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ABSTRACT

Objectives: This study investigates the current state of consuming breakfast among

elementary school students residing in Malang, East Java, Indonesia, and to identify

factors that influence breakfast behavior.

Methods: The research model was set up as per the health belief model, and slightly

modified by adding the subjective normative factors of the theory of planned behavior.

The survey was conducted from July 17 to August 15, 2017 using a questionnaire, after

receiving the permission PNU IRB (2017_60_HR).

Results: The subjects were 77 boys (49.4%) and 79 girls (50.6%) suffering from

malnutrition with anemia (21.2%) and stunting ratio of Height for Age Z Score (HAZ)

(11.5%). Furthermore, moderate weakness (14.8%) and overweight and obesity (12.3%)

by Body Mass Index for Age Z Score (BMIZ) were coexistent. According to the

results obtained for breakfast, 21.8% did not eat breakfast before school, with 18.8% of

the reasons for skipping breakfast being attributed to lack of food. Even for subjects

partaking breakfast, only about 10% had a good balanced diet. The average score of

behavioral intention on eating breakfast was 2.60 ± 0.58. The perceived sensitivity,

perceived severity, perceived benefits, and self-efficacy of the health belief model correlated

with breakfast behavior. Of these, self-efficacy (β=0.447, R2=0.200) and perceived

sensitivity (β=0.373, R2=0.139) had the greatest effect on breakfast behavior. Mother

was the largest impact person among children.

Conclusions: In order to increase the level of breakfast behavior intention among

children surveyed in Indonesia, we determined the effectiveness by focus on education

which helps the children recognize to be more likely to get sick when they don't have

breakfast, and increase their confidence in ability to have breakfast on their own. We

believe there is a necessity to seek ways to provide indirect intervention through

mothers, as well as impart direct nutrition education to children.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

건강한 아침식사는 건강하고 활동적이며 지적인 삶을 실

현하기 위한 균형 잡힌 영양 행동의 하나로, 이는 오전 9시

이전에 영양 필요의 15~30%를 충족시키는 안전하고 영양

적인 식습관이다[1]. 특별히 학령기는 아동의 성장과 발달

이 일어나고 평생 건강의 밑거름이 되는 식습관을 형성하는

시기이므로[2], 이 시기의 아침식사는 매우 중요하다. 규칙

적인 아침 식사는 성장하는 어린이와 청소년에게 영양권장

사항을 충족하고[3], 몸을 튼튼하고 건강하게 유지할 수 있

게 해준다[4]. 또한 학문에 대한 기억력과 열정을 향상시키

고, 아이들을 똑똑하고 명랑하게 만들며, 수면과 식사, 간식

을 예방하는 등의 많은 이점을 가진다[5]. 반면 아침을 먹지

않는 경우 학생들의 학습에 악영향을 미치고, 신체활동을 감

소시키며, 건강에 좋지 않은 간식의 섭취 위험을 증가시킨다

는 연구결과가 있다[1]. 따라서 초등학생의 아침식사 습관

은 개인의 건강뿐 아니라 사회적으로도 매우 중요하다고 볼

수 있다.

2008년 인도네시아 보건부의 기초건강연구 자료에 따르

면, 5~12세 아동의 저신장 비율은 평균 30.7%이었고, 저

체중 비율은 평균 11.2%이었다. 반면 과체중과 비만은 각각

10.8%와 8.0%로 저체중인 아동보다 과체중·비만인 아동

이 더 많은 것으로 나타났다[6]. 게다가 청소년(10~19세)

들을 대상으로 한 연구에서 나이가 들수록 저체중은 줄어들

고, 과체중이 늘어나는 것으로 보고되어[7], 영양결핍에 의

한 저신장 및 저체중의 문제와 열량과잉으로 인한 과제중과

비만의 문제가 동시에 발생하고 있음을 알 수 있다. 아침식

사를 거르는 사람들이 아침을 규칙적으로 먹는 사람들에 비

해 체질량지수가 유의하게 높고, 청소년과 성인의 비만을 유

발하며 인구통계학적 변수를 제외하여도 과체중의 위험이

51% 더 높은 것으로 나타났다는 연구결과[1, 8, 9]를 감안

한다면 아침식사의 중요성은 더욱 부각된다. 

아동의 성장발육 정도를 확인하는 방법으로는 연령별 신

장의 Z-score(Height for Age Z Score: HAZ), 연령

별 체중의 Z-score(Weight for Age Z Score: WAZ),

신장별 체중의 Z-score(Weight for Height Z Score:

WHZ) 및 연령별 체질량지수의 Z-score(Body Mass

Index for Age Z Score: BMIZ) 등이 있다[10, 11].

HAZ는 일반적으로 장기적인 영양실조 또는 발육부진 등의

만성 영양상태를 잘 나타내는 지표이고, WAZ는 장기적, 단

기적 성장상태를 동시에 나타내는 지표이지만 신장에 대한

고려가 되지 않는 점이 있으며, WHZ는 신장에 비하여 체중

이 어느 정도인지를 나타내는 것으로, 보다 단기적인 성장상

태를 반영하는 지표이다. 하지만 이 또한 나이에 대한 고려

가 되지 않는 점이 있어[10], 2000년 CDC 성장지표에서

는 2세 이상 대상 BMIZ를 제공하여 나이에 따른 신장과 체

중의 관계(체질량지수)를 나타내는 지표를 권장하고 있다[12].

선행 연구결과에 따르면, 2002년부터 2011년까지 인도

네시아의 학령기 아동의 16.9~59%가 아침을 거르는 것으

로 나타났으며, 인도네시아 영양권장량의 15%보다 낮은 아

침식사를 하는 아동이 아동 인구의 44.6%인 것으로 나타났

다[13]. 서부 자바(West Java)의 어린이들의 경우 전체 에

너지 섭취의 40%를 간식으로 섭취하는 것으로 나타났으며

비타민 A, C 및 칼슘의 섭취가 낮았고, 미량영양소도 인도네

시아 평균 영양권장량의 60% 미만인 것으로 나타났다. 또한

7세 이상 아동에서 간식을 많이 섭취하는 그룹이 적게 섭취

하는 그룹보다 HAZ가 유의적으로 낮은 것으로 나타났다[14].

