
서    론

전 세계적으로 의학발달과 생활수준 향상에 의해 인간의 

기대수명이 길어지고 노인인구가 급격히 증가하면서 고령화 사

회로 접어들고 있다. 우리나라는 다른 나라에 비해 더 급속한 

속도로 노령화가 진행되고 있으며, 2011년에 65세 이상 노인인

구 비율이 11.3%로 고령화 사회에 이미 진입하였고, 2018년에 

14.3%, 2026년에는 20.8%로 빠르게 증가하면서 초고령화 사

회가 될 것으로 예상된다.1) 따라서 고령화시대에 보다 건강하

고 활기찬 노년의 삶과 함께 노인들의 삶의 질 향상에 대한 관

심이 증가하고 있다.

노인의 건강한 삶은 무엇보다 노인의 영양상태, 질병, 심리

적·경제적 요인 등에 의해 영향을 받는데, 특히, 노인계층의 영

양문제는 복합적인 영양부족2)의 문제로 나타나며, 노년기는 

영양위험요인이 증가하는 시기임에도 불구하고 오히려 체계

적인 영양관리가 미비하기 때문이다. 여러 선행연구에서 노인

의 영양상태는 매우 취약한 것으로 보고되고 있으며3,4) 이는 

치아의 약화, 소화기관 및 신체 기능의 변화요인과 경제적 자

립의 부족, 삶의 욕망 상실로 인한 식욕감소 등으로 인해 초래

될 수 있다.5) 영양상태가 불량한 노인들의 영양개선은 개인 삶

의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 의료비 절감과 복지 향상 등 국

가적 차원에서 사회경제적인 이익을 기대할 수도 있다.

노인들은 영양적인 취약상태와 함께 퇴행성 질병을 동반하

고 있으며, 노년기에는 신체기능의 약화와 더불어 장기간에 걸

쳐 누적되어온 바르지 못한 식습관과 생활습관으로 인해 만

성질병에 시달리는 경우가 많다. 노화와 함께 퇴행성 질환의 

발병에 있어서는 식습관, 경제수준, 교육수준, 식품기호도, 동

거형태 등 여러 요인들이 식품섭취에 영향을 줄 수 있다고 보

고되었고,6) 잘못된 식습관과 영양지식으로 인한 식품의 선택
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은 영양결핍의 위험성을 높일 수 있는 것으로 알려져 있다. 그

러므로 노인들의 영양관리를 위해서 무엇보다도 평소 식습관

과 생활패턴을 파악하는 것이 중요하다고 사료된다.

선진국에서는 고령자들의 경우 영양과잉으로 인한 동맥경

화, 비만, 고혈압 등이 우려되지만7) 한국의 고령자들은 오히려 

영양 부족이 더 문제시 된다고 보고되었다.8,9) 다른 한편으로 

한국인의 식습관이 점차 서구화 되면서 인스턴트 식품과 가

공식품의 섭취가 증가하고 동물성 식품과 정제된 식품의 사

용 증가로 여러 가지 질병의 발생률이 높아지고 있다는 연구

보고10)는 빠른 속도로 고령화 사회에 진입하는 우리나라의 노

인문제에도 영향을 미칠 것으로 예상된다. 또한, 생활수준 향

상에 따른 식생활의 레저화, 여성의 사회참여 증가, 주부의 시

간가치상승 등으로 인하여 외식의 비중도 점차 높아지고 있

다. 이러한 양상은 노인의 식생활태도에도 많은 영향을 줄 것

으로 예상되며 일본이나 미국 등에서는 노인들의 계절별 식

단, 외식문화 및 기호도 그리고 다양한 식생활 패 턴 등을 구

체적으로 제시하며 삶을 질을 높이고자 하는 연구조사11)가 진

행되었다.

성인들은 건강증진을 위한 건강식품 복용에 대한 의존도가 

높으며, 특히 노인들은 다른 연령대에 비해 영양보충제나 건강

보조식품을 더 많이 복용한다는 것이 보고되었다.12,13) 노인들

은 노화로 인해 식품섭취가 제한되기 쉬우므로 질적으로 우수

하고 조화로운 식사를 통한 영양섭취 보다는 쉽게 건강보조

식품을 통한 건강유지에 관심이 많아져서 지나치게 건강보조

제를 과신하거나 복용하는 경향이 있는 것으로 나타났다.14)

위에서 살펴본 바와 같이 노인들은 올바른 식생활을 통한 

건강한 삶의 유지가 기본이 되어야 함에도 불구하고, 여러 신

체적, 경제적, 사회적 요인들에 의해 바람직한 식생활과 식행동

의 영위가 어려운 현실이다. 또한, 도시와 농촌 등 지역적 차이

에 의한 생활습관, 지역환경 차이에 의한 식생활의 차이가 있

을 수 있음에도 불구하고, 노인의 영양문제를 다루는 국내외 

선행연구에서는 대체적으로 도시,15,16) 농촌,17,18) 도시저소득층19) 

등 지역적으로나 사회적으로 제한된 노인들을 대상으로 조사

되거나 일부 수도권20)을 중심으로 이루어졌을 뿐, 전국적으로 

광범위하게 이루어진 연구가 미흡한 실정이다. 노인들이 처한 

상황을 알아보고 대책을 수립하는데 있어 지역적 환경의 차

이, 생활 습관의 차이 등에 따른 식생활의 차이에 대한 연구

는 지역적인 특성을 고려한 맞춤영양의 기초자료를 제공할 

수 있을 것이다.

따라서 본 연구는 서울특별시, 광역시, 자치시 등 인구 50만 

이상의 도시지역에 거주하는 55세 이상의 도시 재가노인과 강

원, 충청, 전라, 경상도의 농촌지역에 거주하는 631명의 노인을 

대상으로 식생활과 식행동의 차이를 살펴보고자 한다.

연 구 방 법

연구대상자 

본 연구는 전국 13개 지역의 도시와 농촌 지역사회에 거주

하는 55세 이상의 성인·노인 655명을 대상으로 2012년 1월에 

설문조사를 실시하였다. 설문조사에 참여한 조사원들은 본 

연구의 목적 및 설문 방법에 대하여 5시간 상당의 교육을 받

은 후 조사대상자에게 직접 설문지를 읽어주고 대상자가 대답

하는 일대일 면담 방식으로 조사하였다. 총 655부의 설문지가 

회수되었으며 응답이 불충분한 24부를 제외한 총 631부에 대

해 최종 분석하였다. 본 연구는 이화여자대학교 연구윤리심

의위원회의 승인 (승인번호: 2011-10-10)을 받았으며, 대상자

로부터 동의서를 받았다. 

