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ABSTRACT 

 

This study was conducted to investigate the food behavior during the childhood, the influence of food behavior on 
internalizing and externalizing behavior problems, and the pattern of influence of food behavior on behavior problem 
depending on children’s age and gender. A total of 171 children aged 5 and 6 years were selected who attended 3 nurs-
eries and 1 kindergarten in Seoul, and the survey data responded by teachers were analyzed. The results were as follows. 
First, children with higher levels of food behavior showed less internalizing behavior problems compared to those with 
lower levels of food behavior. The main effects and interaction of gender and age were not significant. Second, children 
with higher levels of food behavior showed less externalizing behavior problems compared to those with lower levels of 
food behavior. For hyperactivity, interaction of age and food behavior was significant, and age and the interaction of age 
and food behavior affected children’s agression. Food behavior of children affects behavior problem and, therefore, chil-
dren with better food behavior showed less behavior problems in the same circumstances. (Korean J Nutr 2010; 43(6): 
578 ~ 587) 
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서     론 
 

유아의 식생활행동은 인간의 가장 기본적인 생활양식인 

식생활과 관련된 행동양식으로 이를 통하여 심신의 건강을 

유지하고 질병을 예방하고, 성장기의 조화로운 성장 발달

을 도모하는데 직접적으로 영향을 준다.1) 유아 개인 및 집

단의 식생활행동은 복합적인 원인에 의해 영향을 받는다. 

즉, 연령, 성별, 거주 지역, 부모의 교육 정도 및 어머니의 직

업 유무 등의 인구사회학적 요인뿐만 아니라 유아 가정의 

식생활, 부모의 자녀지도에 대한 태도에 의해서도 영향을 

받을 수 있다. 또한, 형성된 식생활행동은 쉽게 변화되지 않

으므로 성장시기가 지속되는 청소년 시기 뿐 만이 아니라 성

인이 되어서도 지속되므로 일생을 걸쳐 건강에 영향을 끼

치게 된다. 따라서 어려서부터 좋은 식생활 행동을 갖게 하

는 것은 매우 중요하다.2-3) 

유아의 행동양식은 유아를 둘러싼 내적, 외적 환경 요인

들의 영향을 받아서 형성되어 일상 생활양식으로 나타난다. 

유아의 식생활행동 역시, 유아의 생활 속에서의 행동양식 중 

식생활과 관련된 모든 일련의 행동으로 여러 가지의 습관

이나 태도는 물론 음식에 대한 선호, 음식과 관계되는 위생

습관, 식사예절 등을 포함한다.1) 올바른 식생활 행동은 전 

생애에 걸쳐 중요하지만 특히 유아기에는 중요성이 더욱 부

각된다. 유아기는 성장과 발육이 매우 현저하게 일어나는 시

기로서, 신체 발달뿐만 아니라, 의사소통과 사회성, 정서, 인

지 등의 발달에 기초가 되는 시기이다. 또한 이 시기는 총체

적인 영역에서 발달이 이루어짐에 따라 필수적인 기본적 생

활 습관들의 기초가 다져지는 시기이기도 하다. 유아의 발달

과정에서 식생활행동은 자연스럽게 생활 속에서 형성되어, 

식생활행동은 유아의 섭취상태를 결정하고 나아가 영양상

태 및 건강상태에 영향을 미친다.4-5) 

유아기의 식생활행동이 중요한 또 다른 이유는 식생활 

행동은 한 개인의 전반적 발달상황을 알아볼 수 있는 기준으

로 여겨지기 때문이다. 식생활행동에 문제가 있거나 영양
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공급이 원활히 제공되지 않는다면 유아는 자주 짜증을 내

고 산만해지고, 무기력하고 병에 대한 저항력이 약해질 수 

있다. 영양결핍으로 최상의 건강상태를 유지하지 못한 유

아는 개인적, 사회적 발달이 지체될 수도 있다.2) 그럼에도 

불구하고 발달적 측면에서 구체적으로 유아의 행동이나 발

달에 어떠한 영향을 주는지를 실증적으로 검증한 연구는 거

의 없다.  

최근에는 유아의 식생활행동에 영향을 미치는 생리적인 

변인에 대한 접근에서 벗어나 식생활 행동이 유아의 전반적

인 발달에 미치는 영향에 대한 관심과 이에 대한 연구가 이

루어지고 있다. 대표적으로 식생활행동이 사회적 능력과 과

잉행동과 관련이 있다는 결과가 일부 연구7)에서 이루어지

고 있다. 식생활 행동이 좋은 유아일수록 사회적 능력 중 

지도력과 유능성이 있는 경향이 있으며, 과민성과 불안정성

은 낮게 나타났으며, 식생활행동 점수가 높을수록, 주의력

결핍 과잉행동 점수는 낮은 경향을 보이는 것으로 나타나

고 있다. 이러한 결과는 직접적으로 인과관계를 살피지는 않

았으나, 식습관, 식품기호, 섭취빈도 등의 영양적 요인이 유

아의 신체발달 뿐 아니라 정신적 발달 및 행동에 직접 또는 

간접적으로 영향을 미친다는 연구결과3,4)와 일치한다.  

