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Abstract

Functional foods for health are often consumed among adolescents. To investigate functional food usage, this study
surveyed 326 students aged 14-16. 56.3% of the subjects answered that they were interested in health. More than 76%
of the subjects thought themselves to be very healthy. Users of functional foods made up 56.7%, and among all types
of functional food, probiotic supplements were taken most frequently, followed by nutritional supplements>red ginseng
products>enzyme containing products. Most users of functional food got the information on functional food through
family (71.3%). 50.3% of users experienced the effectiveness of the functional food when they supplemented. After
use, repurchase intent was 58.1%. In order to investigate the relationship between academic stress and functional food
usage, groups were classified as stressful (n=124), intermediate (n=122), and low stress (n=84) according to self-per-
ception about stress. There was no significant difference in the intake of functional foods according to academic stress.
However, in the intermediate stress group, academic stress index was improved in the users of functional foods. In
conclusion, the results of this study can be used to develop functional foods in the future, possibly helping to prepare
nutrition education materials, reducing academic stress among adolescents with middle stress.
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서 론

14-16세의 청소년들은 고등학교에 대한 입시, 성적, 선생

님 및 부모님의 압박으로 인한 부담, 시험으로 인한 경쟁

등으로 스트레스가 빈번히 발생하는 시기이다(Jang, 2004).

2014년 한겨례 신문 보도에 따르면, 우리나라 어린이들 및

청소년들의 ‘주관적 행복’ 지수를 조사한 결과 경제협력개

발기구(OECD)회원국 중 가장 낮은 점수로 나타났으며, 평

소 ‘과도한 학업성적의 압력’과 ‘학업 관련 스트레스’가 클

때 불행을 느낀다고 답했다(Hankyoreh, 2014). 학교 청소

년 대상으로 실시된 청소년 건강행태 온라인 조사 결과에

서도 청소년의 스트레스 인지율은 41.9%로 성인 평균

28.7%에 비해 1.5배 정도 높은 수준으로 보고되었다(Kim,

2012a). 또한 Williams & Pow (2007)의 보고에서도 중학

생의 시험스트레스 요인이 삶의 질을 감소시키는 요인으로

분석되었다. 청소년기의 스트레스 상태는 질병이나 심리적

장애 및 사회부적응 상태를 유발할 수 있음이 보고되었으

며, 학교 적응 생활 및 원만한 교우 관계에도 영향을 미치

는 것으로 나타났다(Weik et al., 2008; Perez et al., 2012;

Grant et al., 2013; Chen et al., 2016).

청소년기는 신체 및 정신적으로 급속한 성장이 이루어지

며 다양한 영양소의 섭취와 에너지 공급이 많이 필요한 시

기이다. 더불어, 식이 요인은 스트레스를 저해시키고, 스트

레스로 인해 유발되는 만성 염증을 지연시키는 것으로 보

고되었다(Hamer et al., 2006; Carrillo et al., 2008; Ueda

et al., 2008). 식이 중 불포화 지방산의 섭취량은 우울증 위

험도와 연관성이 있으며(Peet et al., 1998), 특히 오메가-3

는 스트레스 및 우울 지표로 작용하는 brain-derived neuro-

trophic factor의 혈중 수준을 증가시켜 스트레스를 저해시

키며(Matsuoka et al., 2015), 염증으로 인해 유도되는 우울

증을 예방할 수 있는 것으로 보고되었다(Su et al., 2014).
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미량영양소의 섭취 상태와 우울증, 불면증 등의 정신적 스

트레스와의 연관성도 많은 연구들에서 보고되고 있다.

Carrillo et al. (2008)은 비타민 C의 섭취가 타액 성분 중

immunoglobulin A의 수준을 증가시키고, 스트레스 지표인

혈중 cortisol의 수준을 유의하게 감소시킨다고 보고하였다.

비타민 C의 보충이 노년기의 우울증을 예방할 수 있다는

연구 결과(Hashimoto et al., 2017)와 비타민 C, 카로티노

이드 등의 미량영양소가 풍부한 채소 및 과일의 섭취량이

긍정적인 감정과 생기, 창의성 등에 영향을 미친다는 연구

결과(Conner et al., 2017)도 보고되었다. 영양소 혹은 식이

섭취가 스트레스 개선에 도움을 준다는 여러 연구에도 불

구하고, 우리나라 청소년들의 영양섭취 불균형, 아침 식사

결식, 열량 위주의 간식, 불규칙한 식생활, 편식 등과 같은

다양한 식사 습관 문제가 지적되고 있고, 스트레스 개선에

도움을 줄 수 있는 식소재 및 미량영양소의 섭취는 부족한

것으로 보고되고 있다(Park, 2002; Kim, 2009; Park, 2010;

Hwang, 2011).

한편, 국민 경제 수준의 향상과 함께 식품 소비 패턴의

변화로 비만 및 만성질환의 증가 등 국민 건강에 부정적인

영향이 보고되고 있다(Hwang, 2012). 건강에 대한 개념이

질병의 치료에서 예방을 중요시하는 구조로 전환됨에 따라,

식품 섭취에 대한 목적성도 생명 유지를 위한 영양소의 공

급에서 질병의 예방과 건강 증진에 도움이 되는 식품의 생

리 조절 관점으로 변화되고 있다(Hwang, 2007; Jung, 2009).

이에 개인이나 가족의 건강에 영향을 미치는 일상적 식이

섭취에 관심을 가지게 되고(Park, 2006), 식품 구매에 있어

서도 건강 지향적 식품 및 건강기능식품 구매률이 높아지

고 있다(Lee, 2006; Kim, 2010b).

건강기능식품의 시장의 성장과 더불어, 대중 유통망을 통

한 건강기능식품의 섭취나 구입이 용이해짐에 따라 소비자

들 사이에서 비타민 및 무기질을 일반적인 식사 이외에 영

양보충제를 통해 섭취하는 것이 보편화 되고 있다. 또한 과

거에는 장년층과 노년층을 상대로 판매되던 건강기능식품이

점차 아동 및 청소년으로 확대되어 가고 있으며, 실제 어린

이 및 청소년용 기능성 식품의 판매량도 함께 증가하고 있

다(Consumers Union of Korea, 2006; Kim et al., 2010a).

