

수의 원자료 그대로 사용하였다. 경제활동상태는 원자료 그대

로 사용하였으며, 설문 항목에 ‘모름’, ‘무응답’, ‘비해당’ (만 15
세 미만)이라고 답한 자는 분석에서 제외하였다. 흡연 여부는 

평생 담배 5갑(100개비) 이상을 피웠고 현재 흡연 중인 경우를 

‘예’, 그렇지 않은 경우를 ‘아니오’로 분류하였으며, 음주 여부

는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우를 ‘예’, 그렇지 않은 

경우를 ‘아니오’로 분류하여 분석에 사용하였다. 주관적 건강 

상태는 ‘주관적 건강인지’ 변수의 원자료에서 설문 항목에 ‘모

름·무응답’ 이라고 답한 자는 제외하였고, 나머지 항목은 재 분

류하여 분석에 사용하였다. 비만 유병 여부는 BMI를 기준으로 

정의하였다. BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 산

출하였으며, BMI가 25 kg/m² 이상인 경우를 비만으로 분류하

였다. 복부비만 유병 여부는 대한비만학회 기준을 적용하여 허

리둘레를 기준으로 정의하였으며[25], 남자는 90 cm 이상, 여자

는 85 cm 이상인 경우를 복부 비만으로 분류하였다. 당뇨병 유

병 여부는 8시간 이상 공복 상태에서 측정된 공복혈당 및 당화

혈색소 수치를 기준으로 정의하였다. 공복혈당이 126 mg/dL  

이상이거나 의사로부터 당뇨병 진단을 받았거나 혈당강하제 복

용 또는 인슐린 주사를 사용하는 경우, 혹은 당화혈색소가 6.5% 

이상인 경우를 당뇨병으로 분류하였다. 수축기 혈압이 140 

mmHg 이상, 이완기 혈압이 90 mmHg 이상, 또는 고혈압 약물

을 복용한 경우를 고혈압으로 분류하였다.

4. 통계 분석

본 연구의 모든 자료 처리와 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 
29.0 프로그램(IBM Corp.)을 사용하여 수행하였다. 제8기

(2019–2021) 국민건강영양조사 원시자료는 기수 내 3개 연도

의 자료를 통합하여 결합하였으며, 층화, 집락, 통합가중치 등

의 요소를 고려해 복합 표본 통계 분석을 시행하였다. 모든 분

석 시 통계적 유의성은 P < 0.05를 기준으로 검정하였으며, 연

속형 변수는 복합표본 일반선형모형(general linear model)을 사

용하였다. 단순 평균 차이를 검정할 때는 분산분석(analysis of 
variance)을 실시하였으며, 공변량을 함께 고려할 필요가 있는 

경우에는 공분산분석(analysis of covariance)을 적용하였다. 유

의한 결과에 대해서는 Bonferroni 방법을 사용하여 사후검정을 

실시하였다. 범주형 변수는 복합표본 교차분석(complex sample 
crosstabs)을 통해 카이제곱 검정(Chi-square test, χ2 test) 또는 

공변량을 보정한 후 복합표본 로지스틱회귀 분석(complex sam-
ple logistic regression analysis)을 실시하였다. 분석시 공변량으

로 연령, 거주지역, 교육수준, 가구소득수준, 경제활동상태, 주

관적 건강상태, 조사연도, 총 에너지 섭취량이 사용되었다.

RESULTS

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 가구 유형 및 성별에 따라 Table 1
에 제시하였다. 가구유형 간 연령(P < 0.001)과 교육수준(P = 

0.002)은 여성에서만 유의한 차이가 나타났다. 1인가구 여성은 

평균 연령이 74.5세이고, 75세 이상 고령자 비율 역시 54.0%로 

다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다. 또한 교육 수준은 1
인가구에서 초등학교 이하 학력이 74.2%로 높은 반면, 자녀동거
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가구에서는 고등학교 졸업(17.4%)과 대졸 이상(5.5%) 비율이 상

대적으로 높아 가구유형 간 차이가 나타났다. 가구소득수준은 

남녀 모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다(P < 0.001). 

1인가구는 최하 소득분위 비율이 남성 64.8%, 여성 72.9%로 다

른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였으며, 자녀동거가구는 상

위 소득분위 비율이 높아(남성 24.3%, 여성 18.1%) 가구유형에 

따른 소득 수준의 차이가 뚜렷하게 나타났다. 거주지역도 남녀 

모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다(남성 P = 0.002, 

여성 P < 0.001). 부부가구의 농촌 거주 비율이 높은 경향을 보였

으며(남성 31.2%, 여성 31.1%), 자녀동거가구는 도시 거주 비율

이 높은 경향을 보였다(남성 82.3%, 여성 86.8%).

주관적 건강 상태는 남성에서만 가구유형 간 유의한 차이가 

나타났다(P = 0.018). 부부가구는 ‘좋음’ 응답 비율이 33.6%이

고, 1인가구는 ‘나쁨’ 응답 비율이 28.5%로 다른 가구 유형에 비

해 유의하게 높은 경향을 보였다. BMI, 비만 유병 여부, 복부비

만 유병 여부, 당뇨병 유병 여부 및 고혈압 유병 여부는 남성과 

여성 모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 가구유형 및 성별에 따른 식행동 및 영양 관련 요인의 차이
연구대상자의 식행동 및 영양 관련 요인은 가구 유형 및 성별에 

따라 Table 2에 제시하였다. 아침식사 결식 여부는 남성과 여성 

모두에서 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다(P < 0.001). 남

성은 1인가구에서(10.2%), 여성은 자녀동거가구에서(11.8%) 아

침식사 결식률이 다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다. 

점심식사 결식 여부는 남성에서만 유의한 차이가 나타났으며

(P = 0.008), 1인가구에서 12.0%로 높은 결식률을 보였다. 반면, 

저녁식사 결식 여부는 남성과 여성 모두에서 가구유형 간 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 식사 동반 여부는 아침·점심·저녁 

모두에서 남성과 여성의 가구유형 간 유의한 차이가 나타났으

며(P < 0.001), 남성과 여성 모두 부부가구에서 동반 식사 비율

이 다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다.

외식 빈도는 여성에서만 가구유형 간 유의한 차이가 나타났다

(P = 0.003). 여성 1인가구는 ‘월 1회 미만’ 외식 비율이 37.7%로 

다른 가구 유형에 비해 높은 경향을 보였다. 또한, 영양표시 인지 

여부 역시 여성에서만 유의한 차이가 나타났으며(P = 0.001), 자

녀동거가구에서 50.9%로 인지율이 높은 경향을 보였다.

3. 가구 유형 및 성별에 따른 1일 에너지 및 영양소 섭취량과 

에너지 구성비의 비교

1일 에너지 및 영양소 섭취량과 에너지 구성비는 가구 유형 및 

성별에 따라 Table 3에 제시하였다. 남성에서는 총 에너지 섭취

량이 가구유형 간 유의한 차이가 나타났으며(P = 0.033), 부부

가구에서 1,848.9 kcal로 다른 가구 유형에 비해 유의하게 높고, 

1인가구에서 1,682 kcal로 유의하게 낮은 경향을 보였다. 단백

질, 탄수화물, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 엽산 섭취에서도 부부

가구에서 유의하게 높은 경향을 보였으며, 1인가구에서 유의하

게 낮은 경향을 보였다(P < 0.05). 그러나 비타민 A (P = 0.029)

와 지방 에너지구성비(P = 0.020)는 자녀동거가구에서 유의하

게 높은 경향을 보였으며, 1인가구에서 유의하게 낮은 경향을 

보였다. 칼슘, 나트륨, 티아민 등 다른 영양소에서는 가구유형 

간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

여성에서는 총 에너지 섭취량이 가구유형 간 유의한 차이가 

나타났으며(P = 0.035), 부부가구에서 1,439.4 kcal로 다른 가구 

유형에 비해 유의하게 높고, 자녀동거가구에서 1,346.8 kcal로 

유의하게 낮은 경향을 보였다. 단백질, 탄수화물, 칼슘, 나트륨, 

칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 티아민, 엽산, 비타민 B2 섭취는 부부

가구에서 유의하게 높은 경향을 보였으며(P < 0.05), 칼슘(P = 

0.002), 티아민(P = 0.034) 섭취는 1인가구에서, 나머지 영양소

는 자녀동거가구에서 유의하게 낮은 경향을 보였다(P < 0.05). 

그러나 비타민 A, 비타민 C 및 탄수화물·단백질·지방 에너지구

성비에서는 가구유형 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4. 가구 유형 및 성별에 따른 에너지 및 영양소 섭취 미달 위험
가구유형 및 성별에 따른 에너지 및 영양소 섭취가 추정 필요

량(estimated energy requirement, EER) 또는 EAR 미만일 위

험은 공변량을 포함한 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석하였

으며, 그 결과는 Table 4에 제시하였다. 남성에서는 1인가구에

서 철 EAR 미만 위험이 1.731배(odds ratio [OR]: 1.731; 95% 

confidence interval [CI]: 1.083–2.766), 아연 EAR 미만 위험이 

2.460배(OR: 2.460; 95% CI: 1.394–4.343)로 부부가구에 비해 

유의하게 높았다(P = 0.022, P = 0.002). 그러나 에너지, 단백질, 

칼슘, 마그네슘을 비롯한 다른 영양소에서는 가구 유형에 따른 

유의한 차이가 나타나지 않았으며, 자녀동거가구와는 모든 영

양소에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

남성의 탄수화물섭취량은 응답 분포의 극단적인 편중으로 인

해 로지스틱 회귀분석의 추정값 산출이 불가능하여, 분석에서 

제외하였다. 1인가구를 기준그룹(reference group)으로 설정하

여 분석한 결과에서도 1인가구의 남성이 다른 가구 유형의 남성

에 비하여 미달 위험이 높은 것을 확인하였다.

여성에서는 자녀동거가구에서 에너지 EER 미만 위험이 

1.448배(OR: 1.448; 95% CI: 1.004–2.089), 마그네슘 EAR 미

만 위험이 2.090배(OR: 2.090; 95% CI: 1.330–3.286), 철 EAR 

미만 위험이 1.692배(OR: 1.692; 95% CI: 1.137–2.519), 아연 

EAR 미만 위험이 1.902배(OR: 1.902; 95% CI: 1.129–3.204), 

엽산 EAR 미만 위험이 2.282배(OR: 2.282; 95% CI: 1.470–
3.541)로 부부가구에 비해 유의하게 높았다(P < 0.05). 또한 1
인가구에서도 엽산 EAR 미만 위험이 1.625배(OR: 1.625; 95% 

CI: 1.118–2.363)로 부부가구에 비해 유의하게 높았다(P = 

0.011). 그러나 단백질, 탄수화물, 칼슘 등을 비롯한 다른 영양

소에서는 1인가구와 자녀동거가구 모두에서 유의한 차이가 나



Nutrients in the elderly by gender and household type

https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00367 93

Ta
bl

e 
2.

 D
iff

er
en

ce
s 

in
 d

ie
ta

ry
 b

eh
av

io
rs

 a
nd

 n
ut

rit
io

n-
re

la
te

d 
fa

ct
or

s 
by

 h
ou

se
ho

ld
 ty

pe
 a

nd
 g

en
de

r

Va
ria

bl
es

M
en

 (n
 =

 1
,1

18
)

P-
va

lu
e

W
om

en
 (n

 =
 1

,2
94

)
P-

va
lu

e
O

ne
-p

er
so

n 
(n

 =
 1

70
)

Co
up

le
-o

nl
y 

(n
 =

 7
37

)
W

ith
-c

hi
ld

re
n 

(n
 =

 2
11

)
O

ne
-p

er
so

n 
(n

 =
 4

68
)

Co
up

le
-o

nl
y 

(n
 =

 5
35

)
W

ith
-c

hi
ld

re
n 

(n
 =

 2
91

)
Br

ea
kf

as
t s

ki
pp

in
g 

st
at

us
< 

0.
00

1
< 

0.
00

1
 

Ye
s

17
 (1

0.
2)

22
 (2

.8
)

11
 (3

.5
)

26
 (5

.7
)

19
 (3

.6
)

32
 (1

1.
8)

 
N

o
15

3 
(8

9.
8)

71
5 

(9
7.

2)
20

0 
(9

6.
5)

44
2 

(9
4.

3)
51

6 
(9

6.
4)

25
9 

(8
8.

2)
Lu

nc
h 

sk
ip

pi
ng

 s
ta

tu
s

0.
00

8
0.

06
2

 
Ye

s
22

 (1
2.

0)
27

 (4
.5

)
16

 (9
.4

)
59

 (1
2.

9)
34

 (7
.6

)
23

 (8
.4

)
 

N
o

14
8 

(8
8.

0)
71

0 
(9

5.
5)

19
5 

(9
0.

6)
40

9 
(8

7.
1)

50
1 

(9
2.

4)
26

8 
(9

1.
6)

D
in

ne
r s

ki
pp

in
g 

st
at

us
0.

39
9

0.
25

3
 

Ye
s

5 
(3

.5
)

15
 (1

.8
)

3 
(1

.3
)

32
 (7

.0
)

24
 (4

.6
)

10
 (4

.0
)

 
N

o
16

5 
(9

6.
5)

72
2 

(9
8.

2)
20

8 
(9

8.
7)

43
6 

(9
3.

0)
51

1 
(9

5.
4)

28
1 

(9
6.

0)
Br

ea
kf

as
t c

om
pa

ni
on

sh
ip

 s
ta

tu
s1)

< 
0.

00
1

< 
0.

00
1

 
Ye

s
17

 (9
.4

)
60

0 
(8

1.
0)

14
0 

(6
6.

3)
26

 (4
.8

)
43

4 
(7

8.
5)

16
0 

(5
3.

8)
 

N
o

13
8 

(8
1.

4)
11

8 
(1

6.
4)

56
 (2

7.
6)

41
2 

(8
8.

3)
77

 (1
6.

6)
10

1 
(3

4.
5)

 
N

ot
 a

pp
lic

ab
le

15
 (9

.2
)

19
 (2

.6
)

15
 (6

.1
)

30
 (6

.9
)

24
 (4

.9
)

30
 (1

1.
7)

Lu
nc

h 
co

m
pa

ni
on

sh
ip

 s
ta

tu
s1)

< 
0.

00
1

< 
0.

00
1

 
Ye

s
40

 (2
2.

3)
54

1 
(7

1.
0)

12
2 

(5
6.

2)
85

 (1
8.

0)
39

9 
(7

2.
2)

15
3 

(4
7.

7)
 

N
o

11
4 

(6
9.

1)
17

7 
(2

5.
4)

80
 (3

8.
2)

34
6 

(7
4.

2)
10

8 
(2

1.
5)

12
5 

(4
7.

6)
 

N
ot

 a
pp

lic
ab

le
16

 (8
.6

)
19

 (3
.6

)
9 

(5
.6

)
37

 (7
.8

)
28

 (6
.3

)
13

 (4
.7

)
D

in
ne

r c
om

pa
ni

on
sh

ip
 s

ta
tu

s1)
< 

0.
00

1
< 

0.
00

1
 

Ye
s

22
 (1

1.
5)

66
3 

(9
0.

2)
16

5 
(7

8.
5)

37
 (7

.5
)

47
7 

(8
7.

3)
19

7 
(6

5.
0)

 
N

o
14

6 
(8

6.
5)

67
 (8

.9
)

46
 (2

1.
5)

41
8 

(9
0.

0)
51

 (1
1.

3)
92

 (3
3.

4)
 

N
ot

 a
pp

lic
ab

le
2 

(2
.0

)
7 

(0
.9

)
0 

(0
.0

)
13

 (2
.6

)
7 

(1
.4

)
2 

(1
.6

)
Fr

eq
ue

nc
y 

of
 e

at
in

g 
ou

t
0.

09
8

0.
00

3
 

≥ 
O

nc
e/

da
y

14
 (8

.9
)

25
 (4

.2
)

19
 (8

.9
)

7 
(1

.1
)

7 
(0

.9
)

6 
(2

.1
)

 
5–

6 
tim

es
/w

ee
k

14
 (8

.4
)

71
 (1

0.
0)

23
 (8

.9
)

23
 (5

.4
)

15
 (2

.3
)

14
 (4

.6
)

 
3–

4 
tim

es
/w

ee
k

18
 (1

0.
3)

61
 (8

.0
)

27
 (1

1.
9)

24
 (5

.2
)

16
 (3

.1
)

22
 (6

.9
)

 
1–

2 
tim

es
/w

ee
k

40
 (2

3.
2)

16
3 

(2
2.

3)
55

 (2
6.

0)
10

1 
(2

2.
4)

11
1 

(2
2.

4)
57

 (1
9.

7)
 

1–
3 

tim
es

/m
on

th
48

 (2
8.

0)
28

2 
(3

7.
2)

54
 (2

8.
3)

13
3 

(2
8.

1)
21

7 
(4

0.
1)

11
9 

(4
0.

5)
 

< 
O

nc
e/

m
on

th
36

 (2
1.

2)
13

5 
(1

8.
2)

33
 (1

6.
1)

18
0 

(3
7.

7)
16

9 
(3

1.
3)

73
 (2

6.
2)

Ex
pe

rie
nc

e 
of

 n
ut

rit
io

n 
ed

uc
at

io
n 

or
 c

ou
n-

se
lin

g
0.

67
1

0.
15

9

 
Ye

s
6 

(3
.9

)
22

 (2
.7

)
3 

(2
.1

)
37

 (7
.3

)
27

 (4
.5

)
14

 (4
.3

)
 

N
o

16
4 

(9
6.

1)
71

5 
(9

7.
3)

20
8 

(9
7.

9)
43

1 
(9

2.
7)

50
8 

(9
5.

5)
27

7 
(9

5.
7)

D
ie

ta
ry

 s
up

pl
em

en
t u

se
2)

0.
11

1
0.

19
5

 
Ye

s
90

 (5
1.

2)
42

5 
(5

9.
3)

11
7 

(5
2.

3)
29

7 
(6

5.
5)

36
1 

(7
0.

3)
18

3 
(6

4.
1)

 
N

o
80

 (4
8.

8)
31

2 
(4

0.
7)

94
 (4

7.
7)

17
1 

(3
4.

5)
17

4 
(2

9.
7)

10
8 

(3
5.

9)
Aw

ar
en

es
s 

of
 n

ut
rit

io
n 

la
be

lin
g

0.
68

8
0.

00
1

 
Ye

s
74

 (4
5.

4)
31

8 
(4

4.
7)

88
 (4

1.
4)

15
4 

(3
7.

0)
25

1 
(4

9.
9)

13
9 

(5
0.

9)
 

N
o

96
 (5

4.
6)

41
9 

(5
5.

3)
12

3 
(5

8.
6)

31
4 

(6
3.

0)
28

4 
(5

0.
1)

15
2 

(4
9.

1)

n 
(w

ei
gh

te
d 

%
).

n:
 u

nw
ei

gh
te

d 
va

lu
e,

 %
: w

ei
gh

te
d 

va
lu

e.
St

at
is

tic
al

 a
na

lys
is

: χ
2  te

st
s 

w
er

e 
us

ed
 fo

r c
at

eg
or

ic
al

 v
ar

ia
bl

es
 in

 c
om

pl
ex

 s
am

pl
e 

su
rv

ey
 d

at
a 

an
al

ys
is

 (P
 <

 0
.0

5)
.

1)
Co

m
pa

ni
on

sh
ip

 s
ta

tu
s:

 “Y
es

” =
 a

te
 th

e 
m

ea
l w

ith
 fa

m
ily

 o
r o

th
er

s;
 “N

o”
 =

 a
te

 a
lo

ne
; “

N
ot

 a
pp

lic
ab

le
” =

 m
ea

l f
re

qu
en

cy
 w

as
 ≤

 2
 ti

m
es

 p
er

 w
ee

k 
du

rin
g 

th
e 

pa
st

 y
ea

r.
2)
D

ie
ta

ry
 s

up
pl

em
en

t u
se

: U
se

 o
f d

ie
ta

ry
 s

up
pl

em
en

ts
 fo

r ≥
 2

 w
ee

ks
 d

ur
in

g 
th

e 
pa

st
 y

ea
r.



https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00367

Dana Park and Soo-Kyung Lee

94

Ta
bl

e 
3.

 C
om

pa
ris

on
 o

f d
ai

ly 
en

er
gy

 a
nd

 n
ut

rie
nt

 c
on

su
m

pt
io

n 
an

d 
en

er
gy

 d
ist

rib
ut

io
n 

ra
tio

s 
by

 h
ou

se
ho

ld
 ty

pe
 a

nd
 g

en
de

r

Va
ria

bl
es

M
en

 (n
 =

 1
,1

18
)

P-
va

lu
e

W
om

en
 (n

 =
 1

,2
94

)
P-

va
lu

e
O

ne
-p

er
so

n 
(n

 =
 1

70
)

Co
up

le
-o

nl
y 

(n
 =

 7
37

)
W

ith
-c

hi
ld

re
n 

(n
 =

 2
11

)
O

ne
-p

er
so

n 
(n

 =
 4

68
)

Co
up

le
-o

nl
y 

(n
 =

 5
35

)
W

ith
-c

hi
ld

re
n 

(n
 =

 2
91

)
En

er
gy

 (k
ca

l)
1,

68
1.

98
 ±

 5
2.

65
b

1,
84

8.
92

 ±
 2

3.
50

a
1,

83
6.

76
 ±

 4
9.

93
ab

0.
03

3
1,

37
3.

38
 ±

 2
7.

84
ab

1,
43

9.
42

 ±
 2

7.
13

a
1,

34
6.

75
 ±

 2
8.

66
b

0.
03

5
Pr

ot
ei

n 
(g

)
57

.3
7 

± 
2.

22
b

66
.7

6 
± 

1.
15

a
65

.4
3 

± 
2.

20
a

0.
00

4
46

.6
8 

± 
1.

22
ab

51
.3

7 
± 

1.
93

a
45

.9
1 

± 
1.

