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Abstract 
 

 

Analysis of mothers’ perceptions affecting eating habits 
of young children with/without disabilities: 

A machine learning method 
 
 

Park, So-young ․ Hong, Saahoon ․ Yoon, Cynthia 

 

 

The purpose of this study was to confirm the mothers' perceptions of the influence of eating 

habits of young children with/without disabilities. Through a survey study, the intersection between 

factors affecting understanding of baby food, practice of weaning food, and children's current eating 

habits was analyzed using a machine learning-based decision tree approach. Results indicate that, first, 

there was a significant difference in understanding of weaning foods between mothers of children 

with and without disabilities. The late timing of weaning foods was associated with an unbalanced 

diet and overeating. Second, there was a significant difference in the breastfeeding pattern before 

transitioning to baby foods in mothers of disabled infants and non-disabled infants. Before weaning, 

mothers of infants with disabilities were more likely to feed formula or a mixture of milk and 

formula. Third, the mother's job status during the weaning period showed a significant intersection 

with the current number of snacks, the preparation of weaning food, and the types of preferred 

snacks of the disabled infants. Discussion includes the need for diet education and related supports 

systematically for mothers of infants/children with disabilities. 

 
Key words : infants with/without disabilities, baby food practice, understanding of baby food, eating habits 
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장애유아와 비장애유아의 식습관에 영향을 미치는 
어머니의 인식 분석: 머신러닝 접근 

 
박소영* ․ 홍사훈**․ Cynthia Yoon*** 

 

 
이 연구는 장애유아와 비장애유아의 식습관에 영향을 미치는 어머니들의 인식을 확인하 

는 데 목적을 두었다. 설문조사연구를 통해 이유식에 대한 이해, 이유식 실천, 자녀의 현재 

식습관에 영향을 미치는 요인들 간의 교차성을 머신러닝 기반 의사결정나무(decision tree) 

접근법으로 분석하였다. 연구 결과. 첫째, 장애유아 어머니가 비장애유아의 어머니보다 이 

유식에 대한 이해에서 유의미한 차이가 있었다. 늦은 이유식 시기는 편식과 과식에 영향이 

있었다. 둘째, 장애유아와 비장애유아 어머니의 이유 실시 전 수유방법은 유의미한 차이가 

있었다. 장애유아의 어머니는 이유 실시 전 수유방법으로 분유 또는 모유와 분유를 혼합하 

여 수유하였다. 셋째, 이유식 시기의 어머니의 직업 유무는 장애유아의 현재 간식 횟수와 

유의미한 교차성을 나타내어 이유식 시기 동안의 어머니의 직업 유무는 간식 횟수, 이유식 

준비, 선호간식의 종류와 관련이 있었다. 자녀의 장애 유무, 어머니의 직업 유무, 식습관 

문제, 이유식 상식, 모유 수유 변인의 관련성을 통해 장애영유아의 건강과 가족지원을 위 

한 학교의 역할 및 부모 지원의 필요성을 논의하고 지원 방안을 제안하였다. 

 
주제어 : 장애유아, 비장애유아, 이유식 실천, 이유식에 대한 이해, 식습관 
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I. 서 론 
 

1. 연구의 필요성 및 목적 

 
인간에게 있어서 먹는 것은 주요 관심사이자 기본적 욕구이다. 식생활은 식습관 및 태도, 

식품 기호도를 포함하여 후천적으로 형성되는 사회적 문화 양식이다. 인간에게 식품선택과 

식습관은 우연이 아니며 현재의 식이 행동이 만들어진 역사가 존재한다. 영양을 바탕으로 

한 식생활의 실천은 노력으로 이루어지고, 올바른 식행동 및 식습관은 어린 시기부터 형성 

되며, 아동이 접해 있는 환경의 영향을 받아 형성된다. 그러므로 아동의 식습관은 아동을 

둘러싼 학교, 가정, 사회 환경 등과 밀접한 관련이 있다(Yperman & Vermeersch, 1979). 식생 

활 습관이 양호한 유아들은 식습관이 불량한 유아들에 비해 지배성, 안정성, 사회성 등이 

더 높고(박영경, 2003), 유아기에 바른 식생활 지도는 신체적 성장과 발달 및 지적․정서적 

발달을 촉진하며, 적절한 식습관 및 식품기호는 유아의 원만한 성격 형성과 두뇌 발달 등 

에 중요한 요인으로 작용한다(이미자, 2009). 반면, 이유식을 제한된 종류로 제공하는 부모 

의 이유 실천 태도는 유아의 식습관에 영향을 주게 된다(박소영, 2017). 

아버지보다 어머니가 유아의 식습관에 더 큰 영향을 주며, 어머니의 영향에 의한 유아의 

식습관 변화 비율은 70% 이상이다(송효현, 2013). 또한 어머니의 식습관은 유아의 영양에 

미치는 영향이 컸으며(Jung, 2005), 여성의 사회참여로 인해 어머니들은 자녀의 균형 잡힌 

식습관 지도의 중요성을 인식하지만(변정순․이경혜, 2010; 이경민․강정원, 2011 재인용) 

자녀의 식습관 지도를 어려워한다(이경민․강정원, 2011). 아동의 식습관과 영양 지식은 가 

정에서의 식품 경험을 통해서 우선 이루어지며, 특히 어머니의 식품 기호도와 태도에 따라 

유아들은 반복되는 식생활을 통해 식습관을 형성하게 된다고 하였다(Wright & Radcliffe, 

1992). 부모가 싫어하는 식품은 더욱이 유아가 자주 접할 수 없을 뿐만 아니라(Han & Mo, 

1985), 많이 먹어본 식품을 영유아들도 더 자주 선택하는 경향이 있으며 자주 접해보지 않 

은 음식에 있어서 편식과 거부율이 높고, 어려서 자주 접한 식품에 대하여 선호도가 높다 

(Brich, 1987; Nicklas et al., 2001, Matheson et al., 2002). 어머니의 식습관 및 식이 태도에 따 

라 가정의 식단에서 식품이 완전히 배제되는 경우도 많으므로 자녀의 건강에 영향을 미치 

게 된다(Jo & Choi, 2010; Lee, 2005). 또한 유아기 식습관은 성인기에도 영향을 미치므로 

(Branen & Flecther, 1999) 어머니의 이유식에 대한 이해를 돕고 이유식 관련 양육 정보를 제 

공하는 것은 중요하다(박소영, 2017). 

