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국문초록

목적 : 본 연구는 치매로 인한 이상행동으로 인하여 음식물의 섭취에 영향을 보이는 환자들을 대상으로 

행동관찰에 기반하여 식이 문제를 파악할 수 있는 국외의 체계화된 평가 도구들을 소개하고, 전문가 

집단에 의한 내용타당도 검증을 통하여 한국화 하는 데 있다.

연구 방법 : 폭넓은 관련 문헌 검색에 기초한 수차례의 회의를 통하여 최종으로 한국판으로 개발할 평가 

도구 3종(Eating Behavior Scale; EBS, Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia Scale; EdFED, Feeding 

Difficulty Index; FDI)을 선택하였다. 수정된 평가 도구 3종은 연구진들에 의하여 1차 번역되었으며, 

9인으로 구성된 전문가팀을 대상으로 내용타당도지수(Content Validity Index; CVI)를 검증 하였다.

결과 : EBS 내용타당도 산출 결과 6개의 질문 항목 및 1개의 응답 항목 모두에서 CVI가 0.9 이상인 것으로 

나타나 항목의 수정 없이 모든 항목을 한국판 EBS에 수록하였다. EdFED 내용타당도 산출 결과 11개의 

질문 항목 모두에서 CVI값 0.9 이상인 것으로 나타나 항목의 수정 없이 모든 항목을 한국판 EdFED에 

수록하였다. FDI의 내용타당도 산출 결과 19개의 질문 항목 모두에서 CVI값 0.8 이상인 것으로 나타나 

항목의 수정 없이 모든 항목을 한국판 FDI에 수록하였다. 

결론 : 국외에서 많이 활용되고 있는 치매 환자 대상의 행동 관찰기반 식이 평가도구 인 EBS, EdFED, 

FDI의 한국판을 개발하였다. 관찰기반의 한국판 평가 도구를 통하여 치매 환자들의 식이 관련 문제점들을 

조기에 판단하고, 적절한 중재를 제공하는 것은 환자의 영양섭취 강화와 보호자의 부담 저하 측면에서 

매우 중요하게 활용될 수 있을 것이다. 

주제어 : 노인, 식이, 치매, 평가 도구, Eating Behavior Scale, Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia 

Scale, Feeding Difficulty Index
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I. 서 론

노인들은 모든 장기의 퇴행성 변화로 신체기능이 

저하되고 일상생활활동이 제한되어 만성 퇴행성 질환

의 이환율이 높아지게 된다. 다양한 질환 중에서도 노

화로 인한 뇌의 기질적 병변에 의해 기억력장애와 인지

기능 감소로 대표되는 치매의 확률이 매우 높아진다. 

2008년 치매 유병률 조사에 따르면 우리나라 치매 노인 

수는 65세 이상 노인 인구의 8.4%로 42만 명에 이르렀

으며, 급속한 고령화로 인하여 2010년에는 약 47만 

명, 2030년에는 약 114만 명으로, 20년마다 치매 노인

의 숫자가 2배씩 증가할 것으로 예측 하고 있다(Seoul 

National University Hospital, 2008).

치매는 후천적, 진행성 질환으로 기억, 언어, 판단력 

등의 인지기능 감소와 함께 전반적인 신체기능의 소실

이 동반된다. 또한, 다양한 일상생활의 문제를 불러일

으키며 인지적 문제, 행동적 문제 등의 이유로 먹기

(eating)의 장애와 영양결핍이 흔히 발생한다(Magri, 

et al., 2003). 치매노인의 영양 문제를 일으키는 다양한 

요인들로는 구강 관련 질환, 재정적 열악함, 기능적 

독립성 저하, 간병인의 높은 부담감, 흡연, 불규칙한 

치과 관리, 삼킴 자체의 어려움 등이 있다(Chalmers, 

Carter, Fuss, Spencer, & Hodge, 2002; Chalmers, 

Carter, & Spencer, 2002; Dolan & Atchison, 1993; 

Hawkins, 1999). 

