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ABSTRACT
Purpose: This study determined the relationships between maternal comprehensive feeding 
practices (CFP) and dietary practices of preschool children.
Methods: Participants of the study were 227 mothers of children aged 3 to 5 years 
attending daycare centers and kindergartens in Seoul and Gyeonggi Province of Korea. The 
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire was used to assess the maternal feeding 
practices. The Nutrition Quotient for Preschoolers (NQ-P) was measured to evaluate dietary 
practice and diet quality of children.
Results: The balance of NQ-P for children was positively correlated with the modeling, 
restrictions for weight control, encouragement of balance and variety, pressure, and 
involvement among maternal CFP. Moderation of NQ-P was positively correlated with 
monitoring, modeling, teaching about nutrition, encouragement of balance and variety, 
environment, and involvement among maternal CFP. However, it was negatively correlated 
with emotion regulation, food as a reward, and child control in maternal CFP. Among maternal 
CFP, the environment of NQ-P was positively correlated with monitoring, modeling, teaching 
about nutrition, encouragement of balance and variety, environment, and involvement, and it 
was negatively correlated with emotion regulation. As a multiple regression analysis, maternal 
CFP that positively predicted balance of NQ-P indices were restricted for weight control, 
pressure, and involvement. Among maternal CFP, encouragement of balance and variety, 
and environment were positive predictors, while food as a reward, and child control were 
negative predictors for the moderation of NQ-P. Items of maternal CFP positively predicting 
environmental factors of NQ-P were monitoring and environment.
Conclusion: Mothers are recommended to practice dietary guidance to their children, such as 
monitoring, modeling, teaching about nutritional information, recommendation of balance 
and diversity, healthy eating environment, and participation in meal plan and preparation, 
while they are advised not to conduct any adverse dietary guidance such as emotional control, 
compensation with food, child control, and food coercion.
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서론

유아기에 영양소 섭취여건이 좋은 환경에서 식사를 하는 것은 유아가 건강하게 성장 발달하
도록 하는데 필수적이며, 일생의 건강에 핵심이 되는 중요한 역할을 한다. 유아의 발달 단계
에 맞는 영양소를 제공하고, 신체 발달의 지연을 예방하기 위해 부모는 유아가 건강할 수 있
는 환경을 제공하는 것이 필요하다 [1]. 부모는 유아의 식사와 관련하여 가장 많은 영향을 주
며, 자녀의 식사에서 무엇이 제공되는지, 어떤 환경에서 제공되는지, 그리고 어떻게 제공되
는지에 관해 자녀의 식단을 관리하는 문지기와 같은 역할을 담당한다 [2]. 자녀의 식품 섭취
에 관한 부모의 지도 방법은 자녀의 음식에 대한 선호도와 섭취 패턴을 형성하는데 매우 중
요한 역할을 하며 [3], 자녀의 식행동은 부모의 식행동 및 부모의 양육방식, 부모의 식사 방식, 

부모의 식사지도에 의해 영향을 받는다 [4].

양육방식 (parenting style)은 부모와 자녀가 상호작용하여 감정적인 개념을 형성하는 일반적
인 행동이라고 정의되며 포괄적이고 넓은 의미를 가지고 있다 [5]. 식사방식 (feeding style)은 

특히 식사와 관련한 양육방식의 특별한 하위 형태로 부모는 식사와 관련된 행동을 자녀에게 

요구하고, 이에 대해 자녀가 반응하는 요구-반응을 양과 질의 측면에서 개념화한 것이다 [6]. 

식사지도 (feeding practice)는 어떤 음식의 섭취를 증가시키거나 감소시키는 시도를 포함하
는 식품 섭취를 가능하게 하거나 제한하는데 사용되는 행동이나 방법을 나타낸다 [7]. 양육
방식, 식사방식, 식사지도와 관련하여 부모는 자녀의 식사 및 식품 섭취의 환경과 경험을 제
공하거나 통제하는 역할을 담당하여 직·간접적으로 자녀의 식사 습관 형성에 영향을 주는 것
으로 알려져 있다 [8]. 부모의 식사지도와 양육방식의 상관성 연구에서 부모의 식사지도를 

통해 부모의 양육방식의 예측이 가능하다고 보고되고 있다 [9].

식사지도의 방법으로 부모가 칭찬의 언어를 사용하고, 모범이 되는 태도를 보이며, 식사를 

강요하지 않고 격려하는 긍정적인 방법을 사용한 경우에는 대체로 자녀가 건강한 식품을 섭
취하는데 성공적인 효과를 보인다 [10]. 식사 시간에 자주 칭찬을 들은 유아는 그렇지 않은 유
아들에 비해서 더 건강한 식사를 섭취하고, 건강하지 않은 식사 섭취를 예방하는데 특별히 

효과를 보이며 [11], 부모와 대화를 통해 좋은 감정을 형성하는 유아는 과일, 채소, 유제품 섭
취의 증가를 보였다 [12]. 권위적 양육태도를 보이는 부모의 경우 모델링을 통하여 아동의 과
일과 채소 이용을 촉진시키며, 과일과 채소를 섭취하도록 격려하는 것으로 나타났다 [13]. 또
한 가정에서 건강한 식생활 환경을 만들어주거나, 유아를 식사준비에 참여시키는 식사지도
는 유아의 채소섭취를 증가시켰으며, 식품섭취를 제한하거나 통제하는 식사지도는 유아의 

채소섭취를 감소시켰다고 하였다 [14]. 부모의 식사지도, 자녀의 식사 질, 과체중 및 비만과
의 상관성을 조사한 연구 [15]에서는 부모가 체중 조절을 위해 자녀의 음식 섭취를 제한하는 

경우, 유아는 오히려 정크푸드, 스낵류 섭취가 증가한다고 보고하였다.

