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서  론 

질적연구는 사람들의 신념, 태도, 행동, 문화, 

생활형태와 관련된 통찰을 얻기 위해 사용되는 조사의 한 

분야이다. 건강관련 연구에서, 특히 당뇨병 연구에서 

질적연구는 양적 연구에서 찾을 수 없는 환자들의 동기, 

인지, 기대치 등을 탐구하는 방법으로 임상가들의 

질문에 대한 답을 찾는데 도움을 준다. 기대치, 신념, 

태도, 행동들은 건강인지와 건강을 추구하는 행동이나 

치료에 대한 순응도에 광범위한 효과를 가지기 때문에 

이러한 것들을 잘 이해하는 것은 임상적 관리에서는 

필수적인 요소이다[1]. 

나아가서 질적연구는 환자들이 임상가들에게 

자신에게 무슨 일이, 왜 있는지를 그들 자신의 말로 

표현하여줌으로써 양적연구 결과를 해석하는데 도움을 

줄 수 있는 통찰을 제공하여 양적연구에 대한 가설을 

만들게 하는 역할을 할 수 있다. 이에 국외와 국내에서는 

당뇨병에 대한 질적연구가 어떻게 진행되고 있는지 

알아보고자 이 자료를 준비하게 되었다.

Data base 검색을 통한 당뇨병관련 질적연구 

동향 조사 

국외 논문들은 PubMed에서 Diabetes, qualitative, 

ethnography, narrative를 주제어로 하여 다음과 같은 

3단계로 질적연구에 대해서 검색하였다. 2002년부터 

2012년 8월까지 영어로 발표된 논문 중에서 Diabetes과 

qualitative를 주제어로 묶어서 검색했을 때 총 248편이 

검색되었다. Diabetes과 narrative를 주제어로 묶어서 

검색했을 때는 32편, Diabetes과 ethnography를 

주제어로 묶어서 검색했을 때 3편이 검색되었다. 

국내의 논문들은 특정 기간을 정하지 않고 다양한 

방법을 통해서 조사하였다. KoreaMed에서 1991년부터 

현재까지 등록된 자료 중에서 Qualitative analysis로 

검색을 하였고 77편이 검색이 되었으나 당뇨병과 관련된 

내용은 없었고, 당뇨병과 관련되어 검색되는 논문은 

5567편이었으나 그 중에서 Qualitative analysis로 

검색되는 논문도 없었다. 

또한 질적연구와 관련해서 당뇨병학회 홈페이지와 

Abstract

Information Desk

Qualitative research methodology is more recognized and valued in diabetes behavioral research in recent years. 
This paper reviews the trend of qualitative research about diabetes in Korea and abroad. In Korea, qualitative 
research is not common, especially for diabetes patients. Qualitative methods help clinicians answer questions that 
quantitative research may not be able to answer, such as exploring patient motivations, perceptions, and 
expectations. After reviewing the research in this area, it may provide motivation to researchers in Korea to perform 
qualitative research to increase understanding of diabetic patients’ behavioral patterns. (J Korean Diabetes 
2012;13:207-210) 
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대한간호과학회, 성인간호학회, 지역사회 간호학학회, 

대한질적연구학회 등의 홈페이지를 통해서 검색하였다. 

당뇨병지는 1972년부터 2007년까지는 당뇨병, 

2008년부터 2010년까지는 Korea Diabetes Journal, 

2011년 이후로는 Diabetes & Metabolism Journal로 

잡지명이 변경되어서 각각의 저널 발표 논문을 

검색하였으나 질적연구로 검색되는 논문은 없었다.  

대한간호과학회(대한간호학회지)에서 질적연구로 

검색하면 8편, Qualitative로 검색 시 111편이 검색 

되었으나 당뇨병과 관련된 내용은 ‘당뇨병 환자의 

생 활 경 험 ’  한 편 이 었 다 .  성 인 간 호 학 회 지 에 서 

qualitative로 검색 시 21편의 자료가 검색되었으나 

당뇨병관련 내용은 없었고 기본간호학회지(1994-현재)

에서 주제어를 질적연구로 검색 시에는 4개가 

검색되었으나 당뇨병 관련 논문은 없었다. 질적연구 

학회에서는 2002년 ‘성인의 당뇨병 환자 역할 

체험’이라는 한편의 논문과 한편의 발표자료 검색되었다. 

한국교육학술정보원에서 검색어를 질적연구와 

당뇨병으로 검색하여 찾은 자료는 3편이었다. 

홍(2001)은 연구제목에 당뇨병이 나와있는 간호학관련 

CD와 대한간호협회, 국회도서관에 등록된 1981년부터 

2000년까지의 간호학 관련 석·박사 학위 논문 76편과 

학회지에 게재된 논문 21편, 총 97편을 분석하였는데 

질적연구는 총 4편이라고 보고하였다[2].

