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Purpose: This study developed a Korean sentiment questionnaire by adapting an existing English survey using focus group interview 
(FGI)-based cognitive interview (CI) techniques to investigate the utilization of outcome measures (OMs) among Korean physical thera-
pists.
Methods: The existing OMs survey questionnaire was adapted by dividing eight physical therapists into two groups: mid-experienced 
(n=4) and high-experienced (n=4). Each group participated in a 120-minute FGI-based CI session. All interviews were recorded, and the 
researcher transcribed the data immediately after each interview. The data were then organized and categorized into themes using Excel 
2021 and verified with the participants.
Results: FGI-based CI sessions were conducted with Korean physical therapists to revise the English version of the questionnaire, tailor-
ing it to the local context. Four main themes emerged from the interviews: inappropriate items or translations, questionnaire length and 
organization, questionnaire improvements, and additional items. The questionnaire was revised based on the feedback obtained during 
these interviews.
Conclusion: The questionnaire was modified according to the themes derived from the interviews. The questionnaire was developed to 
represent the clinical environment of Korean physical therapy accurately by removing elements of the questionnaire unsuitable for the 
Korean sentiment and incorporating the perspectives of Korean physical therapists.
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서  론

인지 인터뷰(Cognitive interview, CI)는 설문지 설계에 사용되는 질적 

연구 방법이며, 설문 개발 방법 중의 하나이다. 인지 인터뷰의 목적은 

응답자가 설문 개발자의 의도대로 설문 질문을 이해하는 것에 대한 

분별력을 확인하는 것이며,1 연구자 또는 임상의가 응답자의 질문 해

석 능력, 정보 기억 방법, 답변의 구성 방법과 정리 능력을 관찰할 수 

있다.2,3 설문조사 문항에 응답하는 것은 장기기억과 단기기억의 활용

을 통한 여러 인지적 과정을 포함하기 때문에 경험을 바탕으로 한 인

지 인터뷰와 문항의 해석 평가는 설문조사 개발에 효과적인 사전 검

사 방법이다.4 대부분의 설문지는 영문으로 되어있고 언어, 생활방식 

등이 국가마다 다양하기 때문에 연구자들은 설문지를 새로운 환경

에서 이해할 수 있고 관련성이 있도록 조정하는 문화 간 적응이 필요

하며,5 문화가 다른 곳에서의 연구 진행은 인지 인터뷰를 진행해 그 

곳의 문화에 맞는 설문지를 개발할 수 있다.6

포커스 그룹 인터뷰(Focus Group Interview, FGI)는 참가자 간의 상

호작용이 가능해서 쉽고 편안한 분위기에서 토론이 진행되며, 상호

작용의 효과를 통해 관련된 주제를 떠올리는 데 도움이 된다.7 인지 

인터뷰를 포커스 그룹으로 진행할 경우 참가자가 대화를 개방적으

로 하도록 도움을 주고 토론을 참가자가 주도해 연구자의 편향을 줄

여주며 설문조사의 장단점을 다양한 관점에서 공유할 수 있다.4,8

결과 측정(Outcome measures, OMs)은 “건강 상태 측정”, “삶의 질 

측정”과 같은 용어들과 함께 사용되고 있는데, 도수근력검사(Muscle 

manual Test, MMT), 관절가동범위(Range of Motion, ROM), 기능적 독
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립성 측정 도구(Functional Independence Measure) 같은 도구들로 다

