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한국판뒤셀도르프건강음식집착척도(K-DOS)의

타당화
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본 연구는 건강음식집착증의 선별 도구인 뒤셀도르프 건강음식집착척도(DOS)를 국내 실정에 맞

게 타당화하기 위해 시행되었다. 원저자의 동의를 얻어 한국어로 번안한 DOS를 만성질환이나 특

정 음식 알레르기로 식단조절을 하고 있지 않은 20-40대 성인 535명에게 실시하고 탐색적 요인분

석(n=300)과 확인적 요인분석(n=235)을 실시하였다. 그 결과 ‘건강음식 섭취로 인한 일상의 문제’

와 ‘건강음식 섭취에 대한 관심’이 하위요인으로 도출되었고, 2요인 모델에 대한 적합도가 양호하

였다. 또한 유사 개념을 측정하는 척도인 역기능적 섭식태도 검사(EAT-26), 강박증상 질문 척도

(OCI-R), 질병태도 척도(IAS)와의 상관분석을 통해 수렴 및 변별 타당도를 검증하였다. K-DOS

의 전체 문항 내적일치도 및 하위척도의 내적일치도, 반분신뢰도 지수가 양호하여 신뢰도가 확보

되었다. 마지막으로 본 연구의 의의와 한계점을 알아보고 추후 연구를 제안하였다.

주요어: 건강음식집착증, K-DOS, 뒤셀도르프 건강음식집착 척도, 오소렉시아
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삶의 질과 라이프스타일을 중시하는 현대인은

‘잘 먹는 것’에 대한 관심이 높다. 단순히 맛있고

신속하게 먹을 수 있는 패스트푸드가 유행했던

과거와 달리, 요즘에는 영양을 고려한 한 끼 샐러

드 식사나 슈퍼푸드, 비건푸드 등 음식의 질과 개

인의 철학을 중시하는 섭식트렌드가 조명을 받고

있다. 하지만 이 중에는 ‘지나치게’ 건강음식에

집착하는 사람이 있는데, 이들을 ‘오소렉시아

(orthorexia)’라고 부른다. 이 말은 ‘올바른(ortho-)

식욕(-orexis)’이라는 어원을 가진 단어로, 건강한

음식을 섭취하는 데 지나치게 몰두하는 사람을

일컬으며, 이로 인해 일상생활에 문제를 초래할

때 오소렉시아 너보사(orthorexia nervosa)라고 부

른다(Bratman, 1997). 국내에서는 신지연, 조혜현,

현명호(2017)의 문헌고찰 연구에서 ‘건강음식집착

증’으로 번안하여 개념 및 임상적 증상, 진단 준거

에 대한 논점을 소개한 바 있다.

건강음식집착증은 Bratman(1997)이 처음 용어

를 소개한 이후 주목받기 시작하여, 이후 유병률

과 역학에 대한 연구, 진단기준과 관련된 연구가

이루어져 왔다. 특히 섭식장애 또는 강박장애와의

유사점과 차이점과 관련된 연구에 집중되어 왔고

(Barthels, Meyer, & Pietrowsky, 2015; Brytek-

Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle, & Hay,

2015; Koven & Abry, 2015), 최근에는 DSM 진

단체계에 ‘섭식장애’의 하나로 진단화를 추진하는

연구도 진행되고 있다(Cena et al., 2019; Donini

et al., 2022).

이렇게 건강음식집착증은 새로운 종류의 잠재

적 섭식장애로 관심받으며 활발하게 연구되고 있

지만, 국내에서는 여전히 인식도 낮고 연구도 별

로 없는 실정이다. 건강음식집착증은 건강한 음식

의 섭취가 주목받고 권고되는 사회(orthorexic

society)에서 바람직하게 여겨지면서 간과되기 쉽

다. 이러한 상황에서 연구가 활발히 이루어지기

위해 필요한 전제조건은 적절한 선별 척도를 갖

추는 것이다. 그동안 건강음식집착증을 선별하기

위한 다양한 척도가 만들어져 왔는데, 이를 개념

이 도입되고 난 이후인 2000년도 초반에 만들어진

연구 척도와 2010년 이후 심리측정적 속성을 고려

해 만들어진 대안적 척도로 구별할 수 있다.

초기의 대표적인 척도는 BOT와 ORTO-15이다.

BOT(Bratman Orthorexia Test)는 건강음식집착

증의 위험군에 있는 개인을 판별하기 위해

Bratman과 Knight(2000)가 제작한 10문항의 질문

지다. 이들은 대체의학 임상의로 당시 환자가 신

체적 질병을 극복하거나 개인의 건강을 증진시키

기 위하여 건강음식 섭취에 습관적으로 몰두하기

시작하지만, 이러한 섭식행동이 경직되고 집착화

되면서 건강음식집착증이 초래될 수 있다고 보았

다. 척도는 “당신은 건강한 음식의 섭취를 생각하

는 것에 하루 세 시간 이상을 사용합니까?”, “당

신은 건강한 음식을 먹기 위해 며칠 전부터 준비

합니까?” 등과 같은 임상 경험을 반영한 문항으로

구성되어 있고, 응답자는 ‘예/아니오’로 응답하여

‘예’가 2～3개이면 경향성을 나타내고, 4개 이상이

면 위험군으로 분류한다. 그러나 BOT는 기본적인

심리측정적 속성(psychometric properties)을 고려

하지 않고 임상적 경험에 기반해 직관적으로 제

안된 것으로, 해석 가이드라인을 가지고 있지 않

다. 또한 ‘최근 자신에게 점점 더 엄격해진다’, ‘다

음날 먹을 음식을 전날 미리 계획한다’ 등의 일부

문항은 건강음식집착증에만 특정적인 문항이 아

니라 과대보고될 가능성이 크며(Donini, Marsili,
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Graziani, Imbriale, & Cannella 2005), 무엇보다

경험적 연구를 통해 개발된 검사가 아니라는 점

이 한계다.

Donini 등(2005)은 BOT의 일부 문항을 수정 및

보완하고 이분법적 응답을 4점 리커트 척도로 변

환한 15문항의 ORTO-15(questionnaire for the

diagnosis of orthorexia nervosa)를 개발하였다.

