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요  약：저자들이 번안한 한국판 청소년용 식이태도 검사(Eating Attitude Test for Korean Adolescents, 

EAT-26KA)의 신뢰도 조사와 요인분석을 통한 개개의 문항에 대한 평가를 하고자 하였다. 

경기도 소재의 1개 중 고등학교 학생 1,160명을 대상으로 하여 방문 조사 2주전 양호교사와 담임교사를 

통해 설문지를 배포하고 1996년 6월 저자들이 직접 현장 방문을 하여 신체계측과 누락된 문항을 보강하는 

검사를 하고 1개월후 이중 114명을 무작위 선정하여 동일한 방법으로 재검사를 시행하였다. 평가도구인 

EAT-26KA는 영문판 EAT-26의 전 문항을 사용하였고 저자들이 대상연령의 지적 능력에 맞는 어휘를 

사용하여 번역하였다. 

내적 일관성 혹은 내적 합치도는 우수한 것으로 나타났다(Cronbach’s α＝.83) 검사-재검사 신뢰도는 서

구의 조사결과에 비해선 약간 낮게 나타났으나 통계적으로 유의한 수준이었고(r＝.63 p<.01) 문항간 검사-

재검사 신뢰도에선 두 개의 문항이 부적 상관(negative correlation)을 보였고 다섯 문항에서 문항간 상관이 

낮게 나타났다(p>.05). 세 가지 요인으로 분류하여 요인분석을 시행한 결과 세 요인은 전체요인의 34.0%를 

설명하였고 한 문항은 어느 요인으로도 분류되지 않았다. 각 요인으로 분류되는 문항구성도 영문판에 비해서 

많은 차이를 보였다. 

저자들이 번안한 EAT-26KA는 일반 청소년 인구(non-refered population)을 통한 신뢰도 검사 결과 우수

한 내적 신뢰도를 갖추고 있고 통계적 유의성을 보이는 검사-재검사 신뢰도를 보여 조사도구로서 유용한 것

으로 판단된다. 요인분석의 결과 어느 요인에도 속하지 않는 문항이 있었고 이 문항의 수정 또는 누락이 필

요한 것으로 생각되며, 영문판 EAT-26과 비교해볼 때, EAT-26KA의 요인구조는 상이하게 나타나 실제 

검사를 통해 얻어진 결과의 해석은 서구의 경우와 차이가 있을 것이 예상되었고 구조화된 면담을 통해 타당

도의 확립이 필요한 것으로 생각되었다. 
 

중심 단어：식이 태도 검사·청소년·신뢰도·내적 신뢰도·검사-재검사 신뢰도·요인분석. 
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서     론 
 

청소년기의 식이장애와 이와 관련된 문제들은 급격한 

증가추세를 보이고 있으며 이 시기의 청소년의 부적응

적인 식이행동은 성인에 이르러 만성적인 식이장애의 

위험요인으로 생각된다1). 그러므로 식이장애의 청소년

기의 유병율을 밝히는 작업은 이 질환의 현황을 알아보

는 것 뿐 아니라 원인론적인 접근의 초석이 된다. 또한 

청소년기는 신체적인 급격한 변화와 부모로 부터의 심

리적 독립, 자아 정체감 확립의 신체적 변화에 대한 심

리적 발달과제를 시행해야하는 시기이다2). 따라서 청

소년에게는 식사행태, 신체변화는 매우 예민하고 중요

한 관심사가 될 뿐 아니라 이와 관련된 많은 문제가 있

을 수 있다3). 

서울시내 여중고등학생 1,000여명을 대상으로 한 신

체상과 체중조절에 대한 연구에 의하면 85.1%가 자기

체중에 불만을 가지고 있고 42.4%가 체중관리를 하고 

있다고 한다4). 이 조사결과는 청소년기의 특징과 한국 

사회의 경제 발전으로 인한 식이 행태의 변화를 시사하

는 것으로 식이행태와 관련된 질환의 유병율 파악을 요

구한다. 