양한 질환을 가진 환자를 물리치료사가 관리할 수 있다.9 근거중심치

료(Evidence-Based Practice, EBP)의 중요한 요소 중 하나인 결과 측정

은 중재를 적용하기 전과 후에 환자의 변화를 확인하는 방법으로 환

자를 치료하고 난 후에 환자의 상태를 평가하고 그 효과를 입증할 수 

있다.10,11 결과 측정은 수십 년 동안 많은 선진국에서 사용하고 더 나

아가서 이제는 전 세계적으로 임상 진료의 일상적인 과정으로 점차 

통합되어가고 있으며, 결과 측정에 대한 중요성은 물리치료사를 포

함한 의료계의 모든 종사자들이 인식하고 있다.12 하지만 물리치료사

들은 이러한 결과 측정의 중요성을 인식하고 있음에도 불구하고 임

상에서 사용하지 못하고 있다.13 

Jette와 Haley9는 많은 결과 측정 도구들은 바쁜 임상 환경에서 사

용하기 어려우며 임상에서 사용하기 간편한 도구들이 개발되어야 

한다고 보고했다. 2010년도부터 최근까지 여러 나라에서 물리치료사

를 대상으로 결과 측정의 실태를 조사하고 그에 따른 문제점을 파악

하는 조사 연구들이 진행되고 있다.14-18 Meehan 등19은 결과 측정의 심

리측정학적 특성(Psychometric properties)을 조사하는 연구는 많지

만, 임상의 관점에서 도구 사용 편의성을 조사하는 연구는 부족하다

고 보고했다.

이처럼 다양한 나라에서 물리치료사의 결과 측정에 대한 실태 조

사들이 진행되고 있다. 하지만, 한국 물리치료사를 대상으로 결과 측

정 실태를 조사하는 연구와 조사를 하기 위한 설문조사 도구 역시 부

족한 실정이다. 따라서, 본 연구의 목적은 포커스 그룹 기반 인지 인터

뷰를 통해 물리치료사가 사용하는 결과 측정에 대해 조사하는 기존

의 영문 설문지를 수정하여 한국 임상 환경에 맞게 개발하는 것이다.

 

연구 방법 

1. 연구설계

본 연구를 진행하기 전, 남부대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 

받아 진행되었다(1041478-2023-HR-004). 본 연구는 한국 물리치료사

를 대상으로 포커스 그룹을 기반으로 한 인지 인터뷰를 진행해 기존

에 있던 영문으로 된 결과 측정 실태조사 설문지의 내용을 한국의 임

상 환경에 어울리게 수정하고 검증하는 질적연구를 진행했다.

2. 연구대상

인터뷰를 진행하기 위해 임상경력 3년 이상 물리치료사 8명을 눈덩이 

표집법(Snowball sampling)으로 모집했다. Morgan 등은 참여자의 모

집이 어렵거나 경험이 부족한 연구자는 2개의 그룹으로 진행하는 것

을 권장했으며, 대상자들의 참여도가 높고 깊이 있는 경험과 생각을 

얻는 것이 목적이라면 4-6명의 인원으로 구성된 소규모 그룹으로 진

행하는 것이 적절하다고 보고했다.20 따라서, 본 연구의 대상자들을 

두 그룹으로 4명씩 나누었으며, 임상경력이 10년 이상인 물리치료사

는 고경력 그룹, 임상경력이 3-9년인 물리치료사는 중경력 그룹으로 

분류했다.

3. 인터뷰에 사용된 설문지 

인터뷰에 사용된 설문지는 Jette와 Haley9의 설문지를 사용했다. 설문

지는 환자를 중재할 때 사용하는 결과 측정에 대한 5개의 요인(환자 

관리의 이점, 물리치료사의 문제점과 한계점, 환자의 문제점 또는 한

계점, 외부 의사소통에 대한 이점, 문화 또는 언어에 따른 한계)으로 

구성되어 있다. 설문지의 구성으로는 대상자의 일반적 특성, 결과 측

정의 이점, 결과 측정의 문제점, 결과 측정의 용도, 근무 환경에 따른 

결과 측정 방법, 사용하는 결과 측정 유형, 결과 측정을 작성하는 방

법, 설문지를 작성하는 환자에게 도움을 주는 방법, 결과 측정을 사

용하지 않는 이유가 있었다. 설문 과정은 일반적 특성에 응답한 후 결

과 측정 유무를 확인하고 결과 측정을 하는 대상자들은 결과 측정에 

관한 설문을 진행했으며, 결과 측정을 하지 않는 대상자들은 그 이유

에 관한 설문을 진행했다.

4. 자료수집

인터뷰는 두 개의 그룹을 각각 다른 날에 광주 N대학교의 강의실에

서 진행되었다. 인터뷰를 시작하기 전에 대상자들에게 음성 녹취와 

Table 1. Interview questions structure

Category Question content

Opening questions Please tell us your name and where you work.

