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요  약  이 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 한국판 수정바델지수(Korean Version of Modified Barthel Index: K-MBI)

의 타당도, 신뢰도와 문항변별도를 알아보기 위해 실시되었다. 223명의 뇌졸중 환자를 대상으로 K-MBI를 사용하여 
일상생활활동을 측정하였다. 타당도를 알아보기 위해 요인분석을 실시하였고, 문항내적 합치도, 문항변별도를 알아보
았다. 요인분석 결과, K-MBI의 10개 항목의 공통성은 .50이상으로 나타났으며, 하나의 요인에 적재되는 것으로 나타
났다. 설명량은 72.184%이었다. 요인적재량은 용변처리, 개인위생, 의자/침대 이동, 보행/의자차, 옷 입기, 식사하기, 

대변조절, 목욕하기, 소변조절, 계단 오르기 순으로 나타났다. K-MBI의 Cronbach α 값은 .944로 나타났으며, 각 항
목의 문항변별도는 .783~.909로 만족할 만한 수준이었다. 요인분석을 통해 K-MBI의 일상생활활동이라는 하나의 구
성요인을 확인하였으며, 신뢰도와 문항변별도를 확인하였다. 뇌졸중 환자의 일상생활활동의 타당한 평가를 위해, 앞
으로의 연구에서는 K-MBI의 다양한 심리측정학적 특성을 알아보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify the validity, reliability, and discriminative index of the 
Korean version of Modified Barthel Index (K-MBI). For this, two hundreds twenty-thee stroke patients 
participated. Activities of daily living were measured through using K-MBI. Factor analysis was performed for 
identifying the construct validity and internal consistent and discriminative index were calculated. The result of 
factor analysis was that the 10 items of K-MBI have communality above .50, and was constructed one factor. 
Explained variance was 72.184%. The order of factor loading value was toileting, personal hygiene, transfer 
from bed to chair and back, ambulation/wheelchair, dressing, feeding, bowel control, bathing, bladder control, 
and stair climbing. Cronbach α of K-MBI was .994. The range of discriminative index was .783~.909, and 
was acceptable. One factor of K-MBI was identified through factor analysis, and reliability and discriminative 
index was also identified. Various psychometric properties of K-MBI should be investigated in further studies 
for valid assessment of activities of daily living in stroke patients. 
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1. 서론

뇌졸중은 세계적으로 흔한 성인병 중 하나이다. 세계
보건기구의 보고에 따르면 세계적으로 년 간 1천 5백만
의 사람들이 뇌졸중을 경험하며, 이들 중 5백만이 사망하
고 5백만은 영구적 장애가 남아 가족과 지역사회의 도움
을 필요로 하는 것으로 보고되었다[1]. 우리나라의 경우 
2010년도 사망원인 통계 결과를 보면 3대 사망원인은 악
성신생물(암), 뇌혈관질환, 심장질환이며, 3대 사망원인에 
따른 사망자는 총 사망자의 47.8%에 이른다. 뇌혈관질환
의 사망원인 순위는 2위로 나타나고 있으나, 인구 10만 
명당 사망률 추이는 1999년 79.2명에서 2010년 53.2명으
로 감소하고 있다[2]. 뇌혈관질환의 사망률 감소와 더불
어 뇌졸중의 유병률은 증가하는 추세이며, 60대 이상의 
노인들에게 장애를 일으키는 가장 일반적인 요인이 되었
다[3].

뇌졸중 환자의 치료에 있어 장애 정도를 감소시키는 
것은 재활 프로그램의 주요 목표가 된다. 특히, 일상생활
활동에서의 독립성은 뇌졸중 환자의 재활에서 가장 일반
적인 성과 측정치이다[4]. 일상생활활동은 개인의 기능에 
대한 신체적 손상의 영향을 반영함과 동시에 임상가가 
환자의 퇴원과 추후 관리의 필요성에 관한 의사결정을 
하는데 도움을 줄 수 있는 객관적인 자료를 제공해 준다
[5-7].

현재 재활 분야에서 뇌졸중 환자의 일상생활활동 평가
를 위해 널리 사용되고 있는 도구는 수정바델지수
(Modified Barthel Index: MBI)와 기능적 독립성 평가
(functional independence measure: FIM)이다. 이중 FIM은 
사용료의 지불과 교육을 받아야 하는 등의 제한으로 인
해, MBI가 임상현장과 연구에서 좀 더 흔히 사용되고 있
다[8].

