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요 약

오늘날 현대인들은 건강한 삶, 질적인 삶을 영위하기 위하여 부작용 없이 손쉽게 자신을 관리하는

방법들을 모색하게 되었고 최근에는 각종 보완대체의학에 대한 관심이 점차 늘어나고 있다. 보완대체

의학이란 미국에서 사용되는 학술용어로서, 그동안 문제가 되어온 현대 의학적 난제들을 해결하는 대

안으로 제시할 수 있는 자연치료의 의학적 방법들을 총칭하고 있다. 이러한 보완대체의학이 지금보다

더 활성화되기 위해서는 이용자의 주관성에 기초한 연구가 있어야 한다. 이에 본 연구는 주관적 유형

분석 방법인 Q방법론을 활용하여, 보완대체요법 선호에 관한 유형과 유형에 따른 특성을 파악함으로

써 특성에 대한 이해를 높이고 선호요인을 찾아내어 보완대체의학을 실제적으로 적용하기 위한 사정

시 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 그 결과 3가지 유형-‘생물/약용식물요법 선호형’ (제1유형),

‘혼합선호형’ (제2유형), ‘수기요법선호형’ (제3유형)-으로구조화됨을알수있었다.

주요용어: 보완대체요법, 보완대체의학, 현대정통의학.

1. 서론

21세기를 살고 있는 오늘날 과학의 발달로 인간의 수명이 연장되고 더불어 건강에 대한 요구도 한 층

더 증가하였지만 산업화와 기계화, 정보화 사회로 인한 환경은 더욱 복잡해지고 현대인들은 또 다른 스

트레스문제에시달리게되었다. 이에현대인들은건강한삶, 질적인삶을영위하기위하여부작용없이

손쉽게 자신을 관리하는 방법들을 모색하게 되었고 최근에는 각종 보완대체의학 (complementary and

alternative medicine)에대한관심이점차늘어나고있다 (김준희등, 2003).

보완대체의학이란미국에서사용되는학술용어로서, 그동안문제가되어온현대의학적난제들을해결

하는 대안으로 제시할 수 있는 자연치료의 의학적 방법들을 총칭하고 있다. 유럽 등지에서는 보완의학

혹은 서양의학과 자연치료의학의 장점을 취해 질병을 치료하자는 의미로 통합의학이라고 부르기도 한

다. 이러한 보완대체의학이란 한마디로 인간의 온갖 질병과 고통을 자연의 치유능력에 맞추어 조율하고

복원시키자는 의학이다. 즉 인체의 면역기능과 회복능력을 증강시켜주는 여러 가지 자연적인 접근방식

을 동원하여, 환자를 전체성을 가진 인간으로 보고 그 병이 난 신체 부위에만 치중하여 치료하는 것이

아니라정신적, 사회적, 환경적부분까지관찰하여조화롭게치료하자는것이다 (오홍근, 2008).

이와 같은 보완대체의학에 대한 국내의 대표적인 연구로는 보완대체의학에 관한 전반적인 내용을 집

대성한오홍근 (2008)과해독요법의소개와함께해독작용을위한구체적인방법으로메가비타민요법을

소개한 김창규 (2002), 나아가 박지현 등 (2000), 오홍근 등 (2000) 그리고 정양수 (1997) 및 이제영 등

(2009)을 들 수 있다. 나아가 국외의 대표적인 연구로는 미국 성인들의 대체의학 사용실태에 대한 연구
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인 Honda와 Jacobson (2005), 유럽에서의대체의학현황을소개한 Fisher와Ward (1994)의연구등이

있다.

그러나 보완대체의학이 지금보다 더 활성화되기 위해서는 이용자의 주관에 기초한 연구가 있어야 하

는데, 현재까지 보완대체의학을 사용하는 대상자가 어떠한 주관성 (subjectivity)을 가지고 있는지에 대

한 연구는 거의 없는 실정이다 (박희창, 2008). 이에 보완대체의학 선호와 관련된 신체적, 정신적, 심리

적 측면의 인간이해를 위해서는 주관성에 대한 연구가 필요하다고 판단된다. 따라서 본 연구에서는 주

관적 유형분석 방법인 Q방법론을 활용하여, 보완대체의학 선호에 관한 유형과 유형에 따른 특성을 파

악함으로써 특성에 대한 이해를 높이고 선호요인을 찾아내어 보완대체의학을 실제적으로 적용하기 위한

사정 (assessment)시기초자료를제공하고자한다.