기존의 건강기능식품에 대한 연구는 성인을 대상으로 한

건강기능식품 섭취 실태를 중심으로 보고되고 있고(Park,

2000; Kim et al., 2002; Kim, 2004; Hwang, 2007; Kwon,

2008), Sung (2008)의 섭취 비율 결과에서 남성은 55.5%,

여성은 60.9%로 여성의 섭취 빈도가 높은 것으로 조사되

었고, 연령별 비교에서는 30-49세의 섭취 비율이 60.9%로

가장 높게 조사되었다. Han (2008)의 결과에서도 남성이

55.2%, 여성은 64.8%로 나타나 여성이 섭취 비율이 더 높

게 나타났고, 연령별 섭취비율에서는 40세 이상이 65.4%

로 높게 나타났다. 이러한 결과를 통해 남성보다 여성의

섭취 비율이 더 높고, 연령별 비교에서도 중·장년층의 섭

취가 두드러짐을 알 수 있다. 일부 청소년을 대상으로 한

건강기능식품 섭취 실태 연구(Kim et al., 2005; Jung, 2008;

Kim, 2010a)에서는 건강기능식품의 종류, 섭취 목적 등의

결과가 보고되기도 하였지만, 섭취 실태 상황만을 보고한

연구들이 대부분이었다. 건강기능식품의 섭취 연령이 점점

확대되고 있는 시점에서 청소년들을 포함한 폭넓은 대상에

대한 연구가 이뤄져야 하며, 단순 섭취 실태 파악 보다는

건강기능식품의 섭취가 청소년들에게 미치는 영향에 대한

다양한 연구 또한 필요하다.

본 연구는 서울 일부 지역 중학생의 건강기능식품 섭취

실태를 조사하고, 청소년들에게 빈번히 발생하는 학업스트

레스와 건강기능식품 섭취와의 상관성을 알아보고자 한다.

청소년들에 대한 건강기능식품 섭취 실태 조사는 청소년기

의 건강관리를 위한 건강기능식품의 적절한 사용 제안 및

지침을 제공해줄 수 있을 것이며, 건강기능식품의 섭취 여

부가 학업스트레스에 미치는 영향을 살펴봄으로써, 학생들

의 학업스트레스를 감소시키는 방편으로 사용하고자 한다.

더불어, 현재 학교급식에서는 홍삼젤리, 유산균 등의 건강

기능식품이 청소년의 건강을 위해 제공되고 있는 바, 학생

들이 매일 접하는 학교급식에서 올바른 건강기능식품을 제

공함으로써 청소년들의 건강에 도움을 주고자 한다. 

연구방법

조사대상자 및 조사기간

본 조사의 대상자는 서울 소재 중학교 재학생을 대상으

로 하였으며, 설문에 대한 동의를 득한 후 총 350명으로

구성되었다. 1, 2, 3학년이 고르게 포함되도록 하였으며,

본 조사는 2017년 7월 19일부터 2017년 7월 21일 사이에

실시되었다. 총 350부의 설문지가 배부되어 330부가 회수

되었고(설문지회수율 94.2%), 이중 응답이 불충분한 것을

제외한 326부가 통계처리용으로 사용되었다(회수된 설문지

의 통계처리율 98%).

조사 방법 및 내용

본 연구를 위한 설문지의 문항은 Han (2008), Kim

(2012b) 등을 비롯한 여러 연구자들의 보고를 참고하여, 연

구 목적에 맞게 중학생을 대상으로 건강기능식품의 섭취

실태 및 학업스트레스 지수를 알아보는 데에 적합하도록

고안하였다. 설문지의 내용은 일반적인 사항 및 생활습관,

건강기능식품에 대한 주관적 인식, 건강기능식품 섭취실태,

건강기능식품의 만족도, 스트레스 인지도에 관한 내용으로

구성되었다.

일반적인 사항 및 생활습관은 성별, 학년, 키, 몸무게, 건

강상태, 건강에 대한 관심 정도 등이 포함되었다. 건강기능

식품에 대한 주관적 인식 조사는 Jang (2011)의 설문내용

으로 작성하였다. 건강기능식품 이용실태조사의 품목은 건
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강기능식품공전을 바탕으로 본 연구에 맞게 수정, 보완하

여 작성하였다.

건강기능식품에 대한 만족도 조사는 Kim (2012b)의 설

문 내용을 본 연구에 맞게 수정, 보완하여 작성하였다. 스

트레스지수(학업스트레스)조사는 Bak & Park (2012)이 개

발한 학업스트레스 척도를 이용하여 조사되었다. 총 44문

항으로 되어있으며, 각 문항은 ‘확실히 아니다’의 1점에서

‘확실히 그렇다’의 6점까지 Likert식 6점 척도로 각 하위영

역별 문항의 점수가 높을수록 학업스트레스가 높음을 나타

낸다. 학업스트레스 척도의 문항은 성적변인, 수업변인, 공

부변인으로 구분되어 있고, 각 문항은 1-15, 16-30, 31-44

로 구성되었다.

본 연구에서 설문조사를 위해 먼저 연구자가 해당 학교

의 담당 선생님들에게 설문지에 응답하는 요령을 설명하였

으며, 해당 선생님들이 학생들에게 설문지를 배부하면서

설문지 응답시의 주의사항을 대신 설명해주었다.

자료의 처리 및 분석

자료의 모든 통계 분석은 Statistical Analysis Systems

package version 9.4 (SAS Institute, Cary, NY, USA)프로

그램을 이용하였다. 기본 항목 및 건강기능식품 실태조사

는 평균±표준편차 및 빈도 조사를 통해 분석하였다. 조사

대상자의 스트레스 정도는 주관적 인지도를 바탕으로 3군

(HS:스트레스 인지도 높은 군, MS:스트레스 인지도 중간

군, LS:스트레스 인지도 낮은 군)으로 분류하였다. 스트레

스 정도에 따라 나눈 3군(HS, MS, LS)과 스트레스 지수(학

업스트레스조사)와의 관계는 일반선형모형에 의해 분석되

었고, 유의수준 0.05(α=0.05)에서 Duncan’s Multiple Test를

실시하였다. 또한 3군(HS, MS, LS)을 건강기능식품 섭취

유무에 따른 학업 스트레스 지수를 비교하기 위하여 유의

수준 0.05에서 Student t-test를 실시하였다.

결과 및 고찰

일반적인 사항 및 생활습관

조사 대상 중학생의 일반적인 특징은 Table 1과 같다. 조

사대상자들 중 남학생은 54.9%, 여학생은 45.1%이며, 중학

교 1, 2, 3학년의 구성은 각각 31.9%, 35.9%, 32.5%로 균

등히 조사되었다. 조사 대상자인 일부 서울지역 중학생들의

평균 신장은 165.2±8.4 cm이고, 평균 체중은 56±12.7 kg이

었다. 학생들의 평균 BMI는 20.5±3.9 kg/m2로 나타났다.

