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논 문 개 요

본 연구는 서울 성북구 지역의 초등학교를 다니는 자녀(만 7～12세,1～6

학년)를 둔 어머니 270명을 대상으로 조사되었다.초등학생의 영양보충제

복용 실태를 분석하고,섭취 여부에 따른 초등학생의 신체적 특징·건강 관

련 요인·식행동 차이와 조사대상 아동 어머니의 영양보충제 인식도 및 영양

지식의 상관관계를 살펴보고자 하였다.다양한 영양보충제가 보급되고 있는

현 실정에서 현황을 진단하고 영양보충제에 대한 올바른 인식과 함께 어린이

영양보충제 섭취 프로그램 개발에 기초 자료로 삼고자 한다.

1.영양보충제 섭취여부에 따른 성별 비율은 군별 유의한 차이는 없었으나,남

자는 섭취자가 101명(60.5%)으로 비섭취자의 39명(54.9%)에 비해 높았고,여

자는 비섭취자가 32명(45.1%)으로 섭취자의 66명(39.5%)에 비해 비율이 높은

경향을 보였다.

2.영양보충제 섭취여부에 따른 아버지 직업은 군별 유의한 차이는 없었으나

어머니 직업은 ‘판매 서비스직’과 ‘주부’는 섭취자가 각각 5명(3.0%),92명

(55.1%)으로 비섭취자의 1명(1.4%),22명(31.0%)에 비해 비율이 높았고,‘전문

행정 관리직’,‘자영업자’,‘기타’는 비섭취자가 각각 35명(49.3%),10명(14.1%),

3명(4.2%)으로 섭취자의 47명(28.1%),23명(13.8%),0명(0.0%)에 비해 비율이

높은 것으로 나타나 군별 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

3.영양보충제 섭취여부에 따른 가족의 영양보충제 섭취 여부는 섭취자는 가

족의 영양보충제 섭취 경험이 있는 경우가 128명(76.6%)으로 비섭취자의 21명
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(29.6%)에 비해 높았고,가족의 영양보충제 섭취 경험이 없는 경우는 비섭취

자가 50명(70.4%)으로 섭취자가 39명(23.4%)에 비해 비율이 높은 것으로 나타

나 군별 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

4.영양보충제 섭취여부에 따른 자녀의 건강관련 설문 조사 결과.자녀의 키는

‘매우 작다’와 ‘작다’의 합과 ‘보통이다’는 섭취자가 각각 50명(29.9%),81명

(48.5%)으로 비섭취자의 15명(21.1%),25명(35.2%)에 비해 높았고,‘크다’와 ‘매

우 크다’의 합은 비섭취자가 31명(43.6%)으로,섭취자의 36명(21.6%)에 비해

비율이 높은 것으로 나타나,군별 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

5.영양보충제 섭취여부에 따른 신체적 특징을 살펴본 결과,신장은 섭취자

(135.80±0.58cm)에 비해 비섭취자(140.23±12.06cm)가 유의적으로 더 높은 것으

로 나타났고(p<0.01), 체중 역시 섭취자(32.95±8.84kg)에 비해 비섭취자

(37.53±10.00kg)가 유의적으로 높았다(p<0.001).

6.영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양보충제에 대한 인식 정도는 총

10개 문항으로 ‘전혀 아니다’,‘아니다’,‘보통이다’,‘그렇다’,‘매우 그렇다’의 5

단계 Likert척도에 의해 측정하였다.이 중 6개 문항에서 섭취자가 비섭취자

에 비해 영양보충제에 대한 인식이 유의적으로 높았고,총점에서도 섭취자가

28.85±3.87점으로 비섭취자의 26.45±3.98점에 비해 유의적으로 높은 것으로 나

타나 영양보충제 섭취자가 비섭취자에 비해 영양보충제에 대한 인식도가 높은

것으로 나타났다(p<0.001).

7.조사대상 아동의 영양보충제 섭취율과 종류 조사 결과,영양보충제 경험이

있는 경우는 167명(70.2%),없는 경우는 71명(29.8%)으로 나타났으며,섭취 종
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류로는 ‘비타민 및 무기질류’가 115명(45.3%)으로 가장 많았고,그 다음으로

‘약초 및 한약류’92명(35.2%),‘건강보조식품’41명(16.1%),‘특수영양식품’4명

(1.6%),‘보신식품’2명(0.8%)순으로 나타났다.

8.조사대상 아동의 영양보충제 섭취 이유에서 ‘성장과 발육에 도움을 주기 위

해서’가 90명(53.9%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘건강증진’28명(16.8%),

‘부족한 영양소를 보충하기 위해서’27명(16.2%),‘질병치료와 예방을 위해서’

11명(6.6%),‘피로회복’6명(3.6%),‘체질개선’3명(1.8%),‘기타’2명(1.2%)순으

로 나타났다.향후 섭취를 할 것인가에 대한 설문 조사 결과,‘예’가 155명

(92.8%)으로 대부분이 앞으로도 자녀에게 영양보충제를 먹이겠다고 대답하였

다.

9.영양보충제에 대한 정보 급원에 대해서는 ‘의사,약사’가 47명(28.1%)으로

가장 많았고,그 다음으로는 ‘친구,가족’42명(25.1%),‘인터넷’26명(15.6%),

‘TV,라디오’25명(15.0%),‘신문,잡지’17명(10.2%),‘기타’6명(3.6%),‘영양사’

와 ‘판매원’이 각각 2명(1.2%)순으로 나타났다.

15.영양보충제 구입장소에 대해서는 ‘약국,한의원’이 80명(47.9%)으로 가장

많았고,그 다음으로 ‘건강식품 판매원’26명(15.6%),‘백화점’18명(10.08%),

‘인터넷,홈쇼핑’16명(9.6%),‘판매원’11명(6.6%),‘기타’6명(3.6%),‘선물받음’

과 ‘집에서 만듦’이 각각 5명(3.0%)순으로 나타났다.

10. 영양보충제 미복용 이유는 ‘식사로도 충분해서’가 39명(54.9%)으로 가장

많았고,그 다음으로 ‘아이가 건강해서’19명(26.8%),‘보충제에 대한 인식이

좋지 않아서’8명(11.3%),‘기타’5명(7.0%),‘경제적 부담 때문’0명(0.0%)순으

로 나타났다.향후 섭취 계획 여부에 대해서는 ‘아니오’가 47명(66.2%)으로 절
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반 이상이 향후 섭취계획이 없는 것으로 나타났다.

11.비만도,식생활 실천지침,영양보충제 인식 정도,영양지식 간의 상관관계

측정 결과,식생활 실천지침과 영양보충제 인식 정도 간에 r=0.178(p<0.01)의

유의적인 양의 상관관계를 보여,식생활이 좋을수록 영양보충제에 대한 인식

이 높은 것으로 나타났다.

본 연구 결과 초등학생의 영양보충제 섭취비율이 높고,어머니가 직업이 ‘주

부’일수록 섭취비율이 높았다.또한 가족의 영양보충제 섭취 여부가 아동의

영양보충제 섭취에 중요한 영향을 미쳤다.아동의 키가 작고 몸무게가 적게

나갈수록 영양보충제의 섭취비율이 높았는데,영양보충제를 섭취하는 아동들

이 영양보충제의 목적을 ‘성장발육에 도움을 준다’라는 설문결과와 일치한다.

영양보충제 미복용 이유로는 ‘식사로도 충분해서’와 ‘아이가 건강해서’복용하

지 않는다는 이유가 높았다.영양보충제를 섭취하는 아동들은 성장발육에 도

움을 주기 때문에 섭취를 하고 영양보충제를 섭취하지 않는 아동들은 현재 건

강하기 때문에 섭취하지 않는다고 볼 수 있다.영양보충제를 구입하는 소비자

가 올바른 선택을 할 수 있도록 이에 대한 정확한 정보의 제공이 절실히 요구

되며,학동기 아동의 부족한 영양소의 섭취와 건강증진을 위하여 영양보충제

에 의존하기보다는 영양교육을 통하여 균형 잡힌 식사와 올바른 식습관의 중

요성을 인식시키고 실천하도록 하는 것이 중요하다.

본 연구에서는 연구대상자가 서울 성북구에 거주하는 초등학생 자녀를 둔 어

머니로 제한되어 있으므로,농어촌을 비롯한 다양한 지역의 동일 집단을 대상

으로 한 연구가 필요하다고 사료된다.
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Ⅰ.서  론

산업이 발달하고 경제수준이 향상되면서 삶의 질에 관한 관심이 높아지고 있

다.우리나라는 1960년대 이후 급격한 경제 성장을 이루었고 이에 따른 사회 문

화적 변화는 식생활 문화에 영향을 주었다.서구 선진국에서 경험했던 것과 같

이 우리나라에서도 영양섭취가 개선되고,식습관 및 생활습관에도 많은 변화가

나타나면서 과도한 영양섭취로 인한 비만이나 성인병 등 각종 문제가 나타났으

며 건강에 대한 사람들의 관심이 증가하기 시작하였다(Kim 등 2008).

이처럼 식생활 문화에 대한 변화는 건강 및 영양문제에 관심이 증대되면서

건강유지를 위한 식품과 장수에 대한 관심이 증대되었다.과거와는 달리 최근의

풍요로운 식생활 환경으로 인하여 현대인들은 생존만을 위해 필요한 열량과 영

양소를 얻는 단계에서 벗어나 식품에 대한 외식도 건강 지향적으로 바뀌고 있

다(Yoo등2001).또한 최근에는 비타민 무기질 보충제의 복용을 통해 건강을 추

구하고자 하는 식행동이 국내외에서 널리 유행하고 있다.이 같은 경향이 경제

수준의 향상,건강과 질병에 대한 영양의 잠재적 역할에 대한 관심 증가,산업

발달에 따른 영양보충제의 대량공급 및 매스컴의 영향 등으로 인하여 건강하게

오래 살기 위한 방법으로서 영양보충제를 쉽게 선택하게 되기 때문이라고 지적

하였다(Han등 1999).

영양보충제는 비타민,무기질 및 아미노산 제품을 일컫는 말로 사용되고 있으

나 식품법상에서는 이에 대한 공식적 정의가 없다.No& Jeong(2002)의 연구에

서 영양보충제는 “국민건강증진의 차원에서 영양보충이라는 목적으로 사용되는

비타민 및 무기질제품,아미노산제품,건강보조식품,특수영양식품,나아가 영양

성분을 첨가 혹은 강화된 제품”까지의 의미를 포함한다고 정의하였다.Han&

Kim(2000)은 비타민․무기질 보충제는 일반 식품보다 많은 양으로 비타민이나

무기질을 공급하기 위해 만들어진 조제품으로 보충제에 주로 함유된 영양소의

종류에 따라 비타민제,무기질제 및 혼합 비타민․무기질제로 구분하였다.Kim
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등(1992)은 영양보충제에 관한 연구를 외국에서 이미 오래 전부터 시행하였는

데,서로 다른 연구방법 혹은 연구 대상자 때문에 복용률에 큰 차이가 있는 것

으로 보고하였다.그러나 우리나라는 아직까지 비타민․무기질 보충제 복용에

대한 연구 보고가 많지 않아 한국인의 영양보충제 복용 양상이 파악되지 못하

고 있는 실정이나,우리나라 소비자들은 성인의 82.55%가 지난 1년간 영양보충

제를 복용한 경험이 있다고 응답할 정도로 다른 나라에 비해 영양보충제의 복

용률이 높은 것으로 나타났다(Kim 등 1992).

비타민과 무기질은 음식물로 복용하는 것이 가장 좋으나 질병이나 약물복용

등으로 인해 비타민과 무기질의 체내 이용률이 떨어졌을 때,식사의 질이 나쁠

때,임신․수유기처럼 미량영양소의 요구량이 높을 때,또는 채식주의자들이나

노인들에게 부족하기 쉬운 몇 가지 영양소를 보충해야 하는 경우 등에 권장하

고 있다(No& Jeong2002).그러나 비타민․무기질 보충제의 무분별한 복용은

최근 건강을 추구하기 위해 영양보충제에 대한 의존율이 높아짐에 따라 중요한

영양문제로 대두되고 있다.대부분의 복용자가 영양보충제 복용에 따른 효과를

피로회복이나 영양보충 및 건강유지 등으로 보고 있으나 영양보충제를 복용할

때 효과에 대해서는 아직 논란이 일고 있는 실정이다.영양적으로 균형잡힌 식

사를 하면서 고단위의 영양보충제를 무분별하게 선택하는 것은 중독증의 유발

등 건강에 나쁜 영향을 미친다(Han& Kim 2000).그러나 대부분의 복용자는 영

양보충제를 통해 비타민과 무기질을 권장량의 수배에서 수십배까지 복용하고

있어 일부 복용자의 경우 영양보충제의 남용을 통한 독성작용의 가능성이 크다.

Lee등(1990)은 영양보충제의 대한 신뢰도가 높은 운동선수들은 비타민이나 무

기질을 복용함으로써 자신의 기록을 향상 시킬 수 있다고 믿는데 실제 결과는

다르게 나타났다고 보고 하였다.

과거에는 식품 복용이 인체에 영양소를 공급하기 위한 유일한 방법 이었으나

현대 사회에서는 여러 가지 비타민․무기질 보충제가 시판되고 있어,다양한 연

령층에서 영양보충제가 영양 공급을 위한 수단으로 이용되고 있다(Han& Kim
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2000).그러므로 일반인들이 영양보충제를 섭취하는 경우에는 전문가등과의 상

담을 통하여 자신에게 부족 된 영양소를 정확히 파악한 후에 섭취하여 건강을

유지하고 증진시키는데 도움이 되어야 하며,소비자의 잘못된 인식이나 제조 판

매자의 과장된 광고에 의해 잘못된 신뢰로 남용되어서는 안 된다(Kim 등 1992).