2. 보완대체의학에 대한 이해

대체의학 (alternative medicine)이라는 용어 자체는 서양의학 중심적인 사고에서 출발한 것으로, 정

통 서양의학이 아닌 의학의 개념들과 각 민족 고유의 전통의학들을 뭉뚱그려 대체의학 또는 보완의학

(complementary medicine)이라고정의할수있다 (이영진, 2002).

WHO 자료에 근거하여 보완대체의학에 대한 현황을 살펴보면 세계의료형태의 30 40%만이 현대전

통의학 (modern conventional medicine)을 따르고 나머지는 보완의학 또는 대체의학에 의해 수행되고

있으며, 우리나라 통계에서도 환자 3명 중 1명이 현대전통의학이 아닌 대체치료방법을 찾고 있는 것으

로 나타났다 (한국보건산업진흥원, 2008). 우리나라의 보완대체의학 제공 현황을 살펴보면, 1997년 한

국대안의학회가 창설 된 후 각 보완대안요법에 대한 전문교육과 실습이 의료인들 사이에 활발히 이루어

지고 있으며 각 요법별로 전문화된 학술단체들이 생겨나고, 몇몇 의과대학과 일반대학 대학원에서 대안

의학 강좌가 개설되고 있다 (최오호, 2005). 이러한 보완대체의학의 원리와 종류 그리고 특징을 오홍근

(2008)을토대로정리해보면다음과같다.

2.1. 보완대체의학의 원리와 종류

대체의학 치료는 인체의 자연적 생명력을 보강하고 활성화하는 방법들을 선택한다. 첫째, 우리의 체

세포가 가진 에너지 패턴과 동일한 유기물질, 즉 생물학적 산물을 이용한다. 둘째, 대체의학은 예방의

학적 입장을 중시한다. 예방교육으로 건강한 생활습관을 기르고 올바른 식품을 선택하여 질병을 예방하

는 데 힘쓴다. 셋째, 건강한 식생활과 영양학에 관심을 둔다. 식품영양학의 입장에서 편파적이고 해로

운 음식섭취는 각 조직세포의 단계에서 영양의 불균형을 초래하고 면역력을 떨어뜨린다. 영양분석을 통

해 양질의 식품과 효소를 선택하면 자연스럽게 건강을 되찾을 수 있다. 넷째, 환자의 척추를 비롯한 골

격과근육을손을이용하여정상적상태로교정한다. 근육의이완과함께골격의교열을정비하여각내

부 장기의 기능을 부활시키는 카이로프랙틱치료법이 이에 해당한다. 다섯째, 물을 이용하여 몸의 순환

과 배설 기능, 면역 기능을 촉진시키는 수 치료법이 있다. 여섯째, 자연산물에서 추출한 성분을 고도로

희석하여 미세분자량의 에너지 단계에서 치유시켜나가는 동종요법과 향을 내는 식물에서 에센셜 오일

을 이용한 아로마 치료법이 있다. 이 치료법은 물질이 가지고 있는 생리화학작용에 의미를 두었던 기존

의 치료방식과는 달리 물질의 전자기적 에너지의 치료효과를 이용한 것이다. 일곱째, 생물질에서 나오

는 전기자장력뿐만 아니라 인체의 에너지를 치료에 응용한 에너지의학이 있다. 여덟째, 한의학적인 방

법인침술과한방약초학등도중요한대체의학요법들이다.
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2.2. 보완대체의학의 특징