학생들의 건강에 대한 관심 정도는 건강에 매우 관심이

있는 학생은 20.7%, 건강에 관심이 있다는 학생은 35.6%

로 나타났다. 학생 자신의 건강에 관심이 있는 학생이

56.3%로 2명 중 1명의 학생이 자신의 건강에 관심이 있는

것으로 조사되었다. 또한 자기 자신이 생각하는 건강상태

에 대해서는 ‘자신이 매우 건강하다’고 생각하는 학생은

32.1%, ‘건강한 편이다’라고 응답한 학생은 44.2%로 나타

나, 76% 이상 대부분의 학생들이 스스로 건강하다고 생각

한다고 나타났다. 본 조사 대상자들은 기존 연구(Kim,

2010a)와 유사한 수준으로 건강에 대한 관심 정도를 가지

고 있는 것으로 분석되었으며, 스스로 느끼는 건강 상태

또한 건강하다고 느끼는 편이었다.

중학생들이 생각하는 주관적인 스트레스 정도는 ‘매우

높다’ 11.2%, ‘높다’ 26.4%, ‘중간이다’ 37.0%로 응답하였

고, 25.5%의 학생들은 주관적 스트레스 정도가 낮거나 매

우 낮다고 응답하였다.

건강기능식품에 대한 인식

건강기능식품에 대한 인식 정도는 Table 2에 제시하였다.

우선 ‘건강기능식품은 병을 예방 할 수 있다’는 문항에 ‘매

우 그렇다’는 학생이 22.5%, ‘그렇다’는 학생이 36.8%로 응

답하여, 많은 학생이 건강기능식품은 병을 예방하기 위해

먹는 것이라고 생각하는 것으로 나타났다. 더불어, ‘병을 고

칠 수 있는 약과 같은 기능을 한다’는 항목에 ‘매우 그렇

다’는 학생이 19.8%, ‘그렇다’는 학생이 26.7%로 조사되어,

대상 학생들은 건강기능식품을 질병 치료하는 약과 유사한

것으로 많이 느끼는 것으로 파악되었다. ‘건강기능식품을

Table 1. General characteristics of the subjects

Contents Total

Sex
Male 179(54.9)1)

Female 147(45.1)

Grade

1st 105(31.9)

2nd 117(35.6)

3rd 107(32.5)

Height 165.2±8.42) cm

Weight 56±12.7 kg

BMI 20.5±3.9 kg/m2

Concern about 
health

Very much 68(20.7)

Yes 117(35.6)

Fair 120(36.5)

None 017(5.2)

Not very much 007(2.1)

Self-perception 
about health

Very healthy 106(32.1)

Healthy 146(44.2)

Fair 059(17.9)

Not healthy 018(5.5)

Not very healthy 001(0.3)

Self-perception 
about stress level

Very high 037(11.2)

High 087(26.4)

Fair 122(37.0)

Low 066(20.0)

Very low 018(5.5)

1)N (%) 
2)Mean±SD



서울지역 중학생의 건강기능식품 섭취 실태 27

많이 섭취할수록 건강에 도움에 된다’는 항목에는 ‘매우 그

렇다’가 24.1%, ‘그렇다’가 25.9%로 나타났으며, ‘체질 개선

을 위한 것이다’라는 항목에는 ‘매우 그렇다’가 21.4%, ‘그

렇다’가 33.0%로 대부분 체질개선에 건강기능 식품이 도움

이 되는 것으로 생각하고 있었다. ‘특수한 영양분을 얻을

수 있다’ 라는 항목에 ‘매우 그렇다’가 22.6%, ‘그렇다’가

41.5%로 나타나 건강기능식품으로 인해 특별한 기능성분을

섭취할 수 있을 것으로 기대하였고, 건강기능식품의 부작용

발생 여부에 ‘대체로 부작용이 없을 것이다’라는 질문에서는

‘그렇지 않다’ 및 ‘매우 그렇지 않다’가 37.4%로 응답하여

부작용 발생빈도가 높을 것으로 인식하는 비율이 높았다.

Jang (2011)의 건강기능식품 인지도 연구 결과 ‘병을 예

방하기 위해서 먹는 것이다’, ‘많이 섭취할수록 건강에 큰

도움이 될 것이다’, ‘특수한 영양분을 얻기 위한 것이다’

라는 항목에는 높은 수준으로 해당 항목에 동의하는 것으

로 나타났으며, ‘체질을 개선하기 위한 것이다’ 항목에서는

초등학생에게서 가장 높은 동의를 나타냈으며, 고등학생에

서는 상대적으로 낮은 동의를 나타냈다. ‘병을 치료 할 수

있는 약과 같은 기능을 한다’와 ‘대체로 부작용이 없을 것

이다’의 항목에는 동의율이 낮게 나타났으며, 이는 건강기

능식품의 질병예방 측면에서는 긍정적 편이나 부작용에 대

한 신뢰도에서는 대체로 부정적인 인지도를 나타내고 있는

것으로 파악된다. Yoon (2007)의 연구에서도 ‘건강기능식

품은 병을 치료할 수 있는 약과 같은 것이다’라는 질문에

는 ‘그저 그렇다’ 39.6%, ‘그렇다’ 20.8%였고, ‘건강기능식

품은 병을 예방하기 위해 먹는 것이다’라는 질문에는 ‘그

저 그렇다’ 35.6%, ‘그렇다’ 28.8%, ‘건강기능식품은 먹어

두면 몸에 좋은 것이다’라는 질문에는 ‘그저 그렇다’

40.4%, ‘그렇다’ 36.1%의 응답률을 보여, 건강유지와 질병

예방 측면에서는 긍정적인 편이었다. 그러나, ‘건강기능식

품은 효능이 우수할 것이다’ 라는 질문에는 ‘그저 그렇다’

58.8%, ‘그렇지 않다’ 16.1%, ‘그렇다’ 13.1%의 응답률을

나타내었고, ‘건강기능식품은 부작용이 없을 것이다’라는

질문에는 ‘그저 그렇다’ 46.7%, ‘그렇지 않다’ 19.3%, ‘전

혀 그렇지 않다’ 15.0%, ‘그렇다’ 13.1%의 응답률을 나타

내어 효능 및 부작용에 대한 신뢰도에서는 부정적인 경향

을 보여 본 연구와 유사한 결과가 나타났다.

