
Original Article
한국심리학회지: 발달

The Korean Journal of Developmental Psychology

ISSN(Print)  1229-0718

ISSN(Online) 2671-6542

2022, Vol. 35, No. 4, 71-92 https://doi.org/10.35574/KJDP.2022.12.35.4.71

 OPEN ACCESS

The Korean Journal of
Developmental Psychology

한국형 부모의 포괄적 식사양육 
실행척도(K-CFPQ)의 타당화 연구*

Received: October 22, 2022
Revised: November 25, 2022
Accepted: December 1, 2022

손은솔1, 송현주2

서울여자 학교 특수치료 문 학원/ 석사졸업1

서울여자 학교 교육심리학과/ 교수2

교신저자: 송현주
서울여자대학 교육심리학과, 
서울시 노원구 화랑로 621

Validation of Comprehensive
Feeding Practices Questionnaire in Korea

E-MAIL:
jayoo1004@swu.ac.kr

Eunsol Son1, Hyunjoo Song2

Department of Psychotherapy, Graduate School of professional Therapeutic 

Technology, Seoul Women’s University1

Department of Educational Psychology, Seoul Women’s University/ Professor2

* 해당 논문은 2019년 
임상심리학회 가을 학술대회에서 
포스터 발표한 내용을 수정 
보완한 것임.

ⓒ Copyright 2022. The Korean Journal of 
Developmental Psychology.
All Rights Reserved.
This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License(http:// 
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited.

ABSTRACT

본 연구는 부모의 식사양육 태도와 행동이 아동의 비만 및 섭식 문제를 설명하는 환경
적 변인 중 하나라고 보고, Musher-Eizenman와 Holub(2007)이 개발한 포괄적 식사
양육 실행척도(Comprehension Practices Questionnaire: CFPQ)를 한국형으로 번안
하여 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 이를 위해 원척도(CFPQ)의 개발자에게 한국형 척
도 타당화를 위한 사용 승인을 받아, 번역-재번역 절차를 거쳐 한국형 포괄적 식사양육 
실행척도(K-CFPQ)를 완성하였다. 총 434명의 설문자료를 분석에 활용하였으며, 본 연
구를 통해 8개의 하위요인으로 구성된 총 31문항의 한국형 포괄적 식사양육 실행척도
(K-CFPQ)를 개발하였다. 문항 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)는 .80으로 적절한 
신뢰 수준을 보이고 있으며, 검사-재검사 상관 결과, 65-.91로 매우 높은 신뢰도를 확
보하였다. 수렴타당도(K-CFQ, K-CEBQ)와 집단비교 타당도를 확인한 결과, 부모의 식
사양육을 측정하기에 신뢰롭고 타당한 도구인 것으로 나타났다. 본 연구는 부모의 식사
양육 태도 및 행동을 포괄적으로 측정할 수 있는 평가도구가 국내에서도 활용이 가능한 
지 검증했다는 점에서 의의가 있으며, 개발된 K-CFPQ 척도를 통해 국내 아동의 비만 
및 섭식장애와 부모의 식사양육 태도 및 행동의 관계를 보다 폭넓게 이해할 수 있을 
것으로 기대한다.

주요어 : 식사지도, 섭식, 섭식문제, 아동비만, 식행동
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아동은 섭식을 통해 또래 및 부모와 상호작용을 
하고 이를 통하여 신뢰감과 정서적 교감을 쌓을 수 
있으며(Brazelton & Cramer, 1991), 나아가 스스
로 음식을 섭취함으로써 독립성과 사회적 활동을 
경험할 수 있는 기회를 얻을 수 있다(Imms, 2001). 
아동의 섭식 활동에서 나타날 수 있는 문제는 삼
킴과 관련된 해부학적인 구조 및 기능적인 문제를 
포함하여 음식을 먹기 위한 활동에서 나타나는 행
동, 심리적 문제 그리고 식사 시간에 나타나는 전
반적인 문제 등이 대표적이다(Brackett & Kerwin, 
2012; Burkhead et al., 2007; Manikam & 
Perman, 2000; Sullivan & Rosenbloom, 1996). 
위와 같은 문제로 아동의 성장에 필수적인 영양분
을 충분히 섭취하지 못하거나 거부하는 것을 섭식
장애(Feeding disorder)라 한다(서상민, 김종배, 
2018). 섭식문제는 아동기에 흔히 발생하는 행동문
제 중 하나로 유아기부터 초기 학령기까지 흔하게 
발생하는 것으로 알려져 있다(Mayes & Volkmar, 
1993). 정상발달 아동의 약 25~45%와 발달장애 아
동 33%가 섭식문제를 보이며, 중증 발달장애아의 
경우 80%에 달하는 것으로 알려져 있다(Palmer 
et al., 1975; Perske et al., 1977). 우리나라에서
도 섭식문제의 유병률을 파악하기 위해 소아과 외
래에 방문한 부모를 대상으로 조사한 결과, 43.3%
의 부모가 본인의 아동에게 섭취문제가 있다고 보
고하였으며, 5%의 부모는 전문가의 도움이 필요하
다고 보고하였다(김혜진 외, 2008).

정상 아동의 섭식문제는 아동이 성장함에 따라 
대부분 해결되지만 3~10% 정도는 지속적으로 섭
식문제를 보이며, 만성적인 섭식 거부는 영양실조, 
발달지연, 발육부진, 심하면 죽음까지 초래하게 
된다(Bithoney & Dubowitz, 1985; Howard & 
Winter, 1984). 심한 섭식장애가 지속되면 성장

장애(failure to thrive)를 초래할 수 있다(Park, 
2005). 위와 같은 섭식문제의 약 80-90%는 위식도
역류증, 구강운동 발달지연, 조산, 낭포성 섬유증, 
뇌성마비와 같은 기질적 문제로 인해 발생하는 
것으로 알려져 있다(Duff et al., 2003; Eicher, 
2005; Kedesdy & Budd, 1998; Ramsay et al., 
2002). 한편, 섭식문제는 생물학적 특성과 환경
과의 상호작용에 의한 것이라는 가설이 여러 연
구를 통해 지지되고 있다(Burklow et al., 1998; 
Chatoor, et al., 1988; Ramsay, 1995; Satter, 
1990). 기질적인 문제가 없는 아동들의 경우 부모
의 대처방식과 같은 환경적인 요소가 섭취 문제의 
주요한 발생 원인이며, 기질적 이유로 시작된 섭취
문제도 환경적 원인에 의해 유지 및 약화될 수 있
다(Ramsay et al., 2002).

아동이 정상적인 발달을 하기 위해 균형 잡힌 영
양섭취와 바른 식습관이 형성되어야 한다. 식습관
은 평생에 걸쳐서 영향을 미치는데 성인기까지 이
어진 식습관은 다시 교정하기 어렵고, 이미 형성된 
식습관은 어려 가지 성인 질환의 원인이 때문에 초
기 발달단계에서 올바른 식습관을 확립하는 것은 
매우 중요한 과제이다(Kleinman, 1999; 전혜인, 
2006). 부모는 아동의 첫 번째 영양 공급자이며 아
동의 식사 환경을 조성하고 건강에 좋은 혹은 건강
에 해로운 음식에 대한 접근성과 섭취 가능성을 
제공함에 따라 아동의 섭취 행동(예: 음식 선호도, 
음식 섭취 자제)을 형성한다(Birch et al., 2001; 
Patrick & Nicklas, 2005; Scaglioni et al., 
2008). 부모의 식사 지도는 자녀의 식품 기호도 
및 식습관에 영향을 미치며 나아가 비만도에도 
영향을 미칠 수 있는 요인임이 드러났다(Birch et 
al., 1995). 식습관을 잘못 들이거나(Iwata et al., 
1982; Riordn et al., 1984) 혐오적인 섭식경험
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(Gross., 1982)과 같은 환경적 요인이 아동의 섭식
거부 행동을 발생 및 유지시키기도 한다(Kerwin 
et al., 1995; Kerwin, 1999; Chung & Kahng, 
2006).

