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서 론

유아기의 영양 상태는 유아의 성장발달과 기능면에서 매

우 중요할 뿐만 아니라성인기에 이르기까지건강에큰 영향

을 미치게 된다(Barasi ME 2003; Mann J & Truswell S 
2007). 2022 국민건강영양조사 결과(Ministry of Health and 
Welfare & Korea Centers for Disease Control and Prevention 
2022)의 연도별 건강통계표에 따르면 3∼5세 영양섭취부족
비율은 2022년도에 2.3%로 2021년의 5.2%보다 감소하였고, 
에너지와 지방 과잉섭취 분율은 4.6%로 전년도의 3.2%보다
증가추세를보였으며유아의하루 1회이상외식율은 51.8%
로 2021년도(45.6%)에 비해 증가하였다. 이처럼유아의 영양
섭취부족 비율의 감소는 긍정적으로 평가할 수 있겠으나 에

너지와 지방 과잉섭취 비율이 증가하고 외식이 증가하는 현

상은 주의가 필요하다. 서구화된 식생활로 인한 가공식품 및
패스트푸드 섭취의 증가와 영양적 불균형 등은 비만 유병률

을 증가시키고(Choi HJ & Seo JS 2003) 특히, 만 2∼6세 유
아기의 비만은청소년기의비만에 가장 큰영향을미치는 요

인이다(Freemark M 2018). 실제로 2023 비만 팩트시트

(Korean Society For The Study Of Obesity 2023)에서 최근
10년간 소아청소년 비만 유병률을 보면 남아와 여아 모두에
서 증가하여 2012년에 비해 2021년 비만 유병률(10.4%→
25.9%)은 남아는 약 2.5배, 여아(8.8%→12.3%)의 경우 약 1.4
배 증가했고 복부비만 유병률도 남아(7.1%→22.3%)와 여아
(8.4%→12.1%)로 각각 약 3.1배, 약 1.4배 증가하였다. 따라
서 유아기의 바람직한 성장발달과 영양관리를 위한 식행동

확립을 위해서는 유아의 영양상태와 식생활의 문제점을 파

악하여 적정 영양섭취가 이루어질 수 있도록 유아의 눈높이

에 맞춘 식생활교육은 물론 부모대상의 교육이 필요하고

(Lee SL & Won SI 2022), 유아들이 대부분의시간을보내는
어린이집이나 유치원에서의 영양교육을 통해 올바른 식습관
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ABSTRACT

This study examined the dietary characteristics and eating behaviors of 163 children aged 3∼6 years in Chungcheongnam-do 
using a 38-item dietary screening test (DST) that assessed life pattern, dietary quality, eating development, temperament, and 
behavior. The key findings were as follows: In the growth assessments, 96% of children showed “good” growth. However 
the proportion of children at risk of obesity increased with age. The most common bedtime was between 10:00 PM and 11:00 
PM, with an average sleep duration of 9 hours. Sleep duration increased with age, but there were no gender differences. In 
bedtime assessments, girls showed a higher rate of ‘caution’ due to bedtimes falling outside the recommended range (24.7%). 
Additionally, 3-year-olds had a higher rate of ‘caution’ evaluations by age (18.8%). The average mealtime was 30.4 minutes, 
with boys eating faster than girls. While most children had “good” mealtime behavior, 8.1% of the boys ate too quickly, and 
14.3% of the girls ate too slowly. Of the food varieties, fruit intake was the highest, while kimchi intake was the lowest. 
However, 6-year-old children ate more kimchi and vegetables. Boys ate more fast-food snacks than girls, and only 1.8% of 
the children had “good” meal quality, indicating a need for improvement. 80% of the children had “good” eating development 
with few chewing problems. Pickiness was common, but older children showed fewer issues. In the “risk” growth group, none 
of the children had “good” dietary profiles. The children in this group showed higher early media exposure, suggesting the 
need for appropriate dietary guidelines.
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형성이 요구된다(Lee EY 등 2017).
영유아의 영양섭취는 유아 자신의 내적 요인과 주변의 외

적 요인이 복합적으로 작용하게 된다(Blissett J & Fogel A 
2013). 따라서 식사 시에 나타내는 행동은 나이가 어릴수록
타고난 기질과 본능의 영향을 받게 되고(Han YS 등 2015) 
유아의 식품 기호는 실제 부모의 식습관뿐만 아니라 새로운

식품을 소개하는 부모의 태도에 따라 민감하게 영향을 받는

다(Wright DE & Radcliff JD 1992). 또한부모의 음식섭취조
절 능력과 같은 식행동이 자녀의 영양섭취와 관계가 있다

(Kim YJ 등 2006). 이에 영유아 부모 대상 식생활 교육과 영
양상담이 요구되면서 Han YS 등(2015)은 부모들 대상 상담
에 활용할 수있는식품섭취행동에관여하는부모와영유아

의 특성을 객관적으로 평가하기 위한 검사 도구를 개발하였

고, 유아의 식습관 및 영양상태 평가를 위한 식생활스크리닝
(dietary screening test; DST) 개발과 이용(Lee YS 2021) 등의
연구가 진행되었다. 식생활 스크리닝 검사(DST)는 어린이에
게 나타날 수 있는 식생활 문제를 광범위하게 스크리닝하는

것을 목적으로 개발된 도구이며 간단한 방법으로 많은 대상

을 조사할 수있어지역사회규모에서 어린이식생활의 문제

점과 원인에 대해 전체적으로 파악할 수 있다. 또한 DST는
유아의성장, 생활리듬, 섭식발달, 식사행동 특징, 식사의질
등을 조사하고 다각적으로 식생활 문제를 알아봄으로써 이

를 통해식생활 문제를분석하여 유아의올바른 식생활 형성

을 도울 수 있다(Nutrii Co., Ltd. 2016). 최근 DST를 이용한
연구가 점차 진행되고 있으며 서울, 광주, 제주 등지의 유아
를 대상(Lee YS 2021; Kim SK 2022; Kim NG 2023; Lee YH 
2024)으로 수행되었고 부산지역 초등학생을 대상으로 한 연
구(Song JS 등 2023) 등이 있으나충남지역의 유아를 대상으
로 한 연구는 진행되지 않았다. 
따라서 본 연구는 충청남도 일부 지역의 유아를 대상으로

DST를 이용하여 식생활 특성과 식사행동 빈도와 성향 정도
를 조사하여 식생활전반에 대한 구체적인 문제점을 파악하

여 유아의 바람직한 식습관 형성을 위한 영양상담과 식생활

교육 프로그램 개발에 적용할 수 있는 기초자료를 제공하고

자 하였다. 

연구방법

1. 조사대상 및 조사방법
본 연구는 충청남도 S군에 위치한 어린이집과 유치원 53

개소에 재학 중인 3∼6세 미취학 어린이를 대상으로 식생활
검사 도구인 어린이 식생활스크리닝(dietary screening test; 
DST)을 이용하여 각 기관의협조 하에 학부모에게설문조사
를 실시하였다. 설문지는 (주)뉴트리아이 생애주기 식생활연

구소에서 개발한 온라인진단시스템상의 설문문항(Nutrii Co., 
Ltd. 2016)과 동일한 내용을 출력한 종이 설문지를 이용하였
다. 조사 약 2주 전에 각 기관 지도교사의 협조로 학부모에
게 개인정보보호에 관한 상항, 조사내용, 동의서와 설명문
등의 안내문과 가정통신문을 함께 동봉하여 설문지를 배포

하였다. 연구의 목적을 충분히 이해하고 연구 참여에 동의한
학부모들이 자녀에 관한 질문에 자기기입방식으로 직접 기

록한 후 조사자가 온라인 진단시스템에 입력하는 방법으로

진행하였으며 2021년 10월부터 11월까지 수집된 자료는 총
172부이며 그중 응답이 불성실한 자료를 제외하고 총 163부
의 자료를 이용하여 분석하였다. 

2. 조사내용 및 평가방법
조사대상자의 일반사항은 유아의 성별, 연령, 체중, 신장, 

소속기관 유형, 식품알레르기 유무 등을 조사하고 식생활 스
크리닝 설문 내용은 성장, 보호자의 걱정, 생활리듬을 조사
하고 유아의 식생활특성을 파악하기 위하여 식사의 질, 섭식
발달, 식사기질 및 행동특성 등 총 38문항을 조사하였다. 