음식을 먹는 활동(feeding)은 삶의 마지막까지 유지

되어야 하는 활동이지만, 치매 노인들에게 있어서 흔하

게 겪는 문제이다(Berry & Marcus, 2000; Herne, 

1995; Manthorpe & Watson, 2003). 치매의 진행 정도

에 따라 다를 수 있지만, 치매 노인의 약 80.0%는 영양

적인 문제를 가지고 있으며(Alzheimer's Society, 

2000), 가장 흔한 치매 유형인 알츠하이머 치매의 경우 

연하장애 증상이 뚜렷해지기 전인 경도 치매의 시기에

도 독립적인 먹기와 삼킴 기능이 동일 연령대 노인에 

비하여 저하되어 있는 것으로 보고되고 있다(Priefer 

& Robbins, 1997).

뇌졸중이나 파킨슨병 환자들의 경우 주로 신경근의 

문제로 인하여 음식을 입에 잘 머금고 있거나 안정적으

로 씹고 삼킬 수 있도록 하는 운동조절 위주의 접근이 

주가 되는 반면, 치매로 인한 인지적 저하는 식사의 

시작을 어렵게 할 뿐만 아니라, 효과적인 식이 전략의 

적용을 어렵게 한다. 또한, 이러한 인지적 문제와 더불

어 노화 및 치매로 인한 신경근의 문제도 동반되어 

안전하고 씹고 삼킬 수 있도록 하는데, 일반적인 치료

적 중재와 전혀 다른 중재를 필요로 하는 경우가 많다

(Ikeda, Brown, Holland, Fukuhara, & Hodges, 

2002). 특히 치매 환자의 저하된 인지기능을 보완하기 

위한 보호자의 역할이 여타의 질환보다 특히 중요하며, 

이에 따른 보호자 교육을 통한 적정량의 음식물 제공과 

칼로리와 수분의 균형을 유지 시키도록 해야만 한다

(Amella, 2002; Amella, 2004). 

또한, 전문가적 식견을 통한 식이 관련 문제행동의 

관리도 필수적이다. 식이와 관련한 흔한 행동심리증상

(behavioral and psychological symptoms of de-

mentia; BPSD)으로는 식사 도구를 적절히 사용하지 

못하는 경우, 식사를 끝내지 않고 자리를 뜨는 경우, 

음식이 아닌 것을 먹는 경우, 배고픔과 같은 생체신호

를 무시하는 경우, 너무 큰 덩어리의 음식물을 삼키는 

경우, 식사 시작을 못하는 경우 등 기억력, 주의집중력, 

판단력 등 그 저하된 원인에 따라 다양한 문제들로 

표출된다(Kai et al., 2015; Priefer & Robbins, 1997).

이러한 식이와 관련한 행동적 문제들의 관리는 이전

의 국내에서 이루어진 연하재활과는 매우 다른 맥락이

라 할 수 있다. 첫째, 중복삼킴, 노력삼킴, 성문위 삼킴 

등 Woo, Chang, Cha와 Oh(2009)의 연구에서 제시한 

작업치료사들이 주로 활용하고 있는 중재들이 치매의 

초기에만 한정적으로 적용 가능 하며, 지속적 인지의 

결손으로 인하여 적확한 방법의 망각으로 이어질 경우 

오히려 안전한 삼킴에 위협을 초래할 수 있다

(Alzheimer's Society, 2000; Berry & Marcus, 2000; 

Manthorpe & Watson, 2003). 둘째, 기존 비디오투시

연하검사나 광섬유내시경연하검사를 통한 도구적 검
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Group Name Career(year) Expert field Current job

Job specialist

Expert 1 23 adult, elderly hospital clinician

Expert 2 11 dementia, elderly dementia clinic clinician

Expert 3 13 mental health, dementia hospital clinician

Expert 4 10 adult, child “

Expert 5 11 adult, child “

Content 

specialist

Expert 1 17 adult, community care professor of occupational therapy

Expert 2 11 adult, elderly “

Expert 3 10 adult, child “

Expert 4 12 adult, elderly “

Table 1. Composition of Expert Group

사들이 인두기의 흡인을 감별하여 안전한 삼킴에 대한 

다양한 중재로 연결될 수 있는 반면, 치매 노인들의 

경우 상기에서 제시한 다양한 행동심리증상은 흡인이

나 침습 자체보다 음식을 올바르게 선택하고 안전하게 

씹도록 하는 구강예측기(oral anticipatory stage)나 구

강준비기(oral preparatory stage)의 관리에 보다 중재

의 초점을 맞추어야 한다(Priefer & Robbins, 1997). 

