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ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of eating behavior on nutritional status according to temperament type. Methods: One 
thousand one hundred three preschool children aged 2 to 6 years in Gyeongsan, Gyeongsangbuk-do from April to June 2018 

were surveyed about their eating behavior and nutritional status using DBT (Dietary Behavior Test) and NQ (Nutrition Quotient) 

which are proven tests. The dietary behaviors of the children were classified into four categories: approach avoidance, 

sensory sensitivity, hyperactivity, and irregularity. NQ scores were divided into five categories: balance, diversity, moderation, 

regularity, and practice. Results: The mean of the children’s age was 3.42± 1.4 (596 boys and 507 girls). The percentage 

distribution of the NQ grade was as follows: 5.5% (highest), 12.5% (high), 47.1% (medium), 22.2% (low), and 12.6% (lowest). 

The risk group of approach avoidance and sensory sensitivity had significantly (p < 0.001) lower scores than the normal group 

in balance factor (51.9± 12.0 vs. 57.8± 15.9 in approach avoidance type, 52.6± 17.6 vs. 57.7± 15.9 in sensory sensitivity 

type) and diversity factor (32.5±24.4 vs. 50.1±22.4 in approach avoidance type, and 32.5±24.0 vs. 50.7±22.2 in sensory 

sensitivity type). The scores of the hyperactivity risk group were significantly lower in moderation factor (78.2± 12.1 vs. 81.2 

± 11.9), and those of the irregular risk group were significantly lower in variety (35.9±24.5 vs. 48.8±23.2), regularity (57.6 

±37.1 vs. 66.1± 17.6), and practice (57.1± 19.4 vs. 65.1±22.5) factors than the normal group (p < 0.001). Especially, the risk 

group of approach avoidance and sensitivity type had significantly (p < 0.001) lower intakes of whole grain, fruit, bean and 

bean products, vegetables, and Kimchi. Conclusion: This present study suggested that the eating behavior based on 

temperament of demanding preschool children affected food choice resulting in food consumption diversity of children. 

Therefore, it is important to provide customized nutrition education programs based on temperament type.
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서  론

유아기는 영아기보다 성장속도가 감소하지만 지능, 정
서 사회성 등 지적발달이 왕성해짐으로 인해 식사예절교

육, 식사 체험 등으로 인해 식습관이 형성되는 시기이다. 
이때 형성된 식습관은 평생의 건강에 영향을 미칠 수 있으

므로 유아의 올바른 식생활 관리를 위해 개인적 노력뿐 아

니라 사회적으로나 국가적으로 관심을 기울여야 한다 

[1,2]. 특히, 유아기에는 자기주장이 강해지기 시작하고 음

식섭취에 있어서도 기호가 뚜렷해지므로 [3-5] 유아의 식

사섭취에 주의를 기울이지 않으면 편식, 식욕부진 등 부적

절한 식습관이 형성될 수 있다 [6]. 그러나 실제 식사육아를 
담당하는 부모의 56.4%와 보육교사의 58.5%가 유아의 영

양문제 중 ‘편식’을 가장 심각한 문제로 꼽았다 [7]. 2017년 
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국민건강영양조사 [8]에 의하면 우리나라 만 3 ~ 5세 유아 

중 13.1%가 영양섭취 부족으로 나타났으며, 에너지, 칼슘, 
철, 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 C 중 2개 이상의 영양