부모의 식사 지도가 아동기 및 그 이후의 섭식
문제와 비만의 발병에 영향을 미치는 중요한 환경
적 요인임을 고려했을 때, 각 아동의 섭식문제와 
섭식장애를 이해하기 위해서는 아동의 섭취와 관
련한 부모의 식사양육 태도 및 행동을 평가할 수 
있는 심리 측정적 도구가 필요하다. 현재 국내에서 
부모의 식사양육 태도 및 행동을 측정하는 표준화
된 진단 도구는 K-CFQ(정경미, 김수연, 2017), 
K-PMAS(정경미, 주정현, 2012)에 불과하다. 한
국에서 표준화된 진단 도구로서 Birch 등(2001)
이 개발한 아동 섭식행동 질문지(Child feeding 
questionnaire: CFQ) 척도는 아동의 섭취와 관련
한 부모의 태도 및 행동을 측정하는 가장 일반적인 
척도로서 아동의 문제행동을 보여주는데 효과적
이나, 아동의 섭식문제행동을 강화하고 지속시키는 
부모 요인을 파악하는 데 제한적이며 부모의 통제
적 요인을 측정하는 것에 치중되어 있다(Hughes 
et al., 2005; Musher et al., 2007). 또 다른 진
단 도구인 Hendy 등(2009)이 개발한 PMAS(The 
Parent Mealtime Action Scale)척도는 아동의 식
습관 및 체중변동에 영향을 주는 행동에 관한 문항
으로 구성되어 있다. 아동의 섭식과 관련한 부모의 
양육태도 보다는 영양과 아동의 섭식행동 경향성에 
초점이 맞추어진 척도로 아동의 섭식에 관한 부모
의 전반적인 태도 및 행동을 나타내기엔 한계가 있
다고 볼 수 있다.

Musher-Eizenman과 Holub(2007)는 부모의 
식사 양육 및 태도와 관련된 여러 요소들을 통합
시킨 포괄적 식사양육 실행 척도(Comprehensive 

Feeding Practices Questionnaire: CFPQ)를 
개발하였다. Musher-Eizenman과 Holub(2007)은 
심리측정적으로 타당한 척도를 개발 및 평가하기 
위해 세 번의 연구 절차를 거쳤다. 첫 번째 연구
에서, 저자들은 부모의 식사양육 태도 및 행동을 
측정하는 새로운 자기보고식 척도를 개발하고 검
증하기 위해 아동 섭식행동 질문지(Child feeding 
questionnaire: CFQ, Birch et al., 2001)와 학
령 전 섭식행동 질문지(the Preschool Feeding 
Questionnaire, Baughcum et al., 2001)와 같은 
기존의 척도를 사용하여 모니터링(monitoring), 
제한(restriction), 섭식 강요(pressure to eat), 
정서 조절을 위한 음식 제공(emotion regulation), 
음식 제공과 섭식에 대한 조절(control of feeding 
and eating) 요인에 중점을 두어 초기 항목을 구
성하였다. 두번째 연구에서, 안면 타당도와 구성 
타당도에 대한 예비 평가를 실시하여 부모들로부
터 질적 피드백을 제공받았다. 마지막으로, 저자
들은 어머니와 아버지 표본에 대한 확인적요인
분석(Confirmatory Factor Analysis)을 실시하
여 요인구조를 반복 검증하였다(Musher et al., 
2007).

이후, 미국(2018), 요르단(2017), 브라질(2017, 
2016, 2015), 말레이시아(2014), 뉴질랜드(2013), 
이란(2013), 노르웨이(2011) 등 다양한 국가에서 
타당화 연구가 진행되었다. 최근 발표된 체계적 
문헌 고찰 연구를 살펴보면, 아동 섭식과 관련된 
부모의 행동 및 태도를 측정하는 33개의 척도 중 
아동의 비만을 가장 잘 예측할 수 있는 척도로써 
타당도와 신뢰도가 높은 척도임이 확인되었다
(Heller et al., 2019). 본 연구의 목적은 포괄적 
식사양육 실행 척도(CFPQ)의 한국형 표준화 작업
을 통해 한국 상황에 맞게 적용하고 실제로 아동의 
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섭식과 관련한 포괄적인 부모의 행동 및 특성을 
파악하고자 한다.

방  법

연구대상

본 연구는 한국형 포괄적 식사양육 실행척도
(K-CFPQ)의 타당화 연구를 위해 인터넷 육아정보 
공유 카페에 가입되어 있는 만 2세에서 만 6세의 
자녀가 있는 어머니를 대상으로 온라인 설문을 진
행하였다. 설문은 총 두 차례로 진행되었으며 총 
514명이 참여하였다. 불성실한 응답과 만 7세 이상 
자녀의 어머니 응답을 제외하고 434명의 설문자료
를 분석에 활용하였다. 전체 434명의 설문 중 215
명의 설문자료는 탐색표본으로 구분하여 탐색적 요
인분석(EFA)에 활용하였으며, 탐색표본을 제외한 
219명의 설문자료는 확인표본으로 구분하여 확인
적 요인분석(CFA)에 활용하였다.

연구도구

포괄적 식사양육 실행 척도(Comprehension 
Feeding Practices Questionnaire: CFPQ)

포괄적 식사양육 실행척도(Comprehensive 
Feeding Practices Questionnaire: CFPQ)는 
Musher-Eizenman와 Holub(2007)이 개발한 척
도이다. CFPQ척도는 양육자의 섭식 태도 및 행동
을 측정하기 위해 개발되었다. 이 척도는 12요인
으로 구성되어 있으며 총 49문항으로 구성되어 있
다. CFPQ척도의 하위요인은 아동의 섭식 조절(조
절, Child control), 아동의 감정 상태를 조절하기 

위한 음식 사용(정서조절, Emotion Regulation), 
균형 잡힌 음식 섭취 장려(균형과 다양성 장려, 
Encourage balance and variety), 건강한 음식을 
먹을 수 있는 가정환경(환경, Environment), 음식
을 보상으로 제공(음식을 사용한 보상, Food as 
reward), 식사 계획 및 준비에 아동의 참여를 권
장(참여, Involvement), 건강한 식습관 보여주기
(모델링, Modeling), 아동의 섭식에 대한 지속적인 
주의(모니터링, Monitoring), 음식을 더 섭취하도록 
하는 강요(강요, Pressure to eat), 건강을 위한 
음식 섭취 제한(건강을 위한 제한, Restriction for 
health), 체중 조절을 위한 음식 섭취 제한(체중 조
절을 위한 제한, Restriction for weight control), 
건강한 음식 섭취를 위한 영양에 관한 교육(영양에 
관한 교육, Teaching about nutrition)이다. 1~13
번 문항은 5점 Likert식 평정척도(1=전혀 하지 않
는다, 2=거의 하지 않는다, 3=때때로 한다, 4=거의 
대부분 한다, 5=항상 한다)로 응답하며 14~49번 문
항은 5점 Likert식 평정척도(1=전혀 그렇지 않다, 
2=그렇지 않다, 3=보통이다, 4=그렇다, 5=매우 그
렇다)로 부모(양육자)가 직접 평정하도록 요구한
다. 16, 37, 42번 3문항은 역채점 문항이며 CFPQ
척도의 하위 요인별로 해석하도록 한다. Musher- 
Eizenman와 Holub의 연구에서 보고된 CFPQ척도
의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach's α)는 .58~.81
로 나타났다.

