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사회인지이론에 근거한 미취학 아동의 식습관 형성 프로그램 
개발 및 효과
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Background: Human diet and eating habits are formed in childhood so that eating habits in this period have a 
great impact on the nutritional status of children. Eating behaviors of children are formed by those of family 
members at home or their diet at preschool and mass media. The purpose of this study was to develop a pro-
gram to build healthy dietary habits in preschoolers based on Social Cognitive Theory, which emphasizes the 
dynamic interaction among an action, an individual and its environment, and to explore the effects of the program.
Methods: A non-equivalent control group, pretest-posttest design was be used in this study. All participants 
were dyads of preschoolers and one of their parents collected from two day care centers, 18 for the experimental 
group and 16 for the control group. The program was evaluated by their Knowledge about Nutrition and Dietary 
Habits among Preschoolers and Parents Perception of Preschoolers’ Dietary Habits. The program was con-
ducted between March and June, 2015. 
Results: At follow-up, knowledge related to nutrition (t＝-2.74, p＝0.010) and dietary habits (t＝-3.67, p＜0.001) 
among the preschoolers were significantly higher in the experimental group than in the control group. However, 
the perception of parents on the change of their children's eating habit didn't show significant difference (t＝
1.13, p＝0.265).
Conclusions: The results of this study is able to be used in dietary education of preschool children as one of the 
evidence, and be applied as an example of children's health promotion to help them have ideal eating habits, 
through cooperation with a university in community and day care centers.
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서 론

1. 연구의 필요성

인간 생애주기 중 다른 어느 시기보다 급속한 성장과 발

달이 진행되는 미취학 아동은 적절한 영양소 공급이 요구

되는 중요한 시기이다.1) 일반적으로 인간의 식습관은 유아

기에 형성되며 이 시기의 식습관은 유아의 영양 상태에 직

접적인 영향을 주게 되므로 미취학 아동의 식습관 형성이 

매우 중요하다. 미취학 아동기의 영양 불균형은 유아의 건

강 문제를 야기할 뿐만 아니라, 유아의 성장 발달을 지연시

키며, 뇌 발달과 중추 신경계 발달을 저해하고, 사회성 발달

과 정서 발달에 문제를 가져온다.2) 즉, 유아의 식습관으로 

결정된 영양 상태는 유아의 신체, 인지, 사회, 정서 발달을 

이룰 수 있는 기초가 될 뿐 아니라,3) 평생의 건강과 삶의 
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질에도 크게 영향을 미치므로 유아기의 영양은 매우 중요

한 의미를 갖는다.
아동의 영양교육은 개인이나 집단을 대상으로 영양상태 

개선과 바람직한 식습관 형성을 위한 지식, 태도, 행동을 

습득하고 유지하도록 고안되고 계획된 학습경험을 제공하

는 것이며 아동의 바람직한 식습관 형성을 위한 영양교육

은 유아의 건강과 성장 및 발달에 필수적이다.4) 유아대상 

영양교육 실태 조사에 의하면 대부분의 영양교육이 외부

기관으로부터 실시되고 있으며, 응답자의 95%가 외부기관

으로부터 받는 영양교육이 필요하다고 하였고 적절한 영양

교육의 횟수는 45.5%의 응답자가 연 4회의 영양교육이 적

절하다고 응답하였다.5) 이 결과는 유아대상 영양교육의 상

당수가 외부기관에 의존하고 있어 영양교육을 받을 수 있

는 기회가 적다는 것을 나타낸다. 또한 적절하다고 생각하

는 영양교육의 횟수는 연 4회로 유아 대상 영양교육의 필

요성을 높게 인지하고 있으나 실제 영양교육 실시 횟수는 

대부분 1-2회로 수요보다 부족하다는 것을 알 수 있다. 또
한 유아교사 300명을 대상으로 유아교육기관에서의 영양

교육 실태를 조사한 바에 따르면 유아의 영양과 건강을 위

해 전반적이고 포괄적인 내용을 다루기보다는 영양교육의 

내용이 제한적이었으며, 실시방법에 있어서도 정기적이고 

체계적인 교육이 이루어지기 보다는 급․간식 시간에 음식

을 먹는 식습관과 관련된, 일상생활 속에서 지켜야 할 단

편적인 습관 중심의 교육이 이루어지고 있었다.6) 이는 유

아기 영양교육이 중요하다는 인식에도 불구하고, 유아영양

교육이 아직 체계적으로 확립되어 있지 않음을 보여주는 

것으로 유아교육기관에서 효과적으로 사용할 수 있는 영양

교육 프로그램 개발이 필요하다는 것을 알 수 있다.
미취학 아동의 적절한 영양 섭취와 올바른 영양 지식을 

바탕으로 한 식습관 형성은 가족 구성원과의 가정생활, 학
교생활, 대중매체에 의해 영향을 받으며7) 그 중 어머니의 

영양에 대한 식습관, 영양지식 등이 직접적인 영향을 미친

다.8) 즉 학령전기 아동 건강은 아동, 어머니, 환경적 특성

의 상호작용의 결과이고, 아동 건강에 미치는 요인 중 어

머니의 양육이 아동 건강에 영향을 미치는 가장 중요한 요

인이다.9) 그러므로 아동의 좋은 식습관을 형성하기 위해서

는 교사와 부모 모두가 세심한 주의를 기울여야 하며, 영
양교육 프로그램을 가정과 연계시켜 고안할 필요가 있다. 
그러나 맞벌이의 증가로 부모에게 유아의 영양 및 식습관

