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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 재활치료에서 객관적인 결과측정은 필수적인 

요소이며 초기 질병의 심각도 뿐 아니라 이어지는 재활 

경과를 객관적으로 측정하도록 촉진되어야 한다(Sangha 

et al., 2005). 특히 일반 생활환경에서 환자의 능력을 
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활동분석과 프로세스 맵핑을 기반으로 한 K-MBI의 평가자 간 신뢰도 및 

일치도 향상을 위한 연구
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 활동분석과 프로세스 맵핑을 기반으로 한 Korean version of Modified Barthel 

Index(K-MBI) 가이드북을 제작하여 내용 타당도와 평가자 간 신뢰도 및 일치도를 확인하고자 하였다.

연구방법 : 본 연구에서는 활동분석과 프로세스 맵핑을 기반으로 한 K-MBI 가이드북을 개발하였다. 개발

된 K-MBI 가이드북에 대한 이해도 조사 및 수정을 하여 최종 가이드북을 제작하여 40명의 작업치료 

전문가 집단에 내용 타당도를 검증하였다. 평가자 간 신뢰도 및 일치도 조사를 위해 기존의 K-MBI 검

사 지침에 근거하여 총 5명의 환자의 일상생활활동 동영상을 촬영하였다. 평가자 간 신뢰도와 일치도 조

사는 84명의 작업치료사가 교육 전과 후에 동일하게 동영상 속의 5명의 환자를 평가하여 확인하였다. 

결과 : 내용 타당도 검증 결과는 개발된 K-MBI 가이드북 11개의 모든 항목에서 CVI 점수가 .93 이상으

로 높은 수준의 타당도를 나타내었다. 평가자 간 신뢰도에서는 ICC가 교육 전 .983, 교육 후에 .982로 

교육 전과 후 모두 높은 수준의 신뢰도를 보였다. 정답률의 변화는 교육 전 48.37%에서 교육 후에 

69.48%로 향상되었고, 평가자 간 일치도는 옷 입고 벗기 항목을 제외한 모든 항목에서 일치도가 향상

된 것으로 나타났다.

결론 : 본 연구의 결과를 통해 활동분석 및 프로세스 맵핑을 기반으로 한 K-MBI 가이드북은 일상생활활

동 평가에서 평가자 간의 신뢰도와 일치도를 향상되게 시키는 것으로 확인되었다.

주제어 : 일상생활활동, 평가자 간 신뢰도, 평가자 간 일치도, 한글판 수정바델지수, 활동분석, 프로세스 맵핑
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정량화한 일상생활활동(Activities of Daily living; 

ADLs)의 평가는 뇌졸중 환자의 기능을 측정하는 데 반

드시 포함되어야 한다(Prodinger, O’Connor, Stucki, & 

Tennant, 2017). 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 

장애를 측정하는데 사용되는 ADLs 평가도구로는 Barthel 

Index(BI)와 Functional Independent Measure(FIM)

가 가장 일반적으로 사용되고 있으며, 특히 세계적으로

는 BI가 사용 빈도와 인용 건수가 많은 것으로 보고되고 

있다(Sangha et al., 2005). 국내 작업치료사들의 평가

도구 사용실태 연구에서도 일상생활 평가도구로 가장 많

은 사용 빈도를 보이는 것은 FIM과 수정바델지수

(Modified Barthel Index; MBI)이며 이어서 척수 독립

성 지수(Spinal Cord Independence Measure; SCIM)

와 Assessment of Motor and Process skill(AMPS)

로 보고된 바 있다(Park & Yoo, 2002).

BI는 Mahoney와 Barthel(1965)이 일상생활활동의 

독립 정도를 평가하기 위해 개발한 도구로 10개의 기본

적인 일상생활활동 항목으로 구성되어 있고 이후 세계 

여러 나라에서 다양한 버전으로 수정 보완하여 사용하고 

있다(Mahoney & Barthel, 1965; Quinn, Langhorne, 

& Stott, 2011). Shah, Vanclay와 Cooper(1989)가 뇌

졸중 환자를 대상으로 5점 척도로 수정한 MBI는 다양한 

연구들에서 신뢰도와 타당도가 입증되었다(Hocking, 

Williams, Broad, & Baskett, 1999; Hsueh et al., 

2002; Sangha et al., 2005; Shah et al., 1989; Sulter, 

Steen, & De Keyser, 1999; Quinn et al., 2011). 국내

에서는 대한뇌신경재활연구회에서 Shah 등(1989)의 

MBI를 번안하고 문화간 교차 및 표준화 연구를 통해 한

국판 수정바델지수(Korean version of Modified 

Barthel Index; K-MBI)를 보고하였다(Jung et al., 

2007). 현재 K-MBI는 국내 작업치료 분야에서 가장 보

편적으로 사용되는 ADLs 평가도구이다(Jung et al., 

2007; Park & Yoo, 2002). 보건복지 분야에서는 뇌병

변장애인의 장애 등급을 판정하는 기준 중 하나로 평가 

결과가 대상자의 경제적 혜택과도 연결될 수 있기에 검

사 지침에 따라 정확하게 평가하는 것과 검사자 간 일치

도는 매우 중요하다(Ministry of Health and Welfare, 

2018). 또한, K-MBI는 재활환자 분류체계에서도 간이

정신상태검사, 도수 근력검사, 관절가동범위검사와 함께 

장애의 정도를 측정하는 중요한 기준으로 사용되고 있다

(Han, 2017). 최근에는 정부에서 시행하고 있는 재활의

료기관 지정 시범사업에서 회복기 환자의 통합재활 기능

평가 도구에도 포함되어 본 사업 시행 시 평가점수 변화

로 회복 여부를 판별하고, 치료 지속 여부와 재원 기간을 

판정할 때 중요한 기준이 되기 때문에 기관별, 기관 내에

서 검사기준에 맞게 정확하게 평가하는 것이 요구된다

(Noh et al., 2007; §2018-151).