소 섭취 부족자 비율이 54.7%에 이르는 것으로 조사되어 

유아의 편식과 영양문제가 가볍지 않음을 알 수 있다. 또
한 최근 어린이집과 유치원에서 아이들 먹는 문제로 발생

하는 불미스러운 사건 [9,10]이 사회적 이슈가 되는 것을 

보면 유아의 편식문제가 영양적인 문제뿐 아니라 사회생

활에도 영향을 미침을 알 수 있다.
유아의 편식문제를 해결하기 위해 그동안 식품영양학 

분야에서는 영양의 중요성을 교육하거나, 식품 도입의 단

계적 접근법으로 편식이 교정되도록 요리활동, 미각교육

활동, 채소키우기, 인형극 등의 다양한 영양교육 방법을 

제시해왔다 [11-13]. 하지만 대부분의 영양교육이 개인의 

특성을 고려하기 어렵고, 편식의 원인이 생각보다 다양하

여 근본적인 해결에 한계가 있다. 사회심리학적 분야에서

는 아이의 영양섭취는 아이 자신의 내적 요인과 아이를 둘

러싼 외적 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 설명한다 

[14]. 아이에게 부모는 중요한 외적인자로 작용하는데, 어
린이의 식품 기호는 실질적인 부모의 식습관뿐만 아니라 

새로운 식품을 소개하는 부모의 태도에 따라 민감하게 영

향을 받는다고 하였고 [15], 어머니가 자녀의 영양섭취 중

요성에 대해 관심이 많으면 많을수록 자녀가 건전한 식습

관을 가지며 자녀가 섭취하는 식사의 질도 좋은 것으로 나

타났다 [16].
기질은 아이의 중요한 내적요인으로, 아이가 식사 시에 

나타내는 행동은 나이가 어릴수록 타고난 본능이나 기질

의 영향을 많이 받는다. Stunkard와 Messick [17]는 생애 

초기 식습관의 문제가 생기는 요인의 하나로 까다로운 기

질을 밝혀내어, 아이의 기질적 요인이 식습관과 밀접한 관

련성이 있음을 제시하였다. 기질의 분류는 연구자에 따라 

다양하게 제시하고 있으나. Chess와 Thomas [18]의 기질 

분류가 많이 사용되고 있고, 영유아에 적용하기에 가장 적

합하다. Chess와 Thomas [18]는 기질을 9가지 측면으로 

규명하였다. 즉 활동성 수준, 생물학적 기능의 규칙성, 새
로운 사람과 상황을 받아들이는 접근 또는 회피 차원, 변
화에 대한 적응성, 소리, 빛 등 감각적 자극에 대한 반응

역, 반응의 강도, 전반적인 기분 및 정서, 산만함, 그리고 

지속성 등 9가지이다. 국내 12 ~ 24개월 영유아를 대상으

로 한 식행동 연구에서 까다로운 식행동을 보이는 아이들

의 기질적 특성을 조사한 결과 활동성과 산만성이 주요한 

요인이었으며 [19], 활동성으로 인한 까다로운 식행동을 

보이는 경우 식품 섭취량도 저하되어 있는 것이 보고되었

다 [20]. Hagekull 등 [21]은 까다로운 기질의 한 측면으로 

무엇보다도 생리학적인 기능의 불규칙성을 들었는데 이는 

수면, 식사, 배변의 생리적 기능이 불규칙적일수록 올바른 

식습관 형성에 문제를 초래할 수 있음을 보여준다. 국내에

서 진행된 연구에서도 영양섭취가 낮은 영양불량군 아이가 
양호군에 비해 불규칙성이 높은 것으로 나타났다 [20]. 기
질과 식행동과의 관계를 살펴본 연구에 따르면 낯선 상황

이나 자극에 대해 회피하는 경향을 보이면서 두려움, 수줍

음, 소극적인 태도를 보인 아이들은 음식에 관해서도 새것 

혐오증 (neophobic)을 보이는 것으로 나타났다 [22,23]. Dunn 
[24]은 반응역에 대한 개인의 행동 반응으로 자극 반응모

델을 제시하고 식품에 대한 반응과 식품을 받아들이는 정

도의 관계를 설명하였다. 감각적인 반응이 예민한 아이는 

특정 음식을 선호하고 이외의 음식이나 새로운 음식을 강

하게 거부하는 경향이 있다 [25].
따라서 아이의 기질적 요인을 안다는 것은 아이의 행동을 

이해하는 것의 시작이고 편식 교정을 하고자 한다면 행동

의 원인을 설명해주는 기질을 이해하는 것은 반드시 필요

한 과정이라 생각된다. 이에 본 연구에서는 어린이 편식문

제의 원인을 찾기 위한 방법으로 기질에 근거한 식행동 평

가도구와 함께 한국영양학회가 개발한 어린이 영양지수를 

사용하여 유아의 식행동 유형별 영양문제를 분석하고, 맞
춤형 영양교육프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 하

였다.

연구방법

연구대상자
본 조사는 경상북도 경산시어린이급식관리지원센터에 

등록한 경산시 소재 유치원 및 어린이집 64개소에 다니는 

만 2 ~ 6세 유아로 하였고 조사기간은 2018년 4 ~ 6월까지

였다. 설문조사는 기관의 협조하에 설문지와 설명서를 각 

가정으로 보내고 부모가 작성한 다음 기관을 통해 회수하

였다. 본 연구는 대구가톨릭대학교 기관생명윤리위원회의 

승인 (Approved Number: 00IRB-2017-0091)을 받은 후 진

행되었으며, 연구참여동의서에 서명한 설문지만을 연구에 

사용하였으며, 회수된 1,135부의 설문지 중 답변이 불완전

한 것을 제외한 1,103부를 결과분석에 이용하였다.

설문조사
일반사항 

조사대상자의 일반사항으로는 성별, 나이, 신장과 체중

을 조사하였다. 대상자의 비만도는 조사된 체중과 신장 자

료로부터 체질량지수 (body mass index, kg/m2)를 계산한 

후, 체질량지수 자체값으로 비만을 판단하는 성인과 달리 
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장도표 [26]에 수록된 성별, 연령별 BMI 백분위를 기준으

로 평가하였다. 즉, BMI 백분위가 5% 미만인 경우 저체

중, 5% 이상~ 85% 미만인 경우 정상, 85% 이상~ 95% 미
만인 경우 과체중, 95% 이상인 경우 비만으로 분류하였다.