MBI는 측정학적으로도 장점이 있는데, 다른 도구에 
비해 민감도가 높고, 단순하며, 쉽게 점수를 매길 수 있으
며[9-11], 신뢰도와 타당도가 높은 것으로 보고되고 있다
[4]. 이러한 이점은 MBI가 여러 나라에서 번안되고 타당
화되도록 하는데 기여하였다. MBI는 터키[12]와 중국[4]
에서 번안되고 신뢰도와 타당도가 확인되었으며, 오스트
리아, 일본, 영국과 미국 뇌졸중 환자를 대상으로 다국가
간 비교 연구도 보고되었다[13]. 

국내에서는 장한영 등[8]이 MBI 5판을 한국 실정에 
맞도록 번안하고 표준화하여 한국판 수정바델지수
(K-MBI)를 보고하였다. K-MBI는 뇌졸중 환자 30명을 대
상으로 타당도와 신뢰도를 제시하였다. 이후 K-MBI는 
노인장기요양보험 수발등급 평가에 있어 K-MBI가 유용
한지에 대한 연구[14], 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구

에서 환자의 일상생활활동 수준을 평가하기 위한 도구로 
사용[15], 새로운 척도의 타당을 확인하기 위한 비교 평
가 도구[16]에 사용되고 있다.

K-MBI는 표준 번안 및 문화적 차이에 대한 수정ㆍ보
완과정에 따라 개발되어졌으나, 몇 가지 제한점이 존재한
다. 첫째는 표본의 크기가 뇌졸중 환자 30명이었다는 점
이다. 6개 기관에서 5명씩 선정하여 다기관 연구라는 것
에는 의의가 있고, 상관을 위한 표본의 최소 기준을 충족
하였으나, 검정력(power)이 낮아 결과 해석에 유의해야 
한다[17]. 둘째, 구성타당도의 검증을 위해 요인분석이 아
닌 상관을 알아보았다는 점이다. 구성타당도를 검정하기 
위한 대표적 방법은 요인분석이다. 때문에 도구의 타당도
를 확인하기 위한 연구들에서는 요인분석을 통해 구성타
당도를 확인하고 있다[15, 16, 18]. 셋째, 상관을 통해 구
성타당도를 확인하기 위해 10개의 항목을 임의적으로 전
체 점수, 자조기능, 이동기능으로 나누어서 상관을 분석
하였다는 점이다.

장애를 확인하고 관련된 문제들을 관리하기 위해서는 
임상가들과 연구자들 모두에게 장애를 과학적으로 입증
된 도구를 이용하여 평가하는 것이 필요하다[19]. 과학적
으로 입증된 도구는 신뢰도와 타당도가 확인된 도구를 
의미한다. K-MBI가 보고된 이후, 타당도와 신뢰도를 보
고한 연구는 찾아보기 어렵다. 검사 도구를 활용할 때 그 
검사도구가 측정하고자 하는 것을 충실히 재고 있는지, 
혹은 오차 없이 정확하게 측정하고 있는지를 판단하기 
위한 신뢰도와 타당도의 검증은 선행되어야 하는 필수요
소이다[18]. 따라서 이 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으
로 요인분석을 통해 K-MBI의 타당도를 확인하고, 신뢰
도와 문항변별도를 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자의 일반적 특성

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성(N=223)

[Table 1] General characteristics of study subjects

일반적 특성 값
나이(세) 59.93±10.68*

유병기간(개월) 68.96±61.48

마비부위(우측/좌측/양측) 86/98/39

성별(남/여) 153/70

*평균±표준편차

본 연구는 뇌졸중 진단을 받고 입원이나 외래를 통해 
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병원에서 치료를 받고 있거나, 지역사회 복지관을 이용하
고 있는 뇌졸중 환자 223명을 대상으로 실시되었다. 뇌졸
중 이외에 다른 질환이 있는 경우 조사 대상에서 제외시
켰다. 평가는 자발적으로 참여에 동의한 경우 실시되었
다. 연구대상자의 평균 연령은 59.93세이었고, 유병기간
은 68.96개월이었다(표 1). 

