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Ⅰ. 서 론

인간은 출생 후 모유를 먹는 것으로부터 시작하여 이

유식을 거친 후 성인기에 이르기까지 연습과 반복을 통

해 먹고(eating) 마시기(drinking)의 발달이 이루어진다

(Hyun, 2015; Kim & Kim, 2009). 특히, 아동기에는 다양

한 종류의 식품들을 먹어보게 되고 자아성의 발달로 식

품의 맛, 색깔, 질감과 관련하여 음식에 대한 선호가 뚜

렷해지며 편식이 생기기도 한다(Lim, 2004). Manikam

과 Perman(2000)은 정상발달 아동들 중 섭식문제를 보
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국문초록

목적 : 본 연구는 Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale(BPFAS)의 국내사용을 위하여 한국

어로 번안하고 내용타당도를 검증하였다.

연구방법 : BPFAS를 연구자와 12년차 소아 작업치료사가 각각 번역하여 현재 평가도구를 가르치거나 평

가도구 관련 연구 경험이 있는 작업치료학과 교수 3인을 대상으로 내용 타당도를 검증하였다. 그 후 모

국어가 영어이면서 한국어를 구사하는 전문 번역인을 통해 역 번역을 실시하였고, 9개월에서 72개월 사

이의 정상발달 아동을 둔 부모 5인을 대상으로 내용 이해도를 검증한 후 수정, 보완하였다.

결과 : 한글판 아동섭식행동평가의 내용 타당도 지수(CVI)는 유창성 영역에서 평균 0.9점, 의미성 영역에

서 평균 0.8점, 기술성 영역에서 평균 1점으로 전체 평균은 0.8점 이상이었다. 내용 이해도 점수의 평균

은 3∼3.8 범위로 전체 평균 3점 이상이었다.

결론 : 한글판 아동섭식행동평가는 아동의 섭식행동, 부모의 감정 및 전략, 섭식문제에 대하여 측정할 수 

있는 도구로 내용 타당도를 가진 평가도구이다. 한글판 아동섭식행동평가는 국내 임상 현장과 연구에 유

용하게 사용할 수 있는 평가도구로 제안한다.

주제어 : 내용 타당도, 부모의 감정 및 전략, 아동 섭식행동, 한글판 아동섭식행동평가
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이는 아동은 약 25-45% 정도로 추정하였다. 이러한 아

동 중 약 20-45% 정도는 일시적 혹은 간헐적으로 섭식

문제를 경험하고 저절로 사라지지만, 약 3-10% 정도는 

섭식문제를 계속 가지고 있거나 심각한 섭식문제로 발전

하기도 한다(Butler & Golding, 1986; Kedesdy & Buddy, 

1998). 아동기의 섭식문제는 충분한 영양을 섭취하지 못

하게 되어 성장지연, 영양실조, 체내 전해질의 불균형, 

면역력 저하 등으로 이어지거나 지나친 영양 섭취로 인

한 소아비만으로 심혈관계, 내분비계, 소화기, 신경계 

등 여러 기관의 질병을 동반할 가능성이 높다(Budd et 

al., 1992; Kim, 2006; Strauss, 1999). 뿐만 아니라 또래 

아동보다 낮은 자존감, 부정적인 신체상으로 정서적인 

문제를 경험할 수 있다(Chung & Choo, 2012; Galler, 

Ramsey, Solimano, Lowell, & Mason, 1983). Braet, 

Mervielde과 Vandereycken(1996)은 섭식문제로 인한 

신체활동이나 또래관계가 관련된 낮은 자아 효능감을 보

고하였다. 따라서 아동기의 바른 식습관이 형성될 수 있

도록 돕는 것은 매우 중요한 일이다(Jeoung, 2000).

현재 국내에서는 아동기의 섭식문제의 해결을 위해 생

물학적 특성을 파악하여 의학적인 접근으로 해결하려는 

것이 대부분이다(Chung, 2006). 그러나 신체 구조의 특

성이나 유전, 기질 등 생물학적 원인이 주 원인이 되는 

아동기의 섭식문제라도 부모의 양육태도 및 행동과 같은 

환경적인 원인에 의해 문제가 지속되거나 악화되기도 하

는 등 상호작용적이라고 볼 수 있다(Chung & Choo, 

2012; Oh & Park, 2011). 또한 섭식문제를 보이는 아동

의 어머니는 더욱 많은 불안증상을 보이며, 전반적인 가

족 기능에 문제를 유발하게 된다(Archer, Conningham, 

& Whelan, 1988; Butler & Golding, 1986). 이러한 결

과는 아동기의 섭식문제는 아동 개인의 행동 특성과 부

모의 양육태도 및 행동과 더불어 부모의 감정을 확인하

는 것이 중요하다는 것을 뒷받침해주고 있다.

