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서    론

1. 연구의 필요성

 음식중독(Food addiction)이란 중독성을 높여주는 짠 음식, 기름

진 음식, 단 음식과 같은 특정 음식들을 갈망하여 필요이상으로 섭

취하는 것을 의미한다[1]. 음식중독은 정신장애 통계진단 편람(Di-

agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ⅳ-Text Re-

vision [DSM-Ⅳ-TR])에는 아직 포함되어 있지 않다. 그러나 마약중

독과 같이 뇌의 보상중추(reward center)를 자극하여 쾌감을 느끼

게 하고, 쾌감의 반복적 학습으로 인한 대뇌 보상회로의 조절력 상

실이 중독에 빠져드는 기전과 비슷하기 때문에 물질중독 기준에 부

합하는 개념이다[2,3]. 특히 설탕, 탄수화물, 지방을 주성분으로 구

성된 패스트푸드, 초콜릿, 감자칩, 빵과 같은 특정음식은 약물남용으

로 인해 물질중독으로 빠지는 뇌의 경로와 유사하며 음식에 대한 갈

망을 느끼게 하여 음식중독의 원인이 된다[3,4].
이러한 특정음식에 대한 쾌감을 얻기 위해 욕구를 조절하지 못하
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고 폭식과 같은 섭식의 문제가 지속적으로 발생하면 음식중독에 빠

지게 되고, 결국 비만의 주요 지표인 체질량지수(Body Mass Index 

[BMI])를 높이는 결과를 초래한다[5-7]. 여러 선행연구에서 어린 시

절부터 특정음식에 빠지게 되면 청소년기 이후에 비만이나 과체중 

발생 위험을 높이는 것으로 나타났다[5,8]. Lee [9]의 연구에서도 국

내 초등학교 고학년 아동을 대상으로 건강행위를 조사한 결과, 건강

행위 위험군은 약 35.0%로 나타났다. 이들은 아침식사 실천률이 낮

고, 주 3회 이상 아이스크림, 초콜릿, 라면, 과자 등의 고당도 간식 

및 고탄수화물 가공식품과 같은 특정음식 섭취 행위가 증가하고 있

는 것으로 보고되었다[9]. 또한 제12차 청소년건강행태온라인 조사

[10]에서 초기 청소년은 균형 잡힌 질 좋은 음식보다 패스트푸드 및 

탄산음료 등 음식중독에 빠질 수 있는 특정 음식의 섭취률이 지속적

인 증가추세에 있는 것으로 확인되었다. 

특정음식의 장기간 섭취로 야기되는 청소년 비만은 신체적 측면에

서 간, 심장, 폐, 신장과 관련된 대사성 질환, 당뇨 등과 같은 신체 질

환 발생을 높인다[11]. 또한 우울, 자존감 저하, 또래집단으로부터의 

왕따 등과 같은 부정적 경험을 하면서 삶에 대한 행복감이 낮아지

며, 심각하게는 자살 사고로 이어지는 심리·사회적 문제까지 야기하

는 것으로 나타났다[11,12]. 국민건강보험공단의 ‘2017년 비만백

서’[13]에 따르면 2009~2013년 아동·청소년의 비만 관련 진료비가 

지속적으로 증가하고 있으며, 전체 연령 비만 진료비의 10.0%인 약 

2,920억 원에 이르는 것으로 조사되어 아동·청소년의 비만이 심각

한 문제로 보고되었다. 즉 아동·청소년의 비만은 단순한 개인의 문제

가 아닌 국가차원의 접근이 필요한 문제이며, 패스트푸드, 라면 등과 

같이 음식중독에 빠질 수 있는 특정음식에 대한 올바른 식이행동 

관리가 중요함을 시사한다. 

van Strien 등[14]은 올바르지 못한 식이행동은 폭식과 관련성이 

높다고 하면서 음식의 섭식특성을 평가하기 위해 식이행동 도구

(Dutch Eating Behavior Questionnaire [DEBQ])를 개발하였다

[14]. 이 도구는 음식중독의 개념과 유사한 음식을 갈망하는 형태에 

따라 절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식으로 식이행동을 구분하

고 있으며, 국내에서는 Kim 등[15]이 한국판 DEBQ의 신뢰도와 타

당도를 검증하였다[15]. 한국판 DEBQ는 원도구와 동일하게 절제된 

섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식 하부영역으로 구성되어 있으며, 각
각의 구성개념을 가지고 있다[15]. 절제된 섭식이란 먹고 싶은 충동

을 억제하고 더 적게 먹으려는 인지적 노력과 배고픔을 통해 이런 노

력이 해제되어 폭식을 하는 탈억제 의미를 포함하고 있다[14]. 정서

적 섭식은 내적심리 각성상태와 배고픔을 혼동하여 과식을 하는 것

을 의미하며[14], 외부적 섭식은 내적심리 각성상태와 상관없이 외부

적 음식 자극에 따라 충동적으로 섭식이 유발되는 것을 의미한다

[13]. Kim 등[16]에 따르면 음식에 대한 중독성은 음식을 절제하다 

폭식하는 신경성 식욕부진증 보다는 정서적 문제나 충동성에 문제

를 수반한 신경성 폭식증과 관련성이 높았다. 한국판 DEBQ 연구에 

따르면 정서적 섭식, 외부적 섭식이 폭식과 관련이 높으며 절제된 섭

식과는 관련성이 미미한 것으로 나타났다[15]. 이는 정서적 섭식과 

외부적 섭식이 음식중독과 관련성이 높음을 시사한다.