을 교육하는데 어려움을 겪고 있고6) 그에 따라 영양교육

이 가정에까지 연장되고 지속될 수 있도록 프로그램에 환

경적 요인을 강화시킨 가정연계 활동을 적용하여 개발하

는 것이 효과적임을 제안하고 있음에도5,10,11) 이를 실행에 

옮기지는 못하였다. 
이에 본 연구에서는 영양교육을 통해 유아의 바람직한 

식습관을 형성하고자 하며, 이를 위하여 가장 효과적인 방

법은 유아를 둘러싼 환경을 고려한 영양교육을 일회성인 

아닌 보다 체계적인 교육으로 이를 뒷받침하는 적절한 이

론에 근거하여 실시하는 것12)이라고 판단하였다. 사회인지

이론은 건강행위와 건강행위변화를 증진시키는 방법에 영

향을 미치는 심리사회역동을 강조하는 포괄적인 틀로서 바

람직한 건강행위를 유지하고, 향상하는데 도움을 주어 건

강증진프로그램의 근거 틀로 널리 사용되고 있다. 사회인

지이론에서는 행동을 이행하기 위한 주요 구성요소로 상호

결정론을 강조하는데 이는 개인의 행동과 인지가 미래의 

행동에 영향을 미치고, 더 나아가 행동과 개인, 환경은 학습

을 매개로 모두 서로 상호작용한다는 것을 강조한다.13) 따
라서 식습관 행동의 변화를, 아동의 바람직한 식습관 인지

를 위한 교육과 아동을 둘러싼 환경과 상황을 고려하여 달

성하고자 행동, 개인, 환경의 역동적인 상호작용을 강조하

는 모델인 사회인지이론에 근거하여 영양교육을 제공함으

로써 유아의 바람직한 식습관 형성을 도모하고자 하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 사회인지이론의 상호결정론을 토대로 

미취학 아동의 식습관 형성 프로그램을 개발하여 적용한 

후, 그 효과를 검정하는 것이다. 이를 위한 구체적인 목적

은 다음과 같다.
1) 식습관 형성 프로그램이 아동의 영양 및 식습관 지식

에 미치는 효과를 검정한다. 
2) 식습관 형성 프로그램이 부모가 생각하는 아동의 식

습관에 미치는 효과를 검정한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 사회인지이론에 근거하여 미취학 아동의 올

바른 식습관 형성을 위한 프로그램을 개발하고 그 효과를 

확인하기 위한 유사 실험연구로서 비동등성 대조군 전-후 

설계이다. 

2. 연구 대상 

본 연구는 소속대학교 연구윤리심의위원회의 승인(YWNR- 
15-2-007)을 받은 후 자료를 수집하였다. 본 연구의 대상자

는 W시 일 어린이집 원장님의 사전 승인을 받고 상호협의 

후에 어린이집에 재원 중인 만 4세 반 아동의 부모님 중 본 
프로그램에 참여를 서면 동의한 아동과 그 부모님을 실험
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Figure 1. Conceptual famework of the program.

집단으로 선정하였다. 통제집단은 실험집단과 유사한 특성

을 지닌 W시 일 어린이집 원장님의 사전 승인 및 협의 후

에 선정하였으며, 실험집단과 마찬가지로 만 4세 반 아동의 

부모님이 본 프로그램에 참여를 서면 동의한 아동과 그 부

모님을 대상으로 하였다. 
대상자 수는 G Power 3.1.7 프로그램을 통해 산정하였

는데 Kim의 집단별 평균과 표준편차로 산출한 효과크기

(d) 1.33,14) 유의수준(α) .05, 검정력(1-ß) .95를 투입하였고, 
필요한 표본 수는 각 집단에 13명이었다. 본 연구의 실험

집단이 속한 어린이집 만 4세 반 아동은 26명이었으나 부

모가 서면 동의한 아동 중 사전, 사후 부모와 아동의 설문

지가 모두 빠짐없이 수집되어 분석에 사용된 대상은 18명
(69.2%)이었다. 그리고 본 연구의 통제집단이 속한 어린이

집 만 4세 반 아동은 18명이었으나 부모의 서면 동의 후 

사전, 사후 부모와 아동의 설문지가 빠짐없이 수집되어 분

석에 사용된 대상은 16명(89%)이었다. 

3. 프로그램 개발 및 적용

1) 프로그램 목표

본 연구의 식습관 형성 프로그램은 미취학 아동의 올바

른 영양지식 습득과 건강한 식습관 형성을 돕고, 아동의 부

모가 아동에게 바람직한 식습관 형성 교육을 제공하는 능

력을 습득하게 함으로써 궁극적으로 미취학 아동이 건강한 
성인으로 성장하도록 돕기 위함이다. 

