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서  론

청소년기는 신체적 급성장기로서 정상적인 성장발달을 위한 충분한 

영양공급이 매우 중요하다. 또한 이 시기의 운동선수의 경우 신체 성장

을 위한 영양소 필요량 이외에도 강도 높은 훈련과 경기 중 부상예방 

및 손상된 신체조직 등의 생리학적 능력을 회복에 필요한 충분한 양의 

영양소공급을 위해서는 균형잡힌 식생활의 실천이 요구된다[1-3]. 

특히 성인에 비해 청소년 운동선수의 경우 근육 내 글리고켄 저장 

능력(capacity)이 낮고 glycolytic capacity 관련 효소활성이 완전히 발달

되지 못하여 젖산생성 및 anaerobic capacity가 낮아 시합이나 훈련 시 

빠르게 글리코겐이 고갈되기 쉽다[4,5]. 탄수화물이 함유된 식품과 음

료의 섭취는 훈련과 시합 중 에너지 공급뿐 아니라 시합 이후의 질병 
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PURPOSE: This study aimed to explore the direction of nutrition management and education for adolescent athletes based on the 
transtheoretical model (TTM). 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 205 male adolescent athletes using questionnaires in Seoul and Gyeonggi 
provinces. Differences in nutritional indices, dietary behaviors, and dietary self-efficacies were compared according to the stage of 
dietary behavior change, and significance was verified using analysis of variance and chi-square tests.

RESULTS: According to the stage of change in dietary behavior, a significant difference was observed in the grade and score of the 
nutrition quotient (NQ), and the nutritional status and quality of meals were extremely poor in the precontemplation and contempla-
tion groups. Dietary self-efficacy differed significantly according to the stage of change in dietary behavior. Compared to the pre-con-
templation and contemplation stage groups, the action and maintenance stage groups had a higher willingness to practice desirable 
dietary behaviors and overcome barriers.

CONCLUSIONS: In this study, we demonstrated that individualized nutritional intervention based on TTM was an effective strategy for 
healthy dietary behavior and had a positive impact on adolescent athletes’ sports performance. Furthermore, nutrition education 
should include content that enhances students’ dietary self-efficacy.
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위험의 감소에도 도움을 주며 운동수행력에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다[6-8]. 또한 운동 중 체온상승 속도가 빨라 성인운

동 선수에 비해 탈수가 쉽게 나타나 운동수행력에 부정적인 영향을 

미치게 된다[9,10]. 이에 신체의 수화상태를 유지하고 시합 이후의 빠

른 회복을 위해서는 훈련 및 시합 전, 중, 후에 충분한 양의 수분과 전

해질의 공급이 필요하다[11]. 

이처럼 청소년 운동선수의 성장 및 운동수행능력에 있어 영양관리

가 중요함에도 불구하고 청소년 운동선수를 대상으로 식습관 및 영양

섭취 상태를 조사한 선행연구[12-16]에 의하면 영양적 지식 및 정보가 

부족하여 건강한 식행동을 실천하지 못하는 경우가 많으며, 특정 영양

소나 식품군의 부족 및 과잉섭취에 의한 영양불균형 문제가 보고되었

다. 많은 청소년 운동선수들은 운동수행력 향상을 목적으로 보충제를 

복용하는 것으로 알려져 있다[17-19]. 그러나 식품으로의 영양소섭취

가 부족한 경우 비타민과 무기질 보충제 섭취를 통해 영양상태가 증진

되는 효과는 있지만 운동수행능력 향상에 대한 과학적 증거와 안전성

에 대한 근거가 매우 부족하기 때문에 청소년 운동선수에게 영양 보충

제에 대한 올바른 정보가 제공될 필요가 있다[20]. 따라서 청소년 운동

선수들의 운동수행능력 향상을 위해서는 체계적이고 과학적인 훈련

과 더불어 영양학적 접근을 고려한 각 종목의 특성 및 훈련량에 맞는 

영양관리가 요구된다[21].

특히 영양교육은 건강한 식습관 실천을 유도하는 데 효과적이기 때

문에 청소년 운동선수에게 체계적인 영양관리를 위한 정보 및 교육이 

제공되어야 할 필요성이 제기되면서[22,23] 미국과 일본의 스포츠영재 

학교의 프로그램에는 필수코스로 영양교육이 포함되어 있다. 미국 플

로리다 주의 스포츠 전문 교육 기관인 IMG 아카데미에서는 테니스, 

골프, 야구, 농구, 축구 등의 다양한 종목 선수에게 아카데미 내의 심

리조절분과에서 주관하는 영양학 프로그램을 참여하도록 하고 있다

[24]. 일본의 경우 JFA 아카데미 후쿠시마에서는 코치와 영양사, 상담

전문가의 협업이 이루어지고 있으며, 테니스 아카데미에서는 선수를 

양성하기 위한 코스에 영양학이 포함되어 있다[25]. 

최근 운동선수에게 영양정보를 제공하고 영양교육을 실시한 경우 운

동선수의 영양지식이 향상되고 식행동에도 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 보고되면서 청소년 운동선수 대상 영양중재에 대한 필요성이 증가

되었다[26,27]. 이에 최근 우리나라에서도 청소년 운동선수를 위한 영양

교육 프로그램 개발 연구가 수행되고는 있으나 청소년 운동선수 대상 

영양중재 연구들은 영양관리를 실천하거나 지속하기 위한 전략을 탐색

하기 보다는 운동선수에게 영양교육프로그램을 적용시킨 후 그 효과성

을 검증하거나 영양교육에 대한 인식을 조사한 것이 대부분이다[22,23].  

건강증진 전략의 교육적 효과를 정확히 설명하거나 재현하기 위해

서는 적합한 건강행동이론에 기반하여 개발되어야 하며 많은 건겅행

동이론 중 건강신념모델이나 사회인지이론을 기반으로 한 건강증진모

형 등은 개인의 신념이나 태도 등의 내적요인을 예측하여 건강행동 변

화를 이해하는 데 유용한 모델로 알려져있다[28]. 그러나 운동이나 식

습관과 같은 건강행동은 ‘실천한다’ 또는 ‘실천하지 않는다’와 같은 이

분법적 구분이 아닌 일련의 변화 단계를 거치는 역동적 과정으로 중재

가 필요하다. 이에 다양한 이론 중 범이론적 모형에서 행동변화단계는 

문제행동을 변화시키기 위한 행동과 행동변화에 대한 의도를 나타내

며 다섯 가지의 단계로 분류한다. 이러한 범이론적 모형에서의 행동변

화단계는 개인이나 집단의 건강행동의 특성과 문제점을 파악할 수 있

는 평가도구로 유용하여[29,30], 이를 적용하여 특정 행동변화단계에 

따른 중재전략을 제공하는 것이 건강위험행동을 개선시키는데 효과

적이라고 알려져 있다[31,32]. 즉 영양지도 및 상담 등의 건강교육의 궁

극적 목표는 건강행동으로의 실천을 유도시키는 것으로 각 집단별 특

성에 맞춘 차별화된 중점적 교육 방향과 내용이 제시되어야 할 것이다. 