일반적으로 섭식문제는 작업치료사에 의해 임상적으

로 평가된다(Seo & Kim, 2018). 임상적 평가로는 의무 

기록지 검토, 부모면담, 임상관찰 등의 정보를 수집하여 

확인하는 포괄적인 평가와 양적, 질적으로 측정 할 수 있

는 임상 평가도구를 사용한 평가가 있다(Park, 2014). 

아동기의 섭식문제는 직접관찰을 통해 평가하는 것이 가

장 정확하고 효과적이지만 시간과 비용, 전문가 훈련 등

과 같은 이유로 현재 임상에서는 부모면담 및 임상관찰, 

설문지 형식의 간접 평가도구가 주로 사용되고 있다

(Lim et al., 2010; Olive, 2004).

현재 국내에서는 섭식문제에 대한 설문지 형식의 간접 

평가도구가 다양하지 못하여 외국의 도구를 번안하여 사

용하는 경우가 많다. 외국에서 개발된 설문지 형식의 도

구로는 Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale 

(BPFAS)(Crist & Napier-Phillips, 2001), Parent Mealtime 

Action Scale(PMAS)(Hendy, Williams, Camise, Eckman, 

& Hedemann. 2009), Comprehensive Feeding Practices 

Questionnaire(CFPQ)(Musher-Eizenman & Holub, 2007), 

Child Feeding Questionnaire(CFQ)(Birch et al., 2001), 

Children’s Eating Behavior Inventory(CEBI)(Archer, 

Rosenbaum, & Streiner, 1991), Children Eating Behavior 

Questionnaire(CEBQ)(Brislin, 1970) 등이 있다. 그 외

에도 발달장애 아동의 섭식문제를 진단하기 위한 The 

Screening Tool of Feeding Problems(STEP)(Matson 

& Kuhn, 2001), 자폐아동의 섭식행동을 알아보는 Brief 

Autism Mealtime Behavior Inventory(BAMBI)(Lukens 

& Linscheid, 2008) 등이 있다. 이 중 정상발달 아동을 

대상으로 표준화 작업이 이루어진 한국형 아동 섭취행동 

질문지(K-CEBQ)(Chung & Choo, 2012)와 한국형 아동 

섭취행동 검사(K-CEBI)(Kim, Chung, & Park, 2008)

는 아동의 섭식행동을 측정할 수 있는 평가도구이며, 한

국형 포괄적 식사행동 실행척도(K-CFPQ)(Son, 2019), 

한국형 아동 섭식행동 질문지(K-CFQ)(Chung & Kim, 

2017), 한국형 부모의 식사 행동척도(K-PMAS)(Chung 

& Choo, 2012)는 아동의 섭식에 대한 부모의 양육태도 

및 행동을 측정할 수 있는 평가도구이다. 이와 같은 평가

도구는 아동 개인의 섭식행동 또는 부모의 양육태도 및 

행동 중 하나의 영역으로 구성되어 있어 전반적인 아동

의 섭식문제를 파악하기에는 미흡한 실정이다. 