2) 프로그램의 틀

프로그램의 개념적 틀은 사회인지이론을 토대로 하였는

데, 이 이론은 행동 이행을 위한 주요 구성 원칙으로 상호

결정론을 제안하는데, 이것은 개인, 행동 그리고 환경이 학

습을 매개로 서로 상호작용한다는 삼원론적이며 역동적 상

호주의를 바탕에 두고 있다.15) 즉 개인적 요인으로 영양교

육을 잘 듣고 이행했을 때의 결과기대와 잘 할 수 있다는 

자아효능감이 아동의 식습관 행동에 동기를 부여하는 중요 
요소가 되며, 행동적 요인에 속하는 아동의 식습관 행동능

력이 아직 어린 나이지만 일어나도록 동기부여를 하였다. 
이러한 개인적, 행동적 측면과 상호 작용하는 환경적 측면

에서의 세 가지 주요한 요소인 관찰학습, 모델링, 강화16)를 

각 차시별 교육에서 적극적으로 활용하였다. 이처럼 본 프

로그램은 사회인지이론의 개인적, 행동적, 환경적 측면의 주

요한 요소를 토대로 이론의 각 요소가 프로그램 주제와 그 

내용에 따라 반영되어 상호작용하도록 고안하였다(Figure 1).
미취학 아동이 성인에 비해 집중이 짧고 선택적인 주의 

집중이 일어나는 것과 Piaget의 인지발달단계상 전조작기

에 해당하여 표상적 사고를 할 수 있고 지각적 특징에 집

중할 수 있다는 점17)을 고려하여 역할극, 영상, 체험, 음식

카드, 음식노래, 설명을 이용한 다양한 방법과 자료를 활용

하여 아동의 지루함을 막고 흥미를 유발해 참여도를 높일 

뿐 아니라 이 과정에 관찰학습, 모델링, 강화의 요소를 반

영하여 목표달성에 유리하도록 구성하였다. 특히 미취학 

아동의 특성과 선행연구를 토대로 프로그램의 1회 교육시

간은 30분 내외로, 교육 횟수는 월 2회로 설정하되10) 어린

이 집의 여건에 맞추어 2, 3주에 한 번씩 5개의 주제를 10
주간 진행하였다. 

아동 대상의 영양교육을 실시할 때 교육 기관뿐 아니라 

가정과 연계했을 때의 교육이 더 효과적이며18) 스티커나 
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학습지, 가정통신문 등의 환경적 요인을 강화시킨 가정 연

계활동의 적용이 유아 대상 영양교육에서 더욱 효과적이

기5) 때문에 어머니를 위한 프로그램은 아동이 프로그램을 

제공 받을 시, 해당 프로그램의 회차 별 주제와 내용을 담

은 소책자와 아동 실천표를 배부하여 아동의 부모가 직접 

아동에게 올바른 영양 및 식습관에 대한 교육이 이루어지

고 아동의 올바른 영양, 식습관 행동의 실천을 지지하고 

유지할 수 있도록 구성하였다. 

3) 교육자 훈련과정

본 프로그램의 교육자는 미취학 아동의 바람직한 식습

관 형성과 건강한 성장을 돕기 위한 영양교육의 방향을 제

시해 줄 수 있는 사람이어야 하므로 간호학과 교과과정 내

에서 건강증진 과목을 수강한 4명의 간호학과 3학년 학생

들로 선정하였으며, 전반적인 진행을 위하여 간호학과 교

수가 수퍼바이저 역할을 하였다. 
교육자로 선정된 간호 대학생 4명은 건강증진 과목(2학

점) 수강을 통해 건강증진에 대한 개요, 건강행동의 종류, 
건강증진 관련이론, 건강행동별로 건강증진프로그램을 계

획, 수립하는 방법과 수행하고 평가하는 방법을 학습하였

다. 특히, 사회인지이론의 기본 틀과 구성 요소들에 대해 학

습한 후 교육자들이 실제로 사회인지이론을 기반으로 한 

건강증진프로그램을 계획하여 수행한 후 평가하는 프로그

램 적용을 해 본 경험이 있어서 본 프로그램의 개발 및 적

용의 전 과정에 주축이 되어 참여하였다. 교육자들은 프로

그램 개발 후 유아를 대상으로 적용하기 전에 수퍼바이저 

교수의 점검과 사전 리허설을 하였으며 실제 유아들에게 

적용하는 과정에서도 상호간의 의견교환과 피드백을 매번 

주고받았다. 

4) 프로그램 내용 및 운영방법

교육에 앞서 W시 일 어린이집을 사전 방문하여 원장님

과 만 4세반 담임선생님과 만나서 교육일정을 상의하고 기

관의 교육요구에 대한 정보를 얻었으며 프로그램 구성을 간

략히 소개하였다. 각 차시별 교육은 여러 논문과 선행연구

를 토대로 교육의 내용을 크게 식사 위생, 식사 예절, 음식

과 성장, 음식과 건강으로 나누어 5회에 걸쳐 실시하였다.
첫 번째 교육은 식사 위생에 대한 내용으로, “뽀드득 뽀

드득 치카치카”라는 소제목을 가지고 실시하였다. 우선, 손 
씻는 순서를 노래와 율동을 통해 배울 수 있는 영상매체를 

시청한 뒤 이를 따라하게 하였다. 또한, 식사 전, 후에 손씻

기의 중요성에 대해 교육한 후 손모양이 그려진 하드보드

지에 세균모형을 붙이는 시간을 가져 흥미를 유발하는 동

시에 손 씻기를 하지 않을 시에 손에 세균이 많아진다는 

것을 교육하였다. 그 뒤에 대야를 준비해 직접 손 씻기를 

시범 보일 수 있는 대상자를 선출하여 제대로 이행할 시에 

강화를 위한 보상으로 유아용 손세정제를 제공하였다. 양
치질 교육은 밥을 먹은 후 양치질에 대한 중요성에 대해 

교육한 후 치아 모형을 활용하여 양치질하는 방법을 교육

하였고 양치질 교육도 마찬가지로 시범 보일 수 있는 대상

자를 선출하여 제대로 이행할 시에 보상으로 유아용 치약, 
칫솔을 제공하였다.

