
188 한국간호교육학회지 18(2), 2012년 8월

한국간호교육학회지 제18권 제2호, 2012년 8월

J Korean Acad Soc Nurs Edu Vol.18 No.2, 188-196, August, 2012
http://dx.doi.org/10.5977/jkasne.2012.18.2.188

96

간호대학생의 보완대체요법에 대한 태도 및 

교과목 개설희망 종류*

정   명   실1)

주요어 : 간호대학생, 보완대체요법, 태도, 교과목
 * 이 논문은 2010년도 성신여자대학교 학술연구조성비 지원에 의하여 연구되었음.
1) 성신여자대학교 간호대학 교수(교신저자 E-mail: cmsill@sungshin.ac.kr)
투고일: 2012년 1월 17일  심사완료일: 2012년 4월 5일  게재확정일: 2012년 6월 12일

서    론

연구의 필요성

현대의학의 발달과 더불어 인간의 평균 수명이 연장되고, 

질병의 증상 조절 및 완화는 가능해 졌으나 완치될 수 없는 

질병들이 많아졌다(장은희, 박경숙, 2003; Coleman, Austin, 

Brach, & Wagne, 2009). 따라서 병원 치료 이외의 새로운 방

법에 눈을 돌리면서 보완대체요법에 대한 관심이 증대되고 

있다(최지순, 2010). 

보완대체요법은 질병의 주된 치유법이라기보다 자연적이고 

전인적인 치료법으로서(Nichol, Elizabeth, & Shaw, 2011) 건강

유지, 증진 및 질병관리 목적 등 질병의 경중에 관계없이 다

양하고 광범위하게 사용되고 있다(김병욱, 2005; Davis & 

Darden, 2003). 더구나 더 이상 희망을 가질 수 없는 치료 불

가능한 질환자들의 보완대체요법에 대한 사용빈도, 종류, 비

용 등이 증가되고 있다(Uzun & Tan, 2004; Wardle, Lui, & 

Adams, 2010). 즉 보완대체요법 이용자는 외래보다 입원 시에 

보다 높은 보완대체요법비용을 지불하고 있으며(김병욱, 2005; 

서순복, 2007) 노년기에 접어든 베이비붐 세대가 보완대체요

법을 많이 이용한다는 사실로 인하여 지난 몇 년보다 앞으로 

보완대체요법을 훨씬 더 많이 이용될 것으로 예상된다(Munk 

& Zanjani1, 2011). 따라서 사회적으로 보완대체요법에 대한 

요구가 증가되고 입원상태 이용비용이 높은 상태이므로 간호

사는 다양한 보완대체요법의 본질과 이점 및 잠재적 위험 등

에 대하여 이해를 할 필요가 있다(Wilkinson & Simpson, 

2002). 이에 간호교육기관에서는 체계적이고 조직적인 교육프

로그램을 개발할 필요가 있으며 병행하여 연구도 이루어져야 

한다(최지순, 2010). 

보완대체요법의 경험정도는 미국의 경우 34.0%, 호주 

49.0%, 유럽 각국은 20.0-49.0%이며(김병욱, 2005), 국내의 경

우 연구마다 다르지만 대체로 50.0% 이상의 높은 이용률을 

보인다(서순복, 2007). 전 세계적으로 건강관리대상자들은 과

거에 비해 시간이 지날수록 더 많이 이용하며 보완대체요법

의 실제 효능에 대해 보다 긍정적인 추세이므로(Moore, 2010; 

Uzun & Tan, 2004) 우리나라에서도 간호대학생의 보완대체요

법에 대한 태도 및 지식을 보다 긍정적으로 향상시킬 필요가 

있다고 생각한다. 우리나라 간호계에서는 몇 년 전부터 대상

자에게 위해하지 않은 보완대체요법을 간호과정에 적용하여 

건강관리대상자의 치료 효과를 극대화하였으며 의학적 치료와 

상호보완적 혹은 독자적인 간호중재로 제공하고 있었다(신경

림, 1999). 보완대체요법이 인간의 전체적 조화와 균형을 중시

하며 간호의 기본 개념 역시 전인적 간호로서 두 학문의 기

본 맥락이 일치한다는 점에서 간호학계에서 보다 적극적인 

관심을 가지고 탐구해야 될 부분이다. 이미 우리나라 일부 간

호대학에서 보완대체요법을 교과목으로 개설하여 운영하고 있

었으나(허광옥, 2005) 여전히 간호대학 교과과정에 포함된 대

학은 매우 한정적이었다(곽순애, 2001). 따라서 대부분의 보완

대체요법을 교육받지 않은 간호대학생은 환자로부터 보완대체

요법에 대한 질문을 받았을 경우 제대로 대답을 할 수 없고, 
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자료를 해석할 수 없는 상태로 졸업하며, 이러한 현상은 신규 

간호사의 업무 적응을 어렵게 한다(Uzun & Tan, 2004). 