위와 같이 data base를 통해서 당뇨병 관련 질적연구 

동향을 조사한 결과 국외의 저널에서는 최근 10년간의 

기간을 정해 검색하였을 때 상당수의 논문이 발견되는 

것에 비해 국내의 의학저널에서는 당뇨병과 관련된 

질적연구 논문이 거의 없으며, 간호학 관련 학회의 

저널에서 소수의 논문이 검색되고 있어 우리나라에서는 

당뇨병 관련 질적연구가 많지 않음을 알 수 있다. 

1989년부터 2011년 성인간호학회지에 게재된 질적 

연구 동향을 분석한 김(2011)은 1990년대 초반부터 

질적연구 방법론이 적극적으로 사용되기 시작한 이후 

질적연구 시도가 지속적으로 증가되고 있으며, 

2007년부터 2009년까지 3년간 성인간호학회지에 

출판된 전체 논문에서 질적연구가 차지하는 비율은 

9.5%라고 밝혔다[3]. 그러나 2000년부터 6년 동안 

Impact factor가 높은 상위 10위의 간호학술지에 실린 

논문을 분석한 국외 연구에서는 양적연구대 질적연구가 

51% 대 37%로 보고[4]를 하고 있어 국내 질적 연구의 

비율이 매우 낮은 편이다.  

질적연구 방법은 의학에 대한 이해를 향상 시킬 수 

있도록 돕고, 질적연구와 양적연구 방법이 양립할 수 

없는 것으로 생각하기보다는 상호 보완적으로 보는 것이 

좋으며 의학지식의 영역을 강화시키고 세분화하기보다 

확대하고자 한다면 방법적으로 구분 짓는 것을 

우선시하지 않아야 한다[5]. 질적연구와 양적연구 방법을 

함께 사용하는 Mixed method가 복잡한 사회 현상을 

설명하기 위해 활용될 수 있으며 사람들의 삶과 경험은 

거시적 수준과 미시적 수준에서 모두 일어나기 때문에 

이러한 삶의 수준을 설명하는데 도움이 된다[6]. 또한 

당뇨병 행동연구에서 당뇨병 환자들에게 최적의 삶의 

질을 제공해 줄 수 있는 가장 효과적인 치료법을 위해서 

질적연구와 양적연구 둘 다를 고려하여 활용하여야 

한다. 양적연구 방법은 연구자들에게 대규모의 

참여자들을 위한 엄격한 통계적 분석의 이점을 제공하는 

반 면 에  질 적 연 구  방 법 은  환 자 들 과  가 족 들 , 

건강제공자들이 당뇨병과 함께 당뇨병을 치료하는 것에 

대한 심도 있는 이해를 부가적으로 제공한다[1].

질적연구 고찰을 통한 당뇨인의 삶 이해

당뇨교육실에서 만나는 환자들은 처음 진단을 받거나, 

혈당조절이 안 되어 관리에 대한 교육이 필요한 경우나 

혹은 인슐린 주사를 맞기 시작하는 분들이 많다. 이러한 

환자들의 대부분은 ‘당뇨병 자체를 수용하지 못하겠다’, 

‘식사 조절을 하는 것이 너무 힘들다’ 또는 ‘인슐린 주사를 

안 맞고 싶었는데, 결국 맞게 된다’고 호소하는 경우가 

많다. 검색된 논문들의 내용을 살펴보면서 당뇨병 

환자들의 삶을 이해할 수 있는 몇몇 질적연구 논문들의 

내용을 간단히 소개하고자 한다. 

성인의 당뇨병 환자 역할 본질을 밝히고자 근거이론적 

연구방법을 적용한 연구에서는 당뇨병 환자 역할의 

본질을 가장 잘 설명할 수 있는 개념으로 핵심 범주인 

‘자기 극복하기’를 도출하였다. 당뇨병 환자 역할 

체험에서 확인된 ‘자기 극복하기’는 당뇨병은 ‘나와의 

싸움임, 나를 이겨야 함’으로 당뇨병을 자신의 싸움의 

대상으로 생각하였다. 이러한 ‘자기 극복하기’는 

당뇨병이라는 질병으로부터 건강을 향한 당뇨병 환자의 

심층에 내재한 역동적인 힘으로 인간은 건강과 질병의 

연속선상에서 질병을 해결하기 위해 ‘자기 극복하기’의 

문제중심 대처전략에 의하여 건강을 지향하고자 하는 

현상으로 볼 수 있다고 해석하였다[7].

