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한국형 아동 섭식행동 질문지(K-CFQ)의

타당화 연구†

정 경 미‡ 김 수 연

연세대학교 심리학과

본 연구에서는 Birch 등(2001)이 개발한 아동 섭식행동 질문지(Child Feeding Questionnaire)의 타

당화를 실시하였다. 이를 위해 만 2-11세 아동의 부모(N=621)를 대상으로 국문 번안된 CFQ와

K-CEBQ, K-CBCL 중 섭취행동과 관련한 문항을 추출하여 실시하였다. 신뢰도 검증을 위하여

이들 중 일부에게는 재검사(N=45)를 실시하였다. 또한 비만 집단(N=41)을 추출하여 연령과 성별

을 짝 맞춘 정상 체중 집단(N=41)의 K-CFQ 결과 비교를 통해 변별타당도를 검증하였다. 요인분

석 결과 한국형 아동 섭식행동 질문지(K-CFQ)는 최종적으로 7요인 구조가 적합한 것으로 나타

났다; 책임감 인지, 부모 체중 인지(Perceived parent weight), 아동 체중 인지(Perceived child

weight), 아동 체중에 대한 걱정, 제한, 섭식에 대한 압력, 모니터링. K-CFQ는 유의한 수준의 내

적 합치도와 검사-재검사 신뢰도를 보고하였으며, K-CEBQ, K-CBCL과의 상관분석 및 비만 집

단과 정상 체중 집단 간의 차이를 살펴본 결과, 아동의 섭식행동을 측정하기에 신뢰롭고 타당한

도구인 것으로 나타났다. t 검증 결과, 성별에 대한 차이는 없었으며, 연령에 따른 섭취행동의 유

의한 차이가 드러나 이를 반영하여 규준을 제시하였다. 마지막으로 본 연구의 연구적, 임상적 함

의와 한계점에 대해 논의하였다.

주요어: CFQ, 아동 섭식행동 질문지, 섭식관련 양육행동, 표준화
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세계적으로 소아 비만의 유병율은 빠르게 증가

하고 있다. 전 세계 1억 5천만 정도의 아동이 과

체중이거나 비만으로 보고되었고(Lobstein, Baur,

& Uauy, 2004), 유사하게 한국에서도 1998년에서

2014년까지 17년 동안 남아의 경우 10.3%에서

13%로, 여아의 경우 7.6%에서 8.2%로, 비만 아동

이 증가하였다(국민건강영양조사, 2014).

소아 비만은 특히 성인 비만으로 이어질 확률

이 약 80%이고(Cooperman, Schebendach, &

Jacobson, 1991), 대사성 질환을 동반하거나 고혈

압, 당뇨병, 고지혈증 등의 성인병을 유발하기도

한다(NCHS, 1999; Whitaker, Wright, Pepe,

Seidel, & Dietz, 1997; Strauss, 1999; Zametkin,

Zoon, Klein, & Munson, 2004). 또한 심리사회적

인 측면에서도 어려움을 야기하는데, 비만인 아동

일수록 자신감 상실, 우울, 부정적, 신체상, 정서적

불안 등의 심리적 문제(Figueroa-Colon, Von

Almen, & Suskind, 1992), 또래에 비해 전반적으

로 더 낮은 삶의 질(Steinsbekk, Jozefiak,

Ødegard, & Wichstrøm, 2009; Varni et al., 2007),

부정적인 자아개념 및 자존감(McCullough,

Muldoon, & Dempster, 2009), 그리고 놀림을 받

거나 따돌림을 당하는 등 또래관계 문제를 보인

다(오수정, 한유진, 2008; Zeller & Modi, 2009)는

보고가 있다. 이에 따라, 최근 소아 비만 예방 및

치료 개발에 대한 관심이 높다.

소아 비만은 보통 유전과 환경의 상호작용에

의한 결과(Maes, Neale, & Eaves, 1997; Mayer,

1953; Silventoinen, Rokholm, Kaprio, &

Sørensen, 2010)로 보지만, 최근 소아 비만의 급격

한 증가는 환경적 요인의 중요성을 제기한다. 소

아 비만에 영향을 미치는 환경적 요인에 대한 연

구결과는 다음의 세 가지로 정리 된다. 첫째, 텔레

비전 시청, 적은 수면 시간과 활동량 감소와 같은

아동의 일상생활패턴의 변화는 소아 비만의 가능

성을 높인다(Eck, Klesges, Hanson, & Slawson,

1992; Francis, Lee, & Birch, 2003; Robinson,

2001; Sekine et al., 2002; Whitaker et al., 1997).

둘째, 알코올 섭취와 고지방 함유 식단과 같은 부

모의 식습관(Burke, Beilin, & Dunbar, 2001; Lee,

Mitchell, Smiciklas-Wright, & Birch, 2001)과 높

은 BMI(Burke et al., 2001; Sekine et al., 2002),

그리고 건강한 섭식에 대한 지식(Golan & Crow,

2004; Skouteris et al., 2011) 등 아동기 주변 환

경을 결정하는 부모의 특성도 자녀의 체중 증가

에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 마지막으로, 부모

가 아동에게 식사를 제공할 때의 양육행동 및 태

도(child-feeding practice)가 아동의 섭식관련 행

동 및 태도를 결정짓고, 결과적으로 소아 비만 가

능성에 영향을 줄 수 있다(Birch & Fisher, 1998;

Fisher & Birch, 1999a; Fisher & Birch, 1999b;

Johnson & Birch, 1994).

부모의 섭식관련 양육행동이 아동의 비만에

주는 영향에 대해 조사한 연구는, 비만을 초래하

는 구체적인 양육행동에 대한 정보를 제공한다.

예를 들어, 음식의 섭취를 제한하거나 강요하고,

식습관을 통제하려는 등의 강압적인 섭식관련 양

육방식이 자녀의 비만을 초래한다는 연구 결과는

여러 차례에 걸쳐 반복검증 되었다(Birch,

McPhee, Shoba, Steinberg, & Krehbiel, 1987;

Fisher & Birch, 1999a; Fisher & Birch, 1999b;

Johnson & Birch, 1994; Rollins, Loken, Savage,

& Birch, 2014). 역으로 아동의 체중과 비만 가능

성에 대해 걱정할수록 강압적인 섭식관련 양육행
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동을 보인다(Constanzo & Woody, 1985; Francis,

Hofer, & Birch, 2001)는 결과는 강압적 양육행동

과 소아비만과의 양방향적인 관계를 시사한다. 또

한, 섭취 후 보상을 주는 섭취 유도 행동과 아동

의 감정을 조절하기 위한 음식의 사용은 아동의

건강하지 않은 음식에 대한 관심과 섭취를 증가,

섭취량에 대한 자기-조절 능력을 저하시키며

(Blissett, Haycraft, & Farrow, 2010; Rodenburg,

Kremers, Oenema, & van de Mheen, 2014), 실제

체중의 증가에까지 영향을 미친다고 밝혀졌다

(Rollins et al., 2014)

이 같은 연구 결과를 바탕으로 소아 비만을 미

리 예방하고 선별하기 위한 방안으로서 부모의

섭식관련 양육행동 및 태도를 미리 파악하는 것

이 중요한 절차로 제기되었다. 이를 위해 영유아

기 부모의 섭식관련 양육행동 및 태도 관련 평가

도구 개발에 대한 필요성이 대두되었다. 개발된

대다수의 도구들은 특정한 방식의 부모의 행동

및 태도를 조사하거나(Larios, Ayala, Arredondo,

Baquero, & Elder, 2009; Murashima, Hoerr,

Hughes, & Kaplowitz, 2011; Rigal, Chabanet,

Issanchou, & Monnery-Patris, 2012), 부모의 아

동 섭식행동 관련 믿음이나 지식 그리고 가정 내

환경에 대해 파악하고 있다(Lanigan, 2012; Loth,

MacLehose, Larson, Berge, & Neumark-Sztainer,

2016; Spence, Campbell, Crawford, McNaughton,

& Hesketh, 2014).

