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국 문 요 약

아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안이 아동

섭식 문제에 미치는 영향

본 연구는 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특

성이 아동 섭식 문제에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 본 연구

는 학령전기 아동을 양육하는 부모를 대상으로, 자가 보고식 온라인 설문지를 이용하

여 설문조사를 시행하였다.

본 연구에 사용한 도구로서 아동 섭식 문제는 Archer et al.(1991)이 개발한 섭취행

동 검사 Children′s Eating Behavior Inventory(CEBI)를 김혜진 외(2008)가 수정, 번

안한 한국형 도구를 사용하였고, 아동 섭식 관련 부모 행동은 Lohse & Satter (2021)

이 개발한 Satter Division of Responsibility in Feeding 2-6y(sDOR. 2-6y)을 한국어

판으로 번안한 도구로 측정하였다. 양육 스트레스는 Abidin(2012)이 개발한 Parenting

Stress Index 4th Edition Short Form(PSI-4-SF)을 정경미 외(2019)가 번안하고 표준

화한 한국판 도구를 사용하였고, 양육 불안은 위지희, 채규만 (2015)이 개발한 양육 불

안 도구로 측정하였다.

자료 수집 기간은 2024년 2월 6일에서 7일이며, 총 160명 대상자의 자료를

SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 기술 통계, Pearson`s correlation, 다중회귀분석

을 시행하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 아동 섭식 문제와 양육 스트레스(r=.726, p<.001), 양육 불안(r=.635, p<.001) 간에는

유의한 정적 상관관계가 확인되었다.

2. 아동 섭식 문제와 아동 섭식 관련 부모 행동(r=-.309, p<.001), 부모의 월 평균

수입(r=-.322, p<.01) 간에는 유의한 부적 상관관계가 확인되었다.
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3. 아동 섭식 문제에 영향을 미치는 요인으로는 양육 스트레스(β=.627, p<.001),

아동 섭식 관련 부모 행동(β=-.168, p<.01), 부모 최종 학력(β=138, p<.05),

월 평균 수입(β=-.126, p<.05)이 유의한 독립변수로 확인되었다.

본 연구 결과를 통해, 아동 섭식 문제 감소를 위한 긍정적 아동 섭식 관련 부모 행

동 증진, 양육 스트레스 감소를 위한 간호 중재 개발의 필요성을 확인하였으며, 아동

섭식 문제에 영향을 미칠 수 있는 가족 경제 수준, 부모 교육 정도 등을 고려한 접근

이 중요함을 시사하였다. 본 연구 결과는 향후 아동 섭식 문제 개선을 위한 기초 자료

로 활용되리라 사료된다.


핵심되는 말: 아동 섭식 문제, 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

학령 전 아동기는 신체적 발달을 포함한 심리적, 사회적 발달이 일어나는 시기로서,

이 시기에 건강한 식습관을 형성하는 것은 일생 동안의 건강한 삶을 유지하는 데 있어

매우 중요하다(Kozioł-Kozakowska et al., 2018; Lloyd-Williams et al., 2011). 또한 식

습관과 식태도가 형성되는 시기로 한번 형성된 식습관은 쉽게 변하지 않아(강수경 외,

2019), 성인기의 식습관과 식태도에 까지 영향을 미친다(Ovaskainen et al., 2009). 이렇

듯 아동의 평생 건강과 식생활 태도 형성에 영향을 미치는 학령전기 아동의 올바른 식

생활 및 음식에 대한 지식 습득은 매우 중요하다(손향남 외, 2009; Phillips, 2004).

정상 발달하는 학령 전 아동들도 식욕부진이나 식사 거부, 편식 행동 등의 섭식 문

제가 나타날 수 있다(Chen et al., 2024; Tommasi et al., 2022). 편식으로 인한 음식

종류의 다양성 감소는 건강에 이롭지 않은 식단 선택, 나아가 영양 부족까지 초래할

수 있다. 편식 행동이 지속될 경우, 성장 저하, 저체중, 섭식장애, 변비를 경험할 수 있

다(Chen et al., 2024). 또한 학령전기는 성인기 비만 예측 측면에서도 중요한 시기이다

(Rylatt & Cartwright, 2016). 아동기 비만은 성인기 비만으로 이어질 확률이 매우 높

고(윤난희, 2018; Simmonds et al., 2016), 성인기 만성 질환의 발생 위험 또한 증가시

킬 수 있다(윤난희, 2018; Simmonds et al., 2016; Hodgkinson et al., 2019). 아동 비만

은 심리적 건강 문제에도 영향을 미칠 수 있기 때문에(Phillips, 2004; Hodgkinson et

al., 2019), 아동기 비만을 예방할 수 있는 식습관 및 생활 양식 습득이 중요하다(하애

화 외, 2008).

학령 전 아동 섭식에 미치는 부모의 영향력은 크다. 학령 전 아동기는 본인의 의지와

무관하게 주로 부모님의 감독하에 식품 섭취가 결정되며(Lo et al., 2015), 이 시기에

가장 많은 시간을 보내는 주 보호자의 영양에 대한 식습관 및 식생활 태도가 아동기

식행동에 직접적인 영향을 미친다(하애화 외, 2008; Shin et al., 2015). 부모의 학력,
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수입, 부모의 식사 행동, 식사 시 부모가 유도하는 분위기 등이 아동의 식이 행동에

영향을 준다(김윤정 외, 2005; 김윤정 외, 2006; Ammaniti et al., 2004; Birch & Fisher

2000; Wright & Radcliff, 1992). 부모가 고학력자이고, 수입이 많을수록 자녀의 식사에

대한 관심이 높다고 보고되고 있다(Hendricks, 2006; Northstone et al., 2002). 또한,

부모의 심리적 상태 및 아동 식사와 관련된 양육 태도는 아동 섭식 문제와 밀접한

관련이 있다. 부모가 스트레스 및 불안 수준이 높을수록 자녀에게 더욱더 통제적인

식사를 제공하는 경향이 보고되었다(Haycraft, 2020). 통제적인 식사 방식의 부모는

식사 중 자녀의 신호에 적절하게 반응하지 않으며, 자녀가 먹을 수 있는 양보다 더

많이 먹도록 압박하고 자녀의 음식 섭취를 제한하는 등 아동의 식사 환경을

통제한다(Birch et al., 2001; Haycraft, 2020). 이러한 식사에 대한 부모의 잘못된

개입은 자녀의 배고픔과 포만감에 대한 인식을 어렵게 만들어 궁극적으로 과식을

유도하고, 종국에는 자녀의 음식에 대한 부정적인 경험, 음식에 대한 즐거움 감소 등의

결과를 초래할 수 있다(Cooke et al., 2017).

반면, 섭식과 관련된 부모의 긍정적인 양육 행동은 아동의 신체적, 심리사회적 건강에

기여한다. 부모가 올바른 식이 관련 지식을 가지고 자녀의 신체적 발달에 맞춰 식사

교육을 할 경우, 자녀의 식품에 대한 관심도가 증가한다고 보고되고 있다(김윤정 외,

2006; Birch & Fisher, 1995). 또한, 긍정적 섭식 양육 태도를 보이는 부모는 자녀와

섭식을 통한 상호작용으로 신뢰감과 정서적 교감을 형성할 수 있으며, 나아가 아동의

자율적인 섭식 활동을 이끌어, 아동의 독립성과 사회성을 증진시킬 수 있다(Lo et al.,

2015).

Satter's feeding dynamics 모델(Satter, 1986)은 아동 섭식에 미치는 부모 행동의

중요성에 대해 설명하며, 특히, 식사 제공에 대한 부모의 리더십 역할과 아동의 식사

자율성 존중에 대해 강조하였다. 부모가 적절한 식사를 제공함과 동시에, 자녀의

식사에 대한 자율성과 선택권을 존중하는 행동은 아동의 섭식에 긍정적인 영향을

미친다는 것이다. 이렇듯, 부모는 아동의 섭식과 관련된 자율성 발달에 큰 영향을

미치며(이옥임 외, 2008), 건강한 식습관을 형성한 아동은 건강한 음식을 선택하기

위한 지식과 자율성을 갖춘 성인으로 성장할 가능성이 높다(Dusi et al., 2023)
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그러므로 아동 섭식 문제에 영향을 미치는 아동 섭식 관련 부모 행동, 부모의

심리적 요인 등을 확인하는 것은 아동 섭식 문제 예측에 있어 매우 중요하다. 이에, 본

연구는 Satter's feeding dynamics 모델(Satter, 1986)을 기반으로, 아동 섭식 관련

부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성이 아동 섭식 문제에 미치는

영향을 파악하고자 한다.

1.2. 연구의 목적

본 연구는 학령전기 자녀를 둔 부모를 대상으로, 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육

스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성이 아동 섭식 문제에 미치는 영향을

살펴봄으로써, 아동 섭식 문제 개선을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 구체적인

연구 목적은 다음과 같다.

(1) 아동 섭식 관련 부모 행동, 부모의 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성

및 자녀의 섭식 문제 수준을 파악한다.

(2) 아동 섭식 관련 부모 행동, 부모의 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성

및 자녀의 섭식 문제 간의 상관관계를 파악한다.

(3) 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성이

자녀의 섭식 문제에 미치는 영향을 규명한다.

1.3. 용어 정의

1.3.1. 아동의 섭식 문제
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(1) 이론적 정의

섭식 문제란 식사거부, 과도하게 음식을 섭취하거나 매우 제한적인 종류, 질

감의 음식만을 섭취하는 것을 말한다(Linscheid, 2006).

(2) 조작적 정의

Archer, Rosenbaum, & Streine (1991)가 개발한 섭취행동 검사 Children′s

Eating Behavior Inventory(CEBI)를 김혜진, 정경미와 박미정 (2008)이 번안한

한국형 아동 섭취 행동 검사 Korean Children’s Eating Behavior inventory

(K-CEBI)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

1.3.2. 아동 섭식 관련 부모 행동

(1) 이론적 정의

아동 섭식 관련 부모 행동이란 자녀에게 언제, 어디서 무엇을 먹일지를 결정하

는 부모의 리더십 행동과, 무엇을 얼마나 먹을지를 결정하는 자녀의 자율성을

존중하는 부모 행동을 의미한다(Lohse & Satter, 2021).

