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Current Complementary Feeding and Maternal Nutritional Knowledge 
in Multicultural Family: Compared to the Korean Survey

Nu Ri Yang, M.D., Hye Sil Kim, M.D. and Mi Kyung Kim, M.D.

Department of Pediatrics, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Purpose: To evaluate current complementary feeding and maternal nutritional knowledge of a multicultural 

family in Korea. 

Methods: Foreign mothers of babies aged 9∼24 months, who visited pediatric clinics or attended a 
meeting on a multicultural family party between December 2010 and April 2011, were asked to fill out 

questionnaires. Data from 146 questionnaires were analyzed.  

Results: Complementary food was introduced at 4∼7 months in 78% of babies. The following were the 
sources of information on complementary feeding: friends (34%), relatives (27%), books/magazines (19%), 

multicultural family educational support center (8%), mass media (4%), and hospitals (3%). The cases 

of complementary food introduction after 8 months (21% vs. 10%, p＜0.001), initial use of commercial 
food (26% vs. 6%, P＜0.001) and initial use of bottle feeding (15% vs. 3%, p＜0.001) were more frequent 

compared to the 2009 Korean survey. Mothers agreeing with the following suggestions were relatively 

fewer: feeding minced meat from 6∼7 months (61%), No mixed cereal powder as complementary food 
(61%), feeding egg white after 12 months (63%), no adding salt or sugar to the complementary food 

(64%), bottle weaning before 15∼18 months (66%) and considering formula better than soy milk (68%).  

Conclusion: Complementary feeding practices of multicultural families showed many points of 
improvement compared with the 2009 Korean survey. Pediatricians should make more of an effort to 

consult with families of multicultural infants about nutrition and complementary feeding. Also, the 

government and the pediatrics academy need to institute policies to support the nutrition of multicultural 
infants. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011; 14: 286∼298)
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서      론 

  최근 우리나라는 성비의 불균형과 농촌 인구의 감소

로 인해 외국인 여성과의 결혼이 증가하고 있다. 이에 

따라 다문화 가정에서 출생하는 자녀 수 역시 큰 폭으

로 증가하고 있으며 2008년 4월 다문화가정 외국인 어

머니의 자녀는 50,007명이던 것이, 2010년에는 72,029

명, 2020년에는 142,254명이 될 것으로 추정된다1,2). 이

것은 20세 이하의 인구 중 21%를, 신생아 중에는 32% 

를 차지하게 되는 것이다3). 

  외국인 여성들이 한국인 남성과 결혼하기 전에 자녀 

양육에 대한 교육을 받은 경험이 거의 없고
4,5)

 결혼 후 

부부관계와 타국문화에의 적응이 채 이뤄지기도 전에 

임신과 분만, 자녀 양육의 역할을 담당하게 되어 과도

한 스트레스와 우울증을 경험한다
1)

. 또한 의사소통이 

원활하지 않아 자녀 양육에 관한 지식을 습득하는데 어

려움이 많을 뿐만 아니라, 두 나라의 문화적 차이 등으

로 인해 외국에서 온 여성이 한국인 친족의 지지를 받

는데 한계가 있다6). 그런데다가 다문화가정은 경제적

인 여건이 낮아7) 아버지가 자녀 양육에 깊이 개입하기

가 쉽지 않다
5)

. 따라서 외국인 어머니가 자녀 양육에 

대한 책임을 홀로 져야 하는 경우가 대부분이다5,8). 그

러므로, 다문화가정 자녀의 성장 발달과 건강에 대한 

주의 깊은 관찰이 필요하며, 특히 성장 곡선에서 성장 

저하를 보이는 시점이 이유기 보충식을 시작할 시기이

므로9) 영유아기의 적절한 영양 섭취가 중요하다. 또한 

이 시기에 형성되는 식생활 습관은 개인에게 평생 동안 

영향을 끼쳐서 소아 청소년 비만은 물론, 대사 증후군 

및 성인 비만 등과 연관되어 있으며10,11) 이유기 영양섭

취는 전적으로 보호자에 의존하기 때문에 영유아의 이

유기 보충식에 대한 보호자의 올바른 인식은 매우 중요

하다12). 

  국제결혼으로 인하여 야기되는 문제들을 해결하기 

위하여 인류학, 사회학, 여성학 분야에서 국제결혼 현

황 및 갈등에 대한 각종 연구결과가 나오고 있다5). 하

지만 다문화가정의 자녀수가 많지 않고 다문화 가정이 

전국에 산재해 있으며 한국어에 익숙하지 않은 결혼이

민자를 대상으로 조사하기가 쉽지 않기 때문에 다문화 

가정의 자녀에 관한 포괄적인 실태조사는 드물다
1)

. 뿐

만 아니라 이들의 영양에 관한 연구는 찾아보기가 매우 

힘들다. 따라서 본 연구는 2009년 대한소아과학회 영양

위원회에서 발표한 ‘이유기 보충식 현황과 어머니 인

식 조사’ (‘2009년 한국인 어머니 보고’)를 기초로 하고, 

전라도 지역 다문화가정의 외국인 어머니 146명을 대

상으로 하여 이유기 보충식 현황과 인식 수준을 조사 

분석하여 다문화가정 영유아의 올바른 이유기 보충식 

실행을 위한 영양 상담과 교육의 방향을 제시하고자 한

다.

대상 및 방법

1. 대상 

  2010년 12월부터 2011년 4월까지 전라도 지역에 있

는 병원의 소아청소년과를 내원하거나 다문화가정 모

임에 참여한 영유아(9∼24개월)를 둔 외국인 어머니를 

대상으로 하였다. 본 연구에서는 다문화가정 중에서도 

한국 남성과 결혼한 베트남, 중국, 필리핀 등 아시아계 

여성을 대상으로 하였고 이들 중 면담조사에 동의한 경

우만을 대상으로 하였다.

2. 방법

  2009년 대한소아과학회 영양위원회에서 대한 소아

과학회지에 게재한 논문 ‘이유기 보충식 현황과 어머

니 인식 조사’의 설문지를 기초로 제작한 이유기 보충

식 설문지를 개인면담을 통해 작성하였다. 외국인 어머

니의 면담 시간은 약 20분 정도가 소요되었고 설문지는 

한국어와 영어로 제공하였다. 설문지는 총 148매가 회

수되었으며 이 중 설문지 응답 상태가 불충분한 2매를 

제외하고 146매를 분석하였다. 

