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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to examine mothers’ knowledge levels on 
complementary foods and their perception of convenience complementary foods.
Methods: An online survey was conducted with mothers aged 20–49 years who had 
purchased convenience complementary foods and had a preschool child aged 4 months or 
older. The respondents were categorized into 3 groups based on their knowledge scores:  
low- (0–50 points), mid- (55–65 points), and high- (70–100 points) knowledge groups.
Results: The average score of mothers’ knowledge on complementary foods was 58.8 out 
of 100 points. Working mothers were found to have lower levels of knowledge compared to 
mothers who were housewives. Only 1/4 of responding mothers had educational experience 
on complementary foods. Mothers expressed a desire for information on the types of 
complementary foods (72.2%) and the intake amounts (60.3%) corresponding to each phase 
of their child’s development. Multivariate analysis of variance revealed significant differences 
in health (P = 0.002), variety (P = 0.039), and hygiene (P = 0.041) among the factors taken into 
consideration when purchasing convenience complementary foods according to the mothers’ 
knowledge levels. Mothers in the high-knowledge group placed a greater importance on 
‘balanced nutrition’ (P = 0.022) and ‘hygienic cooking’ (P = 0.010) compared to mothers in the 
low-knowledge group. The results of the modified importance-performance analysis, which 
compared the importance and performance of the factors taken into consideration when 
purchasing convenience complementary foods, highlighted the need for efforts in ‘health,’ 
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‘hygiene,’ and ‘price,’ while also indicating an excessive effort in ‘convenience.’
Conclusions: This study suggests expanding relevant education programs to enhance 
mothers’ knowledge on complementary foods, especially for working mothers. In the 
industry, marketing strategies for complementary food products could be developed that 
align with the needs of mothers, focusing on health, hygiene, and price.
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INTRODUCTION

아이가 생후 6개월이 된 이후부터는 모유나 모유의 대체품인 조제분유만으로 필요한 영양
을 모두 공급할 수 없어 이유식을 섭취할 필요가 있다[1]. 식품공전[2]에 따르면 ‘영·유아용 

이유식’은 ‘영·유아의 이유기 또는 성장기에 일반식품으로의 적응을 도모할 목적으로 제조·

가공한 죽, 미음 또는 퓨레, 페이스트상의 제품 또는 물, 우유 등과 혼합하여 이러한 상태가 

되는 제품’으로 정의된다. 반고형물이나 고형물로 이루어진 이유식의 섭취는 영양 공급뿐 

아니라 일반식 섭취를 위한 저작훈련에도 도움을 준다[3]. 이러한 이유식을 섭취하는 기간
인 이유기의 영양부족은 건강에 영향을 미칠 수 있는데[1], 이유기의 영양부족과 부적절한 

식습관은 비염[4], 비만[5], 철분 부족으로 인한 빈혈과 신경 발달 저하[6]를 초래할 수 있음
이 보고되었다.

가정에서 직접 이유식을 만들던 과거와 달리 최근에는 시판 이유식, 즉 시장에서 판매하는 

이유식의 수요가 급증하고 있다. 이러한 시판 이유식은 간편한 조리를 거친 후 섭취가 가능
하며, 업체에서 맞춤형 배달을 하기도 한다[7]. 2021년의 국내 이유식 시장 규모는 1,197억 

원으로, 2016년의 646억 원에서 5년 만에 약 두배 증가하였다. 분유(조제분유와 조제식)·이
유식·유아식을 모두 포함한 국내 영·유아식 시장에서 이유식의 판매액 점유율 또한 2016년 

16.0%에서 2021년 39.2%로 약 2.5배 가까이 증가하였다[8]. 같은 시기에 우리나라의 출생아 

수는 2016년 40만 명에서 2020년 26만 명으로 35% 감소하였으나[9] 이유식 시장은 급격한 성
장세를 보여 시판 이유식에 대한 높은 수요를 보여준다.

시판 이유식으로는 주로 멸균 공정을 거쳐 냉장·냉동 없이 실온에서 보관이 가능한 레토르
트 이유식인 ‘실온(상온) 이유식’과 생산한 당일이나 다음날 배달을 통해 소비자에게 전달되
는 ‘냉장 이유식’이 유통되고 있다[7]. 실온 이유식과 냉장 이유식은 완제품의 형태로 섭취하
거나 가열 등 간단한 조리 과정을 거쳐 섭취할 수 있어 가정간편식(home meal replacements, 

HMR)과 같은 특징을 지닌다[10]. 따라서 본 연구에서는 이러한 HMR의 특징을 지닌 시판 이
유식을 ‘간편이유식’으로 정의하였다.

국내 시판 간편 이유식의 영양학적 질을 평가한 선행연구[11]에서도 “대형마트 또는 인터넷
에서 판매되고 있는 이유식 중 간단히 데우기만 하여 섭취가 가능한 간편식 형태의 시판 이
유식”을 대상으로 하여 본 연구에서 정의한 간편이유식의 특징을 포함하였다. 이외에도 이
유식이라는 이름으로 판매되는 제품에는 쌀가루, 말린 채소, 다진 생선살, 한우 큐브가 포
함된 이유식(용) 재료, 이유식 밀키트, DIY (Do It Yourself ) 이유식 등이 있으나, 이러한 제품
의 경우 식품공전상 ‘영·유아용 이유식’이 아닌 ‘기타 농수산가공품류,’ ‘기타 수산물가공품,’  
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‘포장육’으로 분류되며 가열 이상의 조리가 필요하다는 점에서 편리성이 부족하다고 판단하
여 본 연구의 간편이유식 정의에서는 제외하였다.

일반적으로 소득과 교육 수준이 높을수록 건강한 식품을 구매하거나 섭취하는 경향이 있다
[12,13]. 높은 영양지식수준은 건강한 식품선택[14,15] 및 좋은 식습관[16]과 관련이 있는 것
으로 보고되었다. 이유기의 영·유아는 어른과 달리 스스로 섭취하는 식품을 선택할 수 없으
며 보호자가 식품을 제공한다. 일반적으로 어머니가 영·유아의 보호자임을 고려할 때, 영·유
아의 적절한 영양 섭취를 위해서는 어머니가 올바른 이유식 지식을 지니는 것이 중요하다
[17,18]. 따라서 어머니의 올바른 이유식 지식은 간편이유식을 선택함에 있어서도 중요하다
고 할 수 있겠다. 그러나 이유식 지식수준이나 간편이유식에 대한 인식을 다룬 연구들은 주
로 다문화가정의 이주여성[19]이나 외국인 소비자[20,21]를 대상으로 수행되어 한국인 어머
니의 이유식 지식수준이나 간편이유식에 대한 인식을 주제로 한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 한국인 어머니의 이유식 지식수준을 파악하고, 간편이유식에 대한 인식
을 살펴보고자 하였다. 이를 위해 간편이유식 구매 경험이 있는 어머니를 대상으로 이유식 

지식수준을 측정하고 지식수준에 따른 간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도와 시장
의 수행도에 대한 인식을 분석하였다.

METHODS

Ethics statement

The informed written consent was obtained from each participant. The study protocol was 
approved by the Institutional Review Board of Seoul National University (approval number: 
2110/003-003).

1. 조사 대상 및 방법
본 연구에서는 한국에 거주하며 4개월 이상의 미취학 아동 자녀가 있는 만 20–49세 어머니를 

대상으로 설문조사를 실시하였다. 간편이유식 구매 경험이 있는 대상자를 확보하기 위해 현
재 영유아 자녀가 있는 어머니뿐 아니라 영유아를 양육한 경험이 있는 어머니 또한 조사 대
상에 포함하였다. 2021년 11월 4일부터 9일까지 조사전문업체에 의뢰하여 온라인 설문조사
를 실시하였다. 응답자는 총 438명이었으며, 본 연구에서는 간편이유식 구매 경험이 없는 응
답자를 제외한 378명의 응답을 최종 분석에 사용하였다.