Crist와 Napier-Phillips(2001)에 의해 개발된 BPFAS

는 9개월에서 7세 사이의 자녀를 둔 부모를 대상으로 사

용 가능한 평가도구로 아동의 섭식행동 뿐만 아니라 부

모의 감정 및 전략, 문제여부에 대해 측정할 수 있다. 캐

나다 정상발달 아동들을 대상으로 초기 신뢰도 및 타당

도 검증을 통한 표준화가 이루어졌으며(Crist et al., 

1994), Crist와 Napier-Phillips(2001) 연구에서 정상

표본 96명, 임상표본 249명(임상/의료 154명, 임상/비

의료 95명)을 대상으로 요인분석을 실시하였다. 또한 자



Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale(BPFAS)의 번안 연구  31

폐 스펙트럼 장애 아동들을 대상으로 요인분석 및 타당

도 검증을 실시하였다(Stephanie et al., 2014). 그 외 

호주(Marshall, Hill Rebecca, Ware Robert, Ziviani, 

& Dodrill, 2015), 영국(Dovey, Jordan, Aldridge, & 

Martin, 2013)과 같은 영어권 국가에서 정상표본을 포

함하여 신뢰도 및 타당도 검증을 통한 표준화가 이루어

졌다. 최근 연구 Sdrawous 등 (2018)에서는 비영어권 

국가인 그리스에서 그리스어로 번안하여 1세에서 7세 사

이의 아동을 둔 부모 100명을 대상으로 신뢰도 및 타당

도 검증과 더불어 요인분석이 이루어졌다. 또한 영국

(Duff, Wolfe, Dickson, Conway, & Brownlee, 2003), 

미국(Scott et al., 2002)에서는 정상표본과 낭성 섬유

증(Cystic Fibrosis) 또는 제 1 당뇨병(Type 1 diavetes) 

아동을 대상으로 아동의 섭식행동 및 부모의 감정, 행동 

반응을 파악하는 연구에서 BPFAS를 사용하였다. 이처

럼 국외에서는 BPFAS에 대한 지속적인 연구가 이루어

지고 있지만 현재까지 국내에서 진행된 연구는 없는 실

정이다.

따라서 본 연구에서는 BPFAS를 번역하여 국내에서 

사용하기에 적합한지에 대한 내용타당도를 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 과정

본 연구는 인제대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board; IRB)의 승인(INJE 2018-10-030-002)

을 받은 후 진행하였다. 연구계획 이전에 BPFAS의 원저

자인 Crist William에게 평가도구의 한글판 제작 및 연

구용으로 사용하는 것에 동의를 얻은 후 연구를 진행하

였다.

연구 기간은 2019년 6월부터 9월까지였으며 4단계에 

걸쳐 실시하였다. 첫째, BPFAS 원문인 영어를 한국어로 

번역하는 과정으로 제 1저자와 12년차 소아 작업치료사

가 독립적으로 번역하였다. 둘째, 내용 타당도를 검증 과

정으로 작업치료학과 교수 3인의 전문가 집단을 대상으

로 하였다. 셋째, 역 번역 과정으로 전문 번역인 1인을 

통해 역 번역을 실시하였다. 넷째, 내용 이해도를 검증 

과정으로 9개월에서 72개월 사이의 정상발달 아동을 둔 

부모 5인을 대상으로 하였다(Figure 1). 

BPFAS translation
(2 pediatric occupational therapists)

↓

Content validity
(3 professors in the department of occupational therapy)

↓

Reverse translation
(1 professional translator)

↓

Content understanding
(5 parents with children with normal development 

between 9-72 months)

Figure 1. Flowchart of study

BPFAS: Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale

2. 연구 대상

1) BPFAS 번역

현재 임상에서 근무하고 있는 7년차 소아 작업치료사

인 제 1저자와 아동의 섭식과 관련된 연구 경험이 있는 

12년차 소아 작업치료사를 대상으로 하였다.

2) 내용 타당도 검증

현재 평가도구 교과목을 가르치거나 평가도구 관련 연

구 경험이 있는 작업치료학과 교수 3인을 대상으로 하였

다(Table 1).

3) 역 번역

모국어가 영어이면서 한국어를 구사하는 전문 번역인 

1인을 대상으로 하였다. 번역인은 UCLA 영어 전공자이

며 3개 국어(영어, 독일어, 한국어)를 구사할 수 있는 미

국인이었다.
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4) 내용 이해도 검증

9개월에서 72개월 사이의 정상발달 아동을 둔 부모 5

인을 대상으로 하였다(Table 2).

