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Abstract

Food habit forming the basis for a lifetime of food and nutrient intake is established in early 

childhood and has an effect to the child’s growth, sociality, and obesity. A variety of nutrition 

screening tools exists for assessing the health and nutrition status of children such as the Growth 

Curve, for determining if growth is appropriate. Body mass index(BMI) as a more reliable index of 

overweight to prevent childhood obesity, and Nutrition Quotient(NQ) and eating behaviors 

questionnaire for young children and parents to estimate their nutrient intake adequate or not. Such 

tools are mainly used by health practitioners, such as doctor and dietitian to provide nutrition 

intervention services to children at risk, especially and are not easy to use for general parents, who 

need assessment at any time and at any place. 

We propose Growth Assistance System for infants and children, which is possible to assess their 

physical condition, nutritional status, and eating behavior integrated. To be convenient and portable, it 

is implemented over the smartphone as an application. The system offers the growth charts, the BMI 

curves, NQ and eating behavior questionnaire to take a monitoring and the functionalities operate 

well. We hereby expect this system support the normal growth and development of infants and young 

children. And also support for the health practitioner (dietitians and nutritionists) to take a role in 

providing nutrition counseling and education to children needing nutrition services.
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I. Introduction

오늘날 우리는 6.25 전쟁으로 인한 폐허 속에서 가난과 역경

을 딛고 한강의 기적이라 불리는 눈부신 경제발전을 이룩하였

다. 이러한 경제발전은 우리의 식생활에 많은 변화를 가져왔다. 

즉 외식문화 발전으로 외식 증가, 가공식품 섭취가 증가하였고 

이는 최근 10년간 소아청소년의 영양불균형을 초래하였으며 

이로 인해 비만이 빠르게 증가하고 있는 형편이다[1]. 

비만은 체중 대비 체지방 축적이 과잉인 상태를 말하며 신장 

대비 체중의 비율을 계산하여 비만 정도를 판단하는 체질량지

수(BMI: Body Mass Index)를 이용하여 비만정도를 측정 및 

판단할 수 있다. 최근 증가하고 있는 아동 비만은 지방세포 비

대가 아닌 지방세포수 증가로 축적되므로 성인비만으로 발전할 

확률이 높아 문제의 심각성이 있다. 비만은 단순히 체중이 

증가하는 것으로만 끝나는 것이 아니라 고혈압 등 만성질환, 우

울감 등 정신 사회적 문제와도 연관된다. 따라서 이런 문제점들

을 해결할 수 있는 가장 적절한 시기는 습관이 형성되는 아동

기이다[2,3,4]. 이 시기에 비만관리를 지속적으로 실시한다면 

비만 아동 수를 감소시키고 성인비만으로 발전하는 확률을 낮

춰 비만으로 발생하는 여러 가지 문제점이 감소될 것이다.

비만의 원인은 환경, 습관 등 여러 가지가 있을 수 있는 데 

그 중 편식, 외식, 인스턴트식품 섭취 등의 식습관이 주요 원인 

중 하나이며 불규칙한 식사, 빠른 식사 등의 식행동 또한 하나

의 주요 원인으로 볼 수 있다. 우리 생활 속에서 음식 섭취는 

건강한 신체를 유지하기 위한 필수 요소이며 유아기에 형성된 

식습관이나 식행동은 쉽게 변하지 않고 성인이 된 후에도 계속 
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건강문제, 성격, 사회성 등에 영향을 미치기 때문에 올바른 식

습관 및 식행동을 형성하는 것은 매우 중요하다[5,6,7,8]. 

올바른 식습관 및 식행동 형성은 학교, 가정 등 여러 환경으

로부터 영향을 받으며 특히 어머니로 부터의 영향이 매우 크다. 

이는 자녀가 독립된 식생활을 하는 것보다 어머니와 함께 있는 

시간이 많고 어머니가 주로 식생활을 준비하기 때문에 어머니

의 식습관과 식행동이 자녀에게 그대로 영향을 주게 된다. 예를 

들면 식사 속도나 기호식품, 활동시간 등 생활 습관이 영향을 

준다고 할 수 있다. 따라서 어머니의 올바른 식습관 및 식행동

이 필요하며 이를 위한 적절한 도움이 필요하다[9,10].