1) 유아의 성장상태와 생활리듬 판정
유아의 성장상태는 신장과 체중의 신체계측 자료를 바탕

으로 체질량지수(body mass index; BMI)를 계산하여 2017 
소아․청소년성장도표(Korea Centers for Disease Control and 
Prevention & The Korean Pediatric Society 2017)에 수록된
체질량지수 백분위수를 근거로 BMI가 5백분위수 미만은 저
체중, 5백분위수 이상 85백분위수 미만인 경우 정상체중, 85
백분위수 이상 95백분위수 미만인 경우 과체중, BMI가 95백
분위수 이상인 경우 비만으로 분류하였다. 
생활리듬은 ‘취침시간’, ‘하루 평균 수면 시간’, ‘식사에소

요되는 시간’ 등을 조사하였다. 생활리듬 판정은 국제수면학
회에서 권장하는 연령별 적정수면시간에 근거하여 3세 미만
은 9∼16시간, 3세에서 5세는 8∼14시간, 6세 이상은 8∼12
시간을 ‘양호’한 수면시간으로 정하고 기준 범위 미만이나
초과의 경우 ‘주의’로 판정하였다. 식사시간은 10분 이상 50
분 미만인 경우 ‘양호’, 10분 이하일 경우 주의(빠른 식사), 
60분 이상일 때 주의(느린 식사)로 판정하였다. 

2) 유아의 식생활특성 및 판정
유아의 식생활특성을 파악하기 위하여 ‘식사의 질’은 식

품군 섭취균형, 식사의 규칙성, 간식의 건전성 등을 조사하
였다. 하루동안곡류군, 단백질식품군, 김치류, 채소군등의
섭취횟수와 하루 식사 횟수가 각각 ‘4회 이상’ 5점, ‘3회’ 4
점, ‘2회’ 3점, ‘1회’ 2점, ‘거의 먹지 않는다’ 1점으로 Likert 
척도로 평정하였다. 일주일 동안 우유와 유제품군, 과일류, 
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아침식사 횟수 등의 섭취빈도가 ‘매일’ 5점, ‘주 5∼6회’ 4점, 
‘주 3∼4회’ 3점, ‘주 1∼2회’ 2점, ‘거의 먹지 않는다’ 1점으
로 평정하고 가공식품류, 패스트푸드류는 역산하여 점수를
산출하였다.

‘식사의 질’ 판정에서 ‘식품군 섭취균형’ 판정기준은 단백
질군, 채소군, 우유군의 섭취가 하루 3회 이상인 경우를 ‘양
호’로 판정하고 이 중 어느 한 가지 군이라도 ‘거의 먹지 않
는다’고 답한 경우를 ‘위험’으로, 이외의 경우는 ‘주의’로 판
정하였다. ‘식사의 규칙성’의 판정기준은 아침, 점심, 저녁
식사를 매일 하는경우 ‘양호’로판정하고, 하루식사횟수가
1회이하 또는아침 식사 빈도가 주 1∼2회 이하일 때 ‘위험’
으로 판정하고 이외의 경우는 ‘주의’로 판정하였다. ‘간식의
건전성’ 판정은 가공식품과 패스트푸드 섭취중 어느 하나가
주 5∼6회 이상인 경우를 ‘위험’, 두 가지 모두 주 1∼2회 이
하로섭취한 경우를 ‘양호’로 판정하고 이외의 경우 ‘주의’로
판정하였다.

3) 섭식발달, 식사기질 성향, 식사행동 특성 및 판정
유아의 ‘섭식발달’ 상태는 ‘삼키기’와 ‘씹기’ 등 2개 항목

으로 ‘음식을 삼키지 않고 입에 물고 있거나 뱉는 행동’, ‘음
식을삼키다 헛구역질을 하는행동’, ‘단단한 식품을잘 씹어
먹지 못하는 행동’, ‘질긴 식품을 잘 씹어 먹지 못하는 행동’ 
등 4개 문항을 조사하였다. 각 문항별 ‘늘 그렇다(1점)’∼‘전
혀 아니다(5점)’ Likert 척도로 측정하여 유아의 특성별 평균
을 비교하였다. 섭식발달 판정기준은 삼키기와 씹기 등의 각
행동빈도가 모두 ‘아니다’ 이상인 경우 ‘양호’로 판정하고 모
두 ‘자주 그렇다’ 이상이면 ‘위험’으로판정하고 이외의 경우
는 ‘주의’로 하였다. 

‘식사기질 특성’은 ‘먹는 것에 있어 까다롭다’, ‘먹는 양이
일정하지 않고 식사 시간이 불규칙적이다’, ‘먹는 동안 돌아
다니거나 산만하다’ 등의 3개 문항과 식사행동 특성에 관련
하여 ‘먹는 것을 거부한다’, ‘스마트폰을 보면서 식사한다’, 
‘TV를 보면서 식사를 한다’, ‘먹여주지 않으면 스스로 식사
를 잘 하지 않는다’ 등을 조사하였다. 각 문항에 대해 ‘매우
그렇다(1점)’∼‘전혀 그렇지 않다(5점)’로 평정하여 유아의

특성별 평균을 비교하였다. 식사기질에 대한 판정은 까다로
움, 불규칙한 식사, 과활동성 등의 성향이 없으면 ‘양호’로
판정하고 모두 그렇다 성향이면 ‘위험’, 이외의 경우는 ‘주
의’로 판정하였다. 식사행동 특성에 대한 판정기준은 그렇지
않다는 경우를 ‘양호’, 그런 편이다는 ‘주의’, 매우 그렇다의
경우는 ‘심함’으로 판정하였다. 

3. 통계분석
수집된 모든 자료는 SPSS program package(Ver 23.0, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였고 유의수
준 p<0.05에서 검증하였다. 조사대상자의 일반적 특성, 생활
리듬, 식사의 질, 식사 행동 특징, 비만판정 등은 빈도분석
(frequency analysis)과 기술통계분석(descriptive analysis)을
실시하였고 식생활프로파일의 요인별 평균점수 비교는 성별

및 연령에 따라 각각 t-test와 일원배치분산분석(one-way 
analysis of variance test, ANOVA)을 실시하여 유의성을 확
인하였다. ANOVA에서 평균비교에 유의차가 있는 경우

Duncan's multiple range test를 이용하여 사후 검증을 하였다. 
조사대상자의 일반사항에 따른 생활리듬, 식사의 질, 섭식
발달, 식사 기질 특성, 식사습관 특성 등의 판정결과의 차이
를 분석에서 명목척도 자료는 교차분석(chi-square test)으로
검증하였고 기대빈도 5 미만인셀이 20% 이상인 경우 Fisher
의 정확검정(Fisher’s exact test)으로 차이를 비교하였다. 

결과 및 고찰

1. 대상자의 일반사항
조사대상 유아의 일반사항은 Table 1과 같다. 연구대상자

는 총 163명으로 남아 86명(52.8%), 여아 77명(47.2%)이었으

Table 1. General characteristics of the study subjects 
(n=163)

Variables n %

Gender
Boys  86 52.8 

Girls  77 47.2 

Age(yrs.)

3  16  9.8

4  38 23.3 

5  58 35.6 

6  51 31.3 

Type of institution
Kindergarten  60 36.8 

Child-care center 103 63.2 

The person who 
takes care of meals 
during the day

Parents  55 33.7

Grand parents   4  2.5

Child care teacher 104 63.8

Worrying about 
growth

Yes  45 27.6

No 118 72.4

Stress from 
children’s eating 

Yes  64 39.3

No  99 60.7

Food allergy
Yes   5  3.1

No 158 96.9
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며 유아의 나이는 3세부터 6세이었다. 유아의 소속기관 유형
별로는 유치원은 60명(36.8%)이었고 어린이집 소속 유아는
103명(63.2%)이었다. 낮 시간에 유아를 돌보는 사람은 보육
교사가 63.8%로 가장 많았고 부모가 33.7%, 조부모의 경우
2.5%이었다. 자녀의성장에 대하여걱정이된다고 느끼는경
우는 27.6%이고 자녀의 식사로 인한 스트레스를 느끼는 부
모는 39.3%이었다. 식품알레르기 질환이 있는 유아는 3.1%
로 대부분(96.9%)의 유아는 식품알레르기 질환이 없었다.

