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Abstract 

The purpose of the study was to examine the adolescents' awareness and practice of Dietary Action Guide for

Adolescence, which was developed by the Ministry of Health & Welfare. Subjects were middle and high school

students, selected one class each from all of the 16 provinces in Korea, which were 32 schools and 998 students

all together. The subjects were asked to self-evaluate the degree of awareness and practice of Dietary Action

Guide using the 5 point-Likert scale from July to September, 2010. On average, 55.1% of the students

responded that they were aware of the Dietary Action Guide and 49.4% answered that they put Guidelines into

practice. The average score of awareness and practice were 3.54 ± 0.24 and 3.42 ± 0.33, respectively. The

awareness score was higher than those of practice score in all the questions in the 6 categories. Awareness score

of female students was higher than those of male students but there was no difference by residence area.

Awareness and practice of the nutrition education-experienced were higher than those of the inexperienced.

Practice score was higher among middle school-students compared to high school students, which reflected the

opportunity of taking nutrition related classes. This finding shows that nutrition education for adolescents is

important to change their dietary behaviors regardless of gender, residence area and school level. (Korean J

Community Nutr 17(2) : 133~145, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

청소년기는 영아기 이후 제 2의 급성장기로, 신장과 체중

이 빠르게 증가하며 신체 조성의 변화와 함께 성적 성숙이 이

루어지는 시기이다. 이 시기의 적절한 영양 공급은 일생 성

장발육의 기초가 되며(Tanner 1981; Ha & Lee 1995;

Shin & Yoon 1998), 균형된 영양섭취는 이 시기의 성장과

건강 뿐 아니라 성인기의 건강에도 영향을 미치므로 이 시기

에 올바른 식습관을 형성하고 유지하는 것은 매우 중요하다

(Lifshitz 등 1993; Spear 2002; Ko & Kim 2010). 

우리나라 청소년 대상 연구들은 잦은 결식 및 외식, 간식,

패스트푸드와 탄산음료 섭취 증가 등과 같은 문제점을 보고

하였고(Ha 등 1997; Lee 2000; Ro 2000; Jung &

Choi 2003) 특히 여학생들이 왜곡된 신체상을 갖고 있다고

보고하였다(Hong 등 1997). 2005년과 2006년에 발표한

청소년건강행태온라인조사 결과에서는 권장식품(과일, 채

소, 우유 등)의 낮은 섭취 빈도, 권장하지 않은 식품(패스트
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푸드, 가공식품 등)의 높은 섭취 빈도, 높은 아침결식률, 과

도한 에너지 섭취, 신체활동 부족, 에너지 소비 감소, 심각한

신체이미지 왜곡, 정상체중 청소년의 부적절한 체중감소 시

도 등의 문제점을 지적하였다(Ministry of Health and

Welfare & Korea Centers for Disease Control and

Prevention & Ministry of Education Human

Resources Development 2006). 이처럼 자신의 신체나

외모에 만족하지 못하면 성장기에 자신감을 잃게 되고, 더 나

아가 자아 정체성이나 자아 존중감에도 부정적인 영향을 미

치게 되어 신체적, 정서적으로 바람직한 성장을 하지 못하게

되므로(Stunkard 등 1972) 청소년기에 부딪치는 심각한

영양문제를 개선하기 위한 효율적인 정책개발이 시급하다.

세계 여러나라에서는 자국민의 식생활 문제를 반영한 고

유의 식생활 지침을 제정하여 국민의 건강한 식생활과 질병

예방을 위한 지침으로 사용하고 있다. 일본의 경우 1985년

에 최초로 식생활 지침을 제정한 이후 1990년 공중위생심

의회가 연령별 식생활 지침을 마련하였고 중국에서는 1989

년 최초로 식생활 지침을 설정하고 1997년 이를 개정하면

서 연령층별 권장사항을 추가하여 제시하였다(Ministry of

Health and Welfare 2002). 우리나라에서도 1990년 국

가적으로는 처음으로 보건사회부에서 5개항으로 이루어진

“국민 식생활 지침”을 발표하였다. 이후 2002년에 “한국인

을 위한 식생활 지침”을 발표하였고 2003년 생애주기별로

성인, 어르신, 영유아, 임신·수유부, 청소년을 위한 식생활

지침을 세부지침과 함께 발표하였으며 2009년 생애주기별

로 식생활 지침 개정안을 발표하였다. 

보건복지부가 제정한 “청소년을 위한 식생활 지침”(2009)

은 크게 ‘각 식품군을 매일 골고루 먹자’, ‘짠 음식과 기름진

음식을 적게 먹자’, ‘건강 체중을 바로 알고, 알맞게 먹자’,

‘물이 아닌 음료를 적게 마시자’, ‘식사를 거르거나 과식하지

말자’, ‘위생적인 음식을 선택하자’의 6개 항목으로 구성되

어 있으며, 다양성, 균형성, 적절성에 중점을 둔 각 항목별

3~4개의 세부지침으로 구성되어 있다. 

성장기에 있는 청소년의 올바른 식습관 형성을 돕기 위해

영양교육 중재정책이 효과적인 것으로 알려져 있어(Auld 등

1999; Kim & Lee 2001; Lytle 등 2001) 많은 선진국에

서는 국가차원에서 학교 중심의 청소년 영양교육 프로그램을

개발하여 실시하고 있다. 싱가포르는 비만치료 프로그램인

Trim and Fit(TAF) 프로그램을, 미국은 총체적인 신체활

동 프로그램인 LEAP(Lifestyle Education Activity

Program) 또는 Team Nutrition 프로그램을, 영국은

Cooking Bus 프로그램을, 프랑스는 미각 개발과 조리과학에

대한 교육을 지원하고 있다. 또한 호주는 ‘하루에 적어도 과

일은 2번, 채소는 5번 먹자’는 구호로 진행되는 Go for 2 &

5 프로그램을, 뉴질랜드는 5+A Day 프로그램을 시작하였다.

우리나라 중·고등학교의 영양교육에 대한 연구결과를 보

면, 75.0%의 영양사가 ‘실시하고 있으나 충분하지 않다’라

고 응답하여 실시 빈도와 교육의 질 면에서 매우 부족한 것

으로 나타났다. 열악한 영양교육 환경은 학생들이 영양교육

에 대하여 긍정적으로 인식할 기회를 제공하지 못하고 영양

정보가 충분히 전달되지 못하여 관심 부족을 유발하는 원인

이 된다(Kang 등 2004). 교사와 학부모는 영양교육의 필

요성을 인식하고 있지만(Yeom 등 1995; Norton 등

1997) 2007년 국민건강영양조사 결과에 의하면 6~11세

어린이 중에서 21.5%만이 최근 1년 이내에 영양교육이나

상담을 받아본 경험이 있다고 응답하였다(Ministry of

Health, Welfare and Family Affairs & Korea Centers

for Disease Control and Prevention 2008). 그러나 영양

과 관련된 태도와 행동 사이에는 긍정적인 양의 상관관계가

있으며(Sims 1981) 영양교육을 실시한 후 영양과 관련된

지식·태도·행동이 향상되는 것으로 나타나 영양교육의 효

과가 입증된 바 있다(Brush 등 1986; B-Bredbenner 등

1988; Lewis 등 1988; Yang 등 1995; Kang 등 2001;

Agron 등 2002). 