이러한 DEBQ는 식이행동에 대한 유형과 섭식특성을 평가하는 데

는 유용한 도구이지만, 섭식장애를 평가하기 위한 하부영역별 명확

한 기준점(cutoff point)이 없다[14,15]. 그리고 음식을 갈망하는 식이

행동의 특성이 음식중독과 유사한 개념을 지니고 있으나 식이행동

은 개인성향에 따라 차이가 있어 DEBQ만으로는 문제 식이행동을 

예측하는 데는 어려움이 있다[17]. 따라서 청소년의 특정음식중독 

성향과 이로 인한 비만을 조기에 예방하기 위해서는 식이행동 뿐 아

니라 특정음식에 중독위험이 높은 대상자를 명확하게 파악할 수 있

는 추가적인 도구가 필요하다. 

이러한 측면에서 Gearhardt 등[18]이 개발한 청소년용 음식중독 

도구(Yale Food Addiction Scale for Children [YFAS-C])는 청소년 

음식중독 성향을 파악할 뿐만 아니라 음식중독 위험군과 물질의존 

기준에 부합하는 음식중독군까지 분류할 수 있으며, 신뢰도와 타당

도가 확보된 도구이다. YFAS-C는 25문항으로 구성되어 있는 자가

보고식 평가도구이며, 설문문항들은 8개의 음식중독 증상으로 분류

된다[19]. 음식중독 증상은 DSM-Ⅳ-TR의 물질의존 진단기준에 기

반한 7개의 증상과 특정음식으로 인한 임상적 손상 증상 1개를 포함

하고 있다. 이 중 물질의존 진단 기준에 기반한 7개의 음식중독 증

상 수에 따라 음식중독 성향을 평가할 수 있다. 즉 음식중독 증상 

수가 많을수록 음식중독 성향 정도가 높음을 의미한다[19]. 또한 음

식중독 증상 수가 3개 이상이며 특정음식으로 인한 임상적 손상 증

상을 포함할 경우 음식중독군으로 분류되고, 음식중독 증상 수가 3

개 이상이나 특정음식으로 인한 임상적 손상 증상을 포함하지 않을 

경우 음식중독 위험군으로 분류된다. 이러한 YFAS-C는 비만의 위

험까지도 예측할 수 있다는 장점이 있다[19]. 

국외에서는 이미 청소년의 음식중독에 대한 중요성이 대두고 있는 

것과는 달리 국내에서는 아직까지 청소년의 음식중독에 대한 개념

이 익숙지 않은 상황이며, 이를 측정할 수 있는 도구조차 없는 실정

이다. 이에 본 연구는 한국판 YFAS-C의 신뢰도와 타당도 검증을 

통해 한국 청소년의 음식중독 정도를 확인하고 청소년의 음식중독 

예방 및 비만을 예측하여 조기중재 할 수 있는 도구로 활용하고자 

시도되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 Gearhardt 등[18]이 개발한 YFAS-C를 번안하

고, 한국판 YFAS-C의 신뢰도와 타당도를 검증하는 것으로 구체적
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인 목적은 다음과 같다.

1) 한국판 YFAS-C의 신뢰도를 검증한다.

2) 한국판 YFAS-C에서 연속형 척도로 측정되는 음식중독 성향

(증상 수)의 구성타당도(construct validity)를 검증한다.

3) 한국판 YFAS-C에서 이분형 척도로 분류되는 음식중독 위험

군 여부를 종속변수로 하여 식이행동과의 동시타당도(concurrent 

validity)를 검증한다.

4) 한국판 YFAS-C의 연속형 척도로 측정되는 음식중독 성향(증

상 수)이 BMI에 미치는 추가적 예측력을 확인하여 부가적 타당도

(incremental validity)를 검증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Gearhardt 등[18]이 개발한 YFAS-C를 한국어로 번안

하고, 한국판 YFAS-C의 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연

구이다.

2. 연구 대상

대상자는 서울, 경기, 경남, 광주, 제주 지역에 거주하고 있는 초등

학교 5학년부터 중학교 3학년까지(만 11세~15세)의 초기 청소년 중 

본 연구의 목적을 이해하여 학생과 부모 모두가 자발적으로 연구 참

여에 서면동의한 417명이었다. 대상자 모집 시 심혈관계 질환, 고지

혈증, 지방간, 당뇨, 천식, 무호흡 등과 같은 신체적 질환이나 정서적 

문제로 인해 약물을 복용하고 있는 청소년은 제외하였다. 도구의 타

당도 검증을 위해 필요한 표본 크기는 최소 문항 수의 5배 이상이며, 
안정성 있는 검증을 위해서는 문항 수의 10배 이상이 필요하다[20]. 

따라서 본 연구는 25개 문항으로 구성된 한국판 YFAS-C를 지역에 

따른 차이를 최소화하고 충분한 타당성을 확보하기 위해 5개 지역에

서 450명의 초기 청소년을 편의 표출하여 설문지를 배포하였다. 이 

중 436명(회수율 96.9%)의 설문지가 회수되었고, 회수된 설문지 중 

불성실하게 응답하였거나 부모의 서면 동의서가 제출되지 않은 19명

의 설문지를 제외하고 총 417명의 자료를 최종 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 한국판 청소년용 음식중독 

한국판 YFAS-C는 Gearhardt 등[18]이 DSM-Ⅳ-TR의 물질중독 

진단기준을 적용하여 개발한 YFAS-C를 번역, 역번역 과정을 거쳐 

사용하였다. 이 도구는 총 25문항으로 18문항의 연속형 척도와 7문

항의 이분형 척도로 구성되어 있다. 1번부터 18번 문항은 5점 척도

의 연속형 버전으로 지난 1년 동안 ‘전혀 아니다’ 0점, ‘한 달에 1번’ 

1점, ‘한 달에 2~4번’ 2점, ‘일주일에 2~3번’ 3점, ‘일주일에 4번 이상 

혹은 매일’ 4점으로 측정되며, 19번부터 25번 문항은 이분형 버전으

로 ‘아니다’ 0점, ‘그렇다’ 1점으로 측정된다. 이 중 세 문항(19, 20, 
24번)은 음식중독 성향을 유도하기 위한 질문으로 점수에는 반영되