서구 사회에서 식이 장애의 유병율 조사에 있어서 일

차 선별 도구로 가장 널리 사용되는 도구는 식이 태도 

검사(Eating Attitude Test-26, EAT-26)이다5). 서

구의 경우 높은 신뢰도와 타당도가 입증되어 있으며6) 

소아용까지 개발되어 소아에서 이를 이용한 대략적인 

유병율 조사결과가 이미 나와있다7). 연구결과 일반 청

소년인구에서 신경성 식욕 부진증, 대식증, 비만의 유

병율은 약 25%에 달하는 것으로 알려져 있다8). 

반면 식이 태도 검사에 대한 국내 연구는 성인용 식이

태도 검사의 표준화연구는 시행되었으나 청소년에서의 

식이태도 검사의 표준화 작업은 아직 없는 실정이다. 표

준화 작업은 식이태도 검사를 이용하여 청소년을 대상

으로 설문지 조사 작업을 할 때 번안작업에서 오는 문제

점의 해결 뿐 아니라 연령에 맞게 문항을 수정하는 데서 

기인하는 조사 도구의 타당도와 신뢰도의 변화는 필연

적이기 때문에 정확한 유병율 조사를 위해 필수적이다. 

이 연구에선 청소년 인구의 식이장애와 이와 관련된 

문제의 현황을 알아보는 유병율 조사에 앞서 저자들이 

번안한 청소년용 식이태도검사(Eating Attitudes Test 

for Korean Adolescents, EAT-26KA)의 내적 일치

도 계수(internal consistency coefficent)를 구하고 검

사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)를 구하여 신

뢰도를 검증하였으며 개개의 문항에 대한 평가를 위해 

요인분석을 시행하여 문제가 되는 문항을 찾아보았다. 

 

방     법 
 

1. 대상 및 방법 

대상인구는 경기도 소재의 1개 중 고등학교 학생을 

선정하여 중학교 1, 2, 3학년, 고등학교 1, 2학년 총 

1,160명을 대상으로 실시하였다. 검사는 96년 6월중에 

있었고 전체 조사대상 중 설문지 작성을 빠짐없이 완수

한 수는 1,130명(97.2%)이었다. 성별로는 남자 51.7% 

(548명), 여자는 48.3%(512명)이었으며, 연령분포

는 12세에서 18세까지로 나타났고 평균연령은 15.2세

(SD＝2.30)였다. 설문지는 현장조사 예정일 2주전에 양

호교사를 통해 담임교사가 직접 학생들에게 미리 배포

하였고 저자들이 현지를 방문하여 신체 계측과 함께 설

문지를 수거하였다. 설문지 작성에 대한 미비점이 발견된 

경우 그 자리에서 완성하도록 하였다. 검사로부터 1개

월이 경과한 96년 7월에 무작위로 선정한 114명을 대

상으로 재검사가 실시되었고 1차 검사 시와 동일한 과

정으로 진행되었다. 
 

2. 평가도구 

식이 태도 검사(Eating Attitudes Test, EAT)는 원

래 40문항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대한 6단계

로 구분된 응답형식(6-point Likert scale)의 자기 보

고식 검사이다. 검사는 체중조절 행동, 음식에 대한 몰

두, 신경성 식욕부전, 폭식증, 비만에 대한 관심을 측정

한다. 40문항의 식이 태도 검사는 이미 신뢰도와 타당

도가 검증되어 있으며 요인분석(factor analysis) 결과 

40문항 중 14문항이 검사결과에 영향을 주지 않는 것

으로 분석되어 이 문항들을 제외한 26문항의 단축형 식

이 태도 검사(EAT-26)로도 원래의 40문항의 검사결과

와 거의 동등한 검사결과가 도출된다(r＝.98)9). EAT-

26의 내적 신뢰도(internal consistency coefficent)와 

검사-재검사 신뢰도(test-retest reliablility)는 높은 수

준이며(각각 Cronbach’s α＝.94, r＝.84)10) 특히, 신

경성식욕부진증 환자군에서 높은 내적 일치도 계수를 보
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이고 있어(Cronbach’s α＝.90) 총점 20점 이상인 경

우 신경성 식욕 부진증의 진단이 시사되는 소견이고 구

조화된 면담과 비교하여 높은 타당도(validity)를 보이

는 것으로 알려져 있다11). 26문항의 짧은 문항으로 구

성되어 있고 시행방법이 간편하기 때문에 대규모 역학

조사나 선별검사(screening test)에 널리 쓰이고 있다12). 