(2) 조작적 정의

Lohse & Satter (2021)의 Satter Division of Responsibility in Feeding

2-6y(sDOR. 2-6y)을 한국어판으로 번안한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

1.3.3. 양육 스트레스
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(1) 이론적 정의

양육 스트레스란 부모로서 역할을 수행하거나 자녀와의 상호작용에서 생기

는 스트레스를 의미한다(Abidin, 1992).

(2) 조작적 정의

Abidin (2012)이 개발한 Parenting Stress Index 4th Edition Short

Form(PSI-4-SF)을 정경미, 양육정, 정승민, 이경숙과 박진아 (2019)가 번안

하고 표준화한 한국판 부모 양육 스트레스 검사 4판(Korea version of

Parenting Stress Index-Short form:K-PSI-SF)을 사용하여 측정한 점수를

의미한다.

1.3.4. 양육 불안

(1) 이론적 정의

양육 불안(parenting anxiety)이란 ‘양육(parenting)’과 ‘불안(anxiety)’의 합성

어로 부모의 양육 행동과 양육 스트레스에 미치는 양육자의 마음 상태 중,

부모가 양육 역할을 수행할 때 느끼는 역할에 대한 불안이다(위지희, 2014).

(2) 조작적 정의

위지희, 채규만 (2015)이 제작하고 타당도를 검증한 양육 불안 척도로 측정한

점수를 의미한다.
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2. 문헌 고찰

2.1. 아동 발달 및 섭식 문제

아동의 생애 첫 5년은 발육과 성장이 매우 활발하게 일어나는 시기이며, 신체적 발

달을 포함한 전반적인 발달에 영향을 주어 아동이 일생 동안 건강한 삶을 유지할 수

있는 근간을 마련하는 시기로서 매우 중요하다(서소정 외, 2009; 오유진 & 장유경,

2006; Mudiyanselage et al., 2024). 아동의 소화 및 저작 발달과 운동 발달 수준에 따

라 영양 섭취 형태에도 변화가 있다(이연숙 외, 2011). 아기는 태어날 때부터 빨기, 삼

키기, 구역 반사가 있어 음식물 섭취가 가능하며, 넓은 턱 운동과 혀의 전후 움직임을

특징으로 하는 수유 패턴을 보인다. 생후 4개월이 되면 반사적인 빨기 대신 자발적인

빨기가 증가하고 수유 시간은 20~25분으로 증가한다(Borowitz & Borowiz, 2018). 생후

4개월에서 6개월 사이에 컵을 잡아주면 마실 수 있고 11개월에는 스스로 먹는 시도를

하고, 오랫동안 컵을 잡고 있을 수 있다. 약 18개월이 되면 독립적으로 안정적이게 마

실 수 있다(Borowitz & Borowiz, 2018; Carruth et al., 2004).

학령전기 아동은 자아가 형성되면서 음식의 선택 의도가 뚜렷해지고(Hong et al.,

2001) 싫고 좋은 음식에 대해 명확하게 표현할 수 있게 된다(Hong et al., 2001). 아동

이 성장함에 따라 제한된 식품에서 벗어나 다양한 음식과 식품을 경험하게 되고(김윤

정 외, 2006), 이때 형성된 식품에 대한 기호도와 식행동은 쉽게 변화되지 않아 성장

시기가 지속되는 청소년 시기뿐만 아니라 성인이 되어서도 건강에 영향을 미치게 된다

(김윤정 외, 2006, 김정현 & 황혜선, 2010). 그러므로, 아동기에 올바른 식이 행동 및

건강한 식품을 경험할 수 있는 식습관 교육이 중요하다(오유진 & 장유경, 2006).

아동의 섭식 문제는 학령전기 아동의 행동 문제 중 가장 빈번히 발생하는 문제로(김

혜진 & 정경미, 2008), 정상적으로 성장하는 아동들도 식욕부진이나 음식 거부, 선택적

인 음식 선호, 음식으로 장난치기, 대화로 식사를 지연시키기, 음식을 삼키는 것에 대

한 거부감과 같은 섭식 문제가 나타날 수 있다(Adamson et al., 2015; Douglas, 1995;
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Lewinsohn et al., 2005).

편식은 일반적으로 익숙한 음식과 익숙하지 않은 음식을 모두 거부하여 다양성이 제

한된 식단으로 이어지는 것을 말하며(Koenders et al., 2024), 이런 경우 아동에게 억지

로 음식을 먹이면 음식을 뱉거나 토하고 또는 삼키지 않고 계속 입에 물고 있는 행동

을 보일 수 있다(김혜진 & 정경미, 2008; Sanders et al., 1993). 또한 아동의 편식은

잠재적으로 건강에 좋지 않은 식단 선택 또는 영양 부족을 초래함으로써 성장 저하,

저체중, 섭식장애, 변비를 경험하게 할 수 있다(Chen et al., 2024).

학령전기는 성인기 비만 예측 측면에서도 중요한 시기로, 학령전기의 섭식 문제는

소아 비만과 밀접한 연관성이 있다고 보고되고 있다(Rylatt et al., 2016). 아동기 비만

은 발육과 신체적 성장에 영향을 미치며 성인기 비만으로도 이어져(윤난희, 2018;

Simmonds et al., 2016), 성인기에 조기 사망, 심혈관 기능 장애, 제2형 당뇨병, 천식,

폐쇄 수면 무호흡증 등 만성 질환의 발생 위험을 증가시킬 수 있다(윤난희, 2018;

Hodgkinson, 2019; Simmonds et al., 2016). 또한 아동 비만은 잘못된 신체 이미지 및

우울증을 포함한 아동기의 심리적 건강 문제에도 영향을 미칠 수 있다(Hodgkinson,

2019; Phillips, 2004). 아동기 비만의 가장 주요한 원인인 식습관은 6세 이전에 형성된

다. 성인이 된 후 바람직한 식습관을 확립하기 위해서는 6세 이전 아동기 비만을 예방

할 수 있는 식습관 및 생활 양식 습득이 중요하다(하애화 외, 2008).

2.2. 아동 섭식 문제와 부모의 섭식 관련 행동, 양육 스트레스,

및 양육 불안

아동의 발달상태가 아동 섭식에 미치는 영향 외에, 다양한 요인들이 아동 섭식에 영

향을 미친다. 특히, 아동의 섭식 문제에 대한 부모의 영향력은 매우 크다. 부모의 학력,

수입, 부모의 식사 행동, 식사 지도 방법, 식사 시 분위기 등이 아동의 섭식에 영향을

주는데(김윤정 외, 2005; 김윤정 외, 2006; Ammaniti et al., 2004; Birch & Fisher

2000; Wright & Radcliff, 1992), 부모가 고학력자이고, 수입이 많을수록 자녀의 식사에
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대한 관심이 높다는 연구 결과가 보고되고 있다(Hendricks, 2006; Northstone et al.,

2002).

아동 섭식에 대해 취하는 부모의 태도 및 행동은 아동 섭식 문제에 큰 영향을

끼친다. 부모들은 자녀에게 음식과 음식을 먹을 수 있는 식사 환경을 제공한다. 가족의

식사 환경에는 부모 식사 행동과 양육 태도가 포함되며, 부모 식습관과 양육 태도는

자녀의 식습관 발달에 영향을 미친다(Scaglioni et al., 2008). 아동의 신체적 발달에

따라 부모가 적절한 식사 도구 사용을 포함한 식사 교육을 할 경우 아동의 식품에

대한 관심도가 증가한다(Birch & Fisher, 1995; Carruth et al., 2004; Pridham, 1990).

그러나 식욕, 수면 등의 아동의 생체리듬이 불규칙하거나, 이를 부모가 인지 하지

못하는 경우 아동 섭식에 문제가 발생하는 것으로 나타났다(Birch & Fisher, 1995;

Carruth et al., 2004; Pridham, 1990).

Baumrind(1971), Birch와 Fisher(1995)의 따르면 식사 양육 방식을 권위주의적,

허용적, 권위적 등, 세 가지로 분류했다. 첫 번째 권위주의적 식사 방식의 부모는

아동이 특정 음식을 먹지 못하도록 제한하고 다른 음식을 먹도록 강요하는 방식으로

자녀의 음식 선택과 선호도를 고려하지 않고 자녀의 식사를 통제하는 것이 특징이다.

두 번째 허용적 식사 방식은 '영양 방치'라고도 표현되며, 자녀가 원하는 음식을

원하는 만큼 먹게 하는데 영양적인 측면은 생각하지 않고 음식을 제공하는 것을

말한다. 마지막으로, 권위적 식사 방식은 권위주의와 허용주의 사이의 균형을 나타내어

자녀가 건강한 음식을 먹을 수 있도록 하며, 부모 자녀 사이에 음식에 대한 선택권을

부여한다. 부모는 어떤 음식을 제공할지 결정할 수 있고, 자녀는 어떤 음식을 먹을지

결정하게 하는 방식이다(Baumrind, 1971; Birch & Fisher, 1995; Patrick et al., 2005).

권위적 식사 양육 방식이 아동 섭식에 가장 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고

있다(Collins et al., 2014). Patrick et al. (2005)에 따르면 부모님이 자녀와 식사 시간에

권위주의적 섭식 태도를 보일 경우, 과일, 주스, 채소 섭취 감소와 관련이 있는 반면,

권위적 식사 태도는 과일 및 채소 섭취 증가, 정크푸드 섭취 감소와 관련이 있다고

하였다. 이 외에도 다양한 연구들이 부모의 섭식과 관련된 양육 행동이 아동 섭식

문제에 미치는 영향에 대해 보고하고 있다.
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김아름(2011)은 어머니가 자녀에게 긍정적인 통제 유형을 사용할 경우 부정적인

통제 유형을 사용할 경우보다 자녀가 편식하지 않고 식사를 규칙적으로 하며, 적당한

양과 적절한 시간에 섭취하는 경향을 보인다고 보고하였다. 최근 연구인 심현미 외

(2022)에 따르면 어머니의 불규칙하고 까다로운 식행동과 과도한 관심과 규제가 많은

식사 지도 방식이 자녀의 불규칙적인 식행동과 정적인 상관관계를 보인다고

보고하였다. 이와 같이, 아동의 섭식 문제 감소를 위해서는 아동 섭식에 큰 영향을

끼치는 부모의 식사 시 양육 행동을 개선하는 것이 중요하다(Liu et al., 2023; van der

Horst et al., 2017).

