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ABSTRACT The adolescent period, during which physical, spiritual, and physiological growth and development oc-
curs, is important for the development of healthy dietary habits. Particularly, eating a regular breakfast improves eating 
habits and school life in adolescents but few studies have investigated the effects of eating breakfast on these outcomes. 
Therefore, this research was performed to investigate the effects of eating a regular breakfast provided by the ‘Breakfast 
Club Program’ on eating behaviors and school life. A total of 315 high school students were recruited for the program 
from 10 high schools in nine districts among 25 districts in Seoul during August to December of 2013. The average 
age was 17.8±0.8 years and 38.1% of students were females. Based on 315 subjects, 38.3%, 35.7%, and 17.1% increased 
their intakes of breakfast (P=0.001), fruit (P=0.033), and milk (P<0.001) up to 5∼7 times per week, respectively. 
The intake frequency of fruit (P<0.001) and eating breakfast (P<0.001) increased noticeably after program participation. 
Based on 64 students performing dietary record, intakes of cereals (P<0.001), mushrooms (P=0.027), and fruits (P=0.002) 
increased while intakes of eggs (P=0.001) and fat and oils (P=0.019) decreased after the program. Consumption of 
energy (P=0.004), plant protein (P=0.012), carbohydrates (P<0.001), dietary fiber (P=0.026), iron from plant sources 
(P=0.009), potassium (P=0.043), zinc (P=0.013), vitamin B₁ (P=0.043), and vitamin C (P<0.001) increased whereas 
intake of cholesterol (P=0.002) decreased. Regarding school life, the score for ‘comfortable and cheerful starting of 
a day’ (P=0.001) and ‘healthy starting of a day’ (P<0.001) increased significantly. This study indicates that a regular 
‘Breakfast Club Program’ may establish healthy eating habits and school life in teenagers. 
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서   론

아동기로부터 성인기로 이행되는 청소년 시기는 신체적･
정신적･생리적 성장과 발달이 활발하게 일어나는 시기로 올

바른 성장과 영양섭취의 균형이 필수적이며 생애주기 중에

서 에너지 및 각종 영양소의 요구량이 가장 높은 시기이다

(1). 특히 이 시기 아침식사는 학습수행과 건강유지에 필요

하며 하루 생활의 원동력 역할을 하기 때문에 중요하다(2). 

2010년 보건복지부에서 제정된 한국인을 위한 식생활 지

침(3)에 따르면 생애주기별 식생활 실천 방안 중 청소년 시

기에 ‘아침을 꼭 섭취하자’는 지침이 제시되고 있다. 하지만 

청소년 건강행태온라인 조사 통계 결과(4) 2005년부터 2013

년까지 아침식사 결식률은 증가와 감소를 반복하였고 2013

년에는 평균적으로 27%였다. 또한 2012년 국민건강영양조

사 결과(5) 12~18세 청소년의 주 5일 이상 아침식사 결식률

은 27.6%였으며 점심, 저녁 결식률 7.8%, 6.2%에 비해 월

등히 높았다. 따라서 청소년을 대상으로 아침결식의 중재가 

필요한 것으로 사료된다. 

청소년기의 아침식사와 식습관에 대한 연구를 살펴보면 

Kim과 Shin(6)의 연구에서는 고등학생의 아침식사 섭취 빈

도가 낮을수록 점심급식 이전에 배고픔을 참을 수 있는 학생

의 비율이 낮았으며, Kim과 Kim(7)은 아침결식으로 인한 

배고픔을 참지 못하는 청소년들은 점심시간 이전에 부적절

한 간식을 섭취하고 인스턴트식품을 과잉 섭취하는 등의 잘

못된 식습관을 형성한다고 제시하였다. Kim(8)은 중학생을 

대상으로 한 연구에서 아침식사를 규칙적으로 할수록 점심

식사와 저녁식사의 규칙성이 높았고 패스트푸드 섭취가 낮

았음을 보고하고 있다. 중학생을 대상으로 한 Kang과 Lee 

(1)의 연구에서도 아침식사군의 경우 아침결식군보다 영양
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지식 및 식행동 점수가 높았으며, 그 외 다양한 연구에서도 

아침식사가 청소년기의 식습관에 긍정적으로 관련되어 있

음을 확인할 수 있다(6,9-11). 또한 청소년에게 아침식사를 

제공하는 것이 학습능력 향상에 도움이 되며(9,12), Yi와 

Yang(11)의 연구에서는 아침식사가 수업 및 학교 내 활동 

참여도 향상과 관련이 있음을 제시하고 있다. 중･고등학교 

학생을 대상으로 아침급식 참여 의사 여부를 확인한 Kim과 

Kim(10)의 연구에서는 전체 고등학생 응답자 중 42.1%가 

참여하겠다고 대답했으며 아침급식 찬성 이유로 46.1%가 

학습능력의 향상, 36.9%가 규칙적인 식습관이라고 응답하

였다. 