또한, 셋째로 앞서 언급한 바와 같이 다른 어떤 질환보

다 보호자에 대한 환자 관리 교육과 더불어, 질환에 

대한 이해도를 높이고 보호자의 부담을 덜어주는 중재

에도 신경을 써야만 한다(Watson, 1993). 기존의 국내 

연하재활은 주로 뇌졸중(77.4%), 외상성 뇌손상

(32.9%) 등 운동기능 저하로 인한 신경근 손상 환자들

에게 집중되었으며, 치매로 인한 연하재활의 시행은 

극히 제한적(14.6%)이었다(Woo et al., 2009). 국내의 

경우 연하재활의 역사가 20년 정도로 짧으며 그간의 

중재가 흡인의 예방과 폐렴으로 인한 사망률 저하에 

초점이 맞추어진 경향이 있었다. 구강단계 및 인두단계

의 기능회복과 보상적 방법의 제공에 맞추어진 기존의 

연하재활적 중재는 인지 저하 및 문제행동에서 기인하

는 치매 환자들을 대상으로 적용하기에는 어려운 점이 

많은 것이 사실이다. 이에 본 연구는 이상행동 관찰에 

기반한 치매 환자들의 식이 문제를 파악할 수 있는 

국외의 체계화된 평가 도구들을 소개하고 이를 전문가 

집단에 의한 내용타당도 검증을 통하여 한국화하여 인

지저하 및 이상행동에 기인한 연하장애의 치료적 중재

를 위한 기초자료 제공에 그 의의를 두고 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구절차 

연구진은 임상 및 교육경력 10년 이상의 전문가팀을 

구성하여 내용타당도를 검증하고자 하였다. 전문가팀

은 치매 관련 영역의 풍부한 지식과 기술을 습득하고 

있는 현직 임상가로 구성된 직무 전문가 5명과 작업치

료 분야의 전문가로 작업치료에 대한 폭넓은 지식을 

보유한 교수로 구성된 내용전문가 4명, 총 9명으로 구

성하였다(Table 1). 전문가팀은 국내의 문화적 배경과 

의료적 상황에서도 원활하게 사용할 수 있는 평가 도구

의 선정을 목표로 하였다. 폭넓은 관련 문헌 검색에 

기초한 수차례의 회의를 통하여 해외에서 활발히 적용

되고 있으며, 국내의 문화적 환경을 고려하여 활용 가

능한 평가 도구 3종을 최종적으로 한국판으로 개발하

고자 하였다. 최종적으로 선별된 도구 3종은 다음과 

같다; Eating Behavior Scale, Edinburgh Feeding 

Evaluation in Dementia Scale, Feeding Difficulty 

Index. 
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선정된 평가 도구 3종은 연구진들에 의하여 1차 번역

되었으며, 이중 모국어(국어, 영어) 사용자를 통하여 

번역에 있어 내용상의 차이점이 없음을 확인하였다. 

이후 검증된 번역본을 활용하여 전문가팀을 대상으로 

내용타당도지수(Content Validity Index; CVI)를 검증

하였다. 타당성에서는 각 평가도구의 하위 항목에 대해 

‘매우 타당하지 않음(1)’, ‘타당하지 않음(2)’, ‘타당함

(3)’, ‘매우 타당함(4)’의 4점 척도로 구성하여 조사하였

으며, 타당하지 않은 경우(1, 2번) 그 이유를 설문지에 

작성하도록 하였다. 최종 CVI값 80%인 항목들로 한국

판 평가도구의 최종 항복으로 선별하였다.