보완대체의학은 다음과 같은 특징을 갖고 있다. 첫째, 병이 발생한 부위만 보는 것이 아니라, 정신과

신체의 전체적 조화와 균형 상태를 중시한다. 둘째, 수술 등과 같이 우리 몸에 인위적인 스트레스를 주

는 일을 되도록 줄이며 침투적이고 공격적인 방법이나 기술을 사용하지 않는다. 셋째, 체내의 독성물질

이나노폐물을제거하고배출시켜정화된상태를유지하게한다. 넷째, 인간이가지고있는자연적치유

능력을 강화하고 면역력을 보강하여 전체적으로 조화를 이루게 한다. 다섯째, 인공합성 약물의 사용을

삼가고 자연산물에서 추출한 활성물질로 치료하여 부작용을 줄이는 것을 원칙으로 한다. 여섯째, 치료

자는 환자에게 상담자와 교육자의 역할까지 담당하여 건강에 관심을 갖게 한다. 일곱째, 증상이 나타나

는 것을 무조건 억제시키는 것보다는 시간이 걸리고 증상이 당장 없어지지 않더라도 근본적인 면역기능

의강화와보충에역점을둔다.

3. Q방법론 고찰

Q방법론은 인간의 주관성연구를 위해 심리학은 물론 사회과학 전반에 걸쳐 사용되고 있는 접근방법

이며, 연구방법인 동시에 분석방법이다. 이것은 여러 사람들에 걸쳐 어떤 속성들 (예를 들어 학력과 수

입) 사이의 상관관계에 초점을 맞춘 행태주의 연구방법과는 전혀 반대로 주관적 속성들에 걸쳐 사람들

사이의 상관관계를 찾아내는 방법이다. 경험주의 과학방법론은 연역과 귀납을 이용해 이론으로부터 가

설을 만들고 이를 검증하는 가설연역적 방법을 사용하고 있지만 Q방법론은 관찰을 통해 가설을 만들

어 낸다. 경험주의 방법론이 가설로부터 시작하는 논리 (reasoning from the hypothesis)라고 한다면

Q방법론은 가설로 향하는 논리 (reasoning to the hypothesis), 즉 가설발견의 논리인 것이다 (김흥규,

2008).

1단계 Q표본(Q모집단의 구성과 Q표본의 선정 그리고 Q분포도 작성)

⇩
2단계 P표본 추출

⇩
3단계 Q분류(가장강한 긍정부터 가장 강한 부정까지 분류 그리고 면담)

⇩
4단계 자료처리(전용 프로그램인 PQMethod 활용)

⇩
5단계 해석(유형 및 유형에 따른 특성 파악)

그림 3.1 Q방법론의 연구절차

Q방법론의 연구에 사용되는 주요용어에 대하여 살펴보면 다음과 같다. 먼저 Q항목 (Q item)은 응답

지에 의해 분류되는 물체 (thing)를 가리키는 것으로 자극항목 (stimulus item)이라고도 부른다. 카드

위에 인쇄된 진술문이 Q항목으로 가장 많이 이용된다. 진술문 이외에도 사진, 그림, 사람이름, 광고물

등 어떠한 자극물도 Q항목으로 이용 될 수 있다. 다음으로 Q모집단 (Q population)은 Q연구를 위해

수집된항목의집합체를의미하며, Q표본 (Q sample)은 Q모집단으로부터추출된항목을의미한다. 나

아가 Q분류 (Q sorting)는 한 응답자가 Q표본을 분류하는, 다시 말해 각 항목에 점수를 부여하는 과정

을 말하는 것인데 자료수집과정에서 매우 중요한 과정이다. 실제 자료수집과정에서는 이 부분에 대하여

응답자에게 충분한 설명과 함께 분류시간을 주어야 한다. 마지막으로 P모집단 (P population)은 Q분



64 Kyoung Ho Choi

류를 할 수 있는 응답자로 생각될 수 있는 집합체를 가리키며, P표본 (P sample)은 P모집단으로부터

추출되어실제로 Q분류에참여하는응답자혹은피험자를가리키며 Q소터 (sorter)라고도부른다.

이상의용어를토대로 Q방법론의연구절차를정리하면그림 3.1과같다.

4. 연구방법 및 설계

본 연구는 보완대체의학을 사용하는 대상자가 어떠한 주관성을 가지고 있는지를 알아보고자 Q방법을

사용하여유형별로나누고그특성을분석하고자한다.