아침결식은 아동들의 행동 변화로도 개선이 가능한 부분

으로 판단된다. 하지만 거의 모든 개발도상국에서 청소년 건

강행동에 대한 조사와 연구는 매우 부족한 실정이다. 인도네

시아도 예외는 아니어서 보건영양교육이 학교 프로그램으로

실시되고 있지만 정규과정에 포함되지 못하고 스포츠, 가정

학 등 다양한 과목의 일부로 제공되어 그 중요성이 낮다. 또

한 전문 영양교사나 보건교사가 체계적으로 교육을 하는 곳

은 거의 없고 전문교육을 받은 적이 없는 일반교사가 진행하

거나 일정 기간 교육을 받은 자원봉사자에 의해 일시적으로

이루어지는 교육이 대부분이다. 이러한 교육이 그동안 학생

들의 지식과 태도에는 일부 영향을 미쳤으나 행동 변화와 실

천에는 영향을 미치지 못한 것으로 나타났다[15]. 

건강신념모델을 기초로 아침식사 식행동에 관한 연구는 전

세계적으로 매우 드믄 실정이다. 국내에서는 건강신념모델

을 이용한 전통 식생활에 대한 인식조사 결과 자신의 식생활

과 관련한 질병 위협에 대한 인식은 높지 않았으나 전통 식

생활 실천에 대한 이득과 자아효능감은 높고 장애요인에 대

한 인식은 낮은 것으로 나타났다[16]. 또한 남자 대학생을

대상으로 건강신념모델에 근거한 영양교육을 통해 일상생활

에 스스로 적용할 수 있는 식생활 태도 변화를 야기하고자 하

였는데 교육 실시 후에 식습관의 교정이 질병을 예방할 수 있

다는 관심도가 증가하였다[17]. 국외에서는 초등학생의 건

강에 좋지 않은 과자 소비를 줄이기 위해 건강신념모델을 이

용한 영양교육에서, 전과 후에 실험군에서 건강신념모델의

인지된 민감성, 인지된 심각성, 인지된 이득의 점수가 유의적

으로 증가하였고, 인지된 장애는 감소하는 결과를 보였다[18].

이에 본 연구는 인도네시아 아동의 건강장애의 원인 중 하

나로 생각되는 아침식사 행동의 변화를 유도하기 위해 건강
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신념모델에 계획적 행동이론의 주관적 규범을 추가한 이론

적 연구모형(Fig. 1)에 근거하여 아침식사하기 행동에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 실시되었다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상

인도네시아 어린이들의 아침식사하기 행동에 영향을 미치

는 요인을 살펴보기 위해 인도네시아 동부 자바 지역 말랑

(Malang)시의 초등학생을 대상으로 설문조사를 실시하였

다. 이는 동부 자바 지역이 인도네시아에서 0~17세 아동인

구가 차지하는 비율이 두 번째로 높은 지역이라는 자료에 근

거하였다[19]. 또한 자기 기입식 설문조사임을 감안하여 초

등학교 4~6학년 학생으로 조사 대상을 한정하였다. 조사대

상자의 수는 G*Power 3.1.92 for Windows를 사용하여

산정한 후 탈락률을 고려하여 총 160명으로 정하여 조사를

실시하였다. 이중 불성실한 응답지 4부를 제외한 남학생 77

명, 여학생 79명 등 총 156명의 응답지를 분석에 사용하였

다. 본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인(PNU

IRB/2017_60_HR)을 받은 후 2017년 7월 17일부터 8월

24일까지 6차례에 걸쳐 조사를 시행하였다.

2. 조사 내용 및 분석 방법

1) 설문지 구성

설문은 선행 연구[20-22]를 참고하여 문항을 작성한 후

인도네시아어로 번역하였고, 조사대상자의 이해에 어려움이

없도록 해당 지역 현지인의 자문을 구하여 완성하였다. 조사

대상자가 초등학생임을 고려하여 이해하는 데 어려움이 없

도록 가능한 쉬운 단어를 사용하였다. 설문은 대상자의 일반

적 사항 8문항, 아침식사 실태 6문항, 아침식사하기 행동의

도를 예측하기 위한 건강신념모델 15문항, 아침식사하기 행

동의도를 묻는 설문 3문항, 주관적 규범 10문항 등 총 42문

항으로 구성하였다. 건강신념모델의 15문항은 3단계의 리

커트(Likert) 척도로 대답하게 하였고, ‘그렇게 생각하지 않

는다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘그렇게 생각한다’ 3점으로 환산

하여 점수를 제시하였다. 주관적 규범을 측정하기 위한 준거

집단으로는 아버지, 어머니, 선생님, 친구, 형제자매를 제시

하였다. 

2) 신체계측 및 헤모글로빈 측정

정확한 신체계측과 혈액검사를 위하여 이동형 신장계(Seca

213 portable height measure, seca gmbh & co. kg.,

Hamburg, Germany), 체중계(Omron body composi-

tion monitor HBF-214-W, Krell precision Co.

Ltd., Yangzhou, China) 및 휴대용 헤모글로빈 측정기

(BeneCheck Hb Hemoglobin Meter, General Life

Biotechnology Co. Ltd., New Taipei, Taiwan)를 이용

해 연구자가 직접 신장과 체중, 헤모글로빈 농도를 측정한 후

바로 설문지에 기입하였다. 

