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ABSTRACT

본 연구는 9~47개월 영유아를 대상으로 자폐스펙트럼장애 위험군을 선별하기 위한 교사 보고용 
설문 검사도구인 걸음마기 아동 행동 발달 선별 척도-교사용 설문지(BeDevel-Q/T: Behavior
Development Screening for Toddlers-Questionnaire/Teacher)의 타당성을 검정하였다. 217명
(일반발달군 179명, ASD군 32명, 발달지연군 6명) 대상으로 예비 조사를 실시하였다. 본 조사
(총 1,936명, 이 중 일반발달군 1,833명, ASD군 62명, 발달지연군 41명)에서 예비 문항, M-CHAT, 
BITSEA의 자폐증 선별에 민감한 문항, K-DST의 사회성 영역을 측정하였다. 그 결과 9~11개월,
12~23개월, 24~35개월, 36~47개월로 구분되며, 월령별로 7~27개 문항으로 구성되고, 3개 하위요인
이 도출되었다. BeDevel-Q/T와 M-CHAT, BITSEA의 자폐증 선별에 민감한 문항, K-DST의 사회성 
영역과의 상관분석 및 일반발달 집단, ASD 집단, 발달지연 집단간 차이 분석을 활용하여 BeDevel- 
Q/T의 타당도를 검정하였고, 본 척도는 받아들일 만한 수준의 타당도를 보였다. BeDevel-Q/T는 민
감도(50.0~85.0%), 특이도(59.6~84.8%), 문항 내적 일치도(Cronbach's α=.72~.76), 검사-재검사 신
뢰도(R=.79~.94)에서도 높은 수준의 결과를 나타내었다. BeDevel-Q/T가 한국의 보육 및 교육환경에
서 영유아기 ASD를 조기 선별하는 간편선별 도구로 유용하게 사용되기를 기대한다.

주요어 : 자폐스펙트럼장애, 걸음마기, 영유아, 교사, 선별 도구, 걸음마기 아동 행동 발달 선별 척도, BeDevel-Q/T
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자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum Disorder: 
이하 ASD)는 언어적․비언어적 의사소통기능과 사
회적 상호작용기능의 질적 결함의 손상을 주 증상
으로 하는 신경발달장애이다(American Psychiatric 
Association, 2013). ASD는 최근 유병률이 점차 
증가하여 59명 중 1명으로 보고되고(Baio et al., 
2018), 조기 선별이 가능하고(Crane & Winsler, 
2008), 조기 선별을 통한 조기 중재의 효과성이 
입증되면서(Dawson et al., 2010; National 
Research Council, 2001), 전 세계적으로 영유아
기 조기 선별에 관한 연구와 그 결과의 현장 적용
이 증가하고 있다.

한국의 ASD 출현율은 2.62%로 높게 보고된
(Kim et al., 2011) 반면에, 특수교육대상자로 등록
된 3세 미만 ASD 영유아의 수는 소수로 조사되어
(교육부, 2018) 영유아기 ASD에 대한 인식 부족, 
선별 및 진단 도구의 제한성으로 인한 선별의 제약
이 나타나고 있다(국립특수교육원, 2018; 이경숙 
외, 2019). 특히 조기 선별과정에서 영유아기 부
모는 자녀에게 나타나는 ASD를 다른 발달지연 문
제나 장애로 오인하는 한계가 있어서(이경숙, 정석
진, 박진아, 신의진, 유희정, 2015; Mandell, 
Walrath, Manteuffel, Sgro, & Pinto-Martin, 
2005) 영유아기 발달 상태와 다양한 문제적 증상
에 대한 신뢰로운 평정자가 요구되며 이에 영유아
기 교사가 적합한 대상으로 부각된다. 이와 관련
하여 외국의 경우는 영유아기 교사가 ASD 증상을 
잘 구분하거나(Derue, Warrenyn, Raymaekers, 
Meirsschaut, Pattyn, Schietecatte, & Roeyers, 
2010; Janvier et al., 2016), 심지어는 교사의 보
고가 부모 보고보다 임상가의 보고수준과 더 일
치한다고(Schanding, Nowell, & Goin-Kochel, 
2012) 보고되는 등 지속적으로 영유아기 교사의 

ASD 인식과 평가에 관한 연구들이 이루어져왔다.
우리나라에서는 장애아동복지지원법에서 어린이

집, 유치원 등에서 영유아를 장애의 유무 및 유형
에 따라 적절한 보육 및 교육을 제공하도록 명시되
면서(보건복지부, 2011), ASD를 선별하는 과정에
서 교사가 장애를 인식하는 비중이 더욱 커지고 있
다. 교사는 영유아와 하루 중 많은 시간을 함께 생
활하면서 이들을 관찰할 수 있을 뿐만 아니라 동일 
연령의 영유아 집단과 비교하여 사회적 의사소통과 
제한적이고 반복적인 행동을 보이는 ASD 특성을 
조기에 발견할 수 있는 주요 발견자이기도 하다
(Morales et al., 2013). 교사는 가정 외의 자연적
인 사회적 상황에서 영유아의 행동을 관찰하여, 영
유아가 장애를 가졌는지를 판단하는데 중요한 추
가 정보를 제공해 주어, ASD 위험군의 선별 가능
성을 높이는 역할을 할 수 있다(Davis, Kilgo, & 
Gamel-McComick, 1998). 또한 교사의 역할 중에 
부모에게 영유아의 문제를 알리고 협력하는 것이 
포함되고(보건복지부․육아정책연구소, 2013) ASD 
발견 과정에서 장애 진단 권유 의뢰자로 부모 다음
으로 어린이집, 유치원, 학교 등 교사라고 보고되
어(국립특수교육원, 2018, 이경숙 외, 2015), 영유
아기 ASD 조기 선별자로서의 어린이집 및 유치원 
교사의 역할은 매우 중요하고 의미있는 일임이 분
명하다.

국가에서도 ASD 대상자의 적격성을 조기 선별
할 방법을 모색할 필요성과 더불어, 이전에는 가족
에게 부과되었던 조기 선별의 책임을 영유아 교육 
및 보육기관 등 국가에서도 책임져야 한다는 공적 
책임감이 강화되고 있다. 이에 따라 국가적 차원에
서 영유아기에 발달장애 조기진단을 강화하기 위한 
대책을 발표하였고(보건복지부․고용노동부․교육
부, 2018), 2014~18년도에 9~47개월 ASD 조기선
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별 도구 개발 연구(한국보건산업진흥원의 사회서비
스 R & D 사업, 과제명; 영유아 자폐성장애의 통
합적 조기선별 도구 및 서비스 개발)를 진행하였다. 
특히 국가적 차원의 도구개발과제 필요성에는 교사 
평정 도구와 교사를 포함한 준 전문가가 실시하는 
도구들의 개발이 포함되었다. 우리나라에서는 영유
아 보육 및 교육이 어린이집과 유치원에서 이루어
지므로, 교사용 평정 도구는 어린이집 교사와 유치
원 교사를 대상으로 한다.