34
b

0.
03

3
Ca

rb
oh

yd
ra

te
 (g

)
26

8.
36

 ±
 6

.8
8b

29
8.

00
 ±

 3
.6

3a
29

2.
06

 ±
 7

.2
8a

0.
00

3
23

4.
59

 ±
 4

.7
5ab

24
6.

69
 ±

 4
.2

2a
22

8.
66

 ±
 4

.9
1b

0.
00

9
Ca

lc
iu

m
 (m

g)
46

1.
38

 ±
 2

2.
44

52
7.

74
 ±

 1
2.

69
53

4.
23

 ±
 2

4.
61

0.
05

1
39

9.
12

 ±
 1

3.
41

b
46

5.
04

 ±
 1

3.
61

a
40

3.
00

 ±
 1

8.
00

b
0.

00
2

So
di

um
 (m

g)
3,

30
9.

06
 ±

 1
76

.2
3

3,
40

0.
07

 ±
 7

1.
02

3,
43

1.
21

 ±
 1

33
.8

9
0.

86
4

2,
33

3.
42

 ±
 7

1.
19

b
2,

69
0.

67
 ±

 8
8.

69
a

2,
31

5.
41

 ±
 9

7.
34

b
0.

00
3

Po
ta

ss
iu

m
 (m

g)
2,

46
4.

25
 ±

 9
8.

39
b

2,
94

5.
25

 ±
 5

1.
24

a
2,

85
9.

41
 ±

 1
07

.5
8a

0.
00

1
2,

25
3.

29
 ±

 6
6.

46
b

2,
49

7.
07

 ±
 6

0.
18

a
2,

14
3.

53
 ±

 6
8.

16
b

< 
0.

00
1

M
ag

ne
si

um
 (m

g)
28

5.
88

 ±
 9

.6
0b

34
7.

19
 ±

 5
.3

6a
33

8.
09

 ±
 1

1.
43

a
< 

0.
00

1
25

4.
97

 ±
 6

.1
3b

28
7.

69
 ±

 7
.8

3a
24

4.
38

 ±
 7

.1
1b

< 
0.

00
1

Iro
n 

(m
g)

8.
05

 ±
 0

.4
7b

9.
98

 ±
 0

.2
3a

9.
45

 ±
 0

.4
1ab

0.
00

4
7.

04
 ±

 0
.2

5b
8.

21
 ±

 0
.3

2a
6.

91
 ±

 0
.2

6b
0.

00
3

Zi
nc

 (m
g)

9.
32

 ±
 0

.3
9b

10
.9

4 
± 

0.
21

a
10

.7
0 

± 
0.

38
a

0.
00

7
7.

87
 ±

 0
.2

0ab
8.

46
 ±

 0
.2

1a
7.

54
 ±

 0
.2

3b
0.

00
6

Vi
ta

m
in

 A
 (μ

g 
RA

E)
28

2.
86

 ±
 2

2.
19

b
35

2.
78

 ±
 1

2.
30

a
37

5.
35

 ±
 3

4.
58

a
0.

02
9

30
0.

60
 ±

 1
5.

54
35

0.
78

 ±
 1

5.
68

30
1.

33
 ±

 2
2.

52
0.

08
8

Th
ia

m
in

 (m
g)

0.
97

 ±
 0

.0
5

1.
09

 ±
 0

.0
2

1.
07

 ±
 0

.0
5

0.
13

3
0.

81
 ±

 0
.0

2b
0.

90
 ±

 0
.0

2a
0.

81
 ±

 0
.0

3ab
0.

03
4

Fo
la

te
 (μ

g 
D

FE
)

31
2.

20
 ±

 1
2.

37
b

36
2.

69
 ±

 6
.7

6a
35

4.
91

 ±
 1

3.
73

a
0.

01
2

27
5.

85
 ±

 7
.6

2b
31

4.
28

 ±
 8

.4
0a

25
5.

19
 ±

 8
.3

7b
< 

0.
00

1
Vi

ta
m

in
 C

 (m
g)

62
.1

8 
± 

7.
13

61
.3

3 
± 

2.
38

59
.2

2 
± 

4.
29

0.
84

7
56

.4
1 

± 
3.

66
65

.5
6 

± 
3.

75
56

.5
4 

± 
4.

05
0.

14
6

Vi
ta

m
in

 B
2 (

m
g)

1.
25

 ±
 0

.0
6

1.
39

 ±
 0

.0
3

1.
41

 ±
 0

.0
6

0.
13

1
1.

03
 ±

 0
.0

3b
1.

16
 ±

 0
.0

4a
1.

02
 ±

 0
.0

4b
0.

00
5

Ca
rb

oh
yd

ra
te

s 
(%

)1)
64

.9
6 

± 
0.

88
65

.8
7 

± 
0.

45
65

.0
7 

± 
0.

72
0.

45
9

69
.2

5 
± 

0.
57

69
.6

3 
± 

0.
45

68
.6

3 
± 

0.
66

0.
40

3
Pr

ot
ei

n 
(%

)1)
13

.5
6 

± 
0.

27
14

.3
6 

± 
0.

15
14

.1
4 

± 
0.

25
0.

05
9

13
.5

1 
± 

0.
20

13
.9

3 
± 

0.
19

13
.4

8 
± 

0.
25

0.
21

7
Fa

t (
%

)1)
16

.2
1 

± 
0.

56
ab

16
.4

7 
± 

0.
27

b
17

.7
9 

± 
0.

49
a

0.
02

0
16

.4
1 

± 
0.

42
15

.9
9 

± 
0.

33
17

.2
8 

± 
0.

55
0.

11
7

M
ea

n 
± 

SE
.

St
at

is
tic

al
 a

na
lys

is
: V

al
ue

s 
w

er
e 

ob
ta

in
ed

 u
si

ng
 a

 g
en

er
al

 li
ne

ar
 m

od
el

 fo
r c

on
tin

uo
us

 v
ar

ia
bl

es
 in

 c
om

pl
ex

 s
am

pl
e 

su
rv

ey
 d

at
a 

an
al

ys
is

 (P
 <

 0
.0

5)
.

1)
Ca

rb
oh

yd
ra

te
 (%

), 
pr

ot
ei

n 
(%

), 
an

d 
fa

t (
%

) i
nd

ic
at

e 
th

e 
pe

rc
en

ta
ge

 c
on

tri
bu

tio
n 

of
 e

ac
h 

m
ac

ro
nu

tri
en

t t
o 

to
ta

l d
ai

ly 
en

er
gy

 in
ta

ke
, a

dj
us

te
d 

fo
r t

ot
al

 e
ne

rg
y 

in
ta

ke
.

a,
b Va

lu
es

 a
re

 s
ig

ni
fic

an
tly

 d
iff

er
en

t a
cc

or
di

ng
 to

 th
e 

Bo
nf

er
ro

ni
 p

os
t h

oc
 te

st
 (P

 <
 0

.0
5)

.



Nutrients in the elderly by gender and household type

https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00367 95

Ta
bl

e 
4.

 R
isk

 o
f e

ne
rg

y i
nt

ak
e 

be
lo

w 
th

e 
EE

R 
an

d 
nu

tri
en

t i
nt

ak
e 

be
lo

w 
th

e 
EA

R 
by

 h
ou

se
ho

ld
 ty

pe
 a

nd
 g

en
de

r

Va
ria

bl
es

M
en

 (n
 =

 1
,1

18
)

W
om

en
 (n

 =
 1

,2
94

)
Co

up
le

-o
nl

y 
(n

 =
 7

37
)

O
ne

-p
er

so
n 

(n
 =

 1
70

)
W

ith
-c

hi
ld

re
n 

(n
 =

 2
11

)
Co

up
le

-o
nl

y 
(n

 =
 5

35
)

O
ne

-p
er

so
n 

(n
 =

 4
68

)
W

ith
-c

hi
ld

re
n 

(n
 =

 2
91

)
En

er
gy

 (k
ca

l)1)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

24
1 

(0
.8

20
–1

.8
78

)
1.

02
2 

(0
.7

01
–1

.4
90

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

03
6 

(0
.7

42
–1

.4
46

)
1.

44
8 

(1
.0

04
–2

.0
89

)*

Pr
ot

ei
n 

(g
)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
30

3 
(0

.7
48

–2
.2

71
)

0.
78

5 
(0

.4
46

–1
.3

82
)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
21

0 
(0

.8
02

–1
.8

27
)

1.
37

1 
(0

.7
98

–2
.3

55
)

Ca
rb

oh
yd

ra
te

 (g
)

-
-

-
1.

00
0 

(R
ef

.)
0.

95
7 

(0
.2

16
–4

.2
34

)
0.

37
7 

(0
.0

64
–2

.2
01

)
Ca

lc
iu

m
 (m

g)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

04
3 

(0
.6

33
–1

.7
17

)
0.

72
8 

(0
.4

87
–1

.0
89

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

21
4 

(0
.7

70
–1

.9
12

)
1.

10
2 

(0
.6

43
–1

.8
88

)
M

ag
ne

si
um

 (m
g)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
52

9 
(0

.9
35

–2
.5

03
)

1.
21

8 
(0

.7
43

–1
.9

98
)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
34

6 
(0

.9
16

–1
.9

80
)

2.
09

0 
(1

.3
30

–3
.2

86
)*

Iro
n 

(m
g)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
73

1 
(1

.0
83

–2
.7

66
)*

1.
00

9 
(0

.6
33

–1
.6

09
)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
28

6 
(0

.8
69

–1
.9

02
)

1.
69

2 
(1

.1
37

–2
.5

19
)*

Zi
nc

 (m
g)

1.
00

0 
(R

ef
.)

2.
46

0 
(1

.3
94

–4
.3

43
)*

0.
81

3 
(0

.4
98

–1
.3

25
)

1.
00

0 
(R

ef
.)

1.
47

5 
(0

.9
71

–2
.2

39
)

1.
90

2 
(1

.1
29

–3
.2

04
)*

Vi
ta

m
in

 A
 (μ

g 
RA

E)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

31
5 

(0
.7

78
–2

.2
21

)
0.

83
5 

(0
.4

99
–1

.3
97

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
0.

87
1 

(0
.6

04
–1

.2
55

)
1.

12
4 

(0
.7

07
–1

.7
87

)
Th

ia
m

in
 (m

g)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

43
8 

(0
.8

79
–2

.3
52

)
1.

47
8 

(0
.9

16
–2

.3
84

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

24
4 

(0
.8

79
–1

.7
60

)
1.

46
6 

(0
.8

95
–2

.4
02

)
Fo

la
te

 (μ
g 

D
FE

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

17
0 

(0
.7

83
–1

.7
51

)
1.

07
0 

(0
.6

80
–1

.6
82

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

62
5 

(1
.1

18
–2

.3
63

)*
2.

28
2 

(1
.4

70
–3

.5
41

)*

Vi
ta

m
in

 C
 (m

g)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

13
5 

(0
.7

17
–1

.7
99

)
1.

27
6 

(0
.8

08
–2

.0
15

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

03
9 

(0
.7

31
–1

.4
76

)
1.

15
8 

(0
.7

59
–1

.7
69

)
Vi

ta
m

in
 B

2 (
m

g)
1.

00
0 

(R
ef

.)
1.

31
1 

(0
.8

25
–2

.0
84

)
1.

04
7 

(0
.6

91
–1

.5
88

)
1.

00
0 

(R
ef

.)
0.

96
2 

(0
.6

99
–1

.3
24

)
1.

39
6 

(0
.9

09
–2

.1
44

)

Od
ds

 ra
tio

s 
(9

5%
 c

on
fid

en
ce

 in
te

rv
al

s)
.

St
at

is
tic

al
 a

na
lys

is
: V

al
ue

s 
w

er
e 

ob
ta

in
ed

 u
si

ng
 lo

gi
st

ic
 re

gr
es

si
on

 a
na

lys
is

 in
 c

om
pl

ex
 s

am
pl

e 
su

rv
ey

 d
at

a 
an

al
ys

is
.

En
er

gy
 in

ta
ke

 w
as

 a
dj

us
te

d 
fo

r a
ge

, r
es

id
en

tia
l a

re
a,

 e
du

ca
tio

n 
le

ve
l, 

ho
us

eh
ol

d 
in

co
m

e 
le

ve
l, 

ec
on

om
ic

 a
ct

iv
ity

 s
ta

tu
s,

 s
el

f-r
at

ed
 h

ea
lth

 s
ta

tu
s,

 a
nd

 s
ur

ve
y 

ye
ar

. O
th

er
 n

ut
rie

nt
s 

w
er

e 
ad

ju
st

ed
 

fo
r a

ge
, r

es
id

en
tia

l a
re

a,
 e

du
ca

tio
n 

le
ve

l, 
ho

us
eh

ol
d 

in
co

m
e,

 e
co

no
m

ic
 a

ct
iv

ity
 s

ta
tu

s,
 s

el
f-r

at
ed

 h
ea

lth
, t

ot
al

 e
ne

rg
y 

in
ta

ke
, a

nd
 s

ur
ve

y 
ye

ar
.

Lo
gi

st
ic

 re
gr

es
si

on
 c

ou
ld

 n
ot

 b
e 

pe
rfo

rm
ed

 fo
r c

ar
bo

hy
dr

at
e 

in
ta

ke
 in

 m
en

 d
ue

 to
 a

 h
ig

hl
y 

sk
ew

ed
 re

sp
on

se
 d

is
tri

bu
tio

n.
EE

R,
 e

st
im

at
ed

 e
ne

rg
y 

re
qu

ire
m

en
t; 

EA
R,

 e
st

im
at

ed
 a

ve
ra

ge
 re

qu
ire

m
en

t.
* P 

< 
0.

05
.

1)
En

er
gy

 in
ta

ke
 w

as
 a

ss
es

se
d 

ba
se

d 
on

 th
e 

EE
R,

 a
s 

th
e 

20
20

 D
ie

ta
ry

 R
ef

er
en

ce
 In

ta
ke

s 
fo

r K
or

ea
ns

 (K
D

RI
s)

 d
o 

no
t d

ef
in

e 
an

 E
AR

 fo
r e

ne
rg

y.



https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00367

Dana Park and Soo-Kyung Lee

96

타나지 않았다. 1인가구를 기준그룹으로 설정하여 분석한 결과

에서도 1인가구의 여성은 부부가구의 여성보다 엽산섭취 미달 

유의하게 높은 경우를 제외하고 다른 가구 유형의 여성과 비교

하여 미달 위험에 유의한 차이가 없었다.

5. 가구 유형 및 성별에 따른 한국식생활평가지수 점수의 차이

KHEI 점수는 가구유형 및 성별에 따라 Table 5에 제시하였다. 

남성에서는 총 KHEI 점수가 가구유형 간 유의한 차이가 나타났

으며(P < 0.001), 부부가구에서 67.20점으로 다른 가구 유형에 

비해 유의하게 높고 1인가구가 60.79점으로 유의하게 낮은 점

수를 보였다. 아침식사, 잡곡, 총 과일, 신선과일, 김치를 제외

한 채소, 육류·생선·달걀·콩류, 총 에너지 항목에서도 부부가구

가 유의하게 높은 점수를 보였으며, 1인가구에서 유의하게 낮은 

점수를 보였다(P < 0.05). 반면, 총 채소 우유 및 유제품, 포화지

방산 등 다른 항목에서는 가구유형 간 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

여성에서도 총 KHEI 점수가 가구유형 간 유의한 차이가 나

타났으며(P = 0.004), 부부가구에서 68.95점으로 다른 가구 유

형에 비해 유의하게 높고 자녀동거가구에서 65.59점으로 유의

하게 낮은 점수를 보였다. 아침식사(P = 0.019)와 총 채소(P = 

0.046), 포화지방산(P = 0.007)에서도 부부가구가 유의하게 높

은 점수를 보였으며, 자녀동거가구에서 유의하게 낮은 점수를 

보였다. 반면 나트륨은 자녀동거가구에서 유의하게 높은 점수

를 보였으며, 부부가구에서 유의하게 낮은 점수를 보였다(P = 

0.026). 잡곡, 총 과일, 신선과일 등 다른 항목에서는 가구유형 

간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

DISCUSSION

본 연구는 국민건강영양조사 제8기(2019–2021년) 자료를 활용하

여 노인의 가구유형과 성별에 따른 식생활, 영양소 섭취, 식사의 

질을 분석하였다. 그 결과, 남성 노인은 1인가구에서, 여성 노인

은 자녀동거가구에서 결식률이 높고 에너지 및 영양소 섭취 수준

과 식사의 질이 낮은 경향을 보여, 동일한 가구유형이라도 성별에 

따라 영양 취약성이 다르게 나타날 수 있음을 시사하였다.

남성 노인의 가구유형별 식행동을 분석한 결과, 1인가구에

서 아침 및 점심 결식률이 부부가구와 자녀동거가구에 비해 유

의하게 높게 나타났으며, 끼니별 동반식사 비율 또한 다른 가구

유형에 비해 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가족과의 동

거 여부가 결식률 및 혼식 행태에 영향을 미친다는 선행연구의 

보고[8, 26, 27]와 일치하는 양상으로, 가구유형에 따른 식행동

의 차이가 반복적으로 관찰되고 있음을 시사한다. 또한 남성 노

인의 가구유형별 에너지 및 영양소 섭취 수준을 분석한 결과, 1
인가구가 부부가구 및 자녀동거가구에 비해 총 에너지 섭취량

과 대부분의 영양소 섭취량이 낮았으며, 특히 철과 아연의 EAR 

미만 위험이 각각 1.731배, 2.460배로 부부가구에 비해 유의하

게 높게 나타났다. 이는 1인가구 노인의 주요 영양소 섭취 저하 

및 부족 위험을 보고한 선행연구[28] 및 국민건강영양조사 자료

(2013–2016)를 활용한 연구[8]와 유사한 결과로, 남성 1인가구

에서 영양섭취 취약성이 일관되게 나타남을 보여준다. 아울러 

본 연구에서 확인된 남성 1인가구의 낮은 KHEI 점수와 식사의 

질 저하 결과는 최근 연구[29]에서도 동일하게 보고되어, 이러

한 영양 취약성이 특정 시기나 단일 연구에 국한된 현상이 아니

라 구조적으로 반복되는 특성일 가능성을 시사한다.

이러한 취약성은 식사 준비 및 조리와 같은 일상적 식생활 수

행 능력의 차이에서 기인할 수 있다. 실제로 남성 노인의 상당

수가 식사 준비를 배우자에게 의존하며 스스로 식사를 준비하

는 비율이 낮은 것으로 보고되었고[30], 최근 일본에서 수행된 

전향적 코호트 연구에서는 조리 역량이 낮은 남성 노인이 독거 

상태일 때 건강 위험과 사망 위험이 유의하게 높아지는 것으로 

나타나, 조리 능력과 동거 여부가 남성 노인의 식생활 및 건강

에 중요한 보호·위험 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다[31]. 

또한 1인가구 성인은 식사 준비를 대신해주거나 함께할 수 있

는 가족 구성원이 부족하여, 조리에 소요되는 시간과 노력을 줄

이기 위한 대안으로 다인가구에 비해 가정 간편식(home meal 
replacement) 섭취빈도가 유의하게 높은 것으로 보고되었으며

[32], 이러한 식사 방식은 음식 선택의 다양성을 제한하여 균

형 잡힌 식사를 유지하기 어렵게 만들고 영양 섭취 저하로 이어

질 수 있다. 더불어 거주 형태에 따라 노인의 식생활 패턴에 유

의한 차이가 나타나며, 혼자 거주하는 노인의 경우 과일과 채

소 섭취가 적고 전반적인 식사의 질이 낮은 식생활 패턴을 보이

는 것으로 보고되었다[33]. 또한 한국 성인을 대상으로 거주 형

태에 따른 식생활 패턴을 분석한 연구에서도 혼자 거주하는 경

우 가족과 함께 거주하는 경우에 비해 건강하지 않은 식생활 패

턴이 더 빈번하게 나타난 것으로 보고되어, 거주 형태가 식생활

의 질과 밀접하게 연관될 수 있음을 보여준다[34]. 따라서 조리 

능력 부족과 식사 준비의 어려움, 식습관 개선 동기의 부족 등

은 끼니별 결식률 증가와 에너지·영양소 섭취 저하로 이어져 궁

극적으로 식사의 질을 저하시킬 수 있다. 이러한 특성을 고려할 

때, 남성 1인가구의 영양 취약성을 완화하기 위해서는 기초적인 

조리 기술 습득을 돕는 교육과 실천 가능한 식생활 정보 제공, 

그리고 이를 지속적으로 지원할 수 있는 지역사회 기반의 체계

적인 정책 마련이 필요함을 시사한다.

여성 노인의 경우, 본 연구에서는 식행동과 에너지·영양소 섭

취 및 식사의 질이 자녀동거가구에서도 취약성이 확인되었다. 