이를 위해서는 식이행동변화단계에 따른 일상 식습관 및 훈련이나 시

합을 위한 식이행동 특성과 문제점이 우선 파악될 필요가 있다.

일련의 단계에 따라 발생하는 행동의 변화는 개인이 경험하는 인지

적, 행동적 변화과정과 건강행동에 대한 이득과 장애에 따른 의사결

정균형, 자아효능감 등의 다양한 요인에 의해 영향을 받는다[33]. 이중 

자기효능감은 특정 위험한 상황에 대처할 수 있다는 자신감으로 식이

효능감은 식행동을 얼마나 잘 통제하고 건강한 식습관을 실천할 수 

있는지에 대한 개인의 자신감을 의미한다[34,35]. 이에 식이행동의 실

천에 영향을 미치는 주된 요인으로 알려져 있는 식이효능감이 청소년 

운동선수의 식이행동변화 단계에 따라 어떠한 차이가 있는지를 알아

봄으로써 행동변화의 촉진요인을 확인해 볼 필요가 있다.

범이론적 이론은 개인과 집단의 행동변화를 목표로 한 건강증진 

프로그램 및 교육 전략을 개발하는 데 적합한 이론으로 금연, 건강검

진, 체중조절 및 운동 등의 건강관련 중재에 적용되어 왔다. 우리나라

에서도 범이론적 모형을 적용한 연구로는 유방암 환자[36] 또는 청소

년[37] 운동행동관련 연구와 금연행동[38,39]가 대부분으로 식행동에 

대한 연구는 미흡하며 특히 청소년 운동선수를 대상으로 한 연구는 

매우 제한적이다. 

따라서 본 연구에서는 행동변화모형에 근거하여 청소년기 운동선

수의 식행동변화단계별 실태를 파악하고 식이행동변화 단계에 따른 

식이행동과 식이효능감을 비교해 봄으로써 청소년 학생 운동 선수의 

올바른 식행동의 실천 및 유지를 위한 영양중재 전략의 방향성을 탐색

해보고자 한다.  

연구 방법 

1. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 서울 ‧경기 지역 소재 고등학교 12개교를 임의로 선정하
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여 해당 학교에 재학 중인 남자 청소년 운동선수를 대상으로 2021년 

12월 6일에서 28일까지 설문조사를 통해 자료를 수집하였다. 표본 수

는 G*Power 프로그램을 통해 효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 

0.80, 집단 수 5를 기준으로 탈락률 20%를 고려하여 설정하였다. 설문

지는 교사 및 코치의 지도하에 학생들에게 배부하였고 자가평가기입

법으로 작성하도록 한 후 현장에서 회수하였다. 회수된 설문지 중 응

답이 불충분한 자료를 제외한 205부의 자료를 최종분석에 사용하였

다. 본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.  

2. 연구내용 및 측정도구 

1) 식이행동변화단계

본 연구에서 범이론적행동이론[40]을 근거로 청소년 운동선수의 

‘훈련 및 시합 시 영양관리’를 위한 식이행동변화단계를 알아보기 위

해 ‘청소년을 위한 식생활 지침’의 아침식사, 과일 및 채소, 우유 및 유

제품 섭취 여부를 기준으로 해당되는 식이행동변화 단계를 선택하도

록 하였다. ‘인식전단계(Pre-contemplation)’는 현재 영양관리를 하고 있

지 않고 6개월 이내에도 영양관리를 할 의도를 갖고 있지 않은 단계, 

‘인식단계(Comtemplation)’는 현재는 영양관리를 하고 있지 않지만 6

개월 이내에 시작할 생각이 있는 단계, ‘준비단계(Preparation)’는 현재 

영양관리를 하고 있지만 잘 지켜지지 않거나 1개월 이내에 영양관리를 

다시 시작할 계획이 있는 단계, ‘행동단계(Action)’는 현재 영양관리를 

실천하고 있으나 실천 기간이 6개월이 지나지 않은 단계, ‘유지단계

(Maintenace)’는 영양관리를 6개월 이상 현재까지 꾸준히 실천하고 있

는 단계이다.

2) 식행동

본 연구에서는 청소년 운동선수의 훈련 및 시합을 위한 바람직한 

식행동은 ‘청소년을 위한 식생활 지침’에서 제시된 매일 아침식사 및 

과일 섭취 1회 이상, 채소 3회 이상, 우유 2회 이상을 섭취하여 균형성

과 다양성을 갖춘 식사를 하는 것으로 정의하고 연구대상자의 일상 

식생활평가는 한국영양학회에서 개발한 청소년 영양지수(Nutrition 

Quotient for Adolescents, NQ-A) [41]를 활용하였다. 청소년 영양지수

는 균형, 절제, 다양, 실천, 환경 등 5개 영역의 총 19개 문항으로 구성되

어 있으며 문항별 리커트척도로 측정된다. 조사대상자의 문항별 응답 

결과는 한국영양학회에서 제공하는 ‘청소년 영양지수의 분석 도구’를 

활용하여 영양지수 점수를 산출하였다. 영양지수 총 점수는 영역과 

항목별 가중치를 적용하여 100점 만점으로 계산되며 점수가 높을수

록 식사의 영양상태와 식사의 질이 좋음을 의미한다. 또한 우리나라 

청소년 조사에서 추정된 백분위 값을 기준으로 상(75% 이상), 중(25%

이상 75% 미만), 하(25% 미만)의 3개 등급으로 분류된다. 운동선수들

의 훈련이나 시합 전, 중, 후의 영양관리를 위한 식행동을 알아보기 위

한 설문문항은 대한체육회[42]의 ‘어린이‧청소년 운동선수의 성장과 

경기력 향상을 위한 영양관리 방안’과 미국근력 컨디셔닝협회(Nation-

al Strength and Conditioning Association, NSCA) [43]의 ‘운동선수에 

대한 일반적 권고 사항’을 참고하였다. 

3) 식이효능감

식이효능감 문항은 Kim [44]과 Kim [45]의 연구에서 사용된 자기효

능감 설문 문항을 수정‧보완하여 일상적 식이효능감(6문항)과 운동영

양관리 식이효능감(5문항) 총 11문항으로 구성하였다. 각 문항들은 5

점 리커트 척도로 측정되었으며 점수가 높을수록 특정 식이행동을 통

제하고 이행할 수 있는 자신감이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach’s α 값은 일상 식이효능감이 .751, 운동관련 식이효능감이 

.616였다. 