올바른 식습관 및 식행동 형성에 도움을 주기위해 보건소를 

통한 영양교육, 어린이급식관리지원센터 설치 및 운영을 통한 

교육과 지원이 현재 실시 중이며, 유아 및 부모에 대한 영양교

육, 보육시설 교사 교육 등의 실시로 긍정적인 효과가 나타나고 

있다. 시설에서의 교육이 더욱 효과를 발휘하려면 가정에서의 

지속적인 지도가 병행되어야 할 것이다. 하지만 맞벌이 부부 증

가와 핵가족화로 인해 혼자 식사하는 경우가 늘어나고 있는 것

이 현실이다[11,12]. 

따라서 자녀의 건강하고 올바른 성장을 위해 가정에서 부모

의 지속적인 점검 및 지도가 필요하다. 하지만 현재 자녀의 성

장상태 측정을 위한 발육상태, 비만도, 식습관, 식행동 측정 등

의 측정 서비스들과 관련 연구들이 각각 독립적으로 이루어지

고 있고 종합적으로 측정할 수 있는 서비스나 시스템을 찾을 

수 없으며 개별적인 측정 결과를 이용한 점검 및 관리가 어렵

다. 또한 가정에서 이런 측정 서비스 접근 및 측정 결과의 지속

적이고 통합적인 관리가 매우 힘든 실정이다. 이에 본 논문에서

는 12세 이전 자녀(유아 및 아동)를 대상으로 올바르고 건강하

게 성장할 수 있도록 현재 각각 독립적으로 연구 및 서비스 되

고 있는 식습관, 식행동, 영양지수, 비만도 측정 등을 통합 제공

하고 지속적으로 관리할 수 있도록 스마트폰 기반 유아 및 아

동 성장지원시스템을 설계 및 구현하였다.

제안하는 시스템에서는 자녀의 현재 성장발달 정도나 비만 

여부를 파악할 수 있는 ‘성장발달’, 발병 시 체중/체온 변화 관

리를 위한 ‘특별관찰’, 식습관 측정을 위한 ‘영양지수’, 식행동 

측정을 위한 ‘식행동’ 등을 통합 제공함으로써 자녀의 성장 상

태, 영양상태 및 식습관을 종합적으로 점검할 수 있어 자녀가 

올바르고 건강하게 성장할 수 있도록 도움을 줄 것으로 기대한

다. 나아가 제안 시스템 사용으로 소아비만 인구를 감소시켜 향

후 성인비만 감소와 이에 따른 사회적, 경제적 비용 절감에 도

움이 될 것으로 기대한다.

유아 및 아동의 건강한 성장 발달 관리에 도움을 주기위해 

본 논문에서 사용하는 체질량지수, 식행동, 영양지수에 관한사

항을 2장 관련연구에서 기술하고 3장에서는 설계 및 구현한 스

마트폰 기반 유아 및 아동 성장지원시스템에 대해 설명한다. 제

안 방법에 대한 타당성을 검증하기 위해 4장에서 실험 및 결과

를 분석하고 5장에서 결론을 맺는다.   

II. Related Works

유아 및 아동의 건강한 성장을 돕기 위한 여러 가지 연구들

이 진행되고 있으며 그 중 본 논문에서 설계 및 구현한 성장도

표, 체질량지수 측정, 영양지수 측정, 식행동 측정 등에 관한 관

련 연구에 대해 간략히 알아본다.

1. Body Mass Index(BMI)

가정에서 자녀의 현재 신체발육 상태나 건강상태를 알아보

는 가장 쉬운 접근 방법은 표준 성장도표를 이용하여 자녀의 

측정치(체중, 몸무게 등)를 비교하는 것이다. 이를 위해 우리나

라에서는 1998년과 2005년 조사 자료를 바탕으로 2007년 소

아청소년 표준 성장도표를 제정 발표하였으며 표준 성장도표를 

이용하면 저성장이나 비만여부를 판단할 수 있다[13]. 비만 판

단은 체질량지수를 이용하는데 체질량지수는 체중과 신장을 측

정하여 체중(kg)/신장(m²)으로 계산한다. 제정된 표준 성장도표

와 이전에 사용되던 소아 신체 발육 표준치를 소아 및 청소년 

비만 유병율로 정확도를 비교 조사한 연구[14]가 발표 되었으

며 2007년 성장도표 개발 과정과 결과에 대한 요약 설명을 발

표한 연구[15]에서는 측정 결과 성장도표상 정상을 5-95백분

위수로 하고 그 외를 비정상으로 규정하였고, 비만 판정 기준을 

체질량지수 95백분위수 이상과 25kg/m²으로 정의하였다. 