두 번째 교육은 식사예절에 대한 내용으로 “올바른 식

사 예절은 무엇일까요?”라는 소제목으로 실시하였다. 우
선, 식사예절에 대한 안 좋은 예가 담겨져 있는 영상매체를 
보여준 뒤, 아동들에게 무엇이 잘못 되었는지 하나씩 발표

하여 정답을 말할 경우 보상으로 비타민을 주는 형식으로 

교육을 진행하였다. 또한 음식 모형을 토대로 교육자가 올

바른 식사 시범을 보여주었다. 예를 들면, 식사 전 후에 음

식을 준비해주신 분에 대한 감사 인사, 음식을 먹고 난 후 

본인이 먹은 그릇은 어떻게 처리해야 하는지, 음식이 입에 

있을 때는 어떻게 행동해야 하는지에 대해 보여주었다. 마
지막으로 올바른 젓가락질 방법을 시범을 통해 교육한 후 

한 번씩 해보도록 격려하였다.
세 번째 교육은 음식과 성장을 주제로 유아들에게 좋은 

음식과 나쁜 음식을 구별할 수 있는 능력을 길러 이를 바

탕으로 건강한 성장을 도모할 수 있도록 하였다. 야채에 대

한 선호도를 키워주기 위한 노래 따라 부르기와 ‘튼튼 로

봇과 부실로봇’이라는 영상매체를 아동들에게 보여준 후 

튼튼 로봇과 부실로봇 각각이 어떤 음식들을 많이 먹었는

지 맞춰보는 시간을 가졌다. 발표를 통해 대상자가 이를 맞

출 시에 보상으로 비타민을 제공하였다. 뒤이어 준비된 음

식카드를 개인당 하나씩 나누어주어 찍찍이가 부착된 판

을 활용해, 이것들이 좋은 음식일 경우 좋은 음식판에, 나쁜 
음식일 경우 나쁜 음식판에 직접 붙여보는 시간을 가졌다. 

네 번째 교육은 음식과 건강으로 각 나라별 음식과 문

화, 전반적인 영양지식에 대해 교육하는 시간을 가졌다. 파
워포인트 자료와 음식카드를 활용하여 주요나라의 대표 음

식에 대해 교육하였다. 예를 들면, 인도는 카레, 한국은 김

치, 일본은 초밥이 대표음식이라는 것을 교육하여 성장하

면서 접할 수 있는 음식들이 어느 나라에서 만들어진 것인

지를 교육하였다. 교육 후 OX 퀴즈를 통해 그날 배운 내

용을 복습하는 시간을 거쳤으며 뒤이어 파워포인트를 활용

하여 음식 보관법, 유통기한 확인 등의 식품안전이나 건강

과 관련하여 기본적으로 알고 있어야 할 영양지식을 질문

을 통해 교육하였다. 모든 질문이 끝난 뒤 여태까지 교육한 
내용을 되짚어 보면서 정리하는 시간을 가졌다. 

마지막 시간에는 교육자들이 교육했던 내용을 총괄할 수 

있는 15분 분량의 인형극을 준비하여 흥미유발과 동시에 

여태까지 배운 내용을 복습할 수 있는 시간을 가졌다. 그 
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Table 1. Summary of Intervention Program

Subject Contents Methods

1st eating hygiene Introducing to the program & pre-test Demonstration

Hand washing before meal Audiovisual media

Brushing their teeth after meal Picture board

Practice

Quiz

Hand out

Checklist for parents

2nd dining etiquette Learning table manner Demonstration

Learning dietary attitudes Audiovisual media

Learning how to use chopsticks Quiz

Hand out

Checklist for parents

3rd food and growth Learning good and bad foods for their growth Audiovisual media

Practice

Food card

Food song 

Quiz

Hand out

Leaflet

4th food and health Learning various food for health Food card

Learning food and safety Food song

Learning food and culture Quiz

Leaflet

5th finale Looking back on the program Play-acting

Completion & post test Quiz

후에 질문과 요약을 통해 지금까지의 교육내용을 간단히 

정리하고 나서 사후 조사를 실시하였고, 프로그램에 대한 

전반적인 평가를 실시한 후 영양과 식습관 교육 5회 집단

교육을 마무리하였다. 
어머니를 위한 프로그램은 소책자 및 체크리스트, 아동

교육용 코팅자료를 제작하여 배부하는 형식으로 진행하였

는데, 교육내용은 아동과 마찬가지로 식습관을 큰 범주로 

두고 있고 규칙적인 식사의 중요성, 아동과 성인의 필요한 

영양소와 식품, 건강한 식단이 포함되어 있었다. 어머니를 

위한 식습관 교육 프로그램의 기간은 아동과 마찬가지로 

10주간으로 하였으며, 아동교육의 일정과 맞추어 2-3주에 

한 번씩 실시하였다. 프로그램의 진행내용 및 운영방법을 

요약하면 표 1과 같다.

