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국문요약

제주지역 영양플러스 사업에

참여한 영유아들의 영양개선 효과

본 연구는 제주지역에서 시행되고 있는 영양플러스 사업에 참여한 영유아들의

프로그램 참여 전․후의 신체계측치 및 생화학적 변화,영양섭취상태,보호자의

영양 관련 지식 및 식태도 변화를 비교분석함으로써 사업효과를 증대시킬 수 있

는 방안을 모색하기 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.이를 위해 제주도 서

귀포시 보건소 관할 지역 내에 거주하면서 소득기준 최저생계비 200%미만인 가

구 중 영양위험기준(성장부진,빈혈,영양섭취부족 등)에 해당하는 영아(12개월

미만),유아(1세~만 6세)총 453명을 대상으로 2008년 10월부터 2010년 12월까지

조사를 실시하였으며 사업에 참여하는 동안 보충식품과 영양교육에 따른 영양개

선 효과를 평가하기 위해 사업 참여 전․후에 신체계측치 및 생화학적 검사,영

양섭취 상태 조사를 실시하였고 영유아 보호자를 대상으로 영양지식 및 식태도

조사를 실시하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,조사대상자는 영아 43.9%,유아 56.1%이며,수유형태는 완전모유수유가

55.8%,가구의 소득 수준은 최저생계대비 100～120%가구가 53.4%로 가장 많았

다.조사대상자의 보호자는 어머니가 97.6%로 대부분을 차지하였다.

둘째,신체계측지표의 변화는 연령대비 신장 백분위수가 10th미만인 영양위험 보

유자 비율은 영아의 경우 사업 전 19.6%에서 사업 후 7.4%로 유의하게 감소하였

다(p<.01).연령대비 체중 백분위수가 10th미만인 경우는 영아는 사업 전 21.0%

에서 사업 후 6.3%로(p<.001),유아는 16.9%에서 9.8%로 유의적으로 감소하였다

(p<.05).
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셋째,혈중 헤모글로빈 농도는 사업 전,후 영아와 유아 모두 유의하게 증가하였

고(p<.001)빈혈유병률도 영아와 유아 모두 유의적으로 감소하였다(p<.001).

넷째,1일 권장섭취량 대비 섭취비율은 유아는 사업 전․후에 에너지를 제외한

모든 영양소의 섭취비율이 유의적으로 증가하였고,에너지별 섭취 부족자 비율

변화에서는 모든 영양소의 섭취 부족자가 유의하게 감소하였다.

다섯째,보호자의 영양지식 조사에서 전체 평균점수가 사업 전 7.79점에서 사업

후 8.26점으로 유의적으로 증가하였고(p<.001)보호자의 식태도 조사에서는 보호

자 전체 평균점수가 사업 전 49.56점에서 사업 후 51.34점으로 모두 유의적으로

증가하였다(p<.001).

여섯째,참여기간에 따른 헤모글로빈 농도는 영아와 유아의 네 그룹 모두 사업

전․후 증가하였으며 유아의 네 그룹은 모두 유의한 차이를 보였으며 참여기간

에 따른 보호자의 영양지식 및 식태도 조사에서는 영아 보호자의 경우 두 그룹

모두 유의하게 증가하였고,유아 보호자의 경우 네 그룹 모두 증가하였으며,식

태도 조사에서는 영아 보호자의 경우 6개월 미만,유아의 경우는 네 그룹 모두

유의적으로 증가하였다.

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때,영양플러스 사업의 영양교육 및 상담과 보충

식품 제공으로 인해 대상자들의 빈혈유병률과 식생활로 인한 영양위험요인 보유

자 비율이 감소하였고 영양지식 및 식태도가 향상되어 대상자들의 영양상태를

개선하는데 긍정적인 요인으로 작용했음으로 향후 더 많은 영유아들의 영양개선

효과를 위해 사업이 확대되어져야 할 것으로 사료된다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

영유아기는 성장과 발육이 매우 현저하게 일어나는 시기로서 신체발달 뿐만 아

니라 의사소통과 사회성,정서,인지 등의 발달에 기초가 되는 시기이다.또한 이

시기는 총체적인 영역에서 발달이 이루어짐에 따라 필수적인 기본적 생활습관들

의 기초가 다져지는 시기이기도 하다
1)
.따라서 이 시기의 영양은 생애 전반에 영

향을 미친다고 할 수 있으므로 정상적인 성장과 평생 건강을 위해 유아기에는

충분한 영양소를 섭취해야 한다
2)
.그러나 이 시기에는 아직 영․유아 스스로 해

결 능력이 부족하기 때문에 양육의 세심한 배려와 지도를 통한 올바른 식습관

형성 및 식생활 관리능력 배양이 매우 필요하다
3,4)
.

영양관리가 중요한 성장기의 식생활은 이들의 양육을 책임지고 있는 어머니와

가족들의 영양 관련 지식,태도 및 행동에 의해 영향을 받는다.모수미
5)
는 자녀

의 식습관 형성에 미치는 부모의 영향에 관한 조사 연구에서 주부가 가정의 식

생활과 식습관 형성을 주도하는 역할 담당자임을 보고하였고 김수정
6)
,정영혜

7)
,

김아름
8)
등의 여러 연구자들도 유아들의 식습관 변화에 미치는 요소로서 가정의

영향 특히 어머니의 영향,영양지식,직업 및 경제수준 등 여러 요인들을 제시하

였다.

영아기와 같이 식습관 형성이 중요한 시기에는 바람직한 식행동을 유도할 수

있는 영양교육이 행해져야 하며 이를 위해서는 자녀의 식행동에 영향을 미칠 수

있는 부모의 영양지식,영양태도 등에 대한 연구도 병행되어져야 한다
9)
.

이에 대해 우리나라에서는 국민건강증진 종합계획을 통하여 일생동안 건강서비

스가 연속적으로 제공되는 국가 건강관리 체계를 구축하고자 생애주기 첫 단계

부터 건강,영양을 관리하기 위하여 미국의 WIC프로그램을 벤치마킹하여 취약

계층 임산부 및 영유아를 위한 영양플러스 프로그램을 국가지원 영양제도로 도
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입하였다.

영양플러스 사업은 생리적 요인과 환경여건 등으로 영양상태가 상대적으로 취

약한 대상에게 일정기간 영양교육 및 보충식품을 제공하여 영양섭취 상태를 개

선하고 건강을 증진시키기 위한 제도로서 국민의 건강을 태아의 단계에서부터

관리하여 전 생애에 걸쳐 건강할 권리를 보장하기 위한 평생관리형 영양지원제

도의 하나라고 할 수 있다
10)
.

2.연구의 목적

본 연구는 제주도 서귀포보건소에서 시행되고 있는 영양플러스 사업에 참여한

영유아들의 프로그램 참여 전․후의 신체계측치 및 생화학적 변화,영양섭취상

태,보호자의 영양 관련 지식 및 식태도 변화를 비교분석함으로써 사업효과를 증

대시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.영양플러스 사업 배경 및 진행경과

영양플러스 사업은 생리적 요인과 환경여건 등으로 인해 상대적으로 취약한 대

상에게 그들의 불량한 영양섭취상태의 개선을 통한 건강증진을 위해 영양교육을

실시하고,영양불량문제의 해소를 돕기 위한 특정식품을 일정기간 동안 지원하는

제도이다.특히,우리가 당면하는 ‘저출산․고령화 시대’에 즈음하여 더욱 그 중

요도가 높아지는 태아 및 영유아의 미래건강을 위해 영양 측면의 위험 집단인

임산부 및 영유아에 대한 영양 관리와 지원을 실시하는 것을 목적으로 한다.

따라서 이 사업은 생활이 어려운 자에게 필요한 급여를 행하여 이들의 최저생

활을 보장하기 위한 복지 또는 구호 측면의 지원과는 구별되며 건강과 관련된

위험요인을 가진 국민에 대해 그 위험인자를 감소시키거나 제거하여 건강을 증

진시키고자 하는 공공보건 향상차원의 사업이다.

영양플러스 사업은 2004년에 수행된 미국의 WIC 프로그램을 벤치마킹하여 우

리나라의 영양 취약계층을 위한 국가 영양지원제도를 도입하기 위해 시작되었고

2005년부터 2007년까지 시범사업을 실시한 결과 성공적인 수행결과에 의해 2008

년에 본 사업으로 도입되면서 전국적으로 확대 실시되었다
10)
.

WIC 프로그램은 1974년부터 2년 동안의 시범 사업 과정을 거쳐 수행된 미국

연방정부,USDA가 지원하는 영양프로그램으로 부적절한 영양으로 건강 위험이

높은 저소득층의 임신부,영아,출산수유부,5세 미만 미취학 아동에게 보충식품

을 제공하는 동시에 영양교육,보건 서비스의 기회도 제공하여 그들의 영양상태

를 개선하고 건강을 증진시키고자 하는 프로그램으로 특별보충식품 지원,영양교

육 그리고 의뢰 시스템을 통한 보건의료 서비스 및 사회적 서비스 제공의 3가지

사업내용으로 이루어져 있다.2003년 기준 WIC 프로그램의 수혜자는 평균

7,600,000명으로 월 평균 영아 1,900,000명,1-4세 아동 3,800,000명,여성
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1,900,000명으로 보고되었다.WIC프로그램이 아동 영양에 미치는 효과로는 아동

의 철 결핍성 빈혈 유병률 감소,위험에 처한 영아와 아동의 성장 개선,아동의

식생활 개선 효과,수혜 아동의 정기적 의료와 예방접종 가능성 증대,수혜 아동

의 지적 발달이 보다 우수하다고 보고되었다
11)
.

영양플러스 사업은 2008년 당초 계획에서는 확대 제 1단계로서 전국 16개 시도

의 108개 보건소에서 사업을 실시하는 것으로 목표로 하였으나 본 사업이 서민

생활안정을 위한 국정과제로 선정되면서 제 4사분기부터 45개 보건소에서 추가

실시되었고 2009년에는 본 사업이 전국 253개 보건소 중 245개 보건소로 확대되

었다.

2010년에는 5개 보건소가 추가로 참여하여 총 250개 보건소에서 사업이 운영

되었고 연도별 진행경과는 <표 1>에 나타내었다.

표 1.영양플러스 사업 진행경과

구 분 내 용

2004년
취약계층을 위한 국가영양지원제도 도입연구

-사업안 마련

2005년

1차 시범사업 실시(3개 보건소)‘“임산부 및 영유아 보충영양관리사업”

-사업의 적용가능성 검토

-사업안의 수정/보안

2006년

2차 시범사업 실시 (11개 시도 15개 보건소)

-지역에 따른 사업적용방안 검토

-사업안의 수정/보안

2007년

3차 시범사업 실시 (13개 시도 20개 보건소)

-보다 확대된 지역에서,효과적인 사업수행방안 검토

-사업안의 수정/보안

2008년

전국 16개 시도 153개 보건소에서 전국단위 본사업 실시

“영양플러스+사업”으로 명칭변경

-상반기:16개 시도 108개 보건소

-하반기:16개 시도 153개 보건소(45개소 추가 참여)

2009년
전국 16개 시도 245개 보건소에서 사업 확대 실시

(92개 보건소 신규 참여)

2010년
전국 16개 시도 250개 보건소에서 사업 실시

(5개 보건소 신규 참여)
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제주지역의 영양플러스 사업은 2008년에 6개 보건소(제주시 동부,제주시 서부,

제주시,서귀포시 서귀포,서귀포시 동부,서귀포시 서부)에서 실시되었으며 2010

년 기준 수혜 대상자수는 1,687명으로 이는 전국 등록자수인 78,923명의 2.1%에

해당되었으며 전국 16개 시,도,광역시 중 14위를 차지하였다.대상자별로는 영

아 1,148명,유아 509명,임신부 648명,출산수유부 265명으로 영아가 68%를 차

지하였다.

영양플러스 사업의 영양상태 개선 효과를 보면 2007년 시범사업 실시 결과에서

빈혈유병률은 사업 전 51.6%에서 29.6%로 감소되었고 평균 영양섭취적정도 개선

효과에서는 사업 전 0.7에서 사업 후 0.9로 17.6% 향상되었다
10)
.

영양플러스 사업은 국민의 건강을 태아기부터 관리하기 때문에 저출산 고령화

시대에 요구되는 국가의 평생 건강관리체계의 초석이 될 것으로 기대된다
12)
.

2.영유아 영양에 관한 연구

영유아기는 일생을 통하여 태아기 다음으로 신체성장 발달이 빠르게 이루어지

는 시기로 이때의 영양섭취상태는 영유아의 건강상태나 성장발육에 직접적인 영

향을 미치고 더 나아가 성인기의 건강상태에도 영향을 미치는 중요한 시기이기

때문에 이 시기의 지속적이고 적절한 영양 공급에 대한 중요성이 매우 강조되고

있고 이와 관련한 연구들
14,15,16,17)

이 많이 보고되고 있다.

강금지
18)
의 연구에서 유아의 식이 섭취 조사결과 열량은 평균 1221.8kcal로 권

장량의 각 85.0%를 섭취하는 것으로 나타났고,단백질은 권장량의 186.2%로 충

분히 섭취하는 것으로 나타났다.권장량의 200%를 넘는 영양소는 비타민B12이었

고,아연(권장량의 81.5%)을 제외한 나머지 영양소는 모두 권장량 이상으로 섭취

하는 것으로 나타났다.지방의 섭취량이 열량 대비 30.9%로 권장량보다 높게 나

타났다.편식 습관은 있으나 열량은 권장량보다 적고,영양소 섭취는 우수한 것

으로 나타났으나 열량 대비 지방의 섭취 비율이 높게 나타난 것으로 보아 유아

의 올바른 식습관 형성과 건강한 신체발달을 위하여 부모나 교사에게 영양교육
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이 요구되어 진다고 하였다.

최근에 발표된 우리나라 영유아의 소아 발육 표준치나 연구 보고
19,20)
에 의하면

신체적 성장은 크게 향상되었고 영양소의 공급상태도 호전되었으나 몇 몇의 영

양소는 권장량에 미달되고 있다.영유아의 건강지표로 대표적인 영아사망률을 보

면 1996년도 출생아 1000명당 7.7%이었으며,1993년도 9.9%에 비해 향상된 수

였으나 선진국인 일본 94년도 3.8명,미국 84명에 비하면 높은 수치이다
21)
.

3.영유아의 영양교육에 관한 연구

유아의 영양 인식과 관련된 연구를 보면,유아를 대상으로 그들이 갖고 있는 영

양 인식정도를 조사한 연구
22)
에서는 음식 섭취의 의미와 식품의 대사에 관한 어

린이의 인식정도는 양호하였으며,어린이가 영양과 건강에 유익한 것으로 인식하

고 있는 식품은 밥,시금치,멸치 및 우유로 나타났다.에너지 균형과 식품과의

관계에서는 56%의 어린이는 체중증가를 유도하는 식품으로 열량이 농축된 것을

선택할 수 있었으나 운동과 체중조절에 관한 개념은 부족하였다.연구 대상아들

의 영양인식 점수는 총 18점 중 평균 9.3점으로 양호하지 못했다고 하였다.어린

이의 영양인식에 영향을 주는 요인과 관련된 연구를 보면 식생활과 관련된 활동

을 많이 경험한 어린이에게서 식품의 출처에 관한 인식과 전체 영양 지식 점수

가 높았다는 것을 알 수 있었다.

이영민 등
23)
의 연구에서는 영양교육 실시 후 영양지식의 점수가 4학년 24.3점,5

학년 18.0점,6학년 16.7점 상승하였고 점수가 높아졌는데 68.6%의 아동이 교육

이 식생활에 도움이 되었다고 응답하여 영양교육의 효과를 알 수 있었다.

영양지원서비스 사업에 참여한 보육시설의 유아를 대상으로 영양교육의 효과를

평가한 연구
24)
에서는 교육 전에 대조군의 영양지식점수는 75.42점,실험군은

70.80점으로 두 집단 간의 유의한 차이가 없었으며 교육 후 대조군의 경우 사전,

사후 영양지식 점수의 변화가 없었던 반면,실험군의 경우 교육 후 영양지식 점

수가 83.45점으로 유의한 차이를 보여 영양교육이 유아의 영양지식 향상에 효과
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적임을 알 수 있었다.

