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ABSTRACT
Purpose: This study was conducted to evaluate the dietary behaviors of preschool children 
using the nutrition quotient for preschoolers (NQ-P) and investigate factors that influence 
NQ-P in preschool children.
Methods: Subjects were 214 parents with children aged 3-5 years residing in Busan 
and Gyeongnam, Korea. The survey was conducted from March to April, 2019 using a 
questionnaire that included demographic characteristics, the NQ-P questions, and health 
consciousness. All data was statistically analyzed by the SPSS program (Ver 25.0) and the 
statistical differences in variables were evaluated by the chi-square test, Fisher’s exact test, 
t-test, one-way ANOVA, and Tukey's multiple comparison test.
Results: The mean score of NQ-P of the total subjects was 58.28, which was within the 
medium-low grade. The mean score of ‘balance’ was 60.08, ‘moderation’ was 47.64, and 
‘environment’ was 67.83. The analysis of related-factors influencing NQ-P scores showed that 
there was a significant difference according to the frequency of dining out. The scores of the 
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NQ-P (p < 0.05), moderation (p < 0.001), and environment (p < 0.05) were significantly higher 
in the 1–2 times per week group compare to 3–4 times and 5–6 times per week group. The 
scores of NQ-P (p < 0.01), environment (p < 0.01) were significantly higher in the high group 
of parents’ health consciousness compared to the those with low health consciousness.
Conclusion: According to the results of the evaluation by NQ-P, the dietary behaviors of 
preschool children residing in Busan and Gyeongnam need to be improved and monitored. 
For improving their eating behavior and nutritional health status, preschool children and 
their parents need proper nutrition education programs.

Keywords: nutrition assessment, eating behavior, children, health, consciousness

서론

만 3세–만 5세의 미취학 아동은, 신체적 성장과 정서적·인지적 발달 및 식사기술이 발달하고, 

음식에 대한 기호와 고유의 식습관이 형성되는 성장·발달의 결정적 시기인 유아기에 해당
하므로, 충분한 영양과 균형 잡힌 식품 섭취, 올바른 식습관을 길러주는 것이 중요하다 [1-4].

우리나라 미취학 아동의 식습관과 관련하여 영양소 및 식품 섭취의 불균형, 편식이나 아침 

결식, 인스턴트 식품 섭취 증가 등 부적절한 식습관으로 인한 비만, 저체중, 소아당뇨 등의 

문제가 대두되고 있다. 2018 국민건강영양조사 VII-3 [5]에 따르면 만 3세–만 5세의 3.8%가 

영양섭취가 부족하고, 2.0%가 영양섭취가 과잉인 것으로 보고되어 약 6%는 영양섭취가 불
량하거나 과다하여 신체 발달에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다. 또한, 아침결식률은 

8.1%로 2017년 (6.9%)에 비해 증가하였고, 34.5%는 하루 1회 이상 외식을 하는 것으로 나타
났는데, 이는 유아기부터 아침결식, 불규칙적인 식사 및 식행동 등 식습관 관련 문제가 발생
할 수 있는 환경에 노출되어 있음을 알 수 있는 부분이다 [6,7]. 이와 같은 환경에서 미취학 아
동의 올바른 식습관 형성 및 건강한 성장을 도모하기 위해서는 이들의 식습관 및 식행동을 

조사하고, 영양관련 문제를 면밀히 파악하여 식생활 지도 및 교육 등의 대책을 마련하는 것
이 필요하다 [8]. 해외에서는 미취학 아동의 식생활을 간단하고 종합적으로 평가할 수 있는 

도구를 개발하여 이들의 식습관을 평가하였다 [2,9-11]. 국내에서는 미취학 아동의 영양상태 

및 식사의 질을 종합적으로 평가할 수 있는 균형, 절제, 환경 영역의 3개 영역과 14문항으로 

구성된 미취학 아동 대상 영양지수 (Nutrition Quotient for Preschooler, NQ-P)가 개발되었다 

[2]. NQ-P는 미취학 아동의 식습관을 종합적으로 파악하기 위해 부모 또는 보호자가 응답을 

하는 평가도구로써 대전, 제천, 광주 등 지역의 미취학 아동 식행동을 파악하는데 활용된 바 

있다. NQ-P가 개발되기 전에는 초등학교 5, 6학년을 대상으로 개발된 초등학생 대상 영양지
수 (Nutrition Quotient, NQ)를 적용하여 미취학 아동의 식생활을 평가하였으나, NQ가 미취
학 아동의 식생활을 평가하는데 적절하지 않은 문항이 있어 이를 보완하여 NQ-P가 개발되
었다. NQ 또는 NQ-P를 활용하여 미취학 아동의 식행동을 평가한 연구에서는 아동의 성별, 

체중, 연령, 체질량지수, 거주지역 등 특성에 따른 차이를 살펴보았는데, NQ를 활용하여 서
울에 거주하는 만 5세 아동을 대상으로 한 연구에서는 정상 체중군에 비해 비만군의 영양지
수가 낮았으며 [7], 모유 수유군이 분유 수유군에 비해 영양지수가 유의하게 높은 것으로 나
타났다 [12]. 강화군의 미취학 아동의 식행동 차이를 비교 분석한 연구에서는 유아가 영아보
다 영양지수가 유의적으로 높은 것으로 조사되었고 [13], 동두천 지역의 경우, 비만도에 따른 

NQ 영역 중 균형요인에서 과체중군 점수가 낮은 것으로 나타났다 [14]. NQ-P를 활용한 제천 
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지역의 미취학 아동의 식행동 연구에서는 연령에 따라 균형, 조절 항목의 점수에 유의한 차
이가 있었으며 [15], 대전 지역의 미취학 아동의 식행동은 성별, 연령에 따른 유의한 차이는 

없는 것으로 조사되었다 [8]. 광주 지역의 경우 NQ-P 총점이 연령에 따라 차이가 있는 것으
로 분석되었다 [16].

이와 같이, 다수의 연구에서는 미취학 아동의 올바른 식습관 형성과 식습관과 관련된 영양 

문제를 예방하고 해결하기 위해 식습관 현황을 파악하고, 이들의 식습관에 영향을 미치는 요
인을 살펴보았다. 유아기의 식행동은 개인 내적 요인과 환경적 요인에 영향을 받으며 [17], 부
모의 식행동, 식태도, 식품섭취, 영양지식, 교육수준, 식사지도유형, 사회경제적 수준이 유아
의 식행동과 관련 있는 것으로 알려져 있다 [12,14,18-30]. 한편, 유아의 식행동 형성에 영향을 

미치는 요인과 관련하여 보다 심도 있는 논의를 위해서는 부모의 식태도와 같은 표면적인 특
성과 함께 행동의 근저에 있는 신념이나 사고수준으로, 건강관심도를 함께 살펴보는 것도 필
요하다 [31-33]. Chun 등 [31]의 연구에서는 보호자의 건강에 대한 관심이 자녀의 규칙적인 아
침식사 섭취에 영향을 주는 것으로 보고된 바 있고, 최근 성인을 대상으로 한 연구에서는 건
강관심도에 따라서 식행동, 식품선택, 식품영양표시 인식의 차이가 있는 것으로 규명된 바 

있다 [34-37]. 유아의 식품섭취 및 식습관은 스스로 결정하기보다 부모와 가족들의 식태도나 

식습관에 의해 영향을 받기 때문에 부모의 건강관심도에 따른 식습관 차이를 살펴보는 것이 

필요하지만, 이에 대한 연구는 아직 미비한 수준이다.

따라서 본 연구는 부산과 경남지역의 만 3세–만 5세 미취학 아동을 대상으로 NQ-P를 이용하
여 식사의 질과 식습관, 식품 섭취 양상을 분석하고, 요인에 따른 NQ-P점수의 차이를 비교 분
석하였다. 또한, 부모의 건강관심도에 따른 미취학 아동의 식생활 점수 차이를 분석하여 향
후 이들의 식행동 개선과 관련된 영양 교육 프로그램을 개발하고 정책을 수립하는데 보다 의
미 있는 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

조사대상 및 기간
본 연구는 2019년 5월부터 2019년 6월까지 부산 또는 경남에 거주하면서 만 3세–만 5세의 미
취학 아동의 부모를 대상으로 온라인 설문으로 진행하였다. 온라인 설문업체에 등록된 패널 

중 조건에 맞는 지원자를 모집하였으며, 참여자가 조사의 목적과 방법을 충분히 읽고 동의를 

한 후 설문을 시작할 수 있도록 하였다. 설문참여 부모에게 만 3세–만 5세의 미취학 아동이 두 

명 이상인 경우 첫째를 기준으로 작성하도록 하였다. 총 215명이 본 조사에 참여하였으나, 불
성실한 응답지 1부를 제외하여 214명의 응답지를 분석에 사용하였다. 본 연구는 한양여자대
학교 생명윤리심의위원회 (Institutional Review Board, IRB)의 심의면제 승인을 받고 진행하
였다 (IRB No. AN 01-201902-HR-026-01).