우리나라 간호대학 교육과정은 사회적 요구에 따라 끊임없

이 변화하고 개발되고 있지만 간호사 국가고시 합격이라는 

명제 하에 상대적으로 전공교육에 치중되어 있고, 별다른 특

성 없이 대학마다 평준화되어 있는 실정이다(이여주, 2007). 

시대가 바뀌고 보완대체요법에 대한 대중성과 수용성이 높아

졌음에도(Davis & Darden, 2003) 불구하고 간호교육기관의 보

완대체요법 교과목 개설현황조사는 곽순애(2001)의 연구 이후 

10년 동안 전혀 이루어지지 않았다. 단지 보완대체요법에 대

한 태도 등에 대한 연구(김영희, 2005; 김희자 등, 2006; 손행

미, 2002; 허광옥, 2005)만이 진행되고 있었다. 또한 간호교육

과정에서의 보완대체요법 개설에 대한 요구도 조사연구 역시 

없는 실정이다. Ayers 와 Coeling (2005)은 간호대학 학생들을 

위한 교육과정 개발을 위해 계속적인 연구의 중요성을 강조

하였다. 따라서 보완대체요법에 대한 교육과정 개발을 위하여 

개설 희망 교과목이 무엇인지 조사할 필요가 있다. 

대상자의 건강관리에 ‘문지기’ 역할을 하는 간호사는 대상

자가 사용하는 보완대체요법 관련 상태를 잘 파악할 수 있어

야 하며 이를 위하여 간호대학 교육과정에 보완대체요법 관

련 과목을 포함시킬 필요가 있다(Moore, 2010). 이처럼 보완

대체요법에 대한 교과목이 개설되어야 하는 이유는 김영희

(2005)의 연구에서 간호대학 내 보완대체요법 교과목 개설유

무에 따라 태도가 달랐으며, 간호대학생의 보완대체요법의 태

도향상은 대상자의 요구를 반영하고 자료를 해석하는데 도움

이 된다(Moore, 2010). 그런데 일부연구결과 간호사와 의사의 

보완대체요법에 대한 태도는 긍정적이었으나 관련 지식은 매

우 부족하였다(김영희, 2005; Fearon, 2003; Uzun & Tan, 

2004). 무엇보다 간호사가 보완대체요법에 대한 지식을 가지

고 있을 때 그 부작용에 대해 좀 더 적극적으로 대처하고 대

상자를 간호할 수 있으며, 의료진과 대상자 간 의사소통의 매

개역할도 할 수 있다(Moore, 2010). 나아가 보완대체요법에 

대한 지식은 ‘통합된’ 건강관리 체계의 계획과 개발에 유용하

기 때문이다(Wardle et al., 2010). 

이에 본 연구는 이런 사회적 관심과 요구에 따라 간호대학

생의 보완대체요법에 대한 태도를 파악하고 간호학 교과목으

로 개설을 희망하는 보완대체요법의 종류를 확인하여 보완대

체요법에 대한 간호교육의 기초자료 및 통합된 건강관리 체

계에 활용되도록 시도되었다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 보완대체요법에 대한 태도를 확인한다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 보완대체요법에 대한 

태도의 차이를 확인한다.

셋째, 보완대체요법에 대한 간호대학생의 간호학 교과목 개설

희망 종류를 확인한다.

용어 정의

● 보완대체요법에 대한 태도

보완대체요법은 인간이 자체적인 치유능력을 가지고 있다는 

믿음을 바탕으로 일반적인 서양의료부분에 속하지 않은 다양

한 치료형태와 방법을 통칭하는 것이다(NIH et al., 2007). 본 

연구에서는 손행미(2002)가 개발한 보완대체요법에 대한 태도 

측정도구를 참고문헌, 간호학교수 1인과 전문가 1인의 조언을 

참고하여 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 

● 교과목 개설희망 종류

국내에서 사용되고 있는 보완대체요법은 200여종이지만 비

교적 잘 알려지고 일상생활에서 흔히 볼 수 있는 요법의 종

류는 약 50여종이다(전세일, 2004). 이를 기능에 따라 분류하

면 신체치료법, 식이및 약초요법, 감각요법, 전통치료법, 마음

치료법, 외적 에너지 힘 등 6가지로 분류할 수 있다(신경림, 

1999). 본 연구에서는 신경림(1999)의 것을 기초로 간호학교수 

1인, 전문가 1인의 조언을 구하고 한국인의 전통성과 독창성

이 유지되도록 본 연구자가 수정, 보완한 도구로 측정한 점수

를 의미한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 보완대체요법 태도와 간호학 교과

목 개설을 희망하는 보완대체요법 종류를 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 S시의 일개 간호대학의 4개 학년 전체 

학생으로서 1, 2, 3학년 학생은 기본간호학 수업시간에 일회 

3시간 카이로 프랙틱 전공자에게서 보완대체요법에 대하여 

특강을 받은 적이 있으나 4학년 학생은 보완대체요법에 대한 

교육을 전혀 받지 않았다. 연구목적과 연구 참여의 자발성, 

정보의 비밀보장 등에 대해 설명한 후 연구 목적을 이해하고 

참여에 동의한 295명으로 연구 참여 동의서에 서명하였다. 대

상자의 표본 추출방법은 비확률 표본 추출법 중 편의표집

(Convenience sampling method)이다. Cohen (1988)은 검정력 

.80, 효과크기 .15, 유의수준 .05로 하였을 때 필요한 대상자의 
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수는 177명이 제시되어 본 연구 대상자 수는 필요한 표본 수

를 충족하였다. 

