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한국 음식기 척도(AEFS)의 타당화

양 진 원† 권 석 만
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본 연구의 목 은 물질 사용 연구에서 리 사용되어 온 기 이론을 섭식 행동에 용하여

음식의 향에 한 기 를 측정하기 해 개발된 음식기 척도(Anticipated Effects of Food

Scale: AEFS)를 한국어로 번안하고 타당화하는 것이다. 이를 해 학생을 상으로 한국어로

번안한 AEFS와 섭식기 , 음식 독, 섭식행동과 련된 설문지를 실시하여 한국 AEFS의 요

인구조, 신뢰도 타당도를 확인하 다. 탐색 확인 요인분석 결과, 한국 AEFS의 고

가공음식 트와 가공음식 트 모두 정기 와 부정기 의 2요인 구조를 보 고, 양호한

수 의 신뢰도와 수렴 변별 타당도를 보 다. AEFS의 음식기 는 섭식기 의 하 요인들

과 정 상 을 보 다. AEFS의 고가공음식 정기 와 부정기 , 가공음식 부정기 는 음

식 독증상, 정서 섭식과 정 상 을 보 다. 제된 섭식은 고가공음식 가공음식의

정기 와는 상 을 보이지 않은 한편 부정기 와는 정 상 을 보 다. 한 AEFS의 음식

기 는 음식 독 증상에 해 일반 인 섭식기 이상의 추가 인 설명량을 보여 증분 타당

도도 확인되었다. 본 연구 결과는 한국 AEFS가 특정음식에 한 정 이고 부정 인 기

를 측정하는 타당한 도구임을 시사한다.
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최근 수십 년 동안 세계 으로 비만과

과체 인구가 속하게 늘어나고 있다(World

Health Organization, 2018). 비만 증가의 이유로

주요하게 지목되는 것 하나는 의 음식

환경이다. 최근 연구들에서는 설탕, 소 , 지

방 등으로 이루어진 열량이 높고 맛있는 음식

들( : 패스트푸드)을 ‘아주 맛있는 음식(highly

palatable food)’이라 칭하며 비만이나 섭식 문

제와의 련성에 해 주목하고 있다(Schulte,

Avena, & Gearhardt, 2015). ‘아주 맛있는 음식’

의 종류가 다양해지고, 이러한 음식들에

근하기도 차 쉬워지는 의 음식 환경

은 과식을 유발하기 쉽다고 제안된다(Zheng,

Lenard, Shin, & Berthoud, 2009). 일반 성인들을

상으로 한 선행 연구들에서 고열량의 아주

맛있는 음식들을 섭취하는 데 있어 통제의 어

려움을 흔히 겪는 것으로 나타나는데(Pedram

et al, 2013; Schulte et al, 2015), 통제되지 않는

과식과 련하여 최근 음식 독의 개념이 주

목받고 있다. 음식 독이란, 특정 음식을 반복

이고 강박 으로 과다하게 섭취하는 상을

말하며, 여기서 특정 음식은 고설탕, 고지방을

함유하는 고도로 가공된 음식들을 지칭한다

(Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2009). 음식 독

모델에서 이러한 고가공 음식들은 약물 독

과 유사하게 독에 취약한 개인에게서 갈망,

내성, 단과 같은 독 반응을 유발한다고

여겨진다(Gearhardt, Davis, Kuschner, & Brownell,

2011). 섭식에 독 이 용되는 만큼

통제하기 어려운 강박 과식 비만이 늘어

나고 있는 의 음식 환경에서 한편으로는

여 히 어떤 이들은 음식의 유혹을 잘 이겨내

거나 정상범 의 체 을 유지하며 살아간다.

이러한 개인차를 주목하며 연구자들 사이에

동일한 음식 환경에서 유독 특정 음식을 반복

으로 과하게 찾게 되고 독 섭식을 하게

되는 심리 기제에 한 심이 증가했고,

일부 연구들에서 통제되지 않는 과식, 독

섭식에 향 미치는 인지 요인으로서 음식

섭식에 한 ‘기 ’가 제안되었다(Combs,

Smith, & Simmons, 2011; Cummings, Joyner, &

Gearhardt, 2020; Hohlstein, Smith, & Atlas, 1998).

기 이론(expectancy theory)의 ‘기 ’는 알코

올, 담배 등과 같은 물질 사용과 련된 연구

임상 역에서 활발히 다 져 온 한편, 섭

식 행동과 련된 역에서는 주목을 덜 받아

왔다(Brandon & Baker, 1991; Smith, Goldman,

Greenbaunm, & Christiansen, 1995; Walters &

Contri, 1998). 기 이론은 직 인 경험이나

리경험, 찰 등을 통해서 어떤 행동과 결

과 사이의 계를 학습하면 특정 행동이 특정

한 결과를 가져올 것이라는 강한 믿음을 갖게

된다고 보는 인지 의 이론이다(Bruce,

Mansour, & Steiger, 2009). 개인은 가족이나

고 혹은 자신의 개인 인 경험을 통해 물질

사용의 결과에 한 정보들을 학습하고 기억

에 장하면서 물질기 를 형성하게 되는데,

이 게 형성된 물질기 는 정 이거나 부정

일 수 있다. 를 들어 알코올이 즐거운 기

분을 느끼게 할 것이라는 믿음과 같은 ‘ 정

물질기 ’ 혹은 담배는 몸을 아 게 만든다는

믿음과 같은 ‘부정 물질기 ’를 지닐 수 있다

(Fromme, Stroot, & Kaplan, 1993; Rohsenow et

al., 2003). 이러한 물질기 는 미래의 실제 물

질 사용에 향을 미칠 수 있다(Goldman, Del

Boca, & Darkes, 1999). 만약 알코올이 사람을

보다 사교 으로 행동하게 만든다고 학습한다

면, 이후에 친목 상황에서 술을 마시게 될 때

사람들과의 계에서 보다 능숙하게 행동하게

될 것이라는 정 인 기 를 갖게 되고, 이
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러한 정 알코올 기 가 높을수록 알코올을

더 자주 혹은 더 많이 마시게 될 수 있다

(Montes, Witkiewitz, Pearson, & Leventhal, 2019;

Morean, Corbin, & Treat, 2012).

물질기 는 물질 사용의 발달과 유지에

있어서 핵심 인 인지 요인으로 여겨진다.

선행 연구들에 따르면 정 물질기 가 클

수록 더 많은 물질 사용과 연 된다(Buckner

& Schmidt, 2008; Cohen, McCarthy, Brown, &

Myers, 2002). 부정 물질기 역시 여러 연구들

에서 물질기 와 련성이 높은 것으로 나타

나는데(McMahon, Jones, & O’Donnell, 1994), 일

부 연구들에서는 물질 사용과 덜 련되어 나

타나기도 한다(Sharkansky & Finn, 1998). 물질

기 는 임상 장면에서 물질 사용 장애의 방

치료를 한 개입 상이 될 수 있는데,

표 으로 알코올 사용 문제를 치료하기

한 목 으로 알코올기 를 감소시키려는 기

반박 개입이 종종 시도된다(Darkes & Goldman,

1993). 알코올기 와 련된 한 메타분석을 살

펴볼 때, 알코올기 반박 개입은 정 알코

올기 , 음주 빈도, 과음 수 을 감소시키는

데 효과가 있는 것으로 나타났다(Scott-Sheldon,

Terry, Carey, Garey, & Carey, 2012).