5) 프로그램 평가 방법 및 연구기간 

미취학 아동의 식습관 프로그램 효과를 확인하기 위해 

프로그램 시작일과 종료일에 실험집단 아동의 영양과 식습

관 지식을 그림으로 구성된 아동용 설문지를 사용하여 교

육자와 어린이가 일대일로 짝지어 아동에게 설문지 문항을 

읽어주고 정답에 해당하는 그림을 선택하게 함으로써 조

사하였다. 또한 학부모가 생각하는 아동의 식습관에 대한 

조사는 담임선생님을 통해 가정통신문과 함께 설문지를 

송부하여 프로그램 전 후에 조사함으로써 평가하였다. 통
제집단의 평가는 실험집단의 전후 평가 일주일 후에 실험

집단과 같은 방법으로 실시하였으며, 본 연구의 기간은 2015
년 3월부터 2015년 6월까지 10주간 진행하였다. 

4. 연구 도구

1) 미취학 아동의 영양지식

본 연구에서 미취학 아동의 영양지식을 성장과 영양, 음
식과 영양, 음식과 문화, 음식과 안전의 내용으로 구성된 

영양지식 검사 도구를 사용하여 측정하였다.14) 영양지식 

검사 도구는 총 12문항으로 구성되어 있으며 미취학 아동

의 연령대를 고려하여 문제의 보기 문항이 그림으로 알아

보기 쉽게 표현되어 있다. 설문지의 문항을 맞으면 1점, 틀
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Table 2. Homogeneity between Experimental (n＝18) and Control (n＝16) group before Intervention 

Variable Category
Exp-G Con-G

χ2 pa

F (%) F (%)

Preschooler Male 7 (38.89) 9 (56.25) 1.02 0.311

Female 11 (61.11) 7 (43.75)

Parent Male 0 (0) 1 (6.25) 1.16 0.471

Female 18 (100) 15 (93.75)

Parent’s education Below high school 10 (55.56) 6 (37.50) 1.78 0.467

College graduate 5 (27.78) 8 (50.00)

Over university 3 (16.67) 2 (12.50)

Parent’s monthly income (won) ＜3,000,000 7 (41.18) 7 (43.75) 2.50 0.368

3,000,000-5,000,000 10 (58.82) 7 (43.75)

＞5,000,000 0 (0) 2 (12.50)

Variable Group Mean SD SE t pb

Age Preschooler Exp 6.00 0 0 -1.46 0.164

Con 5.87 0.34 0.08

Parent Exp 34.00 5.92 1.43 1.10 0.280

Con 36.00 4.03 1.04

Knowledge for nutrition Exp 66.20 16.04 3.78 -0.64 0.527

Con 62.50 17.74 4.44

Knowledge for dietary habits Exp 66.67 13.74 3.24 1.40 0.170

Con 73.61 15.11 3.78

Preschoolers’ dietary habitsc Exp 3.58 0.30 0.07 -0.27 0.790

Con 3.55 0.40 0.10

Abbreviations: Exp-G, experimental group; Con-G, control group; F, frequency; SD, standard deviation; SE, standard error.
aCalculated by Chi-Square test (Fisher’s exact test).
bCalculated by two-sample t-test.
cPreschoolers’ dietary habits that their parents perceive.

리면 0점을 부여한 후 설문지의 문항 모두 오답일 경우 0
점, 문항을 모두 맞출 경우 100점으로 환산하여 점수가 높

을수록 영양지식 정도가 높은 것으로 평가하였다. 

2) 미취학 아동의 식습관 지식

미취학 아동의 식습관 지식을 평가하기 위하여 식습관 

검사 도구를 사용하여 측정하였다.14) 식습관을 평가하기 

위한 내용은 음식에 대한 태도, 식사예절, 위생에 대한 질

문으로 총 9문항으로 구성되어 있다. 그림으로 표현된 설

문지 보기 문항을 보고 아동이 직접 응답하도록 하였다. 
설문지의 문항을 맞으면 1점, 틀리면 0점을 부여한 후 모

두 오답일 경우 0점, 문항을 모두 맞출 경우 100점으로 환

산하여 점수가 높을수록 바람직한 식습관을 갖고 있는 것

으로 평가하였다. 