지 않는다. 연속형 척도와 이분형 척도로 구성된 나머지 22문항은 

원저자가 제시한 구조화된 변환코딩시트에 의해 물질의존 진단기준

에 부합하는 7개의 증상과 특정음식으로 인한 임상적 손상 증상의 

이분형 데이터 유무로 변환된다. 변환된 7개 음식중독 증상 중 ‘유’로 

해당되는 증상의 수와 임상적 손상의 특정증상 포함 여부에 따라 음

식중독 위험군, 음식중독군으로 분류되며, 음식중독 성향 정도는 

0~7점 범위의 증상 수로 계산된다. 물질의존 진단기준에 부합하는 

7개의 증상과 특정음식으로 인한 임상적 손상 증상은 다음과 같다. 

특정음식에 대해 1) 의도한 양보다 많은 양과 장시간 음식을 섭취하

는 것과 관련된 증상 3문항(1~3번), 2) 지속적으로 음식을 먹고자

하는 욕망 또는 반복적인 시도와 관련된 증상 4문항(4, 17, 17, 25

번), 3) 음식을 획득, 사용, 회복하기 위한 활동과 관련된 증상 3문항

(5~7번), 4) 중요한 사회적, 직업적 또는 휴식 활동들이 음식 때문

에 단념되거나 감소되는 것과 관련된 증상 4문항(8~11번), 5) 부작

용이 있음에도 불구하고 계속적 섭취와 관련된 증상 1문항(21번), 
6) 내성과 관련된 증상 2문항(22, 23번), 7) 특징적인 금단 증상과 

관련된 증상 3문항(12~14번), 8) 특정음식으로 인한 임상적으로 유

의한 손상 또는 특정음식으로 인한 스트레스와 관련된 증상 2문항

(15, 16번)을 포함하고 있다. YFAS-C는 음식중독 성향을 평가하기 

위해 8개의 하위영역 중 8번 증상 ‘특정음식으로 인한 임상적으로 

유의한 손상 또는 특정음식으로 인한 스트레스’를 제외한 나머지 증

상 수를 0~7점으로 평정하여 음식중독 성향의 연속형 버전으로 사

용할 수 있다. 즉 해당되는 음식중독 증상 수가 많을수록 음식중독 

성향이 높음을 의미한다. Gearhardt 등[18]은 초기 청소년의 경우 

섭식장애 등 정신장애의 완전한 진단기준을 충족할 가능성이 적기 

때문에 음식중독 성향의 연속형 버전이 유용함을 설명하고 있다

[18]. 물질중독진단과 유사한 음식중독군으로 분류하기 위해서는 이

분형 버전을 채점해야 하며, 분류를 위해서는 음식중독 7개 증상 중 

3개 이상과 반드시 임상적 유의한 손상을 의미하는 15번 또는 16번 

문항이 ‘그렇다(1점)’에 채점되어야한다. 만약 15번 또는 16번 문항

에 채점이 되지 않았을 경우 음식중독 위험군으로 분류된다. 개발 

당시 YFAS-C [18]의 신뢰도는 Kuder-Richardson-20 (KR-20)

a=.67~.78이었다.

2) 식이행동

식이행동은 van Strien 등[14]이 개발한 DEBQ를 Kim 등[15]이 

한국어로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 도구를 이용하여 측
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정하였다. 이 도구는 일반인의 식이유형을 평가하기 위해 개발된 도

구로 절제된 섭식(10문항), 정서적 섭식(13문항), 외부적 섭식(10문

항)의 3개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로  

‘전혀 아니다’ 1점, ‘거의 아니다’ 2점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘자주 그렇

다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정되며, 점수의 범위는 1~5점이다. 

각 하위영역의 점수가 높을수록 해당 섭식성향이 높음을 의미하며, 
도구의 신뢰도 Cronbach’s a는 Kim 등 [15]의 연구에서 절제된 섭

식 .90, 정서적 섭식 .93, 외부적 섭식 .79였다. 본 연구에서는 절제

된 섭식 .90, 정서적 섭식 .94, 외부적 섭식 .84였다. 