일부 선행연구에서는 식생활습관이 좋고 나쁨에 따라 활

동성, 사회성, 자율성 등의 인성에서 차이가 있음을 밝히고 

있다. 잘못된 식습관은 행동 발달과, 자극에 대한 반응 능력, 

기억력 등을 저하시킬 수 있다고 보고한 연구 결과도 있다.6) 

사회경제적으로 열악한 문화일수록, 그리고 대인관계가 폐

쇄적일수록 식습관이 완고하다. 이를 통해 식습관과 문제 

행동 사이에 관련이 있을 수 있음을 예상할 수 있다. 식사 

섭취 정도가 적절한 수준으로 먹는 유아일수록 책임감이 강

하며, 자주 과식하는 아동일수록 책임감이 약함을 보여주었

고, 간식 섭취가 많은 아동일수록 지배성, 책임성, 사려성과 

부적인 상관관계를 보였다.10) 또한 편식을 많이 하는 아동

일수록 심리적으로 안정적이지 못하며, 과식을 하는 아동일

수록 무기력한 모습이 많이 나타난다고 하였으며, 아침식사

의 결식이 과잉행동에 영향을 주는 것11)으로 나타났으며, 이

러한 잘못된 식생활행동은 유아의 신체적 성장발달, 정신적 

심리발달과 행동발달의 지연을 초래한다고 하였다.12) 선행

연구13)에 의하면 과잉행동을 가진 청소년 범죄자들의 경우 

자연식품을 많이 사용하는 등의 식생활 행동 변화로 인하여 

충동성과 공격성 등이 교정되었다고 보고하고 있으며 국내

의 연구에서도 식생활행동이 좋을수록 과잉행동이 감소함을 

보고하고 있다.14) 

대부분이 연구들이 식생활행동과 관련된 변인들에 대한 

중요성은 인식하고 있으나, 발달의 맥락에서 구체적인 영역

과 관련하여 살펴본 연구는 많지 않다. 그러나 발달의 각 

영역이 상호 영향을 주고받는다는 발달의 본질을 고려하여 

보면, 식생활행동에 영항을 줄 수 있는 다양한 변인뿐만 아

니라 식생활행동이 유아의 발달에 어떠한 영향을 주는지를 

고려하여 보는 것도 의미가 있을 것이다. 유아기에 좋은 식

생활행동을 형성하는 것은 단순히 좋은 기본생활습관의 형

성에서 벗어나 유아의 전반적인 발달에 긍정적인 영향을 줄 

수 있기 때문이다.  

여러 발달 특성 중 본 연구에서는 유아의 식생활행동이 

유아의 행동문제에 어떠한 영향을 주는지 살펴보고자 한다. 

유아의 행동문제는 심리적, 정서적으로 적응을 하지 못하면 

성장한 이후에도 많은 문제를 야기할 수 있으며, 청소년 및 

성인기의 심리사회적 적응을 예측하는 주요변인으로 여겨

지고 있으므로 유아기 행동문제는 그 어느 생애발달 단계

보다 더욱 신중하게 다루어져야 한다.15-18) 행동문제는 다

양한 형태를 가지고 있는데 크게 내면화 행동문제와 외현

화 행동문제로 나눌 수 있다. 내면화 행동문제에는 불안, 미

성숙, 위축 등의 증상이 있으며 외현화 행동문제에는 공격

성과 과잉행동을 들 수 있다.  

유아의 행동문제에 영향을 주는 요인은 크게 대인간 요인

과 개인 내 요인으로 나줄 수 있는데, 대인간 요인은 주로 

가족체계, 부모의 양육행동, 부모의 행동적 심리적 통제등과 

관련된 변인들이며, 개인 내 요인으로는 유아의 정서조절

이나 스트레스 대처행동 등이 있다. 이 외에 본 연구에서

는 유아가 보이는 식생활행동에서의 여러 가지 어려움과 문

제가 지속되면 곧 유아의 문제행동으로 이어질 것으로 예

상하고 있다. 올바른 식생활행동의 습득은 유아행동 발달

의 기초가 되며, 식사 시의 부적절한 행동은 정상 행동 발달

을 저해하며, 영양장애로 전환되어 유아의 행동적 장애가 될 

수 있다. 식생활 행동 발달과정에서 파생되는 행동문제 발

생률은 평균 아동 3명당 1명꼴로 매우 높게 나타나고 있으

며, 동시에 문제행동과 연계된다고 보고되고 있다.2) 

따라서 본 연구에서는 식생활행동에서 지속적으로 보여지

는 어려움이나 문제들이 유아의 행동문제로 이어질 수 있고, 

반대로 좋은 식생활행동을 가지고 있는 경우는 유아들의 행

동문제가 감소될 수 있을 것이며, 또한 유아의 발달특성상 

식생활행동이나 식생활행동에 따른 행동문제는 연령이나 성

별에 따라 다른 양상으로 나타날 것이라고 가정 하에 연구 

문제를 다음과 같이 설정하였다.  

1) 유아의 식생활행동에 따라 행동문제 (내면화/외현화 행

동)는 차이가 있는가? 

2) 유아의 식생활행동이 행동문제 (내면화/외현화 행동)에 

미치는 영향은 유아의 연령과 성별에 따라 차이가 있는가? 



 
 
 
 
 
580 / 유아의 식생활행동과 행동문제 

 

 
연 구 방 법 

 

연구대상 
본 연구에서는 유아의 식생활행동과 행동문제에 대해 알

아보고자, 서울시에 소재하고 있는 3개의 유아교육기관 (유

치원 및 어린이집)에 다니고 있는 만 5, 6세 유아 171명을 

연구대상으로 선정하였다.  

