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Abstract 

 

Although qualitative researchers generally acknowledge that their theoretical location and 

methodological orientation will influence the findings of their inquiries, it has been less well 

understood how the body of knowledge within a substantive field might be shaped by these 

factors. In this article, the authors draw on insights obtained from their experiences attempting to 

synthesize qualitative research findings. From that reflective process, they raise questions about 

the manner in which qualitatively derived knowledge d from various orientations can be 

interpreted and understood. 
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질적 연구자들은 자신들의 이론적위치와방법론적 성향이 연구 결과에 영향을 미친다는 점을 

대체로 인정한다 하지만, 관련분야내의 지식체들이 어떻게 이런 요인들에 의해 형성되었는지는 

충분히 이해하지 못하고 있다. 본 연구는, 연구자 e 들이 질적 연구 결과들을 종합해가면서 그 

경험을 통해서 얻은 통찰력에 바탕을 둘 것이다. 그러한 반성적 과정을 통해 연구자들은 다양한 
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성향을 지닌 질적 연구 지식이 해석되고 이해되어지는 방식에 대해서 몇 가지 의문점들을 제기할 

것이다. 

 

우리 공동 연구자들은 만성 질환의 메타 연구 프로젝트를 통해 얻은 통찰력을 우리에게 기꺼이 

제공해준 연구 동료 Carol Jillings 와 Sonia Acorn 께 먼저 감사를 표하고자 한다. 본 

연구프로젝트는 캐나다 간호사 재단의 후원을 통해, 그리고 피로프로젝트는 브리티시 

컬럼비아주의 Fibromyalgia 재단의 후원을 받아 이루어졌다. 

 

질적 연구자가 연구 문제를 을 바라보는 관점이, 진행될 연구 결과에 상당한 영향을 미친다는 

사실은 충분히 인식되고 있지만 그 연구가 기여코자하는 특정 분야의 최신 정보를 우리가 

이해하는데 있어 이런 연구 결과들이 정확히 어떻게 영향을 미치는지를 알아내기는 힘든 일이다. 

연구에서 우리는 질적 연구에서 연구자의 관점 또는 참고의 틀을 포함하는 여러 가지 연구 측면의 

검토를 통해서 이러한 관점들이 건강과학에서의 질적 연구 지식에 어떠한 영향을 미치는 지를 

살펴보고자 한다. 우리는 만성 질환 경험 연구와 피로관련연구로 이루어진 두 가지의 메타 연구 

프로젝트에 참여하였다. 이 연구과정에서 우리는 질적 연구가 가능한 모든 연구 분야를 엄격하고 

체계적인 방식을 통해, 지식의 연구 과정과 결과물에서 어떤 패턴이나 주제가 나올 수 있는지를 

살펴보았다. 또 이러한 연구 프로젝트에서 얻은 통찰력을 바탕으로, 우리는 질적 연구자들로 

하여금 그들의 연구결과에 연구 틀이 미치는 영향을 좀 더 정확하게 인식하고 효과적으로 해석할 

수 있도록 부연 설명을 요구하고자 하며, 이를 통해 궁극적으로 질적 연구 지식이 건강과학과 

건강관리에 기여하는 바를 강화시키고자 한다. 

 

분석 과정의 배경 

 

우리의 질적 메타 연구프로젝트를 통해 얻은 결과들은 다른 곳 (Paterson, 2001; Paterson, Thorne & 

Dewis, 1998; Thorne & Paterson, 1998; Thorne, Paterson, Acorn, Canam, & Jillings, 출판 중) 에서도 

언급이 되겠지만, 우리가 지닌 개별적통찰력을 설명하기 위해서는 연구 배경을 어느 정도 알고 

있는 것이 유용할 것이라고 생각한다. 이론적 성향에 관한 메타 연구 분석 (Ritzer, 1992; Zhao, 

1991) 을 취해 사회학에서 발달된 접근 방식을 용하여, 우리는 메타 연구이론, 메타 연구방법 

그리고 메타 연구자료분석 전략들을 메타 연구이라고 불리는 종합적 메타 연구 방식으로 범위를 

넓혔다 (Paterson, Thorne, Canam & Jillings, 2001). 동료들로 구성된 팀을 이끌고 우리는 만성 

질환을 지닌 사람들의 삶의 여러 측면에 대해 1980 년에서 1996 년 사이 출판된 모든 연구자료를 

가지고 대규모의 연구작업에 들어갔다. 우리의 연구기준 (부록 A 참조) 에 적합한 292 개의 출판 

보고서들에서 이론적 태도, 방법론적 전략과 자료해석에 관한 관련사항을 체계적으로 분석함에 

따라, 만성질환에 대해 현행의 비교적 고정된 개념화에 이의를 제기하고 만성 질환자들이 호소한 

경험의 범주들을 더 잘 나타낼 수 있는 보다 전체적이고 포괄적인 해석들을 제안할 수 있었다 

(Paterson, 2001). 1999 년 이전에 이루어진 두 번째 메타 연구작업에서는 좀 더 복잡한 개념화 

작업이 여러 연구를 통합하면서 나타날 때까지, 보편적으로 적용 가능한 것으로 널리 
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받아들여지는지 대해 질적 연구들을 검토해 보았다 (Paterson, 2001). 후속 연구가 이루어지리라 

기대되었던 이 이론적 연계의 패턴은 특정 질병들을 연구하는데 쓰였던 개념화 작업과 관련이 

있었다. 예를 들어, 간질을 낙인 (Scambler & Hopkins, 1986; Schneider & Conrad, 1983) 과 

연결시키는 초기의 연구는 거의 꺕袁汰 표준꽵 되어버릴 만큼 오늘날까지도 간질에 관한 질적 

연구에서는 다른 해석을 찾아보기 힘들다. 이와 같이 낙인이 간질과 관련된 적절한 개념으로 널리 

알려져 있지만, 다른 질병들이 새로운 견해를 내놓고 있는 현재의 사회적 환경에서도 간질과 

관련된 이러한 연계가 여전히 적용되는지에 대해서는 별로 아는 바가 없다. 