기 이론을 섭식 행동에 용해본다면, 개

인이 섭식과 련된 정 혹은 부정 인 결

과들을 학습하여 특정 기 를 갖게 되면 그

기 에 따라 다양한 섭식 행동을 보일 것이

라 상해 볼 수 있다(Behan, 1953; Tolman &

Postman, 1954). 즉 섭식 문제를 지니는 사람들

은 음식 섭취에 앞서 섭식에 한 강한 기

를 가지며, 이는 폭식 등의 문제 섭식 행동

에 향을 미칠 수 있다는 것이다. 이러한 맥

락에서 Hohlstein, Smith와 Atlas(1998)는 기

이론을 섭식 행동에 용시켜 섭식기 척도

(Eating Expectancy Inventory: EEI)를 개발한 바

있다. EEI의 섭식기 는 5가지 하 요인으로

나뉜다. 첫 번째는 섭식이 부정 정서를 완화

시켜 것이라는 기 이고, 두 번째는 섭식

이 보상으로써 유용하다는 기 이다. 세 번째

는 섭식이 통제감을 상실하게 한다는 기 이

고, 네 번째는 섭식이 인지 능력을 향상시

킨다는 기 이다. 다섯 번째는 섭식이 지루함

을 달래 것이라는 기 이다. 연구자들은

이 척도를 사용하여 섭식 장애와 섭식기 간

련성을 밝히는 연구들을 진행해왔는데, 5개

의 섭식기 섭식이 부정정서를 완화시켜

것이라는 기 는 폭식 행동 혹은 폭식증

과 가장 큰 련성을 갖는 것으로 나타났다

(Fischer, Peterson, & McCarthy, 2013; Pearson,

Combs, Zapolski, & Smith, 2012). 국내에서 EEI

를 활용한 연구들을 살펴보면, 섭식기 가 폭

식 행동에 정 으로 유의미한 향을 미치고

(황정임, 명자, 2016; 윤은하, 2018), 섭식이

부정정서를 완화시켜 것이라는 기 가 정

서 섭식에 직 인 향을 미치는 것으로

나타났다(차마리아, 2012).

그런데 DSM-5 진단 기 에 근거한 섭식 장

애들( : 폭식 장애)이나 과식과 련된 다양

한 섭식 행동들( : 정서 섭식)은 이들을 정

의하는 데 있어서 음식의 종류가 고려되지 않

는 반면, Gearhardt 등(2009)이 제안하는 음식

독 개념은 특정 음식의 향력을 강조한다

는 특징이 있다. 음식 독과 련된 연구들을

살펴보면, 정제된 탄수화물 지방을 다량

포함하는 고도로 가공된 식품들의 반복 인

섭취는 신경 보상회로의 여를 증가시키고

(DiFeliceantonio et al., 2018), 음식 갈망과 주

인 통제 상실감을 높일 뿐 아니라(Schulte et

al., 2015; Schulte, Smeal, & Gearhardt, 2017), 특
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정 음식들의 섭취가 제한되었을 때 주 인

고통이 극 화되면서(Falbe, Thompson, Patel, &

Madsen, 2019; Schulte, Smeal, Lewis, & Gearhardt,

2018) 독 섭식을 진시킨다는 증거들이

축 되고 있다. 이러한 에서 기 이론을 음

식 독모델 의 강박 과식 행동에 용

한다면, 음식의 종류에 따른 기 를 고려하는

것이 요하다고 볼 수 있다. 고도로 가공된

음식, 그리고 이와는 조 으로 가공이 최소

화된 음식 등으로 음식 종류를 나 어 그에

따른 기 를 살펴보는 것은 음식 독 연구에

요한 통찰을 수 있을 것이라 여겨진다.

기존의 섭식기 척도인 EEI는 음식의 종류를

고려하지 않고 일반 인 섭식에 한 기 를

측정하기 때문에 EEI만으로는 음식 독을 포

함하는 섭식 문제 차원에서의 기 요인을

이해하는 데 있어서 제한이 있을 수 있다.

Cummings 등(2020)은 음식 독에 기 이론

을 용하는 데 요구되는 한 측정 도구의

필요성을 제기하며 두 가지 종류의 음식, 즉

고가공음식(고도로 가공된 음식)과 가공음

식(가공이 최소화된 음식)에 한 기 수

을 측정하는 도구인 음식기 척도(Anticipated

Effects of Food Scale: AEFS)를 개발했다. 음식기

척도(AEFS)는 크게 두 트로 나뉘는데, 하

나는 고가공음식의 향에 한 기 를 측정

하는 트이고, 다른 하나는 가공음식의

향에 한 기 를 측정하는 트이다. 각

트별로 정기 와 부정기 라는 2요인 구조

로 이루어져 있으며, 일반 성인집단과 학생

집단 모두에서 양호한 내 합치도를 보 다

(Cummings et al., 2020; Cummings et al., 2021).

AEFS의 고가공음식에 한 정기 는 설탕

섭취, 음식 독 증상과 정 상 을 보 고,

가공음식에 한 부정기 는 음식 독 증상

과 정 상 을 보 다(Cummings et al., 2020).

한 음식 독 증상에 해서 AEFS의 특정

음식에 한 기 는 EEI의 일반 인 섭식기

가 설명하는 것 이상의 설명량을 지니는 것으

로 나타나 AEFS는 특정 음식에 한 과식의

잠재 기제를 이해하는 데 유용한 심리측정

도구가 될 수 있음을 보 다(Cummings et al.,

2020).

특정 음식의 향력을 강조하는 음식 독과

련된 연구들이 서양 국가권에서는 활발하

게 진행되고 있는 한편(Gearhardt et al., 2011;

Schulte et al., 2015; Treasure, Leslie, Chami, &

Fernández-Aranda, 2018), 국내의 경우 최근 한

국 음식 독척도(신성만, 윤지혜, 조요한, 고

은정, 박명 , 2018)의 번안 연구를 비롯한 학

술 인 논의와 연구가 시작되고 있어 기 단

계에 있는 상황이라 할 수 있다(윤지혜, 2019;

이유리, 2020). 특정 음식에 한 기 를 측정

하는 도구는 특정 음식과 련된 섭식 문제의

특성 기제를 밝히는 연구들에 유용하게 사

용될 수 있기 때문에 음식 독의 연구를 진

시키고 다양한 섭식 문제와 련된 연구의 확

장에 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 목 은 고가공음식과 가공음식

에 한 개인의 기 를 측정하는 도구인 음식

기 척도 AEFS를 한국어로 번안하고 타당화하

는 것이다. 이를 하여 국내 학생들을

상으로 음식기 척도를 실시하여 요인구조를

확인하 고, 내 합치도와 수렴 변별 타

당도, 증분 타당도를 살펴보았다. 나아가 원

AEFS의 타당화 연구에서 확인되지 않았던 검

사-재검사 신뢰도를 본 연구에서는 3주 간격

의 재검사를 실시하여 확인하 고, 음식 독

뿐 아니라 과식 비만과 련되는 여타 개

념들과의 련성도 함께 살펴보았다.
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방 법

연구참여자

서울 소재 학교에서 심리학 교양 과목을

수강하는 학부생 477(남자 231명, 여자 246명)

명이 연구에 참여하 다. 탐색 요인분석과

확인 요인분석을 한 참여자를 각각 모집하

는데, 체 참여자 303명(남자 160명, 여

자 143명)은 탐색 요인분석 타당도 검증

을 한 표본으로 체 설문지를 시행하 고,

174명(남자 71명, 여자 103명)은 확인 요인분

석을 한 표본으로 음식기 척도에 한해 시

행하 다. 두 표본간 첩이 이루어지지 않도

록 온라인 설문 시스템에서 복 참여가 불가

능하도록 설정하고 진행하 다. 이들의 총 평

균 연령은 20.42세(표 편차 2.00세, 범 18 ∼

27세) 다. 본 연구는 서울 학교 연구윤리심

의 원회의 승인을 받아 수행되었으며(IRB No.

2006/001-006), 연구참여자들은 온라인 설문 시

스템에서 연구에 한 설명을 제공받은 후 자

발 으로 연구 참여 의사에 동의한 후 설문

응답을 실시하 다.

