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Abstract

This study investigated the general information, unbalanced diet, and dietary habits of 86 children in Daegu. The research

was undertaken to analyze the current state of diet and dietary habits of children, and to provide basic data for nutrition

education. The results reveal that younger children have a more unbalanced diet. Children dislike side-dishes the most.

Furthermore, due to the longer time taken to consume food, parents persuade children to eat quickly. Children were also

determined to have a high intake of foods and drinks containing sugar; beverages containing sugar are consumed 1-2 times

a week by 5-year-olds, and once daily by 6- and 7-year-olds. The results of this study can be applied to provide basic data

for nutritional education, and assist in the development of dietary programs for young children.
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I. 서 론

유아기는 급격한 신체적, 정서적, 인지적 발달이 이루어지

는 시기이며, 신체 활동량이 증가하여 영양소의 요구량이 증

가하는 시기이다(Kim et al. 2018). WHO의 성장표준 연구

(WHO 2006)결과 지역별 학령 전 아동의 성장상태는 최적의

영양상태와 사회 경제적 조건을 가질 때 성장적인 성장이 지

속적으로 이루어져 유아기의 영양 공급이 중요함을 알 수 있

다(WHO 2006). 유아의 불충분한 영양소 섭취는 성장부진,

면역력 저하 등 건강에 문제를 발생시킬 수 있으며(Sun et

al. 2019, Kim et al. 2018) 유아기는 뇌의 90%가 형성되는

시기이므로 균형잡힌 영양소 섭취가 매우 중요하다(Lee et

al. 2011). 또한 이 시기에 유아는 자아성, 자율성, 주도성이

발달하여(Sun et al. 2019) 좋고 싫은 음식에 대하여 확실한

의지를 표현하므로 편식이 생기기 쉽고, 잘못된 식습관이 형

성되기 쉽다(Kim et al. 2006).

경남지역의 학부모와 유아교사를 대상으로 한 연구에서 미

취학 아동의 영양문제 중 편식이 가장 큰 문제라고 지적하

였으며, 특히 채소류와 콩류의 편식 정도가 가장 높았다(Lee

et al. 2011). Kim et al.(2006)의 연구에서도 대전의 4-6세

유아의 식습관을 조사한 결과 유아가 주로 편식하는 음식은

콩류, 채소류, 김치류 순이었고 샐러드를 가장 먹지 않는 것

으로 나타났다. 또한 국민건강통계(Korea Center for Disease

Control and Prevention 2014)에 6-11세 아동의 하루 채소

섭취량은 2013년 157.6 g, 2016년 148.3 g으로 감소한 것으

로 나타났다.

유아가 새로운 식품에 대한 두려움(food neophobia)을 극

복하여 다양한 식품을 받아들이는 데는 사회적 영향이 크게

작용하며(Addessi et al. 2005), 특히 또래와 함께 같은 종류

의 식사를 하는 경험이 새로운 음식을 받아들일 때에 편식

할 확률을 낮출 수 있다(Choi 2018). 가정에서 부모의 식품

선호도, 섭취 패턴 및 식습관 등은 유아인 자녀가 선호하는

식품종류에 영향을 미치고(Ventura & Birch 2008) 부모가

설탕과 소금 및 지방의 함량이 많은 맛 좋은 식품을 자주 섭

취하면 유아가 건강한 식품을 받아들일 수 있는 기회를 제

한받게 되어, 유아의 과일과 채소의 섭취가 낮아질 수 있다

(Anzman et al. 2010). 유아기 때 형성된 식습관은 평생 건

강에 영향을 미치므로 교육과 체험을 통해 올바른 식습관 및

선호 식품이 올바르게 확립되어야 한다(Ventura & Birch

2008).

더불어 현재 우리나라는 유제품, 음료, 과자, 빵 등 당류

함량이 높은 어린이 기호식품을 통한 유아의 당류 섭취가 증

가하고 있다(Lee MS & Lee KH 2014). 우리나라를 비롯하

여 전 세계적으로 아동의 당류 과잉섭취는 비만뿐만 아니라,
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기억력 손상, 충치, 당뇨병 및 관상동맥질환, 유방암과 같은

만성질환과 관련이 높다는 연구들이 보고되고 있어 건강문

제가 우려되는 상황이므로 어릴 때부터 당류 섭취를 줄이기

위한 대책 마련이 필요하다(Mann et al. 2007, Lustig et al.