4. 연구절차

본 연구를 위하여 먼저 도구개발자인 Gearhardt 등[18]의 승인을 

받은 후 도구를 번역하였다. 도구의 번역절차는 번역-역번역 절차

[21]에 따라 4단계에 걸쳐 원문을 번역하였고 첫 번역본을 다시 원

어로 번역하여 원본과 역번역본을 비교한 후 차이가 있는 항목을 재

번역하고 수정하였다. 구체적으로 도구의 번역은 첫 번째 단계로 물

질 및 행위중독관련 정신질환자 간호 경험이 있는 정신과 경력 10년 

이상의 이중국어에 능통한 자가 원문을 한국어로 번안하였다. 두 번

째 단계로 연구자와 간호학과 교수 2인이 번역본에 대한 표현과 어

휘의 선택, 번역의 명확성 및 문화적 차이로 인해 수정이 요구되는 

문항이 있는지 등을 논의하고 원본과 대조하여 검토하였다. 세 번째 

단계로 검토 및 수정 과정을 거친 번역본을 내용의 이해도와 명확성

을 높이기 위해 정신건강의학과 전문의 1인에게 의뢰하여 자문을 구

한 후 이중국어에 능통한 자에게 다시 영어로 번역본의 역번역을 시

행하였다. 마지막으로 역번역된 도구는 연구자와 번역자가 영문 원 

도구와 비교하며 각 문항들이 의미의 차이가 없는지 확인하여 최종 

번역본을 완성하였으며 이 과정에서 문항 표현의 의미와 강도가 부

적절한 9번 문항이 다음과 같이 수정되었다. 9번 문항은 ‘I eat so 

much that I feel bad afterwards, I feel so bad that I do not do 

things I like (ex. play, hang out with friends).’로 ‘인스턴트 음식을 

많이 먹고 나면 기분이 나쁘다, 인스턴트 음식을 먹느라 내가 좋아

하는 활동(예: 놀기, 친구들과 어울리기 등)을 하지 못해 기분이 나

쁘다.’와 같이 1개의 문장에 2개의 의미가 포함되어 있다. 이에 대해 

대상자에게 명확한 의미를 전달하기 위하여 ‘중요한 사회적, 직업적 

또는 휴식 활동들이 음식 때문에 단념되거나 감소되는 것’과 관련된 

내용인 ‘인스턴트 음식을 먹느라 내가 좋아하는 활동(예: 놀기, 친구

들과 어울리기 등)을 하지 못해 기분이 나쁘다.’로 수정하였다. 

5. 자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 K대학교 연구윤리위원회의 승인

(KHSIRB-16-036-1)을 얻은 후 초기 청소년을 대상으로 설문조사

를 시행하였다. 자료 수집은 2017년 1월 17일부터 2017년 2월 27일

까지였으며, 서울, 경기, 경남, 광주, 제주 지역의 교회, 학원, 문화센

터 등의 지역사회에서 초기 청소년(만 11세~15세)을 대상으로 편의 

표출하였다. 대상자에게 익명으로 처리되어 연구 이외의 목적으로는 

사용되지 않을 것과 언제든지 철회가 가능하다는 내용의 연구윤리

와 설문방법에 대해 충분히 설명한 후 조사를 시행하였다. 또한 대

상자가 취약 대상자인 청소년임을 고려하여 연구목적과 연구윤리관

련 내용을 포함한 부모의 서면 동의서를 동봉하여 완성된 설문지와 

청소년 및 부모의 서면 동의서를 함께 수거하되 개인정보 보호를 위

해 이중 봉인하여 수거하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS 22.0 통계프로그램을 이

용하였다. 대상자의 일반적 특성은 최소값, 최대값, 평균, 표준편차, 
왜도, 첨도를 산출하였으며, 한국판 YFAS-C의 8개 하부증상별 분

류 및 위험군 분류는 실수와 백분율로 분석하였다. 한국판 YFAS-C

의 타당도와 신뢰도 분석의 구체적 방법은 다음과 같다.

1) 내용타당도

본 연구는 번역과 역번역 과정을 거친 한국판 YFAS-C에 대해 정

신간호학 교수 3인과 정신건강의학과 전문의 2인에게 내용타당도에 

대한 검증을 시행하였다. 문항에 대한 내용적합성은 내용타당도지수

(Content Validity Index [CVI])로 산출하였다. 내용타당도 산출방식

은 문항수준 내용타당도지수(Item-level Content Validity Index 

[I-CVI])와 척도수준 내용타당도 지수(Scale-level Content Validity 

Index [S-CVI]) 중 S-CVI/Ave 계산 방법을 이용하였다. Polit 등 

[22]이 제시한 4점 척도(1점: 관련성 없음, 2점: 문항의 수정 없이는 

관련성을 판단할 수 없음, 3점: 관련성은 있으나 문항수정이 필요함, 
4점: 관련성 매우 높음)에서 특정문항에 대해 총 전문가 수에서 3, 
4점을 선택한 전문가 수 비율을 산출하는 방법으로 I-CVI는 .80이

상과 S-CVI가 .90이면 적합한 내용 타당도가 확보되었다고 평가한

다. 

2) 구성타당도

본 연구는 한국판 YFAS-C의 구성타당도를 검증하기 위해 다속

성-다방법 접근법(Multitrait-Multimethod Matrix [MTMM])을 사

용하였다. MTMM은 유사한 개념과는 상관성이 높게 나타나 수렴타

당성이 확보되며, 다른 개념과는 상관성이 없게 나타나 판별타당성

을 가진다[23]. 일반적으로 도구의 구성타당도는 요인분석 또는 확

인적 요인분석에 의해 수렴타당도와 판별타당도를 검증하는 것이 일

반적이지만, YFAS-C는 원저자가 제공하는 엑셀변환시트에 의해 8
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개의 증상 유, 무로 이분형 데이터로 분류되어 음식중독 성향(증상 

수), 음식중독 위험군, 음식중독군으로 분류되는 복잡한 구조를 가

지고 있다. 이런 복잡한 변환구조를 용이하게 계산할 수 있도록 원저

자는 구조화된 엑셀변환시트를 제공하고 있다. 요인분석에 의해 문

항이 삭제되거나 재구성되면 원도구에서 제시하는 구조화된 변환시

트를 활용한 채점방식으로 평가할 수 없다는 특징이 있다. 따라서 

음식중독 성향과 유사한 속성을 가진 정서적 섭식, 외부적 섭식과 

수렴관계와 관련성이 낮은 절제된 섭식과는 판별관계를 검증하기 위

해 음식중독 성향(증상 수), 절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식

과의 상관관계를 피어슨의 상관계수(Pearson’s Correlation Coeffi-

cients)로 산출하였다.

3) 동시타당도

본 연구는 특정 준거와 새로운 검사의 관계를 확인하기 위한 동시

타당도를 검증하였다. 식이행동의 특성은 섭식장애에 영향을 미칠 

수 있다[16]. 따라서 절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식에 따라 

물질중독 기준에 포함될 가능성이 있는 음식중독 위험군 유·무에 

대한 영향관계를 확인하기 위해 일반화선형모형(Generalized Linear 

Model [GLM]) 분석을 시행하였다. GLM은 선형모형의 확장으로 종

속변수가 선형, 이분형, 가산 자료 등의 다양한 형태의 자료 분석이 

가능하며 연구변수들 간의 상호영향관계가 보정가능한 장점이 있다

[24].