지금까지의 선행 연구는 부모의 식사지도를 긍정적인 방법과 부정적인 방법으로 이분화하
여 이에 따른 자녀의 특정 식품 섭취와의 단순 상관성 분석으로 제시하였다. 부모의 식사지

https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.1.141

어머니의 종합적 식사지도와 유아의 식생활 실천



143https://e-jnh.org

도와 같은 복잡한 행동을 측정하기 위해서는 단순 상관성 분석만으로는 자녀의 식행동을 제
대로 파악하기 어려운 한계가 있어, 그에 맞는 적절한 도구를 사용하는 것이 중요하다 [16]. 

Musher-Eizenman와 Holub [7]가 개발한 종합적인 식사지도 (comprehensive feeding practices)

는 포괄적이면서 체계적으로 구성 이론을 잘 개념화시켜 발달된 도구로 [16]로 2–8세 유아를 

대상으로 부모의 식사지도를 평가하는 유형을 12가지 세부 영역으로 구분하고 있다. 자녀가 

건강에 좋지 않은 음식을 먹는지 파악하는 ‘모니터링 (monitoring)’, 음식을 이용하여 자녀의 

정서 상태를 조절하는 ‘정서조절 (emotion regulation)’, 음식을 자녀행동에 대한 보상으로 이
용하는 ‘음식 보상 (food as reward)’, 자녀로 하여금 자신의 식행동과 부모 자녀 간의 식사지
도 상호관계를 부정적으로 조절하도록 허용하는 ‘아동통제 (child control)’, 자녀가 건강한 음
식을 먹도록 부모가 적극적으로 모범을 보이는 ‘모델링 (modeling)’, 자녀의 체중조절을 위해 

자녀의 음식섭취를 제한하는 ‘체중조절 위한 섭취제한 (restriction for weight control)’, 자녀
가 건강에 좋지 않거나 단 음식을 먹지 않도록 제한하는 ‘건강유지 섭취제한 (restriction for 

health)’, 자녀의 건강한 음식섭취 장려를 위해 충분히 대화를 나누는 ‘영양정보 전달 (teaching 

about nutrition)’, 자녀의 다양하고 건강한 음식섭취를 위해 균형 잡힌 음식을 권장하는 ‘균형 

및 다양성 권장 (encourage balance and variety)’, 식사 때 자녀가 더 많은 음식을 먹도록 강요
하는 ‘음식강요 (pressure)’, 자녀가 가정에서 건강한 음식을 이용할 수 있도록 준비하는 ‘건강
한 식생활 환경 (environment)’, 자녀가 식사계획 및 준비에 참여하도록 하는 ‘식사준비 참여 

(involvement)’로 정의된다 [7].

본 연구는 유아의 주 양육자인 어머니를 대상으로 어머니의 식사 지도를 12가지 항목으로 구
분한 종합적인 식사지도 방법과 유아의 영양지수를 평가하고, 지금까지 우리나라의 선행 연
구에서 보고되지 않았던 어머니의 종합적인 식사 지도와 유아의 식생활 실천과의 관련성을 

파악하고자 한다. 또한 본 연구를 통해 유아 양육자의 식사지도의 중요성을 제시하고, 유아
의 올바른 식생활 실천 지도를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

연구대상 및 내용
본 연구는 서울과 경기도 지역에 위치한 어린이집 및 유치원 재원생 만 3–5세 유아의 어머니
를 대상으로 2018년 4월 17일부터 6월 28일까지 어린이집 3개소와 유치원 1개소에서 설문조
사를 실시하였다. 연구 설문지는 담당 교사를 통해 각 가정에 배부하고 어머니가 직접 설문
에 응답한 뒤 유아를 통해 해당 원으로 제출하여 수집하였다. 배부한 설문지는 총 387부였고, 

252부가 회수되어 회수율은 65.1%였다. 이중 응답 내용이 불충분한 경우를 제외하고 227부
를 최종 분석 자료로 활용하였다. 본 연구는 가천대학교의 연구윤리심의위원회 승인을 받은 

후 수행되었다 (승인번호: 1044396-201802-HR-041-01).

유아의 일반 사항으로는 성별, 연령, 키 (cm), 몸무게 (kg), 어머니의 일반사항으로는 연령, 학
력, 직업형태, 가계의 월소득을 조사하였다. 유아의 식생활 실천정도 평가는 취학 전 아동 대
상 영양지수 (Nutrition Quotient for Preschoolers, NQ-P) [17]를 설문도구로 사용하였다. 영양
지수 체크리스트는 총 14문항으로 균형 (balance), 절제 (moderation), 환경 (environment)의 3

가지 요인으로 구성되어 있다. 균형 요인의 조사내용으로는 끼니별 채소 반찬 섭취, 흰 우유 
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섭취, 콩 제품 섭취, 육류 섭취, 생선 섭취를 파악하고, 절제 요인은 가공육류 섭취, 패스트푸
드 섭취, 과자 (초콜릿, 사탕 포함)나 달거나 기름진 빵 (케이크, 도넛 등) 섭취, 가공 음료 섭
취가 포함되어 있다. 환경 요인은 아침식사 섭취, 정해진 장소에서 식사, 바른 식생활 노력 정
도, 음식 먹기 전 손 씻기, TV, 스마트폰, 아이패드, 컴퓨터 등을 보는 시간으로 구성되었다. 

종합적 식사지도 설문지는 Musher-Eizenman와 Holub [7]가 개발한 Comprehensive Feeding 

Practices Questionnaire (CFPQ)를 Kang 등 [18]이 번안한 내용을 적용하였다. 어머니의 종합
적 식사지도는 12개 유형으로 구분하여 각 유형별로 ‘모니터링’ 4문항, ‘정서조절’ 3문항, ‘음
식으로 보상’ 3문항, ‘아동통제’ 5문항, ‘모델링’ 4문항, ‘체중조절 위한 섭취 제한’ 8문항, ‘건강
유지 위한 섭취 제한’ 4문항, ‘영양정보 전달’ 3문항, ‘균형 및 다양성 권장’ 4문항, ‘음식강요’ 

4문항, ‘건강한 식생활 환경’ 4문항, ‘식사준비 참여’ 3문항의 총 49문항으로 5점 리커트 척도
로 나타내었다. 종합적 식사지도 척도의 신뢰도 Cronbach α값은 개발자 논문에서 0.60–0.84

로 보고되었으며 [7], 본 연구에서는 0.81로 분석되었다.