 

다른 질병들의 경우, 특정 만성 질환 상태와 관련해서 유행하는 개념들은 시간이 지남에 따라 

식별할 수 있는 패턴으로 인기를 얻기도, 잃어버리기도 하는 다양한 경향을 보였다. 예를 들어, 

유방암과 연계된 전통적인 개념들은 신체상 장애 (Cohen, Kahn & Steeves, 1998; Thorne & Murray, 

2000) 에 관한 내용이었지만 지난 20 년간의 연구에 의하면 유방암이 처음에는 불확실성 (Hilton, 

1998; Nelson, 1996) 으로 특징지어진 질병으로 규정되었으나 이후에는 영적 변화 (Coward, 1990; 

Peluzsi, 1997) 로 특징지어진 질병으로 규정되는 변화가 관찰되었다. 이같이 어떤 질병들에선 

특정한 전형적 개념들이 시간이 지나도 반론이 제기되지 않는 반면 다른 질병들에선 연구자들이 

유사한 자료를 가지고도 이들을 비교적 다른 개념적 구조를 가진 결과로 해석하곤 한다. 

 

많은 질병들이 시간이 지남에 따라 특정한 경험적 개념들로 확인됨에 따라, 이러한 개념들은 종종 

그 다음 세대의 연구의 방향을 잡아주고 그 질병이 이해되는 이론적 관점을 제시해주게 된다. 

그래서 예를 들어 간질을 언급함에 있어서 독자들이 연구자가 낙인을 이야기하고 있다는 것을 

가정하지 못한다면 이에 대한 논의 자체가 힘들지만, 낙인에 관한 문헌들은 건선과 같이 논리상 

반점으로 남아 낙인이 될 수 있는 것으로 보는 상황에 대해서는 비교적 언급이 되지 않는 경향을 

보인다. 유사하게 성적 특성과 신체상은 대체로 건강관리 제공자들로부터 유방암 경험의 중요한 

요소라고 여겨지지만, 염증성 장 질환이나 말기 신부전환자들은 성적 특성과 신체상 문제에 대해 

지지를 요구한다고 인식될 확률은 훨씬 적다. 또 피로가 마침내 만성 질환의 두드러진 경험적 

요소로서 어느 정도 인식되는데 성공하였지만, 이는 주로 만성 질환에서 야기되는 피로와 관련된 

현상으로 인식된다. 제공된 33 개의 연구 (부록 B 참조) 들을 유사한 방법으로 분류하고 

해석함으로써 우리는 이 현상에 관한 연구자들의 연구방향에 여러 개의 피로에 관한 분명한 

개념들이 존재한다는 결론에 도달하였으며, 적어도 부분적으로는 연구 결과에서 나타나는 모순과 

불일치들을 설명할 수 있었다 (Paterson, Canam, Joachim & Thorne, 재검토 중). 

 

두 가지 메타 연구프로젝트에서 우리는 질적 연구를 기반으로 하는 현행 지식의 이론적이자 

방법론적인 근거들을 조사하고 해석함으로써 이들을 분석할 기회를 가지게 되었다. 많은 질적 

연구자들은 그들의 연구설계를 주관주의 및 사회적 구성주의와 일치하는 인식론적 주장들로 

감싸면서도, 으레 그들의 연구결과를 꺛鞭퓽 가치꽫遮 언어로 표현하고 이러한 연구결과의 

적용이 마치 공유된 현실의 기본적인 것인 것처럼 주장한다. 이러한 연유에서 우리는 

건강관련분야의 질적 연구자들이 나타내는 연구 결과에 대해 걱정하지 않을 수 없게 되고, 시간이 

지나면서 점차 발전되는 일련의 연구를 통해 얻어지는 지식에 대한 여러 주장들을 재검토하고자 

마음먹게 되었다. 이 논의에선 두 연구 결과에서 비롯된 경험에 비추어 연구 틀의 4 가지 다른 
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측면들 - 역사적 위치, 개별학문의 방향 설정이 해당 연구 논리에 영향을 미치는 방식, 해당 연구가 

기반을 두는 이론적, 철학적 입장들, 궁극적인 연구 결과들을 낳는 방법론적 전략 - 이 내포하는 

바를 반영할 것이다. 

 

역사적 위치 

 

건강문제와 관련된 연구들이 여러 세대에 걸쳐 사회 과학 분야에서 이루어지는 동안, 

건강과학에서의 질적 접근 방식의 급속한 확산은 1980 년대 초에 시작되었다. 이어지는 세대에선 

간호사, 의사, 사회복지사 및 재활 치료전문가들은 질적 접근 방식들이 양적 접근 방식들로는 

받아들일 수 없었던 넓은 범위의 건강과 관련된 의문들을 답할 기회를 준다는 것을 알게 되었다. 

이러한 비교적 근래의 역사적 시점에서 질적 연구가 건강과학에서 어떻게 이해되고 있는지, 

연구자가 사용할 수 있는 방법론적 접근 방식의 종류와 특성에는 무엇이 있는지, 그리고 방법론은 

어떻게 위치되고 설명되는지에 관한 독자들의 기대 등에 엄청난 변화를 가져 왔다. 

 

이러한 역사적 경향은 연구 보고서들의 스타일과 형식을 이해하는데 중요하며, 연구과정에서 

보고된 내용들을 바탕으로 연구결과의 질을 평가하는데도 중요하다. 사회 과학에서의 질적 

연구들은 전통적으로 각 개별학문의 기준에 알맞는 방식들을 채택하여 사용한다고 이해되었기 

때문에, 초기의 많은 건강 연구 보고서들은 사용된 방법과 적용된 연구 방식에 관해 어떠한 논의도 

포함하고 있지 않다. 이와 대조적으로 동시대의 건강과학분야의 질적 연구자들은, 전통적인 질적 

연구 방식에서 벗어난 것은 제대로 이해될 수 없다는 학문적 풍토에서 연구 결과를 발표하려 

했으므로 그들이 적용한 연구 방식 그 자체뿐만 아니라 이러한 연구 방식들을 도출하게된 

인식론적 기반에 관해서도 광범위한 설명과 근거자료를 제출하도록 요구받았다. 

 

이러한 20 년의 기간동안, 건강관련 분야에선 어떤 주제들이 연구할 만 한 가치가 있다고 

해석되고, 또 이러한 주제들은 어떻게 개념화될 것인가에 대해 눈에 띄는 경향들을 보였다. 예를 

들어 1980 년대 초반에는 만성 질환이 개별적 이론 실체로 이해된다는 개념이 아직 초기단계에 

있었으므로, 만성 질환과 관련된 대부분의 연구들은 개별적 질병 범주 내에서 연구 토대가 

이루어졌으며, 다른 만성 질환과의 관련성을 제시하는 연구 결과들과 반드시 연계되지는 않았다. 