‘당뇨병 환자의 생활경험은 무엇인가?’라는 질문을 

갖고 시행된 연구에서는 당뇨병 환자들의 생활경험은 

질병관리에 대해 ‘지침(tiredness)’을 경험하다가 주위의 

지지를 받으며 점차 질병에 적응하고, 긍정적인 태도를 

가 짐 으 로 써  질 병 이  있 는  생 활 에  적 응 해 가 는 

맞춤과정이라고 하였다. 지침(tiredness)은 질환관리에 

대한 어려움과 질환으로 인한 심리적, 신체적 변화를 

감당 못함에 의해 생성되었으며, 개인적인 성향과 
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질환과정에 대한 태도는 지침(tiredness)의 정도를 

결정하는 주요인자였다. 또한 지침(tiredness)을 

해결하기 위한 전략은 대상자의 지지환경과 질환에 대한 

인지정도에 의해 결정된다고 하였다[8].  

이들은 문제중심 대처전략이나 대상자의 인지 정도에 

의해 대상자의 유형을 분석하였고 각각의 유형에 따른 

접근 방법을 달리하여 관리하도록 하는 것이 필요하다고 

하였다[7,8]. 

당뇨병 환자의 식사요법 실천에 관련된 사회심리적 

요인을 파악한 연구에서 당뇨병 환자들은 영양사의 

식사처방을 실천하는데 있어서, 식사처방을 추상적으로 

인식하여 구체적이지 못하다고 생각하며, 식사처방을 

매우 어렵게 느끼고 있어서 실천할 수 있다는 자신감도 

낮았다[9]. 또한 저소득층의 당뇨병 환자들의 경우 

식이요법을 실행한다는 의미보다도 끼니를 해결하는 

것이 더 시급하고, 이러한 식사해결의 급급함과 

생활고가 겹치면서 당뇨병관리를 위한 여건이 안 된다고 

호소하였다. 특히 알코올을 섭취하는 환자들의 경우 

혈당관리가 전혀 이루어지지 못하고 있고 균형 잡힌 

식이요법을 실행하지 못하면서 영양 불균형의 결과가 

초래되고 있다. 당뇨병 교육자들이 이러한 저소득층의 

환자들을 교육할 때 그들의 생활 속에서 실천할 수 있는 

전략과 계획이 필요할 것이다[10].

제1형 당뇨병 환자들을 돌보는 부모들의 삶에 대한 

연구에서는 중요한 범주로 ‘모든 사람들과 같이 되는 것’, 

‘어린아이를 보호하는 것’이 확인되었다. 이러한 점을 

이루기 위해서는 학교에서의 당뇨병교육이 더 필요하며, 

당뇨병 교육자들은 학교에서 아이들과 부모님들, 학교 

교직원들과 토의를 통하여 제1형 당뇨병 환자들의 실제 

현장인 학교환경을 이끄는 선도적인 역할을 할 수 있을 

것이다[11]. 또한 당뇨캠프에 참가한 제1형 당뇨병을 

가진 청소년들에게 당뇨병관리에 대한 자전적인 

이야기를 기록하게 함으로서 환자들의 자기관리에 대한 

관점, 건강한 삶(well-being), 자기성찰에 미치는 

효과를 연구하였는데, 당뇨병 발생이 큰 스트레스가 

되는 경험이었으나 기록을 하면서 강력한 해방감을 

느꼈고, 중요한 점은 자기에 대한 인지, 다른 사람들과의 

관계, 질병과의 관계에서 변화가 일어난 것이다. 

자기기록은 청소년들이 그들의 격동적인 감정을 

극복하도록 하고, 자기효능감을 향상시키고, 성숙하게 

하고 자가관리에 대한 책임감과 질병의 수용 등의 변화를 

가져오게 한다. 이 방법은 손쉽게 수용할 수 있고, 

환자중심 관리에 대해 건강관리 전문가들이 적용 가능한 

적절한 방법이 될 수 있다[12]. 

당뇨병 환자들은 인슐린 치료나 경구약 투여 등의 

치료에 대해서 저항하는 경우가 있다. 이에 대한 

환자들의 태도와 공감을 담은 이야기를 짧게 구성하여 

환자들에게 읽게 하였다. 구성된 짧은 이야기 중재는 

치료에 저항하는 환자들에게 동기부여를 하고 순응도를 

향상시킬 수 있는 도구로 사용할 수 있다[13]. 집중 

인슐린 치료를 하는 당뇨병 환자들은 대중적인 장소에서 

인슐린 주사를 하는 것에 대한 불안을 호소하므로 

환자에게 대중적인 장소에서 주사하는 것에 대해 미리 

언급을 하는 것이 집중 인슐린 치료를 하는데 도움이 될 

것이다[14].

