
 

 

저작자표시-비영리 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

l 이차적 저작물을 작성할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/kr/


안 홍 석 교수지도

석사학위 청구논문

서울 지역 초등학생의

주의력결핍 과잉행동장애와

식생활행동과의 상관성

2011

성신여자대학교 교육대학원

교육학과 영양교육전공

오 은 진



서울 지역 초등학생의

주의력결핍 과잉행동장애와

식생활행동과의 상관성

안 홍 석 교수지도

이 논문을 석사학위논문으로 제출함

2010년 11월

성신여자대학교 교육대학원

교육학과 영양교육전공

오 은 진



인 준 서

오은진의 석사학위 논문으로 인준함.

심사위원 _______________인

심사위원 _______________인

심사위원 _______________인

성신여자대학교 교육대학원



- i -

논 문 개 요

주의력결핍 과잉행동장애(Attention DeficitHyperactivity Disorder;

이하 ADHD로 표기)는 소아․청소년기에 가장 흔한 정신과적 장애로 주

의력결핍,충동성,과잉행동을 주요 특성으로 나타낸다.성장하면서 점차

줄어들거나 없어지기도 하지만,개인에 따라 성인기까지 지속되는 경우도

있으며 반사회적 장애나 약물남용,정신질환 등으로 이어질 위험성을 가

지고 있다.하지만 그 원인이 명확하게 밝혀지지 않았으며 유전,식사,환

경 등의 복합적 요인이 원인이 될 수 있다고 본다.여러 연구에서 잠재적

요인 중의 하나인 식사요인으로 식품첨가물,인공색소,향미료,감미료,

정제당,카페인 등이 발병원인이 될 수 있다고 제시된바 있다.개인적인

식품선택의 기회가 많아지면서 영양에 대한 전반적인 지식이 부족한 아

동들은 ADHD에 영향을 미칠 수 있는 식품첨가물이나 인공색소,정제당

등의 함량이 높은 가공식품을 무분별하게 섭취할 수 있으며 이는 ADHD

의 증상을 유발시키거나 악화시킬 수 있는 요인이 될 수 도 있다.본 연

구에서는 초등학교 고학년을 대상으로 출현율을 파악하고,일반사항,생

활습관,간식섭취,식사의 규칙성,식생활실천,영양지식 등의 요인들과

주의력결핍 과잉행동장애와의 관련성을 알아보고자 한다.

본 연구는 서울 강서구 소재의 초등학교 1곳의 5,6학년 아동 318명을

대상으로 Conners-Wells'AdolescentSelf-ReportScale(ShortForm)을

활용하여 ADHD를 진단하였으며,41점 이상 받은 ‘ADHD 위험군’은

8.8%(n=28명),그 이하 점수인 ‘정상군’은 91.2%(n=290명)이었다.‘ADHD

위험군’의 남녀비율은 남아가 여아에 비해 3배 더 많았다(p < 0.01).



- ii -

‘ADHD 위험군’은 어머니의 학력이 고등학교 졸업자가 가장 많았으며(p

<0.01),아버지의 직업은 기타의 직업군을 가진 경우가 가장 많았다(p<

0.001).

신장은 ‘ADHD 위험군’의 남아평균 150.71cm,여아평균 150.77cm로,

‘정상군’의 남아평균 149.75cm,여아평균 149.26cm 보다 평균 신장이 좀

더 컸다.체중은 ‘ADHD 위험군’남아평균 44.66kg,‘정상군’남아평균

44.85kg으로 거의 비슷하였으나 ‘ADHD위험군’의 여아는 평균 44.20kg으

로 ‘정상군’여아의 평균 41.23kg보다 약 3kg정도 더 많았다.그러나 비

만도는 두 군 모두 -10∼10%의 바람직한 체중 범위 안에 속하였다.

3시간 이상 장시간 TV를 시청하는 경우가 ‘ADHD 위험군’은 21.4%,

‘정상군’은 5.5%로 유의적인 차이가 났으며(p < 0.05),운동 강도는

‘ADHD위험군’에서 보통 강도 67.9%,강한 강도 28.6%이었고,‘정상군’은

보통 강도 75.5%,가벼운 강도 11.0% 순으로 나타나 좀 더 강하게 운동

을 하였다(p<0.05).

일주일에 4∼6회 이상으로 간식섭취 횟수가 많은 경우가 ‘ADHD 위험

군’이 82.1%로 ‘정상군’의 72.1%보다 잦았다(p< 0.001).간식을 선택할

때 고려하는 요인으로 ‘ADHD 위험군’은 맛과 가격을,‘정상군’은 맛과 영

양성분을 고려하였다(p< 0.001).간식 구매장소로 ‘ADHD 위험군’는 슈

퍼마켓,학교 앞 분식점을,‘정상군’은 슈퍼마켓,기타 다른 곳으로 응답하

였다(p< 0.001).간식 구매시 영양표시사항의 확인유무는 ‘ADHD 위험

군’10.7%,‘정상군’22.4%로 ‘정상군’이 약 2배 정도 높았으며,영양표시

제도가 무엇인지 모른다는 응답이 ‘ADHD 위험군’은 17.9%,‘정상군’은

2.4%로 ‘ADHD 위험군’에서 영양표시제도에 대한 인식률이 낮았다(p<

0.01).
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주당 간식으로 섭취하는 식품의 종류로 과자/쿠키류,탄산음료,초콜릿/

사탕/캐러멜,떡 등 4가지의 간식종류에서 ‘ADHD위험군’이 약 2배 정도

섭취빈도가 높았다(p< 0.01).전체적으로 섭취빈도가 가장 높은 식품은

‘ADHD 위험군'우유 >과일 > 아이스크림 >야채류 >과자/쿠키 순이

었고,‘정상군’우유 >과일 >야채 >아이스크림 >과일주스 순이었다.

식사의 규칙성에서 두 집단 모두 아침식사의 결식률이 가장 높았고 저

녁식사는 규칙적으로 하는 경향을 보였다.매끼 식사를 거르는 이유는

‘ADHD 위험군’은 입맛이 없어서,시간이 없어서,맛있는 음식이 없어서

등으로 응답한 반면,‘정상군’은 기타 다른 이유가 가장 많았고 그 이외에

시간이 없어서,입맛이 없어서 등이었다(p<0.05).

식생활실천 평균 점수는 ‘ADHD 위험군’3.62점,‘정상군’3.98점으로

‘ADHD 위험군’이 ‘정상군’에 비해 식생활실천이 바람직하지 못하였다(p

< 0.01).‘편식하지 않고 골고루 먹는다(p< 0.05).’,‘식사와 간식은 적당

한 양을 규칙적으로 먹는다(p<0.01).’,‘음식은 천천히 꼭꼭 씹어 먹는다

(p< 0.01).’,‘불량식품을 구별할 줄 알고 먹지 않으려고 노력한다(p<

0.05).’,‘식품의 영양표시와 유통기한을 확인하고 선택한다(p< 0.001).’,

‘가족과 함께 식사하도록 노력한다(p< 0.01).’,‘음식은 바른 자세로 앉아

서 감사한 마음으로 먹는다(p< 0.01).’,‘음식을 먹을 만큼 담아서 먹고

남기지 않는다(p<0.05).’의 문항에서 ‘정상군’의 점수가 유의적으로 높았

다.

영양지식 평균 점수는 ‘ADHD 위험군’0.39점,‘정상군’0.43점으로 ‘정

산군’이 좀 더 높았으나,통계적으로 유의미하지 않았다.

ADHD점수와 간식섭취빈도는 정의 관계로 ADHD점수가 높을수록 간

식의 섭취 횟수가 많았다(p< 0.05).반면 영양지식 점수와 식생활실천
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점수는 부의 관계로 ADHD점수가 높을수록 영양에 대한 지식이 낮고,식

생활실천이 바람직하지 않음을 알 수 있었으나,통계적으로 유의미한 차

이는 보이지 않았다.

본 연구 결과,‘ADHD 위험군’과 일반사항,생활습관,간식섭취,식사의

규칙성,식생활실천,영양지식 등에서 관련이 있는 것으로 나타났다.

ADHD의 잠재적인 요인 중의 하나인 식사요인을 바르게 이해하고 아동

스스로 올바른 식품을 선택하며,식생활행동을 적절히 실천할 수 있도록

지지하는 영양교육이 필요하다고 사료된다.
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Ⅰ.서 론

초등학교 학령기는 신체적․정신적 성장 및 발달과 함께 유아기에 이

어 식습관이 형성되고,식품에 대한 기호가 확립되는 등 식생활에 대한

기초가 형성되는 시기이다.이 시기의 적절한 영양성분의 공급은 일생의

성장발육과 건강의 기초가 되지만,잘못된 영양공급은 소아비만,빈혈,주

의력결핍 과잉행동장애 등의 신체적,정신적 문제를 일으킬 수 있으며

(Lee등 2006),건강에 좋지 않은 학령기 생활습관은 성인기로 이어질 가

능성이 크므로(Boulton등 1995)올바른 식생활 영위가 필요한 시기이다.

소아․청소년기에 가장 흔한 정신과적 장애인 주의력결핍 과잉행동

장애(AttentionDeficitHyperactivityDisorder;이하 ADHD로 표기)는

성장하면서 점차 줄어들거나 없어지기도 하지만,개인에 따라 그 증상의

10∼60%가 성인기까지 지속되는 경향이 있으며 반사회적 장애나 약물남

용,정신질환 등으로 이어질 위험성을 가지고 있다(Biderman1991;Lee

& Shin2001).최근 외국의 ADHD 출현율에 관한 연구에 의하면 학령기

아동의 3∼10%가 이 장애를 가지고 있으며(American Psychiatric

Association1994;Quinn1994),우리나라의 경우에도 학교보건연보(2008)

에 따르면 초등학교 1,4학년 14,124명을 대상으로 실시한 ADHD 선별

결과 K-ARS도구로 실시한 1차 설문검사에서 21.3%,DISC-Ⅳ도구로

실시한 2차 면접검사에서는 3.8%의 초등학생이 ADHD군으로 선별되었

다.

ADHD의 원인으로는 유전,식사,환경 등의 복합적 요인이 검토되어

왔으나 아직 그 원인이 명확히 규명되지는 않았다.여러 연구에서 잠재적
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요인 중의 하나인 식사요인으로 식품첨가물,인공색소,향미료,감미료,

정제당,카페인 등이 발병원인이 될 수 있다고 제시된바 있다(Kim 1983;

Kim 1994;Lee등 2006).

