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            Abstract
          
        

        
          This study compared the sodium-related dietary behavior and low-salt dietary intake by considering the gender and the salty taste assessment of Chinese international students in Jeonbuk area. Totally, 283 Chinese international students were tested using salty taste kits, and assessed using self-administered questionnaires. In the self-reported salty taste evaluation, 31.9% male students reported ‘slightly salty’, whereas 25.3% female students reported ‘slightly unsalty’. Approximately 55.9% female students reported that sodium reduction was necessary, whereas 63.7% male students did not report necessity to reduce sodium. In the salt taste assessment, 38.9% male and female students reported food as ‘neither unsalty nor salty’, whereas 30.7% students reported ‘salty’. Compared to female students, male students had a significantly higher score of sodium-related dietary behavior. Significantly highest scores were obtained for sodium-related dietary behaviors in the ‘salty’ group, and for low salt dietary attitude in the ‘unsalty’ group. Positive correlations were observed between salty taste assessment and length of residence, BMI, blood pressure, and sodium-related dietary behavior, whereas salty taste assessment was found to be negatively correlated with low salt dietary attitude. In conclusion, our results indicate the necessity to impart food culture- oriented practical nutrition education to Chinese international students in Korea, to help modify their eating behaviors and reduce dietary salt intake.
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      서 론
      나트륨은 체내에서 중요한 역할을 하는 필수물질이나, 과다 섭취의 경우 고혈압, 심혈관 및 뇌혈관질환, 위암, 비만, 골다공증 등의 질병발생 위험이 높다(Knorpp L & Kroke A 2010; Lee SY 등 2011; Lee HJ & Rho JO 2018). 이에 세계보건기구(World Health Organization; WHO 2012)는 나트륨 과다 섭취로 인한 건강상의 위험성을 고려하여 하루 소금섭취 권장량을 5 g(나트륨 권고상한치 2,000 mg)으로 정하고 있다. 고혈압 발생의 환경요인은 비만, 운동부족, 흡연, 스트레스 등이며, 식이요인은 나트륨 과잉섭취로 알려져 있다(Rust P & Ekmekcioglu C 2015). 최근 한국인의 사망원인 중 고혈압성 질환과 뇌혈관질환이 높은 비율을 차지하고 있으며(Statistics Korea 2017), 중국인의 사망원인도 1위는 뇌졸중, 10위는 고혈압성 심장질환으로 보고되었다(Zhou M 등 2019). 나트륨 섭취를 줄이기 위하여 한국에서는 다양한 정책을 도입하고 있으며(Jeong YS 등 2014; Jiang L 등 2019), 중국에서도 2015년 사전 포장된 식품의 나트륨 함량을 10% 감소하는 정책을 도입하였으며, 2018년 중국 질병예방센터와 중국영양학회는 중국 내 식품산업의 소금 감소 지침을 발표하였다(Chinese Center for Disease Control and Prevention 2018). 그러나 아직까지 많은 중국인들이 소금 과잉 섭취로 인한 건강상의 위험성을 제대로 인식하지 못하고 있으며, 특히 오랜 식습관의 영향으로 나트륨 저감화 식생활 실천에 어려움이 큰 것으로 보고되고 있다(Chen JS & Zhao WH 2012; Chinese Center for Disease Control and Prevention 2018).

      2020년 교육부 통계에 따르면 한국의 외국인 유학생 수는 153,695명이며, 이중 중국유학생 수는 67,030명으로 국내 유학생 중 가장 높은 비율을 차지한다(Ministry of Education 2021). 그러나 Rho JO & Chang EH(2012), Gao W 등(2013)의 중국유학생의 식행동 연구에 따르면 중국학생들은 대학식당의 식단에 만족하지 못하고 있으며, 식문화의 차이로 인한 스트레스가 큰 것으로 보고되었다. Cui Y 등(2020)의 연구에서도 중국 유학생들은 한국으로 유학 온 후 식생활이 더 좋지 않은 방향으로 변화되었으며, 거주기간이 길수록 결식비율이 높고 식생활의 질이 낮아지는 것으로 나타나, 연구자들은 중국유학생들을 위한 대학급식 메뉴개선을 제안하였다. Sun Z & Cho WK(2015)도 중국유학생들의 가공식품 섭취빈도가 높고 한국음식에 대한 이해도가 낮으므로 유학생의 건강을 위한 식생활관리 프로그램 운영이 필요하다고 하였다. 실제로 Jiang L & Lee YK(2013)의 연구에서 대구지역 대학생, 중국유학생과 중국 심양지역 대학생의 짠맛에 대한 미각과 식행동을 비교한 결과, 짠맛 미각판정에서 약간 짜게 먹는 편과 짜게 먹는 편의 비율이 한국 대학생은 46.0%, 중국 유학생은 51.1%, 중국거주 대학생은 57.4%로 나타나 중국현지 대학생들이 더 짜게 먹는 것으로 보고하였으며, 연구자는 중국유학생들이 한국식생활에 적응하면서 중국현지 대학생과 차이가 있는 것으로 분석하였다.

      지금까지 중국유학생을 대상으로 한 연구는 주로 식행동 연구(Rho JO & Chung EH 2012; Shi MD 등 2012; Gao W 등 2013; Sun Z & Cho WK 2015; Cui Y 등 2020)가 진행되었으며, 짠맛에 대한 미각연구는 대구지역 중국유학생 대상연구(Jiang L & Lee YK 2013) 이외에 전무하다. 따라서 본 연구에서는 전북지역 중국유학생을 대상으로 짠맛 미각판정을 실시한 후, 성별과 미각판정치에 따른 나트륨섭취 식행동과 저감화 식태도를 비교·조사하고자 한다. 이를 통하여 중국유학생들의 건강한 식생활과 나트륨 저감화를 위한 영양교육의 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구 대상 및 시기
        본 연구는 2019년 2월부터 3월까지 전북지역의 중국유학생 300명을 대상으로 짠맛에 대한 미각판정과 설문조사를 실시하였다. 설문지는 한국어와 중국어로 작성하였으며, 총 300부를 배부하여 298부가 회수되었으며, 이 중 불충분하게 응답한 설문지를 제외한 283부(94.3%)를 분석에 사용하였다. 본 연구는 연구자 소속대학의 연구윤리심의위원회 승인을 받았으며(Approval Number: JBNU 2018-12-014-00), 조사대상자에게 설명문을 제시하고 참여 의사가 있는 경우에만 조사에 참여하도록 안내하였다.