특히 진단적 가치를 높이기 위해 민감도와 특이

도를 고려한 절단점을 제시하여, 각 국의 유병률

조사에 가장 많이 쓰여온 척도이다. 하지만 신뢰

도와 타당도가 불안정하고 유병률이 과대추정되

거나 일관성이 없다는 지적을 받아왔다. Donini

등(2005)은 척도를 제작하면서 진단적 예측타당도

를 확보하기 위해 ‘건강음식에 열망하는 사람

(health fanatic eating habits)’이면서 동시에 ‘강

박적인 성향’을 가진 사람을 선별하기 위해

MMPI 7번 척도가 65점 이상인 높은 사람을 표적

대상군(준거집단)으로 하였다. 하지만, MMPI 7번

이 높은 사람은 강박적인 성향이 있는 사람일 수

도 있지만 심리적 혼란감이 크거나 불안감이 상

승한 사람 등 다양한 대상이 포함된 집단이므로

대상을 과대추정할 수 있어 위양성(false positive)

문제를 초래할 수 있다. 이를 반영하여 ORTO–

15를 통해 조사한 각 국의 유병률을 보면 1% 미

만 (Dunn & Bratman, 2016)에서 88.7% (de

Souza & Rodrigues, 2014)로 나타나는 등 편차가

극단적으로 크다. 이렇게 일관성이 없는 결과는

국가 간 문화적 차이라기보다는 신뢰도와 타당도

가 확보되지 않은 측정도구의 문제로 제안되고

있다. 또한 요인구조가 불안정하여 원척도의 문항

을 수정 및 보완하여 터키의 ORTO-11(Arusoğlu

et al., 2008), 헝가리의 ORTO-11-Hu(Varga et

al., 2014), 폴란드의 ORTHO-15(Brytek-Matera,

Krupa, Poggiogalle, & Donini, 2014), 독일의

ORTO-9-GE(Missbach et al., 2015) 등으로 사용

되어 오기도 하였다.

기존 척도의 문제를 보완하기 위해 2010년 이

후에 다양한 척도가 개발되었다. 대표적으로

Eating Habits Questionnaire(EHQ; Gleaves,

Graham, & Ambwani, 2013)과 Düsseldorf

Orthorexia Scale(DOS; Barthels et al., 2015),

Teruel Orthorexia Scale(TOS; Barrada &

Roncero, 2018)이 이에 속한다.

이중 가장 먼저 개발된 EHQ(Eating Habits

Questionnaire)는 건강한 식생활에 대한 극단적인

몰두와 관련된 인지, 행동 및 감정을 측정하는 21

개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척

도(1=“전혀 그렇지 않다” 에서 4=“매우 그렇다”까

지)로 이루어져 있고, 다음과 같은 3개의 하위 척

도로 구성되어 있다: (1)건강한 식생활과 관련된

문제(예: “나는 하루에 3시간 이상 건강한 음식에

대해 생각한다”) (2)건강한 식생활에 대한 지식

(예: “나는 다른 사람들보다 건강한 식생활에 대

해 더 많이 알고 있다.”) (3)건강한 식생활에 대해

긍정적인 느낌(예: “나는 건강하게 먹을 때 통제

감을 느낀다”). EHQ는 이후 개발된 여러 건강음

식집착 척도의 타당화를 위한 준거 척도로 사용

되어 왔지만, 건강음식집착 행동으로 인한 부정적

인 감정이 초래되는 측면이나 강박적 성격 특성

과 같은 측면을 고려하지 않아서 건강음식집착증

의 구성개념이 충분히 반영되지 못했다는 비판을

받고 있다(Koven & Abry, 2015).

최근에는 오소렉시아를 ‘건강한 오소렉시아’와

‘병리적 오소렉시아’로 구분해야 한다는 주장이 나
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타나고 있다(Barrada, & Roncero, 2018). 즉, 순수

하게 건강한 식생활에 초점이 맞춰진 ‘건강한 오소

렉시아’와 건강한 식생활에 강박적으로 초점을

맞춘 ‘병리적 오소렉시아’가 있는데, 건강음식집

착증(orthorexia nervosa)은 후자로 간주한다.

TOS(Teruel Orthorexia Scale)는 Barrada와

Roncero(2018)가 개발한 17문항으로 구성된 설문

지로, 건강한 식생활에 대한 병리적이지 않은 관심

수준의 ‘건강한 오소렉시아(Healthy Orthorexia)’

와 병리적 차원인 ‘건강음식집착증(Orthorexia

Nervosa)’의 2개 하위척도로 구성되어 있다. 레바

논 청소년을 대상으로 한 타당화 연구(Mhanna et

al., 2022)에서 TOS의 2요인 구조의 적합성과 수렴

타당도가 확보되었으나 이 외에 타당화 연구는 아

직 부족한 실정이다. 또한 두 하위척도는 전반적으

로 서로 부적 상관관계를 가지고 있고, 각 하위척

도가 높은 사람 간 심리적 적응수준(Yakin,

Raynal, & Chabrol, 2022) 및 음식선택의 동기

(Depa, Barrada, & Roncero, 2019)에 차이가 있다

는 연구 결과가 제안되는 등 건강음식집착증의 연

구에 활용가치를 높이고 있지만, 절단점 및 각각의

하위척도를 활용하는 방법이 제시되지 않아 건강

음식집착증이 있는 대상을 선별하는 데 어려움이

있다.

이렇게 대안적 척도가 개발되는 가운데, 최근

연구에서 건강음식집착증을 선별하기 위해 가장

많이 활용되고 있는 척도는 DOS(Düsseldorf

Orthorexia Scale)다. DOS는 Barthels 등(2015)이

개발한 척도로, 건강음식집착증적 섭식 행동

(orthorexic eating behavior), 첨가물 회피

(avoidance of additives), 영양 공급(supply of

minerals) 등 3요인 21문항으로 구성된 DOS-21과

건강음식집착증적 섭식 행동 10문항만을 측정하는

DOS-10으로 나뉘는데, 일반적으로 DOS는

DOS-10을 가리킨다. 4점 척도(1점: 전혀 그렇지

않다～4점:매우 그렇다)로 구성되어 있으며, 30점

이상은 건강음식집착증, 25～29점은 건강음식집착

증 위험군에 속하는 것으로 제안하고 있다. 원척

도의 연구 참가자 1,340명 중에 건강음식집착증에

해당하는 사람은 3%가 조금 안되었다.

