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Objectives
This research was aimed to analyze and assess the articles of qualitative research of Pediatrics by following 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Methods
Two researchers analyzed and assessed the reports’ quality and appropriateness based on COREQ guideline. The 

articles that failed to achieve consensus from the two researchers, the third researcher made a final decision.

Results
A total of fifty-six reports which used caregivers as participants, were selected and adopted qualitative research 

methods were chosen. In most qualitative studies, COREQ was not implemented. Some parts of the studies were 
poorly described and elaborated when reviewing them based on the COREQ guidelines. In the ‘Research team and 
reflexivity’, there was lack of description about the researcher. In the ‘Study design’, there were no detailed 
descriptions on the approaches they took in recruiting their study participants. There was not enough detail 
reflexivity participants who refused, and where the recruitment took place. There were also no records of whether 
there was a pilot test or a data saturation. In ‘Analysis and findings’ section, there were few articles mentioning 
Participant checking, and the main opinion of the participants were well analyzed in all the papers, but excluding 
opinions of few participants.

Conclusions
There are still many qualitative studies that have caregivers as participants, in the field of pediatrics. However, 

methodological skills are insufficient. The use of the COREQ guidelines should be further implemented for more 
robust and methodological improvement.
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Ⅰ. Introduction

질적연구는 대상자의 경험을 대상자의 관점에서 분

석하고 해석하는 연구방법이다. 의학계에서 질적연구

는 주로 의사 결정 과정에 대한 대상자의 시각과 의료 

환경에 대한 대상자의 의견을 토대로 환자가 요구하는 

보건의료가 무엇인지 파악하기 위해 사용되며, 이는 

보건정책 수립과 의료서비스 개선에 쓰이고 있다1). 한

의약 영역에서도 국내외에서 질적연구가 많이 이뤄지

고 있다. 국외에서는 우울증에 대한 침의 장기적인 효

과에 대한 질적연구를 시행하여 우울증 침 임상시험의 

기초 자료로 활용한 사례가 있으며2), 그 외에 임산부의 

침치료에 관한 연구3), 소아에서의 침치료에 대한 연구4) 

등 활발하게 질적연구가 이뤄지고 있다. 국내에서는 

아직 연구가 활발하지 않은 편이나 심방세동 임상시험

에 삽입되어 임상시험 참여 경험을 묻고 임상시험의 

성공 전략을 제시한 사례가 있다5). 그 외에도 고혈압 

환자들의 혈압 관리행동에 관한 연구6), 화병환자에의 

집단치료 프로그램에 관한 연구7), 야제 환아의 한의치

료에 대한 연구8) 등으로 양적연구를 통해 확인할 수 

없는 한의진료의 심층적, 다층적 측면을 제공하는 사

례들이 늘어나고 있다.

최근에는 연구방법론별로 연구의 질을 올리고 독자로 

하여금 논문을 더 잘 이해할 수 있도록, 무작위 대조연구
9), 무작위 대조연구의 메타 분석10), 관찰 연구의 메타 분

석11)에 관한 지침 등이 개발되어 활용되고 있다. 특히 무

작위 대조연구의 보고지침 (CONSORT, Consolidated 

Standards of Reporting Trials)이 개발된 이후로 CONSORT

의 적용이 임상시험 보고의 질을 명백히 향상시켰음이 

널리 알려져 있다12). 질적연구 영역에서도 Tong 등은 개

별 심층 면담과 초점 집단 면접에 사용할 수 있는 지침 

(COREQ, Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research)을 만들었다13). 하지만 저자가 COREQ을 적용

한 질적연구 논문의 수는 다른 연구방법론에 비해 적

고14), 최근 소수의 한의학 질적연구에서 사용된 예
5,15,16)가 있으나 한방소아과 영역에서 이용된 바는 한 

건8)에 불과하였다. 질적연구의 방법론적 측면에서도, 

한의약계의 질적 논문에 대한 연구방법론을 COREQ으

로 평가한 논문17)이 있으나, 이는 한의약 전 영역의 논

문에 대한 평가로, 소아과 영역에서의 질적연구를 

COREQ으로 분석한 논문은 없었다.