본 연구에서 연구 대상을 만 5, 6세의 유아로 선정한 이

유는 이 시기가 기본생활습관이 형성되고 스스로 식사가 가

능하며 음식에 대한 선호가 확실해지는 시기이며, 또한 어

린이집과 유치원에서 규칙적인 간식과 식사시간을 통해 일

정한 식생활행동이 형성될 수 있는 시기이기 때문이다.2) 
 

연구도구 
연구에 사용된 도구는 선행연구에서 개발되어 사용되어

지고 있는 체크리스트 형식의 조사도구로, 본 연구 목적에 

맞게 수정, 보완되었다. 

유아의 식생활행동 분석을 위해서는 선행연구20)에서 사

용한 조사도구를 연구자들이 수정·보완하여 사용하였다. 유

아의 전반적인 식생활 행동을 조사하는 것으로 총 25 문항

으로 식사 태도 15문항과 식사 행동 10문항으로 구성되었

다. 식사 태도는 주로 음식 혹은 식사에 대한 태도를 묻는 문

항으로‘먹는 것을 좋아한다’,‘먹는 것에 관심이 많다’ 등이

며, 식사 행동은 식사 중 나타나는 행동으로‘밥을 많이 먹

는다’.‘식사시간이 30분 이상 걸린다’ 등으로 구성되어 있

다. 각각의 항목은 점수가 높을수록 식생활 행동이 양호한 

것이며, 분석 결과 식생활행동의 평균점수와 표준편차를 고

려하여 평균을 기준으로 식생활행동 점수가 높은 집단과 낮

은 집단으로 분류하였다. 검사도구의 신뢰도는 Cronbach’

s α값을 이용하여 측정하였으며, 그 결과 Cronbach’s α

값은 .72로 나타났다.  

연구대상 유아의 행동문제는 아동행동 체크리스트 (Child 

Behavior Checklist: CBCL)를 사용하여,22) 유아의 행동

문제를 측정하기 위한 CBCL을 한국아동을 대상으로 표준화

한 연구결과19,20)를 토대로 하여 문화적 차이로 인해 한국 아

동에게 부적합한 문항들을 제외하였다. 또한 대상연령이 미

취학 유아라는 점과 어린이집 또는 유치원 담임교사가 질문

지를 작성한다는 점을 고려하여 5개 하위영역으로 구성된 

총 30문항을 본 연구에 사용하였다. 행동문제 검사도구의 문

항들은 크게 내면화 행동문제와 외현화 행동문제의 하위영

역으로 구분된다. 내면화 행동문제에는 불안 (예, 걱정이 많

고 무서움을 탄다), 미성숙 (예, 자기 나이보다 어리게 행동

한다), 위축 (예, 다른 아이들과 어울리지 못한다)의 하위영

역이 포함되며, 외현화 행동문제에는 과잉 (예, 차분히 앉아 

있지 못하고 부산하다) 및 공격행동 (예, 사람들을 때리거

나 친다)이 포함된다. 각 문항은 5점 척도로써‘전혀 그렇

지 않다 (1점)’에서‘매우 그렇다 (5점)’까지의 점수 범위

를 가지며, 점수가 높을수록 행동문제 수준이 높음을 의미

한다. 유아의 행동문제 검사는 유아의 담임교사가 행동문

제 검사 질문지를 작성함으로써 측정되었다. 행동문제 검사

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 이용하여 측정하였

으며, 내면화 및 외현화 행동문제 문항의 Cronbach’s α

값은 각각 .92, .91로 나타났다. 
 

연구절차 및 자료 분석 
만 5세와 6세 유아를 연구대상자로 선정한 후, 유아의 식

생활행동, 행동문제를 측정하기 위해 조사지를 구성하였다. 

구성된 조사지를 응답자인 유아교사 5인을 대상으로 예비

조사를 실시한 후 수정, 보완한 후 배부하였다. 조사 시기는 

2009년 1∼2월로, 조사시기 설정은 본 연구대상 유아가 유

아교육기관에 새로 입학한 원아가 아닌 1년 이상의 기간을 

유아교육기관에서 규칙적인 식사와 간식시간을 경험한 유

아를 대상으로 하고자 하였다. 이는 연구대상 유아가 일관

된 식생활행동을 형성하고, 이러한 행동문제와 식생활행동

을 평정하는 교사가 유아를 잘 이해하고 파악할 수 있는 경

우만 본 연구 대상자로 선정하도록 하였다.  

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variables Items Frequencies Percentage

5 years 088 51.5 Age 

6 years 083 48.5 
Boy 090 53.5 Gender 

Girl 081 46.5 
Mother’s  Yes 098 57.3 
Occupancy No 073 42.7 

3 048 28.1 
4 105 61.4 
5 014 08.2 

Numbers of 
 family 

More than 6 004 02.3 
Less than 35 010 05.8 
35-39 years 081 47.4 
40-44 years 061 35.7 

Father’s age 

More than 45 019 11.1 
Less than 30 002 01.2 
30-34 years 035 20.5 
35-39 years 102 59.6 
40-44 years 025 14.6 

Mother’s age 

More than 45 007 04.1 
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담임교사에게 배부한 질문지는 1주일 뒤 회수하였는데 

총 200부의 질문지 중 171부의 질문지가 최종 회수되었다. 