건강기능식품 구매 패턴 및 구매 채널

건강기능식품에 대한 섭취 경험이 있는 학생들은 185명

(56.7%)으로 50% 이상 건강기능식품을 섭취해 본 경험이

있거나 현재 섭취 중인 것으로 나타났다(Table 3). 서울 일부

지역의 중학생들의 건강기능식품 섭취율은 56.4%로서, 중학

생 약 2명 중 1명이 건강기능식품을 섭취하고 있음을 알 수

있다. 청주, 청원 지역의 중학생 40.8% 보다 높고(Kim,

2010a), 우리나라 청소년에 대해 조사한 Kim et al. (2005)

의 연구 결과인 48% 보다도 높게 나타났다. 중등교육과정

이외, 대전시 초등학생의 건강기능식품 섭취율은 63%로

조사된 연구결과가 보고되었고(Park, 2007), 성남지역 일부

고등학생을 대상으로 조사한 결과 63%가 건강기능식품을

섭취한 경험이 있는 것으로 보고되었다(Oh, 2010). 성인의

섭취율과 비교했을 때, 중학생의 섭취율은 춘천 지역 성인

(Rhee et al., 2001)의 건강기능식품 섭취율 66%와 서울지

역 성인의 섭취율 40~70%보다 낮았다(Yoo et al., 2002).

조사 대상 학생들이 건강기능식품을 구입한 목적으로는

영양보충(41.8%)이 제일 높게 나타났으며, 그 다음으로 건

강증진(30.2%), 기타(10.2%), 선물용(6.2%) 순으로 나타났

다. 질병치료, 질병예방, 다이어트의 3가지 목적은 각 3%

정도로 유사하게 나타났으며, 피부미용(1.3%)에 대한 목적

성이 가장 낮았다. Kim (2010a)의 연구에서도 청주·청원

지역의 중학생들의 건강기능식품 섭취에 따른 건강증진

(26.2%), 키 성장(25.1%), 피로회복(17.3%)에 대한 기대심

Table 2. Beliefs about functional foods and dietary supplements

in the subjects

Contents Total 

Supplements can prevent 
illness

Absolutely 074(22.5)1)

Yes 121(36.8)

Fair 094(28.6)

No 028(8.5)

Not absolutely 012(3.6)

Supplements can play a role 
such as medicine to cure 
illness

Absolutely 065(19.8)

Yes 088(26.7)

Fair 095(28.9)

No 063(19.1)

Not absolutely 018(5.5)

Supplements can induce 
the better health outcome 

Absolutely 079(24.1)

Yes 085(25.9)

Fair 096(29.3)

No 050(15.2)

Not absolutely 018(5.5)

Supplements can help 
physical constitution better

Absolutely 070(21.4)

Yes 108(33.0)

Fair 103(31.5)

No 034(10.4)

Not absolutely 012(3.7)

Supplements can provide 
specific nutrition

Absolutely 074(22.6)

Yes 136(41.5)

Fair 090(27.4)

No 021(6.4)

Not absolutely 007(2.1)

There will be no side effect 
in supplements

Absolutely 035(10.6)

Yes 068(20.7)

Fair 103(31.3)

No 084(25.5)

Not absolutely 039(11.9)

1)N (%): The discrepancy in number of cases exists due to no response.
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리가 보고되었다. 이는 일부 대상자에서는 구체적인 기능

성에 대한 기대감도 있지만, 현재 우리나라 중학생들의 대

다수에서는 건강기능식품에 대한 전체적인 건강증진에 대

한 기대가 큰 것으로 판단된다.

건강기능식품 구입 계기는 부모님의 권유(71.3%)가 제일

높게 나타났다. 자가 결정에 의해 구입한 학생들이 11.7%

정도였으며, 의사나 약사의 권유, 친구의 소개, 인터넷홈쇼

핑 광고로 인해 구매한다는 응답이 뒤이어서 나타났다.

Kim (2011)의 보고에서는 중년기, 노년기에서 건강유지

를 위해 스스로 건강기능식품을 섭취하고 있는데 반하여,

본 연구에서는 건강기능식품에 대한 섭취 계기가 대부분 부

모님의 권유인 것으로 나타났으며, 기존 연구(Kim, 2010a)

에서도 부모님의 권유가 71.9%로 가장 높게 나타나는 것

으로 보고되었다. 이는 아직 제품 구매 의사결정권이 없는

중학생들이기 때문에 부모님의 권유로 인한 건강기능식품

섭취 비율이 높기도 하지만, 건강기능식품의 구체적인 정

보 채널이 없는 것도 학생들이 스스로 건강기능식품을 선

택할 수 없는 요인이 되는 것으로 판단된다. 또한, Park

(2007), Choi (2009), Kim (2012b)의 연구 결과에서도 부

모님의 건강기능식품 섭취 시 자녀의 건강기능식품 섭취에

영향을 작용한 것으로 나타났으며, 부모의 건강기능식품

섭취 경험이 있으면 자녀도 건강기능식품 섭취 경험이 높

게 나타났다(Kim, 2010b; Jeon, 2015). 이에 청소년기의

올바른 제품 선택을 위해서는 학생들에게 직접적인 기능성

정보를 제시하는 것도 중요하지만, 부모님의 추천으로 인

한 건강기능식품의 섭취로 인해, 부모님의 건강기능식품에

대한 정보력이 자녀들에게 영향을 미치게 되므로, 부모에

게 올바른 건강기능정보를 제시하는 것도 매우 중요한 요

인이 된다고 할 수 있다.

건강기능식품 섭취 실태

건강기능식품 복용자의 각 종류 별 복용빈도와 일정 기

간 중 중복하여 섭취한 보충제의 수를 Fig. 1에 제시하였

다. 현재 섭취하고 있는 건강기능식품 중 섭취 경험에 대

한 비율이 가장 높은 항목은 유산균제가 26.4%로 나타났

으며, 그 뒤로는 영양보충제(24.8%), 매실추출물(16.6%),

홍삼(9.5%), 효소식품(8.3%), 알로에(7.7%) 등의 순으로 나

타났다. 과거에 섭취 경험이 있었던 건강기능식품에서도

유산균제품의 이용률이 10.7%로 가장 높게 나타났다. 그

외 홍삼(8.3%), 매실추출물(8.0%), 영양보충제(7.4%), 인삼

(3.7%), 알로에(3.4%) 등의 순으로 섭취 경험이 높았던 것

으로 조사되었다.