2.2 측정도구

뇌졸중 환자의 일상생활활동을 평가하기 위해 Shah 
등[9]이 개발한 수정바델지수를 정한영 등[8]이 번역하여 
보고한 K-MBI를 사용하였다. K-MBI는 개인위생, 목욕
하기, 식사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조
절, 소변조절, 보행, 의자차, 의자/침대 이동의 11개 문항
으로 구성되어 있는데, 의자차 항목의 경우는 보행이 가
능하지 않은 경우에만 보행 대신 측정하기 때문에 실제 
측정 문항은 총 10개 문항이 된다. 각 항목은 5점 리커트 
척도로 수행 정도에 따라 완전히 독립적인 경우부터 과
제를 수행할 수 없는 경우까지이다. 점수 체계는 5점에서 
15점까지로 모든 항목을 완전히 독립적으로 수행할 수 
있는 경우는 100점이 된다. 정한영 등[8]은 K-MBI의 구
성타당도를 보고하였으며, 검사자간 신뢰도를 .93～.98, 
Cronbach α를 .84로 보고하였다.

2.3 절차

K-MBI의 타당도를 알아보기 위해 뇌졸중 환자 236명
을 대상으로 평가를 실시하였다. 이 중 평가 결과에 결측
치가 존재하는 13명을 분석에서 제외하여 최종 223명의 
평가결과를 분석에 사용하였다. 수집된 자료는 통계프로
그램을 이용하여 분석하였다. 

2.4 분석방법

K-MBI의 타당도를 알아보기 위해 탐색적 요인분석을 
실시하였다. 먼저 자료의 요인분석 가능성을 알아보기 위
해 Kaiser-Myer-Olkin(KMO)을 측정한 결과 0.915이었으
며, Bartlett의 구형성 검정 결과 카이제곱 값이 2399.473
으로 α = .01수준에서 유의하였다. KMO 값은 통상적으
로 .70보다 크면 자료가 요인분석에 적절하다고 보며, 
Bartlett의 구형성 검정 결과가 유의하면 요인분석에 적절
하다고 판단한다. 요인추출방법으로는 주성분분석을 사
용하였으며, 요인회전방법은 요인들이 상호독립적이라는 
제한조건을 주지 않는 프로맥스 방법을 이용하였다[20, 
21]. 

문항내적합치도를 알아보기 위해 Cronbach α를 계산
하였고, 문항변별도를 알아보기 위해 총점-문항 간 상관

을 알아보았다. 자료의 통계 분석을 위해서는 SPSS 18.0
을 사용하였다. 

3. 연구결과

3.1 주성분분석 결과

뇌졸중 환자를 대상으로 한 K-MBI의 주성분분석 결
과는 표 2와 같다. 분석 결과 10개 문항 모두 공통성이 
.50이상인 것으로 나타났다. 

[표 2] 주성분분석 결과
[Table 2] Principal component analysis

항목 추출된 
공통성 항목 추출된 

공통성
개인위생 .806 옷 입기 .745

목욕하기 .666 대변조절 .672

식사하기 .714 소변조절 .638

용변처리 .833 보행/의자차 .771

계단 오르기 .574 의자/침대 이동 .800

3.2 설명된 총분산

뇌졸중 환자를 대상으로 한 K-MBI의 요인을 추출한 
결과는 표 3과 같다. 

[표 3] 설명된 총분산
[Table 3] Explained variance

요인 초기 고유값 추출 제곱합 적재값
합계 %분산 %누적 합계 %분산 %누적

1 7.218 72.184 72.184 7.218 72.184 72.184

2 .834 8.337 80.521 　 　 　
3 .510 5.099 85.621 　 　 　
4 .374 3.743 89.364 　 　 　
5 .352 3.515 92.879 　 　 　
6 .206 2.065 94.944 　 　 　
7 .174 1.740 96.684 　 　 　
8 .158 1.585 98.269 　 　 　
9 .113 1.129 99.398 　 　 　
10 .060 .602 100 　 　 　

표 3에서 보는 바와 같이, 주성분분석을 통해 고유값 
1 이상의 요인을 추출한 결과, 하나의 요인이 추출되었으
며, K-MBI는 일상생활활동의 72.184%를 설명해주는 것
으로 나타났다.
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3.3 성분행렬

K-MBI의 요인 추출 결과 하나의 요인으로 추출되었
기 때문에 회전하지 않은 성분행렬 결과를 제시하였으며, 
그 결과는 표 4와 같다. 