가구유형별 식행동을 분석한 결과, 자녀동거가구에서 아침 결

식률이 1인가구와 부부가구에 비해 유의하게 높게 나타났으며, 

끼니별 동반식사 비율은 부부 가구에 비해 낮은 것으로 나타났

다. 이는 선행연구에서 1인가구가 다인가구에 비해 아침 결식 

및 끼니별 혼식 빈도가 유의하게 높다고 보고한 결과[26]와는 
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다소 상이하나, 본 연구에서 다인가구를 부부가구와 자녀동거

가구로 세분화함으로써 자녀동거가구에서 결식률이 유의하게 

높은 것으로 나타나는 차별적인 양상을 확인하였다. 이는 자녀

동거가구가 항상 보호적 환경을 제공한다고 가정해 온 기존의 

관점과 달리, 본 연구는 여성 노인에게는 자녀와의 동거가 오히

려 식사 규칙성을 약화시키는 또 다른 형태의 취약성으로 작용

할 수 있다는 가능성을 보여준다. 또한 여성노인의 식행동이 가

구유형에 따라 다르게 나타날 수 있으며, 자녀동거가구에 대한 

추가적인 탐색과 세분화된 분석이 필요함을 시사한다. 여성 노

인의 가구유형별 에너지 및 영양소 섭취 수준을 분석한 결과, 

자녀동거가구가 부부가구에 비해 총 에너지 섭취량과 대부분의 

영양소 섭취량이 낮았으며, 특히 에너지 EER 미만 위험과 마그

네슘, 철, 아연, 엽산의 EAR 미만 위험이 각각 1.448배, 2.090
배, 1.692배, 1.902배, 2.282배로 유의하게 높게 나타났다. 선행

연구에서는 독거 여성 노인의 영양섭취 상태가 비독거 여성 노

인보다 전반적으로 낮으며[28, 35], 에너지 필요추정량 대비 섭

취 부족 비율 또한 혼자 사는 가구에서 높게 나타난다고 보고하

였다[36]. 또한 한국인 영양소섭취기준대비 에너지 및 주요 영

양소의 부족섭취자 비율이 1인가구에서 다인가구보다 높게 나

타난 바 있다[37]. 이는 본 연구 결과와 다른 양상을 보였다. 반

면, 일본 오하사마 지역 노인을 대상으로 한 연구에서는 배우자 

없이 자녀 등 가족과 거주하는 여성에서 과일 및 단백질 식품 

섭취가 낮게 나타났다고 보고되어[17], 자녀동거가구 여성에서 

단백질섭취가 부부가구에 비해 낮게 나타난 본 연구 결과와 유

사한 경향을 보였다. 이는 자녀동거가구 여성의 영양 취약성이 

특정 국가에 국한되지 않을 가능성을 보여주며, 가구 구성 방식

에 따라 여성 노인의 영양섭취 양상이 다양하게 나타날 수 있

음을 보여준다. 또한 본 연구결과 여성노인 자녀동거가구의 낮

은 KHEI 점수 및 아침식사, 포화지방산 섭취는 선행연구에서

도 배우자 없이 다른 사람과 거주하는 경우가 1인가구나 배우자

와 거주하는 경우 보다 KHEI 점수, 아침식사, 총 과일, 신선과

일 섭취 등에서 유의미하게 낮게 나타나 유사하였다[14]. 따라

서 여성 노인의 식사의 질은 단순히 독거 여부 뿐만 아니라 ‘누

구와 함께 사는지’도 중요한 영향을 미친다고 하겠다.

한편, 여성 노인의 가구유형별 에너지 및 영양소 섭취 수준

(Table 3)을 분석한 결과에서 대부분 1인가구 여성 노인은 자녀동

거가구와 유의한 차이를 보이지 않았으나 부부동거가구와는 유

의한 차이를 보였다. 1인가구 여성의 에너지 및 영양소 섭취 미

달 위험은 부부동거가구와 비교하여 엽산에서만 유의하게 나타

났고 자녀동거가구와는 유의한 차이가 발견되지 않았다. 식사의 

질의 경우 1인가구 여성 노인이 자녀동거가구 여성 노인과 부부

동거가구 여성 노인의 중간에 놓이는 결과를 보인다. 즉, 기존의 

1인가구 여성 노인이 식생활에서 가장 취약할 것이라는 생각과 

달리 본 연구에서는 자녀동거가구 여성 노인도 1인가구 여성 노

인과 비슷한 수준으로 가장 취약하다는 점을 보여준다 하겠다.

본 연구의 결과는, 기존 연구에서 주로 취약 집단으로 지목된 

1인가구와 달리, 여성 노인의 경우 자녀와의 동거가 식생활 및 

영양 측면에서 취약 요인으로 작용할 수 있음을 보여준다. 이

는 여성 노인이 가족 내에서 가사 노동, 식사 준비, 자녀 및 손

주 돌봄, 경제적 부담 등 다양한 역할을 수행하게 되면서, 자신

의 식사와 건강 관리에 상대적으로 소홀해질 가능성이 있음을 

시사한다. 실제로 자녀 또는 손주와 함께 거주하는 여성 노인의 

경우, 가사와 식사 준비를 전담하는 경우가 많아 자신의 식사를 

소홀히 하게 될 가능성이 있으며[18-20], 자녀의 경제적 자립이 

어려운 경우, 경제적·식생활 관련 부담이 발생하여 영양섭취와 

식사의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[21]. 이러한 맥락에

서 볼 때, 자녀와의 동거가 노인의 식생활에 항상 긍정적인 영

향을 미친다고 단정하기 어렵고, 가정 내 역할 부담, 경제적 부

담, 돌봄 스트레스 등이 복합적으로 작용할 경우, 식생활의 질 

저하와 영양소 섭취 불균형으로 이어질 가능성이 있다.

특히 본 연구에서 자녀동거가구가 남성과 여성 노인의 식생

활에 서로 다른 방향으로 작용한 점은, 가정 내에서 수행하는 

역할과 식사 준비의 책임이 성별에 따라 구조적으로 다르기 때

문일 가능성이 있다. 일반적으로 남성 노인의 경우 배우자 또는 

가족 구성원이 식사 준비를 담당하는 비율이 높아, 동거는 규칙

적인 식사 제공과 영양 섭취를 유지하는 보호 요인으로 작용할 

수 있다. 반면 여성 노인은 자녀와 동거할 경우 가사 노동, 식사 

준비, 손주 돌봄 등 가족 내 역할 부담이 확대되면서 자신의 식

사를 우선순위에서 뒤로 미루게 될 가능성이 크다. 즉, 남성에

게 동거는 ‘식사 지원’의 의미가 큰 반면, 여성에게는 ‘돌봄 및 

가사 부담’의 의미가 더 크게 작용할 수 있으며, 이러한 역할 부

담의 차이가 자녀동거의 영향이 성별에 따라 상반된 양상으로 

나타난 배경일 수 있다.

따라서 여성 노인의 영양 취약성을 개선하기 위해서는 가구

유형별 생활환경을 고려한 다차원적 접근이 필요하며, 자녀동

거가구의 특성을 반영한 가정 내 역할 조정 교육, 소득 및 돌봄 

지원, 그리고 지역사회 기반 맞춤형 영양·식생활 프로그램과 정

책 마련이 요구된다.

Limitations
첫째, 국민건강영양조사를 활용한 단면연구로 가구유형 및 성

별과 영양섭취 간의 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있

다. 둘째, 1일간의 24시간 회상법을 통해 수집된 자료로 섭취량

을 조사하였기 때문에, 평균적인 식습관을 반영하는 데에는 한

계가 있다. 또한 회상의 부정확성으로 인해 실제 섭취량과의 오

차가 발생할 수 있다. 셋째, 본 연구에서는 가구 유형을 1인가

구, 부부가구, 자녀동거가구의 세 범주로 구분하여 분석하였다. 

자녀동거가구는 부부와 미혼자녀로 구성된 2세대가구, 편부모

와 미혼자녀로 구성된 2세대가구, 손자녀까지 포함된 3세대이

상가구가 모두 포함한 집단이었다. 이들 가구의 구조적 특성과 
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생활양식, 식사 행태가 서로 다를 수 있음으로 결과 해석에 한

계가 있을 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 자녀동거가구를 세

분화하여 분석함으로써 여성 노인 집단 내에서 보다 구체적인 

영양 취약 요인을 규명할 필요가 있다.

Conclusion
본 연구결과, 남성 노인은 1인가구에서, 여성 노인은 1인가구와 

더불어 자녀동거가구에서도 식생활 및 영양 섭취의 취약성이 

두드러지는 경향을 보였다. 특히 여성 노인의 경우, 기존 연구

에서 드물게 제시되었던 자녀동거가구에서의 영양 취약성을 재

확인함으로써, 관련 근거를 보완하였다는 점에서 의의가 있다. 

따라서 여러 선행연구에서 제안된 여성 노인의 경우 가족 내 돌

봄과 가사 책임, 경제적 부담 등 생활환경적 요인이, 남성노인

의 경우에는 조리 실력 부족, 식사 준비의 어려움, 식습관을 바

꾸려는 동기의 부족 등 식생활 수행 관련 개인적 요인이 영양소 

섭취 및 식사의 질에 영향을 미칠 수 있음을 향후 종적연구설계

에서 질적연구와 양적연구가 함께 하는 혼합연구로 보다 자세

한 연구가 필요하다 하겠다. 이는 성별 차이를 고려한 맞춤형 

영양지원 방안과 정책 수립에 필수적인 정보를 제공할 것이며, 

노인의 식생활의 질 향상과 건강한 노후를 위한 실질적인 기반 

마련에 기여할 것이다.
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고령친화우수식품이 농촌여성 노인의 건강, 영양 및 
식품 섭취에 미치는 효과
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Objectives: We evaluated the impacts on health, nutritional status, and dietary intake of 
providing senior-friendly foods to community-dwelling elderly women in a rural area in Ko-
rea.
Methods: A pretest–posttest nonequivalent control group design with repeated measures 
was conducted among 71 rural-dwelling elderly women. Changes in health indicators, nu-
tritional status, and dietary intake were assessed at three time points: baseline, post-in-
tervention, and two months after intervention.
Results: Immediately after a three month intervention, significant differences were ob-
served between the intervention and control groups in frailty score, Dysphagia Handicap 
Index, Mini Nutritional Assessment, social isolation, resilience, quality of life, and depres-
sion (P < 0.05). Significant group-by-time interaction effects were found for muscle mass, 
hemoglobin A1c, and energy, protein, and micronutrient intake, all of which showed signif-
icant improvements in the intervention group (P < 0.05).
Conclusion: Providing senior-friendly foods effectively improved physical and physiological 
health and emotional well-being among rural older adults. This intervention also contribut-
ed broadly to improved dietary intake. These findings provide empirical evidence to sup-
port the development of community-based integrated care models and tailored nutrition 
intervention programs for rural elderly populations in Korea.
Trial Registration: Clinical Research Information Service Identifier: KCT0011666.
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tional status

Received: December 11, 2025
Revised: January 16, 2026
Accepted: February 10, 2026

†Corresponding author: 
Jin-suk Han 
Department of Bakery & Cafe 
Industry, Dong-Eui Institute of 
Technology, 54 Yangji-ro, Busanjin-
gu, Busan 47230, Korea 
Tel: +82-51-860-3352 
Fax: +82-51-860-3386 
Email: hanmiky@dit.ac.kr

http://orcid.org/0000-0002-8760-7811
http://orcid.org/0000-0003-1863-9091
http://orcid.org/0000-0002-1336-3754
http://orcid.org/0000-0002-8760-7811
http://orcid.org/0000-0003-1863-9091
http://orcid.org/0000-0002-1336-3754
https://cris.nih.go.kr/cris/search/detailSearch.do?all_type=Y&search_page=NU&search_lang=&pageSize=10&seq=31884&searchGubun=1&page=1&rch_order=o_sysnum


https://doi.org/10.5720/kjcn.2025.00353

Sang-ju Lee, et al.

102

INTRODUCTION

2025년 한국은 합계 출산율 0.7명대를 기록하고 기대수명은 

83.7세로 높은 수준으로 고령화 속도가 매우 빠르게 가속화되

고 있으며, 65세 이상 인구 비율이 20.3%로 공식적으로 초고령

사회에 진입하였다[1]. 생산가능인구의 급감은 노동력 부족으로 

이어지고, 고령인구의 증가는 만성 질병 치료 및 관리에 필요한 

의료비 증가, 생산성, 고령인구 부양 문제 등 여러 사회적 부담

을 가중시킨다. 특히 여성의 기대수명은 OECD 최상위권인 86
세 이상으로, 베이비붐 세대의 고령화가 본격화되는 2030년대

에는 고령 인구의 폭발적 증가가 예상된다. 사회적 측면에서는 

빈곤한 독거노인 가구의 증가와 치매 및 만성질환 유병률 상승

으로 의료 및 돌봄 서비스 수요가 급증할 것으로 전망된다[2].

이러한 상황에서 노인이 자신이 살아온 집과 지역사회에서 건

강하게 독립적으로 생활하기를 희망하는 요구를 반영하여, 우리

나라는 Aging in Place 개념에 기반한 지역사회 통합 돌봄 정책

을 단계적으로 추진하고 있다[3]. 고령자의 건강 유지와 기능적 

독립을 위한 핵심 요소로 식사서비스와 영양관리는 지역사회 통

합 돌봄 체계에서 중요한 영역으로 지속적으로 강조되고 있으나

[4, 5], 현재 지역사회 기반 인프라는 충분히 구축되지 못한 실정

으로, 특히 고령자가 일상생활에서 필수적인 식사와 영양 관리

를 지속적으로 지원받는 데에는 구조적 한계가 있다[3].

노인은 노화로 인한 신체 기능 저하와 만성질환, 노쇠로 인해 

저작 및 연하 능력이 감소하여 식욕 저하를 경험하게 되며, 이로 

인해 식사량이 감소하여 식품 섭취의 다양성 및 균형이 깨져 영

양소 섭취량이 감소하여 영양 불량의 위험이 증가한다[6, 7]. 이

러한 영양 불량은 근감소증으로 이어져 신체 기능 저하를 가속

화하는 악순환을 초래할 수 있다. 따라서 노인의 기능적 특성을 

고려한 맞춤형 식사 제공을 통해 식사의 양과 질적 확보는 노인

이 지역사회에서의 독립적 생활을 유지하는 데 필수적이다.

또한 노인의 식생활과 영양 상태는 개인적 요인뿐만 아니라 

거주 지역의 사회·환경적 요인에 의해 크게 영향을 받아 노인

의 전반적인 식생활평가지수는 도시 지역이 농촌 지역보다 유

의하게 높았으며[8], 농촌 거주 노인의 낮은 식사의 질은 식료

품 접근성과 식품의 유통 환경 등 지역사회의 구조적 요인과 밀

접한 관련이 있는 것으로 보고되었다[9]. 이는 농촌 노인의 건

강한 식생활을 유지하기 위해서는 개인의 노력만으로는 한계가 

있으며, 지역사회 차원의 식품 환경 개선과 실질적인 식사 서비

스 및 영양 중재가 필요함을 시사한다. 실제로 저소득 독거노인

을 대상으로 한 맞춤형 영양관리 프로그램 연구에서도 영양 교

육의 중요성과 더불어, 영양 상태 개선을 위해서는 국가 차원의 

직접적인 식품 지원 병행의 필요성을 시사하였다[10].

한편 노인의 저작과 삼킴 관련한 구강기능 저하는 식품 선택

과 섭취에 직접적인 영향을 미치는 중요한 요인이다. 저작 불

편을 겪는 노인은 정상군에 비해 모든 영양소 섭취량이 유의하

게 낮았으며, 특히 식이 섬유, 비타민, 무기질 섭취 부족이 두드

러졌는데 이는 채소 및 과일류 섭취 감소와 관련이 있는 것으로 

나타났다[11]. 2020년 노인실태조사에 따르면 재가 독거노인 중 

저작이 불편한 노인은 영양 불량 위험이 약 2배 이상 높은 것으

로 보고되었다[12]. 이러한 결과는 노인의 구강 건강 저하는 식

품선택과 섭취 양상에 영향을 미치며, 이는 신체적, 정서적, 생

리적 건강지표의 변화로 이어질 가능성이 있다.

이에 따라 고령자의 저작·연하 기능과 영양 요구를 반영한 고

령친화우수식품이 하나의 대안으로 제시되고 있다. 고령친화우

수식품은 노인의 씹기 및 삼킴 능력, 소화·흡수 변화, 영양 요구

를 고려하여 물성, 영양 성분, 섭취 편의성을 설계한 식품으로, 

물성 특성에 따라 1단계(잇몸으로 으깰 수 있는 정도), 2단계(혀

로 으깰 수 있는 정도), 3단계(삼키기 쉬운 정도)로 구분된다[13, 

14]. 이 제도는 노쇠 예방과 노인 맞춤형 영양 공급을 목적으로 

도입되었으나, 실제 재가 노인을 대상으로 한 적용 효과에 대한 

실증 연구는 아직 제한적인 수준이다.

기존의 맞춤형 영양관리 및 영양교육 프로그램 관련 선행연

구[15-18]는 주로 영양 교육이나 일반적인 식사 제공을 중심으

로 영양 섭취 변화나 일부 건강 지표를 평가하는 데 초점을 두

어 왔다. 그러나 이러한 연구들은 고령자의 저작·연하 기능과 

같은 기능적 특성을 충분히 반영한 식품의 물성 차이를 체계적

으로 고려하지 못했다는 한계가 있다. 또한 고령친화우수식품

을 실제 식단에 적용하여 신체적, 생리적, 정서적 건강 변화와 

구강 기능, 영양 섭취 및 식품 섭취 양상의 변화를 분석한 연구

는 제한적이다.

본 연구에서는 고령친화우수식품 제공이 농촌 지역 재가 여

성 노인의 건강과 영양에 미치는 영향을 분석하여 재가 노인 스

스로 건강한 식생활을 유지하는데 고령친화우수식품 제공이 도

움이 될 수 있다는 근거를 마련하고자 한다.

METHODS

Ethics statement 

Written informed consent was obtained from all partici-
pants and/or their guardians for the survey. Survey proce-
dures and protocols were approved by the Ministry of 
Health and Welfare-Designated Public Institutional Re-
view Board (IRB) (IRB No. P01-202404-01-050).

1. 연구설계
본 연구는 농촌거주 재가여성 노인을 대상으로 비 동등성 사전-

사후 반복 측정(pretest-posttest nonequivalent control group 

design with repeated measures) 설계이다. 본 연구는 비무작위 

중재연구 보고를 위한 TREND (Transparent Reporting of Eval-
uations with Nonrandomized Designs) 지침에 따라 기술되었다.
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2. 연구대상 및 기간

본 연구는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 활용하여 산출하였다. 

효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.80 최소 표본 수는 44
명(중재군 22명. 대조군 22명)이며, 중도 탈락율을 고려하여 중

재군 55명, 대조군 25명 총 80명을 모집하였다. 연구 진행 중 9
명(컨디션 난조 5명, 개인 일정 1명, 병원 입원 1명, 기타 2명)

이 중도 탈락하여 최종 분석에는 71명이 참여하였다. 사전조사

는 2025년 5월에 진행하였고, 사후 조사는 2025년 6월 3일부터 

8월 23일까지 총 12주간 고령친화우수식품 꾸러미를 제공 완료 

직후와 중재 종료 후 8주에 실시하여 총 3회 자료수집을 하였

다. 연구 지역은 고령친화우수식품의 냉장·유통이 가능한 콜드

체인 시스템 인프라를 갖추고 노인 인구 비율이 높은 경상남도 

합천군으로 임의 선정하였다.

연구대상자 선정 기준은 만 65세 이상 1인 가구 노인 맞춤 돌

봄 서비스 대상자, 스스로 조리 수행이 가능한 자, 가정에 주방 

기물(냉장고, 가스레인지) 및 조리 기구(냄비, 그릇) 구비하고 

있는 자이며, 제외 기준은 고령친화우수식품 섭취 경험이 있는 

자로 설정하였다. 남성 노인의 모집이 제한적이어서, 본 연구에

서는 여성 노인을 대상으로 대상자를 모집하였다.

대상자 모집 기간은 2024년 4월 23일부터 4월 30일까지 합천

군 노인복지관 게시판 공고와 노인맞춤돌봄서비스 수행기관 홍

보를 통해 이루어졌다. 모집된 대상자 중, 가정에서 주 3회 직접 

음식을 받을 수 있는 사람은 중재군으로, 맞춤형 돌봄 서비스에

서 식사서비스를 받고 있는 사람을 중재군으로 하였다.

3. 고령친화우수식품 꾸러미 구성 및 제공
고령친화우수식품꾸러미(이하 식품꾸러미)는 고령친화우수식

품 및 고령친화우수후보식품(기계적 물성측정과 관능검사를 거

쳐 저작과 삼킴이 쉬운 식품)으로 일반식단–고령친화식단–식품

꾸러미의 3단계 과정을 거쳐 구성하였다.

2020년 한국인 영양소섭취기준과 노인 식단사례를 조사하여 

식품꾸러미 구성을 위한 식단작성기준을 수립하였다(Table 1). 

한진숙[19]의 재가노인을 위한 식단 레시피 제공시스템의 절차

에 따라 식단과 메뉴 구성을 하였다. 1단계는 고령친화우수식

품 분류표를 참고하여 밥, 국, 주찬, 부찬 2종, 김치로 4주 사이

클 일반식단을 개발하였다. 일반식단 구성에 대한 전문가(영양

학교수 2인, 영양사 3인) 자문을 거쳐 일반식을 수정한 후 식단

적합성 평가와 실험조리를 거쳐 일반식단을 확정하였다. 2단계

는 일반식단을 고령친화우수식품 및 후보식품의 수급 현황을 

고려하여 일부 일반식단을 고령친화식품으로 메뉴를 변경하였

다. 노인의 국에 대한 선호도, 주찬의 식품섭취다양성 확보, 고

령친화우수식품 개발이 미흡한 부찬 등 고령친화우수식품 34종

과 고령친화우수후보식품 32종을 메뉴에 활용하였다. 3단계는 

고령친화식단을 토대로 1회 평균 비용 20,000원의 식품꾸러미

를 구성하였다. 식품꾸러미는 주찬 100 g (포장 단위가 100 g 미

만일 경우 해당 단위 제공), 부찬 60 g, 국은 건더기 100 g과 국

물 100 mL를 기본으로 하되, 건더기가 없는 국(재첩국, 다슬기

국, 미소 된장국 등)은 200 mL 분량으로 하였다. 1회 제공하는 

식품꾸러미는 점심식사 기준 2회 섭취 분량으로 고령친화우수

식품 2종과 후보식품을 포함하여 4종 이상으로 구성하였다. 본 

식품꾸러미는 3개월간 주 3회로 총 36회에 걸쳐 가정으로 생활

지원사를 통해 대상자에게 배송하였다(Table 1). 연구팀은 생활

지원사에게 식품꾸러미 확인사항, 제공된 식품의 보관방법 및 

조리법, 식단 구성 예시 등을 포함하는 식단안내문 제공과 식품

꾸러미 내용 확인사항, 제품 누락상황 파악, 제공 방법 등 식사

관리 모니터링을 카카오채널을 통해 주기적으로 업로드하여 실

시간으로 이용할 수 있도록 하였다.