부모의 아동 체중에 대한 인지와 걱정 수준이

강압적인 섭식관련 양육행동과, 그리고 아동 비만

과 연관이 깊다는 비만 취약성(obesity proneness)

이론(Constanzo & Woody, 1985; Birch et al.,

2001)에 기반을 두고 개발된 CFQ(Child Feeding

Questionnaire; CFQ, Birch et al., 2001)는, 아동의

식습관 및 제한적 섭취, 섭취의 강요, 식사 시 모

니터링 등의 강압적인 부모의 섭식관련 양육행동

및 태도와 아동과 부모의 체중 현황과 식습관에

대한 인식 등 부모의 역할을 보다 포괄적으로 측

정한다. CFQ는 만 2세에서 11세 사이의 자녀를

둔 부모를 대상으로 개발된 도구로 총 31문항으

로 구성된다. 초기 개발 시 394명의 아동의 부모

를 대상으로 탐색적 요인분석을 실시하여 7요인

을 추출하였고, 후속적으로 148명과 126명의 각기

다른 아동의 부모 집단을 대상으로 확인적 요인

분석을 실시하여 요인 구조를 반복 검증하였다

(Birch et al., 2001). 추출된 7개 요인은 ‘책임감

인지(Perceived responsibility)’, ‘부모 체중 인지

(Perceived parent weight)’, ‘아동 체중 인지

(Perceived child weight)’, ‘아동 체중에 대한 걱

정(Concern about child weight)’, ‘제한

(Restriction)’, ‘섭식에 대한 압력(Pressure to

eat)’, 그리고 ‘모니터링(Monitoring)’이다.

CFQ는 미국 내 여러 다른 문화권에서 요인구

조의 안정성이 검증되었고(Anderson, Hughes,

Fisher, & Nicklas, 2005; Kong, Vijayasiri,

Fitzgibbon, Schiffer, & Campbell, 2015; Liu,

Mallan, Mihrshahi, & Daniels, 2014), 호주와 같

은 영어권 국가나(Corsini, Danthiir, Kettler, &

Wilson, 2008) 일본, 스웨덴, 그리고 터키를 비롯

한 비영어권 국가에서도 번역되어 요인구조 및

신뢰도와 타당도가 검증되었다(Camci, Bas, &

Buyukkaragoz, 2014; Geng et al., 2009; Nowicka,

Sorjonen, Pietrobelli, Flodmark, & Faith, 2014).

CFQ는 아동의 음식에 대한 태도와 체중에 영

향을 미치는 부모의 역할을 효과적으로 밝혀내는
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데에 유용하게 사용되어왔다(Birch & Fisher,

2000; Campbell et al., 2010; Carnell, Benson,

Driggin, & Kolbe, 2014; Carper, Fisher, & Birch,

2000; Rollins et al., 2014; Spruijt-Metz, Li,

Cohen, Birch, & Goran, 2006). 예를 들어, 제한적

인 섭식관련 양육행동(Restriction)과 아동의 체중

에 대한 걱정(Concern about child weight) 그리

고 과체중으로 인지하는 정도(Perceived child

weight)가 자녀의 음식에 대한 반응성을 높이고

자기조절 능력을 저하하며 과체중을 초래한다는

결과가 여러 연구를 통해 반복적으로 검증되었다

(Birch & Fisher, 2000; Campbell et al., 2010;

Carper et al., 2000; Rollins et al., 2014;

Spruijt-Metz et al., 2006). 반면 부모의 모니터링

(Monitoring)은 부정적 영향을 미치지 않는다고

보고되었다(Carnell et al., 2014; Faith et al.,

2004; Webber, Hill, Cooke, Carnell, & Wardle,

2010). 최근 연구에서는 CFQ를 이용해 문화와 경

제수준 그리고 가족 구성원 간 의 차이를 비교하

였는데, 중국계 미국인 부모가 백인 부모에 비하

여 아동 체중에 대한 걱정(Concern about child

weight), 섭취에 대한 제한(Restriction), 그리고

모니터링 행동(Monitoring)을 더 많이 보이며

(Huang et al., 2012), 부모는 어린 자녀에게 더

많은 책임감을 느끼고(Perceived responsibility),

먹는 것을 더 많이 강조한다고 한다(Pully,

Galloway, Webb, & Payne, 2014). 또한, 아버지의

섭식관련 행동과 태도에 대한 중요성도 부각되었

는데, 아버지는 어머니에 비해 섭식을 강요하고

(Pressure to eat), 모니터링(monitoring)과 섭취에

대한 제한(Restriction)을 적게 하는 것으로 보고

되었다.(Khandpur, Blaine, Fisher, & Davison,

2014). 이런 연구결과는 CFQ가 부모의 섭식관련

양육행동 및 태도가 아동의 식습관과 체중에 미

치는 영향을 밝혀내는 데에 효과적으로 활용되는

평정 척도임을 시사한다.

한편 국내 섭취행동 관련 평가도구는 전반적으

로 매우 제한된 실정인데 특히 아동의 식습관에

제한되지 않고 부모의 섭식관련 양육행동을 다루

는 척도는 한국형 아동섭취행동평가(Korean

Children’s Eating Behavior Inventory; K-CEBI)

와 한국형 부모의 식사 중 행동척도(Korean

Parent Mealtime Action Scale; K-PMAS)에 불

과하다. K-CEBI는 아동의 전반적 섭취문제를 파

악하기 위한 척도로 이에 영향을 미치는 아동, 부

모 그리고 포괄적인 가족요인을 고려하고 있으며

부모 요인으로는 아동의 소아비만 여부나 예측가

능성과 직접적인 관계가 밝혀지지 않은 ‘식사 중

부모 스트레스’에 국한하여 측정하고 있다(김혜진,

정경미, 박미정, 2008). 따라서 K-CEBI를 통해 소

아비만과 연관된 아동의 섭식관련 부모 요인을

파악하기에는 어려움이 있다. 또한 K-PMAS는

부모 섭식 관련 양육행동, 식사 시 제공하는 음식

과 행동을 통한 아동의 체중 및 식습관 변동을

설명하는 척도로 CFQ와는 달리 부모가 아동의

체중 및 건강에 대해 느끼는 걱정이나 태도를 다

루지 않고 있다(정경미, 이수진, 2014). 따라서 소

아 비만 가능성과 밀접한 연관을 가지는 부모의

섭식관련 양육행동 및 태도를 포괄적으로 다루는

척도는 현재 국내에 부재하다.