[표 4] 성분행렬
[Table 4] Factor loading matrix

항목 일상생활
활동 항목 일상생활

활동
개인위생 .898 옷 입기 .863

목욕하기 .816 대변조절 .845

식사하기 .845 소변조절 .799

용변처리 .913 보행/의자차 .878

계단 오르기 .758 의자/침대 이동 .895

표4에 제시한 바와 같이, K-MBI의 10개 항목은 용변
처리, 개인위생, 의자/침대 이동, 보행/의자차, 옷 입기, 식
사하기, 대변조절, 목욕하기, 소변조절, 계단 오르기 순으
로 요인적재량이 큰 것으로 나타났다. 

3.4 신뢰도

K-MBI의 Cronbach α 값은 .944로 나타났다.

3.5 문항변별도

총점과의 상관을 통해 K-MBI 각 문항의 변별도를 알
아본 결과는 표 5와 같다. 

[표 5] 문항변별도
[Table 5] Discriminative index

항목 변별도 항목 변별도
개인위생 .877** 옷 입기 .861**

목욕하기 .795** 대변조절 813**

식사하기 .837** 소변조절 .793**

용변처리 .909** 보행/의자차 .896**

계단 오르기 .783** 의자/침대 이동 .900**

**p < .01

표 5에 제시한 바와 같이, K-MBI 각 문항의 변별도는 
.783～.909로 만족할 만한 수준이었다. 

4. 논의

이 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 K-MBI의 타당도, 

신뢰도, 문항변별도를 알아보는데 그 목적이 있었다. 이
를 위해 뇌졸중 환자 223명을 대상으로 K-MBI를 이용하
여 일상생활활동을 평가한 후, 요인분석을 실시하고 문항
내적 합치도인 Cronbach α 값을 알아보았다. 또한 총점-
문항 간 상관을 통해 문항변별도를 알아보았다. 

K-MBI의 구성타당도는 요인분석을 통해 알아보았다. 
분석결과, K-MBI의 10개 항목 모두 하나의 요인에 적재
되어 나타나, K-MBI의 구성 요인은 하나인 것으로 나타
났다. 도구의 단일차원성은 심리측정학적 연구들에서 중
요하게 다루어져 왔다. 단일차원성이란 특정 도구에 포함
된 각 항목이 단일한 잠재적 특성을 측정하고 있다는 가
정을 전제로 하는 것이다. 요인분석을 통한 단일차원성 
가정 판단 기준은 첫째, 스크리 도표가 명확한 첫 번째 
요인을 보여주는 경우, 둘째, 첫 번째 요인의 고유치가 나
머지 요인들에 비해 유의하게 클 경우, 셋째, 첫 번째 요
인이 총 분산의 20% 이상을 설명할 경우이다[22]. 

MBI는 일상생활활동을 측정하기 위한 10개 항목의 
단일요인으로 구성되어져 있다. 이 연구에서 K-MBI의 
요인은 하나로 나타났으며, 설명량이 72.184%로 단일차
원성을 만족하는 것으로 나타났다.

MBI의 타당도에 관한 기존의 연구들은 몇몇 항목을 
제외한 단일차원성을 보고하고 있다. Kucukdeveci 등[12]
은 ‘대변조절’과 ‘소변조절’ 항목이 단일차원에 부적합하
였음을 보고하였으며, Leung 등[4]은 MBI를 중국어로 번
안한 후, 요인분석을 실시한 결과 2개의 요인을 추출하였
음을 보고하였다. 대소변 조절 기능은 중추신경계의 기능
과 인지 기능과 관련이 높기 때문에, 이러한 결과의 차이
는 대상자의 차이에서 기인할 수 있다. Kucukdeveci 등
[12]의 연구에서는 뇌졸중 환자 50명과 척수 손상 환자 
50명을 대상으로 실시하였다. 척수 손상 환자가 대상자
에 포함된 것은 대소변 조절 항목에 대한 평가 결과에 영
향을 미쳤을 것이라 생각되어 진다. Leung 등[4]의 연구
에서는 대상자가 뇌졸중 환자로 이 연구의 대상자와 동
일하나 연령 분포에서 차이를 보였다. Leung 등[4]의 대
상자 평균 연령은 76.0세로 이 연구의 대상자 평균 연령
인 59.13세와 큰 차이를 보였다. 만약 어떤 도구가 단일
차원성을 만족하지 않는다면 각각의 항목에 대한 총합의 
개념이 모호해진다. 즉 일상생활활동을 측정하기 위한 
MBI의 항목 중 단일차원성을 만족하지 않는 항목이 존
재한다면, 그 항목은 일상생활활동이라는 총점의 개념에 
포함시키는데 있어 고려의 대상이 될 수 있다. 그러나 이 
연구결과에서 K-MBI는 하나의 구성개념을 갖는 단일차
원성을 만족하는 것으로 나타나, 일상생활활동을 측정하
는 도구로써의 타당도가 확인되었다. 