어린이식행동검사 (Dietary Behavior Test, DBT) 

유아의 식행동을 기질 유형별로 분류하기 위해 영유아

식행동 검사도구로 개발되어 타당도가 검증된 [27] 어린이 
식행동검사 (Dietary Behavior Test, DBT)를 이용하였다. 
아이의 식행동 관련 총 19문항의 설문으로 구성하였으며, 
이를 통해 아이의 식행동 기질을 ‘접근회피성’, ‘감각예민

성’, ‘과활동성’, ‘불규칙성’의 4가지 유형으로 구분하였다. 
식행동의 위험정도를 판정하기 위해 T점수에 따라 영 · 유
아의 식행동을 ‘양호’, ‘주의’, ‘위험’으로 그룹화하여 분류

하였으며, T점수가 85점 이상인 ‘주의 또는 위험’은 ‘고위

험’군으로 분류하여 ‘양호’군과 비교 가능하도록 하였다. 
이때 T점수는 평균이 50, 표준편차가 10인 표준 점수로써 

50점을 기준으로 이보다 위의 점수는 평균점수보다 높고, 
아래의 점수는 평균점보다 낮도록 구성하였다. 접근회피

성은 식사 시 아이가 보이는 음식에 대한 까다로움 정도를 

진단하는 것으로 새로운 음식이나 환경에 대한 거부감을 

진단하며, 감각예민성은 감각에 대한 예민성과 싫어하는 

음식에 대한 강한 반응성 등을 진단한다. 과활동성은 식사 

시 돌아다니면서 자리에 앉아 있지 못하거나, 자극에 의해 

쉽게 식사가 방해 받아 식사에 집중하지 못하는 정도를 진

단하며, 불규칙성은 배고픔 주기, 먹는 양과 같이 식사의 

생물학적 주기의 불규칙한 정도를 진단한다. 

어린이 영양지수 (Nutrition Quotient, NQ) 

조사대상 유아들의 식습관과 영양상태 진단을 위해 선

행연구 [28,29]에서 개발한 어린이 영양지수 (Nutrition 
Quotient, NQ)를 이용하였다. 총 19개의 평가항목은 균형, 
다양, 절제, 규칙의 다섯 요인으로 나누고 균형요인에는 

잡곡밥, 과일, 콩제품, 흰우유, 달걀 섭취에 대한 5문항, 다
양요인에는 반찬가짓수, 골고루 섭취, 김치 섭취에 대한 3
문항, 절제요인은 단 음식, 패스트푸드, 야식, 라면, 길거리 

음식섭취에 대한 5문항, 규칙요인은 아침식사 섭취빈도, 
규칙적인 식사, TV 시청 및 컴퓨터 게임 시간에 대한 3문
항, 실천요인은 꼭꼭씹어먹기, 영양표시성분 확인하기, 식
사 전 손씻기에 대한 3문항으로 구성하였다. NQ 총 점수

는 각 평가항목 점수에 개별 NQ 경로 계수 가중치를 곱한 

후 합산하여 100점 만점으로 계산하였고 다섯가지 요인별 

NQ 점수는 각 항목점수에 개별 요인 내 경로계수 가중치

를 곱한 후 합산하여 계산하였다. 산출된 NQ 점수를 이용

하여 최상위등급 (NQ ≥ 80.9), 상위등급 (73.8 ≤NQ <
80.9), 중위등급 (56.5 ≤NQ < 73.8), 하위등급 (47.6 ≤NQ < 
56.5), 최하위등급 (NQ < 47.6)의 다섯 등급으로 분류하여 

영양상태를 판정하였다 [28].

통계처리 방법
자료의 통계처리는 SPSS Statistics (ver. 18.0, IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 분석결과는 NQ 점수, 
NQ의 요인별 점수, NQ의 세부항목, 식행동 T점수는 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 식행동 유형별 

위험수준에 따른 두 그룹 간 NQ 요인별 점수의 차이는 

t-test로 분석하였고, 세부항목의 분포는 교차분석을 이용

하여 p < 0.01과 p < 0.001수준에서 유의성을 검증하였다.

결  과

조사대상자의 일반사항
조사대상 어린이의 일반사항은 Table 1에 제시하였다. 

조사대상자는 총 1,103명으로 남아 596명 (54.0%), 여아 

507명 (45.9%)이었으며, 대상자의 나이는 만 2세부터 6세
까지로 평균 3.24세였다. 대상자의 평균 신장은 97.6 cm, 
평균 체중은 15.9 kg, 평균 BMI는 16.6 kg/m2

이었으며 정

상체중은 67.5%, 저체중 14.8%, 과체중 10.0%, 비만 7.7% 
순으로 나타났다.

조사대상자의 어린이 영양지수 점수와 등급
조사대상자의 NQ 점수와 등급을 진단한 결과는 Table 2

에 제시하였다. NQ 총 점수는 59.6/100점이고 절제요인이 

80.5점으로 가장 높았고 규칙요인 63.9점, 실천요인 63.2
점, 균형요인 56.2점, 다양요인이 45.5점 순으로 나타났으

며 남녀간의 차이는 없었다. NQ 등급은 최상위등급 61명 

(5.5%), 상위등급 138명 (12.5%), 중위등급 520명 (47.1%), 
하위등급 245명 (22.2%), 최하위등급 139명 (12.6%)으로 

나타나 하위와 최하위등급이 전체 조사대상자의 1/3에 해

당하였으며 남녀 간의 차이는 없었다. 