학령기는 성장 및 활동에 필요한 영양요구량이 커,유아기와 마찬가지

로 하루 세 끼의 식사만으로는 필요한 에너지와 영양소를 충분히 공급받

기가 어렵다.그러므로 부족할 수 있는 에너지의 공급을 위해 가벼운 식

사수준의 간식이 필요하다.간식은 영양공급뿐 아니라 친구들과의 교류나

긴장완화,기분전환,정서발달 등 사회적 역할도 가질 수 있다.하지만 충

동적·불규칙적·비위생적인 간식섭취는 영양불균형 등 여러 가지 영양문제

를 초래할 수 있어(Lee등 2006),바람직한 간식을 선택할 수 있도록 학

교에서는 영양교육을 강화할 필요가 있다.

이 시기의 아동은 유아기와는 달리 스스로 식품을 선택할 수 있으며,

식품에 대한 기호가 확립되어진다.또한 새로운 식문화에 민감하여 가공

식품이나 인스턴트식품의 이용이 빈번해지고,대중매체를 통한 가공식품

의 홍보를 쉽게 받아들여 섭취하는 경향이 있다(You등 1997).초등학교

5학년을 대상으로 한 Chang등(2008)의 연구에서 조사대상자의 가공식품

구매빈도가 주 1회 이상이 90%,매일 구매는 15% 수준으로 나타나 가공

식품 섭취빈도가 높은 것을 알 수 있다.아동들은 식품의 선택에서 즉흥

적 욕구를 충족시켜주는 ‘맛’을 중요시 여겨 스낵,사탕류,청량음료,인스

턴트식품 위주로 간식을 섭취하며(Sun& Kim 1998),Kim(2003)의 연구

에서는 학령기 전·후 아동의 70%가 패스트푸드를 주 1∼2회 섭취하는 것

으로 나타나는 등 아동의 간식 선택 시 주위가 요구된다.또한 보건복지

부의 국민건강영양조사(2005)에 따르면 초중고생들의 간식 섭취 시 과일

이나 우유보다는 과자,음료수,빵,라면 등 고당,고지방,고나트륨의 간
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식섭취 비율이 50%를 초과하는 등 아동들의 식품선택에 문제점이 있음

을 예측해볼 수 있다.

가정이나 학교가 아닌 곳에서 본인의 의사결정에 따라 식품을 섭취하

는 기회가 많아지면서,식품선택에 대한 지식이 부족한 아동에게는 불안

한 식생활 환경이 조성된 셈이다(Choi등 2008).학령기 아동들은 성장에

따른 건강유지와 적절한 영양소 섭취를 위해 균형 잡힌 세끼 식사와 간

식 섭취가 필수적이다.개인적인 식품선택의 기회가 많아지면서 영양에

대한 전반적인 지식이 부족한 아동들은 ADHD의 원인이 될 수 있는 식

품첨가물이나 인공색소,정제당 등의 함량이 높은 가공식품을 무분별하게

섭취할 수 있으며 이는 ADHD의 증상을 유발시키거나 악화시킬 수 있는

요인이 될 수 도 있다.

따라서 본 연구는 초등학교 고학년을 대상으로 일반사항,간식섭취,식

생활실천, 영양지식 등 식생활행동과 ADHD와의 관계를 분석하여,

ADHD의 잠재적 요인 중의 한 영역인 식사요인에 대한 바른 이해와 바

람직한 식습관 형성을 위한 영양교육의 기초자료를 제시하고자 한다.
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Ⅱ.연구내용 및 방법

1.조사대상 및 기간

서울 강서구 소재의 초등학교 1개교에서 5,6학년 남녀학생 347명을 대

상으로 2010년 6월 30일부터 7월 3일까지 설문을 실시하였다.총 347부

(회수율 100%)가 회수되었고,기재가 미비한 설문지 29부를 제외한 318

부(92%)를 최종 분석에 사용하였다.

2.설문내용 및 방법

본 연구에 사용된 설문지의 구성은 대상자의 일반사항,생활습관,간식

섭취,식생활실천,영양지식 등을 알아보기 위한 문항으로 구성하였다.

1)대상자의 일반사항

조사 대상자의 학년,성별,체중 및 신장,가족의 수,부모님의 교육수

준,부모님의 직업 종류 등 일반사항에 대해 조사하였다.아동 비만도를

구하는 공식은 다음과 같으며,표준체중은 대한소아과학회(2007년)에서

제시한 신장별 체중 백분위의 50percentile값을 사용하였다.비만도 판

정은 +20%이상은 비만,+10∼-10%를 바람직한 체중,-20%이하는 매우

마름으로 판정하였다(Lee등 2006).
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비만도 표준체중

실제체중  표준체중
× 

2)생활습관

생활습관을 분석하기 위하여 선행연구(Lee& Chang2005;Jo& Kim

2008)를 바탕으로 설문지를 수정·보완하였으며,일일 평균 컴퓨터 사용시

간 및 텔레비전 시청 시간,방과 후 다니는 교육기관의 수,운동에 관한

사항,아토피 질환,평균 수면시간,빈혈증상,건강기능식품 복용여부 등

에 관한 사항을 조사하였다.

3)간식섭취

아동의 간식 섭취 실태를 알아보기 위해 선행연구(Joo등 2006;Cho&

Yu2007;Jo& Kim 2008;Choi& Lee2009)를 바탕으로 설문지를 수

정·보완하였으며,간식 섭취 횟수,섭취 시간,섭취 이유,선택 시 고려 요

인,구매 장소,구입비용,영양표시사항 확인유무 등에 대하여 조사하였

다.

간식 종류별 섭취빈도는 초등학생들이 즐겨 먹는 식품을 골라 예비시

험을 통해 24가지 식품을 선정하여 식품섭취빈도조사법으로 조사하였다.

‘매일 2회 이상’은 주 14회,‘매일 1회’는 주 7회,‘주에 4∼6회’는 주 5회,

‘주에 1∼3회’는 주 2회,‘한 달에 3∼4회’는 주 0.9회,‘한 달에 1∼2회’는

주 0.4회,‘거의 먹지 않음’은 주 0회로 7항목을 조사하여 일주일간 섭취

한 횟수로 환산하였다.



- 6 -

4)식사의 규칙성

식사의 규칙성을 알아보기 위해 선행연구(Jo& Kim 2008)를 바탕으

로 설문지를 수정·보완하였으며,세 끼 식사의 섭취 유무를 주 7회,주 5

∼6회,주 3∼4회,주 1∼2회,안 먹음으로 조사하였다.또한 식사를 거르

는 이유에 대해 8가지로 원인을 조사하였다.

5)식생활 실천

보건복지부(TheMinistryofHealthandWelfare2009)의 ‘한국인을 위

한 식생활지침’중 ‘어린이를 위한 식생활지침’을 활용하여 식생활 실천에

대하여 질문하였다.총 19문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점,‘그렇지

않다’는 2점,‘보통이다’는 3점,‘그렇다’는 4점,‘매우 그렇다’는 5점으로 부

여하여 계산하였다.

6)영양지식

영양지식을 알아보기 위해 선행연구(Park등 2003;Choi& Lee2009)

를 바탕으로 설문지를 수정·보완하였으며,총 10문항으로 탄수화물,단백

질,지방,비타민,무기질 등 영양에 관한 여러 부분에서 골고루 출제하였

다.긍정적인 문항 5개,부정적인 문항 5개로 구성되어 있으며,‘맞다’,‘아

니다’,‘모른다’로 답하여 정답률을 분석하였다.정답률은 맞으면 1점,틀

리거나 모르면 0점으로 계산하였다.

7)Conners-Wells자기보고형 집중력 검사

ADHD 유병률 평가도구인 ConnersRatingScales-Revised(CRS-R)중

청소년용 단축형척도 [Conners-Wells' AdolescentSelf-ReportScale
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(ShortForm);이하 CASS(S)로 표기]를 번안하여 신뢰도와 타당도를

확인한 Bahn등(2001)의 연구에서 사용된 CASS(S)27문항을 검사도구로

사용하였으며 5,6학년 아동에게 맞춰 어려운 용어는 순화하여 활용하였

다.

CASS(S)는 ‘품행문제’,‘인지문제’,‘과잉행동’,‘ADHD 지표’의 네 가지

소항목으로 구성되어 있으며 평정은 0∼3점으로 4점척도이다.‘전혀 아니

다’는 0점,‘약간 그렇다’는 1점,‘그런 편이다’는 2점,‘아주 그렇다’는 3점

으로 계산하였다.내적일관성계수는 Cronbach'salpha가 0.88로 만족할만

한 수준이었으며,검사-재검사 신뢰도는 Person상관계수가 0.83으로 만

족스런 결과를 보여주었다.공존타당도는 Person상관계수가 0.65로 비교

적 만족할만한 수준이었다.ADHD의 연령별 진단분할점(Cut-off-score)

은 중학교 1학년 41.33점,2학년 41.37점,3학년 43.87점이었으며,본 연구

에서는 ‘ADHD 위험군’의 진단분할점을 중학교 1학년과 동일한 41점으로

정하였다.

3.자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSSWIN 17.0program을 이용하여 분석하였

다.조사항목에 따라 빈도와 백분율,평균과 표준편차를 구하였고,각 변

인들 간의 유의차 검증은 t-test, X
2
검정, Pearson's correlation

coefficient의 상관관계분석을 실시하였다.
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Ⅲ.연구결과

1.조사대상자의 일반사항

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 일반적인 특성에 대한 차이를 알아보기

위해 교차분석을 실시한 결과 <Table1>과 같다.총 318명의 조사대상

자 중 ‘정상군’은 290명(91.2%),‘ADHD위험군’은 28명(8.8%)이었다.

성별,어머니의 교육수준,아버지의 직업군에서 두 집단간의 유의적인

차이를 보였다.‘정상군’은 남녀의 출현율이 비슷하였지만,‘ADHD 위험

군’은 남아 75.0%,여아 25.0%로 남아가 3배정도 출현율이 높았다(p<

0.01).

어머니의 교육수준은 ‘ADHD 위험군’에서 고등학교 졸업자가 53.6%로

가장 많았으나,‘정상군’에서는 (전문)대학교를 졸업한 어머니가 49.3%로

높았다(p<0.01).

아버지의 직업에서는 ‘ADHD 위험군’에서 기타의 직업군을 가진 아버

지가 42.9%,회사원이 39.3% 순이었으나,‘정상군’에서는 회사원이 55.2%

로 가장 많았으며 자영업을 하는 아버지가 15.5%로 나타나,‘정상군’의

아버지 직업이 좀 더 전문적임을 알 수 있다(p<0.001).