4) 부가적 타당도

본 연구는 한국판 YFAS-C가 BMI에 영향을 미치는 예측변수로

의 타당성을 검증하기 위해 원저자가 도구 개발 시 타당도 확인을 

위해 사용하였던 부가적 타당도를 검증하였다[18]. 부가적 타당도는 

기존 검사방법에 새로운 검사를 추가하였을 때 기존의 검사결과보다 

예측력이 높아지면 새로운 도구의 부가적 타당도가 있음을 의미한다

[25]. 본 연구는 비만의 예측지표인 BMI를 종속변수로 하여 식이행

동을 통제한 상태에서 음식중독 성향의 부가적 타당도(Incremental 

Validity)를 검증하기 위해 GLM분석을 사용하였으며, 모형적합평가

를 위해 아카이케정보기준(Akaike Information Criterion [AIC])을 

비교하였다. AIC 방법은 정보손실이 가장 작은 모델이 적합한 모델

이 되므로 AIC값이 감소될수록 모형의 적합도가 증가함을 의미한다

[26].

5) 신뢰도

본 연구는 한국판 YFAS-C의 신뢰도 검증을 위해 Kuder-Rich-

ardson-20 (KR-20) a와 반분법(Spilt-half method) Spear-

man-Brown계수를 이용하여 내적일관성을 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 음식중독 증상

대상자 중 남자가 44.1% (184명), 여자가 55.9% (233명)였고, 학
년은 초등학교 5학년 5.5% (23명), 6학년 28.8% (120명), 중학교 1

학년 43.4% (181명), 2학년 4.6% (19명), 3학년 17.7% (74명)이었다. 

평균 연령은 13.74 (±1.27)세였으며, 신장 157.21 (±9.16)cm, 체중 

49.32 (±10.40)Kg, BMI는 19.79 (±2.90)로 나타났다. 이 중 성별과 

연령에 따른 BMI를 백분위로 표시한 곡선을 이용하였을 때 95백분

위수 이상의 비만인 대상자는 8.6% (36명)로 나타났다. 대상자의 지

역은 서울 30.9% (129명), 경기 13.4% (56명), 경남 23.0% (96명), 
광주 9.4% (39명), 제주 23.3% (97명)로 나타났다. 

연구변수들의 수준은 절제된 섭식 2.34±1.05, 정서적 섭식 1.62±

0.79, 외부적 섭식 2.84±0.98, 음식중독 증상 0.99±1.26로 나타났

고, 변수들의 왜도의 절대 값이 3, 첨도의 절대 값이 10이하로 정규

성 가정을 만족하였다(Table 1) [27]. 

대상자의 음식중독 증상 정도와 하부요인별 관련 증상은 Table 2

와 같다. 음식의 양과 음식을 먹는데 소요되는 시간이 의도되었던 

것 보다 많은 경우는 9.4% (39명), 지속적으로 음식을 먹고자하는 

욕망은 28.5% (119명), 음식을 획득, 사용, 회복하기 위한 활동과 관

Table 1. Characteristics of Participants	 (N=417)

Variables M SD Minimum Maximum Skewness Kurtosis

Age (yr) 13.74 1.27 11.00 15.00 0.56 -0.55

Height (cm) 157.21 9.16 128.00 184.00 -0.16 0.59

Weight (Kg) 49.32 10.40 24.00 83.00 0.55 0.52

BMI (Kg/m2) 19.79 2.90 13.42 27.73 0.52 -0.05

Restrained eating 2.34 1.05 1.00 5.00 0.41 -0.68

Emotional eating 1.62 0.79 1.00 5.00 1.44 1.67

External eating 2.84 0.98 1.00 5.00 0.13 -0.51

Food addiction symptoms 0.99 1.26 0.00 6.00 0.15 1.88

BMI=Body Mass Index; M=mean; SD=Standard Deviation. 
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련한 증상은 3.4% (14명), 중요한 사회적, 직업적 또는 휴식 활동들

이 음식 때문에 단념되거나 감소된 경우 15.1% (63명), 음식을 조절

하려고 노력해도 실패한 경우 15.8% (66명), 음식중독의 내성을 가

진 대상자는 17.7% (74명), 금단증상 9.1% (38명)로 나타났다. 특정

음식으로 인한 임상적으로 유의한 손상 또는 특정음식으로 인한 스

트레스 증상을 가지고 있는 대상자는 6.0% (25명)로 나타났으며, 이
를 제외한 나머지 음식중독 증상을 3개 이상을 포함하는 음식중독 

위험군은 12.5% (52명)로 확인되었다. 

2. 도구의 타당도와 신뢰도 

1) 내용타당도

본 연구에서 정신간호학 교수 3인과 정신건강의학과 전문의 2인에

게 내용타당도 평가결과 문항별 I-CVI는 .80~1.00이었으며, 9번 문

항의 CVI는 .80이었고, 9번 문항을 제외한 모든 문항의 CVI는 1.00

이었다. S-CVI는 .96으로 .90 이상 기준을 충족하여[22] 번역된 문

항의 내용타당도가 적합한 것으로 확인되었다. 

2) 구성타당도

본 연구에서 한국판 YFAS-C의 구성타당도를 확인하기 위해 관

련 개념인 DEBQ의 하부요인(절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭

식)과의 상관관계를 분석하였다(Table 3). 그 결과 절제된 섭식과 정

서적 섭식은 양적 상관관계가 있었으며(r=.11, p=.020), 절제된 섭식

과 외부적 섭식은 상관관계가 없었다(r=-.04, p=.451). 외부적 섭식

과 정서적 섭식은 양적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.48, 
p<.001). 또한 음식중독 성향(증상 수)은 절제된 섭식(r=.11, 

p=.020), 정서적 섭식(r=.39, p<.001), 외부적 섭식(r=.31, p<.001)

과 모두 양적 상관관계가 있는 것으로 나타났으나, 절제된 섭식과는 

상관성이 매우 낮아서 절제된 식이와 판별되고 정서적 섭식과 외부

적 섭식과는 수렴되어[23] 구성타당도가 확인되었다.