국내에서 영유아기 ASD 조기 선별용으로 실시
되는 도구들은 모두 부모용으로 외국에서 주로 사
용되는 부모 직접 평정이나 부모보고를 통한 임상
가 평정 도구들로써 번역되거나 국내 타당화를 거
치거나 표준화 과정을 통해 사용되고 있다(김수진, 
송혜경, 홍경훈, 2013; 김태련, 박랑규, 1995; 유
희정, 2018). 국내에서는 교사가 0-3세 ASD 영
유아를 선별하기 위해 사용할 수 있는 도구가 거
의 없는 실정이다. 외국의 경우는 부모용으로 개
발된 도구를 교사용으로 사용하거나 발달지연 관
련 도구 중 일부가 영유아기 ASD 선별을 위한 
도구로 활용되기도 한다(Wetherby et al., 2008). 
0-3세 영유아기 교사용으로 특별히 개발되어 사용
되는 도구는 the Checklist for Early Signs of 
Developmental Disorders (CESDD)(Dereu et 
al., 2010) 정도이다. 따라서 교사가 실시하기 용이
한 선별 도구 개발은 ASD 위험군 영유아를 선별하
여 부모의 장애지식 부족, 낮은 인식 등으로 ASD 
영유아가 발견되는 시기가 늦어지는 제한점을 보완
할 수 있을 것이다. 이는 추후 관련 전문가 의뢰를 
거쳐 ASD 위험군 영유아를 조기 진단하고 이들에
게 효과적인 개입을 제공하는데 도움이 될 것이다.

ASD의 특징적인 결함은 영유아가 사회적으로 
상호작용하는 것에 결함을 가져와 결과적으로 일상

생활의 적응을 어렵게 하는 등 장기적인 영향을 미
친다(American Psychiatric Association, 2013). 
이 외에도 ASD는 영유아 시기에 지적 장애와 유사
한 의사소통 특성을 보여 같은 장애로 오인되기 쉽
고, 약 70%에 해당하는 아동들이 다양한 영역에서 
발달지체를 경험한다고 보고된다(Heflin & Alaimo, 
2007). ASD와 공존율이 높은 장애로는 주요 우
울장애, 분리불안장애, 주의력 결핍 과잉행동장애, 
적대적 반항장애, 강박장애, 품행장애 등이 있다
(American Psychiatric Association, 2013). 이
처럼 ASD는 일생에 걸쳐 영향을 미치고, 다른 여
러 장애와 공존하므로 변별하기 어렵다. 하지만 
ASD 영유아를 조기 선별하여 중재할 경우 보다 좋
은 예후를 보이므로(National Research Council, 
2001), 조기 선별의 중요성이 강조되고 있다.

ASD는 조기 선별이 1세 이전부터 가능하나
(Barbaro & Dissanayake, 2010) 국내에서는 최
근에도 양육자가 ASD 유아의 문제를 처음으로 
인식한 시기가 3세 이후도 상당하므로(국립특수교
육원, 2018), 1세 미만부터 3세까지를 대상으로 
한 도구 개발이 제안된다. ASD 선별의 주요 지표
는 발달단계에 따른 행동특성이 변화하므로 외국
에서는 영유아기를 개월별로 구분하여 ASD 선
별의 민감도를 높인 도구가 개발된다(Barbaro & 
Dissanayake, 2010). 그러므로 영유아기 ASD 조
기 선별의 정확성을 높이기 위해서는 월령별로 세
분화된 도구 개발이 요구된다. 또한 ASD가 발달지
체를 동반하는 경우가 많으므로(Heflin & Alaimo, 
2007), ASD 영유아와 발달지연 영유아를 대상으로 
조사하여 ASD를 발달지연과 변별할 수 있는지를 
확인하는 것은 도구의 유용성을 높일 것이다.

한편 ASD는 문화권에 따라 증상으로 인식하
는 행동에 차이가 있다고 보고되면서 문화적 차
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이를 반영할 수 있는 도구의 개발이 요구되고 있
다(Matson et al., 2017). 외국에서 개발된 부모 
보고 및 관찰자 평정 방법을 지닌 여러 자폐 선별 
도구를 국내에 적용한 결과 ASD 선별의 주요 지표
인 비언어적 의사소통, 제한적인 관심 및 흥미 등
을 묻는 문항에서 문화적으로 차이가 있음이 발견
되어(김수진, 송혜경, 홍경훈, 2013; 이경숙, 정석
진, 안수인, 2016b; 이경숙 외, 2016c), 한국 문화
에서 부모나 교사가 증상으로 인식하는 행동 특성
을 반영한 도구 개발의 필요성이 제안되었다. 보육
교사를 대상으로 영유아 ASD에 관한 인식을 조사
한 결과(이경숙, 박진아, 2016a), ASD의 주요 지표
인 행동, 관심 및 활동이 제한되고 한정된 양상을 
단체생활에서 관찰 가능한 행동특성(같은 상태를 
고집하여 다른 활동으로 전환이 어려움 등)으로 기
술할 경우 자폐 증상으로 쉽게 인식하였다. 보육교
사는 ASD의 공존질환인 발달지연, 과잉행동, 행동
문제, 자극 과민성을 ASD 유아의 주요문제로 인식
하는 경우도 있어, 국내 교사의 보고를 토대로 한 
한국형 ASD 영유아의 조기 선별 도구 문항이 개발
되어야 할 것이다.

이에 따라 국가과제의 일환으로 한국 문화에 
적합한 영유아 ASD 선별 도구가 개발되었다. 도
구는 부모용과 교사용으로 구분되며, ‘예/아니오’
로 응답하는 질문지 형식이다. 9~47개월까지 영
유아를 대상으로 한다. ASD의 핵심 결함인 사회
적 의사소통 능력의 발달은 연령별로 변화되므
로, 9~11개월, 12~23개월, 24~35개월, 36~47개
월로 세분화되어 4개의 척도가 개발되었다. 영유
아기 ASD 부모용 선별도구인 걸음마기 아동 행
동 발달 선별 척도-부모용 설문지(BeDevel-Q/P: 
Behavior Development Screening for Toddlers- 
Questionnaire/Parent)의 타당성은 검정되었다(이

경숙 외, 2019).
따라서 본 연구에서는 국가과제의 일환으로 개발

된 국내 0-3세 영유아기 교사용 ASD 선별 도구인 
걸음마기 아동 행동 발달 선별 척도-교사용 설문지
(BeDevel-Q/T: Behavior Development Screening 
for Toddlers-Questionnaire/Teacher)의 타당성
을 검정하고자 한다.