 

결     과 
 

1. 신뢰도 
 

1) 내적 일치도 계수(Internal consistency coefficent) 

검사를 시행한 1,130명 전체의 내적 일치도 계수

(internal consistency coefficent)는 Table 1에 제시

한 바와 같이 Cronbach’s α＝.83으로 높은 수준을 

나타내었다. 조사 대상이 클 수록 내적 신뢰도가 더 높

게 나타나는 통계학적 특성이 반영되어 중학교 1학년

(Cronbach’s α＝.68)과 고등학교 2학년(Cronbach’s 

α＝.73)의 내적 신뢰도를 비교해보면 비슷한 표본 크

기임에도 큰 차이를 보였다. 이를 통해 설문지 문항의 

학년별 이해도의 차이가 상당함을 알 수 있었다. 
 

2) 검사-재검사 신뢰도(Test-retest reliability) 

검사자중 114명을 무작위 선정하였고 이들 중 재검

사를 통해 설문지를 완성한 수는 107명(93.9%)이었

다. 이중 남자는 47.7%(51명) 여자는 52.3%(56명)이

었다. 전체 문항을 포함하여 신뢰도 분석을 한 결과 검

사-재검사 신뢰도는 r＝.63으로 통계적으로 유의한 값

을 보였다.(p<0.01) 검사-재검사 신뢰도를 학년별로 구

분하여 정리한 Table 2를 보면 대체적으로 균등한 분

포를 보임을 알 수 있었다. 
 

3) 문항별 검사-재검사 신뢰도(Test-retest reliability 

of individual items) 

문제되는 문항을 알아내기 위해 문항별 검사-재검사 

상관을 토대로 각 문항별 신뢰도를 알아보았다. 각 문

항을 저자들이 번안함에 있어서 대상연령에 맞게 쉽게 

고쳤으나 주관적인 기준을 벗어나기 힘들기 때문에 문

항 자체에 대한 고찰이 필요하였다. 결과는 Table 3에 

제시하였다. 

신뢰도 검사결과 9번 문항과 17번 문항은 부적상관

을 보였다. 그밖에도 25, 26번 문항은 p<.05에서 유의

한 수준으로 다소 낮은 상관을 보였고 2, 6, 12, 21, 24 

문항은 p>.05 이상의 유의수준을 보여 문항별 상관이 

희박하였다. 
 

2. 요인 분석(Factor analysis) 

재검사를 완수한 107명의 재검사 결과와 검사시의 응

답결과를 비교하여 oblique rotation을 수행하여 요인분

석을 하였다. 번안에 사용된 영문판의 요인 분석틀에 맞

추어 세 가지 요인을 설정하여 각 요인에 속하는 문항

을 알아보았고 세 가지 요인은 전체 요인의 34.0%를 

설명하는 결과를 보여 영문판의 40.2%에 비해 낮은 수

준이었다. 요인분석의 결과는 Table 4에 정리하였다. 

25번 문항인“새로운 기름진 음식 먹기를 즐긴다”는 

어느 요인에도 속하지 않았다. 분석은 이를 제외한 나

머지 문항을 가지고 수행하였다. 요인별로 분류되는 문

항의 차이는 Table 5와 같았다. 

요인 Ⅰ에 해당하는 문항은 영문판의 경우 체중조절

에 관한 문항으로 구성되어 있지만 EAT-26KA의 경

우는 대부분 문항이 비만과 식이에 대한 심리적인 측면

을 가지고 있다. 특히,‘생각’이라는 단어가 세 문항에 

포함되어 피검자의 문항을 인지하는 방식이 특정 단어

에 국한되었음을 시사한다. EAT-26KA의 요인 Ⅱ는 

문항 3, 4, 5, 15, 21과 같이 식사와 관련된 구체적인 

행동에 대한 문항과 8, 13, 20번 문항과 같이 주위 시

Table 1. Internal reliability by grade 

School grade N Cronbach’s α 

 7th 176 0.68 
 8th 208 0.65 
 9th 193 0.70 
10th 376 0.82 
11th 177 0.73 

Total 1,130 0.83 
   

Table 2. Test-retest reliability by grade 

School grade N Correlation 

7th  18 .53* 
8th  17 .64* 
9th  18 .62* 

10th  22 .67** 
11th  32 .68** 

Total 107 .63** 
*p<.05     **p<.01 
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선에 대해 피검자가 어떻게 느끼는지 묻는 문항들로 구