Introductory questions What is your area of expertise and experience, 
and why did you choose that field?

Conversion questions Do you think it's important to use OMs 
(Outcome Measures) for patients?

Key questions Were there any questions in the survey that were 
difficult to understand due to poor translation?

Follow-up question: Which questions were considered 
problematic, and how can they be rectified?

Was there anything in the survey that didn’t make sense?

Follow-up question: Which part was not considered 
appropriate? How would you like it to be improved?

What was the length or organization of the 
questionnaire like?

Follow-up question: If it could be improved, 
in what ways?

If there is anything else in the questionnaire that needs 
to be revised, how should it be improved?

Is there anything specific you would like to see added 
to the survey regarding your clinical experience?

Follow-up question: If yes, which specific part?

Closing questions Is there anything missing or anything else you’d 
like to add?

Finally, do you have any advice for researchers?
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Table 2. General characteristics

Groups Participants Age Gender Experience Education Areas of expertise

High-experienced group Participants A 40s Male 16yr PhD Musculoskele-tal

Participants B 50s Male 20yr PhD Musculoskele-tal

Participants C 50s Male 25yr BS Musculoskele-tal

Participants D 30s Female 14yr MS Nervous

Medium-experienced group Participants E 30s Male 9yr PhD Musculoskele-tal

Participants F 30s Male 5yr PhD Musculoskele-tal

Participants G 30s Female 7yr BS Nervous

Participants H 20s Female 5yr MS Nervous

연구 목적을 설명한 후 참여 동의서를 받았다. 연구자는 영문으로 된 

설문지를 임의로 번역하고 원문과 함께 번역한 한글을 같이 설문지

에 기입했다. 그 후 질문마다 수정 필요 여부를 표시할 수 있게 했으

며, 대상자들에게 설문지를 읽은 후 수정이 필요한 부분을 표시하도

록 했다. 설문이 끝난 후 10분의 휴식 시간을 보낸 후 설문지 질문의 

수정이 필요한 부분에 대해서 인터뷰를 진행했다. 질문은 다섯 단계

로 나누어 진행했으며, 구체적인 질문의 구성은 다음과 같다(Table 1).

 인터뷰는 120분 동안 진행되었으며, 연구자는 보조자 한 명과 함

께 인터뷰 내용을 녹음했다. 인터뷰를 진행하면서 사용되는 단어들

의 뜻은 질문을 통해 명확하게 확인하고 인터뷰를 끝내기 전, 요약한 

내용을 대상자들에게 확인시키고 추가 또는 수정할 내용이 있는지 

확인하는 과정을 거친 후 종료했다. 연구자는 자료를 최대한 또렷하

게 기록하기 위해 인터뷰 종료 즉시 자료 전사를 작성했으며, 의미가 

불명확한 부분은 대상자들에게 연락을 통해 다시한번 확인했다. 완

성된 전사본은 대상자들에게 메일 또는 SNS를 통해 다시 한번 확인

시키고 수정 또는 삭제를 원하는 부분은 의견을 반영하여 수정했다.

5. 자료분석

자료 분석은 질적 연구 진행 경험이 있는 연구자와 함께 진행했다. 인

터뷰 내용을 명확히 분류할 수 있도록 녹음된 인터뷰 내용을 반복적

으로 듣고 요약한 내용을 다시 읽어 보는 과정을 거쳐 자료의 신뢰도

를 높이기 위해 노력했으며, Excel 2021로 수집한 정보를 주제별로 정

리하고 체계적으로 자료를 분류한 후 연구참여자 확인법을 통해 대

상자의 인터뷰의 내용과 연구자의 해석이 일치하는지 점검했다. 자료

의 수집과 분석과정에서 연구자가 가진 이론적 가설을 최대한 배제

하고 귀납적 결과에 개방적인 태도를 가져 과잉 해석이나 오류를 방

지했다.