일단의 연구들이 발전됨에 따라 많은 연구자들은 다른 사람들의 연구설계와 방식에 기초하여 

자신의 연구를 수행해나갔으며, 어떤 연구방식들은 특정질병과 관련된 연구에 보다 밀접하게 

적용되었다. 예를 들어 당뇨병을 연구하는 사람들은 근거 이론 방법론에 끌렸던 반면 다발성 

경화증을 연구하는 사람들은 내러티브 탐구방식을 사용하는 경향이 있었다. 특정한 의문점들이 

어떻게 받아들여졌는지에 대한 이러한 패턴들은 차례로 연구자들이 여러 가지 질환들에 대해 

가질 수 있는 관심분야에 영은 자신들향을 미쳤고, 또한 지속적인 연구과정에서 이들이 어떤 

요인이나 특징들에 주의를 기울어야할지 등에 대해 영향을 미쳤다. 
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이러한 시간적 틀의 구조에서, 몇몇 연구들은 이 분야의 표준으로 자리잡게 되었고 후속연구들의 

기반이 되었다. 예를 들어 만성 질환을 통해 겪는 상실과 고통에 중점을 둔 Charmaz 의 초기 연구 

(Charmaz, 1983) 는 질병을 겪어가는 과정에서 건강을 유지하는 방법에 중점을 둔 새로운 연구에 

의해 반박되기 전까지 약 10 년이상 건강관련 연구 분야를 지배하였다 (Thorne & Paterson, 1998). 

만성 질환의 경로에 관한 Strauss 의 유명한 연구 (1975) 는 다발성 경화증이나 류머티스성 관절염 - 

피로가 만성 질환경험의 주요특징이라는 것은 바로 이러한 질병에서라고 임상전문가들은 

주지하고 있다 - 과 같은 질병보다는 일차성 피로 증후군 (CFS 와 같은) 이나 치료적 중재 (유방암 

화학 요법과 같은) 의 맥락에서 연구되어진 경험적 진행과정의 패턴을 잘 보여주고 있다. 

 

이 분야에 있어서 질적 연구의 역사적 배경을 통해 드러나는 또 다른 논의점은 개별학문의 자기 

집단주의와 비교하여, 학문의 범주 속에서 발전한 학제간의 상호 친화성의 정도이다. 어떤 

연구자들은 여러 연구 방향의 틀 안에서 다양한 연구자들의 연구를 바탕으로 이에 대한 보고를 

하는 반면, 어떤 이들의 연구 방향 틀에만 국한하여 연구에 초점을 맞추는 경우가 있다. 또 어떤 

연구자들은 연구를 세계적 차원에서 탐구하는 반면 어떤 이들은 한 국가, 언어집단 또는 몇 몇 

간행물들의 하위 집합들만으로 그들의 탐구 분야를 한정시킨다. 언어적 경계선이 이러한 문제에 

어느 정도 영향을 끼치기도 하지만, 특히 오늘날과 같은 전자 커뮤니케이션 시대에서 유럽과 북미 

국가권 사이에서는 필요 이상으로 개념적 차이가 나타나는 듯 하다. 

 

그러므로 이러한 질적 연구의 내용에 관한 우리의 분석을 통해, 각각의 질적 연구 작업이 드러내는 

역사적 맥락은 이들이 어떤 면에서 흥미 있고 서로 관련이 있는 것인지, 또 이 중에서 어떤 

지식들을 근본적인 것으로 볼 수 있는지, 어떤 방식으로 연구 문제에 접근해야하는지, 어떤 

방법론적 전략을 사용해야하는지, 또 연구 결과는 어떤 방식으로 보고될 것인지 등을 정하는데 

중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 이와 함께, 특정한 질적 연구가 어떤 현상에 대한 우리의 

일반적인 이해에 어떻게 기여를 하는지 알고자 할 때, 신중히 고려해야할 몇 가지 매우 중요한 

역사적이고 맥락적인 요인들이 있다. 

 

개별 학문의 방향  설정 

 

건강 및 사회 과학에 관련된 연구 보고서들을 검토하는 과정에서 드러나게 되는 이론적 변형이 

두드러진 형식 중 하나는, 연구자들이 유사한 주제를 다루는데 유사한 방식을 사용했을 때조차도 

연구에 적용되는 개별학문의 관점에 상당한 영향을 받는다는 것이다. 어떤 경우에는 저자의 

개별학문의 방향 설정이 저자의 신뢰도에 따라 명확히 명시되기도 하고, 연구 내용이 

발표되어지는 저널의 독자들의 성향으로부터 내포될 수도 있다. 그러나 연구자들은 점차 그들의 

개별학문의 범위 밖에서 작업을 하는 경우가 많아졌기 때문에 발표된 특정 보고서의 학문적 

성향을 판별하기는 어려울 수도 있다. 특정 저자들의 이름이 인용되어 있는 참고문헌 목록과, 

그들의 이름이 인용되지 않은 참고문헌 목록을 상세히 읽어보는 것도 도움이 될 수  있다; 많은 

경우 그것은 특정 연구 방향의 논리적 측면이 해당 연구의 배경지식으로 인식되어왔다는 것을 
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제시해줄 수 있다. 인용된 참고문헌 목록의 열람 외에도 연구보고서 내에서 사용된 언어에 대한 

단서, 혹은 연구 보고서 속에 내포된 함축적인 가정들 등도 어느 특정한 연구에서 나타나는 학문적 

성향에 대한 정보를 제공해줄 수 있다. 때때로 이러한 수준의 정밀함은 특정 학문의 성향이, 

저자의 학문적인 준비나 전공 분야를 통해 일반적으로 기대되었던 것과는 다르다는 것을 보여줄 

수도 있을 것이다  예를 들어 사회 과학적 훈련을 받은 건강관리 전문가들은 한 가지 스타일의 

학문적 성향을 가지고 써 나갈 수도 있고, 다른 스타일로도 쓸 수  있으며, 아니면 이  두  가지 

스타일을 같이 접목해서 써 나갈 수도 있을 것이다. 다수의 질적 연구 보고서에서 나타나는 

개별학문의성향에  따른  난해함은   그들의 상대적 편견들을 분석하는 과정과 그러한 편견들이 

연구의 결과라고 주장되는 결과물에 어떤 영향을 미쳤는지를 분석하는 과정을 한층 더 복잡하게 

한다. 