4.1. Q표본과 분포도

Q표본으로는 한국보건산업진흥원 (2008)과 오홍근 (2008)에서 정리된 40여 가지의 보완대체요법 중

대체요법 교수 3인의 자문을 받아 20가지 치료법과 효능을 표 4.1과 같이 선정하고, 표본의 분포도는

자신의 주관성에 따라 0을 중심으로 강제 정규분포 (forced normal distribution) 시킬 수 있도록 그림

4.1과같이작성하였다.

-3 -2 -1 0 1 2 3

가장 동의하지 않음 ← 중립     → 가장 동의함

그림 4.1 Q표본의 분포도

4.2. P표본 추출

Q방법론에서의 P표본은 원칙적으로 소표본을 기준으로 한다. 그 이유는 Q방법론이 개인 간의 차이

보다는 개인 내의 중요성 또는 의미성의 차이를 다루는 것이기 때문이며, 너무 큰 표본의 경우 Q방법론

에서의 전체적인 소표본 이론에 어긋나서 사람이 변인이 되므로 P표본이 커지면 한 인자 (Q-factor)에

여러 사람이 편중되어 특성이 명확히 드러나지 않는 통계상의 문제를 야기하기 때문이다 (유수경 등,

2007; McKeown과 Thomas, 1988). 이에 본 연구에서는 40명 (대체대학 교수 10명, 대체요법전공 학

생 18명, 일반인 12명)의대상을 2009년도 1월부터 3월까지임의표집하여연구에활용하였다.

4.3. Q표본 분류과정 및 방법

Q표본의 분류는 순위정하기 절차와 매우 유사한 과정으로, 피험자에게 자극물을 자신의 관점에 따라

중요한 순서대로 배치토록 하는 것이다. 이에 본 연구에서는 먼저 P표본으로 표집된 40명의 연구대상

자들에게 표 4.1의 내용이 각각 서술된 20개의 카드로 된 대체요법 명과 효능을 읽게 하였다. 그 후 연

구대상자들에게그림 4.1의 Q분포표에자신이동의하는정도에따라대체요법번호를강제분류토록하

였다. 이를위하여 20개의 Q표본을연구대상자에게긍정 (+), 중립 (0), 부정 (-)의세부분으로분류한

다음, 긍정하는 그룹의 Q표본 중 가장 긍정 (+3)하는 것부터 차례로 골라 분류를 진행하여 중립부분으

로 오게 하고, 부정하는 그룹의 Q표본 중 가장 부정 (-3)하는 것에서 분류를 진행하여 중립부분으로 오

도록 Q표본을분류시켰다.
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표 4.1 Q표본의 종류와 내용 및 효능

