
- 99 -

성인 여성의 아동기 역경이 음식중독 증상에 미치는 영향:

부정 긴급성의 매개효과*

 장  유  진         이  혜  진†

전남대학교 심리학과

음식중독은 고열량 음식 섭취에 대한 과도한 갈망과 통제 곤란을 특징으로 하며, 정신적․

신체적 건강 악화와 밀접히 관련된 임상적으로 중요한 문제이다. 아동기 역경 경험이 물질

중독과 관련있다고 알려져 있지만, 음식중독 증상과의 연구는 부족하며, 특히 국내에서 음식

중독 증상의 양상에 대한 체계적인 이해는 더욱 제한적이다. 본 연구는 음식중독 증상이 특

히 여성에게서 심각하다는 선행 연구 결과를 바탕으로, 성인 여성 391명을 대상으로 아동기 

역경이 음식중독에 미치는 영향과 이 관계에서 부정 긴급성이 매개하는지 검증하였다. 음식

중독 증상, 아동기 역경, 부정 긴급성 수준을 측정한 결과, 전체 표본의 약 11%가 임상적 수

준의 음식중독 증상을 보였고, 매개분석 결과, 아동기 역경과 음식중독 증상의 관계에서 부

정 긴급성의 간접 효과가 유의하였다. 이는 다양한 아동기 역경과 음식중독 증상 간의 관계

를 이해하는 데 있어, 부적 정서 상황에서의 충동적인 반응하는 심리적 취약성이 중요한 심

리적 요인으로 고려될 수 있음을 시사한다. 본 연구는 음식중독의 위험요인과 심리적 기제

를 살펴, 아동기 역경 경험을 가진 여성의 음식중독 증상의 예방 및 치료적 개입 연구를 위

한 기초 자료를 제공하는 점에서 의의를 지닌다.
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맛있는 음식을 먹기 위해 줄을 서는 문화는 

이제 일상적인 모습이 되었다. 음식은 더 이

상 생존을 위한 수단에 머무르지 않고, 즐거

움과 위안을 주는 하나의 자극이다. 더욱이 

사회가 발전함에 따라 과거와는 다르게 언제 

어디서나 손쉽게 음식을 얻을 수 있으며, 만

성적인 스트레스에 시달리는 현대인에게 음식

은 고된 삶에 대한 즉각적인 보상으로 작용한

다(남하얀, 정복미, 2021). 하지만 고당, 고지방, 

고탄수화물과 같은 고열량의 음식은 술이나 

담배와 유사하게 뇌의 보상 시스템을 자극하

여, 반복적 섭취와 조절 실패를 동반한 심각

한 중독으로 이어질 수 있다(Volkow et al., 

2017, White et al., 2002). 이러한 음식중독(food 

addiction)은 개인 삶의 다양한 영역에서 기능

을 저해할 뿐 아니라, 우울, 불안, 비만 등 정

신적․신체적 건강을 위협하는 중요한 임상적 

문제로 제기되고 있다(Wiss & Brewerton, 2020).

Randolph(1956)는 음식중독이라는 용어를 처

음 제안하며, 옥수수, 밀가루 등 자주 먹는 음

식들에 개인이 매우 민감한 반응을 나타내는 

상태라고 정의하였다. 그는 음식에 중독된 사

람들은 시간과 상황에 상관없이 음식 생각이 

끊이지 않고, 해당 음식을 먹으면 갈망 증상

이 일시적으로 없어졌다가 시간이 지나면 재

경험한다고 설명하였다. 이러한 그의 정의는 

현재까지 널리 적용되고 있으나, 추후 자주 

먹는 음식들이 아닌 고당, 고지방, 고탄수화

물과 같은 고열량 음식에 중독됨이 밝혀졌다

(White et al., 2002).

음식중독을 둘러싼 주요 논의 중 하나는 음

식중독이 물질사용장애와 비물질사용장애 중 

어디에 속하는지이다. 일부 연구자들은 음식

중독을 비물질사용장애, 즉 행동중독의 맥락

으로 바라보며, 음식 종류에 상관없이 섭식 

행동 자체에 중독되는 것으로 ‘섭식중독’이 더 

적합한 표현이라고 주장한다(Hebebrand et al., 

2014; Ruddock, et al., 2017). 다른 연구자들은 

다음과 같은 이유로 음식중독이 물질사용장

애의 일환임을 주장한다(Carter et al., 2020; 

Hauck et al., 2020; Schulte et al., 2017). 이들은 

고당, 고지방, 고탄수화물 등의 고열량 음식이 

물질사용장애의 물질들과 유사하게 뇌의 보상 

회로를 활성화하고 쾌락을 불러일으킴을 밝혔

다(Avena et al., 2008; Gearhardt, 2011; Leigh & 

Morris, 2018; Onaolapo et al., 2018). 또한, 고열

량 음식의 강렬한 자극에만 도파민 보상체계

가 반응하게 되며, 궁극적으로 음식에 대한 

충동적 및 강박적 반응이 나타날 수 있다고 

설명한다(Volkow et al., 2017). 덧붙여 물질사용

장애의 진단기준에 근거한 음식중독 척도

(YFAS 2.0)의 타당성을 알아본 연구에서 임상

적 수준에 해당하는 참여자들이 음식 섭취 과

정에서 물질중독에서의 전형적인 증상(갈망, 

통제 어려움, 내성, 금단 등)을 경험한다고 보

고한바, 음식중독이 물질사용장애와 매우 유

사한 양상을 지님을 확인하였다(Gearhardt et 

al., 2009). 본 연구에서는 고열량 음식이 지니

는 중독성에 집중하여, 음식중독을 물질사용

장애의 일환으로 바라보고자 한다.

다음으로, 음식중독과 폭식장애의 유사성에 

대해 논의되는데, 섭식으로 인한 부정적 결과

에도 섭식 조절이 어렵다는 점에서 두 개념은 

유사하다(Hauck et al., 2020). 하지만, 음식중독

은 폭식장애와 달리 음식에 대한 몰두, 강박

적 섭식, 내성․금단 증상 등을 포괄하는 개

념이며(American Psychiatric Association, 2013; 

Corsica & Pelchat, 2010), 음식이 지니는 중독성

처럼 음식의 영향력에 더 집중한다(Gearhardt 

et al., 2011). 더불어 폭식장애 환자 중 57%만



장유진․이혜진 / 성인 여성의 아동기 역경이 음식중독 증상에 미치는 영향: 부정 긴급성의 매개효과

- 101 -

이 음식중독 증상을 보인 점도 두 개념의 차

이를 뒷받침한다(Gearhardt et al., 2012).

음식중독 수준이 심각한 개인은 과체중․비

만일 가능성이 더 높았고, 이는 당뇨병․심혈

관질환․암 등의 신체질환과 우울을 경험할 

가능성을 높였다(Kopelman, 2000; Luppino et al., 

2010; Offer et al., 2022). 또한, 음식중독 증상

이 없는 대학생들보다 증상이 있는 학생들이 

수면 문제를 더 많이 보고하였으며(Najem et 

al., 2020), 메타분석 결과, 증상이 심각할수

록 우울과 불안을 더 많이 겪었다(de Sousa 

Fernandes et al., 2020). 게다가, 비만인 사람 중 

음식중독으로 분류되는 사람들은 그렇지 않은 

사람들에 비해 더 심각한 수준의 우울을 경험

하고, 주요우울장애 진단 비율도 더 높았다

(Benzerouk et al., 2018). 특히, 폭식장애보다 음

식중독이 우울 및 불안을 증가시키는 위험성

이 더 크게 나타나, 음식중독이 정서적 증상

에 미치는 영향력이 확인되었다(Linardon & 

Messer, 2019).

음식중독의 이러한 임상적 중요성에 근거하

여 전 세계적으로 연구가 활발히 진행되고 있

다. 하지만, 국내에서는 알코올, 니코틴과 같

은 물질중독이나 다른 섭식 문제에 비해 음식

중독을 다루는 연구는 아직 매우 제한적이다. 