 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 고

경력 그룹에 속한 대상자의 성별은 남자 3명, 여자 1명이었으며, 경력

은 14년에서 25년 사이였다. 학력은 박사 2명, 박사 과정 1명, 석사 과정 

1명이었으며, 전문 분야로는 근육뼈대계 3명, 신경계 1명이었다. 중경

력 그룹에 속한 대상자의 연령은 30대 3명, 20대 1명이었다. 성별은 남

자 2명, 여자 2명이었고 경력은 5년에서 9년 사이였다. 학력은 박사 2

명, 박사 과정 1명, 석사 과정 1명이었으며, 전문 분야는 근육뼈대계 2

명, 신경계 2명이었다.

2. 설문지 개발

한국 임상 환경에 어울리는 설문지 개발을 위해 한국 물리치료사들

을 대상으로 포커스 그룹 기반 인지 인터뷰를 진행해 기존에 있는 영

문으로 된 설문지를 수정했다. 인터뷰를 통해 적절하지 않은 질문 또

는 번역, 설문의 길이와 구성, 설문지의 개선점, 추가 내용 총 4가지의 

주요 주제가 도출됐다. 설문지 개발에 관한 구체적인 인터뷰의 내용

과 과정은 다음과 같다(Table 3).

인터뷰를 통해 수집한 참여자들의 의견을 반영해 설문지를 수정

했다. 수정한 설문지에서는 결과 측정을 환자평가로 표기했으며, 결

과 측정의 설명과 예시를 적어 설문 참여자들이 결과 측정에 대한 이

해를 돕도록 했다. 그리고 설문지의 질문과 항목을 간단하고 명확하

게 수정하고 3점 척도를 5점 척도로 수정했으며, 결과 측정 여부를 묻

는 질문을 4점 척도로 만들었다.

주로 수정된 질문은 결과 측정의 문제점과 결과 측정을 하지 않는 

이유였다. 환자에게 높은 수준의 읽기 능력 요구 항목과 문화적, 언어

적 차이로 인한 어려움의 항목이 한국의 정서와 맞지 않다는 의견을 

반영해 제외했다. 인터뷰를 통해 추가한 항목은 평가를 했을 때의 이

득이 없음, 부족한 치료시간, 환자와 관계 형성이 어려움, 환자의 비협

조적인 태도를 추가했다.

 

고  찰 

본 연구는 한국 물리치료사들을 대상으로 진행할 결과 측정 실태조

사 설문지를 개발했다. 이를 위해 기존에 있는 영문으로 된 실태조사 
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설문지를 포커스 그룹 기반 인지 인터뷰를 통해 수정했으며, 부적절

한 질문 또는 번역, 설문지의 길이와 구성, 설문지의 개선점, 항목 추

가 총 4가지의 주제가 도출되어 수정이 이루어졌다. Wallen 등8의 연

구에서도 포커스 그룹 기반 인지 인터뷰를 통해 항목 개선, 설문지 형

식 수정, 항목 수정, 정의 명확화와 추가 질문들에 대한 주제가 도출

되었으며, 이러한 결과는 본 연구와 유사한 결과가 나타났다. Wallen 

등8은 심혈관 건강 중재를 위한 설문조사 도구를 개발하기 위해 포커

스 그룹 기반 인지 인터뷰를 통해 질문 개선과 추가 개발, 다양한 주

제 파악, 오타 수정이 이루어졌으며 설문조사 도구 개발에 효과적이

고 효율적인 방법이라고 보고했다. 본 연구도 그룹 인터뷰를 통해 설

문지에서 이해하기 어려운 내용, 길이와 구성, 단어와 항목 그리고 부

가적인 설명과 한국 물리치료사의 임상 경험을 반영한 내용을 설문

Table 3. Interview content and process

Topic Interview content and process

Inappropriate questions or translations Participants suggested modifying or excluding the patient’s requirement for a high level of reading ability as one of the
challenges in OMs. Additionally, one participant recommended excluding language and cultural issues from the 
questions since they vary in Korean clinical settings.