양적연구의 사례에서 알 수 있듯이, 연구보고지침을 

사용하면 연구방법론의 질이 향상된다. 질적연구의 영

역에서도, COREQ 체크리스트를 이용하여 이미 발표

된 질적연구 문헌에 대한 연구방법론의 질적방법론을 

평가하고 향후 연구의 방법론적 수준을 향상시킬 필요

성이 대두되는 시점이다. 소아과 질환의 양적연구를 

진행하기에 앞서, 소아 한의 진료가 어떤 영역에서 효

과적이고 어떤 수요가 만족되지 않고 있는지를 질적연

구방법론을 통해 탐구해야 한다. 이는 주양육자나 소

아를 대상으로 한 인터뷰 연구를 통해서 가능하며, 목

적하는 바를 이루기 위해서는 주양육자 대상의 질적연

구를 진행하는 것이 더 수월할 것이다. 따라서 본 연구

진은 향후 주양육자 대상의 소아과 질환에 대한 일련

의 질적연구를 진행하고자 한다. 그에 대한 기초연구

로 기존의 소아과 영역의 질적연구들에 대하여 

COREQ 가이드라인을 이용한 연구방법론에 대한 평가

를 수행하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 연구 대상

2018년 6월 16일에 Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih. 

gov/pubmed)에서 "Pediatrics"[Mesh] AND "Qualitative 

Research"[Mesh]로 검색하였고 논문 발행 연도를 제한

하지 않았다.

논문들은 환아의 주양육자를 대상으로 하고, 질적연

구방법론을 적용한 경우 선정되었으며 환아의 주양육

자가 대상자가 아닌 질적연구 논문이거나 질적연구방

법론이 일부 적용된 양적연구일 경우, 또는 관찰 연구

일 경우 제외되었다.

2. 연구 방법

연구자 2인 (김혜진, 임정태)이 합의하여 선정/제외 

대상 논문을 정하였다. 연구자 (김혜진)가 COREQ 가

이드라인을 바탕으로 대상 논문의 자료들을 추출 및 

1차적인 분석을 하였고, 다른 연구자 (임정태)가 분석

한 결과를 모두 검토하였다.

분석에 사용한 COREQ 가이드라인의 항목 중 의견

이 상충되는 부분은 두 연구자 (김혜진, 임정태)의 논의

를 통해 본 논문에서 어떻게 사용할지 정하였다. 둘이 

합의하지 못하는 경우에는 제 3자인 질적연구 전문가 

(정문주)를 통해서 결론에 도달하였다. 
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항목 1은 인터뷰를 한 연구자의 이름이 정확히 나와 

있어야 적혀져 있는 것으로 인정하였다. 항목 4는 성별

이 직접 언급되지 않았어도 문장의 주어로 알 수 있는 

경우 적혀져 있는 것으로 하였다. 항목 6은 연구자가 

대상자 환아의 주치의거나 연구자가 진행한 다른 연구

에서 대상자였던 경우 ‘Yes’로 하고, 환아의 담당 주치

의가 연구자가 아니거나 데이터베이스 (Database)를 통

해 표집 (Sampling)한 경우 ‘No’로 하였다. 항목 7은 연

구자가 대상자에게 어떤 내용을 설명했는지 나와 있을 

경우 ‘Yes’로 하였다. 항목 9는 채택한 연구방법론의 이

름이 정확히 적혀져 있을 경우에만 적힌 것으로 인정

하였다. 항목 10은 대상자 선정 과정에 대한 설명만 있

을 때에도 적힌 것으로 인정하였으며, 연구자 3인 (김

혜진, 임정태, 정문주)의 논의 하에 적절한 표본 추출 

방법을 적었다. 항목 13은 몇 명이 참여를 거절했는지

와 그 이유, 2개의 질문으로 이루어져 있어 각각 항목

을 13-a와 13-b로 나누었다. 항목 17도 인터뷰 질문, 가

이드를 제시했는지와 파일럿 테스트가 이루어졌는지 

묻는 2개의 항목으로 이루어져 있어 17-a와 17-b 항목

으로 나누었다. 항목 14는 전화 면담의 경우 장소를 알 

수 없어, ‘Telephone’으로 분류하였고 항목 22는 ‘Data 

saturation’의 언급 없이, 내용의 포화에 대한 설명만 있

을 경우에도 ‘Yes’로 분류하였다. 항목 24는 실질적으

로 코딩에 참여한 사람의 수를 적었으며, 코딩 결과에 

대해 토론하거나 코딩 이론을 입증한 사람의 수는 포

함되지 않았다. 항목 26은 연역적으로 코딩했을 경우 

주제를 이미 정해놓은 것으로 보았고, 항목 28은 결과

를 검토한 사람이 연구 대상자인 주양육자가 아니거나 

연구 대상자가 거절하여 검토를 하지 못한 경우에도 

‘No’라고 하였다. 항목 29는 면담 내용의 인용이 있는 

지 묻는 것은 29-a로, 대상자를 식별할 수 있는 기호로 

표시했는지는 29-b로 나누었다. 항목 30은 인용이 없

는 논문은 평가할 수 없다고 판단하여 ‘Unclear’라고 하

였다. 항목 31, 32는 객관적인 지표가 없어, 연구자 2인 

(김혜진, 임정태)의 주관적인 판단에 의하여 결정하였

다. 항목 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13-b, 14, 15, 16, 21은 

중복기재를 허용하였고 항목 11, 17-a는 부분적으로 기

재되었을 경우 ‘Partially described’로 하였다.