연구내용
본 연구의 설문지는 선행연구 [2,37-39]를 참고로 하여 개발하였으며, 만 3–5세 아동이 있는 부
모 6명을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항을 보완하였다. 설문 내용은 조사 참여 부모·가
족·아동의 일반사항, NQ-P 항목, 부모의 건강관심도로 구성되었다.
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부모의 일반사항은 성별, 연령, 최종학력을 조사하였으며, 가족의 일반사항으로 거주지, 가
족형태, 월소득, 외식횟수, 식생활책임자를 조사하였고, 아동의 일반사항으로는 연령, 성별, 

신장, 체중을 조사하였다. 부모가 직접 기입한 아동의 신장과 체중을 이용하여 체질량지수 

(body mass index, BMI)를 계산하고, 2017년 소아청소년 성장도표의 성별, 연령별 체질량지수
를 기준으로 저체중 (< 5th percentiles), 정상체중 (5th ≤ BMI < 85th percentiles), 과체중 (85th ≤ BMI 

< 95th percentiles), 비만 (BMI ≥ 95th percentiles)으로 구분하였으며, 저체중과 정상체중을 ‘비
비만 (non-obese)’, 과체중과 비만을 ‘비만 (obese)’군으로 분류하였다 [2,40].

NQ-P는 선행연구 [2]를 참고하여 3개의 영역, 14개의 평가항목으로 구성하였다. ‘균형’ 영역
은 5문항으로 콩 및 콩제품 섭취 빈도, 생선 섭취 빈도, 고기 섭취 빈도, 흰우유 섭취 빈도, 끼
니별 채소 반찬 섭취 가짓수, ‘절제’ 영역은 4문항으로 가공육 섭취 빈도, 패스트푸드 섭취빈
도, 달거나 기름진 빵 섭취 빈도, 가공음료 섭취 빈도, ‘환경’ 영역은 5문항으로 정해진 장소에
서 식사 정도, 바른 식생활 노력 정도, 음식 먹기 전 손 씻기 빈도, 아침식사 섭취 빈도, TV·컴
퓨터·태블릿 PC 화면보기 시간에 대해 조사하였다. 건강관심도는 부모 본인과 가족의 건강
에 대한 관심의 정도에 대해 측정하고자, 선행연구에 사용된 문항으로 구성하였으며 [34-39], 

예비조사를 통해 문구를 보완하였다. 건강관심도는 건강상태에 대해 주의를 기울이는 정도, 

건강에 대해 생각하는 정도, 건강에 대해 신경을 쓰는 정도, 이야기를 하는 정도에 대해 Likert 

5점 척도 형태 (1:매우 그렇지 않다–5:매우 그렇다)를 이용하여 질문하였다.

자료분석
본 연구의 통계처리는 IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 프로그
램을 이용하였다. 대상자의 일반사항을 파악하기 위해 기술통계분석 (Descriptive analysis)

을 하였으며, NQ-P 문항의 개인적 특성 (성별, 연령, BMI)에 따른 차이를 보기 위해 chi-square 

test를 실시하였고, 기대값이 5미만인 셀이 20% 이상일 경우 Fisher’s exact test를 실시하였다. 

각 영역별 문항에 대한 응답 분포는 빈도와 백분율로 제시하였다. 이후, 영역별 가중치와 문
항별 가중치를 이용하여 NQ-P 총 점수와 3개의 세부 영역 점수를 산출하여 평균과 표준편차
를 제시하였고, NQ-P 점수의 백분위수 분포 기준을 적용하여 4등급으로 분류하고, 등급별 분
포를 살펴보았다. 또한 chi-square test, t-test, one-way ANOVA test를 실시하여 대상자의 특성, 

부모의 건강관심도 정도에 따른 NQ-P 점수 및 각 영역별 점수의 차이를 살펴보았으며 Tukey

의 다중비교법 (Tukey's multiple comparison test)으로 사후 검증을 실시하였다. 통계분석의 

유의성은 p값이 0.05 미만 수준에서 유의한 차이가 있다고 해석하였다.

결과

조사대상자의 일반사항
조사대상자의 일반 사항은 Table 1과 같다. 부모의 일반사항을 살펴보면, 총 214명 중 51.9%

가 남성, 41.8%가 여성이었고, 72.4%가 31세 이상 40세 미만이었다. 교육수준은 대학(교) 졸
업이 79.4%, 대학원 졸업 11.7%, 고등학교 졸업 (7.9%) 순으로 나타났다. 부산지역에 거주하
는 대상자는 51.4%, 경남지역은 48.6%이었다. 가족의 형태는 93.5%가 핵가족의 형태인 것으
로 조사되었고, 가족의 월소득은 300만원대와 400만원대가 각각 26.6%이었다. 70.6%가 일
주일에 3–4회 외식을 한다고 응답하였으며, 가정내 식생활을 책임지는 사람은 주로 어머니 
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Table 1. General characteristics of their parents and preschool children
Variables Values
Sex of respondents (parents)

Male 111 (51.9)
Female 103 (48.1)

Age of respondents (parents)
31 ≤ and < 40 155 (72.4)
≥ 40 59 (27.6)

Education levels of respondents (parents)
High school 17 (7.9)
College 170 (79.4)
Graduate school 25 (11.7)
Etc. 2 (0.9)

Region
Busan 110 (51.4)
Gyeongnam 104 (48.6)

Type of family
Small type family 200 (93.5)
Extended type family 12 (5.6)
Etc. 2 (0.9)

Monthly income (won)
< 2,000,000 8 (3.7)
2,000,000 ≤ and < 3,000,000 25 (11.7)
3,000,000 ≤ and < 4,000,000 57 (26.6)
4,000,000 ≤ and < 5,000,000 57 (26.6)
≥ 5,000,000 67 (31.3)

Frequency of dining out
1–2 times per week 45 (21.0)
3–4 times per week 151 (70.6)
5–6 times per week 18 (8.4)

Main meal planner
Mother 193 (90.2)
Father 4 (1.9)
Paternal grandmother 7 (3.3)
Maternal grandmother 9 (4.2)
Etc. 1 (0.5)

Sex of children
Boys 108 (50.5)
Girls 106 (49.5)

Age of children (yrs)
3 64 (29.9)
4 73 (34.1)
5 77 (36.0)

Weight status according to BMI percentile1)

Underweight 35 (16.4)
Normalweight 129 (60.3)
Overweight 20 (9.3)
Obese 30 (14.0)

Health consciousness2)

I am very conscious about my family's health condition 3.95 ± 0.64
I always think of health of my family 4.07 ± 0.61
I'm usually aware of health of my family 4.11 ± 0.63
I talk about health with my family 3.67 ± 0.78

Values are presented as number (%) or mean ± SD.
BMI, body mass index.
1)Weight status for children was categorized into four groups according to sex- and age-specific BMI percentile 
from the 2017 Korean national growth chart: underweight (body weight < 5th percentiles), normal weight (5th ≤ 
BMI < 85th percentiles), overweight (85th ≤ BMI < 95th percentiles), and obese (BMI ≥ 95th percentiles). 2)Mean ± 
SD, rated with a 5-point Likert scale (1: strongly disagree–5: strongly agree).



(90.2%)인 것으로 나타났다. 조사대상 아동은 남아 50.5%, 여아 49.5%이었고, 5세 36.0%, 4

세 34.1%, 3세 29.9%이었으며, BMI를 기준으로 판정한 비만도에서 정상 체중이 약 60.3%, 저
체중이 16.4%, 비만이 14.0%, 과체중이 9.3% 인 것으로 나타났다. 부모의 건강관심도에서 건
강상태에 대해 주의를 기울이는 정도는 3.95점, 건강에 대해 생각하는 정도 4.07점, 건강에 대
해 신경을 쓰는 정도 4.11점, 가족 건강에 대해 이야기를 하는 정도는 3.67점으로 나타났다.