조사대상자의 식행동 유형별 식행동 위험정도 판정 
어린이 식행동 검사 (Dietary Behavior Test, DBT)를 이

용하여 4가지 식행동 유형별로 분류하고 T점수를 기준으

로 식행동의 위험정도를 판정한 결과를 Table 3에 나타내

었다. 각 식행동 유형별 위험군의 판정 비율을 살펴보면 

감각예민성 유형의 위험군은 28.7%, 접근회피성 유형의 

위험군은 26.4%, 불규칙성 유형의 위험군은 25.7%, 과활
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Total
(n = 1,103)

Gender
X2-valueBoys

(n = 596)
Girls

(n = 507)

Access evasiveness Normal group 812 (73.6)1) 443 (74.3) 369 (72.8) 0.338

Risk group 291 (26.4) 153 (25.7) 138 (27.2)

Sensory acuity Normal group 786 (71.3) 429 (72.0) 357 (70.4) 0.328

Risk group 317 (28.7) 167 (28.0) 150 (29.6)

Hyperactivity Normal group 858 (77.8) 458 (76.8) 400 (78.9) 0.666

Risk group 245 (22.2) 138 (23.2) 107 (21.1)

Irregularity Normal group 819 (74.3) 452 (75.8) 367 (72.4) 1.708

Risk group 284 (25.7) 144 (24.2) 140 (27.6)

1) n (%)

Table 3. Percentage of determination of type of subject's eating behavior by gender

Variables n (%)

Sex Boys 596 (54.0)

Girls 507 (45.9)

Age (yrs) 3.24 ± 1.41)

Growth index Height (cm) 97.6 ± 12.21)

Weight (kg) 15.9 ± 6.51)

BMI (kg/m2) 16.6 ± 5.71)

Obeity index2) underweight 163 (14.8)

Normal weight 745 (67.5)

Overweight 110 (10.0)

Obesity 85 (7.7)

Total 1,103 (100)

1) Mean ± SD
2) Based on growth charts for korean children and adolescents 

(2017)
Underweight: BMI percentile < 5 
Normal weight: 5 ≤ BMI percentile < 85
Overweight: 85 ≤ BMI percentile < 95 
Obesity: BMI percentile ≥ 95 or BMI ≥ 25

Table 1. Characteristics of subjects

Total
(n = 1,103)

Boys
(n = 596)

Girls
(n = 507)

t-value/X2-value

NQ Score

Balance 56.2 ± 16.51) 56.6 ± 16.4 55.8 ± 16.7 0.755

Diversity 45.5 ± 24.2 44.1 ± 23.5 47.1 ± 24.9 -2.078

Moderation 80.5 ± 12.0 80.4 ± 12.3 80.7 ± 11.7 -0.445

Regularity 63.9 ± 24.5 63.8 ± 19.0 64.0 ± 29.6 -0.156

Practice 63.2 ± 22.0 62.1 ± 19.5 64.6 ± 24.5 -1.902

Total 59.6 ± 12.0 59.3 ± 12.0 60.0 ± 11.9 -1.014

NQ Grade

Highest 61 (5.5)2) 34 (5.7) 27 (5.3) 1.802

High 138 (12.5) 78 (13.1) 60 (11.8)

Medium 520 (47.1) 270 (45.3) 250 (49.3)

Low 245 (22.2) 137 (23.0) 108 (21.3)

Lowest 139 (12.6) 77 (12.9) 62 (22.2)

Total 1,103 (100.0) 596 (100.0) 507 (100.0)

1) Mean ± SD
2) n (%)

Table 2. Nutrition quotient (NQ) score and grade of subject

동성 유형의 위험군은 22.2%로 나타났으며, 남녀 간의 유

의적인 차이는 보이지 않았다.

식행동 위험정도에 따른 NQ 점수
식행동 유형별 양호군과 위험군의 요인별 NQ 점수를 

비교한 결과는 Fig. 1에 제시하였다. 접근회피성과 감각예

민성에서는 균형요인과 다양요인에서 위험군이 양호군에 

비해 유의적 (p < 0.001)으로 점수가 낮았다. 과활동성 위

험군은 절제요인에서 양호군에 비해 유의적 (p < 0.001)으
로 점수가 낮았으며 불규칙성 위험군은 다양, 규칙, 실천

요인에서 양호군에 비해 점수가 유의적 (p < 0.001)으로 낮

게 나타났다. 

식행동 위험정도에 따른 NQ 세부요인 항목별 평가
4가지 식행동 유형별 식행동 위험정도에 따른 NQ 세부

요인 항목별 평가는 Table 4부터 Table 8에 제시하였다. 
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Fig. 1. NQ Score according to the risk of eating behavior by type of eating behavior (Comparison of balance, diversity, Moderation, 
Regularity, and Practice score between normal and risk group). *** p < 0.001.