우리나라에서는 일부 지역적인 연구(Park 2010; Kim 등

2011)를 제외하고는 전국 청소년을 대상으로 식생활 지침

인지율과 실천율에 대하여 연구한 경우는 없었고 국민건강

영양조사가 유일하게 의미있는 자료를 제공하고 있다. 2005

년 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 청소년의 식생활 지

침 인지율은 31.2%였고, 실천율은 항목에 따라 2005년에

는 24.2%에서 52.7%의 분포를, 2007년에는 51.2%에서

82.6%의 분포를 보였다(Ministry of Health, Welfare

and Family Affairs & Korea Centers for Disease

Control and Prevention 2006, Ministry of Health,

Welfare and Family Affairs & Korea Centers for

Disease Control and Prevention 2008). 그러나 국민건

강영양조사는 청소년 식생활 지침의 세부지침에 대한 실천

여부를 조사하지 않고 있고 인지율 역시 식생활 지침을 알고

있는지 여부만 확인하고 있다. 

본 연구진은 우리나라 전국 중·고등학생을 대상으로 청

소년을 위한 식생활 지침 6개 영역의 17개 세부지침 각각에

대한 인지율과 실천율을 조사하고 성별, 거주지, 학교 수준,

영양교육 경험여부에 따른 차이를 살펴보아 청소년들을 위

한 올바른 식습관 형성과 식행동 변화를 도모하기 위한 중등

학교 영양교육 교재 개발을 포함한 학교 영양교육의 기초자

료로 활용하고 국가나 지자체 단위의 정책 수립에도 도움을
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주고자 하는 목적으로 연구를 시도하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 우리나라 ‘청소년을 위한 식생활 지침’ 인지율

과 실천율을 알아보고자 하는 목적으로 전국 16개 시·도

지자체에 소재한 중학교와 고등학교를 각각 1개교씩 선정한

후 각 학교에서 한 개 학급의 학생을 대상으로 설문조사를 실

시하였다. 각 지자체에 소재한 조사대상 학교는 전국 조직

인 대한영양사협회 학교분과위원회의 협조를 얻어 선정하였

다. 2010년 6월에 본 연구의 목적과 조사도구에 대하여 학

교 분과위원회 전국 임원들에게 설명하고 이해시킨 후 협조

가 가능한 학교명단을 16개 지자체별로 중학교 1개교와 고

등학교 1개교씩 추천받아 설문지를 16개 시·도에 소재한

32개 해당학교 영양교사에게 우편으로 배부하였다. 표본으

로 선정된 학교에서는 영양교사의 지도로 학생들이 설문지

를 읽고 직접 기입하게 하여 자료를 수집한 후 우편으로 회

수하여 최종 분석에 사용하였다. 

16개 중학교(503명)와 16개 고등학교(495명), 총 32개

학교의 재학생 998명의 자료를 최종 결과 분석에 이용하였

다. 본 연구를 위한 자료수집 기간은 2010년 7월부터 9월

까지 3개월이었다.

2. 연구내용 및 방법 

본 연구를 위한 조사도구는 조사대상자의 일반사항과 함

께 식생활 지침의 세부지침에 대한 인지율, 실천율에 관한 정

보를 얻을 수 있도록 구성하였다. 일반사항으로는 조사대상

자의 성별, 학교수준, 거주지, 학년을 조사하였다. 식생활 지

침에 대한 인지율, 실천율에 관한 정보를 얻기 위해 보건복

지부에서 제시한 청소년을 위한 식생활 지침 6개 영역인

‘각 식품군을 매일 골고루 먹자’, ‘짠 음식과 기름진 음식을

적게 먹자’, ‘건강 체중을 바로 알고, 알맞게 먹자’, ‘물이 아

닌 음료를 적게 마시자’, ‘식사를 거르거나 과식하지 말자’,

‘위생적인 음식을 선택하자’의 세부지침 항목을 토대로 총

17개 문항으로 구성하였다(Ministry of Health and

Welfare & Korea Health Industry Development

Institute 2002). 

식생활 지침의 세부지침 인지율과 실천율 평가도구는 5점

척도 Likert Scale을 이용하였다. 인지도는 문항별로 ‘전혀

모른다’(1점), ‘잘 모른다’(2점), ‘보통이다’(3점), ‘잘 알고

있다’(4점), ‘매우 잘 알고 있다’(5점) 중 자신에게 가장 부

합하는 것을 선택하게 하였고, 실천도는 인지도와 마찬가지

로 문항별로 ‘전혀 안 지킨다’(1점), ‘잘 지키지 않는다’(2

점), ‘보통이다’(3점), ‘잘 지킨다’(4점), ‘언제나 지킨다’(5

점) 중 자신에게 가장 부합하는 것을 선택하도록 하여 각각

5점 만점으로 점수화하였다. 점수가 높을수록 식생활 지침

의 인지도와 실천도가 높은 것을 나타낸다.

3. 통계분석

본 연구를 위한 모든 자료의 통계처리는 SPSS 18.0을 이

용하였다. 조사대상자의 일반사항은 빈도와 백분율로 구하

였고 식생활 지침에 대한 인지도 점수와 실천도 점수는 평균

±표준오차로 제시하였다. 변수들 간의 연관성은 교차분석

을 이용한 chi-square test 검정을 실시하였다. 평균 차이

에 대한 유의성 검증의 경우 t-test를 이용하여 p < 0.05

수준에서 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 일반사항 

본 연구에 참여한 조사대상자들의 일반사항은 Table 1과

같다. 조사대상 학교 선정 시에 중학교 수와 고등학교 수를

동일하게 고려하였으나 학교별로 한 학급씩 조사대상자를 선

정한 결과 중학교와 고등학교의 학급당 구성 학생수의 차이

로 인해 중학생 50.4%, 고등학생 49.6%의 구성을 보였고

전체 조사대상자 998명 중 남학생은 45.4%, 여학생은

54.6%이었다. 조사대상 학교 선정 시에 전국 16개 지자체

중 도 단위의 지자체에서 읍·면 지역 소재 학교를 선정할

것을 요청하였다. 그러나 읍·면 지역 학교의 학급 당 학생

수가 시·도 지역에 비하여 상대적으로 작아서 시·도 지역

거주자가 59.1%, 읍·면 지역 거주자는 40.9%였다. 학년

별로 구분하면 중학교 1학년이 25.8%, 중학교 2학년이

Table 1. Demographic characteristics of subjects

Characteristics N (%)

Gender
Male 453 (545.4)

Female 545 (554.6)

School group
Middle school 503 (550.4)

High school 495 (549.6)

Residence area
Urban 590 (559.1)

Rural 408 (540.9)

Education level

Middle school 1st grader 257 (525.8)

Middle school 2nd grader 166 (516.6)

Middle school 3rd grader 80 (558.0)

High school 1st grader 242 (524.3)

High school 2nd grader 182 (518.2)

High school 3rd grader 71 (557.1)

Total 998 (100.0)
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16.6%, 중학교 3학년이 8.0%, 고등학교 1학년이 24.3%,

고등학교 2학년이 18.2%, 고등학교 3학년이 7.1%였다. 이

는 상대적으로 입시 부담이 적은 1학년의 협조가 입시 부담

이 큰 3학년의 협조보다 용이하기 때문이다.

