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ABSTRACT

This study was conducted to find the nutrition status and the effects of nutrition education 

by comparing the condition of the subjects before and after the education among elementary 

students attending a community child center(CCC). The subjects of the study were 70 

elementary school students in CCC in Donggu, Ulsan as a control group compared to other 

87 elementary students in the same age and the same area. The result were as follows. The 

students in CCC showed higher rate of skipping breakfasts and less rate of having snacks, 

compared with control students. Also they showed lower scores of both nutrition knowledge 

and dietary belief. The CCC group had higher rate of skipping meals, especially on 

weekends(72.9%), and showed less nutrient intakes than the control group. After the nutrition 

education, nutrition knowledge and dietary beliefs of the nutrition group showed better results 

but no difference in their dietary attitudes. The education did not make significant differences 

in the rate of skipping meals and in the nutrient intakes. Considering all the results above, 

an adequate plan for providing meals is required as well as a nutrition education for 

improvement of the poor nutrition condition of children in CCC. 
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I. 서론

현대사회는 사회ㆍ경제적 구조의 변화와 더불

어 정신적 가치관, 가정의 형태 및 기능에도 커다

란 변화를 가져오고 있다. 또한 이혼이나 부모 가

출로 인한 결손가정이 증가하고 있고 이러한 가정

의 변화로 가장 피해를 입는 사람은 아동들이다. 

이는 아동들은 보호자의 상황과 의지에 전적으로 

의존해야 하는 상황이기 때문이다. 

현재 우리나라는 지속적으로 빈곤아동이 증가

하여 우리나라 빈곤아동들의 수는 약 110만 명으로 

추정되며(Vox Populi 2007), 그 중 지역아동센터 이

용 아동은 약 10만 명으로 추정된다(Ministry of 

Health & Welfare 2012). 지역아동센터는 1980년대 

중반에 민간단체와 종교기관을 중심으로 생겨난 

공부방에서부터 출발하였고, 2003년도에 재개정된 

아동복지법에 의해 법제화되었다(Kang 2007). 2004

년부터는 보건복지부의 지원을 받게 되면서 전국

의 빈곤지역을 중심으로 빠르게 확산되어 빈곤지

역의 아동들에게 생활지원, 학습지원, 놀이 및 특기

적성관리, 아동사례관리 및 지역사회연계서비스 

등의 통합적인 복지서비스를 제공하여 빈곤아동들

의 건전한 성장을 도모해왔다(Ryu 2011). 

2010년 기준으로 살펴보면 지역아동센터에 다니

는 학생들의 가족형태는 양부모가정 57%, 모자가

정 17%, 부자가정 13%, 조손가정 11%, 소년소녀가

정 1%로 나타났으며, 경제상황은 기초생활수급권

아동 28%, 차상위(저소득)아동 36%, 기타 승인아동 

19%, 일반아동 17%로 나타났다(Lee 2008; Ministry 

of Health & Welfare 2010a). 이러한 빈곤 아동들은 

부모들이 맞벌이로 일을 하는 경우도 많고(Ministry 

of Health & Welfare 2012), 한 부모 가정의 경우 부모

의 관심 부족으로 말미암아 섭취하는 식품의 질적

ㆍ양적 감소가 초래될 수 있다. 즉 이들은 식생활과 

영양문제를 돌보지 않고 방치하는 영양방임의 상태

에 놓여 있을 수 있는데 이러한 영양방임에서 가장 

문제가 되는 것은 불규칙적인 식생활과 이로 인한 

영양결핍이라 할 수 있다(Mo et al. 1990). 

이에 따라 지역아동센터에서는 ‘결식아동을 위

한 긴급대책’을 마련하여 결식아동에게 급식 지원

을 하기 시작한 이후로 하루에 한 끼를 지원하고 

있다(Kim 2010). 그러나 지역아동센터의 프로그램

은 대부분 학습지도를 중심으로 한 교육프로그램

과 상담, 가족지원서비스 등으로 건강을 위한 프로

그램은 찾아보기 힘들다(Seo 2005). 또한 대부분의 

지역아동센터가 규모가 작고, 재정과 시설, 기자재 

등이 미비하며 교사의 업무량이 과다하여Won 

2005) 아동들의 영양상태 개선을 위한 업무를 수행

하기에는 어려움이 있는 것으로 생각된다. 

따라서 지역아동센터에 다니는 아동들의 영양

불량위험을 최소화하고 올바른 식습관 형성을 위

한 식생활 지도가 이루어질 수 있도록 하기 위해서

는 먼저 아동들의 영양 상태와 식습관의 문제를 정

확히 파악하여 효율적인 개선방안을 제시해야 할 

필요가 있다. 이에 본 연구는 지역아동센터에 다니

는 학생들 중 가장 비율이 높은(Ministry of Health 

& Welfare 2010a) 초등학교 4, 5, 6학년 아동들을 대

상으로 식생활 환경과 영양지식 및 태도, 영양섭취

실태 등을 조사하여 이들의 영양문제가 무엇인지 

파악 하고자 하였다. 그리고 지역아동센터를 다니

지 않는 동일한 지역의 동일 학년의 초등학교 아동

들과의 차이를 비교하고자 하였다. 그리고 대상 지

역아동센터 9개소 중 5개소의 아동들에게 영양교

육을 실시하여 교육의 효과를 분석함으로써 아동

들을 대상으로 한 영양교육이 그들의 식생활 개선

에 얼마나 효과가 있는지 알아보고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 연구대상 및 기간 

본 조사는 울산광역시 동구 소재 지역아동센터 

9개소의 초등학교 4, 5, 6학년 학생들을 대상으로 

실시하였다. 1차 조사에 응한 아동은 95명이였고, 

영양교육을 실시한 이후 2차 조사에 응한 아동은 

73명이었다. 이 중 교육 전ㆍ후의 효과 검정을 위

해 1차와 2차 조사에 모두 참여한 아동 70명을 최

종 연구대상자로 선정하였다. 