유아의 까다로운 섭식 행동(picky eating)에 관한 연구에서도 까다롭게 먹는 아동의 행동과 

관련된 용어를 다양하게 설명하고 있다. 이재은(2013)은 문헌고찰을 통해 성장과 발육, 건강 

에 유용한 식품과 음식을 자주 거부하는 것, 제한된 식품만 먹거나 새로운 음식을 먹지 않 
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는 것, 특정 식품에 대한 강한 기호성을 보이며 채소를 기피하는 것, 식사 시간이 긴 것, 

충분히 음식을 먹지 않거나 음식을 자주 골라 먹는 편식, 음식에 대한 네오포비아 등을 언 

급하였다. 식사의 양적 측면에서 식사량이 적은 것과 질적인 측면에서 식사의 다양성이 부 

족한 것, 나아가 식사의 다양성 부족은 새로운 음식에 대한 거부감, 식품의 향과 질감에 대 

한 선호도로 분류하기도 한다(심재은․윤지현․김기준․백희영, 2013). 영유아기 식생활을 

분석한 결과 영아기 모유 수유와 이유 보충식 도입시기 및 유아기 까다로운 식습관 간에 

관련이 있었다. 모유는 일반적으로 생후 5～6개월이 지나면 무익하며, 모유의 열량과 영양 

소도 감소하므로 유아의 신체발달 및 영양적 측면에서 생후 5～6개월이 이유 시작 적기로 

제시되었다(Hendricks & Badruddin, 1992; 맹영선․허태련, 2002 재인용). 장애유아의 약 37% 
는 이유 시기가 적정 시기보다 늦다고 하였으며(박소영, 2017), 영유아의 식욕부진은 낮은 

모유 수유율과 짧은 수유 기간, 잘못된 이유 시기 및 방법, 식사시의 집중도, 편식의 정도 

와 관련이 있었다(윤영훈 외, 2003). 젖을 뗄 무렵인 이유시기에 형성되는 편식이나 나쁜 식 

습관은 신체의 성장과 지적 발달을 지연시키므로 이때부터 좋은 식습관을 형성하도록 지도 

하여 적절한 식생활 관리가 필요하다. 이유식에 숨겨있는 심리적 이유(psychological weaning) 

의 중요성은 수유 과정에서 어머니에 대한 절대적 의존으로부터 차차 자율성 준비를 갖추 

는 분리의 의미가 포함되어 있으므로 분리의 시작을 알리는 이유(weaning)는 정서적 안정 

및 유대와도 관련이 깊다(구본권․박소영, 2014). 

까다로운 식습관을 지닌 유아의 부모들이 유아의 섭취를 독려하기 위해 채택하는 식사 

지도방식(feeding practices) 중에는 유아의 식습관 형성과 영양섭취결과에 부정적인 영향으로 

미쳐 부모가 원하는 것을 먹도록 하기 위해 음식을 먹는 것에 대해 보상하는 행동이나 억 

지로 먹게 하는 행동은 단기적으로는 효과를 나타낼 수 있지만, 억지로 섭취한 음식이건 

보상을 통해 섭취한 음식이건 장기적으로는 부정적인 감정을 가지게 되어 더욱 섭취를 기 

피하게 될 수 있다(심재은 외, 2013). 장애학생의 90%가 섭식장애를 갖고 있으며(Betsy et al., 

2008; 박소영, 2017 재인용), 대안적 방법으로 유쾌한 감각 자극을 수반 강화로 제공하거나 

(Luiselli, 1994; 정옥남, 1996 재인용), 아동의 턱과 입을 강제로 열게 하는 부적강화 자극을 

제공하기도 하였다(Ives et al., 1978; 정옥남, 1997 재인용). 부모들은 자녀의 성장 발달이 지 

연되거나 자녀의 체중이 정상범위보다 미달 된다고 인식하면 자녀에게 식사 강요를 더 하 

는 경향을 보여준다(Francis et al., 2001). 이는 교사도 비슷할 것으로 가정할 수 있는데, 장애 

영유아의 식습관과 관련된 문제들을 장애영유아의 특성 또는 부차적 행동으로만 치부하는 

경향 때문이다(박소영, 2017). 

섭식 문제의 대표적 유형인 음식을 먹지 않으려 하는 문제와 심하게 편식하는 문제를 치 

료하기 위해 행동 중재 절차가 널리 사용되어왔으며, 그중에서 음식을 가려서 먹는 문제인 

편식에 대해 가장 빈번하게 사용되어왔던 치료 방법은 좋아하는 음식으로 좋아하지 않는 
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음식의 섭취를 강화하는 것이고, 칭찬과 관심과 같은 사회적 자극으로 먹지 않으려는 음식 

을 먹게 하는 것이다(정옥남, 1997). 자폐스펙트럼장애 유아에게 선호음식과 비선호 음식을 

동시에 제시하여 비선호 음식 섭취 향상에 효과적인 것으로 밝혀져 있다(정선화, 2018). 이 

처럼 섭식 문제는 조기 특수교육 전문가들에게 중요한 가족지원 내용임에도, 장애유아 어 

머니가 비장애유아 어머니보다 이유식 시도의 적극성이 덜 적극적인 것으로 나타났다(박소 

영, 2017). 영유아기에 가장 흔한 영양학적 문제인 철결핍 빈혈(Iron deficiency anemia, IDA)은 

감염에 더 취약하고 식욕이 감소하며, 성장이 느린 것이 특징인데 전형적 발달을 가진 영 

아에 비해 유의하게 이유식을 늦게 시작하는 것으로 나타났다(김부영 외, 2009). 또한 장애 

유아의 분말이유식 형태는 장애영유아의 성공적인 이유식 실천을 방해하는 요인으로 지적 

하여 조제유 수유 후 자연스럽게 분말이유식 형태로 전환하는 것보다 식품 섭취를 통해서 

주로 영양소를 섭취할 것을 권하였다(이미자, 2009). 이유 보충식을 시작하는 영아들에게는 

모유나 조제유를 제외한 모든 식품이 처음 접하는 새로운 식품이므로 새로운 식품에 대한 

거부감인 까다로운 식습관의 특성은 일부 유아에게 오래 지속되고 남기도 하지만 일반적으 

로 새로운 식품을 15회 이상 접하게 되면 자연스레 감소한다(심재은 외, 2013)고 하였다. 

유아기의 까다로운 식이행동은 특정 음식에 대한 편중된 섭취, 음식 거부 등과 같은 바 

람직하지 못한 식습관이 형성되어 유아의 성장에 영양학적으로 부정적 영향을 줄 수 있으 

며 사회․정서발달과도 관련되어 있다(이재은, 2013). 유아기는 식품이나 음식 선택 시 부모 

의 통제와 관리에서 자기 스스로 음식의 선택권을 갖게 되는 전이가 일어나는 결정적 시기 

이다(Unusan, 2007). 이러한 전이 기간에 유아의 식습관 및 태도, 자조기술 등이 결정된다 

(Yilmaz & demirci, 2001). 아동의 식사 지도방법에서 규제성과 강제성을 중요하게 다루지만 

지나치게 사용할 경우 체중과 식습관에 나쁜 영향을 준다고 하였다(Brich & Fisher, 2000). 유 

아에게 식사를 강요하고 식사를 규제하는 것은 올바른 식이 행동 형성을 방해할 수 있는 

요인이며, 부모의 식사 강요는 까다로운 식이 행동과 식습관을 극복하고 형성하는데 효율 

적이지 않으며(이재은, 2013), 유아들의 기호나 맛에 대한 선호가 특정 음식에 대해 과하거 

나 부족하여 식습관이 교란될 때 유아의 발달에 직접적 영향을 받는다(Dunn et al., 2004). 