2. 청소년의 식생활 지침에 대한 인지율과 실천율

1) 청소년의 식생활 지침에 대한 인지율

조사대상자들의 청소년의 식생활 세부지침에 대한 인지율

을 분석한 결과는 Table 2에 제시하였다. 식생활 지침의 각

세부지침에 대해서 ‘전혀 모른다’와 ‘잘 모른다’고 답한 경우

는 최하 6.0%에서 최고 23.8% 범위에 분포하였고, ‘매우

잘 알고 있다’와 ‘잘 알고 있다’고 답한 항목은 최하 39.9%

에서 최고 69.4%의 범위로 나타났다. 식생활 지침의 각 세

부지침에 대해서 ‘전혀 모른다’와 ‘잘 모른다’고 답한 비율이

상대적으로 높은 항목은 적절한 체중감량법 알기(23.8%),

내 키에 따른 건강 체중 알기(16.5%), 술 마시지 않기

(15.0%)로 다른 항목에 비해 상대적으로 높게 나타난 반면

에 ‘매우 잘 알고 있다’와 ‘잘 알고 있다’고 답한 비율이 상대

적으로 높은 항목은 아침식사 거르지 않기(69.4%), 짠 음

식 적게 먹기(63.2%), 인스턴트 식품 적게 먹기(62.9%),

매일 우유 2컵 마시기(61.1%)로 나타났다. 조사대상자들

의 식생활 지침의 각 세부지침에 대한 평균 인지율을 보면 학

생들의 55.1%가 매우 잘 알고 있거나 잘 알고 있었고 11.2%

의 학생들은 전혀 알지 못하거나 잘 모른다고 응답하였다. 

2) 청소년의 식생활 지침에 대한 실천율

조사대상자들의 청소년의 식생활 세부지침에 대한 실천율

을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 식생활 지침의 각 세부지

침에 대해서 ‘전혀 안 지킨다’와 ‘잘 지키지 않는다’고 답한 항

목은 최하 5.2%에서 최고 39.8% 범위에 분포하였고, ‘언제

나 지킨다’와 ‘가끔 지킨다’고 답한 항목은 최하 22.6%에서

최고 78.1%의 범위로 나타났다. 식생활 지침의 각 세부지침

에 대해서 ‘전혀 안 지킨다’와 ‘잘 지키지 않는다’고 답한 비

율이 상대적으로 높은 항목은 매일 우유 2컵 마시기(39.8%),

짠 음식 적게 먹기(34.5%), 적당한 신체활동하기(34.0%)

순으로 다른 항목에 비해 상대적으로 높게 나타난 반면에 ‘언

제나 지킨다’와 ‘가끔 지킨다’고 답한 비율이 상대적으로 높

은 항목은 술 마시지 않기(78.1%), 아침식사 거르지 않기

(70.3%), 식품의 영양표시와 유통기한 확인하기(66.2%),

균형잡힌 식사하기(56.3%)로 나타났다. 조사대상자들의 식

생활 지침의 각 세부지침에 대한 실천율은 평균적으로 학생

들의 49.4%가 언제나 지키거나 가끔 지킨다고 하였고 22.7%

의 학생들은 전혀 안 지키거나 잘 지키지 않는다고 응답하였다.

3) 청소년의 식생활 지침에 대한 인지도 점수와 실천도

점수의 차이 

조사대상자들의 청소년의 식생활 세부지침에 대한 인지도

와 실천도를 5점 척도로 점수화하여 비교해본 결과 두 지표

평균값의 차이는 Table 4와 같다. 총 인지도 평균점수는

Table 2. Frequency of awareness of dietary action guide

Strongly disagree or 

Somewhat disagree
Neither Agree or Strongly agree Total

Eating balanced diet 72 (57.2)1)  402 (40.3) 524 (52.5)

998 (100.0)

Choosing skill of good snack 146 (14.6)  431 (43.2) 421 (42.2)

Drinking 2 cups of milk every day 76 (57.6)  312 (31.3) 610 (61.1)

Health problems with salty foods 100 (10.0)  267 (26.8) 631 (63.2)

Health problems with instant foods 77 (57.7)  293 (29.4) 628 (62.9)

Health problems with fried or fast foods 106 (10.6)  337 (33.8) 555 (55.6)

Healthy weight for height 165 (16.5)  339 (34.0) 494 (49.5)

Moderate exercise 120 (12.0)  396 (41.7) 462 (46.3)

Appropriate weight loss methods 238 (23.8)  362 (36.7) 398 (39.9)

Drinking plenty of water (2L / day) 109 (10.9)  299 (30.0) 590 (59.1)

Weak point of soft drinks 145 (14.5)  357 (35.8) 496 (49.7)

Problems with drinking alcohol 150 (15.0)  298 (29.8) 551 (55.2)

Importance of eating breakfast 60 (56.0) 246 (24.6) 693 (69.4)

Eating meals on time and slowly 75 (57.5) 329 (33.0) 594 (59.5)

Problems with overeating 79 (57.9)  402 (40.3) 517 (51.8)

Weak point of inferior/unhygienic foods 90 (59.0)  331 (33.2) 577 (57.8)

Nutrition labeling and shelf life of foods 88 (58.8)  325 (32.6) 585 (58.6)

Total 11.2% 33.7% 55.1%

1) N (%)
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Table 3. Frequency of practicing dietary action guide

Not met or 

Minimally met

Modestly 

met

Well met or 

Fully met
Total

Eating balanced diet 216 (21.6)1) 220 (22.1) 562 (56.3)

998 (100.0)

Choosing skill of good snack 242 (24.2) 344 (34.5) 412 (41.3)

Drinking 2 cups of milk every day 398 (39.8) 151 (15.2) 449 (45.0)

Health problems with salty foods 344 (34.5) 280 (28.0) 374 (37.5)

Health problems with instant foods 266 (26.6) 279 (28.0) 453 (45.4)

Health problems with fried or fast foods 267 (26.7) 246 (24.8) 485 (48.5)

Healthy weight for height 204 (20.4) 318 (31.9) 476 (47.7)

Moderate exercise 340 (34.0) 279 (28.0) 379 (38.0)

(Only answer, If you have a diet experience) Choose a healthy diet method 52 (55.2) 720 (72.2) 226 (22.6)

Drinking plenty of water (2L / day) 206 (20.6) 263 (26.4) 529 (53.0)

Weak point of soft drinks 194 (19.4) 286 (28.7) 518 (51.9)

Problems with drinking alcohol 79 (57.9) 139 (14.0) 780 (78.1)

Importance of eating breakfast 158 (15.8) 138 (13.9) 702 (70.3)

Eating meals on time and slowly 246 (24.6) 279 (28.0) 473 (47.4)

Problems with overeating 237 (23.7) 315 (31.6) 446 (44.7)

Weak point of inferior/unhygienic foods 275 (27.5) 266 (26.7) 457 (45.8)

Nutrition labeling and shelf life of foods 131 (13.1) 207 (20.7) 660 (66.2)

Total 22.7% 27.9% 49.4%

1) N (%)