3. 연구 도구

1) Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale 

(BPFAS)

BPFAS는 아동의 섭식행동 뿐만 아니라 부모의 감

정 및 전략에 대하여 측정할 수 있는 도구로 Crist와 

Napier-Phillips(2001)에 의해 개발되었다. 총 35항목

으로 구성된 부모 보고식 척도로 아동의 섭식행동 25항

목, 부모의 감정 및 전략 10항목으로 구성되어 있다. 평

가 항목은 구강 운동, 음식 유형의 선택성, 음식 질감의 

선택성, 음식 거부로 구성되어 있다. 각 항목은 5점 리커

트 척도로 전혀(1점)에서 항상(5점)으로 섭식행동의 빈

도를 평가하며, 긍정적인 질문과 부정적인 질문으로 

구성되어 있다. 또한, 항목별로 문제 여부에 따라 

“예”, “아니오”를 선택하는 이분법 척도의 합계를 통해 

섭식행동의 문제여부에 대해 알 수 있다. 평가 결과는 

Microsoft Access 2000 데이터베이스 소프트웨어로 작

성된 BPFASCOREVER4를 사용하여 긍정적으로 표현된 

항목을 자동으로 반전시켜 섭식행동의 총 빈도 점수

(Total Frequency Score) 및 문제 점수(Total Problem 

Score)로 나타난다. 또는 채점 양식(Scoring Form)을 

통해 점수를 계산하여 총 빈도 점수 및 문제 점수를 확인

할 수 있다. 총 빈도 점수는 84점 이상일 때 평균보다 높

은 반응으로 문제가 있는 것을 뜻하며, 총 문제 점수는 

9점 이상일 때 평균보다 높은 반응으로 문제가 있음을 

뜻한다.

4. 연구 방법

BPFAS의 번역은 제 1저자와 12년차 소아 작업치료사 

1인이 원문인 영어를 한국어로 각각 번역하였다. 그 후 

서로 다른 부분에 대한 합의과정을 거쳐 적합한 단어 또

는 문장으로 수정, 보완하여 1차 번역본을 만들었다. 1차 

번역본에 대한 내용 타당도 검증은 평가도구 교과목을 

Table 1. General characteristics of content validity review committee (N=3)

Variables N (%)

Gender
Male 1 (33.3)

Female 2 (66.6)

Education
Master 2 (66.6)

Doctor 1 (33.3)

Clinical career

9 year 1 (33.3)

7 year 1 (33.3)

5year 2month 1 (33.3)

Table 2. General characteristics of content understanding review committee (N=5)

Variables N (%)

Relation
Father 0 (0)

Mother 5 (100)

Gender
Male 2 (40)

Female 3 (60)

Child’s age
(Month)

9 1 (20)

24 2 (40)

48 1 (20)

60 1 (20)
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가르치거나 평가도구 관련 연구 경험이 있는 작업치료학

과 교수 3인을 대상으로 하였다. 내용 타당도 검증은 

Lynn(1986)이 제시한 내용 타당도 지수(Content Validity 

Index; CVI)를 기준으로 산출하였다. 각 문항의 타당도 

정도는 유창성(단어와 문장이 자연스럽게 표현되었는

가), 의미성(단어와 문장에서 동일한 의미의 단어가 사

용되었는가), 기술성(문자, 문법과 구문의 구조가 유사

하게 사용되었는가)의 3가지 영역에 대하여 “매우 적절

하다(4점)”, “적절하다(3점)”, “적절하지 않다(2점)”, “매

우 적절하지 않다(1점)”로 구성된 4점 리커트 척도를 사

용하였다. 또한, 타당하지 않은 문항에 대한 의견을 제시

하도록 하였다. 타당도가 평균 2점 이하이거나 낮은 문

항은 공동 저자와의 검토 작업을 거쳐 수정, 보완하여 2

차 번역본을 만들었다. 역 번역은 전문 번역인 1인에 의

해 2차 번역본을 가지고 하였고, 의미가 달라진 경우 공

동저자와의 검토 작업을 거쳐 수정, 보완하여 3차 번역

본을 만들었다. 내용 이해도 검증은 3차 번역본을 가지

고 9-72개월 사이의 정상발달 아동을 둔 부모 5인을 대

상으로 실시하였다. 각 문항의 이해도 정도는 “아주 잘 

이해가 된다(4점)”, “잘 이해가 된다(3점)”, “이해가 되

지 않는다(2점)”, “전혀 이해가 되지 않는다(1점)”로 구

성된 4점 리커트 척도를 사용하였다. 또한, 이해하기 어

렵고 문제점이 있는 항목에 대해서는 의견을 제시하도록 

하였다. 이해도가 평균 2점 이하이거나 수정사항이 있는 

항목은 공동저자와의 검토 작업을 거쳐 수정, 보완하여 

한글판 아동섭식행동평가를 완성하였다.