본 연구의 목적은 아동의 섭취 문제 평가를 위

한 아동 섭식행동 질문지(CFQ)를 한국 실정에 맞

게 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 후 국내

에서 사용할 수 있도록 타당화하는 것이다.
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해 인터넷에 개설된 양육정보 공유 사이트를 통하

여정상발달하는 만 2세부터 11세 아동을둔부모

722명을 대상으로 설문을 수집하였다. 이 중 모든

문항에 응답을 하지 않았거나, 성별, 연령, 키와 몸

무게 등의 기본정보가 기입되지 않은 자료를 제외

한 총 612명의 자료가 분석에 사용하였다. 연구 참

가자 중 타당도 측정을 위하여 186명이 K-CBCL

1.5-5을 268명이 아동 청소년용 K-CBCL을, 그리

고 612명이 K-CEBQ를 작성하였으며, 참가자 중

45명은 신뢰도 측정을 위하여 4주 후 재검사를 실

시하였다. 모집된 아동의평균연령은 5.9(표준편차

=2.9)세이며, 남아 311명(50.8%), 여아 301명(49.2%)

이다(표 1). 본 연구는 해당 대학교 심리학과 연구

심의위원회(Departmental Review Committee)

의 허가를 승인 받은 후 연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board)에서 후 승인을 받았

다(심리학과-59)

측정도구

아동 섭식행동 질문지(Child Feeding

Questionnaire; CFQ). Birch 등(2001)에 의하여

개발된 평가 척도로, 아동의 섭취 문제에 대한 부

모의 생각, 태도, 걱정 그리고 섭식과 관련한 부모

의 실제 행동을 측정한다. 7개의 요인은 책임감인

지(Perceived responsibility), 부모 체중 인지

(Perceived parent weight), 아동 체중 인지

(Perceived child weight), 아동 체중에 대한 걱정

(Concern about child weight), 제한(Restriction),

섭식에 대한 압력(Pressure to eat), 그리고 모니

터링(Monitoring)이다. 원 척도 개발 논문에서는

먼저 첫째, Constanzo와 Woody(1985)의 논문에

근거하여 부모의 인지, 걱정, 그리고 섭식행동을

통제할 성향을 보는 요인들로 ‘아동 체중에 대한

걱정’, ‘아동 체중 인지’, 그리고 ‘부모 체중 인지’

의 3개 요인을 구성하였다. 그리고 추가적으로 자

연령(세) 아동 수(명) 백분율(%) 누적백분율(%)

2 79 12.9 12.9

3 95 15.5 28.4

4 81 13.2 41.7

5 61 10.0 51.6

6 30 4.9 56.5

7 53 8.7 65.2

8 49 8.0 73.2

9 83 13.6 86.8

10 41 6.7 93.5

11 40 6.5 100

총합 612 100

표 1. K-CFQ 설문 참여 아동의 연령 특성
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녀 섭식행동에 부모가 인지하는 책임감에 대한

요인(‘책임감 인지’)을 더한 뒤, 섭식행동을 통제하

는 두 가지 방법인 건강한 음식을 먹도록 강요하

는 것(‘섭식에 대한 압력’)과 건강하지 않은 음식

을 먹지 않도록 제한하는 것(‘제한’)의 두 가지 요

인을 더했다. 마지막으로, 자녀 양육행동을 모니터

링하는 내용을 추가하여(‘모니터링’) 총 7개의 요

인이 구성되었고 이들의 구성타당도를 확인적 요

인분석을 통해 검증하였다. 검사도구는 Brislin

(1970)이 제시한 방법을 따라 번역하였으며 그 과

정은 다음과 같다1). 우선, 한국어와 영어를 이중

모국어로 습득한 연구팀이 일차적으로 각 문항을

한국어로 번역하였다. 그 다음으로 영어를 모국어

로 쓰는 임상심리학 전공 석사가 역번역을 한 후,

임상심리 전문가가 번역에 대한 타당성을 검토하

였다. 마지막으로 국어국문학 박사가 윤문을 한

다음, 윤문 받은 것을 통해 표현이 애매하거나 이

해가 어려운 내용은 연구자 간 상의를 통하여 수

정하였다. 총 31개의 문항으로 각 문항은 1점부터

5점까지 5점 척도로 평정된다. 총점의 범위는

31-155점이며, 점수가 높을수록 자녀의 섭식에 대

한 걱정이 많은 것으로 해석된다. 본 연구에서는

원척도 개발 연구와 마찬가지로, 아동의 초등학교

부터 중학교 시기의 체중에 대한 부모의 인지를

측정하는 11, 12, 13번 세 문항을 척도에 포함시키

되, 모든 연구 참여 대상에게 해당하지 않아 분석

에서 제외하였다. 검사 신뢰도는 원 저자의 연구

(Birch et al., 2001)에서는 하위 척도의 내적 합치

도 계수가 .70-.92로 나타났다.

아동 섭취행동 질문지(Korean Children’s

Eating Behaviour Questionnaire; K-CEBQ).

소아 비만을 예측하는 K-CFQ의 수렴타당도를

확인하기 위해 Wardle, Guthrie, Sanderson와

Rapoport(2001)이 개발하고 정경미와 주정현(2012)

이 한국 실정에 맞게 표준화한 아동 섭취행동 질

문지(K-CEBQ)를 사용하였다. K-CEBQ는 만 2세

에서 9세 사이 아동의 과다한 섭취행동뿐만 아니

라 섭취거부 등의 섭취행동을 포괄적으로 측정하

는데 사용되는 부모보고 척도로 음식 즐기기, 포

만감에 대한 반응, 까다로움, 음식에 대한 반응,

감정적 과식, 감정적 소식, 느린 식사 속도, 음료

욕구 등 8가지 영역으로 구성되어 있다. 총 35개

문항으로 자녀를 양육하는 주 양육자가 아동의

행동이 나타나는 빈도에 대하여 ‘전혀’의 1점부터

‘항상’의 5점으로 5점 리커트 척도로 평정하도록

되어 있으며, 점수의 범위는 35점부터 175점까지

이다. 검사의 내적 합치도는 정경미와 주정현

(2012)의 연구에서 .83, 본 연구에서는 .82로 나타

났다. 본 연구에서는 섭취 과다 행동의 총점 및

그에 해당하는 하위 척도인 음식 즐기기, 감정적

과식, 음식에 대한 반응, 그리고 음료욕구의 4가지

하위척도만을 사용하였다.