대체요법 명 내용 및 효능

1 상담치료 치료자와 대화를 통해 문제의 원인을 밝혀내고 그것을 교정하여 치료해 나가는 방법

2 명상요법 깊은 정신과 영혼의 단계로 들어가서 신념과 확신으로 문제를 극복해 가는 방법

3 기공법 기 에너지를 원활하고 균형 잡힌 상태로 유지함으로써 건강과 참 삶을 영위할 수 있는 바,

기를 원활히 운행시키는 훈련방법

4 호흡법 복식호흡을 연습하여 심신장애 치료에 도움이 되는 바,

특히 불안, 근육긴장, 불면증, 수족냉감증 등에 효과적인 치료법

5 카이로프랙틱 척추를 손 조작을 통해 교정함으로써 요통, 두통 및 심장질환, 알레르기 등에 효과적인 치료법

6 수치료법 물을 이용하여 건강을 증진시키고 질병을 치료하는 방법으로

혈액순환 촉진, 활력증진, 통증제거에 효율적인 치료법

7 마사지요법/지압법 근육에 자극과 이완을 주어 몸과 마음의 생리와 대사상태를 조절해 주는 치료법

8 요가 몸을 훈련하여 합일과 조화의 경지에 도달하게 하는 것으로

신체가 단련되어 이완효과 및 스트레스 해소에 효과적인 치료법

9 봉독/봉침요법 벌의 침을 이용한 치료로 만성통증, 류마티스관절염

요통, 편두통 치료에 쓰이며, 벌화분도 내복하면 강장효과 있다고 알려짐

10 효소요법 동물의 장기에서 추출한 단백분자로 구성된 효소를 이용하여 면역력을 증강시키고

소화기능을 도우며 바이러스 감염을 치료하는 방법

11 영양요법 음식은 우리의 건강과 활력을 유지하고 자잘한 불편증상을 없애며

소모적인 질병이나 만성질환을 없애주는 바, 음식조절을 통한 치료방법

12 단식요법 몸속 청소를 목적으로, 장 내에 쌓인 독소를 배출시키고

인체의 자생력을 활성화 시키며, 노폐물 축적을 감소시키는 치료방법

13 비타민/미네랄요법 현대인이 앓고 있는 정신질환, 스트레스, 공격적인 행동 등이

중요한 영양소의 결핍이나 과잉이 원인인 만큼 이의 조절을 통한 치료방법

14 아로마요법 식물이 함유하고 있는 에센오일이라는 물질을 이용하여

정신과 신체의 여러 증세와 병을 치료하는 향기요법

15 음악치료 음악활동을 통해 신체와 정신의 기능을 함양하고 개선시켜 스트레스를 해소하며

바람직한 삶의 질을 추구하도록 도와주는 요법

16 차요법 재스민, 로즈마리 등의 허브차들을 활용하여, 차를 마심으로써

스트레스를 해소하고 질병을 예방하는 방법

17 색채치료 색체로부터 느끼는 단순한 심리적 영향을 넘어 색체를 일정한 파장을 지닌 에너지

또는 영양소로 간주하는 치료방법

18 공기요법 호흡을 통해 산소를 들이마시는 것 외에도 피부에 자극을 주는 등의 치료법으로

삼림욕이 대표적인 방법

19 채소요법 채소를 섭취함으로써, 체내에 독성물질이 축적되지 않고 부작용을 일의키지 않으며

풍부한 비타민, 미네랄, 섬유질을 공급하는 치료법

20 허브/약용식물요법 가시남천, 계피, 고추냉이, 느릅나무 등의 천연 약재를 이용하여

인체의 치유력과 면역기능을 높여주는 치료방법

4.4. 자료처리 및 분석방법

P표본으로 표집된 연구대상자 30명에게서 수집된 자료를 컴퓨터에 입력하였다. 코딩은 ‘가장 동의

하지 않음’을 1점으로 시작하여 2점 (-2), 3점 (-1), 4점 (0), 5점 (+1), 6점 (+2) 그리고 ‘가장 동의

함’을 7점으로 점수화하였다. 점수화된 자료의 분석은 전용 프로그램인 PQMethod를 이용하여 처리

하였다. Q요인분석과정에서는 주성분분석 (principal component analysis)과 직각회전 (varimax ro-

tation)을 활용하였다. PQMethod는 Q소트 자료를 보다 쉽게 입력할 수 있도록 고안된 프로그램으로,

http://www.lrz-muenchen.de/ schmolck/qmethod/downpqx.htm에서 무료로 다운받아 사용할 수 있

다.
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5. 결과 및 해석

5.1. 보완대체의학 선호 유형

보완대체의학에대한선호를 Q-요인분석한결과다음표 5.1과같이나타났다.

표 5.1 Q-분류 결과에 대한 요인별 Eigen값 및 설명량

제1유형 제2유형 제3유형

Eigen값 12.72 3.73 1.81

변량 설명량 0.22 0.15 0.19

누적 설명량 0.22 0.37 0.56

표 5.1에서 보는바와 같이 3개의 유형으로 나타났으며 이들 유형들은 전체 변량의 56%를 차지한 바,

각 유형별 설명력은 제1유형이 22%, 제2유형이 15% 그리고 제3유형이 19%였다. 한편 제1유형에는

모두 21명의 연구대상이 분류되었으며, 제2유형에는 11명, 그리고 제3유형에는 8명이 분류되어졌다.