자료 분석 방법
본 연구는 SPSS Statistics version 26.0 program (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

통계분석하였다. 유아 및 어머니의 일반사항은 빈도분석을 실시하였다. 유아의 성별과 

연령에 따른 유아의 영양지수 및 어머니의 종합적 식사 지도의 차이를 알아보기 위해 

공분산분석 (analysis of covariance)을 실시하였고 어머니의 연령, 학력, 직업여부, 가계 

월소득을 공변량으로 처리하였다. 어머니의 종합적 식사지도와 유아의 영양지수와의 

상관성을 알아보기 위해 어머니의 연령, 학력, 직업여부, 가계 월소득 변수를 통제하여 

편상관분석 (partial correlation analysis)을 실시하였다. 어머니의 종합적 식사지도가 유아의 

영양지수에 미치는 영향을 알아보기 위해 어머니의 연령, 학력, 직업여부, 가계 월소득 

변수를 통제하여 다중회귀분석 (multiple linear regression analysis)을 실시하였다.

결과

조사대상자의 일반적 특성
조사대상자 유아와 어머니의 일반 특성은 Table 1과 같다. 유아는 남아가 51.1%, 여아가 48.9%

이었으며, 연령에 따라서는 3세가 36.1%, 4세가 37.4%, 5세가 26.5%로 만 4세의 비율이 가장 

높고, 5세의 비율이 가장 낮았다. 유아의 평균 체중은 18.0 kg이었고, 평균 신장은 107.1 cm이
었다.

조사 대상 어머니의 평균 연령은 38.2세로 학력은 대졸이 79.3%로 가장 많은 비율을 차지하였
고, 대학원 이상이 18.1%, 고졸이 2.6% 순으로 나타났다. 어머니의 직업은 전업주부가 33.0%, 

시간제 근무가 12.3%, 전일 근무가 54.7%로 전일근무 직업을 가진 어머니의 비율이 가장 높
았으며, 가계의 월소득은 400만원 이상의 응답이 83.3%, 300만원 이상에서 400만원 미만이 

10.1%, 200만원 이상에서 300만원 미만이 3.5%, 200만원 미만이 3.1%로 나타났다.

유아의 성별, 연령별 영양지수 점수
유아의 영양지수를 성별, 연령별로 분류한 결과는 Table 2와 같다. 균형 요인은 남아가 66.39

점, 여아가 64.05점으로 나타났고, 절제 요인은 남아가 54.48점, 여아가 55.41점으로 각각의 
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유의적인 차이는 없었다. 영양지수의 환경 요인에서는 남아가 66.74점, 여아가 74.70점으로 

유의적인 차이를 나타내었다 (p < 0.01). 연령에 따른 영양지수의 점수에서는 균형 요인이 3세
가 65.41점, 4세가 67.04점, 5세가 62.48점으로 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 연령에 따른 

영양지수에서는 절제 요인과 환경 요인에서는 유의적인 차이를 나타내지 않았다.

유아의 성별과 연령별 종합적 식사지도 점수
유아를 성별과 연령으로 구분하여 어머니의 종합적 식사지도 점수를 Table 3에 제시하였다. 

남아와 여아의 성별에 따라 어머니의 종합적 식사지도의 유의 수준을 분석한 결과 부모가 가
정에서 건강한 음식을 이용할 수 있도록 준비하는 건강한 식생활 환경 항목에서 남아가 3.37

점, 여아가 3.59점으로 통계적으로 유의적인 점수 차이를 나타내었고 (p < 0.05), 그 이외의 다
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Table 1. Characteristics of children aged 3 to 5 years and their mothers
Variables Values
Child characteristics

Weight 18.01 ± 3.12
Height 107.13 ± 7.24
Sex

Boys 116 (51.1)
Girls 111 (48.9)

Age (yrs)
3 82 (36.1)
4 85 (37.4)
5 60 (26.4)

Maternal characteristics
Age (yrs) 38.22 ± 3.15
Education level

High school 6 (2.6)
University 180 (79.3)
Graduate school 41 (18.1)

Employment status
Housewife 75 (33.0)
Part-time 28 (12.3)
Full-time 124 (54.7)

Monthly household income (thousand 
won)

< 2,000 7 (3.1)
2,000–2,999 8 (3.5)
3,000–3,999 23 (10.1)
≥ 4,000 189 (83.3)

Values are presented as number (%) or mean ± SD.

Table 2. Scores of NQ-P by sex and age
Variables Children’s NQ-P scores

Balance Moderation Environment NQ-P
Sex

Boys 66.39 ± 12.97 54.48 ± 17.23 66.74 ± 21.82 62.89 ± 8.72
Girls 64.05 ± 11.95 55.41 ± 17.16 74.70 ± 18.08 64.12 ± 8.80
p-value 0.155 0.698 0.003 0.281

Age (yrs)
3 65.41 ± 13.49 53.72 ± 18.46 68.97 ± 22.17 62.78 ± 9.18
4 67.04 ± 11.35 55.44 ± 16.74 69.55 ± 20.33 64.18 ± 8.43
5 62.48 ± 11.13 55.87 ± 16.08 74.44 ± 17.74 63.49 ± 8.72
p-value 0.032 0.860 0.135 0.548

Values are presented as mean ± SD. The p-values adjusted for mother’s age, education, employment status, and 
monthly household income by analysis of covariance.
NQ-P, Nutrition Quotient for Preschoolers.
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른 항목에서는 유의적인 차이를 나타내지 않았다. 연령별 종합적 식사지도의 항목별 점수는 

부모가 자녀의 건강한 음식을 먹도록 모범을 보이는 모델링, 자녀의 건강한 음식 섭취를 위
한 영양정보 전달, 다양한 건강한 음식 섭취를 위한 균형 및 다양성 권장, 식사준비 참여에서 

각각 유의적인 차이가 나타났다 (p < 0.05). 정서조절, 음식으로 보상, 아동통제, 음식강요, 체
중조절을 위한 섭취제한, 건강유지를 위한 섭취제한에서는 연령에 따른 유의적인 차이가 나
타나지 않았다.