또한 지역아동센터 아동들의 식생활 환경과 영

양상태의 비교를 위해 동일한 지역에 소재하는 초

등학교의 4, 5, 6학년 각 1개 학급씩을 대조군으로 

선정하여 동일한 조사를 실시하였다. 전체 115명에
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게 설문지를 배부하여 설문조사와 식사기록조사 모

두에 응답한 87부만을 분석에 사용하였다. 

1차 설문조사는 2011년 3월 중에 전체 대상자를 

대상으로 실시하였다. 그 후 지역아동센터 9개소 

중 5개소의 아동들을 교육군으로 선정하여 영양교

육을 실시하였다. 영양교육은 2011년 3월 2일부터 

7월 22일까지 7회에 걸쳐 실시하였다. 영양교육을 

마친 후 지역아동센터 9개소의 아동만을 대상으로 

2차 조사를 실시하였다.

2. 연구방법 및 내용

1) 설문조사

아동의 일반적 특성, 식생활 환경과 실태, 지식, 

신념, 태도 등을 알아보기 위해 설문조사를 실시하

였다. 설문의 내용은 Ku와 Lee(2000), Park(2000), 

Yoo와 Jung (2008)의 연구 내용과 2010년도 지역아

동센터 운영 매뉴얼(Ministry of Health & Welfare 

2010b)을 참고하여 1차 작성하였다. 2011년 2월 중

에 울산광역시 동구지역의 5개소 지역아동센터를 

직접 방문하여 지역아동센터 관계자와의 협의를 

거쳐 예비조사를 실시하고, 추가의 면접조사를 실

시한 후, 설문문항을 수정 보완하여 최종적인 설문

지를 완성하였다. 

영양지식에 관한 내용은 식품의 영양 성분 및 영

양소의 기능, 영양결핍문제, 식품 선택에 관한 문

제, 건강에 관한 지식 등 총 10개 문항으로 구성되

었다. 식생활 신념에 관한 내용은 아침식사, 간식, 

영양교육 필요성 등 5개 문항으로 구성되었다. 식

생활 태도에 관한 내용은 식사 예절, 운동, 손 씻기, 

편식 등 총 9개 문항으로 구성되었다. 

2) 식품 섭취 조사

아동들의 실제 식품섭취실태를 알아보기 위해 3

일간의 식사내용을 식사기록법으로 조사하였다. 

선행 연구인 Kim과 Moon(1990), Kim 등(2003), 

Park 등(2001)의 논문을 참고하여 학교급식이 포함

된 평일 2일, 주말 1일로 총 3일 동안의 식사내용을 

조사하였다. 이를 위해 아동들에게 식품 모델을 제

시하여 식품의 양에 대해서 충분히 설명하였고, 이

를 근거로 섭취한 모든 음식의 내용과 재료, 먹은 

분량 들을 최대한 자세히 기록하도록 하였다. 

식사기록법에 의해 조사된 식품섭취 실태는 한

국영양학회에서 개발한 영양평가 프로그램인 Can- 

pro 3.0(Computer aided nutritional analysis program)

을 이용하여 영양소 섭취량을 분석하였다. 영양소 

섭취량은 한국인 영양섭취기준(KDRIs: Dietary 

Reference Intake For Koreans, The Korean Nutrition 

Society 2010)을 사용하여 에너지의 경우 필요추정

량(EER: Estimated Energy Requirements)을 기준으

로 평가했으며, 그 외 영양소는 평균필요량(EAR: 

Estimated Average Requirements)을 기준으로 평균

필요량 이하 섭취자의 백분율을 구하였다. 

3) 영양교육

각 지역아동센터의 프로그램과 일정에 맞춰서 

각 지역아동센터에서 1~2 주일에 한 번, 매회 50분

에서 60분씩 총 7회에 걸쳐 영양교육을 실시하였

다. 영양 교육 방법은 파워포인트 자료, 실물자료, 

실습, 교육용 동영상 등을 이용하여 단체교육으로 

실시하였다. 교육내용은 1차 설문조사의 결과에 따

라 지역아동센터 아동들에게 취약한 내용들을 중

심으로 Kim과 Lee(2010), Lee와 Jung(2005)의 연구

를 참고로 하여 구성하였다.

3. 자료 처리 및 분석 방법

위의 조사 내용의 모든 자료들은 SPSS 18.0 프로

그램으로 통계 처리 하였으며, 빈도 분석, 평균과 

표준편차를 구하기 위해 기술통계분석을 사용하였

다. 군 간의 차이를 보기 위해 독립 T-test를 하였으

며, 교육 전과 후의 차이를 보기 위해 대응 T-test로 

분석하였다. 모든 군 간의 유의성 검증을 위해 

X²-test를 실시하였다. 

III. 결과 및 고찰

1. 조사 대상자의 일반 사항

1) 아동의 일반 사항

조사대상자의 일반적인 사항은 Table 1과 같다. 
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Description
Control group Community child center

χ
2

p
Boy Girl Total Boy Girl Total

Height(cm) 147.2±8.1
1)

147.0±7.2 147.1±7.7 145.2±10.7 142.9±10.0 143±10.3 -.961 0.328

Weight(kg) 39.9±9.5 39.0±8.2 39.5±8.9 37.5±10.0 37.6±8.1 37.6±8.9 0.393 0.685

BMI
2)

18.2±3.0 18.0±2.8 18.1±3.0 18.2±2.2 17.6±2.9 18.0±2.5 -.893 0.346

1)
 Mean ± SD 

2)
 BMI= Body Mass Index (Weight(kg)/Height

2
(m))

Table 2. Anthropometrics of subjects 

Description Control Community child center Total

Gender
Boy

Girl

47( 54.0)