먼저 잡곡밥, 과일, 흰우유, 콩과 콩제품, 달걀섭취 빈도를 

조사하는 균형요인의 경우 (Table 4), 접근회피성과 감각

예민성 유형의 위험군이 흰우유 항목을 제외한 4가지 항

목에서 양호군에 비해 유의적 (p < 0.001)으로 섭취빈도가 

낮았으며, 과활동성과 불규칙성 유형에서는 위험정도에 

따른 유의적인 차이를 보이지 않았다. 섭취하는 채소반찬 

가지 수, 김치 섭취빈도, 반찬을 골고루 섭취하는지 여부

를 조사하는 다양요인의 경우 (Table 5), 접근회피성과 감

각예민성 유형의 위험군이 모든 항목에서 양호군에 비해 

유의적 (p < 0.001)으로 낮은 섭취빈도를 보였으며, 불규칙

성 유형의 위험군도 섭취하는 채소반찬 가지 수 (p < 0.01), 
김치 섭취빈도와 반찬을 골고루 섭취하는지 (p < 0.001) 등
의 모든 항목에서 양호군보다 유의적으로 낮은 섭취빈도

를 보였고, 과활동성 유형은 위험정도에 따른 유의한 차이

를 보이지 않았다. 단음식, 패스트푸드, 라면, 야식, 길거리

음식 섭취 비율을 조사하는 절제요인의 경우 (Table 6), 
단음식 섭취빈도는 감각예민성 (p < 0.001)과 과활동성 
(p < 0.01), 불규칙성 (p < 0.01) 유형의 위험군이 양호군에 

비해 유의하게 높았다. 야식 섭취빈도는 불규칙성 유형의 

위험군이 양호군에 비해 유의하게 (p < 0.001) 높게 나타났

으며, 길거리음식 섭취빈도는 과활동성 (p < 0.001)과 불규

칙성 (p < 0.001) 유형의 위험군이 양호군에 비해 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 아침식사, 매 끼 규칙적인 식사빈

도와 TV, 컴퓨터 사용시간을 조사한 규칙요인의 경우 

(Table 7), 아침식사는 감각예민성 (p < 0.01)과 불규칙성 

(p < 0.001) 유형의 위험군이 양호군보다 유의하게 섭취빈

도가 낮았고, 규칙적인 식사는 감각예민성 (p < 0.01)을 비

롯한 나머지 세 가지 식행동 (p < 0.001) 유형 모두에서 위

험군이 양호군에 비해 유의하게 섭취빈도가 낮았다. TV와 

컴퓨터 사용은 과활동성 유형의 위험군이 양호군에 비해 

2시간 이상 사용한다고 응답한 비율이 유의하게 (p <
0.001) 높았다. 음식 꼭꼭 씹어먹기, 식사 전 손씻기 등을 

조사하는 실천요인의 경우 (Table 8), 음식 꼭꼭 씹어먹기

와 식사 전 손을 씻는 빈도가 불규칙성 유형의 위험군이 

양호군에 비해 낮았으며, 접근회피성과 감각예민성, 과활

동성 유형에서는 위험정도에 따른 차이를 보이지 않았다.
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고  찰

유아기 (preschool children)는 영아기에 비해 성장속도

가 둔화되지만 성장과 발육이 여전히 왕성하여 성인 건강

의 밑거름이 되는 중요한 시기이다 [30]. 특히 취학 전 아

동기에는 신체발달 뿐만 아니라 음식에 대한 기호, 편식, 
식사예절, 위생습관 등이 형성되는 시기이므로 [1,31] 충
분한 영양공급을 위해 올바른 식습관 형성에 각별히 신경