Table 4. Comparison of awareness and practice of dietary action guide

Awareness Practice p-value

Eat each food group foods every day, eat balanced meal

Eating balanced diet 3.61 ± 0.871) 3.47 ± 1.07 ***

Choosing skill of good snack 3.37 ± 0.89 3.20 ± 0.96 ***

Drinking 2 cups of milk every day 3.69 ± 0.88 3.04 ± 1.34 ***

 Total 3.56 ± 0.17 3.24 ± 0.22 ***

Eat less salty foods and less fatty foods

Health problems with salty foods 3.72 ± 0.94 3.03 ± 1.14 ***

Health problems with instant foods 3.75 ± 0.90 3.28 ± 1.12 **

Health problems with fried or fast foods 3.61 ± 0.92 3.32 ± 1.14 **

 Total 3.69 ± 0.07 3.21 ± 0.16 ***

Know one's healthy body weight and eat properly

Healthy weight for height 3.49 ± 1.04 3.41 ± 1.13 NS

Moderate exercise 3.49 ± 0.92 3.06 ± 1.19 ***

Appropriate weight loss methods 3.26 ± 1.08 3.73 ± 1.12 ***

 Total 3.41 ± 0.13 3.33 ± 0.24 ***

Drink less sugary beverage and drink water, instead

Drinking plenty of water ( 2L / day) 3.69 ± 0.99 3.51 ± 1.16 ***

Weak point of soft drinks 3.47 ± 0.97 3.47 ± 1.09 NS

Problems with drinking alcohol 3.59 ± 1.04 4.36 ± 1.06 ***

 Total 3.58 ± 0.11 3.93 ± 0.44 ***

Do not overeat or skip meals 

Importance of eating breakfast 3.95 ± 0.94 3.96 ± 1.26 NS

Eating meals on time and slowly 3.73 ± 0.92 3.34 ± 1.13 ***

Problems with overeating 3.71 ± 0.90 3.31 ± 1.08 ***

 Total 3.80 ± 0.13 3.32 ± 0.17 ***

Let us choose healthier foods

Weak point of inferior/unhygienic foods 3.68 ± 0.94 3.31 ± 1.17 ***

Nutrition labeling and shelf life of foods 3.72 ± 0.96 3.89 ± 1.11 ***

 Total 3.70 ± 0.03 3.61 ± 0.39 ***

Total 3.54 ± 0.24 3.42 ± 0.33 ***

1) Mean ± SD
**: p < 0.01, ***: p < 0.001
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Table 5. Awareness of dietary action guide by gender, residence area, school level and nutrition education experience

Gender Residence area School level Nutrition education experience

Male Female
p-

value
Urban Rural

p-

value
M.S H.S

p-

value
Education No education

p-

value

Eat each food group foods every day, eat balanced diet

Eating balanced diet 3.56 ± 0.911) 3.67 ± 0.82 * 3.61 ± 0.84 3.60 ± 0.90 NS 3.63 ± 0.88 3.58 ± 0.85 NS 3.66 ± 0.83 3.52 ± 0.92 NS

Choosing skill of good snack 3.24 ± 0.90 3.47 ± 0.87 *** 3.36 ± 0.87 3.37 ± 0.91 NS 3.41 ± 0.92 3.32 ± 0.85 NS 3.43 ± 0.88 3.27 ± 0.90 **

Drinking 2 cups of milk every day 3.76 ± 0.90 3.64 ± 0.85 * 3.66 ± 0.86 3.75 ± 0.90 NS 3.69 ± 0.91 3.70 ± 0.85 NS 3.73 ± 0.86 3.64 ± 0.90 NS

Eat less salty foods and less fatty foods

Health problems with salty foods 3.72 ± 0.99 3.73 ± 0.90 NS2) 3.69 ± 0.94 3.78 ± 0.94 NS 3.69 ± 0.98 3.76 ± 0.91 NS 3.73 ± 0.94 3.71 ± 0.95 NS

Health problems with instant foods 3.69 ± 0.96 3.80 ± 0.85 NS 3.76 ± 0.90 3.74 ± 0.91 NS 3.74 ± 0.92 3.76 ± 0.89 NS 3.78 ± 0.91 3.70 ± 0.90 NS

Health problems with fried or fast foods 3.58 ± 0.96 3.63 ± 0.90 NS 3.58 ± 0.92 3.64 ± 0.94 NS 3.61 ± 0.92 3.61 ± 0.94 NS 3.63 ± 0.92 3.57 ± 0.94 NS

Know the healthy body weight and eat appropriately

Healthy weight for height 3.44 ± 1.06 3.54 ± 1.02 NS 3.45 ± 1.03 3.55 ± 1.05 NS 3.58 ± 1.03 3.40 ± 1.04 ** 3.55 ± 1.02 3.39 ± 1.07 *

Moderate exercise 3.56 ± 0.93 3.43 ± 0.90 * 3.47 ± 0.91 3.52 ± 0.93 NS 3.52 ± 0.92 3.46 ± 0.91 NS 3.54 ± 0.89 3.41 ± 0.95 *

Appropriate weight loss methods 3.14 ± 1.11 3.36 ± 1.05 ** 3.22 ± 1.07 3.32 ± 1.10 NS 3.32 ± 1.12 3.20 ± 1.04 NS 3.32 ± 1.08 3.17 ± 1.08 *

Drink less sugary beverage and drink water, instead

Drinking plenty of water (2L / day) 3.72 ± 0.99 3.67 ± 0.99 NS 3.63 ± 0.99 3.79 ± 0.98 * 3.70 ± 1.02 3.69 ± 0.96 NS 3.72 ± 0.98 3.65 ± 1.00 NS

Weak point of soft drinks 3.47 ± 1.03 3.48 ± 0.92 NS 3.47 ± 0.94 3.47 ± 1.01 NS 3.49 ± 0.98 3.46 ± 0.96 NS 3.51 ± 0.94 3.41 ± 1.02 NS

Problems with drinking alcohol 3.50 ± 1.10 3.66 ± 0.99 * 3.58 ± 1.04 3.60 ± 1.06 NS 3.66 ± 1.05 3.51 ± 1.04 * 3.63 ± 1.02 3.54 ± 1.08 NS

Do not overeat or skip a meal 

Importance of eating breakfast 3.86 ± 0.99 4.01 ± 0.90 * 3.93 ± 0.92 3.99 ± 0.98 NS 3.97 ± 0.97 3.94 ± 0.92 NS 3.97 ± 0.92 3.92 ± 0.98 NS

Eating meals on time and slowly 3.68 ± 0.95 3.77 ± 0.89 NS 3.69 ± 0.87 3.78 ± 0.95 NS 3.78 ± 0.91 3.67 ± 0.92 NS 3.76 ± 0.89 3.68 ± 0.95 NS

Problems with overeating 3.70 ± 0.93 3.72 ± 0.88 NS 3.66 ± 0.89 3.77 ± 0.93 NS 3.74 ± 0.90 3.68 ± 0.91 NS 3.77 ± 0.86 3.61 ± 0.96 **

Let us choose healthier foods

Weak point offinferior/unhygienic foods 3.63 ± 0.97 3.73 ± 0.92 NS 3.66 ± 0.92 3.71 ± 0.97 NS 3.76 ± 0.94 3.60 ± 0.93 ** 3.73 ± 0.91 3.60 ± 0.99 *

Nutrition labeling and shelf life of foods 3.73 ± 0.98 3.72 ± 0.94 NS 3.68 ± 097 3.78 ± 0.94 NS 3.84 ± 0.92 3.61 ± 0.98 *** 3.76 ± 0.95 3.68 ± 0.96 NS

1) Mean ± SD
2) Not significant
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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Table 6. Put dietary action guide into practice by gender, residence area, school level and nutrition education experience