미취학 아동의 식품섭취 빈도와 식행동 실태
미취학 아동의 성별, 연령, 거주지역, 비만도에 따른 균형 영역 항목별 분포
부산·경남 지역 미취학 아동의 성별, 연령, 지역, 비만도에 따른 균형 영역의 항목별 분포를 

살펴본 결과는 Table 2와 같다. 끼니별 채소 반찬 섭취 수에서 2개를 섭취하는 경우가 48.6%

로 가장 많았으며, 그 다음 1개 이하를 섭취하는 경우가 22.4%였다. 흰우유 섭취 빈도에서 
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Table 2. Comparison of checklist items for balance factor by gender, age, province, and weight status
Variables Total  

(n = 214)
Sex p-value1) Age (yrs) p-value1) Region p-value1) BMI p-value1)

Boys  
(n = 108)

Girls  
(n = 106)

3  
(n = 64)

4  
(n = 73)

5  
(n = 77)

Busan  
(n = 110)

Gyeongnam 
(n = 104)

Non- 
OW/OB  

(n = 164)

OW-OB  
(n = 50)

Number of vegetable 
dishes at each meal 
(including Kimchi)

0.466 0.656 0.002** 0.853

≤ 1 48 (22.4) 28 (25.9) 20 (18.9) 13 (20.3) 17 (25.3) 18 (23.4) 20 (18.2) 28 (26.9) 39 (23.8) 9 (18.0)
2 104 (48.6) 47 (43.5) 57 (53.8) 35 (54.7) 32 (43.8) 37 (48.1) 64 (58.2) 40 (38.5) 79 (48.2) 25 (50.0)
3 46 (21.5) 25 (23.1) 21 (19.8) 12 (18.8) 20 (27.4) 14 (18.2) 15 (13.6) 31 (29.8) 34 (20.7) 12 (24.0)
≥ 4 16 (7.5) 8 (7.4) 8 (7.5) 4 (6.3) 4 (5.5) 8 (10.4) 11 (10.0) 5 (4.8) 12 (7.3) 4 (8.0)

Intake frequency of white 
milk

0.6812) 0.8312) 0.2412) 0.3522)

Never 15 (7.0) 9 (8.3) 6 (5.7) 4 (6.3) 6 (8.2) 5 (6.5) 9 (8.2) 6 (5.8) 14 (8.5) 1 (2.0)
Once per week 25 (11.7) 11 (10.2) 14 (13.2) 5 (7.8) 9 (12.3) 11 (14.3) 13 (11.8) 12 (11.5 ) 20 (12.2) 5 (10.0)
3–4 times per week 69 (32.2) 31 (28.7) 38 (35.8) 17 (26.6) 25 (34.2) 27 (35.1) 39 (35.5) 30 (28.8) 52 (31.7) 17 (34.0)
1–2 times a day 96 (44.9) 51 (47.2) 45 (42.5) 36 (56.3) 29 (39.7) 31 (40.3) 43 (39.1) 53 (51.0) 73 (44.5) 23 (46.0)
3 times a day 5 (2.3) 3 (2.8) 2 (1.9) 1 (1.6) 2 (2.7) 2 (2.6) 2 (1.8) 3 (2.9) 3 (1.8) 2 (4.0)
≥ 4 times a day 4 (1.9) 3 (2.8) 1 (0.9) 1 (1.6) 2 (2.7) 1 (1.3) 4 (3.6) 0 (0.0) 2 (1.2) 2 (4.0)

Intake frequency of beans 
and bean products

0.9032) 0.7912) 0.7722) 0.2752)

Never 6 (2.8) 2 (1.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 2 (2.7) 4 (5.2) 3 (2.7) 3 (2.9) 4 (2.4) 2 (4.0)
Once per  month 15 (7.0) 8 (7.4) 7 (6.6) 4 (6.3) 7 (9.6) 4 (5.2) 8 (7.3) 7 (6.7) 14 (8.5) 1 (2.0)
Once every 2 weeks 19 (8.9) 10 (9.3) 9 (8.5) 5 (7.8) 7 (9.6) 7 (9.1) 7 (6.4) 12 (11.5) 14 (8.5) 5 (10.0)
Once per week 96 (44.9) 51 (47.2) 45 (42.5) 32 (50.0) 30 (41.1) 34 (44.2) 48 (43.6) 48 (46.2) 69 (42.1) 27 (54.0)
3–4 times per week 71 (33.2) 33 (30.6) 38 (35.8) 22 (34.4) 25 (34.2) 24 (31.2) 40 (36.4) 31 (29.8) 56 (34.1) 15 (30.0)
≥ Once a day 7 (3.3) 4 (3.7) 3 (2.8) 1 (1.6) 2 (2.7) 4 (5.2) 4 (3.6) 3 (2.9) 7 (4.3) 0 (0.0)

Intake frequency of meat 0.0522) 0.4182) 0.4182) 0.0292),*
Never 1 (0.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.6) 0 (0.0)
Once per month 3 (1.4) 0 (0.0) 3 (2.9) 1 (1.6) 0 (0.0) 2 (2.6) 0 (0.0) 3 (2.9) 0 (0.0) 3 (6.0)
Once every 2 weeks 10 (4.7) 8 (7.3) 2 (1.9) 2 (3.1) 2 (2.7) 6 (7.8) 8 (7.3) 2 (1.9) 8 (4.9) 2 (4.0)
Once per week 47 (22.0) 19 (17.3) 28 (26.9) 12 (18.8) 22 (30.1) 13 (16.9) 19 (17.3) 28 (26.9) 39 (23.8) 8 (16.0)
3–4 times per week 128 (59.8) 70 (63.6) 58 (55.8) 41 (64.1) 41 (56.2) 46 (59.7) 70 (63.6) 58 (55.8) 94 (57.3) 34 (68.0)
≥ Once a day 25 (11.7) 12 (10.9) 13 (12.5) 7 (10.9) 8 (11.0) 10 (13.0) 12 (10.9) 13 (12.5) 22 (13.4) 3 (6.0)

Intake frequency of fish 0.524 0.977 0.453 0.0252),*
Never 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Once per month 26 (12.1) 11 (10.2) 15 (14.2) 6 (9.4) 9 (12.3) 11 (14.3) 14 (12.7) 12 (11.5) 18 (11.0) 8 (16.0)
Once every 2 weeks 43 (20.1) 21 (19.4) 22 (20.8) 13 (20.3) 13 (17.8) 17 (22.1) 26 (23.6) 17 (16.3) 36 (22.0) 7 (14.0)
Once per week 99 (46.3) 48 (44.4) 51 (48.1) 30 (46.9) 36 (49.3) 33 (42.9) 46 (41.8) 53 (51.0) 82 (50.0) 17 (34.0)
3–4 times per week 42 (19.6) 25 (23.1) 17 (16.0) 13 (20.3) 14 (19.2) 15 (19.5) 23 (20.9) 19 (18.3) 25 (15.2) 17 (34.0)
≥ Once a day 4 (1.9) 3 (2.8) 1 (0.9) 2 (3.1) 1 (1.4) 1 (1.3) 1 (0.9) 3 (2.9) 3 (1.8) 1 (2.0)

Values are presented as number (%).
OW/OB, overweight/obese.
1)p-values were derived from χ2 test. 2)p-values were derived from Fisher's exact test. 
*p < 0.05, **p < 0.01.



44.9%는 하루에 1–2번 섭취하는 것으로 응답하였으며, 32.2%가 일주일에 3–4번 섭취하는 것
으로 조사되었으며, 일주일에 1번 이하 섭취하거나 섭취하지 않는 경우가 18% 이상인 것으
로 나타났다. 콩 및 콩제품 섭취빈도는 일주일에 3–4회 섭취하는 비율이 44.9%로 가장 많았
으며, 다음으로 일주일에 3–4회 섭취하는 비율이 33.2%로 많았다. 육류섭취는 59.8%가 일주
일에 3–4회 섭취하는 것으로 조사되었으며, 다음으로 일주일에 1회 섭취하는 비율이 22.0%

였다. 육류를 먹지 않거나 한 달에 한 번 섭취하는 경우도 1.9%인 것으로 나타났다. 생선류 섭
취빈도는 일주일에 한 번 섭취하는 비율이 46.3%로 가장 높았으며, 2주일에 1번 섭취하는 비
율이 20.1%, 일주일에 3–4회 섭취하는 비율이 19.6%의 순으로 나타났고, 생선류를 섭취하지 

않는 경우는 없었다. 균형 영역의 항목별 섭취빈도는 성별에 따라 채소류 섭취 (p < 0.01), 비
만도에 따라 육류 및 생선류 섭취 (p < 0.05)에 유의한 차이가 있었다.