하지만 학년,가족 구성원의 수,아버지의 교육수준,어머니의 직업 등

에서는 두 집단 간 큰 차이를 보이지 않아 통계적으로 유의미하게 나타

나지 않았다.
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Variables

ADHD
1)

riskgroup

(n=28)

Normal

group

(n=290)

X2-test

Gender
Males

Females

21(75.0)
2)

7(25.0)

132(45.5)

158(54.5)
8.891

**

Grade
5th

6th

16(57.1)

12(42.9)

132(45.5)

158(54.5)
1.387

Familysize

1∼ 2

3∼ 4

5∼ 6

Morethan7

1(3.6)

21(75.0)

5(17.9)

1(3.6)

2(0.7)

214(73.8)

70(24.1)

4(1.4)

3.460

Father's

education

Middleschool

Highschool

College/University

Graduateschool

1(3.6)

11(39.3)

9(32.1)

7(25.0)

10(3.4)

63(21.7)

166(57.2)

51(17.6)

7.078

Mother's

education

Middleschool

Highschool

College/University

Graduateschool

3(10.7)

15(53.6)

5(17.9)

5(17.9)

10(3.4)

92(31.7)

143(49.3)

45(15.5)

12.437
**

Father's

occupation

Companyemployee

Professional

Ownbusiness

Others

11(39.3)

0(0.0)

4(14.3)

13(46.5)

160(55.2)

41(14.1)

45(15.5)

44(15.2)

26.653***

Mother's

occupation

Companyemployee

Professional

Ownbusiness

Housewives

Others

7(25.0)

1(3.6)

1(3.6)

12(42.9)

7(25.0)

63(21.7)

26(9.0)

19(6.6)

134(46.2)

48(16.6)

2.476

<Table1> Generalcharacteristicsofthesubjects

**:p<0.01,***:p<0.001

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder 2)N(%)
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ADHD
1)
riskgroup Normalgroup

Boys

(n=21)

Girs

(n=7)

Boys

(n=132)

Girs

(n=158)

Height(cm) 150.71±8.36 150.77±8.81 149.75±7.99 149.26±7.99

Weight(kg) 44.66±8.95 44.20±8.15 44.85±10.43 41.23±7.83

Obesity

index(%)
0.04±14.25 -0.56±11.87 1.67±17.66 -4.28±14.70

2.신체발육정도

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 신체발육정도를 살펴보면 <Table2>와

같이 평균 신장이 ‘ADHD 위험군’의 남아평균 150.71cm,여아평균

150.77cm로,‘정상군’의 남아평균 149.75cm,여아평균 149.26cm 보다 조금

더 컸다.

평균 체중은 ‘ADHD 위험군’남아 44.66kg,‘정상군’남아 44.85kg으로

거의 비슷하였으나 ‘ADHD 위험군’의 여아는 44.20kg으로 ‘정상군’여아

의 41.23kg보다 약 3kg정도 몸무게가 더 나갔다.

두 집단간 신장과 체중에서 약간의 차이는 있었으나,비만도는 -10∼

10%의 바람직한 체중 범위 안에 속하였다.

<Table2> Bodysizeofthesubjects

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)ValuesareMean±SD
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3.생활습관

‘ADHD 위험군'과 ‘정상군'의 생활습관에 대한 차이를 알아보기 위해

교차분석을 실시한 결과,<Table3>과 같이 TV시청시간,운동의 강도에

서 집단 간 차이를 보였다.

TV시청 시간은 ‘ADHD 위험군'이 하루 30분이하가 28.6%로 가장 많

았으며 그 다음으로 30분∼1시간과 3시간 이상이 21.4%로 나타났고,‘정

상군’은 30분∼1시간이 33.8%로 가장 많았고,1∼2시간이 25.2%,30분 이

하 24.5% 순으로 두 집단의 TV시청 시간이 다르게 나타나 통계적으로

유의미한 차이를 보였다.특히 3시간 이상 TV시청하는 경우가‘ADHD 위

험군’은 21.4%,‘정상군’의 5.5%로 ‘ADHD 위험군’에서 장시간 TV시청하

는 아동이 많았다(p<0.05).

운동 강도는 ‘ADHD 위험군’에서 보통 강도 67.9%,강한 강도 28.6%

순이었고,‘정상군’은 보통 강도 75.5%,가벼운 강도 11.0% 순으로

‘ADHD 위험군’에서 운동 시 좀 더 높은 강도로 운동을 하였다(p <

0.05).

하지만 다니고 있는 학원의 수,컴퓨터 사용시간,운동 횟수 및 운동시

간,수면시간,빈혈이나 아토피 피부염의 질환 등 다른 요인에서는 유의

적인 차이는 보이지 않았다.
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Variables

ADHD
1)

riskgroup

(n=28)

Normal

group

(n=290)

X
2
-test

TimeforPC

(hour/day)

<30minute

30minute∼ 1

1∼ 2

2∼ 3

>3

9(32.1)
2)

10(35.7)

7(25.0)

0(0.0)

2(7.1)

111(38.3)

96(33.1)

60(20.7)

15(5.2)

8(2.8)

3.541

TimeforTV

(hour/day)

<30minute

30minute∼ 1

1∼ 2

2∼ 3

>3

8(28.6)

6(21.4)

5(17.9)

3(10.7)

6(21.4)

71(24.5)

98(33.8)

73(25.2)

32(11.0)

16(5.5)

11.269
*

Privateinstitutions

None

1

2

3

>4

5(17.9)

3(10.7)

9(32.1)

6(21.4)

5(17.9)

15(5.2)

44(15.2)

83(28.6)

79(27.2)

69(23.8)

7.695

Numberofexercise

perweek

0∼ 2

3∼ 4

>5

5(17.9)

17(60.7)

6(21.4)

61(21.0)

151(52.1)

78(26.9)

0.774

Timeforexercise

(onetime)

<30minute

30minute∼ 1

>1

7(25.0)

10(35.7)

11(39.3)

45(15.5)

164(56.6)

81(27.9)

4.568

Exerciseintensity

Light

Normal

Powerful

1(3.6)

19(67.9)

8(28.6)

39(13.4)

219(75.5)

32(11.0)

8.424
*

Anatopicdermatitis
None

Now

Past

20(71.4)

4(14.3)

4(14.3)

209(72.1)

38(13.1)

43(14.8)

0.034

Timeforsleep

(hour/day)

<5

6∼ 7

1(3.6)

8(28.6)

7(2.4)

78(26.9)
0.225

<Table3> Lifehabitsofthesubjects
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7∼ 8

>9

15(53.6)

4(14.3)

158(54.5)

47(16.2)

Anemia

Never

Rarely

Often

16(57.1)

11(39.3)

1(3.6)

159(54.8)

121(41.7)

10(3.4)

0.063

Numberof health

functionalfood

(more15days/year)

None

1

2

>3

2(7.1)

16(57.1)

7(25.0)

3(10.7)

50(17.2)

148(51.1)

61(21.1)

31(10.7)

5.084

*:p<0.05

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)N(%)
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4.간식섭취

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 간식섭취의 차이를 알아보기 위해 교차분

석을 실시한 결과 <Table4>와 같이 간식 섭취 횟수,선택 시 고려 요

인,구매 장소,구매 시 영양표시사항의 확인유무에서 집단 간 차이가 있

었다.

간식을 섭취하는 횟수가 ‘ADHD 위험군’은 하루에 1회 39.3%,일주일

에 4∼6회 28.6% 순이었고,‘정상군’은 하루에 1회 49.0%,일주일에 1∼3

회 24.5% 순이었다.일주일에 4∼6회 이상으로 섭취 횟수가 높은 경우는

‘ADHD 위험군’이 82.1%로 ‘정상군’의 72.1%보다 잦아 간식섭취를 더 자

주 하는 것을 알 수 있었다(p<0.001).

간식 선택 시 고려 요인에서는 ‘ADHD 위험군’의 경우 맛이 67.9%,가

격이 14.3% 순이었고,‘정상군’은 맛이 48.6%,영양성분이 30.3% 순으로,

‘정상군’이 간식을 선택할 때 ‘영양’을 좀 더 중요한 선택의 기준으로 삼

는 것을 알 수 있다(p<0.001).

간식 구매 장소로 ‘ADHD 위험군’의 경우 슈퍼마켓이 71.4%,학교 앞

분식점이 21.4%로 응답하였고 ‘정상군’에서도 슈퍼마켓이 67.9%가장 많았

으며,기타 다른 곳이 21.7%로 나타나 두 집단 간 유의미한 차이를 보였

다(p<0.001).

간식 구매 시 영양표시사항의 확인유무는 항상 확인한다는 응답이

‘ADHD위험군’은 10.7%,‘정상군’은 22.4%로 약 2배 정도 높았으며,영양

표시제도가 무엇인지 모른다는 응답은 ‘ADHD 위험군’은 17.9%,‘정상군’

은 2.4%로 ‘ADHD 위험군’에서 영양표시제도에 대한 인식률이 더 낮았다

(p<0.01).
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간식섭취 시간은 두 그룹 모두 점심식사 후 저녁식사 전에 한다는 응

답이 ‘ADHD 위험군’78.6%,‘정상군’84.8%로 가장 높았고,간식을 섭취

하는 이유에 대해서는 두 그룹 모두 ‘배가 고파서’섭취한다는 응답이

‘ADHD위험군’50.0%,‘정상군’48.6%로 가장 높았다.
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Variables

ADHD
1)

riskgroup

(n=28)

Normal

group

(n=290)

X
2
-test

Frequency

ofeating

snack

Morethan2timesaday

1timeaday

4∼6timesaweek

1∼3timesaweek

never

4(14.3)
2)

11(39.3)

8(28.6)

5(17.9)

0(0.0)

51(17.6)

142(49.0)

16(5.5)

71(24.5)

10(3.4)

20.075
***

Timefor

eating

snack

Beforebreakfast

Betweenbreakfastandlunch

Betweenlunchanddinner

Afterdinner

1(3.6)

3(10.7)

22(78.6)

2(7.1)

2(0.7)

18(6.2)

246(84.8)

24(8.3)

3.192

Reasonfor

eating

snack

Hungry

Taste

Habitual

Supplynutrition

Stressreduction

Others

14(50.0)

8(28.6)

2(7.1)

2(7.1)

1(3.6)

1(3.6)

141(48.6)

52(17.9)

20(6.9)

34(11.7)

12(4.1)

31(10.7)

3.324

Criterion

forsnack

selection

Taste

Nutrition

Price

Friendsrecommendation

TVcommercial

Others

19(67.9)

2(7.1)

4(14.3)

1(3.6)

0(0.0)

2(7.1)

141(48.6)

88(30.3)

33(11.4)

1(0.3)

5(1.7)

22(7.6)

11.637
*

Theplace

ofpurchase

snacks

Snackbar

Stationerystore

Supermarket

Diningroom

Fastfoodrestaurant

Others

6(21.4)

1(3.6)

20(71.4)

0(0.0)

0(0.0)

1(3.6)

18(6.2)

0(0.0)

197(67.9)

2(0.7)

10(3.4)

63(21.7)

23.581
***

Daily

snack

<500

500∼ 1,000

5(17.9)

14(50.0)

73(25.2)

118(40.7)
1.159

<Table4> Eatingsnackofthesubjects
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cost(Won)
1,000∼ 2,000

>2,000

7(25.0)

2(7.1)

74(25.5)

25(8.6)

Reading

nutrition

labeling

Every

Often

Rarely

Never

Unknown

3(10.7)

5(17.9)

10(35.7)

5(17.9)

5(17.9)

65(22.4)

73(25.2)

84(29.0)

61(21.0)

7(2.4)

18.848
**

*:p<0.05,**:p<0.01,***:　p<0.001

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)N(%)

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 주당 간식으로 섭취하는 식품의 종류를

식품섭취빈도조사법에 따라 점수화하여 t-test한 결과 <Table5>과 같이

과자/쿠키류,탄산음료,초콜릿/사탕/캐러멜,떡 등 4가지의 간식종류에서

‘ADHD위험군’이 약 2배 정도 섭취빈도가 높았다(p<0.01).