3) 성장발육상태 분석 

본 연구에서는 조사 대상자의 성장발육 정도를 확인하고,

여러 변수와의 관계분석을 위해 장기적 영양상태(발육부진)

를 확인할 수 있는 지표인 HAZ와 단기적 영양상태(허약 또

는 과체중, 비만)를 확인할 수 있는 지표인 BMIZ를 사용하

였다. 조사 대상자들의 두 가지 성장발육 지수에 따라 만성

영양장애(발육부진)는 중증 발육부진(HAZ < -3SD), 중

등도 발육부진(-3SD ≤ HAZ < -2SD), 정상(-2SD ≤

HAZ ≤ 2SD)으로 분류하였고, 급성영양장애(허약/비만)

는 중증 허약(BMIZ < -3SD), 중등도 허약(-3SD ≤

Fig. 1. The study model based on health belief model and theory of planned behavior
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BMIZ < -2SD), 정상(-2SD ≤ BMIZ ≤ 1SD), 과체중

(1SD < BMIZ ≤ 2SD), 비만(2SD < BMIZ)으로 분류하

였다.

4) 통계분석

본 조사의 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 23(IBM

Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였

다. 조사된 자료의 분석을 위해 빈도분석 및 평균과 표준편

차 등 기본적인 기술통계를 실시하였고, 군 간의 비교를 위

해 교차분석 및 Student’s t-test를 실시하였다. 기대값

이 5미만인 셀이 20% 이상인 경우는 Fisher’s exact

test를 실시하였다. 아침식사하기 행동의도에 영향을 미치

는 요인을 규명하기 위해 건강신념모델의 모든 항목들 및

주관적 규범과 행동의도와의 상관관계분석을 실시하였고,

변인들 간의 상관관계가 확인된 경우, 선형 회귀분석을 실

시하였다.

—————————————————————————

결 과 
—————————————————————————

1. 연구대상자의 일반적 사항

조사 대상자의 일반적 사항은 Table 1과 같다. 조사에 참

여한 전체 156명 중 남학생은 77명(49.4%), 여학생은 79

명(50.6%)이었고, 연령은 10세(51명, 32.7%), 11세(57

명, 36.5%) 및 12세(30명, 19.2%)가 대부분이었다. 종족

은 조사지역 특성상 자바족이 96.2%(150명)를 차지하였

다. 식사는 주로 어머니(88.5%)가 준비하였고 조모(13.5%)

가 준비하는 경우도 있었다. 부모의 최종학력에서 아버지의

학력은 고졸(28.2%), 초졸(19.9%), 중졸(15.4%)의 순이

었고, 어머니의 학력은 중졸(26.9%), 고졸(23.1%), 초졸

(17.9%)의 순으로 비교적 낮은 편이었으며, 응답을 하지 않

은 대상자도 각각 24.4%와 25%로 높게 나타났다. 경제적

인 형편에 대한 질문에 조사대상자 대부분인 135(86.5%)

명이 ‘보통’으로 응답하였다.

2. 연구대상자의 신체계측 및 혈액 검사 

1) 체위, 성장발육 및 빈혈 실태

조사 대상자의 신체계측 결과는 Table 2와 같다. 남아는

평균 신장 136.8 cm에 체중 31.8 kg 이었고, 여아는 평균

신장 141.5 cm에 체중 33.2 kg로 나타났다. 체위를 기준

으로 조사 대상자들을 성장발육 지수에 따라 분류하였다.

HAZ 분류에서 중증 발육부진에 해당하는 아동은 없었으나

중등도 발육부진으로 분류되는 아동 비율이 11.5%나 되었

고, 남아(18.2%)가 여아(5.1%)보다 발육 부진률이 유의적

으로 높은 것으로 나타났다. BMIZ 분류에서는 남녀 간의 유

의적인 차이는 없었으나, 중증허약과 중등도 허약으로 분류

되는 아동 비율이 14.7%, 과체중과 비만으로 분류되는 아동

비율이 12.2%로, 과체중 보다는 허약한 아동의 비율이 더

높은 것으로 나타났다. 

빈혈은 혈색소의 감소로 나타나는데 WHO 진단기준[23]

과 인도네시아 국가기초보건연구[7]에 의해 5~12세 아동

의 경우 헤모글로빈 12.0 g/dL 미만을 빈혈로 진단하였다.

그 기준에 따라 조사 대상자의 빈혈 여부를 진단한 결과, 전

체 아동 중 21.2%의 아동이 빈혈인 것으로 확인되었고, 남

아 전체 중 23.4%가, 여아 전체 중 19.0%가 빈혈인 것으로

나타났다.

Table 1. General characteristics of subjects

Variables Frequency

Gender Boys  77 (849.4)

Girls  79 (850.6)

Age 99  14 (889.0)

10  51 (832.7)

11  57 (836.5)

12  30 (819.2)

13 or over  4 (882.6)

Tribe Java 150 (896.2)

The Others  6 (883.8)

Main meal preparation Grandfather  2 (881.3)

Grandmother  21 (813.5)

Father  6 (883.8)

Mother 138 (888.5)

Brothers and sisters  1 (886.0)

Father’s education level College  14 (889.0)

High school  44 (828.2)

Middle school  24 (815.4)

Elementary school  31 (819.9)

No school  2 (881.3)

Non-response  38 (824.4)

Mother’s education level College  7 (884.5)

High school  36 (823.1)

Middle school  42 (826.9)

Elementary school  28 (817.9)

No school  1 (880.6)

Non-response  39 (825.0)

Economic status High  2 (881.3)

Medium 135 (886.5)

Low  2 (881.3)

Non-response  17 (810.9)

Total 156 (100.0)

n (%)
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3. 아침식사 실태

조사 대상자의 아침식사에 대한 실태는 Table 3과 같다.