한국판 유아용 행동 평가 척도(Korean Child

Behavior Checklist Preschool; K-CBCL

1.5-5) 및 한국판 아동 - 청소년 행동 평가 척

도(Korean Child Behavior Checklist; 아동-청

소년용 K-CBCL). 소아 비만을 예측하는

K-CFQ의 수렴타당도를 확인하기 위해 만 2세부

터 5세 이하의 경우 Achenbach와 Rescorla(2000)

1) 검사도구의 사용과 한국어 표준화에 대해서는 원저자인 Birch 박사에게 이메일을 통해 허락을 받았다.
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가 개발한 유아용 행동 평가 척도(CBCL for 1.

5～5 ages)를 김영아, 이진, 문수종, 김유진과 오

경자(2009)가 번역하여 표준화한 한국판 유아용

행동평가 척도(Korean-Child Behavior Preschool;

K-CBCL 1.5-5)의 아동 섭취 행동 관련 문항을

사용하였다. 총 100문항으로 유아의 부모 또는 주

양육자가 ‘아니다’ 0점부터 ‘매우’ 혹은 ‘종종’ 2점

의 3점 리커트 척도로 평정한다. 본 연구에서는

K-CBCL 1.5-5 문항 중 섭취 문제를 묻고 있는 3

문항을 사용하였으며, 문항의 내용은 다음과 같다.

24. 잘 안 먹는다. 49. 음식을 지나치게 많이 먹는

다. 61. 음식을 먹으려 하지 않는다. 검사의 내적

합치도는 김영아 등(2009)의 연구에서는 .94, 본

연구에서도 .94로 동일하게 나타났다.

만 6세 이상의 아동의 경우에는 Achenbach

(1991)가 개발한 아동-청소년 행동평가 척도

(Child Behavior Checklist; CBCL)를 오경자, 이

혜련, 홍강의와 하은혜(1997)가 우리나라 실정에

맞게 번안하여 표준화한 한국판 아동-청소년 행

동 평가척도 (Korean-Child Behavior Checklist:

K-CBCL)를 사용하였다. K-CBCL은 총 112문항

으로 이루어져 있으며, K-CBCL 1.5-5와 마찬가

지로 아동의 부모 혹은 주요 양육자가 아동에 대

하여 3점 리커트 방식으로 문항에 답하도록 되어

있다. 본 연구에서는 이 중 섭취 문제를 묻고 있

는 3문항을 사용하였다. 문항의 내용은 다음과

같다. 24. 잘 안 먹는다. 53. 음식을 지나치게 많

이 먹는다. 55. 체중이 너무 나간다. 오경자 등

(1997)이 표준화한 연구에서의 검사 내적합치도

는 .95로 보고되었으며, 본 연구에서는 .94로 나

타났다.

분석방법

본 연구의 통계분석은 SPSS 18.0 for windows

와 M-plus를 통하여 다음과 같이 실시하였다. 첫

째, 확인적 요인 분석을 통하여 아동섭취행동 질

문지의 요인 구조의 모델적합성을 파악하였다. 둘

째, 검사도구의 신뢰도 검증을 위하여 내적 합치

도 계수인 Cronbach Alpha를 산출하고 검사-재

검사 신뢰도를 산출하기 위하여 척도를 두 번 실

시한 결과의 상관계수를 산출하였다 셋째, 검사도

구의 타당도를 알아보기 위해, 변별타당도에서는

과체중인 집단, 비만인 집단과 정상집단의

K-CFQ 총점의 차이를 비교하였고, 수렴타당도에

서는 비슷한 요인을 측정하고 있는 K-CEBQ 그

리고 K-CBCL의 해당 문항과의 상관분석을 실시

하였다.

결 과

요인분석

K-CFQ의 내적 구조를 파악하기 위하여 확인적

요인분석을 실시하였다. 원척도 개발 논문인

Birch 등(2001)의 연구에서 제시된 것과 같은 7개

의 요인구조가 적합한 것인지를 파악하고자 하였

다. 분석 결과, 모델합치도는 Chi square =

1787.666(df=329, p< .001), TLI=.819, CFI=.792,

RMSEA=.085인 것으로 나타났다. 상관관계가 높

은 문항 때문에 생기는 오류를 수정하기 위해 원

척도 요인분석에서 주성분분석 결과 하나의 문항

으로 묶인 17-18번, 21-22번, 23-24번 문항의

Error Covariance를 지정하였다. 이는 모형검증에
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서 적합도를 높이는 일반적인 방법으로(Bentler,

1992; Birch et al., 2001), 본 척도의 국외 타당화

논문에서도 사용되었다(Corsini et al., 2008; Geng

et al., 2009; Nowicka et al., 2014). 그 결과, 모델

합치도는 Chi square=847.242(df=326, p< .001),

TLI=.935, CFI=925, RMSEA=.051로 원척도의 7요

인 모델은 적합한 모델임을 보여주었다(장승민,

2015; Bentler, 1990; Bentler & Bonett, 1980). 각

하위 척도의 요인명과 해당되는 문항은 다음과

같다(표 2).

요인 별 상관분석

K-CFQ의 하위 척도 간 상관관계를 분석하였으

며, 그 결과는 표 3에 제시되어 있다. 하위 척도

간 Pearson의 적률상관계수를 산출한 결과, 대부

분의 하위 척도에서 통계적으로 유의한 상관관계

가 나타났으며 상관계수는 .01-.43의 범위로 나타

났다.

‘제한’과 ‘섭식에 대한 압력’ 간 상관이 가장 높

게 나타났으며, r=.432, p<.01, 이는 원척도 논문과

일관된 결과이다. 두 번째로 ‘섭식에 대한 압력’과

‘책임감 인지’가 높은 상관, r=.334, p<.01, 을 보였

는데, 이는 여러 국외 타당화 연구에서와 일관된

결과이다(Camci et al., 2014; Geng et al., 2009;

Nowicka et al., 2014). 한편 ‘섭식에 대한 압력’은

‘부모 체중 인지’, ‘아동 체중 인지’, 그리고 ‘아동

체중에 대한 걱정’과 유의한 부적 상관이 나타났

요인 문항

1 책임감인지(Perceived responsibility) 1, 2, 3

2 부모 체중 인지(Perceived parent weight) 4, 5, 6, 7

3 아동 체중 인지(Perceived child weight) 8, 9, 10

4 아동 체중에 대한 걱정(Concern about child weight) 14, 15, 16

5 제한(Restriction) 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

6 섭식에 대한 압력(Pressure to eat) 25, 26, 27, 28

7 모니터링(Monitoring) 29, 30, 31

표 2. K-CFQ의 하위척도와 해당문항

1 2 3 4 5 6 7

책임감인지

부모 체중 인지 .05

아동 체중 인지 .00 .17**

아동 체중에 대한 걱정 .07 .28** .25**

제한 .28** .05 .09* .21**

섭식에 대한 압력 .33** -.10* -.11** -.13** .43**

모니터링 .22** -.04 .01 .08 .20** .17**

표 3. K-CFQ의 하위척도 간 상관관계

*p < .05, **p < .01.
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다, r=-.100, p<.05; r=-.107, p<.01; r=-.132,

p<.01. ‘책임감 인지’와 ‘모니터링’은 각각 ‘부모 체

중 인지’, ‘아동 체중 인지’, 그리고 ‘아동 체중에

대한 걱정’과 유의미한 상관이 나타나지 않았는데

이는 역시 원척도 논문과 일관된 결과이다.