연구 문제
영유아기 ASD 위험군을 선별하기 위한 9~11개

월용, 12~23개월용, 24~36개월용, 36~47개월용 교
사용 설문 도구인 BeDevel-Q/T의 타당성을 검정
한다.

방  법

예비조사

예비 조사는 영유아 217명을 대상으로 영유아를 
보육하고 있는 교사들에 의해 실시되었다. 9-11개
월 집단이 38명(17.5%), 12-23개월 집단이 43명
(19.8%), 24-35개월 집단이 60명(27.6%), 36-47개
월 집단이 76명(35%)이다. 일반 발달 집단은 179
명(82.5%), ASD 집단은 32명(14.7%), 발달지연 집
단은 6명(2.8%)이었다. 예비 조사에 참여한 영유아
의 집단별 연령별 성별 특성은 표 1에 제시하였다.

BeDevel-Q/T의 예비 척도는 9-11개월용 18문
항, 12-23개월용 33문항, 24-35개월용 47문항, 
36-47개월용 48문항으로 구성되어 있으며, 여러 
연령대에 공통으로 들어간 문항도 있다(예: 유아는 
당신과 눈맞춤을 잘 안합니까).

예비 조사 문항의 준거타당도를 다음과 같이 검
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특성 구분

TD
(일반발달)
(N=179)

ASD
(자폐스펙트럼장애)

(N=32)

DD
(발달지연)

(N=6)

전체
(N=217)

빈도 비율 빈도 비율 빈도 비율 빈도 비율

개월

9-11 38 21.2 0 0 0 0 38 17.5
12-23 41 22.9 1 3.1 1 16.7 43 19.8
24-35 47 26.3 12 37.5 1 16.7 60 27.6
36-47 53 29.6 19 58.4 4 66.7 76 35.0

성별
남 90 50.3 21 65.6 2 33.3 113 52.1
여 89 49.7 11 34.4 4 66.7 104 47.9

표 1. 예비조사 영유아의 집단별 연령과 성별 특성

정하였다. 예비 조사 참여자를 일반 발달 영유아와 
임상 영유아(ASD 영유아 및 발달지연 영유아)로 
구분한 뒤 문항별 응답의 집단간 차이를 Pearson 
 검정으로 살펴보았다.  검정은 독립성을 검정
하기도 하지만 동시에 이분형 변수들간의 상관을 
추정하고 검정한다. 독립성 검정은 일반 발달 영유
아와 임상 영유아에서 문항 반응이 독립적인지 그
렇지 않은지에 대한 검정이다. 독립성 가정이 기각
된다는 것은 문항과 준거집단 간의 종속성이 존재
하고 준거와 문항 반응 간에 상관이 존재함을 의미
하여 준거 관련 타당도를 보여준다. 이를 기초로 
문항의 반응이 일반 발달 영유아와 임상 영유아에
서 다른 형태를 보인다고 판단할 수 있다. 또한 문
항 반응의 교차분석을 통하여 기대빈도와 관찰빈도
를 비교하였다. 독립성이 가정되는 경우, 임상 영
유아에서 예상되는 기대빈도보다 관찰빈도가 높은 
것에 기초하여 각 문항의 변별도를 추정하여 문항
을 분석하였다. 교차분석에서 기대빈도가 5 미만인 
셀이 전체의 20%가 넘어,  검정의 전제를 만족
시키지 못하는 경우는 Fisher의 정확성 검정을 추
가 확인하였다.

그 결과 집단 간의 응답 비율이 통계적으로 유의
미한 차이가 나지 않은 문항은 집단을 구분하지 못
하는 문항으로 분류하였다. 집단 간의 응답 비율차
가 통계적으로 유의한 문항은 전체 54개였으며, 연
령대로 구분하면 9-11개월용 8문항, 12-23개월용 
16문항, 24-35개월용 25문항, 36-47개월용 30문
항이다.  값은 최소 3,778에서 최대 49,313까지
로 나타났다. 예비조사의 임상 영유아 비율이 
17.5% 정도로 높지 않게 나타나, 예비조사 단계에
서 문항을 삭제하지 않고, 본 조사까지 예비 척도 
문항 전체를 설문하였다.

본 조사

본 조사에서 수거된 설문지는 1,945부였다. 그 
중 영유아의 성별, 일반 발달 또는 임상군 분류, 
영유아의 월령 등이 빠진 9부를 제외한 1,936명의 
자료를 분석에 사용하였다. 9-11개월 영유아의 표
본은 100명으로, 일반 발달 영유아는 99명(99.0%), 
발달지연 영유아는 1명(1.0%)이었다. 12-23개월 
영유아의 표본은 611명으로, 일반 발달 영유아는 
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604명(98.9%), ASD 영유아는 4명(0.7%), 발달지
연 영유아는 3명(0.5%)이었다. 24-35개월 영유아
의 표본은 656명으로, 일반 발달 영유아는 609명
(92.8%), ASD 영유아는 23명(3.5%), 발달지연 
영유아는 24명(3.75)이었다. 36-47개월 영유아의 
표본은 569명으로, 일반 발달 영유아는 521명
(91.6%), ASD 영유아는 35명(6.2%), 발달지연 영
유아는 13명(2.3%)이었다. 본 조사에 참여한 영유
아와 평정자인 교사의 인구학적 배경정보는 표 2
에 제시되었다.

예비조사와 본 조사에 참여한 일반 발달군은 부
모와 교사의 보고와 K-DST 결과 발달영역의 지연
이나 이상성이 나타나지 않은 영유아로 선정되었
다. 발달지연군은 K-DST 영역 중 2개 이상에서 
심화평가권고로 평가된 대상이었다. ASD군은 교사 
보고상 정신건강관련 전문의에 의해 ASD로 진단되
었거나 지역의 아동발달센터 등에서 ASD로 진단되
어 치료적 개입을 받고 있는 영유아이었다. 이 중 
일부 진단과정의 불명확성 등으로 정확한 진단이 
의심스러운 대상에게는 연구진이 부모면접, 유아행
동관찰, ADOS-2(Autism Diagnostic Observation 
Schedule-2)(Lord et al, 2012)를 실시하여 장애 
진단의 정확성을 높였다. ADOS-2는 세계적으로 
가장 신뢰롭게 사용되는 영유아기 ASD 진단 및 연
구 도구이다. 본 연구진 중 임상심리전문가이며 발
달심리전문가인 2인은 세계적으로 공인된 ADOS-2 
훈련자와 공식적인 ADOS-2 임상적 실시 및 연구
용 신뢰도 인증과정을 이수하였고, 이를 기반으로 
ADOS-2를 실시하였다(Lee et al, 2019).