  설문은 나이, 성별, 출생순서, 재태 연령, 출산 방법, 

출산 장소, 출생 체중, 현재 체중, 생후 6개월간 수유 

방법, 거주 지역, 부모의 나이와 학력, 부모의 직업, 어

머니의 국적과 종교, 어머니의 결혼 기간과 한국어 실

력, 아버지의 가사 및 육아 협조 정도, 이유기 보충식의 

시작 연령, 시작 동기, 시작 음식, 시작 방법, 분유병을 

떼는 시기, 아기의 반응, 이유기 보충식에 대한 주된 정

보원, 식품 도입 시기, 외국인 어머니의 이유기 보충식

에 대한 인식 수준에 관한 항목 등으로 구성하였다. 외

국인 어머니 한국어 실력은 상(쓰기, 말하기, 이해하기 



288ㆍ대한소아소화기영양학회지：제 14 권 제 3 호 2011

Table 1. Characteristics of Babies in Multicultural Family

No. Mean±SD

Age (months)
Gestational age (weeks)
Birth weight (kg)
Weight (kg)
Sex (%)
　Male
　Female
Birth order (%)
　1st 
　2nd
　≥3rd
Delivery method (%)
　Normal
　Cesarean section
　Others
Delivery place (%)
　General hospital
　Private clinic
Feeding method during
 1st 6 months (%)
　Breast milk
　Formula
　Mixed
Province (%)
　City
　County 

146
146
146
146

74
72

93
44
9

106
37
3

27
119

69
29
48

74
72

16.1±4.9
38.1±1.5
3.1±0.3

11.3±2.2

50.7
49.3

63.7
30.1
6.2

72.6
25.3
2.1

18.5
81.5

47.2
19.9
32.9

50.7
49.3

모두 아주 잘하는 경우), 중상(쓰기, 말하기, 이해하기 

모두 가능한 경우), 중(쓰기는 못하나 말하기 이해하기

가 가능한 경우), 중하(이해만 가능한 경우), 하(이해도 

안 되는 경우)의 항목으로 구성하였다.

  이유기 보충식의 시작 연령, 시작 음식, 시작 방법, 

이유기 보충식에 대한 아기의 반응, 이상반응, 분유병 

떼는 시기, 정보원, 이유기 보충식에 대한 인식 수준을 

2009년 한국인 어머니 보고와 비교하였다12). 외국인 어

머니의 이유기 보충식에 대한 인식 수준은 10문항으로, 

동의한 경우를 1점으로 동의하지 않은 경우를 0점으로 

하여 총 10점 만점으로 점수화하였고, 외국인 어머니의 

인식 점수를 대상아의 일반적 특성, 다문화 가정 어머

니와 아버지의 일반적 특성, 이유기 보충식 실행 방법 

및 정보원에 따라 비교하였다.

3. 통계

  조사 자료는 SPSS (version 19.0K)를 사용하여 평균 

비교 검정은 T-test 분석을, 비율 검정은 Chi-Square test

분석을, 사후 검정은 Duncan test로 통계적 분석을 하였

고, p＜0.05를 통계적인 의미가 있는 것으로 하였다.

결      과

1. 다문화가정의 일반적 배경

  1) 대상아의 일반적 배경: 조사 대상 영유아의 평균 

연령은 16.1±4.9개월이며 남아 74명, 여아 72명이었다. 

평균 출생체중과 현재 체중은 3.1±0.3 kg, 11.3±2.2 kg

이었다. 출생 순서는 첫째(63.7%)가 가장 많았고 출생 

방법으로 자연분만 72.6%, 제왕절개 25.3%였다. 생후 

6개월까지 수유 형태는 모유수유(47.2%)가 가장 많았

고 대상아의 거주지는 시 지역 50.7%, 군 지역 49.3%였

다(Table 1). 

  2) 외국인 어머니와 아버지의 일반적 배경: 조사 대

상 외국인 어머니와 아버지의 평균 연령은 각각 

28.0±4.8세, 41.5±4.8세였다. 외국인 어머니의 연령 분포

는 30세 미만(72.6%)이, 아버지의 연령 분포는 40∼49

세(61.6%)가 가장 높았다. 결혼기간은 평균 3.9±3.1년이

었고 외국인 어머니의 국적은 베트남(43.2%), 중국

(17.1%), 필리핀 (11.6%), 캄보디아(11.6%) 순이었다. 외

국인 어머니의 한국어 실력은 중상(38.3%), 중(32.9%), 

중하(17.8%), 상(11.0%) 순이었고 아버지의 가사 분담 

및 육아 협조 정도는 ‘잘 도와준다’ (50.0%)가 가장 많

았다(Table 2).

2. 이유기 보충식 현황 및 2009년 한국인 어머니 

보고와 비교

  1) 시작 연령: 이유기 보충식을 시작한 시기는 4∼5개

월(31.5%)과 6∼7개월(46.5%)이 대부분으로 4∼7개월

이 가장 많았다. 

  8개월 이후의 이유기 보충식의 시작(21.2%)은 2009

년 한국인 어머니 보고(10.3%)보다 현저하게 많았다(p

＜0.001, Table 3).

  2) 시작 동기: 적절한 시기라고 생각해서 이유기 보

충식을 시작했다고 응답한 경우는 61.6% (90명)로 가장 

많았고, 주위 사람들의 권유 때문 23.3% (33명), 기타 

8.9% (13명), 체중이 적게 나가기 때문 4.8% (7명), 알레

르기 때문 1.4% (3명) 순이었다. 
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Table 2. Characteristics of Parents in Multicultural Family

No. Mean±SD

Maternal age (years)
Paternal age (years)
Marital period (years)
Maternal education (%)
　≥College
　High school
　≤Middle school
Paternal education (%)
　≥College
　High school
　≤Middle school
Maternal job (%)
　Housewife
　Full-time worker
　Part-time worker
Paternal job (%)
　Full-time worker
　Part-time worker
　None
Maternal nationality (%)
　Vietnam
　China
　Philippines
　Cambodia
　Japan
　Others
Maternal religion (%)
　None 
　Christianity
　Buddhism 
　Catholicism 
　The Unification Church 
　Islam
　Others
Maternal level of Korean
 language class (%)
　Good
　Above average
　Average
　Below average
　Bad 
Paternal cooperation (%)
　Assist well
　Assist somtimes
　Unhelpful 
　Not help at all

30
65
51

28
78
40

129
10
7

118
20
8

63
25
17
17
9

15

75
32
15
12
8
1
3

16
56
48
26
0

73
53
15
5

28.0±4.8
41.5±4.8
3.9±3.1

20.6
44.5
34.9

19.2
53.4
27.4

88.3
6.9
4.8

80.8
13.7
5.5

43.2
17.1
11.6
11.6
6.2

10.3

51.4
21.9
10.3
8.2
5.5
0.7
2.0

11.0
38.3
32.9
17.8
0.0

50.0
36.3
10.3
3.4

Note: 30∼40=30∼＜41 years, etc.