Ⅲ. Results

1. 분석할 논문 선별 

총 299개의 논문이 검색되었으며 이 중 2개의 논문

이 중복되어 1개를 제외하였다. 1차로 초록, 제목을 통

해서 216개가 제외되었고 2차로 전문에 대한 검토를 

통해 26개가 제외되어서 최종적으로 56개가 선정되었

다 (Fig. 1).

Records identified through medical DBs

(n=299)

Records after duplicates removed

(n=298)

Records screened

(n=298)

Full-text articles assessed for eligibility

(n=82)

Records excluded by title and abstract (n=216)

Not qualitative research (n=29)

Not caregivers participated (n=187)

Records excluded by full text (n=26)

Not qualitative research (n=16)

Not caregivers participated (n=5)

Not specified to caregiver or parents (n=5)

Articles included in this review

(n=56)

Fig. 1. Flow chart for study selection



124 Methodological Assessment of Qualitative Research with Caregivers in Pediatric Disease by COREQ Guideline

2. 대상 논문들의 일반적 특성

논문이 게재된 연도는 2017년도 5편, 2016년도 11

편, 2015년도 7편, 2014년도 3편, 2013년도 9편, 2012

년도 3편, 2011년도 7편, 2010년도 3편, 2009년도 4편, 

2005년도 이전에 4편이었다.

논문에서 선정된 대상자들의 국적은 스위스가 가장 

많았으며 이외에도 미국, 시리아, 파키스탄, 이라크, 유

고슬라비아, 칠레, 이란, 쿠르디스탄, 소말리아, 페루, 

스페인, 캐나다, 루마니아로 다양하였다.

대상자의 환아는 종양, 신경계 질환, 근골격계 질환, 

호흡기계 질환, 면역계 질환, 대사성 질환 등을 앓고 

있었다.

대부분의 논문에서 대상자의 윤리적 고려를 위해 

IRB 심사를 받았으나, 2편의 논문에서는 IRB에 관한 

내용이 기재되지 않았다.

56편의 논문 중 COREQ 체크리스트를 제출한 논문

은 1편이었다 (Table 1).

3. 영역 1: 연구팀과 성찰 (Research team and 

reflexivity) (Table 2)

첫 번째로, ‘연구팀과 성찰’에서는 연구자의 개인적 

특성이 얼마나 서술되었는지, 연구자와 대상자의 관계 

때문에 생길 수 있는 비뚤림 (bias) 및 윤리적 결함이 

있는지 살펴본다. 항목 1부터 5까지는 연구자의 개인

적 특성에 대한 것이다. 항목 1은 인터뷰를 한 연구자

가 누구인지 묻는 것으로 56편의 논문 중 23편만이 인

터뷰를 한 연구자를 정확히 밝혔다. 항목 2는 연구자가 

가진 자격을 묻는 것으로 11편의 논문에서 적혀 있었

으며 여러 가지 학위가 기재되었으나 박사 학위 (PhD)

가 5편으로 제일 많았다. 항목 3은 연구 당시 연구자의 

직업에 관한 것으로, 8편의 논문에서 찾을 수 있었고 

의사, 전문 간호사, 심리학자 등이 있었다. 항목 4는 연

구자의 성별로, 3편의 연구에서 연구자가 여자라고 밝

히고 있었다. 항목 5는 연구자가 받은 교육이 무엇인지 

묻는 것인데, 어떤 논문에서도 해당되는 내용을 찾을 

수 없었다.

항목 6부터 8까지는 연구자와 대상자의 관계에 관

한 것이다. 항목 6은 연구 이전에 연구자와 대상자가 

서로 아는 사이였는지 묻는 것인데 18편의 논문에서

는 아무런 언급이 없었고 33편의 논문에서는 관계가 

없었다고 보였다. 6편의 논문에서는 연구자와 대상자

가 관련이 있었다고 보여지는데, 연구자 중 환아의 의

료진이 있을 때, 대상자가 연구자의 이전 연구에 참여

했을 때, 개인적으로 연관되었다고 적혀져 있을 때 그

렇다고 평가하였다. 항목 7은 대상자가 연구에 대해 

어떤 것을 아는지 적는 것으로 6편의 논문에서만 언

급되어 있었다. 그 내용으로는 연구의 목적, 대상자의 

역할, 인터뷰 과정 등이 있었다. 항목 8은 인터뷰를 

한 연구자의 특징에 대해 어떤 것이 언급되었는지 인

데, 2편의 논문에서만 관련 내용이 있었으며 연구자

의 직업, 사용 언어, 가계 (家系), 사는 지역이 언급되

어 있었다. 