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 통계방법으로는 빈도, 백분율, ANOVA 검증이 사용

되었다. 

 

결     과 
 

조사대상자의 일반적 성격 
조사대상자의 일반적인 성격은 (Table 1)과 같다. 연구 

대상자의 연령을 보면 5세 (51.5%)와 6세 (48.5%)가 고르

게 분포되어 있으며, 성별도 남아가 52.6% 여아가 47.4%

로 고른 분포를 보이고 있다. 어머니의 취업여부를 살펴보면 

취업을 한 경우가 57.3%로 취업을 하지 않은 경우 (42.7%)

보다 조금 많으며, 가족 수는 4명 (61.4%)이 가장 많으며 

다음으로 3명 (28.1%), 5명 (8.2%)의 순으로 나타났다. 아

버지와 어머니의 연령분포를 보면 모두 35~39세 (아버지 

47.4%, 어머니 59.6%)가 가장 많은 것으로 나타났다.  
  

유아의 식생활행동과 내면화 행동문제 
유아의 내면화 행동문제가 식생활행동에 따라 달라지는

지를 살펴보고, 성별 및 연령에 따라서 식생활행동이 내면화 

행동문제에 미치는 영향이 달라지는지를 분석하였다 (Ta-
ble 2). 

불안의 경우 남아의 평균 점수는 2.46 여아는 2.41, 미성

숙은 남아가 2.32, 여아가 2.13, 위축의 경우는 남아가 2.22, 

여아가 2.14로 내면화 행동문제의 모든 하위영역에서 여아

보다 남아의 점수가 높은 것으로 나타났다. 연령별로 살펴 

보면 불안의 경우 5세가 2.48, 6세가 2.39, 미성숙의 경우 

5세가 2.37, 6세가 2.11, 위축의 경우 5세가 2.18, 6세가 

2.19로, 불안과 미성숙은 6세가 5세보다 점수가 낮았으며, 

위축의 경우는 거의 차이가 없는 것으로 나타났다. 식생활행 

Table 2. Mean and standard deviation of internalizing behavior problem of children by age, gender, and food behavior 

Internalizing behavior problem 

Anxiety Immaturity Withdrawal Total Gender Age Food 
behavior N 

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

Low 21 2.63 (.81) 2.79 (.79) 2.42 (.79) 2.61 (.76) 
High 16 2.24 (.80) 1.76 (.66) 1.83 (.70) 1.94 (.64) 

5Y 

Total 37 2.46 (.82) 2.34 (.89) 2.17 (.80) 2.32 (.78) 
Low 19 2.68 (.82) 2.61 (.81) 2.39 (.89) 2.56 (.75) 
High 22 2.27 (.91) 2.03 (.84) 2.18 (.96) 2.16 (.79) 

6Y 

Total 41 2.46 (.89) 2.30 (.87) 2.28 (.92) 2.34 (.79) 
Low 40 2.65 (.81) 2.70 (.80) 2.40 (.83) 2.58 (.75) 
High 38 2.25 (.85) 1.92 (.78) 2.04 (.86) 2.07 (.73) 

Boy 

Total 

Total 78 2.46 (.85) 2.32 (.88) 2.22 (.86) 2.33 (.78) 

Low 24 2.69 (.62) 2.63 (.64) 2.37 (.66) 2.56 (.53) 
High 10 2.03 (.87) 1.83 (.95) 1.78 (.66) 1.88 (.78) 

5Y 

Total 34 2.50 (.75) 2.40 (.82) 2.20 (.70) 2.36 (.68) 
Low 11 2.76 (.91) 2.15 (.52) 2.78 (.97) 2.60 (.62) 
High 27 2.15 (.87) 1.80 (.78) 1.83 (.74) 1.93 (.67) 

6Y 

Total 38 2.33 (.91) 1.90 (.72) 2.09 (.90) 2.11 (.71) 
Low 35 2.71 (.71) 2.48 (.64) 2.49 (.77) 2.57 (.55) 
High 37 2.12 (.86) 1.81 (.82) 1.82 (.71) 1.92 (.69) 

Girl 

Total 

Total 72 2.41 (.84) 2.13 (.81) 2.14 (.81) 2.23 (.70) 

Low 45 2.66 (.71) 2.70 (.71) 2.39 (.71) 2.59 (.64) 

High 26 2.16 (.81) 1.79 (.77) 1.81 (.67) 1.92 (.69) 
5Y 

Total 71 2.48 (.78) 2.37 (.85) 2.18 (.75) 2.34 (.73) 

Low 30 2.71 (.84) 2.44 (.74) 2.52 (.92) 2.57 (.69) 

High 49 2.20 (.88) 1.90 (.81) 1.99 (.85) 2.03 (.73) 
6Y 

Total 79 2.39 (.90) 2.11 (.82) 2.19 (.91) 2.23 (.76) 

Low 75 2.68 (.76) 2.60 (.73) 2.44 (.80) 2.58 (.66) 

High 75 2.19 (.85) 1.86 (.79) 1.92 (.79) 1.99 (.71) 

Total 

Total 

Total 150 2.43 (.84) 2.23 (.84) 2.18 (.83) 2.28 (.74) 
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동에 따른 내면화 행동 점수의 차이를 보면 불안의 경우 하 

집단이 2.68, 상 집단이 2.19, 미성숙의 경우 하 집단이 2.60, 

상 집단이 1.86, 위축의 경우 하 집단이 2.44, 상 집단이 

1.92로 내면화 행동문제의 모든 하위영역에서 식생활행동이 

좋은 집단이 내면화 행동문제를 덜 보이는 것으로 나타났다.  