Table 3. Comparison of Complementary Feeding Status in 
Multicultural Family with the 2009 Korean Survey 

No. (%)

p-valueKorean survey*
 (2009)

MF
(2011)

Onset age of CF
　＜4 mo
　4∼7 mo
　≥8 mo
First CFd
　Home-made
　Commercial
Initial method of CF
　Spoon
　Bottle
Infant's response
 to first CFd
　Good tolerance
　Spitting up
Abnormal response
 to CFd
　Vomiting
　Diarrhea
　Constipation
　Rash
　None
Planning of
 bottle weaning
　＜12 mo
　12∼17 mo
　18∼23 mo
　≥24 mo
　No planning
Main sources
 of information on CF
　Relatives/Friends
　Books/Magazines
　Mass media
　Internet web sites
　Hospitals
　MF educational
　 support center

4 (0.4)
949 (89.3)
109 (10.3)

971 (93.3)
70 (6.7)

1,013 (96.5)
37 (3.5)

821 (77.5)
239 (22.5)

28 (2.6)
59 (5.5)

107 (9.9)
36 (3.3)

811 (77.9)

213 (28.9)
413 (56.1)

46 (6.2)
65 (8.8)

0 (0)

431 (40.0)
624 (57.9)

21 (2.0)
309 (28.7)

47 (4.4)
0 (0)

1 (0.7)
114 (78.1)

31 (21.2)

107 (73.3)
39 (26.7)

123 (84.2)
23 (15.8)

106 (72.6)
40 (27.4)

9 (6.2)
16 (11.0)

3 (2.1)
0 (0)

118 (80.8)

1 (1.2)
19 (22.3)
9 (10.6)

22 (25.9)
30 (40.0)

90 (61.7)
28 (19.2)

5 (3.4)
4 (2.7) 
5 (3.4)

11 (7.5)

＜0.001

＜0.001

＜0.001

NS

＜0.001

＜0.001

＜0.001

Note: 4∼7 mo=4∼＜8 months, etc. CF: complementary 
feeding, CFd: complementary food, MF: multicultural family, 
NS: not significant. *Reference12)

  3) 시작 음식: 처음 시작한 이유기 보충식은 집에서 

만든 미음(73.3%), 시판 이유기 보충식(26.7%)이었고, 

종류로는 분말 18.5%, 병/통조림 3.4%, 아기용 음료 

2.0%, 선식 1.4%, 기타 1.4% 순이었다. 
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Table 4. Comparison of Correct Answer of Maternal Nutritional Knowledge on Complementary Feeding in Multicultural Family 
with the 2009 Korean Survey

Questionnaire items
No. (%)

p-value
Korean survey* (2009) MF (2011)

Do not supply nuts (walnut, pine nut)
 during early period of weaning
Do not supply honey before 12 months
Do not supply whole cow's milk before 12 months
Do not supply commercial drinks as CFd
Formula (or whole cow's milk) is better than soy milk
Bottle weaning until 15∼18 months
Do not add salt or sugar in the CFd
Supply egg white after 12 months
Do not supply mixed cereal powder as CFd
Supply the minced meat from 6∼7 months

913 (88.0)

984 (94.6)
976 (93.8)
688 (66.6)
662 (65.1)
687 (67.5)
913 (87.5)
843 (80.8)
862 (83.6)
598 (57.4)

119 (81.5)

117 (80.1)
116 (79.5)
110 (75.3)
100 (68.5)
 97 (66.4)
 94 (64.4)
 92 (63.0)
 90 (61.6)
 90 (61.6)

0.024

0.000
0.000
0.040

NS
NS

0.000
0.000
0.000

NS

CFd: complementary food, MF: multicultural family, NS: not significant. *Reference12)

  시판 이유기 보충식 사용은 2009년 한국인 어머니 

보고(6.7%)보다 현저하게 높았다(p＜0.001, Table 3).

  4) 시작 방법: 84.2%가 숟가락으로 이유기 보충식을 

시작하였고, 15.8%가 분유병으로 시작하였다. 

  이유기 보충식을 분유병으로 시작하는 경우는 2009

년 한국인 어머니 보고(3.5%)보다 현저하게 높았다(p

＜0.001, Table 3).

  5) 이유기 보충식에 대한 아기의 반응과 조치: 이유

기 보충식에 대한 아기의 반응은 ‘잘 먹었다’가 72.6%, 

‘뱉어냈다’ 27.4%였다. 2009년 한국인 어머니 보고에서

도 ‘잘 먹었다’가 77.5%, ‘뱉어냈다’는 22.5% 로 비슷하

였다. 이유기 보충식 후 이상 반응은 설사(11%), 구토

(6.2%), 변비(2.0%) 순으로 많았다. 이것은 2009년 한국

인 어머니 보고에서는 변비(9.9%), 설사(5.5%), 구토

(2.6%) 순으로 현저한 차이가 있었다(p＜0.001, Table 

3). 이유기 보충식을 뱉어냈을 때 다음 단계로 성공할 

때까지 같은 음식을 계속 시도한 경우(35.6%), 며칠 쉬

었다가 다시 준 경우(31.5%), 아예 주지 않은 경우

(8.9%) 순이었다.

  6) 분유병을 떼는 시기: 분유병을 떼는 시기에 대한 

답변은 평균 13.5±2.3개월이었고, 분유병을 아직 떼지 

않은 경우에 언제 끊을 계획인가에 대한 답변으로는 잘 

모르겠다는 응답이 40%로 가장 많았다. 18개월 이후에 

분유병을 떼는 경우(36.5%)는 2009년 한국인 어머니 

보고(15%)에 비해 현저히 높았다(p＜0.001, Table 3).

  7) 이유기 보충식에 대한 주된 정보원: 이유기 보충

식에 대한 주된 정보원은 설문에서 단일 응답이었으며, 

친구나 또래 엄마(34.2%), 부모나 친지(27.5%), 육아 책

이나 잡지(19.2%) 순으로 조사되었다. 육아 책(57.9%), 

친지(40%), 인터넷(28.7%) 에서 육아정보를 얻는 한국

인 어머니의 보고와 유의한 차이가 있었다(p＜0.001, 

Table 3).

  8) 생후 12∼21개월 영유아 이유기 보충식의 식품 

도입 시기: 모든 식품의 도입 시기는 쌀밥을 제외하고 

12개월 이후 혹은 아직 안 먹은 경우가 가장 많았다. 

쇠고기, 닭고기는 12개월 이후에 각각 28.2%, 27.1%로 

가장 많이 먹기 시작하였고, 돼지고기는 아직 안 먹은 

경우가 30.6%를 보였다. 생선(30.6%), 새우(41.2%), 계

란 노른자(29.4%), 빵이나 국수(56.5%), 과자(34.1%), 두

유(42.4%), 두부(37.5%), 우유(61.2%), 요구르트(42.4%), 

치즈(29.4%), 소금을 뿌린 김(47.1%), 된장국(35.3%), 미

역국(35.3%)은 12개월 이후에 가장 많이 먹기 시작하였

고, 쌀밥(31.8%)은 10∼11개월에 가장 많이 먹기 시작

하였으며 잣과 호두(67.1%)는 아직 안 먹은 경우가 가

장 많았다.