2. 유아 특성에 따른 성장상태와 생활리듬 특성 비교
및 판정

유아의 특성에 따른 성장상태와 생활리듬 요인 점수를 비

교한 결과는 Table 2와 같다. 본 연구대상 유아의 평균 신장

은 113.3±24.4 cm이고 평균 체중은 20.9±4.3 kg, 평균 BMI는
16.5±2.8 kg/m2이다. 유아의 약 65.0%는 소아․청소년 성장
도표의 5백분위수 이상 85백분위수 미만에 해당되는 정상
이었고 저체중은 19.0%, 과체중 14.7%, 비만 1.3%이었으며
성별에 따른 유의적인 차이는 없었다. 본 연구대상 유아의
신장과 체중, BMI값은 2020 한국인 영양소섭취기준(The 
Korean Nutrition Society 2020)에서 제시한 체위기준에서 만
3∼5세의 신장 105.4cm, 체중 17.6 kg, BMI 15.8 kg/m2와 비

교하여 약간 초과하고 Kim JH & Jung YH(2014)의서울지역
일부 유아의 조사 결과에서 평균 신장(118.1 cm) 및 평균 체
중(22.3 kg), 평균 BMI(15.7 kg/m2)와 비교하면 본 연구 대상
유아의 평균 신장은 작고 체중과 BMI는 약간 높은 경향을
보여 유아별 적정 체중 관리에 대한 지도가 필요할 것이다.

Table 2. Anthropometric status and life style according to general characteristics of children 

Variable Total
(n=163)

Gender Age(yrs.)

Boys
(n=86)

Girls
(n=77)

t or 
χ2-value2)

3
(n=16)

4
(n=38)

5
(n=58)

6
(n=51) F-value3)

Height (cm) 113.3±24.4 112.2±9.0 114.5±34.2 —0.626 97.0±7.4b 114.6±48.5a 112.5±4.9a 118.5±4.9a 27.116***

Weight (kg)  20.9±4.3 21.5±4.9 20.2±3.5   2.011* 15.6±2.2d 18.5±3.1c  21.5±3.7b  23.5±4.0a 3.341*

BMI (kg/m2)1) 16.5±2.8 16.8±2.9 16.2±2.5   1.418 16.7±1.9 15.6±3.9 16.9±2.4 16.7±2.2 1.934

Underweight 31(19.0) 19(22.1) 12(15.6)   3.122  2(12.5)  7(18.4) 15(25.9)  7(13.7) 6.174
(0.397†)

Normal weight 106(65.0) 50(58.2) 56(72.7) 12(75.0) 26(68.4) 34(58.6) 34(66.7)

Overweight 24(14.7) 15(17.4)  9(11.7)  2(12.5)  5(13.2)  9(15.5) 10(19.6)

Obesity  2( 1.3)  2( 2.3)

Bed time  

<9 pm 12( 7.4)  6( 7.0)  6( 7.8)  3( 7.9)  7(12.1)  2( 3.9)

9 pm≤time<10 pm 68(41.7) 39(45.3) 29(37.7)   1.728 4(25.0) 21(55.3) 24(41.4) 19(37.3) 18.249

10 pm≤time<11 pm 70(42.9) 36(41.9) 34(44.2) 8(50.0) 12(31.6) 26(44.8) 24(47.1) (0.043†)*

11 pm≤ 13( 8.0)  5(5.8)  8(10.4) 4(50.0)  2( 5.3)  1(1 .7)  6(11.8)

Average sleep time 
per day (min) 563.9±54.6 570.2±62.9 556.8±42.8   1.580 533.8±66.9b 571.6±51.2a 575.5±54.6a 574.3±48.9a 3.421*

Average meal time 
(min) 30.4±14.1 27.8±11.5 33.4±16.1 —2.520* 27.5±19.2 35.8±16.3 29.4±11.9 28.7±12.2 2.525

Values are mean±S.D. or n(%).
1) BMI: Body mass index, based on growth charts for Korean children and adolescents (2017): underweight (body weight<5th percentiles), 
normal weight (5th≤BMI<85th percentiles), overweight (85th≤BMI<95th percentiles), and obesity (BMI≥95th percentiles).
2) t-value obtained by t-test or χ2-value obtained by χ2-test (p<0.05).
3) F-value obtained by ANOVA (p<0.05).
† Fisher’s exact test. 
Significantly different at * p<0.05, *** p<0.001. 
a∼d Different superscripts in the same row indicate significant differences between groups by Duncan’s multiple range test.
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유아의 취침시간은 오후 10시에서 11시 이전이 42.9%로
가장 많았고, 그 다음이 오후 9시부터 10시 이전 41.7%로 많
았으며 11시 이후에 취침하는 유아가 8%이었다. 성별로 비
교하면 여아에게서 오후 10시에서 11시 사이 취침하는 경우
가 많은 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 
유아의 하루 평균 수면시간은 563.9±54.6분으로 약 9시간

정도였고 남아의 평균 수면시간은 570.2±62.9분, 여아는
556.8±42.8분으로 남아가 약간 수면시간이 길었으나 통계적
으로 유의한 차이는 없었다. 연령에 따른 수면시간은 유의적
인 차이를 보였으며(p<0.05) 연령이 증가할수록 수면시간이
길었다. 식사에 소요되는 시간은 평균 30.4±14.1분이었으며
남아(27.8±11.5분)보다 여아(33.4±16.1분)의 경우 식사하는데
시간이 더 많이 소요되어 유의적인 차이를 보였다(p<0.05). 
연령별로는 4세에서 식사시간 가장 길었으나 유의미한 차이
는 없었다. 
미국 국립수면재단(National Sleep Foundation)에서 제시한

유아를 위해 권장하는 적정 취침시간은 오후 10시 이전이고
권장하는 적정 수면시간은 11∼14시간(Hirshkowitz M 등
2015)이라고 했는데 본 연구 대상 유아는 권장 범위에서 벗
어나 취침시간이 늦고 수면시간이 부족한 경향을 보인다. 
Lee EY 등(2017)이 만 3∼4세 유아 212명 대상 조사에서 많
은 수(약 64.2%)가 10∼12시간 동안 수면한다는 결과와 비교
하여도 본 연구 대상의 수면 시간이 적은 경향을 보인다. 성
장호르몬은 하루 중 야간에 대부분이 분비되고(Rose SR 등
1991) 특히 밤 10시부터 새벽 2시 사이에 가장 많이 분비되
므로 이시간대에규칙적으로잠에드는것이성장에도움이

된다(Takahashi Y 등 1968). 따라서야간의 적정시간동안충
분한 수면을취할수 있도록유아에대한지도와 부모교육이

필요할 것이다. 
빠른 식사속도는 비만과 유의한 상관관계가 있고(Kim SY 

& Yoon JS 1993) 포만감을 느낄 때까지 더 많은 양을 먹게
되므로 비만을 유발하는 중요한 식습관이다(Choi HY & Seo 
JS 2003). Lee EY 등(2017)이 조사한 유아의 식사에 소요되
는 시간은 20∼30분으로 본 조사대상 유아의 평균시간과 비
슷하지만 여아에서는 시간이더 긴경향을 보이므로적정시

간동안 식사가 이루어질 수 있도록 지도가 필요할 것이다. 
유아의 특성에 따른 성장상태와 생활리듬 요인별 판정결

과를 Table 3에 제시하였다. 신체계측자료 기반 비만도와

BMI 등의 성장에 대한 종합판정 결과, 유아의 대부분(96%)
이 ‘양호’ 판정을 받았으며 성별과 연령별 유의적인 차이는
없었다. 세부항목 중 비만도는 남아(83.5%)와 여아(84.2%)의
대부분이 정상으로 판정되었으나 남아의 경우 경도 이상의