Gender Residence area School level Nutrition education experience

Male Female
p-

value
Urban Rural

p-

value
M.S H.S

p-

value
Education No education

p-

value

Each food group foods every day, eat balanced diet

Eating balanced diet 3.48 ± 1.081) 3.46 ± 1.05 NS2) 3.53 ± 1.05 3.38 ± 1.08 * 3.44 ± 1.05 3.50 ± 1.08 NS 3.47 ± 1.05 3.48 ± 1.10 NS

Choosing skill of good snack 3.17 ± 0.98 3.23 ± 0.95 NS 3.26 ± 0.96 3.12 ± 0.97 * 3.28 ± 0.95 3.13 ± 0.97 * 3.22 ± 0.96 3.17 ± 0.98 NS

Drinking 2 cups of milk every day 3.33 ± 1.24 2.80 ± 1.38 *** 3.08 ± 1.37 2.98 ± 1.30 NS 3.12 ± 1.32 2.95 ± 1.36 NS 3.12 ± 1.32 2.91 ± 1.38 *

Eat less salty foods and fatty foods

Health problems with salty foods 2.91 ± 1.14 3.13 ± 1.12 ** 3.07 ± 1.14 2.98 ± 1.13 NS 3.20 ± 1.08 2.86 ± 1.17 *** 3.09 ± 1.11 2.94 ± 1.18 NS

Health problems with instant foods 3.24 ± 1.13 3.32 ± 1.11 NS 3.33 ± 1.13 3.22 ± 1.11 NS 3.43 ± 1.09 3.13 ± 1.13 *** 3.31 ± 1.12 3.23 ± 1.10 NS

Health problems with fried or fast foods 3.23 ± 1.19 3.40 ± 1.09 * 3.38 ± 1.13 3.24 ± 1.15 NS 3.45 ± 1.10 3.20 ± 1.16 ** 3.35 ± 1.13 3.28 ± 1.16 NS

Know that a healthy body weight, eat appropriately

Healthy weight for height 3.42 ± 1.14 3.39 ± 1.12 NS 3.40 ± 1.10 3.41 ± 1.16 NS 3.59 ± 1.10 3.23 ± 1.13 *** 3.48 ± 1.10 3.29 ± 1.18 **

Moderate exercise 3.31 ± 1.19 2.86 ± 1.16 *** 3.04 ± 1.21 3.10 ± 1.18 NS 3.22 ± 1.14 2.90 ± 1.23 *** 3.11 ± 1.14 2.98 ± 1.21 NS

Drink sugary beverage less and drink water, instead

Drinking plenty of water (2L / day) 3.70 ± 1.11 3.35 ± 1.19 *** 3.56 ± 1.17 3.43 ± 1.15 NS 3.69 ± 1.09 3.33 ± 1.21 *** 3.54 ± 1.15 3.45 ± 1.20 NS

Weak point of soft drinks 3.38 ± 1.08 3.55 ± 1.10 * 3.52 ± 1.07 3.41 ± 1.12 NS 3.61 ± 1.06 3.34 ± 1.11 *** 3.51 ± 1.08 3.42 ± 1.11 NS

Problems with drinking alcohol 4.19 ± 1.14 4.50 ± 0.97 *** 4.48 ± 0.97 4.19 ± 1.15 *** 4.51 ± 0.96 4.21 ± 1.13 *** 4.41 ± 1.02 4.28 ± 1.15 NS

Do not overeat or skip a meal 

Importance of eating breakfast 3.92 ± 1.26 4.00 ± 1.26 NS 4.03 ± 1.23 3.87 ± 1.31 * 3.98 ± 1.24 3.95 ± 1.29 NS 3.99 ± 1.25 3.92 ± 1.30 NS

Eating meals on time and slowly 3.22 ± 1.14 3.43 ± 1.11 ** 3.32 ± 1.10 3.35 ± 1.17 NS 3.44 ± 1.12 3.23 ± 1.13 ** 3.36 ± 1.14 3.29 ± 1.35 NS

Problems with overeating 3.22 ± 1.09 3.39 ± 1.07 NS 3.34 ± 1.04 3.27 ± 1.13 NS 3.50 ± 1.04 3.13 ± 1.09 *** 3.36 ± 1.08 3.23 ± 1.09 NS

Let us choose healthier foods

Weak point of inferior/unhygienic foods 3.28 ± 1.16 3.32 ± 1.18 NS 3.32 ± 1.15 3.29 ± 1.20 NS 3.43 ± 1.15 3.18 ± 1.17 ** 3.34 ± 1.16 3.25 ± 1.19 NS

Nutrition labeling and shelf life of foods 3.75 ± 1.15 4.01 ± 1.06 *** 3.84 ± 1.12 3.96 ± 1.09 NS 4.00 ± 1.08 3.78 ± 1.13 ** 3.98 ± 1.06 3.76 ± 1.19 **

1) Mean ± SD
2) Not significant
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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3.54 ± 0.24점, 총 실천도 평균점수는 3.42 ± 0.33점으

로 인지도 점수가 실천도 점수보다 유의적으로 높았다

(p < 0.001). 아침식사 거르지 않기 항목의 인지도 점수가

3.95점으로 가장 높은 인지도를 보였고 실천도 점수는 술 마

시지 않기가 4.36점으로 가장 높았다. 세부지침 항목별로 인

지도 점수와 실천도 점수를 비교해 보면 균형잡힌 식사하기

(p < 0.001), 좋은 간식 선택하기(p < 0.001), 매일 우유

2컵 마시기(p < 0.001), 짠 음식 적게 먹기(p < 0.001), 인

스턴트 식품 적게 먹기(p < 0.001), 튀긴 음식과 패스트푸

드 적게 먹기(p < 0.001) 항목에서 인지도 점수가 실천도

점수에 비해 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 그러나 적절

한 체중감량법 알기(p < 0.001), 술 마시지 않기(p <

0.001), 식품의 영양표시와 유통기한 확인하기(p < 0.001)

항목에서는 인지도 점수보다 실천도 점수가 높은 것으로 나

타났다. 

4) 성별, 거주지, 학교수준, 영양교육 경험여부에 따른 식생

활 지침의 인지도 점수

조사대상자들의 성별, 거주지, 학교수준, 영양교육 경험여

부에 따른 식생활 세부지침에 대한 인지도 점수 차이를 분석

한 결과는 Table 5와 같다. 

성별에 따른 인지도 점수 차이를 보면 좋은 간식 선택하기

(p < 0.001), 적절한 체중감량법 알기(p < 0.01), 균형잡

힌 식사하기(p < 0.05), 술 마시지 않기(p < 0.05), 아침식

사 거르지 않기(p < 0.05) 항목에서 여학생이 남학생보다

인지도가 높게 나타난 반면에 매일 우유 2컵 마시기(p <

0.05), 적당한 신체활동하기(p < 0.05) 항목에서는 남학생

의 인지도가 유의적으로 높았다. 여학생과 남학생의 인지도

점수는 좋은 간식 선택하기 항목에서 큰 차이를 보였고, 탄

산음료 적게 마시기 항목에서는 여학생과 남학생의 인지도

점수 차이가 통계적인 유의성을 보이지 않았다. 

거주지에 따른 인지도 점수 차이는 충분한 양의 수분 섭취

하기 항목에서만 시·도 지역에 비해 읍·면 지역이 유의적

으로 높게 나타났고(p < 0.05) 나머지 모든 항목에서 통계

적인 유의성이 없었다. 