3. 다문화가정 외국인 어머니의 이유기 보충식에 

대한 인식 수준 및 2009년 한국인 어머니 보고

와 비교

  1) 외국인 어머니의 인식 점수: 인식 점수의 평균은 
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Table 5. Maternal Nutritional Knowledge Score Derived on 
the Characteristics in Multicultural Family

Nutritional
knowledge score* p-value

No. Mean±SD

Sex
　Male
　Female
Feeding method 
　Breast milk 
　Formula
　Mixed
Province
　City
　County
Maternal age
　＜30 years
　30∼39 years
　≥40 years
Paternal age
　＜40 years
　40∼49 years
　≥50 years
Maternal education
　≥College
　High school
　≤Middle school
Paternal education
　≥College
　High school
　≤Middle school
Maternal job
　Housewife
　Part/Full-time worker

74
72

69
29
48

74
72

106
32
8

49
90
7

30
65
51

28
78
40

129
17

7.2±1.8
6.8±1.7

7.0±1.8
6.7±1.8
7.1±1.8

7.1±1.8
6.8±1.7

6.9±1.8
7.3±1.7
6.6±2.0

6.2±2.1
7.1±1.3
8.0±1.2

6.9±1.8
7.0±1.6
7.0±2.1

7.3±1.6
6.7±1.9
7.3±1.6

7.1±1.7
6.4±2.0

NS

NS

NS

NS

0.037

NS

NS

NS

Table 5. Continued

Nutritional 
knowledge score* p-value

No. Mean±SD

Paternal job
　Full-time worker
　Part-time worker
　None
Maternal nationality
　Vietnam
　China
　Philippines
　Cambodia
　Japan
　Others
Maternal religion
　Christianity
　Buddhism
　Catholicism
　The Unification Church
　Islam
Maternal level of Korean
 language class
　Good
　Above average/average
　Below average/bad
Paternal cooperation
　Assist well/sometimes
　Unhelpful/not help at all

118
20
8

63
25
17
17
9

15

32
15
12
11
1

73
47
26

126
20

6.9±1.8
7.0±2.1
7.7±1.3

7.0±1.9
7.2±1.3
6.4±1.9
7.0±1.9
6.6±1.8
7.2±1.8

6.7±1.6
7.9±1.4
6.6±1.7
6.3±2.0
6.0±0.0

7.1±1.7
6.9±1.7
6.9±2.2

7.0±1.8
6.6±2.0

NS

NS

NS

NS

NS

NS: not significant. *perfect score=10.

7.0±1.8이었다. 동의율이 80% 이상으로 높았던 2문항은 

‘견과류(호두, 잣 등)를 이유기 초기에 먹이지 않는다’ 

(81.5%), ‘꿀은 12개월 이전에 먹이지 않는다' (80.1%)였

고 동의율이 70% 이하로 낮았던 6문항은 ‘분유(우유)가 

두유보다 좋다’ (68.5%), ‘분유병은 15∼18개월에 뗀다’ 

(66.4%), ‘이유기 보충식은 소금, 설탕을 넣지 않는다’ 

(64.4%), ‘달걀 흰자는 12개월 이후에 준다’ (63%), ‘선

식은 이유기 보충식으로 바람직하지 않다’ (61.6%), ‘생

후 6∼7개월 이유기 초기부터 고기를 갈아서 먹인다’ 

(61.6%)였다(Table 4).

　‘견과류(호두, 잣 등)를 이유기 초기에 먹이지 않는

다’ (81.5% vs. 88%, p=0.024), ‘꿀은 12개월 이전에 먹

이지 않는다’ (80.1% vs. 94.6%, p＜0.000), ‘생우유는 

12개월이 지나서 먹인다’ (79.5 % vs. 93.8%, p＜0.000), 

‘이유기 보충식은 소금, 설탕을 넣지 않는다’ (64.4% 

vs. 87.5%, p＜0.000), ‘달걀흰자는 12개월 이후에 준다’ 

(63% vs. 80.8%, p＜0.000), ‘선식은 이유기 보충식으로 

바람직하지 않다’ (61.6% vs. 83.6%, p＜0.000) 문항의 

동의율은 2009년 한국인 어머니 보고보다 현저히 낮았

으나, ‘아기에게 이온음료를 먹일 필요가 없다’ (75.3% 

vs. 66.6%, p=0.04) 문항은 2009년 한국인 어머니 보고

보다 높았다(Table 4).

  2) 외국인 어머니의 인식 점수에 영향을 주는 요인

  (1) 일반적 인자; 인식 점수는 조사 대상 영유아의 성

별, 출생 후 6개월간 수유 방법, 거주 지역에 따른 차이

가 없었다. 어머니의 나이에 따른 인식 점수의 차이도 

없었다. 아버지의 나이에 따른 인식 점수는 유의한 차

이가 있었으며 50세 이상의 인식 점수는 40세 이전 보
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Table 6. Maternal Nutritional Knowledge Score Derived on 
the Basis of Complementary Feeding Practices and the 
Sources of Information on Complementary Feeding

Nutritional
knowledge score* p-value

No. Mean±SD

Onset age of CF
　＜4 mo
　4∼7 mo
　≥8 mp
First CFd
　Home-made
　Commercial
Initial method of CF
　Spoon
　Bottle
Planning of bottle
 weaning
　＜18 mo
　≥18 mo
　No planning
Main sources
 of information on CF
　Friends
　Relatives
　Books/Magazines
　Mass media
　Hospitals
　Internet web sites
　MFESC

1
114
31

107
39

123
23

20
31
30

50
40
28
5
5
4

11

8.0±0.0
7.0±1.7
6.7±2.0

7.1±1.8
6.6±1.6

7.2±1.7
6.0±1.8

7.0±1.8
6.8±1.2
6.9±2.1

6.8±1.4
7.0±2.1
7.3±1.4
7.4±3.7
7.2±1.3
8.5±1.2
6.3±1.8

NS

NS

0.003

NS

NS

CF: complementary feeding, CFd: complementary food, 
MFESC: multicultural family educational support center, NS: 
not significant. *perfect score=10

다 더 높았다(p=0.037). 어머니와 아버지의 학력과 직업

에 따른 인식 점수의 차이도 없었으며 어머니의 국적과 

종교에 따른 인식점수의 차이도 없었다. 어머니의 한국

어 실력과 아버지의 가사 및 육아 협조 정도에 따른 인

식 점수의 차이도 없었다(Table 5).