섭취빈도가 가장 높은 식품은 ‘ADHD 위험군'은 우유(9.84±4.82)> 과

일(6.18±4.48)> 아이스크림(5.08±4.01)> 야채류(5.02±5.01)> 과자/쿠키

(4.65±3.08)순이었고,‘정상군’은 우유(8.69±4.56)> 과일(7.41±4.67)> 야

채(6.49±4.97)>아이스크림(4.13±3.90)>과일주스(3.79±4.20)순이었다.
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Variables

Frequency/week

t-testADHD
1)
risk

group

Normal

group

Breads 2.81±4.02
2)

2.11±2.74 1.234

Ramyeon 2.17±2.22 1.70±2.44 0.975

Tteokbokki 1.86±3.15 1.11±1.90 1.866

Gimbap 0.94±1.81 0.99±1.84 -0.141

Ricecake 2.20±3.78 1.04±1.75 2.920**

Cornflakes,Cereals 2.53±3.96 1.93±3.33 0.896

Snack,Cookies 4.65±3.08 2.58±3.34 3.161
**

Chocolate,Candies,Caramel 3.59±4.26 1.85±2.96 2.838
**

Coffee,Cocoa,Greentea 2.30±3.75 1.48±2.74 1.448

Carbonatedbeverage 3.72±4.40 1.74±2.80 3.358
**

Milk 9.84±4.82 8.69±4.56 1.260

Yogurt 3.10±4.42 3.05±4.42 0.067

Cheese 1.08±2.87 1.90±3.47 -1.217

Icecream 5.08±4.01 4.13±3.90 1.229

Vegetable 5.02±5.01 6.49±4.97 -1.494

Fruits 6.18±4.48 7.41±4.67 -1.329

Fruitjuice 4.11±4.44 3.79±4.20 0.380

Boiledsweetpotato,Potato 2.85±4.43 2.02±3.18 1.267

Peanut,Almond,Walnut 2.01±3.83 2.14±3.54 -0.171

Jajangmyeon 0.85±1.34 0.63±1.47 0.755

Hamburger,Pizza 0.84±2.64 0.66±2.64 0.560

Friedchicken 0.65±1.36 0.70±1.19 -0.202

Skeweredchicken 0.60±1.35 0.58±1.46 0.069

Friedfoods 0.74±0.86 0.74±1.53 0.007

<Table5> Eatingsnackfrequencyofthesubjects
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**:p<0.01

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)ValuesareMean±SD

전체적으로 <Figure1>과 같이 ‘정상군’은 김밥,치즈,채소,과일,견과

류,치킨 등의 영양을 보충할 만한 간식의 섭취가 높았고,‘ADHD 위험

군’은 빵류,라면,떡볶이,떡,시리얼류,과자/쿠키류,초콜릿/사탕/캐러멜,

커피/코코아/녹차,탄산음료,우유,요구르트,아이스크림,과일주스,삶은

고구마/감자,자장면,햄버거/피자 등 탄수화물이나 농축당 함유가 높은

간식의 섭취가 높았다.
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<Figure1>Eatingsnackfrequencyofthesubjects
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5.식사의 규칙성

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 식사의 규칙성의 차이를 알아보기 위해

교차분석을 실시한 결과 <Table6>와 같이 나타났다.세 끼 식사 섭취의

양상을 분석해보면 ‘ADHD 위험군’은 매일 섭취하는 식사가 아침 53.6%,

점심 67.9%,저녁 75.0%이었고,‘정상군’은 아침 67.9%,점심 84.5%,저녁

79.7%로 전반적으로 아침식사의 결식률이 가장 높았고 저녁식사를 규칙

적으로 하였다.

점심을 먹는 횟수는 ‘ADHD 위험군’이 매일 먹는다 67.9%,주 5∼6회

25.0% 순이었고,‘정상군’에서는 매일 먹는다 84.5%,주 5∼6회 11.0% 순

으로 ‘정상군’에서는 점심을 매일 먹는 횟수가 더 높았다(p<0.05).

매끼 식사를 거르는 이유를 종합적으로 보면,‘ADHD 위험군’은 입맛이

없어서,시간이 없어서,맛있는 음식이 없어서 등으로 나타난 반면,‘정상

군’은 기타 다른 이유가 가장 많았고 그 이외에 시간이 없어서,입맛이

없어서 등으로 나타났다(p<0.05).
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Variables

ADHD
1)
risk

group

(n=28)

Normal

group

(n=290)

X
2
-test

Numberof

breakfastper

week

7

5∼ 6

3∼ 4

0∼ 2

15(53.6)
2)

6(21.4)

2(7.1)

5(17.8)

197(67.9)

35(12.1)

32(11.9)

26(8.9)

5.500

Reasonfor

skippinga

breakfast

Notime

Noappetite

Noeatinghabit

Annoying

Toweightcontrol

Nofavoritefoodexist

Noonemakemeal

Others

7(25.0)

11(39.3)

2(7.1)

2(7.1)

0(0.0)

2(7.1)

0(0.0)

4(14.3)

101(34.8)

58(20.0)

11(3.8)

5(1.7)

4(1.4)

9(3.1)

4(1.4)

98(33.8)

14.216
*

Numberof

lunchper

week

7

5∼ 6

3∼ 4

0∼ 2

19(67.9)

7(25.0)

0(0.0)

2(7.1)

245(84.5)

32(11.0)

9(3.1)

4(1.4)

10.275
*

Reasonfor

skippinga

lunch

Notime

Noappetite

Noeatinghabit

Annoying

Toweightcontrol

Nofavoritefoodexist

Noonemakemeal

Others

2(7.1)

10(35.7)

0(0.0)

3(10.7)

0(0.0)

4(14.3)

1(3.6)

8(28.6)

32(11.0)

55(19.0)

8(2.8)

16(5.5)

12(4.1)

9(3.1)

6(2.1)

152(52.4)

17.909
*

Numberof

dinnerper

week

7

5∼ 6

3∼ 4

0∼ 2

21(75.0)

3(10.7)

4(14.3)

0(0.0)

231(79.7)

36(12.4)

18(6.2)

5(1.7)

3.022

Reasonfor Notime 2(7.1) 25(8.6) 32.616
***

<Table6> Eatingmealofthesubjects
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skippinga

dinner

Noappetite

Noeatinghabit

Annoying

Toweightcontrol

Nofavoritefoodexist

Noonemakemeal

Others

8(28.6)

0(0.0)

4(14.3)

2(7.1)

6(21.4)

1(3.6)

5(17.9)

56(19.3)

4(1.4)

8(2.8)

17(5.9)

11(3.8)

7(2.4)

162(55.9)

*:p<0.05,***:p<0.001

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)N(%)
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6.식생활실천

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’과의 식생활실천 점수를 비교해보기 위해

t-test를 한 결과 <Table7>과 같이 ‘ADHD 위험군’평균 3.62점,‘정상

군’평균 3.98점으로 ‘정상군’의 식생활실천 점수가 더 높게 나타나 두 집

단 간 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<0.01)

문항별로 비교해보면 ‘편식하지 않고 골고루 먹는다(p< 0.05).’,‘식사

와 간식은 적당한 양을 규칙적으로 먹는다(p<0.01).’,‘음식은 천천히 꼭

꼭 씹어 먹는다(p< 0.01).’,‘불량식품을 구별할 줄 알고 먹지 않으려고

노력한다(p< 0.05).’,‘식품의 영양표시와 유통기한을 확인하고 선택한다

(p< 0.001).’,‘가족과 함께 식사하도록 노력한다(p< 0.01).’,‘음식은 바

른 자세로 앉아서 감사한 마음으로 먹는다(p<0.01).’,‘음식을 먹을 만큼

담아서 먹고 남기지 않는다(p< 0.05).’의 문항에서 ‘정상군’의 점수가 유

의적으로 높았고,올바른 식생활을 실천하기 위해 노력하고 있음을 유추

해 볼 수 있다.
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ADHD
1)

riskgroup

Normal

group
t-test

Eatabalanceddiet. 3.36±1.22
2)
3.89±1.06 -2.523

*

Eatavarietyofvegetablesidedishesforeach

meal.
3.50±1.23 3.90±1.08 -1.855

Eatproteinfoods(fish,meat,soyproducts,eggs,

etc.)atleastoncedaily.
3.75±1.27 4.03±1.04 -1.334

Drink2cupsofmilkeveryday. 3.71±1.44 3.87±1.44 -0.635

Dophysicalactivitymorethanonehourdaily. 3.82±1.28 3.81±1.12 0.034

Byknowingtheheightandweightforage,

bodyshapehasremainedthestandard.
3.32±1.28 3.54±1.17 -0.957

WatchingTVandplayingcomputergames

allrolledinonedayiswithintwohours.
3.64±1.64 3.67±1.41 -0.104

Eatmealsandsnacksregularlyandaproper

amount.
3.43±1.37 4.07±1.00 -3.144

**

Havebreakfasteveryday. 3.75±1.48 4.13±1.31 -1.442

Eatslowlyandchewfood. 3.25±1.21 3.88±1.09 -2.892
**

Eatlesssaltyfoods,sweetfoods,fattyfoods. 3.50±0.96 3.69±1.08 -0.897

Eatasnackoffreshfruitandmilk. 3.93±1.12 4.01±1.09 -0.362

Donoteatcandyorsoda,fastfoodfrequently. 3.93±1.09 4.00±1.07 -0.338

Distinguishjunkfoodandtrynottoeat. 3.82±1.52 4.24±1.02 -1.985
*

Selectfoodswithcheckingthenutrition

labelingoffoodsandtheexpirationdate.
3.43±1.45 4.23±1.08 -3.652***

Trytoeatwiththeirfamilies. 3.61±1.29 4.31±1.02 -3.407
**

Washyourhandsbeforeeating. 3.93±1.12 4.27±0.93 -1.788

Sitdownwiththerightattitudeandeatfoods

gratefully.
3.43±1.23 3.96±1.01 -2.617

**

Donotleaveaplatteroffoodtoeat. 3.68±1.31 4.16±1.03 -2.302
*

Average 3.62±0.79 3.98±0.64 -2.799
**

<Table7> Dietaryhabitscoreofthesubjects

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)ValuesareMean±SD *:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001
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7.영양지식

‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 각 문항별 영양지식점수에 대한 차이를

알아보기 위해 t-test를 실시한 결과 <Table 8>과 같이 나타났다.