2. 연구 도구

1) Eating Behavior Scale(EBS)

EBS는 알츠하이머병 환자의 기능 수준을 평가하는 

실용적인 방법으로 식사 중 기능적 능력을 측정하기 

위해 Tully 등(1997)에 의해 개발되었다. EBS는 알츠하

이머병 환자가 독립적으로 식사할 수 있는 능력을 식사

를 통해 빈번하게 관찰할 수 있는 여섯 가지 행동 양상

을 기반으로 평가한다. 독립적으로 가능 ~ 전적으로 

의존의 단계를 리커트 4점 척도로 평가하며, 18점 만점

으로 점수가 높을수록 기능 수준이 낮음을 의미한다. 

EBS는 관찰기반의 쉽게 적용할 수 있는 도구로서 환자

에게 평가를 위한 부가적인 부담을 가하지 않는 특징이 

있다. EBS의 경우 MMSE와 0.82, Mattis Dementia 

Rating Scale과 0.89, Raven Colored Matrix sub-test

와 0.99의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다(Tully 

et al., 1997). EBS는 가족뿐만이 아니라 간병인, 보건의

료 전문가들 모두 활용할 수 있으며 환자의 현재 음식 

섭취 상태를 쉽고 빠르게 파악할 수 있게 한다.

2) Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia 

Scale(EdFED) 

EdFED는 치매를 가진 노인들의 식이 어려움을 판단

하기 위하여 1993년 Watson에 의해 개발되었다

(Watson, 1993). 먹기와 삼키기의 어려움을 판단하는 

11개 항목으로 구성되어 있으며, 판별 및 진단 도구는 

아니지만. 대상자 행동의 기초선과 도움의 양을 판별하

는데 도움을 준다. 환자를 직접 관찰하거나 보호자의 

보고를 통해 판별하며, 총점 범위는 0~20으로 점수가 

높을수록 낮은 기능 수준을 의미한다. 세부 구성을 보

면 11개 항목 중 1~4번 항목은 현재 필요하거나 향후 

필요한 도움의 양을 확인하며, 5~10번 항목은 현재 

기능 수준 및 인지의 감퇴를 확인한다. 마지막으로 11

번 항목은 식사 도중 필요한 도움의 수준을 확인하는 

문항으로 점수화하지는 않는다. EdFED는 개발자 

Watson에 의하여 장기 요양병원 시설 노인들을 대상으

로 높은 타당도와 신뢰도를 갖는 것으로 보고되었다

(Watson, 1994; Watson, 1997). 

3) Feeding Difficulty Index(FDI)

FDI는 개발 당시 24항목으로 구성되었으며, 관찰에 

기반한 다음의 하위 5영역으로 구성되었다(Chang & 

Roberts, 2008). 식이 시작하기, 주의력 유지하기, 입안

에서 음식 모으기, 음식물 씹기, 음식 삼키기. 이후 전문

가 집단을 대상으로 한 타당도 검증을 통하여 Content 

Validity Index(CVI) 값이 낮게 반응된 5항목의 제거가 

추천되어 최종으로 CVI값이 80% 이상인 19항목의 평

가 도구로 완성되었다(Nunnally, 1994). FDI는 보호자

가 대상자에게 음식을 먹이는 동안 직접 관찰을 통하여 

평가하며, 지난 3일간의 식사 중 도움이 필요하였을 

경우 1회의 전체 식사 회기 동안 음식 섭취 양상 및 

문제행동의 빈도 등 관찰한다. 식사시간 전체를 관찰해

야 하므로 타 평가에 비해 비교적 많은 시간이 소요된

다. 19개 항목, 각 0~3점으로 점수화하여 총점수는 

0~57 범위를 갖으며, 점수가 높을수록 기능 수준 저하

를 의미한다. FDI는 타당도 연구를 통하여 EdFED와 

r=0.6의 상관을 보이는 것으로 나타났다. 또한 검사자

간 신뢰도는 0.85로 조사되었다(Liu et al., 2015).
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Item number Original language Korean CVI