  (2) 이유기 보충식 실행 방법 및 정보원; 인식 점수는 

이유기 보충식의 시작시기, 시작음식, 분유병을 떼는 

시기에 따른 인식 점수의 차이가 없었다. 숟가락으로 

시작한 경우(7.2±1.7)로 분유병으로 시작한 경우(6.0± 

1.8)보다 인식 점수가 유의하게 높았다(p=0.003). 이유

기 보충식에 대한 주된 정보원에 따른 인식 점수의 차

이는 없었다(Table 6).

고      찰

  대한소아과학회 영양위원회에서는 10년 주기로 이

유기 보충식의 현황을 조사, 분석하여 개선점을 제시한 

바 있다. 증가하는 다문화가정 이주 여성들의 영양과 

건강 분야 조사에서 가장 관심 있는 부분이 ‘자녀의 영

양관리’임이 보고되었고13) 식생활 관련 교육내용별 요

구도는 ‘임신 중의 식사관리’ 36.6%, ‘자녀들의 올바른 

식생활 교육’ 30.5%, ‘한국 음식의 조리방법’ 24.4%, 

‘이유기 보충식의 관리’ 8.5% 순으로 보고되어14), 임신

과 육아에 필요한 식생활과 영양 상담이 필요한 것으로 

보인다. 이에 본 연구는 해마다 증가하는 다문화 가정

의 외국인 어머니를 대상으로 이유기 보충식 현황과 인

식 수준을 조사, 분석하여 다문화가정 영유아의 이유기 

보충식의 올바른 실행을 위한 근거를 제시하고 영양 상

담에 도움이 되고자 하였다.

  본 연구의 대상이 된 다문화가정의 외국인 어머니의 

국적은 다양하였고, 베트남 출신의 외국인 어머니 빈도

가 43.2%로 가장 높았으며 중국, 필리핀, 캄보디아, 일

본 순으로 대상자 수가 많았다. 이것은 중국 여성과의 

결혼은 약 2배로 소폭 증가한 데 비해 베트남 여성과의 

결혼은 20배 이상의 큰 폭으로 증가하여 출산 빈도가 

높아졌으며, 중국, 몽고 국적을 가진 여성들은 주로 도

시에 거주하며 베트남, 필리핀 등 동남아 국적을 가진 

여성들은 농촌 지역에 편중되어 있음을 반영한다7,8,15). 

  다문화가정에서 이유기 보충식을 시작한 시기는 

78.1%가 4∼7개월로 적절한 시기에 이유기 보충식을 시

작하였으나 8개월 이후에 이유기 보충식을 시작하는 경

우는 2009년 한국인 어머니 보고보다 현저히 많았다. 이

는 국제결혼 이주 여성들의 영양교육경험이 적으며
13)

 

결혼 후 첫 번째 임신까지 걸린 기간은 1년 미만이 

83.7%로 평균 6.6개월을 보이는 등 한국생활에 정착하

기도 전에 임신, 출산을 하기 때문에
16)

 출산 및 육아에 

대한 기본지식이 부족하고 거주기간이 짧아 의사소통

에도 어려움을 겪어17) 이유기 보충식에 관한 지식을 습

득하기에도 어려움이 있기 때문인 것으로 생각한다.

  처음 시작한 이유기 보충식은 집에서 만든 쌀미음이 

73.3%였고 시판 이유기 보충식 사용이 2009년 한국인 

어머니 보고에 비해 현저히 높았다. 영양결핍을 초래하
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기 쉬운 아시아계 개발도상국의 낮은 경제적 지위와 문

화적인 동경 때문에, 국제결혼을 통해 한국으로 시집을 

온 다문화가정 외국인 어머니들은 손쉽게 이용 가능한 

시판 이유기 보충식 사용을 더 선호하는 것으로 보인

다. 그러나 여러 가지 식품이 혼합된 시판 이유기 보충

식은 식재료 각각의 고유한 맛을 느낄 수 없고 알레르

기 반응을 일으켰을 경우 어떤 식재료가 원인인지 알 

수 없으므로 적합하지 않다고 하였다12).

  이유기 보충식의 시작 방법은 숟가락 84.2%, 분유병 

15.8%로 2009년 한국인 어머니 보고에 비해 분유병 사

용이 현저히 많았다. 2009년 한국인 어머니 보고에 비해 

18개월 이후에 분유병을 떼는 경우가 현저히 많았고 분

유병을 늦게 끊을 계획이거나 계획조차 세우지 않는 경

향을 보였다. 이유기는 숟가락이나 컵 등의 도구를 사용

하는 훈련의 목적도 있으며12) 10개월까지도 베어 물 수 

있을 정도의 단단한 음식을 도입하지 않으면 이후 섭식 

장애가 발생할 수도 있다고 한다11). 또한 18개월 이후에

도 분유병을 떼지 않을 경우 유제품을 과하게 섭취하는 

경향이 있기 때문에, 비만과 영양 불균형을 초래하고 불

건강한 치아상태를 만들 수 있으므로18) 분유병은 가능

한 15∼18개월경에는 끊는 것이 좋다19). 따라서 이유기 

보충식을 시작할 때에 적절한 시기에 숟가락을 사용하

고 분유병을 뗄 수 있도록 교육이 필요하겠다.

  이유기 보충식에 대한 주된 정보원은 친구나 또래 엄

마, 남편을 포함한 부모나 친지가 가장 많았으며 2009

년 한국인 어머니 보고에서는 육아 책이나 잡지, 친구

나 또래엄마, 인터넷이 주된 정보원이 되는 것과는 차

이를 보였다. 한국사회는 핵가족화 되어가면서 부모나 

친지보다는 친구나 또래 엄마, 책이나 인터넷 등의 매

체에 의존하는 경우가 많지만12) 다문화가정 외국인 어

머니의 경우, 언어 소통의 어려움으로 인해 육아 책이

나 잡지, 인터넷 등의 정보원 사용에 한계가 있고 모국

어로 된 육아 책을 구하기 쉽지 않아 주변 친구나 또래 

엄마, 남편이나 가족들의 경험적 육아 정보를 의존한 

것으로 생각된다. 다문화가정 이주여성들은 임신과 출

산관련 지식을 주로 남편과 시댁가족을 통해 얻는 것으

로 보고되어
5,20)

 이유기 보충식에 대한 영양 교육 프로

그램에는 반드시 다문화가정 아버지 및 조부모를 참여

시키는 것이 필요하다. 또한 이주여성 지원단체에서 이

주여성들끼리 네트워크를 형성할 수 있는 기회를 제공

하여 고립되어 있던 이주여성의 삶에 활기를 가져오기

도 하고 정보력을 더 넓힐 뿐만 아니라, 가정 생활을 

의논하는 등 한국에서 모국출신의 친구를 갖는 것이 한

국 사회 적응에 매우 긍정적인 영향을 준다고 보고되기 

때문에5) 다문화지원센터 등 이주여성 지원단체 모임에

서 영양 교육과 상담을 제공함으로써 보다 큰 효과를 

기대할 수 있을 것이다. 주된 정보원이 의료인인 경우

가 적은데 소아청소년과 의사도 다문화가정의 영유아 

진료 시에 이유기 보충식 상담을 강화하고 소아과학회

차원에서도 외국어로 된 이유기 보충식 자료를 보급해

야 하겠다.