학교 수준에 따른 인지도 점수는 식품의 영양표시와 유통

기한 확인하기(p < 0.001), 내 키에 따른 건강 체중 알기(p

< 0.01), 불량식품 먹지 않기(p < 0.01), 술 마시지 않기

(p < 0.05)에서 중학교가 고등학교에 비해 높게 나타났다. 

영양교육 경험여부에 따른 인지도 점수는 좋은 간식 선택

하기(p < 0.01), 과식하지 않기(p < 0.01), 내 키에 따른 건

강 체중 알기(p < 0.05), 적당한 신체활동하기(p < 0.05),

적절한 체중감량법 알기(p < 0.05), 불량식품 먹지 않기

(p < 0.05)에서 영양교육 경험자가 미경험자보다 유의적으

로 높게 나타났다. 

5) 성별, 거주지, 학교수준, 영양교육 경험여부에 따른 식생

활 지침의 실천도 점수

조사대상자들의 성별, 거주지, 학교수준, 영양교육 경험여

부에 따른 식생활 세부지침에 대한 실천도 점수 차이를 분석

한 결과는 Table 6과 같다. 

성별에 따른 실천도 점수는 매일 우유 2컵 마시기

(p < 0.001), 적당한 신체활동하기(p < 0.001), 충분한 양

의 수분 섭취하기(p < 0.001) 항목에서 남학생이 여학생보

다 높게 나타난 반면에 술 마시지 않기(p < 0.001), 식품의

영양표시와 유통기한 확인하기(p < 0.001), 짠 음식 적게

먹기(p < 0.001), 제 시간에 천천히 식사하기(p < 0.01),

튀긴 음식과 패스트푸드 적게 먹기(p < 0.05), 탄산음료 적

게 마시기(p < 0.05) 항목에서는 여학생이 남학생보다 유

의적으로 높게 나타났다.

거주지에 따른 실천도 점수는 대부분의 항목에서 유의적

이지 않은 것으로 나타났으나 술 마시지 않기(p < 0.001),

아침식사 거르지 않기(p < 0.05), 매일 우유 2컵 마시기

(p < 0.05), 좋은 간식 선택하기(p < 0.05)에서 유의적으

로 시·도 지역의 점수가 높게 나타났다.

학교 수준에 따른 실천도 점수는 짠 음식 적게 먹기(p <

0.001), 인스턴트 식품 적게 먹기(p < 0.001), 내 키에 따

른 건강 체중 알기(p < 0.001), 적당한 신체활동하기(p <

0.001), 충분한 양의 수분 섭취하기(p < 0.001), 탄산음료

적게 마시기(p < 0.001), 술 마시지 않기(p < 0.001), 과

식하지 않기(p < 0.001), 튀긴 음식과 패스트푸드 적게 먹

기(p < 0.01), 제 시간에 천천히 식사하기(p < 0.01), 불량

식품 먹지 않기(p < 0.01), 식품의 영양표시와 유통기한 확

인하기(p < 0.01), 좋은 간식 선택하기(p < 0.05)에서 중

학교가 고등학교에 비해 유의적으로 높은 점수를 보였다. 

영양교육 경험여부에 따른 실천도 점수는 내 키에 따른 건

강 체중 알기(p < 0.01), 식품의 영양표시와 유통기한 확인

하기(p < 0.01), 매일 우유 2컵 마시기(p < 0.05)에서 영

양교육 경험자가 미경험자보다 유의적으로 높게 나타났다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

우리나라에서는 국민건강영양조사(Ministry of Health

and Welfare 2006, Ministry of Health and Welfare

2008)를 제외하고는 식생활 지침의 인지도, 실천도에 대하

여 특정 지역에서 소규모 연구만이 이루어졌으며(Park 2010;
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Kim 등 2011) 전국에 거주하고 있는 청소년을 대상으로 식

생활 지침의 세부지침에 대하여 인지도와 실천도를 비교, 분

석한 연구는 없었다. 그러나 국민건강영양조사에서는 식생

활 지침을 인지하고 있는지를 백분율로 나타낸 결과이며, 구

체적으로 실천율에서도 골고루 먹기, 짠 음식 적게 먹기, 건

강체중 알고 적당한 신체활동하기, 아침식사 거르지 않기의

한정된 항목에 대하여 식행동 조사차원에서 자료를 수집하

고 있어 식생활 지침 실천여부를 종합적으로 판단하기에는

미흡함이 있었다.

조사대상자들의 식생활 세부지침 17개 항목의 평균 인지

율은 55.1%, 평균 실천율은 49.4%로 매우 낮은 편이였고

실천율은 인지율에 비하여 유의적으로 낮았다. 인지도와 실

천도를 5점 만점으로 점수화하여 분석해본 결과에서도 인지

도 점수는 평균 3.54점, 실천도 점수는 3.42점으로 나타나

조사대상자가 인지하고 있는 만큼 실천하기에는 어려움이 있

음을 보여주었다. 조사대상자가 상대적으로 영양교육에 열

의가 있는 전국 학교 영양사회 임원이 근무하는 학교의 학생

임을 감안하면 실제 우리나라 중·고등학생들의 식생활 지

침 인지도와 실천도는 더 낮을 것으로 사료된다. 그러나 이

는 2005년 국민건강영양조사 당시의 식생활 지침 인지율

31.2%, 2010년 대구, 거창지역 중학생 대상 식생활 지침

인지율 18.8%에 비하여 상대적으로 높게 나타났다.

식생활 지침 인지율은 지역에 따라 또는 조사년도에 따라

큰 차이를 보인다. 이는 오늘날 경제성장과 생활수준의 향상

으로 건강에 대한 관심이 고조되고 있고, 이러한 대중의 요

구에 맞추어 대중매체는 다양한 형태로 식품영양관련 정보

를 제공하고 있기 때문에 대중들 역시 다양한 대중매체들로

부터 제공받는 결과라고 볼 수 있다(Ha 등 1995).

2005년 국민건강영양조사(Ministry of Health,

Welfare and Family Affiars & Korea Centers for

Disease and Prevention 2006)에 따르면 13~19세 청

소년의 식생활 지침에 대한 인지율은 31.2%, 실천율은 균형

잡힌 식사하기(44.9%), 짠 음식 적게 먹기(24.2%), 건강

체중 알고 적당한 신체활동하기(36.4%), 아침식사 거르지

않기(52.7%)로 인지율에 비해 실천율이 높게 나타났으며,

2007년 국민건강영양조사(Ministry of Health, Welfare

and Family Affiars & Korea Centers for Disease

and Prevention 2008)에서도 12~18세 청소년의 식생활

지침에 대한 실천율이 균형잡힌 식사하기(82.6%), 짠 음식

적게 먹기(51.2%), 건강체중을 알고 적당한 신체활동하기

(75.6%), 아침식사 거르지 않기(75.7%)로 나타나 식행동

별로 2005년과 2007년 조사결과에서 큰 개선 경향을 보여

주었다. 그러나 국민건강영양조사는 면접조사방법을 사용하

였고 본 연구는 자기기입식 설문조사방법을 이용하였으므로

두 연구결과를 직접적으로 비교하기에는 어려움이 있다.