측정도구

음식기 척도(Anticipated Effects of Food

Scale: AEFS)

이 척도는 고도로 가공된 음식과 가공이 최

소화된 음식에 한 정 , 부정 기 를

측정하기 해 Cummings 등(2020)이 개발한

자기보고형 검사이다. AEFS는 알코올 기 를

측정하는 척도인 AEAS(Anticipated Effects of

Alcohol Scale; Morean et al., 2012)의 틀을 차용

하여 만들어졌다. 물질 기 측정을 해서는

물질 특성 상 정서가( 정-부정)와 각성가(활성

-비활성) 두 차원에서 기 되는 물질의 향을

고려해야 한다고 제안되는 (Morean et al.,

2012)을 참고하여 Cummings 등(2020)은 정서가

범 에 기 하여 AEFS의 문항을 구성하 다.

먼 비 연구를 통해 음식을 먹는 동안 기

되는 감정 단어 159개를 모은 후, 문항 분

포 문항 간 상 을 고려하여 31문항으로

이는 과정이 진행되었다. 최종 선별된 정서

단어 형태의 31개 문항으로 구성된 AEFS는 고

가공음식과 가공음식 트 각각 정기 와

부정기 라는 2요인 구조를 보 다. AEFS는 6

리커트 척도로 평정하도록 되어있으며 두

종류의 음식에 한 정기 와 부정기 의

수는 각각의 평균을 사용한다. AEFS 개발자

들은 척도의 이해도와 가독성 향상 차원에서

질문지 상 고가공음식은 고가공음식의 구어체

로 상용되는 ‘정크푸드’로 명시하 고, 가공

음식은 ‘건강푸드’로 명시하 다. 고가공음식

트의 제시문은 ‘당신이 정크푸드( : 단 것,

짭짤한 과자, 패스트푸드, 달콤한 음료수 등)

를 먹고 있다고 상상해 보십시오. 정크푸드를

먹으면서 다음의 감정을 얼마나 느낄 것으로

상하십니까?’ 이며, 가공음식 트의 제시

문은 ‘당신이 건강한 음식( : 과일, 야채)을

먹고 있다고 상상해 보십시오. 건강한 음식을

먹으면서 다음의 감정을 얼마나 느낄 것으로

상하십니까?’이다. 원 AEFS의 내 일치도

(Cronbach’s alpha)는 고가공음식의 정기 는

.94, 고가공음식의 부정기 는 .96, 가공음식

의 정기 는 .95, 가공음식의 부정기 는

.98로 보고되었다.



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 254 -

일음식 독 척도(Yale Food Addiction

Scale: YFAS 2.0)

이 척도는 음식 독을 측정하기 해

Gearhardt 등(2016)이 DSM-5의 물질 련장애

진단 기 을 바탕으로 개발하고 신성만, 윤지

혜, 조요한, 고은정, 박명 (2018)이 번안

타당화한 자기보고형 검사이다. 35문항의 단

일요인으로 구성되어 있으며, 음식 독과

련된 11가지 증상들을 진단하기 한 33개 문

항들과 임상 인 증상을 측정하는 2개의 문항

을 포함한다. 8 리커트 척도이고 진단/비진

단의 이분형 진단방식을 사용한다. 신성만 등

(2018)의 연구에서 한국 YFAS 2.0의 내 일

치도는 Kuder-Richardson 20이 .98로 나타났다.

섭식기 척도(Eating Expectancy Inventory:

EEI)

이 척도는 섭식기 를 측정하기 해

Hohlstein 등(1998)이 개발한 자기보고형 검사

로, 5개 하 요인으로 이루어져 있으며 총 34

문항으로 7 리커트로 평정하도록 되어있다.

본 연구에서는 황정임과 명자(2016)가 번안

한 것을 사용하 다. 황정임과 명자(2016)의

연구에서 요인분석 결과, 총 28문항의 3요인

구성으로 나타났으며, 체 내 일치도는 .94

로 나타났고 요인별로는 부정정서 완화와

련된 기 는 .94, 보상과 련된 기 는 .81,

지루함 달램과 련된 기 는 .74로 보고되

었다.

한국 섭식행동 질문지(Dutch Eating

Behavior Questionnaire: DEBQ)

이 척도는 과식 비만과 련된 섭식 행

동을 측정하기 하여 Van Strien 등(1986)이

개발하고, 김효정, 이임순, 김지혜(1996)가 번

안하여 타당화한 자기보고형 질문지이다. 섭

식 제, 정서 섭식, 외부 섭식의 세 요

인으로 이루어져 있으며, 총 33문항으로 5

리커트 척도로 평정하게 되어있다. 한국

DEBQ의 내 일치도는 요인별로 제된 섭식

이 .90, 정서 섭식이 .93, 외부 섭식이 .79

로 보고되었다.

BMI(Body Mass Index)

체 (kg)을 신장의 제곱(㎡)으로 나 값인

체질량지수 BMI를 산출하기 해 신장과 체

자료를 설문지 상에서 자기 보고로 수집하

다.

차

본 연구에서 한국 AEFS의 번안 타당

화는 세 단계에 걸쳐 진행되었다. 첫 단계는

원척도의 문항들을 번안하는 단계이다. 이를

해 척도의 개발자인 Jenna R. Cummings로부

터 한국어 번안 허가를 받은 후, 연구자가 일

차 으로 문항 내용을 번역하 다. 원어에 충

실하되 한국인이 음식을 먹는 맥락에서 느낄

수 있을 법한 정서 단어로 번역되는 데

을 두었다. 이후 번역된 문항들과 원 문항

들을 임상심리 문가 1명이 검토하여 일부

수정하 고, 한국어와 어 모두에 능통한 이

언어자 1명이 역번역하 다. 역번역된 결과

를 연구자와 역번역자, 그리고 다른 임상심리

문가 1명이 함께 재검토하여 번역 내용을

최종 결정하 다. 두 번째 단계에서는 번안된

AEFS의 요인구조를 확인하고, 내 일치도와

검사-재검사를 통해 신뢰도를 살펴보았다. 요

인구조 확인을 해 표본 1과 표본 2를 상

으로 각각 탐색 요인분석과 확인 요인분
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석을 실시하 다. 표본 1은 체 설문지를 실

시한 303명(남자 160명, 여자 143명)을 포함하

며, 탐색 요인분석 신뢰도 분석을 한

자료로 사용되었다. 표본 1의 평균 연령은

20.56세(표 편차 2.00세, 범 18 ∼ 27세)

다. 표본 2는 AEFS만 실시한 174명(남자 71명,

여자 103명)을 포함하며, 확인 요인분석을

해 사용되었다. 표본 2의 평균 연령은 20.17

세(표 편차 1.97, 범 18 ∼ 26세) 다. 세 번

째 단계에서는 번안된 척도의 타당도를 표본

1을 상으로 검증하 다. 수렴 변별 타당

도를 확인하기 해 섭식기 척도, 음식 독

척도, 섭식행동질문지의 정서 섭식 하 요

인과 제된 섭식 하 요인, BMI와의 상

계수를 살펴보았다. 아울러 증분 타당도 검증

을 해, 음식 독증상에 해 섭식기 척도

가 갖는 설명량 이상으로 한국 AEFS가 추가

인 설명량을 갖는지를 보기 한 계 회

귀분석이 수행되었다.

자료분석

SPSS(version 23.0)를 사용하여 탐색 요인분

석과 신뢰도 분석, 상 회귀분석을 시행

하 다. 확인 요인분석을 해서는 AMOS

(version 26.0)를 사용하 다.

탐색 요인분석에서는 원척도를 개발한

연구(Cummings, 2020)와 일 되게 최 우도

(maximum likelihood) 방식으로 요인을 추출하

고, 요인 간 상 을 가정한 사각 회 방식

(oblimin)을 사용하 다. 요인 부하량이 .30 이

상이어야 좋은 문항으로 간주하 고, 한 문

항이 두 요인에 .30 이상의 부하량을 갖거나,

요인 부하량 차이가 .10 미만이면 교차 부하

(cross loading)되는 것으로 간주하여 해당 문항

은 제거하 다. 한 어도 한 요인에 문항

수가 3개 이상 속해야 안정 인 요인으로

단하 다(Costello & Osborne, 2005).