국외에서도 아침식사의 중요성 증가와 함께 청소년기의 

아침식사 지원 서비스가 활발히 수행되고 있다. 미국의 경우 

아침급식(2008) 무상지원 또는 할인지원을 하고 있으며 

2012년 현재 아침급식 프로그램에 참여하는 학생 수는 총 

1,290만 명이고 2011~2012학년도에는 과일과 통밀의 공

급량을 대폭 늘렸다(12). 영국의 아침밥 클럽은 1988년에 

처음 시작되어 학교, 지역사회, 기업, 자선단체가 공동으로 

운영하고 있으며 2009년 현재 중･고등학교의 28%가 참여

하고 있다(13). 최근 국내에서도 아침밥의 중요성을 인식하

여 서울시에서는 2008년부터 중･고등학교 일부 학생을 대

상으로 아침밥 제공 및 영양교육 프로그램인 ‘굿모닝 아침밥 

클럽’을 실시하고 있다(14). 국내에서는 규칙적인 아침밥 제

공이 식생활과 학교생활에 미치는 영향에 대한 연구가 미흡

한 실정이며, 2011년 아침밥 클럽 프로그램의 효과성을 연

구한 Song(15)의 경우 중학생･고등학생을 대상으로 식생활 

실태와 과일 및 채소 섭취 기호도 변화에 관해 보고하고 있

어 본 연구에서 식품 및 영양 섭취 상태, 학교생활 개선 정도

와의 관련성 등을 추가로 살펴보는 것 또한 의의가 높을 것

으로 판단된다. 이에 본 연구는 2013년 서울시 굿모닝 아침

밥 클럽 대상자로 선정된 고등학교 참여 학생을 대상으로 

프로그램의 효과를 파악하기 위하여 식습관, 식품 및 영양 

섭취 상태, 자가 평가를 통한 학교생활 개선 정도, 자가 신체 

이미지 평가 변화 등을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

조사 대상 및 방법

본 연구의 모든 과정은 상명대학교 연구심의위원회(In-

stitutional Review Board: IRB)의 사전 승인(BE 2013-3)

을 받았으며 조사 대상자 및 보호자들에게 자발적 참여를 

한다는 서면 동의서를 받은 후 서울시 25개 자치구 중 9개 

자치구의 2013년 아침밥 클럽 선정 고등학교 10개교에 재

학 중인 아침밥 클럽 대상 학생을 상대로 실시하였다. 아침

밥 클럽 대상 조건은 불가피하게 아침을 결식하는 학생 중 

우선순위(경제적 취약계층 자녀, 맞벌이 부부 자녀, 참여하

고 싶은 결식학생)에 의거, 학교에서 자체 선정하였으며 대

상학교 중 여고보다 남고의 비율이 높아 대상자 중 남학생의 

비율이 높았다. 2013년 8월 12일부터 9월 6일에 걸쳐 사전 

설문조사를 실시하였으며 2013년 10월 29일부터 12월 13

일까지 사후 설문조사를 실시하였다. 또한 사전･사후 설문

조사 시 각 학교별로 10명의 학생을 선발하여 자가 식사기록

법을 이용한 1일 식이 섭취 조사를 실시하였다. 학교의 도움

을 받아 신체계측(신장, 체중)을 사전 186명, 사후 153명을 

측정하였고, 신장과 체중으로부터 계산한 체질량지수(body 

mass index: BMI)는 질병관리본부와 대한소아과학회(16)

에서 제시한 표준 체질량지수와 비교하여 학생들의 비만도

를 평가하였다. 식생활 및 학교생활 조사에서는 사전조사 

참여자 625명 중 응답자가 488명, 사후조사 참여자 695명 

중 응답자는 595명이었으며 자가 식사기록법 조사는 사전

조사 참여자 101명 중 응답자 98명, 사후조사 참여자 100명 

중 응답자는 72명이었다. 사전과 사후조사 모두 참여한 대

상자 수는 식생활 및 학교생활 조사가 315명, 식사기록법 

조사는 64명, 비만도 조사는 124명이었다. 중재 전 연구 참

여 학생들의 주당 아침밥 섭취 빈도는 0~2회 38.6%, 3~5회 

32.3%, 6~7회 29.1%였으며 중재 후 주당 0~2회 14.1%, 

3~5회 44.4%, 6~7회 41.2%로 전체적으로 섭취 빈도가 증

가했다(chi-squared=28.8, P<0.001). 