40( 46.0)

28( 40.0)

42( 60.0)

75( 47.3)

82( 51.7)

Grade

4th

5th

6th

29( 33.3)

31( 35.6)

27( 31.0)

21( 30.0)

24( 34.3)

25( 35.7)

50( 31.5)

55( 34.7)

52( 32.8)

Person preparing 

meals

Grand mother/Grand father

Mother

Father

Brother/sister

Self

Other

1(  1.2)

78( 89.7)

7(  8.1)

1(  1.2)

0(  0.0)

0(  0.0)

6(  8.6)*

41( 58.6)***

7( 10.0)

5(  7.2)*

9( 12.9)***

2(  2.9)

7(  4.5)

119( 76.2)

14(  9.0)

6(  3.8)

9(  5.8)

2(  1.3)

Total 87(100.0) 70(100.0) 157(100.0)

* p < 0.5, *** p < 0.001

Table 1. Characteristics of subjects

N(%)

대상자들은 남학생 75명(47.3%), 여학생은 82명

(51.7%)이었다. 학년은 일반아동과 지역아동센터 

아동 모두 4, 5, 6학년이 비슷하게 분포되어 있었다. 

가정에서의 식사준비는 일반 아동들의 경우 어

머니가 하는 경우가 78명(89.7%)으로 대부분이었

으나, 지역아동센터 아동들의 경우 어머니는 59%

에 불과하였고, 아버지가 10.0%, 조부모 8.6%, 형제

ㆍ자매 7.2%이였으며, 심지어 아동 본인이 스스로 

식사준비를 한다는 경우도 무려 12.9%나 되었다. 

 

2) 아동의 신체계측

조사대상자의 신장 및 체중은 Table 2와 같다. 조

사대상자의 신장 및 체중을 살펴보면, 일반 초등학

교의 남아는 신장 147.2cm, 체중 39.9kg, BMI 평균 

18.2였으며, 여아는 신장 147.0cm, 체중 39.0kg, 

BMI 평균 18.0이었다. 지역아동센터의 남아는 신

장 145.2cm, 체중 37.5kg, BMI 평균 18.2, 여아는 신

장 142.9cm, 체중 37.6kg, BMI 평균 17.6으로 두군 

간의 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

2009년 학교 건강검사규칙(MGL, 2009)에 의거

하여 2009년 교육과학기술부의 학교건강검사 표본

조사(MEST, 2009)의 BMI 성장 도표백분위수를 근

거로 체형을 분류한 결과는 Table 3과 같다. 두 군 

간에 체형의 유의적인 차이지는 없었으며 저체중

에 비해 과체중과 비만인 아동이 많음을 알 수 있

었다.

2. 식생활 실태 조사 

조사대상자들의 식사섭취실태는 Table 4와 같

다. 아침결식은 일반아동이 11.4%인데 비해 지역아

동센터 아동들이 35.7%로 결식률이 유의적으로 높

았다. 부산지역 초등학생을 대상으로 한 Jung(2002)
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Control group Community child center
χ

2
p

Boy Girl Total Boy Girl Total

Under weight
1)

Normal

Overweight

Obesity

5( 10.6)

36( 76.6)

4(  8.5)

2(  4.3)

4( 10.0)

31( 77.5)

4( 10.0)

1(  2.5)

9( 10.4)

67( 77.1)

8(  9.2)

3(  3.5)

2(  8.0)

18( 72.0)

4( 16.0)

1(  4.0)

3(  8.1)

30( 81.1)

1(  2.7)

3(  8.1)

5(  8.1)

48( 77.3)

5(  8.1)

4(  6.4)

-.700 .477

Total 47(100.0) 40(100.0) 87(100.0) 25(100.0) 37(100.0) 62(100.0)

1)
 Under weight : <5%, Normal : 5%≥ <85%, Overweight : 85%≥ <95%, Obesity : ≥95% of BMI-for-age 

according to MEST(2009)

Table 3. Distribution of body size according to body mass index 

N(%)

Description Control 
Community 

child center
Total χ

2
p

Skipping 

breakfast

Everyday

3~4/week 

1~2/week

No skipping

Non-response

0(  0.0)

2(  2.2)

8(  9.2)

77( 88.5)

0(  0.0)

4(  5.7)

10( 14.3)

11( 15.7)

44( 62.9)

1(  1.4)

4(  2.5)

12(  7.6)

19( 12.0)

121( 76.2)

1(  0.6)

4.004 0.00

Total 87(100.0) 70(100.0) 157(100.0)

Snack

Yes

No

Non-response

78( 89.7)

9( 10.3)

0(  0.0)

46( 65.7)

22( 31.4)

2(  2.9)

124( 78.1)

31( 19.5)

2(  1.3)

3.339 .001

Total 87(100.0) 70(100.0) 157(100.0)

Once/day

Twice/day

Three times/day

Often/day

Non-response

50( 64.0)

15( 19.2)

9( 11.5)

1(  1.3)

3(  3.8)

27( 59.4)

12( 26.4)

2(  4.4)

5( 11.0)

0(  0.0)

77( 61.6)

27( 21.6)

11(  8.8)

6(  4.8)

3(  2.4)

.604 .534

Total 78(100.0) 46(100.0) 124(100.0)

Unbalanced diet

Yes

No

Non-response

42( 48.3)

45( 51.7)

0(  0.0)

29( 41.4)

38( 54.3)

3(  4.3)

71( 44.7)

83( 52.3)

3(  1.9)

.320 .748

Total 87(100.0) 70(100.0) 157(100.0)

Table 4. Eating habits of subjects 

N(%)

의 연구에서는 아침을 일주일에 6회 이상 먹는다고 

답한 아동이 전체의 54.3%라고 하여 본 연구의 대

상자들이 아침 결식률은 더 낮은 것으로 나타났다. 