FIM의 경우에는 신체적 도움을 제공하는 수준에 따라 

최소 25%, 중둥도 50%, 최대 75% 등 일관적인 기준을 

적용하여 양적으로 수치화하고 있고, SCIM의 자기관리 

항목의 채점 기준에서도 신체적 도움과 감독을 등급별로 

분류하여 일관적인 점수 기준을 제공하고 있다(Itzkovich 

et al., 2007; Ottenbacher, Hsu, Granger, & Fiedler, 

1996). 그러나 K-MBI 검사 지침은 평가 시에 혼선을 

주는 몇 가지 측면이 있다. 첫째, 항목 점수의 등급 기준

이 되는 완전 도움/최대 도움/중등도 도움/최소 도움이라

는 용어가 항목별 채점 기준에서 도움을 제공하는 정도

가 서로 다른 기준으로 점수에 반영하게 되어 있다. 예를 

들어 ‘최소 도움’의 기준을 항목별로 보면 개인위생에서

는 세팅을 해주었을 때, 옷 입기의 경우는 최소한의 신체

적 도움을 주었을 때, 목욕하기의 경우 보호자의 감독이 

필요한 경우로 등급 기준을 일관되게 적용하기 어렵다. 

둘째, 일상생활에서 연계되는 다른 항목의 수행력이 점

수에 영향을 미치는 예도 있다(Lee et al., 2011). 그 예

로 괄약근 조절에는 용변처리의 수행 정도를 반영하고, 

용변처리의 경우 이동(변기로 다가가기)과 개인위생 과

제인 손 씻기의 수행 정도가 반영되는 점 등을 평가할 시 

고려해야 한다. 셋째, K-MBI는 FIM과 같이 인지항목이 

분리된 점수체계는 아니지만, 항목에 따라 인지기능을 

점수에 반영해야 하는 항목들이 있다. 예를 들면 상황과 

목적에 맞는 옷을 선택해서 가져오기, 수도사용 시 안전

을 위해 온도 조절하기, 보행 시 50m 이상 독립적으로 

걷는 능력을 보는 것이 아니라 50m 이상의 목적지를 안

전하게 찾아가는지를 고려하여 검사하여야 한다. 이러한 

검사지침상의 혼란을 주는 요인들은 임상 현장에서 빠르

게 평가를 시행해야 하는 상황에서 검사 지침을 확인하

며 복잡한 세부기준을 모두 적용하기에는 어려움이 있다.

K-MBI의 제한점을 보완하기 위해 Lee 등(2011)의 
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연구에서는 체크리스트 형식의 한글판 수정바델지수를 

고안하여 평가자 간 신뢰도를 높이고자 하였지만, 많은 

항목을 표시해야 하는 것이 오히려 평가자에게 혼선을 

주어 신뢰도를 저하할 수 있어서 개선점이 필요하다고 

보고하였다. 

이러한 제한점을 해결하고자, 본 연구에서는 K-MBI 

검사 지침에 포함된 활동들을 구체적인 세부과제로 분석

하고, 도움의 수준별로 수행 가능한 활동들을 분류한 활

동분석과 도움을 받는 수준에 따라 점수를 측정하는 의

사결정 나무(decision tree)기법을 활용하여 프로세스 

맵핑을 적용한 K-MBI 가이드북을 제작하고 타당도를 

확인하고자 한다(Owczarzak, 2003). 또한, 활동분석과 

프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI의 평가의 신뢰도와 

일치도에 대한 효과성을 검증하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구에서는 현재 대학병원, 병원, 재활병원, 요양병

원 등의 기관에서 K-MBI 검사를 시행하고 있는 작업치

료사 90명이 평가자로 참여하였다. 이 중 평가 항목에 

누락이 있었던 6명을 제외한 84명을 대상으로 자료 분석

을 하였다. 모든 연구 대상자는 연구에 대한 충분한 설명

을 듣고, 서면으로 동의하였다. 연구 대상자의 일반적 특

성은 Table 1과 같다.

2. 연구 도구

1) Korean version of Modified Barthel Index

(K-MBI)

K-MBI는 Shah 등(1989)이 수정 보완한 수정바델

지수를 기반으로 Jung 등(2007)이 한국 실정에 맞게 번

안하고 표준화한 평가도구이다. K-MBI는 기본적인 일

상생활 활동인 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 

계단 오르내리기, 옷 입고 벗기, 배변조절, 배뇨조절, 보

행 또는 휠체어, 의자-침대 이동의 10개 항목으로 구성

되어 있다. 각 항목은 과제를 수행할 수 없는 경우, 최대

의 도움이 필요한 경우, 중등도의 도움이 필요한 경우, 

최소의 도움이나 감독이 필요한 경우, 완전히 독립적인 

경우의 5단계로 구분되어 있으며, 전 대상 항목에 대해 

수행을 전혀 할 수 없는 경우 0점, 독립적으로 완전히 수

행할 수 있는 경우 100점이 된다. K-MBI의 평가자 내 

신뢰도는 모든 항목에서 .87 이상이었으며, 평가자 간 신

뢰도는 .93 이상으로서 높은 신뢰도를 보인다(Jung et 

al., 2007).