 

어떤 질적 연구 작업에서도 개별학문의 방향설정은 연구문제의 구조와 연구의 의문점들이 

제시되는 방식, 자료의 수집과 분석, 그리고 산출되는 구 결과들에 상당한 영향을 미칠 수 있다  

(Thorne, 2001).   이같은  맥락에서  볼  때, 심리학자들은 인지와 감정의 문서화 과정이 질적 

연구의 궁극적 목적이라는 가정에 영향을 받을 것이다. 반대로, 사회학자들은 개별적인 인지 

과정이 어떤 모습일 지에는 별 관심을 보이지 않는 대신 행동 패턴, 사회적 기대 및  건강관리내의 

문화적 규범 등에 초점을 맞춘다 (Gerhardt, 1990). 인류학자들은 주로 건강과 질병에 관한 신념 

속에서 패턴들을 문서화하고, 이들을 더  큰  사회적, 문화적 그리고 민족의 조직상의 구조 속에서 

발견하려고 할 것이다. 이러한 학문에서 도출된 언어사용, 연구 방법 및  질문들은 유사한 종류의 

연구를 나타낼 수도 있으며, 개별학문의 경계를 넘어서 해석하고자 하는 우리의 경험을 통해볼 때 

연구 보고서라는 것은 연구자들로 하여금 어떤 학문의 관점에 입각하여 새로운 지식을 

습득하게끔 하는 어떤 것에 의해 이루어진다고 확신할 수 있었다. 동일한 인터뷰나 관찰의 기회가 

주어졌을 때, 각각의 사회 과학자들은 서로 다른 시각으로 현상을 볼 것이고, 의미 있는 내용에 

대한 분석과 함께 그러한 내용으로부터 어떠한 의미가 유추되어질 수 있는지를 분석하는데 

있어서도 서로 다른 추론과정을 쓸 것이다.  사회과학 연구 분야와는 대조적으로, 건강과학의 

학문적 관점에서 연구하는 연구자들은 임상 실무에 적용하기 위한 지식의 습득을 목적으로 

연구에 임하는 경향을 보이고 있다.   그들은 연구과정에서의 의문점이나 해석을 사회과학의 

이론적 구조에  연계시키는 과정에서 이미 사회 과학 연구자의 그것과는 다른 의도를 가지고 

연구에 임한다는 것이다 (Wellard, 1998). 많은 연구보고서들을 통해 드러났듯이, 건강과학 

연구자들은 각각의 연구 프로젝트는 그 시작과 끝이 임상적 맥락에서 이루어져야 한다고 

가정하는 경향을 보이고 있다 (Miller & Crabtree, 1999). 물론, 그들 역시 일반 이론적 주제들과 

사회 과학적 개념을 이용하고 이들에 의존하기는 하나, 사회과학 연구의 일반적 표준보다는 훨씬 

덜 이론적이고, 더욱 다양한 응용 방식을 따른다. 그들은 이론적 원리들과 일반적 지식을 인지하며 

이를 기본 토대로 삼고 있기는 하나, 이러한 이론적 지식이 실무에 응용되어질 수 있는 사례들로 

구성된 독특한 경우들에 초점을 맞추어 발전시켜 나간다. 따라서, 건강과학분야의 성향을 가진 

다수의 질적 연구자들은 사회과학분야 연구자들에 비해 그들의 탐구를 거대 이론적 프로젝트에 

맞추는 일이 쉽지 않은 것이다.   결과적으로, 이론에 충실한 사회과학자들의 입장에서 견지해 볼 

때  건강과학 연구자들의 연구결과는 회의적인 것으로 비판받기 쉬운 것이다. 

 

흥미로운 것은 대규모의 학제간 연구팀들이 늘어남에 따라, 다수의 연구가 그  내용에 있어 서로 

다른 사회과학과 건강과학의 시각에 편승하게 되고, 몇  몇의 경우에 있어서는 이러한 연구 
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보고서들이 다양한 연구 방향의 복합적 형태를 반영한다는 것이다. 이를 바탕으로 우리는 여러 

개별학문의 다른 관점에 대한 고찰을 통해 , 우리는 연구보고서의 형식과 스타일에 영향을 미치는 

분야별 학문의 간행기준과 함께 , 연구자들이 자신들의 연구내용이 간행되어 널리 보급될 수 

있도록 하기 위해 형성하는 연구의 틀을 살펴볼 수 있게 되었다. 예를 들어 지금껏 몇  몇  사회과학 

저널들은 특히 그 방법론이 사회과학 연구분야의 고유한 방법론이라고 가정될 때, 방법론의 

적용에 대한 세부적인 논의는 피하려고 해왔다. 이러한 저널들에 투고되는 연구보고서들의 경우, 

어떤 연구결과에 이르게 한 추론과정을 다른 학문적 배경에 바탕을 두고 심사하고자 하는 

사람들에게는 심각한 도전을 줄 수  있다. 이와는 대조로 몇  몇  건강과학 저널들은 일반적으로 

연구과정에 있어 가능한 모든 측면에 대해 비판적인 고찰을 요구하고 있으며, 이에 따라 관련 연구 

보고서들은 연구를 통해 발견한 내용 자체보다는 연구도구로서의 해당 연구자에 대해 더욱 많은 

세부사항들을 제공하였다고 볼 수  있다. 따라서, 독자들이 어떤 특정한 연구를 통해 발견한 

내용들로 어떠한 시각을 구성할 수 있는지를 비판적으로 해석하기 위해서는 , 통찰력을 가지고 

개별학문의    이론적 토대의 특성 뿐   아니라 그 분야의 학문적 관습의 전통에 대해서도 이해를 할 

수  있어야 할  것이다. 

 

이론 및  철학적  토대 

 

비록 건강관련연구에 있어, 질적 연구와 양적 연구의 방법이 기본적으로 뚜렷한 차이가 있다고 

기술되는 것이 일반적이기는 하나 , 이러한 구분방식은 가끔씩 질적 연구형태로 분류되는 연구 

방법론들의 범위 내와 그러한 방법론들간에 폭넓은 인식론적, 존재론적 차이들 (variations) 의 

구분을 모호하게 한다 (Frankel, 1999). 언급한 차이들은  한  연구가 다음과 같은 사항들을 토대로 

하는 방식과 관련하여 발생하는 것이다; 기존의 연구 문헌, 무엇이 지식을 구성하는가에 관해 

형성된 가정, 그리고 연구 결과를 토대로 정당화되어질 수 있는 주장들. 개별학문의 방향 설정은 

우리가 특정한 질적 연구로부터 얻는 결과의 의미를 이해하는데 도움을 주는 중요한 이론적, 

철학적 토대를 제공하는 한편, 그것은 #51204;형적으로 그 연구과정과 연구결과에 영향을 미치는 

더욱 다양한 이론적, 철학적 입장 내에 깊이 뿌리를 내리고 있다. 따라서 서로 다른 학문분야의 

학자들은 각자 서로 다른 관점에서 볼 수밖에 없다는 전제하에, 우리는 이제 사고에 있어 

특정분야에 편향되지 않는 영향력 있는 차이들에 눈을 돌리게 된다. 이러한 이론적, 철학적 틀은 

각각 해당 연구에 커다란 영향을 미칠 수  있다. 우리는 이러한 차이들의 영향력을 이해함으로써, 

지금껏 연구되어 왔던 것들의 내용과, 이를 통해 알려진 것들과 아직 알려지지 않은 것들에 대한 

주장의 의미가 무엇인지를 좀 더  신중하게 고려해야 하는 입장에 있다. 