조사내용
본 연구에 사용된 설문지는 선행연구를 바탕으로 일반적 

사항, 건강관련 사항, 식생활 평가, 식생활 관련 사항 등에 대

한 설문이 개발되었고 식이섭취빈도 자료도 수집하였다. 구체

적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 사항은 성별, 연령, 거주지역, 결혼상태, 가족구

성, 종교, 직업, 교육수준, 거주형태, 주택소유여부, 월평균수

입, 월평균용돈 등을 조사하였다. 

2) 건강관련 문항으로는 본인이 자각하는 건강상태를 조사

하였다. 자각하는 건강상태는 Speake, Cowart, & Pellet21)이 

개발한 도구를 이용하였다. 도구의 문항은 총 3문항으로 현재 

전반적인 건강상태에 대한 자각정도, 3년 전과 비교할 때 자

신의 건강상태에 대한 자각정도, 동년배의 다른 사람과 비교

할 때 자신의 건강상태에 대한 자각정도이다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 (1: 매우 나쁘다, 5: 매우 좋다)로 구성하였다.

3) 식생활진단평가는 타당성 검증이 실시된 식생활 진단표 

(Mini Dietary Assessment: MDA)22)를 이용하여 식생활에 관

해 간단하게 평가하였다. 도구의 문항은 총 10문항으로 구성

되어 있으며 각 문항에 대해 자신의 행동에 일치되는 정도에 

따라 5점 Likert 척도 (1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매우 그렇

다)로 구성하였고, 총 50점 만점으로 측정하였다. 

4) 식생활 관련 사항은 선행연구들23,24)을 참조하여 본 연구

에 맞도록 수정 및 보완하여 설문지를 개발하였다. 조사 내용

은 식욕상태, 식사동반자, 식사 준비자, 외식빈도, 외식목적, 1

인당 지출하는 평균 외식비용, 건강기능식품 섭취 여부, 식생

활 정보검색 경험, 식생활 정보 필요도, 식생활 정보원천 선호

도로 구성하였다. 

5) 삶에서의 음식에 대한 만족도는 다섯 가지 항목으로 구성
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되어졌는데, 그 구체적인 내용으로는 ‘식사는 내 인생에서 매

우 긍정적인 요소이다’, ‘내가 먹는 음식에 대해 만족한다’, ‘음

식, 식사와 관련된 나의 삶은 내 이상과 가깝다’, ‘음식과 관련

된 나의 생활환경은 매우 좋다’, ‘음식과 식사는 나의 일상생

활에서 큰 만족감을 준다’ 등이며, 각 문항은 5점 Likert 척도

로 (1: 전혀 그렇지 않다, 5: 매우 그렇다)로 총 30점 만점으로 

구성하였다.

6) 식이섭취조사는 식품 섭취 빈도 조사 (Food-Frequency 
Questionnaire) 방법을 이용하였다. 본 연구에 사용된 빈도 조

사지는 곡류 및 전분류 9종, 두류 4종, 육류 및 난류 5종, 생선

류 6종, 채소류 9종, 해조류 2종, 과일류 10종, 견과류 2종, 음

료류 5종, 우유 및 유제품 2종, 주류 3종, 패스트푸드류 2종 등 

총 59종의 식품을 포함하고 있다. 식품의 기호도는 ‘좋아한다’, 

‘싫어한다’로 구분하였으며, 식품 섭취 빈도는 지난 한 달간의 

평균 섭취 횟수로 일주일 기준으로 ‘1일 1회’, ‘1일 2회’, ‘1일 3

회’, ‘주 1~2회’, ‘주 3~4회’, ‘주 5~6회’, ‘한 달에 1회’, ‘한 달에 

2~3회’, ‘거의 안 먹음’으로 나누어 구분하였다. 또한, 평균 1회 

섭취분량은 ‘기준분량보다 더 적게’, ‘기준분량’, ‘기준분량보다 

더 많이’ 로 구분하였다. 

통계분석
수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였으며 모든 

항목에 대한 기술통계분석을 실시하였다. 농촌과 도시 거주 

지역에 따른 집단의 인구통계학적 요인 및 건강상태, 식생활 

실태 차이를 파악하기 위하여 χ2 검증을 실시하였으며 거주 

지역에 따른 식생활 평가와 평균 1회 섭취분량 차이는 t-test
를 실시하여 유의성을 검증하였다. 모든 분석의 유의성은 p 

＜ 0.05 수준으로 하였다. 

결    과

조사대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같았다. 총 631명의 

노인 중 도시 거주자는 318명, 농촌 거주자는 313명이었으며 

남자가 286명으로 45.3%, 여자가 345명으로 54.7%였다. 나이

분포는 도시의 경우 70세 이하가 57.5%, 70세 이상이 42.5%

였으며, 농촌은 각각 47.3%와 52.7%를 차지했다. 농촌에서 70

세 이상인 노인의 비율이 10.2% 높아서 연령분포에 차이가 나

타났다 (p ＜ 0.05). 도시 (66.7%), 농촌 (68.8%) 모두에서 배우

자와 둘이 사는 경우가 가장 많았으나, 그 다음 순으로 도시

는 배우자와 자녀가 함께 (24.5%) 사는 반면, 농촌은 혼자 사

는 경우가 21.2%로 많았다. 종교에 대해서는 도시는 기독교 

(36.2%)가 가장 많았고, 농촌은 무교 (42.5%)가 가장 많았다. 

도시에서는 무직 (35.8%), 농촌에서는 농업 (31.6%)이 가장 많

아 직업 분포에서 유의적인 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 교육

수준에 대해서는 도시는 고등학교 졸업이 31.8%, 농촌은 초

등학교 졸업이하가 61.7%로 도시, 농촌 간 높은 교육수준의 

차이를 보였다. 주거형태로 도시는 아파트 (64.5%)가 가장 많

았으며, 농촌은 단독주택 (71.6%)이 다른 주거형태 보다 월등

히 많았으며 (p ＜ 0.001), 도시, 농촌 모두 살고있는 집의 소유

형태가 자가소유였다 (p ＜ 0.001). 월평균수입은 도시에서 150 

~199만원이 12.9%, 그 다음이 100~149만원 (11.6%)이었으나, 

농촌은 34.8%의 노인이 50만원 미만이었으며 월소득 (용돈)

은 도시가 96만원, 농촌이 34만원으로 도시노인들의 경제적 

수준이 s농촌노인들에 비해 높음을 보여주었다 (p ＜ 0.001). 

거주지역에 따른 노인들의 건강자각정도
지역별로 건강에 대한 자각정도를 알아보기 위해 본인의 

건강에 대한 스스로의 평가, 현재의 건강상태와 3년 전의 건

강상태 비교, 동년배와의 비교를 통한 자신의 건강 상태에 대

한 자각 등을 질의하였으며, 조사의 결과는 Table 2와 같다. 