조사대상자들의 식생활 세부지침 인지율은 항목에 따라 최

하 39.9%에서 최고 69.4%까지의 범위에 걸쳐 분포하였

다. 조사대상자들의 인지율이 낮은 항목은 적절한 체중감량

법 알기, 내 키에 따른 건강 체중 알기, 술 마시지 않기 순이

었고 인지율이 높은 항목은 아침식사 거르지 않기, 짠 음식

적게 먹기, 인스턴트 식품 적게 먹기, 매일 우유 2컵 마시기

로 나타났다. 학교나 광고 등의 기회를 통하여 자주 접하는

영양정보인 아침식사 거르지 않기, 매일 우유 2컵 마시기 등

에 관하여는 잘 알고 있다고 응답한 반면에 내 키에 따른 건

강체중 알기와 적절한 체중감량법 알기, 그리고 술 마시지 않

기 등에 대해서는 잘 모른다고 응답하여 구체적인 교육이 필

요함을 보여주였다.

실천율이 가장 낮은 항목은 매일 우유 2컵 마시기, 짠 음

식 적게 먹기, 적당한 신체활동하기 순이었는데 이들 항목은

인지율이 아주 높은 항목들이어서 대표적으로 인지율과 실

천율에 차이가 많은 항목으로 나타났다. 이와 같은 영양문제

는 우리나라 청소년들의 교육환경을 감안할 때 학교에서의

영양교육과 함께 급식이나 학부모 교육을 통한 환경적인 지

원을 병행하여 시도할 필요가 있음을 보여준다. 특히 아침식

사나 오후 간식으로 우유급식을 실시하는 정책적인 접근도

필요할 것이며, 신체활동은 정부부처간의 조정을 통해 학교

커리큘럼을 조정하는 접근도 고려해야할 것이다.

반면에 적절한 체중감량법 알기, 탄산음료 적게 마시기, 술

마시지 않기, 아침식사 거르지 않기, 식품의 영양표시와 유

통기한 확인하기 등 상대적으로 언론매체에서 자주 다루는

주제에 대하여는 인지도 점수보다 실천도 점수가 높았다. 이

는 조사대상자가 건강한 체중감량법이나 영양표시의 구체적

인 내용을 잘 인지하지 못하여도 다양한 체중감량법을 시도

하거나 식품의 유통기한을 확인하는 등의 실천을 나름대로

하고 있는 실정을 반영한 결과로 해석된다. 또한 조사대상자

가 특정 지침을 실천하는 기술이나 방법, 지속적으로 지키지

않았을 경우에 발생할 수 있는 건강상의 문제점에 대하여는

잘 알고 있지 못한 비율이 매우 높음을 보여주는 결과일 수

있다. 

성별에 따른 인지도와 실천도 점수는 여학생이 남학생보

다 높았다. 인지도는 총 17개 지침 중 7개 지침에서, 실천도

역시 16개 지침 중 9개 지침에서 유의적인 차이를 보여 여

학생이 남학생에 비하여 영양지식 점수가 유의적으로 높게

나타난 여러 연구(Lee 2003; Chang & Roh 2006; Yon

등 2008)와 일치되는 결과를 보였다. Kim & Hyun

(2006)의 연구에서도 영양교육 후 영양과 건강에 대한 관
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심이 높은 여학생의 영양지식 점수가 남학생보다 높아졌음

을 보고하였다. 반면 남녀 학생 간에 차이가 없거나(Kim &

Lee 2000) 남학생에서 일부 분야의 영양지식 점수가 높아

졌음을 보고하기도 하였다(Ku & Lee 2000). 본 연구에서

여학생이 남학생보다 여러 세부지침 항목에서 인지도와 실

천도가 높은 원인은 영양과 건강, 외모에 대한 관심이 더 높

은 원인일 수도 있고 상대적으로 가정 과목을 더 많이 선택

하는 여학생들의 영양지식이 더 높기 때문일 수도 있다고 사

료된다(Park 등 2011).

시·도 지역과 읍·면 지역으로 분류한 거주지에 따른 인

지도 점수는 충분한 양의 수분 섭취하기 외에는 모든 항목에

서 차이가 없었다. 이는 우리나라 도시나 농촌지역의 학교가

영양교육 기회와 환경에 큰 차이가 없음을 보여주고 있으며,

거주지에 관계없이 식생활 지침에 대한 인지도와 실천도가

상대적으로 낮았던 본 연구결과는 인터넷 등 IT 기술의 발

달과 보급에도 불구하고 영양과 건강에 관한 정보습득이나

영양교육의 기회가 부족하였음을 나타내며 향후 영양교육이

활발히 이루어질 수 있도록 제도적인 여건이 마련되어야 할

필요가 있음을 보여준다. 

학교수준에 따른 인지도 점수와 실천도 점수가 대부분 항

목에서 유의적인 차이가 없었으나 일부 항목에서 중학교가

고등학교에 비해 높게 나타났는데, 이는 고등학교 교육과정

에서 기술-가정 과목이 선택교과이기 때문에(Park 등

2011) 상대적으로 식생활 정보를 제공받는 기회가 부족하

였고 입시위주의 교육을 받고 있는 고등학교에 비해 비교적

여유로운 중학교에서 영양교육이 활발히 이루어지고 있기 때

문인 것으로 사료된다.

영양교육 경험자는 미경험자에 비해 인지도 점수와 실천

도 점수에서 유의적으로 높게 나타났다. 영양교육 경험자는

조사대상자들의 인지도가 특히 낮았던 적절한 체중감량법 알

기, 내 키에 따른 건강 체중 알기, 적당한 신체활동하기, 좋

은 간식 선택하기 등에서 높은 인지도를 보였고 매일 우유 2

컵 마시기, 식품의 영양표시와 유통기한 확인하기 등에서 높

은 실천율을 보였다. 이 결과는 중학생 대상 영양교육이 낮

은 아침 결식률, 식사의 규칙성, 높은 체형만족도, 영양교육

중요성 인식 등 변인과 관련성을 보였다는 선행 연구결과와

함께 영양교육의 필요성을 보여준다(Kim 등 2005; Rhie

등 2007). Kim 등(2006)은 학부모의 96.6%, 학생의

62.8%가 영양교육이 필요하다고 인식하였음을 보고하였고

Park 등(2006)도 교장 98.4%, 교사 95.5%가 학교에서의

영양교육 필요성을 높이 인식하고 있다고 보고하였다. 

그러나 우리나라의 영양교육 현실을 보면 지금까지의 영

양교육은 직접 교육보다는 유인물이나 게시판을 이용한 간

접교육이 대부분이었고, 학교에서 직접적인 영양교육을 실

시하지 못하고 있는데, 그 이유로는 제도적 문제(62.5%)와

업무과다로 인한 시간부족(62%)이 가장 크게 나타났다

(Park 등 2006). 다행히 학교 영양교육의 필요성을 인정하

여 학교급식 영양사가 영양교사로 전환되어 영양교육의 기

회가 부여되었으나 실제 현장에서는 교과과목이 개설되지 않

아 단편적으로 창의적 재량활동 시간을 이용할 뿐이고 관련

교과서 및 영양교육 자료가 개발되지 않아 중·고등학생들

에게 효율적인 영양교육 서비스를 제공하는데 직접적인 장

애요인으로 작용하고 있다(Kang 등 2004; Park 등

2011).