1 Able to initiate eating? 식사(먹기)를 시작할 수 있습니까? 1

2 Able to maintain attention to meal? 식사하는 동안 주의력을 유지할 수 있습니까? 1

3 Able to locate all food? 대부분 음식물(밥, 반찬, 물 등)을 찾을 수 있습니까? 1

4 Appropriately use utensils? 도구들을 적절히 사용할 수 있습니까? 0.9

5
Able to bite, chew, and swallow without 

choking?
목 메임 없이 물고, 씹고, 삼킬 수 있습니까? 1

6 Able to terminate meal? 식사(먹기)를 끝낼 수 있습니까? 0.9

Response

Independent

Verbal prompts

Physical assistance

Dependent

독립적으로 가능
구두지시 필요
신체적 도움 필요
전적으로 의존적

1

Table 2. Translation of Sub-items for Korean Eating Behavior Scale 

Item number Original language Korean CVI

1
Does the patient require close supervision 

while feeding?
식사하는 동안 집중적인 감독이 요구 됩니까? 1

2
Does the patient require physical help with 

feeding?
식사 시에 신체적 도움이 요구 됩니까? 1

3 Is there spillage while feeding? 식사 중에 음식물을 흘립니까? 1

4
Does the patient tend to leave food on the 

plate at the end of the meal?

식사를 끝마쳤을 때 음식을 남기는 경향이 
있습니까?

1

5 Does the patient ever refuse to eat? 환자는 식사를 거절합니까? 1

6
Does the patient turn his head away while 

being fed?
음식을 섭취할 때 머리를 돌립니까? 1

7 Does the patient refuse to open his mouth? 입을 벌리는 것을 거부합니까? 1

8 Does the patient spit out his food? 환자는 음식을 뱉어냅니까? 0.9

9
Does the patient leave his mouth open 

allowing food to drop out?

환자는 음식이 떨어지도록 입을 벌린 채로 
있습니까?

0.9

10 Does the patient refuse to swallow? 환자는 삼키는 것을 거부합니까? 0.9

11
Indicate appropriate level of assistance 

required by patient
환자에게 요구되는 보조수준에 표시해주세요. 0.9

Table 3. Translation of Sub-items for Korean Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia Scale

III. 연구 결과

1. Eating Behavior Scale

EBS 내용타당도 산출 결과 6개의 질문 항목 및 1개의 

응답 항목 모두에서 CVI값 0.9 이상인 것으로 나타나 

항목의 수정 없이 모든 항목을 한국판 EBS에 수록하였

다(Table 2). 

2. Edinburgh Feeding Evaluation in 

Dementia Scale(EdFED) 

EdFED 내용타당도 산출 결과 11개의 질문 항목 모두

에서 CVI값 0.9 이상인 것으로 나타나 항목의 수정 없이 

모든 항목을 한국판 EdFED에 수록하였다(Table 3).



 Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 9. No. 1. 2020.    61

Item number Original language Korean CVI

1 Pushes or resists food offered by hand 손으로 음식을 밀거나 저항함 0.9

2
Negative behavior toward feeder

 : pushes, hits, kicks, or throws objects at feeder

제공자에 대한 부정적 행동
: 밀기, 때리기, 차기, 물건던지기

0.9

3

Inappropriate verbal statement toward feeder

 : negative statements about feeder, such as 

swearing at feeder

제공자에 대한 부적절한 구두 표현
: 부정적 이야기 및 욕 등

1

4 Turns head away or tilts head backward 고개를 돌리거나 머리를 뒤로 젖힘 1

5 Spits out the food 음식물을 뱉음 1

6
Does not open the mouth or bites the utensils when 

food is offered

입을 열지 않거나 음식물을 제공했을 때 
도구를 깨물음

0.9

7 Leaves the table 테이블을 떠남 0.9

8
Cannot sit still: slipping or twisting body to affect 

eating

가만히 앉아있지 않음 
: 식사 방해를 목적으로 몸을 기대거나 꼼

0.8

9
Does not start to eat for at least 1 minute when 

invited to do so

식사가 시작됐음에도 최소 1분 이상 먹기 
시작을 안 함

0.9

10 Becomes drowsy or falls asleep 졸려하거나 잠에 빠짐 1

11 Discontinues eating for over 1 minute 식사 유지를 1분 이상 못함 1

12
Distracted from eating by talking, looking around, 

or watching TV

이야기 하거나, 주위를 둘러보거나, 

티비를 보는 등 주의력을 식사에서 뺏김
1

13
Plays with food: does something with food but not 

eat it
음식을 먹지 않고 가지고 놀음 0.9

14 Unable to successfully pick up food with utensil
숟가락을 가지고 음식물을 성공적으로 뜰 
수 없음

0.9

15
Once food is on an eating utensil, 

 unable to get the food effectively into the mouth

음식물을 뜰 수는 있으나 효과적으로 
입으로 가져오지 못함

0.9

16 Uses hand to feed self 손으로 음식을 집어 먹음 0.8

17
Once food is in the mouth, food dribbles out from 

the mouth
입안의 음식물이 입 밖으로 흘러나옴 0.8

18
Continuously chews food or holds it in mouth but 

does not initiate swallowing

삼키지 못하고 음식물을 계속 씹거나 물고 
있음

0.9

19 Chokes or gags on food 목메임이나 구역질 발생 1

Table 4. Translation of Sub-items for Korean Feeding Difficulty Index

3. Feeding Difficulty Index(FDI)

FDI의 내용타당도 산출 결과 19개의 질문 항목 모두

에서 CVI값 0.8 이상인 것으로 나타나 항목의 수정 

없이 모든 항목을 한국판 FDI에 수록하였다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구를 통하여 국외에서 많이 활용되고 있는 치매 

환자 대상의 행동 관찰 기반 식이 평가도구인 EBS, 

EdFED, FDI의 한국판을 개발하였다. 치매로 인한 식이

의 문제는 노화 및 다른 질환들과의 복합적인 관계 

안에서 발생되는 것이 흔하다. 구체적으로는 인지 저

하, 신체기능 저하, 우울, 과거 및 현재의 영양상태 등이 
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복합적으로 영향을 미치므로 이를 종합적으로 판단할 

수 있는 평가도구의 적용이 필수적이다(Liu, Cheon, 

& Thomas, 2014). 

EBS는 치매 환자들의 가족이나 보호자들이 환자의 

현재 기능 상태에 대한 실제적이고 객관적인 평가결과

를 제시할 수 있는 빠르고 유용한 평가도구로 인식되고 

있다(Tully et al., 1997). 본 연구에서도 전문가 집단으

로부터 한글화된 문항들에 대한 내용타당도 산출 결과 

6개의 질문 항목과 1개의 응답 항목 모두에서 CVI값 

0.9 이상인 것으로 나타났다. EBS는 항목들이 다양하지

는 않지만 음식을 먹는 동안에 관찰되는 인지 결손과 

운동 능력의 저하를 빠르게 판별할 수 있는 유용한 

도구로 여겨지고 있다(Tully et al., 1997). 본 연구를 

통하여 한글화된 EBS가 치매 환자들에 대한 중재 필요 

여부를 빠르게 판단할 수 있게 하고, 평가결과를 바탕

으로 개인의 기능적 능력을 극대화하고 최대 수준의 

독립성을 유지하는데 필요한 지원 수준을 판별하는 실

용적인 방법으로 제시될 수 있을 것이다.