이러한 이유로 Cook과 동료들(2018)은 아동의 장애 유형에 따라서도 영양 및 식습관에서 

고려할 점으로 특별한 영양학적 고려와 한 번에 많은 음식을 먹지 못하는 유아에게 

간식은 중요한 영양분을 제공할 수 있는 점, 음식 질감이나 한입 크기를 변경해야 할 

수도 있고 기다리는데 어려움을 겪을 수도 있어 규칙적인 일과에 익숙해질 수 있도록 보다 

직접적인 성인의 도움이 필요할 수 있는 점, 발작을 보이는 장애아동의 영양 문제가 종종 

항경련제 약물의 부작용과 식품과의 상호작용과 관련이 있으며 식욕부진 및 치아질환 문제 

발생 가능성, 음식에 대한 특이한 선호, 특정 영양 결핍에 의한 이식증 등을 설명하였다. 

최근 유아의 영양 관리 및 식습관 지도에 대한 책임이 가정에서 유아교육 기관 및 교사 
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에게도 부과되고 있다(엄정애․이성희, 2004). 교사들은 급식지도 하는 것을 가장 큰 어려움 

으로 지적하고 급식지도의 지식 부족, 급식지도시 유아 연령상의 어려움, 유아 편식지도의 

어려움 등을 호소하였다(김지숙, 2003). 섭식 문제를 가진 영유아의 식사 지도를 위해 부모 

교육 프로그램 전후 식이행동 비교 연구에서 부모교육을 받은 후 영유아의 문제 행동이 감 

소되는 경향을 보인 결과(김은혜, 2014)처럼 가정은 영유아의 식생활 형성의 기초를 제공하 

므로 이유식의 이해와 어머니의 식품 기호도에 합리적 영향을 미칠 수 있는 정보와 교육을 

제공해야 한다. 발달장애 아동의 경우, 심신이 미약하거나 여러 질환에 대한 조기 예방과 

세심과 영양 관리가 중요하며, 균형 있는 식단의 제공과 식습관의 중요성에 대한 부모의 

인식과 양육이 필요하다. 그러므로 이 연구에서는 장애아동의 부모들이 제공하는 현 식단 

과 식습관이 장애아동의 건강을 유지하고 증진시키는데 어떠한 영향을 미치는지 상호 연관 

성을 분석하고자 하였다. 특히 기존 사회과학 연구들이 회귀 분석에 기반하여 인과 관계를 

밝히는 것에 목적을 두지만, 때로는 인과성 추론이 아닌 종속 변수에 영향을 미치는 독립 

변수 예측과 영향력 자체가 유의미한 정보가 될 수 있다는 점에서 머신러닝 기법은 유용하 

다(박미현․허균, 2021). 머신러닝 기법 중에서도 의사결정나무(decision tree)는 예측적 분류와 

회귀 모델링 기법 중 하나로 각각의 데이터를 분리하는 규칙 또는 질문을 의미하는 특징 

(feature)들로 이루어진 트리의 노드들을 루트에서 차례로 살펴보고 마지막 노드에 도달하면 

결과를 예측하고 자료를 분류할 때 효과적인 기법이다(https://ko.wikipedia.org/wiki 2021.09.02. 

인출). 장애유아와 비장애유아 어머니의 이유 지식, 실천 태도, 식품 기호도의 관계를 분석 

(박소영, 2017)하여 일회성 절차에 의한 기존 데이터 분석기법으로 장애유아 어머니와 비장 

애유아 어머니 집단 간의 의의 있는 차이를 분석하였으나, 머신러닝 기법은 데이터로부터 

도출한 분석요인을 군집화, 분류, 예측이 가능한 두뇌 신경망 알고리즘으로 개선시켜 어머 

니의 이유식에 대한 이해, 실천 태도를 통해 자녀의 현재 식습관을 예측하도록 돕는다. 이 

에 본 연구의 목적은 머신러닝 기법을 활용하여 장애유아와 비장애유아의 이유식에 대한 

이해, 이유식 실천, 자녀의 현재 식습관 간의 교차성을 확인함으로써 장애영유아를 위한 식 

습관을 효과적으로 관리 지원할 수 있는 가족지원 시스템을 마련하기 위한 기초 자료를 얻 

는 데 목적이 있다. 

 
2. 연구문제 

 
이 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 이유식에 대한 이해와 자녀의 식습관은 어떠한 

가? 

둘째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 이유 실시 전 수유방법과 자녀의 식습관은 어 



8  

 
 

떠한가? 

셋째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 직업 유무와 이유식 실천의 영향은 어떠한가? 
 
 
 

II. 연구방법 
 

1. 연구대상 

 
본 연구는 충북지역의 장애유아와 비장애유아 어머니를 대상으로 하였다. 유아들은 충북 

의 병설초등학교 유치원 및 사립유치원, 혹은 어린이집에 등록되었으며, 만 2-6세의 장애유 

아 어머니(104명)과 비장애유아의 어머니(158명)가 연구조사에 참여하였다. 약물사용 및 식 

사기능상의 장애(선천적 원인)가 있는 유아의 경우는, 설문조사에서 제외되었다. 대상 중에 

서 장애유아의 장애진단명은 발달지체가 58명(55.8%), 자폐성장애 26명(25%), 지적장애 20명 

(19.2%)이었다. 설문조사는 2015년 9월 7일부터 9월 25일까지 실시하였으며, 설문지 회수율 

은 72.9%였다. 이들 중 응답이 누락된 15부의 설문지를 제외하고, 모두 262부(68.9%)를 가지 

고 자료분석을 시행하였다. 기타 배경 변인과 관련된 기술통계는 <표 1>과 같다. 

 
2. 연구도구 

 
이 연구의 도구는 장애유아와 비장애유아 어머니의 이유식 이해, 식품 기호도, 이유식 실 

천태도 비교(박소영, 2017)에 사용된 설문 조사지와 자녀의 현재 식습관 조사지를 활용하였 

다. 문항의 범주는 어머니의 이유식 실천(9개 문항), 이유식에 대한 이해(10개 문항), 자녀의 

현재 식습관(14개 문항), 이유식 식품의 제공여부 및 현재 식품 기호도 관련 문항(34개 문 

항), 개인변인(7개 문항)으로 이루어져 있다. 이 문항 중, 이유식 식품의 제공여부 및 현재 

식품 기호도 관련 문항을 제외하고, 22문항을 분석에 사용하였다. 이유식 실천과 자녀의 현 

재 식습관에 대한 평정척도는 선택형으로 제시하였으며, 이유식에 대한 이해는 그렇다 1점, 

아니다 2점, 모른다 3점으로 구성하였다. 연구분석에 사용된 식습관 설문지의 문항별 평정 

척도는 <표 2>와 같다. 