2. 조사 내용
이유식, 이유기, 어머니의 영양지식수준 등을 주제로 한 관련 선행연구[19-22]를 참고하여 설
문 문항을 개발하였다. 다섯 명의 식품영양학 전공자가 문항을 검토하였으며, 검토 의견을 

바탕으로 설문지를 최종 수정하였다.

설문은 응답자의 일반적 특성, 이유식 지식, 간편이유식에 대한 인식 관련 문항으로 구성하
였다. 조사 대상자인 어머니의 일반적 특성을 파악하기 위하여 연령, 거주지역, 교육수준,  
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직업, 월평균 가구 수입과 함께 이유기 관련 교육 경험 유무를 조사하였다. 또한 간편이유식
을 섭취하는 중이거나 섭취하였던 자녀의 성별, 나이, 출생순위를 조사하였다. 조사 대상 어
머니가 이유식 교육을 받은 경험이 있는 경우, 이유식 교육을 받은 기관과 교육자의 직업을 

묻는 주관식 문항에 추가적으로 응답하게 하였다. 이에 더하여 조사 대상 어머니가 이유식 

관련 정보를 얻는 경로와 필요로 하는 이유식 지식에 대한 문항을 포함하였으며, 이 두 문항
에 대해서는 중복응답을 허용하였다.

이유식 지식수준을 측정하기 위한 문항은 크게 이유기 식품 및 영양(8문항), 이유식 제공 형
태 및 방법(7문항), 이유식 관련 시기(5문항)에 대한 내용으로 구성하였다. 이유기 식품 및 영
양 관련 문항은 이유식 시작 이유, 6개월 이전에 주지 않는 음식 등에 대한 내용을 포함하였
다. 이유식 제공 형태 및 방법 관련 문항은 처음으로 주는 이유식 형태, 이유식 먹이는 방법 등
에 대한 내용을 포함하였다. 이유식 관련 시기 문항의 경우, 생우유 시작 시기, 이유식 완료 

시기 등에 대한 내용을 포함하였다. 이유식 지식수준을 측정하기 위한 모든 문항은 선행연
구[22-24]를 참고하여 한 가지 정답과 네 가지 오답이 존재하는 오지 선다형으로 구성하였다.

간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도 및 간편이유식 시장의 수행도에 대한 어머니의 

인식을 5점 리커트 척도(1 = 매우 그렇지 않다, 2 = 그렇지 않다, 3 = 어느 쪽도 아니다, 4 = 그
렇다, 5 = 매우 그렇다)로 조사하였다. 간편이유식 구매 시 고려요소는 가정간편식을 대상으
로 한 선행연구[22,25]를 참고하여 ‘건강’(5항목), ‘다양성’(2항목), ‘위생’(3항목), ‘편리성’(5

항목), ‘맛’(2항목), ‘가격’(2항목)에 대한 총 19개 항목으로 구성하였다.

3. 분석 방법
본 연구에서는 정답을 5점, 오답을 0점으로 측정한 20개의 문항을 이용하여 응답자의 이유식 

지식점수를 총 100점 만점(5점 단위)으로 산출하였다. 이유식 지식점수에 따라 응답자를 저·

중·고점수군의 세 그룹으로 분류하였다. 각 그룹에 해당하는 응답자 수가 최대한 비슷하도록 

분류하였으나, 60점과 65점에서 동점자가 많아 이를 고려해 이유식 지식점수 0–50점을 ‘저
점수군’(115명), 55–65점을 ‘중점수군’(166명), 70–100점을 ‘고점수군’(97명)으로 분류하였다.

이후 이유식 지식수준에 따른 세 집단의 일반적 특성, 이유식 정보습득 경로와 필요로 하는 

이유식 지식, 이유식 교육을 받은 기관과 교육자의 직업과 함께 간편이유식 구매 시 고려요
소에 대한 중요도 및 시장의 수행도에 대하여 응답의 빈도와 백분율 혹은 평균과 표준편차
를 구하였다. 또한 중요도와 수행도간 평균의 유의적 차이를 검증하기 위하여 대응표본 t검
정을 실시하였다. 세 집단 간 응답의 차이에 대한 통계적 유의성을 검증하기 위해 변수의 특
성에 따라 χ2검정, Fisher의 정확검정, 다변량 분산분석, Duncan의 다중 검정을 실시하였다.

간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도 및 간편이유식 시장의 수행도를 분석하기 위
하여 수정된 중요도-수행도 분석(modified importance-performance analysis, IPA)을 수행하
였다. IPA는 소비자가 지각하는 요소 중 개선이 필요한 요소와 과잉으로 투자되고 있는 요
소를 분류하기 위한 분석 방법으로, 많은 분야에서 활용되는 유용한 마케팅 도구이다. 그러
나 1990년대 후반부터 IPA의 기본 가정인 중요도와 실행도의 상호 독립성, 서비스품질(속성)

과 만족도 간의 선형관계 및 대칭성 등에 대한 문제가 지속적으로 제기되면서 수정된 IPA가  

제안되었다[26]. 수정된 IPA는 기존 IPA의 문제를 해결하고 보다 전략적인 분석을 수행할 수 
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있도록 고안되었으며, 2010년대에 들어서는 수정된 IPA가 널리 활용되고 있다. 수정된 IPA는 

수행도와 중요도가 각각 평균치보다 높아도 둘 사이의 불일치가 존재할 경우 소비자 사이에 

불만을 불러 일으킨다는 점을 고려해 개선이 필요한 항목을 더 넓게 파악할 수 있을 뿐만 아
니라, 대각선으로부터의 거리가 멀수록 중요도와 수행도 사이의 차이가 큼을 직관적으로도 

파악할 수 있다는 점에서 기존의 IPA보다 전략적인 분석을 수행할 수 있다.

본 연구에서도 이러한 장점에 주목하여 수정된 IPA를 통해 간편이유식 구매 시 고려요소에 

대한 중요도 및 간편이유식 시장의 수행도를 분석하였다. 기존의 IPA에서는 수행도와 중요
도를 각각 X와 Y축으로, 수행도의 평균과 중요도의 평균을 각각 X축과 Y축의 보조선으로 사
용한다. 수정된 IPA는 이러한 기존의 IPA에서 수행도와 중요도의 값이 같음을 의미하는 보조
선을 추가하여 기존의 IPA와 비교해 중요도와 수행도 간의 불일치를 중시하는데, 중요도가 

수행도 값보다 큰 항목을 모두 개선이 필요한 ‘집중 노력 지향’ 구역으로 둔다. 본 연구에서
는 그래프 상 X축의 보조선으로 수행도의 평균값인 3.94점을, Y축의 보조선으로 중요도의 평
균값인 4.12점을 사용하였다. 또한 간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 19개 항목에 대하여 

그래프 내에서 중요도 점수가 높은 순서대로 번호를 부여하였다. 설문조사 응답의 분석에는 

IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 모든 유의성 검
증은 α = 0.05 수준에서 실시하였다.

RESULTS

1. 응답자 어머니의 일반적 특성
응답자 어머니를 이유식 지식수준에 따라 저점수군, 중점수군, 고점수군으로 나누어 일반적 

특성을 비교한 결과는 Table 1과 같다. 전체 응답자의 일반적 특성을 살펴보면 30대(38.9%)가 

가장 많았으며, 약 60%가 수도권(59.0%)에 거주하였다. 86%의 응답자가 대학교 졸업 이상
의 학력으로 조사되었으며, 전업 직장인(45.0%)과 전업주부(45.2%)의 비율이 비슷하였다. 