2. Nutrition Quotient(NQ)

세 살 버릇 여든까지 간다는 속담처럼 자녀가 성인이 되어서

도 계속 영향을 미치는 식습관을 올바르게 형성하기 위해서는 

실생활에서 쉽고 간단한 방법으로 현재 영양 상태나 식습관을 

평가 또는 진단하는 방법이 필요하다. 이를 위한 어린이 영양지

수(NQ)가  2012년 개발되어 발표되었다[16]. 어린이 식습관과 

영양 상태 평가를 위해 예비 항목 50개를 선정하여 1차로 평가

항목 36개, 2차로 평가항목 22개에 대한 타당성 조사를 거쳐 

최종 19개 평가항목을 선정하였으며 선정된 19개 항목을 균형

(Balance) ,다양(Diversi ty) ,절제(Moderat ion) ,규칙

(Regularity),실천(Practice)의 5개 요인으로 분류하였다[17]. 

또한 선정한 5요인 19개 항목[17]을 이용하여 요인별로 진단

점수를 산출하고 가중치를 적용한 NQ 점수 산출과 산출된 NQ 

점수를 토대로 5개 NQ 등급(최상위, 상위, 중위, 하위, 최하위)

으로 진단 평가하는 NQ 모형을 개발하고 타당성을 평가하였다

[18]. 

개발된 NQ 모형이 도시 어린이를 대상으로 개발되었기에 농

촌 어린이 대상  평가 도구로 적용 가능한지 NQ 점수를 산정하

여 비교 평가한 결과 활용 가능함을 보인 연구[19]와 적용 대

상을 미취학 아동 즉 유아로 확대하여 영양 지수 평가를 통한 

식행동과 영양 상태 등을 분석하고 이에 영향을 미치는 요인들

(부모의 영양 지식 등)을 분석한 연구[20]를 통해 영양 지수 평
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가를 통한 어린이의 식습관 및 영양 상태 판단이 가능함을 보

였다. 

3. Eating Behaviors

자녀의 건강한 신체 유지를 위해서는 올바른 식행동 또한 중

요하며 식행동 형성은 영유아 시기에 그 기초가 이루어진다. 이

는 영유아기에 접하는 환경 또는 식품과 관련이 있으며 이에 

대한 기초 연구로 기호도를 조사한 결과 채소를 주로 편식하고 

과일을 선호하며 간식으로는 과자류 기호도가 높게 나타났다

[21]. 한번 형성된 식행동은 변경이 어렵기 때문에 영유아기의 

올바른 식행동 형성이 중요한데 이에 영향을 미치는 요인 중 

부모 특히 어머니에 대한 영향을 분석한 결과 어머니와 자녀의 

식품섭취빈도가 양의 상관관계, 영유아의 식사예절이 어머니의 

영양지식, 영양태도와 정적관계로 나타났다[9,22]. 이러한 결

과는 영유아의 식행동, 식습관 형성에 어머니가 영향을 준다는 

것을 나타낸다.  

채소 기피, 특정 식품 선호 등 편식이나 음식을 자주 거부하

는 까다로운 식행동은 영유아의 정서 발달과 성장발달에 부정

적인 영향을 준다. 이를 극복하여 올바르고 까다롭지 않은 식행

동 형성을 위한 부모의 역할이 중요하지만 높은 조절이나 강제 

행위는 오히려 방해 요인으로 나타났다[23]. 식사 강요와 거부

로 인한 갈등을 극복하고 합리적으로 지도할 수 있도록 19개 

항목 3요인(까다로움, 과활동성, 불규칙성)으로 아동의 식행동

을 검사하고, 9개 항목 3요인(불규칙성, 까다로움, 자기방임)으

로 어머니의 식행동을 검사하는 도구가 개발되었다[24].