보건복지부 통계
25)
에 의하면 영유아 보육시설은 해마다 증가하고 있다.보육시

설 및 보육 아동 현황을 보면 국공립,민간,직장,가정 보육시설 등은 2008년 12

월 총 33,499개소 1,135,502명으로 집계되었고 지난 5년간 9,357개소,연평균

1,870여 개소씩 증가하였다고 보고되었다.그러므로 보육시설을 이용하는 영유아

들의 건강 및 영양 상태에 미치는 영향이 가정에서의 영향 못지않게 중요함을

알 수 있다.

구재옥
16)
은 이러한 보육시설의 영양교육은 영양,건강과 관련된 내용을 학습 영

역별로 연계시킨 수업을 통하여 이론적인 것과 간식 및 점심급식을 통한 식생활

지도 차원의 교육이 행해질 수 있으며 간식을 통한 식사예절 지도와 간식 시간,

점심 급식을 이용한 영양교육이 이루어지고는 있으나 그 수준이 매우 낮았고 교

사들의 전문 지식 결여와 함께 유치원 교육과정에서 영양에 대한 비중이 낮기

때문에 영양교육이 미비하다고 지적하였다.

그리고 보육시설에서의 유아의 영양교육효과와 관련한 연구
24)
에서 영양사의 고

용과 관련하여 보면,영양사를 고용하고 있는 시설이 95개 중 19개(20%)이었고

나머지 시설 76개(80%)의 시설은 영양사 없이 급식이 운영되고 있어 영양교육

또한 원활히 이루어질 수 없음을 알 수 있었다.그리고 보건복지부 통계 자료
20)

보육시설 종사자 직종별 현황에서 보육교사 139,060명,보육교사 이외의 대체교

사,방과후 교사 등은 5,140명,기타 종사자로 취사부는 10,815명,특수교사 1,053

명,간호(조무)사는 745명인데 비해 영양사는 613명으로 다른 직종에 비해 적은

수로 취업이 되어 있는 것으로 보아 영양교육 및 영유아의 영양을 위해 영양사

의 배치가 시급함을 알 수 있었다.

영유아들은 스스로 섭취할 음식을 직접 선택하기보다는 어머니가 선택한 음식

을 섭취하는 경우가 많기 때문에 어머니를 포함한 주변 환경의 영향을 많이 받

게 된다.

따라서 어머니의 지식과 식태도가 영유아에게 미치는 영향에 관련된 연구
9)
를

보면 교육 전 이유시기에 관한 지식에 있어서 대조군 7.33점,교육군 7.54점으로

낮은 점수를 받은 반면 교육 후 대조군 8.33점,교육 군 9.06점으로 교육군이 대

조군에 비해 유의하게 높았으며 교육 후 이유시기에 관한 태도도 5점 만점에 교
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육군 3.74점,대조군 3.52점으로 교육군이 바람직한 태도를 보여주었다.이는 어

머니를 대상으로 한 영양교육의 실시는 영아의 바람직한 식행동을 유도할 수 있

음을 시사하며 영유아의 성장 발달에 따른 적절한 영양교육의 실시가 보다 체계

적으로 활성화 되어야 함을 보여주었다.

유아기의 영양인식과 관련된 요인을 조사한 연구
22)
에서는 어린이의 식사내용을

결정하는 사람에 있어서 응답자의 54%가 ‘어머니’라고 하였고 자녀 스스로 결정

하는 경우는 5%로 나타난 것으로 보아 유아의 식생활에 있어서 어머니의 비중

이 높고 어머니의 영양지식 및 식태도의 중요함을 보고하였다.

서혜원
26)
의 연구에서는 어머니의 영양가의 기초지식의 인지도에 있어서 남학생

의 경우 앉은키,상완위둘레,suprailiacskinfoldthickness에서 어머니의 영양지

식이 높을수록 높았고 영양가의 기초지식에서 정확도의 차이에 따라서는 여학생

의 경우 체중,가슴둘레.상완위둘레,suprailiacskinfoldthickness에서 어머니의

영양지식이 높을수록 높은 신체계측치를 보인 것으로 나타나 어머니의 영양지식

이 자녀에게 미치는 영향을 알 수 있으며 보호자의 영양지식의 중요성을 알 수

있다.
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Ⅲ.연구내용 및 방법

1.조사대상 및 기간

본 연구는 제주도 서귀포 보건소 관할 지역 내에 거주하면서 대상구분기준,소

득기준 및 영양위험기준(성장부진,빈혈,영양섭취부족 등)에 적합하여 영양플러

스 사업에 참여한 만 6세(72개월)미만의 영유아를 조사대상으로 하였다.대상자

수는 영아(0개월～12개월 미만)199명,유아(만1세～만6세 미만)254명의 총 453

명이었으며 2008년 10월부터 2010년 12월까지 2년 동안 조사를 실시하였다.

전체적인 영양플러스 사업의 흐름도 및 연구체계는 <그림 1>과 같다.

그림1.영양플러스 사업의 흐름도 및 연구체계
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2.조사내용 및 방법

조사대상자들에게 영양플러스 사업에 참여함으로써 제공된 보충식품과 영양교

육에 따른 영양개선 효과를 평가하기 위해 사업 참여 전․후에 조사대상 영유아

들의 신체계측치 및 생화학적 검사,영양섭취 상태 조사를 실시하였고,영유아

보호자를 대상으로 영양지식 및 태도 조사를 실시하였다.

1)조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성에 관해서는 대상자 구분(영아,유아),성별,수유형태,

소득수준,가족수 등을 조사하였고 보호자에 관한 사항으로는 대상자와의 관계,

연령,최종학력,사업 참여 여부를 조사하였다.

2)신체계측치 측정

신체계측은 신장과 체중을 측정하였으며 여름과 겨울의 옷 무게에 따라 체중

측정값에 차이가 나지 않도록 겉옷과 신발 등을 벗고 가벼운 옷만 착용한 상태

에서 신장·체중 자동 측정기를 이용하여 신장은 0.1cm,체중은 0.1kg단위까지

측정하였다.특히 영․유아의 체중 계측 시 기저귀와 옷 무게로 인한 차이를 최

소화하기 위하여 기저귀가 젖지 않은 상태에서 실시하였으며 신장이 작거나 서

있을 수 없는 영․유아는 영아용 신장·체중계에 눕혀서 신장과 체중을 측정하였

다.

측정결과는 ‘질병관리본부,대한소아과학회,소아청소년 신체발육 표준치 제정위

원회’에서 발표한 “2007소아․청소년 표준 성장도표”에 근거하여 연령별 신장

백분위수가 10thPercentile미만,연령별 체중 백분위수가 10thPercentile미만

중 한 가지라도 해당하는 경우 영양 의학적 위험요인이 있는 것으로 판정하였다.

3)생화학적 검사

빈혈판정을 위하여 혈중 헤모글로빈 농도를 측정하였으며 측정기를 사용하여

영양사가 직접 측정하였다.채혈 시에는 먼저 손가락의 채혈할 부위를 가볍게 마
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사지하여 손을 따뜻하게 한 후 알코올 솜으로 닦아 Lancet을 사용하여 충분한

혈액을 확보하도록 하였다.이때 소독을 위해 바른 알코올이 완전히 마른 상태에

서 채혈하였으며 처음 나오는 혈액은 거즈로 닦아주고 그 다음 혈액을 큐벳에

채워 기기에 넣어 측정하였다.

빈혈판정 기준은 WHO기준을 사용하였으며 그 내용은 <표 2>와 같다.헤모글

로빈을 기준으로 6-59개월 영아 및 유아는 11g/dl미만,5세 이상 아동은 11.5g/dl

미만인 경우 영양의학적 위험요인이 있는 것으로 판정하였다.

표 2.빈혈판정 기준

대상자 헤모글로빈 농도

영아 및 유아 (6～59개월) 11g/dl미만

5세 유아 11.5g/dl미만

4)영양섭취상태 조사

영양섭취상태는 프로그램 참여 전․후에 각각 1회씩 24시간 회상법으로 조사하

였고 식품모형과 식품사진,그릇 등을 이용하였다.

조사된 식품 목측양은 중량으로 환산하여 한국보건산업진흥원에서 제공하는 웹

기반의 영양 솔루션을 이용하여 분석하였고 영양소 섭취량,권장섭취량에 대한

섭취비율,식생활 위험요인 보유자 비율 등을 분석하여 사업 전․후의 효과를 비

교하였다.

대상자가 조사 전날 섭취한 식사와 간식을 시간과 장소 등으로 구분하여 각 음

식에 사용된 재료와 분량을 조사하였다.만일 조사 전날 섭취한 식사가 보편적인

식사가 아닐 경우에는 조사일로부터 가장 최근의 보편적인 평상시 식사를 기준

으로 하였다.

5)영양지식․식태도 조사

영양지식 및 식태도 조사는 한국보건산업진흥원에서 개발한 영․유아 보호자용
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설문지를 이용해 실시하였고 사업 전후에 동일한 조사도구를 이용함으로써 사업

참여로 인한 효과를 비교 분석하였다.

영양지식 조사지는 O,X로 답할 수 있는 총 10개 문항으로 구성하였고 정답에

표시한 1문항 당 1점씩 부여하여 총점을 계산하였으며 평균점수,각 문항별 정답

률 및 사업 전후의 점수변화를 분석하였다.영아의 경우 모유의 장점,모유수유

시기,이유보충식의 조리방법 및 유의해야 할 점 등에 대한 질문으로 구성되었고

유아의 경우 균형있는 식사의 필요성,우유 섭취량,간식의 적정식품,아토피와

식품의 관련성,뼈의 성장과 관련된 영양소 등에 대한 질문으로 구성되었다.

식태도 조사지는 총 10개의 긍정적 태도를 조사하는 문항으로 구성하였고

Likert6점 척도법(1:전혀 아니다,6:매우 그렇다)을 이용하여 조사하였으며 한

문항에 6점씩 총 60점 만점으로 하여 점수를 산출하였다.

3.영양교육 방법

1)대상별 영양교육

영양교육은 2009년 1월부터 시작하였으며 2009년에는 영아와 유아를 같은 그룹

으로 하여 보호자를 대상으로 영양교육을 실시하였고 2010년 이후부터는 3세 이

하의 영유아의 경우 보호자를 대상으로,4세 이상은 유아를 대상으로 영양교육을

실시하였다.3세 이하 영유아 보호자를 대상으로 한 영양교육은 사업 참여기간에

따라 신규대상자(6개월 이하),기존대상자(6개월 초과)의 2그룹으로 나누어 실시

하였다.

영양교육은 매월 1회,1회당 30～40분씩 15명 내외로 보건소의 지정된 장소에

서 단체교육을 실시하였으며 단체교육에 사정이 있어 참석하지 못한 대상자들은

영양플러스 사업 담당자가 대상자의 보호자와 사전 약속을 잡아 내소상담을 하

거나 가정방문을 통하여 교육을 실시하였고 그 내용은 단체교육 내용과 동일하

였다.교육의 진행은 영양플러스 사업 전담 영양사,각 분야별 전문가 등이 맡았

으며 교육의 내용 및 방법은 <표 3>과 같다.
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일정 교육내용 교육형태

2

0

0

9

년

1월 식사구성안 그룹교육

2월 구강보건교육 그룹교육

3월 아동정신건강발달 /산전․산후 우울증 그룹교육

4월 우리아이 무엇을 얼마나 먹일까?-이유식실습 그룹교육

5월 아토피․천식 예방과 관리 그룹교육

6월 빈혈이란? 그룹 교육

7월 편식 그룹 교육

8월 식사구성안 그룹 교육

9월 아침밥 먹기 우편 교육

10월 식품첨가물 우편 교육

11월 대상자별 식생활 실천지침 우편 교육

12월 비만예방 영양관리 우편 교육

2

0

1

0

년

1월 저체중 영양관리 그룹교육

2월
유아 -식품구성탑

보호자 -식생활 실천지침
그룹교육

3월
유아 -영양신호등

보호자 -보충식품을 이용한 음식시연
그룹교육

4월
유아 -식품알기

보호자 -식사구성안 /싱겁게 먹기
그룹교육

5월
유아 -식사예절

보호자 -임산부 및 영유아 구강관리
그룹교육

6월 보호자 -빈혈 /비만과 운동 /연령별 이유식 그룹교육

7월
유아 -올바른 손씻기

보호자 -편식 /위생교육
그룹교육

8월
유아 -뚱이와 강이의 건강이야기

보호자 -저체중․저신장관리 /식품첨가물
그룹교육

9월
유아 -식품구성탑

보호자 -식생활 실천지침 /지방의 비밀
그룹교육

10월
유아 -식품알기

보호자 -식사구성안/싱겁게 먹기
그룹교육

11월
유아 -음식만들기

보호자 -편식예방을 위한 음식시연
그룹교육

12월 생애 구강관리 그룹교육

표 3.영양교육 내용 및 방법

보호자의 영양교육은 한국보건산업진흥원에서 영양플러스 사업용으로 제작 보

급된 영양교육 자료를 참고로 진행되었고 이론 교육을 한 후에 교육 대상자들의

이해도를 높이기 위해 activity를 실시하였고 유아대상 교육시에는 유아 대상자

들의 이해 난이도를 고려하여 ppt자료를 이용한 이론 교육 보다는 동영상이나
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실제 교육 자료를 만들어 좀 더 알기 쉽게 만들었으며 집중할 수 있는 시간이

짧기 때문에 놀이를 통한 교육을 중점으로 실시하였다.

2)보충식품 제공

사업 시작 시기인 2008년 10월부터 사업 참여 대상자들에게 식품패키지 형태로

보충식품이 제공되었다.

보충식품은 일상적인 식사에서 부족 되기 쉬운 영양소를 보충하는데 도움을 주

기 위해 공급하는 식품을 말하며 쌀,감자,당근,달걀,우유,검정콩,김 등의 식

품으로 구성된 식품패키지로 이루어졌다.식품패키지는 대상의 연령 및 특성에

따라 6가지 패키지로 구성하였으며 해당되는 패키지 한 달 분량을 월 1,2회씩

지정 배송업체에 의해 각 가정에 배달하였다.패키지의 각 식품들은 Target

Nutrient별로 영양 밀도가 높은 식품 공급원을 우선적으로 고려하며 식품패키지

에서 제공되는 식품의 형태는 보관 및 운반 과정에서 품질과 신선도가 유지될

수 있어야 하고 쉽게 구할 수 있는 식품이어야 하며 식품의 가격이 너무 높지

않고 수혜 대상자들의 선호도가 높은 식품으로 구성되었다.

대상자별로 제공되는 식품패키지의 종류 및 내용은 <표 4>와 같으며 식품패키

지 내 관리 영양소 별 해당식품은 <표 5>와 같다.

식품이 배송되기 전날 배송업체를 방문하여 식품의 무게,품질,유통기한 및 포

장상태 확인 등 검수를 실시하였고 식품의 보관 상태도 점검하였다.대상자에게

식품의 종류와 양,물품의 이상여부를 확인하도록 교육하여 이상이 있는 경우에

는 교환하여 제공하였고 대상자가 배송업체 및 타 업체에서 다른 식품 및 물품

으로 바꾸지 않도록 교육하였다.제공된 식품은 해당 월,혹은 정해진 기간에 다

섭취하지 못한 경우 유통기한에 유의하고 유통기한이 지난 식품은 반드시 폐기

하도록 교육하였다.
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표 4.식품패키지별 1개월 제공량

구 분
식품패키지1

(영아,0～5개월)

식품패키지2

(영아,6～12개월)

식품패키지3

(유아,1～5세)

식품패키지4

(임신․수유부
1)
)

식품패키지5

(출산부)

식품패키지6

(완전모유수유부)

조제분유 800g1～2통 800g1～2통

쌀 1.75kg 1.75kg 3.50kg 3.50kg 3.50kg

감자 800g 800g 1600g 1600g 1600g

달걀 30개 30개 30개 30개 30개

당근 600g 600g 1200g 1200g 1200g

우유 12,000ml 12,000ml 6,000ml 12,000ml

검정콩 300g 500g 500g 500g

김 90g 90g 90g 90g

미역 100g 100g 100g

참치통조림 150g×6개

오렌지주스

1)
혼합수유부의 경우 출산 후 7개월째부터 보충식품은 우유만 공급.