      

      
        2. 연구내용
        본 연구의 설문지는 선행연구(Shin EK 등 2008; Hwang HH 등 2016; Moon HO & Rho JO 2017; Song YJ 2017)를 참조하여 작성하였으며, 예비조사 후 수정·보완하였다. 설문지는 조사대상자의 일반사항, 주관적인 짠맛인식 및 저감화 의지, 나트륨섭취 식행동, 나트륨 저감화 식태도로 구성하였다. 일반사항은 성별, 연령, 월 생활비, 거주형태, 중국 거주지역, 흡연량, 음주 빈도, 운동 빈도, 스트레스 수준의 총 13문항으로 구성하였으며, 연령, 신장, 체중은 직접 기입하도록 하였다.

        체질량지수(Body Mass Index, kg/m2)는 신장과체중을 이용하여 계산하였으며, BMI 지수는 한국비만학회(Korean Society for the Study of Obesity 2020) 기준에 따라 18.5 미만은 ‘저체중’, 18.5∼23.0 미만은 ‘정상’, 23.0∼25.0 미만은 ‘과 체중’, 25.0 이상은 ‘비만’으로 분류하였다. 조사대상자의 혈압은 안정 상태를 유지한 후 전자동 혈압계(CH-650, CITIZEN, Japan)로 측정하였다. 혈압은 중국고혈압 예방 및 치료지침(Liu LS 등 2019)에 따라 수축기(SBP) 140 mmHg 이상, 이완기(DBP) 90 mmHg 이상을 고혈압으로 판정하였다.

        짠맛 미각판정은 Ministry of Food and Drug Safety(2018)의 짠맛판정 프로그램을 이용하였다. 식품의약품안전처에서 짠맛평가 키트를 제공받았으며, 미각판정 컴퓨터 프로그램을 활용하여 판정하였다. 조사대상자에게 시료 염도 용액 0.08%, 0.16%, 0.31%, 0.63%, 1.25%까지 5단계의 짠맛 강도에 대해서는 ‘싱겁다’, ‘약간 싱겁다’, ‘적당하다’, ‘약간 짜다’, ‘짜다’로 답하게 하고, 선호도는 ‘싫다’, ‘약간 싫다’, ‘보통이다’, ‘약간 좋다’, ‘좋다’ 등으로 강도와 선호도를 고려하여 각각 5점 척도로 답하게 하였다. 이후 짠맛에 대한 미각을 5단계(싱겁게 먹는 편, 약간 싱겁게 먹는 편, 보통으로 먹는 편, 약간 짜게 먹는 편, 짜게 먹는 편)로 짠맛 민감도를 판정하였다(Hwang HH 등 2016).

        조사대상자의 평소 식사의 짠맛 수준과 나트륨 저감화 필요성에 대한 인식은 2문항으로 구성하였다. 식사 시 간 조절의 수준은 싱겁게 먹는 편(1)∼짜게 먹는 편(5)으로 5단계를 제시하여 선택하도록 하였으며, 나트륨 저감화 필요성은 ‘예’와 ‘아니오’로 답하도록 하였다.

        나트륨섭취 식행동은 선행연구(Shin EK 등 2008; Moon HO & Rho JO 2017)를 참조하여 총 13문항으로 구성하였다. 설문지의 메뉴명은 양꼬치, 샤브샤브, 루딴 등 중국 메뉴명을 제시하였다. 짠 음식이나 인스턴트 및 가공식품을 자주 먹는지, 국물을 남김없이 먹는지, 양념을 듬뿍 찍어 먹는지 등의 식행동에 대한 질문으로 구성하고, Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점∼‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화하였다. 따라서 점수가 높을수록 짜게 먹는 식행동을 의미한다.

        나트륨 저감화 식태도는 선행연구(Song YJ 2017)를 참조하여 총 10문항으로 구성하였다. 저나트륨 식품을 선택하는지, 식탁용 소금을 별도로 사용하는지, 싱겁게 먹으려 노력하는지, 짜게 먹는 식습관을 수정하려고 노력하는지 등을 포함하였으며, Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점∼‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화하였다. 따라서 점수가 높을수록 나트륨 저감화를 잘 실천하고 있는 것을 의미한다.

        설문지 문항 간의 내적 일관성을 파악하고 신뢰도를 검증한 결과, 나트륨섭취 식행동과 나트륨 저감화 식태도의 Cronbach’s alpha 값은 0.834, 0.823으로 나타나 신뢰성을 확보하였다.

      