본 연구에서 원척도인 CFPQ척도의 2번, 3번, 
16번 문항 중 potato chips, Doritos, cheese 
pufffs)로 제시되어 있는 부분은 한국의 대중적
인 식품을 고려하여 “감자칩, 꼬깔콘, 치토스”로 
대체하였다(FIS 식품산업통계정보, 2018~2019).

한국형 아동 섭식 질문지(Child Feeding 
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Questionnaire: K-CFQ)
Birch 등(2001)에 의하여 개발된 평가 척도로, 

아동의 섭식 문제에 대한 부모의 생각, 태도, 걱정 
그리고 섭식과 관련한 부모의 실제 행동을 측정한
다. 7개의 요인은 책임감 인지, 부모 체중 인지, 아
동 체중 인지, 섭식에 대한 강요, 아동 체중에 대
한 걱정, 제한, 그리고 모니터링이다. 만 2세에서 
만 11세까지의 아동들에게 사용되며 각 문항은 1
점부터 5점까지 채점되고 점수의 범위는 28점부터 
140점까지 해당되는데 총점이 높을수록 아동의 섭
식문제에 대한 부모의 걱정이 심각함을 의미한다. 
위 척도의 내적 합치도는 정경미와 김수연(2017)
의 연구에서 .72~.80, 본 연구에서 .69~.82로 나타
났다.

한국형 아동 섭취 행동 질문지(Children's Eating 
Behavior Questionnaire: K-CEBQ)

Wardle 등(2001)이 개발하고 정경미와 주정현
(2012)이 한국 실정에 맞게 표준화한 아동 섭취행
동 질문지(K-CEBQ)를 사용하였다. K-CEBQ는 만 
2세에서 만 9세 사이 아동의 과도한 섭식뿐만 아
니라 섭식 거부 등의 섭식 행동을 포괄적으로 측정
하는데 사용되는 부모 보고 척도로 음식 즐기기, 
포만감에 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 행
동이 나타나는 빈도에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’
의 1점부터 ‘항상’의 5점까지 5점 리커트 척도로 
평정하도록 되어 있으며, 점수의 범위는 35점부터 
175점까지이다. 위 척도의 내적 합치도는 정경미와 
주정현(2012)의 연구에서 .86~.90, 본 연구에서 
.74~.83로 나타났다. 본 연구에서는 포만감에 대한 

반응, 음식에 대한 반응, 감정적 과식, 감정적 소식
의 4가지 하위 척도만을 사용하였다.

연구절차

연구준비 및 척도번안 및 수정
본 연구에서는 포괄적 식사양육 실행척도

(Comprehensive Feeding Practices Questionnaire: 
CFPQ)의 개발저자 중 Musher-Eizenman에게 이
메일을 통하여 척도 사용에 대한 허가를 받은 후 
연구를 진행하였다. 먼저 원척도(CFPQ)를 심리치료 
전공 석사과정 2인과 통번역과 졸업생 1인이 함께 
토의를 통해 1차 한글 번역하였다. 이렇게 완성된 
한글 번역본을 이중 언어구사가 가능한 심리를 복
수전공하고 석⋅박사과정을 미국에서 마친 1인이 
역번역하였다. 이 과정에서 불일치하는 문장에 대
해서는 다시 번역-역번역 절차를 거쳤다. 마지막으
로 원척도와 역번역된 영어본을 이중 언어구사가 
가능한 임상심리 전공의 지도 교수 1인과 연구자가 
검토하여 원의미를 변질시키지 않으면서 국내에서 
쉽게 이해할 수 있는 한국형 K-CFPQ척도의 문항
으로 구성하였다.

자료수집
자료 수집은 만 2세에서 만 6세 자녀를 둔 어머

니를 대상으로 하였다. 자료 수집을 위해 인터넷 
육아정보 공유 카페에 연구내용과 취지를 설명하는 
글과 함께 온라인 설문 주소를 링크하였다. 연구 
참여에 동의한 응답에 한하여 설문을 실시하고 설
문 자료를 수거하였다. 성실하게 응답한 참여자에
게 보상으로 커피 기프티콘을 제공하였다. 인구통
계학적 특성으로는 자녀의 성별, 연령, 출생순위, 
치료 및 진단 경험과 어머니의 연령 및 학력, 경제
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활동 여부, 양육 참여도, 가정의 월평균 소득액을 
측정하였다.

심리 측정적 속성 검증
본 연구에서는 한국형 K-CFPQ척도의 심리측

정적 속성 검증을 위해 다음과 같은 절차를 거쳐 
분석하였다. 첫째, 원척도(CFPQ) 번안을 통해 완
성된 한국형 CFPQ척도의 가설모형을 수립하기 
위해 문항분석과 구형성 검증 후 탐색적 요인분
석(Exploratory Factor Analysis)을 실시하였다. 
다음으로 탐색적 요인분석을 통해 수립된 가설모형
을 검증하기 위해 확인적 요인분석(Confirmatory 
Factor Analysis)을 실시하였다. 둘째, 확인적 
요인분석을 통해 본 연구에서 개발된 한국형 
K-CFPQ척도가 통계적으로 적합한 요인구조를 나
타내고 있음을 확인하고, 아동의 섭식에 대한 부모
의 행동 및 태도와 관련 있는 척도 변인들 간의 수
렴타당도를 검증하였다. 셋째 집단비교 타당도를 
실시하여 한국형 K-CFPQ척도가 저체중 집단과 과
체중 집단 차이를 잘 구분할 수 있는 척도인지 확
인하였다.

신뢰도 검증
본 연구에서 개발된 한국형 K-CFPQ척도가 아동

의 섭식과 관련한 양육자의 섭식 행동 및 태도를 
정확하게 특정하고 있는지 파악하기 위해 문항 내
적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)를 확인하였으며, 
한국형 K-CFPQ척도 사용의 시간적 안정성을 확
인하기 위해 4주 간격을 두고 2차 설문에 응답한 
참여자 중 일부인 40명을 대상으로 검사-재검사
(test-retest)를 실시하였다. 재검사 기간은 아동의 
발달에 따라 양육자의 섭식 변화가 있을 것을 감안
하여 4주 이내로 제한하였다. 문항 내적 일관성 신

뢰도는 2차 설문에 참여한 194부의 자료를 활용하
여 전체 문항 및 하위요인별 신뢰도를 분석하였다.

자료분석

한국형 포괄적 섭식 실행척도(K-CFPQ) 개발을 
위해 수집된 자료는 SPSS 22.0와 AMOS 23.0을 
사용하여 분석하였다.