이러한 차이가 유의한 차이인지, 또한 독립변수 간에 상

호작용이 있는지를 알아보기 위해 삼원변량분석을 하였다

(Table 3). 분석결과, 불안, 미성숙, 위축 모두에서 식생활

행동에 대한 주효과가 나타나, 유아의 식생활행동 점수에 따

라 유아의 불안 점수 (F = 13.087, p < .001), 미성숙 점수 

(F = 27.439, p < .001), 위축 점수 (F = 17.436, p < .001)

에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 식생활행동 점

수가 높은 집단의 유아가 낮은 집단의 유아에 비해 불안, 미

성숙, 위축을 덜 보여주고 있다. 한편 불안, 미성숙, 위축 모

두에서 성별이나 연령에 따른 주효과 및 어떠한 상호작용

도 나타나지 않고 있다. 
 

유아의 식생활행동과 외현화 행동문제 
유아의 외현화 행동문제가 식생활행동에 따라 달라지는

지를 살펴보고, 성별 및 연령에 따라서 식생활행동이 외현

화 행동문제에 미치는 영향이 달라지는 지를 분석한 결과

는 다음과 같다 (Table 4). 

과잉행동의 경우 남아의 평균 점수는 2.35 여아는 2.21, 

공격성은 남아가 2.16, 여아가 1.66으로 외면화 행동문제의 

하위영역에서 여아보다 남아가 행동문제를 더 보이는 것으로 

나타났다. 연령별로 살펴보면 과잉행동의 경우 5세가 2.36, 

Table 3. The effects of children’s age, gender, and food behavior on internalizing behavior problems

 Source SS df MS F 

Gender 00.064 1 00.064 00.094*** 
Age 00.147 1 00.147 00.218*** 
Food behavior 08.839 1 08.839 13.087*** 
Gender × Age 00.029 1 00.029 00.042*** 
Gender × Food behavior 00.442 1 00.442 00.655*** 
Age × Food behavior 00.002 1 00.002 00.002*** 
Gender × Age × Food behavior 00.011 1 00.011 00.017*** 

Anxiety 

Error 95.912 142 00.675  

Gender 01.236 1 01.236 02.137*** 
Age 00.383 1 00.383 00.663*** 
Food Behavior 15.874 1 15.874 27.439*** 
Gender × Age 00.771 1 00.771 01.332*** 
Gender × Food behavior 00.417 1 00.417 00.721*** 
Age × Food behavior 01.672 1 01.672 02.890*** 
Gender × Age × Food behavior 00.000 1 00.000 00.000*** 

Immaturity 

Error 82.151 142 00.579  

Gender 00.006 1 00.006 00.009*** 
Age 01.247 1 01.247 01.956*** 
Food Behavior 11.113 1 11.113 17.436*** 
Gender × Age 00.047 1 00.047 00.074*** 
Gender × Food behavior 01.135 1 01.135 01.780*** 
Age × Food behavior 00.001 1 00.001 00.001*** 
Gender × Age × Food behavior 01.150 1 01.150 01.805*** 

Withdrawal 

Error 89.870 142 00.637  

Gender 00.180 1 00.180 00.374*** 
Age 00.120 1 00.120 00.248*** 
Food behavior 11.971 1 11.971 24.826*** 
Gender × Age 00.012 1 00.012 00.025*** 
Gender × Food behaviior 00.170 1 00.170 00.353*** 
Age × Food behavior 00.158 1 00.158 00.328*** 
Gender × Age × Food behavior 00.142 1 00.142 00.295*** 

Total 

Error 67.992 141 00.482  
 
***: p < .001 
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6세가 2.22, 공격성의 경우 5세가 1.99, 6세가 1.85로 5세

가 6세보다 외면화 행동문제를 더 보이는 것으로 나타났

다. 식생활행동에 따른 외면화 행동 점수의 차이를 보면 과

잉행동의 경우 하 집단이 2.53, 상 집단이 2.04, 공격성의 

경우 하 집단이 2.18, 상 집단이 1.66으로 외면화 행동문제

의 모든 하위영역에서 식생활행동이 좋은 집단이 외면화 행

동문제를 덜 보이는 것으로 나타났다. 이러한 차이가 유의한 

차이인지, 또한 독립변수 간에 상호작용이 있는지를 알아

보기 위해 삼원변량분석한 결과는 다음과 같다 (Table 5). 

과잉행동을 살펴보면, 식생활행동에 대한 주효과가 나타

나, 유아의 식행동 점수에 따라 유아의 과잉행동 점수에 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (F = 7.915, p < .01). 식

생활행동 점수가 높은 집단의 유아가 낮은 집단의 유아에 비

해 과잉행동을 덜 보여주고 있다. 한편, 성별이나 연령에 따

른 주효과는 나타나지 않았으나 연령과 식생활행동의 상호

작용은 나타났다 (F = 4.197, p < .05).  