      
        3. 통계분석
        모든 설문결과의 통계 분석은 SPSS 25.0 program(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 조사대상자의 일반적 특성, 신체계측 및 혈압측정에 대한 유의성 검증은 χ2-test, 독립변수 t-test로 분석하였다. 통계분석에서 기대빈도가 5 미만 셀의 경우에는 Fisher’s exact test의 p 값을 제시하였다. 조사 대상자의 주관적 짠맛 인식, 저감화 필요성 인식, 나트륨섭취 식행동 및 나트륨 저감화 식태도는 성별과 미각판정치 그룹에 따라 χ2-test, 독립변수 t-test, one Way ANOVA를 이용하였다. 분석결과 유의한 차이를 보인 경우, Duncan’s multiple range test로 p<0.05 수준에서 사후검정을 실시하였다. 변수간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 조사대상자의 일반사항
        조사대상자의 일반적 특성에 대한 조사결과는 Table 1과 같다. 전체 283명 중 ‘남학생’ 40%(113명), ‘여학생’ 60%(170명)이며, 조사대상자의 평균연령은 남학생 ‘24.62±5.96세’, 여학생 ‘23.99±4.17세’이었다. 국내 체류기간은 ‘1년 미만’이 47%로 가장 많으며, 다음은 ‘1∼3년 미만’ 31.4%, ‘3년 이상’ 21.6%의 순이었다. 한 달 용돈은 ‘30만원∼50만원’ 43.8%로 가장 많았는데, 남학생의 20.4%가 ‘80만원 이상’, 여학생의 50.6%가 ‘30만원∼50만원’으로 나타나 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 현재 거주형태는 ‘자취’(49.5%)와 ‘기숙사’(45.6%)가 높게 나타났다. 중국 출신 지역은 ‘화북·화동지역’이 53.7%로 가장 많았다. 남학생과 여학생의 1일 흡연 수준 조사결과, 남학생과 여학생의 ‘금연자’ 비율은 54.0%, 92.4%로 높았으나, 남학생의 36.3%는 ‘1일 10개피 미만’, 9.7%는 ‘10개피 이상’ 흡연하고 있어 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 남학생과 여학생의 ‘금주자’ 비율은 43.4%, 78.2%이나, 남학생의 31.9%는 ‘한달에 1∼3회’, 20.4%는 ‘1주일에 1∼2회’의 음주 빈도를 보여 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 운동 빈도는 운동을 하지 않는 남학생과 여학생의 비율이 각각 18.6%와 48.8%이었다. 그러나 남학생의 31.0%는 ‘1주일 1∼2회’, 26.5%는 ‘1주일에 3회 이상’, 23.9%는 ‘한달에 1∼3회’ 운동을 하고 있으며, 여학생의 26.5%는 ‘한달에 1∼3회’, 12.9%는 ‘1주일에 3회 이상’, 11.8%는 ‘1주일에 1∼2회’ 운동을 하는 것으로 나타나, 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 조사대상자의 스트레스 수준은 45.9%가 ‘보통 수준’으로 나타났으며, 성별에 따른 유의한 차이는 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Male (n=113)
              	Female (n=170)
              	Total (n=283)
              	t/χ2-value
            

          
          
            	Age(years)
            	24.62±5.961)
            	23.99±4.17
            	24.24±4.96
            	0.329
          

          
            	Length of residence(years)
            	
            	0.422
          

          
            	<1
            	55(48.7)2)
            	78(45.9)
            	133(47.0)
          

          
            	1≤∼<3
            	33(29.2)
            	56(32.9)
            	89(31.4)
          

          
            	3≤
            	25(22.1)
            	36(21.2)
            	61(21.6)
          

          
            	Monthly allowance(10,000 won)
            	11.860**
          

          
            	<30
            	17(15.0)
            	28(16.5)
            	45(15.9)
          

          
            	30≤∼<50
            	38(33.6)
            	86(50.6)
            	124(43.8)
          

          
            	50≤∼<80
            	35(31.0)
            	40(23.5)
            	75(26.5)
          

          
            	80≤
            	23(20.4)
            	16( 9.4)
            	39(13.8)
          

          
            	Type of residence
            	
            	
            	0.734
          

          
            	Self-boarding
            	59(52.2)
            	81(47.6)
            	140(49.5)
          

          
            	One-room
            	6( 5.3)
            	8( 4.7)
            	14( 4.9)
          

          
            	Dormitory
            	48(42.5)
            	81(47.6)
            	129(45.6)
          

          
            	Populated regions in China
            	
            	1.431
          

          
            	East·north
            	22(19.5)
            	42(24.7)
            	64(22.6)
          

          
            	East·south
            	64(56.6)
            	88(51.8)
            	152(53.7)
          

          
            	Central-south
            	14(12.4)
            	18(10.6)
            	32(11.3)
          

          
            	West·north
            	13(11.5)
            	22(12.9)
            	35(12.4)
          

          
            	Smoking amount/day
            	
            	56.409***
          

          
            	None
            	61(54.0)
            	157(92.4)
            	218(77.0)
          

          
            	<10
            	41(36.3)
            	10( 5.9)
            	51(18.0)
          

          
            	10≤
            	11( 9.7)
            	3( 1.8)
            	14( 4.9)
          

          
            	Frequency of alcohol drinking
            	
            	46.711***
          

          
            	None
            	49(43.4)
            	133(78.2)
            	182(64.3)
          

          
            	1∼2 times/week
            	23(20.4)
            	3( 1.8)
            	26( 9.2)
          

          
            	3 times/week≤
            	5( 4.4)
            	2( 1.2)
            	7( 2.5)
          

          
            	1∼3 times/month
            	36(31.9)
            	32(18.8)
            	68(24.0)
          

          
            	Frequency of exercise
            	
            	36.795***
          

          
            	3 times/week≤
            	30(26.5)
            	22(12.9)
            	52(18.4)
          

          
            	1∼2 times/week
            	35(31.0)
            	20(11.8)
            	55(19.4)
          

          
            	1∼3 times/month
            	27(23.9)
            	45(26.5)
            	72(25.4)
          

          
            	None
            	21(18.6)
            	83(48.8)
            	104(36.7)
          

          
            	Level of stress
            	
            	
            	8.078
          

          
            	Little
            	9( 7.9)
            	12( 7.1)
            	21( 7.4)
          

          
            	Moderate
            	52(46.0)
            	78(45.9)
            	130(45.9)
          

          
            	Many
            	41(36.3)
            	56(32.9)
            	97(34.3)
          

          
            	Very much
            	11( 9.7)
            	24(14.1)
            	35(12.4)
          

        

        
          
            1) Mean±S.D., 2) N(%).
          