비만(약 15.4%)이나 저체중아에 대한 관심이 필요할 것이
다. BMI 판정결과 정상인 ‘양호’ 판정은 남아 59.5%, 여아

72.7%이었고 유의적인 차이는 없었다. 남아의 경우 비만위
험이나 저체중 비율이 여아보다 상대적으로 많은 경향을

보이지만 통계적으로 유의하지 않았다. 연령별로도 연령이
증가하면서 비만위험의 비율이 다소 늘어나는 경향을 보이

고 있으므로 적정한 체중관리에 대한 관심을 기울일 필요가

있다. 
본 연구대상 유아의 생활리듬 종합 판정은 모두 ‘양호’였

고 유아 특성별 유의미한 차이는 확인할 수 없었다. 생활리
듬의 항목별 판정결과의 차이를 보면 성별에 따른 취침시간

판정은 유의한 차이(p<0.05)가 있었으며 여아의 경우 ‘주의’ 
판정(24.7%)이 높게 나타났다. 또한 나이에 따른 평균 수면
시간 판정 결과는 3세에서 ‘주의’ 판정(18.8%)이 높게 나타
나 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 식사에 소요되는 시간에
대한 판정을 성별로 비교하였을 때 남녀 모두 양호 판정이

많아 각각 86.0%, 80.5%이었고 주의 판정은 남아는 빠른 식
사(8.1%)로, 여아는 느린 식사(14.3%)로 판정이 많았으나 통
계적으로 유의미한 차이는 없었으며 연령에 따른 유의한 차

이도 없었다. 늦은 시각이 취침과 짧은 수면시간은 과체중이
나 비만과 관련이 있는 것으로 나타나(Wake M 등 2006; 
Taylor BJ 등 2017) 충분한 수면이 이루어질 수 있도록 생활
지도에도 주의를 기울여야 할 것이다. 

 
3. 유아 특성에 따른 식사의 질 비교 및 판정

1) 식사의 질 점수 비교
식사의질을파악하기 위하여식품군 섭취균형, 식사의 규

칙성, 간식의 건전성 등을 조사한 결과를 유아 특성별로 분
석하여 Table 4에 비교하였다. 식품군별로 하루 섭취 횟수에
대한 평균 점수는 과일군(3.89±0.72)이 가장 높았고 그 다음
은 곡류군(3.77±0.78), 우유와 유제품군(3.25±1.32), 단백질군
(3.15±0.95), 채소군(2.39±1.18), 김치류(2.15±1.15)의 순이었
다. 채소군과 김치류의 섭취빈도가 다른 식품군과 비교하여
상대적으로 낮았고 특히 김치는 거의 먹지 않거나 하루 1회
정도 섭취하였으며 유아의 성별에 따른 차이는 없었다. 연령
별로 비교하면 6세에서 채소군과 김치류 섭취 점수는 각각
2.82점과 2.55점으로 다른 연령에 비해 섭취 횟수가 많아 유
의적인 차이가 있었다(p<0.01). 
식사의규칙성은밥, 빵, 시리얼등을하루동안식사로섭

취하는 빈도는 평균 3.97±1.07점이었고 1주일 동안 아침식사
를 섭취한 횟수는 3.76±1.49점으로 주 3∼4회 이상 섭취하였
고 유아의 특성에 따른 유의한 차이는 없었다. 
간식의 건정성을 파악하기 위하여 가공식품과 패스푸드

섭취빈도를 조사한 결과 과자, 초콜렛, 콜라 등의 가공식품
섭취 빈도의 평균점수는 2.58±1.14점으로 1주일에 3∼4회 섭
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취하였으며 유아의 일반 특성에 따라 유의적인 차이는 없었

다. 햄버거 피자 등과 같은 패스트푸드 섭취빈도의 평균 점
수는 4.21±0.67점으로 1주일에 1∼2회 정도로 섭취하였다. 
성별에 따라 비교하면 남아(4.09점)가 여아(4.35점)보다 자주

Table 3. Assessment of growth status and life rhythm factors according to infant characteristics (n=163)

Variables

Gender Age(yrs.)

Boys Girls 3 4 5 6

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Growth status

Good 83(96.5) 74(96.1) 15(93.8) 38(100.0) 55(94.8) 49(96.1) 

Risk  3( 3.5)  3( 3.9)  1( 6.3)  3( 5.2)  2( 3.9) 

χ2(p)1) (>0.999†) 2.456(0.445†)

Obesity(%)2)

Normal 71(83.5) 64(84.2) 14(87.5) 33(91.7) 45(77.6) 43(84.3) 

Mild obesity  6( 7.1) 11(14.5)  2(12.5)  3( 8.3)  7(12.1)  5( 9.8) 

Moderate obesity  6( 7.1)  1( 1.3)  4( 6.9)  3( 5.9) 

Severe obesity  1( 1.2)  1( 1.7) 

Underweight  1( 1.2)  1( 1.7) 

χ2(p) 6.593(0.080†) 8.774(0.848†)

BMI(kg/m2)3)

Normal 50(59.5) 56(72.7) 12(85.7) 26(68.4) 34(58.6) 34(66.7) 

Overweight 15(17.9)  9(11.7)  5(13.2)  9(15.5) 10(19.6) 

Obesity 16(19.0)  9(11.7)  2(14.3)  5(13.2) 13(22.4)  5( 9.8) 

Underweight  3( 3.6)  3( 3.9)  2( 5.3)  2( 3.4)  2( 3.9) 

χ2(p) 3.526(0.317†) 7.520(0.558†)

Biological 
rhythm

Good 86(100.0) 77(100.0) 16(100.0) 38(100.0) 58(100.0) 51(100.0) 

χ2(p) - -

Bed time

Good 76(88.4) 58(75.3) 10(62.5) 29(76.3) 52(89.7) 43(84.3) 

Caution 10(11.6) 19(24.7)  6(37.5)  9(23.7)  6(10.3)  8(15.7) 

χ2(p) 4.728(0.040)* 7.505(0.054)

Average sleep 
time

Good 83(96.5) 75(97.4) 13(81.3) 38(100.0) 57(98.3) 50(98.0) 

Caution  3( 3.5)  2( 2.6)  3(18.8)  1( 1.7)  1( 2.0) 

χ2(p) (>0.999†) 8.322(0.010†)*

Average meal 
time

Good 74(86.0) 62(80.5) 12(75.0) 29(76.3) 51(87.9) 44(86.3) 

Slow  5( 5.8) 11(14.3)  1( 6.3)  7(18.4)  4( 6.9)  4( 7.8) 

Fast  7( 8.1)  4( 5.2)  3(18.8)  2( 5.3)  3( 5.2)  3( 5.9) 

χ2(p) 3.641(0.163) 6.932(0.286†)
1) χ2-value by χ2-test (p<0.05).
2) Based on growth charts for Korean children and adolescents (2017): obesity(%)={(actual weight—standard weight by height)/standard 
weight by height} × 100, normal (10≤%<20), mild obesity (20≤%<30), moderate obesity (30≤%<50%), severe obesity (%≥50).
3) BMI: Body mass index, based on growth charts for Korean children and adolescents (2017): underweight (body weight<5th percentiles), 
normal weight (5th≤BMI<85th percentiles), overweight (85th≤BMI<95th percentiles), and obesity (BMI≥95th percentiles).
† Fisher’s exact test. 
* Significantly different at * p<0.05.
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섭취하여 유의적인(p<0.05) 차이를 보였으며 연령별로 비교
하면 5∼6세의 섭취빈도가 조금 더 많았지만 유의적인 차이
는 없었다.
규칙적인 식사는 영양소를 충분히 섭취하고 정상적인 성

장과 발육을 이룰 수 있으므로(Sim HM 등 2019) 규칙적인
식사를 할 수 있도록 어린이 대상 교육은 물론 부모에 대한

교육을 실시할 필요가 있다. 