‘ADHD 위험군’평균 0.39점,‘정상군’평균 0.43점으로 전반적으로 ‘정상

군’의 영양지식에 대한 점수가 좀 더 높았으나,통계적으로는 유의미지

않았다.

두 집단 모두 정답률이 0.60이상으로 높은 항목으로는 ‘밥과 떡은 우리

가 활동하는데 필요한 열과 힘을 내게 해준다.’,‘밥을 너무 많이 먹으면

몸 안에서 지방으로 전환된다.’의 문항이었으며,‘비타민D가 부족하면 밤

에 물체가 잘 보이지 않는 야맹증에 걸린다.’,‘푸른 잎 채소는 비타민A를

많이 함유하고 있다.’등과 같은 문항의 정답률은 0.20이하로 낮았다.
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ADHD
1)

riskgroup

Normal

group
t-test

Riceandricecakeareausefulnutrition,

whichgivesusnecessarycalorieandenergy.
0.79±.422) 0.86±.35 -1.096

Excessamountofricestoredasfat. 0.61±.50 0.67±.47 -0.660

Amountofproteinandcalciumaresame

betweenlow-fatmilkandskimmilk.
0.46±.51 0.56±.50 -0.921

Milkandredmeataregoodsourceofiron. 0.21±.42 0.16±.37 0.759

Theshortageoffatbringsaboutafew

symptoms,suchasatumorontheedge

ofmouse,achappedlip.

0.32±.48 0.49±.50 -1.670

Highfiberfoodisgoodforobesityprevention. 0.32±.48 0.35±.48 -0.284

Calciumdeficiencyisleadingtoosteoporosis. 0.57±.50 0.71±.45 -1.530

VitaminDdeficiencyisleadingtonight

blindness.
0.18±.39 0.20±.40 -0.229

GreenvegetablesaregoodsourceofvitaminA. 0.18±.39 0.12±.33 0.819

Increasednumberoffatcellduetochild

obesitycanbedecreasedafterweightloss.
0.21±.42 0.28±.45 -0.772

Average 0.39±.20 0.43±.18 -1.492

<Table8> Nutritionknowledgescoreofthesubjects

1)ADHD:AttentionDeficitHyperactivityDisorder

2)ValuesareMean±SD
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8.ADHD점수와 영양지식점수,식생활실천점수,간식

섭취빈도점수와의 상관관계분석

ADHD점수와 영양지식점수,식생활실천점수,간식섭취빈도점수와의 관

계를 알아보기 위해 상관관계를 분석한 결과 <Table9>과 같이 나타났

다.

ADHD점수와 간식섭취빈도에서 r=.456(p < 0.05)으로 정의 관계로

ADHD점수가 높을수록 간식 섭취 횟수가 많음을 알 수 있다.

반면 ADHD점수와 영양지식점수, 식생활실천점수는 부의 관계로

ADHD점수가 높을수록 영양에 대한 지식이 낮고,식생활실천이 바람직하

지 않음을 알 수 있었으나,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.
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Nutrition

knowledge

score

Dietary

habitsscore

Eatingsnack

frequency

score

Attention

Deficit

Hyperactivity

Disorder

score

Nutrition

knowledgescore
1 0.334 0.205 -0.103

Dietaryhabits

score
1 0.062 -0.093

Eatingsnack

frequencyscore
1 0.456

*

AttentionDeficit

Hyperactivity

Disorderscore

1

<Table 9> Pearson's correlation coefficient of nutrition

knowledgescore,dietary habitsscore,eating snack

frequency scoreand Attention DeficitHyperactivity

Disorder(ADHD)score

*:p<0.05
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Ⅳ.고찰

본 연구 결과 318명의 조사대상자 중 ‘정상군’은 290명(91.2%),‘ADHD

위험군’은 28명(8.8%)으로 나타났다.이는 중학생을 대상으로 CASS(S)

검사 도구를 사용한 Choi& Lee(2009)의 출현율 7%,초등학교 5학년을

대상으로 Conners단축형 평가척도를 사용한 Kim(2009)의 출현율 8.4%

와 유사한 검사 결과이다.

남녀 출현율에서 ‘ADHD 위험군’은 남아 75.0%,여아 25.0%로 남아가

3배 많았는데(p< 0.01),ADHD 아동이 여아보다 남아에게서 3∼9배 정

도 높게 발생한다는 Ross& Ross(1982)와 Barkley(1996)의 연구결과와

유사하였다.

어머니의 교육수준은 ‘ADHD 위험군’에서 고등학교 졸업자가 가장 많

았는데(p<0.01),Joo등(2006)의 연구에서 어머니의 학력이 높을수록 아

동의 과잉행동점수가 낮았다고 보고된 바와 같이,어머니의 학력은 영양

지식 정도에도 영향을 줄 수 있으므로 이러한 부분이 자녀의 식생활행동

에도 영향을 미친 것으로 사료된다.

아버지의 직업에서 ‘ADHD 위험군’은 회사원,전문직,자영업을 제외한

기타의 직업군을 가진 아버지가 42.9%로,‘정상군’의 아버지 직업으로 회

사원이 55.2%로 가장 많았던 것과 비교하여,‘정상군’의 아버지 직업이

좀 더 전문적임을 알 수 있었다(p<0.001).

신체발육정도에서 평균 신장과 체중에서 약간의 차이는 있었지만 비만

도는 두 집단 모두 정상 범위에 속하였다.Chung& Park(1995)의 초등

학교 3학년을 대상으로 설탕섭취량과 ADHD와의 상관성을 조사한 연구
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에서도 두 집단 간 키,몸무게,BMI에서 유의적인 차이를 보이지 않았다

는 결과 등으로 볼 때,ADHD의 위험도는 신체발육과는 별다른 상관이

없다고 생각된다.

생활습관 중 3시간 이상 장시간 TV시청하는 대상자가 ‘ADHD 위험군’

은 21.4%,‘정상군’은 5.5%로 ‘ADHD 위험군’에서 장시간 TV시청하는 아

동이 많았다(p<0.05).Kang등(2004)의 연구에서 TV시청시간이 길수록

과자류,빙과류,라면,사탕류 및 자장면의 구매빈도가 증가한 것과 같이,

장시간 TV를 시청할 경우,간식의 섭취빈도를 높이며 잘못된 영양정보나

정크푸드의 자극에 노출될 가능성이 높으므로 TV시청시간이 높은 학생

을 대상으로 한 영양교육이 필요하다고 사료된다.

운동 강도는 ‘ADHD 위험군’에서 보통 강도 67.9%,강한 강도 28.6%로

순이었고,‘정상군’은 보통 강도 75.5%,가벼운 강도 11.0% 순으로

‘ADHD위험군’에서 운동 시 좀 더 높은 강도로 운동하였다(p<0.05).

간식섭취실태 중 일주일에 4∼6회 이상으로 간식 섭취 횟수가 많은 경

우는 ‘ADHD 위험군’이 82.1%로 ‘정상군’의 72.1%보다 간식섭취를 더 자

주 하였다(p<0.001).Lim(2008)의 연구에서 ADHD 점수가 높을수록 간

식 섭취빈도가 높았던 결과와 유사하다.

간식 선택 시 고려 요인으로 ‘ADHD 위험군’은 맛,가격을,‘정상군’은

맛,영양성분을 중요시 하였다(p< 0.001).이는 Choi& Lee(2009)의 연

구에서 간식 선택기준이 ‘ADHD군’은 맛,가격,친구들의 영향,‘정상군’은

맛,가격,영양성분인 것과 유사한 결과이다.두 그룹 모두 ‘맛’을 가장 중

요하게 고려하였는데,중학생을 대상으로 한 Jo& Kim(2008)의 연구에서

도 ‘맛’이 가장 중요한 선택의 기준이었다.

간식 구매 장소로 ‘ADHD 위험군’은 슈퍼마켓,학교앞 분식점,‘정상군’
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은 슈퍼마켓,기타 다른 곳으로 응답하였는데(p< 0.001),슈퍼마켓을 통

한 가공식품의 섭취가 높으므로 올바른 가공식품을 선택할 수 있는 영양

교육이 필요하다고 사료된다.

간식 구매시 영양표시를 확인하고 구매하는지의 질문에서 ‘항상 확인한

다.’는 응답이 ‘ADHD 위험군’은 10.7%,‘정상군’은 22.4%로 약 2배 정도

높았고,‘영양표시제도가 무엇인지 모른다.’는 응답이 ‘ADHD 위험군’는

17.9%,‘정상군’은 2.4%로 ‘ADHD 위험군’에서 영양표시제도에 대한 인식

률이 낮았다(p < 0.01).국민건강영양조사(2007)에서도 전체응답자의

18.0%가 영양표시 자체를 모른다고 응답하였으며,6〜11세의 초등학생의

절반 이상이 모른다고 응답하여 인식률이 낮은 상태이다.영양표시제도는

가공식품 선택 시 바른 정보를 제공하며 올바른 식품선택의 기본이 되므

로 인식률 증가를 위한 영양교육과 함께 영양정보를 바르게 해석하며 실

제 식품 구입 시 활용할 수 있는 의지를 함께 길러주는 것이 필요하다고

사료된다.

간식 섭취 시간은 두 그룹 모두 점심식사 후 저녁식사 전에 한다는 응

답이 가장 높았으며,Choi등(2008)의 연구 참여 대상자의 67.4%도 점심

식사 후에 간식을 먹는다는 응답하였다.

간식을 섭취하는 이유에 대해서 두 그룹 모두 ‘배가 고파서’섭취한다

는 응답이 가장 높았으며, 이는 Kang 등(2004)의 연구와 Jo &

Kim(2008)의 연구와 유사한 결과이다.

