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 요약

본 연구는 결핵환자의 스티그마, 가족지지 및 삶의 질과 이들의 상관관계를 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다. 연구 대상자는 일개 대학교 병원에서 결핵치료를 받는 환자 122명으로 구조화된 설문지를 이용

하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 기술통계, t-test, ANOVA, 및 Pearson’s correlation으로 분석하

였고, 연구결과는 다음과 같다. 스티그마 I(결핵에 대한 타인 관점에 대한 지각)은 18.67 ± 7.48 이었고, 

스티그마 II(자신의 관점에 대한 지각)는 14.84 ± 6.93 이었다. 가족지지는 평균 30.81 ± 4.16 이었고, 삶의 

질은 평균 102.22 ± 13.72 이었다. 스티그마 I과 스티그마 II 사이에는 높은 정적 상관성(r = .753, p <. 

001)을, 스티그마II와 삶의 질은 경도의 부적 상관성(r = -.250, p = .005)을, 가족지지와 삶의 질은 중정도

의 정적 상관성(r = .314, p < .001)을 나타내었다. 본 연구결과가 보여준 가족지지와 삶의 질의 정적 상관

관계를 기반으로, 결핵환자의 스티그마를 줄이고 삶의 질을 증진시키는 중재프로그램을 개발하고 그 효과

를 평가하는 연구를 제언한다. 

■ 중심어 :∣결핵환자∣스티그마∣가족지지∣삶의 질∣

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to identify the relationships between stigma, family 

support, and quality of life in tuberculosis patients. Methods: The participants were 122 who 

completed a questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and 

ANOVA. Results: The score of stigma I(community perspectives) was 18.67 ± 7.48 and the 

score of stigma II(patients perspectives) was 14.84 ± 6.93. The score of those with family 

support was 30.81 ± 4.16. The score of QOL was 102.22 ± 13.72. The findings showed significant 

positive relationships between stigma I and stigma II and between family support and QOL(r 

= .753, p < .001; r = .314, p < .001, respectively) and negative relationship between stigma II 

and QOL(r = -.250, p = .005). Conclusion: Further studies are needed to develop and evaluate 

the nursing interventions to support patients with tuberculosis, reducing their level of stigma 

and improving their quality of life.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 
결핵은 인류에게 가장 많은 고통을 주고 있는 감염병

이다. 세계보건기구 보고에 의하면, 결핵은 2013년 전세

계적으로 900만명의 환자가 발생하였고 150만 명이 결

핵으로 사망하였다[1]. 또한, 현재 결핵감염자가 전세계 

인구의 30%에 달하므로, 체계적인 결핵관리 강화가 요

구된다. 우리나라는 결핵 3대 지표에 해당하는 발생률, 

유병률 및 사망률이 감소하는 추세에 있지만, 경제협력

개발기구 가입국의 발생률 평균(십만 명당 12.9명)과 

비교해보면 2013년 97명으로 여전히 매우 높은 수준이

다[2].

결핵환자는 약물부작용으로 인한 신체적 증상(예: 오

심, 구토, 고열, 시력저하, 관절통 등)과 정서 장애(예: 

우울, 불안, 격리로 인한 소외감, 대인관계 스트레스 등)

와 같은 문제를 가지고 있으며, 특히 스티그마가 심각

한 실정이다[3-6]. 스티그마는 어떤 사람 또는 집단에 

대한 심한 편견으로 그들에게 부당하고 부정적인 내용

을 담은 표식(Stigma)을 의미한다[7]. 결핵의 스티그마

는 수치감, 격리, 그리고 두려움으로 설명하고 있다. 즉, 

수치감은 결핵을 나쁜 질병 및 더러운 질병으로 인식하

는 것이고, 격리는 사회 속에서 다른 사람들이 결핵환

자와의 접촉을 꺼리는 것에 기인하는 것이며, 두려움은 

결핵으로 인한 많은 어려운 상황에서 만나는 부정적인 

정서를 가리킨다[8]. 스티그마는 결핵 진단 지연과 치료 

비순응을 증가시키고[6][9], 결핵환자가 도움을 요청하

거나 병원을 찾고 지속적 치료를 하는데 장애 요인으로 

작용하며[10][11], 삶의 질을 감소시킨다[12]. 따라서, 

의료인들은 결핵환자들이 스티그마로 인해 고통 받고 

있는지 알고 있어야 하며, 스티그마가 있는 경우 적절

한 스티그마 관리를 제공해야 한다. 그러나, 현재 결핵

환자의 스티그마에 대한 국내연구는 미비한 실정이다.