월평균 가구 수입은 300만 원 이상인 응답자가 80% 이상(81.5%)이었다.

간편이유식을 가장 최근에 섭취한 자녀의 특성을 살펴보면, 남아(48.7%)과 여아(51.3%)의 비
율이 비슷하였으며 4개월 이상부터 만 7세 미만까지 연령대가 고르게 분포하였다. 첫째로 태
어난 경우가 약 60% (58.2%)로, 둘째 이상인 경우(41.8%)에 비해 다소 많았다.

약 1/4 (25.4%)의 응답자만이 이유식 관련 교육을 받은 경험이 있는 것으로 조사되었다. 전체 

응답자의 이유식 지식수준의 평균 점수는 58.8점으로 나타났으며, 그룹별 평균점수는 저점
수군 43.7점, 중점수군 60.7점, 고점수군 73.5점이였다. 응답자의 일반적 특성 중 직업 분포의 

경우에만 지식수준에 따른 점수군간 유의한 차이가 있었는데(P = 0.042), 고점수군의 전업 직
장인 비율은 37.1%로 다른 점수군(저점수군 47.8%, 중점수군 47.6%)에 비해 낮았다.

2. 어머니의 지식수준에 따른 이유식 교육 및 정보습득 경로와 필요로 하는 정보
응답자 어머니의 이유식 지식수준에 따른 이유식 교육 경험 및 정보습득 경로와 필요로 하는 

이유식 정보를 조사한 결과는 Table 2와 같다. 전체 응답자 중 이유식 교육을 받은 경험이 있
는 96명(25.4%)을 대상으로 교육받은 기관을 조사한 결과, 공공기관(31.3%)과 병원(26.0%)
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이라고 응답한 비율이 가장 높았다. 이외에는 사설 강의(12.5%), 문화센터(11.5%), 산후조리
원(11.5%), 인터넷(7.3%) 순으로 조사되었다. 교육자의 직업은 의사·간호사(30.2%)가 가장 많
았으며 영양사(22.9%), 교수·전문강사(19.8%), 보건소 직원(10.4%)이 뒤를 이었다. 응답자 중 

교육자의 직업을 알지 못하는 경우가 약 17% (16.7%)에 달했다. 이유식 교육을 받은 기관과 

교육자의 직업 모두 이유식 지식수준에 따른 그룹별 유의한 차이는 없었다.

85% 이상(85.2%)의 응답자가 인터넷 커뮤니티로부터 이유식 정보를 습득하는 것으로 조
사되었다. 전문 서적(65.3%)과 가족 및 지인(54.0%)으로부터 정보를 얻는 응답자 또한 과반 

이상이었다. 전문 서적으로부터 정보를 얻는 응답자의 비율은 저점수군(60.9%)과 중점수
군(63.3%)에 비해 고점수군(74.2%)에서 10% 이상 높은 경향을 보였다. 필요로 하는 이유식  

정보의 경우 이유기 단계별 이유식 종류(72.2%), 이유기 단계별 섭취량(60.3%), 이유식이 성장
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Table 1. Demographic characteristics of responding mothers according to their level of knowledge on complementary foods
Characteristics Total  

(n = 378)
Low-knowledge group1)  

(n = 115)
Mid-knowledge group1)  

(n = 166)
High-knowledge group1)  

(n = 97)
P-value2)

Age group 0.129
20s 94 (24.9) 30 (26.1) 46 (27.7) 18 (18.6)
30s 147 (38.9) 36 (31.3) 67 (40.4) 44 (45.4)
40s 137 (36.2) 49 (42.6) 53 (31.9) 35 (36.1)

Region 0.790
Seoul and Metropolitan area 223 (59.0) 67 (58.3) 101 (60.8) 55 (56.7)
Other areas 155 (41.0) 48 (41.7) 65 (39.2) 42 (43.3)

Education level 0.468
≤ High school 53 (14.0) 13 (11.3) 28 (16.9) 12 (12.4)
College 294 (77.8) 90 (78.3) 128 (77.1) 76 (78.4)
≥ Graduate school 31 (8.2) 12 (10.4) 10 (6.0) 9 (9.3)

Occupation 0.042
Housewife 171 (45.2) 43 (37.4) 77 (46.4) 51 (52.6)
Full-time employer 170 (45.0) 55 (47.8) 79 (47.6) 36 (37.1)
Part-time employer 37 (9.8) 17 (14.8) 10 (6.0) 10 (10.3)

Average household income (KRW/month) 0.977
< 3,000,000 70 (18.5) 21 (18.3) 32 (19.3) 17 (17.5)
3,000,000 to < 5,000,000 161 (42.6) 48 (41.7) 69 (41.6) 44 (45.4)
≥ 5,000,000 147 (38.9) 46 (40.0) 65 (39.2) 36 (37.1)

Gender of child consuming convenience 
complementary foods most recently

0.532

Men 184 (48.7) 52 (45.2) 86 (51.8) 46 (47.4)
Women 194 (51.3) 63 (54.8) 80 (48.2) 51 (52.6)

Age of child consuming convenience 
complementary foods most recently3)

0.117

4 to < 12 months 82 (21.7) 19 (16.5) 40 (24.1) 23 (23.7)
1 to < 3 years 104 (27.5) 30 (26.1) 41 (24.7) 33 (34.0)
3 to < 5 years 114 (30.2) 36 (31.3) 48 (28.9) 30 (30.9)
5 to < 7 years 78 (20.6) 30 (26.1) 37 (22.3) 11 (11.3)

Birth order of child consuming convenience 
complementary foods most recently

0.511

First born 220 (58.2) 72 (62.6) 94 (56.6) 54 (55.7)
Second or later born 158 (41.8) 43 (37.4) 72 (43.4) 43 (44.3)

Educational experience on complementary foods 0.671
Yes 96 (25.4) 26 (22.6) 43 (25.9) 27 (27.8)
No 282 (74.6) 89 (77.4) 123 (74.1) 70 (72.2)

Score for knowledge on complementary foods 58.8 ± 12.5 43.7 ± 7.3 60.7 ± 4.0 73.5 ± 4.7 < 0.001
n (%) or Mean ± SD.
1)Each of the 20 questions was assigned 5 points, resulting in a total score of 100 points. Low-knowledge group: 0–50 points; mid-knowledge group: 55–65 
points; high-knowledge group: 70–100 points.
2)χ2 test.
3)Preschool children (4 months to < 7 years) with experience of consuming convenience complementary foods.



발달에 미치는 영향(45.0%) 순으로 나타났다.

3. 어머니의 이유식 지식수준
이유기 식품 및 영양에 대한 응답자 어머니의 지식수준을 측정한 결과는 Table 3와 같다. 응답
자 중 80% 이상(82.5%)이 이유기 시작 이유의 정답인 ‘성장 시 영양보충’을 선택하였다. 6개
월 이전에 주지 않는 음식의 정답인 ‘오렌지주스’(62.2%), 조제분유와 조제식에 대한 설명 중 

정답인 ‘조제분유는 모유 대용식, 조제식은 일반식임’(61.1%), 이유기에 가장 흔히 보이는 아
이의 영양문제의 정답인 ‘철분 부족’(55.6%) 또한 과반의 정답률을 보였다.

반면, 이유기 초기에 생우유를 먹이지 않는 이유의 경우, 정답인 ‘알레르기, 빈혈 가능성이 

커짐’(33.3%)보다 오답인 ‘소화가 되지 않음’(59.5%)을 선택한 비율이 두 배 가까이 높았다.  