등교 전 아침식사를 매일한다고 응답한 아동은 62.8%였으

며, 거의 먹지 않는 비율이 21.8%로 높은 비율을 차지하였

다. 아침결식을 하는 경우, 결식의 이유를 모두 선택하라는

Table 2. Growth and development status and anemia of the subjects

Variables Boys Girls Total t or χ2

Anthtropometric status

 Height (cm) 136.8 ± 7.5 141.5 ± 6.5 139.1 ± 7.0 0.003** 

 Weight (kg) 931.8 ± 7.2 933.2 ± 6.9 932.5 ± 7.0 0.366

Growth and development status

 HAZ1) Severe stunting  0 (880.0)  0 (880.0)  0 (880.0) 6.574*

Moderate stunting  14 (818.2)  4 (885.1)  18 (811.5)

Normal  63 (881.8)  75 (894.9) 138 (888.5)

 BMIZ2) Severe weakness  2 (882.6)  3 (883.8)  5 (883.2) 0.844

Moderate weakness  9 (811.7)  9 (811.4)  18 (811.5)

Normal  55 (871.4)  59 (874.7) 114 (873.1)

Overweight  10 (813.0)  7 (888.9)  17 (810.9)

Obesity  1 (881.3)  1 (881.3)  2 (881.3)

Anemia 

 Anemia 18 (823.4) 15 (819.0)  33 (821.2) 0.883

 Normal 59 (876.6) 64 (881.0) 123 (878.8)

Total 77 (100.0) 79 (100.0)  156 (100.0)

n (%) or Mean ± SD 
* P<0.05, ** P<0.01 by student’s t-test or χ2 test
1) Height for Age Z score
2) BMI for Age Z score

Table 3. Breakfast eating status of subjects

Eating status Frequency

Frequency 

 Everyday  98 (862.8)

 About once every two days  24 (815.4)

 Hardly eat  34 (821.8)

 Total 156 (100.0)

Reasons for skipping1) 

 Nothing to eat 12 (818.8)

 No one to prepares meals  2 (883.1)

 No time to eat 18 (828.1)

 Poor appetite 17 (826.6)

 Do not want to eat 15 (823.4)

 Total 64 (100.0)

How to manage hunger1) 

 Home-made lunch box 33 (845.8)

 Buy a meal around school 21 (829.2)

 Snack  6 (888.3)

 The others 12 (816.7)

 Total 72 (100.0)

n (%) 
1) Multiple response was allowed

Table 4. Types of foods for breakfast

Types of foods Frequency

Carbohydrates1)  39 (825.6)

Meat and fish  4 (882.6)

Vegetables  29 (818.6)

Fruits  2 (881.3)

Beverage  2 (881.3)

Carbohydrates + meat and fish  11 (887.1)

Carbohydrates + meat and fish + beverage  3 (881.9)

Carbohydrates + meat and fish + vegetables  3 (881.9)

Carbohydrates + meat and fish + vegetables + 

beverage
 7 (884.5)

Carbohydrates + meat and fish + vegetables + 

fruits + beverage
 6 (883.8)

Carbohydrates + vegetables  11 (887.1)

Carbohydrates + vegetables + fruits  3 (881.9)

Carbohydrates + vegetables + beverage  9 (885.8)

Carbohydrates + vegetables + fruits + beverage  1 (880.6)

Carbohydrates + fruits  4 (882.6)

Carbohydrates + beverage  14 (889.0)

Meat and fish + beverage  7 (884.5)

Ratio of single-food meal 49.4%

Ratio of balanced meal 10.2%

Ratio of intakes of meat and fish 26.3%

Total 156 (100.0)

n (%)
1) Carbohydrates included rice, bread, noddles, casava, pota-

toes, etc.
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질문에서는 ‘시간이 없어서(28.1%)’, ‘입맛이 없어서

(26.6%)’, ‘먹어야한다는 생각이 없어서(23.4%)’, ‘먹을

것이 없어서(18.8%)’ 순으로 응답하였다. 아침결식 후, 배

고픔을 해결하는 방법을 모두 선택하라는 질문에서는 ‘집에

서 가져 온 도시락을 먹는다’가 45.8%로 가장 많았고, ‘학교

나 근처에서 사 먹는다(29.2%)’가 많은 비율을 나타내었다. 

아침식사로 섭취하는 음식은 Table 4와 같다. 아침식사로

섭취한 식품의 종류를 모두 고르도록 한 결과 상당수(49.4%)

가 단일식품만으로 아침식사를 해결하는 것으로 나타났다.

조사대상자의 10.2%만이 비교적 균형적인 식사인 ‘탄수화

물’, ‘육류 및 생선류’, ‘채소류’를 포함한 식사를 하는 것으

로 나타났으며, ‘육류 및 생선류’를 섭취한 비율은 26.3%에

불과하였다.

4. 아침식사 행동에 영향을 미치는 요인

1) 아침식사하기 행동의도

아침식사하기의 행동의도 점수는 Table 5와 같다. 제시한

3문항 중 ‘아침식사를 할 때 영양을 생각해 골고루 섭취할 것

이다’는 항목(2.73±0.50)의 점수가 가장 높았고, ‘나는 아

침식사하기를 습관화 할 것이다(2.60±0.60)’, ‘건강을 위

해 아침에 더 일찍 일어나 아침식사를 하고 등교할 것이다

(2.47±0.66)’순으로 나타났으며 3 문항 평균은 2.60±

0.58 이었다. 

 

2) 건강신념 요인의 항목별 비교

건강신념모델의 각 요인의 항목별 점수는 Table 6와 같

다. 요인들 중 ‘인지된 이득(2.78±0.43)’이 가장 높은 점

수를 보여 아침식사하기 행동이 변화되면 긍정적인 결과가

올 것이라는 기대효과가 가장 크다는 것을 알 수 있었다. ‘인

지된 이득’ 중에서는 ‘아침을 꾸준히 먹으면 성장에 도움이

된다’는 항목(2.85±0.35)이 가장 높은 점수를 나타냈다.