‘ADHD 위험군’은 과자/쿠키류,탄산음료,초콜릿/사탕/캐러멜,떡 등 4

가지 간식종류의 섭취빈도가 ‘정상군’보다 약 2배 정도 높았다(p< 0.01).

섭취빈도가 가장 높은 간식은 ‘ADHD 위험군'은 우유 > 과일 > 아이스

크림 >야채류 >과자/쿠키 순이었고,‘정상군’은 우유 >과일 >야채 >
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아이스크림 >과일주스 순이었다.Jo& Kim(2008)의 연구에서 과일류 >

우유 및 유제품 > 과자류 > 집에서 조리한 간식 > 빵류 순으로 나타난

것과 국민건강영양조사(2007)의 13∼18세 청소년이 자주 섭취하는 간식으

로 과자 및 스낵류(44.5%) > 과일/과일주스(13.0%) > 우유/유제품

(12.9%)> 빵/케익류(11.6%)순으로 나타난 것과 식품군의 분류가 달라

직접적으로 비교할 수는 없으나 유사한 결과이다.

전체적으로 ‘정상군’은 김밥,치즈,채소,과일,견과류,치킨 등의 영양

을 보충할 만한 간식의 섭취가 높았고,‘ADHD 위험군’은 빵류,라면,떡

볶이,떡,시리얼류,과자/쿠키류,초콜릿/사탕/캐러멜,커피/코코아/녹차,

탄산음료,우유,요구르트,아이스크림,과일주스,삶은 고구마/감자,자장

면,햄버거/피자 등 탄수화물이나 농축당 함유가 높은 간식의 섭취가 많

았다.학령기 전·후 아동을 대상으로 한 Kim(2003)의 연구에서 ADHD군

이 육류 및 육류가공품,초콜릿,사탕,캐러멜류의 섭취가 많았으며,중학

생 대상의 Choi& Lee(2009)의 연구에서는 ADHD군에서 라면류의 섭취

빈도가 유의적으로 높았다.학령기 전 아동을 대상으로 한 Joo등(2006)

의 연구 결과 과자류,피자,햄버거,후라이드 치킨,가공유,탄산음료,이

온음료 및 과실음료 섭취빈도가 높을수록 부모의 과잉행동평가와 부의

상관관계를 나타냈으며,피자,햄버거,후라이드치킨,가공유,흰 우유,치

즈의 섭취빈도가 높을수록 교사의 과잉행동평가와 부의 상관관계를 보였

다.초등학생 대상의 Shon(2009)의 연구는 쿠키,크래커,비스킷,사탕,초

콜릿류,라면류의 섭취가 많을수록 ADHD 점수가 높았다.본 연구에서도

선행연구와 유사하게 농축당,고탄수화물 식품의 섭취가 ADHD와 유의적

으로 상관성이 있었다.

식사의 규칙성은 아침식사의 결식률이 가장 높고 저녁식사를 비교적
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규칙적으로 하는 것으로 나타났다.Jo& Kim(2008)의 연구에서 아침을

먹는 학생이 77%로 나타났으며,우리나라의 2005년도 국민건강영양조사

(2005)결과 아침결식률이 남자아동 17%,여자아동 14.5%로 나타난 연구

결과를 토대로 아침결식이 높은 것으로 보인다.아침결식아동을 대상으로

수행한 많은 연구결과에서 아침 결식이 주의집중력 저하,학습능력 저하,

체육활동이나 놀이 활동에 대한 흥미 저하 등 인지력을 비롯하여 학습의

수행능력 또한 저하될 수 있으므로(Lee등 2006)아침결식이 되지 않도

록 가정과 정부차원의 적극적인 지지가 필요하다고 사료된다.

식사를 거르는 이유는 ‘ADHD 위험군’은 입맛이 없어서,시간이 없어

서,맛있는 음식이 없어서 등으로 응답한 반면,‘정상군’은 기타 다른 이

유가 가장 많았고 그 이외에 시간이 없어서,입맛이 없어서 등이었다(p

<0.05).‘정상군’의 기타 다른 이유의 응답은 결식을 하지 않은 아동들이

응답한 것으로 예측된다.Shon(2009)의 연구에서 하루 세 끼 식사 시간이

불규칙할수록 ADHD 점수가 높았는데,결식은 다음식사에 영향을 주어

충동적인 간식섭취로 이어질 수 있지만,규칙적인 식사는 신체 활동 리듬

의 균형을 유지시키며(Park등 2003)성장기 필요한 영양성분은 적절할

때에 공급해주므로 규칙적인 식사에 대한 교육과 지도가 필요할 것으로

사료된다.

식생활실천 점수는 ‘ADHD 위험군’평균 3.62점,‘정상군’평균 3.98점으

로 ‘정상군’의 식생활실천 점수가 높았으며(p< 0.01),전반적으로 올바른

식생활을 실천하고 있음을 유추해 볼 수 있었다.Choi& Lee(2009)의 연

구에서도 정상군의 식습관 점수가 유의하게 높았으며,학령전 아동을 대

상으로 한 Lim(2008)의 연구에서도 남아의 ADHD 점수가 높을수록 식습

관 점수가 낮았다.지식으로 알고 있는 식생활을 얼마나 실천하고 행동하
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느냐는 건강에 직접적인 영향을 끼치므로 실제적으로 실천 가능한 영양

교육이 필요하다고 사료된다.

영양지식점수는 ‘ADHD 위험군’평균 0.39점,‘정상군’평균 0.43점으로

전반적으로 ‘정상군’의 점수가 좀 더 높았으며,중학생을 대상으로 한

Choi& Lee(2009)의 연구에서 ‘정상군’의 영양지식 점수가 유의적으로 높

아,‘정상군’이 영양에 대한 지식을 더 많이 인지하고 있었다.두 집단 모

두 정답률이 0.60이상으로 높은 항목으로는 탄수화물관련 지식이었고,비

타민이나 무기질 관련 문항의 정답률은 0.20이하로 낮아 이와 관련된 영

양교육이 필요하다고 사료된다.

ADHD점수와 영양지식점수,식생활실천점수,간식섭취빈도점수와의 상

관관계를 분석한 결과 ADHD점수와 간식섭취빈도에서 r=.456(p< 0.05)

으로 정의 관계로 ADHD점수가 높을수록 간식섭취 횟수가 많았다.Choi

& Lee(2009)의 연구에서 ADHD점수와 간식 및 매식의 섭취빈도가 정의

관계를 나타낸 것과 유사한 결과이다.반면 ADHD점수와 영양지식점수,

식생활실천점수는 부의 관계로 나타나 ADHD점수가 높을수록 영양에 대

한 지식이 낮고,식생활실천이 바람직하지 않았으나,통계적으로 유의미

한 차이는 보이지 않았다.이는 Kim(2003)의 연구에서 식생활점수가 높

을수록 ADHD점수가 낮게 나타난 것과 Choi& Lee(2009)의 연구에서

ADHD점수와 식습관점수가 부의 관계를 나타낸 것과 유사한 결과이다.

본 연구에서는 서울지역 초등학생의 ADHD와 식생활행동과의 상관성

을 살펴보았다.여아보다는 남아가,어머니의 학력이 낮을수록,아버지의

직업이 비전문적일수록,TV시청 시간이 길수록,간식섭취 횟수가 많을수

록,간식의 종류로 과자/쿠키류,탄산음료,초콜릿/사탕/캐러멜,떡의 섭취

가 많을수록,식사를 불규칙적으로 할수록,실생활실천 점수와 영양지식
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점수가 낮을수록 ADHD 진단검사의 점수가 높게 나타났다.ADHD의 출

현에는 여러 요인이 복합적으로 작용하므로 예방과 치료를 위해 학습 환

경 및 생활환경 조성(Lim KH & ChoBH 2004)과 더불어 바람직한 식생

활행동형성을 위한 지속적인 영양교육이 필요하다고 사료된다.본 연구의

결과는 향후 학령기 아동의 ADHD와 식사요인과의 상관성을 밝히고 이

를 예방하는 방안을 마련하는 데에 기초자료로 사용될 수 있을 것으로

기대된다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 서울 강서구 소재의 초등학교 1곳의 5,6학년 318명을 대상

으로 CASS(S)검사 도구를 활용하여 ADHD를 진단하여 식생활행동 간

의 상관성을 알아보았다.조사방법은 설문지를 이용하여 자기기입식으로

작성하였으며,일반사항,생활습관,간식섭취,식사의 규칙성,식생활실천,

영양지식 등을 살펴보았으며,연구결과는 다음과 같다.

1.조사 대상자 318명 중 ‘정상군’은 290명(91.2%)이고 ‘ADHD 위험군’

은 28명(8.8%)이며,‘ADHD 위험군’의 남녀비율은 남아가 21명(75%)으로

여아에 비해 3배 더 많았다(p<0.01).어머니의 교육수준은 ‘ADHD위험

군’에서 고등학교 졸업자가 53.6%로 가장 많았으나,‘정상군’에서는 (전

문)대학교를 졸업한 어머니가 49.3%로 높았다(p< 0.01).아버지의 직업

에서는 ‘ADHD 위험군’은 기타의 직업군을 가진 아버지가 42.9%,‘정상

군’은 회사원이 55.2%로 가장 많았다(p<0.001). 

2.‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 신체발육정도를 비교한 결과,평균 신

장은 ‘ADHD 위험군’의 남아 150.71cm,여아 150.77cm로,‘정상군’의 남아

149.75cm,여아 149.26cm 보다 평균 신장이 조금 더 컸다.평균 체중은

‘ADHD 위험군’남아 44.66kg,‘정상군’남아 44.85kg으로 거의 비슷하였

으나 ‘ADHD 위험군’의 여아는 44.20kg으로 ‘정상군’여아의 41.23kg보다

약 3kg정도 더 많았다.집단 간 신장과 체중에서 약간의 차이는 있었으

나,비만도는 -10∼10%의 바람직한 체중 범위 안에 속하였다.
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3.‘ADHD 위험군'과 ‘정상군'의 생활습관을 비교한 결과,3시간 이상

TV시청을 ‘ADHD 위험군’은 21.4%,‘정상군’은 5.5%로 ‘ADHD 위험군’에

서 장시간 TV를 시청하는 아동이 많았다(p < 0.05).운동 강도는

‘ADHD 위험군’에서 보통 강도 67.9%,강한 강도 28.6%로 나타났고,‘정

상군’은 보통 강도 75.5%,가벼운 강도 11.0% 순이었다(p<0.05).