모유와 조제분유에 대한 설명 중 정답인 ‘이유식이 끝날 때까지 모유를 먹이는 것이 좋음’을 
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Table 2. Responding mothers’ education, information resources, and informational desires on complementary foods according to their level of knowledge on 
complementary foods
Items Total1) Low-knowledge 

group2)
Mid-knowledge 

group2)
High-knowledge 

group2)

(n = 96) (n = 26) (n = 43) (n = 27)
Institution providing education on complementary foods

Public institutions (e.g. public health centers, administrative welfare centers) 30 (31.3) 4 (15.4) 15 (34.9) 11 (40.7)
Hospitals (obstetrics, gynecology, and pediatric departments) 25 (26.0) 6 (23.1) 13 (30.2) 6 (22.2)
Lectures (e.g. maternity/childbirth/parenting classes and seminars provided by 
companies)

12 (12.5) 7 (26.9) 3 (7.0) 2 (7.4)

Cultural centers 11 (11.5) 4 (15.4) 5 (11.6) 2 (7.4)
Postpartum care centers 11 (11.5) 2 (7.7) 6 (14.0) 3 (11.1)
Online platforms (e.g. YouTube) 7 (7.3) 3 (11.5) 1 (2.3) 3 (11.1)

P3) = 0.211
Occupation of educators providing education on complementary foods

Doctors and nurses 29 (30.2) 8 (30.8) 12 (27.9) 9 (33.3)
Nutritionists 22 (22.9) 3 (11.5) 13 (30.2) 6 (22.2)
Professors and professional instructors 19 (19.8) 10 (38.5) 5 (11.6) 4 (14.8)
Staff of public health centers 10 (10.4) 1 (3.8) 6 (14.0) 3 (11.1)
Unknown 16 (16.7) 4 (15.4) 7 (16.3) 5 (18.5)

P3) = 0.265
(n = 378) (n = 115) (n = 166) (n = 97)

Resource of information on complementary foods (multiple responses)
Online communities (e.g. cafes and blogs) 322 (85.2) 95 (82.6) 143 (86.1) 84 (86.6)
Books 247 (65.3) 70 (60.9) 105 (63.3) 72 (74.2)
Family and acquaintances 204 (54.0) 60 (52.2) 91 (54.8) 53 (54.6)
Hospitals 111 (29.4) 31 (27.0) 51 (30.7) 29 (29.9)
Companies (e.g. advertisements and websites) 76 (20.1) 24 (20.9) 30 (18.1) 22 (22.7)
Government agencies (e.g. public health centers and publications) 62 (16.4) 22 (19.1) 22 (13.3) 18 (18.6)
Lectures (parenting classes) 39 (10.3) 10 (8.7) 16 (9.6) 13 (13.4)

Desired information on complementary foods (multiple responses)
Types of complementary foods corresponding to for each phase of child’s development 273 (72.2) 86 (74.8) 117 (70.5) 70 (72.2)
Intake amounts corresponding to each phase of child’s development 228 (60.3) 64 (55.7) 96 (57.8) 68 (70.1)
Impact of complementary foods on child’s growth and development 170 (45.0) 44 (38.3) 82 (49.4) 44 (45.4)
Appropriate period for weaning 145 (38.4) 46 (40.0) 67 (40.4) 32 (33.0)
Attention when feeding complementary foods 131 (34.7) 36 (31.3) 59 (35.5) 36 (37.1)
Frequency of feeding complementary foods 126 (33.3) 44 (38.3) 51 (30.7) 31 (32.0)
Methods used for feeding complementary foods 86 (22.8) 34 (29.6) 33 (19.9) 19 (19.6)

n (%).
1)Respondents with educational experience on complementary foods.
2)Each of the 20 questions was assigned 5 points, resulting in a total score of 100 points. Low-knowledge group: 0-50 points; mid-knowledge group: 55–65 
points; high-knowledge group: 70–100 points.
3)Fisher’s exact test.



선택한 응답자의 비율은 30% 수준(32.5%)으로, 오히려 오답인 ‘모유와 조제분유에는 별다른 

차이가 없음’을 선택한 응답자(33.9%)가 더 많았다. 유지·당류를 제외한 기초식품군을 골고
루 섭취하기 시작하는 시기에 대해서는 ‘12개월 이상’(56.9%)이라고 답한 경우가 가장 많았
고, ‘8개월 이상 12개월 미만’(23.8%)이 그 뒤를 이었다. 정답인 ‘6개월 이상 8개월 미만’이라
고 답한 응답자는 17.5%에 불과하였다.

이유식 제공 형태 및 방법에 대한 응답자 어머니의 지식수준을 측정한 결과는 Table 4와 같다. 

7개 문항 모두에서 보기 중 정답에 대한 응답률이 가장 높았으며, 응답자의 과반이 정답을 선
택하였다. 처음으로 주는 이유식의 형태의 정답인 ‘미음’을 선택한 응답자는 97.1%, 이유식을 

먹이는 방법의 정답인 ‘숟가락 사용’을 선택한 응답자는 94.2%로 매우 높았다. 90%에 가까운
(88.9%) 응답자가 처음 먹이는 이유식의 종류의 정답인 ‘쌀미음’을 선택하였다. 응답자의 약 

3/4 (74.1%)이 이유식에 첨가하는 양념의 적절한 양의 정답인 ‘소금, 설탕 무첨가’를 선택했으
며, 과반수의 응답자가 이유식의 적절한 온도의 정답인 ‘체온과 비슷한 온도’(63.8%), 죽·미
음·무른밥·진밥·밥 중 물의 비율이 높은 순의 정답인 ‘미음 > 죽 > 무른밥 > 진밥 > 밥’(63.8%), 

이유식을 먹이는 시간의 정답인 ‘모유나 조제분유를 먹이기 전’(59.0%)을 선택하였다.
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Table 3. Mothers’ responses to questions relating to food and nutrition during the weaning period (n = 378)
Items Total Proportion of correct answers
Reasons for starting complementary foods 82.5

Nutritional supplementation for growth1) 312 (82.5)
Enhancing digestive ability 28 (7.4)

Foods not given before the age of 6 months 62.2
Orange juice1) 235 (62.2)
Mashed meat or fish 127 (33.6)

Correct description of infant milk formula and infant formula 61.1
Infant milk formula is a substitute for breast milk, and infant formula is regular food.1) 231 (61.1)
It is necessary to feed infant formula during the weaning period. 56 (14.8)
It is permissible to feed infant formula instead of complementary foods. 35 (9.3)
Not much difference between infant milk formula and infant formula 28 (7.4)
Infant formula contains a higher amount of lactose than infant milk formula. 28 (7.4)

Common nutritional problems in infants during weaning period 55.6
Iron deficiency1) 210 (55.6)
Protein deficiency 71 (18.8)
Vitamin deficiency 45 (11.9)
Calcium deficiency 40 (10.6)

Reasons for powdered grain drinks being unsuitable as complementary foods 41.3
Difficult to identify the source of allergies 1) 156 (41.3)
Digestive difficulties 93 (24.6)
Imbalanced nutrition 86 (22.8)
Potential bacterial contamination 23 (6.1)
Increased likelihood of picky eating 20 (5.3)

Reasons for not feeding cow’s milk early 33.3
Poor digestion 225 (59.5)
Increased risk of allergies and anemia1) 126 (33.3)

Correct description of breast milk and infant milk formula 32.5
Not much difference between breast milk and infant milk formula 128 (33.9)
Continuing breastfeeding until the completion of the weaning process is recommended.1) 123 (32.5)
Alternating between breast milk and infant milk formula is recommended. 71 (18.8)
Introducing infant milk formula is recommended when starting complementary foods. 53 (14.0)

Recommended time to start consuming basic food groups, excluding fats and sugars 17.5
≥ 12 months 215 (56.9)
8 to < 12 months 90 (23.8)
6 to < 8 months1) 66 (17.5)

n (%) or %.  
Responses less than 5% are not displayed.
1)Correct answers.