신뢰도검증

내적합치도. 분석에 들어간 K-CFQ의 문항 28

개와 하위 척도 별 내적 합치도를 알아보기 위하

여 Cronbach Alpha 계수를 산출하였으며, 이는

표 4에 제시하였다. 그 결과 분석에 쓰인 28 문항

의 합치도 계수는 .83로 나타나며, 하위 척도의 합

치로 계수가 .72-.93으로 나타나 이 검사의 문항

내적 일관성이 우수하다는 것을 알 수 있다. 각

하위척도의 합치도 계수는 다음 표와 같다.

검사-재검사 신뢰도. 내적 합치도와 함께 검

사가 시간적 안정성을 나타내는지 알아보기 위하

여 평균 4주에서 8주 간격으로 45명의 응답자를

대상으로 재검사를 실시하였다. 두 시점의 측정치

들에 대해서 상관 분석을 실시한 결과 총 문항의

상관계수는 .50로 나타났으며, 하위 척도의 상관계

수는 .32-90으로 요인 간 차는 있으나 받아들일

요인 문항 수 합치도 계수

총 분석 문항 28 .83

1 책임감인지(Perceived responsibility) 3 .72

2 부모 체중 인지(Perceived parent weight) 4 .72

3 아동 체중 인지(Perceived child weight) 3 .83

4 아동 체중에 대한 걱정(Concern about child weight) 3 .80

5 제한(Restriction) 8 .83

6 섭식에 대한 압력(Pressure to eat) 4 .77

7 모니터링(Monitoring) 3 .93

표 4. K-CFQ의 요인별 합치도 계수

요인 문항 수 상관계수

총 분석 문항 28 .50**

1 책임감인지(Perceived responsibility) 3 .50**

2 부모 체중 인지(Perceived parent weight) 4 .90**

3 아동 체중 인지(Perceived child weight) 3 .77**

4 아동 체중에 대한 걱정(Concern about child weight) 3 .81**

5 제한(Restriction) 8 .55**

6 섭식에 대한 압력(Pressure to eat) 4 .71**

7 모니터링(Monitoring) 3 .32**

표 5. K-CFQ 요인별 검사-재검사 상관계수

*p < .05, **p < .01.
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만한 수준의 상관을 나타냈다. 이를 통하여

K-CFQ는 시간에 따라 안정적인 검사임이 입증되

었다. 각 신뢰도 계수는 표 5에 제시되어 있다.

타당도검증

수렴타당도. 먼저, 아동의 섭취행동을 측정하

는 K-CEBQ의 섭취 과다 관련 행동 총점과 하위

척도 각각과의 상관을 알아본 결과(표 6), CEBQ

섭취과다 관련 행동 총점은 K-CFQ 하위 요인 중

‘책임감 인지’와 ‘섭식에 대한 압력’을 제외하고 모

든 요인과 유의미한 정적 상관, r=.10-.43, 을 보

였다. 부모가 인지하는 자신의 체중과 아동의 체

중, 그리고 아동 체중에 대한 걱정은 K-CEBQ의

‘음식 즐기기’와 ‘음식에 대한 반응’과 유의미한 정

적 상관을 보였으며, r=.12-.43, ‘제한’은 K-CEBQ

섭취 과다 관련 모든 하위척도와 유의미한 정적

상관을 보였다, r=.09-.29. 한편, ‘섭식에 대한 압

K-CEBQ

요인 음식 즐기기 감정적 과식
음식에 대한

반응
음료 욕구

섭취과다 관련

행동 총점

CFQ 전체문항 .20** .11** .25** .27** .30**

1 책임감인지 .04 -.02 .07 .09* .07

2 부모 체중 인지 .12** .06 .16** .05 .14**

3 아동 체중 인지 .21** .09* .16** .05 .19**

4 아동 체중에 대한 걱정 .37** .21** .43** .18** .43**

5 제한 .18** .09* .21** .29** .27**

6 섭식에 대한 압력 -.23** -.01 -.05 .14** -.09*

7 모니터링 .15** .04 .03 .02 .10*

표 6. K-CEBQ와의 상관관계

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

K-CBCL 1.5-5 아동 청소년용 K-CBCL

잘 안

먹는다

음식을

지나치게 많이

먹는다

음식을

먹으려 하지

않는다

잘 안

먹는다

음식을

지나치게 많이

먹는다

체중이 너무

나간다

CFQ 전체문항 -.04 .17** -.11 .01 .13* .23**

1 책임감인지 -.02 -.04 -.01 .06 -.02 .02

2 부모 체중 인지 -.21** .18* -.10 -.18** .07 .15*

3 아동 체중 인지 -.36** .26** -.36** -.32** .14* .23**

4 아동 체중에 대한 걱정 -.14 .34** -.10 -.21** .42** .61**

5 제한 -.03 .18** -.06 .06 .13* .15*

6 섭식에 대한 압력 .37** -.14 .21** .25** -.21** -.15*

7 모니터링 -.07 -.05 -.19** -.04 .05 .04

표 7. K-CBCL 1.5-5과 아동 청소년용 K-CBCL과의 상관관계

*p < .05, **p < .01.
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력’은 K-CEBQ 섭취과다 관련 행동 총점 및 ‘음

식 즐기기’와 유의미한 부적 상관을 보였다,

r=-.23-.09.

이와 함께 K-CBCL 1.5-5와 아동-청소년용 K-

CBCL 하위문항 중, 섭식과 관련된 문항을 추출하

여, 그 문항과 K-CFQ 하위요인과 총점과 상관을

살펴보았고, 그 결과를 아래 표 7에 제시하였다.

K-CBCL 1.5-5의 섭취에 관련된 문항과

K-CFQ의 하위 요인, 총점의 상관관계를 살펴본

결과 K-CBCL 1.5-5의 음식에 대한 지나친 접근

을 다루고 있는 문항과 K-CFQ 총점은 정적 상

관, r=.17, 을 보이는 것으로 나타났다. 또한 부모

의 자신과 아동의 체중을 인지하고 걱정하는 정

도와 아동의 섭식을 제한하는 행동과 자녀의 음

식에 대한 지나친 접근은 정적 상관을 보였다,

r=.18-.34. 한편, ‘섭식에 대한 압력’은 아동의 섭식

에 대한 회피와 관련한 문항들과 유의미한 정적

상관을 보였다, r=.21-.37.

또한 만 5세 이상의 아동들을 대상으로 한 아

동-청소년용 K-CBCL의 섭취에 관련된 문항과

K-CFQ의 하위 요인, 총점의 상관관계를 살펴본

결과, K-CBCL 1.5-5와 마찬가지로 아동-청소년

용 K-CBCL에서도 음식에 대한 지나친 접근을

다루고 있는 문항들과 K-CFQ 총점을 비롯한 대

다수의 하위요인과 정적 상관을 보였다, r=.13-.61.