DOS는 최초의 건강음식집착증 척도였던 BOT

를 기반으로 하여 음식의 성분과 영양, 질병과의

영향 등을 고려하여 추가문항을 구성하여 개발되

었고, 관련 척도인 BOT(r=.72, p<.001), 섭식장애

질문지인 EDI-2의 3개 하위 척도인 날씬해지고

싶은 욕구(r=.53, p<.001), 폭식(r=.32, p<.001), 신

체불만족(r=.27, p<.001)과 상관이 높아 수렴타당

도가 확보되었다. 반면, 건강염려증과 관련된 질병

에 대한 불안감(r=.21, p<.001)과 상관은 유의하지

만 낮게 나타났다. 또한 신뢰도에 있어서 내적 일

치도(Cronbach's ⍺)는 .84, 검사 재검사 신뢰도(r)
가 .79로 높게 나타났으나, 요인구조에 있어서는 1

요인 구조가 검증되지 않아 추가적 연구가 필요

하다.

DOS는 이후 독일의 다양한 집단을 대상으로

타당화되었다(Barthels et al., 2015; Barthels et

al., 2017; Luck-Sikorski, Jung, Schlosser, &

Riedel-Heller, 2019; Rudolph, 2018). 그 결과 독

일 대학생 446명에게 사용한 연구결과에서는

3.3%가 건강음식집착증, 9.0%가 위험군으로 나타

났다(Depa, Schweizer, Bekers, Hilzendegen, &

Stroebele-Benschop, 2017). 또한 영국(Chard et

al, 2019), 중국(He et al, 2019), 스페인(Parra-

Fernandez, Onieva-Zafra, Fernandez- Munoz, &
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Fernandez-Martinez, 2019), 포르투갈(Ferreira &

Coimbra, 2021), 폴란드(Brytek-Matera, 2020), 프

랑스(Lasson, Barthels, & Raynal, 2021), 이탈리

아(Cerolini et al., 2022) 등에서도 타당화 연구가

이루어져 왔다. 전반적으로 내적 일치도나 검사-

재검사 신뢰도를 통해 살펴본 척도의 신뢰도가

안정적이었다. 타당도에 있어서는 1요인 또는 3요

인 구조가 적합한 것으로 나타났고, 수렴 및 변별

타당도가 확보되어 전반적으로 심리측정적 속성

이 양호하였다. 또한 DOS를 통해 측정한 각국의

유병률에 있어서는 3～8%로 편차가 크지 않은 편

이다.

이 외에도 BOS(Bauer, Fusté, Andrés, &

Saldaña, 2019), ONS(Conrad, 2019), ONI(Oberle

et al., 2021), TON(Rogowska, Kwasnicka, &

Ochnik, 2021) 등 최근 다양한 척도가 개발되었지

만 이들은 아직 여러 집단을 대상으로 한 타당화

연구가 반복적으로 이루어지지 않아 신뢰도 및

타당도의 검증이 필요한 상황이다. 또한 문항이

너무 많아 경제적이지 않고 절단점이 존재하지

않아 선별방법이 명확하지 않다.

국내에서는 여전히 건강음식집착증에 대한 인

식이 부족한 상황이다. 건강음식집착증의 개념과

진단준거에 대한 문헌고찰 연구(신지연 등, 2017)

이후 지방공포(fat phobia)와의 관계를 살펴본 연

구(조휘빈, 현명호, 2020) 및 자아위협 스트레스와

의 관계를 살펴본 연구(신지연, 현명호, 조혜현,

2021) 등 후속 연구가 있기는 하나 여전히 연구자

의 관심이 부족한 실정이다. 무엇보다 그동안 해

외를 중심으로 개발되어 온 척도를 국내 실정에

맞게 개발하거나 타당화된 연구도 아직 이루어지

지 않았다. 섭식장애와의 높은 관련성이 제기되고

있는 만큼 건강음식집착 위험이 높은 사람을 조

기에 식별하고 개입하는 것은 매우 중요하다.

건강음식집착증은 새로운 현상이며 진단 기준,

분류 방법 및 기본 메커니즘은 여전히 ​​​​논의되고

있다. 이 병리학적 행동을 진단하고 건강음식집착

증의 척도를 측정하는 방법은 상당히 발전되어

왔으나, 앞으로도 개선의 가능성이 존재한다. 황금

표준(gold standard)으로 합의된 도구도 존재하지

는 않는다. 하지만 현재까지의 특정도구를 살펴보

았을 때 유병률의 편차가 상대적으로 안정적이고,

여러 연구를 통해 신뢰도 및 타당도가 양호한 것

으로 입증되었으며, 가장 보편적으로 많이 쓰이고

있는 DOS를 한국 실정에 맞게 타당화하는 작업

이 필요하리라 생각된다. 따라서 본 연구에서는

한국판 뒤셀도르프 건강음식집착증 척도(K-DOS)

를 타당화하여, 이후 건강음식집착증 연구를 위한

기반을 마련하고자 한다.

방 법

참여자

연구 참여자는 전문조사업체를 통해 연구 참여

에 자발적으로 동의한 만 19～49세 사이의 성인으

로서, 총 535명이 온라인으로 진행된 설문에 응답

하였다. 미성년자는 음식 선택의 재량에 한계가

있을 것으로 판단하였고, 50세 이상의 장년층은

고혈압 및 당뇨와 같은 만성질환의 발병률이 급

증하여 (건강보험심사평가원, 2021) 그에 따른 식

이요법의 영향을 받을 수 있다고 판단하여 연구

대상에서 제외하였다. 연구의 대표성과 일반성을

높이기 위해 성별과 연령에 따른 할당 표본 추출
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법(quota sampling)을 이용하였다. Comrey와

Lee(2013)는 요인분석에 필요한 최소 표본 크기는

각 문항에 대해 10명의 사례 수가 필요함을 고려

할 때 100명 이상이라고 하였다. 자료수집은 전체

대상자를 모두 모집한 후 무작위 추출을 통해 탐

색적 요인분석 300명, 확인적 요인분석 대상자로

각 235명씩 구분하였다.

측정도구

뒤셀도르프 건강음식집착 척도 (Düsseldorf

Orthorexia Scale: DOS). Barthels 등(2015)이

개발한 질문지로, 건강을 의식하는 섭식 수준에서

병리적이고 스트레스가 많은 섭식행동에 이르는

극단적 수준까지의 차원을 측정하는 척도이다. 10

문항으로 4점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다～4점:매

우 그렇다)로 구성되어 있으며, 30점 이상은 건강

음식집착증, 25～29점은 건강음식집착증 위험군에

속하는 것으로 제안하고 있다

한국판 역기능적 섭식태도 검사 (EAT-26).