다음으로 ‘인지된 민감성(2.50±0.70)’이 높은 점수를 보

여 아침식사를 하지 많으면 자신이 질병이나 장애에 노출될

가능성이 높아질 것이라는 생각을 가지고 있었으며, ‘인지된

민감성’ 중에서는 ‘오랫동안 배가 고프면 아플 수 있다’라는

항목의 점수가 가장 높게 나타났다. 다음으로 자아존중감, 인

Table 5. Behavioral intention on eating breakfast

Construct Measurement questions Scores

Behavioral intention I will wake up earlier in the morning to eat breakfast for my health and go to school. 2.47 ± 0.66 2.60 ± 0.581) 

I will make it a habit to eat breakfast. 2.60 ± 0.60

I will eat breakfast evenly for the sake of nutrition. 2.73 ± 0.50

Mean ± SD
Scoring criteria : ‘I don’t think so’ 1 point, ‘I think it’s normal’ 2 point, ‘I think so’ 3 point
1) Average of 3 questions

Table 6. Health beliefs on eating breakfast

Health beliefs Measurement questions Scores

Perceived susceptibility If you skip breakfast, you will not feel cheerful and dizzy 2.46 ± 0.71 2.50 ± 0.701) 

If you are hungry for a long time, you can be sick. 2.53 ± 0.70

If you do not eat breakfast, you may lose concentration. 2.51 ± 0.70

Perceived severity I think that obesity caused by snacking can be life-threatening. 2.33 ± 0.74 2.43 ± 0.70 

I think severe anemia prevents proper growth. 2.42 ± 0.71

Chronic malnutrition is thought to reduce cognitive ability and brain function. 2.56 ± 0.67

Perceived benefits When you eat breakfast, you feel better. 2.67 ± 0.52 2.78 ± 0.43

If you eat breakfast, you can study well. 2.83 ± 0.42

If you eat breakfast consistently, it will help you grow. 2.85 ± 0.35

Perceived barriers I usually do not have enough food to eat breakfast at home. 2.18 ± 0.75 2.31 ± 0.72

There is no one to prepare breakfast, nor does it prepare. 2.48 ± 0.70

There is not enough time to get breakfast before school. 2.20 ± 0.70

I am afraid that eating breakfast every day will make me fat. 2.41 ± 0.74

Self-efficacy I can practice breakfast for my studies. 2.55 ± 0.60 2.44 ± 0.63

I can prepare my own meal without anyone preparing it. 2.34 ± 0.67

Mean ± SD
Scoring criteria : ‘I don’t think so’ 1 point, ‘I think it’s normal’ 2 point, ‘I think so’ 3 point
1) Average of questions
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지된 심각성의 순으로 점수가 높았으며 ‘인지된 장애(2.31

±0.72)’는 가장 낮은 점수를 보여 아침식사를 하는데 있어

서의 장애요인들은 그다지 큰 문제가 되지 않는 것으로 나타

났다. 

3) 주관적 규범의 항목별 비교

주관적 규범의 두 가지 요인인 규범적 신념과 순응동기의

영향력을 비교한 결과는 Table 7과 같다. 규범적 신념에서

는 어머니의 규범적 신념(2.64±0.60)이 가장 높게 나타났

으며, 다음으로 아버지(2.62±0.61), 선생님(2.57±0.63)

의 순이었다. 순응동기도 어머니(2.24±0.79)가 가장 높게

나타났으며, 다음으로 아버지(2.19±0.79)와 형제자매(2.15

±0.76)의 순으로 나타났다. 이는 조사대상 아동들은 어머

니가 가장 아침식사 하는 것을 격려할 것이라고 생각하고 있

으며, 또한 어머니의 뜻을 받아들일 의사도 가장 높음을 보

여주었고, 이에 따라 주관적 규범값도 어머니가 가장 높은 값

을 나타내었다. 

4) 건강신념 및 주관적 규범과 행동의도의 상관성

건강신념 요인들과 주관적 규범이 아침식사하기 행동의도

와 관련이 있는지 상관관계를 분석한 결과는 Table 8과 같

다. 건강신념 다섯 가지 요인 중 인지된 장애를 제외한 네 가

지 요인이 모두 상관관계를 나타내었다. 주관적 규범도 행동

의도에 정적인 상관성이 있음을 보여 주었다. 

5) 건강신념 및 주관적 규범이 행동의도에 미치는 영향

건강신념 중 어떤 요인이 행동의도에 영향을 미치는지 회

귀분석을 한 결과는 Table 9와 같다, 자기 효능감(β=0.447,

P < 0.001)과 인지된 민감성(β=0.373, P < 0.001)이 행

동의도에 높은 정(+)적 영향을 미치는 것으로 확인되었으

며, 각각 20%와 13.9%의 높은 설명력을 보였다. 인지된 이

득(β=0.302, P < 0.001)과 인지된 심각성(β=0.231, P

< 0.01)도 아침식사하기 행동의도에 정(+)적인 영향을 미

치는 것으로 나타났으나, 설명력은 각각 9.1%와 5.3%로

다소 낮게 나타났다. 주관적 규범도 상관관계 분석에서 정

적 상관성이 나타나긴 하였으나 설명력이 2% 정도로 매우

낮았다. 