스티그마가 많이 나타나는 폐암환자를 대상으로 한 

연구에서, 폐암환자는 암 발병의 원인이 자신에게 있다

는 자책감과 관련된 스티그마를 가지고 있으며, 스티그

마가 클수록 삶의 질과 신체적 기능 저하가 나타났다고 

하였다[13]. 또한, 정신장애인[14] 및 나병과 인간면역

결핍바이러스(Human Immunodeficiency virus, HIV) 

등이 있는 만성질환자의 경우도 스티그마가 높을수록 

삶의 질이 낮다고 보고하였다[15]. 

만성질환자의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 질병

과정 동안 효과적인 간호와 지지를 제공할 수 있는 가

족의 지지가 중요한 요인으로 보고되고 있다[5]. 결핵환

자의 경우에도 가족의 지지는 환자에게 적절한 소속감, 

안정감, 만족감 및 정서적 지지를 제공하기 때문에, 환

자가 치료를 잘 받고 환자역할 행위 이행을 증가시키는 

요인이 된다[16][17]. 외국 문헌의 경우, 가족지지가 삶

의 질을 증진시킨다기 보다는, 부정적인 가족관계와 사

회적 환경을 경험한 결핵환자들에서 삶의 질이 낮다고 

보고하였다[18]. 또한, 국내연구에서도 가족지지는 직

접적으로 삶의 질에 영향을 미치지는 않지만, 매개변수

로서 우울을 감소시켜 삶의 질 증진에 영향을 미친다고 

하였다[19]. 그러나, 결핵환자를 대상으로 스티그마, 가

족지지와 삶의 질에 대해서 각각의 관계를 보고한 연구

들은 있으나, 그 상관성에 대해서 보고한 연구는 미비

하다.

따라서 본 연구에서는 결핵환자의 스티그마, 가족지

지와 삶의 질의 관계를 파악하고자 하며, 구체적인 연

구의 목적은 다음과 같다. 

1. 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2. 대상자의 스티그마, 가족지지와 삶의 질을 파악한다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 스티그마와 가족지

지 및 삶의 질 차이를 파악한다.

4. 스티그마, 가족지지, 삶의 질의 상관관계를 파악한다.

II. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 결핵환자의 스티그마와 가족지지 및 삶의 

질을 알아보고, 각 변수들 간의 상관관계를 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집
본 연구 대상자는 G 도시 일개 대학교병원에서 결핵
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약물 치료를 위해 외래에 내원한 18세 이상의 성인 환

자 중 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 122명이

었으며, 전수조사이었다. 자료수집기간은 2012년 8월부

터 2013년 8월까지였다. 대상자 수는 G*power 3.1.3프

로그램에 의거 양측검정 유의수준(α) .05, 검정력(1 - 

β) .80, 보통효과 크기 .30을 기준으로 산출했을 때 최소 

84명이 산출되어 본 연구 대상자 수는 추정된 최소 표

본 수를 충족하였다.

3. 연구도구
3.1 스티그마
스티그마 도구는 Rie 등[20]이 개발한 도구를 본 연구

자가 간호학과 교수의 도움을 받아 우리말로 번안하였

고, 대학병원 호흡기내과 교수 1인, 감염내과 교수 1인, 

호흡기내과 병동 수간호사 1인, 감염내과 병동 수간호

사 1인, 감염관리 전문간호사 1인, 총 5명으로부터 내용

타당도를 검증하여 타당도가 낮거나 HIV감염 관련 2문

항을 삭제한 총 21문항으로 하였다. 스티그마 I은 ‘결핵

에 대한 타인의 관점에 대한 본인의 지각(community 

perspectives toward tuberculosis)’에 관한 11문항, 스

티그마 II는 ‘결핵에 대한 환자 자신의 관점(patient 

perspectives toward tuberculosis)’에 관한 10문항의 두 

개의 하위 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점부터 ‘항상 그렇다’ 3점까지의 Likert 4점 

척도로 측정되며, 점수가 높을수록 스티그마 정도가 높

음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 스티그마 I의 

Cronbach’s α는 .88, 스티그마 II의 Cronbach’s α는 .82

이었다. 본 연구에서는 스티그마 I은 .96, 스티그마 II는 

.94이었다.