예를 들어, 국내 간호대학생의 스트레스, 폭식

행동, 음식중독 간의 상관관계를 살펴본 연구

에 따르면, 음식중독 증상이 많을수록 스트레

스 수준이 높고(이은주, 안경란, 2016), 우울한 

간호대학생이 우울하지 않은 간호대학생보다 

음식중독 증상을 더 많이 경험하였다(안경란 

외, 2016). 하지만 두 연구 모두 표본이 특정 

대학의 간호학과생들에 한정되어 있다는 한계

점을 지닌다. 또한, 예일음식중독척도 2.0와 

단축형의 국내 타당화 연구 모두 표본의 약 

80%가 20대이며(신성만 외, 2018; 임주희 외, 

2025), 보상 민감성이 음식중독에 미치는 영향

을 확인한 국내 연구도 참여자들이 대학생에 

국한되어 있다(양진원, 이슬아, 2025). 

음식중독은 다른 물질중독과 달리, ‘음식’을 

완전히 회피할 수 없다는 점에서 특수성을 지

닌다. 즉, 생존을 위해 반복적으로 음식을 섭

취해야 하는 상황 속에서, 중독과 유사한 섭

식 패턴은 지속적으로 악화될 가능성이 있다. 

이러한 특성으로 인해 음식중독은 음식에 대

한 접근성과 노출 빈도와 밀접하게 연관된 문

제로 이해될 필요가 있다. 한국 사회는 배달 

플랫폼의 발달로 시간과 장소의 제약 없이 음

식에 대한 접근성이 매우 높은 편이다(Spherical 

Insights and Consulting, 2016). 또한 다양한 미

디어와 소셜 네트워크를 통해 고자극 음식이 

반복적으로 노출되는 환경은 음식에 대한 갈

망을 지속적으로 활성화시키는 조건으로 작용

할 수 있다(송경화, 2026). 이러한 환경적 특성

은 섭식 조절을 더욱 어렵게 만들 수 있으며, 

그 결과 음식 갈망, 통제 실패, 반복적 과식과 

같은 증상이 심화될 가능성이 있다. 

한편, 한국 여성은 남성에 비해 음식중독 

문제에 상대적으로 더 취약할 가능성이 제기

되고 있다. 선행연구들에 따르면 여성이 남성

보다 음식중독 증상을 더 많이 보고하였고, 

임상적 수준의 음식중독으로 분류될 가능성도 

더 높았다(Aloi et al., 2017; Brunault et al., 

2017; Carr et al., 2020; Gearhardt et al., 2016). 

국내에서도 마찬가지로, 여성의 음식중독 수

준이 남성보다 더 심각하게 나타났다(신성만 

외, 2018). 또한 국내 음식중독 관련 연구가 

제한적인 현실을 고려하여 대안적 지표로 국

민건강보험공단의 섭식 관련 문제 진료 현

황을 살펴본 결과, 최근 약 5년간 진료 인원
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이 꾸준히 증가하였으며, 전체 진료 인원의 

94.7%(7,528명)가 여성으로 보고되었다(정광성, 

2025). 섭식 문제로 의료 서비스를 이용하는 

사람 중 여성의 비율이 압도적으로 높다는 점

은, 여성의 섭식 문제 노출 가능성이 상대적

으로 크다는 점을 뒷받침한다.

이는 한국 사회의 섭식 환경과 문화적 특성

을 고려하여 여성의 음식중독의 양상과 관련 

심리적 기제를 체계적으로 검토하는 연구가 

필요함을 시사한다. 이러한 문제의식에 기반

하여, 본 연구에서는 국내 성인 여성을 대상

으로 음식중독 증상을 살펴보고, 선행연구에

서 음식중독과의 관련성에 제기되어 온 아동

기 역경(adverse childhood experience, ACE)이 음

식중독에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

아동기1) 역경과 음식중독의 관련성을 논의

하기에 앞서, ‘아동기 역경’과 ‘아동기 외상

(childhood trauma)’을 구분할 필요가 있다. ‘아

동기 외상’은 보통 아동기에 겪는 학대와 방

임처럼 비교적 직접적이고 심각한 경험을 의

미한다(차미영, 김진숙, 2024). 실제로 ‘아동기 

외상’을 측정하기 위해 널리 사용하는 척도

(CTQ)는 정서적 학대 및 방임, 신체적 학대 

및 방임, 성적 학대와 같은 경험을 다룬다(유

재학 등, 2009). 반면, ‘아동기 역경’은 외상 경

험을 포함하면서도, 더욱 넓게 아동기 전반에

서 경험할 수 있는 다양한 부정적 사건과 환

경을 포괄하는 개념이다(Berman et al., 2022; 

Felitti et al., 1998; McLennan et al., 2020). 이러

1) ‘childhood’의 통용되는 번역이 ‘아동기’인 점을 

감안하여, 만 18세 이전을 의미하는 용어로 ‘아

동기’를 사용함. 대표적으로 만 18세 이전의 외

상 경험을 의미하는 ‘childhood trauma’는 ‘아동기 

외상’으로 번역되어 연구되고 있음(유재학 외, 

2009; 윤판기, 김지연, 2023).

한 역경에 대해서도 선행연구들의 조작적 정

의나 측정 내용에는 차이가 존재했다(Felitti et 

al., 1998, Hughes et al., 2017; McLaughlin, 2016). 

일부 연구자는 아동기 역경에 또래의 정서

적․신체적 괴롭힘을 포함할 필요성을 제기하

였고(McLennan et al., 2020), 다른 연구에서는 

정서적 학대를 비언어적․언어적 학대로 세분

화하고, 형제자매가 폭행당하는 장면을 목

격하는 간접적 경험의 중요성을 강조하였다

(Berman et al., 2022; Teicher & Parigger, 2015). 

본 연구에서는 선행연구를 종합하여, 아동

기 역경을 만 18세 이전에 경험한 신체적 학

대 및 방임, 성적 학대, 언어적 위협이나 가정

에서의 과한 책임감 등을 포함하는 정서적 학

대 및 방임, 특정 공간에 가두거나 중요한 비

밀을 숨기는 등의 비언어적인 정서적 학대, 

또래의 신체적 및 정서적 괴롭힘, 가정 내 어

른들의 격렬한 말다툼이나 몸싸움, 형제자매

의 학대나 폭력 목격, 가난으로 정의한다. 이

러한 통합적 접근은 선행연구들이 제시해 온 

다양한 역경의 개념과 범주를 포괄적으로 반

영할 수 있다는 점에서 의의를 지닌다. 또한, 

특정 유형의 사건에 국한되지 않고, 다양한 

형태의 부정적 경험을 함께 고려함으로써, 아

동기 역경 경험의 총체적 영향을 보다 균형 

있게 검토할 수 있게 한다. 나아가 서로 다른 

유형의 역경 경험과 음식중독 증상과의 관계

를 살펴볼 수 있을 것으로 기대된다.

다양한 나라의 대학생을 대상으로 한 연구

에서 전체 참여자의 75.8%가 최소 한 가지 이

상의 아동기 역경 경험을 보고하고(Husky et 

al., 2022), 국내 성인 천여 명을 대상으로 한 

연구에서는 60%가 보고하여(한국종합사회조

사, 2012), 전 세계적으로 상당한 수가 아동기 

역경을 경험함을 알 수 있다. 아동기에 경험
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한 역경이 심각할수록 성인기에 더 높은 수준

의 우울과 불안을 나타내고(Infurna et al., 2016; 

Lähdepuro et al., 2019), 자살 사고 및 자살 

시도를 더 많이 보고하였다(Thompson et al., 

2019). 또한, 아동기에 많은 역경을 경험했을

수록 음주․흡연․고열량 음식에 대한 갈망을 

더 많이 보이고(Duffy et al., 2018), 다양한 물

질(알코올, 니코틴, 대마초 등) 사용과 관련된 

문제를 더 자주 보고하였다(박지혜 외, 2018; 

Ford et al., 2011; Levitt et al., 2021; Oshri et al., 

2018). 이러한 아동기 역경과 물질중독의 관련

성이 물질중독의 일환인 음식중독에도 적용되

는지 주목할 필요가 있다. 

Mason 등(2013)은 약 57,000명의 간호사를 

대상으로 17세 이전의 역경 경험을 조사하고, 

그로부터 8년 후 음식중독 증상을 측정하였다. 