공격성을 살펴보면, 성별과 식생활행동에 대한 주효과가 나

타나, 유아의 성별에 따라 공격성 점수에 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났고 (F = 5.378, p < .05), 여아보다 남아가 높

은 공격성을 보이는 것으로 나타났다. 또한 유아의 식생활행

동 점수에 따라 유아의 공격성 점수에 유의한 차이가 있는 

것으로 나타나 (F = 9.850, p < .01), 식생활행동 점수가 낮

은 집단의 유아가 높은 집단의 유아에 비해 공격성을 더 보

여주고 있다. 또한, 연령과 식생활행동의 상호작용이 유의

미한 것으로 나타났다 (F = 6.064, p < .05). 

한편, 본 연구의 가설과 관련된 과잉행동에 대한 연령과 

식생활행동의 상호작용 효과의 양상을 보다 구체적으로 살

펴보기 위해 연령별로 식생활행동의 과잉행동에 대한 단순 

주효과 분석을 실시하였다. 그 결과는 다음과 같다. 

5세의 경우는 식생활행동의 수준이 높은 집단이 낮은 집단

에 비해 낮은 과잉행동을 보여주고 있다 (F = 14.073, p <  

.001). 6세의 경우도 식생활행동의 수준이 높은 집단이 낮 

Table 4. Mean and standard deviation of externalizing behavior problem of children by age, gender, and food behavior 

Externalizing behavior problem 

Hyperactivity Aggression Total Gender Age Food behavior N 

M (SD) M (SD) M (SD) 

Low 021 2.79 (0.79) 2.66 (1.01) 2.73 (0.85) 
High 016 1.73 (0.82) 1.55 (0.76) 1.64 (0.78) 5Y 

Total 037 2.33 (0.96) 2.18 (1.06) 2.26 (0.98) 
Low 019 2.52 (0.90) 2.29 (1.16) 2.40 (1.01) 
High 022 0.2.24 (1.07) 0 2.03 (1.09) 2.14 (1.07) 6Y 
Total 041 2.37 (0.99) 2.15 (1.12) 2.25 (1.04) 
Low 040 2.66 (0.85) 2.49 (1.09) 2.57 (0.93) 
High 038 2.03 (0.99) 1.83 (0.98) 1.93 (0.98) 

Boy 

Total 
Total 078 2.35 (0.97) 2.16 (1.08) 2.26 (1.00) 

Low 024 2.53 (0.95) 2.00 (0.76) 2.27 (0.82) 
High 010 2.05 (0.91) 1.27 (0.40) 1.66 (0.64) 5Y 

Total 034 2.39 (0.95) 1.78 (0.75) 2.09 (0.81) 
Low 011 2.03 (0.53) 1.48 (0.45) 1.76 (0.44) 
High 027 2.06 (1.04) 1.57 (0.81) 1.81 (0.91) 6 Y 
Total 038 2.05 (0.92) 1.54 (0.72) 1.80 (0.80) 
Low 035 2.38 (0.86) 1.84 (0.71) 2.10 (0.75) 
High 037 2.06 (0.99) 1.49 (0.73) 1.77 (0.84) 

Girl 

Total 
Total 072 2.21 (0.94) 1.66 (0.74) 1.94 (0.81) 

Low 045 2.66 (0.88) 2.31 (0.93) 2.48 (0.86) 

High 026 1.85 (0.85) 1.44 (0.65) 1.65 (0.71) 5Y 

Total 071 2.36 (0.95) 1.99 (0.94) 2.18 (0.90) 

Low 030 2.34 (0.81) 1.98 (1.02) 2.15 (0.89) 

High 049 2.14 (1.05) 1.78 (0.97) 1.96 (0.99) 6Y 

Total 079 2.22 (0.97) 1.85 (0.99) 2.03 (0.95) 

Low 075 2.53 (0.86) 2.18 (0.98) 2.35 (0.88) 

High 075 2.04 (0.99) 1.66 (0.88) 1.85 (0.91) 

Total 

Total 

Total 150 2.29 (0.96) 1.92 (0.96) 2.10 (0.93) 
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은 집단에 비해 낮은 과잉행동을 보여주고 있지만 통계적

으로 유의미한 차이는 아닌 것으로 나타났다.  

또한 본 연구의 가설과 관련된 공격성에 대한 연령과 식

생활행동의 상호작용효과의 양상을 보다 구체적으로 살펴보

기 위해 연령별로 식생활행동의 공격성에 대한 단순 주효과 

분석을 실시하였다. 그 결과는 다음과 같다. 

5세의 경우는 식생활행동의 수준이 높은 집단이 낮은 집

단에 비해 낮은 공격성을 보여주고 있다 (F = 17.369, p 

Table 5. The effects of childrem’s age, gender, and food behavior on externalizing behavior problems 

 Source SS df MS F 

Gender 000.769 1 00.769 00.904*** 
Age 000.137 1 00.137 00.161*** 
Food behavior 006.727 1 06.727 07.915*** 
Gender × Age 001.115 1 01.115 01.312*** 
Gender × Food behavior 001.644 1 01.644 01.934*** 
Age × Food behavior 003.567 1 03.567 04.197*** 
Gender × Age × Food behavior 000.156 1 00.156 00.184*** 

Hyperactivity 

Error 120.689 142 000.6850  

Gender 010.148 1 10.148 12.887*** 
Age 000.024 1 00.024 00.030*** 
Food behavior 008.435 1 08.435 10.711*** 
Gender × Age 000.214 1 00.214 00.271*** 
Gender × Food behavior 001.058 1 01.058 01.343*** 
Age × Food behavior 005.776 1 05.776 07.334*** 
Gender × Age × Food behavior 000.002 1 00.002 00.003*** 