미취학 아동의 성별, 연령, 지역, 비만도에 따른 절제 영역 항목별 분포
부산·경남 지역 미취학 아동의 성별, 연령, 지역, 비만도에 따른 절제 영역의 항목별 분포를 

살펴본 결과는 Table 3과 같다. 가공육 섭취빈도는 ‘일주일에 한 번 섭취한다’ (37.9%), ‘일주
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Table 3. Comparison of checklist items for moderation factor by gender, age, province, and weight status
Variables Total  

(n = 214)
Sex p-value1) Age (yrs) p-value1) Region p-value1) BMI p-value1)

Boys  
(n = 108)

Girls  
(n = 106)

3  
(n = 64)

4  
(n = 73)

5  
(n = 77)

Busan  
(n = 110)

Gyeongnam 
(n = 104)

Non- 
OW/OB  

(n = 164)

OW-OB  
(n = 50)

Intake frequency of 
processed meat such as 
ham and sausage

0.0472),* 0.6192) 0.1222) 0.9642)

Never 7 (3.3) 5 (4.6) 2 (1.9) 4 (6.3) 2 (2.7) 1 (1.3) 6 (5.5) 1 (1.0) 5 (3.0) 2 (4.0)
Once per month 17 (7.9) 6 (5.6) 11 (10.4) 7 (10.9) 5 (6.8) 5 (6.5) 9 (8.2) 8 (7.7) 13 (7.9) 4 (8.0)
Once per 2 weeks 37 (17.3) 16 (14.8) 21 (19.8) 13 (20.3) 12 (16.4) 12 (15.6) 15 (13.6) 22 (21.2) 30 (18.3) 7 (14.0)
Once per week 81 (37.9) 35 (32.4) 46 (43.4) 23 (35.9) 25 (34.2) 33 (42.9) 38 (34.5) 43 (41.3) 60 (36.6) 21 (42.0)
3–4 times per week 66 (30.8) 43 (39.8) 23 (21.7) 16 (25.0) 25 (34.2) 25 (32.5) 40 (36.4) 26 (25.0) 51 (31.1) 15 (30.0)
≥ Once a day 6 (2.8) 3 (2.8) 3 (2.8) 1 (1.6) 4 (5.5) 1 (1.3) 2 (1.8) 4 (3.8) 5 (3.0) 1 (2.0)

Intake frequency of fast 
foods such as pizza and 
hamburger

0.070 0.223 0.907 0.100

Never 33 (15.4) 12 (11.1) 21 (19.8) 14 (21.9) 11 (15.1) 8 (10.4) 15 (13.6) 18 (17.3) 29 (17.7) 4 (8.0)
Once per month 78 (36.4) 36 (33.3) 42 (39.6) 27 (42.2) 22 (30.1) 29 (37.7) 41 (37.3) 37 (35.6) 63 (38.4) 15 (30.0)
Once per 2 weeks 65 (30.4) 35 (32.4) 30 (28.3) 16 (25.0) 26 (35.6) 23 (29.9) 34 (30.9) 31 (29.8) 47 (28.7) 18 (36.0)
Once per week 38 (17.8) 25 (23.1) 13 (12.3) 7 (10.9) 14 (19.2) 17 (22.1) 20 (18.2) 18 (17.3) 25 (15.2) 13 (26.0)
3–4 times per week 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Intake frequency of snacks, 
sweet, and greasy baked 
goods

0.302 0.625 0.217 0.4902)

Never 3 (1.4) 2 (1.9) 1 (0.9) 1 (1.5) 1 (1.5) 1 (1.5) 3 (2.7) 0 (0.0) 3 (1.8) 0 (0.0)
Once per week 51 (23.8) 21 (19.4) 30 (28.3) 14 (21.9) 20 (27.4) 17 (22.1) 24 (21.8) 27 (26.0) 41 (25.0) 10 (20.0)
3–4 times per week 77 (36.0) 37 (34.3) 40 (37.7) 21 (32.8) 22 (30.1) 34 (44.2) 44 (40.0) 33 (31.7) 54 (32.9) 23 (46.0)
Once a day 62 (29.0) 34 (31.5) 28 (26.4) 19 (29.7) 25 (34.2) 18 (23.4) 31 (28.2) 31 (29.8) 48 (29.3) 14 (28.0)
≥ 2 times a day 21 (9.8) 14 (13.0) 7 (6.6) 9 (14.1) 5 (6.8) 7 (9.1) 8 (7.3) 13 (12.5) 18 (11.0) 3 (6.0)

Intake frequency of 
processed beverages

0.182 0.941 0.598 0.810

Never 19 (8.9) 10 (9.3) 9 (8.5) 4 (6.3) 8 (11.0) 7 (9.1) 9 (8.2) 10 (9.6) 13 (7.9) 6 (12.0)
Once per month 30 (14.0) 10 (9.3) 20 (18.9) 7 (10.9) 12 (16.4) 11 (14.3) 16 (14.5) 14 (13.5) 21 (12.8) 9 (18.0)
Once per 2 weeks 29 (13.6) 12 (11.1) 17 (16.0) 10 (15.6) 10 (13.7) 9 (11.7) 15 (13.6) 14 (13.5) 23 (14.0) 6 (12.0)
Once per week 74 (34.6) 40 (37.0) 34 (32.1) 23 (35.9) 22 (30.1) 29 (37.7) 41 (37.3) 33 (31.7) 57 (34.8) 17 (34.0)
3–4 times per week 43 (20.1) 27 (25.0) 16 (15.1) 12 (18.8) 15 (20.5) 16 (20.8) 23 (20.9) 20 (19.2) 34 (20.7) 9 (18.0)
≥ Once a day 19 (8.9) 9 (8.3) 10 (9.4) 8 (12.5) 6 (8.2) 5 (6.5) 6 (5.5) 13 (12.5) 16 (9.8) 3 (6.0)

Values are presented as number (%).
OW/OB, overweight/obese.
1)p-values were derived from χ2 test. 2)p-values were derived from Fisher's exact test.
*p < 0.05.



일에 3–4번 섭취한다’가 (30.8%) 순으로 조사되었으며, 성별에 따라 섭취빈도에 유의한 차이
가 있었다 (p < 0.05). 남아는 일주일에 3번 이상 먹는 경우가 42.6%이고, 여아는 24.5%로 전
체적으로 남아의 가공육 섭취빈도가 높은 것으로 나타났다. 피자와 햄버거 같은 패스트푸드 

섭취는 ‘한 달에 한 번 섭취한다’가 36.4%였고, 다음으로 ‘2주일에 한 번 섭취한다’가 30.4%

인 것으로 조사되었다. 조사대상자의 15.4%는 피자와 햄버거를 섭취하지 않는 것으로 분석
되었다. 과자 및 달거나 기름진 빵 섭취에 있어서 ‘일주일에 3–4번 섭취한다’ 가 36.0%로 가장 

많았으며, ‘하루에 한 번 섭취한다’가 29.0%, ‘한 달에 한 번 섭취한다’가 23.8% 이었다. 가공
음료 섭취에서는 ‘일주일에 1번 섭취한다’ 34.6%, ‘일주일에 3–4번 섭취한다’ 20.1%, ‘한 달에 

1번 섭취한다’ 14.0%인 것으로 조사되었다.

미취학 아동의 성별, 연령, 지역, 비만도에 따른 환경 영역 항목별 분포
부산·경남 지역 미취학 아동의 성별, 연령, 지역, 비만도에 따른 환경 영역의 항목별 분포를 

살펴본 결과는 Table 4와 같다. 아침식사 섭취빈도에서 ‘매일 먹는다’는 60.7%로 조사되었으
며, ‘일주일에 5–6회 먹는다’는 16.4%, ‘일주일에 3–4회 먹는다’는 10.7%로 분석되었다. 정해
진 장소에서 식사하는 정도는 33.6%가 ‘그렇다’, 28.5%는 ‘그저 그렇다’, 25.2%는 ‘그렇지 않
다’로 응답하였고, 항상 정해진 장소에서 식사를 하는 경우는 9.8%로 나타났다. 바른 식생활 

노력 정도는 66.4%가 ‘자주한다’, 19.2%는 ‘그저 그렇다’, 14.0%는 ‘항상 한다’고 응답하였으
며, 전혀 하지 않는 경우는 없는 것으로 나타났다. 음식 먹기 전 손 씻기에서 ‘항상 씻는다’는 

19.6%에 불과하였고, ‘자주 그렇다’는 46.3%, ‘그렇다’는 27.6%로 조사되었고 ‘가끔 씻는다’

는 비율이 6.1%인 것으로 조사되었다. 화면보기 시간은 40.2%가 ‘2시간’이라고 응답하였으
며, ‘1시간’은 33.2%, ‘3시간 이상’은 12.1%인 것으로 조사되었다.