 

질적 연구 방법론의 지지자들은 한 연구가 선행된 이론적, 철학적 문헌들에 토대를 두는 정도에 

대해 그들이 각기 가지는 기대치에 따라 #51032;견이 서로 다를 수 있다 (Sandelowski, 1993).   몇   

몇 경우에 있어서, 한  연구는 실제적인 연구분야 (질병과 관련된 피로와 같은) 내의 모든 지식에 

토대를 두고 형성이 된다고 가정되어진다. 또  다른 경우에 있어서는 기존의 경험적 지식에 대한 

평가가 어떤 새로운 연구문제를 파악하는데 있어 필수 불가결한 것으로 인식된다. 그러나 다양한 

연구저자들은 이러한 필요조건을 단지 연구보고 자료 (예를 들어 특정한 피로측정법을 사용한 

연구처럼) 에 필요한 것으로 해석할 수도 있으며, 질적 연구과정 (예를 들어 피로경험을 
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직접적으로 경험한 환자들의 진술을 토대로 연구하는 경우처럼) 을  새로운 탐구의 토대와 

연관되는 것 정도로 해석할 수도 있다. 마지막으로 연구자들이 자료 수집과 분석과정에 있어 

발생할 수 있는 귀납적 추론 방식에 너무 치우치지 않기 위해 아직 검증되지 않은 지식에 지나치게 

신경을 쓰는 경우를 피할 수 있도록 몇  가지 방법론이 제시될 수 있다.   예를 들어 몇 몇  실존적 

현상학과 해석학적 연구 방법의 범주에서는 다른 사람들에 의해 논쟁의 여지가 있는 새로운 

개념을 재창조하기보다는, 모든 선입견들을 최대한 판단중지한 다음 주어진 주제를 새로운 

관점에서  고찰해 볼  것을 제시하고 있다 (Schwandt, 1997). 앞에서 주지하는 바와 같이 이러한 

중요한 이론적 다양성의 차이 때문에 특정 방법론을 옹호하는 연구자가 다른 방법론을 통한 연구 

결과의 신뢰도와 가치를 인지하는 것이 어려워지며, 또한 다른 접근 방식으로부터 도출된 결과를 

토대로 특정 연구의 결과를 해석하는 것 역시 어려워질 수 있는 것이다 (Smith, 1990). 

 

또한 개별학문들의 범위 내에서와 이들 개별학문들간에, 다양한 저자들이 이론의 적절한 사용을 

이해하는 방식에 있어서도 상당한 차이가 나타나게 된다. 해당학문분야, 연구 방법론, 혹은 

연구자의 개인적 선호도 (혹은 그들의 박사논문 지도교수의 개인적 선호도에 따라) 에  따라 몇  몇  

질적 연구자들은 과감히 그들의 연구가 특정한 이론적 발전의 맥락에서 파악됨을 밝힌 다음, 

그들의 연구 보고서를 통해 이러한 연구 방향을 일관성 있게 유지한다. 이들과 구분되는 또 다른 

연구자들은 그들의 연구가 출발한 이론적 배경에 대해 지나치게 세부적으로 언급함으로써 

자신들의 연구결과의 독창성이 저해되는 것을 꺼려하기도 한다. 이와는 달리 또  다른 몇  몇  

연구자들은 이론적 지식에 대한 단서는 제시하되 독자들에게 특정 이론이 어떻게 이루어졌는지에 

대한 완전한 정보는 제시하지 않는다. 어떤 경우에는  저자들이 제시된 현상에 대해 아직 정확히 

밝혀진 것이 없다는 것을 바탕으로 자신들의 연구내용의 필요성을 주지시키고, 그에 따른 질적 

연구방법의 필요성을 정당화하기도 한다. 불행하게도 그러한 주장은 주어진 현상에 대해 다른 

형식을 취하거나 다른 학문적 관점에서 도출되었거나 또는 저자의 검토방법과 다른 연구방법을 

적용한 그러한 학술적 저술을 흔히 무시하는 경향이 있다. 

 

질적 연구방법에 있어서의 이론적 방향설정에서 나타나는 또 다른 기이한 특징은 몇 몇 저자들이 

과감히 그들의 연구를 특정한 이론개발의 맥락에서 시작한 다음, 이후에 그러한 맥락에서 나온 

연구 결과들을 상호 연결, 응용하거나 해석하는 노력을 모두 포기해버린다는 점이다. 따라서 어떤 

경우에서는 이론이라는 것이 연구자가 실제로 연구에 바탕을 두는 내용을 어느 정도 나타내고 

있는가와는 관련 없이 해당 학문분야의 범위 내에서 특정 연구 내용의 정당성을 옹호하는데 

유용한 목적으로 쓰일 뿐이다. 그러므로 비판적인 시각을 가진 독자라면 한 연구가 어떠한 이론에 

바탕을 두고 있는가와 함께 이러한 이론적 토대를 통해 연구과정이 어떻게 형성되었나 혹은 

형성되지 못했나를 살펴볼 필요가 있다 (Sandelowski, 1993). 또한 이에 못지 않은 중요성을 지니고 

있는 좀 더  세밀한 이론적 토대에 관한 문제는 연구자가 연구하고 있는 현상 및 현상에 대한 

지식의 특성과 관련하여 그가 취하고 있는 기본적인 인식론적, 존재론적 입장으로부터 발생한다. 