건강과 웰빙에 대한 사회적인 관심이 높아지면서 영양제 및 건강기능식품의

이용량이 꾸준히 증가하였고,특히 건강기능식품의 구매는 과거의 중 장년층 및

노년층 위주의 구매에서(Kim & Kim 2006,Song& Kim 1997),최근에는 그 이

용범위가 유아,고등학생,운동선수 등 확대대고 있고 어린이 및 청소년용 제품

의 판매량이 증가되고 있다(Song & Kim 1998,Woo등 1998,Cha등 2007).

2005년 국민건강영양조사에서 어린이의 1/4정도가 식이보충제를 섭취했지만,

2007년 국민건강영양조사 결과 어린이의 1/3정도가 식이보충제를 섭취하는 것

으로 보고되어 영양보충제의 섭취가 점점 증가하고 있다.특히 아동기는 신체

적,정신적으로 급성장이 이루어지는 시기로 균형 잡힌 영양섭취가 그 어느

때보다도 중요한 시기이다.그러나 맞벌이 부부증가 및 생활의 편리성 추구

로 인해 패스트푸드 섭취와 외식 빈도가 증가하고 열량위주의 간식을 자주

섭취하는 등 아동의 식습관이 바람직하지 않은 경향이 높다.이 결과 아동

기 자녀를 둔 가정에서는 현대의 생활습관 및 서구화된 식생활과 더불어 아

동기의 더욱 다양해진 식습관 문제에 대한 우려가 높아져 가족의 건강한 생

활을 유지하기 위해 건강기능식품 및 영양보충제에 대한 의존도가 점점 높

아지고 있는 실정이다.(녹색소비자연대 2006)지금까지 여러 가지 보충제와

건강기능식품의 섭취조사는 아동,중고등학교 학생,대학생,성인,노인,환자 및

운동선수 등의 다양한 관점에서 연구되어 왔으나 아직까지 초등학생의 영양보

충제 섭취에 대한 연구가 부족하여 초등학생의 영양보충제 섭취 특성에 대하여

논의하기 어려운 실정이다.

이에 본 연구는 다양한 영양보충제가 보급되고 있는 현 실정에서 초등학생

자녀를 둔 학부모들을 대상으로 현재 초등학생들의 영양보충제 복용실태를 조
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사,분석함으로써 현황을 진단하고 앞으로 영양보충제에 대한 올바른 인식과 함

께 균형 잡힌 식생활 교육을 실시하기 위한 기초 자료로 삼고자 한다.
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Ⅱ.연구 대상 및 방법

1.연구 대상자 및 기간

본 연구는 서울 성북구 지역의 초등학교를 다니는 자녀(만 7～12세,1～

6학년)를 둔 어머니 270명을 대상으로 실시하였다.아동에게 설문지를 배부

하여 어머니가 직접 기록하는 자가 기록방식을 사용하였으며 작성된 후에는

아동을 통하여 회수하였다.

예비조사는 2008년 11월 초등학생 학부모를 대상으로 실시한 후 그 결과를

수정,보완하여 본 조사에 사용하였다.본 조사는 12월 1일부터 5일까지 실시

하였고,총 270부 중 252부가 회수되었으며(회수율 93.3%),응답이 불성실한 설문

지 등을 제외하여 총 238부를 통계분석에 사용하였다.

2.연구 도구 및 방법

본 연구에 사용한 설문지 내용은 대상자의 신장,체중을 포함한 일반적

사항 7문항,자녀의 건강관련 사항 8문항,생활습관과 식습관 관련 사항 21

문항,어머니의 영양보충제에 대한 인식도와 어머니의 영양지식 관련 사항

19문항,영양보충제 섭취실태 관련 사항 13문항으로 구성되었다.

1)일반 사항

일반 사항 조사는 학년,성별,연령,신장,체중,부모 직업,가족 월평균

수입,가족 월평균 식비,부모의 학력,가족 중 영양보충제 섭취 여부를 조

사하였다.또한 조사한 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(Body Mass

Index(kg/m2))를 산출하였으며,저체중(18.5미만)정상(18.5이상~25미만),과
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체중(25이상)으로 분류 하였다.

2)자녀의 건강 관련

이민영 등(2005),송병춘 등(1998)선행연구의 내용을 기초로 하여 수정,

보완하였다.어머니가 평가한 자녀의 키,어머니가 평가한 자녀의 몸무게,

어머니가 평가한 자녀의 건강상태,자녀의 질병 여부,어머니의 자녀에 대한

건강과 성장에 대한 관심정도,어머니가 평가한 자녀의 스트레스 정도,어머

니가 평가한 자녀의 성적,어머니가 자녀의 건강유지를 위해 가장 고려하는

것을 조사하였다.

3)어머니의 영양보충제에 대한 인식 및 어머니의 영양지식

영양보충제에 대한 인식에 관한 문항으로 총 9개의 문항으로 구성하였으

며 ‘매우 그렇다,그렇다,보통이다,아니다,전혀 아니다’로 5단계 Likert척

도에 의해 응답하게 하였다.어머니의 영양지식에 관한 문항은 선행연구(O

2005,Lee1993)의 내용을 기초로 수정,보완하였다.영양지식에 대한 조사

문항은 일반적인 기초식품군별 영양소의 기능,철분과 칼슘의 기능 및 결핍

증,영양에 대한 잘못된 지식,체중조절 시 음식섭취에 관한 문항 등 총 10

문항에 대하여 맞으면 1점,틀리면 0점을 부여하여 점수가 높을수록 영양지

식이 양호한 것으로 평가하였다.

4)생활습관과 식습관

생활습관과 식습관에 관한 조사를 위해 선행연구의 내용(Lee등 2005,

Song등 1998)을 기초로 하였으며 식습관 조사에 관한 문항은 보건복지부

에서 발표한 「한국인을 위한 연령층별 식생활 실천지침」 중 「어린이를

위한 식생활 생활지침도」내용을 추가하여 조사항목으로 ‘매우 그렇다’에서

‘전혀 아니다’의 5점 척도로 측정하였다.점수가 높을수록 양호한 것으로 평
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가하였다.

5)영양보충제 섭취 실태 조사

영양보충제의 섭취실태 조사는 선행연구의 내용(Lee등 2005,Song등

1998)을 기초로 하였다.조사문항으로 영양보충제의 섭취여부와 종류,복용

이유,효능이나 효과,정보급원,구입장소,효과정도,구입가격,섭취빈도,섭

취기간,앞으로 영양보충제의 섭취여부,복용하지 않는 이유 등을 포함하였

다.

영양보충제의 종류는 식이 섬유 가공식품․저열량 식품등을 특수영양식품

으로,종합비타민제,지용성 비타민제(비타민 A,D,E,K)와 수용성 비타민

제(비타민 B복합체 및 비타민 C),칼슘제,철분제를 비타민 및 무기질류로,

인삼(홍삼)․녹용․한약(보약)등을 약초 및 한약류로,꿀 및 로얄제리,유산

균,버섯류(영지버섯,동충하초 등),매실,알로에 포도․배․호박 등 추출물

등을 건강기능식품으로,개고기,개소주,흑염소,뱀,홍화씨 기름 등을 보신

식품으로 분류하여 최근 1년 이내에 적어도 15일 이상 계속 섭취한 경우를

조사하였다.(Lee등 2005)

3.자료 처리 및 분석

연구 자료의 검증을 위해 SPSSver12.0프로그램을 이용하여 통계처리 하

였으며 유의수준 p<0.001,p<0.01,p<0.05에서 검증하였다.조사대상자의 영양

보충제 섭취 여부 따른 일반사항,자녀의 건강관련 사항,식행동의 비교는 카

이제곱(χ2)검정을 실시하였으며,영양보충제 섭취실태 조사는 빈도분석을 실

시하여 빈도와 백분율을 구하였다.영양보충제 섭취여부에 따른 신체적 특징,

식생활 실천지침,건강기능성 식품에 대한 인식 정도,건강기능성 식품 지식

및 영양지식의 비교는 T-test,분산분석(ANOVA)및 Duncan's multiple
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rangetest의 사후검정을 실시하였다.비만도와 식생활 실천지침,영양보충제

지식점수,영양지식 점수간의 상관관계는 Pearsoncoefficientcorrelation을 이

용하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.조사대상 아동의 인구통계학적 특성

가.조사대상 아동의 영양보충제 섭취 여부에 따른 일반 특성

조사대상 아동의 일반 특성은 Table1과 같다.조사대상 아동의 학년 구성은

1학년 58명(24.4%),2학년 61명(25.6%),3학년 37명(15.5%),4학년 33명

(13.9%),5학년 26명(10.9%),6학년 23명(9.7%)이었으며,남녀 비율은 남자는

140명,여자는 98명으로 총 238명의 조사대상자가 포함되었다.

영양보충제 섭취여부에 따른 학년 구성 비율 차이는 군별 유의한 차이는 없

었으나,섭취자에서는 1학년,2학년,5학년이 각각 43명(25.7%),49명(29.3%),

20명(12.0%)으로 비섭취자의 15명(21.1%),12명(16.9%),6명(8.5%)에 비해 높

았고,3학년,4학년,6학년은 비섭취자가 각각 16명(22.5%),13명(18.3%),9명

(12.7%)으로 섭취자의 21명(12.6%),20명(12.0%),14명(8.4%)에 비해 높은 경

향을 보였다.

영양보충제 섭취여부에 따른 성별 비율은 군별 유의한 차이는 없었으나,남

자는 섭취자가 101명(60.5%)으로 비섭취자의 39명(54.9%)에 비해 높았고,여

자는 비섭취자가 32명(45.1%)으로 섭취자의 66명(39.5%)에 비해 비율이 높은

경향을 보였다.

영양보충제 섭취여부에 따른 비만도 비율은 군별 유의한 차이는 없었으나,

섭취자는 저체중과 정상이 각각 44명(26.3%),88명(52.7%)으로 비섭취자의 15

명(21.1%),34명(47.9%)에 비해 비율이 높았고,과체중과 비만은 비섭취자가

각각 12명(16.9%),10명(14.1%)으로 섭취자의 17명(10.2%),18명(10.8%)에 비

해 비율이 높은 경향을 보였다.

영양보충제 섭취여부에 따른 아버지 직업은 ‘전문행정 관리직’,‘판매서비스
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직’,‘자영업자’에서는 섭취자가 각각 73명(43.7%),4명(2.4%),71명(42.5%)으로

비섭취자의 30명(42.3%),1명(1.4%),28명(39.4%)에 비해 높았고,‘산업체 근로

자’와 ‘기타’는 비섭취자가 각각 4명(5.6%),8명(11.3%)으로 섭취자의 1명

(0.6%),18명(10.8%)에 비해 비율이 높은 경향을 보였으나,군별 유의한 차이

는 없었다.전체적으로 ‘전문행정 관리직’이 103명(43.3%)으로 가장 많았고,그

다음으로 ‘자영업자’99명(41.6%),‘기타’26명(10.9%),‘판매서비스직’과 ‘산업체

근로자’가 각각 모두 5명(2.1%)순으로 나타났다.

영양보충제 섭취여부에 따른 어머니 직업은 ‘판매 서비스직’과 ‘주부’는 섭취

자가 각각 5명(3.0%),92명(55.1%)으로 비섭취자의 1명(1.4%),22명(31.0%)에

비해 비율이 높았고,‘전문행정 관리직’,‘자영업자’,‘기타’는 비섭취자가 각각

35명(49.3%),10명(14.1%),3명(4.2%)으로 섭취자의 47명(28.1%),23명(13.8%),

0명(0.0%)에 비해 비율이 높은 것으로 나타나 군별 유의한 차이를 보였다

(p<0.001).

영양보충제 섭취여부에 따른 월소득은 군별 유의한 차이가 없었으며,전체적

으로,‘550만원 이상’이 109명(45.8%)으로 가장 비율이 높았고,그 다음으로

‘450-550만원 미만’66명(27.7%),‘350-450만원 미만’44명(18.5%),‘150-250만

원 미만’16명(6.7%),‘150만원 미만’3명(1.3%)순으로 나타났다.

영양보충제 섭취여부에 따른 월평균 식비는 군별 유의한 차이가 없었으며,

전체적으로 ‘70만원 이상’이 87명(36.6%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘60-70

만원 미만’57명(23.9%),‘50-60만원 미만’42명(17.6%),‘40-50만원 미만’34명

(14.3%),‘30-40만원 미만’15명(6.3%),‘30만원 미만’3명(1.3%)순으로 나타났

다.

영양보충제 섭취여부에 따른 영양보충제 섭취 여부는 섭취자는 영양보충제

섭취 경험이 있는 경우가 128명(76.6%)으로 비섭취자의 21명(29.6%)에 비해

높았고,영양보충제 섭취 경험이 없는 경우는 비섭취자가 50명(70.4%)으로 섭

취자가 39명(23.4%)에 비해 비율이 높은 것으로 나타나 군별 유의한 차이를
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보였다(p<0.001).