영양중재 방법

아침밥 클럽에 참여한 학생들에게 수업시작 전 아침식사

(곡류군, 우유군, 과일군)를 제공하였으며 식사 구성은 1) 시

리얼, 흰 우유, 과일, 2) 빵, 두유, 과일, 3) 떡, 호상 요구르트, 

과일주스, 4) 시리얼바, 우유, 과일의 4가지 종류로 이루어졌

다. 영양교육은 학교별로 차이가 있었지만 1주일에 1~3회 

실시하였으며 최소 10회에서 최대 36회(9~11월)를 실시하

였다. 자료는 아침밥 클럽 영양교육을 위해 개발한 워크시트

를 이용하였으며 ‘식사를 거르거나 과식하지 말자’, ‘각 식품

군을 매일 골고루 먹자’, ‘짠 음식과 기름진 음식을 적게 먹

자’의 대분류에 따른 각각의 주제를 선정하여 교육을 실시하

였고 자체 개발된 자료(영양소 알기, 식품과 가공식품 알기, 

질환예방과 건강한 식생활, 식문화 및 최신 이슈)를 활용하

여 학생들의 관심을 유발하였다. 

조사내용

본 연구에서 사용한 사전･사후 설문지는 2012년도 아침

밥 클럽 설문지(17)와 Song(15)의 연구를 수정 보완하여 

사용하였다. 조사내용은 일반 사항, 식품 섭취 빈도, 식사 

빈도, 식사기록법을 통한 식품군 및 영양소 섭취 조사, 학교

생활, 신체이미지를 포함하였다. 식품 섭취 빈도(최근 7일 

동안 과일, 탄산음료, 패스트푸드, 라면, 과자, 채소, 우유의 

섭취 빈도를 묻는 7문항)와 식사 빈도(최근 7일 동안 아침식

사, 점심식사, 저녁식사의 빈도를 묻는 3문항)는 제8차 청소

년건강행태온라인조사 설문(4)을 이용하여 구성하였다. 자

가 기입 1일 식사기록법 조사는 각 학교별로 10명의 학생을 

대상으로 식사기록법에 대해 자치구 영양사나 영양교사가 
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Table 1. General and intervention characteristics of survey sub-
jects
            Variable Total P-value

Sex, n (%)
  Boy
  Girl
Age (years), mean±SD
Grade, n (%)
  First
  Middle
  High 

195 (61.9)
120 (38.1)
17.8±0.8

123 (39.0)
116 (36.8)
 76 (24.1)

－
－
－
－
－
－

Intervention component, 5 times/wk
Breakfast 
  Not changed, ≤4 times/wk
  Decreased intake after intervention
  Increased intake after intervention
  Not changed, ≥5 times/wk 
Fruit (including fruit juice)
  Not changed, ≤4 times/wk
  Decreased intake after intervention
  Increased intake after intervention
  Not changed, ≥5 times/wk 
Milk 
  Not changed, ≤4 times/wk
  Decreased intake after intervention
  Increased intake after intervention
  Not changed, ≥5 times/wk 

 66 (21.1)
 24 (7.7)
120 (38.3)
103 (32.9)

138 (44.4)
 25 (8.0)
111 (35.7)
 37 (11.9)

155 (50.0)
 41 (13.2)
 53 (17.1)
 61 (19.7)

0.001
 

 0.033

<0.001

Table 2. Changes of weekly eating habits after the Breakfast Club Program

            Weekly intake
Frequency of intake per week, mean±SD

n Baseline After intervention t P-value
Breakfast 
Lunch 
Dinner 
Fruit
Vegetable side dish except kimchi
Milk 
Soda
Fastfood
Instant noodles 
Snack and Cookie