종합적 식사지도와 유아의 영양지수와의 상관성
Table 4는 어머니의 종합적 식사지도와 유아의 영양지수와의 상관성을 분석한 결과이다. 유
아의 영양지수 균형 요인은 어머니의 종합적 식사지도의 모델링 (r = 0.149, p < 0.05), 체중조
절을 위한 섭취제한 (r = 0.159, p < 0.05), 균형 및 다양성 권장 (r = 0.194, p < 0.01), 음식강요 

(r = 0.134, p < 0.05), 식사준비 참여 (r = 0.234, p < 0.001)와 각각 양의 상관관계를 나타냈다. 

영양지수의 절제 요인은 모니터링 (r = 0.171, p < 0.05), 모델링 (r = 0.189, p < 0.01), 영양정보 

전달 (r = 0.235, p < 0.001), 균형 및 다양성 권장 (r = 0.307, p < 0.001), 건강한 식생활 환경 (r = 

0.497, p < 0.001), 식사준비 참여 (r = 0.163, p < 0.05)와 양의 상관성을 보여주었다. 또한 영양
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Table 3. Scores of CFPQ by sex and age
Variables Sex Age (yrs)

Boys Girls p-value 3 4 5 p-value
Monitoring 4.19 ± 0.88 4.19 ± 0.80 1.000 4.05 ± 0.94 4.21 ± 0.76 4.34 ± 0.77 0.145
Emotion regulation 2.13 ± 0.82 1.97 ± 0.68 0.136 2.04 ± 0.80 2.02 ± 0.76 2.11 ± 0.70 0.821
Food as reward 2.52 ± 0.82 2.47 ± 0.84 0.744 2.59 ± 0.87 2.55 ± 0.85 2.29 ± 0.74 0.169
Child control 2.96 ± 0.64 2.96 ± 0.58 0.876 2.90 ± 0.68 3.00 ± 0.56 2.99 ± 0.58 0.455
Modeling 3.54 ± 0.92 3.67 ± 0.90 0.246 3.47 ± 0.96 3.79 ± 0.85 3.52 ± 0.91 0.043
Restriction for weight control 2.21 ± 0.69 2.30 ± 0.80 0.422 2.25 ± 0.74 2.25 ± 0.68 2.28 ± 0.86 0.992
Restriction for health 3.44 ± 0.66 3.39 ± 0.80 0.737 3.53 ± 0.74 3.34 ± 0.67 3.35 ± 0.82 0.532
Teaching about nutrition 3.77 ± 0.63 3.80 ± 0.79 0.697 3.59 ± 0.74 3.90 ± 0.69 3.86 ± 0.65 0.024
Encourage balance and variety 3.90 ± 0.59 3.97 ± 0.60 0.344 3.78 ± 0.66 4.03 ± 0.56 4.00 ± 0.49 0.019
Pressure 3.14 ± 0.75 3.13 ± 0.82 0.996 3.14 ± 0.75 3.20 ± 0.77 3.12 ± 0.86 0.705
Environment 3.37 ± 0.65 3.59 ± 0.73 0.021 3.39 ± 0.73 3.55 ± 0.73 3.48 ± 0.63 0.594
Involvement 3.39 ± 0.78 3.40 ± 0.79 0.918 3.21 ± 0.83 3.46 ± 0.76 3.49 ± 0.73 0.033
Values are presented as mean ± SD. The p-values adjusted for mother’s age, education, employment status, and monthly household income by analysis of covariance.
CFPQ, Comprehensive Feeding Practices Questionnaire.

Table 4. Correlations between CFPQ scores and NQ-P scores
Variables Children’s NQ-P scores

Balance Moderation Environment NQ-P
Monitoring 0.029 0.171* 0.250*** 0.262***

Emotion regulation −0.058 −0.204** −0.220** −0.282***

Food as reward 0.012 −0.184** −0.121 −0.170*

Child control 0.047 −0.226** −0.132 −0.179**

Modeling 0.149* 0.189** 0.159* 0.293***

Restriction for weight control 0.159* 0.062 0.079 0.179**

Restriction for health −0.047 0.001 0.107 0.034
Teaching about nutrition 0.117 0.235*** 0.274*** 0.367***

Encourage balance and variety 0.194** 0.307*** 0.217** 0.424***

Pressure 0.134* −0.053 −0.067 0.013
Environment 0.102 0.497*** 0.321*** 0.538***

Involvement 0.234*** 0.163* 0.155* 0.328***

Correlation coefficient and p-value adjusted for mother’s age, education, employment status, and monthly 
household income by partial correlation analysis.
NQ-P, Nutrition Quotient for Preschoolers; CFPQ, Comprehensive Feeding Practices Questionnaire.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
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지수의 절제 요인은 정서조절 (r = −0.204, p < 0.01), 음식으로 보상 (r = −0.184, p < 0.01), 아동
통제(r = −0.226, p < 0.01)와 각각 음의 상관성을 나타내었다. 영양 지수의 환경 요인은 모니
터링 (r = 0.250, p < 0.001), 모델링 (r = 0.159, p < 0.05), 영양 정보 전달 (r = 0.274, p < 0.001), 균
형 및 다양성 권장 (r = 0.217, p < 0.01), 건강한 식생활 환경 (r = 0.321, p < 0.001), 식사준비 참
여 (r = 0.155, p < 0.05)와 각각 양의 상관관계를 보였으며, 정서조절 (r = −0.220, p < 0.01) 항목
과 음의 상관성을 나타내었다.