4. 변수 및 자료수집방법
1) 신체적 건강

신체적 건강은 신체계측, 노쇠, 근감소증으로 평가하였으며, 신

체계측은 키, 몸무게, body mass index (BMI), 체지방량, 근육량, 

종아리둘레, 상완위둘레를 측정하였다. 노쇠평가는 Short Phys-
ical Performance Battery test 100 (SPPB) 검사를 통해 평가하였

으며, SPPB는 미국의 National Institute of Aging이 노인의 역학

연구 설립을 위한 연구에서 처음 사용하였으며 노인의 신체기능

을 간편하게 평가하기 위해 사용되고 있다[20]. SPPB 100 검사는 

chair stand 검사, gait speed 검사, timed up and go 검사, one 
leg stand 검사로 판단할 수 있으며, SPPB 점수가 2점 이하 노쇠, 

Table 1. Nutritional and menu planning criteria for senior-friend-
ly food packages
Item Description
Target population Community-dwelling elderly woman
Meal plan format Four-week cycle menu (designed so that 

senior-friendly foods are provided at least 
three times per week)

Meal composition Steamed rice and soup, four side dishes (1 
main dish, 2 side dishes, 1 type of kimchi) 
+ snack

Special meals;
  - Wednesday: “Energy boost day”
  - Saturday: “Gourmet day”

Nutritional 
standards

Based on 2020 Dietary Reference Intakes 
for Koreans (KDRIs)

For women aged 75 years and 
older, providing at least 50% of the 
recommended daily intake

Lunch: 600–700 kcal, protein 20–30 g
Snack: 130–150 kcal

Meal cost Regular meal: KRW 4,508 per meal
Food package: KRW 20,000 per package
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3–9점 전 노쇠, 10–12점 정상으로 판단한다. 모든 검사는 측정의 

일관성과 신뢰도 확보를 위해 숙련된 1인의 검사자에 의해 시행

되었다.

2) 생리적 건강

생리적 건강은 식후 혈당, 당화혈색소(hemoglobin A1c; 

HbA1c), 혈중지질, 콜레스테롤, 수축기 혈압과 이완기 혈압으

로 측정하였다.

3) 정서적 건강

정서적 건강은 소외감은 Russell 등[21]이 제작한 The Universi-
ty of California, Los Angeles Loneliness Scale Loneliness Scale 
(UCLA)을 Kim & Kim [22]이 표준화한 한국판 UCLA 외로움 

측도(Korean-UCLA Loneliness Scale)로 측정하였으며, 10문

항 5점 척도로 점수가 높을수록 소외감 수준이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.956이었다. 

우울은 Yesavage 등[23]이 개발한 노인우울척도 단축형(Short 
form of Geriatric Depression Scale)을 Cho 등[24]이 한국에 맞

게 수정·보완한 한국판 단축형 노인우울척도로 측정하였으며, 

4점 이하 정상, 5–9점 경증 우울, 10–15점 중증 우울로 평가하

며 도구의 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.931로 나타났다. 사회적지

지는 Park [25]이 개발한 한국형 사회적지지 도구(Korean Social 
Support Questionnaire)로 측정하였으며, 12문항 5점 척도이며, 

점수가 높을수록 사회적지지가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.964였다.

4) 구강 건강

구강평가는 구강건강영향지수는 Slade & Spencer [26]가 개발

한 구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile-49)를 Bae 
등[27]이 한국 실정에 맞게 번역 후 신뢰성과 타당성을 검증한 

Korea Oral Health Impact Profile-14 (KOHIP-14) 도구를 이

용하였으며, 점수가 높을수록 구강 건강 상태가 나쁘다는 것을 

의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.931
이었다. 삼킴 능력은 Sobol 등[28]이 개발한 삼킴 장애 지수

(Dysphagia Handicap Index, DHI)로 측정하였으며, 기능 9문

항, 신체 9문항, 감정 7문항의 세부 영역으로 분류하여 총 25문

항으로 점수가 높을수록 삼킴으로 인한 장애지수가 높다는 것

을 의미하며, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.885였다.

5) 영양상태

대상자의 영양상태 Vellas 등[29]이 개발한 간이영양평가(The 
Mini Nutritional Assessment; MNA)와 노인영양지수(Nutrition 

Quotient for the Elderly; NQ-E)로 평가하였다. MNA는 18문항

으로 구성되어 있으며 24점 양호, 17–23점 영양불량 위험, 17점 

미만 영양불량으로 평가하며, NQ-E는 만 65세 이상 노인을 대

상으로 개인 또는 집단의 영양 상태와 식사의 질을 종합적으로 

평가하는 도구[30]로 식행동, 균형성, 다양성과 절제의 4개 영역 

총 19문항으로 산출된 각 영역별 가중치를 적용한 후 최종 산출

한 점수로 62점 기준으로 양호와 모니터링 집단으로 분류한다. 

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.682였다.

6) 식사섭취량

식사섭취량은 24시간 회상법으로, 생활지원사가 작성한 3일간

의 식사일기와 식사 전·후 식판사진을 함께 활용하여 산정하였

다. 생활지원사는 사전에 식사일기 작성 방법, 식판 사진 촬영 

등에 대한 교육을 이수하였다. 식사섭취량 분석에 참여한 6명

의 영양사는 수집된 식사일기와 식판 사진의 각 식품의 섭취량 

기준을 정하여 식사섭취량을 기록하고 교차 점검하였다. 식품 

섭취량 산정 시에는 식품 코드집과 표준 레시피 기준을 적용하

여 입력 오류를 최소화하였으며, 2020년 한국인 영양소 섭취기

준에 근거하여 CAN-Pro 6.0 (Web version; Korean Nutrition 

Society)으로 영양소 섭취량을 분석하였다.

5. 통계분석

자료는 IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM Corp.)을 이용하여 분석

하였으며, P < 0.05를 통계적 유의 수준으로 설정하였다. 분석 

방법은 다음과 같다.

중재군과 대조군의 사전 동질성 검증은 t-test와 χ2 검정으로 

분석하였으며,  일반적 특성, 신체적·생리적·정서적 건강과 구

강·영양평가는 빈도(n)와 백분율(%), 평균과 표준편차(mean ± 

standard deviation)로 기술하였다.

식품꾸러미 제공 전, 종료 직후, 종료 후 2개월 시점의 신체

적·생리적·정서적 건강 지표, 구강·영양평가 결과 및 영양소 섭

취량 변화는 반복측정 분산분석(repeated-measures ANOVA)

을 사용하여 시간에 따른 변화와 집단 간 중재 효과를 분석하였

다. 구형성 검증(Mauchly’s test) 결과 P < 0.05인 경우 Green-
house–Geisser 보정을 적용한 F값과 P값을 보고하였다.

RESULTS

1. 연구대상자 일반적 특성 및 동질성 검증
연구대상자의 인구사회학적 특성 및 중재군과 대조군의 사전 

동질성 검증 결과는 Table 2와 같다. 중재군과 대조군의 연령, 

혼인 상태, 동거 형태, 월수입, 교육 수준, 질병 수, 복용 약물 수 

등의 인구사회학적 특성에서는 두 그룹 간에 유의한 차이가 없

었다. 혼인 상태에서는 사별상태가 58명(81.7%)으로 가장 많았

으며, 거주 형태는 독거노인이 60명(84.5%)으로 가장 많았다. 

월수입의 경우 1백만 원 미만이 67명(94.4%)으로 경제적 수준

이 낮은 편이었고, 교육 수준은 초등학교 졸업 이하가 대부분

(68명, 95.7%)이었다. 질병의 수는 평균 2.26 ± 1.29개였으며, 
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Table 2. Participant general characteristics and homogeneity test results (n = 71)
Characteristics Total (n = 71) Intervention (n = 53) Control (n = 18) P-value1)

Sex, women 71 (100.0) 53 (100.0) 18 (100.0)
Age (year) 79.08 ± 5.89 77.47 ± 5.56 80.70 ± 4.89 0.157
Marital status 0.088
  Married 12 (16.9) 11 (20.8) 1 (5.6)
  Widowed 58 (81.7) 41 (77.4) 17 (94.4)
  Divorced 1 (1.4) 1 (1.8) 0 (0.0)
Living arrangement 0.235
  Alone 60 (84.5) 42 (79.2) 18 (100.0)
  With spouse 11 (15.5) 11 (20.8) 0 (0.0)
Monthly income (KRW) 0.265
  None 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0.0)
  < 1 million 67 (94.4) 50 (94.3) 17 (94.4)
  > 1 million 3 (4.2) 2 (3.8) 1 (5.6)
Education 0.601
  None 42 (59.1) 29 (54.7) 13 (72.2)
  Elementary 26 (36.6) 21 (39.6) 5 (27.8)
  Middle 2 (2.8) 2 (3.8) 0 (0.0)
  High school 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0.0)
Number of diseases 2.26 ± 1.29 2.13 ± 1.16 2.39 ± 1.69 0.523
Number of medication 2.45 ± 1.31 2.30 ± 1.23 2.61 ± 1.54 0.250
Physical Health
  Skeletal muscle mass (kg) 18.29 ± 2.85 18.51 ± 2.55 17.62 ± 3.61 0.257
  Body fat mass (kg) 18.12 ± 5.38 18.43 ± 5.34 17.19 ± 5.57 0.400
  Weight (kg) 52.96 ± 7.93 53.61 ± 8.36 51.05 ± 6.33 0.239
  BMI (kg/m2) 24.04 ± 2.85 23.99 ± 2.93 24.17 ± 2.70 0.849
  Calf circumference (cm) 30.51 ± 2.38 30.80 ± 2.46 29.66 ± 1.94 0.137
  Arm circumference (cm) 24.54 ± 2.51 24.59 ± 2.56 24.41 ± 2.41 0.871
Physiological Health
  HbA1c (%) 6.17 ± 1.02 6.02 ± 0.92 6.59 ± 1.23 0.096
  Glucose (mg/dL) 148.65 ± 49.24 153.11 ± 44.95 135.50 ± 59.65 0.192
  Total cholesterol (mg/dL) 178.30 ± 39.55 175.23 ± 38.19 187.33 ± 43.17 0.265
  HDL cholesterol (mg/dL) 50.69 ± 12.40 50.13 ± 11.46 52.33 ± 15.08 0.519
  Triglycerides (mg/dL) 147.97 ± 77.34 148.51 ± 77.64 146.39 ± 78.67 0.921
  SBP (mmHg) 136.61 ± 14.97 135.72 ± 15.47 139.22 ± 13.43 0.395
  DBP (mmHg) 75.07 ± 10.16 75.04 ± 10.65 75.17 ± 8.82 0.963
Emotional health
  Loneliness 17.04 ± 6.77 16.21 ± 5.96 19.10 ± 8.32 0.103
  Resilience 53.03 ± 10.41 55.13 ± 10.22 50.94 ± 11.68 0.084
  Depression 5.94 ± 1.71 5.45 ± 1.29 6.44 ± 2.17 0.082
  Social support 47.30 ± 8.28 47.72 ± 7.74 46.89 ± 8.68 0.705
  Quality of life 8.19 ± 3.02 7.83 ± 2.67 8.56 ± 4.06 0.390
KOHIP-14 32.32 ± 11.88 32.32 ± 11.55 32.50 ± 13.02 0.922
DHI 7.75 ± 10.48 6.91 ± 9.84 8.00 ± 7.82 0.670
MNA 23.65 ± 3.29 23.97 ± 3.34 23.33 ± 2.68 0.465
NQ-E 49.38 ± 6.12 49.23 ± 6.34 49.61 ± 5.54 0.819
n (%) or Mean ± SD.
BMI, body mass index; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL, high-density lipoprotein; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; KOHIP-14, 
Korea Oral Health Impact Profile-14; DHI, Dysphagia Handicap Index; MNA, Mini Nutrition Assessment; NQ-E, Nutrition Quotient-Elderly.
1)P-values from t-test and Chi-square tests.
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약물복용은 평균 2.45 ± 1.31개였다. 신체적 건강(체중, BMI, 
종아리둘레, 상완위둘레, 골격근량, 체지방량), 생리적 건강

(HbA1c, 혈당, 총콜레스테롤, 혈압), 정서적 건강(소외감, 회복

탄력성, 사회적지지, 삶의 질), 구강평가(KOHIP-14, DHI), 영
양평가(MNA, NQ-E)는 사전 동질성 검증 결과 두 집단 간 유

의한 차이가 없어 사전 조건이 동질한 것으로 확인되었다.

2. 신체적 건강

중재군과 대조군의 신체적 건강 변화를 사전, 사후, 사후 2개월 

시점에서 비교한 결과는 Table 3과 같다. 체중, BMI, 종아리 둘

레, 상완위둘레, 체지방량은 중재군과 대조군 모두 시간적 변

화, 집단별, 시간과 집단과의 상호작용 효과에서 유의한 차이를 

보이지 않았다.

골격근지수는 대조군, 중재군과의 집단별 유의한 차이는 보

이지 않았으나, 시간과 집단과의 상호작용 효과에는 유의한 차

이가 있었다(F = 3.40, P = 0.041).

노쇠비율은 중재군 52.8%에서 사후 49.1%로 감소하였다가 

사후 2개월 56.6%로 증가하였으며, 대조군 사전 72.2%에서 사

후 2개월 83.3%로 비율이 상승하였다. 노쇠 점수는 중재군과 대

조군 모두에서 전 노쇠 비율의 변화가 관찰되었으나, 이러한 변

화는 통계적으로 유의미한 시간 효과나 그룹 간 상호작용 효과

를 보이지 않았다.

Table 3. Changes in physical health among participants (n = 71)

Physical health Pre-int. Post-int. 2 Months after-int.
Within-subject effects

Time Group Group × time
Weight (kg) 0.614 2.764 0.535
  Int. 53.61 ± 8.36 52.82 ± 8.15 52.74 ± 8.69
  Con. 52.39 ± 9.69 51.44 ± 9.68 51.28 ± 8.94
BMI (kg/m2) 0.674 0.834 0.686
  Int. 23.99 ± 2.93 23.67 ± 2.85 23.57 ± 2.67
  Con. 24.17 ± 2.70 23.78 ± 2.57 23.81 ± 2.66
Calf circumference (cm) 0.692 0.194 0.671
  Int. 30.80 ± 2.46 31.19 ± 3.09 30.29 ± 3.04
  Con. 29.66 ± 1.94 28.97 ± 2.10 29.04 ± 2.29
Arm circumference (cm) 0.687 0.744 0.534
  Int. 24.59 ± 2.56 25.21 ± 2.72 25.64 ± 2.37
  Con. 24.41 ± 2.41 22.82 ± 2.26 22.85 ± 2.20
Skeletal muscle mass 0.561 0.263 0.041
  Int. 18.51 ± 2.55 18.63 ± 2.79 18.94 ± 3.14
  Con. 17.62 ± 3.61 17.63 ± 1.93 16.79 ± 2.76
Body fat mass 0.172 0.522 0.071
  Int. 18.43 ± 5.34 17.40 ± 5.35 17.00 ± 5.47
  Con. 17.19 ± 5.57 16.36 ± 4.89 17.86 ± 5.02
Frailty score 0.113 0.172 0.884
  Int. 9.08 ± 1.96 9.45 ± 1.70 9.00 ± 2.02
  Con. 7.78 ± 1.93 8.44 ± 1.98 7.83 ± 1.69
Frailty
  Int.
    Normal 25 (47.2) 27 (50.9) 23 (43.4)
    Pre-frailty 28 (52.8) 26 (49.1) 30 (56.6)
    Frailty 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
  Con.
    Normal 5 (27.8) 4 (22.2) 3 (16.7)
    Pre-frailty 13 (72.2) 14 (77.8) 15 (83.3)
    Frailty 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Mean ± SD or n (%).
The P-value for physical health was calculated using repeated-measures ANOVA.
Int., intervention; Con., control; BMI, body mass index.
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3. 생리적 건강
식품꾸러미 제공에 대한 중재군과 대조군의 생리적 건강 지표 

변화는 Table 4와 같다.

중재군의 HbA1c는 사전 6.58% ± 1.16%에서 사후 2개월 

6.28% ± 0.82%로 감소하는 경향을 보였으며, 시간과 그룹의 

상호작용 효과가 통계적으로 유의하였다(F = 11.84, P < 0.001).

혈당, 총콜레스테롤, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈중지질은 

그룹, 시간, 그룹과 시간과의 상호작용 중재효과 모두 유의하지 

않았다. High-density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤은 시간의 

경과에 따라 대조군 중재군 모두 감소하는 경향을 보였으나 군 

간 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 시

간의 변화에 따라 통계적 유의한 차이는 나타났다(F = 44.12, P 

< 0.001).

4. 정서적 건강
식품꾸러미 제공에 대한 중재군과 대조군의 정서적 건강 지표

를 분석한 결과는 Table 5에 제시하였다. 중재군과 대조군 두 집

단간의 소외감, 회복탄력성, 우울, 삶의 질 모두 사후 유의한 차

이가 관찰되었으며(P < 0.05), 회복탄력성과 삶의 질은 시간의 

경과에 따라 유의한 변화를 보였다(P < 0.05). 집단과 시간의 경

과에 따른 상호작용은 정서적 건강 모든 변수에서 그룹 간 변화 

양상의 차이가 없었다.

5. 구강 건강
식품꾸러미 제공에 따른 중재군과 대조군의 구강평가 결과는 

Table 6에 제시하였다. KOHIP-14는 중재군에서 사전 32.32 ± 

11.55점, 사후 28.64 ± 13.93점, 사후 2개월 28.98 ± 11.42점

으로 감소하는 경향을 보였으나, 시간 효과, 그룹 효과, 그리고 

시간과 그룹 상호작용 효과 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

DHI는 중재군에서 사전 9.06 ± 9.84점에서 사후 6.11 ± 

8.92점으로 유의하게 감소한 후, 사후 2개월에는 9.17 ± 12.07
점으로 다시 증가하는 양상을 보였다. 반복측정 분산분석 결과, 

고령친화식품 제공이 삼킴 장애 점수의 전반적인 수준을 대조

군보다 낮게 유지하는 데 기여했으나(F = 3.794, P = 0.045), 시

간 경과에 따른 삼킴 장애의 개선 효과는 두 그룹 간에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(F = 1.021, P = 0.354).

Table 4. Changes in physiological health among participants (n = 71)

Physiological health Pre-int. Post-int. 2 Months after-int.
Within-subject effects

Time Group Group × time
HbA1c (%)1) 0.612 0.462 < 0.001
  Int. 6.58 ± 1.16 6.39 ± 0.73 6.28 ± 0.82
  Con. 6.59 ± 1.23 6.39 ± 0.77 6.31 ± 0.85
Glucose (mg/dL) 0.271 0.301 0.321
  Int. 153.11 ± 44.95 141.47 ± 42.03 141.81 ± 46.38
  Con. 135.50 ± 59.65 127.11 ± 35.51 142.56 ± 50.32
Total cholesterol (mg/dL) 0.062 0.624 0.242
  Int. 175.23 ± 38.19 175.93 ± 34.97 169.29 ± 38.73
  Con. 187.33 ± 43.17 173.83 ± 39.19 172.94 ± 33.43
HDL (mg/dL) < 0.001 0.900 0.231
  Int. 50.13 ± 11.46 46.57 ± 11.33 43.30 ± 9.90
  Con. 52.33 ± 15.08 45.11 ± 11.65 41.50 ± 12.37
Triglycerides (mg/dL) 0.351 0.781 0.811
  Int. 148.51 ± 77.64 149.06 ± 74.94 137.14 ± 60.01
  Con. 146.39 ± 78.67 161.44 ± 112.94 140.72 ± 87.73
SBP (mmHg)1) 0.341 0.461 0.791
  Int. 135.72 ± 15.47 137.58 ± 17.33 131.36 ± 28.49
  Con. 139.22 ± 13.43 138.00 ± 9.02 135.94 ± 10.09
DBP (mmHg)1) 0.222 0.541 0.441
  Int. 75.04 ± 10.65 75.08 ± 9.24 74.11 ± 10.74
  Con. 75.17 ± 8.82 72.44 ± 8.94 72.28 ± 6.47

Mean ± SD.
The P-value for physiological health was calculated using repeated-measures ANOVA.
Int., intervention; Con., control; HDL, high-density lipoprotein; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.
1)Greenhouse–Geisser correction applied.
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6. 영양상태
식품꾸러미 제공에 따른 중재군과 대조군의 영양상태 결과는 

Table 7에 제시하였다. MNA 점수는 중재군에서 사전 23.97 ± 

3.34점, 사후 23.95 ± 3.43점, 사후 2개월 23.77 ± 3.78점으

로 비교적 안정적으로 유지된 반면, 대조군에서는 사전 23.44 

± 2.72점에서 사후 21.71 ± 3.18점으로 감소한 후 사후 2개월

에도 21.74 ± 3.85점으로 낮은 수준을 보였다. 반복측정 분산

분석 결과, 고령친화식품 제공이 대조군에 비해 중재군의 전반

적인 MNA 점수를 더 양호하게 유지하는 데 기여했지만(F = 

5.138, P = 0.027), MNA 점수의 시간 경과에 따른 변화 양상

이나 중재의 차별적 개선 효과는 통계적으로 유의하지 않았다. 