한편 아동-청소년용 K-CBCL에서 ‘잘 안 먹는다’

고 응답한 문항과 부모가 인지한 자신과 아동의

체중, 그리고 아동 체중에 대한 걱정은 부적상관

을 보였다, r=-.18-.32.

변별타당도. 검사의 변별타당도를 검증하고자

612명의 대상자 중 비만 아동 41명을 정상 체중

집단과 짝지어 일원변량 분석을 실시하였다. 비만

아동은 2007년 소아 및 청소년 표준 성장도표(질

병관리본부, 2007)를 기준으로, 체중 95백분위수

이상으로 구별하였다. 분석 결과 정상 체중 집단과

비만 집단에서는 부모 체중인지, 아동 체중인지,

아동 체중에 대한 걱정에 대한 요인과 K-CFQ 총

점에서 유의미한 차이가 발견되었다(표 8).

인구통계학적 변인에 따른 차이

전체 연구 대상의 K-CFQ에 대한 총점 140점

중, 평균(표준편차)은 85.70(12.96)점이었으며, 점수

의 범위는 44-118점이었다. 인구통계학적 변인에

따른 차이를 알아보기 위하여 먼저 성별에 따른 t

BMI
CFQ

총점
1 2 3 4 5 6 7

정상

집단

(n=41)

M 15.76 83.63 10.07 11.61 8.32 3.76 26.29 11.68 11.90

SD 0.89 8.98 2.80 1.66 1.35 1.50 5.72 3.45 2.76

비만

집단

(n=41)

M 22.03 92.17 10.07 12.78 9.44 8.15 28.51 11.07 12.15

SD 3.45 15.34 3.50 1.37 1.64 3.84 6.93 4.08 2.93

t -11.42** -3.07** .00 -3.49** -3.38** -6.82** -1.58 .73 .24

표 8. 정상과 비만집단의 하위 척도의 t 검증

*p < .05, **p < .01.
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검정을 실시한 결과 하위척도 중 ‘아동 체중에 대

한 걱정’을 제외한 나머지 하위 척도와 CFQ 총점

에서는 성별에 따른 유의미한 집단 차이가 나타

나지 않았다. 따라서 남아와 여아를 통합하여

K-CFQ의 하위 요인에서 연령에 따른 차이가 있

는지 확인하기 위해 t검정을 실시하였다. 연령 집

단은 기존 섭식관련 척도 연구들과 마찬가지로(김

혜진 외, 2008; 정경미, 주정현, 2012) 미취학 및

취학아동으로 분류하여 분석하였다(표 9). 분석

결과, 하위 척도 중 ‘책임감 인지’, ‘제한’, ‘섭식에

대한 압력’과 총점에서 유의미한 집단 차이가 나

타났다, 책임감 인지, t(610)=7.21, p<.01; 제한,

t(610)=4.41, p<.01; 섭식에 대한 압력, t(610)=6.75,

p<.01; 총점, t(610)=6.11, p<.01. 미취학 아동은 취

학 아동에 비해 해당 영역에서 높은 점수를 보였

다.

이상의 인구통계학적 변인에 따른 차이를 근거

로 연령을 미취학과 취학의 2개 집단으로 나누고

(미취학 집단 평균 연령 4.13세(표준편차=1.31); 취

학 집단 평균 연령 9.35세(표준편차=1.38), 총점과

하위 요인의 평균과 표준편차를 표 9에 제시하였

다. 총점의 평균과 표준편차에 대한 정보는 개별

아동의 부모가 본 척도에 대한 행동정도가 평균

에서 얼마나 이탈하는지에 대한 절단점으로 사용

될 수 있는데, 스크리닝을 목적으로 1 표준편차를

사용이 권장되기도 한다(Leitenberg, Yost, &

Carroll-Willson, 1986; Verghese et al., 2002).

논 의

본 연구에서는 아동의 섭식에 대한 부모의 태

도와 행동을 평가하기 위하여 Birch 등(2001)이

개발한 아동 섭식행동 질문지를 우리말로 번안하

여 그 신뢰도와 타당도를 알아보고, 요인구조를

알아보았다. 연구 결과, 첫째, 원 척도 개발 연구

에서 제시한 7요인 구조가 국내에서도 적합한 것

으로 확인되었다. 둘째, 내적 일치도와 검사-재검

사 신뢰도가 양호한 수준으로 나타나 전반적으로

신뢰로운 척도임이 확인되었다. 셋째, 수렴타당도

및 변별타당도 검증 결과 본 척도는 소아비만을

예측하는 부모의 섭식관련 양육행동과 태도를 측

정하는 타당한 척도로 나타났다. 넷째, K-CFQ 총

점 및 하위 요인 모두 성별에 따른 차이는 관찰

되지 않았으나 연령에 따른 차이가 발견되었다.

이에 따라 아동을 미취학과 취약집단으로 나누고

평균과 표준편차를 이용해 절단점을 제공하였다.

CFQ

총점

1 2 3 4 5 6 7

미취학

(n=266)

M 82.16 9.13 11.85 8.63 5.36 25.16 10.68 11.35

SD 14.06 2.97 1.64 1.34 3.24 7.75 4.04 3.08

취학

(n=346)

M 88.43 10.76 11.98 8.68 4.89 27.61 12.73 11.79

SD 11.33 2.62 1.87 1.52 2.76 6.01 3.48 3.04

t 6.11** 7.21** .86 .38 -1.94 4.41** 6.75** 1.74

표 9. CFQ 연령집단별 하위척도의 평균과 표준편차 및 t 검증

**p < .01.
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본 연구의 함의 및 시사점은 다음과 같다.

첫째, 요인분석을 통해 기존 Birch 등(2001)이

제시한 7요인 구조가 한국에서도 적합한 것으로

나타났다. CFQ는 일본 호주 터키 스웨덴 등의 국

가와 미국 내 중국 이민자 등 다양한 국가와 인

종을 대상으로 표준화가 되었다. 몇몇 문화권의

연구들은 하위요인 중 ‘제한(Restriction)’에서의

두 문항을 추출하여 ‘보상 사용(Food as reward)’

의 요인이 추가된 8요인 모델을 검증하기도 하였

고(Corsini et al., 2008; Liu et al., 2014), 또 연구

마다 에러텀의 연결유무나 에러텀을 연결하는 변

인 간 차이가 있었으나, 60%가 넘는 연구에서 원

도구의 7요인 구조를 지지한다(Camci et al., 2014;

Geng et al., 2009; Nowicka et al., 2014). 이런 결

과는 CFQ가 여러 문화권에 걸쳐 높은 구성타당

도를 가지며, 비교 문화 연구에도 활용될 수 있음

을 시사한다.