3) 부모가 생각하는 아동의 식습관

본 연구에서는 부모가 생각하는 아동의 식습관을 부모

가 인지하는 자녀의 식습관 조사도구를 사용하여 측정하

였다.11) 부모가 생각하는 자녀의 식습관 조사 도구는 22문
항으로 식습관 11문항과 위생 6문항, 식사예절 5문항으로 

구성되어 있다. 문항에 대한 응답이 ‘매우 그렇다’ 일 경우 

5점, ‘그렇다’일 경우 4점, ‘보통이다’라고 응답한 경우 3점, 
‘아니다’일 경우 2점, ‘전혀 아니다’일 경우 1점을 부여하였

다. 5번, 7번, 16번 ‘식사를 자주 거른다’, ‘간식을 자주 먹

는다’ ‘식사 중 떨어진 음식을 집어 먹는다’ 문항의 경우 

역 계산하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha의 값은 

.74이다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 변수의 속성에 따라 평균과 표준편차, 빈
도와 비율로 표시하였다. 실험집단과 통제집단의 동질성 

비교는 two-sample t-test와 Chi-Square test (Fisher’s exact 
test)를 사용하였다. 프로그램 효과를 확인하기 위한 평가

로 프로그램 적용 전후의 차이 검정은 paired t-test를 사용

하였고, 프로그램 적용 효과를 보기 위하여 두 집단 간 차
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Table 3. Comparison between two groups 

Pre-test
M±SD

Post-test
M±SD

MD SE Paired-t pa t pb

Knowledge for nutrition Exp 66.20±16.04 90.74±10.65 24.54 3.33 7.36 ＜0.001 -2.74 0.010

Con 62.50±17.74 71.35±12.16 8.85 4.78 1.85 0.084

Knowledge for dietary habits Exp 66.67±13.74 92.59±9.34 25.93 3.70 7.00 ＜0.001 -3.67 ＜0.001

Con 73.61±15.11 75.69±13.59 2.08 5.48 0.38 0.709

Preschoolers’ dietary habitsc Exp 3.58±0.30 3.58±0.34 0 0.06 -0.04 0.967 1.13 0.265

Con 3.55±0.40 3.65±0.38 0.10 0.07 1.48 0.160

Abbreviations: MD, mean difference; SE, standard error; Exp, experimental group; Con, control group.
aCalculated by paired t-test.
bCalculated by two-sample t-test. 
cPreschoolers’ dietary habits that their parents perceive.

이 검정은 two-sample t-test를 사용하였다. 통계분석은 SAS 
9.2 Ver. (SAS Inc., Cary, NC, USA)을 사용하여 분석하였

고 P-value가 0.05보다 작은 경우에 통계학적으로 유의하다

고 판단하였다.

결 과

1. 두 집단의 동질성 검정

두 집단의 동질성을 분석한 결과는 표 2와 같다. 아동과 

부모의 성별분포, 부모의 최종 학력과 월 평균 소득에서 

두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 또한 아동의 나이의 

평균은 실험집단 6±0, 통제집단 5.87±0.34세로 유의한 차

이가 없었고(t＝-1.46, P＝0.164), 부모 나이의 평균도 실험

집단 34±5.92, 통제집단 36±4.03세로 유의한 차이가 없었다

(t＝1.10, P＝0.280). 프로그램의 효과변수인 아동의 영양지

식에 대한 평균은 실험집단 66.20±16.04점, 통제집단 62.50 
±17.74점으로 집단 간에 유의한 차이가 없었고(t＝-0.64, P
＝0.527), 아동의 식습관 지식에 대한 평균도 실험집단 66.67 
±13.74, 통제집단 73.61±15.11점으로 유의한 차이가 없었으

며(t＝1.40, P＝0.170), 부모가 생각하는 자녀의 식습관 역시 
실험집단 3.58±0.30, 통제집단 3.55±0.40으로 유의한 차이

가 없어서(t＝-0.27, P＝0.790) 두 집단이 동질한 집단인 것

으로 확인되었다. 

2. 미취학 아동의 영양 지식

미취학 아동의 영양 지식 변화에 미치는 효과를 분석한 

결과는 표 3과 같다. 프로그램을 적용 전, 후 미취학 아동

의 영양 지식 점수의 변화를 비교한 결과, 실험집단의 사전 

점수는 66.20±16.04점, 사후 점수는 90.74±10.65점으로 나타

나 프로그램 적용 전과 비교하여 적용 후에 통계적으로 유

의하게 향상되었다(t＝7.36, P＜0.001). 프로그램 종료 후, 실
험집단의 사후 영양 지식 점수를 통제집단의 사후 영양지

식 71.35±12.16점과 비교하였을 때 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이를 보여(t＝-2.74, P＝0.010) 본 프로그램이 

미취학 아동의 영양 지식 향상에 효과적임을 확인할 수 있

었다.

3. 미취학 아동의 식습관 지식

미취학 아동의 식습관 지식 변화에 미치는 효과를 분석

한 결과는 표 3과 같다. 프로그램을 적용 전, 후 미취학 아

동의 식습관 지식 점수의 변화를 비교한 결과, 실험집단의 

사전 점수는 66.67±13.74점, 사후 점수는 92.59±9.34점으로 

나타나 프로그램 적용 전과 비교하여 적용 후에 통계적으

로 유의하게 향상되었다(t＝7.00, P＜0.001). 프로그램 종료 

후, 실험집단의 사후 식습관 지식 점수를 통제집단의 사후 

식습관 지식 75.69±13.59점과 비교하였을 때 두 집단 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보여(t＝-3.67, P＜0.001) 본 프

로그램이 미취학 아동의 식습관 지식 향상에 효과적임을 
확인할 수 있었다.