2012, Te Morenga et al. 2014, Te Morenga et al. 2013,

Carwile et al 2015). 이에 본 연구는 5-7세 유아를 대상으로

유아의 편식과 식습관 실태를 조사하고 식습관의 문제점을

파악하여 유아의 편식 개선을 위한 영양교육의 기초자료로

제공하고자 실시하였다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 대구광역시에 거주하는 5세부터 7세까지의 유

아 86명의 부모를 대상으로 자녀의 식습관에 대한 조사를 실

시하였다. 15명의 부모를 대상으로 예비조사를 실시하여 설

문내용을 보완하였으며 설문조사는 2019년 7월 1일부터

2019년 8월 10일까지 실시하였다. 배부한 설문지는 총 90부

이며 응답이 미흡한 설문지를 제외한 86부를 회수하여 본 연

구의 자료로 사용하였다.

2. 연구내용 및 연구방법

설문조사는 5세부터 7세의 자녀의 식습관에 대해 잘 알고

있는 주양육자를 대상으로 실시하였으며 선행논문(Yeom &

Cho 2016)과 국민건강보험공단에서 사용하는 영유아 건강검

진 문진표를 참고하여 본 연구의 목적에 맞게 재구성하였다.

설문조사 내용은 유아의 키, 체중, 편식여부, 편식하는 음식,

좋아하는 음식, 싫어하는 조리법, 편식 시 부모의 태도 등 편

식에 관한 문항, 단음식과 짠 음식 및 기름진 음식을 자주

먹는지에 관한 문항 등을 포함하였다. 유아의 식습관에 관한

조사는 likert 5점 척도를 이용하였고 연령에 따라 분석하였

으며 매우 그렇지 않다 1점, 그렇지 않다 2점, 보통 3점, 그

렇다 4점, 항상 그렇다 5점으로 계산하였다.

또한 유아의 키와 체중을 이용하여 유아의 비만판정에 쓰

이는 카우프지수(Kaup index)를 산출하였으며 판정의 기준

은 13 kg/m2 이하는 지나치게 마름, 13-15 kg/m2은 마름, 15-

19 kg/m2은 정상, 19-22 kg/m2은 비만, 22 kg/m2 이상은 고도

비만으로 하여 판정하였다.

3. 통계처리

수집된 모든 자료는 SPSS ver 24.0 program을 이용하여

처리하였다. 유아의 나이와 편식정도, 편식하는 음식, 싫어하

는 반찬, 싫어하는 조리법, 잘못된 식사태도 등의 조사변수

들 간의 관계는 chi-square test를 이용하여 조사하였고 유아

의 연령에 따른 키, 체중, 식습관 등의 비교는 ANOVA test

후 Duncan’s multiple test를 실시하였다. 또한 현재 체중,

키, 카우프지수, 식사의 규칙성, 편식여부, 단음식과 짠음식,

기름진 음식을 자주 먹는지 등의 변인들 간의 Pearson의 상

관관계분석을 실시하였으며 유의성은 p<0.05 수준에서 검증

하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 유아의 일반적인 특성과 식습관

연령에 따른 일반적인 특성은 <Table 1>에 제시하였다. 유

아의 평균 체중은 5세 14.9±2.3 kg, 6세 17.6±2.0 kg, 7세

21.7±2.9 kg으로 나타났고, 유아의 평균 키는 5세 97.7±8.1

cm, 6세 106.3±7.1 cm, 7세 114.1±6.2 cm로 나타났다. 유아

의 체중과 키를 이용하여 카우프 지수를 산출한 결과 5세

16.02±1.30 kg/m2, 6세 15.59±1.29 kg/m2, 7세 15.63±1.63

kg/m2으로 나타나 세군 모두 카우프 지수의 정상 범위인 15-

19 kg/m2에 속하는 것으로 나타났다(Kim & Na 2010).

유아의 연령에 따른 식습관 조사에서 음식을 골고루 섭취

하는지에 대한 질문을 5점 likert 척도로 조사한 결과를

<Table 2>에 제시하였다. 5점 likert 척도 점수는 매우 그렇

지 않다 1점, 그렇지 않다 2점, 보통 3점, 그렇다 4점, 매우

그렇다 5점으로 환산하였으며, 음식을 골고루 섭취하는 지의

점수는 3세 3.4±0.8점, 6세 4.0±0.8점, 7세 3.6±1.0점으로 5

세 유아들이 가장 골고루 섭취하지 않는 것으로 유의적인

(p<0.05) 차이가 나타났고, 그 다음 7세, 6세 순으로 6세가

가장 골고루 섭취하는 것으로 유의적인(p<0.05) 차이가 나타

났다. 유아의 미각교육활동에 대한 연구(Maeng 2019)의 교

육 전 식습관 조사에서 유아의 식습관 중 최하위 요인은 음

<Table 1> General characteristics of the subjects

Variables
5 years

(n=37)