4. 영역 2: 연구 디자인 (Study design) (Table 3)

두 번째로, ‘연구 디자인’ 영역에서는 연구에 쓰인 

방법론, 대상자 선정 방법 및 대상자의 특징, 인터뷰 

방식에 대해 평가한다. 항목 9는 질적연구방법론에 관

한 것으로, 50편의 논문에서 언급되었고 내용분석법 

(Content analysis), 근거이론 (Grounded theory), 현상학

적 연구 (Phenomenology), 사례 연구 (Case study), 혼합

연구방법 (Mixed methodology), 문화기술지 (Ethnography) 

순으로 많이 사용되었다. 

항목 10부터 13까지는 대상자 선정에 대한 내용으

로, 항목 10은 대상자를 어떻게 모집하였는지에 관한 

것이다. 52개의 논문에서 기재되었으며 목적표집법 

(Purposive sampling), 스노우볼 표집법 (Snowball sam-

pling), 편의 표집법 (Convenience sampling), 이론 표집

법 (Theoretical sampling), 연속 표집법 (Consecutive 

sampling) 등이 주로 쓰였다. 항목 11은 대상자 접근 방

식을 묻는 것으로, 25편의 논문에 있었으며 직접 만나

서 모집하거나 편지, 전화, 전단지, 전자우편을 사용하

는 것이 대부분이었다. 항목 12는 대상자의 수를 묻는 

것인데, 모집한 전체 대상자의 수는 10-19명 범위 내에 

속하는 경우가 14편의 연구로 가장 많았다. 그 다음으

로 많은 것은 30-39명 범위 내에 속하는 경우였다 (Fig. 

2). 모집한 주양육자의 수도 10-19명 범위 내에 속하는 

경우가 26편으로 가장 많았다. 그 다음으로 많은 것은 

20-29명 범위 내에 속하는 경우였다 (Fig. 3). 항목 13은 

참여를 거절하거나 중도 하차한 대상자가 있는지 묻는 

것으로 20편의 논문에서 찾을 수 있었으며 대부분 9명 

이하였다. 거절한 이유로는 시간 부족, 개인적 사유, 현

실적인 문제 등이 꼽혔다.
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항목 14부터 16은 인터뷰 환경에 대한 것으로, 항목 

14는 면담이 어디에서 이루어졌는지 묻는 항목이다. 

면담 장소는 주로 병원, 집, 사실 (私室) 등이었고 전화

로 면담을 진행한 경우도 11편으로 많았다. 항목 15는 

면담 중에 면담 진행자와 대상자 외에 다른 사람이 있

었는지 묻는 것으로, 7편의 논문에서 또 다른 연구자, 

통역사, 전사자 등이 있었다고 하였고 1편의 논문에서

는 아무도 없었다고 하였다. 항목 16은 대상자에 대해 

어떤 특징들이 적혔는지 보는 것으로 52편의 논문에서 

나이, 성별, 인종, 환아와의 관계, 교육 수준, 가족 형태, 

사회경제적 지위, 취업여부, 사용 언어 등이 주로 기재

되었다.

항목 17부터 23은 면담 데이터 수집 방법에 관한 것

이다. 항목 17은 인터뷰 가이드가 제시되었는지 보는 

것인데, 46편의 논문에서 찾을 수 있었고 2편의 논문에

서는 부분적으로 기재되어 있었다. 파일럿 테스트를 

진행한 연구는 총 10편이 있었다. 항목 18은 면담을 반

복한 횟수에 관한 것인데 4편의 논문에서 4회 또는 1회 

더 진행했다고 하였고 2편의 논문에서는 1회의 면담 

만을 진행했다고 하였다. 항목 19는 면담 도중 녹음이

나 영상 촬영이 있었는지 묻는 것으로 46편의 논문에

서 녹음이나 촬영이 이루어졌다. 항목 20은 현장기록 

(Field note)의 작성에 관한 것으로 17편의 논문에서 작

성되었다고 하였다. 항목 21은 면담 시간을 묻는 것으
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로, 면담 시간의 범위가 제시된 논문과 고정된 면담 시

간이 제시된 논문이 있었다. 면담 시간의 범위가 나온 

논문 중에서 최소 시간은 40-49분 범위 내인 경우가 

가장 많았으며 최대 시간은 60-69분 범위 내인 경우가 

가장 많았다 (Fig. 4). 논문 중에서 고정된 면담 시간이 

나온 경우에는 2편의 논문이 20-29분 범위 내에, 4편의 

논문이 60-69분 범위 내에, 3편의 논문이 90-99분 범위 

내에, 2편의 논문이 100분 이상인 범위 내에 분포하였

다. 항목 22는 논문에 데이터 포화 (Data saturation)에 

관한 것이 있는지 보는 것으로 29편의 논문에서 데이

터 포화에 대한 내용을 찾을 수 있었다. 항목 23은 면

담 전사본을 대상자에게 주었는지 여부이다. 3편의 논

문에서 전사본을 대상자에게 전했다고 하였다.