313
313
311
311
312
310
311
313
312
310

3.7±2.5
5.6±2.0
5.6±2.0
3.0±3.5
5.3±5.8
4.4±5.7
2.3±1.1
2.0±0.9
2.1±1.0
2.2±1.0  

4.9±2.0
5.8±1.8
5.5±2.0
4.1±3.9
5.5±5.3
4.4±4.9
2.2±1.1
2.1±0.9
2.2±1.0
2.5±1.2

-8.10
-1.72
0.22

-3.82
-0.51
0.16
0.83

-1.92
-0.70
-3.62

<0.001
0.086
0.824

<0.001
0.610
0.876
0.410
0.055
0.484

<0.001

설명 및 교육을 한 후 하루 식사섭취량 조사를 자가 작성을 

통해 실시하였다. 기록지의 내용은 아침, 점심, 저녁 및 간식

을 시간별로 구분하였고 음식명과 재료명을 기재하였다. 학

교생활은 등교가 늦는 편, 하루의 생활을 편하고 즐겁게 시

작, 생활을 건강하게 시작, 활동에 적극적으로 참여, 수업시

간이나 공부할 때 집중을 잘하는 편으로 구성된 5문항으로 

매우 그렇지 않다, 그렇지 않다, 보통이다, 그렇다, 매우 그

렇다의 5점 척도로 평가되었다. 자가 신체이미지(자신의 체

형과 가장 유사한 신체이미지)는 Bhuiyan 등(18)이 제안한 

체형 분류 그림순위척도(Figure Rating Scale)를 활용하여 

저체중(1~2), 정상체중(3~4), 과체중(5~7), 비만(8~9)의 

신체 이미지 그림으로 평가하였고 이와 같은 자가 신체이미

지와 실측 BMI의 표준 체질량지수(16) 대비 저체중, 정상체

중, 과체중, 비만 분류와의 일치도 여부를 평가하였다.

통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS 18.0(Statistical Package for 

the Social Science, version 18.0, IBM, Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하였으며 유의성 검정은 α=0.05 수

준에서 실시하였다. 참여 전과 후의 평균 차이는 Paired t- 

test로 분석하여 평균과 표준편차를 제시하였고, 빈도 차이

는 Chi-square test로 분석하고 빈도와 백분율을 제시하였

다. 실제 계측 BMI와 자가 평가 신체이미지 BMI 일치도 검

정을 위해 Kappa test를 수행하였다. 식사기록법은 한국영

양학회의 Computer Aided Nutritional Analysis program 

version 4.0 software(CAN-Pro 4.0, Nutritional Assess-

ment Program, 2006, The Korean Nutrition Society, 

Seoul, Korea)를 이용하여 식품 및 영양소 섭취량을 산출하

였다. 섭취 빈도는 주 5회 제공하는 아침밥 클럽의 중재 효과

를 평가하기 위한 주 5회 기준으로 빈도 분석하였으며 학교

생활은 ‘매우 그렇지 않다, 그렇지 않다, 보통이다’를 ‘아니

오’로 ‘그렇다, 매우 그렇다’를 ‘예’로 분류하여 중재 전후를 

비교 분석하였다. 

결   과

대상자의 일반적 특성 및 중재 결과

대상자 중 여학생은 38.1%였고 대상자의 평균 연령은 

17.8±0.8세였으며, 주 5회 아침식사 중재 결과를 보면 

38.3%의 대상자가 중재 후 아침식사를 주 5회 이상 섭취하

게 되었으며 과일섭취 빈도의 경우 35.7%, 우유 섭취의 경

우 17.1%의 대상자가 중재 후 과일과 우유 섭취가 주 5회 

이상으로 증가하였다(Table 1).

식생활 변화: 식습관

매일 섭취해야 하는 과일, 채소, 우유 섭취량의 경우 주당 

식품 섭취 빈도로 환산하여 중재 전후 평균 비교와 주 7회 

기준으로 섭취 횟수 변화를 살펴보았다(Table 2). 중재 후 

아침식사 섭취 빈도는 주당 3.7±2.5회에서 4.9±2.0회로 유
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Table 3. Changes of food and nutrient intake after Breakfast Club Program                                       (n=64)
          Variables Baseline After intervention t P-value

Food Groups
  Cereals (g)
  Potatoes (g)
  Sugars (g)
  Beans (g)
  Nuts (g)
  Vegetable (g) 
  Mushroom (g)
  Fruits (g)
  Meats (g)
  Eggs (g)
  Fishes and shellfishes (g)
  Seaweeds (g)
  Dairy products (g)
  Fat and oils (g)
  Beverage (g)
  Seasoning (g)

 331.2±136.91)

  31.5±55.1
   8.5±8.6
  28.5±48.5
   3.8±13.4
 207.1±149.4
   1.7±5.3
  75.8±129.6
 132.8±132.9
  49.3±48.6
  36.6±55.5
   2.1±3.3
 103.6±186.0
  14.5±16.0
  50.6±120.4
  26.0±17.4

 487.5±204.5
  49.0±65.4
  11.3±17.9
  24.9±46.0
   2.9±10.3
 229.2±139.8
   6.5±16.0
 155.9±161.3
 137.2±124.1
  27.0±25.5
  43.9±46.2
   2.6±9.2
 123.1±138.6
   9.4±6.9
  25.3±83.7
  27.0±17.8