또한, 아동의 섭식 문제와 부모의 심리적 상태는 밀접히 관련되어 있다. 김혜진과

정경미 (2008)연구에서는 부모의 양육 스트레스가 아동의 섭취문제의 유지 및 악화

원인이 될 수 있다고 보고하였다. 또한 Lim et al. (2021)은 식사 시간 부모-자녀

상호작용 저하 요인으로, 부모의 양육 스트레스가 밀접하게 관련되어 있다고 했다.

부모는 자녀들이 기대한 만큼 먹지 않으면 불안과 같은 정서적 어려움을 경험하게

되고 이러한 정서적 어려움은 부모로 하여금 자녀의 요구에 민감하게 반응하지 못하게

하여 자녀가 싫어하는 방식으로 섭식을 강요하게 된다(Coulthard & Harris, 2003).

이는 결국 자녀의 섭식에 어려움을 주어 아동의 섭식 문제로 발전될 가능성이

높다(Coulthard & Harris, 2003). Hellin과 Waller (1992)연구에 따르면 불안감이 높은

양육자일수록 더 자주 자신의 아이가 까다롭고, 수유 문제가 많다고 얘기할 가능성이

높다고 했다. 부모의 불안은 자녀의 까다로운 식사 또는 음식 거부 행동에 대한

걱정으로 발생 할 수 있지만(Haycraft, 2020), 부모가 생각하는 자녀의 식사량과

일치하지 않을 때에도 높은 수준의 불안감이 발생한다고 보고되었다(Harvey et al.,

2015). 불안이 높을수록 부모는 자녀에게 통제적인 식사, 강압적인 식사를 하게 하여

자녀의 식사 문제 행동을 악화시킬 수 있다(Hardman et al., 2016; Haycraft, 2020).

또한 불안이 높은 부모일수록 자녀에게 집중하는 능력이 떨어지고 자녀의 미묘한

신호를 구별하는데 어려움을 초래한다((Hakanen et al., 2019; Stein et al., 2012). 아동

섭식과 관련한 부모의 불안감을 감소시키면 부모는 자녀의 건강과 안녕에 긍정적인

영향을 미치는 양육 행동에 더욱 집중할 수 있다(Lim et al., 2021). 이렇듯, 아동
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섭식과 관계성이 높은 부모 스트레스와 불안 수준 감소는 아동의 섭식 행동 문제

감소를 위해 중요하다.

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 학령전기 자녀를 둔 부모 대상으로 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육

스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성이 아동 섭식에 미치는 영향을 확인하고자

한다. Satter's feeding dynamics model(Satter, 1986)은 식이에 있어 부모 자녀 관계성

및 아동 섭식에 미치는 부모의 역할을 중요시하며, 아동 섭식 문제와 관련된 다양한

연구들에서 사용되고 있다(Lohse & Satter, 2021). Satter의 모델에 따르면 섭식

관계는 부모와 자녀 사이에 일어나는 상호작용의 복합체로, 아동 섭식과 관련한

주요한 부모 행동은 부모 리더십(leadership)과 아동의 자율성 존중과 관련된다. 부모는

리더십을 가지고 어떤 음식을 제공 할건지, 어디서, 언제 먹을 수 있는지를 결정해야

하며, 또한 자녀들이 음식의 양, 어떤 음식을 먹을 것인지에 대한 것은 자율성을

가지고 결정할 수 있도록 하는 부모의 역할이 중요하다고 하였다(Eneli et al., 2015).

Satter는 부모와 자녀가 각각 적절한 수준의 통제와 자율성을 가질 때, 자녀가 음식과

건강한 관계를 맺고, 다양하고 영양가 있는 음식을 즐기고, 스스로 음식을 섭취하는

능력을 배울 수 있다고 하였다. 만일 부모가 리더십 없이 식사 환경을 조성한다거나,

자녀가 자율성 없이 과도한 음식 제한과 통제가 이루어지면 종국에는 자녀들의

배고픔과 포만감에 대한 인식을 방해하여 섭식 문제가 발생할 수 있다(Eneli et al.,

2015). 본 연구의 이론적 기틀을 도식화하면 그림 1과 같다.
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그림 1. 본 연구의 개념적 기틀. Adapted from the Satter Feeding Dynamics Model

(Satter, 1986)

4. 연구 방법

4.1. 연구 설계

본 연구는 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특

성이 아동 섭식 문제에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

4.2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 학령전기 아동을 양육하는 부모이며, 구체적인 선정기준은 다음

과 같다.

(1) 만 2~5세 아동의 부모

(2) 신경적, 감각적 손상이 없는 아동의 부모

(3) 발달장애가 없는 아동의 부모



- 12 -

제외기준은 다음과 같다.

(1) 섭식 문제로 진단 및 치료를 받은 적이 있는 아동의 부모

(2) 식도 문제(선천성 기관식도루 등)로 수술 경험이 있는 아동의 부모

(3) 음식 알레르기가 있는 아동의 부모

연구 대상자 수는 도구 타당도 검증을 위한 탐색적, 확인적 요인분석(Exploratory,

confirmatory factor analyses)을 위해 최소 100명(low)에서 500명(large)이 필요하므로

(Comfrey & Lee, 1992), 본 연구에서는 최종적으로 약 200명의 대상자로 고려되었다.

2024년 2월 6일에서 7일, 인터넷 육아 정보 공유 카페 게시판을 통해 총 232명이 모집

되었으며, 대상자 선정기준에 부적합한 27명을 제외한 205명이 최종 대상자로 선정되

어 확인적 요인분석을 시행하였다. 이 중 자녀 양육 경험의 상이함을 통제하고자, 기혼

이며, 외동 자녀를 둔 대상자 160명으로 한정하여 아동 섭식 문제에 미치는 영향 파악

을 위한 다중회귀분석을 시행하였다. 이는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 다중회

귀분석을 기준으로 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 했을 때 최소표본 크기 153

명을 만족하는 대상자 수로 판단된다.

4.3. 연구도구

본 연구에서 자료 수집을 위해 사용된 설문지는 일반적 특성 7개 문항, 아동 섭식

문제 26문항, 아동 섭식 관련 부모 행동 9문항, 양육 스트레스 36문항, 양육 불안 26문

항으로 총 104문항으로 구성되었다.
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4.3.1. 일반적 특성

일반적 특성은 부모의 연령, 성별, 학력, 가정경제 상태, 종교, 자녀의 성별, 연령 등

총 7개 항목으로 구성하여 조사하였다.

4.3.2. 아동 섭식 문제

아동 섭식 문제 측정을 위해, Archer, Rosenbaum, Streiner(1991)가 개발한

Children`s Eating Behavior Inventory(CEBI)를 김혜진, 정경미, 박미정(2008)이 번역

및 재구성하여 한국 실정에 맞게 표준화한 Korean Children`s Eating Behavior

Inventory(K-CEBI) 척도를 사용하였다. K-CEBI는 식사 중 부모 스트레스(8문항),

전반적 식사 문제(7문항), 식사 시 문제 행동(3문항), 상차림 돕기(2문항), 금지식품

섭취(2문항), 두 부모 가족(Two-parent family)에 대한 문항(4문항)으로 총

26문항이다.

각 문항은 Likert 5점 척도로 채점되며, 가능한 점수 범위는 26~130점으로, 점수가

높을수록 섭식 문제가 많은 것을 의미한다. 김혜진 외(2008) 연구에서 신뢰도 계수는

전체 문항 .850 이였다. 본 연구에서 Cronbach's α 계수는 전체 .907이었고,

하위요인별로는 식사 중 부모 스트레스가 .850, 전반적 식사 문제가 .829, 식사시 문제

행동이 .668, 상차림 돕기가 .778, 금지식품 섭취가 .670, 두 부모 가족에 대한 문항이

.701이었다.
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4.3.3. 아동 섭식 관련 부모 행동

아동 섭식 관련 부모 행동은 Satter Division of Responsibility in Feeding. 2-6y.

(sDOR. 2-6y.)(Lohse & Satter, 2021)을 이용하여 측정하였다. sDOR. 2-6y.은 Satter's

feeding dynamics model 기반으로 제작된 총 12문항의 도구이며, 본 연구에서는 이

중, 섭식 관련 부모 행동에 대한 부모 리더쉽 영역(5문항), 아동 자율성 영역(4문항)의

총 9문항을 사용하였다. 측정 기준은 ‘항상 그렇다’ 3점, ‘ 종종 그렇다’ 2점 , ‘가끔

그렇다’ 1점, ‘드물게 그렇다’ 또는 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점이다. 2번, 5번, 8번, 9번은

역문항이며, 4번 문항은 예외로 ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘종종 그렇다’ 2점, ‘드물게 그렇다’

1점, ‘항상 그렇다’ 또는 ‘전혀 그렇지 않다’를 0점으로 채점되었다. 총 가능 점수는

0에서 27점이다. 점수가 높을수록 섭식 관련 부모의 행동이 긍정적임을 의미한다. 기존

연구에서 sDOR. 2-6y.의 신뢰도 계수는 .57로 보고되었으며(Ruder & Lohse, 2024),

<표 2>에 기재된 바와 같이 확인적 요인분석에서 표준화 적재치가 0.5 미만으로

나타난 3개 문항(3번, 4번, 12번)을 제외한 후 신뢰도 분석을 실시하였으며, 아동 섭식

관련 부모 행동 척도의 내적합치도 Cronbach's α 계수는 전체 .803이었다. 본

연구에서 하위요인별 신뢰도 계수는 아동의 자율성 .766, 부모의 리더십 .857이다.