경북지역의 지역아동센터 아동을 대상으로 한 Lee 

(2002)의 연구에서는 일주일간 아침식사 횟수에 

‘매일 먹는다’가 35.4%인 것으로 보고하고 있어서 

본 연구의 지역아동센터 아동들의 아침 섭취율은 

상대적으로 매우 높은 것으로 나타났다. 

간식 섭취 실태는 일반 아동이 78명(89.7%), 지

역아동센터 아동이 46명(65.7%)이 섭취한다고 응

답하여 유의적 차이가 있어 지역아동센터 아동이 

간식을 적게 섭취하고 있음을 알 수 있었다. 간식

섭취 횟수는 군 간의 차이 없이 약 60% 정도가 하

루에 한번 섭취한다고 하였다. 
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No Description Control 
Community 

child center
χ

2
p

1 It is important to have breakfast.
1)

  4.81±0.48
2)

4.61±0.91 -1.410 0.103

2 Eating is closely related to one's health. 4.63±0.74 4.69±0.65 0.493 0.611

3 The amount and kinds of foods do not matter when eating snacks. 4.02±0.84 3.67±1.31 -1.680 0.062

4 It is good to only eat snacks instead of meals. 4.57±0.73 4.06±1.30 -2.527 0.004

5 Nutritional education is necessary. 3.80±1.13 3.90±1.08 0.499 0.614

Total  21.83±2.26 20.94±2.40 -2.116 0.033

1)
 Responses for item were given a score from 0 to 5. A higher score indicates better dietary beliefs. 

2)
 Mean ± SD

Table 5. Dietary belief score of the subjects

No Description Control 
Community 

child center
χ

2
p

1 Nutrient that builds up muscle is protein. 0.82±0.39 0.89±0.31
1)

1.100 .233

2 Eating vegetables makes one fat. 0.64±0.48 0.26±0.45 -4.152 .000

3 Obese children should eat high-calorie food. 0.94±0.23 0.26±0.45 -8.867 .000

4 Eating fruit as a snack is better than eating fried chicken or pizza. 0.83±0.38 0.68±0.47 -1.656 .074

5 Instant foods facilitate obesity and hypertension. 0.91±0.29 0.92±0.27 .234 .811

6 It is better not to eat once a day. 0.98±0.15 0.34±0.48 -7.971 .000

7 The expiration date is the last date one can eat the food. 0.40±0.49 0.24±0.43 -1.790 .063

8 Packing paper of the packed product has the information for the food. 0.94±0.23 0.82±0.39 -1.850 .027

9 Hands are the most feasible part of one's body being polluted by bacteria. 0.95±0.21 0.84±0.37 -1.747 .034

10 The food preserved on the refrigerator is safe for a long time. 0.93±0.26 0.32±0.47 -7.581 .000

Total 8.34±1.1 5.57±1.1 -10.887 .000
1)

 Mean ± SD

Table 4. Nutrition knowledge score of the subjects

편식 실태는 그룹간의 유의성은 없었으며, 44.7%

의 아동들이 편식을 하는 것으로 나타났다. 김소미

(2001)의 연구에서 편식여부를 조사한 결과 전혀 

편식을 안 한다는 응답은 15%, 가려먹는 음식이 약

간 있다가 70%, 가려먹는 음식이 많다가 15%로 

85%의 아동이 편식을 하는 것으로 나타났고 정성

희(2010)의 연구에서도 편식아동이 67.4%로 나타

나 본 연구에서의 아동들이 편식을 적게 하는 것으

로 나타났다. 

3. 영양지식, 신념, 태도

1) 영양지식

조사대상자의 영양지식에 관한 사항은 Table 5

와 같다. 각 문항에 대한 응답이 맞으면 1점, 틀리

면 0점으로 점수화하여 총 10점 만점으로 하여 분

석하였다. 지역아동센터 아동들의 영양지식점수가 

일반 아동에 비해 2,3,6,8,10번 문항에서 낮았고 총

점에서도 유의적으로 낮아서 지역아동센터 아동이 

일반 아동들에 비해 영양지식이 부족함을 알 수 있

었다. 

  

2) 식생활 신념

조사대상자의 식생활 신념에 관한 사항은 Table 

5와 같다. 아침식사의 중요성, 식사와 건강과의 관

련성, 간식과 식사, 영양교육의 필요성에 대해 얼마

나 바른 신념을 가지고 있는가에 대해 알아보았다. 

이들 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇게 생각하지 않는
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No Description Control 
Community 

child center
χ

2
p

1 I preserve dietary etiquette during meal times
1)

. 3.76±0.87
2)

3.80±0.85 0.235 0.814

2 I choose to eat only foods I like. 3.43±1.01 3.43±1.09 -.003 0.998

3 I eat healthy foods whether I like it or not. 3.45±0.95 3.68±0.88 1.336 0.176

4 I do not stop eating foods ever though I am full. 3.89±1.00 3.66±1.26 -1.047 0.270

5 I check food labels when buying foods. 3.53±1.27 3.23±1.22 -1.256 0.207

6 I exercise frequently. 3.96±1.24 3.27±1.39 -2.701 0.006

7 I wash my hands before eating. 4.66±0.50 4.68±0.47 0.210 0.831

8 I usually eat foods that contain protein. 3.23±1.22 2.98±1.13 -1.115 0.258

9 I usually eat vegetables. 4.11±1.05 3.82±1.24 -1.294 0.180

Total 34.01±5.02 32.55±4.09 -1.641 0.087

1)
 Responses for item were given a score from 0 to 5. A higher score indicates better dietary attitude. 