5. 분석 방법

본 연구에서는 통계 프로그램 SPSS 20.0으로 일반적 

특성의 빈도분석과 기술통계를 사용하여 분석하였다. 내

용 타당도를 검증하기 위해 프로그램 Excel 2016을 이용

하여 각 문항별로 비율을 계산하여 내용 타당도 지수

(CVI)를 산출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 내용 타당도

한글판 아동섭식행동평가의 한글 번역에 관한 내용 타

당도를 알아보기 위해 유창성, 의미성, 기술성 3가지 영

역으로 구성하여 4점 리커트 척도로 검증하였고, 내용 

타당도 지수(CVI)를 산출하였다(Table 3). 유창성 영역

의 CVI는 평균 0.9점, 의미성 영역의 CVI는 평균 0.8점, 

기술성 영역의 CVI는 평균 1점으로 나타나 내용 타당도 

지수의 전체 평균은 0.8점 이상이었다. 각 항목의 의미

성에서 9번과 27번 항목의 평균은 2점 이하로 나타났으

Table 3. Content validity and content understanding

Item
Content validity Content understanding

Categories M SD CVI M

1
Fluency 4 0 1

3.8Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

2
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 3.66 0.57 1

3
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 3.66 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

4
Fluency 3.33 0.57 1

3.6Semantic 3.33 0.57 1
Technology 3.33 0.57 1

5
Fluency 4 0 1

3.8Semantic 3.66 0.57 1
Technology 4 0 1

M: Mean, SD: Standard Deviation, CVI: Content Validity Index
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Table 3. Content validity and content understanding (Cont.)

Item
Content validity Content understanding

Categories M SD CVI M

6
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 4 0 1
Technology 3.66 0.57 1

7
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

8
Fluency 4 0 1

3.8Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

9
Fluency 3 0 1

3.2Semantic 2 0 0.33
Technology 3 0 1

10
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 3.33 0.57 1
Technology 4 0 1

11
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 3.66 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

12
Fluency 3 1 0.66

3.8Semantic 3 1 0.66
Technology 3.33 0.57 1

13
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 3.66 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

14
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 3.66 0.57 1
Technology 4 0 1

15
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 3.33 1.15 0.66
Technology 4 0 1

16
Fluency 4 0 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

17
Fluency 4 0 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

18
Fluency 4 0 1

3.8Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

19
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 3.66 0.57 1

20
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

M: Mean, SD: Standard Deviation, CVI: Content Validity Index
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Table 3. Content validity and content understanding (Cont.)

Item
Content validity Content understanding

Categories M SD CVI M

21
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 4 0 1
Technology 4 0 1

22
Fluency 3.66 0.57 1

3.2Semantic 3.33 1.15 0.66
Technology 3.66 0.57 1

23
Fluency 3.33 0.57 1

3.4Semantic 3.33 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

24
Fluency 3.33 0.57 1

3Semantic 3.33 1.15 1
Technology 3.66 0.57 1

25
Fluency 3.33 0.57 1

3.2Semantic 3.33 1.15 0.66
Technology 3.66 0.57 1

26
Fluency 3.33 0.57 1

3.4Semantic 3.33 1.15 1
Technology 3.66 0.57 1

27
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 4 0 0.33
Technology 4 0 1

28
Fluency 3 1 0.66

3.6Semantic 2 1 1
Technology 3 1 1

29
Fluency 2.66 0.57 1

3.6Semantic 2.33 1.15 1
Technology 3.33 0.57 1

30
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 3.66 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

31
Fluency 3.66 0.57 1

3.6Semantic 3.66 0.57 0.66
Technology 3.66 0.57 1

32
Fluency 3.33 0.57 1

3.8Semantic 3 1 1
Technology 3.33 0.57 1

33
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 3.66 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

34

Fluency 3.66 0.57 1

3.8
Semantic 3.66 0.57 1
Semantic 3.66 0.57 1

Technology 3.66 0.57 1

35
Fluency 3.66 0.57 1

3.8Semantic 3.66 0.57 1
Technology 3.66 0.57 1

M: Mean, SD: Standard Deviation, CVI: Content Validity Index
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며, 이는 Table 4와 같이 수정하였다. 