연구도구

M-CHAT(The Modified Checklist for Autism 

in Toddlers)
M-CHAT(Robins et al, 2001)은 16-30개월 

영유아 대상 ASD 조기 선별을 위한 부모 보고 질
문지로써 채점 방식은 2가지로 나뉜다. 총 23개 
문항 중 3개에서 실패하거나 또는 6개의 고변별 
문항에서 2개를 실패하면 위험군으로 분류된다. 
M-CHAT의 민감도는 0.87, 특이도는 0.99이다
(Robins et al, 2001). 본 연구에서는 Robins의 
Website에 탑재된 M-CHAT 문항을 임상심리전문
가 및 발달심리전문가 자격증을 보유한 연구진 1
인, 영어영문학 교수 1인이 번역과 역번역 과정을 
진행한 후 사용하였다.

BITSEA(Brief Infant Toddlers Socio- 
Emotional Assessment)

BITSEA는 12∼35개월 영유아를 대상으로 사
회․정서 행동문제를 평가하는 도구이며, 자폐성
장애 선별에 유용하다고 보고되고 있다(Briggs- 
Gowan, & Carter, 2002). ‘전혀 그렇지 않다’, 
‘가끔 그렇다’, ‘항상 그렇다’의 3점 리커르트 척
도로 구성된다. BITSEA의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.69-.80이며, 민감도는 72-93%, 특이도는 76- 
85%이다(Briggs-Gowan, & Carter, 2002). 본 연
구에서는 BITSEA의 자폐증 선별에 민감한 17개 
문항만을 실시하였다. 연구진 중 1인은 원저자로부
터 BITSEA를 한국판으로 번안하는 것에 대한 허락
을 얻어 표준화작업 중이다. 연구진 1인, 언어학자 
1인이 BITSEA 문항을 번역하고, 이중언어학자가 
역번역 한 뒤 이를 검토하여 원저자와 번역자들이 
문항을 조율하여 사용하였다.

K-DST(Korean Developmental Screening 
Test for Infants and Children, 한국 유아발달선
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별검사)
K-DST는 4-71개월 영유아를 대상으로 다양한 

영역에서 습득하는 발달기술을 평가하여 발달의 문
제가 있는 영유아를 선별하기 위한 부모보고식 검
사이다(보건복지부․질병관리본부, 2014). 측정 영
역은 대근육운동, 소근육운동, 인지, 언어, 사회성
이다. 각 영역별 총점을 절단점과 비교하여 현재 발
달 수준을 나타내며, 추적검사 요망, 심화평가 권고
일 경우 발달문제가 의심된다고 분류한다. 본 연구
에서는 K-DST의 사회성 영역 점수만을 사용하였
다.

연구절차

본 연구는 2016~2018년에 전국의 어린이집 연
합회, 장애통합어린이집, 발달장애 및 ASD 부모회
에 연구에 대한 안내 및 협조문 발송과 직접방문을 
통해 진행되었다. 본 연구 참여에 동의한 서울, 경
기, 경상도(창원 등), 전라도(광주 등), 충청도(대전, 
전주 등)의 어린이집 등을 대상으로 연구진에 의한 
설명회가 진행되었다. 부모의 연구 동의는 각 어린
이집을 통해 개별적으로 진행하였다. 어린이집 혹
은 개별적으로 교사에게 설문지를 배부하였고, 교
사는 설문지를 작성한 후 연구진에게 제출하였다. 
본 연구는 기관생명윤리위원회의 IRB심의를 거쳤다
(P01-201703-22-004).

교사용 선별 도구의 문항 개발을 위해 국내외에
서 시행되는 영유아 대상 ASD 및 사회적 의사소통 
능력, 자폐적 특성에 대한 조기 선별 및 진단 도구
들을 검토하였다. ASD 영유아 보육경험이 있는 보
육교사를 대상으로 포커스그룹 인터뷰를 실시하여 
ASD로 민감하게 인식하는 행동 지표에 대한 자료
(이경숙, 박진아, 2016a)를 수집하였다. 이 자료를 

활용하여, 한국 문화에 적절한 용어로 문항의 표현
을 수정하거나 교사가 기술한 내용을 참고하여 예
비문항 505개를 제작하였다. 국내 ASD 관련 전문
가(정신건강의학과 전문의, 영유아 ASD에 관한 임
상적 경험과 연구 경력 20년 이상의 임상심리전문
가 및 발달심리전문가, 언어병리학, 특수교육, 감각
통합 전공 교수, 경력 10년 이상의 발달장애 치료
사, 장애통합 및 특수교육 교사) 75명 및 자폐 선
별 및 진단 도구 개발 및 수련/검정 분야 교수인 
해외 자문위원 1명 대상으로 내용 타당도 검정(4
회)과 보육교사(일반 교사 및 ASD 보육경험이 있
는 교사) 89명에게 안면 타당도 검정(2회)을 시행
하였다. 최종적으로, 다양한 분야에 속한 연구진들
은 논의를 거쳐 총 505개 예비문항에서 연령별로 
18~48개 예비문항을 선정하였다. 이후 예비문항에 
대해 예비조사와 본조사를 거쳐 연령별로 7~27개 
문항으로 제작하였다.

자료분석

대상자의 인구통계학적 특성은 빈도와 백분율로 
분석하였다. 문항점수간 상관관계는 본 검사가 2점 
척도(Y/N)이므로 사분상관(tetrachoric correlation)
으로 분석하였다. 구인타당도(construct validity) 
검정을 위해 구조방정식을 사용한 탐색적 및 확인
적 요인분석(factor analysis)을 하였다. 공인타당
도는 본 척도와 M-CHAT, BITSEA의 자폐증 선별
에 민감한 문항, K-DST 사회성 영역과의 상관계
수를 산출하여 검정하였다. 변별타당도를 검정하기 
위해 일반 발달군과 ASD군, 발달지연군의 평균 차
이를 분석하였다. 진단결과 예측의 정확성 판단은 
Receiver Operating Characteristic Curve를 사
용하였고, 도구의 신뢰도 검정을 위해 문항 내적 
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일치도(Cronbach's α)와 검사-재검사 신뢰도를 
추정하였다.

결  과

문항분석

문항 간 상관이 높은 문항을 제거하기 위하여 
문항분석을 실시하였다. 본 검사의 문항은 2점 척
도(Y/N)로 범주형 변수이기 때문에 연속형 변수에
서 사용하는 Pearson 상관계수가 아닌, 사분상관
(tetrachoric correlation) 계수를 산출하여 문항을 
분석하였다. 분석도구는 FACTOR 10.3 (Lorenzo- 
Seva & Ferrando, 2015)을 사용하였다. 이순묵 
외(2011)의 연구에 의하면 문항점수간 상관계수 검
토에 특별한 기준은 없으나, 문항점수간 상관이 .5
가 넘으면 요인분석에서 요인간 변별이 안 될 가능
성이 생기고, 문항점수간 상관이 .7이 넘으면 요인
간 변별 가능성이 매우 낮음을 지적하였다. 그리고 
절충점으로 점수간 상관이 .6이 넘는 경우를 문항 
삭제 검토 기준으로 제안하였다. 이순묵 외(2011)
의 문항 삭제 기준을 일차적으로 적용하고, 이론적 
검토를 거쳤다. 이 과정을 거쳐 BeDevel-Q/T의 
최종 척도는 9-11개월용 7문항, 12-23개월용 15문
항, 24-35개월용 22문항, 36-47개월용 27문항으로 
구성되었다1).