표 5.식품 패키지 내 관리 영양소 별 해당식품

구 분
식품 패키지

1 2 3 4 5 6

관

리

영

양

소

에너지 조제분유1)
조제분유

1)
,

쌀.감자
쌀,감자 쌀,감자 쌀,감자 쌀,감자

단백질 조제분유1)
조제분유

1)
,

달걀노른자
2)

달걀,우유,

검정콩

달걀,우유,

검정콩

달걀,우유,

검정콩

달걀,우유,

검정콩,

참치통조림

칼슘 조제분유1) 조제분유1)
우유,

검정콩

우유,미역,

검정콩

우유,미역,

검정콩

우유,미역,

검정콩

철 조제분유
1) 조제분유

1)
,

달걀노른자2)
달걀,

검정콩

달걀,

검정콩

달걀,

검정콩

달걀,

검정콩

비타민A 조제분유1)
조제분유

1)
,

당근
김,당근 김,당근 김,당근 김,당근,귤

리보플라빈 조제분유
1)

조제분유
1)

우유,달걀 우유,달걀 우유,달걀
검정콩,

참치통조림

나이아신 조제분유
1)

조제분유
1)

검정콩 검정콩 검정콩
검정콩,

참치통조림

비타민C 조제분유
1) 조제분유1),

감자
감자 감자 감자

감자,

귤/오렌지주

스
1)
모유수유를 우선적으로 권장하며,조제유 필요량에 따라,제품에 표기 된 권장 섭취량의 1/2까지 제공함.

2)
전란을 지급하되,영아에게는 노른자만 먹이도록 교육함.



- 24 -

4.통계분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackageSocialScience)18.0프로그

램을 이용하여 통계분석을 실시하였다.일반적인 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였고 신체계측,생화학적 검사,영양섭취상태 조사의 1일 영양섭취량,권장섭취량

에 대한 섭취비율,영양지식 및 식태도 점수 변화는 pairedt-test를 이용하였다.

신체계측 지표변화,신체계측 위험요인 보유자 비율,빈혈유병률 변화,영양섭취

부족자 비율은 교차분석을 이용하였으며 사업 참여기간에 따른 영양개선 효과는

t-test와 분산분석(ANOVA)을 이용하였다.
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Ⅳ.연구결과 및 고찰

1.조사대상의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성에 대한 분석 결과는 <표 6>에 제시하였다.조사대상

자는 영아 43.9%,유아 56.1%였으며 성별에 있어서는 남자 46.6%,여아 53.4%로

여아의 비율이 높게 나타났다.수유형태는 완전모유수유가 55.8%로 가장 많았으

며 혼합수유와 조제유는 각각 22.1%로 나타났다.국민건강영양조사(2009)의 결과

보고서에서 수유현황을 보면 완전모유수유율이 31.7%로 나타났다.이에 비해 본

조사의 결과(55.8%)가 상대적으로 높게 나온 것을 알 수 있다.모유가 영아성장

을 위해 필요한 모든 영양소를 공급하고 질병에 대한 면역 증강 뿐만 아니라 모

자간의 정서적 유대를 촉진하고,신생아에게는 질병예방 및 두뇌발달을 돕는 가

장 이상적인 영양 공급원임에도 우리나라 모유수유율이 낮은 수준에 있어 국가

차원의 모자보건사업에 있어 모유수유 홈페이지 운영,모유수유 동아리 모임,엄

마젖 먹는 건강한 아기 선발대회 등 특히 제주 지역에서 모유수유 프로그램이

활성화되고 있는 결과라고 사료된다.

가구의 소득 수준에 있어서는 차상위(최저생계대비 100～120%)53.4%,자부

담(최저생계대비 120～200%)40.4%,기초생활수급자가 6.2%의 순이었고,가족

수는 4인 가족이 38.4%로 가장 많은 비율을 차지하였고 그 다음으로는 5인 가

족 28.7%,3인 가족 16.3%의 순으로 나타났다.

조사대상자의 보호자에 있어서는 어머니가 97.6%로 대부분이었고 한 부모 가

정,다문화 가정 등으로 아버지가 보호자로 참여하는 경우는 1.5%,할머니가 참

여하는 경우는 0.9%로 나타났다.보호자의 연령은 30대가 67.3%로 가장 많았고

그 다음으로 40대 21.9%,20대 8.8% 순으로 나타났으며 보호자의 최종학력은 대

졸(52.3%)과 고졸(40.8%)이 대부분을 차지하였다.보호자가 조사대상자와 함께

영양플러스 사업에 참여하는 경우는 44.8%로 조사되었는데 이 영유아는 보호자
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가 임신부,출산수유부의 형태로 영양위험요인이 있어 영양플러스 사업의 대상자

로 선정되어 대상구분 및 특성에 맞는 패키지를 제공받는 경우에 해당된다.

조사대상자의 사업 전 평균연령은 <표 7>과 같고 영아의 월령은 3.5개월,유아

의 연령은 2.2세로 나타났다.

표 6.대상자의 일반적 특성

N=453

항목 N %

구분
영아 199 43.9

유아 254 56.1

성별
남아 211 46.6

여아 242 53.4

수유형태

완전모유수유 111 55.8

혼합수유 44 22.1

조제분유 44 22.1

소득수준

기초생활수급자 28 6.2

차상위 242 53.4

자부담 183 40.4

가족수

2인 13 2.9

3인 74 16.3

4인 174 38.4

5인 130 28.7

6인 45 9.9

7인 이상 17 3.7

보호자의 관계

어머니 442 97.6

아버지 7 1.5

할머니 4 .9

보호자의 연령

20대 40 8.8

30대 305 67.3

40대 99 21.9

50대 이상 9 2.0

보호자의 최종학력

초졸 5 1.1

중졸 18 4.0

고졸 185 40.8

대졸 237 52.3

대학원졸 8 1.8

보호자의 사업

참여 여부

참여
1)

203 44.8

참여안함 250 55.2
1)
영유아의 보호자가 임신부 또는 출산수유부로 영양플러스 사업에 참여하는 경우
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구 분 나이 N(%) M±SD

영아(월령)

<3개월 97(48.7)

3.47±3.14
3～5개월 45(22.6)

6～8개월 40(20.1)

9개월 이상 17(8.5)

유아(연령)

1세 108(42.6)

2.19±1.33

2세 54(21.3)

3세 37(14.6)

4세 40(15.7)

5세 15(5.9)

표 7.영아 및 유아의 사업 참여 전 평균 연령

2.영양플러스 사업 효과 평가

1)영유아의 신체계측치 변화

조사대상자인 영유아의 신장과 체중을 측정한 결과 <표 8>,사업 참여 전의 평

균 신장은 영아와 유아가 각각 60.9cm,89.3cm 이었으며 사업 참여 후에는 영아

와 유아가 각각 77.6cm,95.6cm로 증가하였다.평균 체중에 있어서는 사업 참여

전 영아와 유아가 각각 6.3kg,13.2kg에서 사업 참여 후 10.5kg,15.4kg으로 증가

를 나타내었다.

표 8.영아 및 유아의 신장,체중 변화

M±SD

항 목
영아(N=199) 유아(N=254)

사업전 사업후 사업전 사업후

신장(cm) 60.91±9.21 77.63±6.65 89.27±11.38 95.63±10.47

체중(kg) 6.31±2.50 10.46±1.91 13.22±3.61 15.42±3.60
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영아,유아의 연령별 신장,연령별 체중 50thpercentile에 해당하는 값을 사업

전,후에 측정한 신장과 체중과의 차이를 비교한 결과는 <표 9>에 제시하였다.

사업 전 영아의 신장은 연령별 신장 50thpercentile값에 비해 1.0cm 작았지만

사업 후 연령별 신장 50thpercentile의 값에 비해 0.7cm 큰 것으로 나타났고,유

아의 경우는 사업 전 1.9cm 작았던 것에 비해 사업 후 0.7cm 작은 것으로 나타

나 영아,유아 모두 사업 전에 비해 연령별 50thpercentile에 가까워 진 것으로

나타났다.유아의 경우 유의한 차이를 보였다(p<.05).

영아,유아의 체중 차이를 보면,영아의 경우 사업 전 연령별 체중 50th

percentile값에 비해 0.1kg작았으나 사업 후 0.4kg큰 것으로 나타났고 유아의

경우 사업 전 연령별 체중 50thpercentile값에 비해 0.6kg작았으나 사업 후

0.3kg작은 것으로 나타났다.영아의 경우는 유의한 차이를 보였다(p<.01).

표9.영아와 유아의 연령별 신장,체중 50thpercentile대비 차이 비교

M±SD

항 목
영아(N=199)

t-value
유아(N=254)

t-value
사업전 사업후 사업전 사업후

신장(cm)
1)

-1.02±8.48 0.68±14.24 1.448 -1.86±3.90 -0.69±7.09 2.586
*

체중(kg)
2)

-0.10±1.38 0.35±2.03 2.798
**

-0.60±4.97 -0.32±7.18 0.505

***p<.001
1)
사업전,후 신장 -연령별 신장 50thpercentile
2)사업전,후 체중 -연령별 체중 50thpercentile

조사대상자의 신체계측 결과를 이용해서 신체계측지표의 변화를 분석한 결과는

<표 10>에 제시하였다.연령대비 신장 백분위수가 10th미만인 영양위험 보유자

비율은 영아와 유아가 사업 전에는 각각 19.6%,23.2%에서 사업 후에는 각각

7.4%,14.2%로 감소하였고 영아는 유의적으로 감소한(p<.01)결과를 보였으나 유

아는 유의한 차이가 없었다.

연령대비 체중 백분위수가 10th미만인 경우는 영아와 유아가 각각 사업 참여

전에는 21.0%,16.9%에서 사업 참여 후에는 6.3%,9.8%로 영아(p<.001)와 유아
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(p<.05)모두 유의적으로 감소하였다.또한 신장별 체중 백분위가 10th미만인 비

율은 영아와 유아가 사업 참여 전에는 각각 19.1%,15.7%에서 사업 참여 후에는

4.6%,5.8%로 영아(p<.001)와 유아(p<.01)모두 유의적으로 감소한 것을 알 수

있었다.

표 10.영아 및 유아 신체계측 지표 변화

N(%)

항목 비율
영아 유아

사업 전 사업 후 χ
2
-value 사업 전 사업 후 χ

2
-value

연령별

신장

백분위

<10th 37(19.6) 13(7.4)

17.348
**

59(23.2) 32(14.2)

7.908

10th~25th 22(11.6) 38(21.7) 45(17.7) 55(24.4)

25th~75th 89(47.1) 92(52.6) 119(46.9) 111(49.3)

75th~90th 21(11.1) 20(11.4) 22(8.7) 20(8.9)

90th≤ 20(10.6) 12(6.9) 9(3.5) 7(3.1)

연령별

체중

백분위

<10th 41(21.0) 11(6.3)

25.120
***

43(16.9) 22(9.8)

9.583
*

10th~25th 37(19.0) 20(11.4) 54(21.3) 41(18.2)

25th~75th 78(40.0) 89(50.9) 105(41.3) 96(42.7)

75th~90th 20(10.3) 25(14.3) 30(11.8) 43(19.1)

90th≤ 19(9.7) 30(17.1) 22(8.7) 23(10.2)

신장

대비

체중

백분위

<10th 36(19.1) 8(4.6)

20.720
***

40(15.7) 13(5.8)

16.003**

10th~25th 25(13.3) 33(18.9) 35(13.8) 25(11.1)

25th~75th 77(41.0) 72(41.1) 108(42.5) 106(46.9)

75th~90th 24(12.8) 35(20.0) 37(14.6) 35(15.5)

90th≤ 26(13.8) 27(15.4) 34(13.4) 47(20.8)

*p<.05,**p<.01,***p<.001

2007년 한국 소아 및 청소년 표준성장도표로 근거로 연령별 신장 10th

percentile미만이거나 연령별 체중 10th percentile미만,신장 대비 체중 10th

percentile미만 중 한 가지를 가지고 있는 영유아 비율을 <표 11>에 제시하였다.

사업 참여 후 그 비율이 영아에서는 38.5%에서 11.4%로,유아에서는 40.2%에서

19.4%로,전체비율에서는 39.5%에서 15.9%로 각각 감소한 것을 알 수 있었으며
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영아와 유아 모두 유의한 차이를 보였다(p<.001).

2010년 영양플러스 사업 결과
11)
,영유아의 개별 신체계측 지표에 의한 영양위험

보유자 비율에서 연령별 신장 백분위,연령별 체중 백분위,신장별 체중 백분위

모두 유의적으로 감소된 것으로 나타났으며 신체계측에 의한 총 영양위험 보유

자 비율은 전체적으로 사업 전 42.3%에서 28.4%로 감소하였고 제주의 경우는

49.7%에서 29.4%로 유의적으로 감소하였음을 알 수 있었다.영양플러스 사업에

참여한 임산부 및 영유아를 대상으로 한 연구
22)
에서는 영양플러스 사업 전․후에

영유아 신체계측 위험요인 보유자(연령별 신장,체중 10%미만)비율이 모두 감

소하였고 영아는 유의한 차이가 있었으나 유아는 유의한 차이가 없었다고 보고

하였다.이러한 연구조사 결과에 따르면 영양플러스 사업의 영양교육 및 보충식

품 제공이 영아와 유아의 신체계측치 변화에 있어서 긍정적인 효과 개선하는데

기여한 것으로 사료된다.

표 11.연령별 신장,연령별 체중 10thpercntile미만인 영유아 비율

N(%)

구 분 사업 전 사업 후 χ2-value

영아 74(38.5) 20(11.4) 35.324
***

유아 102(40.2) 44(19.4) 24.471
***

전체 176(39.5) 64(15.9) 57.744***

***p<.001

2)영유아의 생화학적 변화

조사대상 영유아의 사업 참여에 따른 혈중 헤모글로빈 농도변화는 <표 12>에

나타내었다.사업 참여 전에는 영아와 유아의 혈중 헤모글로빈 농도가 각각

10.1g/dl,10.7g/dl였으며 사업 참여 후에는 영아와 유아가 각각 11.6g/dl,11.9g/dl

로 유의적으로 증가하였다(p<.001).2010년 영양플러스 사업 결과에서 사업 전

영아와 유아의 헤모글로빈 농도가 각각 10.4g/dl,11.1g/dl로 본 조사에서의 수치

보다 조금 높은 수치임을 알 수 있다.영유아 전체의 헤모글로빈 농도를 보면 사

업 전 10.6g/dl,사업 후 11.8g/dl로 나타났는데 2010년 제주 지역의 헤모글로빈
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농도의 변화를 보면
11)
사업 전은 헤모글로빈 농도가 10.9g/dl로 본 조사에서 보

다 높은 수치를 보이지만 사업 후 헤모글로빈 농도는 11.9g/dl로 본 조사에서의

사업 후 결과와 비슷함을 알 수 있다.

표 12.영아 및 유아의 헤모글로빈 농도 변화

M±SD

구 분 사업전(g/dl) 사업후(g/dl) t-value

영아(n=199) 10.13±1.02 11.62±0.95 -8.957
***

유아(n=254) 10.71±1.27 11.88±1.00 -12.676***

전체(n=453) 10.59±1.24 11.82±0.99 -15.295
***

**p<.01,***p<.001

조사대상 영유아의 사업 참여에 따른 빈혈 유병률을 분석한 결과<표 13>,영아

는 87.3%에서 19.3%로,유아는 72.4%에서 12.4%로 영유아 모두 유의적으로 감

소한 것을 알 수 있었고(p<.001)전체의 빈혈유병률 변화 역시 사업 전 75.7%에

서 사업 후 15.4%로 유의적으로 감소하였다(p<.001).위와 같은 결과는 2010년

기준 제주 지역 빈혈 유병률 변화의 평균 수치인 사업 전 70.0%,사업 후 20.5%

와 차이가 있음을 알 수 있다
11)
.성장이 빠른 유아기에는 철 요구량이 많아지나

이를 식사로부터 충족하기 어려워 철이 결핍되기 쉽다.유아에게 철이 결핍되면

지적 발달이 저해될 가능성이 있고 면역능력이 저하되어 자주 앓게 되는 등
23)

성장발달에 방해가 되기 때문에 영양교육을 통해 이 같은 문제점을 인지시켜 유

아가 균형있는 식사를 할 수 있도록 강조해야 할 것으로 생각된다.