이와 같은 결과는 공통적으로 영양교육 경험이라는 가장

중요한 요인이 조사대상자들의 인지도와 실천도에 영향을 미

친 결과로 볼 수 있다. 직접적인 영양교육의 경험요인 외에

도 상대적으로 전반적인 식생활 교육내용이 포함된 가정과

목의 선택 기회가 없거나 적은 고등학생보다 중학생이 가정

과목 선택의 기회가 많고, 식생활에 관심이 높은 여학생이 남

학생보다 높은 인지도와 실천도를 보인 연구 결과 역시 영양

교육요인으로 설명이 가능하다. Park(2010)의 대구, 거창

지역 중학생 대상 연구에서는 식생활 지침 6개 분야의 실천

정도와 건강 및 식생활 관련 요인을 분석해본 결과 식생활 지

침 실천도가 낮은 군에서 아침 결식률이 높고 과식율이 높으

며 간식 섭취빈도가 높음을 발견하였다. 따라서 식생활 지침

은 청소년기에 건강증진을 도모하고 비만예방을 위한 건강

한 식습관 형성을 위하여 지속적으로 홍보하고 교육되어야

할 것임을 강조하였다. 또한 Kim 등(2011)도 초등학교 어

린이 대상 연구에서 어린이 식생활 실천지침의 이행정도를

건강한 식생활 여부를 판정하는 평가지표로 적용하는데 무

리가 없다고 결론지었다. 

결론적으로 우리나라 중·고등학생들 대상으로 식생활 지

침의 각 세부지침을 기본으로 하는 체계적인 영양교육이 시

급히 이루어져야 하며 이를 위한 교과과정 개정, 지역사회 참

여 기회 확대, 학부모 교육 병행, 교재 개발 등의 환경적, 정

책적 여건을 포함한 통합적인 접근 정책이 함께 이루어져야

청소년들의 건강한 식생활이 보장될 것으로 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 보건복지부가 제정한 청소년을 위한 식생활 지

침의 17개 세부지침에 대한 인지율과 실천율을 알아보고 성

별, 거주지, 학교수준, 영양교육 경험여부에 따른 인지도 점

수와 실천도 점수 차이를 비교하고자 하였다. 전국 시·도에

소재한 16개 중학교(503명), 16개 고등학교(495명) 총
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32개 학교에서 998명의 중·고등학생을 대상으로 식생활

지침에 대한 인지율과 실천율을 조사하였고 주요 연구결과

를 요약하면 다음과 같다. 

1) 조사대상자들의 17개 세부지침에 대한 인지율은 항목

별로 최하 6.0%에서 최고 69.4%의 분포를 보였고, 실천율

은 최하 5.2%에서 최고 78.1%였다. 인지율은 평균 55.1%

였고 비인지율은 11.2%였다. 실천율은 평균 49.4%였고 비

실천율은 22.7%였다. 

2) 식생활 지침에 대한 인지도와 실천도를 5점 만점으로

점수화하였을 때, 거의 모든 항목에서 인지도 점수(3.54 ±

0.24)가 실천도 점수(3.42 ± 0.33)에 비해 유의적으로 높

았다(p < 0.001).

3) 성별에 따른 인지도 점수는 좋은 간식 선택하기(p <

0.001), 적절한 체중감량법 알기(p < 0.01), 균형잡힌 식사

하기(p < 0.05), 술 마시지 않기(p < 0.05), 아침식사 거르

지 않기(p < 0.05) 항목에서 여학생이 남학생보다 높게 나

타난 반면에 매일 우유 2컵 마시기, 적당한 신체활동하기 항

목에서는 남학생에서 유의적으로 높았다(p < 0.05). 성별에

따른 실천도 점수는 매일 우유 2컵 마시기, 적당한 신체활동

하기, 충분한 양의 수분 섭취하기 항목에서 남학생이 여학생

보다 높게 나타난 반면에(p < 0.001) 술 마시지 않기, 식품

의 영양표시와 유통기한 확인하기(p < 0.001), 짠 음식 적

게 먹기, 제 시간에 천천히 식사하기(p < 0.01), 튀긴 음식

과 패스트푸드 적게 먹기, 탄산음료 적게 마시기(p < 0.05)

에서는 여학생이 유의적으로 높게 나타났다.

4) 거주지에 따른 인지도 점수는 총 17개 지침 중 16개

지침에서 통계적으로 유의적인 차이가 없었으나 충분한 양

의 수분 섭취하기 항목에서만 읍·면 지역이 유의적으로 높

게 나타났다(p < 0.05). 거주지에 따른 실천도 점수는 대부

분의 항목에서 유의적이지 않은 것으로 나타났으나, 술 마시

지 않기(p < 0.001), 균형잡힌 식사하기(p < 0.05), 좋은

간식 선택하기(p < 0.05), 아침식사 거르지 않기(p < 0.05)

에서 유의적으로 시·도 지역의 점수가 높게 나타났다. 

5) 학교 수준에 따른 인지도 점수는 식품의 영양표시와 유

통기한 확인하기(p < 0.001), 내 키에 따른 건강 체중 알기

(p < 0.01), 불량식품 먹지 않기(p < 0.01), 술 마시지 않

기(p < 0.05)에서 중학교가 고등학교에 비해 높게 나타났

고, 학교 수준에 따른 실천도 점수는 짠 음식 적게 먹기, 인

스턴트 식품 적게 먹기, 내 키에 따른 건강 체중 알기, 적당

한 신체활동하기, 충분한 양의 수분 섭취하기, 탄산음료 적

게 마시기, 술 마시지 않기, 과식하지 않기(p < 0.001), 튀

긴 음식과 패스트푸드 적게 먹기, 제 시간에 천천히 식사하

기, 불량식품 먹지 않기, 식품의 영양표시와 유통기한 확인

하기(p < 0.01), 좋은 간식 선택하기(p < 0.05)에서 중학

교가 고등학교에 비해 유의적으로 높은 점수를 보였다. 

6) 영양교육 경험여부에 따른 인지도 점수는 좋은 간식 선

택하기(p < 0.01), 과식하지 않기(p < 0.01), 내 키에 따른

건강 체중 알기(p < 0.05), 적당한 신체활동하기(p < 0.05),

적절한 체중감량법 알기(p < 0.05)에서 경험자가 미경험자

보다 유의적으로 높게 나타났으며, 실천도 점수는 내 키에 따

른 건강 체중 알기(p < 0.01), 식품의 영양표시와 유통기한

확인하기(p < 0.01), 매일 우유 2컵 마시기(p < 0.05)에서

경험자가 미경험자보다 유의적으로 높은 점수를 보였다. 

이상의 연구결과를 종합해보면 전반적으로 여학생이 남학

생보다, 중학생이 고등학생보다, 그리고 영양교육 경험이 있

는 경우가 경험이 없는 경우보다 식생활 지침의 각 세부지침

항목에 대해 상대적으로 높은 인지도와 실천도를 보였다. 그

러나 대부분의 항목에서 거주지에 따른 인지도나 실천도에

는 차이가 없었다.

이는 공통적으로 영양교육이라는 가장 중요한 요인이 조

사대상자들의 인지도와 실천도에 영향을 미친 결과로 볼 수

있다. 직접적인 영양교육의 경험과 가정과목의 선택 기회가

없거나 상대적으로 적은 고등학생보다 중학생이, 또한 가정

과목 선택의 기회가 많고 식생활에 관심이 많은 여학생이 남

학생보다 높은 인지도와 실천도를 보이기 때문이다. 결론적

으로 우리나라 중·고등학생들 대상으로 식생활 지침의 각

세부지침을 기본으로 하는 체계적인 영양교육이 시급히 이

루어져야 하며 이를 위한 교재개발 등의 제반 여건도 함께 갖

추어져야 청소년들의 건강한 식생활이 보장될 것으로 사료된다.
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