3.2 가족지지
가족지지 도구는 태영숙[21]이 개발한 사회적지지 도

구의 가족지지 8문항을 기반으로, 결핵환자에 맞게 수

정 보완한 도구[19]로 총 7문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 가족지지 

정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 김효순과 하

춘광[19]의 연구에서 Cronbach’s α는 .93이었으며, 본 

연구에서 Crohbach’s α는 .92이었다.

3.3 삶의 질
삶의 질의 도구는 노유자[22]가 개발한 도구를 결핵

환자 대상으로 수정 보완한 도구[5]로 총 30문항으로 

구성되어 있다. 이 도구는 특정 질병이나 건강문제에 

국한 되지 않는 포괄적인 삶에 대한 평가로 정서상태, 

경제상황, 자아존중감, 신체상태와 기능, 이웃관계, 가

족관계 6개 요인으로 이루어져 있다. 각 문항은 Likert 

5점 척도로 점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의

미한다. 송광례[5]의 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .94이었다.

4. 윤리적 고려 
본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 C 대학

교병원의 기관윤리심의위원회(IRB) 심사를 신청하여 

승인을 받은 후 연구를 진행하였다(IRB 승인번호: 

CNUH - 2012 - 110). 동의서에는 연구의 목적과 취지, 

자발적인 참여, 대상자의 익명성과 비밀보장, 설문자료

는 연구목적 이외에 사용되지 않을 것임을 명시하였고, 

연구 도중이라도 참여에 거부할 의사가 있을 때 포기할 

수 있음을 설명하였다.

5. 자료분석
수집된 자료는 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성은 빈도와 백분율의 기술통계를 

이용하였다. 스티그마, 가족지지와 삶의 질 정도는 평

균, 표준편차, 중앙값, 최대값, 최소값을 구하였고. 

Kolmogorov Smirnov test로 정규분포성을 검증하였

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 스티그마, 가족지지 

및, 삶의 질 차이 분석은 t - test와 ANOVA를 사용하

여 분석하였고, 사후검증을 위해 Scheffe’s test로 분석

하였다. 또한, 스티그마와 가족지지 및 삶의 질의 관계

는 Pearson‘s correlation으로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 및 질병 특성
대상자의 성별은 남자가 59.0%, 여자가 41.0%로 나
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타났다. 연령별 분포는 60∼69세 18.9%, 20∼29세 

17.2%, 40∼49세 16.4% 순으로 나타났다. 결혼 상태에

서는 기혼이 59.0%로 가장 많은 비율을 차지하였다. 동

거가족이 있는 경우는 90.1%, 종교가 있는 경우 33.6%

로 나타났다. 교육수준은 고졸과 대졸 이상에서 각각 

32.0%로 나타났고, 직업은  무직이 32.0%, 사무직 및 전

문기술직은 22.9%로 나타났다. 가족 총 수입은 월 200

만원 미만이 42.6% 였다. 흡연유무는 안 피운다가 

70.4%, 음주여부는 안 마신다가 82.8% 이었다. 결핵에 

대한 가족력은 없는 경우가 80.3%로 나타났다. 결핵약

을 1번이라도 중단한 경험이 있는 경우가 18.0% 이었

고, 중단한 이유에 대해서 부작용이라고 답한 경우는 

76.2% 이었다. 결핵 치료중 도움을 준 가족이 있는 경

우가 77.0%로 나타났다[표 1].