3. 연구 과정

본 연구에서는 활동분석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 

K-MBI 채점 기준을 개발하고 가이드북을 제작하여 타

당도 검증을 하였다. 이후 검사자 간 일치도를 검증하기 

위해 샘플 동영상을 이용해 기존 K-MBI 검사와 활동분

석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 평가를 시행하

였다. 

Figure 1. Scoring System Development Process Using Activity Analysis and Process Mapping 
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1) 활동분석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 

가이드북 개발

활동분석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 가이

드북의 개발은 2017년 11월부터 2018년 5월까지 진행

하였다. 개발팀은 국내 종합병원에서 20년 이상 MBI를 

사용한 작업치료사 1인, 10년 이상 임상경력의 작업치료

사 1인, 재활시범사업기관에 근무하는 작업치료 팀장 2

인, 작업치료학과 교수 1인, 총 5인으로 구성되었다. 

(1) K-MBI와 MBI 검사 지침을 기반으로 한 활동분석 

개발

활동분석은 K-MBI 검사 지침을 근거로 하여 11개의 

MBI 항목에 대해 분석되었다. 또한, K-MBI에서 해석의 

오류나 단어의 이해가 어려운 경우 MBI 원문과 비교 분

석하여 결정하였다. 세부적인 진행 과정은 다음과 같다

(Shah et al., 1989).

가. 개별항목별로 검사 지침의 점수 기준에 언급된 과

제를 분류하였다.

나. 과제별로 수행되는 활동들을 분석하여 과제의 세

부 활동으로 분류하였다. 임의로 활동을 추가하지 

않고 K-MBI의 검사 지침에 제시된 활동들이 모

두 포함하도록 하였다.

다. 수행과정에 맞게 개별항목의 과제와 세부 활동들

을 차례대로 정리하였다.

라. 개별항목 수행 시 중요한 점수 기준에 해당하는 과

정을 주요활동(main activity)으로 구분하여 표시

하였다(Figure 2).

마. 주요활동 하단에는 점수 기준에 관한 내용을 정리

하여 삽입하였다. 도움의 단계에 따른 점수 가중치

와 주요활동의 기준이 되는 점수단계를 표시하여, 

다음 단계인 프로세스 맵핑에서 평가가 진행되기 

전에 전반적인 채점 기준 정보를 제공하였다. 

(2) 의사결정 나무기법을 이용한 프로세스 맵핑 개발

프로세스 맵핑은 FIM 검사 지침에서 제시한 의사결

정 나무(yes or no decision tree)기법을 이용하였다

(Owczarzak, 2003).

가. 보조자 영역을 표시하여 활동 수행 시 보조자의 유

무를 1차로 선택하도록 하였다. 

나. 보조자가 있는 경우 도움을 받는 정도에 따른 단계

를 기준으로 프로세스를 통해 점수가 결정되도록 

하였다. 

Figure 2. Activity Analysis
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다. 점수등급에 따라 주요활동의 수행상태와 점수 기

준에 대한 설명을 통해 객관적으로 의사결정을 하

여 환자의 수행에 대한 최종 점수를 도출할 수 있

도록 하였다(Figure 3). 

(3) 활동분석과 프로세스 맵핑을 이용한 평가 방법

가이드북에서는 활동분석과 프로세스 맵핑을 한눈에 

확인할 수 있도록 구성하였다. 우선 활동분석 부분에서

는 과제별로 평가해야 하는 세부 활동들이 빠지지 않도

록 인식하게 하고, 전반적인 점수 기준과 가중치를 확인

하도록 한다. 그 이후에는 프로세스 맵핑을 따라 데이터

를 마이닝 하여 간단하고 효율적으로 평가할 수 있도록 

순서화하였다.

2) 개발된 K-MBI 가이드북에 대한 이해도 조사 및 

수정

(1) K-MBI 검사 지침에 기반을 둔 환자 동영상 제작 

과정

비디오 평가 기법은 여러 명의 평가자가 한 지점에서 

수행력을 평가함으로써 신뢰성에 대한 조사를 가능하게 

해서 일상생활활동 평가에서 사용되어 왔다(Ohura, 

Hase, Nakajima, & Nakayama, 2017). 개발된 가이드

북의 이해도 및 오류 점검과 통계적인 검증을 위해 총 8

명의 뇌졸중 환자를 대상으로 MBI 항목에 따라 일상생

활활동 수행하는 과정을 영상으로 촬영하였다. 사전에 

환자 혹은 환자 가족에게 모든 과정에 대해 충분히 설명

하였고, 촬영에 대한 동의서에 서명을 받았다. 영상은 

Shah 등(1989)에 의해 수정된 5점 척도를 기반으로 대

한뇌신경재활학회에서 번역한 K-MBI 점수 기준을 참

고하여 촬영하였다. 이는 과제를 수행할 수 없는 경우(1

단계), 최대의 도움이 필요한 경우(2단계), 중등도의 도

움이 필요한 경우(3단계), 최소의 도움이나 감시가 필요

한 경우(4단계), 완전히 독립적인 경우(5단계) 중 점수 

기준이 확연하여 검사 지침 적용이 적은 1단계와 5단계

를 제외하고, 2~4단계 해당하는 일상생활활동 수행력을 

가진 환자를 대상으로 하였다. 영상의 오류 발생을 최대

한 줄이기 위해 시간 지연으로 수행과정이 긴 영상 또는 

대화가 포함된 영상은 편집과 자막을 사용하여 영상을 

보완하였다. 이 중 3편은 편집 과정에서 영상처리가 부실

하거나 환자가 수행과정 중에 활동을 중단한 경우로 인

해 삭제하였다. 촬영된 영상은 항목마다 필요한 수행과

Figure 3. Process Mapping
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정을 거치고 있는지 또는 환자의 현 상태가 객관적으로 

영상에 나타나는지, 비디오가 기능평가에 필요한 정보를 

충분히 포함하는지를 검토하였다. 평가자들의 평가결과

와 비교할 수 있는 기준을 마련하기 위하여 연구자 3명이 

한자리에 모여서 피검자들에게 제공한 것과 같은 비디오

를 보면서 가이드북에 따라 채점을 하도록 하였고 최종

적인 기준은 3명 중 2명이 동의하는 것으로 하였다.