 
3. 연구절차 

 
본 연구의 자료는 인공지능(Atificial Intelligence)을 기반으로 하는 머신러닝(Machine Learning) 

기법을 통해 분석되었다. 머신러닝 알고리즘(Algorithm)인 의사결정나무 접근법을 통해, 데이 
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<표 1> 연구대상자의 인구통계학적 특성 

 
구분 유아연령 

 

 
비장애(n=158) 장애(n=104) 통계적 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

주 양육자 

 

 

 

 

※ 각각의 아래첨자는 .05 수준에서 열 비율이 서로 유의적으로 다르지 않은 장애 유무 범주의 부 

분집합을 나타냅니다. 

 N % N % 유의성 

 만 3세 19a 12.0 4b 3.8 비장애>장애 

 만 4세 28a 17.7 20a 19.2 차이 없음 

유아 나이 만 5세 33a 20.9 26a 25.0 차이 없음 

 만 6세 46a 29.1 24a 23.1 차이 없음 

 만 7세 32a 20.3 30a 28.8 차이 없음 

 20대 7a 4.4 2a 1.9 차이 없음 

어머니 30대 121a 76.6 68b 65.4 비장애<장애 

연령 40대 30a 19.0 32b 30.8 비장애<장애 

 50대 0a 0.0 2a 1.9 차이 없음 

 고졸 31a 19.6 30a 28.8 차이 없음 
어머니 
학력 대졸 104a 65.8 68a 65.4 차이 없음 

 대학원졸 이상 23a 14.6 6b 5.8 비장애>장애 

 100-200 9a 5.7 10a 9.6 차이 없음 

 200-300 32a 20.3 28a 26.9 차이 없음 

가정 소득 300-400 45a 28.5 42b 40.4 비장애<장애 

 400-500 35a 22.2 8b 7.7 비장애>장애 

 500이상 37a 23.4 16a 15.4 차이 없음 

이유 시기의 있음 51a 32.3 36a 34.6 차이 없음 

어머니 직업 없음 107a 67.7 68a 65.4 차이 없음 

 어머니 129a 81.6 94a 90.4 차이 없음 

 조부모 21a 13.3 8a 7.7 차이 없음 

 양육기관 2a 1.3 2a 1.9 차이 없음 

 아버지 2a 1.3 0a 0.0 차이 없음 

 친지 2a 1.3 0a 0.0 차이 없음 

 기타 2a 1.3 0a 0.0 차이 없음 
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<표 2> 장애유아와 비장애유아의 식습관 설문조사 문항별 평정척도 
 

구분 문항 척도 

 

 

 

 

 

 

 

 

이유식 

실천 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
이유식에 

대한 

이해 

(이유식 

상식) 

1. 유아의 이유 실시 전 수유 

방법은 어떠했습니까? 
 

2. 영아기 때 이유식을 시도하 

셨습니까? 
 

3. 이유식을 시작한 시기는 언 

제입니까? 
 

4. 이유식은 대체로 어떻게 준 

비하셨습니까? 

 
 

5. 아기가 이유식을 먹지 않으 

려 할 때 어떻게 하셨습니까? 
 

6. 이유식이란 모유나 조제분 

유를 줄이고 일반식으로 가는 

훈련을 위한 보충식이다. 

7. 생후 24개월까지는 수유만 

으로 성장에 필요한 영양소를 

충족시킬 수 있다. 

8. 건강한 아기는 출생시 철분 

을 체내에 충분히 저장하고 

있으므로 돌까지는 철분결핍 

이 나타나지 않는다. 

9. 이유 시기가 너무 빠르면 

비만과 알레르기를 유발할 수 

있다. 

10. 이유식을 잘 먹지 않을 경 

우 소금이나 설탕 등의 양념 

을 넣어 먹이도록 한다. 

11. 영아가 혀로 이유식을 밀 

어내고 먹지 않으려 하면 이 

유를 중단하는 것이 아기의 

인성에 좋다. 

① 모유 ② 조제유(분유) ③ 모유와 조제유(분유)를 

함께 혼합하여 수유 

① 매우 적극적으로 시도하였다 ② 적극적으로 시 

도한 편이었다 ③ 보통이다 ④ 상황에 따라 불규칙 

적으로 시도하였다 ⑤ 거의 시도하지 않았다 

① 5-6개월 ② 7-8개월 ③ 9-10개월 ④ 11-12개월 

⑤ 기타 

① 직접 조리하여 먹였다 ② 분말이유식을 구입하 

여 먹였다 ③ 직접 조리와 시판 이유식을 병행하여 

먹였다 ④ 조리된 이유식을 배달하여 먹였다 

⑤ 기타( ) 

① 조금씩 달래면서 꾸준히 먹였다 ② 먹이지 않았 

다 ③ 억지로 먹였다 ④ 소금이나 설탕으로 간을 

해서 먹였다 ⑤ 좋아하는 이유식만 먹였다 ⑥ 기타 

 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 
 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 

 
① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 

 
① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 
 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 

 
① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 
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<표 2> 장애유아와 비장애유아의 식습관 설문조사 문항별 평정척도 (계속) 
 

구분 문항 척도 
 

12. 생우유는 영양소가 풍부해 

 

 

 
이유식에 

대한 

이해 

(이유식 

상식) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

자녀의 

현재 

식습관 

서 12개월 이전에 분유나 모 

유 대신 먹여도 좋다. 

13. 영아의 체중이 많이 나가 

면 고기나 생선 대신 야채와 

과일만 주는 것이 좋다. 

14. 아기에게 주는 이유식은 

좀 더 부드럽고 넘기기 쉬운 

음식이여야 한다. 

15. 아토피가 있는 아기에게는 

이유식을 주면 안되므로 분유 

나 모유만 준다. 

 

16. 식사량은 어떻습니까? 
 

17. 자녀는 대체로 하루에 간 

식을 몇 회 정도 합니까? 

 

18. 자녀는 간식으로 어떤 음 

식을 가장 선호합니까? 

 

19. 자녀는 음식의 간이 어떤 

것을 선호하는 편입니까? 

20. 만약에 있다면 어떤 문제 

라고 생각하십니까? 
 

21. 자녀가 편식을 한다면 그 

주된 이유는 무엇입니까? 
 