NQ-E는 중재군에서 사전 62.42 ± 7.26점, 사후 67.65 ± 8.94
점, 사후 2개월 64.68 ± 7.15점으로 나타났으며, 영양지수 ‘양

호’에 해당하는 대상자는 사전 27명(50.9%), 사후 38명(71.7%), 

Table 5. Changes in emotional health among participants (n = 71)

Emotional health Pre-int. Post-int. 2 Months after-int.
Within-subject effects

Time Group Group × time
Loneliness 0.933 0.01 0.933
  Int. 16.21 ± 5.96 16.38 ± 6.91 16.06 ± 6.66
  Con. 19.10 ± 8.32 20.33 ± 12.07 20.56 ± 10.16
Resilience 0.009 0.045 0.485
  Int. 55.13 ± 10.22 56.28 ± 7.06 52.49 ± 11.14
  Con. 50.94 ± 11.68 55.44 ± 9.72 47.50 ± 17.25
Depression 0.399 0.012 0.545
  Int. 5.45 ± 1.29 5.25 ± 1.02 5.57 ± 1.73
    Normal 8 (15.1) 11 (20.7) 10 (18.9)
    Mild 44 (83.0) 42 (79.3) 43 (81.1)
    Severe 1 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
  Con. 6.44 ± 2.18 5.89 ± 1.68 5.94 ± 1.89
    Normal 2 (10.0) 2 (15.0) 2 (10.0)
    Mild 14 (80.0) 15 (80.0) 15 (85.0)
    Severe 2 (10.0) 1 (5.0) 1 (5.0)
Social support 0.062 0.728 0.398
  Int. 47.72 ± 7.74 48.59 ± 5.47 47.23 ± 7.02
  Con. 46.89 ± 8.68 50.06 ± 9.13 45.17 ± 9.73
Quality of life 0.048 0.025 0.63
  Int. 7.83 ± 2.67 8.00 ± 2.67 6.87 ± 1.79
  Con. 8.56 ± 4.06 9.28 ± 3.25 8.44 ± 2.89

Mean ± SD or n (%).
The P-value for emotional health was calculated using repeated-measures ANOVA.
Int., intervention; Con., control.

Table 6. Changes in oral health scores among participants (n = 71)

Variables Pre-int. Post-int. 2 Months after-int.
Within-subject effects

Time Group Group × time
KOHIP-14 0.159 0.629 0.284
  Int. 32.32 ± 11.55 28.64 ± 13.93 28.98 ± 11.42
  Con. 32.00 ± 13.03 33.00 ± 12.62 29.06 ± 12.45
DHI 0.036 0.045 0.354
  Int. 9.06 ± 9.84 6.11 ± 8.92 9.17 ± 12.07
  Con. 10.40 ± 7.82 11.11 ± 15.63 14.44 ± 14.84

Mean ± SD.
The P-value for oral health was calculated using repeated-measures ANOVA.
Int., intervention; Con., control; KOHIP-14, Korea Oral Health Impact Profile-14; DHI, Dysphagia Handicap Index.
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사후 2개월 34명(64.1%)이었으며 중재군과 대조군 간의 그룹 

효과, 시간 효과 및 시간과 그룹 간의 상호작용 효과에 대한 분

석결과 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다.

7. 영양소 섭취량
식품꾸러미 제공에 대한 중재군과 대조군의 에너지 및 주요 영

양소 섭취 변화는 Table 8에 제시하였다. 에너지 섭취, 탄수화

물, 단백질, 지방, 섬유소는 시간, 집단, 시간과 집단과의 상호

작용 모두 통계적으로 유의하였다(P < 0.05). 비타민 A와 C 섭

취량은 집단 간 비교에서 중재군이 대조군보다 유의하게 높은 

섭취량을 보였으며(P < 0.05), 이는 중재 기간 동안 지속적으로 

유지되었다. 비타민 B2와 D 섭취량은 전체 대상자를 기준으로 

시간의 경과에 따라 유의한 증가 양상을 보여 통계적으로 유의

한 시간 효과가 확인되었다(P < 0.05). 그러나 비타민 B2, C와 

D 모두에서 시간과 집단 간 상호작용 효과는 통계적으로 유의

하지 않아, 시간에 따른 변화 양상은 두 집단 간에 유사하게 나

타났다. 칼슘, 철과 마그네슘은 두 그룹 간의 유의한 차이가 있

지만(P < 0.05), 시간 및 시간과 집단간의 상호작용 효과는 유

의하지 않았다. 콜레스테롤 섭취량은 시간, 집단 그리고 시간과 

집단간의 상호작용 효과 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다.

DISCUSSION

본 연구는 농촌 지역에 거주하는 여성노인을 대상으로 고령친

화식품꾸러미(이하 식품꾸러미) 제공이 건강과 영양 상태에 미

치는 효과를 분석하기 위하여 중재군과 대조군을 비교·분석하

였다.

본 연구는 비 동등성 대조군 전후 반복측정 설계를 적용한 준

실험연구로서, 인간을 대상으로 하는 연구의 특성상 무작위 배

정이 이루어지지 않아 내적 타당성에 한계가 있을 수 있으나 이

를 최소화하기 위해 중재군과 대조군 간 사전 동질성 검증을 실

시하였다. 주요 인구사회학적 특성과 건강 관련 변수에서 유의

한 차이가 없음을 확인하였다.

연구참여자의 평균 연령은 79.08세로 국민건강영양조사

(2019–2022년)에 보고된 전체 노인 평균 연령보다 높은 수준이

었으며, 이는 농촌 지역이 후기 고령자가 많은 것으로 보이며, 

평균 질병 수는 2.26개로 국민건강영양조사 결과와 유사하였으

나, 평균 복용 약물 수는 2.45개로 다소 낮았다. 본 연구에서 교

육수준은 초등학교 졸업 이하가 67명(94.3%)으로 대부분을 차

지하였고, 독거노인은 60명(84.5%)으로 높은 비율을 보였다. 이

러한 특성은 농촌 노인이 도시 노인에 비해 신체적 기능 저하와 

함께 낮은 교육 및 경제 수준으로 인해 건강과 영양 불평등에 

취약하다는 선행연구의 보고와 유사한 경향을 보인다[31, 32].

신체적 건강을 평가할 때 근육량과 체지방량은 이동능력과 일

Table 7. Changes in nutritional assessment results among participants (n = 71)

Variables Pre-int. Post-int. 2 Months after-int.
Within-subject effects

Time Group Group × time 
MNA 0.187 0.027 0.261
  Int. 23.97 ± 3.34 23.95 ± 3.43 23.77 ± 3.78
    Adequate 28 (52.8) 29 (54.7) 29 (54.7)
    At risk of malnutrition 23 (43.4) 22 (41.5) 21 (39.6)
    Malnutrition 2 (3.8) 2 (3.8) 3 (5.7)
  Con. 23.44 ± 2.72 21.71 ± 3.18 21.74 ± 3.85
    Adequate 6 (33.33) 4 (22.22) 3 (16.67)
    At risk of malnutrition 11 (61.11) 12 (66.66) 12 (66.66)
    Malnutrition 1 (5.56) 2 (11.12) 3 (16.67)
NQ-E 0.974 0.187 0.163
  Int. 62.42 ± 7.26 67.65 ± 8.94 64.68 ± 7.15
    Good 27 (50.9) 38 (71.7) 34 (64.1)
    Monitoring 26 (49.1) 15 (28.3) 19 (35.9)
  Con. 57.52 ± 7.78 57.64 ± 7.82 57.53 ± 7.91
    Good 5 (27.78) 4 (22.22) 4 (22.22)
    Monitoring 13 (72.22) 14 (77.78) 14 (77.78)

Mean ± SD or n (%).
The P-value for nutritional assessment was calculated using repeated-measures ANOVA.
Int., intervention; Con., control; MNA, Mini Nutritional Assessment; NQ-E, Nutrition Quotient for Elderly.
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Table 8. Changes in nutrient intake among participants (n = 71)

Classification Pre-int. Post-int. 2 Months after-int.
Within-subject effects

Time Group Group × time 
Energy (kcal) < 0.001 < 0.001 < 0.001
  Int. 1,217.40 ± 337.29 1,651.99 ± 318.48 1,471.32 ± 365.84
  Con. 922.46 ± 330.41 1,063.27 ± 371.76 1,232.15 ± 478.24
Carbohydrates (g) < 0.001 < 0.001 0.004
  Int. 207.69 ± 61.40 258.12 ± 49.35 243.70 ± 55.24
  Con. 161.85 ± 58.88 175.29 ± 61.04 205.58 ± 72.50
Protein (g) < 0.001 < 0.001 < 0.001
  Int. 42.76 ± 12.76 63.01 ± 14.79 52.12 ± 16.33
  Con. 31.36 ± 12.71 40.61 ± 19.78 46.41 ± 25.21
Lipids (g) < 0.001 < 0.001 0.001
  Int. 22.59 ± 9.09 37.89 ± 11.19 30.66 ± 11.83
  Con. 15.25 ± 7.30 19.87 ± 12.90 23.17 ± 14.78
Fibers (g) < 0.001 < 0.001 0.006
  Int. 16.65 ± 4.98 22.66 ± 6.55 22.05 ± 5.89
  Con. 11.51 ± 4.74 12.03 ± 7.20 14.93 ± 7.02
Vitamin A (µg RAE) 0.848 < 0.001 0.034
  Int. 279.35 ± 166.36 252.49 ± 128.84 287.08 ± 135.90
  Con. 107.31 ± 79.35 136.13 ± 104.32 108.60 ± 83.34
Vitamin B2 (mg) < 0.001 0.247 0.512
  Int. 0.80 ± 0.22 1.74 ± 5.87 1.16 ± 0.40
  Con. 0.66 ± 0.29 0.64 ± 0.22 0.86 ± 0.49
Vitamin C (mg) 0.904 < 0.001 0.756
  Int. 53.00 ± 34 .82 56.33 ± 39.59 55.12 ± 28.98
  Con. 27.86 ± 16.26 26.95 ± 22.30 27.01 ± 17.61
Vitamin D (µg) < 0.001 0.133 0.042
  Int. 1.25 ± 1.55 1.31 ± 1.51 1.35 ± 1.51
  Con. 0.57 ± 0.77 1.16 ± 1.98 3.88 ± 5.58
Calcium (mg) 0.168 < 0.001 0.378
  Int. 448.25 ± 224.17 471.22 ± 159.41 540.13 ± 194.10
  Con. 313.23 ± 200.74 255.71 ± 122.93 322.78 ± 199.43
Sodium (mg) < 0.001 0.006 0.552
  Int. 3,029.56 ± 1,133.59 3,773.10 ± 930.08 3,885.95 ± 1,148.92
  Con. 2,283.58 ± 1,478.20 2,977.82 ± 1,480.40 3,392.96 ± 2,004.27
Iron (mg) 0.001 < 0.001 0.489
  Int. 9.10 ± 2.82 9.02 ± 2.76 10.58 ± 3.05
  Con. 5.89 ± 2.87 6.57 ± 2.76 7.99 ± 3.42
Magnesium (mg) 0.002 < 0.001 0.167
  Int. 206.22 ± 70.31 185.60 ± 70.08 246.26 ± 78.81
  Con. 140.52 ± 71.32 143.68 ± 86.90 176.00 ± 98.50
Cholesterol (mg) 0.123 0.118 0.640
  Int. 139.01 ± 127.35 162.28 ± 110.84 173.75 ± 141.65
  Con. 100.51 ± 88.61 132.04 ± 151.34 121.76 ± 114.99

Mean ± SD.
The P-value for nutritional assessment was calculated using repeated-measures ANOVA.
Int., intervention; Con., control.
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상생활 수행에 직접적인 영향을 미치는 핵심 지표이다[18]. 본 

연구의 신체적 건강 지표 분석 결과, 체지방률은 유의한 변화가 

나타나지 않았으나, 근육량은 집단과 시간 간 상호작용 효과가 

유의하게 나타났다. 또한 노쇠 점수는 중재군과 대조군 간 집단 

효과에서 유의한 차이를 보여, 중재군이 상대적으로 낮은 노쇠 

수준을 유지하였다. 노쇠 수준 개선은 노인의 독립적인 생활 유

지 기간을 연장하고, 요양 시설 입소율 감소를 통해 국가 의료 재

정 부담 경감에 기여할 수 있다[32]. 단백질 섭취 증가가 근육 단

백질 합성을 촉진하여 근육량 감소를 억제하고 근육량 유지 측

면에서 고령친화식품 제공의 긍정적인 효과를 시사한다. 선행연

구에서도 단기 영양중재는 체중이나 체지방 변화보다는 근육량 

유지 및 근감소 예방에 더 효과적인 것으로 보고된 바 있다[33].

생리적 건강지표 분석 결과, HbA1c에서는 집단과 시간 간 유

의한 상호작용 효과가 나타났으며, 중재군은 사후 및 사후 2개월

까지 혈당이 안정적으로 유지되었다. 이는 영양중재가 혈당 조절

에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구와 일치한다[15]. 혈당과 

중성지방에서는 유의한 차이는 없었으나, 중재군의 감소 경향은 

장기적인 식이행동 변화 가능성을 시사한다. 총콜레스테롤은 시

점 간 유의한 감소를 보여 식이 중재의 혈중 지질 개선 가능성을 

확인하였으나, HDL 콜레스테롤은 두 집단 모두에서 시간의 경과

에 따라 유의하게 감소하여 단기간 중재의 한계를 나타냈다.

정서적 건강지표에서는 소외감, 회복탄력성, 우울, 삶의 질에

서 두 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 이는 고령친화식품 섭

취를 통한 영양 상태 개선이 신체적 활력을 높이고, 사회활동 

참여 증가와 우울 감소, 자아 효능감 향상으로 이어져 회복탄

력성을 증진시킨다는 선행연구와 일치한다[34, 35]. 그러나 사

후 2개월 시점에서는 정서적 건강지표 대부분이 감소하여, 사회

적 관계 형성과 정서적 변화는 단기간 중재만으로 지속되기 어

렵다는 한계를 보여주었다. 이에 따라 향후 연구에서는 지역사

회 자조모임 연계 및 장기적 참여가 가능한 통합 중재 프로그램

이 필요할 것으로 판단된다. 하지만 식품꾸러미가 생활지원사

를 통해 정기적으로 전달되었다는 점에서, 식품 제공 자체의 효

과뿐만 아니라 생활지원사의 방문과 상호작용이 대상자의 정서

적 안정감, 사회적 지지 인식, 건강행동 변화에 영향을 미쳤을 

가능성이 있어, 고령친화우수식품 꾸러미 제공의 영향으로 해

석하는 데 제한점이 된다.

구강상태 평가에서 DHI는 시간의 변화와 집단 간 유의한 차

이를 보였으나, 집단과 시간 간의 상호작용 효과는 나타나지 않

았다. 이는 중재 효과가 특정 시점에서 나타나기는 했으나, 시

간의 경과에 따라 두 집단 간 변화 양상이 뚜렷하게 분화되지는 

않았음을 의미한다. 선행연구에서도 고령자의 연하 기능은 근

육량, 치아 상태, 신경계 기능 등 복합적인 요인의 영향을 받아 

단기간의 영양중재만으로는 구조적 개선이 제한적임을 보고하

고 있다[36, 37].

영양상태 평가에서는 MNA에서 중재군과 대조군 간 유의한 

차이가 관찰되었다. 사후 2개월 시점에서 이러한 효과가 감소한 

점은 단기간의 식품 제공만으로는 행동 변화의 지속성이 확보

되기 어렵다는 점을 보여주며, 지속적인 식품제공, 영양교육 및 

상담을 병행한 행동 변화 전략의 필요성을 시사한다.

영양소섭취량 분석에서는 에너지와 주요 영양소(탄수화물, 

단백질, 지방, 섬유소)에서 집단, 시간, 시간과 집단간의 상호작

용 효과가 모두 유의하였다. 이는 제공한 식품꾸러미가 대상자

의 식사 섭취량을 증가시켜 영양소 섭취량의 증가로 나타난 것

이며 이는 농촌 노인에게 식품꾸러미를 주기적 제공하는 것이 

건강한 식생활 유지에 필수조건임을 뒷받침해준다[15]. 특히 고

령친화우수식품은 노인의 영양특성에 맞게 단백질 함량이 높은 

주찬류의 제품을 식품꾸러미에 포함하여 대상자의 단백질 섭취

가 유의적으로 증가한다는 것을 확인하였다. 단백질은 노인의 

근감소증 예방과 관리를 위하여 충분하게 섭취하는 것이 매우 

중요하다[15, 18]. 비타민B2, C와 D 섭취량의 증가는 조리 부담 

없이 섭취 가능한 채소·과일 기반 식품 구성이 고령자의 영양섭

취 개선에 효과적으로 향후 고령친화우수식품의 제품 개발에서 

주요하게 고려해야 할 요소이다.

무기질은 칼슘, 마그네슘과 철분은 두 집단 간 유의한 효과

가 나타나, 고령친화식품이 노인에게 부족하기 쉬운 무기질의 

결핍을 개선하는데 기여할 수 있음을 알 수 있었다. 콜레스테

롤 섭취량은 집단, 시간, 집단과 시간의 상호작용 효과 모두 유

의한 차이가 없었으며, 이는 단백질 식품 섭취 증가가 혈중 콜

레스테롤 섭취 증가로 직결되지 않는 것으로 나타났다[15, 36]. 

한편, 나트륨 섭취는 시간의 경과에 따라 증가하는 경향을 보였

는데 이는 식사량이 증가하면 당연히 나트륨의 섭취량이 증가

하며 특히 고령친화식품은 가공식품으로 나트륨 섭취량 증가에 

기여한 것으로 보인다. 따라서 고령친화식품을 식단에 포함할 

때에는 저염으로 조리하는 것이 필요하며 향후 고령친화식품 

개발시에는 나트륨 함량을 줄이는 것이 고령친화식품 소비 활

성화에 주요한 요소가 될 것으로 판단된다.

Limitations
본 연구는 고령친화식품 제공이 농촌 노인의 신체적·생리적·정

서적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 가능성을 확인하였으나, 몇 

가지 한계를 지닌다.

첫째, 단일 지역 여성 노인을 대상으로 수행된 연구로, 문화

적 특성이나 경제 수준 등 지역적 맥락에 따른 중재 효과의 차

이를 충분히 반영하지 못하였다. 향후에는 다양한 농촌 환경과 

도시 지역을 포함한 반복연구를 통해 결과의 일반화 가능성을 

평가할 필요가 있다.

둘째, 3개월 정도의 고령친화우수식품 제공으로 근육량 변화

나 대사 지표의 장기적 효과를 평가하는 데 한계가 있었다. 이

에 따라 장기 중재 및 추적 연구가 요구된다.

셋째, 연구 과정에서 생활지원사의 정기적 방문이 정서적 건
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강지표에 영향을 미쳤을 가능성을 완전히 배제할 수 없으므로, 

향후 연구에서는 대조군에도 유사한 빈도의 사회적 접촉을 제

공하는 설계가 필요하다.

마지막으로, 연구 참여자가 모두 여성 노인으로 구성되어 있

어, 본 연구 결과를 전체 농촌 노인 인구로 일반화하는 데 제약

이 존재한다.

Conclusion
본 연구 결과, 고령친화식품 꾸러미 제공 프로그램이 농촌여성 

노인의 혈당 조절 등 생리적 건강지표뿐만 아니라 회복탄력성 

및 삶의 질 등 정서적 건강에도 긍정적인 변화를 확인하였다. 

이러한 결과는 고령친화우수식품 섭취가 신체적·정서적 건강

과 관련하여 잠재적 영향을 가질 수 있음을 시사하며, 향후 농

촌 지역 노인을 대상으로 한 프로그램 개발 시 사회적 교류 증

진(예: 공동 식사), 교통 지원, 원격 상담 등 다양한 지원 요소를 

결합한 통합적 중재 모델의 적용과 그 효과 평가 필요성을 제안

한다. 본 연구 결과는 농촌 노인을 대상으로 한 고령친화식품 

지원 프로그램을 계획할 때 참고할 수 있는 기초 자료를 제공하

며, 장기적으로는 한국형 고령자 식단 가이드라인에서 고령친

화식품 활용 가능성에 대해 검토되기를 기대한다.
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Instructions for authors

Revised in October 15, 20241. GENERAL INFORMATION

The Korean Journal of Community Nutrition (KJCN), 

the official journal of the Korean Society of Community 

Nutrition, is a peer-reviewed, open access journal. It is 

published bimonthly in February, April, June, August, 

October and December. KJCN aims to publish original 

research articles and reviews covering all aspects of com-

munity nutrition. The journal also welcomes research 

notes and educational materials that provide a wide 

range of findings of community nutrition field. Topics of 

interest include nutrition throughout the life cycle, nutri-

tion assessment, nutrition education, nutritional epide-

miology, dietary behavior, clinical nutrition, international 

nutrition, nutrition policy, food service management, 

food culture and other topics related to the improvement 

of human nutritional status.

2. AUTHORS’ QUALIFICATIONS

It is essential that at least one author of the manuscript is 

a member of the Korean Society of Community Nutrition. 

Exceptions will be made when the Editorial Committee 

invites authors and when researchers affiliated with insti-

tutions outside Korea submits.

3. TYPES OF MANUSCRIPTS

1) �Research articles: Research articles are reports of 

original research in the area of community nutrition.

2) �Reviews: Reviews provide concise and precise updates 

on the latest progress made within the scope of the 

journal. Systematic reviews should follow the PRISMA 

guidelines.

3) �Research notes: Research notes discuss new ideas, 

research methods, or policy issues relevant to commu-

nity nutrition.

4) �Educational materials: Educational materials de-

scribe contents of nutrition education program, its 

application or new approaches to nutrition education.

4. RESEARCH AND PUBLICATION ETHICS

1) �Duplicate publication: The manuscript must be orig-

inal and not published or submitted for publication in 

other scientific journals.

2) �Authorship: All authors listed in a manuscript must 

have contributed substantially to the research design, 

collection and analysis of data, or preparation of the 

manuscript. And they should agree to be responsible 

for investigating and solving research-related problems.

3) �Protection of human subjects: Research carried out 

on human subjects must be in compliance with the 

Helsinki Declaration, and authors should specify that 

it was reviewed and approved by an Institutional Re-

view Board (IRB).

4) �Conflicts of interest: Authors must disclose any fi-

nancial or personal relationships with the company or 

organization sponsoring the research.