2) 식사의 질 판정
유아의 특성에 따른 식사의 질 요인별 판정 결과는 Table 

5와 같다. 식사의 질 종합판정 결과 남아(69.8%)와 여아

(75.3%)에서 모두 ‘위험’ 판정 비율이 높았으며 유의적인 차
이는 없었다. 연령별로 비교하였을 때 6세에서 ‘주의’ 비율
이 다소 높았으나(37.3%) 유의미한 차이는 없었다. 식품군
섭취균형은 성별에 따른 유의적인 차이는 없었으며 남아

(61.6%)와 여아(61.0%) 모두 ‘주의’ 판정을 받은 비율이 높

았고 ‘위험’ 판정도 각각 26.7%, 29.3%로 식품군 균형은 양
호하지 못하여 개선이 필요하다. 연령별로 비교하면 연령이
낮을수록 ‘위험’과 ‘주의’ 판정 비율이 높게 나타나 유의한
차이가 있었다(p<0.05).
유아의 특성에 따른 식사의 규칙성과 간식의 건전성 판정

결과는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 하지만 식사의 규
칙성에서 남아와 여아 모두 ‘양호’ 판정이 50% 이하 수준이
고 ‘위험’과 ‘주의’ 판정 비율의 합이 50% 이상으로 개선이
필요할 것으로 보이고 연령별 비교에서도 모든 나이에서 양

호 판정의 비율이 낮은 경향을 보여 식사의 양과 시간 조절

을 위한 지도가 필요할 것으로 판단된다. 또한 간식의 건전
성판정결과 ‘양호’ 판정이 ‘위험’과 ‘주의’ 판정비율보다낮
은 경향을 보였다. 
보건복지부는 영유아의 경우 하루에 간식으로 섭취하는

비율을 1일 열량의 약 10%∼15%로 권장하고 있다(Ministry 
of Food and Drug Safety 2020). 오늘날 영유아들이 상당시간

Table 4. Comparison of dietary quality factors according to general characteristics of children

Factor Checklist items Total
(n=163)

Gender Age(yrs.)

Boys
(n=86)

Girls
(n=77) t-value5) 3

(n=16)
4

(n=38)
5

(n=58)
6

(n=51) F-value6)

Balance of food groups in meals1) 

Ggrains 3.77±0.784) 3.77±0.85 3.77±0.71 0.010 3.69±0.87 3.61±0.89 3.86±0.74 3.80±0.72 0.919

Proteins 3.15±0.95 3.16±1.00 3.14±0.90 0.133 3.13±1.15 2.89±1.01 3.28±0.854 3.22±0.95 1.338

Kimchi 2.15±1.15 2.06±1.10 2.25±1.19 —1.050 1.81±0.83b 1.92±0.99b 2.03±1.17ab 2.55±1.22a 3.371*

Vegetables 2.39±1.18 2.45±1.23 2.31±1.13 0.763 1.81±0.98b 2.05±0.99b 2.38±1.19ab 2.82±1.23a 4.920**

Dairy products 3.25±1.32 3.07±1.33 3.44±1.28 —1.818 3.50±1.63 2.89±1.23 3.10±1.27 3.59±1.27 2.552

Fruits 3.89±0.72 3.81±0.79 3.97±0.63 —1.421 3.75±0.78 3.79±0.74 4.02±0.61 3.86±0.807 1.078

Regularity of eating2) 

Number of meals per day 3.97±1.07 3.95±1.09 3.99±1.05 —0.199 4.06±0.99 4.16±1.03 3.86±1.13 3.92±1.06 0.660

Breakfast per week 3.76±1.49 3.90±1.43 3.61±1.54 1.224 3.44±1.89 3.26±1.55 3.95±1.33 4.02±1.39 2.569

Healthiness of snacks3) 

Frequency of processed 
food consumption per week 2.58±1.14 2.64±1.17 2.51±1.11 0.744 2.56±1.26 2.39±1.24 2.60±0.99 2.69±1.19 0.488

Frequency of fast foods 
per week 4.21±0.67 4.09±0.64 4.35±0.69 —2.476* 4.31±0.79 4.29±0.73 4.17±0.59 4.18±0.68 0.395

1,2) 5 point type scale (the higher the number, the more frequent the eating).
3) 5 point type scale (the higher the number, the less frequent the eating).
4) Mean±S.D.
5) t-value by t-test (p<0.05).
6) F-value by ANOVA (p<0.05).
* Significantly different at * p<0.05, ** p<0.01.
a,b Different superscripts in the same row indicate significant differences between groups by Duncan’s multiple range test.
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을 어린이 보육시설에서 보내는 시간이 점점 증가하고 있으

며(Yeoh YJ 등 2014) 어린이 보육시설에서 제공되는 간식
중 가공식품의 제공빈도가 높은 것으로 나타났다(Kim SJ 
2004). 또한 Kim JS 등(2021)은 편식하는 아이들이 가공육
류, 패스트푸드 및 과자나 단 음식의 섭취빈도가 높고 절제
하지 못하는 경향을 제시하였다. 따라서 어린이의 건강한 성
장발달을 위하여전반적인 식사의질 관리를위한 맞춤 교육

과 함께 건강한 간식의 중요성과 적절한 간식의 구성 및 섭

취빈도 등에 관하여 부모 및 보육시설 교사 등을 대상으로

적합한 교육과 지도가 도움이 될 것이다. 

4. 유아 특성별 섭식발달, 식사기질성향, 식사행동 요
인 비교 및 평가

1) 섭식발달, 식사기질 성향 및 식사행동 점수 비교
유아의 특성별 섭식발달과 식사기질 성향 및 식사행동 요

인에 대하여 비교한 결과를 Table 6에 제시하였다. 유아가
질긴 식품을 잘 씹지 못하는 행동빈도가 자주 있는(3.79± 
1.05) 경향이었고 음식을 삼키다 헛구역질 하는 행동은 적은
편(4.23±0.79)으로삼키기와씹기의문제적행동이자주나타
나지않았고 성별이나 연령에 따른 유의적인 차이는 없었다.
식사행동 특성의 기질적 성향은 ‘까다로움’의 점수가 가

장 낮은 수준(3.07점±1.30)으로 먹는 것에 있어 까다로움 성
향이 빈번하고 그 다음으로 식사 시 ‘과활동성(3.25±1.26)’ 
성향을 많이 보이는 편이었다. ‘먹는 것을 거절함’은 4.35점
으로대체로 식사에대한거부감을 보이지않았으며 각기질

성향 정도의 성별에 따른 차이는 없었다. 연령별로는 유의적
인 차이를 보여 6세에서 평균점수가 가장 높아 연령이 증가
할수록 ‘까다로움’의 성향이 줄어들고(p<0.05), ‘식사의 불규
칙성’(p<0.05)이나 ‘과활동성’(p<0.01) 성향과 ‘음식을 거부’
하는 정도(p<0.01)도 적어지는 것을 확인할 수 있었다. 식사
를 하는 동안 스마트폰을 보거나(3.91±1.17) 텔레비전을 보

Table 5. Assessment of dietary quality according to general characteristics of children 

Variables

Gender Age(yrs.)

Boys Girls 3 4 5 6

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Dietary quality

Good  1( 1.2)  2( 2.6)  2( 3.4)  1( 2.0) 

Risk 60(69.8) 58(75.3) 13(81.3) 31(81.6) 43(74.1) 31(60.8) 

Caution 25(29.1) 17(22.1)  3(18.8)  7(18.4) 13(22.4) 19(37.3) 

χ2(p)1) 1.467(0.493†) 6.586(0.291†)

Food group balance

Good 10(11.6)  7( 9.1) 1( 6.3)  8(13.8)  8(15.7) 

Risk 23(26.7) 23(29.9) 7(43.8) 13(34.2) 18(31.0)  8(15.7) 

Caution 53(61.6) 47(61.0) 8(50.0) 25(65.8) 32(55.2) 35(68.6) 

χ2(p) 0.394(0.820) 13.665(0.026†)*

Meal regularity

Good 40(46.5) 33(42.9) 7(43.8) 12(31.6) 26(44.8) 28(54.9) 

Risk 21(24.4) 22(28.6) 6(37.5) 14(36.8) 12(20.7) 11(21.6) 

Caution 25(29.1) 22(28.6) 3(18.8) 12(31.6) 20(34.5) 12(23.5) 

χ2(p) 0.390(0.845) 7.938(0.246)

Snack adequacy

Good 20(23.3) 13(16.9) 5(31.3) 6(15.8) 8(13.8) 14(27.5) 

Risk 35(40.7) 33(42.9) 7(43.8) 19(50.0) 20(34.5) 22(43.1) 

Caution 31(36.0) 31(40.3) 4(25.0) 13(34.2) 30(51.7) 15(29.4) 

χ2(p) 1.050(0.592) 9.939(0.127)

1) χ2-value by χ2-test (p<0.05).
† Fisher’s exact test.
* Significantly different at * p<0.05.