22. 편식이 자녀에게 영향을 

미친다면 어떤 영향이 가장 

크다고 생각하십니까? 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 
 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 
 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 
 

① 그렇다 ② 아니다 ③ 모른다 

 
① 적당한 분량만큼(또래들과 비슷한 양) 먹는다 ② 
적당한 분량을 먹고도 부족해 한다 ③ 항상 조금씩 

남긴다 ④ 거의 먹지 않는다 ⑤ 일정치 않다 

① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 이상 ⑤ 안한다 

① 빵류 ② 과일 및 생과일주스류 ③ 분식류: 라면, 
오뎅 등 ④ 패스트푸드류: 피자, 햄버거 등 ⑤ 유제 

품류 ⑥ 과자류 ⑦ 서류: 감자, 고구마 

⑧ 기타( ) 

① 보통(담백한 맛) ② 짭잘한 것 ③ 단 것 ④ 짭잘 

하고 단 것 ⑤ 기타( ) 

① 편식 ② 과식 ③ 불균형적인 식사 ④ 결식 

⑤ 기타( ) 

① 맛이 없어서 ② 냄새가 싫어서 ③ 자주 먹어보 

지 않아서 ④ 모양과 색이 맘에 들지 않아서 ⑤ 기 

타( ) 

① 영양의 불균형 ② 성격적 문제(예민, 고집 등) 

③ 비만 ④ 알레르기(아토피 포함) ⑤ 행동적 문제 

(분노, 공격, 사회성 등) ⑥ 기타( ) 
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터 안에 내재되어 있는 변수들 간의 관계를 확인하고 목표변수와 예측변수들 간의 최적의 

패턴을 찾아내는데 활용하고자 하였다. 선행연구(박소영, 2017)와 동일기간에 수집한 자료로 

분석하였으나 설문조사에서 사용된 다양한 변인과 정보의 양이 많아 분리하였던 자녀의 현 

재 식습관 자료를 포함하여 유아기 식습관 연구의 종합성과 체계성을 높이고자 하였다. 인 

구통계학적 변인과 이유식 이해 및 이유식 실천 태도 자료를 사용한 이유는 기존 연구 데 

이터 중 활용하지 않은 자녀의 현재 식습관뿐 아니라 기존 데이터를 포함하여 선행연구 방 

법으로 밝히지 못한 결과를 머신러닝 기법으로 목표변수를 예측하여 분류와 회귀 문제를 

해결할 수 있기 때문이다. 특히 의사결정나무 방법은 세분화, 분류, 예측, 차원축소 및 변수 

선택을 통해 여러개의 예측 변수들을 결합해 목표변수에 작용하는 규칙을 파악하는데 용이 

하기 때문이다. 이에 따라 선행연구에서 다루지 못한 장애유아와 비장애유아 어머니의 이 

유식 이해 및 실천이 자녀의 현재 식습관에 어떠한 영향을 미치는지 심도 있게 분석하고자 

하였다. 선행연구(박소영, 2017)에서 장애유아 어머니와 비장애유아 어머니의 이유식에 대한 

이해와 식품 기호도에 따른 이유식 실천 태도의 관련성 및 자녀의 장애 유무, 어머니의 연 

령, 직업, 학력의 관계를 병렬적으로 검증하였다면 이 연구에서는 머신러닝 기법을 활용하 

여 선행 연구의 관련 변인이 유아의 현재 식습관에 어떠한 영향을 미치는지 구체적으로 밝 

히고자 하였다. 이를 통해, 식습관 설문에 대한 응답자들을 비슷한 특성을 가지는 집단으로 

범주화하고, 집단별 특성을 세분화할 수 있었다. 또한, 설문 문항들 간의 내재된 규칙을 찾 

아서, 목표변수에 영향을 미치는 최적의 예측변수와 이를 기반으로 하는 교차성을 확인할 

수 있었다. 
 
 

 

[그림 1] 식습관 관련 머신러닝 의사결정나무 알고리즘 분석 경로 
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4. 자료분석 

 
장애 유무와 설문 문항들 간의 교차성을 확인하기 위해 본 연구는 머신러닝 알고리즘 

중, 의사결정나무 접근법인 Chi-square Automatic Interaction Detection (CHAID)를 적용하였다. 

CHAID를 통해, 식습관 설문문항들과 장애 유무, 인구통계학적 특성 간의 모든 가능한 조합 

을 탐색하고, 이를 통해 최적의 예측 변수를 의사결정나무 모형을 통해 확인하고자 하였다. 

연구에 사용된 모든 변수들은 범주형 변수와 이산형 변수를 동시에 사용하였고, 카이제곱 

검정을 통한 교차분석을 실행하였다. CHAID의 의사결정나무 모형에서 노드라 명명되어지 

는 각 마디는, Node 0로 표시된 첫 노드, 즉 root node로부터 시작한다. 첫 노드에서는 장애 

유무를 나타내는 종속변인의 분포를 나타낸다. 이로 부터, 카이제곱 검정을 통한 통계적 유 

의성 검사를 통해, 둘 이상의 하위노드(child node)로 반복적으로 분할되었다. 본 연구는 나 

무 깊이를 “5”로 제한하였으며, 카이제곱 통계량(likelihood-ratio chi-squared statistic)의 유의도 

수준은 p<.05로 설정하였다. 독립변인은 식습관 연구(박소영, 2017)에 제시된 전체 74개 문 

항들 중, 이유식 식품의 제공 여부 및 현재 식품 기호도 관련 문항을 제외한 <표 2>의 22 

개 문항을 사용하였다. 

모든 분석은 IBM SPSS 23과 IBM SPSS Modeler Subscription version 1을 통해 이루어졌으며, 

의사결정나무 모형에서 CHAID의 모델 예측능력(AUC)은 0.9였다. 

 
 

III. 연구결과 
 

1. 자녀의 장애 유무에 따른 어머니의 이유식에 대한 이해와 자녀의 식습관 

 
장애 유무와 설문 문항들 간의 교차성을 확인한 결과, [그림 2]의 Node 23과 Node 24는 

이유식에 대한 이해 10문항(10점 만점)에 대한 정답률이 장애유아의 어머니들의 경우, 비장 

애유아의 어머니들 보다 통계적으로 유의미한 차이를 가지고 있었다. 장애유아의 어머니들 

10명만이 이유식 이해도 점수 6, 7점을 받았으며, 이 점수를 받은 비장애유아의 어머니는 

없었다. 이들 10명에 대한 의사결정나무 모형을 통한 구체적인 문항간 교차성을 살펴보면, 

어머니의 연령은 모두 40대이며, 자녀의 식습관 문제에 대한 문항에 과식, 기타 혹은 문제 

없음으로 답하였다. 이들의 이유식 시기는 생후 9-10월, 11-12월과 기타로 응답하였다. 이유 

식 시기가 생후 5-6월 혹은 7-8월이라고 응답한 장애유아의 비율은 32.7%인 점에 견주어 

볼 때, 9-10월, 11-12월, 혹은 기타로 답변한 장애유아의 비율은 Node 2에서 63.3%로 두 배 

가까이 높은 비율을 보였다. 
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2. 자녀의 장애 유무에 따른 어머니의 이유 실시 전 수유방법과 자녀의 식습관 