먼저, 건강에 대한 자각정도는 좋거나 매우 좋은 것으로 응

답한 경우가 도시 노인에서는 42.9%였으나 농촌노인은 50.4%

로 나타나서 농촌노인들의 건강자각도가 높은 경향을 보였으

나, 통계적으로 유의하지 않았다. 현재와 3년 전의 건강상태

와 비교할 때 더 나빠졌다고 응답한 노인이 전체의 37%로 나

타나서 더 좋다고 느끼는 사람 (26.6%)에 비해 높았으나 지역

에 따른 차이는 없었다. 동년배와 비교했을 때 얼마나 건강한 

편인지를 묻는 질문에는 좋거나 매우 좋은 것으로 응답한 응

답자는 도시 (39.5%)에 비해 농촌 (49.2%)에서 더 많아서 농

촌 노인들이 도시 노인에 비해 스스로 더 긍정적으로 평가하

고 있었다. 

거주지역에 따른 간이 식생활 진단표 점수 비교
지역별로 대상자들의 식생활진단에 대한 결과는 Table 3에

서 보는 바와 같이 도시의 총점은 34.13점, 농촌은 37.73점으

로 농촌이 도시보다 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의적

인 차이는 없었다. 그러나, 각 항목을 살펴 보면 ‘우유나 유제품 

등을 매일 1병 이상 마신다’는 문항의 경우 도시 거주자가 (2.65

점) 농촌거주자 (2.04점)에 비해 높아서 도시에서 우유나 유제

품을 많이 섭취하는 것으로 나타났다 (p ＜ 0.001). 또한 도시 

거주자는 농촌거주자에 비해 ‘과일 (1개)이나 과일쥬스 (1잔)

를 매일 먹는다’ (p ＜ 0.001)와 ‘튀김이나 볶음요리를 2일에 1

회 이상 먹는다’ (p ＜ 0.01), ‘아이스크림, 케익, 스낵, 탄산음료 

(콜라, 사이다 등)을 간식으로 매일 먹는다 (p ＜ 0.01)’는 문항

에서 유의적으로 높은 점수를 보여서 도시 노인들이 우유와 

유제품, 과일과 과일주스와 튀김음식과 단 음식을 많이 먹는 
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Table 1. General characteristics of the subjects                                                                                                                                              n (%)

Variables Urban (n = 318) Rural (n = 313) Total (n = 631) χ2 

Sex
Male 155 (48.7) 131 (41.9) 286 (45.3)

3.021
Female 163 (51.3) 182 (58.1) 345 (54.7)

Age (yrs)
＜70 183 (57.5) 148 (47.3) 331 (52.5)

6.662*
≥ 70 135 (42.5) 165 (52.7) 300 (47.5)

Marriage 

Single 2 ( 0.6) 5 ( 1.6) 7 ( 1.1)

4.307
Married 248 (78.0) 231 (73.8) 479 (75.9)

Bereaved 66 (20.8) 74 (23.6) 140 (22.2)

Divorced 1 ( 0.3) 3 ( 1.0) 4 ( 0.6)

No response 1 ( 0.2) 0 ( 0.0) 1 ( 0.2)

Type of family

With spouse 212 (66.7) 214 (68.8) 426 (67.7)

50.709***

With spouse & children 78 (24.5) 27 ( 8.7) 105 (16.7)

With relative 0 ( 0.0) 2 ( 0.6) 2 ( 0.3)

Alone 22 ( 6.9) 66 (21.2) 88 (14.0)

Others 3 ( 0.9) 1 ( 0.3) 4 ( 0.6)

No response 3 ( 0.9) 1 ( 0.3) 4 ( 0.6)

Religion

Christian 115 (36.2) 78 (24.9) 193 (30.6)

19.425**

Catholic 34 (10.7) 18 ( 5.8) 52 ( 8.2)

Buddhism 69 (21.7) 80 (25.6) 149 (23.6)

None 97 (30.5) 133 (42.5) 230 (36.5)

Others 3 ( 0.9) 3 ( 1.0) 6 ( 1.0)

No response 0 ( 0.0) 1 ( 0.3) 1 ( 0.2)

Occupation

House worker 85 (26.7) 91 (29.1) 176 (27.9)

128.350***

Office worker 27 ( 8.5) 6 ( 1.9) 33 ( 5.2)

Farmer 3 ( 0.9) 99 (31.6) 102 (16.2)

Self employee 39 (12.3) 21 ( 6.7) 60 ( 9.5)

Sales/Service worker 8 ( 2.5) 4 ( 1.3) 12 ( 1.9)

Technician/engineer 6 ( 1.9) 3 ( 1.0) 9 ( 1.4)

Professional worker 10 ( 3.1) 4 ( 1.3) 14 ( 2.2)

Unemployed 114 (35.8) 73 (23.3) 187 (29.6)

Others 22 ( 6.9) 10 ( 3.2) 32 ( 5.1)

No response 4 ( 1.3) 2 ( 0.6) 6 ( 1.0)

Education level 

Less than Elementary school 68 (21.4) 193 (61.7) 261 (41.4)

123.828***

Middle school 61 (19.2) 47 (15.0) 108 (17.1)

High school 101 (31.8) 53 (16.9) 154 (24.4)

College 14 ( 4.4) 3 ( 1.0) 17 ( 2.7)

University 61 (19.2) 10 ( 3.2) 71 (11.3)

More than graduate school 11 ( 3.5) 4 ( 1.3) 15 ( 2.4)

No response 2 ( 0.6) 3 ( 1.0) 5 ( 0.8)

Residence status

Detached house 58 (18.2) 224 (71.6) 282 (44.7)

185.289***
Apartment 205 (64.5) 62 (19.8) 267 (42.3)

Villa/Row house/Multiplex house 45 (14.2) 21 ( 6.7) 66 (10.5)

Others 8 ( 2.5) 6 ( 1.9) 14 ( 2.2)

No response 2 ( 0.6) 0 ( 0.0) 2 ( 0.3)

Type of Residence 

None 8 ( 2.5) 6 ( 1.9) 14 ( 2.2)

22.907***

Own house 247 (77.7) 272 (86.9) 519 (82.3)

Charter rent 45 (14.2) 13 ( 4.2) 58 ( 9.2)

Monthly rent 9 ( 2.8) 9 ( 2.9) 18 ( 2.9)

Others 7 ( 2.2) 13 ( 4.2) 20 ( 3.2)

No response 2 ( 0.6) 0 ( 0.0) 2 ( 0.3)
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것으로 나타났다. 한편, ‘김치 이외의 채소를 식사할 때마다 먹

는다’ (p ＜ 0.001)와 ‘식사는 매일 세끼를 규칙적으로 한다’ (p 

＜ 0.001), ‘모든 식품을 골고루 섭취하는 편이다’ (p ＜ 0.001)

는 농촌거주자의 점수가 도시거주자 보다 높아서 농촌 노인들

이 더 규칙적이고 균형된 식사를 하는 것으로 나타났다. ‘그러

나 육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등으로 된 음식을 매일 3~4회 

이상 먹는다’는 문항과 ‘식사할 때 음식에 소금이나 간장을 더 

넣을 때가 많다’는 문항에서는 지역에 따른 유의적인 차이를 

보이지 않았다. 