2)
 Mean ± SD

Table 6. Dietary attitude score of the subjects 

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다고 생각한다’ 5점까지 점

수를 부여하였고 부정적인 문항은 점수를 변환하

여 부여하였다. 따라서 점수가 높다는 것은 식생활

에 대해 올바른 신념을 가지고 있다는 것을 의미한

다. 지역아동센터 아동들의 신념점수가 유의적으

로 낮아서 일반아동에 비해 식생활에 대해 옳지 않

은 신념을 가지고 있는 것으로 나타났다. 특히 ‘식

사 대신에 간식만 먹어도 된다고 생각한다.’라는 

문항에서 매우 큰 차이를 나타내었다. 

3) 식생활 태도

조사대상자의 식생활 태도에 관한 사항은 Table 

6과 같다. 아동 자신의 평소 태도와 관련하여 가장 

유사한 정도를 5점 척도로 응답하게 하였다. 부정

적인 문항은 점수를 변환하여 부여하였다. 따라서 

점수가 높다는 것은 좋은 식생활 태도를 가지고 있

음을 의미한다. 전반적으로 두 군 간에 식생활태도

는 유의적 차이를 나타내지 않았으나 지역아동센

터 아동들이 일반 아동에 비해 운동하는 태도에서 

유의적으로 낮은 점수를 보여 운동을 자주 하지 않

는다는 것을 알 수 있었다. 

4. 식사기록법에 의한 식생활 실태

1) 결식 실태 

3일간의 식사기록을 통한 결식 실태 조사 결과

는 Table 7과 같다. 일반 아동에 비해 지역아동센터 

아동의 결식이 많았다. 지역아동센터에 다니는 아

동의 경우 평일에는 점심은 학교에서 급식을 하고, 

저녁에는 지역아동센터에서 급식을 함에도 불구하

고, 2일 중 1~2끼의 결식이 있는 아동이 25%나 되

는 것으로 나타났다. 이는 아침 결식이 많음을 보

여주는 결과로 해석된다. 

주말의 경우에는 두 군 모두에서 결식률이 평일

보다 높았는데 이는 주말에는 학교에 가지 않는다

는 이유로 늦잠을 자는 등 불규칙한 생활을 하게 

되어 적절한 시간에 세 끼의 식사를 제대로 하지 

않음에 기인하는 것으로 생각된다. 그러나 일반 아

동들의 결식자가 대부분 한 끼 결식인 것과는 달리 

지역아동센터의 아동들은 두 끼 결식자의 비율도 

20%나 되고 하루 종일 결식한 경우도 8.6%나 되는 

것으로 나타났다. 지역아동센터의 67.2%는 일주일 

중 5일만 운영하고 28.4%만이 6일간 운영하고 있

으며(Ministry of Health & Welfare 2012), 울산시 동

구의 경우는 모두 주 5일만 운영하고 있다. 따라서 

주말에는 학교급식과 지역아동센터 급식이 모두 

이뤄지지 않음으로 결식률이 더 높아진 것으로 생
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Description Control 
Community 

child center
χ

2
p

Weekday

2/day

1/day

Non-Skipping meal

0(  0.0)

2(  2.4)

81( 97.6)

3(  4.3)

14( 20.0)

53( 75.7)

-5.840 .000

Weekend

3/day

2/day

1/day

Non-Skipping meal

0(  0.0)

4(  4.8)

19( 23.0)

60( 72.6)

6(  8.6)

14( 20.0)

38( 54.3)

12( 17.1)

-8.882 .000

Total 83(100.0) 70(100.0)

Table 7. Frequency of skipping meals by diet record method 

N(%) 

Nutrient Control group
Under EAR

2)

(%)

Community child 

center

Under EAR
2)

(%)
χ

2
p

Energy(Kcal) 2055.4±421.5
1)

1567.6±477.2 -9.997 0.000

Protein(g)     81.4± 20.8      65.6± 21.3 6.8 -6.957 0.000

Fat(mg)     62.9± 18.7      43.3± 17.2 -10.096 0.000

Ca(mg)    769.6±272.3 39.2     463.7±171.7 93.2 -12.343 0.000

Fe(mg)     14 ±  4.1 5.4      14.0±  6.2 18.4 -.007 0.994

Vit A(RE)    964.7±534 2.4     733.8±737.0 32.6 -3.301 0.001

Vit B1(mg)      1.2±  0.4 5.4       1.0±0.4 17.4 -3.013 0.003

Vit B2(mg)      1.4±  0.4 7.2       1.0±0.4 35.3 -7.515 0.000

Vit B6(mg)      1.9±  0.8 2.4       1.9±0.7 8.9 -1.015 0.310

Niacin(mg)     17.5± 7 6.0      15.4±5.6 15.3 -3.066 0.002

Vit C(mg)     74.6±39.2 33.7      77.8±39.8 30.5 0.745 0.457

Folic acid(㎍)    229.6±94 68.7     236.1±96.3 54.7 0.636 0.525

1) 
Mean±SD

2) 
EAR(Estimated Average Requirements) 

Table 8. Nutrient intakes of weekday

각된다. 따라서 지역아동센터에 다니는 아동들의 

주말의 결식률을 낮추기 위해서는 학교급식과 지

역아동센터의 급식이 이루어지지 않는 주말에 급

식이 이루어질 수 있도록 국가나 지역사회의 근본

적인 대책이 필요함을 시사해 준다.