그 결과, 아동기 학대 경험은 성인기의 음식

중독 증상의 증가를 예측하였고, 학대 경험 

수준이 심각한 집단이 학대 경험이 없는 집단

보다 임상적 수준에 해당할 가능성이 약 90% 

더 높았다. 보다 최근에 진행된 연구에서도 

아동기 역경을 더 많이 경험했을수록 음식중

독 증상을 더 많이 보고하였으며(Lim et al., 

2020), 이러한 결과는 비만이나 섭식장애 환

자를 대상으로 한 연구들에서도 동일하였다

(Bou Khalil et al., 2020; Holgerson et al., 2018; 

Imperatori et al., 2016). 또한, Mason 등(2014)에 

따르면 외상 경험으로 인한 괴로움을 많이 느

끼는 사람일수록 음식중독 증상을 더 많이 경

험하였는데, 특히 외상 사건으로 인한 증상 

발현이 어린 나이일수록 음식중독과의 관련성

이 더 강하게 나타났다(Mason et al., 2014). 대

학생 600여명을 대상으로 한 최근 연구에서도 

아동기에 경험한 정서적․신체적 학대, 가족

의 물질 사용의 정도가 심각할수록 음식중독 

기준을 충족할 가능성이 커짐을 확인하였다

(Guney et al., 2025). 이외에도, 아동기 동안 또

래로부터 따돌림을 당한 집단은 그러한 경험

이 없는 집단에 비해 음식 및 섭식에 대한 몰

두가 더 높게 나타났다(Copeland et al., 2015).

이처럼 일부 연구들은 아동기 역경과 음식

중독과의 관련성을 보고하였지만, 특정 직

업․연령이나 임상 집단을 대상으로 하여 일

반화에 한계가 있다. 더불어 아동기 역경이 

어떠한 방식으로 음식중독 증상에 영향을 미

치는지를 구체적으로 살펴본 연구는 국내외를 

통틀어 제한적이다. 따라서 기존의 물질중독

과 관련한 심리적 기제를 음식중독에도 적용

하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 또한, 국내에서는 아동기 외상 경

험과 성인기의 우울, 문제 음주, 폭식 행동과

의 관련성을 보고한 바 있으나, 아동기 역경

과 음식중독과의 관련성을 직접적으로 살펴본 

연구는 드문 편이다(김용희, 2023; 손수민, 김

준범, 2023; 이은숙, 봉은주, 2015). 이에 음식

에 대한 몰두, 조절 곤란 등을 예방하고, 음식

중독의 증상 완화를 위한 치료적 지표를 마련

하기 위해 이와 관련한 연구가 필요해 보인다. 

Hoover 등(2022)은 아동기 외상과 음식중독 

간의 관계를 정서조절 곤란이 부분 매개한다

고 보고하였다. 이는 아동기 역경과 음식중독

의 관계에서 정서 조절 기제의 중요성을 시사

한다. 다만 정서조절 곤란은 비수용성, 충동통

제곤란, 명료성 부족 등 다차원적 요소를 포

괄하는 상위 구성 개념으로, 구체적인 심리․

행동적 경로를 특정하기에는 제한이 있다

(Gratz & Roemer, 2004). 이에 본 연구는 정서

조절 곤란이 중독적 섭식으로 이어지는 과정

에서 핵심이 될 수 있는 ‘부적정서 상황에서

의 충동적 반응’에 초점을 맞춰 부정 긴급성
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에 주목하고자 한다.

부정 긴급성의 상위 개념인 충동성은 행동 

전에 미리 결과를 예측하는 경향이 적은 계획

성 부족, 하기 싫은 과제를 견디는 능력인 지

속성 부족, 흥분되는 활동을 즐기고 뒤쫓는 

감각추구, 긍정적인 기분을 느낄 때 성급하게 

행동하는 경향성인 긍정 긴급성, 부정적인 기

분을 느낄 때 성급하게 행동하거나 후회할 만

한 행동을 저지르는 경향성인 부정 긴급성으

로 총 5가지의 하위 요인으로 이루어져 있다

(Whiteside et al., 2001). 

아동기에 경험하는 역경은 충동성의 전반적 

수준을 높일 수 있으나, 그 영향은 특히 부정

적인 정서를 처리하고 반응하는 방식의 발달

에 작용한다. 발달 초기의 반복적인 스트레스

나 위협적 환경에서는 정서를 정확히 식별하

고 이를 조절하는 능력의 발달이 지연되기 쉬

우며, 그 결과 성인기에 이르러서도 정서 조

절 곤란을 겪을 가능성이 높아진다(Burns et 

al., 2010; Morris et al,. 2017). 이러한 정서 조

절의 취약성은 불쾌한 감정을 적응적인 방식

으로 처리하기보다는, 심리적 고통으로부터 

빠르게 벗어나기 위한 회피적인 전략으로 이

어질 수 있다(Reddy et al., 2006). 덧붙여, 경

제적 불안정성을 겪는 아동은 일관적이지 않

은 보상으로 인해 미래에 대한 불확실성을 

경험하며, 성인이 되어서도 장기적인 결과보

다 즉각적인 보상을 추구할 가능성이 높다

(Griskevicius et al., 2013). 따라서 아동기 역경

을 많이 경험한 사람일수록 부정적인 정서를 

경험할 때 이를 조절하기보다 즉각적으로 

해소하려는 성향이 강화되며(Cyders & Smith, 

2008; Fischer et al., 2004), 아동기 역경은 충

동성의 여러 하위 요인 중에서도 부정 긴급

성 수준의 증가에 영향을 미침이 보고되었다

(Arens et al., 2012). 이에 본 연구는 아동기 역

경과 음식중독의 관계에서 부정 긴급성의 역

할을 함께 살펴보고자 한다.

여러 선행연구를 통해 아동기 역경과 부정 

긴급성의 관계가 증명되었는데, 성인 4000여 

명을 대상으로 아동기 역경과 부정 긴급성의 

관계를 검증한 결과, 아동기 역경의 다양성

은 부정 긴급성 수준의 증가를 예측하였으며

(Levitt et al., 2021), 부모의 학대 및 방임 경험 

역시 부정 긴급성 수준을 증가시키는 것으로 

나타났다(Oshri et al., 2018). 또한 아동기 역경

을 더 많이 경험한 개인일수록 더 높은 수준

의 부정 긴급성을 보였고(Wardell et al., 2016), 

이는 반복적이고 누적된 스트레스 경험이 정

서 대처 양식의 형성에 중요한 역할을 함을 

시사한다. 이는 임상 집단을 대상으로 한 연

구 결과와도 유사한데, 알코올 중독 치료자를 

대상으로 한 연구에서, 아동기에 경험한 정서

적 학대는 성인기의 부정 긴급성 수준 증가와 

밀접하게 관련되었다(Junglen et al., 2019). 국내 

연구에서도 성적 학대가 심각할수록 부정 긴

급성 수준이 더 높게 나타나, 기분이 나쁠 때 

충동 조절에 어려움을 더 많이 보고하였다(김

지혜, 최지영, 2019). 종합하자면, 아동기 역경

은 단순히 부적 정서의 정도를 증가시키는 데 

그치지 않고, 그러한 감정에 대처하는 방식 

자체에 영향을 미쳐 부정 긴급성이라는 심리

적 취약성을 형성할 수 있다. 이러한 부정 긴

급성은 알코올이나 니코틴과 같은 물질중독 

행동과 관련되는 핵심적인 심리적 기제로 제

시되어 왔으며(Smith & Cyders, 2016), 본 연구

는 이러한 경로가 음식중독에도 유의미하게 

적용되는지를 확인하고자 한다.

부정 긴급성은 부적 정서라는 정서적 촉발 

요인을 고려하는 점에서 다른 충동성 하위 요
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인들과 이론적으로 구분된다. 선행연구에 따

르면, 알코올 사용이나 고열량의 음식 섭취는 

일시적인 쾌락과 정서적 안정감을 제공하는 

대표적인 즉각적 보상 행동으로(Avena, 2008; 

Gearhardt, 2011; Onaolapo et al., 2018), 이러한 

특성으로 인해 부정 긴급성이 높은 개인은 부

적 정서를 경험할 때 물질 사용을 통해 정

서 완화를 추구할 가능성이 높다(Wolz et al., 

2017). 주목할 점은 이러한 행동 선택이 단순

히 부적 정서의 강도에 의해 설명되기보다는 

부적 정서에 충동적으로 대처하는 경향성에 

의해 설명된다는 점이다. 실제로 부정 긴급성

은 신경증이나 고통 감내력과 같은 정서적 취

약성 지표보다 물질 사용을 더 잘 설명하는 

것으로 보고되었으며(Kaiser et al., 2012), 이는 

중독 증상을 이해함에 있어 부적 정서의 강도

보다 그 정서에 어떻게 반응하는지가 핵심적

임을 시사한다.