본 연구 대상 중학생들은 현재 건강기능식품을 섭취한다

고 응답한 대상에서는 유산균이용품(26.4%), 영양보충제

(24.8%), 매실추출물(16.6%) 순으로 섭취 빈도가 나타났으

며, 과거 건강기능식품의 섭취 경험이 있다고 응답한 대상

자의 경우에는 유산균이용품(10.7%), 홍삼(8.3%), 매실추출

물(8.0%), 영양보충제(7.4%) 순으로 섭취 빈도가 높은 것

Table 3. Consumption status and usage pattern in the subjects 

Contents Total 

Consumption of 
health functional food 

Yes 185(56.7)1)

No 141(43.3)

What are the reasons 
for using 
supplements?

An improvement in health 068(30.2)

Treatment of disease 007(3.1)

The prevention of disease 008(3.6)

Go on diet 008(3.6)

Nutrient supplement 094(41.8)

Skin care management 003(1.3)

Gift received 014(6.2)

Etc 023(10.2)

Where do you get 
the information 
for supplements?

Doctor/Pharmacist 011(4.9)

Family/relative 159(71.3)

Friend 001(0.4)

Internet/Home shopping advertisement 002(0.9)

Self-dependence 026(11.7)

Etc 024(10.8)

1)N (%): The discrepancy in number of cases exists due to no response.

Fig. 1. Consumption rate of each supplement in the supplement

users. (A) Previous experience rate, (B) Current experience rate.
Supplements taken by one more users are presented. The sum of all
percentages is greater than 100% because multiple responses were
permitted.
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으로 나타났다. 초등학생(Kim at el., 2010a)을 대상으로

조사한 연구에서는 영양보충제(25.4%), 유산균(8.8%), 매실

추출물(9.0%)의 섭취가 보고되었으며, 각 식품이 차지하고

있는 비율은 달랐지만, 비중이 높은 건강기능식품의 종류

는 동일하게 나타났다. 또한 성남지역 고등학생을 대상으

로 한 연구(Oh, 2010)에서도 비타민제(86%), 유제품(71%),

매실추출물(69%), 홍삼(66%)으로 높게 보고되어, 현재 섭

취하고 있는 건강기능성식품의 종류가 유사하게 나타났다.

건강기능식품 섭취 만족도

건강기능식품을 섭취한 경험이 있다고 응답한 학생들의

건강기능식품에 대한 섭취 만족도는 Table 4에 제시하였다.

응답 대상자 중 건강기능식품 섭취에 대해 긍정적인 효과

를 얻은 학생들은 50.3%였고, 섭취 전과 후의 차이를 느

끼지 못한 학생은 49.7%로 나타났다. 건강기능식품 섭취

후 긍정적인 효과를 얻은 부분은 체질개선(37.6%)이 제일

높게 나타났고, 문제성이 있는 부분의 건강관리(30.9%)가

그 다음으로 높은 빈도로 나타났으며, 정신적, 육체적 건강

의 자신감이라고 응답한 비율도 21.9%로 조사되었다. 

학생들의 건강기능식품 재구매 의향에서는 ‘재구매 하겠

다’는 학생은 58.1%, ‘재구매 의향이 없다’는 학생의 응답

률은 41.9%로 나타났다. 재구매 요인으로 ‘제품 섭취 후

효과를 보았기 때문이다’라고 응답한 빈도가 25.9%, ‘영양

소 보충을 위해서’라고 응답은 빈도는 28.5%로 나타났으

며, ‘먹어두면 그냥 좋을 것 같아서’에 대한 응답도 21.6%

로 나타났다. 재구매 하지 않겠다는 이유로는 ‘효과가 없

어서’에 대한 응답 비율이 33.3%로 나타났으며, ‘평소에

섭취하는 음식만으로도 충분하다고 생각해서’에 대한 응답

비율도 30%로 나타났다.

건강기능식품을 섭취 후 부작용을 경험한 학생은 3.3%

정도로 매우 낮게 나타났다. 일부 부작용 사례로 어지럼증

및 두드러기 반응이 보고되었다.

중학생들은 건강기능식품 섭취 후 효과에 대해 ‘섭취 전

과 후가 별다른 차이가 없다’ 라고 답한 학생이 49.7%로

나타났는데, 청주, 청원 지역의 중학생들 또한 ‘섭취 전후

별다른 차이를 느끼지 못한다’ 라는 응답률이 62%로 나타

나, 대부분의 중학생들은 건강기능식품 섭취 후 기능성에

대한 자각 효과를 느끼지 못하는 것으로 파악된다. 다른

연령을 대상으로 연구 결과, 대학생 집단의 경우에도 부작

용은 없으나 효과를 못 느꼈다(47.7%)는 응답 비율이 가장

높았으며(Kim, 2010b), 초등학생을 대상으로 한 연구에서

는 ‘별 차이가 없다’(47.7%)가 가장 높게 나타났다(Kim et

al., 2010a). Hwang (2007)의 연구에서는 50세 이하의 집단

에서는 건강기능식품 섭취 후 효과에 대해 자각을 느끼지

못하는 경우가 많았고, 50세 이상의 집단에서는 건강기능

섭취 후 효과에 대해 경험이 더 높게 나타났다. 중년 및

노년을 대상으로 한 연구(Kim et al., 2002)에서도 건강기

능식품 섭취 후 효과에 대한 연구 결과 60.6%가 섭취 효

과가 있다고 나타났고, 서울 경기지역 중년 남녀 대상연구

(Kang, 2003)에서는 건강기능식품 섭취 후 ‘많이 좋아짐’과

‘좋아짐’에 응답률이 82.5%로 나타났다. 이는 30대 미만의

청소년 및 대학생들은 신체적으로 매우 건강하여, 건강기

능식품에 대한 긍정적인 자각효과를 느끼기가 힘들고, 그

자각효과를 측정하는데 어려움이 있다고 판단된다.

본 연구의 학생들은 건강기능식품 섭취 후 자각 효능과

관계없이, 관련 제품에 대한 재구매 의향이 있다는 학생

(58.1%)로 나타났으며, Kim (2010a) 의 연구에서도 지속적으

Table 4. Satisfaction and side effects about health functional

food consumption of the subjects

Contents Users

Did you see possible 
results?

Effective 093(50.3)1)

No difference 092(49.7)

The most effective 
thing

Improve physical constitution 067(37.6)

Pain relief or no pain 013(7.3)

Health care for specific part 055(30.9)

Purpose of diet 004(2.3)

Psychological and physical 
health confidence

039(21.9)

Are you going to 
repurchase?