 

III. The Infant and Child Growth

Assistance System Based on

a Smartphone

자녀의 건강한 성장을 위한 체계적이고 합리적인 양육방법

을 모색하는데 표준 성장도표는 자녀의 신체발육상태와 비만여

부 정도만 파악할 수 있기 때문에 한계가 있다. 따라서 양육관

련 문제점 등을 파악 할 수 있는 추가 검사가 필요하다. 이를 

위해 본 논문에서는 각기 독립적으로 연구 및 제공되고 있는 

성장곡선, 체질량지수, 영양지수, 식행동 측정을 통합 제공함으

로써 종합적인 자녀의 성장 관리와 양육방식 모색이 가능한 시

스템을 설계 및 구현하였다. 

The Infant and Child Growth Assistance System

Growth Development Special Check

Nutrition Quotient Eating Behaviors

Fig. 1. Architecture of the Infant and Child Growth 

Assistance System

1. Architecture of the Infant and Child Growth

Assistance System

시스템의 전체 구성은 그림 1과 같이 크게 ‘성장발달

(Growth  Development)’, ‘영양지수(Nutrition Quotient)’, ‘식

행동(Eating Behaviors)’, ‘특별관찰(Special Check)’ 4가지로 

구성하였다. ‘성장발달’을 이용하여 자녀가 저성장 또는 비만 

상태인지 파악하고 ‘영양지수’를 이용하여 자녀의 식습관과 영

양상태를 파악한다. ‘식행동’을 이용하여 자녀와 부모의 까다롭

거나 불규칙적인 식행동을 파악하고 ‘특별관찰’을 이용하여 체

온변화와 체중감량과의 상관성을 파악한다. 

2. Growth Development and Special Check

‘성장발달’에서는 표준 성장도표[13]를 이용하여 자녀의 현

재 성장 상태가 저성장인지 비만인지를 쉽게 파악할 수 있도록 

자녀의 키와 몸무게 측정치를 입력받아 그림 2와 같이 신장 및 

체중을 함께 성장곡선 상에 표시하였다. 

Fig. 2. Growth Curve

성별에 따라 그림 2의 왼쪽과 같이 유아기의 몸무게와 키의 

변화를 자세히 살펴볼 수 있도록 0개월-12개월 성장곡선, 0개

월-36개월 성장곡선, 그림 2의 오른쪽과 같이 2세-12세에 대

한 성장곡선을 제공하고 이와 함께 입력한 신장과 체중을 해당

하는 개월에 점(.)으로 표시하였다. 이를 통해 자녀에 대한 성장

발달을 지속적으로 점검 및 관리할 수 있도록 하였다. 또한 성

장곡선 상에 체중과 신장에 대한 측정 결과를 다음과 같이 표

준 성장도표[13] 기반 기준으로 표시하여 발육상태를 판단할 

수 있도록 하였다. 

- 신장 : 저신장(3백분위수 미만), 성장부진(3-5백분위수), 

  정상(5-95백분위수), 정상보다 큼(95백분위수 이상)

- 체중 : 심한저체중(3백분위수 미만), 저체중(3-5백분위  

  수), 정상(5-90백분위수), 과체중(90-95백분위수), 비만

  (95-97백분위수 이상), 심한비만(97백분위수 이상)

자녀의 건강에 지속적으로 심각한 영향을 미치는 비만 정도
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를 파악하기 위해 여러 가지 방법을 사용할 수 있지만 본 논문

에서는 가정에서 쉽게 측정하고 빠르게 결과를 확인할 수 있도

록 체질량지수(BMI)를 이용하였으며, BMI는 체중과 신장 측정

값을 이용하여 계산한다. 계산한 BMI 값은 그림 3과 같이 체질

량지수 곡선 상의 해당 지점에 점(.)으로 표시하였고 측정결과

도 함께 표시하였다.

BMI는 다음과 같이 계산하며 BMI가 2세부터 적용이 가능하

기 때문에 2세미만의 영유아는 카우프지수(Kaup Index)[25]

를 이용하여 계산하였다. 측정 결과는 다음과 같이 표준 성장도

표[13] 기반 기준을 적용하였다.