역기능적 섭식태도를 평가하기 위해 Garner,

Olmsted, Bohr과 Garfinkel(1982)이 개발하고 국

내에서는 이민규 등(1998)이 표준화 및 타당화한

척도이다. 총 26문항으로 이루어진 6점 리커트 척

도(0: 전혀 아니다∼5: 항상 그렇다)이며, 0∼2는 0

점, 3은 1점, 4는 2점, 5는 3점으로 채점한다. 국내

표준화 연구(이민규 등, 1998)에서는 남자의 경우

15∼18점, 여자의 경우 18∼21점이면 섭식 문제

경향성이 있으며, 절단점은 남 여 각각 19점과 22

점이다. 또한 남자는 23점 이상, 여자는 28점 이상

의 경우 심한 섭식문제가 있는 것으로 제안하였

다. 하위 척도로는 4개의 요인(남자: 식사에 대한

자기 통제와 대식증적 증상, 음식 집착과 다이어

트, 날씬함에 대한 집착, 단 음식회피, 여자: 식사

에 대한 자기 통제와 대식증적 증상, 날씬함에 대

한 집착, 음식에 대한 집착, 다이어트)으로 제안하

고 있으나(이민규 등, 1998), 본 연구에서는 역기

능적 섭식태도를 이루는 4개의 하위 요인이 성별

에 따라 부하되는 문항과 요인명이 다르고, 각 하

위요인 간 구별되는 독립적인 의미가 크지 않다

고 판단하여 총점을 연구에 활용하였다. 본 연구

에서의 내적 일치도(Cronbach's ⍺)는 .89로 나타
났다.

한국판 강박증상 질문지 단축형 (Revised

Obsessive Compulsive Inventory: OCI-R-K).

강박사고와 강박행동을 측정하기 위해 개발한 척

도(Foa et al., 1998)를 18문항으로 Foa 등(2002)이

단축하였다. 본 연구에서는 이를 임준석 등 (2008)

이 한국판으로 타당화한 척도(OCI-R-K)를 사용

하였는데 이는 6개의 하위척도(확인행동, 청결행

동, 정렬행동, 중화행동, 수집행동, 강박사고)로 이

루어져 있다. 본 연구에서는 각 문항은 5점 척도

로 0점 “전혀 그렇지 않다”에서 4점 “매우 그렇

다”로 평가한다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach's ⍺)는 .91로 나타났다.

질병태도 척도 (Illness Attitudes Scale,

IAS). 건강염려증적 질병태도를 알아보기 위해

활용되고 있는 척도로 Kellner(1987)가 개발하였

고, 이인혜(2004)가 번안하고 타당화한 척도이다.

총 27개 문항의 8개 하위요인으로 구성되어 있지

만, 고차요인분석 결과 2개 하위요인인 ‘건강에 대
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한 염려’와 ‘질병에 대한 집착’으로 이루어져 있다.

본 연구에서는 건강음식집착증과 유사하지만 구

별되는 개념으로, 변별타당도를 고려하기 위해 실

시되었다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach's

⍺)는 질병에 대한 집착 .93, 건강에 대한 염려

.71, 전체 .92로 나타났다.

자료 분석

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(1041078-

202209-HR-212)을 받은 후 진행하였다. 본 척도

의 한글화 작업을 위해 우선 원저자의 동의를 구

하고, 독일에서 15년간 거주하고 있는 전문 통번

역사 및 임상심리전문가 2인, 심리학 교수 1인이

합의하여 1차 번역을 마쳤다. 이에 대한 감수를

독어독문학과 교수가 하였으며, 이후 저자 및 연

구자의 합의를 통해 문항의 적절성을 검토한 후

최종 문항을 도출하였다. 설문은 한국판 뒤셀도르

프 건강음식집착 척도(K-DOS), 한국판 식사태도

검사 척도(EAT-26), 강박증상 척도(OCI-R), 질병

태도 척도(IAS), 인구통계학적인 정보에 대한 문

항으로 구성되어 있다. 신뢰도는 Cronbach’s α를

산출하여 내적 일치도를 확인하고, 문항-총점 간

상관을 산출하여 척도의 내적 일관성을 저해하는

문항이 있는지 살펴보았다. 또한 Guttman의 반분

계수를 통한 반분신뢰도를 함께 고려하였다. 구성

타당도를 살펴보기 위해 우선, 탐색적 및 확인적

요인분석을 통해 요인구조 및 요인 적합성을 확

인하였다. 수렴 및 변별타당도는 척도 간 상관관

계를 통해 확인하였는데, 건강음식집착증은 아직

까지 국내에서 개발되거나 타당화한 척도가 없어

서 유사 속성을 가진 척도와의 상관관계를 검토

하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 표 1에 제시하였다. 대

상자의 평균 연령은 34.84세 (SD=8.13세, 20대

32%, 30대 33.5%, 40대 34.6%)였고, 성별은 남성

이 264명, 여성 271명이었다. 교육수준은 고졸 이

하 61명(11.4%), 전문대 재학 및 졸업 90명

(16.8%), 대학 재학 및 졸업 325명(60.7%), 석사

재학 및 졸업 44명(8.2%), 박사 재학 및 졸업 15

명(2.8%)이었다. 결혼상태는 미혼 317명(59.3%),

기혼 207명(38.7%), 이혼 또는 사별이 11명 (2.1%)

였다.

체질량지수(BMI)의 평균은 23.1 (SD=3.67)로

WHO에서 제시한 아시아인 체질량지수 기준에

의하면 보통수준에 해당된다. 참여자의 체중 변동

지수(성인 이후, 최고 체중-최저 체중)는 평균

15.7kg(SD=9.1), 체중 괴리지수(원하는 체중-현재

체중)는 9.3kg(SD=7.0)이며, 이 두 지수는 BMI지

수와 정적 상관이 있었다.