 
장애 유무와 설문 문항들 간의 교차성을 확인한 결과, [그림 2]의 Node 11과 Node 12에서 

장애유아와 비장애유아 어머니의 수유방법에서 통계적으로 유의미한 차이를 확인할 수 있 

었다. Node 12에서 장애유아의 어머니 18명은 이유 실시 전 수유방법으로 분유 혹은 모유 

와 분유를 혼합하여 수유하였다. 반면에 비장애유아의 어머니는 0명이었다. Node 11에서 나 

타내는 것과 같이, 모유를 통한 수유는 장애유아 어머니 4명(66.67%), 비장애유아 어머니 2 

명(33.33%)으로 분유 혹은 모유와 분유 수유에 비교할 때, 통계적으로 유의한 차이를 보였 

다. Node 5는 이와 같은 수유방법의 차이가 비장애유아(8.3%)에 비해 상대적으로 높은 장애 

유아의 편식과 불균형적인 식사의 식습관 문제(91.67%)와 교차하고 있음을 확인하였다. 
 
 

 

[그림 2] 장애 유무와 이유식에 대한 이해, 수유방법의 교차성 
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3. 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 직업 유무와 이유식 실천의 영향 

 
[그림 3]은 월 가정소득이 400만원 이하인 그룹의 이유식 시기와 어머니의 직업 유무, 학 

력 간의 교차성을 보여주었다. 직업을 가진 대졸 학력의 어머니들 중, 장애유아의 현재 간 

식 횟수(Node 25; Node 26)는 통계적으로 유의미한 차이를 보여 주었다. 간식을 1회, 2회 혹 

은 4회 이상 준다는 답변은 장애유아의 어머니 16명 모두의 응답이었으며, 비장애유아의 

어머니인 경우, 1회, 2회, 혹은 4회를 준다는 응답에 3명, 간식을 3회 준다는 비장애유아 어 

머니 3명과는 차이를 보였다. 이유식 시기 동안 어머니의 직업이 없다(Node 8)가 답변한 수 

는 104명이었으며, 이들 중 장애유아의 어머니 비율은 38.5%(Node 8), 비장애유아의 어머니 

비율은 61.5%였다. 직업이 없었다고 답한 어머니들의 자녀의 선호 간식에 대한 응답(Node 

29; Node 30)에서 자녀의 선호 간식이 빵류, 패스트푸드류, 유제품류라고 답변한 장애유아는 

14명이었고, 반면에 과일 및 생과일 주스류 혹은 과자류라고 답변한 장애유아는 0명이었음 

을 보여준다. 직업을 가지고 있지 않았던 어머니들의 이유식 준비에 대한 응답과 관련해서, 

장애유아의 어머니들만이 분말이유을 구입하여 먹였다고 응답(Node 28)하였다. 

 
 

[그림 3] 장애 유무와 이유식 시기, 어머니의 직업 유무의 교차성 
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이와 같은 세 가지 연구문제에 대한 의사결정나무 모형의 결과와 함께, [그림 5]는 장 

애유아와 비장애유아들의 식습관에 영향을 미치는 예측변인들의 중요도를 나타낸다. 예측 

변인이 목표변인에 기여하는 중요도를 분석한 결과, 가정 소득과 어머니 연령, 간식 횟수, 

이유식 시기의 어머니 직업 순으로 중요도가 나타났다. 식습관 문제는 장애유아와 비장애 

유아의 차이를 구분하는 예측변인들 간의 중요도에서 상대적으로 낮은 중요도를 보여주 

었다. 
 
 

[그림 5] 식습관에 영향을 미치는 예측 변인의 중요도 

 

 

IV. 논의 및 제언 
 

이 연구는 장애유아와 비장애유아 어머니를 대상으로 자녀의 식습관과 관련된 이유식에 

대한 이해, 이유식 실천, 자녀의 현재 식습관 간의 교차성을 확인하고자 수행하였다. 이를 

위해 첫째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 이유식에 대한 이해와 자녀의 식습관의 영 

향 둘째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 이유실시 전 수유방법과 자녀의 식습관의 영 

향 셋째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 직업 유무와 이유식 실천의 영향이 무엇인지 

분석하였다. 이 연구의 결과를 종합하여 논의하면 다음과 같다. 

첫째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 이유식에 대한 이해와 자녀의 식습관 간의 교 

차성을 확인하는 문항에서 장애유아 어머니와 비장애유아의 어머니 간에 이유식에 대한 이 

해와 관련된 점수에서 차이가 있었다. 늦은 이유식 시기는 편식과 과식에 대한 통계적 유 

의성을 나타냈다. 구체적으로 살펴보면 이유식 시기는 생후 5-6개월 또는 7-8개월이 아닌 
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9-10월, 10-11월로 보고한 경우, 식습관 문제는 편식과 불균형 대 과식, 기타, 문제없음의 두 

가지 형태로 구분되었다. 식습관 문제에 대한 질문에 과식, 기타, 문제없음으로 답변한 이 

들 중, 장애유아의 40대 어머니의 비중이 높았다. 이는 본 설문연구에 참여한 비장애유아의 

어머니의 20, 30대 비중이 장애유아의 어머니 비율에 비해 상대적으로 높았던 것을 반영한 

것으로 해석된다. 40대 장애유아와 비장애유아의 어머니들의 이유식 상식은 장애유아의 어 

머니들이 비장애유아의 어머니들에 비해서 낮았다. 

어머니의 영양지식 점수는 어머니의 나이와 교육수준에 따라 유의한 차이가 있었는데(김 

정화․하애화․유경숙, 2008) 이는 본 연구와 일치하는 결과이다. 모유는 일반적으로 생후 

5～6개월이 지나면 무익하며, 모유의 열량과 영양소도 감소하여 영아의 신체발달 및 영양 

적 측면에서 생후 5～6개월이 이유 시작 적기라고 하였다(Hendricks & Badruddin, 1992; 맹영 

선․허태련, 2002). 본 연구에서 장애유아의 이유식 시기가 9-10월, 10-11월로 나타나 이유식 

을 늦게 시작한 점에 관심을 가져야 하는데 장애유아 어머니가 이유식에 대한 상식이 부족 

해서인지, 장애유아가 음식에 대해 까다롭기 때문인지를 심도 있는 분석이 필요하다. 영유 

아기에 가장 흔한 영양학적 문제인 철 결핍 빈혈(Iron deficiency anemia, IDA)은 감염에 더 취 

약하고 식욕이 감소하며, 성장이 느린 것이 특징인데 전형적 발달을 가진 영아에 비해 유 

의하게 이유식을 늦게 시작하는 것으로 나타났다(김부영 외, 2009). 자폐스펙트럼장애 아동 

들에게서 음식 거부 성향이 일반 아동들에 비하여 빈번하게 나타났다(Bandini et al., 2010). 