Yes 104(58.1)

No 074(41.9)

The reason that you 
repurchase

I expect some effect 030(25.9)

For my health and treatment of 
illness

012(10.3)

To gain nutrition 033(28.5)

Be good if taking 025(21.6)

For gift 001(0.8)

My parents' recommendation 010(8.6)

Other 005(4.3)

The reason that you 
don't repurchase

Cost 011(5.8)

No effect 030(15.8)

Foods I always eat are enough 027(14.3)

Functional foods will not be 
helpful for health

007(3.7)

Due to side effect 000(0.0)

Other 015(7.9)

Have you experienced 
side effect?

Yes 006(3.3)

No 176(96.7)

The variety of 
side effects

Dizziness 004(2.1)

Hives 001(1.1)

Vomiting 000

Headache 000

Diarrhea or constipation 000

Stomachache 000

Cutaneous condition 000

Blood pressure increase 000

Blood sugar increase 000

No side effect 180(96.8) 

1)N (%): The discrepancy in number of cases exists due to no response.
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로 섭취할 예정인 학생(66.2%)이 더 높게 나타났다. 재구매

의 요인으로는 ‘부족한 영양을 보충하기 위해서’의 응답률이

가장 높은 것으로 나타났다. 이는 우리나라 중고등학생들의

영양섭취 불균형, 아침식사 결식 등과도 연관성이 있는 것

으로 사료되며, 학생 본인들도 평소 불균형적 식습관으로

인한 영양섭취 부족에 대한 걱정이 있는 것으로 파악된다.

본 연구의 건강기능식품 섭취 후 부작용 사례 보고는 매

우 미미하였으며, 일부 어지럼증, 두통 등의 조사되었다.

성인을 대상으로 한 Song의 연구(2009)에서는 부작용을 경

험한 적이 있는 사람은 5.6% 정도로 보고되었으나, Kim

et al. (2007)의 연구에서는 부작용 경험자가 18.8% 정도로

높게 나타났으며, 복통, 설사, 위경련 등의 다양한 사례가

보고되어, 집단 및 섭취 제품에 따라 부작용 사례가 달라

질 수 있을 것으로 판단된다.

건강기능식품 섭취에 따른 학업스트레스 수준

본 연구 조사 대상자의 주관적 스트레스 인지도에 따라

스트레스가 높은 군(HS, n=124)과 스트레스 인지도가 중

간인 군(MS, n=122), 스트레스가 낮은 군(LS, n=84)으로

구분하여 학업 스트레스와의 관련성을 살펴보았다(Table

5). 주관적 스트레스 인지도에 따른 학업스트레스 수준은

주관적 스트레스 인지도 수준에 따라 학업스트레스 평균점

이 각각 149.1, 124.2, 106.3으로 나타나, 주관적 스트레스

인지도가 높은 군에서 학업스트레스 지표 점수가 유의적으

로 높게 나타났다(p<0.05).

각 군에서의 건강기능식품 섭취 유무에 따라 학업스트레

스 지표 점수를 살펴보기 위해, 각 군 별 건강기능식품 섭

취 유무에 따라 비교 분석을 진행한 결과, 현재 주관적 스

트레스 인지도가 낮은 군에서는 한 가지 질문 항목을 제외

Table 5. Relationship with stress quotient based on health functional food consumption

Contents
HS1)

(n=124)
MS2)

(n=122)
LS3)

(n=84)

Total 4)a149.1±41.6a4)0 b124.2±41.1b0 c106.3±41.5c0

Questionnaires about grade

1
I am frustrated because my grades are not as good as my parents expect it to 
be.

Yes 3.85±1.34 3.26±1.47 2.63±1.39

No 3.44±1.50 3.25±1.40 3.00±1.48

2 When my parents compares my grades with others, I become depressed.
Yes 4.37±1.54 3.40±1.68 3.00±1.41

No 4.11±1.65 3.60±1.55 3.14±1.38

3 I fear that my parents will scold me someday because of my grades.
Yes 4.28±1.55 5)*3.07±1.68*5) 2.65±1.45

No 3.80±1.57 *3.67±1.57* 2.77±1.46

4 I am afraid my parents will be disappointed because my grades are low
Yes 4.10±1.74 2.79±1.75 2.63±1.52

No 3.61±1.76 3.37±1.37 2.83±1.71

5
I am afraid my parents won't allowed me to enjoy my hobbies when my 
grades are low.

Yes 4.14±1.72 3.38±1.68 3.06±1.76

No 3.82±1.47 3.46±1.39 2.66±1.45

6
I am frustrated because my grades are not as good as my teacher expect it to 
be.

Yes 3.11±1.45 2.60±1.49 2.13±1.25

No 3.13±1.62 2.92±1.44 2.40±1.35

7 When my teacher compares my grades with others, I become depressed.
Yes 3.33±1.61 2.54±1.60 2.35±1.44

No 3.17±1.61 2.85±1.47 2.49±1.31

8 I fear that my teacher will scold me someday because of my grades.
Yes 3.15±1.53 *2.19±1.35* 1.98±1.21

No 2.69±1.39 *2.69±1.16* 2.17±1.25

9 When my grades are low, my teacher nags which makes me irritated
Yes 2.78±1.51 *2.15±1.39* 1.96±1.20

No 2.80±1.53 *2.69±1.25* 2.17±1.27

10 I fear that my teacher will scold me someday because of my grades.
Yes 3.04±1.51 2.51±1.54 2.23±1.43

No 2.76±1.52 2.67±1.15 2.20±1.30

11 I feel stressed when my grades don't improve even if I study hard.
Yes 4.21±1.67 3.75±1.77 3.27±1.61

No 4.00±1.62 3.73±1.40 2.91±1.62

12 My bad grades make me angry
Yes 4.27±1.60 3.66±1.65 3.27±1.53

No 4.05±1.53 3.88±1.54 2.86±1.61

13 I feel depressed when I think of my grades
Yes 4.18±1.59 3.28±1.68 2.69±1.50

No 3.76±1.49 3.44±1.49 2.77±1.61

14 I am afraid that my grades might drop
Yes 4.15±1.52 3.31±1.72 2.83±1.60

No 3.69±1.56 3.65±1.45 2.54±1.44

15 My goal is high, but I feel depressed because my grades don't meet the goal
Yes 3.91±1.65 3.34±1.73 2.92±1.54

No 3.69±1.60 3.62±1.62 2.63±1.50
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Table 5. Relationship with stress quotient based on health functional food consumption (continued)

Contents
HS1)

(n=124)
MS2)

(n=122)
LS3)

(n=84)