특히 주관적 혹은 객관적 지식의 상대적 의미와 중요성은 질적 연구가 다루고 있는 문제, 형태 및  

해석에 중요한 영향을 끼친다. 예를 들어 만일 연구자가 특정한 건강 문제와 관련이 있는 피로 

증세를 가진 환자를 인터뷰하면서 현장연구를 한다면, 연구대상자들이 제공한 주관적 인상은 

객관적 현실성의 증거 차원에서 다양한 관점으로 해석이 될 수  있으며, 또한 연구자와 

연구대상자간의 상호 주관적인 관점의 형성으로 해석될 수도 있고 혹은 자주 일어날 수 있는 

사회적 담론의 독특한 경험으로 해석될 수도 있다. 연구자들은 서로 그러한 문제에 대해 현상과 
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관련지어 어디에 사실이 존재하고, 또  그러한 현상에 객관적 사실이 존재할 수  있는 지  없는지에 

관해 매우 다른 철학적 입장을 취한다 (Altheide  & Johnson, 1994; Kvale, 1995; Lincoln, 1995). 예를 

들어 어떤 연구자는  통증이나 피로가 단순히 개인의 호소에 의해 존재한다고 가정하는 반면, 또  

다른 연구자는 주관적 보고를 강화하기 위한 방법으로 임상적 측정방법이나 개인의 행동에서 

나타나는 징후에 의존하기도 한다. 언급한 차이점은 연구자들이 취하고 있는 철학적 입장과 

관련지어 제기하는 그들의 확고한 주장을 통해 발견되어질 수도 있고 , 또한 아직 해석되지 못한 

원자료를 결과로 주장하거나 혹은 연구대상자들을 통해 자신들의 이론적 해석의 타당도를 높이는 

것과 같은 연구 방법론적 선택의 차이에서 유추되어질 수도 있다. 

 

따라서, 특정 질적 연구의 학문적 기여 가능성을 이해하는 데 있어 연구자의 명시적이고 암묵적인 

이론적 및 철학적 입장은 왜  그  연구결과가 중시되어 설명이 되는지, 그리고 어떠한 관점에서 그 

연구결과가 이루어졌는지에 대해 많은 것을 설명해줄 수 있다. 그  연구자가 독자에게 사실적 

주장을 제시하는가 혹은 한 현상을 이해하는데 있어 다른 대체적인 방법을 제시하는가 하는 것은 

궁극적으로 그 연구결과의 해석방식과 현재 진행되고 있는 연구분야나 실무에 대한 적용방식에 

있어 지대한 영향을 끼친다. 

 

방법론적 전략 

 

질적 연구자가 취하게 되는 방법론적 접근이라는 것이 불가피하게 자신의 역사적 위치, 

개별학문의 방향 및 자신의 철학적 관점에 상당히 편향되어지기는 하나, 이러한 연구 방법론들은 

일련의 연구가 특정한 실제분야에 기여할 수 있는 가능성을 해석하는데 있어 더욱 진지한 검토가 

필요함을 제시하는 측면도 내포하고 있다. 만성질환에 대한 메타 연구를 통해 우리는 약 300 개에 

가까운 성인 만성 질환경험에 관한 연구들을 세밀하게 분석했다. 사회과학의 범주 내에서 

대부분의 연구자들이 자신들의 개별학문분야에서 가장 널리 쓰이는 방법론을 고수한다는 사실도 

발견할 수 있었는데 즉 심리학자들은 현상학적 방법론을 , 인류학자들은 문화기술지적 접근법을 

사용한다는 것이다. 

 

건강과학 연구의 범주 내에서 우리는 다양한 의문점들을 설명하기 위해 사용되어지는 여러 가지 

방법들에 대해 흥미로운 유형들과 경향을 발견하게 되었고, 또한 다양한 주장들이 이론적 우세와 

유행을 얻게 됨에 따라 그러한 유형들이 시대에 따라 변화한다는 것을 주지하였다. 방법론의 

방향을 명확히 제시한 연구들 (전체 연구샘플의 64%) 중에서 29% 는  근거 이론적 연구였으며, 

25% 는 현상학적 방법론, 그리고 13% 가  문화기술지적 방법론을 채택한 연구였다. 그  외 33% 는   

그다지 두드러지지 않은 여러 가지 분야의 방법론을 채택하였는데, 예를 들면 내러티브 탐구, 질적 

사례분석, 담론 분석, 참여행동연구, 자연주의적 탐구, 페미니즘 방법론, 전기적 분석 등과 같은 

것들이었다. 1980 년대만 하더라도 사회과학과 건강과학 분야 모두 꺚嗤： 컙 질적 연구방법을 

실시하거나, 구체적으로 특정한 명명이 되어있지 않은 방법론들을 이용했으나, 연구 분야가 점차 

성숙됨에 따라 확실한 명칭을 가진 특정 방법론들에 대한 선호도가 뚜렷하게 나타나게 되었다. 
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연구의 초점과 방법론 사이의 관계를 파악함에 따라 여러 가지 형태의 연구설계와 결과 그리고 

다양한 통찰력들이 나타나게 되었다. 예를 들어 우리는 내러티브 분석 방법이 특정 질병들  (예를 

들어 후천성 면역결핍증, 다발성 경화증 및  암과 같은) 을  연구하는 데 있어 매우 자주 쓰이고 

있으나, 당뇨병의 경우, 이  병을 앓는 환자들의 많은 수가 여러 만성질환의 연구의 대상이 됨에도 

불구하고 위 방법론이 당뇨병과 같은 질병의 연구에는 연관되지 않는다는 점을 관찰할 수 있었다. 

이러한 관찰을 통해 우리는 어떤 연구에 있어서의 가정, 즉 자신의 질병에 대해 좀더 평범하거나 

직접적인 것으로 이해하는 것과는 다르게 꺒뽀蠻 이야기를 가지고 있는 대상자가 누구인지에 

대해 의문을 가지게 되었다. 또한 각 방법론들 간에서 흥미로운 차이를 인식할 수 있는데, 즉 일부 

연구자들은 체험연구에 명확히 근거 이론 방법론을 적용하고 일부 현상학들의 경우 사회 이론 

내에 뚜렷한 토대를 이루기도 한다. 따라서 문화기술지적 연구가 반드시 사회 문화적 이론에 

기여하지는 않으며, 근거 이론이 기초 사회 과정의 지식에 반드시 기여하는 것은 아니며, 현상학이 

반드시 주관적, 현상학적 이해에 기여하지는 않는 것이다. 나아가 우리는 의도적으로 서로 다른 

방법론을 쓰는 연구들이 연구설계에 있어 서로 놀라울 정도로 유사성을 내포할 수 있다는 것도 

발견하게 되었다. 특히 건강과학분야의 연구들은 방법론적 주장과는 상관없이 만성 질환 경험에 

있어 공유된 요소들 내에 존재하는 공통 유형과 주제를 조사하는 과정에서, 그리고 그러한 공통 

주제들을 다시 일련의 독특한 사례들로 분류하여 이론화하는 과정에서 종종 해석적 기술 (記述) 

접근법 (Thorne, Reimer, Kirkham, & MacDonald-Emes, 1997) 을 적용하기도 한다. 