2. 내용 이해도

한글판 아동섭식행동평가의 35항목에 대한 내용 이해

도 점수의 평균은 3점에서 3.8점 범위로 모두 3점 이상

으로 나타났다(Table 3). 각 항목별로 의견을 제시한 경

우 공동저자와의 검토를 통해 Table 5와 같이 수정하여 

제시하였다.

Ⅳ. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

본 연구에서는 Crist와 Napier-Phillips(2001)에 의

해 개발된 BPFAS를 한국어로 번안하여 한글판 아동섭

식행동평가를 만들었다. 일반적으로 타 문화권에서 개발

된 평가도구를 우리나라 문화와 실정에 맞도록 번안하기 

위해서는 기존 도구 목적의 유지뿐만 아니라 원문과의 

내용이 동등하게 유지되어야 한다(Cho et al., 2002). 그

러나 번안 과정에서 원문이 가지고 있는 단어, 구절의 의

미를 정확히 전달하는 것에는 어려움이 있다(Yim, Park, 

& Yoo, 2007). 본 연구에서는 이러한 어려움을 해결하

고 내용의 동등성을 획득하기 위해 Brislin(1970)이 제시한 

4가지 방법 중 검증 위원회 접근방법(committee approach)

과 역 번역(back-translation)을 사용하였다. 검증 위원

회 접근 방법은 번역의 적절하지 못한 표현과 개념, 번역

의 불일치성에 대한 검증 및 이의를 제기할 수 있으며, 

좀 더 적절한 어휘나 대체할 수 있는 문장을 제시할 수 

있다(World Health Organization, 2007). 역 번역은 번

역의 타당도를 높여 원문과의 개념적 동등성을 확보할 

수 있다(Yim, Park, & Yoo, 2007). 이처럼 한글판 아동

섭식행동평가는 WHO의 도구 번역절차(World Health 

Organization, 2007)에 따라 검증 위원회 접근방법과 

역 번역을 사용하여 번역의 정확성과 신뢰성을 높이고자 

하였다.

한글판 BPFAS의 내용 타당도를 검증하기 위해 유창

성, 의미성, 기술성 3가지 영역으로 구분하여 4점 리커

트 척도로 검증하였다. 이후 Lynn(1986)연구에서 제시

한 내용 타당도 지수(CVI)를 산출방식을 사용하였다. 내

용 타당도 지수의 절단점(cut-off score)을 결정하는 기

준은 0.7점에서 0.8점이 적절하며(Davis, 1992; Tilden, 

Nelson, & May, 1990), 연구의 목적에 맞게 주관적으로 

판단할 수 있다(Kim et al., 2008; Koo, 2017). 또한, 

평가도구를 실제로 사용하게 될 대표 집단에게 이해도 

평가를 시행하여 이해도가 낮게 평가된 문항은 수정할 

것을 권고하고 있다(Su & Parham, 2002).

2. 연구 결과에 대한 고찰

한글판 아동섭식행동평가의 내용 타당도는 내용 타당

도 지수(CVI)가 평균 0.8점 이상으로 나타났고, 유창성 

영역의 CVI는 평균 0.9점, 의미성 영역의 CVI는 평균 

Table 4. Changed items after content validity

Item Original Before After

9 comes readily to mealtime 식사시간에 쉽게 다가온다. 식사시간에 순조롭게 참여하러 온다.

27
I coax my child to get him/her to 

take a bite
나는 내 아이가 한 입만 깨물도록 

달랜다.
나는 내 아이가 한 입만 먹도록 

달랜다.

Table 5. Changed items after content understanding

Item Original Before After

12
eats only ground, strained or soft 

food
간 음식이나 부드러운 음식만 

먹는다.
갈거나 부드러운 음식만 먹는다.

27
I coax my child to get him/her to 

take a bite
나는 내 아이가 한 입만 먹도록 

달랜다.
나는 아이가 한 입이라도 먹도록 

달랜다.