Aggression 

Error 111.031 142 00.787  

Gender 004.096 1 04.096 05.378*** 
Age 000.072 1 00.072 00.094*** 
Food behavior 007.502 1 07.502 09.850*** 
Gender × Age 000.565 1 00.565 00.741*** 
Gender × Food behavior 001.317 1 01.317 01.729*** 
Age × Food behavior 004.618 1 04.618 06.064*** 
Gender × Age × Food behavior 000.052 1 00.052 00.068*** 

Total 

Error 107.391 142 00.762  
 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
 
Table 6. The effect of food behavior on hyperactivity by age

Hyperactivity 
Age Food Behavior 

M SD F 

Low 2.66 0.88 
5 Year 

High 1.85 0.85 
14.073*** 

Low 2.34 0.81 
6 Year 

High 2.14 1.05 
00.764*** 

 
***: p < 0.001 
 
Table 7. The effect of food behavior on aggression by age

Aggression 
Age Food Behavior 

M SD F 

Low 2.31 0.93 
5 Year 

High 1.44 0.65 
17.369*** 

Low 1.98 1.02 
6 Year 

High 1.78 0.97 
00.800*** 

 
***: p < 0.001 
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< .001). 6세의 경우도 식생활행동의 수준이 높은 집단이 

낮은 집단에 비해 낮은 공격성을 보여주고 있지만 통계적으

로 유의미한 차이는 아닌 것으로 나타났다.  

 

고     찰 
 

유아기의 식생활행동과 내면화/외현화 행동문제에 관한 

분석결과, 첫째, 유아의 식생활행동에 따라 유아가 가지고 

있는 내면화 행동문제는 의미 있게 달라지는 것으로 나타났

다. 즉 식생활행동이 양호한 집단에서 유아의 내변화 행동

문제가 덜 나타나고 있었으며, 이는 내면화 행동문제의 모

든 하위영역에서 같은 양상을 보였다. 식생활행동이 양호한 

집단의 유아가 덜 불안하며, 덜 미성숙하고, 덜 위축된 행

동을 보이는 것으로 나타났다. 선행연구에서 제시되었던 식

생활행동이 양호한 경우 사회적 능력이 양호하고 행동문제 

표출이 낮았다는 선행연구들과 유사한 결과임을 알 수 있

었다.10-14,22) 그러므로 유아의 내면화 행동은 선행연구에서 

제시된 바와 같이 영유아의 기질과 식생활행동은 관련이 되

어있고, 학령기 아동의 스트레스와도 관련이 있다는 결과와 

연결될 수 있을 것이다.24) 따라서 유아교육에 있어 식생활

행동 교육은 매우 의미가 있음을 제시할 수 있다. 한편, 성별

에 따른 주효과는 나타나지 않아 남아와 여아가 비슷한 수

준의 행동문제를 보여주고 있으며, 연령에 따른 주효과도 나

타나지 않아 5세와 6세의 유아가 비슷한 수준의 내면화 행

동문제를 보이는 것으로 나타났다. 또한 유아의 식생활행동

에 따른 내면화 행동문제의 차이는 유아의 성별과 연령에 따

라 달라지지 않아 어떠한 상호작용 효과도 없는 것으로 나

타났다.  

둘째로, 유아의 외현화 행동문제 역시, 유아의 식생활행

동 점수에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 과

잉행동의 경우, 식생활행동 점수가 낮은 집단에서 유의적

으로 높은 과잉행동이 나타났다. 이는 유아의 식생활행동

과 과잉행동과의 관련성이 있었음이 나타난 결과8,11,14,21)와

도 일치함을 알 수 있었다. 한편 연령과 성별에 따른 주효

과는 나타나지 않았으며, 유아의 과잉행동은 연령과 식생

활행동의 상호작용에 따라 달라지는 것으로 나타났다. 공격

성의 경우는 식생활행동 점수가 낮은 집단이 높은 집단에 

비해 높은 공격성 보여주고 있으며, 내면화 행동과는 달리 

성별에 따른 주효과가 나타나, 남아가 여아보다 공격성의 

점수가 높았으며, 유아의 공격성은 연령과 식생활행동의 상

호작용에 따라 달라지는 것으로 나타났다. 식생활행동에 따

른 외현화 행동문제의 차이는 5세의 유아에게는 유의미한 

차이가 있었지만 6세이 유아의 경우는 차이가 나타나지 않

았다. 즉, 5세의 경우는 식생활행동 점수가 높은 아동이 낮

은 유아에 비해 공격성과 과잉행동을 덜 보여주고 있음을 

알 수 있었다. 이러한 현상은 유아의 식생활행동이 과잉행

동과 관련이 되어 있다는 선행연구와 일치된 결과임을 제

시할 수 있으므로,25-29) 성장기의 식생활행동의 중요성 및 

특히 어린 연령의 유아의 경우 양호한 식생활 행동 형성이 

중요성이 강조되어야 함을 확인할 수 있었다.  