탐색적 요인분석
한국판 K-CFPQ 척도의 49개 문항에 대한 

요인구조를 탐색하기 위해 탐색적 요인분석
(Exploratory Factor Analysis: EFA)을 실시하였
다. 요인분석을 위해 표집된 전체 표본 중 215명의 
설문자료를 탐색표본으로 구분하여 분석에 활용
하였다. 탐색적 요인분석 실시 전, 문항분석(item 
analysis)을 위해 각 문항의 평균, 표준편차, 왜도, 
첨도의 적절성을 확인하였다. 그리고 표집된 자
료가 요인분석에 적합한지 알아보기 위해 KMO 
(Kaiser-Meyer-Olkin)의 표준적합도(Measure of 
Sampling Adequacy, MSA), Bartlett의 구형성 
검증치를 확인하였다. 다음으로 한국형 K-CFPQ
척도의 요인구조를 확인하기 위해 주축요인분석
(Principal axis analysis)으로 요인을 추출하고, 
요인 간의 상관을 허용하는 사각회전(Oblique 
rotation) 방법의 프로멕스(promax rotation)를 
선택하여 분석하였다. KMO의 표준 적합도는 변수
들 간의 상관 값이 .90이상이면 적절한 것으로, 
.05이하이면 적합하지 않은 것으로 볼 수 있다. 
Bartlett의 구형성 검증은 변수들이 서로 독립적
인지 파악하는 방법으로서 유의확률이 작을수록
(p<.05) 요인분석에 적합하다(Tabachnick, Fidell 
& Osterlind, 2001). 요인수의 결정은 지정하지 
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않고 분석하여 고유값(eigen value), 스크리 도표
(scree plot), 요인 부하량 및 설명량 등을 고려하
여 최종요인과 문항수를 결정하였고(이순묵, 2000), 
패턴행렬표와 공통성 지수를 확인하여 요인 부하량
의 적절성을 검토하였다. 마지막으로 탐색적 요인
분석을 통해 추출된 모형의 요인간의 상관계수를 
확인하였다.

확인적 요인분석
확인적 요인분석은 탐색적 요인분석에 사용되지 

않은 219명의 설문자료를 확인표본으로 구분하여 
분석에 활용하였다. 측정 모형의 구조분석의 모수계
수추정방법은 최대우도추정법(Maximum Likehood 
Estimation: MLE)을 사용하였다. 본 연구에서는 
요인구조 모형의 적합성을 판단하기 위해 절대적합
지수인 x²값, x²/df비율, SRMR, RMSEA (Root 
Mean Square Error Approximation)를 검토하
고, 표본크기에 덜 민감하면서 모형의 간명성을 고
려하는 상대적 적합도 지수(Relative fit index)인 
TLI(Tuker-Lewis Index), CFI (Comparative Fit 
Index)를 함께 확인하였다(Bentler, 1990; Mclver 
& Carmines, 1981; Kline, 2011; Steiger & 
Lind, 1980). 요인수에 대한 타당성 확인을 위해 
탐색적 요인분석에서 추출된 8요인 모형과 원척도
(CFPQ)의 12요인 모형의 요인계수와 적합도를 산
출하여 비교하였다. 적합도 비교는 x²/df비율, TLI, 
CFI, RMSEA의 값과 모델을 비교하는데 사용되
는 AIC(Akaike Information Criterion; Akaike, 
1987)을 고려하여 살펴보았다. 확인적 요인분석 
결과에서 측정하는 항목들 간의 상관을 통해 구성
개념을 일관성 있게 측정하고 있는지 표준화된 요
인부하량(standardized factor loading), 검정통
계량(Critical Ratio: C.R), 평균분산추출(Average 

Variance Extracted: AVE), 하위요인별 검사 점
수의 신뢰도(Construct Reliability)를 확인하고, 
확인적 요인분석 모델에 대한 상관계수 제곱값과 
비교하여 판별타당성을 확인하였다.

결  과

탐색적 요인분석
번안과정을 통해 도출된 한국형 K-CFPQ척도 49

문항이 분석에 양호한지 검증하기 위해 각 문항별 
평균과 표준편차 그리고 왜도, 첨도를 확인하였다. 
문항 분석 결과, 각 표집 별 문항의 평균은 1.35~ 
4.37과 1.37~4.16으로 나타났으며, 표준편차는 
.72~1.24와 .73~1.35으로 나타났다. 모든 문항의 
평균과 표준편차 값은 양호한 수준으로 제거 문항
은 발견되지 않았다. 각 문항의 왜도, 첨도 값을 
확인한 결과, 문항 값은 정규 분포를 이루고 있는 
것으로 볼 수 있다. 따라서 요인분석 과정에는 49
개 문항을 분석하였다. 본 자료가 요인분석에 적합
한지 확인하기 위해 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin의 
표준적합도(Measure of Sampling Adequacy, 
MSA)와 Bartlett의 구형성 검증치를 확인한 결과, 
KMO 값은 .787로 나타났고, Bartlett의 구형성 검
증 값이 x²(465, N = 215) = 3458.34, p < .001로
서 유의하므로 요인분석하기에 적합하다고 볼 수 
있다.

본 연구에서는 고유값이 1 이상이고, 스크리 도
표의 감소 폭을 고려하여 요인의 개수를 결정하였
다. 요인 문항 선정에는 문항 삭제에 대한 이론적 
근거에 따라 요인 부하량이 .40 이하인 문항(Pett, 
Lackey & Sullivan, 2003)을 제외하였다. 본 연구
에서는 고유값이 1 이상인 요인의 개수는 8요인으
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  문항
요인계수

공통성
1 2 3 4 5 6 7 8

CFPQ27 아이가 살이 찌지 않도록 하기 위해 아이가 덜 먹도록 권장한다.  .83 .10   .18       -.28 .65

CFPQ29 아이의 몸무게를 조절하기 위해 아이에게 적은 양의 식사를 제공한다. .83   -.13 .11 .20 .15   -.19 .61

CFPQ34 아이가 살이 찔만한 음식들을 먹는 것에 제한을 둔다.  .80   .21 .15       -.36 .68

CFPQ45 종종 아이의 몸무게를 조절하기 위해 다이어트를 시킨다.  .79     .16 .29       .83

CFPQ35 아이가 살이 찔 수 있기 때문에 먹어서는 안되는 특정한 음식이 있다.  .79 .10 .18 .27 .17     -.16 .83

CFPQ33 아이가 식사를 할 때 보통 때 보다 많이 먹는다면, 다음 식사 때 아이가 먹는 것을 
제한하려고 한다.