5. 영역 3: 분석과 연구결과 (Analysis and findings) 

(Table 4)

‘분석과 연구결과’ 영역에서는 자료 분석 방법과 연

구 결과의 명료성에 대해 논한다. 항목 24부터 28까지

는 자료 분석에 관한 것으로 항목 24는 코딩 (Coding)

을 한 연구자 수를 가리킨다. 40편의 논문에서 알 수 

있었으며 1-3명이 지배적이었다. 항목 25는 코딩 과정 

(Coding tree)을 서술했는지 여부로, 55편의 논문에 그 

과정이 설명되어 있었다. 항목 26은 주제가 어떻게 도

출되었는지 묻는 것으로 55편의 논문은 귀납적으로, 1

편의 논문은 연역적으로 주제를 정하였다. 항목 27은 

데이터 코딩하는 과정에서 소프트웨어를 사용했는지 

묻는 것으로 24편의 논문에서 소프트웨어를 사용하였

고 NVivo가 가장 많이 사용되었다. 항목 28은 면담 분

Table 4. Results of Analysis: Domain 3. Analysis and Findings (N=56)

Content Details of content Categories (n)

Data 

analysis

24. Number of data coders Not stated (16)

Stated (number of person) 1 (6), 2 (19), 3 (12), 4 (1), 5 (2)

25. Description of the coding tree Not stated (1), Stated (55)

26. Derivation of themes Derived from the data (55), Identified in advance (1)

27. Software Not stated (32)

NVivo (16), MAXQDA (4), Atlas.ti (3), NUD*IST (1)

28. Participant checking Not stated (48), Yes (5), No (3)

Reporting 29-a. Quotations presented Yes (52), No (4)

29-b. Quotations presented (Quotations identified) Yes (22), No (34)

30. Data and findings consistent Consistent (54), Unclear (2)

31. Clarity of major themes Clear (56), Not clear (0)

32. Clarity of minor themes Clear (41), Not clear (15)
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Fig. 4. Distribution of interview duration
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석 결과에 대한 대상자의 피드백을 받았는지 여부로, 

5편의 논문에서 피드백을 받았으며 3편의 논문에서는 

피드백을 받지 않았고, 48편의 논문에서는 관련된 내

용이 없었다. 

마지막으로 연구 결과 보고에 관한 내용은 항목 29

부터 32까지 있었다. 항목 29는 논문에 대상자 면담 내

용의 인용이 있는지 보는 것으로 52편의 논문에서 인

용이 있었으며 그 중 대상자를 숫자, 기호 등으로 구분

하여 놓은 것은 22편이 있었다. 데이터와 결과의 일관

성을 묻는 항목 30에서는 54편의 논문이 일관성을 보

였으나 2편의 논문에서는 면담 내용이 인용되지 않아 

알 수 없었다. 항목 31, 32는 주제가 명확한지 묻는 것

으로 큰 주제는 모든 논문에서 잘 제시되어 있었으나 

소수의 의견이 다루어진 논문은 41편이었다.

Ⅳ. Discussion

본 연구를 통하여 COREQ 가이드라인을 이용하여 

소아과 영역에서의 질적연구 논문에 대한 연구방법론

을 평가하였다. 연구 결과 연구자의 배경, 연구 디자인, 

연구결과의 분석 항목 등에서 여러 미비한 측면이 발

견되었다. 이는 향후 소아과 영역의 질적연구의 방법

론적 개선을 위해 반드시 보완되어야 할 측면으로 보

인다. 아울러 COREQ 체크리스트의 개별 항목들의 내

용이 명확하지 않다는 문제점도 있어 COREQ 개별항

목에 대한 개선 작업 (Explanation and Elaboration)이 이

루어져야 혼선을 줄일 수 있을 것으로 보인다.