연구 도구

본 연구에 사용된 설문은 일반적 특성(나이, 학년, 종교, 성

장지역, 건강유지방법, 건강인식, 주요경로, 체험여부, 교육여

부 등) 9문항과 보완대체요법에 대한 태도정도 21문항, 간호

학 교과목 개설을 희망하는 보완대체요법 종류 21항목 등 총 

51문항으로 구성되었다. 

보완대체요법에 대한 태도도구는 손행미(2002)가 개발한 보

완대체요법에 대한 측정도구인 23문항 을 전문가들의 조언을 

구한 후 수정, 보완하여 총 21개 문항이다. 하위영역으로 보

완대체요법의 실무적용(7문항), 치료적 효과(7문항), 사회적 관

심(5문항), 의사소통(2문항) 등 4개 영역이다. “매우 동의하지 

않는다 1점” 에서 “매우 동의한다 5점”까지의 5점 Likert 척

도로서 점수가 높을수록 보완대체요법에 대한 태도가 긍정적

임을 의미한다. 부정적 질문문항은 역코딩하였다. 도구의 신

뢰도는 손행미(2002)의 신뢰도는 Cronbach's α= .74이었으며 

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .84이었다.

간호학 교과목 개설 희망 보완대체요법의 종류는 신경림

(1999)의 6가지 분류를 기초하여 전문가의 조언을 구한 후 본 

연구자가 수정 보완하여 5가지요법으로 분류하였다. 즉 신체

치료법은 마사지(발마사지, 경락, 지압 등), 요가, 테이핑요법, 

카이로 프랙틱, 찜질요법(황토요법 등), 보석치료(수정, 옥, 금 

등)를 포함하며, 식이 및 약초요법은 자연생식요법, 건강보조

식품, 단식 및 절식요법, 민간요법(버섯, 인삼, 청국장, 약초요

법 등), 비타민 요법을 포함하며, 감각요법은 아로마(향)요법, 

예술요법(무용, 음악, 미술치료 등)을 포함하며, 전통치료법은 

침, 수지침, 뜸, 부황, 기공을 포함하며, 마음치료법은 단전호

흡, 명상요법, 기도 및 심령치료를 포함하여 총 5분류 21항목

으로 구성되었다. 교과목 개설 희망 보완대체요법 종류의 선

택은 복수선택을 하도록 하였으며, “예 1점”과 “아니오 0점”

으로 처리하였다. 

자료 수집 절차 및 방법

자료수집기간은 2010년 10월부터 2010년 12월까지였다. 자

료수집방법은 자가 보고식 설문 방법으로, 연구의 목적과 취

지를 설명하고 익명으로 처리된다는 사실을 알려주고 참여에

의 동의를 구한 다음, 설문지를 배부하여 작성하도록 하였으

며 동의서를 받았다. 설문에 소요된 시간은 20-30분정도였다. 

295부 중 1학년 80부, 2학년 85부, 3학년 60부, 4학년 70부를 

배부하였으나 수거된 설문지는 285부(회수율 96.6%)이었으며 

불충분한 자료 2부를 제외한 후 최종 283명의 자료를 분석에 

사용하였다.  

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC win 18. 0을 활용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성, 간호학 교과목 개설 희망 보완대체요

법의 종류를 파악하기 위해 실수와 백분율을 구하였다. 보완

대체요법에 대한 태도는 평균점수와 표준편차를 구하였다. 대

상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법에 대한 태도는 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, 통계적으로 유의한 차이가 있

는 변수는 Scheffe‘s test로 사후검정을 실시하였다. 

연구 결과 

일반적 특성

연구대상자의 연령은 20세 이하 66.8%, 21-25세 31.1%, 

26-30세 2.1%의 순이며 학년으로는 2학년 29.0%, 1학년 

27.6%, 4학년 24.4%, 3학년 19.1% 순이었다. 종교는 기타 

42.0%, 기독교 36.4%, 가톨릭 13.8%, 불교 7.8% 순이었다. 성

장지역은 특별시 45.6%, 중소도시 34.3%, 광역시 14.8%, 읍면

지역 5.3% 순이었다. 