표 1. 대상자의 일반적 및 질병 특성          (N = 122)
특성 구분 n %

성별 남 72 59.0
여 50 41.0

연령(세) ≤29 23 18.8
30~49 36 29.5
50~69 42 34.5
≥70 21 10.7

배우자 유 72 59.0
무 50 41.0

종교 유 41 33.6
무 81 66.4

동거가족 유 110 90.1
무 12 9.8

교육수준 중졸이하 44 36.0
고졸 39 32.0
대졸이상 39 32.0

직업상태 사무 전문직 28 22.9
기타 55 45.1
무직 39 32.0

월수입(만원) <200 52 42.6
200 - 299 32 26.2
300 - 399 24 19.7
> = 400 14 11.5

흡연경험 유 36 29.6
무 86 70.4

음주여부 예 21 17.2
아니오 101 82.8

결핵 가족력 유 24 19.7
무 98 80.3

결핵약 중단 유 22 18.0
무 100 82.0

약물 부작용 유 76 62.3
무 46 37.7

결해치료 
가족도움

유 94 77.0
무 28 23.0

2. 대상자의 스티그마, 가족지지 및 삶의 질 수준
스티그마 I의 수준을 파악하기 위하여 분석한 결과, 

평균 18.67 ± 7.48점 이었고, 스티그마 II는 평균14.84 ± 

6.93점 이었다. 대상자의 가족지지 점수 분포를 파악하

기 위하여 분석한 결과, 평균 30.81 ± 4.16점 이었고, 대

상자의 삶의 질은 평균 102.22 ± 13.72점으로 중간 이상

의 점수를 보였다[표 2].

표 2. 대상자의 스티그마, 가족지지 및 삶의 질        
(N = 122)

변수  Mean ± SD 범위

스티그마Ⅰ* 18.67 ± 7.48 0 - 33

스티그마 Ⅱ** 14.84 ± 6.93 0 - 28

가족지지 30.81 ± 4.16 20 - 35

삶의 질 102.22 ± 13.72 68 - 143

* : 대상자가 지각한 결핵에 대한 타인의 관점, 
** : 대상자가 지각한 결핵에 대한 자신의 관점

 

3. 대상자의 일반적 및 질병 특성에 따른 스티그
마, 가족지지 및 삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 스티그마, 가족지지, 삶

의 질의 차이를 분석한 결과, 스티그마 I은 연령(F = 

11.04, p < .001), 배우자 유무(t = 2.01, p = .047), 교육

수준(F = 6.00, p < .001)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 스티그마 II는 성별(t = 2.76, 

p = .007), 연령(F = 12.31, p < .001), 배우자 유무(t = 

2.40, p = .018), 동거가족 유무(t = 2.97, p = .008),  교육

수준(F = 10.66, p < .001), 결핵치료의 가족도움 유무(t 

= 2.96, p = .004)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다[표 3]. 

가족지지는 배우자 유무(t = 2.42, p = .017), 동거가족 

유무(t = 4.47, p < .001)에서 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 삶의 질은 연령(F = 0.88, p < 

.001), 배우자 유무(t = 2.77, p = .007), 동거가족 유무(t 

= 2.98, p = .004), 가족 월수입(F = 3.54, p = .032), 흡연

유무(F = 2.47, p = .015)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다[표 4].
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표 3. 대상자의 일반적 및 질병 특성에 따른 스티그마의 차이                                           (N = 122)

특성 구분
스티그마 Ⅰ* 스티그마 Ⅱ**

M ± SD t/F p M ± SD t/F p

성별 남 18.00  ± 7.25
1.19 .235

13.43  ± 7.10
2.76 .007

여 19.64  ± 7.77 16.86  ± 6.20
연령(세) ≤29 12.48  ± 7.50

11.04
<.001

(a<b,c,d)
(b<d)

8.74  ± 6.13

12.31
<.001

(a<b,c,d)
(b<d)

30 - 49 17.69  ± 6.55 14.33  ± 6.47

50 - 69 20.76  ± 7.08 16.35  ± 6.97

≥70 22.95  ± 4.99 19.33  ± 2.67
배우자 유 19.79  ± 6.90

2.01 .047
16.07  ± 6.47

2.40 .018
무 17.06  ± 8.06 13.06  ± 7.25

종교 유 19.17  ± 6.72
0.52 .603

15.56  ± 6.22
0.82 .413

무 18.42  ± 7.87 14.47  ± 7.28
동거가족 유 18.35  ± 7.67

1.43 .157
14.42  ± 7.04

2.97 .008
무 21.58  ± 4.87 18.67  ± 4.38

교육수준 중졸이하 21.50  ± 7.14

6.00 <.003
(a>c)