COREQ 가이드라인은 질적연구에서 반드시 기술되

어야 하는 항목들을 포함하고 있다. 이는 연구자로 하

여금 연구팀, 연구방법론, 연구 내용, 분석방법 등 질적

연구의 전반적인 사항들을 모두 기재할 수 있도록 도

와준다13). 다른 질환 영역에서도 양적연구에 비해 질적

연구는 가이드라인 (Reporting guideline)의 사용이 저

조하다. 이는 연구자들이 COREQ의 존재를 모르거나 

혹은 알고 있음에도 불구하고 이제까지 해왔던 자신의 

방식을 고수하는 것이 그 이유로 생각된다14). 본 연구

진이 분석한 논문 중에서도 COREQ을 이용한 논문은 

단 1편18)에 불과하였다. 하지만 최근 SCI급 국제학술지

에서 COREQ을 요구하는 비율이 높아져가므로 향후 

사용이 정착될 것으로 보인다. 

COREQ의 첫 번째 영역은 ‘연구팀과 성찰 (Research 

team and reflexivity)’로, ‘연구자의 특성’과 ‘대상자와의 

상호관계’로 세분화된다. 질적연구에서 연구자는 데이

터 수집과 분석, 그리고 대상자와 밀접한 관련이 있기 

때문에 비뚤림 (Personal bias)을 피할 수 없다. 하지만 

연구자의 특성에 대해 자세히 서술하면 연구에 영향을 

준 요인들에 대해 충분한 설명이 될 수 있다13). 그러나 

대부분의 연구에서 이에 대한 서술이 부족하였는데, 

절반 이상의 논문에서 인터뷰를 진행한 연구자가 누구

인지 알 수 없었고 연구자의 자격과 직업에 대해 논한 

것은 그보다 더 적었다. 연구자가 참여한 이전의 질적

연구나 받았던 교육 내용에 대한 것은 전무하였는데, 

질적연구가 연구자의 경험과 관점에 따라 연구 내용이 

바뀌는 것을 감안하였을 때 연구 결과에 영향을 줄 수 

있는 부분이므로 필수적으로 서술되어야 한다. ‘대상자

와의 상호관계’에서 상호관계 여부가 직접 언급된 것

은 5건밖에 안 되었고 나머지는 모두 본문에서 유추하

여야 했다. 연구자와 대상자가 연구 이전부터 알고 있

었을 경우 연구자가 대상자 환아의 주치의인 것이 가

장 많았는데, 이와 같은 경우에는 연구자가 대상자에 

대한 이해도가 높기 때문에 인터뷰 내용이 풍부해지고 

데이터 분석 시 더 용이했을 것으로 보인다. 하지만 연

구자와 대상자의 관련성이 깊기 때문에 대상자가 대답

을 회피했을 가능성도 있어, 이에 대한 내용은 반드시 

기재할 필요가 있다고 사료된다. 

두 번째 영역은 ‘연구 디자인 (Study design)’으로, ‘연

구방법론’, ‘대상자 선정’, ‘인터뷰 환경’, ‘데이터 수집’

의 네 부분으로 구성되어 있다. 연구방법론은 대다수

의 논문에서 정확히 그 이름을 제시했지만, ‘Content 

analysis’를 ‘Thematic analysis’, ‘Qualitative descriptive 

study’로, ‘Grounded theory’를 ‘Modified grounded theo-

ry’, ‘Constant comparison approach of grounded theory’로 

기재하는 등 용어가 혼재되어 있었다. 용어로 인한 혼

란을 방지하기 위해 통일된 용어를 사용할 필요가 있

다. 대상자 선정 방법으로는 목적 표집법 (Purposive 

sampling)이 가장 흔하게 사용되었는데, 이는 연구자가 

연구 주제에 맞는 풍부한 데이터를 제공할 만한 대상

자를 직접 선택할 수 있기 때문으로 보인다13). 참여를 

거절한 대상자의 수를 제시하는 것은 대상자 모집에 

있어 연구자의 공정성을 높여줄 수 있으나 20편의 논

문에서만 언급이 되어 있어, 대상자 선정 과정에 대한 

구체적인 서술이 필요하다. 대상자의 답변은 면담 장

소, 연구자와 대상자 외 다른 사람의 존재, 대상자의 

인구통계학적 특징에 따라 크게 달라질 수 있다13). 따
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라서 인터뷰 환경에 대한 묘사가 중요한데, 면담을 진