현재 다이어트를 ‘하고 있다’고 응답한 사람이

185명(34.6%), ‘하고 있지 않다’고 응답한 사람이

350명(65.4%)이었고, 과거 섭식장애 경험 여부는

‘있음’ 40명(7.5%), ‘없음’ 495명(92.5%)인 것으로

나타났다. 건강습관과 관련해, 운동은 ‘하고 있음’

이 268명(50.1%), ‘하고 있지 않음’이 267명(49.9%)

인 것으로 나타났다. 현재 흡연은 ‘하고 있음’이

114명(21.3%), ‘하고 있지 않음’이 421명(78.7%)이

었고, 현재 음주는 ‘전혀 안 함’ 123명(23.0%), 월
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Variable n %

성별
남성 264 49.3

여성 271 50.7

연령

20대 171 32.0

30대 179 33.5

40대 185 34.6

학력

고등학교 졸업 이하 61 11.4

전문대 졸업 90 16.8

4년제 졸업 325 60.7

석사 44 8.2

박사 15 2.8

혼인 상태

미혼 317 59.3

기혼 207 38.7

기타(이혼, 사별 등) 11 2.1

주관적 체형 인식

뚱뚱한 편 80 15.0

약간 뚱뚱한 편 151 28.2

보통 212 39.6

약간 마른 편 55 10.3

마른 편 37 6.9

현재 다이어트 수행 여부
하고 있음 185 34.6

하고 있지 않음 350 65.4

과거 섭식장애 경험 여부
있음 40 7.5

없음 495 92.5

현재 정기적 운동 여부
하고 있음 268 50.1

하고 있지 않음 267 49.9

현재 흡연 여부
하고 있음 114 21.3

하고 있지 않음 421 78.7

현재 음주 여부

전혀 안 함 123 23.0

월 1회 119 22.2

월 2～3회 130 24.3

주 1～2회 103 19.3

주 3～4회 40 7.5

거의 매일 20 3.7

건강음식 집착 수준

건강음식집착증 32 6.0

건강음식집착경향 86 16.1

평범한 식사군 417 77.9

표 1. 연구대상의 인구통계학적 특성 (N=535)
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1회 119명(22.2%), 월 2~3회 130명(24.3%), 주

1~2회 103명(19.3%), 주 3~4회 40명(7.5%), 거의
매일 20명(3.7%)인 것으로 나타났다. K-DOS의

전체 평균 점수는 20.9(SD=5.3)이며, 이를 통해 측

정한 건강음식 집착 수준은 건강음식 집착증 32

명(6.0%), 건강음식 집착경향 86명(16.1%), 평범한

식사군 417명(77.9%)인 것으로 나타났다.

2. 타당도 분석

요인분석에 앞서, 측정 문항의 정규성을 살펴보

았다. 왜도는 -0.31~1.44, 첨도는 -0.31~1.48로 나
타났다. 즉, 왜도의절대값이 2보다 작고첨도의절

대값은 4보다작으므로모든문항의정규성에크게

문제가 되지 않아서(김주환, 김민규, 홍세희, 2009)

탐색적 요인분석에서 모든 문항을 활용하였다.

1) 구성타당도

요인분석의 안정성을 검증하기 위해 자료를 그

룹1(n=300)과 그룹2(n=235)로 무작위 추출하여 분

리한 후, 그룹 1에서는 탐색적 요인분석, 그룹 2에

서는 확인적 요인분석을 실시하여 한국판 건강음

식집착 척도의 구성타당도를 검증하였다.

(1) 탐색적 요인분석

분석 전 탐색적 요인분석의 적합성을 평가하기

위해 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)와 Barrett의 구

형성 검정(Barrett’s test of sphericity)을 확인하

였다. 그 결과 KMO값은 .914로 높아 문항 간에

공통적인 잠재요인이 존재함을 의미하였으며, 문

항의 수와 표본의 수가 적절한 것으로 나타났다.

Barrett의 구형성 검정 근사 χ²은 .1269.89

(p<.001)로 문항 간의 상관관계 행렬이 단위 행렬

이 아님이 검증되었고, 본 도구의 문항이 요인분

석에 적합한 것으로 나타났다.

탐색적 요인분석은 자료의 분산을 최대한 보존

하는 주성분분석(Principal component analysis)에

의한 요인추출방법과 요인 간 상관성을 전제하여

사교회전(직접 오블리민) 방법을 적용하였다. 요

인은 고유값(Eigen value) 1.0을 기준으로 추출하

였고, 스크리 도표를 통해 기울기가 완만해지는

지점을 확인하였다. 요인구조는 구조행렬과 패턴

행렬의 결과를 종합적으로 검토하여 분석하였으

며, 요인부하량(factor loading)값이 .5 이상이면서

교차 요인부하량이 .20 이상 차이가 나는 문항을

추출하였다(Hair, Anderson, Tatham, & Black,

1998; Floyd & Widaman, 1995). 본 연구에서는

구조행렬 상 요인부하량이 .5 미만인 문항과 교차

부하량이 .2 미만인 문항은 없었다.

탐색적 요인분석 결과, 2개 요인이 적절한 것으

로 나타났으며 첫 번째 요인은 7문항, 두 번째 요

인은 3문항으로 분류되었다. 첫 번째 요인은 건강

음식 섭취로 인해 영향을 미치는 일상 기능, 즉,

부정적인 정서 초래, 대인관계적 문제, 강박적 태

도 등과 관련되어, ‘건강음식 섭취로 인한 일상의

문제’로 명명하였고, 설명분산은 50%, 문항내적일

치도 계수는 .87로 나타났다. 두 번째 요인은 자신

의 섭식태도에 대한 긍정적 태도, 규칙 및 신념을

반영한 문항으로 ‘건강음식 섭취에 대한 관심’으로

명명하였고, 설명분산은 11.24%, 문항내적일치도

계수는 .70으로 나타났다.

(2) 확인적 요인분석

그룹 1(n=300)의 자료로 실시한 탐색적 요인분

석 결과가 일반적으로 적용 가능한지를 검증하기

위해 교차 타당화 분석을 실시하였다. 즉, 탐색적
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요인분석에 활용하지 않은 그룹 2(n=235)의 자료

로 확인적 요인분석을 실시하였다.

모형의 적합도는 NFI, TLI, CFI, RMSEA로 확

인하였다. χ²적합도 지수는 표본의 크기에 상당히

민감하여 영가설을 쉽게 기각시키므로 절대적인

기준이 되기 어렵기 때문에(Browne & Cudeck,

1992), 이를 제외한 적합도를 종합적으로 고려하

였다. NFI(Bollen, 1989), TLI(Tucker & Lewis,

1973), CFI(Bentler, 1990)는 .90 이상이면 괜찮은

적합도, RMSEA(Browne & Cudeck, 1992)는 .05

미만이면 좋은 적합도, .08미만이면 괜찮은 적합

도, .10미만이면 보통 적합도, .10 이상이면 나쁜

적합도로 판단한다. 본 연구의 측정모형 적합도는

NFI=.915, TLI=.938, CFI=.954, RMSEA=.067로 양

호하게 나타나 적합한 모형임을 확인하였다.