- BMI = 체중(kg)/신장(m²) 

 (1) 6세 미만인 경우 : 저성장 (3백분위수 미만), 저체중

(3-5백분위수), 정상(5-95백분위수), 과체중(95백

분위수 이상)

 (2) 6세 이상인 경우 : 저성장 (3백분위수 미만), 저체중

(3-5백분위수), 정상(5-85백분위수), 과체중(85-95

백분위수), 비만(95백분위수 이상)

- 카우프지수 = 체중(g)/신장(m²) * 10

 (1) 1세-2세 : 영양불량(14 이하), 정상(14-17), 

          비만경향(17-18.5), 비만(18.5 이상)

 (2) 1세 미만 : 영양불량(15이하), 정상(15-18), 

          비만경향(18-20), 비만(20 이상)

Fig. 3. BMI Curve and BMI Value

 ‘특별관찰’에서는 그림 4와 같이 자녀에게 질병 등 건강상 

문제가 발생한 경우 특정 기간에서의 상세한 체중 변화와 체온 

변화를 측정 및 기록할 수 있다. 일반적으로 열이 나면 체온이 

1도 증가함에 따라 기초대사율이 13% 증가한다. 즉 발열성 질

환으로 인한 발열 시 에너지 소모가 상당히 크며, 동시에 음식

섭취량 감소로 인한 체중감소 등 성장발달에 영향을 준다. 특히 

영유아기 자녀의 체온변화는 체중변화와 영양상태 변화에 크게 

영향을 줄 수 있기 때문에 질환으로 인한 발열기간 중 상세한 

측정 및 기록이 중요하다. ‘특별관찰’을 통해 영유아기 자녀의

Fig. 4. Body Temperature Chart and Weight Chart 

특정 기간 내 상세한 체온 및 체중변화에 대한 측정 및 관리

로 건강상태 변화를 점검할 수 있어 정상적인 성장에 도움을 

줄 것으로 기대한다.

3. Nutrition Quotient

자녀의 건강한 성장 관리를 위해서는 발육상태 점검뿐만 아

니라 자녀의 현재 식습관과 영양상태를 진단하고 결과에 따른 

대책을 수립하는 것이 필요하다. 즉 진단 결과에 따라 영양상태 

개선과 식습관 개선 방안을 마련하고 체계적이고 지속적으로 

관리할 수 있어야 한다. 이에 본 논문에서는 영양상태와 식습관

을 쉽게 측정할 수 있도록 영양지수(NQ)에 관한 연구[17, 18]

를 기반으로 그림 5와 같이 영양지수를 측정하고 결과를 확인

할 수 있도록 하여 영양상태 진단과 식습관 개선이 가능하도록 

하였다. 

NQ 측정(설문항)과 계산, 판정, 판정결과는 연구[17, 18]를, 

결과설명 등은 연구[26]를 기반으로 하여 발췌 및 인용하고 경

우에 따라 수정 사용하였다. NQ는 균형, 다양, 절제, 규칙, 실천

의 5개 영역 19개 항목으로 측정하고 각 영역별 판정값을 계산

하여 양호, 불량으로 판정하였으며 판정에 사용한 기준은 다음

과 같다. 영역별 측정값에 가중치를 적용하여 NQ 점수를 계산

하고 등급을 판정하였으며, 기준점수와 측정점수를 쉽게 비교

할 수 있도록 그림 6과 같이 5영역도표를 제공하여 식습관 개

선에 도움이 되도록 하였다. 

1) 영역별 NQ 계산 : 각 영역별 문항에 가중치 적용

   (1) 5지선다 설문은 각각 0, 25, 50, 75, 100점 환산,

       4지선다 설문은 각각 0, 100/3, 200/3, 100점 환산

   (2) 문항별 가중치 : 

       균형 (0.30, 0.25, 0.15, 0.15, 0.15),

       다양 (0.40, 0.30, 0.30),

       절제 (0.25, 0.20, 0.20, 0.20, 0.15),

       규칙 (0.45, 0.30, 0.25),
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       실천 (0.33, 0.33, 0.33)

Fig. 5. NQ Test and Results

       

   (3) 다양 NQ 계산 예 : 3항목 - 4지, 4지, 5지선다 

       다양 NQ = (0.4 * 100) + (0.3 * 100) + (0.3*100)

               = 100

   (4) 영역별 양호 기준점수 : 균형(57), 다양(87), 

       절제(66), 규칙(69), 실천(67)