4. 부모가 생각하는 미취학 아동의 식습관 

부모가 생각하는 자녀의 식습관 변화에 미치는 효과를 

분석한 결과는 표 3과 같다. 프로그램을 적용 전, 후 부모

가 생각하는 자녀의 식습관 점수의 변화를 비교한 결과, 
실험집단의 사전 점수는 3.58±0.30, 사후 점수는 3.58±0.34
점으로 나타나 프로그램 적용 전과 비교하여 적용 후에 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t＝-0.04, P
＝0.967). 프로그램 종료 후, 실험집단의 사후 점수를 통제

집단의 사후 3.65±0.38점과 비교하였을 때 두 집단 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(t＝1.13, P＝0.265).
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고 찰

본 연구에서 사용한 사회인지이론은 이를 토대로 한 건

강증진 프로그램이 동기부여 강화 활동과 수행능력을 촉

진하고 행동 변화에 대한 전략을 설계하는데 유용하므로 

널리 사용되고 있다.9) 이를 근거로 본 연구에서도 사회인

지이론을 토대로 식습관 프로그램을 개발하여 미취학 아

동의 영양교육에 적용한 결과, 미취학 아동의 영양지식과 

식습관 지식점수 향상에 긍정적인 효과를 보였다. 이는 사

회인지이론을 토대로 한 건강증진 프로그램으로 당 섭취 

중심의 영양교육 프로그램에서 개인의 인식변화와 필요한 

지식 습득, 환경적 변화를 유도하여 비만아동의 영양지식 

점수 증가와 올바른 식습관 형성에 긍정적인 효과를 보인 

연구와 일치하였다.12) 또한 호주 아동을 대상으로 사회인

지이론에 근거한 프로그램을 식습관 행동과의 연관성으로 

확인하였을 때 비 이론적인 접근보다는 사회인지이론의 접

근이 유용하고 신뢰성 있다는 결과를 제시하였다.19)