3) 동시타당도

본 연구에서 한국판 YFAS-C의 동시타당도를 확인하기 위해 

DEBQ의 하부요인인 절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식이 음식중

독 위험군에 미치는 영향을 GLM을 이용하여 분석한 결과는 Table 

4와 같다. Meule 등[28]은 문제 식이행동은 폭식증(Binge Eating 

Disorder), 대식증(Bulimia Nervosa)과 같은 식이장애 또는 음식중

독의 중요한 원인이 되고 있으며, Gearhardt 등[18]은 청소년의 경우 

아직 물질중독과 유사한 음식중독을 진단 받기는 드물다고 하였다. 

따라서 본 연구에서 성인기에 음식중독 진단 받을 가능성이 있는 과

도기 단계인 음식중독 증상 3개 이상인 군을 YFAS-C의 평점방식

에 따라 음식중독 위험군으로 분류하여 GLM을 시행하였다. 분석결

과 절제된 섭식(c2=0.43, b=-0.25, p=.513)은 유의하지 않았으나, 
정서적 섭식(c2=4.46, b=0.82, p=.035), 외부적 섭식(c2=4.30, 
b=1.01, p=.038)은 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 정서

적 섭식과 외부적 섭식이 높을수록 음식중독 위험군에 정적영향을 

미치는 것으로 나타나 동시타당도가 확인되었다. 

4) 부가적 타당도

본 연구에서 음식중독의 BMI 예측능력을 확인하기 위해서 부가

Table 2. Endorsement Rates for YFAS-C Symptoms	 (N=417)

Sub-domain of YFAS-C

Met 

symptom 

Did not meet 

symptom 

n (%) n (%)

Large amount of time spent 39 (9.4) 378 (90.6)

Persistent desire 119 (28.5) 298 (71.5)

Activity to obtain, use, recover 14 (3.4) 403 (96.6)

Given up activities 63 (15.1) 354 (84.9)

Inability to cut down 66 (15.8) 351 (84.2)

Tolerance 74 (17.7) 343 (82.3)

Withdrawal 38 (9.1) 379 (90.9)

Clinically impairment or distress† 25 (6.0) 392 (94.0)

Addiction symptoms≥3†† 52 (12.5) 365 (87.5)

YFAS-C=Yale Food addiction Scale for Children.
†Clinically significant impairment or distress in the last 12 months were 

classified as meeting the criteria for food addiction; ††Three or more 

food addiction symptoms were classified as the food addiction risk 

group.

Table 3. Correlation between Eating Behaviors and Food Addiction 

Symptoms	 (N=417)

Variables

Restrained 

eating

Emotional 

eating

External 

eating

r (p)

Restrained eating 1    

Emotional eating .11 (.020) 1  

External eating -.04 (.451) .48 (<.001) 1

Food addiction symptoms .11 (.020) .39 (<.001) .31 (<.001)
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Table 4. Concurrent Validity for Food Addiction High Risk Group 		

	 (N=417)

Variables b S.E c2 (df) p

Constants -9.19 2.05 20.05 (1) <.001

Restrained eating -0.25 0.38 0.43 (1) .513

Emotional eating 0.82 0.39 4.46 (1) .035

External eating 1.01 0.47 4.30 (1) .038

S.E=Standard Error; df=degree of freedom.



적 타당도를 검증한 결과는 Table 5와 같다. Model 1에서 절제된 섭

식(c2=298.61, b=0.87, p<.001)과  외부적 섭식(c2=4.36, b=-0.15, 
p=.037)이 BMI를 예측할 수 있는 것으로 나타났다. Model 2에서는 

음식중독 변수가 부가됨에 따라 절제된 섭식(c2=284.54, b=0.85, 
p<.001), 정서적 섭식(c2=6.59, b=-0.21, p=.010), 외부적 섭식

(c2=6.87, b=-0.19, p=.009)과 음식중독 성향(증상 수)(c2=9.24, 
b=0.13, p=.002) 모두 통계적 유의성을 상실하지 않고 Model 1의 

모형적합도(AIC=3946.16)에 비해 Model 2의 모형적합도

(AIC=3938.92)가 증가하여 음식중독은 BMI 예측에 대한 부가적 

타당도가 있는 것으로 확인되었다. 

5) 신뢰도 

본 연구에서 청소년용 음식중독 도구 25문항의 내적일관성을 확

인하기 위한 KR-20 a는 .69이었으며, 반분신뢰도 Spearman- 

Brown계수는 .64로 확인되었다. 

논    의 

현재까지 YFAS-C는 청소년의 음식중독 성향과 음식중독 위험군, 
음식중독군을 평가할 수 있는 유일한 도구이며, 청소년의 비만을 예

측하는데 유용한 도구로 활용되고 있다. 본 연구는 한국판 YFAS-C

에 대해 내용타당도, 구성타당도, 동시타당도, 부가적 타당도와 신뢰

도 검증을 통해 도구 사용의 합리적인 근거를 마련하고자 하였다.

한국판 YFAS-C의 타당도를 평가하기 위해 도구의 번역·역번역 

절차를 거쳤다[20]. 번역절차를 거친 문항은 관련 분야 전문가 5인

에게 내용타당도 검증을 시행한 결과 I-CVI .80~1.00, S-CVI는 .96

으로 Polit 등[22]이 제시한 기준에 비추어 볼 때 한국판 YFAS-C의 

문항들이 청소년의 음식중독 성향을 측정하기에 적합한 내용으로 

구성되었음이 확인되었다.