          
            **p<0.01, ***p<0.001.
          

        

        

      

      
        2. 조사대상자의 신체계측 및 혈압측정
        조사대상자의 신체계측 및 혈압측정 결과는 Table 2와 같다. 남학생의 신장은 ‘176.01±5.51 cm’, 여학생은 ‘163.15±5.32 cm’, 체중은 남학생 ‘70.92±11.51 kg’, 여학생 ‘54.27±7.50 kg’으로 남학생의 신장과 체중이 여학생보다 유의적으로 높았다(p<0.001). 평균 BMI는 남학생 22.89±3.64 kg/m2, 여학생 20.38±2.54 kg/m2로 남학생이 유의하게 높았다(p<0.001). 비만도 분포는 조사대상자의 56.2%가 ‘정상체중’이나, 남학생의 20.4%는 ‘과체중’, 23.0%는 ‘비만’, 여학생의 21.8%는 ‘저체중’으로 나타나 성별에 따른 유의적인 차이를 보였다(p<0.001).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Anthropometry data and blood pressure of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Male (n=113)
              	Female (n=170)
              	Total (n=283)
              	t/χ2-value
            

          
          
            	Heigt(cm)
            	176.01±5.511)
            	163.15±5.32
            	168.28±8.30
            	19.628***
          

          
            	Weight(kg)
            	70.92±11.51
            	54.27±7.50
            	60.92±12.37
            	13.586***
          

          
            	BMI(kg/m2)3)
            	22.89±3.64
            	20.38±2.54
            	21.38±3.27
            	6.383***
          

          
            	 Underweight
            	10( 8.8)2)
            	37(21.8)
            	47(16.6)
            	32.747***
          

          
            	 Normal
            	54(47.8)
            	105(61.8)
            	159(56.2)
          

          
            	 Overweight
            	23(20.4)
            	21(12.4)
            	44(15.5)
          

          
            	 Obese
            	26(23.0)
            	7(4.1)
            	33(11.7)
          

          
            	SBP4)(mmHg)
            	129.20±9.82
            	114.64±9.77
            	120.45±12.11
            	12.260***
          

          
            	DBP(mmHg)
            	87.33±8.77
            	77.33±9.08
            	81.32±10.20
            	9.197***
          

          
            	Blood pressure
            	
            	
            	17.944***
          

          
            	 Hypotension5)
            	0( 0.0)
            	4( 2.4)
            	4( 1.4)
          

          
            	 Normal
            	81(71.7)
            	149(87.6)
            	230(81.3)
          

          
            	 Hypertension
            	32(28.3)
            	17(10.0)
            	49(17.3)
          

        

        
          
            1) Mean±S.D.
          

          
            2) N(%).
          

          
            3) BMI (body mass index)=[weight(kg)/height(m2)].
          

          
            4) SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure.
          

          
            5) Hypotension: under 100/60 mmHg, normal: under 120/80 mmHg, hypertension: over 140/90 mmHg.
          

          
            ***p<0.001.
          

        

        

        남학생의 수축기 혈압의 평균은 ‘129.20±9.82 mmg’, 여학생은 ‘114.64±9.77 mmHg’로 남학생이 유의하게 높았다(p<0.001). 이완기 혈압의 평균은 남학생이 ‘87.33±8.77 mmHg’, 여학생이 ‘77.33±9.08 mmHg’로 남학생이 유의하게 높았다(p<0.001). 혈압측정 결과, 전체 조사대상자의 17.3%는 고혈압으로 판정되었으며, 남학생의 28.3%, 여학생의 10.0%로 나타나 성별에 따른 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). Lee SH & Ryu HK(2015)의 부산지역 대학생의 혈압 측정결과, 남학생의 수축기 혈압은 128.6±12.1 mmHg, 여학생은 114.8±11.4 mmHg, 이완기 혈압은 남학생 77.8±11.2 mmHg, 여학생 68.7±9.8 mmHg이었는데, 본 조사결과와 유사한 결과였다.

      

      
        3. 조사대상자의 짠맛 미각판정
        조사대상자의 짠맛에 대한 미각 판정결과는 Table 3과 같다. 짠맛 강도와 선호도를 고려하여 ‘싱겁게 먹는 편’, ‘약간 싱겁게 먹는 편’, ‘보통으로 먹는 편’, ‘약간 짜게 먹는 편’, ‘짜게 먹는 편’으로 5단계로 판정하였다. 조사대상자의 성별에 따른 짠맛 미각판정 평균점수는 남학생 3.19±1.08, 여학생 3.05±1.01로 보통수준이었다. 전체적으로 보통수준이 38.9%로 가장 많았으며, 그 다음은 ‘약간 짜게 먹는 편’ 30.7%, ‘약간 싱겁게 먹는 편’ 14.1%, ‘싱겁게 먹는 편’ 9.5%, ‘짜게 먹는 편’ 6.7%의 순이었다. 성별에 따라서 통계적인 유의한 차이는 없었으나 여학생의 15.3%와 남학생의 12.4%가 ‘약간 싱겁게 먹는 편’이며, 남학생의 9.7%와 여학생의 4.7%가 ‘짜게 먹는 편’으로 나타나, 남학생이 여학생보다 짜게 먹는 경향을 보였다. Shin EK 등(2008)의 연구에서도 여자에 비하여 남자가 짜게 먹는 비율이 높게 나타나, 본 연구결과와 같은 결과를 보였다. Jiang L & Lee YK(2013)의 대구지역 중국유학생 대상의 짠맛미각 판정에서도 남학생의 57.4%, 여학생 26.4%가 짜게 먹는 편으로 보고되어 대구지역 중국유학생들의 짜게 먹는 비율이 전북지역 중국유학생보다 높았다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Result of salt taste assessment
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Male (n=113)
              	Female (n=170)
              	Total (n=283)
              	t/χ2-value
            

          
          
            	Unsalty
            	11( 9.7)1)
            	16( 9.4)
            	27( 9.5)
            	3.369
          

          
            	Slightly unsalty
            	14(12.4)
            	26(15.3)
            	40(14.1)
          

          
            	Neither unsalty nor salty
            	41(36.3)
            	69(40.6)
            	110(38.9)
          

          
            	Slightly salty
            	36(31.9)
            	51(30.0)
            	87(30.7)
          

          
            	Salty
            	11( 9.7)
            	8( 4.7)
            	19( 6.7)
          

          
            	Mean±S.D.
            	3.19±1.092)
            	3.05±1.01
            	3.11±1.04
            	1.119
          

        

        
          
            1) N(%).,
          

          
            2) Score scale: 1(Unsalty)∼5(Salty).
          