2) NQ 점수 계산 및 등급 판정

   (1) NQ 점수 계산 = (균형 * 0.25) + (다양 * 0.20) + 

           (절제 * 0.10) + (규칙 * 0.20) + (실천 * 0.25)

   (2) NQ 등급(5등급) : 최우수(80.9-100), 

           우수(73.8-80.8), 보통(56.5-73.7), 

           약간불량(47.6-56.4), 불량(0-47.5)

Fig. 6. 5-Factor Chart of Nutrition Quotient

4. Eating Behaviors

앞에서 제공한 발육상태 진단, 영양상태와 식습관 진단을 토

대로 개선방안 마련이 가능하지만 더욱 합리적이고 체계적인 

대책 모색이나 개선방안을 마련하려면 자녀와 어머니의 식행동 

진단이 필요하다. 즉 자녀가 올바른 식행동을 형성하여 건강하

고 건전하게 성장하기 위해서는 자녀와 어머니가 함께 올바른 

식행동을 형성하도록 노력하는 것이 효과적일 것이다. 이에 그

림 7과 같이 자녀와 어머니가 함께 식행동 검사를 진행하고 결

과를 토대로 식행동을 개선할 수 있도록 하였다. 식행동 검사는 

연구[24]을 기반으로 발췌 및 인용, 수정하여 사용하였고 연구

[24]에서 설문항은 있으나 판정기준이나 판정방법에 관한 사

항이 없어서 판정기준 등을 만들어 적용하였다. 적용한 판정 방

법 등의 적용 가능성은 실험 결과에서 설명하였다.

자녀의 식행동은 까다로움(10항목), 불규칙성(3항목), 과활

동성(6항목)의 3요인 19개 항목으로 측정하고, 어머니의 식행

동은 까다로움(3항목), 불규칙성(3항목), 자기방임(3항목)의 3

요인 9개 항목으로 측정하였다. 측정하는 요인들이 부정적인 

성향이기에 측정점수가 낮을수록 좋으며 측정점수가 높으면 많

은 개선 노력이 필요하다는 의미이다.

Fig. 7. Eating Behaviors Test

식행동 검사에 적용한 기준은 다음과 같으며 자녀 점수와 어

머니 점수를 각각 계산하고 자녀 점수와 어머니 점수를 종합하

여 판정결과의 종합평가를 계산하였다. 자녀와 어머니 각각의 

식행동 점수 계산에 사용한 16.2와 33.3은 100점 환산지수이

며, 식행동 점수가 높을수록 식행동 개선이 필요함을 의미한다.

1) 자녀의 식행동 성향 판정, 점수 환산 및 판정기준

  (1) 자녀 식행동 성향 판정

   ① 까다로움 : 10 문항 중 ‘그렇다’ 응답 수

      까다로움 정도 : 하(1-3), 중(4-7), 상(8-10)

   ② 불규칙성 : 3 문항 중 ‘그렇다’ 응답 수

      불규칙성 정도 : 하(1), 중(2), 상(3)

   ③ 과활동성 : 6 문항 중 ‘그렇다’ 응답 수

      과활동성 정도 : 하(1-2), 중(3-4), 상(5-6)

  (2) 자녀 점수 = (((까다로움갯수 + (과활동성갯수 * 4) + 
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Classification Item Reference

Development

Environment

- SHV-160L

- Android 4.1.2

- Graph Library :

  HzGrapher

https://github.com/ha

ndstudio/HzGrapher

Growth 

Development

- Growth Curve 

- BMI Curve 

- Obesity  

Ref. [13],

Data from :

http://www.cdc.go.kr/

CDC/notice/CdcKrInfo

0201.jsp?menuIds=HO

ME001-MNU1154-MN

U0004-MNU1889&cid

=1235

Table 1. Experimental Environment and Reference

- Obesity 

http://www.schoolhealt

h.kr/shnhome/bbs/bbs

01002v.php?LstNum1=

787&PageNum=26&Gb

nCode=0101&purl=bbs

01001l

Nutrition 

Quotient(NQ)

- Questionnaire 

Items

- Judgment

Ref. [17,18,26]

Eating

Behaviors

- Questionnaire 

Items 
Ref. [24]

                       불규칙성갯수) /6.0) * 16.2)