.73         -.12   -.32 .69

CFPQ41 아이가 살이 찌는 것을 원치 않기 때문에 식사와 식사 사이에 먹는 것을 허락하지 
않는다. .63       .11   -.12   .56

CFPQ25 아이와 건강한 음식을 먹는 것이 왜 중요한지에 대해 함께 의논한다.   .74 .30 .38 .31 -.33 -.25 -.25 .82

CFPQ38 아이가 다양한 음식을 먹을 수 있도록 권장한다.  -.12 .71 .24 .34 -.18 -.19 .20   .89

CFPQ31 아이와 음식의 영양가에 대해서 함께 이야기를 나눈다. .13 .69 .31 .35 .45 -.33 -.29 -.22 .87

CFPQ13 아이가 건강에 좋지 않은 음식보다 건강한 음식을 먹도록 권하십니까?   .68 .49 .28   -.17     .87

CFPQ32 아이가 장보는 것에 참여할 수 있도록 권장한다.   .65 .14 .29         .81

CFPQ24 아이가 새로운 음식을 먹을 수 있도록 권장한다.    .61 .12 .38     .24   .72

CFPQ20 아이가 가족 식사 준비하는 것을 도울 수 있도록 허락한다.  .11 .60 .17 .15     -.14   .68

CFPQ22 집에서 식사를 할 때는 매 끼니마다 아이가 먹을 수 있을 만한 건강한 음식들이 다
양하게 있다. 

.15 .59 .45 .41 .18 -.27 -.16 -.30 .57

CFPQ2 아이가 과자(감자칩, 꼬깔콘, 초코칩)를  먹는 것에 얼마나 주의를 기울이십니까?   .24 .90 .17   -.36     .44

CFPQ1 아이가 단 음식(사탕, 젤리, 아이스크림, 케이크, 페스츄리)을 먹는 것에 얼마나 주의
를 기울이십니까?   .24 .89 .15 -.11 -.32     .49

CFPQ3 아이가 고지방 음식을 먹는 것에 얼마나 주의를 기울이십니까? .23 .39 .79 .26   -.31   -.28 .53

CFPQ4 아이가 당 음료(탄산음료, 청량음료)를 마시는 것에 얼마나 주의를 기울이십니까?   .30 .71   -.12 -.21     .67

CFPQ47 건강한 음식을 먹는 것에 대한 열의를 보여주려고 애쓴다. .16 .45 .20 .94 .11 -.17     .71

CFPQ48 아이에게 내(어머니)가 건강한 음식을 먹는 것을 얼마나 즐기고 있는지를 보여준다. .16 .44 .28 .96 .11 -.23     .45

CFPQ46 아이 앞에서 내가 좋아하는 음식이 아님에도 불구하고 건강한 음식을 먹으려고 애쓴다. .14 .31   .89 .10       .65

CFPQ9 배고픈 상태가 아닌 것 같아도 아이가 화가 났을 때는 먹거나 마실 것을 주십니까? .21 -.13 -.22 -.13 .70 .32 .19 .27 .72

CFPQ8 배고픈 상태가 아닌 것 같아도 아이가 심심해 할 때는 먹거나  마실 것을 주십니까? -.13   -.14 .13 .67 .33 .27 .16 .73

CFPQ7 아이가 짜증을 낼 때, 우선적으로 먹거나 마실 것을 줌으로써 달래려고 하십니까? .19 -.28 -.18   .66 .28 .33   .60

CFPQ37 단 음식(사탕, 젤리, 아이스크림, 케이크, 패스츄리)을 집에  많이 둔다.   -.22 -.35 -.14 .25 .92 .24 .12 .72

CFPQ16 집에 간식(감자칩, 꼬깔콘, 치토스) 등)을 많이 둔다.    -.10 -.27   .23 .88 .26 .12 .68

CFPQ19 아이가 올바른 행동을 하면 그 댓가로 아이가 좋아하는 음식을 제공한다.          .21 .16 .81 .14 .44

CFPQ23 아이가 올바른 행동을 하면 그 보상으로 단 음식(사탕, 젤리, 아이스크림, 케이크, 패
스츄리)을 제공한다.          .33 .34 .76   .68

CFPQ49 아이가 다 먹었다고 말할 때, 나는 아이가 음식을 한입(혹은 두입)을 더 먹을 수 있
도록 애쓴다. 

-.17     .16   .18   .83 .74

CFPQ39 아이가 조금밖에 먹지 않는다면, 나는 더 먹이려고 한다. -.23       .17   .14 .81 .73

고유값(eigen value) 5.70 4.68 3.28 2.19 1.76 1.24 1.15 1.050

설명변량(%) 18.39 15.11 10.57 7.06 5.69 3.99 3.71 3.387

누적변량(%) 18.39 33.50 44.07 51.13 56.81 60.80 64.51 67.898

표 1. 8요인 31개 문항의 탐색  요인분석 결과                                                                      (N=215)
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 요인 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1.00
2 -.12 1.00
3 .42*** -.18* 1.00
4 .40*** -.00 .30*** 1.00
5 .00 .45*** -0.11 .04 1.00
6 -.22*** .37*** -.33** -.00 .17* 1.00
7 .20** -.03 .08 .16* .17* -.03 1.00
8 .08 .09 .05 .01 .19** .04 -.24*** 1.00

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절
을 위한 제한

표 2. 하 요인 간 상                                                                                (N=215)

로 도출되었으며, 요인 부하량이 .40 미만인 18개
의 문항을 제외하여 최종적으로 총 31문항으로 8
개 요인의 누적분산비율이 67.90%로 적절하게 나
타났다. 스크리 도표 결과에서도 8요인까지는 큰 
폭으로 감소하다가 9개 요인부터는 감소폭이 체감
하는 경향을 보였다. 누적분산비율의 결과와 스크
리 도표를 고려하여 최종적으로 8개 요인으로 추출
하였다.

전체 문항의 탐색적 요인분석 결과, 각 요인의 
요인 부하량은 .589에서 .940까지 적절한 수준이었
다. 전체 문항의 탐색적 요인분석 결과와 각 문항
별 요인계수, 공통성 지수는 표 1과 같다. 최종 선
정된 문항은 부록에 제시하였고 각 요인의 속성은 
Musher-Eizenman와 Holub(2007)와 비교하여 
일부 문항이 다르게 할당된 것을 확인할 수 있
다. 자세히 살펴보면, 원척도의 균형과 다양성 
장려(Encourage balance and variety: 문항
38,13,24), 영양에 관한 교육(Teaching about 
nutrition: 문항25,31), 참여(Involvement: 문항

32,20), 환경(Environment: 문항22) 요인의 일
부 문항이 본 연구에서 두 번째 요인으로 할당
되었는데, 이는 브라질에서 실시한 타당화 연구
(Warkentin et al, 2016)와 요르단에서 실시한 타
당화 연구(Al-Qerem et al, 2017)에서도 하나의 
요인(Healthy Eating Guidance)으로 할당된 것을 
확인하였다.

8요인 모형의 총점과 하위요인간의 상관을 분석
하였다. 상관 수준은 .10~.30은 중간상관, .30~.50
은 강한상관, .50~1.00은 매우 강한상관으로 본다
(Cohen,1988). 본 연구에서의 각 하위요인 간의 
상관 분석 결과는 표 2와 같다.