나아가각유형별상관계수는표 5.2와같다. 유형 1과 2 그리고유형 2와 3 간에는상관이거의없는데

반하여, 유형 1과 유형 3 간에는 약간의 상관이 있어 보인다. 구체적인 해석은 유형별 특성에서 하도록

하겠다.

표 5.2 각 유형별 상관계수

유형 1 유형 2 유형 3

유형 1 - 0.1073 0.2494

유형 2 0.1073 - 0.0854

유형 3 0.2494 0.0854 -

5.2. 보완대체의학 선호에 관한 유형별 특성

보완대체의학 선호에 관한 각 유형별 결과 해석은 유형에 대한 20개의 Q표본 중에서 강한 긍정을 보

이는 항목 (Z-점수가 +1 이상)과 강한 부정을 보이는 항목 (Z-점수가 -1 이하)을 중심으로 하되, 각 유

형간점수차가큰항목을활용하여유형의특성을해석, 제시하였다.

5.2.1. 제1유형: 생물/약용식물요법 선호형

표 5.3 각 유형별 상관계수

문항번호 진술문 Z-점수

11 영양요법 1.514

19 채소요법 1.287

9 봉독/봉침요법 1.056

20 허브/약용식물요법 1.018

14 아로마요법 -1.209

3 기공법 -1.222

15 음악치료 -1.573

17 색채치료 -1.608

제1유형은 다른 유형에 비하여 가장 많은 응답자들이 분류되어진 유형으로 모두 21명이 이 유형에 속

하였다. 제1유형에속한응답자들이상대적으로높은점수와낮은점수를준진술문과 Z-점수는다음의

표 5.3과같다.
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제1유형은 ‘생물/약용식물요법 선호형’으로 명명하였는데, 이는 채소요법이나 허브/약용식물요법 등

의 약용식물요법과 봉독/봉침요법과 같은 생물요법을 선호하고 있기 때문이다. 이 유형에 속하는 응답

자들의 특징은 아로마요법이나 음악치료 그리고 색채치료 같은 오감요법에 대하여 선호도가 매우 낮은

점이라 할 수 있다. 이러한 반응을 보인 응답자들은 주로 일반인 여성들로 면담과정에서 보완대체요법

에대하여다음과같은내용을진술하였다.

자연친화적인 생활습관이 건강증진에 가장 바람직하다. 따라서 보완대체요법이란 전래되어 내려오

는 민간요법이나 면역기능을 강화시켜주는 음식물 섭취를 통한 치료법이라고 생각한다 (ID 21, 주부,

47세).

5.2.2. 제2유형: 혼합 선호형

제2유형은 두 번째로 많은 응답자들이 분류되어진 유형으로 모두 11명이 이 유형에 속하였다. 제2유

형에 속한 응답자들이 상대적으로 높은 점수와 낮은 점수를 준 진술문과 Z-점수는 다음의 표 5.4와 같

다.

표 5.4 각 유형별 상관계수

문항번호 진술문 Z-점수

1 상담치료 1.716

11 영양요법 1.511

8 요가 1.132

19 채소요법 -1.132

10 효소요법 -1.133

17 색채치료 -1.482

9 봉독/봉침요법 -1.743

제2유형은 ‘혼합 선호형’으로 명명하였는데, 이는 상담치료와 같은 심신요법과 요가와 같은 수기요법

그리고 영양식이요법 등 여러 요법을 선호하고 있기 때문이다. 이 유형에 속하는 응답자들의 특징은 채

소요법과 봉독/봉침요법과 같은 제1유형 선호자들이 좋아하는 요법을 비교적 선호하지 않는다는 점이

다.

5.2.3. 제3유형: 수기요법 선호형

제3유형은 가장 적은 응답자들이 분류되어진 유형으로 8명이 이 유형에 속하였다. 제3유형에 속한

응답자들이상대적으로높은점수와낮은점수를준진술문과 Z-점수는다음의표 5.5와같다.