18.32  ± 5.81

10.66 <.001
(a>b,c)고졸 18.03  ± 6.57 12.08  ± 6.84

대졸이상 16.13  ± 7.81 13.67  ± 6.69
직업상태 사무 전문직 19.00  ± 7.65

2.38 .097

15.29  ± 6.50

2.91 .058
(b<c)기타*** 17.18  ± 7.34 13.29  ± 7.32

무직 20.54  ± 7.31 16.69  ± 6.30
월수입
(만원) <200 18.67  ± 7.41

0.13 .878

15.19  ± 7.14

0.79 .458200 - 300 18.21  ± 7.83 13.25  ± 6.77

>300 19.50  ± 7.80 15.43  ± 5.88
흡연경험 유 18.03  ± 6.89

0.61 .541
13.08  ± 7.43

1.82 .071
무 18.94  ± 7.74 15.57  ± 6.62

음주여부 유 17.67  ± 8.03
0.68 .501

12.47  ± 7.33
1.73 .086

무 18.88  ± 7.39 15.33  ± 6.78
결핵가족력 유 16.50  ± 8.56

1.60 .113
14.46  ± 6.49

0.30 .767
무 19.20  ± 7.14 14.93  ± 7.07

결핵약 중단 유 19.24  ± 5.70
0.38 .705

16.05  ± 5.82
0.88 .381

무 18.55  ± 7.82 14.58  ± 7.14
약물부작용 유 19.08  ± 8.00

0.77 .443
15.24  ± 6.91

0.82 .414
무 18.00  ± 6.56 14.17  ± 7.00

결핵치료
가족도움 유 19.34  ± 7.23

1.83 .071
15.82  ± 6.45

2.96 .004
무 16.43  ± 8.00 11.54  ± 7.57

* : 대상자가 지각한 결핵에 대한 타인의 관점, ** : 대상자가 지각한 결핵에 대한 자신의 관점, ***: 자영업, 농축산업, 생산직
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표 4. 대상자의 일반적 및 질병 특성에 따른 가족지지와 삶의 질의 차이                                (N = 122)

특 성 구 분
가족지지 삶의 질

M ± SD t/F p M ± SD t/F p

성별 남 30.69  ± 4.32
0.37 .711

103.39  ± 14.57
1.14 .256

여 30.98  ± 3.94 100.50  ± 12.44
연령(세) ≤29 31.04  ± 4.01

1.01 .392

100.22  ± 13.55a

0.88 <001
(b,c>a>d)

30 - 49 31.58  ± 3.74 103.75  ± 15.59b
50 - 69 30.60  ± 4.53 103.64  ± 13.36c
≥70 29.67  ± 4.20 98.86  ± 11.26d

배우자 유 31.56  ± 4.05
2.42 .017

105.00  ± 13.86
2.77 .007

무 29.74  ± 4.10 98.18  ± 12.69
종교 유 30.76  ± 4.18

0.40 .689
101.91  ± 14.12

1.42 .178
무 31.44  ± 3.97 105.89  ±  7.39

동거가족 유 31.33  ± 3.83
4.47 <.001

103.39  ± 13.48
2.98 .004

무 26.08  ± 4.21 91.33  ± 11.78
교육수준 중졸이하 29.98  ± 4.57

1.49 .229　
100.64  ± 12.40

0.89 .412고졸 31.49  ± 4.02 104.56  ± 13.23
대졸이상 31.08  ± 3.72 101.62  ± 15.64

직업상태 사무 전문직 30.89  ± 4.02
1.05 .352　

100.68  ± 15.04
0.88 .418기타 31.37  ± 4.28 104.77  ± 15.56

무직 30.44  ± 4.17 101.41  ± 11.91
월수입
(만원)