표 13.영아 및 유아의 빈혈유병률 변화

N(%)

구 분 사업 전 사업 후 χ
2
-value

영아 62(87.3) 33(19.3) 97.359***

유아 184(72.4) 28(12.4) 174.083***

전체 246(75.7) 61(15.4) 265.363***

***p<.001
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M±SD

구 분 사업전 사업후 t-value

에너지(kcal) 808.27±378.94 1082.58±433.23 -7.392
***

단백질(g) 30.92±17.035 43.40±18.49 -7.688
***

칼슘(mg) 324.36±197.27 435.24±209.53 -5.963
***

철분(mg) 4.59±2.69 6.02±3.50 -5.032***

비타민A(RE) 302.77±261.01 418.03±474.07 -3.342
***

리보플라빈(mg) 0.66±0.38 0.89±0.39 -6.561
***

나이아신(mgNE) 6.17±3.93 8.38±4.30 -5.861
***

비타민C(mg) 39.40±39.30 51.58±40.43 -3.343
***

***p<.001

3)유아의 영양섭취 실태

(1)영양소 섭취량

유아 대상자의 1일 영양소 섭취량 조사는 <표 14>과 같다.영아의 경우 모유수

유량의 측정이 어렵다는 점을 감안하여 영양섭취 조사에서 제외하였다.

유아의 1일 영양소 섭취량은 사업 전․후에 에너지,단백질,칼슘,철분,비타민

A,리보플라빈,나이아신,비타민C의 섭취량이 모두 유의적으로 증가하였다

(p<.001).영양플러스에 참여한 임산부 및 영유아를 대상으로 조사한 연구
22)
에서

도 모든 영양소의 1일 섭취량이 사업 후에 모두 유의적으로 증가하였다.국민건

강영양조사(2009)결과보고서
24)
에서 1～2세의 영양소별 1일 섭취량과 비교해 볼

때 본 조사대상자의 사업 전의 섭취량은 모든 영양소에 있어서 국민건강영양조

사에서의 결과보다 훨씬 낮은 수치를 나타내지만 사업 후의 결과는 증가하거나

비슷한 수치를 보이고 있음을 알 수 있다.

표 14.유아의 1일 영양소 섭취량 조사

(2)권장섭취량 대비 섭취비율

한국인 영양섭취 기준을 근거로 대상자의 권장섭취량(RI)대비 영양소 섭취 비

율을 구하였고 에너지의 경우 필요추정량(EER)을 이용하였으며 그 결과는 <표
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15>에 제시하였다.

유아의 1일 권장섭취량(RI)대비 섭취비율은 사업 전․후에 에너지,단백질,칼

슘,철분(p<.01),비타민A(p<.01),리보플라빈,나이아신,비타민C(p<.01)의 섭취

비율이 모두 증가하였고 에너지를 제외한 모든 영양소의 섭취비율이 유의적으로

증가하였다(p<.001).특히,단백질의 섭취비율이 높게 증가한 것으로 나타났다.

본 연구의 조사 결과를 국민건강영양조사에서의 1～2세의 영양소별 영양섭취기

준에 대한 섭취비율 결과와 비교해 볼 때,사업 전 결과가 국민건강영양조사에서

의 결과인 에너지 95.7%,칼슘 90.6%,철분 90.2% 보다 훨씬 낮은 수치였으나

사업 후 에너지 104.2%,칼슘 78.7%,철분 85.3%로 유의적으로 증가한 것으로 보

아 영양플러스 사업의 영양교육 및 보충식품 제공이 에너지,칼슘과 철분의 영양

섭취 상태를 개선하는데 영향을 준 것으로 사료된다.

비타민 A는 세포의 성장과 분화에 중요한 역할을 하며 비타민 C는 연골,뼈,

피부,혈관 등의 지지조직에 많이 포함되어 있는 콜라겐의 합성에 필수인자로서

성장기에 반드시 필요한 비타민이다
23)
.그러나 이 두 영양소 모두 상한섭취량이

정해져 있기 때문에 상한섭취량을 초과하지 않도록 유의해야 하는 점을 영양교

육을 통해 강조할 필요가 있겠다.

표 15.유아의 1일 권장섭취량 대비 섭취비율 변화

M±SD

구 분 사업 전 사업 후 t-value

에너지(%) 71.72±30.56 104.23±296.83 -1.732

단백질(%) 182.05±93.51 244.40±99.47 -7.069
***

칼슘(%) 61.80±38.96 78.73±38.90 -4.750
***

철분(%) 69.16±67.41 85.30±49.98 -2.947
**

비타민A(%) 99.65±81.42 138.14±157.93 -3.404
**

리보플라빈(%) 104.22±60.47 135.67±58.88 -5.752
***

나이아신(%) 98.14±59.72 126.22±62.34 -5.033
***

비타민C(%) 98.20±97.94 127.74±101.37 -3.242
**

**p<.01,***p<.001
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N(%)

구 분 사업 전 사업 후 χ2-value

에너지1) 148(58.3) 101(44.5) 9.175**

단백질2) 25(9.8) 6(2.6) 10.299**

칼슘2) 146(57.5) 82(36.1) 22.083***

철분2) 160(63.0) 107(47.1) 12.276***

비타민A2) 103(40.6) 46(20.3) 24.188***

리보플라빈2) 110(43.3) 43(18.9) 33.190***

나이아신2) 103(40.6) 58(25.6) 12.876***

비타민C2) 134(52.8) 80(35.2) 15.011***

1)EER대비 75%미만으로 섭취

2)RI대비 75%미만으로 섭취

**p<.01,***p<.001

(3)영양소 섭취 부족자 비율 변화

영양소 섭취 부족자 판정은 대상자의 영양소 섭취량을 한국인 영양섭취 기준

(DRI)에 근거해 평가하였다.에너지는 필요추정량(EER)대비 75%미만으로 섭취

한 경우 단백질,칼슘,철,비타민A,리보플라빈,나이아신,비타민C는 권장섭취

량(RI)미만으로 섭취하는 경우에 영양소 섭취 부족자로 판정하였고 그 결과는

<표 16>에 제시하였다.에너지 섭취가 부족한 유아 비율은 사업 전 58.3%에서

사업 후 44.5%로 유의적으로 감소하였고(p<.01)단백질 섭취가 부족한 유아는

사업 전 9.8%에서 사업 후 2.6%으로 유의한 감소를 보였다(p<.01).칼슘은 사업

전 57.5%에서 사업 후 36.1%로,철분은 사업 전 63.0%에서 사업 후 47.1%로,비

타민 A는 사업 전 40.6%에서 20.3%로,리보플라빈은 사업 전 43.3%에서 사업

후 18.9%로,나이아신은 사업 전 40.6%에서 사업 후 25.6%,비타민 C는 사업 전

52.8%에서 사업 후 35.2%로 모두 유의적으로 감소하였다(p<.001).2010년 영양플

러스 사업 결과
11)
에서도 대상자의 영양소별 섭취부족 비율은 모든 영양소에서 유

의적으로 감소한 것으로 나타났다.

표 16.유아의 영양소별 섭취부족자 비율 변화

4)보호자의 영양지식 및 식태도 변화
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(1)영아 보호자의 영양지식 및 식태도

영아의 보호자 영양지식 조사 결과는 <표 17>에 제시되었다.영양지식 조사는

총 10점 만점으로 영아의 보호자를 대상으로 조사하였고 전체 평균합계는 사업

전 8.4점에서 사업 후 8.6점으로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다.문항별 영

양지식 점수 변화를 보면 3번 문항이 사업 전 0.9점에서 사업 후 1.0점으로,4번

문항이 사업 전 0.8점에서 사업 후 0.9점으로,5번 문항은 사업 전 0.9점에서 사

업 후 1.0점으로,6번 문항은 사업 전 0.9점에서 사업 후 1.0점으로,7번 문항은

사업 전 0.7점에서 사업 후 0.8점으로,8번 문항은 사업 전 0.8점에서 사업 후 0.9

점으로 증가하였고 4번(p<.05),5번(p<.01),6번(p<.01),7번(p<.01)문항은 유의한

차이를 보였다.

1번 문항,2번 문항,9번 문항,10문항에서는 사업 전에 비해 사업 후의 점수가

감소한 것으로 나타났으며 10번 문항은 유의한 차이를 나타내었다(p<.001).
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M±SD

내 용 사업 전 사업 후 t-value

1.생후 6개월까지는 모유만으로도 영아의 충분한

영양공급이 가능하다.
0.71±0.46 0.68±0.47 0.713

2.일반우유(생우유)는 생후 12개월이 지나서 먹이

는 것이 좋다.
0.91±0.29 0.87±0.34 0.897

3.모유에는 모유만 갖는 면역물질이 있어 아기의

질병 예방에 도움이 된다.
0.93±0.25 0.96±0.20 -1.156

4.모유에는 영양소가 부족하므로 조제분유를 먹이

는 것이 아기의 건강을 위해 더 바람직하다.
0.79±0.41 0.89±0.31 -2.442

*

5.생후 6개월이 되면 가능한 한 빨리 모유수유를

중단하는 것이 좋다.
0.86±0.34 0.95±0.23 -2.742

**

6.이유보충식으로 생후 4-6개월경에 쌀을 갈아 조

리한 미음을 이용하는 것은 좋은 방법이다.
0.89±0.32 0.97±0.18 -2.898

**

7.이유보충식 진행에서 달걀은 노른자보다 흰자를

먼저 주는 것이 좋다.
0.71±0.45 0.84±0.37 -2.775**

8.이유보충식을 준비할 때에는 아기가 잘 먹도록

간을 적당히 하여 준다.
0.79±0.41 0.86±0.35 -1.726

9.이유보충식을 먹일 때 아기가 설사를 하거나 두

드러기 반응을 보여도 곧 익숙해질 것이므로 계속

주는 것이 좋다.

0.92±0.27 0.87±0.34 1.709

10.이유보충식을 먹일 때는 아이가 편하게 먹을

수 있도록 젖병에 넣어서 먹이는 것이 좋다.
0.88±0.33 0.67±0.47 4.414

***

평균 합계 8.37±1.93 8.58±1.43 -1.310

*p<.05,**p<.01,***p<.001

표 17.영아 보호자의 영양지식 조사 결과

영아 보호자의 영양지식의 정답률의 변화를 알아본 결과는 <표 18>과 같으며

10문항 중 4번,5번,6번(p<.01),7번 문항에서 유의적인 증가(p<.05)가 나타난 반

면 10번 문항에서는 유의적으로 감소하였다(p<.001).4번 문항 ‘모유에는 영양소

가 부족하므로 조제분유를 먹이는 것이 아기의 건강을 위해 더 바람직하다.’는

사업 전 80.4%에서 사업 후 89.2%로 유의적으로 증가하였고(p<.05)5번 문항 ‘생

후 6개월이 되면 가능한 한 빨리 모유수유를 중단하는 것이 좋다.’는 사업 전
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86.9%에서 사업 후 94.6%로 유의적으로 증가하였는데(p<.05)이는 영양플러스

사업에서 영양교육과 함께 모유수유 촉진과 올바른 모유수유 방법 등의 제공하

므로 영아의 보호자의 지식 변화에 영향을 준 것으로 보인다.6번 문항은 사업

전 86.4%에서 사업 후 96.6%로 유의적으로 증가하였고(p<.01)7번 문항은 사업

전 72.2%에서 사업 후 83.1%로 유의하게 증가하였다(p<.05).10번 문항 ‘이유보

충식을 먹일 때는 아이가 편하게 먹을 수 있도록 젖병에 넣어서 먹이는 것이 좋

다’는 사업 전 85.4%에서 사업 후 67.3%로 유의적으로 감소하였는데(p<.001)선

행 연구
22)
에서도 유의적이지는 않지만 사업 후 점수가 감소하는 결과가 나온 것

으로 보아 이유보충식을 먹일 때 도구나 섭취 방법 등에 대해 좀 더 자세히 교

육을 할 필요가 있음을 알 수 있다.

표 18.영아 보호자의 영양지식 정답률 변화

N(%)

내 용 사업 전 사업 후 χ2-value

1.생후 6개월까지는 모유만으로도 영아의 충분한

영양공급이 가능하다.
138(69.3) 100(67.6) 0.125

2.일반우유(생우유)는 생후 12개월이 지나서 먹이

는 것이 좋다.
175(87.9) 129(87.2) .0.047

3.모유에는 모유만 갖는 면역물질이 있어 아기의

질병 예방에 도움이 된다.
187(94.0) 142(95.9) 0.674

4.모유에는 영양소가 부족하므로 조제분유를 먹이

는 것이 아기의 건강을 위해 더 바람직하다.
160(80.4) 132(89.2) 4.914*

5.생후 6개월이 되면 가능한 한 빨리 모유수유를

중단하는 것이 좋다.
173(86.9) 140(94.6) 5.635

*

6.이유보충식으로 생후 4-6개월경에 쌀을 갈아 조

리한 미음을 이용하는 것은 좋은 방법이다.
172(86.4) 143(96.6) 10.527

**

7.이유보충식 진행에서 달걀은 노른자보다 흰자를

먼저 주는 것이 좋다.
143(72.2) 123(83.1) 5.646

*

8.이유보충식을 준비할 때에는 아기가 잘 먹도록

간을 적당히 하여 준다.
155(77.9) 127(85.8) 3.498

9.이유보충식을 먹일 때 아기가 설사를 하거나 두

드러기 반응을 보여도 곧 익숙해질 것이므로 계속

주는 것이 좋다.

183(92.0) 129(87.2) 2.154

10.이유보충식을 먹일 때는 이가 편하게 먹을 수

있도록 젖병에 넣어서 먹이는 것이 좋다.
170(85.4) 99(67.3) 15.974

***

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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M±SD

내 용 사업 전 사업 후 t-value

1.모유수유를 하는 것이 모체와 아기를 위해 매우 중요

한 일이라고 생각한다
5.69±0.53 5.80±0.44 -2.513

*

2.아기가 잠잘 때 젖(병)을 물고자지 않도록 노력한다(노

력할 것이다)
4.93±1.14 5.10±1.07 -1.534

3.시판 이유보충식 보다 가정에서 만든 이유보충식을 먹

이려고 노력한다(노력할 것이다)
5.38±0.91 5.36±0.87 0.168

4.이유보충식으로 새로운 음식을 시도할 때는 한 번에

한가지씩 소량을 주어 반응을 살피려고 노력한다(노력할

것이다)

5.20±0.91 5.21±0.84 -0.159

5.아기의 성장 단계에 맞추어 이유보충식을 진행하려고

노력한다(노력할 것이다)
5.25±0.82 5.20±0.88 0.680

6.이유보충식을 젖병이 아닌 숟가락으로 먹이도록 노력

한다(노력할 것이다)
5.36±1.03 5.28±0.87 0.919

7.음식을 흘리더라도 아기가 스스로 먹도록 격려한다(격

려할 것이다)
4.88±1.24 4.97±1.02 -0.940

8.이유보충식에 간을 하지 않는다(않을 것이다) 5.16±1.12 5.18±1.05 -0.269

9.이유보충식을 만들 때 안전하고 신선한 식품을 사용하

여 위생적으로 조리하려고 노력한다(노력할 것이다)
5.45±0.83 5.45±0.69 0.095

10.이유기부터 다양한 식품을 소개하여 편식을 예방하고

좋은 식습관을 갖도록 하는 것이 일생의 건강을 위해 중

요하다고 생각한다

5.51±0.87 5.41±0.84 1.408

평균 합계
54.0±16.3

2

52.89±5.9

4
0.244

*p<.05,**p<.01,***p<.001

영아 보호자의 식태도 조사에 대한 결과는 <표 19>과 같으며 식태도 점수는

사업 전 54.0점에서 사업 후 52.9점으로 감소하였고 유의한 차이는 없었다.문항

별 점수변화를 보면 1번 문항’,2번 문항,4번 문항,7번 문항,8번 문항의 점수가

사업 전에 비해 사업 후에 증가하였고 다른 문항은 유의한 차이가 없었고 1번

문항은 유의한 차이가 있었다(p<.05).