(2) 이해도 조사 및 수정

활동분석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 가이

드북의 이해도와 비디오 영상 오류 점검을 위해 사전에 

3회에 걸쳐 총 200명의 작업치료사를 대상으로 교육 후 

동영상 채점을 실습하도록 하였다. 동영상 채점 결과를 

통해 검사 지침에 대한 이해도가 부족하거나 점수 기준

과 맞지 않게 채점된 항목들에 대해 동영상 수정과 프로

세스 맵핑 및 가이드북을 보완하였다. 또한, 참여했던 임

상가의 피드백을 통해 뇌 병변 장애판정용 MBI와 비교

하여 점수채점에 혼란이 있는 항목들에 대해서도 가이드

북에 추가 보완하였다. 

(3) 가이드북 제작과 타당도 조사

가이드북의 타당성을 검정하기 위하여 전문가 집단을 

대상으로 내용 타당도 검증을 하였다. 총 40명의 작업치

료 전문가가 참여하였으며, 그 구성은 작업치료학과 교

수 10명, 5년 이상 임상경력을 가진 작업치료사 30명으

로 구성되었다. 구성된 전문가 집단은 최종 가이드북의 

항목별 활동분석과 세부구성 내용에 관한 타당도를 평가

하였다. 내용 타당도를 나타내는 지수인 CVI(Content 

Validity Index)는 30명의 전문가 집단을 기준으로 .8 

이상 획득하면 그 내용의 타당성을 입증할 수 있다고 보

았다(Polit & Beck, 2006).

(4) 평가자 간 신뢰도 및 일치도 조사

활동분석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 가이

드북에 대한 평가자 간 신뢰도와 일치도를 조사하기 위

하여 현재 대학병원, 병원, 재활병원, 요양병원 등의 기관

에서 환자에게 K-MBI 검사를 하는 작업치료사 90명이 

본 연구의 평가자로 참여하였다. 모든 연구 대상자는 연

구에 대한 충분한 설명을 들은 후 서면으로 동의한 자를 

포함하였다. 교육 전 연구 참여자들은 제작된 동영상을 

보면서 기존의 K-MBI 검사 지침에 따라 채점을 하도록 

하였다. 그 후에 개발된 가이드북에 대한 3시간의 교육을 

시행하였다. 교육 후에는 활동분석과 프로세스 맵핑을 

기반으로 한 가이드북으로 동영상 채점을 하도록 하였다. 

장애진단 및 재활평가 시 짧은 시간 내에 수행해야 하는 

점을 고려하여 교육 전과 후의 K-MBI 평가에는 해당 

동영상을 반복하여 볼 수 없도록 하였고 같은 장소에서 

같은 시간에 평가하도록 하였다, 본 평가과정에서 가이

드북과 영상물 제작에 관여한 사람은 모두 제외하였다. 

최종적으로 교육 전과 후 평가에 빠진 항목이 없었던 평

가자 84명을 대상으로 통계적 검증을 시행하였다. 

4. 자료 분석

통계분석은 SPSS for Window 21.0 Version을 사용

하였다. 연구 대상자들의 일반적 특성은 기술통계 분석

을 하였고, 가이드북의 내용 타당도 검증을 위해 

CVI(Content Validity Index)를 분석하였다. 교육 전과 

후의 평가자 정답률(%)의 변화를 알아보기 위해 대응표

본 T 검정을 하였으며(p＜0.05), 교육 전과 후의 평가자

들 간의 평가자 간 신뢰도를 알아보기 위해 급간 내 상관

계수(Intraclass Correlation Coefficient; ICC3.1)를 구

하였다. 또한, 교육 전과 후의 평가자 간 일치도를 확인하

기 위해 평균과 표준편차를 계산한 후에 11개의 하위항

목별로 일치도를 계산하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

응답자들이 가장 높은 비율로 근무하는 기관의 유형은 

재활병원(재활의료기관지정운영 시험기관)으로 28.6%

가 근무하는 것으로 나타났다. 종합병원은 14.3%가 근

무하고 있었고, 기타 응답을 제외한 가장 낮은 비율을 보

인 근무기관은 일반병원으로 8.3%가 응답하였다. 응답

자들의 임상경력은 1~3년 차의 치료사들이 58.3%로 가
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장 높았고, 그다음으로 4~6년 차의 치료사들이 20.2%

였다. 16년 차 이상의 치료사는 3.6%로 나타났다. 임상

에서 K-MBI를 사용한 기간에 대한 응답에서는 임상경

력의 비율과 비슷하게 1~3년을 사용했다는 응답이 전체

의 61.9%로 높게 나타났고, 그다음으로 4~6년을 사용

했다는 응답이 17.9%로 나타났다. 임상에서 K-MBI를 

사용할 때 평가자 간의 일치도와 정확도가 높은지를 묻

는 문항에는 ‘매우 그렇다’와 ‘조금 그렇다’라는 응답이 

전체의 36.9%를 차지하였고, 가장 높은 응답 항목은 ‘보

통이다’로 42.9%로 나타났다. 임상에서 K-MBI 평가 시

에 검사 지침을 사용하는지에 대한 문항에는 검사 지침을 

보며 평가를 한다는 응답이 전체의 65.5%로 검사 지침을 

사용하지 않는다는 응답보다 높게 나타났다. K-MBI가 

신뢰도가 있는 평가도구라고 생각하는지에 대한 문항에

는 ‘그렇지 않다’라는 응답이 54.1%로 나타났다. K-MBI 

교육을 받은 적이 있는지에 대한 문항에는 36.5%만이 

‘그렇다’라고 응답하였으며, 교육을 받은 장소는 학교는 

66.7%, 임상은 33.3%로 나타났다(Table 1).