구인타당도

구인타당도의 검정을 위하여 확인적 및 탐색적 

1) 문항점수간 상관분석 결과는 교신저자에게 요청시 제공

한다.

요인분석(factor analysis)을 사용하였다. 분석 도
구는 Mplus 7(Muthen & Muthen, 2012)을 사용
하였다. 본 검사의 문항이 이분변수임을 고려하여 
요인분석의 모수의 추정법은 Weighted Least 
Squared with Mean Vectors(WLSMV) 방법을 사
용하였다(이순묵 외, 2016; Li, 2016; Muthen, 
Toit, & Spisic, 1997). 요인회전은 사각 회전방
식인 Oblimin 기준을 사용하였다(Leahy-Warren, 
Mulcahy, & Lehane, 2019; Park, Choi, & Kim, 
2019). 요인분석 모형의 적합성을 평가하기 위해 
요인 구조의 이론적 고려와 더불어 대안적 합치
도 지수인 CFI(Comparative Fit Index), TLI 
(Tucker-Lewis Index), RMSEA(Root Mean 
Square of Error Approximation)를 함께 보았
다. 여러 문헌에서 대안적 합치도 지수의 해석 기
준을 살펴보면, Bentler(1990)는 구조방정식 모형
의 합치도 지수로 CFI 0.95 이상을 사용해야 한다
고 제안하였다. Tucker와 Lewis(1973)는 TLI 0.90 
이상을 괜찮은 합치도(fair fit), 0.95 이상을 좋은 
합치도(good fit)로 간주한다. Steiger(1990)는 
RMSEA는 .10 이하이면 자료와 적합도가 좋고, 
.05 이하이면 자료와 적합도가 매우 좋고, .01 이
하는 자료와의 적합도가 가장 좋다고 하였다. 이순
묵 외(2011)는 RMSEA는 .08 이하, TLI는 .90 이
상이면 좋은 값으로 볼 수 있으며, 그 이상으로 합
치도가 너무 좋으면 요인의 수효가 실제 내용을 넘
어 우연의 자산화(capitalization on chance)를 나
타낼 수 있다고 하여, 극히 높은 합치도 지수의 위
험성을 밝혔다. 본 연구의 RMSEA 지수는 엄밀하
게는 이순묵 외(2011)가 제시한 .08 수준에서 다소 
벗어나고 있으나, Browne와 Cudeck(1993)이 제시
한 기준에 따르면 RMSEA<.10인 경우에는 보통의 
합치도를 보이는 것으로 판단할 수 있다. 덧붙여서, 
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검사 CFI TLI RMSEA 요인수 요인구성
9-11개월용 1.000 1.016 <.001 2 A, B
12-23개월용 .864 .837 .087 2 A, B
24-35개월용 .897 .885 .087 3 A, B, C
36-47개월용 .914 .906 .096 3 A, B, C

주. 9-11개월용은 탐색적 요인분석, 그 외 연령은 확인적 요인분석을 실시함.
A: 사회적 의사소통과 상호작용 결함 요인, B: 제한적이고 반복적인 행동과 관심 요인, C: 언어발달문제 요인

표 3. BeDevel-Q/T의 요인분석 모형합치도 및 요인구성

척도의 개발 연구에서는 척도의 문항이 많은 경우
에는 잔차 간에 공분산이 우연에 의해서 발생할 가
능성 때문에 합치도 지수가 낮아지는 경향이 발생
한다(Kenny, Kaniskan, & McCoach, 2015). 이
러한 문제로 인하여 합치도 지수를 해석함에 있
어서 다소 여유롭게 해석하는 것이 필요하다. 덧
붙여서, 모형의 합치도를 판단할 때, CFI, TLI와 
RMSEA를 동시에 고려해(홍세희, 2000), 각 연령대 
별로 척도의 요인구조가 적합하다고 판단하였다. 
따라서, 합치도 지수를 일차적으로 적용하고, 이론
적 검토를 통하여 9-11개월용과 12-23개월용은 2
요인(A, B), 24-35개월용과 36-47개월용은 3요인
(A, B, C) 모형이 적절한 것으로 판단하였다(표 3 
참조)2). A 요인은 사회적 의사소통과 상호작용 결
함요인, B 요인은 제한적이고 반복적인 행동과 관
심요인, C 요인은 언어발달문제 요인이다.

공인타당도

본 검사와 M-CHAT, BITSEA의 자폐증 선별에 
민감한 문항, K-DST 사회성 영역과의 상관계수를 

2) 본 논문에는 4개 검사의 요인분석 모형합치도만 제시하

였다. 각 검사의 요인부하 및 공통분산, 요인간 상관계

수는 교신저자에게 요청 시 제공한다.

산출하여 공인타당도를 검정하였다(표 4 참조). 
12-23개월용의 공인타당도는 중간 수준(BITSEA, 
r=.42)으로 나타났다. 24-35개월용의 공인타당도는 
중간 수준(BITSEA, r=.57)으로 나타났다. 36-47개
월용의 공인타당도는 높은 수준(BITSEA, r=.63)으
로 나타났다.

본 검사 전체 월령과 K-DST의 사회성 요인의 
상관계수를 추정하여 공인타당도를 검정하였다(표 
4 참조). 본 검사 12-23개월용과 K-DST 18-19개
월, 20-21개월용의 사회성 요인의 상관계수가 유
의하였다(18-19개월용, r=-.12, p<.01, 20-21개월
용, r=--.40, p<.001). 본 검사 24-35개월용
K-DST 24-26개월, 27-29개월, 30-32개월, 33-35
개월용의 사회성 요인의 상관계수가 유의하였다
(24-26개월용, r=--.51, p<.001, 27-29개월용, 
r=--.64, p<.001, 30-32개월용, r=--.62, p<.001, 
33-25개월용, r=--.70, p<.001). 본 검사 36-47
개월용과 K-DST 36-41개월, 42-47개월용의 사
회성 요인의 상관계수가 유의하였다(36-41개월용, 
r=--.72, p<.001, 41-47개월용, r=--.78, p<.00
1)3)

3) 본 검사 24-35개월용, 36-47개월용과 같은 월령대에 해

당하는 K-DST의 사회성 요인의 상관은 모두 유의하였

다. 9-11개월용, 12-23개월용도 임상군 표본수를 추가하
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BeDevel-Q/T BITSEA
자폐증 선별에 민감한 문항 M-CHAT K-DST