EdFED는 판별 및 진단 도구는 아니지만 치매 환자들

의 문제행동에 대한 행동의 기초선과 도움의 양을 판별

하는데 도움을 주는 도구이다(Watson, 1994). 본 연구

를 통하여 한글화된 문항들에 대한 EdFED의 내용타당

도 산출 결과 11개의 질문 항목 모두에서 CVI값 0.9이

상인 것으로 나타났다. 치매 환자들에 대한 안정적 식

이의 제공은 환자를 돌봄에 있어 보호자나 간병인들이 

주로 어려움을 호소하는 요인 중 하나로 작용한다

(Berry & Marcus, 2000). 음식 섭취의 저하는 노인들에

게 영양실조나 기력의 저하를 일으켜 결과적으로 보호

자의 부담으로 다가오기 때문이다. 특히 다양한 이상행

동으로 인하여 길어지는 식사 시간은 환자와 보호자 

모두에게 큰 부담으로 작용한다. 한국판 EdFED를 통한 

치매 환자들의 문제행동 판별과 필요한 도움의 양에 

대한 산출은 치매 환자들의 문제행동에 따른 효과적 

대처와 치료적 중재 수립에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

FDI는 장기요양시설에서 치매 환자들의 섭식과 관

련한 문제를 전반적으로 판단하기 위하여 개발되었으

며, 음식 섭취, 주의 산만, 음식 거절, 운동 장애 등 

주요 문제점의 영역이 무엇인지를 판별할 수 있도록 

해주는 도구이다(Liu et al, 2015). 본 연구를 통하여 

한글화된 문항들에 대한 FDI의 내용타당도 산출 결과 

19개의 질문 항목 모두에서 CVI값 0.8이상인 것으로 

나타났다. 장기요양시설의 경우 요양보호사를 비롯한 

고용된 형태의 간호 인력이 주로 치매 환자들에게 식사 

및 식사 중 적절한 도움을 제공하는 경우가 많다(Liu 

et al., 2014). 그러므로 이들 인력으로 하여금 치매 

환자들의 안정적인 구강 식이를 유지시키고 영양실조

를 방지하기 위해 환자들의 실제 식이 양상을 주의 

깊게 관찰하도록 교육하는데 FDI가 유용하게 활용될 

수 있을 것으로 판단된다. 

현재까지 고령의 대상자에 적용된 연하 재활적 중재

는 음식물을 입안에서 잘 씹고 안전하게 삼키는데 주요 

초점이 맞춰진 경향이 있었다. 효과적인 씹기를 통하여 

흡인 없이 잘 삼킬 수 있도록 하는 것도 중요하지만, 

치매 노인들의 경우 음식물을 먹는 활동 자체에 참여하

거나 집중하고 지속하는데 따른 문제점들이 더 많이 

발견되고 있어(Manthorpe & Watson, 2003; Priefer, 

& Robbins, 1997) 해당 문제의 해결을 위한 행동학적 

접근이 필요한 경우가 많다. 이에 본 연구를 통하여 

개발된 관찰 기반의 한국판 평가도구를 통하여 치매 

환자들의 식이 관련 문제점들을 조기에 판단하고, 평가

에 기반하여 적절한 중재를 제공하는 것은 환자의 영양

섭취 강화와 보호자의 부담 저하 측면에서 매우 중요하

게 활용될 수 있을 것이라 여겨진다. 

현재의 문제에 대한 정확한 판단을‘평가’라고 한다

면 치매 노인들의 식이 문제에 대한 정확한 평가는 

가장 효과적인 중재를 가능하게 하는 첫 단계가 될 

것이다. 이에 본 연구를 바탕으로 치매 노인의 식이 

문제에 대한 객관적이고 실제적인 판단에 기반한 다양

한 중재법들이 개발되고 시행되어, 치매 노인들의 안정

적 구강 섭취를 통하여 그들의 삶의 질 확보에 기여할 

수 있기를 바라는 바이다. 
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Abstract

Development of Korean Version of the 

Dementia Eating Evaluation Tool based on Behavioral 

Observation

Seo, Sang-Min*, M.S., O.T., Woo, Hee-Soon**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Semyung University, Assistant Professor

**Dept. of Occupational Therapy, School of Medicine, Wonkwang University, Associate Professor

Objective : This study introduces domestic and overseas systematic assessment tools that can 

identify eating problems of dementia patients based on abnormal behavior observations 

and turns them into Korean through the verification of content placement by expert groups.

Methods : Three types of assessment tools were selected for final development in Korean 

version through several meetings based on a wide range of relevant literature searches. 

The 3 selected assessment tools were first translated by the researchers, and a 9-person 

expert team was used to verify the Content Validity Index.

Results : The EBS content equivalence calculation shows that all 6 questions and 1 response 

item had a CVI value 0.9, and all items were included in Korean EBS without modification. 

The EdFED content equivalence calculation showed that all 11 questions had CVI value 

0.9, which was included in the Korean edition of EdFED without modification. The content 

equivalence calculation of the FDI showed that all 19 questions had a CVI of 0.8 or higher, 

and all items were included in the Korean version of the FDI without modification of the 

item.