34(6): 557∼571 (2024) 유아의 식생활 특성 및 식행동 평가 565

는(3.56±1.17) 행동 성향은 적게 보이는 편으로 유아의 일반
특성에 따른 차이는 없었다. 스스로 식사를 하는 성향의 평
균 점수는 3.70점으로 보통 수준이었으며 연령 증가 시 스스
로 식사하려는 성향은 증가하였다(p<0.001).
유아의 까다로운 식습관을 판단하는 기준은 연구마다 다

르게 정의하고(Taylor CM 등 2015) 있으며 성장과 발육 및
건강유지에 필요한 음식이나 식품을 자주 거부하는 경우

(Jacobi C 등 2008) 또는 한두 가지 식품만 먹거나 새로운 식
품을 먹지 않고 채소를 기피하는 등의 특정 식품에 대한 강

한 기호를 나타내는 경우(Carruth BR 등 2004) 등을 제시하
고 있다. 까다로운 식습관은 전체적인 식품 섭취량의 감소나
다양성의 부족으로 인해 에너지 섭취량 감소, 과일과 채소
섭취부족, 비타민과 무기질의 부족 등을 초래할 수 있으므로
(Carruth BR 등 2004; Jacobi C 등 2008; Taylor CM 등 2015) 
까다로운 기질 성향은 유아의 성장발달에 부정적인 영향을

미칠 수 있다(Lee JE 2013).

2) 섭식발달, 식사기질 및 식사행동 특성 판정
유아의 특성별 섭식발달과 식사기질 성향 및 식사행동 요

인별 판정 결과는 Table 7과 같다.
섭식발달 종합판정 결과 ‘양호’ 판정은 남아의 경우

83.7%, 여아는 79.2%이고 ‘위험’과 ‘주의’ 판정이 약 16%∼
20% 정도였고 성별과 연령별 유의한 차이는 없었다. 
식사기질의 종합판정 결과 ‘양호’ 비율이 남아는 47.7%, 

영아는 53.2%로 조사대상 유아의 과반수가 ‘위험’과 ‘주의’
로판정되었다. 이는 Lee EY 등(2017)이 3∼4세유아를 대상
식행동 조사에서 유아 전체의 63.7%가 ‘양호’ 판정을 받은
것에 비교하면 매우 낮은 수준이며 성별로 남아는 64.6% 여
아 62.8%인 결과와도 큰 차이를 보인다. 
식사기질의 하위 요인별로 보면 ‘까다로움’에 대한 ‘양호’ 

판정 비율은 남아(60.5%)보다 여아(68.8%)에서 다소 높았으
나 유의적인 차이가 없었다. 이는 까다로움에 ‘양호’ 비율이
남아가 여아보다 높았던 Lee EY 등(2017)의 조사 결과와는

Table 6. Comparison of eating behaviors according to general characteristics of children

Factor Checklist items Total
(n=163)

Gender Age(yrs.)

Boys
(n=86)

Girls
(n=77) t-value4) 3

(n=16)
4

(n=38)
5

(n=58)
6

(n=51) F-value5)

Eating development1)

Biting or spitting without 
swallowing 3.87±1.103) 3.99±1.00 3.73±1.19 1.500 3.50±0.97 3.68±1.12 3.81±1.13 4.18±1.05 2.388

Vomiting while swallowing 4.23±0.79 4.20±0.84 4.27±0.74 —0.604 4.00±0.73 4.24±0.75 4.14±0.81 4.41±0.80 1.633

Difficulty chewing hard foods 4.13±1.01 4.17±1.07 4.09±0.95 0.526 3.81±1.05 4.05±1.16 4.10±0.87 4.33±1.01 1.312

Difficulty chewing tough foods 3.79±1.05 3.86±1.07 3.71±1.04 0.886 3.50±0.89 3.71±1.16 3.84±0.97 3.88±1.11 0.658

Eating behavior characteristics2)

Picky eating behavior 3.07±1.30 3.01±1.32 3.13±1.29 —0.578 2.63±1.36b 2.79±1.29b 2.97±1.14ab 3.53±1.36a 3.624*

Irregular eating behavior 3.61±1.09 3.63±1.09 3.60±1.09 0.178 3.06±1.29b 3.42±1.13ab 3.59±0.97ab 3.96±1.04a 3.665*

Hyperactive eating habits 3.25±1.26 3.13±1.19 3.39±1.33 —1.320 2.94±1.29c 2.68±1.17bc 3.38±1.14ab 3.63±1.31a 4.959**

Refusing to eat 4.35±0.89 4.36±0.92 4.34±0.87 0.162 4.38±0.72ab 3.97±1.13b 4.34±0.89ab 4.63±0.63a 4.124**

Eating while using a 
smartphone 3.91±1.17 3.88±1.16 3.95±1.19 —0.349 3.44±1.37 4.00±1.36 3.86±1.07 4.06±1.07 1.252

Eating while watching TV 3.56±1.17 3.52±1.19 3.60±1.15 —0.404 3.06±1.57 3.58±1.24 3.53±1.11 3.73±1.00 1.334

Eating by oneself 3.70±1.11 3.76±1.14 3.64±1.08 0.687 2.94±1.18c 3.42±1.08bc 3.71±1.06ab 4.14±0.98a 6.619***

1,2) 5 point type scale (a higher number indicates a more desirable eating habit).
3) Mean±S.D.
4) p-value by t-test (p<0.05).
5) p-value by ANOVA (p<0.05).
* Significantly different at * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
a∼c Different superscripts in the same row indicate significant differences between groups by Duncan’s multiple range test.
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Table 7. Assessment of eating behaviors according to general characteristics of children (n=163)

Variables
Gender Age(yrs.)

Boys Girls 3 4 5 6
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Eating 
development

Good 72(83.7) 61(79.2) 12(75.0) 29(76.3) 48(82.8) 44(86.3) 
Risk  3( 3.5)  5( 6.5)  1( 6.3)  4(10.5)  1( 1.7)  2( 3.9) 

Caution 11(12.8) 11(14.3)  3(18.8)  5(13.2)  9(15.5)  5( 9.8) 
χ2(p)1) 0.948(0.629†) 5.336(0.471)

Swallowing

Good 81(94.2) 65(84.4) 14(87.5) 34(89.5) 50(86.2) 48(94.1) 
Risk  1( 1.2)  4( 5.2)  1( 6.3)  2( 5.3)  1( 1.7)  1( 2.0) 

Caution  4( 4.7)  8(10.4)  1( 6.3)  2( 5.3)  7(12.1)  2( 3.9) 
χ2(p) 4.199(0.134) 4.920(0.516)

Chewing

Good 76(88.4) 68(88.3) 13(81.3) 32(84.2) 54(93.1) 45(88.2) 
Risk  3( 3.5)  1( 1.3)  2( 5.3)  2( 3.9) 

Caution  7( 8.1)  8(10.4)  3(18.8)  4(10.5)  4( 6.9)  4( 7.8) 
χ2(p) .984(0.721) 5.753(0.384) 

Eating 
temperament

Good 41(47.7) 41(53.2) 8(50.0) 14(36.8) 31(53.4) 29(56.9) 
Risk 20(23.3) 17(22.1) 5(31.3) 13(34.2) 12(20.7)  7(13.7) 

Caution 25(29.1) 19(24.7) 3(18.8) 11(28.9) 15(25.9) 15(29.4) 
χ2(p) .566(0.753) 7.160(0.311)

Picky

Good 52(60.5) 53(68.8) 8(50.0) 23(60.5) 36(62.1) 38(74.5) 
Risk 12(14.0) 11(14.3) 4(25.0)  9(23.7)  6(10.3)  4( 7.8) 

Caution 22(25.6) 13(16.9) 4(25.0)  6(15.8) 16(27.6)  9(17.6) 
χ2(p) 1.876(0.425) 9.299(0.157)

Irregular

Good 72(83.7) 62(80.5) 10(62.5) 29(76.3) 49(84.5) 46(90.2) 
Risk  5( 5.8)  2( 2.6) 2(12.5)  3( 7.9)  2( 3.4) 