2) 영양소 섭취 실태 

조사 대상자들의 평일의 1일 영양소 섭취량은 

Table 8과 같다. 이는 평일 2일간의 영양소섭취량

의 평균값이다. 영양소 섭취량은 2010 한국인 영양

섭취기준을 사용하였고, 에너지의 경우 필요추정

량(EER)을 기준으로 평가했으며, 그 외 영양소는 

평균필요량(EAR)을 기준으로 평균필요량 이하 섭

취자의 백분율을 구하였다. 일반 아동과 지역아동

센터 아동간의 영양소 섭취량은 철분, 비타민 B6, 

비타민 C, 엽산을 제외한 모든 영양소에서 유의적

으로 차이가 있어 지역아동센터에 다니는 아동들

의 영양결핍 상태가 일반 아동에 비해 매우 심각함

을 보여 주었다. 지역아동센터 아동들이 평일의 점

심은 학교에서, 저녁은 지역아동센터에서 급식이 

제공됨에도 불구하고 일반 아동들에 비해 영양소

섭취가 낮은 이유는 앞에서 살펴 본 바와 같이 아
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Description Before After χ
2

p

Nutrition knowledge score
1)

5.42±1.22
4)

9.11±1.20 -9.439 .000

Dietary belief score
2)

21.31±2.00 22.50±2.16 -2.482 .020

Dietary attitude score
3)

32.69±3.85 34.00±5.02 -.945 .353

1)
 Responses for item were given a score from 0 to 1. A higher score indicates better Nutrition knowledge. 

2)
 Responses for item were given a score from 0 to 5. A higher score indicates better dietary beliefs. 

3)
 Responses for item were given a score from 0 to 5. A higher score indicates better dietary attitude. 

4)
 Mean ± SD

Table 10. The scores of nutrition knowledge, dietary belief, and dietary attitude after nutrition education

Nutrient Control group
Under EAR

2)

(%)

Community 

child center

Under EAR
2)

(%)
χ

2
p

Energy(Kcal) 1655.5±660.7
1)

1024.6±457.5 -7.232 .000

Protein(g)     70.1± 57.7 7.2 36.3± 19.6 50.5 -5.072 .000

Fat(mg)     51.1± 29.8 30.1± 19.3 -5.524 .000

Ca(mg)    432.1±282.8 81.9 200.9±169.0 98.9 -6.452 .000

Fe(mg)     11.1±  5.1 36.1 6.3±  4.4 77.9 -6.634 .000

Vit A(RE)    728.8±496.1 31.3 318.0±322.9 74.7 -6.387 .000

Vit B1(mg)      1.2±  0.6 20.5 0.9±  0.5 33.7 -3.705 .000

Vit B2(mg)      1.1±  0.6 38.6 0.7±  0.4 71.6 -4.386 .000

Vit B6(mg)      1.7±  0.9 15.7 0.8±  0.7 69.5 -7.074 .000

Niacin(mg)     15±  7.9 21.7 6.8±  4.9 76.8 -8.189 .000

Vit C(mg)     61.4± 40.8 53 24.4± 28.1 89.5 -6.882 .000

Folic acid(㎍)    187.4±107.6 79.5 97.1± 82.8 94.7 -6.138 .000

1) 
Mean±SD

2)
 EAR(Estimated Average Requirements) 

Table 9. Nutrient intakes of weekend

침 결식이 많았기 때문인 것으로 생각된다. 

영양소를 평균필요량 이하로 섭취하는 비율이 

일반 아동의 경우에는 칼슘(39.2%), 비타민 C(33.7%), 

엽산(68.7%) 등에서 비교적 높게 나타나 이들 영양

소의 섭취를 높이기 위한 노력이 필요한 것으로 생

각된다. 이에 비해 지역아동센터 아동에 있어서는 

비타민 B6(8.9%)를 제외한 모든 영양소에서 매우 

높은 비율로 나타나 매우 심각한 영양결핍 상태임

을 알 수 있었다. 특히 칼슘은 우리나라 국민들에

게 가장 부족한 영양소이긴 하나 본 연구 대상자 

중 지역아동센터에 다니는 아동들의 경우는 93.2%

가 평균필요량 이하로 나타나 이들이 성장기임을 

감안한다면 매우 심각한 문제임을 알 수 있었다.

주말의 영양소 섭취량은 Table 9와 같다. 주말의 

영양소 섭취량은 평일에 비해 더욱 심각하였다. 일

반 아동의 경우에도 평일에 비해 대부분의 영양소

에서 평균필요량 이하인 아동의 비율이 매우 높음

을 보여 주었다. 이는 결식 실태에서도 지적한 바

와 같이 평일에 비해 주말에는 불규칙한 식생활로 

인해 적절한 영양공급이 이루어지지 못하기 때문

인 것으로 생각된다. 따라서 주말에도 적절한 영양

공급이 이루어질 수 있도록 가정에서 관심을 가지

고 보살펴야 할 것으로 생각된다. 

특히 지역아동센터에 다니는 아동들의 경우에

는 영양소 섭취량이 매우 부족한 것으로 나타났다. 

모든 영양소의 섭취량이 일반 아동에 비해 지역아
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Frequency Before After χ
2

p

Weekday

2/day

1/day

Non-skipping meal

2  (4.8)

9 (21.4)

31 (73.8)

1  (2.4)

8 (21.4)

33 (78.6)

.962 .339

Weekend

3/day

2/day

1/day

Non-skipping meal

4  (9.5)

9 (21.4)

22 (52.4)

7 (16.4)

3  (7.1)

14 (33.3)

16 (38.1)

9 (21.4)

-.771 .445

Total 42(100.0) 42(100.0)

Table 11. Frequency of skipping meals by diet record method after nutrition education 

N(%)

동센터 아동들에서 유의적으로 부족한 것으로 나

타났을 뿐 아니라 모든 영양소에서 평균필요량 이

하인 아동의 비율이 지나치게 높아서 근본적인 대

책이 필요함을 시사해 주고 있다. 주말의 영양소의 

결핍은 결식과 직접적 관련이 있는 부분으로 생각

되므로 결식을 줄이는 방안이 곧 영양결핍을 줄이

는 방안이 될 것이다.