“I think the question about requiring patients to have a high level of reading ability should be modified or removed. 
In foreign countries, reading skills may be necessary because English is used, but of course, there may be people 
who don’t. However, most of them can read Hangul, right?” (Participant A)

“As for the question regarding difficulty with language and cultural issues among patients, I believe this is less likely to 
occur in Korea. There are various races in foreign countries, but not as many in Korea compared to foreign countries. 
It’s acceptable to omit the question.” (Participant C)

When the discussion about excluding questions arose, another participant proposed removing questions pertaining 
to how to fill out OMs or assist patients in completing the questionnaire, as they were deemed irrelevant to the 
study’s objectives.

“I believe questions such as “how to write OMs” or “how to help patients” should be removed from the study as they 
are not relevant to its purpose.” (Participant E)

Length and structure of the questionnaire Participants commented that the overall questionnaire was lengthy and needed streamlining. They also suggested 
changing the order of the questions regarding the use of OMs in the workplace and the types of OMs used.

“I think the questions and items are too long. I would like to see them simplified in order to make the survey less 
time-consuming and more readable.” (Participant F)

“It would be helpful to have questions up front, such as the use of OMs in different work environments and the types 
of OMs use. I believe that by familiarizing them with the terminology beforehand, this will help with the responses 
when answering about the benefits and barriers to OMs.” (Participant H)

Improvements to the questionnaire Participants proposed modifications to the overall word and item of the questionnaire and suggested that the 
questionnaire separately contain additional explanations or examples of technical terms and explain specific situations 
of clinical situations.

“In the questionnaire, the questions regarding benefits and barriers are on a 3-point scale, and I believe it would be 
good to modify this to a 5-point scale, because most people use a 5-point scale and it would be easier to summarize 
the findings later.” (Participant E)

“I think it would be good to put some explanations and examples of OMs in the questionnaire, or change the words 
to make it easier for participants to understand. For example, simply replace OMs with assessments in the survey.” 
(Participant D)

“I believe it would be helpful to provide a specific situation as an example in the question about OMs, because in our 
hospital, the first patient is mandatorily evaluated and then it’s voluntary.” (Participant G)

Participants also suggested adding an additional question about the presence of OMs.

“Why don’t we make it a 5-point scale asking if you do OMs? Because sometimes you do OMs and other times you don’t.”
(Participant F)

A participant added to that and suggested an opinion.

“I think if the OMs question was a 5-point scale, it would be hard to categorize people who answered moderate. 
I believe if we were to change it, it would be better to remove moderate.” (Participant E)

Additional items Interviews were conducted to include questions that were not in the original questionnaire. One participant said that 
therapists don’t do OMs in clinical practice because they don’t see any benefits to the therapist from doing them.

“I believe the reason therapists don’t do OMs in clinical practice is because there’s no incentive to do it, because there’s 
no benefits to doing it, so why would anyone want to do it, and it’s not mandatory.” (Participant B)

Another participant found it difficult to conduct OMs due to a lack of rapport with patients.

“ I had a hard time with the lack of rapport formation during the assessment. Especially with neurological patients, 
who are often cognitively impaired.” (Participant H)

Then another participant said that he had also had difficulties with patients’ uncooperative attitudes.

“I’ve had people who are cognitively impaired, which is difficult to assessment, and I’ve had people who just want 
treatment without assessment.” (Participant G)
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지에 추가했다.

물리치료사의 결과 측정 여부를 묻는 질문의 항목을 5점 또는 4점 

척도로 수정하자는 의견이 제안되었다. Eser 등21은 5점 척도 설문지를 

4점 척도로 수정하였으며, 타당하고 믿을 수 있는 도구를 개발했다고 

보고하였다. 이러한 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침하였는데, 5점 척

도를 사용할 경우 응답자는 중립적인 의견이 아닌데도 중간 값을 선

택할 수 있는데, 설문조사의 질문이 생소하거나 사회적으로 바람직하

지 않은 질문에 응답할 경우 중간 값을 선택해 넘어가는 경우가 발생

할 수 있다.22 이처럼 결과 측정을 하지 않는 물리치료사들이 바람직하

지 않은 행동인 것으로 생각해 보통을 선택하고 넘어갈 수 있기 때문

에 본 연구는 설문에 참여하는 대상자들이 결과 측정 여부를 확실하

게 선택하도록 중간 값이 없는 4점 척도로 항목을 수정했다.