Caution  9(10.5) 13(16.9) 4(25.0)  6(15.8)  7(12.1)  5( 9.8) 
χ2(p) 2.193(0.348) 9.783(0.091)

Hyperactive

Good 59(68.6) 52(67.5) 11(68.8) 19(50.0) 43(74.1) 38(74.5) 
Risk  7( 8.1)  6( 7.8) 3(18.8)  5(13.2)  2( 3.4)  3( 5.9) 

Caution 20(23.3) 19(24.7) 2(12.5) 14(36.8) 13(22.4) 10(19.6) 
χ2(p) 0.047(0.967) 11.333(0.063)

Eating habits

Good 59(68.6) 49(63.6) 7(43.8) 22(57.9) 37(63.8) 42(82.4) 
Risk  9(10.5)  9(11.7) 5(31.3)  8(21.1)  3( 5.2)  2( 3.9) 

Caution 18(20.9) 19(24.7) 4(25.0)  8(21.1) 18(31.0)  7(13.7) 
χ2(p) 0.457(0.812) 19.176(0.002)**

Refusal to eat

Good 81(94.2) 73(94.8) 16(100.0) 32(84.2) 56(96.6) 50(98.0) 
Risk  2( 2.3)  1( 1.3)  1( 2.6)  2( 3.4) 

Caution  3( 3.5)  3( 3.9)  5(13.2)  1( 2.0) 
χ2(p) 0.420(>0.999†) 10.983(0.018)**

Early exposure to 
media

Good 65(75.6) 57(74.0) 9(56.3) 26(68.4) 42(72.4) 45(88.2) 
Risk  6( 7.0)  6( 7.8) 4(25.0)  5(13.2)  1( 1.7)  2( 3.9) 

Caution 15(17.4) 14(18.2) 3(18.8)  7(18.4) 15(25.9)  4( 7.8) 
χ2(p) 0.062(>0.999) 17.425(0.004)**

Self-feeding

Good 71(82.6) 65(84.4) 11(68.8) 29(76.3) 49(84.5) 47(92.2) 
Risk  2( 2.3)  2( 2.6)  2(12.5)  1( 2.6)  1( 1.7) 

Caution 13(15.1) 10(13.0)  3(18.8)  8(21.1)  8(13.8)  4( 7.8) 
χ2(p) 0.297(0.933) 9.816(0.075)

1) χ2-value by χ2-test (p<0.05).
† Fisher’s exact test.
* Significantly different at ** p<0.01. 
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상이하였다. 연령별 비교 시 연령이 증가할수록 ‘양호’ 판정
비율이 높았으나 유의적인 차이는 없었다. 그러나 까다로움
에 대한 판정에서 ‘위험’이나 ‘주의’ 판정비율이 약 30%∼
40%이고 불규칙한 식사(약 16%∼20%)나 과활동성(31%∼
34%) 성향에서도 상당수가 위험과 주의 판정을 받았으므로
유아의 기질에 따른 적절한 맞춤 식사지도를 계획할 필요가

있다. 
식사행동 특성은 연령(p<0.01)에 따라유의한차이를 보여

나이가 많을수록 ‘양호’ 판정 비율이 높아지는 것으로 나타
났다. 먹는 것을 거부하는 성향은 성별에 따른 차이가 없이
대부분(약 94%) ‘양호’ 판정을 받았다. 연령별로는 유의한
차이가 있는 것으로 나타나(p<0.05) 4세에서 ‘주의’ 비율이
13.2%로 높았다. 식사 시 스마트폰을 보거나 텔레비전을 보
는 등 매체에 대한 조기노출 정도는 남아(75.6%)와 여아

(74%) 모두 대부분 ‘양호’ 판정을 받았고 ‘주의’ 판정은 각각
17.4%와 17.2%이며 유의적인 차이는 없었다. 연령별로 비교
하였을 때 유의한 차이가 있었으며(p<0.01) 연령이 높을수록
‘양호’ 판정비율이 높아지는 것으로 나타났다. 
유아의 까다로운 식행동은 성장 및 발육과 건강유지에 필

요한 음식을 자주 거부하는 행동이나(Jacobi C 등 2008) 음

식을골라서 먹거나충분히먹지않는행동이므로영양의 결

핍을 일으킬 수 있다(Galloway A 등 2003). Kim JS 등(2021)
은 유아가 소량섭취, 특정식품군 거부 등의 까다로운 식습관
을 보이는 것은 건강에 좋지 않은 식품의 절제가 낮고 식생

활환경의관리도 낮은 것과 관련성이있다고 하였으나유아

가 새로운 음식을 거부하는 것을 부정적으로 받아들이지 말

고시간을두고새로운 식품을 받아들일 수있도록 노력하고

기다려 줄 필요가 있다고 제안하였다. 또한 식사시간은 영양
공급만 하는 시간이아니고자율성과주도성을 키울 수있는

시간이며먹는것을정해주고 안먹으면 먹여주는사이아이

는 수동적으로 되어가고 일상에서 성취감을 경험할 수 없으

므로부모는 자녀의발단단계에맞게식사시 자율성과주도

성을 키워주는데 집중할 필요가 있다(Han YS 2022). 따라서
유아의 까다롭고 불규칙한 식사 및 음식 거부 등의 상황을

면밀히 관찰하고 유아와의상호작용을 통해교정해 갈수 있

는 식사지도가 함께 이루어져야 할 것이다.

5. 유아의 식생활에 따른 성장판정
유아의 식생활요인에 따른 성장판정의 차이를 분석한 결

과는 Table 8과 같다. 성장 판정결과 ‘위험’군에서 식사의 질

Table 8. Comparison of dietary factors and growth assessment in children

Variables
Growth assessment

Good Risk
n (%) n(%)

Dietary profile

Good   3( 1.9) 
Risk 112(71.3) 6(100.0) 

Caution  42(26.8) 
χ2(p)1) 2.439(0.412†)

Food group balance

Good 17(10.8) 
Risk 43(27.4) 3(50.0) 

Caution 97(61.8) 3(50.0) 
χ2(p) 1.368(0.434)

Meal regularity

Good 72(45.9) 1(16.7) 
Risk 41(26.1) 2(33.3) 

Caution 44(28.0) 3(50.0) 
χ2(p) 2.396(0.375)

Snack adequacy

Good 32(20.4) 1(16.7) 
Risk 65(41.4) 3(50.0) 

Caution 60(38.2) 2(33.3) 
χ2(p) 0.307(>0.999)

Eating development

Good 127(80.9) 6(100.0) 
Risk   8( 5.1) 

Caution  22(14.0) 
χ2(p) 0.520(0.702)
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Table 8. Continued

Variables
Growth assessment

Good Risk
n (%) n(%)

Swallowing

Good 140(89.2) 6(100.0) 
Risk   5( 3.2) 

Caution  12( 7.6) 
χ2(p) 0.363(>0.999)

Chewing

Good 138(87.9) 6(100.0) 
Risk 4( 2.5) 

Caution 15( 9.6) 
χ2(p) 0.545(>0.999)

Eating temperament

Good 79(50.3) 3(50.0) 
Risk 35(22.3) 2(33.3) 

Caution 43(27.4) 1(16.7) 
χ2(p) 0.722(0.749)

Picky

Good 102(65.0) 3(50.0) 
Risk  21(13.4) 2(33.3) 

Caution  34(21.7) 1(16.7) 
χ2(p) 2.072(0.374)

Irregular

Good 129(82.2) 5(83.3) 
Risk   6( 3.8) 1(16.7) 

Caution  22(14.0) 
χ2(p) 2.798(0.263)

Hyperactive

Good 106(67.5) 5(83.3) 
Risk 12( 7.6) 1(16.7) 

Caution 39(24.8) 
χ2(p) 2.472(0.204)

Eating habits

Good 106(67.5) 2(33.3) 
Risk  17(10.8) 1(16.7) 

Caution  34(21.7) 3(50.0) 
χ2(p) 3.673(0.107)

Refusal to eat 

Good 148(94.3) 6(100.0) 
Risk   3( 1.9) 

Caution   6( 3.8) 
χ2(p) 0.862(>0.999)

Early exposure to media

Good 120(76.4) 2(33.3) 
Risk  11( 7.0) 1(16.7) 

Caution  26(16.6) 3(50.0) 
χ2(p) 6.031(0.038)*

Self-feeding

Good 131(83.4) 5(83.3) 
Risk   4( 2.5) 

Caution  22(14.0) 1(16.7) 
χ2(p) 0.769(>0.999)

1) χ2-value by χ2-test (p<0.05).
† Fisher’s exact test.
* Significantly different at * p<0.05.
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및 식품군 섭취균형의 판정이 ‘양호’가 없었고 식사 규칙성
과 간식의 건전성 판정이 각각 위험과 주의 판정 비율이 높

은 경향을 보이지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 섭식
발달 및 식사기질특성에 따른 성장 판정은 유의적인 차이가

없었으나 매체 조기 노출에 따른 성장 판정은유의한차이가

있는 것으로 나타나 성장판정 ‘위험’군에서 매체 조기 노출
정도가 50.0%로 가장 높았다(p<0.05). 