이러한 부정 긴급성의 영향력은 다른 충동

성 하위 요인들과의 비교 연구에서 더욱 분명

하게 드러난다. 부정 긴급성 수준이 높은 개

인일수록 알코올 사용 빈도와 중독 증상이 유

의미하게 높았으나, 이러한 결과는 계획성 부

족이나 감각추구와 같은 다른 충동성 하위 

요인들에서는 나타나지 않았다(Fischer et al., 

2007). 또한, 부정 긴급성은 알코올 및 니코틴 

중독 증상의 심각도뿐만 아니라(Levitt et al., 

2021; Oshri et al., 2018), 신체 건강 악화, 대인

관계 및 학업 문제 등과도 밀접하게 관련된 

것으로 보고되었다(Junglen et al., 2019; Minhas 

et al., 2021; Wardell et al., 2016). 이러한 결과

는 부정 긴급성이 정서 완화를 목적으로 한 

반복적이고 문제적인 행동을 촉발하고 유지하

는 핵심 기제임을 시사한다.

이러한 이론적 논의는 음식중독의 심리적 

기제를 이해하는 데도 중요한 시사점을 제공

한다. 음식중독의 예측요인을 밝히기 위해 여

러 심리적 특성을 분석한 연구에 따르면, 부

정 긴급성만이 유일하게 음식중독 증상의 증

가를 일관되게 설명함을 보고하고 있다(Wolz 

et al., 2017). 이는 음식중독이 기분이 좋지 않

을 때 이를 즉각적으로 완화하려는 대처 방식

과 밀접하게 관련되어 있음을 시사한다. 실제

로 대학생 300여명(여성 91.4%)을 대상으로 한 

연구에서는 부적 정서 상황에서 충동적으로 

행동하는 경향이 높을수록 음식중독 증상과 

부적절한 섭식 행동(grazing)이 증가하는 것으

로 나타났으며(Ribeiro et al., 2023), 이는 음식 

섭취가 쾌락 추구의 수단이기보다 불쾌한 감

정을 조절하기 위한 수단일 가능성을 뒷받침

한다. 또한 부정 긴급성이 높은 사람일수록 

불쾌한 기분을 낮추기 위해 강박적인 섭식 행

동을 보이고, 음식중독 증상을 더 많이 경험

하였다(Zorrilla & Koob, 2019). 다른 선행연구들

에서도 부정 긴급성이 높은 성인일수록 음식

중독 증상을 더 많이 보고하였고(Minhas et al., 

2021; Murphy et al., 2014; Pivarunas & Conner, 

2015), 이는 청소년이나 섭식장애 환자를 대상

으로 한 연구에서도 마찬가지였다(Rose et al., 

2018; Wolz et al., 2016).  

반면 국내에서는 음식중독의 위험요인을 체

계적으로 검토한 연구 자체가 드물며, 기존 

연구는 긍정적인 기분에 대한 보상 민감성이 

높은 성격적 취약성에 초점을 맞추었다(양진

원, 이슬아, 2025). 본 연구는 국내 여성의 음

식중독 증상의 양상을 살펴보고, 선행연구들

이 확인한 아동기 역경과 물질중독과의 관련

성이 음식중독에도 적용되는지 검토하면서, 

부정 긴급성의 매개효과를 확인하고자 한다. 

더불어, 기존 연구들이 확인한 본 연구 변인
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들과의 연령, BMI, 우울, 불안과의 관련성을 

고려하여, 해당 변인들을 통제한 후 변인 간

의 관계를 확인하고자 한다(손수민, 김준범, 

2023; 안경란 외, 2016; Gearhardt et al., 2016; 

Infurna et al., 2016; Offer et al., 2022). 이에 본 

연구에서는 아동기 역경과 음식중독 증상의 

관계를 부정 긴급성이 매개할 것이라는 가설

을 설정하였다. 본 연구의 연구모형은 그림 1

에 제시되어 있다. 

그림 1. 연구모형 

방  법

연구대상

본 연구는 OO대학교 생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(승인번호: 1040198-220725-HR-092 

-02)을 거쳐 진행하였다. 연구 대상자는 전국 

단위의 온라인 커뮤니티, 대학 커뮤니티, 연구

자 개인 SNS 등을 통해 모집하였고, 전국의 

독해가 가능한 만 19세 이상의 여성 429명을 

대상으로 온라인 설문을 실시하였다. 빠진 문

항이 있거나 불성실한 응답으로 간주되는 38

명의 자료를 제외하고, 391명의 응답을 최종 

분석에 사용하였다. 연구 대상자의 인구통계

학적 특성 파악을 위해 연령, 키(cm), 몸무게

(kg), BMI, 거주지역, 학력, 직업, 월별 소득, 

혼인 여부, 현재 함께 거주하는 가구원 수를 

확인하였고, 그 결과는 표 1에 제시되어 있다. 

전체 참여자의 연령 범위는 만 19세부터 만 

65세로 평균 연령은 31.99세(SD = 11.45)였다. 

참여자들의 평균 BMI는 정상 수준이었다. 

측정도구

한국판 예일음식중독척도 2.0.

음식중독 증상을 측정하기 위해 예일음식

중독척도 2.0(Yale Food Addiction Scale 2.0; 

Gearhardt et al., 2016)을 국내에서 타당화한 척

도(신성만 외, 2018)를 사용하였다. 본 척도는 

DSM-5의 물질 관련 및 중독 장애의 진단 기

준을 기반으로 개발된 것으로, 총 35문항으로 

구성된 8점 Likert 척도(0-7점)를 사용한다. 이 

중 33문항은 음식중독의 11개의 진단 기준(과

다 섭취, 중단 실패, 시간 할애, 중요 활동 포

기, 내성, 금단 등)을 평가하며, 나머지 2문항

은 임상적 손상을 측정한다. 각 진단 기준은 

2~4개의 문항으로 구성되며, 해당 문항 중 한 

문항 이상이 임계치를 초과하면 그 진단 기준

을 충족한 것으로 판단한다. 이 척도는 개발 

연구 및 국내 타당화 연구에 근거하여 두 가

지 방식으로 채점된다. 먼저, 임계치를 넘은 

진단 기준의 총 개수(0-11개)를 산출하는 연속

형(continuous symptom count) 방식이 있고, 임상

적 손상(2문항)의 임계치에 따라 진단/비진단

을 구분하는 이분형 방식이 있다. 임상적 손

상에 대한 문항(2문항)에서 임계치를 충족하

면, 진단 기준 11개 중 만족하는 증상 개수에 

따라 경미한 수준(2-3개), 보통 수준(4-5개), 심

각한 수준(6개 이상)으로 심각도를 분류한다. 

한편, 척도의 개발 연구(Gearhardt et al., 2016)

에서의 내적 합치도(Kuder-Richardson 20)는 .92, 
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구분 n(%) M(SD)

연령

20대 238(60.9)

31.99(11.45)
30대  57(14.6)

40대  46(11.8)

50대 이상  50(12.8)

BMI  22.01(3.67)

지역

서울특별시 및 경기도  77(19.7)

6대 광역시

(부산, 대구, 인천, 대전, 광주, 울산)
250(64.0)

이외 지역

(강원도, 충청도, 전라도, 경상도 등)
 64(16.4)

직업

경영/관리직   13(3.3)

자유/전문직  90(23.0)

사무/기술직  59(15.1)

판매/서비스직   21(5.4)

기능/작업직   10(2.6)

자영업/농/림/어/축산업   14(3.6)

전업주부   26(6.6)

학생 113(28.9)

무직  45(11.5)

소득

100만원 미만 170(43.5)

100만원 이상 200만원 미만  58(14.8)

200만원 이상 300만원 미만 102(26.1)

300만원 이상 400만원 미만  40(10.2)

400만원 이상 500만원 미만    8(2.0)

500만원 이상   13(3.3)

정규교육년수

12년 미만    2(0.6)

12년 이상 16년 미만 158(40.5)

16년 이상 18년 미만 186(47.6)

18년 이상  45(11.5)

가구수

1인 가구  81(20.7)

2인 가구  66(16.9)

3인 가구  86(22.0)

4인 가구 121(30.9)

5인 가구 이상   37(9.5)

혼인여부

비혼 275(70.3)

결혼 또는 동거  97(24.8)

별거, 이혼 또는 사별   19(4.9)

표 1. 인구통계학적 분포



한국심리학회지 : 여성

- 108 -

신성만 등(2018)에서의 내적 합치도(Kuder- 

Richardson 20) .98, 본 연구(Kuder-Richardson 20)

에서는 .96으로 나타났다.