5. 영양교육 후 영양지식, 신념, 태도의 변화

영양교육 후 영양지식, 식생활 신념, 식생활 태

도의 변화는 Table 10과 같다. 영양지식은 교육군

에서 2번, 3번, 6번, 7번, 10번의 점수가 유의적으로 

높아졌고, 그 결과 영양지식 총점이 교육 전에 비

해 교육 후에 유의적으로 높아져 영양지식이 많아

졌음을 알 수 있었다. 

식생활 신념 점수는 교육 전에 비해 교육 후에 

유의적으로 높아져 영양교육으로 인해 식생활에 

대한 신념이 긍정적으로 변화하였음을 알 수 있다. 

표에 제시하지는 않았지만 특히 Table 5의 3번 항

목인 ‘간식으로는 먹고 싶은 음식을 마음껏 먹어도 

된다고 생각한다’는 항목에 대한 신념이 매우 올바

르게 변화하였음을 알 수 있었다. 

식생활 태도 점수는 교육 후 약간 높아지긴 하였

으나 유의적이지는 않아 태도의 변화는 없었던 것

으로 생각된다. 이는 약 3개월에 걸쳐 실시한 7회

의 영양교육이 태도를 변화시키기에는 충분하지 

못했던 것으로 사료된다. 

영양지식, 신념 및 식습관에 관한 여러 연구들에

서 영양지식이 좋을수록 식생활 신념, 태도 및 식

습관이 좋게 나타나고 있는데 이는 영양에 대한 지

식이 행동으로 옮겨지기 때문이라는 보고들이 있

다(Choi 1992; Kim 1984; Powell & Sally 1985; Song 

1986). 그러나 Jung & Kim (1985)의 연구에 따르면 

영양지식과 식습관은 상관관계가 매우 낮게 나타

나 지식이 바로 행동으로 옮겨져 실천되는 것은 아

니라는 상반된 보고도 있어 영양지식과 식행동에 

관한 일관된 결론을 내리기는 어려운 실정이다. 본 

연구에서도 영양지식과 신념은 영양교육을 통해 

긍정적으로 개선되었으나 영양태도의 변화는 없어

서 Jung & Kim (1985)의 연구와 동일한 결과를 보

여주었다. 

6. 영양교육 후 식사기록법에 의한 식생활 

실태의 변화

1) 결식 실태 변화 

영양교육 후 식사기록에 의한 결식 실태의 변화

는 Table 11과 같다. 교육 전과 후에 유의적인 차이

는 없었다. 이는 영양교육을 통해 매끼 규칙적인 

식사가 필요함을 교육하였으나 아동 결식의 요인

이 아동 자신에게만 있는 것이 아니며, 아동이 직

접 음식을 만들어 섭취하는 것이 어렵기 때문에 영

양교육이 결식을 줄이는데 영향을 미치지 못한 것

으로 생각된다. 

2) 영양소 섭취 실태의 변화

영양교육 후 영양소 섭취 실태의 변화는 Table 

12, 13과 같다. Table 12와 같이 영양교육 후 평일 

영양소 섭취 실태는 교육 전과 후에 차이를 보이고 

있다. 이는 영양교육에서 얻어진 지식으로 평일에 
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Nutrient Before After χ
2

p
Under EAR

2)

(%)

Energy(Kcal) 1560.4±379.9
1)

1614.7±365.6 -.825 .412

Protein(g) 66.8± 17.7 68.0± 19.3 -.384 .702 6.6

Fat(mg) 45.8± 14.9 39.7± 13.9 2.487 .015

Ca(mg) 458.8±137.6 682.5±292.0 -6.113 .000 57.9

Fe(mg) 13.6± 5.9 14.9± 4.6 -1.433 .155 7.9

Vit A(RE) 544.5±241.8 881.8±593.6 -4.406 .000 19.7

Vit B1(mg) 1.0± 0.3 1.1± 0.3 -1.062 .291 6.6

Vit B2(mg) 1.1± 0.4 1.0± 0.4 1.216 .227 27.6

Vit B6(mg) 1.8± 0.5 2.0± 0.7 -2.090 .040 6.6

Niacin(mg) 15.0± 4.4 15.9± 4.4 -1.243 .217 6.6

Vit C(mg) 76.1± 42.1 94.5± 46.8 -2.661 .009 11.8

Folic acid(㎍) 233.4± 89.7 270.4±109.6 -2.775 .007 42.1

1)
 Mean±SD

2)
 EAR(Estimated Average Requirements)

Table 12. Nutrients intake of weekday after nutrition education

Nutrient Before After χ
2

p
Under EAR

2)

(%)

Energy(Kcal) 99.01±436.9
1)

1064.6±482.8 -.934 .354

Protein(g) 34.1± 18.2 42.0± 19.7 -2.488 .016 28.6

Fat(mg) 28.9± 15.7 31.5± 20.8 -.730 .468

Ca(mg) 197.5±172.7 216.6±164.0 -.650 .518 94.3

Fe(mg) 6.1± 4.1 6.4± 3.8 -.543 .589 65.7

Vit A(RE) 324.0±362.5 331.3±238.2 -.133 .895 54.3

Vit B1(mg) 0.8± 0.4 0.9± 0.5 -.642 .523 20

Vit B2(mg) 0.7± 0.4 0.8± 0.4 -.715 .477 57.1

Vit B6(mg) 0.8± 0.7 1.0± 1.0 -1.722 .090 57.1

Niacin(mg) 6.2± 4.6 8.4± 4.9 -2.912 .005 54.3

Vit C(mg) 25.9± 31.6 28.2± 25.1 -.560 .577 77.1

Folic acid(㎍) 101.1± 95.5 104.5± 66.7 -.232 .817 91.4
1)

 Mean±SD
2)

 EAR(Estimated Average Requirements)

Table 13. Nutrients intake of weekend after nutrition education

학교급식과 지역아동센터 급식이 제공될 때 좀 더 

신경을 써서 음식을 섭취함으로써 영양소 섭취실

태가 좋아진 것으로 생각된다. 그러나 여전히 평균

필요량 이하로 섭취하는 비율이 높았다. 영양교육 

후 지방의 섭취량은 유의적으로 감소하였고, 칼슘, 

비타민 A, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산의 섭취량은 

유의적으로 증가하였다. 