확인적 요인분석
탐색적 요인분석 결과를 바탕으로 8요인 모델에 

대한 확인적 요인분석을 시행하였고 모형의 적합도 
지수는 표 3과 같다. 본 연구에서 개발된 한국형 
포괄적 섭식 실행척도(K-CFPQ)의 8요인 31문항의 
적합도가 모두 수용 가능한 수준으로 판단된다. 측
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X² df CMIN
/DF p TLI CFI SRMR RMSEA

(90%신뢰구간) AIC

CFPQ 
12요인 2124.48 1061 2.002 0 0.751 0.776 0.096 0.064

(0.060~0.067) 2550.482

K-CFPQ
8요인 646.11 406 1.591 0 0.908 92 0.0644 0.052

(0.044~0.06) 888.11

표 4. 8요인 모형과 원척도 12요인 모형의 합도 지수 비교                                            (N=219)

X² df CMIN/DF p TLI CFI SRMR RMSEA
(90%신뢰구간)

8요인
측정모형 646.11 406 1.591 0.000 0.908 0.92 0.0644 0.052

(0.044~0.06)

표 3. 측정모형의 합도 지수                                                                          (N=219)

정 모형의 적합도가 양호한 것으로 확인됨에 따라, 
8요인 모형과 원척도 12요인 모형을 비교 분석하
였고 제시한 모형의 적합도 지수 비교 결과는 표 4
에 제시하였다. 경쟁모형 비교 분석 결과, 한국형 
K-CFPQ척도 8요인 모형과 원척도(CFPQ) 12요인 
모형 비교하였을 때, 8요인 모형이 적합도가 더 나
은 것으로 나타났다. 또한, 원척도 8요인 모형의 
상대적 적합도 지수와 절대적 지수 값은 모두 기준
을 충족한다.

본 연구에서 개발된 한국형 K-CFPQ척도의 확인
적 요인분석의 결과는 표 5와 같다. 표준화된 요인
부하량 값이 모두 .05이상의 요인부하량 값으로 기
준을 만족한다고 볼 수 있다. 검정통계량(C.R.)은 
4.37에서 18.42까지로 나타나, 검정통계량(1.965, 
p=.000<.05)이 유의함을 확인하였다. 평균분산추
출지수(AVE)은 ‘건강섭취 지도 요인’이 .48로 기
준에 다소 미치지 못하는 결과이나 평균분산추출
지수(AVE)값이 .82로 높은 편이며 Cronbach's α 

검증결과 .80으로 높게 나타나 집중타당성이 적
합한 것으로 판단하였다. 개념 신뢰도(Construct 
Reliability: CR)는 ‘음식을 사용한 보상’ 요인이 
.67로 다소 낮게 나타났으나 평균분산추출지수
(AVE)값이 .51, Cronbach's α 값이 .71로 나타나 
삭제 없이 분석에 활용하였다. 또한 잠재변수 간의 
차이를 타나내는 정도를 통하여 요인의 개념이 구
분되고 있는지를 확인하기 위해 판별 타당성을 검
증하였다. 8개 요인의 AVE 값과 상관계수의 제곱 
값을 비교한 결과, AVE 값이 상관계수의 제곱 값
보다 모두 크게 나타내어 타당도가 확인되었다.

신뢰도 분석
한국형 K-CFPQ척도의 31문항들의 내적 일관성 

신뢰도를 분석한 결과는 표 6과 같다. 전체 내적합
치도는 .80로 양호한 수준이며, 각 하위요인별 신
뢰도 계수는 .62-.91까지 적절한 수준으로 나타났
다. Musher-Eizenman와 Holub(2007)의 연구에
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K-CFPQ 요인 비표준화계수 표준화계수 S.E. C.R. AVE CR

F1
CFPQ7 <--- factor1 1.12 0.73 0.13 8.50

0.52 0.77CFPQ8 <--- factor1 1.00 0.67
CFPQ9 <--- factor1 1.08 0.78 0.12 8.76

F2

CFPQ13 <--- factor2 0.87 0.51 0.13 6.46

0.38 0.82

CFPQ20 <--- factor2 0.85 0.50 0.14 6.06
CFPQ22 <--- factor2 1.00 0.63
CFPQ24 <--- factor2 1.03 0.72 0.12 8.42
CFPQ25 <--- factor2 1.30 0.66 0.16 7.94
CFPQ31 <--- factor2 1.20 0.57 0.17 7.04
CFPQ32 <--- factor2 0.97 0.53 0.13 6.37
CFPQ38 <--- factor2 1.05 0.74 0.12 8.63

F3
CFPQ16 <--- factor3 0.94 0.69 0.13 8.21

0.73 0.97
CFPQ37 <--- factor3 1.00 1.96

F4
CFPQ23 <--- factor4 1.00 0.83

0.63 0.77
CFPQ19 <--- factor4 1.03 0.82 0.11 9.13

F5
CFPQ47 <--- factor5 0.88 0.79 0.06 15.11

0.68 0.87CFPQ46 <--- factor5 1.00 0.93
CFPQ48 <--- factor5 0.90 0.85 0.05 17.06

F6

CFPQ1 <--- factor6 0.89 0.90 0.05 18.42

0.61 0.85
CFPQ2 <--- factor6 1.00 0.94
CFPQ3 <--- factor6 0.71 0.62 0.07 10.41
CFPQ4 <--- factor6 0.68 0.60 0.07 10.08

F7
CFPQ39 <--- factor7 1.00 0.81

0.51 0.67
CFPQ49 <--- factor7 0.92 0.65 0.13 7.05

F8

CFPQ29 <--- factor8 1.29 0.86 0.11 11.94

0.55 0.90

CFPQ27 <--- factor8 1.04 0.86 0.09 11.99
CFPQ33 <--- factor8 0.90 0.67 0.10 9.37
CFPQ34 <--- factor8 1.09 0.74 0.11 10.40
CFPQ35 <--- factor8 1.00 0.71
CFPQ41 <--- factor8 0.79 0.65 0.09 9.19
CFPQ45 <--- factor8 0.79 0.77 0.07 10.85

F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절을 위한 제한

표 5. 확인  요인분석 결과                                                                           (N=219)
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요인명 문항 평균 표준편차 요인별 내적 합치도

F1

CFPQ7 2.08 0.95

.75CFPQ8 2.48 0.94

CFPQ9 1.76 0.90

F2

CFPQ13 4.04 0.80

.80

CFPQ20 3.31 1.02

CFPQ22 3.28 0.86

CFPQ24 3.96 0.78

CFPQ25 3.52 1.01

CFPQ31 3.10 1.13

CFPQ32 3.62 1.03

CFPQ38 3.98 0.71

F3
CFPQ16 3.00 0.94

.62
CFPQ37 3.48 1.00

F4
CFPQ19 2.65 1.11

.81
CFPQ23 2.45 1.10

F5

CFPQ46 3.05 1.18

.90CFPQ47 3.07 1.11

CFPQ48 3.07 1.10

F6

CFPQ1 3.64 0.90

.84
CFPQ2 3.59 0.97

CFPQ3 3.34 1.01

CFPQ4 4.03 1.07

F7
CFPQ39 3.52 1.04

.73
CFPQ49 3.10 1.16

F8

CFPQ27 2.16 1.23

.91

CFPQ29 1.66 1.00

CFPQ33 1.99 1.04

CFPQ34 2.32 1.15

CFPQ35 1.82 1.13

CFPQ41 1.97 1.03

CFPQ45 1.52 0.97

한국판 포괄적 섭식 실행 척도 (K-CFPQ) 총점 (31 문항) .80

F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절을 위한 제한

표 6. 한국  K-CFPQ 척도의 문항 내  일 성 신뢰도 계수
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요인
검사 재검사