아동기 역경 척도

만 18세 이전에 경험한 다양한 역경을 측

정하기 위해 역경 노출 척도(Maltreatment and 

Abuse Exposure Scale, MACE; Teicher & Parigger, 

2015)의 한국어판을 사용하였다(Park et al., 

2020). 이 척도는 정서적 방임(부모의 약물 사

용 등), 신체적 방임(식사, 위생 관리 등), 부모

의 신체적 학대, 성적 학대, 부모의 언어적 학

대(욕설, 모욕, 협박 등), 비언어적 정서적 학

대(감금, 대화 부재, 경제적 압박, 높은 기준, 

가정 내 소외 등), 또래의 정서적 학대(뒷담화, 

소외, 위협 등), 또래의 신체적 괴롭힘(갈취, 

폭행 등), 부모의 폭력 피해 목격(함께 사는 

어른의 부모 폭행 등), 형제의 학대 경험 목격 

등 10개의 하위척도로 총 52개의 문항으로 구

성되어 있다. 모든 문항은 예 또는 아니오로 

답하며, 예라고 응답한 문항에 각각의 임계치

를 부여하여, 하위척도들은 0-10점으로, 아동

기 역경의 전체 점수는 0-100점으로 채점된

다. 점수가 높을수록 아동기에 경험한 역경 

수준이 심각함을 의미한다. 국내 연구에서는 

아동기 역경을 측정하는 타당한 준거척도로 

활용된 바 있으며, TAQ(Traumatic Antecedents 

Questionnaire)와 높은 상관(r = .68)을 보였다

(Park et al., 2020). 척도의 개발 연구(Teicher 

& Parigger, 2015)에서의 검사-재검사 신뢰도

는 .91, 본 연구에서의 문항 간 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .91이었다. 

한국판 다차원적 충동성 척도

부정 긴급성을 측정하기 위해 다차원적 충

동성 척도(UPPS-P; Whiteside et al., 2001)를 국

내에서 타당화한 척도(임선영, 이영호, 2014)를 

사용하였다. 이 척도는 부정 긴급성, 긍정 긴

급성, 감각 추구, 지속성 부족, 계획성 부족으

로 총 5개의 하위척도로, 4점 Likert 척도로 구

성되어 있으며, 본 연구에서는 부정 긴급성 

하위척도(12문항)를 사용하였다. 점수가 높을

수록 부정 긴급성 수준이 높음을 뜻한다. 측

정문항 간의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 국내 

타당화 연구(임선영, 이영호, 2014)에서 .85, 본 

연구에서는 .92였다.

한편, 본 연구의 매개변인인 부정 긴급성과 

종속변인인 음식중독의 변별 타당도를 검증하

기 위해, SPSS 21.0과 AMOS를 활용하여 확인

적 요인 분석(CFA)을 실시하였다. 분석에서는 

두 변인의 모든 문항을 하나의 요인으로 설정

한 단일요인 모형과 부정 긴급성과 음식중독

의 문항을 구분한 2요인 모형을 비교하였다. 

그 결과, 단일요인 모형은 전반적으로 매우 

낮은 적합도를 보인 반면(CFI = .559, TLI = 

.519, RMSEA = .116), 2요인 모형은 상대적으

로 개선된 적합도를 보였다(CFI = .690, TLI 

= .661, RMSEA = .089). 또한 서로 다른 변인

을 측정하는 변인들이 동일 요인에 적재되지 

않았고, 두 변인의 개별 문항 간 상관계수는 

낮은 수준에서 중간 수준에 머물렀다(r = .04 

~ .49). 이러한 결과는 두 변인이 경험적으로 

구분되는 개념임을 시사하며, 본 연구에서 매

개변인과 종속변인을 구분하여 분석하는 것이 

타당함을 뒷받침한다.

한국판 우울, 불안 스트레스 척도 21

통제 변인으로서의 우울과 불안을 측정하기 

위해 Lovibond와 Lovibond(1995)가 개발한 우울, 

불안, 스트레스 척도(Depression Anxiety Stress 
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변인 평균 표준편차 왜도 첨도
가능한

점수범위

실제

점수범위

아동기 역경 12.54 13.17  1.66 3.18 0-100 0-74

부정 긴급성 26.58  7.80  0.16 0.12 12-48 12-36

음식중독 증상  2.29  2.91 1.3 0.11 0-11 0-11

표 2. 주요 변인의 기술통계

Scale, DASS; 2019)를 국내 타당화한 척도(Lee et 

al., 2019)를 사용하였다. 이 척도는 총 21문항

으로 우울, 불안, 스트레스에 대해 각각 7문항

씩 측정하며, 본 연구에서는 우울과 불안 척

도를 사용하였다. 각 문항은 4점 리커트 척도

(0=전혀 해당되지 않음, 1=약간 또는 가끔 해

당됨, 2=상당히 또는 자주 해당됨, 3=매우 많

이 또는 거의 대부분 해당됨)로 평정되며, 점

수가 높을수록 우울, 불안, 스트레스 수준이 

높음을 의미한다. 한국판 척도의 전체 내적 

합치도(Cronbach’s α)는 .93이었으며, 하위척도

별로는 각각 0.81, 0.84이었다. 본 연구에서의 

전체 내적합치도(Cronbach’s α)는 .95이며, 하위

척도별로 각각 .91, .86으로 나타났다.

자료분석

연구 참여자의 인구통계학적 특성 및 주요 

변수들에 대한 기술통계를 분석하고, 각 변수

들의 관계를 확인하기 위해 Pearson 상관분석, 

일원 분산분석 등을 실시하고, 음식중독과 비

음식중독 분류에 연령에 따른 차이를 확인

하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 또한, 연령, BMI, 우울, 불안을 통

제한 후, 아동기 역경과 음식중독 증상의 관

계에서 부정 긴급성의 매개효과를 검증하기 

위해 SPSS PROCESS Macro의 부트스트래핑

(bootstrapping)을 활용하였다(5,000회, 95% 유의

수준). 분석을 위한 통계처리는 SPSS 21.0 프로

그램을 사용하였다.

결  과

본 연구의 주요 변인의 평균, 표준편차, 왜

도, 첨도, 범위를 표 2에 기재하였다. 인구학

적 특성과 음식중독 증상의 관계를 살펴보기 

위해 변인 특성에 따라 일원 분산분석 또는 

상관분석을 실시한 결과, 비혼 집단이 결혼 

또는 동거 집단보다 음식중독 증상을 더 많이 

보고하였고(F(2, 388) = 4.11, p < .05), 소득과 

음식중독 증상의 부적 상관이 나타났다(r = 

-.09, p < .05). 음식중독 증상은 지역(F(2, 388) 

= 0.39, p = .68), 직업(F(8, 382) = 0.75, p = 

.66)에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았고, 

교육년수(r = -.01, p = .45), 가구 수(r = .03, 

p = .29)와의 상관도 유의하지 않았다.

임상적 수준에 해당하는 음식중독 증상을 

지닌 집단(음식중독)과 그렇지 않은 집단(비음

식중독)의 분포와 음식중독 집단의 수준별 분

포 결과는 표 3에 제시되었다. 연령에 따라 

음식중독과 비음식중독 분류에 차이가 있는지 

살펴보기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 

실시한 결과, 연령이 음식중독 진단 여부에 

미치는 영향은 유의하지 않는 것으로 나타났

다(B = -.01, p = .547). 한편, 모든 연령대에서 
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증상 n(%)

 1. 의도한 것보다 많은 양이나 장시간 섭취  86(22.0)

 2. 지속적인 욕구나 끊으려는 시도의 반복적 실패  89(22.8)

 3. 음식을 얻고, 섭취하고, 회복하는 데 많은 시간 할애 107(27.4)

 4. 중요한 사회적, 직업적, 여가 활동을 포기하거나 축소  72(18.4)

 5. 부정적인 결과에 대해 알고 있음에도 불구한 섭취 (예: 신체적, 감정적 문제)  71(18.2)

 6. 내성  56(14.3)

 7. 금단 147(37.6)

 8. 사회적, 대인관계적 문제에도 불구하고 계속 섭취  81(20.7)

 9. 역할 의무 이행 실패(예: 직장, 학교, 가정)  59(15.1)

10. 신체적으로 해로운 상황에서의 섭취  75(19.2)

11. 갈망  51(13.0)

12. 임상적으로 중요한 손상이나 고통을 야기하는 섭취  47(12.0) 

표 4. 음식중독 증상별 분포

　 비음식중독
음식중독

경미 보통 심각 전체

전체 347(88.7) 6(1.5) 5(1.3) 33(8.4) 44(11.3)

20대 204(85.7) 4(1.7) 4(1.7) 26(10.9) 34(14.3)

30대  50(87.7) 1(1.8) 1(1.8)   5(8.8)  7(12.4)

40대  45(97.8) 0(0.0) 0(0.0)   1(2.2)   1(2.2)

50대 이상  47(95.9) 1(2.0) 0(0.0)   1(2.0)   2(4.0)

표 3. 음식중독 수준별 분포

음식중독 증상의 심각 수준이 가장 많이 나타

났다. 음식중독 증상별 분포 결과는 표 4에 

제시하였고, 참여자들은 금단(37.6%) 증상을 

가장 많이 보고하였다.