Classification Detailed
Frequency

(n)
Percentage

(%)

Work institution Geriatric hospitals 23 27.40

Rehabilitation hospitals 24 28.60

Hospitals  7  8.30

General hospitals 12 14.30

Advanced general hospitals 11 13.10

Etc  7  8.30

Period of clinical experience(yr) 1 ~ 3 49 58.30

4 ~ 6 17 20.20

7 ~ 9  8  9.50

10 ~ 15  7  8.30

Above 16  3  3.60

Period of using K-MBI(yr) 1 ~ 3 52 61.90

4 ~ 6 15 17.90

7 ~ 9  8  9.50

10 ~ 15  6  7.10

Above 16  3  3.60

Trustworthiness on accuracy of K-MBI Very good  9 10.70

Good 22 26.20

Neutral 36 42.90

Bad 12 14.30

Very bad  5  6.00

Scoring method of K-MBI Scoring with manual 55 65.50

Scoring without manual 29 34.50

Existence and nonexistence reliability 
of K-MBI

Yes 45 54.10

No 39 45.90

Education experience of K-MBI Yes 31 36.50

No 53 63.50

Place of education University 56 66.70

Clinic 28 33.30

Table 1. Characteristics of the Study Participants N=84
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2. 내용 타당도 검증

각 항목의 세부 내용 구성의 적합성을 전문가 집단에 

조사한 결과 모든 항목에서 CVI가 높은 수준의 타당도를 

나타내었다(Table 2). 추가된 의견으로는 식사하기에서 

장애진단용 검사 지침과의 차이점을 비교해서 기재하는 

것이 좋겠다는 의견이 있었다. 또한, 배변조절과 배뇨조

절은 실변, 실뇨의 주요 기준이 되므로 점수에 영향을 주

지 않는 다른 설명은 제외 또는 수정이 필요하다는 전문

가의 조언이 있었다. 전문가 집단의 의견을 반영하여 수

정된 내용으로 최종 결정되었다.

3. 평가자 간 신뢰도

교육 전과 후에 84명의 평가자 간의 신뢰도를 계산

하기 위하여 ICCs3.1를 사용하였다. 급간 내 상관계수는 

교육 전 그룹이 .983이었고, 교육 후에는 .982로 교육

과 상관없이 높은 신뢰도를 보이는 것으로 나타났다

(Table 3).

4. 교육 전과 후의 K-MBI 정답률 및 

항목별 일치도

K-MBI의 11개 항목별로 기존의 K-MBI로 평가를 

하였을 때와 활동분석 및 프로세스 맵핑에 기반을 둔 

K-MBI로 평가하였을 때의 평가자 간 일치도를 비교 분

석하였다. 평균 정답률은 교육을 받기 전 48.38%에서 

활동분석과 프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 교육을 

받은 후 69.48%로 향상되었다(Table 4). 하위항목별 

일치도를 비교 분석한 결과 개인위생 항목은 교육 전 

51.2%에서 교육 후 67.9%, 목욕하기 항목은 교육 전 

34.5%에서 교육 후 64.3%, 먹기 항목은 교육 전 35.7%

에서 교육 후 61.9%, 화장실 이용하기 항목은 교육 전 

45.2%에서 교육 후 59.5%, 계단 오르내리기 항목은 교

육 전 32.1%에서 교육 후 72.6%, 옷 입고 벗기 항목은 

교육 전 88.1%에서 교육 후 83.3%, 배변조절 항목은 교

육 전 48.8%에서 교육 후 64.3%, 배뇨조절 항목은 교육 

전 58.3%에서 교육 후 77.4%, 보행 항목은 교육 전 

57.1%에서 교육 후 79.8%, 휠체어 항목은 61.9%에서 

교육 후 77.4%, 의자/침대 이동 항목은 교육 전 19.0%

 No Items CVI

 1. Personal hygiene  1.00 

 2. Bathing  0.98  

 3. Feeding  1.00  

 4. Toileting  0.95  

 5. Stair climbing  0.95  

 6. Dressing  0.95  

 7. Bowel control  0.93  

 8. Bladder control  0.98  

 9. Ambulation  0.95  

 10. W/C ambulation  0.95  

 11. Bed-chair transfer  1.00  

Table 2. The Results of Expert Content Assessment N=40

Table 3. Pre-Test and Post-Test ICCs Results N=84

Pre-test Post-test

Intraclass correlation coefficient .983** .982**

**p<.001
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에서 교육 후 56.0%로 나타났다(Table 5). 그러나 옷 

입고 벗기 항목에서는 기존의 K-MBI와 비교하면 활동

분석 및 프로세스 맵핑을 기반으로 한 K-MBI의 평가자 

일치도에서 약간의 감소를 했다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 K-MBI의 정확한 평가를 위해 활동분석과 

프로세스 맵핑에 기반을 둔 K-MBI 가이드북을 제작하

여 타당도와 평가자 간의 신뢰도 및 일치도를 높이기 위

한 목적으로 진행하였다. 연구결과 활동분석과 프로세스 

맵핑에 기반을 둔 K-MBI의 내용 타당도가 K-MBI의 

모든 항목에서 높게 나타났고, 정답률 및 항목별 일치도

에서도 향상된 것으로 나타났다. 