(해당 개월)
K-DST
사회성

9-11개월용
8-9

.365*

32

10-11
.168
65

12-23개월용

.424*** .336***

12-13
-.101

52

14-15
-.212

70

16-17
.003
111

588 431

18-19
-.260**

123

20-21
-.395***

118

22-23
-.451***

149

24-35개월용

.567*** .499***

24-26
-.510***

144

27-29
-.644***

143

608 602
30-32

-.626***

139

33-35
-.703***

179

36-47개월용
.628*** .551*** 36-41

-.718***

293

549 547 42-47
-.782***

207
주. 검사별로 상단값은 상관계수, 하단값은 표본수임.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. BeDevel-Q/T의 공인타당도

면, 같은 월령대에 해당하는 K-DST의 사회성 요인과의 

상관이 유의할 것으로 추정한다.
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일반 발달군과 ASD군, 발달지연군의 평균 차이 
비교로 공인타당도를 검정하였다4). 24-35개월용은 
세 집단 간 평균 차이가 유의하였다(F(2,637)= 
68.568 일반 발달군(M=3.3, SD=4.2), 발달지연군
(M=8.2, SD=5.2), ASD군(M=13.5, SD=4.4) 순으
로 평균 크기 차이가 있었다. 36-47개월용은 세 
집단 간 평균 차이가 유의하였다(F(2,564)=76.908, 
p<.001). 사후비교를 Scheffé 방법으로 한 결과 일
반 발달군(M=4.1, SD=5.5), 발달지연군(M=11.1, 
SD=6.3), ASD군(M=15.1, SD=5.5) 순으로 평균 크
기 차이가 있었다. 세 기준 집단의 평균 점수가 통
계적으로 유의한 차이가 나는 것을 통해 본 검사가 
각 집단을 변별하는 타당도를 가지고 있음으로 해
석할 수 있다.

진단결과 예측의 정확도

본 검사의 진단결과 예측의 정확도 판단은 
Receiver Operating Characteristic curve(ROC 
curve)를 사용하였다. 이 결과는 표 5에 제시하
였다5). ROC curve 아래의 면적을 AUC(area 
under the ROC)라 한다. Swets(1988)는 AUC 수
치에 따라 비정보적 검사(AUC<0.5), 덜 정확한 검
사(0.5≤AUC<0.7), 중등도의 정확한 검사(0.7≤
AUC<0.9), 매우 정확한 검사(0.9≤AUC<1), 완벽한 
검사(AUC=1)로 분류하였다.

12-23개월용의 일반 발달 집단과 ASD집단 예측
의 정확도는 덜 정확한 검사(AUC=.578, 민감도
=50.0%, 특이도=59.6%)에 해당하며, 일반 발달 집

4) 9-11개월용, 12-23개월용은 자폐스펙트럼군 및 발달지연

군의 표본수 부족으로 평균차이 검정을 하지 않았다.

5) 9-11개월용은 발달지연군이 1명으로 검사의 정확도 검정

을 하지 않았다.

단과 발달지연 집단 예측의 정확도는 덜 정확한 검
사(AUC=.573, 민감도=66.7%, 특이도=74.5%)에 해
당한다. 24-35개월용의 일반 발달 집단과 ASD집
단 예측의 정확도는 매우 정확한 검사(AUC=.926, 
민감도=85.0%, 특이도=84.8%)에 해당하며, 일반 
발달 집단과 발달지연 집단 예측의 정확도는 중등
도의 정확한 검사(AUC=.761, 민감도=66.7%, 특이
도=78.5%)에 해당한다. 36-47개월용의 일반 발달 
집단과 ASD집단 예측의 정확도는 중등도의 정확한 
검사(AUC=.897, 민감도=82.9%, 특이도=82.5%)에 
해당하며, 일반 발달 집단과 발달지연 집단 예측의 
정확도는 중등도의 정확한 검사(AUC=.812, 민감도
=90.6%, 특이도=64.6%)이다.

신뢰도 분석

본 검사의 Cronbach’s α를 산출하여 검사의 내
적 일치도를 검정하였다. Cronbach’s α가 .7 이상
일 때 검사의 내적 일치도가 있다고 본다. 9-11개
월용은 .73(요인별 범위는 .70~.77), 12-23개월용
은 .77(요인별 범위는 .66∼.72), 24-35개월용은 
.91(요인별 범위는 .72∼.83), 36-47개월용은 .93
(요인별 범위는 .76∼.89)로 Cronbach’s α가 산출
되어 검사의 내적 일치도가 확인되었다.

검사-재검사 신뢰도를 확인하기 위하여 연구 
대상자에게 7~10일 간격으로 재검사를 하였다. 그 
결과 12-23개월용, 24-35개월용, 36-47개월용은 
검사-재검사의 상관이 정적으로 유의하였다(12-23
개월용: r=.94, N=18, p<.001, 24-35개월용: 
r=.90, N=10, p<.001, 36-37개월용: r=.79, N=10, 
p=.007). 따라서 본 검사의 검사-재검사 신뢰도가 
확인되었다6).

6) 9-11개월용은 재검사자가 1명으로 검사-재검사 신뢰도를 
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12-23개월용 24-35개월용 36-47개월용
TD대 ASD TD대 DD TD대 ASD TD대 DD TD대 ASD TD대 DD

AUC .578 .573 .926 .761 .897 .812
민감도(%) 50.0 66.7 85.0 66.7 82.9 90.5
특이도(%) 59.6 74.5 84.8 78.5 82.5 64.6

주. TD: 일반발달, ASD: 자폐스펙트럼장애, DD: 발달지연, AUC: area under the ROC
   12-23개월 TD=604명 ASD=4명 DD=3명, 24-35개월 TD=609명 ASD=23명 DD=24명, 36-47개월 TD=521명 ASD=35

명 DD=13명

표 5. BeDevel-Q/T의 정확성, 민감도와 특이도

논  의

본 연구에서는 9~47개월 영유아를 대상으로 
ASD 위험군을 선별하기 위한 한국형 교사용 설문 
검사인 걸음마기 아동 행동 발달 선별 척도-교사용 
설문지(BeDevel-Q/T)를 타당화하였다.