미취학 아동의 영양지수평가
미취학 아동의 영양지수분석 및 등급
미취학 아동 영양지수 조사지의 14개 평가 설문 문항을 3개의 요인으로 분류하고 가중치를 

고려하여 계산한 영양지수의 평균 점수는 58.28점으로, 하위 3개 요인 중 균형요인은 60.08

점, 절제요인은 47.64점, 환경요인이 67.83점으로 등급별 기준에 의해 총점과 영역별 점수 모
두 ‘중하’ 등급으로 평가되어 전반적으로 영양상태 및 식생활 개선이 필요한 것으로 분석되
었다 (Table 5).

영양지수의 등급별 분포는 Fig. 1과 같으며, NQ-P 총점에서 상 등급은 16.4%, ‘중상’ 등급 

22.4%, ‘중하’ 등급은 28.5%, ‘하’ 등급은 32.7%였고, 50%이상이 ‘중하’ 또는 ‘하’ 등급에 속하
였다. 균형요인은 ‘상’ 등급이 25.7%, ‘중상’ 등급이 23.4%, ‘중하’ 등급이 25.2%, ‘하’ 등급이 

25.7%이었고, 절제요인은 ‘상’ 등급이 22.4%, ‘중상’ 등급이 20.1%, ‘중하’ 등급이 26.6%, ‘하’ 

등급이 30.8%인 것으로 조사되었다. 또한 환경영역은 ‘상’ 등급이 15.0%, ‘중상’ 등급이 25.2%, 

‘중하’ 등급이 30.8%, ‘하’ 등급이 29.0%인 것으로 조사되어 각 영역별로 점수가 낮은 그룹에 

포함되는 경우가 50% 이상인 것으로 분석되었다.

미취학 아동의 영양지수 및 영역별 지수 분석
미취학 아동의 영양지수를 특성별로 비교한 결과는 Table 5와 같다. 성별에 따른 점수의 차이
를 살펴본 결과, NQ-P 총점의 남아는 58.01점, 여아는 58.56점이었으며, 절제영역에서 남아는 

44.54점으로 ‘중하’ 등급에 속하였고, 여아 50.79점으로 ‘중상’ 등급에 속하였다 (p < 0.01). 연
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령별 차이에서는 NQ-P 총점의 경우 3세는 59.05점, 4세는 58.08점, 5세는 57.83점으로 연령이 

높아질수록 점수가 낮았으나 유의한 차이는 없었다. 균형영역과 절제영역에서도 3세 (61.42

점, 48.74점)에 비해 4세 (59.73점, 47.38점)와 5세 (59.30점, 46.96점)의 점수가 낮았으나 유의
한 차이가 없었으며, 환경 영역에서는 5세 (68.24점)에 비해 3세 (67.20점), 4세 (67.97점)의 점
수가 낮았지만 유의한 차이는 없었다. 비비만군과 비만군의 점수차이에서도 유의한 차이가 

없었으나 NQ-P 총점, 환경 요인에서 비비만군의 점수가 높았고, 비만군은 균형, 절제 영역에
서 점수가 높은 것으로 조사되었다.

외식횟수에 따른 점수 차이를 살펴보았는데, NQ-P 총점, 절제, 환경요인에서 외식횟수가 일
주일 1–2회인 경우가 3–4회, 5–6회인 경우보다 총점이 유의미하게 높은 것으로 분석되었다. 

NQ-P 총점은 외식횟수가 일주일에 1–2회인 경우는 60.68점, 외식횟수가 3–4회인 경우 58.03

점, 외식횟수가 5–6회인 경우 54.44점 (p < 0.05)이었으며, ‘중하’ 등급에 속하는 것으로 나타
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Table 4. Comparison of checklist items for environment factor by gender, age, province, and weight status
Variables Total  

(n = 214)
Sex p-value1) Age (yrs) p-value1) Region p-value1) BMI p-value1)

Boys  
(n = 108)

Girls  
(n = 106)

3  
(n = 64)

4  
(n = 73)

5  
(n = 77)

Busan  
(n = 110)

Gyeongnam 
(n = 104)

Non- 
OW/OB  

(n = 164)

OW-OB  
(n = 50)

Breakfast eating frequency 0.916 0.6902) 0.174 0.807
Never 10 (4.7) 4 (3.7) 6 (5.7) 2 (3.1) 4 (5.5) 4 (5.2) 2 (1.8) 8 (7.7) 6 (3.7) 4 (8.0)
1–2 times per week 16 (7.5) 7 (6.5) 9 (8.5) 6 (9.4) 4 (5.5) 6 (7.8) 10 (9.1) 6 (5.8) 12 (7.3) 4 (8.0)
3–4 times per week 23 (10.7) 12 (11.1) 11 (10.4) 8 (12.5) 8 (11.0) 7 (9.1) 10 (9.1) 13 (12.5) 18 (11.0) 5 (10.0)
5–6 times per week 35 (16.4) 17 (15.7) 18 (17.0) 9 (14.1) 17 (23.3) 9 (11.7) 21 (19.1) 14 (13.5) 27 (16.5) 8 (16.0)
Every day 130 (60.7) 68 (63.0) 62 (58.5) 39 (60.9) 40 (54.8) 51 (66.2) 67 (60.9) 63 (60.6) 101 (61.6) 29 (58.0)

Not moving around while 
eating

0.574 0.188 0.040* 0.4032)

Never 6 (2.8) 2 (1.9) 4 (3.8) 3 (4.7) 2 (2.7) 1 (1.3) 5 (4.5) 1 (1.0) 4 (2.4) 2 (4.0)
Seldom 54 (25.2) 32 (29.6) 22 (20.8) 17 (26.6) 20 (27.4) 17 (22.1) 20 (18.2) 34 (32.7) 43 (26.2) 11 (22.0)
Normal 72 (33.6) 35 (32.4) 37 (34.9) 22 (34.4) 22 (30.1) 28 (36.4) 39 (35.5) 33 (31.7) 50 (30.5) 22 (44.0)
Often 61 (28.5) 30 (27.8) 31 (29.2) 12 (18.8) 21 (28.8) 28 (36.4) 37 (33.6) 24 (23.1) 50 (30.5) 11 (22.0)
Always 21 (9.8) 9 (8.3) 12 (11.3) 10 (15.6) 8 (11.0) 3 (3.9) 9 (8.2) 12 (11.5) 17 (10.4) 4 (8.0)

Efforts to have healthy 
eating habits

0.9062) 0.1822) 1.0002) 0.5402)

Never 0 (0.0) 1 (0.6) 0 (0.0)
Seldom 1 (0.5) 0 (0.00) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 31 (18.9) 10 (20.0)
Normal 41 (19.2) 22 (20.4) 19 (17.9) 17 (26.6) 10 (13.7) 14 (18.2) 21 (19.1) 20 (19.2) 106 (64.6) 36 (72.0)
Often 142 (66.4) 71 (65.7) 71 (67.0) 35 (54.7) 53 (72.6) 54 (70.1) 73 (66.4) 69 (66.3) 26 (15.9) 4 (8.0)
Always 30 (14.0) 15 (13.9) 15 (14.2) 12 (18.8) 9 (12.3) 9 (11.7) 15 (13.6) 15 (14.4) 164 (100.0) 50 (100.0)

Washing hands before 
meals

0.528 0.6992) 0.427 0.1102)

Never 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.6) 0 (0.0)
Seldom 13 (6.1) 7 (6.5) 6 (5.7) 4 (6.3) 5 (6.8) 4 (5.2) 7 (6.4) 6 (5.8) 10 (6.1) 3 (6.0)
Normal 59 (27.6) 34 (31.5) 25 (23.6) 19 (29.7) 17 (23.3) 23 (29.9) 30 (27.3) 29 (27.9) 39 (23.8) 20 (40.0)
Often 99 (46.3) 49 (45.4) 50 (47.2) 27 (42.2) 33 (45.2) 39 (50.6) 46 (41.8) 53 (51.0) 83 (50.6) 16 (32.0)
Always 42 (19.6) 18 (16.7) 24 (22.6) 13 (20.3) 18 (24.7) 11 (14.3) 26 (23.6) 16 (15.4) 31 (18.9) 11 (22.0)