표 5.5 제3유형에서 Z-점수가 +1.00이상이거나 -1.00이하인 진술문

문항번호 진술문 Z-점수

5 카이로프랙틱 1.971

7 마사지요법/지압법 1.7

9 봉독/봉침요법 1.452

17 색채치료 -1.608

2 명상요법 -1.807

제3유형은 ‘수기요법 선호형’으로 명명하였는데, 이는 카이로프랙틱, 마사지요법/지압법 등과 같은

수기요법을 선호하고 있기 때문이다. 이 유형에 속하는 응답자들은 심신요법이나 오감요법을 비교적 선

호하지 않는데, 주로 보완대체요법을 배우는 학생들이 여기에 해당되었다. 다음은 제3유형에 속하는 한

응답자의진술내용이다.
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보완대체의학은 현대의학이 다루지 못하는 부분을 다루는 것이 아니라 현대의학과의 보완적 관계를

유지하는 것이 중요하다. 따라서 보완대체의학은 통합의학을 이루기 위한 한 부분으로 보는 것이 합당

하다. 그런데 카이로프렉틱이나 마사지요법 등의 수기요법이 통합의학에 가장 부합된다고 생각하기에

가장바람직한보완대체요법이라할수있다 (ID 39, 학생, 22세).

5.2.4. 각 진술문에 대한 Q-sort 값

각 요인을 해석함에 있어 그 특징을 보다 명확하게 알고자 각 진술문에 대한 Q-sort 값 (각 요인별 요

인점수를 Q 분포상에서받았던점수로환원시켜준값)을살펴보면표 5.6과같다.

표 5.6 각 진술문에 대한 Q-sort 값 표 5.7 각 진술문에 대한 유사성과 상이성

진술문
Factor Arrays

진술문
Factor Arrays

1 2 3 1 2 3

상담치료 1 3 -2 상담치료 -3 -3 -3

명상요법 -1 0 -3 명상요법 -2 -1 -2

기공법 -2 1 0 기공법 0 -1 -1

호흡법 0 2 -1 호흡법 0 0 2

카이로프랙틱 -1 1 3 카이로프랙틱 1 2 1

수치료법 -1 1 0 수치료법 2 2 3

마사지요법/지압법 2 2 3 마사지요법/지압법 1 0 -1

요가 1 2 1 요가 -1 1 0

봉독/봉침요법 2 -3 2 봉독/봉침요법 -2 -1 1

효소요법 0 -2 1 효소요법 0 2 -1

영양요법 3 3 0 영양요법 0 -2 1

단식요법 1 0 -1 단식요법 -1 0 -3

비타민/미네랄요법 0 0 2 비타민/미네랄요법 -3 0 0

아로마요법 -2 -1 1 아로마요법 2 -2 2

음악치료 -3 0 0 음악치료 -2 1 0

차요법 -2 -1 -2 차요법 3 3 0

색채치료 -3 -3 -3 색채치료 -1 1 3

공기요법 0 -1 -1 공기요법 1 3 -2

채소요법 3 -2 -2 채소요법 3 -2 -2

허브/약용식물요법 2 -2 2 허브/약용식물요법 2 -3 2

이는 각 요인을 해석하는데 도움을 주는 결과표로, 표 5.6에서 볼 수 있듯이 제1유형에 속하는 응답자

들은 영양요법과 채소요법에 +3의 높은 점수를 부여한 반면 아로마요법과 색채요법과 같은 오감요법에

는 -3점의 점수를 부여한 것을 알 수 있다. 이에 반하여 제3유형에 속한 응답자들은 카이로프렉틱과 마

사지요법/지압법에는 +3을 부여하고 명상요법과 색채요법에는 -3점을 부여함으로써 매우 낮은 선호를

보이고있음을알수있다.

마지막으로 진술문에 대한 유사성과 상이성을 알아볼 수 있는 즉, 각 요인에 대하여 점수 차이가 큰

항목과 점수 차이가 작은 항목은 어떤 것인지 살펴보자. 표 5.7에서 볼 수 있듯이 상담치료, 명상요법은

모든유형에있어낮은선호도를공통으로보인반면, 색채치료, 채소요법그리고봉독/봉침요법등은선

호와비선호간에차이가있는것으로나타났다.