표 19.영아 보호자의 식태도 조사 결과
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(2)유아 보호자의 영양지식 및 식태도 조사

유아 보호자의 영양지식의 조사 결과는 <표 20>에 제시하였다.유아 보호자의

영양지식 조사는 문항당 1점으로 총 10점이 만점이며 전체 점수는 사업 전 7.4점

에서 사업 후 8.0점으로 유의적으로 증가하였다(p<.001).문항별 점수 변화를 보

면 4번 문항을 제외한 1번 문항,2번 문항(p<.05),3번 문항(p<.05),5번 문항

(p<.05),6번 문항(p<.05),7번 문항(p<.01),8번 문항(p<.001),9번 문항(p<.01),

10번 문항(p<.001)의 점수가 사업 후에 증가하였고 1번 문항을 제외한 다른 문항

에는 유의한 차이를 나타내었다.4번 문항 ‘어린이의 적절한 성장을 위해 매일

고기,생선,달걀,콩류 중의 적어도 한 가지는 먹이는 것이 좋다.’은 사업 전후의

변화가 나타나지 않았다.영양플러스 사업에 대한 이전 연구
22,25)

결과에서도 4번

문항에 대해서는 감소하는 결과가 보고되었는데 보호자가 4번 문항과 관련된 지

식에 대해 혼란스러워 하는 것을 생각되어 영양교육 시 좀 더 이해하기 쉬운 방

법으로 강조할 필요가 있는 것으로 사료된다.10번 문항 ‘성장기 어린이에게 건

강한 뼈의 성장을 위해서는 철의 섭취가 무엇보다 중요하다’는 선행 연구
22,25,26,27)

에서도 다른 문항들에 비해 가장 낮은 점수로 나타났는데 이는 영양소 용어의

혼동에서 오는 결과라고 사료된다.
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표 20.유아 보호자의 영양지식 조사 결과

M±SD

내 용 사업 전 사업 후 t-value

1.어린이의 경우 세 끼 식사만 잘 먹으면 충분

한 영양소를 섭취할 수 있다.
0.61±0.49 0.64±0.48 -0.679

2.성장기 어린이에게는 곡류와 채소보다는 고기

나 생선 위주의 식사가 필요하다.
0.60±0.49 0.68±0.47 -2.062

*

3.어린이의 성장과 건강을 위해 하루에 우유를

두 컵 이상은 마셔야 한다.
0.90±0.30 0.95±0.21 -2.379

*

4.어린이의 적절한 성장을 우해 매일 고기,생

선,달걀,콩류 중의 적어도 한 가지는 먹이는

것이 좋다.

0.95±0.22 0.95±0.22 0.000

5.채소와 과일은 모두 같은 영양소를 가지고 있

으므로 다양한 종류를 먹일 필요는 없다.
0.91±0.29 0.95±0.22 -2.081

*

6.과자와 음료수는 어린이의 간식으로 적당한

식품이다.
0.90±0.30 0.95±0.21 -2.317

*

7.어린이의 빈혈 예방을 위해 권장되는 식품은

살코기와 달걀 등이다.
0.80±0.40 0.88±0.32 -2.816

**

8.어린이가 끼니를 거르면 다음 끼니에 과식을

하게 되어 비만이 될 수도 있다.
0.79±0.41 0.90±0.30 -3.918

***

9.아토피성 피부염을 가진 아이들에게는 우유는

절대 주어서는 안 된다
0.80±0.40 0.88±0.32 -2.755**

10.성장기 어린이에게 건강한 뼈의 성장을 위해

서는 철의 섭취가 무엇보다 중요하다.
0.12±0.33 0.24±0.43 -4.174***

평균 합계 7.37±1.45 8.03±1.32 -6.780
***

*p<.05,**p<.01,***p<.001

유아 보호자의 영양지식 정답률 변화를 나타낸 결과는 <표 21>에 제시되었다.

4번 문항 ‘어린이의 적절한 성장을 위해 매일 고기,생선,달걀,콩류 중의 적어

도 한 가지는 먹이는 것이 좋다’를 제외하고 모든 문항에서 증가하는 것을 알 수

있다.3번 문항은 사업 전 89.4%에서 사업 후 95.4%로 유의적으로 증가하였고

(p<.05),7번 문항은 사업 전 79.4%에서 사업 후 88.0%로 유의적으로 증가하였으

며(p<.05),8번 문항은 사업 전 77.6%에서 사업 후 89.9%로 유의적으로 증가함을

알 수 있다(p<.001).8번 문항의 경우 사업 전 다소 낮은 정답률을 보였지만 사

업 후 유의적으로 증가한 것으로 보아 영양위험요인과 관련한 영양교육도 중요

하지만 최근 생활수준이 높아짐에 따라 서구화된 식습관뿐만이 아니라 TV시청
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이나 컴퓨터 오락 등으로 인한 활동량의 감소 등으로 초래되는 유아 비만과 관

련한 교육 또한 강조할 필요가 있는 것으로 생각된다.9번 문항은 사업 전

81.9%에서 사업 후 88.5%로 유의적인 차이를 보였으며(p<.05),10번 문항은 사업

전 12.6%에서 사업 후 24.4%로 유의적으로 증가하였다(p<.01).

표 21.유아 보호자의 영양지식 정답률 변화

N(%)

사업 전
(n=254)

사업 후
(n=217)

χ2-value

1.어린이의 경우 세 끼 식사만 잘 먹으면 충분

한 영양소를 섭추할 수 있다.
152(59.)8 138(63.6) 0.696

2.성장기 어린이에게는 곡류와 채소보다는 고

기나 생선 위주의 식사가 필요하다.
156(61.4) 147(67.7) 2.040

3.어린이의 성장과 건강을 위해 하루에 우유를

두 컵 이상은 마셔야 한다.
227989.4) 207(95.4) 5.862*

4.어린이의 적절한 성장을 우해 매일 고기,생

선,달걀,콩류 중의 적어도 한 가지는 먹이는

것이 좋다.

243(95.7) 206(94.9) 0.143

5.채소와 과일은 모두 같은 영양소를 가지고

있으므로 다양한 종류를 먹일 필요는 없다.
229(90.2) 206(94.9) 3.777

6.과자와 음료수는 어린이의 간식으로 적당한

식품이다.
231(90.9) 207(95.4) 3.552

7.어린이의 빈혈 예방을 우해 권장되는 식품은

살코기와 달걀 등이다.
201(79.4) 191(88.0) 6.201*

8.어린이가 끼니를 거르면 다음 끼니에 과식을

하게 되어 비만이 될 수도 있다.
197(77.6) 195(89.9) 12.688

***

9.아토피성 피부염을 가진 아이들에게는 우유

는 절대 주어서는 안 된다
208(81.9) 192(88.5) 3.969

*

10.성장기 어린이에게 건강한 뼈의 성장을 위

해서는 철의 섭취가 무엇보다 중요하다.
32(12.6) 53(24.4) 11.065

**

*p<.05,**p<.01,***p<.001

유아 보호자의 식태도 조사는 한 문항에 6점씩 총 60점을 만점으로 하며 문항

별 점수 변화는 <표 22>과 같다.유아 보호자의 식태도 점수는 사업 전 47.0점

에서 사업 후 50.2점으로 유의한 증가가 나타났다(p<.001).문항별로 보면 모든

문항에서 사업 후의 점수가 증가하는 것으로 나타났고 1번 문항은 사업 전 5.7점
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에서 사업 후 5.8점으로(p<.05),2번 문항은 사업 전 4.4점에서 사업 후 4.9점으

로,3번 문항은 사업 전 4.6점에서 사업 후 5.1점으로,4번 문항은 사업 전 4.5점

에서 사업 후 4.9점으로,5번 문항은 사업 전 4.5점에서 사업 후 4.8점으로,6번

문항은 사업 전 4.5점에서 사업 후 4.8점으로.7번 문항은 사업 전 4.6점에서 사

업 후 4.8점으로,8번 문항은 사업 전 4.6점에서 사업 후 5.0점으로(p<.001),9번

문항은 사업 전 5.0점에서 사업 후 5.1점으로(p<.05),10번 문항은 사업 전 4.7점

에서 사업 후 5.1점으로(p<.001)모두 유의적인 차이를 보였다.선행 연구에서

22,25)
는 유의한 차이를 보인 문항이 많지 않은 것에 비해 본 조사에서는 모든 문

항에 대해서 유의적인 차이를 보였는데 본 조사대상 유아 보호자의 식태도가 다

른 지역에 비해 낮은 수준이였던 것에 기인하는 것으로 사료된다.보호자의 영양

지식과 식태도와 관련된 선행연구
9)
결과와 마찬가지로 본 연구에서 긍정적인 효

과가 나타난 것으로 보아 영유아의 성장발달에 따른 영양교육의 실시가 보다 체

계적으로 활성화 되어야 하며 실제로 도움이 될 수 있는 구체적인 교육내용,방

법 및 도구의 개발이 절실한 것으로 사료된다.
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표 22.유아 보호자의 식태도 문항별 조사 결과

M±SD

사업전 사업후 t-value

1.어린시절에 좋은 식습관을 갖도록 하는 것이

아이를 위해 매우 중요한 일이라고 생각한다.
5.66±0.57 5.77±0.54 -2.627

**

2.아이가 여러 가지 채소를 매끼 먹을 수 있도

록 배려한다.
4.44±1.13 4.87±1.01 -5.312

***

3.아이가 우유를 하루 2컵 이상 마실 수 있도록

배려한다.
4.60±1.36 5.06±0.94 -5.105

***

4.아이의 매 끼 식사에 곡류,채소류 및 단백질

식품(고기,생선,달걀,콩제품)을 포함시켜 균형

있는 식사가 되도록 배려한다.

4.54±1.12 4.90±0.93 -4.982
***

5.아이가 가능한 한 밖에서 뛰어놀 수 있도록

권하는 편이다.
4.47±1.12 4.79±1.07 -4.063

***

6.아이가 세 끼 식사와 간식을 규칙적으로 하도

록 배려한다.
4.51±1.05 4.77±0.97 -3.702

***

7.아이가 다양한 음식을 접하게 하려고 노력한

다.
4.57±0.93 4.83±0.88 -4.169

***

8.아이의 간식으로 과자류나 탄산음료,가당음료

보다는 과일이나 우유와 같은 영양소가 풍부한

간식을 먹을 수 있도록 배려한다.

4.57±1.19 5.00±0.93 -5.227
***

9.아이가 식구들과 함께 식사할 수 있도록 배려

한다.
5.00±0.88 5.14±0.82 -2.411

*

10.식사 전에 아이가 손을 깨끗이 씻도록 가르

친다.
4.69±1.04 5.07±0.84 -6.442

***

평균 합계 47.0±46.82 50.21±5.88 -7.972***

*p<.05,**p<.01,***p<.001

3.사업참여 기간에 따른 영양개선 효과 비교 분석

1)참여기간에 따른 신체계측 및 생화학적 변화

사업 참여기간에 따라 조사대상자를 분류한 결과는 <표 23>에 제시하였다.영

아의 수혜기간별 분류는 6개월 미만 참여자 43.7%,7～12개월은 32.2%,13～18개

월은 14.1%,19～24개월은 10.1%로 나타났다.유아의 경우는 6개월 미만 참여자

는 62.2%로 대부분을 차지하였고 7～12개월은 22.4%,13～18개월은 9.8%,19～
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참여기간
영아 유아

N % N %

1～6개월 87 43.7 158 62.2

7～12개월 64 32.2 57 22.4

13～18개월 28 14.1 25 9.8

19～24개월 20 10.1 14 5.5

24개월은 5.5%로 나타났다.

 표 23.참여기간에 따른 대상자 분류

  

참여기간에 따라 2007년 한국 소아 및 청소년 표준 성장도표에 근거하여 영아,

유아의 연령별 신장,연령별 체중 50thpercentile에 해당하는 값을 사업 전,후에

측정한 신장과 체중과의 차이를 비교한 결과는 <표 24>에 제시하였다.영아의

경우 사업 전에는 6개월 미만 참여자는 연령별 신장 50percentile값에 비해 신장

값이 1.8cm작았지만 사업 후 1.7cm 큰 것으로 나타났으며 7～12개월 참여자는

사업 전에는 1.2cm 작았던 것에 비해 사업 후 1.9cm 큰 것으로 나타났다.연령

별 체중 50percentile값과 비교한 결과에서도 6개월 미만 참여자는 사업 전 연

령별 체중 50percentile값에 비해 대상자들의 평균체중이 0.1kg작았지만 사업

후에는 0.6kg큰 것으로 나타났으며 7～12개월 참여자도 사업 전 0.2kg작았지만

사업 후 0.4kg큰 것으로 나타났다.그러나 반면에 참여기간이 대체로 긴 13～18

개월 그룹의 신장비교 결과는 사업 전 연령별 신장 50percentile값보다 컸던 것

에 비해 사업 후 2.1cm 작아졌고 19～24개월 참여그룹도 사업 후 작아진 것으

로 나타났다.유아의 경우도 참여기간이 긴 그룹에 있어서 사업 후 신장,체중이

연령별 신장,체중의 50thpercentile값보다 작아지는 것을 알 수 있다.이러한

결과는 참여기간이 긴 참여자인 경우 영양위험요인(저신장,저체중 등)을 가지고

있는 대상자로서 사업 전보다 신장,체중이 증가는 하였으나 성장하는 폭이 작은

것으로 생각되어 참여기간이 종료되더라도 사후 영양관리가 필요하다고 사료된

다.
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-M±SD

구분
신장(cm)

t-value
체중(kg)

t-value
사업 전1) 사업 후2) 사업 전3) 사업 후4)

영아

<6개월 -1.77±9.61 1.66±15.95 1.724 -0.12±1.40 0.64±2.16 2.761
**

7~12개월 -1.21±8.57 1.90±16.07 1.378 -0.21±1.41 0.37±1.83 2.174
*

13~18개월 2.24±5.01 -2.13±5.36 -3.750** 0.23±1.36 0.06±2.02 -0.465

19~24개월 -1.71±5.82 -3.63±5.00 -1.217 -0.19±1.29 -0.60±1.89 -1.405

유아

<6개월 -1.25±3.68 -0.04±3.31 3.804
***

-0.02±1.88 0.71±2.40 3.918
***

7~12개월 -2.13±4.22 -1.15±4.19 2.453
*

-0.32±2.31 -2.14±13.76 -0.998

13~18개월 -4.06±3.81 -0.86±18.66 0.879 -1.37±1.49 -1.04±1.71 0.961

19~24개월 -2.59±3.32 -4.67±5.53 -1.983 -5.93±18.37 -1.54±1.83 0.898

*<.05,**p<.01,***p<.001

1)
각 대상자의 사업 전 신장 -연령별 50percentile신장(2007년 한국 소아 및 청소년 표준 성장도표 근거)

2)
각 대상자의 사업 후 신장 -연령별 50percentile신장(2007년 한국 소아 및 청소년 표준 성장도표 근거)

3)각 대상자의 사업 후 체중 -연령별 50percentile체중(2007년 한국 소아 및 청소년 표준 성장도표 근거

4)
각 대상자의 사업 후 체중 -연령별 50percentile체중(2007년 한국 소아 및 청소년 표준 성장도표 근거

표24.참여기간에 따른 연령별 50percentile신장,체중과의 차이 변화

신체계측 지표에 의한 영양위험 보유자 비율을 참여기간에 따라 분류된 결과는

<표 25>에 나타내었다.이는 측정된 신장과 체중을 대한소아과학회에 의해 발표

된 2007년 소아신체발육표준치의 연령별 기준치에 근거하여 평가한 것으로 영아

의 경우 신장에 대한 연령대비 백분위수가 10th미만인 영양위험 보유자 비율은

참여기간 별로 각각 사업 전에 20.5%,19.7%,7.7%,31.6%로 나타났고 사업 후에

는 4.7%,7.9%,3.6%,20.0%로 모두 감소하였고 유아의 경우는 사업 전 18.4%,

28.1%,40.0%,28.6%에서 사업 후 7.8%,15.8%,32.0%,35.7%으로 19～24개월 참

여자를 제외한 모든 그룹에서 감소하였다.연령대비 체중 백분위수가 10th미만인

경우 영아는 참여기간 별로 각각 사업 전 20.0%,24.2%,21.4%,15.0%에서 사업

후 1.6%,6.3%,7.1%,20.0%로 19～24개월를 제외한 모든 그룹에서 감소하였고
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유아는 사업 전 17.1%,10.5%,28.0%,21.4%에서 사업 후 3.9%,10.5%,24.0%,

35.7%로 영아와 마찬가지로 19～24개월를 제외한 모든 그룹에서 감소하였다.신

장별 체중 백분위수가 10th미만인 영양위험 보유자 비율은 영아의 경우 참여기

간 별로 사업 전 20.7%,16.4%,19.2%,21.1%에서 사업 후 1.6%,4.8%,7.1%,

10.0%로 감소하였으며 유아의 경우는 사업 전 16.5%,8.8%,20.0%,28.6%에서

사업 후 3.1%,5.3%,16.0%,14.3%로 모든 그룹에서 감소하였다.