Table 8. Correlation between constructs of health beliefs, subject norms, or behavioral intention on eating breakfast

Pearson’s correlation coefficients

Perceived

susceptibility

Perceived

severity

Perceived

benefits

Perceived

barriers 
Self-efficacy

Behavior

intention

Perceived susceptibility 1

Perceived severity 0.620*** 1

Perceived benefits 0.394*** 0.409*** 1

Perceived barriers 0.069 0.007 0.064 1

Self-efficacy 0.109 0.109 0.361*** 0.028 1

Behavior intention 0.380*** 0.264** 0.395*** 0.063 0.461*** 1

Behavior

intention

Subject

norms

Behavior intention 1

Subject norms  .  0.163* 1

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001 

Table 7. Subjective norms on eating breakfast

Measurement questions of each construct Scores

Normative belief

 If I eat breakfast, my father will encourage me. 2.62 ± 0.61

 If I eat breakfast, my mother will encourage me. 2.64 ± 0.60

 If I eat breakfast, my teacher will encourage me. 2.57 ± 0.63

 If I eat breakfast, my friend will encourage me. 2.28 ± 0.70

 If I eat breakfast, my brother or sister will encourage me. 2.47 ± 0.65

Motivation to comply

 If my father encourage me, I will have breakfast. 2.19 ± 0.79

 If my mother encourage me, I will have breakfast. 2.24 ± 0.79

 If my teacher encourage me, I will have breakfast. 2.07 ± 0.81

 If my friend encourage me, I will have breakfast. 2.00 ± 0.79

 If my brother or sister encourage me, I will have 

breakfast.
2.15 ± 0.76

 Subject norms

 Father 5.85 ± 2.64

 Mother 6.02 ± 2.71

 Teacher 5.44 ± 2.69

 Friend 4.66 ± 2.54

 Brother & sister 5.42 ± 2.57

Mean ± SD
Scoring criteria : ‘I don’t think so’ 1 point, ‘I think it’s normal’ 2
point, ‘I think so’ 3 point 
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—————————————————————————

고 찰
————————————————————————— 

본 연구는 인도네시아 자바지역 Malang시의 초등학생을

대상으로 아침식사 실태를 조사하고, 영양교육의 이론을 적

용하여 아침식사하기 행동에 영향을 미치는 요인을 알아보

고자 실시하였다. 

저체중 아동의 비율이 높은 국가들은 정상적인 신장으로

성장하지 못하는 발육부진의 문제와 아동의 신장 대비 저체

중의 문제를 겪고 있다. 본 연구결과에서도 HAZ 분석에 의

하면 조사대장자 중 중등도 발육부진으로 분류되는 아동 비

율이 남녀 각각 18.2%와 5.1%로 높았으며, BMIZ 분류에

서도 중증 허약과 중등도 허약으로 분류되는 아동 비율이

14.7%, 과체중과 비만으로 분류되는 아동 비율이 12.2%로

나타났다. 인도네시아에서도 점차 허약한 아동에 비해 과체

중 아동의 비율이 계속 높아지는 추세라는 보고[7]와는 차

이가 있는 것으로 보여진다. 그러나 2019년 인도네시아

Bogor지역의 도시와 농촌 초등학생을 비교한 연구에서 도

시에서는 발육부진은 6.5%이고 과체중은 22.1%로 과체중

의 비율이 높은데 비해 농촌지역은 발육부진이 33.8%로 매

우 높고 과체중은 1.5%에 불과하여 거주 지역 간에 큰 차이

를 보였다[24]는 결과와 비교해볼 때 저체중 아동의 비율이

과체중과 비만 아동의 비율보다 높은 것은 조사지역이 도시

와 농촌의 특성을 함께 갖춘 소도시이기 때문인 것으로 생각

된다. 

혈중 헤모글로빈 농도를 조사한 결과 조사대상자의 21.2%

가 빈혈인 것으로 나타났다. 이는 2013년 인도네시아 전 지

역의 5~12세 아동의 빈혈 비율이 남아와 여아 모두 29.4%

로 나타났던 선행연구[7] 보다는 낮은 비율이었으나 여전히

높은 비율이다. 이는 영양결핍에 따른 한 현상으로 생각된

다. 세계식량기구(FAO)의 자료에 의하면 총 인구대비 영양

결핍 발생률(2006~2008년)이 인도네시아는 13%로 인근

아시아국가 중 캄보디아(25%) 보다는 낮으나 베트남(11%),

중국(10%) 보다는 높아서[25] 영양결핍이 인도네시아의

중요한 문제임을 알 수 있다. WHO의 세계보건보고서에 의

하면 전 세계 사망원인의 1/3 이상이 10가지 중대위험요인

때문이며, 그 중 7가지(저체중, 고혈압, 흡연, 알코올 섭취,

안전하지 않은 물, 위생, 철분결핍)는 영양상태와 연관이 있

는 것으로 나타나[26], 본 연구에서의 높은 빈혈율 역시 철

분결핍에 의한 것이므로 영양결핍상태를 나타내는 지표가 될

수 있다. 

아동의 아침식사실태 조사 결과 등교 전 아침식사 결식율

은 21.8%로 나타났다. 2013년에 실시한 인도네시아 Java

지역 전 연령대를 대상으로 한 연구에서 ‘아침식사를 하지 않

는다’는 비율이 16.8%로 나타났고, 아침 결식율이 계속 증

가하는 추세라고 보고한 것[27]은 본 조사에서의 높은 결식

율과도 관련이 있을 것으로 생각된다. 이 역시 지역 간의 차

이가 있어 인도네시아의 농촌지역 아동의 경우 일주일에 4

회 이상 아침식사를 하는 비율이 58.5%로 도시 아동의

88.3%에 비해 유의적으로 낮았다는 보고도 있다[24]. 아침

결식 아동의 수는 전 세계적으로도 높은 것으로 보고되고 있

다. 미국의 어린이와 청소년의 아침결식 비율은 약 30%에

달하는 것으로 나타났다[28]. 또한 캐나다[29], 아시아[28,

30, 31], 유럽 여러 국가[32-36]에서도 꾸준히 아동의 아

침식사 결식이 증가하고 있는 것으로 보고되고 있고, 말레이

시아[30]와 대만[8]에서는 약 25% 전후의 어린이가 아침

식사를 불규칙하게 섭취하고 있는 것으로 나타났다. 그러나

본 조사 결과에서 주목해야 할 것은 높은 결식율 뿐 아니라

결식의 원인이다. 아침을 결식하는 이유 중 ‘먹을 시간이 없

어서’(28.1%), ‘입맛이 없어서’(26.6%) 및 ‘먹고 싶지 않

Table 9. Association between health beliefs and behavioral intention on eating breakfast 