한편, 양호한 모델 적합도에 비하여 일곱 개

요인 간 상관 분석 결과 전반적으로 요인 간 상

관 계수가 다소 낮을 뿐 아니라(.01-.43), 일부는

유의하지 않거나 부적 상관을 보인다. 이런 결과

는 K-CFQ가 가지는 심리측정적 측면의 한계라기

보다는, 부모의 다양한 섭식관련행동을 측정하기

위해 섭식과 관련된 다양한 영역에 대한 문항을

포함한 CFQ의 특성을 반영한 것으로 보인다. 예

를 들어, 원척도 논문을 비롯한 다양한 문화권에

서 진행된 연구(Geng et al., 2009; Nowicka et

al., 2014)에서도 비슷한 유형의 척도 간 상관이

관찰되었으며, 여러 연구에서 일관적으로 ‘제한’과

‘섭식에 대한 압력’의 두 척도는 다른 하위 척도들

과 일관적으로 높은 상관을 보임이 보고되었다

(Camci et al., 2014; Corsini et al., 2008; Geng et

al., 2009). CFQ가 비만과 관련된 부모행동을 측정

하기 위해 고안된 것을 감안할 때 다양한 행동이

포함된 척도구성은 이론적으로는 큰 문제가 아닐

수 있으나, 척도 구성 측면에서는 문제가 될 수

있으므로 문항 구성에 대한 지속적인 점검은 필

요해 보인다.

둘째, K-CFQ는 전반적으로 신뢰로운 척도로

나타났다. 전체문항 및 요인별 점수의 내적합치도

는 .7에서 .9 수준사이로 나타나 문항 간 동질성이

높은 도구임이 증명되었다. 이 결과는 원문항

(.70-.92)과 타언어로 번역된 문항들(Camci et al.,

2014, .75-.91; Nowicka et al., 2014, .63-.84)의 내

적일치도와 유사한 수준으로, CFQ가 문화에 일

관적인 문항으로 구성되었음을 시사한다. K-CFQ

에 대한 검사 재검사 신뢰도의 경우, 받아 들일만

한 수준이었으나, 요인별 신뢰도에는 .33-90의 범

위로 요인 간 차이가 관찰되었다. 가장 낮은 검사

-재검사 신뢰도를 보인 하위척도는 ‘책임감인지’,

r=.50, ‘제한’, r=.55, 그리고 ‘모니터링’, r=.32, 의

세 하위척도였다. 이런 낮은 신뢰도는 크게 두 가

지 가능성을 시사한다. 먼저, 도구 자체의 문제일

가능성이 있다. 그러나, 다른 문화권에서 실시된

표준화 연구(Camci et al., 2014)나 섭식과 관련된

다른 양육행동 척도에서도 낮은 수준의 검사-

재검사 신뢰도가 보고되었다(정경미, 이수진,

2014; Hendy, Williams, Camise, Eckman, &

Hedemann, 2009). 이 결과는 두 번째 가능성, 즉,

측정하는 행동의 특징에 기인했을 가능성을 시사

한다. 예를 들어, ‘모니터링’의 경우 가장 낮은 검

사-재검사 신뢰도를 보이고 있는데, 아이의 섭식

에 대한 모니터링은 상황에 따라 필요하기도 하

고 필요하지 않기도 하므로 검사 시점에 따라 그
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행동에 대한 보고가 달라졌을 가능성을 배제할

수 없다. 또한 다소 낮은 신뢰도를 보이는 ‘책임감

인지’ 및 ‘제한’의 경우에도, 다른 섭식관련 양육행

동 척도에서와 마찬가지로(정경미, 이수진, 2014;

Hendy et al., 2009), 아동이 그 당시 섭취하는 식

사량과 태도에 따라 영향을 받은 것으로 해석할

수 있다.

셋째, K-CFQ는 아동의 섭식행동에 대한 부모

의 태도와 행동을 측정하는 데 타당한 척도로 나

타났다. 수렴타당도와 변별타당도 모두 적절한 수

치를 보여주고 있는데, 타당도 연구 결과 중 몇

가지는 섭식관련 양육행동과 그 의미를 해석하는

데 중요한 정보를 제공한다. 우선, 소아비만과 관

련 있는 K-CEBQ와 K-CBCL의 아동의 과다섭취

문항은 K-CFQ의 ’아동 체중에 대한 걱정’과 ’제

한’과 높은 상관을 보였다. 이는 부모의 섭식과 관

련된 양육행동이 장기적으로 아동의 음식에 대한

반응성을 증가시키고 절제력을 감소시켜 소아비

만을 초래한다는 선행연구와 일관된 결과이다

(Birch & Fisher, 2000; Campbell et al., 2010;

Carper et al., 2000; Rollins et al., 2014;

Spruijt-Metz et al., 2006). 다만, 하나의 하위척도

에서 예외적인 결과가 도출되었는데, ’섭식에 대한

압력’이 K-CEBQ와 K-CBCL의 섭취에 대한 접

근 문항들과 부적 상관을, 그리고 섭취에 대한 회

피 문항들과 유의미한 정적 상관을 보여, 일반적

으로 강압적 섭취관련 양육행동이 아동 체중 증

가에 영향을 미친다는 선행연구와 일관되지 않는

결과를 보였다(Birch et al., 1987; Fisher & Birch,

1999a; Johnson & Birch, 1994). 그러나 CFQ의

‘섭식에 대한 압력’ 요인은 다른 하위척도와 다르

게 선행연구에서도 혼재된 결과를 보여, 어떤 연

구(Sprujit-Metz et al., 2006)에서는 높은 BMI와

또 다른 연구(Faith et al., 2004; Webber et al.,

2010)에서는 낮은 BMI와 연관이 있었다. 이는 방

법론적인 차이로 해석할 수 있는데, 종단 연구

(Spruijt-Metz et al., 2006)에서는 ’섭식에 대한 압

력’을 포함한 강압적인 양육행동은 음식에 대한

반응성과 절제 부족을 초래하여 결과적으로 높은

체중을 초래한다고 보고한다. 하지만, 본 연구와

같은 횡단적인 자료를 사용한 연구에서는 ’섭식에

대한 압력’이 섭취를 하지 않는 것에 대한 걱정에

관한 문항들로 구성되어있기 때문에 체중이 적게

나갈수록 높은 점수와 연관될 수밖에 없고, 따라

서 혼재된 결과가 나타난다고 볼 수 있다. 추후

섭식에 대한 압력과의 관계를 분석하는 연구에서

는 이를 고려하여 해석할 필요가 있다. 한편, 비만

집단의 경우 정상집단 부모에 비하여 부모와 아

동에 대한 체중 인지와 걱정이 높은 것으로 나타

났다. 모든 하위요인에서 그 차이가 나타나지는

않았으나, 이는 부모의 아동 체중에 대한 인지와

걱정이 소아비만에 영향을 미친다는 선행연구

(Birch & Fisher, 2000; Campbell et al., 2010;

Carper et al., 2000; Rollins et al., 2014;

Spruijt-Metz et al., 2006)와 일치한다. 더불어, 부

모 자신의 체중에 대한 인지 수준 또한 영향을

미친다는 새로운 결과를 제공하며, 이는 부모 자

신의 체중과 섭식에 대한 걱정이 자녀를 대할 때

보다 강압적인 섭식관련 양육행동을 보인다는 기

존 연구(Francis et al., 2001)와 일맥상통한다.