이유식 관련 시기에 대한 응답자 어머니의 지식수준을 측정한 결과는 Table 5와 같다. 생우유 

시작시기의 정답인 ‘12개월 이상’을 선택한 응답자는 84.4%, 이유식 완료 시기의 정답인 ‘12–18

개월 미만’을 선택한 응답자는 57.9%로 나타났다. 이유식 시작 시기의 경우, 정답인 ‘6개월 이
상 8개월 미만’을 선택한 응답자의 비율 절반에 미치지 못했으며(48.9%), 1/3 이상(35.2%)의 

응답자가 오답인 ‘4개월 이상 6개월 미만’을 선택하였다. 젖병을 뗄 시기가 지나도 젖병을 사
용할 경우의 증상이 아닌 것의 정답인 ‘자주 배고파함’을 선택한 비율은 1/3 (32.0%) 수준으로 

나타났다. 대신 절반에 가까운 응답자들이 오답인 ‘중이염 가능성이 커짐’(27.0%) 또는 ‘치아 

발달에 지장’(21.7%)을 선택하였다. 컵 사용 시작 시기의 경우, 정답인 ‘6개월에서 8개월 미
만’을 선택한 응답자는 1/4 (25.4%) 수준에 그친 데 비해, 응답자의 70% 이상이 ‘8개월에서 12

개월 미만’(40.2%) 또는 ‘12개월 이상’(30.7%)을 선택하여, 상당수의 응답자가 컵 사용 시작 

시기를 권장 시기보다 늦은 시기로 알고 있었다.

4.  어머니의 이유식 지식수준에 따른 간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도 및 
시장의 수행도

응답자 어머니의 이유식 지식수준에 따른 간편이유식 구매 시 고려요소별 중요도를 분석
한 결과를 Table 6에 제시하였다. 간편이유식을 구매할 때 고려하는 요소 중 건강(P = 0.002),  

다양성(P = 0.039), 위생(P = 0.041)에 대한 중요도에서 어머니의 이유식 지식수준에 따른 유의
한 차이가 있었다. 건강에 대한 항목 중 ‘적절한 영양 균형’의 경우, 이유식 지식수준 고점수군
(4.5점)이 저점수군(4.3점)보다 중요하게 여기는 것으로 나타났다(P = 0.022). 위생에 대한 항목 

중에서는 ‘위생적 조리’를 고점수군(4.9점)이 저점수군(4.6점)보다 중요하게 여겼다(P = 0.010).

응답자 어머니의 간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도와 시장의 수행도를 분석한 결
과를 Table 7과 Figure 1에 제시하였다. 현상 유지가 필요한 제1사분면에는 ‘(편리성)휴대하기 
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Table 4. Mothers’ responses to questions relating to the types and methods of feeding complementary foods (n = 378)
Items Total Proportion of correct answers
Forms of the first complementary foods 97.1

Rice gruel1) 367 (97.1)
Methods for feeding complementary foods 94.2

Using a spoon1) 356 (94.2)
Types of the first complementary foods 88.9

Rice gruel1) 336 (88.9)
Fruit puree 26 (6.9)

Appropriate amount of seasoning for complementary foods 74.1
No salt and sugar1) 280 (74.1)
Less salt and sugar than adults’ foods 85 (22.5)

Appropriate temperature for complementary foods 63.8
Temperature similar to body temperature1) 241 (63.8)
Temperature slightly lower than body temperature 73 (19.3)
Temperature slightly higher than body temperature 45 (11.9)

Order of increasing water content 63.8
Rice gruel > porridge > soft rice > mushy rice > rice1) 241 (63.8)
Rice gruel > porridge > mushy rice > soft rice > rice 119 (31.5)

Times for feeding complementary foods 59.0
Before feeding breast milk or infant milk formula1) 223 (59.0)
When the child is hungry 57 (15.1)
After feeding breast milk or infant milk formula 46 (12.2)
Parent’s mealtime 35 (9.3)

n (%) or %.  
Responses less than 5% are not displayed.
1)Correct answers.



편함’만이 포함되었다. 개선을 위해 집중적인 노력이 필요한 제2사분면에는 ‘건강,’ ‘위생,’ ‘가
격’에 해당하는 모든 항목과 ‘(다양성)이유식 단계별로 다양한 종류,’ ‘(편리성)쉽게 보관할 

수 있는 포장,’ ‘(맛)자녀가 선호하는 맛’이 속했다. 19개 항목 중 4가지 항목(제철 식재료 사
용, 쉽게 보관가능한 포장, 휴대의 편리성, 자녀가 선호하는 맛)을 제외한 모든 항목에서 중
요도와 시장의 수행도에 유의한 차이가 있었는데(P < 0.001), 이 중 ‘(위생)위생적으로 조리’

의 경우, 중요도(4.7점)와 수행도(3.9점) 간 가장 큰 점수 차이(0.8점)를 보여 개선을 위한 노력
이 가장 필요한 것으로 나타났다.

중요도와 수행도가 모두 낮아 저순위로 분류되는 제3사분면에는 ‘(다양성)포장 용기가 다양
함’과 ‘(맛)집에서 만든 이유식과 다른 맛’이 포함되었다. 과잉 노력을 지양해야 하는 제4사분
면에는 ‘(편리성)주로 낱개 포장,’ ‘(편리성)간편한 뒤처리,’ ‘(편리성)구매하기 편함’으로 편
리성 항목만이 포함되었다.

DISCUSSION

본 연구에서는 한국에 거주하는 4개월 이상의 미취학 아동 자녀를 둔 만 20세 이상 49세 미
만 어머니를 대상으로 이유식 지식수준과 간편이유식에 대한 인식을 조사· 분석하였다. 이
유식 지식수준에 따른 어머니의 일반적 특성을 살펴본 결과, 고점수군의 전업 직장인 비
율이 저·중점수군에 비해 낮아 전업 직장인 어머니의 이유식 지식수준이 상대적으로 낮은  

것으로 나타났다. 전업주부 어머니와 직장인 어머니의 영양지식을 비교한 선행연구[27]에
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Table 5. Mothers’ responses to questions relating to the timing of complementary food consumption (n = 378)
Items Total Proportion of correct answers
Starting age for cow’s milk 84.4

≥ 12 months1) 319 (84.4)
8 to < 12 months 29 (7.7)
6 to < 8 months 21 (5.6)

Completion age for complementary foods 57.9
12 to < 18 months1) 219 (57.9)
≥ 18 months 114 (30.2)
8 to < 12 months 43 (11.4)

Starting age for complementary foods 48.9
6 to < 8 months1) 185 (48.9)
4 to < 6 months 133 (35.2)
8 to < 12 months 40 (10.6)
≥ 12 months 20 (5.3)

Symptoms not caused by using a bottle beyond the 
recommended weaning age

32.0

Frequent hunger1) 121 (32.0)
Increased risk of ear infections 120 (27.0)
Impaired tooth development 82 (21.7)
Increased likelihood of picky eating 43 (11.4)
Causes nutritional imbalances 30 (7.9)

Starting age for cup use 25.4
8 to < 12 months 152 (40.2)
≥ 12 months 116 (30.7)
6 to < 8 months1) 96 (25.4)

n (%) or %.  
Responses less than 5% are not displayed.
1)Correct answers.



서도 직장인 어머니가 직장과 가정일의 병행으로 인해 전업주부 어머니보다 영양지식이 부
족한 것으로 나타나 직장 내 영양교육의 필요성을 제시하였다. 친환경식품 선택 동기에 관
한 선행연구[28]에서는 전업주부 어머니가 직장인 어머니보다 친환경 식품에 더 긍정적인 

태도를 지닌 것으로 보고되었으며, 전업주부일 경우 직장인보다 가사에 할당하는 시간이 많
아 가족의 건강을 위해 친환경 식품에 대한 정보를 더 얻을 수 있기 때문이라고 해석하였다. 