확인 요인분석에서는 모형의 합도를

평가하기 해서 CFI(comparative fit index;

Bentler, 1990), TLI(Tucker-Lewis index; Tucker &

Lewis, 1973), RMSEA(root mean square error of

approximation; Steiger, 1990) 지표를 사용하 다.

CFI와 TLI는 .90 이상이면 합당한 모형으로

간주하고, RMSEA는 .05 미만이면 좋은 모형,

.08 미만이면 합당한 모형, .10 이상이면 나

쁜 모형으로 간주할 수 있다(Hu & Bentler,

1999).

척도의 신뢰도를 확인하기 하여 내 일

치도 계수로 Cronbach’s alpha를 사용하 다.

아울러 척도의 시간에 한 안정성을 살펴보

기 해 표본 1의 일부인 73명의 참여자를

상으로 3주 간격의 재검사를 실시하여, 검

사-재검사 신뢰도 분석을 시행하 다. .70 이

상의 신뢰도를 보이면 양호한 수 으로 간주

하 다.

결 과

탐색 요인분석

한국 AEFS의 요인구조를 살펴보기 해

표본 1(N = 303)을 상으로 고가공음식과

가공음식 각각 31문항씩에 해 탐색 요인

분석을 실시하 다. 먼 본 표본이 요인분석

에 합한지 확인을 하기 해 Kaiser Meyer

Olkin(KMO) 합성 지수를 살펴보았을 때, 고

가공음식과 가공음식 모두 동일하게 .90으

로 문항 간 상 이 양호하게 나타났고(Kaiser,
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AEFS 문항
고가공 음식 가공 음식

요인 1 부하량 요인 2 부하량 요인 1 부하량 요인 2 부하량

요인 1: 정기

10 기쁨 (Glad) .74 -.39 .72 -.23

6 행복함 (Happy) .67 -.41 .64 -.30

4 기운넘침 (Enrgized) .67 -.25 .66 -.30

2 만족스러움 (Content) .65 -.48 .54 -.37

28 진정됨 (Soothed) .64 -.07 .68 -.04

16 로됨 (Comforted) .64 -.05 .62 .07

14 쾌활함 (Cheerful) .64 -.13 .71 -.09

20 편안함 (Relaxed) .63 -.18 .72 -.07

30 집 됨 (Focused) .60 -.10 .60 .11

22 평온함 (Calm) .57 -.13 .68 -.12

8 안도감 (Relieved) .56 -.04 .56 -.04

24 흥분됨 (Exited) .56 .12 .46 .16

18 상쾌함 (Refreshed) .53 -.02 .58 -.25

12 자랑스러움 (Proud) .43 .02 .36 .11

26 정신이 렷함 (Alert) .35 -.07 .35 .02

요인 2: 부정기

27 짜증스러움 (Irritable) -.19 .77 -.24 .64

21 우울함 (Depressed) -.14 .74 -.10 .77

5 좌 스러움 (Frustrated) -.07 .65 -.08 .69

7 무기력함 (Sluggish) -.16 .65 -.11 .60

3 역겨움 (Disgusting) -.24 .63 -.20 .62

25 불안함 (Anxious) -.04 .60 .07 .66

9 처짐 (Down) -.14 .59 -.17 .70

23 두려움 (Afraid) .04 .58 .06 .66

13 박탈감 (Deprived) -.04 .58 -.03 .67

1 부끄러움 (Ashamed) -.10 .57 .05 .46

17 피곤함 (Tired) -.12 .53 .01 .68

29 후회스러움 (Regretful) -.01 .51 -.08 .58

15 지루함 (Bored) -.19 .45 -.06 .60

19 걱정됨 (Worried) .11 .42 .00 .57

11 나른함 (Lazy) .25 .05 .24 .34

31 무감각함 (Numb) -.18 .20 -.21 .26

주. AEFS = 음식기 척도

표 1. 한국 AEFS의 탐색 요인분석 결과 (N = 303)
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1974), Bartlett 검증 결과, 고가공음식과 가공

음식 모두 요인분석을 하기에 합함을 보

다, χ2(406, N = 303) = 4224.02, p < .001; χ

2(406, N = 303) = 4048.84, p < .001.

한 요인 수를 살펴보기 해 최 우도

(maximum likelihood) 방식으로 고유치 1.0 이상

인 요인을 추출한 결과, 요인의 수가 고가공

음식은 5개, 가공음식은 6개로 나왔는데,

Scree 도표의 고유치 감소 수 을 고려할 때

고가공음식과 가공음식 모두 2∼4 개의 요

인이 한 것으로 단되었다. 이에 두 종

류 음식 각각에 해서 요인의 수를 4개부터

2개까지 차례로 지정하여 요인분석을 실시하

다. 요인 수를 4개로 지정하여 오블리민 방

식으로 회 시킨 결과, 고가공음식의 경우 1

개의 문항으로만 이루어진 불안정한 요인을

보 고, 가공음식의 경우 4번째 요인에는

단 한 문항도 포함되지 않았다. 이에 요인의

수를 3개로 지정하여 분석한 결과, 두번째 요

인과 세번째 요인에 해당되는 문항들 상당

수(고가공음식 6문항, 가공음식 5문항)가 교

차 부하되는 것으로 나타났다. 따라서 요인의

수를 2개로 지정하여 분석하 고, 그 결과 교

차 부하되는 문항은 단 1문항으로 크게 어

들었고 고가공음식과 가공음식 모두 같은

특성의 문항들끼리 2요인으로 묶 다. 이는

Cummings 등(2020)이 원 척도 개발 시 가정

한 것과 일치할 뿐 아니라 해석을 용이하게

하기 때문에 최종 요인 수는 2개로 결정하

다. 2개 요인으로 지정하여 분석하 을 때, 고

가공음식과 가공음식 모두에서 31번 문항의

요인 부하량이 .30 미만으로 나타나 제외하

다. 한 11번 문항의 경우, 고가공음식에서는

요인 부하량이 .30 미만으로 나타났고, 가공

음식에서는 다른 요인과 교차 부하되어 제외

하 다. 이에 최종 으로 고가공음식과 가

공음식 모두에서 동일하게 31번 문항과 11번

문항이 제외되어 각각 29개 문항으로 결정되

었다. 표 1에 탐색 요인분석 결과를 제시하

다. 요인1은 15문항으로 구성되며 ‘ 정기

’로 명명하 고, 요인2는 원척도에서 2문항

(11번, 31번)이 제외된 14문항이며 ‘부정기 ’

로 명명하 다.

확인 요인분석

탐색 요인분석 결과를 바탕으로 하여 표

본 2(N = 174)를 상으로 확인 요인분석을

실시하 다. 분석 결과, 고가공음식 트의

합도 지수는 CFI = .81, TLI = .78, RMSEA =

.08 (90% CI = .08-.09)이었고, 가공음식

트의 합도 지수는 CFI = .81, TLI = .79,

RMSEA = .08 (90% CI = .08-.09)로 나타났다.