YFAS-C는 연속형과 이분형의 복합문항으로 구성된 설문지이며, 

이는 산출 방법에 따라 8개의 증상 유무로 분류되어 음식중독 성향

(증상 수)과 음식중독 위험군, 음식중독군을 평가할 수 있다[18]. 즉 

모든 문항은 음식중독 증상으로 계산되고, 음식중독군과 음식중독 

위험군으로 분류되는 특성이 있으므로 문항을 삭제하거나 다른 문

항으로 구성할 수 없다. 따라서 본 연구에서 MTMM을 이용하여 수

렴타당도와 판별타당도를 검증하였다. Kim 등[16]에 의하면 음식중

독은 음식을 갈망하는 섭식행동과 밀접한 관련성을 가지나 섭식형

태에 따라 차이가 있는 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 음식

중독의 구성타당도를 검증하기 위해 섭식형태에 따라 분류한 식이행

동 도구인 한국판 DEBQ를 이용하였다. 음식중독은 인지적으로 섭

식을 제한하는 제한된 섭식과 관련성이 없거나 미미하며[16], 인간관

계에 기초한 개인의 정서 상태에 따라 영향을 받는 정서적 섭식과 

특정음식에 대한 시각, 미각, 후각과 같은 외부자극에 의해 영향을 

받는 외부적 섭식은 서로 상관성이 높은 것으로 보고되고 있다

[28,29]. 한국판 YFAS-C의 음식중독 성향(증상 수)과 식이행동의 

하부요인은 모두 유의미한 상관관계가 있었다. 그러나 절제된 섭식은 

상관계수가 .11로 상관성이 매우 낮아 판별타당도가 확인되었고 정

서적 섭식과 외부적 섭식은 상관계수 .39와 .31로 Field [27]가 제시

한 상관계수 .30 초과 .70 이하의 보통수준의 상관성이 확보되어 수

렴타당도가 확인되었다. 정서적 섭식과 외부적 섭식이 상관성이 높

고 음식에 대해 의도적으로 참으려는 노력과 관련된 절제된 섭식과

는 판별되는 것으로 확인되었다. 이는 Meule와 Gearhardt [29]가 5

년 동안 YFAS 관련하여 실시한 연구에서 YFAS는 정서적·외부적 

섭식과 관계가 있으며, 특히 정서적 섭식과 관련성이 높았다고 한 결

과와 일관되었다. 또한 절제된 섭식은 음식중독 성향과 낮은 관계이

거나 관련성이 없는 것으로 나타나 본 연구의 억제된 섭식과의 판별

타당도 결과와 일관되었다. 

문제 식이행동이 음식중독의 원인임을 확인한 Meule 등[28]의 연

구를 근거로 본 연구에서는 절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식

이 음식중독 위험군에 미치는 영향을 GLM 분석을 이용하여 동시타
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Table 5. Incremental Validity for BMI	 (N=417)

Variables b S.E c2 (df) p AIC

Model 1

   Restrained eating 0.87 0.50 298.61 (1) <.001

   Emotional eating -0.14 0.08 3.42 (1) .064 3946.16

   External eating -0.15 0.07 4.36 (1) .037

Model 2

   Restrained eating 0.85 0.50 284.54 (1) <.001

   Emotional eating -0.21 0.80 6.59 (1) .010 3938.92

   External eating -0.19 0.72 6.87 (1) .009

   Food addiction symptoms 0.13 0.04 9.24 (1) .002

S.E=Standard Error; df=degree of freedom; AIC=Akaike Information Criterion; BMI=Body Mass Index.



당도를 검증을 시행하였다. 이를 통해 정서적 섭식과 외부적 섭식이 

음식중독 위험을 높이는 요인임이 확인되어 두 변수에 대해 동시타

당도가 확인되었다. 이는 Meule 등[28]이 음식중독 성향군과 비중독 

성향군의 식이행동을 비교한 연구에서 음식중독 성향군의 정서적 

섭식과 외부적 섭식이 높았다고 한 것과 유사하였다. 이를 토대로 한

국판 YFAS-C는 정서적 섭식 및 외부적 섭식과 관련이 있고, 청소

년 음식중독 위험군은 정서적 섭식과 외부적 섭식이 정적 영향을 주

는 요인임을 확인하였다. 

DEBQ는 섭식절제이론, 정신신체이론, 외부이론을 바탕으로 절제

된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식으로 구성된 설문지이다. 절제된 

섭식의 이론적 배경인 섭식절제이론과 외부적 섭식의 이론적 배경인 

외부이론은 비만의 이유를 과식 또는 폭식으로 보고 있다. 절제된 

섭식은 먹고 싶은 충동을 억제함으로써 오히려 폭식을 주기적으로 

반복하는 성향이 있는 반면, 외부적 섭식은 외부적 자극에 반응하

여 폭식하는 특성이 있어 두 섭식의 특성에 차이가 있다. 그리고 정

서적 섭식의 이론적 배경인 정신신체이론은 개인의 불안, 두려움 등

과 같은 내적 심리상태에 따른 잘못된 인지로 인해 거식이나 폭식이 

나타날 수 있다고 하였다. 이와 같이 식이행동은 사람마다 다양한 

성향으로 나타나는 특성이 있어 섭식의 특성에 따른 비만과의 관련

성이 보고되고 있으나 비만을 예측하는 데는 한계가 있다. 따라서 

이를 보완하기 위해 본 연구에서는 YFAS-C의 원도구가 비만을 예

측한다는 근거를 바탕으로 기존 검사의 예측력을 높이기 위해 원문

과 동일한 방식인 BMI를 종속변수로 하여 부가적 타당도를 검증하

였다. 부가적 타당도는 기존 검사방법에 새로운 검사를 추가하였을 

때 예측력을 증가시켜 주는 정도를 평가하는 것이다[17]. 본 연구의 

결과 절제된 섭식, 정서적 섭식, 외부적 섭식에 음식중독 성향이 추

가되었을 때 기존 변수보다 BMI의 결과를 설명하는 적합도와 변수

들의 통계적 유의성이 더 나아지는 것으로 확인되어 BMI에 대한 부

가적 타당도가 있는 것으로 확인되었다. 이는 원 도구[17]에서 제시

된 BMI를 예측한다는 결과와 맥락을 같이하였다. 