6 years

(n=28)

7 years

(n=21)

Weight (kg) 14.9±2.31)a 17.6±2.0b 21.7±2.9c

Hight (cm) 97.7±8.1a 106.3±7.1b 114.1±6.2c

Kaup Index (kg/m2) 16.02±1.30 15.59±1.29 15.63±1.63 

1)Mean±SD.

by one-way ANOVA 

Values with different superscripts within the row are significantly

different at p<0.05 by Duncan’s multiple range test 

<Table 2> Dietary habits of the subjects

Variables
5 years

(n=37)

6 years

(n=28)

7 years

(n=21)

Meal regularity 3.4±0.81)a 4.0±0.8c 3.6±1.0b

Unbalanced diet 3.9±1.1a 3.5±1.0b 3.1±1.4c

Eating speed 1.9±0.8 2.1±0.7 2.1±0.8

Quantity of a meal 2.9±0.7 3.2±0.6 2.9±0.7

1)Mean±SD.

by one-way ANOVA

Values with different superscripts within the row are significantly

different at p<0.05 by Duncan's multiple range test 
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식 골고루 먹기로 나타났고, 대전지역의 미취학 아동을 대상

으로 한 연구에서도 연령이 높을수록 더욱 다양한 식품을 섭

취하며, 낮은 연령의 유아에 비해 식행동이 좋은 경향을 보

여(Lee et al. 2019) 본 연구 결과와 유사하였다.

편식을 하는 것에 대한 5점 likert 척도 조사는 전혀 편식

하지 않는다 1점, 편식하지 않는다 2점, 보통 3점, 편식을 한

다 4점, 항상 편식을 한다 5점으로 조사하였으며, 결과<Table

2>는 5세 3.9±1.1점, 6세 3.5±1.0점, 7세 3.1±1.4점으로 유

의적인(p<0.05) 차이가 나타나 5세가 가장 편식을 많이 하였

고, 그 다음 6세, 7세 순으로 나타나, 7세에서 편식이 가장

낮게 나타났다. 대구와 경북에 있는 4개의 유치원에서 유아

148명을 대상으로 한 연구(Seo et al 2008)에서 유아가 편식

을 하는지를 묻는 질문에 대한 likert 척도 조사 결과, 대구

3.6±0.9점, 경북 3.2±1.0점으로 나타나 본 연구와 유사한 결

과가 나타났다. 또한 유아의 식사속도는 5점 Likert 척도로

조사하여, 매우 느림 1점, 느림 2점, 보통 3점, 빠름 4점, 매

우 빠름5점으로 하였을 때 5세 1.9±0.8점, 6세 2.1±0.7점, 7

세 2.1±0.8점으로 나타나 유의적인 차이는 나타나지 않았으

나 5세가 가장 식사하는 속도가 느리고, 5, 6, 7세 모두 전

반적으로 식사 속도가 느린 경향을 나타내었다.

2. 유아의 편식과 식사태도

유아의 편식정도와 편식 식습관 조사결과는 <Table 3>에

제시하였다. 편식 정도는 빈도로 살펴보면 5세의 경우 항상

편식을 한다가 43.2%로 가장 높았고, 편식을 한다 24.3%,

보통 16.2%, 편식을 하지 않는다 16.2%, 전혀 편식을 하지

않는다 0% 비율의 순으로 나타났다. 6세의 경우 편식을 한

다가 32.1%로 가장 높았고, 보통 28.6%, 편식을 하지 않는

다 21.4%, 항상 편식을 한다 17.9% 비율의 순으로 나타났으

며 7세는 편식을 하지 않는다가 38.1%로 가장 높았고, 항상

편식을 한다 28.6%, 보통 23.8%, 편식을 한다 4.8% 비율의

순으로 나타났다. 편식을 하는 것과 항상 편식을 하는 것의

비율이 5세는 67.5%, 6세는 50%, 7세는 33.4%로 어릴수록

높게 나타났다. Seo(2009)의 연구에서 만 3세에서 만 5세 유

아의 편식 비율은 54.8%로 나타나 본 연구와 유사하였고,

Kang(2005)의 연구결과인 유아의 편식비율 61.6%와 유사하

였다. 경남지역 미취학아동의 부모와 교사를 대상으로 한 연

구(Lee et al 2011)에서는 편식하는 유아가 26%로 나타난

본 연구의 결과에 비해서는 낮게 나타났다(Lee et al 2011).