식사지도 방식은 대부분 부모에게 책임이 있는 것으로 고려되므로, 가정의 문화는 아동 

의 식습관과 선호도에 영향을 미치며 자녀가 태어나면서부터 음식 선택을 해온 가족들의 

음식 선호도를 공유하게 된다. 그러나 선호 음식이 거의 없고 음식을 거부하는 경우는 음 

식이 기능적인 강화인으로 역할을 하지 못하기도 한다. 이때, 어머니들의 행동들은 음식 회 

피 또는 제한된 음식만 먹기 등과 같은 바람직하지 못한 식습관 형성을 초래하게 하여 더 

욱더 까다롭게 먹는 아기로 발전되는 악순환을 되풀이하게 된다(Pelchat & Pliner, 1986). 아 

직 까다로운 식이 행동이나 즐거운 식이 행동과 같은 아동들의 섭식 패턴 사이의 상호관련 

성을 조사한 연구는 없으나 이유식 이해는 자녀의 장애 유무, 어머니의 연령과 관련이 있 

으므로(박소영, 2017), 장애유아 어머니가 비장애유아 어머니에 비해 이유식 시도가 덜 적극 

적인 이유, 이유식 시작 시기가 늦어지는 이유를 파악하여 적극적인 지원 방안을 마련해야 

할 것이다. 섭식 문제는 부정적인 정서와 다양한 문제 행동을 동반할 수 있으므로 장애유 

아와 비장애유아 어머니 간의 이유실천 태도의 차이가 구체적으로 어떤 원인에 의해 파생 

된 것인지 상호 연관성을 찾아내는 노력은 영아의 영양과 직결되어 신체 발육만이 아니라 

행동 발달에 긍정적 영향을 미칠 수 있을 것이다. 

둘째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 이유실시 전 수유방법과 자녀의 식습관의 영향 

분석에서 장애유아와 비장애유아 어머니의 이유 실시 전 수유방법에 유의미한 차이가 있었 
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다. 장애유아의 어머니는 이유 실시 전 수유방법으로 분유 혹은 모유와 분유를 혼합하여 

수유하였다. 편식/불균형적인 식사는 과식/기타/문제없음으로 구분된 식습관 문제 중 편식/ 

불균형적인 식사는 수유방법과 관련이 있었고, 장애유아의 분유, 모유와 분유를 혼합 수유 

하는 것과 교차성을 보여주었다. 

이는 영유아의 식욕부진은 낮은 모유 수유율과 짧은 기간, 잘못된 이유 시기 및 방법, 식 

사시의 집중도, 편식 정도와 관련이 있었다(윤영훈 외, 2003)는 연구 결과와 유사한 결과이 

다. 그러나 모유수유 지식에 영향을 미치는 요인은 학력이고, 모유수유 실천율에 영향을 주 

는 요인은 직업이며(손인아, 2007), 어머니의 학력이 높을수록 이유 지식이 높다는 연구(엄 

지은, 2012)와는 일치하지 않는다. 장애유아 어머니의 분유, 혼합수유의 수유방법이 자녀의 

편식과 불균형적 식사의 식습관 형성에 영향을 준다는 것을 입증한 결과로 장애영아 및 장 

애위험 영아의 가족지원 방안으로 지원의 필요성을 제기한다. 

많은 선행연구들이 일반 아동보다 자폐스펙트럼장애 아동들에게서 특정 질감, 색상 선호 

도가 뚜렷한 현상을 편식(picky eating; selective eating; food selective behaviors)으로 정의하며, 

이런 편식이 일부 영양소 섭취 부족으로 연결된다고 보고 하고 있다(Williams, Gibbons & 

Schreck, 2005; Schreck & Williams, 2006; Bandini et al., 2010). 자폐스펙트럼장애 아동이 일반 

아동과 비교하여 음식 질감에 따른 선호도, 편식, 새로운 음식 시도 거부, 음식 색상에 따 

른 음석 섭취 선호도가 더 분명하거나 높았다(Lockner, Crowe & Skipper, 2008). 양육자들이 

빈번하게 사용하는 어르고 달래기, 먹고 싶어할 때 먹이기, 혼내기, 강제로 먹이기 등과 같 

은 방법들은 일시적으로 아동의 음식섭취량을 늘릴 수 있지만 장기적인 해결책이 될 수 없 

다(이어진․정경미․진혜경, 2010)는 의미다. 편식, 과식을 하는 자폐스펙트럼장애 아동들에 

게 부모님들이 주로 쓰는 방법은 주의 환기(25%), 일반 식사 대신 음료 및 액체류의 식사 

제공(23%), 선호하는 음식 제공(18%)을 하는것으로 나타났다(Bicer & Alsaffar, 2013). 유아의 

문제 행동이 부정적 정서성과도 높은 관련이 있어(Fabes et al, 1999), 인간의 감정이 행동으 

로 표현되므로 인간의 정서와 행동을 분리해서 이해할 수 없다. 섭식에 대한 과도한 규제 

와 조절은 섭식에 관한 아동 스스로의 조절능력(self-control)에 악영향을 미칠 뿐만 아니라 

(Johnson & Birch, 1994; 이재은, 2013 재인용) 섭식 문제는 부정적인 정서와 다양한 문제행동 

을 동반할 수 있으므로 자녀의 출생시부터 어머니에게 수유방법에 대한 안내가 필요하다. 

셋째, 유아의 장애 유무에 따른 어머니의 직업 유무와 이유식 실천에 대한 연구결과는 

이유식 시기에 직업을 가진 어머니의 경우, 어머니의 직장생활은 어머니 학력, 그리고 장애 

유아의 현재 간식 횟수와 관련이 있었다. 이유식 시기 동안 직업이 없었던 어머니의 경우 

는 음식의 간, 이유식 준비, 그리고 선호 간식 간에 장애유아와 비장애유아의 어머니 간에 

차이가 있었다. 세부적으로 장애유아의 어머니가 직업이 있을 경우 대졸 학력에서 간식을 

1, 2, 4회 이상 주었고, 이는 비장애유아의 어머니의 식생활지도와 차이를 보였다. 직업이 
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없는 어머니들 중에서 음식 간을 보통, 짭짤한 맛, 짭짤하고 단맛을 소개한 어머니들 중, 