5) �Adherence to the ethics guidelines: Authors should 

adhere to the research ethics regulations and guide-

lines of Korean Society of Community Nutrition. For 

the policies on the research and publication ethics not 

stated in these instructions, international standards 

of publication ethics for editors and authors (http://

publicationethics.org/international-standards-editor-

sand-authors) can be applied.

6) �Copyright: Copyright of the published article belongs 

to the Korean Society of Community Nutrition. A copy-

right transfer form should be signed by all author(s) 

and sent when the manuscript is submitted.

7) �Preprints: The journal does not accept research arti-

cles that have been shared as preprints.

5. CONSIDERATION OF SEX/GENDER

In all studies, sex (a biological variable) or gender (a so-

cio, cultural, and psychological trait) should be factored 

into research designs and analyses and reported in a 

manuscript as follows.

• �Sex and gender should be described separately and 

correctly.

• �Both sexes/genders should be included in the human 

studies, and the differences between the sexes/gen-

ders should be analyzed and reported.

• �If only one sex/gender is reported, or included in the 
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study, the reason the other sex/gender is not reported 

or included should be explained based on reasonable 

and scientific basis.

6. SUBMISSION

A manuscript file without authors’ information must be 

submitted through our online submission system (https://

submit-kjcn.or.kr) by the corresponding author. In ad-

dition, authors should remember to upload the author’s 

information separately. This includes the title page, copy-

right transfer agreement signed by all authors, IRB approv-

al, and author checklist. You can upload these documents 

to the “Attachment” section on the submission site.

7. PEER REVIEW

A submitted manuscript without authors’ information 

is sent to two independent reviewers selected by an 

editor-in-chief or an editor. Reviewers review the manu-

script in detail according to the KJCN review guidelines. 

The editor-in-chief then makes an initial decision based 

on the reviewers’ comments and notifies the correspond-

ing author of the decision within six weeks of receipt of a 

manuscript. One additional reviewer can be appointed 

when the two reviewers’ comments are not in agreement.

8. MANUSCRIPT PREPARATION

1) �General: Text must be written in Korean or English 

using MS Word program. The designated font style for 

English is Times New Roman in 11-point and the text 

should be 200%-spaced or double-spaced. Each page 

must be numbered beginning with the abstract page. 

Manuscripts are to have line numbers in the left margin.

2) Title page: The title page should include the following:

• �The type of manuscript (research articles, reviews, re-

search notes, and educational materials)

• �The running head summarizing in Englisgh (50 char-

acters or less including spaces) 

• �Titles should be written in sentence case (only the first 

word of the text and proper nouns are capitalized). 

For observational studies (cross-sectional, case-con-

trol, or prospective cohort), clinical trials, systematic 

reviews, or meta-analyses, the subtitle should include 

the study design.

• �The names and affiliations, positions of all authors 

A corresponding author should be marked with “†” 

at the end of the name. If some of the authors have 

different affiliations, superscript 1), 2), 3) should be 

placed at the end of each author’s name in this order 

and the same number should be placed in front of the 

affiliation. 1), 2), 3) are attached in the same order, 

even if they belong to the same organization but have 

different positions.

The position of the researcher (professor, lecturer, 

student, researcher, etc.) should be listed in front of 

the affiliation. If there is no position and title, only the 

name is given. For minors who are not currently affil-

iated, submit the final affiliation, position, and school 

year separately.

<Example>

Youngok Kim1), Jin-Sook Yoon2)†, Kil-dong Hong3), Na-ra Kim4)

1)�Professor, Department of Food and Nutrition, Dongduk 

Women’s University, Seoul, Korea
2)�Professor, Department of Food and Nutrition, Keimyung Uni-

versity, Daegu, Korea
3)�Student, Graduate School of Education, Keimyung Universi-

ty, Daegu, Korea
4)Student, OO High School, Daegu, Korea

• �The name, address, telephone number, fax number, 

and email address of the corresponding author in 

English. Country code is also indicated for telephone 

and fax numbers.

<Example>

Kil-dong Hong

… … (address)

Tel: +82-2-749-0747

Fax: +82-2-749-0746

Email: kjcn45@koscom.or.kr

• ORCID (https//orcid.org/)

All authors should register their affiliation and posi-

tion at ORCID. When author identification is required, 

this information can be used. ORCID numbers of all 

authors should be indicated without blinding.

<Example>

Kil-Dong Hong https://orcid.org/****-****-****-****

https://kjcn.or.krii

mailto:kjcn45@hanmail.net
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• Funding

When there is no funding associated with the manu-

script, “None” should be stated.

<Example>

This research was supported by a grant from the National Re-

search Foundation of Korea (Grant No. ***).

3) �Arrangement of research articles: Each manuscript 

should be divided into the following sections in the 

order: Title page, Abstract, Introduction, Methods, 

Results, Discussion, Conflict of Interest, Acknowledg-

ments, References, followed by Tables and Figures. 

These section headings and subheadings should be 

written in English. In case of educational materials, 

the contents of the results and discussion can be 

composed of contents, evaluation, and implications. 

In the case of a review, unlike the structure of a re-

search articles, it can be described as an introduction, 

body, and conclusion. However, a scoping review or 

a systematic review should follow the structure of the 

research articles.

The journal encourages authors to describe the 

study according to the reporting guidelines relevant 

to their research design, such as those outlined by the 

EQUATOR Network (http://www.equator-network.

org/home/) and the United States National Institutes 

of Health/ National Library of Medicine (http://www.

nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html).

• Ethics Statement

Authors should present an “Ethics statement” imme-

diately after the heading “Methods”. In case of reviews, 

research notes and educational materials, “Ethics state-

ment” should be presented after introduction section.

<Example>

The informed written consent was obtained from each par-

ticipant. The study protocol was approved by the Institutional 

Review Board of *** (approval number).]

<Example>

Obtainment of informed consent was exempted by the institu-

tional review board.

• Study Design

Authors should present the study design (e.g., de-

scriptive analysis, randomized controlled trial, cohort 

study, or meta-analysis) and any reporting guidelines 

referenced in the "Methods" section.

<Example> 

This was a cross-sectional study. It was described according 

to the STROBE statement (https://www.strobe-statement.

org/).

• Discussion

Authors should interpret the results and provide the 

Limitations and Conclusion in the latter part of the 

“Discussion” section.

• Conflict of Interest

<Example>

There are no financial or other issues that might lead to con-

flict of interest.

<Example>

Kildong Hong has been an editor since 2021. However, he 

was not involved in the review process of this manuscript. 

Otherwise, there was no conflict of interest.

• Acknowledgments

Describe the person who helped write the thesis or 

research but was not appropriate as an author.

<Example>

We thank the physicians who performed the sample collection.

• Data Availability

Authors should provide a data availability statement. 

Providing access to research data is optional.

<Example>

The data that support the findings of this study are openly 

available in [repository name e.g “KNHANES”] at http://doi.

org/[doi].

4) �Abstract: A structured abstract of 250~300 words must 

be written in English under the following headings: Ob-

jectives, Methods, Results, and Conclusion. Abstracts 

should be accompanied by keywords in English.

5) �Keywords: A Three to five keywords are recommend-

ed with one or two words except for technical terms. 

The terminology should be listed, in principle, in MeSH 

(www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Keywords 

are written in lowercase letters except for proper nouns, 
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and keywords are separated by a semicolon (;).

6) �Abbreviations: All abbreviations must be defined in 

parentheses at first mention in the text. Abbreviations 

used in a table or figure should be defined in their re-

spective table footnote or figure legend.

7) �Numbers and measurements: Numbers should be 

presented in Arabic numerals. For most measure-

ments, the International System of Units (SI) is recom-

mended. The unit symbol should be placed after the 

numerical value and a space should be left between 

the numerical value and the unit symbol except %, ˚C.

8) References
• �References should be numbered consecutively in the 

order in which they appear in the text using Arabic 

numerals in brackets.

• �When more than one reference is cited at the same 

point in the text, they are included in the same brack-

et as below.

<Example>

[1-3] or [4, 7]

• �When the authors’ names of the references are insert-

ed in the text, the last names of the authors are given 

in English. When the reference has two authors, both 

authors’ names should be joined by ‘&’, and when the 

reference has more than two authors, the first author’s 

name should be given followed by ‘et al’.

<Example>

Kim [2], Park & Lee [5], Brown et al. [7]

• �Reference list should be given in English in numerical 

order corresponding to the order of citation in the text.

• �References should follow the National Library of 

Medicine (NLM) style guide (http://www.nlm.nih.

gov/citingmedicine).

• �Abbreviations of journal names should be written 

according to the international rules for the abbrevia-

tion (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals) or Ko-

reaMed (https://www.koreamed.org/JournalBrows-

erNew.php).

• �Master’s thesis and doctoral dissertation should be 

cited less than three.

(1) Journal articles
① Published journal articles

�Authors. Article title. Journal title Year of publication; 

Volume(Issue): Start page-Last page.

�<Example> Mo YJ, Kim SB. Sodium related recognition, dietary 

attitude and education needs of dietitians working at custom-

ized home visiting health service. Korean J Community Nutr 

2014; 19(6): 558-567.

�When an article has more than six authors, the names of 

the first six authors should be given followed by ‘et al.’

�<Example> Yon MY, Lee HS, Kim DH, Lee JY, Nam JW, Moon GI 

et al. Breast-feeding and obesity in early childhood - based on 

the KNHANES 2008 through 2011-. Korean J Community Nutr 

2013; 18(6): 644-651.

② Forthcoming journal articles

�Authors. Article title. Journal title Year of publication. 

Forthcoming.

�<Example> Kim YS, Lee HM, Kim JH. Sodium-related eating 

behaviors of parents and its relationship to eating behaviors 

of their preschool children. Korean J Community Nutr 2015. 

Forthcoming.

(2) Books
① Entire books

�Authors. Title. Edition. Publisher; Year of publication. p. 

Start page-Last page.

�<Example> Park YS, Lee JW, Seo JS, Lee BK, Lee HS, Lee SK. 

Nutrition education and counselling. 5th ed. Kyomunsa; 2014. 

p. 32-55.

�<Example> Ministry of Health and Welfare (KR), The Korean 

Nutrition Society. Dietary reference intakes for Koreans 2020: 

Minerals. Ministry of Health and Welfare; 2020. p. 25-46.

② Book chapter

�Chapter authors. Chapter title. In: Editor names, edi-

tors. Book title. Edition. Publisher; Year of publication. 

p. Start page-Last page.

�<Example> Tamura T, Picciano MF, McGuire MK. Folate in preg-

nancy and lactation. In: Bailey LB, editor. Folate in Health and 

Disease. 2nd ed. CRC press; 2010. p. 111-131.
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③ Translated books

�Translators. Translated title(translated version). Edi-

tion. Original language originally written by authors. 

Publisher; Year of publication. p. Start page-Last page.

�<Example> Mo SM, Kwon SJ, Lee KS. Do you know dining table 

of children? (translated version). 1st ed. Japanese original writ-

ten by Adachi M. Kyomunsa; 2000. p. 20-22.

(3) Scientific reports
�Authors. Report title. Performing organization; Year of 

publication Month of publication. Report No. Report 

number.

�
<Example> Lee YM. A study on development of food safety and 

nutrition education program for preschooler. Ministry of Food 

and Drug Safety; 2013 Nov. Report No. 13162consumer110.

(4) Thesis and dissertaion
�Author. Title. [Book type]. Publisher; Year of publication.

�master’s thesis for master degree, dissertation for doc-

toral degree

�<Example> Ahn SY. The perception of sugar reduction in nutri-

tion teachers or dieticians in charge of school meals and their 

use of added sugar in Seoul. [master’s thesis]. Sookmyung 

Women’s University; 2014.

(5) Conference papers
�Authors of paper. Title of paper. Proceedings of Confer-

ence title; Year Month Day; Place of conference: p. Start 

page-Last page.

�<Example> Shim JE. Infant and child feeding practices for 

development of healthy eating habits. Proceedings of 2014 An-

nual Conference of the Korean Society of Community Nutrition; 

2014 Nov 14; Seoul: p. 195-213.

(6) Articles in magazine or newspaper
① Magazine articles

�Author. Article title. Magaxine title. Year Month: Page.

�<Example> Lee BM. Nutrition treatment of hereditary metabol-

ic diseases. Nutrition and Dietetics. 2013 Dec: 12-19.

② Newspaper articles

�Author or Organization. Article title. Newspaper title. 

Year Month Day; Section: Page.

�<Example> Lee JH. Sodium reduction need to readjust 

policy. Food and Beverage News. 2014 Sep 29; Sect. A: 1.

(7) Materials on the internet
① Web sites

�Author or Organization. Title [Internet]. Publisher; Year 

[cited Year Month Day]. Available from: electronic ad-

dress

�<Example> The Korean Society of Community Nutrition. Nutri-

ent story [Internet]. The Korean Society of Community Nutrition; 

2007 [cited 2015 May 12]. Available from: http://www.dietnet.

or.kr/

② Web page

�Author or Organization. Title [Internet]. Publisher; 

Year [updated Year Month Day; cited Year Month Day]. 

Available from: electronic address

�<Example> Ministry of Food and Drug Safety. Winter food poi-

soning, be careful of norovirus [Internet]. Ministry of Food and 

Drug Safety; 2014 Nov 14 [updated 2014 Dec 11; cited 2015 

Feb 1]; Available from: http://www.mfds.go.kr/fm/article/view.

do?articleKey=1245&searchTitleFlag=1&boardKey=4&me-

nuKey=167&currentPageNo=1

9) Tables and Figures: Tables and Figures must be writ-

ten in English, and limited to a maximum of 10 altogether. 

Each table and figure should be prepared on a separate 

page and placed at the end of the text according to the or-

der cited in the text. Citation of tables or figures in the text 

is as Table 1 or Fig. 1. Vertical lines are not used in tables. 

A title should be placed at the top of a table or at the bot-

tom of a figure. The footnotes of the table are presented on 

Arabic numerals as superscripts 1), 2), 3). In case of indi-

cating levels of significance, P-values should be presented 

in the body of each table, and if necessary, symbols can be 

used as *, **, ***, etc. To indicate the result of multi-range 

tests, letters such as a, b, c, etc. can be used.

9. PUBLICATION

Once the review process is completed, the manuscript 

cannot undergo any modifications in their contents or 

changes of the authors. PDF page proofs will be emailed 
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to the corresponding author and should be returned 

within 3 days. The author pays the publication fee for the 

published paper, including manuscript editing fees, refer-

ence proofreading fees, and file processing fees. Authors 

who choose to withdraw a manuscript after it has under-

gone peer-review will be charged the review fee.

Any issues not indicated in these instructions will be 

reviewed and decided by the Editorial Committee. Any 

additional questions or information on manuscript sub-

mission and publication can be clarified by contacting 

the editorial office.

Address: 904 Hyundai Hyel, 213-12, Saechang-ro, Yongsan-gu, 
Seoul 04376, Korea
Tel: +82-2-749-0747
Fax: +82-2-749-0746
Email: kjcn45@koscom.or.kr
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The  code of research ethics   
of the Korean Society of Community Nutrition

Enactment Jan 21, 2008
1st revision April 19, 2010

2nd revision March 28, 2014
3rd revision February 28, 2020

I. GENERAL RULES

1. Title
This code is titled as ‘The Code of Research Ethics of the Korean Society of Community Nutrition’.

2. Purpose
The purpose of the code is to establish the standard for the research ethics observed by the members of the Korean Soci-

ety of Community Nutrition and the contributors to the Korean Journal of Community Nutrition, and determine the es-

tablishment and operation of the Committee on the Research Ethics (hereafter the ‘Committee’) for fair and systematic 

verification in the case of the scientific misconduct.

II. ETHICS CODE FOR A RESEARCHER

3. Integrity of Researcher
A researcher should conduct research and publish research results with research integrity.

4. Inclusion of Scientific Misconduct
(1) Fabrication refers to the act of creating, documenting, or reporting the data or the research results that do not exist.

(2) �Falsification refers to the act of creating the documentation that do not match study results by manipulating the re-

search materials, equipment, or procedures or changing or omitting data or research results.

(3) Plagiarism refers to steal others’ ideas, procedures, results, or records without legitimate authorization.

(4) �The improper authorship refers to the act which confers authorship on the person without any academic contribu-

tion due to gratitude or seniority, or does not reward with authorship without proper cause to the person who aca-

demically contributes or devotes the research contents or results.

(5) It includes the acts which seriously exceed generally accepted criteria.

5. Prohibition of Duplicate Submission or Duplicate Publication of Research Product
A researcher should not submit or publish the same research results in two different places.

6. Authorship
Contributors who have made substantive intellectual contributions to a paper are given credit as author and authorship 

is based on the following four criteria.

(1) �Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or interpretation of 

data for the work; AND

(2) Drafting the work or reviewing it critically for important intellectual content; AND

(3) Final approval of the version to be published; AND

(4) �Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy or integrity 

of any part of the work are appropriately investigated and resolved.
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7. Record of Published Work
(1) �An author should accept the credit for only the accomplishments of the research he/she conducted or contributed to 

and take responsibility for them.

(2) �The order of the authors (including translators) of articles or other publications should be determined with fairness 

according to the extent of the contribution to research regardless of relative positions. Simply being in a particular po-

sition should not guarantee a credit as a co-author, the first author, or a corresponding author. Neither the act of not 

crediting the sufficient contribution to research with authorship can be justified. When the contribution to research is 

low, a statement of appreciation is expressed in a footnote, a preface, or an acknowledgement.

8. Citation and Reference
(1) �An author who cites academic materials should make efforts to describe them accurately and state their sources 

clearly. The materials that are obtained from personal communication can be cited with the permission from the re-

searcher who provides information.

(2) �When an author cites or makes a reference to others’ words, he/she should state the fact in a footnote, and distinguish 

them from his/her original thoughts or results of interpretation.

9. Role and Ethics for a Journal Editor
(1) �An editor should request a reviewer with expertise in the field, objectivity, and impartial judgment for the evaluation 

of submitted manuscripts.

(2) �An editor should not disclose the information about the author or the content of the manuscript until the submitted 

manuscript is decided to be published.

10. Role and Ethics for a Reviewer
(1) �A reviewer should evaluate the manuscript under review with commitment and impartiality within a specified period 

and notify a journal editor of results.

(2) �A reviewer should notify a journal editor immediately of the intention to resign from reviewing a manuscript when 

he/she believes oneself to be unsuitable for reviewing the manuscript.

(3) �A reviewer should evaluate a manuscript with objective criteria and impartiality without consideration of one’s ac-

ademic beliefs or personal relationship with its author. A reviewer should not reject a manuscript without logical 

reasons or on the reason that it is in conflict with his/her own view or interpretation, and rate a manuscript without 

reading it thoroughly.

(4) �A reviewer should respect an author’s personality and individuality as an intellectual and use comments in a polite 

and gentle manner as much as possible, and should not use degrading or insulting expressions.

(5) �A reviewer should maintain confidentiality of a manuscript under review and should not cite the content of a manu-

script prior to its publication.

III. ESTABLISHEMENT AND OPERATION OF THE COMMITTEE

11. Function of the Committee
The Committee reviews and decides the issues below related to the research ethics of the members of the Korean Society 

of Community Nutrition.

1. The establishment of the research ethics

2. The prevention and investigation on the scientific misconduct

3. Whistleblower protection and confidentiality

4. Verification on the violation of the research ethics, process of the verification results and follow-up measures

5. Restoration in the honor of the examinee

6. Other issues imposed by the chair of the Committee
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12. Organizing Principles of the Committee
The Committee consists of 5 members. The committee is chaired by the President of the Society and the Editor-in-chief 

serves as the associate chair of the committee. The other three are appointed by the President of the Society with the rec-

ommendation from the Executive Board.

13. Report and Receipt of the Scientific Misconduct
The whistle-blower may provide the information to the secretariat of the editorial board in the Korean Society of Com-

munity Nutrition directly or through the telephone, written document or e-mail on the real name. However, if the con-

tents and evidence of the misconduct are specific, the report provided by an anonymous informant is considered as the 

case by the real-name person.

14. Authority for Verification and Recommendation of the Committee
The Committee is authorized to conduct an investigation about the allegation of the violation of the ethics code using a 

wide range of evidence from informants, the person under investigation, witnesses, and reference materials. The com-

mittee reviews and decides the status of violation of the ethics code based on the results of investigation, and recom-

mends appropriate sanctions to the president based on the decision.

15. Verification Process of the Committee
The verification process for the act of violation of research ethics proceeds in the order of preliminary inquiry, investiga-

tion, and judgment. The investigation should be completed within 6 months. However, when the investigation is unlikely 

to be completed within the time frame, the investigation period may be extended with the committee chair’s approval. 

When an informant or the person under investigation disagrees with the decision, he/she may file an appeal within 30 

days from receiving notification, and the Committee may conduct reinvestigation if necessary.

16. Assurance of Opportunity to Be Heard
The member who is alleged to violate the Code of Research Ethics should be given a written notice of the overview of the

issue under investigation. He/she is guaranteed to have an opportunity to submit a letter of explanation, and as long as 

he/she whishes, an opportunity to attend one or more of the Committee meetings in the investigation procedure and 

provide an oral explanation.

17. Confidentiality Duty for a Member of the Committee
A member of the Committee shall not disclose the identification of the reporter and the member suspected of the re-

search ethics violation until the final decision is confirmed by the society.

18. Disciplinary Procedures and Content
In the event of proposed disciplinary measures by the Ethics Committee, the committee chair convenes the Executive 

Board and makes a final decision on the status and the content of discipline. The member who is determined to have 

violated the Code of Research Ethics may be given disciplines including warning, ban on manuscript submission for a 

specified period, and suspension or cancellation of membership depending on the severity of the issue, and the article 

may be retracted and the results may be disclosed if necessary.

19. Revision of the Code of Research Ethics
Revision procedure of the Code of Research Ethics follows the revision procedure of the code of the Society.
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Author’s checklist

Authors’ quick submission checklist

(※ Please include the checklist when submitting the manuscript to the submission site.)