식생활행동에 따라 내면화행동의 모든 하위영역과 외현

화 행동의 모든 하위영역이 달라지는 것은 다음과 같이 해

석할 수 있다. 식사를 즐겁게 하고 식욕이 좋으며 규칙적인 

식습관을 가지고 있는 등 전반적으로 수준 높은 식생활행동

을 보이는 유아는 균형된 영양상태를 보이며 이러한 긍정적

인 상태는 유아의 행동문제에도 긍정적 영향을 주어 행동문

제를 덜 보이는 것으로 해석할 수 있다. 즉 식생활행동에서

의 긍정적인 경험이 전반적인 유아의 행동양상에도 영향을 

준 것이라 할 수 있다.  

또한, 5세의 경우는 식생활행동의 수준이 높은 아동이 낮

은 유아에 비해 공격성과 과잉행동을 덜 보여주고 있지만, 

6세의 경우는 차이가 나타나지 않은 이유는 행동문제 양상

의 특징으로 해석할 수 있다. 5세의 경우는 식생활행동이 형

성되는 시기로 식생활행동의 양상이 형성되면서 공격성에 영

향을 주지만, 6세의 경우는 이미 일관된 식생활행동을 보

여주며, 유아의 발달에 주는 환경적인 영향이 다양해져, 유

아의 공격성은 식생활행동 보다는 다른 변인과 더 관련이 

있는 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과를 통해 식생활교

육이나 식생활행동 형성의 적절한 시기도 가늠할 수 있다. 

식생활교육을 통해 유아의 행동문제를 포함한 발달의 긍정

적인 효과를 보기 위해서는 식생활행동이 유아의 발달에 영

향을 줄 수 있는 5세 이전이 더 유아기가 적절하다. 한편 남

아가 여아보다 공격성을 더 보여주고 있는데 이는 공격성

에 관한 연구에서 이미 일관되게 나타나는 결과이다.  

그러므로, 유아의 행동문제는 식생활행동에 따라 다르게 

나타나, 식생활행동이 좋은 유아가 동일한 상황에서도 행동

문제를 덜 보이는 것으로 나타났다. 따라서 유아기의 식생

활 교육과 지도를 통해 좋은 식생활행동을 가지게 하는 것은 

유아의 발달과업의 완수나 기본적 생활습관의 형성이라는 소

기의 목적 외에 유아의 전반적인 발달, 특히 행동문제와의 

관련성을 고려하여도 반드시 필요하다고 볼 수 있다.  

 
요약 및 결론 

 

본 연구는 유아기에 형성되는 식생활행동에 따라 유아의 

내면화 행동문제와 외현화 행동문제가 어떤 관련성이 있는
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가에 대해 알아보고자, 만 5, 6세 유아 171명을 대상으로 

실시되었다. 유아의 식생활행동과 행동문제에 대한 조사는 

조사대상 유아의 담당 교사가 응답한 자료를 분석하였다, 그 

결과는 다음과 같이 요약될 수 있다.  

첫째, 유아의 식생활행동이 양호한 집단의 유아가 낮은 집

단의 유아에 비해 행동문제를 덜 보여주고 있었다. 이러한 

결과는 내면화 행동문제의 모든 하위영역에서 같은 양상으

로 나타나, 식생활행동이 양호한 집단의 유아가 덜 불안하

며, 덜 미성숙하고, 덜 위축된 행동을 보이는 것으로 나타

났다.  

둘째로, 유아의 외현화 행동문제는 유아의 식생활행동 점

수에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 과잉

행동의 경우에 식생활행동 점수가 낮은 집단이 높은 집단

에 비해 높은 과잉행동을 보여주고 있다. 한편, 공격성의 경

우에 식생활행동 점수가 낮은 집단이 높은 집단에 비해 높

은 공격성 보여주고 있다. 이는 성별에 따른 주효과가 나타

나, 남아가 여아보다 공격성의 점수가 높았으며, 유아의 공

격성은 연령과 식생활행동의 상호작용에 따라 달라지는 것

으로 나타났다.  

그러므로 본 연구는 식생활행동이 단순히 유아의 전반적

인 영양상태나 신체적 건강과의 관련성에서 벗어나 행동문

제와도 관련이 있음을 실증적으로 보여주고 있다. 따라서 

양호한 식생활행동을 형성하는 것이 중요하며. 이를 위해서

는 유아를 대상으로 한 식생활교육이 필요함을 제시할 수 있

으며, 이는 지속적으로 이루어져야 하는 전 생애 교육 프로

그램으로서, 유아의 발달특성을 고려하여 특히 유아기부터 

시작하고 강조되어야 함을 보여주고 있다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 유아의 식생활행동에 

따라 유아의 행동문제가 유의미하게 달라지는 것으로 나왔지

만 외부 변인의 영향을 배제할 수 없다. 또한 식행동도 새

로운 음식에 대한 행동, 골고루 먹는 행동 등의 하위영역으

로 나누어 유아의 행동문제를 살펴보면 더욱 구체화된 영향

력이나 관련성을 살펴볼 수 있으므로 후속연구에서 다루어

지길 기대한다.  

위와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구의 결과를 통해 

다음과 같은 제안을 하고자 한다. 첫째, 본 연구의 결과를 통

해 식생활행동의 중요성이 다시 한 번 강조되며, 바람직한 

식생활행동을 위해서는 어린이집이나 유치원, 또는 가정에

서 식생활교육이 이루어지길 권한다. 현재의 영양위주의 식

생활교육에서 벗어나 유아의 전인발달을 도모하는 식생활

교육이 이루어져야 한다. 또한 식생활교육의 시기는 아동기

로 넘어가지 전인 유아기에 이루어지는 것이 바람직하다.  
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