  (3) 평가 기준 : 하(40미만), 중(40-70), 상(70이상)

2)  어머니의 식행동 성향 판정, 점수 환산 및 판정기준

  (1) 어머니 식행동 성향 판정

   ① 까다로움 : 3 문항 중 ‘그렇다’ 응답 수

      까다로움 정도 : 하(1), 중(2), 상(3)

   ② 불규칙성 : 3 문항 중 ‘그렇다’ 응답 수

      불규칙성 정도 : 하(1), 중(2), 상(3)

   ③ 자기방임 : 3 문항 중 ‘그렇다’ 응답 수

      자기방임 정도 : 하(1), 중(2), 상(3)

  (2) 어머니 점수 = ( ( (까다로움갯수 + (자기방임갯수 * 

               4) +  불규칙성갯수 ) / 6.0 ) * 33.3 )

  (3) 평가 기준 : 하(40미만), 중(40-70), 상(70이상)

3) 자녀-어머니 종합 식행동점수 계산 및 판정기준

  (1) 자녀-어머니 종합 식행동점수 산출

  점수 = ((자녀의 까다로움갯수 +어머니의 까다로움갯수

   +(자녀의 과활동성갯수 * 4) + (어머니의 자기방임갯수

    * 4) + 자녀의 불규칙성갯수 +어머니의 불규칙성갯수)

     /6.0)

  (2) 종합평가기준 : 

   우수(2.8미만), 보통(2.8-6.4), 불량(6.4이상)

IV. Experimental Results

1. Experimental Environment

표준성장도표를 이용한 성장곡선 상에서의 성장발달 상태 

측정, BMI를 이용한 자녀의 비만도 측정, 영양지수와 식행동 

측정을 통한 영양상태, 식습관, 자녀와 어머니의 식행동 등을 

종합적으로 진단하고 체계적인 양육방안 모색이 가능하도록 설

계 및 구현한 유아 및 아동 성장지원시스템의 개발환경 및 참

고자료는 표 1과 같으며 설치 및 동작은 그림 8과 같다.

2. Experimental Results

제안하는 방법에 대한 적용 가능성과 타당성을 증명하기 위

해 다음과 같이 실험을 진행하였다. 실험은 구현된 기능 동작실

험과 설문조사 두 가지 형태로 진행하였다. 

2.1 기능 동작 실험

각 측정들은 측정항목과 측정결과가 정해져 있기 때문에 예

상 값 도출이나 항목 표시 등이 정상적으로 동작하는지를 검증

하였다. 

(1) 검증 항목 : 성장도표(0-12개월, 0-36개월, 2-12세), 

BMI, 체온/체중 도표, NQ, 식행동 등 측정과 측정 결과에 관한 

구현된 기능이 정상 동작하는지 검증

(2) 검증 방법 : 검증을 위한 모의 값(체중, 신장 값 등)과 모

의 결과 예상 값을 비교하여 성장곡선 표시, 결과 표시, 판정값 

표시 등 구현기능이 정상 동작하는지 검증

(3) 검증  결과 : 구현된 기능이 잘 동작하고 결과가 설정된 

기준에 맞게 출력됨을 확인함

Fig. 8. Installation and Operation

2.2 식행동 측정 설문 실험 

(1) 연구 목적 : 본 논문에서 식행동 측정을 위해 앞서 설정

한 판정 기준에 따른 판정 결과의 적용 가능성과 타당성 검증

을 위함

(2) 연구 방법 : 2015년 10월 9일 아동 보육 대상자(조모, 
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Below Average Above