을 써야 한다. 서울지역의 어린이집에 근무하는 보육교사

는 급식시간에 관찰되는 영유아의 식사행동 중 가장 바람

직하지 않은 식사행동에 대해 ‘돌아다니면서 먹는 행동 

(36.7%)’, ‘음식 또는 수저 등을 가지고 장난치는 행동 

(24.3%)’, ‘음식을 삼키지 않고 물고 있는 행동 (19.5%)’ 
순으로 응답하여 [3] 아이들마다 나타나는 식행동 문제가 

상이함을 알 수 있다. 
인간은 공통적으로 신체 보호 본능인 새로운 것에 대한 

두려움 즉, 새것 기피증 (neophobic)을 가지고 있으며, 이
는 이유식 시기부터 시작하여 유아기에 처음 접하는 음식

에 대해 거부하는 반응으로 나타난다. 이러한 거부 반응은 

대부분의 유아에게서 나타나는 공통적인 본능의 반응이기

도 하지만, 기질이나 성장환경에 따라 그 반응양식은 개인

마다 다른 모습을 보이기도 한다 [22,32,33]. 인간은 출생 

직후 사람 및 상황에 접근하는 자기 나름대로의 행동양식, 
즉 ‘기질 (temperament)’을 발달시킨다 [18]. 타고난 기질

에 따라 새로운 식품을 받아들이기 더 어려운 경우가 있

고, 감각이 예민하여 쓴맛을 더 강하게 느끼는 경우가 있

다. 또한 타고난 활동성으로 인해 식사시간 동안 제자리에 

앉아있기가 힘든 경우도 있다 [34].
따라서, 영유아의 영양 및 건강에 대한 문제를 올바르게 

관리하기 위해서는 아이의 식행동 문제와 함께 영양상태

를 포괄적으로 평가하는 것이 필요하다. 이를 위해 본 연

구에서는 아이의 영양충족 정도, 올바른 식행동, 식생활 

균형여부 등에 대해 평가함으로써 간접적으로 영양상태를 

나타낼 수 있고 짧은 시간에 간단하게 평가할 수 있는 어

린이영양지수 (nutrition quotient: NQ)와 기질에 근거하여 

식사시 나타나는 생행동을 평가하는 어린이 식행동 검사 

(Dietary Behavior Test, DBT)를 활용해 아이들의 식사섭

취 실태를 평가하였다.
본 조사대상자들의 어린이 영양지수 (NQ) 전체 평균은 

59.6점/100점으로 나타나 서울 영유아 65.2점 [35]과 경기 

영유아 62.1점 [36]으로 타 지역 유아들에 비해 낮은 점수

를 보였다. 또한 조사대상 어린이의 NQ등급을 살펴본 결

과, 최상위등급이 5.5%, 최하위등급이 12.6%로 나타나 서

울지역 유아 대상 연구 [37]에서 최상위등급 7.5%, 최하위

등급 7.1%로 보고된 것과 비교해 볼 때 본 연구의 조사대

상자들이 최상위등급은 적고 최하위등급이 비교적 많아 

식습관과 식사의 질이 떨어진다고 여겨진다. 이는 초등학

생을 대상으로 한 선행연구에서, 서울 초등학생의 NQ 점
수는 68.3점 [38], 대구 초등학생은 66.2점 [39], 광주 초등

학생은 66.8점 [40], 경기지역 초등학생은 62.2점 [41], 경
북 농촌 초등학생은 62.0점 [42]으로 보고되어 대도시에 

비해 중소도시와 농촌 어린이들의 영양지수가 낮은 경향

과 유사한 결과로 나타났다. 
어린이 영양지수 (NQ)의 다섯가지 요인별 평균점수를 

살펴보면 균형요인 56.2점, 다양요인 45.5점, 절제요인 

80.5점, 규칙요인 63.9점, 실천요인 63.2점으로 나타났다. 
이는 경기지역 영유아들의 경우 [36] 균형요인 58.0점, 다
양요인 53.7점, 절제요인 80.2점, 규칙요인 67.2점, 실천요

인 59.8점, 서울지역 영유아들의 경우 [35] 균형요인 59.3
점, 다양요인 58.2점, 절제요인 77.5점, 규칙요인 62.3점, 
실천요인 58.1점과 비교할 때 본 연구 조사대상자의 다양

요인 점수가 낮은 것으로 나타났다. 어린이 영양지수 요인

별 점수와 영양소 섭취실태와의 상관성을 보고한 바 [29]
에 따르면 채소 반찬과 김치 섭취빈도, 그리고 고른 반찬

섭취와 관련된 다양요인은 비타민 C의 섭취실태를 평가할 

수 있으므로 본 조사대상 유아들의 비타민 C 섭취 부족 

가능성이 우려된다. 
어린이 식행동 검사 (DBT)를 통해 조사대상자들을 처음 

접하는 음식에 어려움을 겪는 접근회피성 유형, 음식의 감

각적 자극 (맛, 냄새, 질감 등)을 빨리 알아차리고 예민하

게 반응하는 감각예민성 유형, 식사시간 동안 많이 움직이

고 집중도가 낮은 과활동성 유형, 식사시간과 식사량 등이 

불규칙한 불규칙성 유형의 4가지 유형으로 나누고 유형별 

위험군을 양호군과 비교 분석하였다. 검사 결과 접근회피

성 유형의 위험군은 26.4%, 감각예민성 유형의 위험군은 

28.7%, 과활동성 유형의 위험군은 22.2%, 불규칙성 유형

의 위험군은 25.7%로 판정되어 전체 조사대상 유아의 부

모 중 1/4이 식사지도 시 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 
이는 전국 단위의 영유아를 대상으로 한 연구 [43]에서 잘 

먹지 않고 애먹이는 경우에 대해 ‘매우 그렇다’ 1.5%, ‘그
렇다’ 23.9%로 응답하여 4명 중 1명이 까다로운 식습관을 

가지고 있는 것으로 보고되어 본 연구와 유사한 결과로 나

타났다. 
4가지 식행동 유형별 위험군 어린이들의 식습관과 영양

섭취수준을 파악하고자 양호군 어린이들의 어린이 영양지

수 (NQ)와 비교분석 한 결과, 각 식행동 유형별 뚜렷한 차

이를 보였다. 접근회피성과 감각예민성 유형에서는 양호

군에 비해 위험군이 균형과 다양요인 점수가 유의하게 낮
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았다. 세부항목별로 살펴보면, 균형요인의 세부항목 중 잡