Oh & Chang(2006)의 연구에서는 연령이 낮은 집단이 높은

집단에 비해 편식 비율이 높고, 그 이유는 영양교육의 부족

함으로 보았으며 영양교육의 필요성을 강조하였다.

유아가 편식을 하는 주요 식품군은 5세는 채소류 48.6%,

육류 10.8%로 나타났고, 6세는 채소류 60.7%로 나타났으며,

7세는 난류 33.3%, 채소류 14.3%로 나타나 5, 6, 7세가 공

통적으로 채소를 잘 먹지 않는 것으로 보인다. 4-6세 어린이

들의 식품군별 기호도를 조사한 연구(Sin & Lee 2005)에서

식품군 중에서 채소류의 기호도가 가장 낮고 그 다음이 두

류 및 가공품인 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하였

고, 여러 연구(Briley et al. 1994, Kim et al. 1990, Choi

1998)의 결과와도 일치하였다. 채소는 비타민, 무기질, 섬유

소가 풍부하여 유아의 균형있는 발육과 건강을 위해 반드시

필요한 식품으로 유아의 부족한 채소류 섭취양을 늘이기 위

한 노력이 필요하다. 반면 유아들이 곡류, 생선류, 난류, 과

일류는 편식을 하지 않는 경향으로 나타나 Sin & Lee(2005)

의 연구에서 유아의 과일류의 기호도가 가장 높은 점수를 보

인 결과와 일치하였다.

유아의 싫어하는 반찬은 5세에서 채소반찬 37.8%, 김치

16.2%, 나물반찬 13.5%, 고기반찬 8.1%, 생선반찬 5.4%, 버

섯반찬 2.7% 순으로 나타났고, 6세는 채소반찬 35.7%, 나물

반찬 21.4%, 김치와 고기반찬이 7.1%, 버섯반찬 3.6% 순으

로 나타났으며, 7세는 채소반찬 42.9%, 버섯과 고기반찬이

9.5%, 나물반찬과 김치반찬이 4.7% 순으로 나타나 공통적으

로 채소반찬을 가장 싫어하는 것으로 나타났다. 싫어하는 이

유는 5세와 6세의 경우 좋지 않은 맛, 식감, 냄새 순으로 나

타났고, 7세는 좋지 않은 맛, 식감 순으로 나타나 공통적으

로 싫어하는 음식의 이유는 맛이 중요한 것으로 나타났다.

유아가 ‘맛이 없다’라고 하는 것은 ‘단맛이 없다’라는 것과

통하므로(Cho 2011) 단맛이 느껴지지 않는 채소의 섭취가

더욱 맛이 없게 느껴질 수 있고 편식의 원인이 될 수 있는

것으로 사료된다. 창원시에 소재한 어린이집 3곳의 유아를

대상으로 한 연구(Pyun & Lee 2010)결과, 편식의 주된 이

유로 맛이 30.7%로 가장 많았으며, 그 다음으로 처음 먹어

보는 음식 20.0%, 질감 18.7%, 냄새 14.7% 순으로 나타나

본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 싫어하는 조리방법은

5, 6, 7세 모두 생채와 샐러드, 매운 음식으로 나타났다.

유아의 잘못된 식사태도와 편식 시 부모의 반응은 <Table

4>에 제시하였다. 5세의 잘못된 식사태도는 식사시간이 30

분 이상으로 오래 걸린다 54.1%로 가장 높게 나타났고, 편

식 13.5%, 잘 먹지 않음 16.2%, 새로운 음식 거부와 돌아다

니면서 먹는 습관이 8.1% 순으로 나타났다. 6세의 잘못된 식

사태도는 식사시간이 30분 이상으로 오래 걸린다 39.9%로

가장 높았고, 편식 21.4%, 돌아다니면서 먹는 습관 17.6%,

새로운 음식 거부 10.7%, 잘 먹지 않음 3.6% 순으로 나타났

으며, 또한 7세는 식사시간이 30분 이상으로 오래 걸린다

33.3%로 가장 높게 나타났고 편식 23.8%, 돌아다니면서 먹

는 습관 19.0%, 새로운 음식 거부와 잘 먹지 않음이 각각

4.8% 순으로 나타났다. 유아들의 잘못된 식사태도는 5, 6, 7

세 모두 식사시간이 30분 이상으로 오래 걸린다가 가장 높

게 나타났다.