마지막으로, 본 연구에서는 아동의 연령과 성별

에 따라 부모의 양육행동 패턴에 차이가 있다는

선행연구에 근거하여(Birch & Fisher, 2000;

Brann & Skinner, 2005; Carper et al., 2000;
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Pulley et al., 2014), 연령집단과 성별로 K-CFQ

총점 및 하위 요인에서의 차이를 살펴보았다. 부

모 양육행동은 성별에는 그 차이가 없었는데,

CFQ를 사용한 다양한 문화권에서의 연구가 이를

지지한다(Montgomery, Jackson, Kelly, & Reilly,

2006; Nowicka et al., 2014). 한편, 부모 양육행동

의 성차를 보고한 연구도 있는데, 한 선행연구에

서는 여아의 높은 BMII와 부모의 강압적 섭식관

련 양육행동이 연관이 있었던 반면, 남아의 경우

오히려 평균 수준의 BMII가 더 높은 수준의 강압

적 섭식관련 양육행동을 보고하는(Birch &

Fisher, 2000; Brann & Skinner, 2005; Carper et

al., 2000) 등 성차를 시사한다. 그러나 이 연구는

성차와 비만의 상호작용을 보았기 때문에 성별에

따른 부모의 양육행동차이를 설명한다고 말하기

어렵다. 추가적인 연구를 통한 확인이 필요하다.

반면, 연령집단에 따라서는 총점 및 하위 요인

에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 구체

적으로, 미취학 아동을 둔 부모는 자녀의 섭식행

동에 보다 높은 책임감을 인지하고 섭취를 제한하

며 섭식에 대한 압력 또한 높은 것으로 드러났다.

이는 선행연구와 일관된 결과로서(Pulley et al.,

2014), 자녀의 나이가 어릴수록 양육 전반적으로

부모의 관여 정도가 높기 때문이라고 추측해볼 수

있다. 영유아기 섭식 문제는 아동의 연령이 증가

함에 따라 줄어드는 경향이 있으므로(김혜진 외,

2008; Kedesdy & Budd, 1998), 연령에 따라 식사

문제가 감소하고 아동의 신체적 발달이나 섭식에

대한 부모 관심이 자연스럽게 감소하는 것이 가능

하다. 따라서 섭식문제를 가진 아동을 조기 발견

하고, 부모를 교육시킴으로써 섭식문제를 완화시

키는 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 이를

위해 본 연구에서는 임상현장에서 임상가가 부모

섭식양육행동을 조사하고 각 사례에 대해 개입여

부의 필요성을 평가할 수 있도록 절단점을 제공한

다. 본 연구에서는 가장 대표적인 절단점 산출방

법의 하나인 평균과 표준편차를 이용하였다. 비록

특히 미취학 아동의 경우, 표준편차가 상대적으로

크다는 단점이 있으나, 절단점의 제공은 개별사례

에 부모의 섭식양육관련 개입의 필요성 여부를 판

단하는데 기준을 제공할 수 있게 해 준다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선,

연구 참여자 모집 단계에서 비록 가능한 모든 연

령대의 참가자를 포함하였으나, 만 6-8세, 그리고

10-11세의 경우, 다른 연령대에 비해 상대적으로

그 수가 적었다. 또한 대량의 설문을 실시하기 위

한 현실적인 문제로 약 100여명에 달하는 결측치

가 발생하였다. 전 연령대에 대한 고른 정보 수집

과 수집 절차의 적절한 통제를 통해 본 연구에서

수집한 자료의 정확성에 대한 재평가가 필요하다.

둘째, 섭식관련 양육행동은 시대에 따라 유동적으

로 변화하므로(Martin, 1978; McInnes, Hoddinott,

Britten, Darwent, & Craig, 2013; Silver, 1987),

척도의 요인구조 및 심리측정적 안정성의 주기적

인 재조사가 필수적하다. 셋째, 본 연구에서는 원

척도 개발 논문과 달리 현실적인 제한으로 아동

의 체중을 부모 보고에 의존하였다. 아동의 연령

이 어린 경우, 주기적인 소아과 방문과 아동에 대

한 관심으로 부모가 아동의 키와 체중을 비교적

정확하게 보고한다는 이전 연구결과가 있으나

(Goodman, Hinden, & Khandelwal, 2000), 실측보

다는 객관성에서 제한이 있다. 또한, 척도 개발 목

적에 부합하는 보다 정확한 인과관계 규명을 위

해서는, 아동의 키와 체중을 실측하여 척도 결과



한국심리학회지:건강

- 332 -

와의 관계를 분석하고 비만 집단을 별도로 모집

하여 정상 체중 아동과 집단 비교하는 연구 등이

필요하겠다.

본 연구의 의의는 간과되기 쉬운 부모의 섭식

상황에서의 양육방식이 직·간접적으로 소아 비만

에 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과를 바탕으로,

아동 섭식 관련 양육 행동과 걱정 및 태도 전반

을 측정할 수 있는 CFQ를 번안하고, 이 도구의

신뢰도와 타당도를 검증하여 표준화 하였다는 것

이다. 소아 비만 문제는 아동의 식습관과 관련이

높은데, 아동의 식습관이 한번 형성이 되면 성인

기 까지 계속 유지되기 때문에, 아동의 식습관에

영향을 주는 부모의 태도와 행동이 중요하다. 부

모의 태도와 행동을 적절히 평가하고 이에 대한

연구를 수행하는 것이 중요하나 국내의 연구는

매우 부족한 실정인데, 이 검사의 한국형 개발이

아동의 섭식 행동과 관련된 연구를 활성화 시키

고 아동 섭식 행동을 평가하는데 도움이 될 것으

로 기대된다.
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Validation of the Korean Version

of the Child Feeding Questionnaire

and Psychometric Properties

Kyong-Mee Chung Soo-Youn Kim

Dept. of Psychology, Yonsei University

The purpose of this study was to standardize the Child Feeding Questionnaire(CFQ) in the

Korean language and investigate psychometric properties. Parents of children, from two-11

years old, completed the translated version of CFQ(N=621) and the selected questions of

K-CEBQ, K-CBCL to examine convergent validity. A subset of the participants(N=45) were

retested for test-retest reliability. The confirmatory factor analysis revealed that the

seven-factor structure of the original CFQ fit the current data well. The results revealed

acceptable levels of internal consistency and test-retest reliability. Validity was also supported

by significant correlation between K-CEBQ and K-CBCL scores and significant differences

between the obese and normal-weight subgroup of participants(both N=41). The K-CFQ

scores revealed no significant differences between genders. However, there were significant

differences among age groups. The mean and standard deviations of different age groups are

provided across subscales. Future implications and limitations are discussed.

Keywords: CFQ, Child Feeding Questionnaire, Child feeding practice, Validation
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