4) 연구의 윤리적 고려

본 연구는 중앙대학교 생명윤리위원회(1041078-202109-HR-283-01)

승인을 받았다. 모든 조사대상자에게 연구의 목적과 방법 등에 대해 

설명하였고 자발적으로 참여를 희망하는 대상자에게 서면 동의를 받

은 후 연구를 진행하였다. 

3. 자료처리방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics 26을 이용하여 분석하였

으며 자료의 특성에 따라 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였

다. 식이행동변화단계에 따른 영양지수평가 등급 분포와 훈련 및 시합 

시 영양관리행태의 차이는 독립이표본 카이제곱 검증(two sample χ2- 

Table 1. Participant characteristcs

Variables

Age (yr) 16.57±0.64
Grade

First 105 (51.2)
Second 100 (48.8)

Height (cm) 178.06±5.30
Weight (kg) 80.391±11.04
BMI (kg/m2) 25.3133±2.96
Types of sport

Rugby 29 (14.1)
Shooting 1 (0.5)
Swimming 1 (0.5)
Ice hocky 10 (4.9)
Baseball 155 (75.6)
Tennis 3 (1.5)
Fild hocky 6 (2.9)

Accomodation status
Training camp 36 (17.6)
Home 169 (82.4)

Variables are presented Mean±SD or n (%).
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test)을 실시하였고, 영양지수 점수와 식이효능감의 평균 차이는 일원

배치분산분석(ANOVA)으로 유의성을 검정한 후 Scheffe's test로 사후

검정을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 p< .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 범이론적 모델에 근거한 식이행동변화단계 분포

본 조사대상자의 식이행동변화단계를 살펴본 결과(Table 2) 훈련과 

시합을 위한 영양관리를 6개월 이상 꾸준히 실천하고 있는 유지단계

가 29.8%로 가장 많았다. 다음으로는 현재 영양관리를 하고 있지만 잘 

지켜지고 있지 않아 1개월 이내에 다시 시작할 계획을 가지고 있는 준

비단계에 해당하는 경우가 27.3%으로 조사되었다. 또한 현재 훈련이나 

시합을 위한 영양관리를 전혀 실천하지 않으며 6개월 이내에도 영양

관리를 할 의도를 가지고 있지 않은 인식전단계가 14.1%, 6개월 이내에 

실천할 의도를 가지고 있는 인식단계가 17.6%였다.

2. 식이행동변화단계에 따른 식행동 비교

1) 식이행동변화단계

조사대상자의 영양지수 등급 및 영역별(균형, 절제, 다양, 실천, 환경) 

백분위 점수 결과는 Table 3과 같다. 전체 대상자의 영양지수 총 점수 

등급 분포는 ‘중’등급 해당자의 비율이 57.6%로 가장 높았으며 ‘상’등급

과 ‘하’등급이 각각 27.8%, 14.6%였다. 영역별 백분위 평균 점수는 균형

영역이 57.5점, 절제영역이 41.8점, 다양영역이 59.9점, 실천영역이 69.5

점, 환경영역이 71.1점으로 나타났다. 

식이행동변화단계에 따른 영양지수 등급 분포 및 영역별 점수를 비

교한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .001). ‘상’등급에 해당

되는 대상자가 유지단계군이 50.8%로 가장 많았으며 다음이 행동단계

군(39.1%), 준비단계군(17.9%), 인식단계군(13.9%), 인식전단계군(6.9%)의 

순으로 나타났다. 반면에 ‘하’등급 판정을 받은 대상자는 인식전단계

군이 37.9%로 가장 높고 유지단계군이 3.3%로 가장 낮았다. 

영역별 점수의 경우 균형(p< .001), 실천(p=.003), 환경영역(p=.002)

에서 식행동변화단계에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과, 균

형영역에서 유지단계군(66.7점)과 행동단계군(63.0점)이 인식전단계군

(45.0점)과 인식단계군(52.7점)보다 점수가 유의하게 높았으며 실천영역

에서는 행동단계군(76.0점)이 인식전단계군(64.4점)과 인식단계군(65.5

점)에 비해 유의하게 점수가 높았다. 환경영역에서도 유지단계군(75.6

점)과 행동단계군(75.2점)이 인식전단계군(59.6점)에 비해 유의하게 높

았다. 

2) 운동 및 훈련을 위한 영양관리 실태  

본 청소년 운동선수의 운동 전, 중, 후의 식행동에 대한 조사결과는

Table 4에 제시한 바와 같다. 식이행동변화단계군별 운동 전, 중, 후의 

차이를 비교한 결과, ‘운동 전 탄수화물 위주 음식 섭취’(p=.013) 및 ‘운

동 중 간식 혹은 스포츠음료 보충 섭취’(p=.007) 항목에서 통계적으로 

Table 2. Distribution of the stages of dietary behavior change of subjects 

Stages n (%)

Pre-contemplation1) 29 (14.1)
Contemplation2) 36 (17.6)
Preparation3) 56 (27.3)
Action4) 23 (11.2)
Maintenance5) 61 (29.8)

1)Pre-contemplation: Stage where nutrition management is not currently 
being performed and there is no intention to do so within 6 months; 2)Con-
templation: Stages that do not currently practice nutrition management 
but intend to begin within 6 months; 3)Preparation: Stage in which nutrition 
management behavior is planned to be implemented within 1 month;  
4)Action: Stage in which nutrition management is practiced but the dura-
tion is less than 6 months; 5)Maintenance: Stage to consistently practice nu-
trition management for more than 6 months.

Table 3. NQ-A according to the stages of dietary behavior change

 Variables
Total  

(n=205)
Pre-contemplation 

(n=29)
Contemplation 

(n=36)
Preparation 

(n=56)
Action  
(n=23)

Maintenance 
(n=61)

χ2/F (p) Post-hoc 

NQ-A grade criterion1)

High 57 (27.8) 2 (6.9) 5 (13.9) 10 (17.9) 9 (39.1) 31 (50.8) 42.831 (< .001)
Medium 118 (57.6) 16 (55.2) 25 (69.4) 36 (64.3) 13 (56.5) 28 (45.9)
Low 30 (14.6) 11 (37.9) 6 (16.7) 10 (17.9) 1 (4.3) 2 (3.3)

NQ-A components2)

Balance 57.47±19.80 44.95±22.26 52.68±15.96 54.69±17.43 63.03±14.47 66.69±20.07 8.574 (< .001) b<e,
a<d