        

        

      

      
        4. 조사대상자의 주관적 짠맛인식 및 나트륨 저감화 필요성 인식
        조사대상자가 스스로 인식하고 있는 짜게 먹는 정도와 나트륨 저감화에 대한 필요성 인식 조사결과는 Table 4와 같다. 전체 조사대상자의 51.9%는 ‘보통으로 먹는 편’으로 인식하고 있었다. 성별에 따라 남학생의 31.9%는 ‘약간 짜게 먹는 편’, 3.5%는 ‘짜게 먹는 편’으로 인식하고 있으며, 여학생의 19.4%는 ‘약간 짜게 먹는 편’, 19.4%는 ‘짜게 먹는 편’이었고, 25.3%는 ‘약간 싱겁게 먹는 편’으로 답하여 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 짠맛 미각판정에서 ‘약간 짜게 먹는 편’인 14.9%의 조사대상자는 ‘약간 싱겁게 먹는 편’으로 인식하고 있으며, ‘짜게 먹는 편’으로 판정된 63.2%의 대상자는 ‘약간 짜게 먹는 편’으로 인식하고 있어 실제 판정결과와 본인이 생각하는 짠맛인식 수준 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 이로써 일부 학생들은 본인이 짜게 먹는 것을 인식하지 못하고 실제는 더 짜게 먹고 있음을 파악할 수 있었다. 그러나 짜게 먹는 편으로 판정된 조사대상자는 본인이 짜게 먹는 것을 잘 인식하고 있는 것으로 조사되었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Self recognition of salty taste and need for sodium reduction according to the gender and salty taste assessment
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Gender
              	χ2- value
              	Salty taste assessment
              	Total (n=283)
              	χ2- value
            

            
              	Male (n=113)
              	Female (n=170)
              	Unsalty (n=27)
              	Slightly unsalty (n=40)
              	Neither unsalty nor salty (n=110)
              	Slightly salty (n=87)
              	Salty (n=19)
            

          
          
            	Self recognition of salty taste
            	Unsalty
            	0( 0.0)1)
            	0( 0.0)
            	8.748*
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	46.597***
          

          
            	Slightly unsalty
            	17(15.0)
            	43(25.3)
            	8(29.6)
            	15(37.5)
            	24(21.8)
            	13(14.9)
            	0( 0.0)
            	60(21.2)
          

          
            	Neither unsalty nor salty
            	56(49.6)
            	91(53.5)
            	17(63.0)
            	22(55.0)
            	64(58.2)
            	38(43.7)
            	6(31.6)
            	147(51.9)
          

          
            	Slightly salty
            	36(31.9)
            	33(19.4)
            	2( 7.4)
            	3( 7.5)
            	20(18.2)
            	32(36.8)
            	12(63.2)
            	69(24.4)
          

          
            	Salty
            	4( 3.5)
            	3( 1.8)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	2( 1.8)
            	4( 4.6)
            	1( 5.3)
            	7( 2.5)
          

          
            	Need for sodium reduction
            	Yes
            	41(36.3)
            	95(55.9)
            	10.446**
            	13(48.1)
            	24(60.0)
            	55(50.0)
            	37(42.5)
            	7(36.8)
            	136(48.1)
            	4.475
          

          
            	No
            	72(63.7)
            	75(44.1)
            	14(51.9)
            	16(40.0)
            	55(50.0)
            	50(57.5)
            	12(63.2)
            	147(51.9)
          

        

        
          
            1) N(%).
          

          
            *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
          

        

        

        나트륨 저감화 필요성에 대한 인식은 남학생의 36.3%는 ‘예’, 63.7%는 ‘아니오’, 여학생의 55.9%는 ‘예’, 44.1%는 ‘아니오’로 답하여 여학생이 남학생보다 나트륨 저감화의 필요성을 더 높게 인식하고 있어 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 짠맛 미각판정에 따라서는 통계적으로 유의한 차이는 없으나, 짠맛 미각판정 결과에서 ‘약간 짜게 먹는 편’의 57.5%, ‘짜게 먹는 편’의 63.2%는 나트륨 저감화의 필요성을 인식하지 않는 것으로 나타났다. 이상의 결과, 조사대상자들이 실제로 짜게 먹는 편이 아니지만 나트륨 저감화가 필요하다고 답한 비율이 높았으며, 실제로 짜게 먹는 편인 대상자에서 나트륨 저감화가 필요 없다고 답한 비율이 높았다.

        이는 현재 싱겁게 먹기를 실천하는 학생일수록 나트륨 저감화에 대한 관심이 높기 때문에 나트륨 저감화의 필요성이 높게 나타난 결과로 판단된다. 선행연구(Moon HO & Rho JO 2017)에 따르면 운동 여부, 흡연 여부, 건강에 대한 관심수준이 저염식 실천에 영향을 주는 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 조사대상자들의 건강 관련 라이프스타일 및 나트륨 저감화에 대한 관심이 나트륨 저감화의 필요성에 영향을 준 것으로 보인다.

      

      
        5. 조사대상자의 성별 및 짠맛 미각판정에 따른 나트륨섭취 식행동 비교
        조사대상자의 성별 및 짠맛 미각판정 결과에 따른 나트륨섭취 식행동 조사결과는 Table 5와 같다. 나트륨섭취 식행동 점수가 높을수록 짜게 먹는 식행동을 하는 것으로 판단하였다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Sodium-related dietary behavior according to the gender and salty taste assessment
          
          

        

        
        

        총 13개 항목의 총 평균은 5점 기준 2.65±0.69이며, 남학생은 2.79±0.69, 여학생은 2.57±0.67로 남학생이 여학생보다 유의적으로 짜게 먹는 식행동 수준이 높았다(p<0.01). 총 5개 항목에서 남학생이 여학생보다 유의적으로 높은 나트륨섭취 식행동을 보였다. 유의적인 차이가 있는 항목은 ‘볶음요리를 할 때 소금 이외 간장, 양념 등을 모두 사용한다’(3.35±1.18; 2.82±1.17)(p<0.001), ‘튀김, 전, 생선회 등은 간장을 듬뿍 찍어 먹는다’(3.10±1.13 ; 2.67±1.13)(p<0.01), ‘양꼬치 먹을 때 양념을 듬뿍 찍어 먹는다’(3.40±1.01 ; 3.02±1.16)(p<0.01), ‘샤브샤브 먹을 때 소스에 간장과 양념을 많이 넣는다’(3.54±1.21 ; 3.11±1.27)(p<0.01), ‘생채소보다 김치류를 더 좋아한다’(2.17±1.16 ; 1.81±0.94)(p<0.01)로 나타났다.