BeDevel-Q/T의 하위 요인을 살펴보면, 9~11개
월용과 12~23개월용은 ‘사회적 의사소통과 상호
작용 결함 요인’, ‘제한적이고 반복적인 행동과 관
심 요인’의 2요인으로 구성되었다. 24~35개월용과 
36~47개월용은 ‘언어발달문제 요인’이 더해져 총 3
요인으로 이루어졌다. 이는 BeDevel-Q/T가 DSM- 
5의 ASD 진단 기준인 사회적 의사소통의 결함, 제
한적이고 반복적인 움직임과 관심을 반영하며, 한
국 문화에서 교사가 영유아기에 ASD 증상으로 민
감하게 인식하는 주요 행동특성으로 언어발달지연
이 포함된다는 선행연구(이경숙, 박진아, 2016a)를 
적절히 반영한 것으로 볼 수 있다. 또한 외국의 영
유아 대상 ASD 선별 도구인 Baby and Infant 
Screen for Children with aUtism Traits 
(BISCUIT)가 사회화/비언어적 의사소통, 반복적 행
동/제한된 관심, 의사소통인 3요인으로 구성된 것

산출하지 않았다.

(Matson, Boisjoli, & Wilins, 2007)과도 유사하다.
본 도구의 ‘언어발달문제 요인’에는 언어발달지

연과 ASD 유아에게서 특징적으로 보고되는 언어발
달문제(억양의 이상성 등)가 포함되어 있다. 언어발
달지연이 ASD의 고유한 결함은 아니나 특히 어린 
연령에서는 ASD와 발달지연과의 감별이 어렵고 
ASD 영유아 중 많은 비율의 영유아가 발달지연을 
지니고 있음을 고려하여, 외국에서도 선별의 가능
성을 높이기 위해 언어발달지연 문항을 포함할 것
을 제안하고 있다(Dereu et al., 2010; Matson, 
Boisjoli, & Wilins, 2007). 핀란드의 보육교사용 
ASD 선별 질문지 및 호주의 ASD 선별을 위한 관
찰자 평정 도구에도 언어발달 지연 문항이 포함되
어 있다(Barbaro & Dissanayake, 2010; Dereu 
et al., 2010). 특히 언어발달단계에서 상대의 말에 
주의를 기울이고 사회적 상황과 상대에 맞추어 자
신의 언어를 적절하게 사용하는 능력이 발달하기 
시작하는 시기인 2세부터 본 연구의 선별 도구에 
‘언어발달문제 요인’이 추가된 것은 ASD의 핵심 
결함인 의사소통능력의 결함을 측정하여 선별의 가
능성을 높이고 있음을 나타내고 있다.

공인 타당도 분석 결과, BeDevel-Q/T는 
BITSEA의 자폐증 선별에 민감한 문항과는 중간 수
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준~높은 수준의 상관을 보였고, K-DST의 사회성과
도 유의한 상관을 보였다. K-DST의 사회성 영역은 
눈맞춤, 공동주시, 모방행동 등을 포함하며(보건복
지부․질병관리본부, 2014), 이는 ASD의 핵심 결
함으로 보고되는 행동이다(American Psychiatric 
Association, 2013). BITSEA의 자폐증 선별에 민
감한 문항은 지역사회에서 12-35개월에 속하는 일
반 영유아를 대상으로 ASD 영유아를 선별하는데 
높은 정확성이 보고되고 있다(Kruizinga, Vissler, 
Batenburg-Edded, Carter, Jansen, & Raat, 
2014). 이러한 도구들과의 유의한 상관은 BeDevel- 
Q/T가 타당도를 확보하고 있는 척도임을 나타내고 
있다.

또한 BeDevel-Q/T는 한국 문화에서 교사가 
ASD로 민감하게 인식하는 지표를 반영하여 개발
되었다. BeDevel-Q/T와 서구 문화권에서 개발
된 보육교사용 3-39개월 ASD 선별 도구인 the 
Checklist for Early Signs of Developmental 
Disorders(CESDD)(Dereu et al., 2010)를 DSM-5
의 ASD 진단기준 및 언어발달문제 영역에 따른 문
항 비율로 비교해보면, BeDevel-Q/T는 CESDD에 
비해 사회적 상호작용에서 사용되는 비언어적 의사
소통 행동, 제스처의 결핍이나 이상성을 묻는 문항 
비율이 더 적었다. DSM-5의 구성 영역별로 해당
되는 BeDevel-Q/T의 예비문항과 최종문항의 비율
을 비교해 보면, 전체 문항 중에서 가리키기, 제스
처 등을 묻는 사회적 상호작용을 위한 비언어적 의
사소통 행동의 결함 영역에 해당되는 예비 문항의 
비율은 약 24.7%로 다른 영역에 비해 높은 비중을 
차지하고 있었다. 이는 M-CHAT에서도 가리키기 
등 비언어적 의사소통 행동의 결함을 묻는 문항이 
전체 문항에서 28.5%로 가장 많은 비중을 차지하
는 것과 유사하였다(Robins et al, 2001). 하지만 

본 조사를 거친 후 개발된 최종문항에서 비언어적 
의사소통 행동의 결함 영역에 해당되는 비율은 전
체 문항 중 약 14%로 다른 영역에 비해 비중이 낮
아졌다. 이러한 결과는 걸음마기 아동 행동 발달 
선별 척도-부모용 설문지(BeDevel-Q/P)도 서구의 
도구와 비교해 가리키기, 공동주의 등을 묻는 비언
어적 의사소통 영역의 문항비율이 적은 점(이경숙 
외, 2019)과 유사한 결과로, 한국 문화에서는 가리
키기 등 제스처를 영유아기 비언어적 의사소통의 
수단으로 사용하는 정도가 낮을 수 있음(Lee et 
al., 2019)을 제시한다. 또한 교사가 비언어적 의사
소통 행동을 영유아기 주요 의사소통 행동으로 인
식하는 정도가 낮아 평소에 주의 깊게 관찰하지 않
거나 ASD 영유아 행동특성에 대한 인식이 낮아 이
러한 행동에서 이상성을 보이지 않는다고 여길 가
능성을 고려해 볼 수 있다.

또 다른 문화적 차이로 BeDevel-Q/T는 CESDD
와 비교해 언어발달 이상성 및 ASD에 동반되는 행
동특성을 묻는 문항의 비율이 더 많았다. 이 결과
는 교사가 다수의 동일연령대 영유아를 지도하는 
과정에서 표면적으로 눈에 띄는 언어나 과다한 움
직임 이상성 등 행동적 차원을 비교하여 관찰하는 
상황적 요인이 영향을 미친 것으로 여겨진다. 혹은 
교사가 영유아 ASD가 지닌 특성적 결함으로 인해 
단체 생활에서 지도하기 어려운 행동들을 문제라고 
인식하는 점이 반영된 결과로도 해석될 수 있다. 
이 점은 도구 개발과정에서 ASD의 핵심 결함인 제
한적이고 반복적인 행동 양상을 ASD의 진단기준에 
제시된 용어로 기술하였을 때보다 이로 인해 단체
생활에서 야기되는 행동특성(상동화되고 틀에 박힌 
행동을 고집하여 다른 과제로의 전환이 어려움, 또
래와 비교되는 비기능적이고 특정한 습관에의 집착
과 그 결과 일상 활동에 방해를 초래하고 단체 활
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동에 참여하기 어려움 등)으로 기술되었을 때 교사
가 ASD 유아의 행동특성이라고 보고하는 것을 반
영한다(이경숙, 박진아, 2016a).