이처럼 직장인 어머니는 전업주부 어머니보다 상대적으로 자녀의 식생활에 대한 영양지식
을 쌓을 수 있는 여유가 부족하여 본 연구에서도 직장인 어머니의 이유식 지식수준이 낮은 

것으로 생각된다.

본 연구에서 약 1/4 (25.4%)의 어머니만이 이유식 교육을 받은 경험이 있다고 대답하였으며, 

교육을 받은 기관은 공공기관(31.3%)과 병원(26.0%)이 가장 많았다. 부산, 울산, 경남에 위치
한 보건소 담당자와 해당 보건소의 영·유아 상담실에 방문한 어머니를 대상으로 한 선행연구
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Table 6. Importance of factors taken into consideration when purchasing convenience complementary foods according to the level of knowledge on 
complementary foods
Items Total  

(n = 378)
Low-knowledge group1) 

(n = 115)
Mid-knowledge group1) 

(n = 166)
High-knowledge group1) 

(n = 97)
P-value2)

Health 0.002
Balanced nutrition 4.4 ± 0.6 4.3 ± 0.7a 4.4 ± 0.6ab 4.5 ± 0.5b 0.022
Use of organic ingredients 4.0 ± 0.8 4.1 ± 0.8 3.9 ± 0.8 4.0 ± 0.8 0.219
Use of seasonal ingredients 3.6 ± 0.9 3.6 ± 0.9 3.6 ± 0.9 3.5 ± 0.8 0.491
Substitute/exclude potential allergens 4.1 ± 0.9 4.0 ± 0.8 4.1 ± 0.9 4.2 ± 0.8 0.448
Origin of ingredients 4.3 ± 0.7 4.4 ± 0.7ab 4.2 ± 0.7a 4.4 ± 0.6b 0.023

Wilks’ λ = 0.929, F = 2.797, df1 = 10, df2 = 7422)

Variety 0.039
Variety of compositions according to the 
stage of complementary feeding

4.5 ± 0.6 4.4 ± 0.7 4.5 ± 0.6 4.5 ± 0.5 0.239

Variety in packaging containers 3.6 ± 0.9 3.8 ± 0.9 3.6 ± 0.9 3.5 ± 1.0 0.056
Wilks’ λ = 0.974, F = 2.528, df1 = 4, df2 = 7482)

Hygiene 0.041
Same-day production and sale/delivery 4.2 ± 0.8 4.2 ± 0.8 4.2 ± 0.8 4.2 ± 0.7 0.574
Hygienic cooking 4.7 ± 0.5 4.6 ± 0.6a 4.8 ± 0.5ab 4.9 ± 0.4b 0.010
Hygienic packaging 4.6 ± 0.6 4.6 ± 0.6 4.6 ± 0.6 4.7 ± 0.5 0.473

Wilks’ λ = 0.966, F = 2.197, df1 = 6, df2 = 7462)

Convenience 0.154
Purchase place 3.3 ± 0.9 3.3 ± 0.9 3.4 ± 0.9 3.1 ± 0.9 0.090
Easy disposal 3.8 ± 0.9 3.9 ± 0.8 3.8 ± 0.9 3.7 ± 0.8 0.203
Individual packaging 4.1 ± 0.8 4.0 ± 0.7 4.2 ± 0.8 4.0 ± 0.8 0.316
Packaging for easy storage 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.4 ± 0.7 4.4 ± 0.7 0.596
Portability 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.4 ± 0.7 0.487

Wilks’ λ = 0.962, F = 1.449, df1 = 10, df2 = 7422)

Taste 0.217
Different taste from homemade 
complementary foods

3.6 ± 0.9 3.7 ± 0.9 3.6 ± 0.9 3.4 ± 0.9 0.088

Child’s preference 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 0.881
Wilks’ λ = 0.985, F = 1.447, df1 = 4, df2 = 7482)

Price 0.276
Value compared to the price 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.6 0.724
Reasonable price 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.7 4.4 ± 0.7 4.3 ± 0.7 0.544

Wilks’ λ = 0.986, F = 1.280, df1 = 4, df2 = 7482)

Mean ± SD.
The 5-point Likert scale (1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neither agree nor disagree, 4 = agree, 5 = strongly agree).
In the same row, a and b are significantly different (Duncan’s post hoc test, α = 0.05).
1)Each of the 20 questions was assigned 5 points, resulting in a total score of 100 points. Low-knowledge group: 0–50 points; mid-knowledge group: 55–65 
points; high-knowledge group: 70–100 points.
2)Multivariate analysis of variance.



[29]에서도 이유식 교육을 받은 어머니의 비율은 16.3%에 불과한 것으로 보고되었다. 2004

년부터 영양플러스 사업의 일환으로 이유식 교육이 실시되고 있기는 하지만 영양플러스 사
업은 기준 중위소득 80% 이하이며 영양위험요인이 있는 임산부(임신부, 출산부, 수유부) 및 

영·유아(만 6세 미만)만을 대상으로 하기 때문에[30] 본 연구에서도 이유식 교육을 받은 경험
이 있는 응답자가 적은 것으로 생각된다.

어머니의 이유식 정보습득 경로와 필요로 하는 이유식 정보를 조사한 결과, 주된 정보습득 

경로는 ‘인터넷 커뮤니티’(85.2%)로 나타났으며, 이외에는 ‘전문 서적’(65.3%)과 ‘가족 및 지
인’(54.0%) 순으로 나타났다. 식품산업통계정보시스템의 조사 결과[7]와 영·유아 부모의 육
아정보 이용 실태에 대한 선행연구[31]에서도 이유식의 주된 정보습득 경로는 ‘인터넷 커뮤
니티,’ ‘가족 및 지인,’ ‘전문 서적’ 순으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 이는 인터넷 및 스마
트기기의 발달로 인해 어머니들이 시공간의 제약이 없이 손쉽게 온라인에서 양육 경험과 지
식을 공유하는 경우가 많아졌을 뿐만 아니라, 인터넷 커뮤니티의 경우 공동체 의식과 공감대
를 형성할 수 있기 때문으로 보인다[32]. 한편 이유식 지식점수가 높을수록 전문 서적에서 정
보를 얻는다고 응답한 비율이 높았는데, 이는 고점수군일수록 정확한 지식을 얻기 위해 전문 

서적을 참고하는 경향이 있기 때문인 것으로 해석된다.