<200 29.79  ± 4.50
2.32 .103　

98.44  ± 13.20a
3.54 .032

(a<c)200 - 300 31.06  ± 3.53 104.75  ± 13.92
>300 32.00  ± 3.90 105.21  ± 13.48c

흡연경험 유 30.56  ± 3.63
0.44 .662

106.86  ± 13.05
2.47 .015

무 30.92  ± 4.37 100.26  ± 13.65
음주여부 유 29.67  ± 2.92

1.80 .080
106.24  ± 13.87

1.49 .140
무 31.05  ± 4.34 101.37  ± 13.65

결핵가족력 유 32.04  ± 3.28
1.63 .106

101.54  ± 13.03
0.26 .793

무 30.51  ± 4.30 102.37  ± 13.99
결핵약 중단 유 29.24  ± 4.72

1.93 .056
97.86  ±  9.45

1.60 .112
무 31.14  ± 3.97 103.11  ± 14.36

약물 부작용 유 30.70  ± 4.37
0.39 .698

100.86  ± 13.80
1.40 .165

무 31.00  ± 3.81 104.43  ± 13.55
결핵치료 
가족도움

유 31.15  ± 3.70
1.37 .181

103.35  ± 12.90
1.70 .092

무 29.68  ± 5.33 98.36  ± 15.96

4. 대상자의 스티그마와 가족지지 및 삶의 질의 상
관관계
스티그마, 가족지지, 삶의 질의 상관관계를 분석한 결

과, 스티그마와 가족지지는 상관관계를 나타내지 않았

다. 가족지지와 삶의 질은 유의한 정적 상관관계가 있

는 것으로 나타났다(r = .314, p < .001). 특히, 스티그마 

I과 스티그마 II의 상관관계는 강한 정적 상관관계가 있

는 것으로 나타났다(r = .753, p < .001)[표 5].
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표 5. 대상자의 스티그마와 가족지지 및 삶의 질의  상관관계
(N = 122)

변인
스티그마 I* 스티그마 II** 가족지지 삶의 질

r (p)

스티그마 II .753
(<.001) 1

가족지지 .004
(.964)

-.085
(.354) 1

삶의 질 -.163
(.072)

-.250
(.005)

.314
(<.001) 1

* : 대상자가 지각한 결핵에 대한 타인의 관점, 
** : 대상자가 지각한 결핵에 대한 자신의 관점

IV. 논의

본 연구결과, 대상자의 스티그마 I과 스티그마 II의 

평균 점수는 18.7과 14.8로 중정도 이상으로 나타났다.  

결핵환자를 대상으로 스티그마를 보고한 국내 연구는 

제한되어 있기 때문에, 동일한 도구를 사용한 국외 연

구결과를 포함하여 논의하고자 한다. Rie 등[20]의 보고

에서는 스티그마 I과 스티그마II의 평균점수는 27.9와 

27.6이었고, Moya 등[23]의 연구에서는 28.9와 28.3로 

본 연구결과보다 매우 높았다. 이 결과의 차이는 대상

자의 특징 및 질병 심각도의 차이로 인한 것으로 사료

된다. 본 연구에서는 연구대상자가 평균연령이 50대 이

상이며 HIV 감염이 없는 결핵환자인데 비해, Rie 등

[20]의 연구는 HIV가 있는 결핵환자(약 22%)가 대상자

에 포함되었고, Moya 등[23]의 연구에서도 HIV가 포함

된 결핵환자이었으며, 두 연구 모두 평균 연령이 30-40

대로 차이가 있었다. HIV는 스티그마가 심각한 대표적

인 질환으로[24], HIV가 포함된 대상자가 스티그마 평

균 점수를 상향시킨 것으로 사료된다. 

본 연구에서 대상자의 스티그마와 삶의 질의 관계를 

분석한 결과, 스티그마 I은 통계적으로 유의하지 않았

지만 약한 부적 상관관계 경향을 보였고, 스티그마 II와 

삶의 질은 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있었다. 

이는 스티그마가 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다는 

기존의 연구결과를 지지한다[5][25][26]. 스티그마 I과 

삶의 질의 상관성의 결과는, 지역사회 사람들이 결핵환

자에 대해 부정적 태도나 감정을 가지고 있는 것으로 

인식할수록 환자의 삶의 질이 낮아지는 것을 의미한다. 

또한, 스티그마 II와 삶의 질의 상관성의 결과는, 환자 

스스로 가족이나 다른 사람에게 감염을 시킬 가능성과 

질병의 노출로 인해 사회적 관계가 무너질까봐 자신의  

두려움과 수치감이 증가하게 되고 자신을 고립시켜 삶

의 질이 저하됨을 의미한다. 즉, 스티그마 I, II와 삶의 

질의 관계를 요약해 볼 때, 부정적인 인식을 가지고 있

는 결핵환자는 다른 사람에게 자신의 질병을 숨기게 되

어 적절한 진단과 치료를 지연시킴으로 질병의 악화를 

가져올 수 있고, 또한 치료를 받지 않은 감염된 환자의 

지역사회 노출로 인해 지역사회의 감염의 기회가 증가

되는 결과를 초래하게 된다[27]. 따라서 결핵에 대한 부

정적인 인식을 전환시키고, 잘못된 편견 및 장애요인을 

줄여주는 캠페인 및 교육이 필요하며, 결핵환자의 조기 

진단과 성공적인 치료를 받을 수 있는 중재가 개발되어

야 한다.