영양보충제 섭취여부에 따른 아버지 학력과 어머니 학력은 모두 군별 유의한

차이가 없었으며,아버지 학력의 경우,전체적으로 '대학교 졸업’이 157명

(66.0%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘대학원 이상 졸업’51명(21.4%),‘고등

학교 졸업’30명(12.6%),‘중학교 졸업’0명(0.0%)순으로 나타났고,어머니 학

력의 경우,전체적으로 ‘대학교 졸업’170명(71.4%),‘고등학교 졸업’45명

(18.9%),‘대학원 이상 졸업’22명(9.2%),‘중학교 졸업’1명(0.4%)순으로 나타

났다.
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Users Non-users Total χ2

School year

  1st 43(25.7) 15(21.1) 58(24.4)

9.582

2nd 49(29.3) 12(16.9) 61(25.6)

3rd 21(12.6) 16(22.5) 37(15.5)

4th 20(12.0) 13(18.3) 33(13.9)

5th 20(12.0) 6(8.5) 26(10.9)

6th 14(8.4) 9(12.7) 23(9.7)

Sex

  Male 101(60.5) 39(54.9) 140(58.8)
0.633

  Female 66(39.5) 32(45.1) 98(41.2)

Obesity index

Underweight 44(26.3) 15(21.1) 59(24.8)

3.082
Normal 88(52.7) 34(47.9) 122(51.3)

Overweight 17(10.2) 12(16.9) 29(12.2)

Obesity 18(10.8) 10(14.1) 28(11.8)

Father's Job

  Office' public   
  official,       
  professional

73(43.7) 30(42.3) 103(43.3)

6.392  Sevice, sales 4(2.4) 1(1.4) 5(2.1)

  Business 71(42.5) 28(39.4) 99(41.6)

  Industrial Labor 1(0.6) 4(5.6) 5(2.1)

  Others 18(10.8) 8(11.3) 26(10.9)

Mother's Job

  Office' public   
  official,       
  professional

47(28.1) 35(49.3) 82(34.5)

20.069***1)  Sevice, sales 5(3.0) 1(1.4) 6(2.5)

  Business 23(13.8) 10(14.1) 33(13.9)

  Housewives 92(55.1) 22(31.0) 114(47.9)

  Others 0(0.0) 3(4.2) 3(1.3)

Table 1.Generalcharacteristics by nutritionalsupplementintake

N(%)
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Monthly average 

income in familly 

(10,000won)

  < 150

9.115

  150 ~ 249 2(1.2) 1(1.4) 3(1.3)

  250 ~ 349 7(4.2) 9(12.7) 16(6.7)

  350 ~ 449 27(16.2) 17(23.9) 44(18.5)

  450 ~ 550 51(30.5) 15(21.1) 66(27.7)

  550 < 80(47.9) 29(40.8) 109(45.8)

Monthly average food 

cost  in familly 

(10,000won)

  < 30 3(1.8) 0(0.0) 3(1.3)

4.011

  30 ~ 39 9(5.4) 6(8.5) 15(6.3)

  40 ~ 49 22(13.2) 12(16.9) 34(14.3)

  50 ~ 59 27(16.2) 15(21.1) 42(17.6)

  60 ~ 70 42(25.1) 15(21.1) 57(23.9)

  70 < 64(38.3) 23(32.4 87(36.6)

Nutritional 

supplement intake by 

familly

  Yes 128(76.6) 21(29.6) 149(62.6)
47.147***

  No 39(23.4) 50(70.4) 89(37.4)

Father's education 

level

  Middle school 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

0.972
  High school 19(11.4) 11(15.5) 30(12.6)

  College 113(67.7) 44(62.0) 157(66.0)

  Graduate shool 35(21.0) 16(22.5) 51(21.4)

Mother's education 

level

  Middle school 1(0.6) 0(0.0) 1(0.4)

3.878
  High school 30(18.0) 15(21.1) 45(18.9)

  College 124(74.3) 46(64.8) 170(71.4)

  Graduate shool 12(7.2)) 10(14.1) 22(9.2)

Total 167(100.0) 71(100.0) 238(100.0)

1)***:p<0.001
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Sex Obesityindex
Total

Male Female Underweight Normal Overweight Obesity

1st 33(23.6) 25(25.5) 14(23.7) 31(25.4) 5(17.2) 8(28.6) 58(24.4)

2nd 38(27.1) 23(23.5) 10(16.9) 36(29.5) 8(27.6) 7(25.0) 61(25.6)

3rd 21(15.0) 16(16.3) 7(11.9) 19(15.6) 5(17.2) 6(21.4) 37(15.5)

4th 18(12.9) 15(15.3) 10(16.9) 15(12.3) 6(20.7) 2(7.1) 33(13.9)

5th 17(12.1) 9(9.2) 11(18.6) 10(8.2) 2(6.9) 3(10.7) 26(10.9)

6th 13(9.3) 10(10.2) 7(11.9) 11(9.0) 3(10.3) 2(7.1) 23(9.7)

χ2 1.219 8.277*1)

Total 140(100.0) 98(100.0) 59(100.0) 122(100.0) 29(100.0) 28(100.0) 238(100.0)

나.성별,비만도에 따른 학년 비율

비만도에 따른 성별과,학년의 빈도를 조사한 결과는 Table2와 같은데,비만

도에 따른 성별의 비율은 유의한 차이가 없었으며,비만도별 학년의 비율로

본 경우,저체중과 비만에서는 1학년이 각각 14명(23.7%),8명(28.6%)으로,정

상과 과체중에서는 2학년이 각각 36명(29.5%),8명(27.6%)으로 다른 학년에

비해 비율이 높게 나타나,군별 유의한 차이를 보였다(p<0.05).전체 대상자에

서는 저체중 59명(24.8%),정상 122명(51.3%),과체중 29명(12.2%),비만 28명

(11.7%)인 것으로 나타났다.

Table2.GraderatiobySexandobesityindex

N(%)

1)*p<0.05



- 15 -

2.조사대상 아동의 체격 및 건강관련 요인

가.조사대상 아동의 체격 및 건강관련 요인

조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 자녀의 건강관련 설문 조사 결

과는 Table3와 같다.자녀의 키는 ‘매우 작다’와 ‘작다’의 합과 ‘보통이다’는

섭취자가 각각 50명(29.9%),81명(48.5%)으로 비섭취자의 15명(21.1%),25명

(35.2%)에 비해 높았고,‘크다’와 ‘매우 크다’의 합은 비섭취자가 31명(43.6%)으

로,섭취자의 36명(21.6%)에 비해 비율이 높은 것으로 나타나,군별 유의한 차

이를 보였다(p<0.01).

자녀의 몸무게는 군별 유의한 차이가 없었으며,전체적으로,‘보통이다’114명

(47.9%),‘많다’62명(26.1%),‘적다’43명(18.1%),‘매우 많다’11명(4.6%),‘매우

적다’8명(3.4%)순으로 나타났다.

자녀의 건강상태는 군별 유의한 차이가 없었으며,전체적으로 ‘보통이다’115

명(48.3%),‘좋다’100명(42.0%),‘매우 좋다’21명(8.8%),‘나쁘다’2명(0.8%),

‘매우 나쁘다’0명(0.0%)순으로 나타났다.

자녀의 현재 질병 여부는 군별 유의한 차이가 없었으며,전체적으로 질병이

있는 경우는 15명(6.3%),없는 경우는 223명(93.7%)으로 나타났다.

자녀의 건강과 성장에 대한 관심은 군별 유의한 차이가 없었으며,‘많다’가

118명(49.6%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘매우 많다’81명(34.0%),‘보통이

다’36명(15.1%),‘적다’2명(0.8%),‘매우 적다’1명(0.4%)순으로 나타났다.

자녀의 스트레스 정도는 군별 유의한 차이가 없었으며,전체적으로 ‘보통이

다’147명(61.8%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘많다’57명(23.9%),‘적다’24

명(10.1%),‘매우 많다’10명(4.2%),‘매우 적다’0명(0.0%)순으로 나타났다.

자녀의 성적은 군별 유의한 차이가 없었으며,전체적으로 ‘보통이다’123명

(51.7%),‘좋다’86명(36.1%),‘매우 좋다’18명(7.6%),‘나쁘다’10명(4.2%),‘매
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우 나쁘다’1명(0.4%)순으로 나타났다.

자녀의 건강유지를 위한 고려사항에 대한 조사 결과,군별 유의한 차이가 없

었으며,전체적으로 ‘균형된 식사 제공’이 92명(38.7%)으로 가장 많았고,그 다

음으로 ‘편식습관 교정’49명(20.6%),‘운동’41명(17.2%),‘안전한 식품섭취’30

명(12.6%),‘충분한 휴식’18명(7.6%),‘부족한 영양소 공급’8명(3.4%)순으로

나타났다.
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Variable Users Non-users Total χ2

Evaluationofchildren's

heightbymother

13.174
**1)

Veryshort 7(4.2) 4(5.6) 11(4.6)

Short 43(25.7) 11(15.5) 54(22.7)

Normal 81(48.5) 25(35.2) 106(44.5)

Tall 31(18.6) 27(38.0) 58(24.4)

Verytall 5(3.0) 4(5.6) 9(3.8)

Evaluationofchildren's

weightbymother

5.664

Veryligth 7(4.2) 1(1.4) 8(3.4)

Ligth 34(20.4) 9(12.7) 43(18.1)

Normal 81(48.5) 33(46.5) 114(47.9)

Heavy 39(23.4) 23(32.4) 62(26.1)

Veryheavy 6(3.6) 5(7.0) 11(4.6)

Evaluationofchildren's

healthbymother

7.112

Verygood 12(7.2) 9(12.7) 21(8.8)

Good 74(44.3) 26(36.6) 100(42.0)

Normal 81(48.5) 34(47.9) 115(48.3)

Bad 0(0.0) 2(2.8) 2(0.8)

Verybad 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Diseaseofchildren

0.094Yes 10(6.0) 5(7.0) 15(6.3)

No 157(94.0) 66(93.0) 223(93.7)

Mother'sconcernadout

healthandgrowthof

children

3.239
Verylow 1(0.6) 0(0.0) 1(0.4)

Low 2(1.2) 0(0.0) 2(0.8)

Normal 25(15.0) 11(15.5) 36(15.1)

High 78(46.7) 40(56.3) 118(49.6)

Veryhigh 61(36.5) 20(28.2) 81(34.0)

Table3.Anthropometrichealth-relatedcharacteristicsbynutritional

supplementintake N(%)
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Evaluationofchildren's

stressbymother

1.136

Verylittle 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Little 18(10.8) 6(8.5) 24(10.1)

Normal 100(59.9) 47(66.2) 147(61.8)

Much 41(24.6) 16(22.5) 57(23.9)

Verymuch 8(4.8) 2(2.8) 10(4.2)

Mother'sinterestin

children'sacademicrecord

1.154

Veryhigh 14(8.4) 4(5.6) 18(7.6)

High 61(36.5) 25(35.2) 86(36.1)

Normal 84(50.3) 39(54.9) 123(51.7)

Low 7(4.2) 3(4.2) 10(4.2)

Verylow 1(0.6) 0(0.0) 1(0.4)

Considerationforchildren's

healthbymother

7.724

Balanceddiet 68(40.7) 24(33.8) 92(38.7)

Correction of unbalanced
habit

29(17.4) 20(28.2) 49(20.6)

Exercise 30(18.0) 11(15.5) 41(17.2)

Sufficientrest 13(7.8) 5(7.0) 18(7.6)

Safeintakeoffoods 19(11.4) 11(15.5) 30(12.6)

Insufficientnutritional
supplements

8(4.8) 0(0.0) 8(3.4)

167(100.0) 71(100.0) 238(100.0)

1)**:p<0.01
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Age(yrs) Height(cm) Weight(kg)
Obesity
index(%)

Sex

Male 8.91±1.691) 137.35±11.70 35.81±10.49 3.04±15.39

Female 8.99±1.71 136.79±10.50 32.19±7.16 -2.93±12.92

t -0.338 0.379 3.167
**2)

3.146
**

nutritional

supplement

intake

Users 8.82±1.64 135.80±10.58 32.95±8.84 -0.62±14.66

Non-users 9.24±1.78 140.23±12.06 37.53±10.00 3.40±14.48

t -1.756 -2.833
**

-3.513
***

-1.940

Total 8.95±1.69 137.12±11.20 34.32±9.42 0.58±14.69

나.조사대상 아동의 성별,영양보충제 섭취 여부에 따른 신체적 특징

조사대상 아동의 성별,영양보충제 섭취여부에 따른 신체적 특징은 Table4

과 같다.성별에 따른 신체적 특징을 살펴본 결과,연령은 남자 8.91±1.69세,

여자 8.99±1.71세로 유의한 차이는 없었으며,신장은 남자 137.35±11.70cm,여

자 136.79±10.50cm로 성별 유의한 차이는 없었다.체중은 남자(35.81±10.49kg)

가 여자(32.19±7.16kg)에 비해 유의적으로 높았으며(p<0.01),비만도 역시 남자

(3.04±15.39%)가 여자(-2.93±12.92)에 비해 유의적으로 높았다(p<0.01).

영양보충제 섭취여부에 따른 신체적 특징을 살펴본 결과,연령은 섭취자

8.82±1.64세,비섭취자 9.24±1.78세로 군별 유의한 차이는 없었으며,신장은 섭

취자(135.80±0.58cm)에 비해 비섭취자(140.23±12.06cm)가 유의적으로 더 높은

것으로 나타났고(p<0.01),체중 역시 섭취자(32.95±8.84kg)에 비해 비섭취자

(37.53±10.00kg)가 유의적으로 높았다(p<0.001). 비만도는 섭취가가

-0.62±14.66%,비섭취자가 3.40±14.48%로 군별 유의한 차이는 없었다.