어머니의 이유식 지식수준을 파악한 결과, 이유기 식품 및 영양 관련 문항 중 정답률이 특히 

낮은 문항은 초기에 생우유를 먹이지 않는 이유(정답률 33.3%), 모유와 조제분유의 설명 중 
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Table 7. Importance and performance of factors taken into consideration when purchasing convenience complementary foods
Items Importance1) Performance2) P-value3)

Keep up the good work (first quadrant)
6. (Convenience) Good portability 4.3 ± 0.7 4.4 ± 0.6 0.081

Concentrate here (second quadrant)
1. (Hygiene) Hygienic cooking 4.7 ± 0.5 3.9 ± 0.7 < 0.001
2. (Hygiene) Hygienic packaging 4.6 ± 0.6 4.3 ± 0.6 < 0.001
3. (Variety) Variety of compositions according to the stage of complementary feeding 4.5 ± 0.6 4.2 ± 0.7 < 0.001
4. (Health) Balanced nutrition 4.4 ± 0.6 4.0 ± 0.5 < 0.001
5. (Convenience) Packaging for easy storage 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.6 1.000
7. (Price) Reasonable price 4.3 ± 0.7 3.6 ± 0.8 < 0.001
8. (Health) Reliable origin of ingredients 4.3 ± 0.7 3.7 ± 0.7 < 0.001
9. (Price) Good value compared to the price 4.3 ± 0.7 3.7 ± 0.7 < 0.001
10. (Taste) Preferred taste by child 4.3 ± 0.7 3.6 ± 0.7 < 0.001
11. (Hygiene) Same-day production and sale/delivery 4.2 ± 0.8 3.7 ± 0.9 < 0.001
12. (Health) Substitute products for potential allergens 4.1 ± 0.9 3.6 ± 0.8 < 0.001
14. (Health) Mainly uses organic ingredients 4.0 ± 0.8 3.7 ± 0.7 < 0.001
18. (Health) Mainly uses seasonal ingredients 3.6 ± 0.9 3.5 ± 0.7 0.198

Lower priority (third quadrant)
16. (Variety) Diverse packaging containers 3.6 ± 0.9 3.9 ± 0.7 < 0.001
17. (Taste) Different taste from homemade complementary foods 3.6 ± 0.9 3.7 ± 0.8 0.315

Possible overkill (fourth quadrant)
13. (Convenience) Mainly individually packaged 4.1 ± 0.8 4.4 ± 0.6 < 0.001
15. (Convenience) Easy disposal 3.8 ± 0.9 4.2 ± 0.6 < 0.001
19. (Convenience) Easy to purchase 3.3 ± 0.9 4.4 ± 0.7 < 0.001

Total 4.1 ± 0.8 3.9 ± 0.8 -
Mean ± SD.
Assigning the numbers in descending order of importance, beginning with the most important item.
The 5-point Likert scale (1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neither agree nor disagree, 4 = agree, 5 = strongly agree).
1)Importance of factors taken into consideration when purchasing convenience complementary foods.
2)Performance of factors taken into consideration when making purchases in the convenience complementary food market.
3)Paired t-test.



옳은 것(정답률 32.5%) 등으로 나타났다. 초기에 아이에게 생우유를 먹이지 않는 이유는 알
레르기와 빈혈 가능성이 커지기 때문으로, 12개월 미만의 아이가 생우유를 섭취하면 우유 단
백질에 알레르기를 일으킬 수 있으며[33], 생우유는 모유 또는 철분이 강화된 조제분유보다 

철분 함량이 적어 철 결핍성 빈혈을 일으킬 수 있다[34]. 그러나 어머니 중 약 60% (59.5%)가 

초기에 아이에게 생우유를 먹이지 않는 이유를 ‘소화가 되지 않기 때문’이라고 응답하였다. 

이러한 오답을 선택하는 데에는 유당불내증에 대한 잘못된 지식이 영향을 미쳤을 가능성이 

있다. 아이들은 장내 유당분해효소를 가지고 태어나기 때문에[35] 영·유아에게서 유당불내
증은 흔하지 않다. 유당불내증과 우유 알레르기는 구토나 설사와 같은 증상이 공통으로 나
타나 둘을 혼동할 수 있으나, 유당불내증의 경우 소화의 문제이지만 우유 알레르기는 아나필
락시스로 인해 생명까지 위협받을 수 있기에[36] 두 질환을 구분하여 인지해야 한다. 따라서  
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Fig. 1. Modified importance performance analysis (modified-IPA) matrix of factors taken into consideration when 
purchasing convenience complementary foods. 
Measurements are assessed on a 5-point Likert scale (1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neither agree nor 
disagree, 4 = agree, 5 = strongly agree). 
X-axis: The market performance of factors taken into consideration when purchasing convenience complementary foods. 
Y-axis: Importance of factors taken into consideration when purchasing convenience complementary foods. 
X-axis reference line: Mean value of performance (3.94). 
Y-axis reference line: Mean value of importance (4.12). 
Diagonal line: Importance = Performance. 
First quadrant (I): keep up the good work; second quadrant (II): concentrate here; third quadrant (III): lower 
priority; fourth quadrant (IV): possible overkill. 
Assigning the numbers in descending order of importance, beginning with the most important item: 
1: Hygienic cooking; 2: Hygienic packaging; 3: Variety of compositions according to the stage of complementary 
feeding; 4: Balanced nutrition; 5: Packaging for easy storage; 6: Convenient to carry; 7: Reasonable price; 8: 
Reliable origin of ingredients; 9: Good value compared to the price; 10: Preferred taste by child; 11: Same-day 
production and sale/delivery; 12: Substitute products for potential allergens; 13: Mainly individually packaged; 
14: Mainly uses organic ingredients; 15: Easy disposal; 16: Diverse packaging containers; 17: Different taste from 
homemade complementary foods; 18: Mainly uses seasonal ingredients; 19: Easy to purchase.



어머니가 우유 알레르기에 대한 위험을 인지하고 초기에 아이에게 생우유를 먹이지 않도록 

교육 등을 통해 올바른 지식이 제공될 필요가 있다.

모유와 조제분유 관련 문항의 경우, 1/3 이상(33.9%)의 어머니가 오답인 ‘모유와 조제분유에
는 별다른 차이가 없음’을 선택하였다. 조제분유는 영양학적인 면에서 모유와 상당히 유사하
나, 모유에는 조제분유에는 없는 성분인 어머니로부터의 항체와 락토페린을 포함한다[37]. 

또한 조제분유와 달리 어머니의 건강한 모유에는 미생물총이 존재하여 아기의 초기 장내 미
생물총이 형성되는 데 영향을 주는 것으로 보고되었다[38]. 그러므로 모유와 조제분유가 차
이가 없다고 생각하여 모유 수유를 하지 않으면 아이의 건강에 좋지 않은 영향을 줄 가능성이 

있어 모유와 조제분유에 대한 올바른 지식을 함양하는 것이 중요하다.

이유식 관련 시기 관련 문항의 경우, 이유식 시작 시기(정답률 48.9%)와 컵 사용 시작 시기(정
답률 25.4%) 등에 대한 정답률이 낮았다. 이유식 시작 시기는 아이의 발달에 따라 유동적이
지만, 일반적으로 6개월 이전까지는 완전한 모유수유를 하고 6개월 이후부터 이유식을 시작
하도록 권장하고 있다[3,39-41]. 그러나 1/3 이상(35.2%)의 어머니가 적절한 이유식 시작 시기
로 ‘4–6개월 미만’을 선택하였다. 아이의 위장과 신장은 약 4개월이면 충분히 성숙하나, 3–4

개월의 이른 시기부터 조제분유 혹은 이유식과 모유 수유를 병행하면 아이의 위장 감염 위험
이 증가한다[39]. 또한 영아의 위장과 신장이 성숙했다고 해도 이유식을 소화하는데 필요한 

근육의 움직임을 습득하는데 2개월 정도의 시간이 더 필요하다. 그러나 많은 이유식 업계에
서 4–6개월의 식단을 제시하고 있으며, 식품의약품안전처에서도 6개월까지 모유 수유를 권
하나 동시에 4개월부터 이유식 섭취가 가능하다고 소개하거나 5개월부터 단백질 식품을 먹
이도록 소개하고 있어[30,42] 이러한 정보의 혼란으로 이유식 시작 시기를 권장 시기보다 이
르게 알고 있는 어머니의 비율이 높은 것으로 생각된다.