  쇠고기를 6∼7개월에 도입한 경우가 22.4%로 적으

며, 쇠고기나 닭고기를 처음 먹기 시작한 시기는 12개

월 이후가 대부분이었다. 또한 생후 6∼7개월부터 고

기를 갈아서 먹여야 한다고 동의한 경우가 2009년 한

국인 어머니 보고와 비슷하게 적어 고기를 이유기 초기 

6∼7개월부터 도입해야 함을 적극 교육해야 하겠다. 

돼지고기는 아직 안 먹은 경우가 가장 많았는데, 2009

년 한국인 어머니 보고와 같이 돼지고기에 대한 선호도

가 떨어지기 때문인 것으로 생각된다. 적절한 성장과 

발육을 위해서는 이유기 초기부터 철분을 공급해야 한

다. 그러나 곡류나 채식 위주의 이유기 보충식으로는 

아연과 철의 요구량을 채울 수 없고 국내에는 시판 철

분 강화 곡분이 없으므로 고기를 섭취함으로써 미량영

양소의 결핍을 예방할 수 있는데 육류 중에는 쇠고기가 

철분 공급원으로 가장 적합하다고 한다11). 하지만 육류

는 개발도상국에서는 거의 섭취되지 않는 실정이고 선

진국에서도 이유기 보충식 후기에 도입되는 경우가 많

다고 하여12) 이유기 초기부터 고기의 도입이 중요함을 

강조해야 하겠다.

  두유와 두부를 처음 주기 시작한 시기는 12개월 이후

가 가장 많았으며 조제분유나 생우유가 두유보다 좋다

고 동의한 경우는 2009년 한국인 어머니 보고와 비슷

하게 적었다. 콩에 들어있는 식물성 에스트로겐이 내분

비계통 등에 미치는 장기적인 연구가 부족한 실정으로, 

두유를 12개월 이전 주된 식품으로 권장하지 않는다고 

하며
21)

 분유나 생우유도 가급적 12개월 이후에 모유를 

대체하는 식품으로 도입하도록 권장하고 있다22).

  소금 뿌린 김이나 된장국을 처음 주기 시작한 시기는 

12개월 이후가 많았으나, 12개월 이전에 된장국을 주는 
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경우도 47.1%로 적지 않았다. 이유기 보충식에 소금, 

설탕을 넣지 않는다고 동의한 경우는 2009년 한국인 

어머니 보고와 비교하여 현저히 적었고 아기에게 이온

음료를 먹일 필요가 없다고 동의한 경우는 2009년 한

국인 어머니 보고보다 현저히 많았다. 국제결혼 이주여

성의 짜게 먹는 식습관 점수는 연령이 낮을수록, 교육

수준이 낮을수록, 거주기간이 짧을수록 높았으며 베트

남 여성이 중국 여성에 비하여 높았다고 보고되었다13). 

외국인 어머니의 식습관이 이유기 보충식에도 소금, 설

탕을 넣는 것과 관련 있다. 이유기 보충식에 소금, 설탕

을 넣지 말고 어머니와 아기 모두의 나트륨 섭취를 줄

이기 위한 교육이 중요할 것이다.

  생우유는 다량으로 섭취하면 철 함량이 적어 철 결

핍이 유발될 수 있고, 너무 일찍 먹으면 미세한 장출

혈이 생길 수 있어 12개월 이후에 도입할 것을 권고

하고 있다
12)

. 실제로 12개월 이전 생우유를 처음 주

기 시작한 경우 9.4%를 보였고, 12개월 이후에 먹인

다고 동의한 경우는 2009년 한국인 어머니 보고보다 

현저히 적었다. 베트남 여성은 우유와 유제품의 섭취

율이 높은데 비해, 중국과 필리핀 여성은 우유 섭취

율이 낮은 경향을 보여14), 어머니의 식습관, 경제적 

여건과도 연관될 것으로 생각한다.

  요구르트와 치즈 및 계란 노른자를 처음 주기 시작한 

시기는 12개월 이후가 가장 많았고 달걀흰자를 12개월 

이후에 준다고 동의한 경우는 2009년 한국인 어머니 

보고보다 현저하게 적었다. 잣과 호두는 아직 먹지 않

은 경우가 가장 많았고 견과류(호두, 잣 등)를 이유기 

초기에 먹이지 않는다고 동의한 경우는 2009년 한국인 

어머니 보고에 비해서는 현저히 적었다. 새우, 생선, 미

역국은 12개월 이후에 처음 주기 시작한 경우가 가장 

많았다. 베트남 여성들은 생강, 마늘 등의 양념류에 거

부감을 보였으며14) 맵고 짠 한국 음식이 입에 맞지 않

아, 빵, 계란 등의 음식 위주로 1년 정도 생활하는 것으

로 보고된 바 있어
23)

 이유기 보충식으로 계란 흰자를 

주는 데에 더 익숙할 것으로 생각된다. 

  선식이 이유기 보충식으로 바람직하지 않다고 동의

한 경우는 2009년 한국인 어머니 보고보다 현저히 적

었다. 베트남 등의 동남 아시아 개발도상국에서는 이유

기 보충식으로 곡물을 물에 개어 만든 죽을 먹여 영양 

저하 및 미량 영양소의 결핍을 초래하였고, 이는 영유

아의 사망률과 질병의 이환율을 높여 매우 심각한 건강 

문제로 대두되었다24). 또한 선식은 탄수화물과 식이 섬

유 함량이 높고 지방과 단백질이 적으며 여러 가지 음

식이 섞여 있어 먹이면 설사나 알레르기의 원인이 될 

수 있으므로 바람직하지 않다25).

  이유기 보충식의 외국인 어머니의 인식 점수의 평균

은 7.0±1.8로 2009년 한국인 어머니 보고의 평균 

7.5±2.1보다 낮은 수준이었다. 외국인 어머니의 이유기 

보충식에 대한 인식 수준을 묻는 문항 중 두유, 분유병 

떼는 시기, 소금ㆍ설탕 첨가, 달걀흰자, 선식, 쇠고기 

도입 시기에 대해서는 동의율이 낮아 영양 상담 시 적

극적인 교육이 필요하겠다. 2009년 한국인 어머니 보고

에서는 이유기 보충식을 4∼7개월에 시작한 경우, 집

에서 만든 쌀미음으로 시작한 경우, 분유병을 18개월 

이전에 뗄 예정인 경우, 이유기 보충식을 숟가락으로 

시작한 경우가 분유병으로 시작한 경우보다 인식 점수

가 유의하게 높았다. 그러나 본 조사에서는 이유기 보

충식을 숟가락으로 시작한 경우에 분유병으로 시작한 

경우보다 인식 점수가 높았고, 이는 다른 보고와 일치

하였다26). 그러나 어머니의 이유기 보충식에 대한 인식 

수준을 평가하는 문항은 연구자에 따라 다르므로 비교

시 주의가 필요하다. 