상관분석

연구 변인들의 상관분석 결과는 표 5에 기

재하였다. 아동기 역경과 음식중독 증상(r = 

.37, p < .001), 아동기 역경과 부정 긴급성(r 

= .31, p < .001), 부정 긴급성과 음식중독 

증상 모두 정적 상관(r = .43, p < .001)을 보

였다.

아동기 역경의 종류와 음식중독 증상의 관

계를 파악하기 위한 상관분석 결과는 표 6에 

기술되어 있다. 정서적 및 신체적 방임, 언어
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변인 1 2 3 4 5 6

1. 연령 - 　 　 　

2. BMI    .27 - 　 　 　

3. 우울  -.08 .07 - 　 　

4. 불안 .00 .07 .76 -

5. 아동기 역경 -.43   .12 .42 .40 -

6. 부정 긴급성  -.18 .06 .49 .40 .31 -

7. 음식중독 증상    -.15  .09 .37 .26 .22 .43

p < .05, p < .01, p < .001

표 5. 연구 변인 간 상관분석 결과

변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 1. 정서적 방임 - 　 　 　 　

 2. 신체적 방임 .66 - 　 　 　

 3. 언어적 학대 .52 .37 - 　

 4. 비언어적 정서적 학대 .61 .48 .49 -

 5. 신체적 학대 .27 .13 .51 .33 -

 6. 성적 학대 .17 .19 .29 .22 .18 -

 7. 또래의 정서적 괴롭힘 .30 .19 .43 .41  39 .23 -

 8. 또래의 신체적 괴롭힘 .27 .23 .37 .35  27 .32 .62 -

 9. 형제의 학대 피해 목격 .21 .12 .37 .23  44 .11 .22 .13 -

10. 부모의 폭력 피해 목격 .27 .19 .27 .28  24 .24 .14 .17 .12 -

11. 음식중독 증상 .15 .11 .22 .19 .02 .13 .29 .18 .11 -.04

p < .05, p < .01, p < .001

표 6. 아동기 역경 종류와 음식중독 증상 간 상관분석 결과

적 및 비언어적 학대, 성적 학대, 또래의 정서

적 및 신체적 괴롭힘, 형제의 학대 피해 목격 

경험이 음식중독 증상과 정적 상관을 나타냈

다(p < .01, p < .001).

연구 모형 검증

본 연구는 아동기 역경이 부정 긴급성을 매

개로 음식중독 증상에 영향을 미치는지를 검

증하기 위해, Process macro의 Model 4를 활용

하여 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하였다
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경로 B SE
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

직접효과 아동기 역경 → 음식중독 증상 .01 .01 -.01 .03

간접효과 아동기 역경 → 부정 긴급성 → 음식중독 증상 .04 .02 .01 .07

총효과 아동기 역경 → 음식중독 증상 .02 .01 -.01 .04

표 7. 부정 긴급성의 간접효과 유의도 검증

(5,000회, 95% 유의수준). 선행 연구들을 통해 

음식중독 증상에 영향을 주는 것으로 알려진 

연령, 성별, BMI, 우울, 불안을 통제한 후의 

결과를 표 7에 제시하였다.

분석 결과, 통제 변인들을 통제한 후에도 

아동기 역경이 부정긴 급성을 통해 음식중독

에 미치는 간접효과는 유의하였다(B = .04, 

95% CI [.01, .07]).

논  의

본 연구는 국내 음식중독에 대해 알아보고, 

다양한 종류의 아동기 역경이 음식중독 증상

에 미치는 영향에 있어 부정 긴급성의 역할을 

확인하고자 하였다. 이를 위해 다양한 연령대

의 국내 성인 여성 391명의 설문 자료를 상관

분석, 일원 분산분석, 매개효과 분석 등을 실

시하였다. 본 연구의 결과에 따른 구체적인 

논의는 다음과 같다.

첫째, 음식중독 증상에 대해 통합적으로 살

펴본 결과, 참여자들은 평균적으로 11개의 음

식중독 증상 중 2.29(SD = 2.91)개의 증상을 

보고하였다. 또한 유의미한 기능적 손상과 함

께 2개 이상의 음식중독 증상을 보고하는 음

식중독 집단의 비율은, 전체 참여자의 약 11%

였다. 이는 예일음식중독척도 2.0(YFAS 2.0)의 

개발 연구에서 평균 나이 약 34세의 참여자들

이 평균 2.4(SD = 3.19)개, 여성은 평균 2.7개

의 음식중독 증상을 보이고, 전체 중 약 15%

가 음식중독에 해당하고, 그 중 약 70% 이상

이 여성이었던 결과와 유사하다(Gearhardt et 

al., 2016). 한편, 한국과 유사한 문화 배경을 

가진 일본 연구(여성 78.5%, n = 574)에서는 

평균적으로 0.8(SD = 1.61)개의 음식중독 증상

을 보였으며, 전체 참여자 중 3.3%(n = 24)만

이 음식중독 기준을 만족하여, 본 연구에 비

해 낮은 수준임을 확인할 수 있다(Khine et al., 

2019). 또 다른 비슷한 문화권인 대만에서 

YFAS 2.0과 mYFAS 2.0을 살펴본 연구에 따르

면, 각각 평균 2.1(SD = 2.91)개, 1.8(SD = 

2.66)개의 음식중독 증상을 보고하고, 전체 참

여자 중 6.4%(n = 44)가 음식중독의 임상적 

기준을 충족하였다(Chen et al., 2022). 프랑스에

서는 평균적으로 1.1(SD = 1.90)개의 음식중독 

증상을 보고하였으며, 전체 참여자 중 8.2%가 

음식중독에 해당하였다(Brunault et al., 2017). 

이와 같은 결과들을 통해 본 연구의 국내 여

성 참여자들이 다른 나라들과 비슷한 수준으

로 음식중독 증상을 경험함을 확인할 수 있다. 

본 연구는 상관분석을 통해 연령과 음식중

독 증상의 부적 상관(r = -.15, p < .001)을 확

인하였고, 이는 독일에서의 선행연구와 유사

한 결과(r = -.22, p < .001)이다(Hauck et al., 
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2017). 즉, 연령이 낮을수록 음식중독 증상과 

더 관련되어 음식중독 증상이 젊은 연령층에

서 더 두드러질 가능성을 시사한다. 나아가, 

음식중독 집단과 비음식중독 집단으로 나눠 

연령에 따른 차이를 살펴본 결과, 본 연구의 

표본에서는 연령에 따른 차이가 유의미하지 

않았다. YFAS 2.0 개발 연구에서는 음식중독 

기준을 충족하는 데에 있어 연령에 따른 차이

는 유의하지 않았고(Gearhardt et al., 2016), 프

랑스 타당화 연구에서도 마찬가지로 연령별 

차이가 나타나지 않았다(Brunault et al., 2017). 

이와 같은 결과들은 음식중독 증상은 연령이 

증가할수록 낮아질 수 있지만, 임상적 수준의 

음식중독 기준을 충족하는 비율은 특정 연령

층에 치중되지 않고 전 연령층에서 비슷한 비

율로 경험하고 있음을 시사한다.