신뢰도(r)
M SD M SD

F1 2.07 .75 2.19 .89 .89***

F2 3.50 .53 3.55 .62 .86***

F3 3.10 .94 3.12 .93 .65***

F4 2.60 1.12 2.63 .95 .84***

F5 2.84 .98 2.91 .92 .75***

F6 3.58 .61 3.56 .55 .81***

F7 3.07 .94 3.12 .95 .69***

F8 1.76 .59 1.82 .66 .91***

F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절
을 위한 제한
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 7. 검사 -재검사 (4주 간격)의 평균, 표 편차  재검사 결과                                          (N=40)

K-CFPQ
  F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 M SD

K-CFQ
책임감 인지 -.02 .22** -.07 .02 .12 .19* .34*** -.05 3.84 .82
과체중 걱정 .02 .05 .06 -.03 .18* .09 -.20** .65*** 1.79 1.09
저체중 걱정 .07 .09 -.08 .20** .21** .03 .47*** -.27*** 2.55 1.21

F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절
을 위한 제한
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 8. 한국형 K-CFPQ척도와 아동의 섭식에 한 부모의 태도  행동을 측정하는 척도(K-CFQ) 변인간의 상   

평균, 표 편차

서 보고한 CFPQ척도의 문항 내적 일관성 신뢰도
는 .58-.81이었다. 개발된 척도의 안정성을 확인하
기 위해 검사-재검사의 상관 분석 결과는 표 7과 
같다. 두 검사의 상관이 .65-.91로 높은 신뢰도를 
보였다.

타당도 분석
첫 번째로, 한국형 K-CFBQ척도와 K-CFQ 척도

의 상관 및 평균, 표준편차 분석결과는 표 8과 같
다. ‘정서조절’, ‘환경’은 K-CFQ 하위요인과 유의
미한 상관을 보이지 않았으며, ‘건강한 섭식 지도’
는 책임감 인지와 통계적으로 유의하였다. ‘음식을 
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K-CFPQ
  F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 M SD

K-CEBQ

음식에 대한 반응 .20** .18* .51*** -.01 .17* .46*** .10 .09 3.15 .47
포만감에 대한 반응 .20** -.09 -.19** .28*** .08 -.12 .50*** -.25*** 2.50 .82

감정적 과식 .24** -.17* -.04 .16* .08 -.11 .01 .22** 1.27 .50
감정적 소식 .28*** .05 -.01 .33*** .13 -.07 .36*** -.09 2.18 .94

F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절
을 위한 제한
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 9. 한국형 K-CFPQ척도와 아동의 섭식 행동을 측정하는 척도(K-CEBQ) 변인간의 상   평균, 표 편차

사용한 보상’은 저체중에 대한 걱정과 통계적으로 
유의하였고, ‘모델링’은 과체중에 대한 걱정, 저체
중에 대한 걱정과 통계적으로 유의하였다. ‘모니터
링’은 책임감 인지와 통계적으로 유의하였다. ‘강
요’는 책임감 인지, 과체중에 대한 걱정, 저체중에 
대한 걱정 모두와 통계적으로 유의하였다. ‘체중 
조절을 위한 제한’은 과체중에 대한 걱정, 저체중
에 대한 걱정과 통계적으로 유의하였다.

두 번째로, 한국형 K-CFPQ척도 변인과 한국형 
아동섭취 행동척도(K-CEBQ)와의 상관 및 평균, 표
준편차 분석결과는 표 9와 같다. ‘정서조절’은 음식
에 대한 반응, 포만감에 대한 반응, 감정적 과식, 
감정적 소식과 통계적으로 유의하였다. ‘건강한 섭
취지도’는 음식에 대한 반응, 감정적 과식과 통계
적으로 유의하였다. ‘환경’은 음식에 대한 반응, 포
만감에 대한 반응과 통계적으로 유의하였다. ‘음식
을 사용한 보상’은 포만감에 대한 반응, 감정적 과
식, 감정적 소식과 통계적으로 유의하였다. ‘모델
링’은 음식에 대한 반응, 과 통계적으로 유의하였
다. '모니터링'은 음식에 대한 반응과 통계적으로 
유의하였다. ‘강요’는 포만감에 대한 반응, 감정적 

소식과 통계적으로 유의하였다. ‘체중조절을 위한 
제한’은 포만감에 대한 반응, 감정적 과식과 통계
적으로 유의하였다.

세 번째로, 한국형 K-CFPQ 척도가 아동의 비만
을 예측하고 부모의 식사양육 태도 및 행동과의 
관계를 알아보는 척도로써 저체중 집단과 과체중 
집단의 차이가 나타나야 한다. WHO 기구에서 제
공하는 BMI z-score 프로그램(WHO AnthroPlus 
software)을 통해 계산되었으며, 선행 논문의 기준
을 따라 z score -2이하는 저체중 집단, z score 
+1이상은 과체중 집단으로 구분하였다. 한국형 
K-CFPQ 척도의 하위요인별 점수와 아동의 BMI 
z-score점수와의 상관 및 평균, 표준편차 분석결과
는 표 10과 같다. ‘환경’, ‘강요’, ‘체중 조절을 위
한 제한’에서 유의미한 상관을 보였다.

변별 타당도를 알아보기 위해 BMI z-score에 
따른 저체중 집단과 과체중 집단 간 차이검정 결과
는 표 11과 같다. 한국형 K-CFPQ척도의 하위요인
인 ‘건강한 섭식 지도’, ‘강요’, ‘체중조절을 위한 
제한’에서 유의미한 차이가 나타났다.
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K-CFPQ
  F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 M SD

BMI z-score -.06 -.03 .16* -.10 -.11 -.14 -.30*** .37*** 1.32 .82
F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절
을 위한 제한
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 10. 한국형 K-척도와 아동의 BMI z-score의 상

요인
저체중 집단(N=6) 과체중 집단(N=24)

t
M SD M SD

F1 2.44 .46 2.21 .80 0.952
F2 3.85 .09 3.54 .66 2.237*

F3 3.17 .75 3.58 .58 -1.479
F4 2.92 1.74 2.52 .98 0.535
F5 3.17 .98 2.89 1.38 0.461
F6 4.25 .71 3.64 .83 1.668
F7 3.83 1.03 2.90 .90 2.227*

F8 1.74 .35 2.67 1.09 -3.499**

F1. 정서조절 F2. 건강한 섭식 지도 F3. 환경 F4. 음식을 사용한 보상 F5. 모델링 F6. 모니터링 F7. 강요 F8. 체중 조절
을 위한 제한
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 11. 체  집단과 과체  집단의 차이검증                                                           (N=30)

논  의

본 연구의 결과를 살펴보면, 체중 조절을 위
한 제한(Restriction for weight Health), 건강
한 섭식 지도(Healthy Eating Guidance), 모니
터링 (Monitoring), 모델링(Modeling), 정서조절
(Emotion Regulation), 환경(Environment), 음식
을 사용한 보상(Food as reward), 강요(Pressure)
인 8개의 하위요인으로 구성된 총 31문항의 한국

형 포괄적 식사양육 실행척도(K-CFPQ)가 개발되었
고 타당하고 신뢰로운 도구임을 확인하였다.