구분 문항 번호 문항 수 Cronbach’s α

식사 중 부모 스트레스 3, 4, 5, 11, 15, 19, 20, 26 8 .850

전반적 식사 문제 1, 6, 8, 10, 13, 17, 18 7 .829

식사시 문제 행동 9, 12, 14 3 .668

상차림 돕기 2, 25 2 .778

금지식품 섭취 7, 16 2 .670

두 부모 가족 21, 22, 23, 24 4 .701

전체 26 .907

<표 1> 아동 섭식 문제 척도의 신뢰도 분석
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<표 2> 아동 섭식 관련 부모 행동 척도의 신뢰도 분석

본 연구자는 sDOR. 2-6y. 사용을 위해 원작자인 Barbara Lohse, Ellyn Satter에게

도구 사용 승인을 받은 후, 원작자가 제시한 가이드라인에 따라 도구 번역을

진행하였다. 연구자는 전문 번역가들과 함께 영문 sDOR. 2-6y.을 한국어로 번역,

역-번역 과정을 거치며, 번역된 내용의 정확성과 문화적 차이로 수정이 요구되는

문항이 있는지 등의 문항 적절성을 확인하였다. 또한 10년 이상 경력의

아동전문간호사 1인, 아동재활치료사 1인, 아동간호학 교수 1인, 유치원 교사 1인,

영양사 1인 등 총 5명의 전문가들에게 내용타당도(매우 관련있음= 4점, 대체로 관련

있으나 다소 수정필요= 3점, 거의 관련 없어 문항 수정 필요= 2점, 전혀 관련없음=

1점) 평가를 시행하였다(Lynn, 1986; Polit et al., 2007). 전체 항목 중에서 전문가들이

4점 또는 3점으로 평가한 문항은 1점으로, 2점 또는 1점으로 평가한 문항의 경우

0점으로 계산하여 본 도구의 모든 문항이 내용타당도 지수는 1로 측정되었다.

최종적으로 도구의 원작자로부터 한국어판 sDOR. 2-6y. 도구의 승인을 확정받았다.

또한, 본 연구에서는 205명을 대상으로 sDOR. 2-6y. 척도에 대해 확인적 요인분석을

통한 모형 적합도를 확인했으며 그 결과는 <표 3>과 같다. 확인적 요인분석 모형의

적합도 결과 절대 접합도 지수 CFI=.978, TLI=.965, RMSEA=.060(90%, 신뢰구간

.026~.090)으로 나타났다. 수렴타당성을 검증한 결과, 합성신뢰도(Composite Reliability,

CR)는 아동의 자율성 요인이 .802, 부모의 리더십 요인이 .847로 나타났고,

평균분산추출값(Average Variance Extracted, AVE)는 아동의 자율성 요인이 .509,

부모의 리더십 요인이 .533으로 나타났다.<표 4>

구분 문항 번호
문항

수
Cronbach’s α

아동의 자율성 2, 5, 8, 11 4 .766

부모의 리더십 1, 6, 7, 9, 10 5 .857

전체 9 .803
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4.3.4. 양육 스트레스

Abidin(2012)이 개발한 부모 양육 스트레스 검사 4판 단축형(Parenting Stress Index

Fourth Edition Short Form: PSI-4-SF)을 정경미, 양윤정, 정승민, 이경숙과, 박진아

(2019)가 한국어로 번역 및 표준화한 척도를 사용하여 부모의 양육 스트레스를

측정하였다. PSI-4-SF는 3가지 하위 영역, 부모의 고통(12문항), 부모-자녀 역기능적

상호작용(12문항), 까다로운 아동(12문항)으로, 총 36문항이다. ‘전혀 그렇지

잠재변인 관측변인 β B SE t CR AVE

아동의 자율성

문항1 .745 1

.802 .509
문항2 .765 1.172 .122 9.595

문항3 .522 .736 .109 6.762

문항4 .775 1.194 .123 9.665

부모의 리더십

문항1 .534 1

.847 .533

문항2 .721 1.384 .156 8.846

문항3 .936 1.582 .200 7.924

문항4 .718 1.255 .173 7.252

문항5 .732 1.302 .186 7.019

<표 4> 확인적 요인분석 결과 및 수렴타당성 검증

모형  df CFI TLI
RMSEA

(90% 신뢰구간)
아동 섭식 관련 

부모 행동
39.802 23 .978 .965

.060

(.026-.090)

<표 3> 아동 섭식 관련 부모 행동 척도의 적합도
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않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 Likert 5점 척도로 응답하며, 22번, 33번 문제는

역문항이다. 36~180점이 가능한 점수 범위로서, 점수가 높을수록 부모가 높은 양육

스트레스를 경험하고 있음을 의미한다. 정경미 외(2019) 연구에서 도구의 Cronbash’s

α는 88~.95 범위였고, 검사-재검사 신뢰도는 .68~.85 였다. 본 연구에서 Cronbach's α 

계수는 전체 .928이었고, 하위요인별로는 부모의 고통이 .875, 부모-아동의 역기능적

상호작용이 .846, 까다로운 자녀가 .789로 나타났다.

4.3.5. 양육 불안

부모의 양육 불안 측정을 위해 위지희, 채규만 (2015)이 개발한 양육 불안 척도를

사용하였다. 본 도구는 자녀와의 애착에 대한 불안 (5문항), 사회적 지지에 대한 염려

(4문항), 자녀에 대한 염려(5문항), 부모 역할 효능감으로 인한 불안(6문항), 완벽주의로

인한 불안(6문항) 등 5개의 하위 영역으로 구성되어 있으며 총 26문항이다. 각 문항에

대해 Likert 5점 척도로 응답하며(1점 ‘전혀 그렇지 않다’, 5점 ‘매우 그렇다’),

26~130점이 가능한 점수 범위로 점수가 높을수록 양육 불안이 높은 것을 의미한다.

개발 당시 문항 Cronbash’s α 계수는 전체 문항 .93 이였다(위지희&채규만, 2015). 본

연구에서 하위요인별 신뢰도 계수는 부모 역할 효능감으로 인한 불안이 .904, 자녀와의

애착으로 인한 불안이 .843, 자녀에 대한 염려가 .812, 사회적 지지에 대한 염려가 .838,

구분 문항 번호 문항 수 Cronbach’s α

부모의 고통 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 12 .875

부모-아동의 역기능적

상호작용

13, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22, 23, 24
12 .846

까다로운 자녀
25, 26, 27, 28, 29, 30,

31, 32, 33, 34, 35, 36
12 .789

전체 36 .928

<표 5> 양육 스트레스 척도의 신뢰도 분석



- 18 -

완벽주의로 인한 불안이 .891로 나타났으며, 전체 .956이었다.

4.4. 자료 수집 방법 및 절차

자료 수집을 위해 인터넷 육아 정보 공유 카페 운영자에게 연구의 목적, 절차, 방법

등에 대해 설명하고 연구 대상자 모집공고문 게시에 대한 허락을 받았다. 카페 게시판

에 연구의 목적과 참여 기준 및 방법, 연구 설명문, 온라인 설문지에 접속할 수 있는

QR코드를 포함한 모집 공고문을 게시하여, 대상자가 자발적으로 연구에 참여할 수 있

도록 했다. 설문지 작성 소요 시간은 15~20분이었으며, 참여한 대상자에게 5000원 상당

의 모바일 쿠폰을 제공하였다.

4.5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며,

구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

구분 문항 번호 문항 수 Cronbach’s α

부모 역할 효능감으로 인한 불안 1, 2, 3, 4, 5, 6 6 .904

자녀와의 애착으로 인한 불안 7, 8, 9, 10, 11 5 .843

자녀에 대한 염려 12, 13, 14, 15, 16 5 .812

사회적 지지에 대한 염려 17, 18, 19, 20 4 .838

완벽주의로 인한 불안 21, 22, 23, 24, 25, 26 6 .891

전체 26 .956

<표 6> 양육 불안 척도의 신뢰도 분석
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(1) 부모 및 아동의 일반적 특성 항목은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차의 기술 통계

를 이용하여 분석하였다.

(2) 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안, 부모의 일반적 특성에 대한

상관관계는 Pearson`s correlation을 시행하였다.

(3) 아동 섭식 문제에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을

시행하였다.

(4) sDOR. 2-6y.의 타당도 검증을 위해 확인적 요인분석을 수행하였다.

(5) 사용된 도구들의 신뢰도는 Crombach`s α로 확인하였다.

4.6. 윤리적 고려

본 연구는 세브란스병원 연구 윤리위원회 승인(과제승인번호 4-2023-0911)을 받은

후 진행하였다. 연구 대상자 보호를 위해 연구 시작 전 연구의 목적과 절차에 대한

온라인 연구 설명문을 제공하였다. 이를 통해 연구의 목적과 절차에 대해 충분히

이해한 대상자가 연구 참여를 원하는 경우 자발적으로 연구 참여 동의란에 ‘동의’

한다는 문장 표기 후 설문에 참여할 수 있도록 하였다. 연구 참여 중, 대상자가 참여를

원치 않거나 참여하더라도 언제든지 철회할 수 있음을 알리고 철회로 인한 불이익은

발생하지 않을 것임을 명시했다. 또한 익명성 및 개인정보의 비밀성이 보장되며 연구

결과는 오직 연구 목적 이외의 사용하지 않을 것임을 연구 설명서에 명시하였다.
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5. 연구 결과

5.1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 부모 연령은 20대가 7명(4.4%), 30대가 137명(85.6%), 40대가 16명

(10%)으로 평균 연령 35.11±3.51세 였고, 어머니가 134명(83.8%), 아버지가 26명

(16.2%) 이었다. 부모 학력은 고등학교 졸업이 26명(16.3%), 대학교 졸업이 129명

(80.6%), 대학원 이상이 5명(3.1%)이었고, 월 평균 수입으로는 300-500만원 미만이 72

명(45%), 500-700만원 미만이 63명(39.4%), 700만원 이상이 20명(12.5%), 100-300만원

미만이 4명(2.5%), 100만원 미만이 1명(0.6%) 순이었다. 종교는 무교가 64명(40%), 기

독교가 46명(28.8%), 천주교가 27명(16.9%), 불교가 23명(14.4%) 순이었다. 자녀의 나이

는 3세가 61명(38.1%), 4세가 49명(30.6%), 2세가 30명(18.8%), 5세가 20명(12.5%)으로

평균 연령은 3.37±0.93세이며, 자녀의 성별은 남아가 81명(50.6%), 여아 79명(49.4%)으

로 조사되었다<표 7>.
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SD=Standard Deviation

구분 빈도(명) 비율(%) Mean±SD

부모 연령

20대 7 4.4 35.11±3.51

30대 137 85.6

40대 16 10.0

부모 성별
남자 26 16.2

여자 134 83.8

부모 최종 학력

고등학교 졸업 26 16.3

대학교 졸업 129 80.6

대학원 이상 5 3.1

월 평균 수입

100만원 미만 1 0.6

100-300만원 미만 4 2.5

300-500만원 미만 72 45.0

500-700만원 미만 63 39.4

700만원 이상 20 12.5

부모 종교

천주교 27 16.9

기독교 46 28.8

불교 23 14.4

무교 64 40.0

자녀 나이

2세 30 18.8 3.37±0.93

3세 61 38.1

4세 49 30.6

5세 20 12.5

자녀 성별
남아 81 50.6

여아 79 49.4

<표 7> 조사대상자 특성

(N=160)
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5.2. 주요 변수의 기술 통계

기초 분석으로서 아동 섭식 문제, 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육

불안에 대한 평균 및 표준편차를 살펴보고, 정규성 진단을 위한 왜도, 첨도를 산출한

결과는 <표 8>과 같다. 아동 섭식 문제의 총 점수 26~130점에서 전체 평균은

61.28(SD=14.14)점이었고, 하위요인인 식사 중 부모 스트레스는 20.53(SD=5.85)점, 전반

적 식사 문제는 15.99(SD=4.65)점, 식사 시 문제 행동은 5.49(SD=1.96)점, 상차림 돕기

는 6.14(SD=1.88)점, 금지식품 섭취는 4.57(SD=1.75)점, 두 부모 가족 문항은

8.56(SD=2.98)점으로 확인되었다.