        부산지역 대학생의 소금섭취 식행동 연구(Kang MJ 등 2015)에서 남학생이 여학생보다 김치류를 더 먹으며, 튀김이나 전, 생선회 등에 간장고추장을 듬뿍 찍어 먹는다고 보고하여 본 연구결과와 유사한 나트륨섭취 식행동을 보였다. Kim HS 등(2013)의 대학생들의 라면섭취 연구에서도 남학생이 여학생보다 국물을 더 섭취하는 식행동을 보였는데, 본 연구에서도 남학생들이 샤브샤브 등을 섭취할 때 간장 및 양념을 많이 첨가한다고 답하여 선행연구와 유사한 결과를 보였다. 특히, 중국식 양꼬치와 볶음요리를 먹을 때 남학생이 여학생보다 더 짜게 먹는 식행동을 하는 것으로 나타났다.

        짠맛 미각판정 결과에 따른 각 그룹의 총 평균은 ‘싱겁게 먹는 편’ 2.35±0.58, ‘약간 싱겁게 먹는 편’ 2.47±0.67, ‘보통으로 먹는 편’ 2.61±0.71, ‘약간 짜게 먹는 편’ 2.80±0.66, ‘짜게 먹는 편’ 3.10±0.53이며, 사후검증 결과, ‘짜게 먹는 편’이 ‘약간 싱겁게 먹는 편’과 ‘싱겁게 먹는 편’보다 유의적으로 높은 나트륨섭취 식행동 점수를 보였다(p<0.001). 총 13개 항목 중 10개 항목에서 그룹 간 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과, ‘생채소보다 김치류를 더 좋아한다’는 ‘약간 짜게 먹는 편’(2.23±1.04)과 ‘짜게 먹는 편’(2.16±1.17)이 유의하게 점수가 높았다(p<0.05). ‘볶음요리를 할 때 소금 이외에 간장, 양념 등을 모두 사용한다’에서도 ‘짜게 먹는 편’(3.37±1.01), ‘약간 짜게 먹는 편’(3.26±1.13)이 유의하게 점수가 높았다(p<0.05). ‘짜게 먹는 편’이 다른 그룹보다 유의적으로 높은 나트륨섭취 식행동 점수를 보인 항목은 ‘라면, 국수 등을 먹을 때 김치를 꼭 먹는다’(2.63±1.34)(p<0.05), ‘간이 짭짤하게 배인 조림류를 좋아한다’(3.11±1.20)(p<0.001), ‘튀김, 전, 생선회 등에 간장을 듬뿍 찍어 먹는다’(3.53±0.91)(p<0.001), ‘통조림류, 햄 등 가공식품을 즐겨 먹는 편이다’(3.47±1.02)(p<0.01), ‘스트레스를 받으면 맵고 짠 음식을 찾게 된다’(3.26±1.45)(p<0.05), ‘양꼬치를 먹을 때 양념을 듬뿍 찍어 먹는다’(3.47±1.02)(p<0.05), ‘인스턴트식품(라티아오, 루딴, 포죠평좌 등)을 간식으로 먹기 좋아한다’(3.26±1.15)(p<0.05) 등의 7항목이었다. 마지막으로 ‘샤브샤브를 먹을 때 소스에 간장과 양념을 많이 넣는다’는 ‘보통으로 먹는 편’(3.51±1.13)이 유의적으로 점수가 높았으나, ‘짜게 먹는 편’(3.37±1.26), ‘약간 짜게 먹는 편’(3.37±1.30)과는 유의한 차이는 없었다(p<0.01). Bao JS 등(2014)의 중국인 대상연구에서 70%의 조사대상자가 나트륨 섭취량이 적거나 보통 수준으로 인식하고 있으나, 실제로는 높은 가공식품 섭취 등으로 나트륨 섭취가 높은 것으로 보고하였다. 본 조사대상자인 중국유학생들도 짠맛 판정치가 ‘짜게 먹는 편’인 경우, 짭짤한 조림류와 통조림 등의 가공식품과 중국에서 수입된 간식류를 좋아한다는 항목의 점수가 유의적으로 높게 나타나, 선행연구 결과와 부분적으로 일치한 결과를 보였다. Hwang HH 등(2016)의 대구지역 학생대상의 짜게 먹는 식행동 연구에서도 평상시 짜게 먹는 사람일수록 짠맛 미각판정치가 높으며, 짜게 먹는 식행동 점수는 짜게 먹는 사람이 가장 높으며, 5단계 간 유의한 차이가 있는 것으로 보고하였는데, 본 연구에서도 짜게 먹는 식행동을 보인 조사대상자들의 짠맛 미각판정치가 높았으며, 단계 간 유의한 차이를 보여 선행연구의 결과를 재확인하였다.

      

      
        6. 조사대상자의 성별 및 미각판정에 따른 나트륨 저감화 식태도 비교
        조사대상자의 성별 및 짠맛 미각판정결과에 따른 나트륨 저감화 식태도 조사결과는 Table 6과 같다. 조사항목의 점수가 높을수록 나트륨 저감화 식태도가 긍정적인 것으로 판단하였다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Low-salt dietary attitude according to the gender and salty taste assessment
          
          

        

        
        

        총 10개 항목의 총 평균은 3.09±0.59이며, 남학생 3.03±0.56, 여학생 3.14±0.61이었으나, 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 성별에 따른 하위항목 비교결과, ‘식탁용 소금을 따로 쓰지 않는다’(3.81±0.75 ; 4.11±0.78)(p<0.01)와 ‘평소 자신의 건강에 관하여 관심이 있다’(3.31±0.97 ; 3.63±0.90) (p<0.01)에서 여학생이 남학생보다 유의하게 높은 나트륨 저감화 식태도를 보였다.