Questionnaires about class

16 When my parents tell me to listen to my teacher in class, it irritates me.
Yes 2.97±1.69 2.37±1.57 1.92±1.03

No 3.26±1.49 2.65±1.30 2.46±1.48

17 When my parents ask me what I learned in class, it irritates me.
Yes 3.01±1.75 2.34±1.58 *1.88±0.98*

No 3.17±1.36 2.65±1.22 *2.63±1.57*

18
I feel frustrated when my parents tell me to fully understand everything in 
class.

Yes 3.10±1.75 2.43±1.59 1.90±0.99

No 3.34±1.42 2.83±1.25 2.23±1.40

19 I feel blue when my parents scolded me for failing in class.
Yes 3.02±1.65* *2.37±1.52* 1.98±1.10

No 3.63±1.52* *2.92±1.38* 2.14±1.38

20
I feel uncomfortable when my parents tell me to sit straight in a good posture 
in class

Yes 2.68±1.55 *2.10±1.45* 1.85±0.90

No 2.94±1.37 *2.60±1.12* 2.06±1.33

21 I am afraid that teacher might ask a question that I don't know
Yes 3.14±1.73 2.63±1.53 2.38±1.33

No 2.82±1.42 2.92±1.37 2.34±1.47

22 I fear that my teacher will scold me during class.
Yes 2.71±1.56 *2.03±1.27* 2.08±1.20

No 2.69±1.36 *2.52±1.13* 2.09±1.36

23 I feel frustrated because I cannot understand what my teacher explains.
Yes 2.76±1.43 2.24±1.37 2.08±1.05

No 2.84±1.51 2.60±1.19 2.26±1.27

24 I get stressed out because I don't like the way my teacher teaches classes.
Yes 2.75±1.61 *2.09±1.16* 2.52±1.49

No 2.82±1.43 *2.62±1.16* 2.03±1.07

25 I feel angry when my teacher gives too much homework.
Yes 3.79±1.66 2.81±1.56 2.69±1.48

No 3.44±1.48 3.02±1.42 2.26±1.22

26 I feel overwhelmed when the class time comes.
Yes 2.60±1.48 *1.87±0.99* 1.98±1.12

No 2.57±1.45 *2.48±1.15* 1.94±1.08

27 I get sleepy when the class starts.
Yes 2.89±1.66 2.84±1.47 2.60±1.43

No 3.11±1.35 3.27±1.42 2.66±1.45

28 I am frustrated during class because I cannot pay attention to the class.
Yes 2.55±1.58 *1.76±0.96* 1.94±1.17

No 2.61±1.31 *2.63±1.36* 2.00±1.28

29 I feel like it's just better to study alone than listening to my teacher.
Yes 2.56±1.58 *2.01±1.13* 2.27±1.47

No 2.76±1.45 *2.62±1.27* 1.91±1.22

30 I feel annoyed that there are too many things that I don't understand in class.
Yes 2.63±1.60 *1.94±1.10* 2.17±1.31

No 2.67±1.42 *2.60±1.19* 2.00±1.24

Questionnaires about study

31 I get irritated when my parents demand me with too much study time.
Yes 3.97±1.60 2.76±1.70 2.33±1.31

No 3.71±1.55 2.96±1.30 2.31±1.49

32 I feel useless when my parents compare me with others who study hard.
Yes 4.23±1.70 *2.74±1.71* 2.54±1.47

No 3.82±1.64 *3.38±1.46* 2.31±1.43

33 I feel sad because my parents are never satisfied with how much I study.
Yes 3.76±1.69 2.51±1.61 2.27±1.28

No 3.69±1.62 3.04±1.47 2.20±1.35

34 I feel irritated when my parents pressure me to study hard too much.
Yes 3.68±1.65 2.71±1.70 2.17±1.23

No 3.71±1.52 2.92±1.34 2.00±1.33

35 I feel angry when my teacher demands me with too much study.
Yes 3.47±1.69 2.76±1.93 2.21±1.18

No 3.05±1.44 2.71±1.29 2.29±1.53

36 I feel frustrated when my teacher tells me that the way I study is wrong.
Yes 3.02±1.57 2.44±1.59 2.38±1.36

No 3.07±1.50 2.60±1.24 2.17±1.42

37 I feel useless when my teacher compare me with others who study hard.
Yes 3.28±1.50 2.51±1.49 2.42±1.49

No 3.11±1.61 2.81±1.25 2.23±1.40
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하고는 건강기능섭취 유무에 따른 유의적인 차이가 나타나

지 않았다. 주관적 스트레스 인지도가 높은 군에서는 학업

스트레스 척도 중 하위변인이 수업 영역에서 건강기능식품

의 섭취가 유의적으로 스트레스를 감소시키는 것으로 나타

났다(p<0.05). 주관적 스트레스 인지도가 중간인 군에서는

다른 두 군에 비해 건강기능식품 섭취 여부에 따라 학업스

트레스 지표 점수의 개선 항목이 매우 많은 것으로 나타났

다. 하위변인인 성적, 수업, 공부 변인 중 성적 변인 문항

에서는 총 15가지 중 3가지 문항에서 스트레스 지표 점수

가 유의적으로 개선되었으며(p<0.05), 하위변인이 수업인

문항에서는 총 15가지 중 8가지 문항에서 스트레스 지표

가 유의적으로 개선되는 것으로 나타났다(p<0.05). 

청소년들은 학교에서 대부분의 시간을 보내기 때문에 학

교에서도 많은 스트레스를 겪게 된다. Kim (2002)의 연구

에서 청소년들은 학업에 대한 스트레스를 가장 많이 받고

있다고 나타났다. 또한 보건복지부에 의하면 청소년 비행

이 날로 늘어나고 있으며, 특히 학업성적 스트레스로 인해

자살률이 높아지고 있음을 보고하였다(Ministry of health

& welfare, 2009). 본 연구 대상인 서울 일부 지역 중학생

의 스스로 인지하는 스트레스 정도는 스트레스가 높은 수

준인 학생은 37.6%, 중간수준인 학생은 37%로 나타났다.