그러나 CFPQ원척도는 12개의 하위요인으로 구
성되어 있다는 점에서 차이가 있는데, 이는 여러 
나라에서 진행된 척도 타당화 연구에서도 비슷한 
결과를 보였다. 뉴질랜드의 4-6세의 자녀를 둔 부
모의 대규모 표본에서 CFPQ의 요인 구조를 테스
트 한 결과 5요인 구조가 원래 12요인보다 데이터
에 더 적합하다는 사실을 발견했다(Haszard et 
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al., 2013). 5-9세의 자녀를 둔 브라질 부모를 대
상으로 CFPQ 구조요인을 평가 한 연구에서도 12
요인 모델보다는 6요인 모델이 더 적합함을 확인했
다(Mais et al., 2015), 이후 2~5세의 자녀를 둔 
다른 브라질 부모의 표본에서 다시 확인하였다
(Mais et al., 2015). 요르단에서 6-12세 어린이의 
어미니 표본에서 CFPQ의 11요인 모델이 가장 적
합한 것을 확인하였다(Al-Qerem et al., 2017). 또
한 7세에서 9세 사이의 부모를 대상으로 한 말레
이시아 어머니표본에서 원래 측정치보다 10개 요인 
구조가 가장 적합한 것을 확인하였다(Shohaimi et 
al., 2014).

본 연구의 요인분석을 통해 추출된 8요인 모델
에서는 원척도의 아동조절(Child Control)요인에 
해당하는 문항 모두가 삭제되었다. 이는 아동조절 
요인에 해당하는 문항들이 개인의 해석에 따라 의
미가 달라질 수 있으며, 부정적인 측면과 긍정적 
측면을 모두 나타내는 것으로 해석 될 수 있는 질
문으로 구성되어 있다. 또한 원저자인 Musher- 
Eizenman and Holub(2007)의 연구는 2-8세 아
동의 어머니를 대상으로 연구한 것으로 아동의 연
령에 따른 차이라고 볼 수 있다. 이는 다른 나라의 
CFPQ 척도 타당화 연구에서도 확인 할 수 있었
다. 브라질에서 2-5세(Mais et al., 2015), 5-9세
(Warkentin et al., 2016), 12-18세(Piccoli et 
al., 2017)의 자녀를 둔 어머니를 대상으로 CFPQ 
타당화 연구를 진행하였는데, 12-18세의 청소년을 
둔 어머니를 대상을 한 연구에서만 아동조절(Child 
Control)요인이 포함된 것을 확인 할 수 있었다. 
이는 10-12세 자녀의 어머니를 대상으로 연구한 
노르웨이의 타당화 연구와 6-12세 자녀의 어머니
를 대상으로 연구한 요르단의 연구에서도 확인할 
수 있었다.

척도의 적합한 구성요인은 각 나라별, 연령에 따
라 적합한 구성요인 다르다는 것을 알 수 있었다. 
최근 한 연구에 따르면 종단연구를 한 결과 자녀
의 연령이 높아질수록 척도의 구성 요인이 더 단
순해지는 것을 확인하였다. 이러한 결과는 아동의 
식사와 관련된 척도의 구성에 있어서 아동의 연령
과 발달 수준에 따라 달라질 수 있음을 시사한다
(Saltzman et al., 2018).

그 외에 후속 연구에서 고려될 점을 몇 가지 언
급하자면, 다음과 같다.

첫째, 연구 참여자 모집 단계에서 인터넷 육아정
보 공유 카페를 통해 설문을 수거한 후 불성실한 
응답과 해당하지 않는 연령의 응답은 제외했으나, 
허위로 대상자를 생성하여 응답했을 가능성과 표본 
대표성의 문제가 있을 수 있다. 이에 다양한 방법
의 정보 수집과 수집 절차의 적절한 통제를 통해 
본 연구에서 수집한 자료의 정확성에 대한 재평가
가 필요하다.

둘째, CFPQ척도는 1.8에서 8세의 자녀를 둔 부
모를 대상으로 개발된 척도이나, 본 연구는 2세에
서 6세의 자녀를 둔 부모를 대상으로 한다. 
Saltzman 등(2018)에 따르면 연령에 따라 척도의 
적합한 요인모델이 달라짐을 확인할 수 있었다. 따
라서 후속연구에서는 아동의 각 연령 범위에 맞는 
적합한 요인 모델을 제시하고 더 나아가 종단적 연
구를 통해 아동의 발달에 따라 부모의 식사양육 행
동 및 태도의 구성요인이 어떻게 달라지는지 살펴
볼 필요가 있다. 또한 외국에서 실시한 연구 결
과에서 자녀의 연령이 높더라도 ‘아동 조절(Child 
Control)’ 요인이 포함된 것을 고려하였을 때, ‘아
동 조절(Child Control)’ 요인에 해당하는 문항을 
만 2세에서 6세의 발달 수준에 맞게 수정 및 보완
하여 CFPQ척도의 구성요인을 살펴볼 필요가 있다.
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셋째, 한국형 포괄적 식사양육 실행척도(K- 
CFPQ)의 표집 대상은 아동의 어머니로 제한하였
다. 원척도의 저자인 Musher-Eizenman와 Holub 
(2007)는 아버지와 어머니 둘 다 포함하여 CFPQ척
도를 개발 및 타당화 연구하였다. 따라서 한국에서
도 아동의 아버지의 식사 관련 태도 및 행동을 탐
색함으로써 한국의 어머니와 아버지의 식사양육 태
도 및 행동을 확인하고 척도의 타당도를 살펴볼 필
요가 있다.

넷째, 요인구조가 동일하지 않고 각 요인을 구성
하는 문항에도 차이가 있다. 원척도인 CFPQ는 미
국에서 개발된 척도로서 한국의 어머니들에게 동일
한 의미로 해석되지 않았을 수도 있다. 따라서 사
전에 소규모 집단을 대상으로 예비 문항이 원척도
의 문항과 같은 의미로 해석이 되는지 확인하고 수
정하여 척도를 개발할 필요가 있다.

다섯째, 본 연구와 마찬가지로 타당하고 신뢰로
운 척도라는 것이 많은 나라의 타당화 연구를 통해 
밝혀졌다. 앞으로는 CFPQ의 예측 타당성을 평가하
는 데 중점을 두어 연구가 진행될 필요가 있다.
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In this study, we examined the validity and reliability of parents’ attitudes and behaviors toward 
feeding as one of the environmental variables explaining obesity and eating problems in children. We 
translated the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) developed by Musher-Eizenman 
and Holub (2007) into a Korean version. To this end, the developer of the CFPQ approved the 
validation of the Korean scale, and the Korean Comprehensive Feeding Practices Questionnaire 
(K-CFPQ) was created through translation-retranslation of the original scale’s questions. A total of 434 
questionnaire responses were used for analysis in this study and 31 questions comprising eight 
sub-factors were developed for the K-CFPQ. The reliability of the items (Cronbach’s α) showed an 
appropriate level of confidence, and the test-retest correlation results demonstrated high reliability. By 
confirming convergent validity (Child Feeding Questionnaire: K-CFQ, Children's Eating Behavior 
Questionnaire: K-CEBQ) and group comparison validity, the K-CFPQ was determined to be a reliable 
and valid tool for assessing parents’ attitudes and behaviors toward feeding. The findings from this 
study are meaningful in that they verify whether an evaluation tool that can comprehensively measure 
parents’ behaviors and attitudes related to children’s meals can be used in Korea. Futhermore, the 
developed K-CFPQ scale is expected to impart an understanding of the relationship between obesity, 
eating disorders, and parents' attitudes.

Keywords : feeding practices, children’s meal, eating problems, CFPQ