-5.29
-1.67
-1.09
0.43
0.43

-0.84
-2.26
-3.19
-0.18
3.46

-0.81
-0.42
-0.73
2.40
1.45

-0.32

<0.001
0.100
0.278
0.671
0.672
0.405
0.027
0.002
0.855
0.001
0.416
0.678
0.470
0.019
0.152
0.750

Total (g) 1,103.4±447.7 1,362.6±420.2 -3.30 0.002
Nutrients
  Energy (kcal)
  Plant protein (g)
  Animal protein (g)
  Plant fat (g)
  Animal fat (g)
  Carbohydrate (g)
  Fiber (g)
  Plant calcium (mg)
  Animal calcium (mg)
  Phosphorus (mg)
  Plant iron (mg)
  Animal iron (mg)
  Na (mg)
  K (mg)
  Zinc (mg)
  Vitamin A (μg RE)
  Vitamin B1 (mg)
  Vitamin B2 (mg)
  Vitamin B6 (mg)
  Niacin (mg)
  Vitamin C (mg)
  Folate (μg)
  Vitamin E (μg RE)
  Cholesterol (mg)

1,962.6±721.9
  32.8±13.8
  42.3±27.8
  32.4±19.4
  30.4±20.6
 277.9±100.2
  16.6±7.4
 200.6±112.2
 212.3±243.7
1,035.3±424.8
   8.0±4.1
   4.3±3.4
3,885.3±1,902.2
2,185.5±1,043.5
   9.8±4.3
 692.9±399.8
   1.4±0.6
   1.2±0.6
   1.5±0.8
  15.2±7.9
  60.8±46.1
 410.5±193.5
  29.9±50.4
 424.5±282.5

2,353.7±778.2
  39.3±15.5
  39.9±24.6
  33.1±18.2
  28.2±16.9
 370.9±147.1
  19.6±7.7
 221.8±100.4
 203.4±137.2
1,120.8±393.7
  10.2±5.1
   3.5±2.2
3,939.3±1,799.5
2,577.5±1,036.0
  11.9±4.4
 733.1±495.3
   1.6±0.7
   1.4±0.6
   1.8±0.7
  18.8±8.4
 103.1±70.1
 425.6±184.8
  17.7±8.8
 304.2±154.0

-2.97
-2.59
0.47

-0.24
0.63

-4.28
-2.27
-1.13
0.27

-1.13
-2.70
1.66

-0.17
-2.07
-2.54
-0.50
-2.07
-1.02
-2.32
-2.26
-4.11
-0.42
1.72
3.18

0.004
0.012
0.640
0.812
0.533

<0.001
0.026
0.264
0.791
0.263
0.009
0.103
0.867
0.043
0.013
0.621
0.043
0.313
0.023
0.027

<0.001
0.676
0.090
0.002

  Carbohydrate (%) 
  Protein (%)
  Fat (%)

  57.0±9.0
  15.1±3.7
  27.9±7.0

  62.5±10.6
  13.6±3.3
  23.9±8.7

-3.24
2.47
2.93

0.002
0.016
0.005

1)Mean±SD.

의하게 증가했다(P<0.001). 중재 후 과일 섭취량은 중재 전 

주당 3.0±3.5회에서 4.1±3.9회로 유의하게 증가(P<0.001)

했으며 과자 섭취량은 중재 전 2.2±1.0회에서 중재 후 2.5± 

1.2회로 중재 전후 증가했다.

식생활 변화: 식품군 및 영양소 섭취량

전체 대상자 중 1일 식사기록법에 참가한 64명의 중재 

전후 식품군･영양소별 평균 섭취량은 Table 3과 같다. 아침

식사 중재 후 곡류(P<0.001), 버섯류(P=0.027), 과일(P= 

0.002) 섭취량이 유의하게 증가했고 난류(P=0.001), 유지

류(P=0.019) 섭취량은 유의하게 감소했다. 중재 후 식품 섭

취 평균량은 1,103.4±447.7 g에서 1,362.6±420.2 g으로 

유의하게 증가했다(P=0.002). 영양소 섭취량 변화의 경우 

에너지(P=0.004), 식물성 단백질(P=0.012), 탄수화물(P< 

0.001), 식이섬유(P=0.026), 식물성 철(P=0.009), 칼륨(P= 

0.043), 아연(P=0.013), 비타민 B1(P=0.043), 비타민 B6(P= 



1004 양승주 ․ 김기랑 ․ 황지윤

Table 4. Changes of related social psychological outcomes after the Breakfast Club Program 

Variable Frequency per week, mean±SD
n Baseline After intervention t P-value

To be late to school
To be more comfortable and cheerful staring of the day 
Healthy starting of the day 
Active participation in the school life 
Well concentration during studying

314
313
312
312
312

1.6±0.91)