고가공음식과 가공음식 모두 RMSEA의 합

도 수치는 간 정도로 나타났으나, CFI와 TLI

의 합도 수치는 미흡하게 나타났다. 원

AEFS 개발 연구에서는 확인 요인분석이 실

시되지 않았기 때문에 본 연구 결과를 비교,

해석할 만한 선행 자료는 없다. 안 으로

AEFS와 유사하게 모든 문항이 정서 단어로 이

루어진 표 인 척도인 PANAS의 요인구조에

한 연구 결과들을 참고해볼 때, 개별 정서

들은 독립 이지 않고 상호 연 성이 있기 때

문에 정서 단어로 이루어진 문항들 사이에는

오차 상 을 수용하는 것이 하다는 의

견이 제안되어 왔다(Crawford & Henry, 2004;

Zevon & Tellegen, 1982). AEFS의 경우에도 정서

단어 문항 간 상 이 있음을 고려한 요인구조

를 살펴보는 것이 필요할 것으로 단되어 오

차항 간 상 을 허용한 재분석을 시행하 다.
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다만 문항 내용의 유사성 이론에 근거하지

않은 채 통계 인 수 에서 오차항 간 상 을

설정하는 것은 지양되므로(Cortina, 2002), 오차

항 간 상 허용 시 문항 의미의 유사성을 우

선하여 수정지수를 고려하 다. 더불어 AEFS

문항들 의미가 복되는 문항들이 상당 수

있음에 주목하여 복되는 문항들 간 오차 상

이 클 경우 상 으로 설명력이 낮은 문항

은 제거하 다. 를 들어, 2번(만족스러움) 문

항, 6번(행복함) 문항, 10번(기쁨) 문항들은 의

미 으로 겹칠 뿐 아니라 수정지수의 수치

한 상당히 높게 나타났는데, 이 2번 문항

의 요인 계수가 가장 낮아 2번 문항을 제거하

다. 이와 같은 방식으로 12번, 19번, 22번,

23번 문항도 제거되었다. 총 5개 문항이 제거

된 이후 합도 지수는 고가공음식 트의 경

우 CFI = .87, TLI = .86, RMSEA = .07 (90%

CI = .06-.07)이었고, 가공음식 트의 경우

CFI = .88, TLI = .86, RMSEA = .08 (90% CI

= .07-.08)로 나타나 수치가 향상됨이 확인되

었다. 이후 남은 문항들 고가공음식 트

에서 오차항 간 상 을 허용한 문항들은 6

그림 1. 한국 AEFS의 요인구조

주. AEFS = 음식기 척도
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으로 다음과 같다: 4번과 6번, 4번과 14번, 6

번과 10번, 7번과 9번, 15번과 17번, 25번과 29

번. 가공 음식 트에서 오차항 간 상 을

허용한 문항들은 5 으로 다음과 같다: 1번과

5번, 1번과 25번, 6번과 10번, 10번과 28번, 16

번과 28번. 이 게 오차항 간 상 을 허용하

여 분석한 결과, 고가공음식과 가공음식 모

두에서 2요인 모형의 모든 합도 수치가 양

호하게 나타났다, 고가공음식 CFI = .92, TLI

= .91, RMSEA = .06 (90% CI = .05-.06); 가

공음식 CFI = .91, TLI = .91, RMSEA = .06

(90% CI = .06-.07). 요인 1인 정기 와 요인

2인 부정기 는 최종 으로 각각 12문항씩 구

성되었고, 각 문항의 표 화된 요인계수는 그

림 1에 제시하 다.

내 일치도

한국 AEFS의 신뢰도를 확인하기 해

고가공음식과 가공음식의 요인 별 내

일치도 계수(Cronbach’s α)를 계산하 다. 분

석 결과, 고가공음식의 정기 와 부정기

Cronbach’s α는 각각 .87, .87로 나타났으며

가공음식의 정기 와 부정기 Cronbach’s α

는 각각 .88, .89로 나타나, 한국 AEFS의 내

합치도가 양호한 것으로 확인되었다.

검사-재검사 신뢰도

한국 AEFS의 시간에 한 안정성을 살펴

보기 해 3주 간격을 둔 검사-재검사 신뢰도

분석을 73명을 상으로 시행하 다. 그 결과,

고가공음식의 경우 정기 는 .76, 부정기

는 .78로 나타났고, 가공음식의 경우 정기

는 .75, 부정기 는 .71로 나타났다. 따라서

한국 AEFS의 검사-재검사 신뢰도가 정한

것으로 여겨진다.

척도 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 고가공음식 정 -

2. 고가공음식 부정 -.14* -

3. 가공음식 정 .33** .18** -

4. 가공음식 부정 .22* .40** -.14* -

5. EEI 부정정서완화 .43** .13* .16** .19** -

6. EEI 보상 .21** .05 .07 .12* .37** -

7. EEI 지루함달램 .10 .23** .02 .21** .14* .28** -

8. 음식 독증상 .20** .30** .08 .18** .34** .17** .22** -

9. 정서 섭식 .35** .17* .12 .21** .52** .23** .13** .40** -

10. 제된 섭식 .04 .20** -.13 .17* .12* .08 .00 .14* .24** -

11. BMI -.01 -.03 -.09 .04 .05 -.06 .06 .19** .00 .17* -

평균 3.30 2.04 3.58 1.61 3.79 4.01 3.23 2.18 2.36 3.06 21.67

표 편차 .84 .76 .85 .62 1.29 .62 .79 2.61 1.00 1.03 2.89

주. EEI = Eating Expectancy Inventory; 음식 독증상 증상개수 = Yale Food Addiction Scale; 정서 섭식 = Dutch Eating Behavior

Questionnaire Subscale; 제된 섭식 = Dutch Eating Behavior Questionnaire Subscale; BMI = Body Mass Index
*p < .05, **p < .01.

표 2. 한국 AEFS와 다른 척도들 간의 상 계수 (N = 303)
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수렴 변별 타당도

수렴 타당도를 살펴보기 해, 한국 AEFS

와 섭식기 척도 EEI의 3개 하 요인 수,

음식 독척도 YFAS 2.0의 음식 독 증상 개수,

섭식 행동을 측정하는 도구인 DEBQ의 하

요인 정서 섭식 수, 그리고 체질량지

수인 BMI 간의 상 계수를 구하 다. 한

한국 AEFS의 정기 와 부정기 에 따라

변별 인 계를 보일 것으로 상되는 DEBQ

의 제된 섭식 수와의 상 계도 분석하

고, 그 결과를 표 2에 제시하 다. 상 분석

결과, AEFS의 고가공음식 정기 는 EEI의

부정정서완화 요인 보상 요인과 정 상

을 보 고, 고가공음식 부정기 는 EEI의 부정

정서완화 요인 지루함 달램 요인과 정

상 을 보 다. AEFS의 가공음식 정기

는 EEI의 부정정서완화 요인과, 가공음식의

부정기 는 EEI의 모든 요인과 정 상 을

보 다. 고가공음식의 정기 와 부정기 ,

가공음식의 부정기 는 YFAS 2.0의 음식

독 증상 개수 DEBQ의 정서 섭식 수와

유의미한 정 상 을 보 다. AEFS의 모든

기 요인은 BMI와 상 을 보이지 않았다.

DEBQ의 제된 섭식 하 요인의 경우, AEFS

의 고가공음식과 가공음식 모두에서 부정기

와는 유의미한 정 상 을 보인 반면,

정기 와는 상 을 보이지 않았다.

척도 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 고가공음식 정 -

2. 고가공음식 부정 -.14* -

3. 가공음식 정 .33** .18** -

4. 가공음식 부정 .22* .40** -.14* -

5. EEI 부정정서완화 .43** .13* .16** .19** -

6. EEI 보상 .21** .05 .07 .12* .37** -

7. EEI 지루함달램 .10 .23** .02 .21** .14* .28** -

8. 음식 독증상 .20** .30** .08 .18** .34** .17** .22** -

9. 정서 섭식 .35** .17* .12 .21** .52** .23** .13** .40** -

10. 제된 섭식 .04 .20** -.13 .17* .12* .08 .00 .14* .24** -

11. BMI -.01 -.03 -.09 .04 .05 -.06 .06 .19** .00 .17* -

평균 3.30 2.04 3.58 1.61 3.79 4.01 3.23 2.18 2.36 3.06 21.67

표 편차 .84 .76 .85 .62 1.29 .62 .79 2.61 1.00 1.03 2.89

주. EEI = Eating Expectancy Inventory; 음식 독증상 증상개수 = Yale Food Addiction Scale; 정서 섭식 = Dutch Eating

Behavior Questionnaire Subscale; 제된 섭식 = Dutch Eating Behavior Questionnaire Subscale; BMI = Body Mass Index
*p < .05, **p < .01.