Table4.Physicalcharacteristicbysexandnutritionalsupplement

intake

1)Mean±SD

2)**:p<0.01,***:p<0.001
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3.조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양보충제

인식도와 어머니의 영양지식

가.조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양보충제

에 대한 인식도

조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 영양보충제에 대한 인식도는

Table5과 같다.영양보충제 섭취여부에 따른 영양보충제에 대한 인식 정도를

살펴보기 위해,‘전혀 아니다’,‘아니다’,‘보통이다’,‘그렇다’,‘매우 그렇다’의 5

점 척도를 이용하여 평균 비교한 결과,‘영양보충제에는 몸에 좋은 물질이 들

어 있을 것이다’,‘영양보충제는 병을 예방할 수 있을 것이다’,‘영양보충제를

섭취하면 그에 따른 효능이 반드시 나타날 것이다’,‘영양보충제를 섭취하면

건강을 증진시키는데 좋을 것이다’, ‘영양보충제 섭취의 권장량과 일일 섭취

횟수는 반드시 지켜야한다’,‘영양보충제에 대한 정보는 많이 갖고 있을수록

좋은 것이다’문항에서는 섭취자가 각각 3.64±0.70,3.11±0.82,2.95±0.68,

3.44±0.62, 3.66±0.93, 3.47±0.80점으로 비섭취자의 3.31±0.67, 2.83±0.84,

2.66±0.75, 3.04±0.71, 3.28±0.91, 3.00±0.79점에 비해 유의적으로 높았다

(p<0.001,p<0.05,p<0.01,p<0.001,p<0.01,p<0.001).총점에서는 섭취자가

28.85±3.87점으로 비섭취자의 26.45±3.98점에 비해 유의적으로 높은 것으로 나

타나 영양보충제 섭취자가 비섭취자에 비해 영양보충제에 대한 인식도가 높은

것으로 나타났다(p<0.001).
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Variable Users Non-users Total t

1. Nutritional supplement

containsgoodelementforhealth.
3.64±0.70

1)
3.31±0.67 3.54±0.71 3.366

***2)

2.Nutritionalsupplementwould

be able to heal disease like

medicine.

2.13±0.80 2.14±0.83 2.13±0.81 -0.080

3.Nutritionalsupplementwould

beabletopreventdiseasesfrom

beinginfected.

3.11±0.82 2.83±0.84 3.03±0.84 2.358
*

4.Nutritionalsupplementcould

bring malign side effects like

othermedicine.

3.49±0.84 3.34±0.97 3.44±0.88 1.176

5.Takingnutritionalsupplement

willbringsureeffect.
2.95±0.68 2.66±0.75 2.86±0.71 2.736**

6.Itrust the information on

componentsofraw materialand

theireffectshownon
thelabelorusageofnutritional
supplement.

2.97±0.71 2.85±0.82 2.93±0.74 1.118

7.Takingnutritionalsupplement

will bring enhancement of

health.

3.44±0.62 3.04±0.71 3.32±0.67 4.096
***

8. Recommended dosage and

time of taking it should be

strictlyobserved.

3.66±0.93 3.28±0.91 3.55±0.94 2.925
**

9.Itisgoodforyoutohaveas

much information on nutritional

supplementas

possible.

3.47±0.80 3.00±0.79 3.33±0.82 4.151
***

Total 28.85±3.87 26.45±3.98 28.13±4.04 4.342
***

Table 5. Mother'sunderstandinglevelonnutritionalsupplementby

nutritionalsupplementintake

1) Mean±SD

2)*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001
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나.영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양지식

영양보충제 섭취여부에 따른 영양지식 정답률을 살펴본 결과는 Table6과

같은데,모든 문항에서 군별 유의한 차이를 보이지 않았으며,총점에서는 비섭

취자가 7.72±1.04점으로 섭취자의 7.50±1.18점에 비해 높은 경향을 보였으나,

역시 군별 유의한 차이는 없었다.정답률이 가장 높았던 문항은 ‘육류와 생선

류 뿐만 아니라 콩류도 단백질의 좋은 급원이다’로 237명(99.6%)의 정답률을

보였던 반면,‘비타민과 무기질을 주로 공급하는 식품은 에너지원으로 중요하

다’문항은 88명(37.0%)으로 가장 낮은 정답률을 보였다.
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Users Non-users Total χ
2

1. Food that mainly supplies

vitaminandmineralisimportantas

asourceofenergy.

61(36.5) 27(38.0) 88(37.0) 0.048

2.Saturated fatty acid is raising

density ofcholesterolintheblood

to higher level than that of

unsaturatedone.

141(84.4) 62(87.3) 203(85.3) 0.332

3.Lacking in iron can cause an

anemia.
163(97.6) 69(97.2) 232(97.5) 0.036

4.Theintakeofcalcium canserve

asapreventionofosteoporosis.
163(97.6) 70(98.6) 233(97.9) 0.236

5.Freshvegetableisagoodsource

ofvitaminC.
164(98.2) 69(97.2) 233(97.9) 0.252

6.Notonlymeatandfishbutalso

beanisagoodsourceofprotein.
166(99.4) 71(100.0) 237(99.6) 0.427

7.Same quantity ofcarbohydrate

andproteinyieldsamecalorie.
65(38.9) 35(49.3) 100(42.0) 2.201

8.Saltisnotcontainedinthemost

ofthefood.Soitisgoodtoput

somesaltwhenyoucookoreat.

111(66.5) 46(64.8) 157(66.0) 0.063

9. Protein-rich food gives some

burdenonkidney.
89(53.3) 39(54.9) 128(53.8) 0.054

10.Inordertoloseweighttaking

more exercise is betterthan less

food.

130(77.8) 60(84.5) 190(79.8) 1.374

Total 7.50±1.18
1)

7.72±1.04 7.57±1.14 -1.330

Table6. Knowledgeon nutrition by nutritionalsupplementintake

N(%)

1)Mean±SD
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Users Non-users Total χ2

poor 3(1.8) 0(0.0) 3(1.3)

3.038

fair 26(15.6) 8(11.3) 34(14.3)

good 109(65.3) 46(64.8) 155(65.1)

excellent 29(17.4) 17(23.9) 46(19.3)

Total 167(100.0) 71(100.0) 238(100.0)

다.영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양지식 점수의 그룹화

조사대상 아동의 어머니의 영양지식 점수의 그룹화는 Table7와 같다.건강

기능식품 섭취여부에 따른 영양지식 점수 분포의 차이를 살펴보기 위해 ‘0-4

점’을 poor,‘5-6점’을 fair,‘7-8점’을 good,‘9-10점‘’을 excellent군으로 구분하

여 살펴본 결과,군별 유의한 차이는 없었으나,poor,fair,good군은 섭취자

가 각각 3명(1.8%),26명(15.6%),109명(65.3%)으로 비섭취자의 0명(0.0%),8명

(11.3%),46명(64.8%)에 비해 비율이 높았고,excellent군은 비섭취자가 17명

(23.9%)으로 섭취자의 29명(17.4%)에 비해 비율이 높은 경향을 보였다.

Table7.Mother'snutritionalknowledgescoresbynutritional

supplementintake

N(%)
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4.조사대상 아동의 식행동 관련 요인

가.조사대상 아동의 영양보충제 섭취 여부에 따른 식생활 실천지침에

의한 식행동

조사대상 아동의 식생활 실천 지침에 관한 식행동은 Table8과 같다.영양보

충제 섭취여부에 따른 식생활 실천지침을 살펴보기 위해,‘전혀 아니다’,‘아니

다’,‘보통이다’,‘그렇다’,‘매우 그렇다’의 5점 척도를 이용하여 평균 비교한 결

과,‘우유를 매일 2컵 이상 마십니다.’의 문항에서 섭취자(3.42±1.23)가 비섭취

자(3.01±1.15)에 비해 유의적으로 높게 나타났으며(p<0.05),다른 문항에서는

군별 유의한 차이를 보이지 않았다.식생활 생활지침 총점수는 섭취자가

35.99±4.94,비섭취자 35.15±4.93점으로 나타나 군별 통계적으로 유의한 차이는

없었다.
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Variable Users
Non-user

s
Total t

1.Ieatvariouskindsofvegetableevery
meal.

3.10±0.96
1)

3.07±0.93 3.09±0.95 0.233

2.Idrinkmorethan2glassesofmilk
everyday.

3.42±1.23 3.01±1.15 3.30±1.22 2.432*2)

3.Ieatmeat,fish,oreggeveryday. 3.78±0.91 3.63±1.05 3.74±0.95 1.115

4.Ieatbeanorbeancakeeveryday. 3.11±0.86 3.11±0.96 3.11±0.89 -0.039

5.I exercise every day by walking,
jumpingropeorplaying

3.19±1.09 3.11±0.98 3.17±1.06 0.526

6.Iknow my appropriate heightand
weightbymyage.

3.66±1.02 3.38±1.01 3.58±1.02 1.931

7.Ihave more than 2 meals ofrice
everyday.

4.43±0.92 4.55±0.71 4.46±0.86 -1.014

8.Idonoteatmyfavoritedishonly. 3.40±1.06 3.51±0.97 3.43±1.03 -0.764

9.Fruitsandmilkaregoodassnacks. 4.12±0.85 4.00±0.76 4.08±0.82 1.028

10.Ieatlesscandy,beverageorinstant
food.

3.78±1.04 3.77±1.07 3.78±1.05 0.066

11.Idonoteatsubqualityfood. 4.22±1.04 4.14±1.11 4.19±1.06 0.496

12.Itakeandeatasmuch portion of
foodasIneed,notleavingleftovers.

3.89±0.91 3.75±0.87 3.84±0.90 1.099

13.Iwashmyhandsbeforemeal. 4.11±0.87 3.90±0.94 4.05±0.90 1.630

14.Ieatmealuprightinmychair. 3.73±0.93 3.69±0.99 3.72±0.95 0.299

Total 35.99±4.94 35.15±4.93 35.74±4.94 1.192

Table8.Dietbehaviorsofpracticedirectivesbynutritional

supplementintake

1)Mean±SD

2)*:p<0.05
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나.조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 식행동

조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 식행동은 Table9과 같다.아

침식사는 군별 유의한 차이는 없었으나,‘안 먹는다’,‘1-2회/주’,‘5-6회/주’는

섭취자가 각각 4명(2.4%),8명(4.8%),25명(15.0%)으로,비섭취자의 1명(1.4%),

3명(4.2%),55명(77.5%)에 비해 비율이 높았으며,‘3-4회/주’와 ‘매일 먹는다’는

비섭취자가 각각 7명(9.9%),55명(77.5%)으로 섭취자의 15명(9.0%),115명

(68.9%)에 비해 높은 경향을 보였다.

식사의 규칙성은 군별 유의한 차이는 없었으나,‘규칙적’은 비섭취자가 62명

(87.3%)으로 섭취자의 142명(85.0%)에 비해 비율이 높았고,‘비규칙적’은 섭취

자가 25명(15.0%)으로 비섭취자의 9명(12.7%)에 비해 비율이 높은 경향을 보

였다.

식사 속도는 군별 유의한 차이는 없었으나,‘빠르다’와 ‘보통이다’는 비섭취자

가 각각 20명(28.2%),41명(57.7%)으로 섭취자의 37명(22.2%),91명(54.5%)에

비해 비율이 높았으며,‘느리다’는 섭취자가 39명(23.4%)으로 비섭취자의 10명

(14.1%)에 비해 비율이 높은 경향을 보였다.

식사량은 군별 유의한 차이는 없었으나,‘보통이다’와 ‘담겨진 식사량에 의존’

은 섭취자가 각각 125명(74.9%),16명(9.6%)으로 비섭취자의 47명(66.2%),6명

(8.5%)에 비해 비율이 높았으며,‘많다’와 ‘약간 배고플 정도’는 비섭취자가 각

각 13명(18.3%),6명(8.5%)으로 섭취자의 18명(10.8%),8명(4.8%)에 비해 비율

이 높은 경향을 보였다.

골고루 먹는가에 대한 설문 조사 결과,군별 유의한 차이는 없었으나,‘전혀

아니다’와 ‘아니다’의 합은 섭취자가 48명(28.7%)으로 비섭취자의 19명(26.7%)

에 비해 높은 경향을,‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’의 합은 비섭취자가 23명

(32.4%)으로 섭취자의 51명(30.5%)에 비해 높은 경향을 보였다.

간식횟수는 군별 유의한 차이는 없었으나,‘1회 이하/일’은 비섭취자가 44명
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(62.0%)으로 섭취자의 92명(55.1%)에 비해 비율이 높았고,‘2회 이상/일’은 섭

취자가 75명(44.9%)으로 비섭취자의 27명(38.0%)에 비해 비율이 높은 경향을

보였다.