3.3±0.9
3.3±0.9
3.4±0.9
3.2±0.9

1.6±0.9
3.5±0.9
3.5±0.9
3.5±0.9
3.2±0.9

-0.28
-3.21
-4.77
-0.62
-1.65

0.783
0.001

<0.001
0.539
0.101

Table 5. Comparison between actual BMI and body image after the Breakfast Club Program                         n (%)
Actual BMI

Underweight Normal Overweight Obesity Kappa (P-value)
                       Baseline

Body
Image

  Underweight 
  Normal
  Overweight 
  Obesity

2 (1.6)
2 (1.6)
0 (0)
0 (0)

17 (13.7)
46 (37.1)
20 (16.1)
 0 (0)

 0 (0)
 1 (0.8)
16 (12.9)
 0 (0)

 0 (0)
 2 (1.6)
16 (12.9)
 2 (1.6)

0.291
(<0.001)

                                  After intervention
  Underweight 
  Normal
  Overweight 
  Obesity

1 (0.8)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

17 (13.7)
46 (37.1)
17 (13.7)
 1 (0.8)

 0 (0)
 6 (4.8)
18 (14.5)
 0 (0)

 0 (0)
 2 (1.6)
15 (12.1)
 1 (0.8)

0.262
(<0.001)

0.023), 나이아신(P=0.027), 비타민 C(P<0.001)가 중재 후 

유의하게 증가했고 콜레스테롤 섭취량(P=0.002)은 유의하

게 감소했다(P=0.002). 중재 후 총에너지 섭취량 중 탄수화

물(P=0.002)의 비율은 유의하게 증가하였고 단백질(P= 

0.016)과 지방(P=0.005)의 비율은 유의하게 감소했다. 

학교생활 변화

학교생활에 대한 조사 5개 항목 척도를 점수화하여 중재 

전후 점수를 비교해 본 결과(Table 4) ‘하루의 생활을 더 

편하고 즐겁게 시작하는 편이다’와 ‘하루의 생활을 건강하게 

시작하는 편이다’는 문항의 점수가 각각 3.3±0.9에서 3.5± 

0.9(P=0.001), 3.3±0.9에서 3.5±0.9(P<0.001)로 유의하

게 증가했다.

BMI와 자가 평가 신체이미지 일치도 변화

자신의 신체이미지를 바르게 인식하고 있는 학생이 중재 

전후 모두 53.2%로 동일한 비율이었고 fair agreement 

(0.21~0.40)(중재 전: Kappa=0.291, P<0.001, 중재 후: 

Kappa=0.262, P<0.001)를 보였다(Table 5). 남녀의 차이

가 있는지 보기 위해 남학생과 여학생을 나누어 분석해 본 

결과 남학생 55명, 여학생 69명 중에서 자신의 신체이미지

를 바르게 인식하고 있는 남학생이 중재 전 26명(47.3%)에

서 중재 후 25명(45.5%)으로 거의 유사한 비율이며 여학생

은 중재 전 40명(58.0%)에서 중재 후 41명(59.4%)으로 유

사한 비율이었다(data not shown).

고   찰

본 연구에서는 2013년 서울시 아침밥 클럽에 참여하는 

서울지역 고등학생을 대상으로 12주의 주 5회 아침식사 중

재가 식습관, 식품과 영양소 섭취량 및 학교생활에 미치는 

효과에 대해 알아보았으며 연구 결과, 아침식사 섭취 빈도 

횟수 증가 및 이에 따른 식생활과 학교생활 변화를 관찰할 

수 있었다. 본 연구에서 주 5회 제공한 아침식사, 과일, 우유

의 섭취가 주 5회 이상 섭취 변화가 유도된 대상자는 38.3%, 

35.7%, 17.1%였으며(Table 1), 식품섭취 빈도 조사 결과 

1일 1회 이상 과일 섭취율이 중재 전 5.1%에서 중재 후 24.4 

%로 약 5배 증가했고(data not shown), 2012년 청소년건

강행태온라인조사 통계 결과(5)인 15.8%와 비교 시 중재 

전에는 이보다 낮았으나 중재 후 높은 비율이었다. 아침결식

률(주 7회 이상)은 중재 전후 14.1%, 4.1%(data not shown)

로 2013년 청소년 건강행태온라인조사 통계 결과(4)인 

27%보다 낮았다. 

곡류군 제품 섭취량은 중재 전후 331.2±136.9 g, 487.5 

±204.5 g으로 중재 후 증가했으며 Pak 등(19)과 Chai 등

(20)의 136.0±3.1 g, 184.6±2.9 g보다 2배 이상 높았다. 