건강유지방법으로는 특별히 하는 것이 없음 30.4%, 건강보

조식품복용 21.9%, 식이요법 15.9%, 운동 14.8%, 휴식 12.7%, 

한약복용 3.5%, 기타 0.7% 순이었다. 보완대체요법을 접하게 

된 주요경로는 신문, 잡지, TV 등의 대중매체 및 인터넷 

33.2%, 대학학과목 중 27.6%, 가족 및 친척 25.8%, 들은 적 

없음 13.4% 순이었다. 

본인의 건강상태인식정도는 보통 53.0%, 건강 42.8%, 건강

하지 못함 4.2% 순이었다. 보완대체요법의 체험여부는 없다 

54.4%, 있다 45.6%였다. 보완대체요법의 교육여부는 있다 

51.6%, 없다 48.4%였다<Table 1>.

보완대체요법에 대한 태도

보완대체요법에 대한 최소값은 2.14점, 최대값은 4.57점이었

으며, 총 문항평균은 3.48±0.36이었다. 하부영역인 실무적용의 

평균은 3.11±0.50이고 최소값은 1.86점, 최대값은 5.00점, 치료

적 효과의 평균은 3.57±0.39이고, 최소값은 2.00점, 최대값은 

4.71점이었다. 사회적 관심의 전체 평균은 3.69±0.44이고, 최

소값은 2.40점, 최대값은 5.00점이었다. 의사소통의 평균은 

3.91±0.58이고 최소값은 2.00점, 최대값은 5.00점이었다<Table 2>. 

실무적용 영역에서 “보완대체요법은 간호중재에 적용할 수 
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<Table 1> General characteristics of participants (N=283)

Variables Categories
n

(%)
Mean

Age in years
⦤20 189(66.8)

21.0521-25 88(31.1)
26-30 6(2.1)

Nursing student's 
grade 

First-grade 78(27.6)
Second-grade 82(29.0)
Third-grade 54(19.1)
Fourth-grade 69(24.4)

Religion

Protestant 103(36.4)
Catholic 39(13.8)
Buddhism  22(7.8)
Others 119(42.0)

Growth area 

Metropolitan city  129(45.6)
Megalopolis 42(14.8)
Small and medium-sized
cities  97(34.3)

Village 15(5.3)

Maintain method 
of health

Exercise 42(14.8)
Diet 45(15.9)
Dietary & nutritional 
supplement 62(21.9)

Oriental medicine 10(3.6)
Rest 36(12.7)
Not doing something 86(30.4)
Others 2(0.7)

Health status
Healthy 121(42.8)
Moderate 150(53.0)
Unhealthy 12(4.2)

Main channel 

Mass media & internet 94(33.2)
Family & relatives 73(25.8)
Subjects on a school
curriculum 78(27.6)

Unheard of 38(13.4)

Experience 
Yes 129(45.6)
No 154(54.4)

Education
Yes 146(51.6)
No 137(48.4)

있다” 항목의 평균평점은 3.82±1.05로 가장 높았으며, “보완대

체요법은 의료인의 감독 하에 실시해야 한다(도치문항)” 항목

의 평균평점은 2.34±0.89로 가장 낮았으며, “과학적 방법으로 

검증되지 않은 보완대체요법은 사용되어서는 안된다(도치문

항)” 항목의 평균평점은 2.35±1.11로 그 다음으로 낮았다. 치

료적 효과 영역에서 “보완대체요법은 엉터리 치료법이다(도치

문항)” 항목의 평균평점은 3.98±0.77로 가장 높았으며, “보완

대체요법은 의료전문인에 의해 제공되는 것은 아니다(도치문

항)” 항목의 평균평점은 3.00±0.90로 가장 낮았다. 사회적 관

심 영역에서 “보완대체요법은 환자 뿐 아니라 일반대중의 관

심사이기도 하다” 항목의 평균평점은 3.82±0.69로 가장 높았

으며, “건강유지 증진을 위해 일반 대중은 보완대체요법을 많

이 사용하고 있다” 항목의 평균평점은 3.43±0.76으로 가장 낮

았다. 의사소통 영역에서 “환자의 치료를 위해 필요하다면 보

완대체요법의 적용을 치료진과 의논해야 한다” 항목의 평균평

점은 4.02±0.65이며, “간호사는 보완대체요법에 대해 환자와 

개방적으로 의사소통을 해야 한다” 항목의 평균평점은 3.81±0.75 

이었다. 

전체 문항에서 가장 높은 점수는 의사소통 영역인 “환자의 

치료를 위해 필요하다면 보완대체요법의 적용을 치료진과 의

논해야 한다” 항목의 평균평점은 4.02±0.65이며, 가장 낮은 점

수는 “보완대체요법은 의료인의 감독하에 실시해야 한다” 

2.34±0.89이며 그 다음으로 “과학적 방법으로 검증되지 않은 

보완대체요법은 사용되어서는 안된다” 2.35±1.11이었다<Table 2>. 