간식종류에 대한 다중응답 조사 결과,‘쿠키,과자’,‘우유,유제품’,‘캔디,초콜

릿’,‘기타’는 섭취자가 각각 27명(8.7%),66명(21.3%),5명(1.6%),7명(2.3%)으

로,비섭취자에 비해 비율이 높았고,‘빵,감자,고구마’,‘과일,과일주스’,‘밀가

루 음식’,‘패스트푸드,분식류’,‘아이스크림’은 비섭취자가 각각 29명(26.9%),

32명(29.6%),9명(8.3%),6명(5.6%),8명(7.4%)으로 섭취자에 비해 비율이 높았

다.전체적으로 ‘과일,과일주스’가 116명(27.8%)으로 가장 많았고,그 다음으

로 ‘빵,감자,고구마’105명(25.1%),‘우유,유제품’81명(19.4%),‘쿠키,과자’

34명(8.1%),‘밀가루 음식’30명(7.2%),‘아이스크림’21명(5.0%),‘패스트푸드,

분식류’17명(4.1%),‘기타’9명(2.2%),‘캔디,초콜릿’5명(1.2%)순으로 나타났

다.
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Users Non-users Total χ2

Breakfast

Never
(0day/week)

4(2.4) 1(1.4) 5(2.1)

3.307

Rarely
(1~2day/week)

8(4.8) 3(4.2) 11(4.6)

Sometimes
(3~4day/week)

15(9.0) 7(9.9) 22(9.2)

Often
(5~6day/week)

25(15.0) 5(7.0) 30(12.6)

Everyday
(7day/week)

115(68.9) 55(77.5) 170(71.4)

Regularityofmealtime

Regular 142(85.0) 62(87.3) 204(85.7)
0.214

Irregular 25(15.0) 9(12.7) 34(14.3)

Durationofmealtime

Fast 37(22.2) 20(28.2) 57(23.9)

2.926Normal 91(54.5) 41(57.7) 132(55.5)

Slow 39(23.4) 10(14.1) 49(20.6)

Quantityofmeal

Full 18(10.8) 13(18.3) 31(13.0)

4.184
Fixed 125(74.9) 47(66.2) 172(72.3)

Alittlebithungry 8(4.8) 6(8.5) 14(5.9)

Dependingonside
dish

16(9.6) 5(7.0) 21(8.8)

Well-balancedmeal

Never 4(2.4) 3(4.2) 7(2.9)

3.093

Rarely 44(26.3) 16(22.5) 60(25.2)

Sometimes 68(40.7) 29(40.8) 97(40.8)

Often 43(25.7) 16(22.5) 59(24.8)

Always 8(4.8) 7(9.9) 15(6.3)

Frequencyofsnacksper

day

Never 1(0.6) 1(1.4) 2(0.8)

1.955

Once 91(54.5) 43(60.6) 134(56.3)

Twice 60(35.9) 22(31.0) 82(34.5)

threetimes 14(8.4) 4(5.6) 18(7.6)

morethanfourtimes 1(0.6) 1(1.4) 2(0.8)

Table9.Dietarybehavior-relatedfactorsbynutritionalsupplement

intake N(%)
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Categoryofsnacks

Bread, potato, sweet

potato
76(24.5) 29(26.9) 105(25.1)

Cookies,snackchips 27(8.7) 7(6.5) 34(8.1)

Milk,dairyproducts 66(21.3) 15(13.9) 81(19.4)

Fruit,juice 84(27.1) 32(29.6) 116(27.8)

Flour-basedmeals 21(6.8) 9(8.3) 30(7.2)

Candy,chocolate 5(1.6) 0(0.0) 5(1.2)

Fastfood 11(3.5) 6(5.6) 17(4.1)

Icecream,icebar 13(4.2) 8(7.4) 21(5.0)

Others 7(2.3) 2(1.9) 9(2.2)
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5.조사대상 아동의 영양보충제 섭취실태

가.조사대상 아동의 영양보충제 섭취율과 섭취 종류

조사대상 아동의 영양보충제 섭취율과 종류는 Table10와 같다.영양보충제

경험이 있는 경우는 167명(70.2%),없는 경우는 71명(29.8%0으로 나타났으며,

섭취 종류로는 ‘비타민 및 무기질류’가 115명(45.3%)으로 가장 많았고,그 다

음으로 ‘약초 및 한약류’92명(35.2%),‘건강보조식품’41명(16.1%),‘특수영양식

품’4명(1.6%),‘보신식품’2명(0.8%)순으로 나타났다.
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N(%)

Experience of

nutritional

supplementintake

Yes 167(70.2)

No 71(29.8)

Total 238(100.0)

Categoryof

nutritional

supplementintake
1)

Foodsforspecialdietaryuses
2)

4(1.6)

Vitamin-mineralsupplements
3)

115(45.3)

HerbsandChinesemedicine
4)

92(35.2)

Dietarysupplements
5)

41(16.1)

Healthfoods
6)

2(0.8)

Total 254(100.0)

Table10.Experienceandcategoryofnutritionalsupplementintake

byelementaryschoolstudents

1)
Catergoryofsupplementstakenwasansweredbythesubjectswithmultiple

reponses.

2)
Foodsforspecialdietaryuses:Fiber-processedfood,low caloriefood,others.

3)
Vitamin-mineralsupplements:Multi-vitamin,Fat-solublevitamin(vit.A,D,E,

K)Water-solublevitamin(vit.Bcomplex,vit.C),calcium,iron,others.

4)
HerbsandChinesemedicine:Ginseng(red),deerantlers,Chinesemedicine,

others.

5)
Dietarysupplements:Honey,royaljelly,lacticacidbacteria,mushrooms,plum,

aloe,chitosan,grapeseedoil,others.

6)
Healthfoods:Gagogi,gasoju,blackgoat,snake,safflowerseed,others.
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N(%)

Reasonfortaking

nutritionalsupplement

intake

Promotethephysicaldevelopmentof

children
90(53.9)

Healthpromotion 28(16.8)

Supplyfordeficientnutrient 27(16.2)

Preventionandtreatmentofillness 11(6.6)

Improvingphysicalconstitution 3(1.8)

Recoveryfrom fatigue 6(3.6)

Others 2(1.2)

Intentiontocontinuous

nutritionalsupplement

intake

Yes 155(92.8)

No 12(7.2)

Total 167(100.0)

나.조사대상 아동의 영양보충제 섭취 이유

조사대상 아동의 영양보충제 섭취 이유와 향후 섭취 계획은 Table11과 같

다.복용이유에서 ‘성장과 발육에 도움을 주기 위해서’가 90명(53.9%)으로 가

장 많았고,그 다음으로 ‘건강증진’28명(16.8%),‘부족한 영양소를 보충하기

위해서’27명(16.2%),‘질병치료와 예방을 위해서’11명(6.6%),‘피로회복’6명

(3.6%),‘체질개선’3명(1.8%),‘기타’2명(1.2%)순으로 나타났다.향후 섭취를

할 것인가에 대한 설문 조사 결과,‘예’가 155명(92.8%)으로 대부분이 앞으로

도 자녀에게 건강기능식품을 먹이겠다고 대답하였다.

Table11.Reasonfortakingnutritionalsupplementintakeand

intentiontocontinuousnutritionalsupplementintake
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다.영양보충제 섭취 실태

영양보충제 효능에 대한 인지에서는 Table12과 같이 ‘조금 알고 있다’가 110

명(65.9%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘잘 알고 있다’51명(30.5%),‘모른다’

6명(3.6%)순으로 나타났다.

영양보충제에 대한 정보 급원에 대해서는 ‘의사,약사’가 47명(28.1%)으로 가

장 많았고,그 다음으로는 ‘친구,가족’42명(25.1%),‘인터넷’26명(15.6%),

‘TV,라디오’25명(15.0%),‘신문,잡지’17명(10.2%),‘기타’6명(3.6%),‘영양사’

와 ‘판매원’이 각각 2명(1.2%)순으로 나타났다.

영양보충제 구입장소에 대해서는 ‘약국,한의원’이 80명(47.9%)으로 가장 많

았고,그 다음으로 ‘건강식품 판매원’26명(15.6%),‘백화점’18명(10.08%),‘인

터넷,홈쇼핑’16명(9.6%),‘판매원’11명(6.6%),‘기타’6명(3.6%),‘선물받음’과

‘집에서 만듦’이 각각 5명(3.0%)순으로 나타났다.

영양보충제 효과 여부에 대해서는 ‘잘 모르겠다’가 98명(58.7%)으로 가장 많

았고,그 다음으로 ‘효과를 보았다’59명(35.3%),‘효과를 보지 못했다’10명

(6.0%)순으로 나타났다.

영양보충제 구입 가격에 대해서는 ‘10-20만원’이 53명(31.7%)으로 가장 많았

고,그 다음으로 ‘5만원 미만’43명(25.7%),‘5-10만원’40명(24.0%),‘20-30만

원’22명(13.2%),‘30만원 이상’9명(5.4%)순으로 나타났다.

영양보충제 섭취 빈도에 대해서는 ‘매일’75명(44.9%),‘주 3-6회’45명

(26.9%),‘한달에 1-3회’25명(15.0%),‘주 1-2회’22명(13.2%)순으로 나타났

다.

영양보충제 섭취 기간에 대해서는 ‘3개월 이상’56명(33.5%),‘6개월 이상’29

명(17.4%),‘1년 이상’과 ‘1개월 미만’이 각각 28명(16.8%),‘1개월 이상’26명

(15.6%)순으로 나타났다.
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N(%)

Recognitionof

healthclaim

Wellknown 51(30.5)

Roughlyknown 110(65.9)

Don'tknow 6(3.6)

Informationsource

TV,radio 25(15.0)

Newspaper,magazine 17(10.2)

Internet 26(15.6)

Doctor,pharmacist 47(28.1)

Dietitian,nutritionist 2(1.2)

Family,friend,relatives 42(25.1)

Salesman 2(1.2)

Others 6(3.6)

Purchasingplace

Salesman 11(6.6)

Drugstore,orientalmedicine
clinic

80(47.9)

Departmentstore 18(10.8)

Healthfoodhouse 26(15.6)

Gift 5(3.0)

Home-made 5(3.0)

Internet,home-shopping 16(9.6)

Others 6(3.6)

Effectofnutritional

supplements

Yes 59(35.3)

No 10(6.0)

Don'tknow 98(58.7)

Purchasingprice

(10,000won)

<5 43(25.7)

5-10 40(24.0)

10-20 53(31.7)

20-30 22(13.2)

≥30 9(5.4)

Frequencyof

nutritional

supplementintake

Once/day 75(44.9)

3~6time/week 45(26.9)

1~2time/week 22(13.2)

1~3time/month 25(15.0)

Periodofnutritional

supplementintake

Morethanoneyear 28(16.8)

Morethansixmonth 29(17.4)

Morethanthreemonth 56(33.5)

Morethanonemonth 26(15.6)

Lessthanonemonth 28(16.8)

Total 167(100.0)

Table12.Actualconditionofnutritionalsupplementintake



- 36 -

N(%)

Reasonfor

quitting

nutritional

supplements

intake

Health 19(26.8)

Sufficientdiet 39(54.9)

Notgoodunderstandingonnutritional

supplement
8(11.3)

Highcost 0(0.0)

Others 5(7.0)

intentionof

nutritional

supplement

intake

Yes 24(33.8)

No 47(66.2)

Total 71(100.0)

라.영양보충제 비섭취 이유

영양보충제 섭취를 안하는 이유와 향후 섭취 계획 여부는 Table13와 같다.

미복용 이유는 ‘식사로도 충분해서’가 39명(54.9%)으로 가장 많았고,그 다음

으로 ‘아이가 건강해서’19명(26.8%),‘보충제에 대한 인식이 좋지 않아서’8명

(11.3%),‘기타’5명(7.0%),‘경제적 부담때문’0명(0.0%)순으로 나타났다.

향후 섭취 계획 여부에 대해서는 ‘아니오’가 47명(66.2%)으로 절반 이상이 향

후 섭취계획이 없는 것으로 나타났다.

Table13.Reasonfornottakingnutritionalsupplementintakeand

intentionofnutritionalsupplementintake
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Obesity index Dietbehaviors

Understanding

bynutritional

supplement

intake

Knowledgeon

nutrition

Obesity index 1

Dietbehaviors -0.050 1

Understanding

bynutritional

supplement

intake

0.089 0.178
**1)

1

Knowledgeon

nutrition
0.041 -0.059 -0.042 1

6.비만도,식생활 실천지침,영양보충제 인식 정도,영양지식 간의

상관관계

 비만도, 식생활 실천지침, 영양보충제 인식 정도, 영양지식 간의 상관관계는 Table 

14과 같이 식생활 실천지침과 영양보충제 인식 정도 간에 r=0.178(p<0.01)의 유의적

인 양의 상관관계를 보여, 식생활이 좋을수록 영양보충제에 대한 인식이 높은 것으로 

나타났다. 

Table14.Differenceofobesityindex,dietbehaviors,understanding

bynutritionalsupplementintakeandknowledgeon

nutrition

1) ** : p<0.01
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Ⅳ.고찰 

본 연구는 현재 초등학생들의 영양보충제 복용실태를 조사,분석하고 섭취 여

부에 따른 일반적인 특성의 차이가 있는 지 알아보고자 하였다.본 연구의 대상자

는 서울 성북구 지역의 초등학교를 다니는 자녀(만 7～12세,1～6학년)를 둔

어머니 270명을 대상으로 실시하였다.이들을 영양보충제 섭취 여부에 따라

일반특성,체격 및 건관관련요인,어머니의 영양보충제에 대한 인식도 및 영

양지식,식행동 관련요인의 차이를 살피고,영양보충제의 섭취율과 종류,섭

취이유,섭취실태,비 섭취이유를 살펴보았다.

본 연구에서 영양보충제를 복용한 초등학생 남녀는 총 167명(70.2%)으로

인천 지역 초등학생의 영양보충제 섭취 실태(Lee등 2005)에서 보고된 섭취

율 42.3%보다 높은 수치였다.이는 제4기 1차년도 국민건강영양조사(2007)의

6-11세 식이보충제 복용경험률 34.3%보다도 높은 수치이다.1세 이상 전체 연

령의 평균 식이보충제 복용경험률이 제3기 국민건강영양조사(2005)에 비해 제

4기 국민건강영양조사(2007)에서 7.6% 증가한 것을 감안했을 때,본 연구의

결과는 점차 영양보충제의 복용이 증가하고 있음을 나타내는 것으로 사료된

다.