본 연구에서는 결핵환자가 인지한 스티그마와 가족

지지 간에 상관성이 없는 것으로 나타났다. 이는 기존

의 연구에서 가족지지와 스티그마의 부적 상관성을 보

고한 결과와 상반된다. 선행연구 중 Atre 등[10]의 연구

에서는 강한 가족관계에서 오는 사회적 지지가 스티그

마를 완화시킬 수 있는 것으로 보고하였으나 이는 결핵 

환자와의 면담을 통한 질적연구의 결과로 본 연구와 직

접적으로 비교하기 어려웠다. 국내에서는 결핵환자가 

아닌 HIV 감염환자를 대상으로 사회적 지지가 높을수

록 스티그마가 감소되었음을 보고한 연구 결과가 있었

으나[26], 결핵환자의 가족지지와 스티그마를 연구한 

결과는 찾아 볼 수 없었다. 본 연구에서 대상자의 일반

적 특성에 따른 가족지지를 분석한 결과, 배우자가 있

는 군이 없는 군에 비해 그리고 동거가족이 있는 군이 

없는 군에 비해 가족지지 점수가 유의하게 높았다. 본 

연구에서 가족지지는 평균 30.8로 중간 이상을 훨씬 상

회한다. 이는 실제 가족지지가 높은 경우인지, 환자가 

개인의 가족관계를 밝히지 않으려고 작성한 결과로 인

한 건지 분명치 않으므로 이를 확인하는 추후 연구가 

필요하다고 사료된다. 또한, 연구 대상자의 동거가족이 

있는 경우가 약 90%였으나, 대상자의 배우자가 있는 

경우는 약 60%에 불과했다. 가족은 경제적 지원자이며 
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동시에 정서적 지지와 돌봄을 제공하는 주체로서 질병 

극복의 중요한 부분[28]이라고 볼 때, 결핵환자의 가족

지지가 스티그마 감소에 영향을 미치는지에 대한 반복 

연구와 분석을 통해 이를 확인하는 과정이 필요하다.

본 연구결과, 가족지지와 삶의 질은 정적 상관관계가 

있는 것으로 보고되었다. 이는 가족지지가 삶의 질에 

영향을 미치는 요인임을 보고한 기존 연구결과[5]를 지

지한다. 또한 유사한 만성질환인 암환자를 대상으로 조

사한 연구[29][30]에서 가족지지 또는 사회적 지지를 높

게 인지할수록 삶의 질 점수가 유의하게 높게 나타난 

것과 일치하는 결과이다. 그러므로 결핵환자의 삶의 질

을 증진시키는 중재를 고려할 때, 가족의 참여를 고려

할 필요가 있으며, 지속적인 가족거리를 유지하기 위한 

목적으로 장기간 지속되는 질병치료로 인해 가족들이 

지치지 않도록 적절한 가족관리 또한 간호계획에 포함

되어야 할 것으로 사료된다.

V. 결론 및 제언

우리나라는 결핵환자가 매년 약 1000명 가까이 계속 

발생하고 있고 OECD 국가 중에서도 결핵 발생률 1위

이다. 결핵은 무엇보다도 6개월 이상 장기간의 치료가 

계속되어야 하는 질환이므로 환자가 결핵치료를 성공

적으로 마치기 위해서는, 원활한 심리사회적 지원체계

가 정립됨으로 스티그마 수준을 낮추고 삶의 질을 유지 

할 수 있도록 하여야겠다. 이에 본 연구에서 결핵환자

의 스티그마와 삶의 질, 가족지지와 삶의 질의 상관관

계가 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구는 스티그마를 

가진 대표적인 질병 중의 하나인 결핵환자를 대상으로 

스티그마, 가족지지 및 삶의 질의 관계를 규명한 연구

로 향후 결핵환자의 관리사업의 근거자료로 사용될 수 

있을 것이다. 그러나 스티그마와 가족지지의 관계가 본 

연구에서는 설명되지 못하였고, 일개병원에 국한하여 

조사한 결과이므로, 국내 전체 결핵환자를 대상으로 일

반화 하는 데는 주의해야 한다.

본 연구결과가 보여준 가족지지와 삶의 질의 정적 상

관관계를 기반으로, 결핵환자의 가족지지가 치료성공 

및 이행에 영향을 미치는 지 확인하는 연구를 제언한

다. 또한, 결핵환자의 스티그마를 줄이고 삶의 질을 증

진시키는 중재프로그램을 개발하고, 그 효과를 평가하

는 연구를 제언한다.
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