표 2. 한국 AEFS와 다른 척도들 간의 상 계수 (N = 303)
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증분 타당도

한국 AEFS의 고가공음식과 가공음식에

한 정 부정기 가 음식 독을 측하

는 데 있어서 일반 인 음식을 먹는 것과

련된 섭식기 를 측정하는 척도인 EEI 이상으

로 추가 인 설명력을 갖는지 확인하기 하

여, 음식 독 증상 개수를 종속 변인으로 하

여 계 회귀분석을 시행하 다. EEI는 개

총 보다는 연구 목 에 따라 하 요인이 선

택 으로 사용되고 있음을 고려하여 본 연구

에서도 EEI의 각 하 요인을 나 어 증분 타

당도를 확인하 다. 이에 EEI의 부정정서 완화

에 한 기 , 보상으로서의 기 , 지루함을

달래 기 3개 하 요인 각각을 1단계에

투입하 고, 한국 AEFS의 고가공음식의

정기 와 부정기 , 가공음식의 정기 와

부정기 요인을 2단계에 투입하 다. 분석

결과, 독립 변인으로 EEI의 부정정서 완화에

한 기 를 투입했을 때, 음식 독 증상을

단계 독립변인 R2 ΔR2 B SE β t

Model 1

1 EEI 부정정서 완화 .12*** .12*** .67 .08 .35 8.00***

2 EEI 부정정서 완화 .18*** .06*** .53 .09 .28 6.01***

고가공음식 정기 .32 .15 .11 2.12*

고가공음식 부정기 .74 .15 .25 4.84***

가공음식 정기 -.20 .14 -.07 -1.44

가공음식 부정기 .07 .21 .02 .31

Model 2

1 EEI 보상 .02** .02** .66 .21 .15 3.23**

2 EEI 보상 .13*** .10*** .45 .20 .10 2.28*

고가공음식 정기 .62 .15 .21 4.16***

고가공음식 부정기 .92 .16 .31 6.00***

가공음식 정기 -.24 .14 -.08 -1.68

가공음식 부정기 -.04 .22 -.01 -.20

Model 3

1 EEI 지루함 달램 .05*** .05*** .68 .14 .21 4.76***

2 EEI 지루함 달램 .14*** .09*** .46 .14 .15 3.26**

고가공음식 정기 .63 .15 .21 4.28***

고가공음식 부정기 .84 .16 .28 5.39***

가공음식 정기 -.21 .14 -.07 -1.47

가공음식 부정기 -.05 .22 -.01 -.22

주. EEI = Eating Expectancy Inventory.

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

표 3. 음식 독증상에 한 한국 AEFS와 EEI의 계 회귀분석 (N = 303)
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측하는 데 있어 한국 AEFS는 6%의 추가

인 설명량을 보 다. EEI의 보상으로서의 기

를 독립 변인으로 투입했을 때, 음식 독

증상을 측하는 데 있어 한국 AEFS는 10%

의 추가 인 설명량을 보 고, EEI의 지루함을

달래 기 가 독립 변인으로 투입되었을 때

는 한국 AEFS가 9%의 추가 설명량을 보

다. 이러한 결과를 표 3에 제시하 다.

논 의

본 연구의 목 은 고도로 가공된 음식과 가

공이 최소화된 음식을 섭취할 때 갖는 정 ,

부정 기 를 측정하는 도구로 최근 개발된

AEFS를 한국어로 번안하고 타당화하는 것이

다. 이를 해 AEFS를 한국어로 번역하여

학생 집단을 상으로 요인구조를 확인하고

신뢰도와 타당도를 검토하 다.

한국 AEFS에 한 탐색 요인분석 결과,

고가공음식과 가공음식 모두 정기 와 부

정기 의 2요인 구조로 나타났으며, 이는 원

척도의 요인구조와 일치하는 결과이다. 독립

된 표본을 상으로 AEFS 문항들 의미가

복되면서 설명력이 낮은 문항은 제거한 이

후 문항 의미의 유사성을 고려하여 오차 상

을 허용하여 확인 요인분석을 실시한 결과

2요인 구조가 합한 것으로 확인되었다.

한 내 합치도와 검사-재검사 신뢰도가 모두

정한 수 으로 나타나, 한국 AEFS는 고가

공음식과 가공음식 모두 정기 부정

기 라는 두 가지 요인을 측정하는 문항들로

구성된 안정 인 척도인 것으로 확인되었다.

음식기 와 련된다고 여겨지는 섭식 련

심리 구성개념들과 한국 AEFS와의 계를

살펴본 결과, 수렴 변별 타당도가 양호한

수 으로 나타났다. 먼 AEFS의 음식기 요

인들은 EEI 섭식기 하 요인들과 정 상

을 맺는 것으로 나타났다. 특히 고가공음식

정기 는 음식 섭취가 부정정서를 그러뜨

릴 것이라는 기 와 련이 높고, 음식 종류

에 상 없이 음식에 한 부정 인 기 는 것

은 섭식이 지루함을 달래 것이라는 기 와

련이 있는 것으로 보인다.

AEFS의 고가공음식 기 와 음식 독증상의

계를 살펴보면, 고가공음식 정기 와 부

정기 두 요인 모두 음식 독 증상과 정 인

상 을 보 다. 이는 원 AEFS를 개발한 연

구(Cummings et al., 2020)에서 나타난 결과와

유사하며, 물질 사용이 정물질기 뿐 아니

라 부정물질기 와도 상 을 보인다는 물질사

용 련 선행 연구 결과들과도 일 되는 맥

락이라 할 수 있다(Cohen et al., 2002; Mann,

Chassin, & Sher, 1987; McMahon et al., 1994;

Morean et al., 2012). 이러한 상에 한 이해

를 돕기 해 물질사용 련 연구들을 구체

으로 살펴보면, 부정 물질기 는 물질 사용과

련되는 결과를 보이기도 하지만(McMahon et

al., 1994), 일부 연구에서는 물질 사용과 련

이 낮게 나타나기도 한다(Montes et al., 2019).

이 게 부정 물질기 와 물질 사용 간의 계

에 한 연구 결과들이 일 되게 나타나지 않

는 이유에 해 제안되는 한 가지 설명은 부

정물질기 와 물질 사용의 계는 물질 사용

장애의 험 수 에 따라 달라진다는 것이다

(Mann et al., 1987). 를 들어 알코올 사용과

련된 연구에서 사회 상황에서만 이따 씩

과음하는 등 알코올 사용 장애의 험이 낮은

경우에는 정 알코올 기 만 알코올 사용을

측한다. 그러나 알코올 사용 장애의 험
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수 이 높은 사람들은 정 알코올 기 와 부

정 알코올 기 모두가 알코올 사용의 증가를

측한다(Mann et al., 1987). 이는 알코올 사용

장애의 험성이 높은 사람들은 험성이 낮

은 사람들에 비해 알코올 사용으로 인한 부정

인 결과를 이 에 경험했기 때문에 알코올

사용을 단하거나 이려는 동기를 가질 수

있고, 이로 인해 알코올 부정기 가 높아졌을

가능성을 시사한다(McMahon et al., 1994). 섭식

문제의 경우에도 독 섭식의 험성이 높

은 사람은 체 증가와 같은 고가공음식 섭취

로 인한 부정 인 결과를 경험했을 수 있고,

이와 련하여 고가공음식의 섭취를 끊거나

이려는 동기로 인해 고가공음식에 한

정기 뿐 아니라 부정기 도 높아질 여지가

있다. 본 연구에서 고가공음식의 정기 와

부정기 모두 음식 독증상과 상 을 보인

결과의 이유에 해 상기 가능성을 고려한 추

후의 연구 설계를 통해 확인할 필요할 것으로

생각된다.

AEFS의 가공음식 기 와 음식 독증상

간 계를 살펴보면, 가공음식 정기 는

음식 독 증상과 상 을 보이지 않았고, 가

공음식 부정기 는 음식 독 증상과 정 인

상 을 보 다.