Health beliefs
Behavioral intention on eating breakfast 

R1) R2 2) F-value3) β 4) t-value 5)

Self-efficacy 0.447 0.200 38.260*** 0.447 6.185***

Perceived susceptibility 0.373 0.139 24.943*** 0.373 4.994***

Perceived benefits 0.302 0.091 15.338*** 0.302 3.916***

Perceived severity 0.231 0.053 98.490** 0.231 2.914**

Subject norms 0.163 0.026 94.134 0.163 2.703*

Perceived barriers 0.090 0.008 91.238 −0.090 1.113

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001 
1) Correlation coefficient between independent variable and dependent variable
2) Coefficient of determination, indicating how many percent of the total variability can be explained by independent variables
3) Test statistic of significance of the regression model
4) Regression coefficient, influence of independent variables on dependent variables, the closer to 1, the higher the influence
5) Test statistic of regression coefficient
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아서’(23.4%) 등은 다른 연구들에서도 나타나는 이유들이

나 ‘먹을 것이 없어서’가 18.8%로 나타나 아침 결식의 원인

중 하나가 식량부족이라는 것이 다른 연구에서와의 큰 차이

임을 알 수 있었다. 

인도네시아의 경우 아침 결식과 함께 아침식사를 하는 경

우에도 식사의 질에서 차이가 있음을 지적하고 있다. 여러 연

구에서 항상 아침식사를 하는 경우에도 비정상적이고 낮은

품질의 아침식사를 하는 비율이 16.9~59%의 범위를 보여

격차가 많음을 보여주고 있다[1, 27]. 아침식사로 음료 하

나 혹은 쿠키 한 조각만을 섭취하는 경우와 오전 10시 이후

의 늦은 아침식사가 대표적인 잘못된 아침식사로 지적되었

다[13]. 또한 아침식사 권장 사항으로 과일을 많이 섭취하

고[37], 유제품을 식사에 포함시키며, 고기류와 채소류의 반

찬과 함께 곡류를 섭취하거나 영양이 강화된 곡물 시리얼을

섭취할 것을 강조하였다[38, 39]. 이와 같은 맥락에서 인도

네시아 아동을 대상으로 한 연구를 종합한 보고[40]에서도

인도네시아 아동들에게는 아침식사 권장만으로는 충분하지

않으며, 영양 균형적 아침식사로 개선하는 것이 함께 이루어

져야 할 시급한 문제임을 지적했다. 인도네시아 보건 장관 규

정 영양균형지침[41]에서도 6세~19세 청소년에게 다양한

식품군을 섭취하고, 달고 짜고 기름진 음식을 제한하며, 아

침식사를 일상화 하는 등의 내용을 권장하고 있다. 특히 아

침식사 일상화 세부사항으로 인도네시아 영양권장량의

15~30%를 충족하는 식사를 할 것과 아침식사는 균형 잡힌

영양실현에 중요한 행동임을 명시하고 있으며, 매년 2월 실

시되는 국립 아침식사 주간(Pekan Sarspan nasional)에

전국의 주 또는 학교 등에서 아침식사를 장려하기 위한 행사

에 적극 참여할 것을 권장하고 있다[41]. 

본 연구에서도 조사대상자의 약 80%가 아침으로 먹는 식

품의 종류가 매우 제한적임을 알 수 있었다. 특히 탄수화물

(25.6%), 생선과 육류(2.6%), 채소(18.6%), 과일(1.3%)

및 음료(1.3%) 등 한 가지만 섭취하는 비율이 매우 높았다.

탄수화물군, 육류 및 생선, 채소 및 과일군 등 비교적 균형적

인 식사를 한 경우는 10% 정도에 불과하였다. 6~12세를 대

상으로 한 아침식사에 대한 선행연구에서도 아침으로 주로

탄수화물과 반찬, 그리고 음료를 함께 섭취하는 경우가 34.4%

로 가장 많았고, 탄수화물과 음료만 섭취하는 비율도 23.7%

로 나타났다고 하였으며[27], 일주일에 4회 이상 육류와 유

제품을 섭취하는 비율이 농촌지역과 도시지역이 각각 0%와

18.5%로 나타나 도시 아동에 비해 농촌지역의 아동들이 제

한적인 식품을 섭취하는 식생활을 보였다는 연구 결과[24]