아동 섭식 관련 부모 행동의 총 점수는 0~27점에서 전체 평균은 14.02(SD=6.05)점

이었고, 하위요인인 아동의 자율성은 5.88(SD=3.27)점, 부모의 리더십은 8.14(SD=4.35)

점으로 조사되었다. 양육 스트레스의 총 점수는 36~180점으로 전체 평균은

82.28(SD=19.44)점이었고, 하위요인인 부모의 고통은 28.01(SD=8.48)점, 부모-아동의 역

기능적 상호작용은 24.16(SD=6.69)점, 까다로운 자녀는 30.11(SD=6.79)점 이다. 양육불

안의 총 점수는 26~130점이며, 전체 평균은 60.00(SD=20.58)점이었고, 하위요인인 부모

역할 효능감으로 인한 불안은 14.60(SD=6.09)점, 자녀와의 애착으로 인한 불안은

10.08(SD=4.18)점, 자녀에 대한 염려는 11.96(SD=4.39)점, 사회적 지지에 대한 염려는

8.83(SD=3.69)점, 완벽주의로 인한 불안은 14.54(SD=5.38)점으로 조사되었다.

측정변수들의 왜도와 첨도를 계산한 결과, 왜도 –0.10 ~ 1.07, 첨도는 –1.07 ~ 0.51

로 모든 변수들에서 절대 값 2와 7을 넘지 않는 것으로 나타나 일변량 정규성 가정을

충족시켰다(Finch & West, 1997). 따라서, 모든 변수들이 정규분포 가정을 충족하므로

최대우도법을 활용하여 연구모형의 유의성을 검증하는데 적합하다고 판단되었다.
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구분 평균 표준편차 왜도 첨도

아동 섭식

문제

식사 중 부모 스트레스 20.53 5.85 -0.03 -0.86

전반적 식사 문제 15.99 4.65 0.65 -0.10

식사 시 문제 행동 5.49 1.96 0.73 0.24

상차림 돕기 6.14 1.88 0.48 -0.64

금지 식품 섭취 4.57 1.75 0.68 -0.10

두 부모 가족 8.56 2.98 0.60 0.18

전체 61.28 14.14 0.21 -0.64

아동 섭식

관련 부모

행동

아동의 자율성 5.88 3.27 -0.22 -0.57

부모의 리더십 8.14 4.35 -0.44 -0.81

전체 14.02 6.05 -0.25 -0.41

양육

스트레스

부모의 고통 28.01 8.48 0.66 -0.19

부모-아동의 역기능적

상호작용
24.16 6.69 1.07 0.51

까다로운 자녀 30.11 6.79 0.38 -0.38

전체 82.28 19.44 0.63 -0.06

양육 불안

부모 역할 효능감으로 인한

불안
14.60 6.09 0.40 -0.95

자녀와의 애착으로 인한 불안 10.08 4.18 0.83 -0.24

자녀에 대한 염려 11.96 4.39 0.28 -0.90

사회적 지지에 대한 염려 8.83 3.69 0.43 -0.94

완벽주의로 인한 불안 14.54 5.38 0.26 -0.90

전체 60.00 20.58 0.41 -1.07

<표 8> 주요 변수의 기술통계

(N=160)
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5.3. 아동의 섭식 문제에 영향을 미치는 요인

5.3.1. 주요 변수의 상관관계 분석

본 연구의 주요 변수인 아동 섭식 문제, 아동 섭식 관련 부모 행동과 양육 스트레스,

양육 불안, 부모의 일반적 특성 간의 상관관계를 살펴보기 위해 Pearson의 상관분석을

실시한 결과는 <표 9>와 같다. 종속변수인 아동 섭식 문제와 양육 스트레스(r=.726,

p<.001), 양육 불안(r=.635, p<.001) 간에는 유의한 정적 상관관계를 보였고, 아동 섭식

관련 부모 행동(r=-.309, p<.001), 부모의 월 평균 수입(r=-.322, p<.01) 간에는 유의한

부적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다.

또한, 양육 불안과 아동 섭식 관련 부모 행동(r=-.246, p<.01), 월 평균 수입(r=-.309,

p<.001) 간에는 유의한 부적 상관관계를 보였고, 양육 스트레스(r=.841, p<.001) 간에는

유의한 정적 상관관계를 보였으며, 아동 섭식 관련 부모 행동과 양육 스트레스

(r=-.188, p<.05) 간에는 유의한 부적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다.

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

구분 1 2 3 4 5 6 7

1. 아동 섭식 문제 1 　 　 　 　 　 　

2. 아동 섭식 관련 부모 행동 -.309 1 　 　 　 　 　

3. 양육 스트레스 .726 -.188 1 　 　 　 　

4. 양육 불안 .635 -.246 .841 1 　 　 　

5. 부모 연령 .035 -.037 -.071 -.070 1 　 　

6. 부모 최종 학력 -.025 .068 -.160 -.239 .116 1 　

7. 월 평균 수입 -.322 .119 -.313 -.309 -.111 .328 1

<표 9> 주요 변수 간 상관관계
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5.3.2. 부모의 일반적 특성, 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스와 양육 불

안이 아동 섭식 문제에 미치는 영향

본 연구의 독립변수인 부모의 일반적 특성, 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육

스트레스, 양육 불안이 종속변수인 아동 섭식 문제에 미치는 영향을 살펴보기 위해

다중회귀분석을 실시한 결과는 <표 10>과 같다. 독립변수인 부모의 일반적 특성(부모

연령, 최종 학력, 월 평균 수입)과 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육

불안을 투입하였고, 종속변수로는 아동 섭식 문제를 투입한 최종 모형의 설명력은 약

57.0%(R=.570)이었으며, 모형이 적합한 것으로 나타났다(F=36.174, p<.001). 또한,

Durbin-Watson 통계량은 1.706으로 2에 근사한 값을 보여 독립성 가정에 문제가

없고, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)가 10 미만으로 다중공선성 문제가

없는 것으로 나타났다.

아동 섭식 문제에 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 부모의 양육 스트레스(β=.627,

p<.001), 최종 학력(β=.138, p<.05)은 아동 섭식 행동에 정적인 영향을 미치는 것으로

나타났고, 아동 섭식 관련 부모 행동(β=-.168, p<.01)과 부모의 월 평균 수입(β=-.126,

p<.05)은 아동 섭식 문제에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다
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*p<.05, **p<.01, ***p<.001, SE=Standard Error, VIF=Variance Inflation Factor

6. 논의

본 연구는 아동 섭식과 관련된 부모 행동과 심리적 요인 및 부모의 일반적 특성이

아동 섭식 문제에 미치는 영향을 확인한 연구로서, 특히 학령전기 아동의 부모를

대상으로 아동 섭식과 관련된 부모의 리더쉽과 자녀의 자율성 존중 행동, 양육

스트레스, 양육 불안 및 부모의 나이, 학력 수준, 경제적 수준이 아동 섭식 문제에

미치는 영향을 분석하였다.

본 연구 대상자 자녀들의 섭식 문제(가능 점수 26~130점에서 평균 61.28점) 및

부모들의 양육 스트레스(가능 점수 36~180점에서 평균 82.28점), 양육 불안(가능 점수

26~130점에서 평균 60점)이 심각하지 않은 수준으로 나타났다. 또한, 아동 섭식 관련

부모 행동 역시(가능 점수 0~27점에서 평균 14.02점) 양호한 수준으로 관찰되었다.

이러한 대상자의 특성을 고려하여 결과를 해석하여야 하겠으나, 본 연구는

종속변수 독립변수 B SE β t p VIF

아동

섭식

문제

(상수) .435 .480 　 .905 .367 　

아동 섭식 관련

부모 행동
-.016 .005 -.168 -3.129 .002 1.071

양육 스트레스 .684 .106 .627 6.432 .000 3.512

양육 불안 .048 .074 .064 .645 .520 3.650

부모의 연령 .008 .009 .048 .892 .374 1.054

부모의 최종 학력 .193 .079 .138 2.438 .016 1.190

월 평균 수입 -.098 .045 -.126 -2.164 .032 1.260

Durbin-Watson=1.706, R=.587, Adj.R=.570, F=36.174(p<.001)

<표 10> 일반적 특성, 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안이 아동 섭식

문제에 미치는 영향
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다중회귀분석을 통해 양육 스트레스(β=.627, p<.001), 아동 섭식 관련 부모

행동(β=-.168, p<.01), 월 평균 수입(β=-.126, p<.05), 부모 학력(β=.138, p<.05)이 아동

섭식에 중요한 요인으로 작용함을 확인하였다.

아동 섭식 문제와 양육 스트레스에 관한 기존 연구들을 살펴보면, 김혜진과 정경미

(2008)연구는 학령전기 아동 섭식 문제와 양육 스트레스 간의 유의미한 정적

상관관계를 보고하였으며, 한동호 외 (2020)연구에 따르면 다중회귀분석을 통해 아동의

섭식 문제 영향요인으로 부모의 양육 스트레스가 가장 큰 영향력을 보임을

확인하였다. 이렇듯 본 연구를 포함한 부모 스트레스와 아동 섭식과의 관계를

보여주는 연구 결과는 아동의 섭식 문제 해결을 위한 부모의 양육 스트레스 관리의

중요성에 대해 시사한다.