이와 같이 BeDevel-Q/T는 한국의 보육 및 교육
현장에서 자폐스펙트럼장애 특성으로 인식되는 행
동에 대한 이해를 토대로 국내에서 최초로 개발된 
한국형 교사용 영유아기 ASD 선별 도구이다. 이를 
위해 현장의 교사들을 대상으로 선별의 민감성을 
높이기 위해 월령별로 ASD 영유아가 보이는 빈도
수가 높은 증상과 ASD 영유아와 다른 장애를 가진 
영유아를 구분하는데 필요한 경험적 데이터를 수집
하였고, 문항의 적절성, 교사가 관찰하기 쉬운 행
동특성으로 문항의 수정 및 예시 추가 등의 필요성
에 대해 수 차례 의견을 수렴하고, 타당도 평가를 
실시하였다. 이는 교사용 도구 개발에 앞서 교사의 
도구 개발 방향에 관한 질적 면접 결과(이경숙, 박
진아, 2016a)를 전적으로 수용한 부분으로 ‘구체적
인 평정기준이 표기되어야 하고’ ‘질문이 단순하면
서도 이해하기 쉬어야 하고’ ‘행동관찰 기간이 명
료하고 문항 수는 최대한 약 30문항 정도이고 절
단점이 분명한’ 척도이어야 함을 반영하였다. 또한 
국내 영유아기 교사들의 ASD 인식의 제한점을 고
려하여 각 질문 문항마다 실제 관찰 가능한 행동의 
예를 자세히 첨가 기술해준 부분에서 교사의 평가
의 용이성과 현장 활용성을 충분히 고려했다. 특히 
현재 우리나라 영유아 대다수가 조기 보육장면에서 
양육되는 상황과 전 세계적으로 증가되는 ASD 발
생률을 고려하여 본 도구는 조기 보육이나 교육장
면에서 교사가 양육자와 영유아기 ASD 조기 선별
에 공조하기 위한 첫 단계의 선별 도구로 개발되었
다. 9개월 영아부터 사용 가능하며, 교사가 실시하
기 용이한 도구 개발은 교사가 ASD 영유아를 선별
하여 이들이 조기에 적절한 서비스를 제공받을 수 

있도록 의뢰하는데 유용하게 사용될 수 있을 것이
다. 이로 인해 ASD 영유아는 조기 개입으로 최적
의 발달을 도모할 수 있고, 부모도 자녀의 특성을 
고려한 양육 기술을 지원받을 수 있는 등 임상적으
로 중요한 의의를 가진다.

본 도구는 다양한 장점을 지니고 있으나 몇 가지 
제한점을 지니고 있으므로 이에 대한 추후 연구 방
향과 고려점을 다음과 같이 제안한다. 현재까지 국
내에서 0-3세 사이 영유아 ASD 진단도 매우 드물
게 진행되며, 진단을 받고 유아특수교육 장면에 있
는 ASD 영유아가 1세 미만, 1세, 2세가 각 0명, 
만 3세는 9명으로 매우 제한적이라(교육부, 2018), 
본 연구에서는 보육 및 교육 현장에서 교사에 의해 
평가될 수 있는 9-11개월, 12-23개월 ASD 영유아
의 수가 부족하여 타당도 검정에 한계가 있었다. 
따라서 추후 9-11개월, 12-23개월에 속하는 ASD 
영유아의 추가적인 표집을 통해 타당도의 검정력을 
재확인하거나 높이는 작업이 필요하다. 9-47개월 
영유아를 대상으로 본 도구를 실시한 추적 조사를 
실시하여, ASD 영유아 관련 종단자료를 수집하여 
영유아기에 ASD를 조기 선별할 수 있는 주요 지표
를 확인하고 이를 도구에 지속적으로 반영하여 선
별의 정확성을 높일 수 있을 것이다. 또한 본 도구
를 사용하는 교사들은 이 도구가 일차적인 선별 도
구이지 진단 도구가 아니라는 점을 유념해야 한다. 
즉, 본 도구에서 절단점 이상으로 평가된 경우 부
모와의 면담과 공동 관찰 등 의견수렴이 필요하고 
이후 전문가에 의한 면밀한 진단과정으로의 이행이 
반드시 필요하다는 점을 인식해야 한다. 본 선별 
도구의 사용으로 보육과 교육현장에서 영유아기 
ASD 조기 선별 및 특성에 따른 교육적 개입이 더
욱 활성화되고 국가나 지역사회에서 영유아기 ASD
에 대한 보육 및 교육현장을 통한 체계적인 조기 
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선별 시스템을 구축하는데 기초자료로 활용될 수 
있기를 기대한다. 본 도구는 ASD 영유아에 대한 
보육 및 교육 현장의 전문적인 서비스 지원 대책을 
수립하는데 있어서도 일차적으로 개발된 선별 도구
로 활용될 수 있을 것이다. 더불어 영유아기 교사
대상으로 본 도구의 이해, 실시, 해석 및 부모에게 
설명하기 및 전문가에게 의뢰하기 등에 대한 교육
이 포함된 안내서가 개발 중이므로 추후 이를 통해 
본 도구의 실효성이 더욱 높아질 것으로 기대한다.
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This study validated the Behavior Development Screening for Toddlers-Questionnaire/Teachers 
(BeDevel-Q/T), a screening instrument for autism spectrum disorder (ASD) screening instrument. This 
instrument provides the purpose of teacher reports for early screening of ASD among infants aged 
9-47 months. Pilot tests were conducted on a total of 217 individuals (N=179 typically developed, N=32 
ASD, N=6 developmentally delayed). The main study included 1,936 participants (1,833 typically 
developed, 62 ASD, 41 developmentally delayed). The results showed a division between age ranges of 
9-11 months, 12-23 months, 24-35 months and 36-47 months. Each age range comprised 7-27 
question and three sub-factors. The validity of BeDevel-Q/T was evaluated using the general
developmental criterion of the BeDevel-Q/T, M-CHAT, autism items of the BITSEA and sociability items 
of the K-DST. Correlations analyses were performed and the general differentiation factors between 
ASD, developmentally delayed, and typically developed groups were also examined. Results showed a 
reasonable acceptability level. The BeDevel-Q/T showed high sensitivity (50.0-85.0%), specificity 
(59.60-84.8%), high internal consistency (Cronbach's α=0.72-76) and high test-retest reliability 
(r=0.79-94). Our results suggest that the BeDevel-Q/T might be as a useful short-form screener for 
early identification of ASD in primary care settings.
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