곡밥, 과일, 콩 또는 콩제품, 달걀 섭취와 다양요인의 세부

항목 중 반찬을 골고루 섭취하는지, 채소반찬의 섭취 가짓

수, 김치섭취에서 유의하게 낮은 섭취빈도를 나타냈다. 특
히 콩제품을 거의 섭취하지 않는다고 응답한 비율이 접근

회피성과 감각예민성 양호군에서는 8.1%와 8.8%로 나타

난 반면, 위험군에서는 24.7%와 21.8%로 나타나 접근회피

성과 감각예민성 유형의 위험군 어린이들이 콩 제품 편식

경향이 현저히 높은 것으로 나타났다. 대전지역 유아의 식

행동을 조사한 연구 [44]에서 콩이 가장 편식을 많이 하는 

식품이며, 음식에 대한 관심이 없는 유아일수록 콩을 편식

한다고 보고하여 먹는 것에 까다로운 아이들이 콩 섭취에 

어려움을 겪는 것을 알 수 있다. 접근회피성과 감각예민성 

유형의 위험군에 대해서는 채소섭취에 있어 노출정도를 

달리하면서 점진적으로 식품과 친해질 수 있도록 푸드브

릿지 교육을 통해 새로운 음식에 대한 긍정적인 경험을 쌓

도록 해야 한다. 또한 식품마다 제각기 다른 맛에 대해 관

심을 갖도록 미각교육을 실시하는 것도 필요하다. 
과활동성 유형에서는 양호군에 비해 위험군이 절제요인 

점수가 유의하게 낮았다. 세부항목 중 단 음식 섭취에서 

유의하게 높은 섭취 빈도를 보였고, 특히 과활동성 위험군

의 절반에 가까운 어린이들이 매일 단 음식을 섭취하는 것

으로 나타났다. 취학 전 아동의 식생활은 대부분 부모와 

같은 양육자에 의해 피동적으로 이루어지기 마련인데 

[43], 식사시간에 집중하지 못하고 돌아다니는 아이들을 

식사에 집중하도록 지도하는 과정에서 단 음식을 보상으

로 제공하는 빈도가 잦거나, 아이스크림이나 과자와 같은 

단 음식을 평소에 자주 섭취해서 정작 식사시간에는 입맛

을 잃고 집중하지 못하는 악순환을 겪는 것은 아닌지 우려

된다. 과활동성 유형의 위험군에 대해서는 식사시간에 대

한 적절한 규칙을 만들고 잘 지키면 칭찬과 격려를 하고 

스티커나 간단한 상으로 보상하여 교육 효과를 지속시키

는 것이 필요하다.
불규칙성 유형에서는 양호군에 비해 위험군이 다양과 

규칙 및 실천요인에서 유의하게 낮은 점수를 나타냈다. 세
부항목을 살펴보면, 다양요인 중 반찬을 골고루 섭취하는

지, 채소반찬의 섭취 가짓수, 김치섭취에서, 규칙요인 중 

아침식사와 규칙적인 식사 빈도에서, 실천요인 중 음식 꼭

꼭 씹어먹기와 식사 전 손씻기 빈도에서 유의하게 낮은 빈

도를 나타냈다. 2013 ~ 2015년도 국민건강영양조사를 이

용한 연구 [45]에서 82.9%의 유아가 아침을 매일 먹는다

고 보고한 것에 비해 본 연구의 조사대상자 중 불규칙성 

유형의 위험군은 52.1%가 매일 아침 식사를 하는 것으로 

나타나 낮은 아침 식사빈도를 보였다. Kim 등 [46]은 아침

식사 빈도가 낮은 부모일수록 자녀들이 과체중일 가능성

이 높다고 보고하여 부모의 나쁜 식습관이 자녀에게도 나

쁜 영향을 미칠 수 있음을 지적하였다. 식사가 규칙적일 

때 충분한 영양소를 섭취할 수 있고 성장 및 발육이 정상

적으로 이루어지기 때문에 자녀가 규칙적인 식사를 할 수 

있도록 부모의 모델링이 중요하다. 자녀의 식행동은 부모

의 식행동이나 훈육태도와 상호작용하며 영향을 받게 되

며, 특히 부모의 식습관, 식사 및 식품에 대한 부모의 태도 

등이 자녀의 식습관에 영향을 미친다 [27]. 또한 대부분의 

유아들이 보육기관에서 적어도 하루 한끼 이상 식사를 하

므로 부모 뿐만 아니라 보육기관 종사자에 대한 교육도 중

요하다 [44]. 따라서 식사에 관련된 생활패턴이 불규칙한 

불규칙성 위험군 어린이는 무엇보다 양육자의 모델링과 

주기적이고 지속적인 교육을 통해 개선해야 한다고 여겨

진다.
이상의 결과를 통해 어린이의 행동적 특징이 실제 어린

이의 식품섭취의 다양성, 절제 등에 영향을 미침을 알 수 

있었다. 즉 채소섭취가 낮은 경우 감각이 예민하고, 새로