당뇨병 환자들의 자가관리를 위해서 가족들이나 

사회구조적인 지원들이 요구된다. 당뇨병 환자들의 

자가간호행위에 있어 가족의 지지가 가장 큰 중요한 

촉진요인으로 작용하고 있었으며, 촉진요인은 헌신적 

돌봄, 화목한 가족인지였고, 저해요인으로는 비수용적인 

자기주장, 비효율적인 가족구조, 가족의 기능상실, 

갈등적 가족관계, 가족의 개인생활, 가족의 지식부족

으로 나타났다[15]. 사회적 지지는 당뇨병 조절을 향상

시키고 당뇨병 환자들에게 생활습관(신체활동과 

식사)의 변화에 도움이 되는 것으로 인식되었다. 

일반실무자들은 지역사회에서 자가도움 조직이나 운동 

등 도움이 되는 기관에 대한 정보가 부족하다고 하였고 

실무간호사들은 식사상담과 같은 훈련이 더 필요하다고 

강조하였다[16]. 

제2형 당뇨병 치료팀에 대한 의사들의 인지를 탐구한 

연구에서는 의사들은 환자들이 지속적인 정보를 받는 

것을 확인하기 위한 팀 구성원 사이의 규칙적이고 

지속적인 의사소통의 필요성을 강조하였다. 그리고 팀 

구성원간의 의사소통을 방해하는 조직적 요인에 대한 

의견과 환자들이 다양한 제공자들을 만나는 데 거부감을 

갖는 것에 대한 염려를 나타냈다. 연구자들은 당뇨병 

교육자들과 환자들의 팀 접근에 대한 인식과 관련된 추후 

연구를 제언하였다[17]. 

당뇨병 치료목표를 달성하는데 겪는 환자들의 

어려움에 대한 의사들과 제2형 당뇨병 환자들의 관점을 

탐구하는 연구에서, 의사들은 치료목표를 달성하지 

못하는 환자들에 대해서 책임감을 느꼈고 환자들이 

치료목표를 달성하도록 충분히 협조하지 않고 있다는 

생각을 표현하였다. 의사들은 치료목표를 달성하지 

못했을 때 환자들이 죄책감, 당황, 절망을 느낄 것으로 

추측하였고, 대부분의 환자들이 당뇨병의 궁극적인 

결과를 충분히 이해하지 못한다고 느꼈다. 

환자들은 치료목표 달성의 어려움을 자가관리 

지침들을 실행할 수 없는 무능력함에 대한 자기질책과 

달성할 수 없는 치료목표 탓으로 돌렸다. 그들은 

당혹감과 절망감, 자기비하를 하는 언급을 통하여 

스스로를 질책하였다. 소수의 환자들은 목표를 달성하지 
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못했을 때, 의사들이 어떻게 느끼는지 알지 못했으나, 

몇 몇 은  그 들 의  의 사 들 이  절 망 감 을  느 끼 거 나 

당황스러움을 느낄 지 모른다고 표현했다. 치료목표를 

달성하지 못하는 어려움에 대한 의사들의 책임감과 

환자들의 자기비하는 효과적인 관계에 대한 장벽으로 

작용할 수 있다. 의사들과 환자들은 이러한 상호간의 

느낌을 이해함으로써 좋은 관계형성을 가질 수 있다[18].

결  론

당뇨병 연구에서 질적연구의 동향을 살펴보았다. 

국외에서는 최근 10년 동안에 당뇨병과 관련된 질적연구 

논문들이 상당수 검색되었으나, 국내 연구 중에서 

당뇨병에 대한 질적연구는 그리 활발하지 않은 것으로 

조사되었다. 국내의 경우 학위논문 들이 주를 이루었으며 

질적연구학회 등의 학회 차원의 질적연구가 진행되기는 

하였으나 당뇨병과 관련된 연구는 많지 않은 실정이었다. 

질적연구 내용고찰을 통해서 당뇨병과 함께 살아가는 

또는 당뇨병을 치료하는 환자들의 복잡성과 건강관리자 

들의 경험을 그들의 언어로 좀 더 자세하게 이해할 수 

있었다. 비록 질적연구가 대중들에게 일반화 할 수 없는 

선택적이고 적은 표본을 사용한다 할지라도 그들의 

경험을 통해서 양적연구에서 확인해야 할 가설생성을 

유도하는 결론들을 얻을 수 있을 것이다.  

임상가의 역량으로 조사하다 보니 조사된 자료가 

충분히 조사되었는지에 대한 확신이 부족함을 시인하며 

독자들의 양해를 구한다. 학자적인 풍부한 능력을 가진 

연구자가 폭넓게 깊이 조사를 하여 좀 더 풍성한 추후 

연구 논문이 나올 수 있기를 기대한다. 더불어 당뇨병 

분야에서도 질적연구에 대한 활발한 활동이 이루어지길 

기대한다.
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