주관적 스트레스 인지도에 따른 학업스트레스 수준은 주관

적 스트레스 인지도 수준에 따라 주관적 스트레스 인지도

가 높은 군에서 학업스트레스 지표 점수가 유의적으로 높

게 나타났다. 건강기능식품 섭취는 건강관련인자에 의해

영향을 받음으로 자기 자신에 대한 건강 관심도나 부모님

이 자녀에 대한 건강 관심도가 높거나, 건강에 대한 걱정

을 많이 할 때 또는 스트레스를 받을 때 건강기능식품 섭

취율이 높은 것으로 나타났다(Kim, 2010b). 본 연구에서도

건강기능식품 섭취 시 학업스트레스 지표 점수가 개선되는

것으로 나타났다. 특히, 주관적 스트레스 인지도가 중간 정

도 집단에서 학업스트레스 지표 점수가 유의적으로 개선되

었고, 하위변인인 성적, 공부, 수업 중 수업에 대한 유의적

개선이 가장 뚜렷한 것으로 나타났다. 하위 변인 중 수업

은 대부분 수업시간의 집중도, 수업시간에 배운 내용, 수업

태도, 수업시간에 교사와의 긍정적 관계 등에 대한 질문

항목으로 평상시 대부분의 시간을 보내는 학교에서 주로

발생하는 내용이 된다. 종류와 관계없이 건강기능식품의

섭취만으로 학업스트레스 변인 중 수업에 관한 지표 점수

가 개선되는 것으로 볼 때, 학교에서의 스트레스를 감소시

키는데 도움을 줄 것으로 판단된다. 이는, 현재 중학생들의

건강기능식품 섭취는 부모님의 권유로 인한 것이 가장 많

으므로, 부모님의 자녀 건강에 대한 관심도가 높아 자녀가

심리적인 안정감이 높아지는 것과도 일부 연관성이 있을

것으로 보여지고, 주관적 스트레스 인지도가 높은 군에 비

해 스트레스 인지도가 중간인 군에서 학업스트레스 지표

점수가 좀더 효과적으로 개선되는 것은 스트레스에 관한

회복 탄력성과도 연관성이 있을 것으로 판단되나, 이에 대

해서는 추가적인 연구가 필요하다. 

Table 5. Relationship with stress quotient based on health functional food consumption (continued)

Contents
HS1)

(n=124)
MS2)

(n=122)
LS3)

(n=84)

Questionnaires about study

38 I feel sad because my teacher is not satisfied with my grades.
Yes 2.72±1.41 2.49±3.98 2.17±1.23

No 2.78±1.60 2.65±1.28 2.14±1.38

39 I feel annoyed when my teacher tells me to study harder.
Yes 2.69±1.38 *2.06±1.31* 2.10±1.12

No 2.65±1.51 *2.62±1.21* 2.11±1.39

40 I get overwhelmed because there's too much to study.
Yes 4.00±1.51 2.71±1.58 2.46±1.40

No 3.67±1.47 3.10±1.30 2.54±1.50

41 I am afraid because the study gets harder and harder.
Yes 4.31±1.65 2.96±1.71 2.75±1.49

No 4.07±1.42 3.42±1.45 2.54±1.44

42 I feel pointless that I study hard without knowing why I study.
Yes 3.86±1.75 2.51±1.63 2.40±1.41

No 3.90±1.48 2.83±1.38 2.34±1.41

43
I am frustrated because I don't know how to study effectively for each 
subject.

Yes 3.59±1.66 2.85±1.70 2.48±1.49

No 3.57±1.64 3.08±1.41 2.54±1.54

44 I know I need to study more but I really don't want to study.
Yes 4.39±1.64 3.71±1.85 3.06±1.69

No 4.38±1.44 3.94±1.55 3.14±1.68

1)Self-perception about stress level: high
2)Self-perception about stress level: medium
3)Self-perception about stress level: low
4)Mean±SD; Different capital letters indicate significant differences by GLM among the groups (p<0.05).
5)Mean±SD; Significantly different by t-test between the same groups (*p<0.05).
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요 약

본 연구에서는 설문지를 이용하여 서울 일부 지역에 거

주하는 중학생 326명(남자179명, 여자 147명, 평균15세)을

대상으로 건강기능식품 섭취 실태와 건강기능식품 섭취 유

무와 스트레스지수(학업스트레스)와의 상관성을 조사하였

다. 건강기능식품 섭취 여부 조사에서 섭취를 해 본 적이

있거나 현재 섭취중인 학생은 56.7%이고, 섭취 하지 않는

학생은 43.3% 였다. 과거 섭취 경험이 있는 건강기능식품

의 종류로는 유산균>홍삼>매실추출물 순이었고, 현재 섭취

중인 건강기능식품의 종류로는 유산균>영양보충제>매실추

출물 순으로 나타났다. 건강기능식품을 섭취하는 목적으로

는 영양보충이 41.8%로 가장 높게 나타났고, 건강기능식품

을 먹게 되는 계기는 부모님의 권유가 71.3%로 가장 높게

나타났다. 건강기능식품에 대한 만족도는 긍정적인 효과를

얻은 학생이 50.3%, 섭취 전과 후 별다른 차이를 느끼지

못한 학생은 49.7%로 나타났다. 조사 대상 학생의 스트레

스 수준은 스트레스가 매우 높다는 학생이 11.2%, 스트레스

가 높다 26.4%, 중간수준 37%, 스트레스가 낮은 수준은

20%, 스트레스가 매우 낮다는 학생이 5.5%로 나타났다. 주

관적 스트레스 인지도에 따라 학업스트레스 지표 점수가 유

의적인 상관성이 있는 것으로 나타났다. 그러나, 건강기능식

품의 섭취 시 학업스트레스 지표 점수가 유의적으로 개선되

는 것으로 조사되었다. 주관적 스트레스 인지도가 높은 군

에서는 학업스트레스 척도 중 하위변인이 수업 영역에서 건

강기능식품의 섭취가 유의적으로 스트레스를 감소시키는 것

으로 나타났다(p<0.05). 주관적 스트레스 인지도가 중간인

군에서는 다른 두 군에 비해 건강기능식품 섭취 여부에 따

라 학업스트레스 지표 점수의 개선 항목이 매우 많이 나타

났다. 하위변인이 성적인 문항에서는 3가지 문항에서 스트

레스 지표 점수가 유의적으로 개선되었으며(p<0.05), 하위변

인이 수업인 문항에서는 8가지 문항에서 스트레스 지표가

유의적으로 개선되는 것으로 나타났다(p<0.05).

결론적으로, 본 연구에서는 현재 중학생들의 건강기능식

품 섭취 실태 및 인식도에 대해 파악할 수 있었다. 또한 건

강기능식품 섭취에 따라 학업 스트레스가 일부 개선되는 것

으로 나타났다. 이는 향후 학업 스트레스를 해소하기 위한

건강기능식품 개발에 활용될 수 있으며, 청소년기에 보다

나은 스트레스 개선을 위한 학교 내 건강기능식품의 활용

기반 자료를 마련하는 데에도 도움을 줄 것으로 판단된다.
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