Screen time (watching 
TV, using smart phones or 
computer game)

0.387 0.413 0.416 0.785

Never 8 (3.7) 5 (4.6) 3 (2.8) 0 (0.0) 3 (4.1) 5 (6.5) 5 (4.5) 3 (2.9) 7 (4.3) 1 (2.0)
30 min 23 (10.7) 11 (10.2) 12 (11.3) 9 (14.1) 9 (12.3) 5 (6.5) 12 (10.9) 11 (10.6) 18 (11.0) 5 (10.0)
1 hr 71 (33.2) 31 (28.7) 40 (37.7) 20 (31.3) 28 (38.4) 23 (29.9) 32 (29.1) 39 (37.5) 51 (31.1) 20 (40.0)
2 hr 86 (40.2) 44 (40.7) 42 (39.6) 27 (42.2) 26 (35.6) 33 (42.9) 50 (45.5) 36 (34.6) 68 (41.5) 18 (36.0)
≥ 3 hr 26 (12.1) 17 (15.7) 9 (8.5) 8 (12.5) 7 (9.6) 11 (14.3) 11 (10.0) 15 (14.4) 20 (12.2) 6 (12.0)

Values are presented as number (%).
OW/OB, overweight/obese. 
1)p-values were derived from χ2 test. 2)p-values were derived from Fisher's exact test. 
*p < 0.05.
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Table 5. NQ-P factor scores by NQ-P score, sex, age, weight status, and family characteristics (n = 214)
Variables NQ-P Factor 1 Factor 2 Factor 3

Balance Moderation Environment
Mean score 58.28 ± 8.42 60.08 ± 12.09 47.64 ± 17.58 67.83 ± 15.19
Sex

Boys (n = 108) 58.01 ± 8.79 61.57 ± 11.05 44.54 ± 18.56 67.79 ± 15.35
Girls (n = 106) 58.56 ± 8.06 58.56 ± 12.94 50.79 ± 15.99 67.88 ± 15.10
p-value 0.635 0.069 0.009** 0.964

Age (yrs)
3 (n = 64) 59.05 ± 8.96 61.42 ± 10.34 48.74 ± 17.56 67.20 ± 16.96
4 (n = 73) 58.08 ± 7.62 59.73 ± 11.43 47.38 ± 18.16 67.97 ± 13.39
5 (n = 77) 57.83 ± 8.74 59.30 ± 13.96 46.96 ± 17.21 68.24 ± 15.42
p-value 0.674 0.561 0.829 0.919

Weight status
Non-OB/OW (n = 164) 58.36 ± 8.07 59.86 ± 11.26 47.63 ± 18.02 68.57 ± 15.02
OB/OW (n = 50) 58.02 ± 9.58 60.82 ± 14.59 47.65 ± 16.20 65.43 ± 15.66
p-value 0.798 0.624 0.995 0.201

Frequency of dining out/week
1–2 times per week (n = 45) 60.68 ± 10.47b 56.35 ± 10.75 57.85 ± 21.06b 71.85 ± 16.30b

3–4 times per week (n = 151) 58.03 ± 7.58ab 60.97 ± 12.55 45.81 ± 15.25a 67.41 ± 14.68ab

5–6 times per week (n = 18) 54.44 ± 8.09a 61.96 ± 9.74 37.44 ± 15.93a 61.32 ± 14.60a

p-value 0.022* 0.063 0.000*** 0.037**
Health Consciousness

Low group (n = 37) 54.80 ± 7.20a 56.91 ± 11.13 46.51 ± 20.05 61.00 ± 15.97a

Medium group (n = 111) 58.11 ± 8.36ab 59.66 ± 12.89 47.56 ± 16.98 67.98 ± 14.52ab

High group (n = 66) 60.53 ± 8.56b 62.56 ± 10.80 48.40 ± 17.34 71.41 ± 14.78b

p-value 0.004** 0.065 0.870 0.003**
NQ-P group

Low group (n = 70) 49.00 ± 4.31a 51.47 ± 13.11a 37.66 ± 16.39a 58.18 ± 16.23a

Medium low group (n = 61) 57.56 ± 1.89b 61.57 ± 9.04b 45.01 ± 13.74a 65.44 ± 10.91b

Medium high group (n = 48) 63.48 ± 1.56c 63.99 ± 8.48b 53.91 ± 15.35b 74.05 ± 10.67c

High group (n = 35) 70.99 ± 3.72d 69.34 ± 7.53c 63.58 ± 14.02c 82.81 ± 7.48d

p-value 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***

Mean score: mean ± standard deviation.
NQ-P, nutrition quotient for preschoolers; OW/OB, overweight/obese.
Different alphabets at the same row are significantly different by Tukey's test.
The p-values were derived from t-test or one way ANOVA test.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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Fig. 1. The distribution of 4 grade criterion of NQ-P1) and 3 factors.2)-4) 
NQ-P, nutrition quotient for preschoolers. 
1)NQ-P grade: High: 66.4 ≤ NQ-P score ≤ 100, Medium-high: 60.8 ≤ NQ-P score ≤ 66.3, Medium-low: 53.8 ≤ NQ-P 
score ≤ 60.7, Low: 0 ≤ NQ score ≤ 53.7. 2)Factor (balance) grade: High: 67.7 ≤ balance score ≤ 100, Medium-high: 
61.9 ≤ balance score ≤ 67.6, Medium-low: 55.1 ≤ balance score ≤ 61.8, Low: 0 ≤ balance score ≤ 55.0. 3)Factor 
(moderation) grade: High: 61.0 ≤ moderation score ≤ 100, Medium-high: 49.5 ≤ moderation score ≤ 61.0 Medium-
low: 38.3 ≤ moderation score ≤ 49.4, Low: 0 ≤ moderation score ≤ 38.2. 4)Factor (environment) grade: High: 83.4 ≤ 
environment score ≤ 100, Medium-high: 73.9 ≤ environment score ≤ 83.3, Medium-low: 61.5 ≤ environment score ≤ 
73.8, Low: 0 ≤ environment score ≤ 61.4.



났다. 절제요인에서는 회식횟수가 일주일에 1–2회인 경우 57.85점, 외식횟수가 3–4회인 경우 

45.81점, 외식횟수가 5–6회인 경우 37.44점 (p < 0.001)이었다. 환경요인에서는 외식횟수가 

일주일에 1–2회는 71.85점으로 외식횟수가 3–4회인 경우 67.41점, 외식횟수가 5–6회인 경우 

61.32점에 비해 유의적으로 점수가 높은 것으로 분석되었다 (p < 0.05).

부모의 건강관심도에 따른 NQ-P 총점 및 각 영역별 점수 차이를 분석한 결과, 건강관심도가 

높은 그룹에서 NQ-P 총점과 환경요인 점수가 유의하게 높았다. NQ-P 총점의 경우 건강관심
도가 낮은 그룹은 54.80점, 중간 그룹은 58.11점, 높은 그룹은 60.53점으로 건강관심도가 높은 

그룹에서 NQ-P 총점이 유의하게 높았으며 (p < 0.01), 환경요인의 경우 건강관심도가 낮은 그
룹은 61.00점, 중간그룹은 67.98점, 높은 그룹은 71.41점으로 건강관심도가 높은 그룹에서 환
경요인의 점수가 유의하게 높았다 (p < 0.01).

NQ-P 총점을 4개의 그룹으로 나누어 각각의 점수차이를 살펴본 결과, 모든 항목에서 유의한 

차이가 있었다. NQ-P 총점의 경우 NQ-P 총점이 낮은 그룹 49.00점, 중간그룹 57.56점, 중상그
룹 63.48점, 높은 그룹 70.99점으로 유의한 차이가 있었으며 (p < 0.001), 균형영역에서 낮은 

그룹 51.47점, 중하그룹 61.57점, 중상그룹 63.99점, 상그룹 69.34점으로 유의한 차이가 있었
다 (p < 0.001). 절제영역에서는 하그룹 37.66점, 중하그룹 45.01점, 중상그룹 53.91점, 상그룹 

63.58점으로 유의한 차이가 있었으며 (p < 0.001), 환경요인은 하그룹 58.18점, 중하그룹 65.44

점, 중상그룹 74.05점, 상그룹 82.81점으로 유의한 차이가 있었다 (p < 0.001).