다음으로 음식중독 기준을 충족한 사람들을 

수준별로 나누어 살펴본 결과, 증상이 경미한 

사람들보다 심각한 사람들이 더 많았다. 또한, 

모든 연령대에서 심각 수준이 더 자주 관찰되

었고, 이와 같은 양상은 YFAS 2.0 개발 연구

(Gearhardt et al., 2016), 국내 타당화 연구(신성

만 외, 2018)와 일치한다. 이와 같은 결과가 

나타나는 이유 중 하나는 YFAS 2.0 척도의 음

식중독 기준의 영향일 수 있어, 진단의 기준

점이 더 엄격해진다면 심각성 수준이 더욱 균

등하게 분포할 수 있겠다. 한편, 국내 타당화 

논문은 음식중독 척도(YFAS 2.0)가 DSM-5의 

알코올사용장애 진단기준을 바탕으로 제작된 

점을 고려하여, 이와 같은 양상을 알코올 중

독의 진행 단계를 적용하여 설명하였다(신성

만 외, 2018). 알코올 중독의 경우 초기 단계

에서는 알코올 사용에 대한 통제력이 유지되

지만, 후기 단계인 결정적 단계에서는 유지되

던 통제력이 무너진다(Jellinek, 1952). 이를 같

은 물질중독에 속하는 음식중독에 접목하면, 

증상이 경미하거나 보통 수준의 경우 어느 정

도 통제력이 유지되어 음식중독의 임상적 기

준을 충족하지 않지만, 심각한 경우에는 통제

력이 약화함을 추론할 수 있다.

나아가, 본 연구에서 비혼 집단이 동거 집

단보다 음식중독 증상을 더 많이 보고하고

(F(2, 388) = 4.11, p < .05), 소득과 음식중독 

증상은 부적 상관을 보였다(r = -.09, p < .05). 

또한, 참여자들이 가장 많이 경험하는 음식중

독 증상을 살펴본 결과, 금단(37.6%) 증상이 

가장 두드러졌다. 한편, 대만 연구에서는 사회

적 문제에도 불구한 섭취(38.43%)가 가장 많았

고, 이어서 역할 이행 실패(37.56%), 중요 활동

의 축소(36.54%) 순으로 나타나 본 연구의 국

내 참여자들과는 다른 양상을 보였다. 또한, 

독일의 음식중독 현황 연구에 따르면, 섭식 

통제 어려움(19.2%), 중요 활동의 축소(18.9%), 

금단(18.5) 순으로 높게 보고되었다(Hauck et 

al., 2017). 이처럼 음식중독 증상 분포는 국가

별로 상이한 양상을 나타내는바, 문화적․사

회적 요인의 영향을 추론할 수 있다. 따라서 

국내 음식중독 증상의 양상에 대한 후속 연구

를 통해 경험적 근거를 축적할 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구는 보다 포괄적인 역경 경험

을 확인하기 위해 정서적 학대․방임, 신체적 

학대․방임, 성적 학대를 포함하여 경제적 역

경, 가정 내 어른들의 격렬한 말다툼이나 몸

싸움, 보호자의 약물사용과 같은 역기능적 가

족 경험, 교우관계 스트레스, 형제자매가 당하

는 폭행 목격을 함께 측정하였다. 또한, 정서

적 학대를 비언어적 학대와 언어적 학대로 세

분화하여 구체적이고 다양한 역경 경험들과 

음식중독 증상의 관계를 확인하였다. 각각의 

하위 영역과 음식중독과의 상관관계를 분석한 
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결과, 신체적 학대, 부모의 폭력 피해 목격을 

제외한 여덟 가지의 역경들이 음식중독과 정

적 상관을 보였다. 본 연구의 표본에서는 신

체적 학대와 부모의 폭력 피해 목격 경험이 

음식중독 증상과 유의한 상관이 나타나지 않

았는데, 이는 어린 시절의 신체적 학대 경험

이 성인기의 음식중독 증상에 영향을 줌을 증

명한 선행연구와 상이한 결과이다(Mason et al., 

2013). 다양한 유형의 아동기 역경과 음식중독 

증상 간의 관련성을 분석한 연구는 아직 부족

하며, 이에 대한 후속 연구가 요구된다. 

셋째, 본 연구의 가설 검증을 위해 아동기 

역경과 음식중독 증상의 관계를 분석한 결과, 

아동기 역경과 음식중독 증상 간에는 정적 상

관이 나타나, 아동기 역경 경험이 많은 사람

일수록 음식중독 증상이 많은 것으로 나타났

다. 이와 같은 결과는 아동기에 또래로부터 

따돌림을 당한 사람들일수록 음식에 대한 몰

두가 더 높게 나타난 선행연구와 일관되며

(Copeland et al., 2015), 아동기에 다양한 역경을 

경험한 사람일수록 음식중독 증상을 더 많이 

보고한 연구들과 일치하는 결과이다(Bou Khalil 

et al., 2020; Holgerson et al., 2018; Imperatori et 

al., 2016; Mason et al., 2013). 

아동기 역경은 부정 긴급성과 정적 상관을 

보였으며, 아동기 역경 경험이 심각할수록 부

정 긴급성 수준이 증가하였다. 이러한 결과는 

아동기에 부모의 학대 및 방임을 많이 경험하

거나(Levitt et al., 2021; Oshri et al., 2018), 성적 

학대 경험이 심각할수록(김지혜, 최지영, 2019) 

더 높은 수준의 부정 긴급성을 보인 선행연

구들과 일치한다. 또한, 아동기 경험한 스트

레스 수준이 높을수록 부정 긴급성 수준이 

높게 나타난 연구 결과와도 맥락을 같이한다

(Valderrama & Miranda, 2017). 마지막으로, 만 9

세, 13세, 17세에 측정했던 스트레스 수준이 

더 심각한 성인일수록 복외측 및 등외측 전전

두 피질의 활동이 감소한 연구 결과와도 일맥

상통하여(Kim et al., 2013), 아동기에 더 심각

한 역경을 경험했을수록 성인이 되어 기분이 

나쁠 때 충동 조절에 더 큰 어려움을 겪음을 

알 수 있다. 이는 역경이 많은 환경에서 자

라게 되면, 적절한 정서 조절 전략을 습득하

기 어렵기 때문일 수 있다(Burns et al., 2010; 

Morris et al,. 2007). 예를 들어, 부모로부터 반

복적인 거절을 경험한 아동은 부정 정서를 회

피할 가능성이 높으며(Cassidy, 1994; Reddy et 

al., 2006), 가난한 환경에서 자란 경우 즉각적

인 보상을 위해 성급하게 행동할 가능성이 더 

높다(Griskevicius et al., 2013). 따라서 아동기에 

역경을 경험할수록 부정 정서를 회피하고, 즉

각적인 기분 완화를 위해 성급하게 행동하는 

경향성이 증가하는 것으로 보인다. 

부정 긴급성은 음식중독과 유의한 정적 상

관을 보였으며, 부정 긴급성 수준이 높을수록 

음식중독 증상이 심각한 것으로 나타났다. 이

는 부정 긴급성 수준이 높을수록 음식중독 증

상이 더 많음을 보고한 선행연구 결과와 일치

한다(Minhas et al., 2021; Pivarunas & Conner, 

2015; Wolz et al., 2016; Wolz et al., 2017). 또

한, 정서 조절 곤란 중에서도 특히 충동 통제

의 어려움이 음식중독을 예측한다는 연구와도 

같은 맥락이다(Lim et al., 2020). 부정 긴급성

은 부정적인 정서를 즉각적으로 완화하기 위

해 충동적으로 행동하는 경향성을 의미하며

(Cyders & Smith, 2008; Fischer et al., 2004), 이

러한 경향이 강할수록 효과적인 정서 조절에 

곤란을 겪는다(King et al., 2018). 이들에게 고

열량의 음식 섭취는 일시적인 기분 완화를 돕

는 부적응적 전략 중 하나일 수 있다. 실제로 
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부정 정서의 강도 자체보다도 부정적인 정서 

상황에서의 충동적인 행동 경향이 물질사용장

애를 더 설명함이 밝혀졌다(Kaiser et al., 2012).