성되어 있다. 즉, EAT-26KA의 요인 Ⅱ는 피검자의 

행동과 이에 대한 주위의 반응을 묻는 문항으로 구성된 

혼합된 형태의 요인구조를 하고 있다. 영문판과 비교할 

때, 영문판 요인 Ⅲ에 해당되는 문항이 다수 포함되어 

섭식조절(oral control)에 대한 구성을 보이고 있다. 

EAT-26 KA의 요인 Ⅲ를 구성하는 문항은 공통성이 

다소 떨어지나 영문판의 요인 Ⅰ에 해당되는 체중조절

과 관련된 문항이 많이 포함되어 EAT-26KA의 요인 

Ⅲ는 체중조절에 대한 문항으로 구성되어 있다. 영문판

과 EAT-26KA의 문항구성의 차이는 Table 5에 정리

하였다. 이를 보면 영문판과는 상이한 문항 구성을 보

여주고 있는데, 특징적으로 EAT-26KA의 요인 Ⅱ를 

구성하는 문항은 EAT-26에서 요인 Ⅲ을 구성하는 

문항들이 상당수 있었고 EAT-26KA의 요인 Ⅲ을 구

성하는 문항은 영문판의 요인 Ⅰ에 속하는 문항들이 많

아 EAT-26KA의 요인구조는 영문판과는 다른 것으

로 생각되었다. 

Table 3. Test-retest reliability of individual items 

Items Correlation 
 1. 살이 찌는 것이 두렵다.  .594* 
 2. 배가 고파도 식사를 하지 않는다.  .111† 
 3. 나는 음식에 집착하고 있다.  .252* 
 4. 억제할 수 없이 폭식을 한적이 있다.  .339* 
 5. 음식을 작은 조각으로 나누어 먹는다.  .379* 
 6. 자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 열량을 
알고 있다.  .108† 

 7. 빵이나 감자 같은 탄수화물이 많은 음식은 
특히 피한다.  .279* 

 8. 내가 음식을 많이 먹으면 다른 사람들이 
좋아하는 것 같다.  .435* 

 9. 먹고난 다음 토한다. -.019‡ 
10. 먹고 난 다음 심한 죄책감을 느낀다.  .391* 
11. 자신이 좀 더 날씬해져야 겠다는 생각을 
떨쳐 버릴 수가 없다.  .621* 

12. 운동을 할 때 운동으로 인해 없어진 열량
에 대해 계산하거나 생각한다.  .142† 

13. 남들이 내가 너무 말랐다고 생각한다.  .608* 
14. 내가 살이 쪘다는 생각을 떨쳐버릴 수가 
없다.  .705* 

15. 식사시간이 다른 사람보다 길다.  .398* 
16. 설탕이 든 음식은 피한다.  .381* 
17. 체중 조절을 위해 다이어트용 음식을 먹는다. -.023† 
18. 음식이 나의 인생을 지배한다는 생각이 든다.  .269* 
19. 음식에 대한 자신의 조절 능력을 과신한다.  .309* 
20. 다른 사람들이 나에게 음식을 먹도록 강요
하는 것 같이 느껴진다.  .338* 

21. 음식에 대해 많은 시간과 정력을 투자한다.  .016† 
22. 단 음식을 먹고 나면 마음이 편치 않다.  .260* 
23. 체중을 줄이기 위해 운동이나 다른 것을 
하고 있다.  .334* 

24. 위가 비어있는 느낌이다.  .182† 
25. 새로운 기름진 음식 먹기를 즐긴다.  .195** 
26. 식사 후에 토하고 싶은 충동을 느낀다.  .206** 