  또한 2009년 한국인 어머니 보고에서는 출생 순서가 

빠른 경우, 어머니의 연령이 30대인 경우, 어머니의 교

육 수준이 대졸 이상인 경우, 서울과 경기 지역에 거주

하는 경우에 이유기 보충식에 대한 인식 점수가 높았

고12) 국내 광주, 전남 일부 지역 연구에서도 국제결혼 

이주여성의 영양지식과 식습관은 출신국가, 거주기간, 

학력 등 일반적 특성에 따라 차이가 있었으나14) 본 연

구에서는 이유기 보충식에 관한 외국인 어머니의 인식 

점수가 어머니의 일반적인 특성에 따른 차이를 보이지 

않았다. 이는 표본의 수가 불충분하고 이유기 보충식

에 대한 자세한 설문의 내용을 정확하게 이해시킬 수 

없었던 점도 고려하여 추후 다문화가정 전체의 이유기 

보충식 실태를 더욱 잘 파악할 수 있는 대규모 연구가 

이루어져야 하겠다. 

  아버지의 연령이 50세 이상인 경우에 40세 이전 보

다 외국인 어머니의 인식 점수가 높았다. 이는 다문화

가정 특성상 외국인 어머니에 비해 아버지의 나이가 대

체적으로 많고 대상수가 고르게 분포하지 않아 일반화
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하기에 어렵다. 

  결론적으로 2009년 한국인 어머니 보고와 비교하여 

다문화가정에서 이유기 보충식 실행 방법, 이유기 보충

식의 각 식품별 도입 시기, 이유기 보충식에 대한 인식

에서 개선할 점이 많았다. 다문화가정에서 이유기 보충

식에 대한 주된 정보원은 친구와 가족이므로 또래 집단

이나 가족을 포함한 영양 교육 형태가 효과적이겠다. 

소아청소년과 의사도 다문화 가정의 영유아 진료 시에 

이유기 보충식 상담을 더욱 강화해야 하며 학회와 정부 

차원의 지원이 필요하겠다. 

  본 연구는 전라도 지역에 한정되었고, 대상자가 적어 

2009년 한국인 어머니 보고와 비교하는데 한계가 있다. 

또한 한국어를 이해하기 어려운 외국인 어머니는 대상

에서 제외되었고 설문지의 내용을 완벽히 이해시키기

에도 어려움이 있었다. 그리고 이들의 경제 상태 및 가

족 유형에 대한 분석이 빠져 환경적인 변수가 이유기 

보충식 시행에 미치는 영향을 확인하기 어려웠다는 한

계점이 있다. 하지만 다문화가정에서 이루어지는 이유

기 보충식 현황에 대해 조사하고, 2009년 대한소아과학

회 영양위원회에서 대한 소아과학회지에 게재한 논문 

‘이유기 보충식 현황과 어머니 인식 조사’에 보고된 한

국인 가정에서 이루어지는 이유기 보충식 현황을 비교

하고 차이점을 분석하여 다문화가정 이유기 영양 상담 

중요성을 환기시키고 개선책을 제시했다는 데 의의가 

있다. 향후, 여러 제한점을 보완한 다문화가정 전체의 

이유기 보충식 실태를 더욱 잘 파악할 수 있는 대규모 

연구가 이루어져야 할 것이다. 

요      약

  목 적: 최근 우리 사회는 한국인 남성과 외국인 여성

의 국제 결혼이 증가하면서 다문화가정에서 출생하는 

자녀 수가 큰 폭으로 증가하였다. 이유기의 영양은 식

생활 습관과 평생의 건강을 좌우하고, 이 시기의 영양

섭취는 보호자에 의존하므로 외국인 어머니의 이유기 

보충식에 대한 인식이 중요하다. 이에 본 연구는 다문

화가정의 이유기 보충식 현황과 외국인 어머니의 이유

기 보충식에 대한 인식을 조사하여 2009년 대한소아과

학회 영양위원회에서 조사한 한국인 어머니의 인식과 

비교하고 문제점을 파악하여 다문화가정의 이유기 영

양 상담의 기초 자료로 이용하고자 하였다. 

  방 법: 2010년 12월에서 2011년 4월까지 전라도 지역

의 병원 및 개인병원 소아청소년과를 내원하거나 다문

화가정의 모임이나 가정방문을 통해, 9∼24개월 영유

아의 외국인 어머니를 대상으로 설문지 면담 조사를 하

였다. 총 146매 설문지를 SPSS (version 19.0K) 통계프로

그램을 이용하여 분석하였다.

  결 과: 외국인 어머니의 출신국가는 베트남, 중국, 필

리핀, 캄보디아 등으로 다양하였다. 78.1%가 4∼7개월

에 이유기 보충식을 시작하였으며, 73.3%가 쌀미음으

로 처음 이유기 보충식을 시작하였고 84.2%가 숟가락

으로 주기 시작하였다. 12∼21개월 영유아를 대상으로 

조사한 식품 도입 시기를 보면 6∼7개월에 쇠고기를 준 

경우는 22.4%였고 12개월 이전 소금 뿌린 김을 준 경우 

16%, 된장국을 준 경우는 47.1%, 생우유를 준 경우는 

9.4%였다. 이유기 보충식에 대한 정보원은 친구나 또래 

엄마(34%), 남편/부모나 친지(27%), 육아 책(19%), 다문

화가족지원센터(8%), 신문 및 방송(4%), 의료인(3%), 인

터넷(3%) 순이었다. 2009년 한국인 어머니 보고와 비교

하면 8개월 이후에 이유기 보충식을 늦게 시작하는 경

우(21.2% vs. 10.3%), 시판 이유기 보충식으로 시작한 

경우(26.7% vs. 6.7%), 분유병으로 시작한 경우(15.8% 

vs. 3.5%)가 현저히 많았다. 외국인 어머니의 이유기 보

충식에 대한 인식 수준에 대한 10문항을 점수화 하였을 

때 평균 인식 점수는 7.0±1.8였고 다음 6문항에서 동의

율이 낮았다. 이유기 초기부터 고기를 갈아서 먹인다

(61.6%), 선식은 이유기 보충식으로 바람직하지 않다

(61.6%), 달걀 흰자는 12개월 이후에 준다(63%), 이유기 

보충식은 소금, 설탕을 넣지 않는다(64.4%), 분유병은 

15∼18개월에 뗀다(66.4%), 분유(우유)가 두유보다 좋

다(68.5%). 인식 점수는 아버지의 연령이 많은 경우, 숟

가락으로 이유기 보충식을 시작한 경우에 가장 높았다.