영양교육 후 주말 영양소 섭취 실태는 Table 13

과 같다. 주말 영양소 섭취 실태는 영양교육 후 단

백질, 나이아신 섭취가 유의하게 증가한 것 외에 

거의 모든 영양소에서 변화가 없는 것으로 나타났

다. 이는 영양교육 후 결식 실태의 변화가 없었던 
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것과 동일한 이유일 것으로 생각된다. 영양교육 이

후에도 주말에 결식율의 변화가 이루어지지 않음

으로써 영양소섭취량도 여전히 부족한 상태로 남

아있는 것으로 생각되며, 충분한 영양공급이 될 수 

있는 급식지원방안이 필요할 것으로 생각된다. 

IV. 요약 및 결론

본 연구는 울산시 동구를 중심으로 지역아동센

터를 이용하는 초등학교 아동들의 식생활 실태를 

알아보기 위해 시행되었다. 그들의 식생활실태의 

비교를 위해 지역아동센터에 다니지 않는 동일지

역 동일학년의 일반 아동들을 비교군으로 설정하

였다. 그리고 일 부 지역아동센터의 아동들에게 영

양교육을 실시한 후 영양교육이 그들의 식생활에 

미치는 영향을 조사 분석하였다. 본 연구의 주요 

결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 조사대상자는 일반 아동 87명, 지역아동센터 

아동 70명이었고, 설문조사와 식사기록법에 의한 

식품섭취실태조사를 실시하였다. 영양교육은 9개 

센터 중 5개소의 아동들을 대상으로 7회에 걸쳐 실

시하였고, 교육군의 영양교육 전과 후의 상태를 비

교 분석하였다. 

2. 대상자들의 설문조사에 의한 식사 섭취 실태

에서 지역아동센터 아동들의 아침 결식률이 일반

아동들에 비해 유의적으로 높았고, 간식은 적게 섭

취하였다. 편식은 두 군 모두에서 매우 높게 나타

났다. 가정에서의 식사준비자는 일반 아동이 주로 

어머니인데 비해 지역아동센터의 아동들의 경우 

어머니 외에 조부모, 형제, 본인이 하는 비율이 유

의적으로 높은 것으로 나타났다. 

3. 영양지식과 식생활 신념 점수는 지역아동센

터 아동이 일반 아동들에 비해 유의적으로 낮아서 

영양지식이 부족하고 식생활에 대해 부정적 신념

을 가지고 있는 것으로 나타났다. 그러나 식생활 

태도는 군 간에 차이가 없었다. 

4. 식사기록법에 의한 결식 횟수는 지역아동센

터 아동이 일반아동에 비해 유의적으로 많았다. 특

히 주말의 경우 지역아동센터 아동의 결식률은 매

우 높아서 하루 두 끼 결식자(20%)와 세끼 결식자

(8.6%)의 비율도 매우 높았다. 

5. 식사기록법에 의한 영양소 섭취량은 거의 모

든 영양소에서 지역아동센터 아동이 일반 아동에 

비해 유의적으로 낮았다. 또한 지역아동센터 아동

에 있어서 평균필요량 이하를 섭취하는 비율이 비

타민 B6(8.9%)를 제외한 모든 영양소에서 매우 높

은 비율로 나타나 심각한 영양결핍 상태임을 알 수 

있었다. 특히 주말의 경우 모든 영양소의 섭취가 

매우 열악하여 모든 영양소에서 평균필요량 이하

로 섭취한 비율이 매우 높았다. 특히 칼슘은 98.9%

가 평균필요량 이하를 섭취한 것으로 나타났다. 

6. 영양교육 후 교육군에서는 영양지식 점수와 

식생활신념 점수가 유의적으로 높아져서 영양교육

의 효과가 나타났으나 식생활 태도는 변화가 없었다. 

7. 영양교육 후 교육군의 결식 실태는 변화가 없

었다. 영양소 섭취 실태에 있어서는 평일에 영양교

육 후 지방의 섭취량은 유의적으로 감소하였고, 칼

슘, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산의 섭취량

이 유의적으로 증가하였다. 그러나 주말의 영양소 

섭취 실태는 변화가 없었다. 

이상의 결과를 통해 볼 때 지역아동센터 이용 아

동은 일반학생들에 비해 영양실태와 식생활 환경 

모두가 매우 열악한 상태임을 알 수 있었다. 또한 

영양지식도 부족하고 식생활에 대한 신념도 부정

적인 것으로 나타났다. 이들에게 영양교육이 식생

활 개선에 미치는 효과를 분석해 본 결과 영양지식

과 신념은 변화하였으나 태도는 변하지 않았다. 이

는 짧은 기간의 영양교육이 식생활 태도를 바꾸기

에는 부족했음을 보여준다. 따라서 정기적이고 장

기적인 교육을 실시하여 식생활태도까지 변화 되

도록 하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 그리고 

영양교육 후 이들의 결식실태와 영양소 섭취 실태 

등을 조사하였을 때 영양교육 후 아동들의 주중 영

양소 섭취실태는 유의적으로 향상되었으나 주말의 

경우에는 효과가 없음을 나타내었다. 또한 결식실

태는 교육 후 변화가 없었다. 이 결과를 통해 볼 때

에 지역아동센터 아동들의 식생활과 영양 상태를 

개선하기 위해서는 영양교육 만으로는 충분하지 못

하며, 주중의 아침급식과 주말 및 공휴일 급식 등 

적극적인 급식 제공 방안이 필요함을 보여주었다.
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