*p<.01  **p<.05  †p>.05  ‡negative correlation 

Table 4. Factor structure of EAT-26KA 

Item No. FactorⅠ FactorⅡ FactorⅢ Communality 

11  .858   .742 
14  .852   .739 
 1  .791   .634 
22  .603   .397 
10  .600   .461 
18  .516   .418 
19  .393   .290 
20   .599  .361 
 8   .567  .358 
13   .504  .365 
21   .473  .274 
 3   .432  .283 
15   .351  .126 
 4   .326  .148 
 5   .283  .085 
17   -.667 .448 
 7   -.656 .449 
 9   -.604 .370 
12   -.569 .365 
26   -.530 .290 
23   -.445 .266 
16   -.378 .147 
 2   -.365 .137 
24   -.357 .225 
 6   -.336 .126 

Eigenvalue 4.612 2.093 1.802  
Percent of 
variance 

18.4% 
 

8.4% 
 

7.2% 
  

     
Table 5. Factor structure difference between EAT-26 

and EAT-26KA 

Factor EAT-26 Common  EAT-26KA 
Ⅰ 
 

6,7,12,16,17, 
23,24,25* 

1,10,11, 
14,22 18,19 

Ⅱ 18 3,4,21 5,8,13,15,20 
Ⅲ 5,8,13,15,19,20 2,9,26 6,7,12,16,17,23,24 

*Not elsewhere classified in EAT-26KA 
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고     찰 
 

저자들이 번안한 한국판 청소년용 식이 태도 검사

(EAT-26KA)는 우수한 내적 신뢰도와 통계적 유의성

을 갖는 검사-재검사 신뢰도를 갖추고 있어서 일단은 

조사 도구로서 유용한 것으로 평가된다. 요인분석의 결

과 EAT-26KA는 영문판과는 상이한 요인 구조를 가

지고 있었다13). 전체 요인의 가장 많은 부분을 설명하

는 요인 Ⅰ을 보면 주관적 정서나 사고내용에 대한 문

항으로 묶여 문항을 이해하는 방식이 문항의 전반적인 

의미 파악보다는 일부 단어에 좌우되는 것으로 생각된

다(“자신이 좀 더 날씬해져야겠다는 생각을 떨쳐 버릴 

수가 없다”“내가 살이 쪘다는 생각을 떨쳐버릴 수가 

없다”“음식이 나의 인생을 지배한다는 생각이 든다”). 

그 결과 응답자는 영문판에서 추출된 요인인 체중조절

(dieting)과는 다르게 인식하고 있음을 알 수 있다. 따

라서 저자들은 이 요인 Ⅰ을‘정체성 요인’이라 명명하

였다. 이 연구의 요인 Ⅱ의 구성에서도 이러한 피상적

인 문항 이해방식이 들어 나는데 구성하는 문항 중“내

가 음식을 많이 먹으면 다른 사람들이 좋아하는 것 같

다”“남들이 내가 너무 말랐다고 생각한다”“식사시간

이 다른 사람보다 길다”“다른 사람들이 나에게 음식을 

먹도록 강요하는 것 같이 느껴진다”들을 보면 이들 문

항은 폭식에 관한 문항에 덧붙여 위의 네 문항과 같은 

식습관에 의한 타인의 객관적 태도를 묻는 문항이 첨가

되어 새로운 요인으로 추출되어‘식습관 요인’이라고 

보았다. 요인 Ⅲ의 경우도 마찬가지로 2, 9, 26번 문항

과 같은 섭식 조절(oral control)에 해당되는 문항은 오

히려 소수를 차지하였고 오히려 영문판의 요인 Ⅰ에 속

하는 문항이 다수를 차지하였다. 이는 EAT-26KA의 

요인 Ⅲ에 속하는 문항을 피검자가 다른 의미로 이해하

였다고 생각할 수 있다. 문항 중 등장하는 단어는‘영

양분’‘열량’‘탄수화물’‘운동’‘설탕’‘다이어트’ 

등 영양과 체중 조절에 있어 지식적인 면을 묻는 문항으

로 받아들였을 가능성이 있다. 따라서 우리는 요인 Ⅲ

을 체중조절 요인으로 명명한다. 