Category Items to review Check
Title page 1. Title - Spelling and typographical errors in paper titles.

- Titles should be written in sentence case, with only the first word of the text and proper-
nouns capitalized. The study design should be included in the title or subtitle.
e.g., �Development and Effectiveness Evaluation of the STEAM Education Program on 

Food Groups for Kindergarteners
-> �Development and effectiveness evaluation of the STEAM education program on 

food groups for kindergarteners: a non-randomized controlled study
e.g., �Program Evaluation using the RE-AIM Framework: A Systematic Review and Appli-

cation to a Pilot Health Promotion Program for Children
-> Evaluation of the pilot health promotion program for children: a systematic review

2. Author Information - Include all author titles and affiliations, and indicate the position before the affiliation
3. Submission - The title page, the copyright transfer agreement, and IRB approval are all included 

when submitting your paper to the submission site by uploading them to the ‘Attach-
ment’ section.

- Remove the cover page including author information from the submitted paper before 
submitting

4. ORCID - ORCID should be stated for all authors
e.g., Gildong Hong: https://orcid.org/https://orcid.org/0000-0000-0000-0000 

5. Funding e.g., �This research was supported by a grant from the National Research Foundation of 
Korea (Grant No. 000).

- When there is no funding associated with the manuscript, ‘None.’ should be stated.
Abstract 1. Structure - Objectives-Methods-Results-Conclusion 

2. Keywords - Three to five keywords are recommended with one or two words except for technical 
terms.

- The terminology should be listed, in principle, in MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

- Keywords are written in lowercase letters except for proper nouns, and keywords are 
separated by a semicolon (;).

3. Abbreviations - Abbreviations should only be used if they are repeatedly used throughout the abstract. 
If an abbreviation is not used after it has been defined, use the full name instead

- Define an abbreviation the first time it appears in the abstract
Main body 1. Structure - Title page, Abstract, Introduction, Methods (including ethics statement), Results, Dis-

cussion, Conflict of Interest, Acknowledgments, Data Availability References, Tables, 
and Figures

- Include ‘Study Design’ in Method, subheadings in Results, and ‘Limitations’ and ‘Con-
clusion’ in Discussion

- Upload tables and figures as a single file and do not separate them
2. Statistical software - Enter the correct type and version of statistical software

e.g., IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp.)
e.g., SAS 9.4 (SAS Institute)

3. Ethics Statement - Authors should present an “Ethics Statement” immediately after the heading “Meth-
ods”. In case of reviews, research notes and educational materials, “Ethics statement” 
should be presented after introduction section
e.g., �The informed written consent was obtained from each participant. The study protocol 

was approved by the Institutional Review Board of *** (approval number: ***).
*IRB approval statement will be included in the final version, but do not include specif-

ic IRB information (e.g., institution name) when submitting.
e.g., Obtainment of informed consent was exempted by the institutional review board.

(continued to the next page)
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Category Items to review Check
4. Conflict of Interest - Conflict of interest must be stated.

e.g., �There are no financial or other issues that might lead to conflict of interest.
e.g., �Gildong Hong has been an editor since 2021. However, he was not involved in the 

review process of this manuscript. Otherwise, there was no conflict of interest.
*Author information will be included in the final version but do not include it when 
submitting.

5. Acknowledgments - List individuals who contributed to the writing or research, but do not meet the criteria 
for authorship.
e.g., We thank the physicians who performed the sample collection.

*This information will be included in the final version, but do not include it when
submitting.

6. Data Availability - Authors should provide a data availability statement. Providing access to research data 
is optional.
e.g., �The data that support the findings of this study are openly available in [repository 

name e.g “KNHANES”] at http://doi.org/[doi].
7. References - Notation method: [1], [2, 5], [15-20], etc. without spaces before square brackets, when 

adding commas between references, add a space after commas.
e.g., research on something [1] or Kim & Lee’s research [2, 5]

- References in the text should be listed in numerical order
- The number of citations for the type of dissertation should not exceed 3.
- Verify that the reference adheres to the KJCN guidelines

8. Other indications 
such as units

- Write numbers and units with a space (50 kg, 600 kcal), but attach % and °C.
- g/dl (X), g/dL (O)
- When indicating P-value, use capital, italic P: e.g., P-value
- Use a en-dash “–” to indicate a range of numbers: e.g., 20–25
- Use comma notation to separate thousands (this also applies to text and tables):  

For example, 65,450,000.
9. Tables, figures - Capitalize only the first letter of table and figure titles

- Capitalize only the first letter of variables in the table
- Use lowercase ‘n’ in tables and figures.
- Additional checklists for tables and figures can be found in the section below.

*Examples shown in the tables are based on recent publication, 2024.

(Continued)
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GUIDELINE FOR TABLES AND FIGURES

Please adhere the following guidelines for tables and figures.

1. �To indicate the total number of items outside of the table’s body, include it in parentheses at the end of the table’s title. 

For example, “Sociodemographic characteristics of children (n = 80)”

2. �The table heading should provide a descriptive title for the values presented, rather than simply using “Mean ± SD” as 

the title.

3. �When describing the contents of the table in the text:
① �To present an average value, use Mean ± SD or Mean ± SE, and be mindful of spacing (e.g., 22.0 ± 2.3, with a space 

before and after the ‘±’ symbol)
② Units should be written in parentheses within the table (e.g., Energy (kcal/day)) instead of next to it (Energy, kcal/

day)

4. �Footnotes or legends explanations for tables or figures should be written in English

5. �The footnotes or legends should be arranged in the following order: Values displayed as statistical outcomes, statistical 

analysis method, indication of significance, etc.
① �The presentation of values of statistical outcomes, such as n (%), Mean ± SD, n (%) or Mean ± SD, etc, are displayed 

in the first line of the footnote without comment numbers.
② �Statistical analysis method and significance indication - Both statistical analysis methods and significance are dis-

cussed. - Post-hoc analysis results can only be presented when the ANOVA test yields significant results.
③ �The full name of any abbreviations used in the title or table body should be provided in the footnote.
④ �Any other content that requires explanation should be accompanied by corresponding comment numbers, follow-

ing the submission guidelines. Verify that the comment numbers match the numbers indicated in the table body.
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Copyright transfer agreement

Manuscript Title:	�

Author(s): �

I (We) submit the above manuscript for publication in the Korean Journal of Community Nutrition (KJCN) and confirm 

that I (we) have read and agree to all conditions stated below.

1. �I (We) certify that the manuscript is the original work of the authors and is not infringing on anyone else’s copyright.

2. �The authors have made substantive intellectual contributions to the manuscript and accept responsibility for the con-

tents of the manuscript together.

3. �The manuscript or any part of it has not been published elsewhere (abstracts excluded). The manuscript is not cur-

rently being considered for publication by any other journals and will not be submitted for such review while under 

review by the journal.

4. �The publisher of the KJCN has the right to oppose the copyright infringement done by others without permission of 

the authors and the publisher.

5. �The copyright in the manuscript named above will be transferred to the KJCN if the manuscript is accepted. This trans-

fer include the copyright in all forms and media including electronic media (now known or hereafter developed), and 

the accompanying interests, in all languages, for the full term of copyright, and all extensions and renewals thereof.

6. �This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial Li-

cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted noncommercial use, distribution, 

and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

All of the authors read the Copyright Transfer and Statement of Originality, and agree to the above.

Date:

Name : Signature:

Name: Signature:

Name: Signature:

Name: Signature:

Name: Signature:
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투고규정

(2024년 10월 15일 개정)
1. 학회지의 특성

본 학회지는 대한지역사회영양학회의 학술지로서, 전문가 심

사를 거친 논문만을 게재하고, 논문 전문은 학회 홈페이지를 

통해 공개된다. 학회지는 2개월마다(2월, 4월, 6월, 8월, 10

월, 12월) 발행되며, 발행일은 발간월의 마지막 날이다. 생애

주기영양, 영양판정, 영양교육, 영양역학, 식행동, 임상영양, 

국제영양, 영양정책, 급식 및 외식 관리, 식문화와 기타 지역

사회영양학 분야의 연구논문(research articles), 종설(re-

views), 연구단보(research notes), 교육자료(educational 

materials) 등을 게재할 수 있다.

2. 투고 자격

저자 중 적어도 1명이 대한지역사회영양학회 회원이어야 투

고할 수 있으며, 비회원의 경우 편집위원회에서 위촉 또는 국

외 기관에 소속된 저자가 투고할 시 가능하다.

3. 원고의 종류

1) �연구논문: 지역사회영양학 분야의 새로운 논문

2) �종설: 특정 주제에 대하여 간결하고 정확하게 최신문헌 및 

견해를 기술한 논문, 체계적인 문헌고찰은 PRISMA 가이

드라인을 따라야 함

3) �연구단보: 지역사회영양학과 관련된 새로운 아이디어, 연

구방법, 정책적 이슈 등에 대한 토의 보고

4) �교육자료: 영양교육 프로그램의 내용과 활용, 또는 새로운 

교육 접근방법 등에 관한 논문

4. 연구 및 출판윤리

1) �이중게재: 원고는 다른 학회지에 발표되거나 투고되지 않

은 것이어야 한다.

2) �저자됨: 원고의 저자는 연구설계, 자료 수집 및 분석, 원고 

작성에 기여를 하고, 연구와 관련된 문제의 조사와 해결에 

책임을 다할 것을 동의한 자이어야 한다.

3) �피험자 보호: 연구의 대상이 사람인 경우 헬싱키 선언에 입

각하여 피험자를 보호하여야 하며, 연구를 수행하기 전 기

관생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB)의 

승인을 받아야 한다.

4) �이해관계: 연구를 지원하는 회사나 기관과 경제적 또는 개인

적 관계가 있는 경우 이를 논문에 명백하게 기술해야 한다.

5) �윤리규정 준수: 저자는 본 학회 연구윤리규정을 준수하여

야 하며, 본 규정에 언급되지 않은 연구 및 출판윤리에 대

해서는 국제표준출판윤리규정(http://publicationethics.

org/international-standards-editors-and-authors)을 

적용한다.

6) �저작권: 본 학회지에 게재된 논문의 저작권은 본 학회에 귀

속된다. 논문투고 시 모든 저자는 저작권이전동의서에 사

인하여 제출해야 한다.

7) �프리프린트(preprint): 본 학회지는 프리프린트로 사전 공

유된 연구논문을 허용하지 않는다.

5. 성(SEX)/젠더(GENDER)에 대한 고려

논문에서 결과에 영향을 줄 수 있는 인자로 생물학적 성(sex) 

또는 사회문화적 성인 젠더(gender)를 인식하고 이에 대한 

아래 내용을 논문에 포함하여야 한다.

• �성별 기술에서 성(sex)과 젠더(gender)를 구분하여 올바

르게 기술한다.

• �연구 대상에 남성과 여성을 대상으로 포함하여 연구하고 

그 결과를 비교분석하여 논문을 발표한다.

• �단일 성을 대상으로 연구한 경우는 학술적으로 타당한 근

거를 제시한다.

6. 논문투고

교신저자는 온라인투고시스템(https://submit-kjcn.or.kr)

으로 저자정보가 삭제된 원고파일을 제출한다. 저자정보가 

포함된 표지, 모든 저자의 서명이 작성된 IRB 승인서 사본, 저

자체크리스트는 온라인 투고사이트 ‘첨부파일’에 업로드 한

다.

7. 전문가 심사

편집위원장 또는 편집위원은 저자정보가 삭제된 투고논문을 

두 명의 전문가에게 심사하도록 보내고, 심사자는 대한지역

사회영양학회지의 심사규정에 따라 심사한다. 편집위원장은 

심사자의 의견에 따라 첫 번째 결정을 내리고 6주 안에 교신

저자에게 알린다.
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두 명의 심사자의 의견이 다를 때에는 또 다른 심사자에게 

심사하도록 한다.

8. 원고 작성법

1) �원고 작성: 원고는 MS 워드를 사용하여 한글 또는 영문으

로 작성한다. 글자 크기는 11 point, 행간은 200% 또는 2

줄 간격으로 하며, 영문 글꼴은 Times New Roman으로 

한다. 영문초록을 1쪽으로 하여 쪽번호를 표기하며, 원고 

왼쪽 여백에 줄 번호를 매긴다.

2) 표지: 다음의 내용을 포함한다.

• 원고의 종류(연구논문, 종설, 연구단보, 교육자료)

• 압축한 제목(Running head)은 공백 포함 50자 이내의 영

문으로 기재

• �제목을 국문논문은 국문과 영문 모두 기재, 영문논문은 

영문만 기재

• �영문 제목은 기본적으로 소문자로 작성(단, 문장의 첫 단

어와 고유 명사는 대문자로 작성). 관찰 연구(단면조사연

구, 환자-대조군 연구 또는 전향적 코호트 연구), 임상 연

구, 체계적 문헌고찰 또는 메타 분석의 경우 제목 또는 부

제목에 연구디자인 제시

• �저자, 소속 및 직위를 국문과 영문으로 기재, 단 영문논문

의 경우 영문으로만 기재 

교신저자 이름 뒤에는 “†” 표시를 윗첨자로 하여 붙이

고, 소속기관이 다를 경우는 저자이름 끝에 1), 2), 3)을 

윗첨자로 하여 순서에 따라 붙이고, 해당인의 소속기관명 

앞에 같은 숫자를 붙인다. 소속이 같으나, 직위가 다를 경

우에도 1), 2), 3)을 윗첨자로 하여 순서에 따라 붙인다. 

연구자의 직위(교수, 강사, 학생, 연구원 등)는 영문의 경

우 소속 앞에 기재한다. 소속과 직위가 없는 경우에는 이

름만 기재한다. 현재 소속이 없는 미성년자의 경우 최종 

소속, 직위, 재학년도를 별도로 제출한다.

<예>

Youngok Kim1), Jin-Sook Yoon2)†, Kil-dong Hong3), Na-ra Kim4)

1)�Professor, Department of Food and Nutrition, Dongduk Women’s 

University, Seoul, Korea

2)�Professor, Department of Food and Nutrition, Keimyung University, 

Daegu, Korea

3)�Student, Graduate School of Education, Keimyung University, 

Daegu, Korea

4)Student, OO High School, Daegu, Korea

• �교신저자의 성명, 주소 및 전화번호, 팩스번호, 전자우편주

소를 영문으로 기재. 전화와 팩스번호는 국가코드도 표기

<예>

Kil-dong Hong

… …(주소표기)

Tel: +82-2-749-0747

Fax: +82-2-749-0746

Email: kjcn45@koscom.or.kr

• ORCID (https//orcid.org/)

모든 저자는 ORCID 등록시 소속과 직위를 등록해야하

며, 이는 추후 저자신분 확인이 필요할 경우 자료로 활용

할 수 있다. 모든 저자의 ORCID 번호를 블라인드 없이 

표기하며, 그 예는 다음과 같다.

<예>

Kil-Dong Hong https://orcid.org/****-****-****-****

• 연구지원내역(Funding)

해당하는 내용이 없더라도 ‘None.’ 으로 기재한다.

<예>

This research was supported by a grant from the National Re-

search Foundation of Korea (Grant No. ***).

3) �원고의 구성: 원고의 부제목은 모두 영문으로 작성하고, 구

성은 다음과 같다. Title page, Abstract, Introduction, 

Methods, Results, Discussion, Conflict of Interest, 

Acknowledgments, Data Availability, References, 

Tables, Figures 순으로 한다. 단, 교육자료의 경우 결과와 

고찰의 내용을 콘텐츠(Contents), 평가(Evaluation), 시사

점(Implications) 등의 내용으로 구성할 수 있다. 종설의 

경우 연구논문의 구성과 달리 서론, 본론, 결론의 구성으로 

기술할 수 있다. 그러나 주제범위 고찰(scoping review)이

나 체계적 고찰(systematic review)은 연구논문의 구성을 

따라야 한다.

본 학회지는 EQUATOR 네트워크(http://www.equa-

tor-network.org/home/)와 미국국립보건원/국립의학

도서관(http://www.nlm.nih.gov/services/research_

report_guide.html)에서 안내하는 보고지침에 따라 원고

를 구성하도록 권장한다.

• 연구윤리(Ethics Statement)

https://kjcn.or.krii
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저자는 "방법(Method)" 연구윤리에 관해 영문으로 기술

해야 한다. 부제목 바로 아래에 제시하며 종설, 연구노트, 

교육자료 등의 경우에는 서론 뒤(본론 전)에 제시한다.

<예>

The informed written consent was obtained from each participant.

The study protocol was approved by the Institutional Review Board 

of *** (approval number: IRB승인번호).

<예>

Obtainment of informed consent was exempted by the institu-

tional review board.

• 연구설계(Study design)

저자는 "방법(Methods)" 연구설계에 연구설계(기술분석, 

무작위 대조연구, 코호트 연구 또는 메타 분석 등) 및 참고

한 보고지침을 제시한다.

<예> This was a cross-sectional study. It was described according 

to the STROBE statement (https://www.strobe-statement.

org/).

• 고찰(Discussion)

저자는 결과를 해석하고 "고찰(Discussion)"의 후반부에 

Limitations 및 Conclusion을 제시한다.

• 이해상충(Conflict of Interest)

<예>

There are no financial or other issues that might lead to conflict

of interest.

<예>

Kildong Hong has been an editor since 2021. However, he was

not involved in the review process of this manuscript. Other-

wise, there was no conflict of interest.

• 감사의 글(Acknowledgments)

논문작성이나 연구를 도왔지만 저자로서 적절하지 않은 

분 등을 기술한다.

<예>

We thank the physicians who performed the sample collection.

• 데이터가용성(Data Availability)

저자는 데이터가용성에 대한 설명을 작성해야하며, 데이

터에 대해 접근을 허용하는 것은 선택사항이다.

<예>

The data that support the findings of this study are openly avail-

able in [repository name e.g “KNHANES”] at http://doi.org/[doi].

4) �영문초록: 영문초록은 목적(Objectives), 연구방법(Meth-

ods), 결과(Results), 결론(Conclusion)의 소제목으로 구

분하여 250~300단어로 작성한다. 초록 아래쪽에 주제어

(Keywords)를 영문으로 표기한다.

5) �키워드: 전문 용어를 제외한 1~2개의 단어로 구성된 3~5

개의 키워드를 기재한다. 해당 키워드는 MeSH(https://

meshb.nlm.nih.gov/search) 에 검색되는 단어로 작성한

다. 키워드는 고유명사를 제외하고 모두 소문자로 표기하

며, 구분 기호는 세미콜론(;)으로 작성한다.

6) �약어: 제일 처음 나오는 곳에 완전한 이름을 먼저 표기한 

후 괄호 안에 약어를 표기하며, 표 또는 그림에 사용된 약

어는 각주 또는 그림 설명에서 설명한다.

7) �수량 및 단위: 수량은 아라비아 숫자로, 도량단위는 SI 단

위를 권장한다. %, ℃를 제외한 모든 단위는 숫자와 띄어 

쓴다.

8) 참고문헌

• 본문 중에는 인용된 순서대로 [ ] 안에 번호로 기재한다.

• �본문의 한 문장에서 여러 개의 참고문헌을 인용할 때에는 

다음과 같이 기재한다.

<예> Kim [3]은, Park & Lee [5]는, Brown 등[7]은

• �본문 중에 참고문헌의 저자를 기재하는 경우 영문 last 

name을 표기한다. 저자가 2명일 경우에는 두 저자 사이

에 &를 삽입하고, 3인 이상일 때는 제1저자만 표기하고 

“등”을 쓴다.

<예> Kim [3]은, Park & Lee [5]는, Brown 등[7]은

• �참고문헌 목록은 인용된 순서에 따라 아라비아 숫자와 함

께 영문으로 표기한다.

• �The National Library of Medicine (NLM) 표준체제

(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)를 따라 작

성한다.

• �학회지명은 약어로 표기하되 국제 약어 관례(PubMed 등

재지 검색 사이트 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/jour-

nals) 또는 KoreaMed 등재지 검색 사이트(http://www.

koreamed.org/JournalBrowserNew.php)를 참고한다.

• 학위논문은 필요한 경우 3개 이내로 인용한다.
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(1) 학술지

① 출판된 학술지 논문

저자명. 논문명. 학술지약어 연도; 권(호): 시작페이지-마지

막 페이지. 순으로 기재

<예>

Mo YJ, Kim SB. Sodium related recognition, dietary attitude and 

education needs of dietitians working at customized home visiting 

health service. Korean J Community Nutr 2014; 19(6): 558-567.

저자가 7인 이상일 경우, 처음 6인까지 기재하고 et al. 을 

사용

<예>

Yon MY, Lee HS, Kim DH, Lee JY, Nam JW, Moon GI et al. 

Breastfeeding and obesity in early childhood - based on the 

KNHANES 2008 through 2011-. Korean J Community Nutr 

2013; 18(6): 644-651.

② 출판 예정 학술지 논문

저자명. 논문명. 학술지약어 연도. Forthcoming. 순으로 

기재

<예>

Kim YS, Lee HM, Kim JH. Sodium-related eating behaviors of 

parents and its relationship to eating behaviors of their preschool 

children. Korean J Community Nutr 2015. Forthcoming.

(2) 저서

① 단행본

저자명. 서명. 판차사항. 출판사; 연도. p. 시작페이지-마지

막페이지 순으로 기재

<예>

Park YS, Lee JW, Seo JS, Lee BK, Lee HS, Lee SK. Nutrition edu-

cation and counselling. 5th ed. Kyomunsa; 2014. p. 32-55.

<예>

Ministry of Health and Welfare (KR), The Korean Nutrition Society. 

Dietary reference intakes for Koreans 2020: Minerals. Ministry of 

Health and Welfare; 2020. p. 25-46.

② 단행본 내의 한 장(book chapter)

장(chaper) 저자. 장(chapter) 제목. In: 편집자, editors. 

서명. 판차사항. 출판사; 연도. p. 시작 페이지-마지막페이

지. 순으로 기재

<예>

Tamura T, Picciano MF, McGuire MK. Folate in pregnancy and lac-

tation. In: Bailey LB, editor. Folate in Health and Disease. 2nd ed. 