거주지역에 따른 노인들의 식생활실태
거주지역에 따른 노인들의 식생활 실태는 Table 4에 나타나 

있다. 대상자의 식욕상태에서 도시는 ‘나쁘다’가 45.9%로 가장 

많았으며, 그 다음이 ‘보통이다’가 33.5%였으나, 농촌은 ‘보통

이다’가 가장 많은 40.6%였으며, 다음이 ‘거의 나쁘다’가 29.7%

였다. 평소 식사를 함께 하는 사람은 도시 (56.5%), 농촌 (64%) 

모두 배우자가 가장 많았다. 식사준비는 도시에서 배우자 (44.4 

%), 농촌에서는 본인 (56.2%)이 가장 많았다. 외식빈도는 도시

의 31.6%가 ‘한 달에 2~3번’으로 가장 많았으나, 농촌은 ‘외식

을 거의 하지 않는다’가 47.6%로 차이를 보였다 (p ＜ 0.001). 

외식을 하는 주된 이유로는 도시 (35.8%), 농촌 (31.7%) 모두 

‘가족들과 함께 식사하기 위해서’가 가장 많았으며, 외식할 때 

1인당 평균적으로 지출하는 금액은 도시 (40.2%), 농촌 (37.1%) 

모두 10,000~14,900원이 가장 많았다. 영양 보충제 섭취여부

Table 1. Continued

Variables Urban (n = 318) Rural (n = 313) Total (n = 631) χ2 

Household income 
  (thousand won/month)

Unknown 56 (17.6) 89 (28.4) 145 (23.0)

141.837***

＜500 22 ( 6.9) 109 (34.8) 131 (20.8)

500-990 27 ( 8.5) 29 ( 9.3) 56 ( 8.9)

1,000-1,490 37 (11.6) 32 (10.2) 69 (10.9)

1,500-1,990 41 (12.9) 19 ( 6.1) 60 ( 9.5)

2,000-2,990 34 (10.7) 7 ( 2.2) 41 ( 6.5)

3,000-3,990 37 (11.6) 10 ( 3.2) 47 ( 7.4)

4,000-5,990 32 (10.1) 9 ( 2.9) 41 ( 6.5)

≥ 6,000 27 ( 8.5) 2 ( 0.6) 29 ( 4.6)

No response 5 ( 1.6) 7 ( 2.2) 12 ( 1.9)

Pocket money (thousand won/month) 96.30 ± 121.51 33.69 ± 63.22 65.37 ± 102.03 t-value = 7.870***

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 2. Self-perceived health status of the subjects                                                                                                                                      n (%)

Variables Urban Rural Total χ2

Sef-evaluation of current health condition 

Very bad 8 ( 2.5) 9 ( 2.9) 17 ( 2.7)

8.708

Bad 43 ( 13.6) 50 ( 16.0) 93 ( 14.8)

Moderate 130 ( 41.0) 96 ( 30.8) 226 ( 35.9)

Good 112 ( 35.3) 120 ( 38.5) 232 ( 36.9)

Very good 24 ( 7.6) 37 ( 11.9) 61 ( 9.7)

Total 317 (100.0) 312 (100.0) 629 (100.0)

Self-evaluation of current health condition 
  compared with that of three years ago 

Very bad 13 ( 4.1) 21 ( 6.7) 34 ( 5.4)

6.507

Bad 96 ( 30.3) 103 ( 33.0) 199 ( 31.6)

Moderate 123 ( 38.8) 106 ( 34.0) 229 ( 36.4)

Good 75 ( 23.7) 64 ( 20.5) 139 ( 22.1)

Very good 10 ( 3.2) 18 ( 5.8) 28 ( 4.5)

Total 317 (100.0) 312 (100.0) 629 (100.0)

Self-evaluation of health condition compared 
  with the same age 

Very bad 3 ( 0.9) 9 ( 2.9) 12 ( 1.9)

13.430**

Bad 46 ( 14.5) 38 ( 12.2) 84 ( 13.4)

Moderate 143 ( 45.1) 111 ( 35.7) 254 ( 40.4)

Good 95 ( 30.0) 102 ( 32.8) 197 ( 31.4)

Very good 30 ( 9.5) 51 ( 16.4) 81 ( 12.9)

Total 317 (100.0) 311 (100.0) 628 (100.0)

**: p ＜ 0.01
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Table 3. The mean mini dietary assessment index score of the subjects

Variables Urban (n = 318) Rural (n = 313) Total (n = 631) t-value

Eat the milk or dairy product everyday over the one serving size 2.65 ± 1.151) 2.04 ± 1.15 2.35 ± 1.19 6.743***

Eat the meat, fish, egg, bean or tofu everyday over the 
  3-4 serving size

2.78 ± 0.79 2.80 ± 1.01 2.79 ± 0.90 -0.217

Eat the vegetable and kimchi every meal 3.39 ± 0.93 3.67 ± 1.08 3.53 ± 1.02 -3.514**

Eat one serving size of fruit or fruit juice everyday 3.19 ± 1.01 2.72 ± 1.23 2.96 ± 1.15 5.274***

Eat much for the fried or stir-fired food every two days over 
  the one serving size

2.27 ± 0.79 2.07 ± 0.92 2.17 ± 0.86 2.928**

Eat much for the fatty meat (etc. bacon, a lib, eel) every 
  three days over the one serving size

2.43 ± 0.91 2.06 ± 0.89 2.24 ± 0.92 5.136***

Add the table salt or sauce to food in generally 2.58 ± 1.02 2.64 ± 1.07 2.61 ± 1.04 -0.743
Keep three regular meals a day 3.67 ± 1.02 4.03 ± 1.11 3.85 ± 1.08 -4.252***

Eat ice-cream, cake, snack, soda (etc. coke, cider) between
  meals everyday

1.76 ± 0.83 1.55 ± 0.82 1.66 ± 0.83 3.254**

Eat the variety foods (eat the balanced diet) 3.48 ± 0.93 3.80 ± 0.99 3.64 ± 0.97 -4.147***

Total 34.13 ± 4.07 34.73 ± 3.94 34.43 ± 4.01 -1.893

1) Mean ± S.D.
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 4. Dietary life status of the subjects                                                                                                                                                          n (%)

Variable Urban Rural Total χ2

Appetite 

Very bad 21 ( 6.6) 21 ( 6.7) 42 ( 6.7)

19.999***
Bad 145 ( 45.9) 93 ( 29.7) 238 ( 37.8)

Moderate 106 ( 33.5) 127 ( 40.6) 233 ( 37.0)

Very good 44 ( 13.9) 72 ( 23.0) 116 ( 18.4)

Total 316 (100.0) 313 (100.0) 629 (100.0)