선행연구
30)
에서 신장 대비 체중 백분위수의 영양위험 보유자는 참여 기간별로

유의적인 차이는 없었으나 참여 기간이 짧을수록 영양위험 보유자가 더 많이 감

소하는 경향이 나타났다고 하였다.그러나 본 연구에서 참여기간이 긴 경우에도

감소하는 결과가 나타난 것으로 보아 지속적인 관리가 필요하다고 사료된다.

표25.참여기간에 따른 신체계측 지표에 의한 영양위험 보유자 비율

N(%)

구분
6개월 미만 7～12개월 13～18개월 19～24개월

사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후

연령별

신장

10th

percentile

미만

영아 17(20.5) 3(4.7) 12(19.7) 5(7.9) 2(7.7) 1(3.6) 6(31.6) 4(20.0)

유아 29(18.4) 10(7.8) 16(28.1) 9(15.8) 10(40.0) 8(32.0) 4(28.6) 5(35.7)

연령별

체중

10th

percentile

미만

영아 17(20.0) 1(1.6) 15(24.2) 4(6.3) 6(21.4) 2(7.1) 3(15.0) 4(20.0)

유아 27(17.1) 5(3.9) 6(10.5) 6(10.5) 7(28.0) 6(24.0) 3(21.4) 5(35.7)

신장별

체중

10th

percentile

미만

영아 17(20.7) 1(1.6) 10(16.4) 3(4.8) 5(19.2) 5(17.9) 4(21.1) 2(10.0)

유아 26(16.5) 4(3.1) 5(8.8) 3(5.3) 5(20.0) 4(16.0) 4(28.6) 2(14.3)
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M±SD

항목 기간 사업 전 사업 후 t-value

영아

<6개월 10.29±1.13 11.70±0.91 -4.814
***

7～12개월 10.24±0.94 11.76±0.79 -6.327
***

13～18개월 9.56±0.91 11.61±1.20 -4.673
**

19～24개월 10.10±0.83 10.78±0.92 -1.779

유아

<6개월 10.80±1.29 11.90±1.00 -8.914***

7～12개월 10.67±1.36 12.01±0.98 -7.266
***

13～18개월 10.61±0.73 11.68±1.05 -4.384
***

19～24개월 10.22±1.40 11.49±0.93 -3.145
**

**p<.01,***p<.001

사업 참여기간에 따른 헤모글로빈 농도 변화 결과는 <표 26>에 제시하였다.

영아의 헤모글로빈 농도의 변화는 6개월 미만 참여자는 사업 전 10.3g/dl에서 사

업 후 11.7g/dl으로,7～12개월 참여자는 10.2g/dl에서 사업 후 11.8g/dl으로,13～

18개월 참여자는 9.6g/dl에서 사업 후 11.6g/dl으로,19～24개월 참여자는 10.1g/dl

에서 사업 후 10.8g/dl으로 증가하였으며 19～24개월 참여자를 제외한 6개월 미

만,7～12개월(p<.0001),13～18개월(p<.01)은 유의적인 차이를 보였다.유아의 헤

모글로빈 농도는 6개월 미만 참여자는 사업 전 10.8g/dl에서 사업 후 11.9g/dl로,

7～12개월 참여자는 사업 전 10.7g/dl에서 사업 후 12.1g/dl로,13～18개월 참여자

는 10.6g/dl에서 11.7g/dl로,19～24개월 참여자(p<.01)는 사업 전 10.2g/dl에서 사

업 후 11.5g/dl로 네 그룹 모두 유의하게 증가하였다(p<.001).

네 그룹간의 생화학적 검사에서 헤모글로빈 농도 변화의 차이가 있는지 비교해

본 결과는 <표 26>에 제시하였다.영아의 헤모글로빈 농도의 변화에서 모든 그

룹에 있어서 유의적인 차이를 보인 반면 유아의 헤모글로빈 농도는 유의적인 차

이가 없었다.

표 26.참여기간에 따른 헤모글로빈 농도 변화
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표 27.참여기간에 따른 헤모글로빈 농도 변화의 차이 비교

M±SD

항목 <6개월 7～12개월 13～18개월 19～24개월 F-value

영아 1.40±1.43 1.52±1.10 2.05±1.46 0.68±0.94 1.518
***

유아 1.10±1.40 1.35±1.40 1.07±1.22 1.28±1.46 0.495

**p<.01,***p<.001

2)참여기간에 따른 영양섭취상태 조사

(1)참여기간에 따른 1일 영양소 섭취량 조사

참여기간에 따른 유아의 1일 영양소 섭취량 조사는 <표 28>에 제시하였다.6개

월 미만 참여자는 비타민A,비타민C를 제외한 에너지,단백질,칼슘,철분

(p<.05),리보플라빈,나이아신이 사업 전․후에 유의적으로 증가하였다(p<.001).

7～12개월 참여자는 비타민C를 제외한 에너지,단백질(p<.001),칼슘,철분

(p<.01),비타민A(p<.05),리보플라빈,나이아신(p<.001)이 사업 전 ․후에 유의적

으로 증가하였고 13～18개월 참여자는 에너지,단백질(p<.001),칼슘(p<.05),철

(p<.01),비타민A(p<.05),리보플라빈,나이아신(p<.01),비타민C(p<.05)가 사업

전 ․후에 유의적으로 증가하였다.19～24개월 참여자의 경우는 비타민C를 제외

한 에너지,단백질,칼슘(p<.001),철분,비타민A(p<.01),리보플라빈,나이아신

(p<.01)이 사업 전․후에 유의적으로 증가하였다.

영양소별 네 그룹 간의 변화 차이는 <표 29>에 제시되었으며 칼슘,비타민A,

비타민C를 제외하고 에너지(p<.01),단백질(p<.001),철분(p<.05),리보플라빈

(p<.01),나이아신(p<.001)은 그룹 간의 유의적인 차이를 보였다.모든 영양소에

있어서 사업 참여기간이 길어질수록 섭취량의 차이가 높은 것을 알 수 있는데

이는 장기간 주기적인 영양교육에 의한 결과라고 사료된다.
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M±SD

항목

<6개월

t-value

7～12개월

t-value

13～18개월

t-value

19～24개월

t-value

사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후

에너지

(kcal)
816.94±383.14 997.61±392.19 -4.780*** 822.33±381.60 1136.78±49.60 -3.838*** 716.75±411.561210.90±360.79 -5.573*** 793.89±375.521421.68±407.66-5.200***

단백질(g) 31.96±16.91 39.95±17.27 -4.726
***

30.38±16.35 44.39±17.37 -4.356
***

24.40±20.64 49.34±17.78 -4.260
***

26.88±16.81 60.85±23.58 -4.653
***

칼슘(mg) 339.64±192.15 424.05±195.64 -4.144
***

311.50±189.86 429.89±247.67 -3.279
**
317.48±250.57 462.29±186.67 -2.272

*
247.47±185.76 512.65±205.43 -4.794

***

철(mg) 4.77±2.89 5.45±2.62 -2.328* 4.39±2.36 6.76±5.22 -2.933** 4.84±2.71 6.68±2.48 -3.338** 3.78±2.31 7.02±2.72 -4.038**

비타민A

(RE)
306.05±234.24 416.42±601.94 -1.929 318.15±343.09 406.20±186.09 -2.152

*
282.20±231.52 429.15±221.28 -2.331

*
253.92±176.24 461.30±227.61 -3.277

**

리보플라빈

(mg)
0.69±0.39 0.84±0.40 -3.541

**
0.61±0.32 0.89±0.38 -4.522

***
0.66±0.47 0.98±0.28 -3.661

**
0.51±0.26 1.16±0.43 -6.361

***

나이아신

(mgNE)
6.34±4.16 7.57±4.10 -2.773

**
5.65±3.24 8.28±3.87 -3.996

***
6.29±4.20 10.24±4.31 -3.632

**
6.04±2.97 12.94±4.30 -4.763

***

비타민C

(mg)
39.58±38.92 48.42±37.26 -1.972 38.07±34.44 49.80±36.63 -1.944 35.38±39.48 64.29±53.94 -2.309

*
47.65±54.99 65.58±52.25 -1.272

*p<.05,**p<.01,***p<.001

표 28.참여기간에 따른 유아의 영양소섭취량 비교
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표 29.참여기간에 따른 유아의 영양소 섭취량 차이 비교

M±SD

항목 <6개월 7～12개월 13～18개월 19～24개월 F-value

에너지

(kcal)
180.67±430.97 314.45±618.57 494.15±443.31 627.79±451.72 5.874

**

단백질

(g)
7.99±19.28 14.0124.28 19.94±23.40 33.98±27.32 7.567

***

칼슘

(mg)
84.41±232.26 118.39±272.58 144.81±318.72 265.17±206.95 2.392

철

(mg)
0.68±3.33 2.37±6.10 2.20±3.29 3.23±3.00 3.495*

비타민A

(RE)
110.37±652.42 88.05±308.96 146.95±315.24 207.38±236.82 0.221

리보플라민

(mg)
0.15±0.49 0.28±0.47 0.32±0.45 0.65±0.38 5.429

**

나이아신

(mgNE)
1.23±5.06 2.63±4.97 3.95±5.44 6.90±5.42 6.656

***

비타민C

(mg)
8.84±51.12 11.72±45.53 28.92±62.61 17.93±52.73 1.132

*p<.05,**p<.01,***p<.001

(2)참여기간에 따른 1일 권장섭취량 대비 섭취비율

참여기간에 따른 유아의 1일 권장섭취량 대비 섭취비율은 <표 30>에 나타내었

다.6개월 미만 참여자는 단백질(p<.001),칼슘(p<.01),리보플라빈(p<.01),나이아

신(p<.05)이 사업 전․후에 유의적으로 증가하였고,7～12개월 참여자는 비타민C

를 제외한 에너지(p<.01),단백질(p<.001),칼슘(p<.05),철분(p<.01),비타민

A(p<.01),리보플라빈(p<.001),나이아신(p<.01)이 사업 전․후에 유의적으로 증

가하였다.13～18개월 참여자는 단백질,철분,비타민A(p<.05),리보플라빈,나이

아신,비타민C(p<.05)에서 사업 전․후의 유의적인 증가가 나타났고(p<.01),19～

24개월 참여자는 단백질,칼슘,철분,비타민A,리보플라빈(p<.001),나이아신에서

사업 전․후 유의적으로 증가하였다(p<.01).

네 그룹간의 권장섭취량 대비 섭취비율의 차이가 있는지 비교한 결과는 <표

31> 제시하였는데 단백질,철분(p<.05),리보플라빈,나이아신에 있어서 네 그룹

간의 유의적인 차이가 있었다(p<.01).
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표 30.참여기간에 따른 유아의 영양소 섭취비율 비교

M±SD

항목

<6개월

t-value

7～12개월

t-value

13～18개월

t-value

19～24개월

t-value
사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후

에너지(%) 72.73±30.10 83.97±298.31 -0.431 68.94±31.33 86.86±42.05 -2.843
**

67.66±31.58 157.68±332.77 -1.364 77.25±42.14 267.67±624.62 -1.169

단백질(%)191.54±93.88 229.08±89.67 -3.699*** 173.71±90.03 249.09±107.84 -3.902***
169.16±103.5

5
269.31±94.67 -3.819** 160.06±96.70 323.21±120.39 -3.925**

칼슘(%) 64.38±35.78 77.68±36.20 -3.464
**

59.40±39.31 77.52±48.15 -2.633
*
60.60±47.27 81.58±32.73 -1.774 46.93±34.29 88.32±33.13 -4.221

**

철(%) 75.22±87.41 77.23±37.17 -0.246 62.70±33.73 95.93±74.79 -2.874
**

64.06±38.72 94.65±35.76 -3.206
**

54.07±32.98 100.27±38.91 -4.038
**

비타민A

(%)
101.86±78.04 137.56±200.51 -1.870 102.04±94.41 134.25±62.21 -2.778** 93.06±77.25 141.30±73.49 -2.277* 83.93±59.59 153.77±75.87 -3.309**

리보플라민

(%)
109.37±59.55 129.47±58.55 -3.005

**
96.35±52.03 135.77±62.63 -3.941

***
103.67±70.20 147.92±41.74 -3.178

**
82.67±40.57 170.98±62.08 -6.260

***

나이아신

(%)
100.75±64.05 114.94±58.21 -2.032

*
90.34±51.98 124.37±59.04 -3.263

**
100.10±62.08 152.82±63.89 -3.189

**
98.70±39.72 190.99±62.56 -4.362

**

비타민C

(%)
98.97±97.27 119.82±93.35 -1.852 94.64±85.82 122.95±91.74 -1.878 88.13±98.78 159.57±135.63 -2.275* 116.60±134.22 163.96±160.63 -1.382

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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표 31.참여기간에 따른 유아의 영양소 섭취비율 차이 비교

항목 <6개월 7～12개월 13～18개월 19～24개월 F-value

에너지(%) 11.25±297.29 17.91±47.56 90.03±609.29 190.42±162.29 1.961

단백질(%) 37.53±115.69 75.39±145.85 100.15±131.12 163.15±155.51 5.434**

칼슘(%) 13.31±43.79 18.12±51.95 20.98±59.13 41.39±36.68 1.564

철(%) 2.01±93.37 33.23±87.29 30.59±47.71 46.20±42.81 2.744
*

비타민A(%) 35.69±217.57 32.20±87.51 48.23±105.92 69.83±78.96 0.208

리보플라민

(%)
20.10±76.27 39.42±75.50 44.25±69.63 88.31±52.78 4.219

**

나이아신

(%)
14.19±79.62 34.03±78.74 52.73±82.68 92.30±79.18 5.246

**

비타민C

(%)
20.85±128.41 28.31±113.82 71.44±156.98 47.36±128.26 1.177

*p<.05,**p<.01

3)참여기간에 따른 보호자의 영양지식 및 식태도 조사

참여기간에 따른 영유아 보호자의 영양지식 및 식태도 조사는 <표 32>과 같다.

영아의 경우는 생후 12개월까지만 해당되는 범위이기 때문에 수혜기간이 13개월

이후 참여자는 없었다.

보호자의 영양지식 조사는 총 10점 만점으로 영아 보호자의 경우 6개월 미만

참여자는 사업 전 8.4점에서 사업 후 8.6점으로,7～12개월 참여자는 8.3점에서

8.5점으로 증가하였음을 알 수 있었고 유의적인 차이가 있었다(p<.05,p<.001).

유아 보호자의 경우는 6개월 미만 참여자는 사업 전 7.5점에서 사업 후 8.0점으

로,7～12개월 참여자는 7.2점에서 8.1점으로,13～18개월 참여자는 7.4점에서 8.0

점으로,19～24개월 참여자는 7.1점에서 8.4점으로 증가하였고 13～18개월 참여자

를 제외한 6개월 미만 참여자,7～12개월 참여자(p<.001),19～24개월 참여자

(p<.05)는 유의적인 차이를 보였다.