Moderation 41.82±16.11 35.93±15.35 41.27±13.50 40.80±16.58 48.28±19.13 43.45±15.60 2.165 (.074) a<d
Diversity 59.92±18.61 55.13±17.61 60.23±20.26 58.46±16.93 61.67±22.13 62.71±18.13 .960 (.431) ns
Practice 69.45±12.63 64.40±12.46 65.54±10.48 69.85±12.65 76.02±11.42 71.30±13.01 4.167 (.003) a,b<d
Environment 71.05±19.10 59.59±22.52 68.04±17.75 72.21±18.10 75.17±16.82 75.64±17.81 4.300 (.002) a,b<d,e

Significant difference between groups (a: pre-contemplation, b: contemplation, c: preparation, d: action, e: maintenance) by Scheffes’ test.
1)Values are n(%); 2)Values are mean±SD.
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유의한 차이가 나타났다. 운동 전 탄수화물 위주 음식을 '전혀 섭취 하

지 않는다'와 '거의 섭취하지 않는다'는 응답률이 인식전단계군에서 각

각 17.2%, 10.3%로서 행동단계(8.7%, 0.0%), 유지단계군(8.2%, 0.0%)에 비

해 높은 수준을 보였다. 운동 시작 후 45분이 지났을 때 탄수화물이 

포함된 간식, 스포츠음료를 보충섭취하지 항상 한다고 응답한 대상자

가 유지단계군이 21.3%로 가장 많았으며 섭취하지 않는 편이거나 전혀 

섭취하지 않는다고 응답한 대상자는 인식전단계와 인식단계 각각  

41.4%, 55.6%로 조사되었다. 

Table 4. Eating behavior for training or competition according to the stages of change

Variables
Total

(n=205)
Pre-contemplation

(n=29)
Contemplation

(n=36)
Preparation

(n=56)
Action
(n=23)

Maintenance
(n=61)

χ2 (p)

Before exercise session/match
Carbohydrate foods intake

Always eating 54 (26.3) 7 (24.1) 9 (25.0) 8 (14.3) 7 (30.4) 23 (37.7) 25.392
Occasionally eating 109 (53.2) 14 (48.3) 17 (47.2) 31 (55.4) 14 (60.9) 33 (54.1) (.013)
Rarely eating 37 (18.0) 5 (17.2) 9 (25.0) 16 (28.6) 2 (8.7) 5 (8.2)
Never eating 5 (2.4) 3 (10.3) 1 (2.8) 1 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Timing (n=163)
Before 30 min-1 hr 22 (13.5) 2 (9.5) 1 (3.8) 7 (17.9) 2 (9.5) 10 (17.9) 8.833
Before 1-2 hr 81 (49.7) 9 (42.9) 15 (57.7) 20 (51.3) 14 (66.7) 23 (41.1) (.717)
Before 2-3 hr 48 (29.4) 8 (38.1) 8 (30.8) 9 (23.1) 4 (19.0) 19 (33.9)
Before 3-4 hr 12 (7.4) 2 (9.5) 2 (7.7) 3 (7.7) 1 (4.8) 4 (7.1)

Drink (water, sport drink)
Never 5 (2.4) 1 (3.4) 2 (5.6) 1 (1.8) 0 (0.0) 1 (1.6) 16.916
1-2 cup 114 (55.6) 15 (51.7) 26 (72.2) 31 (55.4) 12 (52.2) 30 (49.2) (.153)
3-4 cup 62 (30.2) 10 (34.5) 8 (22.2) 20 (35.7) 6 (26.1) 18 (29.5)
More than 5 cup 24 (11.7) 3 (10.3) 0 (0.0) 4 (7.1) 5 (21.7) 12 (19.7)

During exercise session/match
Snack/drinks  supplement

Always eating 23 (11.2) 3 (10.3) 0 (0.0) 6 (10.7) 1 (4.3) 13 (21.3) 27.415
Occasionally eating 114 (55.6) 14 (48.3) 16 (44.4) 31 (55.4) 14 (60.9) 39 (63.9) (.007)
Rarely eating 48 (23.4) 8 (27.6) 14 (38.9) 15 (26.8) 4 (17.4) 7 (11.5)
Never eating 20 (9.8) 4 (13.8) 6 (16.7) 4 (7.1) 4 (17.4) 2 (3.3)

Drink (water, sport drink)
Never 2 (1.0) 0 (0.0) 2 (5.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 17.777
1 cup/1 hr 74 (36.1) 11 (37.9) 16 (44.4) 17 (30.4) 11 (47.8) 19 (31.1) (.123)
1 cup/30-40 min 97 (47.3) 13 (44.8) 16 (44.4) 31 (55.4) 9 (39.1) 28 (45.9)
1 cup/10-20 min 32 (15.6) 5 (17.2) 2 (5.6) 8 (14.3) 3 (13.0) 14 (23.0)

After exercise session/match
Carbohydrate foods intake

Always eating 31 (15.1) 3 (10.3) 3 (8.3) 5 (8.9) 2 (8.7) 18 (29.5) 19.76
Occasionally eating 103 (50.2) 13 (44.8) 17 (47.2) 31 (55.4) 12 (52.2) 30 (49.2) (.072)
Rarely eating 63 (30.7) 12 (41.4) 15 (41.7) 18 (32.1) 7 (30.4) 11 (18.0)
Never eating 8 (3.9) 1 (3.4) 1 (2.8) 2 (3.6) 2 (8.7) 2 (3.3)

Timing (n=134)
Within 30 min 27 (20.1) 2 (12.5) 5 (25.0) 7 (19.4) 0 (0.0) 13 (27.1) 19.083
Within 30 min-1 hr 46 (34.3) 9 (56.3) 9 (45.0) 8 (22.2) 7 (50.0) 13 (27.1) (.087)
Withiin 1-2 hr 48 (35.8) 3 (18.8) 5 (25.0) 18 (50.0) 7 (50.0) 15 (31.3)
Past 2 hr 13 (9.7) 2 (12.5) 1 (5.0) 3 (8.3) 0 (0.0) 7 (14.6)

Drink (water, sport drink) intake level
Very insufficient 4 (2.0) 0 (0.0) 1 (2.8) 3 (5.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 12.392
Insufficient 28 (13.7) 6 (20.7) 6 (16.7) 9 (16.1) 3 (13.0) 4 (6.6) (.415)
Sufficient 122 (59.5) 18 (62.1) 22 (61.1) 31 (55.4) 14 (60.9) 37 (60.7)
Very sufficient 51 (24.9) 5 (17.2) 7 (19.4) 13 (23.2) 6 (26.1) 20 (32.8)

 Values are n (%).
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3) 식이행동변화단계에 따른 영양보충제 섭취 실태 비교