또한 우유군 제품은 중재 전 103.6±186.0 g, 중재 후 123.1 

±138.6 g이었으며 Pak 등(19)의 81.7±3.7 g에 비해 높음

을 알 수 있었다. 에너지 섭취량은 중재 전후 1,962.6±721.9 

kcal, 2,353.7±778.2 kcal였으며 Kim과 Kim(10)의 1,855.1 

±837.3 kcal보다 본 연구의 평균이 높았다. 비타민 C 역시 

중재 전 60.8±46.1 mg에서 중재 후 103.1±70.1 mg으로 

증가했다. Pak 등(19), Chai 등(20), Kim과 Kim(10)은 각각 
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71.8±2.4 mg, 81.5±2.0 mg, 94.0±77.3 mg이었으며, 

2012년 국민건강영양조사 결과(5)인 92.9±4.8 mg(10~18

세)과 비교해 보면 본 연구의 중재 전 결과는 낮았지만 중재 

후 결과는 높게 나타났다. 이는 프로그램 중재로 인해 과일 

섭취가 증가함에 따라 비타민 C 섭취량이 증가하였을 것으

로 사료된다. 중재 전의 에너지 섭취 비율이 탄수화물 57.0 

%, 단백질 15.1%, 지방 27.9%였으며 중재 후 각각 62.5%, 

13.6%, 23.9%로 탄수화물 비율은 유의하게 증가했고 단백

질과 지방 비율은 유의하게 감소했다.

학교생활의 변화를 확인한 결과 주당 ‘하루의 생활을 더 

편하고 즐겁게 시작하는 편이다’와 ‘하루의 생활을 건강하게 

시작하는 편이다’의 빈도가 중재 후 증가했다. Yi 등(21)의 

연구에서는 아침급식군에서 ‘수업활동에 적극적으로 참여

하게 된다’는 비율이 대조군보다 높았고 Kim과 Kim(10)의 

연구에서는 아침급식 찬성 이유 중 학습능력 향상이 46.1%

로 가장 높았으며, 본 연구 역시 ‘수업시간이나 공부할 때 

집중을 잘하는 편이다’에서 중재 후 증가(13.5%)가 중재 후 

감소(7.1%)보다 약 2배 이상 높았는데(data not shown), 

이는 아침식사가 학생들의 집중력 향상에 긍정적인 도움을 

준 것으로 판단된다. 또한 Kim과 Shin(6)은 아침식사의 빈

도가 높은 청소년일수록 자신의 학업성적을 높게 평가하고 

있었으며, 대학생 1학년을 대상으로 연구한 Choe 등(9)은 

아침식사를 매일 섭취했던 학생의 수학능력점수가 294점으

로 가장 높았으나 아침을 주 2회 이하로 섭취한 학생들의 수

학능력점수는 275점으로 가장 낮았다. 즉 아침식사가 학생

들의 학교생활 태도에 긍정적인 영향을 준 것으로 사료된다.

고등학생의 비만도를 연구한 Kim과 Shin(6)은 아침식사 

섭취 빈도가 낮을수록 체질량지수 수치가 높아진다고 보고

하였으나, Choe 등(9) 및 Ahn(22)의 연구에서는 아침식사

와 체질량지수의 관련성이 없는 것으로 나타나 체질량지수

와 체중의 상관관계에 대한 일관성 있는 결과는 확인할 수 

없었다. 본 연구에서 체중 분포는 저체중 4명(3.2%)에서 1

명(0.8%), 비만 20명(16.1%)에서 18명(14.5%), 과체중 17

명(13.7%)에서 24명(19.4%)으로 변화했으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. Jang(23)은 자신의 체형인식에서 정상

체중군의 38%가 과체중･비만으로 잘못된 판단을 하고 있음

을 보고하였다. 2013년 청소년건강행태온라인 조사 통계

(4)에서는 정상체중과 저체중 학생 중 자신의 체형을 살이 

찐 편이라고 인지한 고등학생이 30.9%로 청소년 학생의 상

당수가 자신의 체형을 왜곡하여 인식하고 있음을 알 수 있

다. 본 연구에서는 자신의 신체이미지를 바르게 인식하고 

있는 학생이 중재 전후 모두 53.2%(66명)로 동일하였으며 

3개월간의 아침식사 제공과 영양교육 후 유사한 비율이 나

타났던 것은 체형인식에 대한 추가교육이나 장기적인 교육

이 필요함을 시사한다. 