        짠맛 미각판정결과에 따른 각 그룹의 총 평균은 ‘싱겁게 먹는 편’(3.27±0.7)이 가장 높은 태도 점수를 보였으며, ‘짜게 먹는 편’(2.83±0.36)이 가장 낮은 저감화 식태도 점수를 보여 그룹 간 유의적인 차이를 보였다(p<0.05). 총 10개 항목 중 6개 항목에서 ‘싱겁게 먹는 편’의 태도점수가 다른 그룹보다 유의적으로 높았다. 사후검증 결과, ‘가공식품이나 스낵을 살 때 저 나트륨 식품을 선택한다’는 ‘싱겁게 먹는 편’(2.81±1.21)의 점수가 가장 높으며, ‘약간 싱겁게 먹는 편’(2.75±0.87), ‘보통으로 먹는 편’(2.91±0.79), ‘약간 짜게 먹는 편’(2.71±0.85)과는 유의한 차이는 없었으나, ‘짜게 먹는 편’(2.32±0.58)이 가장 점수가 낮았다(p<0.05). ‘식탁용 소금을 따로 쓰지 않는다’는 ‘싱겁게 먹는 편’(4.26±0.59)이 가장 점수가 높으며, ‘약간 싱겁게 먹는 편’(4.25±0.67)과는 유의한 차이가 없었으며, ‘짜게 먹는 편’(3.68±0.82)이 가장 점수가 낮았다(p<0.01). ‘음식의 간은 의식적으로 싱겁게 먹으려고 노력한다’는 ‘약간 싱겁게 먹는 편’(3.48±0.93)이 가장 점수가 높으며, ‘싱겁게 먹는 편’(3.41±0.84), ‘보통으로 먹는 편’(3.43±0.82)과는 유의한 차이는 없었다. 그러나 ‘약간 짜게 먹는 편’(3.06±0.91)이 가장 낮은 점수를 보였다(p<0.05). ‘염분에 대한 정보가 주어진다면 저나트륨 식품을 선택하겠다’는 ‘싱겁게 먹는 편’(3.70±1.03)이 가장 높은 점수를 보였으며, ‘짜게 먹는 편’(2.68±0.82)이 가장 점수가 낮았다(p<0.01). ‘맛이 없더라도 저염 식품을 구매할 의사가 있다’는 ‘싱겁게 먹는 편’(3.07±1.24)이 가장 높은 점수를 보였으며, 그 다음은 ‘약간 싱겁게 먹는 편’ 2.58±0.96, ‘보통으로 먹는 편’ 2.61±1.00, ‘약간 짜게 먹는 편’ 2.68±0.92, ‘짜게 먹는 편’ 2.2±0.63으로 가장 낮은 점수를 보였다(p<0.05). ‘가격이 비싸더라도 저나트륨 식품을 구매할 의사가 있다’는 ‘싱겁게 먹는 편’(2.93±1.04)이 가장 점수가 높으며, ‘약간 싱겁게 먹는 편’(2.83±1.06), ‘보통으로 먹는 편’(2.74±0.92), ‘약간 짜게 먹는 편’(2.69±0.88)의 순으로 군 간 유의한 차이는 없었으나, ‘짜게 먹는 편’(2.21±0.54)이 가장 점수가 낮았다(p<0.05).

        Hwang HH 등(2016)은 대구지역에서 실시하였던 싱겁게 먹기 교육에 참여한 경험이 있는 학생들의 짠맛 미각판정치가 유의하게 낮았다고 보고하였다. 이는 싱겁게 먹기를 실천하고 있는 학생들의 미각이 이전의 교육의 결과로 좀 더 싱거운 쪽으로 변화되었으므로, 이를 지속할 수 있는 후속 교육프로그램을 제안하였다. 본 연구에서도 짠맛 미각판정결과, 싱겁게 먹는 집단에서 나트륨에 대한 정보가 있으면 저염식 식품을 선택하거나, 가격이 비싸더라도 저염식 제품을 구매할 의사가 있는 것으로 나타나, 선행연구의 결과와 동일한 결과를 보였다. 그러나 본 연구결과의 ‘영양표시에서 나트륨 함량을 확인한다’가 2.25점으로 낮게 나타났는데, 이는 중국유학생들이 제품에 표시된 영양표시에 대한 의미를 정확히 모르고 있기 때문에 구매 시 확인을 못하는 것으로 보인다. Zang J 등(2017)은 중국인의 식이 패턴 연구에서 영양지식의 부족, 조리기술의 부족 및 영양정보에 대한 무관심이 건강한 식생활의 저해요인으로 보았다. 따라서 향후 중국유학생 대상의 영양교육 프로그램에는 영양표시에 대한 정보전달뿐만 아니라, 저염식 메뉴 조리교육 및 제품의 영양표시 확인 등의 실제 식생활에서 실천할 수 있는 교육이 병행되어야 하겠다.

      

      
        7. 조사대상자의 일반적 특성, BMI, 혈압, 나트륨섭취 식행동, 나트륨 저감화 식태도와 주관적 짠맛인식, 짠맛 미각판정치 간의 상관관계
        조사대상자의 일반적 특성, BMI, 혈압, 나트륨섭취 식행동, 나트륨 저감화 식태도와 주관적 짠맛인식, 짠맛 미각판정치 간의 상관관계는 Table 7과 같다. 주관적 짠맛인식은 연령(r=—0.174), 흡연량(r=—0.194)과는 음의 상관관계, 운동빈도(r=0.135)와는 양의 상관관계를 보였는데 이는 연령이 낮을수록, 흡연량이 적을수록, 운동 빈도가 높을수록 주관적 짠맛인식 수준이 증가하지만 상관관계는 낮은 수준이었다. 주관적 짠맛인식은 수축기혈압(r=0.172), 이완기혈압(r=0.124), 혈압(r=0.194)과 양의 상관관계이나 낮은 수준이었다. 그러나 주관적 짠맛인식은 나트륨섭취 식행동과 양의 상관관계(r=0.587), 나트륨 저감화 식태도와는 음의 상관관계(r=—0.378)를 보였다. 이는 본인이 짜게 먹는다고 인식할수록 나트륨섭취 식행동 수준도 높았으며, 나트륨 저감화 식태도도 긍정적이지 않은 것으로 보인다. 조사대상자의 짠맛 미각판정치는 거주기간(r=0.172), BMI(r=0.136), 혈압(r=0.161)과 양의 상관관계이나 낮은 수준이었다. 나트륨섭취 식행동과는 양의 상관관계(r=0.261), 나트륨 저감화 식태도(r=—0.150)와는 음의 상관관계를 보였다. Shin EK 등(2008)의 연구에서도 싱겁게 먹을수록 고염식태도 점수가 낮게 나타나, 본 조사결과와 동일한 결과를 보였다. Lee SJ(2016)의 연구에서도 짠맛 미각 판정치와 짠맛 선호도, 나트륨 식습관, 짜게 먹는 식태도 간에 상관관계가 있는 것으로 보고하여 본 연구결과와 동일한 결과를 보였다. Kang MJ 등(2015)은 짠맛 미각 판정을 통하여 본인의 짠맛경향을 인지하고, 이후 나트륨 식품 섭취의 문제점을 교육하며, 식행동 변화를 유도할 때 저나트륨 식행동 교육의 효과가 높다고 하였다. 따라서 전북지역의 중국유학생들의 나트륨 식행동 변화를 위하여 유학생을 대상으로 짠맛 미각 판정을 병행한 나트륨 저감화 영양교육이 진행되어야 하겠다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            Correlation between general characteristics, BMI, blood pressure, sodium-related dietary behavior, low-salt dietary attitude and self recognition of salty taste, salty taste assessment
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Self recognition of salty taste
              	Salty taste assessment
            