영양보충제 섭취여부에 따른 어머니 직업은 ‘주부’와 ‘판매 서비스직’에서 섭

취자의 비율이 높았고,‘전문행정 관리직’,‘자영업자’,‘기타’는 비섭취자의 비율

이 높은 것으로 나타나 군별 유의한 차이를 보였다(p<0.001).Lee &

Chang(2005)의 연구에서는 비섭취자의 경우 아버지의 직업과 월평균 수익에

따라 유의적 차이를 보였으나(p<0.001),서울지역 성인들의 비타민·무기질 보

충제 섭취 실태에 관한 연구(Yoo등 2001)에서도 소득수준이 높을수록 복용률

이 유의적으로 높게 나타났다고 보고하였다(p<0.01).본 연구에서 아버지 직업

및 소득은 군별 유의한 차이를 보이지 않았다.
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영양보충제 섭취여부에 따른 가족의 영양보충제 섭취 여부는 섭취자는 가족

의 영양보충제 섭취 경험이 있는 경우가 128명(76.6%)으로 비섭취자의 21명

(29.6%)에 비해 높았고,가족의 영양보충제 섭취 경험이 없는 경우는 비섭취

자가 50명(70.4%)으로 섭취자가 39명(23.4%)에 비해 비율이 높은 것으로 나타

나 군별 유의한 차이를 보였다(p<0.001).Lee& Chang(2005)의 연구에서도

역시 조사대상 아동의 가족이 영양보충제를 섭취하고 있을 때 아동의 섭취율

이 93.1%로 가족이 섭취하지 않을 때 아동의 섭취율 50.7%보다 유의적으로

훨씬 높게 나타났으며(p<0.001)여러 선행 연구(Kim SH 2001,Song BC

1998,Han& Kim 1999)의 결과와도 일치하는 것으로 가족의 영양보충제 섭

취 여부가 아동의 영양보충제 섭취에 중요한 영향을 미치는 것으로 사료된다.

영양보충제 섭취여부에 따른 아동의 체격 및 건강관련 요인을 살펴본 결과,

어머니가 평가한 자녀의 키가 ‘매우 작다’와 ‘작다’의 합과 ‘보통이다’는 섭취자

가 각각 50명(29.9%),81명(48.5%)으로 비섭취자의 15명(21.1%),25명(35.2%)

에 비해 높은 것으로 나타나,군별 유의한 차이를 보였다(p<0.01).어머니가

평가한 자녀의 몸무게는 ‘매우 적다’와 ‘적다’의 합은 섭취자가 41명(24.6%)으

로 비섭취자의 10명(14.1%)에 비해 높은 것으로 나타났지만,군별 유의한 차

이는 없었다.Lee& Chang(2005)의 연구에서는 어머니가 평가한 자녀의 키가

작거나 아주 작은 편이 영양보충제 섭취군의 31.3%,비섭취군의 19.4%로 유의

적인 차이를 보였고,어머니가 평가한 몸무게가 적거나 아주 적은 편이 영양

보충제 섭취군의 34.9%, 비섭취군의 16.2%로 유의적 차이를 나타냈다

(p<0.01).또 다른 선행 연구(Kim SH 2001,SongBC1998)에서는 어머니가

평가하는 자녀의 키는 자녀의 무기질,비타민 보충제 섭취에 영향을 주지 않았

으나,어머니가 자녀의 몸무게가 적게 나간다고 평가하는 경우 자녀의 무기질,

비타민 보충제 섭취율이 유의하게 높은 것으로 나타나 본 조사의 결과와 다소

차이를 보였다.

영양보충제 섭취여부에 따른 신체적 특징을 살펴본 결과,신장은 섭취자
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(135.80±0.58cm)에 비해 비섭취자(140.23±12.06cm)가 유의적으로 더 높은 것으

로 나타났고(p<0.01), 체중 역시 섭취자(32.95±8.84kg)에 비해 비섭취자

(37.53±10.00kg)가 유의적으로 높았다(p<0.001).청소년의 식이섭취와 비타민·

무기질 보충제 복용에 관한 연구(Park1995)에서 섭취자와 비섭취자 간의 신

장 평균은 두군 간에 유의적 차이가 없었으나,체중은 섭취자가 비섭취자보다

높게 나타났다(p<0.05).자신의 체중에 대한 인식은 영양보충제 섭취에 유의적

인 영향을 주어(p<0.01)체중 초과라고 생각하는 군 보다 수척하다고 생각하

는 군의 보충제 섭취율이 높았다.

영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양보충제에 대한 인식 정도는 총점

에서 섭취자가 28.85±3.87점으로 비섭취자의 26.45±3.98점에 비해 유의적으로

높은 것으로 나타나 영양보충제 섭취자가 비섭취자에 비해 영양보충제에 대한

인식도가 높은 것으로 나타났다(p<0.001).영양보충제 섭취여부에 따른 영양지

식 정답률을 살펴본 결과,모든 문항에서 군별 유의한 차이를 보이지 않았으

며,총점에서는 비섭취자가 7.72±1.04점으로 섭취자의 7.50±1.18점에 비해 높은

경향을 보였으나,역시 군별 유의한 차이는 없었다.선행연구(Lee& Chang

2005)에서도 어머니의 영양지식 점수와 아동의 영양보충제 섭취와는 유의적

관계가 없는 것으로 나타났으나,본 연구에 반하여 어머니의 영양지식 점수가

높은 군이 낮은 군보다 아동의 영양보충제 섭취율이 높은 경향을 보였다.그

러나 Han& Kim(1999)의 연구에서는 청소년기의 비타민·무기질 보충제 복용

에 미치는 요인을 조사한 결과 본 연구와 동일하게 영양지식이 높은 군이 낮

은 군보다 보충제 섭취율이 낮은 경향을 보였다.

조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 식행동 측정 결과,식사의 규

칙성은 군별 유의한 차이는 없었으나,‘규칙적’은 비섭취자가 62명(87.3%)으로

섭취자의 142명(85.0%)에 비해 비율이 높았고,‘비규칙적’은 섭취자가 25명

(15.0%)으로 비섭취자의 9명(12.7%)에 비해 비율이 높은 경향을 보였다.선행

연구(Lee& Chang2005)에서 식사시간의 규칙성은 영양보충제 섭취군과 비
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섭취군 간에 유의적 차이는 없었으나,식사속도(p<0.01)와 식사량(p<0.05)은

유의적 차이가 있어서 섭취군이 비섭취군에 비하여 식사속도가 느린 편이고

식사량은 조금 부족한 듯하게 먹는 것으로 나타났다.

간식횟수는 군별 유의한 차이는 없었으나,‘1회 이하/일’은 비섭취자가 44명

(62.0%)으로 섭취자의 92명(55.1%)에 비해 비율이 높았고,‘2회 이상/일’은 섭

취자가 75명(44.9%)으로 비섭취자의 27명(38.0%)에 비해 비율이 높은 경향을

보였다.간식종류에 대한 다중응답 조사 결과,‘쿠키,과자’,‘우유,유제품’,‘캔

디,초콜릿’,‘기타’는 섭취자가 각각 27명(8.7%),66명(21.3%),5명(1.6%),7명

(2.3%)으로,비섭취자에 비해 비율이 높았고,‘빵,감자,고구마’,‘과일,과일주

스’,‘밀가루 음식’,‘패스트푸드,분식류’,‘아이스크림’은 비섭취자가 각각 29명

(26.9%),32명(29.6%),9명(8.3%),6명(5.6%),8명(7.4%)으로 섭취자에 비해 비

율이 높았다.초등학생의 영양보충제 섭취 관련 요인에 대한 연구(Lee&

Chang2005)에서 간식횟수는 영양보충제 섭취군과 비섭취군 간에 유의적 차

이가 없는 것으로 나타났으며,조사대상 아동이 주로 먹는 간식의 형태로는

영양보충제 섭취군의 경우 과자류,과일·주스,우유·유제품 순이었으며 비섭취

군의 경우 과자류,우유유제품·분식류 순으로 나타나 간식의 형태에 있어 유

의적으로 다른 양상을 보였다(p<0.05).

조사대상 아동의 영양보충제 종류 조사 결과, ‘비타민 및 무기질류’가 115

명(45.3%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘약초 및 한약류’92명(35.2%),‘건강

보조식품’41명(16.1%)순으로 나타났다.Lee& Chang(2005)의 연구결과에서

도 조사대상 아동이 섭취하는 영양보충제의 종류로 비타민·무기질류가 47.3%

로 가장 많았으며,약초·한약류가 39.3%,건강보조식품이 10.7% 순으로 나타

나 본 연구결과와 일치하였다.

조사대상 아동의 영양보충제 섭취 이유로는 ‘성장과 발육에 도움을 주기 위

해서’가 90명(53.9%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘건강증진’28명(16.8%),

‘부족한 영양소를 보충하기 위해서’27명(16.2%),‘질병치료와 예방을 위해서’
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11명(6.6%),‘피로회복’6명(3.6%),‘체질개선’3명(1.8%),‘기타’2명(1.2%)순으

로 나타났다.Lee& Chang(2005)의 연구에서도 '성장과 발육에 도움을 주기

위해서'가 43.2%로 가장 많았으며,'건강증진'이 19.9%,'부족한 영양을 보충

하기 위해서'가 19.5%,'질병의 치료와 예방을 위해서'가 8.6% 순으로 본 연

구 결과와 일치하였다.초등학생의 일반적 특성에 따른 영양보충제 섭취실태

에 대한 연구(Kim 등 2008)에서는 자녀의 발육상태에 만족하는 학부모의 경

우 ‘영양 공급이 부실할 것 같아서’의 응답이 높은 반면 자녀의 발육상태에 불

만족할수록 ‘키가 작아서’의 응답이 높았다.중년기의 비타민·무기질 보충제 사

용량과 건강관련 생활습관 조사(Kim 등 2004)에서는 영양보충제를 복용하는

주된 이유로 '피로 회복 및 힘을 주기 위해'라는 응답이 44.7%로 가장 높았

고,다음으로 '일상 식사에서 부족한 영양의 보충'이 18.7%로 연령별로 차이

를 나타내었다.

영양보충제에 대한 정보 급원에 대해서는 ‘의사,약사’가 47명(28.1%)으로

가장 많았고,그 다음으로는 ‘친구,가족’42명(25.1%),‘인터넷’26명(15.6%),

‘TV,라디오’25명(15.0%),‘신문,잡지’17명(10.2%),‘기타’6명(3.6%),‘영양사’

와 ‘판매원’이 각각 2명(1.2%)순으로 나타났다.Lee& Chang(2005)의 연구에

서 영양보충제에 대한 정보급원으로 의사나 약사가 36%로 가장 많았으며,가

족·친지·친구로부터가 24.3%로 본 연구 결과와 일치하였다.서울지역 성인을

대상으로한 연구(Yoo등 2001)에서도 의료 전문가로부터 얻는 경우가 45%로

가장 높게 나타나 성인의 경우에도 본 연구 결과와 일치하였다.

영양보충제 섭취 빈도에 대해서는 ‘매일’75명(44.9%),‘주 3-6회’45명

(26.9%),‘한달에 1-3회’25명(15.0%),‘주 1-2회’22명(13.2%)순으로 나타났

다.영양보충제 섭취 기간에 대해서는 ‘3개월 이상’56명(33.5%),‘6개월 이상’

29명(17.4%),‘1년 이상’과 ‘1개월 미만’이 각각 28명(16.8%),‘1개월 이상’26명

(15.6%)순으로 나타났다.이민영과 장경자(2005)의 연구에서 조사대상 아동의

섭취빈도는 1년에 한 번 먹이는 경우가 45.5%로 가장 많았으며,매일 먹인다
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가 16.1%,6개월에 한 번 먹인다가 14.7% 순이었다.성인남녀의 건강증진제

섭취 실태에 대한 연구(Choi& Lee2008)에서 남자 대상자의 건강 증진제 섭

취 기간은 평균 21.3개월이었으며 여자의 경우 19.7개월의 섭취 기간을 보여

전반적으로 영양보충제 섭취 빈도가 높은 것으로 나타났다.이는 영양과잉의

우려가 있으므로 영양보충제 선택 및 섭취 기간에 대한 교육이 필요한 것으로

사료된다.

영양보충제 미복용 이유는 ‘식사로도 충분해서’가 39명(54.9%)으로 가장 많

았고,그 다음으로 ‘아이가 건강해서’19명(26.8%),‘보충제에 대한 인식이 좋

지 않아서’8명(11.3%),‘기타’5명(7.0%),‘경제적 부담 때문’0명(0.0%)순으로

나타났다.향후 섭취 계획 여부에 대해서는 ‘아니오’가 47명(66.2%)으로 절반

이상이 향후 섭취계획이 없는 것으로 나타났다.이민영과 장경자(2005)의 연구

에서는 '식생활만으로 충분하기 때문'이 36%로 가장 많았으며,'아이가 건강

하기 때문'이 31.8%, '건강에 도움이 되지 않기 때문'이 12.8% 순으로 나타

났다.이를 통해 '식사로도 충분하다'는 인식이 영양보충제 비섭취의 가장 큰

요인임을 알 수 있다.

비만도,식생활 실천지침,영양보충제 인식 정도,영양지식 간의 상관관계

측정 결과,식생활 실천지침과 영양보충제 인식 정도 간에 r=0.178(p<0.01)의

유의적인 양의 상관관계를 보여,식생활이 좋을수록 영양보충제에 대한 인식

이 높은 것으로 나타났다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 서울 성북구 지역의 초등학교를 다니는 자녀(만 7～12세,1～6

학년)를 둔 어머니 270명을 대상으로 초등학생의 영양보충제 복용 실태를

분석하고,섭취 여부에 따른 초등학생의 신체적 특징·건강 관련 요인·식행동

차이와 조사대상 아동 어머니의 영양보충제 인식도 및 영양지식의 상관관계

를 알아보고자 하였다.