한편, 2요인 모형이 아닌 원척도에서 제안된 1

Item Contents
Factors ITC

(r)1 2

7
친구들이나 동료들이 나의 엄격한 음식섭취 기준 때문에 나를

멀리한다는 느낌을 가지고 있다
.948 .263　 .616

4
건강한 식생활에 주의를 기울이지 않는 친구들이 초대한 식사자

리는 피하려고 노력한다
.782 .018 .674

10 건강하지 않은 음식을 먹고 나면 우울해진다. .773 -.018 .631

8
항상 건강한 영양섭취에 대해 생각하고 있고 하루 일정이 그 생

각들에 따라 정해진다
.701 .191 .735

6 건강하지 않은 식사를 했을 때 스스로를 강하게 질책한다 .692 .156 .696

9
내가 정한 음식 및 영양섭취의 규칙을 어기는 것은 어려운 일이

다
.678 .147 .672

3
그 음식이 건강에 좋다는 확신이 들 때만 음식을 즐기며 섭취할

수 있다
.513 .271 .599

5
다른 사람들보다 더 건강한 식생활에 주의를 기울이는 것을 긍

정적으로 생각한다
-.057 .853 .493

1 건강한 음식을 섭취하는 것이 식사를 즐기는 것보다 중요하다 .057 .743 .522

2 음식 및 영양섭취에 대한 나만의 규칙을 정했다 .168 .673 .574

Eigen value 4.64 3.21

Explained variance (%) 50.00 11.24

Total explained variance (%) 61.24

표 2. 한국판 뒤셀도르프 건강음식집착 척도의 요인구조와 요인부하량

χ² df NFI TLI CFI RMSEA

측정모형 70.10*** 34 .915 .938 .954 .067

주. NFI=Normed Fit Index ; TLI=Tucker-Lewis index; CFI=Comparative Fit Index; RMSEA=Root Mean Square Error of

Approximation.

***p<.001.

표 3. 측정모형의 적합도 지수
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요인 모형으로 측정모형을 검증한 결과, 적합도

지수가 NFI=.925, TLI=.902, CFI=.924, RMSEA=

.085로 양호하게 나타났다. 그러나 2요인 모형에

비해 CFI가 .01 이상 낮으므로(Chen, 2007) 2요인

모형이 더 적합한 모형임을 알 수 있었다.

2) 수렴 및 변별타당도

탐색적 요인분석 및 확인적 요인분석 결과를

통해 검증된 한국판 건강음식집착 척도(K-DOS)

와 다른 유사척도와의 상관관계 분석을 통해 수

렴 및 변별타당도를 검증하였다. 상관계수는 절대

값이 .30 미만이면 작은 효과 크기(small), .30 이

상 .50 미만이면 중간 효과 크기(medium), .50 이

상이면 큰 효과 크기(large)로 구분한다(Cohen,

1988). Pearson 적률상관분석 결과는 표 4에 제시

한 바와 같다. K-DOS는 역기능적 섭식태도

(EAT), 강박증상(OCI), 건강염려증적 질병태도

(IAS)와 정적 상관이 있었고, 효과 크기는 중간

정도인 것으로 나타났다. 흥미로운 점은, K-DOS

의 하위요인에 따라 결과가 달랐다. ‘건강음식 섭

취에 대한 관심’ 하위척도는 섭식장애 및 강박, 질

병에 대한 집착과 같은 병리적 척도와 상관이 .3

미만으로 낮았으나 ‘건강음식집착으로 인한 일상

의 문제’ 하위척도는 이들과 중간 정도의 상관이

그림 1. 확인적 요인분석 모형(비표준화 계수)
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있었다.

전반적으로 K-DOS는 유사개념을 측정하는

EAT, OCI와 상관이 나타나 수렴타당도가 확보되

었다. 한편, 건강음식집착과 유사하지만 다른 개념

을 측정하는 척도로 예상했던 건강염려적 질병태

도 척도(IAS)는 K-DOS 전체 척도보다 ‘건강음식

섭취에 대한 관심’ 하위척도와 낮은 상관을 보였

다. 이를 볼 때, 부분적으로 변별타당도가 확보된

것으로 판단되었다.

3. 신뢰도 분석

신뢰도는 내적 일치도(Cronbach’s ⍺) 계수와
Guttman의 반분신뢰계수를 산출하여 확인하였다.

내적 일치도 계수가 .6이상이면 허용할 만한 신뢰

도로 판단한다(Nunnally, 1978). 본 연구에서는 전

체 내적 일치도(Cronbach’s ⍺)가 .89 이고 요인1
‘건강음식 섭취로 인한 일상의 문제’가 .88, 요인2

‘건강음식 섭취에 대한 관심’ 이 .72로 양호하였다.

또한 Guttman 의 반분신뢰계수가 전체 .83, 요인

1은 .83, 요인 2는 .64으로 비교적 신뢰할 만한 수

준이었다. 따라서 한국판 뒤셀도르프 건강음식집

착 척도의 신뢰도가 확보된 것으로 판단하였다.

논 의

본 연구는 건강음식집착증 선별도구인 뒤셀도

르프 건강음식집착 척도(DOS)를 국내 실정에 맞

게 번안하고, 타당도와 신뢰도를 검증하는 것을

목표로 하였다. 이를 위해 535명을 대상으로 요인

구조를 확인하고, 이에 대한 적절성을 확인하였다.

또한 관련 척도와의 관계를 보기 위해 역기능적

섭식태도 검사, 강박장애 검사, 건강염려적 질병태

도 검사와의 상관관계를 확인하였다. 연구결과

K-DOS는 2요인 구조가 확인되었으며, 신뢰도 및

타당도가 양호한 것으로 나타났다. 본 연구의 주

요 결과와 의미는 다음과 같다.