재활치료 과정의 평가로 얻어진 점수는 종합적 척도로

서 장애가 있는 환자들이 할 수 있는 활동의 정도를 보여

주게 되고, 환자의 변화된 기능을 분석하여 중재의 효과

를 판단할 수 있다. 또한, 결과를 바탕으로 개선을 위한 

영역을 파악하여 향후 계획에 반영할 수 있도록 해준다

는 점에서 평가의 신뢰성은 매우 중요한 부분이다

(Palmer, Kneebone, Stineman, Strauss, & Jones, 

2016; Stineman et al., 2014). K-MBI는 우리나라에

서 가장 많이 사용되는 일상생활활동 평가도구로 재활환

자 분류체계 및 장애 등급을 판정하는데 기준이 된다

(Ministry of Health and Welfare, 2017; §2018- 

151). 또한, 대부분의 재활의료기관에서 환자의 기능과 

치료의 효과를 측정하는 평가도구로 사용되고 있어서 일

관성 있는 평가결과가 환자에게 미치는 영향은 더욱 크

다고 할 수 있다.

Table 4. Comparison of Accuracy Between Pre and Post Test Results N=84

Pre-test Post-test
t

M ±SD a M ±SD a

 Accuracy(%) 48.38 ± 17.06** 69.48 ± 17.38** 0.98
**p<.001
a : Standard deviation

Items 
Agreement(%) Difference(%)

K-MBI K-MBI based on AAPM

1. PH 51.20 67.90 16.70

2. BA 34.50 64.30 29.80

3. FE 35.70 61.90 26.20

4. TO 45.20 59.50 14.30

5. SC 32.10 72.60 40.50

6. DR 88.10 83.30 -4.80

7. BO 48.80 64.30 15.50

8. BL 58.30 77.40 18.90

9. AM 57.10 79.80 21.30

10. WC 61.90 77.40 15.50

11. BT 19.00 56.00 37.00

AAPM: Activity Analysis and Process Mapping, AGH: Advanced General Hospitals, AM: Ambulation, BA: 
Bathing, BL: Bladder control, BO: Bowel control, BT: Bed-Chair transfer, DR: Dressing, FE: Feeding, GNH: 
Geriatric Nursing Hospitals, RH: Rehabilitation Hospitals, H: Hospitals, PH: Personal Hygiene, SC: Stair 
Climbing, TO: Toileting, WC: Wheelchair

Table 5. Comparison of Agreement According to Evaluation Types
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평가자 간 신뢰도는 광의의 개념에서 “평가자들이 상

호교환 될 수 있는 정도”, 또는 “판단에 대한 동의 정도”

의 의미로 통용되어 진다. 그러나 좀 더 정확한 개념에서 

“평가자 간 신뢰도”는 평가자들이 평가한 값들의 관계

가 균형적인 정도를 나타내는 것이며, 한 평가자와 다른 

평가자의 절댓값은 다를지라도 그 상관관계가 어느 정

도로 일관적인가를 의미한다(Cha & Kim, 1994). 주로 

평가대상의 순위나 판단의 일관성에 초점을 두는 경

우에 측정 지표로 “평가자 간 신뢰도”를 사용하게 된다

(Kozlowski & Hattrup, 1992). 반면에 평가대상에 대

해서 절댓값이 같은 평가를 하는 정도는 “평가자 간 일치

도”로 평가자들 간에 상호교환이 가능한 정도를 의미하

고, 평가자들 간 판단의 기준치가 중요한 지표가 되는 경

우 사용되어 진다(James, Demaree, & Wolf, 1993). 

이러한 관점에서 보았을 때 K-MBI는 다양한 기준치로 

사용되고 있어서 “평가자 간의 일치도”가 매우 중요하게 

다루어져야 함에도 이전 연구들에서는 주로 평가자의 

신뢰도만을 분석하고 있었다. 이에 본 연구에서는 국내

에서 주로 사용되는 일상생활활동 평가도구인 K-MBI

가 평가자 간 상호 교환할 수 있는 측정 지표로 사용될 

수 있도록 활동분석과 프로세스 맵핑을 기반으로 한 

K-MBI 가이드북을 제작하고 교육하여 평가자 간 일치

도를 향상하게 시키는 것을 목적으로 하였다. 그 결과 활

동분석과 프로세스 맵핑을 기반으로 한 K-MBI 가이드

북은 매우 높은 타당도를 보였으며 기존의 K-MBI 검사 

지침과 비교하였을 때 두 평가 방법 모두 평가자 간 신뢰

도가 높은 것으로 보고되어 평가자 간에 균형적인 일관

성을 보이는 것으로 분석되었다. 반면에 평가자 간 일치

도는 기존의 K-MBI 방법으로 검사를 시행하였을 때 평

균 48.39%였다. 일치도가 가장 낮은 항목은 의자-침대 

이동(19.00%), 일치도가 가장 높은 항목은 옷 입고 벗

기(88.10%)로 나타났다. 항목 중 일치도가 50% 이하인 

항목은 의자-침대 이동(19.00%), 계단 오르내리기

(32.10%), 목욕하기(34.50%), 식사하기(35.70%), 용

변처리(45.20%), 배변조절(48.80%) 등으로 나타났다. 