CRC press; 2010. p. 111-131.

③ 번역본

역자. 번역서명(translated version). 판차사항. 원저자국

가 original written by 원저자명. 출판사;출판연도. p. 시

작페이지-마지막페이지. 순으로 기재

<예>

Mo SM, Kwon SJ, Lee KS. Do you know dining table of children? 

(translated version). 1st ed. Japanese original written by Adachi M. 

Kyomunsa; 2000. p. 20-22.

(3) 연구보고서

저자. 보고서 제목. 출판기관; 연도 월. Report No. 출판번

호. 순으로 기재

<예>

Lee YM. A study on development of food safety and nutrition ed-

ucation program for preschooler. Ministry of Food and Drug Safe-

ty; 2013 Nov. Report No. 13162consumer110.

(4) 학위논문

저자. 논문명 [학위 유형]. 수여대학; 연도. 순으로 기재 석

사학위논문은 master’s thesis, 박사학위논문은 disserta-

tion으로 기재한다.

<예>

Ahn SY. The perception of sugar reduction in nutrition teachers or 

dieticians in charge of school meals and their use of added sug-

ar in Seoul. [master’s thesis]. Sookmyung Women’s University; 

2014.

(5) 학술대회 및 심포지엄 자료

저자. 발표제목. Proceedings of 학술대회명; 연도 월 일; 

지역: p. 시작 페이지-마지막 페이지. 순으로 기재
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<예>

Shim JE. Infant and child feeding practices for development of 

healthy eating habits. Proceedings of 2014 Annual Conference of 

the Korean Society of Community Nutrition; 2014 Nov 14; Seoul: 

p. 195-213.

(6) 기사

① 잡지 기사

저자. 제목. 잡지명. 연도 월: 페이지. 순으로 기재

<예>

Lee BM. Nutrition treatment of hereditary metabolic diseases. 

Nutrition and Dietetics. 2013 Dec: 12-19.

② 인쇄 신문 기사

저자 또는 기관. 기사제목. 신문명. 연도 월 일; 부문: 페이

지. 순으로 기재

<예>

Lee JH. Sodium reduction need to readjust policy. Food and Bev-

erage News. 2014 Sep 29; Sect. A: 1.

(7) 온라인 자료

① 웹사이트

저자 또는 기관. 제목 [Internet]. 제공기관; 연도 [cited 연

도 월 일]. Available from: 웹주소 순으로 기재

<예>

The Korean Society of Community Nutrition. Nutrient story [In-

ternet]. The Korean Society of Community Nutrition; 2007 [cited 

2015 May 12]. Available from: http://www.dietnet.or.kr/

② 웹페이지

저자 또는 기관. 제목 [Internet]. (제공기관). 연도 [updat-

ed 연도 월 일; cited 연도 월 일]. Available from: 웹주소 

순으로 기재

<예>

Ministry of Food and Drug Safety. Winter food poisoning, be care-

ful of norovirus [Internet]. Ministry of Food and Drug Safety; 2014 

Nov 14 [updated 2014 Dec 11; cited 2015 Feb 1]; Available from: 

http://www.mfds.go.kr/fm/article/view.do?articleKey=1245&-

searchTitleFlag=1&boardKey=4&menuKey=167& currentPage-

No=1

9) 표 또는 그림

표와 그림은 영문으로 작성하며, 합하여 10개 이내로 하고, 

한 장에 하나씩 작성하여 인용된 순서대로 본문 뒤에 첨부한

다. 본문에 인용할 때는 Table 1 또는 Fig. 1 등으로 표기한

다. 표 작성 시에는 종선은 사용하지 않는 것을 원칙으로 하

며, 표의 제목은 표의 상단에, 그림의 제목은 그림의 하단에 

기재한다. 각주는 1), 2), 3) 등으로 나타내고 하단에 그 내용을 

표시한다. 단, 통계분석의 유의성 표시는 표 본문에 P-values

를 제시하는 것으로 하고, 필요한 경우 *, **, *** 등으로, 다중 범

위 검정에서는 a, b, c 등으로 사용한다.

9. 출판

심사가 끝난 논문은 내용이나 저자를 바꿀 수 없다. 교신저자

는 교정본 PDF 파일을 e-mail로 받으면 3일 이내에 교정하

여 보내야 한다. 원하는 저자에 한하여 게재된 논문의 별쇄본 

20부를 제공한다. 저자는 게재된 논문의 게재료로 원고 편집

비, 참고문헌 교정비, 파일 가공비 등 소요되는 비용을 부담한

다. 단, 심사과정이 시작된 이후 논문을 철회한 경우에는 논문

의 심사 단계에서 발생한 심사료 비용을 부담한다. 본 규정에 

명시되지 아니한 사항은 편집위원회의 심의를 거쳐 결정한다.

논문투고와 출판 관련 모든 문의사항은 편집사무실로 연락

한다.

주소: 서울시 용산구 새창로 213-12, 현대하이엘 904호

전화: 02-749-0747

팩스: 02-749-0746

이메일: kjcn45@koscom.or.kr
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대한지역사회영양학회지 연구윤리규정

제정 2008. 1. 21
1차 개정 2010. 4. 19
2차 개정 2014. 3. 28
3차 개정 2020. 2. 28

제1장 총칙

제1조 (명칭)

이 규정은 “대한지역사회영양학회 연구윤리규정”이라 한다.

제2조 (목적)

이 규정은 대한지역사회영양학회 회원 및 대한지역사회영양학회지 투고자가 지켜야 할 연구윤리의 기준을 확립하고, 연구부정

행위 발생 시 공정하고 체계적인 검증을 위한 연구윤리위원회(이하 “위원회”라 한다)의 설치 및 운영에 관한 사항을 규정함을 목

적으로 한다.

제2장 연구자의 윤리규정

제3조 (연구의 진실성)

연구자는 연구의 진실성을 준수하여 연구를 수행하고 그 결과를 발표하여야 한다.

제4조 (연구부정행위의 범위)

연구부정행위는 다음 각 호와 같다.

1. 위조란 존재하지 않는 데이터나 연구 결과를 만들어 내고 이를 기록하거나 보고하는 행위를 의미한다.

2. �변조란 연구자료, 장비 또는 과정을 조작하거나, 데이터나 연구 결과를 변경하거나 생략하여 연구 기록이 연구결과와 부합하

지 않게 하는 행위를 의미한다.

3. �표절이란 정당한 권한 없이 타인의 아이디어, 과정, 결과 또는 기록을 도용하는 것을 의미한다.

4. �부당한 논문저자 표시란 연구내용 또는 결과에 대하여 학문적으로 공헌 또는 기여를 한 사람에게 정당한 이유없이 논문저자 

자격을 부여하지 않거나, 학문적으로 공헌 또는 기여를 하지 않은 자에게 감사의 표시 또는 예우 등을 이유로 논문저자 자격을 

부여하는 행위를 말한다.

5. 기타 통상적으로 용인되는 범위를 심각하게 벗어난 행위를 포함한다.

제5조 (연구물의 중복 투고 및 이중 게재금지)

연구자는 연구결과를 중복 투고 및 이중 게재 하지 않아야 한다.

제6조 (저자됨)

저자는 출판하는 논문의 연구에 지적인 공헌을 한 자로서 다음 각 호의 자격을 모두 충족하여야 한다.

1. 연구의 구상이나 설계 또는 자료의 수집이나 분석이나 해석을 하는 데 있어서 상당한 공헌을 한 자

2. 논문의 초안을 작성하거나 주요 내용을 검토한 자

3. 출간될 원고를 최종 승인한 자

4. 연구의 정확성이나 무결성과 관련된 문제를 적절히 조사하고 해결하는 것에 책임이 있음을 동의한 자
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제7조 (출판 업적의 명기)

① 저자는 자신이 행하거나 기여한 연구에 대해서만 업적을 인정받으며 그에 대한 책임을 진다.

② �논문이나 기타 출판의 저자(역자 포함)의 순서는 상대적 지위에 관계없이 연구에 기여한 정도에 따라 공정하게 정해져야 한다. 

단순히 특정 직책으로 인하여 공동저자, 제1저자, 또는 교신저자가 될 수 없다. 연구에 충분히 기여했음에도 저자로 인정되지 

않는 행위 또한 정당화될 수 없다. 연구에 대한 기여도가 낮을 경우 각주, 서문, 사의 등에서 사사의 글로 표시한다.

제8조 (인용 및 참고 표시)

① �저자가 학술 자료를 인용할 경우에는 정확하게 기술하도록 노력해야 하고 출처를 명확히 밝혀야 한다. 개인적인 접촉으로 얻

은 자료의 경우에는 정보를 제공한 연구자의 동의를 받은 후 인용할 수 있다.

② �저자가 타인의 글을 인용하거나 참고할 경우에는 각주를 통해 인용 및 참고 여부를 밝혀야 하며, 선행연구의 결과인 부분과 저

자의 독창적인 견해 또는 해석의 결과인 부분이 구분될 수 있도록 하여야 한다.

제9조 (논문 편집위원회의 역할및 윤리)

① �편집위원은 투고된 논문을 해당 분야의 전문적 지식과 객관적이고 공정한 판단 능력을 지닌 심사위원에게 평가 하도록 의뢰

하여야 한다.

② �편집위원은 투고된 논문의 게재가 결정될 때까지는 저자에 대한 사항이나 논문의 내용을 공개하지 않아야 한다.

제10조 (논문 심사위원의 역할및 윤리)

① 심사위원은 심사 대상 논문을 심사규정이 정한 기간 내에 성실하고 공정하게 평가하고 결과를 편집위원에게 통보하여야 한다.

② �심사위원은 자신이 논문의 내용을 평가하기에 적임자가 아니라고 판단될 경우에는 편집위원에게 즉시 사퇴의사를 통보하여

야 한다.

③ �심사위원은 심사 대상 논문을 개인적인 학술적 신념이나 저자와의 사적인 친분 관계를 떠나 객관적 기준에 의해 공정하게 심

사하여야 한다. 충분한 근거를 명시하지 않은 채 논문을 탈락시키거나, 심사자 본인의 관점이나 해석과 상충된다는 이유로 논

문을 탈락시켜서는 안 되며, 심사 대상 논문을 제대로 읽지 않은 채 평가하지 않아야 한다.

④ �심사위원은 전문 지식인으로서의 저자의 인격과 독립성을 존중하여야 하고, 평가의견은 가급적 정중하고 부드러운 표현을 사

용하며 저자를 비하하거나 모욕적인 표현을 해서는 안 된다.

⑤ �심사위원은 심사 대상 논문에 대한 비밀을 지켜야 하며, 논문이 게재된 학술지가 출판되기 전에 논문의 내용을 인용해서는 안 

된다.

제3장 연구윤리위원회의 설치와 운영

제11조 (위원회의 기능)

위원회는 대한지역사회영양학회 회원의 연구윤리와 관련된 다음 각 호의 사항을 심의, 의결한다.

1. 연구윤리 확립에 관한 사항

2. 연구부정행위의 예방, 조사에 관한 사항

3. 제보자 보호와 비밀유지에 관한 사항

4. 연구윤리 위반 검증 및 검증결과 처리와 후속조차에 관한 사항

5. 피조사자 명예회복 조치에 관한 사항

6. 기타 위원회 위원장이 부여하는 사항

제12조 (위원회의 구성)

위원회는 위원 5인 이상으로 구성하며, 위원장은 학회장으로 하고 부위원장은 편집위원장으로 하며 그 외 3인은 상임 이사회의 

추천을 받아 학회장이 임명한다.

제13조 (연구부정행위의 제보 및 접수)

제보자는 대한지역사회영양학회 편집위원회 사무국에 직접 또는 전화, 서면, 전자우편 등으로 제보할 수 있으며 실명으로 제보

해야 한다. 단, 익명제보라 하더라도 구체적인 연구부정행위의 내용과 증거를 포함하여 제보한 경우 이를 실명제보에 준한다.
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제14조 (위원회의 검증 및 심의 권한)

위원회는 윤리규정 위반으로 보고된 사안에 대하여 제보자, 피조사자, 증인, 참고인 및 증거자료 등을 통하여 폭넓게 조사를 실

시할 수 있고, 그러한 조사 결과에 따라 윤리규정 위반여부를 심의·판정한다.

제15조 (위원회의 검증 절차)

연구윤리 위반행위에 대한 검증절차는 예비조사, 본조사, 판정의 단계로 진행하며 모든 조사 일정은 6개월 이내에 종료되어야 한

다. 단, 이 기간 내에 조사가 이루어지기 어렵다고 판단될 경우에는 위원장의 승인을 거쳐 조사 기간을 연장할 수 있다. 제보자 또

는 피조사자가 판정에 불복할 경우에는 통보를 받은 날로부터 30일 이내에 이의신청을 할 수 있으며, 윤리위원회에서 이를 검토

하여 필요한 경우 재조사를 실시할 수 있다.

제16조 (소명기회의 보장)

연구윤리규정 위반으로 보고된 회원에게는 조사대상이 된 사안의 개요를 서면 통지하고 정해진 기간 내에 소명서를 제출할 기회

를 보장하고 본인이 희망하는 경우 본 조사 절차 중 1회 이상 윤리위원회의 회의에 출석하여 구술로 해명할 수 있는 기회를 주는 

등 충분한 소명 기회를 주어야 한다.

제17조 (연구윤리위원의 비밀 보호 의무)

연구윤리위원은 제보자의 신원을 노출시켜서는 안 되며, 학회의 최종 결정이 내려질 때까지 연구윤리규정 위반으로 보고된 회원

의 신분을 공개해서도 안 된다.

제18조 (징계의 절차 및 내용)

위원회의 징계 건의가 있을 경우, 위원장은 상임이사회를 소집하여 징계 여부 및 징계 내용을 최종적으로 결정한다. 연구윤리규

정을 위반했다고 판정된 회원에 대해서는 사안의 경중을 고려하여 경고, 일정기간의 논문투고금지, 회원자격의 정지 또는 박탈 

등의 징계를 할 수 있으며, 필요한 경우 논문 게재 취소와 그 결과를 공개할 수 있다.

제19조 (연구윤리규정의 개정)

연구윤리규정의 개정 절차는 본 학회의 규정 개정절차에 준한다.
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자가점검표

[논문 투고 전 저자 확인사항]

(※ Check 후 투고사이트에 함께 제출합니다.)

구분 확인사항 Check

논문표지 1. 제목 - 논문제목 철자 및 오타

- �영문 제목은 기본적으로 소문자로 작성(단, 문장의 첫 단어와 고유 명사는 대문자로 작성) 관찰 연구(단

면조사연구, 환자-대조군 연구 또는 전향적 코호트 연구), 임상 연구, 체계적 문헌고찰 또는 메타 분석

의 경우; 제목 또는 부제목에 연구디자인 제시

예) �Development and Effectiveness Evaluation of the STEAM Education Program on Food 

Groups for Kindergarteners

-> �Development and effectiveness evaluation of the STEAM education program on food 

groups for kindergarteners: a non-randomized controlled study

예) �Program Evaluation using the RE-AIM Framework: A Systematic Review and Applica-

tion to a Pilot Health Promotion Program for Children

-> Evaluation of the pilot health promotion program for children: a systematic review

2. 저자정보 - 저자, 소속 및 직위를 국문과 영문으로 기재, 단 영문논문의 경우 영문으로만 기재, 영문 기재시 소속 

앞으로 직위 표기

- 저자 중 1인 이상은 학회 회원일 것. 단, 비회원의 경우 편집위원회에서 위촉 또는 국외 기관에 소속된 

저자가 투고할 시 가능

3. 제출 - 논문표지는 본 체크리스트 및 저작권이전동의서, IRB승인서와 함께 투고사이트 ‘첨부파일’에 업로드 

(투고사이트에 논문 제출시 동시 제출, 투고논문에는 표지부분 삭제)

4. ORCID - 모든 저자의 ORCID 기술

예) Gildong Hong: https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

5. Funding (연구지원내역) 예) This research was supported by a grant from the National Research Foundation of 

Korea (Grant No. 000).

- 해당하는 내용이 없더라도 ‘None.’ 으로 기재

영문초록 1. 작성순서 - Objectives-Methods-Results-Conclusion 의 순서

2. 키워드 - 전문 용어를 제외한 1~2개의 단어로 구성된 3~5개의 키워드 기재

- 키워드는 MeSH (https://meshb.nlm.nih.gov/search)에 검색되는 단어로 작성

- 키워드는 고유명사를 제외하고 모두 소문자로 표기하며, 구분 기호는 세미콜론(;)으로 작성

3. 약어사용 - 약어를 정의하고, 그 약어가 논문에서 더 이상 사용되지 않는다면 약어 사용할 필요 없음. 전체 명칭

(full name)으로 작성

- 약어를 두 번 이상 본문에서 사용할 경우, 맨 처음 약어가 등장할 때 전체 명칭에 대해 약어 정의

논문본문 1. 작성순서 - 원고의 부제목은 모두 영문으로 작성

�Title page, Abstract, Introduction, Methods, Results, Discussion, Conflict of Interest,  

Acknowledgments, Data Availability, References, Tables, Figures 순서로 작성

- Method의 Study design, Results의 소제목, Discussion의 Limitations, Conclusion 반드시 작성

- 투고 시 표, 그림을 포함하여 하나의 파일로 업로드

2. 통계 패키지 정보 기입 - 종류 및 버전 정확히 기입

예) IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp.)

예) SAS 9.4 (SAS Institute)

3. Ethics Statement  

(연구윤리)

- 저자는 “방법(Method)” 부제목 바로 아래에 연구윤리에 관해 영문으로 기술.

종설, 연구노트, 교육자료 등의 경우에는 서론 뒤(본론 전)에 영문으로 제시.

예) The informed written consent was obtained from each participant. The study protocol

was approved by the Institutional Review Board of *** (approval number: ***).

*IRB 기관표시는 최종본에 기재(투고시 내용 삭제후 업로드)

예) Obtainment of informed consent was exempted by the institutional review board.

4. Conflict of Interest  

(이해상충)

예) There are no financial or other issues that might lead to conflict of interest.

예) Gildong Hong has been an editor since 2021. However, he was not involved in the 

review process of this manuscript. Otherwise, there was no conflict of interest.

*저자정보는 최종본에 기재(투고시 내용 삭제후 업로드)

(continued to the next page)
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구분 확인사항 Check

5. Acknowledgments  

(감사의 글)

- 논문작성이나 연구를 도왔지만 저자로서 적절하지 않은 분 등을 기술.

예) We thank the physicians who performed the sample collection.

*관련내용은 최종본에 기재(투고시 내용 삭제후 업로드)

6. Data Availability  

(데이터가용성)

- 저자는 데이터가용성에 대한 설명을 작성해야하며, 데이터에 대해 접근을 허용하는 것은 선택사항

예) �The data that support the findings of this study are openly available in [repository 

name e.g “KNHANES”] at http://doi.org/[doi].

7. 참고문헌 - 표기방법: 대괄호[ ] 앞 띄어쓰기 없이 [1], [2, 5], [15-20] 등 표기, 문헌 사이 쉼표 추가시, 쉼표 뒤 띄

어쓰기

예) ~에 관한 연구[1] 또는 Kim & Lee의 연구[2, 5]

- 본문 내 참고문헌의 인용이 번호순으로 되어 있는지 확인

- 학위 논문 인용은 3개 이내로 제한

- 참고문헌 표기 규정에 맞는지 확인

8. 단위 등 기타 표시 - 숫자와 단위 띄어쓰기(50 kg, 600 kcal), 단, %, ℃ 붙임

- g/dl(X), g/dL(O)

- P값 표기 시 : P 대문자, 기울임체 : 예) P-value

- 숫자 등의 범위 표기 시 ‘-’를 사용: 예) 20-25

- 천 단위 쉼표 표기(본문, 표에도 적용): 예) 65,450,000

9. 표, 그림 - 표와 그림 제목: 첫 글자만 대문자

- 표에서 변수들 영문 표기시 : 첫 글자만 대문자

- 표와 그림에서 n을 소문자로 표기

- 투고규정에 따르며 그 외 형식은 별첨한 가이드라인에 따름

*예시는 2024년도 최근 게재논문을 참고.

(Continued)
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[논문 투고 전 저자 확인사항_표와 그림]

표와 그림 작성 시 다음의 사항을 유의하여 주시기 바랍니다.

1. 자료의 전체 수를 표 본문의 내용 밖으로 표시하고자 할 때는 표 제목 끝의 괄호 안에 제시

예) Sociodemographic characteristics of children (n = 80)

2. 표 본문의 제목줄(table head)은 가능하면 제시된 값을 설명하는 것으로 하고, 단순히 Mean ± SD 등 만을 제목으로 하는 것을 지양함

3. 표 본문의 내용 작성 시

- 평균값을 제시하는 경우 Mean ± SD, Mean ± SE 으로 사용, 띄어쓰기 확인

예) 22.0 ± 2.3 : ‘ ± ’ 앞뒤로 띄어쓰기

- 표에서 단위는 괄호 안에 넣어서 표기

예) �Energy (kcal/day) (O) 

Energy, kcal/day (X)

4. 표와 그림을 설명하는 주석은 모두 영문으로 표기

5. 주석의 기술 순서는 가능하면 자료의 형태, 통계분석 방법 및 유의성 표시, 기타의 순서로 작성함

1) 자료의 형태 제시

예) n (%), Mean ± SD, n (%) or Mean ± SD 등 주석 번호 없이 첫줄에 제시

2) 통계분석 방법 및 유의성 표시

① 통계적 유의성 뿐 아니라 통계분석 방법도 함께 제시함

② 사후검정 결과는 분산분석 등의 유의확률 제시가 선행되어야 함

3) 약어를 사용한 경우 전체 명칭(full name)을 주석으로 제시함

4) 기타 설명이 필요한 내용은 이후 투고규정에 따라 순서대로 번호를 달고 각주로 제시하며 표 본문에 표기한 번호와의 일치여부 확인
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