우선 K-DOS를 통해 확인된 건강음식집착증에

해당되는 참여자는 535명 중 32명으로, 전체의

6%에 해당되었다. DOS를 통해 확인한 각 국의

유병률1)이 3～8% 정도임을 고려할 때, 6% 유병

률은 기존에 제시된 유병률과 크게 다르지 않았

다. 특히 폴란드 (Brytek-Matera, 2021)에서 조사

된 유병률인 6.6%와 가장 근접하였고, 독일의 3%

(Barthels et al., 2015) 및 프랑스의 3.28%

(Lasson, Barthels, & Raynal, 2021)보다는 높고,

미국의 8% (Chard et al., 2019)와 중국의 7.8%

EAT OCI-R IAS
IAS

질병집착

IAS

건강염려

K-DOS .42*** .35*** .35*** .32*** .32***

K-DOS 일상 문제 .42*** .39*** .36*** .34*** .29***

K-DOS 건강음식 관심 .29*** .16*** .22*** .16*** .29***

주. K-DOS=Korean Düsseldorf Orthorexia Scale; EAT=Eating Attitude Test; OCI-R=Obsessive Compulsive

Inventory-Revision; IAS=Illness Attitude Scale
***p<.001.

표 4. 한국판 뒤셀도르프 건강음식집착과 타 변인 간 상관관계

1) 여기서 유병률이란 DOS를 통해 추정되는 잠재적 유병률로 공식적인 유병률이 아니다.
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(He et al., 2019)보다는 낮았다. 이는 기존에 건강

음식집착증의 유병률 파악을 위해 가장 보편적으

로 쓰여왔던 ORTO-15의 결과와 비교해볼 때, 각

국의 유병률의 편차가 비교적 안정적인 것으로

판단되며, 식습관과 관련된 문화적 차이를 고려할

때 허용할만한 편차로 생각된다.

본 연구에서는 탐색적 요인분석과 확인적 요인

분석을 각각 다른 대상에 실시하여 교차타당화

분석을 시도하였다. 탐색적 요인분석 결과 2요인

구조가 확인되었으며, 확인적 요인분석을 통해 2

요인 구조가 적합함을 알 수 있었다. K-DOS에서

확인된 두 개의 요인은 각각 ‘요인 1: 건강음식

섭취로 인한 일상의 문제’와 ‘요인 2: 건강음식 섭

취에 대한 관심’으로 명명하였다. 요인 1에는 7문

항이 부하되었고 전체의 50%를 설명하였다. 문항

은 주로 건강음식 섭취에 몰두하면서 초래되는

대인관계 문제, 건강하지 않다고 여기는 음식을

먹고 난 후의 죄책감과 우울감, 엄격하고 경직된

섭식행동 및 규칙 등의 내용을 담고 있다. 요인 2

에는 3문항이 부하되었고, 전체의 11.24%를 설명

하였다. 문항은 주로 스스로의 건강한 식생활에

대한 긍정적 태도, 건강한 식습관에 대한 신념 등

의 내용을 담고 있다. 이렇게 2개의 요인은 모두

건강음식을 섭취하는 것에 관심이 있고 몰두하는

정도를 반영한다. 하지만, 각 요인은 건강음식 섭

취에 대한 관심과 몰두의 정도에 차이가 있어 보

인다. ‘건강음식 섭취에 대한 관심’ 요인은 비교적

긍정적이고, 건강행동의 수준으로 보여진다. 하지

만 ‘건강음식 섭취로 인한 일상의 문제’ 요인은 다

소 강박적이고 병리적인 수준으로 개인의 기능

수준의 저하(functional deterioration)를 초래하는

것으로 판단된다.

건강음식 섭취에 몰두하는 사람에게는 2개의

단계가 있을 수 있다는 Bratman(2017)의 주장과

본 연구결과는 관련이 있어 보인다. 그는 말 그대

로 순수하게 건강음식의 섭취에 열정을 보이는

사람을 병리적이고 강박적으로 건강음식집착을

보이는 사람과 구별해야 하며, 후자만 진단화할

수 있음을 강조하고 있다. 또한 본 연구결과는 건

강음식에 몰두하는 사람에는 적응적이고 건강한

섭식습관을 가진 사람인 ‘건강한 오소렉시아

(healthy orthorexia)’와 병리적이고 강박적인 ‘건

강음식집착증(orthorexia nervosa)’이 함께 존재한

다고 주장하는 Barrada와 Roncero(2018)의 연구결

과와도 관련성이 있어 보인다. Depa 등(2019)은

두 집단이 음식선택 동기 및 심리적 적응 수준에

있어서도 큰 차이를 보이며, 건강한 오소렉시아

집단은 건강한 영양성분의 함유 여부가 음식선택

의 가장 중요한 요인이었던 반면, 건강음식집착증

집단은 체중조절의 동기가 가장 큰 요인이라고

주장하였다. 이를 볼 때 건강음식 섭취에 몰두하

는 사람에는 심각성의 차원이나 단계가 존재할

수 있다고 생각한다. 이와 더불어, 건강음식 섭취

에 몰두하는 사람을 질적으로 구분할 수 있음을

배제하기 어렵다.

한편, 본 연구결과는 DOS의 요인분석 결과 1요

인 구조로 확인되었던 독일(Barthels et al., 2015),

프랑스(Lasson, Barthels, & Raynal, 2021), 이탈

리아(Cerolini et al., 2022), 3요인 구조로 확

인되었던 중국(He et al., 2019), 폴란드

(Brytek-Matera, 2021) 와는 일치하지 않았다. 하

지만 기존 연구에서 공통된 요인구조가 일관되게

제안되기보다는 연구에 따라 요인구조가 다르고

불안정했다. 또한 기존 연구는 대부분 대학생을
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대상으로 한 연구가 많고, 성별도 상대적으로 여

성에 편중되어 있었던 반면, 본 연구에서는 성별

과 연령(20～40대)를 고려한 균등 할당 표본 추출

법(quota sampling)을 적용하였다. 요인구조는 대

상군에 따라 충분히 다르게 나타날 수 있는데, 본

연구에서는 기존 연구에 비해 표본의 대표성을

확보하였던 점에서 더욱 의미있는 결과라 생각된

다. 이와 더불어 국가별 문화적 차이가 반영되어,

요인구조가 상이했을 가능성도 배제하기 어렵다.