Conclusion : Korean versions of the EBS, EdFED and FDI, which are based on behavioral 

observation and diet tools for people with dementia, have been developed. Early 

determination of problems related to diet in dementia patients and providing proper 

intervention through observational Korean version assessment tools is vital in terms of 

strengthening patient nutrition and reducing caregivers' burden.

Key Words : Dementia, Elderly, Eating Evaluation Tool, Eating Behavior Scale, Edinburgh 

Feeding Evaluation in Dementia Scale, Feeding Difficulty Index
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항 목
독립적으로 
가능
(0)

구두 지시 
필요
(1)

신체적 
도움 필요
(2)

전적으로 
의존적
(3)

1. 식사(먹기)를 시작할 수 있습니까?

2. 식사하는 동안 주의력을 유지할 수 있습니까?

3. 대부분의 음식물(밥, 반찬, 물 등)을 찾을 수 있습니까?

4. 도구들을 적절히 사용할 수 있습니까?

5. 목 메임 없이 물고, 씹고, 삼킬 수 있습니까? 

6. 식사(먹기)를 끝낼 수 있습니까?

Total Score / 18

Appendix 1: Korean Eating Behavior Scale

Korean Eating Behavior Scale

◆ EBS 척도는 알츠하이머병 환자가 독립적으로 식사할 수 있는 능력을 평가합니다. 식사를 통해 관찰할 수 

있는 다음의 여섯 가지 행동 양상을 평가합니다. 
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항 목
전혀 아님
(0)

가끔
(1)

자주
(2)

1. 식사하는 동안 집중적인 감독이 요구 됩니까?

2. 식사 시에 신체적 도움이 요구 됩니까?

3. 식사 중에 음식물을 흘립니까?

4. 식사를 끝마쳤을 때 음식을 남기는 경향이 있습니까?

5. 환자는 식사를 거절합니까?

6. 음식을 섭취할 때 머리를 돌립니까?

7. 입을 벌리는 것을 거부합니까?

8. 환자는 음식을 뱉어냅니까?

9. 환자는 음식이 떨어지도록 입을 벌린 채로 있습니까?

10. 환자는 삼키는 것을 거부합니까?

Total Score / 20

11. 환자에게 요구되는 보조수준에 표시해주세요.

감독 및 
교육 수준

부분적 보조 전적인 보조

Appendix 2: Korean EdFED

Korean EdFED
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항 목
빈 도

0 1-2 3-5 6 이상

1. 손으로 음식을 밀거나 저항함

2. 제공자에 대한 부정적 행동 : 밀기, 때리기, 차기, 물건던지기

3. 제공자에 대한 부적절한 구두 표현: 부정적 이야기 및 욕 등

4. 고개를 돌리거나 머리를 뒤로 젖힘

5. 음식물을 뱉음

6. 입을 열지 않거나 음식물을 제공했을 때 도구를 깨물음

7. 테이블을 떠남

8. 가만히 앉아있지 않음 : 식사 방해를 목적으로 몸을 기대거나 꼼

9. 식사가 시작됐음에도 최소 1분 이상 먹기 시작을 안 함

10. 졸려하거나 잠에 빠짐

11. 식사 유지를 1분 이상 못함 

12. 이야기 하거나, 주위를 둘러보거나, 티비를 보는 등 주의력을 식사에서 
뺏김

13. 음식을 먹지 않고 가지고 놀음

14. 숟가락을 가지고 음식물을 성공적으로 뜰 수 없음

15. 음식물을 뜰 수는 있으나 효과적으로 입으로 가져오지 못함

16. 손으로 음식을 집어 먹음

17. 입안의 음식물이 입 밖으로 흘러나옴

18. 삼키지 못하고 음식물을 계속 씹거나 물고 있음

19. 목메임이나 구역질 발생

점수화 0 1 2 3

Total Score / 57

Appendix 3 : Korean Feeding Difficulty Index

Korean Feeding Difficulty Index

◆ 보호자가 대상자에게 음식을 먹이는 동안 직접 관찰을 통하여 평가합니다.

◆ 전체 식사시간 동안에 보여지는 문제행동의 빈도를 아래 표에 V 표기합니다.