 

질적 연구의 모든 측면들이 연구결과에 영향을 끼치기는 하지만, 그 중에서도 연구과정에서의 

표본추출이 전체 연구결과가 보고되는 틀을 어떻게 형성하는가에 대해서 특별히 주목할 필요가 

있을 것이다. 많은 경우에 있어, 연구자들의 연구를 통해 직접적으로 언급되지 않은 개별 학문적, 

이론적 및 철학적 방향 등은 그들의 표본추출 방식에 따라 추론되어질 수 있다. 예를 들어 우리는 

다양한 연구자들이 일반적인 시각에서 만성질환을 연구할 때 각기 어떠한 방식으로 그들의 

표본을 정의하는지에 대해 초점을 맞추어 보았다. 그들 중 일부는 표본추출과정에서 류마티스, 

심혈관 질환, 내분비 질환 등 각기 다양한 질환을 가지고 있는 혼합표본들을 대상으로 했었고, 또 

다른 몇 몇은 한 가지 질병을 가진 사람들만 대상으로 하여 이 질병과 다른 질병과의 연관관계를 

이론화 시켰다. 연구자들에 따라 신체적 장애를 가진 사람들을 포함시킨 경우도 있었고, 아예 

제외시켜 버린 경우도 있었다. 그러나 신체질환과 관련없는 만성 정신 질환을 가진 사람들은 연구 

표본 대상에 거의 포함되지 않았다. 사실 최근 얼마 전까지도 대부분의 만성질환 연구는 꺒뺑? 

증상을 보이지 않는 환자들을 연구 표본 대상으로 삼았었다. 1990 년대를 거치면서 기술 과학적 

진보가 그러한 많은 질병들의 경로를 바꾸어 놓음에 따라, 암이나 후천성 면역결핍증과 같은 

질병들도 본격적으로 만성적 질환의 범주 내에 포함되기 시작했다 (Paterson et al., 2001). 

 

이 문제를 좀 더 깊이 설명하자면, 우리는 어떤 만성질환들이 질적 연구 방법의 분야에 있어 특히 

상당한 관심을 끌 수 있고, 이러한 질환들은 일반적 만성 질환의 이론화 과정에 있어 다른 

질환들보다 그 기여도가 훨씬 크다는 것을 발견할 수 있었다. Bland(1999) 가 언급한 것처럼 만성 

하지정맥 궤양의 경우 질환자의 수가 많고 질환의 만성적 특성과 이 질환이 환자의 삶에 있어 

전체적으로 끼칠 수 있는 영향이 큼에도 불구하고, 연구자들은 이 질환 연구에 대해 거의 흥미가 

없었다. 비슷한 경우로 천식과 심혈관 질환의 경우 연구가 활발하나, 만성 폐쇄성 폐질환과 
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고혈압의 경우 질적 연구 분야의 관심을 거의 받지 못하고 있다. 일반적으로 가장 많이 연구대상이 

되는 만성 질환들은 유방암과 당뇨병 (제 1 형과 제 2 형 모두 포함) 인데, 사실 이 질환들은 확실히 

만성질환자들 내에서 다수의 하위집단을 구성하고 있기는 하나, 그렇다고 해서 인간의 삶을 

형성하는데 있어 만성질환이 끼치는 주요한 영향에 대한 전형이 되지는 못한다. 예를 들어 이 두 

만성질환들의 경우 상대적으로 장기간의 안정기를 가지고 있기 때문에 연구자들의 질환자들에 

대한 접근을 용이하게 할뿐이다. Conrad(1990) 가 지적했듯이, 만성질환 경험에 대한 연구가 

가능한 다수의 연구들은 다수는 외래진료를 받는 환자들을 통해 이루어졌었다. 이는 연구문헌에 

흔히 제시되는 표본추출을 결정하는데 있어 조사의 편이성이 이론적, 인구학적 관심보다 

선행한다는 것을 보여준다고 할 수 있다. 

 

이 부분과 관련해 관찰되는 또 다른 사례는 뇌졸중, 신경 위축성 경화증이나 파킨슨병과 같이 

질환자의 구두 의사소통에 영향을 줄 수 있는 질환들은 많은 경우 연구 주제로 그다지 각광을 받지 

못한다는 것이다. 이는,조사의 편이성 문제 외에, 질적 연구자들이 뚜렷한 구두 의사표현 능력을 

가진 성인들을 대상으로 하는 연구에 선호도를 지니고 있다는 것을 보여준다 (Paterson et al., 

2001). 특정 인종이나 사회집단이 겪는 만성질환에 대한 연구를 제외하면, 대부분의 연구 표본은 

많은 부분에 있어 특정 하위 집단이 해당 만성질환을 겪는 전체 집단을 어느 정도 대표할 수 

있냐에 관계없이, 일정 수준의 교육을 받은 백인 중산층 여성들을 대상으로 한다는 것을 알 수 

있다. 따라서 우리가 축적한 주관적 경험 지식이라는 것은 특정 집단에 대한 사회의 일반적 가치, 

통념 및 가정에 의해 많은 부분 영향을 받고 있다고 주장되어질 수 있다. 또한 이런 이유 때문에 

만성 질환 경험 내에 존재하는 다양성이 많은 연구문헌 내에 드러나지 않는다고 할 수 있는 

것이다. 