유아가 편식을 할 때 부모의 반응은 잘 타일러서 섭취하

도록 하는 것이 5, 6, 7세 각각 58.3, 48.1, 47.6%으로 가장

높게 나타났고, 다음 순위로는 5세는 억지로 먹이지 않음

25.0%, 먹지 않아도 시간이 되면 치움 11.1%, 화를 낸다



590 韓韓韓韓韓韓韓韓韓韓 Vol. 34, No. 5 (2019)

5.6% 순으로 나타났고, 6세는 시간이 되면 치움 22.2%, 쫓

아다니면서 먹여줌 22.2%, 억지로 먹이지 않음 11.1%, 화를

낸다 3.7% 순으로 나타났으며 7세는 억지로 먹이지 않음

28.6%, 시간이 되면 치움 19.0%, 쫓아다니면서 먹여줌 4.8%

순으로 나타났다. 영유아의 식생활 연구(Min 2009)에서 부

모의 편식대처 방법으로 아이를 달랜다, 먹으라고 자주 권한

다 등으로 나타나 본 연구와 같은 결과이다. 어린이집에 다

니는 유아 105명의 식습관을 조사한 연구(Pyun & Lee

2010)결과, 편식 시 어머니가 보이는 반응은 배고파서 먹으

려고 할 때까지 내버려 둔다 25.3%, 강제로 먹인다 16.0%,

혼을 내거나 벌을 준다 9.3%, 굶긴 후에 배고플 때 먹인다

5.3%로 나타나 본 연구결과와 차이를 보였다.

유아의 잘못된 식사태도와 편식 시 부모의 반응은 <Table

4>에 제시하였다. 5세의 잘못된 식사태도는 식사시간이 30

분 이상으로 오래 걸린다 54.1%로 가장 높게 나타났고, 편

식 13.5%, 잘 먹지 않음 16.2%, 새로운 음식 거부와 돌아다

니면서 먹는 습관이 8.1% 순으로 나타났다. 6세의 잘못된 식

사태도는 식사시간이 30분 이상으로 오래 걸린다 39.9%로

가장 높았고, 편식 21.4%, 돌아다니면서 먹는 습관 17.6%,

새로운 음식 거부 10.7%, 잘 먹지 않음 3.6% 순으로 나타났

<Table 3> Unbalanced dietary habits of the subject

Variables 5 years (n=37) 6 years (n=28) 7 years (n=21) χ
2 p-value1)

Unbalanced

diet habit

Never 0(0) 0(0) 1(4.8)

14.611 0.067

Sometimes 6(16.2) 6(21.4) 8(38.1)

Ordinary 6(16.2) 8(28.6) 5(23.8)

Often 9(24.3) 9(32.1) 1(4.8)

Always 16(43.2) 5(17.9) 6(28.6)

Unbalanced

food group 

Never 13(35.1) 9(32.1) 9(42.9)

34.031 <0.001***

Grains 0(0) 0(0) 0(0)

Soybeans 1(2.7) 0(0) 0(0)

Meats 4(10.8) 1(3.6) 0(0)

Fishs 0(0) 0(0) 0(0)

Eggs 0(0) 0(0) 7(33.3)

Vegetables 18(48.6) 17(60.7) 3(14.3)

Milk and dairy products 1(2.7) 1(3.6) 2(9.5)

Fruits 0 0 0

Dislike food

Never 4(10.8) 5(17.9) 6(28.6)

12.679 0.696

Rrice 0(0) 0(0) 0(0)

Meat 3(8.1) 2(7.1) 2(9.5)

Fish 2(5.4) 0(0) 0(0)

Mushrooms 1(2.7) 1(3.6) 2(9.5)

Namul 5(13.5) 6(21.4) 1(4.7)

Vegetables 14(37.8) 10(35.7) 9(42.9)

Kimchi 6(16.2) 2(7.1) 1(4.7)

Others 2(5.4) 2(7.1) 0(0)

Reasons to

dislike food

Texture 7(18.9) 10(35.7) 5(23.8)

10.820 0.094
Smell 1(2.7) 3(10.7) 0(0)

Taste 23(62.2) 12(42.9) 10(47.6)

etc 4(10.9) 1(3.7) 5(23.8)

Dislike cooking

method

Never 1(2.7) 1(3.6) 2(9.5)

15.315 0.053

Salad 16(43.2) 15(53.6) 10(47.6)

Boiled vegetables 0(0) 0(0) 3(14.3)

Frying 0(0) 1(3.6) 0(0)

Spicy food 20(54.1) 11(39.3) 6(28.6)

n(%)
1)p-value by Chi-Square test

***p<0.001
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으며, 또한 7세는 식사시간이 30분 이상으로 오래 걸린다

33.3%로 가장 높게 나타났고 편식 23.8%, 돌아다니면서 먹

는 습관 19.0%, 새로운 음식 거부와 잘 먹지 않음이 각각

4.8% 순으로 나타났다. 유아들의 잘못된 식사태도는 5, 6, 7

세 모두 식사시간이 30분 이상으로 오래 걸린다가 가장 높

게 나타났다.