          
          
            	Age (years)
            	—0.174**
            	—0.067
          

          
            	Length of residence
            	—0.025
            	0.172**
          

          
            	Smoking amount
            	—0.194**
            	—0.060
          

          
            	Frequency of alcohol drinking
            	—0.055
            	0.024
          

          
            	Frequency of exercise
            	0.135*
            	0.041
          

          
            	Level of stress
            	—0.065
            	0.022
          

          
            	BMI (kg/m2)1)
            	0.106
            	0.136*
          

          
            	SBP2) (mmHg)
            	0.172**
            	0.103
          

          
            	DBP (mmHg)
            	0.124*
            	0.064
          

          
            	Blood pressure
            	0.194*
            	0.161*
          

          
            	Sodium-related dietary behavior
            	0.587*
            	0.261*
          

          
            	Low-salt dietary attitude
            	—0.378*
            	—0.150*
          

        

        
          
            1) BMI(body mass index)=[weight(kg)/height(m2)].
          

          
            2) SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure.
          

          
            *p<0.05, **p<0.01.
          

        

        

      

    

    

  
    
      요약 및 결론
      본 연구의 목적은 전북지역 283명의 중국유학생을 대상으로 짠맛 미각판정을 실시한 후, 성별과 미각판정치에 따른 나트륨섭취 식행동과 저감화 식태도를 조사하여 중국유학생을 위한 영양교육 자료를 제공하고자 하였다. 짠맛 미각판정 결과, 남학생과 여학생의 짠맛 미각 수준은 5점 기준으로 3.19±1.08과 3.05±1.01로 보통 수준이었다. 남학생의 36.3%, 여학생의 55.9%가 나트륨 저감화 필요성에 대하여 ‘예’로 답하여 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 나트륨섭취 식행동의 총 평균은 5점 기준으로 2.65±0.69, 남학생 2.79±0.69, 여학생 2.57±0.67로 남학생이 여학생보다 유의적으로 짜게 먹는 식행동 수준이 높았다(p<0.01). 짠맛 미각판정 결과, ‘짜게 먹는 편’이 ‘약간 싱겁게 먹는 편’과 ‘싱겁게 먹는 편’보다 유의적으로 높은 나트륨섭취 식행동 점수를 보였다(p<0.001). ‘볶음요리를 할 때 소금 이외에 간장, 양념 등을 모두 사용한다’가 3.28±1.26으로 가장 높으며(p<0.05), ‘생채소보다 김치류를 더 좋아한다’는 1.95±1.04로 가장 낮은 점수를 보였다(p<0.05). 총 13개 항목 중 10개 항목에서 ‘짜게 먹는 편’이 유의적으로 높은 점수를 보였다. 저감화 식태도는 여학생(3.14±0.61)이 남학생(3.03±0.56)보다 높았으며, 짠맛 미각판정결과에 따른 각 그룹의 총 평균은 ‘싱겁게 먹는 편’(3.27±0.7)이 가장 높은 점수를 보였으며, ‘짜게 먹는 편’(2.83±0.36)이 가장 낮게 나타나 그룹 간 유의적 차이를 보였다(p<0.05). ‘식탁용 소금을 따로 쓰지 않는다’가 3.99±0.78로 가장 높은 점수를 보였으며(p<0.01), ‘영양표시 사항 중 나트륨 함량을 확인한다’가 2.25±0.97로 가장 낮았으나 유의적인 차이는 없었다. 상관관계 분석결과, 주관적 짠맛인식은 연령(r=—0.174), 흡연량(r=—0.194)과는 음의 상관관계, 운동빈도(r=0.135), 수축기혈압(r=0.172), 이완기혈압(r=0.124), 혈압(r=0.194)과 양의 상관관계, 나트륨섭취 식행동과 양의 상관관계(r=0.587), 나트륨 저감화 태도와는 음의 상관관계(r=—0.378)를 보였다. 짠맛 미각판정치는 거주기간(r=0.172), BMI(r=0.136), 혈압(r=0.161)과 양의 상관관계, 나트륨섭취 식행동과는 양의 상관관계(r=0.261), 나트륨 저감화 식태도(r=—0.150)와는 음의 상관관계를 보였다. 이상의 결과, 짠맛 미각 판정치와 짠맛 선호도, 나트륨섭취 식행동, 저감화 식태도 간에 상관관계가 있었다. 따라서 나트륨섭취 식행동 수준이 높은 유학생 대상의 싱겁게 먹기 프로그램을 전개하여 가공품의 영양표시 확인 및 구매에 대한 교육과 조리교육을 통한 저염식 실천방법 등에 대한 교육이 필요하겠다. 특히, 유학생들의 출신국가가 다양해지고 있는 점을 고려하여 출신국가의 모국어로 싱겁게 먹기 등의 영양교육 동영상을 제작·보급하고 실제 식생활에 적용할 수 있도록 하여 보다 건강한 유학생활이 될 수 있기를 기대해 본다.
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