설문지의 내용 중 수정이 필요하다고 의견을 받은 주된 부분으로

는 결과 측정의 문제점과 결과 측정을 하지 않는 이유였다. 이 중에서 

환자에게 글을 읽기 위한 높은 수준의 읽기 능력 요구, 내용이 영어로 

되어있어 생기는 언어적 문제, 그리고 인종에 따른 문화적 차이의 어

려움 같은 한국의 임상 환경과 적합하지 않은 부분이었다. Wills 등23

은 연구에서도 영어로 된 담배 관련 설문지를 스페인어와 아시아 국

가의 언어로 번역했는데, 번역하면서 생기는 문화적인 차이를 인지 

인터뷰를 통해 수정했다. Willis24는 설문 개발을 위한 그룹 기반 인지 

인터뷰는 참여자가 설문에서 다루는 주제에 대해 많은 경험을 가지

고 있는 경우 문화적으로 관련된 피드백에 효과적인 방법이라고 보

고했다. 본 연구에서도 임상 경험이 많은 물리치료사들을 대상으로 

그룹 인터뷰를 진행했기 때문에 한국 임상 환경에 적절한 설문지 개

발에 효과적이었을 것으로 사료된다.

결과 측정의 문제점과 결과 측정을 하지 않는 이유에 관한 질문에

서 결과 측정을 했을 때 생기는 이득이 없다는 항목이 추가되었다. 인

도 물리치료사를 대상으로 설문을 진행한 Mehta와 Grafton1은 결과 

측정을 하지 않는 4가지 이유 중에서 인도에는 결과 측정을 사용하

도록 장려하는 보상이 없기 때문이라고 보고했다. 또한, Park 등25은 

물리치료사가 평가 도구를 사용해 평가를 하더라도 그에 대한 의료 

보험료를 청구할 수 없는 보험수가체계가 문제점이라고 보고했다. 이

처럼, 인도와 마찬가지로 한국에서도 물리치료사가 결과 측정을 하

도록 장려하는 정책 또는 보상이 없으므로 추가된 항목은 적절한 것

으로 사료된다.

본 연구는 한 개의 그룹으로만 인터뷰를 진행한 선행연구들과는 

다르게 두 개의 그룹으로 인터뷰를 진행했다.4,8 Seo와 Rhie26의 연구

는 소아물리치료사를 경력 3-9년의 중경력 그룹과 경력 10년 이상의 

고경력 그룹으로 나누어 포커스 그룹 인터뷰를 진행했다. Kim과 

Kim27은 인터뷰의 내용이 그룹의 고유한 특성에 기인한 것인지 알 수 

없기 때문에 위험부담을 줄이기 위해서는 최소 2개 이상의 그룹으로 

진행해야 하고 대상자의 동질성과 분할성을 고려해야 한다고 보고했

다. 본 연구도 동질성과 분할성을 고려해 물리치료사를 3-9년의 경력

을 가진 중경력 그룹과 10년 이상의 경력을 가진 고경력 그룹 두 개의 

그룹으로 나누어 인터뷰를 진행했다.

결론적으로, 본 연구는 한국 물리치료사를 대상으로 포커스 그룹 

기반 인지 인터뷰를 진행해 부적절한 질문 또는 번역, 설문지의 길이

와 구성, 설문지의 개선점, 항목 추가 총 4가지의 주제가 도출되었다. 

이를 반영하여 설문지를 수정했으며, 한국 정서와 맞지 않는 부분을 

삭제하고 한국 물리치료사의 임상 환경을 반영한 설문지를 개발했

다. 본 연구의 제한점은 대상자를 8명으로 진행해 일반화하기 어렵다

는 점이다. 또한, 연구 대상이 근육뼈대계와 신경계에서 근무하는 물

리치료사였기 때문에 다른 분야에서 근무하는 물리치료사의 의견

을 반영하지 못했다. 향후 연구에서는 다양한 분야에서 근무하는 물

리치료사들을 대상으로 질적연구를 진행하여 광범위한 임상의 상

황을 반영할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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