도 있었으며 이는 지역 간의 차이를 보여주는 자료이다. 또

한 본 연구결과에서 아침 식사 시 음료를 함께 섭취하는 비

율이 31.4%로 나타난 것과 관련하여 음료의 종류는 확인할

수 없었지만 단 음료를 섭취하는 인도네시아의 식습관을 고

려할 때 우려가 되는 부분이다. 인도네시아에서 실시된 선행

연구에서 미취학 아동(3~5세)의 29.3%가 우유에 설탕이

44% 함유된 음료를 정기적으로 섭취하며, 12세의 59.1%

가 설탕이 함유된 식품과 음료를 하루에 5회 이상 섭취한다

[42]는 결과를 감안해 볼 때 추후 식사 시 단 음료를 함께 섭

취 하는 것에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

개발도상국의 영양문제는 영양부족에 의한 저체중의 문

제와 함께 고혈압, 당뇨병, 비만 등의 영양과잉의 문제가 공

존함으로써 영양불량의 이중부담(double burden of

malnutrition, DBM)이 지적되고 있다[43]. 아동에 있어서

도 저체중 문제와 더불어 과체중과 비만의 문제가 공존하게

되면서 적절한 영양공급과 함께 영양교육을 통한 올바른 식

습관을 확립시키는 것이 매우 중요하다는 인식이 확산되고

있다. 2017년 4월부터 2018년 4월까지 인도네시아의

Bandung, Bogor, Tangerang 등 3개의 시에서 초등학교

교사(221명), 학생(4,713명), 그리고 학부모(270명)의 건

강한 아침식사 인식에 관한 연구가 진행되었다. 교사와 학부

모를 대상으로 아침식사의 의의와 이점, 학생들의 아침식사

문제점, 안전하지 않은 간식, 아침식사 문제를 극복하기 위

한 노력 등의 내용을 포함한 영양교육을 진행하였다. 학생들

의 경우 건강한 아침식사를 아침마다 제공하면서. 균형 잡힌

영양과 건강한 아침식사에 대하여 친숙하고 잘 기억할 수 있

도록 만화와 노래를 통한 영양교육을 진행하였다. 영양교육

을 받은 교사와 학부모 모두 영양교육에 긍정적으로 참여 후

앞으로도 교육이 계속되길 희망하였고, 초등학생은 만화를

통한 교육이 흥미롭고 이해하기 쉽다고 응답하였다[1]. 

본 연구에서는 건강신념모델의 자기효능감과 인지된 민감

성이 아침식사하기 행동의도에 가장 큰 영향을 미쳤고, 인지

된 장애는 영향을 미치지 않았다. 반면 우리나라의 초등학생

의 식습관을 연구한 Lee[16]의 연구에서는 자기 효능감이

식습관에 가장 높은 영향요인인 것으로 나타났고, 인지된 이

득이 영향을 미치지 않는 것으로 확인되어 다소 상반되는 결

과를 보였다. 또한 건강신념모델을 이용한 선행연구에서 건

강에 좋지 않는 간식의 섭취를 줄이기 위한 영양교육 결과,

실험군에서 인지된 심각성과 인지된 이득이 교육 전 높은 점

수를 보였으며 영양교육 이후에도 각각 4.64점, 3.73점 상

승하여 대조군과 큰 차이를 보였다[18]. 영양교육은 단지 지

식을 전달하는 수준에서 그치는 것이 아니라 실제로 아동의

실생활에 적용하여 잘못된 식습관이 올바르게 변화 되어질

때 그 의미를 갖는다[2]. 따라서 본 연구결과를 조사대상 아

동들에게 적용한다면 아동들에게 아침결식을 했을 때 생길
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수 있는 건강의 문제에 민감하게 반응할 수 있도록 적절한 지

식 제공과 아동들 스스로 아침식사를 잘 할 수 있다는 자신

감을 심어주는 영양교육을 시행하는 것이 효과적일 것으로

생각된다. 또한 어머니가 아동들에게는 가장 영향력이 높음

을 감안하여 어머니들을 대상으로 아침식사의 중요성과 실

천에 필요한 실용적인 영양교육을 실시하는 것도 매우 필요

할 것으로 생각된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 인도네시아 동부 Java의 초등학생을 대상으로

신체계측과 혈액검사 및 설문조사 등을 통하여 대상자들의

아침식사 실태를 조사하고, 아침식사하기 행동에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 실시하였다. 연구모형은 확대된 건

강신념모델의 다섯 가지 요인(인지된 민감성, 인지된 심각

성, 인지된 이득, 인지된 장애, 자기 효능감)과 계획적 행동

이론의 주관적 규범 요인을 추가하여 아동들의 아침식사하

기 행동의도에 미치는 영향을 확인하였다. 그 결과는 다음과

같다. 

1. 조사대상자들은 빈혈율 21.2%, HAZ에 의한 발육부진

비율 11.5%로 영양결핍현상을 보였으며, BMIZ에 의한 중

등도 허약(14.7%)과 과체중과 비만(12.2%)이 공존함을

보여주었다. 

2. 아침식사실태 결과, 등교 전 아침식사를 하지 않는 비율

이 21.8%였고, 아침결식의 이유 중 먹을 음식이 부족한 경

우(18.8%)도 많은 비율을 차지하였다. 아침식사를 하는 경

우에도 질적으로 균형있는 식사를 하는 비율은 10% 정도에

불과하였다. 

3. 아침식사하기 행동의도를 묻는 질문에서 ‘아침식사를

할 때 영양을 생각해 골고루 섭취할 것이다’는 항목의 점수

가 가장 높았다. 

4. 건강신념모델의 요인들 중 인지된 민감성, 인지된 심각

성, 인지된 이득 및 자기 효능감이 아침식사하기 행동의도와

상관성이 있음을 나타내었고. 이 중 자기 효능감(β=0.447,

R2=0.200)과 인지된 민감성(β=0.373, R2=0.139)이 아

침식사하기 행동의도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 

5. 아동들에게는 준거인 중 어머니의 주관적 규범이 가장

컸고, 주관적 규범과 아침식사 행동의도와도 양적인 상관이

있었으나 아침식사하기 행동의도에 미치는 영향에 관한 설

명력은 매우 낮았다. 

이와 같은 연구 결과에 따라 인도네시아 조사 대상 아동들

의 아침식사하기 행동의도를 높이기 위해서는 아침식사를 하

지 않았을 때 질병에 걸릴 가능성이 높음을 충분히 인지시키

는 교육과 아동 스스로 아침식사를 잘 할 수 있을 것이라는

자신감과 기대를 높여주는 교육에 초점을 맞추는 것이 효과

적임을 확인할 수 있었다. 또한 아동들에게 실시하는 직접적

영양교육 뿐 아니라 가장 영향력이 있는 준거인인 어머니들

을 통한 간접적인 개입이 될 수 있는 방안을 모색하는 것이

필요할 것으로 생각된다. 
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