3. 당분이 포함된 음식 및 음료의 섭취

유아의 단음식과 당이 포함된 음료의 섭취 실태는 <Table

5>에 제시하였다. 유아가 단음식을 자주 먹는지는 5세와 6세

에서 보통이 각각 37.8, 71.4%으로 가장 높게 나타났고, 7세

는 그렇다가 가장 높게 나타났다. 보통이상이 각각 70.2,

92.9, 85.7%로 유아의 당이 포함된 음료의 섭취량이 모두 높

게 나타났다. 현재 우리나라 국민의 당류 섭취량은 증가 추

세이고, 특히 3-5세에 첨가당의 섭취량이 34.7 g으로 1일 열

량의 10.5%이므로 WHO 섭취 권고 기준 10%를 초과하였

으며, 3-5세의 경우 아이스크림, 발효유류, 빵류, 음료류 등

을 통한 첨가당의 섭취가 높은 것으로 나타났다(Korea

Ministry of Food and Drug Safety 2016). 유아의 경우 첨

가당이 포함된 식품을 많이 섭취하면 식사를 충분히 할 수

<Table 4> Wrong eating behavior and parents' reaction to unbalanced diet

Variables 5 years (n=37) 6 years (n=28) 7 years (n=21) χ
2 p-value1)

Wrong

eating behavior

Never 0(0) 2(7.1) 3(14.3)

12.777 0.236

It takes a long time 20(54.1) 11(39.3)  7(33.3)

Dislike new food 3(8.1) 3(10.7) 1(4.8)

Unbalanced diet 5(13.5) 6(21.4) 5(23.8)

Uneatable 6(16.2) 1(3.6) 1(4.8)

Go around and eat 3(8.1) 5(17.6) 4(19.0)

parents’
reaction to

unbalanced diet 

Do not try 9(25.0) 3(11.1) 6(28.6)

10.624 0.224

Be angry 2(5.6) 1(3.7) 0(0)

Persuade 21(58.3) 13(48.1) 10(47.6)

When time comes, clear it 4(11.1) 6(22.2) 4(19.0)

follow 0(0) 4(14.8) 1(4.8)

n(%)
1)p-value by Chi-Square test

<Table 5> Sugar-containing foods and beverages intakes of the subjects

Variables 5 years (n=37) 6 years (n=28) 7 years (n=21) χ
2 p-value1)

Do you eat

sweet food 

often?

Never 0(0) 0(0) 0(0)

15.695 0.015**

Sometimes 11(29.7) 2(7.1) 3(14.3)

Ordinary 14(37.8) 20(71.4) 7(33.3)

Often 10(27.0) 5(17.9) 11(52.4)

Always 2(5.4) 1(3.6) 0(0)

Do you drink

sweet drinks 

often? 

Never 7(18.9) 8(28.6) 6(28.6)

20.624 0.008**

1-2/wk 23(62.2) 9(32.1) 2(9.5)

3-/wk 0(0) 0(0) 0(0)

5-6/wk 1(2.7) 1(3.6) 1(4.8)

1/day 5(13.5) 10(35.7) 12(57.1)

>2/day 1(2.7) 0(0) 0(0)

Do you drink sweet 

drinks

instead of

water? 

Never 2(5.4) 6(21.4) 2(9.5)

9.234 0.323

Sometimes 17(45.9) 13(46.4) 9(42.9)

Ordinary 13(35.1) 7(25.0) 9(42.9)

Often 5(13.5) 1(3.6) 1(4.8)

Always 0(0) 1(3.6) 0(0)

n(%)
1)p-value by Chi-Square test

**p<0.05, ***p<0.01
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없고 칼로리 섭취만 높아져 건강에 해로우며 소아비만의 원

인이 될 수 있다(Yeom & Cho 2016). 건강한 식품 선택을

위해 유아와 부모를 대상으로 하는 당류 저감화 영양교육이

필요한 것으로 보인다.