본 고등학생 운동선수의 영양보충제 복용 실태 조사결과(Table 5), 

최근 6개월간 영양보충제를 섭취하고 있다고 응답한 대상자는 전체 

응답자의 73.2%였으며 특히 BCAA 등의 아미노산과 단백질 보충제 섭

Table 5. Dietary supplements intake according to the stages of change

Variables
Total

(n=205)
Pre-contemplation

(n=29)
Contemplation

(n=36)
Preparation

(n=56)
Action
(n=23)

Maintenance
(n=61)

χ2 (p)

Dietary supplement
Intake 150 (73.2) 11 (37.9) 29 (80.6) 41 (73.2) 19 (82.6) 50 (82.0) 22.793
Not intake 55 (26.8) 18 (62.1) 7 (19.4) 15 (26.8) 4 (17.4) 11 (18.0) (< .001)

Types* (n=150)
Multi-vitamins 69 (46.0) 6 (54.5) 13 (44.8) 17 (41.5) 8 (42.1) 25 (50.0)
Protein/amino acid 101 (67.3) 8 (72.7) 21 (72.4) 28 (68.3) 13 (68.4) 31 (62.0)
Hurbs & oriental medicine 78 (52.0) 8 (72.7) 12 (41.3) 28 (68.3) 12 (63.1) 18 (36.0)
Omega-3 fatty acids 33 (22.0) 1 (9.1) 6 (20.7) 6 (14.6) 6 (31.6) 14 (28.0)
Minerals 46 (30.6) 5 (45.5) 7 (25.0) 10 (24.4) 5 (26.3) 19 (38.0)
Probiotics 48 (32.0) 2 (18.2) 9 (31.0) 11 (26.8) 10 (52.6) 16 (32.0)
Healthful food (Black goat, 

snake etc)
8 (5.3) 1 (9.1) 0 (0.0) 3 (7.3) 2 (10.5) 2 (4.0)

Others 30 (20.0) 1 (9.1) 7 (24.3) 13 (31.7) 1 (5.3) 8 (16.0)

Values are n (%).
*Multiple responses.

Table 6. Dietary self-efficacy according to the stages of change									       

Variables
Total

(n=205)
Pre-contemplation

(n=29)
Contemplation

(n=36)
Preparation

(n=56)
Action
(n=23)

Maintenance
(n=61)

F (p) Post-hoc

General diet 3.73±0.67 3.34±0.60 3.61±0.61 3.68±0.63 3.94±0.54 3.96±0.67 5.758 (.000) a<d,e
I can control overeating even 

in stress situation.
4.00±1.02 3.76±1.19 3.97±1.03 3.93±0.97 4.17±0.83 4.13±1.06 0.891 (.470) ns

I can restrict meal skip/ junk 
food

3.12±1.07 2.79±1.21 2.97±1.13 3.11±0.95 2.96±0.93 3.43±1.06 2.314 (.059) ns

I effort to improve eating 
habits myself.

3.95±0.97 3.31±1.04 3.75±1.03 4.02±0.80 4.35±0.71 4.15±1.00 5.665 (.000) a<c,d,e

I can control food intakes 
even when attending 
meetings or events

3.67±1.06 3.24±1.09 3.61±1.23 3.59±1.06 3.87±0.97 3.9±0.91 2.301 (.060) ns

I always try to eat dietary  
fiber -rich foods. 

3.85±0.88 3.66±0.90 3.56±0.94 3.71±0.78 4.09±0.85 4.15±0.83 4.137 (.003) ns

I rerfain from over eating  fat 
and CHO foods. 

3.82±0.99 3.31±1.17 3.78±0.93 3.73±0.90 4.22±0.80 4.03±0.98 3.892 (.005) a<d,e

Diet for training/competetion 4.02±0.60 3.70±0.58 3.99±0.56 3.93±0.61 4.31±0.57 4.17±0.57 5.034 (.001) a<d,e
I always intake water before 

feeling thurst during  
exercise.

4.05±0.92 4.10±0.98 3.94±1.07 3.79±0.89 4.48±0.73 4.16±0.84 2.866 (.024) c<d

I serve well-proportioned 
food on my plate. 

4.14±0.94 3.79±1.05 4.33±0.79 3.88±1.08 4.48±0.67 4.31±0.83 3.933 (.004) a<d

I eat CHO foods before  
training/competition.

4.03±1.03 3.86±1.43 4.22±0.76 3.82±0.99 4.13±0.97 4.15±1.00 1.334 (.259) ns

I refrain from eating foods 
for my body even if I like  
to eat more

3.90±0.99 3.45±1.02 3.58±1.18 4.02±0.86 4.17±1.03 4.08±0.86 3.761 (.006) a<d

I follow and keep dietary 
guide of cauch and  
teacher

4.00±0.91 3.28±1.03 3.89±0.79 4.16±0.83 4.30±0.77 4.13±0.87 6.908 (.000) a<c,d,e

Values are means±SD. Significant difference between groups (a: pre-contemplation, b: contemplation, c: preparation, d: action, e: maintenance) by Schef-
fes’ test. 
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취율이 67.3%로 가장 많았으며, 종합영양제(46.0%), 한약(35.3%), 유산

균(32.0%)의 순으로 나타났다. 식이행동변화단계에 따라 영양보충제 

섭취 여부에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< .001). 

3. 식이행동변화단계에 따른 식이효능감 비교

본 조사대상 운동선수의 일상적 식이효능감 평균 점수는 3.73점으

로높은 수준이었으며 세부 문항 중 ‘스트레스 시 폭식과 과식 절

제’(4.00점), ‘다른 사람의 도움 없이 식습관 개선을 위해 노력함’(3.95

점)의 점수가 높았고, 시간부족 시에도 결식하지 않고 인스턴트식품 섭

취 제한’(3.12점)이 가장 낮았다. 식이행동변화단계에 따라 비교한 결

과, 인식전단계군이 3.34점, 인식단계군 3.61점, 준비단계군 3.68점, 행

동단계군 3.94점, 유지단계군 3.96점으로 상위 행동변화단계 일수록 높

게 나타났다(p< .001) (Table 6).

운동관련 식이효능감 평균 점수는 4.02점으로 매우 높은 수준이었

다. 항목별로는 ‘균형잡힌 식행활 실천’ 항목 점수가 4.14점으로 가장 

높았으며 반면에 ‘폭식 절제 및 음식섭취양의 조절’ 항목의 점수가 

3.90점으로 가장 낮았다. 식이행동변화단계 중 행동단계군(4.31점)과 

유지단계군(4.17점)이 인식전단계군(3.70점)에 비해 운동관련 식이효

능감 총점이 유의하게 높았다(p=.001). 세부항목 중 ‘경기나 훈련 시작 

전 탄수화물 식품 보충 섭취’ 항목을 제외한 모든 항목에서 식이행동

변화단계에 따라 유의한 차이를 보였다.