Person with whom he/she eats

Alone 63 ( 19.9) 84 ( 27.3) 147 ( 23.5)

27.853***
Spouse 179 ( 56.5) 197 ( 64.0) 376 ( 60.2)

Children 60 ( 18.9) 18 ( 5.8) 78 ( 12.5)

Others 15 ( 4.7) 9 ( 2.9) 24 ( 3.8)

Total 317 (100.0) 308 (100.0) 625 (100.0)

Meal preparation

Self 108 ( 34.5) 172 ( 56.2) 280 ( 45.2)

38.329***
Spouse 139 ( 44.4) 109 ( 35.6) 248 ( 40.1)

Children 52 ( 16.6) 16 ( 5.2) 68 ( 11.0)

Others 14 ( 4.5) 9 ( 2.9) 23 ( 3.7)

Total 313 (100.0) 306 (100.0) 619 (100.0)

Frequency of dining-out

Almost never 45 ( 14.2) 149 ( 47.6) 194 ( 30.8)

103.281***

Less than once a month 79 ( 25.0) 81 ( 25.9) 160 ( 25.4)

2-3times a month 100 ( 31.6) 50 ( 16.0) 150 ( 23.8)

1-2times a week 68 ( 21.5) 21 ( 6.7) 89 ( 14.1)

3-4times a week 13 ( 4.1) 7 ( 2.2) 20 ( 3.2)

More than 5-6times a week 11 ( 3.5) 5 ( 1.6) 16 ( 2.5)

Total 316 (100.0) 313 (100.0) 629 (100.0)

Purpose of eating out 

For hungry 7 ( 2.6) 8 ( 5.0) 15 ( 3.4)

117.156***

For special meeting with family 14 ( 5.1) 24 ( 14.9) 38 ( 8.7)

To try special foods 29 ( 10.6) 14 ( 8.7) 43 ( 9.9)

For convenience 30 ( 10.9) 2 ( 1.2) 32 ( 7.4)

To have meal with family 98 ( 35.8) 51 ( 31.7) 149 ( 34.3)

To celebrate special days 32 ( 11.7) 24 ( 14.9) 56 ( 12.9)

To have no appetite 8 ( 2.9) 4 ( 2.5) 12 ( 2.8)

To enjoy eating of preference 47 ( 17.2) 28 ( 17.4) 75 ( 17.2)

To difficult to prepare table 9 ( 3.3) 6 ( 3.7) 15 ( 3.4)

Total 274 (100.0) 161 (100.0) 435 (100.0)
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의 질문에서는 도시는 62.8%의 대상자가 섭취한다고 대답하

였으며 농촌은 60.5%의 대상자가 섭취하지 않는다고 하였다. 

최근 1년간 식생활과 영양에 대한 정보를 찾아본 경험에 대한 

질문에서는 도시 (73.1%), 농촌 (86.5%) 모두 ‘없다’가 대부분

이었다 (p ＜ 0.001). 식생활과 영양에 대한 어떤 정보를 원하

는가에 대해서는 도시 (25.4%), 농촌 (32.2%) 모두 ‘식생활지침’

이 가장 많았고 그 다음으로 건강기능식품 [도시 (32.3%), 농

촌 (22.7%)]순이었다. 앞으로 식생활과 영양에 대한 정보를 얻

기 위한 방법으로 도시거주자의 31.5%, 농촌거주자의 36.1%

가 TV를 통해 얻기를 원한다고 응답하였다.

거주지역에 따른 노인들의 삶에서의 음식에 대한 만족도
거주지역에 따라 노인들의 삶에서의 음식에 대한 만족도에 

차이가 있는 지를 조사해 보았다. Table 5에 나타난 것처럼 도

시 거주 노인의 만족도는 (17.22 ± 3.24), 농촌노인 (18.33 ± 

3.49)에 비해 유의적으로 낮아서 농촌 노인들이 삶에서 음식

에 대한 만족도가 높았다 (p ＜ 0.001). 또한 각 항목별로 살

펴보면 ‘음식과 식사는 내 인생에서 매우 긍정적인 요소이다’ 

(p ＜ 0.05), ‘내가 먹는 음식에 대해 만족한다’ (p ＜ 0.001), ‘음

Table 4. Continued

Variable Urban Rural Total χ2

Eating out expenditure (a person)(won)

＜ 5,000 3 ( 1.1) 16 ( 10.1) 19 ( 4.4)

26.662***

5,000-9,900 77 ( 27.9) 49 ( 30.8) 126 ( 29.0)

10,000-14,900 111 ( 40.2) 59 ( 37.1) 170 ( 39.1)

15,000-19,900 41 ( 14.9) 15 ( 9.4) 56 ( 12.9)

20,000-29,900 24 ( 8.7) 15 ( 9.4) 39 ( 9.0)

≥ 30,000 20 ( 7.2) 5 ( 3.1) 25 ( 5.7)

Total 276 (100.0) 159 (100.0) 435 (100.0)

Taking nutrient supplements  

Yes 199 ( 62.8) 123 ( 39.5) 322 ( 51.3)

34.247***No 118 ( 37.2) 188 ( 60.5) 306 ( 48.7)

Total 317 (100.0) 311 (100.0) 628 (100.0)

Experience of searching dietary information
  and nutrition during recent 1 year

Yes 85 ( 26.9) 42 ( 13.5) 127 ( 20.3)

17.409***No 231 ( 73.1) 269 ( 86.5) 500 ( 79.7)

Total 316 (100.0) 311 (100.0) 627 (100.0)

Need of dietary information

Dietary guidelines 77 ( 25.4) 95 ( 32.2) 172 ( 28.8)

66.205***

Recipes & cooking methods 43 ( 14.2) 22 ( 7.5) 65 ( 10.9)

Food safety 48 ( 15.8) 28 ( 9.5) 76 ( 12.7)

Health functional foods 98 ( 32.3) 67 ( 22.7) 165 ( 27.6)

Information for eating out 24 ( 7.9) 11 ( 3.7) 35 ( 5.9)

others 13 ( 4.3) 72 ( 24.4) 85 ( 14.2)

Total 303 (100.0) 295 (100.0) 598 (100.0)

Preference of dietary information sources1)

TV 199 ( 31.5) 173 ( 36.1) 372 ( 33.5)

-

Book 24 ( 3.8) 11 ( 2.3) 35 ( 3.2)

Newspaper 70 ( 11.1) 15 ( 3.1) 85 ( 7.7)

Magazine 13 ( 2.1) 5 ( 1.0) 18 ( 1.6)

Internet 58 ( 9.2) 7 ( 1.5) 65 ( 5.9)

Telephone/Cellphone (text message) 12 ( 1.9) 7 ( 1.5) 19 ( 1.7)

Smartphone 12 ( 1.9) 1 ( 0.2) 13 ( 1.2)

Family, relatives and friends 98 ( 15.6) 39 ( 8.1) 137 ( 12.4)