유아의 당이 포함된 음료 섭취 횟수에 대한 결과는 5세는

주 1-2회가 62.2%로 가장 높고, 안마심 18.9%, 매일 1회

13.5%, 주 5-6회와 매일 2회 이상이 각각 2.7% 순으로 나타

났고, 6세는 매일 1회가 35.7%로 가장 높고, 주 1-2회

32.1%, 안마심 28.6%, 주 5-6회 3.6% 순으로 나타났다. 7세

는 매일 1회가 57.1%로 가장 높고, 안마심 28.6%, 주 1-2회

9.5%, 주 5-6회 4.8% 순으로 나타나 5세보다 6, 7세가 당이

포함된 음료를 더 자주 마시는 것으로 나타났다. 또한 물 대

신 음료를 선호하는지에 대한 likert 5점 척도 조사에서 보통,

그렇다, 매우 그렇다의 비율은 5세 48.6%, 6세 32.2%, 7세

47.7%로 나타나 물 대신 음료를 선호하는 경향이 높게 나타

났다. 방부제나 착색제를 함유한 음료의 섭취는 유아의 알레

르기성 비염 증상을 크게 증가시킨다는 보고(Sultsz et al.

2010)가 있으므로 유아의 당류 섭취를 줄이기 위한 노력을

기울여야 할 것으로 보인다.

유아의 여러 변인들 간의 상호관련성 분석 결과는 <Table

6>에 제시하였다. 유아는 나이가 많을수록 짠음식과 기름진

음식을 자주 먹고, 편식습관은 낮아졌으며 현재 체중과 키가

클수록 짠음식과 기름진 음식을 먹는 식습관도 증가하는 것

으로 나타났으며, 규칙적으로 식사하는 식습관이 높을수록

편식하는 정도가 감소하는 것으로 나타났다(p<0.05). 또한 단

음식을 많이 먹을수록 편식이 심해졌으며, 짠음식과 기름진

음식도 자주 먹고, 짠음식을 자주 먹을수록 기름진 음식도

자주 먹는 것으로 나타났다. 단음식을 많이 섭취하는 경우

질 높은 식사를 충분히 할 수 없고 전 세계적으로 문제가 되

는 아동의 당류 과잉섭취는 비만과 만성질환으로 이어질 수

있다(Kang 2010, Carwile et al. 2015). 또한 본 연구에서

유아의 나트륨이나 지질 섭취량에 대한 조사는 실시하지 않

았으나 단음식, 짠음식, 기름진 음식의 섭취량이 유의적인

(p<0.05)양의 상관성을 나타내어 단맛이 나는 음식의 섭취량

이 증가할수록 짠맛과 기름진 맛의 음식 선호도도 증가하는

것으로 보이며, 단맛과 짠맛, 기름진 맛의 기호도가 유사한

것으로 볼 수 있다(Pangborn & Pecore 1982). 어릴 때 형

성된 짜게 먹는 식습관은 연령이 증가함에 따라 나트륨 섭

취량을 증가시키며(Kim et al. 2013) 나트륨의 과잉섭취는

소변 중 칼슘 배설량을 증가시키므로 유아기 뼈 건강에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다(Lim 2001).

IV. 요약 및 결론

본 연구는 대구에 거주하는 유아 86명의 일반사항, 편식,

식습관 등에 관하여 부모님을 대상으로 설문조사를 실시하

였으며, 유아의 편식과 식습관 실태를 분석하고 유아의 편식

개선을 위한 영양교육의 기초자료로 제공하고자 실시하였다.

주요 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 유아의 식습관은 음식을 골고루 섭취하는지, 편식을 하

는지, 식사속도는 빠른지, 식사량은 어떤지에 관한 조사를 5

점 척도를 이용해 조사하였으며 연령에 따라 분석하였다. 골

고루 먹는지에 대한 문항은 5세가 가장 골고루 먹지 않았고,

그 다음이 7세였으며 6세가 가장 골고루 먹는 것으로 나타

났다(p<0.05). 편식을 하는지에 대한 문항은 5세가 가장 높

게 나타났고, 그 다음이 6세였으며 7세가 가장 편식정도가

낮았다(p<0.05).

2) 유아의 편식정도는 5, 6, 7세에서 그렇다와 항상 그렇다

가 각각 67.5, 50.0, 33.4%로 나타나 높은 편이었고, 주로

편식하는 식품군은 5세와 6세의 경우 채소류이며 각각 48.6,

60.7%로 나타났고, 7세는 난류가 33.3%로 가장 높게 나타났

다(p<0.001). 유아가 가장 싫어하는 반찬은 채소반찬이 가장

높은 비율로 나타났으며, 두 번째는 5세 김치, 6세 나물반찬,

7세 고기반찬으로 나타났다. 싫어하는 이유는 맛이 없어서가

가장 높은 비율로 나타났다. 유아가 싫어하는 조리방법은 생

채 및 샐러드가 가장 높게 나타났다.