AEFS의 음식기 와 음식 독증상과의 계

에 한 상기 결과는 원척도를 개발한 선행

연구에서 고가공음식 정기 와 부정기 ,

가공음식 부정기 가 음식 독증상과 상

이 높은 한편 가공음식의 정기 는 음식

독증상과 련성이 가장 약하게 나타난 것

과 흡사한 양상이다. 이는 AEFS로 측정하는

음식기 요인과 독 섭식의 계가 한국

문화권에서도 용될 수 있음을 시사한다. 다

만 원 AEFS 개발 연구에서는 가공음식에

한 부정기 가 음식 독 증상과 가장 큰 상

을 보인 반면, 본 연구에서는 고가공음식에

한 부정기 가 음식 독 증상과 가장 큰 상

을 보 다. 이에 해 가능한 한 설명으로

는 야채와 같이 가공되지 않은 자연 식품들에

한 인식에 한 동서양의 기본 인 문화

차이가 있을 수 있다는 것이다. 이 외에도 음

식 독과 련되는 특정 음식들에 한 태도

나 섭식 습 에서의 문화 차이 등 다양한

향이 있을 수 있으므로 AEFS의 음식기 요

인들과 음식 독 증상 간 계 양상에 해

향후 다양한 표본을 통한 검증이 필요하다.

이는 서양 문화권과 구분되는 한국인이 보이

는 독 섭식의 특징 그 기제에 한 이

해를 도모할 수 있을 것이라 기 된다.

와 같은 AEFS의 음식기 와 음식 독증

상 간 계 양상을 볼 때, 독 섭식을 다

루는 실제 장면에서 다음의 것들을 고려해 볼

여지가 있다. 물질 사용 역에서 물질 사용

의 방 치료 목 으로 물질기 를 다루고

자 할 때, 일반 으로는 정기 를 감소시키

는 데 을 둔다(Scott-Sheldon et al., 2012).

만약 이를 독 섭식에 동일하게 용하여

고가공음식의 정기 를 감소시키는 데만 주

력한다면 본 연구 결과에서 나타난 고가공음

식과 가공음식의 부정기 와 음식 독의

련성을 간과하게 되는 것일 수 있다. 따라서

독 섭식의 방 혹은 완화 목 으로 음식

기 를 수정하려는 개입 장면에서 고가공식품

의 정기 를 낮추는 동시에 부정기 가 상

승하지 않도록 주의할 필요가 있겠고, 이미

고가공음식의 부정기 가 높은 경우라면 그

원인에 한 탐색도 요할 것으로 여겨진다.

한 가공이 최소화된 건강한 음식들에 한

부정기 를 이는 근이 동반되는 것이 유
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익할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 원 AEFS 개발 연구에서는

살펴보지 않았던 정서 섭식 제된 섭식

과 AEFS와의 계도 확인하 다. 그 결과를

살펴보면, 정서 섭식은 고가공음식과 가

공음식의 정기 , 부정기 모두와 정 인

상 을 보 다. 이는 AEFS의 음식기 요인들

이 음식 독 증상 뿐 아니라 과식이나 비만과

련되는 다른 섭식 행동들과도 련될 수 있

음을 시사한다. 이는 선행 연구(Cummings et

al., 2020)에서 음식기 요인들이 음식 독을

넘어서 보다 넓은 차원에서의 섭식 행동들( :

정서 섭식)과도 련될 수 있다고 제안했던

바를 경험 으로 지지하는 부분이라 할 수 있

다. 한 정서 섭식이 고가공음식의 정기

뿐 아니라 부정기 와도 정 인 상 을 보

인 결과는 배고픔이 아닌 다른 이유로 과식을

하는 사람들은 종종 고가공 식품에 해 근

이면서도 회피 인 양가 인 태도를 보인다

는 결과를 보인 선행 연구들과도 유사한 맥락

일 수 있겠다(Deluchi, Costa, Friedman, Gonçalves,

& Bizarro, 2017).

한편, 제된 섭식은 고가공 가공 음

식의 정기 와는 상 을 보이지 않은 반면

부정기 와는 정 인 상 을 보여 AEFS의 2요

인이 섭식 양상에 따라 변별될 수 있음이 확

인되었다. 이러한 결과는 음식 독 증상

정서 섭식이 고가공음식의 정기 뿐 아

니라 부정기 와도 련되는 이유에 한 해

석의 실마리를 제공해 수 있어 보인다.

제된 섭식 요인은 음식 섭취 통제를 통해 체

을 조 하는 정도를 측정한다는 을 고려

할 때, 고가공음식의 잦은 섭취로 인한 부정

인 경험( : 체 증가) 때문에 생긴 섭식

제 동기가 고가공음식에 한 부정기 를 상

승시켰을 가능성이 있다는 상기 제안을 지지

해 다.

BMI는 AEFS의 기 요인들 모두와 상 을

보이지 않았다. 이는 상했던 결과는 아니나

원척도를 개발한 연구에서도 음식기 와 BMI

간 상 을 보이지 않았던 , 많은 섭식 련

선행 연구들에서 BMI가 음식 독이나 폭식

등과의 련성에서 비일 되게 나타나는

등을 고려할 때(Meule, 2012; Meule & Gearhardt,

2014), BMI와 음식기 는 직 인 계를 맺

는다기보다 다양한 요인에 의해 계 양상이

달라질 여지가 있음을 생각해볼 수 있다. 실

제로 BMI는 식이 조 이나 운동, 심리 스트

스 등과 같은 여러 가지 요소들에 향을

받으므로, 이러한 요소들이 함께 고려되지 않

은 이 BMI와 음식기 간 계의 탐색에

제한이 되었을 소지가 있다.

한편, AEFS 내 요인 별 상 을 살펴보면,

고가공음식 내 정기 와 부정기 는 부

상 을 보이고, 가공음식 내 정기 와 부

정기 도 부 상 을 보인다. 그런데 다른

음식 군(고가공음식과 가공음식) 간에는 모

든 요인 간 정 인 상 을 갖는다. 즉 패스트

푸드와 같은 고가공음식에 한 정 인(혹

은 부정 인) 기 는 채소와 같은 가공음식

에 한 부정 인 기 와도 련되지만 가

공음식에 한 정 인 기 와도 련되는

것이다. 이러한 상에 한 잠정 설명으로,

개인이 특정 음식에 한 정(혹은 부정)기

를 지니는 경우, 다른 음식 군에 해서는

정기 와 부정기 를 모두 가질 소지를 생각

해볼 수 있다. 를 들어 고가공음식에 한

정기 가 높은 경우, 가공음식에서 얻을

수 있는 건강과 련된 측면에서 정 인 기

를 갖는 한편 맛의 측면에서는 부정 인 기
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를 갖는 등 양가 일 가능성이 있다. 다

른 해석 가능성으로는 음식의 종류에 따라

상이한 기 를 가지는 사람들과 음식의 종류

와 상 없이 음식 반에 한 동일한 기 를

가지는 사람들이 섞여 있을 가능성의 반 일

수 있다. 를 들어 어떤 사람은 건강과 련

된 이유로 고가공음식에 한 부정기 가 높

은 동시에 가공 음식에 한 정기 가 높

을 수 있고, 어떤 사람은 고가공음식이든

가공음식이든 음식 종류에 상 없이 음식

반에 한 정(혹은 부정)기 가 높을 수 있

다. 이러한 가능성들을 고려한 음식기 요인

간 계 양상을 면 하게 살펴보는 것이 요

한 과제일 것으로 여겨진다. 아울러 기 요

인 간 상 계수가 그다지 높지 않게 나타나

는데, 이는 음식에 한 기 에는 개인 내,외

다양한 요소들이 향 미치기 때문일 수

있다. 향후 연구에서는 한국 음식의 종류나

환경 등과 같은 음식 문화 요소나 개인의

식습 , 건강에 한 염려, 다이어트 여부 등

과 같은 개인 요소들을 고려한 연구 설계를

통해 요인 별 상 계를 살펴보는 것이 필

요할 수 있다.