운 식품에 대한 접근성이 떨어지는 타고난 성향을 가진 아

이일 가능성이 높으므로, 이런 경우 이에 맞는 맞춤프로그

램을 적용해주어야 함을 의미한다. 본 연구는 편식에 근거

한 맞춤프로그램 기획을 가능하게 함으로써 기존의 획일

적인 영양교육프로그램의 한계를 극복할 수 있는 기초자

료를 마련했다는 점에서 중요한 의미를 가진다 할 수 있

다. 또한 본 연구는 1,000명 이상의 대규모 결과를 바탕으

로 한 것이어서 확대 적용이 가능하게 하였다는 점에서 의

의를 가진다.
본 연구의 제한점으로는 유아를 대상으로 하였지만 사

용된 어린이 영양지수 (NQ)는 초등학생을 대상으로 개발

되어 길거리음식, 야식 섭취, 식품표시 확인 등과 같은 일

부 항목이 유아의 식행동 특성에 부적합하므로 정확한 영

양지수를 나타냄에 있어 어려움이 있었다. 최근 미취학 어

린이 영양지수가 개발되고 보급되었지만 본 연구가 이미 

진행된 상황이라 반영하지 못하였으나 추가 연구가 진행

된다면 반영하는 것이 필요하다 생각된다. 

요  약

본 연구는 유아의 영양상태에 미치는 행동적 요인을 확

인하기 위하여, 어린이 식행동 검사 (DBT)와 어린이영양

지수 (NQ)를 활용하여 경산시 소재 어린이집과 유치원에 

다니는 만 2 ~ 6세 유아의 부모 1,103명을 대상으로 식행

동과 식품섭취상태를 평가하였다. 아이의 식행동을 접근

회피성, 감각예민성, 과활동성 그리고 불규칙성의 4가지로 
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분류하고, 식행동 유형별 위험군을 분류하였다. 4가지 식

행동 유형별 위험군 어린이들의 식습관과 영양섭취 수준

을 파악하고자 양호군과 비교분석하여 유아의 영양상태에 

영향을 미치는 식행동 요인을 규명하였다. 본 연구의 결과를 
요약하면, 첫째, 조사대상자의 NQ점수는 절제요인 (80.5점), 
규칙요인 (63.9점), 실천요인 (63.2점), 균형요인 (56.2점), 
다양요인 (45.5점) 순으로 나타나 절제요인을 제외한 모든 

요인에서 영양불량으로 판정되었으며, 5개 등급을 구분한 

결과 하위등급 (22.2%)과 최하위등급 (12.6%)이 전체 조

사대상자의 1/3에 달하였다. 둘째, 4가지 식행동 유형별 

위험군을 판정한 결과, 감각예민성은 28.7%, 접근회피성

은 26.4%, 불규칙성은 25.7%, 과활동성은 22.2%으로 나타

났다. 셋째, 4가지 식행동 유형별 위험군 어린이들의 식습

관과 영양섭취수준을 파악하고자 양호군 어린이들의 어린

이 영양지수 (NQ)와 비교분석 한 결과, 각 식행동 유형별 

뚜렷한 차이를 보였다. 접근회피성과 감각예민성 유형에

서는 양호군에 비해 위험군이 균형과 다양요인 점수가 유

의하게 낮았다. 균형요인의 세부항목 중 잡곡밥, 과일, 콩 

또는 콩제품, 달걀 섭취와 다양요인의 세부항목 중 반찬을 

골고루 섭취하는지, 채소반찬의 섭취 가짓수, 김치섭취에

서 유의하게 낮은 섭취빈도를 나타냈다. 과활동성 유형에

서는 양호군에 비해 위험군이 절제요인 점수가 유의하게 

낮았다. 세부항목 중 단 음식 섭취에서 유의하게 높은 섭

취 빈도를 보였다. 불규칙성 유형에서는 양호군에 비해 위

험군이 다양과 규칙 및 실천요인에서 유의하게 낮은 점수

를 나타냈다. 다양요인의 세부항목 중 반찬을 골고루 섭취

하는지, 채소반찬의 섭취 가짓수, 김치섭취에서, 규칙요인 

중 아침식사와 규칙적인 식사 빈도에서, 실천요인 중 음식 

꼭꼭 씹어먹기와 식사 전 손씻기 빈도에서 유의하게 낮은 

빈도를 나타냈다. 본 연구결과를 토대로 하여 기존의 획일

적인 영양교육프로그램이 아닌 각 아이의 기질을 바탕으

로 한 맞춤형 영양교육프로그램이 개발되는데 기초자료로 

활용할 수 있기를 기대한다.
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