식습관 형성 프로그램이 미취학 아동의 영양 지식 향상

에 미치는 효과를 확인한 결과, 아동의 영양 지식 사전 사

후 점수의 변화에 있어서 실험집단의 점수가 유의하게 증

가하였다. 미취학 아동을 대상으로 식습관 형성 프로그램

을 적용한 선행 연구에서도 영양교육 프로그램 이후 교육

을 받은 집단의 영양 지식 점수가 유의하게 증가하였으며 

매 차시 이전 내용을 반복적으로 복습활동 한 것이 긍정적

인 효과로 나타났다고 보고하였다.20,21) 본 연구에서도 선

행연구의 긍정적인 결과를 바탕으로 매 차시마다 이전 차

시의 내용 복습과 프로그램 이후 OX퀴즈를 통해 배운 지

식을 재검토하는 시간을 가져 아동의 영양 지식 습득에 긍

정적인 결과를 가져온 것으로 보인다. 
실험집단의 식습관 지식점수가 사전 조사에서 통제집단

보다 낮은 점수를 나타내었으나 사후 점수에서는 사전보

다 평균 25.93점이나 증가하여 지식이 크게 향상되었음을 

확인할 수 있었다. 선행 연구에 따르면 아동의 흥미를 유

발할 수 있는 시청각매체를 적극적으로 활용한 프로그램 

실시 결과, 실험군의 식습관 지식 점수가 대조군의 점수보

다 유의한 향상을 가지고 왔다고 하였다.20) 본 연구에서도 

아동의 동기를 유발할 수 있는 시청각미디어 매체 활용과 

시범활동과 강화 활동을 통해 아동이 올바른 식습관 행동

과 올바르지 못한 행동에 대해 인식시키고자 한 결과 선행 

연구와 마찬가지로 긍정적인 결과를 가져왔다. 또한 본 연

구에서는 아동의 올바른 식습관에 대한 지속적인 인식을 

위해 가정통신문과 일일 수행표를 부모님께 전달하여 가

정 내에서도 올바른 식습관에 대한 교육이 이루어지도록 

하였다.
그러나 부모를 대상으로 프로그램 적용 전후 아동의 식

습관 변화를 확인한 결과에서는 유의한 변화를 입증하지 

못했다. 선행 연구에서도 영양 지식의 변화는 드러나지만 

행동의 변화를 이끌기는 어렵다고 제시한바 있다.19,22) 영양

교육이 가정에까지 연장되고 지속될 수 있도록 프로그램

을 설계하는 단계에서 스티커나 학습지, 가정통신문 등의 

환경적 요인을 강화시킨 가정 연계 활동을 적용하여 개발

한다면 유아 대상으로 한 식습관 형성이 더욱 효과적일 것

이라는 선행연구의 제언에 따라5,10,11) 본 연구를 가정과 연

계한 프로그램으로 개발하였다. 프로그램 이후 가정에서

도 부모가 아동에게 관심을 갖고 아동이 교육을 통해 얻어

진 지식을 바탕으로 영양 지식을 복습할 수 있도록 소책자 

및 코팅자료와 함께 아동의 과정평가와 식습관의 변화를 

촉진시키기 위한 일일 수행표를 적용하여 프로그램의 효

과를 높이고자 하였다. 그러나 대상 부모들의 경제적 활동 

및 시간 등 여러 제한 요인들로 인해 직접 면대면 교육을 

시킬 수가 없었기 때문에 교육내용을 부모들에게 충분히 

전달하는데 제한이 있었을 것으로 생각되며, 그로 인해 아

동의 식습관 향상까지 이어지지 못한 것으로 해석된다. 
본 연구에서는 미취학 아동의 올바른 식습관 형성을 도

모하기 위해 사회인지이론을 근거로 프로그램을 개발, 적
용하였는데, 부모가 생각하는 아동의 식습관 변화에 있어

서 프로그램 적용 후 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 

입증하지는 못하였으나 아동의 영양 지식과 식습관 지식

의 향상에는 효과가 있다는 것을 확인하였다. 이를 근거로 

하여 본 연구의 결과가 추후 미취학 아동의 식습관 교육에

서 하나의 근거자료로 활용될 수 있을 것이며, 지역사회 내 
대학과 어린이집이 상호 협조하여 미취학 아동의 바람직한 

식습관 형성을 돕는 영유아 건강증진사업의 일례로 활용

될 수 있을 것이다. 
이러한 의의에도 불구하고, 본 연구는 두 가지 제한점을 

가지고 있다. 첫째, 사회인지이론에 근거하여 프로그램을 

개발할 때 부모를 직접 프로그램에 참여시켜서 부모의 식

습관에 대한 사정과 식습관 중재를 제공하지 못하고, 제한

적인 여건으로 인해 가정과 연계한 프로그램으로 소책자, 
일일 수행표, 가정 통신문 등으로 대체 적용하였다는 점이

다. 둘째, 식습관 형성 프로그램이 장기적인 프로그램일 때 

효과적임에도 불구하고 연구의 여건상 10주 동안 5회 교육

으로 단기간 진행하였다는 점이다. 개인의 식습관 형성이 

단기적으로 이루어지는 것이 아니며 장기간에 걸친 가정, 
학교, 사회 교육을 통하여 발전되므로11) 장기간 지속적으

로 제공할 때 더 긍정적인 효과성을 입증할 수 있다. 따라

서 본 연구의 의의와 제한점을 바탕으로 추후 아동의 올바

른 식습관 형성을 위해 보다 장기간의 지속적인 영양교육 

프로그램을 개발, 적용할 필요가 있을 것이다. 
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요 약

연구배경: 인간의 식습관은 유아기에 형성되며 이 시기

의 식습관은 유아의 영양 상태에 직접적인 영향을 주게 되

므로 미취학 아동의 식습관 형성이 매우 중요하다. 미취학 

아동의 식습관 형성은 가정생활, 학교생활, 대중매체에 의

해 영향을 받으며 그 중 어머니가 가장 직접적인 영향을 

미친다. 즉 학령전기 아동 건강은 아동, 어머니, 환경적 특

성의 상호작용의 결과이므로 아동의 식습관 형성을 위한 

영양교육 프로그램을 가정과 연계시켜 고안할 필요가 있

다. 그러나 맞벌이의 증가로 부모에게 유아의 식습관 형성

을 교육하는데 어려움을 겪고 있고 가정연계 활동을 적용

하여 영양교육을 개발하는 것이 효과적임을 선행연구에서 

제안하고 있음에도 이를 실행에 옮기지는 못하였다. 이에 

본 연구에서는 아동의 바람직한 식습관 형성을 행동, 개인, 
환경의 역동적인 상호작용을 강조하는 모델인 사회인지이

론에 근거하여 프로그램을 개발하고 그 효과를 검정하고

자 하였다. 
방법: 본 연구의 설계는 유사 실험연구로서 비동등성 대

조군 전-후 설계이다. 최종 분석에 포함된 연구대상은 참여

를 동의한 아동과 그 부모로 실험집단 18명, 통제집단 16
명이었다. 본 연구의 개념적 틀인 사회인지이론의 개인적, 
행동적, 환경적 측면의 주요한 요소를 토대로 각 요소가 프

로그램 각 차시별 주제에 맞도록 고안하였다. 미취학 아동

의 눈높이에서 다양한 방법과 자료를 활용하여 아동의 지

루함을 막고 흥미를 유발해 참여도를 높일 뿐 아니라 프로

그램의 목표달성에 유리하도록 구성하였다. 어린이 집의 여

건에 맞추어 2, 3주에 한 번씩 10주간 진행한 각 차시별 교

육의 주제는 식사 위생, 식사 예절, 음식과 성장, 음식과 건

강으로 5회에 걸쳐 실시하였다. 프로그램 효과를 아동의 영

양과 식습관 지식, 부모가 생각하는 아동의 식습관변화를 

통해 확인하였는데 프로그램 적용 전후의 차이 검정은 paired 
t-test로, 두 집단 간 차이 검정은 two-sample t-test를 사용

하여 분석하였다. 
결과: 프로그램 종료 후, 영양(t＝-2.74, P＝0.010)과 식습

관 지식(t＝-3.67, P＜0.001) 점수는 실험집단의 점수가 통

제집단에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 그러나 부모

가 생각하는 자녀의 식습관 변화는 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(t＝1.13, P＝0.265).
결론: 본 연구결과는 추후 미취학 아동의 식습관 교육에

서 하나의 근거자료로 활용될 수 있을 것이며, 지역사회 내 

대학과 어린이집이 상호 협조하여 미취학 아동의 바람직한 
식습관 형성을 돕는 영유아 건강증진사업의 일례로 활용될 

수 있을 것이다. 

중심 단어: 사회인지이론, 식습관, 프로그램, 아동, 미취학
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