Nutritionists 16 ( 2.5) 11 ( 2.3) 27 ( 2.4)

Doctors 72 ( 11.4) 76 ( 15.9) 148 ( 13.3)

Pharmacists 14 ( 2.2) 6 ( 1.3) 20 ( 1.8)

Nurses 3 ( 0.5) 3 ( 0.6) 6 ( 0.5)

Hospital 36 ( 5.7) 79 ( 16.5) 115 ( 10.4)

Others 3 ( 0.5) 46 ( 9.6) 49 ( 4.4)

Total 630 (100.0) 479 (100.0) 1109 (100)

1) Multiple response
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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식, 식사에 관련된 나의 삶은 내 이상과 가깝다’ (p ＜ 0.01), ‘음

식과 관련된 나의 생활환경은 매우 좋다’ (p ＜ 0.01), ‘음식과 

식사는 나의 일상생활에서 큰 만족감을 준다’ (p ＜ 0.001)의 

다섯 문항 모두에서 농촌노인의 만족도가 도시노인에 비해 

더 높아서 농촌 노인들의 만족도가 높음을 보여주었다.

거주지역에 따른 노인들의 식품섭취실태
식품섭취빈도조사를 통한 지역별 대상자들의 식품군별 섭

취조사에 대한 결과는 Table 6에 제시되었다. 육류·난류, 생

선류와 과일류는 도시거주 노인이 농촌에 비해 유의적으로 더 

많이 섭취하는 것으로 나타났다 (p ＜ 0.001, p ＜ 0.05, p ＜ 

0.001). 또한, 우유류와 패스트푸드류도 도시노인의 섭취가 농

촌보다 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.001). 반면, 채소류와 견과

류의 섭취는 농촌이 도시보다 높았다 (p ＜ 0.001). 곡류, 서류, 

두류, 음료류, 주류는 지역 간에 유의적인 차이가 없었다.

고    찰

본 연구는 도시와 농촌 지역사회에 거주하는 노인을 대상

으로 지역적 식생활 차이를 알아보기 위하여 수행되었다. 이

를 위하여 55세 이상의 도시와 농촌의 노인 655명을 대상으로 

설문지와 식품 섭취 빈도 조사방법을 통해 조사연구를 실시

하였고, 도시와 농촌의 두 지역 간의 식생활, 식행동의 차이를 

규명하였다.

농촌의 평균연령은 70.0세, 도시는 66.9세로 농촌이 도시보

다 3.1세 더 높은 것으로 나타났다. 이는 급속한 산업화와 함

께 젊은층들의 도시로의 이농현상으로 농촌의 노인 인구비가 

도시보다 높아지면서25) 나타난 결과로 사료된다. 대상자들의 

직업에 대해서 도시는 무직, 농촌은 농업에 종사하는 비율이 

높았지만, 평균수입 및 월소득 (용돈) 모두 도시가 농촌보다 

더 높게 나타났다. 한국노인문제연구소가 전국 노인을 대상으

로 실시한 조사에 따르면 노후 생활에서 가장 문제가 되는 것

은 건강문제, 경제적 문제, 소외, 여가문제 순으로 나타났는데, 

농촌 노인들의 경우 경제적 문제가 건강문제 보다 더 우선순

위로 나타났다.26) 손 등의 연구에서는 농촌의 경우, 비록 농업

에 종사하지만 고령으로 인해 농업이 소규모로 이루어져 경제

활동 정도가 낮고, 대체적으로 경제생활을 자식들에게 의존

하는 경우가 많아 전반적인 경제수준은 농촌이 더 낮게 나타

나는 것으로 보고되었는데,27) 이는 본 연구와 일치하는 결과

Table 5. Satisfaction with food-related life of the subjects

Variables Urban (n = 318) Rural (n = 313) Total (n = 631) t-value

Food and meals are positive elements in my life 3.66 ± 0.771) 3.79 ± 0.81 3.72 ± 0.79 -2.138*

I am generally pleased with my food 3.56 ± 0.76 3.89 ± 0.83 3.73 ± 0.81 -5.199*

My life in relation to food and meals is close to my ideal 3.20 ± 0.82 3.39 ± 0.82 3.30 ± 0.82 -2.881**

With regard to food, the conditions of my life are excellent 3.40 ± 0.82 3.61 ± 0.81 3.50 ± 0.82 -3.349**

Food and meals give me satisfaction in daily life 3.41 ± 0.82 3.64 ± 0.83 3.52 ± 0.83 -3.579***

Total 17.22 ± 3.24 18.33 ± 3.49 17.77 ± 3.41 -4.113***

1) Mean ± S.D.
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 6. Food intakes from each food group of the subjects

Variables Urban (n = 318) Rural (n = 313) Total (n = 631) t-value

Cereals (g) 85.42 ± 45.161) 90.68 ± 48.54 88.02 ± 46.91 -1.410
Potato&starches (g) 21.36 ± 18.52 21.06 ± 9.01 21.21 ± 14.59 0.255
Pulses (g) 21.01 ± 23.26 22.67 ± 17.35 21.83 ± 20.54 -1.016
Meats and Egg (g) 12.43 ± 12.91 8.46 ± 10.34 10.46 ± 11.86 4.266***

Fish (g) 9.17 ± 9.28 7.52 ± 7.74 8.36 ± 8.58 2.429*

Vegetables (g) 39.95 ± 26.05 57.18 ± 32.18 48.50 ± 30.47 -7.388***

Seaweeds (g) 4.66 ± 5.74 4.23 ± 4.83 4.45 ± 5.31 1.018
Fruits (g) 39.01 ± 34.59 21.48 ± 20.70 30.32 ± 29.85 7.737***

Nuts (g) 2.00 ± 2.42 2.46 ± 2.84 2.23 ± 2.65 -2.195*

Milk (g) 71.60 ± 79.11 46.99 ± 88.39 59.39 ± 84.67 3.687***

Beverages (g) 45.69 ± 54.66 48.98 ± 44.77 47.32 ± 49.98 -0.825
Alcohol (g) 32.63 ± 71.13 25.92 ± 80.66 29.30 ± 76.02 1.109
Fast food (hamburger, pizza)(g) 5.34 ± 16.96 1.55 ± 7.41 3.47 ± 13.25 3.644***

1) Mean ± S.D.
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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이다.

건강상태에 대한 판단으로는 의사가 제공하는 정보가 건강

상태의 정확한 판단이라고 인식되고 있지만 주관적 건강상태

는 자기평가 차원으로서 노인의 전반적인 건강상태를 알 수 있

는 건강지표로 많은 연구에서 활용되고 있다.28) 안 등29)의 연구

에서는 연령, 교육수준, 수입, 생활환경 및 식사의 다양성을 

주관적 건강상태를 예측하는 요인으로 보고했으며, 김 등30)의 

연구에서도 교육수준과 소득이 낮을수록 노인의 주관적 건

강상태가 유의적으로 낮다고 보고하였다. 그러나 본 연구에서

는 농촌이 도시에 비해 교육수준과 소득 모두 낮았고, 비록, 

현재 건강상태와 3년 전 건강상태에 대한 비교에서는 유의적

인 차이가 없었으나, 동년배와 비교한 경우 유의적으로 두 집

단 모두 자신이 건강한 편이라고 자각하여 선행연구와는 다

른 결과를 나타냈다. 