논  의 

본 연구는 범이론적 행동변화모형에 근거하여 청소년기 운동선수

의 식이행동변화단계를 파악하고 각 식이행동변화단계에 따른 식이

행동 및 식이효능감의 차이를 알아보고자 하며 그 결과를 통해 운동

선수 대상 영양관리 및 교육의 방향성을 탐색해보고자 하였다. 

첫째, 운동선수로서 훈련과 시합을 위한 영양관리 식이행동 단계 

조사결과 행동단계군이 11.2%였으며 6개월 이상 꾸준히 실천하고 있

는 유지단계가 29.8%로 전체 대상자의 41% 정도가 운동선수로서 영양

관리를 위한 식행동을 실천하고 있었다. 그러나 청소년 학생선수를 대

상으로 한 선행연구[12,44]에서 행동단계와 유지단계에 해당되는 학생 

비율이 각각 61.9%, 80.4%로 나타난 결과에 비해 매우 낮은 수준이다. 

또한 자신의 식행동의 문제점을 인식하지 못하거나 건강한 식행동에 

관심을 보이지 않는 단계인 인식전단계와 6개월 이내 식행동의 변화

를 고려하고 있는 단계가 각각 14.1%와 17.6%로 나타나 많은 수의 청소

년 운동선수들이 경기수행능력 및 체력관리를 위한 올바른 식생활 실

천의 중요성을 인식하지 못하고 있으며 개선하고자 하는 노력의 의지

도 부족함을 알 수 있다.

범이론적 모델에 근거한 행동수정 중재는 행동변화단계별 대상자

의 특성에 맞추어 이루어질 때 효과적임이 보고되고 있다[46,47]. 인식

전단계에서는 문제행동의 부정적 결과의 인식 및 문제행동으로 인한 

감정을 경험하도록 하며 개인의 행동이 타인이나 환경에 미치는 영향

을 인지적, 감정적 측면에서 평가하도록 함으로써 행동수정을 이끌어 

내는 것이 필요하다. 인식단계에서는 행동변화를 통해 얻을 수 있는 이

익과 비용 사이에서 자신의 행동에 대한 자아 이미지를 평가함으로써 

준비단계로 이동하기 위한 중재가 가능하다. 이에 건강 및 경기력 향

상을 위한 올바른 식이행동의 실천에 대한 계획이나 영양관리의 중요

성을 인지하지 못하는 운동선수들을 위해서는 잘못된 식습관으로 인

한 문제점을 인식하고 훈련과 경기력 향상을 위한 올바른 식습관의 중

요성에 대한 관심을 가질 수 있는 경험적 과정이 포함된 중재방안 및 

교육을 통해 행동변화를 유도시킬 필요가 있다. 그러나 일반 청소년 

및 운동선수 대상을 하는 영양관리 상담 및 교육 프로그램의 경우 대

부분이 인식변화보다는 행동변화 전략에 초점을 맞추어 개발되거나 

진행되는 경우가 많아 아직 건강행동을 고려하거나 준비할 생각이 전

혀 없는 인식전단계 또는 인식단계에 해당되는 운동선수들에게 중재

적 효과를 기대하기 어렵다. 행동변화단계별 특성을 고려한 현재 자신

의 식행동에 대한 문제점을 재평가하도록 유도하는 것이 효과적인 것

으로 보고되어[31,48] 이 단계 대상자에게는 행동변화에 대한 동기를 

부여하는 전략이 필요하다. 

또한 식이행동변화단계 중 준비단계에 해당되는 대상자가 27.3%로

서 본 조사대상 운동선수들 중 많은 수가 비록 아직 운동선수로서 영

양관리 행동 변화를 실천하지는 못하고 있으나 자신의 식생활 습관의 

문제점을 인지하고 식이행동을 개선하고자 하는 의지를 가지고 있음

을 알 수 있다. 이러한 준비단계에 있는 청소년 운동선수들은 식습관

을 변화시키고 올바른 식행동을 실천하려는 태도를 가지고 있으나 행

동실천에 대한 지식이나 정보가 부족할 수 있어 구체적인 식생활 실천 

계획안과 단기적 목표를 만들고 행동변화를 시도하도록 도움을 주는 

전략이 요구된다. 

둘째, 본 조사대상 운동선수의 영양상태 및 식사의 질 평가결과 ‘상’

등급은 27.8%로 대학 운동선수를 대상 선행연구[49]에서의 ‘상’등급 비

율인 31.0%와 유사한 수준이며, 일반 중학생을 대상으로 영양지수를 

평가한 Kim et al. [50]의 연구결과에서의 ‘하’등급 비율보다 본 조사대

상자의 ‘하’등급 비율이 낮게 나타나 운동선수인 본 조사대상자들이 

일반 청소년에 비해 양질의 식사 및 균형 잡힌 식생활을 실천하는 경

우가 많음을 알 수 있다. 그러나 점수로 환산한 영역별 평균 점수는 균

형 57.5점, 절제 41.8점, 다양 59.9점, 실천 69.5점, 환경 71.1점으로 다섯 

가지 영역 중 절제영역 점수가 가장 낮게 나타나 나트륨 및 당류의 과

다 섭취를 초래할 수 있는 라면, 과자, 빵, 가공 음료, 길거리 음식 등의 

섭취를 절제하지 못하고 있음을 알 수 있다. 따라서 청소년 운동선수

로서 성장과 운동수행능력에 부정적 영향을 미칠 수 있는 식품의 섭



https://www.ksep-es.org506  |  Nahan Kim, et al.  •  Nutrition Quotient and Dietary Self-efficacy according to the Transtheoretical Model

Vol.31, No. 4, November 2022: 499-510

취를 절제하고 대체식품을 선택할 수 있도록 행동변화 촉진 영양교육

이 이루어져야 할 것이다. 

식이행동변화단계에 따른 청소년 영양지수 등급 차이를 비교한 결

과 상위의 행동변화단계일수록 그 ‘상’등급 비율이 높아지는 반면 ‘하’

등급 비율은 낮아 하위의 식이행동변화단계 대상자들의 경우 일상식

에서 양질의 식사 및 건강한 식행동을 실천하지 못하고 있음을 알 수 

있다. 특히 운동 및 훈련을 위한 영양관리의 필요성을 전혀 인식하지 

못하거나 행동변화를 고려하고 있지 않은 인식전단계군의 경우 ‘하’등

급을 받은 대상자의 비율이 37.9%로 다른 식이행동변화단계군에 비해 

그 비율이 매우 높게 나타나 이 단계 운동선수 학생들은 자신의 식습

관의 문제점을 인식하지 못하고 식행동 개선에 대한 의지 또한 없는 

상태이기 때문에 현재의 올바르지 못한 식습관이 지속될 경우 심각한 

영양상태 불균형이 초래될 것으로 예상된다. 