자녀 섭식 문제에 긍정적인 효과 및 부모 스스로의 건강 증진을 위해, 양육

스트레스 감소를 위한 효과적인 중재가 필요하다(Lefton-Greif et al., 2014;

Mahurin-Smith & Beck, 2021). Davis et al. (2008)에 따르면, 운동은 "스트레스

관리의 가장 간단하고 효과적인 수단"이라고 했다. 효과적인 스트레스 관리 수단으로

호흡/완화 운동, 명상/마음 챙김 운동, 요가 등이 알려져 있으며(Germer, 2009;

Kabat-Zinn, 2013; Mahurin-Smith & Beck, 2021; Smullens, 2015), 그 중

Kabat-Zinn과 Kabat-Zinn (1997)에 의해 처음 도입된 Mindfulness-based stress

reduction은 양육 스트레스 감소에 효과적이였다(Burgdorf et al., 2019; Chaplin et al.,

2021). 간호사는 학령전기 아동을 양육하는 부모들의 양육 스트레스 감소를 위한

다양한 중재를 모색하여, 부모의 양육 스트레스 감소는 물론, 이를 통해 아동 섭식에도

긍정적인 영향을 끼칠 수 있음을 인지하여야 한다.

또한, 본 연구는 부모의 섭식 관련 행동과 아동 섭식 행동에 대한 유의미한

연관성을 확인하였으며, 이는 기존 연구 결과들과 일치한다. Ruder와 Lohse (2024)는

본 연구에서 부모 섭식 관련 행동 측정을 위해 사용한 sDOR. 2-6y.를 통해 부모

행동을 조사하였으며, sDOR. 2-6y. 점수가 낮은 부모의 아동일수록 음식에 대한

즐거움이 낮고, 편식이 심하다고 보고하였다. 또한, Chao와 Chang (2017)은 부모가

자녀의 식사 자율성을 존중할수록 자녀의 섭식 문제 행동이 적은 반면, 부모가 자녀를
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억압하는 식사를 할수록 자녀의 섭식 문제 행동이 증가한다고 보고하였다. Fisher와

Birch (1999)는 부모가 지나치게 음식을 제한한 아동의 경우, 오히려 제한한 음식에

대한 선호도가 높았다는 결과를 보고하였다. 이러한 기존 연구 결과들은 식사 제공에

대한 부모의 주도적인 역할과 더불어 아동의 식사 관련 자율성을 존중하는 부모의

자녀일수록 섭식 문제가 감소하는 것을 확인한 본 연구 결과와 일치한다. 이러한

결과에 대해 학령전기 아동의 발달적 특성을 고려하여 이해하는 것이 중요하다.

학령전기 시기에 아동들은 자율성과 독립성을 획득하게 되면서 부모와 분리를

준비하는 단계에 있으며, 식사 과정에서도 점차 부모의 통제를 벗어나고자

한다(김혜진 & 정경미, 2008; Ramsay, 2004). 이 시기 부모는 자녀에 대한 통제력을

점차 상실하게 되면서 섭식 문제로 인한 부모-자녀 관계가 악화 된다고 인식할 수

있고, 이것이 직접적인 부모의 스트레스 원인으로도 작용할 수 있다(김혜진 & 정경미,

2008). 이렇듯 아동과의 식사 중 스트레스가 높아진 부모는 더욱더 아동 섭식에

자율성을 주지 않고 강압적으로 아동 섭식에 관여하려 하여, 종국에는 아동 섭식

문제를 발생시키는 악순환을 경험하게 된다(Lefton-Greif et al., 2014). 이는, 부모의

스트레스가 높을수록 아동 섭식과 관련된 부모의 통제성이 높아진다는 기존 연구

결과들을 통해 지지된다(김혜진 & 정경미, 2008; Hardman et al., 2016; Lefton-Greif

et al., 2014).

자녀들이 인지적, 신체적 능력이 성장함에 따라 부모는 자녀가 스스로 먹는 방법을

배울 수 있는 독립적인 식사를 독려해야 한다. 이러한 식사 과정에서 부모-자녀 상호

작용을 통해 자녀들은 성취감, 안전감, 사랑을 경험하며, 더불어 자신감을 키울 수

있다고 보고되고 있다(Sudewi et al., 2021). 아동의 자율성을 인정해 주는 식사 방식은

아동 발달뿐 아니라 부모-자녀 상호작용에도 긍정적으로 작용한다(Sudewi et al.,

2021). 이와 같이, 부모의 아동 섭식 관련 행동은 아동의 섭식 문제 및 부모-자녀

관계에도 중요한 영향을 미치므로, 아동 섭식 관련 식사 제공을 위한 부모의 리더십

역할과 더불어 아동 스스로 음식 종류 및 식사량 등을 결정할 수 있게 하는 자율성

존중을 위한 부모 교육이 필요하다.

본 연구는 부모의 일반적 특성 중, 가족의 수입이 적을수록 아동의 섭식 문제가
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높아짐을 확인하였다. 이러한 연구 결과는 가족 수입과 아동 섭식 문제 간 연관성에

대한 기존 연구 결과와 일치한다. Dubois et al. (2007) 와 Loth et al. (2013)의 연구에

따르면 소득이 낮은 부모를 둔 아동은 소득이 높은 부모를 둔 아동보다 섭식 문제

행동(편식, 과식 등)이 증가됨을 보고하였다. 연구자들은 부모가 경제적인 이유 등으로

자녀에게 새로운 음식을 제공하지 못하고 제한적인 음식만을 제공할 경우 아동의 섭식

문제가 발생할 가능성이 높다고 주장하였다(Carruth et al., 2004; Kirkpatrick &

Tarasuk, 2003; Power, 2005). 제한된 음식 경험은 아동의 섭식 문제에 부정적인

영향을 줄 수 있으므로 다양한 음식을 경험하는 것이 중요하나, 아동들은 상당 부분

부모가 어떤 음식을 구매하여 제공하는지에 따라 음식에 대한 경험이 결정될 수밖에

없다(Dubois et al., 2007; Epstein et al., 2001). 저소득층 부모의 경우 자녀에게 다양한

음식을 구매하여 제공하기 어려운 여건에 대한 높은 수준의 스트레스를

겪으며(Johnson & Markowitz, 2018; McCurdy et al., 2022), 그러한 환경을 인식한

자녀 또한 스트레스 수준이 높았다(Fram et al., 2011; Lumeng et al., 2014; McCurdy

et al., 2022; Tester et al., 2020). 다양한 음식 제공을 통한 아동 섭식 문제에 대한

조기 개입 및 예방은 매우 중요하며, 특히 저소득 가정을 위한 사회적 지지가

필수적이다(서상희 & 정진주, 2014; Ashcroft et al., 2008; Matton et al., 2013;

Neumark-Sztainer et al., 2011).

또한, 본 연구는 부모의 학력과 아동 섭식 문제에 대한 부적인 관계를 확인하였다.

즉, 부모의 학력이 높을수록 아동의 섭식 문제가 증가하는 것으로 파악되었다. 기존의

부모 학력과 아동 섭식 문제에 대한 연구들은 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다.

Ebenegger et al. (2011)과 Stenhammar et al. (2007) 연구에서는 부모의 최종 학력이

낮을수록 아동 섭식 행동 문제가 높았다고 보고하였다. 하지만 이종렬 외(2004)

연구에서는 부모가 고학력일수록 아동의 비만율이 27.5%로 높았으며, 이는 저학력

부모의 아동보다 지나친 영양 상태를 원인으로 보았다.

학력이 높은 부모일수록 음식에 대한 관심 및 관련 지식 수준이 높아(김송숙, 2005),

자녀에게 건강한 음식 제공, 올바른 식습관 교육을 제공할 확률이 높을 수 있다.

그러나 부모의 학력이 높을수록 자녀에게 이상적인 신체상에 대한 기대가 높아지며,
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이로 인해 실제 신체상과의 격차가 커져 자녀의 신체상에 대한 부정적인 인식이

증가하는 것으로 보고되기도 하였다(Choi & Im, 2018). 이는 자칫, 자녀에게 지나친

식사 제한으로 이어져 섭식 문제를 야기할 수 있을 것이다. 부모 학력과 아동 섭식 간

관계에 대한 깊은 이해를 위해 향후 다양한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

7. 연구의 의의

본 연구의 결과를 바탕으로 한 간호학적 의의는 다음과 같다.

7.1. 간호 이론

본 연구를 통해 Satter's feeding dynamics 모델(Satter, 1986)의 국내 아동 섭식 관

련 문제에 대한 적용 가능성을 확인할 수 있었다.

7.2. 간호 연구

현재까지 국내 아동의 섭식 문제에 관하여 부모의 영향요인을 본 연구들은 아동 섭

식에 관한 부모의 우울 또는 스트레스 등의 심리적인 요인을 확인한 연구들이(김혜진

외, 2008; 한동호 외, 2020) 대부분이나, 본 연구는 아동 섭식 관련 부모의 행동적 측면

에서, 자녀에게 언제, 어디서 무엇을 먹일지를 결정하는 부모의 리더십과, 아동이 자율

성을 가지고 무엇을 얼마나 먹을지에 대한 결정을 돕는 부모 행동을 중점적으로 연구

하였다는 데 그 의의가 있다.
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7.3. 간호 실무

본 연구를 통해 확인된 아동 섭식에 영향을 끼치는 요인인 아동 섭식 관련 부모 행

동, 양육 스트레스, 가족 경제 수준, 부모 교육 정도를 고려하여 아동 섭식 문제가 있

는 가족에게 적절한 간호 중재 및 계획에 적용할 수 있는 근거를 제공하였다.

8. 제언 및 한계점

본 연구는 횡단적 단면 연구이며, 아동 섭식 문제에 미치는 부모의 영향력의 추이를

확인하기 위해서는 아동이 발달함에 따라 종단적 접근법이 필요하다. 연구 도구 측면

에서 부모 보고식 평가로만 구성되었기 때문에 부모의 주관적인 성향에 따라 연구 결

과에 영향을 미쳤을 수 있다.