일반적 특성에 따른 보완대체요법에 대한 태도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법에 대한 태도의 

차이를 분석하였다. 종교에 따라 보완대체요법에 대한 태도는 

유의한 차이가 있었다(F=3.00, p=.031). 종교에 대한 사후검정

을 Scheffe‘s test로 실시하였으나 각 종교 별 차이는 나타나지 

않았다. 보완대체요법의 체험여부에 따라 보완대체요법에 대

한 태도는 유의한 차이가 있었다(t=3.68, p<.001). 보완대체요

법의 교육받은 여부에 따라 보완대체요법에 대한 태도는 유

의한 차이가 있었다(t=2.96, p=.003)<Table 3>. 

보완대체요법의 간호학 교과목 개설희망 종류

대상자가 가장 많이 선택한 항목은 신체 치료법 중 마사지

(발마사지, 경락, 지압 포함) 66.4% 이며, 그 다음 순위로 감

각요법의 예술치료(무용, 음악, 미술치료 등) 52.3%, 마음 요

법인 명상 49.8%, 감각요법의 아로마요법 4.9%, 카이로 프랙

틱 44.2% 순이었다. 가장 낮은 항목은 보석치료(수정, 옥, 금 

등) 4.2%이며 그 다음으로 기공 4.6%였다. 

논    의

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 평균연령은 21.1세였

고, 절반이상이 종교를 가지고 있으며 90.0% 이상이 도시에서 

성장하였다. 건강유지를 위한 방법으로 아무 것도 하지 않음

이 가장 많았다. 이는 ‘한국인의 행복에 대한 국민의식조사’에

서 행복을 결정하는 가장 큰 요건으로 대다수가 ‘건강’을 꼽

았으며, 무조건적 장수보다는 건강한 생활에 관심은 있으되, 

‘건강관리를 위해 특별히 하는 것이 없다’(Gallup Korea, 

2002)는 결과와 일치하였다. 건강관리를 위해 특별히 하는 것

이 없었으나 연구대상자의 건강상태 인식은 보통 이상이 
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<Table 3> Difference of attitude of complementary and 

alternative therapies according to general 

characteristics of participants        (N=283)

Variables Categories Mean±SD t or F(p)

Age in years
⦤20 73.18±8.13

1.03
(.358)21-25 72.42±6.15

26-30 76.67±4.46

Nursing 
student's grade

First-grade 73.42±8.72
1.15

(.328)
Second-grade 73.43±7.47
Third-grade 73.67±6.13
Fourth-grade 71.57±7.03

Religion

Protestant 74.36±6.92
3.00

(.031)
Catholic 72.61±6.48
Buddhism 74.91±7.46
Others 71.64±8.12

Growth area 

Metropolitan city  72.27±6.80

1.85
(.139)

Megalopolis 75.23±8.10
Small and
medium-sized cities  72.82±7.92

Village 74.40±8.40

Maintain 
method of 
health

Exercise 72.93±7.41
0.43

(.860)
Diet 74.00±7.92
Dietary & nutritional 
supplement 73.00±7.73

<Table 3. Difference of attitude of complementary and 

alternative therapies according to general 

characteristics of participants(continued) (N=283)

Variables Categories Mean±SD t or F(p)

Maintain 
method of 
health

Oriental medicine 74.00±5.75

0.43
(.860)

Rest 71.72±7.23

Not doing something 72.89±8.02

Others 77.0±1.41

Health status

Healthy 73.10±8.20
0.57

(.565)Moderate 72.78±7.00

Unhealthy 75.17±6.67

Main channel 

Mass media & internet 72.72±7.32

2.21
(.087)

Family & relatives 74.47±6.31

Subjects on a school
curriculum 73.15±8.71

Unheardof 70.68±7.08

Experience 
Yes 74.77±7.42 3.68

(<.001)No 71.55±7.29

Education
Yes 74.28±7.40 2.96

(.003)No 71.67±7.43

<Table 2> Attitude toward complementary and alternative therapies of participants                              (N=283)

  
Item content Item Mean±SD Min. Max. Mean±SD

Total 2.14 4.57 3.48±0.36

Application

CAT can be applied as a nursing intervention 3.82±1.05

1.86 5.00 3.11±0.50

CAT should be introduced nursing curriculum 3.32±0.84
CAT is desirable to use for maximazing therapy of disease 3.69±0.64
CAT should be carried out under the  supervision of medical 
professionals* 2.34±0.89

CAT should be limited legally* 3.20±0.91
CAT should not be applied if not scientifically proven* 2.35±1.11
CAT could be dangerous if causing interference while applying 
clinical  therapy. * 3.07±0.81

Therapeutic
effect

CAT is a quackery* 3.98±0.77

2.00 4.71 3.57±0.39

CAT do not provide by medical professionals* 3.00±0.90
CAT has only placebo effect* 3.24±0.75
CAT has idea and method helping conventional medicine 3.51±0.60
CAT is effective, but it is difficult to explain its effect 
scientifically 3.83±0.60