본 연구의 12주간 주 5회 아침식사 제공은 대상 학생들의 

식생활과 학교생활 향상의 효과를 보였다. 그러나 증가된 

아침섭취 빈도도 주당 5회를 넘지 않아 학교에서의 중재 횟

수인 주당 5회 아침식사 외 나머지 이틀을 포함하는 매일 

아침식사 섭취 빈도 향상을 위해서는 12주 만의 중재로는 

한계가 있으며 학교 외 가정에서의 아침식사 습관에 대한 교

육이 더 필요함을 알 수 있었다. 특히 21.1%의 학생이 중재 

전후 변화 없이 아침식사를 주당 4회 이하로 섭취하였는데 

이는 아침식사 제공에도 불구하고 실제 학생들의 변화를 가

져오기에는 중재 기간이 짧았거나 각 학생들이 실제 자신의 

식생활을 바꾸게 되는 인식 변화나 동기가 부족했다고 추측

할 수 있다. 본 연구의 아침식사는 간편식 구성이었음에도 

불구하고 과일, 채소, 우유 섭취량의 변화를 가져왔지만 향

후 과일, 채소, 우유를 포함한 6가지 식품군으로 구성된 균

형 잡힌 아침식사와 효과적으로 행동 변화를 유도할 수 있게 

범이론 모델(Transtheoretical Model) 등의 영양교육 모델

(24)에 기반을 둔 대상자의 행동 변화 단계에 맞춘 지속적인 

영양교육이 제공된다면 더 높은 효과가 있을 것으로 사료되

는 바 향후 이 분야의 정책 및 재원이 확보된다면 식사형태

의 아침식사로 장기 중재된 후속 연구를 제언해본다. 본 연

구는 24시간의 식사 섭취를 조사하였으므로 일상적인 식이 

섭취를 반영하지 못한 제한점이 있으나 학생들에게 조사된 

식사가 일반적인 식사인지를 확인하여 최대한 일상식사를 

반영을 하도록 하였다. 또한 식이조사가 자가 기입 방식으로 

실시되어 면접법에 비해 정확도가 떨어질 가능성이 있으나 

조사 전 충분한 교육을 통해 오차를 최소화하고자 하였다. 

본 연구의 대상자가 대부분 저소득층 가정 학생이고 서울지

역 거주자에 한정되어 있어 향후 타 집단 청소년에 대한 추

가 연구가 필요하다고 사료된다. 하지만 아침급식을 통해 

식생활과 학교생활 개선이 이루어지는 결과를 보여 향후 아

침급식의 필요성 및 확대 정책에 대한 긍정적 검토를 제안하

는 자료로 이용될 수 있으리라 생각한다. 

요   약

본 연구는 서울시 25개 자치구 중 2013년 아침밥 클럽으로 

선정된 10개교 고등학교에 재학 중인 학생을 대상으로 2013

년 아침밥 클럽 사업의 효과를 평가하였다. 사전조사와 사후

조사 모두 응답한 식생활 및 학교생활 조사 대상자는 315명, 

24시간 회상법에 응답한 대상자는 64명, 비만도 조사에 참

여한 대상자는 124명으로 그 결과는 다음과 같다. 아침밥 

클럽 프로그램의 중재 후 아침식사 섭취 빈도가 증가하였으

며 중재 후 38.3%, 35.7%, 17.1%의 대상자에서 각각 아침

식사, 과일류, 우유류의 섭취가 주당 5회 이상으로 증가했

다. 1일 식사기록법을 통해 학생들의 식품 및 영양소 섭취 

실태의 중재 전후 차이를 비교한 결과 아침밥 클럽 중재 이

전보다 아침밥 클럽 중재 이후 곡류, 버섯류, 과일류 섭취량

이 유의하게 증가했으며 난류, 유지류 섭취량이 유의하게 

감소했다. 영양소는 에너지, 식물성 단백질, 탄수화물, 식이

섬유, 식물성 철, 칼륨, 아연, 비타민 B1, 비타민 B6, 나이아

신, 비타민 C 섭취량은 증가했으며 콜레스테롤 섭취량은 감
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소하였다. 학교생활에 대한 조사에서는 ‘하루의 생활을 더 

편하고 즐겁게 시작하는 편이다’, ‘하루의 생활을 건강하게 

시작하는 편이다’ 문항 점수가 유의하게 증가했다. 아침밥 

클럽은 청소년에게 필요한 아침식사를 제공해줘서 식습관

과 식이섭취 상태를 개선할 뿐만이 아니라 학교생활에서도 

개선을 보여 아침밥 이상의 효과를 가져온다는 측면에서 효

과적인 프로그램이라고 할 수 있으며 향후 지속적인 프로그

램이 서울시에 확산된다면 청소년기의 영양 상태와 학교생

활 전반적인 상태에 개선을 가져올 수 있음을 시사한다.
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