심혈관 질환과 같은 만성질환을 줄이기 위해 섬유소 및 비

타민, 무기질의 섭취량이 많은 채식인은 순환계 질환의 위험

인자가 낮을 것이라는 가정 하에 채식인을 대상으로 한 많은 

선행연구가 진행되어왔다. Phillips 등31) 연구에서는 채식위주

의 식사를 하는 경우 포화지방산과 콜레스테롤, 동물성 단백

질 섭취가 적고 식이섬유소 및 비타민과 무기질의 섭취량이 

많아 심혈관계 질환의 발생빈도를 낮출 수 있다고 보고하였

다. 본 연구에서는 농촌의 김치·채소의 섭취가 도시에 비해 

유의적으로 높게 나타났으며 이는 농촌지역 특성상 자체적으

로 재배하여 수확한 계절식품을 주로 섭취하기 때문이라고 생

각된다. 그러나 농촌 노인의 만성질환으로 고혈압의 비율이 

가장 높게 나타난다는 상반되는 연구32)가 보고된바 있으며, 

이는 나트륨 공급의 주요 식품인 김치와 같은 염장 식품이 문

제가 된 것으로 나타났다. 따라서 섭취 빈도가 높은 김치는 저

염식 조리법을 개발하여 제공함으로써 나트륨의 섭취를 줄일 

수 있도록 해야 한다고 사료된다.

농촌노인의 과일군과 우유군 섭취가 가장 부족한 점은 박 

등33)의 연구와 동일했고, 이는 대체로 농촌지역의 식생활은 자

급자족 형태이기 때문에 나타난 문제점이라고 지적했다. 농촌

지역 노인들의 무기질 섭취양상에 대한 곽 등34)의 연구에서는 

낮은 칼슘 섭취량과 높은 식물성 급원의 칼슘 섭취율, 낮은 칼

슘 섭취량과 높은 인 섭취에 따른 칼슘과 인의 불균형으로 인

해 농촌노인의 만성적인 골격질환의 위험요인으로 예상했다. 

농촌의 노인들에게 규칙적인 과일의 섭취와 칼슘의 급원이 되

는 우유 및 유제품의 섭취를 적극적으로 권장하고 유당불내

증과 같은 유제품의 섭취에 장애가 있는 경우에는 대체 식품에 

대한 교육을 실시하여 칼슘과 무기질의 부족으로 인한 골다

공증과 같은 만성질환의 위험요인을 낮춰야한다고 사료된다. 

최근 식생활이 풍요로워지고 서구화되면서 총 지방 및 동물

성지방의 섭취가 지속적으로 증가되고 한국인의 질병양상 변

화에도 영향을 미친다고 지적되고 있다.35) 본 연구에서는 도시

의 노인들의 튀김이나 볶음요리, 지방분이 많은 고기 섭취가 농

촌 보다 유의적으로 높게 나타났으며, 이 결과는 문35)의 선행연

구와 일치하는 것으로 분석되었다. 그 밖에 아이스크림, 케익, 

스낵, 탄산음료와 같은 간식섭취도 도시가 농촌보다 유의적으

로 높게 나타났다. 패스트푸드 섭취도 유의적으로 도시가 높게 

나타났는데, 이러한 패스트푸드 음식은 햄버거, 피자, 치킨, 프

라이드 포테이토 등과 같은 열량이 높은 육류나 기름진 것들

이 많아 여러 연구들에서 음식에 대한 영양불균형 문제가 발

생할 수 있다고 제시하였고 성인병의 발생과도 관계가 있기 때

문에 섭취 시 영양학적인 지도가 필요하다고 보고하였다.36)

우리나라의 식사지침에서 다양한 식품의 섭취는 일부 영양

소의 과잉이나 결핍을 예방하기 때문에 건강을 위해서 매끼 

규칙적이고 다양한 식사를 할 것을 권장하고 있다.37) 이에 관

련된 국내 논문으로 경기지역 (도시)노인의 식품섭취 다양성

에 대한 연구로서, 5가지 기초식품군 (육류군, 우유군, 과일군, 

채소군, 곡류군) 섭취 패턴으로 비교하였을 때, 노인의 9%만

이 모든 식품군을 섭취하였으며, 3종 이내의 식품을 섭취한 

대상자는 48.8%로 나타나 대상자의 절반이 다양한 식품군을 

섭취하지 못하는 것으로 보고되고 있다.38) 따라서 본 연구의 결

과에 따라 대상자들의 식행동이 도시와 농촌 간에 다른 양상

을 보였고, 농촌에서는 규칙적이고 골고루 먹는 식생활을 하

고 있었으며, 도시와 유의적인 차이를 나타냈다. 전반적인 식

생활에 대한 분석결과 농촌의 식생활은 도시에 비해 건강한 

식생활을 하고 있다고 할 수 있다.

외식빈도에 대해 도시노인은 ‘한 달에 2~3회’가 31.6%, 농

촌노인은 ‘거의 안한다’가 47.6%로 도시와 농촌이 유의적인 

차이를 보였다. 이는 부산지역 노인을 대상으로 한 노인의 외

식실태 및 외식태도에 관한 연구11)에서 한 달 외식 횟수가 1~ 

2회 이상으로 응답한 결과와, 전남 담양군 노인을 대상으로 

한 농번기 식생활실태를 조사한 연구39)에서 외식을 ‘거의 안한

다’가 42.5%로 가장 높게 나타난 것과 유사한 결과를 나타내

는 것으로 분석되어진다. 외식의 목적은 도시와 농촌 모두 ‘가

족들과 함께 식사를 하기 위해서’가 가장 높게 나타났지만, 두 

군 간의 차이가 가장 상이한 항목은 ‘편리하기 때문’이라는 점

에서 도시노인이 10.9%, 농촌노인은 1.2%로 나타나 도시의 경

우 외식에 대한 접근이 용이하고 경제적으로 여유로운 반면, 

농촌노인의 경우 도시에 비해 외식장소가 부족하고 이동수단

이 불편하며, 용돈 등이 제한적이기 때문에 극히 낮은 빈도의 

외식이 이루어진 다고 사료된다. 노인의 외식실태 및 외식태도

는 과거에 비하여 노인들의 외식에 대한 동기자체가 일상생활

의 간편화, 사교화, 레저화의 일환으로 나타나는 경향을 보이
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고, 단순한 끼니 해결이 아니라 외식을 통해 즐거움과 노인문