<Table 6> Relationship among young children’s variables

 Age Weight Height Kaup Index
Regular 

meal 

Unbalanced 

diet

Frequently eat 

sweety food

Frequently eat 

oily food

Weight -.751*** 　 　 　 　 　 　 　

Height -.674*** -.880*** 　 　 　 　 　 　

Kaup Index -.128 -.202 -.122 　 　 　 　 　

Regular meal -.125 -.041 -.077 -.010 　 　 　 　

Unbalanced diet -.276* -.017 -.018 -.047 -.220* 　 　 　

Frequently eat sweety food -.151 -.001 -.159 -.077 -.010 .223* 　 　

Frequently eat salty food -.344** -.306** -.258** -.212 -.038 .090 .474*** 　

Frequently eat oily food -.444*** -.348** -.334** -.116 -.106 -.016 .364** .595***

Pearson’s correlation

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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3) 식사 시에 나타나는 유아의 잘못된 태도에 대한 조사결

과는 5, 6, 7세 모두 식사시간이 30분 이상 오래 걸린다는

답이 가장 많이 나왔고, 그 다음 순으로는 편식으로 나타났

다. 유아의 편식 시 부모의 반응은 잘 타일러서 섭취하도록

한다는 것이 가장 높게 나타났고, 그 다음 순서로 5세와 7세

는 억지로 먹이지 않는다, 6세는 시간이 되면 다 먹지 않더

라도 음식을 치운다가 높게 나타났다.

4) 당분이 포함된 단음식을 자주 섭취하는지에 대한 식습

관 조사 결과는 5, 6, 7세의 보통 이상이 각각 70.2, 92.9,

85.7%로 높게 나타났다. 또한 당이 포함된 음료의 섭취횟수

는 5세는 주 1-2회, 6세와 7세는 매일 1회 섭취하는 것이

가장 높게 나타났다. 유아가 물 대신 음료를 선호하는지에

대한 결과는 보통 이상의 비율이 5세 48.6%, 6세 32.2%, 7

세 47.7%로 높게 나타났다.

5) 유아의 여러 변인들 간의 상호관련성은 나이와 편식은

음의 상관성, 나이와 짠 음식 및 기름진 음식을 자주 먹는

것은 양의 상관성이 나타났고, 현재 키와 짠음식을 자주 먹

는 것과 기름진 음식 자주 먹는 것은 양의 상관성을 나타내

었다. 편식과 단음식을 자주 먹는 것도 양의 상관성을 나타

냈고, 단음식과 짠음식, 기름진 음식을 자주 먹는 것은 양의

상관성을 나타내었다.

결론적으로 유아는 5, 6, 7세 중 나이가 어릴수록 편식이

심하고, 5세가 가장 골고루 먹지 않았으며, 편식하는 식품군

은 5세와 6세는 채소류, 7세는 난류로 나타났으며, 가장 싫

어하는 반찬은 모두 채소반찬이 가장 높게 나타났다. 식사

시에 나타나는 유아의 잘못된 태도는 모두 식사시간이 오래

걸린다는 것이었고, 유아의 편식 시 부모의 반응은 모두 잘

타일러서 섭취하도록 하는 것으로 나타났다. 유아는 당분이

포함된 음식과 음료의 섭취가 높았고, 5세는 주 1-2회, 6세

와 7세는 매일 1회 당이 포함된 음료를 마시는 것으로 나타

났다. 또한 유아의 나이가 많을수록 짠음식, 기름진 음식의

섭취가 높아졌고, 키가 클수록 짠음식의 섭취가 높았으며, 편

식이 심할수록 단음식의 섭취가 늘어나고, 단 음식, 짠 음식,

기름진 음식의 섭취에서 양의 상관성이 나타났다. 본 연구의

제한점은 설문조사에 참여한 부모님의 경우 자녀가 보육시

설인 어린이집이나 유치원에서의 식생활에 대한 정보가 충

분하지 않을 수 있다는 점과 자녀의 식습관을 과소평가 또

는 과대평가 할 가능성이 높다는 점이다. 유아기에 영양소의

균형잡힌 섭취와 편식 예방 등을 위한 영양교육을 강화할 필

요하다고 사료되며 본 연구의 결과는 유아의 영양교육의 기

초자료로 활용할 수 있을 것이다.
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