Item N % N % N %

Child 36 41.9 26 30.2 24 27.9

Mother 37 43.0 27 31.4 22 25.6

Difference 1.1 1.2 2.3

Mean 42.5 30.8 26.7

모, 부) 86명을 대상으로 식행동 유형 검사 설문지를 통해 조사

함. 식행동 유형 검사 설문 항목은 연구[24]에서 제시한 자녀 

식행동 유형 검사 문항 (15-18번 4개 문항을 부정문으로 변

경), 어머니 식행동 유형 검사 문항 (1,2,6번 3개 문항을 부정

문으로 변경)을 사용하여 진행함

(3) 설문 결과 : 식행동 설문 검사 결과는 표 2, 표 3과 같음

Table 2. Eating Behaviors Survey Result

Table 3. Eating Behaviors Survey Judgment Result

Good Average Bad 

N % N % N %

26 30.2 50 58.2 10 11.6

(4) 결과 분석 : 자녀와 어머니의 식행동 설문 검사 결과 각

각의 영역별 점수 계산과 정도(상,중,하) 평가는 적용 가능함을 

확인하였고 표 2에 보인 것처럼 자녀와 어머니의 차이가 각각 

‘상’에서 2.3%, ‘중’에서 1.2%, ‘하’에서 1.1%로 작게 나타나 

자녀와 어머니의 식행동 측정값이 유사함을 알 수 있으며 직접

적 비교는 아니지만 서로 영향을 줄 수 있음을 유추할 수 있다.

평가기준으로 산출한 자녀-어머니 식행동 종합평가 결과는 

‘우수’가 30.2%, ‘보통’이 58.2%, ‘불량’이 11.6%로 나타났으

며 보통 이상인 88.4%가 양호한 식행동으로 판정된 반면, 평가

기준에 의거하여 불량으로 판정된 11.6%에 대해서는 문제되는 

식행동을 파악하고 개선하려는 노력이 필요하다.

실험을 통해 본 논문에서 구현한 각 기능들이 잘 동작함을 

확인하였으나 본 논문에서 정한 기준에 따른 식행동 측정 결과

에서 각각의 영역별 평가는 적용 가능하나 자녀-어머니 종합평

가 부분이 각각의 측정 결과 비율과 비교해 볼 때 차이가 다소 

높게 발생하였다. 예를 들면 자녀와 어머니의 식행동이 좋은 

‘하’의 평균값이 42.5%인데 종합평가 결과에서 ‘우수’가 30.2%

로 나타나 12.3%의 차이가 발생하였다. 이에 대한 원인을 구체

적인 사례로 살펴보면 자녀와 어머니 평가가 각각 ‘하’와‘상’인

데 ‘우수’로 평가된 사례가 2건, ‘하’와‘하’인데 ‘보통’으로 평가

된 사례가 2건, ‘상’과‘상’인데 ‘보통’으로 평가된 사례가 3건 등

으로 나타났다. 이는 종합평가 판정점수 산정과 평가기준에 대

한 추가 연구를 통한 보완과 개선이 필요함을 나타낸다. 하지만 

현시점에서 식행동 평가 항목으로 측정한 결과에 대한 영역별

평가와 종합평가 기준이 없기 때문에 평가 기준 마련에 대한 

기초 연구로서 가치와 의미가 있으며, 향후 개선이 필요하지만 

식행동 측정을 통한 가정에서의 식행동 지도에 도움이 될 것으

로 기대한다.   

V. Conclusions

본 논문에서는 어느 곳에서든 시간에 구애받지 않고 쉽고 빠

르게 자녀의 영양상태와 성장상태 등을 종합점검하고 관리할 

수 있도록 스마트폰 기반의 유아 및 아동 성장지원시스템을 설

계 및 구현하였다. 유아 및 아동 성장지원시스템은 현재 의료보

건전문인이 주로 사용하고 각기 독립적으로 연구 및 제공되는 

성장도표, BMI, NQ, 식행동 측정을 일반인이 사용 가능하도록 

구현하였으며, 특히 식행동 평가 기준을 마련하여 식행동 측정

에 대한 결과를 확인할 수 있도록 하였다. 

제안하는 유아 및 아동 성장지원시스템을 이용하면 가정이

나 학교 등에서 쉽고 빠르게 자녀의 비만도 검사, 성장발달상태 

검사, 영양상태 검사, 식습관 및 식행동에 대한 검사와 측정이 

가능하고 이를 통한 신속한 영양상담 등 체계적이고 지속적인 

성장 관리가 가능하기 때문에 건강하고 정상적인 자녀 성장 관

리에 많은 도움이 될 것으로 기대한다. 또한 비만 등으로 인한 

사회적, 경제적 비용을 감소시킬 수 있을 것으로 기대한다.

향후 식행동 평가 기준 개선에 대한 추가 연구와 성장도표, 

BMI, NQ, 식행동 측정 결과 간의 상호 연관성에 관한 연구 및 

통합 평가 방법에 대한 추가 연구가 필요하다.
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