유아의 영양지수에 대한 어머니의 종합적 식사지도의 영향
어머니의 종합적 식사지도가 유아의 영양지수에 미치는 영향을 확인하기 위하여 다중회귀
분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 분석결과 어머니의 종합적 식사지도가 유아의 영양지
수의 균형 요인을 설명하는 정도는 18%였으며 (F = 2.44, p < 0.01), 어머니의 종합적 식사지도
에서 체중 조절을 위한 섭취제한 (β = 0.20, p < 0.05), 음식 강요 (β = 0.17, p < 0.05), 식사준비 참
여 (β = 0.16, p < 0.01) 항목은 유아의 영양지수 중 균형 요인과 양의 연관성이 있었다. 유아의 

영양지수의 절제 요인이 어머니의 종합적인 식사지도에 의해 설명되는 비율은 34%였다 (F = 

5.87, p < 0.001). 어머니의 종합적 식사지도 중에서 균형 및 다양성 권장 (β = 0.23, p < 0.01), 건
강한 식생활 환경 (β = 0.39, p < 0.001)은 양의 방향으로, 음식보상 (β = −0.13, p < 0.05), 아동통
제 (β = −0.19, p < 0.01)는 음의 방향으로 유아의 영양지수 중 절제요인과 연관성이 있었다. 어
머니의 종합적 식사지도가 유아의 영양지수 환경 요인을 설명하는 정도는 20%였다 (F = 2.86, 

p < 0.001). 어머니의 종합적 식사지도 중 모니터링 (β = 0.15, p < 0.05), 건강한 식생활 환경 (β 

= 0.17, p < 0.05) 항목은 유아의 영양지수 중 환경 요인과 연관성이 있는 것으로 분석되었다.

고찰

본 연구는 서울 및 경기도 지역에 거주하는 유아의 어머니를 대상으로 종합적인 식사지도와 

유아의 식생활 실천과의 관계를 조사하였다. 종합적인 식사지도는 어머니가 유아에게 적용
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Table 5. Regression analyses: association between CFPQ and NQ-P scores
Variables Balance Moderation Environment NQ-P

B SE β B SE β B SE β B SE β
Monitoring 0.00 1.06 0.00 −0.38 1.34 0.02 3.76* 1.75 0.15 1.05 0.64 0.10
Emotion regulation −1.20 1.18 −0.07 0.04 1.49 0.00 −2.57 1.95 −0.10 −1.17 0.71 −0.10
Food as reward −0.46 1.05 −0.03 −2.65* 1.32 −0.13 −1.19 1.73 −0.05 −1.30* 0.63 −0.12
Child control 0.64 1.51 0.03 −5.36** 1.91 −0.19 −1.56 2.49 −0.05 −1.72 0.91 −0.12
Modeling −0.13 1.14 −0.01 −1.07 1.44 −0.06 −1.01 1.89 −0.05 −0.64 0.69 −0.07
Restriction for weight control 3.22* 1.25 0.20 −0.52 1.58 −0.02 0.86 2.07 0.03 1.51* 0.76 0.13
Restriction for health −1.92 1.27 −0.12 −2.19 1.60 −0.09 1.14 2.10 0.04 −1.23 0.77 −0.10
Teaching about nutrition −0.33 1.54 −0.02 −2.59 1.94 −0.11 3.58 2.54 0.13 0.03 0.93 0.00
Encourage balance and variety 2.14 1.87 0.10 6.69** 2.37 0.23 1.08 3.09 0.03 3.24** 1.13 0.22
Pressure 2.68* 1.15 0.17 −1.78 1.45 −0.08 −0.98 1.89 −0.04 0.43 0.69 0.04
Environment −0.40 1.42 −0.02 9.65*** 1.80 0.39 4.91* 2.35 0.17 3.95*** 0.86 0.32
Involvement 2.45** 1.23 0.16 1.27 1.55 0.06 0.57 2.02 0.02 1.63* 0.74 0.15
F 2.44** 5.87*** 2.86*** 8.23***

R2 0.18 0.34 0.20 0.42
Adj. R2 0.10 0.28 0.13 0.37
Confounding variables (mother’s age, education, employment status, and monthly household income) have been taken into account in the statistical analysis.
NQ-P, Nutrition Quotient for Preschoolers; CFPQ, Comprehensive Feeding Practices Questionnaire; B, unstandardized regression coefficient; β, standardized 
regression coefficient.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
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하는 긍정적이거나 부정적인 식사지도뿐만 아니라 건강 및 체중 조절 전략 등을 포함하는 광
범위하면서도 통합적인 평가 도구로 아동의 식사 섭취와 관련한 부모의 식사지도 측정 척도 

중 가장 신뢰도가 높은 평가 도구로 제시되고 있다 [19].

본 연구에서 자녀가 건강에 좋지 않은 음식을 먹는지 파악하는 어머니의 모니터링 식사 지도
는 유아의 과자 혹은 달거나 기름진 빵 섭취, 패스트푸드 섭취, 가공육류 및 가공음료 섭취를 

절제하는 영양지수 절제 요인과 양의 상관관계를 보였다. 또한 다중회귀분석결과 식사지도 

방법 중 어머니가 자녀의 식생활을 모니터링 하는 경우 유아가 정해진 장소에서의 식사, 바
른 식생활 노력, 아침식사, TV시청이나 인터넷 사용하지 않기 등 영양지수의 환경요인 점수
가 높은 것으로 나타났다. Haszard 등 [20]은 뉴질랜드 4–8세 과체중 어린이 203명을 대상으
로 어린이의 문제적인 식행동과 부모의 식사지도와의 관련성을 연구한 결과 부모가 자녀의 

식사를 모니터링 하는 것은 건강하지 않은 식품 섭취를 줄이고, 가당 음료 섭취를 감소시키
는데 유의적인 영향을 미쳤다고 보고하였다. Mais 등 [21]은 브라질 5–9세 어린이 659명을 대
상으로 부모의 종합적인 식사지도 내용을 조사한 결과, 모니터링을 통한 식사 지도 점수가 

낮은 부모의 자녀는 TV 등 화면 보는 시간이 많았으며, 자녀가 가공식품을 더 많이 섭취하였
다고 보고하였다. 본 연구에서 자녀가 건강한 음식을 먹도록 어머니가 적극적으로 모범을 보
이는 모델링의 식사지도 점수는 자녀의 영양지수 요인에서 균형, 절제, 환경 점수와 모두 양
의 상관관계가 있음을 보여주었다. 또한 어머니가 자녀에게 건강한 음식 섭취를 하도록 대
화를 통해 영양정보를 제공하는 식사지도 방법은 자녀의 영양지수의 절제, 환경 요인과 양의 

상관관계를 나타내었다. 이와 같이 유아의 식사에 대한 부모의 적극적인 관심과 긍정적인 지
도는 유아의 바람직한 식생활과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다.