행한 장소는 병원, 대상자의 집이 많았으며 전화 면담

을 하는 경우도 있었다. 병원에서 면담을 할 경우 대상

자에 대한 접근성이 높아지지만 대상자가 편하게 이야

기를 할 수 있는 장소가 아닐 수 있다. 전화 면담의 경

우에는 연구자와 대상자가 대면하고 있지 않기 때문에 

면담에 대한 집중도와 답변의 정확도가 떨어질 수 있

고 대상자가 어느 장소에서 면담하고 있는지 정확히 

알지 못해, 그 곳이 대상자에게 편한 곳인지 알 수 없

다. 대상자에게 편안한 인터뷰 환경을 조성하는 것이 

필요하다. 면담 도중에 인터뷰를 진행하는 연구자와 

대상자 외 다른 사람의 존재에 대해서 언급한 논문은 

8편뿐이었는데, 면담 장소에서의 타인의 존재는 대상

자의 답변에 영향을 끼칠 뿐만 아니라 대상자가 누구

인지 타인이 알게 됨으로써 연구의 윤리적 부분과 저

촉될 수 있으므로 더 적극적으로 서술되어야 한다. 인

터뷰 가이드는 독자가 연구자의 관점을 이해하고 대상

자의 답변을 어떻게 끌어냈는지 평가할 수 있는 부분

이다13). 또한 파일럿 테스트 (Pilot test)는 대상자가 아

닌 사람에게 시범 인터뷰를 하는 것으로써 실제 인터

뷰 시 좀 더 매끄럽게 면담을 진행하며 돌발 상황에 

유연하게 대처할 수 있게 한다. 파일럿 테스트가 시행

된 논문은 10편으로, 질적연구를 수행함에 앞서 파일

럿 테스트가 활발히 진행될 필요가 있다. 질적연구에

서 연구자와 대상자의 면담은 횟수가 증가할수록 둘 

사이의 라포 (Rapport)가 형성되어 면담의 내용이 깊어

질 수 있다13). 따라서 반복된 면담이 있었는지, 있었다

면 몇 회 시행되었는지가 언급되어야 한다. 한편 녹음, 

영상 촬영은 연구자가 대상자의 모든 답변을 수집할 

수 있게 도와주고 현장 기록으로는 대상자의 표정, 말

투, 행동을 포착하여 답변의 의도를 파악하는 것에 도

움이 된다. 또한 이러한 기록들은 분석한 내용의 신뢰

도를 높이기 위해 삼각 검증 (Triangulation)에 사용된

다. 데이터 포화 (Data saturation)는 대상자로부터 더 이

상 새로운 정보가 발견되지 않는 상태를 말한다. 질적

연구에서는 데이터가 포화될 때까지 면담이 진행되어

야 하기 때문에 모든 질적 논문에서 언급되어야 한다

고 사료된다. 얻은 데이터의 정확성을 위해 연구자는 

전사 자료를 대상자에게 반환하여 내용을 확인해야 한

다. 하지만 많은 논문에서 이것이 이루어지지 않거나 

언급되지 않아, 데이터의 정확성을 명확히 하지 못했

다고 사료된다.

세 번째 영역인 ‘분석과 연구결과 (Analysis and 

findings)’는 ‘데이터 분석’과 ‘연구결과 보고’로 이루어

져 있다. ‘데이터 분석’ 부분에서는 코딩한 연구자의 

수와 삼각 검증에 대해 명시함으로써 연구 결과에 대

해 보다 이해를 제공할 수 있으며 분석 과정 (Coding 

tree)과 데이터와 분석 결과 간의 일관성 등을 제공함

으로써 논문의 신뢰성을 높일 수 있다13). 또한 연구자

는 대상자에게 연구 결과를 제시하고 대상자의 피드

백을 수용함으로써 연구의 윤리적 수준과 정확성을 

높일 수 있다. 하지만 대상자의 피드백을 시행한 논문

은 5편으로 매우 적었다. 대상자 피드백에 대한 활용

이 더 활발해야 할 것으로 생각된다. 논문의 투명성을 

위해서는 대상자가 말한 어구를 직접 인용하는 것이 

필요하다13). 면담 내용을 직접 인용함으로써 독자로 

하여금 데이터와 연구 결과의 일관성을 알게 할 수 

있다. 대부분의 논문에서 인용은 잘 이루어졌으나 대

상자의 주된 의견 외의 소수의 의견들이 더 잘 묘사되

어야 할 것으로 보인다.