Lee 등[17]이 한국인을 대상으로 실시한 문제 식이행동 관련 연구

에서 정서적 섭식과 외부적 섭식은 BMI와 부적관계를 가지며, 절제

된 섭식과는 정적관계를 가지는 것으로 나타났다. 이는 부가적 타당

도 검증에서 BMI에 대해 절제된 섭식은 정적 영향을 미치며, 정서적 

섭식과 외부적 섭식은 부적 영향을 미치는 것으로 나타난 결과와 유

사하다. 이를 통해 BMI에 대한 예측 변수들의 방향성에 대해 신뢰

할 수 있는 결과를 확인할 수 있었다. 

한국판 YFAS-C는 평점과정에서 혼재된 연속형과 이분형 문항을

음식중독 평가를 위해 이분형 자료로 변환된다. 따라서 한국판 

YFAS-C는 이분형 자료의 신뢰도를 분석할 수 있는 KR-20 a로 신

뢰도를 산출한 결과 .69로 도구 개발 당시[17] 수준인 .67~.78과 유

사하였다. 따라서 한국판 YFAS-C는 타당성과 신뢰성이 확보된 도

구임이 확인되었다[30,31]. 
Lemeshow 등[32]은 음식이 있을 때 중독성 식습관을 가진 어린

이는 포만감 신호에 대한 민감도가 낮고 억제 제어가 감소하여 음식

에 대한 보상 반응성이 증가하며, 이로 인해 더 많은 칼로리를 섭취

하게 된다고 하였다. 특히 9세~16세에 해당하는 초기 청소년의 경우 

YFAS-C 점수와 칼로리 섭취량 간에는 상관관계가 없었지만 BMI 

백분위수는 저녁식사 후 소비된 총 칼로리와 유의한 관련이 있기 때

문에 과식하는 경향이 있는 어린이는 연령이 증가할수록 BMI가 상

승될 가능성이 크다고 하였다[32]. 따라서 한국판 YFAS-C는 비만 

위험성이 높은 초기 청소년을 조기에 선별할 수 있고, 한국 청소년

의 음식 중독 위험성의 중요성을 일깨워 주며, 의료기관 뿐만 아니

라 학교, 건강관리기관, 운동기관 등 다양한 청소년 관련 기관에서

도 쉽게 측정할 수 있는 도구라는 측면에서 본 연구의 의의를 찾을 

수 있다. 

그러나 본 연구에서 한국판 YFAS-C로 확인된 음식중독 위험군

은 12.5% (52명)였고, 음식중독군으로 진단 기준에 충족하는 대상

자는 2.4% (10명)로 임상 문제가 높을 가능성 있는 대상자에게 한

국판 YFAS-C를 적용하여 음식중독군 평가에는 한계가 있다고 사

료된다. 또한 부모의 식습관이 초기 청소년들에게 영향을 줄 수 있

기 때문에 부모의 식습관을 측정하고 특성을 통제하는데 한계가 있

다[17]. 그럼에도 불구하고 한국판 YFAS-C를 다양한 대상자에게 

적용하는 후속 연구를 통해 청소년의 신체적, 심리적 변인들 간의 관

계를 확인하고, 음식중독 실태조사 및 음식중독과 비만의 조기중재

를 위한 이론적 근거를 마련할 수 있을 것으로 기대된다. 

결론 및 제언

본 연구는 YFAS-C의 한국판 청소년용 음식중독척도의 신뢰도와 

타당도의 검증을 통해 한국 청소년의 음식중독 정도를 확인하고, 청
소년의 음식중독 예방 및 비만을 예측하여 조기중재 할 수 있는 도

구를 마련하기 위하여 시도되었다. 한국판 YFAS-C는 한국 청소년

의 물질 의존성에 대한 진단 기준과 일치하는 음식중독에 대한 개념

을 제공하였으며, 청소년의 음식중독 성향을 다루는데 신뢰할 만하

고 타당한 근거를 제공하였다. 또한 한국판 YFAS-C는 내용타당도, 
구성타당도, 준거타당도, 부가적 타당도와 내적 일관성이 검증되어 

국내에서 초기 청소년 섭식 행동에서 발생하는 어떤 중독 과정의 잠

재적 역할을 더욱 심층적으로 평가할 수 있는 중요한 도구로서 적용 

가능성을 확인하였다. 이러한 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 

첫째, 한국판 YFAS-C로 측정된 결과를 토대로 초기 청소년의 음
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식중독의 잠재적 요인들을 확인하고 이를 중재하기 위한 교육프로그

램 개발의 근거 자료로 활용할 것을 제안한다. 

둘째, 본 연구는 5개 지역의 초기 청소년을 대상으로 조사하였으

며, 한국판 YFAS-C 사용의 확산과 일반화를 위해 조사 지역을 확

대할 필요가 있으며, 대상 또한 12세 미만의 아동을 대상으로 한 반

복연구를 시행할 것을 제안한다.

셋째, 식이장애 관련 진단 또는 비만 치료를 받는 초기 청소년 등 

대상을 확대하여 한국판 YFAS-C의 지속적 유효성 검증을 제안한

다. 

넷째, 부모의 식습관 특성을 파악하는 것이 초기 청소년의 음식중

독 성향에 영향을 미칠 수 있기 때문에 이를 반영한 연구를 제안한

다.
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