Oh YK 등(2016)은 유아들이 스마트폰을 보거나 TV를 보
면서 식사를 하는 경우가 흔히 있고 TV를 보면서 음식을 먹
는 경우 본인이 무엇을 먹고 있는지 생각지 않고 계속 먹게

되므로 영양섭취에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 또한 스
크린을 시청하며 식사하는 행동은 에너지 밀도가 높은 식품

섭취와 같은 올바르지 못한 식습관 형성을 가져오게 된다

(Goh DY & Jacob A 2012; Jusienė R 등 2019).

요약 및 결론

본 연구는 충청남도 S군의 3∼6세 유아 163명을 대상으로
식생활 스크리닝 도구를 이용하여 식생활특성과 식행동을

파악하고 판정한 결과를 유아의 일반특성에 따라 비교 분석

하여 식생활및 식행동에 영향을 미치는요인들에 대해 살펴

보았다. 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 
1. 조사대상 유아의 부모 중 자녀의 성장에 대한 걱정은
약 27.6%, 식사로 인한 스트레스를 느끼는 경우는

39.3%이었다. 성장의 종합판정은 96%가 ‘양호’로 대부
분 비만도와 BMI 각각 ‘정상’ 판정이 많았으나 조사대
상자 연령증가 시 ‘비만위험’의 비율이 다소 증가하는
경향을 보였다. 

2. 유아의 취침시간은 오후 10∼11시 이전이 가장 많았고
(42.9%) 평균 수면시간은 약 9시간으로성별에 따른차
이가 없었으나 연령이 증가할수록 수면시간이 더 길었

다. 생활리듬 종합 판정결과모두 ‘양호’를받았으나 여
아의 경우 취침시간의 ‘주의’ 판정 비율(24.7%)이 유의
하게 높았고 평균 수면시간은 3세에서 ‘주의’ 판정
(18.8%)이 유의하게 높았다. 식사에 소요되는 시간은
평균 30.4분이었고 남아(27.8분)는 여아(33.4분)에 비해
식사시간이 유의적으로 짧았다. 전체 ‘양호’ 판정 비율
이 높았으나 남아의 경우 빠른 식사로 인한 ‘주의’가
8.1%, 여아는 느린 식사로 인한 ‘주의’ 판정(14.3%)이
많은 편이다.

3. 식품군 섭취균형에서 과일군 섭취빈도가 가장 높고 김
치류 섭취는 가장 낮았으며 6세 유아의 경우 김치류와
채소군의 섭취 횟수가 유의하게 높았다. 식사의 규칙성
과 관련하여 하루 식사 섭취 빈도는 3∼4회, 일주일 동

안 아침식사 섭취횟수는 3∼4회였고 각각 유아의 성별
과 연령에 따른 차이는 없었다. 간식으로 패스트푸드의
섭취는 1주일에 1∼2회 정도이며 남아의 경우 여아보
다 섭취 빈도가 유의하게 높았다. 식품섭취 균형 및 규
칙성, 간식 등의 식사의 질 종합판정 결과 ‘양호’ 판정
비율이 전체 1.8%에 불과하여 식사의 질 개선이 시급
하다.

4. 섭식발달 부분은 질긴 식품을 씹지 못하는 행동빈도가
높았고(3.79점) 음식을 삼키다 헛구역질하는 행동은 적
었으며(4.23점) 유아의 일반특성에 따른 차이는 없었다. 
섭식발달 종합판정결과 ‘양호’ 비율이 약 80%이고 ‘위
험’과 ‘주의’ 비율이 16%∼20%로 삼키기와 씹기의 문
제 행동은 낮은 수준이었다. 

5. 식사행동 특성의 기질적 성향중 까다로움 특성이 가장
많았고(3.07점) 먹는 것에 대한 거부(4.35점) 성향정도
는 적었다. 연령이 높을수록 까다로움, 식사의 불규칙
성, 과활동성및 음식거부정도는유의하게 줄어들었다. 
식사를 하면서 스마트 폰을 보거나(3.91점) 텔레비전을
보는(3.56점) 성향은 보통 수준이었으며 나이가 증가할
수록 스스로 식사하는 성향은 유의하게 높았다. ‘까다
로움’ 기질 판정에서 ‘위험’과 ‘주의’ 비율(30%∼40%)
이 가장 높았고 과활동성 성향판정에서도 ‘위험’과 ‘주
의’ 비율(31%∼34%)이 전체의 1/3 수준으로 기질 특성
에 맞는 식사지도가 필요할 것이다. 식습관특성은 연령
이 높을수록 ‘양호’ 판정 비율이 유의하게 높았고 매체
노출 정도에서도 나이가 많을수록 ‘양호’ 판정 비율이
유의하게 높았다. 

6. 식생활요인에 따른 성장판정에 차이를 비교하면 성장
판정이 ‘위험’의 경우 식생활특성 및 식품군 균형에서
‘양호’ 판정이 없었고 식사규칙성과 간식의 건전성 판
정에서도 ‘위험’과 ‘주의’ 판정 비율이 높은 경향을 보
였다. 또한 성장 판정 ‘위험’군에서매체조기노출 정도
가 유의하게 높았으므로 균형된 식품 섭취 및 건강한

간식섭취와식사 시의행동이성장에 관련이 있음을알

수 있다. 
이상의 결과와 같이 충남지역 일부 유아의 일반특성에 따

른 식생활 및 식사행동 특성을 비교 평가함으로써 우선적으

로 개선이 요구되는 요소들을 파악할 수 있었다. 유아의 생
활리듬에 전반적으로 양호한 판정을 받았으나 여아의 경우

취침시간 및 평균 수면 시간에서 ‘주의’ 비율이 높았고 식사
소요시간에 느리거나 빠른 식사로 인한 ‘주의’ 판정을 받은
유아들에 대한 관심을 기울일 필요가 있다. 식사의 질 종합
판정 결과 ‘양호’의 비율은 약 1.8%에 불과하여 문제가 심각
한 수준이었다. 하위 영역 중 식품군 섭취 균형은 ‘양호’ 비
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율이 약 10.4%로 매우 낮았고 식사의 규칙성과 간식의 건전
성 모두 ‘양호’ 판정 비율이 각각 44.8%, 20.2%로 전반적으
로 식사의 질 개선이 시급하다. 섭식발달 종합판정은 ‘양호’
의 비율이 높았다. 그러나 식사기질의 종합판정에서 ‘양호’ 
비율이 50.3%로 과반이 주의와 위험 판정을 받아 유아의 기
질특성에 도움이될 수있는효과적인 교육 지도안을고안할

필요가 있다.
본 연구의 제한점은 충남의 한 지역의 일부 유아를 대상

으로 편의적방법에 의한 자료수집에 따른 충남 지역전체에

일반화하기에 한계가 있으며 전체 식품섭취량이 아닌 빈도

수로 조사하고 분석된 점이다. 이러한 제한점에도 불구하고
식생활스크리닝 도구(DST)를 이용하여 조사지역 유아의 식
사의 질 및 식사행동의 기질적 특성을 파악할 수 있었고 이

러한 특성에 맞는 식행동 개선 필요성을 인지하고 개선방안

을 마련하기위한후속연구의기초자료로 활용될 수있을것

으로 사료된다. 
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