영역별 점수의 경우 균형, 실천, 환경영역에서 식이행동변화단계에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 각 항목별 구성세부 문항에서 

알 수 있듯이 훈련 및 시합을 위한 식생활 관리에 대한 인지 및 식행동 

개선 계획이 없는 선수들은 균형 잡힌 식생활을 하지 못하고 있으며 

카페인음료와 야식을 과다섭취하는 등의 문제가 있음을 의미한다.

따라서 인식전단계에 해당되는 청소년 운동선수들의 성장 및 경기

력 향상에 필요한 영양상태를 유지하기 위한 식습관 개선의 필요성을 

인식시키고 이를 실천할 수 있는 태도와 신념을 가질 수 있도록 하는 

중재방안이 필요하다[26]. 특히 영양관리행동을 실천하기 위한 의지를 

가질 수 있도록 청소년기 운동선수로서 신체 성장과 경기력 향상에 영

향을 줄 수 있는 영양 관리의 부정적 결과와 긍정적 성공 사례를 제공

함으로써 자신의 잘못된 행동에 대한 인식제고와 함께 행동변화를 이

끌어 낼 수 있는 복합적 중재교육이 필요할 것으로 생각된다. 특히 인

식전단계에 있는 선수들의 경우 아침 결식 및 가공식품의 영양표시 미

확인 등의 문제점을 개선시키기 위해서는 신체적 건강과 운동수행능

력에 있어 아침식사의 중요성 및 가공식품 영양성분 확인에 의한 올바

른 식품선택의 장점 등을 홍보하여 다음 단계로의 행동변화를 이끌도

록 해야 한다. 이를 위해서는 현재 영양상태 및 식습관을 평가하여 자

신의 문제점을 스스로 파악하기 위한 주기적인 영양평가가 실행되어

야 하며 현재의 식습관의 위험성 인식뿐 아니라 건강한 식생활 실천의 

변화로 얻을 수 있는 혜택 등이 포함된 영양정보와 맞춤형 피드백을 

제공할 수 있는 프로그램이 마련되어야 할 것이다. 

셋째, 운동선수에게 있어 운동 시 적절한 영양섭취 시점별 충분한 

탄수화물의 섭취는 글리코겐 저장량을 높이고 운동 중 에너지 공급

을 원활하게 하며 수분의 섭취는 체온조절 및 수분손실을 막아주기 

때문에 운동선수의 피로회복 촉진 및 향후 시합에 필요한 체력유지를 

위해 탄수화물과 수분섭취에 대한 영양섭취가이드라인을 제시하였다

[51]. 특히 성인에 비해 글리코겐 저장량이 적고 탈수의 위험이 높기 때

문에 청소년 운동선수의 운동 전, 중, 후의 충분한 양의 탄수화물과 수

분의 섭취는 이 시기의 정상적인 성장발달과 운동수행능력 향상을 위

해서 꼭 필요하다[4-11]. 그러나 본 조사대상 청소년 운동선수의 경우 

훈련 및 시합 전, 중, 후의 탄수화물 식품 섭취 권고를 항상 실천한다

는 경우가 많지 않으며 운동 후 수분의 섭취량이 충분하지 않다는 경

우도 다수 나타나 청소년 운동선수들에게 장시간 지속되는 운동이나 

고강도 훈련에 참여할 경우 탄수화물과 수분을 충분히 섭취하도록 적

극적인 영양관리 및 지도가 요구된다. 

또한 운동 시 식행동 항목 중 운동 전 탄수화물 함유 식품 섭취와 

운동 중 간식과 스포츠음료의 섭취행동이 식이행동변화단계에 따라 

유의한 차이를 보였다. 특히 인식전단계와 인식단계군이 다른 군에 비

해 운동 전 탄수화물 식품 섭취와 운동 중 간식 및 스포츠음료를 보충 

섭취하지 않는 경우가 많았다．이는 범이론적 모델을 적용한 선행연구

결과[29] 에서도 나타난 바와 같이 인식전단계와 인식단계에 속한 대

상자의 경우 운동 전‧중 탄수화물 식품과 스포츠 음료 섭취의 장점과 

부족 시의 문제점에 대한 인식이 부족하기 때문으로 여겨진다. 따라서 

이 단계에서는 운동 시기별로 충분한 양의 탄수화물 식품과 수분을 

섭취할 수 있도록 식이 가이드라인을 제공해 줌과 동시에 행동변화의 

필요성을 수용하고 이를 실천할 수 있는 자신감을 갖도록 행동변화를 

도울 수 있는 동료선수 간의 조력 관계 형성이 필요하다.  

대다수의 운동선수가 체력관리 및 경기력 향상을 목적으로 BCAA 

등의 아미노산이나 프로틴의 영양보충제를 상시 섭취하고 있었으나 

인식전단계군의 경우 영양보충제 섭취율이 37.9%로 낮았다．이 단계의 

운동선수들은 아직 영양관리 및 식습관 개선의 필요성에 대해 인식하

지 못하고 있는 특성을 보여 상위단계의 학생들에 비해 일상식사뿐 아

니라 영양보충제 섭취에 대한 관심과 실천이 부족하기 때문으로 여겨

진다. 영양보충제는 운동선수의 강도 높은 훈련에 따른 영양소 필요량 

충족 및 회복시간 단축, 지구력 향상, 피로 회복 등 운동선수의 컨디셔

닝과 운동능력에 긍정적 효과가 있는 것으로 알려져 있어 많은 운동

선수들이 복용하고 있다[18,19]. 그러나 보충제 중 도핑 규정에 위반되

는 물질로 이루어져 있을 가능성이 있으며 다른 성분의 영양보충제를 

함께 복용할 경우 각 성분의 과잉섭취 또는 상호작용에 의한 부작용 

등이 초래될 수 있다[52]. 특히 청소년 운동선수들의 경우 전문가의 상

담과 처방을 통해서가 아닌 가족이나 동료선수, 또는 지도자의 정보에 

의존하는 경우가 많아 정확한 정보의 제공과 함께 더욱 세심한 모니터

링이 요구된다[53]．

넷째, 본 고등학생 운동선수의 일상 식이효능감은 높은 수준이다. 