고찰

본 연구는 최근 유아의 아침결식, 패스트푸드와 탄산음료 선호, 저체중과 비만 등으로 인한 

영양불균형 문제가 대두되고 있는 상황에서 개선책을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 

만 3세–5세의 자녀를 둔 부모를 대상으로 미취학 아동의 식행동을 조사하고, 식행동에 영향
을 미치는 요인을 탐색하였다.

2018 국민건강영양조사 VII-3 [5]의 결과에 따르면, 만 3–5세의 3.8%가 영양섭취가 부족하고, 

2.0%가 영양섭취가 과잉인 것으로 나타났는데, 본 연구 대상자의 비만율을 소아 청소년 표
준성장도표에 의한 성별 및 연령별 BMI 백분위수를 기준으로 분류한 결과, 저체중 16.4%, 과
체중 14.0%, 비만 9.3%으로, 저체중의 비율이 과체중, 비만의 비율보다 높았고, 국민건강영
양조사의 결과에 비해 본 조사대상자의 영양불균형 상태의 비율이 높은 편으로 나타났다. 특
히, 저체중군의 경우 충분한 영양섭취가 이루어지지 않고 성장지연으로 이어질 수 있으므로, 

이를 개선하기 위한 조치가 마련되어야 할 것으로 보여진다.

NQ-P를 이용하여 성별, 연령, 지역, BMI에 따른 식습관 및 식행동 차이를 분석한 결과, ‘균형’

영역에서 성별에 따른 채소류 섭취 (p < 0.01), 비만도에 따른 육류 섭취, 생선류 섭취에 유의
한 차이가 있었다 (p < 0.05). 흰우유 섭취빈도에서는 44.9%가 하루에 1–2번 섭취하는 것으로 

분석되었고, 일주일에 1번 이하 섭취 또는 섭취하지 않는 경우가 18% 이상인 것으로 나타났
다. 우유는 성장기 아동의 신체 골격 형성에 도움을 주고 체내 이용률이 좋은 칼슘 급원식품
으로 알려져 있고 [41], 한국인 영양소 섭취기준의 권장식사패턴에서 하루에 흰 우유 200mL
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를 2회 섭취하는 것을 권장하고 있다. 그러나 본 연구결과에서 일주일에 1번 이하 또는 섭취
하지 않는 경우가 18% 이상이고, 국민건강영양조사를 활용하여 영유아의 식생활을 평가한 

연구 [3]에서 칼슘의 섭취가 평균필요량보다 부족하게 섭취하고 있다는 결과를 통해, 미취
학 아동의 우유 섭취를 독려할 수 있는 교육이 이루어져야 할 것으로 보인다. 콩류 및 육류 섭
취에 있어서 일주일에 3–4회 섭취하는 경우가 가장 많은 반면, 콩류를 섭취하지 않는 경우가 

2.8%, 육류를 섭취하지 않은 경우가 0.5% 있었기에, 단백질 섭취가 충분하지 않은 미취학 아
동 및 보호자를 대상으로 이들의 성장 발달을 위해 단백질 공급원인 콩 및 육류를 적절하게 

섭취하도록 교육하는 것이 필요할 것이다. ‘절제’영역에서 햄과 소시지 등의 가공육 섭취빈
도는 70% 이상이 일주일에 한 번 이상 섭취하는 것으로 나타났고, 성별에 따른 유의한 차이
가 있었다 (p < 0.05). 피자와 햄버거 같은 패스트푸드 일주일에 한 번 이상 섭취하는 경우는 

17.8%, 과자 및 달거나 기름진 빵 섭취에 있어서 일주일에 한 번 이상 섭취하는 비율이 98.6%, 

가공음료 섭취에서는 일주일에 한 번 이상 섭취하는 비율이 63.6% 인 것으로 나타났는데, 대
전지역의 연구 [8]에서는 가공육 섭취를 일주일에 한 번 이상하는 경우는 82.5%, 패스트푸드 

섭취 11.9%, 과자 및 달거나 기름진 빵 섭취 99.1%, 가공음료 섭취 56.7% 인 점을 고려할 때, 

부산·경남지역 미취학 아동의 패스트푸드, 가공육, 가공음료섭취의 비율이 대전지역에 비해 

높았다. 특히 패스트푸드는 열량이 높고, 과량의 식염을 포함하고 있기에 자주 섭취할 경우 

소아비만을 유발할 수 있으며, 가공음료의 경우 과량의 설탕성분으로 비만, 충치 등을 유발
할 수 있는 것으로 알려져 있다 [31]. 대전지역 연구 [8]에서 비만군이 가공음료 섭취 빈도가 

더 높게 나타났고, 노원구의 연구 [7]에서는 비만군의 절제 점수가 비비만군에 비해 유의적
으로 낮게 나타났으므로, 미취학 아동의 적절한 체중 유지와 성장 발달을 위해서는 영양불균
형을 가져오는 식품 섭취를 자제하고, 건강한 식품 섭취를 권장하는 영양교육이 필요할 것이
다. ‘환경’ 영역의 항목별 분포를 살펴본 결과 아침식사 섭취빈도에서 주 5회 이상 먹는 경우
가 75.1%로 2018 국민건강영양조사 VII-3 [5]의 결과 (82.8%)에 비하면 아침결식률이 높은 것
으로 나타났다. 또한, 우리나라의 아동이 아침결식률이 일본이나 중국 등의 인근 국가에 비
해 높은 것으로 지적된 바 있는데 [42], 아침식사는 공복상태에서 포도당을 공급하여 신체활
동과 학습에 영향을 주는 중요한 역할을 하므로 [43], 미취학 아동의 규칙적이고 균형 잡힌 아
침식사 섭취를 적극 권장하는 것이 필요할 것이다.

부산·경남지역 미취학 아동 영양지수의 평균 점수는 58.28점이었고, 균형요인은 60.08점, 

절제요인은 47.64점, 환경요인이 67.83점이었고, 등급별 기준에 의해 총점과 영역별 점수의 

백분위 분포를 적용한 결과 모두 ‘중하’ 등급이었다. 전국단위 조사 [2]에서 미취학 아동의 

NQ-P 총 점수는 60.64점, 균형 60.49점, 절제 51.49점, 환경 71.66점이었고, 중상 등급에 해당
한 것과 비교해볼 때, 부산 ·경남지역 미취학 아동의 식행동 점수는 낮은 편이었다. 특히, 절
제요인, 환경요인의 영역별 등급에서도 ‘중하’ 등급 또는 ‘하’ 등급의 경우가 50% 이상인 것
으로 나타났다. 미취학 아동의 낮은 식사의 질, 건강하지 못한 생활습관은 성인이 되어서도 

영향을 미칠 수 있으므로, 이들의 정상적인 성장 발달을 위해 절제와 환경 영역과 관련된 식
행동 개선책을 마련하고 지속적인 모니터링이 필요할 것이다.

미취학 아동의 영양지수를 특성별로 비교 분석한 결과, NQ-P 총점, 균형, 환경에서는 성별 

차이가 없었으나, 절제영역에서 남아 44.54점, 여아 50.79점으로 여아가 유의적으로 높았다 

(p < 0.01). 본 연구결과의 가공육 섭취빈도에서 성별의 차이가 있었으므로, 남아의 가공육 

섭취가 증가하지 않도록 주의를 기울이는 것이 필요하다. 외식횟수에 의해서도 점수의 차
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이가 있었는데, 외식횟수가 일주일에 1회–2회인 경우보다 일주일에 3회–4회, 5회–6회인 경
우에 NQ-P 총점 (1회–2회 60.68점, 3회–4회 58.03점, 5회–6회 54.44점, p < 0.05), 절제 (1회–2

회 57.85점, 3회–4회 45.85점, 5회–6회 37.44점, p < 0.001), 환경 (1회–2회 71.85점, 3회–4회 67.41

점, 5회–6회 61.32점, p < 0.05) 요인의 점수가 낮은 것으로 나타났다. Kim [42]은 우리나라 어
린이들이 외식이 크게 증가하면서 햄버거, 라면, 피자 등의 패스트푸드를 섭취할 기회가 높
아졌다고 하였으며, 대구지역 미취학 아동의 식사 및 식생활 행태 연구 [44]에서 비만군이 다
른 군에 비해 외식을 선호하는 것으로 보고된 바 있으므로, 미취학 아동이 잦은 외식으로 영
양불균형이 초래되지 않도록 주의를 기울여야 할 것이다. 또한, 외식시에는 가능한 균형 잡
힌 식단으로 구성된 메뉴를 선택하고, 미취학 아동이 적정양을 섭취할 수 있도록 지도하는 