10개의 항목이 설명하는 총분산량의 값은 72.184%로 
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Leung 등[4]이 요인분석을 통해 보고한 Chinese Version 
of Modified Barthel Index(MBI-C)의 75.7%와 유사한 것
으로 나타났다. 

K-MBI의 Cronbach α 값은 .944로 높은 수준의 신뢰도
를 보였다. Nunnally와 Bernstein[23]은 문항내적합치도의 
판단 기준에 의하면 .70이상이면 받아들이기에 적합한 
수준(acceptable reliability)이며, .80 이상이면 좋은 신뢰
도(good reliability), .90은 받아들일 수 있는 최대값이라
고 하였다. 본 연구의 K-MBI의 신뢰도는 Hsueh[19]이 제
시한 .89～.92, Leung 등[4]이 보고한 0.93과 유사한 수준
인 것으로 나타났다. 

K-MBI의 총점과 각 문항과의 상관을 통해 문항변별
도를 알아본 결과, 변별도는 .783～.909로 나타났다. 고전
검사이론에 의한 문항변별도 분석은 문항과 총점간의 상
관계수 값에 의해 이루어진다. 문항의 변별도를 판단하는 
절대적인 기준은 없으나 피어슨 적률 상관을 이용하여 
계산한 총점-문항 간의 상관이 0.28 이상이면 만족할 만
한 수준으로 생각된다[12]. 이러한 판단 근거에 기초하여 
K-MBI의 문항변별도는 높은 것으로 볼 수 있다. 이는 또
한 MBI-C의 0.54～0.91보다 높은 것으로 나타났다[4]. 세
부 항목별 변별도를 비교해보면, 개인위생, 식사하기, 용
변처리, 계단 오르기, 대변조절, 소변조절, 보행/의자차는 
항목은 MBI-C보다 높게 나타났으며, 의자/침대 이동 항
목은 .90으로 같게 나타났고, 목욕하기와 옷 입기 항목은 
K-MBI의 변별도가 MBI-C보다 낮게 나타났다.

이 연구에서는 K-MBI의 구성타당도와 신뢰도, 문항변
별도를 알아보고 확인하였다. 장애에 대한 활동 및 참여
의 개념이 강조되고 있는 현재의 상황을 고려할 때, 일상
생활활동 측정도구에 대한 심리측정학적 특성에 대한 연
구가 축적되어야 할 것이다. 앞으로의 연구에서는 
K-MBI에 대한 문항특성과 측정자간 신뢰도를 확인하는 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 

5. 결론

이 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 K-MBI의 타당도, 
신뢰도와 문항변별도를 알아보기 위해 뇌졸중 환자 223
명을 대상으로 K-MBI를 이용하여 일상생활활동을 평가
한 후, 요인분석을 실시하고 문항내적 합치도인 
Cronbach α와 문항변별도를 알아보았다. 연구결과 
K-MBI의 구성타당도가 확인되었으며, 문항내적 합치도
는 높은 것으로 나타났다. 또한 문항변별도 결과는 만족
할 만한 수준인 것으로 나타났다. 뇌졸중 환자의 일상생
활활동 수준을 측정하기 위한 국내에서 개발된 타당한 

도구가 부재한 것을 고려할 때, 타당도와 신뢰도가 확인
된 K-MBI는 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수준에 대한 
평가에 기여할 수 있을 것이라 생각된다. 앞으로의 연구
에서는 K-MBI에 대한 다양한 심리측정학적 특성을 알아
보아야 할 것으로 생각된다. 
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