4.‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 간식섭취를 비교한 결과,일주일에 4∼

6회 이상으로 간식섭취 횟수가 많은 경우가 ‘ADHD 위험군’이 82.1%로

‘정상군’의 72.1%보다 잦았다(p< 0.001).간식을 선택할 때 고려하는 요

인으로 ‘ADHD 위험군’은 맛과 가격을,‘정상군’은 맛과 영양성분을 고려

하였다(p< 0.001).간식 구매 장소로 ‘ADHD 위험군’는 슈퍼마켓,학교

앞 분식점을,‘정상군’은 슈퍼마켓,기타 다른 곳으로 응답하였다(p <

0.001).간식 구매 시 영양표시의 확인유무에 대해 ‘항상 확인한다.’는 응

답이 ‘ADHD 위험군’은 10.7%,‘정상군’은 22.4%로 ‘정상군’이 약 2배 정

도 높았으며,영양표시제도가 무엇인지 모른다는 응답이 ‘ADHD 위험군’

은 17.9%,‘정상군’은 2.4%로 ‘ADHD 위험군’이 약 7배 정도 많아 영양표

시제도에 대한 인식률이 낮음을 알 수 있었다(p<0.01).

주당 간식으로 섭취하는 식품의 종류를 비교한 결과 과자/쿠키류,탄산

음료,초콜릿/사탕/캐러멜,떡 등 4가지의 간식종류에서 ‘ADHD위험군’이

약 2배 정도 섭취빈도가 높았다(p< 0.01).전체적으로 섭취빈도가 가장

높은 식품은 ‘ADHD 위험군'우유 >과일 >아이스크림 >야채류 >과

자/쿠키 순이었고,‘정상군’우유 >과일 > 야채 > 아이스크림 > 과일주

스 순이었다.
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5.‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 식사의 규칙성을 비교한 결과,‘ADHD

위험군’은 매일 섭취하는 식사가 아침 53.6%,점심 67.9%(p<0.05),저녁

75.0%이었고,‘정상군’은 아침 67.9%,점심 84.5%(p< 0.05),저녁 79.7%

로 전반적으로 아침식사의 결식률이 가장 높았고 저녁식사는 규칙적으로

하는 경향이 높았다.매끼 식사를 거르는 이유를 종합적으로 보면,

‘ADHD 위험군’은 입맛이 없어서,시간이 없어서,맛있는 음식이 없어서

등으로 나타난 반면,‘정상군’은 기타 다른 이유가 가장 많았고 그 이외에

시간이 없어서,입맛이 없어서 등이었다(p<0.05).

6.‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’과의 식생활실천을 비교한 결과,전체 문

항에 대한 평균 점수는 ‘ADHD 위험군’3.62점,‘정상군’3.98점으로

‘ADHD 위험군’이 ‘정상군’에 비해 식생활실천 행동이 바람직하지 못하였

다(p< 0.01).각 항목을 비교해보면 ‘편식하지 않고 골고루 먹는다(p<

0.05).’,‘식사와 간식은 적당한 양을 규칙적으로 먹는다(p< 0.01).’,‘음식

은 천천히 꼭꼭 씹어 먹는다(p< 0.01).’,‘불량식품을 구별할 줄 알고 먹

지 않으려고 노력한다(p<0.05).’,‘식품의 영양표시와 유통기한을 확인하

고 선택한다(p< 0.001).’,‘가족과 함께 식사하도록 노력한다(p< 0.01).’,

‘음식은 바른 자세로 앉아서 감사한 마음으로 먹는다(p< 0.01).’,‘음식을

먹을 만큼 담아서 먹고 남기지 않는다(p< 0.05).’의 문항에서 ‘정상군’의

점수가 유의적으로 높았다.

7.‘ADHD 위험군’과 ‘정상군’의 영양지식을 비교한 결과,‘ADHD 위험

군’평균 0.39점,‘정상군’평균 0.43점으로 ‘정상군’이 높았으나 통계적으
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로 유의미하지 않았다.두 집단 모두 정답률이 0.60이상으로 높은 항목으

로는 ‘밥과 떡은 우리가 활동하는데 필요한 열과 힘을 내게 해준다.’,‘밥

을 너무 많이 먹으면 몸 안에서 지방으로 전환된다.’의 탄수화물관련 영

양지식 점수가 높았던 반면,‘비타민D가 부족하면 밤에 물체가 잘 보이지

않는 야맹증에 걸린다.’,‘푸른 잎 채소는 비타민A를 많이 함유하고 있다.’

등과 같은 비타민이나 무기질 관련 영양지식의 정답률은 0.20이하로 낮았

다.

8.ADHD점수와 영양지식점수,식생활실천점수,간식섭취빈도점수와의

상관관계를 분석한 결과, ADHD점수와 간식섭취빈도에서 정의 관계로

ADHD점수가 높을수록 간식의 섭취 횟수가 많았다(p< 0.05).영양지식

점수와 식생활실천점수는 부의 관계로 ADHD점수가 높을수록 영양에 대

한 지식이 낮고,식생활실천이 바람직하지 않음을 알 수 있으나,통계적

으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

본 연구 결과,초등학교 고학년의 ADHD출현율은 8.8%이었고,ADHD

와 성별,어머니의 학력,아버지의 직업,TV 시청시간,운동의 강도,간식

섭취 횟수 및 간식 종류,간식 구매 장소 및 고려요인,식사의 규칙성 여

부,식생활실천 점수,영양지식 점수 등에서 관련이 있었다.바람직한 식

생활행동형성을 통해 균형 잡힌 성장을 도모하고 과잉행동을 예방할 수

있으므로 지속적인 영양교육이 필요하다고 사료된다.

그러나 본 연구는 연구대상자가 초등학교 고학년으로 제한되었으며

ADHD 검사도구로 CASS(S)를 사용하였으므로,연구의 결과를 일반화하

여 확대 적용하는데 신중을 기해야한다.그리고 추후 연구에서는 간식종
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류별 섭취량에 따른 정량적 연구가 필요하다고 사료된다.
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ABSTRACT

TheRelationshipBetweenAttentionDeficit

HyperactivityDisorderandFoodBehaviorinthe

ElementarySchoolStudentsinSeoul

                 Oh, Eun Jin

                                Major: Nutrition Education

                                    The Graduate School Education

                                    Sung Shin Women’s University

                  Seoul, Korea

  The purpose of this study was to examine the relationship 

between food behavior and Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder(ADHD). 318 subjects were elementary school students in 

Seoul. In the assessment of ADHD predisposition, 91.2% was 

normal group and 8.8% was ADHD risk group. In the ADHD score, 

boy's ADHD score was somewhat higher than girl's(p < 0.01).  In 

the research of ADHD risk group, the education level of mother 

was highest at high school(53.6%), the job of father was highest 

at other groups(p < 0.01). The obesity indexes of two groups 



were normal. ADHD risk group look at the long time TV and 

exercise intensity was more powerful(p < 0.05). 

  ADHD risk group of having a snack between meals more than 

4~6 times in a week was 82.1%(p < 0.001). The criteria of 

choosing snacks was taste and price(p < 0.001) and the place of 

purchase snacks was supermarket, snack bar(p < 0.001). 

Whenever purchasing snacks, normal group checking nutrition 

labeling was double of ADHD risk group and 17.9% in ADHD risk 

group didn't have knowledge about the nutrition labeling system(p 

< 0.01).

  The subjects who had a higher ADHD score ate more 

snack/cookies, carbonated beverage, chocolate/candies/caramel and 

rice cake(p < 0.01). 

  Dietary habit average score was 3.62 in ADHD risk group and 

3.98 in normal group(p < 0.01).

  Nutrition knowledge average score was 0.39 in ADHD risk group 

and 0.43 in normal group, however statistically it is pointless.

  There were significant positive correlation between ADHD and 

eating snack frequency score(p < 0.05). Dietary habit score and 

nutrition knowledge score showed negative correlation, but there 

was no statistically significant difference.

  In conclusion, ADHD and food behavior effect each other and 

this study may provide basic information on food behavior and 



eating snacks of elementary school students.
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아버지 ① 중학교졸업 이하 ② 고등학교 졸업 ③ (전문)대학교 졸업 ④ 대학원졸업 이상

어머니 ① 중학교졸업 이하 ② 고등학교 졸업 ③ (전문)대학교 졸업 ④ 대학원졸업 이상

부 록(설문지)

Ⅰ. 일반적인 사항 - 해당사항에 V표 해주세요.

1. 나는 현재 ( ① 5학년  /  ② 6학년 )이며,  ( ① 남자  /  ② 여자 )입니다.

   나의 체중은 (             )kg, 키는 (             )cm 입니다.

2. 가족은 나를 포함하여 몇 명인가요?

   ① 1∼2명        ② 3∼4명        ③ 5∼6명        ④ 7명 이상

3. 부모님의 교육정도는 다음 중 어디에 해당하나요?



1) 운동 횟수는? ① 주 0∼2회 ② 주 3∼4회 ③ 주 5회 이상

2) 1회 운동 시간? ① 30분 미만 ② 30분∼1시간 ③ 1시간 이상

3) 운동 강도는? ① 가벼움 ② 보통 ③ 강함

아버지 ① 회사원 ② 전문직 ③ 자영업 ④ 기타

어머니 ① 회사원 ② 전문직 ③ 자영업 ④ 가정주부 ⑤ 기타

4. 부모님의 직업은 무엇인가요?

Ⅱ. 생활습관 관련 사항 - 해당사항에 V표 해주세요.

1. 하루 평균 컴퓨터 사용 시간은?

① 30분미만  ② 30분∼1시간  ③ 1시간∼2시간  ④ 2시간∼3시간  ⑤ 3시간이상

2. 하루 평균 텔레비전 시청 시간은?

① 30분미만  ② 30분∼1시간  ③ 1시간∼2시간  ④ 2시간∼3시간  ⑤ 3시간이상

3. 학교 이외 다니고 있는 교육기관은? (수학학원, 태권도학원, 방과후학교 등)

① 없음      ② 1개      ③ 2개      ④ 3개      ⑤ 4개 이상

4. 다음 운동에 관한 사항에 v 표하세요. 

5. 아토피 피부염을 앓은 적이 있나요?

① 없음       ② 현재 아토피 피부염이 있음      ③ 과거에 앓았는데 치료했음

6. 하루 평균 수면시간은?

① 5시간 미만      ② 6∼7시간       ③ 7∼8시간     ④ 9시간 이상

7. 평소에 머리가 띵하고 어지럽거나 얼굴색이 창백해진 적이 있나요?

① 없음            ② 가끔 있음      ③ 자주 있음 

8. 다음 식품을 최근 1년 동안 15일 이상 섭취한 것이 있나요? (중복 체크 가능)

① 식이섬유 가공식품, 저열량 식품    

② 종합비타민제, 칼슘제, 철분제      

③ 인삼, 홍삼, 한약, 녹용       

④ 꿀, 로얄제리, 영지버섯, 동충하초, 매실, 알로에, 포도, 배, 호박 추출물

⑤ 개고기, 개소주, 흑염소, 뱀, 홍화씨 기름 



Ⅲ. 간식 섭취에 관한 사항 - 해당사항에 V표 해주세요.