CAT facilitate natural healing process of human body 3.88±0.56
CAT can overcome uncertainly of conventional medicine due 
to its ineffectiveness 3.53±0.74

Social
interest

It is not bad to apply  first CAT 3.65±0.70

2.40 5.00 3.69±0.44)

CAT is interested by public as well as patient 3.82±0.69
CAT is used for health mainternance and promotion popularly 3.43±0.76
CAT is complementary for conventional medicine 3.75±0.66
CAT is effective by public for relieving symptom and 
improving welling 3.79±0.62

Communication
Nurses should have to open communication with patient about 
using CAT 3.81±0.75

2.00 5.00 3.91±0.58
Nurses should discuss with doctor for patient using CAT 4.02±0.65

CAT: complementary and alternative therapies, *: Reverse cording
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<Table 4> Kinds of expectations of opening curriculums 

in nursing of participants            (N=283)

  Item content n(%)

Physical therapy

Massage 188(66.4)
Yoga 110(38.9)
Taping therapy 61(21.6)
Cairo practics 125(44.2)
Balneotherapeutics 55(19.4)
Jewelry therapy 12(4.2) 

Nutritional & herbal 
therapy

Natural raw food 94(33.2)
Nutritional supplement 57(20.1)
A fasting treatment 39(13.8)
Folk remedy(ginseng, herbal,
cheonggukjang etc.) 58(20.5)

Vitamin therapy     86(30.4)

Sensory therapy
Aroma therapy 127(44.9)
Art therapy 148(52.3)

Traditional therapy

Acupuncture 116(41.0)
Hand acupuncture 104(36.7)
Moxa cautery 62(21.9)
Cupping treatment 38(13.4)
Tai chi 13(4.6)

Mind Control
Hypogastric breathing     85(30.0)
Meditation therapy 141(49.8)
Pray & psychic healing 35(12.4)

95.0%를 차지하였다. 보완대체요법에 대한 체험과 교육여부는 

없다가 50.0%보다 높았다. 이상 나타난 일련의 특성으로 볼때 

거의 대부분 도시에서 성장한 건강한 간호대학생이 특별한 

건강관리 방법 없이 보완대체요법을 접해 본 자가 접하지 않

은 자보다 약간 적었다. 

대상자의 보완대체요법에 대한 태도의 문항평균은 3.48±0.36 

점이며 보완대체요법에 대하여 긍정적인 태도를 보이고 있다. 

동일한 측정도구를 사용한 손행미(2002)의 연구결과 문항평균

은 3.50±0.43점이며, 김영희(2005)의 연구에서 보완대체요법 

교과목 개설대학 학생의 평균평점 3.72±0.40, 개설되지 않은 

대학 학생의 평균평점 3.63±0.36보다 본 연구결과가 약간 낮

았다. 

각 영역별 평점은 의사소통, 사회적 관심, 치료적 효과, 실

무적용 순으로 나타났는데, 김영희(2005)의 연구결과 역시 실

무적용 영역의 평점이 가장 낮았다. 의료인이 환자의 요구와 

질문에 명확한 해답을 주지 못하고(장은희, 박경숙, 2003; 

Moore, 2010) 의료인의 보완대체요법에 대한 지식이 제한적

(Fearon, 2003; Uzun & Tan, 2004)이므로 이를 대학에서 교육

하여 그 지식을 실무에 적용할 수 있도록 교육과정 편성이 

필요하다고 생각된다. 

전체 문항에서 대상자들의 동의가 높은 내용은 의사소통 

영역인 “환자의 치료를 위해 필요하다면 보완대체요법의 적용

을 치료진과 의논해야 한다”와 “보완대체요법은 엉터리 치료

법이다”였다. 보완대체요법에 대한 치료진의 개방적인 의사소

통은 상호간에 신뢰감과 대상자 치료에 도움이 되는데(Wardle 

et al., 2011) 본 연구결과 보완대체요법의 적극적인 적용을 

위하여 치료진과 의논이 필요하다는 의견이었다. “보완대체요

법은 엉터리 치료법이다” 문항은 역코딩 하였으므로 연구대상

자의 의견은 엉터리 치료법이 아니다는 것이다. 이는 김영희

(2005) 연구에서 미개설 학교 대상자의 평점평균보다 개설된 

학교의 대상자 태도에 더 가까웠다. 손행미(2002), 이규은과 

염영희(2005)의 결과와도 일치하였다. 이러한 결과 대상자들

은 보완대체요법을 신뢰하고 있었다. 

평점이 가장 낮은 문항은 “보완대체요법은 의료인의 감독 

하에 실시해야 한다”와 “과학적 방법으로 검증되지 않은 보완

대체요법은 사용되어서는 안된다”였다. 즉 두 문항 역시 역코

딩한 문항으로 의료인의 감독 하에 실시해야 하며, 과학적 방

법으로 검증 한 후에 사용되어야 한다라는 것이다. 이러한 결

과는 이규은과 염영희(2005)의 연구결과에서도 가장 낮은 문

항이었으며 장은희와 박경숙(2003)과 서순복(2007)의 연구결

과와도 일치하였다.    