결론적으로 요인분석의 결과는 EAT-26KA의 요인

구조는 영문판 EAT-26과는 상이함을 시사하고 있어 

구조적 면담이나 환자와 대조군을 대상으로 하는 타당

도 조사가 필요하다는 결론이 도출되었다. 이 연구의 제

한점은 다음의 세 가지를 들 수 있다. 

첫째, 대상인구의 대표성의 문제이다. 전국 표집을 통

한 대상인구의 선정이 아닌 경기도 소재의 특정 중 고

등학교 학생을 대상으로 했다는 점이 다른 지역의 청소

년 인구에 적용이 되는 데 문제가 될 수 있다. 

둘째, 설문지 조사과정의 문제로 익명성이 보장되지 

않았던 점을 들 수 있다. 이 연구는 향후 유병율 조사

와 이를 바탕으로 한 지역정신보건 사업의 일환으로 이

루어져 조사 대상 중 고 위험군의 추적 관리를 위해 등

록 사업이 전제로 되었다. 그로 인해 설문지에는 자세

한 인적 사항의 기재가 요구되었고 재검사를 위해 114

명이 선정되었을 때 피검자 들은 설문조사에 방어적인 

태도를 취했을 가능성이 있다. 결국 재검사 시에 낮은 

문항간 검사-재검사 신뢰도를 보였던 원인은 익명성의 

보장과 상관이 있는 것으로 생각된다. 특히, 핵심적인 

증상을 묻는“먹고 난 다음 토한다”와“체중 조절을 위

해 다이어트용 음식을 먹는다” 두 개 문항은 교사들이 

개입한 상황에서 학생신분인 피검자들에게서 일관성 

있는 대답을 얻어내기에는 어려웠을 것이다. 

세째, 요인 분석 결과 소속을 같지 못한 문항이 있었다. 

25번 문항은 원문이“enjoy trying new rich foods”로 

되어있어 번역에 어려움이 있는 문항이었다. 그로 인해 

의미전달이 잘 되지 않았고 학생들의 문항에 대한 이해

가 일정하지 못해 하나의 요인으로 분류되지 못하였던 

것으로 생각된다. 그러므로 이 문항은 수정이나 누락이 

요구된다. 

이상과 같은 연구결과를 볼 때, 저자들의 번안한 EAT-

26KA에 대한 피검자들의 이해는 서구의 경우와 다르다

고 생각된다. 그러므로 일부 문제가 되는 문항의 수정 

또는 누락이 필요하며 구조화된 면담을 통해 조사도구

의 타당도를 평가해야 할 필요가 있다고 하겠다. 
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RELIABILITY TESTING OF EATING ATTITUDE TEST 
FOR KOREAN ADOLESCENTS 
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Yun-Gyoo Cho, M.D., Ph.D., Bo-Yeul Choi, M.D., Ph.D. 

Department of Neuropsychiatry, College of Medicine, Hanyang University, Seoul 
 

Objectives：This study was designed for testing of Eating Attitude Test for Korean adolescents 
(EAT-26KA) on internal reliability and test-retest reliability and evaluation of each items through 
factor analysis. 

Methods：Total 1,160 middle and high school students were surveyed on June 1996. The ques-
tionnaire had been delivered by school teachers two weeks earlier before survey started. Among the 
1,160 students, 114 students were selected by random. And then they were retested with same 
questionnaire on July 1996, four weeks later 

Result：Internal consistency of EAT-26KA was relatively good(Cronbach’s α＝.83). There was 
statistically significance on test-retest reliability(r＝.63 p<.01). But two items showed negative corre-
lations(item No. 9, 17). and 5 items had low level correlation(p>.05, item No. 2, 6, 12, 21, 24). We 
performed factor analysis on whole items except No. 25 item. Result of factor analysis showed that the 
factor structure of EAT-26KA were different from that of EAT-26. 

Conclusion：The EAT-26KA is useful for the survey of the eating behavior and problems in Korean 
adolescents. 
 
KEY WORDS：EAT-26·Adolescents·Reliability·Factor analysis. 
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