이유식을 시작하는 6개월부터 컵 사용을 시도하는 것을 권장하며 아이가 컵 사용을 일찍 시
도할수록 9개월경에 젖병을 떼기가 원활해진다[43]. 그러나 어머니의 70% 이상이 컵 사용 시
작 시기를 권장 시기보다 늦은 8–12개월 미만(40.2%)과 12개월 이상(30.7%)으로 선택하여, 정
답인 6-8개월 미만을 선택한 어머니의 비율은 1/4 수준(25.4%)에 불과한 것으로 나타났다. 컵 

사용에 익숙해지기 위해서는 보통 6개월에서 1년이 필요하며[43], 젖병을 오랫동안 사용하
면 젖병을 떼기가 더욱 어려워[44] 적절한 시기에 컵을 사용해야 한다. 그러나 우리나라의 공
공기관에서는 젖병으로 수유 시의 요령이나 주의사항에 대한 정보는 제공하고 있으나[45], 

젖병을 떼는 시기와 컵을 사용하는 시기에 관하여서는 그 자료를 찾기 힘들어 어머니들이 올
바른 정보를 접하기 어려웠을 것으로 파악된다.

어머니는 간편이유식을 구매할 때 위생적인 조리와 위생적인 포장을 가장 중요하게 생각하
고 있었다. 이유기 자녀를 둔 어머니를 대상으로 이유식 제공 시 고려요소를 조사한 연구에
서도 위생의 중요도가 가장 높게 나왔으며[22]. 중국과 태국의 시판 이유식 소비자를 대상으
로 이유식 구매 시 중요도를 조사한 연구에서도 비슷한 결과가 보고되어 국내외 모두에서 이
유식의 위생적인 측면을 중요하게 인식하고 있는 것으로 나타났다[20,21].

이유식 지식수준에 따른 이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도를 비교한 결과, 건강, 다양
성, 위생에 대한 중요도에서 어머니의 이유식 지식수준에 따른 유의한 차이가 있었다. 특히 
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고점수군이 저점수군보다 영양 균형과 위생적인 조리를 더욱 중요하게 고려하는 것으로 나
타났다. 영유아 어머니를 대상으로 한 선행연구에서도 이유식 지식이 높은 어머니가 자녀의 

건강을 더 중요히 여기거나 어머니의 이유식 지식과 자녀의 영양 상태가 양의 관계를 보여 본 

연구 결과를 뒷받침하였다[18,22].

어머니의 간편이유식 구매 시 고려요소에 대한 중요도 및 간편이유식 시장의 수행도를 함께 

살펴보았을 때, 건강, 위생, 가격에 해당하는 모든 항목에 있어 개선이 필요한 것으로 나타났
다. 가격의 경우, 선행연구에서도 간편이유식의 가격에 대한 소비자들의 불만이 높은 것으
로 보고된 바 있어 본 연구의 결과를 뒷받침하였다[46].

한편 어머니는 간편이유식 시장이 필요한 것보다 과하게 편리성을 제공하고 있다고 인식하
였다. 노력이 과잉인 것으로 판단되는 항목 중 낱개 포장의 경우, 환경오염에 대한 우려가 영
향을 미쳤을 가능성이 있다. 한국소비자원에서 식품의 온라인 쇼핑몰 새벽배송 서비스에 대
한 소비자 불만을 조사한 결과[47], ‘과대포장’에 대한 개선 요구가 가장 높아 포장 쓰레기 과
다 배출에 대한 우려를 확인할 수 있었다. 따라서 이유식 제조업체는 소비자에게 낱개 포장
과 대용량 제품 등 용량에 대한 선택지를 제공하거나, 생분해나 재활용이 가능한 포장용기를 

사용하는 방식으로 개선이 필요할 것이다.

본 연구는 자녀가 현재 이유기인지와 상관없이 간편이유식 구매 경험이 있는 어머니를 대상
으로 하였기 때문에 간편이유식에 대한 인식이 현재의 간편이유식 시장을 반영하지 못했을 

가능성이 있다. 본 연구에서 최근에 간편이유식을 섭취한 자녀의 연령이 만 2세 미만인 비율
은 21.7%로, 이는 2년 내에 간편이유식을 구매한 경험이 있는 응답자가 21.7%임을 의미하므
로 간편이유식 시장의 현황을 완전히 반영하기에는 한계가 존재한다. 그럼에도 불구하고 본 

연구는 한국인 어머니를 대상으로 이유식 지식수준과 간편이유식에 대한 인식을 조사한 최
초의 연구라는 점에서 의의가 있으며, 연구 결과에 근거하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

어머니의 이유식 지식수준 증진을 위해 이유식 교육 프로그램을 운영 중인 보건복지부나 보
건소와 같은 공공기관에 더 많은 이유식 교육 프로그램이 필요하다. 현재 이유식 교육이 포
함된 영양플러스 프로그램의 경우, 교육 대상이 영양위험요인을 지닌 사람으로 한정되어 있
으므로 일반인을 대상으로 한 이유식 교육 프로그램의 개설과 홍보가 필요하다. 특히, 이유
식 지식수준 고점수군에서 직장인 어머니의 비율이 낮았으므로 직장인 어머니를 대상으로 

한 이유식 교육이 집중적으로 이루어질 필요가 있다. 이를 위해서는 직장을 가진 어머니들
이 참여하기 쉬운 시간에 또는 온라인과 같은 접근성이 높은 방법으로 관련 교육을 제공하는 

방안을 도입해야 한다.

본 연구에서 정답률이 특히 낮았던 이유식 지식 문항은 유지·당류를 제외한 기초식품군의 섭
취 시작 시기에 대한 문항이었으며, 어머니들이 가장 필요로 하는 이유식 관련 정보는 단계별 

이유식 종류로 조사되었다. 이러한 연구 결과에 근거하여 어머니가 잘 알지 못하거나 필요로 

하는 내용을 포함해 이유식 관련 정보를 제공한다면 어머니의 이유식 지식을 높이는 데 도움
이 될 것이다. 또한 어머니의 주된 이유식 정보습득 경로는 인터넷 커뮤니티로 나타났으나, 

인터넷 커뮤니티 상의 정보는 신뢰성을 담보할 수 없다는 한계가 존재한다. 따라서 어머니가 

올바른 이유식 정보를 얻고 지식을 함양할 수 있도록 근거 중심의 정보 제공과 전문가를 통한 
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이유식 교육이 시행될 필요성이 있다.

산업계에서는 어머니의 건강, 위생, 가격적 측면에서의 간편이유식 개선 니즈를 마케팅 전략
으로 활용할 수 있다. 특히 위생적 조리에 노력을 집중할 필요성이 가장 큰 것으로 조사되어 

위생 인증 마크의 도입 및 홍보, 이유식 제작 공장의 위생 상태 공개, 소비자로 이루어진 위생 

점검단 발족 등을 고려할 필요가 있다. 또한 편리성에 필요한 정도보다 과한 노력을 하고 있
다고 인식하는 점을 고려해 과도한 편리성 제공을 위해 가격을 올리거나 포장 단위를 축소하
는 등의 전략은 지양해야 하겠다.

CONCLUSIONS

본 연구에서는 간편이유식 구매 경험이 있는 어머니의 이유식 지식수준을 파악하고 간편이
유식에 대한 인식을 살펴보았다. 결론적으로 이유식 지식수준은 특히 직장인 어머니에서 낮
으며 전반적으로 이유식 교육 경험이 부족하였다. 이유식 지식수준이 높은 어머니는 간편이
유식 구매 시 건강과 위생을 더 중시하였다. 따라서 특히 직장인 어머니를 포함하여 어머니
를 위한 이유식 교육 프로그램이 전반적으로 확대될 필요가 있다. 이유식 시장에서는 건강, 

위생, 가격 측면의 개선에 대한 어머니의 니즈를 반영하여 제품의 마케팅 전략으로 활용할 

수 있겠다. 본 연구 결과는 이유식 교육 프로그램의 확대를 위한 근거자료로 활용될 수 있으
며 궁극적으로는 어머니의 이유식 지식수준 증진에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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