1. 세끼 식사 이외에 간식은 몇 번 먹나요?(직접 구입, 집에 있는 것 등 포함)

① 하루에 2번 이상   ② 하루에 1번   ③ 주 4∼6번   ④ 주 1∼3회   ⑤ 안먹음

     

2. 간식을 먹는 시간은?

① 아침 먹기 전                ② 아침식사와 점심식사 사이    

③ 점심식사와 저녁식사 사이    ④ 저녁식사 후 

3. 간식을 먹는 이유는?

① 배고파서             ② 맛있어서            ③ 습관적으로  

④ 영양보충을 위해      ⑤ 스트레스 해소       ⑥ 기타

4. 간식을 선택할 때 고려하는 것은?

① 맛    ② 영양    ③ 가격    ④ 친구의 영향    ⑤ TV광고    ⑥ 기타

                                                            

5. 간식을 구입하는 장소는 주로 어디인가요?

① 학교 앞 분식점     ② 학교 앞 문구점           ③ 슈퍼마켓   

④ 식당               ⑤ 패스트푸드점             ⑥ 기타

6. 하루에 간식을 사는데 쓰는 용돈은?

① 500원이하    ② 500원∼1,000원    ③ 1,000원∼2,000원    ④ 2,000원이상

7. 가공식품을 사거나 고를 때 영양표시 사항을 확인하나요?

① 항상 확인한다         

② 자주 확인한다  

③ 가끔 확인한다         

④ 거의 확인하지 않는다   

⑤ 영양표시제도를 모른다



                    섭취빈도

간식종류 

1일에 1주일에 1달에 거의 

먹지

않음
2번

이상
1번

4∼6

번

1∼3

번

3∼4

번

1∼2

번

1 빵류 (식빵, 도넛, 케이크 등)

2 라면

3 떡볶이

4 김밥

5 떡 (인절미, 송편 등)

6 콘플레이크, 시리얼류

7 과자, 쿠키류(새우깡, 감자칩등)

8 초콜릿, 사탕, 캐러멜

9 커피, 코코아, 녹차

10 탄산음류(콜라,사이다,팬돌이 등)

11 우유

12 요구르트

13 치즈

14 아이스크림

15 채소 (오이, 당근, 토마토 등)

16 과일 (사과, 수박, 딸기 등)

17 과일주스(오렌지, 사과주스 등)

18 삶은 고구마, 감자

19 땅콩, 아몬드, 호두

20 자장면

21 햄버거, 피자

22 치킨

23 닭꼬치

24 튀김류

8. 다음 식품을 간식으로 몇 번 정도 먹는지 해당사항에 V 표 해주세요.



Ⅳ. 식사의 규칙성에 관한 사항 - 해당사항에 V표 해주세요.

1. 일주일에 아침식사는 몇 번 먹나요?

① 매일     ② 주 5∼6회     ③ 주 3∼4회     ④ 주 1∼2회     ⑤ 안 먹음

2. 아침식사를 거른다면 그 이유는?

① 시간이 없어서                       ② 입맛이 없어서   

③ 먹지 않는 습관으로                  ④ 귀찮아서  

⑤ 체중을 조절하려고                   ⑥ 좋아하는 반찬이 없어서   

⑦ 식사를 차려주는 사람이 없어서       ⑧ 기타 

3. 일주일에 점심식사는 몇 번 먹나요?

① 매일     ② 주 5∼6회     ③ 주 3∼4회     ④ 주 1∼2회     ⑤ 안 먹음

4. 점심식사를 거른다면 그 이유는?

① 시간이 없어서                       ② 입맛이 없어서   

③ 먹지 않는 습관으로                  ④ 귀찮아서  

⑤ 체중을 조절하려고                   ⑥ 좋아하는 반찬이 없어서   

⑦ 식사를 차려주는 사람이 없어서       ⑧ 기타 

5. 일주일에 저녁식사는 몇 번 먹나요?

① 매일     ② 주 5∼6회     ③ 주 3∼4회     ④ 주 1∼2회     ⑤ 안 먹음

6. 저녁식사를 거른다면 그 이유는?

① 시간이 없어서                       ② 입맛이 없어서   

③ 먹지 않는 습관으로                  ④ 귀찮아서  

⑤ 체중을 조절하려고                   ⑥ 좋아하는 반찬이 없어서   

⑦ 식사를 차려주는 사람이 없어서       ⑧ 기타 



문           항
전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통 

이다

그렇

다

매우

그렇다

1. 편식하지 않고 골고루 먹는다. 1 2 3 4 5

2. 끼니마다 다양한 채소 반찬을 먹는다. 1 2 3 4 5

3. 생선, 살코기, 콩 제품, 달걀 등 단백질 식품을 

   매일 한 번 이상 먹는다.
1 2 3 4 5

4. 우유를 매일 두 컵 정도 마신다. 1 2 3 4 5

5. 매일 한 시간 이상 적극적으로 신체활동을 한다. 1 2 3 4 5

6. 나이에 맞는 키와 몸무게를 알아서, 표준체형을 

   유지하고 있다.
1 2 3 4 5

7. TV 시청과 컴퓨터 게임을 모두 합해서 하루에

   두 시간 이내로 한다.
1 2 3 4 5

8. 식사와 간식은 적당한 양을 규칙적으로 먹는다. 1 2 3 4 5

9. 아침식사는 꼭 먹는다. 1 2 3 4 5

10. 음식은 천천히 꼭꼭 씹어 먹는다. 1 2 3 4 5

11. 짠 음식, 단 음식, 기름진 음식을 적게 먹는다. 1 2 3 4 5

12. 간식으로 신선한 과일과 우유 등을 먹는다. 1 2 3 4 5

13. 과자나 탄산음료, 패스트푸드를 자주 먹지

     않는다.
1 2 3 4 5

14. 불량식품을 구별할 줄 알고 먹지 않으려고

    노력한다.
1 2 3 4 5

15. 식품의 영양표시와 유통기한을 확인하고 

    선택한다.
1 2 3 4 5

16. 가족과 함께 식사하도록 노력한다. 1 2 3 4 5

17. 음식을 먹기 전에 반드시 손을 씻는다. 1 2 3 4 5

18. 음식은 바른 자세로 앉아서 감사한 마음으로

    먹는다.
1 2 3 4 5

19. 음식을 먹을 만큼 담아서 먹고 남기지 않는다. 1 2 3 4 5

Ⅴ. 식생활 실천에 관한 사항 - 해당사항에 V표 해주세요.



문           항 맞다 아니다 모른다

1. 밥과 떡은 우리가 활동하는데 필요한 열과 힘을 내게

   해준다.
1 2 3

2. 밥을 너무 많이 먹으면 몸 안에서 지방으로 전환된다. 1 2 3

3. 저지방 우유와 무지방 우유에는 같은 양의 단백질과 

   칼슘이 들어있다.
1 2 3

4. 우유와 붉은 살코기는 철분의 좋은 급원식품이다. 1 2 3

5. 입 가장자리가 헐고 입술이 갈라지는 것은 지방이 

   부족하기 때문이다.
1 2 3

6. 섬유소가 많은 식품은 비만 예방에 좋다. 1 2 3

7. 칼슘의 부족은 골다공증을 일으킨다. 1 2 3

8. 비타민D가 부족하면 밤에 물체가 잘 보이지 않는 

   야맹증에 걸린다.
1 2 3

9. 푸른잎 채소는 비타민 A를 많이 함유하고 있다. 1 2 3

10. 소아비만으로 증가한 세포수는 살을 뺀 후 감소한다. 1 2 3

Ⅵ. 영양지식 관련 사항 - 해당사항에 V표 해주세요.



문           항
전혀

아니다
약간

그렇다
그런

편이다
아주  

그렇다

1 우리 부모는 나의 나쁜 행동만 지적하신다. 1 2 3 4

2 나는 가능하면 내게 편리한 대로 규칙을 바꾼다. 1 2 3 4

3 나는 내가 바라는 것보다 늦게 깨닫는 편이다. 1 2 3 4

4 나는 짜증이 자주 난다. 1 2 3 4

5 나는 오래 앉아 있기가 힘들다. 1 2 3 4

6 나는 자주 울고 싶다. 1 2 3 4

7 나는 선생님께 자주 꾸중을 듣는다. 1 2 3 4

8 나는 계획을 세워 공부하기가 힘들다. 1 2 3 4

9 우리 부모는 나에게 기대가 너무 크시다. 1 2 3 4

10 나는 너무 에너지가 넘쳐 가만히 앉아 있지 못한다. 1 2 3 4

11
공부 또는 일을 하다가, 시끄러운 소리가 나면  

그쪽으로 신경이 쓰여 하던 일을 멈춘다.
1 2 3 4

12 나는 규칙을 어긴다. 1 2 3 4

13 나는 배운 걸 잘 잊어버린다. 1 2 3 4

14 나는 손발을 꼼지락거리고 몸을 뒤트는 편이다 1 2 3 4

15 나는 여러 면에서 옳은 판단을 내리지 못한다. 1 2 3 4

16 나는 몇몇 사람들을 괴롭히는 것을 즐긴다. 1 2 3 4

17 10분 이상 한 가지 일만 집중하는 것이 힘들다. 1 2 3 4

18 가만히 앉아 있으면 손발이 근질거리고 좀이 쑤신다. 1 2 3 4

19 내 글씨체는 형편없다. 1 2 3 4

20 나는 나쁜 짓을 저지르고 싶은 충동이 생기곤 한다. 1 2 3 4

21 나는 한 번에 한 가지 일에 집중하는 것이 힘들다. 1 2 3 4

22 나는 공부하는 도중에 괜히 일어서서 돌아다닌다. 1 2 3 4

23 나는 공부가 뒤쳐져 있다. 1 2 3 4

24 나는 다른 사람의 물건을 부순다. 1 2 3 4

25 책을 읽을 때 방금 어디를 읽고 있었는지 잊어버린다. 1 2 3 4

26 나는 식사시간 중에 가만히 앉아 있기가 힘들다. 1 2 3 4

27
우리 부모님은 내가 착한 행동을 해도 

별로 칭찬이나 관심을 보이지 않는다.
1 2 3 4

Ⅶ. Conners-Wells 자기보고형 집중력 검사 - 아래의 문항들을 잘 읽고 자신을 가장 잘 나

타냈다고 생각되는 것 하나를 골라 V표 하세요.

                                    ※ 끝까지 빠짐없이 응답해 주셔서 감사합니다. 
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