 

표본추출에 있어서의 일반적 문제들, 즉 표본추출의 용이성 차원에서 지금껏 주로 어떤 것들이 

연구대상이 되어왔고 또 어떤 것들은 그렇지 못했나 하는 문제들 외에도, 연구 내용을 토대로 한 

문헌으로부터 일반적 지식을 추론해내는 능력에 영향을 줄 수 있는 또 다른 표본추출의 문제가 

연구 내용을 검토해 봄으로써 드러나게 된다. 이러한 것들 중 하나가 질적 연구에 있어 소규모의 

표본들이 쓰여지는 빈도의 문제이다. 질적 연구자가 일반적으로 얻고자 하는 연구 깊이와 내용의 

풍부성은 표본의 크기가 한정이 될 때 더욱 접근이 용이해지기는 하나, 대부분의 연구자들은 

연구결과가 어느 정도까지 일반적 내용으로 이해되어질 수 있느냐 하는 문제, 혹은 연구결과가 

어느 정도까지 현재의 연구집단 외에도 적용될 수 있느냐 하는 문제에 대해 큰 선택의 문제가 

주어진다는 데 의견을 같이 한다. 그러나 다수의 연구자들은 어떤 현상에 대한 그들의 개념화가 

포괄적인 의미를 내포한다는 자신감을 강조하기 위한 열정에만 사로잡혀, 그들의 표본이 가지는 

성격과 크기에 대한 중요성을 잊게 된다 (Thorne, 2001). 이에 따라 너무나도 많은 수의 연구 

보고서가 이론적으로 표본을 추출하여 정당한 결론을 이끌어낼 수 있는 대상의 범위 이상에 

대해서까지 연구결과의 의미를 부여하게 된다. 연구자들은 도시 거주자와 시골 거주자 사이에, 

직접적인 인터뷰자료와 다른 방법론을 통한 자료사이에, 혹은 특정한 기간에 한정해서 추출한 

표본과 장기간에 걸쳐 추출된 표본 사이에 상호 관련 변수가 존재할 수 있다는 가능성을 

무시하기도 한다. 그들은 또한 나이, 성별, 경제적 이점, 혹은 인종과 같은 분명한 변수들뿐 아니라 

인생관, 지리적, 사회적 위치 내지는 건강 체계의 맥락과 같은 상대적으로 덜 분명한 변수들이 

가지는 영향과 관련해서도, 우리의 지식 기반에는 이들로 인해 수많은 간격이 존재할 수 있다는 

것을 인지하지 못할 수도 있다. 
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마지막으로 본 연구에 있어 제시되어질 또 다른 논점은 몇 몇의 연구자들의 경우 명백히 어떤 

표본들이 공통 표본으로 이용되었는지에 대한 명백한 언급 (예를 들어 2 차적 분석에 있어서도 

같은 표본으로 사용되어지는 것처럼)(Paterson el at., 2001) 이 없이 동일한 자료를 바탕으로 여러 

가지 다른 보고서를 작성하는 바람직하지 못한 경향이 있다는 것이다. 하나의 별개 연구로 

제시되어질 수 있는 연구 (즉 명확한 연구 문제점과 이론적 기틀, 분석전략 및 연구결과를 

나타내는 연구) 에 동일한 표본 대상을 적용한 경우를 살펴봄으로써 종종 독자는 연구자들이 단일 

연구로부터 추론되는 여러 가지 결론을 쪼갠 다음 이를 토대로 여러 보고서를 만든 것이 아닌가 

하고 의심을 하게 된다. 사실 출판업자들은 서로 다른 부분적 연구 결론을 담고 있는 논문 

내용에는 그다지 관심을 보이지 않을 수 있기 때문에 현재의 연구 논문 산업의 문화가 오히려 

이러한 문제를 부추겼다고 할 수도 있을 것이다. 나아가 출판업자들의 경제난으로 인해 최근 몇 년 

사이에 학술지 발표 논문이 요구하는 길이가 짧아졌기 때문에 연구자들은 학술지에 투고하는 

단일 논문이 효과적이고 학술적인 질적 연구 조건이 필요로 하는 깊이와 상세함을 담기에는 

무리가 있다고 생각할 수도 있을 것이다. 따라서 언급된 하나의 연구에 대한 다중 보고서의 발행은 

이해가 간다 하더라도, 많은 연구자들이 자신들의 자료세트와 연구 결과물간의 상호연관성을 

공개적으로 인정하지 않음으로 해서 전체적인 문헌들에 대해 통합적인 인지를 하려는 

사람들에게는 이러한 것들이 난제로 작용을 하는 것이다. 만일 어떤 다중 연구 보고서들이 같은 

연구자 (도구) 에 의해 동일한 표본을 바탕으로 구성한 구조를 나타낸다면 비록 많은 양의 저술 

내용 자체가 부당한 신뢰성을 줄지도 모르지만, 독자들은 이러한 다중 보고서들의 결론들에 대한 

우리들의 평가가 단일 연구보고서에 대한 것보다 나을 것이라고 기대해서는 안 될 것이. 따라서 

포괄적인 본 연구의 검토과정에 있어, 우리는 표본 추출의 문제가 어떠한 특정 현상을 이해하는데 

있어서 상당히 중요한 것이라고 믿는다. 

 

결론 

 

지금까지, 우리는 메타 연구 방법을 통해 역사적 맥락, 개별학문, 이론적 방향 및 방법과 같은 

것들이 어떻게 하나의 질적 연구를 형성하게 되는가에 대해 다양한 방식으로 검토해 볼 수 있었다. 

우리는 연구자가 특정한 연구에 접근하는데 있어 기초로 하는 연구의 틀과 연구자의 시각이, 해당 

연구가 가지는 위치를 이해하고 이러한 연구들의 해당 분야에 대한 기여도를 이해하는데 있어 

매우 중요하다는 것을 확신하게 되었다. 각각의 연구를 이러한 차원들과 관련하여 면밀히 

살펴봄으로써 우리는 연구자에 대해 많은 것을 배울 수 있을 것이고, 또한 바라건대 연구자가 

새로운 지식을 이끌어내려고 했던 현상에 관해서도 무언가 의미 있는 것을 배울 수 있을 것이다. 

 

일반적으로 질적 연구 분야의 이론적, 개별 학문적 방향은 명백히 역동적이고 발전적이지만 

우리가 이러한 연구로부터 얻을 수 있다고 생각하는 지식이라는 것은 유동적이고 불안정한 

것이다. 또 다른 시각에서 바라보게 되면 그 형태와 성질이 달라진다는 것이다. 또한 우리 역시도 

질적 연구가 건강관리와 건강과학에 기여할 수 있는 기초적 지식에 대해 설명할 수 있어야 하는 

부담을 느끼게 됨에 따라, 이제는 세밀한 종합적 메타 연구방식과 거대 일반화에서 벗어나야 할 
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것이다. 질적 연구는 우리에게 양적 연구와는 뚜렷이 다른 인식의 창을 제공한다. 그러나 건강과 

질병에 관련된 질적 연구에 대한 관심이 급증함에도 불구하고, 우리가 질적 연구의 창을 통해 보는 

세상 역시 단순하거나 일관적 이지만은 않을 것이다. 
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