많은 영유아가 유치원을 다니면서 집 밖에서 식사하는 사회적인 변화를 경험하지만 부모가 

함께 하는 가정에서의 식사 환경은 사회화 단계에서 여전히 일차적인 영향을 주는 것으로 알
려져 있다 [4]. 부모가 자녀와 함께 식사를 함으로써 부모가 건강한 식품을 섭취하고 건강한 

식행동에 모범을 보이는 모델링 [22]과 식사 시 자녀들과의 대화는 식사 시간의 감정적인 분
위기를 통해 자녀들로 하여금 건강한 식사의 의미를 학습시킬 수 있다 [23]. 부모가 어린 자녀
와 함께 식사하는 것은 사회적 관계 형성을 위한 기초가 될 수 있지만, 어린 자녀와 함께 식사
를 소홀히 하는 것은 부모가 식사 계획을 세우지 않거나 식사 시간을 규칙적으로 정하지 않기 

때문이다 [24]. 가족이 자주 함께 식사를 하는 것은 자녀가 혼자 식사하거나 집밖에서 식사하
는 것보다 가정에서 더 건강한 음식을 섭취하도록 할 수 있으며 [25], 자녀의 올바르고 까다롭
지 않은 식습관 형성과 관련되어 있다 [24]. 자녀가 사춘기로 성장하면서 부모의 통제는 줄어
들고 또래 친구들의 영향을 지배적으로 받게 되지만 [4], 가족이 함께 식사하는 빈도가 잦을
수록 채소나 과일 등의 건강한 식품 섭취가 증가하는 것으로 나타났다 [26]. 본 연구에서 가족
이 함께 하는 식사 섭취 빈도가 조사되지는 않았지만 문헌을 통해서 가족이 함께 자주 식사를 

하는 것은 건강한 식사의 모델링의 기회를 더 많이 제공하여 유아에서 사춘기 자녀를 거쳐 성
인에 이르기까지 더 건강한 식사를 하는데 영향을 주는 식사 지도 방법임을 알 수 있다. Wyse 

등 [27]은 호주 3–5세 유아 396명의 부모를 대상으로 유아의 과일 및 채소 섭취량과 자녀의 식
사지도와 관련된 부모의 역할 모델링과의 연관성을 연구하였다. 그 결과 자녀의 과일 및 채
소 섭취가 부모의 과일과 채소 섭취, 가정에서의 다양한 과일과 채소의 이용 정도, 자녀에게 

과일과 채소 제공 횟수, 과일과 채소를 언제든지 먹을 수 있도록 준비 상태 유지 (세척이나 칼
질 된 상태), 자녀가 식사 시간에만 먹도록 허락하는 것과 같은 요인들과 모두 상관성이 높은 
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것으로 나타났다. 따라서 부모의 올바른 식행동을 자녀가 배울 수 있는 기회를 제공하는 부
모의 역할은 자녀의 바람직한 식행동 발달에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구에서 어머니가 유아에게 새로운 음식이나 건강하고 다양한 음식을 권장하는 식사지
도를 실천하는 경우 유아가 과자 혹은 달거나 기름진 빵 섭취, 패스트푸드 섭취, 가공육류 및 

가공음료 등 건강하지 않은 음식의 섭취를 절제하는 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

미국에서 5–6세 남아 63명을 대상으로 부모의 식사지도와 식사의 질, 유아의 과체중 및 비만
과의 관계를 연구한 결과 [15]에서, 부모가 식사지도의 방법으로써 자녀에게 건강하고 다양
한 음식 섭취를 강조하는 것은 자녀의 채소 섭취 증가와 다양한 식품 섭취에 영향을 미쳤으
며, 자녀의 허리 둘레가 줄어드는 결과가 나타났다고 보고되었다. 또한 본 연구결과에서 가
정에서 건강한 식생활 환경을 형성하는 경우 유아의 영양지수 절제 점수가 높은 것을 확인할 

수 있었다. 즉 유아에게 건강한 식생활 환경을 제공하는 것은 유아가 건강한 음식을 섭취할 

수 있는 기회를 제공하는 것이며, 건강하지 않은 식품 섭취 빈도를 낮추는 것에 기여할 수 있
는 것이다. Shim 등 [14]은 미국의 2–5세 미취학 아동 129명의 어머니를 대상으로 유아의 과일·

채소 섭취와 어머니의 식사지도와의 관련성을 연구한 결과, 어머니가 건강한 식생활 환경을 

마련하고, 유아로 하여금 식사준비에 참여하도록 하는 식사지도 방법은 유아의 채소 섭취와 

양의 상관관계를 나타내었으며, 자녀를 격려하는 식사지도를 사용할수록 과일, 채소 섭취가 

증가하였다고 보고하였다.

부모는 영유아의 감정 조절 발달에 중요한 역할을 하여 긍정적인 감정은 일으키고 부정적인 

감정은 진정시키도록 도우며, 이 과정에서 영유아는 자신의 정서조절을 부모에게 많이 의존
하게 된다 [28]. 부모는 자녀의 감정 표현에 반응하고, 다양한 정서 조절을 위해 물질적인 보
상과 벌을 통해 자녀를 동기화한다 [28]. 유아의 기질은 부모와의 상호 작용에서 음식 섭취
와 관련된 자기 조절에 영향을 미치는데, 부모는 까다로운 기질을 가진 자녀를 위로하고 달
래기 위해 음식을 사용하는 방법과 같은 부모-자녀의 상호작용은 반응성이 높은 유아에게는 