본 연구에서는 아동의 섭식 문제에 영향을 미칠 수 있는 부모의 양육 스트레스와

양육 불안 외에 다른 심리적 요인 및 환경적 요인을 고려하지 못했으며, 양육자의

비중이 어머니와 높은 학력 집단이 대다수를 차지하였다. 이를 종합하여 향후 연구를

위해 다음과 같이 제언한다.

첫 번째, 아동이 발달함에 따라 부모가 아동의 섭식 문제에 미치는 영향을 확인하기

위한 종단적 연구가 필요하다.

두 번째, 부모 자녀 간 식이 문제 확인을 위해 부모 보고식 평가가 아닌 평가자가

대면식 평가도구를 사용하여 객관적인 결과를 확인할 수 있는 연구가 필요하다.

세 번째, 부모 자녀 간 식이에 대한 다각적 문제 확인을 위해 연구 대상자 부모

비율(어머니, 아버지)을 고려한 연구가 필요하다.
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네 번째, 아동의 섭식 문제에 영향을 미칠 수 있는 다양한 부모의 일반적 특성 및

환경적 요인을 확인하는 연구가 필요하다.

9. 결론

본 연구는 아동 섭식 관련 부모 행동, 양육 스트레스, 양육 불안 및 부모의 일반적

특성과 아동의 섭식 문제 간의 관계를 분석하여 아동 섭식에 영향을 미치는 요인이 무

엇인지 알아보는데 그 목적이 있었다. 특히 만 2~5세 사이 학령전기 아동의 주 양육자

인 부모를 대상으로 섭식 관련 부모의 행동 중, 리더쉽 역할 및 자녀의 자율성 존중,

양육 스트레스, 양육 불안 및 부모의 일반적 특성이 아동 섭식 문제에 미치는 영향을

분석하였다. 온라인 설문에 참여한 160명의 대상자 자료를 상관관계, 다중회귀분석을

통해 다음과 같이 연구 결과를 도출하였다.

첫 번째, 아동 섭식 문제와 양육 스트레스 (r=.726, p<.001), 양육 불안(r=.635, p<.001)

간에는 유의한 정적 상관관계가 확인되었다.

두 번째, 아동 섭식 문제와 아동 섭식 관련 부모 행동(r=-.309, p<.001), 월 평균 수입

(r=-.322, p<.01) 간에는 유의한 부적 상관관계가 확인되었다.

세 번째, 아동 섭식 문제에 영향을 미치는 요인으로는 양육 스트레스(β=.627, p<.001),

아동 섭식 관련 부모 행동(β=-.168, p<.01), 부모 최종 학력(β=138, p<.05), 월 평균 수

입(β=-.126, p<.05)이 유의한 독립변수로 확인되었다.

본 연구를 통해 아동 섭식 문제에 아동 섭식 관련 부모 행동, 부모의 양육 스트레스,

부모의 일반적 특성이 밀접한 관련이 있음을 확인하였다. 아동 섭식 문제 개선을 위한,

긍정적인 섭식 관련 부모 행동 증진, 양육 스트레스 감소를 위한 간호 중재 개발이 필
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요하며, 아동의 섭식 문제에 영향을 미칠 수 있는 가족 경제 수준, 부모 교육 정도 등

을 고려한 접근이 필요하리라 사료된다.
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[부록1] 연구윤리심의위원회 (IRB) 승인
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[부록3] 설문 도구 사용허가
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[부록4] 연구도구

<일반적 특성>

다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다. 해당되는 곳에 선택 해주시고, 해당 사

항이 없는 경우에는 구체적으로 기입하여 주십시오.

질문내용

1.
귀하의 연령은 어떻게 되십니까? (만~세)
______________

2.
귀하의 성별은 무엇 입니까?
□ 남자
□ 여자

3.

귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?
□ 초등학교 졸업
□ 중학교 졸업
□ 고등학교 졸업
□ 대학교 졸업
□ 대학원 이상

4.

귀하 가족의 월 평균 수입은 어떻게 되십니까?
□ 100만원 미만
□ 100~300만원 미만
□ 300~500만원 미만
□ 500~700만원 미만
□ 700만원 이상

5.

귀하의 종교는 무엇 입니까?
□ 천주교
□ 기독교
□ 불교
□ 무교
□ 기타

6.
귀하 자녀의 성별은 어떻게 되십니까?
□ 남아
□ 여아

7.
자녀의 나이가 어떻게 되십니까? (만~ 세)
________________
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<Korea Child`s Eating Behavior Inventory 아동 섭식행동 검사지 (K-CEBI)>

다음은 아동 섭식행동 검사지에 대한 질문입니다. 귀하의 관점에서 가장 가깝다고 생

각되는 곳을 선택해 주시기 바랍니다.

행동이 얼마나 자주 나타납니까?

질문 내용

전혀

나타나지

않음.

거의

나타나지

않음.

가끔

나타남

자주

나타남

항상

나타남

1.
우리 아이는 나이에 맞게

음식을 씹는다.
□ □ □ □ □

2.
우리 아이는 상 차리는

것을 돕는다.
□ □ □ □ □

3.
아이가 먹지 않으면 내가

먹인다.
□ □ □ □ □

4.
아이가 식사를 하는데

30분 이상 걸린다.
□ □ □ □ □

5.

친척들이 아이의

식습관에 대해 불만을

표시한다.

□ □ □ □ □

6.
우리 아이는 먹는 것을

즐긴다.
□ □ □ □ □

7.
우리 아이는 먹지 말아야

할 음식을 달라고 한다.
□ □ □ □ □

8.
우리 아이는 나이에 맞게

혼자 먹는다.
□ □ □ □ □

9.
우리 아이는 식사 도중에

구역질을 한다.
□ □ □ □ □

10.
나는 아이가 충분히

먹는다고 믿는다.
□ □ □ □ □

11.
나는 식사 시간에

스트레스를 받는다.
□ □ □ □ □

12.
우리 아이는 식사 시간에

토한다.
□ □ □ □ □

13.
우리 아이는 밥 먹으라고

부르면 1~2분 내에 온다.
□ □ □ □ □

14.
우리 아이는 식사 시간에

목이 메어 켁켁 거린다.
□ □ □ □ □
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15.
아이가 먹지 않으면 화가

난다.
□ □ □ □ □

16.
우리 아이는 집에서 먹지

말아야 할 음식을 먹는다.
□ □ □ □ □

17
여러 가지 맛의 음식을

먹는다.
□ □ □ □ □

18.
우리 아이는 나이에 맞게

수저를 사용한다.
□ □ □ □ □

19.
나는 식사 시간을

생각하면 화가 난다.
□ □ □ □ □

20.

우리 아이는 음식을

삼키지 않고 입에 물고

있다.

□ □ □ □ □

21.
식사 때 아이의 행동이

배우자를 화나게 한다.
□ □ □ □ □

22.

아이가 먹어야 하는 양에

대해 배우자와 같은

생각을 가지고 있다.

□ □ □ □ □

23.

우리 아이는 식사 때

배우자와의 대화를

방해한다.

□ □ □ □ □

24.
나는 식사 시간에

배우자에게 화가 난다.
□ □ □ □ □

25.
우리 아이는 상 치우는

것을 도와준다.
□ □ □ □ □

26.

우리 아이는 식탁에

장난감이나 책을

가져온다.

□ □ □ □ □
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<The Satter Division of Responsibility in Feeding (sDOR)>

다음은 부모- 자녀 식사 역할 분담 대한 질문입니다. 귀하의 관점에서 가장 가깝다고

생각되는 곳을 선택해 주시기 바랍니다.

본 설문조사는 귀하가 미취학 자녀(만2~5세)에게 어떻게 밥을 먹이는지, 그리고 이에

대한 귀하의 생각과 느낌에 대해 묻는 문항으로 이루어져 있습니다. 각 문항당 한 개의

답변만 선택하십시오.

질문 내용
항상

그렇다

종종

그렇다

가끔

그렇다

드물게

그렇다

전혀

그렇지

않다

1.
우리 가족은 매일 거의 같은 시간에

식사를 한다.
□ □ □ □ □

2.
나는 자녀가 먹고 싶어할 때면

언제든 먹게 한다.
□ □ □ □ □

3.
나는 자녀가 (밥을) 먹게 하려고

고생한다.
□ □ □ □ □

4.
나는 자녀가 먹는 음식에 따라

식품을 구매한다.
□ □ □ □ □

5. 나는 자녀 스스로 먹도록 놔둔다. □ □ □ □ □

6.

나는 자녀가 먹는 것을 스스로

멈추고 더 이상 먹으려고 하지 않을

때까지 놔둔다.

□ □ □ □ □

7.
나는 가족들에게 식사를 차려주는

것에 편안함을 느낀다.
□ □ □ □ □

8.
나는 자녀가 밥을 먹으려 하지

않으면 특별식을 만들어 준다.
□ □ □ □ □

9.

나는 자녀가 (물 이외의) 음료수를

마시고 싶어하면 언제든 마시도록

한다.

□ □ □ □ □
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<Parenting Stress Index 4th Edition Short Form: PSI-4-SF >

다음은 양육스트레스에 대한 질문입니다. 귀하의 관점에서 가장 가깝다고 생각되는 곳

을 선택해 주시기 바랍니다.

질문 내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통이

다
그렇다

매우

그렇다

1.
내가 일을 잘 처리하지 못한다고 느낄

때가 자주 있다.
□ □ □ □ □

2.

아이의 요구에 맞추기 위해 생각보다

내 삶의 더 많은 부분을 포기하고

있다.

□ □ □ □ □

3.
나는 부모로서의 책임감에 사로잡혀

있는 것 같다.
□ □ □ □ □

4.
아이가 생긴 이후로 나는 새로운

일이나 다른 일을 못 하고 있다.
□ □ □ □ □

5.
아이가 생긴 이후로 내가 하고 싶은

일은 거의 할 수가 없다고 느낀다.
□ □ □ □ □

6.
최근에 내가 구입한 내 옷 때문에

기분이 좋지 않다.
□ □ □ □ □

7.
내 삶에는 나를 성가시게 하는 일들이

꽤 많다.
□ □ □ □ □

8.

아이가 있다는 것은 배우자/

양육파트너와의 관계에서 생각보다 더

많은 문제를 일으킨다.