화를 만들고자 하는 의지가 나타나고 있다.11)

전통적으로 내려오는 식생활이 점차 서구화 되면서 만성질

병이나 성인병의 유병률이 증가하고,40,41) 나이가 듦에 따라 건

강에 대한 염려도가 높아지면서 노인들의 건강기능식품 섭취

율이 증가하고 있다.42) 김의 연구에서는 전국에 거주하는 노인

들의 건강기능식품의 섭취율이 48.7%로 보고하였으며,43) 본 

연구의 도시와 농촌의 건강기능식품 섭취의 평균이 51.2%인 

것과 유사한 결과를 보였고, 도시가 농촌에 비해 건강기능식

품의 섭취가 유의적으로 높은 결과 또한 일치하는 것으로 나

타났다. 지나치게 건강기능식품에만 의존하는 경우 식사를 통

한 다양한 영양소 섭취가 저하될 수 있고 오히려 비타민, 무기

질 등 특정 영양소를 과다하게 섭취하여 영양소의 불균형 문

제가 야기될 수 있다.44,45) 따라서 건강기능식품의 섭취 빈도가 

높은 도시노인에게 전문적이고 구체적인 영양정보와 영양상

담을 제공하여 식사를 통한 다양한 영양소의 섭취와 과도하

지 않은 범위 내에서 건강기능식품을 올바르게 섭취할 수 있

도록 노인을 위한 영양상담과 교육이 이루어져야 한다고 사료

된다. 

본 연구에서는 삶에서 음식에 대한 만족도를 5가지 문항으

로 조사한 결과, 5가지 모두 농촌이 도시에 비해 유의적으로 

높은 점수를 나타냈고, 이러한 결과는 농촌의 생활이 도시의 

생활보다 삶에서의 만족도가 크고, 식생활 또한 도시 보다 전

반적으로 건강한 식생활을 추구하면서 나타난 결과라고 예상

된다. 

이 연구의 제한점으로는 현재 시판되는 우유 종류는 일반, 

저지방, 무지방 우유로 나눌 수 있고 우유의 종류에 따라 지

방함유량도 각각 다르기 때문에 우유 섭취빈도와 섭취량 조

사 시 우유의 종류를 구분해서 조사하지 못한 점이며, 또한 

식품섭취빈도 뿐 아니라, 24시간 회상법을 이용한 영양소 섭

취분석 또한 추후 연구되어야 한다고 사료된다. 

노인들은 개인차가 크고 젊었을 때부터 오랜 기간에 걸쳐 

형성된 식습관을 고수하고 있기 때문에 단기간에 식습관을 

변화시킨다는 것은 쉽지 않을 것이다. 그럼에도 불구하고 질

병 관리를 위해 많은 노인들이 식사조절을 하기위해 노력하

는 것으로 나타났으며, 식습관을 올바른 방향으로 변화시키

고자 하는 의지가 있음이 보고되므로46,47) 노인의 식생활을 개

선할 수 있도록 적극적인 격려와 관리가 필요하다. 본 연구에

서는 식생활 정보 선호도에서 도시와 농촌 모두 영양에 관한 

정보는 식생활지침에 대한 선호도가 가장 높고 TV를 통해 얻

고자 하는 경향으로 나타났다. 대중매체를 통한 지식과 정보

의 전달효과는 매우 크기 때문에48) 도시와 농촌의 맞춤 식생

활지침을 개발하고 지역방송을 통해 그 지역에 맞는 필요한 

지역적 맞춤영양정보를 제공한다면 더욱 효과적일 것이라고 

사료된다.

결론적으로 본 연구에서 도시의 노인은 전반적으로 농촌에 

비해 서구화된 식습관과 육류위주의 식습관이 관찰되는 반

면 농촌의 경우 도시보다는 좀 더 건강한 식습관을 갖고 생활

하는 것으로 나타났다. 그러나 단순히 음식의 섭취 빈도와 섭

취량만을 조사한 점이 연구의 제한점이므로 건강지표인 혈압, 

혈당, 혈중 콜레스테롤 수치 등을 함께 조사하여 식품섭취와 

생화학적 수치 사이의 상관관계를 파악할 필요가 있으며, 지

역별 노인의 특성에 맞는 체계적인 맞춤영양 교육·상담 및 

프로그램을 제공하여 효과적인 식생활 지도가 필요하다고 사

료된다.

요약 및 결론

본 연구는 도시와 농촌 지역에 따른 노인들의 식생활 차이

를 알아보고자 하는 목적으로 수행되었다. 

1) 연구 대상자는 전국 13개 지역의 도시와 농촌 지역사회

에 거주하는 55세 이상의 성인·노인으로 구성되었으며, 농촌

이 도시보다 평균연령이 높았고, 직업은 도시는 무직, 농촌은 

농업에 종사하는 비율이 높게 나타났다. 경제적 수준은 전반

적으로 도시가 농촌에 비해 유의적으로 높았다.

2) 건강에 대한 자각정도는 동년배와 비교했을 때 도시와 

농촌 모두 대체적으로 자신이 건강하다고 자각하였다.

3) 도시에서는 우유, 과일, 기름진 음식, 아이스크림, 케익, 

스낵, 탄산음료 섭취가 농촌에 비해 유의적으로 높게 나타났

으며, 농촌에서는 도시 보다 채소를 많이 먹고 규칙적인 식사

와 균형있는 식사를 하고 있었다.

4) 외식빈도는 도시에서는 한 달에 2~3번으로 가장 많았으

나, 농촌은 외식을 하지 않는 경우가 가장 많았고, 대체적으

로 가족들과 함께 식사를 하기위해서 외식을 했다. 영양보충

제는 도시에서 절반 이상이 섭취하고 있는 것에 반해, 농촌은 

대부분이 섭취하고 있지 않은 것으로 나타났다. 식생활과 영

양에 대한 정보는 도시와 농촌 모두 식생활 지침에 관심이 많

았으며, 이러한 정보들은 TV를 통해서 얻고 싶다고 응답했다.

5) 삶에서의 음식에 대한 만족도는 농촌이 도시에 비해 유

의적으로 높게 나타났다.

6) 각 식품군별 섭취빈도는 도시에서 육류, 난류, 생선류, 우

유 및 유제품류, 과일류, 패스트푸드의 섭취빈도가 높은 반면, 

채소류는 농촌이 섭취빈도가 더 높다는 유의적인 결과를 보

였다. 

결론적으로 지역에 따라서 대상자의 경제적 차이, 식생활, 

음식에 대한 만족도에 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구 
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결과 도시와 농촌의 지역 차이에 따른 대상자들의 식행동이 

다른 양상을 보이고 있으므로 각 지역에 거주하는 노인의 특

성에 맞게 체계적인 맞춤 영양 교육·상담 및 프로그램을 통

한 효과적인 영양관리가 필요하다고 사료된다.
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