이 중 일치도가 가장 낮았던 의자-침대 이동 항목의 

경우 Shah 등(1989)의 MBI 원문에는 최소도움 등급의 

경우 “감독자가 요구되지만, 감독만을 필요로 하는 수준”

을 기준으로 하고 있지만, Jung 등(2007)의 K-MBI 검

사 지침에서는 “확신을 주기 위해 혹은 안전을 위해 감독

이 한 명이 필요하다”라는 신체적 접촉이 없는 개념과 

“최소의 도움만 필요로 한다”는 신체적 접촉이 필요한 개

념이 동시에 언급되어 있어 평가 시 채점 기준에 혼선을 

주는 요소로 인해 평가자 간의 일치도가 낮게 나타난 것

으로 예측된다. 또한, 계단 오르내리기 항목에서도 감독

만을 필요로 할 때는 최소도움, 신체적 접촉은 없으나 보

조기를 운반해 주거나 감독 도움의 경우는 중등도 도움

으로 채점 기준이 되어 있어 통념상 중등도 도움이라는 

의미와 점수 기준이 부합되지 않는 점이 있다. 용변처리

(이동, 옷 입기, 손 씻기), 목욕하기(보행, 이동하기), 배변

조절(용변처리, 이동) 항목에서는 채점의 기준이 독립적

이지 않고 다른 항목의 기능을 고려해야 하므로 채점에 

혼선을 줄 수 있는 요소들이 있다(Fricke & Unsworth, 

1977; Lee et al., 2011). 특히 배변조절(15.50%)항목

의 경우, FIM에서는 7점 척도에 따라 배변 실금의 빈도

와 배변관리를 위한 도움이 필요한 정도로 나뉘어 기준

이 명확하지만, K-MBI는 배변 실금 상태, 도움수준, 보

조도구 등의 내용이 혼재되어 등급별로 포함되어 있다는 

문제가 있었다. 식사하기 항목의 경우 임상에서 뇌 병변 

환자의 장애진단용 수정바델지수의 점수 기준과 혼용되

어 젓가락을 사용하지 못하면 중등도의 도움으로 채점하

는 기준이 적용되었을 가능성이 큰 것으로 해석된다. 또

한, 양념 넣어주기, 밥을 국에 말기, 옷소매 정리하기 등

이 K-MBI 검사지침 상에서 신체적 도움이 아니라 식사 

준비과정의 세팅 개념으로 제시하고 있는데 신체적 도움

을 받는 정도로 채점에 반영되었을 가능성도 있다. 

활동분석과 프로세스 맵핑을 기반으로 한 K-MBI 가

이드북을 교육하고 평가에 적용하였을 때 항목 대부분에

서 높은 일치도의 변화를 보였는데 일치도의 변화량이 

가장 많았던 항목은 계단 오르내리기 항목(40.50%)이

다. 이 항목은 비교적 단순한 채점 기준을 가지고 있지만, 

보조도구의 운반 부분이 채점 기준에 포함되는 것을 간

과하였다가 검사 지침의 활동분석으로 인지하게 되면서 

높은 일치도의 변화를 나타낸 것으로 고려된다. 침대-의

자로 이동하기, 목욕하기에도 활동이 진행되는 순서에 

따라 세부과제로 분석하여 수행 여부를 확인하도록 하였

다. 그리고 점수단계별로 수행할 수 있는 주요 활동을 프

로세스 맵핑을 통해 의사결정 할 수 있도록 도식화하여 
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객관화된 점수 기준을 제시하였던 것이 채점에 도움이 

되었던 것으로 판단된다. 대부분 항목에서 20% 이상의 

높은 일치도의 향상을 보였지만 비교적 낮은 변화량을 

보인 배변조절(15.50%) 항목에서는 MBI, K-MBI 모

두에서 점수 기준이 되는 배변 실금의 빈도를  “종종 실금

이 있다.”, “가끔 실변이 있다.” 등의 표현으로 회기 및 주

기를 정확하게 구분하지 않고 있었다. 또한, 보호자의 도

움수준과 약물 및 보조도구 사용 또는 인공항문 성형술 

등의 특수한 상황에 대한 점수 기준의 불명확함이 여전

히 채점 기준에 혼란을 줄 수 있음을 확인할 수 있었다. 

K-MBI에서 가장 높은 일치도를 보였던 옷 입고 벗기 

항목의 경우에는 가이드북을 활용하였을 때 오히려 일치

도의 감소(-4.80%)가 나타났다. 이는 기존 K-MBI로 

채점할 경우 세부적인 내용보다는 전반적인 수행에서 도

움을 받는 정도를 우선시하는 경향이 있는데 옷장에서 

옷을 가져오기, 옷 펼치기, 머리, 팔, 다리 끼우기, 의류 

부속물 잠그고 풀기, 보조기 장착뿐 아니라 옷의 형태, 

상·하의, 양말 등의 옷의 종류, 상황에 맞는 옷의 선택 

등 다양한 부분들을 세밀하게 점수 기준에서 고려해야 

하므로 정해진 시간 내에 가이드북을 활용하여 채점하기

에 어려움이 있었던 것으로 파악된다. 옷 입고 벗기 항목

에 대한 이러한 결과는 체크리스트를 사용하여 평가자 

간 신뢰도를 분석하였던 Lee 등(2011)의 연구에서도 

같은 결과를 보였다. 그런데도 활동분석과 프로세스 맵

핑을 이용한 채점에서 83.3%로 가장 높은 일치도를 보

인 점을 볼 때 평가자들의 채점 기준에 대한 조금 더 명확

한 인식을 하게 해주는 교육이 필요할 것으로 판단된다.