본 연구는 처음으로 국내외의 소아과 영역에서의 

질적연구 논문을 COREQ 가이드라인에 따라 방법론

적 수준을 분석하고 방법론적 향상을 위한 개선점을 

제시한 점에 의의가 있다. 이 개선 사항은 향후 연속적

으로 진행될 한의 소아과 영역에서의 주양육자 대상 

질적연구 프로토콜 개발의 기본자료로 활용될 예정이

다. 의학 데이터베이스에서만 논문을 검색하고 사회

과학 영역에서의 데이터베이스를 검색하지 못한 것은 

한계점으로 남으나, 의학 영역에서는 질적연구방법론

의 도입이 늦어 아직은 사회과학 영역보다는 주로 의

학 저널 쪽에 질적연구 논문을 출판하는 경향이 많아

서 PUBMED 검색을 한 것으로도 충분히 많은 논문을 

검토할 수 있을 것으로 판단된다. 또 주양육자가 대상

자에 포함되는 논문만 대상으로 하여 분석한 논문의 

범위가 좁은 것은 본 연구의 제한점이다. 그러나, 소아

과 영역에서는 주양육자 대상의 질적연구가 환아 대상

의 연구보다 연구자가 원하는 이야기를 좀 더 풍부하

게 표집할 수 있는 대상자이므로 향후의 연구도 주양

육자 대상의 연구가 환아 대상의 연구보다 더 많이 이

뤄질 것으로 예측된다. 향후에는 사회과학 영역을 아

우르는 더 많은 데이터베이스를 이용하고 특정 질환에 

집중하면서도 여러 대상자를 포함하는 논문이 필요하

리라 사료된다.

COREQ 가이드라인 자체의 한계로 인해서 발생되는 

문제들도 존재한다. 여타의 보고지침과는 달리 COREQ 

가이드라인의 경우에는 Examples and Explanation에 대
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한 논문이 출판되지 않아서 개별 항목에 대한 구체적

인 적용 사례가 명확하지 않은 한계점이 있다.  또한 

양적연구의 Risk of bias assessment tool과 같은 명확

한 질적연구의 평가 방법론이 개발되지 않아서19), 

COREQ 가이드라인 항목의 일부가 본 연구의 연구자

들의 합의를 통해 구체화되었기 때문에 분석하는 연구

자의 관점에 따라 방법론적 평가 결과가 달라질 수 있

다. 향후 질적연구의 방법론에 대한 정량적 평가 도구

의 개발도 필요할 것으로 생각된다. 또한 하나의 항목

에 하나의 질문만 포함하거나 항목을 분할하기를 제안

하며, 여러 가지로 해석될 여지가 있는 항목에 대해서 

명확한 규정이 이루어져야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 국내외 소아과 질적 논문 56편을 COREQ 

가이드라인에 따라 분석하여 아래와 같은 결론을 얻어 

보고하는 바이다.

1. ‘연구팀과 성찰’에서는 연구자의 특성에 대한 서

술이 부족하여 연구자가 연구 결과에 어떤 영향

을 미쳤는지 파악할 수 없었다.

2. ‘연구 디자인’에서는 대상자 모집 시 접근 방법, 

참여를 거절한 대상자, 면담 시 타인의 여부 등의 

서술이 부족하였으며 면담 장소 선정 시 연구자

의 대상자에 대한 배려가 필요하다고 생각된다. 

또한 연구방법론의 용어가 혼재되어 있어 통일할 

필요가 있다.

3. ‘분석과 연구결과’에서는 대상자의 연구결과 피드

백 (Feedback)에 대한 기술이 적었으며 대상자들

의 주된 의견에 대해서는 잘 제시되었으나 부수

적인 의견은 그렇지 않은 것이 발견되었다.

향후 진행될 질적 논문에서는 논문의 윤리적 수준 

향상과 질 상승을 위해 COREQ 가이드라인을 적용하

길 권고하며 COREQ의 각 항목들에 대한 정의를 명확

히 하기를 제안한다.
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Page No.

Domain 1: Research team and reflexivity　

 Personal characteristics

   Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 　

   Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 

   Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? 　

   Gender 4 Was the researcher male or female? 

   Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? 　

 Relationship with participants 　

   Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? 　

   Participant knowledge of the 

interviewer 
7

What did the participants know about the researcher? e.g. personal goals, reasons 

for doing the research 

   Interviewer characteristics 8
What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator? e.g. Bias, 

assumptions, reasons and interests in the research topic 
　

Domain 2: Study design 　

 Theoretical framework 　

   Methodological orientation 

and Theory 
9

What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. grounded 

theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis 

 Participant selection 　

   Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, consecutive, snowball 

   Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email 　

   Sample size 12 How many participants were in the study? 

   Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? 　

 Setting 　

   Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace 　

   Presence of non-participants 15 Was anyone else present besides the participants and researchers? 

   Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic data, date 　

 Data collection 　

   Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested? 　

   Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? 

   Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? 　

   Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group? 

   Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? 　

   Data saturation 22 Was data saturation discussed? 

   Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or correction? 　

Domain 3: Analysis and findings 　

 Data analysis 　

   Number of data coders 24 How many data coders coded the data? 

   Description of the coding tree 25 Did authors provide a description of the coding tree? 　

   Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 

   Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? 　

   Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? 

 Reporting 　

   Quotations presented 
29

Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? 

Was each quotation identified? e.g. participant number 

   Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? 　

   Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? 

   Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 　

Appendix 1. COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist13)