28
I use threats to get my child to 

eat
나는 내 아이를 먹이기 위해 겁주는 

방법을 사용한다.
나는 아이를 먹이기 위해 겁을 준다.
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0.8점, 기술성 영역의 CVI는 평균 1점으로 나타났다. 본 

연구의 결과 CVI의 절단값은 Davis(1992) 연구에서 제시

하는 0.7점 이상과 Tilden, Nelson, & May(1990)의 연

구에서 제시하는 0.8점 이상에 부합하였다. 또한, 의미

성 영역에서 낮은 점수를 보인 항목 9번과 27번 항목은 

전문가들의 의견을 토대로 수정, 보완하여 평가도구의 

내용 타당도를 높이려 하였다. 이 후 전문 번역인에 의해 

역 번역된 내용을 공동저자와 함께 각 항목의 의미 위주

로 비교하였으나(Sidani et al., 2010), 의미상의 문제점

을 보이지 않았다. 역 번역을 거친 번역본의 내용 이해도 

검증은 정상발달 아동을 둔 부모 5인에 의해 실시하였고 

모든 항목에서 평균 3점 이상으로 높은 이해도를 보였다. 

Su와 Parham(2002) 연구의 권고사항에 따라 의견을 받

은 항목을 포함하여 공동저자와의 검토를 통해 단어 또는 

문장을 수정, 보완하여 국내에서 적용하는데 어려움이 

없도록 한글판 아동섭식행동평가를 완성하였다.

3. 제한점 및 제안점

본 연구에서는 한글판 아동섭식행동평가의 번안을 통

해 내용타당도만을 검증하였다. 향후 연구에서는 국내의 

정상발달 아동을 대상으로 신뢰도 및 타당도 검증이 진행

되어야 할 것이다. 또한, 임상표본의 데이터를 모집하여 

정상표본과의 비교, 분석 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 결과는 한글판 아동섭식행동평가에 대한 앞

으로의 신뢰도 및 타당도 연구를 위한 기초자료로 제시

할 수 있으며, 임상에서 아동의 섭식행동 및 부모의 감

정, 행동 반응을 측정할 수 있는 도구로 사용하기 위한 

기초 연구로서 의의가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 아동의 섭식행동, 부모의 감정 및 전략을 

알아볼 수 있는 Crist와 Napier-Phillips(2001)에 의해 

개발된 BPFAS(Behavioral Pediatric Feeding Assessment 

Scale)를 한국어로 번안하여 한글판 아동섭식행동평가

를 완성하였다.

전문가 집단을 대상으로 내용 타당도 검증을 실시한 

결과 내용 타당도 지수(CVI)는 0.7이상으로 35항목 모두 

충족되었다. 이에 따라 한글판 아동섭식행동평가의 내용 

타당도는 적절한 것으로 검증되었다.

본 연구의 결과 한글판 아동섭식행동평가는 높은 내용

타당도를 가진 평가도구이다. 한글판 아동섭식행동평가

는 국내 임상 현장과 연구의 도구로 유용하게 사용할 수 

있으리라 제안한다.
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Abstract

Validating the Korean Translation of the Behavioral Pediatric Feeding 
Assessment Scale

Son, Cho-Rok*, B.S., O.T., Kim, Kyeong-Mi**, Ph.D., O.T., 

Kam, Kyung-Yoon**, Ph.D., O.T., Jung, Hyerim***, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School of Inje University
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Medical Affairs, Inje University

***Dept. of Occupational Therapy, Kaya University

Objective : This study was conducted to verify the validity of the content of the Behavioral Pediatric 

Feeding Assessment Scale (BPFAS) following its translation into Korean, to allow the instrument 

to be used in Korea.

Methods : The BPFAS was translated by the researcher and a pediatric occupational therapist with 

12 years’ experience. To validate the contents of the translated instrument, it was reviewed by three 

professors in the Department of Occupational Therapy who have taught how to evaluate instruments 

or conducted related research. The BPFAS was then translated back into English by a professional 

translator whose native language is English but who is fluent in Korean. The contents of the 

instrument were verified by using it to survey five parents with normally developed children aged 

between 9 and 72 months. The BPFAS instrument was successfully revised for use in Korea.

Results : The content validity index (CVI) of the Korean version of the evaluation of children’s eating 

behavior was an average of 0.9 points in the fluency area, an average of 0.8 points in the semantic 

area, and an average of 1 points in the technology area, and the overall average was 0.8 points or 

more. The average of the content understanding score was 3 points or more.

Conclusion : It was confirmed that the Korean version of the BPFAS is an evaluation tool with high 

content validity and can be usefully used to gather data in clinical trials and research in Korea.

Key words : Child’s Behavior, Content Validity, Korean Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale, 

Parent’s Feelings or Strategies