더 스트레스가 될 수 있다 [29]. 본 연구결과에서 음식을 통하여 자녀의 감정 상태를 조절하
는 식사지도는 유아의 영양지수 절제요인 및 식생활 환경 점수와 각각 음의 상관관계를 보였
다. Blissett 등 [30]은 영국 3–5세 미취학 유아 25명을 대상으로 정서조절 식사와 부모의 식사
지도와의 관계를 분석하였다. 평소 유아가 배고프지 않은 상태에서 유아의 정서조절을 위해 

어머니가 식품을 자주 제공한 그룹과 그렇지 않은 두 그룹 간에 유아의 간식 섭취를 비교하
였다. 정서조절을 목적으로 식품을 자주 제공받은 그룹의 유아들은 그렇지 않은 그룹의 유아
들보다 단맛의 쿠키를 더 섭취하였으며, 배고프지 않은 상태에서 달콤하고 맛있는 음식을 훨
씬 많이 먹는 것으로 나타났다. 어머니가 자녀의 감정을 달래고 정서가 부정적일 때 이에 대
한 조절의 목적으로 식품을 사용하는 식사지도는 자녀로 하여금 배고프지 않음에도 불구하
고 언제든지 자녀가 원하면 음식을 섭취할 수 있는 정서적 과식 행동을 유발할 수 있기 때문
에, 자녀의 정서조절 식사지도 방법은 지양해야 될 것으로 생각된다.

음식을 어떠한 행동에 대한 보상의 도구로 사용하는 식사지도 방법은 내적으로 배고픔과 포
만의 상태와 상관없이 감정적으로 식품 관련 자극에 반응하는 것으로, 자녀가 배고프지 않은 

상태에서 식품을 섭취하는 것에 영향을 주는 것으로 알려져 있다 [31]. 프랑스 파리에서 1–6

세 어린이 793명의 부모를 대상으로 부모의 식사지도와 자녀의 식행동과의 관계를 연구한 결
과 [32]에서도 부모의 음식 보상은 자녀가 배고프지 않은 상태에서 음식을 섭취하는 식행동
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으로 연결될 수 있으며, 오히려 보상의 방법으로써 음식을 사용하는 대신 스티커를 제공하거
나 칭찬으로 보상하는 것이 아동이 새로운 음식이나 좋아하지 않는 음식을 섭취하도록 하는
데 더 효과적인 방안으로 제시되었다. 또한 동연구에서 음식 보상의 식사 지도는 자녀의 BMI

와 유의적인 양의 상관성을 보였는데, 식사에서 배고프지 않은 상태에서의 음식 섭취는 자칫 

과식에 이르게 하며 BMI를 증가시키는 좋지 않은 영향을 주는 것을 알 수 있다 [32]. Entin 등 

[15]은 미국에서 5–6세 자녀 63명의 부모를 대상으로 식사지도를 연구하였는데, 음식으로 보
상을 하거나 체중조절을 위한 음식섭취 제한과 같은 식사지도는 자녀의 정크푸드, 단맛 음식 

섭취 또는 간식 섭취 증가와 상관성이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 어머니가 자녀
의 식사지도 방법으로써 음식으로 보상하는 경우 유아의 과자 섭취, 달거나 기름진 빵 섭취, 

가공육류 및 가공음료, 패스트푸드 섭취 등을 덜 절제하는 것으로 나타났다.

식사지도 방법 중 아동통제는 자녀로 하여금 자신의 식행동과 부모 자녀 간의 식사지도 상호
관계를 부정적인 방향으로 조절하는 것을 허용하는 방법이다 [5]. 본 연구에서 아동통제 식사
지도는 유아의 과자 혹은 달거나 기름진 빵 섭취, 패스트푸드 섭취, 가공육류 및 가공음료 등의 

건강하지 않은 식품 섭취빈도 증가로 연결될 수 있으며, 자녀의 건강한 식생활을 위해 부모가 

지양해야 하는 식사지도 방법임을 알 수 있다. Rhee 등 [33]은 미국에서 아동의 어머니 872명을 

대상으로 어머니의 양육방식과 자녀의 과체중 상태를 조사한 결과, 어머니의 아동통제 식사
지도는 자녀 스스로 건강하지 못한 식품선택을 하게함으로써 자녀의 과체중 가능성을 높이는 

것으로 나타났다. 본 연구에서는 아동통제 식사지도와 유아의 체중과의 관련성을 조사하지 

않았으나, 우리나라에서 현재 아동 및 청소년의 비만 유병률이 증가추세에 있음을 감안할 때 

유아기때부터 비만예방을 위한 효율적인 식사지도 방안이 마련되어야 할 것이다.

자녀의 식사섭취를 제한하는 통제적 식사지도는 자녀가 어렸을 때 많이 사용하게 되는 식
사지도 방법이다 [34]. 네덜란드 5세 여아 197명을 대상으로 부모의 통제하는 식사지도와 자
녀의 식품 섭취와의 관련성을 조사한 연구 [35]에서는 부모가 유아의 건강을 위해 좋아하는 

정크푸드 등의 식품을 섭취하지 못하도록 억제하는 식사지도를 하는 경우 조사대상 유아의 

25%는 감정적으로 스트레스에 민감하게 반응하였고, 유아의 75%는 정크푸드 섭취를 억제
하지 못하였다고 하였다. 부모가 자녀의 건강 유지를 위해 건강하지 않은 식품 섭취를 제한
하는 식사지도 방법은 오히려 과식을 유발하며 자녀의 비만으로 이어질 수 있고 [36,37] 부모
가 자녀의 식품 섭취를 제한할수록 자녀는 오히려 제한 식품에 호기심을 가지고 더 섭취하
고 싶어 하는 경향이 있으며 [38], 이는 자녀에게 부적절한 영양 섭취를 일으키는 결과로 이
끌 수 있다.