것이 필요할 것으로 사료된다. 부모의 건강관심도에 따른 NQ-P 총점 및 각 영역별 점수 차이
를 분석한 결과, 부모의 건강관심도가 높은 그룹에서 NQ-P 총점 (낮은 그룹 54.80점, 중간 그
룹 58.11점, 높은 그룹 60.53점)과 환경요인 점수 (낮은 그룹 61점, 중간그룹 67.98점, 높은 그룹 

71.41점)가 유의하게 높아 (p < 0.01), 부모의 건강관심도에 따라 미취학 아동의 식생활 및 식
습관에 차이가 있는 것으로 나타났다. 부산지역 대학생들을 대상으로 건강관심도에 따른 건
강관리 및 식행동을 살펴본 연구 [34]에서 건강관심도가 높은 군에서 식사의 규칙성, 식사량
의 일관성, 건강을 저해할 수 있는 식품을 절제하는 등 건강한 식행동을 실천하는 것으로 나
타났고, 부모의 건강과 영양에 대한 관심에 따라 미취학 아동의 식습관에 차이가 있었다는 

연구결과와 유사한 맥락으로 [31], 부모의 건강관심도가 높을수록 자녀의 식행동 및 바른 식
생활에 더 많은 관심을 갖고 실천하는 것으로 사료된다. 이를 통해, 미취학 아동의 부모를 대
상으로 영양교육을 할 때, 건강관심도가 낮은 부모에게는 미취학 아동의 식습관과 성장 및 

건강의 관련성 등 식습관의 중요성을 전하는 쉬운 내용으로 구성하고, 건강관심도가 높은 부
모의 경우 지속적으로 올바른 식습관을 실천하는 구체적인 방안을 제시하는 것이 효과적일 

것이다. 한편, 연령에 따라 영역별 점수에 유의한 차이는 없었으나, 연령이 높아질수록 NQ-P 

총점, 균형, 절제 영역 점수가 낮아지고, 환경 영역 점수가 높아지는 경향이 있었다. 이는, 미
취학 아동의 연령이 높아질수록 고유의 식습관이 형성되면서 다양한 식품을 접하는 기회가 

줄고, 몸에 좋지 않은 섭취빈도가 증가할 수 있는 가능성을 내포하고 있다. 대전지역의 연구 

[8]와 광주지역 연구 [16]에서는 유아기 연령이 증가할수록 다양한 식품을 섭취하면서 알레
르기를 유발할 수 있는 인스턴트식품 섭취량이 증가하는 것으로 보고된 바 있는데, 본 연구
의 대상자가 스스로 음식을 선택하는 연령이 될 때, 보다 구입하기 쉽고, 간편하게 섭취할 수 

있는 패스트푸드 등 절제 영역에 포함된 식품섭취 빈도가 증가할 수 있다 [45]. 이 시기에 형
성된 식습관이 생애에 걸친 식습관, 건강에 영향을 미친다는 점을 고려할 때, 미취학 아동이 

건강한 식품을 다양하게 섭취하고 선택할 수 있도록 보호자와 관련기관의 노력이 지속적으
로 필요할 것으로 사료된다. NQ-P 총점을 4개의 그룹으로 나누어 각각의 점수차이를 살펴보
았는데, 영양지수 총점이 높을수록 모든 영역에서 점수가 유의하게 높았고, 절제와 환경 영
역에서는 영양지수 상그룹, 하그룹 간 차이가 각각 25.92점, 24.63점으로, 그룹간 절제와 환경 

영역의 점수 차이가 큰 편으로 나타났다. 전국단위 조사 [2]에서 식이섬유, 리보플라빈, 칼슘, 

인의 섭취량이 NQ-P 등급에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 보고된 바 있으므로 점수가 낮
은 하 그룹의 미취학 아동의 식사의 질을 높여 정상적인 성장 발달 및 올바른 식습관 형성을 

도모할 수 있는 식행동 개선 영양교육 프로그램이 마련되어야 할 것이다.

본 연구는 미취학 아동을 대상으로 개발된 영양지수 평가 도구를 활용하여 영양상태를 평가
하였고, 자녀의 식습관이 부모의 건강관심도에 따라 차이가 있다는 결과를 제시하였다는 점
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에서 의의가 있을 것이다. 그럼에도 불구하고, NQ-P를 활용한 연구가 충분하지 않은 상황에
서 특정 지역의 미취학 아동 식습관과 비교하여 제시한 결과를 일반화하기에는 무리가 있으
며, 자녀의 식습관과 부모의 건강신념 및 관련요인의 선후관계 파악이 어렵다는 제약이 있
다. 그리고 보호자가 응답하는 과정에서 자녀의 식생활에 대해 과소 또는 과대 평가될 수 있
을 것이며, 비만도 산출 시 부모가 기입한 자가기입식 수치를 바탕으로 하였기에 오분류 가
능성을 배제할 수 없다. 그러므로 향후 연구에서는 타지역의 미취학 아동을 대상으로 NQ-P

를 활용한 연구도 수행되어야 할 것이며, 종단 연구를 통해 부모의 태도와 자녀의 식습관 형
성의 선후관계를 살펴보는 것도 의미가 있을 것이다. 또한, 미취학 아동의 식행동에 영향을 

미치는 요인을 탐색하는 연구가 수행된다면 향후 영양교육프로그램 개발 및 식행동 개선에 

도움이 될 것으로 생각된다.

결론적으로 부산·경남지역의 미취학 아동의 전반적인 식행동에서, 패스트푸드, 가공육, 가
공음료 섭취비율, 아침결식률은 타지역에 비해 높은 편이었으며, 모든 영양지수 등급에서 지
속적인 모니터링이 필요한 ‘중하’에 속하는 것으로 분석되었다. 또한, 부산·경남지역 미취학 

아동의 경우 성별, 외식횟수, 부모의 건강관심도에 따라 식행동 점수에 차이가 있었으므로, 

부모 및 미취학 아동 대상 영양교육을 실시할 때, 상기 요인을 고려하여 대상별로 차별화된 

프로그램을 개발하면 더욱 효과적일 것으로 사료된다.

요약

부산·경남지역 만 3–5세의 미취학 아동을 대상으로 NQ-P (균형, 절제, 환경)를 이용한 식행
동 평가 및 식행동에 영향을 줄 수 있는 요인을 파악한 결과를 요약하면 다음과 같다. 부산
과 경남지역에 거주하는 214명의 미취학 아동의 부모를 대상으로 미취학 아동의 식품 섭취
빈도를 살펴본 결과, 균형 영역에서 성별에 따른 채소류 섭취 (p < 0.01), 비만도에 따른 육류
와 생선류 섭취 (p < 0.05)에 유의한 차이가 있었다. 환경 영역에 해당하는 문항별 성별, 연령, 

지역, 비만도에 따른 유의한 차이는 없었으나, 절제 영역에서 가공육 섭취빈도에서 성별에 

따른 섭취빈도에 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05). 부산·경남지역의 미취학 아동의 NQ-P 점
수는 영양지수 평균 점수는 58.28점으로, 하위 3개 요인 중 균형요인은 60.08점, 절제요인은 

47.64점, 환경요인이 67.83점으로 등급별 기준에 의해 총점과 영역별 점수 모두 ‘중하’ 등급이
었다. NQ-P 점수는 절제영역에서 남아 44.54점, 여아 50.79점으로 여아가 유의적으로 높았
다 (p < 0.01). 외식횟수에 의해서도 점수의 차이가 있었는데, 외식횟수가 높은 경우에 NQ-P 

총점 (p < 0.05), 절제 (p < 0.001), 환경 (p < 0.05) 요인의 점수가 낮은 것으로 분석되었다. 부
모의 건강관심도가 높은 그룹에서 NQ-P 총점, 환경요인 점수가 유의하게 높았고 (p < 0.01), 

NQ-P 총점에 따라서도 균형, 절제, 환경 영역에서 점수차이가 유의한 것으로 나타났다 (p < 

0.001). 이상의 결과를 통해 부산·경남지역의 미취학 아동의 식습관은 ‘중하’에 속하여 지속
적으로 식습관 개선을 위한 교육 및 모니터링이 필요한 것으로 나타났다. 또한, 미취학 아동
의 식행동이 성별, 외식횟수, 부모의 건강관심도에 따라 차이가 있는 것으로 나타나, 영향요
인을 고려하여 보호자 및 미취학 아동 대상 영양교육 프로그램을 개발하는 것이 필요할 것
으로 사료된다.
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