  결 론: 다문화가정의 외국인 어머니의 이유기 보충식 

실행 방법은 2009년 한국인 어머니 보고와 비교하여 개

선해야 할 부분이 많았다. 소아 청소년과 의사는 다문

화가정 영유아 진료 시에 영양 및 이유기 보충식 상담

에 보다 노력을 기울여야 하며 학회, 정부 차원에서 다

문화가정에 대한 적극적인 영유아 영양 지원 정책이 필

요하다.
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 부  록

다문화가정의 이유기 보충식에 관한 설문지

(2009년 대한소아과학회 영양위원회 설문지 참조)

  안녕하십니까? 본 설문지는 전주예수병원 소아과에서 “다문화가정에서 이루어지는 이유기 보충식”에 대한 연구를 위하여 만들어졌습니

다. 우리사회에 증가하고 있는 다문화가정의 육아의 실정을 파악하고 연구하기 위해 본 설문을 시행하오니 생후 9개월에서 생후 24개월까

지의 영유아를 두신 어머니들의 관심과 협조 부탁드립니다. (본 설문은 익명으로 진행되며 연구 목적 이외에 사용되지 않습니다.)

　아기에 대하여 기록해 주세요.

1 　생년월일 및 성별은? 　     년     월     일   나이: (만   개월)　① 남　② 여 

2 　몇 번째 아기인가요? 　　　　 번째 

3 　임신 몇 주에 출산하였나요? 　　　　 주 

4 　출산방법은? 　① 자연분만　　② 제왕절개 ③ 흡인분만 ④ 기타

5 　출산장소는? 　① 종합병원　　② 산부인과의원 ③ 조산소 ④ 기타

6 　체중은? 　출생 당시 체중      kg, 현재 체중      kg 

7 　생후 6개월까지 아기의 수유는? 　① 모유만 ② 분유만 ③ 모유＞분유　　④ 분유＞모유

8 　총 자녀수는? 　        명

　어머니에 대하여 기록해 주세요.

9 　나이는?  　　　세 

10 　학력은? 　① 대졸이상 ② 고졸 ③ 중졸 ④ 초등학교

11 　직업은? 　① 주부 ② 부업이나 일용직 ③ 상근직(하루종일)　④ 기타 (      )

12 　국적은? 　① 베트남　　② 필리핀　　③ 캄보디아 ④ 일본 ⑤ 중국 ⑥ 기타 (    )

13 　종교는? 　① 개신교　　② 천주교　　③ 불교 ④ 이슬람교 ⑤ 기타 (       ) ⑥ 없음

14 　어머니 결혼한 지 몇 년 됐나요? 　        년 

15 　어머니 한국어 실력은?

　① 상(쓰기 말하기 이해하기 모두 잘 함) 

　② 중상(쓰기 말하기 이해하기 모두 가능) 

　③ 중(쓰기는 못하나 말하기 이해하기 가능) 

　④ 중하(이해만 가능) 

　⑤ 하(이해도 안됨)

　아버지에 대하여 기록해 주세요.

16 　나이는? 　　　 세 

17 　학력은? 　① 대졸이상 ② 고졸 ③ 중졸 ④ 초등학교

18 　직업은? 　① 무직 ② 부업이나 일용직　　③ 상근직(하루종일) 

19 　아버지의 가사 및 육아 협조정도는?
　① 잘 도와준다　　　　② 가끔 도와준다 

　③ 잘 도와주지 않는다　④ 전혀 관심이 없다

　우리 아기의 이유식에 대하여 알려주세요.

20 　처음 이유식을 시작한 시기는?
　① 4개월 이전 ② 4∼5개월 ③ 6∼7개월 

　④ 8∼9개월 ⑤ 10∼11개월 ⑥ 12개월 이후 

21 　왜 그때 이유식을 시작했나요?
　① 적절한 시기라고 생각해서　 ② 알레르기 때문에　 ③ 체중이 적게 나가서

　④ 광고 때문에　　⑤ 주위 사람들의 권유 때문에　⑥ 기타(           )

22 　이유식 시작 음식은?

　① 집에서 만든 미음 종류(          )　② 시판 이유식 
　***시판이유식이라면　① 분말　② 아기용음료　③ 병/통조림 

　④ 선식　⑤ 배달이유식　⑥ 기타 (         )
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23 　처음 시작한 방법은? 　① 숟가락　　② 분유와 섞어서 분유병으로　　③ 이유식만 분유병으로

24
　처음 이유식을 먹었을때 
　아기의 반응은?

　① 잘 먹었다　　② 뱉어냈다

25 　이유식 후 이상 증상은? 　① 구토　　② 설사　　③ 변비　　④ 발진　　⑤ 기타　　⑥ 없었다

26
　이유식을 뱉어냈을때

어떻게 했습니까?

　① 성공할 때까지 같은 음식을 계속 시도하였다 

　② 며칠 쉬었다가 다시 주었다

　③ 아예 주지 않았다

27
　이유식에 대한 정보를

어디서 얻습니까?

　① 친구나 또래 엄마　② 부모(남편)나 친지　③ 육아책이나 잡지 

　④ 신문 및 방송　⑤ 의료인　⑥ 인터넷　⑦ 다문화가족지원센터　⑧ 기타

28 　분유병을 완전히 끊었습니까?
　① 예 → 언제 끊었습니까? (  )개월

　② 아니오 → 언제 끊으시려고 합니까? (  )개월 / 잘 모르겠다(  )

　생후 12∼21개월인 경우, 다음 음식을 처음 먹은 시기는? (○)

29

음식의 종류 4개월 이하 4∼5개월 6∼7개월 8∼9개월 10∼11개월 12개월 이후 안 먹였다

쇠고기

닭고기

돼지고기

생선

달걀노른자

소금을 뿌린 김

미역국

된장국

아기용 두유

생우유

잣과 호두

새우

두부

빵이나 국수

과자

쌀밥

요구르트

치즈

　옳다고 생각되는 곳에 표시하세요.

30 　생후 6∼7개월 이유식 초기부터 고기를 갈아서 먹인다. 　① 그렇다　　② 아니다

31 　달걀 흰자는 12개월 이후에 준다 　① 그렇다　　② 아니다

32 　꿀은 12개월 이전에 먹이지 않는다 　① 그렇다　　② 아니다

33 　선식은 이유식으로 바람직하지 않다 　① 그렇다　　② 아니다

34 　이유식은 소금, 설탕을 넣지 않는다 　① 그렇다　　② 아니다

40 　거주지          시,           군

감사합니다.