항목별로 보면 스트레스 시에도 폭식과 과식을 하지 않거나 스스로 

식습관 개선을 위해 노력하려는 식이태도에 대한 효능감은 높았으나 

결식이나 인스턴트식품 섭취에 대한 항목의 점수가 가장 낮았다. 운동

관련 식이효능감 중에서는 모든 식품군이 포함되도록 균형성을 갖춘 
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식생활을 실천할 수 있는지에 대한 항목의 점수가 가장 높은 반면 한

꺼번에 많이 먹지 않고 먹는 양을 조절할 수 있는지에 대한 항목의 점

수는 가장 낮게 나타났다. 이는 운동선수의 경우 체력관리를 위해 식

습관을 개선하고자 하는 의지와 스트레스를 해소하기 위해 과식이나 

폭식 행동을 절제하고자 하는 의지는 높으나 일반 청소년과 마찬가지

로 아침결식과 인스턴트식품의 과다섭취 행동을 절제하거나 식사량

을 적절하게 조절할 수 있는 식이효능감은 다소 부족함을 의미한다. 이

에 영양 불균형 문제 발생을 예방하기 위한 결식이나 인스턴트 섭취 

문제를 청소년 운동선수 대상 영양교육에서도 비중있게 다룰 필요가 

있으며 폭식행동에 대한 자기조절력을 향상시킬 수 있는 교육 프로그

램이 요구된다. 

식이효능감은 건강식이행동을 실천하고 유지하기 위한 주요 요인임

이 확인되어 훈련과 시합을 위한 올바른 식행동을 규칙적으로 실천하

고 있는 행동단계 및 유지단계에 있는 학생들의 경우 자신의 일상 식

습관 실천을 위한 목표를 설정하고 스스로 적절한 식품을 선택하며 

주위 환경의 제약에도 영향을 받지 않고 식습관을 통제할 수 있다고 

여기는 믿음이 크다는 것을 의미한다. 특히 건강에 이롭거나 해로운 

영양소가 함유된 식품에 대한 지식과 정보를 가지고 해당 식품을 적

절하게 섭취할 수 있는 통제력을 가지고 있음을 알 수 있다. 식이효능

감은 바람직한 식이행동 실천 및 변화에 긍정적인 영향요인으로 알려

져있어[54], 식이효능감이 낮은 인식전단계나 인식단계에 해당되는 운

동선수들의 경우 식행동의 변화시키기 위한 동기부여 전략으로 건강

한 식행동 실천 시 방해 요인을 극복시킬 수 있는 식이조절 방안 즉, 과

식이나 폭식에 대한 자기조절능력을 향상시킬 수 있는 구체적인 실천 

전략을 적용시켜야 할 것이다.

또한 운동관련 식이효능감 세부 문항 중 ‘운동 중 갈증을 느끼기 전

에 물을 자주 마시려 한다’와 ‘평상 시 곡류, 고기, 생선, 채소, 과일 등 

식품을 골고루 섭취하려한다’, ‘폭식을 절제하고 섭취량을 조절할 수 

있다’, ‘영양교사나 코치의 영양관리지도에 적극 따르려 한다’ 등의 점

수가 유지단계 및 행동단계군이 인식전단계군에 비해 유의하게 높았

다. 인식전단계에 해당되는 운동 중 수분 섭취, 골고루 먹기, 폭식 조절, 

권유에 의한 영양관리 실천에 대한 자신감이 낮으며 낮은 식이행동변

화단계에 영향을 주고 있음을 알 수 있어 상위의 행동변화로 유도하기 

위하여 식이효능감을 증대시키기 위한 교육내용이 필요하다. 특히 낮

은 식이행동변화단계를 보이는 청소년 운동선수에게 운동 전과 후 체

중측정과 섭취한 수분의 양을 통한 발한율 측정법을 알려주어 체중

손실을 최소화하고 탈수를 예방하도록 해야한다. 또한 편식에 있어서 

다양한 식품섭취의 중요성을 인지할 수 있도록 식품의 영양정보를 전

달하여 식품이 편중되지 않도록 하는 것이 필요하며 이는 꾸준히 동기

를 유발할 수 있는 가정과 연계하여 중재적인 영양교육이 이루어질 때 

더욱 효과성이 클 것이다. 

결  론 

범이론적 모델에 근거한 청소년 운동선수의 식이행동변화단계에 

따라 일반 및 운동관련 식사의 질 및 영양상태 그리고 식이효능감에 

차이가 나타나 운동선수로서 올바른 식행동 실천을 위한 행동변화를 

유도하기 위한 영양관리 및 교육으로는 각 식이행동변화단계별 특성

을 반영한 행동수정전략이 적용되어야 할 것이다. 특히 훈련 및 시합

을 위한 영양관리에 대해 고려하고 있지 않거나 6개월 이내에 고려하

고 있는 단계인 인식전단계군과 인식단계군의 경우 일상 식행동뿐 아

니라 운동 전과 운동 중 탄수화물 위주 음식 및 스포츠음료 섭취상태 

역시 양호하지 못한 상태로 건강식행동으로의 변화가 필요함에도 식

행동변화의 필요성을 인지하지 못하고 있다. 따라서 식생활의 문제점

을 인지시키고 영양관리가 필요하다는 것을 느낄 수 있도록 영양사 등

의 전문가의 개별적 영양상담과 함께 스포츠지도자 및 또래 선수들의 

지지가 요구된다. 

또한 행동단계 및 유지단계에 해당되는 운동선수들의 경우 올바른 

식습관을 실천하는 데 방해되는 요인이 있음에도 지속하고자 하는 의

지가 높은 결과를 통해 청소년 운동선수들이 올바른 식행동을 지속

적으로 실천하기 위해서는 각 식이행동단계별로 제약 및 방해요인 등

을 찾고 이를 대처할 수 있도록 영양교육 프로그램에 식이효능감을 증

진시킬 수 있도록 하는 교육내용이 포함되어야 한다. 행동 및 유지단계

에 해당되는 운동선수의 경우도 이전 단계로 되돌아가는 것을 예방하

기 위해서는 행동적 변화과정 요소가 포함된 교육기회를 지속적으로 

제공할 필요가 있다.

본 연구는 운동선수를 대상으로 범이론적 모델을 적용한 식이요인 

관련 연구가 부족한 실정에 식이행동변화단계별 식행동 및 식이효능

감을 비교하여 이를 토대로 영양관리 전략 및 교육의 방향성을 제시했

다는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 남자 고등학생 운동선수

로만 한정시켜 연구를 수행했다는 점에서 전체 청소년 운동선수에게 

일반화하기에는 한계점이 있어 후속 연구에서는 운동종목이나 경력 

등의 차이 등을 고려하여 대상을 확대한 연구가 이루어질 필요가 있

다. 또한 행동변화단계에 영향을 주는 요인으로 식이효능감만을 연구

하여 범이론적모형에서의 다른 요인을 고려하지 못한 한계점이 있다. 

따라서 후속 연구에서는 범이론적모형의 행동변화단계의 의사결정균

형과 변화과정 등의 요인을 포함하여 식이행동변화를 촉진할 수 있는 

전략요인을 다양하게 파악할 필요가 있다 
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