즉 본 연구 대상자는 가능하면 과학적 방법으로 검증된 보

완대체요법을 선택하고, 의료인의 감독 하에 실시함으로써 보

완대체요법 사용에 안전성을 확보하자는 태도를 보이고 있었

다. 따라서 과학성, 안전성이 검증된 주요 보완대체요법을 간

호대학 교과목에 편성해 관련 전문지식을 적극적으로 가르치는 

것이 환자 치료에 도움이 될 것으로(Forjuoh, Rascoe, Symm, 

& Edwards, 2003) 사료된다.

그러나 건강관리 대상자의 입장에서는 환자의 대다수가 보

완 대체 요법 사용 전에 의사와 상담을 하지 않았으며, 이유

로는 상담할 필요를 느끼지 못해서, 물어보면 싫어할까봐 순

이었다(최다혜 등, 2009). 의료인이 보완대체요법 사용에 대하

여 환자와 개방적인 의사소통으로 정확한 정보를 제공하고(김

영희, 2005), 부정적인 태도를 보이지 않을 때 의료인과 환자

간에 만족스러운 관계를 유지할 수 있으므로(손행미, 2002) 

간호사는 보완대체요법에 대한 지식과 실무적용능력을 향상시

켜 건강관리 대상자와 의료진 사이에서 효율적인 중개역할을 

할 수 있도록 노력해야 한다. 

본 연구결과 연구대상자의 일반적 특성 중 종교, 체험여부 

및 교육여부에 따라 보완대체요법에 대한 태도 차이가 있었

다. 보완대체요법을 체험한 경험이 있을 때 보다 높은 긍정적

인 태도를 나타내었는데(t=3.68, p<.001) 이는 보완대체요법에 

대해 간호사들의 긍정적인 태도가 보완대체요법의 사용률을 

높게 한다고 보고한(이규은, 염영희, 2005; Fearon, 2003) 결과

와 맥을 같이 하고 있다. 교육을 받은 군이 교육받지 않은 군

보다 태도가 높게 나타난 결과는 김영희(2005)의 보완대체요

법 교과목 개설대학 학생의 태도가 개설되지 않은 대학 학생
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의 태도 보다 높은 결과와 일치한다. 간호학계에서의 보완대

체요법 연구를 메타 분석한 결과 교육을 받은 간호사들이 이

에 대한 긍정적 태도, 지식 및 수행능력을 갖추게 되는 결과

(김희자 등, 2006)와 맥을 같이 한다. 본 연구대상자가 관련정

보를 친지나 가족에게서 듣는 경우가 많았으나 좀 더 과학적

인 접근 방법으로 건강관리 대상자에게 간호정보를 주기 위

해서는 간호대학에서 간호학교과목 내에 보완대체요법을 편성

해 교육을 하는 것이 필요하다. 즉 보완대체요법에 대해 지식

과 태도가 향상될 때 건강관리자도 자신감을 가지고 개방적 

의사소통을 주도함으로서 환자의 안전성을 좀 더 확보하게 

될 것이다.   

간호학 교과목 개설을 희망하는 보완대체요법의 종류 중 

대상자가 가장 많이 선택한 항목은 신체 치료법 중 마사지(발

마사지, 경락, 지압 포함) 66.4%이며, 그 다음 순위로 감각요

법의 예술치료(무용, 음악, 미술치료 등) 52.3%, 마음요법인 

명상 49.8%, 감각요법의 아로마요법 44.9% 순이었다. 이러한 

결과는 이규은과 염영희(2005)의 결과와 부분적으로 일치한다. 

비약물 중재인 마사지 요법은 가장 자주 사용하는 요법 중 

하나이며(Munk, & Zanjani1, 2011), Uzun와 Tan (2004)의 연

구결과에서도 마사지요법이 55.1%로 가장 높았으며 그 다음

으로 식이요법, 예술요법 순이었다. 곽순애(2001)의 연구에서 

보완대체요법 교과목으로 개설되기를 원하는 유형은 수지침요

법, 아로마요법, 마사지요법(발마사지 포함), 음악요법, 명상요

법 순으로 본 연구와 부분적으로 일치하였다. 독일은 1970년

부터, 미국은 90년 중반부터 명문의대에서 보완대체요법을 가

르치고 있으나 우리나라 병원에서는 아직 2군데에서만 통합

의학센터를 설립하여 운영하고 있다(이성재, 2012). 보완대체

요법이 개설 된 간호학과는 99개교 중 16개교 뿐이다(곽순애, 

2001). 그러나 보완대체요법은 대중성과 수용도가 매우 높고 

질병의 경중에 관계없이 다양하게 사용되고 있음을(김병욱, 

2005; Davis & Darden, 2003) 감안하여 앞으로 교과과정에 보

완대체요법 과목을 개설하는 것이 필요하며(Forjuoh et al., 

2003) 반복 연구를 실시하여 간호학과에서 꼭 개설해야 하는 

과목을 선정하여야 할 것이다. 