다음으로 K-DOS는 관련 개념으로 제안되어

온 섭식장애(EAT-26), 강박증상(OCI-R)을 평가

하는 척도와 중간 정도의 상관관계를 보여 수렴

타당도를 확보하였다. 건강음식집착증은 섭식행동

을 엄격하게 통제하고 이로 인해 초래되는 문제

가 섭식장애와 상당히 유사성을 가져, 섭식장애의

하위 장애로 진단할 필요가 있다는 전문가의 의

견이 일치되고 있다(Cena et al., 2019). 본 연구에

서도 이러한 관련성이 입증되었다. 다만 한가지

고려해볼 점은 K-DOS가 건강음식집착증을 선별

하는 국내 최초의 측정도구인 만큼 동일개념을

측정하는 척도를 준거로 삼을 수가 없었다. 이로

인해 건강음식집착증을 측정하는 척도인 EHQ 나

ORTO-15를 준거 척도로 DOS의 타당화연구를

실시해온 다른 국가(Chard et al., 2019; Cerolini

et al., 2022)과 비교했을 때, 상관계수가 상대적으

로 낮을 수밖에 없었다. 그럼에도 불구하고, 중간

정도의 효과크기를 가졌던 것은 의미 있는 결과

로 생각된다. 반면, 건강음식집착증과 유사해 보이

지만 다른 구성개념을 측정하는 도구로 생각했던

‘건강염려증적 질병태도검사(IAS)’와의 상관지수

도 중간 수준의 정적 상관관계를 보였다. 하지만

K-DOS의 하위 척도 중 ‘건강음식 섭취에 대한

관심’ 척도와는 .3 이하로 비교적 낮은 상관지수를

보여 변별되는 척도임을 알 수 있었다.

마지막으로 K-DOS는 문항의 내적 일치도

(Cronbach’s ⍺)가 .89로 신뢰도가 높게 나타남을
확인하였다. 일반적으로 문항 수가 작으면 내적

일치도(Cronbach’s ⍺)가 낮아지는 경향이 있다.

그럼에도 불구하고 본 도구는 10문항의 내적 일

치도 값이 높게 나타났으며, 하위척도도 각각 .88,

.72로 양호한 수준으로 임상적인 활용 측면에서

가치가 있다고 여겨진다.

본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 준거 척도가 될 만한 동일개념

을 측정하는 척도와의 상관을 고려하지 못했다.

건강음식집착증은 국내에서 미디어에 노출이 거

의 되지 않았고 정신건강전문가 사이에서도 다소

생소한 개념이다. K-DOS는 건강음식집착증을 측

정하는 국내 최초의 선별도구인 만큼 척도 타당

화 과정상 이러한 한계가 존재할 수 밖에 없었다.

추후 연구에서는 K-DOS를 기반으로 건강음식집

착증을 선별하는 더욱 신뢰롭고 타당한 척도가

개발될 것으로 기대한다.

둘째, K-DOS의 구성내용 상, 신체적 기능 저하

(physical impairment)와 관련된 문항이 없다. ‘신

체적 기능의 저하’ 는 잠재적으로 합의되어 온 건

강음식집착증의 진단 기준 중 하나이다. 건강음식

섭취에 대한 몰두가 엄격해지고 강박적인 단계가

되면, 영양결핍이나 불균형으로 체중이 감소할 수

있고, 피로감이나 신체 쇠약, 메스꺼움, 현기증, 두

통, 집중력 저하 등의 신체적 기능이 크게 저하된

다(Conrad, 2019). 하지만 본 척도에서는 이와 관

련된 내용을 담지 못하였다. 추후 건강음식집착증

이 더욱 공론화되고 진단기준의 합의가 공식화되
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면, 진단기준을 충분히 반영하는 척도가 보완, 개

발될 필요가 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 요인분석 과정에서 교차

요인부하량의 기준으로 .2 이상 차이가 나는 문항

을 추출의 기준으로 삼았는데, 기존 연구에서는

관례적으로 .3 이상의 차이를 제안하고 있다. 이는

K-DOS의 3번 문항(‘그 음식이 건강에 좋다는 확

신이 들 때만 음식을 즐기며 섭취할 수 있다’)이

요인1과 2에 교차부하되기 때문이었는데, 문항의

의미를 살펴보면 건강음식 섭취와 관련된 신념과

태도와 관련되어 이해되기도 하고, 한편으로는 건

강음식 섭취에 대한 엄격한 규칙과 섭식행동을

의미하는 것으로도 이해된다. 추후 연구에서는 문

항 내용의 모호성을 줄이고 분명하게 하는 문항

분석 작업이 필요하리라 생각된다.

그럼에도 불구하고 K-DOS는 신뢰도 및 타당

도가 확보된 측정도구로 판단되며, 기존의 DOS를

타당화 한 연구와 달리 다양한 시도를 했다는 점

에서 의미가 있다. 표집의 대표성을 확보하기 위

한 노력, 요인적합도만 고려했던 수동적인 시도에

서 벗어나 각기 다른 대상군으로 탐색적 요인분

석과 확인적 요인분석을 각각 실시하여 요인구조

를 명확하게 파악했다는 점, 무엇보다 건강음식집

착증에 대한 연구자 및 현장 전문가의 관심을 도

모하고, 후속 연구를 진행해나가기 위한 기본적인

선별도구를 도입했다는 점은 큰 의미가 있다고

생각한다. 추후 이를 바탕으로 건강음식집착증의

연구가 활발히 이루어지고 이들에 대한 치료적

개입에 통찰을 얻을 수 있기를 기대한다.
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Validation of the Korean version of

the Düsseldorf Orthorexia Scale(K-DOS)
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In this study, the Düsseldorf Orthorexia Scale(DOS), a tool for screening orthorexia nervosa,

was validated according to the domestic situation. A questionnaire was administered to 535

adults who were in their 20s and 40s and were not currently dieting due to chronic diseases

or specific food allergies. The scale was translated into Korean with the consent of the

author, and then, an exploratory factor analysis (n=300) and a confirmatory factor analysis

(n=235) were performed to examine the factor structure and model fit. As a result of the

factor analysis, two sub-factors of ‘daily life problems caused by healthy nutrition

preoccupation’ and ‘concern of healthy nutrition' were derived, and the fit of the two-factor

model was good. In addition, convergence and discriminatory validity were verified through

correlation analysis using the dysfunctional Eating Attitude Test(EAT-26), the Obsessive

Compulsive Inventory(OCI-R), and the illness attitude test(IAS), which are measures that

assess the related construct. Reliability was ensured as the internal consistency of all items in

K-DOS and the internal consistency of subscales as well as split-half reliability were good.

Finally, the significance and limitations of this study were investigated, and further studies

were suggested.

Keywords: orthorexia nervosa, orthorexia, K-DOS, Düsseldorf Orthorexia Scale
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