1.영양보충제 섭취여부에 따른 성별 비율은 군별 유의한 차이는 없었으나,남

자는 섭취자가 101명(60.5%)으로 비섭취자의 39명(54.9%)에 비해 높았고,여

자는 비섭취자가 32명(45.1%)으로 섭취자의 66명(39.5%)에 비해 비율이 높은

경향을 보였다.

2.영양보충제 섭취여부에 따른 아버지 직업은 군별 유의한 차이는 없었으나

어머니 직업은 ‘판매 서비스직’과 ‘주부’는 섭취자가 각각 5명(3.0%),92명

(55.1%)으로 비섭취자의 1명(1.4%),22명(31.0%)에 비해 비율이 높았고,‘전문

행정 관리직’,‘자영업자’,‘기타’는 비섭취자가 각각 35명(49.3%),10명(14.1%),

3명(4.2%)으로 섭취자의 47명(28.1%),23명(13.8%),0명(0.0%)에 비해 비율이

높은 것으로 나타나 군별 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

3.영양보충제 섭취여부에 따른 가족의 영양보충제 섭취 여부는 섭취자는 가

족의 영양보충제 섭취 경험이 있는 경우가 128명(76.6%)으로 비섭취자의 21명

(29.6%)에 비해 높았고,가족의 영양보충제 섭취 경험이 없는 경우는 비섭취

자가 50명(70.4%)으로 섭취자가 39명(23.4%)에 비해 비율이 높은 것으로 나타

나 군별 유의한 차이를 보였다(p<0.001).
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4.영양보충제 섭취여부에 따른 자녀의 건강관련 설문 조사 결과.자녀의 키는

‘매우 작다’와 ‘작다’의 합과 ‘보통이다’는 섭취자가 각각 50명(29.9%),81명

(48.5%)으로 비섭취자의 15명(21.1%),25명(35.2%)에 비해 높았고,‘크다’와 ‘매

우 크다’의 합은 비섭취자가 31명(43.6%)으로,섭취자의 36명(21.6%)에 비해

비율이 높은 것으로 나타나,군별 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

5.영양보충제 섭취여부에 따른 신체적 특징을 살펴본 결과,신장은 섭취자

(135.80±0.58cm)에 비해 비섭취자(140.23±12.06cm)가 유의적으로 더 높은 것으

로 나타났고(p<0.01), 체중 역시 섭취자(32.95±8.84kg)에 비해 비섭취자

(37.53±10.00kg)가 유의적으로 높았다(p<0.001).

6.영양보충제 섭취여부에 따른 어머니의 영양보충제에 대한 인식 정도는 총

10개 문항으로 ‘전혀 아니다’,‘아니다’,‘보통이다’,‘그렇다’,‘매우 그렇다’의 5

단계 Likert척도에 의해 측정하였다.이 중 6개 문항에서 섭취자가 비섭취자

에 비해 영양보충제에 대한 인식이 유의적으로 높았고,총점에서도 섭취자가

28.85±3.87점으로 비섭취자의 26.45±3.98점에 비해 유의적으로 높은 것으로 나

타나 영양보충제 섭취자가 비섭취자에 비해 영양보충제에 대한 인식도가 높은

것으로 나타났다(p<0.001).

7.영양보충제 섭취여부에 따른 영양지식 정답률을 살펴본 결과,모든 문항에

서 군별 유의한 차이를 보이지 않았으며,총점에서는 비섭취자가 7.72±1.04점

으로 섭취자의 7.50±1.18점에 비해 높은 경향을 보였으나,역시 군별 유의한

차이는 없었다.

8.영양보충제 섭취여부에 따른 영양지식 점수 분포의 차이를 살펴보기 위해

‘0-4점’을 poor,‘5-6점’을 fair,‘7-8점’을 good,‘9-10점’을 excellent군으로 구



- 46 -

분하여 조사대상 아동의 어머니의 영양지식 점수의 그룹화 결과 살펴본 결과,

군별 유의한 차이는 없었으나,poor,fair,good군은 섭취자가 각각 3명(1.8%),

26명(15.6%), 109명(65.3%)으로 비섭취자의 0명(0.0%), 8명(11.3%), 46명

(64.8%)에 비해 비율이 높았고,excellent군은 비섭취자가 17명(23.9%)으로

섭취자의 29명(17.4%)에 비해 비율이 높은 경향을 보였다.

9.영양보충제 섭취여부에 따른 조사대상 아동의 식생활 실천지침을 살펴보기

위해,‘전혀 아니다’,‘아니다’,‘보통이다’,‘그렇다’,‘매우 그렇다’의 Likert5점

척도를 이용하여 평균 비교한 결과,‘우유를 매일 2컵 이상 마십니다’의 문항

에서 섭취자(3.42±1.23)가 비섭취자(3.01±1.15)에 비해 유의적으로 높게 나타났

다(p<0.05).

10.조사대상 아동의 영양보충제 섭취여부에 따른 식행동 측정 결과,식사의

규칙성은 군별 유의한 차이는 없었으나,‘규칙적’은 비섭취자가 62명(87.3%)으

로 섭취자의 142명(85.0%)에 비해 비율이 높았고,‘비규칙적’은 섭취자가 25명

(15.0%)으로 비섭취자의 9명(12.7%)에 비해 비율이 높은 경향을 보였다.

11.간식횟수는 군별 유의한 차이는 없었으나,‘1회 이하/일’은 비섭취자가 44

명(62.0%)으로 섭취자의 92명(55.1%)에 비해 비율이 높았고,‘2회 이상/일’은

섭취자가 75명(44.9%)으로 비섭취자의 27명(38.0%)에 비해 비율이 높은 경향

을 보였다.간식종류에 대한 다중응답 조사 결과,‘쿠키,과자’,‘우유,유제품’,

‘캔디,초콜릿’,‘기타’는 섭취자가 각각 27명(8.7%),66명(21.3%),5명(1.6%),7

명(2.3%)으로,비섭취자에 비해 비율이 높았고,‘빵,감자,고구마’,‘과일,과일

주스’,‘밀가루 음식’,‘패스트푸드,분식류’,‘아이스크림’은 비섭취자가 각각 29

명(26.9%),32명(29.6%),9명(8.3%),6명(5.6%),8명(7.4%)으로 섭취자에 비해

비율이 높았다.
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12.조사대상 아동의 영양보충제 섭취율과 종류 조사 결과,영양보충제 경험이

있는 경우는 167명(70.2%),없는 경우는 71명(29.8%)으로 나타났으며,섭취 종

류로는 ‘비타민 및 무기질류’가 115명(45.3%)으로 가장 많았고,그 다음으로

‘약초 및 한약류’92명(35.2%),‘건강보조식품’41명(16.1%),‘특수영양식품’4명

(1.6%),‘보신식품’2명(0.8%)순으로 나타났다.

13.조사대상 아동의 영양보충제 섭취 이유에서 ‘성장과 발육에 도움을 주기

위해서’가 90명(53.9%)으로 가장 많았고,그 다음으로 ‘건강증진’28명(16.8%),

‘부족한 영양소를 보충하기 위해서’27명(16.2%),‘질병치료와 예방을 위해서’

11명(6.6%),‘피로회복’6명(3.6%),‘체질개선’3명(1.8%),‘기타’2명(1.2%)순으

로 나타났다.향후 섭취를 할 것인가에 대한 설문 조사 결과,‘예’가 155명

(92.8%)으로 대부분이 앞으로도 자녀에게 영양보충제을 먹이겠다고 대답하였

다.

14.영양보충제에 대한 정보 급원에 대해서는 ‘의사,약사’가 47명(28.1%)으로

가장 많았고,그 다음으로는 ‘친구,가족’42명(25.1%),‘인터넷’26명(15.6%),

‘TV,라디오’25명(15.0%),‘신문,잡지’17명(10.2%),‘기타’6명(3.6%),‘영양사’

와 ‘판매원’이 각각 2명(1.2%)순으로 나타났다.

15.영양보충제 구입장소에 대해서는 ‘약국,한의원’이 80명(47.9%)으로 가장

많았고,그 다음으로 ‘건강식품 판매원’26명(15.6%),‘백화점’18명(10.08%),

‘인터넷,홈쇼핑’16명(9.6%),‘판매원’11명(6.6%),‘기타’6명(3.6%),‘선물받음’

과 ‘집에서 만듦’이 각각 5명(3.0%)순으로 나타났다.

16.영양보충제 섭취 빈도에 대해서는 ‘매일’75명(44.9%),‘주 3-6회’45명

(26.9%),‘한달에 1-3회’25명(15.0%),‘주 1-2회’22명(13.2%)순으로 나타났
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다.영양보충제 섭취 기간에 대해서는 ‘3개월 이상’56명(33.5%),‘6개월 이상’

29명(17.4%),‘1년 이상’과 ‘1개월 미만’이 각각 28명(16.8%),‘1개월 이상’26명

(15.6%)순으로 나타났다.

17. 영양보충제미복용 이유는 ‘식사로도 충분해서’가 39명(54.9%)으로 가장

많았고,그 다음으로 ‘아이가 건강해서’19명(26.8%),‘보충제에 대한 인식이

좋지 않아서’8명(11.3%),‘기타’5명(7.0%),‘경제적 부담 때문’0명(0.0%)순으

로 나타났다.향후 섭취 계획 여부에 대해서는 ‘아니오’가 47명(66.2%)으로 절

반 이상이 향후 섭취계획이 없는 것으로 나타났다.

18.비만도,식생활 실천지침,영양보충제 인식 정도,영양지식 간의 상관관계

측정 결과,식생활 실천지침과 영양보충제 인식 정도 간에 r=0.178(p<0.01)의

유의적인 양의 상관관계를 보여,식생활이 좋을수록 영양보충제에 대한 인식

이 높은 것으로 나타났다.

본 연구 결과 초등학생의 영양보충제 섭취비율이 높고,어머니가 직업이 ‘주

부’일수록 섭취비율이 높았다.또한 가족의 영양보충제 섭취 여부가 아동의

영양보충제 섭취에 중요한 영향을 미쳤다.아동의 키가 작고 몸무게가 적게

나갈수록 영양보충제의 섭취비율이 높았는데,영양보충제를 섭취하는 아동들

이 영양보충제의 목적을 ‘성장발육에 도움을 준다’라는 설문결과와 일치한다.

영양보충제 미복용 이유로는 ‘식사로도 충분해서’와 ‘아이가 건강해서’복용하

지 않는다는 이유가 높았다.영양보충제를 섭취하는 아동들은 성장발육에 도

움을 주기 때문에 섭취를 하고 영양보충제를 섭취하지 않는 아동들은 현재 건

강하기 때문에 섭취하지 않는다고 볼 수 있다.영양보충제를 구입하는 소비자

가 올바른 선택을 할 수 있도록 이에 대한 정확한 정보의 제공이 절실히 요구

되며,학동기 아동의 부족한 영양소의 섭취와 건강증진을 위하여 영양보충제



- 49 -

에 의존하기보다는 영양교육을 통하여 균형 잡힌 식사와 올바른 식습관의 중

요성을 인식시키고 실천하도록 하는 것이 중요하다.

본 연구에서는 연구대상자가 서울 성북구에 거주하는 초등학생 자녀를 둔 어

머니로 제한되어 있으므로,농어촌을 비롯한 다양한 지역의 동일 집단을 대상

으로 한 연구가 필요하다고 사료된다.
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Abstract

NutritionalSupplementsIntakeandRelatedFactorsof

ElementarySchoolStudentsinSeoulArea

HeeJung,Choi

NutritionEducationMajor

GraduateSchoolofEducation

SungshinWomen'sUniversity

Thepurposeofthisarticleistodiagnoseactualconditionofelementary

studentfornutritionalsupplementintakeandtoinvestigatecorrelationof

physicalcharacteristic ofelementary students as nutritionalsupplement

intake factor related with health difference of eating behavior and

awareness rate and nutrition knowledge for mothers of children

investigated.Todothis,Questionnaireswassurveyedfor270mothersof

elementary student who live in Sungbook-gu Seoul.To verify this

researchmaterials,statisticaldatawassummarizedwithsignificancelevel

whichisp<0.001,p<0.01,p<0.05usingSPSS ver12.0program.Post-hoc

analysis is also done through T-test,ANOVA and Duncan's multiple

rangetest.

Forchildren’santhropometrichealth-relatedcharacteristicsbynutritional

supplementintake,theresultofsurveyisfollows.Children’sheightamong

studentswhoaretaking(thesum ofverysmallandsmallandthesum of



is50persons(29.9%),andtheordinaryis81persons(48.5%))ishigher

comparewithstudentswhoarenottaking(15persons(21.1%),25persons

(35.2%)).Forthesum oftallandverytall,Studentswhoarenottaking

(31persons (43.6%))is higherrate than students who are nottaking

(36persons(21.6%)).Thissaysthatthereissignificantdifferencepereach

group(p<0.01).Thereview resultofphysicalcharacteristicbynutritional

supplementintakeisthatfortheheight,studentswhoarenottaking

(140.23±12.06cm)arehigherthanstudentswhoaretaking(135.80±0.58cm)

significantly (p<0.01).For the weight,students who are not taking

(37.53±10.00kg) are also higher than students who are taking

(32.95±8.84kg)significantly(p<0.001).ForMothersunderstandinglevelon

nutritionalsupplementbynutritionalsupplementintake,understandingrate

ofstudentswhoaretakingishigherthanstudentswhoarenottaking

significantly (p<0.001).Forthe resultofDietary behaviorofchildren

investigated-relatedfactorsbynutritionalsupplementintake,Regularityof

mealtimehasnosignificantdifferencepereachgroupbut,forthelike

clockwork,studentswhoarenottaking(62persons(87.3%))arealsohigher

thanstudentswhoaretaking(142persons(85%))andfortheirregularity

ofmealtime,studentswhoaretaking(25persons(15%))arealsohigher

thanstudentswhoarenottaking(9persons(12.7%)).Fortheresultof

Differenceofobesity index,dietbehaviors,understanding by nutritional

supplementintakeandknowledgeonnutrition,thereispositivecorrelation

byr=0.178(p<0.01)significantlybetweendietbehaviorsandunderstanding

bynutritionalsupplementintake,whichmeansthebetterdietbehaviorsis

thehigherunderstandingbynutritionalsupplementintake.