□ □ □ □ □

9. 나는 친구도 없고, 혼자라고 느낀다. □ □ □ □ □

10.
모임에 갈 때, 나는 내가 모임을 즐길

것이라고 기대하지 않는다.
□ □ □ □ □

11.
나는 예전만큼 사람들에 대해 관심이

없다.
□ □ □ □ □

12.
예전에 즐거웠던 일들이 더 이상

즐겁지 않다.
□ □ □ □ □

13.
우리 아이는 나를 기분 좋게 만드는

일을 거의 하지 않는다.
□ □ □ □ □

14.

내가 아이를 위해 무언가를 했을 때,

그런 노력이 별로 인정받지 못한다고

느껴진다.

□ □ □ □ □
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15.
우리 아이는 내가 바라는 것만큼 나를

보고 잘 웃지 않는다.
□ □ □ □ □

16.

때때로 아이가 나를 좋아하지 않고

나와 가까워지고 싶어 하지 않는 것

같다.

□ □ □ □ □

17.
우리 아이는 매우 감정적이고 쉽게

속상해 한다.
□ □ □ □ □

18.
우리 아이는 또래 아이들에 비해

배우는 속도가 빠르지 않은 것 같다.
□ □ □ □ □

19.
우리 아이는 다른 아이들만큼 웃지

않는 것 같다.
□ □ □ □ □

20.
우리 아이는 내 기대만큼 어떤 일을

잘 해내지 못한다.
□ □ □ □ □

21.
우리 아이는 새로운 것에 익숙해지는

것을 어려워하며, 시간이 오래 걸린다.
□ □ □ □ □

22.

내가 느끼기에 나는 (아래 보기중 답을 하나만 고르시오)
부모가 되기에는 확실히 부족하다. □
부모가 되기에는 약간 부족하다. □
보통의 부모이다. □
보통의 부모보다 조금 낫다. □
매우 좋은 부모이다. □

23.
기대했던 만큼 아이에게 친밀하고

따뜻한 감정을 가지지 못해 힘들다.
□ □ □ □ □

24.
가끔씩 내 아이는 나를 괴롭힐

목적으로 못된 행동을 한다.
□ □ □ □ □

25.
우리 아이는 다른 아이들보다 더 자주

울고 더 짜증을 내는 것 같다.
□ □ □ □ □

26.
우리 아이는 대체로 잠에서 깨어났을

때 기분이 좋지 않다.
□ □ □ □ □

27.
나는 우리 아이가 감정의 기복이

심하고 쉽게 화를 낸다고 느낀다.
□ □ □ □ □

28.
우리 아이는 항상 내 주변을 떠나지

않는다.
□ □ □ □ □

29.
우리 아이는 자기가 좋아하지 않는

일이 생기면 매우 크게 반응한다.
□ □ □ □ □

30.
우리 아이는 놀 때 키득거리거나 웃는

일이 별로 없다.
□ □ □ □ □
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31.

우리 아이의 식사나 수면 습관을

길러주는 것은 생각보다 훨씬

어려웠다.

□ □ □ □ □

32.

나는 우리 아이에게 어떤 일을 하게 하거나 그만두게 하는 것이 (아래 보기 중

답을 하나만 고르십시오.)
생각보다 훨씬 더 쉽다고 느낀다. □
생각보다 약간 더 쉽다고 느낀다. □
생각했던 것만큼 힘들다고 느낀다. □
생각보다 약간 더 힘들다고 느낀다. □
생각보다 훨씬 더 힘들다고 느낀다. □

33.

아이가 나는 성가시게 하는 일이 ___개 정도 된다.

(예, 게으르거나, 과잉활동을 하거나, 울거나, 칭얼대거나, 다른 아이와 싸우거나,

부모 말을 듣지 않거나, 방해하는 등)
10개 이상 □

8-9 개 □
6-7개 □
4-5개 □
3개 이하 □

질문 내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통이

다
그렇다

매우

그렇다

34.
우리 아이는 몇가지 일들로 나를 몹시

성가시게 한다.
□ □ □ □ □

35.
생각했던 것보다 우리 아이의 행동에

문제가 많다.
□ □ □ □ □

36.
우리 아아는 다른 아이들보다 더 많은

요구를 한다.
□ □ □ □ □
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<양육불안 도구>

다음은 양육불안에 대한 질문입니다. 귀하의 관점에서 가장 가깝다고 생각되는 곳을

선택해 주시기 바랍니다.

질문내용

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

보통

이다

조금

그렇

다

매우

그렇

다

1.
나는 내 아이가 나의 모자란 부분을

닮을까 봐 걱정이다.
□ □ □ □ □

2.
아이를 행복하게 만드는 것이 내 책

임인 것 같은 부담감에 불안하다.
□ □ □ □ □

3.
아이의 문제는 모두 내 양육의 잘못

인 것 같아 불안하다.
□ □ □ □ □

4.
내가 잘 하지 못해서 경험했던 괴로

움을 아이도 겪을까 봐 걱정된다.
□ □ □ □ □

5.
나는 아이를 올바른 방향으로 키우고

있는지 불안하다.
□ □ □ □ □

6.
나는 부모로서 아이에게 좋은 본보기

를 보여주지 못할까 봐 걱정이 된다.
□ □ □ □ □

7.

나의 부모님은 나의 사고방식이나 생

활 방식을 존중해주지 않는 편이어서,

나도 자녀를 존중해주지 않을까 봐

걱정된다.

□ □ □ □ □

8.

나는 아이가 나에게 즐거움을 주는

존재라기보다 자꾸 챙기고 도와주어

야하는 존재로 느껴져 부담스럽고 두

렵다.

□ □ □ □ □

9.

나의 부모님은 나의 생각이나 감정을

무시하고 수용해 주지 않는 편 이어

서, 나도 아이가 나에게 감정을 표현

할 수 있도록 해주는 것이 불편하다.

□ □ □ □ □

10.

나는 나의 부모님에게 따뜻하거나 지

지를 받아본 경험이 없어서, 내 아이

의 감정과 생각을 나누는 것이 불편

□ □ □ □ □
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하다.

11.
나는 아이가 나에게 의존하려고 하면

불편하다.
□ □ □ □ □

12.
아이가 내 기준에 맞지 않아 다그치

게 된다.
□ □ □ □ □

13.
나는 아이가 다른 사람에게 나쁜 평

가를 받을까 봐 불안하다.
□ □ □ □ □

14.
나는 아이가 남들만큼 잘 하지 못하

면 뒤떨어진 사람이 될 것 같다.
□ □ □ □ □

15.
아이가 잘못하면 내가 더 마음이 쓰

인다.
□ □ □ □ □

16.
아이가 성공하지 않으면, 내가 남들

앞에 나서기 힘들 것 같다.
□ □ □ □ □

17.
양육에 대해서 주변 사람들에게 도움

을 받는 것은 신뢰할 수 없다.
□ □ □ □ □

18.
양육에 대한 도움이 필요할 때 도움

을 받을 사람이 없어서 불안하다.
□ □ □ □ □

19.
양육에 관해 육아 서적, 인터넷, 상담

에 항상 의존하여도 불안하다.
□ □ □ □ □

20.

가까운 곳에 양육에 도움을 받을 만

한 전문 기관이 많지 않아서 불안하

다.

□ □ □ □ □

21.
나는 양육을 할 때 부모로서 매우 높

은 기준을 가지고 있는 것 같다.
□ □ □ □ □

22.
나는 아이에 대해 높은 기대를 가지

고 있다.
□ □ □ □ □

23.

나는 주변에서 아이에게 지나치게 많

은 것을 기대한다는 말을 자주 듣는

다.

□ □ □ □ □

24.
주변 사람들은 내가 부모로서 완벽주

의 성향이 있다고 한다.
□ □ □ □ □

25. 나는 아이가 모든 면에서 뛰어나게 □ □ □ □ □
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잘했으면 하는 마음 때문에 매사 불

안하다.

26.
주변 사람들은 내가 아이에 대해서

지나치게 신경을 쓴다고 말한다.
□ □ □ □ □
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ABSTRACT

The Effects of Parental Behavior Related to Child Eating,

Parenting Stress, and Parenting Anxiety on Children's

Eating Problems

This descriptive survey study aims to examine the effects of parental behaviors

concerning child eating, parental stress and anxiety, and general parental

characteristics on children`s eating problems. In this study, an online self-report

questionnaire was administered to parents of preschool-age children.

The Children's Eating Behavior Inventory (CEBI), originally developed by Archer

et al. (1991) and adapted for the Korean population by Kim et al. (2008), was used

to evaluate eating issues in children. Additionally, a Korean adaptation of the Satter

Division of Responsibility in Feeding (sDOR 2-6y) developed by Lohse and Satter

(2021) was used to assess parental behaviors related to child eating problems. For

assessing parenting stress, the Parenting Stress Index 4th Edition Short Form

(PSI-4-SF), developed by Abidin (2012) and adapted and standardized for the

Korean population by Jeong et al. (2019), was used. For assessing parenting

anxiety, the parenting anxiety assessment tool developed by Wi and Chae (2015)

was employed.

Data were collected from February 6 to 7, 2024. Descriptive statistics, Pearson's

correlation, and multiple regression analyses were conducted on the data of 160

participants using SPSS/WIN 26.0.

The results of this study are as follows:
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1. Significant positive correlations were found between child eating problems and

parenting stress (r = .726, p < .001), as well as between child eating problems and

parenting anxiety (r = .635, p < .001).

2. A significant negative correlation was found between child eating problems and

parental behaviors related to child eating (r = -.309, p < .001), as well as between

child eating problems and average parental income (r=-.322, p<.01).

3. For independent variables affecting child eating problems, parental stress (β=.627,

p<.001), parental behaviors related to child eating (β=-.168, p<.01), parental

education level (β=138, p<.05), and average monthly income (β=-.126, p<.05) were

identified.

These results underscore the necessity of developing nursing interventions

aimed at promoting parental behaviors that positively influence child eating while

simultaneously reducing parental stress, thereby mitigating child eating problems.

Furthermore, the results highlight the importance of an approach that considers the

family's economic status and parental education levels, as these factors significantly

impact child eating outcomes. The results of this study can serve as foundational

data for addressing and improving eating problems in children in future research

and interventions.


Keywords: Child eating problems, parental behaviors related to child eating,

parenting stress, parenting anxiety
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