보호자의 식태도 조사에서는 영아 보호자의 경우 사업 전․후 6개월 미만 참여

자가 53.1점에서 53.6점으로,7～12개월 참여자는 53.0점에서 52.2점으로 증가,감

소하였으며 모두 유의적인 차이를 보였다(p<.001).유아 보호자의 경우는 6개월

미만 참여자는 46.6점에서 50.0점으로(p<.001),7～12개월 참여자는 47.6점에서
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49.8점으로(p<.01),13～18개월 참여자는 48.2점에서 51.4점으로(p<.05),19～24개

월 참여자는 46.2점에서 51.6점으로(p<.05)증가하였고,모두 유의적인 차이를 보

였다.

네 그룹의 사업 전․후 증가한 점수 차이를 비교해 본 결과는 <표 33>과 같으

며,영아 보호자의 경우 영양지식,식태도 점수가 모두 6개월 미만 참여자가 7～

12개월 참여자의 점수보다 높게 증가하였으나 유의적인 차이는 없었다.유아 보

호자의 경우는 영양지식에서 19～23개월 참여자가 가장 높게 증가하였고 6개월

미만 참여자 가장 낮게 증가함을 알 수 있으나 유의적인 차이는 없었다.보호자

의 식태도에서는 영양지식과 마찬가지로 19～24개월 참여자가 가장 높게 증가하

였지만 가장 낮게 증가한 그룹은 7～12개월 참여자였고 유의적인 차이는 없었다.

선행 연구
27,30,33)

에서 영양플러스 사업 수혜기간별로 보호자의 영양지식과 식태

도 점수를 분석하였을 때 참여기간이 길수록 점수가 높게 나타났다고 하였다.

본 조사에서도 가장 높은 증가를 보인 그룹은 참여기간이 긴 그룹이었으나 유

의적인 차이가 없었기 때문에 참여기간을 더 높여 그 이상의 기간 동안 영양교

육의 효과가 나타나는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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표 32.참여기간에 따른 영양지식 및 식태도 점수 비교

M±SD

구분
<6개월

t-value
7~12개월

t-value
13~18개월

t-value
19~24개월

t-value
사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후 사업 전 사업 후

영아
영양지식 8.42±1.87 8.63±1.33 -0.937* 8.33±2.00 8.53±1.53 -0.911*** - - - - - -

식태도 53.06±6.2953.63±5.87 -0.838
***
52.96±6.4052.15±5.95 1.145

***
- - - - - -

유아
영양지식 7.48±1.44 7.98±1.39 -3.934

***
7.16±1.47 8.09±1.13 -5.381

***
7.40±1.32 7.92±1.55 -1.542 7.14±1.61 8.36±1.01 -2.880

*

식태도 46.62±7.1650.02±5.61 -6.620
***
47.63±5.9349.75±6.27 -3.214

**
48.24±7.3951.40±5.97 -2.208

*
46.21±6.1751.57±6.53 -2.550

*

*p<.05,**p<.01,***p<.001

표 33.참여기간에 따른 영양지식 및 식태도 점수 차이 비교

M±SD

구분 <6개월 7~12개월 13~18개월 19~24개월 F-value

영아
영양지식 0.22±2.04 0.20±1.98 - - 0.968

식태도 0.57±6.04 -0.81±6.29 - - 0.162

유아
영양지식 0.50±1.40 0.93±1.29 0.52±1.69 1.21±1.58 1.970

식태도 3.39±5.67 2.13±4.95 3.16±7.16 5.36±7.86 1.313
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 제주지역에서 시행되고 있는 영양플러스 사업에 참여한 영유아들의

프로그램 참여 전․후의 신체계측치 및 생화학적 변화,영양섭취상태,보호자의

영양 관련 지식 및 식태도 변화를 비교분석함으로써 사업효과를 증대시킬 수 있

는 방안을 모색하기 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,조사대상자는 영아 43.9%,유아 56.1%였으며 성별은 남아가 46.6%,여아

가 53.4%로 여아의 비율이 높게 나타났다.수유형태는 완전모유수유가 55.8%로

나타났고 가구의 소득 수준에 있어서는 차상위(최저생계대비 100～120%)53.4%,

자부담(최저생계대비 120%～200%)40.4%,기초생활수급자가 6.2%의 순으로 나

타났고,가족수는 4인 가족이 38.4%,5인 가족 28.7%,3인 가족 16.3%의 순으로

나타났고 조사대상자의 보호자는 어머니가 97.6%로 대부분이었으며 보호자의 연

령은 30대가 67.3%로 가장 많았고 보호자의 최종학력은 대졸이 52.3%,고졸이

40.8%로 대부분을 차지하였다.보호자가 조사대상자와 영양플러스 사업에 참여

하는 경우는 44.8%로 나타났고 대상자의 사업 전 평균연령은 영아 3.5개월,유아

2.2세로 나타났다.

둘째,사업 참여 전의 평균 신장은 영아와 유아가 각각 60.9cm,89.3cm이었으며

사업 참여 후에는 77.6cm,95.6cm로 증가하였고 평균 체중은 사업참여 전 영아

와 유아가 각각 6.3kg,13.2kg에서 사업 참여 후 10.5kg,15.4kg으로 증가하였다.

신체계측지표에 있어서는 연령대비 신장 백분위수가 10th미만인 영양위험 보유

자 비율은 영아와 유아가 사업 전에는 각각 19.6%,23.2%에서 사업 후에는 각각

7.4%,14.2%로 감소하였고 영아의 경우만 유의적으로 감소하였다(p<.01).연령대

비 체중 백분위수가 10th미만인 경우는 영아와 유아가 각각 사업 참여 전에는
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21.0%,16.9%에서 사업 참여 후에는 6.3%,9.8%로 영아(p<.001)와 유아(p<.05)

모두 유의적으로 감소하였다.또한 신장별 체중 백분위가 10th미만인 비율은 영

아와 유아가 사업 참여 전에는 각각 19.1%,15.7%에서 사업 참여 후에는 4.6%,

5.8%로 영아(p<.001)와 유아(p<.01)모두 유의적으로 감소하였다.

셋째,혈중 헤모글로빈 농도의 변화는 사업 참여 전 영아와 유아가 각각

10.1g/dl,10.7g/dl에서 사업 후 11.6g/dl,11.9g/dl로 유의적으로 증가하였다

(p<.001).빈혈유병율은 영아는 87.3%에서 19.3%로,유아는 72.4%에서 12.4%로

모두 유의적으로 감소하였다(p<.001).

넷째,유아의 1일 영양소 섭취량은 사업 전․후에 에너지,단백질,칼슘,철분,

비타민A,리보플라빈,나이아신,비타민C의 섭취량이 모두 유의적으로 증가하였

다(p<.001).유아의 1일 권장섭취량 대비 섭취비율은 사업 전․후에 에너지,단백

질,칼슘,철분(p<.01),비타민A,리보플라빈,나이아신,비타민C의 섭취비율이 모

두 증가하였고 에너지를 제외한 모든 영양소가 유의적으로 증가하였으며(p<.001)

특히 단백질의 섭취비율이 높게 증가하였다.에너지별 섭취 부족자 비율 변화에

서는 에너지 섭취가 부족한 유아는 사업 전 58.3%에서 사업 후 44.5%로 유의하

게 감소하였고(p<.01)단백질 섭취가 부족한 유아는 사업 전 9.8%에서 사업 후

2.6%로 유의하게 감소하였(p<.01)으며 모든 영양소에서 유의하게 감소하였다.

다섯째,영양지식에 있어서 영아 보호자의 평균점수는 사업 전 8.4점에서 사업

후 8.6점으로,유아 보호자의 평균점수는 사업 전 7.4점에서 사업 후 8.0점으로,

전체의 평균점수는 사업 전 7.8점에서 사업 후 8.3점으로 유아 보호자와 전체는

유의적으로 증가하였다(p<.001).식태도는 영아 보호자의 평균점수는 사업 전

54.0점에서 사업 후 52.9점으로,유아 보호자의 평균점수는 사업 전 47.0점에서

사업 후 50.2점으로,전체의 평균점수는 사업 전 49.6점에서 사업 후 51.3점으로

모두 증가하였으며 유아 보호자와 전체대상자는 유의한 차이가 나타났다

(p<.001).
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여섯째,참여기간에 따른 영아의 헤모글로빈 농도의 변화는 6개월 미만 참여자

는 사업 전 10.3g/dl에서 사업 후 11.7g/dl으로,7～12개월 참여자는 10.2g/dl에서

사업 후 11.8g/dl으로,13～18개월 참여자는 9.6g/dl에서 사업 후 11.6g/dl으로,1

9～24개월 참여자는 10.1g/dl에서 사업 후 10.8g/dl으로 증가하였으며 6개월 미만,

7～12개월(p<.0001),13～18개월(p<.01)은 유의적인 차이를 보였다.유아의 헤모

글로빈 농도는 6개월 미만 참여자는 사업 전 10.8g/dl에서 사업 후 11.9g/dl로,

7～12개월 참여자는 사업 전 10.7g/dl에서 사업 후 12.0g/dl로,13~18개월 참여자

는 10.6g/dl에서 11.7g/dl로,19～24개월 참여자(p<.01)는 사업 전 10.2g/dl에서 사

업 후 11.5g/dl로 네 그룹 모두 유의하게 증가하였다(p<.001).

일곱째,참여기간에 따른 유아의 1일 영양소 섭취량 조사에서는 6개월 미만 참

여자는 비타민 A,비타민 C를 제외한 영양소에서 7～12개월 참여자는 비타민 C

를 제외한 영양소에서,13～18개월 참여자는 모든 영양소에서 19～24개월 참여자

는 비타민 C를 제외한 영양소에서 사업 후에 유의적으로 증가하였다.

여덟째,참여기간에 따른 1일 권장섭취량 대비 섭취비율 조사에서는 6개월 미만

참여자는 단백질,칼슘,리보플라빈,나이아신에서,7～12개월 참여자는 비타민C

를 제외한 영양소에서,13～18개월 참여자는 에너지,칼슘을 제외한 영양소에서

19～24개월 참여자는 단백질,칼슘,철분,비타민A,리보플라빈,나이아신에서 사

업 전․후에 유의적으로 증가하였다.

아홉째,참여기간에 따른 보호자의 영양지식 조사에서 영아의 경우 6개월 미만

참여자는 사업 전 8.4점에서 사업 후 8.6점으로,7～12개월 참여자는 8.3점에서

8.5점으로 유의적으로 증가하였다(p<.05,p<.001).유아의 경우는 6개월 미만 참

여자는 사업 전 7.5점에서 사업 후 8.0점으로(p<.001),7～12개월 참여자는 7.2점

에서 8.1점으로(p<.001),13～18개월 참여자는 7.4점에서 7.9점으로,19～24개월

참여자는 7.1점에서 8.4점으로(p<.05)증가하였다.보호자의 식태도 조사에서는

영아의 경우 사업 전․후 6개월 미만 참여자가 53.1점에서 53.6점으로 유의적으

로 증가하였으나(p<.001)7～12개월 참여자는 53.0점에서 52.2점으로 유의적으로
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감소하였다(p<.001).유아의 경우는 6개월 미만 참여자는 46.6점에서 50.0점으로

(p<.001),7～12개월 참여자는 47.6점에서 49.8점으로(p<.01),13～18개월 참여자

는 48.2점에서 51.4점으로(p<.05),19～24개월 참여자는 46.2점에서 51.6점으로

(p<.05)증가하였고,모두 유의한 차이를 보였다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,영양플러스 사업에 참여함으로써 신체계측 위험요인보유자,빈혈유병율,

영양소 섭취부족자 비율이 감소한 것으로 보아 영유아의 영양상태에 긍정적인

요인으로 작용했음을 알 수 있다.이에 따라 향후 좀 더 많은 영유아들의 영양개

선을 위해 사업이 확대되어져야 한다.

둘째,보호자의 영양지식 및 식태도 조사를 통해 유아의 경우는 영양지식,식태

도의 점수가 사업 후 모두 증가한 반면 영아의 경우는 영양지식의 점수는 사업

후 증가하였으나 식태도의 평균점수는 사업 후 감소하는 결과를 나타냈다.이는

영아의 이유보충식에 대해 시간적 투자와 해보지 않았던 미숙함 등의 이유로 어

려움을 많이 가지고 있기 때문으로 사료되어 이론 교육과 함께 실습 등을 통해

공감적이고 실질적인 정보를 제공하는 방향으로 교육을 할 필요가 있다.

셋째,영양플러스 사업은 본질적으로 연속성을 가지고 있는 사업으로서 대상자

의 영양 상태에 대해 지속적인 관리가 필요한 사업이다.따라서 담당자가 수혜자

의 상태에 대해 판단할 수 있고 수혜자에게 실질적인 도움을 줄 수 있도록 전문

적인 능력과 누적된 사업 경험을 보유한 사업담당자를 확보하고 양성하는 것이

무엇보다 중요하다고 하겠다.
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임산부 및 영유아 보충영양관리사업 참여 신청서

대상자 가구 정보 #1

※신청자는 굵은 선 안의 내용만 작성합니다.

시도명  보건소명

가구 ID

                                -                  -06-              
 ※관리프로그램에서 자동 생성됨 : 시도명-보건소명-년도(최초지원년도)-가구번호(4자리)로 구

성

   (예: 충남-아산시-06-0002, 경기-군포시-06-0231, 서울-성북구-06-0001)

사업참여
대표가구원
명

※사업에 참여(희망) 가구원 중 최고령/주요

  연락담당 대표가구
원 ID

세대주명
세대주
주민등록
번호

-

세대주
최종학력

□ 초졸 □ 중졸 □ 고졸 □ 대졸 □ 대학원졸

집 주소
(우편번호: - )

기타 주소
(필요한 경우) (우편번호: - )

집
전화번호

휴대폰 1
(대표가구원의 )

직장전화
번호

휴대폰 2
(대표가구원의 )

이메일주소 신청일 년 월 일

사업 참여를 원하는 가구원 ※사업참여(희망)가구원 중 나이가 많은

사람부터 작성

가구원번호 이름 ID 대상자구분

01 □임신부(P)□출산수유부(W)□영아(I)□유아(C)

02 □임신부(P)□출산수유부(W)□영아(I)□유아(C)

03 □임신부(P)□출산수유부(W)□영아(I)□유아(C)

04 □임신부(P)□출산수유부(W)□영아(I)□유아(C)

총

사업참여(희망)

가구원수

명
가구대상종류구분

※ 담당자 작성

 (예)임신부+영아가구=PI

부 록
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대상자 가구 정보 #2

※신청자는 굵은 선 안의 내용만 작성합니다.

가구 ID

※ 담당자 작성
              -            -06-       

총 가족수                                                             명 (태아포함)

소득구분 □ 기초생활수급대상 □ 차상위 □ 기 타

모․부자 가정여부     □ 모자가정       □ 부자가정         □ 조부모가정        □ 해당없음

건강보험료 납부액 (본인부담금) 직장가입자 가구의 경우

가구원 1 (□직장 □지역) 월 원 보유자동차

(보유대수:

대)

▪차종 1:

( 년식 cc)
가구원 2 (□직장 □지역) 월 원

▪차종 2:

( 년식 cc)가구원 3 (□직장 □지역) 월 원

합 계
※ 담당자 작성

□직장 □지역 □혼합(직장+지역)

월 원

종합부동산

세
□ 납부대상자 □ 납부제외자

참여 중인 기타 보건소 사업 수혜 중인 기타 복지/지원 사업

1.

2.

3.

4.

□ 영유아 보육료 지원사업

□ 산모․신생아 도우미 지원사업

□ 기타 1:

□ 기타 2:

이와 같이 임산부 및 영유아 보충영양관리사업 참여를 신청하며,

위의 내용이 사실과 다름이 없음을 확인합니다.