간호학 교과목 개설을 희망하는 보완대체요법의 종류들을 

기존 교과목 내에 포함하여 간호중재 내용으로 교육을 시키

든지, 또는 보완대체요법을 독립과목으로 분리해서 교육을 할 

때(Moore, 2010) 간호사는 보완대체요법과 관련된 환자의 질

문에 잘 알고 반응을 할 수 있다(Uzun & Tan, 2004). 따라서 

간호사가 자신있는 간호를 할 수 있도록 교과과정 내에서 교

육을 시키는 일이 필요하다. 시대가 바뀌었고 일반인들이 질

병에 대한 많은 지식을 가지고 자신의 질병에 도움이 되는 

보완대체요법을 사용하는 확률이 높아가고 있으므로(서순복, 

2007) 교과과정 내에서 교육을 시키는 일이 필요함을 강조해

도 지나치지 않을 것이다.  

본 연구를 통해 직접적으로 간호대학생의 보완대체요법에 

대한 태도와 간호학 교과목 개설을 희망하는 보완대체요법의 

종류를 파악한 점은 의미가 있다고 하겠다. 그러나 본 연구는 

일개 대학의 전체 4개 학년 학생을 대상으로 편의 표집하여 

시행되었으며 대단위 표본이 아니므로 확대 해석할 때는 주

의가 요망된다. 따라서 앞으로 보다 대표성 있는 표본을 대상

으로 반복연구를 행해야 할 것이다. 

결론 및 제언 

본 연구는 간호대학생의 보완대체요법에 대한 태도 및 간

호학 교과목으로 개설을 희망하는 보완대체요법의 종류를 확

인하여 보완대체요법에 대한 간호교육의 기초자료와 통합된 

건강관리 체계에 활용될 수 있도록 시도되었다.

본 연구 결과 연구대상자의 보완대체요법에 대한 태도는 

엉터리 치료법이 아니며 가능하면 과학적으로 검증된 요법을 

중심으로 의료인의 감독 하에 신중히 활용하기를 바랐다. 간

호대학생의 종교, 보완대체요법 체험여부 및 교육여부에 따라 

보완대체요법에 대한 태도 차이가 있었다. 간호학 교과목 개

설을 희망하는 보완대체요법의 종류 중 대상자가 가장 많이 

선택한 항목은 마사지(발마사지, 경락, 지압 포함), 예술치료

(무용, 음악, 미술치료 등), 명상, 아로마 요법 순이었다. 

본 연구를 바탕으로 선호도 높은 대체요법 관련 교과과정

을 신속히 개설, 교육함으로써 전문지식이 충분한 예비간호사

를 양성하는 것과 동시에 체계적인 교육을 받은 보완대체요

법 전문 간호사들을 양성하기 위한 연구가 활성화되기를 제

언한다. 또한 보완대체요법 개설과목명, 설치학년, 과목수, 학

점 및 교육내용에 대한 후속연구가 필요하다. 간호교육과정에

서의 보완대체요법 개설에 대한 요구도 조사는 아직까지 이

루어지지 않은 실정이므로 앞으로 이에 대한 연구가 시급하

다. 그리하여 전문지식으로 충분히 준비한 현장 간호사들이 

건강관리 대상자의 보완대체요법에 대한 요구를 세밀하게 파

악하고 올바른 정보를 제공하여 건강관리대상자가 효과적인 

결정을 하도록 지지하는 역할을 하여야 한다.  
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Nursing Students' Attitude towards Complementary and Alternative 
Therapies and Their Curriculum Expectations Regarding It*

Chung, Myung Sill1)

1) Professor, College of Nursing, Sungshin Women's University

Purpose: The purpose of this study was to identify attitudes of nursing students in terms of complementary and 
alternative therapies and to find out what curriculums they prefer. Methods: Data was collected through 283 
participants from a nursing school by self-report questionnaires that were constructed to include scales. The scales 
were made as a measurement to search the attitudes of nursing students regarding complementary and alternative 
therapies. In addition, to find out some of the curriculum that are preferred by them. The data was analyzed using 
t-test and ANOVA with SPSS/WIN 18.0. Results: Students’ attitudes of complementary and alternative therapies 
were positive. Students’ attitudes of complementary and alternative therapies differed depending on factors like 
one's religion, experiences and education. Some of the curriculum that nursing students wished to be opened 
related to complementary and alternative therapies turned out to be massage therapy, art therapies that include 
music and dancing, medication therapy and aroma therapy. Conclusion: In order for nursing students to be able to 
apply these complementary and alternative therapies at the field after graduation while they are working as a 
registered nurse, constant effort should be accomplished in establishing complementary and alternative therapies as 
regular curriculum at University. 

Key words : Complementary and alternative therapies, Nursing student, Attitude, Curriculum
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