6. 결론

의학의메카라할수있는미국의경우 74세가되기전까지 3명중 1명이각종암에걸리고매년 50만

명 이상이 뇌졸중으로 쓰러지며 3만 5천명이 고혈압이나 심장질환을 앓는다는 통계가 있다. 대체의학
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의 출현은 이와 같은 현장의 요구 그리고 의학 외적인 사회문화 현상과 불가분의 관계에 있으며, 이는

우리나라뿐 아니라 유럽과 북미 등에서 일어나고 있는 세계적인 현상이기도 하다. WHO자료에 의하면

세계의료 시장의 30 40%만이 서양정통의학을 따르고 나머지는 보완대체의학이 차지하고 있다. 미국의

경우 3명 중 1명이 대체의료를 찾고 있으며 우리나라도 이와 비슷한 통계를 갖고 있다 (오홍근, 2008).

이렇듯 보완대체의학에 대한 선호가 높은 상황에서보완대체의학을 사용하는 대상자가 어떠한 주관성을

가지고 있는지에 대한 연구는 매우 의의가 크다고 여겨진다 (김태호 등, 2009). 이에 본 연구는 주관적

유형분석 방법인 Q방법론을 활용하여, 보완대체의학 선호에 관한 유형과 유형에 따른 특성을 파악함으

로써 특성에 대한 이해를 높이고 선호요인을 찾아내어 보완대체의학을 실제적으로 적용하기 위한 사정

(assessment)시기초자료를제공하고자수행되었다.

그 결과 3가지의 유형으로 구조화 되었는데, 각 유형별 분석결과와 특징을 요약하면 다음과 같다.첫

째, ‘생물/약용식물요법선호형’ (제1유형)은채소요법이나허브/약용식물요법등의약용식물요법과봉

독/봉침요법과 같은 생물요법을 선호하는 유형으로, 이 유형에 속하는 응답자들의 특징은 아로마요법이

나 음악치료 그리고 색채치료 같은 오감요법에 대하여 선호도가 매우 낮은 점이다. 둘째, ‘혼합 선호형’

(제2유형)은 상담치료와 같은 심신요법과 요가와 같은 수기요법 그리고 영양식이요법 등 여러 요법을

선호하는 유형으로, 이 유형에 속하는 응답자들의 특징은 채소요법과 봉독/봉침요법과 같은 제1유형 선

호자들이 좋아하는 요법을 비교적 선호하지 않는다는 점이다. 셋째, ‘수기요법 선호형’ (제3유형)은 카

이로프랙틱, 마사지요법/지압법 등과 같은 수기요법을 선호하는 유형으로, 이 유형에 속하는 응답자들

은 심신요법이나 오감요법을 비교적 선호하지 않는데, 주로 보완대체요법을 배우는 학생들이 여기에 해

당되었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 보완대체요법은 삶의 경험, 인지정도 그리고 이해정도에 따라 선호하는

항목이매우다양함을알수있다. 이에본연구의결과를기초자료로십분활용한다면, 보완대체요법을

삶의질향상을위한보다실제적이고효율적인방안으로활성화시킬수있을것으로사료된다.
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Abstract

Today modern people have been searching on managing themselves in easy ways

without side-effects to lead a healthy and quality life, accordingly concerns about com-

plementary and alternative medicine have been increasing. The scientific term ’comple-

mentary and alternative medicine’ has been originally used in the US and has become

the general term for natural treatment of medical methods, which can be suggested as

an alternative solution to modern medical problems. There should be a study based

on users’ subjectivity to reinvigorate complementary and alternative medicine more

than it does now. The purpose of this study is to offer basic materials when assessing

practical applications on complementary and alternative medicine using the Q method

which is subjective pattern analysis, help understand features of complementary and

alternative therapy according to patterns, and find out preferences for patterns of

complementary and alternative therapy. As a result patterns of complementary and

alternative medicine were classified into three types. Firstly, type I prefers to biologi-

cal/herbal treatment. Secondly, type II prefers to mixed treatments. Thirdly, type III

prefers to manual healing.

Keywords: Complementary and alternative medicine, complementary and alternative

therapy, modern orthodox medicine.
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