본 연구에서 K-MBI의 검사 지침을 기반으로 평가하

였을 때 항목별 일치도가 19%~88%로 매우 다양하게 

나타났다. 이것은 앞에 제시한 혼선을 줄 수 있는 검사 

지침의 내용적인 문제점 외에도 연구에 참여했던 평가자

의 경력이 3년 차 이하가 58.3%, K-MBI를 사용한 연수

가 3년 이하인 임상가의 비율이 61.3%로 다소 많았던 

것이 원인으로 해석된다. 또한, 연구에 참여한 작업치료

사 66.7%는 주로 학과 전공 과정 또는 임상 실습 과정에

서 K-MBI 평가 방법을 배우는 것으로 나타났고 실제로 

환자를 치료하면서 교육받을 기회는 33.3%로 저조하였

다. 이러한 점은 연구 전 시행한 사전 조사에서 K-MBI

에 대한 신뢰도에 대한 인식(36.90%)과 평가자 간에 결

과가 일치한다고 생각하는지에 대한 문항에서 긍정적인 

답변(54.10%)이 높지 않은 이유일 것으로 생각된다. 따

라서 평가자들을 교육하고 연습시킬 수 있는 프로그램이 

구체적으로 마련되지 않는 한 평가자에 의해 평가결과가 

달라질 수 있는 문제점을 극복하기는 어려울 것이다

(Sim & Lee, 2002). 본 연구의 활동분석을 기반으로 

한 가이드북과 유사하게 기존의 MBI 검사 지침을 수정 

및 보완한 연구에서도 항목별로 평가 기준을 쉽게 이해

할 수 있게 활동 중심으로 수정 보완하고 도구에 대한 설

명서를 사용하여 사전에 교육하였을 때 평가자 간 일치

도가 높아진 것으로 보고되었다(Ohura et al., 2017). 

재활치료를 적용할 때는 목표 설정이 필수적이며 목표 

달성 진행률을 측정하기 위해서는 결과측정 도구에 대한 

평가자의 이해가 필수적이다. 실제로 MBI의 각 항목은 

5등급으로 차등 점수화되어있고, 항목별 내용의 비중에 

따라 가중치가 부가되어 있어 한 항목에 대해서도 등급 

간 점수가 최소 1점~15점까지 차이가 날 수 있으므로 

재활의 효과와 진행률을 측정하는 데 있어 정확성은 강

조되어야 하겠다. 

본 연구의 제한점은 연구에 사용된 동영상의 대상자 

수가 적었고, 뇌졸중 환자로만 구성된 것이었다. 또한, 신

뢰성 있는 비디오 평가 기법을 사용하였으나 환자의 일

상생활활동 일부만 보여줌으로 직접적인 관찰과 비교했

을 때, 평가자는 환자의 기능 의존성에 관한 정보를 획득

하는 데 어려움이 있었다는 점이었다. 차후 연구에서는 

다양한 환자군을 대상으로 동영상 촬영 및 환자의 수를 

늘려서 측정하는 것으로 일치도를 측정하는 연구가 진행

되는 것을 제언한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 통해 활동분석 및 프로세스 맵핑을 

기반으로 한 K-MBI 가이드북을 이용한 일상생활활동 

평가는 평가자 간의 신뢰도와 일치도 향상에 유용한 것

을 확인하였다. 본 연구의 의의는 개발된 가이드북을 통

하여 재활치료를 위한 일상생활활동의 초기평가와 경과 

점검을 위한 재평가 시에 평가기준치로서 상호 교환할 

수 있는 유용한 평가지침이 될 수 있을 것으로 판단된다.
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Abstract

A Study on the Improvement of Inter-Rater Reliability and Agreement of 

K-MBI Based on Activity Analysis and Process Mapping

Song, Young-Jin*, M.S., O.T., Choi, Min-Kyung**, M.S., O.T., Kim, Jong-Sung***, B.H.Sc., O.T., 

Lee, Jeong-Hoon****, M.S., O.T., Jeong, Byoung-Lock*****, Ph.D., O.T. 
*Asan Medical Center, Occupational Therapist

**Parkside Rehabilitation Hospital, Occupational Therapist
***Myongji Choonhey Hospital, Occupational Therapist

****Catholic University of Korea, Eunpyeong St. Mary’s Hospital, Occupational Therapist
*****Dept. of Occupational Therapy, Sangji Youngseo University, Professor

Objective: The purpose of this study was to verify the content validity and inter-rater reliability by producing the 
Korean version of Modified Barthel Index(K-MBI) guidebook based on activity analysis and processing mapping.

Methods: This study developed the K-MBI guidebook based on activity analysis and process mapping. The 
developed the K-MBI guidebook was also investigated and revised to produce the final version of K-MBI 
guidebook. To verify the content validity was measured in forty occupational therapy. The daily activities of five 
patients were recorded to investigate reliability and agreement. In order to examine reliability and agreement, 84 
occupational therapists evaluated five patients in the same video pre and post the K-MBI guidebook training.

Results: The content validity results showed a high level of validity with a CVI score of .93 or higher in all the 
K-MBI items. ICCs showed high levels of confidence. The change in the correct rate was improved from 48.37% 
prior to education to 69.48% after education, and the agreement was improved in all categories except for 
dressing. 

Conclusions: The results of this study confirm that the K-MBI guidebook, based on activity analysis and process 
mapping, improves the reliability and agreement of inter-rater.

Key words: ADL, Inter-rater reliability, Inter-rater agreement, K-MBI, Activity analysis, Processing mapping