이유식 준비에서 장애유아 어머니만 분말이유식을 구입하여 먹였다. 이는 보통, 짭짤한 맛, 

달고 짠맛을 소개한 직업이 없는 어머니 중 비장애유아 어머니가 이유식 준비를 직접조리, 

직접조리한 시판 이유식 병행, 조리된 이유식 배달을 한 것과 대비되는 결과이다. 직업이 

있는 어머니 중 단맛을 제공한 어머니는 장애유아 어머니의 비율이 더 많았고, 선호 간식 

으로 빵, 패스트푸드, 유제품류를 제공하였다고 보고하였다. 반면, 이들 장애유아의 어머니 

들 중 과일, 생과일쥬스, 과자류를 선호했다는 응답은 없었다. 간식의 횟수는 어머니의 학 

력, 분말이유식은 어머니의 직업 유무와 관련이 있어, 이유식 이해는 자녀의 장애 유무, 직 

업 유무와 관련이 있고, 식품 기호도는 자녀의 장애 유무와 관계가 있었으며, 장애유아 어 

머니는 이유시 아기의 입맛이나 편리성을 고려하는 비율이 높고, 비장애유아 어머니보다 

이유식에 대한 이해가 낮았던 결과(박소영, 2017)와 관련이 있다. 까다로운 식습관과 성장 

간의 관련성으로 ‘적은 섭취량’ 측면의 까다로운 식습관은 신장 성장 정체의 위험을 높이는 

것으로 보이므로 이러한 식습관을 가지게 되는 원인과 중재 방안에 대한 연구가 필요하며 

‘새로운 식품에 대한 거부감’, ‘특정 식품군 거부’, ‘특정 조리법 선호’와 같은 측면과 연관 

이 있는 것으로(심재은 외, 2013) 간주하였다. 맞벌이 가정이 증가하는 현실을 감안할 때 장 

애 유무가 이유식 이해에 영향을 미치므로 간식의 횟수, 음식의 간, 이유식 준비가 식습관 

에 미치는 영향을 고려하여 장애영유아의 올바른 식습관 형성을 위한 부모의 양육 지원이 

필요하다. 이때 장애유아 어머니가 분말이유식을 선호하는 이유가 자녀의 장애로 인한 것 

인지, 어머니의 식습관에 기인한 것인지, 다른 이유에서인지 근본적 원인을 파악할 필요가 

있다. 

타고난 식품 기호와 맛의 수용성은 특정 식품의 형태나 맛을 받아들이는데 장애가 될 수 

있어(Birch, 1999; 이재은, 2013 재인용) 유아의 까다로운 식행동을 개선하는데 부모의 역할 

및 부모-자녀의 상호작용이 매우 중요하다고 하였다(이재은, 2013). 5-12세 아동들을 대상으 

로 한 연구에서는 칼로리가 높은 음식(치킨 너겟, 핫도그, 피넛버터, 케이크, 감자튀김, 피 

자, 아이스크림)에 대한 선호가 높았고(Bandin et al., 2010), 자폐스펙트럼장애 아동들이 선택 

하는 식품 품목 수가 적었고 과일, 채소, 단백질 섭취량이 일반아동에 비해 낮았으며, 자폐 

스펙트럼장애 아동들의 편식 습관이 일반 아동에 비하여 6배 가까이 높게 나타났다(Malhi, 

Venkatesh, Bharti & Singhi, 2017). 자폐스펙트럼장애 아동들의 칼륨, 구리, 엽산의 섭취가 일 

반아동에 비해 적었고, 비타민 B1. 비타민 C, 구리는 평균 요구 식이 섭취 기준에 미치지 

못하였는데 이는 상대적으로 적은 과일과 채소의 섭취가 영향을 미친 것으로 추정된다 

(Marí-Bauset, Llopis-González, Zazpe, Marí-Sanchis & Suárez-Varela, 2017). 가정에서 영양을 고려 

한 다양한 음식의 소개와 경험이 식습관 형성에 영향을 준다. 

최근 우리나라는 저출산 고령화로 인해 새로 태어나는 영유아의 영양에 대한 관심이 이 
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전보다 현저히 높아졌으며, 맞벌이 부부의 증가로 인해 영아의 식생활관리를 전적으로 가 

정에서만 담당하기보다는 보육시설에서 관리하는 시간이 증가함에 따라 영유아 단체급식시 

설에서의 영양관리는 점차 중요해지고 있다(엄지은, 2012). 자녀가 섭식문제가 있을 때 부모 

의 스트레스가 높아지고, 나이가 어릴 때 더 두드러지므로(이어진 외, 2010) 영유아의 식사 

지도를 위한 부모교육 프로그램 전후 식행동 비교 연구에서 부모교육을 받은 후 영유아의 

문제 행동이 감소되는 경향을 보인 결과(김은혜, 2014)처럼 가정은 영유아의 식생활 형성의 

기초를 제공하므로 이유식의 이해와 어머니의 이유식 실천에 합리적 영향을 미칠 수 있는 

정보와 교육을 지원하여야 한다. 한편, 먹는 것보다 먹는 방식의 중요성이 대두되면서 직관 

적 식습관(intuitive eating)을 통해 몸에서 느끼는 대로 식사시간을 편안하게 즐길 수 있도록 

지도하며, 정크푸드(junk food)가 아니면 먹고 싶을 때 먹는 마음챙김 식사(mindful eating)를 

강조하고 있다(박소영․강영순․윤여선․홍사훈, 2021). 이는 건강뿐 아니라 인권의 관점에 

서 ‘아이들이 먹는 시간을 충분히 즐길 수 있을 것’이라는 입장을 고려하라는 취지에서 보 

호자와 교사 및 관련종사자들에게 식사 지도 및 시도와 관련하여 시사점을 제공한다. 

결론을 종합하면 이 연구에서는 자녀의 장애 유무, 어머니의 직업 유무, 이유식 이해(이 

유식 시기, 간식 횟수, 선호간식), 모유 수유 변인, 식습관 문제(편식, 과식)의 관련성을 통해 

장애영유아 심신의 건강과 가족지원을 위한 학교의 역할, 부모의 자녀 양육 지원 방안 마 

련을 제안한다. 이는 영유아기 부모를 위한 양육 지침과 안내를 넘어 국가의 미래를 위한 

책무성을 다하는 것이다. 

연구의 제한점에 따른 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 변인의 체계화를 위해 선행연구의 동일한 연구대상자의 식습관 데이터 

를 분리하여 추가하고 종합하였기 때문에 조사 대상의 분석자료를 일반화하는데 제한점을 

갖는다. 그러므로 장애영유아 어머니의 이유식 이해 및 실천이 식습관에 미치는 영향과 관 

련된 후속연구가 다양한 지역의 부모를 대상으로 이루어져야 할 것이다. 

둘째, 연구대상자가 실시한 자녀의 이유식 이해와 실천이 식습관 형성에 어떠한 영향이 

미치는지 모르는 상태에서 실시한 연구이므로, 장애영아 부모를 대상으로 이유식 이해와 

실천과 관련된 부모교육 프로그램을 제공한 후 유아기 자녀의 식습관 형성에 어떠한 영향 

을 미쳤는지 분석할 수 있는 종단적 연구를 통해 효과를 검증할 필요가 있다. 
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