아울러 연령, BMI, 우울, 불안을 통제한 후

에도, 아동기 역경과 음식중독 증상의 관계에

서 부정 긴급성의 간접효과가 유의하였다. 이

러한 결과는 아동기 역경과 음식중독 증상 간

의 관계가 직접적인 연관성으로 설명되기보다

는, 부적 정서 상황에서의 충동적인 대처 경

향성이라는 심리적 취약성과의 관련성을 통해 

이해될 가능성을 시사한다. 기존 연구들 역시 

아동기 역경과 알코올, 니코틴 등의 물질사용 

문제 간의 관계에서 부정 긴급성이 하나의 설

명 가능한 매개 요인으로 작용함을 보고해 왔

다(Levitt et al., 2021; Oshri et al., 2018). 예를 

들어, 평균 약 25세의 성인 400여명을 대상으

로 한 연구에서, 아동기 역경은 정서조절 곤

란을 높이고, 정서조절에 어려움을 겪는 사람

일수록 부정 긴급성 수준이 높고, 알코올 사

용 문제를 더 많이 보고하였다(Ramakrishnan et 

al., 2024). 또한, 청소년을 대상으로 한 연구에

서도 부정 긴급성은 아동기 역경의 심각성과 

알코올 및 대마초 문제의 관계를 설명하는 요

인으로 제시되었다(Wardell et al., 2016). 이상

의 선행연구 결과들을 종합하면, 음식중독을 

물질중독의 한 형태로 볼 때, 아동기 역경과 

음식중독 증상의 관계에서 부정 정서 상황에

서 충동적으로 반응하는 경향이 핵심적으로 

작용함을 알 수 있다.

위의 결과를 토대로 본 연구의 의의를 제시

하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 음식중독

이 다른 물질중독처럼 아동기 역경과 관련됨

을 확인하였고, 그 과정에서 부정 긴급성의 

매개효과를 검토하였다. 음식중독은 기존의 

알코올이나 약물 중독과 중요한 점에서 차별

성을 지닌다. 음식중독은 생존에 필수적인 요

소인 ‘음식’이 물질에 해당하는 점에서, 섭식 

행동과의 완전한 분리가 불가능하며, 일상생

활 속에서 지속적인 노출과 함께 반복적으로 

선택이 요구된다. 이러한 특성으로 인해 음식

중독은 물질 사용 문제를 넘어, 정서 경험과 

행동 선택이 일상적으로 맞물리는 맥락에서 

이해될 필요가 있다. 이에 본 연구는 기존의 

물질중독의 심리적 메커니즘을 음식중독 증상

에 적용 및 확장하는 데 기여할 수 있는 것으

로 판단된다.

나아가 본 연구 결과는 음식중독과 관련된 

위험요인이 아동기 역경과 같은 과거 부정적 

경험 자체에 국한되기보다, 부적 정서를 경험

할 때 이를 처리하고 반응하는 현재의 정서조

절 방식 및 충동적 대응 경향과 연관하여 이

해할 수 있음을 시사한다. 이러한 관점은 음

식중독 증상을 단순한 충동 조절의 실패로 환

원하기보다, 부적 정서 완화를 위한 특정 행

동 선택으로서의 섭식 패턴에 주목할 필요성

을 제기한다. 이에 음식중독 증상의 예방 및 

치료에 있어 부정적 정서 경험과 충동 조절에 

초점을 둔 개입이 도움이 될 것으로 보인다. 

실제로 정서조절 훈련은 물질중독 증상의 완

화에 효과적이었고(Chretien et al., 2025). 순간

의 감정과 충동을 알아차리는 데 도움을 주는 

마음챙김 훈련도 마찬가지였다(Korecki et al., 

2020). 특히 마음챙김 기반의 ‘먹기 명상’은 섭

식 문제를 지닌 사람들의 정서적 섭식과 충동

성을 유의하게 낮춘 것으로 보고된바, 음식중

독 증상 감소에 도움을 주는 치료적 접근으로 

활용할 수 있겠다(황보인 외, 2022).

둘째, 본 연구는 다양한 연령대의 국내 여

성을 대상으로 참여자들이 경험하는 평균 음

식중독 증상 개수, 음식중독 심각도 분포, 연
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령에 따른 차이 등을 살펴보았다. 한국처럼 

음식 문화가 발달한 동시에 날씬함을 중시하

는 사회에서는 음식중독 증상의 발현 양상이 

다르게 나타날 수 있어 독립적인 분석이 필요

하였다. 국내 선행연구들은 전체 표본의 80% 

이상이 20대이거나 특정 전공자를 대상으로 

하여 일반화가 제한적이었던 반면(신성만 외, 

2018; 안경란 외, 2016; 이은주, 안경란, 2016), 

본 연구는 한국의 사회문화적인 맥락에서 일

반 성인 여성을 대상으로 음식중독 증상, 심

각도, 연령별 차이 등을 다면적으로 분석하고, 

연구의 일반화 가능성을 높였다는 점에서 의

의를 지닌다.

셋째, 본 연구는 아동기 역경을 학대․방임

뿐만 아니라 가정폭력 목격, 또래와의 갈등, 

경제적 어려움 등으로 확장하여 보다 포괄적

으로 측정하여 음식중독 증상에 미치는 영향

을 확인했다. 선행연구들은 아동기 역경을 주

로 한정적으로 측정하여 제한점을 지닌 반면, 

본 연구는 어린 시절의 다양한 역기능적 경험

이 음식중독 증상에 장기적인 영향을 미치는 

경로를 확인한 점에서 의의가 있다. 또한 어

떤 유형의 역경이 음식중독과 더 밀접하게 연

결되는지 파악할 수 있는 근거를 제시한 점에

서 향후 임상적 사정 및 위험군 선별에도 활

용할 수 있겠다.

위와 같은 의의에도 불구하고 본 연구는 다

음과 같은 제한점을 지니며, 이를 보완한 추

가 연구가 요구된다. 첫째, 본 연구는 횡단적 

자료에 기반하고 있어 변인 간의 시간적 선후 

관계나 인과 방향성을 명확히 규명하는 데에

는 제한이 있다. 따라서 아동기 역경, 부정 긴

급성, 음식중독 증상 간의 관계는 인과적 경

로라기보다는 경험적 연관성의 수준에서 해석

되어야 하며, 향후 종단 연구를 통해 발달적 

변화 과정과 관계의 방향성을 보다 자세히 검

증할 필요가 있다. 둘째, 연구 참여자가 성인

에만 국한되어 있고, 6대 광역시에 거주하는 

참여자들의 비중(65%)이 높아 일반화에 제약

이 따를 수 있다. 국내에서 만 11세부터 15세

까지 약 400명을 대상으로 음식중독을 측정한 

결과, 본 연구보다 낮은 수준인 평균 약 1개

의 음식중독 증상을 나타낸바(김정호 외, 

2019), 아동․청소년의 경우 성인의 음식중독

과는 다른 양상이 나타날 가능성이 존재한다. 

마지막으로, 본 연구는 음식중독을 심리적 기

제를 중점으로 접근하여, 음식과 관련된 생리

학적 특성, 다이어트 행동 등을 충분히 반영

하지 못했다는 한계를 지닌다. 향후 연구에서

는 본 연구를 기초로 하여 생리적․행동적 요

인을 함께 고려하여 음식중독 증상을 다차원

적으로 탐색할 필요가 있을 것이다. 

본 연구는 다양한 아동기 역경이 음식중독 

증상에 미치는 영향에 있어 부정 긴급성의 역

할을 확인하였다. 이를 통해 국내 음식중독에 

대한 이해를 증진하고, 예방 및 치료에 대한 

시사점을 제공할 수 있을 것이다.
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The Relationship between Childhood Adversity

and Food Addiction in Women:

The Mediating Effects of Negative Urgency

Yujin Jang        Hyejeen Lee

Department of Psychology, Chonnam National University

Food addiction means being addicted to consuming high-calorie foods and is closely associated with 

deterioration of both mental and physical health. Although childhood adversity has been recognized as a 

risk factor for substance addiction, research examining its association with symptoms of food addiction 

remains limited; in particular, systematic understanding of the patterns of food addiction symptoms in 

Korea is still scarce. Building on prior evidence that food addiction symptoms are especially severe among 

women, this study investigated the effect of childhood adversity on food addiction and tested the 

mediating role of negative urgency in a sample of 391 adult women. About 11% participants met the 

diagnostic criteria of food addiction and results indicated that negative urgency mediated the relationship 

between childhood adversity and food addiction symptoms. Thus, the more the childhood adversity 

experiences, the higher the tendency to act impulsively during negative emotional states, and this increased 

negative urgency increases the risk for food addiction. This study has clinical implications such that an 

intervention focusing on reducing negative urgency can be effective for those who have an increased risk 

of food addiction due to childhood adversity.

Key words : childhood adversity, food addiction, negative urgency
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