더불어 한국 AEFS는 음식 독증상에

해 EEI가 설명하는 것 이상으로 추가 인 설

명량을 갖는 것으로 나타났다. 이는 원

AEFS와 마찬가지로 한국 AEFS의 음식기

가 일반 인 섭식기 가 음식 독 증상에

해 갖는 것 이상의 고유한 변량을 지닌다는

것을 보여 다. 구체 인 결과를 살펴보면,

EEI 하 요인들에 가공음식의 기 요인들

만 추가 투입하 을 때 유의미한 증분량이 있

었지만 고가공음식의 기 요인들을 함께 추가

하자 가공음식 기 요인들의 설명량이 유의

해지지 않는 것으로 나타났다. 음식 독 증상

에 한 설명을 증가시키는데 있어서 고가공

음식 기 의 역할이 큰 것으로 여겨지며, 특

히 고가공음식 부정기 가 가장 요한 요인

인 것으로 보인다. 이러한 결과는 특정 음식

(고지방, 고설탕을 함유하는 고도로 가공된 음

식)이 독 반응을 일으킬 수 있다고 보는

음식 독모델(Gearhardt et al., 2009)의 이론을

지지해주는 경험 근거가 될 수 있으며, 섭

식 연구에서 일반 인 섭식기 뿐 아니라 특

정 종류의 음식에 한 기 를 측정하는 것이

의미가 있을 수 있음을 시사한다. 아울러 실

제 임상 장면에서 과식과 련된 섭식 행동을

다룰 때 음식의 종류를 나 어 기 수 을

측정하는 것은 강박 과식의 인지-정서 기

제를 이해하는 데 도움이 될 것이라 여겨진다.

본 연구의 제한 과 후속 연구를 한 논의

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 참여자들

은 모두 서울 소재 특정 학의 학생들로

본 연구 결과를 일반화하기에는 주의가 요구

된다. 학생 시기의 섭식 습 은 미래의 심

각한 섭식 문제로의 발 에 큰 향을 미치기

때문에 많은 연구들에서 학생 집단의 섭식

문제가 요한 연구 문제로 다 지고 있다는

에서(Racette, Deusinger, Strube, Highstein, &

Deusinger, 2005; Yu & Tan, 2016), 한국 AEFS

는 학생들이 경험하는 과식 독 섭식

경향과 련된 문제를 다루는 연구에는 기여

할 수 있겠다. 그러나 향후 다양한 집단을

상으로 진행하여 AEFS의 심리측정 속성을

살펴보고 본 연구 결과와 비교하는 것이 필요

하다. 특히 본 연구에서 나타난 AEFS의 기

요인들과 음식 독 간 상 계수는 원 AEFS

연구에서 나타난 상 계수 크기에 비해 상

으로 작은데, 이러한 결과는 표본 특성으로

인한 가능성을 배제할 수 없다. 구체 으로는
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원 개발 연구(Cummings et al., 2020)의 표본

은 일반 성인 집단(평균 36.84세, 표 편차

11.27세, 범 21-70세)으로, 본 연구의 학생

표본에 비해 연령 범 가 넓다. 한 원 개

발 연구 표본의 BMI 평균이 26.28로 서양 기

과체 수 으로 나타났는데, 그 분포를

살펴보면 체 은 3%, 과체 이상이 56%를

차지한다(Cummings et al., 2020). 반면, 본 연구

표본의 BMI1) 평균은 21.67로 정상 수 이고,

분포 상 체 은 10%, 과체 이상은 27%에

불과하는 것으로 나타난다. 학생 집단의 경

우 신체와 련된 사회문화 분 기에 쉽게

향받는 집단인 , 학생을 상으로 한

연구들에서 많은 경우 BMI가 평균 수 으

로 나타나는 (Cummings et al., 2021; Hong,

Shepanski, & Gaylis, 2016) 등을 고려할 때 BMI

수치가 학생 집단에서 일반 성인 집단에 비

해 낮게 나타날 가능성이 있다. 이러한 표본

특성의 차이가 심리측정 속성과 련된 연

구 결과에 미치는 향이 있을 수 있으므로

향후 일반 성인집단이나 음식 독에 하는

임상 집단 혹은 BMI 수 을 고려한 표본을

상으로 추가 인 검증하는 것이 필요하겠다.

둘째, 본 연구는 횡단 으로 자료를 수집했

기 때문에 연구 결과를 인과 으로 해석할 수

없다. 물질 사용 련 선행 연구들을 살펴보

면, 물질기 는 물질 사용에 시간 으로 앞서

서 향을 미치는 것으로 나타난다(Montes et

al., 2019). 음식기 역시 독 섭식의 원인

이 될 수 있는 지와 련하여 두 개념 간의

인과 계를 확립하기 해서는 향후 종단

1) 본 표본의 BMI 수 에 해서 서양 기 이 아닌

한비만학회에서 제공하는 국내 기 ( 체 :

BMI 18.5 미만, 정상: 18.5-22.9, 과체 : 23-24.9,

비만: 25 이상)을 용하 다.

, 실험 설계의 후속 연구가 진행되어야

할 것이다.

셋째, 한국 AEFS의 타당도를 살펴보는 과

정에서 본 연구에서는 자기 보고형 질문지만

을 사용했기 때문에 한국 AEFS의 음식기

가 고가공음식 혹은 가공음식의 실제 섭취

와 련되는지 확인하기 해서는 음식 섭취

의 객 인 측정을 통한 추가 인 검증이 필

요할 것이다.

넷째, 본 연구는 기 이론을 독 섭식

에 용시켜 살펴본 기 연구로서, 본 연구

의 결과가 임상 장면에 활용되기 해서는 반

복 검증이 필요하다. 다양한 집단에서 혹은

특정 조건에서 음식기 요인간 양상을 살펴

으로써 본 연구 결과를 재검증하고 확장시

키는 것이 요할 것으로 여겨진다.

이러한 몇 가지 제한 이 있지만 본 연구는

기존의 섭식 연구에서 잘 다 지지 않았던 특

정 음식에 한 기 를 측정하는 도구를 마련

하 다는 의의를 지닌다. 물질 사용 연구에

리 용되는 기 이론을 섭식 행동에 용

하는 에서 만들어진 AEFS는 섭식의 독

측면과 련되어 다양하게 사용될 수 있을

것이다. 특히 일상생활에서 패스트푸드, 달고

짭짤한 스낵 등의 자극 인 맛을 내는 가공

음식에 한 근이 편의 이나 배달 어 등

을 통해 쉬워지고 있으며, 정제된 탄수

화물과 지방의 비율이 높은 고도로 가공된 음

식들의 반복 인 섭취가 독 섭식을 유발

시킨다는 경험 연구들이 활발하게 축 되고

있는 상황임을 고려할 때(Falbe et al., 2019;

Schulte et al., 2018), 특정 음식에 한 기 를

측정하는 한국 AEFS는 향후 음식기

독 섭식 분야의 국내 연구를 진시키고,

섭식 문제의 인지 , 정서 기제에 한 다
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양한 연구에 유용하게 활용될 수 있으리라 생

각된다.
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Validation of the Korean-Anticipated Effects of Food Scale
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This study aimed to validate the Anticipated Effects of Food Scale (AEFS) developed to measure food

expectancy. The factor structure, reliability, and validity of the Korean version of the AEFS (K-AEFS)

were investigated in 477 undergraduate students. The results of the exploratory and confirmatory factor

analyses of the K-AEFS showed that both highly processed and minimally processed foods had a

two-factor structure of positive and negative expectancies. The internal consistency, test-retest reliability,

and convergent and divergent validity were good. Food expectancies of the K-AEFS were positively

correlated with eating expectancies. Positive and negative expectancies toward highly processed food and

negative expectancies toward minimally processed food were positively correlated with food addiction

symptoms and emotional eating. Restrained eating showed no correlation with positive expectancy, but

positively correlated with negative expectancy toward highly processed and minimally processed food.

Furthermore, incremental validity was confirmed in that there was further power of food expectancies than

the general eating expectancy toward food addiction symptoms. The present results suggest that the

K-AEFS is a valid scale for measuring both positive and negative expectancies toward specific foods.
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