년 월 일

신청인: (서명 또는 인)

※ 담당자 작성란

가족수 및 주거 확인을 위한 방법 기타 소득관련 참고자료 (선택사항)

□ 주민등록 등본

□ G4C프로그램

□ 기타 ( )

□ 국민기초생활수급대상 증명

□ 의료수급대상 증명

□ 소득금액증명원

□ 근로소득원천징수부 사본

□ 월금명세서

□ 고용․ 임금발행서

□ 미과세증명 ※소득을 증명할 수 없는 경우

□ 시군구청장/읍면동 사회복지사 추천

□ 영유아보육료 지원대상 증명(□1층 □2층 □3층 □4층)

□ 산모․신생아 도우미 지원사업 대상증명

□ 기타( )

건강보험료 확인방법

※ 가구원 모두의 건강보험료 포함 확인 (필수)

□ 건강보험카드/사본

※ 건강보험료 확인:다음 중 택 1(필수)

□ 건강보험료 본인부담금 납부영수증/고지서

□ 월급명세서 (건강보험료 납부 내역 포함)

□ 통장사본 (건강보험료 납부 내역 포함)

소득기준판정 □ 적합 □ 부적합
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대상자 개인 파일 [영유아용]

※신청자는 굵은 선 안의 내용만 작성합니다.   

가구 ID
          -          

-06-       
가구원번호  □01 □02 □03 □04 □05 □06

대상자 ID

              -             -06-            -       
※관리프로그램에서 자동생성됨 : 시도명-보건소명-년도(최초지원년도)-가구번호(4자리)-가

구원번호(2자리)로 구성. 

 (예: 충남-아산시-06-0002-02: 2006년에 참여 시작한 0002가구의 02번째 가구원)

이름 성별 □남 □여 국적

주민등록번호 - 생년월일

신청일
신청 시

연령/월령
[만] 년 개월

보호자명
※ 어머니가 있는 경우 어머니
이름

보호자

주민등록번호

보호자

사업참여여부
□ 예 □ 아니오

보호자

최종학력

□ 초졸 □ 중졸 □ 고졸

□ 대졸 □ 대학원졸
대상자와의

관계
□어머니 □아버지 □할머니 □할아버지 □형제 □친척 □기타

주요

육아담당자
□어머니 □아버지 □할머니 □할아버지 □형제 □친척 □기타

영아 (12개월 미만)-건강/영양상태 및 식생활 관련 문항
문항
코드

수유형태
□ 완전모유수유 □ 혼합수유

□ 조제유

신청일 이전 총 모유수유기간 개월 -

신청일 이전 완전모유수유기간 개월 -

출생 시 신장과 체중은 얼마였습니까?                    cm                     kg NM3

이유식을 먹고 있나요?

□ 예 □ 아니오

☞ (‘예’인 경우)▪ 몇 개월에 이유식을 시작했나요?만 ( )개월

▪ 하루에 이유식은 몇 번 먹나요? ( )회

DR1

하루 수유 횟수와 양은 얼마나 되나요? ( )회 (하루 총 )mlDR2

일반우유(시유)를 먹고 있나요? □ 예 □ 아니오 DR3

어머니가 임신 중 사업에 참여하였거나,

사업참여 자격이 있었나요?
□ 예 □ 아니오 OT1

[영아 중 모유수유아]어머니가 영양불량으로

판정되었나요?
□ 예 □ 아니오 OT2

영아 및 유아 -앓고 있는 질환 및 건강관련 특이사항이 있으면 써주세요
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-영아(12개월이하)보호자용 설문지 1-

시,도명 보건소명
대상자 성명 : (연령 세 )

응답자 성명 : (대상자와의 관계 )

조 사 일 : 년 월 일 (사업참여 전,중,종료)

조 사 원 : 서명

※ 이 설문을 작성하기 전까지 교육에 참여한 횟수는? _________________________회

※ 사업 중과 사업 후의 응답자는 사업 전의 응답자와 동일인이어야 함.

 ※ 설문지 1을 수거한 후에 설문지 2로 진행합니다.

 

A.다음의 사항들이 옳다고 생각하면 O,옳지 않다고 생각하면 X로 대답해 주십시오.

1. 생후 6개월까지는 모유만으로도 영아의 충분한 영양공급이 가능하다. ………………………(   )

2. 일반우유(생우유)는 생 후 12개월이 지나서 먹이는 것이 좋다.  ………………………………(   )

3. 모유에는 모유만 갖는 면역물질이 있어 아기의 질병 예방에 도움이 된다. …………………(   )

4. 모유에는 영양소가 부족하므로 조제분유를 먹이는 것이 아기의 건강을 위해 더 바람직하다. 

……………………………………………………………………………………………………………(   )

5. 생후 6개월이 되면 가능한 한 빨리 모유수유를 중단하는 것이 좋다. ………………………(   )

6. 이유보충식으로 생후 4-6개월경에 쌀을 갈아 조리한 미음을 이용하는 것은 좋은 방법이다. 

……………………………………………………………………………………………………………(   )  

7. 이유보충식 진행에서 달걀은 노른자보다 흰자를 먼저 주는 것이 좋다. ……………………(   )

8. 이유보충식을 준비할 때에는 아기가 잘 먹도록 간을 적당히 하여 준다. ……………………(   )

9. 이유보충식을 먹일 때 아기가 설사를 하거나 두드러기 반응을 보여도 곧 익숙해질 것이므로 계속 

주는 것이 좋다.  ………………………………………………………………………………………(   )

10. 이유보충식을 먹일 때는 아기가 편하게 먹을 수 있도록 젖병에 넣어서 먹이는 것이 좋다.  

……………………………………………………………………………………………………………(   )
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-영아(12개월이하)보호자용 설문지 2-

시,도명 보건소명

대상자 성명 : (연령 세 )

응답자 성명 : (대상자와의 관계 )

조 사 일 : 년 월 일(사업참여 전,중,종료)

조 사 원 : 서명

  ※ 사업 중과 사업 후의 응답자는 사업 전의 응답자와 동일인이어야 함.

B.다음의 사항에 대해 당신은 어디에 해당된다고 생각하십니까?

※ 단,아직 이유식을 시작하지 않은 경우 ( )안의 글을 보고 생각을 답해주세요

문 항

1 2 3 4 5 6 0

전혀
아니다

아니다
약간
아닌
편이다

약간
그런
편이다

그렇다
매우
그렇다

해당
없음

1
모유수유를 하는 것이 모체와 아기를 위해 매우 중요한

일이라고 생각한다

2
아기가 잠잘 때 젖(병)을 물고 자지 않도록 노력한다(노력할

것이다)

3
시판이유보충식보다는가정에서만든이유보충식을먹이려고

노력한다(노력할 것이다)

4
이유보충식으로 새로운 음식을 시도할 때는 한번에 한 가지씩

소량을 주어 반응을 살피려고 노력한다(노력할 것이다)

5
아기의 성장 단계에 맞추어 이유보충식을 진행하려고

노력한다(노력할 것이다)

6
이유보충식을 젖병이 아닌 숟가락으로 먹이도록

노력한다(노력할 것이다)

7
음식을 흘리더라도 아기가 스스로 먹도록 격려한다(격려할

것이다)

8 이유보충식에 간을 하지 않는다(않을 것이다)

9
이유보충식을 만들 때 안전하고 신선한 식품을 사용하여

위생적으로 조리하려고 노력한다(노력할 것이다)

10

이유기부터 다양한 식품을 소개하여 편식을 예방하고 좋은

식습관을 갖도록 하는 것이 일생의 건강을 위해 중요하다고

생각한다
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-유아(만1세-5세)보호자용 설문지1-

시,도명 보건소명
대상자 성명 : (연령 세 )

응답자 성명 : (대상자와의 관계 )

조 사 일 : 년 월 일(사업참여 전,중,종료)

조 사 원 : 서명

·※ 이 설문을 작성하기 전까지 교육에 참여한 횟수는? ___________________________회

  ※ 사업 중과 사업 후의 응답자는 사업 전의 응답자와 동일인이어야 함.

  ※ 설문지 1을 수거한 후에 설문지 2로 진행합니다.

A.다음의 사항들이 옳다고 생각하면 O,옳지 않다고 생각하면 X로 대답해 주십시오.

1.어린이의 경우 세 끼 식사만 잘 먹으면 충분한 영양소를 섭취할 수 있다.………………( )

2.성장기 어린이에게는 곡류와 채소보다는 고기나 생선 위주의 식사가 필요하다.………( )

3.어린이의 성장과 건강을 위해 하루에 우유를 두 컵 이상은 마셔야 한다. ………………( )

4.어린이의 적절한 성장을 위해 매일 고기,생선,달걀,콩류 중의 적어도 한 가지는 먹이는 것이

좋다.……………………………………………………………………………………………………( )

5.채소와 과일은 모두 같은 영양소를 가지고 있으므로 다양한 종류를 먹일 필요는 없다

……………………………………………………………………………………………………………( )

6.과자와 음료수는 어린이의 간식으로 적당한 식품이다.………………………………………( )

7.어린이의 빈혈 예방을 위해 권장되는 식품은 살코기와 달걀 등이다 ………………………( )

8.어린이가 끼니를 거르면 다음 끼니에 과식을 하게 되어 비만이 될 수도 있다.……………( )

9.아토피성 피부염을 가진 아이들에게는 우유는 절대 주어서는 안 된다 ………………………( )

10.성장기 어린이에게 건강한 뼈의 성장을 위해서는 철의 섭취가 무엇보다 중요하다.……( )
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-유아(만1세-5세)보호자용 설문지2-

시,도명 보건소명

대상자 성명 : (연령 세 )

응답자 성명 : (대상자와의 관계 )

조 사 일 : 년 월 일(사업참여 전,중,종료)

조 사 원 : 서명

  ※ 사업 중과 사업 후의 응답자는 사업 전의 응답자와 동일인이어야 함.

B.다음의 사항에 대해 당신은 어디에 해당된다고 생각하십니까?

문 항

1 2 3 4 5 6 0

전혀
아니다

아니다
약간
아닌
편이다

약간
그런
편이다

그렇다
매우
그렇다

해당
없음

1
어린 시절에 좋은 식습관을 갖도록 하는 것이 아이를 위해

매우 중요한 일이라고 생각한다.

2 아이가 여러 가지 채소를 매끼 먹을 수 있도록 배려한다.

3 아이가 우유를 하루 2컵 이상 마실 수 있도록 배려한다.

4

아이의 매 끼 식사에 곡류,채소류 및 단백질 식품(고기,

생선,달걀,콩제품)을 포함시켜 균형 있는 식사가 되도록

배려한다.

5 아이가 가능한 한 밖에서 뛰어놀 수 있도록 권하는 편이다.

6 아이가 세 끼 식사와 간식을 규칙적으로 하도록 배려한다.

7 아이가 다양한 음식을 접하게 하려고 노력한다.

8

아이의 간식으로 과자류나 탄산음료,가당음료 보다는

과일이나 우유와 같은 영양소가 풍부한 간식을 먹을 수

있도록 배려한다.

9 아이가 식구들과 함께 식사할 수 있도록 배려한다.

10 식사 전에 아이가 손을 깨끗이 씻도록 가르친다.
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Abstract

NutritionalImprovementeffectsofinfantsand

childrenparticipatingintheNutritionPlusprogram
inJeju

Ji-HyeHan

NutritionEducationMajor,

GraduateSchoolofEducation,JejuNationalUniversity,

Jeju,Korea

SupervisedbyProfessorChae,In-Sook

Thepurposeofthisstudywereto(a)analyzethe physicalmeasurement

changes,biochemicalchanges,nutritionalconsumptionchangesofnutritionin

infantsandchildwhoparticipatedinthenutritionplusprogram andtheir

parent̀sknowledgeandfoodattitude(b)toprovidebasicdataastohow

business effects could be enhanced in jeju. The subject s included

199(43.9%)infantsand254(56.1%)childrenwhowaslow-incomefamilyand

atnutritionalrisk.ThesubjectsparticipatedinNutritionPlusprogram from

October2008 to December2010.The data were analyzed by descriptive

analysis,χ2-test,t-test,ANOVA usingtheSPSSWin18.0programs.

Theresultofthisstudycanbesummarizedasfollows.

First,theparticipantsconsisted of43.9% infantsand 56.1% toddlers,and

55.8% werebreastfed,22.1% werecombinedbreastandbottlefed,and22.1%
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werebottlefed. 53.4% ofthefamilieshadincomelevelsof100~120% of

minimum wage,97.6% of the guardians were mothers,and 44.8% of

guardiansalsoparticipatedinthesurveyandnutritionalplusbusiness.

Second,relating tothephysicalmeasurementindex change,therewasno

significantdifferenceintheinfantswhorankedlessthan10
th
inthe100

th

percentileofagevsheightandthereforeheldnutritionalrisk,howeverthe

changeintoddlerswassignificant,decreasingfrom 19.6% to7.4%,beforeand

aftertheprogram respectively(p<.01).Infantswhorankedlessthan10
th
in

the100
th
percentileofageversesweightsignificantlydecreasedfrom 21.0%

to6.3% (p<.001),andinfantsfrom 16.9% to9.8%(p<.05).

Third,thehemoglobin levelsin theblood significantly increased in both

infantsandtoddlers(p<.001),andtheriskofanemiasignificantlydecreased

inbothinfantsandtoddlers(p<.001).

Fourth,relating to thedaily recommended consumption amountvsactual

consumptionratio,theconsumptionofallnutritionalelementsexceptenergy

significantlyincreasedininfants,andrelating tothechangeinenergyvs

deficiency in consumption ratio,the deficiency in allnutritionalelements

significantlydecreased.

Fifth,theaveragegradeinguardian’snutritionalknowledgetestsignificantly

increasedfrom 7.79to8.26beforeandaftertheprogram respectively(p<.001),

andintheguardian’sfoodattitudetest, thetotalaveragegradesignificantly

increased from 49.56 to 51.34 before and after the program

respectively(p<.001).

Sixth,relating to nutritionaldevelopmenteffects during the participation

period,therewasasignificantincreaseintheheightandweightofthefour

groupsoftoddlersandinfants.Furthermore,thehemoglobinlevelsincreased

inthefourgroupsoftoddlersandinfantsandthefourgroupsoftoddlersall

showedsignificantincreases.

Seventh,intheguardian’snutritionalknowledgeandfoodattitudetest,the
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twogroupsoftoddlersallsignificantly increased,andthefourgroupsof

infantsincreased. Inthefoodattitudetest,infantswhowerelessthan6

monthsoldshowedsignificantincreasesandinthecaseoftoddlers,allfour

groupssignificantlyincreased.

Inconclusion,throughthenutritionaleducation,discussion,andprovisionof

supplementaryfoodsbythenutritionalplusbusiness,theratioofapplicants

whoheldnutritionaldeficiencyriskaswellastheratioofapplicantswith

anemia decreased,and nutritionalknowledge and food attitude improved,

therebyimprovingandhavingapositiveeffectontheapplicant’snutritional

status. Thebusinessshould thereforeexpand to improvethenutritional

statusofmoreinfantsandtoddlersinthefuture. Innutritionaleducation,

moresympatheticandpracticalinformation relating tosupplementary baby

foodforinfantsshouldbeprovided,andtrainingshouldbeprovidedwhich

can enable more quality nutritional consumption, rather than quantity

nutritionalconsumption.

Becausetherewasnosignificantdifferenceinthechangesintheparticipation

period,inordertoseenutritionalimprovementeffectsforeachparticipation

period,afurtherresearch willberequired in thefutureon whetherthe

nutritionalimprovementeffectsaremaintained.
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논문 쓰는 과정에서 너무 많은 도움을 준 지희언니, 은혜언니에게도 너무 고맙다는 말을 하고 싶

습니다. 그리고 나의 든든한 힘이 되어 주는 효신언니, 은희언니도 고맙고 오랜 시간 함께 해 온 

영아, 인숙, 이지, 안소에게도 고맙다는 말을 전하고 싶습니다.

마지막으로 나의 가장 든든한 버팀목 우리 가족! 아빠, 엄마, 나의 정신적 지주인 울 오빠.

어떠한 말로도 표현 할 수 없어 그저 고맙고 사랑한다는 말로 전하고 싶습니다.

이제야 비로소 한 걸음 떼었습니다. 더 많은 도전과 인내가 필요한 시간이 있겠지만 저에게 

많은 도움을 주신 분들을 잊지 않으며 천천히 걸어가겠습니다.

저의 새로운 시작에 많은 힘을 주신 모든 분들께 다시 한번 감사의 말씀을 드립니다.

2011년 12월

한 지 혜
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