본 연구에서 어머니가 자녀의 체중조절을 위해 자녀의 식사량을 줄이거나, 고지방 음식 섭
취를 자제 또는 다이어트를 수행하게 하는 등의 통제적 식사지도를 하는 유아들의 경우 영양
지수 균형 요인 점수가 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 네덜란드에서 거주하는 2세 유아 

2,578명을 대상으로 유아의 식사 섭취와 부모의 양육태도와의 관련성을 연구한 결과 [39]에
서도 부모가 자녀의 체중 조절을 위해 자녀의 식사섭취를 제한하는 경우 자녀가 건강하지 않
은 식품을 덜 섭취하게 하고, 건강한 식품을 더 섭취하는 것과 양적 상관성이 나타났다고 보
고되었다. 그러나 미국 5–6세 유아 63명을 대상으로 부모의 식사지도와 자녀의 식사 질의 관
계를 조사한 연구 [15]에서는 부모가 체중 조절을 위해 자녀의 음식 섭취를 제한하는 식사지
도방법은 오히려 유아의 정크 푸드, 단맛 간식, 스낵류의 섭취의 증가를 나타냈다고 하였다. 
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이와 같이 체중 조절을 위한 섭취제한의 식사지도 방법은 연구에 따라 상반된 결과를 나타내
어 추후 심층 연구를 통한 결과분석이 더 필요할 것으로 생각된다.

많은 부모들은 복잡한 현대 생활에서 자녀의 건강한 식생활 형성을 위한 시간과 제대로 

된 지침의 부족으로 자녀의 건강한 식습관 확립에 어려움을 겪는다 [25]. 미국 소아과 협회 

(American Academy of Pediatrics)는 부모 및 양육자가 자녀에게 다양하고 건강한 식품을 

제공하며, 식사 시간을 규칙적으로 정하고, 가족 간에 서로 교류하는 분위기에서 적절한 

식사 환경을 조성하는데 책임이 있으며, 자녀는 식품 선택에 참여하고, 매 끼니 식사에서 

자신의 적절한 식사량을 결정하는데 일차적인 책임이 있다고 하였다 [40]. 자녀의 식습관 

형성은 가정에서의 올바른 식사지도를 통해 이루어질 수 있으며, 성장발육에 필요한 적절한 

영양소를 공급하여 개인의 건강에 지속적으로 영향을 미칠 수 있다. 따라서 자녀의 바람직한 

식습관 형성을 위해 부모는 모니터링, 모델링, 영양 정보 전달, 균형 및 다양성 권장, 건강한 

식생활 환경, 식사 준비 참여의 식사 지도를 장려하고, 정서조절, 음식으로 보상, 아동통제, 

음식 강요 등의 식사 지도는 되도록 지양해야 할 것이다.

본 연구의 표집대상은 서울과 경기도 지역의 유아와 어머니로 한정되어 있어서 본 연구의 결
과를 일반화하기에는 한계가 있다. 또한 유아의 영양지수 요인별 평가를 위한 설문 내용은 

유아 스스로 응답할 수 없어서 어머니의 유아에 대한 간접평가로 이루어 졌다. 그럼에도 불
구하고 본 연구는 부모의 식사지도 유형을 12개의 영역으로 광범위하게 평가할 수 있는 실용
적이며 통합적인 평가도구를 이용하여 어머니의 식사지도 내용을 자세히 평가하고, 이 중 어
떠한 식사지도 내용이 유아의 올바른 식생활 실천을 예측할 수 있는지를 규명하고자 하였음
에 그 의의가 있다고 본다. 최근 우리나라는 여성의 경제 활동 증가로 인해 유아의 양육이 어
머니 외 다른 양육자나 조부모, 또 어린이집 및 유치원에서도 이루어지고 있음을 감안할 때 

추후 연구에서는 어머니 외 유아의 양육담당자나 유아 양육시설에서의 식사지도와 관련된 

연구도 진행되어야 할 것으로 생각된다.

요약

본 연구는 어머니의 종합적 식사지도와 유아의 식생활 실천과의 관련성을 알아보기 위해 실
시되었다. 서울과 경기 지역의 어린이집과 유치원에 재학 중인 만 3세부터 만 5세의 유아의 

어머니 227명을 대상으로 CFPQ를 이용하여 어머니의 식사지도 내용을 조사하였으며, 유아
의 영양지수 (NQ-P)를 측정하여 식생활 실천 정도를 평가하였다. 유아의 영양지수 중 균형 요
인은 어머니의 종합적 식사지도의 모델링, 체중조절을 위한 섭취제한, 균형 및 다양성 권장, 

음식강요 및 식사준비 참여와 양의 상관관계를 나타내었다. 유아의 영양지수의 절제 요인은 

어머니의 종합적 식사지도의 모니터링, 모델링, 영양정보 전달, 균형 및 다양성 권장, 건강한 

식생활 환경, 식사준비 참여와 양의 상관관계를, 정서조절, 음식보상, 아동통제와는 음의 상
관관계를 나타내었다. 유아의 영양지수 환경 요인은 어머니의 종합적 식사지도 중 모니터
링, 모델링, 영양정보 제공, 균형 및 다양성 권장, 건강한 식생활 환경, 식사준비 참여와 양의 

상관관계를 보였으며, 정서조절과는 음의 상관관계가 나타났다. 유아의 식생활 실천정도를 

나타내는 지표인 영양지수 각 요인에 대한 어머니의 종합적 식사지도의 영향을 평가하기 위
해 다중회귀분석을 실시한 결과, 영양지수 중 균형 요인을 양의 방향으로 유의하게 예측가능
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한 식사지도 항목은 체중조절을 위한 음식섭취제한, 음식강요, 식사준비 참여였다. 어머니
의 식사지도 항목 중 영양지수 절제 요인에 대한 양적 연관성이 있는 요인은 균형 및 다양성 

권장, 건강한 식생활 환경이었으며, 음적으로 연관성이 있는 요인은 음식보상, 아동통제였
다. 또한 영양지수 환경 요인과 양적 연관성이 있는 어머니의 식사지도 항목은 모니터링, 건
강한 식생활 환경이었다. 따라서 어머니는 자녀에게 모니터링, 모델링, 영양정보 전달, 균형 

및 다양성 권장, 건강한 식생활 환경, 식사준비 참여와 같은 식사 지도를 실천하고, 정서조절, 

음식으로 보상, 아동통제, 음식강요 와 같은 부정적인 식사지도 방법을 지양해야 할 것이다.
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