In this paper,the nutritionalsupplement intake rate of elementary



studentsishigh.Forthereason,theresponsewhichispromoting the

physicaldevelopmentofchildren istoplevel.In addition,in casethat

person has experience of nutritionalsupplement intake,there is an

intensiontotakeitcontinuously.Astherateofthenutritionalsupplement

intakebecomehigh,thereispossibilityofhealthrisksfrom overtaking.

Therefore nutrition training program mightbe needed for elementary

studentsandtheirparents.



 

 안녕하십니까?

 본 설문지는 초등학교 어린이의 영양보충제 섭취 실태를 알아보고자 만든 것입니

다. 본 설문지의 각 문항은 정답이 정해져 있지 않습니다. 따라서 학부모님들께서

는 편안한 마음으로 설문지의 내용을 솔직하게 빠짐없이 적어주시기 바랍니다.  

이 설문지는 오직 학술연구를 위해서만 사용되며, 설문지를 작성한 의견은 익명으

로 처리되어 비밀이 보장됨을 약속합니다.

 *설문지는 총 5장으로 구성되어 있습니다. 

전화 : 010-5558-5756

E- MAIL: heejungclick@hanmail.net

2008년 12월

최 희 정 드림

서울 일부 초등학생의 영양보충제 섭취 실태 및 

섭취 관련 요인 설문지

부록



 초등학교   (        )학년     성별 : 남, 여        연령 : 만(       )세

아버지
 ①전문행정관리직(사무직,공무원,교사등)   ② 판매서비스직  

 ③ 자영업자 ④ 농업, 어업, 임업   ⑤ 산업체 근로자   ⑥ 기타

어머니
 ①전문행정관리직(사무직,공무원,교사등)   ② 판매서비스직  

 ③ 자영업자 ④ 농업, 어업, 임업   ⑤ 주부  ⑥ 기타 

Ⅰ.일반 환경 조사

1. 신장 (            )cm, 체중 (            )kg

2. 부모님의 직업을 골라주세요.

3. 가족의 월 평균 수입은 얼마 입니까?

① 150만원 미만 ② 150만원 ~ 249만원 ③ 250만원 ~ 349만원 

④ 350만원 ~ 449만원 ⑤ 450만원 ~ 550만원 ⑥ 550만원 초과

4. 가족의 월 평균 식비는 얼마 입니까?

① 30만원 미만 ② 30만원 ~ 39만원 ③ 40만원 ~ 49만원 ④ 50만원 ~ 59만원

⑤ 60만원 ~ 70만원 ⑥ 70만원 초과

5. 어머니의 학력은 어떻게 되십니까?

① 중학교 졸업 ② 고등학교 졸업 ③ 대학교 졸업 ④ 대학원 이상 졸업

6. 아버지의 학력은 어떻게 되십니까?

① 중학교 졸업 ② 고등학교 졸업 ③ 대학교 졸업 ④ 대학원 이상 졸업

7. 아동의 가족 중 영양 보충제를 섭취하는 분이 있나요?

① 있다 ② 없다 



Ⅱ. 자녀의 건강관련

1. 어머니가 평가한 자녀의 키는 어떠한가요?

① 매우작다 ② 작다 ③ 보통이다 ④ 크다 ⑤ 매우크다

2. 어머니가 평가한 자녀의 몸무게는 어떠한가요?

① 매우적다 ② 적다 ③ 보통이다 ④ 많다 ⑤ 매우많다

3. 어머니가 평가한 자녀의 건강상태는 어떠한가요?

① 매우좋다 ② 좋다 ③ 보통이다 ④ 나쁘다 ⑤ 매우나쁘다

4. 자녀에게 현재 질병이 있습니까?

① 예 ② 아니오

5. 어머니의 자녀에 대한 건강과 성장에 대한 관심은 어떠한가요?

① 매우적다 ② 적다 ③ 보통이다 ④ 많다 ⑤ 매우많다

6. 어머니가 평가한 자녀의 스트레스 정도는 어떠한가요?

① 매우적다 ② 적다 ③ 보통이다 ④ 많다 ⑤ 매우많다

7. 어머니가 평가한 자녀의 성적은 어떠한가요?

① 매우좋다 ② 좋다 ③ 보통이다 ④ 나쁘다 ⑤ 매우나쁘다

8. 어머니가 자녀의 건강유지를 위해 가장 고려하는 것은 무엇인가요?

① 균형된 식사 제공 ② 편식습관 교정 ③ 운동 ④ 충분한 휴식 

⑤ 안전한 식품 섭취 ⑥ 부족한 영양소 공급



문              항 O X

1.비타민과 무기질을 주로 공급하는 식품은 에너지원으로 중요하다.

2.포화지방산이 불포화지방산 보다 혈중 콜레스테롤 농도를 높인다.

3.철이 결핍되면 빈혈을 유발할 수 있다.

4.칼슘 섭취는 골다공증을 예방할 수 있다.

5.신선한 채소는 비타민C의 좋은 급원이다.

6.육류와 생선류 뿐만 아니라 콩류도 단백질의 좋은 급원이다.

7.같은 양의 탄수화물과 단백질은 같은 열량을 낸다.

8.소금은 대부분의 식품에 들어 있지 않으므로 조리할 때나 식사할 

때 약간씩 넣는 게 좋다

9.단백질이 많은 식사는 신장에 부담을 준다.

10.체중을 줄이기 위해서는 음식 섭취를 줄이는 것보다 운동량을 늘

리는 것이 더 좋다.

매우 그렇다 - 그렇다 - 보통이다 - 아니다 - 전혀아니다

                    5          4         3          2          1 

5 4 3 2 1

1. 영양보충제에는 몸에 좋은 물질이 들어 

있을 것이다.

2. 영양보충제는 약과 같이 병을 고칠 수 

있을 것이다.

3. 영양보충제는 병을 예방할 수 있을 것이

다.

4. 영양보충제는 약품과 같이 부작용을 일

으킬 수 있을 것이다.

5. 영양보충제를 섭취하면 그에 따른 효능

이 반드시 나타날 것이다.

6. 영양보충제에 표시되어 있는 원료성분 

및 기능정보표시를 신뢰한다.

7. 영양보충제를 섭취하면 건강을 증진시키

는데 좋을 것이다.

8. 영양보충제 섭취의 권장량과 일일 섭취 

횟수는 반드시 지켜야 한다.

9. 영양보충제에 대한 정보는 많이 갖고 있

을수록 좋은 것이다.

Ⅲ. 영양보충제에 대한 어머니의 인식 및 태도 

<다음 물음에 해당하는 곳에 체크해 주세요.>

Ⅳ. 어머니가 답해주세요.

<다음 물음에서 맞다고 생각되는 곳에 체크해 주세요.>



매우 그렇다 - 그렇다 - 보통이다 - 아니다 - 전혀아니다

                    5          4         3          2          1 

5 4 3 2 1

1. 여러 가지 채소를 매끼 먹습니다.

2. 우유를 매일 2컵 이상 마십니다.

3. 고기, 생선이나 달걀을 매일 먹습니다.

4. 콩이나 두부를 매일 먹습니다.

5. 매일 걷기, 줄넘기, 뛰어놀기 등의 운동을 합니다.

6. 나이에 맞는 키와 몸무게를 압니다.

7. 하루에 두끼 이상을 밥으로 먹습니다.

8. 좋아하는 반찬만 골라 먹지 않습니다.

9. 간식으로는 과일과 우유가 좋습니다.

10. 과자나 음료수, 패스트푸드를 적게 먹습니다.

11. 불량식품을 먹지 않습니다.

12. 음식을 먹을 만큼 덜어서 먹고, 남기지 않습니다.

13. 음식을 먹기 전에 손을 씻습니다.

14. 제자리에 앉아서 바른 자세로 먹습니다.

Ⅴ. 생활습관과 식습관 

< 다음은 자녀의 생활습관과 식습관에 대한 물음입니다. 물음에 해당하는 곳을 자녀와 함께 체크해 주세

요.>

15. 자녀는 아침식사를 매일 먹습니까?

① 안먹는다 ② 일주일에 1~2번 ③ 일주일에 3~4번 ④ 일주일에 5~6번  ⑤ 매일 

먹는다

16. 자녀의 식사는 규칙적인가요? 

① 규칙적이다 ② 규칙적이지 않다

17. 자녀의 식사속도는 어떠한가요?

① 빠르다 ② 보통이다 ③ 느리다 

18. 자녀의 식사량은 어떠한가요?

① 많다 ② 보통이다 ③ 약간 배고플 정도로 ④ 담겨진 식사량에 의존 

19. 자녀가 밥상에 올라온 음식을 골고루 먹습니까?

① 전혀아니다 ② 아니다 ③ 보통이다 ④ 그렇다  ⑤ 매우그렇다

20. 자녀는 간식을 하루에 얼마나 자주 먹습니까?

① 전혀 먹지 않는다 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 이상



21. 주로 자녀가 섭취하는 간식의 종류는 무엇입니까?

① 빵, 감자, 고구마 ② 쿠키,과자 ③ 우유, 유제품 ④ 과일, 과일주스 ⑤ 밀가루 음식

⑥ 캔디 초콜릿 ⑦ 패스트푸드, 분식류 ⑧ 아이스크림 ⑨ 기타

Ⅵ. 영양보충제 섭취 실태조사

1. 귀하의 자녀는 최근 1년간 아래의 영양보충제 중에 1주일에 1~2회, 15일 이상 섭

취한 적이 있습니까?

① 있다. → 2번부터 13번까지            ② 없다. → 14번부터 15번까지 (6페이지)

2. 귀하의 자녀가 최근 1년 이내에 1주일에 1~2회, 15일 이상 섭취한 건강기능식품

은 무엇인가요? (중복체크 가능)

① 식이 섬유 가공식품, 저열량 식품 등의 특수영양식품

② 종합비타민제, 지용성비타민제(비타민A,D,E,K)와 수용성비타민제(비타민B 복합체 

   및 비타민C), 칼슘제, 철분제등의 비타민 및 무기질류

③ 인삼(홍삼), 녹용, 한약(보약)등의 약초 및 한약류 

④ 꿀 및 로얄제리, 유산균, 버섯류(영지버섯,동충하초 등), 매실, 알로에, 포도,배,호

   박 등의 추출물 등의 건강보조식품 

⑤ 개고기, 개소주, 흑염소, 뱀, 홍화씨 기름 등의 보신식품

3. 자녀가 영양보충제을 복용한다면 그 복용 이유는? 

① 성장과 발육에 도움을 주기 위해서 ② 건강증진 ③ 부족한 영양소를 보충하기 위

해서 

④ 질병의 치료와 예방을 위해서 ⑤ 체질개선 ⑥ 피로회복 ⑦기타(              )

4. 자녀의 영양보충제의 효능이나 효과에 대해 잘 알고 계신가요?

① 잘 알고 있다 ② 조금 알고 있다 ③ 모른다. 

5. 자녀의 영양보충제에 대한 정보 급원은 무엇인가요?

① TV, 라디오 ② 신문, 잡지 ③ 인터넷 ④ 의사,약사 ⑤ 영양사 

⑥ 친구, 가족 ⑦ 판매원 ⑧ 기타

6. 자녀의 영양보충제은 구입장소는 어디인가요?

① 판매원 ② 약국, 한의원 ③ 백화점 ④ 건강식품판매점 ⑤ 선물 받음 

⑥ 집에서 만듬 ⑦ 인터넷, 홈쇼핑 ⑧ 기타



지금까지 설문에 응해주셔서 대단히 감사합니다.

7. 자녀에게 영양보충제을 먹이면서 실제로 효과를 보셨다고 생각하십니까?

① 효과를 보았다 ② 효과를 보지 못했다 ③ 잘 모르겠다

8. 자녀의 영양보충제의 구입 가격은 어느 정도 입니까? (15일분 기준)

① 5만원 미만 ② 5~10만원 ③ 10~20만원 ④ 20~30만원 ⑤ 30만원이상

9. 자녀의 영양보충제의 섭취빈도는 어느 정도 입니까?

① 매일 ② 주 3~6회 ③ 주 1~2회 ④ 한달에 1~3회

10. 자녀의 영양보충제의 섭취기간은 어느 정도 입니까?

① 1년이상 ② 6개월 이상 ③ 3개월 이상 ④ 1개월 이상 ⑤ 1개월 미만

11. 앞으로도 자녀에게 영양보충제을 먹일 것인가요?

① 예 ② 아니오

※ 1번의 물음에 ‘없다’라고 답하신 분만 체크해주세요.

12. 영양보충제을 복용시키지 않는 경우 복용시키지 않는 이유는 무엇인가?

① 아이가 건강하기 때문에

② 식사로도 충분하기 때문에

③ 보충제에 대한 인식이 좋지 않아서(부작용등)

④ 경제적으로 부담이 되기 때문에

⑤ 기타

13. 앞으로 자녀에게 영양보충제을 먹일 생각이 있으신가요?

① 예 ② 아니오
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